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บทคัดย่อ
	 การจดัค่ายสขุภาพในชุมชนตามแนวแพทย์ทางเลอืกวถิธีรรม มรีะยะเวลาตัง้แต่ 1-7 วนั โดยมกีารถ่ายทอดความรูใ้นการ

ปฏิบัติปรับสมดุลร้อนเย็นด้วยเทคนิค 9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) คือ 1. การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็น 2. การท�ำกัวซาหรือขูด

พิษหรือขูดลม 3. การสวนล้างพิษออกจากล�ำไส้ใหญ่ด้วยน�้ำสมุนไพร (ดีท็อกซ์) 4. การแช่มือแช่เท้าในน�้ำสมุนไพรอุ่นจัด 5. การพอก 

ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพร 6. การออกก�ำลังกาย โยคะ 7. การรับประทานอาหารปรับสมดุล 8. ใช้ธรรมะ 9. รู้

เพียร รู้พักให้พอดี การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพวัดจากความคิดเห็นและการรับรู้ของประชาชนผู้เข้าค่ายสุขภาพ การวิจัยนี้ผู้

เข้าค่ายสุขภาพได้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง งานวิจัยนี้เป็นการทดสอบโดยน�ำสถิติ t-test มาใช้ในการวิเคราะห์ ผลการวิจัยได้

แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เคยใช้/เคยปฏิบัติตามเทคนิค 4 ข้อ คือ การขูดพิษ ขูดลม หรือกัวซา (เทคนิคที่ 2) การสวนล้างหรือท�ำดีท็อกซ์ 

(เทคนิคที่ 3) การแช่มือแช่เท้าในน�้ำสมุนไพร (เทคนิคที่ 4) และการฝึกโยคะ การออกก�ำลังกาย (เทคนิคที่ 6) มีผลกระทบต่อการรับ

รู้ในสุขภาพของผู้เข้าค่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ประชาชนสามารถตระหนักถึง

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองได้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผล การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ค่ายสุขภาพ แพทย์ทางเลือกวิถีธรรม

Abstract
	 A community had held a community health camp for 1-7 days by utilizing nine techniques of the 

Buddhist alternative medicine principles at health camps. The techniques used are; 1. Having various herbs 

with your meals or herbal drinking, 2. Skin scraping or Guasa, 3. Intestinal detoxification, 4. Hand & foot                   

immersion in warm herbal liquid, 5. Herbal plastering, 6. Exercise or yoga, 7. Balance diet, 8. Relaxation of 

thought by Buddhism principles, and 9. Self-supervision or maintaining a balanced life. The study investigated 

health of the participants, health impact assessment through their perceptions and opinions. Questionnaires 

asked if they used/applied or not used/applied the techniques. The authors used a t-test (p-value < .05) to 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการดำ�เนินงานค่ายสุขภาพ

ตามแนวแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม
Health Impact Evaluation of Health Camp by 

Utilizing Buddhism Alternative Medicine

วัลลีรัตน์ พบคีรี *1  พิมพ์ณภัส ทับทิม 2 

Vallerut Pobkeeree *1  Pimnaphat Thapthim 2 
1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย 10400

2 โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี ประเทศไทย 70120 
1 Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand 10400

2 Photharam Hospital, Ratchaburi, Thailand 70120

Corresponding Author: *E-mail Vallerut.pob@mahidol.ac.th



138
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการดำ�เนินงานค่ายสุขภาพ
ตามแนวแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

เศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมมีความแตกต่างกันออกไป 

ประชาชนมีความตื่นตัวและมีการใส่ใจในสุขภาพของตนเอง  

มากขึ้น มีการแลกเปลี่ยนความคิด มีการน�ำเอาวัฒนธรรมการ

ยอมรับความเช่ือถือจากภายนอกเข้ามาผสมผสานถ่ายทอดกัน

จนเกิดเป็นองค์ความรู้และแบบแผนในการดูแลสุขภาพตาม

ภูมิปัญญาของคนในแต่ละสังคมต่อๆ มา วิธีการรักษาดูแล

สุขภาพของคนไทยมีหลากหลายอย่างได้แก่ การใช้ยาสมุนไพร

ในการประคบ การนวดซึ่งมีเอกลักษณ์แบบแผนต่างๆ กันแล้ว

แต่ผู้น�ำในชุมชนหรือผู้ที่สามารถเป็นแบบอย่างในการรักษา

สุขภาพให้แก่คนในชุมชนนั้นๆ นายใจเพชรกล้าจนเป็นหนึ่งใน

บคุลากรต้นแบบทางด้านการน�ำแนวคดิของแพทย์ทางเลอืกและ

แพทย์วิถีธรรมซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่ต่างจากด้านแพทย์แผน

ปัจจุบันให้แก่ประชาชนในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ได้แพร่ขยายองค์ความรู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ไปจนถึงภาคอ่ืนๆ

ทัว่ประเทศไทยผูว้จิยัจงึได้เหน็ความส�ำคญัของการรกัษาตนเอง

เพื่อการพึ่งตนตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงและแนวทาง

แพทย์ทางเลือกวิถีธรรมของนายใจเพชรกล้าจนหรือหมอเขียว 

ผู้ก่อตั้งมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย” (Buddhist 

Medicine Foundation) และด�ำรงต�ำแหน่งประธานมูลนิธิฯ

และทีมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม ที่สามารถเป็นตัวอย่างและ

ถ่ายทอดความรู้ให้กับประชาชนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในชุมชน 

ซึ่งฐานคิดที่ส�ำคัญของแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเกิดขึ้นในปีพ.ศ. 

2538 ณ สวนป่านาบุญอ�ำเภอดอนตาลจงัหวดัมกุดาหาร ซึง่หลัก

การแพทย์ทางเลือกนี้เป็นการพัฒนาตามหลักพุทธศาสนา 

เป็นการใช้ความรูท้างการแพทย์แผนปัจจบัุนและการแพทย์แผน

ไทยร่วมกบัแนวคดิการสร้างสขุภาพตามแนวเศรษฐกจิพอเพยีง6

	 การขับเคลื่อนงานแพทย์วิถีธรรมมีเคร่ืองมือส�ำคัญ

ในการด�ำเนินงานคือ “การจัดค่ายสุขภาพ” ซึ่งสามารถจัดโดย

ใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 1-7 วัน แล้วแต่ความพร้อมตามเหตุปัจจัย

บทนำ�
	 ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสขุยอมรบัว่าการแพทย์

แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนได้ทั้งหมด เน่ืองจากเป็นระบบสุขภาพท่ีค่าใช้จ่าย

ทางการรักษามีราคาที่สูง ซึ่งต้องพ่ึงพิงเวชภัณฑ์และอุปกรณ์

ทางการแพทย์จากต่างประเทศ อนัเป็นข้อจ�ำกดัทีส่�ำคญัทีท่�ำให้

การแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถให้บริการประชาชนได้อย่าง

ทั่วถึงและเท ่าเทียมกันซึ่ งเป ็นป ัญหาส�ำคัญท่ีกระทรวง

สาธารณสุขให้ความสนใจในการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน ดังนั้นจึง

มกีารหนัไปศกึษาภมูปัิญญาไทยในการดแูลรกัษาสขุภาพโดยใช้

การแพทย์แบบผสมผสาน1,2 การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง

เลือกได้ถูกน�ำเสนอให้เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางจนเป็น

นโยบายทางด้านการรกัษาเบือ้งต้นเพือ่การส่งเสรมิและป้องกนั

โรคโดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายจัดให้มีบริการการ

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลเกอืบทัว่ประเทศโดยเน้นตามการพฒันามาตรฐาน

งานบริการทางการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกของ

กระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการที่มี

คุณภาพและปลอดภัย3 เนื่องจากประชาชนมีความเจ็บป่วยที่

ปรากฏขึ้นอย่างชัดเจนทั้งจากรายงานโรคไม่ติดต่อสถานการณ์

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพระดับประเทศและระดับ

นานาชาติ ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น จากรายงานสถิติ

สุขภาพทั่วโลกปี พ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลกพบว่า            

1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน4            

และ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง ในปีเดียวกันประเทศไทย

พบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรครายใหม่ มีจ�ำนวนรวม 

1,009,002 ราย โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วยสูงสุด 937        

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรค เบาหวาน อัตราป่วย 

523 ต่อประชากรแสนคน5 โดยเฉพาะปัจจุบันสภาวะแวดล้อม

analyze the collected data. The authors found there were four techniques had statistics significantly                          

different on health impact to campers that were; technique 2 (skin scraping or Guasa), technique 3 (intestinal 

detoxification), technique 4 (hand & foot immersion in warm herbal liquid), and technique 6 (exercising or 

practicing yoga) has an impact on the ability of health care (self- supervision) of participants to become more 

active on one’s health. It was found that the other five techniques did not have any effect on those who          

attended the camps. 

Keyword:	  Evaluation, Thai traditional medicine, Alternative medicine, Health Camp, Buddhist alternative 

medicine 
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ในแต่ละพื้นที่และการจัดค่ายสุขภาพในแต่ละครั้งได ้ใช ้

“นโยบายศูนย์บาท” คือไม่คิดค่าใช้จ่ายกับผู้เข้ารับการอบรม7 

แม้ว่าจะมีค่าใช้จ่ายในส่วนต่าง เช่นค่าอาหาร 3 มื้อ ค่าที่พัก ค่า

วสัดอุปุกรณ์จ�ำเป็น ตลอดจนค่าสาธารณูปโภคต่าง ๆ  เพ่ือรองรบั

ประชาชนที่สนใจ สูงสุดได้ไม่เกิน 500-700 คน ต่อค่าย โดยมี

การถ่ายทอดความรูใ้นการปฏบิติัปรบัสมดุลร้อนเยน็ด้วยเทคนิค 

9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) ดังนี้

	 1.	 การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็น 

	 2.	 การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม             

(การขูดระบายพิษทางผิวหนัง) 

	 3.	 การสวนล้างพิษออกจากล�ำไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพร 

(ดีท็อกซ์) 

	 4.	 การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่รูสึกไม่สบายในน�้ำ

สมุนไพรอุ่น

	 5.	 การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด             

ด้วยสมุนไพร 

	 6.	 การออกก�ำลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ กาย

บริหาร ที่ถูกต้อง 

	 7.	 การรับประทานอาหารปรับสมดุล 

	 8.	 ใช้ธรรมะ ละบาป บ�ำเพญ็กศุล ท�ำจติใจให้ผ่องใส 

คบมิตรดีสหายดีสร้างสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี 

	 9.	 รู้เพียร รู้พักให้พอดี 

	 ถงึแม้ว่าจะมกีารด�ำเนนิงานแพทย์ทางเลอืกวถีิธรรม

ที่ได้ให้การอบรมโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายแก่ประชาชนท่ีสนใจใน

ชมุชนในทีต่่างๆ ซึง่ไม่ได้จดัให้แต่ประชาชนในภาคอสีานเท่านัน้

แต่ยงัมกีารด�ำเนนิงานจดัค่ายสขุภาพทัว่ประเทศตลอดทัง้ปีโดย

ผูส้นใจสามารถจะดไูด้จากเวบ็ไซด์ของมลูนธิฯิ แต่อย่างไรกต็าม

การด�ำเนนิงานยงัขาดการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพท่ีวดัจาก

การรับรู้ ความรูส้กึหลงัการฝึกอบรมในค่ายแล้วดงันัน้การศกึษา

นี้อาจสามารถบอกได้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีวัดการรับรู้จาก

ประชาชนผู้ที่เคยใช้ เคยปฏิบัติหรือผู้ที่เคยเข้าร่วมการอบรม 

การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน        

ผูเ้ข้าค่ายสขุภาพตามแนวแพทย์ทางเลอืกวถิธีรรมเพือ่การพึง่ตน

ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงในการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในหน่วยงานและสถานบรกิารสาธารณสขุจงัหวดัราชบรุ ีการให้

ความรู้ การฝึกปฏิบัติตนตามแนวทางแพทย์ทางเลือกฯบรรลุ

วตัถปุระสงค์ทีว่างไว้มากน้อยเพยีงไร และเพือ่ต้องการทราบถึง

ปัญหา อุปสรรคการด�ำเนินงานแพทย์วิถีธรรมในจังหวัดราชบุรี

ว่าเป็นอย่างไร

คำ�ถามการวิจัย
	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนผู้ที่

เคยเข้าร่วมและไม่เคยเข้าร่วมการด�ำเนินงานค่ายสุขภาพตาม

แนวแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมในหน่วยงานและ สถานบริการ

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีเป็นอย่างไร 

สมมติฐานการวิจัย
	 ประชาชนผู ้ท่ีเคยใช้/เคยปฏิบัติ/ผู้ที่เคยเข้าร่วม            

กับประชาชนผู้ที่ไม่เคยใช้/ไม่เคยปฏิบัติและไม่เคยเข้าร่วม        

งานค่ายสุขภาพตามแนวแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม มีการรับรู ้

ความคิดเห็นด้านผลกระทบต่อสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ

ในการด�ำเนินงานแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเพื่อการพึ่งตนตาม

แนวเศรษฐกิจพอเพียงในการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จังหวัดราชบุรี8, 9 รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยแบบอนุมาน วิจัย          

ในรูปแบบประเมินผลกระทบในการด�ำเนินงาน (impact 

evaluation research) ออกแบบโดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสม 

(mix method research) คอื การวจิยัเชงิคณุภาพและการวจิยั

เชิงปริมาณเพื่อให้ผลการวิจัยมีทั้งเหตุและผลและมีตัวเลข        

ทางสถิติสนับสนุนอันจะท�ำให้ผลการวิจัยน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross sectional)  

โดยการใช้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ประชากรที่ใช้ใน

การศึกษา (study population) คือกลุ่มประชาชนผู้เคยเข้ารับ

การอบรมในค่ายสุขภาพเพื่อการพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจ          

พอเพียง ระหว่างโครงการในปี พ.ศ. 2559 ในพื้นที่ของหน่วย

งานและสถานบริการสาธารณสุขที่มีการด�ำเนินงานแพทย์ทาง

เลือกวิถีธรรมของจังหวัดราชบุรีส�ำหรับจ�ำนวนของตัวอย่างใน

กลุ ่มประชาชน เนื่องจากไม่ทราบจ�ำนวนประชากรของ

ประชาชนที่เข้ารับการอบรมในค่ายสุขภาพที่แน่นอน ผู้วิจัย         

จึงใช ้สูตรการหาขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง โดยใช ้สูตร W.G. 

Cochranz10
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เมื่อ	 n	 	 คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 P	 	 คือ สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการ

สุ่ม (โดยทั่วไปนิยมใช้สัดส่วน 30% หรือ 0.30) 

	 Z	 	 คือ ระดับความมั่นใจที่ก�ำหนด หรือระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ ในที่นี้ให้ Z ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 เท่ากับ 

เท่ากับ 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%) >> Z = 1.96

	 D	 	 คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิด

ขึ้นได้ (จะต้องสอดคล้องกับค่า z ที่ระดับความเชื่อมั่นนั้น ๆ ใน

ที่นี้ระดับความเชื่อมั่น 95% สัดส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 

0.05 ดังนั้นแทนค่าในสูตร

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษาวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร์ เลขที่ MUPH 2017-013 

เมื่อวันท่ี 26 มกราคม 2560 และมีการเคารพในความเป็น         

ส่วนตัว และเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับของผู้ให้ข้อมูล          

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาได้ถูกน�ำเสนอในภาพรวม 

โดยแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อหรือท่ีอยู ่ของผู ้ให้ข้อมูล             

อีกทั้งไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัยและ 

เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูเรยีบร้อยแล้วได้ท�ำลายเอกสารโดยวธิกีารใช้

เครื่องท�ำลายเอกสาร ส่วนไฟล์ข้อมูลท�ำลายโดยการลบไฟล์

ข้อมูลทั้งหมด เทปบันทึกเสียงท�ำลายโดยการลบข้อมูล

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย แบบสอบถาม แบบทดสอบการสังเกต แบบสัมภาษณ์       

การตรวจสอบเครือ่งมือทีใ่ช้ในครัง้นี ้ได้ผ่านข้ันตอนการตรวจสอบ

ด้วยค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากค่าดัชนี

ความสอดคล้องรายวัตถุประสงค์ (IOC) และค่าความเชื่อมั่น 

reliability (ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) โดยมีทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (try out) และค่า       

ความเช่ือมั่น reliability ของแบบสอบถามโดยรวม (ค่าสัม         

ประสทิธ์แอลฟาของ ครอนบาค Cronbach’s Alpha) = 0.949 

การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เสนอขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

และได้รบัการพจิารณา จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

มนุษย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลการวิจัย
	 ประชาชนที่เข้าค่ายสุขภาพหรือผู้ได้รับการอบรมได้

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและมีลักษณะทางประชากรดัง

ตารางที่ 1 และมีผลผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ประสบการณ์ของผูท้ีเ่คยใช้และไม่เคยใช้เทคนคิการด�ำเนนิงาน

แพทย์วิถีธรรมทั้ง 7 เทคนิคในตารางที่ 2 และตารางที่ 3

	 เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการเก็บข้อมูลและ         

การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างท่ีอาจเกิดขึ้นได้ ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างให้มีจ�ำนวน 330 คน โดยเลือก

แบบเจาะจงโดยแจ้งไปยังเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติจากสถาน

บรกิารสาธารณสขุทีเ่คยจัดกจิกรรมค่ายสขุภาพวถิธีรรมท�ำการ

นัดหมายประชาชนทีเ่คยเข้ารบัการอบรมเพือ่ท�ำการเกบ็ข้อมลู 

จากลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มประชาชนผู้เคยผ่านการอบรมในค่าย

สุขภาพวิถีธรรม
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าประชาชนผู้ที่เข้าค่ายสุขภาพ

หรือผู้ได้รับการอบรมเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 89  

และเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปมีมากกว่าร้อยละ 80         

อายเุฉลีย่ของผูท้ีเ่ข้าค่ายสขุภาพอยูท่ี ่53 ปี การศกึษาของผูเ้ข้า

อบรมในค่ายสุขภาพ มากกว่าครึ่งมีการศึกษาระดับต้น คือชั้น

ประถมร้อยละ 52 ผูท้ีเ่ข้าค่ายส่วนใหญ่เป็นผูน้บัถอืศาสนาพทุธ

ร้อยละ 99 และร้อยละ 65 ของผู้เข้าร่วมอบรมในค่ายสุขภาพ

เป็นผู้ที่ท�ำงานอยู่ที่บ้านหรือรับจ้าง และสถานภาพบุคคลเป็น      

ผู้ที่แต่งงานแล้วหรือเคยแต่งงานแล้วประมาณร้อยละ 85 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทางประชากรของผู้ที่ได้รับช่วยเหลือในการด�ำเนินงานแพทย์วิถีธรรม

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ประชาชนที่เข้าค่าย	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ประชาชนที่เข้าค่าย

	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ				    อาชีพ		

	 ชาย	 38	 11.5	 นักเรียน/นักศึกษา	 2	 0.6

	 หญิง	 292	 88.5	 แม่บ้าน พ่อบ้าน	 100	 30.3

อาย	ุ 	 	 	 รับจ้าง	 114	 34.5

	 ≤40	 46	 13.9	 ค้าขาย	 40	 12.1

	 41-50	 90	 27.3	 เกษตรกร	 43	 13.0

	 51-60	 103	 31.2	 ว่างงาน	 9	 2.7

	 ≥60	 91	 27.6	 รับราชการ	 6	 1.8

		    = 52.76 SD = 11.50	 	 อื่น ๆ	 16	 4.8

การศึกษา			   สถานภาพบุคคล		

	 ประถมศึกษา	 171	 51.8	 โสด	 51	 15.5

	 มัธยมศึกษา	 90	 27.3	 คู่	 209	 63.3

	 อนุปริญญา	 24	 7.3	 หม้าย	 55	 16.7

	 ปริญญาตรี	 43	 13.0	 หย่า แยกกันอยู่	 15	 4.5

	 สูงกว่า ป.ตรี	 2	 0.6	 	 	

ศาสนา					   

	 พุทธ	 328	 99.4	 	 	

	 คริสต์	 2	 0.6

	 และจากการศึกษาภาพรวมของประชาชน พบว่า

คะแนนการประเมินผลการด�ำเนินงานแพทย์วิถีธรรมเพื่อการ 

พึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงในการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง มีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (  = 3.52,  

SD = 0.39) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ ของ 

การประเมินการด�ำเนินงานแพทย์วิถีธรรม พบว่าประสบการณ์

ที่แตกต่างกันของผู้ตอบแบบสอบถามประชาชน ผู้ที่เคยใช้/       

เคยปฏิบัติ หรือไม่เคยใช้/ไม่เคยปฏิบัติ เทคนิคการดูแลสุขภาพ 

มีคะแนนความคิดเห็นต่อผลลัพธ์การดูแลสุขภาพในภาพรวม

แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประสบการณ์ผู้ท่ีเคยใช้และไม่เคยใช้ เทคนิค 9 ข้อของการดูแลสุขภาพ             

ในภาพรวมโดยการใช้การด�ำเนินงานทางแพทย์วิถีธรรม ด้วยสถิติ t-test

เทคนิคการดูแลสุขภาพในภาพรวม	 ประสบการณ์	 n	 Mean	 S.D.	 t	 p-value

เทคนิคที่ 1. ดื่มน�้ำสมุนไพร	 เคยใช้	 281	 3.53	 0.37	 0.761	 0.450

	 ไม่เคยใช้	 49	 3.48	 0.46	 	

เทคนิคที่ 2. กัวซา	 เคยใช้	 186	 3.57	 0.37	 2.844 *	 0.005

	 ไม่เคยใช้	 144	 3.45	 0.39	 	

เทคนิคที่ 3. ดีท๊อกซ์	 เคยใช้	 83	 3.63	 0.38	 3.191 *	 0.002

	 ไม่เคยใช้	 247	 3.48	 0.38	 	

เทคนิคที่ 4. แช่มือ-แช่เท้า	 เคยใช้	 158	 3.60	 0.39	 3.612 *	 0.000

	 ไม่เคยใช้	 172	 3.45	 0.37	 	

เทคนิคที่ 5. พอก ทา หยอด ประคบ	 เคยใช้	 116	 3.60	 0.39	 2.795 *	 0.005

	 ไม่เคยใช้	 214	 3.48	 0.38	 	

เทคนิคที่ 6. โยคะ	 เคยใช้	 143	 3.61	 0.39	 3.859 *	 0.000

	 ไม่เคยใช้	 187	 3.45	 0.37	 	

เทคนิคที่ 7. อาหารปรับสมดุล	 เคยใช้	 140	 3.60	 0.40	 3.243 *	 0.001

	 ไม่เคยใช้	 190	 3.46	 0.37	 	

เทคนิคที่ 8. ธรรมะ	 เคยใช้	 94	 3.57	 0.35	 1.459	 0.145

	 ไม่เคยใช้	 236	 3.50	 0.40	 	

เทคนิคที่ 9. รู้เพียรรู้พัก	 เคยใช้	 96	 3.56	 0.38	 1.289	 0.198

	 ไม่เคยใช้	 234	 3.50	 0.39

		

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับp-value < .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่าผู ้ที่เคยใช้เทคนิคการดูแล

สุขภาพในภาพรวมใน 6 เทคนิค ได้แก่เทคนิคที่ 2 ถึงเทคนิคที่ 

7 (จากทั้งหมด 9 เทคนิค) จะมีคะแนนความคิดเห็นต่อผลลัพธ์

การดูแลสุขภาพในภาพรวมที่สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนเทคนิคที่ 1 เทคนิคที่ 8 และ

เทคนิคที ่9 มคีวามคิดเหน็ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที ่2 นอกจาก

นี้ยังพบว่าในทัศนะของประชาชนผู้เคยเข้าค่ายสุขภาพมีความ

คิดเห็นว่า ภายหลังการด�ำเนินงานแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม 

(กิจกรรมผ่านค่ายสุขภาพ) ส่งผลกระทบต่อประชาชนซ่ึงมีค่า

คะแนนในภาพรวมระดับปานกลาง (  = 3.73, SD = 0.43) 

และถึงแม้ว่าผลการประเมินในมิติภาพรวมผลกระทบ จะมี

คะแนนในระดับปานกลาง กลับพบว่าในประเด็นย่อยส�ำคัญ

จ�ำนวน 6 ประเด็น มีคะแนนการประเมินอยู่ในระดับมาก ซึ่ง

ประกอบด้วยประเด็นส�ำคัญ ดังนี้ ประเด็นที่ 1) หลังการอบรม

เรียนรู้ผ่านค่ายสุขภาพฯ สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้มากขึ้น 

ประเดน็ที ่2) หลงัการอบรมเรยีนรูผ่้านค่ายสขุภาพฯ และน�ำมา

ใช้ในชีวิตประจ�ำวันท�ำให้สุขภาพดีข้ึน ประเด็นท่ี 3) สามารถ      

หาวัตถุดิบหรือสมุนไพรท่ีจะน�ำมาใช้ดูแลสุขภาพได้ไม่ยาก 

ประเด็นที่ 4) แนวทางการด�ำเนินชีวิตตามหลักการแพทย์ทาง

เลือกวิถีธรรมช่วยให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างประหยัด เรียบง่าย 

สามารถลดค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวันได้ ประเด็นที่ 5) การน�ำ

ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมมาใช้สามารถลดค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ ประเด็นท่ี 6) การน�ำความรู้ด้าน

การแพทย์ทางเลอืกวิถธีรรมมาใช้สามรถลดความถีใ่นการไปรับ

บริการท่ีหน่วยบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล, รพ.สต.) ได้  

ค่าคะแนนความคดิเหน็เฉลีย่ ( ) อยูร่ะหว่าง 3.55-3.86 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 



143
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Health Impact Evaluation of Health Camp by 
Utilizing Buddhism Alternative Medicine

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

	 ในข้อค�ำถามเชิงนิเสธ (ทางลบ) ซึ่งเป็นรายการย่อย

ของผลกระทบ พบว่ามีคะแนนการประเมินอยู่ในระดับปาน

กลาง และระดับน้อย จ�ำนวน 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1) การ

ปฏิบัติตามเทคนิค 9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) ส่งผลให้ชีวิตประจ�ำวันยุ่ง

ยากขึ้น มีค่าคะแนนระดับปานกลาง หรือประชาชนส่วนใหญ่มี

ความเห็นว่าการปฏิบัติตามเทคนิค 9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) ส่งผลกระ

ทบต่อชีวิตประจ�ำวันท�ำให้ยุ่งยากอยู่บ้าง และประเด็นท่ี 2) 

การน�ำแนวทางการแพทย์ทางเลอืกวถีิธรรมมาใช้ท�ำให้เกดิความ

ขัดแย้งในครอบครวั มค่ีาคะแนนอยูใ่นระดับน้อย หรอืประชาชน

ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการน�ำแนวทางการแพทย์ทางเลือกวิถี

ธรรมมาใช้ จะไม่ส่งผลกระทบให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัว 

ค่าคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ย   ( )   อยู่ระหว่าง 1.87-2.27 

คะแนน (เต็ม 5 คะแนน) 

ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลกระทบระหว่างประสบการณ์ผู้ที่เคยใช้และไม่เคยใช้ เทคนิคการด�ำเนินงาน

แพทย์วิถีธรรม ด้วยสถิติ t-test

ผลกระทบจากเทคนิคการดูแลสุขภาพ	 ประสบการณ์	 n	 ค่าเฉลี่ย Mean	 S.D.	 t	 P - value

เทคนิคที่ 1. ดื่มน�้ำสมุนไพร	 เคยใช้	 281	 3.75	 0.43	 1.649	 0.100

	 ไม่เคยใช้	 49	 3.64	 0.42	 	

เทคนิคที่ 2. กัวซา	 เคยใช้	 186	 3.78	 0.43	 2.325 *	 0.021

	 ไม่เคยใช้	 144	 3.67	 0.42	 	

เทคนิคที่ 3. ดีท๊อกซ์	 เคยใช้	 83	 3.86	 0.45	 3.215 *	 0.001

	 ไม่เคยใช้	 247	 3.69	 0.42	 	

เทคนิคที่ 4. แช่มือ-แช่เท้า	 เคยใช้	 158	 3.79	 0.42	 2.501 *	 0.013

	 ไม่เคยใช้	 172	 3.68	 0.43	 	

เทคนิคที่ 5. พอก ทา หยอด ประคบฯ	 เคยใช้	 116	 3.78	 0.44	 1.435	 0.152

	 ไม่เคยใช้	 214	 3.71	 0.43	 	

เทคนิคที่ 6. โยคะ	 เคยใช้	 143	 3.80	 0.42	 2.402 *	 0.017

	 ไม่เคยใช้	 187	 3.68	 0.43	 	

เทคนิคที่ 7. อาหารปรับสมดุล	 เคยใช้	 140	 3.76	 0.44	 0.830	 0.407

	 ไม่เคยใช้	 190	 3.72	 0.42	 	

เทคนิคที่ 8. ธรรมะ	 เคยใช้	 94	 3.77	 0.44	 1.045	 0.297

	 ไม่เคยใช้	 236	 3.72	 0.43	 	

เทคนิคที่ 9. รู้เพียรรู้พัก	 เคยใช้	 96	 3.75	 0.46	 0.343	 0.731

	 ไม่เคยใช้	 234	 3.73	 0.42

		

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < .05

	 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างทาง

สถิติ (t-test) ในมิติด้านผลกระทบในการประเมินการด�ำเนิน

งานแพทย์วิถธีรรม เพือ่แก้ไขปัญหาโรคเรือ้รงัจงัหวัดราชบรุ ีพบ

ว่าประสบการณ์ทีแ่ตกต่างกันของประชาชนผู้ตอบแบบสอบถาม 

(เคยใช้ หรือไม่เคยใช้เทคนิคการดูแลสุขภาพ) มีคะแนนความ

คดิเหน็ด้านผลกระทบแตกต่างกนั โดยผู้ท่ีเคยใช้เทคนคิการดแูล

สุขภาพ 4 เทคนิคฯ (กัวซา, ดีทอกซ์, แช่มือ-แช่เท้า และโยคะ) 

จากทั้งหมด 9 เทคนิคฯ มีคะแนนความเห็นในด้านผลกระทบที่

สงูกว่าผูที้ไ่ม่เคยใช้ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p –value < .05) 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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	 1.	 ประชาชนที่เคยใช้เทคนิคที่ 2 กัวซา มีคะแนน

ความคิดเห็นในด้านผลกระทบต่อสุขภาพที่สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้

เทคนิคกัวซา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 ประชาชนที่เคยใช้เทคนิคที่ 3 ดีทอกซ์ มีคะแนน

ความคิดเห็นในด้านผลกระทบต่อสุขภาพที่สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้

เทคนิคดีทอกซ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	 ประชาชนที่เคยใช้เทคนิคที่ 4 แช่มือ-แช่เท้า มี

คะแนนความคดิเหน็ในด้านผลกระทบต่อสขุภาพทีส่งูกว่าผูท้ีไ่ม่

เคยใช้เทคนิคแช่มือ-แช่เท้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 4.	 ประชาชนที่เคยใช้เทคนิคที่ 6 โยคะ มีคะแนน

ความคิดเห็นในด้านผลกระทบต่อสุขภาพที่สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้

เทคนิคโยคะ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนเทคนิคที่ 1, 4, 5, 7, 8 และ 9 ประสบการณ์ที่

แตกต่างกัน มีคะแนนความคิดเห็นไม่แตกต่างกันดังตารางที่ 3

อภิปรายผลและสรุปผล
	 ความแตกต่างระหว่างประสบการณ์ผูท้ีเ่คยใช้และไม่

เคยใช้ เทคนิค 9 ข้อของการดูแลสุขภาพในภาพรวมโดยใช้การ

ด�ำเนินงานทางแพทย์วิถีธรรมจากตารางที่ 2 โดยผู้ท่ีเคยใช้

เทคนิคการดูแลสุขภาพในภาพรวมใน 6 เทคนิค (เทคนิคท่ี 2  

ถึงเทคนิคที่ 7 จากทั้งหมด 9 เทคนิค) จะมีคะแนนที่สูงกว่าผู้ที่

ไม่เคยใช้ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 อาจเป็นไปได้ว่า

เนื่องจากผู้เขา้รบัการอบรมในคา่ยหรอืประชาชนกลุ่มนี้เปน็ผูท้ี่

มีอายุมากกว่า 40 ปี (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นวัยที่เป็นผู้ใหญ่มากขึ้น

และมีความคิดเรื่องสุขภาพมากขึ้นเพราะหลายคนเริ่มมีความ

เจ็บป่วยเกิดขึ้นจึงหันมาสนใจในสุขภาพของตนเอง และเลือก

ปฏิบัติในส่วนที่แปลกใหม่น่าสนใจ ตนเองสนใจที่จะเรียนรู ้       

เพื่อที่จะป้องกันมิให้ความเจ็บป่วย เกิดขึ้นกับตนเอง

	 ผู้ศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยผลการประเมินโครงการด้าน

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทีเ่คยเข้ารบัการอบรมอยูใ่น

ระดับปานกลาง ในประเด็นย่อยส�ำคัญจ�ำนวน 6 ประเด็น             

มีคะแนนการประเมินด้านผลกระทบอยู่ในระดับมาก ในรายที่

น�ำความรู ้ด ้านการแพทย์วิถีธรรมไปใช้อย่างต่อเนื่องโดย

ประชาชนผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ให้ความเหน็ว่าหลงัการ

อบรมเรียนรู้ผ่านค่ายสุขภาพฯ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง           

ได้มากขึ้นเม่ือน�ำมาปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันจะท�ำให้สุขภาพดี

ขึน้ได้ สามารถหาวตัถดิุบหรือสมุนไพรในพ้ืนทีข่องตนเองส�ำหรบั

น�ำมาใช้ดแูลสขุภาพได้ไม่ยาก แนวทางการด�ำเนนิชวีติตามหลกั

การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมช่วยให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่าง

ประหยัด เรียบง่าย สามารถลดค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน             

ได้ การน�ำความรูด้้านการแพทย์ทางเลอืกวถิธีรรมมาใช้สามารถ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลได้ และประชาชนส่วน

ใหญ่ระบุว่าการน�ำความรู้ด้านการแพทย์ทางเลอืกวถิธีรรมมาใช้

จะสามารถลดความถ่ีในการไปรับบริการที่หน่วยบริการ

สาธารณสุขได้ 11 ซึ่งสิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่า ศักยภาพของ                 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการกระตุ้นตามกระบวนการเรียนรู้

นั่นเอง นอกจากนั้นยังมีความเห็นเพิ่มเติมว่าเพียงใช้เทคนิค       

การดูแลสุขภาพไม่ก่ีข้อก็สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้และ 

เห็นผลชัดเจน เช่น ใช้วิธีการกัวซาแก้ไขอาการปวดศีรษะ          

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ความตึงเครียด แก้ไขโดยใช้การฝึกสมาธิ

ตามบทความทีแ่พทย์พงษ์ วรพงศ์พเิชษฐ์ ได้เขยีนไว้ในบทความ

สมาธิบ�ำบัด12 ส่วนวิธีโยคะแก้ไขหรือลดอาการปวดหลัง อาการ

ชาจากหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ใช้วิธีการดื่มน�้ำ

สมุนไพรและอาหารปรับสมดุลลดน�้ำตาลในเลือด ลดความดัน

และไขมันสูง และการใช้วิธีการอื่น ๆ แก้ไขอาการไม่สุขสบาย

อื่นๆ อีกมากมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปางธาราไพร

และสัมมนา และรวมถึงการศึกษาของใจเพชร กล้าจน13, 14 

ที่ท�ำการศึกษาเรื่องการดูแลตนเองตามแนวการแพทย์วิถีธรรม 

ณ สวนป่านาบุญ อ�ำเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร การฝึก

ปฏิบัติเพ่ือลดความดันและความเจ็บป่วย ในการดูแลสุขภาพ 

พบว่าไม่ว่าผูป่้วยจะเป็นโรคร้ายท่ีวินจิฉยัโดยแพทย์แผนปัจจบุนั

ว่าไม่หาย หรือเป็นอาการเจ็บป่วยธรรมดาท่ีไม่ร้ายแรง ก็

สามารถหายหรือทุเลาได้ ความดันโลหิตก็สามารถลดลงได้        

รวมถึงช่วยลดปัญหาสุขภาพจิต เศรษฐกจิ สงัคมและส่ิงแวดล้อม

ได้อีกด้วย 

	 ในข้อค�ำถามเชิงนิเสธของผลกระทบต่อสุขภาพ          

พบว่ามีคะแนนการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง และระดับ

น้อย จ�ำนวน 2 ประเด็น คือ ประเด็นย่อยที่ 1) กลุ่มประชาชน

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการปฏิบัติตาม

เทคนิค 9 ข้อ จะส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวันท�ำให้ยุ่งยากอยู่

บ้างแต่ไม่ถึงกับมากนัก โดยผู้ศึกษาพบว่า ผลกระทบอาจมีอยู่

บ้างอาทิ การใช้เทคนิคที่ 7 อาหารปรับสมดุลซึ่งจะเกิดขึ้น           

ในช่วงแรกของผู้ท่ีหันมาใช้แนวทางเท่านั้น เช่น การลด ละ          

หรอืบางรายเลกิรบัประทานโปรตนีจากเนือ้สตัว์ (แนวทางแพทย์

ทางเลือกวิถีธรรม) ผู้คนรอบตัวอาจไม่เข้าใจในเหตุผลดังกล่าว 

จึงจ�ำเป็นที่ต้องให้โอกาสและเวลาในการปรับตัว ทั้งตัวเองและ

บุคคลทีอ่ยูร่อบข้าง นอกจากนีอ้าจหาค�ำตอบทีเ่หมาะสมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วงฝึกปฏิบัติกับครูพี่เลี้ยง หรือรุ่นพี่ที่
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ปฏิบัติได้แล้ว ทั้งนี้อาจฝึกปฏิบัติเป็นช่วง ๆ เพื่อหาค�ำตอบที่

เหมาะสมกับตนเองในการดูแลสุขภาพ ด้วยการฝึกรับประทาน

อาหารตามปกติที่คุ ้นเคยสลับกับการฝึกปฏิบัติตามแนวทาง

แพทย์ทางเลือกวิถีธรรม 1 สัปดาห์ก็สามารถกระท�ำได้ และ

สุดท้ายตัวของผู ้ฝึกปฏิบัติ จะเป็นผู ้ตัดสินใจด้วยตนเองว่า

แนวทางดงักล่าวสอดคล้องกบัหลกัการพทุธธรรม (บทธรรมคณุ 

6 หัวข้อ “สันทิฏฐิโก” หมายถึง เมื่อน�ำไปฝึกฝนและปฏิบัต ิ      

ตามจะเห็นผลได้ด้วยตนเอง) และเป็นการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค

และส่งเสรมิสขุภาพตนเองได้15 และประเด็นย่อยที ่2) ประชาชน

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่าการน�ำแนวทางการ

แพทย์ทางเลือกวิถีธรรมมาใช้จะไม่ส่งผลกระทบให้เกิดความ      

ขัดแย้งในครอบครัว

	 นอกจากนี้ผลกระทบของสุขภาพจากเทคนิคการท�ำ

กัวซาการท�ำดีท็อกซ์ การแช่มือแช่เท้าและการฝึกโยคะมีความ

แตกต่างระหว่างผู้ที่เคยใช้/เคยปฏิบัติกับผู้ที่ไม่เคยใช้/ไม่เคย

ปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) อาจเนื่องจากว่า

เทคนิคเหล่านี้ต้องใช้องค์ประกอบและอุปกรณ์หรือเครื่องมือ

อื่นๆท่ีมากกว่าที่มีอยู่ส่วนการดื่มน�้ำสมุนไพรซ่ึงสามารถซ้ือได้

โดยไม่ต้องลงมอืท�ำเอง เช่นเดยีวกบัการปรบัอาหารสมดลุย์การ

เรียนรู้ธรรมะเรียนรู้ธรรมชาติ การรู้เพียร รู้พักท�ำได้ง่ายกว่า       

ดังนั้นจึงไม่มีความแตกต่างด้านผลกระทบต่อสุขภาพส�ำหรับ         

ผู้ที่เคยใช้/เคยปฏิบัติกับผู้ที่ไม่เคยใช้/ไม่เคยปฏิบัติ

	 ประชาชนผู้เข้าค่ายสุขภาพเป็นผู้ได้รับประโยชน ์     

จากโครงการด�ำเนินงานค่ายสุขภาพ และ/หรือ ได้รับเกินกว่าที่

คาดหวัง งานวิจัยนี้เป็นการทดสอบการประเมินผลกระทบ          

โดยใช ้การรับรู ้และความคิดเห็น โดยน�ำสถิติ  t -test 

(p-value < .05) มาใช้ในการวิเคราะห์ ผลการวิจัยได้แสดง       

ให้เห็นว่าผู้ที่เข้าค่ายสุขภาพทั้งที่เคยใช้/เคยปฏิบัติตามเทคนิค 

9 ข้อหรือไม่เคยใช้/ไม่เคยปฏิบัติตามเทคนิคเหล่านั้น พบว่าผู้ที่

เคยใช้/เคยปฏิบัติตามเทคนิค 4 ข้อ คือ การขูดพิษ ขูดลม หรือ

กัวซา การการสวนล้างหรือท�ำดีท็อก การแช่มือแช่เท้าในน�้ำ

สมุนไพรและการออกก�ำลังกาย การฝึกโยคะมีผลกระทบต่อ

ความสามารถของผู้เข้าค่ายในการดูแลสุขภาพได้มากขึ้น เมื่อ

พิจารณาระดับความคิดเห็นในผู้เข้ารับการอบรม (ประชาชน) 

ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการน�ำแนวทางการแพทย์ทางเลือกวิถี

ธรรมมาใช้จะไม่ส่งผลกระทบให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัว 

ตามที่ได้กล่าวถึงก่อนหน้า จึงเป็นไปได้ที่ผลการประเมินอยู่ใน

ระดับมากจากผู้รับบริการ (ประชาชน) ซึ่งมิได้เป็นเพียงการ

สะท้อนความพอใจที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมเท่านั้น 

ประชาชนยงัได้รับความรูท้ีท่�ำให้ตนเอง สงัคมและชมุชนเข้มแขง็

จากการเข้าไปมีส่วนร่วมในชุมชนและคลี่คลายปัญหา หรือ           

ลดจ�ำนวนคนท่ีเจ็บป่วยหรือมีพยาธิสภาพท่ีไม่สบายกาย              

ไม่สบายใจลดลง

	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรมนีโยบายสนบัสนนุงานค่ายสุขภาพอย่างต่อ

เนื่อง 

	 2.	 ผู้บริหารควรสร้างความเข้าใจให้ตรงกันระหว่าง

เจ้าหน้าทีท่กุระดบัเกีย่วกับนโยบายการน�ำแนวคดิวธีิการแพทย์

ทางเลือกวิถีธรรมมาใช้ในหน่วยงาน เพื่อลดความขัดแย้งใน

องค์กร 

	 3.	 สนับสนุนให้มีการเพิ่มบุคลากร ที่มีความรู้และ        

มส่ีวนรบัผดิชอบด�ำเนนิงานค่ายสขุภาพตามแนวแพทย์ทางเลอืก

วิถีธรรมทั้งในหน่วยงานราชการและในชุมชนประชาชน 

	 4.	 สนับสนุนให้มีการน�ำเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ        

การท�ำงานวิจัยเกี่ยวกับผลการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ          

และคุณภาพชีวิตของผู้ที่น�ำความรู้ทางการแพทย์วิถีธรรมไปใช้ 

	 5.	 ควรมีการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการ

งานค่ายสุขภาพอย่างต่อเนื่องจริงจังเพื่อการขับเคลื่อนงาน         

ส่งเสริมสุขภาพอย่างเช่นในงานการพยาบาล16 

	 6.	 ส่งเสริมให้มีการปลูกสมุนไพรเพ่ือน�ำมาใช้ใน       

การดูแลสุขภาพในบางพื้นที่ที่ขาดแคลน

	 7.	 ควรมีการเช่ือมโยงและประสานงานระหว่าง

บุคลากรสุขภาพและจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมจากส่วนกลาง 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ในรายที่น�ำความรู้ด้านการแพทย์วิถีธรรมไปใช้

อย่างต่อเนื่อง เพียงใช้ไม่กี่ข้อก็สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ         

ได้และเห็นผลชัดเจนและรวดเร็วได้ ควรมีการประเมินติดตาม

ผลประชาชนรายนั้นๆ โดยการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น อธิบาย

ผลการใช้เทคนิคการกัวซาแก้ไขอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อย

กล้ามเนือ้ ความตงึเครยีด แก้ไขอาการไข้ตัวร้อน ใช้เทคนคิโยคะ

แก้ไขอาการปวดหลัง อาการชาจากหมอนรองกระดูกทับเส้น

ประสาทอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ควรทดสอบวัดค่าทางเคมีคลีนิคจากการเจาะ

เลือด ในการดื่มน�้ำสมุนไพรปราศจากน�้ำตาลและอาหารปรับ

สมดุลลดน�้ำตาลในเลือด ควรวัดค่าน�้ำตาลและไขมัน และ/        

หรอืวดัค่าความดนัด้วยเพือ่เป็นค่าพืน้ฐานในการวดัเชงิปรมิาณ

ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
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