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บทคดัย่อ

 วตัถุประสงคข์องการวจิยั คอื (1) เพือ่ส�ารวจปจัจยัทีม่ผีลต่อการรกัษาโรคไม่

ตดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา (2) เพือ่วเิคราะหป์จัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการรกัษา

โรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา (3) เพือ่ศกึษาปจัจยัท�านายการรกัษาโรคไมต่ดิต่อ

ตามแนวทางพทุธศาสนา กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่  ผูป้ว่ยทีเ่ป็นผูส้งูอายแุละนอนพกัรกัษา

ตวัในโรงพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นโรคไมต่ดิต่อ จ�านวน 400 ตวัอยา่ง ดว้ยวธิกีารสุม่ตวัอยา่ง

แบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Sampling) เครือ่งมอืทีใ่ช ้คอื แบบสอบถาม สถติทิีใ่ช้

ในการวจิยั คอื สถติเิชงิพรรณนา คา่สถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การ

หาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-Way 

ANOVA) และการสรา้งสมการถดถอยเชงิเสน้แบบพหดุว้ยวธิ ีStepwise

 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีาย ุ45 - 59 ปี มี

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีประกอบอาชพีรบัราชการ และเป็นโรคไขมนัในเลอืดสูง 

ปจัจยัตามแนวทางพทุธศาสนาทีม่ผีลต่อการมสีขุภาพดมีากทีส่ดุ ไดแ้ก่ การรบัประทาน

อาหารทีม่ปีระโยชน์ และสามารถเขยีนเป็นสมการพยากรณ์ไดด้งัต่อไปน้ี

 การมสีขุภาพด ี= .308การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์+.156การออกก�าลงั

กาย+.144 การปฏิบตัิตนตามนาฬิกาชวีติ+.108การสวดมนต์+.104การนัง่สมาธ:ิ                       

R2 = 0.658, SE = 0.378

ค�าส�าคญั 1. การรกัษาโรค, 2. โรคไมต่ดิต่อ, 3. พทุธศาสนา
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Factors Affecting Therapy of the Non-Communicable Diseases 

(NCDs) According to Buddhism

Rungroje Songsraboon2

Abstract

 The purposes of this research were (1) to explore the factors affecting 

therapy of the Non-Communicable Diseases  (NCDs) according to Buddhism; (2) 

to analyze the relationship model of Buddhist factors and therapy of the Non-

Communicable Diseases (NCDs) according to Buddhism; and (3) to study 

predicting factors to therapy of the Non-Communicable Diseases (NCDs) according 

to Buddhism. The sample consisted of 400 elderly patients admitted in a private 

hospital for the therapy of the Non-Communicable Diseases (NCDs) according 

to Buddhism. The sample was drawn using a multi-stage sampling method. The 

tool used was questionnaires. Descriptive statistics, the average percentage and 

standard deviation, the correlation between one-way analysis of variance and 

multiple linear regression with stepwise were used to analyze the data.   

 The results of the study showed that most of the samples were females, 

aged 45-59 years old, with a bachelor’s degree, working for the government and 

having Hypercholesterolemia. The best affecting factor from the perspective of 

Buddhism was eating a healthy diet. The multiple linear regression equation is 

as follows: 

 Good heath = 0.308eating a healthy diet+.156exercise+.144clock+.108

prayer+.104meditation:  R2 = 0.658, SE = 0.378.

Keywords: 1. Therapy, 2. Non-Communicable Diseases, 3. Buddhism
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ท่ีมาและความส�าคญั

 ปี พ.ศ. 2553 เป็นตน้มา สดัสว่นประชากรวยัเดก็ และวยัแรงงานในประเทศไทย

มแีนวโน้มลดลง ในขณะทีส่ดัสว่นของประชากรสงูอาย ุกลบัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อยา่งต่อ

เน่ือง จากรอ้ยละ 13.2 ใน พ.ศ. 2553 เป็นรอ้ยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2583 และทีน่่าสงัเกต 

คอื ใน ปี พ.ศ. 2560 จะเป็นปีทีค่าดวา่สดัสว่นของประชากรวยัเดก็จะเทา่กนักบัสดัสว่น

ของประชากรวยัสงูอาย ุ(1) การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 

พ.ศ. 2583 พบวา่ สดัสว่นของประชากรสงูอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึน้ไป) มแีนวโน้ม

เพิม่สงูขึน้อยา่งชดัเจน กล่าวคอืสดัสว่นของผูส้งูอายวุยัปลายจะเพิม่จากประมาณรอ้ย

ละ 12.7 ของประชากรสงูอายทุัง้หมด เป็นเกอืบ 1 ใน 5 ของประชากรสงูอาย ุซึง่การ

เพิม่ขึน้ของประชากรสงูอายวุยัปลายน้ี จะสะทอ้นถงึการสงูอายขุึน้ของประชากรสงูอาย ุ

และน�าไปสู่การเพิม่ขึน้ของประชากรทีอ่ยู่ในวยัพึง่พงิ ทัง้ในเชงิเศรษฐกจิ สงัคมและ

สุขภาพ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากร ในปี พ.ศ. 2553 ประชากรใน

ประเทศไทยเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ (Aging society) โดยมผีูส้งูอายทุัง้หมด รอ้ยละ 39.7 

และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2583 จะมผีูส้งูอายถุงึ รอ้ยละ 59.8 โดยผูส้งูอายสุว่นใหญ่จะเป็น

โรคเรือ้รงัและสรา้งความทกุขท์รมานทัง้ทางตรงและทางออ้มใหก้บัผูป้ว่ยและญาตพิีน้่อง

ในครอบครวั ไดแ้ก่ กลุม่โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึโรคหวัใจและโรคหลอด

เลอืดสมอง กลุม่โรคเบาหวาน กลุม่โรคมะเรง็ และกลุม่โรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั 

รวมถงึโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและโรคหอบหดื โดยโรคเรือ้รงัทัง้ 4 กลุม่น้ีก่อใหเ้กดิ ผลก

ระทบต่อการเจบ็ป่วย เกดิโรคแทรกซ้อนความพกิารและเสยีชวีติก่อนเวลาอนัควร 

(Ministry of Public Health, 2015) ผูป้ว่ยและครอบครวัทีม่สีภาวะการเจบ็ปว่ยดว้ยโรค

เรือ้รงั ตอ้งเผชญิกบัปญัหาต่าง ๆความทกุขท์ัง้ดา้นรา่งกายจติใจ อารมณ์ ความกงัวล 

ความเครยีด ตลอดจนเพิม่ภาระคา่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษาตลอดชวีติ ท�าใหข้าดคณุภาพ

ชวีติทีด่ ี

 โรคเรือ้รงัเป็นปญัหาดา้นสาธารณสขุทีส่�าคญั เป็นสาเหตุการตายและการเขา้

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนั

โลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Department of Health, 2015) แนวโน้มโรคเรือ้รงั

ทีเ่กดิจาก ความเสือ่มตามวยัเพิม่มากขึน้ สถานการณ์ของโรคเรือ้รงัหรอืโรคไมต่ดิต่อใน 

ปจัจบุนัพบวา่เป็นสาเหตุการตายสว่นใหญ่ของคนไทย เกดิจาก โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั ซึง่

ความจรงิกค็อืโรคเรือ้รงัมากถงึรอ้ยละ 60 เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ 

โรคมะเรง็ ปีละกวา่ 97,900 คน ขณะทีค่นไทยรบัประทานยาสงูถงึปีละ 47,000 ลา้นเมด็ 

หรอืเฉลีย่วนัละ 128 ลา้นเมด็ ในปจัจบุนั โรคเรือ้รงัเป็นสาเหตุส�าคญัของการเสยีชวีติ

และความพกิารทัว่โลก นัน่กค็อื 59 เปอรเ์ซน็ตท์ีพ่กิาร ซึง่เป็นปญัหาหนกัทัว่โลก ปจัจบุนั
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ในประเทศไทยมผีูป้ว่ยเป็นโรคเรือ้รงัมากกวา่ 304.59 ลา้นคน ขณะน้ีสถานการณ์โรค

เบาหวานในประเทศไทยมอีตัราความชกุ อยูท่ีป่ระมาณรอ้ยละ 7 หมายถงึใน 100 คน 

ทีม่อีายตุัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป จะมอียา่งน้อย 7 คนทีเ่ป็นโรคเบาหวาน (National Statistical 

Office, 2015)

 จากเหตุผลดงักลา่ว ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเรือ่ง “ปจัจยัทีม่ผีลต่อการ

รกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา” ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด ้จะเป็นประโยชน์แก่

ผู้ป่วย ประชาชนโดยทัว่ไป หน่วยงานของภาครฐับาลและภาคเอกชน เพื่อเพิม่

ประสทิธภิาพในการดูแลผูป้่วยทีเ่ป็นเรือ้รงัทัง้ 4 กลุ่ม ใหม้สีภาพเป็นอยู่ทีม่คีวามสุข 

สามารถด�ารงชวีติไดเ้หมอืนคนปกต ิและยงัสามารถกลบัมาสรา้งประโยชน์ใหป้ระเทศ

ชาตไิดต้่อไป

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั

 1. เพือ่ส�ารวจปจัจยัทีม่ผีลต่อการรกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา

 2. เพือ่วเิคราะหป์จัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการรกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทาง

พทุธศาสนา

 3. เพือ่ศกึษาปจัจยัท�านายการรกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา

ทบทวนวรรณกรรม

 Department of Health (2015) กลา่ววา่ โรคไมต่ดิต่อหรอืโรคเรือ้รงั NCDs 

ยอ่มาจากค�าวา่ Non-communicable diseases หมายถงึ กลุม่โรคไมต่ดิต่อ ทีไ่มส่ามารถ

แพรก่ระจายโรคจากคนสูค่นได ้โดยทัว่ไปอาจเรยีกวา่ กลุม่โรคเรือ้รงั ซึง่หมายถงึโรคที่

เกดิต่อเน่ืองยาวนาน และมกีารด�าเนินของโรคเป็นไปอยา่งชา้ๆ ซึง่แตกต่างจากโรคตดิ

เชือ้สว่นใหญ่ ทีม่กัมกีารด�าเนินโรคอยา่งรวดเรว็ กลุม่โรคไมต่ดิต่อหรอืโรคเรือ้รงั ทีส่�าคญั

ประกอบดว้ย 4 กลุม่ ไดแ้ก่ 1.กลุม่โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึโรคหวัใจและ

โรคหลอดเลอืดสมอง 2.กลุม่โรคเบาหวาน 3.กลุม่โรคมะเรง็ และ 4.กลุม่โรคระบบทาง

เดนิหายใจเรือ้รงั รวมถงึโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและโรคหอบหดื

 Lakna Wattanachewakul (2010) กลา่ววา่ ลกัษณะประชากรศาสตร ์(Personal 

Factors) เป็นการตดัสนิใจทีไ่ดร้บัอทิธพิลจากลกัษณะสว่นบุคคลของคนทางดา้นต่าง ๆ  

ไดแ้ก่ อาย ุขัน้ตอนวฎัจกัรชวีติ ครอบครวั อาชพี โอกาสทางเศรษฐกจิ การศกึษา รปู

แบบการด�ารงชวีติ บุคลกิภาพ และแนวความคดิสว่นบุคคลดงัน้ี (1) อาย ุ(Age) อายทุี่

แตกต่างกนัจะมคีวามตอ้งการผลติภณัฑต์่างกนั (2) วงจรชวีติครอบครวั (Family Life 

Cycle Stage) เป็นขัน้ตอนการด�ารงชวีติของบุคคลในลกัษณะของการมคีรอบครวั การ
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ด�ารงชวีติในแต่ละขัน้ตอนเป็นสิง่ทีม่อีทิธพิลต่อความตอ้งการ ทศันคต ิและคา่นิยมของ

บุคคลท�าใหเ้กดิความตอ้งการในผลติภณัฑแ์ละพฤตกิรรมการซือ้ทีแ่ตกต่างกนั (3) อาชพี 

(Occupation) อาชพีของแต่ละบุคคลจะน�าไปสูค่วามจ�าเป็นและความตอ้งการสนิคา้และ

บรกิารทีแ่ตกต่างกนั (4) โอกาสทางเศรษฐกจิ (Economic Circumstances) หรอืรายได ้

(Income) โอกาสทางเศรษฐกจิของบุคคลจะกระทบต่อสนิคา้และบรกิารทีเ่ขาตดัสนิใจ

ซือ้ โอกาสเหลา่น้ีประกอบดว้ย รายได ้การออมทรพัย ์อ�านาจการซือ้และทศันคตเิกีย่ว

กบัการจา่ยเงนิ และ (5) การศกึษา (Education) ผูท้ีม่กีารศกึษาสงูมแีนวโน้มจะบรโิภค

ผลติภณัฑม์คีณุภาพดมีากกวา่ผูท้ีม่กีารศกึษาต�่า

 Utai Sodsuk Foundation (2013) กลา่ววา่ การสรา้งสขุภาพ การป้องกนัและ

การแกไ้ขปญัหาโรคเรือ้รงั 6 ชนิด ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนั

ในเลอืดสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ และโรคเอดส ์ดว้ยการน�าการสวดมนต ์

การนัง่สมาธ ิการสนทนาธรรม การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ การออกก�าลงักาย  

การมอีารมณ์ด ีและการปฏบิตัตินตามนาฬกิาชวีติ มาใชแ้ละเป็นทีย่อมรบัของทกุฝา่ยที่

เกีย่วขอ้ง และมปีระสทิธผิลในการสรา้งสุขภาพ ป้องกนัและแกไ้ขปญัหาโรคเรือ้รงัได้

 McClelland (1973) กลา่ววา่ การพฒันาศกัยภาพของมนุษยต์อ้งมกีระบวนการ

พฒันาอย่างเป็นระบบดว้ยการจดัการการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ (A Systematic 

Approach to Training) ซึง่อา้งองิอยูก่บัทฤษฏแีบบระบบ (The System Theory) โดย

มุง่เน้นพฒันามนุษยอ์อกเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ สว่นแรก คอื การมองเหน็ไดช้ดั ไดแ้ก่ ทกัษะ 

ความรู ้สว่นทีส่อง คอื ทศันคต ิคา่นิยม และความคดิเหน็เกีย่วกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง 

บุคลกิลกัษณะ และแรงจงูใจภายใน

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

 Phra Tammolee (2008) ศกึษาเรือ่งวถิชีวีติพฤตกิรรมสขุภาพ และการดแูล

สขุภาพแบบองคร์วมของพระสงฆท์ีป่รากฏในพระไตรปิฎก” ผลการศกึษาพบวา่ แนวคดิ

ตามหลกัค�าสอนในทางพระพทุธศาสนาถอืวา่สขุภาวะหรอืสขุภาพ หมายถงึ ความสขุ

สมบรูณ์ของชวีติ ในทางรา่งกาย (กายกิสขุ) และทางจติใจ (เจตสกิสขุ) โดยองคป์ระกอบ

เหลา่น้ีแยกเป็น 4 ดา้นคอื ดา้นรา่งกาย จติใจ ศลี (สงัคมและสิง่แวดลอ้ม) และปญัญา 

โดยการทีช่วีติของมนุษยจ์ะเกดิความสขุไดน้ัน้ มติ ิทัง้ 4 ดา้นน้ีจะตอ้งประสานเป็นหน่ึง

เดยีวกนั  

 Sonranee Saisorn (2005) ไดศ้กึษาแนวทางการป้องกนัและแกป้ญัหาภาวะ

ความเจบ็ปว่ยในเชงิบรูณาการแนวพทุธ ผลการวจิยัพบวา่ หลกัการวธิกีารป้องกนั และ

บ�าบดัรกัษาโรคมะเรง็ของ การแพทยท์างเลอืกแบบบรูณาการกบัหลกัพทุธธรรม และ
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พทุธวธิใีนการดแูลรกัษาสขุภาพ เพือ่ป้องกนัและแกป้ญัหาภาวะความเจบ็ปว่ย มทีศันะ

ทีส่อดคลอ้งกนัในหลายๆ ประเดน็ ไดแ้ก่ การดแูลรกัษาสขุภาพแบบองคร์วม ความเจบ็

ปว่ย และ แนวทางวธิกีารป้องกนัและแกป้ญัหาภาวะความเจบ็ปว่ย

วิธีด�าเนินการวิจยั

 1. ประชากร ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยทีเ่ป็นผูส้งูอายแุละนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

เอกชนทีป่ว่ยเป็นโรคไมต่ดิต่อ ซึง่ผูป้ว่ยดงักลา่วสว่นใหญ่มฐีานะทางการเงนิทีด่ ีและมี

พฤตกิรรมในการด�าเนินชวีติทีท่�าใหเ้กดิโรคไมต่ดิต่อหรอืโรคเรือ้รงั (Wattanachewakul, 

2010)

 2. กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยทีเ่ป็นผูส้งูอายแุละนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

เอกชนทีป่ว่ยเป็นโรคไมต่ดิต่อ จ�านวน 400 ตวัอยา่ง จากโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง่ 

โดยการสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Sampling) ประกอบดว้ย (1) การ

สุ่มตวัอย่างแบบโควตา (Quota Sampling) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกรุงธน (KDH) โรง

พยาบาลรามค�าแหง (RAM) โรงพยาบาลสมติเวช (SVH) และโรงพยาบาลวภิาวด ี

(VIBHA) โรงพยาบาลละ 100 ตวัอยา่ง โดยขนาดกลุม่ตวัอยา่งค�านวณจากสตูรทาโร ยา

มาเน่ (Taro Yamne) ก�าหนดขอบเขตความคลาดเคลือ่น 0.05 โดยค�านวณขนาดกลุม่

ตวัอยา่งได ้396 ตวัอยา่ง แต่เพือ่ความแมน่ย�าของขอ้มลู แต่เพือ่ความแมน่ย�าของขอ้มลู

ในการเกบ็ตวัอยา่ง ผูว้จิยัจงึเกบ็ตวัอยา่งจ�านวน 400 ตวัอยา่ง (2) การสุม่ตวัอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ผูว้จิยัสุม่ตวัอยา่งเฉพาะผูป้ว่ยทีน่อนพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นโรคไมต่ดิต่อเทา่นัน้ โดยด�าเนินการพทิกัษ์สทิธผิูป้ว่ยตาม

เงือ่นไขการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (Meesubthong, 2014) 

และผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2558 - เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2558

 3. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบสอบถาม โดยแบง่ออกเป็น 3 สว่น ได้

ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษา 8 ตวัแปร โดยมขีอ้ค�าถามจ�านวน 68 ขอ้ และผูว้จิยัไดท้�าการ

ทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Validity) ตามเทคนิค Item Objective Congruence (IOC) 

ตามเกณฑท์ีต่อ้งมากกวา่ 0.6 ซึง่การทดสอบแบบสอบถามพบวา่ ไดค้า่ความตรงของ

แบบสอบถามเทา่กบั 0.95 ซึง่อยูใ่นระดบัด ีและน�าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Pre-Test) 

กบักลุม่คนทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งทีต่อ้งการศกึษา จ�านวน 40 คน แลว้

น�ามาหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง    คอนบรคั (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เพือ่ประเมนิคุณภาพของแบบสอบถามทัง้ฉบบัว่า แต่ละขอ้ค�าถามมคีวามสมัพนัธก์นั

หรือไม่ แล้วจึงคัดเฉพาะข้อค�าถามที่มีความเชื่อมัน่แบบคงที่ภายในสูงมาเป็น
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แบบสอบถามชดุจรงิ ซึง่การทดสอบพบวา่ ไดค้า่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเทา่กบั 

0.925 ซึง่อยูใ่นระดบัดี

กรอบแนวคิดในการวิจยั

 4. การวเิคราะหข์อ้มลู ผูว้จิยัใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ คา่รอ้ยละ (Percentage) 

ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สถติอิา้งองิใช้

หาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-Way 

ANOVA) ซึง่ก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ทีม่คีา่นยัส�าคญัทีน้่อยกวา่ 0.05 และการวเิคราะห์

ปจัจยัทีม่ผีลต่อการรกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา ทดสอบโดยการวเิคราะห์

ถดถอยเชงิเสน้แบบพห ุ(Multiple Regression Analysis: MRA) ดว้ยวธิ ีStepwise และ

การหาคุณภาพของแบบสอบถามใชก้ารทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Validity) ตาม

เทคนิค Item Objective Congruence (IOC) และการประเมนิคณุภาพของแบบสอบถาม

ทัง้ฉบบัวา่ แต่ละขอ้ค�าถามมคีวามสมัพนัธก์นัหรอืไม ่ดว้ยวธิกีารหาคา่สมัประสทิธิส์ห

สมัพนัธข์องคอนบรคั (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ผลการวิจยั

 1. ปจัจยัทีม่ผีลต่อการรกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา ไดแ้ก่ การ

สวดมนต ์การนัง่สมาธ ิการสนทนาธรรม การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ การออก

ก�าลงักาย การมอีารมณ์ด ี และการปฏบิตัตินตามนาฬกิาชวีติ แสดงผลดงัภาพที ่ 1

   ตวัแปรอิสระ (Independent Variable)       ตวัแปรตาม (Dependent Variable)

ปัจจยัตามแนวทางพระพทุธศาสนา

     1. การสวดมนต์

    2. การนัง่สมาธิ

    3. การสนทนาธรรม

    4. การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์

    5. การออกก�าลงักาย

    6. การมอีารมณ์ดี

    7. การปฎบิตัตินตามนาฬกิาชวีติ

การมีสขุภาพดี

        1. สภาวะของโรค

        2. สภาวะรา่งกาย

        3. สภาวะจติใจ
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ภาพที ่1 คา่เฉลีย่ปจัจยัตามแนวทางพทุธศาสนาทีม่ผีลต่อการมสีขุภาพดี

 2. การวเิคราะหป์จัจยัตามแนวทางพทุธศาสนาเพือ่หาความสมัพนัธก์บัปจัจยั

การมสีขุภาพด ีโดยการใชว้ธิวีเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-Way ANOVA) 

ซึง่ก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ทีม่คีา่นยัส�าคญัทีน้่อยกวา่ 0.05 โดยผลการวเิคราะห ์พบ

วา่ ปจัจยัตามแนวทางพทุธศาสนาทัง้ 7 ปจัจยั มคีวามสมัพนัธก์บัปจัจยัการมสีขุภาพด ี

อยา่งมนียัส�าคญัที ่0.05 ตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้ดงัตารางที ่2

ตารางที ่2 ปจัจยัตามแนวทางพทุธศาสนาทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมสีขุภาพดี

 3. ผลศกึษาปจัจยัท�านายการรกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา ดว้ย

สมการถดถอยเชงิเสน้แบบพห ุ(Multiple linear regressions) วธิ ีStepwise โดยปจัจยั

ส�าคญัทีม่อีทิธพิลต่อการรกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา มคีวามสอดคลอ้ง

กบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ มคีวามสามารถในท�านายไดใ้นระดบัด ีและจากการทดสอบการ

เกดิสภาวะ Multicollinearity ดว้ยการหาคา่สหสมัพนัธ ์พบวา่ ตวัแปรสงัเกตไดท้กุตวัมี

Factor

การสวดมนต์

การนัง่สมาธิ

การสนทนาธรรม

การรบัประทานอาหารทีม่ ี

ประโยชน์

การออกก�าลงักาย

การปฏบิตัตินตามนาฬกิารชวีติ

F

78.748

88.741

51.033

188.780

90.847

25.604

122.693

p-value

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

ผลลพัธ์

ยอมรบั

ยอมรบั

ยอมรบั

ยอมรบั

ยอมรบั

ยอมรบั

ยอมรบั
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ความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส�าคญัทีร่ะดบั 0.01 และพบวา่ คา่สหสมัพนัธพ์หคุณูก�าลงัสอง 

(R2) เทา่กบั 0.658 หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 65.8 ดงัตารางที ่3 และสามารถเขยีนในรปูสมการ

ถดถอย ดงัน้ี             

 Y=.308X4+.156X5+.144X7+.108X1+.104X2: R2 = 0.658, SE = 0.378   

และสามารเขยีนเป็นสมการเชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การมสีขุภาพด ี=.308การรบัประทาน

อาหารทีม่ปีระโยชน์+.156การออกก�าลงักาย+.144 การปฏบิตัตินตามนาฬกิาชวีติ+.

108การสวดมนต+์.104การนัง่สมาธ:ิ R2 = 0.658, SE = 0.378

ตารางที ่3 คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยของปจัจยัท�านายการรกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา

วิจารณ์

 1. ลกัษณะประชากรศาสตร ์จากผลการวจิยัพบวา่ ผูป้ว่ยทีน่อนพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลเอกชนทีป่ว่ยเป็นโรคไมต่ดิต่อสว่นใหญ่ เป็นเพศหญงิมากกวา่เพศชาย 

มอีาย ุ45 - 59 ปี มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่ ประกอบอาชพีรบัราชการ/

รฐัวสิาหกจิ และเป็นโรคไขมนัในเลอืดสงู ทีส่อดคลอ้งกบังานวจิยัของ Saisorn (2005) 

ทีไ่ดศ้กึษาแนวทางการป้องกนัและแกป้ญัหาภาวะความเจบ็ปว่ยในเชงิบรูณาการแนว

พทุธ พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นโรคไขมนัในเลอืดสงูดว้ยเชน่กนั

 2. การวเิคราะห์ปจัจยัตามแนวทางพุทธศาสนาที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการมี

สขุภาพด ีโดยการใชว้ธิวีเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-Way ANOVA) พบวา่ 

ปจัจยัทีม่ผีลต่อการรกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา ประกอบดว้ย 7 ปจัจยั 

คอื การสวดมนต ์การนัง่สมาธ ิการสนทนาธรรม การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ 

การออกก�าลงักาย การมอีารมณ์ด ี และการปฏบิตัตินตามนาฬกิาชวีติสอดคลอ้งกบั

แนวทางของ Utai Sodsuk Foundation (2013) ทีก่ลา่วไวว้า่ แนวทางการเรยีนรูแ้ละฝึก

ปฏบิตั ิ3 ส. 3 อ. 1 น. ไดแ้ก ่การสวดมนต ์การนัง่สมาธ ิการสนทนาธรรม การรบัประทาน

ตวัแปร

การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์

การออกก�าลงักาย

การปฏบิตัตินตามนาฬกิารชวีติ

การสวดมนต์

การนัง่สมาธิ

p-value

.000

.000

.000

.000

.000

b

.308

.156

.144

.108

.104

S.E.B

.172

.041

.039

.044

.035

Beta

.302

.228

.132

.135

.099

t

6.850

5.656

3.723

3.256

3.076
R=0.811        R2=0.658 F= 126.231      a=-.645    S.E=0.378

*P<.05
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อาหารทีม่ปีระโยชน์ การออกก�าลงักาย  การมอีารมณ์ด ีและการปฏบิตัตินตามนาฬกิา

ชวีติมปีระสทิธผิลในการสรา้งสขุภาพ ป้องกนัและแกไ้ขปญัหาโรคเรือ้รงัได้

 3. การสรา้งสมการถดถอยโดยใชว้ธิ ีStepwise น�าตวัแปรอสิระเขา้สมการทัง้ 

7 ตวัแปร สมการถดถอยของการมสีุขภาพดไีดต้วัแปรอสิระเขา้สมการถดถอยได ้ 5 

ตวัแปร ไดแ้ก่ การสวดมนต ์การนัง่สมาธ ิการรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ การออก

ก�าลงักาย และการปฏบิตัตินตามนาฬกิาชวีติ ซึง่สมการถดถอยทีไ่ด ้สามารถรว่มกนั

อธบิายความผนัแปรของการมสีขุภาพด ีไดร้อ้ยละ 65.8 และสมการถดถอยทีไ่ด ้มคีวาม

ความแปรปรวนเทา่กบั 0.378

ข้อเสนอแนะ

 การรกัษาโรคไมต่ดิต่อตามแนวทางพทุธศาสนา เพือ่รองรบัสงัคมผูส้งูอายใุน

อนาคต จากทีผู่ว้จิยัไดน้�าเทคนิค 3 ส. 3 อ. 1 น. ไดแ้ก่ การสวดมนต ์การนัง่สมาธ ิการ

สนทนาธรรม การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ การออกก�าลงักาย การมอีารมณ์ด ี

และการปฏบิตัตินตามนาฬกิาชวีติของ Utai Sodsuk Foundation (2013) มาประยกุต์

ใช ้จงึท�าใหค้น้พบสมการพยากรณ์การพฒันาสขุภาพดตีามแนวทางพุทธศาสนาแบบ

ใหม ่ทีป่ระกอบไปดว้ย การสวดมนต ์การนัง่สมาธ ิการรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ 

การออกก�าลงักาย และการปฏบิตัตินตามนาฬกิาชวีติ เป็นปจัจยัส�าคญัทีม่อีทิธพิลต่อ

การมสีขุภาพด ีทีส่ง่ผลใหก้ารรกัษาโรคไมต่ดิต่อ ไดร้วดเรว็และมปีระสทิธผิลมากกวา่

แบบเดมิ และสามารถน�าปจัจยัตามแนวทางพทุธศาสนาทีค่น้พบไปพฒันาการดแูลรกัษา

ผูป้ว่ยในระดบัชุมชน และรฐับาล กระทรวงสาธารณสขุ และผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง สามารถน�า

ตวัแปรทีค่น้พบดงักลา่ว มาก�าหนดเป็นนโยบายเชงิปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพของผูส้งู

อายใุนแต่ละชมุชนไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และมสีขุภาพดยีิง่ขึน้ต่อไป
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