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บทคัดย่อ
	

	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติเพื่อสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา

ร่วมกับการปฏิบัติตามหลักวิทยาศาสตร์สุขภาพสมัยใหม่ต่อระดับน�ำ้ตาลกลูโคสและระดับไขมัน

โคเลสเตอรอลในเลอืด โดยท�ำการวจิัยในผู้ใหญ่ที่เป็นหรอืสงสัยว่าเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 91 คน

และผูท้ีม่รีะดบัไขมนัโคเลสเตอรอลสงู จ�ำนวน 674 คน และท�ำการส�ำรวจเชงิเอกสารเพือ่เกบ็ข้อมลู

ระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืดหลงัอดอาหารและระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืดซึง่ตรวจวเิคราะห์

โดยวธิมีาตรฐาน ก่อนและหลังการฝึกปฏบิัตติามหลักสุขภาพของพระพุทธศาสนาซึ่งประกอบด้วย 

บรโิภคอาหารตามหลกัโภชเนมตัตญัญตุา ออกก�ำลงักายให้เหมาะสม บรหิารและเสรมิสร้างจติ เน้น

ท�ำความด ี เว้นความชั่ว ท�ำจติใจให้บรสิุทธิ์ อยู่กับธรรมชาตหิรอืสิ่งแวดล้อมที่ด ีและมสีุขลักษณะ

อนามัยที่ด ีเพื่อดูแลสุขภาพ ใช้ยารักษาโรค ใช้ธรรมโอสถและการผ่าตัด เพื่อการรักษาโรค ควบคู่

กบัการฝึกปฏบิตัติวัตามหลกัวทิยาศาสคร์สขุภาพสมยัใหม่ ซึง่ประกอบด้วย รบัประทานอาหารครบ 

5 หมู่ งดอาหารประเภทแป้ง น�้ำตาลและไขมนัจากสตัว์ หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัโคเลสเตอรอลสงู 

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ใช้ยาอย่างถูกต้องและพบแพทย์ตามนัด ไม่สูบบุหรี่ งดเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลล์ พักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง ตรวจระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลอืดและไข

1	 นักศกึษา หลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎบีัณฑติ สาขาวชิาพระพุทธศาสนา 
2 	 พระมหา ดร. ประจ�ำหลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎบีัณฑติ สาขาวชิาพระพุทธศาสนา บัณฑติวทิยาลัย
3 	 อาจารย์ ดร. ประจ�ำหลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎบีัณฑติ สาขาวชิาพระพุทธศาสนา บัณฑติวทิยาลัย
4 	 รองศาสตราจารย์ ดร. ประจ�ำภาควชิาเทคนคิการแพทย์ คณะเทคนคิการแพทย์ 
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มันโคเลสเตอรอลในเลอืดทุก 3 เดอืน โดยฝึกปฏบิัตเิป็นเวลานาน 4 - 5 เดอืน ผลการศกึษาพบว่า

ระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืดหลงัอดอาหารและระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืดหลงัการฝึกปฏบิตัิ

มคี่าลดลงจากก่อนการฝึกปฏบิัตอิย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p < .05) ทัง้ในอาสาสมัครผู้หญงิและ

ผู้ชายในทุกช่วงอายุ สรุปว่า การปฏบิัตริ่วมกันของหลักการดูแลสุขภาพในพระพุทธศาสนากับหลัก

การดูแลสุขภาพตามหลักวทิยาศาสตร์สุขภาพสมัยใหม่ มแีนวโน้มช่วยลดระดับน�ำ้ตาลกลูโคสและ

ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดและน่าจะส่งผลช่วยปรับปรุงสุขภาพให้ดีขึ้นได้ อนึ่งการศึกษานี้

เป็นการศกึษาน�ำร่อง ดงันัน้ เพือ่ให้ผลการศกึษาชดัเจนยิง่ขึ้นควรศกึษาต่อในรปูแบบทีม่กีลุม่ควบคมุ

และศกึษาในอาสาสมัครกลุ่มอื่น ๆ 

ค�ำส�ำคัญ :	 หลักปฏิบัติสุขภาพในพระพุทธศาสนา  หลักวิทยาศาสตร์สุขภาพสมัยใหม่  

		  หลกัสขุภาพแบบองค์รวม ระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืด   ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืด

ABSTRACT

	 This research aimed to determine consequences of Buddhist health practice coupled with 

modern health sciences practice in fasting blood glucose and blood cholesterol levels. Ninety - 

one adults with and suspected to have diabetes mellitus as well as 674 individuals having high 

blood cholesterol level were analyzed. Document - based surveys for fasting blood glucose and 

blood cholesterol levels determined by the standard methods was performed before and after 

practicing under the Buddhist coupled with the modern health sciences practices. The Buddhist 

health practice included consuming nutritious foods following Bhojanemattannuta principle, having 

appropriate exercise, establishing and managing moral focusing on doing good, not doing evil 

and creating pure mind, living with nature or good environment and have a good hygiene. The 

Buddhist health practice of treatment included using disease - specific modern medicine, using 

Dhamma medicine and using surgery. The modern health sciences practice included consum-

ing all 5 groups of food, avoiding starch, sugar and animal fat, avoiding high cholesterol diet, 

performing regular exercise, using correctly prescribed medicine, visiting doctor as appointed, 

not smoking cigarette and not drinking alcoholic drinks, taking enough sleep; at least 8 hours/day 

and checking blood for glucose and cholesterol in every 3 months. After 4 - 5 months practice, 

it was found that the levels of fasting blood glucose and cholesterol were significantly reduced in 

both male and female subjects in all ages (p < .05). It was thus concluded that combination of 

the Buddhist health practice and modern health sciences practices tended to reduce the levels 

of fasting blood glucose and cholesterol which should result in good health. This was, in fact, 

the preliminary study. Thus, to strengthen the finding, a case - control study should be carried 

out as well as surveying in other cohorts.  

KEYWORDS : 	 Buddhist health practice, Modern health practice, Holistic health practice   

			   Blood glucose,  Blood cholesterol
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บทน�ำ
	 น�้ำตาลกลูโคส (Glucose) เป็นสาร

เคมีที่ส�ำคัญในร่างกายมนุษย์ที่ร่างกายสร้าง

เองไม่ได้ จ�ำเป็นต้องได้รับจากภายนอกเพื่อน�ำ

ไปใช้เป็นแหล่งพลังงานให้แก่เซลล์และอวัยวะ 

ต ่าง ๆ ให ้สามารถท�ำงานได ้อย ่างเ ต็ม

ประสิทธิภาพ ตามปกติเมื่อน�้ำตาลกลูโคสเข้า

สูก่ระแสเลอืด จะถกูส่งต่อเข้าเซลล์โดยฮอร์โมน

อินซูลินซึ่งสร้างจากตับอ่อน ท�ำให้มีระดับ

น�้ำตาลกลูโคสปกติในกระแสเลือดอยู ่ระดับ

หนึ่งซึ่งหากตรวจหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 

ชัว่โมง (Fasting Blood Glucose; FBS) จะมรีะดบั

ประมาณ  70-110 มก/ดล (Bishop ML, 2005) 

อย่างไรก็ตามหากร่างกายมีปัญหาไม่สามารถ

น�ำน�้ำตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้ จะเหลอืน�ำ้ตาล

อยู่ในกระแสเลือด และหลุดออกจากร่างกาย

ทางปัสสาวะ จึงท�ำให้ป ัสสาวะมีรสหวาน  

ร่วมกับอาการต่าง ๆ อีกมากมายที่เกิดจาก

เซลล์และอวัยวะขาดน�้ำตาลกลูโคส ซึ่งเรยีกว่า

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus; DM) 

	 ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) 

เป็นไขมันชนิดหนึ่งที่ร่างกายต้องการน�ำไปใช้

ในการสร้างฮอร์โมนสเตียรอยด์ สร้างกรด

น�้ำดี ปกติร่างกายได้รับไขมันโคเลสเตอรอล 

2 ทางคือจากอาหารที่รับประทานเข้าไป และ

จากการสังเคราะห์เองที่ตับ ท�ำให้ระดับไขมัน 

โคเลสเตอรอลปกติในเลือดมีค ่าประมาณ  

140 - 200 มก./มล. (Bishop ML, 2005) อย่างไร

ก็ตามหากมีระดับไขมันโคเลสเตอรอลสูงใน

ร่างกาย สามารถเหนีย่วน�ำให้เกดิความเสยีหาย

แก่ผนังหลอดเลือด ซึ่งส่งผลให้เกิดการอุดตัน

ของเหลอืดเลอืด (Artherosclerosis) โดยเฉพาะ

หลอดเลือดที่หัวใจ ท�ำให้เกิดปัญหาโรคหัวใจ

ขาดเลอืด (Ischemic Heart Disease) ซึง่สามารถ

ท�ำให้เสยีชวีติได้ 

	 โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด

เป็นปัญหาสาธารณสุขและมีอัตราผู้ป่วยและ

อัตราผู้ป่วยที่ตายเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งจาก

ข้อมูลของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 

2559) พบว่าอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

อย่างชัดเจนในระยะ 7 ปี โดยเพิ่มจาก 795.04 

คนต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2550 

เป็น 1,032 คนต่อประชากร 100,000 คน 

ในปี พ.ศ. 2557 และอัตราผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือด เพิ่มจาก 378.63 คนต่อประชากร 

100,000 คนในปี พ.ศ. 2550 เป็น 407.70 คน

ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2557 ส่วน

อัตราการตายในโรคหัวใจขาดเลือดมีมากกว่า

โรคเบาหวานและเพิ่มขึ้นชัดเจน โดยเพิ่มจาก 

20.25 คนต่อประชากร 100,000 คนในปี พ.ศ. 

2550 เป็น 28.92 คนต่อประชากร 100,000 

คนในปี พ.ศ. 2558 และอัตราตายจากโรค

เบาหวาน เพิ่มจาก 12.21 คนต่อประชากร 

100,000 คนในปี พ.ศ. 2550 เป็น 17.83 คน

ต่อประชากร 100,000 คนในปี พ.ศ. 2558  

ดังแสดงในรูปที่ 1 ดังนั้นโรคทั้งสองจึงเป็น

ประเด็นส�ำคัญของระบบสาธารณสุขไทย ใน

การควบคมุและป้องกนัไม่ให้เกดิผูป่้วยรายใหม่ 

และดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่อียู ่โดยได้มกีารก�ำหนด

วิธีการให้ปฏิบัติตามหลักสุขภาพสมัยใหม่เพื่อ

จัดการปัญหาโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาด

เลือดเนื่องจากระดับไขมันโคเลสเตอรอลสูง

ในเลือด ข้อปฏิบัติดังกล่าวประกอบด้วย รับ

ประทานอาหารครบ 5 หมู่ งดอาหารประเภท

แป้ง น�้ำตาลและไขมันจากสัตว์ หลีกเลี่ยง

อาหารที่มีไขมันโคเลสเตอรอลสูง ออกก�ำลัง

กายอย่างสม�่ำเสมอ ใช้ยาอย่างถูกต้องและพบ

แพทย์ตามนัด ไม่สูบบุหรี่ งดเครื่องดื่มที่มแีอล

กอฮอลล์ พักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ  
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8 ชัว่โมง ตรวจระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืดและ

ไขมันโคเลสเตอรอลในเลอืดทุก  3 เดอืน 

	 ศาสนาพุทธนอกจากจะมีหลักค�ำ

สอนเพื่อปฏิบัติตนให้หมดกิเลสพ้นทุกข์แล้ว 

ยังได้มีการสอนเรื่องการป้องกันรักษาโรคภัย 

ตลอดจนองค์ความรู้ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

รักษาร่างกาย เนื่องจากพระพุทธเจ้าเล็งเห็นว่า

ร่างกายมีความจ�ำเป็นที่จะต้องรักษาไว้เพื่อ

การปฏบิัตธิรรม แนวทางการรักษาและพัฒนา

สุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนานี้ประกอบ

ด้วย บริโภคอาหารหลักโภชเนมัตตัญญุตา  

ออกก�ำลังกายให้เหมาะสม บริหารและเสริม

สร้างจติ เน้นท�ำความด ี เว้นความชั่ว ท�ำจติใจ

ให้บรสิุทธิ์ อยู่กับธรรมชาตหิรอืสิ่งแวดล้อมที่ด ี

และมีสุขลักษณะอนามัยที่ดี เพื่อดูแลสุขภาพ 

ใช้ยารักษาโรค ใช้ธรรมโอสถ (ไตรสกิขา 3 คอื 

ศลี สมาธ ิปัญญาและภาวนา 4 คอื กาย ศลี 

จิต ปัญญา) และการผ่าตัดเพื่อการรักษาโรค  

(พระพรหมคุณาภรณ์,  2551 และพทุธทาสภกิขุ 

อนิฺทปญฺโญ, 2549)

	 อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษา

การปฏิบัติร่วมกันของหลักปฏิบัติเพื่อสุขภาพ

สมัยใหม่กับหลักปฏิบัติเพื่อสุขภาพตามแนว

พระพุทธศาสนา ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติควบคู ่

กันของหลักปฏิบัติเพื่อสุขภาพในพระพุทธ

ศาสนากับหลักวิทยาศาสตร์สุขภาพสมัยใหม่ 

ในการลดระดับน�้ำตาลกลูโคสและระดับไขมัน

โคเลสเตอรอลในเลอืด

วธิกีารด�ำเนนิการวจิัย
	 กลุ่มประชากรที่ท�ำการศกึษา

	 กลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษาในการ

วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

46 คน ผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง 207 คนจาก  

ต.แม่ก๊า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่  ผู้ป่วยโรค

เบาหวาน 24 คน ผู้ป่วยไขมันในเลอืดสูง 258 

คนจาก ต.ป่าไผ่ อ.สันทราย จ.เชียงใหม่ และ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 21 คน ผู ้ป่วยไขมันใน

เลือดสูง 209 คน จาก ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม 

จ.เชียงใหม่ วิธีการเลือกผู้ป่วยเป็นการเลือก

แบบเจาะจง 

	 การตรวจระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืด

และระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืด ก่อนและ

หลังการฝึกปฏบิัต ิ

	 ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติตามวิธี

การทีก่�ำหนด ท�ำการตรวจระดบัน�้ำตาลกลโูคส

และระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลหลงังดอาหารทกุ

ชนิดก่อนการเจาะเลือดไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง  

เจาะเลือดจากเส้นเลือดด�ำ  แยกซีรัมออก

จากก้อนเลือดและท�ำการตรวจระดับน�้ำตาล

กลูโคสและระดับไขมันโคเลสเตอรอลในซีรัม    

โดยวิธีการทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน

ในห้องปฏิบัติการทางเทคนิคการแพทย์ จาก

นั้นบันทึกระดับน�้ำตาลกลูโคสและระดับไขมัน

โคเลสเตอรอล

	 การฝึกปฏิบัติควบคู่ตามหลักสุขภาพ

ในพระพทุธศาสนาและหลกัวทิยาศาสต์สขุภาพ

สมัยใหม่

	 ก�ำหนดให ้อาสาสมัครปฏิบัติ เพื่อ

สุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา ซึ่งประกอบ

ด้วย การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และพอ

ประมาณตามหลักโภชเนมัตตัญญุตา การออก

ก�ำลังกายให้เหมาะสม การบริหารและเสริม

สร้างจติ เน้นท�ำแต่ความด ีเว้นจากการท�ำความ

ชัว่ ท�ำจติใจให้บรสิทุธิ ์การอยูก่บัธรรมชาต ิหรอื

สิ่งแวดล้อมที่ดี การมีสุขลักษณะอนามัยที่ด ี

ส่วนการรกัษาโรค มวีธิกีารส�ำคญัคอื การใชย้า

รกัษาโรค การใช้ธรรมโอสถ โดยอาศยัไตรสกิขา 

3 ประกอบด้วย ศลี สมาธ ิปัญญาและภาวนา 

4 ประกอบด้วย กาย ศลี จติ ปัญญา และการ

ผ่าตดั ควบคูก่บัการปฏบิตัเิพือ่สขุภาพตามหลกั
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วทิยาศาสตร์สุขภาพสมัยใหม่ ซึ่งประกอบด้วย 

การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การงด

อาหารประเภทแป้ง น�้ำตาลและไขมันจากสัตว์ 

การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันโคเลสเตอรอล

สูง การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ วันละ  

30 นาท ีอย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ การใช้ยา

อย่างถูกต้องและพบแพทย์ตามนัด การไม่สูบ

บุหรี่ การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล์ และ

พักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 

โดยก�ำหนดให้ฝึกปฏบิัต ิอย่างน้อย 4 ครัง้ ต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลา 4 - 5 เดือน ภายใต้การ

ควบคุมของผู้วจิัย

ภาพที่ 1   แสดงอัตราการป่วย (ก) และอัตราการตาย (ข) ในรูปแบบจ�ำนวนรายต่อประชากร 

100,000 คน ของโรคเบาหวาน (เส้นสีเทา) และโรคหัวใจขาดเลือด (เส้นสีด�ำ) ในประเทศไทย 

ในช่วงปี พ.ศ. 2550 – 2558 (ปรับปรุงจาก ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2559)
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วเิคราะห์ผลการวจิัย
	 ท�ำการวิเคราะห์ลักษณะของข้อมูล

โดยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 

ประกอบด้วย mean และ SE และความแตก

ต่างของระดับน�้ำตาลกลูโคสและระดับไขมัน

โคเลสเตอรอลในเลือดด้วยสถิติเชิงอ้างอิง 

(Inferential Statistics) คอื Student’s t - test 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 95 % โดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์วเิคราะห์สถติิ

ผลการวจิัย
	 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

	 อาสาสมคัรโรคเบาหวานจาก ต.แม่ก๊า      

อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่  จ�ำนวน 46 คน มี

ช่วงอายุ 30 - 72 ปี แบ่งเป็นชาย 21 คน หญงิ  

25 คน จาก ต.ป่าไผ่ อ.สันทราย จ.เชียงใหม่ 

จ�ำนวน 24 คน มีช่วงอายุ 38 - 77 ปี แบ่ง

เป็นชาย 10 คน หญิง 14 คน และจาก และ  

ต.ดอนแก้ว อ.แม่รมิ จ.เชยีงใหม่ จ�ำนวน 21 คน 

มชี่วงอายุ 23 - 71 ปี แบ่งเป็นชาย 7 คน และ

หญิง 14 คน อาสาสมัครโรคไขมันในเลือดสูง

จาก ต.แม่ก๊า อ.สันป่าตอง จ.เชยีงใหม่  จ�ำนวน 

207 คน มชี่วงอายุ 26 - 88 ปี แบ่งเป็นชาย 

60 คนหญงิ 147 คน จาก ต.ป่าไผ่ อ.สันทราย 

จ.เชยีงใหม่ จ�ำนวน 258 คน มอีายุ 21 - 81 ป ี

แบ่งเป็นชาย 55 คน หญิง 203 คน และ  

ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ จ�ำนวน  

209 คน มอีายุ 20 - 78 ปี แบ่งเป็นชาย 45 คน 

หญงิ 164 คน

	 การเปรียบเทียบระดับน�้ำตาล

กลูโคสในเลอืดหลังงดอาหาร 

	 ระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดในอาสา

สมัครผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการปฏิบัติลดต�่ำ

ลงจากก่อนการปฏบิตัอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(Student’s t - test p - value = .00) โดยใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก ต.แม่ก๊า อ.สันป่าตอง 

จ.เชยีงใหม ่ มรีะดบัน�ำ้ตาลกลโูคสในเลอืดก่อน

และหลังการปฏบิัต ิ126.2 ± 5.7 มก./ดล. และ 

94.9 ± 1.5 มก./ดล. (mean ± SE) ตามล�ำดับ  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก ต.ป่าไผ่ อ.สันทราย 

จ.เชยีงใหม่ มรีะดับน�ำ้ตาลกลูโคสในเลอืดก่อน

และหลังการปฏบิัต ิ131.6 ± 6.3 มก./ดล. และ 

88.3 ± 1.9 มก./ดล. (mean ± SE) ตามล�ำดับ  

และสดุท้ายผูป่้วยโรคเบาหวานจาก ต.ดอนแก้ว 

อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ มีระดับน�ำ้ตาลกลูโคสใน

เลือดก่อนและหลังการปฏิบัติ 143.5 ± 14.9 

มก./ดล. และ 87.5 ± 1.8 มก./ดล. ตามล�ำดับ 

ดังภาพที่ 2

	 การ เปรียบ เทียบระดับ ไขมัน

โคเลสเตอรอลในเลอืด

	 ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดใน

อาสาสมคัรผูป่้วยโรคไขมนัในเลอืดสงู หลงัการ

ปฏิบัติลดต�่ำลงจากก่อนการปฏิบัติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(Student’s t - test p - value 

= .00) โดยในผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก ต.แม่ก๊า

อ.สันป ่าตอง จ.เชียงใหม ่  มีระดับไขมัน

โคเลสเตอรอลในเลอืดก่อนและหลังการปฏบิัต ิ

234.4 ± 2.0 มก./ดล. และ 179.6 ± 1.1 มก./ดล. 

(mean ± SE) ตามล�ำดับ  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จากต.ป่าไผ่ อ.สันทราย จ.เชียงใหม่ มีระดับ

ไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดก่อนและหลังการ

ปฏบิัต ิ235.0 ± 1.7 มก./ดล. และ178.4 ± 1.3 

มก./ดล. (mean ± SE) ตามล�ำดับ  และสุดท้าย

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก ต. ดอนแก้ว อ.แม่รมิ 

จ.เชยีงใหม่ มรีะดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืด

ก่อนและหลังการปฏบิัต ิ238.9 ± 2.2 มก./ดล.

และ 185.0 ± 1.2 มก./ดล. ตามล�ำดับ  

ดังรูปภาพที่ 3
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	 อทิธพิลของเพศต่อการเปลีย่นแปลง

ระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลอืด

	 เพือ่ประเมนิอทิธพิลของเพศของอาสา

สมัครต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน�ำ้ตาลกลูโคส 

จึงท�ำการวิเคราะห์จ�ำนวนอาสาสมัครที่ระดับ

น�้ำตาลกลูโคสเปลี่ยนแปลงโดยแยกเพศหญิง

และเพศชาย ในทั้ง 3 ต�ำบล พบว่า ทั้งเพศ

หญิงและเพศชายมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลง

ของระดับน�ำ้ตาลกลูโคสไม่ต่างกันคือส่วนใหญ่

มีระดับลดลงภายหลังการปฏิบัติ ดังแสดง             

ในภาพที่ 4

	 อทิธพิลของเพศต่อการเปลีย่นแปลง

ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลอืด

	 เพื่อประเมินอิทธิพลของเพศของ

อาสาสมัครต่อการเปลี่ยนแปลงระดับไขมัน

โคเลสเตอรอล จงึท�ำการวเิคราะห์จ�ำนวนอาสา

สมคัรทีร่ะดบัไขมนัโคเลสเตอรอล เปลีย่นแปลง

โดยแยกเพศหญงิและเพศชาย ในทัง้ 3 ต�ำบล 

พบว่า ทั้งเพศหญิงและเพศชายมีรูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงของระดับไขมันโคเลสเตอรอล  

ไม่ต่างกันคือส่วนใหญ่มีระดับลดลงภายหลัง

การปฏบิัต ิดังแสดง ในภาพที่ 5

ภาพที ่2 แสดงการเปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลกลโูคส ก่อนและหลงัการปฏบิตั ิของผูป่้วยโรคเบาหวาน

จาก ต. แม่ก๊า อ. สันป่าตอง (A)  ต.ป่าไผ่ อ.สันทราย (B) และ ต. ดอนแก้ว อ.แม่รมิ (C)  จ.เชยีงใหม่
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ภาพที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด ก่อนและหลังการปฏิบัต ิ 

ของผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงจาก ต.แม่ก๊า อ.สันป่าตอง (A)  ต.ป่าไผ่ อ.สันทราย (B) และ   

ต.ดอนแก้ว อ.แม่รมิ (C) จ.เชยีงใหม่ 

ภาพที ่4 แสดงจ�ำนวนของอาสาสมคัรเพศหญงิและชายทีม่กีารเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลกลโูคส 

ก่อนและหลังการปฏบิัต ิใน ต. แม่ก๊า อ.สันป่าตอง (A)  ต.ป่าไผ่ อ.สันทราย (B) และ ต.ดอนแก้ว 

อ.แม่รมิ (C) จ.เชยีงใหม่
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ภาพที่ 5 แสดงจ�ำนวนของอาสาสมัครเพศหญิงและชายที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมัน

โคเลสเตอรอล ก่อนและหลังการปฏบิัต ิใน ต.แม่ก๊า อ.สันป่าตอง (A)  ต.ป่าไผ่ อ.สันทราย (B) และ 

ต.ดอนแก้ว อ.แม่รมิ (C) จ.เชยีงใหม่

อภปิรายผลการวจิัย
	 การปฏิบัติ เพื่ อสุขภาพตามหลัก

พระพุทธศาสนาควบคู ่ กับการปฏิบัติ เพื่อ

สุขภาพตามหลักวิทยาศาสตร์สุขภาพสมัย

ใหม่ มีแนวโน้มสามารถส่งเสริมให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงทางสขุภาพดขีึ้น โดยมค่ีาของระดบั

น�ำ้ตาลกลูโคสในเลอืดหลังงดอาหาร (Fasting

Blood Glucose) และไขมันโคเลสเตอรอล  

(Cholesterol) หลังการฝึกปฏิบัติลดลงจาก

ก่อนฝึกปฏบิัตอิย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิแสดง

ว่าหลักปฏิบัติเพื่อสุขภาพในพระพุทธศาสนา 

สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้  กบัหลกัวทิยาศาสตร์

สุขภาพสมัยใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

เมื่อวิเคราะห์อิทธิพลของเพศพบว่าระดับ

น�้ำตาลกลูโคสในเลือดหลังงดอาหารและ

ระดับไขมันโคเลสเตอรอลที่ลดลงในเพศชาย

และเพศหญิงมีรูปแบบไม่แตกต่างกัน แสดงว่า

หลักปฏิบัติเพื่อสุขภาพในพุทธศาสนาซึ่งน�ำมา

ประยุกต์ใช้ควบคู่กับหลักวิทยาศาสตร์สุขภาพ

สมยัใหม่ สามารถใช้ได้ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

	 ผลจากการน�ำหลกัปฏบิตัเิพือ่สขุภาพ

ในพระพุทธศาสนาร่วมกับหลักวิทยาศาสตร์

สุขภาพสมัยใหม่ไปใช้ ซึ่งสามารถช่วยลดค่า 

น�้ำตาลกลูโคสในเลือดหลังงดอาหารและ

ระดับไขมันโคเลสเตอรอลของผู้ป่วยได้ อาจ

เป็นเพราะหลักปฏิบัติเพื่อสุขภาพในพระพุทธ
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ศาสนากับหลักวิทยาศาสตร์สุขภาพสมัยใหม่ที่

พฒันาขึ้นได้ผสานแนวทาง วธิกีาร และหลกัการ

ด้านสุขภาพที่บูรณาการแบบองค์รวม เป็นการ

น�ำหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาซึ่งคนไทยมี

พื้นฐานเดิมมาก่อนแล้วและหลักวิทยาศาสตร์

สุขภาพสมัยใหม่ที่มีเนื้อหาสอดรับกับพระพุทธ

ศาสนา ท�ำให้หลักปฏิบัติดังกล่าวสามารถน�ำ

ไปใช้โดยง่าย และสามารถส่งเสริมสุขภาพ

ของผู ้ปฏิบัติได ้เป ็นอย่างดี ซึ่งลักษณะดัง

กล่าวคล้ายกับผลการศึกษาของ  จุฬารัตน์  

เขาประเสริฐ (2549) พบว่า วิธีการรักษา

โรคทางใจในพระพุทธศาสนา คือ การใช้

โยนิโสมนสิการ เป็นการพิจารณาหาเหตุผล 

พร้อมกับการรู ้จักแก้ปัญหา ด�ำเนินชีวิตให ้

ถูกต้อง การใช้สมาธบิ�ำบัด เช่น อานาปานสต ิ

การเจริญสติปัฏฐาน การเจริญเมตตา และ 

ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของพระครูอินทสาร 

วิจักษ์ อินฺทสโร  (กิจไร ่) (2551) พบว่า  

หลักธรรมเรื่อง โพชฌงค์ 7 สัญญา 10 ควบคู่

กับการท�ำสมาธภิายใต้เงื่อนไขของ สัปปายะ 7  

เป็นแนวทางการรักษาจิตใจให้มีความสงบ 

เจรญิสต ิอนัจะท�ำให้สามารถลดความทกุข์ทีม่า

จากโรคทางกายได้ด้วยโดยใช้การรักษาควบคู่

กนัไป นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของศศิธร เขมาภิรัตน ์  (2549)  พบว ่า  

พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมคือ  

การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพ เช่น การออก

ก�ำลังกาย การกนิอาหารที่มปีระโยชน์และรู้จัก

การประมาณในการบริโภค การใช้ยาสมุนไพร

บ�ำบัดรักษาโรค และการใช้ธรรมโอสถ หรือ

ใช้หลักธรรมในการพิจารณาและปฏิบัติเพื่อให้

ผลทางจิตใจ ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพกายอีก 

ทอดหนึ่ง ทั้งให้ก�ำลังใจในการต่อสู ้กับโรค

และการตายไปอย่างมีสติสัมปชัญญะ รวมถึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของพระค�ำผาย   

ปสนฺโน (2550) พบว่า หมอพื้นบ้านสามารถน�ำ

หลักพุทธจริยธรรมที่สอดคล้องกับการรักษา

โรคได้แก่ อกุศลมูล 3 พรหมวหิาร 4 อทิธบิาท 

4 ดังนั้นแนวทางที่ค้นพบในการศึกษานี้จึงเป็น

อีกแนวทางหนึ่งที่สามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อลด

ระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสและไขมนัโคเลสเตอรอลใน

เลอืด เพื่อน�ำสู่การมสีุขภาพที่ดตี่อไป

สรุปผลการวจิัย
	 การปฏิบัติร่วมกันของหลักการดูแล

สุขภาพในพระพุทธศาสนากับหลักการดูแล

สุขภาพตามหลักวิทยาศาสตร์สุขภาพสมัยใหม่ 

มแีนวโน้มช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสและระดบั

ไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดและน่าจะส่งผล

ช่วยปรบัปรงุสขุภาพให้ดขีึ้นได้ อนึง่การศกึษานี้

เป็นการศกึษาน�ำร่อง ดงันัน้เพือ่ให้ผลการศกึษา

ชัดเจนยิ่งขึ้น ควรศึกษาต่อในรูปแบบที่มีกลุ่ม

ควบคุมและศกึษาในอาสาสมัครกลุ่มอื่น ๆ 
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