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สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธ
บูรณาการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการ
แพทยแผนปจจุบันและและสภาพปญหาวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสังคมไทย เพ่ือศึกษา
แนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา และเพ่ือนําเสนอรูปแบบการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ใชวธิีวิจัยแบบผสมวิธี (mixed methods research) โดยใชวิธีการ
วิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แบงวิธีดําเนินการวิจัยออกเปนเปน ๒ ระยะ
ไดแก

ระยะที่ ๑ ใชแนวทางวธิีการวจิัยเชิงคณุภาพ (qualitative approach) ในการศึกษา ๑)
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบันและวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใน
สังคมไทย ๒) พุทธธรรมกับการบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และ ๓) สังเคราะหเกี่ยวกับ
การบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบันและพระพุทธศาสนา
โดยผลการวิจัยเชิงคุณภาพจะทําใหไดกระบวนการรักษาแบบพุทธบูรณาการ ที่ประกอบดวย
กิจกรรม ๓ ส ๓ อ ๑ น

ระยะที่ ๒ ใชแนวทางวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative approach) ในการทดลองใช
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ โดยผลการศึกษาสามารถวัดไดจากระดับ
คุณภาพชีวิต และระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางทั้งที่เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรตน คือ กระบวนการดูแลรักษาแบบพุทธบูรณา
การ ประกอบดวย การสวดมนต การทําสมาธิ การสนทนาธรรม การควบคุมการบริโภค การออก
กําลังกาย การควบคุมอารมณ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามนาฬิกาชีวิต และตัวแปรตาม
คือ สุขภาวะของผูปวย ไดแก การลดระดับความซึมเศรา และการเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิต

ประชากรที่ใชในการวิจัยเรื่องนี้ไดแก ประชาชนที่เขารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลมะการักษ อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ ซึ่งเปนขอมูลการ
คัดกรองจากกลุมผูปวย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง จํานวนรวมทั้งสิ้น ๘,๒๐๒ คน โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเรื่องนี้คือ
ประชาชนที่มีอายุ ๑๘-๗๐ ป ที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมะการักษ อําเภอทา
มะกา จังหวัดกาญจนบุรี ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ จํานวน ๑๐๐ คนที่สมัครใจเขารวมโครงการบําบัด
ดวยธรรมปฏิบัติ โดยความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ลักษณะ
ของบุคคลที่จะสมัครเขารวมโครงการ คือ ไมมีขอจํากัดในการสื่อสาร
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เครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวย ชุดธรรมปฏิบัติ ๓ ส ๓ อ ๑ น แบบชี้
วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI) และ
แบบประเมินสภาวะอารมณ (The Thai Depression Inventory) เพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา
(Depression score) สําหรับการวิเคราะหผลการวิจัย ผูวิจัยจะใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ
ในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบคาที (t-test)

๗.๑ สรุปผลการวิจัย
การเสนอสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน ๒ สวน คือ สวนที่ ๑ เปนการสรุปผลการ

วิเคราะหขอมูลเบื้องตน และสวนที่ ๒ เปนการสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือตอบคําถามวิจัย
สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังตอไปนี้

๗.๑.๑ ผลการวเิคราะหขอมูลเบ้ืองตน
๑) ผลการวเิคราะหคาสถิตพ้ืินฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปกลุมตัวอยาง พบวา

กลุมทดลอง โดยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง ๕๑-๖๐ ป รองลงมา คอื อายุระหวาง
๔๑-๕๐ ป สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพกสิกรรม รองลงมา คือ ประกอบอาชีพรับจาง/
ลูกจาง อาศัยอยูกับสาม/ีภรรยา รองลงมา คือ พักอาศัยอยูกับบุตร การศึกษาระดับประถมศึกษา
รองลงมา คอื ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน ใชสิทธิโครงการประกันสขุภาพของรัฐบาล (๓๐ บาท)
รองลงมา คือ เบกิราชการ/รัฐวิสาหกิจ และกลุมควบคมุ สวนใหญเปนเพศหญิง มอีายุระหวาง
๔๑-๕๐ ป รองลงมา คือ อายุระหวาง ๓๑-๔๐ ป สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพรับจาง/
ลูกจาง รองลงมา ประกอบอาชีพกสิกรรม อาศัยอยูกบัสาม/ีภรรยา รองลงมา คือ พักอาศัยอยู
กับบตุร การศกึษาระดบัประถมศึกษา รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ใชสิทธโิครงการ
ประกนัสขุภาพของรฐับาล (๓๐ บาท) รองลงมา คอื ประกนัสงัคม

๒) ผลการวิเคราะหคาสถติิพ้ืนฐานเกี่ยวกบัผลการตรวจสุขภาพกอนการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตดวยธรรมปฏิบัติ สรุปไดวา กลุมทดลอง ผูปวยมีสวนสูงอยูระหวาง ๑๕๒-๑๗๑
เซนติเมตร คาเฉลี่ยของสวนสูง ๑๖๓.๓๘ เซนติเมตร น้ําหนักอยูระหวาง ๖๘-๘๖ กิโลกรัม
คาเฉลี่ยของน้ําหนัก ๗๕.๖๒ กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย อยูระหวาง ๒๔.๙๘- ๓๘.๘๘ คาเฉลี่ยของ
ดัชนีมวลกาย ๒๘.๓๔ ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง ๑๑๔-๑๔๖ มิลลิกรัม คาเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาลในเลือด ๑๒๘.๓๐ มิลลิกรัม และกลุมควบคุม  ผูปวยมีสวนสูงอยูระหวาง ๑๕๒-๑๗๓
เซนติเมตร คาเฉลี่ยของสวนสูง ๑๖๔.๐๘ เซนติเมตร น้ําหนักอยูระหวาง ๖๘-๘๖ กิโลกรัม
คาเฉลี่ยของน้ําหนัก ๗๕.๗๖ กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย อยูระหวาง ๒๔.๗๒-๓๔.๘๘ คาเฉลี่ยของ
ดัชนีมวลกาย ๒๘.๔๙ ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง ๑๐๕-๑๓๕ มิลลิกรัม คาเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาลในเลือด ๑๒๐.๙๔ มิลลิกรัม

๓) ผลการวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนดานสุขภาพ สรุปได
วา กลุมทดลองโดยสวนใหญ ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ ๗๖ ไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ
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๕๘ รับประทานอาหารไดตามปกติ รอยละ ๘๒ นอนหลับเปนปกติ รอยละ ๗๒ และปวยเปน
โรคเบาหวาน รอยละ ๓๖ รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๓๔ และกลุมควบคุม โดย
สวนใหญ ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ ๖๐ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บางครั้ง รอยละ ๓๘ รองลงมา คือ
ไมเคยดื่ม รอยละ ๓๖ รับประทานอาหารไดตามปกติ รอยละ ๗๒ นอนหลับเปนปกติ รอยละ ๕๘
ปวยดวยโรคเบาหวาน รอยละ ๕๔ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๓๘

๔) ผลการวิ เคราะห ค าสถิติ พ้ื นฐาน เกี่ ยวกับการปฏิบัติ ตนตามหลัก
พุทธศาสนิกชน สรุปไดวา กลุมทดลองโดยสวนใหญ มีการสวดมนต ไหวพระ บางครั้ง รอยละ
๕๖ รองลงมา คือ สวดมนตเปนประจํา รอยละ ๓๘ การเขาวัดทําบุญ บางครั้ง รอยละ ๖๐ การ
เขารวมปฏิบัติธรรมบางครั้ง รอยละ ๗๒ การปฏิบัติตามหลักศีล บางครั้ง รอยละ ๕๖ และ การ
เขากิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในชุมชน บางครั้ง รอยละ ๖๖ และกลุมควบคุม โดยสวนใหญ
สวนใหญ มีการสวดมนต ไหวพระ บางครั้ง รอยละ ๖๔ รองลงมา คือ สวดมนตเปนประจํา รอย
ละ ๒๔ การเขาวัดทําบุญ บางครั้ง รอยละ ๗๐ การเขารวมปฏิบัติธรรมบางครั้ง รอยละ ๖๖
การปฏิบัติตามหลักศีล บางครั้ง รอยละ ๖๖ และ การเขากิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในชุมชน
เปนประจํา รอยละ๘๐

๗.๑.๒ ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือตอบคําถามวิจัย
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้ ผูวิจัยนําเสนอสาระจากวิธีการเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ แยกตามวัตถุประสงคการวิจัยเปน ๓ ดาน ดานแรกคือ แนวคิดและ
วิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบันและและสภาพปญหาวิธีการดูแล
ผูป วยโรคเรื้อรังในสังคมไทย ดานที่ สองคือ แนวคิดและวิธีการดูแลผูป วยตามหลัก
พระพุทธศาสนา และดานที่สามคือ รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

๑) แนวคิดและวิธกีารดูแลผูปวยโรคเรือ้รังตามหลกัการแพทยแผนปจจุบันและ
และสภาพปญหาวธิีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสังคมไทย

จากการศึกษาดวยวิธีการเชิงคุณภาพ สรุปไดวา โรคเรื้อรัง คือ โรคที่มีการดําเนินโรค
ยาวนานและคอยๆ เพ่ิมความรุนแรงมากขึ้นโรคเรื้อรังเปนโรคที่ใชระยะเวลานานและ
ความกาวหนาชา โดยทั่วไปเปนโรคที่ตองอาศัยระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานานติดตอกันเกิน ๓ เดือน เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด โรคบางชนิดมีสวน
สัมพันธกันที่จะทําใหเกิดการเสียชีวิต ประกอบดวย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เปนตน ซึ่งโรคเหลานี้เปนโรคที่ไมรักษาใหหายขาด
ได แตสามารถควบคุมไดดวยการใชยาและการรักษาอื่นๆ ลักษณะของโรคเรื้อรังเปนความ
บกพรอง หรือเบี่ยงเบนจากปกติที่มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร มีความพิการ
หลงเหลืออยู พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมสามารถกลับคือสูปกติ ตองการการฟนฟูสภาพ และใหการ
ดูแลเปนระยะเวลานาน ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้น นอกจากจะเกิดขึ้นโดย
ตรงที่ตัวผูปวยแลวยังสงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรังตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอม
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ผลกระทบตามไปดวยไมมากก็นอย ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังทําให เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญตอการดําเนินชีวิตในครอบครอบครัว

ในวงการแพทยทางตะวันตกไดพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จนไดแนวทางใน
การดูแลรักษา และไดนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยตามลักษณะทองถิ่น โดยการผสมผสาน
จากสวนตาง ๆ ที่อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับการดูแลผูปวย เปนการกระตุนใหผูปวย
และผูที่ตองอาศัยอยูรวมกับผูปวยมีความรูความสามารถ มีความตั้งใจ เอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเอง สามารถดํารงชีพอยูไดอยางมีความสุข และไดนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยใน
ประเทศตางๆ ตามลักษณะของแตละภูมิภาค สามารถลดจํานวนการเสียชีวิตของประชากรได
เปนอยางดี สําหรับแนวทางการรักษาผูปวยโรคเรื้อรงั ไดแก การใชยาในการรักษา การใชแพทย
ทางเลือก และการควบคุมอาหาร

ดานสภาพปญหาวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสังคมไทย สรุปไดวา สถานการณ
โรคเรื้อรังในประเทศไทยนั้น โรคเรื้อรังเปนกลุมโรคที่ตองเฝาระวังตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง ทั้งนี้เนื่องจากเบาหวานจะเปนโรคตัง้ตนของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ที่มักเกิดตามมาถาไมสามารถควบคุมโรคได จึงไดมีการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบไปดวย การพัฒนาระบบการใหการบริการ
สงเสริมการดูแลตนเอง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมสุขบัญญัติในการดูแลตนเอง
การจัดการปญหาภาวะความซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง และการพัฒนาเครื่องมือในการดูแล
รักษาผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือสงตอผูปวยสูครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินชีวิต
อยูรวมกับบุคคลอื่นไดอยางมีความสุข

๒) แนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา
จากการศึกษาดวยวิธีการเชิงคุณภาพ สรุปไดวา ผูปวยในทางพระพุทธศาสนา

หมายถึง บุคคลที่เกิดความทุกขจากการเจ็บปวยเขาครอบงํา ทําใหบุคคลนั้นเกิดความทุกขกาย
หรือทุกขใจ หรือทุกขทั้งรางกายและจิตใจ ประกอบดวย (๑) โรคทางกาย หมายถึง การ
เจ็บปวยทางกาย เชน ปวยดวยโรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคในกาย โรคศีรษะ โรคในชองหู
โรคปาก และ (๒) โรคทางใจ หมายถึง โรคที่เกิดทางใจ เชน ความโลภ ความโกรธ ความหลง
ความอิจฉาริษยา ความหึงหวง ความวิตกกังวล ความอาลัยอาวรณ ความคับแคนใจ เปนตน
โรคที่เกิดทางกายเปนโรคที่เกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ ในรางกายของมนุษย ทั้งที่เปนอวัยวะภายใน
และอวัยวะภายนอก สงผลใหไดรับความลําบากในการดําเนินชีวิต ไมสามารถดําเนินชีวิตได
ตามปกติ ที่มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานฤดูแปรปรวน การไมรูประมาณในการบริโภค
การบริหารไมสม่ําเสมอ การใชความเพียรเกินกําลัง การถูกทํารายและการมีอายุมาก เปนตน
สงผลใหเกิดความเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ มีความเปนอยูที่ลําบาก กอใหเกิดสภาวะที่
เปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความกังวลทางจิตใจ มีความกังวลตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสงผลให
เกิดความหวาดกลัวตอความตาย และ กังวลตอการรกัษาที่ใชระยะเวลาในการรักษา หรือ ความ
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เบื่อหนายตอโรคที่เกิดขึ้น ไมอยากรักษาตอไป ปลอยใหโรคกําเริบและเสียชีวิตในที่สุด การ
รักษามีวิธีการที่แตกตางกันออกไปตามลักษณะตางๆ มุงเนนใหเกิดความสมดุลทางรางกาย เชน
การรักษาโดยใชตัวยา การใชธรรมะในการรักษาโรค การรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติ
กรรมฐาน การควบคุมการรับประทานอาหาร หมั่นเดินออกกําลังกาย และหมั่นประพฤติธรรม
ซึ่งหลักการเหลานี้สามารถควบคุมโรคได  ถารับประทานอาหารมากเกินไปจะสงผลตอการ
ขับถาย นําไปสูโรคตางๆ ได นอกจากนี้ถารับประทานอาหารแลวไมบริหารรางกาย อาหารที่
บริโภคเขาไปอาจเกิดการยอยสลายชา นําไปสูโรครายได สําหรับการประพฤตินั้น เปนแนวทาง
ที่นําเสนอเพ่ือการมีชีวิตที่เหมาะสม ถาไมหมั่นประพฤติธรรมอาจสงผลตอสุขภาพได เชน การ
คบเพ่ือน การเสพอบายมุข ถาไมหมั่นประพฤติธรรมโรคตาง ๆ ก็จะสามารถกําเริบได หลักธรรม
คําสอนของพระพุทธเจาเปนคําสอนที่มุงประโยชนโดยตรงสําหรับพุทธศาสนิกชน สามารถนําไป
ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน หลักอริยสัจ ๔ อธิษฐานธรรม ๔ โภชเนมัตตัญุตา
อิทธิบาท ๔ โยนิโสมนสิการ อปณณกปฏิปทา เปนตน

๓) รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ
จากการศึกษาดวยวิธีการเชิงคุณภาพ พบวา รูปแบบใหมหรือองคความรูใหมที่ได

จากการวิจัยในครั้งนี้ เปนวิธีการเชิงพุทธผสมกับการแพทยปจจุบัน ในกระบวนการปองกันการ
เกิดโรค กระบวนการในการเยียวยา และกระบวนการในการแก ไขเมื่ อเกิดโรค คือ
“CMDEEED” ถือไดวาเปนคุณคาและเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ดังนี้

C (Chanting) การสวดมนตบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย แนะนํา
บทสวดมนต ในทายคูมือนี้ เมื่อกลับบานแลวมีเวลามากอาจสวดมนตบทอื่นๆ ดวยก็ได เชน บท
สวดพระคาถาชินบัญชร บทสวดโพชฌังคปริตร เปนตน หลังจากสวดมนตไปไดระยะเวลาหนึ่ง
จิตใจจะเงียบสงบลง ซึ่งเปนจุดประสงคของการเจริญสมาธินั่นเอง ชวยปลดปลอยความเครียด
และชวยพัฒนาการใชชีวิตใหเปนปกติสงผลใหสุขภาพดีขึ้นดวย

M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย
การเจริญสมาธิ ทําใหจิตสงบ ใจสบายคลายทุกข หนักแนน มั่นคง อารมณแจมใส นอนหลับ
สบาย ความจําดี ทํางานมีประสิทธิภาพ มีผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตรวา การเจริญสมาธิ
ตอเนื่องชวยใหปรับสมดุลของรางกายและสารเคมีในรางกายสรางสารสุขและภูมิคุมกันโรค
สามารถสรางสุขภาพและบําบัดโรคใหหายหรือทุเลาไดหลายชนิด

D (Dhamma discussion) การสนทนาธรรมบูรณาการกับการดูแลรักษาในทาง
การแพทย การสนทนาธรรมเปนการเรียนรูธรรมะที่เกื้อกูลตอการสรางสุขภาพ ปองกันและ
แกไขปญหาสุขภาพแลวนํามาปฏิบตัิควบคูกับการปฏิบัติตามหลักการแพทยและการสาธารณสุข
ดวย โดยปรึกษาหรือซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรูจากผูมีความรูดานพุทธธรรม และหรือดาน
การแพทยและการสาธารณสุข หรือผูทรงคุณวุฒิอื่นๆ

E (Eating) การรับประทานอาหารบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย
การรับประทานอาหารใหครบ ๕ หมู ตามหลักโภชนาการในปริมาณพอประมาณ คือ การรูจัก
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ประมาณในการบริโภคเพ่ือหลอเลี้ยง ซอมแซมสวนที่สึกหรอ ใหรางกายเปนปกติสุขพอเพียง
มิใชรับประทานตามความอยาก หรือความอรอยเทานั้น

E (Exercise) การออกกําลังกาย บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย การ
ออกกําลังกายรูปแบบตางๆ เชน การเดิน การวิ่ง ยืด เหยียดกลามเนื้อ เดินจงกรมและอื่นๆ เปน
เวลาครั้งละ ๓๐ นาที สัปดาหละอยางนอย ๓ ครั้ง ตามแนวทางที่กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด

E (Emotional control) การควบคุมอารมณบูรณาการกับการดูแลรักษาในทาง
การแพทย การควบคุมและปลอยวางจิตใจ ไมยึดมั่นถือมั่นโดยไมมีเหตุผล การยึดหลักทางสาย
กลางตามหลักพุทธธรรมการรูจัก คลายเครียด เมื่อมีสิ่ งกระทบให เกิดอารมณ  โดยใช
สติสัมปชัญญะและเจริญสมาธิสม่ําเสมอ

D (Daily life activity around the clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิต
ประจําวัน บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย ทํากิจวัตรประจําวัน ดวย ๓ ส ๓ อ
ผสมผสานการเรียนรู การอาชีพและการสังสรรคจนเปนนิสัย มีวินัยประจําตนอยางมีดลุยภาพ
กับการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายทําใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่สมบูรณและย่ังยืน
โดยมีกิจวัตรประจําวันหมุนเวียนกันไปตามนาฬิกาชีวิต

จากการศึกษาดวยวิธีการเชิงปริมาณ สรุปไดวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
เรื้อรังของกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธ
บูรณาการ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่คุณภาพชีวิตโดยรวมมี
คาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
๐.๐๕ และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ในทุกดานมีคาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ สําหรับระดับความซึมเศราของกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรังกลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา สรุปไดวา คาเฉลี่ยของภาวะความ
ซึมเศราลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดบั ๐.๐๑ โดยทีก่อนการศึกษามีคาเฉลี่ยของคะแนน
เทากับ ๒๙.๖๖ และ หลังการศึกษา มีคาเฉลี่ยของคะแนน เทากับ ๒๔.๐๔ และเมื่อ
เปรียบเทียบดานความรุนแรงของความซึมเศรา พบวา จํานวนของผูปวยไมมีความซึมเศรา
เพ่ิมขึ้น จากรอยละ ๐ เปนรอยละ ๒๘ ภาวะความซึมเศราขั้นออนลดลงจากรอยละ ๑๖
เปนรอยละ ๓๐ ภาวะความซึมเศราขั้นปานกลางลดลงจากรอยละ ๓๗ เปนรอยละ ๒๑ ภาวะ
ความซึมเศราขั้นรุนแรงลดลงจาก รอยละ ๑๐ เปน ๐ และไมพบผูปวยมีภาวะความซึมเศราขั้น
รุนแรงมาก ทั้งกอนและหลังการศึกษา

จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับผลการสะทอนคิดของผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารวม
“โครงการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ” สรุปไดวา มิติทางดานรางกาย
ผูเขารวมโครงการไดรับประสบการณที่ดีในการดูแลสุขภาพและไดรับความรูในการบริโภค
อาหารอยางถูกวิธี การควบคุมอารมณ การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตนในวงรอบของ
ชีวิตประจําวัน มิติทางดานจิตใจและอารมณ ผูเขารวมโครงการไดสะทอนคิดเกี่ยวกับการไดรับ
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โอกาสในการสวดมนต เจริญภาวนา ซึ่งสงผลใหสุขภาพจิตดีขึ้น มีอารมณเย็น ไมตองกังวลใจ
ทําใหผอนคลายไดมาก มิติทางดานสังคม ผูเขารวมโครงการสะทอนคิดเกี่ยวกับการไดรับ
โอกาสในการแลกเปลี่ยนความรูสึกของตนเองกับผูอื่น โดยที่ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนเทคนิคการ
ดูแลสุขภาพ ไดซักถามสารทุกขกันและกัน ไดรับความรูดีๆ ไดพบปะเพ่ือนฝูง ซึ่งทําใหเกิด
กําลังใจที่ดีมาก และ มิติทางดานจิตวิญญาณ ผูเขารวมโครงการไดสะทอนคิดวาเมื่อไดฝก
เจริญวิปสสนาก็มีผลทําใหความรอนรุมในใจก็เย็นลง เปลี่ยนจากความกลัวที่จะตองตาย กลับ
กลายเปนปลงและยอมรับความจริงขอนีไ้ด รวมทั้งทําใหสงบและไดคิดทบทวนกับสิ่งที่เกิดขึ้นใน
อดีตที่ผานมา ทําใหทราบขอดี ขอเสีย และขอผิดพลาดในอดีต

๗.๒ อภิปรายผล
การเสนอผลการอภิปรายผลการวิจัยในตอนนี้ ผูวิจัยแยกนําเสนอเปน ๒ ตอน

ประกอบดวย การอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน และการอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงคการวิจัยและขอจํากัดในการวิจัย ดังตอไปนี้

๗.๒.๑ การอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน
จากผลการวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลักพุทธศาสนิกชน

พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยสวนใหญ มีการสวดมนต ไหวพระ บางครั้ง การเขา
วัดทําบุญ บางครั้ง การเขารวมปฏิบัติธรรมบางครั้ง การปฏิบัติตามหลักศีล บางครั้ง ทั้งนี้
เนื่องจากการความเจ็บปวยอาจสงผลใหเกิดความกังวล หรือในผูปวยบางคนก็มีความเขาใจกับ
อาการเจ็บปวย รวมทั้งปรับตัวใหสามารถดํารงชีวิตอยูกับอาการเจ็บปวยของตนเอง โดยการ
ปฏิบัติตนตามหลักพุทธศาสนิกชนตามเวลาและโอกาสที่มี ทั้งนี้เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการดูแล
สุขภาพใจใหมีความเขมแข็งควบคูไปกับสภาพรางกายที่ตองเผชิญกับอาการเจ็บปวย ดวยการ
ดูแลแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ ปญญาและสังคม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สุวภรณ
แนวจําปา๑ ที่ไดเสนอการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการ ที่วาผูปวยระยะ
สุดทายใกลตาย ควรไดรับการดูแลรักษาแบบองครวมครอบคลุมมิติทางกาย มิติทางจิต มิติทาง
ปญญา มิติทางสังคม วิธีการแบบองครวม เชน การดูแลดานรางกายโดยการสรางบรรยากาศ
การดูแลดานจิตใจ เชน การสวดมนตไหวพระ ใหครอบครัวของผูปวยและเครือขายสังคมใหเปน
สวนหนึ่งในทีมดูแลผูปวย โดยมีจุดมุงหมายสูงสุดอยูที่ การตายอยางสงบ หลักการและวิธีการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการคือ ผูทําหนาที่ดูแลผูปวยตองมีพรหมวิหาร
ธรรมคือเมตตากรณุาเปนพ้ืนฐาน โดยสวนตนผูดแูลเองก็มคีวามเขาใจโลกและชีวิต รูเทาทันชีวิต
และความตาย

๑สุวภรณ แนวจําปา, “การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการ”, วิทยานิพนธพุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔).
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๗.๒.๒ การอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถปุระสงคการวิจัยและขอจํากดัในการวจัิย
การเสนอผลการอภิปรายผลการวิจัยในตอนนี้ ผูวิจัยแยกนําเสนอรวม ๔ ประเด็น

ตามวัตถุประสงคการวิจัย ๓ ขอ และคุณคาและขอจํากัดของการวิจัย เปนประเด็นที่สี่
ดังตอไปนี้

๑) การอภิปรายผลการวิจัยดานแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตาม
หลักการแพทยแผนปจจุบันและและสภาพปญหาวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสังคมไทย

จากผลการวิเคราะหพบวา โรคเรื้อรัง คือ โรคที่มีการดําเนินโรคยาวนานและคอยๆ
เพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น ตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ผลกระทบของความ
เจบ็ปวยเรื้อรังที่เกดิขึน้ นอกจากจะเกิดขึ้นโดยตรงที่ตัวผูปวยแลวยังสงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรัง
ตอครอบครัว ในวงการแพทยทางตะวันตกไดพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จนไดแนวทางใน
การดูแลรักษา และไดนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยตามลักษณะทองถิ่น โดยการผสมผสาน
จากสวนตาง ๆ ที่อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับการดูแลผูปวย เปนการกระตุนใหผูปวย
และผูที่ตองอาศัยอยูรวมกับผูปวยมีความรูความสามารถ มีความตั้งใจ เอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเอง สามารถดํารงชีพอยูไดอยางมีความสุข สําหรับสถานการณโรคเรื้อรังในประเทศไทยนั้น
โรคเรื้อรังเปนกลุมโรคที่ตองเฝาระวังตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และไดมีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบไปดวย การพัฒนาระบบการใหการบริการ สงเสริม
การดูแลตนเอง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมสุขบัญญัติในการดูแลตนเอง การ
จัดการปญหาภาวะความซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง และการพัฒนาเครื่องมือในการดูแลรักษา
ผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือสงตอผูปวยสูครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินชีวิตอยู
รวมกับบุคคลอื่นไดอยางมีความสุข สอดคลองกับคํากลาวของ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต)๒
ทีว่า ในการดูแลผูปวยไวนั้น ถาเราตองการประโยชนจากชีวิต เราจะตองฝกมองตามความเปน
จริงและปฏิบัติตอมันอยางถูกตองตามเปนจริงหรือตามที่มันเปน คนไขตองฝกมองตั้งแตชีวิต
เปนปกติสุขดี หมอและพยาบาลตองชวยใหคนไขไดรื้อฟนความทรงจําหรือประสบการณมอง
และปฏิบัติตอชีวิตนั้น คนไขมีบทบาทในการรักษาตนเองและชวยใหหมอพยาบาล  สรุปวา
คนไขตองใหความรวมมือแกหมอ พยาบาลและคนใกลชิดตั้งแตตน สวนผูดูแลคือหมอ พยาบาล
และญาติผูใกลชิดจะตองเขาใจและปฏิบัติอยางถูกตองดีงาม มีความเอื้อเฟออารี มีเมตตา ไมตรี
ที่จะชวยเสริมสขุภาพทางจิตใจของคนไขดวย

๒ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน, พิมพครั้งท่ี ๖,
(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๑), หนา ๘๑-๘๒.



๒๓๘

๒) การอภิปรายผลการวิจัยดานแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยตามหลัก
พระพุทธศาสนา

จากผลการวิเคราะหไดนําเสนอแนวทางการรักษาผูปวยโรคเรื้อรังดวยวิธีการที่
แตกตางกันออกไปตามลักษณะตางๆ โดยการมุงเนนใหเกิดความสมดุลทางรางกาย เชน การ
รักษาโดยใชตัวยา การใชธรรมะในการรักษาโรค การรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติกรรมฐาน
การควบคุมการรับประทานอาหาร หมั่นเดินออกกําลังกาย และหมั่นประพฤติธรรม ซึ่งหลักการ
เหลานี้สามารถควบคุมโรคได รวมทั้งไดนําเสนอแนวทางในการประพฤติตนของผูปวย เพราะ
ถาไมหมั่นประพฤติธรรมอาจสงผลตอสุขภาพได เชน การคบเพ่ือน การเสพอบายมุข ถาไมหมั่น
ประพฤติธรรมโรคตาง ๆ ก็จะสามารถกําเริบได ดังนั้น หลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาเปน
คําสอนที่มุงประโยชนโดยตรงสําหรับพุทธศาสนิกชน สามารถนําไปปฏิบัติ ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เชน หลักอริยสัจ ๔๓ อธิษฐานธรรม ๔๔ โภชเนมัตตัญุตา๕ อิทธิบาท ๔๖

โยนิโสมนสิการ๗ และอปณณกปฏิปทา๘ เปนตน ดังนั้น แนวทางการรักษาผูปวยตามหลัก
พระพุทธศาสนา จึงเปนวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง เพ่ือให
เกิดการสะทอนความคิด และการสรางแรงจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวย ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ ดารณี จามจุรี๙ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง” และสอดคลองกับงานวิจัยของ พระธรรมโมลี (ทองอยู
าณวิสุทฺโธ)๑๐ เรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมของพระสงฆที่ปรากฏในพระไตรปฎก” ที่วาโรคเรื้อรังนี้สามารถแกไขไดโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่ถูกตองและการฝกจิต
ภาวนา

๓) การอภิปรายผลการวิจัยดานรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ
ประเด็นแรก จากผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา รูปแบบการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ “CMDEEED” ประกอบดวย C (Chanting) การสวดมนต M (Meditation)

๓วิ.ม. (ไทย) ๔/๒๖/๓๓, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๙๕/๔๘๘.
๔ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๓๔๗/๔๐๔.
๕ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๘๒/๑๑๒.
๖ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๘๗/๒๑๘, ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๖/๒๗๗.
๗พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๑๕,

(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๒), หนา ๖๖๙.
๘ดูรายละเอียดในสํ.สฬา (ไทย) ๑๘/๒๓๙/๒๓๙-๒๔๑, องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๖/๑๕๙-๑๖๑.
๙ดารณี จามจุรี, “การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง”,

วิทยานิพนธนิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕).
๑๐พระธรรมโมลี (ทองอยู าณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการ

ดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎก”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒).



๒๓๙

การปฏิบัติ สมาธิ D (Dhamma discussion) การสนทนาธรรม E (Eating) การรับประทาน
อาหาร E (Exercise) การออกกําลังกาย E (Emotional control) การควบคุมอารมณและ
D (Daily life activity around the clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจําวัน ซึ่ง
รูปแบบการดูแลรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้เปนการบูรณาการเชิงพุทธรวมกับวิธีการดูแลรักษาทางการ
แพทยแผนปจจุบัน จะเปนทางเลือกหนึ่งที่จะสามารถนํามาเปนแนวทางในการบําบัดผูปวย
สนับสนุนใหผูปวยรูจักการดูแลตนเองโดยไมพึงพาการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันจนเปนเหตุ
ใหเกิดการสิ้นเปลืองการใชจายในการดูแลรักษา นอกจากนี้ยังเปนสวนหนึ่งที่สนับสนุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในแนวทางที่เหมาะสม ประชาชนไดรับโอกาสในการดูแลตนเองไดอยางมี
คุณภาพ สอดคลองกับนิวัฒน ศิตลักษณ และคณะ ที่นําเสนอไววา “การบูรณาการเปนการ
ผสมผสานหลายวิธี สามารถชวยเหลือชาวบานใหรูทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเองอยาง
มีสาระและคุมคาอยางมีคุณภาพ”๑๑ ซึ่งในการนํากระบวนทางพระพุทธศาสนามาบูรณาการ
รวมกับการรักษาในวิทยาการสมัยใหมจะเปนทางเลือกใหกับประชาชนไดเปนอยางดี สอดคลอง
กับ จุฑามาศ วารีแสงทิพย๑๒ และเบญญาภา กุลศิริไชย๑๓ ที่ไดสรุปไววา “การบูรณาการ
รวมกันระหวางพระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม สามารถเปนแนวทางปฏิบัติเพ่ือเปน
ทางเลือกสําหรับการบําบัดแบบองครวมรวมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันไดเปน
อยางดี” นอกจากนี้ยังสอดคลองกับวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน ดังที่แพทยหญิงฉัตรชนก
รุงรัตนมณีมาศ๑๔ นําเสนอไววา “การออกกําลังกายจะชวยลดความดันโลหิตลง แตจะตองเพ่ิม
ความระมัดระวังและปรับการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัยของแตละคน” ซึ่งในการออก
กําลังกายจําเปนตองมีหลักปฏิบตัิที่สอดคลองกับการกําเรบิของโรค รวมทั้งแนวทางปฏิบัติตนใน
การเลือกรับประทานอาหาร ดังที่กรมควบคุมโรคนําเสนอไววา “ปจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ประการหนึ่ง คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีรสเค็ม หวาน มัน รับประทานผักและผลไม
นอย”๑๕ ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูงไดแกอาหารที่มีเกลือมาก เชน ซอส นํ้าปลา กะป
เตาเจี้ยว อาหารหมักดอง อาหารพวกผงชูรส หรือผงปรุงรสตางๆ ไดแก ผงชูรส ผงฟู สารกันบูด

๑๑นิวัฒน ศิตลักษณ และคณะ, การแพทยบูรณาการ ฉบับหมอมวลชน, พิมพครั้งท่ี ๒, (นนทบุรี:
หมอมวลชน, ๒๕๕๔), หนา ๑๖.

๑๒จุฑามาศ วารีแสงทิพย, “การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยธรรมปฏิบัต”ิ,
วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒).

๑๓ เบญญาภา กุลศิริไชย, “การลดภาวะซึมเศราในผูประสบภัยพิบัติดวยการรับบทสวดโพชฌงค-
ปริตรเขาจิตใตสํานึก”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๕).

๑๔ฉัตรชนก รุงรัตนมณีมาศ, “การออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูง”, ใน คูมือการใหความรู
เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง, ใยวรรณ ธนะมัย และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร:
สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๕), หนา ๑๒๒.

๑๕กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ”,
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพพระพุทธศาสนา, ๒๕๕๖), หนา ๑๙.



๒๔๐

ขนมกรุบกรอบที่มีเกลืออยูเปนจํานวนมาก อาหารแปรรูป ไดแก ไสกรอก กุนเชียง แหนม
อาหารทะเลทําเค็ม เปนตน๑๖ สวนอาหารที่ควรรับประทาน ไดแก อาหารหลัก ๕ หมู ที่
หลากหลาย รวมทั้งเนนกินผักและผลไมที่ไมหวานมาก

ประเด็นที่สอง จากผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ พบวา ระดับคุณภาพชีวติของผูปวย
โรคเรื้อรังของกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพดวยธรรมปฏิบัติ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยที่คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ และระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมทดลองกอนและหลังการศกึษา พบวา คาเฉลี่ยของภาวะความซมึเศราลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ แสดงใหเห็นวา การดูแลรักษาผูปวยตามรูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีระดับความซึมเศรา
ลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากรูปแบบของการจัดกิจกรรมมุงเนนการพัฒนาแบบองครวมใหกับผูปวย โดย
ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ คือ กาย จิต ปญญาหรือจิตวิญญาณ และสังคม เรียกวา สุขภาพองครวม
จึงจะทันยุคทันสมัย กลาวคือ ตองดูแลคนทั้งคน ไมใชดูแตสวนที่เปนโรคเทานั้น แตมุงเนนการ
ดูแลใหครอบคลุมทั้ง ๔ มิติดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน และรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิง
พุทธบูรณาการ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นก็มีความสอดคลองกับการพัฒนาสุขภาพแบบองครวมเชนกัน

๔) การอภิปรายดานคุณคาและขอจํากัดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้มีคุณคาและขอจํากัด เชนเดียวกับการวิจัยทั่วไป ในดานคุณคาของ

การวิจัย ผู วิจัยออกแบบการวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยแบบผสมวิธี  (mixed methods
research)๑๗ โดยใชวิธีการเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลจากวิธีการเชิงคุณภาพ แบบแผนการวิจัย
ครั้งนี้แตกตางจากงานวิจัยเชิงทดลองทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากการกระบวนการในการทดลองไดผาน
การศึกษาและสังเคราะหเอกสารที่เกี่ยวของ แลวพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิง
พุทธบูรณาการดวยการผสมผสานวิธีการดูแลรักษาผูปวยตามแนวทางของการแพทยแผนปจจุบัน
รวมกับวิธีการปฏิบตัิทางพระพุทธศาสนา จึงเกิดการพัฒนาที่ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติของการดูแลรักษา
สุขภาพประกอบดวย ๑) มิติทางดานรางกาย ๒) มิติทางดานจิตใจและอารมณ ๓) มิติทางดาน
สังคม และ ๔) และมิติทางดานจิตวญิญาณ๑๘ เรียกวา สุขภาพองครวม กลาวคือ ตองดูแลคนทั้ง
คน ไมใชดูแตสวนที่เปนโรคเทานั้น โดยที่การสุขภาพทางกาย หมายถึง ความสบายทางกาย

๑๖เรียวพลอย กาศพรอม และชนิดา ปโชติการ, “การใหความรูในการดูแลตนเองดานอาหารกับโรค
ความดันโลหิตสูง” ใน คูมือการใหความรู เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง, ใยวรรณ ธนะมัย และ
คณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๕), หนา ๑๐๓.

๑๗นงลักษณ  วิรัชชัย, วิจัยและสถิติ: คําถามชวนตอบ, (กรุงเทพมหานคร: ไอคอนพริ้นติ้ง, ๒๕๕๒),
หนา ๕๗.

๑๘Robinson James, et al., Essentials of Health and Wellness, (New York: Thomson/
Delmar Learning, 2005), p. 6.



๒๔๑

ไมมีโรคทางกาย การมีสุขภาพทางจิต หมายถึง ความสบายใจ ไมมีโรคทางจิต เชน ความเครียด
มาก ความกระวนกระวายใจ ความซึมเศรา โรคจิตประเภทและขนาดความรุนแรงตางๆ การมี
สุขภาพทางสังคม หมายถึง การอยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมทั่วไปอยางเปนปกติสุข และ
การมีสุขภาพทางดานจิตวิญญาณหรือดานปญญา หมายถึง ความรูทั่วรูเทาทัน และความเขาใจ
อยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนําไปสูความมี
จิตใจอันดีงาม และเอื้อเฟอเผื่อแผ๑๙ ซึ่งทั้ง ๔ มิติ ของสุขภาพดังกลาวนี ้จะตองมีความเชื่อมโยง
ซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความสมดุลพอดีกัน

ความละเอียดออนของกรอบแนวความคิดในการวิจัยที่ไดมาจากวิธีการเชิงคุณภาพ
ในการวิจัยครั้งนี้ ยังมีผลทําใหมีขอจํากัดในการวิจัยโดยที่ในการวิจัยเชิงทดลองโดยสวนใหญจะ
มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมอยางชัดเจน และสําหรับการวิจัยครั้งนี้ใชความสมัครใจของ
ผูเขารวมโครงการของกลุมตัวอยาง ไมสามารถสุมกลุมตัวอยางได จึงเปนประเด็นใหปรากฏวา
ในงานนี้อาจขาดความเหมาะสมในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ดังนั้น จึงเปนขอจํากัดในการ
วิจัย และขอจํากัดอีกประการหนึ่งของคะแนนเพ่ิมขึ้นทางสถิติอาจไมแตกตางกันในการใชชีวิต
จริง หรืออาจเกิดจากปจจัยแวดลอมอื่นๆ ไดเชน การดูแลจากคนในครอบครัว และการปฏิบัติ
ตนของผูปวยโรคเรื้อรัง เปนตน

๗.๓ ขอเสนอแนะ
๗.๓.๑ ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

๑) จากผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการสงเสริม
สุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น
ควรขยายผลรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ “CMDEEED” ในการบําบัดใน
กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง หรือโรคอื่นๆ

๒) หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูปวยควรพิจารณานํา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการนี้ไปปรับใชเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย
เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมมีความครอบคลุมในทุกมิติทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ ปญญาหรือจิตวิญญาณ และสังคม

๓) ในระดับครอบครัวที่มีสมาชิกของครอบครัวปวยเปนโรคเรื้อรัง ศึกษา
และนํากระบวนการของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ “CMDEEED” ไป
ปรับใชเพ่ือการดูแลเกี่ยวกับการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย

๑๙ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, เลม ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๖ ก ๑๙
มีนาคม ๒๕๕๐, หนา ๑.



๒๔๒

๗.๓.๒ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
๑) ควรวิจัยตอเรื่อง “การปฏิบัติตนตามหลักการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบรูณา

การ” เพราะวาการวิจัยครั้งนี้ไดมีการติดตามผลการศึกษาเพียงระยะแรกหลังจากเสร็จสิ้น
โครงการโดยการใหผูเขารวมโครงการเขยีนจดหมายสะทอนคิดเกีย่วกับกิจกรรมที่ไดเขารวมและ
ความรูสึกตางๆ ซึ่งในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการออกแบบการศึกษาระยะยาวที่มีการติดตาม
ผลการนํากระบวนการของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการไปปฏิบัติที่บาน
และไดผลเปนอยางไร

๒) ควรวิจัยตอเรื่อง “คุณภาพชีวิตของแพทย พยาบาล เจาหนาที่ และ ญาติผูทํา
หนาที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั” เพ่ือนําเสนอหลักการ ประสบการณ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนิน
ชีวิตของผูที่จะตองปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ยังไมมีประสบการณในการดูแล
ผูปวย

๓) ควรวิจัยตอเรื่อง “การเปรียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย”
โดยศึกษาครอบคลุมทั้งประเทศ ทั้งนี้ เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเฉพาะจังหวัด
กาญจนบุรีเทานั้น ควรขยายผลไปสูการศึกษาไปยังภูมิภาคอื่นที่มีความชุกของผ ู ปวยโรคเรื้อรัง


