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Abstract

	 This Quasi-experimental research aimed to examine the 

effectiveness of life style modification in high risk diabetes with 

physical and psychological detoxication Buddhist path program. 

A comparison between two groups of pretest – posttest designed 

was conducted in before and after experiments of clinical outcomes: 

blood  sugar,  body  weight,  BMI,  blood  pressure  and  waist  

circumstance. Research samples were 40 high risk of diabetes 

mellitus divided into the experimental group and the control group. 

Research instruments were Physical and psychological detoxication

Buddhist path program, CD of health education presentation and 

Health  record  form.  Data  were  collected  by  the  demographic 

characteristic, and health status. Data were analyzed by frequencies,

percentages, mean, standard deviation and Independent t-test 

and Paired t-test

	 The findings illustrated that the clinical outcomes: blood 

sugar,  body  weight,  BMI,  blood  pressure  and  waist  before 

participating  in  the  program  between  experimental  group  and 

control group was not  significant. After participating in the program 

blood sugar and waist of experimental group were better than before 

participating statistically significantly. But all of clinical outcomes of 

control group: blood sugar, body weight, BMI, blood pressure and 

waist was not  significant.

	 This program may expand to all high risk diabetes screened 

group. For decrease incidence new case of diabetes patient for 

health promotion support and further research and innovation.
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บทคัดย่อ 

	                  การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้มีความเสี่ยงเบาหวานด้วยแพทย์ทางเลือกและวิถีพุทธ “โปรแกรมล้างพิษกาย สลายพิษใจ” เปรียบเทียบผลทาง

คลนิกิ (DTX น้ำ�หนกั BMI ความดนัโลหติ และเสน้รอบเอว) ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในกลุ่มท่ีใชแ้ละไมใ่ชโ้ปรแกรม     

กลุม่ตวัอยา่งไดแ้ก ่ประชากรทีม่อีายต้ัุงแต ่15 ปขีึน้ไปท่ีได้รบัการคัดกรองเบาหวานด้วยการเจาะเลือดฝอยท่ีปลายน้ิว

หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงจากโรงพยาบาลน้ำ�หนาว และมีระดับน้ำ�ตาลขณะอดอาหารเจาะที่ปลายนิ้ว (DTX) 

100 -125 mg% จำ�นวน 40 คน ประกอบดว้ยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แบบสองกลุม่วดัสองครัง้กอ่นและหลงัการ

ทดลอง (Two  group  pretest - posttest  designed) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมล้างพิษกายสลาย

พิษใจ  2) ซีดีให้ความรู้ในการปฏิบัติตน 3) แบบบันทึกข้อมูลซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ เก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม 2559 - มิถุนายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t test, Paired t-test ผลการวิจัยมีดังนี้

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แพทย์ทางเลือกและวิถีพุทธ ในผู้มีความเส่ียงโรคเบาหวาน 

“โปรแกรมล้างพิษกายสลายพิษใจ” มีประสิทธิผลในการลดน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร และลดขนาดเส้นรอบเอว

ดีกว่าการไม่ใช้โปรแกรม โดยพบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยตัวแปร อายุ น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว 

(waist) ความดันซีสโตลิก (SBP) ความดันไดแอสโตลิก (DBP) และน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหารเจาะท่ีปลายน้ิว 

(DTX) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.1182, 0.5397, 

0.7953, 0.9508, 0.0771, 0.1182 และ 0.9767 ตามลำ�ดบั) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดบัน้ำ�ตาลขณะอดอาหาร

เจาะที่ปลายนิ้ว (DTX) และเส้นรอบเอว ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001, 

P = 0.036 ตามลำ�ดับ)  ส่วนกลุ่มควบคุม หลังการทดลองตัวแปรทั้งหมด คือ น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย(BMI) เส้นรอบ

เอว (waist) ความดันซีสโตลิก (SBP) ความดันไดแอสโตลิก (DBP) และน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหารเจาะที่ปลาย

นิ้ว (DTX) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

	 ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั ไดแ้ก ่ “โปรแกรมลา้งพษิกายสลายพษิใจ” มปีระสทิธผิลในการลดน้ำ�ตาลในเลอืด

ขณะอดอาหาร และลดขนาดเสน้รอบเอวดีกวา่การไมใ่ช้โปรแกรม จึงควรเปน็ทางเลอืกหนึง่ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อลดการเป็นโรคเบาหวาน นอกจากนี้โปรแกรมดังกล่าวยังมีผลดีต่อร่างกายระบบอื่น ๆ ด้วย จึงควรสนับสนุนการ

วิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ที่มีผลต่อสุขภาพในมิติอื่น ๆ เพื่อนำ�ประโยชน์มาใช้ในการสร้างเสริมดูแลสุขภาพของ

ประชาชนต่อไป

1046	 วิจิตรา แพงขะ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 ก.ค.- ก.ย. 2561

คำ�รหัส  :	 กลุม่เสีย่งเบาหวาน  โปรแกรมลา้งพษิกายสลายพษิใจ

	 บทนำ�

	 โรคเบาหวาน เปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญั

ของด้านสาธารณสุขโลก จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลกเมื่อปีพ.ศ. 2555  พบว่า ในปี  พ.ศ. 2543  มี

ผู้ป่วยเบาหวานทุกกลุ่มอายุประมาณร้อยละ 2.8   และ

ในอีก 30 ปีข้างหน้า คือ พ.ศ. 2573 จะเพิ่มเป็นขึ้นเป็น

ร้อยละ 4.4 ซึ่งหมายถึงว่าจะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 171 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2543  เป็น 366 ล้านคนในปี พ.ศ. 

25731 สว่นประเทศไทยจากการสำ�รวจสุขภาพประชากร

ไทยโดยการตรวจร่างกายพบว่า ความชุกของโรคเบา

หวานในประชากรไทยอายตุัง้แต ่15 ปขีึน้ไปเพิม่ขึน้จาก

ร้อยละ  6.9  ในปี พ.ศ. 2547 เป็น  ร้อยละ  8.8  ในปี
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พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยแล้วกว่า 3.2 ล้านคน ทำ�ให้ภาครัฐ

มีค่าใช้จ่ายทางการแพทย์สูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี2

	 อำ�เภอน้ำ�หนาว มีผูป้ว่ยเบาหวานป ี2553-2559 

จำ�นวน 269, 332, 377, 432, 482, 517 และ 590 คน

ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยรายใหม่ 43, 63, 45, 55, 50, 35 และ 

73 คนตามลำ�ดบั อตัราเกิดเบาหวานรายใหม ่255, 375, 

261, 318, 280, 192 และ 399 ต่อแสนประชากรตาม

ลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ส่งผลกระทบ

หลาย ๆ  ด้าน ทัง้ในดา้นคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและญาติ 

ด้านภาระงานของระบบสาธารณสุข และด้านค่าใช้จ่าย

ของครอบครัวหน่วยบริการ และประเทศชาติ

	 นอกจากนี้ยังบ่งช้ีว่า กระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีดำ�เนินการอยู่ในพ้ืนท่ีน้ำ�หนาว

ยังไม่มีประสิทธิผลพอท่ีจะหยุดย้ังการเกิดผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ได้   ทีมดูแลผู้ ป่วยจึงพยายามหาวิธีที่มี

ประสิทธิผลในการลดเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงในพ้ืนท่ีน้ำ�หนาว

พบว่าที่วัดโคกมน มีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพร่างกายและจิตใจ โดยการแบบผสมผสาน 

สามารถพึ่งตนเองได้ อย่างประหยัด เรียบง่าย อาศัย

กลไกการทำ�งานธรรมชาติของร่างกาย จิต วิญญาณ

และสิ่งที่มีในธรรมชาติ  ซึ่งเน้นการแก้ไขหรือลดปัญหา

สุขภาพที่เป็นต้นเหตุ ณ สภาพสังคมสิ่งแวดล้อมนั้นๆ 

ทัง้นีไ้ดน้ำ�จดุเดน่ของวธิกีารดแูลสขุภาพของแพทย์แผน

ปัจจุบัน การแพทย์ทางเลือก การแพทย์แผนไทย หลัก

ปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีงและพระพุทธศาสนามาบรูณา

การเข้าด้วยกัน ภายใต้โครงการท่ีช่ือว่า ล้างพิษกาย 

สลายพิษใจ3 เพื่อลดหรือบรรเทาการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังต่าง ๆ โปรแกรม 3 คืน 4 วันประกอบด้วยการขจัด

พิษออกหลายวิธี การเรียนรู้การเลือกรับประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย การฝึกจิตภาวนา และเดินลมปราณ 

เปน็ตน้  และจากการทบทวนผูท้ีเ่ขา้รว่มโปรแกรมในช่วง

เดือน มิย. 2558 – กพ. 2559 จำ�นวน 276 คน 391 ครั้ง 

พบว่าผู้ที่เข้าโครงการน้ำ�หนักและรอบเอวลดลง ร้อยละ 

100 โดยน้ำ�หนักลดลงเฉลี่ย 2.37 กก.ต่อคนต่อครั้ง ส่วน

รอบเอวลดเฉลี่ย 4.24 ซม.ต่อคนต่อครั้ง ข้อมูลดังกล่าว

ชี้ให้เห็นว่า การล้างพิษกาย สลายพิษใจ น่าจะเป็น

แนวทางที่ทีประสิทธิผลแนวทางหนึ่งในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผู้มีความเสี่ยงเบาหวาน ดังนั้นผู้

วิจัยจึงได้ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ

แพทย์ทางเลือกและวิถีพุทธ ภายใต้โปรแกรม “ล้างพิษ

กาย สลายพิษใจ” ว่ามีประสิทธิผลเพียงพอหรือไม่ โดย

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าโปรแกรม เพื่อตัดสินใจ

เป็นแนวทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มเสี่ยง   อันจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนชาว

น้ำ�หนาว ระบบสาธารณสุข  และประเทศชาติต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผู้มีความเสี่ยงเบาหวานด้วยแพทย์ทางเลือก

และวิถีพุทธ “โปรแกรมล้างพิษกาย สลายพิษใจ”

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลทางคลินิก (DTX, BW, 

BMI, SBP, DBP และเส้นรอบเอว) ของกลุ่มเสี่ยง โรค

เบาหวานในกลุ่มท่ีใชแ้ละไมใ่ชโ้ปรแกรมการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพผูม้คีวามเสีย่งเบาหวานด้วยแพทยท์าง

เลือกและวิถีพุทธ “ล้างพิษกาย สลายพิษใจ”

	 ระเบียบวิธีวิจัย    

	 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง

ก่อนและหลังการทดลอง (Quasi Experimental Research

แบบ Two group pretest-posttest designed) ในครัง้นี้

เป็นการประเมินผลโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยแพทย์ทางเลือกและวิถีพุทธ  “ล้างพิษกาย  สลาย

พิษใจ”  เพื่อดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2  ของ

โรงพยาบาลน้ำ�หนาว อ.น้ำ�หนาว จ.เพชรบรูณ์   ประชากร 

คือ  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่  15  ปีขึ้นไปที่ไม่มีประวัติเป็นโรค

เบาหวานไดร้บัการคดักรองเบาหวานดว้ยการเจาะเลอืด

ฝอยที่ปลายนิ้วหลังอดอาหารอย่างน้อย  8  ชั่วโมงจาก

โรงพยาบาลน้ำ�หนาว  กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษา 

มี 40 คนแบ่งเป็น  2  กลุ่ม  กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 20 คน  เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion 

criteria) กลุ่มทดลองคือ ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการล้าง

พษิกายสลายพษิใจวดัโคกมน กลุม่ควบคมุ คอื ผูม้คีวาม

เสีย่งโรคเบาหวานและสมคัรใจใหศึ้กษาวิจยั สว่นเกณฑ์



การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 

ผู้ปฏิบัติได้ไม่ครบตามโปรแกรม และผู้ที่ไม่สามารถ

ติดตามผลเลือดได้ การศึกษาในคร้ังนี้กลุ่มทดลองใช้

ประชากรทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้า ไม่มีการ

สุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรม

ลา้งพิษกายสลายพษิใจ  2) ซดีใีหค้วามรูใ้นการปฏบัิตติน 

3) แบบบนัทกึขอ้มูลผูเ้ขา้รว่มวจิยั ซึง่ผา่นการตรวจสอบ

ความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือน ธันวาคม 2559 - มิถุนายน 2560 การเก็บรวบรวม

ข้อมูล ครั้งที่ 1 ทำ�การรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล  และ

ผลลพัธท์างคลนิกิทีต้่องการศกึษากอ่นเขา้โปรแกรม หลัง

จากนัน้กลุม่ทดลองไดเ้ขา้โปรแกรมลา้งพษิกายสลายพษิ

ใจ 3 คนื 4 วนั สว่นกลุม่ควบคมุได้รบัการแนะนำ�การปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามทีด่ำ�เนนิการเปน็ปกต ิหลงั

จากออกจากโปรแกรมกลุ่มทดลองกลับไปใช้ชีวิตตาม

ปกติ แล้วกลับมาเข้าโปรแกรมครั้งต่อในในอีก 3 เดือน

ถัดไปจะได้รับการเก็บข้อมูลครั้งที่สอง เช่นเดียวกับกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการติดตามเก็บผลลัพธ์ทางคลินิกใน 3 

เดือนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อนุมานได้แก่ Independent t-test, Paired t-test

	 ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป	

		  พบวา่มผีูช้ายเท่ากับผูห้ญงิทัง้สองกลุ่ม  กลุม่

ทดลองมอีายเุฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย และกลุม่

ทดลองมผีูท่ี้เปน็โรคความดนัรอ้ยละ 55 สว่นกลุ่มควบคมุ

มีผู้ที่เป็นโรคความดันร้อยละ 60 ดังตาราง

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

กลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง

เพศ

เพศ

อายุ (ปี)

อายุ (ปี)

อายุเฉลี่ย

มีโรคความดันโลหิตร่วม

อายุเฉลี่ย

มีโรคความดันโลหิตร่วม

หญิง	 10	 50

ชาย	 10	 50

< 55	 11	 55

55 - 64	 4	 20

≥ 65	 5	 25

	 55	 SD + 12.362

	 11	 55

หญิง	 10	 50

ชาย	 10	 50

< 55	 10	 50

55 - 64	 6	 30

≥ 65	 4	 20

	 54.7	 SD + 7.888

	 12	 60
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	 2. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของสภาวะสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง

		  2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุและสภาวะสุขภาพ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 ผลการศึกษา พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี อายุ (Age) น้ำ�หนัก (BW) ดัชนีมวลกาย 

(BMI) เส้นรอบเอว (Waist ) ความดันโลหิตซีสโตลิก (SBP) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ระดับน้ำ�ตาลขณะอด

อาหาร (DTX) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุและสภาวะสุขภาพก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

(n=40)

ตัวแปร n S.D.
Mean

Difference
95 % CI of 

Mean Difference p valueกลุ่ม

	 Age	 กลุ่มทดลอง	 20	 55.00	 12.36	 .300	 -6.33 ถึง 6.93	 0.927

		  กลุ่มควบคุม	 20	 54.70	 7.88			 

	 BW	 กลุ่มทดลอง	 20	 69.21	 16.07	 2.690	 -6.11 ถึง 11.49	 0.539

		  กลุ่มควบคุม	 20	 66.52	 10.94			 

	 BMI	 กลุ่มทดลอง	 20	 26.13	 5.52	 .399	 -2.69 ถึง3.49	 0.795

		  กลุ่มควบคุม	 20	 25.73	 4.03			 

	 waist	 กลุ่มทดลอง	 20	 88.05	 13.31	 .250	 -7.90 ถึง 8.40	 0.950

		  กลุ่มควบคุม	 20	 87.80	 12.14			 

	 SBP	 กลุ่มทดลอง	 20	 121.55    	 15.78	 -8.450	 -17.86 ถึง.96	 0.077

		  กลุ่มควบคุม	 20	 130.00	 13.55			 

	 DBP	 กลุ่มทดลอง	 20	 74.70	 11.11	 -5.400	 -12.23 ถึง1.43	 0.118

		  กลุ่มควบคุม	 20	 80.10	 10.23			 

	 DTX	 กลุ่มทดลอง	 20	 113.55	 13.51	 .100    	 -6.79 ถึง6.99	 0.976

		  กลุ่มควบคุม	 20	 113.45     	 7.04

Independent t-test

	 	 2.2	 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของสภาวะสขุภาพกอ่นและหลังทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม

	 พบว่า กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอว และน้ำ�ตาลในเส้นเลือดขณะอดอาหารลดลง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แตน่้ำ�หนัก  ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตทั้งซีสโตลิก และไดแอสโตลิก ไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ทั้งน้ำ�หนัก  ดัชนีมวลกาย  เส้นรอบเอว ความดันโลหิตซีสโตลิก  ความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก  และระดับน้ำ�ตาลขณะอดอาหาร  ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แพทย์ทางเลือกและวิถีพุทธในผู้มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสภาวะสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(n=40)

ตัวแปร SD. S.D.d
95% CI of   d p value

	 BW	 กลุ่มทดลอง	 ก่อน	 69.21	 16.07	 1.01	 2.27	 -0.60 ถึง 2.08	 0.063

			   หลัง	 68.20	 14.79				  

		  กลุ่มควบคุม	 ก่อน	 66.52	 10.94	 1.43	 3.59	 -0.25 ถึง 3.11	 0.091

			   หลัง	 65.09	 10.01				  

	 BMI	 กลุ่มทดลอง	 ก่อน	 26.13	 5.52	 0.37	 0.84	 -0.03 ถึง 0.76	 0.066

			   หลัง	 25.76	 5.08				  

		  กลุ่มควบคุม	 ก่อน	 25.73	 4.03	 0.57	 1.42	 -0.09 ถึง 1.22	 0.087

			   หลัง	 25.16	 3.60				  

	 Waist	 กลุ่มทดลอง	 ก่อน	 88.05	 13.31	 1.9	 3.75	 0.14 ถึง 3.66	 0.036

			   หลัง	 86.15	 12.73				  

		  กลุ่มควบคุม	 ก่อน	 87.80	 12.14	 0.20	 2.38	 -0.91 ถึง 1.31	 0.711

			   หลัง	 87.60	 11.50				  

	 SBP	 กลุ่มทดลอง	 ก่อน	 121.55	 15.78	 -0.7	 15.33	 -7.87 ถึง 6.47	 0.840

			   หลัง	 122.25	 15.68				  

		  กลุ่มควบคุม	 ก่อน	 130.00	 13.55	 2.40	 10.93	 -2.71 ถึง 7.51	 0.338

			   หลัง	 127.60	 16.41				  

	 DBP	 กลุ่มทดลอง	 ก่อน	 74.70	 11.11	 -1.95	 9.51	 -6.40 ถึง 2.50	 0.370

			   หลัง	 76.65	 8.52				  

		  กลุ่มควบคุม	 ก่อน	 80.10	 10.23	 3.35	 8.81	 -0.77 ถึง 7.47	 0.105

			   หลัง	 76.75	 10.97				  

	 DTX	 กลุ่มทดลอง	 ก่อน	 113.55	 13.51	 20.50	 20.70	 10.81 ถึง 30.19	 < 0.001

			   หลัง	 93.05	 15.53				  

		  กลุ่มควบคุม	 ก่อน	 113.45	 7.04	 2.60	 13.31	 -3.63 ถึง 8.83	 0.393

			   หลัง	 110.85	 8.55

Paired t-test
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		  2.3	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสภาวะสุขภาพหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 ผลการศกึษาพบวา่หลงัการทดลอง  กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุม ี ระดบัน้ำ�ตาลขณะอดอาหาร  (DTX) ลด

ลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ส่วนน้ำ�หนัก  ดัชนีมวลกายกาย  (BMI)  เส้นรอบเอวความดันโลหิตซีสโตลิก

(Systolic BP) และ ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic BP)ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังนี้ (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสภาวะสุขภาพหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=40)

ตัวแปร P-value
mean และ sd

กลุ่มควบคุม
(n=20)

กลุ่มทดลอง
(n=20)

ความต่างของค่าเฉลี่ย
(95% CI)

	 BW	 68.20	 14.79	 65.09	 10.01	 3.11 (-4.97 ถึง11.99)	 0.441

	 BMI	 25.76	 5.08	 25.16	 3.60	 0.60 (-2.22 ถึง -3.41)	 0.670

	 WAIST	 86.15	 12.72	 87.60	 11.50	 -1.45 (-9.21 ถึง 6.31)	 0.707

	 SBP	 122.25	 15.68	 127.60	 16.41	 -5.35 (-15.62 ถึง4.92)	 0.298

	 DBP	 76.65	 8.52	 76.75	 10.97	 -0.1 (-6.39 ถึง 6.19)	 0.974

	 DTX	 93.05	 15.53	 110.85	 8.55	 -17.80 (-25.82 ถึง -9.77)	 < 0.001

Independent t-test

	 อภิปรายผล

	 ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้

แพทย์ทางเลือกและวิถีพุทธ ในผู้มีความเสี่ยงโรคเบา

หวาน “โปรแกรมลา้งพษิกายสลายพษิใจ” มีประสทิธผิล

ในการลดน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร และลดขนาด

เส้นรอบเอวดีกว่าการไม่ใช้โปรแกรม  ซึ่งสัมพันธ์กับการ

ศึกษาของ อุ่นเอื้อ   สิงห์คำ�4 ได้ศึกษา การฟื้นฟูสุขภาพ

ด้วยหลักสุขภาพองค์รวม 8 อ. ณ ชุมชนศีรษะอโศก ที่

พบว่าตลอดการอบรมเป็นการเอาพิษออกจากร่างกาย

และจิตใจ เป็นจุดเริ่มต้นเพื่อรับรู้และทำ�ความเข้าใจ

สุขภาพของตัวเอง และเป็นแนวทางนำ�ไปสู่การ สร้าง

สขุภาพตามความหมายใหมข่ององคก์ารอนามยัโลก ซ่ึง

ไดนิ้ยาม สขุภาพว่า หมายถงึ การมสีขุภาพดอียา่งยัง่ยนื 

สมดลุ และมคีวามเปน็พลวตัทัง้ทางรา่งกาย จติใจ สงัคม

และจิต วิญญาณ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านต่าง ๆ 

ต่อร่างกาย การศึกษาของสุรินทร์ สีระสูงเนินและคณะ 

(2559)5 ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3 อ แบบพอเพียงด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ทำ�ให้ 

BMI รอบเอว น้ำ�ตาลในเลือด ความดันโลหิตลดลง โดย 

BMIและรอบเอว ลดลงอยา่งมนัียยะสำ�คัญทางสถติิ การ

ศึกษาของสุขสันต์ อินทรวิเชียร (2555)6 พบว่าการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบมส่ีวนรว่มอยา่งยัง่ยนืโดย

การเขา้คา่ย ทำ�ใหค้า่ดชันมีวลกาย คา่การวดัรอบเอว คา่

คอเรสเตอรอล คา่ไตรกลเีซอรไ์รด ์คา่น้ำ�ตาลหลงัอาหาร 

และค่าน้ำ�ตาลกอ่นอาหาร มค่ีาเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.001) การศึกษาของ จุฑารัตน์ 

บุญพา และสุพัตรา ใจเหมาะ (2558)7 พบว่าโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผน

ไทยทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ียของระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) และระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยใน

เลือด (HbA1C) ก่อนใช้โปรแกรมและหลังใช้โปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และ

การศกึษาของสรุพล อรยิะเดช (2555)8 ท่ีพบว่า โครงการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ด้วยหลัก PROMISE

ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แพทย์ทางเลือกและวิถีพุทธในผู้มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน
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ด้วยการรับรูต้นเอง การกำ�กบัตนเอง และการดแูลตนเอง

ในกลุ่มข้าราชการอำ�เภอปลวกแดงทำ�ให้ กลุ่มเสี่ยงมี

คะแนนความรู้ เรื่องการผ่อนคลายความเครียดสูงกว่า

กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียของระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ค่าเฉลี่ยของความดัน systolic และ diastolic ลดลง 

กลุม่เสีย่งมคีา่เฉลีย่ของความดนั systolic และ diastolic 

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                        

	 ส่วนด้านน้ำ�หนักและดัชนีมวลกาย ผลการ

ศึกษาพบว่า โปรแกรมล้างพิษกายสลายพิษใจ มี

ประสิทธิผลในการลดน้ำ�หนักและดัชนีมวลกาย ไม่

แตกต่างทางสถิติกับกลุ่มไม่ใช้โปรแกรม ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมล้างพษิกายสลายพษิใจไมไ่ดเ้นน้การลดอาหาร

หลังออกจากโปรแกรมแต่เน้นให้เลือกการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์และมีพิษต่อร่างกายน้อย ทำ�ให้น้ำ�

หนักจะลดแบบช้า ๆ ซึ่งในช่วง 3 เดือนที่เก็บข้อมูลจึง

ไม่เห็นผลที่แตกต่างมากนัก ส่วนดัชนีมวลกายมีความ

สัมพันธ์กับน้ำ�หนัก 

	 และด้านความดันโลหิต ผลการศึกษาพบว่า 

โปรแกรมล้างพิษกายสลายพิษใจ มีประสิทธิผลในการ

ลดความดันโลหิต ไม่แตกต่างทางสถิติกับกลุ่มไม่ใช้

โปรแกรม และยงัพบวา่กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของความ

ดันซีสโตลิกเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ทั้งนี้เนื่องจากในการเข้า

โปรแกรม กลุ่มทดลองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วน

ใหญจ่ะหยดุกนิยาความดนัโลหติแลว้พยายามคุมความ

ดันโลหิตด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแทน ทำ�ให้บาง

คนมีความดันโลหิตเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ส่วนกลุ่มควบคุม 

คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงยังกินยาความดันโลหิต

ตามปกติ

	 จากสภาวะสขุภาพดา้นตา่งๆ ทีด่ขีึน้นัน้ เปน็ผล

มาจากโปรแกรมของการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพท่ี

ครอบคลุมทั้ง กาย ใจ และจิตวิญญาณ อันประกอบทั้ง

การสร้างเสริมความรู้ การควบคุมด้านอาหาร การล้าง

พิษ ออกกำ�ลังกาย การปฏิบัติธรรม รวมทั้งการอยู่ในสิ่ง

แวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

ชว่งทีเ่ขา้โปรแกรม สง่ผลให้สามารถควบคุมน้ำ�ตาลและ

ลดขนาดรอบเอวได้ดีดังกล่าว

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้

แพทย์ทางเลือกและวิถีพุทธ “ล้างพิษกาย-สลายพิษใจ” 

นีเ้ปน็อกีทางเลอืกหนึง่สำ�หรบัผูม้คีวามเสีย่งดงักลา่ว ซึง่

มีประสิทธิผลลดทั้งน้ำ�ตาลและขนาดเส้นรอบเอว

	 2.	ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปควรได้

รับการกระตุ้นส่งเสริมให้ได้รับการคัดกรองสุขภาพให้

ครอบคลุม และเมื่อพบว่า ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน

ควรได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง

เพื่อลดการเกิดโรคและลดภาวะเส่ียงลง แต่ถ้าพบว่ามี

ภาวะอ้วน หรืออ้วนลงพุงด้วยควรได้รับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่มากกว่าการให้คำ�แนะนำ�ธรรมดา 

	 3.	 โปรแกรมดงักลา่วยงัมผีลดตีอ่รา่งกายระบบ

อื่น ๆ ด้วย จึงควรสนับสนุนการวิจัยประสิทธิผลของ

โปรแกรมนีท้ีม่ผีลตอ่สขุภาพในมติอิืน่ ๆ  เพือ่นำ�ประโยชน์

มาใช้ในการสร้างเสริมดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป

	 4.	 โปรแกรมนีถ้งึแม้จะมปีระสทิธภิาพในหลาย

ดา้น แตถ้่าเพิม่องคค์วามรูใ้นการดแูลตนเองทีบ่า้นอยา่ง

ต่อเนื่อง มีรูปแบบที่ชัดเจน รวมทั้งมีระบบการติดตามที่

บ้าน จะทำ�ให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น
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