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ที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามและแบบวััดที่่�พััฒนาจากความคิิดเห็น็ของผู้้� เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิเคราะห์์องค์์-
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 855

บทนำำ�
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง กำำ�ลังเป็็นปัญหาสุุขภาพและ

สาธารณสุุข ที่่�มีีความชุุกและความรุุนแรงมากที่่�สุุดใน

ปััจจุุบัันไม่่เฉพาะแต่่ในประเทศไทย หากแต่่ทุุกประเทศ

ทั่่�วโลกได้้รัับผลกระทบและถืือเป็็นสาเหตุุของปััญหา

สุขุภาพและปััญหาสาธารณสุขุ ที่่�จะต้้องระดมพลังกาย จิิต 

ปััญญา ทรััพยากรทุกประเภทและรวมพลังความร่่วมมืือ

และการบูรณาการพลังร่่วมของบุุคคล ชุุมชน สัังคม 

ประเทศชาติิในการแก้้ไขปััญหาด้้วยสหวิิทยาการและ

เทคโนโลยีี 

กลุ่่�มโรค NCDs (noncommunicable diseases หรืือ

โรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสขุภาพอนัดับหน่ึงของโลกทั้ง

ในมติ ิของจ�ำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จาก

การรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบประชากร

ทัว่โลกมแีนวโน้มเสียชีวิตจากโรค NCDs เพ่ิมขึ้น จาก 38 

ล้านคน (คิดเป็นรอยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 

ล้านคน (คิดเป็นรอยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2559 โดยกลุ่ม

โรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สดุ ได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็นรอยละ 44) รอง

ลงมาคือ โรคมะเรง็ (9.0 ล้านคน คิดเป็นรอยละ 22) 

โรคทางเดนิหายใจเรื้ อรัง (3.8 ล้านคน คดิเป็นรอยละ 9) 

และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็นรอยละ 4) ซ่ึงใน

แต่ละปีพ บผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 

ปี หรือเรียกว่า “การเสียชีวิต ก่อนวัยอนัควร” มากถงึ 15 

ล้านคน โดยรอยละ 85 เกดิขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้

ต่ำำ��และกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลาง โดยปัญหาดััง-

กล่่าวก่่อให้้เกิดิความสูญูเสีียปีี สุขุภาวะและส่่งผลกระทบ

ต่่อการพัฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมอย่่างรุนุแรง(1) 

ส�ำหรับสถานการณโ์รคเบาหวานทัว่โลก พบว่ามีผป่วย

จ�ำนวน 463 ล้านคน และคาดการณว่์าในปี 2588 จะมี

ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 629 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทย

พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อย่างต่อ

เนื่อง มีผป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี 

และมีผป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้าน

คน ของกระทรวงสาธารณสุขุ ก่่อให้้เกิดิการสูญูเสีียค่าใช้้

จ่่ายในการรักษาด้้านสาธารณสุุขอย่่างมหาศาล เฉพาะ 

โรคเบาหวานเพีียงโรคเดีียวทำำ�ให้้สูญูเสีียค่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาเฉลี่่�ยสูงูถึงึ 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี  และหากรวมอีีก 

3 โรค คืือ โรคความดันัโลหิิตสูงู โรคหัวใจ และโรคหลอด

เลืือดสมอง ทำำ�ให้้ภาครัฐสูญูเสีียงบประมาณในการรักษา

รวมกันัสูงูถึงึ 302,367 ล้้านบาทต่่อปีี  โรคเบาหวานยััง

คงเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ก่่อให้้เกิดิโรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs 

อีีกมากมาย อาทิ ิโรคหัวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรค-

ความดันัโลหิิตสูงู และโรคไต(2) 

เครื่องมือ 3ส. (สวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธรรม) 3อ. 

(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ)์ 1น. (นาฬิกาชีวิต-วิถี

ธรรม) เป็็นเครื่�องมืือในการเสริิมสร้างพลังจิิตและพลัง

กาย ในการสร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่-

ติิดต่่อเรื้้� อรััง ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการ

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง ก่่อให้้เกิิดการพัฒนาแนวคิิดและ 

รูปูแบบอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลากว่่า 1 ทศวรรษ มีีผลการ

วิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ ยืืนยันโดยตรง ได้้แก่่ ผลการวิจััย

เร่ื่�องประสิทิธิิผลของรููปแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพดีีวิิถีี

พุุทธเพ่ื่�อป้้องกันัและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง พบว่่า 

รููปแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพดีีวิถีีพุทธเพ่ื่�อป้้องกันัและ

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

คือ (1) โปรแกรม 3ส.3อ.1น. (2) การรายงานตนเอง

ในการปฏบิัติตนตามโปรแกรม และ (3) การติดตาม

สนบสนน ส่งเสรม และเสรมพลังโดยทมีสขุภาพ ด้าน

ประสทิธผิลของรปูแบบ พบว่า 

1) ผลการเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มที่่�ใช้้ 

รูปูแบบ ภายหลัังการใช้้รูปูแบบ พบว่่า ภาวะสุขุภาพ ได้้แก่่ 

ค่่าน้ำำ��หนััก รอบเอว ดัชันีีมวลกาย ความดันัโลหิิต และค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด มีีค่าเฉลี่่�ยลดลง อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ

2) ภาวะสขุภาพของกลุ่มที่ใช้รปูแบบมีคาเฉลี่ยลดลง

กว่ากลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบอย่างมีนยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05 
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3) ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

ในกลุ่มที่ใช้รปูแบบ พบว่า หลังการใช้รปูแบบ มีคะแนน

ความรู้ เฉลี่ยและคะแนนความสขุเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการใช้

รูปแบบ อย่างมีนยส�ำคญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมี

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในระดับมากที่สดุ แสดงให้

เหน็ว่ารปูแบบที่พฒนาขึ้นนี้  ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และหรือความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมได้มภีาวะ

สขุภาพดขีึ้น มีความรู้  ความสขุ และความพึงพอใจมาก

ขึ้น(3)

จากผลการศึกึษาเครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. เป็็นเครื่�องมืือ

ในการเสริิมสร้างพลังจิิตและพลังกาย ในการสร้างเสริิม 

สุุขภาพ ป้้องกััน ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิลของการปฏิบิัตัิ ิดังันั้้�น คณะ

ผู้้�วิจััยจึงพััฒนารูปูแบบในการป้องกันัและแก้้ไขปััญหาโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังและผลกระทบจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังที่่�

สามารถแก้้ไขและป้้องกันัได้้ด้้วยการสนทนาธรรม โดย

ประยุุกต์ ์3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรมขึ้้�น

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจของรูปูแบบการสร้างเสริิมป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม 

โดยประยุุกต์ ์3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม 

วิิธีี การศึึกษา
รูปูแบบการศึกึษาวิิจััย ใช้้วิิธีีการวิจััยเชิิงบรรยาย (de-

scriptive research) รูปแบบหลายระยะ (multiphase 

design) (ระยะเวลาการศกึษา ตั้งแต่เดอืนกุมภาพันธ ์- 

ตลุาคม 2561) แบ่งเป็น 2 ระยะ (2 phases) ดงันี้  

ระยะที่ 1 (phase 1) พัฒนารปูแบบการสรางเสรม

ป้องกนั ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนา

ธรรม โดยประยุกต ์3ส.3อ.1น. บูรณาการกบัหลักพุทธ

ธรรมโดยศึกึษาองค์์ประกอบของรููปแบบฯ มีีขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินการดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1   ศึกึษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่ยวข้องกับการพฒนารูปแบบการสรางเสรมป้องกัน 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม 

โดยประยุกต ์3ส.3อ.1น. บูรณาการกบัหลักพุทธธรรม

ขั้นตอนที่ 2 สงัเคราะห์รปูแบบการสรางเสรมป้องกนั 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม 

โดยประยุกต ์3ส.3อ.1น. บูรณาการกบัหลักพุทธธรรม

ขั้นตอนที่ 3 น�ำผลการศึกษาที่ได้มาร่างรูปแบบการ

สรางเสรมป้องกนั ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื้ อรัง ด้วยหลัก

การสนทนาธรรม โดยประยุกต ์3ส.3อ.1น. บูรณาการกบั

หลักพุทธธรรม

ขั้นตอนที่ 4 สรางเครื่องมอืวัดและแบบสอบถามองค์

ประกอบรูปูแบบ จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิด้้านสาธารณสุขุและ/

หรืือด้้านส่งเสริิมสุุขภาพและสุุขศึึกษา และด้้านพุทธ-

ศาสตร์์และ/หรืือด้้านสันัติศิึกึษา รวมจำำ�นวน 7 ท่า่น ได้้

ค่าความสอดคล้องของข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ (IOC) 

อยู่ระหว่าง 0.80 ถงึ 1.00	

ขั้้�นตอนที่่� 5 ปรัับปรุงุเครื่�องมืือวััด ตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และนำำ�มาปรัับปรุงุตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญฯ น�ำเครื่องมือวัดฯ ไปทดลองใช้กบับุคลากร

ด้านสาธารณสขุที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 60 คน และ

น�ำมาหาค่าความเชื่ อมั่น น�ำเครื่ องมือที่ผานการหา

คุณภาพมาวัด และสอบถามในบุคลากรด้านสาธารณสขุ

ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่าง

ขั้นตอนที่ 6 เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 402 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล และการพทกัษ์สทิธิ์ โดยกลุ่มตวัอย่าง

มอีสิระในการตดัสนิใจตอบรับหรือปฏเิสธในการเข้าร่วม

การวิจัย รวมทั้งมีสทิธิ์ที่จะถอนตวัหรือยกเลิกจากการวิจัย

ได้้ การศึึกษาจะนำำ�เสนอผลในภาพรวม และจะเก็บ็เป็็น

ความลัับ ไม่่เปิิดเผยชื่�อต่่อผู้้�อื่่�น เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีี 

เข้้าร่่วมการวิจััยจึงให้้ลงลายมืือช่ื่�อเป็็นลายลักษณ์์อักัษร 

ขอความร่่วมมืือให้้แต่่ละคนตอบแบบสอบถาม

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ประกอบด้้วย   กลุ่่�มผู้้�ป่วยและผู้้� เสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง (โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง) จากทั่่�ว

ประเทศ จำำ�นวน 24,960, 243 คน(4) จำำ�นวนตัวัอย่่างได้้

จากการประมาณการขั้้�นต่ำำ��ที่่�สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล



การ  พัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิมสุุขภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั ด้ว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 857

ได้้ตามสัดัส่่วนจำำ�นวน ในกลุ่่�มประชากรข้างต้้น ได้้จำำ�นวน

ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 402 คน เลืือกจากจัังหวััดที่่�เจาะจง 20 

จัังหวััด เป็็นผู้้�แทนของแต่่ละภาคทั้้�ง 4 ภาค ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างตามสัดัส่่วนจำำ�นวนประชากร 

โดยอาศััยการกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างการวิเคราะห์์

ข้้อมููลโมเดลสมการโครงสร้างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

วิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้าง (5) มีีขนาดตั้้�งแต่่ 200 

ตัวัอย่่างขึ้้�นไป สำำ�หรัับกรณีีที่่�โมเดลไม่่ซัับซ้้อนมาก ส่่วน

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการศึึกษาค่่าเฉลี่่�ยของ

ประชากร ณ ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95% ความคาดเคลื่�อน 

(e) ของการประมาณค่าเฉลี่่�ยเกิิดขึ้้�นได้้ในระดัับ ±5% 

ของส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เมื่่�อขนาดของประชากรมีี

จำำ�นวนมาก (N) ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าเท่า่กับั 400 

ตัวัอย่่าง(6) พิิจารณาการใช้้ขนาดตัวัอย่่างโดยการใช้้ตาราง

ของ Krejcie และ Morgan(7) ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

ทั้้�งน้ี้� เพิ่่�มค่่าการปฏิเิสธการไม่่ตอบคำำ�ถามร้้อยละ 10 ซึ่่�ง

เป็็นจำำ�นวน 38 คน รวมได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 402 คน 

(กำำ�หนดให้้สััดส่่วนความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ = 

0.05) ซึ่่�งมีีจำำ�นวนเพีียงพอเม่ื่�อเทีียบกับัขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้อััตราส่่วนระหว่่างหน่่วยตััวอย่่างและ

จำำ�นวนพารามิเิตอร์์ไม่่ควรน้อยกว่่า 10 ต่่อ 1(8)

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามและแบบวัดการ

สนทนาธรรม ที่่�คณะผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น และผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพว่าได้้มาตรฐานโดยมีี ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) 

ของแบบสอบถามและแบบวััดฯ ซึ่่�งวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่า 

Cronbarch alpha coefficient เทา่กบั 0.87 เนื้อหาของ

แบบประเมินเป็นข้อมูลเกี่ยวกับหลักการสนทนาธรรม

และการด�ำเนินการสนทนาธรรม 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

ใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ร่วมกับการวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) สถติทิี่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระยะที่ 2 (phase 2) เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจของรูปแบบการสราง

เสริิมป้้องกันั ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการ

สนทนาธรรม โดยประยุุกต์ ์3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลััก

พุุทธธรรม 

รูปูแบบการวิจััย วิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (exploratory 

factor analysis: EFA) รููปแบบการสร้างเสริิมป้้องกันั 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม 

โดยประยุกต์ 3ส.3อ.1น.บูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

โดยศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบฯและทดลองการใช้

รูปแบบ ด้วยเครื่ องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

วิเคราะห์ข้อมูลดงันี้

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสมัภาษณก์ึ่งมีโครงสรางและ

แบบวัดรปูแบบฯ ที่คณะผู้วิจัยสรางขึ้น และผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพว่าได้มาตรฐาน เนื้ อหาของแบบสมัภาษณ์

เป็นข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการ

สนทนาธรรม เครื่องมือที่พฒนาขึ้นโดยผวิจัย ซ่ึงแบบวัด

วิเคราะห์โดยใช้ค่า Cronbarch alpha coefficient เทา่กบั 

0.87 ที่มีการให้คะแนนตามการวัด แบบมาตราส่วน

ประมาณคา (rating scale) ดงัการแปลผลต่อไปนี้  ระดบั

การวัด มากที่สดุการแปลผลคะแนน = 5 คะแนน ระดบั

มาก = 4 คะแนน ระดบัปานกลาง = 3 คะแนน ระดบั

น้อย = 2 คะแนน ระดบัน้อยที่สดุ = 1 คะแนน (9) ระดบั

การวัดมากที่สดุ (ดมีาก) การแปลผลค่าเฉลี่ย = 4.01- 

5.00 ระดบัมาก (ด)ี = 3.01- 4.00 ระดบัปานกลาง = 

2.01- 3.00 ระดบัน้อย = 1.01- 2.00 ระดบัน้อยที่สดุ 

= 0.01- 1.00 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการสกัดัองค์์ประกอบด้้วยวิธีี

การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก หมุนแกนแบบมุมฉาก 

(orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ได้องค์

ประกอบที่มีคา Eigen value มากกว่าหรือเทา่กบั 1 ถือ

เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญและมีีตัวัแปรย่อย องค์์ประกอบ 

นั้้�นๆ ตั้้�งแต่่ 3 ตัวัแปรขึ้้�นไปและตัวัแปรแต่่ละตัวัต้้องมีี

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป	
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2. การทดสอบของบาร์์ทเลทท์ ์ (Bartlett’s test of 

sphericity) เป็็นการทดสอบสมมติฐิานว่า เมทริิกซ์์สห-

สััมพัันธ์์นั้้�นเป็็น identity matrix หรืือไม่่ ซึ่่�งเป็็นการ

ทดสอบค่่าไค-สแควร์์ของดีีเทอร์์มิิแนนท์ ์ ของเมทริิกซ์์

สหสัมัพัันธ์์ ต้้องมีีค่าต่ำำ��กว่่า 0.05 จึึงจะถืือว่่าเมทริิกซ์์ 

สหสััมพัันธ์์นั้้�นไม่่เป็็นเมทริิกซ์์เอกลัักษณ์์ จึึงจะนำำ�ไป

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจได้้(10)

 3. การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การวิเคราะห์์เชิิงปริิมาณ

ร่่วมด้้วย สถิิติิที่่�นำำ�มาใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่  

ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1

การพัฒนารููปแบบการสร้างเสริิมสุุขภาพป้องกััน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม 

โดยประยุกต์ เครื่องมือ 3ส.3อ.1น. บูรณาการกบัหลัก

พุทธธรรม 

รูปแบบการสรางเสรมสขุภาพป้องกนัควบคุมโรคไม่

ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม โดยประยุกต ์

เครื่องมอื 3ส.3อ.1น. บูรณาการกบัหลักพุทธธรรม มอีงค์

ประกอบ ดังนี้  (1) แนวคิดและหลักการของรูปแบบ

กิจกรรม (2) ลักษณะของรูปแบบกิจกรรม (3) 

วัตถุประสงค์ของรปูแบบกจิกรรม (4) เนื้ อหาสาระของ

รูปแบบกจิกรรม (5) กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ ที่เข้าร่วม

กิจิกรรมตามรููปแบบกิจิกรรม (6) กิจิกรรมการสร้าง-

เสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ด้้วยหลััก

การสนทนาธรรม โดยประยุกต์ เครื่องมือ 3ส.3อ.1น. 

บูรณาการกับหลักพุทธธรรม (7) เครื่ องมือที่ใช้ใน

กิจกรรมรูปแบบ และ (8) แนวทางการประเมินผล

ประสทิธผิลของรูปแบบ ซ่ึงสามารถน�ำรูปแบบการสราง

เสรมสขุภาพป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง (โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสงู) ด้วยการใช้หลักการสนทนา

ธรรม โดยประยุกตเ์ครื่องมือ 3ส.3อ.1น. บูรณาการกบั

หลักพุทธธรรม

ระยะที่่� 2

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 312 คน (ร้อยละ 77.6)รองลงมาเป็นเพศ

ชาย 90 คน (ร้้อยละ 22.4) รัับราชการ พนักงานของ

หน่่วยงาน (ร้้อยละ 83.3) รองลงมาเป็็นนักบวช (ร้้อยละ 

8.0) ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 

88.9) รองลงมาระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี  

(ร้้อยละ 7.5) ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบภายหลัังการหมุุน

แกน factor 1-4 โดยให้้ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ  (factor 

loading) ภายหลัังการหมุุนแกนโดยวิธีี Verimax และได้้

องค์์ประกอบที่่�มีีค่า Eigen value มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 1 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญและได้้ตััวแปรย่อย องค์์-

ประกอบ นั้้�นๆ มีีตั้้�งแต่่ 5 ตัวัแปรขึ้้�นไปและตัวัแปรแต่่ละ

ตััวมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบที่่�มีีค่ามากกว่่า 0.5 ขึ้้�นไป 

องค์์-ประกอบรูปูแบบฯ ดังัตารางที่่� 1 ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์-

ประกอบภายหลัังการหมุุนแกน factor น้ี้�  

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบภายหลัังการหมุุนแกน โดย

สามารถสรุปุได้้ ค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ  (factor loading) 

ของตัวัแปรปัจจััยในกลุ่่�ม factor ที่่� 1 ได้้จำำ�นวน 5 ตัวัแปร 

ตามข้้อ 1-5 (ตารางที่่� 1) โดยมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ 

(factor loading) เท่่ากับั 0.866, 0.809, 0.852, 0.835 

และ 0.802 ตามลำำ�ดับั

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบของตััวแปรปัจจััยในกลุ่่�ม 

Factor ที่่� 2 ได้้จำำ�นวน 7 ตัวัแปร ตามข้้อ 6-12 (ตาราง

ที่่� 1) โดยมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ (factor loading) 

เทา่กบั 0.763, 0.766, 0.824, 0.742, 0.759, 0.757 

และ 0.822 ตามล�ำดบั

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ (factor loading) ของตัวัแปร

ปััจจััยในกลุ่่�ม Factor ที่่� 3 ได้้จำำ�นวน 9 ตัวัแปร ตามข้้อ 

13-21 (ตารางที่่� 1) โดยมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ (fac-

tor loading) เท่า่กับั 0.733, 0.728, 0.732, 0.823, 

0.814, 0.782, 0.743, 0.819 และ 0.830 ตาม

ลำำ�ดับั	

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ (factor loading) ของตัวัแปร

ปััจจััยในกลุ่่�ม factor ที่่� 4 ได้้จำำ�นวน 7 ตัวัแปร ตามข้้อ 



การ  พัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิมสุุขภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั ด้ว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 859

ตารางที่่� 1 ค่่าน้ำำ� �หนักัองค์ป์ระกอบภายหลังัการหมุุนแกน-Factor

           ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบภายหลัังการหมุุนแกน-Factor 	                                                         องค์์ประกอบ (Component)

                                                                                                                               1              2               3            4

 1.	สน ทนากลุ่่�มอย่่างน้้อย 40 นาทีี – 1 ช.ม. หรืือแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�อย่่างน้้อย 2 ช.ม. 30 นาทีี	 0.866			 

 2.	นำ ำ�ประเด็น็การสนทนาธรรมเร่ื่�องที่่�ส่่งผลต่่อชีีวิตประจำำ�วันและการใช้้หลัักธรรมในการแก้้ไข 	 0.809			 

 3.	 ใช้้แนวทางเสริิมแรงจููงใจ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมด้้วยหลััก 3ส.3อ.1น. 	 0.852			 

 4.	นำ ำ�หลัักธรรมมาจััดการกับัการไม่่สมหวัังในชีีวิตหรืือหดหู่่� 	 0.835			 

 5.	 ใช้้หลัักธรรมในการจัดการอารมณ์โ์กรธ 	 0.802			 

 6.	 ออกกำำ�ลังกาย 20 - 30 นาทีี อย่่างน้้อย 3-5 วัันต่อสัปัดาห์์		  0.763		

 7.	รั บประทานอาหารด้วยสูตูร 2:1:1 (ผักั ผลไม้้ 2 ส่่วน เนื้้�อสัตัว์์ 1 ส่่วน แป้้ง 1 ส่่วน) สม่ำำ��เสมอ		  0.766		

 8.	ท่ า่นหลีีกเลี่่�ยงการรับประทานอาหารรสหวาน มััน เค็ม็ 		  0.824		

 9.	ท่ า่นนอนหลัับพัักผ่่อน อย่่างน้้อย วัันละ 6-8 ชั่่�วโมง 		  0.742		

10.	 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับัคู่่�สนทนา ด้้านการปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อการป้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง		  0.759		

	 (เบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู) อย่่างน้้อยเดืือนละ 1-2 ครั้้�ง

11.	ส วดมนต์ ์20-30 นาทีี สัปัดาห์์ละ 3-5 วััน		  0.757		

12.	ปฏิบิัตัิสิมาธิ ิ20-30 นาทีี สัปัดาห์์ละ 3-5 วััน		  0.822		

13.	 (1) ตื่่�นนอน สูดูลมหายใจ 3 ครั้้�ง (2) ล้้างหน้้า แปรงฟััน (3) ดื่่�มน้ำำ�� 2 – 3 แก้้ว 			   0.733		

	 (4) สวดมนต์ ์ต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 12-15 นาทีี (5) ปฏิบิัตัิสิมาธิต่ิ่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 

	 12-15 นาทีี (6) แผ่่เมตตา (7) ออกกำำ�ลังกาย ยืืดเหยีียดแบบมีีสติติามการเคลื่�อนไหว

	 อย่่างน้้อย15-30 นาทีี (8) ขับัถ่่าย อาบน้ำำ�� 			 

14.	 (9) ทานอาหารเช้้า (มื้้�อหนััก ครบ 5 หมู่่� 2:1:1) (10) ปฏิบิัตัิภิารกิจิชีีวิตประจำำ�วัน หรืือ			   0.728

	ทำ ำ�งานอย่่างมีีสติริู้้�ตัวั	

15.	 (11) รัับประทานอาหารกลางวััน (มื้้�อรองครบ 5หมู่่� 2: 1: 1) 12) ปฏิบิัตัิภิารกิจิชีีวิตประจำำ�วัน/			   0.732

	ทำ ำ�งานอย่่างมีีสติริู้้�ตัวั	

 16. (13) ออกกำำ�ลังกายระดับัหนัักพอควรสามารถ พููดคุุยได้้จบประโยคอย่่างน้้อย 15-30 นาทีี 			   0.823

	 (14) พัักผ่่อน อาบน้ำำ�� พููดคุุยสร้างสัมัพัันธ์ใ์นครอบครัว			 

17. (15) ทานอาหารเย็น็ หรืืออาหารว่าง (มื้้�อเบา)			   0.814	

18. (16) สนทนาธรรม ผ่่อนคลาย สบายอารมณ์ ์ไต่่ถามทุุกข์ส์ุขุร่่วมกันั 			   0.782	

19. (17) สวดมนต์ ์ปฏิบิัตัิสิมาธิ ิแผ่่เมตตา ก่่อนนอน			   0.743	

20. (18) แปรงฟััน ดื่่�มน้ำำ�� 1 แก้้ว ปััสสาวะก่่อนเข้้านอน			   0.819	

21. (19) นอนหลัับสนิท (20) นอนหลัับดีีหรืือตื่่�นมาฝึึกลมปราณบริิหารปอด			   0.830	

22. สังัเกตุอุาการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายตนเองสม่ำำ��เสมอ 				    0.900

23. หากพบอาการผิดิปกติขิองร่่างกาย จะรีีบไปรัับการรักษาทันัทีี				    0.897

24. ตรวจวััดความดันัโลหิิตภายใน 1-3 เดืือนหลัังจากที่่�ร่่วมโครงการ				    0.928

25. ตรวจวััดน้ำำ��หนัักภายใน 1-3 เดืือนหลัังจากที่่�ร่่วมโครงการ				    0.870

26. ตรวจวััดรอบเอวภายใน 1-3 เดืือนหลัังจากที่่�ร่่วมโครงการ				    0.893

27. ตรวจวััดดัชันีีมวลกายภายใน 1-3 เดืือนหลัังจากที่่�ร่่วมโครงการ				    0.922

28. มีีการสังัเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายตนเองสม่ำำ��เสมอ				    0.862

หมายเหตุ ุ	 องค์์ประกอบ 1 รูปูแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพด้วยหลัักการสนทนาธรรม	

	 องค์์ประกอบ 2 แนวคิิดและหลัักการ 3ส.3อ.1น.เพ่ื่�อการสร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 

	 องค์์ประกอบ 3 การนำำ�หลัักพุุทธธรรมในการดำำ�เนิินตาม 1น.  

	 องค์์ประกอบ 4 แบบวััดการปฏิบิัตัิติามหลัักการป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง
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22-29- (ตารางที่่� 1) โดยมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ 

(factor loading) เท่า่กับั 0.900, 0.897, 0.928, 0.870, 

0.893, 0.922 และ 0.862 ตามลำำ�ดับั	

จากผลการศกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

(exploratory factor analysis: EFA) สามารถสรปุตวัแปร

ปัจจัยที่สามารถน�ำไปใช้ได้ เนื่องจากค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบมีคามากกว่า 0.5 จากจ�ำนวน 4 Factors รวม

ทั้งหมด 28 ตวัแปรที่สามารถน�ำไปใช้ได้

องค์ประกอบรูปแบบการสรางเสรมสุขภาพป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม 

โดยประยุกต์เครื่องมือ 3ส.3อ.1น. บูรณาการกับหลัก

พุทธธรรม ได้แก่

ด้้านที่่� 1 รูปูแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพด้วยหลัักการ

สนทนาธรรม ประกอบด้้วย Mod1-Mod5

ด้้านที่่� 2 แนวคิิดและหลัักการ 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการ

สร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ประกอบ

ด้้วย Con1-Con7

ด้้านที่่� 3 การนำำ�หลัักพุุทธธรรมในการดำำ�เนิินตาม 1น. 

ประกอบด้้วย Bud1-Bud9

ด้้านที่่� 4 แบบวััดการปฏิิบััติิตามหลัักการป้องกััน 

ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ประกอบด้้วย PaC1-PaC8

องค์ประกอบของรูปแบบ มีองค์ประกอบหลัก 4 

ด้านดังกล่าว ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ดังนี้  (1) 

แนวคิดและหลักการของรูปแบบกจิกรรม (2) ลักษณะ

ของรูปแบบกิจกรรม (3) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ

กจิกรรม (4) เนื้อหาสาระของรูปแบบกจิกรรม (5) กลุ่ม

เป้าหมายในพื้นที่ที่เข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบกจิกรรม 

(6) กจิกรรมการสรางเสรมสขุภาพป้องกนัควบคุมโรคไม่

ติดต่อเรื้ อรังด้วยหลักการสนทนาธรรม โดยประยุกต ์

เครื่องมือ 3ส.3อ.1น.บูรณาการกบัหลักพุทธธรรม (7) 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในกิจิกรรมรูปูแบบ และ (8) แนวทางการ

ประเมินิผลประสิทิธิผิลของรูปูแบบ ซึ่่�งสามารถนำำ�รูปูแบบ

การสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (โรค

เบา-หวานและโรคความดัันโลหิิตสููง) ด้้วยหลัักการ

สนทนาธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณา

การกับัหลัักพุุทธธรรม ดังัรายละเอีียดต่่อไปน้ี้� 	  

1. แนวคิิดและหลัักการของรููปแบบ การสร้างเสริิม-

สุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ประกอบด้้วย 

1) รปูแบบการสนทนาธรรม ใช้วิธแีลกเปลี่ยนเรียนรู้  

และสนทนากลุ่ม ประเดน็การสนทนาธรรม ได้แก่ (1) 

ผลกระทบจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู ต่อ

ชีวิตประจ�ำวันและการใช้หลักธรรมะในการแก้ไข (2) การ

ใช้หลักธรรมในการจัดการอารมณ์โกรธ (3) แนวทาง

เสริิมแรงจููงใจประชาชนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยหลััก 

3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการส่ง่เสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้อรัง (โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู) และ (4) 

การน�ำหลักธรรมมาจัดการภาวะซึมเศรา หดหู่ ไม่สมหวัง

ในชีวิต 

2) หลักการสนทนาธรรม 

3) การสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์ ์เครื่�องมืือ 

3ส.3อ.1น. 

4) ประยุุกต์์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกัับ 

หลัักพุุทธธรรม เพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยและ/หรืือผู้้� เสี่่�ยงมีี

การสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 

มีีสุขุภาพที่่�ดีีและคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี

2. ลัักษณะของรูปูแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันั

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม 

โดยประยุุกต์ ์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลััก-

พุุทธธรรมประกอบด้้วยแผนการจัดกิจิกรรมการ จำำ�นวน 

5 แผน  ได้้แก่่ (1) การบรรยายให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

สถานการณ์โ์รคที่่�เกิดิจากพฤติกิรรมสุขุภาพ ความรู้้� เกี่่�ยว-

กัับวิิวััฒนาการของการดููแลสุุขภาพองค์์รวมด้้วยหลััก 

วิิถีีธรรม วิิถีีไทย วิิถีีเศรษฐกิจิพอเพีียง (2) การฝึึกปฏิบิัตัิ ิ 

3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อสร้างสุขุภาพองค์์รวม (3) อภิิปรายดูแล

ตนเองโดยหลัักพุุทธธรรม 3ส.3อ.1น. (4) แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�การสนทนาธรรม และ (5) การแบ่่งกลุ่่�มธรรมใน

รูปูแบบสนทนากลุ่่�ม เกี่่�ยวกับั การส่งเสริิมสุขุภาพเพ่ื่�อการ

ป้้องกันั ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง) โดยใช้้หลัักธรรม ในการแก้้ไข



การ  พัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิมสุุขภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั ด้ว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 861

ปััญหา 

3. วััตถุุประสงค์์ของรููปแบบการสร้างเสริิมสุุขภาพ

ป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนา

ธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกับั

หลัักพุุทธธรรม (1) เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการสร้างเสริิม

ป้้องกันั ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนา

ธรรม โดยประยุุกต์ ์3ส. 3อ. 1น.บููรณาการกับัหลัักพุุทธ

ธรรม และ (2) เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของรููปแบบการ

สร้างเสริิมป้้องกันั ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลััก

การสนทนาธรรม โดยประยุุกต์ ์3ส.3อ.1น.บููรณาการกับั

หลัักพุุทธธรรม

4. เนื้้�อหาสาระของรูปูแบบกิจิกรรมการสร้างเสริิมสุขุ

ภาพป้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการ

สนทนาธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณา

การกับัหลัักพุุทธธรรม ประกอบด้้วย (1) ความรู้้� เกี่่�ยวกับั

สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (โรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสูงู) (2) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวิิวััฒนาการของ

การดูแลสุุขภาพองค์์รวมด้้วยหลัักวิิถีีธรรม วิิถีีไทย วิิถีี

เศรษฐกิจิพอเพีียง และ (3) ความรู้้� เร่ื่�องหลัักการสนทนา

ธรรม และความรู้้� เ ร่ื่� องการปฏิิบััติิ  3ส.3อ.1น.  

(4) ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการป้องกััน ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง  (โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู) นาฬิิกา

ชีีวิต สวดมนต์ สมาธิ ิและหลัักการรับประทานอาหาร การ

จััดการอารมณ์ ์

5. กลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้� นที่่�เป้้าหมายรููปแบบการสร้าง

เสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุม โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังด้้วยหลััก

การสนทนาธรรม โดยประยุุกต์์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. 

บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่กลุ่่�มป่่วย

และ/หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง และพื้้� นที่่�เป้้า

หมายการดำำ�เนิินการอย่่างน้้อย 20 จัังหวััด ในทั้้�ง 4 

ภูมูิภิาคของประเทศไทย

6. กิจิกรรมการสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรค

ไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์์

เครื่�องมืือ 3ส. 3อ. 1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม จััด

กิจิกรรมอย่่างน้้อย 2 วััน แบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 

1 การดูแลสุขุภาพองค์์รวมด้้วยหลััก 3ส.3อ.1น. กลุ่่�มที่่� 

2 สาธิติฝึึกปฏิบิัตัิอิาหารเพ่ื่�อสุขุภาพ การจัดการอารมณ์์

ตามหลัักพุุทธธรรม กลุ่่�มที่่� 3 การดูแลสุขุภาพ การป้องกันั

โรคที่่�เกิดิจากพฤติกิรรมสุขุภาพ ได้้แก่่ โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มที่่� 4 การปฏิิบััติิตามตาราง

นาฬิิกาชีีวิต-วิิถีีพุทธ เกิดิความต่่อเน่ื่�อง ยั่่�งยืืน 

7. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในจัดกิิจกรรมตามรููปแบบการ 

สร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังด้้วย

หลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์ ์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. 

บููรณาการกัับหลัักพุุทธธรรม ประกอบด้้วย   แบบวััด

นาฬิิกาชีีวิตแบบบููรณาการหลัักพุุทธธรรม และแบบวััด

รููปแบบการสร้างเสริิมสุุขภาพป้องกัันควบคุุมโรคไม่่-

ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์์

เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม 

8. แนวทางการประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบ แบ่่ง

ออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การประเมิินระหว่่างการ

ดำำ�เนิินการตามรููปแบบการส่งเสริิมสุุขภาพ โดยการ

สังัเกตการณ์เ์ข้้าร่่วมกิจิกรรม และ (2) การประเมิินเมื่่�อ

สิ้้�นสุดุการดำำ�เนิินการตามรูปูแบบฯ เรีียบร้้อยแล้้ว 3 เดืือน 

ผลการทดลองใช้้รูปูแบบของกลุ่่�มป่่วยและ/หรืือกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงหลัังเข้้าร่่วมการ

ศึกึษา 

สภาวะสุขุภาพภายหลัังเข้้าร่่วมการศึกึษาวิิจััยของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างหลัังเข้้าร่่วมการศึึกษา พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา 3 เดืือน ระดัับความดัันโลหิิต ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60) ลดลงเฉลี่่�ย 7.5 mm Hg รอบเอว

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 60 ลดลงเฉลี่่�ย 2.50 นิ้้�ว น้ำำ��หนััก

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 70 ลดลงเฉลี่่�ย 3.20 กก. ระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 70 ลดลงเฉลี่่�ย 

2 mg/dl ดัชันีีมวลกายของกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 50 ลด

ลงเฉลี่่�ย 1.5 กก./ม2 ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) (ภาพที่่� 1)
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วิิจารณ์์
การพัฒนารููปแบบ การสร้างเสริิมสุุขภาพป้องกััน

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม 

โดยประยุุกต์์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกัับหลััก

พุุทธธรรม ผลการศึกึษารูปูแบบ ฯดังักล่่าว มีีการนำำ�ไปใช้้

กับัผู้้�ป่วยในกลุ่่�มโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสูงู 

พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการฯ มีีสภาวะสุขุภาพดีีขึ้้�น ภายหลััง

เข้้าร่่วมสนทนาธรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ระยะเวลา 3 เดืือน 

ซึ่่�งพิิสูจูน์์ได้้ว่่าเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี(3,11-13) สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาเร่ื่�องศึกึษาการพัฒนารูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีี วิิถีี

พุุทธ ในการป้องกัันและแก้้ปััญหาโรคเรื้้� อรัังในชุมชน: 

กรณีีศึึกษาหมู่่�บ้านคุยป่ารััง ตำำ�บลวัังควง อำำ�เภอ

พรานกระต่่าย จัังหวััดกำำ�แพงเพชร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ประชาชน 65 คน ที่่�ผ่่านการอบรมโครงการบ้านคุยป่ารััง 

อำำ�เภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำำ�แพงเพชร ผลการศึกึษา

พบว่่าประชาชนมีีสุุขภาพดีีขึ้้� น ร้้อยละ 76.9 จำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยนอก ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล ลดลง 

ร้้อยละ 7 ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงูสามารถ

คุุมอาการของโรคได้้ดีี จำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้� น 2.5 เท่่าตััว มีี

ครอบครัวปลอดบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1.9 เท่า่ตัวั ประชาชนเลิิก

บุุหรี่่�อย่่างถาวรเพิ่่�มขึ้้�น 4.6 เท่า่ตัวั(14) นอกจากน้ี้�พบว่่า

สอดคล้องกัับการศึึกษาเร่ื่�อง ผลการสวดมนต์ต่่อการ

ควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงู ทำำ�การ

วิิจััยกึ่่�งทดลองศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต

ก่่อนและหลัังการสวดมนต์ ์และแนวโน้้มความดันัโลหิิตที่่�

ลดลง ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงูวิิกฤต 

ที่่�มารัับการรักษาในคลินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต  

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างเลืือกแบบเจาะจง 2 กลุ่่�ม ไม่่อิสิระต่่อกันั 30 คน 

โดยให้้สวดมนต์์ก่่อนนอนพร้อมเปิิดซีีดีีเสีียงสวดมนต์์

นาน 1 เดืือน บันัทึกึการสวดมนต์แ์ละความดันัโลหิิตใน

สมุดบันัทึกึ วิิเคราะห์์ความดันัโลหิิตก่่อนและหลัังการสวด

มนต์์ ใช้้การทดสอบทีี พบว่่า หลัังการสวดมนต์์ระดัับ

ความดันัโลหิิตลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิความดันั-

โลหิิตซิิสโทลิิกลดลงเฉลี่่�ย 15.97 มิลิลิิเมตรปรอท ความ

ดัันโลหิิตไดแอสโทลิิกลดลงเฉลี่่�ย 8.93 มิิลลิิเมตร

ปรอท(15) และสอดคล้องกัับการศึึกษาเร่ื่�อง  โครงการ

สุขุภาพดีี วิิถีีธรรม วิิถีีไทย ในการป้องกันัและรัักษาโรค-

เบาหวานและความดัันโลหิิตสูงู จัังหวััดกาญจนบุรีี เพ่ื่�อ

ให้้วิิทยากรจังหวััด อำำ�เภอ และตำำ�บล (ภาคีีเครืือข่่าย บวร

ภาพที่่� 1 	อัตัราการเปลี่่�ยนแปลงสภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มป่่วยและ/หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานและความดันัโลหิตสูง หลังัเข้า้

ร่่วมการศึึกษา 3 เดืือน

ร้อ้
ยล

ะ

สภาวะสุุขภาพ

ความดันัโลหิต

ดัชันีมีวลกาย

รอบเอว
น้ำำ� �หนักั

ระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือด



การ  พัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิมสุุขภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั ด้ว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 863

เท่า่นั้้�น การที่่�จะก่่อให้้เกิดิการสร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันั

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนและมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีนั้้�น ต้้องมีีความต่่อเน่ื่�องของการปฏิบิััติ ิ

ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์์เครื่�องมืือ 

3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม 

ข้อ้เสนอแนะที่่�ได้จ้ากการวิิจัยั

1. ควรนำำ�ผลการศึกึษาไปใช้้ จากผลการศึกึษาวิิจััยที่่�

พบว่่า ผลของการทดสอบรูปูแบบ การสร้างเสริิมสุขุภาพ

ป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนา

ธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกับั

หลัักพุุทธธรรม  เกิดิประสิทิธิผิลของการใช้้รูปูแบบ ในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุขุภาพ ส่่งผลให้้ระดัับความ

ดันัโลหิิตลดลง รอบเอวลดลง น้ำำ��หนัักลดลง ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดและดััชนีีมวลกายลดลง ดัังนั้้�น ควรนำำ�หลัักการ

สร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ด้้วย

หลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. 

บููรณาการกัับหลัักพุุทธธรรมไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในกลุ่่�มป่่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสูงู ไปขยายผลในกลุ่่�มพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบท

คล้ายกันั	

2.  พััฒนารููปแบบการสร้างเสริิมสุุขภาพป้องกััน

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม 

โดยประยุุกต์์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกัับหลััก

พุุทธธรรมน้ี้�  โดยขอรัับการสนับสนุนงบประมาณจาก

องค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล/เทศบาล หรืือแหล่่งเงิินทุน 

อื่่�นๆ เพ่ื่�อให้้เกิดิความยั่่�งยืืนและส่่งเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ต่่อไป 	

3. ควรพัฒนารูปูแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันั

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขุที่่�บููรณาการสุขุภาพดีีวิถีีใหม่่ วิิถีีธรรม วิิถีีไทย 

วิิถีีเศรษฐกิจิพอเพีียง ก็จ็ะสามารถนำำ�รูปูแบบน้ี้�ไปบููรณา-

การการป้องกันัและแก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิจากผลกระทบ ด้้าน

จิิตใจ ด้้านชีีวิตความเป็็นอยู่่�ทางเศรษฐกิิจ สัังคม  

สิ่่�งแวดล้้อมได้้ 

สอ.) จำำ�นวน 40 คน สามารถถ่ายทอดความรู้้�และความ

ดัันโลหิิตสููง จากอำำ�เภอไทรโยคและอำำ�เภอท่่ามะกา 

จัังหวััดกาญจนบุรีี โดยแบ่่งกลุ่่�มละ 1 รุ่่�น เป็็นเวลา 3 วััน 

2 คืืน ทำำ�การประเมิินผล ก่่อนและหลัังร่่วมกิจิกรรมค่่าย

เป็็นเวลา 3 เดืือน ในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยงและผู้้�ป่วยโรคเบา

หวานและความดันัโลหิิตสูงู พบว่่า น้ำำ��หนัักและดัชันีีมวล

กายลดลงร้้อยละ 74.07 รอบเอวลดลงร้้อยละ 48.14 

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงร้้อยละ 66.66 และความดันั

โลหิิตลดลงร้้อยละ 77.77(16) 

ตััวแปรที่่�อธิิบายลักษณะองค์์ประกอบรููปแบบการ

สร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ด้้วย

หลัักการสนทนาธรรมดัังกล่่าว ประกอบด้้วย 4 องค์์

ประกอบหลััก ดังัน้ี้�  องค์์ประกอบที่่� 1 รูปูแบบการสร้าง

เสริิมสุขุภาพฯ ด้้วยหลัักการสนทนาธรรมฯ ระยะเวลาและ

ประเด็น็การสนทนาธรรม องค์์ประกอบที่่� 2 แนวคิิดและ

หลัักการ 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการสร้างเสริิมสุขุภาพ ป้องกันั

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง (โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิต

สูงู) องค์์ประกอบที่่� 3 การนำำ�หลัักพุุทธธรรมในการดำำ�เนิิน

ตาม 1น. องค์์ประกอบที่่� 4 แบบวััดการปฏิบิัตัิติามหลััก

การป้องกันั ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสูงู) จากผลการเปลี่่�ยนแปลงสภาวะ

สุขุภาพดังักล่่าว แสดงให้้เห็น็ว่าผู้้�เข้้าร่่วมโครงการไม่่เพีียง

แต่่มีีความมุ่่�งมั่่�น ตั้้�งใจ แต่่ยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ในชีีวิต

ประจำำ�วันได้้จริิง ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์การปฏิิบััติิที่่�น่่าพึึง-

พอใจ ผลที่่�ได้้จากการพัฒนารููปแบบ การสร้างเสริิมสุขุ-

ภาพป้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการ

สนทนาธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณา

การกัับหลัักพุุทธธรรมน้ี้�  เกิิดประสิิทธิิผลของการใช้้รููป

แบบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ส่่งผลให้้ระดัับความ

ดันัโลหิิตลดลง รอบเอวลดลง น้ำำ��หนัักลดลง ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดและดััชนีีมวลกายลดลง แม้้พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เกิิดผลการเปลี่่�ยนแปลงสภาวะสุุขภาพไปใน

ทิิศทางที่่�ดีีขึ้้� น แต่่อย่่างไรก็ต็าม สภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้� น

เป็็นการปฏิบิัตัิหิลัังการเข้้าร่่วมโครงการในระยะ 3 เดืือน
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การสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 

ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์์เครื่�องมืือ 

3ส.3อ.1น. บููรณาการกัับหลัักพุุทธธรรมน้ี้� ในกลุ่่�ม
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ปลัดักระทรวงสาธารณสุขุขณะนั้้�น ที่่ �กรุุณาให้เ้กีียรติเป็็น

ที่่ �ปรึึกษาการศึกษาวิจิัยั ขอขอบพระคุณุเป็็นอย่่างสูงู และ

ขอขอบคุณุสำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุุนการสร้า้งเสริิมสุขุ-

ภาพ (สสส.) และมูลูนิิธิิอุุทัยั สุดุสุขุ ที่่ �สนับัสนุุนทุนุการ

ศึึกษาวิจิัยั และขอขอบคุณุบุุคลากรสาธารณสุขุที่่ �เกี่่ �ยวข้อ้ง

ทุกุท่่าน ที่่ �ให้ค้วามช่ว่ยเหลืือ สนับัสนุุนข้อ้มูลูในระหว่า่ง

การดำำ�เนิินการทำำ�วิจิัยั รวมทั้้�งประชาชนในพื้้�นที่่ �ทุกุท่่านที่่ �

ให้ค้วามร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี จนทำำ�ให้ง้านวิจิัยัสำำ�เร็จ็ลุลุ่่วง
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Abstract:		  This study aimed to develop and analyze a model for health promotion, prevention and control of 

chronic non-communicable diseases with the principles of Buddhism discussion by applying the tools of 

3Sor (pray, meditation, Buddhism discussion - Dhamma way), 3Or (food, exercise, emotion - Dhamma 

way) and 1Nor (biological clock) integrating Buddhist principles. It was conducted with multi-phase 

design. Samples were 402 individuals from the North, the Central, the South and the Northeast regions. 

The tools were questionnaire and measurement questionnaire developed from the principles of 3Sor, 3Or, 

and 1Nor with the principles of Buddhism discussion. Data were analyzed by exploratory factor analysis 

(EFA) by principle component analysis. Results of studies revealed changes in health conditions after 

participating in the Buddhism discussion for 3 months compared to those before the participation. It was 

found that the blood pressure level of most samples (60%) decreased by an average of 7.5 mm Hg. The 

waist circumference of 60% of samples decreased by an average of 2.50 inches. The weight of 70% 

of samples decreased by an average of 3.20 kg. The blood sugar level of 70% of patients in the patient 

group decreased on average by 2 mg/dl. In addition, the body mass index of 50% of samples decreased 

by an average of 1.5 kg/m2 (p<0.05). Thus, applying the principles of Buddhism discussion using the 

tools of 3Sor, 3Or, and 1Nor integrating Buddhist principles could promote health resulting in the pre-

vention of chronic non-communicable diseases. This model should be expanded to other groups and areas 

with similar contexts.

Keywords:  model; buddhism discussion; chronic non-communicable diseases
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