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ประมวลผลประสิทธิผลของการสวดมนต์ การปฏิบัติสมาธิและเครื่องมือ 3ส.3อ.1น.

ก

ค�ำน�ำ

	 หนังสือประมวลประสิทธผิลของการสวดมนต์	 การปฏบัิตสิมาธแิละเครือ่งมอื	

3ส.3อ.1น.	ต่อการดแูลสขุภาพองค์รวม	การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ฉบบัน้ี	จัดท�าขึน้เพือ่ค้นหา	รวบรวมผลงาน	ศกึษาวิจัยประสิทธผิลของการสวดมนต์	

การปฏิบัติสมาธิและการสวดมนต์ควบคู่กับการปฏิบัติสมาธิ	ต่อการดูแลสุขภาพ

องค์รวม	การป้องกัน	การบ�าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพของการเจ็บป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ซ่ึงด�าเนินการศึกษาวิจัยโดยสถาบันวิจัย	สถาบันการศึกษา

และนักวิชาการทัง้ในประเทศและต่างประเทศ	รวมทัง้น�าเสนอกระบวนการน้อมน�า

การสวดมนต์	 การเจริญสมาธิและการสนทนาธรรม	 ตามหลักธรรมค�าสอนของ

พระพุทธศาสนามาปฏิบัติผสมผสานกับหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน	การแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	ในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน	ควบคุม	บ�าบัด

รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ด้วยการรังสรรค์นวัตกรรม

เครื่องมือ	3ส.	(สวดมนต์	สมาธิ	สนทนาธรรม)	3อ.	(อาหาร	ออกก�าลังกาย	

อารมณ์-วิถพีทุธ)	1น.	(นาฬิกาชีวิต-วิถพีทุธ)	มาสู่การปฏบัิตใินรปูแบบการวิจัยและ

พัฒนา	(Research	and	Development)	และการวิจัยเชิงประเมินผล	(Evaluative	

Research)	ตั้งแต่ปี	2553	เป็นต้นมา	ซ่ึงคณะผู้จัดท�าหนังสือฉบับน้ีได้รวบรวม

ประสิทธิผลของการปฏิบัติ	 3ส.3อ.1น.	มาลงพิมพ์เผยแพร่ด้วย	พร้อมกับน�าเสนอ

คุณลักษณะของ	3ส.3อ.1น.	ในภาคผนวกท้ายเล่มอีกด้วย

	 ส�าหรบัผลการวิจัยทีค้่นคว้ามาได้และน�ามาลงในหนังสือเล่มน้ี	 ประกอบด้วย 

3	กลุ่ม	ได้แก่	(1)	ผลงานวิจัย	กลุ่มสนับสนุนการสวดมนต์และเจรญิสมาธเิพือ่สุขภาพ

ในประเทศจ�านวน	28	เรื่อง	(2)	ผลงานวิจัยและพัฒนากลุ่มสนับสนุนการปฏิบัต	ิ

3ส.3อ.1น.	ในประเทศไทยจ�านวน	5	เรื่องและ	(3)	ผลงานวิจัยกลุ่มสนับสนุนการ

สวดมนต์และการปฏิบัติสมาธิเพื่อสุขภาพในต่างประเทศ	จ�านวน	23	เรื่อง	

	 คณะผู้จัดท�าหนังสือเล่มน้ี	ขอขอบพระคณุคณะทีป่รกึษาทีก่รณุาให้ค�าปรกึษา

แนะน�าเป็นอย่างดี	ขอขอบคุณผู้อ่าน	พร้อมทั้งยินดีรับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

เพื่อน�ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้องสมบูรณ์	เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้น	ทั้งใน

การจรรโลงพระธรรมค�าสอนของพระพุทธศาสนา	และศาสนาอ่ืนๆ	ที่ท่านเคารพ

นับถือ	อีกทั้งการน�าไปประยุกต์ใช้สร้างเสริมพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน	โดยถ้วนหน้ากันในที่สุด
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บทสรุป

	 หนังสือประมวลประสิทธิผลของการสวดมนต์	การปฏิบัติสมาธิและเครื่องมือ	3ส.3อ.1น.	

ต่อการดูแลสุขภาพองค์รวม	 การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังฉบับน้ี	 มีวัตถุประสงค์ 

เพือ่เรยีนรูผ้ลงานศกึษาวิจัยประสิทธผิลของการสวดมนต์	การปฏิบัตสิมาธแิละเครือ่งมอื	3ส.3อ.1น.	

(3ส.	สวดมนต์	สมาธิ	สนทนาธรรม	3อ.	อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์-วิถีพุทธ	1น.	นาฬิกาชีวิต- 

วิถีพุทธ)	ต่อการดูแลสุขภาพองค์รวม	การป้องกัน	การบ�าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพของ

การเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ซ่ึงด�าเนินการศึกษาวิจัยโดยสถาบันวิจัย	สถาบันการศึกษาและ 

นักวิชาการทัง้ในประเทศและต่างประเทศ	มเีน้ือหาสาระประกอบด้วย	1)	ความเป็นมาของการน้อมน�า

การสวดมนต์และการปฏิบัติสมาธิ	มาบูรณาการดูแลสุขภาพองค์รวม	2)	เหตุผลและความจ�าเป็น 

ในการน้อมน�าหลักธรรมมาปฏบิตัคิวบคูก่บัหลักการแพทย์และการสาธารณสุข	 3)	 ผลการศกึษาวิจัย 

ประสิทธผิลของการสวดมนต์ต่อสุขภาพ	4)	ผลการศกึษาวิจัยประสิทธผิลของการปฏบิตัสิมาธต่ิอสุขภาพ	

5)	การสวดมนต์และการปฏิบัติสมาธิในชุดเครื่องมือ	3ส.3อ.1น.	ในประเทศไทย	6)	คุณลักษณะของ

เครื่องมือ	3ส.3อ.1น.	โดยมีสาระส�าคัญดังนี้

 1. ควำมเป็นมำของกำรน้อมน�ำกำรสวดมนต์และกำรปฏบิติัสมำธิ มำบรูณำกำรดูแลสขุภำพ

องค์รวม

	 จากอิทธิพลของโลกาภิวัตน์และวิวัฒนาการของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทุกด้าน 

รวมทัง้ด้านการแพทย์	การสาธารณสุขและการส่ือสารและสารสนเทศ	มผีลให้เกดิการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม	การด�าเนินวิถีชีวิตของประชาชนทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

รับประทานอาหารสะดวกซ้ือ	รสหวาน	มันเค็ม	การเคล่ือนไหวและการออกก�าลังกายไม่เพียงพอ	

และมีภาวะความเครียด	ความโกรธ	หรือความซึมเศร้า	 เป็นต้น	มีผลท�าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิด	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจและหลอดเลือด	

โรคหลอดเลือดสมอง	โรคมะเรง็	ซ่ึงมอัีตราความชุก	ความรนุแรง	ความพกิารและการตายเพิม่มากขึน้

เป็นล�าดับๆ	มา	ในช่วงเวลากว่า	20	ปี	ที่ผ่านมา	ในขณะที่โรคติดต่อเดิมก็ยังมีอยู่และโรคอุบัติใหม่ก็

ยังลุกลามมาเป็นระลอกๆ	เช่น	โรคไข้หวัดใหญ่	2009	โรค	COVID-2019	ท�าให้มีผู้ป่วยไปใช้บริการ

จ�านวนมาก	โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	และโรงพยาบาลเอกชน	อัตราก�าลังทางการแพทย์	การพยาบาลและวิชาชีพการแพทย์ 

และการสาธารณสุขอ่ืนๆ	รวมทั้งงบประมาณไม่เพียงพอ	มีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพและ

สาธารณสุขอย่างมาก

	 ดังน้ัน	กระทรวงสาธารณสุข	รวมทั้งส่วนราชการในเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชนและภาคประชาชน	 จึงก�าลังใช้ความพยายามด�าเนินการตามบทบัญญัติของ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยปี	2560	พรบ.เกี่ยวกับการแพทย์	การสาธารณสุข

บทที่
1
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การคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุข	การสร้างหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิการสนับสนุนการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ	แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	(พ.ศ.	2560-2579)	รวมทั้งแผนพัฒนาการ

สาธารณสุขแห่งชาติ	นโยบายรัฐบาลและนโยบายกระทรวงสาธารณสุข	อย่างต่อเนื่องมา	แต่ยังไม่ 

สามารถลดอัตราป่วย	อัตราความพิการและอัตราตายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวได้	ทั้งน้ี	จะ 

เห็นได้ว่าในช่วงเวลาที่ผ่านมานโยบายยุทธศาสตร์	 มาตรการและแผนด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ	

ป้องกนั	รกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดงักล่าวล้วนแต่ใช้วิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีด้านชีวะการแพทย์และการสาธารสุขแผนปัจจุบันเป็นส่วนใหญ่	 เพิ่งจะเริ่มใช้เทคนิค

วิธกีารทางสังคมศาสตร์	เช่น	จิตวิทยา	พฤตกิรรมศาสตร์	มนุษย์วิทยา	ศาสนศาสตร์และเศรษฐศาสตร์ 

สาธารณสุขมาปฏบัิตผิสมผสานกบัด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 เมือ่ไม่นานมาน้ี	 ซ่ึงในประเทศไทย 

ถอืว่ามกีารน�ามาใช้ไม่กว้างขวาง	 เพยีงพอและขาดการบูรณาการอย่างจรงิจัง	 ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและพัฒนาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผลและ 

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน้อมน�าหลักศาสนธรรมมาปฏิบัติเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการด�าเนินวิถีชีวิต	ที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	เช่น	การสวดมนต์	การปฏิสมาธิ	เพื่อ

สุขภาพ	เป็นต้น	ซึ่งได้มีผลวิจัยทางวิทยาศาสตร์จากหลายสถาบันวิจัย	สถาบันวิชาการ	นักวิชาการ 

หลายแห่งทั้งในต่างประเทศและในประเทศหลายแห่ง	 สรุปว่าการสวดมนต์	 การปฏิบัติสมาธิ	 มี

ประสิทธิผล	และประสิทธิภาพในการป้องกันและบ�าบัดรักษาโรคได้หลายชนิด	แต่การน�าผลวิจัย

เหล่านั้นมาปฏิบัติยังมีไม่มากนัก	และขาดความต่อเนื่องเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น	มูลนิธิอุทัย	สุดสุข	จึงเห็นความจ�าเป็นที่จะต้องส่งเสริมการ

สร้างนวัตกรรมเสริมสร้างสุขภาพ	 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่คุกคามต่อสุขภาพให้มี 

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนในทุกระดับ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับบุคคล	ครอบครัว

และชุมชน	มูลนิธิอุทัย	สุดสุข	จึงได้ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ	ปี	2553	จากส�านักงาน 

หลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิและกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ	กระทรวงสาธารสุข	ในการด�าเนินงาน

โครงการชมุชนต้นแบบรวมพลังสร้างสุขภาพด้วยการบรูณาการหลักพทุธธรรม	(ชสพ.)	และโครงการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพองค์รวมด้วยการบูรณาการหลักพุทธธรรม	(พสพ.)	ตามล�าดับในพื้นที่	1	

ชุมชนของแต่ละภาคและกรงุเทพมหานคร	รวม	5	ชุมชน	ในจังหวัดสระบุร	ีอุบลราชธานี	นครสวรรค์	

สุราษฎร์ธานี	 และกรุงเทพมหานคร	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย

ประชาคมสุขภาพชุมชน	ได้แก่	หมู่บ้าน/ชุมชน	(บ.)	วัด	(ว.)	โรงเรียน	(ร.)	สถานบริการสาธารณสุข	

(ส.)	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อ.)	รวมเรียกชื่อย่อว่า	บวรสอ.	ให้สามารถน�าหลักพุทธธรรม

มาผสมผสานกบัหลกัการสาธารณสุขมลูฐาน	เพือ่สร้างสุขภาวะทางกาย	จิต	ปัญญาและสังคม	ของ

บุคคลและชุมชน	2)	เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย	บวร.สอ.	มีพลังเข้มแข็ง	สามารถจัด

บริการสร้างสุขภาพชุมชนที่ผสมผสานหลักการแพทย์และการสาธารณสุขกับหลักพุทธธรรม 

ในการสร้างเสรมิสุขภาพ	ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้อย่างมปีระสิทธผิลและประสทิธิภาพ

ต่อเนื่องและยั่งยืน

	 จากการด�าเนินงานตามโครงการทั้ง	 2	 ในพื้นที่	 1	 หมู่บ้าน/ชุมชน	 ใน	 5	 จังหวัด	 ใน 

	 	 เวลา	 4	 เดือน	 ผลการประเมินพบว่า	 บรรลุวัตถุประสงค์ทั้ง	 2	 ประการและมีผลลัพธ ์

	 	 	 หลายประการ	เช่น	1)	ได้รปูแบบการพฒันาสุขภาพชุมชนองค์รวมทีน่�าหลักพทุธธรรม
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มาบูรณาการ	 ซ่ึงเป็นทีย่อมรบัและสามารถปฏิบัติได้	 2)	 ได้วิทยากรส่วนกลางรุ่นแรก	 24	 คนและ

วิทยากรระดับจังหวัด	อ�าเภอและองค์กรภาคีเครือข่าย	บวรสอ.	จ�านวน	24	คน	3)	ได้เอกสารที่

จ�าเป็นในการจัดการอบรมและการด�าเนินงานโครงการขยายผลหลายประการ	 4)	 ได้ข้อเสนอให้

เรียกชื่อโครงการที่	 2	 ชื่อ	 เป็นชื่อเดียวกัน	 คือ	 โครงการหมู ่บ้านสุขภาพดี	 วิถีพุทธปี	 2553	

ตัง้แต่บัดน้ันเป็นต้นมา	 เน่ืองจากมวัีตถปุระสงค์และวิธดี�าเนินงานเดยีวกนั	 ต่างกนัเฉพาะช่ือโครงการ

และแหล่งงบประมาณสนบัสนนุเท่านั้น	 5)	 ได้เครื่องมือ	 3ส.	 (สวดมนต์	 สมาธิ	 สนทนาธรรม)	 3อ.	

(อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์-วิถีพุทธ)	1น.	(นาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ)	ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ป้องกันควบคุมและบ�าบัดรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 จากประสบการณ์ของการรเิริม่ด�าเนินการโครงการหมูบ้่านสุขภาพด	ี วิถพีทุธ	 ในพืน้ทีจั่งหวัด

ละ	1	หมูบ้่าน/ชุมชนุ	ใน	5	จังหวัด	(รวมกรงุเทพฯ)	มลูนิธอุิทยั	สุดสุข	จึงได้มกีารบันทกึความร่วมมอื

กบัส�านักบรกิารการสาธารณสุข	กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ	(กองบรหิารการสาธารณสุข	ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ปัจจุบัน)	ร่วมเป็นฝ่ายเลขานุการ	ขยายการด�าเนินงานโครงการฯ	ไปใน

จังหวัดอ่ืนๆ	เพิม่ขึน้ถงึปี	2558	จึงได้มกีองการแพทย์ทางเลือก	กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกมาร่วมเป็นฝ่ายเลขานุการ	และวิชาการ	โดยขยายผลจากโครงการหมูบ้่านสุขภาพ	ีวิถพีทุธ	

เป็นโครงการสุขภาพด	ีวิถธีรรม	วิถไีทย	โดยเชิญอีก	4	ศาสนามาร่วมโครงการ	ได้แก่	ศาสนาอิสลาม	

คริสต์	พราหมณ์-ฮินดู	และซิกข์	และบูรณาการกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกด้วย

และได้ขยายการด�าเนินงานต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบันปี	 2563	 ในพื้นที่	 31	 จังหวัด	ครอบคลุมอ�าเภอ	

ต�าบล	หมู่บ้าน/ชุมชน	จ�านวนมาก	 โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณด�าเนินงานจากส�านักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

(สปช.)	 ส�านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก	และกรมควบคุมโรค	

 2. เหตุผลและควำมจ�ำเป็นในกำรน้อมน�ำหลกัธรรมมำปฏบิติัผสมผสำนกับหลกักำรแพทย์

และกำรสำธำรณสุข

	 เหตุผลและความจ�าเป็นในการน้อมน�าหลักธรรมมาปฏิบัติผสมผสานกับหลักการแพทย์

และการสาธารณสุข	ในการสร้างเสรมิสุขภาพ	ป้องกนั	ควบคมุ	และรกัษาพยาบาลโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ประกอบด้วย	

	 	 1)	มีความสอดคล้องและเกื้อกูลกันระหว่างหลักการทางการแพทย์	 การสาธารณสุขกับ

หลักพุทธศาสนา	หลายประการ	 เช่น	 1)	 ที่มาขององค์ความรู้ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

มาจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย	ีทีเ่ป็นความจรงิ	สามารถพสูิจน์ได้	ส่วนพทุธธรรม

นั้นเกิดจากการตรัสรู้โดยพระพุทธเจ้าเอง	 ซึ่งเป็นสัจธรรม	 ผู้ปฏิบัติจะรู้ความจริงได้ด้วยการปฏิบัติ

ด้วยตนเอง	2)	เป้าหมายสูงสุดตรงกันคือ	ผู้ปฏิบัติเกิดมีความสุขและความพ้นทุกข์	3)	กระบวนการ

ปฏิบัติสู่เป้าหมายตรงกันคือ	 การค้นหาปัญหา	 สาเหตุของปัญหา	 เป้าหมาย	 การแก้ปัญหาและวิธี

การแก้ปัญหา	เทียบเคียงได้กับหลักธรรมอริยสัจ	4	คือ	ทุกข์	สมุทัย	เหตุแห่งทุกข์	นิโรธ	เป้าหมาย

การดับทุกข์	มรรค	หนทางแห่งการดับทุกข์	4)	การพึ่งตนเองและการเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น	คือเป็น

หลักปฏิบัติที่เป็นหนทางสู่ความส�าเร็จ	เป็นต้น
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	 	 2)	อานุภาพของพุทธธรรมในการสร้างสุขภาพ	ป้องกันและรักษาโรค	โดยพระพุทธองค์

ทรงสอนหลักธรรมทัง้	3	ด้าน	คอืด้านพระปรยัิตธิรรม	คอื	สอนให้รูอ้งค์ความรูห้ลักธรรมค�าส่ังสอน	

ด้านปฏบิตัธิรรม	สอนให้ปฏบัิตไิด้และด้านปฏิเวชธรรม	คอื	ผลของการเรยีนรูแ้ละปฏิบัต	ิซ่ึงผู้ปฏิบัติ

จะประจักษ์แจ้งด้วยตนเองในพระไตรปิฎก	 ซ่ึงเป็นคมัภร์ีพระพทุธศาสนาได้อธบิายพระธรรมค�าสอน

และวิธีปฏิบัติกทางการแพทย์และการสาธารณสุข	ทั้งด้านการรักษาพยาบาลด้วยยาสมุนไพรและ

ด้วยธรรมโอสถ	ด้านการป้องกันควบคุมโรค	เช่น	โรคระบาด	5	ชนิด	ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	เช่น

การรบัประทานอาหารและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยทรงอนุญาตการนวด	การรมยา	เป็นต้น	นอกจากน้ัน

อานุภาพหรือประสิทธิผลของการปฏิบัติพุทธธรรมต่อสุขภาพ	จากผลการวิจัยทางวิทยาศาสตร์มี

จ�านวนมาก	ซึ่งจะได้กล่าวในข้อ	3	ต่อไป

	 	 3)	การเปล่ียนแปลงปัญหาสุขภาพและสาธารณสุขที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพดงัได้กล่าวแล้วในข้อ	1	ว่า	ในช่วงเวลากว่า	20	ปี	ทีผ่่านมาได้มกีารเปล่ียนแปลงปัญหาสุขภาพ

และสาธารณสุขของประชาชนพลโลกรวมทัง้ประเทศไทย	จากเดมิเป็นโรคตดิต่อต่างๆ	เป็นส่วนใหญ่

มาเป็นปัญหาโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมการด�าเนินชวิีตประจ�าวัน	 โดยเฉพาะอย่างยิง่การรบัประทานอาหาร	

รสหวาน	มันเค็ม	ผักและผลไม้	ไม่หวานไม่เพียงพอ	การเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก�าลังกาย

น้อย	และภาวะความเครยีดทางอารมณ์	ท�าให้เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นส่วนใหญ่	เช่น	โรคเบาหวาน	

ความดนัโลหติสงู	หวัใจและหลอดเลือดสมอง	มะเรง็	เป็นต้น	ซ่ึงมคีวามชกุและความรนุแรงเพิม่มากขึน้	

ท�าให้ใปใช้บรกิารรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลจ�านวนมาก	จนจ�านวนเตยีง	บุคลากร	และงบประมาณ

ไม่เพยีงพอ	แสดงว่าระบบบรกิารรกัษาพยาบาลแผนปัจจุบันโดยล�าพงั	ไม่สามารถแก้ปัญหาดงักล่าวได้	

จึงจ�าเป็นต้องมีระบบบริการการแพทย์แผนไทย	แพทย์ทางเลือกรวมทั้งการปฏิบัติพุทธธรรมและ 

ศาสนธรรม	มาบูรณาการการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันด้วย

 3. ผลกำรศึกษำวิจัยประสิทธิผลของกำรสวดมนต์และกำรปฏิบัติสมำธิต่อสุขภำพ

	 ได้มีการศึกษาวิจัยการสวดมนต์บ�าบัดสุขภาพในยุโรปและสหรัฐอเมริกามาช้านานแล้ว	เช่น	

Benson	และคณะท�าการศกึษาการสวดมนต์	เพือ่บ�าบัดสุขภาพตัง้แต่ปี	คศ.1970	(พ.ศ.2513)	พบว่า 

การสวดมนต์ติดต่อกัน	 30	 นาที	 เป็นประจ�าจนจิตเป็นสมาธิ	 ท�าให้การเผาผลาญพลังงานน้อย 

การใช้ออกซิเจนน้อยลง	การเต้นของหัวใจลดลง	ความดันโลหิตลดลง	คล่ืนสมองมีคล่ืนแอลฟ่า 

มากขึ้น	ระดับสาร	Lactate	ในเลือดลดลง	Benson	เรียกภาวะนี้ว่า	Relaxation	Response	(ภาวะ

ผ่อนคลาย)	ซ่ึงตรงข้ามกับภาวะที่เกิดความเครียดที่เรียกว่า	The	Fight	and	Flight	Response 

ซึ่ง	Cannon	ได้ศึกษาก่อนหน้าน้ันเมื่อ	คศ.1914	(พ.ศ.2457)	ส�าหรับในประเทศไทย	ได้ท�าการศึกษา

วิจัยเรือ่งการสวดมนต์และสมาธ	ิ เช่น	 อาจอง	 ชุมสาย	 ณ	 อยธุยา	 เมือ่ปี	 2553	 (คศ.1990)	 ศกึษา 

คล่ืนสมองนิสิตชมรมจิตวิทยาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	โดยวัดคล่ืนสมองในขณะปฏบัิตสิมาธ	ิพบว่า 

นิสิตมีคลื่นสมองแบบแอลฟ่าเพิ่มขึ้นร้อยละ	20	หมายถึง	การมีสมาธิเพิ่มขึ้น	มีความสุขเพิ่มมากขึ้น	

มีความเครียดน้อยลง

	 นอกจากน้ันคณะผู้จัดท�าหนังสือน้ีได้ท�าการทบทวนวรรณกรรม	ผลการวิจัย	การสวดมนต์

และการปฏบัิตสิมาธเิพือ่สุขภาพในประเทศไทยจ�านวนรวม	26	เรือ่ง	การสวดมนต์และการปฏบัิตสิมาธ ิ

	 เพื่อสุขภาพในต่างประเทศ	จ�านวน	21	 เรื่อง	และผลงานศึกษาวิจัยและพัฒนาการปฏิบัติ	 

	 	 	 3ส.3อ.1น.	ในประเทศไทย	จ�านวน	5	เรือ่ง	โดยในภาพรวมของผลการวิจัยการสวดมนต์
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และการปฏบัิตสิมาธ	ิทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ	ส่วนใหญ่เกอืบทกุผลงานวิจัยมปีระสิทธผิลต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ	การป้องกัน	การควบคุมและการรักษาพยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ทั้งน้ี

หมายถงึ	 การรกัษาให้หายขาดหรอืทเุลาหรอืลดความพกิาร	 ลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน	 ลดการไปพบแพทย์	

ลดค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาพยาบาล	มสุีขภาพและคณุภาพชวิีตดขีึน้	ทัง้รายบคุคล	ครอบครวั	ชุมชน	

สังคมและประเทศชาติ	 หากมีการปฏิบัติอย่างทั่วถึงในที่สุด	 เช่น	 ภาวะความเครียด	 โรคซึมเศร้า	

นอนไม่หลับ	โรคท้องผูก	โรควิตกกังวล	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	ภาวะไขมันในเลือดสูง	

โรคไมเกรน	โรคมะเรง็	โรคพากนิสัน	โรคอัลไซเมอร์	โรคหวัใจและหลอดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	

เป็นต้น	

 4. คุณลักษณะของเครื่องมือ 3ส.3อ.1น.

	 เครื่องมือ	3ส.3อ.1น.	เป็นนวัตกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	

ป้องกนัควบคมุและบ�าบัดรกัษาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	โดยมคีณุลักษณะและผลของการปฏิบัตโิดยสังเขป	

ดังแผนภาพที่	1

แผนภำพที่ 1	เครื่องมือ	3ส.3อ.1น.	เพื่อสุขภาพดี	วิถีธรรม	วิถีไทย

เครื่องมือ 3ส.3อ.1น.
เพื่อสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย

3ส. 3อ. 1น.

❁ สวดมนต์

เกิดสารสุขซิโรโทนิน

มีความสุข	ผ่อนคลาย	

ลดซึมเศร้า	นอนหลับง่าย

ลดน�้าตาลในเลือด

❁ สมำธิ

-	เกิดสารสุขเมลาโทนิน

	 จิตตั้งมั่น	สงบ	ลด

	ความเครียด	นอนหลับดี

-	เพิ่มภูมิต้านทานป้องกัน

	 ควบคุมและรักษาโรค

	 เรื้อรัง	เช่น	เบาหวาน	

ความดันโลหิต

❁ สนทนำธรรม

-	ฉลาดรู้เท่าทันโรคและ

	ความเป็นจริง

-	คิดดี	พูดดี	ท�าดี

-	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	ด้วย	3ส.3อ.1น.

❁ อำหำรวิถีธรรม วิถีไทย

-	บริโภคพอประมาณ

-	มีสติ	ลดหวาน	มัน	เค็ม

-	สัดส่วน	2:1:	1

	 (ผัก	:	โปรตีน	:	ข้าว)

❁ ออกก�ำลังกำย

วิถีธรรม

-	เดินจงกรม

-	กราบเบญจางคประดิษฐ์

-	สมาธิเคลื่อนไหว	SKT

-	มณีเวช

❁ อำรมณ์ วิถีธรรม

-	ปล่อยวาง	สงบ

	 ระงับกาย	ใจ

-	สังสรรค์	สามัคคี

-	ยึดหลัก

	 พรหมวิหารธรรม

❁ นำฬิกำชีวิต วิถีธรรม

วิถีไทย

ใช้ช่วงเวลาตามนาฬิกา

ก�ากับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวัน	ให้มี	3ส.	3อ.	

สอดคล้องกับการท�างาน

ของอวัยวะส�าคัญ	และ

ภาระงานตาม

ความรับผิดชอบ

ด้วยการมีสติ	สมาธิ

ก�ากับตลอดเวลา

สรุปผลกำรปฏิบัติ

ตำมแนวทำง 3ส.3อ.1น.

-	น�้าหนักลดลงร้อยละ	70

-	รอบเอวลดลงร้อยละ	50

-	ดัชนีมวลกายลดลง

	 ร้อยละ	75

-	ระดับน�้าตาลในเลือด

	ลดลงร้อยละ70

-	ความดันโลหิตสูงลดลง

	 ร้อยละ	80

-	มีความพึงพอใจ

	 ร้อยละ	85
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การสวดมนต์และการปฏิบัติสมาธิ เพื่อสุขภาพองค์รวม

1. ควำมเป็นมำของกำรน้อมน�ำกำรสวดมนต์ และกำรปฏบิตัสิมำธิมำบรูณำกำรดแูลสขุภำพองค์รวม

	 ในปัจจุบันได้มีการเปล่ียนแปลงด้านสังคม	เศรษฐกิจ	การเมือง	และส่ิงแวดล้อมอย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่อง	จากอิทธิพลของโลกาภิวัตน์	วิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีสาขาต่างๆ	รวมถึงการ

แพทย์และการสาธารณสุข	ท�าให้เกดิผลกระทบทัง้ในทางบวกและทางลบต่อสุขภาพและคณุภาพชวิีต

ของประชาชน	 โดยเฉพาะในทางลบน้ันประชาชนได้เกิดมีพฤติกรรมเส่ียง	 หรือพฤติกรรมที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ	เช่น	บริโภคอาหารไม่ถูกต้อง	ดื่มสุรา	 สูบบุหรี่	ติดสารเสพติด	ติดอบายมุข 

ขาดการออกก�าลังกายทีถ่กูต้อง	มภีาวะความเครยีด	ขบัขีร่ถด้วยความประมาท	เป็นต้น	ปัจจัยเส่ียง

หรือปัจจัยที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเหล่านี้	ก่อให้เกิดโรคไร้เชื้อและเรื้อรังตามมาในขนาดและความ

รนุแรงทีเ่พิม่ทวีมากขึน้เป็นล�าดบั	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหติสูง	โรคหวัใจและหลอดเลือด	

โรคมะเร็ง	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 อุบัติเหตุ	 เป็นต้น	 นอกจากนี้	 โรคติดต่อที่เคยมีอยู่เดิมในแต่ละ

ท้องถิ่น	 ยังคงเป็นปัญหาอย่างต่อเนื่อง	 เช่น	 โรคอุจจาระร่วง	 โรคปอดอักเสบ	 โรคปอดบวม	 โรค 

ไข้เลือดออก	เป็นต้น	และปัจจุบันยงัมโีรคทีอุ่บัตใิหม่	เช่น	โรคไข้หวัดใหญ่	2009	โรคไข้หวัดนก	โรคซาส์	

โรควัวบ้า	 โรคโควิด-19	 (COVID-2019)	 นับว่าเป็นปัญหาที่คุกคามต่อสุขภาพ	และคุณภาพชีวิต 

ซึ่งจะต้องมีการเฝ้าระวัง	และควบคุมป้องกันให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	

	 การป้องกนัและแก้ไขปัญหาต่างๆ	ดงักล่าวข้างต้น	รฐับาลโดยกระทรวงสาธารณสุข	รวมทัง้	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 และภาคประชาชนก�าลังใช้ความพยายามด�าเนินการ

ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ	พ.ร.บ.	เกี่ยวกับการแพทย์	การสาธารณสุข	การคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสาธารณสุข	การสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	การ

สาธารณสุขแห่งชาติ	แผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ	นโยบายรัฐบาลและนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข	ทัง้น้ี	โดยใช้เทคโนโลย	ีมาตรการและยทุธศาสตร์ด้านชีวะการแพทย์และการสาธารณสุข

เป็นส่วนใหญ่	เพิ่งจะเริ่มใช้เทคนิควิธีการทางสังคมศาสตร์	ได้แก่	จิตวิทยา	พฤติกรรมศาสตร์	

มนุษยวิทยา	ศาสนศาสตร์	และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขผสมผสานกบัด้าน	การแพทย์และการสาธารณสุข	

เมือ่ไม่นานมาน้ี	 ซ่ึงในประเทศไทยยงัถอืว่ามกีารใช้ไม่กว้างขวางเพยีงพอและขาดการบูรณาการทีจ่ะ 

ส่งผลกระทบต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคและปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธผิลเท่าทีค่วร	ดงัจะเหน็ได้ว่า	ปัจจุบนัน้ีประชาชนมแีนวโน้มใช้บรกิารรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาล

ศนูย์	 โรงพยาบาลทัว่ไป	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทัง้	ภาครฐัและภาคเอกชน

สูงมากยิ่งขึ้นเป็นล�าดับ	 จนเกิดความแออัดมาก	 ซึ่งไม่เป็นผลดีทั้งต่อบุคลากรทางการแพทย์	 ซึ่งมี

จ�านวนไม่เพียงพออยู่แล้ว	และผู้รับบริการ	ซึ่งมีความต้องการและความคาดหวังมากยิ่งขึ้น	ดังนั้น

จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมเสริมสร้างสุขภาพ	การป้องกันควบคุมโรค 

	 	 และปัญหาที่คุกคามต่อสุขภาพ	 มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นในทุกระดับ	

บทที่
2
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โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระดับบุคคล	ครอบครัวและชุมชน	ด้วยเหตุผลน้ี	มูลนิธิอุทัย	 สุดสุข	 จึงได้

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณปี	 2553	 จากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข	 ในการด�าเนินงานโครงการชุมชนต้นแบบรวมพลัง

สร้างสุขภาพด้วยการบูรณาการหลักพุทธธรรม	 (ชสพ.)	 และโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

องค์รวมด้วยการบูรณาการหลักพุทธธรรม	(พสพ.)	ตามล�าดับในพื้นที่	1	ชุมชน	ของแต่ละภาค	และ

กรุงเทพมหานคร	รวม	5	ชุมชน	ในจังหวัดสระบุรี	 อุบลราชธานี	นครสวรรค์	 สุราษฎร์ธานี	และ

กรุงเทพมหานคร	โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้	

	 1)	เพือ่พฒันาศกัยภาพของภาคเีครอืข่ายประชาคมสุขภาพชุมชน	ได้แก่	หมูบ้่าน/ชุมชน	(บ.)		

วัด	(ว.)	โรงเรียน	(ร.)	สถานบริการสุขภาพ	(ส.)	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อ.)	รวมเรียกชื่อ

ย่อว่า	บวรสอ.	ให้สามารถน�าหลักพุทธมาผสมผสานกับหลักการสาธารณสุขมูลฐาน	เพื่อสร้าง 

สุขภาวะทางกาย	จิต	ปัญญาและสังคมของบุคคล	ครอบครัวและชุมชน	

	 2)	เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย	บวร	สอ.	มีพลังเข้มแข็ง	 ในการจัดบริการสร้าง

สุขภาพชุมชนที่ผสมผสานหลักการแพทย์และการสาธารณสุขกับหลักพุทธธรรม	ในการสร้างเสริม 

สุขภาพ	ป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อเนื่องและยั่งยืน

	 จากการด�าเนินงานตามโครงการ	พฒันาระบบบรกิารสุขภาพชุมชนองค์รวมด้วยการบูรณาการ

หลักพุทธธรรม	 (พสพ.)	 และโครงการชุมชนต้นแบบรวมพลังสร้างสุขภาพด้วยการบูรณาการหลัก

พุทธธรรม	(ชสพ.)	ในช่วงเวลา	4	เดือน	ได้ด�าเนินการประเมินผล	ซึ่งสรุปบทเรียนได้ดังนี้

	 1)	ได้รูปแบบของการพัฒนาสุขภาพชุมชนองค์รวมที่มีการใช้หลักพุทธธรรมมาบูรณาการ	

ซึ่งเป็นที่ยอมรับและสามารถปฏิบัติได้	

	 2)	ได้รูปแบบของการแลกเปล่ียนเรียนรู้	และท�างานเป็นทีมสร้างสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ในชุมชน	 ซ่ึงประกอบด้วยองค์กรภาคีเครือข่าย	 บวร	 สอ.	 ที่สามารถส่งเสริมสนับสนุนให้มีความ 

เข้มแข็งเป็นพลัง	ส�าคัญในการพัฒนาชุมชนให้สัมฤทธิผลมากยิ่งขึ้นต่อไป	

	 3)	เกิดมีวิทยากร	(ครู	ก.)	 ในส่วนกลางรุ่นแรกจ�านวน	24	รูป/คน	ประกอบด้วยพระภิกษ ุ

5	รูปและนักวิชาการสาธารณสุข	19	คน	ซึ่งสามารถสร้างวิทยากร	(ครู	ก.)	รุ่นต่อๆ	ไป	ในระดับ 

ส่วนกลางและระดับจังหวัด	

	 4)	เกิดมีวิทยากร	(ครู	ข.)	ในระดับพื้นที่โครงการภาคีเครือข่ายละ	24	คน	จากผู้แทนของ

องค์กร	 บวร	 สอ.	 ซึ่งสามารถสร้างแกนน�าสุขภาพดีวิถีพุทธขยายวงกว้างออกไปให้ครอบคลุมพื้นที่

ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน	 ในต�าบลต้นแบบและต�าบลอ่ืนๆ	 รวมทั้งมีภาคีเครือข่าย	 บวร	 สอ.	 5	 แห่ง	 ที่

สามารถพัฒนาให้เป็นศูนย์เรียนรู้ประจ�าภาค	และ	กทม.	เพื่อให้ภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ	มาเรียนรู้และ 

น�าไปขยายผลต่อไปได้	

	 5)	ได้เอกสารที่จ�าเป็นต้องใช้ในการขยายการด�าเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพดีวิถีพุทธ	

ส�าหรับพื้นที่อื่นๆ	ต่อไป	ได้แก่

	 	 (1)	โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพชุมชนองค์รวมด้วยการบูรณาการหลกัพทุธธรรม	

(พสพ.)	และโครงการชุมชนต้นแบบรวมพลังสร้างสุขภาพด้วยการบูรณาการหลักพุทธธรรม	(ชสพ.)	

พร้อมด้วยแนวทางการด�าเนินงานโครงการ	พสพ./ชสพ. 

	 	 (2)	แนวทางการบูรณาการสร้างสุขภาพองค์รวมแนวพุทธ	
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	 	 (3)	การปฏิบัติสมาธิเพื่อสุขภาพยั่งยืน	

	 	 (4)	หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสร้างสุขภาพองค์รวมแนวพุทธ	

	 	 (5)	แนวทางการฝึกอบรมวิทยากร	(ครู	ข.)	

	 6)	ภาคเีครอืข่าย	บวร	สอ.	ได้ทราบปัญหาสุขภาพของชุมชนหรอืหมูบ้่านทีเ่ป็นปัจจุบันทกุแห่ง	

จากการส�ารวจตามโครงการน้ี	และมโีครงการสร้างสุขภาพ	ป้องกนั	ควบคมุโรคและเยยีวยารกัษาโรค	

โดยบูรณาการการใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการแพทย์	 การสาธารณสุข	 และพุทธธรรมแล้ว	 พื้นที่ละ	

3-4	 โครงการ	 ซึ่งจะสามารถน�าประสบการณ์ทั้งสองด้านสู่การปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพที่ยังไม่

ได้น�าเข้าโครงการในปี	2553	ในโอกาสต่อไป	

	 7)	องค์กรภาคีเครือข่าย	บวร	สอ.	มีความรู้และประสบการณ์ในการสร้างสุขภาพองค์รวม

ด้วยศาสตร์และศิลป์ทางการแพทย์และการสาธารณสุขเพิ่มขึ้นและสามารถน�าพุทธธรรมมาเสริม

ให้บริการสุขภาพ	ชุมชนเข้มแข็งขึ้น	พระภิกษุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุขในการ

ดูแลสุขภาพและสามารถ	ผลิตสื่อการเรียนการสอนธรรมเรื่องสุขภาพดีวิถีพุทธให้เป็นที่เชื่อถือและ

ศรทัธาต่อประชาชน	 ในทางกลับกนั	 นักวิชาการสาธารณสุขกจ็ะได้เรยีนรูธ้รรมทีส่ามารถน�าไปใช้กบั

ตนเองและครอบครวั	อีกทัง้สามารถใช้หลักพทุธธรรมในการให้บรกิารสุขภาพสัมฤทธผิลมากย่ิงข้ึน	

		 8)	จากประเมินผลการด�าเนินงานโครงการชุมชนต้นแบบฯ	ทั้ง	5	ภาคีเครือข่าย	บวร	สอ.	

คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานโครงการได้พจิารณาเหน็สมควรรวมโครงการ	ชสพ./พสพ.	

โครงการเดียว	 โดยใช้ชื่อว่า	 โครงการหมู่บ้านสุขภาพดี	 วิถีพุทธ	 ซึ่งมีความกะทัดรัด	 ครอบคลุม

วัตถุประสงค์	ง่ายต่อการสื่อสารอ้างอิง	และมีความเป็นเอกภาพในการน�าประสบการณ์ไปประยุกต์

ใช้ขยายโครงการในพื้นที่อื่นๆ	ต่อไป	

	 จากประสบการณ์ของการน�าองค์ความรู้มาสู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริงแสดงให้เห็นว่า 

การน�าหลักพทุธธรรมมาปฏบิตัคิวบคูก่บัการปฏิบัตทิางการแพทย์และการสาธารณสุขมปีระสิทธผิล

และประสิทธิภาพต่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรค	 โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง	 ซึ่งมีการ

พัฒนาเครื่องมือประกอบการด�าเนินงาน	ได้แก่	3ส.	 (สวดมนต์	สมาธิ	สนทนาธรรม)	3อ.	(อาหาร	

ถูกหลักโภชนาการ	ออกก�าลังกาย	อารมณ์ดี-วิถีพุทธ)	1น.	(นาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ)	ดังนั้น	มูลนิธิอุทัย	

สุดสุข	ร่วมกบัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	และภาคเีครอืข่ายในส่วนภมูภิาคจึงได้น�ารปูแบบ

การด�าเนินงานโครงการสุขภาพด	ีวิถพีทุธ	ไปขยายผลในกลุ่มเป้าหมายและพืน้ทีต่่างๆ	ให้กว้างขวาง

ยิง่ขึน้เป็นล�าดบัๆ	มา	รายละเอียดของเครือ่งมอืปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพด	ีวิถพีทุธ	3ส.3อ.1น.	

จะได้น�าเสนอในหัวข้อที่	4	ต่อไป
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2. เหตุผลและควำมจ�ำเป็นในกำรน้อมน�ำหลักธรรมมำปฏิบัติผสมผสำนกับหลักกำรแพทย ์

 และกำรสำธำรณสุข 

	 มีเหตุผลและความจ�าเป็นหลายประการทั้งด้านความสอดคล้อง	ด้านประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพ	ด้านการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข	รวมทั้งด้านค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสุขภาพและ

สาธารณสุข	ดังนี้

	 2.1	ความสอดคล้องและเกื้อกูลกันระหว่างหลักการทางการแพทย์	การสาธารณสุขและ

การสาธารณสุขมูลฐานกับหลักพุทธธรรม	ซึ่งมีหลายมุมมอง	ดังนี้	

	 	 1)	มมุมองด้านทีม่าขององค์ความรูแ้ละพระอัจฉรยิภาพของพระพทุธเจ้าด้านการแพทย์

และการสาธารณสุข	

	 	 องค์ความรู้ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขได้ก่อก�าเนิดขึ้นมาในโลกจากการสังเกต	

การศึกษา	การวิจัย	การทดลอง	การปฏิบัติ	และการพิสูจน์	ตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีของนักปราชญ์	 และนักวิชาการในสาขาต่างๆ	 ทุกยุคทุกสมัย	 มีการสั่งสมประสบการณ์	

และถ่ายทอดมาสู่อนุชนรุ่นหลังเป็นล�าดับ	 รวมทั้งได้มีการศึกษา	 วิจัย	 พัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุข	จนมีวิวัฒนาการเจริญรุ่งเรือง	และแบ่งแยกออกเป็น

หลากหลายสาขาหลักและสาขาย่อยใน	วิชาชีพแพทย์	พยาบาล	เภสัชกร	ทันตแพทย์และอื่นๆ	ดังที่

ปรากฏชัดเจนแล้วในปัจจุบัน	

	 	 ส�าหรับองค์ความรู้ด้านพระพุทธศาสนาน้ัน	สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ทรงตรัสรู้

ด้วยพระองค์เองเมื่อ	 45	ปี	 ก่อนพุทธศักราช	หมายถึง	 พระพุทธองค์ได้ทรงรู้แจ้งด้วยอริยสัจ	 4	

ได้แก่	 ทุกข์	 คือความไม่สบายกาย	 ไม่สบายใจ	 สมุทัย	 คือเหตุให้เกิดทุกข์	 นิโรธ	 คือความ 

ดบัทกุข์	 มรรค	คอืข้อปฏบิตัใิห้ถงึความดบัทกุข์	 นอกจากน้ันพระพทุธองค์ได้ทรงบัญญตัอิงค์ความรู	้

คือพระธรรมวินัยไว้รวม	84,000	พระธรรมขันธ์	ซึ่งในสมัยต่อมา	ได้มีการรวบรวมไว้เป็นลายลักษณ์

อักษรในคัมภีร์พระพุทธศาสนา	คือพระไตรปิฎก	ในจ�านวนพระธรรมวินัยทั้ง	84,000	พระธรรมขันธ์

นั้น	ได้มีพระธรรมวินัยจ�านวนมากที่เป็นพระธรรมค�าสอนเกี่ยวกับการแพทย์และการสาธารณสุข	

	 	 จากการศึกษาพุทธประวัติและพระธรรมวินัย	โดยเฉพาะอย่างยิ่งพระวินัยปิฎกและ

พระสุตตันตปิฎก	พบว่า	พระพุทธองค์ทรงมีพระอัจฉริยภาพอย่างล�้าเลิศในด้านการแพทย์และการ 

สาธารณสุข	พระพุทธองค์ทรงจัดการให้บริการรักษาพยาบาล	บริการป้องกันและควบคุมโรค 

รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพหลังการป่วยไข้	 พระพุทธองค์ทรงอนุญาตการรักษาพยาบาล	 (สั่งการรักษา

พยาบาล)	 ด้วยพระองค์เอง	 กับทั้งสอนให้ภิกษุพยาบาลท�าการรักษาพยาบาล	 และช่วยเหลือภิกษุ

อาพาธต่างๆ	ด้วย	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	พระพุทธองค์ทรงรักษาโรคทั้งทางกาย	ทางจิต	ทางปัญญา	

และทางสังคม	 ด้วยยาและธรรมานุภาพ	 ตลอดจนการผ่าตัดด้วยพระองค์เองและได้รับการถวาย

พระนามว่าเป็นหมอหรือแพทย์	 ใช้ค�าว่า	“ภิสกฺโก”	แปลว่าหมอยา	ค�าว่า	“สลฺลกตฺโต”	แปลว่าหมอ

ผ่าตัด	 ค�าว่า	 “เวชฺช”	 แปลว่า	 แพทย์	 และค�าว่า	 “สพฺพโรคติกิจฺฉโก”	 แปลว่า	 ผู้รักษาเยียวยาโรค 

ทุกชนิด	หมายถึง	เป็นผู้รักษาชาวโลกทั้งปวง	คือ	รักษาทั้งโลกและโรค	ผู้เขียนเห็นว่าพระพุทธองค์	

ทรงรกัษาพยาบาลผู้ป่วยไข้แบบองค์รวม	 กล่าวคอืดแูลคนไข้ทัง้ความเจ็บไข้ทางกายและขณะเดยีวกนั 

กเ็ยยีวยาด้านจิตใจ	ด้านสตปัิญญา	และด้านความเป็นอยูท่างสังคม	ผสมผสานเช่ือมโยง
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กันอย่างต่อเน่ือง	และพระพุทธองค์ได้ทรงให้บริการรักษาพยาบาลด้วยความเมตตาธรรมและ

กรณุาธรรมในพระหฤทยั	เปรยีบเสมอืนเป็นการให้บรกิารด้วยหวัใจของความเป็นมนุษย์	ซ่ึงทัง้บรกิำร

แบบองค์รวมและบริกำรด้วยหัวใจของควำมเป็นมนุษย์ดังกล่ำวน้ี ผู้เขียนเห็นว่ำพระพุทธองค์

ทรงเป็นองค์ค้นพบและบุกเบิกหรือเป็นพระบิดำของแพทย์ ท้ังสองด้ำนน้ี ซ่ึงเป็นเรื่องที่วงการ

แพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทย	และทัว่โลกพยายามค้นหาอยูใ่นขณะน้ี	ทัง้ๆ	ทีค่วามรูจ้รงิ 

ของพระพทุธองค์ได้ตรสัรูห้ลกัธรรมทัง้สองน้ีก่อนแล้วและปฏบัิตด้ิวยพระองค์เอง	 สอนให้ภิกษุและ 

พทุธบรษัิทท�าตาม	ดงัน้ัน	วงการแพทย์และการสาธารณสุขในปัจจุบนัควรจะเจรญิรอยตามพระพทุธองค์

อย่างจริงจังให้บรรลุผลส�าเร็จได้โดยแท้แน่นอน	คือการมีสุขภาพสมบูรณ์และคุณภาพชีวิตดีของ

ภิกษุ-สามเณรและประชาชน	

	 	 กล่าวโดยสรปุว่า	พระพทุธองค์ทรงมพีระอัจฉรยิภาพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

อันล�้าเลิศ	 และทรงมีพระเมตตากรุณาและเอ้ืออาทรในการดูแลสุขภาพของสงฆ์สาวกและ

ประชาชนทั่วไป	ทรงจัดบริการรักษาพยาบาล	การป้องกัน	ควบคุมโรค	และการฟื้นฟูสภาพหลังการ

ป่วยไข้	ทรงสั่งการรักษาพยาบาลด้วยพระองค์เอง	แม้กระทั่งทรงอาบน�้าให้ภิกษุที่ป่วยไข้	ทรงสอน

ให้ภิกษุเป็นภิกษุพยาบาลท�าการรักษา	 พยาบาล	 ช่วยเหลือภิกษุอาพาธและประชาชน	 25	 จ�าพวก 

ซ่ึงสอดคล้องกับหลักการสาธารณสุขมูลฐานในปัจจุบันที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

(อสม.)	 ทรงอนุญาตยาสมุนไพรนานาชนิดและอาหารเป็นยา	 ทรงสั่งใช้วิธีการรักษาพยาบาลและ

ฟ้ืนฟสูภาพหลายวิธแีบบอายรุเวท	ซ่ึงสอดคล้องกบัวิธกีารรกัษาแบบเวชกรรม	หรอืแพทย์แผนโบราณ

ของไทย	ทรงอนุญาตการผ่าฝีและการผ่าตัดเนื้องอกด้วยก้อนเกลือ	และทรงสั่งการรักษาพยาบาล

ด้วยวิธอ่ืีนๆ	อีกมาก	จนท�าให้พระพทุธองค์ทรงได้รบัการถวายพระนามว่า	เป็นหมอหรอืแพทย์	ดงัน้ัน	

พระกรณียกิจของพระพุทธองค์จึงมีคุณค่าอย่างยิ่งในการศึกษาค้นคว้าและเจริญรอยตามเบ้ือง

พระยุคลบาท	

	 	 2)	มุมมองด้านเป้าหมายสูงสุด	เป้าหมายสูงสุดของบริการทางการแพทย์และการ

สาธารณสุข	 ได้แก่	 ประชาชนทุกคนมีภาวะที่สมบูรณ์พร้อมมูล	 ทั้งทางกาย	ทางจิต	ทางปัญญา 

และทางสังคม	เชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ	ซ่ึงสอดคล้องกบัเป้าหมายสูงสุดของพทุธธรรม	

ได้แก่	 ความพ้นทุกข์	 คือถึงพร้อมด้วยความสุข	 ทั้งในชาตินี้และชาติหน้าคือ	 สุคติ	 หรือจุดหมาย

สูงสุดตลอดไป	คือนิพพาน	

	 	 3)	มุมมองด้านกระบวนการค้นหาความจริงและสัจธรรม	 พระพุทธเจ้าทรงค้นพบและ

ตรัสรู้ด้วยอริยสัจ	 4	 คือ	 ทุกข์	 สมุทัย	 นิโรธและมรรค	 ซึ่งสอดคล้องกับหลักการบริการทางการ

แพทย์และการสาธารณสุข	 ที่จะต้องวิเคราะห์ค้นหาโรคหรือปัญหาสุขภาพ	 ค้นหาสาเหตุ	 ก�าหนด

เป้าหมายการรักษา	หรือแก้ไขปัญหา	และด�าเนินการรักษาหรือแก้ไขปัญหาตามหลักวิชาการ

แพทย์และการสาธารณสุข	ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความจริงและเป็นไปตามหลักวิทยาศาสตร์และ

หลักธรรมชาติ

	 	 4)	มุมมองด้านความส�าคัญของสุขภาพ	 ในด้านการแพทย์และการสาธารณสุขถือว่า

สุขภาพมีความส�าคัญมากต่อการด�ารงชีวิต	หากบุคคลมีสุขภาพดีก็จะสามารถศึกษาหาความรู้	ม ี

														ความเฉลียวฉลาด	มีงานท�า	มีอาชีพดี	มีรายได้ดี	มีฐานะ	การเงินพอเพียง	ตรงกันข้าม
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หากสุขภาพไม่ดีก็จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาเล่าเรียน	 ด้อยโอกาสการมีอาชีพดีและฐานะยากจน

ในทางการแพทย์และการสาธารณสุขได้ให้ความส�าคัญของสุขภาพทั้ง	 4	มิติ	คือ	 สุขภาพ 

ทางกาย	 ทางจิต	 ทางปัญญาและทางสังคม	 ในทางพุทธศาสนานั้น	 ได้มีพุทธพจน์ถึงความส�าคัญ

ของสุขภาพ	ความว่า	“อาโรคฺยา	ปรมา	ลาภา”	ความไม่มีโรค	เป็นลาภอย่างยิ่ง	ในพระไตรปิฎกได้

บรรจุค�าสอนของพระพุทธเจ้าเกี่ยวกับโรคโดยตรงไว้ใน	 “โรคสูตร	 ว่าด้วยโรค	 ความว่า	 มีโรค	 2	

อย่างคือ	1)	โรคทางกาย	และ	2)	โรคทางใจ	คนที่ไม่มีโรคทางกายในแต่ละปี	หรือหลายปี	แม้ยิ่ง

กว่า	100	ปี	ยังพอมีอยู่	 แต่ผู้จะกล่าวอ้างว่าตนเองไม่มีโรคทางใจ	ตลอดระยะเวลาแม้แต่ครู่เดียว

หาได้โดยยาก	 ยกเว้นผู้หมดกิเลสแล้ว”	 อย่างไรก็ตาม	 พระพุทธองค์ทรงสอนให้มีและใช้ปัญญาใน

การสร้างความสุขและด�ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและคุณธรรมด้วยในขณะเดียวกัน	

	 	 5)	มุมมองด้านการพึ่งตนเองและการเอ้ือประโยชน์ต่อผู้อ่ืน	 ในด้านการดูแลสุขภาพ

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขนั้นได้เน้นให้เห็นความส�าคัญของการพึ่งพาตนเอง	 ในการดูแล

สุขภาพเป็นเบือ้งต้น	หากเหลือความสามารถของตนเอง	จึงพึง่พาคนอ่ืน	เช่น	บุคลากร	สถานีอนามยั	

และโรงพยาบาล	 เป็นต้น	 ในด้านพระพุทธศาสนาก็ได้มีพุทธพจน์ส่งเสริมการพึ่งพา	ตนเองว่า 

“อตตฺาห	ิอตตฺโน	นาโถ	ตนแลเป็นทีพ่ึง่แห่งตน”	ส่วนการให้บรกิารแก่ผู้อ่ืนน้ันสมเดจ็พระบรมราชชนก	

ได้ทรงสอนให้นึกถึงประโยชน์ผู้อื่นเป็นที่หนึ่ง	 ประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง	 ซึ่งสอดคล้องกับค�าสอน

ของพระพุทธองค์ในสังคหวัตถุ	4	คือ	ทาน	หมายถึง	การให้	การเสียสละ	หรือการเอื้อเฟื้อแบ่งปัน

ของๆ	ตน	เพื่อประโยชน์แก่บุคคลอื่น	ปิยวาจา	หมายถึง	การพูดจาด้วยถ้อยค�าที่ไพเราะอ่อนหวาน	

พดูด้วยความจรงิใจ	อัตถจรยิา	หมายถงึ	การสงเคราะห์ทกุชนิดหรอืการประพฤตใินส่ิงทีเ่ป็นประโยชน์

แก่ผู้อ่ืน	และสมานัตตตา	หมายถงึ	การเป็นผู้มคีวามสม�า่เสมอหรอืมคีวามประพฤตเิสมอต้น	เสมอปลาย	

	 	 6)	มุมมองด้านวงจรชีวิตของมนุษย์	 ในทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงวงจรชีวิตของ

มนุษย์ว่า	 มีการเกิด	 การแก่	 การเจ็บและการตาย	 ยกเว้นผู้ดับกิเลสและกองทุกข์แล้ว	 ในทางการ

แพทย์ก็ได้เน้นถึงบริการอย่างครบวงจร	คือ	ในการเกิด	การแก่	การเจ็บ	การเจ็บป่วยและการตาย	

เช่นเดียวกัน	 โดยมีบริการสาธารณสุข	 4	 มิติรองรับ	 ได้แก่	 การสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกัน

ควบคุมโรค	การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ	

	 	 7)	มุมมองด้านคุณธรรมและจริยธรรม	 ในด้านการให้บริการทางการแพทย์และ 

การสาธารณสุขน้ัน	 ผู้ให้บริการหรือผู้ประกอบวิชาชีพทุกวิชาชีพ	 จะต้องปฏิบัติตามข้อก�าหนด 

สภาวิชาชีพว่าด้วยคุณธรรมและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพนั้นๆ	ที่ก�าหนดขึ้น	เช่น	แพทยสภา	

ก็มีข้อก�าหนดของแพทย์สภาว่าด้วยจริยธรรมของแพทย์ให้ปฏิบัติ	 เป็นต้น	 ส�าหรับพระพุทธศาสนา

น้ันถอืว่า	 พระวินัยและพระธรรมทีท่รงบัญญตัทิัง้หมด	 ถอืเป็นหลักประพฤตปิฏบิตัทิีน่�าไปสู่คณุธรรม

และจริยธรรมของมนุษย์โลกทั้งสิ้น

	 2.2	อานุภาพของพุทธธรรมในการสร้างสุขภาพ	ป้องกันและรักษาโรค

	 พระธรรมค�าสอนของพระพุทธเจ้ามีอานุภาพและคุณประโยชน์มากต่อผู้ประพฤติปฏิบัต	ิ

เน่ืองจากพระพทุธองค์ได้ทรงสอนทัง้ด้านองค์ความรู	้หลักพทุธธรรม	เรยีกว่า	ทรงสอนพระปรยิตัธิรรม	

ด้านปฏบิตั	ิเรยีกว่าปฏบิตัธิรรม	และด้านผลของการเรยีนรูแ้ละปฏบัิตด้ิวยตนเอง	เรยีกว่า	ปฏิเวธธรรม

และถือเป็นหลักการส�าคัญของคุณประโยชน์ของพุทธธรรมว่า	ผู้ประพฤติปฏิบัติธรรม
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ย่อมไม่ตกไปหรอืไม่เป็นไปในทางช่ัว	 มแีต่ความเจรญิรุง่เรอืงในชีวิต	 ส�าหรบัอานุภาพของพทุธธรรม 

ต่อการแพทย์และการสาธารณสุขโดยตรงน้ัน	เกดิจากพระอัจฉรยิภาพของพระพทุธเจ้าด้านการแพทย์

และการสาธารณสุข	ซึ่งได้ทรงตรัสรู้ด้วยพระองค์เองโดยชอบ	นานาประการ	ได้แก่	

	 	 1)	ด้านการรักษาพยาบาล	 พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติใช้ยา	 อาหาร	 สมุนไพรหลายชนิด

ส�าหรับรักษาโรคในภิกษุป่วยไข้	 ทรงอนุญาตให้ภิกษุเป็นภิกษุพยาบาล	 ท�าการพยาบาลภิกษุไข้	 ซึ่ง 

ในระยะหลังทรงอนุญาตให้ภิกษุพยาบาลท�าการรักษาพยาบาลบุคคลอื่นๆ	 25	จ�าพวกได้	 เช่น	บิดา	

มารดา	ญาติ	ฯลฯ	ทรงผ่าตัดเน้ืองอกด้วยก้อนเกลือด้วยพระองค์เอง	รวมทั้งได้ทรงบัญญัติ

คุณสมบัติของผู้พยาบาลที่ดีและที่ไม่สมควร	 ซึ่งอาจถือได้ว่า	 ทรงบัญญัติจริยธรรมของแพทย์หรือ 

พยาบาลเป็นครั้งแรก	

	 	 2)	ด้านการป้องกัน	ควบคุมโรค	มีหลายประการ	เช่น	ทรงอนุญาตให้ภิกษุพยาบาล

ท�าการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคระบาด	 การวางหลักเกณฑ์ด้านการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	 รวมทั้งการ

รักษาความสะอาดของ	สิ่งของ	เครื่องใช้	เป็นต้น	

	 	 3)	ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	ทรงบัญญัติพระธรรมที่เกื้อกูลการส่งเสริมสุขภาพไว้ 

หลายประการ	เช่น	ทรงอนุญาตอาหารที่ควรกินและไม่ควรกิน	เช่น	เนื้อช้าง	เป็นต้น	ทรงสอนให้กิน

อาหารพอประมาณ	 เพือ่ให้พอเพยีงในการบ�ารงุรกัษาให้ร่างกายอยู่ได้เป็นปกต	ิ ไม่ใช่กนิอาหารอย่าง

มวัเมาตามกเิลส	ตณัหา	เช่น	ค�าสอนในข้อธรรม	“โภชเนมตัตญัญุตา”	ให้รูจั้กพอประมาณในการบรโิภค	

เป็นต้น	 นอกจากน้ัน	 ยังทรงสอนให้เคลื่อนไหวร่างกาย	 ซ่ึงอนุโลมได้กับการออกก�าลังกาย	 เช่น 

การเดินจงกรม	ปฏิบัติกิจวัตร	10	ประการของสงฆ์	การประพฤติปฏิบัติศีล	สมาธิ	ปัญญา	(ภาวนา)	

ซ่ึงเป็นการรักษากายและวาจาให้เรียบร้อย	และฝึกจิตใจให้สงบผ่องแผ้ว	เพื่อส่งเสริมทั้งสุขภาพ

ทางกายและจิตใจ	เป็นต้น	

	 	 4)	การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหรอืการฟ้ืนฟสุูขภาพ	ได้ทรงอนุญาตการนวด	การอบ	การรมควัน

ส�าหรับการฟื้นฟูสุขภาพด้วย	

	 	 5)	ส่วนอานุภาพของการประพฤติปฏิบัติพุทธธรรมแต่ละข้อธรรมหรือหมวดธรรม 

มีมากมาย	ขึ้นอยู่กับข้อธรรมใดหรือหมวดธรรมใด	เช่น	หมวดธรรมไตรสิกขาคือ	ศีล	สมาธิ	ปัญญา	

ซึ่งเป็นหัวใจของพระพุทธศาสนา	อีกหมวดธรรมหนึ่งที่ขอกล่าว	ณ	ที่นี้	ได้แก่	โพชฌงค์	7	คือธรรม

เป็นองค์แห่งการตรสัรู	้หรอืองค์ของผู้ตรสัรู	้และถอืเป็นธรรมโอสถประการหน่ึงคอื	ในสมยัพทุธกาล	

พระพุทธเจ้าได้ทรงแสดงโพชฌงค์	 7	นี้โปรดให้กับพระอัครสาวก	2	 รูป	คือ	พระมหากัสสปะและ

พระโมคคญัลานะ	ทีป่่วยเป็นไข้หนักในเวลาแตกต่างกนั	ปรากฏว่าพระอัครสาวกทัง้	2	องค์หายจาก

การเจ็บป่วยนั้น	 ต่อมาพระพุทธเจ้าทรงประชวรด้วยไข้หนัก	 พระพุทธองค์ตรัสให้พระจุนทะ	 สวด

โพชฌงค์	 7	 ถวาย	 ท�าให้พระพุทธองค์ทรงหายประชวร	 เช่นเดียวกัน	 อานุภาพหรือคุณประโยชน์

ของพุทธธรรมต่างๆ	ในสมัยปัจจุบัน	ได้มีวงการแพทย์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ท�าการศึกษาวิจัย

ตามหลักวิทยาศาสตร์แล้วปรากฏว่า	 มีประสิทธิผลในการป้องกันและรักษาโรคได้หลายประการ	

เช่น	การปฏิบัติสมาธิเป็นเวลา	4	สัปดาห์	วันละ	2	ครั้ง	มีผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	ความดัน

โลหติลดลง	เป็นต้น	ส�าหรบัรายละเอียดของคณุประโยชน์ของพทุธธรรมทีเ่กือ้กลูต่อการสร้างสุขภาพ 

	 	 ทั้ง	4	มิติและเฉพาะโรคจากพฤติกรรมเสี่ยง	จะได้แสดงไว้ในบทต่อไป	
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	 2.3	การเปล่ียนแปลงปัญหาสุขภาพและสาธารณสุขที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ

	 	 1)	ในช่วงเวลาประมาณ	 20	 ปีที่ผ่านมา	 ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ด�าเนินชีวิต	เช่น	การรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ	การออกก�าลังกายไม่เพียงพอ 

มีภาวะเครียด	 ผลกระทบจากภาวะสังคม	 เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง	 ท�าให้เกิดโรค

เรื้อรัง	เช่น	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	โรคหลอดเลือด	หัวใจและสมอง	มะเร็ง	เป็นต้น	โรค

เหล่าน้ีมีอัตราป่วย	 อัตราโรคแทรกซ้อน	 และอัตราตายเพิ่มขึ้นทุกปี	 ในการแก้ปัญหาดังกล่าวน้ี 

โดยใช้บริการการแพทย์แผนปัจจุบัน	ยังไม่สามารถยับยั้งและลดปัญหาลงได้	กระทรวงสาธารณสุข

และหน่วยงานต่างๆ	จึงได้สรรหาและพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมาบูรณาการ

กับการแพทย์แผนปัจจุบันในรูปแบบของการแพทย์ผสมผสาน	(Integrative	Medicine)	หรือในบาง

กรณสีามารถใช้บรกิารทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	ทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบัน	

	 	 2)	ในการจัดระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุขด้วยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์แผนปัจจุบนั	 มค่ีาใช้จ่ายเพิม่สูงขึน้	 ทัง้ค่าตรวจรกัษาพยาบาลรายบุคคล	 ค่ายา	 ค่าจ้าง

บุคลากร	ค่าอุปกรณ์การแพทย์	รวมทั้งค่าก่อสร้างขยายโรงพยาบาล	หากสถานการณ์คงเป็นเช่นนี้

ต่อไป	จะส่งผลให้ประเทศชาติไม่สามารถจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขให้เพียงพอได้
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ผลการศึกษาวิจัยประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ของการสวดมนต์และการเจริญสมาธิต่อสุขภาพองค์รวม

	 มีผลการศึกษาวิจัยจ�านวนมากทั้งการสวดมนต์และการเจริญสมาธิ	 และทั้งโดยแพทย์และ 

ผู้เชี่ยวชาญของสถาบันการศึกษา	 หรือโรงพยาบาลในต่างประเทศและในประเทศไทย	 ในบทนี้ขอ

เสนอผลการศึกษาวิจัยการสวดมนต์ที่ส�าคัญและมีคุณประโยชน์ดังต่อไปนี้

 1. ผลกำรศึกษำวิจัยกำรสวดมนต์ในต่ำงประเทศ 

	 	 1)	นพ.แพทย์พงษ์	 วรพงศ์พิเชษฐ	 ได้เขียนเรื่องผลของการสวดมนต์บ�าบัดในหนังสือ	

“สวดมนต์และสมาธิบ�าบัดเพื่อการรักษาโรค”	 จัดพิมพ์โดยกองการแพทย์ทางเลือก	 กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	เมื่อปี	พ.ศ.2558	สรุปสาระส�าคัญได้ดังนี้

	 	 	 (1)	ศูนย์การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา 

ได้ท�าการส�ารวจในประชากร	31,000	คน	พบว่า	ร้อยละ	36	มีการใช้วิธีการทางการแพทย์ผสมผสาน

และการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง	และร้อยละ	62	ใช้การสวดมนต์บ�าบัด	และ

ในจ�านวนน้ี	ร้อยละ	43	สวดมนต์เพือ่สุขภาพของตนเอง	ร้อยละ	24	สวดมนต์ให้ผู้อ่ืนร้อยละ	10	สวดมนต์

เป็นกลุ่มเพือ่ให้บคุคลทีต่นมุง่หวังให้หายจากโรคทีป่ระสบอยู	่เช่นเดยีวกบัการศกึษาของมหาวิทยาลัย

ฮาร์วาด	พบว่า	หน่ึงในสามของผู้ป่วยใช้การสวดมนต์ร่วมกับการรักษาความเจ็บป่วยของแพทย ์

ในจ�านวนนี้	ร้อยละ	35		สวดมนต์เพื่อให้หายจากโรค	ร้อยละ	75	ใช้การสวดมนต์เพื่อให้มีสุขภาพดี	

ร้อยละ	22	สวดมนต์เพื่อให้เกิดผลเฉพาะเจาะจงในโรคกลุ่มน้ันๆ	และในจ�านวนผู้ใช้การสวดมนต์นี้	

ร้อยละ	70	กล่าวว่า	การสวดมนต์มีประโยชน์ในการบ�าบัดได้มาก	

	 	 	 (2)	การสวดมนต์เป็นกิจกรรมที่ผู ้ที่นับถือศาสนาทุกศาสนาปฏิบัติกันเป็นประจ�า

เป็นการแสดงความเล่ือมใสศรทัธาในศาสดาและค�าสอนในศาสนาของตนเอง	นอกจากน้ันการสวดมนต์

ยงัเป็นวิธฝึีกจิตให้เกดิสมาธทิีใ่ช้กนัโดยทัว่ไป	 นักวิทยาศาสตร์ด้านสขุภาพมคีวามสนใจในผลของการ

สวดมนต์ต่อสุขภาพกันมาก	 เริ่มมีการศึกษาวิจัยกันตั้งแต่	 ปี	 ค.ศ.1970	 Benson	 และคณะ	 พบว่า 

ในผู้ที่ฝึกสมาธิแบบ	ที.เอ็ม.	 (Transcendental	Meditation,	T	M)	โดยการภาวนาค�าบริกรรมในใจ

ตลอดเวลาแบบสวดมนต์	 (Mantra	 Meditation)	 ติดต่อกันเป็นเวลา	 30	 นาที	 เป็นประจ�าจนจิต 

เป็นสมาธ	ิพบว่า	ร่างกายในขณะน้ันจะมกีารเผาผลาญพลังงานน้อย	(Hypometabolic	state)	การใช้ 

ออกซิเจนลดลง	การเต้นของหวัใจช้าลง	อัตราการหายใจลดลง	ความดนัลดลง	ความตงึตวัของกล้ามเน้ือ

ลดลง	คล่ืนสมองมีคล่ืนแอลฟ่ามากขึ้น	ระดับ	Lactate	ในเลือดลดลง	เบนสัน	เรียกสภาวะน้ีว่า 

Relaxation	 Response	 ภาวะนี้จะตรงกันข้ามกับภาวะที่เกิดจากความเครียดที่เรียกว่า	 The	 Fight	

and	Flight	Response	ซ่ึง	Cannon	ได้ศกึษาไว้ในปี	ค.ศ.	1914	ซ่ึงในภาวะเช่นน้ีกจ็ะมกีารเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยา	เช่น	ความดันสูงขึ้น	การหายใจเร็ว	ม่านตาขยายออก	กล้ามเนื้อตึงตัวมากขึ้น	ซึ่งเป็น 

	 	 	 ผลจากการกระตุ้นระบบประสาท	sympathetic

บทที่
3
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	 	 	 นอกจากน้ันเราพบว่า	โรคหรอืกลุ่มอาการต่างๆ	เช่น	ความดนัโลหติสูง	โรคหลอดเลือด 

หัวใจตีบ	การเสียชีวิตแบบเฉียบพลันจากโรคหัวใจ	กลุ่มอาการปวดบางชนิด	โรคผิวหนังเรื้อรัง	เช่น	 

ผ่ืนลมพษิ	เซลล์สมองตาย	ภาวะมบุีตรยาก	อาการก่อนมปีระจ�าเดือน	มสีาเหตสุ่วนหน่ึงมาจากความเครยีด 

หรือความเครียดท�าให้อาการเหล่านี้มีอาการรุนแรงมากขึ้น

	 	 	 ดงัน้ัน	จึงมกีารน�าวิธกีารสวดมนต์ให้จิตเป็นสมาธ	ิ(Mantra	Meditaton)	มาใช้ในการ

รักษาโรค	พบว่า	 ได้ผลดีในโรควิตกกังวล	โรคความดันโลหิตสูง	อาการเจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจ	

อาการหัวใจเต้นผิดปกติ	 แบบ	 preventicular	 contraction	 และช่วยลด	 cholesterol	 ในเลือด	

ท�าให้อาการโรคหอบหืด	โรคสเก็ดเงิน	โรคล�าไส้แปรปรวน	ดีขึ้น		

	 	 	 (3)	นอกจากการสวดมนต์เพื่อให้ผู้สวดมีจิตเป็นสมาธิจะท�าให้เกิดผลในการบ�าบัด

โรคต่อผู้สวดเองดังที่ได้กล่าวมาแล้ว	 บ่อยครั้งเรายังสวดมนต์เพื่อให้ผู้อ่ืนหายจากอาการเจ็บป่วย

เป็นการสวดมนต์จากที่ไกล	 เช่น	ที่บ้าน	ที่วัด	หรือในสถานปฏิบัติธรรม	โดยปรารถนาให้ผู้ป่วยที่ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้หายป่วยโดยเร็ว	 (Distance	 Intercessory	 Prayer)	 ซึ่งในเรื่องนี ้

มกีารศกึษาไว้	โดยในปี	ค.ศ.1988	Randolph	C.	Byrd	อายุรแพทย์ด้านหวัใจได้ท�าการศกึษาผู้ป่วยหนัก	

393	ราย	ในห้องบ�าบัดฉุกเฉินทางหวัใจ	(Coronary	Care	Unit)	ของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งซานฟรานซิสโก	

(San	Francisco	General	Hospital)	เป็นเวลา	10	เดือน	ในปี	1982-1983	เขาแบ่งคนไข้ออกเป็น 

2	กลุ่ม	กลุ่มหนึ่ง	201	ราย	ให้การรักษาทางการแพทย์ตามปกติ	อีกกลุ่มหนึ่ง	192	ราย	ให้การรักษา

เหมือนกลุ่มแรก	 แต่เขาจะจัดให้มีการสวดมนต์	 โดยกลุ่มนักบวชคริสต์ที่โบสถ์ที่สวดเป็นประจ�าอยู่

แล้วกลุ่มละ	 3-7	 คน	 เขาจะแจ้งช่ือคนไข้โรคทีเ่ป็นอาการหนักขัน้ไหนเพือ่ให้กลุ่มคนเหล่าน้ีสวดมนต์ 

ให้หายจากอาการเจ็บป่วยโดยเรว็	 ไม่ให้มอีาการแทรกซ้อน	 ไม่ให้เสียชีวิต	 โดยทีต่วัผู้ป่วยเอง	แพทย์	

พยาบาลทีร่กัษาจะไม่มใีครรูเ้ลย	และกลุ่มผู้สวดมนต์จะสวดอยูท่ีโ่บสถ์หรอืทีห่่างไกลจากโรงพยาบาล	

ผลปรากฏว่า	กลุม่คนไข้ทีม่ผู้ีสวดมนต์ให้มอีาการหวัใจวายน้อยกว่าอีกกลุ่ม	(8	ต่อ	20)	ใช้ยาปฏิชีวนะ

น้อยกว่า	5	เท่า	(3	ต่อ	16)	ใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่า	(0	ต่อ	12)	ตดิเช้ือปอดบวมน้อยกว่า	(3	ต่อ	13)	

มกีารป๊ัมช่วยชีวิตเน่ืองจากหวัใจหยดุเต้นน้อยกว่า	(3	ต่อ	14)	ในกลุ่มทีม่กีารสวดมนต์ไม่มเีสียชีวิตเลย

ตลอดเวลาที่ทดลอง	 ในขณะที่อีกกลุ่มเสียชีวิต	 3	 ราย	 เราจะเห็นว่าการสวดมนต์มีผลดีมากอย่าง

ชัดเจน	Harris	และคณะ	ได้ศึกษาผู้ป่วยในห้องบ�าบัดผู้ป่วยโรคหัวใจ	(Coronary	care	unit)	เช่น

เดียวกับ	Byrd	โดยศึกษาแบบ	randomized	controlled	trial	ก็พบว่า	การสวดมนต์จากที่ไกลโดย 

ผู้ป่วยไม่รู้ตัว	 (intercessory	 prayer)	 ช่วยให้ผลการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินในหน่วยดูแลผู้ป่วย 

โรคหวัใจได้ผลดขีึน้	 งานวิจัยทัง้สองช้ินน้ีได้รบัโต้แย้งและวิจารณ์กนัมากในหมูนั่กวิจัย	 ว่าผลการรกัษา 

ที่ดีขึ้นอาจจะเกิดขึ้นโดยบังเอิญ	เนื่องจากมีตัวแปรมากที่มีผลต่อการหายดีขึ้นของผู้ป่วย	เช่น	ความ

รุนแรงของโรคแต่ละคนไม่เท่ากัน	ความจ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ	หรือยาขับปัสสาวะต่างกัน	และ 

ผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่มีการสวดมนต์ให้นั้น	ญาติที่บ้านอาจจะสวดมนต์ให้หายเร็วๆ	ก็ได้	เพราะโดยปกติ

แล้ว	คนไข้ที่ป่วยอยู่ในขั้นวิกฤติ	ญาติมักจะหาวิธีการต่างๆ	ทางจิตวิญญาณที่ตนเองเชื่อถือมาช่วย

ไม่มากก็น้อยและการสวดมนต์เป็นวิธีที่ง่ายที่ผู้ป่วยนิยมใช้ในเวลาเข้ารับการรักษาเวลาเจ็บป่วย	

Suadia	และคณะพบว่าคนไข้ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัหวัใจร้อยละ	96	ใช้การสวดมนต์ช่วยประคบัประคอง

จิตใจของตนเอง	และร้อยละ	70	ของคนไข้คิดว่าการสวดมนต์จะช่วยเขาได้	โดยได้จาก
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การตอบตามแบบทดสอบของผู้รายงาน	 ท้ายที่สุด	 Byrd	 กล่าวติดตลกว่า	 “ปัจจัยที่เขาไม่สามารถ

ควบคุมได้ในการท�าวิจัยคือ	เขาไม่สามารถควบคุมความประสงค์ของพระเจ้า	พระเจ้าอาจจะชอบ

กลุ่มที่มีคนสวดมนต์ให้ก็ได้”	อย่างไรก็ตามความจริงในเรื่องน้ีคงต้องท�าการศึกษาค้นคว้ากันต่อไป	

ให้มากกว่านี้ก่อนจะสรุปลงไป	

	 	 	 (4)	ในปี	ค.ศ.1998	Sicher	และคณะ	ได้ท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคเอดส์ที่เป็นมากแล้ว

แบบ	double-blind	randomized	ในผู้ป่วย	40	ราย	ผู้ป่วยเหล่านี้มี	CD4	ต�่ากว่า	200	ตัว	ผู้ป่วย

เหล่านี้ได้รับการสวดมนต์ให้	 โดยที่เจ้าตัวและแพทย์ผู้รักษาไม่รู้	 หกเดือนต่อมาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มี

การสวดมนต์ให้	 มีโรคแทรกซ้อน	การมาพบแพทย์หรือการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 

กลุ่มที่ไม่มีการสวดมนต์ให้	แต่ระดับ	CD4	ในทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน

	 	 	 (5)	ในการศึกษาโดยการทบทวนรายงานการวิจัยที่ผ่านมาที่ตีพิมพ์ลงใน	 Annals	 of	

Internal	medicine	 ในปี	 ค.ศ.2000	ผู้ทบทวนรายงาน	23	ชิ้น	ผู้ป่วยในการศึกษา	 2,774	 ราย	 ใน

จ�านวนน้ี	5	รายงาน	เป็นการสวดมนต์ระยะไกล		11	รายงานเป็นสัมผัสบ�าบัด	7	รายงาน	เป็นรปูแบบ 

อื่นๆ	ผลการวิเคราะห์พบว่า	13	รายงานพบว่า	การสวดมนต์ให้ผลดีในการรักษา	9	รายงาน	ไม่พบ

ว่าเกิดผลดีและ	1	รายงานพบว่า	ผลเลวลง		ผู้ศึกษาเชิงวิเคราะห์กล่าวว่า	ข้อมูลยังน้อยเกินไป	จึง

เป็นการยากที่จะสรุปลงไปทีเดียว	อาจจะต้องมีการศึกษามากกว่านี้	

	 	 2)	Engström	และ		Söderfeldt	และคณะ	(2010)	ได้ศึกษาเกี่ยวกับ	Brain	Activation	
During	Compassion	Meditation:	A	Case	Study	กลุ่มที่ศึกษาเป็นนักศึกษาปริญญาตรีที่นับถือ

พทุธศาสนาในทเิบตทีม่กีารฝึกสมาธ	ิโดยใช้เทคนิคในการสร้างความรูสึ้กของความรกัและความเมตตา 

ในขณะทีท่่องบทสวดมนต์	 การวิจัยครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของการส่งสัญญาณ

ประสาทกับการท�าสมาธิด้วยความเห็นอกเห็นใจในผู้ปฏิบัติธรรมที่มีประสบการณ์	 1	 คน	 เป็นหญิง

อาย	ุ59	ปี	:	กลุม่ตวัอย่างในการวิจัยถกูตรวจสอบโดยการถ่ายภาพด้วยคล่ืนสนามแม่เหล็กในระหว่าง

การท�าสมาธิด้วยความเห็นอกเห็นใจ	เป็นการประยุกต์ใช้การท�าสมาธิด้วยวิธีการจัดการพูดค�าซ�้าๆ 

ลงตีพิมพ์ใน	The	Journal	of	Alternative	and	Complementary	Medicine,	16(12),	1253-1258	

	 	 ผลการศกึษาพบว่า	ได้ค้นพบส่ิงส�าคญัทีสุ่ดคอืการกระตุน้ทีบ่รเิวณสมองส่วน	prefrontal	

ส่วนหน้าข้างซ้ายไปถึงบริเวณสมองส่วนหน้าที่	anterior	cingulate	gyrus	ที่มีรูปคล้ายคอเสื้อและ

กระตุน้ถงึ	insula	ทางด้านขวาและบรเิวณสมองซีกซ้ายทีต่ดิกบัสมองส่วน	hypothalamus	การศกึษา

ครั้งน้ีสอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่าการท�าสมาธิแบบเมตตาน้ัน	 มาพร้อมกับการกระตุ้นในบริเวณ

สมองที่เกี่ยวข้องกับการเอาใจใส่เช่นเดียวกับความรู้สึกที่มีความสุขและมีความสุข	 (เช่น	บริเวณ

สมองส่วน	prefrontal	ข้างซ้าย)

	 	 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อสรุปว่า	 การฝึกสมาธิของหญิงวัย	 59	 ปี	 ที่ท่องบทสวดมนต์

ด้วยความรู้สึกของความรักและความเมตตา	เป็นเวลาหลายปี	โดยงานวิจัยนี้ไม่ระบุ	แต่งานวิจัยอื่น 

ระบุว่าอย่างน้อย	2	ปี	ท�าให้สมองทางด้านซ้ายท�างานอย่างมีประสิทธิภาพ	โดยมีงานวิจัยของหลาย

ประเทศที่น�าบทสวดมนต์มาใช้	 เช่น	Mantra	 versus	 Sanskrit,	Mantra	 versus	 Swedish	พบว่า

สมองข้างซ้ายและข้างขวามีการท�างาน	 เกิดการกระตุ้นอย่างมีระสิทธิภาพที่บริเวณสมองส่วนหน้า	 

	 	 	 นอกจากน้ี	Swedish	versus	Sanskrit	ยังมีความเห็นตรงกันว่าการสวดมนต์ใน 
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พุทธศาสนาท�าให้สมองข้างซ้ายท�างานได้ดีและกระตุ้นสมองส่วนหน้า	 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า	

การสวดมนต์ด้วยความรู้สึกของความรักและความเมตตา	 ส่งผลให้มีสมาธิ	 ควบคุมอารมณ์	 ลด

ความเครียด	ความดันโลหิตลดลงและลดความเจ็บปวดที่สูง	(higher	pain	threshold)	โดยพบว่า

สมองข้างซ้ายมีท�างานเพิ่มข้ึนและกระตุ้นการท�างานของสมองส่วนหน้าให้ท�าหน้าที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	ในการส่งสัญญาณในระดับเซลล์	การสร้างสารส่ือประสาทที่เป็นสารแห่งความสุข	

(Maria	Engström	and	Birgitta	Söderfeldt,	2010)
	 	 3)	Barger	 และคณะ	 (2015)	 ได้ศึกษาเกี่ยวกับ	Mantram	 Repetition	 Program 

Decreases	 Insomnia	Among	Homeless	Women:	A	Pilot	 Study	 โดยศึกษากับหญิงที่ไร้บ้าน	

ต้องอาศัยอยู่ที่ลานจอดรถ	 เรียกว่า	 ที่ปลอดภัย	 (safe)	 จะอาศัยเฉพาะบางเวลา	ที่จะเปลี่ยนที่พัก

อาศยั	โดยวัดการสวดมนต์กบัการนอนไม่หลับ	วัดด้วยแบบประเมนิ	cognitive	function	depression	

และ	Insomnia	Severity	index	(ISI)	โดยมกีจิกรรมในการฝึกทกัษะในโปรแกรม	40	นาท	ีสอนทกัษะ	

3	อย่างให้ท�าซ�้าๆ	ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ	คือ	(1)	ท�าซ�้าแบบสวดมนต์เงียบในใจไม่ออกเสียง

เป็นเวลานานหลายครั้งต่อวัน	(2)	สวดมนต์อย่างช้าๆ	ทุกคืนก่อนนอนซ�้าๆ	และ	(3)	การเพ่งความ

สนใจในบทสวดมนต์ท�าซ�้าๆ	โดยมีการติดตามผลหลัง	1	สัปดาห์	ในผู้หญิงที่เป็นอาสาสมัคร	29	คน	

พบว่า	ร้อยละ	88	ใช้การสวดมนต์ทุกวันและอีกครึ่งหน่ึงใช้การสวดมนต์ก่อนนอน	ลงตีพิมพ์ใน	

Journal	of	psychosocial	Nursing	and	Mental	Health	Services,	53	(6),	44-49.

	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 ความรุนแรงของการนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

แตกต่างกนั	การฝึก	Mantram	Repetition	Program	เป็นกจิกรรมทีง่่ายและแสดงให้เหน็ว่าสามารถ

ลดภาวะนอนไม่หลับได้

	 	 4)	Beck	และคณะ	(2017)	ได้ศึกษา	Efficacy	of	the	Mantram	Repetition	Program	

for	 Insomnia	 in	 Veterans	With	 Posttraumatic	 Stress	 Disorder	 โดยศึกษากับทหารผ่านศึก 

โดยฝึกกิจกรรมทั้งหมด	7	สัปดาห์	จากสถิติแสดงให้เห็นว่ามากกว่าร้อยละ	80%	ของทหารผ่านศึก

เกิดโรคเครียดหลังจากเกิดเหตุการณ์สะเทือนใจ	(PTSD)-อาการที่เกี่ยวข้องเมื่อเข้ามารับการรักษา	

มีปัญหาการนอนหลับและฝันร้ายเป็น	 1	 ใน	 3	 ปัญหาที่พบ	 การศึกษานี้เป็นการบ�าบัดโดยเน้นการ 

ได้รบับาดเจ็บทีจิ่ตใจทีเ่กดิจาก	PTSD	ในปัจจุบันโดยทัว่ไปจะช่วยลดการนอนหลับไม่สนิท	ด้วยโปรแกรม

สวด	mantram	(MRP)	ซ�้าๆ	เป็นการส่งผ่านทั้งร่างกายและจิตใจด้วยการสอนทักษะความรู้ทาง 

จิตวิญญาณ	 ส�าหรับการจัดการอาการนอนไม่หลับ	 จุดมุ่งหมายของการศึกษาน้ีคือการประเมิน

ประสิทธภิาพของ	MRP	ในการนอนไม่หลับในทหารผ่านศกึทีม่ภีาวะ	PTSD	ทีเ่กดิจากสภาพแวดล้อม	

ลงตีพิมพ์ในวารสาร	Advances	in	Nursing	Science,	40(2),	E1	=	E12	

	 	 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าการท�า	MRP	สามารถลดอาการนอนไม่หลับอย่างมนัียส�าคญั

เช่นเดยีวกบัการลดลงของอาการ	PTSD	จากการประเมนิตนเองและการประเมนิอาการของแพทย์	
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 2. ผลกำรศึกษำวิจัยสวดมนต์ในประเทศไทย

	 มีผู ้สนใจท�าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการสวดมนต์ใน

ประเทศไทยจ�านวนมาก	ในที่นี้ขอน�ามากล่าวถึงเพื่อเป็นกรณีตัวอย่างดังนี้

	 	 	 (1)	พัสมนฑ์	คุ้มทวีพร	และคณะ	(2557)	ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการสวดมนต์

และฟังเสียงสวดมนต์ต่อความเครยีดและคณุภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเรง็เต้านม	กลุ่มตวัอย่าง	

คอื	ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีพ่กั	ณ	บ้านพกัฉุกเฉิน	แบ่งกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์	กลุม่ละ	

22	คน	ใช้เวลาการวิจัย	4	สัปดาห์	ลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลทหารบก,	15	(2),	386-394

	 	 	 ผลการศึกษาว่า	1.	ค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มสวดมนต์ลดลง

หลังการสวดมนต์	(t	=	13.73,	p	<	.05)	2.	ค่าเฉล่ียความเครยีดของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมกลุ่มฟังเสียง

สวดมนต์ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t	=	5.59,	p	<	 .05)	3.	ค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมกลุ่มสวดมนต์ต�่ากว่ากลุ่มฟังเสียงสวดมนต์	(t	=	3.13,	p	<	 .05)	4.	ค่าเฉลี่ยคุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมกลุ่มสวดมนต์สูงอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิ(t	=	22.54,	p	<	.05)	

5.	ค่าเฉล่ียคณุภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเรง็เต้านม	กลุ่มฟังเสียงสวดมนต์สูงขึน้อย่างมนัียส�าคญั 

ทางสถติ	ิ(t	=	11.82,	p	<	.05)	6.	ค่าเฉล่ียคณุภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมกลุ่มสวดมนต์

และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ไม่แตกต่างกัน	(t	=	.28,	p	=	.780)	ผลการศึกษาเป็นหลักฐานว่าทั้งการ

สวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์ลดความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ

	 	 	 (2)	จันทร์จิรา	วสุนทราวัฒน์	และคณะ	(2557)	ศึกษาผลที่เกิดขึ้นกับร่างกาย	จิตใจ	

และสังคมของผู้สูงอายุ	 จากการสวดมนต์และแผ่เมตตาเป็นประจ�าและต่อเนื่อง	 อาสาสมัครอายุ	

71+1	ปี	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มที่สวดมนต์และแผ่เมตตา	1.30	ชั่วโมง	ทุกวันระยะเวลา	12	สัปดาห์	

จ�านวน	29	คน	กลุ่มควบคุม	จ�านวน	30	คน

	 	 	 ผลการศกึษาพบว่า	หลังจาก	12	สัปดาห์	กลุ่มสวดมนต์มคีวามจ�าและการรูค้ดิมากกว่า

กลุ่มควบคุม	 เวลาที่ใช้ในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าเสียงและแสงน้อยลง	ค่าความดันเลือด	Systolic	

blood	 pressure,	 pulse	 pressure	 และค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยไม่เปลี่ยนแปลงในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	และกลุ่มสวดมนต์มีการเพิ่มระดับ	serotonin	ในเลือดมากกว่า

กลุ่มควบคุมถึง	7	เท่า	ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า	การสวดมนต์และแผ่เมตตาเป็นประจ�า

และเป็นเวลานานมีผลดีต่อร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	สามารถน�ามาใช้เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมของผู้สูงอายุได้

	 	 	 (3)	พรทิพย์	 ปุกหุต	 ทิตยา	 พุฒิคามิน	 (2555)	 ศึกษาผลของการสวดมนต์บ�าบัดต่อ

ความวิตกกังวลและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะรับการรักษาเป็นการ

วิจัยกึ่งทดลอง	ณ	หน่วยรักษ์ปทุม	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	จ�านวน	10	ราย	สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง	เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย	แบบประเมินความวิตกกังวล	แบบประเมินความผาสุกทาง 

จิตวิญญาณและคู่มือการสวดมนต์	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้	Paired	t-test

	 	 	 ผลการวิจัย	พบว่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังทดลองลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	=	.00,	95%	CI	=	5.14	–	11.46)	คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังทดลอง 

	 	 	 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	[p	=	.04,	95%	CI	=	(-4.02)	-	(0.18)]	แสดงว่าการ 
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สวดมนต์ช่วยลดความวิตกกงัวลและเพิม่ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเรง็เต้านม	 ลงตพีมิพ์ 

ในวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย	Volume	30	No.2	:	April	-	June	2012

	 	 	 (4)	สุภาพ	 อ่ิมอ้วน	 และคณะ	 (2558)	 ศึกษาผลการสวดมนต์ต่อการควบคุม 

ความดนัโลหติในผู้ป่วยความดนัโลหติสูง	ท�าการวิจัยกึง่ทดลองมวัีตถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ

ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการสวดมนต์	และแนวโน้มความดันโลหิตที่ลดลง	ท�าการศึกษา 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวิกฤต	ที่มารับการรักษาในคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต	โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงกลุ่มตัวอย่าง	

2	กลุ่ม	ไม่อิสระต่อกัน	30	คน	เครื่องมือ	คือ	หนังสือสวดมนต์	ซีดีเสียงสวดมนต์เป็นท�านอง 

สมดุบันทกึความดนัโลหติ	เครือ่งวัดความดนัโลหติ	ให้สวดมนต์ก่อนนอนพร้อมเปิดซีดเีสียงสวดมนต์ 

นาน	1	เดือน	บันทึกการสวดมนต์และความดันโลหิตในสมุดบันทึก	วิเคราะห์ความดันโลหิตก่อนและ

หลังการสวดมนต์ใช้การทดสอบท	ีและแนวโน้มความดนัโลหติทีล่ดลงหาค่าเฉล่ีย	ลงตพีมิพ์ในวารสาร	

Journal	of	Nursing	and	Health	Care.	เล่มที่	33	เลขที่	2	:	เมษายน	-	มิถุนายน	2558

	 	 	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 หลังการสวดมนต์ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (p	<	0.001)	ความดันโลหิตซิสโทลิกลดลงเฉลี่ย	15.97	มิลลิเมตรปรอท	ความดันโลหิต 

ไดแอสโทลิกลดลงเฉลี่ย	8.93	มิลลิเมตรปรอท

	 	 	 สรุปผลและข้อเสนอแนะ	การสวดมนต์มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง	พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ในการดูแลสุขภาพร่วมกับการรักษาด้วยยา

	 	 	 (5)	เบญจมาศ	ตระกูลงามเด่น	และสุรีพร	ธนศิลป์	 (2555)	ศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการที่เน้นการสวดมนต์ต่ออาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

ในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการบริการที่ศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	อโรคยศาล	วัดค�าประมง	จังหวัด

สกลนคร	จ�านวน	60	ราย	โดยกลุ่มควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต	ิกลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาล

ปกติร่วมกับโปรแกรมการจัดการอาคารที่เน้นการสวดมนต์	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	 โปรแกรม

การจัดการอาการที่เน้นการสวดมนต์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากรูปแบบการจัดการอาการ	 (ของ	 Dodd	

และคณะ,	2001)	และแนวคดิเกีย่วกบัการสวดมนต์	ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการพยาบาลแบบผสมผสาน	

โดยโปรแกรมประกอบด้วย	1)	การประเมนิความต้องการและประสบการการรบัรูเ้กีย่วกบัอาการปวด

ของผู้ป่วย	 2)	 การให้ความรู้ในการจัดการอาการปวด	 3)	 การฝึกทักษะการจัดการอาการปวดและ

การสวดมนต์	 4)	 การประเมินผลสื่อที่ใช้ในโปรแกรมประกอบด้วย	 แผนการสอน	 คู่มือการจัดการ

อาการปวดด้วยตนเองและเครื่องเล่นบันทึกเสียงและเทปบันทึกการสวดมนต์	 เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูล	ได้แก่	แบบประเมินอาการปวดของ	Wong-Baker	face	pain	rating	scale	สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สถิติทดสอบความแปรปรวนและสถิติ

ทดสอบที่ลงตีพิมพ์ผลการวิจัยในวารสารส�านักการแพทย์ทางเลือก.	5(2)	:	30-42.

	 	 	 ผลการวิจัยพบว่า	1)	อาการปวดภายหลังการทดลอง	4	วัน	และ	7	วัน	ของกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.052)	อาการปวดภายหลังการทดลอง	

4	วัน	และ	7	วัน	ของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
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	 	 	 (6)	กิจจ์ศรัณย์	 จันทร์โป๊	 (2556)	 ได้ศึกษาผลของการสวดมนต์ตามแนวพุทธศาสนา

และการท�าสมาธิแบบอานาปานสติที่มีต ่อความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

กลุ่มตัวอย่างคือ	นิสิตระดับปริญญาตรี	ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ

ระหว่าง	18-21	ปี	ทั้งหมดจ�านวน	60	คน	ท�าการคัดเลือกโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง	ที่มี

คะแนนความเครียดตั้งแต่	 24	 ถึง	 61	 คะแนน	 ซึ่งมีความเครียดในระดับปานกลางถึงเครียดสูง	

และคัดเลือกแบบจับคู่	 (Matched	 group)	 ในการจัดเข้ากลุ่มสวดมนต์และกลุ่มท�าสมาธิแบบอานา

ปานสติ	 กลุ่มละ	 30	 คน	 ท�าการวัดคลื่นสมองด้วยเครื่อง	 NeXus-10	 โดยวัดเป็นรายบุคคลก่อน

ท�าการสวดมนต์และท�าสมาธิแบบอานาปานสติ	ให้ผู้ท�าการทดลองนั่งพัก	5	นาที	แล้ววัดคลื่นสมอง

ขณะพกั	จากน้ันเริม่ท�าการสวดมนต์ในกลุ่มสวดมนต์	และท�าสมาธใินกลุม่ท�าสมาธแิบบอานาปานสต	ิ

วัดคล่ืนสมองทุก	 5	 นาทีเป็นเวลา	 30	 นาที	 จากน้ันท�าการทดสอบความเครียดหลังการทดลอง 

ลงตีพิมพ์ผลการวิจัยในวารสาร	ดุษฎีนิพนธ์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	กรุงเทพ.

	 	 	 ผลการวิจัยพบว่า	 (1)	หลังการทดลองของกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มท�าสมาธแิบบอานา

ปานสติ	 มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด	 ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(2)	ค่าเฉลี่ยของคลื่นสมองอัลฟ่า	และเบต้า	ภายในทั้งสองกลุ่มก่อน

การทดลอง	ระหว่างการทดลองในนาทีที่	5,	10,	15,	20,	25,	30	และหลังการทดลอง	แตกต่างกัน	

โดยคลื่นสมองอัลฟ่าในกลุ่มสวดมนต์เริ่มแตกต่างสูงขึ้นในนาทีที่	5-10	เป็นต้นไป	และคลื่นอัลฟ่าใน

กลุ่มท�าสมาธิเริ่มแตกต่างสูงขึ้นในนาทีที่	0-5	เป็นต้นไป	สรุปผลการวิจัย	จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า 

การสวดมนต์	 และการท�าสมาธิแบบอานาปานสติมีผลท�าให้ลดระดับความเครียดลงได้	 โดยการ

สวดมนต์สามารถผ่อนคลายความเครยีด	(คล่ืนอัลฟ่า)	ได้ตัง้แต่นาททีี	่5	เป็นต้นไป	ส่วนการท�าสมาธิ

แบบอานาปานสติสามารถผ่อนคลายความเครียด	(คลื่นอัลฟ่า)	ได้ตั้งแต่นาทีแรกจนถึงนาทีที่	5
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ผลการศกึษาวจิยัประสิทธผิลของการปฏิบตัสิมาธต่ิอสุขภาพองค์รวม
 

 1. ผลกำรศึกษำวิจัยกำรปฏิบัติสมำธิในต่ำงประเทศ 

	 มีการศึกษาวิจัยผลการปฏิบัติสมาธิต่อสุขภาพในต่างประเทศจ�านวนมากโดยสถาบันวิจัย

หรือสถาบันทางวิชาการต่างๆ	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 	 	 (1)	Delui	 และคณะ	 (2013)	 ได้ศกึษาการท�าสมาธใินผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด

และภาวะซึมเศร้า	พบว่า	ผู้ป่วย	45	คนได้รับการสุ่มเลือก	3	กลุ่ม	ประกอบด้วยกลุ่มที่มีการพักผ่อน		

กลุ่มที่ท�าสมาธิ	และกลุ่มควบคุม	(Relaxation,	Meditation	and	Control)	หลังจากนั้นผู้ป่วยทุกราย

จะได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าของ	 Back	 และประเมินความวิตกกังวล	 และให้ผู้ป่วยได้รับการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ	(PMR)	จ�านวน	10	ครั้ง	ลงตีพิมพ์ใน	Med.J.	2013	Oct.	18:	99-103

	 	 ผลการวิจัยพบว่า	จากการท�าสมาธิแบบมีสติหรือไม่ได้รับการบ�าบัดด้วยกิจกรรมอ่ืนน้ัน

มรีะดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง	ความดนัโลหติซิสโตลิก	(SBP)	และอัตราการเต้นของหวัใจ	(HR) 

ลดลงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ท�าสมาธิ

	 	 	 (2)	Tang	Y-Y,	Ma	Y,	Wang	J,	และคณะ	(2007)	ได้ศึกษาการฝึกอบรมระยะสั้น

เพิ่มความสนใจและการควบคุมตนเอง	 (Short-term	 meditation	 training	 improves	 attention	

and	self-regulation)	โดยศกึษากบันักศกึษาปรญิญาตร	ี40	คน	ทีม่หาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในประเทศจีน	

เป็นการศึกษาวัยเชิงทดลองโดยแบ่งออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 โดยทั้ง 

2	กลุ่ม	ได้รับการฝึกอบรมบูรณาการการร่างกาย-จิตใจ	ประกอบด้วยการอบรมวิธีการผ่อนคลาย	

การฝึกสติ		เป็นเวลา	5	วัน	และใช้ระยะเวลา	20	นาที	และมีการวัดระดับความเครียด	วัดระดับ

อรมณ์	ด้วย	Profile	of	mood	states	และวัด	mental	arithmetic	เพื่อดู	executive	attention	และ

วัดระดับ	cortisol	ส่วนกลุ่มปกติไม่ได้รับกิจกรรมดังกล่าว	ลงตีพิมพ์ใน	Proceedings	of	 the 

National	Academy	of	Sciences,	104	(43),	17152-17156

	 	 	 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า	กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกบูรณาการทางร่างกาย-จิตใจ 

มคีวามตัง้ใจและสามารถควบคมุความเครยีดได้ดกีว่ากลุ่มทดลอง	และกลุ่มปกตทิีไ่ด้รบัฝึกวิธผ่ีอนคลาย	

โดยได้รับการรักษาและวิธีการบ�าบัดจากแพทย์แผนไทยและวิธีฝึกสติและการบ�าบัดอ่ืนๆ	 ซ่ึงเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่า	ระดับคะแนนความขัดแย้งในตนเองมีการ

เปล่ียนแปลงภาวะวิตกกงัวล	ซึมเศร้า	อารมณ์โกรธ	และความเหน่ือยล้าลดลง	และมคีวามเข้มแขง็

ทางด้านอารมณ์เพิ่มขึ้น	 ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับ	 cortisol	 และมี

ภูมิคุ้มกันโรคเพิ่มข้ึน	ดังน้ันสรุปได้ว่าการศึกษาผลของการฝึกสมาธิ	โดยใช้วิธีการฝึกอบรมแบบ

บูรณาการแบบกาย-จิตใจ	มีความแตกต่างกันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ทั้งการฝึกบ�าบัดแบบ 

อื่นๆ	และการท�ากิจกรรมอื่นๆ	ที่ใช้เป็นวิธีการเหมือนกับการใช้ยา	

บทที่
4
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	 	 	 (3)	Luders,	 E.,	 Toga,	A.	W.,	 Lepore,	N.,	&	Gaser,	 C.	 (2009).	 ได้ศึกษา 

The	underlying	anatomical	correlates	of	long-term	meditation:	Larger	hippocampal	and	

frontal	volumes	of	gray	matter	บริเวณพื้นสมองที่	11,	12	และ	47	(Brodmann	areas	(BA))	

โดยพบว่า	การฝึกสมาธน้ัินแสดงให้เหน็ถงึประโยชน์ของการรบัรูท้ีส่งูขึน้	รวมถงึการปรบัการท�างาน

ของสมองด้วย	ที่ผ่านมายังไม่ค่อยมีใครรู้เกี่ยวกับสมาธิกับการเช่ือมโยงกับโครงสร้างของสมอง	

ในการศึกษาน้ีจึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ของการท�าสมาธิที่ยาวนานกับขนาดของสมองส่วน	

hippocampus	 และขนาดของสมองสีเทาบริเวณสมองส่วนหน้า	 โดยการใช้เครื่องมือ	 MRI	 ที่มี

ความละเอียดสูงเป็นเครื่องวัดอาสาสมัคร	 44	 คน	 อายุระหว่าง	 30-71	 ปี	 ที่เข้าร่วมโครงการ 

ได้ท�าการตรวจสอบความสัมพันธ์ทางกายวิภาคพื้นฐานของการท�าสมาธิระยะยาวที่มีความจ�าเพาะ

ต่อภมูภิาคทีแ่ตกต่างกนั	(เช่น	ทัว่ประเทศ	ระดบัภมูภิาค	และระดบัท้องถิน่)	ลงตพีมิพ์ใน	Neuroimage,	

45(3),	672-678.

	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 ปริมาณสารสีเทาที่มีขนาดใหญ่กว่าอย่างมากในผู้ท�าสมาธิใน

บริเวณสมองส่วนคอร์เทกซ์ด้านขวาของ	 orbito-frontal	 cortex	 (เช่นเดียวกับบริเวณด้านขวาและ

ด้านซ้ายของบริเวณสมองส่วน	gyrus	ที่	Thalamus	ร่วมกับอายุและ/หรือการลดลงของระดับ	

thresholds)	 นอกจากน้ีการท�าสมาธิยังแสดงให้เห็นว่า	 สมองส่วนฮิปโปแคมปัสมีขนาดใหญ่ขึ้น

ทั้งบริเวณ	orbito-frontal	และ	hippocampal	โดยเกี่ยวข้องในการควบคุมอารมณ์และการควบคุม

การตอบสนอง	 ดังน้ัน	 ขนาดที่เพิ่มขึ้น	 อาจเกิดจากความสามารถในการฝึกอารมณ์เชิงบวกและ

ความมัน่คงทางอารมณ์และการเกดิสตน้ัินอาจท�าให้เกดิจากนิสัยของผู้ท�าสมาธ	ิ ผู้วิจัยได้น�าเสนอภาพ

ของการเปลี่ยนแปลงของขนาดของบริเวณสมองที่มีขนาดเพิ่มขึ้น	ดังรูปที่	1	และ	รูปที่	2	
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	 	 	 โดยการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างสมองเป็นส่วนหน่ึงของความสัมพันธ์ทางระบบ

ประสาทของการท�าสมาธิในระยะยาว	 ซ่ึงไม่ได้ขึ้นอยู่กับรูปแบบและการปฏิบัติเฉพาะในอนาคต

ระยะยาวน้ันมคีวามจ�าเป็นในการปฏบัิต	ิ และควรมกีารเช่ือมโยงถงึสาเหตขุองการท�าสมาธแิละการ

ท�างานของสมอง		

	 	 	 (4)	Vestergaard-Poulsen	และคณะ	(2009)	ได้ศึกษาเกี่ยวกับ	Long-term 

meditation	is	associated	with	increased	gray	matter	density	in	the	brain	stem	โดยพบว่า

เกิดความสนใจเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของการท�าหน้าที่ของสมองในการฝึกสมาธ	ิ 

ซึ่งในการศึกษามีหลักฐานพบว่า	บริเวณสมองส่วน	 lower	brain	stem	ในผู้ที่ฝึกสมาธิในระยะยาว

เกดิการเปล่ียนแปลง	จากการเปรยีบเทยีบการถ่ายภาพด้วยคล่ืนสนามแม่เหล็ก	(MRI)	กลุม่ทีศ่กึษา

อายุ	14-31	ปี	โดยต้องผ่านการฝึกสมาธิทุกคนผ่านการท�าสมาธิแบบเดียวกัน	ปฏิบัติตามค�าแนะน�า

จากครูคนเดียวกันของพุทธศาสนาในทิเบต	และมีการปฏิบัติ	 8,000-35,000	 ช่ัวโมง	และท�าสมาธิ

เฉลี่ย	2.2	ชม./วัน	(SD	=	0.48)	การปฏิบัติประกอบด้วย	มีความตั้งใจในการปฎิบัติ	(Concentrative	

practices	(CPs))	และมีการตระหนักรู้ในจิตใจ	(Open	awareness	OA)	รวมถึงการออกก�าลังกาย

ที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ	และมีความรักความเมตตาและความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน	ลงตีพิมพ์ใน	

Neuroreport	20(2),	170-174

	 	 	 ผลการวิจัยพบว่า	 ความหนาแน่นเพิ่มขึ้นในบริเวณสมอง	 gray	 matter	 ที่บริเวณ 

ส่วนล่างของก้านสมอง	(lower	brain	stem)	ของผู้ทีม่ปีระสบการณ์ตามอายุในการท�าสมาธเิทยีบกบั

ผู้ไม่ได้ท�าสมาธิ	 ดังนั้นสรุปได้ว่า	 ผู้ปฏิบัติสมาธิในระยะยาวมีความแตกต่างกันจากการท�าหน้าที่ใน 

บริเวณก้านสมองที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระบบทางเดินหายใจ	 โดยการท�าสมาธิมีผลแตกต่างกัน

ต่อการท�างานของระบทางเดินหายใจบางส่วน	 เช่นเดียวกับมีผลด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

อารมณ์และภูมิคุ้มกัน

	 	 	 (5)	Jang	 และคณะ	 (2011)	 ได้ศึกษา	 Increased	 default	mode	 network 

connectivity	associated	with	meditation	ผู้เข้าร่วมโครงการ	มีสุขภาพแข็งแรง	แบ่งออกเป็น	2	

กลุ่ม	คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ทั้ง	2	กลุ่มต้องไม่เคยมีประสบการในฝึกสมาธิ	ประกอบด้วย

กลุ่มทดลองจ�านวน	35	คน	กลุ่มควบคุม	33	คน	ซึ่งในการศึกษามีผู้ท�าสมาธิเฉลี่ย	39.88	เดือน	และ

ใช้เวลา	44.29	นาที/วัน	อาสาสมัครทุกคนได้รับการตรวจ	Brain	wave	ในระยะพัก	ในสมองส่วน	

posterior	cingulate	cortex	and	medial	prefrontal	cortex	บรเิวณทีเ่กีย่วข้องกบัสมองส่วนเครอืข่าย

อัตโนมัติที่ท�างานเมื่อมีการพักผ่อน	(Default	Mode	Network-DMN)	ลงตีพิมพ์ใน	Neuroscience	

Letters,	487(3),	358-362

	 	 	 ผลการวิจัยพบว่า	บรเิวณ	DMN	น้ันมคีวามส�าคญัในการฝึกสมาธ	ิโดยแสดงให้เหน็ว่า	

การท�าสมาธิมีการเชื่อมต่อการท�างานที่ดีขึ้นภายใน	DMN	ใน	medial	prefrontal	cortex	(x	y	z	=	

3	39-21)	มากกว่ากลุ่มควบคมุ	ดงัน้ันจึงช้ีให้เหน็ชัดเจนว่า	การท�าสมาธใินระยะยาวอาจเกีย่วข้องกบั

การเปล่ียนแปลงการท�างานของบรเิวณสมองทีเ่กีย่วข้องกบัความสนใจแม้ว่าจะไม่ได้ฝึกสมาธกิต็าม

	 	 	 (6)	Steinhubl	และคณะ	(2015)	ศึกษาเกี่ยวกับ	Cardiovascular	and	nervous 

system	changes	during	meditation	พบว่า	มีข้อดีหลายประการส�าหรับการฝึกสมาธิ
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ในระยะยาว	 แต่ไม่ค่อยมใีครรูจั้กเกีย่วกบัการตอบสนองทางระบบประสาทและหวัใจและหลอดเลือด

ต่อการท�าสมาธ	ิ เทคโนโลยเีซ็นเซอร์ไร้สายช่วยให้มหีลายพารามเิตอร์และการตรวจสอบเชิงปรมิาณ

ของการตอบสนองของแต่ละบุคคลในระหว่างการท�าสมาธิ	 การศึกษาปัจจุบันตรวจสอบรูปแบบ

ระหว่างบุคคลเพื่อการท�าสมาธิผ่านการตรวจสอบอย่างต่อเนื่องของ	 EEG,	 ความดันโลหิต	 อัตรา

การเต้นของหวัใจและความแปรปรวน	 (HRV)	 ในสามเณรและผู้ฝึกหดัทีม่ปีระสบการณ์	 ได้ออกแบบ

วิธีการวัดคือ	ผู้เข้าร่วมมีประสบการณ์	20	คนและผู้ฝึกหัดสามเณร	20	คนเข้าร่วมตลอดสัปดาห์ใช้

การทดสอบระหว่างการท�าสมาธิในวันแรกและวันสุดท้าย	 ผู้เข้าร่วมทุกคนวัด	 ECG	อย่างต่อเนื่อง	

และอีกครึ่งหนึ่งวัดด้วยเครื่อง	 EEG	 headset	 plus	 ไร้สาย	 และวัดความดันโลหิต	 ลงตีพิมพ์ใน	

Frontier	in	Human	Neuroscience,	9,	145.

	 	 	 ผลการวิจัยพบว่า	การท�าสมาธิท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง	gramma	

wave	ด้วยการวัด	EEG	โดยมีลักษณะแตกต่างจาก	baseline	ก่อนและหลังฝึกท�าสมาธิ	และมีการ

เปล่ียนแปลงในวันแรกที่สามเณรฝึกหัดท�าสมาธิ	 นอกจากน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ	 normotensive	

และพบว่าความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลง	(arterial	blood	pressure)	ค่าเฉล่ียลดลงเล็กน้อย	

(2-3	mmHg)		ในระหว่างการท�าสมาธิ	

	 	 	 (7)	ผลการศกึษาวิจัยการปฏิบัตสิมาธใินต่างประเทศจากแหล่งอ่ืนๆ	 สรปุสาระส�าคญั

ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 	 	 		 (1)	สมาธิมีผลต่อการท�างานของ	 Baroreceptor	 และระบบประสาทอัตโนมัต ิ

ทีค่วบคมุความดนัโลหติ	การท�างานของระบบหวัใจและหลอดเลือด	เช่น	ท�าให้การท�างานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกลดลง	 มีผลท�าให้ความดันโลหิตลดลงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 การ

ปฏิบัติสมาธิแบบทีเอ็ม	 ช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในคนปกติ	 ท�าให้ความดัน 

ไดแอสโตลิคลดลงในระยะการฝึก	4	เดือน	การฝึกสมาธิวันละ	2	ครั้งที่บ้าน	เป็นเวลา	4	สัปดาห์	ใน

ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงไม่ทราบสาเหตรุะดบัก�า้กึง่	 ท�าให้ความดนัโลหติทัง้ไดแอสโตลิคและซิสโตลิค	

ลดลงในช่วงที่ท�าการฝึก	หลังจากการทดลอง	4	สัปดาห์	ความดันไดแอสโตลิค	ยังคงลดลงเรื่อยๆ	

	 	 	 				(2)	การปฏิบัติสมาธิอย่างสม�่าเสมอในระยะเวลา	8	เดือนใช้ในการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจได้โดยลดการกระตุ้นการท�างานของร่างกาย	ได้แก่	ลดอัตราการเต้นของหัวใจ	

ลดแรงต้านไฟฟ้าที่ผิวหนัง	อัตราการหายใจ	ความดันโลหิตซิสโตลิค	ความดันโลหิตไดแอสโตลิค	

ร่างกาย	จิตใจมีการผ่อนคลาย

	 	 	 	 (3)	การปฏิบัติสมาธิในระยะเวลา	2	สัปดาห์	ช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หวัใจ	ท�าให้ความดนัโลหติทัง้ซิสโตลิคและไดแอสโตลิค	ลดลง	ระดบัคอเลสเตอรอล	และการสูบบุหรี่

ลดลง	ภายในระยะเวลา	2-8	เดือน

	 	 	 		 (4)	ผลของการปฏิบัติสมาธิต่อสภาพการท�างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ในคนปกติและผู้มีปัญหา	ได้รับการยอมรับในการควบคุมความดันโลหิตโดยไม่ต้องใช้ยา	การปฏิบัติ

สมาธสิามารถน�ามาใช้ในการป้องกนั	รกัษา	ฟ้ืนฟสูขุภาพได้ในเวลาเดยีวกนั	เพือ่ให้เกดิผลดต่ีอระบบ

หัวใจและหลอดเลือด	ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพราะการปฏิบัติสมาธิในระยะเวลาสั้นๆ	ไม่มีผลต่อ 

	 	 	 การท�างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก
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	 	 	 	 (5)	แกลลิสและคณะ	ศึกษาวิจัยพบว่า	คนปกติที่ปฏิบัติสมาธิ	40	นาทีท�าให้ระดับ

ฮอร์โมนเครียดที่หล่ังจากต่อมหมวกไต	 ช่ือ	คอร์ติซอล	และแลคตินในพลาสมาลดลง	ถ้าปฏิบัติ

สมาธิ	20-30	นาที	ท�าให้เรนนินสูงขึ้นเล็กน้อย	แต่ก็มีการศึกษาหลายเรื่องที่ยังขัดแย้งกัน	เช่น	การ

ศึกษาของคูเปอร์และคณะ	พบว่า	การปฏิบัติสมาธิ	40	นาที	สารเคมีต่างๆในร่างกาย	เช่น	น�้าตาล

ในเลือด	อินซูลิน	กลคูากอนจากตบัอ่อน	ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง	เช่น	ฮอร์โมนเร่งการเจรญิเตบิโต

โปรแลคติน	 ฮอร์โมนเครียด	 ไม่เปลี่ยนแปลง	 แต่กรดไขมันอิสระในเลือด	 HDL	 เพิ่มขึ้นหลังจาก 

การฝึก	 	 	 		

	 	 	 	 (6)	สมาธิท�าให้ภูมิต้านทานในร่างกาย	 CD8	 T-Cell	 ลดลง	 แต่	 CD2	 T-cell 

เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า	 ในช่วงที่มีการใช้ออกซิเจนสูงสุด	 ท�าให้แอนติบอดี้เพิ่มขึ้น	 ผู้ที่เชี่ยวชาญในการ

ปฏิบัติสมาธิและปฏิบัติมานาน	การออกก�าลังกายหรือได้รับการกระตุ้น	ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของการหลั่งสารสื่อประสาทอดรีนาลีน	ซึ่งเป็นสารกระตุ้นการท�างานของหัวใจ

	 	 	 	 (7)	ผลของการปฏิบัติสมาธิต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ	 พบว่าความเครียด 

มีหลายรูปแบบและกลไกของความเครียด	มีผลต่อสมดุลของไฮโปทาลามัส	ต่อมใต้สมอง	และ

ต่อมหมวกไต	 มีการศึกษาในสัตว์ทดลองที่มีความเครียดเรื้อรังจะมีระดับคอร์ติซอลในเลือดสูง	

การปฏิบัติสมาธิ	 ช่ีกง	ท�าให้ความเครียดลดลง	การท�างานของระบบประสาทและสมองส่วน 

ธาลามัสและการท�างานของร่างกาย	 จิตใจ	 ดีขึ้น	 ท�าให้มีการสร้างภูมิคุ ้มกัน	 ระดับฮอร์โมน 

ในร่างกาย	เช่น	เบต้าเอนดอร์ฟินเพิ่มขึ้น	ดังนั้น	สมาธิจึงเป็นวิธีหนึ่งในการรักษาความวิตกกังวล

 2. ผลกำรศึกษำวิจัยกำรปฏิบัติสมำธิในประเทศไทย

	 มีผู้สนใจท�าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติสมาธิใน

ประเทศไทยจ�านวนมาก	เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสวดมนต์ดังกรณีตัวอย่างต่อไปนี้

	 	 	 (1)	ชัยวัฒน์	งามปิยะสกุล	และคณะศึกษาการใช้เทคนิค	SKT3	“นั่งยืดเหยียด	ผ่อน

คลาย	ประสานกาย	ประสานจิต”	ต่อเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่	ฮีโมโกลบิน	เม็ดเลือดขาวทั้งหมดและ

นิวโทรฟิลของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีเดก็และวัยรุน่	 ลงตพีมิพ์ในวารสารศนูย์การศกึษาแพทยศาสตร์คลินิก	

โรงพยาบาลพระปกเกล้า,	33	(4)	276-287

	 	 	 ผลการศึกษา	 โดยวัดผลก่อนปฏิบัติสมาธิเทคนิค	 SKT3	หลังปฏิบัติสมาธินาน	10	

สัปดาห์	และภายหลังการด�าเนินชีวิตตามปกต	ิ10	สัปดาห์	ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเพศชาย	

อายุ	10-16	ปี	ที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็กบ้านเด็กพระคุณ	จังหวัดจันทบุรี	ที่ได้รับยาต้าน

ไวรัสและมีจ�านวนเชื้อไวรัสน้อยกว่า	20	ก๊อปปี้ต่อลูกบาสก์เซนติลิตรจ�านวน	17	คน	พบว่าหลังการ

ปฏิบัติสมาธิเทคนิค	 SKT3	 ผู้ป่วยมีจ�านวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีเฉล่ียสูงกว่าก่อนการใช้เทคนิคฯ	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(z	=	2.201,	p	<	0.05)	แต่ค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบิน	จ�านวนเม็ดเลือดขาว

ทั้งหมดและจ�านวนนิวโทรฟิลไม่แตกต่างจากก่อนการท�าสมาธิเทคนิค	 SKT3	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ	ิและพบว่า	ภายหลังการด�าเนินชวิีตตามปกตผู้ิป่วยมค่ีาเฉล่ียของจ�านวนเมด็เลือดขาวชนิดซีดส่ีี	

ฮีโมโกลบิน	จ�านวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด	และจ�านวนนิวโทฟิล	ไม่แตกต่างจากก่อนการปฏิบัติสมาธิ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p	<	0.05
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	 	 	 (2)	ประชุมพร	กวีกรณ์	และคณะ	(2559)	ศกึษาการพฒันารปูแบบการใช้สมาธบิ�าบัด

แบบ	SKT	ลงตีพิมพ์ในวารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย,	6	(3),	231-239

	 	 	 ผลการศึกษาโดย	ครู	ก.	ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	จังหวัด

ยโสธร	แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จ�านวน	36	คน	ได้จัด

อบรมครู	 ก	 หลักสูตร	 3	 วัน	 และครู	 ก	 น�าไปสอนให้กับกลุ่มตัวอย่างและให้ไปปฏิบัติต่อที่บ้าน	 8	

สัปดาห์และได้รับการเยี่ยมติดตามจากครู	ก	ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต	ค่า	BMI,	Cholesterol,	

LDL,	Triglyceride	และ	Creatinine	มีค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนด�าเนินการฝึกสมาธิอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ

	 	 	 (3)	อารี		นุ้ยบ้านด่าน	และคณะ	(2559)	ศึกษาผลของการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบสมถะ	

โดยภาวนาพุทโธต่อคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่	3	คณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	จ�านวน	40	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	20	คน	และกลุ่มควบคุม	20	คน	

ลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสงขลานครินทร์,	36	(ฉบับพิเศษ)	29-39

	 	 	 ผลการศึกษา	กลุ่มทดลองได้รับฝึกปฏิบัติสมาธิแบบสมถะโดยภาวนาพุทโธ	เป็นเวลา

ติดต่อกัน	3	สัปดาห์	สัปดาห์ละ	4	รอบ	รอบละ	40	นาที	กลุ่มควบคุมด�าเนินชีวิตตามปกติพบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลองในสัปดาห์แรกและสัปดาห์ที่	 3	 หลังการฝึก

ปฏิบัติสมาธิแบบสมถะโดยภาวนาพุทโธสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 =	 0.03)	

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับภายในกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่	 3	 สูงกว่าสัปดาห์แรก	 หลังการ

ฝึกปฏบัิตสิมาธแิบบสมถะโดยภาวนาพทุโธอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิ (p	 =	 0.03)	 คะแนนเฉล่ียระดบั

สมาธิในสัปดาห์ที่	 3	 สูงกว่าสัปดาห์แรก	 หลังการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบสมถะโดยภาวนาพุทโธทันที

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.03)

	 	 	 (4)	จุฑามาศ	 วารีแสงทิพย์	 และคณะ	 (2558)	 ศึกษาการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน

ตามแบบสติปัฏฐาน	4	ในพระไตรปิฎก	โดยใช้วิธีการของยุบหนอ-พองหนอ	ต่อระดับของความดัน

โลหิตจากผู้ปฏิบัติธรรม	 ณ	 ศูนย์ปฏิบัติธรรม	 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวังน้อยและศูนย์ปฏิบัติ

วิปัสสนากมัมฏัฐานนานาชาต	ิ วัดมหาธาตยุุวราชรงัสฤษฎ์ิกรงุเทพมหานคร	 โดยท�าการศกึษาในกลุ่ม

ตัวอย่างพุทธศาสนิกชนที่มีอายุ	17-77	ปี	ที่สามารถเดินจงกรมและนั่งปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานใน

เวลาที่เท่าๆ	กัน	อย่างต่อเนื่องได้นาน	30	นาที	45	นาที	และ	60	นาที	ตามล�าดับ	ได้กลุ่มตัวอย่าง

รวมทั้งสิ้น	65	คน	วิธีการคือ	วัดความดันโลหิตและชีพจรก่อนและหลังจากเดินจงกรมและหลังนั่ง

เป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่างละ	30,	45	และ	60	นาที	ตามล�าดับ	ลงตีพิมพ์ในรายงานการวิจัย

	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 มีชีพจร	 (P)	 เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P	 value	

เท่ากับ	0.001,	น้อยกว่า	0.01	และน้อยกว่า	0.01	ตามล�าดับ)	ต่อมาเมื่อกลุ่มตัวอย่างก่อนเดินจงกรม

และหลังนั่ง	เป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่างละ	45	นาที	พบว่า	มีค่า	Pulse	pressure	(ผลต่างระหว่าง	

SBP	และ	DBP)	เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติจาก	42.10	เป็น	33.60	มม.	ปรอท	(P	value	

เท่ากบั	0.012)	 ในทีสุ่ดเมือ่กลุ่มตวัอย่างก่อนเดนิจงกรมและหลังน่ังเป็นระยะเวลาตดิต่อกนัอย่างละ	

60	นาที	พบว่า	มีค่า	SBP	เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติจาก	131.55	เป็น	125.40	มม.	ปรอท	 

	 	 	 (P	value	เท่ากับ	0.039)
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	 	 	 (5)	สมพงษ์	 ชัยโอภานนท์	 (2551)	ศึกษาผลการวัดระดับน�้าตาลในเลือดของการ

ปฏบิตัสิมาธอิอกก�าลังกายประสาทสัมผัสด้วยวิธ	ี SKT	 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที	่ 2	 จ�านวน	 50	 คน	 

ทีศ่นูย์สุขภาพชุมชนวัดแคนอก	จังหวัดนนทบุร	ีลงตพีมิพ์ในวารสารสมาคมการแพทย์แห่งประเทศไทย	

J	Med	Assoc	Thai.	91(1),	93-98

	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มทดลองหน่ึงกลุ่มเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง

ด�าเนินการศึกษาทุกวันอังคารสัปดาห์ละครั้งเป็นระยะเวลา	2	สัปดาห์	รวมทั้งหมด	3	ครั้ง	พบว่า	

ค่าระดับน�้าตาลในเลือดหลังอาหารเช้าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และยังพบว่า	 ค่าความดัน

โลหิตลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 	 	 (6)	อาจอง	 ชุมสาย	 ณ	 อยุธยา	 (1990)	 ศึกษาคล่ืนสมองของนิสิตชมรมจิตวิทยา	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ปีการศึกษา	2515	จ�านวน	30	คน	ที่เข้าค่ายฝึกปฏิบัติสมาธิที่จิตตภาวัณ

วิทยาลัย	อ�าเภอบางละมุง	จังหวัดชลบุรี	ท�าการศึกษาต่อเนื่อง	2	สัปดาห์	ท�าการวัดคลื่นสมองใน

ขณะปฏิบัติสมาธิ	ลงตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์การฝึกจิต.	พิมพ์ครั้งที่	2	กรุงเทพมหานคร	: 

อมรินพริ้นติ้งกรุ๊ฟจ�ากัด.

	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า	นิสิตมีคลื่นสมองแบบแอลฟ่าเพิ่มขึ้นร้อยละ	20	หมายถึง	การมี

สมาธิดีขึ้น	มีความสุขเพิ่มขึ้น	มีความเครียดลดลง

	 	 	 (7)	สุนันทา	 กระจ่างแดน,	 ไพลิน	 นุกูลกิจ,	 สมพร	 เตรียมชัยศรี	 (2550)	 ศึกษาผล 

ของการฝึกอานาปานสติแบบผ่อนคลายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ	 ด้วยการวิจัย

กึ่งทดลองเป็นเวลา	8	สัปดาห์	โดยฝึกวันละ	2	ครัง้ๆ	ละ	10	นาท	ีขึน้ไป	ในกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามดนั

โลหิตสูง	จ�านวน	20	คน	อายุ	40-70	ปี	จากโรงพยาบาลราชวิถี	10	คน	และจากโรงพยาบาลจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา	10	คน	ใช้แบบสัมภาษณ์ความเครียด	Health	Opinion	Survey	(HOS)	แบบ

บันทึกอาการแสดงความรู้สึกประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง	ลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาล

สาธารณสุข.	11(2),	88-101

	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 หลังการทดลองผู้ป่วยมีความเครียด	 ความดันโลหิตตัวบนและ

ตัวล่างลดลง	มีคะแนนเฉลี่ยของอาการและอาการแสดงความรู้สึกและกิจวัตรประจ�าวันดีขึ้นอย่าง

มนัียส�าคญั	 การศกึษาน้ีควรน�าไปประยกุต์ใช้ร่วมกบัการศกึษาของแพทย์กบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 

และโรคไม่ติดเชื้ออื่นๆ

	 	 	 (8)	จุฑามาศ	วารีแสงทิพย์	และคณะ	(2559)	ศึกษาผลของการปฏิบัติอานาปานสติ

กัมมัฏฐานต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง	 และศึกษาผลการปฏิบัติอานา

ปานสตกิมัมฏัฐานต่อสัญญาณชพีในผู้ป่วยได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง	 เป็นการวิจัยทดลองโดยเกบ็

ข้อมูลจากผู้ป่วยที่หน่วยโรคไต	โรงพยาบาลศิริราช	แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม	20	คน	และกลุ่มทดลอง	

20	 คน	 ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลองให้กลับไปปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานเองที่บ้านวันละครั้ง	 โดยมี

แผ่นดีวีดีและเอกสารแนะน�า	ประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง	3	 เดือน	ด้วย	SF-36	

และบันทึกสัญญาณชีพ	ลงตีพิมพ์ในวารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์,	12(3),	2559,	128-143.

	 	 	 ผลการวิจัยพบว่า	คุณภาพชีวิตและอัตราการหายใจของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การวิจัยไม่มีความแตกต่างกัน	แต่กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตและอัตราการหายใจก่อน
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และหลังการวิจัยดีข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 จึงสรุปได้ว่า	 การปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน

เป็นการปฏิบัติที่เหมาะสมและมีผลดีต่อคุณภาพชีวิตและสัญญาณชีพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทนไตแบบการล้างไตผ่านทางช่องท้อง	 องค์ความรูใ้หม่น้ีเป็นการยืนยัน

ผลการปฏบิตัอิานาปานสตกิมัมฏัฐานน้ี	 นอกจากเป็นผลดต่ีอผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบั 

การรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมดังในงานวิจัยในอดีต	 แต่ก็ยังมีผลดีต่อผู้ป่วยที่

รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านด้วย

	 	 	 (9)	ศิรวิทย์	 บัณฑรวรรณ	 และคณะ	 (2557)	 ศึกษาบทบาทของธรรมปฏิบัติต่อ 

การท�างานของระบบประสาทซิมพาเทติกและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส	(Lupus 

Nephritis)	 ทีพ่บได้บ่อยในประชากรไทยช่วงวัยรุน่และวัยผู้ใหญ่จากภาวะระบบประสาทซิมพาเทตกิ 

ท�างานมากเกินไป	(Sympathetic	Hyperactivity)	พบได้บ่อยในผู้ป่วยเอสแอลอี	เป็นการศึกษาแบบ

เกบ็ข้อมลูตดิตาม	(Prospective	Study)	ในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส	จ�านวน	30	ราย	เป็นเวลา	6	เดอืน	

โดยแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มธรรมปฏิบัติ	(การปฏิบัติสมาธิ)	และกลุ่มควบคุม	โดยกลุ่มธรรมปฏิบัติ

จะได้รับการสอนวิธีการและรายละเอียดในการปฏิบัติธรรม	โดยผู้เชี่ยวชาญทางพระพุทธศาสนา

ครั้งละ	 60	 นาที	 เป็นประจ�าทุกเดือนและแนะน�าให้ไปปฏิบัติต่อเองที่บ้านทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา	

24	 สัปดาห์	 ประเมินการท�างานของระบบประสาทซิมพาเทติก	 โดยการตรวจเลือดวัดระดับ	

Normetanephrine	และการตรวจความผันแปรของชีพจร	(Heat	Rate	Variability)	ทั้งยังประเมิน

คุณภาพชีวิตด้วย	SF-36	ก่อนและหลังเข้ารวมการศึกษา	ลงตีพิมพ์ผลการวิจัยใน	 Journal	 of	 the	

Medical	Association	of	Thailand,	Vol.97	Suppl.	3,	S101-107.

	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า	มีผู้เข้าร่วมการศึกษากลุ่มละ	15	ราย	หลังจากปฏิบัติธรรมเป็น

ระยะเวลา	 6	 เดือน	 พบว่าระดับ	Normetanephrine	 ลดลง	 แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.28)	

เช่นเดียวกับในกลุ่มควบคุม	(p=0.11)	การตรวจความผันแปรของชีพจร	(Heart	Rate	Variability)	

ซ่ึงท�าการตรวจเฉพาะกรณีธรรมปฏิบัติ	พบว่า	ดีขึ้นทั้งค่าตัวแปรด้านระยะเวลา	(time	domain)	

และค่าตัวแปรด้านความถี่	 (Frequency	Domain)	ส่วนผลการประเมินคุณภาพชีวิตพบว่า	ดีขึ้นทั้ง

องค์ประกอบทางด้านกายภาพและจิตใจ	(Physical	and	Mental	Components)	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 โดยในกลุ่มธรรมปฏิบัติมีคะแนนด้านกายภาพเพิ่มขึ้นจาก	 21.4	 (5.0-50.2)	 เป็น	 62.2	

(51.8-88.4)	 คะแนน	 (p<0.01)	 และคะแนนด้านจิตใจเพิ่มขึ้นจาก	 16.9	 (4.4-46.0)	 เป็น	 72.4 

(45.1-81.6)	คะแนน	(p<0.01)	อย่างไรก็ตามพบว่า	คะแนนทั้งด้านกายภาพและจิตใจก็เพิ่มขึ้นใน

กลุ่มควบคุมเช่นกัน	 โดยด้านกายภาพเพิ่มจาก	 19.4	 (10.4-49.2)	 เป็น	 55.4	 (36.4-83.4)	 คะแนน	

(p<0.01)	 และด้านจิตใจเพิ่มจาก	 13.9	 (7.7-44.2)	 เป็น	 45.0	 (29.8-77.6)	คะแนน	 (p<0.01)	ตาม

ล�าดับ	โดยคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มธรรมปฏิบัติเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ	ิสรปุได้ว่า	ในผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสทีม่ภีาวะไตวายเรือ้รงั	พบว่า	ธรรมปฏบัิตทิ�าให้คณุภาพชีวิต

ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ	ความผันแปรของชีพจร	 (Heart	Rate	Variability)	ดีขึ้นใน

กลุ่มธรรมปฏิบัติ	ส่วนระดับ	Normetanephrine	ในเลือดมีแนวโน้มลดลงทั้งสองกลุ่ม	การศึกษานี้

สนับสนุนบทบาทของธรรมปฏบัิตเิพือ่เป็นการรกัษาร่วมส�าหรบัผู้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัสทีม่ภีาวะไตวาย 

	 	 	 เรื้อรัง
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	 	 	 (10)	รพีพร	ฤาเดช,	นงพิมล	นิมิตร	อานันท์,	&	ศศิธร	รุจนเวช.	(2561)	ได้ศึกษาผล

ของโปรแกรมสมาธิบ�าบัดตามวิถีพุทธต่อความสุขในชีวิตผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	

ในชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดเพชรบุรี	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	52	คน	 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	และ

กลุ่มเปรียบเทียบ	 กลุ่มละ	 26	 คน	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสมาธิบ�าบัดตามวิถีพุทธ	 8	 สัปดาห์ 

ที่ประยุกต์แนวคิดการดูแลมนุษย์	ของวัตสัน	และการดูแลโรคเรื้อรัง	“เชิงพุทธบูรณาการ”	ประกอบ

ด้วย	1)	การช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ	2)	การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	3)	การสนับสนุน

สภาพแวดล้อมที่บ้าน	 และ	 4)	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบสอบถามการรับรู้ความสุขในชีวิต 

ลงตีพิมพ์ใน	Journal	of	The	Royal	Thai	Army	Nurses,	19,289-298

	 	 	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลตนเอง	และการรบัรู้

ความสุขในชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง	และสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ	ในขณะทีก่ลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่

ระดับความดันโลหิตต�่ากว่าก่อนการทดลองและต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	ดังนั้นสรุปได้ว่า	โปรแกรม

สมาธบิ�าบัดตามวิถพีทุธมปีระสิทธผิลท�าให้ผู้สูงอายทุีป่่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูง	 มคีวามสุขในชีวิต

มากข้ึน	ดังน้ัน	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพควรน�าโปรแกรมฯ	น้ีไปใช้ในการ 

จัดบริการปฐมภูมิให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	 เพื่อส่งเสริมความสุขในชีวิตและ

ภาวะสุขภาพที่ดี

	 	 	 (11)	วีรกร	พงษ์วัน,	&	ศรสุีภา	ด้วงลา	(2559)	ได้ศกึษาผลการฟังบทสวดมนท�าสมาธิ

ต่อการผ่อนคลายผ่านการศกึษา	การเปล่ียนแปลงกจิกรรมทางประสาทด้วยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง		

EEG	ในกลุ่มตวัอย่างนิสิตระดบัปรญิญาตรทีีม่สุีขภาพด	ีจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	จ�านวน	10	คน	

ทีไ่ด้ตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองในการวัดกจิกรรมทางประสาท	ลงตพีมิพ์ในวาระสาร	โครงงานทางจิตวิทยา

หลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัย,	กรุงเทพ.	 	

	 	 	 ผลการวิจัยพบว่า	ขณะทีฟั่งการฟังบทสวดมนต์ท�าสมาธแิละมคีวามเปล่ียนแปลงของ

คลื่นอัลฟ่าเพิ่มขึ้น	

	 	 	 (12)	Imoun,	Mitsungnern,	&	Techaatik,	(2015).	ได้ท�าการ	ศึกษาในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงวิกฤต	ที่มารับการรักษาในคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ทีเ่ป็นผู้ป่วยทีเ่คยมภีาวะความดนัโลหติสูงวิกฤต	รบัประทาน

ยาสม�่าเสมอ	3	เดือน	ไม่มีการปรับยา	อายุ	40-80	ปี	โดยศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง	2	กลุ่ม	ไม่อิสระ 

ต่อกนั	30	คน	เครือ่งมอื	คอื	หนังสือสวดมนต์	ซีดเีสียงสวดมนต์เป็นท�านอง	สมดุบนัทกึความดนัโลหติ	

เครื่องวัดความดันโลหิต	ให้สวดมนต์ก่อนนอนพร้อมเปิดซีดีเสียงสวดมนต์นาน	1	เดือน	บันทึกการ

สวดมนต์และความดันโลหิตในสมุดบันทึก	ลงตีพิมพ์ในวาระสาร	Journal	of	nursing	and	Health	

Care,	33(2),	45-53.

	 	 	 ผลการวิจัยพบว่า	 ความดนัโลหติก่อนและหลังการสวดมนต์และแนวโน้มความดนัโลหติ 

ลดลง

	 	 	 (13)	สมพร	กนัทรดษุฎ-ีเตรยีมชยัศร	ีได้เขยีนในหนังสือการปฏบัิตสิมาธเิพือ่การเยยีวยา

สุขภาพ.	กรุงเทพฯ:	2556	กล่าวว่า	การปฏิบัติสมาธิในทางวิทยาศาสตร์	เป็นการประยุกต์
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รปูแบบการปฏบัิตสิมาธจิากทกุศาสนา	 มาใช้เป็นแนวทางให้บุคคลสามารถปฏิบัตสิมาธเิพือ่การสร้างเสรมิ 

สุขภาพได้ร่วมกัน	จากการวิจัยในอดีตจนถึงปัจจุบันพบว่า	การปฏิบัติสมาธิหลากหลายรูปแบบมีผล

ต่อการท�างานของร่างกายทุกระบบ	ดังต่อไปนี้

	 	 	 (1)	ผลการปฏิบัติสมาธิต่อการท�างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 	 	 1.1	การปฏบัิตสิมาธิท�าให้การท�างานของระบบประสาทอันโนมตั	ิ(parasympathetic	 

system)	ลดลง	มีผลท�าให้ความดันโลหิตลดลงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเวลาที่ปฏิบัติ	4	สัปดาห์	

วันละ	2	ครั้ง

	 	 	 	 1.2	ลดการกระตุน้การท�างานของร่างกาย	ได้แก่	ลดอัตราการเต้นของหวัใจ	ท�าให้

ความดันโลหิตลดลง

	 	 	 	 1.3	การปฏิบัติสมาธิในระยะเวลา	2	สัปดาห์	ช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หัวใจ	ท�าให้ความดันลดลงและในระยะเวลา	2-8	 เดือน	ช่วยให้ระดับโคเลสเตอรอลและการอยาก

สูบบุหรี่ลดลง

	 	 	 (2)	ผลของการปฏบิตัสิมาธต่ิอการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและสารเคม	ีการปฏิบัติ

ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนและสารเคมีในร่างกายของคนปกติได้	เช่น

	 	 	 	 2.1	การปฏิบัติสมาธิ	40	นาที	ระดับฮอร์โมนเครียด	(คอร์ติซอล)	หลั่งจากต่อม

หมวกไต	ลดลง	ท�าให้คลายเครียดและสารเคมีต่างๆ	 ในร่างกาย	 เช่น	น�้าตาลในเลือดและอินซูลิน 

มีการเปลี่ยนแปลง	(ช่วยในการควบคุมในผู้ป่วยเบาหวาน)

	 	 	 	 2.2	การปฏบิตัสิมาธทิ�าให้ภูมต้ิานทานในร่างกายเพิม่ขึน้	 และฮอร์โมนเมลาโทนิน 

ที่ผลิตจากต่อมไพเนียลในสมอง	ที่ควบคุมการหลับ	การตื่น	ท�าให้มีผลต่อการป้องกันและรักษาโรค

	 	 	 (3)	ผลของการปฏิบัติสมาธิต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ				

														 	 การปฏิบัติสมาธิท�าให้ความเครียดลดลงและการท�างานของหัวใจและจิตใจดีข้ึน	

ท�าให้การสร้างภูมิคุ้มกันดีขึ้น	การปฏิบัติสมาธิ	เป็นวิธีหนึ่งในการรักษาความวิตกกังวลเพื่อให้ก�ากับ

ควบคุมตนเองได้และเพื่อส่งเสริมสุขภาพกาย	สุขภาพจิตและช่วยในการฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หวัใจ	ลดความเครยีด	ท�าให้พฤตกิรรมดขีึน้	โดยเฉพาะการปฏบัิตสิมาธทิีม่กีารออกก�าลังกายร่วม	ด้วย	

เช่น	โยคะ	

	 	 	 (4)	ผลการปฏิบัติสมาธิต่อสภาพร่างกายและสุขภาพของคนปกติ

	 	 	 การปฏิบัติสมาธิและวิธีการผ่อนคลายหลายรูปแบบได้มีการน�ามาใช้อย่างแพร่หลาย

ในการลดความเครยีดและโรคทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีด	 เน่ืองจากเป็นวิธีทีง่่ายในการน�ามาประยกุต์

ใช้และวิธีการถ่ายทอดไม่ยุ่งยากซับซ้อน	 การปฏิบัติสมาธิโดยการสวดมนต์และการคิดในทางบวก

เป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับเพื่อดูแลสุขภาพจิต	วิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 	 การปฏิบัติสมาธิท�าให้บุคคลที่ปฏิบัติเป็นผู้มีสติตื่นอยู่เสมอ	 รู้ตัวตลอดเวลา	 รู้สึกใน

ภาวะจิตว่าง	สามารถเผชิญปัญหาในชีวิตประจ�าวันได้	รู้จักควบคุมอารมณ์ได้ดี

	 	 	 ส�าหรับผู้สูงอายุที่ต้องเผชิญกับความเปล่ียนแปลงและการสูญเสียหลายอย่าง	เช่น	

ร่างกายเคล่ือนไหวได้ช้าลง	โดดเดีย่ว	ส้ินหวัง	ไร้ทีพ่ึง่	ซึมเศร้า	ปัญหาเหล่าน้ีพบได้ในผู้สูงอายุทัว่โลก	 

	 	 	 การจะช่วยผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีได้โดยต้องให้มีการ



ประมวลผลประสิทธิผลของการสวดมนต์ การปฏิบัติสมาธิและเครื่องมือ 3ส.3อ.1น.

31

เปลี่ยนภาพพจน์	 เผชิญกับการเจ็บป่วยได้	 การปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลังในตนเอง	 รู้จัก

ตนเอง	มีความมั่นใจ	เข้าใจผู้สูงอายุด้วยกัน	มีความผาสุกตามอัตภาพของผู้สูงอายุ

	 	 	 ประโยชน์ของการการปฏบัิตสิมาธ	ิมมีากมาย	การปฏิบัตสิมาธจึิงมส่ีวนในการพฒันา

บุคคลที่อยู่ในสังคมทั้งกายและจิต	 จิตวิญญาณ	 ท�าให้บุคคลมีความผาสุก	 ไม่ว่าจะอยู่ในสภาวะใด	

สามารถก�ากับจิตใจของตนเองได้	 จึงนับได้ว่าบุคคลที่ปฏิบัติสมาธิเป็นผู้มีการเตรียมพร้อมเฝ้าระวัง	

ปรับปรุงและสามารถปรับเปล่ียนวิถีของตนเองได้ดีขึ้น	สมาธิจึงเป็นกลยุทธ์ที่มีคุณค่า	ราคาต�่า	

ใช้ได้หลาย	ๆ 	สถานการณ์ในภาวะปัจจุบัน	เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตวิญญาณและสังคมของบุคคล

โดยแท้จริง

	 	 	 (14)	สาโรจน์	ประพรมมา	(2561)	ผลของโปรแกรมวิถธีรรม	วิถไีทย	ในการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเรือ้รงัในพืน้ทีบ่รกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลแห่งหนึ่ง	 อ�าเภอภักดีชุมพล	 จังหวัดชัยภูมิ	 เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิง

คณุภาพ	โดยใช้โปรแกรมวิถไีทย	วิถพีทุธ	ในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเรื้อรัง	คือ	โรคเบาหวาน	และโรคความดันโลหิตสูง	ที่มีอายุ	35	ปีขึ้นไป	จ�านวน	50	ราย	ในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลลาดชุมพล	 อ�าเภอภักดีชุมพล	 จังหวัดชัยภูมิ	 โดยฝึกอบรมกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	3	วัน	มอบให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกการปฏิบัติตามแบบ

บันทึกสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข	 เป็นเวลา	15	สัปดาห์	ต่อเนื่องกัน	กิจกรรมประกอบด้วย	

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน	การออกก�าลังกาย	การฝึกจิต	โดยการสวดมนต์และนั่งสมาธิการ

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมประจ�าวัน	 โดยใช้นาฬิกาชีวิตและการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและเศรษฐกจิ

พิมพ์ในวรสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา	ปีที่	35	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	2563

	 	 	 ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างที่ติดตามได้หลังสิ้นสุดการวิจัย	จ�านวน	15	คน	ใน

ภาพรวม	มีน�้าหนักตัวเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย	(Weigh	first	=	67.15	kg;	95%	CI:	66.79,	67.50,	weight	

last	=	66.35	kg;	95%	CI:	65.97,	66.72)	เส้นรอบเอว	และระดับน�้าตาลในเลือดไม่เปลี่ยนแปลง	

(p-value	 >	 0.05)	 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพไม่อาจประเมินได้	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขาดการบันทึก

ประจ�าวัน	จากการประเมินผลรายบุคคล	พบว่ากลุ่มเสี่ยง	5	ราย	มีน�้าหนัก	เส้นรอบเอว	และระดับ

น�้าตาลในเลือด	ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value<0.001)	และจากการสนทนากลุ่ม	พบว่า	

การปฏิบัติตัวตามแนวทางพุทธศาสนา	ความใส่ใจในเรื่องสุขภาพอาหารประจ�าท้องถิ่น	และภารกิจ

ประจ�าวัน	ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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ผลการศกึษาวจิยัเชิงประเมินผลการสวดมนต์และการปฏิบตัสิมาธิ
โดยเคร่ืองมอื 3ส.3อ.1น. ในประเทศไทย

	 ผลการศึกษาในหัวข้อน้ี	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล	 (Evaluative	 Research)	 ที่ใช้

เครื่องมือผสมผสานระหว่างการสวดมนต์และการปฏิบัติสมาธิ	รวมทั้งเครื่องมืออื่นๆ	ด้วย	แล้วแต่

กรณ	ีได้แก่	เครือ่งมอืชุด	4ส.4อ.1น.	ส�าหรบักลุ่มผู้สูงอายบุางกลุ่ม	โดย	4ส.	คอื	ศลี	สวดมนต์	สมาธิ	

สนทนาธรรม	4อ.	คอื	อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์	อดเิรก-วิถพีทุธ	และ	1น.	คอื	นาฬิกาชวิีต-วิถพีทุธ	

ส่วนเครือ่งมอือีกชุดหน่ึงซ่ึงเป็นเครือ่งมอืใช้ทัว่ไปส�าหรบักลุ่มอายอ่ืุนๆ	ตามโครงการสุขภาพด	ีวิถพีทุธ	

ได้แก่	3ส.3อ.1น.	โดยไม่มี	ศ.	ศีล	เนื่องจากรวมอยู่ในสนทนาธรรมแล้ว	และไม่มี	อ.	อดิเรก	เนื่องจาก

แฝงอยูใ่นกจิวัตรประจ�าวันอยูแ่ล้ว	คงเป็น	3ส.3อ.1น.	ตามกรณปีกตทิัว่ไป	ดงัตวัอย่างการใช้เครือ่งมอื

และผลการศึกษาดังนี้

	 1)	ดาราพร	คงจา,	 อุทัย	 สุดสุข,	 ชัยรัตน์	 เวชพาณิช	 (2559)	ศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

โดยมวัีตถปุระสงค์	คอื	1.	เพือ่พฒันาศกัยภาพของวิทยากรจังหวัดและวิทยากรอ�าเภอให้เป็นผู้จัดการ

ดแูลผู้สูงอาย	ุ สามารถถ่ายทอดความรูก้ารสร้างสุขภาพและป้องกนัโรค	 ควบคมุโรคเรือ้รงัในผู้สูง

อายใุห้กบัทมีผู้ดแูลผู้สูงอาย	ุ วิถพีทุธ	 2.	 เพือ่พฒันาแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการพฒันา

ศกัยภาพพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ	เพื่อสร้างสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรัง	วิถีพุทธ	โดยใช้เทคนิค	4ส.

4อ.1น.	 กลุ่มเป้าหมายในการด�าเนินงาน	 ได้แก่	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายจังหวัดนครปฐม	 จ�านวน	

135	คน	จังหวัดนครนายก	จ�านวน	135	คน	รวมทั้งหมด	270	คน	ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง

เดือนตุลาคม	2558	ถึงกันยายน	2559	ลงตีพิมพ์ในวารสารยุพรัตน์.	6(4),	19.33.

	 ผลการศึกษาพบว่า	1.	จังหวัดนครปฐม	มีจ�านวนผู้ได้รับการอบรมเพิ่มพูนศักยภาพตาม 

เป้าหมาย	ได้แก่	ผู้ดูแล	ผู้สูงอายุ	10	คน	แกนน�าเครือข่าย	บวรสอ.	10	คน	อาสาสมัครวิถีพุทธ	10	

คน	แกนน�าชมรมผู้สูงอายุ	5	คน	ซึ่งผู้ผ่านการอบรมทุกคนมีความสามารถในการจัดกิจกรรมตามที่

ได้รับมอบหมาย	 ส่วนผู้สูงอายุเป้าหมาย	 จ�านวน	 100	 คน	 มีผลสรุปการประเมินเริ่มโครงการและ

เมือ่ส้ินสุดโครงการ	การพฒันาแนวทางการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการพฒันาศกัยภาพพึง่ตนเองของ

ผู้สูงอายุเพื่อสร้างสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรัง	วิถีพุทธ	โดยใช้เทคนิค	4ส.4อ.1น.	พบว่า	ผู้สูงอายุ

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	4ส.4อ.1น.	 เพื่อสุขภาพดี	วิถีพุทธ	มีพฤติกรรม

การปฏิบัติ	4ส.4อ.1น.	เพิ่มมากข้ึนทุกกิจกรรม	โดยเฉพาะพฤติกรรมปฏิบัติประจ�ามากที่สุด	คือ 

สวดมนต์	 สมาธิ	 แผ่เมตตา	 เวลา	 05.00-07.00	น.	 เพิ่มจากร้อยละ	 21	 เป็นร้อยละ	 32	 การ 

ออกก�าลังกายเวลา	16.00-17.00	น.	เพิ่มจากร้อยละ	23	เป็นร้อยละ	43	การพักผ่อน	อาบน�้า	

สังสรรค์ในครอบครัว	สังคม	เวลา	17.00-18.00	น.	เพิ่มจากร้อยละ	43	เป็นร้อยละ	50	

บทที่
5
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	 2)	อุทัย	สุดสุข	(2560)	ศึกษาการใช้เครื่องมือ	3ส.3อ.1น.	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้าง

สุขภาพ	ป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรังในผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	อายุ	 35	ปี	 ขึ้นไป	 ใน

หมู่บ้าน/ชุมชนและโรงพยาบาลในจังหวัด	34	จังหวัด	ลงตีพิมพ์ในวารสารยุพรัตน์.	7	(1),	157-164.

	 ผลการศึกษาพบว่า	1)	การบูรณาการปฏิบัติพุทธธรรมกับปฏิบัติตามหลักการแพทย์และ 

การสาธารณสุขด้วยเครื่องมือ	3ส.3อ.1น.	มีความเป็นไปได้	องค์กรภาคีเครือข่าย	บวร.สอ.	สามารถ

ขับเคล่ือน	3ส.3อ.1น.	สู่ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจและ 

มีข้อเสนอให้ด�าเนินงานโครงการสุขภาพดี	วิถีพุทธ	ให้กว้างขวางมากขึ้นต่อไป	2)	3ส.3อ.1น.	ท�าให้ 

ผู้ปฏบิตัมิกีารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมด�าเนินชีวิตของผู้มภีาวะเส่ียงและผู้ป่วยโรคเรือ้รงัได้	3)	ผู้ปฏิบัติ	

3ส.3อ.1น.	มดีชันีมวลกาย	ระดบัน�า้ตาลในเลือด	ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด	ระดบัความดนัโลหติสูง	

ลดลงในผู้มภีาวะเส่ียงและผู้ป่วยโรคดงักล่าว	4)	ผู้ปฏิบัต	ิ3ส.3อ.1น.	มสุีขภาพและคณุภาพชีวิตดขีึน้	

5)	 ผลของการปฏิบัติ	 3ส.3อ.1น.	 เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังในประชากรกลุ่มผู้สูงอาย ุ

มีการประเมินผลเมื่อสิ้นปีงบประมาณ	2556,	2557,	2558	และ	2559)	สรุปได้ว่า	ในปี	2556	มูลนิธิ

อุทัย	สุดสุข	 ร่วมกับสมาคมคลังปัญญาอาวุโสแห่งประเทศไทย	 ได้ด�าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพ

พึง่ตนเองของผู้สูงอาย	ุเพือ่สร้างสุขภาพและป้องกนัควบคมุโรคเรือ้รงั	วิถพีทุธ	ในจังหวัดสมทุรสาคร

และปทุมธานี	จังหวัดละ	1	ต�าบลๆ	ละ	100	คน	ในปลายปีงบประมาณ	ได้ท�าการประเมินผล	

(เปรียบเทียบก่อนและหลังการปฏิบัติ	3ส.3อ.1น.	4	เดือน)	เฉพาะตัวอย่างในจังหวัดสมุทรสาคร	มี

ผลประเมนิดงัน้ี	(1)	มกีารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ	โดยเฉพาะกจิกรรมสวดมนต์	สมาธ	ิแผ่เมตตา	

เพิ่มขึ้นร้อยละ	55.58	การออกก�าลังกายเพิ่มขึ้นร้อยละ	100	การพักผ่อนสังสรรค์ในครอบครัว	และ

สังคมเพิม่ขึน้ร้อยละ	76.66	(2)	มผีลกระทบความดนัโลหติลดลงร้อยละ	56.25	ภาวะน�า้ตาลในเลือด

ลดลงร้อยละ	33.30	ภาวะไขมันในเลือดลดลงร้อยละ	50.00	ภาวะอ้วนลดลงร้อยละ	11.76	(3)	จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายปุ่วยด้วยความดนัโลหติสูงลดลง	โรคเบาหวานลดลง	แพทย์ลดยารกัษา	

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย	สวดมนต์แล้วอาการปวดลดลง	ท�าสมาธิ	ก่อนนอนช่วยให้หลับสบาย	

(4)	ผลการปฏิบัติ	3ส.3อ.1น.	เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา	5	ประการ	ในนักเรียนและเยาวชนมีการ

ประเมินผลเมื่อส้ินปีงบประมาณ	2554	สรุปได้ว่า	 ในปี	 2554	 ได้จัดอบรมนักเรียนช้ัน	ป.4-ม.3	 

ณ	ค่ายสุขภาพดี	วิถีพุทธ	ส�านักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี	อ.ไทรโยค	จ.กาญจนบุรี	5	

รุน่ๆ	ละ	100	คน	รวม	497	คน	อบรมรุน่ละ	3	วัน	2	คนื	ประเมนิผลหลังจากอบรมประมาณ	3	เดอืน	

ปรากฏว่า	นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจปัญหา	5	ประการ	 เครื่องมือ	 3ส.3อ.1น.	 และคุณธรรม	4	

ประการ	รวมทัง้ตัง้ใจน�าเครือ่งมอืไปปฏบัิต	ิผู้ทีม่ภีาวะอ้วนมนี�า้หนักลดลง	แต่อย่างไรกต็ามเน่ืองจาก	

โครงการสุขภาพดี	 วิถีพุทธ	 ในกลุ่มนักเรียนและเยาวชนไม่มีงบประมาณด�าเนินการพัฒนาต่อยอด	

ในปีต่อๆ	มา	จึงยังไม่เห็นผลกระทบ

	 3)	ลัดดา	ปิยเศรษฐ์	(2016)	การศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาพดี	วิถีพุทธ	ใน

การป้องกันและแก้ปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน	 :	 กรณีศึกษาหมู่บ้านคุยป่ารัง	 ต�าบลวังควง	 อ�าเภอ

พรานกระต่าย	จังหวัดก�าแพงเพชร	การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการด�าเนินงานสร้างสุขภาพด	ี

วิถีพุทธ	ด้วยเครื่องมือ	3ส.	(สวดมนต์	สมาธิ	สนทนาธรรม)	3อ.	(อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์)	

1น.	(นาฬิกาชีวิต)	และการน�าไปปฏิบัติในชีวิตประจ�าวันของประชาชนในชุมชนคุยป่ารัง
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ต�าบลวังควง	อ�าเภอพรานกระต่าย	จังหวัดก�าแพงเพชร	และเพือ่พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพดี	

วิถีพุทธ	ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน

	 วิธีการศึกษาใช้	2	แบบ	คือ	การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ	ส�าหรับการวิจัย

เชิงปริมาณใช้วิธีการส�ารวจแบบสอบถามประชาชนที่เข้าร่วมปฏิบัติหลังผ่านการอบรมโครงการ

บ้านคุยป่ารัง	สร้างสังคมสุขภาพดี	 วิถีธรรม	วิถีไทย	จ�านวน	65	คน	คือ	 เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

ตอบแบบสอบถาม	ข้อมูลที่ได้น�ามาวิเคราะห์เป็นความถี่	 ร้อยละ	ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพใช้การ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 อีกส่วนได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	 คณะกรรมการสร้าง

สุขภาพดี	วิถีพุทธ	ที่เป็นเครือข่าย	บวร.สอ.	จ�านวน	6	คน	และสนทนากลุ่มคณะกรรมการ	จ�านวน	7	

คน	ตามเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	ลงตีพิมพ์ในวารสารสุขศึกษา	มกราคม-มิถุนายน	2559	ปีที่	39	

เล่มที่	132	

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ประชาชน	จ�านวน	65	คน	ที่ร่วมปฏิบัติในโครงการฯ	มีโรคประจ�าตัว	

24	คน	หรือประมาณ	1	ใน	3	ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	และโรคอ้วน	ได้

น�าเทคนิค	 5ส.3อ.1น.	 มาปฏิบัติในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 และผลที่เกิดกับสุขภาพประชาชน	คือ	

ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น	 ร้อยละ	 76.9	 คงเดิมร้อยละ	 18.5	 ส่งผลให้จ�านวนผู้ป่วยนอกใน	 รพ.สต. 

ลดลงร้อยละ	75	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ความดนัโลหติสูงสามารถคมุอาการของโรคได้ด	ีจ�านวนเพิม่ขึน้	

2.5	เท่าตวั	ไม่พบกลุ่มเส่ียงเป็นผู้ป่วยรายใหม่	ในชุมชนไม่มกีารดืม่สุราในงานศพ	ประชาชนเลิกดืม่สุรา

เพิ่มขึ้น	1.78	เท่าตัว	ไม่มีการทะเลาะวิวาทจากปัญหาการเมาสุรา	มีครอบครัวปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น	1.9	

เท่าตัว	ประชาชนเลิกบุหรี่อย่างถาวรเพิ่มขึ้น	4.6	เท่าตัว	ร้านค้าในชุมชนไม่จ�าหน่ายบุหรี่และสุราให้

กับเยาวชนอายุต�่ากว่า	18	ปี	สรุปได้ว่าโครงการสุขภาพดี	วิถีพุทธ	ต้องอาศัยการลงมือปฏิบัติอย่าง

ต่อเน่ืองตัง้แต่แกนน�าลงไปถงึประชาชนในรปูแบบทีย่ดืหยุน่ตามบรบิทชุมชน	 และวิถชีีวิตของประชาชน	

ซึ่งส่งผลลัพธ์ทางสุขภาพทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน	

	 4)	อุทัย	 สุดสุข	 และคณะ	 (2558)	 ศึกษาการพัฒนาศักยภาพพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ	 เพื่อ

สร้างสุขภาพและป้องกนัควบคมุโรคเรือ้รงั	วิถพีทุธ	จังหวัดสมทุรสาคร	และจังหวัดปทมุธานี	ลงพมิพ์

ในรายงานผลการด�าเนินงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการพัฒนาศักยภาพพึ่งตนเองของผู้สูงอายุของ

สมาคมคลังปัญญาอาวุโสแห่งประเทศไทยปี	2558

	 ผลการศึกษาพบว่า	 1)	 วิทยากรระดับจังหวัด	อ�าเภอและต�าบล	แกนน�าองค์กร	บวรสอ.	

อสม.	และกรรมการชมรมผู้สูงอายุสามารถด�าเนินงานร่วมกันตามบริบทของแต่ละคณะ	แต่ละคน	

และบริบทส่วนรวม	 2)	 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม	 3ส.3อ.1น.	 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเมื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังร่วมกิจกรรม	4	 เดือน	3)	กิจกรรม	3ส.3อ.1น.	ที่ปฏิบัติเป็นประจ�าอย่าง

น้อยสัปดาห์ละ	5	วัน	ขึ้นไป	ในจังหวัดสมุทรสาคร	ได้แก่	(1)	ออกก�าลังกายเพิ่มขึ้นร้อยละ	103.34	

เวลา	17.00-17.30	น.	(2)	พักผ่อน	สวดมนต์	สมาธิ	ฟังหรืออ่านธรรมะเพิ่มขึ้นร้อยละ	76.66	เวลา	

19.00-22.00	น.	(3)	สวดมนต์	ออกก�าลังกายเพิ่มขึ้นร้อยละ	66.68	เวลา	05.00-07.00	น.

	 5)	มูลนิธิอุทัย	สุดสุข	และกองการแพทย์ทางเลือก	กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก	(2560)	รายงานผลการด�าเนินงานฉบับสมบูรณ์โครงการสุขภาพดี	วิถีธรรม	วิถีไทย 

	 	 	 ในการป้องกันและรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 จังหวัดกาญจนบุร ี
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มวัีตถปุระสงค์เพือ่อบรมวิทยากรจังหวัด	อ�าเภอ	และต�าบล	(ภาคเีครอืข่าย	บวรสอ.)	จ�านวน	40	คน	

ให้สามารถถ่ายทอดความรูแ้ละความดนัโลหติสูงจ�านวน	40	คน	จากอ�าเภอไทรโยคและอ�าเภอท่ามะกา	

จังหวัดกาญจนบุรี	โดยจัดอบรมกลุ่มละ	1	รุ่น	เป็นเวลารุ่นละ	3	วัน	2	คืน	ณ	ค่ายสุขภาพดี	วิถีพุทธ	

ส�านักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี	(สาขาวัดจักรวรรดิราชาวาส)	ต�าบลวังกระแจะ	

อ�าเภอไทรโยค	จังหวัดกาญจนบุรี	ท�าการประเมินผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพด้วยวิธีการตาม

รปูแบบซิพพ์	(CIPP	Model)	ก่อนและหลังร่วมกจิกรรมค่ายเป็นเวลา	3	เดอืน	ลงพมิพ์ผลการประเมนิ

ในรายงานผลการด�าเนินงานฉบับสมบูรณ์โครงการสุขภาพดี	วิถีธรรม	วิถีไทยฯ	ในการป้องกันและ

รกัษาโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง	จังหวัดกาญจนบุร	ีโดยมลูนิธอุิทยั	สุดสุข	และกองการแพทย์

ทางเลือก	กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	ตุลาคม	2560

	 ผลการประเมินภาวะสุขภาพของผู้มีภาวะเส่ียงผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ที่ร่วมกิจกรรมค่ายฯ	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	 3	 เดือน	 จ�านวน	 34	 คน	พบว่า	 น�้าหนักและ 

ดชันีมวลกายลดลงร้อยละ	 74.07	 รอบเอวลดลงร้อยละ	 48.14	 ระดบัน�า้ตาลในเลือดลดลงร้อยละ	

66.66	และความดันโลหิตลดลงร้อยละ	77.77

	 6)	มูลนิธิอุทัย	สุดสุข	และกองการแพทย์ทางเลือก	กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก	 (2561)	ด�าเนินงานโครงการต�าบลต้นแบบสุขภาพดี	 วิถีธรรม	 วิถีไทย	 ในการสร้างเสริม 

สุขภาพ	ป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง	จังหวัดปทมุธานีปี	2561	มวัีตถปุระสงค์

และเป้าหมายเพื่ออบรมวิทยากรแกนน�าสุขภาพดี	วิถีธรรม	วิถีไทย	ระดับจังหวัด	อ�าเภอ	และต�าบล	

(ภาคีเครือข่าย	 บวรสอ.)	 และ	 อสม.	 จ�านวน	 40	 คน	 ให้สามารถถ่ายทอดความรู้และฝึกปฏิบัติ 

3ส.3อ.1น.	 ให้กับผู้มีภาวะเส่ียงและผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�านวน	 10	 คน 

จากต�าบลคูบางหลวง	 อ�าเภอลาดหลุมแก้ว	 และต�าบลบ้านกลาง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดปทุมธานี	

อ�าเภอละ	 20	 คน	 และสนับสนุนให้ขยายผลการด�าเนินงานสุขภาพดี	 วิถีธรรม	 วิถีไทย	 เป็นต�าบล

ต้นแบบและศูนย์การเรียนรู้	รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพดีสามารถพึ่งตนเองได้	

โดยด�าเนินการอบรมเป็น	2	รุ่นๆ	ละ	40	คน	เป็นเวลารุ่นละ	3	วัน	2	คืน	ณ	ค่ายสุขภาพดี	วิถีพุทธ	

ส�านักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี	(สาขา	วัดจักรวรรดิราชาวาส)	ต�าบลวังกระแจะ	

อ�าเภอไทรโยค	 จังหวัดกาญจนบุรี	 ท�าการประเมินผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพด้วย	 วิธีการตาม

รูปแบบซิพพ์ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมค่ายฯ	เป็นเวลา	3	เดือน	ลงพิมพ์ผลการประเมินใน

รายงานผลการด�าเนินงานฉบับสมบูรณ์โครงการต�าบลต้นแบบสุขภาพดี	 วิถีธรรม	 วิถีไทย	 ในการ

สร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจังหวัดปทุมธานี	โดย

มูลนิธิอุทัย	สุดสุขและกองการแพทย์ทางเลือก	กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	

ตุลาคม	2561

	 ผลการประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายต�าบลคูบางหลวง	อ�าเภอลาดหลุมแก้ว	

ก่อนและหลังการปฏิบัติ	3ส.3อ.1น.	3	เดือน	เพิ่มร้อยละ	48.33	เป็นผู้ป่วย	และร้อยละ	41.67	ยังไม่

เป็นโรค	และมีรายละเอียดดังนี้

	 	 1)	ภาวะน�า้หนักก่อนการอบรม	กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยูใ่นสภาวะอ้วนระดบั	1	 ร้อยละ	

50	รองลงมาคือ	ต�่ากว่าเกณฑ์	ร้อยละ	29.17	อ้วนระดับ	2	ร้อยละ	16.66
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โดยกลุ่มเป้าหมายมีน�้าหนักปกติเพียงร้อยละ	4.17	 เท่านั้น	ภายหลังการร่วมโครงการ	พบว่า	ส่วน

ใหญ่ยังมีภาวะอ้วนระดับ	1	ถึงร้อยละ	50	รองลงมา	คือ	ต�่ากว่าเกณฑ์	ร้อยละ	29.17	อ้วนระดับ	2	

ร้อยละ	16.66	และน้อยที่สุดคือ	ปกติ	ร้อยละ	50	รองลงมาคือ	ต�่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ	29.17	อ้วน

ระดับ	2	ร้อยละ	16.66	และน้อยที่สุดคือ	ปกติร้อยละ	4.17	ตามล�าดับ	ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบภาวะ 

น�้าหนักก่อนและหลังการร่วมโครงการ	ปรากฏว่าภาวะน�้าหนักไม่มีการเปลี่ยนแปลง

	 	 2)	ภาวะน�้าตาลในเลือด	 ก่อนการอบรม	 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีภาวะน�้าตาลในเลือด

ระดับปกติ	ร้อยละ	54.17	รองลงมาคือ	มีภาวะน�้าตาลในเลือดอยู่ในระดับป่วย	ร้อยละ	37.50	และ

น้อยที่สุดคือ	มีภาวะเสี่ยง	ร้อยละ	8.33	ภายหลังการร่วมโครงการ	พบว่า	ส่วนใหญ่มีภาวะน�้าตาล

ในเลือดอยู่ในระดับปกติถึง	 ร้อยละ	 58.33	 รองลงมาคือ	 มีภาวะน�้าตาลในเลือดอยู่ในระดับป่วย	

ร้อยละ	37.50	และน้อยที่สุดคือ	มีภาวะเสี่ยง	ร้อยละ	4.17	ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบภาวะน�้าตาลในเลือด

ก่อนและหลังการร่วมโครงการปรากฏว่า	 กลุ่มเป้าหมายมีภาวะน�้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกต	ิ 

ในอัตราทีเ่พิม่ขึน้คดิเป็นร้อยละ	4.17	ส่วนกลุ่มเป้าหมายทีม่ภีาวะเส่ียงในอัตราทีล่ดลงคดิเป็นร้อยละ	

4.17	เช่นกัน

	 	 3)	ภาวะความดันโลหิต	ก่อนการอบรม	กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความดันโลหิตสูงใน

ระดับป่วยถึง	ร้อยละ	54.17	รองลงมาคือ	อยู่ในระดับปกติ	ร้อยละ	33.33	และน้อยที่สุดคือ 

มีภาวะเสี่ยง	ร้อยละ	12.50	ภายหลังการร่วมโครงการ	พบว่า	ส่วนใหญ่ยังมีความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดบัป่วย	ร้อยละ	54.17	รองลงมาคอื	อยูใ่นระดบัปกต	ิร้อยละ	29.17	และน้อยทีสุ่ดคอื	มภีาวะเส่ียง	

ร้อยละ	 16.66	 เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการร่วมโครงการ	 ปรากฏว่า	

กลุ่มเป้าหมายมีโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในภาวะเส่ียง	ในอัตราเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ	4.17	และมี

ภาวะปกติในอัตราลดลง	คิดเป็นร้อยละ	4.17
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ผนวก : คุณลักษณะของเคร่ืองมือ 3ส.3อ.1น. เพือ่สุขภาพวถีิพุทธ

เครื่องมือปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพดี	วิถีพุทธ	ได้แก่

	 -	3ส.	(สวดมนต์	สมาธิ	สนทนาธรรม)

	 -	3อ.	(อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์-วิถีพุทธ)

	 -	1น.	(นาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ)

โดยมีรายละเอียดแต่ละองค์ประกอบดังนี้

ส : สวดมนต์

	 การสวดมนต์	มนต์	หมายถึง	ค�าพูดที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ต้องอาศัยการสวด	การอ่าน	หรือบริกรรม

พร�่าบ่น	จึงจะท�าให้เกิดอนุภาพในการป้องกันเหตุต่างๆ	สวดมนต์เป็นการเรียนรู้พุทธธรรม	หลังจาก

สวดมนต์ไปได้ระยะเวลาหน่ึงจิตใจจะเงียบสงบลง	ซ่ึงเป็นจุดประสงค์ของการเจริญสมาธิน่ันเอง	

ช่วยปลดปล่อยความเครียดและช่วยพัฒนาการใช้ชีวิตให้เป็นปกติส่งผลให้สุขภาพดีขึ้นด้วย

	 การสวดมนต์	บ�าบัด	คือ	การใช้หลักการและคุณสมบัติของคล่ืนมาบ�าบัดความเจ็บป่วย

เป็นคล่ืนจากส่ิงทีม่ชีีวิต	เปรยีบเทยีบกบัการใช้คล่ืนจากส่ิงไม่มชีวิีตหลายวิธทีีม่ใีช้เพือ่สุขภาพในปัจจุบัน	

เช่น	เก้าอี้ไฟฟ้า	เครื่องนวด	เป็นต้น

	 คลื่นเสียงจากการสวดมนต์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ	 ของร่างกายมนุษย์

และสิ่งแวดล้อม	ดังตัวอย่างของผลการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ดังนี้

	 1.	การเปลี่ยนแปลงของผลึกน�้ากับการสวดมนต์	ค�าพูด	และเสียงดนตรี

	 ในหนังสือ	สุดยอดเดอะซีเครท็	(The	Meta	Secret)	ได้กล่าวถงึผลงานวิจัยของ	ดร.มาซาร	ุ

อีโมโตะ	(Dr.Masaru	Emoto)	ที่โด่งดังไปทั่วโลก	และท�าให้คนสนใจเรื่องคุณภาพของน�้ามากขึ้น	

เมือ่พบว่ารปูผลึกน�า้มคีวามสวยงามและหลากหลายตามสภาวะส่ิงแวดล้อม	ภาพของผลึกน�า้แสดงถงึ	

“ใบหน้าต่างๆ	ของน�า้”	และผลึกน�า้พยายามทีจ่ะท�าตวัให้มรีปูร่างงดงาม”	เพยีงแค่พดูค�าว่า	“ขอบคณุ

ครบั”	และ	“โง่”	ภาพของผลึกน�้าก็แตกต่างกันแล้ว

	 ความมหศัจรรย์แห่งน�า้กบัการสวดมนต์น้ี	ยังมอีะไรบางส่ิงบางอย่างทีซ่่อนไว้อีกมาก	เกนิที่

เราคาดคดิไว้	ดร.มาซาร	ุอีโมโตะ	ได้ทดลองกบัเสยีงดนตรทีีม่คีวามรนุแรง	จนไปถงึท�านองคลาสสิก	

รูปร่างของผลึกก็มีผลกระทบเปล่ียนแปลงไปตามท�านองของเพลง	จนมาถึงการทดลองกับเสียง

บทสวดมนต์	ความมหัศจรรย์ก็ได้เกิดขึ้นอีกครั้ง	 โดยเกิดผลผลึกน�้าที่มีความสวยงาม	งดงาม	กว่า

การทดลองที่ผ่านมา

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าร่างกายคนเราประกอบด้วยน�้าถึง	 70%	 เพราะน�้าเป็นองค์ประกอบของ

เซลล์ทกุเซลล์	ดงัน้ัน	ถงึเรา	คดิด	ีพดูด	ีท�าด	ี“รบั”	และ	“ให้”	ในส่ิงดีๆ 	ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นผลดกีบัตวัเรา

แน่นอน

บทที่
6
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	 ตัวอย่าง	การทดลองของผลึกน�้า	รูปผลึกน�้าก่อนและหลังสวดมนต์	การกล่าวถ้อยค�า	และ

เสียงเพลง

รูปผลึกน�้ำจำกเขื่อนฟูจิวำร่ำก่อนน�ำมำท�ำน�้ำมนต์

รปูผลกึน�ำ้จำกกำรกล่ำวค�ำว่ำ รัก หรอืค�ำยกย่องชมเชย

ผลึกน�้ำจำกกำรเปิดเพลงเนื้อหำรุนแรง

รปูผลกึน�ำ้จำกเขือ่นฟจิูวำร่ำหลงัผ่ำนกำรสวดมนต์

ผลกึน�ำ้จำกเพลงเพรำะๆ
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	 จะสังเกตได้ว่าลักษณะของน�้าจะดูสวยงามเมื่อผ่านสิ่งดีๆ	ลองย้อนคิดว่า	ในโลกนี้มีน�้าเป็น

ส่วนประกอบถึง	 3	 ใน	 4	 ส่วน	 รวมทั้งภายในร่างกายของเราด้วย	หากพูดดี	 คิดดี	 อารมณ์ดีอยู ่

ในสถานที่ดี	 ย่อมอาจท�าให้น�้าในร่างกายเราและตัวเราเองดีมีความสุขไปด้วย	 ในขณะเดียวกัน	

หากเราจ้องแต่จะแค้นเคือง	 อาฆาต	 ด่าทอหรือไปหมกมุ่นกับส่ิงไม่ดี	 น�้าในร่างกายและตวัเองก็

พลอยไม่ด	ี ไม่สวยงามไปด้วย	 อาจเป็นค�าเฉลยส�าคญัว่า	 ท�าไมคนยคุสมยัน้ีถงึเป็นโรคร้ายอย่างเช่น

มะเร็งกลับเพิ่มมากขึ้นก็ได้

เสียงสวดมนต์กระตุ้นอวัยวะ

	 อาจารย์เสถียรพงษ์	วรรณปก	ราชบัณฑิต	อธิบายว่า	เวลาเราสวดมนต์	เสียงสวดมนต์	

ช่วยกระตุ้นต่อมต่างๆ	ช่วยปราบเชื้อโรค	บทสวดมนต์	พุทธศาสนา	เสียง	อักขระ	แต่ละค�าหนักเบา

ไม่เท่ากัน	มีการสั่นสะเทือนมาก-น้อย	ท�าให้ต่อมในร่างกายถูกกระตุ้น	ต่อมที่ฝ่อถูกกระตุ้นบ่อยๆ	ก็

คงคืนสภาพโดยการเปล่งเสียงสวดมนต์ตามอักขระของบทสวดมนต์จะกระตุ้นอวัยวะต่าง	ดังนี้

	 -	โอม	กระตุ้นหน้าผาก

	 -	ฮัม	กระตุ้น	คอ

	 -	ยัม	กระตุ้น	หัวใจ	+	ลิ้นปี่

	 -	วัม	กระตุ้น	สะดือ

	 -	สัม	กระตุ้น	ก้นกบ

ประโยชน์ของกำรสวดมนต์

	 1)	เสียงสวดมนต์ด้วยสมาธิเป็นยา

	 สมองของเรา	เมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยคล่ืนเสียงช้าๆ	สม�่าเสมอ	ประมาณ	15	นาท	ี

บริเวณก้านสมองจะหล่ังสารส่ือประสาท	ช่ือ	ซีโรโทนิน	(Serotonin)	ซ่ึงมีฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ

ช่วยการเรียนรู้	ลดความเครียด	ลดอาการซึมเศร้า	ลดระดับน�้าตาลในเลือด	ท�าให้เซลล์สดชื่น

	 2)	โดพามีน	มีฤทธิ์	ลดความก้าวร้าว	อาการพาร์กินสัน	ช่วยขยายเส้นเลือด	ท�าให้ความดัน

โลหิตลดลง	ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย	ไม่เครียด

ผลึกน�้ำที่ไหลผ่ำนค�ำว่ำ “ฉันจะฆ่ำคุณ” ผลกึน�ำ้ท่ีไหลผ่ำนค�ำว่ำ “ขอบคุณ”
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	 3)	การสวดมนต์ให้ประโยชน์ทางใจ	ที่มีคุณค่ากับผู้สวด

	 	 รศ.จุฑาทิตย์	อุมะวิชุนี	ภาควิชาปรัชญาและศาสนา	คณะศิลปะศาสตร์	มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	กล่าวว่า	การสวดมนต์มีประโยชน์	2	ข้อ

	 	 	 1.	ท�าให้เกิดสมาธิ	ต้องสวดเสียงดังให้หูได้ยินเสียงตัวเอง	จิตต้องจดจ่อไม่ฟุ้งซ่าน

	 	 	 2.	เข้าใจความหมายของบทสวดสั้นๆ	ท�าให้เกิดความศรัทธา

	 4)	สวดมนต์บ�าบัดอาการป่วยของโรค	ต่อไปนี้

	 	 มีการศึกษาวิจัยการสวดมนต์	เพื่อบ�าบัดอาการป่วยให้ทุเลาลงหรือไม่เกิดโรคแทรกซ้อน

บางอาการ	บางรายอาการหายได้

	 	 	 1.	โรคหัวใจ	 7.	โรคไมเกรน

	 	 	 2.	โรคความดันโลหิตสูง	 8.	โรคออทิสติก

	 	 	 3.	โรคเบาหวาน	 9.	โรคย�้าคิด	ย�้าท�า

	 	 	 4.	โรคมะเร็ง	 10.	โรคอ้วน

	 	 	 5.	โรคอัลไซเมอร์	 11.	นอนไม่หลับ

	 	 	 6.	โรคซึมเศร้า	 12.	โรคพาร์กินสัน

ส : สมำธิ

	 การเจริญสมาธิ	ได้แก่	การกระท�าให้เกิดภาวะที่จิตแน่วแน่ต่อส่ิงที่ก�าหนด	คือ	การที่จิต

ก�าหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง	ไม่ฟุ้งซ่าน	โดยพิจารณาสิ่งนั้นอย่างเคร่งครัด	เพื่อให้เกิดปัญญา

รูแ้จ้งในส่ิงน้ันและการปฏบัิตสิมาธจิะต้องมสีตสิมัปชัญญะก�ากบัด้วยเสมอ	ท�าให้จิตใจสงบ	 ใจสบาย

คลายทุกข์	หนักแน่น	มั่นคง	อารมณ์แจ่มใส	นอนหลับสบาย	ความจ�าดี	ท�างานมีประสิทธิภาพ	

	 ได้มีผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติ

สมาธทิัง้ในสถาบันต่างประเทศและในประเทศไทยดงักล่าวแล้ว	ในบทที	่3	กล่าวโดยสรปุในบทน้ีได้ว่า	

	 การสวดมนต์และการปฏบิตัสิมาธทิ�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงระบบจิตใจ	ประสาทและสมอง

และภูมิคุ้มกัน	(Psychoneuroimmunoly)	ในตัวบุคคล	ผู้ปฏิบัติที่ส�าคัญต่อการสร้างสุขภาพ	ป้องกัน	

ควบคมุรกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	โดย	รศ.ดร.สมพร	กนัทรดษุฎีเตรยีมชยัศร	ีได้ท�าการวิจัย

และเขยีนไว้ในหนังสือการปฏบิตัสิมาธเิพือ่การเยียวยาสุขภาพ	จัดพมิพ์โดยส�านักการแพทย์ทางเลือก	

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก,	 2559.	สรุปว่า	 การปฏิบัติสมาธิมีผลต่อ	 3	 ระบบ	

ดังกล่าวดังนี้

	 1)	การท�างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด	มีผลให้ความดันโลหิตลดลง	ลดอัตราการ

เต้นของหัวใจ	ลดความเสี่ยงโรคหัวใจ	ลดไขมันในเลือด	ลดการสูบบุหรี่	หลังปฏิบัติสมาธิ	1-8	เดือน

	 2)	การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและสารเคมี	 โดยปฏิบัติสมาธิ	40	นาที	ระดับฮอร์โมน

เครยีด	(คอร์ตซิอล)	ลดลง	ท�าให้คลายเครยีดและสารเคมใีนร่างกายเปล่ียนแปลง	เช่น	น�า้ตาลในเลือด

และอินซูลิน	 ช่วยควบคมุผู้ป่วยเบาหวาน	และพบว่าการปฏิบัตสิมาธทิ�าให้ภูมต้ิานทานในร่างกายเพิม่ขึน้ 

	 	 	และฮอร์โมนเมลาโทนิน	(สารสุข)	ที่ควบคุมการหลับ	การตื่น	มีผลต่อการป้องกันและ 

	 	 	 รักษาโรค
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	 3)	การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ	โดยการปฏบัิตสิมาธทิ�าให้ความเครยีดลดลง	การท�างานของ

หัวใจและจิตใจดีขึ้น	สร้างภูมิคุ้มกันดีขึ้น	รักษาความวิตก	กังวลได้

	 4)	ผลการปฏบัิตสิมาธต่ิอสภาพร่างกายและสุขภาพของคนปกต	ิ มกีารน�ามาปฏบัิตเิพือ่การ

ผ่อนหลายหลายรูปแบบอย่างแพร่หลาย	 เช่น	 ใช้ในการลดความเครียดและโรคที่เกี่ยวข้องกับ

ความเครียด	เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายในการน�ามาประยุกต์ใช้และมีการถ่ายทอดไม่ยุ่งยากซับซ้อน

	 การปฏบัิตสิมาธโิดยการสวดมนต์และการคดิในทางบวก	เป็นวิธทีีไ่ด้รบัการยอมรบัเพือ่ดแูล

สุขภาพ	จิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว

	 กล่าวโดยสรปุได้ว่า	การปฏบัิตสิมาธสิามารถสร้างสุขและภูมคิุม้กนัโรค	สามารถสร้างเสรมิสุข

ภาพและบ�าบัดโรคให้หายหรือทุเลาได้หลายชนิด	เช่น

	 1)	โรคเครียด

	 2)	โรคท้องผูก	

	 3)	โรคความดันโลหิต	

	 4)	โรคหืด

	 5)	โรคกายจิต	(อ่าน	กา-ยะ-จิต)

	 6)	โรคการเต้นผิดปกติของหัวใจ	

	 7)	โรคเบาหวาน	

	 8)	ไขมันในเลือดสูง

	 9)	เสพยาเสพติด	

	 10)	อดบุหรี่	

	 11)	ติดเกมส์	

	 12)	ติดการพนัน	เป็นต้น

กำรเดินจงกรม

	 จงกรม	คอื	การท�าสมาธิแบบเคล่ือนไหว	โดยการเดนิไปข้างหน้าด้วยความมสีตอิย่างต่อเน่ือง	

ใช้สติระลึกรู้กับการเคล่ือนไหวของร่างกายที่ใช้เดินจงกรม	เป็นการออกก�าลังกาย	อย่างหน่ึงของ 

ผู้ปฏิบัติธรรม	ผู้ปฏิบัติประจ�าจะมีอานิสงส์เกิดแก่ตนตามหลักพระพุทธศาสนา	ดังนี้

	 1.	ท�าให้ร่างกายแข็งแรง

	 2.	ท�าให้อาหารย่อยได้ดี

	 3.	ท�าให้เดินทางไกลได้ทน

	 4.	ท�าให้เกิดสมาธิตั้งมั่นได้ไว

	 5.	ท�าให้การไหลเวียนโลหิตทั่วถึง
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ส : สนทนำธรรม

	 การสนทนาธรรม	 เป็นวิธกีารถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์	การปฏบัิตเิกีย่วกบัพทุธธรรม 

เป็นการสื่อสารสองทางระหว่างผู้สนทนา	ซึ่งอาจมีจ�านวนผู้สนทนา	ตั้งแต่	2	คน	ขึ้นไป

	 การสนทนาธรรม	 เป็นกระบวนการหน่ึงของการถ่ายทอดและแลกเปล่ียนเรยีนรูอ้งค์ความรู้

และประสบการณ์ระหว่างผู้รู้หรือผู้ทรงคุณวุฒิด้านพุทธศาสนาด้วยกัน	ซึ่งอาจเป็นบรรพชิตด้วยกัน

หรือบรรพชิตกับฆราวาส	หรือฆราวาสกับฆราวาสด้วยกันก็ได้

 วิธีกำรสนทนำธรรม

	 1.	แบบไม่เป็นทางการ	ขึน้อยูก่บัความสนใจของพระภกิษุหรอืผู้ทรงคณุวุฒว่ิาควรจะสนทนา

ธรรมเรื่องอะไร	ที่ตรงกับความสนใจหรือปัญหาของฝ่ายญาติโยม	หรือของพระภิกษุ-สามเณรที่

อาวุโสน้อยกว่า	อาจสนทนาที่วัดหรือบ้าน	หรือสถานที่ท�างานของผู้ร่วมสนทนาก็ได้	ส�าหรับเวลาที่

ใช้กข็ึน้อยูก่บัมโีอกาสมากน้อยเพยีงใด	เรือ่งทีส่นทนาอาจรวมถงึเรือ่งสุขภาพ	เรือ่งการด�าเนินวิถชีีวิต

ด้วย

	 2.	แบบเป็นทางการควรมกีารวางแผนและเตรยีมการให้พร้อม	โดยค�านึงถงึขัน้ตอนต่างๆ	ดงัน้ี

	 	 1)	 ค้นหาและวิเคราะห์ข้อมลูความต้องการและส่วนขาด	ส่วนเกนิของบคุคลทีส่นทนาด้วย	

หรือของกลุ่มผู้ร่วมฟังการสนทนา

	 	 2)	วิเคราะห์	วิจัย	และคัดเลือกหัวข้อธรรม	(ธรรมวิจยะ)	ที่หยิบยกขึ้นมาสนทนา

	 	 3)	 จัดท�าหลักสูตร	(ถ้าจ�าเป็น)	และแผนการสนทนาธรรม	อาจใช้รปูแบบของแผนการเรยีน	

การสอน	ในการฝึกอบรมทั่วไปก็ได้

	 	 4)	จัดท�าสื่อประกอบการสนทนาที่เหมาะสม	เช่น	 เอกสารแจก	แผ่นพับ	Power	Point	

ในคอมพิวเตอร์	เป็นต้น

	 	 5)	จัดเตรียมสถานที่	และอุปกรณ์ที่จ�าเป็น

	 	 6)	นัดหมาย	ผู้ร่วมสัมมนาและผู้ฟัง

	 	 7)	ด�าเนินการสนทนา

	 	 8)	ติดตามประเมินผล

	 	 9)	 เผยแพร่สาระส�าคัญของการสนทนาธรรม

คุณประโยชน์ที่พึงได้รับจำกกำรสนทนำธรรม มีดังนี้

	 1.	พระพุทธเจ้าตรัสว่า	ผู้สอนและผู้เผยแพร่ธรรมและพุทธศาสนาได้บุญ	ได้กุศลมาก

	 2.	ผู้ร่วมสนทนามีความรู้และปัญญาเรื่องพุทธธรรมมากขึ้นและเป็นการกระตุ้นให้น�าธรรม

นั้นๆ	ไปปฏิบัติ

	 3.	เกดิความคุน้เคยเป็นกนัเองมากข้ึน	 ระหว่างผู้ร่วมสนทนาธรรม	 ซ่ึงจะน�าไปสู่การร่วมมอื

ร่วมใจกันท�างานเพื่อส่วนรวมของวัดและชุมชนมากขึ้น
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อ : อำหำร วิถีพุทธ

	 อาหาร	วิถพีทุธ	หมายถงึ	การรบัประทานอาหารให้ครบ	5	หมู	่ตามหลักโภชนาการในปรมิาณ

พอประมาณ	 กล่าวคือ	 รู้จักประมาณในการบริโภคตามหลักโภชเนมัตตัญญุตาและมัชฌิมาปฏิปทา

และรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ	ไม่หวาน	มัน	เค็มมาก	โดยพิจารณาอาหารก่อนรับประทานตาม

หลักโยนิโสมนสิการ	การพจิารณาโดยท่องแท้	ถงึเหตผุล	ประโยชน์	และมใิช่ประโยชน์	และตามหลัก

ปัจจัยสันนิสิตศีล	คือ	การบริโภคปัจจัย	4	ให้เป็นไปเพื่อประโยชน์ที่แท้จริง	เพื่อหล่อเลี้ยง	ซ่อมแซม

ส่วนทีสึ่กหรอให้ร่างกายเป็นปกตสุิขพอเพยีง	มใิช่รบัประทานตามความอยากหรอืความอร่อยเท่าน้ัน

รับประทานอย่างพอประมาณเพื่อสุขภาพ

พิจารณาโภชเนมัตตัญญุตา	มัชฌิมาปฏิปทา	โยนิโสมนสิการ

มื้อหนักเช้า

เบามื้อเที่ยง

เลี่ยงมื้อเย็น	เว้นมื้อดึก

ครบ	5	หมู่

 

พิจารณาสัดส่วนอาหารด้วยหลักโภชเนมัตตัญญุตา

สัดส่วน	2:1:1

ผัก	=	2	ส่วน

เนื้อสัตว์	=	1	ส่วน

ข้าว	=	1	ส่วน

พิจารณากินให้เป็น	เน้นคุณภาพด้วยโยนิโสมนสิการ

	 	 	 	 -	เพิ่มผัก

	 	 	 	 -	ลดเกลือ

	 	 	 	 -	เนื้อน้อย

	 	 	 	 -	ด้อยมัน

	 	 	 	 -	น�้าตาลต�่า

นิยำมโดย :	นพ.สมเกียรติ	แสงวัฒนาโรจน์,	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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อ : ออกก�ำลังกำย วิถีพุทธ

	 ออกก�าลังกายวิถีพุทธ	หมายถึง	การเคล่ือนไหวร่างกายที่ควบคุมด้วยสติสัมปชัญญะ	

ก�าหนดจิตให้แน่วแน่	อยู่กับอวัยวะที่เคล่ือนไหว	โดยพิจารณาส่ิงน้ันอย่างเคร่งครัด	เพื่อให้เกิดที่

สมาธิและปัญญารู้แจ้งในการเคลื่อนไหวร่างกาย

	 วิธีออกก�าลังกายวิถีพุทธโดยตรง	 ได้แก่	 วิธีการที่พระพุทธองค์ทรงปฏิบัติและสอนผู้อ่ืน	

เช่น	การเดินจงกรม	การบิณฑบาต	การเดินธุดงค์	การบริหาร	14	(เช่น	การกวาดลานวัด)

	 วิธีการออกก�าลังกายวิถีพุทธประยุกต์	 ได้แก่	 การที่น�าพระธรรมค�าสอนหรือศาสนพิธี 

มาประยุกต์ใช้ในการออกก�าลังกาย	เช่น

	 -	การกราบเบญจางคประดิษฐ์หลายๆ	ครั้ง

	 -	การหายใจแบบอาณาปาณสติหลายๆ	ครั้ง

	 -	การสวดมนต์

	 -	โยคะ

	 -	การออกก�าลังกายแบบอื่นๆ	โดยหายใจลึกๆ

ออกก�ำลังกำย

กำรกรำบเบญจำงคประดิษฐ์
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กำรนั่งสมำธิ = ลมหำยใจ

กำรก�ำหนดลมหำยใจ เข้ำ-ออก

แลกเปลี่ยนออกซิเจน

 

กำรเดินจงกรม

	 การเดินจงกรม	นอกจากเป็นการปฏิบัติสมาธิแบบเคลื่อนไหวดังได้กล่าวแล้วในตอนต้น	ใน

หัวข้อเรื่องสมาธิ	ยังเป็นการออกก�าลังกายประเภทหนึ่ง	การเดินจงกรมเหมาะสมกับทุกเพศ	ทุกวัย	

รวมทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ส�าหรับผู้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์	หลังจากเดินจงกรมตามปกติแล้ว 

ก็สามารถออกก�าลังกายแบบอื่น	เช่น	แบบแอโรบิก	ต่อได้อีก	เพื่อให้ได้มาตรฐานของการออกก�าลัง

กายที่กรมอนามัยแนะน�า
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กำรออกก�ำลังกำยแบบโยคะ

รูปท่ำนั่ง-ท่ำนอน ท่ำก้ม

 

   

เวลาในการออกก�าลังกาย	วิถีพุทธ

	 -	การออกก�าลังกายรูปแบบต่างๆ	เช่น	การเดิน	การวิ่ง	ยืด	เหยียดกล้ามเนื้อ	เดินจงกรม

และอ่ืนๆ	 เป็นเวลาครั้งละ	 30	นาที	 สัปดาห์ละอย่างน้อย	 3	ครั้ง	ตามแนวทางที่กรมอนามัย	

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

อำรมณ์ วิถีพุทธ

	 อารมณ์	วิถีพุทธ	หมายถึง	การควบคุมและปล่อยวางจิตใจ	ไม่ยึดมั่น	โดยไม่มีเหตุผล	การ

ยึดหลักทางสายกลาง	การปล่อยวาง	ตามหลักพุทธธรรม	การรู้จักคลายเครียด	เมื่อมีสิ่งกระทบให้

เกิดอารมณ์	โดยใช้สติสัมปชัญญะและเจริญสมาธิสม�่าเสมอ

	 อารมณ์	คอื	สภาวะทางจิตใจทีม่ผีลมาจากการตอบสนองต่อตวักระตุน้ทัง้ภายใน	เช่น	ความ

เจ็บป่วย	ความทุกข์ใจ	และภายนอก	เช่น	ความร้อน	สี	แสง	เสียง	อารมไม่ดี	แสดงออกแง่ร้าย	

เครียด	โกรธ	เกลียด
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อารมณ์ไม่ดี	แสดงออกแง่ร้าย

 

 

    

อารมณ์ดี	แสดงออกโดยแง่ดี	ดีใจ	สบายใจ	พอใจ

   

ความเครียด	ผลกระทบต่อตนเอง

	 -	ทางกาย	ปวดศีรษะ	 นอนไม่หลับ	 หัวใจเต้นแรงเร็ว	 ปั่นป่วนในท้อง	ปวดกระเพาะ	 โรค 

	 	 หัวใจ

	 -	ทางอารมณ์	หงุดหงิด	วิตกกังวล	ผวาง่าย	เศร้า	หวาดกลัว	หวั่นไหว

	 -	ทางความคิด	ไม่มีสมาธิ	ตัดสินใจ	ล�าบาก	หลงลืมง่าย	มีความคิดเชิงลบ	

	 -	ทางพฤติกรรม	ดื่มจัด	สูบบุหรี่จัด	อยากอาหารน้อยลงหรือกินมากไป
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	 การจัดการอารมณ์

	 การนับเลขเบรกอารมณ์

	 รอบที่	1	11	22	33	44	55

	 รอบที่	2	11	22	33	44	55	66

	 รอบที่	3	11	22	33	44	55	66	77	

	 รอบที่	4	11	22	33	44	55	66	77	88

	 รอบที่	5	11	22	33	44	55	66	77	88	99

	 รอบที่	6	11	22	33	44	55	66	77	88	99	100

	 วิธีการนับเพื่อเบรกอารมณ์ให้นับเป็นคู่ๆ	เพื่อให้อารมณ์นิ่ง

นำฬิกำชีวิต วิถีพุทธ 

	 นาฬิกาชวิีต	วิถพีทุธ	เป็นเครือ่งมอืปฏบิตัใินการสร้างสุขภาพ	ป้องกนั	และควบคมุโรคเรือ้รงั	

ด้วยการบูรณาการหลักการแพทย์การสาธารณสุข	 และวิถพีทุธธรรมทีใ่ช้ช่ัวโมงเวลาของนาฬิกาช้ีน�า

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	ประกอดด้วยการสวดมนต์	เจริญสมาธิ	สนทนาธรรม	(3ส.)	รับประทาน

อาหารพอเพยีง	ออกก�าลังกายสม�า่เสมอ	ปรบัอารมณ์แจ่มใส	(3อ.)	และการท�าภารกจิหน้าทีป่ระจ�าวัน

ของแต่ละคน	 เช่น	 การเรียน	 การประกอบอาชีพ	 เศรษฐกิจพอเพียง	 รับราชการ	 ท�างานเอกชน	

เป็นต้น	ด้วยการใช้สตสัิมปชัญญะ	สมาธ	ิอย่างต่อเน่ืองให้สอดคล้องสัมพนัธ์กบัการท�างานของอวัยวะ

ส�าคัญของร่างกาย	จนเกิดวินัยและสุขนิสัยประจ�าตนส่งผลให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ดังนั้น	นาฬิกาชีวิต	วิถีพุทธ	จึงมีกิจกรรมปฏิบัติประกอบด้วย	3ส.	3อ.	และภาระงานตาม 

ความรับผิดชอบ	รวมเป็น	3ส.	3อ.	1น.	ซ่ึงเป็นนวัตกรรมหน่ึงในการสร้างสุขภาพ	ป้องกัน	ควบคุม

และรักษาโรคเรื้อรัง	และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน	โดยกรมทรัพย์สินทางปัญญาได้ออก

อนุสิทธิบัตรเป็นของ	ดร.นายแพทย์อุทัย	สุดสุข	ผู้ท�าการประดิษฐ์นาฬิกาชีวิต	วิถีพุทธ
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รูปที่ 1 นำฬิกำชีวิต วิถีพุทธ อนุสิทธิบัตรของ ดร.นำยแพทย์อุทัย สุดสุข

รูปที่ 1	นาฬิกาชีวิต	วิถีพุทธ	:	แผ่นวงกลมฝึกปฏิบัติเพื่อสร้างสุขภาพ

ที่มำ :	กรมทรัพย์สินทางปัญญา	อนุสิทธิบัตรออกให้แก่	ดร.นายแพทย์อุทัย	สุดสุข	

ณ	วันที่	1	เดือนมีนาคม	พ.ศ.2562	

(เลขที่ค�าขอรับอนุสิทธิบัตร	1703001455)
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ก�ำหนดช่วงเวลำ กิจกรรมประจ�ำวันและควำมสัมพันธ์กับกำรท�ำงำนของอวัยวะส�ำคัญ 

ตำมนำฬิกำชีวิตวิถีพุทธ

ช่วงเวลำ กิจวตัรประจ�ำวนั สมัพนัธ์กับกำรท�ำงำนของอวยัวะ

05.00	น.	 ตืน่นอน	สดูลมหายใจเข้า-ออก	3	ครัง้	 ปอด

	 ล้างหน้า	แปรงฟัน	ดืม่น�า้	2-3	แก้ว	

05.00-07.00	น.	 สวดมนต์	ปฏบิตัสิมาธ	ิ ปอด	หวัใจ	ล�าไส้ใหญ่

	 แผ่เมตตา	ออกก�าลังกาย	ขบัถ่าย	

07.00-08.00	น.	 อาบน�า้	ทานอาหารเช้า	(มือ้หนัก)	 กระเพาะอาหาร	ล�าไส้เล็ก	ม้าม

08.00-12.00	น.			 ปฏบัิตภิารกจิชีวิตประจ�าวัน	 สมอง	ม้าม	

12.00-13.00	น.	 ทานอาหารกลางวัน	(มือ้รอง)	 หวัใจ	กระเพาะอาหาร

13.00-16.00	น.	 ปฏบัิตภิารกจิชีวิตประจ�าวัน	 สมอง	ล�าไส้เล็ก

16.00-17.00	น.	 ออกก�าลังกาย	 ไต	กระเพาะปัสสาวะ

17.00-18.00	น.	 พกัผ่อน	อาบน�า้	สังสรรค์ในครอบครวั	 ไต	กระเพาะปัสสาวะ

18.00-19.00	น.	 ทานอาหารเยน็	หรอือาหารว่าง	(มือ้เบา)	 ไต	(กระเพาะอาหาร

	 	 ล�าไส้ท�างานเบา)

19.00-20.00	น.	 สนทนาธรรม	ผ่อนคลาย	สบายอารมณ์					เย่ือหุม้หวัใจ

	 สังสรรค์ในครอบครวั	

20.00-23.00	น.	 สวดมนต์	ปฏบิตัสิมาธ	ิแผ่เมตตา	 เยือ่หุม้หวัใจ

	 ฟังหรอือ่าน	หรอืสนทนาธรรมกบัผู้รู้

	 อาจมงีานมงคล	หรอือวมงคลในสังคม	

22.00/23.00-01.00	น.	แปรงฟัน	ดืม่น�า้	1	แก้ว	ปัสสาวะ	เข้านอน	ถงุน�า้ดี

(01.00-03.00น.)	 นอนหลับสนิท	 ตบั	ตบัอ่อน

(03.00-05.00น.)	 นอนหลับด	ี ปอด
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สรุปวงจรเวลำกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและกำรท�ำงำนของอวัยวะส�ำคัญของร่ำงกำย 

ตำมนำฬิกำชีวิต เพื่อสุขภำพดี วิถีพุทธ ดังต่อไปนี้

05.00	น.	 เป็นเวลาตืน่นอนของคนส่วนใหญ่	สูดลมหายใจเข้า-ออก	3	ครัง้	กระตุน้ปอดและ 

	 ถุงลมให้ขยายตัวแปรงฟัน	ล้างหน้าเพื่อให้ฟันและใบหน้าสะอาดเสร็จแล้วดื่มน�้า

 2-3	แก้ว

05.00-07.00	น.	 เป็นเวลาการท�างานของล�าไส้ใหญ่	หลังจากดื่มน�้า	2-3	แก้ว	น�้าจะไหลไปยัง 

	 กระเพาะอาหาร	ล�าไส้เล็ก	และล�าไส้ใหญ่ท�างาน	ท�าให้น�า้ไล่กากอาหารทีเ่หลือจาก 

	 การย่อยแล้วขับถ่าย	 ออกมาเป็นอุจจาระ	 ซึ่งเป็นเวลาประมาณ	 1-2	 ชั่วโมง 

	 หลังจากดื่มน�้าท�าให้ถ่ายอุจจาระสะดวกท้องไม่ผูกเกิดเป็นนิสัย	ป้องกันร่างกาย 

	 ดูดซึมของเสีย	 และสารพิษต่างๆ	 กลับเข้าสู่ระบบเลือดไปเลี้ยงร่างกายเสมือน 

 กนิอุจจาระจากตนเอง	ช่วงเวลาน้ีเป็นเวลาทีค่วรท�าวัตรเช้า	สวดมนต์	เจรญิสมาธิ 

	 และแผ่เมตตาเพื่อให้จิตใจ	สงบ	เบิกบาน	ต่อด้วยออกก�าลังกายก็จะท�าให้มีความ 

	 สมดลุของร่างกายและจิต	นอกจากน้ันการออกก�าลังกายจะช่วยให้ปอดและหวัใจ 

 ท�างานดขีึ้นด้วย	 โดยปอดหายใจถี่ขึ้น	 เอาออกซิเจนไปในกระแสโลหิตเกิดเป็น 

	 เมด็เลือดแดงซ่ึงหวัใจจะสูบฉีด	ไปเล้ียงเซลล์ส่วนต่างๆ	ของร่างกายในขณะเดยีวกนั	 

	 ปอด	ก็รับเอาของเสีย	 คือ	 คาร์บอนไดออกไซด	์ ออกจากเซลล์และขับออกทาง 

 อากาศที่หายใจออก	หมุนเวียนกัน	เช่นนี้ตลอดไป

07.00-08.00	น.	 เป็นเวลาอาบน�้าและทานข้าวเช้าซึ่งควรเป็นมื้อหนัก	กระเพาะอาหารจะท�าหน้าที ่

	 อาหารมื้อเช้าเป็นอาหารมื้อที่ส�าคัญเพราะกระเพาะอาหารจะย่อยได้สูงสุดใน 

	 ช่วงเวลาเท่าน้ัน	ช่วงอ่ืนๆ	จะท�าได้น้อยกว่า	และกระเพาะอาหาร	หล่ังกรดไปย่อย

 อาหารได้มากทีสุ่ด	อาหารส่วนหน่ึงย่อยทีก่ระเพาะอาหาร	ส่วนทีเ่หลือส่งไปย่อยต่อ 

 ที่ล�าไส้และล�าไส้เล็ก	อาหารที่ย่อยแล้วทั้งจากกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กก็จะ 

 ส่งไปทีม้่ามเพือ่เปล่ียนเป็นพลังงาน	นอกจากน้ันม้ามมีท�าหน้าที่กรองเม็ดเลือดเสีย 

 ผลิตน�า้ดกีรองแบคทเีรยี	(เชือ้โรค)	ทกุชนิดสร้างเมด็เลือดขาว	ถ้าไม่ทานอาหารเช้า 

	 ม้ามกจ็ะไม่มพีลงังานส�ารองไว้ได้	ท�าให้หวัใจต้องท�างานหนักเพือ่สบูฉีดเลือดไปเล้ียง 

	 ส่วนต่างๆ	 ของร่างกาย	 จึงท�าให้มีโอกาสเป็นโรคกระเพาะและโรคหัวใจได้ด้วย 

 เพราะร่างกายไม่ได้รับสารอาหารส�าหรับทุกอวัยวะ	เพื่อใช้สร้างพลังงานรวม 

	 ส�าหรับร่างกายในองค์รวม	 	 	

08.00-12.00	น.	 ปฏบิตัภิารกจิชีวิตประจ�าวัน	เป็นการท�างานของสมองและม้ามต่อ	เป็นระยะเวลา 

	 เดินทางไปท�างานหรือไปโรงเรียนหรือสถานศึกษาแล้วแต่ภารกิจของแต่ละคน 

	 ซ่ึงย่อมมีการใช้พลังงาน	ช่วงเวลาน้ีสมองท�างานมีประสิทธิภาพมากโดยสมอง 

	 ท�าหน้าที่เป็นศูนย์กลางใหญ่ของระบบประสาทที่ท�าหน้าที่ควบคุมและปรับสภาพ 

	 การท�างานของระบบประสาท	ผสมผสานและเชื่อมโยงกิจกรรมต่างๆ	ในทุกส่วน 

	 ของร่างกาย	ผสมผสานกระแสความรู้สึกที่รับเข้าและส่งออกจาก
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	 อวัยวะสัมผัสต่างๆ	ควบคมุและส่ังการ	การเคล่ือนไหวพฤตกิรรมการรบัรู	้อารมณ์	 

	 ความจ�า	การเรียนรู้การเคล่ือนไหว	การสร้างฮอร์โมนสารสุขและสารเคมีที่ม ี

	 ประโยชน์ต่อร่างกาย	เช่น	สารสื่อประสาทซีโรโทนินซึ่งจะช่วยการนอนหลับ	การ 

	 ผ่อนคลาย	มคีวามสุข	สงบ	ป้องกนัและรกัษาอาการซึมเศร้า	โรคเรือ้รงัได้หลายชนิด	 

	 เป็นต้น	สมองม	ี2	ซีก	ซ่ึงสมองซึกขวาท�าหน้าทีห่ลักในการคดิสร้างสรรค์	สังเคราะห์	 

	 จินตนาการ	บูรณาการองค์รวมสร้างจิตใต้ส�านึกมีความสามารถทางศิลปะดนตร ี

	 และควบคุมการท�างานของร่างกายซึกซ้าย	ส่วนสมองซีกซ้ายท�าหน้าที่หลักใน 

	 การวิเคราะห์	 การจัดระบบ	 การใช้เหตุผล	 การค�านวณ	 การใช้ภาษา	 มีความ 

	 สามารถทางวิทยาศาสตร์และควบคุมการท�างานของร่างกายซึกขวา

12.00-13.00	น.	 เป็นเวลาหยุดพักการปฏิบัติภารกิจเพื่อพักผ่อนและรับประทานอาหารกลางวัน 

	 อาหารมื้อหนักอีกมื้อหนึ่ง	 อวัยวะที่ท�างานในช่วงเวลานี้	 ได้แก่	 กระเพาะอาหาร 

 และหวัใจ	ถ้าร่างกายไม่ได้สารอาหาร	หวัใจจะท�างานล�าบากพบว่าคนทีเ่ป็นโรคหวัใจ

 มักเกิดหัวใจวายก่อนเที่ยงหรือหลังจากกินอาหารเที่ยงแล้ว	หัวใจท�าหน้าที่สูบฉีด 

	 เลือดไปเล้ียงร่างกายส่วนต่างๆ	การดแูลสุขภาพหวัใจเป็นเรือ่งส�าคญั	มส่ีวนเกีย่วข้อง 

	 กบัการกนิอาหารให้ถกูหลักโภชนาการเน้นผัก	2	ส่วน	ข้าว	1	ส่วน	และโปรตนี	1	ส่วน	 

	 การออกก�าลังกายและพักผ่อนให้พอเพียง

13.00-16.00	น.	 เป็นช่วงเวลาปฏบัิตภิารกจิประจ�าวัน	เป็นเวลาการท�างานของสมองและล�าไส้เล็ก

	 เด่นที่สุด	สมองท�าหน้าที่เช่นเดียวกับช่วงเวลา	08.00-12.00	น.	เมื่อล�าไส้เล็กย่อย 

	 อาหารแล้วกส่็งไปเล้ียงส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	สารอาหารทีเ่หลือทีย่่อยแล้วกเ็กบ็ไว้ 

 ที่ม้ามอีกล�าไส้เล็กท�างานโดยย่อยเปล่ียนรูปอาหารที่ได้รับจากตอนเช้าเป็น

 พลังงานทั้งหมด	

16.00-17.00	น.	 เป็นช่วงเวลาหยุดพักงานตามภารกิจประจ�าวันขณะเดียวกัน	 เป็นเวลาที่ของเสีย 

	 จากการแปรรูปอาหารที่ล�าไส้เล็กจะเกิดข้ึนและจะขับออกทางไตมาที่กระเพาะ

 ปัสสาวะ	ซ่ึงจะท�างานหนักทีสุ่ด	เพือ่ขบักรดและของเสียออกจากร่างกาย	หลังจาก 

	 ร่างกายท�างานจะเกดิกรดแลคตคิ	กนิอาหารจะเกดิกรดยรูคิ	คร�า่เคร่งกบังานทัง้วัน	 

	 จะเกิดสารกรดแอตดรีนาลีนและสารเคมีต่างๆ

17.00-18.00	น.	 เป็นช่วงพกัผ่อนจากงาน	กลบับ้าน	อาบน�า้	สังสรรค์ในครอบครวั	ไตท�าหน้าทีเ่ด่น 

	 ที่สุดในการขับถ่ายของเสียในช่วงนี้

18.00-19.00	น.	 ทานอาหารเย็นหรืออาหารว่างเป็นมื้อเบาที่สุด	ยังเป็นช่วงเวลาของการท�างาน 

	 ของไตเด่นอยู่	นอกจากกระเพาะอาหารและล�าไส้	ซึ่งท�างานเบาๆ	เท่านั้น

19.00-20.00	น.	 เป็นเวลาพักผ่อน	 ผ่อนคลาย	 สบายอารมณ์	 ท�าวัตรเย็น	 สวดมนต์	 เจริญสมาธ ิ

	 แผ่เมตตา	ฟังหรอือ่านหรอืสนทนาธรรมกบัผู้รูอ้าจเป็นพระภิกษุหรอืผู้ทรงคณุวุฒ ิ

	 อื่นก็ได้	 ในช่วงเวลานี้อาจมีงานมงคลหรืออวมงคลในสังคม	ช่วงเวลานี้เป็นเวลา 

	 พักผ่อนของหัวใจ	หลังจากตรากตร�างานมาทั้งวัน	เต้นช้าลงเยื่อหุ้มหัวใจให้ความ 

 อบอุ่น	โอบอุ้มอย่างเอื้ออาทรต่อหัวใจ 
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20.00-23.00	น.	 สวดมนต์	ปฏิบัติสมาธิ	แผ่เมตตา	ฟังหรืออ่าน	หรือสนทนาธรรมกับผู้รู้	อาจเป็น 

	 พระภิกษุและหรือผู้ทรงคุณวุฒิอ่ืนก็ได้	อาจมีงานมงคล	หรืออวมงคลในสังคม 

	 ซึ่งยังเป็นเวลาท�างานของเยื่อหุ้มหัวใจ

22.00	หรือ	 แปรงฟัน	 ดื่นน�้า	 1	 แก้ว	 ปัสสาวะแล้วเข้านอน	 เป็นช่วงเวลาการท�างานของ 

23.00	น.	 ถุงน�้าดี

01.00-03.00	น.	 ขณะทีค่นนอนหลบั	ตบัท�าหน้าทีผ่ลิตน�า้ดเีกบ็ไว้ในถงุน�า้ด	ีส่งไปล�าไส้เล็กช่วยย่อย 

 พวกไขมนัให้สลายผสมกบัน�า้	ตบัอ่อน	ผลิตน�า้ย่อยอินซูลนิช่วยย่อยน�า้ตาล	ดงัน้ัน	 

	 ถ้าตับอ่อนพิการ	สร้างอินซูลินน้อย	น�้าตาลจะเหลือในกระแสโลหิตเกิดเป็น 

	 โรคเบาหวานขับถ่ายออกทางปัสสาวะ	 ซึ่งจะมีรสหวาน	 มดตอมปัสสาวะนั้นเป็น 

	 อาการแสดงว่าเป็นโรคเบาหวาน	 ในช่วงเวลา	 01.00-03.00	น.	 นี้เป็นช่วงเวลาที ่

 ตับท�างานหนักที่สุด	ถ้าช่วงเวลาน้ี	คนไม่ได้หลับนอน	พักผ่อนติดต่อกันนานๆ	 

	 เช่น	รปภ.	อาจท�าให้ตับพิการ	เกิดเป็นโรคเบาหวานตามมาก็ได้

03.00-05.00	น.	 ขณะที่คนก�าลังนอนหลับเวลา	05.00	น.	ส่วนใหญ่ตื่นนอน	เป็นช่วงเวลาเช้าตรู ่

	 อากาศดี	ปอดท�างานมีประสิทธิภาพสูงยิ่งได้ออกก�าลังกายในช่วงเวลาน้ีด้วย 

	 ก็ยิ่งจะได้รับออกซิเจน		หายใจเข้าไปในปอดได้มากขึ้นสุขภาพร่างกายก็จะดีขึ้น 

	 หายใจออกขับคาร์บอนไดออกไซด์	ซึ่งเป็นสารพิษ

คุณประโยชน์ของนำฬิกำชีวิต วิถีพุทธ

	 1.	ใช้เป็นเครือ่งมอืก�ากบัตนเองให้ปฏิบัตกิจิวัตรประจ�าวัน	3ส.3อ.	และภาระงานตามหน้าที่

ครบถ้วน	 สม�่าเสมอ	 โดยใช้จิตปัญญา	ควบคุมกายและสังคมให้กายและสังคมมีพลังคิดพูดท�าสิ่งที่

ถูกต้อง	เช่น	ลดอาหารหวาน	มัน	เค็ม	ขยันออกก�าลังกาย	คลายเครียด	เป็นต้น	

	 2.	ท�าให้สุขภาพสมบูรณ์	 ทั้งกาย	 จิต	 ปัญญา	 และสังคม	 แบบเชื่อมโยงเป็นองค์รวมและ

สมดุล

	 3.	สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน	ควบคุม	รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้	เช่น	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	หัวใจ

และหลอดเลือด	มะเร็ง	หลอดเลือดสมอง	เป็นต้น	

	 4.	ใช้ปฏิบัติเพื่อบ�าบัดโรคหลายชนิดให้หายหรือทุเลาลง	 หรือลดอาการแทรกซ้อน	 ลดยา	

ลดค่าใช้จ่าย	ลดเวลาไปพบแพทย์	คุณภาพชีวิตดีขึ้น	เช่น	นอนไม่หลับ	อุจจาระผูก	โรคกายจิต 

โรคหอบหืด	โรคภูมิแพ้	โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ	โรคเรื้อรัง	เป็นต้น	

	 5.	ความจ�าดี	เฉลียวฉลาด	เรียนหนังสือเก่ง	มีความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์

	 6.	ท�างานมีประสิทธิภาพ	โดยมีสมาธิ	สติสัมปชัญญะ	ตลอดเวลาท�างาน	

	 7.	มีวินัย	สุขนิสัย	และจิตส�านึกประจ�าตนดี

	 8.	ได้บุญกุศลจากการปฏิบัติและเผยแพร่พระธรรมค�าสอนของพระพุทธเจ้า	

	 9.	อายุยืน	คุณภาพชีวิตดี	

	 10.	สังคมยกย่องนับถือ	เป็นแบบอย่างในการด�าเนินชีวิต	มีคุณธรรมจริยธรรม
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของอนุสิทธิบัตร นำฬิกำชีวิต วิถีพุทธ 

	 นาฬิกาชวิีตแบบดัง้เดมิ	เป็นเครือ่งมอืทีม่กีารผลิตและใช้ปฏบัิตมิาก่อนโดยทัว่ไป	โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในวงการแพทย์แผนไทย	 ซ่ึงประกอบด้วยรปูภาพนาฬิกาบอกช่ัวโมงเวลากลางวัน	 12	 ช่ัวโมง	

และกลางคืน	 12	 ชั่วโมง	 ปฏิบัติกิจกรรมประจ�าวันและอวัยวะส�าคัญของร่างกายเท่านั้น	 โดยไม่มี

การน�าค�าว่า	“วิถพีทุธ”	มาใช้	รวมทัง้ไม่มกีารบูรณาการหลักพทุธธรรมใดๆ	มาใช้ในการปฏบัิตกิจิกรรม

ประจ�าวันในรอบ	24	 ช่ัวโมงของนาฬิกา	แต่นาฬิกาชวิีต	 วิถพีทุธได้ผสมผสานหลักพทุธธรรมในปฏบิตัิ

กิจกรรมประจ�าวัน	ได้แก่	กิจกรรมปฏิบัติ	3	ส.	(สวดมนต์	สมาธิ	สนทนาธรรม)	3	อ.	(อาหาร 

ออกก�าลังกาย	อารมณ์-วิถพีทุธ)	และภาระงานตามความรบัผิดชอบ	ซ่ึงมปีระสิทธภิาพและประสิทธผิล

มากยิ่งกว่านาฬิกาชีวิตแบบดั้งเดิม	ในการสร้างเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์	ป้องกัน	รักษาสุขภาพ	และ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตายมากขึ้นในปัจจุบันนี้	 เช่น	

โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	หัวใจและหลอดเลือด	หลอดเลือดและสมอง	

มะเร็ง	เป็นต้น

	 ดงัน้ัน	เพือ่ให้การป้องกนัและแก้ปัญหาโรคเรือ้รงัดงักล่าวข้างต้น	ดร.นายแพทย์อุทยั	สุดสุข		

ผู้ประดษิฐ์จึงได้คดิค้น	พฒันา	และประดษิฐ์แผ่นวงกลมรปูหน้าปัดนาฬิกาส�าหรบัเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบัิติ

เพือ่สร้างสุขภาพ	ซ่ึงนับว่าเป็นการแพทย์ทางเลือกประเภทหน่ึง	สามารถน�ามาใช้ทดแทนหรอืคูข่นาน

กบัการบรกิารการแพทย์แผนปัจจุบนั	โดยได้น�าเครือ่งมอืน้ีไปสู่การปฏบัิตใินโครงการสุขภาพด	ีวิถธีรรม	

วิถีพุทธ	ในพื้นที่ชุมชนและในโรงพยาบาลหลายแห่งตั้งแต่ปี	2553	เป็นต้นมา	โดยมีการประเมินผล

ทางวิทยาศาสตร์พบว่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากข้ึนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกนัควบคมุโรคเรือ้รงั	และกรมทรพัย์สินทางปัญญารได้ออกอนุสิทธบัิตรเลขที	่14964	ให้แก่	

ดร.นายแพทย์อุทัย	สุดสุข	ณ	วันที่	1	มีนาคม	2562	ตามอนุสิทธิบัตรในหน้าถัดไป	
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