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บทคัดย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเปรียบ-

เทยีบพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม ระดบัน�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกจิกรรม

ธรรมโอสถร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม รวมทั้งศกึษารปูแบบการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมด้วยหลักธรรมโอสถ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed methods research) 

แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ในการศกึษาวิจัยคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุ 15-65 

ปี อ�าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จ�านวน 2,270 คน ค�านวณขนาดตวัอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียได้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 328 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ระยะที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลอง ค�านวณขนาด

ตวัอย่างเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มที่อสิระต่อกนั ได้กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 60 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่มๆ ละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster sam-

pling) ได้กลุ่มตวัอย่างในพ้ืนที่ 2 ต�าบล คือ ต�าบลกุดใส้จ่อเป็นกลุ่มทดลอง และต�าบลนาสนีวนเป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ 

และระยะที่ 3 การวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธแีบบเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�าหนด มผู้ีร่วมวิจัย

จ�านวน 45 รปู/คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) แบบสอบถาม (2) ชุดโปรแกรมกจิกรรม และ (3) 

แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกใช้เวลาเกบ็รวบรวมข้อมูล 2 ปี 6 เดอืน (กรกฎาคม 2558–มกราคม 2561) วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถติวิิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ก�าหนดระดบั

นัยส�าคัญที่ 0.05 ผลการศกึษาพบว่าพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอกนัทร-

วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย (Mean=2.27 คะแนน SD=0.25) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า 

ด้านกายอยู่ระดบัปานกลาง ส่วนด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านปัญญาอยู่ในระดบัน้อย และพบว่า ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม FBS และHbA1c แตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยส�าคัญทางสถติ ิ แต่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

โดยมคีะแนนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมเพ่ิมขึ้น 1.39 คะแนน (95%CI: 1.06-2.58, p<0.001) 

ระดบั FBS ลดลง 39.76 mg/dL (95%CI:26.79 to 52.73, p<0.001) และหลังทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีา HbA1c 

≤7 mg% สงูถงึร้อยละ 40.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบ ม ีHbA1c ≤7 mg% เพียงร้อยละ 6.67 และรปูแบบการดูแล

สขุภาพแบบองค์รวมด้วยหลักธรรมโอสถของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอกนัทรวิชัย ประกอบด้วย (1) การจัดกจิ-
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บทน�า
ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหา

ส�าคัญทั่วโลกมีแนวโน้มอัตราป่วยเพ่ิมมากขึ้ นทุกปี 

ประเทศไทยพบว่าอตัราตายด้วยโรคเบาหวานในภาพรวม

ปี 2556-2558 เทา่กบั 14.93, 17.53 และ 17.83 ตาม

ล�าดับซ่ึงเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี(1) ถงึแม้โรคเบาหวานส่วนใหญ่

ไม่ท�าให้เสยีชีวิตทนัท ีแต่เป็นโรคทีม่ผีลท�าให้คุณภาพชีวิต

ลดลง เกดิความสญูเสยีทั้งทางด้านสงัคมและเศรษฐกจิ 

รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลเป็นเงิน

หลายล้านบาทต่อปี(2) แม้กระทรวงสาธารณสขุจะพัฒนา

รปูแบบต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ยังพบ

ว่าไม่สามารถควบคุมและป้องกันโรคได้ตามเกณฑ์

มาตรฐาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีปัญหาการควบคุม

ระดับน�า้ตาลในเลือดได้ดี ซ่ึงมีถงึร้อยละ 70.00 ท�าให้

เกดิโรคแทรกซ้อนตามมาหลายโรค ส่วนหน่ึงเป็นผลมา

จากขาดการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมที่ดี(3) เน่ืองจากการ

แพทย์แผนปัจจุบนัส่วนใหญ่เน้นการดูแลด้านร่างกายเป็น

ส�าคัญส่วนด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญาจะให้

ความส�าคัญน้อยมาก ที่ส�าคัญวงการแพทย์และการ

สาธารณสขุจะวัดผลส�าเรจ็จากสิง่ที่เปล่ียนแปลงที่สามารถ

วัดค่าได้ชัดเจนอย่างเป็นรปูธรรมโดยไม่ได้ค�านึงถงึสภาพ

จิตใจของกลุ่มผู้ป่วยเทา่ที่ควร(4) กลุ่มนักวิชาการได้คิดรปู

แบบแนวทาง พัฒนาระบบการท�างานในเชิงรกุทุกระดับ

เพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะโรคให้มีประสทิธภิาพในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการศึกษาหลักธรรมใน

พระพุทธศาสนาการน�าแนวคิดเกี่ยวกบัหลักธรรมโอสถ

มาใช้ในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยผ่าน

กจิกรรมทางพระพุทธศาสนาได้แก่ การไหว้พระสวดมนต ์

การฟังธรรม การเจริญสมาธ ิ และวิปัสสนากรรมฐานมา

บูรณาการใช้ร่วมกบัการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบนั

สามารถรักษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรค

ภมูิแพ้ โรคมะเรง็ โรคเครียดได้(5-6) และยังมผีลงานวิจัย

จากต่างประเทศหลายเร่ืองที่น�าการปฏบิตัสิมาธ ิการสวด

มนต ์การปฏบิตักิมัมฎัฐาน ซ่ึงพบว่าสามารถช่วยลดระดบั

น�้าตาลในเลือดได้จนเป็นที่ยอมรับในวงการวิชาการ

นานาชาติได้น�าเสนอโดยองค์กร American Diabetes 

Association Conference(7-8) ได้ท�าการศกึษาค้นคว้าทั้ง

ภายในและต่างประเทศจนเป็นที่ยอมรับทั่วโลกการน�า

หลักธรรมโอสถมาใช้ในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคเบา-

หวานเป็นวิธีดูแลด้านจิตใจเพ่ือให้จิตมีความสงบ เยน็ 

เป็นสมาธิเป็นอิสระรู้ จักปล่อยวางไม่ยึดมั่นถือมั่นเมื่อมี

จิตใจที่สงบ เยน็ และเป็นสขุกจ็ะส่งผลต่อสภาพร่างกาย

ท�าให้ระบบการท�างานของอวัยวะต่างๆ เป็นปกติด้วย(9) 

แม้ในคร้ังพุทธกาลพระพุทธองค์กใ็ช้การเจริญภาวนาท�า

จิตให้น่ิงสงบจิตรวมเป็นหน่ึงเดยีวจนสามารถรักษาตนใน

ยามเจ็บป่วยได้ นอกจากน้ียังพบว่ามีพระสาวกและ

คฤหัสถ์หลายท่านที่ได้ใช้การเจริญสมาธิ การสวดมนต ์

และการฟังธรรมดูแลรักษาตนเองเมื่อยามเจ็บไข้จน

สามารถหายเป็นปกติซ่ึงได้บนัทกึไว้ในพระไตรปิฎกและ

เป็นมรดกสบืทอดกนัมาจนถึงปัจจุบัน(10-11) มีพระสงฆ์

ไทยหลายรปูที่มช่ืีอเสยีงได้น�าหลักธรรมโอสถมาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคต่างๆ และได้ผลจนเป็นที่

กรรมทางพระพุทธศาสนาควบคู่กบัการดูแลของแพทย์แผนปัจจุบนัอย่างต่อเน่ือง เช่น การฟังธรรมเทศนา การสวด

มนต ์และการเจริญสมาธ ิ(2) การให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏบิตัเิจริญสมาธอิย่างต่อเน่ืองสม�่าเสมอ (3) การให้ชุมชน

มส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพ และ (4) การสร้างแกนน�าด้านสขุภาพในชุมชน โดยสรปุการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม

ด้วยหลักธรรมโอสถควบคู่กบัการดูแลสขุภาพแพทย์แผนปัจจุบนัท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอกนัทรวิชัย มพีฤต-ิ

กรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดบัที่สงูขึ้น และสามารถควบคุมค่าระดบัน�า้ตาลในเลือดให้ลดลงอย่างต่อ

เน่ืองโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายสขุภาพทุกภาคส่วน จึงท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น
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ยอมรับทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์การน�าหลักธรรม

โอสถมาใช้ยังเป็นการอบรมขดัเกลาจิตใจคนให้ลดระดบั

อารมณ์ คลายความตึงเครียดปล่อยวางและมีสติ(12-13) 

ท�าให้คนเกดิความรักความเมตตาสงสารซ่ึงกนัและกนัส่ง

ผลต่อความสงบสขุของสงัคมอกีด้วย

 ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาหลักธรรมโอสถ

เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ ซ่ึงเป็นปัญหา

ระดับประเทศเพ่ือเป็นทางเลือกอีกรูปแบบหน่ึงในการ

ด�าเนินงานแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเป็นแนวคิด

ใหม่ที่จะช่วยรัฐบาลลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานอีกด้วย อ�าเภอกันทรวิชัย 

จังหวัดมหาสารคาม เป็นอ�าเภอหน่ึงที่มีสภาพปัญหาผู้-

ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด

ได้ดซ่ึีงมมีากกว่าร้อยละ 80.00(14) หากได้ศกึษาทดลอง

ใช้หลักธรรมโอสถมาบูรณาการร่วมกบัการดูแลทางการ

แพทย์แผนปัจจุบนั และใช้แรงสนับสนุนทางสงัคมเข้ามา

มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหากนั็บว่าเป็นสิ่งที่ดีมีประโยชน์

ทั้งต่อผู้ป่วย วงการแพทย์และการสาธารณสขุถือว่าเป็น

รปูแบบใหม่ในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยน�า

หลักพระพุทธศาสนามาใช้ควบคู่กับการแพทย์แผน-

ปัจจุบันโดยวัดผลลัพธ์จากค่าระดับน�า้ตาลในเลือดของ  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลดลงหรือผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับน�า้ตาลในเลือดได้ดีอย่างต่อเน่ือง จึงเป็นสิ่งที่ควร

น�ามาศึกษาทดลองเพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

ระดับน�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมกิจกรรมธรรมโอสถร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสงัคม รวมทั้งศกึษารปูแบบการดูแลสขุภาพ

แบบองค์รวมด้วยหลักธรรมโอสถของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อ�าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed 

methods research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ

1. การศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative research) 

ประชากรที่ศกึษาคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุ 15-65 ปี 

อ�าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จ�านวน 2,270 คน 

ค�านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ีย ได้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 328 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการ

สุ่มอย่างง่าย 

2. การศึกษากึ่งทดลอง (quasi–experimental re-

search) แบบ 2 กลุ่ม คัดเลือกพ้ืนที่ทดลองโดยใช้วิธสีุ่ม

แบบกลุ่ม (cluster random sampling) กลุ่มทดลอง 

(ต�าบลกุดใส้จ่อ) และกลุ่มเปรียบเทยีบ (ต�าบลนาสนีวน) 

ใช้สตูรค�านวณกลุ่มตวัอย่างเพ่ือเปรียบเทยีบความแตก-

ต่างของค่าเฉล่ีย กรณี 2 กลุ่มประชากรที่เป็นอสิระต่อ  

กนั(16) ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมจ�านวน 60 

คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย โดยกลุ่ม

ทดลองจะได้รับโปรแกรมกิจกรรมธรรมโอสถ แรง

สนับสนุนทางสงัคม และการดูแลของแพทย์แผนปัจจุบนั

ตามปกติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ได้รับโปรแกรม

กจิกรรมธรรมโอสถแรงสนับสนุนทางสงัคม แต่จะได้รับ

การดูแลของแพทย์แผนปัจจุบันตามปกติทั้งสองกลุ่มจะ

ได้รับการตดิตามตรวจประเมนิระดบัน�า้ตาลในเลือดอย่าง

ต่อเน่ืองโดยตรวจ FBS ทุก 1 เดอืน และตรวจ AbA1c 

ทุก 3 เดอืน เป็นระยะเวลา 1 ปี 6 เดอืน 

3. การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) กลุ่ม

ตัวอย่าง โดยก�าหนดคุณสมบัติคือ เป็นบุคคลส�าคัญใน

พ้ืนที่และมส่ีวนเกี่ยวข้องในการด�าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ได้แก่ กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสขุระดับอ�าเภอ 

ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน สาธารณสขุอ�าเภอ 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 1 คนนักวิชาการสาธารณสขุ 1 คน พระ-

ภิกษุ 1 รปู และตวัแทนจากต�าบลต่างๆ อกี 10 ต�าบล ๆ  

ละ 4 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน 

ประธานกองทุนสขุภาพ 1 คน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ 1 คน รวม 45 รปู/คน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S93

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 

ชุด คือ (1) แบบสอบถาม (2) ชุดโปรแกรมธรรมโอสถ 

และ (3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือจากผู้เช่ียวชาญ ด้านความตรง ความ

สอดคล้อง และเทคนิคการเขียน และน�าเคร่ืองมือไป

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธ ีCronbach’s alpha 

coefficient ได้ค่า 8.46 คน ระยะเวลาเกบ็รวบรวมข้อมูล 

2 ปี 6 เดอืน (กรกฎาคม 2558–มกราคม 2561) 

ขั้นตอนการศึกษา

1. ส�ารวจโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือทราบพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพรวมของ

อ�าเภอกนัทรวิชัย

2. น�ากลุ่มตัวอย่างเข้าโปรแกรมการทดลอง ซ่ึง

ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ชุด

โปรแกรมการทดลองผู้วิจัยได้จัดท�ากิจกรรมตามระยะ

เวลาที่ก�าหนดไว้ ประกอบด้วย กจิกรรมการอบรมกลุ่ม

จิตอาสา อบรมกลุ่มทดลอง การเข้าร่วมปฏบิัติกจิกรรม

ธรรมโอสถ กจิกรรมการติดตามเย่ียมบ้านให้ค�าแนะน�า

ของกลุ่มจิตอาสา และการตดิตามเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมธรรมโอสถที่

ได้ก�าหนดไว้ ในแต่ละช่วงกจิกรรม ได้แก่ การเข้าอบรม

เชิงปฏบิตักิาร จ�านวน 3 วัน วันละ 4 ช่ัวโมง ประกอบ

ด้วย การให้ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานและวิธปีฏบิตัตินโดย

แพทย์เวชศาสตร์ชุมชน ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง การให้ความรู้

หลักธรรมโอสถในพระพุทธศาสนา โดยพระอาจารย์

วิปัสสนากรรมฐาน ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง การฝึกปฏิบัติ

กจิกรรมธรรมโอสถ ได้แก่ การสวดมนต ์การท�าสมาธ ิการ

ฟังธรรม โดยพระอาจารย์วิปัสสนากรรมฐาน จาก

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย จังหวัดขอนแก่น 

ใช้เวลาวันละ 2  ช่ัวโมง การจัดกจิกรรมธรรมโอสถ โดย

แยกเป็น 2 แบบ คือ

1) การปฏิบัติรวมกลุ่ม เป็นการเข้าร่วมปฏิบัติ

กจิกรรมก�าหนดการจัดกจิกรรมเดอืนละ 1 คร้ัง ที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 

3-4 ช่ัวโมง และจัดในชุมชนเดอืนละ 4 คร้ัง เร่ิมจากเดอืน

ที่ 1 เป็นต้นไป 

2) การปฏบิตัด้ิวยตนเองที่บ้าน อย่างต่อเน่ืองทุกวัน

อย่างน้อยวันละ 20 -30 นาท ีโดยเน้นการท�าสมาธก่ิอน

นอน โดยก�าหนดเวลาในการปฏบิัติกจิกรรมธรรมโอสถ

ดงัน้ี การสวดมนตไ์หว้พระเช้า-เยน็ คร้ังละ 30 นาทกีาร

ท�าสมาธ ิคร้ังละ 20 -30 นาท ีการฟังธรรม ซ่ึงบรรยาย

โดยพระสงฆใ์นพ้ืนที่หรือฟังจากสื่อต่างๆ เช่น แผ่นซีด ี

วิทยุ อนิเทอร์เนต็ คร้ังละ 30 – 40 นาท ีส่วนกลุ่มเปรียบ

เทยีบจะไม่ได้รับโปรแกรมกิจกรรมธรรมโอสถและแรง

สนับสนุนทางสงัคม แต่จะได้รับการดูแลของแพทย์แผน

ปัจจุบันตามปกติ ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการติดตามตรวจ

ประเมนิระดบัน�า้ตาลในเลือดอย่างต่อเน่ืองโดยตรวจ FBS 

ทุก 1 เดอืน และตรวจ AbA1c ทุก 3 เดอืน เป็นระยะ

เวลา 1 ปี 6 เดอืน 

3. วิเคราะห์ผลการทดลองจากขั้นตอนที่ 2 น�ามาสรปุ

ผล 

4. ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และสมัภาษณเ์ชิงลึกกลุ่ม

ตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคคลส�าคัญในพ้ืนที่ และมส่ีวนเกี่ยวข้อง

ในการด�าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน น�าข้อมูลจาก

การทดลองมาวิเคราะห์ร่วมกนั ก�าหนดรปูแบบการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานของอ�าเภอกันทรวิชัยโดยใช้

หลักธรรมโอสถ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานได้แก่ การ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยก�าหนด

ระดบันัยส�าคัญที่ 0.05

การศกึษาคร้ังน้ีได้รับความเหน็ชอบจากคณะกรรม-

การจริยธรรม ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 328 คน พบว่าผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�านวน 252 คน 
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(ร้อยละ 78.75) สถานภาพสมรสแล้ว จ�านวน 225 คน 

(ร้อยละ 68.59) มีอาชีพเกษตรกร 232 คน คิดเป็น   

ร้อยละ 70.73 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือต�่ากว่า 

จ�านวน 316 คน (ร้อยละ 96.30) มรีายได้ต่อเดอืนต�่า

กว่า 5,000 บาท จ�านวน 223 คน (ร้อยละ 68.00) ระยะ

เวลาที่เจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 5 ปีขึ้ นไป 221 คน  

(ร้อยละ 61.40) และมอีายุโดยเฉล่ีย 58 ปี น้อยที่สดุ 36 

ปี มากที่สดุ 65 ปีมพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์-

รวมโดยใช้หลักธรรมโอสถโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 

(Mean=2.27, SD=0.25) แยกรายด้านพบว่าด้านกายมี

ค่าเฉล่ียมากที่สดุ (Mean=2.96, SD=0.40) อยู่ระดับ

ปานกลาง ส่วนด้านจิตใจ สงัคม ปัญญา อยู่ระดับน้อย 

ตามล�าดบัดงัตารางที่ 1

ในการทดลองใช้โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบในภาพรวมมีข้อมูลโดยทั่วไปอยู่ใน

ระดับที่ใกล้เคียงกันโดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อย76.67 อายุเฉล่ีย 56 ปี (SD=0.67) จบประถม

ศกึษา ร้อยละ 43.33 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 73.33 อายุเฉล่ีย 58 ปี (SD=0.73) จบประถม

ศกึษา ร้อยละ 40.00 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม

กลุ่มทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบ

องค์รวม เทา่กบั 2.28 คะแนน และหลังการทดลอง 4.25 

คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพแบบองค์รวมก่อนการทดลองเท่ากบั 2.26 

คะแนน และหลังการทดลอง 2.29 คะแนน และเมื่อ

วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤตกิรรมฯ โดยวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) หลังการทดลองเมื่อ

ปรับด้วยคะแนนก่อนการทดลองแล้วพบว่า คะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉล่ียที่ปรับแล้ว แตกต่างกัน 

เทา่กบั 1.39 คะแนน (95%CI:1.06-2.58), p<0.001 

ดงัตารางที่ 2

การเปรียบเทียบค่าระดบัน�้ าตาลในเลือด (fasting 

blood sugar; FBS) 

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง มรีะดบัน�า้ตาล

ในเลือดเฉล่ียเทา่กบั 171.50 mg/dL และ121.06 mg/

dL ตามล�าดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการ

ทดลอง มรีะดบัน�า้ตาลในเลือด FBS เฉล่ียเทา่กบั 169.13 

mg/dL และ 160.16 mg/dL ตามล�าดับ และเมื่อ

วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียน�า้ตาลในเลือด FBS โดย

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) หลังการ

ทดลองมีระดับน�า้ตาลในเลือด แตกต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิโดยม ีFBS เฉล่ียที่ปรับแล้ว แตกต่างกนั

เท่ากับ 39.76 mg/dL(95%CI:26.79 to 52.73, 

p<0.001ดงัตารางที่ 3

การเปรียบเทยีบค่าระดบัน�า้ตาลสะสมในเลือด (He-

moglobin A1c; HbA1c)

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมรีะดบั HbA1c<7 mg% 

สูงถึงร้อยละ 40.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับ 

HbA1c<7 mg% เพียงร้อยละ 6.67 ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่1 คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมของกลุ่มตวัอย่าง (n=328)   

         พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม                         ระดบัพฤตกิรรม       แปลผล

            ตามแนวพุทธโดยใช้หลักธรรมโอสถ                           Mean          SD 

1. ด้านกาย 2.96 0.4 ปานกลาง

2. ด้านจิตใจ 2.16 0.33 น้อย

3. ด้านสงัคม 1.95 0.29 น้อย

4. ด้านปัญญา 1.99 0.32 น้อย

     รวม 2.27 0.25 นอ้ย
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ตารางที ่2  คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมดว้ยหลกัธรรมโอสถระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลงัการทดลอง     

  รปูแบบการวิเคราะห์                      คะแนนพฤตกิรรมฯ                                  Mean difference      p-value

                                    กลุ่มทดลอง (n=30)   กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30)  ระหว่างกลุ่ม       95%CI

                                                     Mean±SD                  Mean±SD

ก่อน (baseline) 2.28±0.55 2.26±0.46 0.02  -1.05 - 2.13 0.915

หลังทดลอง 4.25±0.40 2.29±0.74 1.96   1.03 - 2.57 <0.001 

Mean difference ภายในกลุ่ม  1.97 0.03 - -

95%CI; 1.21-3.10 -0.35 - 1.84

p-value p<0.001 p= 0.862  

หลังทดลอง adjusted to baseline - - 1.39  1.06 - 2.58 <0.001

(ANCOVA)    

ตารางที ่3 ระดบัน�้ าตาลในเลือด (FBS) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

  รปูแบบการวิเคราะห์                   ระดบัน�า้ตาลในเลือด (FBS)(mg/dL)         Mean difference      p-value

                                    กลุ่มทดลอง (n=30)   กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30)  ระหว่างกลุ่ม      95%CI

                                                     Mean±SD                  Mean±SD

ก่อน (Baseline) 171.50±23.72 169.13±19.55 2.36 -8.86 - 13.60 0.674

หลังทดลอง 121.06±21.96 160.16±28.72 39.10 25.88 - 52.31 <0.001

Mean difference ภายในกลุ่ม  50.44 8.97 - -

95%CI  38.46 - 62.40  -0.87 - 18.81

p-value p<0.001  p=0.086

หลังทดลอง adjusted to baseline - - 39.76 26.79 - 52.73 <0.001

(ANCOVA)

ตารางที ่4 ระดบัน�้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

           HbA1c ก่อน-หลังทดลอง                    กลุ่มทดลอง (n=30)              กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30)

                                                       จ�านวน    ร้อยละ                 จ�านวน      ร้อยละ

ก่อนทดลอง    

  HbA1c ≤7 mg% 0 0.00 0 0.00

  HbA1c >7 mg% 30 100.00 30 100.00

หลังทดลอง    

  HbA1c ≤7 mg% 12 40.00 2 6.67

  HbA1c >7 mg% 18 60.00 28 93.73
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สดัส่วนการเปลีย่นแปลงของค่าระดบัน�้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c) พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาระดบัน�า้ตาล

ในเลือดลดลงอย่างต่อเน่ืองร้อยละ 53.33 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทยีบมค่ีาระดบัน�า้ตาลในเลือดลดลงอย่างต่อเน่ือง

ร้อยละ 6.67 ดงัตารางที่ 5

รปูแบบการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมด้วยหลักธรรม

โอสถของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอกนัทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม 

ผลการวิจัยตามขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 และการ

สมัภาษณ ์ การเสวนากลุ่มบุคคลส�าคัญที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการด�าเนินงาน จ�านวน 45 รปู/คน น�ามาสรปุเป็นรปู

แบบการดูแลสขุภาพในภาพรวมของอ�าเภอกนัทรวิชัย คือ 

1)  การจัดกจิกรรมทางพระพุทธศาสนาควบคู่กบัการ

ดูแลของแพทย์แผนปัจจุบันอย่างต่อเน่ือง เช่น 

การฟังธรรมเทศนาการสวดมนต์ และการเจริญ

สมาธ ิ

2)  การให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏบิตัเิจริญสมาธอิย่าง

ต่อเน่ืองสม�่าเสมอ 

3)  การให้ชุมชนมส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพ

4) การสร้างแกนน�าด้านสขุภาพในชุมชน

สรุปผลการศึกษา

การดูแลสขุภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อ�าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามพบว่ามพีฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพแบบองค์รวมในภาพรวมอยู่ในระดับต�่า 

เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ด้านกายอยู่ในระดบัปานกลาง 

ส่วนด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านปัญญาอยู่ในระดบัน้อย 

เมื่อน�าโปรแกรมธรรมโอสถไปทดลองใช้ในกลุ่มตวัอย่าง

พบว่า ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดบัต�่าเช่นเดยีวกนั แต่ภาย

หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมธรรมโอสถ 

มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดบัสงู

กว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบมพีฤตกิรรมการ

ดูแลสขุภาพแบบองค์รวมทั้งก่อนและหลังการทดลองไม่

แตกต่างกนั และเมื่อเปรียบเทยีบค่าระดบัน�า้ตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มทดลอง

มีค่าระดับน�า้ตาลในเลือดลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยการ

ตรวจระดบัน�า้ตาลในเลือด (FBS และ HbA1c) ร้อยละ 

53.33 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าระดับน�า้ตาลในเลือด

ลดลงอย่างต่อเน่ืองโดยการตรวจระดับน�า้ตาลในเลือด

(FBS และ HbA1c) ร้อยละ 6.67 

ตารางที ่5 ค่าระดบัน�้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มตวัอย่างทีล่ดลงอย่างต่อเนือ่ง

               กลุ่มตวัอย่าง            จ�านวน          ค่าระดบัน�า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างต่อเน่ือง

                                                                                     จ�านวน      ร้อยละ

กลุ่มทดลอง 30 16 53.33

กลุ่มเปรียบเทยีบ 30 2 6.67

วิจารณ์
ผลจากการทดลองใช้โปรแกรมธรรมโอสถดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอ

กนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ท�าให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพแบบองค์รวมในภาพรวมอยู่ในระดบัที่สงู

ขึ้นทั้ง 4 ด้าน ซ่ึงจุดเด่นของโปรแกรมน้ีคือ เน้นการดูแล

สุขภาพด้านจิตใจตามหลักพระพุทธศาสนาโดยการฝึก

สมาธิอย่างสม�่าเสมอจนท�าให้สามารถควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดของตนเองให้ลดลงอย่างต่อเน่ืองได้ ซ่ึง

อธบิายในกลไกทางวิทยาศาสตร์ได้ว่าผลของการท�าสมาธิ

อย่างต่อเน่ืองจะมีผลต่อระดับ cortisol ซ่ึงมีหน้าที่เพ่ิม

ระดับน�า้ตาลในกระแสเลือดให้ลดลง ช่วยลดระดับของ

ฮอร์โมน epinephrine และ norepinephrine ซ่ึงเป็น

ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกบัความเครียด และเพ่ิมระดับของ
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ฮอร์โมน dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA –S) 

ซ่ึงเป็นสารต่อต้านอนุมูลอสิระและความเครียดจากการ

ท�างานของร่างกายและสมองเป็นผลให้สามารถลดระดับ

น�า้ตาลในกระแสเลือด ช่วยป้องกนัและรักษาโรคเบาหวาน

ได้สอดคล้องกับพลกฤษณ์โชติศิริรัตน์(6) และจิตต-       

คุรวัุน(12) ที่ได้กล่าวไว้ในหนังสอื “ปริญญาจิตธรรมโอสถ

เยียวยารักษาใจ” ว่า ธรรมโอสถมคีวามส�าคัญต่อมนุษย์

เพราะมนุษย์ประกอบด้วยกายและจิตพระพุทธองค์มุ่ง

หวังช�าระจิตใจให้บริสทุธิ์ ผ่องใสปราศจากกเิลสทั้งปวง 

เมื่อจิตใจสงบสขุกจ็ะส่งผลต่อร่างกายท�าให้อวัยวะทุกส่วน

ท�างานเป็นปกติสามารถบรรเทาหรือหายจากอาการเจบ็

ป่วยสอดคล้องกับอุทัย สุดสุข(4) ได้เรียบเรียงหลัก

สาธารณสขุในพระไตรปิฎกบูรณาการ สู่สขุภาพด ีชีวีมสีขุ

ว่าหลักธรรมค�าสั่งสอนของพระพุทธเจ้าเข้ากบัหลักการ

บริการทางการแพทย์และการสาธารณสขุเพ่ือเกื้อกูลให้  

ผู้ประพฤตปิฏบิตัมิสีขุสมบูรณแ์บบองค์รวมสอดคล้องกบั 

พิเชษฐ์เขมธมฺโม(17) ในหนังสือธรรมโอสถ การฝึกจิต

ท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาในร่างกาย เช่น 

การไหลเวียนโลหิต ความดันโลหิต ฮอร์โมนในร่างกาย 

ระดบัน�า้ตาล และสอดคล้องกบัอทุยัวรรณ เลาประเสริฐ-

สขุ(10) ได้ศึกษาเร่ือง “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย   

ไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายด้วยธรรมปฏบิัติ” ได้แก่ การ

สวดมนต์ การท�าสมาธ ิ พบว่าอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย   

ไตวายลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติจิะเหน็ได้ว่าการดูแล

พ่ึงพาตนเองเป็นสิ่งจ�าเป็นและส�าคัญอย่างย่ิงโดยเฉพาะ

ด้านจิตใจซ่ึงต้องดูแลควบคู่กบัด้านร่างกายโดยการรักษา

พยาบาล ด้านสงัคมโดยการจัดกจิกรรมเอื้ออาทรห่วงใย

ต่อกันและกัน และด้านปัญญาโดยให้ความรู้ มองเห็น

ปัญหาและรู้ จักวิธีแก้ไข จากการศึกษาทดลองคร้ังน้ีจึง

ท�าให้ทราบว่าหากผู้ป่วยเบาหวานใส่ใจดูแลสขุภาพด้าน

จิตใจโดยใช้ธรรมปฏบิัติอย่างจริงจังต่อเน่ืองจะสามารถ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ ลดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและยังส่งผลต่อการลดค่า

ใช้จ่ายของประเทศชาตด้ิวย

สรุป

ผลจากการใช้ชุดโปรแกรมธรรมโอสถในการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอ

กันทรวิชัย ท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมในภาพรวมอยู่ในระดบัที่สงูขึ้น การให้ความ

รู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการอบรมเชิงปฏบิตักิาร การ

ฝึกปฏิบัติสมาธิ การสวดมนต์ การฟังธรรม และการ

ตดิตามดูแลเอาใจใส่อย่างต่อเน่ืองจากคนในสงัคมท�าให้

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้ นและส่งผลต่อ

สุขภาพทางกายโดยการติดตามตรวจระดับน�้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ มีแนวโน้มที่ลดลงอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นที่น่าพอใจ สิ่งที่ส �าคัญที่สดุคือ ด้านจิตใจซ่ึง

จะส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพดังที่พระพุทธศาสนาได้ให้

ความส�าคัญในด้านจิตใจมากที่สุด เมื่อมีสุขภาพจิตที่ด ี

เข้มแขง็สามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายช่วยบรรเทาโรค

ทางกายได้ การท�าสมาธิ การสวดมนต์ การฟังธรรม 

เป็นการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย เป็นการฝึกจิตใจให้มี

พลังต่อสู้ รู้ จักปล่อยวางเข้าใจสจัธรรม ลดละกเิลสตณัหา

ต่างๆ เมื่อผู้ป่วยท�าอย่างต่อเน่ืองทุกวันจะท�าให้เกดิความ

สขุด้านจิตใจ ประกอบกบัการได้รับการดูแลช่วยเหลือของ

คนในสังคมแบบกัลยาณมิตร ซ่ึงบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขจึงควรตระหนักและเห็นความส�าคัญน�าไป

ประยุกต์ใช้ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นไป

อย่างมคุีณภาพและเกดิประโยชน์สงูสดุ

รูปแบบหรือแนวทางในการด�าเนินงานเพ่ือดูแล

สขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอกนัทรวิชัย เรียกได้ว่า

เป็นรปูแบบของ “BAC Model” ซ่ึงมคีวามหมายคือ B: 

Buddha หมายถงึ การน�าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา

มาใช้ในการปฏบิตัดูิแลสขุภาพ เช่น การเจริญสมาธ ิการ

ฟังธรรม การสวดมนต ์A: Actions หมายถงึ การปฏบิตัิ

ตนของผู้ป่วยโดยใช้หลักธรรมโอสถอย่างต่อเน่ือง

สม�่าเสมอ และ C: Community หมายถงึ การให้ชุมชน

เข้ามามส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหาด้านสขุภาพ และส่งเสริม

ให้เกิดกิจกรรมธรรมโอสถอย่างต่อเน่ืองรูปแบบ BAC 

Model ที่ได้น้ีจะท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิต
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ที่ดีขึ้นและสามารถแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน�า้ตาล

ในเลือดให้ลดลงได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะ

เศรษฐกจิของประเทศ ท�าให้ลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบัภาวะ

โรคแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายทางอ้อมในการดูแลรักษา     

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะระดบันโยบาย

ผลจากการศึกษาพบว่า การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค 

เบาหวานโดยใช้กจิกรรมทางพระพุทธศาสนาบูรณาการ

ร่วมกบัการดูแลของแพทย์แผนปัจจุบันจะท�าให้เกดิการ

ดูแลสขุภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดบัที่ดขีึ้นส่งผลต่อการ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง ลดปัญหาการเกดิภาวะโรคแทรกซ้อน ลดค่า-  

ใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล และยังท�าให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่เป็นภาระของสงัคมจึงควรส่งเสริม

และสนับสนุนในเชิงนโยบายของประเทศ

2. ข้อเสนอแนะระดบัปฏบิตักิาร

ควรน�ารูปแบบน้ีไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของ

ตนเองตามบริบทของพ้ืนที่เพ่ือให้เกดิประโยชน์สงูสดุใน

การจัดบริการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรมี

การวิเคราะห์ข้อมูล สภาพปัญหาและสรุปผลการด�าเนิน

งานในรูปแบบเดิมกบัรูปแบบใหม่เพ่ือประเมินผลความ

แตกต่างซ่ึงจะท�าให้การบริการมีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลมากย่ิงขึ้น

3. ข้อเสนอแนะส�าหรับการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

กิจกรรมธรรมโอสถมีหลายลักษณะได้แก่ การสวด

มนต์ การเจริญสมาธ ิ การฟังธรรม หากได้ศกึษาเฉพาะ

เจาะจงลงไปในกจิกรรมใดกจิกรรมหน่ึงเพ่ือดูแลเฉพาะ

โรคกจ็ะท�าให้ทราบข้อมูลในเชิงลึกย่ิงขึ้นและสามารถน�า

รูปแบบโปรแกรมธรรมโอสถไปศึกษาการดูแลกลุ่มผู้มี

ภาวะเครียด หรือโรคความดนัโลหิตสงู ผู้สงูอายุ เป็นต้น

และควรศึกษาเกี่ยวกบัค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพ่ือเปรียบเทยีบในเชิงหลักเศรษฐศาสตร์

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุท่านอาจารยที์ป่รึกษาตลอดจนผูเ้ชีย่วชาญ

และผูท้รงคณุวฒิุทกุท่านทีไ่ดก้รุณาใหข้อ้มลู แนะน�าและ

ตรวจสอบเครือ่งมือในการศึกษาศึกษาวจิยัครัง้น้ีจนส�าเรจ็

ลลุ่วงตามวตัถปุระสงค์ ขอขอบคณุท่านผูบ้ริหารทกุระดบั

ที่สนับสนุนให้ทุนการศึกษาวิจัย ขอบคุณเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุทกุท่านและผูมี้สว่นชว่ยเหลือสนบัสนุนใหง้าน

วจิยัครัง้น้ีส�าเรจ็ลงไดด้ว้ยดี
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This study aimed to (1) study behaviors of holistic healthcare of diabetes patients, (2) compare 

holistic healthcare behaviors and blood sugar of diabetes patients before and after joining a medicinal 

dharma program with social support, and (3) examine format of holistic healthcare with medicinal dhar-

ma principles of diabetes patients in Kantharawichai District, Mahasarakham Province. It was divided in 

3 phases. Phase 1 was quantitative research with populations of 2,270 diabetes patients with age range of 

15-65 years in Kantharawichai District, Mahasarakham Province. The sample size was calculated to be 

328, and the samples were selected through simple random samplings. Phase 2 was a semi-experimental 

research. The calculated sample size was 60 persons to be divided into 2 groups, 30 persons each. The 

experimental and the control groups were selected through cluster sampling method; the samples in Kud-

saijor Sub-district were experimental group and those in Nasinuan Sub-district were the control. The third 

phase was a qualitative research. The participants included 45 persons selected with specific sampling 

method according to determined qualifications. The instruments in this research included (1) question-

naire, (2) activity program set, and (3) the in-depth interview. Data were collected from July 2015 to 

January 2018); and were analyzed with percentage, mean, standard deviation and analysis of covariance 

(ANCOVA) with significance at 0.05. It was found that holistic healthcare behavior of diabetes patients 

in Kantharawichai District, Mahasarakham Province was generally at low level (Mean=2.27, SD=0.25). 

Physical care was at moderate level while mental, social term and intellectual aspects were at low level. 

Finding of the phase 2 revealed that before experiment, the experimental group and the control group 

had different holistic healthcare behaviors, FBS and HbA1c, but with no statistical significance. After 

the experiment, however, significant difference was observed. Scores of holistic healthcare behaviors in-

creased by 1.39 points (95%CI:1.06-2.58, p<0.001) with the difference of FBS level was increased to 

39.76 mg/Dl (95%CI:26.79 to 52.73, p<0.001). Furthermore, after the experiment, the experimental 

group has HbA1c ≤7mg% up to 40.00% while the control group with HbA1c ≤7 mg% for only 6.67%. 

It was also observed that the format of holistic healthcare with medicinal dharma principles of diabetes 

patients in Kantharawichai District consisted of (1) Buddhist activity arrangement along with continuous 

conventional treatment such as listening to dharma and preaching and meditating, (2) diabetes patients’ 

regular meditation, (3) participation of community for healthcare, and (4) creation of health leader in the 

community. In conclusion, holistic healthcare with medicinal dharma principles along with conventional 

treatment could improve the outcomes of the care; and with participation of every health network, diabetes 

patients could have better quality of life.

Keywords: holistic health, medicinal dharma principle, diabetes


