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บทคัดย่อ

	 	 จากสภาวะสุขภาพและปญหาสาธารณสุขท่ีมีความซับซอนมากข้ึนในปจจุบัน การแกปญหาดาน

สาธารณสุขจงึมุงเนนการป้องกนั สง่เสรมิ และดูแลรกัษาสุขภาพ การแพทยท์างเลอืกวถิธีรรมจึงดำ�เนนิงานค่ายสุขภาพ

ในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนข้ึน มีระยะเวลาต้ังแต่ 1 – 7 วัน โดยการถ่ายทอดความรู้ในการ

ปฏิบัติตนโดยการปรับสมดุลร้อนเย็นด้วยเทคนิค 9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) คือ (1) การรับประทานสมุนไพรหรือด่ืมน้ำ�สมุนไพร (2) 

การทำ�กัวซาหรือขูดระบายพิษทางผิวหนัง (3) การสวนล้างพิษออกจากลำ�ไส้ใหญ่ด้วยน้ำ�สมุนไพร (ดีท็อกซ์) (4) การแช่มือ

แช่เท้าหรือส่วนท่ีรู้สึกไม่สบายในน้ำ�สมุนไพรอุ่นจัด (5) การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพร (6) การ

ออกกำ�ลังกาย โยคะ กายบริหาร ท่ีถูกต้อง (7) การรับประทานอาหารปรับสมดุล (8) ใช้ธรรมะ ละบาป บำ�เพ็ญกุศล ทำ�

จิตใจให้ผ่องใส (9) รู้เพียร รู้พักให้พอดี การศึกษาที่มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลเทคนิค 9 ข้อในการดำ�เนินงานค่าย

สขุภาพ เปน็การศึกษาเชงิปรมิาณแบบภาคตัดขวาง ใชแ้บบสอบถามและนำ�สถติิ t-test ใช้ในการวเิคราะห ์ผลการวจิยั

พบว่า ผู้ที่เข้าค่ายสุขภาพทั้งที่เคยใช้/เคยปฏิบัติตามเทคนิค 9 ข้อหรือไม่เคยใช้/ไม่เคยปฏิบัติตามเทคนิคเหล่านั้น ผู้ที่

เคยใช้/เคยปฏิบัติตามเทคนิค 5 ข้อได้ให้คะแนนความย่ังยืนสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้าค่ายสุขภาพมาก่อนหน้านี้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p - value < 0.05) โดยท้ัง 5 เทคนิคน้ีคือ เทคนิคที่ 2 – การขูดพิษ ขูดลม หรือกัวซา, เทคนิคที่ 3 – การ

สวนล้างหรือทำ�ดีท็อกซ์, เทคนิคที่ 4 – การแช่มือแช่เท้าในน้ำ�สมุนไพร, เทคนิคที่ 6 – การฝึกโยคะ การออกกำ�ลังกาย

และเทคนิคที่ 7 – การปรับสมดุลอาหาร จากผลการประเมินน้ีอาจเป็นไปได้ว่า เทคนิคท้ัง 5 เหล่านั้น สามารถทำ�ให้

ประชาชนผู้เข้าค่ายสุขภาพมีความเข้าใจลึกซ้ึงถึงความสำ�คัญและขั้นตอนในการรักษาสุขภาพแบบแพทย์ทางเลือก

วิถีธรรม ได้รับความรู้ และรู้สึกสบายขึ้นจากการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้ที่เคยเข้าค่ายสุขภาพ

ได้ตระหนักถึงสมรรถนะแห่งตนในการดูแลรักษาสุขภาพจึงสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้มากยิ่งขึ้น
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Abstract

	 There are more and more complex health and public health problems these days. Health problems are ad-
dressed with a focus on prevention and promotion of Health. Traditional and alternative medicine are used to serve 
the alternative medicine policy of the Ministry of Public Health. Buddhist alternative medicine principles were 
introduced to relieve health problems and concerns for community members of village held a community health 
camp for 1–7 days by utilizing nine techniques of the Buddhist alternative medicine principles on the campers or 
community members who participated in the health camp. The nine techniques were (1) having various herbs with 
your meals or herbal drinks, (2) skin scraping or Guasa, (3) intestinal detoxification, (4) hand & foot immersion 
in warm herbal liquid, (5) herbal plastering, (6) exercise or yoga, (7) a balanced diet, (8) relaxation of thought by 
Buddhist principles, and (9) self-supervision or maintaining a balanced life. The objective of this study was to 
evaluate the sustainability of  alternative medicine in relation to those nine techniques. This cross-sectional study 
was completed by distributing questionnaires that asked the campers to provide their perceptions and opinions of 
the applied techniques, and to evaluate the sustainability of those techniques. The questionnaire asked all campers 
who participated if they used those nine techniques. The authors used t-test to analyze the collected data. The authors 
found there were five techniques which showed significantly different statistics (p-value < 0.05) on the  sustainability 
of the program; technique 2 –  Guasa, technique 3 – detoxification, technique 4 –  hand & foot immersion in warm 
herbal liquid, technique 6 –  exercise or yoga, technique 7 –  a balanced diet. The five techniques were significant 
because the campers learned and obtained comprehensive knowledge on those techniques and practiced them every 
day. The campers also received training and knowledge about meditation and basic self-health care. They believed 
in their ability of self- supervision and they became more aware and active regarding their own health.

	 Key words:  assessment, Buddhist alternative medicine principles, alternative medicine 

บทนำ�

	 การใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยจัดเปน็บรกิาร

พื้นฐานที่ได้ระบุไว้ในนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ให้ประชาชนไทยพึงได้รับ นอกจากนั้นยังเป็นการนํา

ภูมิปัญญาของชาติมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ตลอดจน

เพิ่มศักยภาพให้ประเทศไทยพึ่งตนเองได้ทางด้าน

สุขภาพ ในปัจจุบันต้องยอมรับว่าการแพทย์แผน

ปัจจุบันเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพ

ของประชาชนได้ทั้งหมด[1] เนื่องจากเป็นระบบที่ค่าใช้

จ่ายทางการแพทย์มีราคาที่สูง ซึ่งต้องพึ่งพิงเวชภัณฑ์

และอุปกรณ์ทางการแพทย์จากต่างประเทศ อันเป็น

ข้อจำ�กัดท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้การแพทย์แผนปัจจุบันไม่

สามารถให้บริการประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเท่า

เทียมกัน ดังนั้นจึงมีการหันไปศึกษาภูมิปัญญาไทย
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ในการดูแลรักษาสุขภาพ[2] การแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือกได้ถูกนำ�เสนอให้เป็นท่ียอมรับอย่าง

กว้างขวางจนเป็นนโยบายทางด้านการรักษาเบื้องต้น

เพื่อการส่งเสริมและป้องกันโรคโดยกรมการแพทย์

แผนไทยและแพทยท์างเลอืก กระทรวงสาธารณสขุได้

จัดให้มีบริการทางการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง

เลือกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เนื่องจาก

ประชาชนมีความเจ็บป่วยที่ปรากฏขึ้นอย่างชัดเจน

ทั้งจากรายงานโรคไม่ติดต่อ และสถานการณ์โรคไม่

ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพระดับประเทศและ

ระดับนานาชาติ ซ่ึงนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น จาก

รายงานสถติสิขุภาพทัว่โลกปี พ.ศ. 2555 ขององคก์าร

อนามัยโลกพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะความดัน

โลหิตสูงในปีเดียวกันประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 5 โรครายใหม่ มีจำ�นวนรวม 1,009,002 

ราย โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วยสูงสุด 937 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรค เบาหวาน อัตรา

ป่วย 523 ต่อประชากรแสนคน[3] โดยเฉพาะปัจจุบัน

สภาวะแวดล้อมเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมมี

ความแตกตา่งกนัออกไป ประชาชนมคีวามต่ืนตวัและ

มีการใส่ใจในสุขภาพของตนเองมากขึ้น มีการแลก

เปลี่ยนความคิด มีการนำ�เอาวัฒนธรรม การยอมรับ

ความเชื่อถือจากภายนอกเข้ามาผสมผสานถ่ายทอด

กันจนเกิดเป็นองค์ความรู้และแบบแผนในการดูแล

สขุภาพตามภมูปัิญญาของคนในแตล่ะสงัคมตอ่ ๆ  มา 

	 วิธีการรักษาดูแลสุขภาพของคนไทยมีหลาก

หลายอย่างได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรในการประคบ 

การนวดซ่ึงมีเอกลักษณ์แบบแผนต่าง ๆ กันแล้วแต่

ผู้นำ�ในชุมชนหรือผู้ท่ีสามารถเป็นแบบอย่างในการ

รักษาสุขภาพให้แก่คนในชุมชนนั้น ๆ จากการสำ�รวจ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการใช้สมุนไพรใน

ครัวเรือน ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 2556 พบว่า 

ประชาชนร้อยละ 21.9 รู้จักและเคยใช้หรือได้รับ

สมุนไพรหรือยาแผนไทย การใช้ยาสมุนไพรในการ

รักษาโรค พบว่าประชาชนร้อยละ 41.6 ไม่รู้จักและ

ไม่เคยใช้ ในส่วนประชาชนที่รู้จักและเคยใช้สมุนไพร

หรือยาแผนไทย จะตัดสินใจใช้ก็ต่อเมื่อมีอาการเจ็บ

ป่วยเล็กน้อยเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 82[4] 

	 นายใจเพชร กลา้จน เป็นหนึง่ในบคุคลท่ีมกีารนำ�

แนวคิดของแพทย์ทางเลือกและแนวทางแพทย์วิถี

ธรรมซ่ึงเป็นองค์ความรู้ที่ต่างจากด้านแพทย์แผน

ปัจจุบันเผยแพร่ให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอืและไดแ้พร่ขยายองคค์วามรู้ถา่ยทอด

ไปสู่ภาคอ่ืน ๆ ผู้วิจัยเห็นความสำ�คัญของการรักษา

ตนเองเพื่อการพึ่งตนตามแนวทางเศรษฐกิจพอ

เพียงและแนวทางแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมของนาย

ใจเพชร กล้าจนหรือหมอเขียว ผู้ก่อตั้งมูลนิธิแพทย์

วิถีธรรมแห่งประเทศไทย” (Buddhist Medicine 

Foundation) และดำ�รงตำ�แหนง่ประธานมลูนธิิฯและ

ทีมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม ที่สามารถเป็นตัวอย่าง

และถ่ายทอดความรู้ให้กับประชาชนและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุในชมุชน ซ่ึงเปน็ฐานคดิท่ีสำ�คญัของแพทย์

ทางเลือกวิถีธรรมที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2538 จนกระทั่ง

ปัจจุบันเป็นเวลากว่า 20 ปี ณ สวนป่านาบุญ อำ�เภอ

ดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ซ่ึงหลักการแพทย์ทาง

เลือกนี้เป็นการพัฒนาตามหลักพุทธศาสนา เป็นการ

ใช้ความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์

แผนไทยร่วมกับแนวคิดการสร้างสุขภาพตามแนว

เศรษฐกิจพอเพียง[5-6] 

	 การขับเคลื่อนงานแพทย์วิถีธรรมมีการดำ�เนิน 

การจัดการเปน็ไปตามการบริหารจดัการของผูจั้ดคา่ย 

ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรในทอ้งถิน่และ/หรือนกัสาธารณสขุ

ในท้องถิ่นในแต่ละที่ เช่น ในพื้นที่ของ รพสต. สถาน
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ที่จัดค่าย อาจจัดที่วัด โรงเรียน หรือหอประชุมเขต

เทศบาลท่ีสามารถให้ผู้เข้าค่ายนอนพักค้างคืนและ

ทำ�กิจกรรมในค่ายสุขภาพได้ ซ่ึงการจัดค่ายสุขภาพ

สามารถจัดโดยใช้ระยะเวลาต้ังแต่ 1 – 7 วัน แล้วแต่

ความพร้อมตามเหตุปัจจัยในแต่ละพื้นท่ี และการจัด

ค่ายสุขภาพในแต่ละคร้ังใช้ “นโยบายศูนย์บาท” คือ

ไมค่ดิคา่ใชจ่้ายกบัผูเ้ขา้รับการอบรม[6] แมว้า่จะมคีา่ใช้

จา่ยในส่วนต่าง ๆ  เช่นค่าอาหาร 3 มื้อ ค่าที่พัก ค่าวัสดุ

อุปกรณ์จำ�เป็น ตลอดจนค่าสาธารณูปโภคต่าง ๆ  เพื่อ

รองรบัประชาชนท่ีสนใจ สงูสดุไดไ้มเ่กนิ 500-700 คน 

ต่อค่าย โดยมีการถ่ายทอดความรู้ในการปฏิบัติปรับ

สมดุลร้อนเย็นด้วยเทคนิค 9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) ดังนี้

	 1.	 การรับประทานสมนุไพรปรับสมดลุร้อนเยน็ 

	 2.	 การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม 

(การขูดระบายพิษทางผิวหนัง) 

	 3.	 การสวนล้างพิษออกจากลำ�ไส้ใหญ่ด้วย

สมุนไพร(ดีท็อกซ์) 

	 4. 	การแชม่อื แชเ่ท้าหรือสว่นทีรู้่สกึไมส่บายใน

น้ำ�สมุนไพรอุ่น

	 5.	 การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด 

ด้วยสมุนไพร 

	 6.	 การออกกำ�ลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ 

กายบริหาร ที่ถูกต้อง 

	 7.	 การรับประทานอาหารปรับสมดุล 

	 8.	 ใช้ธรรมะ ละบาป บำ�เพ็ญกุศล ทำ�จิตใจให้

ผ่องใส คบมิตรดีสหายดี สร้างสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี 

	 9.	 รู้เพียร รู้พักให้พอดี 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล

ค่ายสุขภาพตามแนวแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมโดยใช้

เทคนิค 9 ข้อ และในการศึกษาความยั่งยืนนี้หมายถึง

ความสามารถทีผู่เ้ขา้คา่ยสขุภาพสามารถนำ�เทคนคิวธีิ

การทั้ง 9 ข้อไปปรับใช้ได้กับตนเองเพื่อสุขภาพที่ดีต่อ

ไป การประเมนิใชก้ารวัดจากความคดิเห็น การปฏบัิติ

ตนของประชาชนผู้เขา้คา่ยท่ีมคีวามคดิเห็นวา่กจิกรรม

การดำ�เนนิงานแพทยท์างเลอืกวิถธีรรมโดยใช้เทคนคิ 

9 ขอ้ แตล่ะเทคนคิจะมคีวามยัง่ยนืในการนำ�ไปปฏบิตัิ

โดยผู้เข้าค่ายเพื่อการพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอ

เพียง ในการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในหน่วย

งานและสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี การ

ให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติตนตามแนวทางแพทย์ทาง

เลือกได้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้มากน้อยเพียงไร 

และเพื่อต้องการทราบถึงปัญหาอุปสรรคการดำ�เนิน

งานแพทย์วิถีธรรมในจังหวัดราชบุรี

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การประเมินผลความยั่งยืนต่อสุขภาพในการ

ดำ�เนินงานแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม[7-8] มีนิยามคำ�

ศัพท์เฉพาะแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม หมายถึง การ

แพทย์ท่ีบูรณาการองค์ความรู้โดยการผสมผสานการ

แพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก และการแพทย์พื้นบ้าน บูรณาการด้วยพุทธ

ธรรม และปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีงใหส้ามารถแกไ้ข

ปัญหาสขุภาพหรือลดปัญหาสขุภาพในสภาพสงัคม สิง่

แวดล้อมในปัจจุบัน โดยใช้วิธีที่ประหยัด เรียบง่าย 

ปลอดภัย ได้ผลเร็ว แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ พึ่งตนเองได้ 

ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก และมีความยั่งยืน 

เนน้การแกปั้ญหาท่ีสาเหตุและการพึง่ตนไดข้องผูป่้วย

โดยในการวจิยันีใ้ชห้ลกัของหมอเขียวท่ีมเีทคนคิ 9 ข้อ

ในกรอบการศึกษา

	 การประเมินผล หมายถึง ประเมินผลความ

ยัง่ยนืของการดำ�เนนิงานแพทยท์างเลอืกวถิธีรรมเพือ่

การพึง่ตนตามแนวเศรษฐกจิพอเพยีงในการแกปั้ญหา

โรคเรื้อรังโดยใช้เทคนิค 9 ข้อผู้เข้าค่ายเคยใช้/เคยนำ�

ไปปฏิบัติหรือไม่หลังจากท่ีออกจากค่ายสุขภาพและ
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ถ้าได้นำ�ไปปฏิบัติจะมีโอกาสเกิดความยั่งยืนได้โดย

การวัดค่าทางสถิติ

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ

และเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง และใช้สถิติ

เชิงพรรณาและอนุมาน ในการวิ จัยโดยการใช้

แบบสอบถามในการวัดความยั่งยืนของเทคนิค

ยา 9 เม็ด และประชากรท่ีใช้ในการศึกษา (study 

population) คือกลุ่มประชาชนท้ังผู้ที่เคยเข้ารับ

การอบรมในค่ายสุขภาพตามแนวทางแพทย์ทาง

เลือกวิถีธรรมเพื่อการพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอ

เพียง ระหว่างโครงการในปี พ.ศ. 2559 และผู้ที่ไม่

เคยเข้ารับการอบรมในพื้นที่ของหน่วยงานและสถาน

บริการสาธารณสุขท่ีมีการดำ�เนินงานแพทย์ทางเลือก

วิถีธรรมของจังหวัดราชบุรีเนื่องจากเป็นจังหวัดที่มี

อัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของผู้ป่วยที่เข้า 

รับการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (DM) 

สูงกว่าระดับประเทศ (อัตราป่วย DM จังหวัดราชบุรี 

890 ต่อประชากรแสนคน ระดับประเทศ 523 ต่อ

ประชากรแสนคน)[3] สำ�หรับจำ�นวนของตัวอย่างใน

กลุม่ประชาชน เนือ่งจากไมท่ราบจำ�นวนประชากรของ

ประชาชนที่เข้ารับการอบรมในค่ายสุขภาพที่แน่นอน 

การวิจัยจึงใช้สูตรการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สูตร W.G. Cochran[9] 

	 เมื่อ	n	 คือ จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 	 p	 คือ สัดส่วนของประชากรที่ ผู้วิจัย

ตอ้งการสุม่ (โดยทัว่ไปนยิมใชส้ดัสว่น 30% หรือ 0.30) 

	 	 Z	 คือ ระดับความมั่นใจท่ีกำ�หนด หรือ

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ในที่นี้ให้ Z ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 เท่ากับ 

เท่ากับ 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%) > Z = 1.96

	 	 d	 คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนท่ียอม

ให้เกิดขึ้นได้ จะต้องสอดคล้องกับค่า z ที่ระดับความ

เชื่อมั่นนั้น ๆ ในที่นี้ระดับความเชื่อมั่น 95% สัดส่วน

ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05  ดังนั้นแทนค่าใน 

สูตร 

	 เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการเก็บข้อมูล 

และการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างท่ีอาจ

เกิดข้ึนได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำ�หนดขนาดตัวอย่างให้มี

จำ�นวน 330 คน โดยแจ้งไปยังเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติ

จากสถานบริการสาธารณสุขท่ีเคยจัดกิจกรรมค่าย

สุขภาพวิถีธรรมทำ�การนัดหมายประชาชนท่ีเคยเข้า

รับการอบรมเพื่อทำ�การเก็บข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่ม

ประชาชนผูเ้คยผ่านการอบรมในคา่ยสขุภาพวถิธีรรม 

โดยใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย แบบสอบถามท่ีมีส่วนสุดท้ายให้ผู้ตอบเพ่ิมเติม

หรือเสนอแนะ ซ่ึงนำ�มาใช้เป็นการพรรณนาในส่วน

ของผลการศึกษาเชิงคุณภาพ การตรวจสอบเคร่ือง

มือท่ีใช้ในคร้ังนี้ ได้ผ่านขั้นตอนการตรวจสอบด้วย

ค่าความตรงของเนื้อหา (content validity) ที่มาจาก

ผู้เชี่ยวชาญในเร่ืองการดำ�เนินงานแพทย์ทางเลือก

วิถีธรรมและแพทย์ทางเลือกจำ�นวนสามท่าน และ

วัดค่าดัชนีความสอดคล้องรายวัตถุประสงค์ (IOC) 

ได้มากกว่า 0.5 ค่าความเชื่อมั่น reliability (ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Al-

pha) โดยมีทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (try out) และ

คา่ความเชือ่มัน่ reliability ของแบบสอบถามโดยรวม 
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(คา่สมัประสทิธ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) = 0.95 การศึกษาในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้เสนอขอ

รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ

ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 ในกลุ่มประชาชนท่ีเข้าค่ายสุขภาพหรือผู้ได้

รับการอบรมเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 89 

และเป็นผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปมีมากกว่าร้อย

ละ 80 อายุเฉลี่ยที่ 53 ปี การศึกษาของผู้เข้าอบรมใน

ค่ายสุขภาพ มากกว่าครึ่งมีการศึกษาระดับต้น คือชั้น

ประถมร้อยละ 52 ผู้ท่ีเข้าค่ายส่วนใหญ่เป็นผู้นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 99 และร้อยละ 65 ของผู้เข้าร่วม

อบรมในค่ายสุขภาพเป็นผู้ที่ทำ�งานรับจ้างหรืออยู่ที่

บ้าน (ตารางที่ 1)

	 จากการศึกษาภาพรวมของประชาชน พบว่า

คะแนนการประเมินผลการดำ�เนินงานค่ายสุขภาพวิถี

ธรรมเพือ่การพึง่ตนตามแนวเศรษฐกจิพอเพยีงในการ

แกป้ญัหาโรคไมต่ดิตอ่เร้ือรัง มคีา่เฉลีย่ในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (x= 3.52, SD = 0.39) 

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ ของ

การประเมินการดำ�เนินงานค่ายสุขภาพวิถีธรรม พบ

วา่ประสบการณ์ทีแ่ตกต่างกนัของผูต้อบแบบสอบถาม

ประชาชน ผูท้ีเ่คยใช/้เคยปฏบิตั ิหรือไมเ่คยใช/้ไมเ่คย

ปฏบัิต ิเทคนคิการดแูลสขุภาพ มคีะแนนความคดิเหน็

ต่อผลลัพธ์การดูแลสุขภาพในภาพรวมแตกต่างกัน 

	 2.	 ทัศนะของประชาชนมีความคิดเห็นต่อ

กจิกรรมการดำ�เนนิงานคา่ยสขุภาพวิถธีรรมทีม่กีารจัด

กิจกรรมผ่านค่ายสุขภาพฯ มีความเหมาะสมในภาพ

ตารางที่ 1	 ลักษณะประชากรของผู้ที่ได้รับการอบรมใน
การดำ�เนินงานค่ายสุขภาพวิถีธรรม 

		  ประชาชนที่เข้าค่าย
คุณลักษณะส่วนบุคคล
		  จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ
	 ชาย	 38	 11.51
	 หญิง	 292	 88.49

อายุ
	 ≤ 40	 46	 13.94
	 41-50	 90	 27.27
	 51-60	 103	 31.21
	 ≥ 60	 91	 27.58
	 x = 52.76 
	 SD = 11.50

การศึกษา
	 ประถมศึกษา	 171	 51.82
	 มัธยมศึกษา	 90	 27.27
	 อนุปริญญา	 24	 7.27
	 ปริญญาตรี	 43	 13.03
	 สูงกว่า ป.ตรี	 2	 0.61

ศาสนา
	 พุทธ	 328	 99.39
	 คริสต์	 2	 0.61

อาชีพ
	 นักเรียน/นักศึกษา	 2	 0.61
	 แม่บ้าน พ่อบ้าน	 100	 30.32
	 รับจ้าง	 114	 34.61
	 ค้าขาย	 40	 12.12
	 เกษตรกร	 43	 13.03
	 ว่างงาน	 9	 2.73
	 รับราชการ	 6	 1.73
	 อื่น ๆ	 16	 4.85

สถานภาพบุคคล
	 โสด	 51	 13.39
	 คู่	 209	 54.86
	 หม้าย	 55	 14.43
	 หย่า แยกกันอยู่	 15	 3.95
	 โสด	 51	 13.37
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รวมในระดับมาก (x = 4.10, SD = 0.56) ประกอบ

ด้วยประเด็นสำ�คัญ ดังนี้คือ 

	 	 (1) การดำ�เนินงานค่ายสุขภาพวิถีธรรมมี

ความเหมะสมกบัปญัหาของประชาชนในปจัจุบัน (การ

เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมแีนวโนม้สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง) 

	 	 (2) เปา้หมายกจิกรรมท่ีถกูต้องเหมาะสมเปน็

ไปตามวัตถุประสงค์

	 	 (3) มีบรรยากาศกิจกรรมค่ายสุขภาพฯ 

เหมาะสม ค่าคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

4.01- 4.26 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

	 3. การวัดความยั่งยืนวัดโดยใช้แบบสอบถาม

เกีย่วกบัการนำ�ไปใช/้การปฏบิตัแิละความคดิเหน็วา่ผู้

เขา้คา่ยเคยใช/้เคยนำ�ไปปฏบิติัหรือไมห่ลงัจากทีอ่อก

จากค่ายสุขภาพและถ้าได้นำ�ไปปฏิบัติจะมีโอกาสเกิด

ความยั่งยืนได้พบว่าประชาชนผู้เคยเข้าค่ายสุขภาพ

มีความคิดเห็นว่า ภายหลังได้รับการอบรมจากค่าย

สุขภาพแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม ประชาชนผู้เข้าค่าย

สุขภาพทั้งท่ีเคยใช้/เคยปฏิบัติ หรือไม่เคยใช้/ไม่เคย

ปฏิบัติ ให้ค่าคะแนนความยั่งยืน ในภาพรวมจากทุก

เทคนิคการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (x = 3.06 

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน, SD = 0.71) แม้ว่าผล

การประเมินในภาพรวมของความยั่งยืน จะมีคะแนน

ในระดับปานกลาง กลับพบว่าในประเด็นย่อยสำ�คัญ

จำ�นวน 6 ประเด็น มีคะแนนการประเมินอยู่ในระดับ

มาก ซ่ึงประกอบด้วยประเด็นสำ�คัญ ดังนี้ ประเด็นที่ 

1) หลังการอบรมเรียนรู้ผ่านค่ายสุขภาพฯ สามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได้มากขึ้น ประเด็นท่ี 2) หลังการ

อบรมเรียนรู้ผ่านคา่ยสขุภาพฯ และไดน้ำ�มาใชใ้นชวิีต

ประจำ�วันทำ�ให้สุขภาพดีขึ้น ประเด็นที่ 3) สามารถหา

วัตถุดิบหรือสมุนไพรท่ีจะนำ�มาใช้ดูแลสุขภาพได้ไม่

ยาก ประเด็นที่ 4) แนวทางการดำ�เนินชีวิตตามหลัก

การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมช่วยให้สามารถใช้ชีวิต

ได้อย่างประหยัด เรียบง่าย สามารถลดค่าใช้จ่ายใน

ชีวิตประจำ�วันได้ ประเด็นที่ 5) การนำ�ความรู้ด้านการ

แพทยท์างเลอืกวถิธีรรมมาใชส้ามารถลดคา่ใชจ่้ายใน

การรักษาพยาบาลได้ ประเด็นที่ 6) การนำ�ความรู้ด้าน

การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมมาใช้สามรถลดความถี่

ในการไปรับบริการท่ีหน่วยบริการสาธารณสุข (โรง

พยาบาล, รพ.สต.) ได้ 

	 ความยั่งยืนในการดำ�เนินการงานที่ต่อเนื่อง

ของการดำ�เนินงานค่ายสุขภาพวิถีธรรมพิจารณาจาก

ประเด็นสำ�คัญ ดังนี้ ประชาชนได้รับความรู้อย่างต่อ

เนื่อง นำ�ความรู้ไปใช้ในชีวิตประจำ�วันอย่างต่อเนื่อง 

ภายในชุมชนมีกิจกรรมเพื่อทบทวนความรู้อย่างต่อ

เนื่อง และที่ผ่านมาประชาชนมีความเห็นว่าได้รับ

ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเพียงพอแล้ว 

ค่าคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.89-3.21 

คะแนน (เต็ม 5 คะแนน)

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ 

(t-test) ในมิติด้านความยั่งยืน (ตารางท่ี 2) จากการ

ประเมินการดำ�เนินงานค่ายสุขภาพวิถีธรรม เพื่อ

แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจังหวัดราชบุรี พบ

ว่าประสบการณ์ท่ีแตกต่างกันของประชาชนผู้ตอบ

แบบสอบถาม (เคยใช้/ไม่เคยใช้เทคนิคการดูแล

สุขภาพ) มีคะแนนความคิดเห็นด้านความยั่งยืนแตก

ต่างกัน โดยผู้ท่ีเคยใช้/เคยปฏิบัติ เทคนิคการดูแล

สุขภาพ 5 เทคนิค (กัวซา, ดีทอกซ์, แช่มือ-แช่เท้า 

โยคะ และอาหารปรับสมดุล) จากท้ังหมด 9 เทคนิค 

มีคะแนนความเห็นในด้านความยั่งยืนที่สูงกว่าผู้ท่ี

ไม่เคยใช้/ไม่เคยปฏิบัติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p–value < 0.05) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 (1) ประชาชนที่เคยใช้เทคนิคที่ 2 กัวซา มี

คะแนนความคิดเห็นในด้านความยั่งยืนท่ีสูงกว่าผู้ท่ี

ไม่เคยใช้เทคนิคกัวซา อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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	 	 (2) ประชาชนที่เคยใช้เทคนิคที่ 3 ดีทอกซ์ มี

คะแนนความคดิเห็นในดา้นความยัง่ยนืทีส่งูกว่าผูท่ี้ไม่

เคยใช้เทคนิคดีทอกซ์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 	 (3) ประชาชนที่เคยใช้เทคนิคที่ 4 แช่มือ-แช่

เทา้ มคีะแนนความคดิเห็นในดา้นความยัง่ยนืทีส่งูกวา่

ผู้ท่ีไม่เคยใช้เทคนิคแช่มือ-แช่เท้า อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

	 	 (4) ประชาชนท่ีเคยใช้เทคนิคท่ี 6 การออก

กำ�ลังกาย โยคะ มีคะแนนความคิดเห็นในด้านความ

ยั่งยืนท่ีสูงกว่าผู้ท่ีไม่เคยใช้เทคนิคโยคะ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ 

	 	 (5) ประชาชนที่เคยใช้เทคนิคที่ 7 การรับ

ประทานอาหารปรับสมดุล มีคะแนนความคิดเห็นใน

ด้านความยั่งยืนท่ีสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้เทคนิคการรับ

ประทานอาหารปรับสมดุล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สว่นเทคนคิท่ี 1, 5, 8 และ 9 ประสบการณ์ท่ีแตก

ต่างกันมีคะแนนความยั่งยืนไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 

2)

ตารางที่ 2	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความยัง่ยนืระหว่างประสบการณผ์ูท้ีเ่คยใชแ้ละไมเ่คยใช้ เทคนคิการ

ดำ�เนินงานค่ายสุขภาพวิถีธรรม 

			   ค่าเฉลี่ย
ความยั่งยืนจากเทคนิคการดูแลสุขภาพ 	 ประสบการณ์	 N		  S.D.	 t-test	 p-value
			   Mean

เทคนิคที่ 1. รัปประทาน ดื่มน�้ำสมุนไพร	 เคยใช้	 281	 3.07	 0.70	 0.64	 0.52

	 ไม่เคยใช้	 49	 3.00	 0.73

เทคนิคที่ 2. กัวซา	 เคยใช้	 186	 3.14	 0.64	 2.29*	 0.02	

	 ไม่เคยใช้	 144	 2.96	 0.78

เทคนิคที่ 3. ดีท๊อกซ์	 เคยใช้	 83	 3.25	 0.61	 2.82*	 0.01	

	 ไม่เคยใช้	 247	 3.00	 0.73

เทคนิคที่ 4. แช่มือ-แช่เท้า	 เคยใช้	 158	 3.22	 0.66	 3.95*	 0.01	

	 ไม่เคยใช้	 172	 2.92	 0.72

เทคนิคที่ 5. พอก ทา หยอด ประคบฯ	 เคยใช้	 116	 3.16	 0.69	 1.85	 0.07	

	 ไม่เคยใช้	 214	 3.01	 0.71

เทคนิคที่ 6. โยคะ	 เคยใช้	 143	 3.21	 0.71	 3.34*	 0.01	

	 ไม่เคยใช้	 187	 2.95	 0.69

เทคนิคที่ 7. อาหารปรับสมดุล	 เคยใช้	 140	 3.18	 0.70	 2.69*	 0.01	

	 ไม่เคยใช้	 190	 2.97	 0.70

เทคนิคที่ 8. ธรรมะ	 เคยใช้	 94	 3.10	 0.66	 0.71	 0.48

	 ไม่เคยใช้	 236	 3.04	 0.73

เทคนิคที่ 9. รู้เพียร รู้พัก	 เคยใช้	 96	 3.14	 0.67	 1.33	 0.18

	 ไม่เคยใช้	 234	 3.03	 0.72

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05
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อภิปรายผล

	 จากศกึษาพบวา่เทคนคิท้ัง 5 ขอ้มกีารให้คะแนน

ความยั่งยืนของผู้ท่ีเคยใช้และไม่เคยใช้เทคนิคการ

ดำ�เนนิงานคา่ยสขุภาพวิถธีรรมแตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คัญ อาจเป็นไปได้ว่าเนื่องจากผู้เข้ารับการอบรมใน

ค่ายหรือประชาชนกลุ่มนี้เป็นผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี 

(ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปน็วยัทีเ่ปน็ผูใ้หญแ่ละมคีวามคดิเร่ือง

สขุภาพมากขึน้เพราะหลายคนเร่ิมมคีวามเจ็บปว่ยเกดิ

ขึน้จึงหนัมาสนใจในสขุภาพของตนเอง และเลอืกทีจ่ะ

ปฏิบัติ โดยเฉพาะในส่วนที่ต้องตั้งใจทำ�  ตั้งใจปฏิบัติ

ซ่ึงวัยผู้ใหญ่นี้สามารถอดทนปฏิบัติได้มากในเทคนิค

ที่ต้องใช้อุปกรณ์ที่แปลกใหม่น่าสนใจ ตนเอง สนใจที่

จะเรียนรู้ จึงสามารถทำ�ใหม้คีวามยัง่ยนืตอ่สขุภาพของ

ตนเกิดขึ้นได้ในส่วนของเทคนิคทั้ง 5 เหล่านั้น เพื่อที่

จะป้องกันมิให้มีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นกับตนเองหรือ

บรรเทาปัญหาสุขภาพที่ตนเองมีอยู่ได้

	 การศึกษายังพบอีกว่าประชาชนผู้เข้าค่ายส่วน

ใหญ่ที่ตอบแบบสอบถาม ให้ความเห็นว่าหลังการ

อบรมเรียนรู้ผ่านค่ายสุขภาพฯ สามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้มากขึ้น เมื่อนำ�มาปรับใช้ในชีวิตประจำ�วัน

ประชาชนผู้เข้าค่ายเชื่อว่า จะทำ�ให้สุขภาพดีขึ้นได้ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของอาเมด[10-11] ประชาชน

สามารถหาวัตถุดิบหรือสมุนไพรในพื้นที่ของตนเอง

สำ�หรับนำ�มาใช้ดูแลสุขภาพได้ไม่ยาก[12] แนวทางการ

ดำ�เนนิชวีติตามหลกัการแพทยท์างเลอืกวิถธีรรมชว่ย

ให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างประหยัด เรียบง่าย ปฏิบัติ

ใช้ในชีวิตประจำ�วันได้ การนำ�ความรู้ด้านการแพทย์

ทางเลือกวิถีธรรมมาใช้สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายด้าน

การรักษาพยาบาล และประชาชนสว่นใหญร่ะบวุ่าการ

นำ�ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมมาใช้จะ

สามารถลดความถี่ในการไปรับบริการที่หน่วยบริการ

สาธารณสุขได้ ซ่ึงสิ่งนี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้เข้าร่วม

กจิกรรมหรือไดรั้บการอบรมมคีวามสามารถทีจ่ะทำ�ให้

เกดิความยัง่ยนืไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเทคนคิท้ัง 5 ที่

ใหผ้ลทางสถติท่ีิมนียัสำ�คญั และรวมทัง้ศกัยภาพของ

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการกระตุ้นตามกระบวนการ

เรียนรู้นั่นเอง นอกจากนั้นยังมีความเห็นเพิ่มเติมว่า

เพยีงใช้เทคนคิการดแูลสขุภาพเพยีงไมก่ีข้่อกส็ามารถ

แกไ้ขหรือบรรเทาปัญหาสขุภาพไดแ้ละเห็นผลชัดเจน 

เช่น ใช้วิธีการกัวซาแก้ไขอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อย

กลา้มเนือ้ ความตึงเครียด แกไ้ข้ ใชว้ธิโียคะแกไ้ขหรือ

ลดอาการปวดหลงั อาการชาจากหมอนรองกระดกูทับ

เส้นประสาท ใช้วิธีการดื่มน้ำ�สมุนไพรและอาหารปรับ

สมดุลสามารถลดน้ำ�ตาลในเลือดได้เมื่อมีการตรวจ

สอบระดับน้ำ�ตาล ลดความดันและไขมันสูง และ

การใช้วิธีการอื่น ๆ แก้ไขอาการไม่สุขสบายอื่นๆ อีก

มากมาย

	 ในข้อคำ�ถามเชิงนิเสธของความยั่งยืนของ

เทคนิค 9 ข้อต่อสุขภาพ พบว่ามีคะแนนการประเมิน

อยู่ในระดับปานกลางและจะเห็นได้ว่าประชาชนผู้เข้า

ค่ายส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการจัดกิจกรรมเผยแพร่

ความรู้ด้านการแพทย์วิถีธรรมในพื้นที่ยังไม่เพียงพอ

และไม่ครอบคลุมกับจำ�นวนกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่

เพราะจัดอบรมกันปีละ 1-2 คร้ัง เท่านั้น สามารถ

ถ่ายทอดเนื้อหาได้เพียงบางส่วน มีบางพื้นที่ท่ีมีการ

จัดกิจกรรมต่อเนื่องทุกเดือน ประชาชนท่ีเข้าอบรม

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าจำ�นวนครั้งที่จัดอบรมน้อย ได้รับ

ความรู้เพยีงบางสว่น ไมค่รบองคร์วม ไมต่อ่เนือ่ง บาง

คนเกดิความสงสยัเมือ่เกดิปญัหา หลงัจากอบรมแลว้

กไ็มท่ราบวา่จะไปถามใคร วทิยากรกไ็มไ่ดอ้ยูใ่นพืน้ท่ี 

ในส่วนนี้บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี[12-13] อาจเข้ามา

ช่วยเพื่อให้ประชาชนได้ซักถามหรือเข้ามามีส่วนร่วม

ให้กำ�ลังใจหรือให้ข้อมูลอื่นๆท่ีอาจจะเกี่ยวข้องเพื่อ

ทำ�ใหป้ระชาชนในพืน้ท่ีเกดิความสนใจมากขึน้และนำ�
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ไปสู่ความยั่งยืนได้

	 นอกจากนีค้วามเขมแขง็ของการทําใหเปนระบบ

ของคา่ยสขุภาพตามแนวการแพทยท์างเลอืกวิถธีรรม

ดว้ยการมผีูนาํท่ีมุงมัน่ มเีปาหมายทีช่ดัเจนและมัน่คง 

มีการเสริมสรางทักษะอื่น ๆ ที่เกี่ยวของใหกับผูรวม

งานทุกระดับ อาจเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงบวกตอ

ความยั่งยืนของการดำ�เนินงานในภาพรวม เชนเดียว

กับงานวิจัยของเพน-แอนดรูว[14] พบวาความชัดเจน

ของวิสัยทัศนและความยึดมั่นของผูนําที่จะผลักดัน

การดำ�เนินงานให้ไปสูการขยายผลในระยะยาว และ

ในการดำ�เนินงานของค่ายสุขภาพนี้ได้สนับสนุน 

ส่งเสริมใหประชาชนผูเขารวมอบรม เกิดพฤติกรรม

ในการยอมรับและเห็นคุณคาของกิจกรรมในค่ายท่ี

ไมเปนภาระงานที่เพิ่มขึ้นในชีวิตประจำ�วัน รวมไป

ถึงกระบวนการจัดการบริหารภายในค่าย ทั้งดาน 

บุคลากร  เงินทุนสนับสนุนค่ายที่ส่วนหนึ่งได้มาจาก

การขายผลิตภัณฑ์ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ เพ่ือเป็นการ

เพ่ิมศักยภาพในการดำ�เนินงานค่ายสุขภาพ ตลอด

จนผูนาํองคกรสว่นทอ้งถิน่ท่ีใหการสนบัสนนุและผลกั

ดันใหกิจกรรมนั้นใหเกิดการดําเนินงานไดอยางตอ

เนื่องในระยะยาวอีกดวยตามแนวคิดของคัมมิ่งและ

เวอรคเลย[15] และตามแนวนโยบายของด้านยุโรปที่

หันมาสนับสนุนแพทย์ทางเลือกในการรักษาคนไข้

โรคเรื้อรัง[16] 

	 ปัญหาอุปสรรคและข้อจำ�กัดในการดำ�เนินงาน

ค่ายสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากรที่ดำ�เนินงาน

หลายระดบั หลากหลายสาขาอาชพี ยงัมคีวามเขา้ใจไม่

ตรงกนั เกดิความขดัแยง้ในการดำ�เนนิงาน และยงัขาด

บุคลากรที่มีความรู้และมีส่วนรับผิดชอบการดำ�เนิน

งานค่ายสุขภาพตามแนวแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม 

ทั้งในหน่วยงานราชการและในชุมชน ประชาชน

ยังมีความไม่เชื่อมั่นว่าการใช้แนวทางแพทย์ทาง

เลือกมีประโยชน[17] ความศรัทธาในองค์ความรู้ด้าน

การแพทย์วิถีธรรมและการดำ�เนินงานค่ายยังไม่

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายยังขาดการนำ�เสนอข้อมูล

เชิงวิชาการท่ีน่าเชื่อถือ [18] การทำ�งานวิจัยเกี่ยวกับผล

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ผูท่ี้นำ�ความรู้ทางการแพทยว์ถิธีรรมไปใช้อยา่งจริงจัง

และต่อเนื่องและขาดการติดตามประเมินผล ในการ

ดำ�เนินงานมีความยากลำ�บากในการหาวัตถุดิบ และ

สมุนไพรเพื่อนำ�มาใช้ในการดูแลสุขภาพในบางพื้นท่ี

ท่ีจัดค่ายสุขภาพ และขาดการเช่ือมโยงและประสาน

งานระหว่างบุคลากรสุขภาพและจิตอาสาแพทย์วิถี

ธรรมจากส่วนกลาง

ข้อสรุป

	 ประชาชนผู้เข้าค่ายสุขภาพวิถีธรรมเป็นผู้ได้

รับประโยชน์จากโครงการดำ�เนินงานค่ายสุขภาพวิถี

ธรรม การศึกษานี้เป็นการทดสอบการประเมินผล

ความยั่งยืนของเทคนิค 9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) โดยใช้การ

รับรู้และความคิดเห็นของประชาชนผู้เข้าค่ายสุขภาพ 

โดยนำ�สถิติ t - test (p - value < 0.05) มาใช้ในการ

วิเคราะห์ ผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เข้าค่าย

สุขภาพท้ังท่ีเคยใช้/เคยปฏิบัติตามเทคนิคดังกล่าว

นั้น หรือไม่เคยใช้/ไม่เคยปฏิบัติตามเทคนิคเหล่านั้น 

การศึกษาพบว่าผู้ท่ีเคยใช้/เคยปฏิบัติตามเทคนิค 

5 ข้อ คือ การขูดพิษ ขูดลม หรือกัวซา การการสวน

ล้างหรือทำ�ดีท็อกซ์ การแช่มือแช่เท้าในน้ำ�สมุนไพร  

การออกกำ�ลังกาย การฝึกโยคะ และการรับประทาน

อาหารปรับสมดุล เทคนิคเหล่านี้สามารถที่จะทำ�ให้

เกิดความยั่งยืนได้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้

เข้ารับการอบรม ซ่ึงหมายถึงประชาชนผู้เข้ารับการ

อบรมสามารถนำ�ไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดความยั่งยืนได้

ต่อไป เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็นในผู้เข้ารับ
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การอบรม หรือประชาชนท่ีเข้ารับการอบรมส่วนใหญ่

มีความเห็นว่าการนำ�แนวทางการแพทย์ทางเลือกวิถี

ธรรมมาใช้จะไม่ส่งผลกระทบให้เกิดความขัดแย้งใน

ครอบครัว จึงเป็นไปได้ท่ีผลการประเมินในภาพรวม

อยู่ในระดับดีมากจากผู้เข้าค่ายสุขภาพวิถีธรรม   ซ่ึง

มิได้เป็นเพียงการสะท้อนความพอใจที่ได้รับจากการ

เข้าร่วมกิจกรรมเท่านั้น ประชาชนผู้เข้าค่ายสุขภาพ

วิถีธรรมยังได้รับความรู้ท่ีทำ�ให้ตนเอง สังคมและ

ชุมชนเข้มแข็งจากการเข้าไปมีส่วนร่วมในชุมชนและ

คลี่คลายปัญหา หรือลดจำ�นวนคนท่ีเจ็บป่วยหรือมี

พยาธิสภาพที่ไม่สบายกายไม่สบายใจลดลง

	 ข้อสงัเกตท่ีน่าสนใจอกีประการหนึง่พบว่าในราย

ที่น�ำความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมไปใช้

อย่างต่อเนื่อง เพียงใช้ไม่กี่ข้อ (เทคนิค) ก็สามารถ

แก้ไขปัญหาสขุภาพได้และเหน็ผลชดัเจนหรือรวดเร็ว

ได้ เช่น ใช้เทคนิคกัวซาแก้ไขอาการปวดศีรษะ ปวด

เมือ่ยกล้ามเนือ้ ความตึงเครียด แก้ไขอาการไข้ตวัร้อน 

ใช้เทคนิคโยคะแก้ไขอาการปวดหลัง อาการชาจาก

หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ใช้วิธีการดื่มน�้ำ

สมุนไพรปราศจากน�้ำตาลและอาหารปรับสมดุลลด

น�้ำตาลในเลือด ลดความดันและไขมันสูง และการใช้

วิธีการอื่น ๆ แก้ไขอาการไม่สุขสบายอื่น ๆ ได้อีกมาก   

นอกจากนี้ความรู้ท่ีเกี่ยวกับแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม

จะสามารถท�ำให้ประชาชนได้รบัประโยชน์อย่างจริงจัง

ก็ต่อเมื่อหน่วยบริการของรัฐได้จัดกิจกรรมขึ้นอย่าง

ต่อเนือ่งเท่านัน้ ซ่ึงจะเป็นพืน้ฐานส�ำคญัส�ำหรับการส่ง

ต่อความรู้ให้กับชุมชนและพื้นที่อื่น โดยพิจารณาจาก

องค์ประกอบหลายอย่าง เช่น การรวมกลุ่ม/ชมรม 

บุคคลต้นแบบ กิจกรรมการบ�ำเพ็ญประโยชน์ของจิต

อาสาภายในพ้ืนที ่และการได้รับสนบัสนนุงบประมาณ

จากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
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