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Abstract:  This research is quasi-experimental research (Quasi Experimental research) to study the 

results of applying the concept of health promotion using Dhamma principles. To prevent 

cerebrovascular disease. The sample group were patients with high blood pressure. Obtained by 

purposive selection of 36 people. The tools used in the research include a model for health promotion 

using Dhamma principles. The data collection tool was a 4-part questionnaire. The quality of the tool 

was checked by experts to check content validity and appropriateness of the content. The index of 

consistency (IOC) was equal to 0.71 and the confidence value (Reliability) for the entire version was 

equal to 0.957. Statistics used in data analysis include frequency, percentage, mean, and standard 

deviation, and Paired Samples t - test statistics. 

 The results of the study found that the majority of the sample were female, 80.60 percent, 

aged 61 years and over, 50.00 percent, most were marital status, 61.10 percent, and had most 

educational levels. Education at the primary school level: 63.90 percent. Most occupations are farmers 

(38.90 percent), and most income is between 5,001 - 10,000-baht, 38.90 percent. After the 

experiment, the sample group had Blood pressure values were lower than before the experiment. 

Statistically significant at .01 (t=13.808, p<.01) after the experiment, the sample had a higher mean 

score on their own health promotion behaviors than before the experiment. Statistically significant at 

.01 (t=7.658, p<.01) after the experiment, the sample group had an overall average score of 

continuously applying the principles of health promotion through Dhamma methods. It is at the level 

of regular practice (Mean= 3.48, S.D = 0.69) and after the experiment, the sample group was satisfied 

with the results of applying the concept of health promotion using Dhamma principles. To prevent 

cerebrovascular disease Patients with high blood pressure The overall average score of satisfaction 

was at the highest level (Mean =4.41, S.D.=0.25). Suggestions from research This research indicates 

that Promoting health through Dhamma principles The blood pressure can be controlled to a normal 

level. The use of to use continuously and expanded to cover other groups of chronically ill patients. 
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ผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลกัวถิีธรรม  
เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวดัเพชรบูรณ์ 

บุษบา จิตตภ์กัดี1 , พนัธ์ุทิพย ์รามสูตร2 , สุจิตรา เอกภูมิ2 

1พยาบาลวชิาชีพช านาญการโรงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
   2 อาจารยป์ระจ าคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี 
 

บทคัดย่อ:   การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) เพื่อศึกษาผลของการ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน        
36 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นวจิยั ไดแ้ก่ รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม และเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม จ านวน 4 ส่วน ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ            
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และมีความเหมาะสมของเน้ือหา ค่าดชันีของความ
สอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากบั 0.71 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้ งฉบบั ได้เท่ากบั 0.957 สถิติท่ีใช ้        
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติ Paired 
Samples t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.60 อายุระหว่าง 61 ปีข้ึนไป     
มากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 61.10 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่  การศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 63.90 อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกร ร้อยละ 38.90 และมีรายไดส่้วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 
5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 38.90 หลงัทดลองกลุ่มตวัอย่างมี มีค่าความดนัโลหิตลดลงกว่าก่อนทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (t=13.808, p<.01) หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 (t=7.658, p<.01)             
หลงัทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมการน าหลกัปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยวิถีธรรมไปใชอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง อยูใ่นระดบัปฏิบติัประจ า ( x = 3.48, S.D = 0.69) และหลงัทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจ    
ต่อผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียรวมความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x =4.41, 
S.D.=0.25) 

 

ค าส าคัญ :  การสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวถีิธรรม, ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง, ภาวะแทรกซอ้น 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) หรือโรคอมัพฤกษอ์มัพาตเป็นโรคทางระบบ
ประสาทท่ีพบบ่อย เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีโรคหลอดเลือด
สมอง (Stoke) ยงัเป็นโรคท่ีท าให้เกิดความพิการรุนแรงและเร้ือรังซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและร่างกายของ
ผูป่้วยและครอบครัวและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลกและประเทศองคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke 
Organization : WHO รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ในคนอายุ
มากกว่า 60 ปีข้ึนไปทัว่โลกและเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 5 ของคนอายุระหว่าง 15 - 69 ปี โดยในแต่ละปีมี
ประมาณ 6 ลา้นคนทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โดย 2 ใน 3 อยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและรายได้
ปานกลาง (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2563) โดยในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) 
หรือโรคอมัพฤกษ ์เป็นสาเหตุการเสียชีวติเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคมะเร็งตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 ถึงปี พ.ศ. 2564 พบมี
อตัราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คน เรียงล าดบัดงัน้ี 31.7, 35.9,38.7, 43.3, 48.7, 47.8, 47.1, 53.3, 52.8 และ
55.5 ในปี พ.ศ. 2564 (กองยทุธศาสตร์และแบบแผน ส านกังานประปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2566)    
 จากขอ้มูลส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ อตัราการป่วยตาย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวดัเพชรบูรณ์ต่อแสนประชากรคน 100,000 คน ตั้งแต่ปี 2559-2561 มีแนวโน้ม
อตัราการป่วยตายเพิ่มข้ึนดงัน้ี 45.28, 45.50 และ47.43 ในปี 2561 (กองยุทธศาสตร์และแบบแผน ส านกังานประ
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลศรีเทพ (โปรแกรม Hotxp) พบวา่ในอ าเภอศรีเทพบวา่
มีขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 เรียงล าดบัดงัน้ี 174, 180, 203, 
128 และ 208 ในปี พ.ศ.2565 และในเขตศูนยส่์งเสริมสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรีเทพมีขอ้มูลผูท่ี้ป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดตั้งแต่ ปีพ.ศ.2561-ปี พ.ศ. 2565 เรียงล าดบัดงัน้ี 32, 35, 45, 31 และ 38 ในปี พ.ศ.2565  
     จากการส ารวจขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรีเทพท่ีไดรั้บ
การรักษาพบว่า เป็นผูป่้วยความดันโลหิตสูงเป็นอันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 73 และรองลงมาเป็นผูป่้วย
โรคเบาหวานร้อยละ 13, โรคไตวานเร้ืองรังร้อยละ 7, โรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 5 และสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 2 
(ฐานขอ้มูลโรงพยาบาลศรีเทพ, 2563) จากรายงานผลการวิจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคใน
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ของชาวจงัหวดัสุพรรณบุรี ยงัพบวา่ สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง (สุทสัสา    จิทะยงั, 2557) โดยพบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในอ าเภอศรี
เทพ และในเขตศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 จนถึงปีปัจจุบนั ยงัไม่มีแนวโนม้ท่ีจะลดลง 
ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัเพชรบูรณ์ จากการรายงานของ
ส านกังานสาธารณสุข พบวา่ ปี 2559 - 2561 จงัหวดัเพชรบูรณ์มีอตัราความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 8.4, 8.8  และ 8.7 ตามล าดบั ใกลเ้คียงค่า NHES5 (ร้อยละ8.9)  อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ ปี 
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2559-2561 อตัรา 530.77, 502.1 และ 487.0 ซ่ึงมีแนวโนม้ลดลงทุกปี  ปี 2561 สถานการณ์การควบคุมโรคเบาหวาน 
พบวา่จงัหวดัเพชรบูรณ์ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมไดร้้อยละ 32.83  (เทียบผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมด) ไม่
ผา่นเกณฑร้์อยละ 40 แต่มีผลงานสูงกวา่ระดบัประเทศ  (เขต 2 ร้อยละ 35.52 ประเทศ ร้อยละ 26.91) และผา่นเกณฑ ์
2 อ าเภอ แต่เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีตรวจ ตรวจ HbA1C พบวา่ภาพจงัหวดัคุมไดร้้อยละ 42.56  (ตรวจ HbA1C ร้อยละ 
77.21 ) และคุมได้ผ่านเกณฑ์ได้ 6 อ าเภอคือ ชนแดน หล่มสัก วิเชียรบุรี บึงสามพนั น ้ าหนาว และวงัโป่ง                 
(สุประวณ์ี ปภาดากุล, 2562) 
 แนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกัวถีิธรรม วถีิไทย ไดพ้ฒันาข้ึนโดย   อุทยั สุดสุข 
(2557) โดยน าหลกัธรรมของพุทธศาสนามาพฒันากายและจิตใหเ้กิดปัญญา เพื่อใหเ้กิดระบบพฒันาของชีวติมนุษย์
เพื่อให้สุขภาพท่ีดีทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา ทางสังคม โดยเน้นเร่ืองศีล สมาธิ ปัญญา การด าเนินชีวิตตาม
หลกัธรรม การยึดหลกัเศรษฐกิจพอเพียงประกอบกบัการผสมผสานกบัหลกัการแพทย ์การสาธารณสุขและการ
ด าเนินชีวิตตามหลกันาฬิกาชีวิตเป็นกิจวตัรประจ าวนัสามารถน ามาป้องกนัแก้ไขปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ 
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงจะท าให้ลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหลายชนิด โดยเฉพาะโรคเร้ือรังทั้งในระดบับุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม จากการศึกษาของ ลดัดา ปิยเศรษฐ ์(2557) ศึกษาการพฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพดี 
วถีิพุทธ ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรังในชุมชน : กรณีศึกษาบา้นคุยป่ารัง อ าเภอพรานกระต่าย จงัหวดั
ก าแพงเพชร สร้างสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย โดยใชห้ลกั 3ส.3อ.1.น (3ส. คือ สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม 3อ. 
คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย 1น. คือ นาฬิกาชีวิต) ป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดแ้ละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดแ้ละหลงัจากการเขา้ร่วมโครงการมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพจ านวน 65 
คน หลงัปฏิบติัธรรม 3ส.3อ.1น. มีสุขภาพดีข้ึน จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 79.90 ซ่ึงท่ีผ่านมายงัไม่มีการน า
แนวคิดหลกัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวถีิธรรม วถีิไทย มาด าเนินการทดลองใชใ้นรูปแบบของการศึกษาวจิยั 
 ผูว้ิจยั จึงสนใจท่ีจะน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบดว้ย 3ส. คือ สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม 3อ. คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย 1น. คือ 
นาฬิกาชีวิต มาประยุกต์ใช้กับผูป่้วยโรคผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีเทพ 
เน่ืองจากมีสถิติการเกิดอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
ทุกปี จากปัญหาการเกิดอุบัติการณ์การเกิดโรคดังกล่าว ถ้าผูป่้วยดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความพิการและการรักษาท่ีซับซ้อนข้ึน ส่งผลถึง
คุณภาพชีวิตต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม ท่ีมีค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเพิ่มมากข้ึน และภาครัฐจะตอ้งสูญเสีย
งบประมาณจ านวนมากในการดูแลรักษา การน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัคาดหวงัวา่จะเกิดการเปล่ียนแปลงกบัโรคความดนัโลหิตสูง ใน
การน าหลกัการสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลกัวิถีธรรม ไปปฏิบติัในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองอย่างถูกตอ้ง 
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เหมาะสมและปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง จะท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถท่ีจะรักษาระดบัความดนัโลหิตให้
อยูใ่นระดบัปกติไดป้้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ลดค่าใชจ่้ายในครัวเรือน ภาครัฐ มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิต ก่อนและหลงัประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ย
หลกัวถีิธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัในการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังประยุกต์ใช้
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจยัแบบ 
One group pre-test – post-test Design (Tuckman 1999 : 162) 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
    ผูว้ิจยัได้ก าหนดขนาดตวัอย่าง ประมาณสัดส่วนกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
อ านาจการทดสอบ (Power of the test) G*Power 3.0 (Buchner, 2010) Type I error =0.05, Power of test      
(1-β) =  0.09 ,ค่า Effect size= 0.5ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 36 คน  
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
    ผูว้จิยัไดก้  าหนดขนาดตวัอยา่ง ประมาณสัดส่วนตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปอ านาจการ
ทดสอบ (Power of the test) G*Power (Buchner, 2010) Type I error = 0.05, Power of test (1-β) = 0.90 และ 
Effect size =0.070 ได้กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 36 คน  การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัคดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑ์ในการคดัเขา้ (Inclusion criteria) และเกณฑ์ในการคดัออก 
(Exclusion criteria)  ดงัน้ี  
     1. เป็นผูท่ี้แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงรักษาโดยการรับประทานยาต่อเน่ืองท่ี
ไม่มีภาวะโรคหวัใจ และไตวายเร้ือรัง 
     2. มีค่าความดนัโลหิตจากการตรวจตามนดั 3 คร้ังสุดทา้ยค่า systolic > 140 mm.Hg 
     3. เกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมตามโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวถีิธรรม จ านวน 5 คร้ังได ้
     4. ผูป่้วยสมคัรใจท่ีจะออกจากการศึกษาไดทุ้กเวลา 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ 
  1. 1. วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัในการประเมินภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั เคร่ืองวดัส่วนสูง 
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
  1.2  อุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรมในการทดลอง คู่มือในการสวดมนต ์เอกสารขั้นตอนและวิธีการเจริญ
สมาธิ ส ารับ อาหารคาว หวานส าหรับถวายสังฆทาน ผกั 5 สี สมุนไพร อาหารชุด 5 หมู่ ส ารับและผลไม ้ขา้ว 1 โถพร้อม
ทพัพีตกัจานขา้ว 6 ใบ ป้ายไวนิลสีแดง เหลือง เขียว สีละ 1 แผ่น บตัรค า เอกสารความรู้โรคเร้ือรังบตัรค านาฬิกาชีวิต ใบ
ความรู้นาฬิกาชีวิต โมเดลนาฬิกาชีวิต 
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป  เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ค่าความดนัโลหิต เป็นแบบให้เลือกตอบ 
(Check List) และเติมขอ้ความ (Open ended)  ค่าความดนัโลหิต ใชเ้กณฑ์มาตรฐาน (WHO) ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง  เกณฑ์ในการประเมินดา้นพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใชเ้กณฑ์
แบ่งอตัรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best (1970, p. 124) ดงัน้ี 

อตัรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                            จ านวนชั้นท่ีตอ้งการ 
 โดยการประเมินคร้ังน้ี แบ่งความระดบัดา้นพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็น 5 ระดบั คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 5 คะแนนเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน   

อตัรภาคชั้น  =  5 – 1 =  0.80 
         5 
 การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี (Best,1977) คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80  
หมายถึง นอ้ยท่ีสุด คะแนนระหวา่ง 1.81 – 2.61 หมายถึง นอ้ย คะแนนระหวา่ง 2.62 – 3.41  หมายถึง ปานกลาง คะแนนระหวา่ง 
3.42 –  4.21  หมายถึง มาก คะแนนระหวา่ง 4.22 – 5.00  หมายถึง มากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั 0.71 ค่าความ
ยากง่าย และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.957 
  

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และ สถิติ Paired Samples t – test 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิ 
 ผูว้ิจยัไดข้อจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
เลขท่ีรหสัโครงการ ท่ีพช.๐๐๓๓.๐๑๐/(บค.) ๒๙ อนุมติัเม่ือวนัท่ี ๓ มกราคม ๒๕๖๗ 

ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล     (n=36)    

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     1. ชาย 7 19.40 
     2. หญิง 29 80.60 
อายุ (ปี)   
     1. 35-50 ปี 6 16.70 
     2. 51-600 ปี 12 33.30 
     3. 61 ปีข้ึนไป 18 50.00 
Mean =59.61 S.D = 7.93 Max=70 Mi=35  
สถานภาพ   
     1. โสด 6 16.70 
     2. สมรส 22 61.10 
     3. หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่ 8 22.20 
ระดับการศึกษา   
     1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ - - 
     2. ประถมศึกษา 23 63.90 
     3. มธัยมศึกษา 11 30.60 
     4. อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา - - 
     5. ปริญญาตรีและสูงกวา่ 2 5.60 
   
ตารางท่ี 1 (ต่อ)   

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ    



AEE-T J. Environ. Ed., 15(1): 1-14, Jan - June 2024. 

 

8 
 

    1. รับราชการ / พนกังานรัฐวสิาหกิจ 1 2.80 
    2. คา้ขาย 2 5.60 
    3. รับจา้ง 9 25.00 
    4. ธุรกิจส่วนตวั 1 2.80 
    5. แม่บา้น / พ่อบา้น 9 25.00 
    6. เกษตรกร 14 38.90 
รายได้   
     1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 13 36.10 
     2. 5,001 – 10,000 บาท 14 38.90 
     3. 10,001 – 15,000 บาท 8 22.20 
     4. มากกวา่ 15,000 บาท 1 2.80 

รวม 36 100.00 
  

 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.60 อายุระหว่าง 61 ปีข้ึนไป 
มากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 61.10 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่  การศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 63.90 อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกร ร้อยละ 38.90 และมีรายไดส่้วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 
5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 38.90  
 

 2. เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิต (ค่า Systolic) ก่อนและหลงัทดลองผลของการประยุกต์ใช้

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูง 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิต (ค่า Systolic) ก่อนและหลงัทดลองผลของการประยุกตใ์ชแ้นวคิด
  การสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวถีิธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรค แ 
  ความดนัโลหิตสูง               (n=36)         

ค่าความดันโลหิตสูง n x  t df P-values 
Pre-test 36 145.47 13.808 35 .000 
Post-test 36 123.83    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

 จากตารางท่ี 2  พบวา่ หลงัทดลองผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม 
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความดนัโลหิตลดลงกวา่ก่อนทดลองผลของการ
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ประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
 

 3. เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เฉล่ีย
รวมก่อนและหลงัทดลอง 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เฉล่ีย
  รวมก่อนและหลงัทดลองผลของการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม 
  เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง                         (n=36)         

ข้อความ  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

Pre-test  Post-test  

x  S.D ระดับ x  S.D ระดับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.83 0.70 ปานกลาง 2.60 0.51 ปานกลาง 
พฤติกรรมออกก าลงักาย 2.84 0.32 ปานกลาง 4.04 0.16 มาก 
พฤติกรรมการจดัการความเครียด 3.14 0.54 ปานกลาง 4.06 0.55 มาก 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี/การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

1.44 0.72 นอ้ยท่ีสุด 1.15 0.30 นอ้ยท่ีสุด 

พฤติกรรมการรับประทานยา 3.89 1.27 มาก 4.77 0.85 มากท่ีสุด 
พฤติกรรมการไปตรวจพบแพทยต์ามนดั 4.30 0.89 มากท่ีสุด 4.94 0.17 มากท่ีสุด 

เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.07 0.74 ปานกลาง 3.65 0.42 มาก 
 

 จากตาราง 3 พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อยู่

ในระดบัปานกลาง ( x = 3.07, S.D = 0.74) และหลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.65, S.D = 0.42) 
 

 4.  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เฉล่ียรวมก่อนและ
หลงัทดลอง 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองก่อนและหลงัทดลอง   (n=36)      
   

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเอง 

n x  t df P-values 

     
Pre-test 36 61.66 7.658 35 .000 
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Post-test 36 69.27    
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 จากตาราง 4  พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองสูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การน าหลกัปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยวิถีธรรมไปใช้

อย่างต่อเน่ือง เฉล่ียรวมก่อนและหลงัทดลองผลของการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกั
วิถีธรรม เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   (n=36) 

        
ข้อความ  พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

Pre-test  Post-test  

x  S.D ระดบั x  S.D ระดบั 
ดา้นการปฏิบติัตามนาฬิกาชีวิต 3.09 0.92 บ่อยคร้ัง 3.50 0.71 ประจ า 
ดา้นการสร้างสุขภาพ 3.06 0.87 บ่อยคร้ัง 3.47 0.67 ประจ า 

เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.07 0.89 บ่อยคร้ัง 3.48 0.69 ประจ า 
 
 จากตาราง 5 พบวา่ หลงัทดลองผลของการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพ่ือ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมการน าหลกั

ปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยวิถีธรรมไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง อยูใ่นระดบัปฏิบติัประจ า ( x = 3.48, S.D = 0.69) 
 

ตางรางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อผลของการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ดว้ยหลกัวิถีธรรม เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
                           (n=36) 

ข้อความ ระดบัความพงึพอใจ 

Post-test 

x  S.D. ระดบั 
ความพึงพอใจ 4.41 0.25 มากที่สุด 

 

 จากตาราง 4.9 พบว่า หลงัทดลองกลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อผลของการประยุกต์ใชแ้นวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีคะแนน

เฉล่ียรวมในระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด ( x =4.41, S.D.=0.25) 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ก่อนและหลงัผลของ
การประยุกต์ใชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ หลงัทดลองผลของการประยุกตใ์ช้
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีค่าความดนัโลหิตลดลงกวา่ก่อนทดลองผลของการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .01 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกตแ์นวคิดหลกัวิถีธรรม (อุทยั สุขสุด, 2557) มาศึกษา ไดแ้ก่ การ
สวดมนต์ หมายถึง ค าพูดท่ีศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตอ้งอาศยัการสวด หรือบริกรรมพร ่ าบ่น จึงจะท าให้เกิดอานุภาพใน
การป้องกนัเหตุต่างๆ สวดมนต์เป็นการเรียนรู้พุทธธรรม หลงัจากสวดมนต์ไปไดร้ะยะเวลาหน่ึงจิตใจจะ
เงียบสงบลง ซ่ึงเป็นจุดประสงคข์องการเจริญสมาธินัน่เอง ช่วยปลดปล่อยความเครียดและช่วยพฒันาการใชชี้วิตให้
เป็นปกติส่งผลให้สุขภาพดีข้ึนด้วย การเจริญสมาธิ  ท าให้จิตใจสงบ ใจสบายคลายทุกข์  หนักแน่น มัน่คง 
อารมณ์แจ่มใส นอนหลบัสบาย ความจ าดี ท างานมีประสิทธิภาพ มีผลงานวิจยัทางวิทยาศาสตร์วา่การเจริญ
สมาธิต่อเน่ืองช่วยให้ปรับสมดุลของร่างกายและสารเคมีในร่างกายสร้างสารสุขและภูมิคุม้กนัโรค สามารถ
สร้างสุขภาพและบ าบดัโรคให้หายหรือทุเลาไดห้ลายชนิด การสนทนาธรรม หมายถึง การเรียนรู้ธรรมะท่ี
เก้ือกูลต่อการสร้างสุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพแล้วน ามาปฏิบติัควบคู่กับการปฏิบัติตาม
หลกัการแพทยแ์ละการสาธารณสุขดว้ยโดยปรึกษาหรือซักถาม แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เป็นการ
ส่ือสารสองทาง ระหวา่งผูร่้วมสนทนา  ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปกบัผูมี้ความรู้ดา้นพุทธธรรม หรือดา้นการแพทย์
และการสาธารณสุข รวมทั้งดา้นการด าเนินชีวิตต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นพระภิกษุหรือผูท้รงคุณวุฒิอ่ืนก็ได้ 3อ 
ไดแ้ก่ อาหารตามหลกัโภชนาการ ออกก าลงักาย อารมณ์ดี อาหาร หมายถึงการรับประทานให้ครบ 5 หมู่ 
ตามหลกัโภชนาการในปริมาณพอประมาณ กล่าวคือรู้จกัประมาณการในการบริโภคเพื่อหล่อเล้ียง ซ่อมแซม
ส่วนท่ีสึกหลอให้ร่างกายเป็นปกติสุขพอเพียง มิใช่รับประทานตามความอยากหรือความอร่อยเท่านั้น ออก
ก าลงักาย หมายถึงการออกก าลงักายแนวพุทธ และออกก าลงักายแบบปกติอยา่งสม ่าเสมอ  คร้ังละ  30 นาที 
สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมบูรณ์สร้างสุขภาพ ป้องกนั และลดโรคเร้ืองรัง อารมณ์ดี 
หมายถึง การควบคุมละปล่อยวางจิตใจ ไม่ยึดมัน่โดยไม่มีเหตุผล การยึดหลกัทางสายกลางตามหลกัพุทธ
ธรรม การรู้จกัคลายเครียด เม่ือมีส่ิงกระทบให้เกิดอารมณ์โดยใชส้ติสัมปชญัญะ และเจริญสมาธิสม ่าเสมอ 1 
น ไดแ้ก่ นาฬิกาชีวิต นาฬิกาชีวิต หมายถึง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ย 3ส.3อ. และภาระงานในหนา้ท่ี
ของตนในการด าเนินชีวิตในช่วงเวลา 24 ชั่วโมง ตามนาฬิกาให้สัมพนัธ์กบัการท างานของอวยัวะของ
ร่างกาย จนเกิด มีวินัยและสุขนิสัยประจ าตน สรุปว่าการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัและแกไ้ขปั้ญหา
สุขภาพดว้ยเทคนิค 3ส 3อ 1น สมพร กนัทรดุษฎี – เตรียมชยัศรี (2556) ไดก้ล่าวา่ การปฏิบติัสมาธิ ในทาง
วิทยาศาสตร์ เป็นการประยุกต์รูปแบบการปฏิบติัสมาธิจากทุกศาสนามาใช้เป็นแนวทางให้บุคคลสามารถ
ปฏิบติัสมาธิเพื่อสร้างเสริมสุขภาพได้ร่วมกัน จากการวิจยัในอดีตจนถึงปัจจุบนัพบว่า การปฏิบติัสมาธิ
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หลากหลายรูปแบบมีผลต่อการท างานของร่างกายทุกระบบ ดงัต่อไปน้ี 1) ผลการปฏิบติัสมาธิต่อการท างานของ
ระบบหวัใจและหลอดเลือด 2) การปฏิบติัสมาธิท าให้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติั (parasympathetic 
system) ลดลงมีผลท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในเวลาท่ีปฏิบติั 4 สัปดาห์ วนัละ 2 
คร้ัง 3) ลดการกระตุน้การท างานของร่างกาย ไดแ้ก่ ลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ท าให้ความดนัโลหิตลดลง 4) 
การปฏิบติัสมาธิในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ช่วยให้ระดบัโคเลสเตอรอล และการอยากสูบบุหร่ีลดลง 5) ผลของ
การปฏิบติัสมาธิต่อการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนและสารเคมีการปฏิบติัท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงของระดบั
ฮอร์โมนและสารเคมีในร่างกายของคนปกติไดเ้ช่น 6) การปฏิบติัสมาธิ 40 นาที ระดบัฮอร์โมนเครียด (คอร์ติ
ซอล) หลัง่ออกากต่อมหมวกไต ลดลงท าให้คลายเครียด และสารเคมีต่างๆ ในร่างกาย เช่น น ้ าตาลในเลือด
และอินซูลีน มีการเปล่ียนแปลง (ช่วยในการควบคุมในผูป่้วยเบาหวาน) 7) การปฏิบติัสมาธิท าให้ภูมิ
ตา้นทานในร่างกายเพิ่มข้ึน และฮอร์โมนเมลาโทนินท่ีผลิตจากต่อมไพเนียลในสมอง ทีควบคุมการหลบั การ
ต่ืน ท าให้มีผลต่อการป้องกนั และ รักษาโรค ผลของการปฏิบติัสมาธิต่อการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ การ
ปฏิบติัสมาธิท าใหค้วามเครียดลดลง และการท างานของหวัใจ และจิตใจดีข้ึน และท าให้ การสร้างภูมิคุม้กนั
ดีข้ึน การปฏิบติั สมาธิ เป็นวธีิหน่ึงในการรักษาความวติก กงัวล เพื่อให้ก ากบั ควบคุมตนเองได ้และ เพื่อสง
เสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต และช่วยในการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วยโรคหัวใจ ลดความเครียด ท าให้
พฤติกรรมดีข้ึน โดยเฉพาะการปฏิบติัสมาธิ ท่ีมี การออกก าลงักายร่วมดว้ย เช่น โยคะ ผลการปฏิบติัสมาธิต่อ
สภาพร่างกายและสุขภาพของคนปกติการปฏิบติัสมาธิ และวธีิผอ่นคลายหลายรูปแบบไดมี้การน ามาใชอ้ยา่ง
แพร่หลายในการลดความเครียด และโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่ายในการ น ามา
ประยุกต์ใช้ และ วิธีการถ่ายทอดไม่ยุ่งยากซับซ้อน การปฏิบติัสมาธิโดยการสวดมนต์ และการคิดใน
ทางบวก เป็นวธีิท่ีไดรั้บการยอมรับเพื่อดูแลสุขภาพจิต วญิญาณของผูป่้วยและครอบครัว การปฏิบติัสมาธิท า
ให้บุคคลท่ีปฏิบติัเป็นผูมี้สติต่ืนอยู่เสมอ รู้ตวัตลอดเวลา รู้สึกในภาวะจิตว่าง สามารถว่างเผชิญปัญหาใน
ชีวติประจ าวนัได ้รู้จกัควบคุมอารมณ์ไดดี้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลดัดา ปิยเศรษฐ์ (2557) ศึกษาการ
พฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรังในชุมชน: กรณีศึกษา
บา้นคุยป่ารัง อ าเภอพรานกระต่าย จงัหวดัก าแพงเพชร โดยใช้หลกัสร้างสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 3ส.3อ     
1น.3ส. คือ สวดมนต ์สมาธิ สนทนาธรรม 3อ คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย 1น นาฬิกาชีวิตป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติ
ไดดี้ และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติได ้และหลงัเขา้
ร่วมโครงการกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโครงการมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ จ านวน 65 คน หลงัปฏิบติั
กรรม 3ส 3อ1น มีสุขภาพดีข้ึน จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 79.90 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุ
กญัญา จงเอกวุฒิ และคณะฯ (2556) ศึกษาแนวทางการออกก าลงักายตามแนวพุทธส าหรับพระภิกษุ ผล
การศึกษาสรุปดงัน้ี 1) บริหารกายดว้ยยืดเหยียดกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อในแต่ละส่วนของร่างกาย 2) ออกก าลงักาย
ดว้ยการเคล่ือนไหวร่างกายแลว้เกร็งกลา้มเน้ือ ผอ่นคลายให้เกิดความสัมพนัธ์ของการบริหารลมหายใจเขา้
ออกตามหลกัอานาปานสติภาวนา 3) ออกก าลงักายต่อเน่ืองแบบอากาศนิยม 4) เดินจงกรมเพื่อการผอ่นคลาย
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ก่อนยติุการออกก าลงักาย การให้พระภิกษุออกก าลงักายเป็นประจ าเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีเป็นส่ิงท่ีควร
กระท า 
 

สรุปผลการวจัิย 
  สรุปการประยุกต์ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพด้วยหลักวิถีธรรม ถ้าผูป่้วยน าหลัก

ปฏิบติัไปใช้อย่างต่อเน่ืองจะสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยู่ในระดบัปกติได ้ซ่ึงจากผลการวิจยั

สามารถน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม ไปใชใ้นผูป่้วยโรคให้ครอบคลุมผูป่้วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังได ้

ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
       ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การประยุกต์ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพดว้ยหลกัวิถี
ธรรม ถา้ผูป่้วยน าหลกัปฏิบติัไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองจะสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติได ้
ซ่ึงจากผลการวิจัยสามารถน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลักวิถีธรรม ไปใช้ในผูป่้วยโรคให้
ครอบคลุมผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้
 2. ขอ้เสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป  
       น ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพดว้ยหลกัวถีิธรรม ไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
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