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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวัยแบบผสม (Mix Methodology Research) โดยการวิจัยทั้ง

เชิงเอกสาร (Documentay Research) มุงศึกษาหลักอริยสัจ ๔ ในคัมภีรพระพุทธศาสนา  

และการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental Research) มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาหลัก

อริยสัจ ๔ ในพระไตรปฎกพุทธศาสนาเถรวาท เพ่ือศึกษาการประยุกตหลักอริยสัจ ๔ ในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงรายกรณีที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดโรงพยาบาลแพร และเพ่ือศึกษาผล

การเปรียบเทียบการประยุกต หลักอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายกรณีท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมไดโรงพยาบาลแพร 

 ผลการวิจัยพบวา 

 ๑. อริยสัจ ๔ คือหลักแหงความจริง เปนเหตุเปนผล ซึ่งเปนหลักที่สําคัญในการ

แกปญหาใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี มีหลักอยู ๔ ประการ ๑. ทุกข คือ สภาพท่ีทนไดยาก หรือ

ความไมสบายการ ความไมสบายใจ ๒. สมุทัย คือ สาเหตุที่ทําใหเกิดทุกข อันไดแก ตัณหา ๓ 

ประการ คือ ๑) กามตัณหา ๒) ภวตัฒหา และ ๓) วิภวตัณหา ๓. นิโรธ คือ ความดับทุกข และ 
                                                           

  ๑ สาขาวิชาพระพุทธศาสนามหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร 
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๔. มรรค คือ หนทางแหงทางการดับทุกขอันไดแก อริยมรรค ๘ ประการ คือ ๑) สัมมาทิฐิ มี

ความเห็นชอบ ๒) สัมมาสังกัปปะ  มีการงานชอบ ๓) สัมมาวาจา มี เจรจาชอบ ๔) 

สัมมากัมมันตะ มีการงานชอบ ๕) สัมมาวายามะ มีความเพียรชอบ ๖) สัมมาอาชีวะ มีการ

ประกอบอาชีพชอบ ๗) สัมมาสติ มีความระลึกชอบ และ ๘) สัมมาสมาธิ มีความตั้งใจม่ันชอบ 

นอกจากนี้หลักอริยสัจ ๔ ยังเปนแนวทางการแกไขปญหาหรือความทุกขที่สามารถตรวจสอบได

ดวยตนเองอีกดวย ย่ิงไปกวานั้นยังไดวิธีคิด แบบอริยสัจ ๔ เพ่ือใชในการแกไขปญหาไดอยาง

ถูกตอง 

 ๒. หลังการทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายกรณีที่ควบคุมความดันโลหิตไมได

โรงพยาบาลแพรในกลุมทดลองสามารถควบคุมความดันโลหิตดีกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ (P-value < ๐.๐๐๑) และมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความ

ดันโลหิตดีขึ้นกวากอนทดลองอยางมีนัยทางสถิติ (P-value < ๐.๐๐๕) 

 ๓. หลังการทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายกรณีที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 

โรงพยาบาลแพรในกลุมทดลองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต (P-value < ๐.๐๐๑)  

และมีพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < ๐.๐๐๕) 

 

คําสําคัญ: การประยุกต, หลกัอริยสัจ ๔, ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, โรงพยาบาลแพร 
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Abstract 

The purpose of quasi- experimental study was to study the four Noble 

truths principle in the Tripitaka of Theravada Buddhism, to study the application 

of the four noble truths principle for hypertensions case management 

uncontrol hypertension, Phrae  hospital and also to study the result of 

comparisons the application of the four noble truths principle for hypertension 

case management uncontrol hypertension, Phrae hospital. 

 The findings were as follows : 

 1. The four noble truths is the principle of truth that is the reason and 

the cause each other. This Dhamma is a very important principle for solving the 

problem and good success. There are four principles namety (1) Dukka is the 

condition that is not permanace  (1) Dukka-samudaya is the cause of suffering 

namely 1) kama-tanha is sensual craving 2) Bhava-tanha is craving for existence 

(3)Dukka-nirodha is the cessation of suffering and (4) Dukka-

nirodhagaminipattipada is pat leading to the cessation of suffering namely  

  1) Sammaditthi is right view 

  2) Sammasankappa is right though 

  3) Sammavaca is righ speech 

  4) Sammakammanta is right action 

  5) Samma-ajiva is right livelihood 

  6) Sammavayama is right effort 

  7) Sammasati is right mindfulness and 

  8) Sammasamadhi is right concentration. 

 On the other hand, the four noble truths principle are the way to solve 

problem or all the suffering of the humanity. Moreover, we could get method 
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of thinking inform of the four noble truths principle for solving the problem 

correctly. 

 1. The subjects in the experience group who participated in application 

by practice of the four noble truths principle in hypertensive patient uncontrol 

hypertension, Phrae hospital had significantly higher than before intervention         

(P-value < 0.001) and the behavior of health inuncontrol hypertensions had 

significantly higher than before intervention (P-value < 0.005). 

 3. The subjects in the experience group who participated in application 

by practice of the four noble truths principle in hypertensive patient uncontrol 

hypertensions, Phrae hospital had significantly higher than before intervention 

and that of the control group (p-value< 0.001) and the behavior of health in 

uncontrol hypertension had significantly higher than before intervention and 

that of the control group (p-value < 0.005). 

 

Keywords: Application, The Four Noble thruth, Hypertension, Phrae Hospital 
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บทนํา 

แนวคิดดานสุขภาพในพุทธศาสนามีปรากฏหลักฐานมากมายในพระไตรปฎก เชน ใน

อังคุตตรนิกาย๑ กลาววาวาโรคในพุทธศาสนานั้นมี ๒ ชนิด คือ ๑. โรคทางกาย ๒. โรคทางใจ 

ซึ่งบุคคลทั้งหลายมีโรคภัยเบียดเบียนแทบจะตลอดเวลานั้นเปนโรคทางจิตใจ สวนโรคทางกาย

นั้นอาจจะมีเวลาวางเวนไดบางและมีหลักคําสอนหลากหลายท่ีสามารถนํามาประยุกตใชใน

ชีวิตประจําวันไดพระพุทธศาสนา เปนศาสนาแหงการแกปญหาในการดําเนินชีวิตโดยใช

สติปญญามาพิจารณาอยางแยบคาย หรือ ที่เรียกวา การแกปญหาตามหลักอํานาจของโยนิโส

มนสิการ กลาวคือ ปญญาเปนหลักในการดําเนินชีวิต โดยพระพุทธเจาทรงชี้แนะใหใชปญญา

พิจารณาในการแกไขความทุกขเพ่ือใหชีวิตมีความสุข ซึ่งหลักธรรมนี้ คือ หลักอริยสัจ ๔ ถือเปน

หลักธรรมท่ีสําคัญ เปนหลักของการเชื่อมความจริงในธรรมชาติมาสูการใชประโยชนของมนุษย 

เพราตามกฎธรรมชาติถาเราไมรูจุดเริ่มตน ไมรูลําดับ ไมรูวิธีปฏิบัติก็จะเกิดความสับสนไดงาย 

แตพระพุทธเจาตองการใหเราไดประโยชนจากกฎธรรมชาติโดยสะดวกจึงนํามาจัดรูปแบบ    

และวางระบบไว ใหมีความเปนเหตุเปนผล 

 ปจจุบันการดํารงชีพของมนุษยเรามีความเสี่ยงในหลายดานไมวาจะเปนดานการ

ประกอบอาชีพดานการบริโภคที่ไมถูกสุขอนามัย ดานภัยพิบัติตามธรรมชาติ เปนตน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่มีการซื้อของสดมาปรุงรับประทานเอง 

เปลี่ยนเปนอาหารสําเร็จอาหารจานดวน อาหารจารเดียว อาหารปรุงสําเร็จการติดรสอาหาร 

ตองเติมเครื่องปรุงรส อาหารรสเขมขนทั้งหวาน มัน เค็ม และนอกจากนี้ สังคมที่การเจริญ

ทางดานวัตถุและมีการแขงขันสูงข้ึนจึงทําใหตองเรงรีบ แขงขันในการหาเลี้ยงชีพจึงทําใหในการ

ดูแลเอาใจใสตนเองลดลงไมมีเวลาออกกําลังกาย  มีความเครียดมากขึ้น จึงเปนสาเหตุกอเกิด

โรคเรื้อรังขึ้น และโรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในโรคเรื้อรังดังกลาวซึ่งเกิดจากพฤติกรรมของ

แตละบุคคล ถือเปนโรคเรื้อรังที่เปนภัยเงียบ และมีแนวโนมที่จะเพ่ิมจํานวนมากข้ึนทุกป 

                                                           
 ๑ องฺ.จตุกฺกง (ไทย) ๒๑/๑๔๗/๒๑๗. 
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นอกจากนี้ครั้งหนึ่งของผูปวยจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด๒      

จากรายงานสถิตสุขภาพท่ัวโลก พ.ศ.๒๕๕๕ ขององคการอนามัยโลก พบวา ๑ ใน ๓ ของ

ประชาชนในวัยผูใหญที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญยังไมสามารถควบคุมความดัน

โลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม จาการที่ผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดนี้ 

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอมตางๆ หลายระบบไดแก สมอง หัวใจ ไต และจอภาพนัยนตา การ

ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑได หากทราบปจจัยที่เกี่ยวของ และแกไขตรงจุดจึงเปน

ความจําเปนที่ผูปวยและทีมผูดูแลจะตองรวมมือกันในการคนหาสาเหตุ จัดการดูแลรักษาอยาง

เหมาะสมเปนรายกรณีและควรไดนอมนําหลักอริสัจ ๔ ซึ่งเปนหลักธรรมแหงการแกปญหา      

มาใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนี้ดวย 

 ดั้งนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการประยุกตหลักอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงรายกรณีที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดโรงพยาบาลแพร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 ๑. เพ่ือศึกษาหลักอริยสัจ ๔ ในพระไตรปฎกพุทธศาสนาเถรวาท 

 ๒. เพ่ือศึกษาการะประยุกตหลักอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายกรณีที่

ควบคุมความดันโลหิตไมไดโรงพยาบาลแพร 

 ๓. เพ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบของการนําหลักอริยสัจ ๔ มาประยุกตใชในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงรายกรณีที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดโงรพยาบาลแพร ระหวากลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม 

 

                                                           
 ๒ ศุภวรรณ นโนสุนทร ผศ.ดร, และคณะงานพยากรณโรคและภัยสุขภาพสํานักงานโรคไมติดตอ

ขอมูลสถิติ [ออนไลน], แหลงที่มาhttp://www.interfetpthailand.net/forecast/files/report_๒๐๑๒/

report_ ๒๐๑๒_๑๑_no๐๑,pdf [๑๐ ก.ค. ๒๕๕๖], 

 ๓ World Health Organization, World Health Statisitics ๒๗๑๒: world Health Organi 

zation ; ๑๐๑๒ [cited ๒๐๑๓ July ๑๒],Available from:htt://www.who.int/gho/publicions/ 

world_health_statistics/๒๐๑๒/em/, 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยแบบผสม (Mix Method Research) ทั้งเปนการวิจัยเชิง

เ อ กส าร  (Documentary Research) แ ละกา รวิ จั ย ก่ึ ง ทด ลอ ง  (Quasi-Experimental 

Research)  

 ๑. ขอบเขตเนื้อหา 

 การศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร ศึกษาหลักอริยสัจ ๔ ตามแนวทางพุทธศาสนาเถรวาทจาก

พระไตรปฎก เนื้อหาของโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน

เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. ๒๕๕๕ (สามคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย) และคณะกรรมการ

รวมแหงชาติดานการประเมินรักษาโรคความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา (The Eighth 

Report of the Joint National Committe on Prevention, Detection, Evaluation, 

and Treatment of High Blood Pressure) (JNC 8) การจัดการผูปวยรายกรรีตามรูปแบบ

ของหลักสูตรการบาลเฉพาะทางสาขาการยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานความ

ดันโลหิตสูง) เอกสาร ตํารา ผลการวิจัยที่เก่ียวของ และการวิจัยกึ่งทดลอง เก่ียวกับการประยุกต

หลักอริยสัจ ๔ ในผูปวย โรคความดันหิตสูงรายกรณีท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดโรงพยาบาล

แพร 

 ๒. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย เปนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ

ดันโลหิตไมไดที่มารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลแพร จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชใน

การศกึษาไดจาการ ใชเกณฑประชากรหลักรอยใชกลุมตัวอยางรอยละ ๑๕-๓๐ เปน จากนั้นทํา

การเลือกกลุมตัวอยาง โดยแบงวิธีกลุมแบบงาย (Simple Random Sampling) จํานวน ๓๐  

คู เพ่ือใหผานคุฯสมบัติจากการจับคูกลุม ตัวอยาง (Match Paired) มีโอกาสถูกเลือกเทากัน 

แบงกลุมตัวอยางออกเปน ๒ กลุม ในแตละคู ทําการจับสลากอีกครั้งเพ่ือแบงกลุมทอดลอง 

จํานวน ๓๐ คน และกลุมควบคุม จํานวน ๓๐ คน 

 ๓. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในงานวัยเปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาแบบแผน

เอกสารที่เกี่ยวของและคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาโดยมีวิธีหาคุณภาพของแบบสอบถาม 



๗๔  

 

วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปที่ ๑ ฉบับที่ ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๕๘) 

ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน ๕ ทาน ในการหาความเที่ยงตรง 

(IOC) และความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําเครื่องมือไปทดสอบ (Try out) จํานวน ๑๐ คน  

ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมที่ ๐.๘๕ 

 ๔. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยนําหนังและนําจากศูนยบัณฑิตวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต

แพร ถึงโรงพยาบาลแพร เพ่ือขออนุญาตเขาศึกษาและเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน ๖๐ 

ฉบับและขออนุมัติดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลแพร 

เพ่ือพิทักษสิทธิผูปวย 

 ๕. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อไดขอมูลและตรวจสอบความครบถวน แลวนําขอมูลมาประมวลในโปรมแกรม

สําเร็จรูปสถิติ และวิเคราะหขอมูลนี้ 

 ๑) ขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทอลอง และกลุมควบคุม วิเคราะหดวย

สถิตพรรณนา โดยวิธีแจกแจงความถี่ (Frequency) และคาอัตราสวนรอยละ (Percentage) 

 ๒) การประยุกตใชหลักอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

โลหิตไมไดในกลุมทดลองโดยใชสถิติ คาเฉลี่ (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation), Pair t-test หรือ Wilcoxon rank-sum test 

 ๓) เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน และพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหวา

กลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Exact probability test หรือ Wilcoxon rank-sum 

test 

 

สรุป 

 การประยุกตหลักอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายกรณีท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมไดโรงพยาบาลแพรเปนการวิจัยแบบผสม (Mix Methodology Research) โดยการ

วิ จัยทั้ งเชิง เอกสาร (Documentary Research) และการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-Experi 

mental Research) มีผลการศึกษาดั้งนี้ 
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 ๑) ผลการศกึษาคําสอนอริยสัจ ๔ ในพระไตรปฎกพุทธศาสนา เถรวาท โดยศึกษาจาก

พระไตรปอกฎภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 สรุปผลการวิจัยไดวาอริยสัจ ๔ เปนหลักแหงความจริงเปนเหตุ เปนผล ซึ่งหลักที่สําคัญ

ในการแกไขปญหาแหงความทุกขใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี มีหลักที่สําคัญอยู ๔ ประการ ๑. ทุกข 

คือสภาพที่ทนไดยาก หรือความไมสบายกาย ความไมสบายใจ ๒. สมุทัย คือ สาเหตุที่ทําใหเกิด

ทุกข อันไดแก ตัณหา ๓ ประการ คือ ๑) กามตัณหา ๒) ภวตัณหา และ ๓) วภวตัณหา        

๓. นิโรธ คือ ความดับทุกข ๔. มรรค คือ หนทางแหงทางการดับทุกข อันไดแก อริยมรรค ๘ 

ประการ คือ ๑) สัมมาทิฐิ มีความเห็นตรง ๒) สัมมาสังกัปปะ ๓) สัมมาวาจา ๔) สัมมากัมมันตะ 

๕) สัมมาวายามะ ๖) สัมมาอาชีวะ ๗) สัมมาสติ ๘) สัมมาสมาธิ นอกจากนี้หลักอริยสัจ ๔     

ยังเปนแนวทางการแกไขปญหาหรือความทุกขที่สามารถตรวจสอบไดดวยตนเองอีกดวย 

การประยุกตอริยสัจ ๔ ระดับความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพกอน และหลังการ

ทดลองภายในกลุมทดลอง รอยละ ๕๘.๖ กลุมควบคุม รอยละ ๕๖.๗ อายุเฉลี่ย ในกลุมทดลอง 

รอยละ ๖๖.๗ กลุมควบคุม รอยละ ๗๒.๔ มีการศึกษาระดับประถมศึกษากลุมทดลองรอยละ 

๕๖.๗ กลุมควบคุมรอยละ ๖๕.๕ มีอาชีพคาขาย กลุมทดลอง รอยละ ๔๐.๑ กลุมควบคุม         

รอยละ ๔๑.๔ และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน รอยกวา ๑๐,๐๐๐ บาท มีญาติสายตรงเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงกลุมทดลอง รอยละ ๕๘.๖ กลุมควบคุม รอยละ ๖๒.๑ ระยะเวลาการเปนความดัน

โลหิตสูง ๕-๑๐ ป กลุมทดลอง รอยละ ๕๖.๗ กลุมควบคุม รอยละ ๕๘.๖ มีภาวะอวนโดยระดับ

ดัชนีมวลการตั้งแต ๒๕ ขึ้นไป กลุมทดลองรอยละ ๕๓.๓ กลุมควบคุมรอยละ ๔๔.๙ และ

สวนมากมีโรคไขมันในเลือดสูง สวนใหญไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ๒ ชนิด กลุม

ทดลองรอยละ ๕๖.๗ กลุมควบคุม รอยละ ๖๒.๑ และมีระดับความรุนแรของความดันโลหิตอยู

ที่ระดับที่ ๑ และใกลเคยีงกันทั้ง ๒ กลุม 

 ในการประยุกตอริยสัจ ๔ ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดกอน

และหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง ไดผลการศกึษา ไดดังนี ้

 (๑) ดานนิโรธ ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑ พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ < ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท (P-value<๐.๐๐๙) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีปญหาสุขภาพ ผูปวยความดันโลหิตสูงมีการปรับเปรียบพฤติกรรมที่

เปนปญหาสุขภาพไดมากขึ้น 
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 (๒) ดานสมุทัย พบวาสาเหตุของการไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง มากที่สุดคือดานการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ในระดับมากคือ

ภาวะอวนและการไมออกกําลังกาย ดานการใสใจสุขภาพนอยโดยกอนและหลักการทอดลองมี

ความแตกตางกัน (P-value<๐.๐๐๑) ระดับปานกลาง ดานการรับประทานยาไมถูกตองดาน

ความเครียดโดยกอนและการทดลองมีความแตกตางกัน (P-value<๐.๐๕) 

 (๓) ดานทุกข กอนและหลังการประยุกตใชหลักอริยสัจ ๔ ไมมีความแตกตางกัน         

และผูปวยมีการรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงทําใหมีความทุกขในระดับปานกลาง 

 (๔) ดานมรรค พบวาหลังการประยุกตใชหลักอริยสัจ ๔ ในเรื่องปญญาทําใหผูปวยรูวา

โรคความดันโลกหิตสูงควบคุมโดยไมใชยารวมดวยไดมีความเขาใจโรค ภาวะแทรกซอนของโรค

และประโยชนของการดูแลรักษา รูไดวาพฤติกรรมสุขภาพเรื่องใดบางเปนปญหาที่ตองแกไข

เพ่ือใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต มีการรับรูถึงอุปสรรคที่ทําใหควบคุมระดับความดัน

โลหิตของทานใหอยูในเกณฑปกติมากขึ้น (P-value<๐.๐๐๑) ในเรื่องคือ จากการปฏิบัติดวย

ตนเองของผูปวยในเรื่องการรับประทานอาหารรสจืด ไมหวาน ลดอาหารจําพวกแปง ลดอาหาร

มัน เพ่ิมผักการออกกําลังกาย การควบคุมอารมณได ไมเครียด การใชเวลาวางทํางานอดิเรกที่

ชอบ เชน ปลูกตนไมฟงเพลง หรือพบปะพูดคุยกับเพ่ือบาน และการเอาใสใจสุขภาพโดยการมา

ตรวจตามนัด ติดตามการวัดความดันโลหิต และหาสิ่งเตือน เพ่ือไมใหลืมรับประทานยาหรือขาด

ยา ทําใหสามารถรับประทานยาไดถูกตอง เพ่ิมมากข้ึนมีความแตกตางกัน (P-value<๐.๐๕)  

ในเรื่องของสมาธิผูปวยมีสติกําหนดรูในทุกขณะที่ ยืน เดิน นั่ง นอน วิธีผอนคลายความเครียด 

โดยการทําสมาธิ หรือการหายใจชาเพ่ิมข้ึน มีความแตกตางกัน (P-value<๐.๐๕)  

 ผลศึกษาการประยุกตหลักอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรานกรณีที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมไดของโรงพยาบาลแพร พบวา หลังการทดลองระดับความดันโลหิตของ

ผูป วย โรงพยาบาลแพร  ในกลุมทดลองต่ํ ากวาการทดลอง อยางนัยสําคัญทางสถิติ                

ที่ระดับ ๐.๐๐๑  

 ๓. เปรียบเทียบการประยุกตใหหลักอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายกรณีที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดระหวางทดลองและกลุมควบคุม สรุปผลการวิจัยไดวา  

 กอนการประยุกตใชหลักอริยสัจ ๔ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic 

pressure) เฉลี่ย ๑๔๖ มิลลิเมตรปรอท สวนกลุม ควบคุมเฉลี่ย ๑๔๔ มิลลิเมตรปรอท หลังการ
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ประยุกตใชหลักอริยสัจ ๔ ในกลุมทดลองสามรถควบคุมระดับความดันโลหิตได โดยระดับความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic pressure) เฉลี่ย ๑๓๐ มิลลิเมตรปรอท ทั้ง ๒ กลุม            

มีความแตกตางกัน (P-value=๐.๐๐๑) สวนระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว                       

๖ (diastolic pressure) ของกลุมทดลองเฉลี่ย ๗๘ มิลลิเมตรปรอท กลุมควบคุม เฉลี่ย ๘๖.๕ 

มิลลิเมตรปรอท ทั้ง ๒ กลุมมีความแตกตางกัน (P-value<๐.๐๔) ทั้ง ๒ กลุม สามารถควบคุม

โลหิตไดกลุมควบคุมสามารถควบคุมความดันโลหิตรอยละ ๓๑.๐ กลุมทดลองสามารถควบคุม

ความดันโลหิต รอยละ ๗๐.๐  

 ดานพฤติกรรมสุขภาพ กอนการประยุกตหลักอริยสัจ ๔ กลุมตัวอยางทั้ ง ๒                    

มีพฤติกรรมสุขภาพดานการไดรับอาหารเค็ม หวาน มัน มากที่สุด มีพฤติกรรมการไมออกกําลัง

กาย และดานการรับประทางยา ไมถูกตองลงมาตามลํากับ เมื่อหลังจากการประยุกตหลัก

อริยสัจ ๔ ในกลุมทดลองแลวผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ลดลง           

มีการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น รับประทานยาถูกตองมากขึ้น ลดการดื่มสุราและมีการใสใจสุขภาพ

มากขึ้น สวนในกลุมควบคุมก็มีพฤติกรรมทั้ง ๖ ดาน ดีข้ึนแตดีข้ึนนอยกวากลุมทดลอง โดยทั้ง 

๒ กลุมมีความแตกตางกัน (P-value<๐.๐๕) 

 ดานคาดัชนีมวลกายผูปวยมีคา (BAI) ≥ ๒๕ ลดลงจาก รอยละ ๕๓.๓ เปน ๕๐.๐ และ

มีคาดัชนีมวลกาย (BAI) ปกติเพ่ิมขึ้นจากรอยละ ๑๖.๗ เปนรอยละ ๒๐.๐ แตไมมีความแตกตาง

กันทางสถิติ(P-value<๐.๙๓)  

 ผลการเปรียบเทียบการประยุกตหลักอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายกรณี

ที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดโรงพยาบาลแพร พบวาหลังการทดลองดีกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ๐.๐๐๑ 

 สรุปจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการประยุกตหลักอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงรายกรณีที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดโรงพยาบาลแพร มีผลทําใหความดันโลหิตของ

ผูปวยอยูในเกณฑควบคุมไดดีข้ึน และผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิตได

ดีขึ้น 

 

 

 



๗๘  

 

วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปที่ ๑ ฉบับที่ ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๕๘) 

ขอเสนอแนะ 

 ๑. ผลการวิจัย พบวาหลังการประยุกตอริยสัจ ๔ พฤติกรรมในกลุมทดลองดีกวากอน

ทดลอง ดังนั้น การที่ผูปวยไดรับการประยุกตอริยสัจ ๔ สามารถชวยใหผูปวยแกไขปญหาได

ดวยตนเอง ปรับอารมณใหอยูในภาวะสมดุลเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตัวเองในทางที่ดีข้ึนจึง

สามารถนําวิธีนี้ไปใชการสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยเรื้อรังอ่ืนตอไป 

 ๒. ผลการวิจัย พบวาหลังไดรับการประยุกตอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ควบคุมความดันโลหิตอยูในเกณฑไดมากขึ้น ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหผูปวยเกิดความตระหนัก

ในการดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดไป

ตลอด 

ขอเสนอแนะเพื่อการทําวิจัยครั้งตอไป 

 ๑) ควรมีการวิจัยศึกษาผลการประยุกตหลักอริยสัจ ๔ ในผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เชน ใน

ผูปวยโรคเบาหวาน 

 ๒) ควรมีการศึกษารูปแบบ หรือ โปรแกรมอริยสัจ ๔ ตอมาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยโรคเรื้อรัง 
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