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บทคัดย่อ
	 การวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือสร้างกระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึรูทั้น” จดัการกับน�ำ้หนักของบุคลากรในองค์กร

ให้ห่างไกลจากการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 30 คน มาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มควบคุม 10 คน (ไม่เข้าร่วมกระบวนการ) และกลุ่มทดลอง 20 คน (เข้าร่วมกระบวนการ) ผู้วิจัยได้ติดตามวัดผล

ด้านสรรีวทิยาและการมกิีจกรรมทางกายของทัง้ 2 กลุม่ตลอดช่วงระยะเวลาด�ำเนนิการวจิยั ผลการวจัิยมีดังนี ้(1) ในช่วง

ด�ำเนนิกระบวนการพบว่า การมกีจิกรรมทางกายเฉลีย่ของกลุม่ควบคมุไม่เกดิการเปลีย่นแปลงของการมกีจิกรรมทางกาย 

ส่วนกลุ่มทดลองเกิดการเปล่ียนแปลงของกิจกรรมทางกายเฉลี่ยท่ีเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน และค่าเฉลี่ยของการมีภาวะ

เนอืยนิง่กม็แีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง ส่วนผลการวจิยั (2) ในช่วงตดิตามความคงอยูข่องผลหลงัจบกระบวนการพบว่า 

กลุ่มควบคุมไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของการมีกิจกรรมทางกาย ส่วนกลุ่มทดลองมีการใช้กิจกรรมทางกายเพิ่มสูงข้ึน

อย่างต่อเน่ือง และค่าเฉลีย่ของการมภีาวะเนอืยนิง่กม็แีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง (3) (4) จากแบบสอบถามก่อน-หลงั

การวจิยั และการสมัภาษณ์เจาะลกึรายบคุคลของกลุ่มทดลอง แสดงให้เหน็ว่าผูเ้ข้าร่วมการวิจยัได้รับความรูจ้ากกระบวนการ 

และสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปปรับประยุกต์ใช้ให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ
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Abstract
	 The aim of this experimental research is to create a novel process known as “Mindfulness-Based 

Conscious Awareness” that can be used to manage employee body weight within an organization 

and prevent risks of Non-Communicable Diseases. This study selected 30 participants. The participants 

were put into two groups with ten being in the control group (not using the “Mindfulness-Based 

Conscious Awareness” Process) and the remaining 20 in the experimental group (using the 

“Mindfulness-Based Conscious Awareness” Process). The researcher monitored and measured the 

participants’ physiology and physical activity throughout the duration of the study. Results of the 

study showed that (1) During the use of the Process, the average physical activity of the control 

group maintained a normal level. The average physical activity of the experimental group increased 

notably and average sedentary time decreased continuously. (2) Monitoring the persistence of 

the effects after the Process ended, the physical activity of the control group maintained a normal 

level. The physical activity of the experimental group continued to increase despite the process being 

over and the average sedentary time continued to decrease. (3) (4) the pre- and post-experimental 

questionnaires and individual in-depth interviews of the experimental group showed that participants 

gained knowledge from the process to the point that it could be adapted to create health benefits.

Keywords: Mindfulness, Health Conscious, Feelfit®, Health Management, NCDs, Overweight

บทน�ำ
ในอดตีผูค้นจะเกดิอาการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติจาก

โรคติดเชื้อ (Infectious Disease) เป็นส่วนใหญ่หรือที่

เรียกกันว่า โรคติดต่อ (Communicable Disease)  

แต่ในปัจจุบันกลับแตกต่างออกไปจากเดิมโดยสิ้นเชิง 

ผูค้นในสงัคมจะเกดิอาการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติจากโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs: Non-Communicable Disease) 

หรือทีเ่รยีกกนัแบบย่อว่า โรค NCDs โดยข้อมลูจากองค์การ

อนามยัโลกพบว่า จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

เฉลี่ยทั่วโลกมีจ�ำนวนมากถึง 38 ล้านคนต่อปี (World 

Health Organization, 2015) โดยเฉพาะในส่วนของ

ประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2552 มปีระชากรเสยีชวีติ

จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 300,000 คน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตของประชากรไทย

ทัง้หมดในปี พ.ศ. 2552 ซึง่ถอืเป็นมลูค่าความเสยีหายทาง

เศรษฐกิจมากถึง 200,000 ล้านบาทต่อปี (Thamma-

rangsi, Wongwattanakul & Suriyawongpaisarn, 

2014) ปัญหาทีเ่กดิจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัก�ำลงัทวคีวาม

รุนแรงมากข้ึนส่งผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อ

การด�ำรงชีวติของผูค้นท้ังในด้านครอบครวัและด้านสงัคม 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในด้านนโยบายของระบบสาธารณสขุ

รวมถึงการบริหารจัดการเพื่อมุ่งเป้าหมายการพัฒนา 

ในด้านต่างๆ ของประเทศ ดงันัน้การหากระบวนการเพือ่

ป้องกันและแก้ไขโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

อย่างยิ่งที่ควรส่งเสริมให้เกิดขึ้น

วัตถุประสงค์การวจิัย
1.	เพือ่สร้างกระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” ให้

สามารถใช้เพื่อการควบคุมน�้ำหนักร่างกายของบุคลากร

ในองค์กร

2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการควบคุม

การลดน�้ำหนักของบุคลากรในองค์กร
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3.	เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของการ

มีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) กับช่วงเวลา

เนือยนิ่ง (Sedentary) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ทบทวนวรรณกรรม
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง 

การขยบัเคล่ือนไหวร่างกาย ซึง่ส่งผลให้ร่างกายต้องการใช้

พลงังานแคลอรีเ่พิม่เติมมากกว่าในขณะพกั โดยกจิกรรม

ทางกายหมายรวมถึงกิจกรรมที่ท�ำระหว่างการท�ำงาน 

การเล่น การท�ำงานบ้าน การออกก�ำลัง การเล่นกีฬา

ต่างๆ ซ่ึงกจิกรรมทางกายน้ันจะมหีน่วยของการตรวจวดั

ค่าการใช้พลังงานของกิจกรรมเรียกว่า เมตส์ (METs: 

Metabolic Equivalents) โดย 1 METs หมายถึง  

ค่าการใช้ออกซิเจนขณะนัง่นิง่เฉยเป็นเวลา 1 นาท ีซึง่มค่ีา

โดยประมาณเท่ากบั 3.5 มลิลลิติร (ออกซิเจน) / กโิลกรัม 

(น�ำ้หนักตวั) / นาท ีโดยองค์การอนามยัโลก (WHO) ให้

ค�ำแนะน�ำในการท�ำกิจกรรมทางกายในกลุ่มคนทั่วไป 

อายุระหว่าง 18-64 ปี ควรท�ำกิจกรรมทางกายระดับ

หนักปานกลาง (Moderate) แบบแอโรบิคอย่างน้อย 

150 นาทต่ีอสัปดาห์ หรอืท�ำกจิกรรมทางกายอย่างหนกัมาก 

(Vigorous) แบบแอโรบคิอย่างน้อย 75 นาทต่ีอสปัดาห์ 

หรือท�ำทั้ง 2 แบบร่วมกัน

พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary / Inactivity) 

หมายถงึ กลุม่ของพฤติกรรมในขณะต่ืน ทีเ่กดิขึน้ระหว่าง

การนั่งหรือการเอนนอนที่มีความต้องการในการใช้

พลงังานต�ำ่ในระดบัน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1.5 METs เช่น 

นั่งอยู่เฉยๆ นั่งดูโทรทัศน์ ยืนนิ่ง นอนเอนหลัง เป็นต้น

หลกัในการจดัการน�ำ้หนกั 3อ. เป็นหลกัการทีเ่หมาะ

ส�ำหรับใช้จัดการควบคุมน�้ำหนักของร่างกายในแต่ละ

บุคคล แบ่งออกเป็น อ.อาหาร อ.ออกก�ำลังกาย และ 

อ.อารมณ์ แต่ส่วนทีใ่ห้ผลอารกัขาบคุคลเพือ่ความยัง่ยนื

ในการจัดการสุขภาพหรือ Key Success Factor นั้น 

คือ อ.อารมณ์

การเปลีย่นแปลงของสมองเม่ือฝึกสต ิ(Mindful-

ness) การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสมองเมื่อฝึกสติ

โดยใช้ภาพถ่ายของสมองด้วยวธีีการเรโซแนนซ์แม่เหลก็

แบบเพื่อตรวจวัดการท�ำงานและโครงสร้างของสมอง 

(f-MRI: Functional Magnetic Resonance Imaging) 

พบว่า ผูฝึ้กสตมิกีารท�ำงานของสมองกลบีหน้าส่วนหน้า 

และสมองส่วน Anterior Cingulate Cortex มากกว่า

ผูท้ีไ่ม่เคยฝึกสตมิาก่อน ซึง่แสดงให้เหน็ว่า ผูท้ีเ่คยฝึกสติ

มกีระบวนการท�ำงานในการหนัเหความสนใจจากสิง่เร้าได้ดี 

มสีมาธกิบัสิง่ทีอ่ยูต่รงหน้า และมกีระบวนการตอบสนอง

ทางอารมณ์ที่ดีกว่าผู้ที่ไม่เคยฝึกสติ ซึ่งสอดคล้องกับผล

ของการวิจัยทางคลินิกที่พบว่า ผู้ฝึกสติมีความสามารถ

ในการตั้งมั่นต่อความสนใจ (Sustained Attention)  

ต่อสิง่ใดสิง่หนึง่ได้ยาวนานขึน้ และถกูรบกวนความสนใจ

จากสิ่งเร้าอื่นๆ ลดน้อยลง (Barinaga, 2003)

กระบวนการสนทนากลุ่ม แบบ World Café 

Conference เป็นกระบวนการสนทนาทีแ่บ่งผูร่้วมสนทนา

ออกเป็นกลุ่มย่อย แต่ละกลุ่มจะมีวิทยากรกระบวนการ

เป็นผู้น�ำการสนทนา ผู้เข้าร่วมการสนทนามีสิทธิในการ

พูด การคิด การแสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน 

การสนทนาจะด�ำเนนิไปอย่างไร้ความขดัแย้ง ใช้หลกัการ

ของเหตุและผลในการน�ำเสนอความคิดเพื่อให้เกิด 

มุมมองใหม่ วิธีการใหม่ ประสบการณ์ใหม่ องค์ความรู้

ใหม่ๆ ท่ีสังเคราะห์ได้จากการถอดบทเรียนจากการท�ำ

กระบวนการ และความรู้ท่ีได้จะเกิดจากการบูรณาการ

ความคดิเหน็ต่างๆ ผสานกันจนเกิด “ปัญญาร่วม” (Brown 

& Isaacs, 2009)

ประโยชน์ของการฝึกสติ (Mindfulness Medi-

tation) เพื่อการจัดการน�้ำหนักของร่างกายอย่าง

ยั่งยืน สติ คือ ความระลึกชอบ ท�ำให้บุคคลนั้นรู้สึกตัว

ในทุกๆ ความคดิและการกระท�ำท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ�ำวนั 

สติมิได้เกิดขึ้นจากการนึกหรือการคิด แต่จะเกิดข้ึนเอง

เมื่อมีเหตุให้เกิดครบถ้วน และเมื่อเกิดสติจนส่งผลให้

สามารถรู้ถึงร่างกายและรู้ถึงจิตใจของตัวเองในปัจจุบัน

ขณะแบบไม่ปรงุแต่งต่อเตมิได้แล้ว จงึเป็นเหตใุกล้ให้เกิด

สมาธิในบุคคล (Pamotecho, 2012)
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งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง
Ritskes et al. (2003) ได้ท�ำการทดลองในกลุม่วจัิย

โดยให้ฝึกสติด้วยวิธีการแบบเซ็น (Zen) เป็นระยะเวลา 

8 สปัดาห์ และในปี 2007 Farb et al. ได้ท�ำการทดลอง

ในกลุ่มวิจัยโดยใช้วิธีการ MBSR (Mindfulness-Base 

Stress Reduction) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เช่นเดียวกัน 

ได้ผลจากการศกึษาตรงกนัว่ามกีารท�ำงานของสมองบรเิวณ

กลบีหน้าส่วนหน้าเพ่ิมข้ึน ซึง่สมองส่วนนีม้คีวามสมัพนัธ์

กบัการรู้สึกตวั (Nakawiro, Losathien & Suttijit, 2013) 

และผลที่ได้ยังสอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกว่าด้วย

เรือ่งจติบ�ำบดัด้วยสตแิบบ MBSR ว่าสามารถเพิม่การมสีติ

อยูกั่บปัจจบุนัได้ (Jha, Krompinger & Baime, 2007)

Kearney et al. (2012) ได้ท�ำการวิจัยเกี่ยวกับ 

การฝึกสมาธิซึ่งมีผลต่อปัญหาในการรับประทานอาหาร 

(EE: Emotional Eating and UE: Uncontrolled Eating) 

โดยการวิจัยนี้ได้กลุ่มวิจัยจากโรงพยาบาลทหารผ่านศึก

ในสหรัฐอเมริกาเข้าร่วมกระบวนการ Mindfulness-

Based stress reduction (MBSR) ซึ่งเป็นการฝึกนั่ง

สมาธิ ฝึกเดินสมาธิ ฝึกพัฒนาเรื่องความเมตตา ฟังสื่อ

บรรยายธรรมะ และให้เข้าฟังการบรรยายจากผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการฝึกสมาธิ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ หลงัจบกระบวนการ

พบว่า กลุม่วจิยัมกีารพฒันาทางด้านการจดัการความเครยีด

ได้ดีขึ้น แต่กลับมีน�ำ้หนักและค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่

เพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อย

Mason et al. (2016) ได้ท�ำการวิจัยเปรียบเทียบ

วิธีการลดน�้ำหนักที่จะได้ผลกับบุคคลวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

อ้วน (Obesity) โดยเปรียบเทียบระหว่างการควบคุม

อาหารอย่างเดยีวกบัการสอนและให้ความรูเ้รือ่งการเลอืก

รบัประทานคูไ่ปกบัการฝึกสต ิคดัเลอืกกลุม่วจิยัเป็นบคุคล

วยัผูใ้หญ่ทีม่ค่ีาดชันีมวลกาย 30-45 ขนาดของเส้นรอบพงุ 

(Waist circumference) เพศชายมากกว่า 102 เซนตเิมตร 

และเพศหญิงมากกว่า 88 เซนติเมตร โดยกลุ่มวิจัยจะ

ต้องไม่เป็นโรคเบาหวาน ไม่เคยเข้าร่วมคอร์สลดน�ำ้หนกั

หรอืการวจิยัเพ่ือจดัการน�ำ้หนกัร่างกายมาก่อน จากนัน้ให้

กลุม่วจิยัเข้ากระบวนการฝึกสต ิ(MB-EAT: Mindfulness-

Base Eating Awareness Training Program) เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยได้ติดตามผล 2 ช่วง 

คือ 12 เดือน และ 18 เดือน พบว่า กลุ่มวิจัยที่ได้รับ

ความรูเ้รือ่งการเลอืกรบัประทานอาหารควบคูกั่บการฝึกสติ

มีน�้ำหนักโดยรวมของร่างกายลดลง และได้แนะน�ำว่า 

กระบวนการฝึกสติจะได้ผลมากยิ่งขึ้นถ้าหากผสมผสาน

กับการให้ความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย (Exercise)

วธิกีารวจิัย
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

mental Research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้างกระบวนการ

ใหม่ท่ีมช่ืีอว่ากระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” ซ่ึงเป็น 

กระบวนการทีใ่ช้การสนทนากลุม่พฒันาเป็นรปูแบบของ 

World Café เพือ่ให้กลุม่ทดลองได้รบัความรูท้ีเ่กีย่วข้อง

กับการจัดการควบคุมน�้ำหนักร่างกาย ผสานกับการฝึก

เพือ่พฒันาการใช้หลกัวถิพีทุธเข้ามาช่วยเสรมิเพือ่ให้เกดิ

ความยั่งยืนในระยะยาวโดยการฝึกสติในชีวิตประจ�ำวัน 

กลุ่มทดลองสามารถสอบถามข้อสงสัยจากผู้เชี่ยวชาญ 

ระดมสมอง ให้ก�ำลงัใจ แลกเปลีย่น และแสดงความคดิเหน็

ระหว่างกันในกลุ่มทดลอง โดยมีวิทยากรกระบวนการ

เป็นผู้ด�ำเนินการสนทนาและตอบค�ำถามไขข้อสงสัย 

ภาพรวมของความรู้ที่กลุ่มวิจัยได้รับจะอยู่ในขอบเขต

ของการจัดการสุขภาวะให้เหมาะสมในด้านต่างๆ และ

สร้างเสริมความมั่นคงทางด้านจิตใจแก่กลุ ่มทดลอง  

โดยผู้วิจัยจะติดตามวัดผลทางด้านสรีรวิทยา และการมี

กจิกรรมทางกายของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในทกุๆ

ระยะด�ำเนนิการ จึงได้แบ่งการศกึษาออกเป็นการวดัผล

ท้ังในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นบุคลากรจากองค์กรทางด้าน

การรักษาพยาบาลและองค์กรทางด้านการสร้างเสริม 
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สขุภาพ มนี�ำ้หนกัของร่างกายอยูใ่นเกณฑ์ภาวะน�ำ้หนกัเกิน 

(BMI > 23-24.9) อายรุะหว่าง 15-59 ปี ซ่ึงจัดอยูใ่นกลุม่

ประชากรวัยแรงงาน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

1.	กลุ่มทดลอง เป็นบุคลากรจากองค์กรทางด้าน

การรักษาพยาบาล 10 คน และบุคลากรจากองค์กร 

ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 10 คน โดยทั้ง 20 คน 

ได้เข้าร่วมกระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึกรู้ทัน” ตลอด

ระยะเวลา 3 เดือน

2.	กลุ่มควบคุม เป็นบุคลากรจากองค์กรทางด้าน

การรักษาพยาบาล 5 คน และบุคลากรจากองค์กร 

ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 5 คน โดยทั้ง 10 คน 

มิได้เข้าร่วมกระบวนการใดๆ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

อปุกรณ์ตรวจวดัระดับกจิกรรมทางกายในการวจิยันี้

คือ อุปกรณ์ฟีลฟิต (FeelFit®) ซึ่งสามารถติดตามและ

แยกระดบัความหนกัเบาของกจิกรรมทางกายของบคุคล 

รวมถึงทราบจ�ำนวนก้าวเดิน และระยะทางที่เกิดข้ึน

ตลอดระยะเวลาท่ีติดตัง้เครือ่งไว้อีกด้วย โดยต�ำแหน่งตดิตัง้

ที่มีความแม่นย�ำสูงสุดคือ ณ จุดกึ่งกลางของบริเวณเอว

ด้านข้างล�ำตวั แสดงผลในรปูแบบของระยะเวลาเป็นนาที 

ในแต่ละระดับความหนักเบาของกิจกรรมผ่านหน้าจอ

ของตัวเครื่อง

ภาพที่ 1 แสดงอุปกรณ์ตรวจวัดระดับกิจกรรม

ทางกายฟีลฟิต (FeelFit®)

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบที 

(T-Test)

2.	เปรียบเทียบผลการมีกิจกรรมทางกายระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยการทดสอบที (T-Test)

3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรม

ทางกายในชีวิตประจ�ำวันกับช่วงเวลาเนือยนิ่งของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ

ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวจิัย
ผู้วิจัยได้ติดตามวัดผลทางด้านสรีรวิทยาและการมี

กจิกรรมทางกายของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในทกุๆ 

ระยะด�ำเนินการ และน�ำมาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธี

ทางสถิติ ดังนี้
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ตอนที ่1 เปรยีบเทยีบผลของกระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึรูทั้น” ในช่วงเริม่กระบวนการจนกระท่ังจบช่วงกระบวนการ 

(สัปดาห์ที่ 1-12)

ภาพที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบดัชนีมวลกายเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12

การเปลีย่นแปลงดัชนีมวลกายเฉลีย่ของกลุม่ควบคุม 

ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 นั้น ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างชัดเจนและมีแนวโน้มที่ดัชนีมวลกายเฉลี่ยจะเพิ่ม

สงูขึน้ ส่วนกลุม่ทดลองนัน้ เกดิการเปลีย่นแปลงของดชันี

มวลกายที่ลดลงอย่างชัดเจน

ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบเส้นรอบพุงเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12

การเปลีย่นแปลงของเส้นรอบพงุเฉลีย่ของกลุม่ควบคมุ 

ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 12 นั้นไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างชดัเจนของเส้นรอบพุง ส่วนกลุม่ทดลองนัน้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของเส้นรอบพุงที่ลดลงอย่างชัดเจน



155

ผ่านการรบัรองคณุภาพจาก TCI (กลุม่ที ่1) สาขามนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ และเข้าสูฐ่านข้อมลู ASEAN Citation Index (ACI)

Panyapiwat Journal  Vol.10 Special Issue July 2018

ภาพที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12

การมีกิจกรรมทางกายเฉลี่ยของกลุ ่มควบคุม  

ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 นั้นไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ชัดเจนของการมีกิจกรรมทางกาย ส่วนกลุ่มทดลองนั้น

เกดิการเปลีย่นแปลงของกจิกรรมทางกายเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้

อย่างชัดเจน

ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบการมีภาวะเนือยนิ่งเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12

การเปลีย่นแปลงของการมภีาวะเนอืยนิง่เฉลีย่ของกลุม่

ควบคมุ ในสปัดาห์ที ่4, 8, 12 นัน้ไม่เกดิการเปลีย่นแปลง

อย่างชดัเจนของการมภีาวะเนือยน่ิง ส่วนกลุม่ทดลองนัน้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะเนือยนิ่งเฉลี่ยที่ลดลง

อย่างชัดเจน
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ตอนที ่2 เปรยีบเทยีบผลของกระบวนการ “จติส�ำนกึ

ระลกึรูท้นั” หลังจบกระบวนการและตดิตามผลการคงอยู่

ของกระบวนการต่อเนื่องไปอีก 8 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 

12-20)

ภาพที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบดัชนีมวลกายเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในสัปดาห์ที่ 12, 16, 20

การคงอยู่ของดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 

ในสัปดาห์ที่ 12, 16, 20 นั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง 

อย่างชัดเจน มีแนวโน้มที่น�้ำหนักตัวเฉลี่ยจะเพิ่มสูงขึ้น 

ส่วนกลุม่ทดลองนัน้เกดิการเปลีย่นแปลงของดชันมีวลกาย 

มแีนวโน้มที่จะลดลงอย่างต่อเนื่อง

ภาพที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบเส้นรอบพุงเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในสัปดาห์ที่ 12, 16, 20

การคงอยู่ของเส้นรอบพุงเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม  

ในสัปดาห์ที่ 12, 16, 20 นั้นไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างชดัเจน มแีนวโน้มทีจ่ะทรงตวั ส่วนกลุม่ทดลองนัน้

เกดิการเปลีย่นแปลงของเส้นรอบพงุ มแีนวโน้มทีจ่ะลดลง

อย่างต่อเนื่อง
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ภาพที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในสัปดาห์ที่ 12, 16, 20

การคงอยูข่องการมกีจิกรรมทางกายเฉลีย่ของกลุม่

ควบคมุ ในสปัดาห์ที ่12, 16, 20 นัน้ไม่เกดิการเปลีย่นแปลง

อย่างชดัเจน มแีนวโน้มทีจ่ะทรงตวั ส่วนกลุม่ทดลองนัน้

เกิดการเปลีย่นแปลงของการมกิีจกรรมทางกาย มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ภาพที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบการมีภาวะเนือยนิ่งเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในสัปดาห์ที่ 12, 16, 20

การคงอยู่ของการมีภาวะเนือยนิ่งเฉลี่ยของกลุ่ม

ควบคมุ ในสปัดาห์ที ่12, 16, 20 นัน้ไม่เกดิการเปลีย่นแปลง

อย่างชดัเจน มแีนวโน้มทีจ่ะทรงตวั ส่วนกลุม่ทดลองนัน้

เกดิการเปลีย่นแปลงของการมภีาวะเนอืยนิง่ มแีนวโน้ม

ลดลงอย่างต่อเนื่อง
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ตอนที ่3 เปรยีบเทยีบผลของกระบวนการ “จติส�ำนกึ
ระลึกรู้ทัน” โดยใช้แบบสอบถาม 2 ชุด (15 ข้อ และ 
26 ข้อ) เพ่ือตรวจวัดประสิทธิผลในด้านต่างๆ ในช่วง
ก่อนเริม่กระบวนการ (Pre-Test) (สปัดาห์ที ่1) และหลงั
จากช่วงตดิตามผลการคงอยูข่องกระบวนการ “จิตส�ำนึก
ระลึกรู้ทัน” (Post-Test) (สัปดาห์ที่ 20)

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (X) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่าสถิติทดสอบที (t-test Statistic) 
และค่า Sig. (2-tailed) ของแบบสอบถามตรวจวัด
ประสทิธิผลกระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” ชดุที ่1 
(15 ข้อ) ซ่ึงมุ่งเน้นทีก่ระบวนการ “จิตส�ำนกึระลกึรูท้นั” 
พบว่า ผูเ้ข้าร่วมวจัิยในกลุม่ทดลองรูส้กึว่า กระบวนการ 
“จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” นัน้เป็นประโยชน์ และไม่เป็นการ
เสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์ที่เข้าร่วมกระบวนการนี้ 
วิทยากรเป็นผู้มคีวามรู ้สามารถถ่ายทอดความรูไ้ด้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มทดลองได้รับ
หลกัการในการจดัการน�ำ้หนกัและความรูใ้หม่ๆ ทีเ่กีย่วกบั
การดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน

จากการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของค่าตัวแปร
ด้านความรูค้วามเข้าใจและความรูส้กึทีม่ต่ีอกระบวนการ
ในสัปดาห์ที่ 1 (Pre-test) กับค่าตัวแปรด้านความรู้
ความเข้าใจและความรูส้กึทีม่ต่ีอกระบวนการในสปัดาห์
ที ่20 (Post-test) เพือ่ตรวจวดัความเปลีย่นแปลงของผล
จากกระบวนการทีม่ต่ีอผูเ้ข้าร่วมการวจิยัในกลุม่ทดลอง 
ผลปรากฏว่าค่าจากการทดสอบทางสถติแิสดงให้เหน็ว่า
ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยในกลุม่ทดลองน้ัน มคีวามเปลีย่นแปลง
ในทกุข้อค�ำถามแตกต่างกนัทีร่ะดับความมนียัส�ำคัญ .05

และจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (X) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่าสถิติทดสอบที (t-test Statistic) 
และค่า Sig. (2-tailed) ของแบบสอบถามตรวจวัด
ประสทิธิผลกระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” ชดุที ่2 
(26 ข้อ) ซ่ึงมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์และความรู้ความเข้าใจ 
ในหลักการที่ได้รับจากกระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึก
รูท้นั” พบว่า ผู้เข้าร่วมวจัิยในกลุม่ทดลองมคีวามรูส้กึว่า
กระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึกรู้ทัน” สามารถช่วยให้ 
น�้ำหนักตัวลดลงได้จริง เครื่องตรวจวัดกิจกรรมทางกาย 

ฟีลฟิต ช่วยให้มีการใช้กิจกรรมทางกายมากขึ้น มีภาวะ
เนอืยนิง่ลดลง ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัในกลุม่ทดลองสามารถ
เลือกรับประทานอาหารได้ดีขึ้น สามารถห้ามใจเมื่อพบ
อาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ รวมถึงมีความสามารถในการ
แยกแยะภาวะ “หวิจรงิ” กับ “หวิปลอม” ออกจากกนัได้ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มทดลองมีความสุขท่ีได้ใช้ชีวิต
ภายใต้กระบวนการ “จติส�ำนกึระลึกรูท้นั” มคีวามมัน่ใจว่า 
“ความรู”้ และ “สต”ิ ท่ีได้รบัการฝึกฝนจากกระบวนการ
จะคงอยู่ต่อไป สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
อื่นๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้ อีกท้ังยังมั่นใจว่าจะสามารถ
น�ำความรู้ที่ได้รับไปเผยแพร่ต่อในองค์กรได้ในอนาคต

จากการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของค่าตวัแปร
ด้านผลลัพธ์และความรู ้ความเข้าใจในหลักการจาก
กระบวนการในสัปดาห์ท่ี 1 (Pre-test) กับค่าตัวแปร
ด้านผลลัพธ์และความรู ้ความเข้าใจในหลักการจาก
กระบวนการในสัปดาห์ที่ 20 (Post-test) เพื่อตรวจวัด
ความเปลีย่นแปลงของผลจากกระบวนการทีม่ต่ีอผูเ้ข้าร่วม
การวจิยัในกลุม่ทดลอง ผลปรากฏว่าค่าจากการทดสอบ
ทางสถติแิสดงให้เหน็ว่า ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัในกลุม่ทดลองนัน้
มคีวามเปลีย่นแปลงในแต่ละข้อค�ำถามแตกต่างกันท่ีระดบั
ความมนียัส�ำคัญ .05 เว้นแต่ในหวัข้อ “ความรูส้กึตวัทกุครัง้
ท่ีจะทานอาหารท่ีมีประโยชน์...” นัน้ไม่มคีวามแตกต่างกัน
ที่ระดับความมีนัยส�ำคัญ .05

ตอนที่ 4 สัมภาษณ์เจาะลึกผู้เข้าร่วมกระบวนการ
ในกลุ่มทดลอง ตรวจวัดประสิทธิผลจากกระบวนการ 
“จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” หลงัจากช่วงตดิตามผลการคงอยู่
ของกระบวนการ “จิตส�ำนกึระลกึรู้ทนั” (สปัดาห์ที ่20)

ผูว้จิยัท�ำการสมัภาษณ์เจาะลกึผูเ้ข้าร่วมกระบวนการ
ในกลุม่ทดลองทลีะคน หลงัจากช่วงตดิตามผลการคงอยู่
ของกระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” ในสปัดาห์ที ่20 
จากการประมวลค�ำตอบและวเิคราะห์อย่างละเอยีด ผู้วจิยั
ได้ผลของค�ำตอบเป็นประเด็นส�ำคัญๆ หลายประเด็น
ด้วยกนัสามารถสรปุได้ว่า กระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึ
รู้ทัน” เป็นกระบวนการอบรมเผยแพร่ให้เกิดความรู้
ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการควบคมุน�ำ้หนกั ใช้วธิกีารเข้าหา
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กลุม่ผู้เข้าร่วมกระบวนการด้วยวธิกีารละมุนละม่อม อาทร 

และหวังด ีแม้การให้ความรูด้้วยวธิกีารทีไ่ม่มีการบงัคับนี้

จะดซู�ำ้ๆ จ�ำเจ และไม่เหน็ผลในช่วงแรก แต่ในระยะยาว

สามารถเห็นผลได้ชัดเจนยั่งยืน และเน่ืองจากการลด 

น�้ำหนักตามระเบียบวิธีของกระบวนการ สามารถท�ำได้

ต่อเนือ่งยาวนานตลอดชวีติ โดยไม่รบกวนกจิวตัรประจ�ำวัน

หรอืหน้าทีก่ารงานใดๆ กระบวนการ “จติส�ำนึกระลกึรูท้นั” 

จึงเป็นกระบวนการที่น่าสนใจ ในอันที่จะน�ำไปพัฒนา

บคุลากรของหน่วยงานและบคุลากรของชาติให้มสีขุภาพ

ที่ดีในภาพรวมต่อไป

อภปิรายผล
ข้อความรู ้ที่น ่าสนใจอย่างย่ิงจากกระบวนการ 

“จติส�ำนึกระลึกรูท้นั” น่ันคอื ผูว้จิยัสามารถแบ่งผูเ้ข้าร่วม

การวิจัยในกลุ่มทดลองออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ตาม

รูปแบบการพฒันาการจัดการตนเองเมือ่ผ่านกระบวนการ 

ดังนี้

1.	บุคคลกลุ่มที่ 1: ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง 

ที่สามารถท�ำความเข้าใจและดูดซับความรู้ความเข้าใจ

จากกระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” ได้ในระดบัพอใช้ 

มกีารตอบสนองต่อแรงขบัของกระบวนการในระยะแรก 

แต่จะขาดแรงผลักดนัจากภายในตนเอง เมือ่ผ่านช่วงต้น

ของกระบวนการไปแล้วจะมรีะดบัของ “จติส�ำนกึระลกึ

รู้ทัน” ลดลงทันที

2.	บุคคลกลุ่มท่ี 2: ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง 

ที่สามารถท�ำความเข้าใจและดูดซับความรู้ความเข้าใจ

จากกระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึกรู้ทัน” ได้ในระดับ 

ปานกลาง มีการตอบสนองต่อแรงขับของกระบวนการ

ในระยะแรก และมีแรงผลักดันจากภายในตนเองแต่ยัง

ไม่มากเพียงพอให้สามารถรักษาระดับของ “จิตส�ำนึก

ระลึกรู้ทัน” ได้ยาวนานต่อไป

3.	บุคคลกลุ่มท่ี 3: ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง 

ที่สามารถท�ำความเข้าใจและดูดซับความรู้ความเข้าใจ

จากกระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึกรู้ทัน” ได้ในระดับดี  

มกีารตอบสนองต่อแรงขบัของกระบวนการในระยะแรก 

และมแีรงผลกัดนัจากภายในตนเองอย่างต่อเนือ่งสามารถ

รกัษาระดับของ “จติส�ำนกึระลกึรูทั้น” ได้ยาวนานอย่าง

ยั่งยืน เมื่อเวลาผ่านไปแรงขับจากสถานการณ์ทางด้าน

สขุภาพสิน้สดุลง ระดบัของจิตส�ำนกึระลกึรู้ทันท่ีมใีนจิตใจ

จะลดระดับลงอย่างช้าๆ แต่ระดับของจิตส�ำนึกระลึก

รูท้นัทีม่ใีนจติใจจะไม่จางหายไป สามารถระลกึรูข้ึน้มาใหม่

ได้ด้วยจิตส�ำนึกระลึกรู้ทันของตัวเอง

 

ภาพที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบผลจากกระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึกรู้ทัน” ในบุคคลกลุ่มที่ 1, 2 และ 3
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บคุคลในกลุ่มที ่1, 2 และ 3 จะมคีวามแตกต่างกนั

ในระยะท้ายหลังจากสิ้นสุดแรงขับทางด้านสุขภาพ  

ในกลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จในการเข้ากระบวนการ 

“จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” (บคุคลกลุม่ที ่3) จะสามารถรักษา

สขุภาพของตนเองได้ดแีละมคีวามยัง่ยนืต่อเน่ืองมากกว่า

บุคคลในกลุ่มที่ 2 และบุคคลในกลุ่มที่ 2 ก็จะสามารถ

รักษาสุขภาพของตนเองได้ดีกว่าบุคคลในกลุ่มที่ 1

โดยเมื่อน�ำค่าทางสถิติที่ได้จากการตรวจวัดมา

พจิารณาจะเหน็ว่า จากผูเ้ข้าร่วมการวิจยัในกลุม่ทดลอง

ทีผ่่านกระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” มบีคุคลกลุม่

ที่ 1 (ระดับพอใช้) คิดเป็นร้อยละ 20 บุคคลกลุ่มที่ 2 

(ระดับปานกลาง) คดิเป็นร้อยละ 30 และบคุคลกลุม่ที ่3 

(ระดับด)ี คดิเป็นร้อยละ 50 ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัในกลุม่

ทดลอง สามารถสะท้อนถึงผลสัมฤทธิ์ของกระบวนการ 

“จิตส�ำนึกระลึกรู้ทัน” ซึ่งมีผู้ประสบความส�ำเร็จในการ

จัดการน�้ำหนักร่างกายหลังจากเข้าร่วมกระบวนการ 

“จิตส�ำนึกระลึกรู้ทัน”

ดังนั้น คุณค่าของกระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึก

รูท้นั” น้ัน นอกจากจะช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมประสบความส�ำเรจ็

ในด้านการจัดการน�ำ้หนกัของร่างกายผ่านหลกัการ 3อ. 

(อ.อาหาร อ.ออกก�ำลังกาย และ อ.อารมณ์) อย่างเป็น

ปัจจุบันแล้ว ในกลุ่มที่ยังไม่ประสบความส�ำเร็จหรือใน

บางกลุ่มอาจยังไม่เห็นว่า ถึงเวลาอันสมควรที่จะปฏิบัติ

ตามหลักการอย่างจริงจังก็ยังสามารถน�ำความรู้จาก

กระบวนการทีม่ตีดิตวักลบัมาใช้ได้ในห้วงเวลาทีเ่หมาะสม 

และสามารถประสบผลส�ำเร็จในการจัดการสุขภาพได้ 

เพราะกระบวนการ “จติส�ำนกึระลกึรูท้นั” คอื กระบวนการ

ที่ถือเป็นปัจจัยหลักแห่งความส�ำเร็จ (Key Success) 

ของการจัดการสุขภาพ (Health Management) โดย

สามารถบรูณาการการฝึกสติในชวีติประจ�ำวนัเข้าไปเพือ่

ช่วยการบ่มเพาะสตใินแต่ละบคุคล ให้เลอืกสิง่ด ีท�ำสิง่ดี 

ท�ำในสิง่ทีเ่หมาะสมได้อย่างยัง่ยนื ซึง่จากกระบวนการนี้

ถอืเป็นการฝึกฝน อ.อารมณ์ ให้แขง็แกร่ง และส่งผลด้าน

การควบคุม อ.อาหาร และ อ.ออกก�ำลังกาย ให้เกิดขึ้น

ได้อย่างดี จนกลายเป็นจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ (Health 

Conscious) ท่ีจะเฝ้าอารักขาให้บุคคลในแต่ละกลุ่ม

สามารถดแูลสขุภาพและสามารถเลอืกท�ำสิง่ทีเ่หมาะสม

ได้ต่อเนือ่งยาวนานจนเกดิความยัง่ยนื แม้ว่ากระบวนการ

จะจบลงไปแล้วกต็าม กล่าวคอื กระบวนการ “จติส�ำนกึ

ระลึกรู้ทัน” คือ การใช้หลักการของอารมณ์ความรู้สึก

ทางด้านจิตใจ สติ การระลึกรู้ทัน ความต้องการของ

ร่างกาย เพื่อที่จะเลือกท�ำในสิ่งที่ถูกต้อง และละเว้นใน

สิ่งท่ีไม่ถูกต้องในชีวิตประจ�ำวันท่ีสอดรับกับการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันของกลุ่มบุคคลท่ีอยู่ในองค์กรปัจจุบันท้ังใน

ภาครัฐและภาคเอกชน

สรุปผล
กระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึกรู ้ทัน” (MB-CA: 

Mindfulness-Based Conscious Awareness) นั้น 

ถูกสร้างข้ึนเป็นนวัตกรรมกระบวนการเพื่อส่งเสริมการ

จดัการสขุภาพ (Health Management) เชงิบูรณาการ

ในบุคคลท่ีเกิดปัญหาเสยีสมดลุจากการใช้ชีวติประจ�ำวนั 

ซึง่มผีลกระทบโดยตรงต่อสมดลุของ 3อ. นัน่คอื อ.อาหาร 

อ.ออกก�ำลังกาย และ อ.อารมณ์ โดยหลักการของ

กระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึกรู้ทัน” มุ่งเน้นสร้างเสริม

และพัฒนาบุคคลในมุมของ อ.อารมณ์ ซ่ึงมีผลต่อการ

จัดการควบคุมน�้ำหนักร่างกายให้ประสบความส�ำเร็จ 

ได้อย่างดียิ่ง เนื่องจาก อ.อารมณ์ คือ สติระลึกรู้ท่ีจะ

ตามอารักขาร่างกายของบุคคลนั้นๆ ให้มีความสามารถ

ในการเลอืกท�ำสิง่ทีถู่กต้อง ละเว้นสิง่ท่ีไม่ถูกต้อง รวมถึง

ความสามารถในการจดัการเลอืกสิง่ต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนั

ได้อย่างเหมาะสม เช่น การเลือกรับประทานอาหาร  

การเลอืกวธิกีารออกก�ำลงักาย การเลือกวธิทีีจ่ะใช้กจิกรรม

ทางกายอย่างเหมาะสม การรูถ้งึวธิกีารจดัการกบัตนเอง

เม่ือได้เลือกในสิ่งที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น และผลจาก 

การพัฒนาบุคคลด้าน อ.อารมณ์ จากกระบวนการ 

“จิตส�ำนึกระลึกรู้ทัน” สามารถช่วยให้บุคคลสามารถ

จดัการกบัน�ำ้หนกัร่างกายของตนเองได้เป็นอย่างด ีส่งผล

ให้ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนลงพุง (Metabolic 

Syndrome) ซ่ึงเป็นต้นเหตุของการเจ็บป่วยจากโรค 
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ในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs: Non-Communicable 

Disease) ได้อย่างมีประสทิธภิาพ ในด้านของการบรหิาร

การพฒันาเชงินโยบายทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนจะเห็น

ได้ว่า สามารถช่วยลดปัญหาใหญ่ด้านการรกัษาพยาบาล

ในระบบสาธารณสขุของประเทศทีอ่าจเกดิขึน้ได้ในอนาคต

หากขาดการเตรียมการรับมืออย่างเหมาะสม

ภาพที่ 11 แสดงการสรุปนวัตกรรมกระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึกรู้ทัน

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิัยครั้งต่อไป
1.	เสนอแนะให้ท�ำกระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึก

รู ้ทัน” ในองค์กรที่มีนโยบายด้านสุขภาพที่แตกต่าง 

ออกไปจากองค์กรด้านการให้การรักษาพยาบาลและ

องค์กรด้านสร้างเสรมิสขุภาพทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน 

เพ่ือศึกษาผลจากกระบวนการที่มีต่อบุคคลในองค์กร 

ที่มีนโยบายด้านสุขภาพว่าจะเกิดผลลัพธ์เหมือนหรือ

แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

2.	เสนอแนะให้ท�ำกระบวนการ “จิตส�ำนึกระลึก

รู้ทัน” ภาครัฐและภาคเอกชนในภูมิภาคที่แตกต่างกัน 

เพือ่ศกึษาผลจากกระบวนการท่ีมีต่อบุคคลในแต่ละภูมภิาค

ว่าจะเกดิผลลพัธ์เหมอืนหรอืแตกต่างกนัหรอืไม่ อย่างไร
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