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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม และเพ่ือเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพ การปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ก่อนและหลังการทดลองของ     
ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพ
สวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหารจ้านวน 117 คน จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ทุกคนผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์ที่ก้าหนด และได้รับโปรแกรมสุขภาพ
ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 9 วัน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังทดลอง โดยใช้แบบวัดพฤติกรรม
การปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เครื่องชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และเครื่องวัด
ความดันโลหิต น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Paired Samples t-test  
 
 ผลการวิจัย พบว่า  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.10 มีอายุเฉลี่ย 51.91±5.97 ปี หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน ้าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน และความดัน
โลหิตตัวล่าง ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษามี
ข้อเสนอแนะว่าโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 9 วัน สามารถช่วยให้ผู้เข้าร่วมมีการ
เปลี่ยนแปลงน ้าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิตได้จริง แต่อาจต้องใช้เวลาในการ
ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจนกลายเป็นวิถีชีวิตประจ้าวัน จะมีส่วนช่วยมีภาวะสุขภาพดี
ขึ นอย่างยั่งยืน  
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ABSTRACT 
 
 The purpose of this pre-test and post-test Quasi-experimental research was 
to study the effectiveness of Buddhist Medicine Health Program and the effect of practising 
the principle of Buddhist Medicine Health Program on overweight and obesity participants.    
A sample was selected from overweight and obesity participant, in Suanpanaboon 
Health Camp at Dontan District, Mukdahan. a sample of 117 cases were drawn from the 
Purposive Samplings technique. Subject was screened according to criteria and received the 
Buddhist Medicine Health Programme during 9 days. The data were collected pre and post-test 
experiment by using behavior measurement according the principle of Buddhist Medicine 
Health Program, recording personal data, weighing machine, height measuring machine 
and blood pressure monitor. The data were statistically analysed through Min, Max, Mean, 
Standard Deviation and Paired Samples t-test by using testing of statistical hypotheses. 
 
 The result found that most of the experimental groups were 76.10% of females. 
The mean of age was 51.91 ± 5.971 years, After experimenting in 9 days, the experimental 
group had statically significance of the mean difference score of weight, body mass 
index (BMI) , systolic and diastolic pressure were lower statistically significant than before 
experiment at the level 0.05. The better behavior of sample group after experiment 
was statistically significant at 0.05 
 The consequences of this study suggested that Buddhist Medicine Health 
Program has a good impact and assisted participants in the camp to change their BMI 
and blood pressure level in 9 days. However, it required amount of time to monitor 



health behaviors and to become a daily lifestyle. Furthermore, it will contribute to 
have sustainable good health 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพกายและจิตที่ส้าคัญอันดับต้น ๆ 
ของประชากรโลก ซึ่งสาเหตุหลักเกิดมาจาก พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากเกินความจ้าเป็นของ
ร่างกาย โดยเฉพาะอาหารรสจัดหวาน มัน เค็ม การนิยมรับประทานอาหารให้พลังงานสูง ขนมหวาน
และน ้าหวานในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ นแต่ออกก้าลังกายไม่เพียงพอ เนื่องจากวิถีชีวิตของคนใน
ปัจจุบันนี แตกต่างจากในอดีตอย่างชัดเจน จากการงานที่ต้องใช้แรงส่วนใหญ่กลายเป็นงานนั่งโต๊ะ เกิด
เทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่สามารถสร้างความสะดวกสบายและความบันเทิงได้โดยไม่ต้องแม้แต่ขยับตัว 
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกระทบเป็นวงกว้างทั งประชากรและประเทศชาติด้านสาธารณสุข สังคม 
และเศรษฐกิจ การเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็วของปัญหาโรคอ้วน ท้าให้องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรค
อ้วนเป็นโรคระบาดตั งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์.  
2553 : ค้าน้า) โดยในปี พ.ศ. 2558 พบว่าทั่วโลกมีผู้ใหญ่น ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานสูงถึงประมาณ                  
2,300 ล้านคน และมีผู้ใหญ่อ้วนประมาณ 700 ล้านคน (คณะอ้านวยการยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย.  
2553 : 12) 
 ปรากฏการณ์นี พบได้ในทุกสังคมทั่วโลกรวมถึงทวีปเอเชียและประเทศไทยด้วย จากการ
ส้ารวจ 10 ประเทศในกลุ่มอาเซียนพบว่า ความชุกของโรคอ้วนในผู้ชายไทยสูงเป็นอันดับที่ 4 ในขณะ
ที่ผู้หญิงไทยอยู่ในอันดับที่ 2 รองจากผู้หญิงมาเลเซียเท่านั น (สายสมร พลดงนอก.  2558 : 1) และใน
การส้ารวจสุขภาพของประชาชนไทยเองก็พบว่า ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่าง
ชัดเจนเช่นเดียวกัน โดยในผู้หญิงร้อยละ 40.7 และในผู้ชายร้อยละ 32.9 (วิชัย เอกพลากร.  2557 :  5) 
ดังนั นการด้าเนินการแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน จึงเป็นสิ่งที่จ้าเป็นและเร่งด่วนที่สุด 
เนื่องจากภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาต้นตอของโรคเรื อรังต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรค  
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน และโรคของหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุของการตายก่อนวัย      
อันควรของประชากรโลกในขณะนี  (วีระชัย สิทธิปิยะสกุล และคนอื่น ๆ.  2553 : 2)  
 แนวทางหลักและส้าคัญในการแก้ไขปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนคือ การลดการบริโภคอาหาร
ที่ให้พลังงานสูงและการเพ่ิมการออกก้าลังกาย ดังค้ากล่าวของนวลรัดดา ประเปรียว (2555 : 9) ที่ว่าการ
ป้องกันรักษาโรคอ้วนควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด้าเนินชีวิต ได้แก่ การลดน ้าหนักลงร้อยละ 5-10 
ของน ้าหนักตัวทั งหมด โดยลดพลังงานจากอาหารที่ควรจะได้รับลงประมาณ 500 -1,000 กิโลแคลอรี่
ต่อวัน หันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็มลง เพิ่มกากใยอาหารด้วยการบริโภคผักและ
ผลไม้ให้มากขึ น ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่และสิ่งเสพติดต่าง ๆ เพ่ิมการเคลื่อนไหว
ทางกายและออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอเกือบทุกวัน และควรค้นหาวิธีในการจัดการกับความเครียด 
 อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2553 รัฐบาลไทยได้ประกาศให้ปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน
เป็นวาระแห่งชาติ ที่หน่วยงานจะต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหาให้ลดลง (คณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ.  2554 : 4) ซึ่งหน่วยงานต่าง ๆ ก็ได้ด้าเนินตามนโยบายมาโดยตลอด กระทั่งแผนพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 มาย ้าจุดมุ่งหมายให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนร่วมใน
การขับเคลื่อนนโยบายแก้ปัญหาโรคอ้วนอย่างเร่งด่วน โดยก้าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนให้ประชากรไทย
อายุ 15-79 ปีมีภาวะน ้าหนักเกินลดลง เพ่ือลดภาระสังคมและระบบบริการสุขภาพ ยังผลให้คนไทย
เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ มีวินัย ตื่นรู้ เท่าทันสถานการณ์ เรียนรู้ด้วยตนเองได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต มีจิตสาธารณะ 
และมีสุขภาพกายและใจที่ดี โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการแก้ปัญหา ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปสู่จุดที่เหมาะสมกับการมีสุขภาวะที่ดีในที่สุด (ส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.  2559 : 66)  
 จากการศึกษาของผู้วิจัย พบว่า หลายหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส้าคัญ
กับเรื่องนี และด้าเนินการตามนโยบายมาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย  
ที่เป็นหน่วยงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข  
ได้จัดกิจกรรมค่ายสุขภาพพ่ึงตนเองตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายแก่ประชาชนที่สนใจ 
ซึ่งการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมมีจุดเด่น คือ การน้าจุดดีของการแพทย์ทุกแผนมาบูรณาการด้วยหลัก
ธรรมะและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จนเกิดเป็นองค์ความรู้และเทคนิคการฝึกปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา
สุขภาพตนเอง ด้วยวิธีที่ประหยัด เรียบง่าย ได้ผลรวดเร็ว สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น
เป็นหลัก สามารถน้าไปประยุกต์ให้เข้ากับวิถีชีวิตได้ และมีความยั่งยืน (ส้านักการแพทย์ทางเลือก.  2555 
: 1) ผลการศึกษาของใจเพชร กล้าจน (2553 : 94) พบว่าการแพทย์วิถีธรรม สามารถใช้ได้กับโรค   
ทุกโรค (แต่ไม่ใช่กับทุกคน) การใช้องค์ความรู้แพทย์วิถีธรรมในการดูแลสุขภาพ ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในเวลา 5 วัน ภาวะสุขภาพโดยรวมดีขึ น น ้าหนักตัวลดลงร้อยละ 81.13 ซึ่งเป็นผลดีต่อการลด
โรคเรื อรังต่าง ๆ สอดคล้องกับผลการวิจัยของนิตยาภรณ์ สุระสาย (2558 : 132) พบว่า ผู้ต้องขังหญิง
เรือนจ้ากลางนครพนมที่ใช้องค์ความรู้การแพทย์วิถีธรรมในการดูแลสุขภาพเป็นเวลา 7 เดือน มีค่าเฉลี่ย
ของระดับดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 25.60 และ 23.90 ตามล้าดับ นอกจากนั นยัง
มีการศึกษาผลการดูแลสุขภาพด้วยหลักการแพทย์วิถีธรรมด้านเศรษฐกิจของประชากรที่ มาเข้าค่าย
สุขภาพจ้านวน 1,897 คน พบว่า สามารถลดค่าใช้จ่ายในการตรวจการรักษาโรค และค่าใช้จ่ายในการ
กินการใช้สิ่งต่าง ๆ ประจ้าวันเฉพาะของตนเองร้อยละ 100 (ใจเพชร กล้าจน และจิรวัฒน์ เวชแพศย์.  
2554 : 25) ส่งผลด้านจิตใจท้าให้ความเครียด ความกังวลในการด้ารงชีวิตในสภาพสังคมปัจจุบัน
ลดลงอย่างแน่นอน 
 ในรอบปีที่ผ่านมาผู้ที่มาเข้าค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  
มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนมีสูงถึงร้อยละ 44 ของจ้านวนผู้มาเข้าค่ายทั งหมด (มูลนิธิแพทย์วิถีธรรม.  
2561 : 93) และจากการศึกษาข้อมูลผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาที่น้าองค์ความรู้หรือเทคนิคการดูแล
สุขภาพของการแพทย์วิถีธรรม มาใช้ในการแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนโดยตรงมาก่อน 
ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้เทคนิคของแพทย์วิถีธรรมที่มีผลต่อการลดน ้าหนักโดยเฉพาะ ทั งยังใช้สิ่งที่เป็น
ประโยชน์สูงที่สุดแต่ประหยัดที่สุด ใช้เวลาน้อยแต่มีประสิทธิภาพมาก เพ่ือให้ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน สามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะเป็นทางเลือกใหม่ส้าหรับผู้ที่ต้องการลด
น ้าหนักเพ่ือสุขภาพ รวมถึงการน้าโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ้าวัน ยังสามารถช่วยลดปัญหาสุขภาพ ปัญหาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศได้ 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมต่อภาวะสุขภาพ    
ของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอว้น ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร 
 วัตถุประสงค์เฉพำะ 
 1.   เพื่อเปรียบเทียบระดับดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการ
ทดลองของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร 
 2.   เพ่ือเปรียบเทียบผลการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ก่อน
และหลังการทดลองของผู้ที่มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ  
อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 
 
สมมุติฐำนกำรวิจัย 
 1.  ระดับดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพ
ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 2.  ผลการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย  
 ตัวแปรที่ศึกษำ 
 1.   ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ  

  1.1  โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
   1.1.1   การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล 
   1.1.2   การรับประทานอาหารปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรม การฝึก
ปรุงอาหารปรับสมดุลสูตร 2 น้องพุทธด้วยตนเอง และวิเคราะห์คุณค่าทางสารอาหาร โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์คือ โปรแกรม INMUCAL V.3 (สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล. 2556)  
   1.1.3   การออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็วและการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 
   1.1.4   การเอาพิษออกจากร่างกายด้วยการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยตนเองโดยใช้
สมุนไพรที่เหมาะกับสภาพร่างกาย 
   1.1.5   การใช้ธรรมะ ละบาป บ้าเพ็ญบุญกุศล ท้าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้าง
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เพื่อผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษ
ต่อสุขภาพขณะลดน ้าหนัก 
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   1.1.6  การรู้เพียรรู้พักท่ีพอดี 
 2.   ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ  
  2.1   น ้าหนัก 
  2.2   ระดับดัชนีมวลกาย  
  2.3   ระดับความดันโลหิต 
 3.   ขอบเขตด้านเนื อหาและพื นที่  
  งานวิจัยนี  ผู้วิจัยได้น้าองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมมาย่อให้เล็กลง และ
ท้าตามได้ให้ง่ายขึ น โดยเลือกเทคนิคการปฏิบัติของหลักการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมที่เกี่ยวข้องและ  
มีผลต่อการลดน ้าหนักโดยเฉพาะ มาสร้างเป็นโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมขึ น และใช้เป็น
เครื่องมือในงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมต่อภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพ
สวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  
 4.   ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  4.1   ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ที่มาเขาค่ายสุขภาพแพทย์      
วิถีธรรมสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหารทั งหมด ในเดือนธันวาคม 2560 จ้านวน           
234 คน 
  4.2   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ที่มาเขาค่ายสุขภาพแพทย์
วิถีธรรมสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหารทั งหมด ในเดือนธันวาคม 2560 มีอายุระหว่าง    
40-59 ปี มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ดัชนีมวลกายเกิน 23.00) และความดันโลหิตไม่เกิน 
140/90 มิลลิเมตรปรอท จ้านวน 117 คน 
  
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 หลักการแพทย์วิถีธรรม  หมายถึง  การแพทย์ทางเลือกที่น้าเอาจุดดีของวิทยาศาสตร์ 
การดูแลสุขภาพทั ง 4 แผน คือ แผนปัจจุบัน แผนไทย แผนทางเลือกและแผนพื นบ้าน รวมกับหลัก 8 อ. 
เพ่ือสุขภาพที่ดีของสถาบันบุญนิยม มาบูรณาการด้วยหลักธรรมะและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยประยุกต์
ให้เข้ากับสภาพสังคมสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน เน้นการแก้ปัญหาสุขภาพที่ต้นเหตุ พ่ึงตนเอง ประหยัด 
เรียบง่าย ได้ผลรวดเร็ว ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น ประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้ และมีความยั่งยืน ซึ่งมีเทคนิคใน
การปฏิบัติ 9 ข้อ หรือเรียกว่า ยา 9 เม็ด ได้แก่ (1) การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล (2) การกัวซา
หรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม (3) การสวนล้างล้าไส้ใหญ่ (Colon Detoxification) ด้วยสมุนไพร 
(4) การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน (5) การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ 
เช็ด ด้วยสมุนไพร (6) การออกก้าลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหารที่ถูกต้อง (7) การรับประทาน
อาหารปรับสมดุลร่างกาย (8) ใช้ธรรมะท้าใจให้เป็นสุข ยินดี เต็มใจ เบิกบาน แจ่มใส สงบ สบายไร้กังวล    
คบมิตรดีในสังคมสิ่งแวดล้อมท่ีดี และ (9) รู้เพียรรู้พักให้พอดี  
 โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม  หมายถึง  การจัดกิจกรรมค่ายสุขภาพแพทย์วิถี
ธรรม เพ่ือให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติตามหลักการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม 6 ด้าน ได้แก่ (1) 
การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล (2) การรับประทานอาหารปรับสมดุล การฝึกปรุงอาหารสูตร 2 น้องพุทธ
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ด้วยตนเอง และวิเคราะห์ค่าพลังงานและสารอาหาร โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป INMUCAL-N Version 3     
(3) การออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็วและการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (4) การเอาพิษออกจาก
ร่างกายด้วยการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยตนเองโดยใช้สมุนไพรที่เหมาะกับสภาพร่างกาย (5) การใช้ธรรมะ      
ละบาป บ้าเพ็ญบุญกุศล ท้าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ 
ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพขณะลดน ้าหนัก และ (6) การรู้เพียรรู้
พักให้พอดี โดยใช้เวลาในการเข้าค่าย 9 วัน ทั งนี  กลุ่มตัวอย่างจะมีโอกาสได้รับรู้และฝึกปฏิบัติตาม
เทคนิคของการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมทั ง 9 ข้อหรือ 9 เทคนิค เพียงแต่ผู้วิจัยมุ่งศึกษาเฉพาะ 6 เทคนิคที่
เกี่ยวข้องและมีผลต่อการลดน ้าหนักโดยเฉพาะตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม จะ
ไม่ได้มุ่งศึกษาเทคนิคที่ไม่เกี่ยวข้องกับการลดน ้าหนัก คือ การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม 
(การขูดระบายพิษทางผิวหนัง) การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายในน ้าสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็น
ของร่างกาย และการพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม  หมายถึง  ผลการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ นของภาวะสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  สภาวะของสุขภาพด้านร่างกาย โดยสภาวะของสุขภาพด้าน
ร่างกาย ได้แก่ น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต โดยมีเกณฑ์มาตรฐานในการวัด ดังนี   
 น ้าหนักปกติ  คือ การมีน ้าหนักตัวเกินค่าของน ้าหนักตัวมาตรฐาน ในปริมาณที่มากกว่า    
ร้อยละ 10 แต่ไม่เกินกว่าร้อยละ 20 ของน ้าหนักมาตรฐาน  
  ดัชนีมวลกาย (BMI) 
  ปกติ   BMI เท่ากับ 18.50-22.99 
  น ้าหนักเกิน  BMI เท่ากับ 23.00-24.99 
  โรคอ้วน  BMI ตั งแต ่25.00 ขึ นไป 
  ความดันโลหิต 
  ระดับ Optimal  คือ  ความดันโลหิตน้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
  ระดับ Normal  คือ  ความดันโลหิต 120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท  
  ระดับ High normal คือ ความดันโลหิต 130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท 
 ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  หมายถึง  ผู้ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ที่มีดัชนีมวลกาย
ตั งแต ่23.00 ขึ นไป 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1.   ทราบประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ซึ่งเป็นโปรแกรม  
ที่มีประสิทธิภาพ ใช้วิธีการที่เรียบง่าย ใช้เวลาน้อย ท้าได้ด้วยตนเอง และมีการเปลี่ยนแปลงของ  
ภาวะสุขภาพที่มีแนวโน้มเข้าหาค่าปกติมากขึ น 
 2.   เป็นแนวทางให้ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน น้าไปปรับใช้ในชีวิตประจ้าวัน 
 3.   หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องสามารถน้าโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
ไปใช้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายในความรับผิดชอบได้ 
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 4.   การน้าโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ไปเผยแพร่แก่ประชาชนผู้สนใจ 
เพ่ือให้น้าไปปรับใช้ในชีวิตประจ้าวัน จะช่วยลดปัญหาสุขภาพ ปัญหาสังคมและเศรษฐกิจของชาติได ้
 5.   เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
 



7 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมกับภาวะสุขภาพ
ของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร      
ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ในงานวิจัยดังนี  
  1.  ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  
  2.  องค์ความรู้แพทย์วิถีธรรม  
  3.  ภาวะสุขภาพ 
  4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  5.  กรอบแนวคิด 
 
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 ในรอบทศวรรษที่ผ่านมาประชากรโลกอายุ 15 ปีขึ นไป มีน ้าหนักเกินมาตรฐานประมาณ 
1,600 ล้านคน ในจ้านวนนั นมีผู้ใหญ่อ้วนมากถึง 400 ล้านคน ซึ่งปัญหานี มีผลเนื่องมาจากสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลง วิถีชีวิตแบบสังคมเมืองสมัยใหม่ ท้าให้พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนไปด้วย 
ส่งผลให้ประชากรโลกมีแนวโน้มของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง        
ปีพ.ศ. 2558 พบว่าทั่วโลกมีผู้ใหญ่น ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานสูงถึงประมาณ 2,300 ล้านคน และมี
คนอ้วนประมาณ 700 ล้านคน ส่วนประเทศไทยจากการศึกษาพบว่า ประชากรไทยก้าลังประสบกับปัญหา
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเช่นเดียวกัน เมื่อเทียบกับ 10 ประเทศในกลุ่มอาเซียนแล้ว  ชายไทย    
มีความชุกของโรคอ้วนสูงเป็นอันดับที่ 4 ขณะที่หญิงไทยอยู่ในอันดับที่ 2 รองจากหญิงมาเลเซีย
เท่านั น (สายสมร  พลดงนอก.  2558 : 1) และจากผลการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั งที่ 5 พบ
ความชุกของภาวะอ้วนที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25.00 ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ นไป ร้อยละ 
37.5 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส้ารวจ ครั งที่ 4 ในปี พ.ศ. 2552 ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้ม
สูงขึ นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิงความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ส่วนในผู้ชาย
เพ่ิมจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 (วิชัย เอกพลากร.  2557 : 5) 
 การส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายทั่วประเทศ ในปี  พ.ศ. 2552 พบว่า
คนไทยอายุ 15 ปีขึ นไปมากกว่า 1 ใน 3 มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน (ดัชนีมวลกายหรือ BMI ตั งแต่ 
25.00 ขึ นไป) ซึ่งเพ่ิมขึ นกว่า 2 เท่าเมื่อเทียบกับผลการส้ารวจรอบแรก ในปีพ.ศ. 2534 (โครงการ
สุขภาพคนไทย.  2557 : 8) ข้อมูลต่าง ๆ ชี ให้เห็นชัดเจนว่า คนไทยไม่ว่าชายหรือหญิง เด็ก วัยท้างาน 
หรือสูงอายุ ฐานะร่้ารวย ปานกลางหรือยากจน อาศัยในเขตชนบทหรือในเขตเมืองก้าลัง “อ้วน” มาก
ขึ นอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับข้อมูลของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่แสดงถึง
แนวโน้มของผู้ที่มีภาวะอ้วนในคนไทยตั งแต่ปี พ.ศ. 2534-2551 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ นอย่างน่าตกใจ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเพศหญิงที่มี BMI ≥25.00 นอกจากนั นกระทรวงสาธารณสุขก็ได้มีการประเมินว่าคน
ไทยมีภาวะอ้วนอยู่ประมาณ 10 ล้านคน (ในจ้านวนนั นเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย) หมายความว่า 
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ผู้ชายไทย 3 คนเดินมาจะพบผู้ที่มีภาวะอ้วน 1 คน แต่หากผู้หญิงไทย 3 คนเดินมาจะพบผู้ที่มีภาวะ
อ้วน 2 คน (วีระชัย สิทธิปิยะสกุล และคนอื่น ๆ.  2553 : 8) 
 1.   ความหมายของภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานและโรคอ้วน (Overweight and Obesity)  
  ภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการร่างกายได้รับ
พลังงานจากอาหารเกินความต้องการของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการปรากฏ เช่น ได้รับ
สารอาหารที่ให้พลังงานมากเกินไป จนมีการสะสมพลังงานไว้ในร่างกายในรูปของไขมันเพ่ิมขึ น ท้าให้
เกิดโรคอ้วน (Obesity) ตามมาซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบในภายหลังได้ ส้าหรับผู้ใหญ่ (อายุ 18 ปีขึ นไป) 
นิยมใช้เกณฑ์น ้าหนักต่อส่วนสูงมาคิดเป็นค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index :  BMI) ซึ่งค่าดัชนี
มวลกายปกติของประชากรเอเชียควรอยู่ระหว่าง 18.50-22.99 ถ้าดัชนีมวลกายอยู่ช่วง 23.00-24.99 จะ
หมายถึงน ้าหนักเกินมาตรฐาน และหากดัชนีมวลกายเกิน 25.00 ขึ นไปจะหมายถึงอ้วน  
 ส้าหรับประชากรในทวีปยุโรปและอเมริกา ค่าปกติของดัชนีมวลกายจะอยู่ที่ 18.50-24.99 
และดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00-29.99 หมายถึง น ้าหนักเกิน แต่ถ้าดัชนีมวลกาย 30.00 ขึ นไปจึงจะ   
ถือว่าอ้วน  (ปุลวิชช์ ทองแดง และจันทร์จิรา สีสว่าง.  2555 : 288)  
 ปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่พบในปัจจุบันของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน คือ โรคไม่ติดต่อ
เรื อรัง โดยผู้ที่มีน ้าหนักเกินจากน ้าหนักมาตรฐานมากหรือคนอ้วน จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ 
มากกว่าคนปกติ เช่น ผู้ที่มี BMI มากกว่า 27.00 จะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง ถึง 3 เท่าของผู้ที่ 
BMI ปกติ และผู้ที่มี BMI มากกว่า 32.00 จะมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้ที่   
ไม่อ้วน 4 เท่า เป็นต้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล.  2557 : 2) ปัจจุบันนี สถานการณ์โรคอ้วนของประชากร
โลกทวีความรุนแรงสูงขึ นอย่างมาก เห็นได้จากการสูญเสียปีสุขภาวะและจ้านวนการเสียชีวิตทั่วโลก 
จากการมีดัชนีมวลกายสูงที่เพ่ิมขึ นเกือบเท่าตัวในช่วงเวลา 20 ปี (พ.ศ. 2533-2553) โดยการสูญเสีย
ปีสุขภาวะ หรือ Disability-Adjusted Life Years (DALYs) นี  เป็นวิธีการหนึ่งในการวัดสถานะสุขภาพ
ของประชาชน ซึ่งรวมความสูญเสียที่เกิดจากการตายก่อนวัยอันควร และความสูญเสียจากการเจ็บป่วย
หรือพิการ การสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคอ้วน ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ เพราะต้องใช้
ทรัพยากรจ้านวนมาก เพ่ือดูแลรักษาผู้ที่ป่วยจากโรคอ้วน และยังต้องสูญเสียก้าลังแรงงานจากความ
เจ็บป่วยหรือการตายก่อนวัยอันควรอีกด้วย  
 ในประเทศไทยเริ่มเห็นแนวโน้มนี อย่างชัดเจนเช่นเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าต้นทุน
ทางเศรษฐศาสตร์จากโรคอ้วนทั งสิ นอยู่ที่ 12,142 ล้านบาท โดยต้นทุนนี สามารถแยกได้เป็นต้นทุน
ทางตรงและทางอ้อม ต้นทุนทางตรง ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ความเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคอ้วน คิด
เป็นเงิน 5,584 ล้านบาท ส่วนต้นทุนทางอ้อมมูลค่าถึง 6,558 ล้านบาทนั นมาจากการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ประกอบกับการขาดงาน เนื่องจากเกิดความเจ็บป่วยจากโรคอ้วน ท้าให้ประเทศขาดก้าลัง
แรงงาน (โครงการสุขภาพคนไทย.  2557 : 17) นอกจากนั นพฤติกรรมการนิยมบริโภคอาหารนอกบ้าน 
อาหารตามสั่ง ขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่มอัดลมและเครื่องดื่มรสหวานต่าง ๆ มีผลท้าให้เสียสุขภาพแล้ว 
ยังมีผลต่อค่าใช้จ่ายด้านอาหารของครัวเรือนไทยด้วย โดยในช่วง 10 ปี (2545-2555) ที่ผ่านมา พบว่า 
ค่าใช้จ่ายส้าหรับอาหารส้าเร็จรูปที่ซื อมากินที่บ้านมีสัดส่วนเพ่ิมขึ น ในขณะที่ค่าใช้จ่ายส้าหรับข้าว 
แป้ง และผักที่ใช้ส้าหรับการปรุงอาหารด้วยตนเองในครัวเรือน มีสัดส่วนลดลง (โครงการสุขภาพ     
คนไทย.  2557 : 20) 
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 2.  การวินิจฉัยภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
  สภาวะที่ร่างกายมีไขมันสะสมตามอวัยวะต่าง ๆ มากเกินความต้องการ หรือมีน ้าหนัก
ตัวมากกว่าปกติจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างการรับพลังงานเข้าไปใน
ร่างกายและการใช้พลังงาน ตัวชี วัดสภาวะของร่างกายว่าอ้วนเกินไปหรือไม่ ดูไดจ้าก 
  2.1  น ้าหนัก  
   น ้าหนักมาตรฐาน มีวิธีการค้านวณ 2 แบบ รูท (Root . 2559) คือ  
   2.1.1   การค้านวณน ้าหนักมาตรฐาน แบบที ่1 
   ชาย (ความสูง (เซนติเมตร)-100) = น ้าหนักมาตรฐาน 
   หญิง (ความสูง (เซนติเมตร)-110) = น ้าหนักมาตรฐาน 
   2.1.2  การค้านวณน ้าหนักมาตรฐาน แบบที ่2  
   น ้าหนักมาตรฐานของผู้ชาย = (ความสูง (เซนติเมตร)-100) 
   น ้าหนักมาตรฐานของผู้หญิง = (ความสูง (เซนติเมตร)-100) x 0.9  
  2.2   ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)  
  ดัชนีมวลกายเป็นค่าดัชนีความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูง และน ้าหนักตัว โดยค้านวณจาก
น ้าหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง (เมตรยกก้าลังสอง) 
 

  ดัชนีมวลกาย (BMI) = 
น ้าหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)2
 

  
ตารางที่ 1  เกณฑก์ารแบ่งค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ขององค์การอนามัยโลกที่จุดตัดของประชากรเอเชีย 
 

สภาวะร่างกาย ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
โรคผอม  
ระดับ 3 <16.00 

ระดับ 2 16.10-16.99 

ระดับ 1 17.10-18.49 
ปกต ิ 18.50-22.99 
น ้าหนักเกิน 23.00-24.99 
โรคอ้วน  
ระดับ 1a 25.00-29.99 

ระดับ 1b 30.00-34.99 

ระดับ 2 35.00-39.99 

ระดับ 3 ≥40.00 
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 ตัวอย่างการค้านวณค่าดัชนีมวลกาย 
 ถ้าคนไทยคนหนึ่งมีน ้าหนักตัว 65 กิโลกรัม ความสูง 158 เซนติเมตร หรือเท่ากับ 1.58 
เมตร  

 แทนค่าในสูตร ดัชนีมวลกาย (BMI)  = 
65

(1.58×1.58)
 

 

        = 
65

2.4964
 

  
        = 26.03749 
 
 ดังนั น คนไทยคนนี  มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 26.04 หมายความว่า อ้วนระดับ 1a 
 เกณฑ์ในการแบ่งค่าระดับดัชนีมวลกายของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ยังมีความแตกต่าง
กันในแต่ละภูมิภาค โดยองค์การอนามัยโลกได้มีการแบ่งไว้เพ่ือใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนของประชากร โดยมีจุดตัดค่าดัชนีมวลกายของประชากรยุโรปและอเมริกา คือ ค่าดัชนี
มวลกาย ≥ 25 แสดงว่า มีภาวะน ้าหนักเกิน และค่าดัชนีมวลกาย 30 หมายถึง อ้วน แต่ส้าหรับ
ประชากรในเอเชียนั นมีข้อเสนอจุดตัดในการแบ่ง คือ ดัชนีมวลกาย 23 หมายถึง ภาวะน ้าหนักเกิน 
และดัชนีมวลกาย 25 แสดงว่า อ้วน (วิชัย เอกพลากร.  2552 : 105) ดังนั น จากตัวอย่างที่ค้านวณได้
หากเป็นประชากรในประเทศทางเอเชีย ดัชนีมวลกาย 26.04 จัดได้ว่าเป็นผู้ที่เป็นโรคอ้วนระดับ 1a 
(แต่หากเป็นประชากรยุโรปหรืออเมริกา จะเป็นผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน) ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขแนะน้าให้บุคคลเริ่มตระหนักถึงอันตรายต่อสุขภาพระยะแรก เมื่อมีดัชนีมวลกายตั งแต่ 
23.00 ขึ นไป (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์.  2553 : 1) 
  2.3   การวัดเส้นรอบเอว (Waist Circumference) 
   ต้าแหน่งที่วัดเส้นรอบเอว คือ จุดกึ่งกลางระหว่างขอบล่างของกระดูกซ่ีโครง และ
ขอบบนของกระดูกเชิงกราน ให้วัดในท่ายืนตรง ขณะหายใจออก ควรวัดในตอนเช้าก่อนรับประทาน
อาหาร โดยพันสายวัดแนบกับล้าตัว ไม่รัดแน่นจนเกินไป และสายวัดขนานกับพื น (สถาบันวิจัย และ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์.  2553 : 3) โดยมีเกณฑ์ในการวัดรอบเอว คือ ชาย ≥90 เซนติเมตร
และหญิง ≥80 เซนติเมตร ถือว่ามีรอบเอวเกินปกติ  ในปัจจุบันพบว่า การวัดรอบเอว (Waist 
Circumference หรือ WC) อย่างเดียวก็เพียงพอ เพราะการวัดเส้นรอบเอวต่อสะโพก หรือ Waist 
Hip Ration (WHR) ไม่ได้ให้ประโยชน์เหนือกว่าวัดเส้นรอบเอวอย่างเดียวมากนัก (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล.  
2552 : 1) 
  2.4   การวัดด้วยวิธีอ่ืน ๆ  
   การวัดว่าอ้วนไปหรือไม่สามารถวัดด้วยวิธีต่าง ๆ ซึ่งอาจจะท้าได้ด้วยวิธีการทีง่่าย
และท้าได้ด้วยตนเอง ดังนี  
   2.4.1   ยืนขึ นในท่าตรงแล้วเหลือบตามองลงหัวแม่เท้าตนเอง ถ้ามองเห็นแต่พุง
หรือหน้าท้องทีย่ื่นออกมา และไม่สามารถเห็นหัวแม่เท้าของตนเองได้แสดงว่าเป็นคนอ้วน 
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   2.4.2   นอนหงายราบลงกับพื น แล้วใช้ไม้บรรทัดวางบนหน้าท้อง ถ้าไม้บรรทัด
ลอยอยู่บนหน้าท้อง ไม่แตะกับส่วนอก แสดงว่าเป็นคนอ้วน 
   2.4.3  โดยการยืนส่องกระจกเพ่ือส้ารวจไขมันบริเวณหน้าท้อง และส่วนอ่ืน ๆ 
ของร่างกาย ถ้ามีไขมันเกาะอยู่มากกว่าปกติก็แสดงว่าเป็นคนอ้วน 
 ในสมัยก่อนแพทย์จะรักษาโรคอ้วนก็ต่อเมื่อโรคอ้วนนั นก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม เป็นต้น แต่ปัจจุบันแพทย์จะให้ความสนใจตั งแต่เริ่มแรก นั่นคือ 
เมื่อน ้าหนักเริ่มเพ่ิมขึ นมากกว่าปกติ โดยไม่รอจนกระทั่งเกิดโรคแทรกซ้อน (คณาจารย์ส้านักวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ.  2557 : 144) แต่ทั งนี ทั งนั น วิธีตรวจสอบที่ง่ายที่สุดส้าหรับทุกคนก่อนที่ความ
อ้วนจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ คือ การวัดรอบเอวตนเองอยู่เป็นประจ้า เพ่ือควบคุมภาวะสุขภาพให้
อยู่ในเกณฑ์ปกตินั่นเอง (วีระชัย สิทธิปิยะสกุล และคนอื่น ๆ.  2553 : 7) 
 3.   ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  
  ภาวะน ้าหนักเกินจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับสอง ในประชากรหญิงไทย และ
อันดับหกในประชากรชายไทย โดยก่อภาระโรคคิดเป็นประมาณร้อยละ 6 และร้อยละ 2 ของภาระ
โรคทั งหมดตามล้าดับ ซึ่งสาเหตุส้าคัญของการเกิดโรคคือ การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่          
ไม่เหมาะสมตามวัย เช่น เด็กทารกไม่ได้กินนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน และเด็กปฐมวัยจนถึงผู้ใหญ่
กินผักผลไม้น้อย กินอาหารรสหวาน มัน เค็มมากขึ น และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ
(คณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ.  2554 : 12) อย่างไรก็ดียังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มี    
ผลต่อภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี  
  3.1   ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ประกอบด้วย พันธุกรรม เพศ อายุ ความผิดปกติของ
การท้างานของต่อมไร้ท่อ และยาบางชนิด เป็นต้น โดยปัจจัยในกลุ่มนี เป็นปัจจัยที่ควบคุมได้ยาก 
   3.1.1   พันธุกรรม เด็กที่เกิดมาในครอบครัวที่บิดาและมารดาอ้วนทั งสองคน  
ลูกจะมีโอกาสอ้วนได้ถึงร้อยละ 80 แต่ถ้าหากบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งอ้วน ลูกจะมีโอกาสอ้วน
ร้อยละ 40 (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคนอื่น ๆ.  2554 : 77)  
   3.1.2   เพศ เพศหญิงจะมีโอกาสอ้วนมากกว่าเพศชาย โดยภาวะน ้าหนักเกิน 
และโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระดับต้น ๆ ของผู้หญิง ซึ่งจะสังเกตได้จากการส้ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยครั งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกของกลุ่มอาการอ้วนลงพุงร้อยละ 41.8 ใน                      
เพศหญิง และร้อยละ 32.9 ในเพศชาย แต่อย่างไรก็ตามจากข้อมูลการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยเอง 
พบว่า สัดส่วนของการเพิ่มขึ นของภาวะอ้วนกับระดับการศึกษามีความแตกต่างกันระหว่างเพศ โดยใน
เพศชาย ความชุกเพ่ิมขึ นตามระดับการศึกษาที่เพ่ิมขึ น ในขณะที่ในเพศหญิงนั นความชุกของภาวะ
อ้วนมีแนวโน้มลดลงเมื่อระดับการศึกษาเพ่ิมขึ น (วิชัย เอกพลากร.  2557 : 137)  
   3.1.3   อายุ เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ นจะมีโอกาสอ้วนมากขึ น ทั งในเพศหญิงและ     
เพศชาย ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง รวมทั งมีการเผาผลาญพลังงานหรือใช้
แคลอรี่ของร่างกายน้อยลง โดยเฉพาะในเพศหญิงเมื่ออายุ เพ่ิมมากขึ น จะมีการเพ่ิมของน ้าหนักตัว
มากกว่าเพศชาย นอกจากนั นจากการศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปัญหา
สุขภาพของสตรีมุสลิมที่มีอายุระหว่าง 35-70 ปี จ้านวน 200 คน พบข้อมูลว่า เมื่อชาวมุสลิมมีอายุ
เพ่ิมมากขึ น จะมีภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังสูงมากขึ น โดยร้อยละ 65 มีภาวะความดันโลหิตสูง  
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ร้อยละ 57.15 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 47.5 มีภาวะอ้วน และร้อยละ 35 มีภาวะอ้วนในขีดอันตราย 
(รุสมีนา นิมะ.  2557 : 2)  
   3.1.4  ความผิดปกติของการท้างานของต่อมไร้ท่อ เมื่อต่อมไร้ท่อมีการท้างาน
ผิดปกติ มีผลท้าให้การผลิตฮอร์โมนบางชนิดเกิดความผิดปกติขึ น เช่น ท้าให้เกิดโรค Cushing’s 
Syndrome โดยสาเหตุของโรคนี จะเกิดจากความผิดปกติของสเตียรอยด์ฮอร์โมนในร่างกาย จนเป็นเหตุ
ท้าให้อ้วนบริเวณใบหน้า ล้าตัว ต้นคอด้านหลัง แต่แขนขาจะเล็กและไม่มี เรี่ยวแรง การรักษาจะต้อง
รักษาที่ต้นเหตุ คือ รักษาฮอร์โมนทีผ่ิดปกติ จึงจะสามารถรักษาโรคอ้วนชนิดนี ได ้
   3.1.5  ปัญหาสุขภาพ โรคบางโรคท้าให้เป็นโรคอ้วนได้ง่าย เช่น โรคของต่อม
ไทรอยด์ (Hypothyroidism) หรือรังไข่ (Polycystic Ovarian Syndrome)  
   3.1.6  ยาบางชนิด ซึ่งมีผลต่อการเพ่ิมของน ้าหนัก เช่น ยากันชัก ยาท้าให้ 
ไม่ซึมเศร้า เป็นต้น 
  3.2  ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
   ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความไม่สมดุล
ระหว่างพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคอาหารกับพลังงานที่ถูกใช้ไป เมื่อพลังงานที่รับเข้าไปมากกว่า
พลังงานที่ถูกใช้ไป จะท้าให้เกิดเป็นไขมันสะสมในร่างกายได้ และสิ่งส้าคัญที่เป็นสาเหตุของความไม่
สมดุลดังกล่าวคือ การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมอย่างชัดเจน ได้แก่ พฤติกรรม การบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก้าลังกาย รวมถึงพฤติกรรมการพักผ่อนให้
พอเหมาะพอดี 
   3.2.1   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
    พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทยในปัจจุบัน มีทิศทาง
แนวโน้มที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง ภายใต้กระแสสังคมบริโภคนิยม ความรีบร้อนในการใช้ชีวิต ท้าให้ไม่
ค้านึงถึงคุณค่าของอาหาร ส่วนใหญ่จะเน้นบริโภคอาหารพลังงานสูง เช่น ไขมัน น ้าตาล น ้าอัดลม 
ขนมหวาน และขนมกรุบกรอบ แต่บริโภคผักและผลไม้น้อย จากการรายงานของกรมอนามัยพบว่า 
ประชากรไทยบริโภคผักผลไม้น้อยกว่าปริมาณท่ีก้าหนด (500 กรัม/วัน) โดยเพศชายบริโภคเฉลี่ย 268 
กรัม/วัน และเพศหญิงบริโภคเฉลี่ย 283 กรัม/วัน และมีการบริโภคน ้าตาลเพ่ิมขึ นเกือบ 3 เท่า ซึ่ง
ข้อมูลในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ประชากรไทยบริโภคน ้าตาลสูงกว่าปริมาณสูงสุดที่ควรจะบริโภคถึง 4 
เท่า (เฉลี่ยคนละ 29.6 กิโลกรัมต่อปี หรือวันละ 20 ช้อนชา) ขณะที่ค่ามาตรฐานก้าหนดให้บริโภคได้ 
ไม่เกินคนละ 10 กิโลกรัมต่อปี หรือวันละ 6-8 ช้อนชา  
 พระพุทธเจ้าตรัสไว้ว่าอาหารเป็นหนึ่งในโลก หมายความว่า หากท่านรับประทานอาหารได้
ถูกต้องจะมีผลท้าให้เกิดสุขภาพที่ดีเป็นที่หนึ่ง แต่หากรับประทานอาหารไม่ถูกต้องก็มีผลให้เสีย
สุขภาพได้เป็นที่หนึ่ง เพราะอาหารเป็นปัจจัยที่ส้าคัญต่อชีวิต จะเห็นว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการบริโภค
อาหาร ได้แก่ ปริมาณอาหารและประเภทของอาหารที่บริโภค ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมการเลือก
อาหาร องค์ประกอบของอาหาร วิธีการประกอบอาหาร การเลือกแหล่งอาหารต่าง ๆ ซึ่งล้วนมีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพทั งสิ น โดยส่วนใหญ่ประชากรไทยนิยมรับประทานอาหารปรุงเองที่บ้าน แต่
ปัจจุบันประชากรที่อยู่ในเขตเทศบาลจะรับประทานนอกบ้านมากกว่าผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบาล และมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุ โดยช่วงอายุระหว่าง 15-29 ปีจะรับประทานอาหารตามสั่งมากที่สุด 
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รองลงมาคือ อาหารที่ซื อมาจากตลาดและอาหารจากรถเร่ ส่วนกลุ่มที่มีอายุ 30 ปีขึ นไปจะเลือก
รับประทานอาหารที่ขายในตลาด และร้านอาหารตามสั่งในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน และความนิยมบริโภค
อาหารนอกบ้านจะเพ่ิมมากขึ นในช่วงวันเสาร์และวันอาทิตย์ นอกจากนั นประมาณ 1 ใน 4 ของประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึ นไป รับประทานอาหารนอกบ้านอย่างน้อยวันละ 1 มื อ โดยนิยมบริโภคอาหารตามสั่ง
และอาหารที่ซื อมาจากตลาด (วิชัย เอกพลากร.  2557 : 4) และความนิยมบริโภคอาหารปรุงส้าเร็จ
และอาหารจานด่วนแบบตะวันตก มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ นตามภาวะความเป็นเมือง โดยในเขตเมือง
มากกว่าครึ่งหนึ่งนิยมรับประทานอาหารนอกบ้าน ในขณะที่ในคนชนบทมีเพียงร้อยละ 20 ท้าให้ธุรกิจ
ประเภทร้านอาหาร ซึ่งประกอบไปด้วยร้านอาหารรายย่อย (สัดส่วนการตลาดประมาณร้อยละ 70) 
ร้านบริการอาหารจานด่วนแบบตะวันตก (สัดส่วนการตลาดร้อยละ 20) และภัตตาคาร (สัดส่วน
การตลาดร้อยละ 10) มีอัตราขยายตัวของมูลค่าการตลาดเพ่ิมขึ นเฉลี่ยร้อยละ 3 ต่อปี ในขณะที่
ร้านอาหารประเภทที่ได้รับการรับรองจากกรมอนามัย ให้เป็นร้านอาหารที่มีเมนูชูสุขภาพจ้าหน่าย มี
เพียงร้อยละ 16.5 เท่านั น (คณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ.  2554 : 12-13)  
 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทยส่วนใหญ่เน้นไปที่อาหารที่ให้
พลังงานสูง ท้าให้ร่างกายได้รับพลังงานเกินกว่าที่จ้าเป็นจะต้องใช้ ในขณะที่การรับประทานผักและ
ผลไม้ยังอยู่ในระดับน้อยหรือไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การรับประทานอาหารที่ให้
พลังงานสูงมากเกินไป ท้าให้ร่างกายเกิดความไม่สมดุล ระหว่างพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ถูกใช้ไป 
จึงก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ สังเกตจากความชุกของปัจจัยเสี่ยงที่เกิดการบริโภคผักและผลไม้น้อย มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ น ทั งนี ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก 
 1. เน้นอร่อยปากมากกว่าค้านึงถึงคุณประโยชน์  
 2.  นิยมบริโภคอาหารที่ประกอบด้วยแป้งและน ้าตาลเพ่ิมขึ นและเกินเกณฑ์มาตรฐานที่
องค์การอนามัยโลกก้าหนด 
 3.   เด็กไทยนิยมบริโภคกลุ่มขนม แป้งกรอบมากกว่ากลุ่มผลไม้ 4 เท่า  
 4.   วัฒนธรรมบริโภคนิยมตามแนวตะวันตก ที่อุดมด้วยอาหารไขมัน เกลือ และแป้ง 
ทัศนคติวัยรุ่นไทยเรื่อง กิน ดื่ม ช้อป ส่งผลให้การบริโภคผัก ผลไม้น้อยลง 
 5.   ขาดการเชื่อมโยงของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมายังผู้บริโภคอย่างครบวงจร (ชนิพรรณ 
บุตรยี่.  2557 : 1) 
 ดังนั น ในสังคมปัจจุบันนี สามารถเกิดภาวะอ้วนได้ง่ายมาก เนื่องจากอาหารเป็นหนึ่งในโลก
นั่นเอง บางท่านรับประทานอาหาร 3 มื อบางท่านรับประทานมากกว่า 3 มื อ ถ้าหากอาหารที่รับประทาน
แต่ละมื อเป็นอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย รับประทานเพียงเพ่ือสนองความต้องการของกิเลส
หรือตามใจปาก หรือรับประทานตามกระแสโดยไม่ฟังเสียงความต้องการของร่างกาย อาหารนั นก็จะ
เกินความต้องการของร่างกายทันที และจะถูกสะสมในรูปไขมันซึ่งเป็นโทษอย่างมากต่ อผู้บริโภค 
ก่อให้เกิดโรคเรื อรังตามมามากมาย แต่หากอาหารที่รับประทานนั นเป็นอาหารที่มีประโยชน์ ทานแค่
พออ่ิม ไม่รับประทานอาหารมากเกินไป อาหารนั นก็จะเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้
แข็งแรง และอายุยืน จะเห็นว่าผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะอ้วนที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารมี 2 ประเภท คือ 
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 1. เกิดจากทัศนคติในการกินที่ไม่ถูกต้อง ไม่รู้ว่าควรจะกินอย่างไร ยิ่งกินยิ่งอ้วน และส่งผล
ให้เกิดโรคเรื อรังต่าง ๆ มากมาย  
 2. เกิดจากการกินไม่หยุด กินเพ่ือระบายความรู้สึกในใจ เช่น โรคบูลิเมีย หรือโรคอนอเร็กเซีย 
(สวี่ รุ่ยอวิ๋น.  2555 : 165) ซึ่งความอ้วนที่เกิดจากกินไม่ถูกต้องนั นจะลดน ้าหนักได้ยากมาก ถึงแม้ว่า
ในท้องตลาดมีการน้าเสนอวิธีลดน ้าหนักมากมาย แต่ผลที่ได้ส่วนใหญ่คือ ยิ่งลดยิ่งอ้วน เช่น การลด
น ้าหนักด้วยการกินเนื อสัตว์ หรือการลดน ้าหนักด้วยการกินแอบเปิ้ล น ้าหนักส่วนที่ลดไปจริง ๆ คือ 
น ้าและกล้ามเนื อ ผลที่ตามมาก็คือ ท้าให้กลับมาอ้วนได้อีก และเป็นความอ้วนจากไขมัน ซึ่งท้าให้การ
ลดน ้าหนักยากยิ่งขึ น นอกจากนั นยังมีพฤติกรรมการลดน ้าหนักที่ไม่ถูกต้อง เช่น เมื่อกินอาหารมาก
เกินไป แล้วใช้วิธีการล้วงคอให้อาเจียนหลังอาหาร ซึ่งเป็นอันตรายต่อหลอดอาหาร ท้าให้เคลือบฟัน
ถูกท้าลาย และเป็นผลเสียต่อสุขภาพ วิธีลดน ้าหนักที่ไม่ถูกต้องเช่นนี  เมื่ออายุเข้าสู่วัยกลางคน จะท้า
ให้ยิ่งอ้วนง่าย และสุขภาพที่เสียไปก็จะฟ้ืนฟูได้ยาก การลดน ้าหนักที่ถูกต้องจึงควรเริ่มจากการปรับเปลี่ยน
อาหารการกิน  
 เป็นที่ทราบกันดีว่าเริ่มแรกที่คนอ้วนจะลดน ้าหนักนั นเป็นสิ่งที่ท้าได้ยากมาก แต่หากมีความมุ่งมั่น
ที่จะต่อสู้ก็ไม่มีอะไรยากเกินไป ดังค้ากล่าวของใจเพชร กล้าจน (2560 : พฤศจิกายน 28) ที่ว่า ผู้ที่มาเข้า
ค่ายวันแรก ๆ จะเห็นว่าการรับประทานอาหารสุขภาพเป็นเรื่องยาก แต่การได้ฝึกลดละเลิกกิเลส จะท้า
ให้สามารถท้าเรื่องที่ยากได้ง่ายขึ น แรก ๆ อาจจะฝืดฝืนมาก ทานอาหารสุขภาพไม่ได้ หรือทานได้น้อย 
เพราะยังไม่ได้บ้าเพ็ญกุศลอะไร แต่หากเริ่มจากการลดการกินเปรี ยว หวาน มันเค็ม ลดการเสพรูปรส
กลิ่น เสียงสัมผัส หรือฝึกทานอาหารที่ไม่มีเนื อสัตว์ ก็ถือว่าได้ลดละกิเลสแล้ว ทั งการได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน    
การบ้าเพ็ญฐานงานต่าง ๆ การได้ฟังธรรมะก็เป็นการท้าความดีและเป็นตัวอย่างที่ดี การได้ท้ากุศล
ร่วมกับหมู่มิตรดีสหายดีมากมาย เมื่อได้เพ่ิมบุญกุศลไปเรื่อย ๆ ปัญญาจะแตกฉานมากขึ น เห็นประโยชน์
ของอาหารสุขภาพมากขึ น มีความรู้ความเข้าใจมากขึ นไปเรื่อย ๆ กิเลสก็ลดลงมากขึ น ๆ สิ่งร้าย ๆ ลดลง
ไดม้าก วันต่อมา ๆ จึงท้าได้ง่ายขึ น ๆ 
 นอกจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารแล้ว พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มก็มีส่วนส้าคัญที่
ท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ปัจจุบันจากวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ท้าให้คนหันมากินอาหารนอกบ้าน
และซื ออาหารที่ปรุงส้าเร็จมากขึ น ท้าให้ต้องบริโภคน ้าตาล ไขมัน และโซเดียม (จากอาหารหวานมัน
เค็ม) มากกว่าปริมาณที่แนะน้าต่อวันถึง 2-3 เท่า ขณะที่บริโภคผักและผลไม้เพียง 3 ใน 5 ของปริมาณ     
ที่แนะน้า โดยเฉพาะเด็กกินผักน้อยแต่กินอาหารไขมันสูงและขนมกรุบกรอบมากขึ น ท้าให้ได้พลังงาน
จากไขมันเพ่ิมขึ นจาก 9% เป็น 24% ภายในช่วงเวลา 40 ปี (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม.  2559 : 
20, 29) 
 ยืนยันได้ว่าการบ้าบัดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ด้วยอาหารเป็นทางออกที่ถาวรและ
ยั่งยืน แต่จะเกิดขึ นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั นมีความต้องการ หรือบุคคลนั นมีความพร้อมในการควบคุม
ตนเองให้สามารถปฏิบัติตามข้อก้าหนดได้ โดยวิธีการปรับลดปริมาณอาหารให้พลังงานสูง และปรับ
สัดส่วนของอาหารให้เหมาะสม การท้าให้ร่างกายเกิดการขาดทุนพลังงานประมาณ 500-1,000 กิโล
แคลอรีต่อวันจะท้าให้น ้าหนักตัวลดลงประมาณครึ่งกิโลกรัม/สัปดาห์การเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน
อาหาร ต้องกินให้น้อยลง นอกจากนั นยังมีสิ่งที่ต้องท้าควบคู่กันไปด้วยจึงจะประสบความส้าเร็จในการ
ลดน ้าหนัก (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล.  2552 : 12) คือ  
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 1. การศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับพลังงานของอาหารประเภทต่าง ๆ 
 2. การประเมิน Nutritional Label ที่ติดมากับ Package เพ่ือดูปริมาณพลังงานในอาหาร     
ที่รับประทาน 
 3. การท้าให้เกิดนิสัยใหม่ในการเลือกซื ออาหารพลังงานต่้า 
 4. การเตรียมอาหารที่ไม่ใส่ส่วนประกอบที่ให้พลังงานสูง หรือใส่แต่น้อย เช่น ไขมัน หรือน ้ามัน 
 5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูง เช่น อาหารที่มีปริมาณของไขมัน หรือ
น ้าตาลสูง 
 6. การดื่มน ้าอย่างเพียงพอวันละ 6-8 แก้ว 
 7. การลดขนาดของภาชนะท่ีใส่อาหารลง 
 8. การลดการดื่มแอลกอฮอล์  
 แม้กระแสการปรุงแต่งอาหารให้รสชาติดี สีสันน่ารับประทาน โดยค้านึงถึงประโยชน์และ
คุณภาพน้อยลง ใช้ไขมันสูงแต่ผักผลไม้ต่้า ท้าให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนไป 
จนกระทั่งเกิดผลเสียต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตามยังมีประชากรอีกกลุ่มหนึ่งที่รักการดูแลสุขภาพ โดยไม่รอ
ให้เจ็บป่วยก่อนแล้วค่อยรักษา แต่มีการศึกษาหาความรู้และได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างรู้เท่าทันโทษของอาหารกระแสหลัก หันมารับประทานผักและผลไม้เป็นหลัก ไมท่านเนื อสัตว์
ทุกชนิด เพ่ือป้องกันและรักษาโรคด้วยการรับประทานอาหารมังสวิรัติ จากการส้ารวจพบว่า ประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ นไปร้อยละ 0.6 กินอาหารมังสวิรัติเป็นประจ้า และร้อยละ 14.9 กินเป็นครั งคราว ความชุก
ของการกินอาหารมังสวิรัติสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 45-59 ปี ร้อยละของผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 
รับประทานอาหารมังสวิรัติสูงกว่าผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล (วิชัย เอกพลากร.  2557 : 103) ซึ่งใน
ความเป็นจริงนั น คนไทยโชคดีมากที่มีทั งอาหารและพืชผักผลไม้หลากหลายชนิดให้เลือกบริโภคในทุก
ฤดูกาล สามารถปลูกได้ง่าย หาซื อได้ง่ายและราคาถูกกว่าอาหารชนิดอ่ืน ๆ การบริโภคผักหลายชนิดจะ
ท้าให้ได้รับสารอาหารที่จ้าเป็นต่อร่างกายครบถ้วน ดังนั นความรู้ในการเลือกรับประทานผักอย่าง
เหมาะสมจึงเป็นเรื่องที่จ้าเป็น เนื่องจากผักผลไม้มีแหล่งเพาะปลูกที่แตกต่างกัน ดังนั นหลักการเลือก
รับประทานผักที่ถูกต้อง (กุลพร สุขุมาลตระกูล.  2550 : 23) คือ  
 1. กินผักตามฤดูกาล เพราะราคาถูก  
 2. กินผักท่ีเก็บเก่ียวมาใหม่ ๆ เพราะยังมีพลังชีวิตสูง 
 3.  กินผักท่ีมีรอยกัดแทะของหนอนแมลง เพ่ือความแน่ใจว่าไม่มียาฆ่าแมลงตกค้าง 
 4. ล้างอย่างระมัดระวัง และไม่แช่น ้าทิ งไว้นาน 
 5. ล้างแล้วจึงปอกหรือหั่น ยกเว้นผักท่ีมียาง หากปอกไว้นานจะท้าให้ผักมีสีคล ้า 
 6.   หุงต้มด้วยความร้อน ใช้น ้าน้อย ปิดฝา เวลาสั น 
 7. กินให้หมดเป็นมื อ ๆ หรือไม่เก็บไว้นานหลายวัน 
 8. กินผักให้มากและหลากหลายรูปแบบ ทั งผักสด ผักต้ม ลวกผัก ย้า แกง ไม่ซ ้าจ้าเจ 
 9. กินผักให้ได้อย่างน้อยวันละ 3-4 ทัพพี หรือ 4-5 ช้อนกินข้าว/มื อ  
   3.2.2   พฤติกรรมการออกก้าลังกาย  
    การออกก้าลังกาย หมายรวมถึง การออกก้าลังกายและกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวทางกาย การศึกษาข้อมูลจาก สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (2553 : 17) 
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ให้ค้าแนะน้าว่า การออกก้าลังที่เป็นประโยชน์ควรจะท้าทุกวันอย่างน้อยวันละ 30 นาที แต่โดยอุปนิสัย
หากนับรวมการอบอุ่นร่างกายเข้าไว้ด้วย จะท้าให้เวลาจริงในการออกก้าลังกายลดลงน้อยกว่า 30 นาที 
ในทางปฏิบัติจึงควรจะเพ่ิมเวลาการออกก้าลังกายเผื่อไว้ให้เกิน 30 นาที เช่น ในคนอ้วนควรจะออกก้าลังกาย
ด้วยการเดินเร็ว (ทางราบ หรือบนลู่กล) เป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน 
ความหนักของการออกก้าลังกายเพื่อการลดน ้าหนักควรอยู่ในระดับความหนักปานกลาง (Moderate 
Intensity) คือ ประมาณร้อยละ 60-65 ของอัตราชีพจรสูงสุดตามเกณฑ์อายุ เช่น หากต้องออกก้าลังกาย
ให้การเต้นของหัวใจเต้นได้ 60% ของการเต้นของหัวใจในระดับสูงสุด จะสามารถค้านวณได้จากสูตร 
220-อายุเป็นปี x 0.6 สมมุติว่าท่านมีอายุ 50 ปี ท่านจะต้องออกก้าลังกายให้หัวใจเต้น (220-50) x 0.6 
= 102 ครั งต่อนาที  
   กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการใช้พลังงาน 3 ลักษณะ 
คือ  
   1)  กิจกรรมจากการท้างาน (Activity at Work) ได้แก่ การท้างานโดยปกติที่
ต้องออกแรงกายอย่างหนักหรือปานกลาง  
   2)  กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจ้าวัน (Travel to from Places) ได้แก่ 
การเดิน และการปั่นจักรยาน 
   3)  กิจกรรมยามว่าง (Recreational Activity) ได้แก่ การออกก้าลังกาย เล่นกีฬา  
 ในความเป็นจริงพฤติกรรมของคนทั่วไป ไม่สามารถออกก้าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะอ้วนและภาวะเสี่ยงต่าง ๆ มากมาย จากการส้ารวจสุขภาพคนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ปี พ.ศ. 2557 ของวิชัย เอกพลากร (2557 : 4) พบว่า คนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 
มีสัดส่วนของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมากกว่าคนที่อยู่นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 21.6 และ 
17.2 ตามล้าดับ) สัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ นไป มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอร้อยละ 
19.2 (โดยผู้หญิงร้อยละ 20.0 และผู้ชายร้อยละ 18.4) จะเห็นได้ว่าผู้หญิงมีสัดส่วนของการมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอมากกว่าผู้ชาย ประชากรไทยมีระดับกิจกรรมทางกายโดยเฉพาะการออกก้าลังกาย
ที่ไม่เพียงพอ และมีวิถีชีวิตที่ใช้พลังงานน้อยเพ่ิมขึ น เช่น การชมโทรทัศน์ การใช้คอมพิวเตอร์ และใช้
ยานพาหนะ  
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการออกก้าลังกายของประชากรไทย พบว่า มีเพียงร้อยละ 29.7 
เท่านั นที่ได้ออกก้าลังกายเป็นประจ้า โดยผู้ชายออกก้าลังกายมากกว่าผู้หญิง เด็กในวัยเรียนออกก้าลังกาย
สูงสุด และกลุ่มวัยท้างานหรือ 25-29 ปี มีการออกก้าลังกายน้อยที่สุด นอกจากนั นยังพบว่ามีประชากร
เพียงส่วนน้อยเท่านั นที่ออกก้าลังกายเพียงพอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที โดยประมาณ
ร้อยละ 20 ของประชากรไทยออกก้าลังกายมากกว่า 3 ครั งต่อสัปดาห์ และร้อยละ 43.5 ออกก้าลังกาย 
30 นาทีขึ นไปต่อครั ง ซึ่งสอดคล้องกับผลการส้ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 ของคณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (2554 : 
13) ที่พบว่า ร้อยละ 6.8 และร้อยละ 11.8 ของประชากรชายและประชากรหญิงตามล้าดับ มีระดับ
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอนี  พบในประชากรใน
เขตเมืองมากกว่าชนบท และในเขตภาคกลางมากกว่าภูมิภาคอ่ืน ซึ่งปรากฏการณ์นี พบเช่นเดียวกับ
การกระจายของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
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 การเพ่ิมกิจกรรมทางกายส้าหรับผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนนั น แพทย์แนะน้าให้     
ออกก้าลังกายด้วยความหนัก หรือความแรงของการออกก้าลังกายแบบปานกลาง วันละ 30-45 นาที 
จ้านวน 3-5 วันต่อสัปดาห์ แม้การออกก้าลังกายจะท้าให้น ้าหนักลดลงน้อยกว่าการลดปริมาณอาหาร
ที่รับประทานเข้าไป แต่การออกก้าลังกายมีความจ้าเป็นเนื่องจาก 
 1. การออกก้าลังกายจะมีความส้าคัญมากในช่วง Weight Maintenance เพราะจะป้องกัน
ไม่ให้น ้าหนักเพ่ิมขึ น 
 2. สามารถลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคกระดูกพรุน 
และโรคมะเร็งล้าไส้ใหญ่ เป็นต้น 
 เนื่องจากวิถีชีวิตของประชาชนในปัจจุบัน โดยเฉพาะคนที่ท้างานนั่งโต๊ะส้านักงาน มักไม่ค่อย
ได้ออกก้าลังกาย จึงจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความตระหนักและความตั งใจอย่างสูงในการก้าหนดให้
ตนเองได้ออกก้าลังกาย เพราะงานนั่งโต๊ะเป็นงานที่ได้ใช้พลังงานน้อย ร่างกายตึงแข็งเกร็งค้าง วิธีการ
ออกก้าลังกายส้าหรับผู้ที่กล้ามเนื อตึงแข็งมาก ๆ ในช่วงเริ่มต้นต้องเริ่มจากเบาไปหาหนัก เน้นให้เกิด
การเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ้าวันให้มากขึ น เช่น การเดินแทนการขับรถไปยังสถานที่ไม่ไกล 
การขึ นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ การท้างานบ้านด้วยตนเองเอง การล้างรถเอง เป็นต้น เพ่ือให้เกิดการใช้
พลังงาน นอกจากนั นจ้าเป็นต้องลดกิจกรรมที่ไม่ใช้พลังงาน ได้แก่ การดูโทรทัศน์ หรือเล่นเกมส์       
ลงด้วย ซึ่งการก้าหนดกิจกรรมทางกายหรือการออกก้าลังกายของแต่ละบุคคลจะขึ นอยู่กับ อายุ เพศ 
อาการหรือโรคประจ้าตัว และความชอบของแต่ละบุคคล การออกก้าลังกายที่เหมาะกับผู้ที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน แนะน้าให้ออกก้าลังกายประเภทแอโรบิก ซึ่งไม่ได้หมายถึง การเต้นแอโรบิกเพียง
อย่างเดียวตามที่หลายคนเข้าใจ แต่หมายถึง การออกก้าลังกายใด ๆ ก็ตามที่ได้ทั ง 3 องค์ประกอบ
เหล่านี ครบ ถือเป็นการออกก้าลังกายประเภทแอโรบิกทั งสิ น (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล.  2552 : 13) คือ 
 1. เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื อมัดใหญ่อย่างซ ้า ๆ สม่้าเสมอ  
 2. ใช้เวลาไม่ต่้ากว่า 30 นาที 
 3. เป็นการออกก้าลังกายที่มีความเหนื่อยจนชีพจรถึงค่าเป้าหมาย คือ 60-90 % ของชีพ
จรสูงสุดของแต่ละคน สอดคล้องกับสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (2555 : 30) ที่
ได้กล่าวว่า การออกก้าลังกายแบบแอโรบิคไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด ที่มีการใช้กล้ามเนื อมัดใหญ่ และท้า
ให้เกิดการเพ่ิมขึ นของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงพบว่ามี
ประโยชน์ทั งสิ น การออกก้าลังกายประเภทนี  ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่งการเต้นแอโรบิค การว่ายน ้า 
การปั่นจักรยาน เป็นต้น และที่ส้าคัญคือ คนที่มีอายุมากกว่า 25 ปีขึ นไปจะเหมาะกับการเดินเร็ว
มากกว่าการวิ่ง (ใจเพชร กล้าจน.  2560 :  พฤษภาคม 20) 
 วิธีการเดินเร็ว คือ ต้องเคลื่อนไหวให้เร็วกว่าปกติ โดยท้าท่าคล้าย ๆ วิ่งแต่ไม่วิ่ง ในขีดที่ 
เรารู้สึกกระปรี กระเปร่าที่สุด นานเท่าที่เราเริ่มทนได้ยากได้ล้าบากแล้วผ่อนลง การเดินเร็วขาข้างหนึ่ง
จะอยู่ที่พื น ส่วนอีกข้างหนึ่งจะลอยเหนือพื นสลับกัน และการเดินเร็วจะมีแรงต้านเยอะเพราะเคลื่อน
ช้ากว่าการวิ่ง จะต้องใช้ก้าลังเยอะกว่า ร่างกายจะใช้พลังงานมากกว่าท้า ให้ร่างกายสร้างพลังชีวิต 
ได้มากกว่า  
 ข้อแตกต่างระหว่างการเดินเร็วและการวิ่ง คือ ถ้าใช้เวลาเท่ากัน การเดินเร็วจะได้พลังมากกว่า
ได้ความแข็งแรงมากกว่า และบาดเจ็บน้อยกว่าจริงอยู่ว่าการวิ่งเร็วกว่าการเดิน แต่จะได้ก้าลังน้อย เพราะ
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การวิ่งจะเป็นการกระโดด ขา 2 ข้างจะลอยจากพื นพร้อมกันทั งสองข้าง การวิ่งจะลดแรงต้าน มีพลัง
ส่งมากกว่าจะใช้ก้าลังน้อยกว่า แต่จะบาดเจ็บได้ง่ายจากการกระโดดลอยแล้วลงมาจะกระแทก 
 เคล็ดลับเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย จากการส้ารวจพบว่า ทุก 10 คนของผู้เริ่มต้น
กิจกรรมเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย มีถึง 7 คนที่เลิกปฏิบัติให้ต่อเนื่องในเวลาน้อยกว่า 6 เดือน 
ดังนั นการออกก้าลังกายจึงเป็นสิ่งที่ยากส้าหรับผู้ที่มีความพากเพียรน้อย จ้าเป็นต้องอาศัยก้าลังกาย 
และก้าลังใจอย่างสูงจึงจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก้าลังกายได้ โดยการเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายมีหลักการ (วีระพล จันทร์ดียิ่ง.  ม.ป.ป. : 27)  ดังนี  
 1. เริ่มต้นแบบช้า ๆ คือ เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเพียงเล็กน้อยสักหนึ่งอย่างก่อน จะเป็น
หนทางที่ดีที่สุด เพ่ือรับประกันว่าการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่ตามมาจะกลายเป็นสิ่งถาวรได้ พึงระลึก
เสมอว่าก้าลังเปลี่ยนในสิ่งที่จะคงอยู่ตลอดชีวิตที่เหลือของเรา โดยไม่ต้องรีบเร่ง 
 2. ความเบื่อหน่าย เป็นเหตุผลยอดนิยมของผู้ที่จะเลิกออกก้าลังกาย สุดท้ายไม่มี ใครอยาก
เบื่อหน่ายจึงเลิกออกก้าลังกายจริง ๆ การประคองให้สิ่งที่ต้องท้าให้ดูมีชีวิตชีวา โดยการเปลี่ยนแปลง
เส้นทางเดินหรือกิจกรรมใหม่ เพ่ือพยุงให้แบบแผนการออกก้าลังกายที่ท้าเป็นประจ้ามีความสนุกหรือมี
ความแตกต่าง สร้างนิสัยในการเดินไปไหนมาไหนแทนการใช้ยานพาหนะหรือเปลี่ยนมาเป็นปั่นจักรยาน  
 3. การออกก้าลังกายเป็นหมู่กลุ่มการออกก้าลังกายเป็นหมู่กลุ่ม มีผลในการเสริมสร้าง
สมรรถภาพร่างกายมากกว่าออกก้าลังกายคนเดียว มีการศึกษาหนึ่งพบว่า ผู้มีหมู่กลุ่มสนับสนุนสามารถ
ลดน ้าหนักได้มากกว่าผู้ที่ปฏิบัติโดยล้าพังถึงร้อยละ 30 ดังนั น หากสามารถหาคนร่วมท้ากิจกรรมหรือมี
ส่วนร่วมในการออกก้าลังกาย ช่วยกันสร้างความกระตือรือร้น ช่วยวัดอัตรา จังหวะ หรือระยะทางที่เรา
ก้าลังกระท้า จะเป็นผลให้เกิดความมุ่งมั่นกับแผนการลดน ้าหนักและสนุกสนานกับกิจกรรม สามารถท้า
ต่อไปได้อย่างถาวร  
 4. แต่งตัวเพ่ือความส้าเร็จ เช่น การเลือกกางเกง รองเท้าที่ใส่สะดวกสบาย หาเสื อผ้า
หลวม ๆ เป็นผ้าฝ้ายระบายอากาศได้ดีและสบายเมื่อออกก้าลังกายพื นฐาน หรือเลือกเครื่องแต่งกายที่
ชอบเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ 
 5. เติมพลังงาน เมื่อพลังงานร่อยหรอ ความรื่นรมย์ในกิจกรรมก็หมดไป เตรียมน ้าและ
อาหารให้เพียงพอ ท้าให้คุณไม่กระหายน ้าหรือไม่หิวเมื่อเริ่มออกก้าลังกาย ถ้าคิดว่าต้องออกแรงมาก
คุณควรดื่มน ้าหรือกินของว่างเพ่ือสุขภาพก่อน 30 นาที ระหว่างออกก้าลังกายควรจิบน ้าทุก 15 ถึง 
20 นาท ี
 6. ปรับทัศนคติใหม่ มีความเห็นแก่ตัวกับเพ่ือนบ้างเล็กน้อย ปฏิเสธเพ่ือนที่ชวนไปไหน ๆ 
เพ่ือขอเวลาให้ตัวเองได้ออกก้าลังกาย ด้วยการก้าหนดการจัดตารางชีวิต การให้ค้ามั่นสัญญา การปกป้อง 
และการขอโทษคนใกล้ชิดว่า เราก้าลังวุ่นวายอยู่กับสิ่งส้าคัญที่สุดในชีวิต คือ การออกก้าลังกายที่เรา
ให้ความส้าคัญเป็นอันดับหนึ่ง และจะต้องกระท้าแบบยึดติดกับแผนการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เช่น 
อย่าเปิดโอกาสให้เพ่ือนร่วมงานชักจูงไปกินอาหารเย็น ในขณะที่คุณวางแผนจะออกไปเดินเล่นข้างนอก 
เป็นต้น 
 7. ใคร่ครวญในการเสริมสร้างสมรรถภาพให้ประสบความส้าเร็จ พยายามจดบันทึกสิ่งที่
สังเกตหรือพบเห็น เช่น การตรวจเตือนการใช้พลังงาน ตรวจวัดทางกายภาพ รูปแบบการนอน สมรรถนะ
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ด้านกีฬา และบันทึกผลลัพธ์หรือผลที่ได้รับจากรูปแบบการออกก้าลังกายใหม่ ๆ เมื่อท้าไปได้สักระยะเรา
จะทราบชัดเจนว่านี่คือ รับรางวัลที่ตนเองได้รับ  
 8. สร้างแรงจูงใจให้ต่อเนื่อง พบว่ามีหลายหนทางในการสร้างแรงจูงใจให้เลือกปฏิบัติ เช่น 
สนุกสนานกับการฟังเพลงขณะออกก้าลังกาย ปิดป้ายประกาศประจ้าบ้าน ปิดบันทึกให้ก้าลังใจหรือ
บันทึกสถิติสุขภาพ ปิดภาพ Before and After ของตัวเอง พูดด้านบวกกับตัวเองบ่อย ๆ ว่า “ฉันท้าได้” 
ห้ามพูดกับตัวเองว่า “ฉันท้าไม่ได้”  
 9. การรับรู้ความสามารถของร่างกายตนเอง ไม่ใช่ต่อต้านร่างกายตนเอง จะต้องเคารพหรือ
ยอมรับข้อจ้ากัดด้านกายภาพของตนเอง ยกตัวอย่างเช่น ถ้าภาวะด้านกายภาพเป็นอุปสรรคต่อการเดิน 
ก็ยังมีหนทางอ่ืนในการออกก้าลังกาย เช่น การว่ายน ้า 20 นาที หรือการบริหารร่างกายบนเก้าอี  หรือการ
ใช้เครื่องกรรเชียงบก (Rowing Machine) เป็นต้น (เครื่องกรรเชียงบก เป็นอุปกรณ์บริหารหัวใจ สามารถ
บริหารร่างกายได้ทุกส่วน ทั งแขน/หลัง/หน้าท้อง/ขา การเผาผลาญพลังงานเท่ากับ 400 ถึง 600 แคลอรี่
ต่อชั่วโมง เครื่องมือนี เลียนแบบการพายเรือกรรเชียง เหมาะส้าหรับคนมีปัญหาการลดน ้าหนักที่มีอาการ
ปวดเข่า แต่ไม่เหมาะกับคนที่มีปัญหาปวดหลัง) หรือถ้าหากขาแข็งแรงก็เหมาะกับกีฬาวิ่ง/เดิน/ปั่น
จักรยาน ส่วนกรณีมือแข็งแรงคุณก็เหมาะกับกีฬาเทนนิส เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ไม่มีกิจกรรมจ้าเพาะใด
เป็นสาระส้าคัญ เพียงแต่ขอให้มีความกระตือรือร้น และปฏิบัติโดยปราศจากเงื่อนไขใด ๆ เท่านั นเอง  
   3.2.3   การพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ  
    การพักผ่อนไม่เพียงพอ เนื่องจากฮอร์โมนบางตัวจะถูกปล่อยออกมาเฉพาะ
ขณะที่ก้าลังหลับเท่านั น เช่น อินซูลิน ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ดังนั นคนที่นอนหลับไม่เพียงพอ 
จะมีระดับอินซูลินต่้า (สายสมร พลดงนอก.  2558 : 6) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน 
  3.3  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
   สิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่ส้าคัญที่มีผลต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ประกอบด้วย ปัจจัยในระดับครอบครัว 
ปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัยทางวัฒนธรรมและค่านิยมของสังคม เช่น การรับรู้และมุมมองของสังคม 
การมองปัญหาคนอ้วน ปัจจัยทางเศรษฐกิจ เช่น ก้าลังซื อและราคาของอาหารที่มีความส้าคัญต่อ
พฤติกรรมการบริโภค ภาวะวิกฤตทางอาหาร กระแสโลกาภิวัตน์ที่มีอิทธิพลต่อการระบาดของโรคอ้วน
ผ่านหลายกลไก โดยเฉพาะกระแสรักสุขภาพ หรือกระแสจากดารานักร้องนางแบบ หลายคนที่ให้
ความส้าคัญกับรูปร่างมาก จึงเปิดช่องทางท้ามาหากินให้นักธุรกิจหัวใส ที่สรรหาวิธีการลดความอ้วน
ใหม่ ๆ มาน้าเสนอให้เห็นอยู่เป็นประจ้า ตั งแต่ยาลดความอ้วนและผลิตภัณฑ์อาหารเสริมในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น กาแฟลดน ้าหนัก หรือคอร์สรีดไขมันตามสถาบันลดน ้าหนักที่มีให้เห็นทั่วไป หากผู้บริโภค
ไม่ใช้วิจารณญาณในการเลือกซื อผลิตภัณฑ์หรือบริการที่อวดอ้างสรรพคุณเหล่านั น อาจท้าให้ต้องเสีย
ทั งเงินและสุขภาพได้ในที่สุด (โครงการสุขภาพคนไทย.  2557 : 26) 
 4.   การปฏิบัติตัวเมื่อเริ่มมีภาวะน ้าหนักเกินโรคอ้วน  
  ทางการแพทย์จะมีการประเมินอย่างเร็วถึงความพร้อมและแรงจูงใจในการลดน ้าหนัก 
เมื่อเริ่มมีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล.  2552 : 3) ได้แก่ 
  4.1   เหตุผลและแรงจูงใจในการลดน ้าหนักและพฤติกรรมอื่น ๆ  
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   4.1.1   จุดเริ่มต้นของการอยากลดน ้าหนัก มาจากตนเองหรือมาจากแรงกดดัน
จากครอบครัวหรือสังคม หรือจากแพทย์สั่งให้ไปลดน ้าหนัก เนื่องจากการลดน ้าหนักนั นเป็นสิ่งที่บุคคล
ต้องปฏิบัติด้วนตนเองเอง เพราะฉะนั น ถ้าแรงจูงใจในการลดน ้าหนักเกิดจากตัวบุคคลเอง โอกาสที่จะ
ลดน ้าหนักส้าเร็จจะมีมากกว่าความอยากลดน ้าหนักเนื่องจากแรงกดดันจากบุคคลภายนอก 
   4.1.2   มีเหตุการณ์ (Event) ที่ท้าให้ตัดสินใจลดน ้าหนัก โดยปกติบุคคลจะมี
ภาวะอ้วนมานานแล้ว ซึ่งอยู่ดี ๆ คงไม่เกิดความคิดที่จะลดน ้าหนักผุดขึ นมา จะต้องมีเหตุการณ์ (Event) 
อะไรสักอย่างเกิดขึ น จึงบันดาลใจให้มีความต้องการลดน ้าหนัก การถามถึงแรงบันดาลใจนั นจะเป็น
ข้อมูลส้าคัญในการประเมินความส้าเร็จในการลดน ้าหนัก 
   4.1.3   ภาวะเครียดหรืออารมณ์ด้านลบของบุคคลในขณะนั นเป็นอย่างไร ถ้าอยู่
ในภาวะเครียดหรืออารมณ์ไม่ดี สมาธิในการลดน ้าหนักจะไม่ดี ความส้าเร็จในการลดน ้าหนักจะ
น้อยลง 
   4.1.4   จากการศึกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 20-30 ของนักศึกษาที่มารักษาที่
คลินิกลดน ้าหนักในมหาวิทยาลัยต่างประเทศ มีปัญหาเรื่อง Binge Eating (การกินจุบจิบ) ซึ่งเมื่อมี
พฤติกรรมการกินไปเรื่อย ๆ จะท้าให้ปริมาณพลังงานที่ได้รับมากเกินไป จะสามารถแยกแยะการกินจุบจิบ
ออกจากการกินจุได้โดย การกินจุบจิบ คือ การกินที่ไม่ได้วางแผน เมื่อไหร่อยากกินก็กินเลยไม่มีมื อที่
แน่นอน ส่วนการกินจุ คือ การรับประทานอาหารคราวละมาก ๆ ในแต่ละมื อ แต่ไม่กินระหว่างมื อ 
    4.1.5  บุคคลเข้าใจแผนการลดน ้าหนักหรือไม่ และขนาดของความม่ันใจที่จะท้า
ตามแผนนั น วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออกก้าลังกายเป็นอย่างไร ถ้าบุคคล
มีความม่ันใจว่าสามารถด้าเนินการตามแผนนั นได้ โอกาสการลดน ้าหนักส้าเร็จจะมีสูง 
   4.1.6   บุคคลคาดหวังว่าจะลดน ้าหนักกี่กิโลกรัม ถ้าคาดหวังจ้านวนกิโลกรัม 
ที่จะลดสูงเกินไป แล้วท้าไม่ได้จะผิดหวัง และเม่ือผิดหวังท้ายที่สุดจะท้าให้หยุดโปรแกรมลดน ้าหนัก 
  4.2   ความเข้าใจในความเสี่ยงของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน จะประโยชน์ต่อการ
ลดน ้าหนัก 
  4.3   ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก้าลังกายเป็นอย่างไร เนื่องจากในช่วงลดน ้าหนัก (Weight 
Reduction Phase) จ้าเป็นต้องใช้ทั งการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย แต่ในช่วงที่ต้องการ
ลดน ้าหนักให้ได้อย่างยั่งยืน (Weight Maintenance) ตัวช่วยที่ส้าคัญที่จะรักษาน ้าหนักที่ลดลงไม่ให้กลับ
เพ่ิมขึ นใหม่ คือ การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอและต่อเนื่อง 
  4.4  มีการจัดสรรเวลาในการท้ากิจกรรมลดน ้าหนักหรือไม่ หรือให้ความส้าคัญต่อ 
การลดน ้าหนักจริงหรือไม่  
 5.   เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารลดน ้าหนักให้ประสบ
ความส้าเร็จ  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารลดน ้าหนักให้ประสบความส้าเร็จ สิ่งที่ต้อง
ค้านึงถึงล้าดับแรกสุดคือ ชนิดของอาหาร อาหารที่มีพลังงานสูงส่วนใหญ่เป็นอาหารมันและอาหาร
หวาน หรือทั งมันทั งหวาน หากชอบบริโภคอาหารรสเค็มด้วยแล้ว ก็ยิ่งเสริมให้เกิดความดันสูงได้ง่าย
และรุนแรงขึ น ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องในปัจจุบัน โดยเฉพาะปัญหาโภชนาการ
เกินจึงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น ซึ่งเป็นต้นตอของโรคเรื อรังที่เกิดจากอาหาร ได้แก่ โรคอ้วน ความผิดปกติ
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ของไขมันในเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคไต และโรคมะเร็ง ซึ่ง
เป็นปัญหาสุขภาพที่ท้าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนเวลาอันควรมีแนวโน้มสูงขึ นด้วย การลด
น ้าหนักลงได้เพียงร้อยละ 5-10 ของน ้าหนักตัว โดยลดพลังงานจากอาหารที่ควรจะได้รับลงประมาณ 
500 - 1,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน เน้นบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพลดอาหารรสจัด (หวาน มัน เค็ม) เพ่ิม
ใยอาหาร ผักและผลไม้ให้มากขึ น ลดการดื่มแอลกอฮอล์ งดบุหรี่และสิ่งเสพติด เพ่ิมการเคลื่อนไหว
ออกก้าลังกายสม่้าเสมอเกือบทุกวัน จัดการความเครียด ตรวจสุขภาพเป็นประจ้าทุกปี ควบคุมความ
ดันโลหิต ระดับไขมันและน ้าตาลในเลือดให้ปกติ (นวลรัดดา ประเปรียว.  2555 : 9) การควบคุม
อาหารและน ้าหนักจะท้าให้ความดันโลหิตลดลงได้ด้วย ส้าหรับผู้ที่ต้องการลดน ้าหนักอย่างถูกต้อง 
และถูกปริมาณ มีความหลากหลายและเป็นผลดีต่อสุขภาพ ควรศึกษาวิธีการปรับเปลี่ยนการ
รับประทานอาหารโดยใช้หลักการรับประทานอาหารปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรม (ใจเพชร 
กล้าจน.  2560 :  พฤษภาคม 10) เพ่ือลดพลังงานและสารอาหารลง ควบคุมภาวะโภชนาการให้
เหมาะสม จะช่วยให้มีสุขภาพดีและสามารถป้องกันโรคได้ ซึ่งวิธีที่จะทราบค่าพลังงานและสารอาหาร
ได้จากการค้านวณค่าพลังงานและสารอาหาร มี 2 วิธีดังนี  
  5.1   การค้านวณด้วยตารางแคลอรีส้าเร็จรูป 
   กระบวนการเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมันจะได้เป็นพลังงาน
ออกมา สามารถวัดได้ โดยมีหน่วยเป็นแคลอรี่ (Calorie) เนื่องจากพลังงานที่ได้มีปริมาณค่อนข้างมาก 
จึงนิยมใช้หน่วยเป็นกิโลแคลอรี่ (Kilocalorie) หรือแคลอรี่ คาร์โบไฮเดรตให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่
ต่อกรัม โปรตีนให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ต่อกรัม และไขมันให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี่ต่อกรัม และเมื่อ
สลายอาหารเหล่านี โดยกระบวนการสลาย (Catabolism) จนกระทั่งได้คาร์บอนไดออกไซด์และน ้า 
ปริมาณแคลอรี่ที่ร่างกายจะได้จากอาหารแต่ละชนิด จะค้านวณได้จากปริมาณสารอาหารที่ให้พลังงาน         
ซึ่งบางส่วนได้แสดงในตารางส่วนประกอบอาหาร แคลอรี่อาหารที่วัดได้นี จะสูงกว่าแคลอรี่ที่ร่างกาย
ได้รับเล็กน้อย เนื่องจากการย่อยและการดูดซึมอาหารในร่างกายเกิดขึ นได้ไม่สมบูรณ์  และมีการ
สูญเสียบางอย่างของสารอาหารทางปัสสาวะ ร่างกายจะใช้พลังงานที่ได้จากอาหารไปใช้ในด้านต่าง ๆ 
(นุจรี ฮะค่อม และบ้าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ.  2552 : 384)  
   5.1.1   เมตตาบอริซึมขั นพื นฐาน (Basic Metabolism) หรือพลังงานที่ร่างกาย
ต้องใช้ในเรื่องของการย่อยอาหาร (Specific Dynamic Action : SDA)  
   5.1.2   การออกแรงท้างานต่าง ๆ หรืออัตราเร็วของเมตาบอลิซึมขั นพื นฐาน 
(Basic Metabolic Rate : BMR) เป็นพลังงานที่ร่างกายใช้ไปในขณะที่อยู่ในสภาพพักผ่อนในท่านอน
แต่ไม่หลับ และหลังจากรับประทานอาหารมาแล้วไม่ต่้ากว่า 12 ชั่วโมงพลังงานเหล่านี จะถูกน้าไปใช้
ในการท้างานของอวัยวะภายในและในการรักษาอุณหภูมิของร่างกาย  
 ในผู้ใหญ่ BMR มีค่าประมาณ 1,440-2,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ค่า BMR จะผันแปรไปตาม
ขนาดของร่างกาย พลังงานที่ร่างกายใช้ไปในเรื่องของอาหาร เป็นพลังงานที่ใช้ในการย่อยและดูดซึม
อาหารต่าง ๆ ซึ่งจะปรากฏออกมาให้เห็นโดยการที่ร่างกายมีความร้อนเพ่ิมขึ น ในขณะที่มีการย่อยอาหาร 
ความร้อนที่เพ่ิมขึ นนี จะแตกต่างกันแล้วแต่ชนิดของอาหาร โดยเฉลี่ยมีค่าประมาณร้อยละ 10 ของ 
BMR พลังงานที่ร่างกายต้องใช้ในการออกแรงท้ากิจกรรมต่าง ๆ จะมากหรือน้อยขึ นอยู่กับลักษณะ
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ของการออกแรง ปริมาณพลังงานที่ร่างกายต้องการจะเป็นผลรวมของพลังงานที่ร่างกายต้องใช้ไปใน
เรื่องของ BMR, SDA และการออกแรงท้ากิจกรรมต่าง ๆ  
 
ตารางที่  2 ปริมาณแคลอรี่และสารอาหาร (กรัม) ในอาหารไทยส่วนที่กินได้ 100 กรัม 
 

อาหาร กิโลแคลอรี่ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ความชื น ใยอาหาร 
ข้าวเจ้า 368 80.9 0.5 7.4 10.7 0.4 
ข้าวเหนียว 366 79.7 1.0 6.9 11.9 - 
ก๋วยเตี๋ยว 360 82.1 0.1 4.7 12.9 0.2 
บะหมี่ 349 72.9 0.1 12.2 11.3 - 
ถั่วลิสง 
ปอกเปลือก 

568 17.6 48.4 26.3 5.4 1.9 

ถั่วเขียว 356 64.6 1.0 24.4 6.1 4.3 
ถั่วเหลือง 403 33.5 17.7 34.1 10.0 4.9 
เนื อไก่ 200 0 12.6 20.2 66.0 - 
เนื อหมู 376 0 35.0 14.1 50.0 - 
เนื อวัว 149 7.2 6.1 22.2 70.5 - 
ผักคะน้า 40 4.2 0.7 3.6 86.9 0.9 
ผักบุ้ง 29 5.4 0.5 3.9 90.0 1.1 
กะหล่้าปลี 24 8.2 0.2 1.3 92.4 0.8 
ต้นหอม 36 31.2 0.2 1.5 89.4 1.2 
กล้วยน ้าว้า 119 25.7 0.4 1.0 66.5 0.6 
ขนุน 100 41.1 0.4 1.2 72.0 0.8 
ทุเรียน 161 14.0 0.7 1.8 55.1 0.8 
สับปะรด 54 17.8 0.3 0.4 84.9 0.5 
ส้มโอ 67 - 0.2 0.5 81.0 0.8 

 

ที่มา  : นุจรี ฮะค่อม และบ้าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ.  (2552 : 385) 
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ตารางที่ 3   พลังงานที่ร่างกายใช้ไปในการออกแรงท้ากิจกรรมต่าง ๆ คิดเป็นกิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัม 
  น ้าหนักร่างกายต่อชั่วโมง 
 

กิจกรรม ผู้ชาย ผู้หญิง 
ใช้แรงน้อยมาก (นั่งยืน, ขับรถ, พิมพ์ดีด) 1.5 1.3 
ใช้แรงน้อย (เดินเล่น, ซักเสื อผ้า, เดินซื อของ) 2.9 2.6 
ใช้แรงปานกลาง (วิ่ง,ปั่นจักรยาน, เล่นเทนนิส) 4.3 4.1 
ใช้แรงมาก (กรรมกร, ว่ายน ้า, เล่นฟุตบอล) 8.4 8.0 

 

ที่มา : นุจรี ฮะค่อม และบ้าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ.  (2552 : 386) 
 
  5.2   การค้านวณด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป INMUCAL-N Version 3 
   การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล หรือของครอบครัวและชุมชน จ้าเป็นต้อง
อาศัยบุคลากรที่มีประสบการณ์ มีความรู้และความช้านาญในการซักประวัติอาหารเพ่ือได้ข้อมูลที่มี
ความถูกต้อง ใกล้เคียงกับของจริง ในการคิดค้านวณเพ่ือเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางด้านอาหารให้เป็นปริมาณ
ของสารอาหารเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องใกล้เคียงกับของจริงนั น หากค้านวณด้วยเครื่องคิดเลข
มีโอกาสผิดพลาดได้ง่าย เนื่องจากขั นตอนในการค้านวณนั นมีความละเอียดและซับซ้อน ดังนั นทาง
สถาบันโภชนาการ จึงการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือช่วยในการประเมินภาวะโภชนาการและค้านวณคุณค่าสารอาหาร 
เช่น โปรแกรมค้านวณคุณค่าสารอาหาร INMUCAL Nutrients หรือโปรแกรมส้าเร็จรูป INMUCAL-N 
Version 3 ซึ่งเป็นโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการด้วยน ้าหนัก ส่วนสูง (สถาบันโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล.  2556) พบการศึกษาของภมร จินดามณี (2555 : 22) ที่ประเมินปริมาณพลังงาน    
การกระจายตัวของพลังงาน และปริมาณโปรตีน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม INMUCAL Nutrients 
ของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่โรงเลี ยงของโรงเรียน
นายร้อยพระจุลจอมเกล้า จัดให้นักเรียนนายร้อย เพ่ือประเมินปริมาณอาหารที่ปรุงจริง และปริมาณ
อาหารที่นักเรียนนายร้อยรับประทานจริง และงานวิจัยของนวลรัดดา ประเปรียว (2555 : 93) ที่ประเมิน
ภาวะโภชนาการ ก่อนและหลังทดลอง และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version และ INMUCAL 
Nutrient เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพลังงาน/สารอาหาร และภาวะโภชนาการ พบว่า ผู้ที่ต้องการลดน ้าหนัก
จะต้องลดปริมาณพลังงานที่ร่างกายจะได้รับลง 500-1,000 กิโลแคลอรี่ และผลการวิจัยทราบว่า ก่อน
ทดลองกลุ่มทดลอง ได้รับพลังงานเฉลี่ย 2,498.21 กิโลแคลอรี่ และหลังการทดลองกลุ่มทดลองได้รับ
พลังงานเฉลี่ย 1,242.54 กิโลแคลอรี่ (ลดลงเฉลี่ย 1,255.67 กิโลแคลอรี่) 
 มีนักวิจัยทางวิทยาศาสตร์ (Scientific Research) ท่านหนึ่งกล่าวไว้ว่า “เมื่อใดที่วิธีที่เคยใช้
แล้วเริ่มใช้ไม่ได้ผล (Not Work) ส้าหรับเรา ท้าไมไม่ละทิ ง (Not Ditch) วิธีการแบบดั งเดิม (Traditional 
Approaches) แล้วพยายามค้นหาวิธีการใหม่ (New Method)” เพราะการค้นหาวิธีใหม่ไม่ได้ท้าให้
เสียหายอะไร มีแต่ดีขึ นกว่าเก่า หรืออย่างน้อยถ้าไม่ดีขึ นก็แค่แย่เท่าเดิมเท่านั นเอง แต่การจมอยู่กับวิธี
เดิม ๆ ที่ไม่ได้ผลต่างหากที่ท้าให้เกิดความเสียหาย เพราะไม่มีโอกาสรับรู้หนทางใหม่ ๆ เลยว่าดี
หรือไม่ดีอย่างไร เทคนิคใหม่หรือเคล็ดลับที่ท้าให้สามารถคุมน ้าหนักให้ประสบความส้าเร็จ คือ การ
ปรับพฤติกรรม 2 อย่าง ดังนี   
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   5.2.1   เคล็ดลับภายนอก : การปฏิบัติเพ่ือการกินให้น้อยลง ไม่มีระเบียบหรือ
ค้าสั่งใดที่จ้าเพาะเจาะจงมาจากที่ไหน แต่เป็นสิ่งส้าคัญควรเริ่มท้าอย่างกระตือรือร้น (Attack) เมื่อ
ต้องการเปลี่ยนแปลงที่แต่ละท่านคิดว่าเป็นสิ่งแรกที่ง่ายที่สุด (Easiest First) ส้าหรับแต่ละบุคคล จะ
เห็นว่าไม่มีสิ่งใด หรือแรงบันดาลใจใดเป็นแรงบันดาลใจอย่างแท้จริง เท่ากับการประสบความส้าเร็จ 
(Nothing is Quite so Inspiring as Success) ซึ่งแต่ละคนควรจะเริ่มเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป (Gradually Change) อาจต้องใช้เวลานาน 6 สัปดาห์ส้าหรับการฝึกพฤติกรรมใหม่ (New 
Behavior) ให้กลายเป็นนิสัย (Habit) (วีระพล จันทร์ดียิ่ง.  ม.ป.ป. : 6) โดยเริ่มต้นดังนี  
    1)   มุ่งกินผักให้ได้อย่างน้อย 5 ชนิดในแต่ละวัน มื อเย็นอย่างน้อย
ครึ่งหนึ่งต้องเป็นผัก 
    2)   ตัดทอนหรือลดทอนข้าวหรือข้าวเหนียวลงครึ่งหนึ่ง ลดหรืองด
อาหารและของว่างประเภทผักหรือพืชที่มีแป้ง เช่น ข้าวโพด มันเทศ มันส้าปะหลัง มันฝรั่ง  
    3)   หากต้องการกินขนมปังควรเลือกขนมปังธัญพืช 
    4)   ควรกินอาหารประเภทถั่วฝัก อันมีคาร์โบไฮเดรตหรือแป้งต่้า เช่น 
ถั่วฝักยาว ถั่วลันเตา ถั่วแขก 
    5)   ควรกินของว่างที่มคีาร์โบไฮเดรตหรือแป้งต่้า 
    6)   หากต้องกินอาหารประเภทโปรตีนหรือเนื อสัตว์ ควรเป็นเนื อสัตว์
ไขมันต่้า ไข่ ปลา อาหารทะเล ส่วนผู้รับประทานอาหารมังสวิรัติ (Vegetarian) สามารถเลือกถั่ว 
เต้าหู้ หรือเห็ดชนิดต่าง ๆ เป็นแหล่งโปรตีน 
    7)   งดอาหารหรือของว่างอันเป็นกรด เช่น โยเกิร์ตหรือมะนาว เพราะ   
จะท้าให้กระเพาะอาหารว่างช้าลง 
    8)   ลดอาหารหรือของว่างอันมีคาร์โบไฮเดรตหรือแป้งปริมาณสูง เช่น 
พิซซ่า ไอศกรีม โดนัท เค้ก คุกกี  แครก็เกอร์ บิสกิต ช็อกโกแลต เยลลี่ ขนมหวาน ของหวาน เครื่องดื่ม
อัดลมหรือเครื่องดื่มรสหวานชนิดต่าง ๆ 
    9)   Self-Monitoring คือ การบันทึกพฤติกรรมที่วางแผนว่าจะท้า เพ่ือ
จะท้าให้บรรลุเป้าหมาย เช่น บันทึกในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย หรืออาจจะเป็น
การบันทึกในส่วนของผลลัพธ์ของพฤติกรรมเหล่านั น เช่น น ้าหนักตัว เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า 
Self-Monitoring พฤติกรรมและผลลัพธ์ใด จะประสบความส้าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั น
หรือเกิดผลลัพธ์ที่ท้าการบันทึกนั น ดังนั นการบันทึกประจ้าวัน จึงเป็นเครื่องมือที่ส้าคัญ โดยเฉพาะ
ในช่วงที่ Long Term Weight Maintenance 
    10)  การให้รางวัล เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้จูงใจให้บรรลุเป้าหมายการ
เปลี่ยนพฤติกรรมที่ก้าหนด โดยเฉพาะเป้าหมายที่ยากต่อการบรรลุผล จากการศึกษาพบว่า Small 
Reward เมื่อบรรลุ Small Goal (พฤติกรรมที่ เป็นเป้าหมายไม่ใหญ่ แต่ เห็นผลทันที เมื่อได้ท้า
พฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายนั น) มีประสิทธิภาพมากกว่า การให้ Big Reward เมื่อบรรลุ Big Goal และ
การให้รางวัล ควรให้เป็นรางวัลที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น หนังสือ หรือ CD เกี่ยวกับ
การออกก้าลังกาย หรือโภชนาการ หรือบัตรฟรีส้าหรับไปออกก้าลังกายใน Fitness แต่ไม่ควรเป็น
รางวัลที่ส่งเสริมให้น ้าหนักเพ่ิม เช่น การเลี ยงฉลองด้วยอาหารมื อโต 
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   5.2.2   เคล็ดลับภายใน : การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus Control) ต้องสามารถ
เรียนรู้ว่า สังคมหรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวใดเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการกินโดยไม่ได้ตั งใจ หรือไม่ได้วางแผน
ไว้ (Cue) เมื่อพบแล้วว่าสิ่งใดเป็นสิ่งเร้าส้าหรับเรา ก็ท้าการปรับตัวกระตุ้นหรือจัดการกับสิ่งเร้านั นให้
หมดไป เช่น จาก Self-Monitoring Reward พบว่า ตนเองจะกินมากเมื่อเวลาดูโทรทัศน์ หรือตนเอง
จะอยากกินเมื่อเข้าไปที่ห้องกาแฟ หรือเม่ือเจอเพ่ือนฝูง ทั งหมดที่กล่าวถึงเรียกว่า Cue เมื่อพบแล้วว่า
ตนเองมีภาวะใดเป็นสิ่งเร้าให้เกิดความอยากกินเกินที่ร่างกายต้องการ ก็ต้องปรับเปลี่ยนด่วนโดย
วิธีการต่าง ๆ ได้แก่ (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล.  2552 : 3-17)  
    1)  การตัด Association from the Cue เช่น Association ระหว่าง
การดูโทรทัศน์กับการกิน ก็สร้างกฎเพื่อตัด Association คือ การไม่กินขณะดูโทรทัศน์ 
    2)  หลีกเลี่ยงหรือตัด Cue นั น (Avoid or Eliminate Cue) เช่น ตนเอง
มักจะเข้าไปกินอาหารในห้องกาแฟทุกครั ง ดังนั นเวลาเข้าไปชงกาแฟก็สร้างกฎว่า จะเดินออกจาก
ห้องกาแฟทันทีเม่ือชงกาแฟเสร็จ เพ่ือป้องกันการกินอาหารเกินโดยไม่ได้วางแผน 
    3)  การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมโดยรอบสิ่งเร้า (Change the Surrounding 
Around the Cue) เช่น เราจะกินเยอะทุกครั งเมื่อเจอเพ่ือน ก็ตั งกฎว่าจะไม่มีอาหารในห้องที่นัดพบ
เพ่ือน เพราะไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
 ส้าคัญคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร จะต้องท้าให้การกินน้อยลงโดยไม่รู้สึกว่า
เป็นทุกข์ เช่น การกินอาหารอย่างช้า ๆ เคี ยวนาน ๆ เพ่ือถ่วงเวลาที่จะส่งสัญญาณไปยังสมองให้รู้สึกอ่ิม 
หรือจะใช้เทคนิคต่าง ๆ ช่วย ได้แก่ เปลี่ยนภาชนะในการใส่อาหารให้เล็กลง หรือเลื่อนเวลาอาหารให้
เร็วขึ น ไม่รอจนหิวจัด เพราะถ้ารอให้หิวจัดผลที่จะตามมาคือ การรีบร้อนรับประทานอาหาร ท้าให้
รับประทานอาหารมากขึ น การกินอาหารช้า ๆ เคี ยวให้นาน ๆ หรือกินไปคุยไป หรือให้ดื่มน ้าก่อน
รับประทานอาหาร ซึ่งเทคนิคต่าง ๆ เหล่านี  ต้องเรียนรู้และหาวิธีเพ่ือให้บรรลุการกินน้อยลงโดย       
ไม่รู้สึกทุกข ์
 หากจะท้าให้การลดน ้าหนักเป็นเรื่องที่ไม่เครียด การปรับวิธีคิดก็เป็นเรื่องส้าคัญ ถ้าหากคิด
ว่าการควบคุมน ้าหนักถือว่าเป็นการเดินทาง (Journey) เท่านั น และการควบคุมน ้าหนักให้ได้ในทันที
ไม่ใช่จุดหมายปลายทาง (Destination) แต่ตลอดช่วงของการเดินทางไปสู่เป้าหมายย่อมเจออุปสรรค
ต่าง ๆ นานา การก้าวข้ามอุปสรรคจึงเป็นเรื่องที่น่าเรียนรู้อย่างยิ่ง เพ่ีอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเรื่อย ๆ 
จนสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั งไว้ในที่สุด ดังนั นระหว่างทางการไม่บรรลุเป้าหมายจึงไม่ใช่ประเด็นหลัก 
แต่หัวใจส้าคัญคือ การเรียนรู้ว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ท้าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย และการมีวิธีการ (ปัญญา) 
ที่จะแก้ไขที่สาเหตุนั น ๆ อย่างไรในครั งหน้าที่ต้องประสบเหตุการณ์แบบนั นอีกต่างหากที่เป็นเรื่อง
ส้าคัญ 
 6.   อารมณ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดน ้าหนัก 
  ความรู้สึกหรืออารมณ์น้าไปสู่การแสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมที่เป็นอันตราย       
ต่อสุขภาพจะมีความเกี่ยวเนื่องหรือเป็นสาเหตุท้าให้ไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมหรือเปลี่ยนแบบ 
ไม่ยั่งยืน ได้แก่ ความโกรธ ความเหงา ความเศร้า ความเซ็ง ความเบื่อหน่าย ความรู้สึกท้อแท้  
รู้สึกไร้ค่า เสียใจ น้อยใจ ความกังวล ความเครียด เป็นต้น ฉะนั นเมื่อวางแผนจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพหรือการลดน ้าหนัก จ้าเป็นจะต้องหาวิถีทางจัดการหรือปรับอารมณ์ดังกล่าวที่เข้ามากระทบ 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์.  2553 : 20) ด้วยวิธีการต่อไปนี  
  6.1   ฝึกการเตือนตัวเองให้รู้สึกตัวเร็วว่าขณะนี ก้าลังรู้สึกอะไรอยู ่
  6.2   ใช้วิธีการระบายอารมณ์ในทางที่เป็นประโยชน์ เช่น การพูดคุยกับคนที่พร้อมจะ
รับฟัง ท้างานที่ชอบ ฟังเพลง ออกก้าลังกาย เล่นกีฬา เป็นต้น 
  6.3   หางานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่ท้าให้เพลิดเพลินและได้ประโยชน์ต่อตนเองและ
ผู้อื่น ไม่ควรปล่อยให้มีเวลาว่างนาน ๆ จนเป็นเหตุให้จมในอารมณ์ทุกข์ 
  6.4   ควรขอความช่วยเหลือ หรือการสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก 
คนรอบข้าง เช่น อาจจะต้องขออนุญาตงดไปงานเลี ยงที่ มีการดื่มเหล้า และหันมาชวนเพ่ือนไป 
ออกก้าลังกายแทน  
  6.5   ควรฝึกชื่นชมตนเอง ให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง โดยเฉพาะเมื่อสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรรมได้ แม้จะเป็นไปอย่างเชื่องช้า หรือเมื่อพลาดพลั งไปท้าพฤติกรรมที่ไม่ดี
แบบเดิม ๆ ที่ไม่ควรท้าก็ไม่ควรต้าหนิ หรือโกรธตนเอง แต่ควรมีสติรู้ตัวและสรุปบทเรียน ว่าอยู่ ๆ 
พฤติกรรมที่ไม่ดีเก่า ๆ เกิดขึ นมาอีกได้อย่างไร อะไรเป็นสาเหตุ และควรน้ามาเป็นบทเรียนเพ่ือแก้ไข
ตัวเองใหม ่
  6.6  ไม่ควรโกรธ โมโห น้อยใจ ต่อค้าสบประมาทของผู้อ่ืน ว่าเราจะเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
แต่ควรใช้ค้าสบประมาทนั นเป็นแรงจูงใจหรือแรงผลักดันให้เดินหน้าต่อไป  
 
องค์ความรู้แพทย์วิถีธรรม  
 1.   ที่มาขององค์ความรู้ตามหลักแพทย์วิถีธรรม 
  มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย โดยมีดร.ใจเพชร กล้าจน เป็นผู้ก่อตั ง มี
เป้าหมายเพ่ือสร้างนักเสียสละ (จิตอาสา) ที่ใจบริสุทธิ์จากกิเลสเป็นล้าดับ ๆ ด้วย “อธิศีล อธิจิต        
อธิปัญญา” โดยกระบวนการอปริหานิยธรรม 7 ที่พระพุทธเจ้าได้ตรัสรู้ว่านี่คือสิ่งเดียวที่เป็นธรรมที่พา
เจริญอย่างเดียวไม่มีเสื่อมเลย เพราะจะท้าให้เกิดการเสียสละ แบ่งปัน และช่วยเหลือผู้อื่นด้วยใจที่เป็น
สุข มีการพึ่งตนเอง พ่ึงกันเอง และช่วยคนอ่ืนให้พ้นทุกข์ ซ่ึงเป็นเป้าหมายอันสูงสุดของชีวิตจะต้องก้าว
ไปสู่“ชีวิตที่พอเพียงเรียบง่าย ร่างกายที่แข็งแรง จิตใจที่ดีงาม จิตใจที่เป็นสุข” ด้วยการปฏิบัติมรรคมี
องค์แปด อันเป็นทางเอกสายเดียวสู่การพ้นทุกข์ คือ การที่คนดีมาท้าสิ่งที่ดี ๆ ร่วมกันไปด้วยลดกิเลส
ไปด้วย (ใจเพชร กล้าจน.  2560 : 19) โดยมีกิจกรรมค่ายสุขภาพและพระไตรปิฎกเป็นหลักในการ
ฝึกฝนตนเองของจิตอาสาพร้อมกับการได้ช่วยเหลือผู้อื่นไปด้วย 
 ค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ 1 อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร เป็นเครือข่ายแรกของมูลนิธิ
แพทย์วิถีธรรม มีลักษณะเป็นชุมชน ตั งอยู่ที่ต้าบลดอนตาล อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร มีพื นที่ 40 
ไร่ ด้าเนินการโดยน้าแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาประยุกต์ใช้ มีการปลูกข้าวพืชผักและสมุนไพร        
ไร้สารพิษ มีจิตอาสาทั งที่อยู่ประจ้าและจิตอาสาจรมารวมตัวกัน ให้การการอบรม แนะน้าองค์ความรู้แก่
ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนเองได้ ในรูปแบบของค่ายสุขภาพและ
พระไตรปิฎก มีฐานการเรียนรู้หลายฐานงาน โดยการจัดค่ายเป็นประจ้าทุกเดือน เน้นการพ่ึงตนเองโดย
ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นที่หาได้ง่าย และประหยัดเป็นหลัก จุดเด่นสวนป่านาบุญ คือ การน้าหลักการ



27 
 

สมดุลร้อน-เย็น เหตุที่ร่างกายคนเราเกิดความเจ็บป่วยเพราะเสียสมดุล ดังนั นวิธีการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ
คือ การสร้างวิธีการปรับสมดุลให้ร่างกายนั นเอง ซึ่งปัจจุบันมีประชาชนที่แสวงหาทางเลือกเพ่ือแก้ปัญหา
สุขภาพมาเข้าค่ายนับหมื่นคน เกิดเครือข่ายขึ นในหลายจังหวัดของประเทศไทย (เพชรตะวัน ธนะรุ่ง.  
2556 : 87) โดยในรอบปีที่ผ่านมามีผู้เข้าค่ายสุขภาพทั งหมดจ้านวน 3,684 คน แยกตามระดับดัชนีมวล
กายเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มคนผอมหรือดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.49 จ้านวน 478 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13 กลุ่มคนปกติหรือดัชนีมวลกายตั งแต่ 18.50 -22.99 จ้านวน 1,584 คน คิดเป็นร้อยละ 43 
และกลุ่มผู้มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนหรือดัชนีมวลกายตั งแต่ 23.00 ขึ นไป มีจ้านวนมากที่สุดคือ 
1,622 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 44 ของจ้านวนผู้มาเข้าค่ายทั งหมด (มูลนิธิแพทย์วิถีธรรม.  2561 : 93) 
 2.  ความหมาย 
  หลักการแพทย์วิถีธรรม หมายถึง การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม เพ่ือการพ่ึงตนเองตาม
แนวเศรษฐกิจพอเพียง สังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข (ส้านักการแพทย์ทางเลือก.  2555 : 1) พัฒนาองค์ความรู้ขึ นมาโดย ดร.ใจเพชร กล้าจน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม ที่น้าเอาจุดดีของวิทยาศาสตร์การดูแลสุขภาพ 4 แผน 
คือ การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์พื นบ้าน ร่วมกับ
หลัก 8 อ. เพ่ือสุขภาพที่ดีของสถาบันบุญนิยม คือ อิทธิบาท 4 อารมณ์ อาหาร ออกก้าลังกาย อากาศ      
เอนกาย เอาพิษภัยออก และอาชีพที่เหมาะสม มาบริหารจัดการ ประยุกต์ ผสมผสานองค์ความรู้  
แล้วบูรณาการด้วยหลักธรรมะขององ์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ 9 ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน เน้นการแก้ไขหรือลดปัญหาสุขภาพที่ต้นเหตุ โดยใช้สิ่งที่ประหยัดที่สุด แต่ให้
เกิดประโยชน์สูงที่สุด ด้วยวิธีที่เรียบง่าย ได้ผลรวดเร็ว สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น
เป็นหลัก ประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้ และมีความยั่งยืน โดยสามารถสร้างความเป็นพุทธะในตน เองไป
พร้อม ๆ กับการเกื อกูลมวลมนุษยชาติ ด้วยการสานพลังกับหมู่มิตรดีสหายดี ในสังคมและสิ่งแวดล้อม
ที่ดี โดยมีแนวทางปฏิบัติคือยา 9 เม็ดหรือเทคนิค 9 ข้อ ดังนี  (ใจเพชร กล้าจน.  2553 : 180)  
  2.1   การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล  
  2.2   การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม  
  2.3   การสวนล้างล้าไส้ใหญ่ (Colon detoxification) ด้วยสมุนไพร  
  2.4   การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน  
  2.5   การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพร  
  2.6   การออกก้าลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร ที่ถูกต้อง  
  2.7   การรับประทานอาหารปรับสมดุลร่างกาย  
  2.8   การใช้ธรรมะ ท้าใจให้เป็นสุข ยินดี เต็มใจ พอใจ เบิกบาน แจ่มใส สงบ สบาย  
ไร้กังวล คบมิตรดี ในสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี  
  2.9   การรู้เพียรรู้พักให้พอด ี
 3.   ที่มาของการแพทย์วิถีธรรม 
  การแพทย์วิถีธรรม หรือการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม มีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า การแพทย์
วิถีพุทธ เริ่มต้นมาจากการมองเห็นภาพรวมของปัญหาสุขภาพที่มนุษยชาติทั่วโลกต้องประสบอยู่ใน
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ปัจจุบันว่ามี 3 ลักษณะ คือ (1) ปริมาณผู้ป่วย ชนิด และความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ น (2) ค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ น (3) ประชาชนมีศักยภาพในการดูแล
และแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองลดน้อยลง ต้องยอมรับว่าการบริหารจัดการองค์ความรู้และการ
ด้าเนินการที่มีอยู่ในระบบสุขภาพปกติช่วยลดหรือแก้ไขปัญหาได้เพียงบางส่วนเท่านั นยังมีปัญหาอีก
จ้านวนมากที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ ยิ่งไปกว่านั นกลับทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ น ๆ ทฤษฎีการแพทย์    
วิถีธรรม (ส้านักการแพทย์ทางเลือก.  2558 : 21) จึงได้รับการพัฒนาขึ นมาจากการวิเคราะห์สังเคราะห์
องค์ความรู้ โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างสุขภาวะตามหลักพระพุทธศาสนา การสร้างสุข
ภาวะตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง การแพทย์อ่ืน ๆ ที่มีในโลก ทฤษฎีสสารและพลังงาน และทฤษฎีขั ว
ตรงกันข้ามเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างสังคมสุขภาวะ และเพ่ือช่วยลดหรือแก้ปัญหาดังกล่าว (ใจเพชร กล้าจน.  
2558 : 21) ด้าเนินการโดยมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย ซึ่งนอกจากมีกิจกรรมในรูปแบบค่าย
สุขภาพวิถีธรรม ค่ายพระไตรปิฎกแล้วยังมีค่ายแฟนพันธุ์แท้ด้วย เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การเอาพิษออกจากร่างกาย และการจัดการกับ
สิ่งเร้าและอารมณ์ที่เป็นโทษต่อร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีทั งรูปแบบการจัดค่าย 1 วัน, 3 วัน, 5 วัน, 6 วัน,   
7 วัน และ 9 วัน (ส้านักการแพทย์ทางเลือก.  2555 : 1) เป็นอบรมตามแนวทางการดูแลสุขภาพแบบ
พ่ึงตนเอง ด้านร่างกายและจิตใจแก่ประชาชนที่สนใจโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายตั งแต่ปี พ.ศ. 2538 จนถึง
ปัจจุบัน  
 4.   ทุกสิ่งในโลกล้วนเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์และอิงอาศัยกันและกัน  
  ในมหาจักรวาลนี ไม่มีอะไรที่ไม่สัมพันธ์กัน สิ่งหนึ่งที่จะท้าให้เกิดความเข้าใจในการดูแล
แก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างลึกซึ งแจ่มแจ้งนั น ใจเพชร กล้าจน (2558 : 243) กล่าวว่า ทุกสิ่งทุกอย่างใน
มหาจักรวาลทั งนามและรูปล้วนสัมพันธ์กันหมดตามหลักปฎิจจสมุปบาท ไม่มีอะไรที่ไม่สัมพันธ์กัน 
จะต้องเรียนรู้ความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ ตามค้าตรัสของพระพุทธเจ้าที่ท่านตรัสสอนให้เข้าใจว่า 
สิ่งต่าง ๆ ในโลกมีส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เราจะเข้าใจได้ว่าการที่คนเราจะอ้วนหรือไม่อ้วนนั นมี
ความสัมพันธ์กับสิ่งใดบ้าง 
 “เราไม่กล่าวความที่กรรม (การกระท้าทางกาย วาจา ใจ) อันเป็นไปด้วยสัญเจตนา (ความจงใจ) 
ที่บุคคลกระท้าแล้ว สะสมแล้วจะสิ นสุดไป โดยมิได้เสวยผล (รับผล) แต่กรรม (การกระท้า) นั นจะให้ผลใน
ภพนี  หรือในภพถัดไป หรือในภพอ่ืนสืบ ๆ ไป” 
 “ใจเป็นประธานของสิ่งทั งปวง ใจเป็นใหญ่ที่สุด ใจประเสริฐสูงสุด ทุกสิ่งส้าเร็จได้ด้วยใจ”
(มโนปุพพังคมา ธัมมา มโนเสฏฐา มโนมยา) 
 ความรู้แจ้งเห็นจริงตามล้าดับของการวิปัสสนา นามรูปปริจเฉทญาณ (รู้แจ้งแยกรูปแยก
นามได้) ปัจจัยปริคคหญาณ (รู้แจ้งเหตุปัจจัยแก่กันของนามรูป) การเรียนรู้ความสัมพันธ์ของ “นาม” 
“ปราณ” “จิตวิญญาณ” และ “คลื่นแม่เหล็กแห่งชีวิตที่มองไม่เห็น” กับ “รูป” “เหตุการณ์” และ 
“สิ่งที่เป็นวัตถุแท่งก้อนที่มองเห็น” เป็นการเรียนรู้จากสิ่งที่มองเห็นด้วยตาสัมพันธ์กับสิ่งที่มองไม่เห็น
ด้วยตาแต่สัมผัสได้จริง 
 พระพุทธเจ้ายังได้ตรัสว่า “อัตถิ สุกตทุกกฏานัง กัมมานัง ผลัง วิปาโก” แปลว่า “ผลวิบาก
ของกรรม (การกระท้าทางกาย วาจา ใจ) ที่ท้าดีท้าชั่วแล้วมีอยู่” แสดงถึงความเกี่ยวโยงสัมพันธ์กัน
ของสรรพสิ่ง เช่นเดียวกับความสัมพันธ์ของความเจ็บป่วยและการหายจากอาการเจ็บป่วย ได้นั น  
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ล้วนเกิดมาจากความสัมพันธ์ของการกระท้าอันเป็นเหตุจนเกิดเป็นผล ดังนั นการแก้ปัญหาสุขภาพ 
ที่ยั่งยืนแท้จริง จะต้องแก้ที่ต้นเหตุเท่านั น ดังค้าตรัสของพระพุทธเจ้าอีกสูตรหนึ่ง ซึ่งท่านได้ตรัสไว้ว่า 
“ละเหตุทุกข์ได้เป็นสุขในที่ทั งปวง”“ละทุกข์ทั งปวงได้เป็นความสุข”และองค์ประกอบที่จะท้าให้
ประสบความส้าเร็จในการดับทุกข์ คือ “ความเป็นผู้มีมิตรดีสหายดีสังคมสิ่งแวดล้อมดีทั งหมดทั งสิ น
ของเป็นพรหมจรรย์ (ความพ้นทุกข์)” 
 5.   สมดุลร้อนเย็นที่มีผลต่อสุขภาพ 
  5.1   การแพทย์วิถีธรรมเชื่อว่า ภาวะร่างกายและจิตใจที่มีความร้อนและความเย็นใน
ระดับที่สมดุลพอดี จะส่งผลให้เกิดความแข็งแรง แต่ถ้าร่างกายและจิตใจมีเกิดความร้อนและความเย็น    
ไม่สมดุลพอดีจะส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยขึ น ดังนั นการแพทย์วิถีธรรมจึงแบ่งสาเหตุที่ท้าให้เกิดโรค/
อาการเจ็บป่วยเป็น 5 กลุ่มหลัก ๆ ได้แก่ (1) ความร้อนความเย็นไม่สมดุลด้านวัตถุ (2) การท้าบาป
และอกศุลกรรม (3) การไม่บ้าเพ็ญบุญกุศล (4) ความกลัว ความใจร้อน ความกังวล ความเศร้าหมอง 
และ (5) การคบมิตรที่ไม่ดี อยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมไม่ดี (ส้านักการแพทย์ทางเลือก.  2558 : 21) 
ซึ่งแนวทางในการแก้ไขหรือหัวใจหลักของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม คือ การแก้ปัญหา
ความเจ็บป่วยที่ต้นเหตุด้วยสิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย ตามท่ีพระพุทธเจ้าท่านตรัสไว้ คือ 
   5.1.1   ความร้อนความเย็นไม่สมดุลด้านวัตถ ุ
    พระพุทธเจ้าตรัสว่า “...เป็นผู้มีอาพาธน้อย มีทุกข์น้อย ประกอบด้วย
เตโชธาตุอันมีวิบากเสมอกัน ไม่เย็นนัก ไม่ร้อนนัก เป็นอย่างกลาง ๆ ควรแก่ความเพียร..” (พระไตรปิฎก 
เล่มที่ 11 ข้อที่ 293  อ้างถึงในใจเพชร กล้าจน  2558 : 246-324) จะเห็นได้ว่า พระพุทธเจ้า พบว่า    
การปรับสมดุลร้อนและเย็น จะท้าให้มีโรคน้อย มีทุกข์น้อย ส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายพร้อมที่จะประกอบ
ความเพียร เหมาะกับการท้ากิจกรรมการงาน ซึ่งก็คือร่างกายท่ีแข็งแรงนั นเอง สอดคล้องกับการศึกษา
ของใจเพชร กล้าจน (2558 : 132) พบว่า การปรับสมดุลร้อนเย็นตามหลักการแพทย์ทางเลือกถ้าหยิน-หยาง
เกิดผิดปกติขึ นไม่ว่าทางใดทางหนึ่ง จะท้าให้ฝ่ายหนึ่งเพ่ิมหรือขณะที่อีกฝ่ายหนึ่งอ่อนแอลง เช่น ถ้า
ร่างกายมีภาวะหยางมากเกินจะเกิดโรคร้อน ถ้าถ้าร่างกายมีภาวะหยินมากเกินจะเกิดโรคเย็นเช่นเดียวกับ
แนวคิดพื นฐานเรื่องธาตุทั ง 4 ของการแพทย์แผนไทยเรื่องการเรียนรู้เรื่องความสมดุลของดิน (เย็น) น ้า 
(เย็น) ลม (เย็น) และไฟ (ร้อน) สามารถตรวจวินิจฉัยโรค และบ้าบัดโรคได้ เนื่องจากร่างกายของคนกอปร
ก่อขึ นมาจากดิน น ้า ลม และไฟ หากพฤติกรรมของคนหรือปัจจัยใดที่ท้าให้เกิดการสูญเสียสมดุลของธาตุ
ทั ง 4 แล้วนั น ล้วนเป็นเหตุให้เกิดโรคได้ทั งสิ น สอดคล้องกับพระราชด้ารัสของพระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ 9 ท่านค้นพบสัจจะว่า ต้นเหตุของปัญหาต่าง ๆ ว่ามาเกิดจาก
ความไม่สมดุล และการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุก็คือการสร้างความสมดุล จะท้าให้เกิดแนวทางแก้ปัญหา และ
ความเจริญมั่นคงยั่งยืนเพราะ “...สรรพสิ่งทั งหลายด้ารงอยู่พร้อมกับเจริญยั่งยืนไปได้ เพราะมีความ
สมดุลในตัวเอง อย่างชีวิตมนุษย์เรานี ด้ารงอยู่ได้เพราะมีออกซิเจน ไฮโดรเจน และคาร์บอน อันเป็น
ส่วนประกอบส้าคัญของชีวิต ได้สัดส่วนกัน เมื่อใดส่วนประกอบอันเป็นแก่นแกนของชีวิต ส่วนใดส่วนหนึ่ง
บกพร่องขาดหายไป ไม่อาจแก้ไขให้    คงคืนสมดุลได้ เมื่อนั นชีวิตก็เสื่อมโทรมแตกดับ ธรรมชาติอ่ืน ๆ 
ตลอดจนสิ่งที่มนุษย์ปรุงแต่งสรรค์สร้างขึ น เช่น เครื่องจักร โรงงาน อาคาร บ้านเรือน แม้กระทั่ง เศรษฐกิจ 
กฎหมายและทฤษฎีต่าง ๆ ก็เหมือนกัน ล้วนต้องมีส่วนประกอบที่สมดุลทั งสิ น...” ดังนั น การท้าร่างกายให้
เกิดภาวะสมดุลร้อนเย็น จึงเป็นปัจจัยที่ส้าคัญมากต่อการสร้างสุขภาวะ 
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   5.1.2   การท้าบาปและอกุศลกรรม  
    ใจเพชร กล้าจน (2553 : 60) ศึกษาพระไตรปิฏก พบว่า “ความสั่งสมบาป
น้าทุกข์มาให้” “การไม่ท้าบาป น้าสุขมาให้” จะเห็นได้ว่า พระพุทธเจ้าท่านทรงค้นพบว่า การท้าบาป
และอกุศลกรรม เป็นปัจจัยส้าคัญอย่างหนึ่งที่ท้าให้สุขภาพเสีย (ความทุกข์) ส่วนการละบาปและ
อกุศลกรรมเป็นปัจจัยส้าคัญอย่างหนึ่งที่ท้าให้สุขภาพดี (ความสุข) 
   5.1.3  การไม่บ้าเพ็ญบุญกุศล  
    “ความสั่งสมบุญ น้าสุขมาให้” 
    “อกุศลธรรมเจริญขึ น กุศลธรรมเสื่อม อกุศลธรรมเสื่อม กุศลธรรมเจริญขึ น” 
 จะเห็นได้ว่า การไม่บ้าเพ็ญบุญกุศล ย่อมไม่ได้เหตุปัจจัยที่ส่งเสริมให้สุขภาพดี (ความทุกข์) 
ส่วนการสั่งสมบุญกุศล ท้าให้ได้เหตุปัจจัยที่ส่งเสริมให้สุขภาพดี (ความสุข) นอกจากนั นแล้วกุศลธรรม
ก็สามารถยังอกุศลธรรมให้เบาบางลงได้ 
   5.1.4  ความกลัว ความใจร้อน ความกังวล ความเศร้าหมอง  
    “ทุกข์ย่อมไม่ตกถึงผู้หมดกังวล” 
 จะเห็นได้ว่า ความวิตกกังวลท้าให้เกิดทุกข์และสุขภาพเสีย (ความทุกข์) ส่วนความไม่กังวล 
ความสุขสดชื่น ท้าให้สุขภาพดี (ความสุข) 
   5.1.5  การคบมิตรที่ไม่ดี การอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมไม่ดี  
    การแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่จะได้ผลอย่างยั่งยืนแท้จริงนั นจะต้องแก้ที่ต้นเหตุ
ดังที่พระพุทธเจ้าทรงตรัสไว้ และองค์ประกอบที่ส้าคัญจะช่วยให้การแก้ปัญหาประสบความส้าเร็จ 
เร็วและประหยัด (ใจเพชร กล้าจน.  2558 : 324) คือ “ความเป็นผู้มีมิตรดีสหายดีสังคมสิ่งแวดล้อมดี
เป็นทั งหมดทั งสิ นของพรหมจรรย์ (ความพ้นทุกข์) ” สอดคลองกับวีระพล จันทร์ดียิ่ง (ม.ป.ป. : 27) ที่
กล่าวว่า การศึกษาหนึ่งพบผู้ที่มีหมู่กลุ่มและมีผู้สนับสนุนจะสามารถลดน ้าหนักได้มากกว่าผู้ที่ปฏิบัติ
โดยล้าพังถึงร้อยละ 30 จะเห็นได้ว่านอกจากความสมดุลร้อนเย็นด้านกายและใจแล้ว การคบมิตร
สหายทีด่ี พากันท้าสิ่งที่มีประโยชน์ การได้อยู่ในสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดกี็มีผลต่อสุขภาวะ ดังที่
พระพุทธเจ้าตรัสความดีความเจริญอันสูงสุด 38 ประการได้แก่ “คบคนพาล (อเสวนา จ พาลานัง) 
คบหาบัณฑิต (บัณฑิตานัญจ เสวนา) บูชาบุคคลที่ควรบูชา (ปูชา จ ปูชนิยานัง) อยู่ในที่อันสมควรอยู่ 
(ปฏิรูปเทสวาโส จ) ...” (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี.  2560) แสดงว่า ในทางตรงกันข้าม การคบมิตร
สหายที่ไม่ดี การอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมไม่ดี จะท้าให้เกิดความทุกข์และสุขภาพเสีย และการคบ
มิตรสหายที่ดีและอยู่ในสังคมสิ่งแวดล้อมท่ีดีท้าให้เกิดความสุขและมีสุขภาพดี  
  5.2   การแพทย์วิถีธรรมเชื่อว่าสาเหตุย่อย 9 ประการ ท้าให้เกิดโรค/อาการไม่สบาย 
ศึกษาโดยใจเพชร กล้าจน (2558 : 325) ได้แก่ 
   5.2.1  อารมณ์เป็นพิษ เช่น ความเครียด ความเร่งรีบ ความเร่งรัด ความเร่งร้อน 
ความกลัว ความวิตกกังวล ความไม่โปร่ง ไม่โล่ง ไม่สบายใจ ความไม่พอใจ ความมุ่งร้าย อาฆาต พยาบาท 
ความโลภ โกรธ หลง ยึดเกิน เอาแต่ใจตัวเอง เป็นต้น  
   5.2.2  อาหารเป็นพิษและไม่สมดุล พิษจากอาหารประกอบด้วย 6 สาเหตุหลัก
ดังนี  
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    1)   พิษจากอาหารมี สารพิษสารเคมี ทั งใน พื ชและสั ตว์  ทั งจาก
ขบวนการผลิตและการปรุงเป็นอาหาร  
    2)   พิษจากอาหารมีส่วนประกอบของเนื อสัตว์มากเกินไป  
    3)   พิษจากอาหารปรุงรสจัดเกินไป  
    4)   พิษจากชนิดของอาหารไม่สมดุล นอกจากการไม่รู้ชนิดและสัดส่วน
ของอาหารแต่ละชนิดที่สมดุลแ ว การไม่รู้เทคนิคการปรุงและการรับประทานที่สมดุล ก็จะท้าให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บได้ 
    5)   พิษจากของเสียและความร้อนจากขบวนการย่อย สันดาป และเผา
ผลาญอาหาร 
    6)   พิษจากการไม่รู้เทคนิคในการรับประทานอาหารสุขภาพอย่างผาสุก 
และไม่รู้วิธีปฏิบัติในการลดละล้างความอยากในจิตต่ออาหารที่เป็นพิษ อย่างถูกตรง 
   5.2.3   พิษจากการไม่ออกก้าลังกาย หรือการออกก้าลังกายและอิริยาบถที่ไม่
ถูกต้องคือ การกายบริหารที่ไม่ได้คุณลักษณะ 3 ประการ ได้แก่  
    1)   ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ กระดูกและเส้นเอ็น  
    2)   ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อและเส้นเอ็น  
    3)   การเข้าที่เข้าทางของกล้ามเนื อ กระดูกและเส้นเอ็น  
 แต่สิ่งที่ส้าคัญคือ การไม่ออกก้าลังกายหรือไม่ท้าการกายบริหารเลย ก็ยิ่งท้าให้ไม่ได้ประโยชน์
จากทั งสองอย่างเลย 
   5.2.4   พิษจากมลพิษต่าง ๆ ในโลกเพ่ิมมากขึ น เช่น มิตรสหายที่ไม่ดี อุณหภูมิ
บรรยากาศโลกที่ร้อนขึ น ควันพิษ และสารพิษต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  
   5.2.5   พิษจากการสัมผัสเครื่องยนต์ เครื่องใช้ไฟฟ้า เครื่องอิเลคทรอนิคมากเกิน
ความสมดุล  
   5.2.6   ไม่พ่ึงตนเอง ด้วยวิธีการที่ประหยัด เรียบง่าย ในการลดความรุนแรงของ
พิษ หรือระบายพิษออกจากร่างกาย  
   5.2.7   การเพียรการพักที่ไม่พอดี 
   5.2.8   บาปหรืออกุศลกรรม  
   5.2.9   การบูรณาการองค์ความรู้ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ ณ ปัจจุบัน
ยังไม่มีประสิทธิภาพมากพอ คือ ไม่สามารถลดปัญหาสุขภาพด้วยการแก้ที่ต้นเหตุ ส่วนใหญ่เป็นการ
แก้ปัญหาที่ปลายเหตุ มีค่าใช้จ่ายสูง คนพ่ึงพาตนเองในการดูแลแก้ปัญหาสุขภาพไม่ได้ หรือพ่ึงพา
ตนเองด้านสุขภาพได้น้อยลง  
  5.3   อาการร้อนเย็นไม่สมดุลเป็นอย่างไรและมีวิธีการแกไ้ขอย่างไร 
  พระพุทธเจ้าได้ตรัสประโยชน์หรือตัวชี วัดของการมีสุขภาพที่ดีใน “กกจูปมสูตร” 5 ข้อ 
(ม.มู.12/265  อ้างถึงในใจเพชร กล้าจน.  2558 : 270) ดังนี คือ  
    5.3.1  ความเจ็บป่วยน้อย  
    5.3.2  ความล้าบากกายน้อย  
    5.3.3  เบากาย  
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    5.3.4  มีก้าลัง  
    5.3.5  เป็นอยู่ผาสุก  
 เมื่อร่างกายและจิตใจได้ปรับสมดุลร้อนเย็นแล้วจะมีอาการ 3 อย่างที่เกิดขึ นและควรศึกษา
เรียนรู้คือ  
 1. รู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง แสดงว่า ปรับสมดุลร้อนเย็นได้ถูกต้อง และช่องทางระบาย
พิษของร่างกายโล่ง ให้ใช้วิธีนั นต่อไป  
 2. รู้สึกไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง แสดงว่า ปรับสมดุลร้อนเย็นได้ถูกต้อง ชีวิตจึงมีก้าลัง  
ส่งผลให้มีความรู้สึกเบากาย แต่ช่องทางระบายพิษของร่างกายติดขัดจึงเกิดอาการไม่สบายขึ น ให้ใช้
วิธีการนั นต่อไป พร้อมกับเปิดช่องทางระบายพิษทุกช่องทาง โดยเฉพาะช่องทางที่ติดขัดคือบริเวณที่
เกิดอาการไม่สบาย ด้วยการใช้เทคนิค 9 ข้อ ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมหรือวิธีอ่ืน ๆ ที่ถูกกัน (ลางเนื อ
ชอบลางยา) เมื่อปฏิบัติได้ดีต่อเนื่องอาการไม่สบายจะทุเลาหรือหายไป  
 3. รู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก้าลัง แสดงว่า การปรับสมดุลร้อนเย็นไม่ถูกต้อง ท้าให้เกิด
ภาวะร่างกายร้อนเย็นไม่สมดุลยิ่งขึ น ชีวิตจะเสียพลังในการขับพิษร้อนเย็นไม่สมดุลนั นออก จึงท้าให้
รู้สึกอ่อนเพลียหนักตัว รวมทั งเกิดอาการไม่สบายต่าง ๆ ถ้าท้าต่อไปอีกจะเกิดผลเสียหายต่อสุขภาพ
มากยิ่งขึ น แนะน้าให้หยุดวิธีการนั นเสีย แล้วค้นหาวิธีการใหม่ที่ถูกกันซึ่งกลุ่มอาการเจ็บป่วยจากภาวะ
ร้อนเย็นไม่สมดุล ตามหลักแพทย์วิถีธรรมมี 5 กลุ่มอาการ (ส้านักการแพทย์ทางเลือก.  2558 : 23) 
ได้แก่ 
 1. กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกิน  
 2. กลุ่มอาการของภาวะร่างกายเย็นเกิน  
 3. กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกินและเย็นเกิน เกิดขึ นพร้อมกัน 
 4. กลุ่มอาการของภาวะร่างกายที่มีสาเหตุเกิดจากร่างกายร้อนหรือร้อนเย็นพันกันเกินตี
กลับเป็นอาการเย็นเกิน (เย็นหลอก) 
 5. กลุ่มอาการของภาวะร่ายกายที่มีสาเหตุเกิดจากร่างกายเย็นหรือร้อนเย็นพันกันเกินตี
กลับเป็นอาการร้อนเกิน (ร้อนหลอก) 
 กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกิน (ยุคนี  80% มักจะร้อนเกิน ซึ่งมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
ความเครียด อาหารรสจัด อาหารเนื อสัตว์ อาหารมีสารพิษ การสัมผัสเครื่องยนต์ ครื่องใช้ไฟฟ้า 
เครื่องอิเลคโทรนิค โลกร้อนขึ น และมลพิษต่าง ๆ เป็นต้น) อาการหลัก (อาการที่ถูกต้อง) เมื่อกระทบ
อากาศร้อน อาหารหรือสมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนแล้วรู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก้าลัง (อ่อนเพลีย
หนักตัว) เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหารหรือสมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง 
หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง อาการเด่น (อาการที่มักเป็นในล้าดับแรกเมื่อกระทบสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนเกิน 
แต่อาจเป็นสภาพไม่สมดุลร้อนเย็นแบบอ่ืนได้) ปากคอแห้ง กระหายน ้า ดื่มน ้าแล้วรู้สึกสดชื่น ปวด 
บวม แดง ร้อน ตึง แข็ง มึน ชา แผลพุพอง ผื่น คัน ปัสสาวะเข้มปริมาณน้อย อุจจาระแข็ง ก้าลังตก 
อ่อนเพลีย หนักตัว ชีพจร เต้นแรง เส้นเลือดขยายตัว 
 กรณีเป็นภาวะร้อนเกิน แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็น ลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน เท่าท่ีรู้สึก
สุขสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง 
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 กลุ่มอาการของภาวะร่างกายเย็นเกิน (ยุคนี  5% มักจะเย็นเกิน ซึ่งมีสาเหตุตรงกันข้ามกับ
ภาวะร้อนเกิน) อาการหลัก (อาการที่ถูกต้อง) เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหารหรือสมุนไพรฤทธิ์หรือสิ่ง
ที่มีฤทธิ์เย็นแล้วรู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก้าลัง (หนักตัวอ่อนเพลีย) เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหาร
หรือสมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง อาการ
เด่น (อาการที่มักเป็นในล้าดับแรกเมื่อกระทบสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นเกิน แต่อาจเป็นสภาพไม่สมดุลร้อนเย็น
แบบอ่ืนได้) ปากคอชุ่ม ไม่กระหายน ้า รสของน ้าจืดผิดปกติ ปวด เหี่ยว ซีด เย็น ตึง แข็ง มึน ชา 
ท้องอืด หัวตื อ มือเย็น เท้าเย็น หนาวสั่น ปัสสาวะใสปริมาณมาก อุจจาระเหลว ก้าลังตก อ่อนเพลีย 
หนักตัว ชีพจรเต้นเบา เส้นเลือดหดตัว 
 กรณีเป็นภาวะเย็นเกิน แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน ลดหรืองดสิ่ งที่มีฤทธิ์เย็นเท่าที่รู้สึก
สุขสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง 
 กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกินและเย็นเกิน เกิดขึ นพร้อมกัน มีเพียง 15% ของคนยุคนี  
มักจะมีทั งภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ นพร้อมกัน อาการหลัก (อาการที่ถูกต้อง) กระทบสิ่งที่มี
ฤทธิ์ร้อนอย่างเดียวก็รู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก้าลัง (หนักตัวอ่อนเพลีย) กระทบสิ่งที่มีฤทธิ์เย็น
อย่างเดียวก็รู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก้าลัง (หนักตัวอ่อนเพลีย) แต่เมื่อกระทบทั งสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน
และเย็นผสมกันแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง เช่น อยู่ในร่มหรือที่
อากาศเย็นแล้วรู้สึกหนาว อยากตากแดดหรืออยากอยู่ในที่อากาศร้อน พอตากแดดหรืออยู่ในที่อากาศร้อน 
แล้วรู้สึกสบาย สักพักรู้สึกร้อนไม่สบายตัว อยากเข้าร่มหรืออยากอยู่ในที่อากาศเย็น พอเข้าร่มหรืออยู่
ในที่อากาศเย็นก็สบายดี สักพักเกิดอาการหนาวไม่สบาย อยากตากแดดหรืออยากอยู่ในที่อากาศร้อน 
สลับไปมาแบบนี เรื่อย ๆ แสดงว่าชีวิตต้องการทั งพลังร้อนและเย็นมาสังเคราะห์ในเวลาเดียวกัน แสดง
ว่าเป็นอาการภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ นพร้อมกัน หรือกินอาหารหรือสมุนไพรฤทธิ์ร้อนอย่างเดียวก็
รู้สึกไม่สบาย กินอาหารหรือสมุนไพรฤทธิ์เย็นอย่างเดียวก็รู้สึกไม่สบาย แต่กินอาหารหรือสมุนไพรทั ง
ฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกันแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง แสดงว่าชีวิต
ต้องการสารและพลังงานทั งร้อนและเย็นมาสังเคราะห์ในเวลาเดียวกัน แสดงว่าเป็นอาการภาวะร้อน
เกินและเย็นเกินเกิดขึ นพร้อมกัน  
 อาการเด่น (อาการที่มักเป็นในล้าดับแรกเมื่อกระทบสิ่งที่ท้าให้เกิดภาวะร้อนเกินและเย็น
เกินเกิดขึ นพร้อมกัน แต่อาจเป็นสภาพไม่สมดุลร้อนเย็นแบบอ่ืนได้) ไข้สูง (เป็นเด่นของร้อน) แต่หนาว
สั่น (เป็นเด่นของเย็น) ปวดศีรษะ (เป็นเด่นของร้อน) ร่วมกับท้องอืด (เป็นเด่นของเย็น) ตัวร้อน       
(เป็นเด่นของร้อน) ร่วมกับมือเท้าเย็น (เป็นเด่นของเย็น) เป็นต้น  
 กรณีเป็นภาวะร้อนเย็นพันกัน แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกัน เท่าที่รู้สึกสุข
สบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง 
 กลุ่มอาการของภาวะร่างกายที่มีสาเหตุเกิดจากร่างกายร้อนหรือร้อนเย็นพันกันเกินตีกลับ
เป็นอาการเย็นเกิน (เย็นหลอก) ให้สังเกตว่าเมื่อใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนแก้ อาการจะยิ่งแย่ไปกว่าเดิม แต่
พอใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็นกลับรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง ก็ให้ใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็น 
เพราะต้นเหตุเกิดจากร้อน ถ้าใช้ร้อนเย็นผสมกันแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบา
กายมีก้าลัง ก็ให้ใช้ร้อนเย็นผสมกัน แสดงว่าต้นเหตุเกิดจากร้อนเย็นพันกัน 
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 กลุ่มอาการของภาวะร่ายกายที่มีสาเหตุเกิดจากร่างกายเย็นหรือร้อนเย็นพันกันเกินตีกลับ
เป็นอาการร้อนเกิน (ร้อนหลอก) ให้สังเกตว่าเมื่อใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็นแก้ อาการจะยิ่งแย่ไปกว่าเดิม แต่
พอใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนกลับรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง ก็ให้ใช้สิ่งที่มีฤทธิ์
ร้อน เพราะต้นเหตุเกิดจากเย็น ถ้าใช้ร้อนเย็นผสมกันแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่
เบากายมีก้าลัง ก็ให้ใช้ร้อนเย็นผสมกัน แสดงว่าต้นเหตุเกิดจากร้อนเย็นพันกัน ดังนั น ไม่ว่าผู้ใดจะมี
อาการเจ็บป่วยใด ๆ ก็สามารถวินิจฉัยสภาพความเจ็บป่วยเป็น 3 ภาวะ คือ 
 อาการหลักของภาวะร้อนเกิน (อาการที่ถูกต้อง) เมื่อกระทบอากาศร้อน อาหารหรือสมุนไพร
หรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนแล้วรู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก้าลัง (อ่อนเพลียหนักตัว) เมื่อกระทบอากาศเย็น 
อาหารหรือสมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง 
แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็น ลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน เท่าที่รู้สึกสุขสบายเบากายมีก้าลัง หรือ      
ไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง 
 อาการหลักของภาวะเย็นเกิน (อาการที่ถูกต้อง) เมื่อกระทบอากาศเย็น อาหารหรือสมุนไพร
ฤทธิ์หรือสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นแล้วรู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก้าลัง (หนักตัวอ่อนเพลีย) เมื่อกระทบอากาศ
ร้อน อาหารหรือสมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมี
ก้าลัง แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน ลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์เย็น เท่าที่รู้สึกสุขสบายเบากายมีก้าลัง 
หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง 
 อาการหลักของภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ นพร้อมกัน (ร้อนเย็นพันกัน) (อาการที่
ถูกต้อง) กระทบสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนอย่างเดียว ก็รู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก้าลัง (หนักตัวอ่อนเพลีย) 
กระทบสิ่งที่มีฤทธิ์เย็นอย่างเดียวก็รู้สึกไม่สบายไม่เบากายไม่มีก้าลัง (หนักตัวอ่อนเพลีย ) แต่เมื่อ
กระทบทั งสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกันแล้วรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมี
ก้าลัง แก้ไขด้วยการใช้สิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกัน เท่าที่รู้สึกสุขสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบาย
แต่เบากายมีก้าลัง 
 โดยสังเกตตนเองจากการกระทบอากาศร้อนหรือเย็น อาหารหรือสมุนไพรหรือสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน
หรือเย็น หรือร้อนเย็นผสมกัน อาจใช้น ้าทดสอบก็ได้ (น ้าธรรมดาหรือน ้าเย็นมีฤทธิ์เย็น น ้าอุ่นไม่จัดมีฤทธิ์
ร้อนเย็นผสมกัน น ้าอุ่นจัดมีฤทธิ์ร้อน) โดยสัมผัสประมาณ 5-10 นาที หรือยาวนานกว่านั น แล้วสังเกต
ตนเองว่าเกิดความรู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายอ่อนเพลียหนักตัว 
ถ้าสบายเบากายมีก้าลังหรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง แสดงว่าสิ่งนั นหรือสภาพนั นท้าให้เกิดสมดุล
ร้อนเย็น จะช่วยให้โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง แข็งแรง และอายุยืน ก็ควรอาศัยสิ่งนั น ณ เวลานั น แต่ถ้า
ไม่สบายอ่อนเพลียหนักตัว แสดงว่าสิ่งนั นหรือสภาพนั น ไม่สมดุลร้อนเย็น จะท้าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บมากขึ น 
อ่อนแอ และอายุสั น ควรลดละเลิกสิ่งนั น ณ เวลานั น ส้าหรับ ณ เวลาอ่ืนที่สภาพชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม 
อันเกิดจากเหตุปัจจัยต่าง ๆ ที่เกิดในชีวิตเราหรือที่เข้ามากระทบกับชีวิตเรา เช่น อากาศ พระไตรปิฎก    
“สิวกสูตร” อ้างถึงในใจเพชร กล้าจน. 2558 : 271, 299) พระพุทธเจ้าระบุชัดว่าฤดูมีผลต่อสุขภาพ        
เราสามารถดูอาการของชีวิตเราเมื่อกระทบฤดูหรือสภาพอากาศต่าง ๆ กิจกรรมการงาน หรือเหตุการณ์    
ต่าง ๆ เป็นต้น เราก็ควรปรับเปลี่ยนสิ่งที่มาใช้ปรับสมดุลร้อนเย็นให้เรารู้สึกสบายเบากายมีก้าลัง หรือ      
ไม่สบายแตเ่บากายมีก้าลัง 
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 การปรับสมดุลร้อนเย็นด้วยข้อปฏิบัติเทคนิค 9 ข้อหรือยา 9 เม็ด ตามหลักการแพทย์วิถี
ธรรม จะปรับสมดุลไปสู่จุดที่รู้สึกสุขสบายเบากายมีก้าลัง และปรับกลับไปกลับมาตามภาวะร้อนเย็น
ของผู้นั น ณ สิ่งแวดล้อมปัจจุบันนั น ๆ แต่ละคนอาจเลือกท้าเพียงข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อร่วมกัน
ตามความเหมาะสมของแต่ละคน ข้อใดที่ท้าแล้วรู้สึกสุขสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบาย แต่เบากาย
มีก้าลัง แสดงว่าเหมาะสมกับผู้นั น ณ เวลานั นควรท้าต่อไป ส่วนข้อใดที่ท้าแล้วรู้สึกไม่สุข ไม่สบาย 
หนักตัว อ่อนเพลีย แสดงว่าไม่เหมาะสมกับผู้นั น ณ เวลานั น ควรงดเสีย  
 ส้าหรับผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน สามารถเลือกปฏิบัติได้ทั ง 9 ข้อ หรือเลือก
ปฏิบัติเพียงบางข้อหรือหลายข้อร่วมกัน เพ่ือการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ แต่จะต้องท้าตาม
ความเหมาะสมของแต่ละคน คือ ท้าเท่าที่รู้สึกสุขสบายเบากายมีก้าลัง หรือไม่สบายแต่เบากายมีก้าลัง 
 6.   โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม  
  การวิจัยครั งนี คือการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถี
ธรรมต่อภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอ
ดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิคการปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเพียง 6 ข้อ 
หรือ 6 เทคนิคที่เกี่ยวข้องและมีผลโดยเฉพาะ ต่อการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวระดับดัชนีมวลกาย 
และระดับความดันโลหิต ซึ่งแนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 6 ด้าน 
ได้แก่ 
  6.1   การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล 
  6.2   การรับประทานอาหารปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรม การฝึกปรุงอาหาร
สูตร 2 น้องพุทธด้วยตนเอง และวิเคราะห์ค่าพลังงานและสารอาหาร โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
INMUCAL-N Version 3  
  6.3   การออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็วและการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
  6.4   การเอาพิษออกจากร่างกายด้วยการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง โดยใช้สมุนไพร    
ที่ถูกกัน (ดีท็อกซ์) 
  6.5   การใช้ธรรมะ ละบาป บ้าเพ็ญบุญกุศล ท้าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดี สร้างสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพ
ขณะลดน ้าหนัก 
  6.6   การรู้เพียรรู้พักให้พอดี 
   ทั งนี กลุ่มตัวอย่างซึ่งอยู่ในค่ายสุขภาพวิถีธรรม จะมีโอกาสได้รับรู้และฝึกปฏิบัติ
ตามเทคนิคของการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมทั ง 9 ข้อหรือยา 9 เม็ด เพียงแต่ผู้วิจัยไม่ได้มุ่งศึกษา
เทคนิคที่ไม่เกี่ยวข้องกับการลดน ้าหนัก คือ การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม (การขูดระบาย
พิษทางผิวหนัง) การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายในน ้าสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 
และการพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย  
 โดยการวิจัยนี ได้ใช้รูปแบบกิจกรรมค่ายสุขภาพ 9 วัน และใช้เทคนิคของแพทย์วิถีธรรม
เพียง 6 ข้อที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะต่อการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ท้าให้เกิด
ทางเลือกใหม่ที่เน้นให้องคค์วามรู้และลงมือฝึกปฏิบัติด้วยตัวเอง ด้วยการย่อให้เล็กลงแต่ปฏิบัติตามได้
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ง่ายขึ นแก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ฯ (รายละเอียดของ
โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมทั ง 6 เทคนิค ศึกษาเพ่ิมเติมได้จากภาคผนวก ก) 
 
ภาวะสุขภาพ  
 สุขภาพของบุคคลมีผลกระทบต่อปัจจัยต่าง ๆ ในการด้ารงชีวิต รวมถึงการให้ความส้าคัญ
กับองค์ความรู้ทั งเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง การจัดระบบบริการสุขภาพ และด้านการขับเคลื่อนด้าน
ต่าง ๆ ในสังคม เพราะองค์ประกอบเหล่านี ส่งผลต่อสุขภาพทั งทางตรงและทางอ้อม ทั งด้านบวก และ
ด้านลบ ดังนั นองค์ความรู้เพ่ือการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงเป็นเรื่องที่ทุกภาคส่วนของสังคม
ในระบบการแพทย์จะต้องร่วมมือกัน เพ่ือสร้างค่านิยม ความเชื่อ และการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
สุขภาพ ร่วมสร้างวัฒนธรรมของการด้าเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงการคบมิตร
สหายที่ดี การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื อต่อการมีสุขภาพดี จะท้าให้การอยู่ร่วมกันในสังคม
เกิดความร่มเย็นสงบและผาสุก 
 1.  ความหมาย 
  ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาวการณ์ที่ก่อให้เกิดความสุขของบุคคล ชุมชน สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ที่เชื่อมโยงกันอย่างสมดุล เป็นเรื่องของการด้าเนินชีวิตอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งภาวะที่เป็นสุข 
หรือการมีสุขภาวะที่ดีนั น จะมีส่วนเกี่ยวพันกันและกันอย่างสอดคล้องและสมดุลใน 4 มิติ (สมพันธ์    
เตชะอธิก.  2553 : 13) ได้แก่  
  1.1   สุขภาวะทางกาย คือ การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง  
มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 
  1.2   สุขภาวะทางจิตใจ คือ การมีจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว  
มีเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 
  1.3   สุขภาวะทางสังคม คือ การอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ที่ท้างาน สังคม 
โลก และรวมถึงการให้บริการทางสังคมท่ีดีและมีสันติภาพ เป็นต้น 
  1.4   สุขภาวะทางปัญญา คือ ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากการพัฒนาจิตใจให้สูงขึ น 
เข้าถึงความจริงทั งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งที่สูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน หรือพระผู้
เป็นเจ้า หรือความดีสูงสุด สุขภาวะทางปัญญา จึงหมายถึง สุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มีคุณค่าสูงสุด 
เหนือไปจากโลกแห่งการเสพโลกียสุข หรือเหนือไปจากโลกแห่งการเสพรสของวัตถุ เหนือโลกของวัตถุ
คือ โลกของนามธรรม ที่เกิดจากศรัทธาในค้าสอน ที่ลดละเลิกความสุขจากการเสพโลกียสุข คือ การ
เข้าถึงความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง และเป็นสุขใจได้เมื่อต้องเจอกับสถานการณ์ที่ไม่สมปรารถนา 
ท้าให้เกิดความสุขอันประณีตลึกล ้า สุขภาวะทางปัญญาเป็นมิติที่ส้าคัญที่จะบูรณาการความเป็น      
องค์รวมของร่างกาย จิตใจ สังคมของบุคคลและชุมชนให้สอดคล้องประสานเป็นหนึ่งเดียวกัน 
 2.   ความส้าคัญ 
  บทเพลงหนึ่งกล่าวว่า “สิ่งส้าคัญที่สุดในชีวิตคือประการที่หนึ่ง คือ สุขภาพต้องแข็งแรง 
สิ่งส้าคัญที่สุดในชีวิตประการที่สอง คือ สุขภาพต้องแข็งแรง สิ่งส้าคัญที่สุดในชีวิตประการที่สาม  
คือ สุขภาพต้องแข็งแรง...” จะเห็นว่าไม่ว่าบุคคลที่มีปัญญาจะให้ความส้าคัญกับสิ่งใดในชีวิตมากที่สุด 
ก็ตาม บุคคลนั นจะต้องให้ความส้าคัญกับสุขภาพเป็นอันดับต้น ๆ เสมอ เพราะภาวะสุขภาพที่ดี เป็น 
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สิ่งส้าคัญอย่างยิ่งต่อความเจริญงอกงามและพัฒนาการของชีวิตทุก ๆ ด้าน (คณาจารย์ส้านักวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ.  2557 : 5) ดังนี  
  2.1  พัฒนาการตามวัย สุขภาพเป็นรากฐานที่ส้าคัญของชีวิตตั งแต่เริ่มการปฏิสนธิใน
ครรภ์มารดา วัยทารก วัยผู้ใหญ่จนถึงวัยชรา ตรงกับค้าตรัสขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าว่า 
“อโรคยา ปรมาลาภา” แปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” และแม้แต่ชาวอารยประเทศทั่วโลก    
ก็ต่างยอมรับและเห็นพ้องกันว่า “สุขภาพคือพรอันประเสริฐสุด (Health is the Greatest Blessing 
of All)” นอกจากนั นสุภาษิตอาหรับโบราณยังได้กล่าวไว้ว่า “คนที่มีสุขภาพดี คือคนที่มีความหวัง 
และคนที่มีความหวังคือคนที่มีทุกสิ่งทุกอย่าง (He Who Has Health Has Hope and He Who 
Has Hope Has Everything)” ซึ่งนั่นก็หมายความว่า สุขภาพจะเป็นเสมือนวิถีทางเดียวหรือหนทาง
เดียวที่จะน้าพาบุคคลก้าวขึ นไปสู่ความสุขและความส้าเร็จในชีวิตได้ บุคคลจึงควรเริ่มดูแลสุขภาพ
ตนเองเสียตั งแต่บัดนี  
  2.2   สุขภาพเป็นวิถีแห่งชีวิต ชีวิตที่เป็นสิ่งที่มีค่ายิ่งกว่าทรัพย์สินหรือสิ่งใด ๆ ทุกคน
ย่อมรักษาและหวงแหนชีวิตของตนเองมากที่สุด ปรารถนาให้ตนเองมีชีวิตที่อยู่ เย็นเป็นสุขที่สุด           
จึงจ้าเป็นต้องรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ การมีสุขภาพที่ดีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
หรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่าง ๆ มีกล้ามเนื อที่ท้างานได้ดี สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม
ได้ดีในทุกสถานการณ์ ไม่มีความวิตกกังวล ไม่ถูกความเครียดมารบกวน สามารถด้ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างสงบสุข ย่อมเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนปรารถนา ดังนั นภาวะสุขภาพที่ดีจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิต     
ที่จะน้าไปสู่ความสุขและความส้าเร็จของตนเอง ครอบครัว และสังคม 
  2.3   สุขภาพเป็นพื นฐานของการท้างานที่มีประสิทธิภาพ ในการท้างานทุกสาขาอาชีพ
จะต้องอาศัยบุคลากรที่มีสุขภาพที่ดี แข็งแรง สมบูรณ์เป็นปัจจัยส้าคัญด้วยกันทั งสิ น ส่งผลถึงการพัฒนา
ชุมชน สังคม และประเทศชาติจะดีหรือไม่ดีนั นขึ นอยู่กับภาวะสุขภาพของคนในชาติเป็นส้าคัญประเทศที่
ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดี มีสติปัญญาแหลมคม ฉับไว ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ นในชีวิตอย่างมี
มีศีลมีธรรม มีความสามารถในการประกอบอาชีพเพ่ือเลี ยงตนเองและครอบครัวได้ไม่เบียดเบียนและ    
ท้าร้ายซึ่งกันและกัน ย่อมเกิดความสงบสุข และเมื่อบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตที่ดี มีมันสมองที่มี
ศักยภาพ ย่อมเป็นผู้ที่มีความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ ได้ดี ส่งผลต่อการพัฒนาทั งด้าน
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม  
 3.  ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย 
  ภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานและโรคอ้วนทั่วโลกช่วง 30 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มน่าเป็น
ห่วงมาก จากการศึกษา พบว่า ปัจจุบันประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินร้อยละ 33    
เป็นโรคอ้วนร้อยละ 34 และเกือบร้อยละ 6 เป็นโรคอ้วนมาก (ดัชนีมวลกาย ≥ 40.0 กก./ม2) (Cynthia 
L.Ogden, et al. 2006 อ้างถึงในวนิดา พันธ์สอาด.  2555 : 165) และจากการศึกษาของประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ใหญ่เป็นโรคอ้วน และเพศชายเป็นโรคอ้วนมากกว่าเพศ
หญิง (ผู้ชายร้อยละ 60 ผู้หญิงร้อยละ 45) (Australian Bureau of Statistics. 2008. อ้างถึงในวนิดา 
พันธ์สอาด.  2555 : 165)  
 ส้าหรับประเทศไทยปัญหาสุขภาพอันดับต้นของสังคมขณะนี  คือ โรคจากพฤติกรรมทางสุขภาพ 
การบาดเจ็บจากอุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อเรื อรัง การส้ารวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายหลายครั ง
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ที่ผ่านมา พบความน่ายินดีว่าบางพฤติกรรมสุขภาพมีแนวโน้มลดลง ได้แก่ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
ส้าหรับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอยังอยู่ในสถานะเดิม ส่วนการกินผักและผลไม้อย่างเพียงพอนั น
มีแนวโน้มดีขึ นเล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม
ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น โดยเฉพาะโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ท้าให้เกิดผลแทรกซ้อน
ต่ออุบัติการณ์โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่จะเกิดขึ นในอนาคต ซึ่งเป็นภาระของสังคมและระบบ
บริการสุขภาพอย่างยิ่ง  
 4.   พฤติกรรมสุขภาพกับภาวะสุขภาพ 
  ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพของบุคคลมากที่สุด (ซึ่งพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มีนัยส้าคัญในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา) คือ ปัจจัยด้านวิถีการด้าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม ซึ่งสถิติจากการส้ารวจสูงถึงร้อยละ 53 เมื่อเทียบกับปัจจัยด้านอื่น ๆ แล้วสุขภาพของบุคคล
ไม่ดีนั น พบว่าเป็นเพราะผลกระทบจากคุณภาพของการบริการเพียงร้อยละ 10 จากกรรมพันธุ์เพียง
ร้อยละ 18 และจากสิ่งแวดล้อมเพียงร้อยละ 19 เท่านั น โดยเฉพาะวิถีการด้าเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพด้านการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม (กรรณิกา ปัญญาวงค์ 
และพนัส พฤกษ์สุนันท์.  2555 : 9) 
  4.1   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม มีส่วนส้าคัญที่ท้าให้เกิดภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วน พฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบ้านและการซื ออาหารที่ปรุงส้าเร็จมากินกันได้รับ 
ความนิยมมากขึ น โดยสัดส่วนของพลังงานที่มาจากไขมันเพ่ิมขึ นเพ่ิมจากร้อยละ 9 ในปี พ.ศ. 2503 
เป็นร้อยละ 24 ในปี พ.ศ. 2546 รวมถึงรูปแบบวิถีชีวิตที่เร่งรีบในปัจจุบัน ท้าให้การกินอาหารนอกบ้าน 
และการซื ออาหารส้าเร็จรูปมากินที่บ้านเป็นทางเลือกที่สะดวกที่สุด นอกจากในแต่ละมื ออาหารจะ
เน้นอาหารรสจัดจ้านและอาหารไขมันสูงแล้ว นอกมื ออาหารยังมีของว่าง ของกินจุบจิบอีกด้วย เช่น 
ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มน ้าอัดลมหรือเครื่องดื่มรสหวานต่าง ๆ จะเห็นว่าประเทศไทยมีปริมาณ
การบริโภคน ้าอัดลมต่อคนสูงที่สุดในอาเซียนถึง 41 ลิตรต่อคนต่อปี ซึ่งพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเช่นนี  สร้างความกังวลต่อสถานการณ์โรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกินในอนาคต (โครงการ
สุขภาพคนไทย. 2557 : 20) 
  4.2   พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
   สภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยโดยรวมมีแนวโน้มแย่ลง สังเกตได้จากการ
ตรวจร่างกายครั งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 เป็นต้นมา พบว่าประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
โดยพบอัตราความชุกเพียงร้อยละ 6.8 ของชายไทย และร้อยละ 11.8 ของหญิงไทยเท่านั นที่มี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ แม้ว่าผลการส้ารวจสุขภาพในปัจจุบัน (ตรวจร่างกายครั งที่ 5 พ.ศ. 2557) 
คนไทยออกก้าลังกายมากขึ น แต่จากสัดส่วนของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ นไป ยังมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ โดยพบในผู้ชายร้อยละ 18.4 และผู้หญิงร้อยละ 20.0 เท่านั น เวลาส่วนใหญ่ของชีวิต
บุคคลจะใช้หมดไปกับพฤติกรรมทีไ่ด้ใช้พลังงานต่้า เช่น การดูโทรทัศน์ หรือการเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน วิถีชีวิตที่ใช้พลังงานต่้า เหล่านั นพบเห็นได้อย่าง
ชัดเจนมากในสังคมไทยในยุคปัจจุบัน (คณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ .  2554 : 
13) 
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 5.  ตัวชี วัดภาวะสุขภาพที่ดี 
  การมสีุขภาพทางกายที่ดีนั นสามารถสังเกตได้จากหลาย ๆ ปัจจัยประกอบกัน เช่น อายุ
คาดเฉลี่ย ปีสุขภาวะ น ้าหนักตัว รอบเอว ระดับดัชนีมวลกาย ค่าน ้าตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต       
ค่าการท้างานของตับ ค่าการท้างานของไต เป็นต้น ผลการศึกษาในช่วงเวลากว่า 20 ปีที่ผ่านมาของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2558 : 14) พบว่า ประชากรใน 10 ประเทศในภูมิภาคอาเซียนมีสุขภาพ
กายที่ดีขึ น โดยสังเกตจากอายุคาดเฉลี่ยที่สูงขึ นในทุกประเทศ ทั งนี ประชากรในประเทศที่ร่้ารวยกว่า
มักจะมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวกว่าประชากรในประเทศที่ยากจน ปัจจุบันสิงคโปร์มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดสูงที่สุดในภูมิภาคโดยมีอายุคาดเฉลี่ยที่ 83 ปี ในขณะที่ลาวและเมียนมาร์มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดต่้าสุดที่ 66 ปี แต่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต อย่างไรก็ตาม 
คนที่มีอายุยืนยาวอาจไม่ได้มีสุขภาพดีเสมอไป อาจมีน ้าหนักตัวเกิน เป็นโรคอ้วน ไม่มีความสุขในชีวิต
ครอบครัวและการงาน หรืออาจมีโรคภัยไข้เจ็บรุมเร้าจนต้องนอนติดเตียง เป็นภาระของครอบครัว
และสังคม ไม่มีโอกาสได้เพ่ิมบุญกุศลให้กับตนเอง ดังนั น นอกเหนือจากการมีชีวิตที่ยืนยาวแล้ว 
ประชาชนจะต้องเรียนรู้ด้วยว่า ชีวิตที่เหลืออยู่นั นมีแนวทางในการสร้างพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพในทางที่ดีแล้วหรือไม่ เพ่ือการก้าวไปสู่สังคมพ่ึงตนเอง ลดภาระเศรษฐกิจและสังคม และ
แบง่ปันช่วยเหลือผู้อื่นได้มากขึ น 
 ตัวชี วัดสภาวะของภาวะร่างกายว่าอ้วนเกินไปหรือไม่นั น มีเกณฑ์ในการตัดสินที่ง่ายและ
เป็นที่นิยม คือ การหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นค่าดัชนีความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูง และน ้าหนักตัว 
โดยมีสูตรในการค้านวณ (จินตนา มงคลพิทักษ์สุข.  2554 : 2) ดังนี  
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) = 
น ้าหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)2
 

 
 เมื่อค้านวณได้แล้วสามารถดูภาวะร่างกายได้จากค่าต่อไปนี  
 1.  ถ้าค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.49 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่า ผอม 
 2.  ถ้าค่าดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่า ปกต ิ
 3.  ถ้าค่าดัชนีมวลกาย 23.00-24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่า น ้าหนักเกิน 
 4.  ถ้าค่าดัชนีมวลกาย ตั งแต่ 25.00 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่า อ้วน 
 5.  ถ้าค่าดัชนีมวลกาย ตั งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่า อ้วนมาก 
 ในกรณีท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วน ควรจะลดน ้าหนักลง โดยการที่น ้าหนักลดลงตั งแต่ร้อยละ 5 
ของน ้าหนักตั งต้นขึ นไป จะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง เทียบเท่ากับการกินยาลดความดันโลหิต    
1 ชนิด นอกจากนั นจากผลการวิจัยพบว่า การลดการบริโภคโซเดียม (หมายรวมถึง เกลือ น ้าปลา ซีอ๊ิว 
เต้าเจี ยว กะปิ ปลาร้า อาหารรสจัดต่าง อาหารที่ผ่านกรรมวิธีจากโรงงานอุตสาหกรรม ฯลฯ) ก็มีผลต่อการ
ลดความดันโลหิตลงได้เช่นเดียวกัน ถึงแม้โซเดียมจะมีความส้าคัญต่อร่างกาย แต่การบริโภคโซเดียมใน
ปริมาณที่มากเกินไปกลับมีผลเสียต่อสุขภาพ และส่งผลให้เกิดโรคเรื อรังต่าง ๆ โดยการบริโภคโซเดียมสูง
จะเพ่ิมความเสี่ยงของการมีภาวะความดันโลหิตสูง ส้าหรับคนไทยปริมาณสูงสุดของโซเดียมที่บริโภคแล้ว
ไม่เกิดอันตราย คือ 2,300 มก/วัน  (วันทนีย์ เกรียงสินยศ.  2555 : 8, 37)  
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 การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จะก้าหนดจากระดับความดันโลหิตที่วัด
ในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลัก (สมาคมโลหิตสูงแห่งประเทศไทย.  2555 : 
3) ดังนี   
 
ตารางที่ 4   การจ้าแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปี ขึ นไป 
 

ระดับ 
ความดันโลหิต 

ตัวบน  
(มม.ปรอท) 

 ความดันโลหิต 
ตัวล่าง  

(มม.ปรอท) 
Optimal <120 และ <80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Grade 1 Hypertension (Mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade 2 Hypertension (Moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
Grade 1 Hypertension (Severe) ≥180 และ/หรือ ≥110 
Isolate Systolic Hypertension (ISH) ≥140 และ <90 

 

หมายเหตุ : เมื่อความรุนแรงของความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างอยู่ต่างระดับกัน ให้ถือระดับที่รุนแรง
กว่าเป็นเกณฑ์ส้าหรับ (ISH) ก็แบ่งระดับความรุนแรงเหมือนกันโดยใช้แต่ความดันโลหิตตัวบน 
 
 6.   ภาวะสุขภาพดีตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
  การแพทย์ทางเลือกจะมีตัวชี วัดการมีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่ดีต่างจากการแพทย์
ทั่วไปอยู่บ้าง เนื่องจากการแพทย์ทางเลือกโดยเฉพาะการแพทย์วิถีธรรมนั น จะเน้นความผาสุกใน
ชีวิตประจ้าวันเมื่อบุคคลสามารถปรับสมดุลของพฤติกรรมสุขภาพด้านการกิน การนอน และการขับถ่าย
ไปสู่จุดที่สมดุลได้ แม้ภาวะร่างกายจะผิดปกติไปจากค่าที่ก้าหนดบ้างแต่ยังสามารถท้ากิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ้าวันได้ดี ปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี ไม่เป็นภาระสังคม และระบบบริการ
สุขภาพมากนักพ่ึงตนเองได้สูง เรียนรู้ในการน้าสิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย มาใช้ในการดูแลสุขภาพ        
ซึ่งบางครั งการใช้พืชผักสมุนไพรผลไม้ที่ถูกสมดุลร้อนเย็นตามภาวะร่างกาย ณ เวลานั น ๆ  ท้าให้เห็น
ผลอย่างรวดเร็ว และยังเน้นใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก สามารถประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตของแต่ละ
ท่านได้ และมีความยั่งยืน มีผลท้าให้ประชาชนมีอายุยืนยาวได้ ดังนั นค่าตัวเลขที่ก้าหนดจึงไม่ใช่ปัจจัย
ที่ส้าคัญท่ีสุดของการมีภาวะสุขภาพที่ดี ดังที่พระพุทธเจ้าตรัสข้อความส้าคัญท่ีเกี่ยวกับตัวชี วัดของการ
มีสุขภาพที่ดไีว้ 5 ข้อ คือ  
  6.1   ความเจ็บป่วยน้อย  
  6.2   ความล้าบากกายน้อย  
  6.3   เบากาย  
  6.4   มีก้าลัง  
  6.5   เป็นอยู่ผาสุก  
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 นอกจากนั นในพระไตรปิฎกยังได้กล่าวถึงสาเหตุของการมีโรคน้อย (ภาวะสุขภาพที่ดี )     
โดยยึดหลักพุทธธรรมในการปฏิบัติที่ท้าให้บุคคลมีอายุยืนไว้ 7 ประการ (พระไตรปิฎก เล่ม 22 ข้อ 
125-126 อ้างถึงในใจเพชร  กล้าจน.  2553 : 14) ได้แก่  
 1. เป็นผู้ท้าความสบายแก่ตนเอง  
 2. รู้จักประมาณในสิ่งที่สบาย  
 3. บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย  
 4. เที่ยวในกาละอันสมควร  
 5. ประพฤติเพียงดังพรหม (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา)  
 6. เป็นผู้มีศีล  
 7. มีมิตรดีงาม  
 ดังนั นสาเหตุที่ท้าให้อายุสั น (ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี) พระพุทธเจ้าก็ได้ตรัสไว้ว่าการกระท้า 
(พฤติกรรม) ที่ตรงกันข้ามกับหลักพุทธธรรมนั่นเอง  
 ในการศึกษาวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยมุ่งเน้นที่จะการศึกษาภาวะสุขภาพทางกาย คือ ค่าน ้าหนักตัว 
ระดับดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต) รวมถึงการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ฯ เท่านั น 
 7.   การรับรู้ความสามารถตนเองมีส่วนส้าคัญในการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ 
 เนื่องจากการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยส้าคัญ ในการน้าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
ของบุคคล โดยผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการสร้างให้บุคคลเกิดความสามารถตนเอง ตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ซ่ึงมีด้าเนินการ 4 วิธี ดังนี  
  7.1   การมีประสบการณ์ การประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง (Enactive Mastery 
Experiences) เป็นวิธีการที่มีอิทธิพล และมีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง เพราะเป็นประสบการณ์ที่บุคคลประสบความส้าเร็จในการกระท้าพฤติกรรมของตนเองโดยตรง 
เมื่อบุคคลประสบความส้าเร็จในการกระท้าพฤติกรรมด้วยตนเองหลาย ๆ ครั ง ก็จะส่งผลให้บุคคลเกิด
การรับรู้ว่าตนเองนั นมีความสามารถเพ่ิมมากขึ นเรื่อย ๆ และหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
เพ่ิมขึ นจากการที่ได้ใช้ความพยายามในการกระท้าพฤติกรรมจนประสบผลส้าเร็จแล้ว จะท้าให้บุคคลมี
ความพยายามที่จะกระท้าพฤติกรรมต่าง ๆ ถึงแม้จะต้องพบกับปัญหาและอุปสรรค หรือความล้มเหลวใน
บางครั ง แต่ความล้มเหลวในการกระท้าพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ผ่านมานั น จะไม่ส่งผลต่อการเลิกกระท้า
พฤติกรรม เพราะบุคคลไม่ได้มองความล้มเหลวนั นว่า มาจากการที่ตนเองไม่มีความสามารถ แต่จะมองว่า
ความล้มเหลวมาจากปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น สถานการณ์ไม่เอื ออ้านวย หรือความพยายามยังไม่เพียงพอ 
กระนั นในการที่บุคคลบางคนประสบกับความล้มเหลวในการกระท้ากิจกรรมอยู่เสมอ ๆ อาจจะส่งผลให้
บุคคลประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองลดลงหรืออยู่ในระดับต่้าได้เช่นกัน 
 แต่อย่างไรก็ตามบุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองได้  โดยการส่งเสริมให้
บุคคลได้เกิดการฝึกทักษะอย่างเพียงพอ เกิดความม่ันใจว่าจะกระท้าพฤติกรรมได้ส้าเร็จ ควบคู่กับการ
ให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท้าพฤติกรรมนั น ๆ ได้ จะท้าให้บุคคลมีความพยายาม
ที่จะกระท้าพฤติกรรมให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ตั งไว้ 
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  7.2   การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experiences) เป็นการ
ได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของบุคคลอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตน การกระท้าพฤติกรรมใด ๆ 
แล้วประสบความส้าเร็จ จะท้าให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะกระท้าพฤติกรรม และเกิดความ
พยายามที่จะกระท้าพฤติกรรมนั น เนื่องจากบุคคลย่อมมีการประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง
เปรียบเทียบกับความส้าเร็จในการกระท้าพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน ซึ่งการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองจากตัวแบบมี 2 ประเภทดังนี  
   7.2.1   ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Self-Modeling) ลักษณะของตัวแบบควรเป็น
บุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ได้แก่ อายุ เพศ ภาวะสุขภาพ เชื อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ควรเป็นตัวแบบที่บุคคลมีโอกาสได้สังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง นอกจากนี ควรมี
ทัศนคติ ความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกต จะท้าให้ผู้สังเกตมีความเชื่อมั่นว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงนั นมีความเหมาะสม และตนเองก็สามารถที่จะกระท้าพฤติกรรมนั นได้เช่นกัน เนื่องจากมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับตนเองในหลายด้าน 
   7.2.2   ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic-Modeling) เป็นการน้าเสนอตัวแบบโดย
ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วีดีทัศน์ การ์ตูน เป็นต้น ซึ่งการน้าเสนอตัวแบบด้วยวิธีนี สามารถน้าไปใช้
กับกลุ่มคนที่มีจ้านวนมาก หลากหลายสถานที่ และยังเป็นการน้าเสนอตัวแบบที่มีอิทธิพลต่อผู้สังเกตมาก 
เนื่องจากสามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ที่มีความน่าสนใจได้ง่าย นอกจากนี ยังสามารถ
ก้าหนดเรื่องราวและเน้นถึงจุดส้าคัญของพฤติกรรมที่ต้องการได้ ซึ่งการที่บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากการ
สังเกตตัวแบบนั นประกอบด้วย 4 กระบวนการได้แก่ 
    1)   กระบวนการตั งใจ (Attentional Processes) เป็นกระบวนการที่
บุคคลตั งใจและสนใจ ที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ ปัจจัยส้าคัญที่มีผลต่อกระบวนการตั งใจ คือ 
ลักษณะของตัวแบบและตัวผู้สังเกต ตัวแบบควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกต มีความเหมาะสม มี
ลักษณะที่เด่นชัด ที่ส้าคัญคือท้าให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกต้อง     
ไม่ซับซ้อน ง่ายต่อความเข้าใจ และมีประโยชน์ต่อผู้สังเกต ส้าหรับตัวผู้สังเกตปัจจัยภายในตัวผู้สังเกต
ทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการรับรู้  เช่น ความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน หรือ
ประสบการณ์เดิม และระดับสติปัญญาที่แตกต่างกัน จะท้าให้บุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและ
ตีความสิ่งที่ได้รับรู้แตกต่างกันไปเช่นกัน 
    2)   กระบวนการเก็บจ้า (Retention Processes) เป็นกระบวนการที่
บุคคลเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แล้วแปลงข้อมูลเป็นรูปแบบของสัญลักษณ์ และจัด
โครงทางปัญญาเพ่ือให้การจดจ้าง่ายขึ น 
    3)   กระบวนการกระท้า (Production Processes) เป็นกระบวนการที่ผู้
สังเกตแปลงข้อมูลที่เป็นรูปแบบของสัญลักษณ์ที่ได้จากกระบวนการเก็บจ้า ออกมาเป็นการกระท้า  
การกระท้าพฤติกรรมนั นจะท้าได้ดีหรือไม่ขึ นอยู่กับสิ่งที่จ้าได้จากการสังเกต การแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม 
การได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระท้าของตนเอง และการเทียบเคียงระหว่างการกระท้ากับภาพที่จ้าได้ 
นอกจากนี ตัวผู้สังเกตต้องมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่พอเพียง ในการที่จะน้าไปสู่การกระท้า
พฤติกรรมตามตัวแบบได ้
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    4)   กระบวนการจูงใจ (Motivation Processes) การที่บุคคลจะกระท้า
พฤติกรรมใด ๆ หรือไม่นั น นอกจากการเรียนรู้ว่าตนเองสามารถจะกระท้าพฤติกรรมนั นได้หรือไม่แล้ว 
การจูงใจก็เป็นปัจจัยส้าคัญ ที่จะท้าให้บุคคลตัดสินใจในการจะกระท้าพฤติกรรม การจูงใจมีทั งสิ่งจูงใจ
ภายนอก เช่น ความรู้สึกพอใจ รางวัล การยกย่องชมเชย การเป็นที่ยอมรับของสังคม และสิ่งจูงใจใน
ตนเอง เช่น สิ่งของ การประเมินตนเอง ซึ่งบุคคลจะมีมาตรฐานภายในตนเองที่เป็นแรงจูงใจให้กระท้า
ตามตัวแบบ ถ้าพฤติกรรมของตัวแบบได้รับผลกรรมเป็นที่พึงพอใจ ก็จะจูงใจให้ผู้สังเกตกระท้าพฤติกรรม
นั น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบถ้าการกระท้านั นเกิดผลดีและเกิดความพึงพอใจต่อตนเอง 
    5)   การใช้ค้าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการใช้ค้าพูดเพ่ือให้
บุคคลเชื่อว่า ตนเองสามารถจะประสบความส้าเร็จในการกระท้าพฤติกรรมที่ตนเองต้องการได้  โดย
ลักษณะค้าพูดที่ใช้ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง ได้แก่ การแนะน้า (Suggestion) การสอน
ตนเอง (Self-Instruction) การชักจูงให้คล้อยตาม (Exhortation) การบ้าบัดที่ใช้การแปลความหมาย 
(Interpretive Treatment) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) และการให้ก้าลังใจ เป็นต้นอย่างไร  
ก็ตาม ถึงแม้การใช้ค้าพูดชักจูงจะเป็นวิธีที่ใช้ได้ง่ายและสามารถท้าได้ตลอดเวลา แต่ก็มีข้อจ้ากัดและ
ปัจจัยบางประการของผู้น้าไปใช้ เช่น ความเชี่ยวชาญ ความไว้วางใจ และความดึงดูดใจ เป็นต้น นอกจากนี 
การใช้ค้าพูดชักจูงยังมีผลต่อการกระท้าพฤติกรรมเพียงในระยะสั น ๆ การใช้ค้าพูดให้ได้ผล จึงควรใช้
ร่วมกับการให้บุคคลได้รับประสบการณ์ตรงที่ประสบความส้าเร็จ โดยให้เกิดความส้าเร็จตามล้าดับขั น 
พร้อมทั งใช้ค้าพูดชักจูงร่วมกัน ก็จะสามารถส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองได้  (นิตยาภรณ์           
สุระสาย.  2558 : 61) 
 สรุปได้ว่า หากผู้ที่มีปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนต้องการให้เกิดความส้าเร็จในการ
ลดน ้าหนัก ท่านจะต้องมีความมุ่งมั่นตั งใจ ใฝ่ศึกษาหาองค์ความรู้ที่จะใช้ในการปฏิบัติและได้สัมผัส 
กับตัวแบบหรือบุคคลที่สามารถลดได้น ้าหนักได้จริง จากนั นได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง จนเกิดความ
มั่นใจและสามารถปฏิบัติต่อเนื่องได้อย่างมีความสุข โดยไม่รู้สึกว่าถูกบังคับ  
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ใจเพชร กล้าจน  (2558 : 367) ได้ท้าการศึกษาผลของการใช้การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม
ในประชาชนกลุ่มต่าง ๆ มีผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ศึกษาและเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ เช่น ผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม เพ่ือการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงเรือนจ้าจังหวัดภูเก็ต ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ้านวน 250 คน ระยะเวลาศึกษา 1 เดือน 
พบว่า ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 
ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอล ระดับไขมันชนิดไม่ดี (แอลดีแอล) และระดับไขมันชนิดดี 
(เอชดีแอล) ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ใจเพชร กล้าจน. 
2558 : 2254) และการจัดค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรมในโรงเรียนแจ้ซ้อนวิทยา อ้าเภอเมืองปาน 
จังหวัดล้าปาง วันที่ 9-13 สิงหาคม 2557 โดยส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเมืองปาน ร่วมกับมูลนิธิ
แพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย วัดผลก่อนและหลังการอบรม พบว่า หลังได้รับการอบรม กลุ่มตัวอย่าง     
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มีค่าเฉลี่ยของน ้าหนักผู้เข้ารับการอบรมลดลงเฉลี่ย 1.24 กิโลกรัม สูงสุด 9.7 กิโลกรัม หรือลดลง    
ร้อยละ 79.71 เพิ่มขึ นร้อยละ 9.42 และเท่าเดิม 10.87  
 สอดคล้องกับนิตยาภรณ์ สุระสาย, สุภาพร ใจการุณ และเผ่าไทย วงศ์เหลา (2559 : 301) 
ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเพ่ือการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง เรือนจ้ากลางนครพนม 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรม ฯ 7 เดือน กลุ่มควบคุมมีความเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับ
โคเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ระดับไขมันชนิดไม่ดี (แอลดีแอล) มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ระดับไขมันชนิด
ดี (เอชดีแอล) มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในระดับ 0.05 
 เช่นเดียวกับโปรแกรมการก้ากับตนเองที่ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง นาน 6 สัปดาห์ โปรแกรม ฯ 
ประกอบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางการแพทย์วิถีพุทธ ได้แก่ การรับประทานอาหาร
ปรับสมดุลตามล้าดับ การออกก้าลังกายโดยการเดินเร็ว และการผ่อนคลายอารมณ์โดยการฝึกลม
หายใจ การกดจุดลมปราณ และการรู้เพียรรู้พักให้พอดี ผลการวิจัยพบ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ภาวะสุขภาพไม่แตกต่างกัน ยกเว้นผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม ฯ มี
ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยช่วงบนและช่วงล่าง ต่้ากว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม ฯ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สิรญา ธาสถาน และคนอื่น ๆ.  2558 : 121) 
 การศึกษาผลของโปรแกรมลดน ้าหนักท่ีมีอยู่โดยทั่วไป 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนักของอาสาสมัครสาธารณสุข ต้าบลอ่าวลึกน้อย 
อ้าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ จ้านวล 34 คน จัดกิจกรรมเข้าค่ายพิชิตอ้วนพิชิตพุงเป็นเวลา 3 วัน และ
ติดตามผลต่ออีก 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติในภารกิจ 3 อ. คือ (1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เน้นหลักการบริโภคอาหารเพื่อลดน ้าหนัก (2) การออกก้าลังกาย เน้นหลักการออก
ก้าลังกาย เพ่ือลดน ้าหนักและรอบพุง (3) การควบคุมอารมณ์และความรู้สึกขณะลดน ้าหนัก พบว่า 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีน ้าหนักลดลงร้อยละ 76.50 มีน ้าหนักตัวเท่าเดิมร้อยละ 20.60 
และมีน ้าหนักตัวเพ่ิมขึ น ร้อยละ 2.90 โดยน ้าหนักตัวลดลงได้มากที่สุด 7 กิโลกรัม (กุลธิดา ผลทวี.  
2558 : 433) สอดคล้องกับการศึกษาดัชนีมวลกายและพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาไทยในมหาวิทยาลัยเปิดจ้านวน 87,134 คน ปี 2005-2006 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคอ้วน 
(ดัชนีมวลกาย ≥ 25.00) ร้อยละ 16 และมีภาวะน ้าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย ≥ 23.00-24.90) ร้อยละ 15 
และผู้ชายมีโอกาสเป็นสองเท่าของผู้หญิงที่มีภาวะน ้าหนักเกิน (ร้อยละ 21 และร้อยละ 9 ตามล้าดับ) 
หรือเป็นโรคอ้วน (ร้อยละ 23 และร้อยละ 10 ตามล้าดับ) และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอายุ 
เพศ และโรคอ้วน พบว่า โรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับเพศชายที่มีอายุเกิน 25 ปี และความสัมพันธ์ของ
โรคอ้วนจะลดลง ถ้าอยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร และภาคกลาง (Benwell C, et al. 2009 : 2131 -
2147 อ้างถึงในวนิดา พันธ์สอาด.  2555 : 166). 
 นอกจากนั นยังพบว่าโปรแกรมลดน ้าหนักที่เน้นการออกก้าลังกายเพียงอย่างเดียว  เช่น
การศึกษาของสุดารัตน์ วาเรศ (2556 : 41) พบว่า สามารถลดน ้าหนักได้เช่นกัน โดยการศึกษาผลของ
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โปรแกรมออกก้าลังกาย ด้วยการเดินที่มีต่อดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสายน ้าผึ งในพระอุปถัมภ์ที่มีน ้าหนักเกินเกณฑ์ จ้านวน 30 คน พบว่า 
หลังการฝึกออกก้าลังกายด้วยการเดิน 8 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ของนักเรียนที่มีน ้าหนักเกินเกณฑ์ดีกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยยะส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 ทั งนี 
เนื่องจากการเดินเป็นการออกก้าลังกายตามหลักการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก ใช้ความถี่ในการฝึก 
คือ 3 วันต่อสัปดาห์ จะสามารถช่วยควบคุมน ้าหนักร่างกายและช่วยให้ดัชนีมวลกายลดลงได้  
เพราะเป็นการใช้พลังงานจากกรดไขมันและกลูโคสในเลือด เปลี่ยนแปลงไปเป็นพลังงานไกลโคเจนและ
ไขมันซึ่งสะสมในกล้ามเนื อหมดไป สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะพงษ์ สายสวาท (2558 : 56) เรื่อง
ผลของโปรแกรมการฝึกแบบหนักสลับเบา ร่วมกับหลักการความก้าวหน้าต่อดัชนีมวลกาย องค์ประกอบ
ของร่างกาย และความสามารถในการน้าออกซิเจนไปใช้สูงสุด ของกลุ่มผู้เข้ารับโปรแกรมการฝึกแบบ
หนักสลับเบาร่วมกับหลักการความก้าวหน้า ก่อนการฝึกและหลังการฝึกในสัปดาห์ที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 6 
และในสัปดาห์ที่ 8 พบว่า โปรแกรม ฯ มีผลต่อดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ในสัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยจากก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (M-diff = - 0.161, p = 0.041)  
 นอกจากนั นโปรแกรมลดน ้าหนักท่ีได้ผลทั งสุขภาวะทางกายและทางจิตใจไปพร้อมกัน ได้แก่ 
การศึกษาของอ๊ีดยังวัน ยงย่วน ณ รังษี ดวงจันทร์ และสิริฉัตร เจริญแพทย์ (2555 : 245) เรื่องผลของ
โปรแกรมประยุกต์ใช้กระบวนการจิตตปัญญา ศึกษาในการสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนักเป็นการวิจัยแบบปฏิบัติการ เพื่อสร้างความตระหนักรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนัก โดยศึกษาในประชาชนเขตอ้าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้รับการประเมินว่าเสี่ยง
ต่อภาวะอ้วนและสมัครใจเข้าร่วมโครงการจ้านวน 321 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล โปรแกรมประยุกต์ใช้กระบวนการจิตตปัญญาศึกษา และแบบบันทึกน ้าหนัก รอบเอว 
และดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน ้าหนัก รอบเอว และค่าดัชนีมวลกายของผู้เข้าร่วมก่อน
และหลัง 3 เดือน ด้วยการทดสอบ Paired t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะห์เนื อหา
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกิจกรรมสุนทรียสนทนาและการสนทนากลุ่ม พบว่า กระบวนการจิตตปัญญา
ศึกษาช่วยสร้างความตระหนักรู้ถึงสาเหตุ  และแนวทางการควบคุมน ้าหนัก รวมทั งเปลี่ยนพฤติกรรม
การกินอาหารและการออกก้าลังกาย ได้แก่ การหลงติดในรูปลักษณ์และรสอาหาร ความหิว ความโลภท้า
ให้ตักอาหารมากเกินไป การควบคุมจิตใจให้กินอย่างมีสติ เคี ยวช้า ๆ ใช้ปัญญาในการเลือกกินอาหารที่มี
ประโยชน์ การใช้สติแยกแยะระหว่างความหิวกับความอยาก เลือกปรุงอาหารด้วยการต้ม ลวก และ
นึ่ง หลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือนน ้าหนักตัว รอบเอว และดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วม 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P <0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาปัญหาทางสังคมและจิตใจที่
สัมพันธ์กับผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงของนวลรัดดา ประเปรียว (2555 : 9) ด้านปัญหารูปร่างใหญ่เทอะทะ 
ความเชื่องช้าในการเคลื่อนไหวอย่างยากล้าบาก จนเกิดปมด้อย มีความล้าบากในการเข้าสังคม ถูกกีด
กันการเข้าศึกษาในสถาบัน และสมัครงานได้รับค่าจ้างแรงงานต่้ากว่าคนปกติ หลับไม่สนิท ปัญหาการ
ดูแลและรักษาอาการเจ็บป่วย ปัญหาค่าใช้จ่ายมากเป็น 2 เท่าของคนปกติ ปัญหาทางสุขภาพเหล่านี 
ท้าให้คุณภาพชีวิตเลวลง และเพศหญิงมีปัญหามากกว่าเพศชาย  
 ดังนั นการใช้โปรแกรมลดน ้าหนักกับกลุ่มที่มีปัญหาจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะ 
ทางร่างกายและจิตใจที่ดีขึ น 
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 การศึกษาปริมาณพลังงานและสารอาหารที่บริโภคเพ่ือการลดน ้าหนัก 
 การศึกษาของแบนเวล (Banwell C, et al. : 2009) เรื่อง Body Mass Index and Health-
Related Behaviors in a National Cohort of 87, 134 Thai Open University Students พ บ ว่ า
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยของประเทศไทย 16% เป็นโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายหรือ> 25.00) และ 15% มี
น ้าหนักเกิน (BMI> หรือ = 23.00-24.90) ผู้ชายมีน ้าหนักเกินและอ้วนกว่าผู้หญิงเป็นสองเท่า โรคอ้วน     
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพักอาศัยอยู่ในเมือง และใช้พลังงานในการงานบ้านหรือท้าสวนเล็ก ๆ น้อย ๆ 
ส่วนมากจะใช้เวลาในการดูโทรทัศน์หรือใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน และพบว่านักศึกษา
บริโภคอาหารทอดเป็นประจ้าทุกวันเป็นสาเหตุท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การลดปริมาณ
พลังงานและสารอาหารในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน มีผลต่อการลดน ้าหนักโดยตรง นวลรัดดา 
ประเปรียว (2555 : 93) ได้ศึกษาเรื่อง ผลการให้ความรู้และการปรึกษาด้านโภชนาการต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวออกก้าลังกายและภาวะโภชนาการในผู้รับบริการภาวะอ้วน
ลงพุง ที่โรงพยาบาลอ้านาจเจริญ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณพลังงานและสารอาหารก่อน
และหลังทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ประชากร คือ ผู้รับบริการภาวะอ้วนลงพุง อายุระหว่าง 18-59 ปี กลุ่มละ 62 คน ประเมินภาวะโภชนาการ 
วัดความดันโลหิต ชีพจร ชั่งน้าหนัก วัดส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพก ดัชนีมวลกาย อัตราส่วนเอวต่อ
สะโพก ร้อยละไขมัน ไขมันในช่องท้อง มวลกล้ามเนื อก่อนและหลังการทดลอง วางแผนและให้โภชน
บ้าบัดโดยลดพลังงานในอาหารลง 500-1,000 กิโลแคลอรี่/วัน ก้าหนดให้เพศหญิง 1,000-1,200 และ
เพศชาย 1,200-1,600 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ผลการวิจัยด้านความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณพลังงาน
และสารอาหารที่ได้รับต่อวัน พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองได้รับพลังงานเฉลี่ย 2,498.21 กิโลแคลอรี่ 
หลังทดลอง ได้รับพลังงานเฉลี่ย 1,242.58 กิโลแคลอรี่ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง พบว่าหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองได้รับพลังงานเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
0.001) โดยหลังการทดลองได้รับพลังงานลดลง 1,255.62 กิโลแคลอรี่  
 สอดคล้องกับงานวิจัยของเพียงทิฆัมพร นิลเพชร์ และเบญจา มุกตพันธุ์  (2555 : 3) ได้
ด้าเนินการศึกษาวิจัยเรื่องแบบแผนการบริโภคอาหาร การท้ากิจกรรมยามว่างและภาวะโภชนาการของ
นักเรียนวัยรุ่นตอนต้นในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น (มอดินแดง) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาคือ นักเรียนทั งชายและหญิงที่ก้าลังศึกษาอยู่ระดับชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 อายุระหว่าง       
13-15 ปี ประจ้าปีการศึกษา 2554 ของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น (มอดินแดง) จ้านวน 96 คน 
ชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูงนักเรียนเพ่ือการประเมินภาวะโภชนาการและการวิเคราะห์ข้อมูลของปริมาณ
สารอาหารที่บริโภคแต่ละชนิด โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สารอาหารส้าเร็จรูป INMUCAL-N Version 2.0 
ผลการศึกษา พบว่า พลังงานและโปรตีนที่ได้รับมีค่ามัธยฐาน 1,918.4 กิโลแคลอรีต่อวัน และ 70.2 กรัม
ต่อวัน ตามล้าดับ  
 นอกจากนั นยังมีการศึกษาที่พบว่าการเคี ยวอาหารมีผลต่อการลดน ้าหนัก ดังการศึกษาของ 
ซิกลสตรา และคนอ่ืน ๆ (Zijlstra N1, et al.  2009) เรื่อง Effect of Bite Size and Oral Processing 
Time of a Semisolid Food on Satiation ที่ทดลองให้กลุ่มผู้มีสุขภาพดี 22 ท่านโดยการให้เคี ยว
ช็อคโกแลตซึ่งก้าหนดให้มีขนาดและระยะเวลาต่าง ๆ กัน ผลการศึกษาพบว่า ความเร็วในการรับประทาน 
ขนาดของค้า และระยะเวลาการเคี ยวในปาก (OPT) น่าจะมีผลต่อความอ่ิม ผลการวิจัยชี ให้เห็นว่าเมื่อ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zijlstra%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19515731
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ประสาทในช่องปากได้สัมผัสกับอาหารมากขึ น ด้วยการเคี ยวค้าให้เล็กลงและใช้เวลาในการเคี ยวมากขึ น 
ปริมาณการบริโภคก็จะลดลงอย่างเห็นได้ชัด เมื่อบุคคลบริโภคน้อยลงย่อมมีผลต่อการลดน ้าหนัก 
 อาหารมังสวิรัติ 
 ปัจจุบันทางเลือกในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ เป็นกระแสหนึ่งที่ท้าให้ผู้ที่ต้องการดูแล
สุขภาพเลือกรับประทานอาหารมังสวิรัติ การศึกษาที่บอกว่าการรับประทานอาหารมังสวิรัติมีผลดีต่อ
สุขภาพได้แก่ การบริโภคอาหารมังสวิรัติและมังสวิรัติแบบเคร่งต่อสุขภาพและความเป็นโรค พบว่า  
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ที่เป็นมังสวิรัติ (ผู้หลีกเลี่ยงเนื อสัตว์) อยู่ 5% และมังสวิรัติแบบเคร่งที่ 
ละเว้นการบริโภคเนื อสัตว์ ไข่ นมและเนย อยู่อีกประมาณ 2% เมื่อเปรียบเทียบผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของการบริโภคอาหารที่มีเนื อสัตว์กับอาหารมังสวิรัติทั งที่เคร่ง (ไม่รับประทานผลิตภัณฑ์จากนม     
และไข่) และไม่เคร่ง พบว่า อาหารมังสวิรัติทั งสองประเภทช่วยป้องกันโรค โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ โรคมะเร็งบางชนิด และ อัตราการตายโดยรวม และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
อาหารมังสวิรัติที่เคร่ง (ไม่รับประทานผลิตภัณฑ์จากนมและไข่) และไม่เคร่ง พบว่า ผู้ที่ทานอาหาร
มังสวิรัติแบบเคร่งยังสามารถช่วยป้องกันโรคความอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานประเภท    
ที่ 2 และลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะเพศชาย พบว่า ส่วนใหญ่      
จะได้รับประโยชน์ทางสุขภาพจากการบริโภคอาหารมังสวิรัติมากกว่าเพศหญิง แต่เนื่องจากข้อมูลวิจัย 
แบบไปข้างหน้าเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างอาหารมังสวิรัติกับการลดน ้าหนักนั นมียังจ้ากัด จึงควร  
มีการวิจัยทดลองแบบสุ่มขนาดใหญ่ เพ่ือท้าความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของโภชนาการมังสวิรัติ 
ที่มีต่อประสาทและการรับรู้ความสามารถ โรคความอ้วน โรคเบาหวาน และ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
จึงจะสามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการแนะน้าเรื่องโภชนาการในภายภาคหน้าอีกต่อไป  (Le, L.T. & 
Sabate, J.  2014 : 2131-2147)  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมกับภาวะสุขภาพ
ของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  
ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในงานวิจัย โดยผู้วิจัยก้าหนดกรอบแนวคิด
การวิจัยดังนี  
 
  ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
   
 
 
 
แผนภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมสุขภาพ 
ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

น ้าหนักตัว 
ระดับดัชนีมวลกาย 
ระดับความดันโลหิต 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การด าเนินงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียว โดยท าการทดสอบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม (Pretest- 
Posttest Control Group Design) ของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่า   
นาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ที่มาเขาค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม  
สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหารทั้งหมด ในเดือนธันวาคม 2560 จ านวน 234 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ที่มาเขาค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม  
สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ในเดือนธันวาคม 2560 มีอายุระหว่าง 40-59 ปี มีดัชนี
มวลกายเกินมาตรฐาน (BMI เกิน 23.00) และความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 117 คน ผ่านการคัดกรอง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 
  1.   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
  1.1  สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม  
  1.2  สมัครใจให้ข้อมูลและรับการประเมินภาวะสุขภาพ 
  1.3  ผู้หญิงและผู้ชายที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี 
  1.4  มีดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 23.00 ขึ้นไป 
  1.5  ความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
  1.6  เป็นผู้ที่ไมไ่ด้ใช้ยาลดน้ าหนักหรือสารเคมีใด ๆ  
  1.7  ไม่เป็นโรคหัวใจหรือโรคท่ีเป็นอุปสรรคในการลดน้ าหนัก 
  1.7  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  
 2.   เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง คือ  
  2.1  ไม่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ ต่อ 
  2.2  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1.   โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม โดยผู้วิจัยศึกษาผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง
และแนวคิดต่าง ๆ รวมทั้งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์วิถีธรรม จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม ผู้มี
ประสบการณ์ในฐานงานต่าง ๆ ของค่ายสุขภาพวิถีธรรม และประสบการณ์ของผู้วิจัยเอง มาเป็นแนวทาง
ในการสร้างโปรแกรมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพต่อผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โดยใช้เวลาใน
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การเข้าค่ายเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติ 9 วัน ณ สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร เน้นสอน
ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับองค์ความรู้ และปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
เพ่ือให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว ระดับดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต โดยมี
รูปแบบการเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยและทีมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมเป็นผู้สอน ประกอบด้วยการ
บรรยาย การสาธิต และการฝึกปฏิบัติจริง โดยมีสื่อท่ีใช้ในกิจกรรม ได้แก่ 
  1.1  วีดีทัศน์คนค้นคนแนะน าองค์กรและองค์ความรู้แพทย์วิถีธรรม 
  1.2  วีดีทัศน์และหนังสือสวดมนต์ บททบทวนธรรมตามแนวแพทย์วิถีธรรม 
  1.3  วีดีทัศน์แนะน าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองพร้อมอุปกรณ์ ในการท า 
สวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง 
  1.4  บุคคลผู้มีประสบการณ์ในการเดินเร็ว และในการลดน้ าหนักที่ประสบความส าเร็จ
  1.5  บุคคลผู้มีประสบการณ์ในด้านการใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจ 
ให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิก
การบริโภคสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพขณะลดน้ าหนัก ซึ่งมีส่วนส าคัญอย่างมากต่อการลดน้ าหนัก 
ของผู้เข้าร่วมโครงการ 
  1.6  หนังสืออาหารปรับสมดุลร้อนเย็น 
  1.7  คู่มือลดน้ าหนักตามหลักการแพทย์วิถีธรรม  
 กลุ่มตัวอย่าง จะได้รับความรู้ ค าแนะน า และการฝึกปฏิบัติ ในขณะที่เข้าค่ายสุขภาพ 
วิถีธรรม 9 วัน โดยมีกระบวนการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
   1.7.1  กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ ให้ได้รับประสบการณ์ด้วยตนเอง 
   1.7.2  การบรรยาย สาธิต แนะน า และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จากบุคคล 
ที่ประสบความส าเร็จในการลดน้ าหนักจากการปฏิบัติตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
   1.7.3  การบรรยาย สาธิต แนะน า และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จากสื่อ วีดีทัศน์  
   1.7.4  กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติกิจกรรม และสรุปสภาวะ
ร่างกายและจิตใจ 
 
ตารางที่ 5  โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 

รำยกำร ระยะเวลำปฏิบัติ 
1. การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล ดื่มก่อนรับประทาน

อาหาร 5 - 15 นาที  
และตอนท้องว่าง  

2. การรับประทานอาหารปรับสมดุล  
    2.1 การรับประทานอาหาร 
         2.1.1 มื้อเช้า รับประทานข้าวต้มผักทรงเครื่อง 

9 วัน ๆ ละ 30 นาที 
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ตารางที่ 5  (ต่อ) 
 

รำยกำร ระยะเวลำปฏิบัติ 
          2.1.2 มื้อกลางวัน รับประทานอาหารตามล าดับ และฝึกเคี้ยว
อาหารแบบย่ ายีมาร (เคี้ยวจนละเอียดเป็นน้ าก่อนกลืน หรืออาจจะเคี้ยว
อย่างน้อยกว่า 30 ครั้งต่อ 1 ค า) 

9 วัน ๆ ละ 3 ชั่วโมง 
 

          2.1.3 มื้อเย็น รับประทานข้าวต้มกุ๊ย+ผัดผักรวม 
 (ท่ีหลากหลาย) 

9 วัน ๆ ละ 30 นาที 

    2.2 ฝึกปรุงอาหารปรับสมดุล 5 วัน ๆ ละ 2 ชั่วโมง 
    2.3 วิเคราะห์ค่าพลังงานและสารอาหาร โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
INMUCAL-NVersion 3 

9 วัน ๆ ละ 3 มื้อ 

3.  การออกก าลังกาย  
     3.1 การเดินเร็ว คือ การเดินให้เร็วกว่าปกติ โดยท าท่าคล้าย ๆ วิ่ง 
แต่ไม่วิ่ง ในขีดท่ีเรารู้สึกกระปรี้กระเปร่าที่สุด นานเท่าที่เราเริ่มทนได้ 
ยากได้ล าบากแล้วผ่อนลง แล้วเริ่มเดินให้เร็วขึ้นอีกเมื่อทนได้ยากได้
ล าบากให้ผ่อนลง ท าสลับกันไปมา 

8 วัน ๆ ละ 30-50 
นาที (รวมวอร์มอัพหรือ
อบอุ่นร่างกาย 5-10 
นาที และคลูดาวน์หรือ
การคลายอุ่นร่างกาย  
5 - 10 นาที) 

     3.2 กิจกรรมทางกายตามฐานงานต่าง ๆ คือ ฐานกสิกรรม 
ไร้สารพิษ ฐานท าความสะอาดศาลาอบรม ฐานท าความสะอาดห้องน้ า 
ฐานแยกขยะ ฐานครัว (ท าอาหาร และท าความสะอาดในครัว) 

8 วัน ๆ ละ 1-2 
ชั่วโมง 
 

4. การสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง (ดีท็อกซ์) ตามที่ได้เรียนรู้ในค่าย 
ด้วยน้ าเปล่าหรือน้ าสมุนไพรที่ถูกกับสภาพร่างกายเพ่ือท าให้การขับถ่าย
ดีขึ้น  หรือช่วยให้ล าไส้ใหญ่ท างานได้เร็วและสะดวกขึ้นอย่างรู้สึกสบายใจ 

8 วัน ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ 
ละ 1 ชั่วโมง 

5. การใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดี
สร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า 
และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพขณะลดน้ าหนัก ด้วย
การสวดมนต์ ทบทวนธรรม ฟังธรรม สนทนาธรรม และการบันทึก
สภาวะกายและใจ ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญที่จะควบคุมเร้าหรือสิ่งกระตุ้น
ทั้งจากภายใจและภายนอก รวมถึงการพากเพียรตัดวงจรหรือลดละเลิก
พฤติกรรมที่ท าให้เกิดความรู้สึกหิว เบื่อหน่าย หรือท้อแท ้ 

9 วัน ๆ ละ 3 ชั่วโมง 

6. การรู้เพียรรู้พักให้พอดี คือ การประมาณระหว่างการเพียรในการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมและการพักผ่อนให้พอดีกับสภาพร่างกาย 

ตื่น 04 :  30 น.เข้า 
นอนไม่เกิน 21 : 00 น. 
ระหว่างวันร่วมกิจกรรม
เต็มที่ตามก าลังที่มีของ
แต่ละคน 
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 รายละเอียดของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จาก
ภาคผนวก ก 
 2.  แบบบันทึกส่วนบุคคล 
  แบบบันทึกส่วนบุคคลใช้ในการบันทึกน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดย Pretest ในวันที่ 2 ของค่ายและ posttest ในวันที่ 9 ของค่าย  
โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ สกุล เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือมาจากนวลรัดดา ประเปรียว (2558 : 214) 
 3.   แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
  ลักษณะของแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพตาม
หลักการแพทย์วิถีธรรม ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือมาจากนิตยาภรณ์ สุระสาย (2558 : 201) ซึ่งเป็น
แบบสอบถามการปฏิบัติตามโปรแกรมแบบประเมินค่า (Rating Scale) ที่ผู้วิจัยศึกษาวิธีการมาจาก 
Likert (Likert Scale) จ านวน 26 ข้อ ข้อค าถามมีทั้งค าถามด้านบวกและด้านลบ โดยมีระดับในการ
ปฏิบัติ 5 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ ให้
ผู้ตอบเลือกเพียงข้อเดียว (ธีรวุฒิ เอกะกุล.  2555 : 128) ซึ่งได้ให้ความหมายของแต่ละข้อดังนี้ 
 ปฏิบัติประจ า      หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ หรือ 9 วัน 
 ปฏิบัติบ่อย     หมายถึง  ปฏิบัติส่วนมากแต่ไม่เป็นประจ า หรือ 6-8 วัน 
 ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง  หรือ 2-5 วัน 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย หรือ ไม่เกิน 1 วัน 
 ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย หรือ 0 วัน  
 การให้คะแนนในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบเป็นบวกและเป็นลบ จะให้คะแนนในการปฏิบัติ      
ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  การให้คะแนนในการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 

กำรปฏิบัติ คะแนนกำรปฏิบัต ิ
ที่เป็นบวก 

คะแนนกำรปฏิบัติ 
ที่เป็นลบ 

ปฏิบัติประจ า 5 1 
ปฏิบัติบ่อย 4 2 
ปฏิบัติบางครั้ง 3 3 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 4 
ไม่เคยปฏิบัติ 1 5 

 

 ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม แบ่งคะแนน
แบบอันตรภาคชั้น (Class Interval) ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนกลุ่ม    
ที่ต้องการแบ่ง บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2553 : 206) ดังนี้  
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 ระดับการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม แบ่งคะแนนแบบ      
อันตรภาคชั้น (Class Interval) ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยจ านวนกลุ่ม         
ที่ต้องการแบ่ง บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์  (2553 : 206) ดังนี้ 
 

Maximum-Minimum

Interval
      =      

คะแนนสูงสดุ-คะแนนต่ าสดุ

จ านวนชั้น 
 

 

                                                          =    
5-1

3
     =  1.33  

 
ตารางที่ 7  ความหมายของระดับในการปฏิบัติตามช่วงของคะแนนเฉลี่ย 
 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย ควำมหมำย 
ตั้งแต่      1-.3 มีพฤติกรรมการปฏิบัติในระดับน้อย 
ระหว่าง   2.4-3.7 มีพฤติกรรมการปฏิบัติในระดับปานกลาง 
ระหว่าง   3.8-5 มีพฤติกรรมการปฏิบัติในระดับมาก   

 

 4.   อุปกรณ์ท่ีใช้ในตรวจร่างกาย 
  4.1  เครื่องชั่งน้ าหนัก (CAMRY รุ่น EB9314)  
  4.2  ไม้วัดส่วนสูง (SPORT LAND)  
  4.3  เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (OMRON รุ่น JPN 1) 
  ขั้นตอนในการตรวจร่างกาย คือ 
   4.3.1  ชั่งน้ าหนักหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง 
   4.3.2  ค านวณดัชนีมวลกาย โดยใช้สูตร ดังนี้ 
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) = 
น้ าหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)2
 

 
 5.   ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ 
  5.1 ขั้นออกแบบ 
   5.1.1  ศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
องค์ความรู้แพทย์วิถีธรรม ภาวะสุขภาพ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   5.1.2  น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาจัดสร้างโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์
วิถีธรรม แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ 
   5.1.3  ศึกษาอุปกรณ์ที่ใช้ตรวจภาวะสุขภาพ ได้แก่ เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
เครื่องคิดเลข เครื่องวัดความดันโลหิต  
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  5.2  ขั้นพัฒนา 
   5.2.1 น าโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม แบบบันทึกข้อมูล แบบวัด
พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม และอุปกณ์ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
วัดความดันโลหิต เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา ความเที่ยงของอุปกรณ์ และ
ภาษาที่ใช้ 
   5.2.2  ผู้วิจัยน าเครื่องมือมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรม แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม            
ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหากับผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน โดยตรวจสอบกระบวนการ
ด าเนินการ ความเหมาะสมของกิจกรรม ที่ใช้ในโปรแกรมฯ ตรวจสอบภาษาในแบบวัดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ตลอดจนพิจารณาถึงความเหมาะสมทั่วไป 
จากนั้นน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง โดยแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตาม
หลักการแพทย์วิถีธรรม ผ่านการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน โดยใช้วิธี IOC (Item-Objective 
Congruence) พ่ือวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งค านวณจากความสอดคล้องของข้อค าถามที่
สร้างขึ้น โดยทุกข้อค าถามในแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ทั้ง 26 ข้อ มีค่า IOC เฉลี่ย
เท่ากับ 0.8 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ต้องการ 
  5.3  ขั้นทดลองใช้ 
   5.3.1 น าโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมที่ได้ ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา (Try Out) คือ ผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
(มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23.00 ขึ้นไป) มีอายุระหว่าง 40-59 ปี จ านวน 30 คน ในค่ายสุขภาพวิถีธรรมสวนป่า
นาบุญ 3 อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ระยะเวลา 9 วัน พร้อมเก็บข้อมูลด้วยแบบวัดพฤติกรรม
การปฏิบัติตามโปรแกรมฯ 
   5.3.2  น าแบบแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ไปตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ เพ่ือวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา- 
Coefficient) (α-Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach.  1970 : 161) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ ทั้งฉบับเท่ากับ 0.847  
   5.3.3  อุปกรณ์ที่ใช้ในตรวจร่างกาย ได้แก่ เครื่องชั่งน้ าหนัก (CAMRY รุ่น EB9314) 
ไม้วัดส่วนสูง (SPORT LAND) และเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (OMRON รุ่น JPN 1) ท าการตรวจ    
หาความตรงของเครื่องมือโดยตรวจสอบสภาพของเครื่องมือสม่ าเสมอ  
 
วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรมกับภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพตาม
หลักการแพทย์วิถีธรรม ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามข้ันตอนต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
 1.   ระยะเตรียมการ 
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  1.1  ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ รหัสจริยธรรม คือ HE-SRUU2-0010 
  1.2  น าจดหมายการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
เสนอต่อมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือ
ขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.3  ผู้วิจัยประชุมเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งประกอบด้วย จิตอาสาแพทย์
วิถีธรรมผู้มีประสบการณ์ฐานงานค่ายสุขภาพวิถีธรรม นัดหมายเพ่ือท าความเข้าใจรายละเอียดและ
แผนงาน ตลอดจนวิธีการปฏิบัติและการบันทึกผลการวิจัยให้เข้าใจและถูกต้องตรงกัน และมอบหมาย
ให้ผู้ช่วยผู้วิจัยรับผิดชอบเป็นผู้ให้ความรู้ในฐานการเรียนรู้และการปฏิบัติกิจกรรม 
  1.4  จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย สื่อการสอน วัสดุอุปกรณ์ และสถานที่ใน       
การใช้ท ากิจกรรม 
 2.   ระยะการด าเนินการทดลอง 
  2.1  ผู้วิจัยและผู้เข้าค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม เข้าพ้ืนทีส่วนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร ใช้เวลาในการเข้าค่าย 9 วัน 
  2.2  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะที่ก าหนด จากนั้นนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย
ประเด็นต่าง ๆ ให้ทราบดังต่อไปนี้ คือ  
   2.2.1  ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่ต้องการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการ 
   2.2.2  มอบเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือทบทวน และท าความเข้าใจ 
   2.2.3  เปิดโอกาสให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ให้ซักถามเกี่ยวกับข้อปฏิบัติต่าง ๆ ของ
การวิจัย 
   2.2.4  หากกลุ่มตัวอย่าง ต้องการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และรับคู่มือลดน้ าหนักตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
(รายละเอียดของคู่มือศึกษาได้ในภาคผนวก จ) 
  2.3  เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre test) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
บันทึกน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และแบบวัดพฤติกรรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
  2.4  ด าเนินการทดลองโดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์
วิถีธรรมให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้อาคารแก่นสุขของสวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  
เป็นสถานที่ฟังบรรยายและจัดกิจกรรม ดังนี้ 
  วันที่ 1 บรรยายและสาธิตเทคนิค กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรม 6 ด้านได้แก่ (1) การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล (2) การรับประทานอาหารปรับสมดุล 
(3) การเดินเร็วและการใช้แรงด้วยการบ าเพ็ญฐานงานต่าง ๆ (4) การสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง    
(5) การใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี     
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เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพขณะลดน้ าหนัก 
ด้วยการสวดมนต์ ทบทวนธรรม ฟังธรรม และการสนทนาธรรม ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญที่จะควบคุมเร้า
หรือสิ่งกระตุ้นทั้งจากภายใจและภายนอก รวมถึงการพากเพียรตัดวงจรหรือลดละเลิกพฤติกรรมที่ท า
ให้เกิดความรู้สึกหิว เบื่อหน่าย หรือท้อแท้ และ (6) การรู้เพียรรู้พักให้พอดีระหว่างการพักผ่อนและ
การพากเพียรในการปฏิบัติตามกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม  
 วันที่ 2-9 กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้และฝึกปฏิบัติคือ (1) สวดมนต์และทบทวนธรรม (2) การออก
ก าลังกายด้วยการเดินเร็ววันละ 30-50 นาที (3) กิจกรรมฐานงานที่มีการใช้แรงและมีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ได้แก่ ฐานกสิกรรมไร้สารพิษ ฐานท าความสะอาดศาลาอบรมและห้องน้ า ฐานแยกขยะ และ
ฐานครัววันละ 1-2 ชั่วโมง (4) เรียนรู้หลักปฏิบัติในการรับประทานอาหารและฝึกปรุงอาหารปรับ
สมดุล (ปรุงด้วยเกลือเล็กน้อย) ประกอบด้วย สมุนไพร ผลไม้ ผักและอาหารฤทธิ์ร้อน-ฤทธิ์เย็นวันละ 
3 มื้อ การท าน้ าสมุนไพรปรับสมดุล การระบายพิษออกจากร่างกายด้วยการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง 
การฟังธรรมและการสนทนาธรรมเพ่ือใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดี
สร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี และเพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้าและลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่
เป็นโทษต่อสุขภาพขณะลดน้ าหนัก ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญที่จะควบคุมเร้าหรือสิ่งกระตุ้ นทั้งจากภาย   
ในใจและภายนอก รวมถึงการพากเพียรตัดวงจรหรือลดละเลิกพฤติกรรมที่ท าให้เกิดความรู้สึกหิว เบื่อ
หน่าย หรือท้อแท้ และจัดสรรเวลาพักผ่อนให้พอเหมาะ 
 วันที่ 9 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) ด้วยการตรวจภาวะสุขภาพ โดยใช้
แบบบันทึกน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
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แผนภาพที่  2  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
กำรจัดท ำข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1.   สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการอธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)  
  สถิติ เชิ งอนุ มาน (Inferential Statistics) เพ่ื อทดสอบสมมติ ฐานของงานวิจั ย คื อ 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test โดย
ก าหนด ระดับนัยส าคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 
 2.   การวิเคราะห์ข้อมูล   
  2.1  ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการอธิบาย
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 
  2.2  เปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม น้ าหนักตัว 
ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต และพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ฯ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
Paired t - test  
  2.3  วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จาก
การเก็บรวบรวมแบบสอบถามปลายเปิด โดยสรุปตามประเด็นค าถาม สุภางค์ จันทวานิช (2555 : 
144)  

ชั่งน้ าหนัก 

วัดส่วนสูง 

วัดความดัน 

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างและเก็บ 
Pretest 

ผู้มาเข้าค่ายสุขภาพวิถีธรรม 

ตรวจร่างกาย 

เก็บข้อมูล Posttest 

จัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

ชี้แจงข้อตกลงเบื้องต้น 



58 
 

 3.   การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  การวิจัยนี้ให้ความเคารพและตระหนักในสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่าง โดยโครงร่างงานวิจัย
ได้ผ่านกระบวนการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ รหัสจริยธรรม HE-SRUU2-
0010 และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ ในกรณีที่ต้องมีการบันทึกภาพ/
บันทึกเสียง ผู้วิจัยสามารถท าได้หากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น ผู้วิจัยจะเก็บรักษา
ข้อมูลไว้เป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นผลสรุปการวิจัย หรือกรณีจ าเป็นตามเหตุผล
ทางวิชาการเท่านั้น 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยนี้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร เก็บข้อมูลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ จากกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 117 คน น้าเสนอผลการวิจัย
ด้วยการบรรยายประกอบตาราง ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  
 ตอนที่ 1   การศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2   ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้้าหนักตัว ระดับดัชนีมวลกายระดับ
ความดันโลหิตตัวบน และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 
 ตอนที่ 3   ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรมก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 4   การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการ
แพทยว์ิถีธรรมก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 5   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการปฏิบัติตาม
โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมรายด้านก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 6   ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นจากค้าถามปลายเปิดหลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 ตอนที่ 7   ผลการวิเคราะห์ค่าพลังงานและสารอาหารของอาหารปรับสมดุลตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรมสูตร 2 น้องพุทธ 
 
สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้สื่อความหมายในการวิจัย 
 ในการน้าเสนอและแปลความหมายผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยก้าหนดสัญลักษณ์และอักษร
ย่อต่างๆ  ที่ใช้ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 n  แทน    ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ( X )   แทน    ค่าเฉลี่ย 

 S.D.  แทน    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t  แทน    ค่าของตัวสถิติท่ีมีการแจกแจงแบบ t เพ่ือใช้ทดสอบความมีนัยส้าคัญ 
 p  แทน    ค่าความน่าจะเป็นของสถิติที่ค้านวณได้ เพ่ือใช้ทดสอบความมีนัยส้าคัญ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที่ 1  การศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในค่ายสุขภาพ
สวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ประกอบด้วย เพศ อายุ ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8   จ้านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง (n) จ้าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 117) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 28 23.90 
หญิง 89 76.10 
รวม 117 100.00 

อายุ   
40 - 44 ปี 19 16.24 
45 - 49 ปี 19 16.24 
50 - 54 ปี 29 24.79 
55 - 59 ปี 50 42.73 

รวม 117 100.00 
อายุต่้าสุด = 40 ปี อายุสูงสุด 59 ปี อายุเฉลี่ย 51.91 ปี (S.D. = 5.971) 

 

 จากตารางที่ 8  พบว่า ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ               
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 76.10 และเพศชายร้อยละ 23.90 ด้านอายุ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 55-59 ปี  คิดเป็นร้อยละ 42.73 รองลงมามีอายุระหว่าง                         
50 -54 ปี ร้อยละ 24.79 อายุ 40-44 และ 45-49 ปี มีจ้านวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 16.24 โดยมีอายุ
ต่้าสุด 40 ปี อายุสูงสุด 59 ปี และอายุเฉลี่ย 51.91 ปี (S.D. = 5.971) 
 
 ตอนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ได้แก ่น้้าหนักตัว ระดับดัชนีมวลกาย ระดับ 
ความดันโลหิตตัวบน และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 
 
ตารางที่ 9  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง (n) 
  ก่อนและหลังการทดลอง (n = 117) 
 

ระดับดัชนีมวลกาย 
(Kg/m2) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปกติ (18.50-22.99) 0 0 7 5.98 
เกินเกณฑ์มาตรฐาน (23.00-24.99) 36 30.77 36 30.77 
อ้วนระดับ 1a (25.00-29.99) 60 51.28 57 48.72 
อ้วนระดับ 1b (30.00-34.99) 15 12.83 12 10.26 
อ้วนระดับ 2 (35.00-39.99) 5 4.27 5 4.27 
อ้วนระดับ 3 (มากกว่า 40.00) 1 0.85 0 0 

รวม 117 100 117 100 
  



61 
 

 จากตารางที่ 9  พบว่า ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ 
ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายในระดับอ้วน1a จ้านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 51.28 
รองลงมาเป็นระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 และก่อนทดลองไม่มี
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มดัชนีมวลกายปกติ (เนื่องจากตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างต้องมีดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์มาตรฐานขึ้นไป) 
 หลังการทดลอง พบว่า ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายในระดับอ้วน1a จ้านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 48.72 รองลงมา
เป็นระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77  และน้อยที่สุดอยู่ในกลุ่ม 
ดัชนีมวลกายปกติ จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.98 
 
ตารางที่ 10   การเปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง (n)  
  ก่อนและหลังการทดลอง (n = 117) 
 

ระดับความดันโลหิต 
มิลลิเมตรปรอท 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับ Optimal (<120 และ <80) 51 43.59 59 50.43 
ระดับ Normal (120-129 และ/หรือ 80-84) 22 18.80 30 25.64 
ระดับ High normal (130-199 และ/หรือ 85-89) 44 37.61 28 23.93 

รวม 117 100 117 100 
  

 จากตารางที่ 10  พบว่า ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญก่อน
การทดลองส่วนใหญ่มีความดันโลหิตระดับดี (Optimal) จ้านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 43.59 รองลงมา
อยู่ในระดับ Hi normal จ้านวน 44 คนคิดเป็นร้อยละ 37.61 และน้อยที่สุดอยู่ในระดับ Normal     
จ้านวน 22 คนคิดเป็นร้อยละ 18.80 และ หลังการทดลองพบว่า ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนมี            
ความดันโลหิตระดับ Optimal จ้านวน 59 คนคิดเป็นร้อยละ 50.43 รองลงมาอยู่ในระดับ Normal 
จ้านวน 30 คนคิดเป็นร้อยละ 25.64 และน้อยที่สุดอยู่ในระดับ Hi normal จ้านวน 28 คนคิดเป็น
ร้อยละ 23.93 
 
ตารางที่ 11  แสดงภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=117) 
 

ภาวะสุขภาพ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ( X )   S.D. 
ก่อนการทดลอง     
น้้าหนัก (กิโลกรัม) 46.40 120.00 68.50 11.704 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 23.01 45.17 27.46 3.694 
ความดันโลหิตตัวบน (มิลลิเมตรปรอท) 89.00 139.00 120.18 12.650 
ความดันโลหิตตัวล่าง (มิลลิเมตรปรอท) 52.00 89.00 75.12 8.800 
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ตารางที่ 11  (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ( X )   S.D. 
หลังการทดลอง     
น้้าหนัก (กิโลกรัม) 45.50 112.00 66.76 11.250 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 22.41 36.07 26.71 3.344 
ความดันโลหิตตัวบน (มิลลิเมตรปรอท) 86.00 139.00 116.50 12.782 
     ความดันโลหิตตัวล่าง (มิลลิเมตรปรอท) 52.00 89.00 74.29 7.860 

  

 จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ 
ก่อนการทดลองมีน้้าหนักเฉลี่ย 68.50±11.70 กิโลกรัม น้้าหนักมากที่สุด 120 กิโลกรัม และน้้าหนัก
น้อยที่สุด 46.40 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.46±3.70 Kg/m2 ดัชนีมวลกายมากที่สุด 45.17 Kg/m2  
และดัชนีมวลกายน้อยที่สุด 23.01 Kg/m2 ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 120.18±12.65 มิลลิเมตรปรอท  
ความดันโลหิตตัวบนมากที่สุด 139 มิลลิเมตรปรอท และน้อยที่สุด 89 มิลลิเมตรปรอท และ 
ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 75.12±8.80 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตตัวล่างมากที่สุด  89 
มิลลิเมตรปรอท และน้อยที่สุด 52 มิลลิเมตรปรอท 
 หลังการทดลองมีน้้าหนักเฉลี่ย 66.76±11.25 กิโลกรัม น้้าหนักมากที่สุด 112 กิโลกรัม 
และน้้าหนักน้อยที่สุด 45.50 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.71±3.34 Kg/m2 ดัชนีมวลกาย 
มากที่สุด 36.07 Kg/m2 และดัชนีมวลกายน้อยที่สุด 22.41 Kg/m2 ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 
116.50±12.78 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตตัวบนมากที่สุด 139 มิลลิเมตรปรอท และน้อยที่สุด 
86 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 74.29±7.86 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต 
ตัวล่างมากท่ีสุด 89 มิลลิเมตรปรอท และน้อยที่สุด 52 มิลลิเมตรปรอท 
 
ตารางที่ 12   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต

ตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ของกลุ่มตัวอย่าง (n) ก่อนและหลังการทดลอง (n=117) 
 

ภาวะสุขภาพ การแปลผล Mean 
Difference 

 
t 
 

p-
value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

( X ) S.D. ( X ) S.D. 
น้้าหนักตัว (kg) 68.50 11.704 66.76 11.250 1.74 14.706 .000* 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 27.46 3.694 26.71 3.344 0.75 9.084 .000* 

ความดันโลหิตตัวบน 
(มม.ปรอท) 

120.18 12.650 116.50 12.782 3.68 4.132 .000* 

ความดันโลหิตตัวล่าง 
(มม.ปรอท) 

75.12 8.800 71.91 7.860 0.83 1.375 .000* 

 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่  12  ผู้ที่มีภาวะน้้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ 
มีน้้าหนักตัวหลังการทดลองเฉลี่ย ( X = 66.76) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ( X = 68.50) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีระดับดัชนีมวลกายหลังการทดลองค่าเฉลี่ย ( X = 26.71) ลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง ( X = 27.46) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีระดับความดันโลหิตตัวบน
หลังการทดลองเฉลี่ย ( X = 116.50) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ( X = 120.18) อย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับความดันโลหิตตัวล่าง หลังการทดลองเฉลี่ย ( X = 71.91) ลดลง                  
กว่าก่อนการทดลอง ( X = 75.12) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์ 
วิถีธรรมก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 13    แสดงผลของพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์ 
   วิถีธรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n) ก่อนและหลังการทดลองด้านการรับประทาน 
   สมุนไพรปรับสมดุล (n=117) 
 

ประเด็นค าถาม ระดับการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

( X ) S.D. การ 
แปลผล 

( X ) S.D. การ 
แปลผล 

ด้านการรับประทานสมุนไพรปรับ
สมดุล 

      

1.  การดื่มน้้าสมุนไพรปรับสมดุล
ก่อนอาหาร 

3.21 1.589 ปานกลาง 4.68 0.654 มาก 

2.  การดื่มน้้าสมุนไพรปรับสมดุล 
หลังอาหารทันที 

3.70 1.515 ปานกลาง 3.77 1.539 ปานกลาง 

โดยรวม 3.45 0.893 ปานกลาง 4.22 0.862 มาก 
 

 จากตารางที่ 13 พบว่า ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมด้านการรับประทานสมุนไพรปรับ
สมดุล ก่อนการทดลองโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.45±0.893 คือ มีพฤติกรรมการรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล
ในระดับปานกลาง การดื่มน้้าสมุนไพรปรับสมดุลหลังอาหารทันที เฉลี่ยสูงที่สุด (3.70±1.515) รองลงมา
คือ การดื่มน้้ าสมุนไพรปรับสมดุลก่อนอาหาร (3.21±1.589) หลังการทดลองโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 
4.22±0.862 คือ มีพฤติกรรมการรับประทานสมุนไพรปรับสมดุลในระดับมาก โดยมีพฤติกรรมการดื่มน้้า
สมุนไพรปรับสมดุลก่อนอาหารเฉลี่ยสูงที่สุด (4.68±0.654) รองลงมาคือ การดื่มน้้าสมุนไพรปรับสมดุล
หลังอาหารทันท ี(3.77±1.539) 
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ตารางที่ 14   แสดงผลของพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์ 
  วิถีธรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n) ก่อนและหลังการทดลองด้านการรับประทานอาหาร 
  ปรับสมดุล (n=117) 
 

ประเด็นค าถาม ระดับการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

( X ) S.D. การแปล
ผล 

( X ) S.D. การแปล
ผล 

ด้านการรับประทานอาหาร 
ปรับสมดุล 

      

1.  การหลีกเลี่ยงการทานอาหารรส
จัด หวานจัด มันจัด เค็มจัด เผ็ดจัด 

3.17 1.510 ปานกลาง 4.68 0.654 มาก 

2.  การรับประทานอาหารที่มี     
เส้นใยสูง เช่น ผัก ผลไม้อย่างเพียงพอ 

3.71 1.130 ปานกลาง 3.77 1.539 ปาน
กลาง 

3.  การรับประทานอาหารปรับ
สมดุลสูตร 2 น้องพุทธตามหลักการ
รับประทานอาหารของแพทย์ 
วิถีธรรม 

2.36 1.534 น้อย 4.22 0.862 มาก 

4.  การเค้ียวอาหารอย่างละเอียด 
อย่างน้อย 30 ครั้งขึ้นไปต่อค้า 

2.36 1.323 น้อย 4.68 0.654 มาก 

5.  การลด ละ เลิก อาหารหรือ
เครื่องดื่มที่มีโทษต่อสุขภาพ เช่น 
เนื้อสัตว์ ชา กาแฟ ขนมหวาน 
เครื่องดื่มชูก้าลัง 

3.36 1.584 ปานกลาง 3.77 1.539 ปาน
กลาง 

6.  การได้ฝึกท้า อาหารปรับสมดุล
ร้อนเย็น แบบประหยัด เรียบง่าย
และปรุงรสไม่จัด 

2.52 1.590 ปานกลาง 3.54 1.573 ปาน
กลาง 

โดยรวม 2.91 1.126 ปานกลาง 4.21 0.597 มาก 
 

 จากตารางที่ 14  พบว่า ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ  
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมด้านการรับประทานอาหาร
ปรับสมดุลก่อนการทดลองโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 2.91±1.126 คือ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ปรับสมดุลในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ 
อย่างเพียงพอค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (3.71±1.130) รองลงมาได้แก่ การลด ละ เลิก อาหารหรือเครื่องดื่มที่มี
โทษต่อสุขภาพ เช่น เนื้อสัตว์ ชา กาแฟ ขนมหวาน เครื่องดื่มชูก้าลัง (3.36±1.584) และพฤติกรรมที่
ปฏิบัติน้อยที่สุด ได้แก่ การรับประทานอาหารปรับสมดุลสูตร 2 น้องพุทธ ตามหลักการรับประทาน
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อาหารของแพทย์วิถีธรรม (2.36±1.534) และการเคี้ยวอาหารอย่างละเอียด อย่างน้อย 30 ครั้งขึ้นไป
ต่อค้า (2.36±1.323)  
 หลังการทดลองโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.21±0.597 คือ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร            
ปรับสมดุลในระดับมาก โดยมีพฤติกรรมการปฏิบัติเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การหลีกเลี่ยงการทานอาหาร              
รสจัด หวานจัด มันจัด เค็มจัด เผ็ดจัด (4.68±0.654) และพฤติกรรมการเคี้ยวอาหารอย่างละเอียด 
อย่างน้อย 30 ครั้งขึ้นไปต่อค้า (4.68±0.654) รองลงมาได้แก่ การรับประทานอาหารปรับสมดุลสูตร 
2 น้องพุทธ ตามหลักการรับประทานอาหารของแพทย์วิถีธรรม (4.22±0.862) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
น้อยที่สุด ได้แก่ การฝึกท้าอาหารพลังงานต่้า (อาหารมังสวิรัติปรับสมดุลร้อนเย็น แบบประหยัด              
เรียบง่ายและปรุงรสไม่จัด) มีค่าเฉลี่ย 3.54±1.573 
 
ตารางที่ 15   แสดงผลของพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์ 
  วิถีธรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองด้านการออกก้าลังกาย 
 

ประเด็นค าถาม ระดับการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

( X ) S.D. การแปล
ผล 

( X ) S.D. การแปล
ผล 

ด้านการออกก้าลังกาย       
1.  การได้ออกก้าลังกายด้วยการเดิน
เร็ว 

2.62 1.305 ปานกลาง 3.21 1.057 ปานกลาง 

2.  การอบอุ่นร่างกายก่อนออก
ก้าลังกายทุกครั้ง 

2.57 1.335 ปานกลาง 3.43 1.335 ปานกลาง 

3.  การคลายอุ่นร่างกายหลังออก
ก้าลังกายทุกครั้ง 

2.56 1.329 ปานกลาง 3.34 1.321 ปานกลาง 

4.  การออกก้าลังกายโดยการ
เคลื่อนไหวร่างกายนานเท่าที่รู้สึก
พอดี ตามสภาพร่างกาย และหยุด
เมื่อรู้สึกว่าเหนื่อยมาก ๆ 

3.34 1.240 ปานกลาง 3.89 1.097 มาก 

5.  การได้ใช้แรงบ้าเพ็ญประโยชน์ 
ในค่าย เช่น ท้าความสะอาดห้องน้้า 
ท้าความสะอาดศาลาอบรม ท้ากสิกรรม
ไร้สารพิษ ท้าอาหาร และแยกขยะ 

2.76 1.495 ปานกลาง 4.20 1.085 มาก 

โดยรวม 2.77 1.025 ปานกลาง 3.61 0.887 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 15  พบว่า ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ  
มีพฤติกรรมด้านการเดินเร็วและการเคลื่อนไหวร่างกายก่อนการทดลองโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 2.77±1.025 
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คือ มีพฤติกรรมด้านการเดินเร็วและการเคลื่อนไหวร่างกายในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการออก
ก้าลังกายโดยการเคลื่อนไหวร่างกายนานเท่าที่รู้สึกพอดี ตามสภาพร่างกาย และหยุดเมื่อรู้สึกว่าเหนื่อย
มาก ๆ ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (3.34±1.240) รองลงมาได้แก่ การได้ใช้แรงบ้าเพ็ญประโยชน์ในค่าย เช่น         
ท้าความสะอาดห้องน้้า ท้าความสะอาดศาลาอบรม ท้ากสิกรรมไร้สารพิษ ท้าอาหาร และแยกขยะ 
(2.76±1.495) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ คลายอุ่นร่างกายหลังออกก้าลังกายทุกครั้ง            
มีค่าเฉลี่ย 2.56±1.329  
 หลังการทดลองโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.61±0.887 คือ มีพฤติกรรมด้านการเดินเร็วและการ
เคลื่อนไหวร่างกายในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการใช้แรงบ้าเพ็ญประโยชน์ในค่าย เช่น  
ท้าความสะอาดห้องน้้า ท้าความสะอาดศาลาอบรม ท้ากสิกรรมไร้สารพิษ ท้าอาหาร และแยกขยะ
เฉลี่ยสูงที่สุด (4.20±1.085) รองลงมาได้แก่ การออกก้าลังกายโดยการเคลื่อนไหวร่างกายนานเท่าที่
รู้สึกพอดี ตามสภาพร่างกาย และหยุดเมื่อรู้สึกว่าเหนื่อยมากๆ (3.89±1.097) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
น้อยที่สุด ได้แก่ ออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว มีค่าเฉลี่ย 3.21±1.057 
 
ตารางที่ 16   แสดงผลของพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์ 
  วิถีธรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองด้านการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ 
 

ประเด็นค าถาม ระดับการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

( X ) S.D. การแปลผล ( X ) S.D. การแปลผล 

ด้านการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ 
(ดีท็อกซ์) ตามที่ได้เรียนรู้ในค่าย 
ด้วยน้้าเปล่าหรือน้้าสมุนไพรที่
ถูกกับสภาพร่างกายเพ่ือท้าให้
การขับถ่ายดีขึ้น หรือช่วยให้
ล้าไส้ใหญ่ท้างานได้เร็วและ
สะดวกขึ้นอย่างรู้สึกสบายใจ 

2.61 1.597 ปานกลาง 3.21 1.057 ปานกลาง 

โดยรวม 2.61 1.597 ปานกลาง 3.43 1.335 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 16  พบว่าผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ  
มีพฤติกรรมด้านการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ (ดีท็อกซ์) ตามที่ได้เรียนรู้ในค่าย ด้วยน้้าเปล่าหรือน้้าสมุนไพร
ที่ถูกกับสภาพร่างกายเพ่ือท้าให้การขับถ่ายดีขึ้น หรือช่วยให้ล้าไส้ใหญ่ท้างานได้เร็วและสะดวกขึ้น
อย่างรู้สึกสบายใจก่อนการทดลองโดยมีค่าเฉลี่ย 2.61±1.597 คือ มีพฤติกรรมด้านการสวนล้างล้าไส้ใหญ่
ระดับปานกลาง หลังการทดลองโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.43±1.335 คือ มีพฤติกรรมการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ 
(ดีท็อกซ์) ในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 17   แสดงผลของพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์ 
  วิถีธรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้า 
  ขณะลดน้้าหนัก 
 

ประเด็นค าถาม ระดับการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

( X ) S.D. การ 
แปลผล 

( X ) S.D. การ 
แปลผล 

ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้า
ขณะลดน้้าหนัก 

      

1.  แม้ท่านจะสามารถลด ละ เลิก
สิ่งที่เป็นพิษภัยบางอย่างได้ (เช่น 
เนื้อสัตว์ ชา กาแฟ ขนมหวาน) 
แต่ท่านก็ไม่ปฏิบัติ 

3.15 1.424 ปานกลาง 3.73 1.627 ปานกลาง 

2.  รู้สึกโกรธง่าย โมโหง่าย เมื่อ
ไม่ได้ดังใจหวัง 

3.28 1.224 ปานกลาง 3.91 1.067 มาก 

3.  การรู้สึก เบื่อ เซ็ง เศร้าขณะ 
ลดน้้าหนัก 

3.96 1.199 มาก 4.30 1.154 มาก 

4.  การรู้สึกไม่ชอบ/ไม่พอใจรูปร่าง
ของท่านจนท้าให้ไม่อยากพบปะ
ผู้คน 

4.21 1.178 มาก 4.48 0.988 มาก 

5.  การมีโอกาสได้บ้าเพ็ญ
ประโยชน์แก่บุคคลและสังคม 

3.33 1.160 ปานกลาง 4.19 0.900 มาก 

6.  รู้สึกมีก้าลังใจที่จะต่อสู้กับ
ปัญหาอุปสรรค 

3.91 1.087 มาก 4.44 0.782 มาก 

7.  ถ้ามีสิ่งที่ดีเกิดดั่งใจหมาย ท่าน
จะรู้สึกเป็นสุข แต่ถ้าสิ่งที่ดีไม่เกิด
ดั่งใจหมาย ท่านจะรู้สึกเป็นทุกข์ใจ 

2.72 1.159 ปานกลาง 3.28 1.258 ปานกลาง 

8.  ได้รับก้าลังใจจากจิตอาสา
แพทย์วิถีธรรม 

3.12 1.657 ปานกลาง 4.41 0.822 มาก 

โดยรวม 3.46 0.735 ปานกลาง 4.09 0.593 มาก 
 

 จากตารางที่ 17  พบว่าผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ 
มีพฤติกรรมด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้าขณะลดน้้าหนักก่อนการทดลอง โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 
3.46±0.735 คือ มีพฤติกรรมด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้าขณะลดน้้าหนักในระดับปานกลาง โดยมี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการรู้สึกไม่ชอบ/ไม่พอใจรูปร่างของตนเอง จนท้าให้ไม่อยากพบปะผู้คน เฉลี่ยสูงที่สุด 
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(4.21±1.178) รองลงมาได้แก่ การรู้สึก เบื่อ เซ็ง เศร้าขณะลดน้้าหนัก (3.96±1.119) และพฤติกรรม      
ที่ปฏิบัติน้อยที่สุด ได้แก่ ถ้ามีสิ่งที่ดีเกิดดั่งใจหมาย ท่านจะรู้สึกเป็นสุข แต่ถ้าสิ่งที่ดีไม่เกิดดั่งใจหมาย 
ท่านจะรู้สึกเป็นทุกข์ใจ มีค่าเฉลี่ย 2.72±1.159  
 หลังการทดลองโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.09±0.593 คือ มีพฤติกรรมด้านการใช้ธรรมะควบคุม    
สิ่งเร้าขณะลดน้้าหนักในระดับมาก โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในค่ายสุขภาพสวนป่า
นาบุญ มีพฤติกรรมเกี่ยวกับความรู้สึกไม่ชอบ/ไม่พอใจรูปร่างของตนเอง จนท้าให้ไม่อยากพบปะผู้คน 
เฉลี่ยสูงที่สุด (4.48±0.988) รองลงมา ได้แก่ รู้สึกมีก้าลังใจที่จะต่อสู้กับปัญหาอุปสรรค (4.44±0.782) 
และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด ได้แก่ ถ้ามีสิ่งที่ดีเกิดดั่งใจหมาย ท่านจะรู้สึกเป็นสุข แต่ถ้าสิ่งที่ดีไม่เกิด
ดั่งใจหมาย ทา่นจะรู้สึกเป็นทุกข์ใจ ค่าเฉลี่ย 3.28±1.258 
 
ตารางที่ 18   แสดงผลของพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์ 
  วิถีธรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี 
 

ประเด็นค าถาม ระดับการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

( X ) S.D. การแปล
ผล 

( X ) S.D. การ
แปลผล 

ด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี       
1.  มีปัญหาการนอน เช่น การนอน
ไม่หลับหรือการนอนมาก 

3.09 1.164 ปานกลาง 4.44 0.782 มาก 

2.  การเข้านอน 21 : 00 น. และ
ตื่นนอน 04.30 น. 

3.16 1.480 ปานกลาง 3.28 1.258 ปาน
กลาง 

3.  การท้างานด้วยความเพียร
พยายามอย่างเต็มที่ และพักผ่อน
อย่างเพียงพอ (มีก้าลังเต็ม) 

3.56 1.110 ปานกลาง 4.41 0.822 มาก 

4.  การรู้สึกสบาย เบากาย และมี
ก้าลังขณะลดน้้าหนัก 

3.44 1.335 ปานกลาง 4.09 0.593 มาก 

โดยรวม 3.31 0.893 ปานกลาง 4.44 0.782 มาก 
 

 จากตารางที่ 18  พบว่าผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ  
มีพฤติกรรมด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดีก่อนการทดลอง โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.31±0.893 คือ มี
พฤติกรรมด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดีในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการท้างานด้วยความเพียร
พยายามอย่างเต็มที่ และพักผ่อนอย่างเพียงพอ (มีก้าลังเต็ม) เฉลี่ยสูงที่สุด (3.56±1.110) รองลงมา
ได้แก่ การรู้สึกสบาย เบากาย และมีก้าลังขณะลดน้้าหนัก (3.44±1.335) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อย
ที่สุด ได้แก่ มีปัญหาการนอน เช่น การนอนไม่หลับหรือการนอนมาก มีค่าเฉลี่ย3.09±1.164  
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 หลังการทดลองโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.44±0.782 คือ มีพฤติกรรมด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี
ในระดับมาก โดยมีพฤติกรรมเกี่ยวกับปัญหาการนอน เช่น การนอนไม่หลับหรือการนอนมากเฉลี่ยสูง
ที่สุด (4.44±0.782) รองลงมาได้แก่ การท้างานด้วยความเพียรพยายามอย่างเต็มที่และพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ (มีก้าลังเต็ม) (4.41±0.822) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด ได้แก่ การเข้านอน 21:00 น. 
และตื่นนอน 04.30 น.มีค่าเฉลี่ย 3.28±1.258 
 
 ตอนที่ 4  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์ 
วิถีธรรมก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 19   เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม  
  ก่อนและหลังการทดลอง (n=117)  
 

พฤติกรรมการปฏิบัติ การแปลผล Mean 
Difference 

 
t 
 

p-
value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

( X ) S.D. ( X ) S.D. 
1.  ด้านการรับประทาน
สมุนไพรปรับสมดุล 

3.45 0.893 4.22 0.862 0.77 
7.02 .000* 

2.  ด้านการรับประทาน
อาหารปรับสมดุล  

2.91 1.126 4.21 0.597 1.30 
11.96 .000* 

3.  ด้านการเดินเร็วและ
การเคลื่อนไหวร่างกาย 

2.77 1.025 3.61 0.887 0.84 
7.61 .000* 

4.  ด้านการสวนล้าง 
ล้าไส้ใหญ่ 

2.61 1.597 3.83 1.391 1.22 
7.63 .000* 

5.  ด้านการใช้ธรรมะ
ควบคุมสิ่งเร้าขณะลด
น้้าหนัก 

3.46 0.735 4.09 0.593 0.63 
8.49 .000* 

6.  ด้านการรู้เพียรรู้พัก
ให้พอดี 

3.31 0.893 4.23 0.638 0.92 
9.37 .000* 

 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตาราง 19  พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์ 
วิถีธรรมก่อนการทดลองด้านการรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล ด้านการรับประทานอาหารปรับ
สมดุล ด้านการเดินเร็วและการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ ด้านการใช้ธรรมะ
ควบคุมสิ่งเร้าขณะลดน้้าหนัก และด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี มีความแตกต่างกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมหลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที ่
ระดับ 0.05 
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 ตอนที่ 5  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการปฏิบัติตาม 
โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมรายด้านก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 20   แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตาม 
   หลักการแพทย์วิถีธรรมรายด้านก่อนและหลังการทดลอง (n=117) 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติ การแปลผล 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

( X ) S.D. ระดับการ
ปฏิบัติ 

( X ) S.D. ระดับ 
การปฏิบัติ 

1.  ด้านการรับประทาน
สมุนไพรปรับสมดุล 

3.45 0.892 ปานกลาง 4.22 0.862 มาก 

2.  ด้านการรับประทาน
อาหารปรับสมดุล 

2.91 1.126 ปานกลาง 4.21 0.597 มาก 

3.  ด้านการเดินเร็วและการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

2.77 1.025 ปานกลาง 3.61 0.887 ปานกลาง 

4.  ด้านการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ 2.61 1.597 ปานกลาง 3.83 1.391 มาก 
5.  ด้านการใช้ธรรมะควบคุม
สิ่งเร้าขณะลดน้้าหนัก 

3.46 0.735 ปานกลาง 4.09 0.593 มาก 

6.  ด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี 3.31 0.893 ปานกลาง 4.23 0.638 มาก 
โดยรวม 3.09 1.045 ปานกลาง 4.03 0.828 มาก 

  

 จากตารางที่ 20  สรุปได้ว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์
วิถีธรรม ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.09±1.045 และหลังการ
ทดลอง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.03±0.828 โดยก่อนการทดลองมีพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้าขณะลดน้้าหนัก รองลงมาคือ ด้านการ
รับประทานสมุนไพรปรับสมดุล ด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี  ด้านการรับประทานอาหารปรับสมดุล 
ด้านการเดินเร็วและการเคลื่อนไหวร่างกาย และด้านการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ มีค่าเฉลี่ย 3.46±0.735, 
3.45±0.829, 3.31±0.893, 2.91±1.126, 2.77±1.025 และ 2.61±1.597 ตามล้าดับ  
 หลังการทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติในระดับมากได้แก่ ด้านการรู้เ พียรรู้พักให้พอดี 
(4.23±0.638) ด้านการรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล (4.22±0.862) ด้านการรับประทานอาหาร
ปรับสมดุล (4.21±0.597) ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้าขณะลดน้้าหนัก (4.09±0.593) และด้าน
การสวนล้างล้าไส้ใหญ่ (3.83±1.391) และด้านการเดินเร็วและการเคลื่อนไหวร่างกาย (3.61±0.887) 
เป็นพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติในระดับปานกลาง  
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 ตอนที่ 6   ผลการวิเคราะหค์วามคิดเห็นจากค้าถามปลายเปิดหลังจากการเข้าร่วม 
โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 
ตารางที่ 21   จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามปลายเปิด 
 

เพศ จ านวนแบบสอบถาม จ านวนตอบค าถาม
ปลายเปิด (คน) 

ร้อยละ 

ชาย 28 11 14.10 
หญิง 89 67 85.90 

รวม 117 78 100.00 
 

 จากตารางที่ 21 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามปลายเปิดส่วนมากเป็นผู้หญิง
จ้านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 85.90 และผู้ชายจ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 14.10 ผู้วิจัยวิเคราะห์
สรุปประเด็นส้าคัญที่ได้จากแบบสอบถามปลายเปิด หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมสุขภาพ
ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 1.   ความยากง่ายในการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมใน
ขณะที่อยู่ในค่าย  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า ปฏิบัติตามได้ง่าย  
 2.   ท่านรู้สึกสบาย เบากาย เบาใจ และมีก้าลังหรือไม่ อย่างไร 

  หลังได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมแล้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
คือ มีน้้าหนักตัวลดลง จึงรู้สึกสบาย เบากาย เบาใจ และมีก้าลังเพิ่มขึ้น  
 3.   ความคิดเห็นในการน้าโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมไปปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า เป็นโปรแกรมที่ดี จะน้าไปปฏิบัติเท่าที่จะท้าได้และจะบอก
ต่อผู้ที่เป็นที่รักด้วย แต่มีกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งบอกว่าจะน้าไปปฏิบัติต่อตลอดชีวิต เพราะนอกจาก
อาหารและการออกก้าลังกายจะช่วยให้ร่างกายเบาสบายแล้ว การได้รับฟังธรรมะที่แท้จริง จากผู้ที่
ปฏิบัติได้จริงยังมีผลในการลดความเครียดความกังวลได้ด้วย หลายท่านบอกว่าก่อนเข้าร่วมคิดว่า
อาจจะไม่สามารถอยู่ได้ตลอดทั้ง 9 วัน บางส่วนบอกว่าตอนแรกคิดว่าโปรแกรมนี้น่าจะยาก โดยเฉพาะ
เรื่องอาหารที่มีแต่ผัก สมุนไพร และธัญพืชโดยไม่มีเนื้อสัตว์เลย แต่สุดท้ายก็ท้าได้เนื่องจากความคิด
เปลี่ยนไป เมื่อรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ บวกกับการได้รับฟังธรรมะและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ภายในกลุ่ม และมีความเป็นอยู่ฉันท์พ่ีน้องกัน (รายละเอียดศึกษาได้จากภาคผนวก ช) 
 
 ตอนที่ 7  ผลการวิเคราะห์ค่าพลังงานและสารอาหารของอาหารปรับสมดุลตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรมสูตร 2 น้องพุทธ 
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ตารางที่ 22  ค่าพลังงานและสารอาหารที่กลุ่มตัวอย่างได้รับภายใน 9 วันตามโปรแกรมสุขภาพตาม
หลักการแพทย์วิถีธรรม 

 

วันที่ พลังงาน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน คลอเลสเตอรอล น  าตาล 
 (kcal) (g) (g) (g) (mg) (g) 
1 1,075.31 220.47 4.08 24.65 - 36.74 
2 939.00 118.84 3.58 18.49 - 36.79 
3 796.03 152.58 3.39 24.20 - 33.19 
4 1,071.25 207.49 5.77 29.25 - 27.04 
5 1,058.25 157.10 3.59 18.18 - 28.26 
6 1,053.68 195.30 5.19 24.90 - 18.74 
7 1,048.06 207.18 6.04 25.21 - 44.49 
8 1,012.64 197.51 31.20 109.22 - 381.47 
9 1,043.72 227.70 4.44 22.67 - 47.70 

รวม 
ค่าสารอาหาร 

ทั งหมด 
9,097.95 1,684.17 67.30 296.76 - 654.42 

เฉลี่ย 
ค่าสารอาหาร 

วันต่อคน 
1,010.88 187.13 7.48 32.97 - 72.71 

 

 จากตารางที่ 22 แสดงค่าพลังงานและสารอาหารที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานในช่วงที่เข้าร่วม
โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเป็นเวลา 9 วัน โดยค้านวณหาคุณค่าสารอาหารด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูป INMUCAL-N Version 3 ซึ่งเป็นโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการด้วยน้้าหนัก 
ส่วนสูง (สถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล.  2559) พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงานเฉลี่ย 1,010.88 
กิโลแคลอรี่ต่อวัน โดยได้รับคาร์โบไฮเดรตเฉลี่ย 187.13 กรัมต่อวัน โปรตีนเฉลี่ย 32.97 กรัมต่อวัน และ
ได้รับไขมันเฉลี่ย 7.48 กรัมต่อวัน (รายละเอียดศึกษาได้จากภาคผนวก ฉ) 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การด าเนินงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว 
เก็บข้อมูล 2 ครั้งก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม (One Group    
Pre-Test Post-Test Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตาม
หลักการแพทย์วิถีธรรม เปรียบเทียบระดับดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต เปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ก่อนและหลังการทดลองของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่าย
สุขภาพสวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ที่มาเขาค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรมในเดือนธันวาคม 2560 จ านวน 234 คน 
โดยคัดกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (BMI เกิน 23) และความ
ดันโลหิตไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 117 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะของการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม มีประสิทธิภาพต่อ 
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โดยใช้เวลาในการเข้ารับ
โปรแกรมฯ น้อยที่สุด คือ ใช้เวลาเพียง 9 วันเท่านั้น ซ่ึงสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 76.10 มีอายุระหว่าง 55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ  
42.73 และอายุเฉลี่ย 51.91 ปี (S.D. = 5.971) 
 2.   ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพทางกาย ได้แก่ น้ าหนักตัว ระดับดัชนีมวลกาย  
ระดับความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง 
น้ าหนักตัว ระดับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่างลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 3.   ผลการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม
หลังการทดลอง พบว่า ระดับการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม สูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนได้อย่างชัดเจน เนื่องจาก
ผู้วิจัยเลือกเทคนิค 9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) ตามแนวคิดของใจเพชร กล้าจน (2558) มาสร้างเป็นโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม เพ่ือใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน   
ได้เรียนรู้ และลงมือฝึกปฏิบัติจนเห็นผลจริง ในเรื่องการรับประทานอาหารและสมุนไพรปรับสมดุล 
การเดินเร็วและการใช้แรงบ าเพ็ญฐานงานต่าง ๆ การเอาพิษออกจากร่างกายด้วยการสวนล้างล าไส้ใหญ่    
การใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เพื่อ
ผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพขณะลดน้ าหนัก 
ด้วยการสวดมนต์ ทบทวนธรรม ฟังธรรม และการสนทนาธรรม ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญที่จะควบคุมเร้า
หรือสิ่งกระตุ้นทั้งจากภายในและภายนอก รวมถึงการพากเพียรตัดวงจรหรือลดละเลิกพฤติกรรมที่ท า
ให้เกิดความรู้สึกหิว เบื่อหน่าย หรือท้อแท้ และการรู้เพียรรู้พักให้พอดีระหว่างการพักผ่อนและการ
พากเพียรในการปฏิบัติตามกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ผู้วิจัยจึงขอ
อภิปรายผลดังนี้ 
 1.  หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วน มีน้ าหนักตัว ระดับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน และความดัน
โลหิตตัวล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอภิปรายผลได้ว่า 
  1.1  ด้านน้ าหนักตัว พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับประทานสมุนไพร
และอาหารปรับสมดุลที่ให้พลังงานต่ า ได้ฝึกเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน และได้ออกก าลังกาย
ด้วยการเดินเร็วและใช้แรงบ าเพ็ญกุศลอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับนันทิชา แปะกระโทก (2554 : 15) 
พบว่าการศึกษาเชิงปฏิบัติการที่ใช้เวลา 2 เดือน ผู้ที่มีภาวะอ้วนสามารถป้องการมิให้น้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้นและสามารถลดน้ าหนักได้ด้วยการเพ่ิมการเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกก าลังกายร่วมกับการ
ลดการบริโภคอาหาร รู้จักเลือกรับประทานอาหารอย่างฉลาด เพ่ือลดพลังงานท าให้น้ าหนักตัวลดลง
อย่างต่อเนื่อง โดยผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 77.47 กิโลกรัมและหลัง
เข้าโปรแกรมเท่ากับ 75.46 กิโลกรัม นอกจากนั้นการรับประทานอาหารสูตร 2 น้องพุทธกลุ่มตัวอย่าง
ได้ฝึกเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน ซึ่งมีส่วนท าให้การเผาผลาญอาหารดีขึ้น อ่ิมนานขึ้นและ
น้ าหนักลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การเคี้ยวอาหารแต่ละครั้งเผาผลาญพลังงานประมาณ 
1-2 แคลอรี หากเค้ียวเร็วกลืนเร็วแคลอรี่ที่เผาผลาญจะน้อยลงไปด้วย ดูเหมือนการเคี้ยวจะใช้พลังงาน
เพียงน้อยนิด แต่เมื่อสะสมกันทุกวัน วันละหลาย ๆ มื้อ ค านวณได้ว่า อาจเทียบเท่ากับการเดินเร็ว 2 ไมล์
ต่อชั่วโมง เดือนละ 3 ครั้ง ๆ ละ 20 นาท ีปภังกรกิจ (Paphangkorakit J., et al.  2013 : 1-4) 
 เช่นเดียวกับการศึกษาของสุมาลี เกียรติชนก (2558 : 112) ที่พบว่าการพัฒนาสูตรอาหาร
ลดพลังงานแคลอรี่ต่ า 1,200 กิโลแคลอรี่ต่อวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และการน าคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การกินอาหารลดพลังงานไปใช้ท าให้น้ าหนักตัวลดลง โดยก่อนทดลองมีน้ าหนักเฉลี่ย 89.94±21.73 
กิโลกรัม หลังทดลอง 88.80±21.76 กิโลกรัม นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเรื่องอาหารของ พีเค, แคทเธอรีน, 
และอลิจา (PK, N., Katherine, L.T., and Alicja, W. 2005 : 1267-1274) ที่ ได้ออกแบบมาเป็น
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อย่างดีเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการรับประทานอาหารมังสวิรัติและค่าดัชนีมวลกาย
โดยตรง พบว่า อาหารที่อุดมด้วยเส้นใยอาหารจากพืช เช่น ผัก ผลไม้ธัญพืช และพืชตระกูลถั่วมีความ
เกี่ยวข้องกับดัชนีมวลกาย (BMI) โดยสตรีชาวสวีเดนอายุระหว่าง 57-91 ปีที่ทานอาหารมังสวิรัติเป็น
ประจ ามีความเสี่ยงต่อการมีน้ าหนักเกินและโรคอ้วนต่ ากว่าผู้หญิงที่กินเจ และมีค าแนะน าในการ
บริโภคอาหารจากพืชและผลิตภัณฑ์จากสัตว์น้อย อาจช่วยให้ควบคุมน้ าหนักได้  
 ยังสอดคล้องกับเมนซ่า และคนอ่ืน ๆ (Menza, M., et al. 2004) ที่ได้กล่าวไว้ในการศึกษา
เรื่อง Managing Atypical Antipsychotic-Associated. Weight Gain : 12-Month Data on a Multimodal 
Weight Control Program ว่าหลังได้รับโปรแกรมควบคุมน้ าหนักหลายรูปแบบ ซึ่งรวมถึงการปรับเปลี่ยน
โภชนาการและการออกก าลังกายเป็นเวลา 52 สัปดาห์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเป็นผู้ใหญ่ที่
มีน้ าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนที่มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ในขณะที่ใช้ยาลดความอ้วน และผู้ป่วยโรคจิตเภท 
หรือโรค Schizoaffective ที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตแบบผิดปกติ จ านวน 36 คนและกลุ่ม
เปรียบเทียบที่เป็นผู้ป่วยในคลินิกเดียวกัน (กลุ่ม “การดูแลตามปกติ”) ผลลัพธ์หลักคือกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีน้ าหนักเพ่ิมข้ึน  
 การศึกษาของดีเลีย และคนอื่น ๆ (Delia E.S., et al. 1997) เรื่อง Motivational Interviewing    
to Improve Adherence to a Behavioral Weight-Control Program for Older Obese Women 
with NIDDM : A pilot study ก็ได้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ได้รับโปรแกรมควบคุม
น้ าหนักตามพฤติกรรมกลุ่มอายุ 16 สัปดาห์ ที่ให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และกลุ่มที่ 2 ได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจเป็น
รายบุคคล 3 ช่วงเวลา ผลปรากฏว่า ทั้งสองกลุ่มมีน้ าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม นอกจากนั้นการศึกษาของ เบคเกอร์, มิลเนอร์ และแคมป์เบล (Baker, H.E., Milner, N.A 
and Campbell, D.A.  2015 :  822-824)  เรื่ อ ง  Walking Programs to Promote Weight Loss 
Among Obese and Overweight Individuals : Walking Buses for Adults เป็นการศึกษาการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมการเดินให้เป็นรูปแบบของการขนส่งแทนการใช้ยานพาหนะ เป็นการผสมผสาน
การเดินเข้าสู่วิถีชีวิตของแต่ละบุคคล พบว่าสามารถกระตุ้นให้เกิดการออกก าลังกายและเพ่ิมการสูญเสีย
น้ าหนักของผู้ที่มีอายุระหว่าง 23 - 63 ปี (มี BMI เกิน 25 ขึ้นไป) ในรัฐแอละแบมา โดยในช่วงเวลาที่
ศึกษาผู้เข้าร่วมมากกว่าครึ่ง (54.5%) มีน้ าหนักลดลง 
  1.2   ด้านดัชนีมวลกาย การศึกษานี้พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ระดับดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการ
รับประทานอาหารปรับสมดุลสูต 2 น้องพุทธ การใช้พลังงานที่เหมาะสม การเอาพิษออกจากร่างกาย
ด้วยการสวนล้างล าไส้ใหญ่ และการเรียนรู้การใช้ธรรมะเพ่ือลดละเลิกสิ่งที่เป็นโทษภัยต่อชีวิต เพียง     
9 วัน สามารถช่วยให้ระดับดัชนีมวลกายลดลงได้ หากกลุ่มตัวอย่างน าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องก็จะ
สามารถลดระดับดัชนีมวลกายลงได้อย่างถาวร ตรงกับการศึกษาของนิตยาภรณ์ สุระสาย (2558 : 
113) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมต่อสุขภาวะ 
ของผู้ต้องขังหญิง โดยให้ผู้ต้องขังหญิงฝึกปฏิบัติตามหลักเทคนิค 9 ข้อหรือยา 9 เม็ดของการแพทย์วิถี
ธรรม 28 สัปดาห์ พบว่าระดับดัชนีมวลกายของผู้ต้องขังหญิงก่อนและหลังการทดลองลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงในด้านโภชนาการและ
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กิจกรรมที่เพียงพอ จะช่วยระงับการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายได้ของคณะเอ็นซีดี ริส (NCD    
- RisC 2016) เรื่องแนวโน้มของค่าดัชนีมวลกายทั่วโลกเพ่ิมขึ้นใน 4 ทศวรรษที่ผ่านมา โดยค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายและความอ้วนในเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-19 ปี เพ่ิมข้ึนในทุกภูมิภาคและทุกประเทศ ส่งผล
กระทบด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ไปตลอดชีวิต การศึกษานี้คาดว่าปี พ.ศ. 2565 โรคอ้วนในเด็กและ
วัยรุ่นจะสูงเกินระดับความหนักปานกลางและรุนแรง  
 สอดคล้องกับกาญจนา ศักดิ์ชลาธร (2558 : 90) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ต่อค่าดัชนีมวลกายของ อสม. 26 คน มีการบรรยายให้ความรู้ประกอบสไลด์เรื่องพฤติกรรมการควบคุม
น้ าหนักด้วยหลัก 3 อ และเรื่องภาวการณ์เจ็บป่วยที่เกิดจากโรคอ้วน ท าให้ตระหนักถึงโรคร้ายแรงที่
จะตามมา เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต รวมทั้งการให้ความรู้เรื่องพลังงานแคลอรี่ของอาหารแต่ละ
ประเภท วิธีค านวณแคลอรี่ และความรู้ในการออกก าลังกายอย่างง่าย ๆ ให้อสม.น าไปปฏิบัติ 4 สัปดาห์ 
พบว่าก่อนการทดลองมีดัชนีมวลกาย 27.31 หลังการทดลอง 26.94 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000)  
 สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ วาเรศ (2556 : 38) ท าการศึกษาผลการออกก าลัง
กายด้วยเดินต่อดัชนีมวลกายของนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์ พบว่าดัชนีมวลกายก่อน
การฝึกกับหลังการฝึกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุ่มทดลอง 
ออกก าลังกายด้วยการเดินตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ซึ่งเป็นไปตามหลักการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคที่ชนิด ความถี่ ความนาน และความหนักถูกต้องและเหมาะสม สามารถท าให้ดัชนีมวล
กายของนักเรียนลดลงได้จริง 

 ความรุนแรงของปัญหาน้ าหนักเกินและโรคอ้วน มีการศึกษาที่ชัดเจนของแบนเวล และลิม
(Banwell, C. and Lim, L. 2009, January) เรื่อง Body Mass Index and Health-Related Behaviors in 
a National Cohort of 87, 134 Thai Open University Students พบว่านักศึกษาในมหาวิทยาลัยของ
ประเทศไทย 16% เป็นโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย>หรือ= 25) และ 15% มีน้ าหนักเกิน (BMI> หรือ = 23-
24.9) ผู้ชายมีน้ าหนักเกินและอ้วนกว่าผู้หญิงเป็นสองเท่า เป็นผู้ที่พักอาศัยอยู่ในเมืองใช้พลังงานใน
การท างานบ้านหรือท าสวนเพียงเล็กน้อย และใช้เวลามากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันในการดูโทรทัศน์หรือใช้
คอมพิวเตอร์ และพบว่านักศึกษาบริโภคอาหารทอดเป็นประจ าทุกวัน เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วน การลดปริมาณพลังงานและสารอาหารในผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
มีผลต่อการลดน้ าหนักโดยตรง 
  1.3   ด้านระดับความดันโลหิต การศึกษานี้พบว่า ระดับความดันโลหิตตัวบนและ
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย  ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก 9 วันของการเข้าค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติ
ตามโปรแกรมสุขภาพแพทย์วิถีธรรมด้านการรับประทานอาหารปรับสมดุลได้ในระดับมาก ทั้งนี้ผู้วิจัย
มิได้เน้นการลดระดับความดันโลหิตเป็นหลัก แต่การรับประทานอาหารปรับสมดุลทีใ่ห้พลังงานต่ าและ
ปรุงรสไม่จัด เน้นปรุงอาหารจากความหวาน ความเปรี้ยวของผัก สมุนไพรที่หลากหลาย จากนั้นปรุง
ด้วยเกลือปริมาณเล็กน้อย โดยไม่ต้องใช้ซีอ๊ิว เต้าเจี้ยว กะปิ น้ าปลา ปลาร้า หรือเครื่องปรุงรสใด ๆ 
แต่อาหารกลับมีรสชาติกลมกล่อมใกล้เคียงกับรสธรรมชาติ ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโซเดียมในปริมาณ
น้อยลง เป็นผลให้ความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับสิรญา ธาสถาน (2557 : 44) เรื่องผลของ
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โปรแกรมการก ากับตนเองที่ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความ
ดันโลหิตในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับความดันโลหิตของผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในระยะก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ก ากับตนเองที่ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธ (วิถีธรรม) และระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯและไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการก ากับตนเองฯ กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลอง และมีระดับความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงกว่า
ก่อนทดลอง ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ พบว่า มีระดับความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่าง
ลดลงน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ  
 จากการค้นคว้าพบว่า หากบุคคลมีน้ าหนักตัวลดลงจะท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงด้วย 
ตรงกับการศึกษาของนิตยาภรณ์ สุระสาย (2558 : 134) เรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย
การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเพ่ือการพึ่งตน ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และสุขภาวะของผู้ต้องขังหญิง เรือนจ ากลางนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ที่ศึกษา
เปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมฯในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายในกลุ่มทดลองหลัง
การทดลองมีน้ าหนักตัวและค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure)      
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และภายในกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลองที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
 2.   หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากทั้ง 9 วันกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับประโยชน์จากการฟังองค์ความรู้การแพทย์วิถีธรรมและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากคณะจิตอาสา
แพทย์วิถีธรรม ที่เป็นตัวแบบที่มีประสบการณ์ในการลดน้ าหนัก รวมถึงการปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ นี้ 
สามารถแก้ปัญหาน้ าหนักเกินและโรคอ้วนได้อย่างแท้จริง และสามารถปฏิบัติตามได้โดยไม่ยาก ไม่ล าบาก 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น และการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายใน
กลุ่มที่ปฏิบัติแนวทางเดียวกันจ านวนมาก เป็นพลังหมู่สนับสนุนให้เกิดพลังในการปฏิบัติได้มากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง แบดูรา (Bandura : 1997) เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้
สัมผัสกับตัวแบบที่เป็นบุคคลผู้มีประสบการณ์ในการลดน้ าหนักได้ด้วยวิธีการนี้จริง กลุ่มตัวอย่างจึงมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติตามจนเห็นผลประจักษ์ด้วยตัวเขาเอง  
 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่มผู้ปฏิบัติและการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ พร้อมเพรียงกัน
เป็นหมู่ใหญ่ สามารถท าให้เกิดพลังในการเปลี่ยนแปลงได้สูงขึ้นกว่าการปฏิบัติเพียงล าพัง ทั้งในเรื่อง
ของการออกก าลังกายและการลดละเลิกการบริโภคอาหารอร่อยแต่เป็นโทษภัยต่อสุขภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของอ๊ีดยังวัน ยงย่วน และคนอ่ืน ๆ (2555 : 245) เรื่องผลของโปรแกรมประยุกต์ใช้
กระบวนการจิตตปัญญาศึกษาในการสร้างความตระหนักรู้และพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก พบว่า 
กิจกรรมสุนทรียสนทนาและการสนทนากลุ่ม กระบวนการจิตตปัญญาศึกษา ช่วยสร้างความตระหนัก
รู้ถึงสาเหตุและแนวทางการควบคุมน้ าหนัก รวมทั้งเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารและการออกก าลังกาย 
ได้แก่ การหลงติดในรูปลักษณ์และรสอาหาร ความหิว ความโลภท าให้ตักอาหารมากเกินไป การควบคุม
จิตใจให้กินอย่างมีสติ เคี้ยวช้า ๆ ใช้ปัญญาในการเลือกกินอาหารที่มีประโยชน์ การใช้สติแยกแยะ
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ระหว่างความหิวกับความอยาก เลือกปรุงอาหารด้วยการต้ม ลวก และนึ่ง หลังจากเข้าร่วมโครงการ          
3 เดือนน้ าหนักตัว รอบเอว และดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <0.001)  
 เช่นเดียวกับการศึกษาของใจเพชร กล้าจน และจิรวัฒน์ เวชแพศย์ (2554 : 26) พบว่า หลักการ
แพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ (แพทย์วิถีธรรม) ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ
ในชีวิตประจ าวัน เป็นการพ่ึงพาตนเอง ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก ประหยัด เรียบง่ายตามวิถีไทย มี
ความปลอดภัย เน้นแก้ปัญหาที่จิตใจและพฤติกรรมการบริโภคซึ่งเป็นสาเหตุใหญ่ของโรคต่าง ๆ ที่ส าคัญ
เป็นการใช้ทรัพยากรโดยเฉพาะผักพ้ืนบ้านและสมุนไพรในท้องถิ่นที่ประชาชนผลิตได้เอง เป็นการลด
ภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือการเป็นภาระของสังคม จากการที่ตนพ่ึงตนเองได้
แล้วยังสามารถช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อ่ืนต่อไปได้ ย่อมส่งผลให้ภาระของประเทศด้านการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนลดลงด้วย การอภิปรายผลสามารถแยกเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  2.1   ด้านการรับประทานสมุนไพรและอาหารปรับสมดุล เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
ใช้อาหารปรับสมดุลสูตร 2 น้องพุทธให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานทั้ง 9 วัน ๆ ละ 3 มื้อ ซึ่งค านวณคุณค่า
สารอาหารด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป INMUCAL-N Version 3 เป็นโปรแกรมส าหรับการประเมินภาวะ
โภชนาการด้วยน้ าหนัก ส่วนสูง (สถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล.  2559) พบว่า มีพลังงานเฉลี่ย 
1,010.88 กิโลแคลอรี่ต่อวัน (รายละเอียดศึกษาได้ในภาคผนวก ฉ) แต่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก
สบายเบากายและมีก าลังมากกว่าเดิม เนื่องจากเป็นอาหารที่ใช้ผัก ผลไม้ สมุนไพรไร้สารพิษ ปรุงรส   
ไม่จัด ไม่ใช้น้ ามันพืช ใช้เกลือปริมาณเล็กน้อย ใช้ธัญพืชแทนเนื้อสัตว์ และใช้ไฟปานกลาง ซึ่งตรงกับ
การศึกษาของลี และซาบาเต้ (Le, L.T. & Sabate, J.  2014 : 2131-2147) ที่ศึกษาเรื่องการบริโภค
อาหารมังสวิรัติและมังสวิรัติแบบเคร่งต่อสุขภาพและความเป็นโรคในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
อาหารมังสวิรัติแบบเคร่งที่ละเว้นการบริโภคเนื้อสัตว์ ไข่ นมและเนย สามารถช่วยป้องกันโรคความอ้วน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานประเภทสอง และลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของนวลรัดดา ประเปรียว (2555 : 110) เกี่ยวกับผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวออกก าลังกายในผู้รับบริการภาวะอ้วนลงพุง ที่
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ วางแผนให้โภชนบ าบัดแก่ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง อายุระหว่าง 18- 59 ปี คือ  
ลดพลังงานในอาหารลง 500-1,000 กิโลแคลอรี่/วัน และเพ่ิมการออกก าลังกาย พบว่า หลังทดลอง
กลุ่มทดลองได้รับพลังงานและสารอาหารลดลงเฉลี่ย 1255.62 กิโลแคลอรี่ต่อวันมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
29.6 และหลังทดลอง 27.18 
  2.2   ด้านการเดินเร็ววันละ 30-50 นาที รวมถึงการอบอุ่นร่างกาย มีผลต่อการเผา
ผลาญพลังงาน สอดคล้องกับการศึกษาของเกศินี แซ่เลา และวิชิต คะนึงสุขเกษม (2555 : 92) เรื่อง
ผลของการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การเดิน และการเดินตามด้วยการแกว่งแขนที่มีต่อสุข
สมรรถนะของผู้สูงอายุหญิง พบว่า ก่อนการฝึกเดินเร็วกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.37 หลัง
การฝึก 4 สัปดาห์ดัชนีมวลกายลดลงเหลือ 23.83 (SD=2.55) 
 รวมถึงการใช้แรงบ าเพ็ญประโยชน์ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ เช่น กลุ่มฐานงานท าความ
สะอาดห้องน้ า ท าความสะอาดศาลาอบรม ท ากสิกรรมไร้สารพิษ ท าอาหาร และแยกขยะ วันละ 1-2 
ชั่วโมง เป็นการท างานด้วยจิตอาสา นอกจากจะมีส่วนในการเผาผลาญพลังงานในร่างกายแล้วยังท าให้
รู้สึกสดชื่นเบิกบานใจ ส่งผลให้เกิดพลังในการปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ ได้มากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา
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ของใจเพชร กล้าจน (2558 : 516) เรื่องจิตอาสาแพทย์วิถีพุทธเพ่ือมวลมนุษยชาติ  พบว่า การได้มา
เสียสละและแบ่งปัน ได้เป็นผู้ให้และได้ช่วยเหลือผู้อ่ืนอย่างไม่คิดจะเอาอะไรตอบแทน จะท าให้สามารถ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้สูงสุด และจะเป็นกุศลสูงสุด จะท าให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรงที่สุดและสุขภาพใจที่      
เบิกบานแจ่มใสสูงสุด 
  2.3   การเอาพิษออกจากร่างกาย ด้วยการสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง มีผลให้เกิดการ
เผาผลาญพลังงานในร่างกายดีขึ้น เนื่องจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่เป็นการปรับสมดุลด้วยการล้างพิษ 
สอดคล้องกับการศึกษาของใจเพชร กล้าจน (2553 : 75) เรื่องความเจ็บป่วยกับการดูแลสุขภาพแนว
เศรษฐกิจพอเพียงตามหลักการแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร พบว่า การล้างพิษ 3 อย่างออกจากล าไส้ใหญ่ 
ได้แก่ พิษของเนื้ออุจจาระที่หมักหมม น้ าที่เป็นพิษอันเกิดจากทุกอวัยวะในร่างกายส่งสิ่งที่เป็นพิษมา
ก าจัดที่ตับ ตับก็ระบายพิษบางส่วนส่งไปที่ล าไส้เล็ก พิษบางส่วนระบายไปที่ล าไส้ใหญ่โดยตรง และพิษ
ของพลังงานความร้อนที่เป็นของเสียจากทุกอวัยวะในร่างกาย ส่วนใหญ่ส่งมาระบายที่ล าไส้ใหญ่ ดังนั้น
การสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยน้ าสมุนไพรที่ถูกกับสภาพร่างกาย และในปริมาณที่พอเหมาะส่งผลให้รู้สึก
สบาย เบากาย และมีก าลัง นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของอุ่นเอ้ือ สิงห์ค า (2556 : 171) 
พบว่า การสวนล้างล าไส้ใหญ่มีส่วนท าให้น้ าหนักตัวลดลง 
  2.4   ด้านการใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้าง
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษ
ต่อสุขภาพขณะลดน้ าหนัก ด้วยการสวดมนต์ ทบทวนธรรม ฟังธรรม สนทนาธรรม ซึ่งเป็นแนวทาง
ส าคัญที่จะควบคุมสิ่งเร้า หรือสิ่งกระตุ้นทั้งจากภายในและภายนอก รวมถึงการพากเพียรตัดวงจรหรือ
ลดละเลิกพฤติกรรมที่ท าให้เกิดความรู้สึกหิว เบื่อหน่าย หรือท้อแท้ และการรู้เพียรรู้พักให้พอดี
ระหว่างการพักผ่อนและการพากเพียร ในการปฏิบัติตามกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการ
แพทย์วิถีธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของใจเพชร กล้าจน (2558 : 367, 538) เรื่องจิตอาสาแพทย์
วิถีพุทธเพ่ือมวลมนุษยชาติ พบว่า การใช้แพทย์วิถีพุทธ (แพทย์วิถีธรรม) ช่วยท าให้กิเลสลด คือ การ
ออกจากสิ่งที่เป็นพิษเป็นภัย ตัดสิ่งที่ติดยึดได้ สามารถลดละเลิกสิ่งที่ติดยึดได้อย่างมั่นใจและสุขใจ 
ด้วยการฝึกฝืนลดละเลิกการบริโภค เนื่องจากอาหารเป็นหนึ่งในโลก การหมั่นพิจารณาประโยชน์ของ
อาหารสุขภาพและโทษของอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การฝึกทานอาหารปรับสมดุลตามล าดับ การฝึก
กินผักให้ได้มากข้ึน การพยายามลดเนื้อสัตว์ การไม่ทานอาหารรสจัด เน้นรสจืดและท าอาหารทานเอง 
การพยายามลดมื้ออาหารลง และไม่ทานขนมขบเคี้ยวต่าง ๆ ท าให้สามารถรับประทานอาหารสุขภาพ
ได้อร่อยยิ่งขึ้น เป็นการบดการสะสมพิษในร่างกายลงเรื่อย ๆ จะท าให้สุขภาพดี และหัวใจส าคัญของ
การลดกิเลสให้ส าเร็จต่อเนื่องอย่างยั่งยืน คือ การรู้เพียรรู้พักให้พอดี จากงานวิจัยพบว่า  เมื่อก่อน    
จิตอาสาแต่ละคนไม่รู้จักการประมาณ มุ่งแต่ท างานหาเงินเลี้ยงชีพ สุดท้ายก็ป่วย พอมารู้จักการแพทย์
วิถีธรรม ตอนนี้รู้จักประมาณในการใช้ชีวิตมากขึ้น รู้สึกดีต่อสุขภาพ ไม่เครียดกับงานที่ยังต้องท า        
รู้เพียรรู้พักให้พอดี ท าได้แค่ไหนก็เอาแค่นั้น จิตใจไม่กังวล ไม่เครียด สุขภาพจึงดีขึ้นเร็ว 
  2.5   ด้านความรู้สึกในการปฏิบัติตามโปรแกรม และการน าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า เป็นโปรแกรมที่สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย ท าให้เกิดความรู้สึกสบาย เบา
กาย เบาใจ และมีก าลังเพ่ิมขึ้น จะน าไปปฏิบัติเท่าที่จะท าได้และจะบอกต่อไปยังผู้ที่เป็นที่รักด้วย แต่
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ส่วนหนึ่งบอกว่าจะน าไปปฏิบัติต่อตลอดชีวิต ผลการทดลองพบว่า การปฏิบัติด้านจิตใจหรือด้าน
ธรรมะก่อนทดลองการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลองอยู่ในระดับมาก โดยหลังทดลองหลาย
ท่านบอกว่ารู้สึกสบายใจ จากที่ไม่คิดว่าจะสามารถอยู่ได้ตลอดทั้ง 9 วัน และตอนแรกคิดว่าโปรแกรม
นี้น่าจะยาก โดยเฉพาะเรื่องอาหารที่มีแต่ผัก สมุนไพร และธัญพืชโดยไม่มีเนื้อสัตว์เลย แต่สุดท้ายก็   
ท าได้ เนื่องจากความคิดเปลี่ยนไป เมื่อรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ บวกกับการได้รับฟังธรรมะและ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม และมีความเป็นอยู่ฉันท์พ่ีน้องกัน สอดคล้องกับใจเพชร กล้า
จนและจิรวัฒน์ เวชแพศย์ (2559 : 25) ที่บอกว่าหลักการแพทย์วิถีธรรมเน้นการแก้ปัญหาที่จิตใจเป็น
หลัก เมื่อประชาชนมีความเห็นถูกตรง รวมถึงสามารถดูแลสุขภาพตนเองด้วยอาหารและสมุนไพรที่หา
ได้จากข้างบ้านของตัวเอง ออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วอย่างง่าย ๆ ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ให้ยุ่งยาก 
สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว ลดภาระสังคม จึงลดความเครียด ความวิตกกังวล ความไม่สบาย
ใจลงได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะผลการวิจัย 
 การเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเพียง 9 วัน ณ สวนป่านาบุญ 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการลดละเลิกสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพกายและใจ
ของบุคคลได้ด้วยวิธีการที่ประหยัด เรียบง่าย ค่าใช้จ่ายน้อย ฝึกให้บุคคลมั่นใจในการพ่ึงตนเอง  
ควรได้รับการเผยแพร่ไปสู่หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.   ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม โดยมีการ
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 2.   ควรมีการประเมินผลติดตามผลต่อเนื่อง 6 เดือน โดยประเมินเชิงคุณภาพเพ่ือทราบ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ร่วมกับการประเมินค่าดัชนี
มวลกายเพ่ือจะช่วยให้สามารถอภิปรายผลของโปรแกรมได้อย่างชัดเจนขึ้น 
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 1.   โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
  1.1   กิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ดังตารางต่อไปนี้  
กิจกรรมในวันที่ 1 ของค่าย  
 

เวลา กิจกรรม 
08.00 - 10.00 น. 
 

ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของกิจกรรม ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมลงนามยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  

10.00 - 10.30 น.  ชม “VDO คนค้นคน” แนะน าองค์กรและองค์ความรู้แพทย์วิถีธรรม 
10.30 - 12.00 น. บรรยายเทคนิค "การรับประทานอาหารปรับสมดุล"  

โดย ดร. ใจเพชร กล้าจน 
12.00 - 14.30 น.  รับประทานอาหารปรับสมดุลมื้อหลักฝึกเคี้ยวอาหารให้ละเอียด 
15.00 - 17.00 น. บรรยายและสาธิตเทคนิค “การเดินเร็ว”  
17.00 - 20.30 น. รับประทานอาหารสุขภาพมื้อเย็น ท าธุระ-ภารกิจส่วนตัว พักผ่อน 
21.00 น. ปิดไฟ งดใช้เสียง 

 
กิจกรรมในวันที่ 2 ของค่าย  
 

เวลา กิจกรรม 
03.45 - 04.30 น. เสียงปลุกเสียงปลง และบทเพลงสาระ 
04.30 - 05.30 น.  สวดมนต์และทบทวนธรรม 
05.30 - 07.30 น. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกาย และวัดความดันโลหิต 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) แจกหนังสือและคู่มือลดน้ าหนักตามหลักการ
แพทยว์ิถีธรรม 

07.30 - 08.30 น. เดินเร็ว 30-50 นาที (รวมอบอุ่นร่างกายก่อนและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
หลังเดินเร็ว) 

08.30 - 09.30 น.  รับประทานอาหารเช้า พักผ่อน 
09.30 - 11.30 น. กิจกรรมรวมกลุ่มลงฐานงาน 
11.30 - 12.00 น. สาธิต"การสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองโดยใช้สมุนไพรที่ถูกกัน"  

โดยจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 
12.00 - 14.00 น. รับประทานอาหารปรับสมดุลมื้อหลักฝึกเคี้ยวอาหารให้ละเอียด 
14.00 -  15.00 น. สัมภาษณ์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ผู้ที่ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

(โดยตัวแบบที่เป็นวีดีทัศน์) 
15.00 - 18.00 น. บรรยาย "ธรรมะเพ่ือละบาป บ าเพ็ญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสหาย

ดีสร้างสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี" เพ่ือการขัดเกลากิเลส โดย ดร. ใจเพชร กล้าจน 
18.00 - 19.00 น.   รับประทานอาหารสุขภาพมื้อเย็น ท าธุระ-ภารกิจส่วนตัว พักผ่อน 
21.00 น. ปิดไฟ งดใช้เสียง 
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กิจกรรมในวันที่ 3 ของค่าย 
 

เวลา กิจกรรม 
03.45 - 04.30 น. เสียงปลุกเสียงปลง และบทเพลงสาระ 
04.30 - 05.30 น.  สวดมนต์และทบทวนธรรม 
05.30 - 06.30 น. เดินเร็ว 30-50 นาท ี(รวมอบอุ่นร่างกายก่อนและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

หลังเดินเร็ว)  
06.30 - 08.30 น.  กิจกรรมรวมกลุ่มลงฐาน 
08.30 - 09.30 น. รับประทานอาหารเช้า พักผ่อน 
09.30 - 12.00 น. สาธิตและฝึกปรุงอาหารปรับสมดุลร้อนเย็นตามภาวะร่างกาย  

สูตร 2 น้องพุทธ โดยจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมที่มีประสบการณ์ 
12.00 - 14.00 น. รับประทานอาหารปรับสมดุลมื้อหลักฝึกเคี้ยวอาหารให้ละเอียด 
 รับฟังประสบการณ์การลดน้ าหนักจากจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 
14.00 - 18.00 น. บรรยาย "ธรรมะเพ่ือละบาป บ าเพ็ญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสหาย

ดีสร้างสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี" เพ่ือการขัดเกลากิเลส โดย ดร. ใจเพชร กล้าจน 
18.00 - 19.00 น. รับประทานอาหารสุขภาพมื้อเย็น ท าธุระ-ภารกิจส่วนตัว พักผ่อน 
 ผู้เข้าร่วมโครงการฝึกสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองโดยใช้สมุนไพรที่ถูกกัน 

โดยมีจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมที่มีประสบการณ์เป็นพ่ีเลี้ยง 
21.00 น. ปิดไฟ งดใช้เสียง 

 
กิจกรรมในวันที่ 4 - 8 ของค่าย  
 

เวลา กิจกรรม 
03.45 - 04.30 น. เสียงปลุกเสียงปลง และบทเพลงสาระ 
04.30 - 05.30 น.  สวดมนต์และทบทวนธรรม 
05.30 - 06.30 น. เดินเร็ว 30-50 นาท ี(รวมอบอุ่นร่างกายก่อนและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

หลังเดินเร็ว)  
06.30 – 08.30 น.  กิจกรรมรวมกลุ่มลงฐาน 
08.30 - 09.30 น. รับประทานอาหารเช้า พักผ่อน 
10.00 - 12.00 น. ผู้เข้าร่วมโครงการปรุงอาหารปรับสมดุลร้อนเย็นตามภาวะร่างกายสูตร  

2 น้องพุทธ โดยมีจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมเป็นพี่เลี้ยง 
12.00 - 14.00 น. รับประทานอาหารปรับสมดุลมื้อหลักฝึกเคี้ยวอาหารให้ละเอียด 
 รับฟังประสบการณ์การลดน้ าหนักจากจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม (ต่อ) 
14.00 - 18.00 น. บรรยาย "ธรรมะเพ่ือละบาป บ าเพ็ญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสหาย

ดีสร้างสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี" เพ่ือการขัดเกลากิเลส โดย ดร. ใจเพชร กล้าจน 
18.00 - 19.00 น. รับประทานอาหารสุขภาพมื้อเย็น ท าธุระ-ภารกิจส่วนตัว พักผ่อน 
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เวลา กิจกรรม 
19.00 - 21.00 น.   กิจกรรมสนทนากลุ่มย่อย แลกเปลี่ยนประสบการณ์การลดน้ าหนักและสิ่งที่

ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติตามโปรแกรม โดยผู้วิจัย จิตอาสาแพทย์วิถีธรรมและ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ผู้เข้าร่วมโครงการฝึกสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองโดยใช้สมุนไพรที่ถูกกัน 
โดยมีจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมที่มีประสบการณ์เป็นพ่ีเลี้ยง 

21.00 น. ปิดไฟ งดใช้เสียง 
  
กิจกรรมในวันที่ 9 ของค่าย  
 

เวลา กิจกรรม 
03.45 - 04.30 น. เสียงปลุกเสียงปลง และบทเพลงสาระ 
04.30 - 05.30 น.  สวดมนต์และทบทวนธรรม 
05.30 – 09.00 น. กลุ่มตัวอย่าง ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกาย และ 

วัดความดันโลหิตหลังการทดลอง (Post-test) และกล่าวขอบคุณที่ให้ 
ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม 

09.00 – 10.00 น. รับประทานอาหารเช้า  
10.00 – 15.00 น.  บรรยายสรุปและปิดกิจกรรมค่ายโดย ดร. ใจเพชร กล้าจน 
 พร้อมกับการรับประทานอาหารกลางวัน 
15.00 น. ผู้เข้าร่วมโครงการเดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ 

 
  1.2  รายละเอียดของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ประกอบด้วยการ
ฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมฯ 6 ด้าน คือ  
   1.2.1  การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล  
     การน าสมุนไพรมาใช้แล้วมีผลให้ร่างกายมีสุขภาพดีขึ้น คือ การรับประทาน
สมุนไพรที่ถูกสมดุลร้อนเย็นกับชีวิตของเราในขณะนั้น กลไกของร่างกายจะท าหน้าที่ดูดดึงสารและ
พลังงานของสมุนไพรดังกล่าว ไปดับพิษร้อนเย็นไม่สมดุลในร่างกายและหล่อเลี้ยงชีวิต ท าให้ชีวิตมี
พลังมากขึ้น จากการที่สารและพลังของสมุนไพรที่สมดุลร้อนเย็นไปหล่อเลี้ยงชีวิต และจากการที่ไม่
ต้องเสียพลังในการขับพิษที่ดับได้แล้ว ท าให้ชีวิตมีพลังมากขึ้น กลไกของร่างกายจึงสามารถผลักดัน
พิษความไม่สมดุลร้อนเย็นที่ยังตกค้างอยู่ ออกจากร่างกายได้ดียิ่งขึ้น ท าให้โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง 
แข็งแรง และอายุยืน  
 กรณีท่ีมีภาวะร้อนเกิน โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนส่วนใหญ่ที่รับประทาน
อาหารให้พลังงานสูง มีความเครียด กังวล หรือใจร้อน มักจะมีภาวะร้อนเกิน แนะน าให้ดื่มน้ าสมุนไพร
ฤทธิ์เย็นหรือคลอโรฟิลล์สดจากธรรมชาติ โดยมีวิธีท า คือ  
 1. ใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็น เช่น ใบย่านางเขียว 5 -20 ใบ ใบเตย 1-3  ใบบัวบกครึ่ง -1 ก ามือ 
หญ้าปักก่ิง 1-5 ต้น ใบอ่อมแซบ (เบญจรงค์) ครึ่ง -1 ก ามือ ผักบุ้งครึ่ง -1 ก ามือ ใบเสลดพังพอนครึ่ง-  
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ก ามือ หยวกกล้วยครึ่ง -1 คืบ และว่านกาบหอย 3-5 ใบ เป็นต้น จะใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลาย
อย่างรวมกันก็ได้ 
 2. โขลกให้ละเอียดหรือขยี้หรือปั่น ผสมกับน้ าเปล่า 1-3 แก้วกรองผ่านกระชอน น าน้ าที่
ได้มาดื่ม ครั้งละประมาณ ครึ่ง-1 แก้ว วันละ 1-3 ครั้ง ก่อนอาหารหรือตอนท้องว่าง หรือดื่มแทนน้ าตอน
ที่รู้สึกกระหายน้ า ปริมาณการดื่มและความเข้มข้นของสมุนไพร อาจมากหรือน้อยกว่านี้ก็สามารถปรับ
ได้ ตามความรู้สึกสุขสบายเบากายมีก าลัง  
 3. กรณีร่างกายมีภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกัน ให้กดน้ าร้อนใส่น้ าสมุนไพร
ฤทธิ์เย็น หรือน าไปต้มให้เดือดก่อนดื่ม หรืออาจน าสมุนไพรฤทธิ์ร้อนมาผสมก่อนดื่มก็ได้ เช่น น าน้ าต้ม
ขมิ้น ขิง ข่า ตะไคร้ กระเพรา โหระพา กระเทียม กระชาย มะตูม เป็นต้น กรณีมีภาวะเย็นเกิน       
ดื่มสมุนไพรฤทธิ์ร้อน ปริมาณสมุนไพรฤทธิ์ร้อนที่เหมาะสมเฉลี่ยประมาณ 1-3 ข้อนิ้วมือ อาจปรับ
ปริมาณมากหรือน้อยกว่านี้ได้ ตามความรู้สึกสุขสบายเบากายมีก าลังของแต่ละคน  
   1.2.2   การรับประทานอาหารปรับสมดุล 
     การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารที่มีผลให้ร่างกายมีสุขภาพดีขึ้น คือ 
การรับประทานอาหารที่ถูกสมดุลความร้อนและความเย็นกับชีวิตในขณะนั้น กลไกการท างานของ
ร่างกายจะดูดดึงสารและพลังงานของอาหารดังกล่าว ไปดับพิษร้อนเย็นที่ไม่สมดุลและหล่อเลี้ยงชีวิต 
ท าให้ชีวิตมีพลังมากขึ้น จากการที่สารและพลังของอาหารที่ถูกสมดุลความร้อนและความเย็นนั้นไป
หล่อเลี้ยงชีวิต และจากการที่ร่างกายไม่ต้องเสียพลังในการขับพิษที่ดับได้แล้ว ชีวิตก็จะมีพลังมากขึ้น 
กลไกการท างานของร่างกายจึงสามารถผลักดันพิษร้อนเย็นที่ไม่สมดุลที่ยังตกค้างอยู่ออกจากร่างกาย
ได้ดียิ่งขึ้น ท าให้โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง แข็งแรง และอายุยืน 
     วิธีปฏิบัติคือ  
     1)   ควรรับประทานอาหารไร้สารพิษดีที่สุด หรือลดพิษจากเคมีให้ได้มาก
ที่สุดด้วยวิธีต่าง ๆ การแพทย์วิถีธรรมใช้การลดพิษจากเคมี ด้วยน้ าซาวข้าว หรือถ่าน 1-5 ก้อน ขนาด
ครึ่ง-1 ก ามือ หรือเกลือ 1-3 ช้อนแกง ผสมกับน้ าซาวข้าวหรือน้ าเปล่า 5-10 ลิตร แช่พืช ผัก ผลไม้ 
สมุนไพร หรือธัญพืชประมาณ 10-20 นาทีขึ้นไป ลดหรืองดเนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ให้
ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้  
     2)   ใช้โปรตีนจากถ่ัวแทนเนื้อสัตว์ (ส าหรับผู้ที่ยังไม่สามารถงดเนื้อสัตว์ได้ 
ควรลดหรืองดเนื้อสัตว์ใหญ่ หันมารับประทานสัตว์เล็กแทน จนเหลือรับประทานปลา และไข่               
เป็นล าดับ)  
     3)   เพ่ิมการรับประทานผัก ผลไม้ที่ไม่หวานจัด ปรุงรสไม่จัดจนเกินไป  
     4)   ส าหรับองค์ประกอบของสภาพร่างกาย อากาศ สังคม และสิ่งแวดล้อม
ของประเทศไทยโดยรวมในปัจจุบัน ควรปรุงรสอยู่ในระดับประมาณ 10-30% ของที่เคยปรุง โดยทั่วไป คือ 
รับประทานเกลือประมาณ 1 ช้อนชาต่อคนต่อวัน , น้ าตาล ไม่เกิน 5 ช้อนชาต่อคนต่อวัน , พริก     
(พริกชี้ฟ้า) ไม่เกิน-3 เม็ดต่อคนต่อวัน และน้ ามันพืช-4 ช้อนชาต่อคนต่อสัปดาห์ โดยสามารถปรับลด
หรือเพ่ิมตามสภาพร่างกาย ณ เวลานั้น เท่าท่ีรู้สึกสุขสบายเบากาย มีก าลัง  
     5)   ใช้เกลือปรุงอาหารเป็นหลักดีที่สุด ถ้าต้องการใส่เครื่องปรุงอ่ืน ๆ เช่น 
ซีอ้ิว เต้าเจี้ยว กะปิ น้ าปลา ปลาร้า เป็นต้น ควรใส่เพียงเล็กน้อย  
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     6)   กรณีชีวิตมีภาวะร้อนเกินและอากาศร้อน ควรใช้ไฟกลาง ๆ  นาน                    
แค่พอสุก ไม่ควรอุ่นซ้ าแล้วซ้ าอีกในการปรุงอาหารหรือหุงต้มข้าวหรือถั่ว ส่วนกรณีชีวิตมีภาวะเย็นเกิน
และอากาศหนาวเย็น ควรใช้ไฟแรง ตั้งไฟนาน อุ่นซ้ าแล้วซ้ าอีกได้ ในการปรุงอาหารหรื อหุงต้มข้าว
หรือถั่ว เพราะความแรงของไฟมีผลต่อคุณสมบัติของอาหาร ใช้ไฟแรงมากข้ึน อาหารก็มีฤทธิ์ร้อนมาก
ขึ้นไปตามล าดับ ควรปรับใช้ความแรงของไฟในสัดส่วนที่ผู้รับประทานรู้สึกสุขสบายเบากาย มีก าลัง  
     7)   การใช้ฟืนหรือถ่านในการปรุงอาหาร จะท าให้อาหารอยู่ในสภาพที่
ชีวิตสามารถน าไปใช้สังเคราะห์เป็นพลังชีวิตได้สูงสุด รองลงมาคือแก๊ส รองลงมาคือหม้อหุงข้าวไฟฟ้า 
กระทะไฟฟ้า เครื่องปิ้งย่างไฟฟ้า แย่ที่สุดคือไมโครเวฟหรือเครื่องมือที่มีพลังคลื่นแม่เหล็กที่แรงเกิน 
เพราะมีคลื่นแม่เหล็กที่แรงเกินท าให้อาหารอยู่ในสภาพที่เป็นพิษต่อพลังชีวิต จึงไม่ควรใช้หรืออาจใช้
เมื่อมีความจ าเป็นในบางครั้ง  
 ในกรณีของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โดยส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารให้พลังงานสูง มักจะมีภาวะร่างกายแบบร้อนเกิน ดังนั้นการปรับสมดุลด้วยการรับประทาน
อาหารจึงจ าเป็นต้องมีการเรียนรู้เรื่องการฝึกรับประทานอาหารตามล าดับ โดยในกรณีที่ร่างกายมี
ภาวะร้อนเกิน จะมีเทคนิคการรับประทานอาหารตามล าดับ ดังต่อไปนี้  
 ล าดับที่ 1  ดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุล เช่น น้ าสมุนไพรฤทธิ์เย็นต่าง ๆ เป็นต้น 
 ล าดับที่ 2  รับประทานผลไม้ฤทธิ์เย็น เช่น กล้วยน้ าว้า แก้วมังกร กระท้อน พุทรา สับปะรด 
แตงโม แตงไทย แคนตาลูป ส้มโอ ชมพู่ มังคุด มะม่วงดิบ มะขามดิบ มะละกอดิบ มะละกอห่าม เป็นต้น 
ควรงดหรือลดผลไม้ฤทธิ์ร้อน เช่น ทุเรียน ขนุนสุก เงาะ ล าไย ลิ้นจี่ ส้มเขียวหวาน กล้วยไข่ กล้วยหอม 
กล้วยเล็บมือนาง มะไฟ มะเฟือง มะปราง มะตูม มะม่วงสุก ลูกยอ สละ องุ่น ฝรั่ง น้อยหน่า กระทกรก 
(เสาวรส) ละมุด มะขามหวานสุก (ร้อนเล็กน้อย) ระก า (ร้อนเล็กน้อย) มะละกอสุก (ร้อนเล็กน้อย) 
ผลไม้ทุกชนิดที่ผ่านความร้อน เช่น ตากแห้ง อบ นึ่ง ปิ้ง ย่าง หรือต้ม เป็นต้น  
 ล าดับที่ 3  รับประทานผักฤทธิ์เย็นสด เช่น ผักบุ้ง อ่อมแซบ (เบญจรงค์) ชายา (ไชยา)     
วอเตอร์เคส แตงกวา กวางตุ้ง ผักกาดขาว ผักกาดหอม (สลัด) ถั่วงอก สายบัว บัวบก มะเขือ ทูน (ตูน) 
ใบมะยม ฮว่านง็อก เป็นต้น ควรงดหรือลดผักฤทธิ์ร้อน ได้แก่ ผักที่มีรสเผ็ด กลิ่นฉุน เครื่องเทศ 
ทุกชนิด เช่น ขิง ข่า (ข่าแก่ร้อนมาก) ตะไคร้ ขมิ้น โหระพา พริก พริกไทย (ร้อนมาก) กุ้ยช่าย  
(ผักแป้น ร้อนมาก) เป็นต้น และพืชที่ไม่มีรสเผ็ดแต่มีฤทธิ์ร้อน เช่น สะตอ ลูกเนียง ชะอม คะน้า 
กะหล่ าปลี แครอท บีทรูท ถั่วฝักยาว ถั่วพู ลูกต าลึง กระเฉด กระถิน ผักกาดเขียวปลี ใบยอ ผักโขม 
ใบปอ ผักแขยง ยอดเสาวรส ฟักทองแก่ หน่อไม้ เม็ดบัว สาหร่าย ไข่น้ า รากบัว โสมจีน โสมเกาหลี 
แปะต าปึง (ร้อนเล็กน้อย) เป็นต้น  
 ล าดับที่ 4  รับประทานข้าวจ้าวพร้อมกับข้าว โดยรับประทานข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ
เป็นปกติก็จะยิ่งดี ควรงดหรือลดคาร์โบไฮเดรทที่มีฤทธิ์ร้อนมาก เช่น เผือก มัน กลอย ข้าวเหนียว 
ข้าวแดง ข้าวด า (ข้าวก่ า ข้าวนิล) ข้าวอาร์ซี ข้าวสาลี ข้าวบาเลย์ และควรละหรืองดคาร์โบไฮเดรทที่มี
ฤทธิ์ร้อนมากแต่ขาดวิตามิน ได้แก่ อาหารที่รสหวานจัด ขนมปัง ขนมกรุบกรอบ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 
ขนมจีน (ข้าวปุ้น) เป็นต้น ส่วนกับข้าว ควรใช้ผักฤทธิ์เย็นเป็นหลักในการปรุง คือ ผักฤทธิ์เย็นที่ได้
กล่าวมาแล้วข้างต้น รวมถึงผักฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด เช่น ฟัก แฟง แตงต่าง ๆ บวบ ผักปลัง 
ผักหวานป่า ผักหวานบ้าน ก้านตรง หยวกกล้วย ปลีกล้วย ก้านกล้วย กล้วยดิบ ยอดฟักข้าว ยอดฟักแม้ว 
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ใบหรือยอดต าลึง ยอดหรือดอกฟักทอง ดอกสลิด (ดอกขจร) ดอกแค กะหล่ าดอก บร็อคโคลี่ หัวไชเท้า 
(ผักกาดหัว) ฟักทองอ่อน ยอดขุนศึก (อีสึก) มังกรหยก ข้าวโพด ข้าวโพดอ่อน ขนุนดิบ มะรุม เป็นต้น  
 ล าดับที่ 5  รับประทานโปรตีนฤทธิ์เย็น ได้แก่ ต้มถั่วหรือธัญพืชฤทธิ์เย็นเป็นหลัก เช่น       
ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถั่วขาว ลูกเดือย ถั่วลันเตา ถั่วโชเล่ย์ขาว หรือเห็ดฤทธิ์เย็น (บางวัน) เช่น เห็ดฟาง 
เห็ดนางฟ้า เห็ดนางรม เห็ดลม (เห็ดบด) เห็ดขอนขาว เห็ดหูหนู เป็นต้น โดยในแต่ละวันควรทาน
โปรตีนฤทธิ์เย็นหมุนเวียนชนิดไปเรื่อย ๆ ควรงดหรือลดการรับประทานโปรตีนฤทธิ์ร้อน เช่น เนื้อสัตว์ 
นม ไข่ ถั่วลิสง ถั่วแดง ถั่วด า ถั่วทุกชนิดที่ผ่านการทอด เห็ดหอม เห็ดหลินจือ เห็ดโคน (เห็ดปลวก) 
เห็ดก่อ เห็ดไค เห็ดขม เห็ดผึ้ง เป็นต้น รวมถึงโปรตีนจากทั้งพืชและสัตว์ที่น ามาหมักดอง และควรงด
หรือลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น น้ ามันพืช น้ ามันสัตว์ เนื้อมะพร้าว กะทิ ร าข้าว จมูก
ข้าว งา ลูกก่อ เมล็ดกระบก เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟักทอง เมล็ดอัลมอลล์ เมล็ดมะม่วงหิมพานต์     
เป็นต้น  
 ล าดับที่ 6  รับประทานน้ าแกงจืด หรือน้ าอุ่น หรือถ้าจะทานน้ าธรรมดาให้อมไว้นาน ๆ 
แล้วค่อยกลืนลงไป จะท าให้ไม่เสียระบบย่อย  
 เหตุที่ต้องรับประทานอาหารตามล าดับ โดยเริ่มจากสมุนไพร ผลไม้ ผักก่อน ตามด้วยข้าว
และกับข้าว เพราะสมุนไพร ผลไม้ ผักเป็นอาหารที่มีฤทธิ์เย็นและเป็นด่าง เมื่อรับประทานเข้าไปก่อน 
ฤทธิ์เย็นและด่างจะเข้าไปคุ้มครองร่างกาย และเนื่องจากสมุนไพร ผลไม้ ผักเป็นอาหารที่ย่อยง่าย ดูด
ซึมง่ายกว่าข้าวและกับข้าว เมื่อรับประทานเข้าไปก่อน ร่างกายสามารถดูดซึมเข้าไปใช้เป็นพลังชีวิตได้
ทันที เมื่อชีวิตได้พลังทันทีก็จะสามารถหลั่งน้ าย่อย เอ็นไซม์ออกมาย่อยอาหารที่ย่อยยาก คือ ข้าว
พร้อมกับข้าวและโปรตีน ไขมัน ซึ่งมีฤทธิ์เป็นกรดและความร้อนได้ ดี จะท าให้อาหารที่ย่อยยาก
กลายเป็นอาหารที่ย่อยง่าย กรดและความร้อนก็จะไม่ท าร้ายร่างกายเรา เพราะมคีวามเย็นและด่างเข้า
ไปคุ้มครองไว้ก่อนแล้ว เมื่อรับประทานอาหารตามล าดับจะท าให้รู้สึกเบาสบายตามเนื้อตัว นี่คือ
จุดส าคัญจุดหนึ่งที่ผู้ต้องการลดน้ าหนักจะได้ฝึกและเรียนรู้ตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์
วิถีธรรม แต่ถ้าหากรับประทานอาหารกลับล าดับกัน เช่น กินข้าวพร้อมกับข้าวก่อนซึ่งข้าวและกับมี
ฤทธิ์เป็นกรดและความร้อน และเป็นสิ่งที่ย่อยยากกว่าสมุนไพร ผลไม้ ผัก การรับประทานสิ่งที่ย่อย
ยากเข้าไปก่อน จะเป็นการขัดขวางการย่อยสิ่งที่รับประทานตามลงไปทีหลัง ดังนั้นหากรับประทาน
สมุนไพร ผลไม้ ผักหลังข้าวและกับข้าว ร่างกายก็จะได้รับพลังชีวิตช้าลง ระบบย่อยอาหารจะเสีย กรด
และความร้อนจะท าลายร่างกายไปส่วนหนึ่ง กว่าความเย็นและด่างของสมุนไพร ผัก ผลไม้จะเข้ามา
แก้ไขร่างกายก็แย่ไปส่วนหนึ่งแล้ว ดังนั้นจึงควรฝึกรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามล าดับ (ใจเพชร 
กล้าจน.  2560 : พฤษภาคม 10) 
 กรณีร่างกายมีภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกัน ก็ใช้สมุนไพร ผัก ผลไม้  
ข้าวและกับข้าว และถ่ัวทั้งฤทธิ์ร้อนและเย็นผสมกันในปริมาณที่รู้สึกสุขสบาย  
 กรณีร่างกายมีภาวะเย็นเกิน ควรลดหรืองดสิ่งที่มีฤทธิ์ เย็น แล้วเพ่ิมสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อน  
ในสัดส่วนปริมาณที่เมื่อรับประทานแล้วรู้สึกสุขสบาย เบากายและมีก าลังที่สุด ตามแต่สภาพร่างกาย
ของแต่ละคน ณ เวลาขณะนั้น และควรเคี้ยวอาหาร (ย่ ายีมาร) ให้ละเอียดก่อนกลืน รับประทาน 
ในปริมาณที่พอดีอ่ิมสบายเบากายมีก าลังเต็มที่สุด และกลืนลงคอให้ได้ คือ ฝึกรับประทานอาหาร
สุขภาพให้รู้สึกว่ามีรสดี อร่อยกว่าอาหารที่เป็นพิษให้ได้  
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 ถ้าชีวิตได้รับสารหรือพลังงานที่ไม่สมดุลร้อนเย็น กลไกการท างานของร่างกายจะพยายาม
ผลักออก และไม่สั่งให้เนื้อเยื่อหลั่งน้ าย่อยออกมาย่อย จึงเกิดอาการท้องอืด ไม่สบายไม่เบากาย ไม่มี
ก าลัง อ่อนเพลีย หนักตัว ตรงกันข้ามถ้าหากชีวิตได้รับสารหรือพลังงานที่สมดุลร้อนเย็น กลไกการ
ท างานของร่างกายจะสั่งให้เนื้อเยื่อหลั่งน้ าย่อยออกมาย่อยสิ่งที่สมดุลร้อนเย็น แล้วดูดไปเป็นพลังของ
ชีวิต ท าให้ท้องไม่อืด เกิดสภาพสบายเบากายมีก าลัง  
 จุดส าคัญอีกจุดหนึ่งที่ผู้ที่ต้องการลดน้ าหนักจะได้ฝึกและเรียนรู้ตามโปรแกรมสุขภาพตาม
หลักการแพทย์วิถีธรรม คือ การเคี้ยวอาหาร (ย่ ายีมาร) ให้ละเอียดก่อนกลืน ซึ่งเป็นหัวใจของการ
รับประทานอาหารปรับสมดุล คือ  
 1.   การทานอาหารตามล าดับดังที่กล่าวมาแล้ว  
 2.   การเคี้ยวให้ละเอียดเป็นน้ าก่อนกลืน หรือตามหลักการแพทย์วิถีธรรม เรียกว่า  
การเค้ียวแบบย่ ายีมาร จะท าให้คุณค่าของการรับประทานอาหารปรับสมดุล มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
รายละเอียดของการเคี้ยวแบบย่ ายีมาร คือ  
  2.1  เรียนรู้คุณค่าของการเคี้ยวและให้เวลากับการเคี้ยวมากขึ้น ในค่ายสุขภาพ 
วิถีธรรมจะฝึกเคี้ยวอาหารมื้อเที่ยงพร้อมเพรียงกันประมาณ 3 ชั่วโมง 
  2.2  เทคนิคการเคี้ยวอาหารให้ละเอียด คือ ท าค าข้าวให้พอเหมาะ ไม่ใหญ่เกินไป     
ไม่เล็กเกินไป  
  2.3  เคี้ยวให้ละเอียดอย่างน้อย 30 ครั้งต่อค า เมื่อน้ าย่อยออกมาท าให้อยากกลืน  
จะพยายามไม่กลืน ใช้เพดานและลิ้นกั๊กไว้แล้วตลบออกมาเคี้ยวต่อไป เมื่ออยากกลืนจะพยายาม  
ไม่กลืน ใช้เพดานและลิ้นกั๊กไว้แล้วตลบออกมาเคี้ยวๆๆต่อไปให้ละเอียด ท าอย่างนี้จนละเอียดดีแล้ว 
โดยใช้ลิ้นตรวจดูว่าละเอียดที่สุดแล้ว ดีที่สุดแล้ว เท่าที่เป็นไปได้ ณ เวลานั้นแล้ว จากนั้นให้ตรวจใจ  
ไปจนถึงความไม่ชอบไม่ชังแล้วค่อยกลืน ถ้ามีความชอบชัง ให้ใช้วิธีการท าใจล้างความชอบความชัง 
ให้หมดแล้วค่อยกลืน คือ ตรวจดูว่าเคี้ยวไปจนท าใจได้ว่าไม่กลืนก็ไม่ทุกข์  ท าใจได้เลยว่าไม่กลืน 
ก็สบายดี ท าใจได้เลยว่าไม่กลืนก็ไม่ทุกข์อะไร ท าใจได้เลยว่าไม่กลืนก็ไม่ล าบากอะไร นี้แปลว่าไม่มี
ความชอบแล้วล้างความชอบได้แล้ว จากนั้นมาตรวจดูความชังเมื่อเคี้ยวละเอียดมากที่สุดแล้ว  
กลืนลงไปก็สบายดี กลืนก็ไม่ทุกข์อะไร กลืนก็ไม่ล าบากอะไร นี่แปลว่าไม่มีความชังแล้วล้างความชัง 
ได้แล้ว สรุปว่า ต้องท าใจให้ได้ว่ากลืนก็สบายดีไม่กลืนก็สบายดี ไม่มีทุกข์อะไร นี่คือ การกินอาหาร  
ที่ล้างความชอบชังในทุกค าข้าว นี้เรียกว่าบรรลุธรรมทุกค าข้าว  
 สิ่งที่ได้จากการเคี้ยวอาหารให้ละเอียด คือ ยิ่งเคี้ยวละเอียดเท่าไหร่จะได้ประโยชน์จาก
อาหารมากเท่านั้น ๆ 
   2.3.1  ได้พลังปรมณูจากอาหารที่เคี้ยวละเอียด เพราะวัตถุท่ีเล็กที่สุดเกาะเกี่ยวกัน
ด้วยพลังที่แรงที่สุด จะได้พลังที่แรงที่สุด  
   2.3.2  ท าลายความชอบความชังได้ จะได้พลังชีวิตกลับมาท าให้สุขภาพแข็งแรง  
และที่ส าคัญหากท าร่วมกับหมู่มิตรดีสหายดีจะท าให้เกิดการเหนี่ยวน ากันท าให้เรามีความสามารถ
เพ่ิมขึ้นในการพากเพียรท าสิ่งที่ท าได้ยากให้ประสบความส าเร็จ (ใจเพชร กล้าจน.  2560 : พฤษภาคม 
10) ตรงกับแนวคิดที่ว่า การเคี้ยวอาหารมากขึ้น ละเอียดมากขึ้น และเคี้ยวช้าลง ช่วยลดน้ าหนักได้ 
จากงานวิจัยหนึ่งพบว่า การเคี้ยวอาหารแต่ละครั้งเผาผลาญพลังงานประมาณ 1-2 แคลอรีหากเคี้ยว
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เร็วกลืนเร็วแคลอรี่ที่เผาผลาญจะน้อยลงไปด้วย ดูเหมือนการเคี้ยวจะใช้พลังงานเพียงน้อยนิด แต่เมื่อ
สะสมกันทุกวัน วันละหลาย ๆ มื้อ ค านวณได้ว่า อาจเทียบเท่ากับการเดินเร็ว 2 ไมล์ต่อชั่วโมง เดือนละ     
3 ครั้ง ๆ ละ 20 นาที (Paphangkorakit J., et al.  2013 : 1-4) และยังมีงานวิจัยชิ้นอ่ืน ๆ ของ
ต่างประเทศที่พบว่า เด็กที่กินอาหารเร็ว (ซึ่งอาจหมายถึง เคี้ยวน้อย หรือเคี้ยวเร็วด้วยก็ได้) มีแนวโน้ม
กินอาหารในปริมาณที่มากขึ้น และมีโอกาสเกิดโรคอ้วนมากกว่าเด็กที่กินอาหารช้า ๆ นอกจากนี้ ยังมี
การศึกษาที่พบว่า การเคี้ยวอาหารให้มากขึ้น (มากกว่า 30 ครั้งต่อค า) จะท าให้ความอยากอาหาร
ลดลงได้เร็วขึ้น คล้ายกับที่ปู่ย่าตายายเคยสอนให้เราเคี้ยวเยอะ ๆ อาหารจะได้ย่อยดีและจะได้อ่ิมเร็ว  
 นอกจากทราบว่าการเคี้ยวมีผลต่อระบบย่อยอาหารแล้ว ยังทราบว่าหน้าที่ของฟันของ
มนุษย์เหมาะส าหรับการบดเคี้ยวธัญพืช และในปากของเราเต็มไปด้วยต่อมน้ าลาย ต่อมใหญ่ 6 ต่อม 
ต่อมเล็ก ๆ อีกนับพันต่อม ส าหรับผลิตน้ าย่อยพิเศษ เป็นน้ าย่อยส าหรับแป้งอย่างเดียว ฉะนั้นในทุก
ครั้งที่เราเคี้ยว ร่างกายจะผลิตน้ าลายออกมาอัตโนมัติแล้วย่อยแป้ง แป้งย่อยที่ปาก ยิ่งเคี้ยวมาก
เท่าไหร่จะสามารถย่อยแป้งได้ดีเท่านั้น ในคนอ้วนถ้ายังติดกินแป้งในปริมาณที่มากอยู่ ก็ควรเคี้ยว  
ให้มาก ๆ เพราะน้ าย่อยที่เหมาะส าหรับการย่อยแป้งเป็นด่าง เรียกว่า ไทยาลิน (Ptyalin) อยู่ที่ปาก 
อยู่ที่น้ าลาย แล้วน้ าลายให้สารตัวหนึ่ง เป็นสารที่ท าให้การต้านทานโรคในร่างกายเราแข็งแรง ดังนั้น 
การเคี้ยวมาก ๆ จะกระตุ้นต่อมน้ าลาย แล้วท าให้ลดการสะสมแป้งในร่างกายและสุขภาพจะแข็งแรง
ขึ้น ซึ่งจะต่างจากฟันของสุนัขหรือเสือ เพราะทั้งสองเป็นสัตว์กินเนื้อ จะไม่มีต่อมน้ าลาย เวลากิน
อาหารสัตว์เหล่านั้นไม่จ าเป็นต้องเคี้ยวอาหาร จะกลืนทั้งก้อนเข้าไปได้เลย ไปถึงกระเพาะจะมีน้ าย่อย
ที่เป็นกรดเกลือที่เข้มข้นมาก เรียกว่า ไฮโดรคลอริกแอซิด มาย่อยสลายได้หมด เพราะเป็นน้ าย่อยที่
เข้มข้นกว่าน้ าย่อยในสัตว์กินพืชหลายเท่า หรือแม้แต่งูก็จะกลืนสัตว์ที่เป็นอาหารไปทั้งตัวเลย เพราะ
ไม่มีวิธีฉีกออกมาเป็นชิ้น ๆ มันต้องขยายเพดานปากแล้วกลืนไปทั้งตัวจากนั้นอาศัยกรดแรง ๆ ใน
กระเพาะมาย่อยสลาย แต่ในมนุษย์ไม่มีกรดนั้นเมื่อกินเนื้อสัตว์จะไม่ย่อย (ปานเทพ พัวพงษ์พันธ์. 
2558 : 399-400) 
 แนวคิดนี้สอดคล้องกับสวี่  รุ่ยอวิ๋น (2555 : 15) ที่กล่าวว่า กระบวนการย่อย เริ่มต้นที่ปาก 
เมื่ออาหารเข้าสู่ปาก น้ าลายก็เริ่มหลั่งออกมา ในน้ าลายมีเอนไซม์ช่วยกระตุ้นกระบวนการย่อย แม้แต่
ผู้ที่เป็นโรคฟันและไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ ก็ต้องบดอาหารให้ละเอียดก่อน เวลากินก็ต้องอมอาหาร
ไว้ในปากครู่หนึ่งแล้วค่อยกลืน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาอาหารไม่ย่อย นอกจากนั้น ควรกินอาหาร
ด้วยความส านึกในบุญคุณ เวลากินอาหาร เราควรท าจิตใจให้เบิกบาน มีส านึกในบุญคุณ และควร
แสดงความขอบคุณก่อนกินอาหาร โดยนึกถึงผู้ที่ให้อาหารแก่เรา ขอบคุณชาวนา ขอบคุณคนขาย
อาหารที่ท างานอย่างเหน็ดเหนื่อย ขอบคุณอาหารที่กิน ต้องกินด้วยความส านึกในบุญคุณ อวยพร
ให้แก่อาหารและผู้คนเหล่านี้ เมื่อจิตใจสงบก็จะช่วยให้เราเคี้ยวอาหารได้ละเอียดและกลืนอย่างช้า ๆ 
ซึ่งเป็นผลดีต่อการย่อยและดูดซึมอาหาร จิตใจที่เบิกบานย่อมสงบมั่นคง และส่งผลดีให้อาหารที่กินมี
พลังมากขึ้น มีการศึกษาพบว่า การพูดกับอาหารจะท าให้อาหารมีพลังเพ่ิมขึ้น โดยการทดลองน าข้าว 
2 จานมาตั้งไว้ พูดดีกับข้าวจานที่ 1 แต่พูดไม่ดีกับอีกจาน ผลปรากฏว่าหลังจากผ่านไป 7 วัน จานที่ 1 
มีราเพียง 2-3 จุด แต่ข้าวอีกจานมีราเต็มไปหมด จะเห็นได้ว่า การส านึกในบุญคุณของอาหารก่อนกิน
อาหารเป็นเหตุผลที่ดี  
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 สรุป การรับประทานอาหารปรับสมดุล คือ การปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทานอาหาร
จากที่เคยรับประทานตามปกติ มาเป็นการรับประทานอาหารที่มีข้อก าหนดส าคัญเพ่ือให้อาหารที่กิน
เข้าไปเกิดเป็นส่วนประกอบของชีวิต เนื่องจากชีวิตมีความเป็นอัตโนมัติอย่างหนึ่ง คือ ถ้าได้สัมผัสกับ
สิ่งที่สมดุลร้อนเย็น ชีวิตจะสามารถสร้างความรู้สึกสุขสบายเบากายมีก าลังขึ้นมา ถ้าสัมผัสกับสิ่งที่       
ไม่สมดุลร้อนเย็น ชีวิตจะสร้างความรู้สึกไม่สุขไม่สบายไม่เบากายไม่มีก าลังขึ้นมา  และจะเกิดโรค     
ต่าง ๆ ขึ้น ดังนั้น ถ้าร่างกายได้พลังชีวิตที่สมดุลร้อนเย็น ร่างกายสามารถดูดไปใช้เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้เลย 
ร่างกายจึงมีพลังและความแข็งแรง ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนก็สามารถใช้การรับประทานอาหาร
ปรับสมดุลเพื่อควบคุมน้ าหนักได้เช่นกัน การเลือกอาหารที่สมดุลร้อนเย็นกับชีวิตของแต่ละคน จึงต้อง
มีการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองร่างกายจึงจะสมดุลแข็งแรง  
   1.2.3   การเดนิเร็วและการเคลื่อนไหวทางร่างกายตามฐานงานต่าง ๆ 
     การเดินเร็ว คือ การเคลื่อนไหวร่างกายเร็วในขนาดที่รู้สึกกระปรี้กระเปร่า
ที่สุด ต่อเนื่องกัน เท่าที่เริ่มรู้สึกทนได้ยากได้ล าบากเกินแล้วผ่อนลง เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายให้เร็ว
ต่อเนื่องกัน เพ่ือกระตุ้นเซลล์เนื้อเยื่อของร่างกายทุกส่วนให้ท างาน การท างานของเซลล์เนื้อเยื่อโดย
หลักวิทยาศาสตร์จะเกิดความร้อนขึ้น กลไกการท างานของร่างกายจะสั่งให้เส้นเลือดทั่วร่างกายขยายตัว
เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่การระบายความร้อน กลไกการท างานของร่างกายก็จะสามารถผลักดันเอาสารและ
พลังงานที่เป็นพิษร้อนพิษเย็นที่ไม่สมดุลออกจากร่างกายได้ดียิ่งขึ้น และสามารถดูดดึงเอาสารและ
พลังงานที่สมดุลร้อนเย็นเป็นประโยชน์ทั้งในและนอกตัวมาเลี้ยงร่างกายได้ดียิ่งขึ้น ท าเกิดการเผา
ผลาญพลังงานอย่างดี ไขมันที่สะสมจะถูกสลาย เป็นผลให้น้ าหนักลดลง และท าให้โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ 
ลดน้อยลง ร่างกายแข็งแรงขึ้นและมีอายุยืน  
 ใจเพชร กล้าจน (2560 : พฤษภาคม 10) ยังได้กล่าวเสริมไว้ว่า ผมเห็นว่าคนที่มีอายุ
มากกว่า 25 ปีขึ้นไปเหมาะกับการเดินเร็วมากกว่าการวิ่ง เพราะจุดส าคัญของการเดินเร็วคือ  
 1.   ต้องเคลื่ อนไหวให้ เร็วกว่าปกติ  โดยท าท่ าคล้ าย ๆ วิ่ งแต่ ไม่ วิ่ ง ในขีดที่ เรารู้สึ ก
กระปรี้กระเปร่าที่สุด นานเท่าที่เราเริ่มทนได้ยากได้ล าบากแล้วผ่อนลง พระพุทธเจ้าตรัสว่า ตั้งตนอยู่
บนความล าบาก กุศลธรรมเจริญยิ่ง แต่อย่าให้กิลมถะเกินไป คือ อย่าให้ทรมานเกินไป  
 2.   แต่ละคนจะเคลื่อนได้ไม่เท่ากัน ค่าเฉลี่ย 10-45 นาที  
 3.   การเดินไปพร้อม ๆ กับหมู่ จะมีพลังมากกว่าการเกินคนเดียว พระพุทธเจ้าตรัสว่าคนดี
มาท าความดีร่วมกันจะท าให้หายโรค แข็งแรง อายุยืน เพราะจะมีพลังเติมให้แก่กันและกัน  
 4.   การเดินเร็วต่างจากการวิ่ง คือ  
  4.1  ถ้าใช้เวลาเท่ากัน การเดินจะได้พลังมากกว่าการวิ่ง จะได้ความแข็งแรงมากกว่า 
และบาดเจ็บน้อยกว่าการวิ่ง  
  4.2  จริงอยู่ว่าการวิ่งเร็วกว่าการเดิน แต่จะได้ก าลังน้อยกว่าการเดิน เพราะการวิ่งจะ
เป็นการกระโดด ท าให้ขา 2 ข้างลอยจากพ้ืนพร้อมกันทั้งสองข้าง  การเดินเร็วขาข้างหนึ่งจะอยู่ที่พ้ืน
ส่วนอีกข้างหนึ่งจะลอยเหนือพ้ืนสลับกัน  
  4.3  การเดินเร็วจะมีแรงต้านมากเพราะเคลื่อนช้ากว่าการวิ่ง ต้องใช้ก าลังเยอะกว่า 
ร่างกายจะใช้พลังงานมากกว่า ท าให้ร่างกายสร้างพลังชีวิตได้มากกว่า แต่การวิ่งจะช่วยลดแรงต้านได้



98 
 

มากกว่า เพราะมีพลังส่งมากกว่าซึ่งจะใช้ก าลังน้อยกว่า แต่จะบาดเจ็บได้ง่ายจากการกระโดดลอย    
แล้วลงมาจะกระแทกได้ง่าย 
 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การเดินเร็วและการเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการท า
กิจกรรมทางกายในฐานงานต่าง ๆ ภายในค่ายสุขภาพวิถีธรรม (หมุนเวียนฐานทุกวัน) เป็นเทคนิคหนึ่ง
ในโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้พลังงานสะสมส่วนเกิน
ออกไป พร้อมกับได้บ าเพ็ญประโยชน์ไปด้วยซึ่งฐานงานในค่ายสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างจะได้เข้าร่วมเพ่ือ
การเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่  
 1.   ฐานครัว เตรียมอาหาร ปรุงอาหารพลังงานต่ า และการเก็บล้างภาชนะ  
 2.   ฐานกสิกรรม ท าสวนครัว เก็บผัก เก็บฟืน  
 3.  ฐานท าความสะอาดศาลาอบรม ท าความสะอาดห้องน้ า 
 4.   ฐานแยกขยะ 
   1.2.4   การสวนล้างพิษออกจากล าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน (ดีท็อกซ์)  
     กลไกการสวนล้างล าไส้ใหญ่ที่ท าให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี คือ 
     1)   การใส่น้ าเข้าไปที่ล าไส้ใหญ่ เมื่อชีวิตจะได้น้ าส่วนเกินเข้าไป กลไก
การท างานของร่างกายก็จะดันน้ านั้นออกทางล าไส้ใหญ่พร้อมกับอุจจาระที่ตกค้าง (ถ้ามีอุจจาระ
ตกค้าง) เมื่อกลไกของร่างกายรู้ว่าจะมีน้ าถูกดันออกทางล าไส้ใหญ่ กลไกของร่างกายก็จะฝากพิษร้อน
เย็นไม่สมดุลที่ยังตกค้างในจุดต่าง ๆ ของร่างกายมาระบายออกที่ล าไส้ใหญ่ พิษจะถูกขับออกมาพร้อม
กับน้ าและอุจจาระท่ีตกค้าง (ถ้ามีอุจจาระตกค้าง) เราจึงมักรู้สึกเบาสบายทั้งตัว ไม่ใช่รู้สึกเบาสบาย ณ 
ที่บริเวณท้องอย่างเดียว เพราะเป็นกลไกที่กระตุ้นให้กลไกของร่างกายฝากพิษร้อนเย็นไม่สมดุลที่ยัง
ตกค้างในจุดต่าง ๆ ของร่างกายมาระบายออกที่ล าไส้ใหญ่ (ถ้าไม่มีอุจจาระตกค้าง ก็จะมีสารและ
พลังงานที่เป็นพิษและน้ าที่ใส่เข้าไปถูกขับออกมา โดยไม่มีเนื้ออุจจาระ และถ้าชีวิตต้องการน้ าสารและ
พลังงานที่ใส่เข้าไปทางล าไส้ใหญ่เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการปรับสมดุลร้อนเย็น กลไกของร่างกายก็
ดูดผ่านทางล าไส้ใหญ่ไปใช้ประโยชน์ เมื่อขับถ่ายออกก็จะมีปริมาณน้ าน้อยกว่าที่ใส่เข้าไป) 
     2)   ยิ่งถ้าหากใส่น้ าสมุนไพรที่สมดุลร้อนเย็นกับชีวิต กลไกของร่างกายจะ
ดูดดึงสารและพลังงานของสมุนไพรดังกล่าว ไปดับพิษร้อนเย็นไม่สมดุลและหล่อเลี้ยงชีวิต ท าให้ชีวิตมี
พลังมากขึ้นจากการที่สารและพลังของสมุนไพรที่สมดุลร้อนเย็นไปหล่อเลี้ยงชีวิต และจากการที่ไม่
ต้องเสียพลังขับพิษที่ดับได้แล้ว เมื่อชีวิตมีพลังมากขึ้น กลไกของร่างกายจึงสามารถผลักดันพิษร้อน
เย็นที่ไม่สมดุล ที่ยังตกค้างอยู่ออกจากร่างกายได้ดียิ่งขึ้น กลไกทั้งหมดอันเกิดจากการสวนล้ างล าไส้
ใหญ่ด้วยสมุนไพรร้อนเย็นที่สมดุลร้อนเย็น ก็จะท าให้โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง แข็งแรง และอายุยืน  
 หากคนสมัยนี้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันมากเกินไป และมักเป็นไขมันที่          
ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น ไขมันทรานส์ ไขมันสัตว์ รวมถึงเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ จะส่งผลเสียต่อระบบย่อยอาหารและการขับของเสียออกจากร่างกาย 
ท าให้คนเรามีโอกาสเป็นโรคเรื้อรัง เช่น น้ าหนักตัวมากเกินไปโดยไม่รู้ตัว (หวังหมิงหย่ง.  2556 : 35)  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า เมื่อมีการสะสมสารพิษไว้ในร่างกายมากขึ้น เกิดการหมักหมมของเสีย              
ในล าไส้ใหญ่เป็นเวลาหลายวัน เชื้อแบคทีเรียจะก่อให้เกิดการบูดเน่าในล าไส้ใหญ่ เมื่อผนังล าไส้ใหญ่
ดูดซึมน้ า เพ่ือให้อุจจาระเป็นก้อน จึงดูดซึมสารเสียเข้าไปสู่ร่างกายด้วย มีผลให้ล าไส้ใหญ่ท างานไม่ดี เพ่ิม
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สารพิษให้ร่างกาย วิธีขจัดสารพิษที่สะดวกที่สุดวิธีหนึ่ง คือ การสวนล้างล าไส้ใหญ่  (อุ่นเอ้ือ สิงห์ค า.  
2556 : 165)  
 วิธีปฏิบัติ คือ 
 1.   เลือกสมุนไพรที่เหมาะสม คือ เมื่อใช้ท าดีท็อกซ์แล้วรู้สึกสดชื่น  โปร่งโล่งเบาสบาย          
ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย  
 2.   น าสมุนไพรต้มในน้ าเปล่า เดือดประมาณ 5-10 นาที แล้วผสมน้ าธรรมดาให้อุ่นหรือใช้
ใบสมุนไพรสด ขยี้กับน้ าเปล่า กรองผ่านกระชอน น าน้ าที่ได้ ไปใส่ขวดหรือถุง ที่เป็นชุดสวนล้างล าไส้ 
โดยทั่วไปใช้น้ าสมุนไพร 500-1,500 ซี.ซี.  
 3.   เปิดน้ าให้วิ่งตามสายเพื่อไล่อากาศออกจากสาย แล้วขันให้แน่นไว้  
 4.   จากนั้นน าเจล หรือวาสลีน หรือน้ ามันพืช หรือว่านหางจระเข้ทาที่ปลายสายสวน 
ประมาณ 1 เซนติเมตร เพ่ือหล่อลื่น หรืออาจใช้ปลายสายสวนจุ่มในน้ าก็ได้  
 5.   ต่อจากนั้น ค่อย ๆ สอดปลายสายสวนเข้าไปที่รูทวารหนัก สอดให้ลึกเข้าไป ประมาณ 
เท่านิ้วมือเรา (ประมาณ 3-5 นิ้วฟุต) ยกหรือแขวนขวดสมุนไพรสูงจากทวารประมาณ 2 ศอก  
 6.  ค่อย ๆ ปล่อยน้ าสมุนไพรให้ไหลเข้าไปในล าไส้ใหญ่ของเรา ใส่ปริมาณน้ าเท่าที่ร่างกาย
เรารู้สึกทนได้โดยไม่ยากไม่ล าบากเกินไป  
 7.   แล้วใช้มือนวดคลึงที่ท้อง กลั้นไว้ประมาณ 1 -20 นาที หรืออาจไม่ถึงก็ได้ คือ เมื่อทน
ได้ยากล าบากก็ไประบายถ่ายออก  
 8.   ส าหรับผู้ป่วยที่อาการหนัก อาจท าดีท็อกซ์วันละ 1-2 ครั้ง อาจมากหรือน้อยกว่าตาม
สภาพของร่างกาย คือ ท าเท่าที่รู้สึกสุขสบาย ส่วนคนทั่วไป ท าดีท็อกซ์เฉลี่ย สัปดาห์ละ-3 ครั้ง หรือตาม
สภาพร่างกาย คือ ท าเท่าที่รู้สึกสุขสบาย  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างท าสวนล้างล าไส้ใหญ่หรือท าดีท็อกซ์เวลาใดก็ได้
วันละ 1 ครั้ง 
   1.2.5   การใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้าง
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เพื่อผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษ
ต่อสุขภาพขณะลดน้ าหนัก  
 เมื่อบุคคลมีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนแล้ว โดยทั่วไปเป็นเรื่องที่ยากมากที่จะปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตเพ่ือให้ร่างกายกลับคืนสภาพปกติได้ง่าย ๆ เนื่องจากสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน
และโรคอ้วน คือ การที่บุคคลไม่สามารถควบคุมสิ่งที่เข้ามากระตุ้นทั้งจากภายในและภายนอกได้ การ
พากเพียรตัดวงจรหรือลดละเลิกพฤติกรรมที่ท าให้เกิดความรู้สึกหิว เบื่อหรือท้อแท้ยากที่จะต่อสู้ด้วย
ตนเองเพียงล าพัง ใจเพชร กล้าจน (2560 : พฤษภาคม 10) ได้กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดี
ได้นั้น จะต้องพ่ึงพาตนเองด้วยการปรับสมดุลร้อนเย็น ละบาป บ าเพ็ญกุศลท าจิตใจให้บริสุทธิ์จาก
กิเลส เมื่อลดกิเลสได้เป็นล าดับ ก็จะเกิดสภาพอ่ิมเอิบเบิกบานแจ่มใสเป็นล าดับ โดยปฏิบัติควบคู่ไป
กับองค์ประกอบของการคบมิตรดีสหายดี การสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี และการใช้สิ่งที่ประหยัด 
หาได้ง่าย และไม่มีโทษ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ในการดับทุกข์ (จัตตาริสูตร)  
 การใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้างสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่ดี เพื่อผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพ
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ขณะลดน้ าหนักท าให้สุขภาพดี คือ การปรับสมดุลด้วยอาหารและสมุนไพร อยู่ในหมู่กลุ่มมิตรสหายดี 
ในสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี รวมถึงการศึกษากรรม (การกระท าทางกายวาจาใจ) และวิบาก
กรรม (ผลของการกระท าทางกายวาจาใจ) ของตนเอง กรรมดีก่อให้เกิดวิบากกรรมดีและก่อให้เกิดบุญ
กุศล ซ่ึงเป็นพลังงานที่ช่วยผลักดันเอาพลังงานหรือสารที่ไม่สมดุลร้อนเย็นออกจากชีวิต และดูดดึงเอา
พลังงานหรือสารที่สมดุลร้อนเย็นเข้ามาหล่อเลี้ยงชีวิตอีกแรงหนึ่ง ส่วนกรรมไม่ดีก่อให้เกิดวิบากกรรม
ร้าย ซึ่งเป็นพลังงานที่ดูดดึงเอาพลังงานหรือสารที่ไม่สมดุลร้อนเย็นเข้ามาท าร้ายชีวิต และผลักดันเอา
พลังงานหรือสารที่สมดุลร้อนเย็นออกจากชีวิต ดังนั้น ความไม่สมดุลร้อนเย็นด้านวัตถุ สังเคราะห์กับ
วิบากกรรมร้ายจากการท าบาปเบียดเบียนสัตว์ (การท าให้ตนเอง คนอ่ืน หรือสัตว์อ่ืน ให้ได้รับความ
ทุกข์ทรมาน เดือดร้อน ไม่สบายบาดเจ็บ หรือล้มตาย) ด้วยวิธีการต่าง ๆ จะท าให้เกิดอาการไม่สบาย
ต่าง ๆ ท าให้มีโรคต่าง ๆ มากมายหลากหลายชนิด (แม้จะใส่สิ่งที่ไม่สมดุลร้อนเย็นชนิดเดียวกัน 
ปริมาณเท่ากันเข้าไปในชีวิตคนแต่ละคน ก็จะเกิดอาการไม่สบายหรือโรคต่างกัน เพราะวิบากกรรม
ต่างกัน)  
 ผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนที่เกิดจากพฤติกรรม (การกระท าทางกายวาจาใจ) ที่ไม่
สมดุลกับชีวิต รวมทั้งวิบากกรรมร้ายที่เกิดจากการท าบาปเบียดเบียนสัตว์ (การท าให้ตนเอง คนอ่ืน 
หรือสัตว์อ่ืน ให้ได้รับความทุกข์ทรมาน เดือดร้อน ไม่สบายบาดเจ็บ หรือล้มตาย) ด้วยวิธีการต่าง ๆ 
จะท าให้เสียสุขภาพ ควบคุมน้ าหนักไม่ได้ พยายามลดน้ าหนักแต่ท าอย่างไรก็ไม่ประสบความส าเร็จ 
เนื่องจากมีวิบากร้ายขัดขวางอยู่ 
 วิธีปฏิบัติคือ  
 1.   การเรียนรู้และฝึกฝนเทคนิคการลด ละ เลิกการติดในสิ่งที่เป็นโทษเป็นพิษ และการ
พากเพียรเข้าถึงสิ่งที่เป็นประโยชน์ด้วยจิตที่เป็นสุขตามหลักการแพทย์วิถีธรรม  
 2.   เทคนิคการท าใจให้หายโรคเร็ว ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม คือ ไม่กลัวตาย ไม่กลัวโรค 
ไม่เร่งผล ไม่กังวล  
 3.   การปฏิบัติตามเทคนิคการท าดีอย่างมีสุขตามหลักการแพทย์วิถีธรรม คือ รู้ว่าอะไรดี
ที่สุด ปรารถนาให้เกิดสิ่งที่ดีที่สุด ลงมือท าให้ดีที่สุด ยินดีเมื่อได้ท าให้ดีที่สุดแล้ว ไม่ติดไม่ยึดมั่นถือมั่น
ในสิ่งที่ดีที่สุด นั่นแหละคือสิ่งที่ดีที่สุด  
 4.   สิ่งส าคัญที่สุดของการลดละเลิกพฤติกรรมที่เป็นโทษเป็นพิษให้ได้ คือ การพ่ึงตนเองใน
การสร้างและอาศัยมิตรสหายที่ดี สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ือเป็นพลังเสริมหนุนกันในการปฏิบัติ 
อธิศีล อธิจิต อธิปัญญา พรหมวิหาร 4 เหตุแห่งการมีโรคน้อยและอายุยืน คือ การไม่เบียดเบียน 
(จูฬกัมมวิภังคสูตร) เหตุแห่งวิมุติ 5 สติปัฏฐาน 4 อิทธิบาท 4 อินทรีย์ 5 พละ 5  โพชฌงค์ 7 มรรค     
มี องค์ 8 เป็นต้น  
 การเรียนรู้เรื่องกรรมและผลวิบากกรรม ซึ่งทั้งสัตว์และคนจะต้องมีสิ่งนี้เป็นสมบัติของตน 
ซึ่งแต่ละชีวิตจะมีการกระท าและผลของการกระท า (วิบากกรรม) ซึ่งพระพุทธเจ้าได้ค้นพบว่า  
“ผลวิบากของกรรมที่ท าดีท าชั่วแล้ว มีอยู่” (ม.อุ.14/257) แปลว่า สัตว์หรือคนได้ท ากรรมใด ๆ ไว้
จะต้องได้รับผลจากการกระท านั้นไม่ช้าก็เร็ว ไม่ชาตินี้ก็ชาติหน้า หรือชาติอ่ืน ๆ สืบไป  และเพราะ 
ทุกอย่างในมหาจักรวาลล้วนเชื่อมร้อยและสัมพันธ์กัน นามรูปของกฎแห่งกรรมดีกรรมชั่วของชีวิต  
จึงล้วนมีผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น การปฏิบัติเทคนิคที่ 8 อย่างถูกต้องถูกตรง จนเกิดสภาพพุทธะหรือ
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โลกุตระในบุคคลนั้น จะมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อการลดโรคภัยไข้เจ็บ ลดน้ าหนักและแก้ปัญหาความ
เดือดร้อนทั้งปวง ส่งผลสูงสุดต่อการสร้างสุขภาพที่ดีและประโยชน์สุขด้านต่าง ๆ ให้กับชีวิต 
 หนึ่งในวิธีการปฏิบัติ เพ่ือให้มีสุขภาพร่างกายที่สมดุลแข็งแรงและเกิดความผาสุกในจิต
วิญญาณ คือ การทบทวนธรรม เราจะทบทวนธรรมเพราะพระพุทธเจ้าตรัสว่า “คนจะบรรลุธรรม
เพราะทบทวนธรรม” เราจะทบทวนสัจจะความจริงที่เป็นประโยชน์ต่อชีวิตของเราในทุก ๆ วัน เพ่ือ
สร้างจิตวิญญาณให้ผาสุกที่สุดในโลก โดยจะอ่านพร้อม ๆ กันในกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ตามที่องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสสอนไว้ในพระไตรปิฏก โดยใจเพชร 
กล้าจน (2560 : พฤศจิกายน 28) ผู้คิดค้นหลักการแพทย์วิถีธรรม ได้น ามากล่าวเป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
และปฏิบัติตามได้จริง ดังนี้ 
 1.  เรื่องการเข้าใจผิดของเรากับผู้อ่ืน เราต้องระลึกรู้ว่า มันคือวิบากกรรมเขา วิบากกรรม
เรา แก้ไขได้ด้วยการท าดีไม่มีถือสาไปเรื่อย ๆ แล้ววันใดวันหนึ่งข้างหน้า ในชาตินี้หรือชาติหน้า หรือ
ชาติอ่ืน ๆ สืบไป ความเข้าใจผิดนั้นก็จะหมดไปเอง  
 2.   เราต้องรู้ว่า แต่ละคนมีฐานจิตแตกต่างกัน เราจึงควรประมาณการกระท า ให้เหมาะสม
กับฐานจิตของเราและฐานจิตของผู้อื่น คิดดี พูดดี ท าดีไว้ก่อน ดีที่สุด  
 3.   การกระท าเดียวกัน มีเหตุผลในการกระท ากว่าล้านเหตุผล ต้องระวังอคติหรือความ
เข้าใจผิด จากการคาดเดาที่ผิดของเรา  
 4.  สิ่งที่เราได้รับ คอื สิ่งที่เราท ามา ไม่มีสิ่งใดที่เราได้รับ โดยที่เราไม่เคยท ามา  
 5.   ถ้าเรายังไม่เข้าใจคนอ่ืน แสดงว่า เรายังไม่เข้าใจตนเอง  
 6.  เมื่อเกิดสิ่งเลวร้ายกับเรา ไม่มีอะไรบังเอิญ ทุกอย่างยุติธรรมเสมอ เพราะเราเคยท า 
เช่นนั้นมามากกว่านั้น เมื่อได้รับแล้วก็หมดไป เราก็จะโชคดีข้ึน  
 7.  เรามีหน้าที่ท าแต่ละสิ่งแต่ละอย่าง ให้อยู่ในสภาพที่ดีที่สุด เท่าที่จะพึงท าได้ ให้โลกและ
เราได้อาศัย ก่อนที่ทุกสิ่งทุกอย่างจะดับไปเท่านั้น  
 8.   เราท าดี ด้วยการช่วยไม่ให้คนอ่ืนท าผิดได้ก็ช่วย แล้ว “วาง” ให้เป็นไปตามวิบากดีของ
เขา ช่วยไม่ได้ก็ “วาง” ให้เป็นไปตามวิบากร้ายของเขา เมื่อเขาเห็นทุกข์จนเกินทนจึงจะเห็นธรรม 
แล้วจะปฏิบัติธรรมสู่ความพ้นทุกข์  
 9.   สิ่งที่มองไม่เห็น ที่ท าหน้าที่สร้างสิ่งที่มองเห็นและสิ่งที่เป็นอยู่ทุกอย่างในชีวิตของคน 
คือพลังวิบากดีร้าย ที่เกิดจากการกระท าทางกาย หรือวาจา หรือใจของผู้นั้น ในอดีตชาติและชาตินี้ 
สังเคราะห์กันอย่างละหนึ่งส่วน 
 10.  เมื่อเกิดสิ่งเลวร้ายกับเรา โลกนี้ไม่มีใครผิดต่อเรา เราเท่านั้นที่ผิดต่อเรา คนอ่ืนที่ท า    
ไม่ดีนั้น เขาผิดต่อตัวเขาเองเท่านั้น และเขาก็ต้องได้รับวิบากร้ายนั้นเอง เขาจึงไม่ได้ผิดต่อเรา แต่เขา
นั้นผิดต่อตัวเขาเอง ถ้าเรายังเห็นว่าคนที่ท าไม่ดีกับเรา เป็นคนผิดต่อเรา แสดงว่า เรานั่นแหละผิด 
อย่าโทษใครในโลกใบนี้ ผู้ใดที่โทษผู้ อ่ืนว่าผิดต่อตัวเรา จะไม่มีทางบรรลุธรรม นี่คือคนที่ไม่ยอมรับ       
ความจริง เพราะไม่เข้าใจเรื่อง “กรรม” อย่างแจ่มแจ้งว่า ทุกสิ่งทุกอย่างที่ทุกคนได้รับ ล้วนเกิดจาก
การกระท าของตนเองเท่านั้น เมื่อรับผลดีร้ายจากการกระท าแล้ว ผลนั้นก็จบดับไป และสุดท้าย เมื่อ
ปรินิพพาน ทุกคนก็ต้องสูญจากทั้งดีและร้ายไป ไม่มีอะไรเป็นสมบัติของใคร เพราะสุดท้าย ทุกสิ่ง     
ทุกอย่างก็ต้องดับไป จึงไม่ต้องยึดมั่นถือมั่น ไม่ต้องทุกข์กับอะไร 
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 11.  การได้พบกับเหตุการณ์ที่ไม่ถูกใจเรา ไม่ได้ดั่งใจเรา เป็นสุดยอดแห่งเครื่องมืออันล้ า
ค่าที่ท าให้ได้ฝึกล้างกิเลส คือความหลงชิงชังรังเกียจ หลงยึดมั่นถือมั่นในใจเรา และท าให้ได้ล้างวิบาก
ร้ายของเรา 
 12.  ถ้าใครมีปัญหา หรือความเจ็บป่วยในชีวิต ให้ท าความดี 4 อย่างนี้ด้วยความยินดี 
จริงใจ จะช่วยให้ปัญหาหรือความเจ็บป่วย ลดลงได้เร็ว  
  (1) ส านึกผิดหรือยอมรับผิด  
  (2) ขอโทษหรือขออโหสิกรรม  
  (3) ตั้งจิตหยุดสิ่งที่ไม่ดีอันนั้น  
  (4) ตั้งจิตท าความดีให้มาก ๆ คือลดกิเลสให้มาก ๆ เกื้อกูลผองชนและหมู่สัตว์ให้      
มาก ๆ  
 13. วิธีการ 5 ข้อในการแก้ปัญหาทุกปัญหาในโลก คือ 
  (1)  คบมิตรด ี
  (2)  มีศีล 
  (3)  ท าสมดุลร้อนเย็น 
  (4)  พ่ึงตน 
  (5)  แบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ 
 14. หลักการท าดีอย่างมีสุข 6 ข้อ  
  (1)  รู้ว่าอะไรดีที่สุด  
  (2)  ปรารถนาให้เกิดสิ่งที่ดีที่สุด  
  (3)  ปล่อยวางความยึดมั่นถือมั่น แล้วลงมือท าให้ดีที่สุด  
  (4)  ยินดีเมื่อได้ท าให้ดีที่สุดแล้ว  
  (5)  ไม่ติดไม่ยึดมั่นถือมั่นในสิ่งที่ดีที่สุด  
  (6)  นั่นแหละคือสิ่งที่ดีที่สุด 
 15.  ท าดีให้มาก ๆ เพ่ือจะให้ดีชิงออกฤทธิ์แทนร้าย ที่เราเคยพลาดท ามา ในชาตินี้หรือชาติ
ก่อน ๆ จะได้มีดีไว้ใช้ในปัจจุบันและอนาคต ในชาตินี้และชาติอื่น ๆ สืบไป  
 16.  ยึดอาศัยดี ที่สามารถท าให้เกิดขึ้นได้จริงนั้น “ดี” แต่ยึดมั่นถือมั่นว่า ต้องเกิดดีดั่งใจ
หมายทั้ง ๆ ที่องค์ประกอบ เหตุปัจจัย ณ เวลานั้น ไม่สามารถท าให้ดีนั้นเกิดขึ้นได้จริงนั้น “ไม่ด”ี  
 17.  จงท าดีเต็มที่ เหนื่อยเต็มที่ สุขเต็มที่ ไม่มีอะไรคาใจ ไม่เอาอะไร คือสุดยอดแห่ง 
“ความอ่ิมเอิบ เบิกบาน แจ่มใส” สาธุ วาทะแห่งปีที่เราจะกล่าวพร้อมกัน  
 @  ปัญหาทั้งหมดในโลกเกิดจาก “คน โง่กว่า กิเลส”  
 @  ยินดีในความไม่ชอบไม่ชัง ได้พลังสุด ๆ ได้สุขสุด ๆ 
 @  ยินดีในความชอบชัง เสียพลังสุด ๆ ได้ทุกข์สุด ๆ  
 @  ท าร้ายเขามาตั้งมากตั้งมาย ยังมีหน้ามาโกรธมาเกลียดเขาอีก มันชั่วเกินไปแล้วเรา 
 @ ทีท าชั่วยังมีเวลาท า ทีท าดีท าไมไม่มีเวลาท า 
 @  อยากได้สิ่งใด จงคิดสิ่งนั้นกับผู้อื่น  
 @  เกิดอะไร จงท่องไว้ กู (เรา) ท ามา 
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 @  คนที่แพ้ไม่ได้ พลาดไม่ได้ พร่องไม่ได้ ทุกข์ตายเลย โง่ที่สุด 
 @  คนที่แพ้ก็ได้ ชนะก็ได้ พลาดก็ได้ ไม่พลาดก็ได้ พร่องก็ได้ ไม่พร่องก็ได้ สบายใจจริง 
ฉลาดที่สุด 
 @  ถามว่า...ตั้งใจท าดี ท าไมได้แค่นี้ ตอบว่า...เพราะท าชั่วมามาก 
 ถามว่า...แล้วจะท าอย่างไร  
 ตอบว่า..อดทน รอคอย ให้อภัย ท าดีเรื่อยไป ใจเย็นข้ามชาติ 
 @  เก่งศีลเป็นสุข ไม่เก่งศีล เป็นทุกข์ 
 @  อยากเป็นสุข จงติเตียนการผิดศีล จงยกย่องการถูกศีล 
 @  ทุกเสี้ยววินาที ทุกอย่างไม่เที่ยง อย่ายึดมั่นถือมั่น ต้องพร้อมรับ พร้อมปรับ พร้อม
เปลี่ยน ตลอดเวลา 
 @  สมบูรณ์และทันใช้ ดีที่สุด พร่องแต่ทันการณ์ ดีกว่าสมบูรณ์แต่ไม่ทันใช้ สมบูรณ์แต่ไม่
ทันใช้ไม่มีประโยชน์อะไร เร็วและพร่องแล้วเกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นั้นดี แต่เกิดผลเสียมากกว่าผลดี
นั้น ไม่ดี ช้าและสมบูรณ์แล้วเกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นั้นดี แต่เกิดผลเสียมากกว่าผลดีนั้น ไม่ดี 
 @  เย่ เย่ เย่ ดีใจจังไม่ได้ดั่งใจ วิบากหมด กิเลสตาย ได้กุศล 
 @  แย่ แย่ แย่ ซวยแน่เราเอาแต่ใจ วิบากเพ่ิม กิเลสพอก งอกอกุศล 
 @  เย่ เย่ เย่ ไม่หวั่นไหว ใจเป็นสุข………………. เย่! 
   1.2.6   การรู้เพียรรู้พักให้พอดี  
     การรู้เพียรรู้พักให้พอดี หมายถึง การพากเพียรท าหน้าที่กิจกรรมการงาน
ที่เป็นประโยชน์ต่าง ๆ ตามองค์ประกอบเหตุปัจจัยที่ท าได้อย่างเต็มที่ ในขนาดที่ให้หนัก ให้เหนื่อย แต่
อย่าให้ป่วย อย่าให้ทรมานตนเองเกินไป (จะท าให้ชีวิตแข็งแกร่งที่สุด) แล้วพักผ่อนให้พอดี สุขสบาย
เบากายมีก าลัง ไม่ว่าจะเป็นการเพียรหรือการพักนั้น ควรท าในขนาดที่ไม่มากหรือน้อยเกินจนทรมาน
ตัวเองเกินไป จะท าให้เลือดลม สารและพลังงานต่าง ๆ ไหลเวียนดี โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง แข็งแรง 
และอายุยืน (ยกเว้น เมื่อมีสถานการณ์บีบบังคับให้มีความจ าเป็นต้องพากเพียรหนักมากเกิน หรือพัก
มากเกิน เป็นบางคราว ถ้าคุ้มกับประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นก็ยอมให้เกิดความเจ็บป่วยได้ แล้วค่อยมา
ซ่อมแซมแก้ไขปัญหาสุขภาพในภายหลัง ถือว่าเป็นวัคซีนที่สร้างภูมิต้านทานหรือความแข็งแกร่งให้กับ
ชีวิต ซึ่งสามารถกระท าได้ในบางครั้งบางคราว ไม่ใช่กระท าเป็นประจ า) 
 วิธีปฏิบัติคือ  
 ควรนอนแต่หัวค่ าและตื่นแต่เช้ามืด โดยในค่ายสุขภาพวิถีธรรมก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างเข้า
นอนไม่เกิน 21 : 00 น. และตื่นนอน 04 : 30 น. ระหว่างวันควรพากเพียรในการปฏิบัติตามกิจกรรม
ของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมอย่างเต็มที่  เท่าที่มีก าลังความสามารถ ที่ท าได้ของ
แต่ละคน  
 ดังนั้น โปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม จึงเป็นทางเลือกใหม่ในการดูแล
สุขภาพที่เหมาะส าหรับผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในทุกฐานะ ทุกอาชีพ ทุกชนชาติในยุคนี้ที่
ต้องการเรียนรู้และฝึกฝนการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง จนเข้าถึงวิชชาแห่งพุทธะที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การดูแลสุขภาพกาย ใจ โดยร่วมกันท ากับหมู่มิตรดีสหายดี ภายใต้สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี 
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นอกจากนั้นโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมยังสามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ทุกปัญหา    
ไม่ว่าจะเป็นโรคติดเชื้อ โรคไม่ติดเชื้อเรื้อรัง หรือโรควิถีชีวิตด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



105 
 

 
  2.   แบบสอบถาม 
 

 
แบบสอบถามก่อนทดลอง 

การศึกษาวิจัยเรื่อง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการวิถีธรรมกับภาวะสุขภาพ 
ของผู้ที่ มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล  
จังหวัดมุกดาหาร 
 
ค้าชี แจง 
 1.   แบบสอบถามชุดนี้เป็นแบบสอบถามในการวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมกับภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่าย
สุขภาพสวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร” 
 2.   วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ และผลการปฏิบัติตาม
โปรแกรมฯ ก่อนและหลังการทดลองของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านา
บุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 
 3.   ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี และมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
(BMI เกิน 23) และความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 มิลเมตรปรอท 
 4.   การศึกษาในครั้งนี้ มิได้มุ่งศึกษาหรือเสนอผลเป็นรายบุคคลแต่เป็นการศึกษาและเสนอ
ผลเป็นภาพรวมของกลุ่ม ดังนั้นจึงไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด ค าตอบ 
ของท่านจะถือเป็นความลับ ขอให้ท่านพิจารณาตอบตามความเป็นจริงมากที่สุด ผู้ศึกษาจะน าข้อมูล  
ที่ได้จากความคิดเห็นของท่านไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตร 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
 5.  แบบสอบถามมีทั้งหมด จ านวน 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพแพทย์วิถีธรรม  

 
 
 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
(นางสาวดินแสงธรรม กล้าจน) 

นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 

 

รหัสแบบสอบถาม    
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ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
                      เลขทีผู่้เข้าค่าย................................................. 
                          วันที่กรอกข้อมูล………………………………………… 
 
 1.   ชื่อ..............................................................สกุล.............................................................. 

2.   เพศ      1)      ชาย              2)       หญิง        
    3)   อายุ................................ปี (ปเีต็ม) 

 3.  ภาวะสุขภาพ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ภาวะสุขภาพ ก่อนทดลอง 

1 น้ าหนัก : Weight (กก.)  

2 ส่วนสูง : Height (ซม.)    

3 ดัชนีมวลกาย : Body Mass Index : BMI (Kg/m2)   

4 ความดันโลหิต : Blood Pressure (มิลลิเมตรปรอท)   
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ส่วนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพวิถีธรรม 
(ก่อนเข้าค่าย 9 วัน) 

 
ค้าชี แจง  โปรดอ่านข้อความ และ ท าเครื่องหมาย   ลงใน  ช่องที่ตรงกับพฤติกรรมหรือ 
การปฏิบัติของท่านมากที่สุด 
  ปฏิบัติประจ า      หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ หรือ 9 วัน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง    หมายถึง  ปฏิบัติส่วนมากแต่ไม่เป็นประจ า หรือ 6-8 วัน 
  ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง หรือ 2-5 วัน 
  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย หรือ 1 วัน 
  ไม่เคยปฏิบัติ       หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย หรือ 0 วัน 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

ประจ้า 
9 วัน 

บ่อย 
ครั ง 

6-8 วัน 

บาง 
ครั ง 

2-5 วัน 

นานๆ
ครั ง 
1 วัน  

ไม่เคย 
 

0 วัน 
ด้านการรับประทานสมุนไพร 
ปรับสมดุล (ก่อนเข้าค่าย) 

     

1. ท่านดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลก่อน
อาหาร 

     

2. ท่านดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลหลัง
อาหารทันที 

     

ด้านการรับประทานสมุนไพร 
ปรับสมดุล (ก่อนเข้าค่าย) 

     

3. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
รสจัด เช่น รสเปรี้ยวจัด หวานจัด มันจัด 
เค็มจัด เผ็ดจัด 

     

4. ท่านรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง 
เช่น ผัก ผลไม ้อย่างเพียงพอ  

     

5. ท่านรับประทานอาหารปรับสมดุล
สูตร 2 น้องพุทธ ตามหลักการ
รับประทานอาหารของแพทย์วิถีธรรม 

     

6. ท่านเคี้ยวอาหารอย่างละเอียด อย่าง
น้อย 30 ครั้งขึ้นไปต่อค า 

     

7. ท่านลด ละ เลิก อาหารหรือเครื่องดื่ม
ที่มีโทษต่อสุขภาพ เช่น เนื้อสัตว์ ชา 
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พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

ประจ้า 
9 วัน 

บ่อย 
ครั ง 

6-8 วัน 

บาง 
ครั ง 

2-5 วัน 

นานๆ
ครั ง 
1 วัน  

ไม่เคย 
 

0 วัน 
กาแฟ ขนมหวาน เครื่องดื่มชูก าลัง 
8. ท่านได้ฝึกท าอาหารพลังงานต่ า 
(อาหารมังสวิรัติปรับสมดุลร้อนเย็น แบบ
ประหยัด เรียบง่ายและปรุงรสไม่จัด) 

     

ด้านการเดินเร็วและการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (ก่อนเข้าค่าย) 

     

9. ท่านได้ออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว      
10. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลัง
กายทุกครั้ง 

     

11. ท่านคลายอุ่นร่างกายหลังออกก าลัง
กายทุกครั้ง 

     

12. ท่านออกก าลังกายโดยการ
เคลื่อนไหวร่างกายนานเท่าที่รู้สึกพอดี 
ตามสภาพร่างกาย และหยุดเมื่อรู้สึกว่า
เหนื่อยมากๆ 

     

13. ท่านไดใ้ช้แรงบ าเพ็ญประโยชน์ใน
ค่าย เช่น ท าความสะอาดห้องน้ า ท า
ความสะอาดศาลาอบรม ท ากสิกรรมไร้
สารพิษ ท าอาหาร และแยกขยะ 

     

ด้านการสวนล้างล้าไส้ใหญ่  
(ก่อนเข้าค่าย) 

     

14. ท่านสวนล้างล าไส้ใหญ่ (ดีท็อกซ์) 
ตามท่ีได้เรียนรู้ในค่าย ด้วยน้ าเปล่าหรือ
น้ าสมุนไพรที่ถูกกับสภาพร่างกายเพ่ือท า
ให้การขับถ่ายดีข้ึน  หรือช่วยให้ล าไส้
ใหญ่ท างานได้เร็วและสะดวกขึ้น อย่าง
รู้สึกสบายใจ 

     

ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้าขณะ
ลดน ้าหนัก (ก่อนเข้าค่าย) 

     

15. แม้ท่านจะสามารถลด ละ เลิกสิ่งที่
เป็นพิษภัยบางอย่างได้ (เช่น เนื้อสัตว์ 
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พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

ประจ้า 
9 วัน 

บ่อย 
ครั ง 

6-8 วัน 

บาง 
ครั ง 

2-5 วัน 

นานๆ
ครั ง 
1 วัน  

ไม่เคย 
 

0 วัน 
ชา กาแฟ ขนมหวาน) แต่ท่านก็ไม่ปฏิบัติ 
16. ท่านรู้สึกโกรธง่าย โมโหง่าย เมื่อ
ไม่ได้ดังใจหวัง 

     

17. ท่านรู้สึก เบื่อ เซ็ง เศร้าขณะลด
น้ าหนัก 

     

18. ท่านรู้สึกไม่ชอบ/ไม่พอใจรูปร่างของ
ท่านจนท าให้ไม่อยากพบปะผู้คน 

     

19. ท่านมีโอกาสได้บ าเพ็ญประโยชน์แก่
บุคคลและสังคม 

     

20. ท่านรู้สึกมีก าลังใจที่จะต่อสู้กับ
ปัญหาอุปสรรค 

     

21. ถ้ามีสิ่งที่ดีเกิดดั่งใจหมาย ท่านจะ
รู้สึกเป็นสุข แต่ถ้าสิ่งที่ดีไม่เกิดดั่งใจ
หมาย ท่านจะรู้สึกเป็นทุกข์ใจ 

     

22. ท่านได้รับก าลังใจ จากจิตอาสา
แพทย์วิถีธรรม 

     

ด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี  
(ก่อนเข้าค่าย) 

     

23. ท่านมีปัญหาการนอน เช่น การนอน
ไม่หลับหรือการนอนมาก 

     

24. ท่านเข้านอน 21 : 00 น. และตื่น
นอน 04 : 30 น. 

     

25. ท่านท างานด้วยความเพียรพยายาม
อย่างเต็มที่ และพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
(มีก าลังเต็ม) 

     

26. ท่านรู้สึกสบาย เบากาย และมีก าลัง 
ขณะลดน้ าหนัก 
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แบบสอบถามหลังทดลอง 

 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการวิถีธรรมกับภาวะ
สุขภาพของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ  

อ้าเภอดอนตาล จังหวัดมกุดาหาร 
 

ค้าชี แจง 
 1.   แบบสอบถามชุดนี้เป็นแบบสอบถามในการวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมกับภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่าย
สุขภาพสวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร” 
 2.   วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ และผลการปฏิบัติตาม
โปรแกรมฯ ก่อนและหลังการทดลองของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 
 3.   ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี และมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
(BMI เกิน 23) และความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 มิลเมตรปรอท 
 4.  การศึกษาในครั้งนี้ มิได้มุ่งศึกษาหรือเสนอผลเป็นรายบุคคลแต่เป็นการศึกษาและเสนอ
ผลเป็นภาพรวมของกลุ่ม ดังนั้นจึงไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด ค าตอบ 
ของท่านจะถือเป็นความลับ ขอให้ท่านพิจารณาตอบตามความเป็นจริงมากที่สุด ผู้ศึกษาจะน าข้อมูล  
ที่ได้จากความคิดเห็นของท่านไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตร 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
 5.   แบบสอบถามมีทั้งหมด จ านวน 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพแพทย์วิถีธรรม 
  ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 
  ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 
 
 
 

(นางสาวดินแสงธรรม  กล้าจน) 
นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 

รหัสแบบสอบถาม    
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
                
           เลขที่ผู้เข้าค่าย................................................. 
                          วันที่กรอกข้อมูล………………………………………… 
 
 1.   ชื่อ..............................................................สกุล.............................................................. 

2.   เพศ      1)      ชาย              2)       หญิง        
    3)   อายุ................................ปี (ปเีต็ม) 

 3.  ภาวะสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        
 
 
 
 
 

ข้อ ภาวะสุขภาพ ก่อนทดลอง 

1 น้ าหนัก : Weight (กก.)  

2 ส่วนสูง : Height (ซม.)    

3 ดัชนีมวลกาย : Body Mass Index : BMI (Kg/m2)   

4 ความดันโลหิต : Blood Pressure (มิลลิเมตรปรอท)   
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ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพวิถีธรรม 
(ภายในค่าย 9 วัน) 

 
ค้าชี แจง  โปรดอ่านข้อความ และ ท าเครื่องหมาย   ลงใน  ช่องที่ตรงกับพฤติกรรมหรือ 
การปฏิบัติของท่านมากที่สุด 
  ปฏิบัติประจ า      หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ หรือ 9 วัน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง    หมายถึง  ปฏิบัติส่วนมากแต่ไม่เป็นประจ า หรือ 6-8 วัน 
  ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง  หรือ 2-5 วัน 
  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย หรือ 1 วัน 
  ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย หรือ 0 วัน 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

ประจ้า 
9 วัน 

บ่อย 
ครั ง 

6-8 วัน 

บาง 
ครั ง 

2-5 วัน 

นานๆ
ครั ง 
1 วัน  

ไม่เคย 
0 วัน 

ด้านการรับประทานสมุนไพร 
ปรับสมดุล (ภายในค่าย) 

     

1. ท่านดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลก่อน
อาหาร 

     

2. ท่านดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลหลัง
อาหารทันที 

     

ด้านการรับประทานสมุนไพร 
ปรับสมดุล (ภายในค่าย) 

     

3. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
รสจัด เช่น รสเปรี้ยวจัด หวานจัด มันจัด 
เค็มจัด เผ็ดจัด 

     

4. ท่านรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง 
เช่น ผัก ผลไม ้อย่างเพียงพอ  

     

5. ท่านรับประทานอาหารปรับสมดุล
สูตร 2 น้องพุทธ ตามหลักการ
รับประทานอาหารของแพทย์วิถีธรรม 

     

6. ท่านเคี้ยวอาหารอย่างละเอียด  
อย่างน้อย 30 ครั้งขึ้นไปต่อค า 

     

7. ท่านลด ละ เลิก อาหารหรือเครื่องดื่ม
ที่มีโทษต่อสุขภาพ เช่น เนื้อสัตว์ ชา 
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พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

ประจ้า 
9 วัน 

บ่อย 
ครั ง 

6-8 วัน 

บาง 
ครั ง 

2-5 วัน 

นานๆ
ครั ง 
1 วัน  

ไม่เคย 
0 วัน 

กาแฟ ขนมหวาน เครื่องดื่มชูก าลัง 
8.ท่านได้ฝึกท าอาหารพลังงานต่ า 
(อาหารมังสวิรัติปรับสมดุลร้อนเย็น 
แบบประหยัด เรียบง่ายและปรุงรส 
ไม่จัด) 

     

ด้านการเดินเร็วและการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (ภายในค่าย) 

     

9. ท่านได้ออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว      
10. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลัง
กายทุกครั้ง 

     

11. ท่านคลายอุ่นร่างกายหลังออกก าลัง
กายทุกครั้ง 

     

12. ท่านออกก าลังกายโดยการ
เคลื่อนไหวร่างกายนานเท่าที่รู้สึกพอดี 
ตามสภาพร่างกาย และหยุดเมื่อรู้สึกว่า
เหนื่อยมากๆ 

     

13. ท่านไดใ้ช้แรงบ าเพ็ญประโยชน์ใน
ค่าย เช่น ท าความสะอาดห้องน้ า ท า
ความสะอาดศาลาอบรม ท ากสิกรรมไร้
สารพิษ ท าอาหาร และแยกขยะ 

     

ด้านการสวนล้างล้าไส้ใหญ่  
(ภายในค่าย) 

     

14. ท่านสวนล้างล าไส้ใหญ่ (ดีท็อกซ์) 
ตามท่ีได้เรียนรู้ในค่าย ด้วยน้ าเปล่าหรือ
น้ าสมุนไพรที่ถูกกับสภาพร่างกายเพ่ือ
ท าให้การขับถ่ายดีขึ้น  หรือช่วยให้ล าไส้
ใหญ่ท างานได้เร็วและสะดวกขึ้น  
อย่างรู้สึกสบายใจ 

     

ด้านการใช้ธรรมะควบคุมสิ่งเร้าขณะ
ลดน ้าหนัก (ภายในค่าย) 

     

15. แม้ท่านจะสามารถลด ละ เลิกสิ่งที่      
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พฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม
สุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

ประจ้า 
9 วัน 

บ่อย 
ครั ง 

6-8 วัน 

บาง 
ครั ง 

2-5 วัน 

นานๆ
ครั ง 
1 วัน  

ไม่เคย 
0 วัน 

เป็นพิษภัยบางอย่างได้ (เช่น เนื้อสัตว์ 
ชา กาแฟ ขนมหวาน) แต่ท่านก็ไม่
ปฏิบัติ 
16. ท่านรู้สึกโกรธง่าย โมโหง่าย เมื่อ
ไม่ได้ดังใจหวัง 

     

17. ท่านรู้สึก เบื่อ เซ็ง เศร้าขณะลด
น้ าหนัก 

     

18. ท่านรู้สึกไม่ชอบ/ไม่พอใจรูปร่างของ
ท่านจนท าให้ไม่อยากพบปะผู้คน 

     

19. ท่านมีโอกาสได้บ าเพ็ญประโยชน์แก่
บุคคลและสังคม 

     

20. ท่านรู้สึกมีก าลังใจที่จะต่อสู้กับ
ปัญหาอุปสรรค 

     

21. ถ้ามีสิ่งที่ดีเกิดดั่งใจหมาย ท่านจะ
รู้สึกเป็นสุข แต่ถ้าสิ่งที่ดีไม่เกิดดั่งใจ
หมาย ท่านจะรู้สึกเป็นทุกข์ใจ 

     

22. ท่านได้รับก าลังใจ จากจิตอาสา
แพทย์วิถีธรรม 

     

ด้านการรู้เพียรรู้พักให้พอดี  
(ภายในค่าย) 

     

23. ท่านมีปัญหาการนอน เช่น การนอน
ไม่หลับหรือการนอนมาก 
 

     

24. ท่านเข้านอน 21 : 00 น. และตื่น
นอน 04 : 30 น. 

     

25. ท่านท างานด้วยความเพียรพยายาม
อย่างเต็มที่ และพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
(มีก าลังเต็ม) 

     

26. ท่านรู้สึกสบาย เบากาย และมีก าลัง
ขณะลดน้ าหนัก 
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ส่วนที่ 3  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อโปรแกรมสุขภาพวิถีธรรมกับการลดน ้าหนัก 
 1.  ความยากง่ายในการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพวิถีธรรมในขณะที่อยู่ในค่าย……......…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
 2. ท่านรู้สึกสบาย เบากาย เบาใจ และมีก าลัง หรือไม่ อย่างไร …………………......……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
 3.  ความคิดเห็นในการน าโปรแกรมสุขภาพวิถีธรรมไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง………........……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………....….....…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….....………. 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เช่ียวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 

1. นายแพทย์สมชาย  ธรรมสานโสภณ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 

2. แพทย์หญิงกานดา ศักดิ์ศรชัย  
นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านรังสีวินิจฉัย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(เกษียณอายุราชการ) 

3. อาจารย์ ดร.ใจเพชร กล้าจน  
ประธานมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย 

4. อาจารย์ ดร.สุธีรา อินทเจริญศานต์  
อาจารย์สาขาโภชนาการและก าหนดอาหาร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 

5. นาวาโทหญิงพิไลลักษณ์ พิพิธกุล  
หัวหน้าหน่วยแพทย์วิถีธรรม โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัย 
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(ส ำเนำ) 
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(ส ำเนำ) 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 

คู่มือลดน ้าหนักตามหลกัการแพทย์วิถีธรรม 
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เอกสารประกอบการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมตอ่ภาวะ

สุขภาพของผูท้ี่มีภาวะน า้หนักเกินและโรคอ้วน 
ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จงัหวัดมุกดาหาร 

 
 

จัดท้าโดย 
นางสาวดินแสงธรรม  กล้าจน โทร.086 458 1830 

นักศึกษาปริญญาโท วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์

คู่มือลดน ้าหนัก 
ตามหลักการแพทยว์ิถีธรรม 
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ค้าน้า 
 

 การลดน ้าหนักถือว่าเป็นการเดินทาง  Journey) อย่างหนึ่งเท่านั น การลดน ้าหนักได้ทันทีก็
ไม่ใช่จุดหมายปลายทาง (Destination) ของเรา แต่ตลอดช่วงของการเดินทางไปสู่เป้าหมาย ย่อมเจอ
อุปสรรค ดังนั น การก้าวข้ามอุปสรรคจึงเป็นเรื่องที่น่าเรียนรู้ เพ่ีอที่จะปรับเปลี่ยน ค้นหาไปเรื่อย ๆ 
จนกว่าจะสามารถบรรลุเป้าหมายได้ในที่สุด และการไม่บรรลุเป้าหมายก็ไม่ใช่ประเด็นหลัก แต่
ประเด็นหลักที่แท้จริง คือ เราเองรู้ว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ท้าให้เราไม่บรรลุเป้าหมาย และการได้ รู้ว่ามี
วิธีการใดที่จะแก้ไขสาเหตุนั นได้ต่างหากที่เป็นสิ่งส้าคัญที่สุด การเรียนรู้ว่า สังคมหรือสิ่งแวดล้อม
รอบตัวใดเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการกินโดยไม่ได้ตั งใจหรือกินโดยไม่ได้วางแผนไว้ ยกตัวอย่างเช่น รู้ตัว
เสมอว่าเรามักจะเผลอกินมากเมื่อเวลาดูโทรทัศน์ หรือกินเมื่อเข้าไปที่ห้องกาแฟ หรือเมื่อเจอเพ่ือนฝูง 
เมื่อพบพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์แล้วก็ควรปรับเปลี่ยน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร ต้อง
ท้าให้กินน้อยลง และการออกก้าลังกายต้องท้าให้มากขึ น โดยไม่รู้สึกว่าเป็นทุกข์ ต้องอาศัยการฝึก
เทคนิคต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความช้านาญและเบิกบานแจ่มใสด้วย ซึ่งเทคนิคต่าง ๆ เหล่านี  ต้องอาศัย
การเรียนรู้และฝึกฝนในหมู่มิตรดีสหายดีและสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี 
 ผู้จัดท้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือลดน ้าหนักเล่มนี  จะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้การลดน ้าหนัก
ของท่านประสบความส้าเร็จไม่มากก็น้อย หากมีข้อผิดพลาดประการใด ขออภัยไว้ ณ ที่นี   
 
 
 

        ผู้จัดท้า 
             ดินแสงธรรม  กล้าจน 

          20 กันยายน 2560 
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การวินิจฉัยภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 

 ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index) คือ ค่าดัชนีความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูง และ
น ้าหนักตัว โดยค้านวณจากน ้าหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง (เมตรยกก้าลังสอง) 
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) = 
น ้าหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)𝟐
 

   
 องค์การอนามัยโลกได้มีการแบ่งเกณฑ์ค่าระดับดัชนีมวลกาย เพ่ือใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วนไว้หลายกลุ่ม ในกลุ่มประชากรเอเชียจะมีความแตกต่างกับกลุ่มยุโรปและ
อเมริกา โดยมีข้อเสนอจุดตัดในการแบ่งกลุ่ม ดังนี  
 
ตารางที ่ 23   ระดับดัชนีมวลกายตามองค์การอนามัยโลกและจุดตัดของเอเชีย 
 

 ภาวะน ้าหนักเกิน อ้วน 
องค์การอนามัยโลก ตั งแต่ 25 ขึ นไป ตั งแต่ 30 ขึ นไป 
เอเชีย ตั งแต่ 23 ขึ นไป ตั งแต่ 25 ขึ นไป 

 
ตารางที ่ 24 ระดับดัชนีมวลการตามค่าจุดตัดของประชากรเอเชีย 
 

สภาวะร่างกาย ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 
โรคผอม  

ระดับ 3 < 16.00 
ระดับ 2 16.00 - 16.99 
ระดับ 1 17.00 - 18.49 

ปกติ 18.50 - 22.99 
น ้าหนักเกิน 23.00 - 24.99 

โรคอ้วน  
ระดับ 1a 25.00 - 29.99 
ระดับ 1b 30.00 - 34.99 
ระดับ 2 35.00 - 39.99 
ระดับ 3 ≥ 40.00 
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ตัวอย่างการค้านวณค่าดัชนีมวลกาย 
 ถ้าน ้าหนักตัว 65 กิโลกรัม มีความสูง 158 เซนติเมตร หรือเท่ากับ 1.58 เมตร  
 แทนค่าในสูตร   

 ดัชนีมวลกาย (BMI)   = 
65

(1.58×1.58)
 

 

       = 
65

2.4964
  

 
       = 26.03749 
 
 ดังนั น ดัชนีมวลกาย 26.04 หมายความว่า อ้วนระดับ 1a 
 หมายเหตุ : การศึกษาในประเทศทางเอเชีย จัดให้ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั งแต่ 25.00-29.99
เป็นโรคอ้วนระดับ 1a (จากตารางที่ 1) และให้ทุกคนเริ่มตระหนักถึงอันตรายต่อสุขภาพระยะแรกเมื่อ
มีดัชนีมวลกายตั งแต่ 23.00 ขึ นไป (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์. 2553 :  -2) 
 

 
 การวัดเส้นรอบเอว (Waist Circumference) ต้าแหน่งที่วัดเส้นรอบเอว คือ จุดกึ่งกลาง
ระหว่างขอบล่างของกระดูกซี่โครงและขอบบนของกระดูกเชิงกราน ให้วัดในท่ายืนตรง ขณะหายใจออก 
ควรวัดในตอนเช้าก่อนรับประทานอาหาร โดยพันสายวัดแนบกับล้าตัว ไม่รัดแน่นจนเกินไป และสายวัด
ขนานกับพื น โดยรอบเอวเกินเกณฑ์ คือ ในผู้ชาย รอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร และในผู้หญิง ≥ 80 เซนติเมตร 
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ภาวะแทรกซ้อนที่พบในโรคอ้วน 
 ผลของโรคอ้วนท้าให้เกิดโรคภาวะแทรกซ้อนหลายโรค เป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศ 
รวมทั งประเทศไทยด้วย ซึ่งโรคท่ีพบคือ  
 @ เบาหวานชนิดไม่พ่ึงพาอินซูลิน @ ความดันโลหิตสูง 
 @ คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง   @ โรคหัวใจ 
 @ โรคทางเดินหายใจ    @ โรคของถุงน ้าดี 
 @ โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) @ มะเร็งบางชนิด 
 นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายแล้ว คนอ้วนบางคนยังมีปัญหาทางด้านจิตใจด้วย คนอ้วน
บางคนอารมณ์ดี แต่บางคนจะสูญเสียความภาคภูมิใจในรูปร่างของตนเอง บางครั งก็อาจท้าให้ 
ขาดความม่ันใจในตนเองได้ (รุสมีนา  นิมะ,ขวัญตา  บาลทิพย ์ และ  พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ. 2558 : 3) 
 

การรักษาโรคอ้วน 
 การรักษาโรคอ้วนมีหลายวิธีเพราะไม่มีวิธีใดที่ได้ผลเต็มร้อย ต้องใช้หลาย ๆ วิธีช่วยเสริมกัน 
โดยมุ่งหวังให้น ้าหนักตัวลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ที่พึงประสงค์ และให้คงอยู่ต่อไปไม่หวนกลับมาอีก เช่น 
การจัดการอาหาร การออกก้าลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใช้ยา และการผ่าตัด  เป็นต้น 
นอกจากนั น ยังมีอีกหนึ่งวิธีที่ท่านสามารถลองฝึกด้วยตนเองได้คือ โปรแกรมสุขภาพวิถีธรรม ที่เน้น
ความประหยัด เรียบง่าย ใกล้ตัว ท้าเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลักและมีความยั่งยืน  
 

การลดน ้าหนักด้วยโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 1.  การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล 
 2.  การรับประทานอาหารปรับสมดุล  

  @  อาหารย่้ายีมารพลังพุทธสูตร 1 และอาหารย่้ายีมารสูตร 2 น้องพุทธ  
  @  รับประทานอาหารตามล้าดับ 
  @  เคี ยวอาหารให้ละเอียดจนเป็นน ้าก่อนกลืน 
 3.  การเดินเร็วและการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

 4.  การสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง 
 5.  การใช้ธรรมะ ละบาป บ้าเพ็ญบุญกุศล ท้าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้างสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพ
ขณะลดน ้าหนัก  
 6.  การรู้เพียรรู้พักท่ีพอดี โดยมีรายละเอียดดังนี  
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 1. การรับประทานสมุนไพรปรับ
สมดุล    

 
 กรณีที่มีภาวะร้อนเกิน ดื่มน ้าสมุนไพรฤทธิ์เย็นหรือคลอโรฟิลล์สดจากธรรมชาติ วิธีท้า คือ 
ใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็น เช่น ใบย่านางเขียว 5-20 ใบ ใบเตย 1-3 ใบ บัวบก ครึ่ง - 1 ก้ามือ หญ้าปักก่ิง  1 
-5 ต้น ใบอ่อมแซบ (เบญจรงค์) ครึ่ง -1 ก้ามือ ผักบุ้ง ครึ่ง-1 ก้ามือ ใบเสลดพังพอนครึ่ง -1 ก้ามือ  
หยวกกล้วย ครึ่ง -1 คืบ และว่านกาบหอย 3-5 ใบ เป็นต้น จะใช้อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง
รวมกันก็ได้ โขลกให้ละเอียดหรือขยี หรือปั่น ผสมกับน ้าเปล่า 1-3 แก้ว กรองผ่านกระชอน น้าน ้า                  
ที่ได้มาดื่ม ครั งละประมาณ ครึ่ง -1 แก้ว วันละ 1-3 ครั ง ก่อนอาหารหรือตอนท้องว่างหรือดื่มแทนน ้า
ตอนที่รู้สึกกระหายน ้า ปริมาณการดื่มและความเข้มข้นของสมุนไพรอาจมากหรือน้อยกว่านี ก็ได้  
ตามความรู้สึกสุขสบายเบากายมีก้าลัง  
 กรณีมีภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ นพร้อมกัน ให้กดน ้าร้อนใส่น ้าสมุนไพรฤทธิ์เย็น หรือ
น้าไปต้มให้เดือดก่อนดื่ม หรืออาจน้าสมุนไพรฤทธิ์ร้อนมาผสมก่อนดื่มก็ได้ เช่น น้าน ้าต้มขมิ น ขิง ข่า 
ตะไคร้ กระเพรา โหระพา กระเทียม กระชาย มะตูม เป็นต้น กรณีมีภาวะเย็นเกิน ดื่มสมุนไพรฤทธิ์
ร้อน ปริมาณสมุนไพรฤทธิ์ร้อนที่เหมาะสมเฉลี่ยประมาณ 1-3 ข้อนิ วมือ อาจปรับปริมาณมาก 
หรือน้อยกว่านี ได้ ตามความรู้สึกสุขสบายเบากายมีก้าลังของแต่ละคน  
 
 
 2. การรับประทานอาหารปรับ
สมดุล  

 
 การรับประทานอาหารปรับสมดุล มีเทคนิคการกินอาหารให้ได้ประโยชน์มากกว่าการกิน
อาหารทั่วไป คือ 
  2.1   ถูกสมดุลร้อนเย็นและไม่ปรุงหรือปรุงน้อย 
  2.2   เคี ยวให้ละเอียด  
  2.3  ยินดีในการกินเอาประโยชน์ กินกันตาย กินกันหิว กินเป็นยา กินฆ่ากิเลส  
อย่างไม่ชอบไม่ชังในรสอาหาร  
  2.4   กินในปริมาณพอดี อ่ิมสบาย ไม่แน่นท้อง พลังเต็ม 
  2.5  คบมิตรด ี
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อาหารย้่ายีมารพลังพุทธ สตูร 1  
 

   
 

อาหารย่้ายีมารพลังพุทธสูตร 1 (1) 
  
 อาหารย่้ายีมารพลังพุทธสูตร 1 คือ การฝึกทานอาหารสุขภาพแบบเข้มข้น (โดยไม่ท้าเป็น
กับข้าว มีน ้าสมุนไพร ผลไม้ ผักสด ผักลวก ข้าว ถั่วต้ม น ้าต้มผักและเกลือเล็กน้อย) เป็นอาหารที่ 
ไม่ปรุงเลย และกินแยกทีละอย่าง แม้แต่ผักก็กินทีละชนิดไป เป็นการฝึกความแข็งแกร่งของ  
จิตวิญญาณและท้าให้หายโรคเร็ว เมื่อฝึกจิตวิญญาณให้แข็งแกร่งได้แล้วชีวิตจะสบายมาก เพราะไม่ว่า
จะไปที่ไหนก็ไม่ต้องกลัวว่าจะไม่มีอะไรกิน มีแค่ข้าวเปล่าก็กินได้แล้ว หรือบางทีข้าวกับผักกับเกลือ 
แค่นี ก็ชื่นใจมากแล้ว ชีวิตจะเรียบง่าย จะไม่กลัว ไม่หวั่นไหว ไปไหนจะมั่นคงมั่นใจ ต่อให้ต้องไปกิน
กับข้าวปรุงก็สบาย (แต่ถ้าที่ผ่านมาฝึกกินอาหารปรุงมาก ๆ  อาหารรสจัด ๆ  ไว้ พอจะมากินพลังพุทธสูตร 1  
มากินอาหารแยกชนิดจะหืดขึ นคอ จะกินยากมาก) โดยการรับประทานอาหารย้ายี่มารพลังพุทธสูตร 1 
ตามล้าดับ มีขั นตอนดังนี  
 1.  ดื่มน ้าสมุนไพรปรับสมดุล 
 2.  กินผลไม้ มะละกอสดหรือห่าม ในคนที่ถูกกัน ซึ่งเป็นคนส่วนใหญ่ ส่วนคนที่ไม่ถูกกัน
บางท่าน บางคราวก็ไม่ต้องทาน 
 3.  ผักสด 
 4.  ผักลวก 
 5.  ข้าว 
 6.  ต้มถ่ัว ธัญพืช  
 7.  แกงจืด หรือน ้าอุ่น หรือน ้าเปล่า ผสมเกลือประมาณ 1 ช้อนชา  
 
 
 
 



131 
 

 

 
 

อาหารย่้ายีมารพลังพุทธสูตร 1 (2) 
 
 อาหารย่้ายีมารพลังพุทธ สูตร 1 มี 4 แบบ 
 1.  ถ้ามีภาวะร้อนเกิน กินอาหารกลุ่มฤทธิ์เย็น แยกทีละชนิด จะรู้สึกเบา สบายและมีพลัง 
 2.  ถ้ามีภาวะเย็นเกิน กินอาหารกลุ่มฤทธิ์ร้อน แยกทีละชนิด จะรู้สึกเบา สบาย และมีพลัง  
 3.  ถ้ามีภาวะร้อนเย็นพันกัน ให้ใช้ทั งร้อนและเย็นผสมกันในค้าเดียวกัน จะรู้สึกเบาสบาย 
และมีพลัง เช่น การรับประทานผลไม้ ให้กินผลไม้ทั งร้อนทั งเย็นผสมกันใน 1 ค้า หรือผลไม้ฤทธิ์เย็น
ผ่านไฟ เป็นต้น การรับประทานผักสด ผักลวก อาจจะต้องผสมเกลือ พริก ขมิ น ขิง ข่า ตะไคร้ เมล็ด
ธัญพืชมัน ๆ หรือบางทีอาจจะต้องผสมข้าว หรือการรับประทานข้าวอาจจะต้องผสมผักสด  ผักลวก 
เป็นต้น เพราะบางครั งกินชนิดเดียว แล้วรู้สึกไม่สบาย  
 4.  ถ้าเจ็บป่วย หรือเป็นไข้สันนิบาต คือ สภาพร่างกายรวน เป็นความเจ็บป่วยแบบร้อน
เย็นพันกันแปรปรวนในช่วงเวลาสั น ๆ บางค้าจะต้องกินแบบแยก บางค้าจะต้องกินแบบรวม ๆ ปน ๆ  
ไม่แน่ไม่นอน ให้สังเกตดูว่าแบบไหนที่เรารู้สึกสบาย และมีพลังที่สุด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



132 
 

อาหารย้่ายีมารสูตร 2 น้องพุทธ 
 

 
 

อาหารย่้ายีมารสูตร 2 น้องพุทธ 
 
 อาหารย่้ายีมารสูตร 2 น้องพุทธ เป็นอาหารที่น้าผักและสมุนไพรมาปรุงรวมกันเป็นกับข้าว 
เมนูต่าง ๆ เช่น แกงส้ม แกงอ่อม แกงเขียวหวาน ผัดผักรวม ส้มต้า สลัด เป็นต้น ซึ่งอาหารที่
รับประทานในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญมีพลังงานเฉลี่ย 1,010.88 กิโลแคลอรี่ต่อวัน โดยคาร์โบไฮเดรต
เฉลี่ย 187.13 กรัมต่อวัน โปรตีนเฉลี่ย 32.97 กรัมต่อวันและไขมันเฉลี่ย 7.48 กรัมต่อวัน (ตามตาราง
ที่ 23) และมีหลักในการปรุง (ใจเพชร กล้าจน.  2560 : 16) ดังนี  
 1.  ควรปรุงรสอยู่ในระดับประมาณ 10-30% ของที่เคยปรุงโดยทั่วไป คือ รับประทาน
เกลือประมาณ 1 ช้อนชาต่อคนต่อวัน, น ้าตาลไม่เกิน 5 ช้อนชาต่อคนต่อวัน , พริก (พริกชี ฟ้า) ไม่เกิน 
1-3 เม็ดต่อคนต่อวัน และน ้ามันพืช 1-4 ช้อนชาต่อคนต่อสัปดาห์ โดยสามารถปรับลดหรือเพ่ิม              
ตามสภาพร่างกาย ณ เวลานั น เท่าท่ีรู้สึกสุขสบายเบากาย มีก้าลัง  
 2.  ใช้เกลือปรุงอาหารเป็นหลักดีที่สุด ถ้าต้องการใส่เครื่องปรุงอ่ืน ๆ เช่น ซีอ๊ิ ว เต้าเจี ยว 
กะปิ น ้าปลา ปลาร้า เป็นต้น ควรใส่เพียงเล็กน้อย  
 3.  กรณีชีวิตมีภาวะร้อนเกินและอากาศร้อน ควรใช้ไฟกลาง ๆ นานแค่พอสุก ไม่ควรอุ่นซ ้า
แล้วซ ้าอีก ในการปรุงอาหารหรือหุงต้มข้าวหรือถั่ว ส่วนกรณีชีวิตมีภาวะเย็นเกินและอากาศหนาวเย็น 
ควรใช้ไฟแรง ตั งไฟนาน อุ่นซ ้าแล้วซ ้าอีกได้ ในการปรุงอาหารหรือหุงต้มข้าวหรือถั่ว เพราะความแรง
ของไฟมีผลต่อคุณสมบัติของอาหาร ใช้ไฟแรงมากขึ น อาหารก็มีฤทธิ์ร้อนมากขึ นไปตามล้าดับ ควร
ปรับใช้ความแรงของไฟในสัดส่วนที่ผู้รับประทานรู้สึกสุขสบายเบากาย มีก้าลัง  
 4.  กินอาหารตามล้าดับเหมือนสูตร 1 โดยเริ่มจาก 
  4.1  ดื่มน ้าสมุนไพรปรับสมดุล 
  4.2  ผลไม ้
  4.3  ผักสดและส้มต้า หรืออ่ืน ๆ ที่ท้าให้กินผักสดได ้
  4.4  กินข้าวพร้อมกับท่ีปรุงรสไม่จัด คือ ปรุงรสประมาณ 5-30 เปอร์เซ็นต์ 
  4.5  ต้มถ่ัว ธัญพืช  
  4.6  แกงจืด หรือน ้าอุ่น หรือน ้าเปล่า (น ้าเปล่าให้อมไว้ในปาก 10 -20 วินาที
แล้วค่อยกลืน) 
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ตารางที่ 25  การค้านวณพลังงานและสารอาหารเมนูพลังพุทธสูตร 2 น้องพุทธ จ้านวน 9 วัน 
 

รวมค่าสารอาหารทั งหมดที่รับประทานในโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 9 วัน 

  คาร์โบ   คลอเลส  

วันที่ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น ้าตาล 

 (kcal) (g) (g) (g) (mg) (g) 

1 1,075.31 220.47 4.08 24.65 - 36.74 

2 939.00 118.84 3.58 18.49 - 36.79 

3 796.03 152.58 3.39 24.20 - 33.19 

4 1,071.25 207.49 5.77 29.25 - 27.04 

5 1,058.25 157.10 3.59 18.18 - 28.26 

6 1,053.68 195.30 5.19 24.90 - 18.74 

7 1,048.06 207.18 6.04 25.21 - 44.49 

8 1,012.64 197.51 31.20 109.22 - 381.47 

9 1,043.72 227.70 4.44 22.67 - 47.70 

รวม 
ค่าสารอาหาร 

ทั งหมด 

9,097.95 1,684.17 67.30 296.76 - 654.42 

เฉลี่ย 
ค่าสารอาหาร 

วันต่อคน 

1,010.88 187.13 7.48 32.97 - 72.71 
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การรับประทานอาหารแบบย่้ายีมาร 
 

 การรับประทานอาหารแบบย้่ายีมาร หมายถึง การรับประทานอาหารปรับสมดุลตามล้าดับ 
แต่เพ่ิมหัวใจหลักเรื่องการเคี ยวให้ละเอียดเป็นน ้าก่อนกลืน ซึ่งตามหลักการแพทย์วิถีธรรม เรียกว่า 
“การเคี ยวแบบย่้ายีมาร” จะท้าให้คุณค่าของการรับประทานอาหารปรับสมดุลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น  
 การเคี ยวแบบย้่ายีมาร 
 การเคี ยวแบบย่้ายีมาร คือ การเคี ยวอาหารที่ท้าให้เรารับประทานอาหารในปริมาณ 
ที่น้อยลงแต่มีประสิทธิภาพมากขึ น รายละเอียดของการเคี ยวแบบย่้ายีมาร คือ 
 1.   เรียนรู้คุณค่าของการเคี ยวและให้เวลากับการเคี ยวมากขึ น ในค่ายสุขภาพวิถีธรรมจะ
ฝึกเคี ยวอาหารมื อเที่ยงร่วมกันประมาณ 3 ชั่วโมง 
 2.   เทคนิคการเคี ยวละเอียด คือ ท้าค้าข้าวให้พอเหมาะ ไม่ใหญ่เกินไปไม่เล็กเกินไป  
 3.   เคี ยวให้ละเอียดอย่างน้อย 30 ครั งต่อค้าขึ นไป เมื่อน ้าย่อยออกมาท้าให้อยากกลืน จะ
พยายามไม่กลืน ใช้เพดานและลิ นกั๊กไว้แล้วตลบออกมาเคี ยวต่อไป เมื่ออยากกลืนจะพยายาม 
ไม่กลืน ใช้เพดานและลิ นกั๊กไว้แล้วตลบออกมาเคี ยวๆๆต่อไปให้ละเอียด ท้าอย่างนี จนละเอียดดีแล้ว 
โดยใช้ลิ นตรวจดูว่าละเอียดที่สุดแล้ว ดีที่สุดแล้ว เท่าที่เป็นไปได้ ณ เวลานั นแล้ว จากนั นให้ตรวจใจไป
จนถึงความไม่ชอบไม่ชังแล้วค่อยกลืน ถ้ามีความชอบชังให้ใช้วิธีการท้า ใจล้างความชอบความชังให้
หมดแล้วค่อยกลืน คือ ตรวจดูว่าเคี ยวไปจนท้าใจได้ว่าไม่กลืนก็ไม่ทุกข์ ท้าใจได้เลยว่าไม่กลืนก็สบายดี 
ท้าใจได้เลยว่าไม่กลืนก็ไม่ทุกข์อะไร ท้าใจได้เลยว่าไม่กลืนก็ไม่ล้าบากอะไร นี แปลว่าไม่มีความชอบ
แล้วล้างความชอบได้แล้ว จากนั นมาตรวจดูความชังเมื่อเคี ยวละเอียดมากที่สุดแล้วกลืนลงไปก็สบายดี 
กลืนก็ไม่ทุกข์อะไร กลืนก็ไม่ล้าบากอะไร นี่แปลว่าไม่มีความชังแล้วล้างความชังได้แล้ว สรุปว่า  
ต้องท้าใจให้ได้ว่ากลืนก็สบายดีไม่กลืนก็สบายดี ไม่มีทุกข์อะไร นี่คือ การกินอาหารที่ล้างความชอบชัง
ในทุกค้าข้าว นี เรียกว่าบรรลุธรรมทุกค้าข้าว  
 สิ่งที่ ได้จากการเคี ยวอาหารให้ละเอียด คือ ยิ่งเคี ยวละเอียดเท่าไหร่จะได้ประโยชน์  
จากอาหารมากเท่านั น ๆ 
 1.   ได้พลังปรามณูจากอาหารที่เคี ยวละเอียด เพราะวัตถุท่ีเล็กที่สุดเกาะเกี่ยวกันด้วยพลังที่
แรงที่สุด จะได้พลังที่แรงที่สุด  
 2.  ท้าลายความชอบความชังได้ จะได้พลังชีวิตกลับมาท้าให้สุขภาพแข็งแรง และที่ส้าคัญ 
หากท้าร่วมกับหมู่มิตรดีสหายดี จะท้าให้เกิดการเหนี่ยวน้ากัน ท้าให้เรามีความสามารถเพ่ิมขึ นในการ
พากเพียรท้าสิ่งที่ท้าได้ยากให้ประสบความส้าเร็จ 
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 3.  การเดินเร็วและการ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
 

  การเดินเร็ว 
 
 ปัจจุบันประชากรไทยมีระดับกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะการออกก้าลังกายที่ยังไม่เพียงพอ 
และมีวิถีชีวิตที่ใช้พลังงานน้อยเพ่ิมขึ น เช่น การชมโทรทัศน์ การใช้คอมพิวเตอร์ และใช้ยานพาหนะฯลฯ  
การออกก้าลังกายที่เป็นประโยชน์ควรจะท้าทุกวันอย่างน้อยวันละ 30-50 นาที ในคนอ้วนควรจะออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิค และคนที่มีอายุมากกว่า 25 ปีขึ นไปเหมาะกับการเดินเร็วมากกว่าการวิ่ง  
(ใจเพชร กล้าจน. 2560 , พฤษภาคม 20) 
 การออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ไม่ได้หมายถึงการเต้นแอโรบิคเพียงอย่างเดียว แต่หมายถึง 
การออกก้าลังกายรูปแบบใดก็ได้ที่มีการใช้กล้ามเนื อมัดใหญ่ และท้าให้เกิดการเพ่ิมขึ นของอัตราการ
เต้นของหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน การออกก้าลังกายประเภทนี  
ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่ง การเต้นแอโรบิค การว่ายน้ า การปั่นจักรยาน เป็นต้น  
 การเดินเร็ว (ทางราบ บนลู่กล) ควรฝึกให้ได้วันละ 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 วัน 
 วิธีการเดินเร็ว คือ ต้องเคลื่อนไหวให้เร็วกว่าปกติ โดยท้าท่าคล้าย ๆ วิ่งแต่ไม่วิ่ง ในขีดที่ 
เรารู้สึกกระปรี กระเปร่าที่สุด นานเท่าที่เราเริ่มทนได้ยากได้ล้าบากแล้วผ่อนลง การเดินเร็วขาข้างหนึ่ง
จะอยู่ที่พื น ส่วนอีกข้างหนึ่งจะลอยเหนือพื นสลับกัน และการเดินเร็วจะมีแรงต้านเยอะเพราะเคลื่อน
ช้ากว่าการวิ่ง จะต้องใช้ก้าลังเยอะกว่า ร่างกายจะใช้พลังงานมากกว่าท้าให้ร่างกายสร้างพลังชีวิตได้มากกว่า  
 ข้อแตกต่างระหว่างการเดินเร็วและการวิ่ง คือ ถ้าใช้เวลาเท่ากัน การเดินเร็วจะได้พลังมากกว่า  
ได้ความแข็งแรงมากกว่า และบาดเจ็บน้อยกว่า จริงอยู่ว่าการวิ่งเร็วกว่าการเดิน แต่จะได้ก้าลังน้อย 
เพราะการวิ่งจะเป็นการกระโดด ขา 2 ข้างจะลอยจากพื นพร้อมกันทั งสองข้าง  การวิ่งจะลดแรงต้าน 
มีพลังส่งมากกว่าจะใช้ก้าลังน้อยกว่า แต่จะบาดเจ็บได้ง่ายจากการกระโดดลอยแล้วลงมาจะกระแทก 
 การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ การท้ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ้าวัน 
ได้แก่ การท้างานโดยปกติ ที่ต้องออกแรงกายอย่างหนักหรือปานกลาง การเดินทางในชีวิตประจ้าวัน 
การปั่นจักรยาน และกิจกรรมยามว่างอ่ืน ๆ 
 พระพุทธเจ้าตรัสว่า ตั งตนอยู่บนความล้าบาก กุศลธรรมเจริญยิ่ง แต่ก็อย่าให้กิลมถะเกินไป 
(อัตตกิลมถานุโยค) คือ ล้าบากแต่อย่าให้ทรมานเกินไป ซึ่งในการออกก้าลังกายจะท้าอย่างประมาณ 
คือ ให้เหนื่อยแต่อย่าให้ทรมานเกินไป แต่ละคนจะเคลื่อนไหวร่างกายได้ไม่เท่ากัน ค่าเฉลี่ย 10-45 
นาที แต่การเดินกับหมู่ไปพร้อม ๆ กันจะมีพลัง พระพุทธเจ้าตรัสว่าคนดีมาท้าความดีร่วมกันจะท้าให้
แข็งแรง อายุยืน เพราะจะมีพลังเติมให้แก่กันและกัน 
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4. การสวนล้างล้าไส้ใหญ่ส่วนล่าง (Colon 
Enema) ด้วยตัวเอง (ดีท็อกซ์ล้าไส้) 

 
 

การสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยตนเอง 
 

 การสวนล้างพิษออกจากล้าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน (ดีท็อกซ์ล้าไส้) ด้วยตนเอง เป็น
กลไกการท้าให้สุขภาพดี ก็คือใส่น ้าเข้าไปที่ล้าไส้ใหญ่ ชีวิตจะได้น ้าส่วนเกิน จากนั นกลไกลของ
ร่างกายก็จะดันน ้านั นออกทางล้าไส้ใหญ่ พร้อมกับอุจจาระที่ตกค้าง (ถ้ามีอุจจาระตกค้าง) เมื่อกลไก
ของร่างกายรู้ว่าจะมีน ้าถูกดันออกทางล้าไส้ใหญ่ กลไกของร่างกายก็จะฝากพิษร้อนเย็นไม่สมดุลที่ยัง
ตกค้างในจุดต่าง ๆ ของร่างกายมาระบายออกที่ล้าไส้ใหญ่ พิษจะถูกขับออกมาพร้อมกับน ้าและ
อุจจาระที่ตกค้าง (ถ้ามีอุจจาระตกค้าง) เราจึงมักรู้สึกเบาสบายทั งตัว และท้าให้ไม่หิ ว ลดความหิวได้  
ลดความเพลียล้าได้ ลดพิษทั่วตัว ลดอาการไม่สบายทั่วตัว และสร้างพลังให้ชีวิต ท้าให้มีแรงมากขึ น 
จึงไม่ใช่แค่รู้สึกเบาสบายบริเวณท้องอย่างเดียว เพราะเป็นกลไกที่กระตุ้นให้ร่างกายฝากพิษร้อนเย็น  
ไม่สมดุลที่ยังตกค้างในจุดต่าง ๆ ของร่างกายมาระบายออกที่ล้าไส้ใหญ่ (ถ้าไม่มีอุจจาระตกค้าง ก็จะมี
สารและพลังงานที่เป็นพิษและน ้าที่ใส่เข้าไปถูกขับออกมา โดยไม่มีเนื ออุจจาระ และถ้าชีวิตต้องการน ้า 
สารและพลังงานที่ใส่เข้าไปทางล้าไส้ใหญ่เพ่ือน้าไปใช้ประโยชน์ในการปรับสมดุลร้อนเย็น กลไกของ
ร่างกายหรือชีวิตก็ดูดผ่านทางล้าไส้ใหญ่ไปใช้ประโยชน์ เมื่อขับถ่ายออกก็จะมีปริมาณน ้าน้อยกว่า 
ที่ใส่เข้าไป) ยิ่งถ้าใส่สมุนไพรที่สมดุลร้อนเย็นกับชีวิต กลไกของร่างกายจะดูดดึงสารและพลังงานของ
สมุนไพรดังกล่าว ไปดับพิษร้อนเย็นไม่สมดุลและหล่อเลี ยงชีวิต ท้าให้ชีวิตมีพลังมากขึ นจากการที่  
สารและพลังของสมุนไพรที่สมดุลร้อนเย็นไปหล่อเลี ยงชีวิต และจากการที่ไม่ต้องเสียพลังขับพิษที่ดับได้แล้ว 
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เมื่อชีวิตมีพลังมากขึ น กลไกของร่างกายจึงสามารถผลักดันพิษร้อนเย็นที่ไม่สมดุล ที่ยังตกค้างอยู่ออกจาก
ร่างกายได้ดียิ่งขึ น กลไกทั งหมดอันเกิดจากการสวนล้างล้าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพรร้อนเย็นที่สมดุลร้อนเย็น 
ก็จะท้าให้โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง แข็งแรง และอายุยืน 
 วิธีการท้าสวนล้างล้าไส้ใหญ่ (ดีท็อกซ์) ด้วยตนเอง  
 1.   เลือกสมุนไพรที่เหมาะสม คือ สมุนไพรที่เลือกใช้ท้าดีท็อกซ์แล้วรู้สึกสดชื่นโปร่งโล่งเบา
สบาย ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย โดยน้าสมุนไพรต้มในน ้าเปล่า เดือดประมาณ 5-10 นาที แล้ว
ผสมน ้าธรรมดาให้อุ่น หรือใช้ใบสมุนไพรสด ขยี กับน ้าเปล่า กรองผ่านกระชอน  
 2.   น้าน ้ าที่ ได้  ไปใส่ขวดหรือถุงที่ เป็นชุดสวนล้างล้าไส้  โดยทั่ วไปใช้น ้ าสมุนไพร  
500 - 1,500 ซีซี 
 3.   เปิดน ้าให้วิ่งตามสายเพื่อไล่อากาศออกจากสาย แล้วขันให้แน่นไว้  
 4.   น้าเจล หรือวาสลีน หรือน ้ามันพืช หรือว่านหางจระเข้ทาที่ปลายสายสวน ประมาณ 1 
เซนติเมตร เพ่ือหล่อลื่น หรืออาจใช้ปลายสายสวนจุ่มในน ้าก็ได้  
 5.   ค่อย ๆ สอดปลายสายสวนเข้าไปที่รูทวารหนัก สอดให้ลึกเข้าไป ประมาณเท่านิ วมือเรา 
(ประมาณ 3-5 นิ วฟุต)  
 6.   ยกหรือแขวนขวดสมุนไพรสูงจากทวารประมาณ 2 ศอก  
 7.   ค่อย ๆ ปล่อยน ้าสมุนไพรให้ไหลเข้าไปในล้าไส้ใหญ่ของเรา ใส่ปริมาณน ้าเท่าที่ร่างกาย
เรารู้สึกทนได้โดยไม่ยากไม่ล้าบากเกินไป แล้วใช้มือนวดคลึงที่ท้อง กลั นไว้ประมาณ 10 - 20 นาที 
หรืออาจไม่ถึงก็ได้ คือเมื่อทนได้ยากได้ล้าบาก ก็ไประบายถ่ายออก ส้าหรับผู้ที่ต้องการลดน ้าหนักอาจ
ท้าสวนล้างล้าไส้วันละ 1 ครั ง แต่ในผู้ป่วยที่อาการหนัก อาจท้าดีท็อกซ์วันละ 1 - 2 ครั งอาจมากหรือ
น้อยกว่า ตามสภาพของร่างกาย คือ ท้าเท่าที่รู้สึกสุขสบาย ส่วนคนทั่วไปท้าดีท็อกซ์เฉลี่ย สัปดาห์ละ 
1 - 3 ครั ง หรือตามสภาพร่างกาย คือ ท้าเท่าที่รู้สึกสุขสบาย 
 5.  การใช้ธรรมะ ละบาป บ้าเพ็ญบุญกุศล ท้าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้างสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่ดี เพื่อผ่อนคลายอารมณ์ ควบคุมสิ่งเร้า และลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็นโทษต่อ
สุขภาพขณะลดน ้าหนัก 
 เพ่ือการต่อสู้กับสิ่งเร้าที่ เข้ามากระทบแล้วท้าให้รู้สึกยากในการอดทนต่อความหิว 
ความเครียด ความเบื่อในการลดน ้าหนักให้ได้ผล สิ่งที่ท่านต้องตระหนัก คือ การเรียนรู้ ฝึกฝนเทคนิค
การลด ละ เลิกการติดในสิ่งที่เป็นพิษ และการเข้าถึงสิ่งที่เป็นประโยชน์ด้วยจิตที่เป็นสุขตามหลัก 
การแพทย์วิถีธรรม ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนที่เกิดจากพฤติกรรม (การกระท้าทางกาย วาจา
ใจ ที่ไม่สมดุลกับชีวิต รวมทั งวิบากกรรมร้ายที่เกิดจากการท้าบาปเบียดเบียนสัตว์ (การท้าให้ตนเอง 
คนอ่ืน หรือสัตว์อ่ืน ให้ได้รับความทุกข์ทรมาน เดือดร้อน ไม่สบายบาดเจ็บ หรือล้มตาย) ด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ จะท้าให้เสียสุขภาพ ควบคุมน ้าหนักไม่ได้ พยายามลดน ้าหนักแต่ท้าอย่างไรก็ไม่ประสบ
ความส้าเร็จ เนื่องจากมีวิบากร้ายขัดขวางอยู่  
 วิธีปฏิบัติคือ  
 1.   การเรียนรู้และฝึกฝนเทคนิคการลด ละ เลิกการติดในสิ่งที่ เป็นโทษเป็นพิษ และ 
การพากเพียรเข้าถึงสิ่งที่เป็นประโยชน์ด้วยจิตที่เป็นสุขตามหลักการแพทย์วิถีธรรม  
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 2.   เทคนิคการท้าใจให้หายโรคเร็ว ตามหลักการแพทย์วิถีธรรม คือ ไม่กลัวตาย ไม่กลัวโรค 
ไม่เร่งผล ไม่กังวล  
 3.   การปฏิบัติตามเทคนิคการท้าดีอย่างมีสุขตามหลักการแพทย์วิถีธรรม คือ รู้ว่าอะไรดี
ที่สุด ปรารถนาให้เกิดสิ่งที่ดีที่สุด ลงมือท้าให้ดีที่สุด ยินดีเมื่อได้ท้าให้ดีที่สุดแล้ว ไม่ติดไม่ยึดมั่นถือมั่น
ในสิ่งที่ดีที่สุด นั่นแหละคือสิ่งที่ดีที่สุด  
 4.   สิ่งส้าคัญที่สุดของการลดละเลิกพฤติกรรมที่เป็นโทษเป็นพิษให้ได้ คือ การพ่ึงตนเองใน
การสร้างและอาศัยมิตรสหายที่ดี สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ือเป็นพลังเสริมหนุนกันในการปฏิบัติ 
อธิศีล อธิจิต อธิปัญญา พรหมวิหาร 4 เหตุแห่งการมีโรคน้อยและอายุยืน คือ การไม่เบียดเบียน 
(จูฬกัมมวิภังคสูตร) เหตุแห่งวิมุติ 5 สติปัฏฐาน 4 อิทธิบาท 4 อินทรีย์ 5 พละ 5 โพชฌงค์ 7 มรรค    
มีองค์ 8 เป็นต้น  
 การเรียนรู้เรื่องกรรมและผลวิบากกรรม ซึ่งทั งสัตว์และคนจะต้องมีสิ่งนี เป็นสมบัติของตน 
ซึ่งแต่ละชีวิตจะมีการกระท้าและผลของการกระท้า (วิบากกรรม) ซึ่งพระพุทธเจ้าได้ค้นพบว่า “ผลวิบาก
ของกรรมที่ท้าดีท้าชั่วแล้ว มีอยู่” (ม.อุ.14/257) แปลว่า สัตว์หรือคนได้ท้ากรรมใด ๆ ไว้จะต้องได้รับ
ผลจากการกระท้านั นไม่ช้าก็เร็ว ไม่ชาตินี ก็ชาติหน้า หรือชาติอ่ืน ๆ สืบไป และเพราะทุกอย่างในมหา
จักรวาลล้วนเชื่อมร้อยและสัมพันธ์กัน นามรูปของกฎแห่งกรรมดีกรรมชั่วของชีวิตจึงล้วนมีผลต่อ
สุขภาพทั งสิ น การปฏิบัติเทคนิคที่ 8 อย่างถูกต้องถูกตรง จนเกิดสภาพพุทธะหรือโลกุตตระในบุคคล
นั น จะมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อการลดโรคภัยไข้เจ็บ ลดน ้าหนักและแก้ปัญหาความเดือดร้อนทั งปวง 
ส่งผลสูงสุดต่อการสร้างสุขภาพที่ดีและประโยชน์สุขด้านต่าง ๆ ให้กับชีวิต 
 

     
 

จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 
 
 หนึ่งวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้ชีวิตเกิดความผาสุก คือ การทบทวนธรรม เราจะทบทวนธรรม
เพราะพระพุทธเจ้าตรัสว่า “คนจะบรรลุธรรมเพราทบทวนธรรม” เราจะทบทวนสัจจะความจริงที่เป็น
ประโยชน์ต่อชีวิตของเราในทุก ๆ วัน เพ่ือสร้างจิตวิญญาณให้ผาสุกที่สุดในโลก โดยจะอ่านพร้อม ๆ กัน  
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 1.   เรื่องการเข้าใจผิดของเรากับผู้อ่ืน เราต้องระลึกรู้ว่า มันคือวิบากกรรมเขา วิบากกรรม
เรา แก้ไขได้ด้วยการท้าดีไม่มีถือสาไปเรื่อย ๆ แล้ววันใดวันหนึ่งข้างหน้า ในชาตินี หรือชาติหน้า หรือ
ชาติอ่ืน ๆ สืบไป ความเข้าใจผิดนั นก็จะหมดไปเอง  
 2.   เราต้องรู้ว่า แต่ละคนมีฐานจิตแตกต่างกัน เราจึงควรประมาณการกระท้า ให้เหมาะสม
กับฐานจิตของเราและฐานจิตของผู้อื่น คิดดี พูดดี ท้าดีไว้ก่อน ดีที่สุด  
 3.   การกระท้าเดียวกัน มีเหตุผลในการกระท้ากว่าล้านเหตุผล ต้องระวังอคติห รือ 
ความเข้าใจผิด จากการคาดเดาที่ผิดของเรา  
 4.   สิ่งที่เราได้รับ คือ สิ่งที่เราท้ามา ไม่มีสิ่งใดที่เราได้รับ โดยที่เราไม่เคยท้ามา  
 5.   ถ้าเรายังไม่เข้าใจคนอ่ืน แสดงว่า เรายังไม่เข้าใจตนเอง  
 6.   เมื่อเกิดสิ่งเลวร้ายกับเรา ไม่มีอะไรบังเอิญ ทุกอย่างยุติธรรมเสมอ เพราะเราเคยท้า
เช่นนั นมามากกว่านั น เมื่อได้รับแล้วก็หมดไป เราก็จะโชคดีขึ น  
 7.   เรามีหน้าที่ท้าแต่ละสิ่งแต่ละอย่าง ให้อยู่ในสภาพที่ดีที่สุด เท่าที่จะพึงท้าได้ ให้โลกและ
เราได้อาศัย ก่อนที่ทุกสิ่งทุกอย่างจะดับไปเท่านั น  
 8.   เราท้าดีด้วยการช่วยไม่ให้คนอ่ืนท้าผิดได้ก็ช่วย แล้ว “วาง” ให้เป็นไปตามวิบากดีของ
เขา ช่วยไม่ได้ก็ “วาง” ให้เป็นไปตามวิบากร้ายของเขา เมื่อเขาเห็นทุกข์จนเกินทนจึงจะเห็นธรรม 
แล้วจะปฏิบัติธรรมสู่ความพ้นทุกข์  
 9.   สิ่งที่มองไม่เห็น ที่ท้าหน้าที่สร้างสิ่งที่มองเห็นและสิ่งที่เป็นอยู่ทุกอย่ างในชีวิตของคน 
คือพลังวิบากดีร้าย ที่เกิดจากการกระท้าทางกาย หรือวาจา หรือใจของผู้นั น ในอดีตชาติและชาตินี  
สังเคราะห์กันอย่างละหนึ่งส่วน 
 10.  เมื่อเกิดสิ่งเลวร้ายกับเรา โลกนี ไม่มีใครผิดต่อเรา เราเท่านั นที่ผิดต่อเรา คนอ่ืนที่ 
ท้าไม่ดีนั น เขาผิดต่อตัวเขาเองเท่านั น และเขาก็ต้องได้รับวิบากร้ายนั นเอง เขาจึงไม่ได้ผิดต่อเรา  
แต่เขานั นผิดต่อตัวเขาเอง ถ้าเรายังเห็นว่า คนที่ท้าไม่ดีกับเรา เป็นคนผิดต่อเรา แสดงว่า เรานั่นแหละ
ผิด อย่าโทษใครในโลกใบนี  ผู้ใดที่โทษผู้อื่นว่าผิดต่อตัวเรา จะไม่มีทางบรรลุธรรม นี่คือ คนที่ไม่ยอมรับ
ความจริง เพราะไม่เข้าใจเรื่อง “กรรม” อย่างแจ่มแจ้งว่า ทุกสิ่งทุกอย่างที่ทุกคนได้รับ ล้วนเกิดจาก
การกระท้าของตนเองเท่านั น เมื่อรับผลดีร้ายจากการกระท้าแล้ว ผลนั นก็จบดับไป และสุดท้าย เมื่อ
ปรินิพพาน ทุกคนก็ต้องสูญจากทั งดีและร้ายไป ไม่มีอะไรเป็นสมบัติของใคร เพราะสุดท้าย ทุกสิ่ง     
ทุกอย่างก็ต้องดับไป จึงไม่ต้องยึดมั่นถือมั่น ไม่ต้องทุกข์กับอะไร   
 11.  การได้พบกับเหตุการณ์ที่ไม่ถูกใจเรา ไม่ได้ดั่งใจเรา เป็นสุดยอดแห่งเครื่องมืออันล ้า
ค่าที่ท้าให้ได้ฝึกล้างกิเลส คือความหลงชิงชังรังเกียจ หลงยึดมั่นถือมั่นในใจเรา และท้าให้ได้ล้างวิบาก
ร้ายของเรา  
 



140 
 

 
 

ค้าคมเพชรจากใจเพชร 
 
 12.  ถ้าใครมีปัญหาหรือความเจ็บป่วยในชีวิต ให้ท้าความดี 4 อย่างนี ด้วยความยินดี จริงใจ 
จะช่วยให้ปัญหาหรือความเจ็บป่วย ลดลงได้เร็ว  
  12.1 ส้านึกผิดหรือยอมรับผิด  
  12.2 ขอโทษหรือขออโหสิกรรม  
  12.3 ตั งจิตหยุดสิ่งที่ไม่ดีอันนั น  
  12.4 ตั งจิตท้าความดีให้มาก ๆ คือลดกิเลสให้มาก ๆ เกื อกูลผองชนและหมู่สัตว์ 
ให้มาก ๆ  
 13. วิธีการ 5 ข้อในการแก้ปัญหาทุกปัญหาในโลก คือ 
  13.1 คบมิตรด ี
  13.2 มีศีล 
  13.3 ท้าสมดุลร้อนเย็น 
  13.4 พ่ึงตน 
  13.5 แบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ 
 14. หลักการท้าดีอย่างมีสุข 6 ข้อ  
  14.1 รู้ว่าอะไรดีที่สุด  
  14.2 ปรารถนาให้เกิดสิ่งที่ดีที่สุด  
  14.3 ปล่อยวางความยึดมั่นถือมั่น แล้วลงมือท้าให้ดีที่สุด  
  14.4 ยินดีเมื่อได้ท้าให้ดีที่สุดแล้ว  
  14.5 ไม่ติดไม่ยึดมั่นถือมั่นในสิ่งที่ดีที่สุด  
  14.6 นั่นแหละคือสิ่งที่ดีที่สุด 
 15. ท้าดีให้มาก ๆ เพ่ือจะให้ดีชิงออกฤทธิ์แทนร้าย ที่เราเคยพลาดท้ามา ในชาตินี หรือชาติ
ก่อน ๆ จะได้มีดีไว้ใช้ในปัจจุบันและอนาคต ในชาตินี และชาติอื่น ๆ สืบไป  
 16. ยึดอาศัยดี ที่สามารถท้าให้เกิดขึ นได้จริงนั น “ดี” แต่ยึดมั่นถือมั่นว่า ต้องเกิดดีดั่งใจ
หมาย ทั ง ๆ  ที่องค์ประกอบ เหตุปัจจัย ณ เวลานั น ไม่สามารถท้าให้ดีนั นเกิดขึ นได้จริงนั น“ไม่ดี”  
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 17. จงท้าดีเต็มท่ี เหนื่อยเต็มที่ สุขเต็มที่ ไม่มีอะไรคาใจ ไม่เอาอะไร คือสุดยอดแห่ง  
“ความอ่ิมเอิบ เบิกบาน แจ่มใส” สาธุ วาทะแห่งปีที่เราจะกล่าวพร้อมกัน  
  @  ปัญหาทั งหมดในโลกเกิดจาก “คน โง่กว่า กิเลส”  
  @  ยินดีในความไม่ชอบไม่ชัง ได้พลังสุด ๆ ได้สุขสุด ๆ 
  @  ยินดีในความชอบชัง เสียพลังสุด ๆ ได้ทุกข์สุด ๆ  
  @  ท้าร้ายเขามาตั งมากตั งมาย ยังมีหน้ามาโกรธมาเกลียดเขาอีก มันชั่วเกินไปแล้วเรา 
  @  ทีท้าชั่วยังมีเวลาท้า ทีท้าดีท้าไมไม่มีเวลาท้า 
  @  อยากได้สิ่งใด จงคิดสิ่งนั นกับผู้อื่น  
  @  เกิดอะไร จงท่องไว้ กู (เรา) ท้ามา 
  @  คนที่แพ้ไม่ได้ พลาดไม่ได้ พร่องไม่ได้ ทุกข์ตายเลย โง่ที่สุด 
  @  คนที่แพ้ก็ได้ ชนะก็ได้ พลาดก็ได้ ไม่พลาดก็ได้ พร่องก็ได้ ไม่พร่องก็ได้ สบายใจจริง 
ฉลาดที่สุด 
  @  ถามว่า...ตั งใจท้าดี ท้าไมได้แค่นี  ตอบว่า...เพราะท้าชั่วมามาก 
  @  ถามว่า...แล้วจะท้าอย่างไร  
  ตอบว่า..อดทน รอคอย ให้อภัย ท้าดีเรื่อยไป ใจเย็นข้ามชาติ 
  @  เก่งศีลเป็นสุข ไม่เก่งศีล เป็นทุกข์ 
  @  อยากเป็นสุข จงติเตียนการผิดศีล จงยกย่องการถูกศีล 
  @  ทุกเสี ยววินาที ทุกอย่างไม่เที่ยง อย่ายึดมั่นถือมั่น ต้องพร้อมรับ พร้อมปรับ พร้อม
เปลี่ยน ตลอดเวลา 
  @  สมบูรณ์และทันใช้ ดีที่สุด พร่องแต่ทันการณ์ ดีกว่าสมบูรณ์แต่ไม่ทันใช้ สมบูรณ์แต่
ไม่ทันใช้ไม่มีประโยชน์อะไร เร็วและพร่องแล้วเกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นั นดี แต่เกิดผลเสียมากกว่า
ผลดีนั น ไม่ดี ช้าและสมบูรณ์แล้วเกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นั นดี แต่เกิดผลเสียมากกว่าผลดีนั น ไม่ดี 
  @  เย่ เย่ เย่ ดีใจจังไม่ได้ดั่งใจ วิบากหมด กิเลสตาย ได้กุศล 
  @  แย่ แย่ แย่ ซวยแน่เราเอาแต่ใจ วิบากเพ่ิม กิเลสพอก งอกอกุศล 
  @  เย่ เย่ เย่ ไม่หวั่นไหว ใจเป็นสุข………………. เย่! 
 6. การรู้เพียรรู้พักให้พอดี 
 การรู้เพียรรู้พักให้พอดี เป็นการเดินทางสายกลางตามค้าสอนของพระพุทธเจ้า คือ การ
พากเพียรท้าหน้าที่กิจกรรมการงานที่เป็นประโยชน์ต่าง ๆ ตามองค์ประกอบเหตุปัจจัยที่จะท้าได้อย่าง
เต็มที่ในขนาดที่ให้หนัก ให้เหนื่อย แต่อย่าให้ป่วย อย่าให้ทรมานตนเองเกินไป จะท้าให้ชีวิตแข็งแกร่ง
ที่สุด แล้วพักผ่อนให้พอดี สุขสบายเบากายมีก้าลัง ไม่ว่าจะเป็นการเพียรหรือการพักนั น ควรท้าใน
ขนาดที่ไม่มากหรือน้อยเกินจนทรมานตัวเองเกินไป จะท้าให้เลือดลมสารและพลังงานต่าง ๆ 
ไหลเวียนดี โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง แข็งแรง และอายุยืน โดยมีการปฏิบัติ คือ ตื่นนอน 04 : 30 น.  
เข้านอนไม่เกิน 21 : 00 น. แต่ท้ากิจกรรมการงานอย่างเต็มที่ตามก้าลังความสามารถที่มี 
 การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมจึงเป็นการดูแลสุขภาพที่เหมาะกับคนทั่วไปทุกฐานะ 
ทุกอาชีพ ทุกชนชาติ ที่ต้องการเรียนรู้ฝึกฝนการดูแลสุขภาพและเข้าถึงวิชชาแห่งพุทธะที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลสุขภาพกาย ใจ โดยร่วมกันท้ากับหมู่มิตรดีสหายดี ภายใต้สังคมและ
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สิ่งแวดล้อมที่ดี โดยรูปแบบการเข้าค่ายสุขภาพ 9 วัน  ที่สวนป่านาบุญ อ้าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร หลังจากนั นหากท่านใดเห็นว่าสิ่งนี เป็นประโยชน์ท่านสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ้าวันของท่านได้ จัดสรรองค์ประกอบให้เอื อต่อการเข้าถึงสิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย เพื่อให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ 
 1. ชีวิตที่พอเพียงเรียบง่าย  
 2. ร่างกายที่แข็งแรง  
 3. จิตใจที่ดีงาม  
 4. จิตใจที่ผาสุก (ใจเพชร กล้าจน. 2558 : 206) 
 สรุปได้ว่าโปรแกรมสุขภาพวิถีธรรม หมายถึง โปรแกรมที่ ใช้หลักการปรับสมดุลร้อนเย็น 
ร่างกายและจิตใจแบบการแพทย์ทางเลือก ที่ใช้หลักธรรมะจากพระไตรปิฏกและหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มาบูรณาการจัดการองค์
ความรู้เข้ากับข้อดีของการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื นบ้าน และสุขภาพ 8 
อ.ของสถาบันบุญนิยม ในการดูและสุขภาพแบบพ่ึงพาตนเองโดยปรับให้เหมาะสมกับสภาพสังคม
สิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน เน้นการแก้ไขหรือลดปัญหาสุขภาพที่ต้นเหตุ โดยใช้สิ่งที่ประหยัดที่สุด แต่ให้
เกิดประโยชน์สูงที่สุด ด้วยวิธีที่เรียบง่าย ได้ผลรวดเร็ว สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น
เป็นหลัก ประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้ จนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพกายและใจได้และมีความยั่งยืน 
มีความเป็นพุทธะในตนพร้อมไปกับการช่วยเหลือเกื อกูลมวลมนุษยชาติ ด้วยการสานพลังร่วมกับ  
หมู่มิตรดีสหายดี ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี  
 ผู้จัดท้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านจะสามารถน้าองค์ความรู้เหล่านี ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
ตนเองเป็นหลักก่อน เมื่อท่านเห็นว่าสิ่งนี เป็นประโยชน์ต่อท่าน จากนั นน้าไปเผยแพร่ต่อบุคคลที่ท่าน
รักท่านปรารถนาดีก็จะเป็นบุญเป็นกุศลร่วมกันในการช่วยเหลือมวลมนุษยชาติต่อไป 

 
  

ขอบพระคุณทุกท่านค่ะ 
ดินแสงธรรม  กล้าจน 
โทร. 086 458 1830 

facebook : ดินแสงธรรม กล้าจน 
ไลน์ไอดี : 0959359358 
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หมายเหต ุ
ท่านสามารถอัพเดทข้อมูลต่าง ๆได้จากเว็บไซต์ต่อไปนี  

 @ ตารางกิจกรรมค่ายสุขภาพวิถีธรรม www.morkeaw.net 
 @ ตารางค่ายแพทย์วิถีธรรม ประจ้าปี พ.ศ. 2561  
 http://morkeaw-course2561.blogspot.com/ 

 @ เมนูอาหารสุขภาพหมอเขียว 
 https://www.youtube.com/playlist?feature=edit_ok&list=PLbzpGbAUyJqmEtT
rA_wedSjQIKHOjC2g6 
 @ รับข่าวสารแพทย์วิถีธรรมทางไลน์ 
 

 

http://www.morkeaw.net/
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ภาคผนวก ฉ 
เมนูอาหารปรับสมดุล 9 วัน 

ผลการค านวณพลังงานและสารอาหารด้วยโปรแกรม INMUCAL  
ของอาหารพลังพุทธสูตร 2 น้องพุทธตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
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 เมนูอาหารประสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรมสูตร 2 น้องพุทธที่น ามาค านวณด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป INMUCAL-N Version 3 ซึ่งเป็นโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการด้วยน  าหนัก ส่วนสูง  
(สถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล.  2559) แสดงดังภาพต่อไปนี  
 

 

 

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 1 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ม้ือเช้า ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 10,800.00  2,340.00  69.00     204.00    - -

ข้าวต้มผักทรงเคร่ือง น้้าประปา น้้าเปล่า -           -         -         -         - -        

หมอเขียวสูตร1 หัวผักกาด ไชเท้า 592.20      117.60    4.20       21.00      - 61.11     

ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40   346.92    14.70     43.12      - 2.94      

ฟักทอง 1,128.60   239.58    5.94       27.72      - 46.73     

แครอท 285.60      56.41      1.43       11.42      - 31.77     

เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -         -         -         - -        

ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 78.00        13.50      0.60       4.80        - 10.20     

รวมค่าสารอาหารข้าวต้ม 70 คน 14,579.80  3,114.01  95.87     312.06    - 152.75   

ค่าเฉล่ียสารอาหารมื อเช้าต่อ 1 คน 208.28      44.49      1.37       4.46        - 2.18      

ม้ือกลางวัน กล้วยน้้าว้า ห่าม 260.08      62.96      -         2.06        - 16.81     

ผักบุ้งจีน 23.00        2.40        0.30       2.70        - -        

ถ่ัวเขียว เมล็ด แห้ง 68.46        12.23      0.29       4.23        - 1.28      

ข้าวเจ้า ซ้อมมือ น่ึง 175.20      38.88      0.36       2.64        - -

ค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อคน 526.74      116.47    0.95       11.63      - 18.09     

ส้มต้า มะละกอ ดิบ 2,492.28   554.76    8.28       49.68      - 350.24   

สูตรหมอเขียว มะเขือเทศสีดา 1,350.00   250.00    15.00     50.00      - -        

น้้ามะขามเปียก 85.60        22.68      0.08       0.92        - 11.10     

น้้าตาลทราย ไม่ฟอก 1,850.00   477.50    -         -         - 477.50   

เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -         -         -         - -        

ค่าสารอาหารเมนูส้มต้า 110 คน 5,777.88   1,304.94  23.36     100.60    - 838.84   

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 1 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูส้มต้าต่อ 1 คน 52.53        11.86      0.21       0.91        - 7.63      

ผักลวก ฟักทอง 2,821.50   598.95    14.85     69.30      - 116.82   

หัวผักกาด ไชเท้า 1,480.50   294.00    10.50     52.50      - 152.78   

แครอท 122.40      24.17      0.61       4.90        - 13.62     

ผักกวางตุ้ง / กะจ้อน / กาดจอ 2,185.00   342.00    19.00     180.50    - 160.55   

ค่าสารอาหารเมนูผักลวก 110 คน 6,609.40   1,259.12  44.96     307.20    - 443.76   

ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผักลวกต่อ 1 คน 60.09        11.45      0.41       2.79        - 4.03      

ม้ือกลางวัน (ต่อ) ฟักทอง 2,821.50   598.95    14.85     69.30      - 116.82   

แกงอ่อม ฟักเขียว 1,091.40   229.50    10.20     20.40      - -        

สูตรหมอเขียว มะละกอ ดิบ 161.04      35.85      0.54       3.21        - 22.63     

บวบเหล่ียม หวาน 1,404.00   298.35    5.85       46.80      - -        

ข้าวโพดเหลือง ดิบ 3,390.80   693.84    29.40     86.24      - 5.88      

เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07      29.65      1.21       18.15      - -        

ใบแมงลัก 102.96      14.52      1.58       7.39        - -        

เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -         -         -         - -        

น้้าย่านาง ต้ม -           -         -         -         - -

ค่าสารอาหารเมนูแกงอ่อม 110 คน 9,173.77   1,900.65  63.63     251.49    - 145.33   

ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูแกงอ่อมต่อ 1 คน 83.40        17.28      0.58       2.29        - 1.32      

รวมค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อ 1  คน 722.75      157.05    2.15       17.63      - 31.07     

ม้ือเย็น ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 4,212.00   912.60    26.91     79.56      - -

ข้าวต้มข้าวซ้อมมือ น้้าประปา น้้าเปล่า -           -         -         -         - -        
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แผนภาพที่ 3   เมนูอาหารวันที่ 1 ของการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 1 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ค่าสารอาหารเมนูข้าวต้ม 70 คน 4,212.00   912.60    26.91     79.56      - -        

ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูข้าวต้มต่อ 1 คน 60.17        8.30        0.24       0.72        - -        

ผัดแตงกวา แตงกวา 3,657.00   731.40    15.90     127.20    - 340.26   

สูตรหมอเขียว ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40   346.92    14.70     43.12      - 2.94      

มะเขือเทศ 141.70      26.16      1.64       5.45        - 17.22     

เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07      29.65      1.21       18.15      - -        

ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 68.64        11.88      0.53       4.22        - 8.98      

แครอท 122.40      24.17      0.61       4.90        - 13.62     

เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -         -         -         - -        

น้้าประปา น้้าเปล่า -           -         -         -         - -        

ค่าสารอาหารเมนูผัดแตงกวา 70 คน 5,887.21   1,170.18  34.59     203.04    - 383.02   

ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดแตงกวาต่อ 1 คน 84.10        10.64      0.31       1.85        - 3.48      

รวมค่าสารอาหารมื อเย็นต่อ 1 คน 144.27      18.93      0.56       2.57        - 3.48      

รวมค่าสารอาหาร 1 วัน ต่อ 1 คน 1,075.31   220.47    4.08       24.65      - 36.74        
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คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 2 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
วันท่ี 2 ม้ือเช้า ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 10,800.00 2,340.00 69.00 204.00      - -

ข้าวต้มผักทรงเคร่ือง น้้าประปา น้้าเปล่า -          -         -    -           - -        

หมอเขียวสูตร2 ฟักเขียว 436.56     91.80     4.08   8.16          - -        

ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40   346.92    14.70 43.12        - 2.94      

ฟักทอง 1,128.60   239.58    5.94   27.72        - 46.73     

แครอท 285.60     56.41     1.43   11.42        - 31.77     

เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -          -         -    -           - -        

ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 78.00       13.50     0.60   4.80          - 10.20     

รวมค่าสารอาหารข้าวต้ม 70 คน 14,424.16 3,088.21 95.75 299.22      - 91.64     

เฉล่ียค่าสารอาหารข้าวต้มต่อ 1 คน 206.06     44.12     1.37   4.27          - 1.31      

ผักป่ัน กล้วยน้้าว้า สุก 2,440.00   580.00    4.00   16.00        - 344.80   

มะละกอ สุก 820.00     190.00    2.00   10.00        - 190.00   

แก้วมังกร ผล 1,320.00   248.00    24.00 28.00        - 182.40   

ผักบุ้งจีน 309.39     32.28     4.04   36.32        - -        

ผักกาดหอม หอมปลี สลัด 400.00     60.00     2.00   32.00        - 18.00     

น้้ามะนาว 100% 49.20       17.02     -    1.03          - 3.42      

รวมค่าสารอาหารผักป่ัน 70 คน 5,338.59   1,127.30 36.04 123.34      - 738.62   

เฉล่ียค่าสารอาหารผักป่ันมื อเช้าต่อ 1 คน 76.27       16.10     0.51   1.76          - 10.55     

รวมค่าสารอาหารมื อเช้าต่อ 1 คน 282.32     60.22     1.88   6.04          - 11.86     

ม้ือกลางวัน แตงโม 25.00       5.40       -    0.60          - 4.43      

ผักบุ้งจีน 23.00       2.40       0.30   2.70          - -        

ลูกเดือย ต้ม 69.35       13.38     0.51   2.81          - -        

ข้าวเจ้า ซ้อมมือ น่ึง 175.20     38.88     0.36   2.64          - -

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 2 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อคน 292.55     60.06     1.17   8.75          - 4.43      

ส้มต้าสูตรหมอเขียว มะละกอ ดิบ 2,492.28   554.76    8.28   49.68        - 350.24   

มะเขือเทศสีดา 1,350.00   250.00    15.00 50.00        - -        

น้้ามะขามเปียก 85.60       22.68     0.08   0.92          - 11.10     

น้้าตาลทราย ไม่ฟอก 1,850.00   477.50    -    -           - 477.50   

เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -          -         -    -           - -        

ค่าสารอาหารเมนูส้มต้า 110 คน 5,777.88   1,304.94 23.36 100.60      - 838.84   

ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูส้มต้าต่อ 1 คน 52.53       11.86     0.21   0.91          - 7.63      

ผักลวก ฟักทอง 2,821.50   598.95    14.85 69.30        - 116.82   

หัวผักกาด ไชเท้า 1,480.50   294.00    10.50 52.50        - 152.78   

แครอท 122.40     24.17     0.61   4.90          - 13.62     

ผักกวางตุ้ง / กะจ้อน / กาดจอ 2,185.00   342.00    19.00 180.50      - 160.55   

ค่าสารอาหารเมนูผักลวก 110 คน 6,609.40   1,259.12 44.96 307.20      - 443.76   

ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผักลวกต่อ 1 คน 60.09       11.45     0.41   2.79          - 4.03      

แกงส้มผักรวม มะละกอ ดิบ 1,610.35   358.45    5.35   32.10        - 226.31   

สูตรหมอเขียว หัวปลี 1,632.00   283.20    24.00 76.80        - -        

สับปะรด 1,220.00   294.00    2.00   8.00          - 225.20   

กะหล้่าดอก 594.00     95.40     3.60   45.00        - 47.52     

เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07     29.65     1.21   18.15        - -        

น้้ามะขามเปียก 128.40     34.02     0.12   1.38          - 16.64     

เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -          -         -    -           - -        

ฟักทอง 564.30     119.79    2.97   13.86        - 23.36     

แครอท 204.00     40.29     1.02   8.16          - 22.70     



148 

 

 
 
แผนภาพที่ 4   เมนูอาหารวันที่ 2 ของการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 2 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
มะเขือเทศ 1,417.00   261.60    16.35 54.50        - 172.22   

หอมหัวเล็ก หอมแดง 212.90     45.73     0.31   6.80          - -        

น้้าประปา น้้าเปล่า -          -         -    -           - -        

ค่าสารอาหารเมนูแกงส้มผักรวม 110 คน 7,785.02   1,562.13 56.93 264.75      - 733.95   

ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูแกงส้มผักรวมต่อ 1 คน 70.77       14.20     0.52   2.41          - 6.67      

รวมค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อ 1  คน 475.93     37.51     1.14   6.11          - 18.33     

ม้ือเย็น ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 4,212.00   912.60    26.91 79.56        - -

ข้าวต้มข้าวซ้อมมือ น้้าประปา น้้าเปล่า -          -         -    -           - -        

ค่าสารอาหารเมนูข้าวต้ม 70 คน 4,212.00   912.60    26.91 79.56        - -        

ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูข้าวต้มต่อ 1 คน 60.17       8.30       0.24   0.72          - -        

ผัดถ่ัวงอก ถ่ัวงอก 6,201.00   969.90    15.90 540.60      - 691.65   

สูตรหมอเขียว ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40   346.92    14.70 43.12        - 2.94      

มะเขือเทศ 141.70     26.16     1.64   5.45          - 17.22     

เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07     29.65     1.21   18.15        - -        

หอม ท้ังต้น 77.40       12.13     0.77   5.16          - -        

แครอท 122.40     24.17     0.61   4.90          - 13.62     

เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -          -         -    -           - -        

น้้าประปา น้้าเปล่า -          -         -    -           - -        

ค่าสารอาหารเมนูผัดถ่ัวงอก 70 คน 8,439.97   1,408.93 34.83 617.38      - 725.43   

ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดถ่ัวงอกต่อ 1 คน 120.57     12.81     0.32   5.61          - 6.59      

รวมค่าสารอาหารมื อเย็นต่อ 1 คน 180.74     21.10     0.56   6.34          - 6.59      

รวมค่าสารอาหาร 1 วัน ต่อ 1 คน 939.00     118.84    3.58   18.49        - 36.79        
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แผนภาพที่ 5   เมนูอาหารวันที่ 3 ของการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 3 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ม้ือเช้า ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 10,800.00    2,340.00      69.00     204.00     - -

ข้าวต้มทรงเคร่ือง น้้าประปา น้้าเปล่า -             -             -        -          - -
หมอเขียวสูตร3 ฟักเขียว 218.28        45.90          2.04      4.08         - -

ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40      346.92        14.70     43.12       - 2.94           
ฟักทอง 1,128.60      239.58        5.94      27.72       - 46.73         
แครอท 285.60        56.41          1.43      11.42       - 31.77         
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -             -             -        -          - -             
ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 78.00          13.50          0.60      4.80         - 10.20         
มันแกว / มันส้าเภา 339.50        73.72          0.97      8.73         - 16.68         
รวมค่าสารอาหารข้าวต้ม 70 คน 3,745.38      776.03        25.68     99.87       - 108.33        
รวมค่าสารอาหารมื อเช้าต่อ 1 คน 53.51          11.09          0.37      1.43         - 1.55           

ม้ือกลางวัน สับปะรด 61.00          14.70          0.10      0.40         - 11.26         
ผักบุ้งจีน 23.00          2.40            0.30      2.70         - -             
ถ่ัวเขียว กะเทาะเปลือก / ถ่ัวทอง 86.66          14.71          0.27      6.34         - 1.61           
ข้าวเจ้า ซ้อมมือ น่ึง 175.20        38.88          0.36      2.64         - -
ค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อคน 345.86        70.69          1.03      12.08       - 12.87         

ส้มต้าสูตรหมอเขียว มะละกอ ดิบ 2,492.28      554.76        8.28      49.68       - 350.24        
มะเขือเทศสีดา 1,350.00      250.00        15.00     50.00       - -             
น้้ามะขามเปียก 85.60          22.68          0.08      0.92         - 11.10         
น้้าตาลทราย ไม่ฟอก 1,850.00      477.50        -        -          - 477.50        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -             -             -        -          - -             
ค่าสารอาหารเมนูส้มต้า 110 คน 5,777.88      1,304.94      23.36     100.60     - 838.84        
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูส้มต้าต่อ 1 คน 52.53          11.86          0.21      0.91         - 7.63           

ผักลวก1 ฟักทอง 8,464.50      1,796.85      44.55     207.90     - 350.46        
คาร์โบ คลอเลส

วันท่ี 3 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล
(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)

กะหล้่าดอก 4,455.00      715.50        27.00     337.50     - 356.40        
ค่าสารอาหารเมนูผักลวก 110 คน 12,919.50    2,512.35      71.55     545.40     - 706.86        
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผักลวกต่อ 1 คน 117.45        22.84          0.65      4.96         - 6.43           

แกงเลียง ฟักทอง 2,821.50      598.95        14.85     69.30       - 116.82        
สูตรหมอเขียว ฟักเขียว 1,091.40      229.50        10.20     20.40       - -             

มะละกอ ดิบ 161.04        35.85          0.54      3.21         - 22.63         
บวบเหล่ียม หวาน 1,404.00      298.35        5.85      46.80       - -             
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 3,390.80      693.84        29.40     86.24       - 5.88           
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07        29.65          1.21      18.15       - -             
ใบแมงลัก 102.96        14.52          1.58      7.39         - -             
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -             -             -        -          - -             
น้้าประปา น้้าเปล่า -             -             -        -          - -             
ค่าสารอาหารเมนูแกงเลียง 110 คน 9,173.77      1,900.65      63.63     251.49     - 145.33        
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูเลียงต่อ 1 คน 83.40          17.28          0.58      2.29         - 1.32           
รวมค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อ 1  คน 599.24        122.67        2.47      20.24       - 28.24         

ม้ือเย็น ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 4,212.00      912.60        26.91     79.56       - -
ข้าวต้มข้าวซ้อมมือ น้้าประปา น้้าเปล่า -             -             -        -          - -             

ค่าสารอาหารเมนูข้าวต้ม 70 คน 4,212.00      912.60        26.91     79.56       - -             
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูข้าวต้มต่อ 1 คน 60.17          8.30            0.24      0.72         - -             

ผัดแตงกวา แตงกวา 3,657.00      731.40        15.90     127.20     - 340.26        
สูตรหมอเขียว ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40      346.92        14.70     43.12       - 2.94           

มะเขือเทศ 141.70        26.16          1.64      5.45         - 17.22         
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07        29.65          1.21      18.15       - -             
แครอท 122.40        24.17          0.61      4.90         - 13.62         

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 3 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -             -             -        -          - -             
น้้าประปา น้้าเปล่า -             -             -        -          - -             
ค่าสารอาหารเมนูผัดแตงกวา 70 คน 5,818.57      1,158.30      34.06     198.82     - 374.04        
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดแตงกวาต่อ 1 คน 83.12          10.53          0.31      1.81         - 3.40           
รวมค่าสารอาหารมื อเย็นต่อ 1 คน 143.29        18.83          0.55      2.53         - 3.40           
รวมค่าสารอาหาร 1 วัน ต่อ 1 คน 796.03        152.58        3.39      24.20       - 33.19         
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คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 4 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ม้ือเช้า ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 10,800.00  2,340.00   69.00        204.00      - -

ข้าวต้มผักทรงเคร่ือง น้้าประปา น้้าเปล่า -            -           -           -           - -           
หมอเขียวสูตร1 หัวผักกาด ไชเท้า 592.20       117.60      4.20         21.00        - 61.11        

ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40    346.92      14.70        43.12        - 2.94         
ฟักทอง 1,128.60    239.58      5.94         27.72        - 46.73        
แครอท 285.60       56.41        1.43         11.42        - 31.77        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -           -           -           - -           
ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 78.00        13.50        0.60         4.80         - 10.20        
รวมค่าสารอาหารข้าวต้ม 70 คน 14,579.80  3,114.01   95.87        312.06      - 152.75      
รวมค่าสารอาหารมื อเช้าต่อ 1 คน 208.28       44.49        1.37         4.46         - 2.18         

ม้ือกลางวัน แอปเป้ิล 61.00        14.70        0.10         0.20         - 11.01        
ถ่ัวขาว เมล็ดแห้ง 68.64        11.76        0.45         4.39         - -
ข้าวเจ้า ซ้อมมือ น่ึง 175.20       38.88        0.36         2.64         - -
ค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อคน 304.84       65.34        0.91         7.23         - 11.01        

สลัดผักน้้ามันม่วงสูตรหมอเขียว ผักกาดหอม หอมปลี สลัด 2,000.00    300.00      10.00        160.00      - 90.00        
มะเขือเทศ 1,300.00    240.00      15.00        50.00        - 158.00      
แตงกวา 1,150.00    230.00      5.00         40.00        - 107.00      
มันแกว / มันส้าเภา 700.00       152.00      2.00         18.00        - 34.40        
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 5,086.20    1,040.76   44.10        129.36      - 8.82         
ค่าสารอาหารเมนูสลัด 110 คน 10,236.20  1,962.76   76.10        397.36      - 398.22      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูสลัดต่อ 1 คน 93.06        17.84        0.69         3.61         - 3.62         

น้้าสลัดมันม่วง มันเทศ เน้ือสีม่วงแดง / มันต่อเผือก ดิบ 2,251.26    522.72      5.94         26.73        - -
ถ่ัวเขียว กะเทาะเปลือก / ถ่ัวทอง 836.50       141.97      2.63         61.18        - 15.56        
น้้ามะขามเปียก 128.40       34.02        0.12         1.38         - 16.64        

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 4 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
น้้าตาลทราย ไม่ฟอก 1,110.00    286.50      -           -           - 286.50      
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -           -           -           - -           
ค่าสารอาหารเมนูน า้สลัด 110 คน 4,326.16    985.21      8.69         89.29        - 318.70      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูน า้สลัดต่อ 1 คน 39.33        8.96         0.08         0.81         - 2.90         

ผักลวก บวบหอม / บวบกลม 4,440.15    895.05      17.55        175.50      - -           
กะหล้่าปลี 2,184.00    394.80      16.80        126.00      - 244.44      
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 16,954.00  3,469.20   147.00      431.20      - 29.40        
ค่าสารอาหารเมนูผักลวก 110 คน 23,578.15  4,759.05   181.35      732.70      - 273.84      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผักลวกต่อ 1 คน 214.35       43.26        1.65         6.66         - 2.49         

ต้มย้าสูตรหมอเขียว เห็ดนางฟ้า 521.40       86.90        3.16         36.34        - -           
หัวผักกาด ไชเท้า 888.30       176.40      6.30         31.50        - 91.67        
หัวปลี 979.20       169.92      14.40        46.08        - -           
แครอท 204.00       40.29        1.02         8.16         - 22.70        
ข้าวโพดอ่อน 619.84       106.08      4.16         39.52        - -           
หอมหัวใหญ่ 149.35       28.84        0.52         7.21         - 16.43        
ใบแมงลัก 102.96       14.52        1.58         7.39         - -           
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -           -           -           - -           
ค่าสารอาหารเมนูแกงเลียง 110 คน 3,465.05    622.95      31.14        176.20      - 130.79      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูเลียงต่อ 1 คน 31.50        5.66         0.28         1.60         - 1.19         
รวมค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อ 1  คน 683.07       141.07      3.61         19.91        - 21.21        

ม้ือเย็น ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 4,212.00    912.60      26.91        79.56        - -
ข้าวต้มข้าวซ้อมมือ น้้าประปา น้้าเปล่า -            -           -           -           - -           
ผัดดอกกะหล้่าสูตรหมอเขียว ค่าสารอาหารเมนูข้าวต้ม 70 คน 4,212.00    912.60      26.91        79.56        - -           

ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูข้าวต้มต่อ 1 คน 60.17        8.30         0.24         0.72         - -           
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แผนภาพที่ 6   เมนูอาหารวันที่ 4 ของการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 4 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
กะหล้่าดอก 4,455.00    715.50      27.00        337.50      - 356.40      
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40    346.92      14.70        43.12        - 2.94         
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40    346.92      14.70        43.12        - 2.94         
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07       29.65        1.21         18.15        - -           
ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 68.64        11.88        0.53         4.22         - 8.98         
แครอท 122.40       24.17        0.61         4.90         - 13.62        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -           -           -           - -           
น้้าประปา น้้าเปล่า -            -           -           -           - -           
มะเขือเทศ 141.70       26.16        1.64         5.45         - 17.22        
ค่าสารอาหารเมนูผัดกะหล้่าปลี 70 คน 8,380.61    1,501.20   60.39        456.46      - 402.10      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดกะหล้่าปลีต่อ 1 คน 119.72       13.65        0.55         4.15         - 3.66         
รวมค่าสารอาหารมื อเย็นต่อ 1 คน 179.89       21.94        0.79         4.87         - 3.66         
รวมค่าสารอาหาร 1 วัน ต่อ 1 คน 1,071.25    207.49      5.77         29.25        - 27.04        
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แผนภาพที่ 7  เมนูอาหารวันที่ 5 ของการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 5 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ม้ือเช้า ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 10,800.00  2,340.00 69.00        204.00      - -

ข้าวต้มผักทรงเคร่ือง น้้าประปา น้้าเปล่า -            -         -           -           - -           
หมอเขียวสูตร2 ฟักเขียว 436.56       91.80     4.08         8.16         - -           

ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40    346.92    14.70        43.12        - 2.94         
ฟักทอง 1,128.60    239.58    5.94         27.72        - 46.73        
แครอท 285.60       56.41     1.43         11.42        - 31.77        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -         -           -           - -           
ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 78.00        13.50     0.60         4.80         - 10.20        
รวมค่าสารอาหารข้าวต้ม 70 คน 14,424.16  3,088.21 95.75        299.22      - 91.64        
รวมค่าสารอาหารมื อเช้าต่อ 1 คน 206.06       44.12     1.37         4.27         - 1.31         

ม้ือกลางวัน กล้วยน้้าว้า ห่าม 260.08       62.96     -           2.06         - 16.81        
แตงกวา 23.00        4.60       0.10         0.80         - 2.14         
ถ่ัวเขียว เมล็ด แห้ง 34.23        6.11       0.15         2.12         - 0.64         
ข้าวเจ้า ซ้อมมือ น่ึง 175.20       38.88     0.36         2.64         - -
ค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อคน 492.51       49.59     0.61         5.56         - 2.78         

ส้มต้าสูตรหมอเขียว มะละกอ ดิบ 2,492.28    554.76    8.28         49.68        - 350.24      
มะเขือเทศสีดา 1,350.00    250.00    15.00        50.00        - -           
น้้ามะขามเปียก 85.60        22.68     0.08         0.92         - 11.10        
น้้าตาลทราย ไม่ฟอก 1,850.00    477.50    -           -           - 477.50      
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -         -           -           - -           
ค่าสารอาหารเมนูส้มต้า 110 คน 5,777.88    1,304.94 23.36        100.60      - 838.84      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูส้มต้าต่อ 1 คน 52.53        11.86     0.21         0.91         - 7.63         

ผักลวก ฟักทอง 8,464.50    1,796.85 44.55        207.90      - 350.46      
หัวผักกาด ไชเท้า 888.30       176.40    6.30         31.50        - 91.67        

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 5 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ผักกวางตุ้ง / กะจ้อน / กาดจอ 2,185.00    342.00    19.00        180.50      - 160.55      
ค่าสารอาหารเมนูผักลวก 110 คน 11,537.80  2,315.25 69.85        419.90      - 602.68      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผักลวกต่อ 1 คน 104.89       21.05     0.64         3.82         - 5.48         

ผัดเปร้ียวหวานหมอเขียว เห็ดฟาง / เห็ดบัว 404.14       59.29     2.42         36.30        - -           
แตงกวา 1,706.60    341.32    7.42         59.36        - 158.79      
สับปะรด 1,220.00    294.00    2.00         8.00         - 225.20      
มะเขือเทศ 850.20       156.96    9.81         32.70        - 103.33      
มันแกว / มันส้าเภา 339.50       73.72     0.97         8.73         - 16.68        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -         -           -           - -           
น้้าประปา น้้าเปล่า -            -         -           -           - -           
ค่าสารอาหารเมนูผัดเปรี ยวหวาน 110 คน 4,520.44    925.29    22.62        145.09      - 504.00      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดเปรี ยวหวาน 1 คน 41.09        8.41       0.21         1.32         - 4.58         
รวมค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อ 1  คน 691.02       90.92     1.66         11.61        - 20.47        

ม้ือเย็น ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 4,212.00    912.60    26.91        79.56        - -
ข้าวต้มข้าวซ้อมมือ น้้าประปา น้้าเปล่า -            -         -           -           - -           

ค่าสารอาหารเมนูข้าวต้ม 70 คน 4,212.00    912.60    26.91        79.56        - -           
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูข้าวต้มต่อ 1 คน 60.17        8.30       0.24         0.72         - -           

ผัดมะละกอสูตรหมอเขียว มะละกอ ดิบ 4,831.05    1,075.35 16.05        96.30        - 678.92      
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40    346.92    14.70        43.12        - 2.94         
มะเขือเทศ 141.70       26.16     1.64         5.45         - 17.22        
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07       29.65     1.21         18.15        - -           
หอม ท้ังต้น 77.40        12.13     0.77         5.16         - -           
แครอท 122.40       24.17     0.61         4.90         - 13.62        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -         -           -           - -           

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 5 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
น้้าประปา น้้าเปล่า -            -         -           -           - -           
ค่าสารอาหารเมนูผัดมะละกอ 70 คน 7,070.02    1,514.38 34.98        173.08      - 712.69      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดมะละกอต่อ 1 คน 101.00       13.77     0.32         1.57         - 6.48         
รวมค่าสารอาหารมื อเย็นต่อ 1 คน 161.17       22.06     0.56         2.30         - 6.48         
รวมค่าสารอาหาร 1 วัน ต่อ 1 คน 1,058.25    157.10    3.59         18.18        - 28.26        
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คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 6 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ม้ือเช้า ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 10,800.00  2,340.00   69.00        204.00      - -

ข้าวต้มผักทรงเคร่ือง น้้าประปา น้้าเปล่า -           -           -           -           - -           
หมอเขียวสูตร2 ฟักเขียว 218.28      45.90        2.04         4.08         - -           

ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40   346.92      14.70        43.12        - 2.94         
ฟักทอง 1,128.60   239.58      5.94         27.72        - 46.73        
แครอท 285.60      56.41        1.43         11.42        - 31.77        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -           -           -           - -           
ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 78.00        13.50        0.60         4.80         - 10.20        
มันแกว / มันส้าเภา 339.50      73.72        0.97         8.73         - 16.68        
รวมค่าสารอาหารข้าวต้ม 70 คน 14,545.38  3,116.03   94.68        303.87      - 108.33      
รวมค่าสารอาหารมื อเช้าต่อ 1 คน 207.79      44.51        1.35         4.34         - 1.55         

ม้ือกลางวัน กล้วยน้้าว้า ห่าม 260.08      62.96        -           2.06         - 16.81        
ผักบุ้งจีน 23.00        2.40         0.30         2.70         - -           
ถ่ัวเขียว กะเทาะเปลือก / ถ่ัวทอง 43.33        7.35         0.14         3.17         - 0.81         
ข้าวเจ้า ซ้อมมือ น่ึง 175.20      38.88        0.36         2.64         - -
ลูกเดือย ต้ม 34.68        6.69         0.26         1.41         - -           
ค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อคน 276.21      52.92        0.75         7.22         - 0.81         

ส้มต้าสูตรหมอเขียว มะละกอ ดิบ 2,492.28   554.76      8.28         49.68        - 350.24      
มะเขือเทศสีดา 1,350.00   250.00      15.00        50.00        - -           
น้้ามะขามเปียก 85.60        22.68        0.08         0.92         - 11.10        
น้้าตาลทราย ไม่ฟอก 1,850.00   477.50      -           -           - 477.50      
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -           -           -           - -           
ค่าสารอาหารเมนูส้มต้า 110 คน 5,777.88   1,304.94   23.36        100.60      - 838.84      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูส้มต้าต่อ 1 คน 52.53        11.86        0.21         0.91         - 7.63         

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 6 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ผักลวก บวบหอม / บวบกลม 2,960.10   596.70      11.70        117.00      - -           

แครอท 1,224.00   241.74      6.12         48.96        - 136.17      
ผักบุ้งไทย ต้นแดง 2,322.00   395.60      17.20        154.80      - -           
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 16,954.00  3,469.20   147.00      431.20      - 29.40        
ค่าสารอาหารเมนูผักลวก 110 คน 23,460.10  4,703.24   182.02      751.96      - 165.57      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผักลวกต่อ 1 คน 213.27      42.76        1.65         6.84         - 1.51         

แกงจืดวุ้นเส้นสูตรหมอเขียว มันเทศ เน้ือสีม่วงแดง / มันต่อเผือก ดิบ 750.42      174.24      1.98         8.91         - -
ฟักเขียว 2,182.80   459.00      20.40        40.80        - -           
แครอท 408.00      80.58        2.04         16.32        - 45.39        
ผักชี ราก 172.20      36.60        0.60         5.10         - -           
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 404.14      59.29        2.42         36.30        - -           
กระเทียมไทย เล็ก 343.10      68.89        0.27         16.29        - 23.23        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -           -           -           - -           
น้้าประปา น้้าเปล่า -           -           -           -           - -           
ค่าสารอาหารเมนูผัดเปรี ยวหวาน 110 คน 4,260.66   878.60      27.71        123.72      - 68.62        
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดเปรี ยวหวาน 1 คน 38.73        7.99         0.25         1.12         - 0.62         
รวมค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อ 1  คน 580.74      115.53      2.87         16.09        - 10.56        

ม้ือเย็น ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 4,212.00   912.60      26.91        79.56        - -
ข้าวต้มข้าวซ้อมมือ น้้าประปา น้้าเปล่า -           -           -           -           - -           

ค่าสารอาหารเมนูข้าวต้ม 70 คน 4,212.00   912.60      26.91        79.56        - -           
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูข้าวต้มต่อ 1 คน 60.17        8.30         0.24         0.72         - -           

ผัดฟักทองสูตรหมอเขียว แตงกวา 3,657.00   731.40      15.90        127.20      - 340.26      
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40   346.92      14.70        43.12        - 2.94         
มะเขือเทศ 141.70      26.16        1.64         5.45         - 17.22        
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แผนภาพที่ 8  เมนูอาหารวันที่ 6 ของการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 6 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ฟักทอง 8,464.50   1,796.85   44.55        207.90      - 350.46      
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07      29.65        1.21         18.15        - -           
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -           -           -           - -           
น้้าประปา น้้าเปล่า -           -           -           -           - -           
ผักกวางตุ้ง / กะจ้อน / กาดจอ 65.55        10.26        0.57         5.42         - 4.82         
แครอท 122.40      24.17        0.61         4.90         - 13.62        
ค่าสารอาหารเมนูผัดถ่ัวงอก 70 คน 14,348.62  2,965.41   79.18        412.13      - 729.32      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดถ่ัวงอกต่อ 1 คน 204.98      26.96        0.72         3.75         - 6.63         
รวมค่าสารอาหารมื อเย็นต่อ 1 คน 265.15      35.25        0.96         4.47         - 6.63         
รวมค่าสารอาหาร 1 วัน ต่อ 1 คน 1,053.68   195.30      5.19         24.90        - 18.74        
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คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 7 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ม้ือเช้า ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 10,800.00  2,340.00   69.00   204.00 - -

ข้าวต้มผักทรงเคร่ือง น้้าประปา น้้าเปล่า -           -           -      -      - -           
หมอเขียวสูตร1 หัวผักกาด ไชเท้า 592.20      117.60      4.20     21.00   - 61.11        

ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40   346.92      14.70   43.12   - 2.94         
ฟักทอง 1,128.60   239.58      5.94     27.72   - 46.73        
แครอท 285.60      56.41        1.43     11.42   - 31.77        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -           -      -      - -           
ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 78.00        13.50        0.60     4.80     - 10.20        
รวมค่าสารอาหารข้าวต้ม 70 คน 14,579.80  3,114.01   95.87   312.06 - 152.75      
รวมค่าสารอาหารมื อเช้าต่อ 1 คน 208.28      44.49        1.37     4.46     - 2.18         

ม้ือกลางวัน แตงโม 25.00        5.40         -      0.60     - 4.43         
ถ่ัวขาว เมล็ดแห้ง 68.64        11.76        0.45     4.39     - -
ข้าวเจ้า ซ้อมมือ น่ึง 87.60        19.44        0.18     1.32     - -
ค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อคน 181.24      36.60        0.63     6.31     - 4.43         

สลัดผักน้้าฟักทองสูตรหมอเขียว ผักกาดหอม หอมปลี สลัด 2,000.00   300.00      10.00   160.00 - 90.00        
มะเขือเทศ 1,300.00   240.00      15.00   50.00   - 158.00      
แตงกวา 1,150.00   230.00      5.00     40.00   - 107.00      
มันแกว / มันส้าเภา 700.00      152.00      2.00     18.00   - 34.40        
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 5,086.20   1,040.76   44.10   129.36 - 8.82         
ค่าสารอาหารเมนูสลัด 110 คน 10,236.20  1,962.76   76.10   397.36 - 398.22      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูสลัดต่อ 1 คน 93.06        17.84        0.69     3.61     - 3.62         

น้้าสลัดฟักทอง ฟักทอง 1,692.90   359.37      8.91     41.58   - 70.09        
ถ่ัวเขียว กะเทาะเปลือก / ถ่ัวทอง 836.50      141.97      2.63     61.18   - 15.56        
น้้ามะขามเปียก 128.40      34.02        0.12     1.38     - 16.64        

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 7 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
น้้าตาลทราย ไม่ฟอก 1,110.00   286.50      -      -      - 286.50      
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -           -      -      - -           
ค่าสารอาหารเมนูน า้สลัด 110 คน 3,767.80   821.86      11.66   104.14 - 388.79      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูน า้สลัดต่อ 1 คน 34.25        7.47         0.11     0.95     - 3.53         

ผักลวก มันเทศ เน้ือสีม่วงแดง / มันต่อเผือก น่ึง 20,812.25  4,934.38   14.25   236.63 - 1,910.25   
มะละกอ ดิบ 966.21      215.07      3.21     19.26   - 135.78      
กะหล้่าดอก 2,970.00   477.00      18.00   225.00 - 237.60      
ค่าสารอาหารเมนูผักลวก 110 คน 24,748.46  5,626.45   35.46   480.89 - 2,283.63   
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผักลวกต่อ 1 คน 224.99      51.15        0.32     4.37     - 20.76        

แกงอ่อมสูตรหมอเขียว ฟักทอง 2,821.50   598.95      14.85   69.30   - 116.82      
ฟักเขียว 1,091.40   229.50      10.20   20.40   - -           
มะละกอ ดิบ 161.04      35.85        0.54     3.21     - 22.63        
บวบเหล่ียม หวาน 1,404.00   298.35      5.85     46.80   - -           
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 3,390.80   693.84      29.40   86.24   - 5.88         
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07      29.65        1.21     18.15   - -           
ใบแมงลัก 102.96      14.52        1.58     7.39     - -           
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -           -      -      - -           
น้้าย่านาง ต้ม -           -           -      -      - -
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -           -      -      - -           
ค่าสารอาหารเมนูแกงอ่อม 110 คน 9,173.77   1,900.65   63.63   251.49 - 145.33      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูแกงอ่อม 1 คน 83.40        17.28        0.58     2.29     - 1.32         

ผัดหม่ีสูตรหมอเขียว มะละกอ ดิบ 325.08      72.36        1.08     6.48     - 45.68        
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40   346.92      14.70   43.12   - 2.94         
น้้ามะขามเปียก 214.00      56.70        0.20     2.30     - 27.74        
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แผนภาพที่ 9   เมนูอาหารวันที่ 7 ของการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 7 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
น้้าตาลทราย ไม่ฟอก 2,220.00   573.00      -      -      - 573.00      
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -           -      -      - -           
กระเทียมไทย เล็ก 257.00      51.60        0.20     12.20   - 17.40        
น้้ามันร้าข้าว 1,634.00   -           181.60 -      - -           
ค่าสารอาหารเมนูผัดหม่ี 110 คน 6,345.48   1,100.58   197.78 64.10   - 666.76      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดหม่ี 1 คน 57.69        10.01        1.80     0.58     - 6.06         
รวมค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อ 1  คน 674.62      140.35      4.13     18.11   - 39.73        

ม้ือเย็น ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 4,212.00   912.60      26.91   79.56   - -
ข้าวต้มข้าวซ้อมมือ น้้าประปา น้้าเปล่า -           -           -      -      - -           

ค่าสารอาหารเมนูข้าวต้ม 70 คน 4,212.00   912.60      26.91   79.56   - -           
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูข้าวต้มต่อ 1 คน 60.17        8.30         0.24     0.72     - -           

ผัดมันแกวสูตรหมอเขียว มันแกว / มันส้าเภา 5,092.50   1,105.80   14.55   130.95 - 250.26      
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40   346.92      14.70   43.12   - 2.94         
มะเขือเทศ 141.70      26.16        1.64     5.45     - 17.22        
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07      29.65        1.21     18.15   - -           
ผักหวานบ้าน 95.15        12.62        0.91     9.12     - -           
แครอท 122.40      24.17        0.61     4.90     - 13.62        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -           -           -      -      - -           
น้้าประปา น้้าเปล่า -           -           -      -      - -           
ค่าสารอาหารเมนูผัดมันแกว 70 คน 7,349.22   1,545.32   33.62   211.69 - 284.04      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดมันแกว ต่อ 1 คน 104.99      14.05        0.31     1.92     - 2.58         
รวมค่าสารอาหารมื อเย็นต่อ 1 คน 165.16      22.34        0.55     2.65     - 2.58         
รวมค่าสารอาหาร 1 วัน ต่อ 1 คน 1,048.06   207.18      6.04     25.21   - 44.49        



157 

 

 

 

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 8 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ม้ือเช้า ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 10,800.00  2,340.00 69.00 204.00  - -

ข้าวต้มผักทรงเคร่ือง น้้าประปา น้้าเปล่า -            -         -    -       - -              
หมอเขียวสูตร2 ฟักเขียว 218.28       45.90     2.04   4.08      - -              

ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40    346.92    14.70 43.12    - 2.94            
ฟักทอง 1,128.60    239.58    5.94   27.72    - 46.73          
แครอท 285.60       56.41     1.43   11.42    - 31.77          
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -         -    -       - -              
ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 78.00        13.50     0.60   4.80      - 10.20          
มันแกว / มันส้าเภา 339.50       73.72     0.97   8.73      - 16.68          
รวมค่าสารอาหารข้าวต้ม 70 คน 14,545.38  3,116.03 94.68 303.87  - 108.33         
รวมค่าสารอาหารมื อเช้าต่อ 1 คน 207.79       44.51     1.35   4.34      - 1.55            

ม้ือกลางวัน สับปะรด 61.00        14.70     0.10   0.40      - 84.40          
ถ่ัวเขียว กะเทาะเปลือก / ถ่ัวทอง 86.66        14.71     0.27   6.34      - 2.55            
ข้าวเจ้า ซ้อมมือ น่ึง 175.20       38.88     0.36   2.64      - 78.00          
ค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อคน 322.86       68.29     0.73   9.38      - 164.95         

สลัดผักน้้าถ่ัวทองสูตรหมอเขียว ผักกาดหอม หอมปลี สลัด 2,000.00    300.00    10.00 160.00  - 90.00          
มะเขือเทศ 1,300.00    240.00    15.00 50.00    - 158.00         
แตงกวา 1,150.00    230.00    5.00   40.00    - 107.00         
มันแกว / มันส้าเภา 700.00       152.00    2.00   18.00    - 34.40          
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 5,086.20    1,040.76 44.10 129.36  - 8.82            
ค่าสารอาหารเมนูสลัดผักน า้ถ่ัวทอง 110 คน 10,236.20  1,962.76 76.10 397.36  - 398.22         
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูสลัดผักน า้ถ่ัวทองต่อ 1 คน 93.06        17.84     0.69   3.61      - 3.62            

น้้าสลัดถ่ัวทอง ถ่ัวเขียว กะเทาะเปลือก / ถ่ัวทอง 8,365.00    1,419.66 26.29 611.84  - 155.59         
น้้ามะขามเปียก 128.40       34.02     0.12   1.38      - 16.64          

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 8 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
น้้าตาลทราย ไม่ฟอก 1,110.00    286.50    -    -       - 286.50         
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -         -    -       - -              
ค่าสารอาหารเมนูน า้สลัดถ่ัวทอง110 คน 9,603.40    1,740.18 26.41 613.22  - 458.73         
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูน า้สลัดถ่ัวทองต่อ 1 คน 87.30        15.82     0.24   5.57      - 4.17            

ผักลวก ฟักทอง 8,464.50    1,796.85 44.55 207.90  - 12,681.90    
กะหล้่าปลี 2,730.00    493.50    21.00 157.50  - 9,754.50      
หัวผักกาด ไชเท้า 88.83        17.64     0.63   3.15      - 291.69         
ค่าสารอาหารเมนูผักลวก 110 คน 11,283.33  2,307.99 66.18 368.55  - 22,728.09    
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผักลวกต่อ 1 คน 102.58       20.98     0.60   3.35      - 206.62         

แกงเลียงสูตรหมอเขียว มะละกอ ดิบ 161.04       35.85     0.54   3.21      - 22.63          
บวบเหล่ียม หวาน 1,404.00    298.35    5.85   46.80    - -              
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 3,390.80    693.84    29.40 86.24    - 5.88            
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07       29.65     1.21   18.15    - -              
ใบแมงลัก 102.96       14.52     1.58   7.39      - -              
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -         -    -       - -              
น้้าประปา น้้าเปล่า -            -         -    -       - -              
ค่าสารอาหารเมนูแกงเลียง110 คน 5,260.87    1,072.20 38.58 161.79  - 28.51          
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูแกงเลียง 1 คน 47.83        9.75       0.35   1.47      - 0.26            
รวมค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อ 1  คน 653.62       132.68    2.62   23.39    - 379.62         

ม้ือเย็น ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 4,212.00    912.60    26.91 79.56    - -
ข้าวต้มข้าวซ้อมมือ น้้าประปา น้้าเปล่า -            -         -    -       - -              

ค่าสารอาหารเมนูข้าวต้ม 70 คน 4,212.00    912.60    26.91 79.56    - -              
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูข้าวต้มต่อ 1 คน 60.17        8.30       0.24   0.72      - -              

ผัดบวบเหล่ียมสูตรหมอเขียว บวบเหล่ียม หวาน 4,212.00    895.05    17.55 140.40  - -              
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แผนภาพที่ 10  เมนูอาหารวันที่ 8 ของการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 8 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40    346.92    14.70 43.12    - 2.94            
มะเขือเทศ 141.70       26.16     1.64   5.45      - 17.22          
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 202.07       29.65     1.21   18.15    - -              
แครอท 122.40       24.17     0.61   4.90      - 13.62          
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -         -    -       - -              
น้้าประปา น้้าเปล่า -            -         -    -       - -              
ค่าสารอาหารเมนูผัดบวบเหล่ียม 70 คน 6,373.57    1,321.95 35.71 212.02  - 33.78          
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผัดบวบเหล่ียม ต่อ 1 คน 91.05        12.02     0.32   1.93      - 0.31            
รวมค่าสารอาหารมื อเย็นต่อ 1 คน 151.22       20.31     27.23 81.49    - 0.31            
รวมค่าสารอาหาร 1 วัน ต่อ 1 คน 1,012.64    197.51    31.20 109.22  - 381.47         
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คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 9 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ม้ือเช้า ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 10,800.00  2,340.00   69.00   204.00   - -

ข้าวต้มผักทรงเคร่ือง น้้าประปา น้้าเปล่า -            -           -      -        - -           
หมอเขียวสูตร3 ฟักเขียว 436.56       91.80        4.08     8.16       - -           

ข้าวโพดเหลือง ดิบ 1,695.40    346.92      14.70   43.12     - 2.94         
ฟักทอง 1,128.60    239.58      5.94     27.72     - 46.73        
แครอท 285.60       56.41        1.43     11.42     - 31.77        
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -           -      -        - -           
ผักข้ึนฉ่าย/ ชีจีน 78.00        13.50        0.60     4.80       - 10.20        
รวมค่าสารอาหารข้าวต้ม 70 คน 14,424.16  3,088.21   95.75   299.22   - 91.64        
เฉล่ียค่าสารอาหารข้าวต้มต่อ 1 คน 206.06       44.12        1.37     4.27       - 1.31         

ซุปผักป่ัน ฟักทอง 1,128.60    239.58      5.94     27.72     - 46.73        
ฟักเขียว 436.56       91.80        4.08     8.16       - -           
บวบเหล่ียม หวาน 561.60       119.34      2.34     18.72     - -           
ผักหวานบ้าน 475.75       63.08        4.56     45.60     - -           
ผักบุ้งจีน 437.00       45.60        5.70     51.30     - -           
รวมค่าสารอาหารข้าวต้ม 70 คน 3,039.51    559.40      22.62   151.50   - 46.73        
เฉล่ียค่าสารอาหารข้าวต้มต่อ 1 คน 43.42        7.99         0.32     2.16       - 0.67         
รวมค่าสารอาหารมื อเช้าต่อ 1 คน 249.48       52.11        1.69     6.44       - 1.98         

ม้ือกลางวัน กล้วยน้้าว้า ห่าม 309.50       74.92        -      2.45       - 20.00        
ผักบุ้งจีน 23.00        2.40         0.30     2.70       - -           
ถ่ัวเขียว เมล็ด แห้ง 34.23        6.11         0.15     2.12       - 0.64         
ข้าวเจ้า ซ้อมมือ น่ึง 87.60        19.44        0.18     1.32       - -
ค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อคน 454.33       102.88      0.63     8.59       - 20.64        

ส้มต้าสูตรหมอเขียว มะละกอ ดิบ 2,492.28    554.76      8.28     49.68     - 350.24      
คาร์โบ คลอเลส

วันท่ี 9 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล
(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)

มะเขือเทศสีดา 1,350.00    250.00      15.00   50.00     - -           
น้้ามะขามเปียก 85.60        22.68        0.08     0.92       - 11.10        
น้้าตาลทราย ไม่ฟอก 1,850.00    477.50      -      -        - 477.50      
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -           -      -        - -           
ค่าสารอาหารเมนูส้มต้า 110 คน 5,777.88    1,304.94   23.36   100.60   - 838.84      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูส้มต้าต่อ 1 คน 52.53        11.86        0.21     0.91       - 7.63         

ผักลวก มันเทศ เน้ือสีม่วงแดง / มันต่อเผือก น่ึง 13,874.83  3,289.58   9.50     157.75   - 1,273.50   
ผักกวางตุ้ง / กะจ้อน / กาดจอ 2,185.00    342.00      19.00   180.50   - 160.55      
มะละกอ ดิบ 966.21       215.07      3.21     19.26     - 135.78      
ค่าสารอาหารเมนูผักลวก 110 คน 17,026.04  3,846.65   31.71   357.51   - 1,569.83   
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูผักลวกต่อ 1 คน 154.78       34.97        0.29     3.25       - 14.27        

แกงจืดแตงกวาสูตรหมอเขียว แตงกวา 2,438.00    487.60      10.60   84.80     - 226.84      
แครอท 408.00       80.58        2.04     16.32     - 45.39        
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 3,390.80    693.84      29.40   86.24     - 5.88         
เห็ดฟาง / เห็ดบัว 404.14       59.29        2.42     36.30     - -           
ผักชี ราก 172.20       36.60        0.60     5.10       - -           
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -           -      -        - -           
กระเทียมไทย เล็ก 343.10       68.89        0.27     16.29     - 23.23        
น้้าประปา น้้าเปล่า -            -           -      -        - -           
ค่าสารอาหารเมนูแกงจืดแตงกวา 110 คน 7,156.24    1,426.80   45.33   245.05   - 301.34      
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูแกงจืดแตงกวา 1 คน 65.06        12.97        0.41     2.23       - 2.74         

ข้าวผัดเกลือ ข้าวเจ้า ซ้อมมือ ดิบ 5,472.00    1,185.60   34.96   103.36   - -
แครอท 230.00       45.43        1.15     9.20       - 25.59        
ฟักทอง 327.75       69.58        1.73     8.05       - 13.57        
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แผนภาพที่ 11  เมนูอาหารวันที่ 9 ของการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
  

คาร์โบ คลอเลส
วันท่ี 9 เมนูอาหาร รายการวัตถุดิบ พลังงาน ไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เตอรอล น า้ตาล

(kcal) (g) (g) (g) (mg) (g)
ฟักเขียว 115.56       24.30        1.08     2.16       - -           
ข้าวโพดเหลือง ดิบ 339.08       69.38        2.94     8.62       - 0.59         
น้้ามันร้าข้าว 817.00       -           90.80   -        - -           
กระเทียมไทย เล็ก 128.50       25.80        0.10     6.10       - 8.70         
เกลือบริสุทธ์ิ ป่น แห้ง -            -           -      -        - -           
ค่าสารอาหารเมนูข้าวผัดเกลือ110 คน 7,429.89    1,420.08   132.76 137.49   - 48.45        
ค่าเฉล่ียสารอาหารเมนูข้าวผัดเกลือ1 คน 67.54        12.91        1.21     1.25       - 0.44         
รวมค่าสารอาหารมื อเท่ียงต่อ 1  คน 794.24       175.59      2.75     16.23     - 45.72        
รวมค่าสารอาหาร 1 วัน ต่อ 1 คน 1,043.72    227.70      4.44     22.67     - 47.70        
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ภาพที ่1  การค านวณพลังงานและสารอาหาร 
 

      

   
 
ภาพที่ 2  สลัดผัก 
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ภาพที่ 3  ผักลวก 

 

 
 
ภาพที่ 4  แกงอ่อมและแกงเลียง 
 

 
 
ภาพที ่5  ข้าวต้มผักทรงเครื่องและอาหารกลางวัน 

 
ที่มา : มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย  (2560, ธันวาคม 23)  
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ภาคผนวก ช 
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามปลายเปิด 
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 1.  ความยากง่ายในการปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมใน
ขณะที่อยู่ในค่าย 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนมากบอกว่าสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์
วิถีธรรมได้โดยไม่ยาก เพราะได้รับความรู้และประโยชน์ มีพลังจากการท าพร้อมกันเป็นหมู่ ขณะเข้า
ค่ายมีผู้เข้าค่ายมากมาย ท าให้ทุกท่านสามารถปฏิบัติได้อย่างมีความสุข มีความคิดที่ดีและให้ก าลังใจ
ร่วมกัน นอกจากนั้นการมีจิตอาสาคอยให้ค าแนะน าใกล้ชิด การท าตัวอย่างให้ดูอย่างชัดเจน ท าให้
สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย พร้อมทั้งได้รับฟังสิ่งที่ เป็นโทษและเป็นประโยชน์ต่าง ๆ ต่อสุขภาพ  
หากไม่เข้าใจก็สามารถสอบถามจิตอาสาได้ตลอดเวลา ท าให้ปรับจิตให้มีความตั้งใจพากเพียรในการ
ปฏิบัติอย่างเต็มที่ ไม่ว่าจะเป็นด้านการรับประทานอาหารปรับสมดุลหรือการออกก าลังกาย จนเห็น
ผลประจักษ์ต่อตนเองชัดเจน ส าหรับท่านที่มีเวลาหรือเป็นช่วงที่ไม่เร่งรีบในการด าเนินชีวิต การตั้งใจ
ปฏิบัติตามโปรแกรม จะเป็นไปอย่างไม่เคร่งเครียดและไม่ยุ่งยาก หากท่านที่ประสงค์จะดูและสุขภาพ
อยู่แล้ว หรือเคยเปลี่ยนพฤติกรรมมาก่อนก็จะท าตามอย่างไม่ยากนัก หลายท่านบอกว่าอยู่ในค่ายท า
ตามได้หมดทุกข้อ เนื่องจากมีเวลา และสถานที่ สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการดุแลสุขภาพ และหากท่านเป็น
ผู้ที่เคยฝึกแบบกินง่ายอยู่ง่าย จะรู้สึกสบาย ๆ และมีความสุขในการท า การมาเข้าค่ายท าให้เกิดความรู้
เพ่ิมเติมมากขึ้น บางท่านเห็นว่าเป็นโปรแกรม ที่ไม่ยากจึงตั้งใจปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองให้ได้
มากขึ้น เพราะไม่อยากจะเป็นคนแก่ที่เป็นภาระให้ลูกหลาน  
 กลุ่มตัวอย่างอีกส่วนหนึ่งบอกว่าเป็นโปรแกรมที่ไม่ง่ายแต่ก็ไม่ยาก บางด้านสามารถปฏิบัติ
ตามได้ แต่บางด้านก็ไม่สะดวกต่อการปฏิบัติ และส่วนน้อยที่มีความเห็นว่าปฏิบัติตามได้ยาก เนื่องจาก
เป็นค่ายปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เนื่องจากการทานอาหารที่ให้พลังงานสูง และออกก าลังกายไม่เพียงพอจึง
ท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน จึงเป็นเรื่องยากส าหรับบางท่านที่ยังไม่พร้อม แต่อย่างไรก็
ตามเมื่อปฏิบัติไปพร้อม ๆ กัน ตามค าแนะน าของจิตอาสา เรื่องที่คิดว่ายากก็ไม่ยากอย่างที่คิด โดย
แยกตัวอย่างของความคิดเห็นออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 
  1.1  ด้านการรับประทานอาหารปรับสมดุล 
   อาหารปรับสมดุลที่จัดให้ เป็นอาหารสูตร 2 น้องพุทธ ซึ่งมีคุณค่าต่อร่างกาย มี
ประโยชน์ไม่ท าร้ายสุขภาพ ไม่มีผลเสียใด ๆ เพราะการเห็นคุณค่าประโยชน์ ทั้งที่ได้ฟังท่านอ.หมอ
เขียวบรรยาย และจากการปฏิบัติโดยมีจิตอาสาเป็นพ่ีเลี้ยงคอยแนะน า บางท่านสามารถทานอาหาร
เพียงวันละมื้อตามคุณหมอเขียวและจิตอาสาได้อย่างสบาย ๆ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
   “ขณะเข้าค่ายมีผู้เข้าค่ายมากมาย ท าให้เราทานอาหารได้อย่างมีความสุข” 
   “เดิมเคยทานอาหารรสจัด เจออาหารรสจืด ปรุงน้อยก็รู้สึกฝืดฝืน รู้สึกทานยาก 
แต่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้ เพราะเห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับ ท าให้สุขภาพดีขึ้น น้ าหนักลด 
ร่างกายเบาสบาย มีก าลัง จึงท าด้วยความง่าย อาหารสุขภาพ ไร้สารพิษ สดใหม่ พร้อมปฏิบัติตาม” 
   “ง่ายที่สุดน่าจะเป็นเรื่องอาหารจืด” 
   “ปฏิบัติได้ดีพอสมควร แต่ยังติดรสชาติอาหารแต่สามารถรับประทานอาหารสุขภาพใน
ค่ายได้” 
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   “อาหารและสมุนไพรบางอย่างยากเพราะไม่เคยทาน ต้องฝึกทานเพราะมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย บางอย่างง่ายเพราะเป็นอาหารที่เคยรับประทาน แต่รสชาติอาหารจืดกว่าที่เคย
รับประทาน แต่ก็ดีต่อร่างกายครับ” 
   “อยู่ที่บ้านเคี้ยวเร็วและไม่ละเอียดเท่าในค่าย เพราะต้องท างานจึงมีเวลาน้อยกว่า 
แต่ความจริงแล้วเป็นความรีบของตัวเองท่ีคิดว่าจะต้องปรับปรุง จะเค้ียวให้ช้าลง”  
   “อาหารไม่ยาก ดีท็อกซ์ยาก” 
   “ยากใน 2 วันแรกของการปรับพฤติกรรมการทานอาหารโดยไม่มีเนื้อสัตว์ 
หลังจากนั้นไม่มีปัญหาค่ะ” 
   “มีความไม่ยากและไม่ง่าย อยู่ที่ตัวเราปฏิบัติ” การลดน้ าหนักไม่ยากเลย เพราะ
เมื่อเรารับประทานอาหารปรับสมดุลแล้วน้ าหนักก็จะลดเอง” 
   “ยากมากเรื่องอาหาร”  
   “ยากเรื่องการเคี้ยวอย่างน้อย 30 ครั้งต่อค ายังท าไม่ค่อยได้ แต่ท าบ่อย ๆ ก็จะดี” 
   “ยากเรื่องการทานอาหารตามล าดับ แต่ปฏิบัติตามอย่างมีความสุขเนื่องจากมีหมู่กลุ่ม   
ที่ดี”    
   “ยากเรื่องอาหาร 
   “ยากเรื่องการเอาชนะใจตัวเองให้ลองกินอาหารไร้การปรุงรส การไม่ให้ไปกินขนม
และไม่ทานอาหารเยอะ ๆ” 
   “ยากเรื่องการปรับตัวกับอาหารการกิน และปฏิบัติตามได้บางข้อ” 
   “ยาก เพราะไม่เคยชิน รู้สึกไม่ชอบรสอาหาร” 
  1.2  ด้านการออกก าลังกายและการใช้แรงในการบ าเพ็ญฐานงานต่าง ๆ มีผลท าให้
ร่างกายสดชื่น และเกิดความสุขมากขึ้น เป็นการออกก าลังกายที่ได้ประโยชน์และมีประสิทธิภาพมาก 
ดังนั้นการลดน้ าหนักและการดูแลสุขภาพจึงเป็นเรื่องไม่ยาก จะเห็นว่าน้ าหนักคนเราจะขึ้น ๆ ลง ๆ 
ตามกิเลสเป็นปัจจัย ดังตัวอย่าง 
   “ไม่ยาก ทุกกิจกรรมน่าสนใจ ช่วยให้จิตใจมีความสุขที่ได้ท า ทั้งการล้างห้องน้ า 
ล้างภาชนะใหญ่ในครัว แยกขยะสดท าปุ๋ย............” 
   “เพราะไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย จึงยังขาตึงแขนตึงมาก นอกนั้นด้านอื่น ๆ  ก็ไม่ยาก
เกินไป” 
  1.3  ด้านการใช้ธรรมะ 
   “ชอบธรรมะของหมอเขียว ท าให้ชัดเจนในการพ้นทุกข์จากการเจ็บป่วยมากขึ้น” 
   “ง่าย สะดวกสบายมากในการปฏิบัติ เนื่องจากได้รับความรู้ในเรื่องอาหาร ธรรมะ 
การปฏิบัติตัว ท าให้มีพลังในการที่จะลดน้ าหนัก” 
   “ไม่ติดสุข ไม่ติดทุกข์ อยู่แบบสบาย ๆ” 
   “ไม่ยาก อยู่ที่ใจ 95 %” 
   “ตอนแรกคิดว่ายากเรื่องการรับประทานอาหาร แต่เมื่อเราตัดกิเลสอาหารอร่อย
มากค่ะ ไม่ยากเลย หลังจากระงับกิเลสในวันแรกได้ก็สบาย ๆ แต่บางวันรู้สึกหิวระหว่างมื้อ” 
   “การตื่นเช้า การฟังความรู้และธรรมะโดยไม่ง่วง แต่เผลอหลับบ้าง” 
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   “การพยายามไม่ง่วงขณะฟังคอร์สและธรรมะ “ 
  1.4  ด้านการอยู่ร่วมกัน อาจจะท าให้เกิดความสะดวกหรือไม่สะดวกบ้างในบางเรื่อง 
เช่น ห้องน้ า ที่นอน เป็นต้น ดังตัวอย่าง  
   “ง่าย เพราะมีหมู่กลุ่มที่เข้มเข็ง แต่หากอยู่แบบตัวใครตัวมันอาจท าไม่ส าเร็จ” 
   “ดีท็อกซ์ท าไม่ยาก แต่ไม่สะดวกห้องน้ าน้อยคนมาก เกรงใจคนอ่ืน” 
   “เป็นอยู่เรียบง่าย สะดวก เป็นระบบ แต่อาจต้องมีกุศโลบายในการอยู่ร่วมกันบ้าง
เพราะแต่ละวิถีชีวิตอาจแตกต่างกัน” 
   “ยากเรื่องการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นจ านวนมาก การนอนและการเข้า
ห้องน้ า” 
   “การอยู่ร่วมกันอาจมีผัสสะกระทบกันบ่อย” 
  1.5  ด้านอื่น ๆ  
   “เป็นโปรแกรมที่เรียบง่าย ประหยัด สุขภาพดีพร้อม ไม่ต้องเสียเงินเข้าคอร์สลด
น้ าหนักท่ีดัง ๆ โฆษณาตามทีวี” 
   “ลดได้แล้ว 3 โล ถ้าได้เข้าค่ายต่ออาจจะลดได้อีกหลาย ๆ โล ขอบคุณที่ท าให้
น้ าหนักลดลงได้ ขนาดกินยากับหมออ่ืน ๆ หมดเงินไปเยอะยังไม่ลดเลย” 
   “ไม่ยุ่งยากเลย ท าตัวเองให้สบาย คนอ่ืนท าได้เราก็ท าได”้ 
   “ท าได้ง่าย มีความสุขดี ยกเว้นการท าดีท็อกซ์” 
   “มีความกังวลใจว่าจะไม่สามารถท าตามได้ 100% แต่เพราะทางค่ายจัดท าให้เป็น
อย่างดีจึงท าได้ไม่ยาก เราต้องมีวินัยที่จะปฏิบัติตาม” 
   “วันแรกยังรู้สึกยากในการปฏิบัติ แต่พอสามวันหลังรู้สึกดีไม่ยากแล้ว” 
   “ท าตามเพ่ือน เพ่ือนพาท า” 
   “ไม่ได้ท าดีท็อกซ์เพราะไม่เคยท า และไม่กล้าท าเพราะไม่ได้ศึกษามา” 
   “ยากเรื่องการตื่นนอน” 
 2.  ท่านรู้สึกสบาย เบากาย เบาใจ และมีก าลังหรือไม่ อย่างไร 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่ารู้สึกสบาย เบากาย เบาใจ และมีก าลัง เนื่องจากผู้ที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน มีความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการน าของเสียออกจากร่างกายและจิตใจด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามค าแนะน าจากคุณหมอ
เขียวและจิตอาสา จึงรู้สึกเบาสบายทั้งร่างกายและจิตใจ ความเป็นอยู่ที่ไม่ต้องรีบเร่ง แต่ใช้เวลา 9 วัน
เพ่ือฝึกฝนอย่างเป็นระบบ มีผลท าให้น้ าหนักตัวลดลงด้วยสิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย และท าได้ด้วย
ตนเอง สิ่งที่ส าคัญคือความสุขสบายใจที่ได้รับจากการฟังธรรมะสามารถลดความทุกข์ของเขาได้จ ริง 
จิตใจสบายขึ้นมากเมื่อได้ฟังอาจารย์หมอเขียว และมีก าลังใจจากการที่ฟังวิทยากรพูดบนเวที ท าให้
ร่างกายแข็งแรงขึ้น ไม่เหนื่อยง่าย มีพลังที่จะร่วมกิจกรรม กระฉับกระเฉงขึ้น เบากาย เบาใจมาก แต่
มีบางส่วนที่มีต่าง สามารถแยกความคิดเห็นได้ดังนี้ 
  2.1 ด้านการรับประทานสมุนไพรและอาหารปรับสมดุล การออกก าลัง การสวนล้าง  
ล าไสใหญ่ และการพักผ่อนที่พอเหมาะ มีส่วนส าคัญท่ีท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกเบาสบาย ดังตัวอย่าง 
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   “ความแน่นอนคือ การได้รับประทานอาหารในโปรแกรมสุขภาพวิถีธรรม ร่างกาย
จะเบาสบาย มีก าลังเป็นสัจธรรม” 
   “อาหารในค่ายดีที่สุดในการลดน้ าหนักและดูแลรักษาสุขภาพอยู่แล้ว” 
   “มีความคล่องตัวดี รู้สึกเบาสบายตัวขึ้น” 
   “เบากายตั้งแต่วันแรกที่ได้ทานอาหารสุขภาพ และนอนหลับง่าย” 
   “รู้สึกเบากายและมีก าลังมากข้ึน” 
   “สบาย เบากาย เบาใจ มีก าลังดี รู้สึกสดชื่นมากขึ้น ไม่ อ่อนเพลีย นอนหลับลึกดี
ขึ้น ทานอาหารได้มากขึ้น อาการไม่สบายกาย เช่น อึดอัดแน่นท้องหายไป ท างานออกแรงได้มากขึ้น
จากที่ไม่ค่อยได้เคยท า” 
   “รู้สึกสบายทุกวัน แต่ถ้าวันไหนรู้สึกไม่สบายตัวก็จะสังเกตตัวเองว่าเกิดจากอะไร
แล้วแก้ไขด้วยการปรับสมุนไพรสุด ๆ”  
   “ตั้งแต่มาวันแรกจนถึงวันที่ 3 ของค่ายยังไม่ได้ถ่ายเลย แต่รู้สึกสบายตัวตั้งแต่เช้า 
หลังจากท่ีได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ” 
   “หลังจากที่ได้ท าดีท็อกซ์ไปวันแรกรู้สึกตื่นมาด้วยความสบายและไม่งัวเงียเหมือน
ก่อนหน้านั้น และความปวดเมื่อย อึดอัดที่มีมานานก็หายไปด้วย” 
   “มีก าลังและเบากายใจเมื่อได้ลองท าตาม แต่หิวหลายครั้ง” 
   “เบาขึ้นมากค่ะ มีก าไรชีวิต สภาพร่างกายดีข้ึนกว่าวันแรก 80%” 
  2.2  ด้านการใช้ธรรมะในการลดละเลิกสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพ และการพากเพียร
เข้าถึงประโยชน์ของการลดละเลิกสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งที่ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความผาสุกและยั่งยืนในการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ดังตัวอย่าง 
   “รู้สึกเบาสบาย สุข สนุก เบิกบาน เริงร่า ค่ายอาหารและธรรมะ” 
   “การฟังบรรยาย ทั้งการฝึกปฏิบัติซ้ า ๆ ทุกวันตามโปรแกรมสามารถน ากลับไป
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ก่อให้เกิดการลดน้ าหนักท่ียั่งยืนได้จริง” 
   “ก่อนหน้านี้ก็รักษาสุขภาพ แต่ไม่ถูกต้องอย่างที่ได้มารับความรู้ในค่ายนี้ เบากาย   
มาก ๆ”  
   “รู้สึกมีความสุขมากที่สุด” 
   “สบายใจมาก ดูทุกคนที่มาเหมือนเป็นพ่ีน้องกัน รู้สึกสบาย เบากาย เบาใจ และมี
ก าลัง สามารถท างานได้ตามปกติ” 
   “เบาเพราะได้ฟังธรรมะ” 
   “สบายใจที่ได้ฟังธรรมของอาจารย์หมอเขียว ฟังเข้าใจดี ท าให้สุขภาพใจดีอย่างยิ่ง 
เมื่อสุขภาพใจดีย่อมส่งผลมาที่สุขภาพกายก็ดีด้วย รู้สึกได้ว่าร่างกายเราสดชื่น มีแรง มีก าลังใจจากจิต
อาสา ตั้งใจจะปฏิบัติตามที่แนะน า สบายดี มีคืนแรกเท่านั้นที่นอนไม่หลับ” 
   “เบากาย เบาใจ มีก าลังมากขึ้นทั้งที่ทานอาหารน้อยลงทุกวัน ไม่รู้สึกหิวเหมือน
ช่วงแรก ๆ นอนหลับลึกมากขึ้น” 
   “ดี ไม่ต้องทานยาลดน้ าหนักท่ีเป็นสารเคมี แต่ใช้การบูรณาการจากการใช้สมุนไพร
พ้ืนบ้าน ปรับสมดุลร่างกาย วิธีการที่เรียบง่าย พ่ึงตน ใช้ธรรมะในการปรับสมดุลจิตใจ” 
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  2.3  บางท่านบอกว่าไม่ค่อยสบายบางเวลา แต่เบากาย เบาใจ มีก าลัง ดังตัวอย่าง 
   “ไม่ค่อยสบายแต่เบากาย”  
   “มีก าลัง แต่ใจไม่สบาย” 
   “บางครั้งเบื่อหน่าย ไม่มีแรง อยากหลับตา” 
   “รู้สึกเบากาย เบาใจ สบาย ๆ แต่ก าลังยังไม่ค่อยมีมาก” 
   “ออกก าลังกายเหนื่อยแต่พักก็หายเป็นปกติดี” 
   “เพ่ิงรู้สึกเบากาย เบาใจเมื่อทดลองปฏิบัติ” 
 3.   ความคิดเห็นในการน าโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่าจะน าโปรแกรมไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง หรือคิดว่าจะเพียร
พยายามท าให้ได้ หรืออย่างน้อยก็เริ่มมีความคิดขึ้นในใจแล้วว่าควรจะปฏิบัติตัวในเวลาทั่วไปให้เหมือน
อยู่ในค่าย เพราะเป็นโปรแกรมที่ดีมากส าหรับท่านที่ต้องการลดน้ าหนัก หากมีความพยายามและตั้งใจ
มากขึ้น จะท าให้สุขภาพดีขึ้น น้ าหนักลดลง บางท่านบอกว่าจะน าไปปฏิบัติตลอดชีวิต และจะท าเท่าที่
ตัวเองท าได้อย่างไม่เคร่งเครียดมากเกินไป จะผ่อนปรนกับตัวเองตามสมควร เมื่อสบายขึ้ นแล้วก็จะ
เริ่มท าใหม่ ตนเองสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุขแล้วจะคิดถึงบุคคลอันเป็นที่รัก
ให้ได้ประโยชน์จากสิ่งเหล่านี้ด้วย ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่ทุกท่านควรปฏิบัติให้เป็นวิถีชีวิต เพราะเป็นสิ่งที่ดี
และถูกต้องต่อการรักษาสุขภาพในระยะยาว  
 นอกจากโปรแกรมนี้สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้อย่างถูกวิธีแล้ว ยังดีต่อสุขภาพจิตด้วย 
ส าหรับคนที่เข้าใจ และบริหารเวลา จัดสรรเวลาได้ควรน าไปปรับใช้ตลอดชีวิต หลักส าคัญที่จะท าให้
ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ คือ การลดละเลิกกิเลส โดยค่อย ๆ ลดละเลิกการบริโภคสิ่งที่เป็น
โทษต่อสุขภาพไปเรื่อย ๆ บางท่านจึงรู้สึกพอใจที่น้ าหนักลด ซึ่งสามารถแยกความคิดเห็นออกเป็นด้าน
ต่าง ๆ ดังนี้ 
  3.1  ด้านการน าโปรแกรมไปท าต่อเนื่อง 
   “จะพยายามท าตามเพ่ือดูแลให้ตัวเองและครอบครัวให้รู้จักดูแลกันเองได้” 
   “คิดว่าออกจากค่ายแล้วกลับไปจะไปท าต่อแต่ไม่รู้ว่าจะท าได้ตลอดไปหรือไม่
เพราะข้างนอกค่ายกิเลสมากมายเหลือเกิน” 
   “เป็นแนวทางท่ีต้องน าไปปฏิบัติ เพราะเป็นการดูแลตัวเองให้มีสุขภาพดีโดยไม่ต้อง
พ่ึงยาหรือเคมี” 
   “เป็นอะไรที่ดีและจะแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาของโลกใบนี้ที่ยังแก้ไม่ได้ วิธีของ
อาจารย์หมอเขียวจะแก้ได้หมดทุกปัญหา” 
   “ตั้งใจจะท าเป็นตัวอย่างที่ดี และแนะน าให้คนอ่ืนได้รู้จักแนวการดูสุขภาพวิถีธรรม 
เพ่ือมวลประชาชนไทยได้ดูแลตัวเอง โดยส านึกดีว่าตัวเราเป็นหมอรักษาดูแลตัวเราเองดีที่สุดในโลก 
สรุป หมอที่ดีที่สุดในโลกคือ ตัวคุณเอง” 
   “การน าไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัด และรู้เพียรรู้พัก ประสิทธิภาพที่ได้มากมายกว่าที่
คิด และจะน าความรู้ต่าง ๆ ไปแบ่งปันกับผู้อ่ืนต่อไปตามก าลังบุญของตัวเองที่มี สาธุ” 
   “จะพยายามท าให้ได ้100% แต่ตอนนี้สัญญากับตัวเอง 50% ก่อนค่ะ” 
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   “เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มีประโยชน์อย่างมาก โดยเฉพาะด้านอาหารและออก
ก าลังกาย ที่ใช้วิธีประหยัด เรียบง่าย สามารถเรียนรู้และปฏิบัติได้ผลจริงและยั่งยืน สามารถน าไปใช้
กับตัวเองและแนะน าคนในครอบครัวและคนอ่ืน ๆ เพื่อให้มีสุขภาพดีและละกิเลสได้” 
   “เป็นสิ่งที่ดีที่จะน าไปปฏิบัติ แต่ต้องฝึกจิตใจให้เข้มแข็ง เมื่อกระทบกับผัสสะภายนอก
ในชีวิตประจ าวัน” 
   “จะพยายามน าไปปฏิบัติให้มากที่สุดเท่าท่ีจะท าได้” 
    “จะน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันให้เป็นนิสัยตลอดไป” 
   “สามารถน าโปรแกรมสุขภาพวิถีธรรมไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง เพราะสมุนไพรหา
ง่าย ใช้ได้ทั้งสมุนไพรในตัวและใกล้ตัว จะพยายามท าทุกวันค่ะ เพราะเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ” 
   “คิดว่าจะพยายามท าตาม แต่ก็ให้เข้ากับสังคมคนอ่ืนได้” 
   “ท าเพ่ือสุขภาพตนเองจะได้ไม่เป็นภาระลูกหลาน จะท าอย่างเคร่งครัดแต่ไม่
เคร่งเครียดให้ครบถ้วน จะเป็นหมอรักษาตัวเองและช่วยให้คนใกล้ตัวและคนทั่วไปรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การปรับสมดุลร้อนเย็นเท่าที่มีโอกาส” 
   “จะพยายามท าให้ได้มากที่สุดและสบาย ๆ ไม่เครียด เท่าที่ได้ โปรแกรมเหมาะสม
ดีแต่โลกภายนอกอาจจะฝืนใจปฏิบัติได้ไม่ต่อเนื่อง” 
   “จะท าต่อแต่ต้องใช้ความอดทนสักหน่อย” 
   “จะน าไปปรับใช้ให้มากท่ีสุดและให้เกิดประโยชน์สูงสุด” 
  “จะน าความรู้ไปท าให้คนที่สนใจสุขภาพมาเรียนรู้ในสิ่งที่เรารับไป เพราะจะได้ให้เขา
พิสูจน์ด้วยตัวเขาเอง” 
  “ข้อธรรมะดีมากครับ จะท าอาหารอย่างต่อเนื่อง แต่ดีท็อกซ์คงท าได้ไม่บ่อย” 
   “มีความเข้าใจ สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เห็นผลเร็ว ควรแก่การเผยแพร่แก่ผู้อื่น
ต่อไป” 
   “คิดว่าควรน าไปท าให้กับคนในครอบครัวเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นสิ่งที่รักษากาย
และใจที่ต้นเหตุ อย่างแท้จริง ใช้ได้ในชีวิตจริง ๆ ตรงตามค าสอนของพระพุทธเจ้า ทุกอย่างแก้ที่
ต้นเหตุก็ถูกต้องตรงอยู่แล้ว” 
   “ช่วยฝึกให้เราเข้าใจหลักและวิธีการได้มากข้ึน จากการท าซ้ าและท าต่อเนื่องน่าจะ
เห็นผลชัดกว่าการท าแต่ช่วงระยะเวลาสั้น ๆ” 
   “ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติต่อที่บ้าน จะน าไปปฏิบัติต่อตามก าลัง” 
  “จะน าไปปฏิบัติต่อเนื่อง 3 เดือน” 
   “ท าอย่างต่อเนื่องก็ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของกาย-ใจได้ชัดเจนขึ้น” 
   “จะน าไปปฏิบัติต่อ เพราะท าให้ดีขึ้น แต่ยังไม่ดีเท่าที่ควร” 
   “คิดว่าน่าจะน าไปปรับใช้ที่บ้านได้ เริ่มจากการลด ละ แล้วค่อยเลิก” 
   “คิดว่ามีประโยชน์มากทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จะน าความรู้จากโปรแกรมไป
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในหลาย ๆ ข้อ เช่น ธรรมะตามค าสอนของอาจารย์ การออกก าลังกายและอาหาร
ร้อนเย็น” 
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   “สิ่งที่ว่ายากมาก ๆ เมื่อได้ฟังค าอธิบายแล้วก็จะน าไปใช้และจะชวนเพ่ือน ๆ ท า
ด้วย” 
   “จะน าไปปรับใช่ในการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวันไม่ต่ ากว่าสัปดาห์ละ 5 วัน” 
   “สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง แต่อาจจะมีปัญหาในเรื่องการท าอาหาร เนื่องจาก
ต้องมีภาระหน้าที่ในการท างานที่รีบเร่ง แต่คิดว่าถ้าตั้งใจจริงน่าจะท าได้เกือบเต็ม 100% ค่ะ” 
   “มีความคิดขึ้นในใจแล้วว่าควรจะปฏิบัติตัวในเวลาทั่วไปให้เหมือนอยู่ในค่าย” 
   “หลังจบค่ายน้ าหนักลดลงไป 2 กก. เบาตัว เบาใจ มีก าลังใจในการลดน้ าหนัก 
กลับบ้านได้น าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ท าให้น้ าหนักตัวลดลงอย่างต่อเนื่อง” 
  “จะพยายามท าให้ได้บรรลุจุดประสงค์ที่ต้องการมีน้ าหนักลดลง เพ่ือเข่าเสื่อและ
ต้องการหยุดยาทุกชนิดที่ใช้รักษาโรคเรื้อรัง” 
   “ดีต่อชีวิตมาก จะน าไปปฏิบัติตลอดชีวิตเพราะถ้าปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่องจะท า
ให้โรคต่าง ๆ หายไปได้ด้วย” 
  3.2  การจัดสรรองค์ประกอบต่าง ๆ ภายในค่ายให้เหมาะกับการเรียนรู้และเน้นการฝึก
ภาคปฏิบัติ เน้นสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ เหมาะกับการลดละเลิก และละลายพฤติกรรม               
เดิม ๆ เช่น การเป็นอยู่แบบติดสบาย มาลดละกิเลส ลดความยึดดีถือดีลง โดยการใช้ธรรมะควบคู่ไป
กับการดูแลสุขภาพ ท าให้เห็นผลชัดเจนตั้งแต่อยู่ในค่ายและมีความมั่นใจที่จะน าไปท าต่อเพ่ือความ
ยั่งยืนต่อไป ดังตัวอย่าง  
   “ดีใจที่ได้พบการรักษาสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติธรรมเพราะจะรักษาสุขภาพได้
ตรงประเด็นที่สุด” 
   “เป็นโปรแกรมที่ดี เหมาะสมทั้ง 3 วัน 5 วัน 7 วัน และ 9 วัน มีประโยชน์ ใช้ได้จริง” 
  3.3  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะด้านการน าหลักการรับประทานอาหารปรับสมดุล
ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และเพ่ือเผยแพร่สิ่งที่เป็นประโยชน์นี้แก่ผู้ที่สนใจต่อไป ดังตัวอย่าง  
   “จะน าเรื่องการทานอาหารตามล าดับและน าสมุนไพรมาใช้ในชีวิตประจ าวัน 
รวมถึงการสวดมนต์นั่งสมาธิในทุกวัน” 
   “คิดว่าจะทานอาหารสุขภาพแบบนี้ไปเรื่อย ๆ หากมีโอกาสจะท าอาหารสุขภาพ
ทานเองอย่างต่อเนื่อง จะลดอาหารเนื้อสัตว์และกินจืด” 
   “หลังจากออกจากค่ายตั้งอธิศีลว่าจะเลิกเนื้อสัตว์และทานมื้อเดียวค่ะ และจะท า
ตามโปรแกรมต่อไป คิดถึงเพ่ือนบ้านและครอบครัว จะน าไปบอกกล่าวให้ส าหรับผู้ที่สนใจได้ปฏิบัติ   
ตามค่ะ” 
   “จะน าความรู้ที่ได้มาท า และเรียนรู้ผักสมุนไพรฤทธิ์ร้อนเย็นเพ่ือการปรับสมดุล 
จะพยายามค่อย ๆ ลดในเรื่องรสชาติของอาหาร เนื้อสัตว์และทานผลไม้ ผักสดให้มากขึ้นเพ่ือให้
ร่างกายได้รับสารอาหารที่ถูกกับร่างกาย” 
   “ท าติดต่อ ต่อเนื่อง โดยจะเว้นเนื้อสัตว์ใหญ่ก่อนเพราะต้องท างาน ต้องมีประชุม
ทานอาหารกับเจ้านาย เป็นต้น” 
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   “มีโอกาสแนะน า บอกต่อกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือน ๆ ผู้ให้ความสนใจที่ตัวข้าพเจ้า
ปฏิบัติจนต่อเนื่อง น้ าหนักลดลง สุขภาพดีขึ้นตามล าดับจนปัจจุบันไม่ต้องทานยา ไม่ต้องทานอาหาร
เสริม งดการดื่มน้ าชา กาแฟ เสพติดทุกชนิด” 
  3.4  หลายท่านเห็นความส าคัญว่าการที่ตนเองจะปฏิบัติต่อเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงยั่งยืน
และมั่นคงได้นั้น จะต้องน ากลับไปใช้ที่บ้านตามองค์ประกอบที่ตนมีอยู่ แต่หากท าไปแล้วระยะหนึ่ง
จิตใจเริ่มไม่มั่นคง เริ่มไหลไปตามกระแสสังคมที่ท าให้เราปฏิบัติต่อไปยากแล้ว การกลับมาเข้าค่ายอีก
เป็นทางเลือกที่ดีที่สุด และหลายท่านคิดว่าการได้มาเสียสละบ าเพ็ญบุญกุศลกับหมู่มิตรดีเป็นวิถีทาง
หนึ่งที่ตนเองต้องการ ดังตัวอย่าง 
   “ดีมาก ๆ ถ้ามีโอกาสจะมาอีก เพราะเป็นโครงการที่ท าให้ผู้เข้าร่วมโครงการมี
เป้าหมายในการลดน้ าหนักให้ได้ตามเป้าหมาย” 
   “สามารถเข้าอบรมต่อเนื่อง มีความเข้าใจดีขึ้นทุกครั้งที่เข้าอบรม” 
   “อาจารย์หมอเขียวและจิตอาสามีน้ าใจอุทิศตนและเสียสละได้มากมาย ตัวเองคิด
ว่าถ้ามีโอกาสจะขอเข้ามาช่วยงานอาจารย์บ้าง” 
   “ทุกอย่างที่มีดีมาก ดีทุกอย่าง ถ้ามีโอกาสก็จะมาเข้าค่ายอีก ขอบคุณมาก” 
  3.5  ค าแนะน าด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพตาม
หลักการแพทย์วิถีธรรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังตัวอย่าง 
   “ควรพิจารณากิจกรรมหลังอาหารที่ไม่ท าให้ง่วงนอน เช่น ให้ช่วยหั่นผัก ถูบ้าน กวาด       
แยกขยะ” 
   “ถ้าได้เห็นผักสด พืชสดให้มาจับมาสัมผัสรู้จัก นอกเหนือจากภาพสไลด์ เพราะว่า
ผู้เข้าโครงการไม่รู้จักหน้าตาของพืชผัก (คนกรุงเทพ คนวัยหนุ่มสาว คนท างาน คนเมืองหลวง)” 
   “ควรมีการท าที่แพร่หลาย ทั้งในและนอกค่าย เพราะมีประโยชน์ ท าให้สุขภาพดี
ทั้งกายและใจ 
   “จัดตั้งไลน์กลุ่ม ผู้ที่ต้องการดูแลสุขภาพให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการทาน
อาหาร การปรุงอาหาร แนะน าเมนูง่าย ๆ ท าทานได้ทั้งครอบครัว” 
   “จัดโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสุขภาพของผู้เข้าค่ายที่จะดูแลตัวเอง และเป็น
หมอดแูลตัวเองตลอดไปค่ะ” 
   “ควรมีหลักสูตรระยะสั้นด้วย เช่น 3 วัน 5 วัน” 
   “เพ่ิมระยะเวลาการจัดอบรมให้นานขึ้น จากเดิม 9 วัน เป็น 15-30 วัน” 
   “ควรได้มีการเผยแพร่ต่อบุคคลทั่วไป ถ้าเขาเลือกท าก็เป็นบุญของเขา” 
   “ให้ฝึกท าอาหารเพิ่มเพ่ือน ากลับไปใช้ที่บ้าน” 
   “ควรให้ออกก าลังกายเพ่ิม และจ ากัดอาหาร” 
   “น่าจะมีแพร่หลายในทุกจังหวัด เพ่ือลดการเจ็บป่วยของประชาชน และลด
ค่าใช้จ่ายของประเทศ เพราะปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นหนี้ค่ายามาก แต่อาจารย์หมอเขียว
ศูนย์บาทรักษาทุกโรค ต่างกันราวฟ้ากับดิน” 
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   “ประชาสัมพันธ์เรื่องอาหารรสจืด การน าของเสียออกจากร่างกายและธรรมะ
ควบคู่ ส าหรับท่านที่ยังไม่มีมีความรู้จะได้รู้และเห็นคุณค่า เมื่อได้มาเข้าค่ายก็เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ที่
ชัดเจนเข้มข้นอีกครั้ง” 
   “การแนะน าขณะกินอาหาร อยากให้บอกล าดับและเน้นการกินอะไรก่อนหลังและ
เน้นตอนเคี้ยวด้วยจะดีมาก” 
   “โปรแกรมนี้จะสามารถช่วยให้ตนเองแข็งแรงและมีสุขภาพดีได้ถ้าไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง อยากให้มีร้านขายผักปลอดสารพิษอยู่ใจกลางเมืองเป็นร้านขายของที่มาจากหมอเขียวครับ” 
   “ควรส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฤทธิ์เย็นที่บ้าน จะได้มีเพียงพอทั้งกินและดีท็อกซ์ได้
ต่อเนื่อง” 
   “หากมีการกระจายเสียงทางวิทยุ FM/AM เพ่ือกระจายให้ชาวบ้านธรรมดาที่ไม่มี
เทคโนโลยีเข้าถึงได้ด้วยตลอดเวลา” 
  3.6  ด้านอื่น ๆ  
   “อยากลดน้ าหนักอยู่แล้ว ช่วงที่อ้วนท าให้ไม่มั่นใจในการท าบริบทในการด าเนิน
ชีวิตอีกท้ังความอ้วนหรือน้ าหนักเยอะท าให้เกิดโรคตามมาอีกหลายโรค” 
   “ได้ผลจริง ถ้าผู้ใช้โปรแกรมนี้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด สม่ าเสมอ เป็นวิธีที่ได้          
ผลจริงค่ะ” 
   “น่าจะดีมากถ้าท าได้ครบ เป็นการเอาของเสียออกจากร่างกาย เพราะปัจจุบัน
อาหารในตลาดมีสารพิษมากมาย” 
   “เป็นโปรแกรมที่ดีต่อสุขภาพของผู้ที่มีน้ าหนักเกิน ได้กินอาหารที่มีประโยชน์ ออก
ก าลังกายที่ถูกวิธี ท าให้ประชาชนหุ่นดี สุขภาพกายและใจดี” 
   “เป็นผลดี โรคอ้วนจะหาย น้ าหนักส่วนเกินก็จะหายไปอย่างแน่นอนที่สุด ไม่มี
ผลกระทบ ความเสี่ยง ถ้ามีความรู้เรื่องอาหารร้อนเย็น และภาวะร่างกายร้อนเย็น แล้วท าให้สมดุล
ร่างกายก็จะสบาย เบากาย เบาใจ และมีก าลัง” 
   “ดีมาก ๆ แต่คงต้องใช้ก าลังใจมาก ๆ” 
   “จะปฏิบัติธรรม ถือศีล 5 งดเนื้อสัตว์ ออกก าลังกาย” 
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ภาคผนวก ซ 
ภาพกิจกรรมการจัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 
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ตรวจวัดภาวะสุขภาพก่อนและหลังทดลอง 
 

      
 
ภาพที่ 6  ชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง 
 

 
 
ภาพที่ 7  วัดความดันโลหิต 

 

       
 
ภาพที่ 8  กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ 
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กิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพแพทย์วิถีธรรม 
 

  

  

    
ภาพที่ 9  กลุ่มตัวอย่างรับประทานสมุนไพรและอาหารปรับสมดุล 
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ภาพที่ 10  กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายและการเดินเร็ว 
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ภาพที่ 11  กลุ่มตัวอย่างการฝึกท้าอาหารปรับสมดุล 
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ภาพที่ 12  กลุ่มตัวอย่างลงฐานงานกสิกรรมไร้สารพิษ 
 
 
 

 
 

 

    
ภาพที่ 13  กลุ่มตัวอย่างลงฐานงานท้าความสะอาดศาลาอบรม 
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ภาพที่ 14  กลุ่มตัวอย่างลงฐานงานท้าความสะอาดห้องน ้าและฝึกท้าน ้ายาอเนกประสงค์ 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 15  กลุ่มตัวอย่างฟังธรรม 
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ภาพที่ 16  กลุ่มตัวอย่างสวดมนต์และทบทวนธรรม 
 

  

  
 
ภาพที่ 17  การสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ที่มา : มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย.  (2560, ธันวาคม 22) 
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