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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินผลการสวดมนต์บําบัดสู่สุขภาพดีที่ยั่งยืนภายใต้โครงการรณรงค์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ CIPP Model โดยมีกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการจํานวน 1,375 คน ณ ลานปฏิบัติธรรม 
วัดสังฆทาน จังหวัดนนทบุรี ในช่วงเข้าพรรษา เพื่อใช้ในบริการรักษา ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพใน
ระบบบริการของสถานบริการสุขภาพ และผลการประเมินพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจจาก
การปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบสวดมนต์บําบัดมากที่สุด คือ ด้านเจ้าหน้าที่บริการด้วยความสุภาพและ
ไมตรีจิต (ร้อยละ 4.70) รองลงมา ได้แก่ ด้านสถานที่ ที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม (ร้อยละ 4.67) 
ด้านรูปแบบการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม (ร้อยละ 4.69) ส่วนความพึงพอใจในด้านส่ิงอํานวยความ
สะดวกที่เหมาะสมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก (ร้อยละ 4.59) ในขณะที่ความพึงพอใจด้านการ
ประชาสัมพันธ์กิจกรรมอย่างทั่วถึงและด้านเวลาที่ใช้ในการจัดมีความเหมาะสมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก
ที่ (ร้อยละ 4.52-4.53) และกลุ่มตัวอย่างคิดวา่ ความพึงพอใจในด้านประโยชน์ของการนําสวดมนต์บําบัด
ไปใช้ (ร้อยละ 4.55) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ต้องการนําบทสวดมนต์ไปใช้ในการการดูแลสุขภาพอย่าง
แน่นอน 

ข้อเสนอแนะ นําการสวดมนต์ไปประยุกต์ใช้ในบริการรักษา ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพใน
ระบบบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพต่อไป 
 
คําสําคัญ :  ประเมินผล / การสวดมนต์บําบดั / สุขภาพที่ยัง่ยนื  
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ABSTRACT 

This study was a quasi-experimental research with the aim of evaluating the 
vibrational therapy for sustainable healthiness under the campaign of Thai traditional 
medicine wisdom based on the application of CIPP Model. There were totally 1,375 
persons participating in this campaign at the field for practicing the Dhamma, Sanghathan 
Temple, Nonthaburi province during the Buddhist Lent period for purpose of obtaining 
services regarding medical treatment, as well as health promotion and rehabilitation from 
healthcare facilities. The results of the evaluation revealed that the subjects were most 
satisfied with the vibrational therapy, i.e., polite and friendly services from officers (4.70%), 
followed by the appropriateness of the venue for arranging activities (4.67%), and the 
appropriateness of pattern of activities (4.69%). In addition, they were highly satisfied with 
proper facilities (4.59%), while their satisfaction with comprehensive public relations and 
proper time for arranging activities was similarly high (4.52-4.53%). From the viewpoint of 
the subjects, they were satisfied with benefits of undergoing the vibrational therapy 
(4.55%), and the majority of them wished to apply the vibrational therapy to taking care of 
health definitely. 

Regarding the recommendations of the study, the vibrational therapy should be 
further applied to providing healthcare services in relation to medical treatment, as well as 
health promotion and rehabilitation in healthcare facilities. 
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บทนํา 
สืบเนื่องจากนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 
2 พ.ศ. 2545-6 ได้กําหนดยุทธศาสตร์ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงวัย(ประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป) ให้มีการเตรียมความพร้อมของ
ประชากร เมื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพทางด้าน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และด้านระบบการ
คุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ1 2 3 ได้
มอบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลัก
ของการแพทย์แผนไทย ซึ่งที่ ผ่านมากรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ได้ดําเนินการในเรื่องของการนําภูมิ
ปัญญาทางด้านการแพทย์แผนไทย4 5 มาใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชน เช่น การ
ทําสมาธิหรือการสวดมนต์3 6-12 เป็นต้น การ
สวดมนต์ เป็นวิถีชีวิต ความเช่ือ ศรัทธาของ
ประชาชนคนไทยที่นิยมปฏิบัติสืบทอดกันมา
ตั้งแต่โบราณกาล ถือเป็นภูมิปัญญาสําคัญที่ใช้
สร้างเสริมสุขภาพอย่างกว่างขวางเป็นที่
ยอมรับ  ปฏิบัติกันเป็นประจําของพุทธ - 
ศาสนิกชน คนไทย พิจารณาได้จาก ไปวัด 
ไหว้พระสวดมนต์ แผ่เมตตา ทําวัตร เช้า-เย็น 
สวดบทสรรเสริญคุณพระรัตนตรัย  อิติปิ
โสภควา เป็นต้น ซึ่งศาสนาอ่ืนๆ ทั้งเอเชียและ
ทั่วโลกก็มีบทสวดของแต่ละศาสนาเช่นกัน 

จากงานวิจัยที่ประยุกต์ ใช้รูปแบบ 
CIPP MODEL นํามาใช้ในการประเมิน

โครงการ ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกมาเพียงบางส่วน 
ดั งนี้  ได้แก่  สุพัฒน์  สุกมล สันต์  วิจั ย ใน
ระดับมหภาคเรื่องการประเมินผลต่อเนื่อง
และความเหมาะสมของหลักสูตรภาษา 
อังกฤษที่ ใช้ในคณะต่างๆ ในจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยตามแนวคิดของ CIPP MODEL
โดยใช้เครื่องมือการวิจัยเพียงอย่างเดียวคือ
แบบสอบถามความคิดเห็นของนิสิตที่ ใช้
หลักสูตรรายวิชาต่างๆ สําเนียง รัตนวิไล-
วรรณ13  วิจัยประเมินผลโครงการจัดบริการ
แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐตามระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
โดยประยุกต์ใช้รูปแบบจําลอง CIPP MODEL
เพื่อต้องการทราบบริบทหรือสภาพแวดล้อม
ก่อน เริ่ ม โครงการ  ปัจจัยสนับสนุนการ
ดําเนินงาน กระบวนการดําเนินงานผลสัมฤทธิ์
ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน กองสุข
ศึ กษ า 14 วิ จั ย ป ร ะ เ มิ น ผ ล สั ม ฤท ธิ์ ก า ร
ดําเนินงานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพปีงบประมาณ โดยประยุกต์ใช้
รูปแบบจําลอง CIPP MODELใช้ระเบียบวิจัย
เอกสารเพื่อศึกษาถึงผลสัมฤทธิ์การดําเนินงาน
ของกองสุขศึกษา พุทธชาติ ล้ิมละมัย 
และณาตยา ขนุนทอง15 การวิจัยประเมิน
โครงการศึกษาผลการดําเนินงานตามโครงการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล Routine to 
Research กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรีโดยใช้
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รูปแบบ CIPP MODEL เป็นหลักในการ
ประเมิน ชฎาวัลย์ รุณเลิศ16 การประเมินผล
หลักสูตรวิชาการศึกษาทั่วไปของวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
กาญจนาภิเษก ประยุกต์ใช้แบบจําลองการ
ประเมินผลแบบ CIPP MODEL การเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบสอบถาม และข้อมูลการสัมภาษณ์ 

ดังนั้น กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โดยผู้วิจัยและสํานัก
การแพทย์ทางเลือก ได้ทําการศึกษา โดย
ประเมินผลการสวดมนต์บําบัดสู่สุขภาพดีที่
ยั่ งยืนภายใต้ โครงการรณรงค์ ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย เพื่อจะได้นําผลที่ได้มาใช้
เป็นข้อมูลประกอบในการวางแผนและ
กําหนดยุทธศาสตร์ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ด้วยภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกให้เป็นที่ยอมรับอย่าง
ยั่งยืน  

 
ระเบียบวิธีศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
วิเคราะห์ความพึงพอใจในทางปฏิบัติสมาธิแบบ
การสวดมนต์บําบัดเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการสวดมนต์ มี
ความพึงพอใจที่นําวิธีการสวดมนต์บําบัด ไปใช้
ในการดูแลสุขภาพมากกว่า ร้อยละ 80 เป็น
รูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง  

 

ประชากรและตัวอย่าง 
โดยกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 1,375 คน 

งานวิจัยครั้งนี้ ได้ปฏิบัติสมาธิด้วยการสวดมนต์
บําบัดขจัดโรคภัย ณ ลานปฏิบัติธรรม วัด
สังฆทาน จังหวัดนนทบุรี โดยกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เป็นกลุ่มที่สมัครใจเข้า
ร่วม การสวดมนต์ในช่วงเข้าพรรษา ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง วิธีการดังกล่าวเริ่มต้นจาก การจูงใจให้
เข้าบรรยากาศสวดมนต์บําบัด ตามด้วยบทสวด
มนต์บูชาพระรตันตรยั บทสวดมนต์ขจัดโรคภัย
ไข้เจ็บโพชฌงคปริตร บทสวดพระปริตร บท
กวาดน้ําอิมินา บทแผ่เมตตา ใช้เวลารวม
ทั้งส้ิน 30 นาที แล้วให้กลุ่มตัวอย่างนําวิธีการ
ดั ง ก ล่ าว  นํ า ไปป ฏิบั ติ ต่ อที่ บ้ าน ในช่ ว ง
เข้าพรรษา วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที 

 
เคร่ืองมือ 

ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยใช้ แบบสํารวจ
ความพึงพอใจ ชื่อ แบบสํารวจความคิดเห็น 
ความพึงพอใจและความไม่พึ งพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียต่อการ
ปฏิบัติ งานของส่วนราชการ เพื่ อทําการ
ปร ะ เ มิ น ค ว ามพึ ง พอ ใ จขอ ง ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย ซึ่งแบบที่ใช้ ในการจัดครั้งนี้ 
เ ป็ นแบบที่ กรมการแพทย์ แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ใช้ในการเก็บข้อมูลตาม
ตัวชี้วัด (KPI) โดยแบบดังกล่าว ประยุกต์มาจาก
ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
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ราชการ(กพร.) เพื่อประเมินโครงการอย่าง
ต่อเนื่องมาโดยตลอด  

แบบประเมินผลความพึงพอใจ คือ 
แบบสํารวจความคิดเห็น ความพึงพอใจและ
ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียต่อการปฏิบัติงานของส่วนราชการ เป็น
เครื่องมือที่ ใช้ ในการ เก ็บรวบรวมข ้อม ูล
โครงการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติสมาธิของ
กรมการแพทย ์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในหลายโครงการ ได้แก่ โครงการ
อบรมวิทยากรสวดมนต์บําบัด/สมาธิบําบัด
เพื่อการเยียวยาทั้ง 12 เขต ทั่วประเทศในการ
สวดมนต์บําบัด โครงการฝึกอบรมกดจุด
สะท้อนเท้า และโครงการฝึกอบรมปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกาย เป็นต้น 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสํารวจความคิดเห็น ความพึงพอใจ
และความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ ส่วนเสียต่อการปฏิบัติงานของส่วน
ราชการ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลภูมิหลังของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
เพศ การศึกษา สถานที่ทํางาน ส่วนที่ 2 เป็น
แบบสอบถามระดับความพึงพอใจต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรม ซึ่งจะประเมินใน 7 ด้าน ได้แก่ 
ด้านที่ 1 การประชาสัมพันธ์กิจกรรมอย่าง
ทั่วถึง ด้านที่ 2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ในการจัดกิจกรรม ด้านที่ 3 ความเหมาะสม 
 

ของสิ่งอํานวยความสะดวก ด้านที่ 4 ความ
เหมาะสมของเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
ด้านที่ 5 ความเหมาะสมของสถานที่ ด้านที่ 6 
การบริการของเจ้าหน้าที่มีความสุภาพ และ
ด้วยไมตรีจิต ด้านที่ 7 ประโยชน์ของการนําการ
สวดมนต์บําบัดไปใช้ในการดูแลสุขภาพ ซึ่ง
วิธีการในการให้คะแนน มีทั้งหมด 5 ระดับ 
ตั้งแต่ระดับ 5 หมายถึง พอใจมากสุด  ระดับ4 
หมายถึง พึงพอใจมาก ระดับ 3 หมายถึง พึง
พอใจปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง พึงพอใจ
น้อย และระดับ 1 หมายถึง ไม่พอใจ ส่วนที่ 3 
เ ป็นแบบสอบถามความคิดเห็น เข้ าร่ วม
กิจกรรมสวดมนต์บําบัดขจัดโรคภัย 

 
การวิเคราะห์ขอ้มูล  

นําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยใช้
คอมพิ ว เตอร์ สํ า เ ร็ จรูป  ค่ าสถิติที่ นํ ามา
วิเคราะห์ ดังนี้ 1. ข้อมูลภูมิหลังของกลุ่ม
ตัวอย่าง นํามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย เพื่ออธิบาย
ลักษณะประชากร 2. ข้อมูลระดับความพึง
พอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม นํามาวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
และค่าเฉล่ีย เพื่ออธิบายความพึงพอใจต่อการ
เข้าร่วมกิจกรรม 3. ข้อมูลแบบสอบถามความ
คิดเห็นเข้าร่วมกิจกรรม นํามาวิเคราะห์ด้วย
การสรุปภาพรวมเนื้อหาข้อคิดเห็น เพื่อ
อธิบายความคิดเห็นที่ มีต่ อการ เข้ าร่ วม
กิจกรรม 

82 



มกราคม – เมษายน 2558  ปีท่ี  38  เล่มท่ี 129 วารสารสุขศึกษา  1 
 
 

ผลการวจิัย 
จากข้อมูลผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.61 
เพศชาย ร้อยละ 24.39 ส่วนใหญ่จบการศึกษา 
ปริญญาตรี ร้อยละ 57.33 ต่ํากว่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 37.88 จํานวนกลุ่มตัวอย่างป็น

ประเภทกลุ่มวัยทํางานและกลุ่มสูงอายุเท่ากัน 
(ร้อยละ 56.22) ในกลุ่มตัวอย่างวัยทํางาน มา
จ า กหน่ ว ย ง านภ าค รั ฐ แ ล ะหน่ ว ย ง า น
ภาคเอกชน ร้อยละ 23.81 และกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 19.97 
(ตามรายละเอียด ตารางที่1)     

 
ตารางที่ 1 แสดงรอ้ยละข้อมูลของผู้เข้ารว่ม “ กิจกรรมสวดมนต์บําบัด  ขจดัโรคภัย ”  

คุณลักษณะ จํานวน ร้อยละ 
เพศ       ชาย 
            หญิง 

331 
1,026 

24.39 
75.61 

การศึกษา ต่ํากว่าปริญญาตร ี
           ปริญญาตร ี
             ปริญญาโท 
           ปริญญาเอก 

514 
778 
60 
5 

37.88 
57.33 
4.42 
0.37 

ตําแหน่ง     ประชาชนทั่วไป 
             หน่วยงานภาครฐัและเอกชน 
               บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

763 
323 
271 

56.22 
23.81 
19.97 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจจากการปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ
สวดมนต์บําบัดมากที่สุด คือ ด้านเจ้าหน้าที่
บริการด้วยความสุภาพและไมตรีจิต(ร้อยละ
4.70) รองลงมา ได้แก่ ด้านสถานที่ ที่จัด
กิจกรรมมีความเหมาะสม(ร้อยละ 4.67) ด้าน
รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม(ร้อย
ละ4.69) ส่วนความพึงพอใจในด้านส่ิงอํานวย
ความสะดวกที่เหมาะสมอยู่ในระดับความพึง
พอใจมาก(ร้อยละ4.59) ในขณะที่ความพึง

พอใจด้านการประชาสัมพันธ์กิจกรรมอย่าง
ทั่วถึงและด้านเวลาที่ใช้ในการจัดฯมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่เคียงกัน
(ร้อยละ 4.53)และกลุ่มตัวอย่างคิดว่า ความพึง
พอใจในด้านประโยชน์ของการนําสวดมนต์
บําบัดไปใช้(ร้อยละ4.55) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ ต้องการนําบทสวดมนต์ไปใช้ในการการ
ดูแลสุขภาพอย่างแน่นอน(ตามรายละเอียด 
ตารางที่2) 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
หัวขอ้ที่ประเมิน ค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจ  
ค่าร้อยละของ

คะแนน 
1. ด้านการประชาสัมพันธ์กิจกรรมอย่างทั่วถงึ 4.52 90.42 
2. ด้านรูปแบบการจัดกิจกรรม  มีความเหมาะสม 4.69 93.82 
3. ด้านส่ิงอํานวยความสะดวกที่เหมาะสม 4.59 91.72  
4. ด้านเวลาทีใ่ช้ในการจัด ฯมคีวามเหมาะสม 4.53  90.63  
5. ด้านสถานทีท่ี่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.67 93.34 
6. ด้านเจ้าหน้าที่บรกิารดว้ยความสุภาพและไมตรี
จิต 

4.70 94.06 

7. ด้านประโยชน์ของการนําสวดมนต์บําบัดไปใช ้ 4.55 91.07 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ X = 4.60, คา่ร้อยละเฉลี่ย  X = 92.15  
 

อภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยมี

ลักษณะของประชากรในกลุ่มตัวอย่างที่
ใกล้เคียงกัน คือ เป็นกลุ่มตัวอย่างวัยทํางาน
และกลุ่มผู้สูงอายุทําให้เข้าใจได้ว่า การสวด
มนต์บําบัด สามารถปฏิบัติได้ในทุกกลุ่มวัย 
อันเป็นการปรับมุมมองของการปฏิบัติสมาธิ
ด้านการสวดมนต์ที่มีมุมมองว่า มักจะทําใน
ผู้สูงอายุเท่านั้น ซึ่งผลจากการทําวิจัยครั้งนี้ 
จะพบประเด็น ในด้านเพศ ซึ่งในการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ
สวดมนต์บําบัด จะเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชายจึงเป็นประเด็นที่น่าจะศึกษาวิจัยต่อถึง
สาเหตุของการที่เพศชายปฏิบัติสมาธิน้อยกว่า
เพศหญิง 
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