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บทคัดยอ 

      การวิจัยเรื่อง ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ นั้น ผูวิจัยได
ต้ังวัตถุประสงคไว ๓ ประการดวยกัน คือ (๑) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน   
(๒) เ พ่ือศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ  ๔  ที่ปรากฏในคัมภีร
พระพุทธศาสนา   (๓) เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ โรงพยาบาล
ไทรนอย  จ.นนทบุรี การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ท่ีมีการวิจัยเชิง
เอกสารและการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก  
      ผลการวิจัยพบวา ปจจุบันประชาชนสวนใหญที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลจะมาดวย
ภาวะโรคไมติดตอเพ่ิมมากข้ึน เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรคอวน อันเปนผลมาจาก
พฤติกรรมการขาดการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย ซ่ึงผูปวยเบาหวานแตละรายจะ
มีปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับเหตุปจจัยหลายอยาง เชน ความเช่ือ 
ความพอใจ เพศ วัย ภาวะของรางกายที่แตกตางกัน ขนบธรรมเนียม ประเพณี เช้ือชาติ ศาสนา รวมถึง
การรับรูในเหตุการณตางๆทั้งภายในและภายนอกตนเอง โดยคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยเบาหวาน เปน
ผลมาจากการดูแลเอาใจใสตนเองของผูปวยเบาหวานแตละราย ถาผูปวยรายใดสนใจดูแลสุขภาพของ
ตนเองดี ก็จะสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข แตถาผูปวยรายใดดูแลสุขภาพของตนไดไมดี
เทาที่ควร เม่ือเปนโรคเบาหวานนานๆ ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนตามมาไดงาย  ดังนั้นแนวคิดและ



 

ข 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จึงมีความสําคัญในการท่ีจะทําใหผูปวยเบาหวานเกิด
ความตระหนัก ใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
    จากการศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ที่ปรากฏในคัมภีร
พระพุทธศาสนา  พบวาอริยสัจ ๔ สามารถนํามาปรับใชไดทั้งในแงของโลกิยะ  และในแงของ       
โลกุตตระ เพราะอริยสัจ ๔ เปนหลักของการเชื่อมโยงความจริงในธรรมชาติมาสูการใชประโยชนของ
มนุษย ซ่ึงพระพุทธเจาทรงนํามาจัดรูปแบบ  วางระบบไวให  มีความเปนเหตุ  เปนผล  ทําใหเขาใจ
เกี่ยวกับความเปนจริงของทุกข สาเหตุท่ีทําใหเกิดทุกข ความดับทุกข และขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข 
หากบุคคลใดสามารถนําหลักธรรมน้ีมาปฏิบัติตามไดก็จะสามารถหลุดพนจากความทุกขทั้งทางกาย
และทางใจ เกิดภาวะของความสุขกายและสุขใจเขามาแทนท่ีได   ซ่ึงจะเห็นไดวา  อริยสัจ ๔  คือวิธีการ
แกปญหาชีวิตโดยตรง  และในฐานะท่ีเปนวิธีการแกปญหาชีวิต จึงสามารถนํามาเปนแนวทางในการ
แกปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานได เพราะปญหาทางดานสุขภาพ ก็ถือเปนปญหา
ชีวิตในอีกรูปแบบหนึ่ง 
 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองในเรื่องของการควบคุมอาหาร 
รูจักรายการอาหารแลกเปลี่ยน หรือปรับเปลี่ยนเมนูอาหารใหเขากับตนเอง รับประทานยาเม็ดหรือฉีดยา 
ตามคําแนะนําของแพทย ไมปรับเปลี่ยนยาเอง ไมซ้ือยารับประทานเอง มีการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจ
เกิดระหวางการไดรับยา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  พักผอนเปนเวลา มีการดูแลสุขอนามัยสวน 
บุคคล เชน ความสะอาดของรางกาย ชองปาก ผิวหนัง ฝาเทา ไปพบแพทยตามนัดเพื่อติดตาม
ผลการรักษาและเฝาระวังโรคแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เม่ือมีการเจ็บปวยกลับไปพบแพทยกอนวันนัด มี
การสวดมนต แผเมตตา หรือน่ังสมาธิเพื่อใหจิตใจผอนคลายจากความทุกข หรือความไมสบายใจตางๆ  
แตผูปวยทุกรายก็ไมสามารถดูแลตนเองไดทุกวิธีตามที่กลาวมา แมวาผูปวยเบาหวานจะไมสามารถ
อธิบายหลักของอริยสัจ ๔ ไดทั้งหมด แตการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ก็ได
แทรกซึมอยูในวิถีชีวิตการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานทุกรายอยูแลว ดังนั้นผูปวยเบาหวานรายใดที่
เกิดการตระหนักรู มีความสนใจ เขาใจ เกี่ยวกับการดูแลตนเองมาก และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
สอดคลองตามแนวทางอริยสัจ ๔ ผลการตรวจสุขภาพรางกายจะออกมาดีและจิตใจก็ไมเศราหมอง  
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Abstract 
 

 This thesis is to study of  self-care of  diabetic patients  according to the Four                         
Noble Truths. Three objectives are conducted in this research. Firstly, it is to study the 
behavior in self-care of diabetic patients. Secondly, it is to study of  self-care of  diabetic 
patients  according to the Four Noble Truths from the Tipitaka Commentary. Finally, it is 
to study of  self-care of  diabetic patients  according to the Four Noble Truths in Sainoi 
Hospital, Nonthaburi Province. This research is divided into a phenomenologically 
qualitative research, and a documentary research. The data are collected by in-depth 
interview. 
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 From the research, it is found that at present, most of the people who receive 
the hospital services in the state of non-communicable diseases such as diabetes, high 
blood pressure and obesity resulting from the lack of proper care the fact of which easily 
causes the illness. Each of the diabetic patients who has problems of their health care 
varies, depending on many factors such as the belief, the satisfaction in the body 's sex, 
age, status of different ethnic traditions, including the religious awareness events both 
inside and outside the self. The good quality of each of the diabetic patients 's life is a 
result of his   self-care. If the patients are well interested in their health care, they will be 
able to live happily. On the contrary, if a patient does not take care of his health as good as 
it should be, when he is a diabetic for a long time, there will easily be in a confused state. 
Thus the diabetic patients 's self-concept and behavioral care is important in order to cause 
the diabetes to be  of  awareness and interest in their health care. 

 From the study of  self-care of  diabetic patients  according to the Four Noble 
Truths appearing in the Buddhist Scripture, it is found that the Four Noble Truths can be 
applies to both terms of materiality on mundane state  and super mundane one, because  
the Four Noble Truths are mainly of the links to the true nature of human use. The Buddha 
formatted the system to keep then rightly and is the reasonability. This is to cause the 
people to understand the reality of suffering, the causes of suffering, the causes leading to 
the cessation of suffering. Anyone who can take this principle into practice, he will be free 
from suffering both physically and mentally. The physical state of happiness and delight 
can be replaced. It can be seen that the Four Noble Truths are the ways to solve life 
problems directly and as the means of solving life problems. They can be applied to 
solving the problems by the care of patients of diabetes, because the health problems is      
a problem of life in another form. 
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 From the in-depth interviews it is found that the patients with diabetes take care 
of themselves in the matter of diet, know about the food exchange list or modify the menu 
to themselves and take medication tablets or injections. They also follow the instructions 
by the physician. Not modify the drug by himself. They observed the symptoms that may 
occur between exposure to drugs, and have exercise regularly at leisure time with personal 
hygiene, cleanliness of the body such as skin, mouth, feet and go to the doctor      
according to the appointments for following-up the treatment and surveillance of potential 
complications. When they are sick, they go to see the doctor before an appointment. They 
have a compassionate prayer or meditation to relax the mind from suffering or when they 
are uncomfortable. However, not all the patients can take care of themselves all as 
mentioned above. Although the diabetes cannot explain all the main Four Noble Truths,  
the process of the Four Noble Truths may already infiltrate the life of self-care by the 
diabetic patients. Therefore, the patients with diabetes caused by any awareness are 
interested to understand more about the self-care, and the modifying of behavior to 
conform with the main results of the Four Noble Truths which will cause the good   
physical health to arise and the psychological distress will not arise at all. 
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 ขอกราบขอบพระคุณ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) เจาอาวาสวัดญาณเวศกวัน  
จังหวัดนครปฐม ผูเปนแรงบันดาลใจในการศึกษา 

 ขอกราบขอบพระคุณ พระมหาทวี มหาปฺโญ  (ละลง) พระมหาสุทิตย อาภากโร
(อบอุน) อาจารยรังษี สุทนต  ประธาน และกรรมการผูควบคุมวิทยานิพนธ ขอกราบขอบพระคุณ  
พระมหากฤษณะ  ตรุโณ  ดร.รอบทิศ  ไวยสุศรี ประธานและกรรมการตรวจสอบวิทยานิพนธ ท่ีได
เมตตา สละเวลาอันทรงคุณคาในการอบรม  ส่ังสอน ใหความรู  คําปรึกษา คําแนะนํา  ตรวจสอบ 
แกไข ใหกําลังใจ แกผูวิจัยในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ ดวยความเมตตา กรุณา อยางสูงสุดแกผูวิจัย  
              ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ชูศักดิ์  ทิพยเกษร ผูเช่ียวชาญตรวจบทคัดยอภาษาอังกฤษ 
และพระสมุหธนพล กิตฺติธโร เจาหนาท่ีสวนหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยท่ีไดกรุณาชวยคนหาหนังสือ แนะนํา ใหขอมูล ความรู แกผูวิจัยต้ังแตเริ่มศึกษามาโดย
ตลอด 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยในบัณฑิตวิทยาลัยทุกทาน ผูประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรู ทําใหผูวิจัยมีความรู สามารถศึกษาคนควาและจัดทําวิทยานิพนธสําเร็จไดดวยดี ขอขอบคุณ
เจาหนาท่ีบัณฑิตวิทยาลัยทุกทาน  ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาพระพุทธศาสนา
(ภาคพิเศษ) รุนท่ี ๒๑  เจาหนาท่ีพยาบาลและผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลไทรนอยทุกทาน ท่ี
เปนกัลยาณมิตรคอยชวยเหลือ ตอบคําถามและใหกําลังใจในการทําวิจัย ตลอดถึงผูเปนเจาของ
ผลงานทางวิชาการทุกทาน ท่ีผูวิจัยนํามาอางอิงประกอบในการทําวิจัยครั้งนี้  

 คุณความดีและคุณประโยชนใดๆท่ีเกิดข้ึนจากวิทยานิพนธนี้ ผูวิจัยขอนอมถวายเปน
พุทธบูชา ถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช สมเด็จพระนาง
เจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ  พระบรมวงศานุวงศ  บูชาคุณบุพการีผูใหกําเนิด  และขอมอบแด ครู
อาจารย ญาติมิตรทุกทาน และสรรพสัตวท้ังปวง ท้ังท่ียังมีชีวิตอยูและไดลวงลับไปแลว   

                                                                                                          นางสาวธญัทิพย วภิาพงศศานต 



สารบญั 
 
เรื่อง                                                                                                                                                 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย  ก 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ       ค 
กิตติกรรมประกาศ                         ฉ  
สารบัญ ช 
สารบัญตาราง ญ 
สารบัญแผนภมิู                                          ญ 
คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ     ฎ 

บทท่ี ๑. :  บทนํา       ๑ 
                 ๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  ๑ 
 ๑.๒  วัตถุประสงคของการวจิัย ๕ 
         ๑.๓  ขอบเขตของการวิจัย    ๖ 
          ๑.๔  กรอบแนวคิดในการวจิยั   ๗ 
               ๑.๕  คําจํากัดความของศัพทที่ใชในการวจัิย                                                                          ๘ 
                 ๑.๖  ทบทวนเอกสารและงานวจัิยที่เกี่ยวของ                                                                         ๘  
         ๑.๗  วธิีดําเนินการวจัิย       ๑๔ 
        ๑.๘  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ      ๑๕      

บทท่ี ๒. :  แนวคิดและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน                                                  ๑๖  
                   ๒.๑ นิยาม  การวินิจฉัย  จําแนกประเภท  สาเหตุ  อาการของโรคเบาหวาน                      ๑๖ 
  ๒.๑.๑  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน               ๑๘ 
  ๒.๑.๒  ประเภทของโรคเบาหวาน                                         ๒๐ 
  ๒.๑.๓  สาเหตุและโอกาสของการเกดิโรคเบาหวาน           ๒๑ 

 ๒.๑.๔  อาการของโรคเบาหวาน                                                    ๒๓ 
     ๒.๒  แนวคิดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน           ๒๕ 

๒.๒.๑  ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง                                                                      ๒๗ 
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 ๒.๒.๒  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน                 ๓๗ 
  ๒.๒.๒.๑ การรับประทานอาหาร             ๓๗ 
    ๒.๒.๒.๒ การออกกําลังกาย             ๔๖ 

   ๒.๒.๒.๓ การใชยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด          ๕๑ 
   ๒.๒.๒.๔ การใชยาฉีดเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด          ๕๓ 
   ๒.๒.๒.๕ การดูแลรกัษาความสะอาดของรางกาย           ๕๘ 
   ๒.๒.๒.๖ การไปตรวจตามแพทยนดั            ๕๙ 

  ๒.๒.๒.๗ ขอควรปฏิบัติอ่ืนๆ             ๖๐ 
                   ๒.๓  ความสําคัญของการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน                      ๖๐ 
                   ๒.๔ ปญหาของการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ๖๔ 

 ๒.๔.๑  ดานรางกาย                            ๖๖ 
 ๒.๔.๒ ดานสังคม                ๖๘ 
 ๒.๔.๓ ดานอารมณและจิตใจ               ๖๙ 

 ๒.๕  สรุป    ๗๐ 
บทท่ี  ๓. : การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏในคัมภรี                   ๗๒
 พระพุทธศาสนา 
 ๓.๑   ความหมายของคําวา อรยิสัจ ๔     ๗๒                            
 ๓.๒  องคประกอบของอริยสัจ                                                                                          ๗๖         

๓.๒.๑ ทุกขอรยิสัจ    ๗๖                        
๓.๒.๒  ทุกขสมุทัยอรยิสัจ ๘๐ 
๓.๒.๓  นิโรธอรยิสัจ ๘๕ 
๓.๒.๔  ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอรยิสัจ                    ๘๖ 

 ๓.๓  กระบวนการของอริยสัจ ๔                                                                                        ๙๐  
๓.๓.๑ กระบวนการของเหตุและผล                                                                        ๙๑ 
๓.๓.๒  กระบวนการตรวจสอบ  ๙๓  

 ๓.๔ การแกปญหาตามหลักอรยิสัจ ๔ ๙๕ 
๓.๔.๑ ข้ันเตรยีมการ   ๙๕ 

  ๓.๔.๒  ข้ันปฏิบัติการ   ๙๗ 
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 ๓.๕ แนวคิดการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔                            ๙๘ 
 ๓.๖ สรุป                                          ๑๑๗ 
บทท่ี ๔. : การดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอรยิสัจ ๔ โรงพยาบาลไทรนอย        ๑๑๘ 
                 จ.นนทบุร ี
     ๔.๑ อริยสัจ ๔ ตามการรับรูของผูปวยเบาหวาน          ๑๑๘   
     ๔.๒ วิเคราะหขอมูลของผูปวยเบาหวานจําแนกรายบคุคลและรายกลุม      ๑๒๓ 
     ๔.๓  วิเคราะหการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอรยิสัจ ๔                      ๑๓๕        
  ๔.๓.๑ ดานรางกาย                                                                                                 ๑๓๗ 
  ๔.๓.๒ ดานสังคม ๑๔๒                            

    ๔.๓.๓ ดานอารมณและจิตใจ                                   ๑๔๔ 
      ๔.๔ สรุป          ๑๔๗    
บทท่ี ๕. :  บทสรุป และ ขอเสนอแนะ                                                                                               ๑๔๘ 
 ๕.๑ บทสรุป   ๑๔๗ 
 ๕.๒ ขอเสนอแนะ ๑๕๒ 
บรรณานกุรม    ๑๕๔ 
ภาคผนวก ก.                                                                                                              ๑๖๒ 
ภาคผนวก ข.                                                                                                                    ๑๖๓ 
ภาคผนวก ค.                                                                                                                        ๑๖๗         
ประวตัิผูวิจัย                                                                                                                                      ๑๙๘ 
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สารบญัตาราง 
 

         หนา 
  ตารางที่ ๑     พลังงานทีร่างกายควรไดรับในแตละวนั (แคลอรีตอกโิลกรัม)                   ๔๐ 
  ตารางที่ ๒    สัดสวนอาหารแยกตามปริมาณพลังงานทีค่วรไดรับตอวนั      ๔๒ 
  ตารางที่ ๓    กจิของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอรยิสัจ ๔        ๙๙ 
  ตารางที่ ๔    ลกัษณะของผูใหขอมูล(กลุมตัวอยาง)จําแนกเปนรายบุคคล    ๑๒๐ 
  ตารางที่ ๕    ผลการตรวจรางกายและการแปลผลเลือดของผูปวยเบาหวาน    ๑๒๑ 

 จําแนกเปนรายบุคคล ยอนหลัง ๓ เดือน 
 
 

 
 

สารบญัแผนภมู ิ
 

         หนา 
แผนภูมิที่ ๑    กรอบแนวคิดในการวิจัย                   ๗ 
แผนภูมิที่ ๒   อริยสัจ ๔ ตามการรับรูของผูปวยเบาหวาน           ๑๑๙     
แผนภูมิที่ ๓   การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอรยิสัจ ๔     ๑๒๖              
แผนภูมิที่ ๔   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีสัมพันธกบัโรค     ๑๓๖ 
         และอริยสัจ๔ 
 
 
 
 

 
 



คําอธิบายสัญลกัษณและคํายอ 
 

 ก. คํายอชื่อคัมภีรพระไตรปฎก  อักษรยอในวิทยานิพนธฉบับน้ี  ใชอางอิงจากพระไตรปฎก
ภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ ๒๕๐๐ และ พระไตรปฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๒๕๓๙  การอางอิงใชระบุ  เลม/ขอ/หนา   หลังคํายอช่ือคัมภีร  เชน  วิ.ม. (บาลี) ๔/๑๔/๑๔ หมายถึง 
วินยปฏก  มหาวคฺคปาลิ พระไตรปฎกภาษาบาลี เลมที่ ๔ ขอที่ ๑๔ หนา ๑๔, วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑ 
หมายถึง วินัยปฎก มหาวรรค พระไตรปฎกภาษาไทย เลมที่ ๔ ขอที่ ๑๔ หนา ๒๑ 

 
พระวินัยปฎก 

 

 ว.ิมหา. (บาล)ี = วินยปฏก มหาวิภงฺคปาล ิ (ภาษาบาล)ี 
 ว.ิมหา. (ไทย) = วินัยปฎก มหาวิภังค  (ภาษาไทย) 
 ว.ิม. (บาล)ี = วินยปฏก มหาวคฺคปาลิ  (ภาษาบาล)ี 
 ว.ิม. (ไทย) = วินัยปฎก มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
 ว.ิจู. (ไทย) = วินัยปฎก จูฬวรรค  (ภาษาไทย) 

 
พระสุตตันตปฎก 

 ที.สี. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ทีฆนกิาย สีลขันธวรรค  (ภาษาไทย) 

 ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ทีฆนกิาย มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
 ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปฎก มัชฌิมนกิาย มูลปณณาสก  (ภาษาไทย) 
 ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปฎก มัชฌิมนกิาย มัชฌิมปณณาสก  (ภาษาไทย) 
 ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปฎก มัชฌิมนกิาย อุปริปณณาสก  (ภาษาไทย) 
 สํ.ส. (บาล)ี = สุตฺตนฺตปฏก สํยุตฺตนิกาย สคาถวคฺคปาล ิ (ภาษาบาล)ี 
 สํ.ส. (ไทย) = สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค  (ภาษาไทย) 
 สํ.สฬา. (ไทย) = สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค  (ภาษาไทย) 
 สํ.ม. (บาล)ี = สุตฺตนฺตปฏก สํยุตฺตนิกาย มหาวารวคฺคปาลิ  (ภาษาบาล)ี 
 สํ.ม. (ไทย) = สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค  (ภาษาไทย) 
 องฺ.จตุกฺก. (ไทย) = สุตตันตปฎก  อังคุตตรนกิาย จตุกกนิบาต  (ภาษาไทย) 
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 องฺ.ปฺจก. (ไทย) = สุตตันตปฎก  อังคุตตรนกิาย ปญจกนิบาต  (ภาษาไทย) 
 องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปฎก  อังคุตตรนกิาย ทสกนิบาต  (ภาษาไทย) 
 ขุ.ขุ. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย ขุททกปาฐะ  (ภาษาไทย) 
 ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย ธรรมบท   (ภาษาไทย) 
 ขุ.อิติ.  (บาล)ี = สุตฺตนฺตปฏก  ขุทฺทกนิกาย อิติวุตฺตกปาลิ  (ภาษาบาล)ี 
 ขุ.อิติ. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย อิติวุตตกะ   (ภาษาไทย) 
 ขุ.สุ. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย สุตตนิบาต   (ภาษาไทย) 
 ขุ.เถร. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย เถรคาถา   (ภาษาไทย) 
 ขุ.ม. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย มหานิทเทส   (ภาษาไทย) 
 ขุ.ป.  (บาล)ี = สุตฺตนฺตปฏก  ขุทฺทกนิกาย ปฏิสมฺภิทามคฺคปาลิ(ภาษาบาลี) 
 ขุ.ป. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 
 

พระอภิธรรมปฎก 
 อภิ.สงฺ. (ไทย) = อภิธรรมปฎก  ธรรมสังคณี    (ภาษาไทย) 
 อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปฎก  วิภังค   (ภาษาไทย) 
 

ปกรณวิเสส 
            วิสุทฺธิ.       (บาลี)      =    วิสุทฺธิมคฺคปกรณ    (ภาษาบาล)ี 
            วิสุทฺธิ.       (ไทย)      =    วิสุทธิมรรคปกรณ    (ภาษาไทย) 
  
  ข.คํายอเกี่ยวกับคัมภีรอรรถกถา  ในวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยใชคัมภีรอรรถกถาบาลี
อักษรไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   โดยใชรูปแบบ ช่ือยอคัมภีร ตามดวยเลม (ถามี)/ ขอ (ถา
มี) / หนา เชน ม.มู.อ. (ไทย) ๑/๙๐/๒๒๘ หมายถึง มัชฌิมนิกาย  ปปญจสูทนี  มูลปณณาสกอรรถกถา 
(ภาษาไทย)เลม ๑ ขอ ๙๐ หนา ๒๒๘ 

 
อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 

 

 ที.ม.อ.  (บาล)ี = ทีฆนิกาย  สุมงฺคลวลิาสินี  มหาวคฺคอฏฐกถา   (ภาษาบาล)ี  



 

ฐ 

 ม.มู.อ.  (บาล)ี = มชฺฌิมนิกาย  ปปฺจสูทนี          มูลปณณฺาสกอฏฐกถา   (ภาษาบาลี)  
 ม.มู.อ.  (ไทย) = มัชฌิมนิกาย  ปปญจสูทนี          มูลปณณาสกอรรถกถา  (ภาษาไทย)  
 สํ.ม.อ. (บาล)ี = สํงฺยุตฺตนิกาย สารตฺถปฺปกาสิน   มหาวคฺคอฏฐกถา  (ภาษาบาล)ี 
 สํ.ม.อ. (ไทย) = สังยุตตนิกาย สารัตถปกาสินี     มหาวรรคอรรถกถา  (ภาษาไทย) 
 ขุ.ธ.อ.  (ไทย) = ขุททกนิกาย  ธรรมบทอรรถกถา    (ภาษาไทย) 
 ขุ.ม.อ. (บาล)ี = ขุทฺทกนิกาย  สทฺธมฺมปฺปชฺโชติกามหานิทฺเทสอฏฐกถา   (ภาษาบาล)ี 
 ขุ.ม.อ. (ไทย) = ขุททกนิกาย  สัทธัมมปชโชติกา มหานิทเทสอรรถกถา   (ภาษาไทย) 

 
อรรถกถาพระอภธิรรมปฎก 

 

 อภ.ิสงฺ.อ. (บาล)ี = อภิธมฺมปฏก  ธมฺมสงฺคณ ี อฏฐสาลนีิอฏฐกถา  (ภาษาบาล)ี  
 
 ค.คํายอเกี่ยวกับคัมภีรฎีกา  ในวิทยานิพนธฉบับนี้ การอางอิงคัมภีรฎีกาใหใชระบบอักษรยอ 
ตามท่ีทางบัณฑิตวิทยาลัยกําหนดไว โดยระบุช่ือคัมภีร ตามดวยเลม (ถามี) / ขอ/หนา  เชน ม.มู.ฏีกา
(บาลี)  ๑/๙๐/๓๙๓   หมายถึง มชฺฌิมนิกาย  ลีนตฺถปฺปกาสนี  มูลปณฺณาสกฏีกา  ภาษาบาลี เลม ๑ ขอ ๙๐ 
หนา ๓๙๓ 

 
ฎีกาพระวินัยปฎก 

 วชิร.ฏีกา         (บาล)ี  =     วชิรพุทธฺิฏกีา     (ภาษาบาล)ี 
 สารตฺถ.ฏีกา    (ไทย)  =     สารัตถทีปนีฎีกา   (ภาษาไทย) 
 

ฎีกาพระสุตตันตปฎก 
 ม.มู.ฏีกา         (บาล)ี  =      มชฺฌิมนกิาย  ลนีตฺถปฺปกาสน ี มูลปณณฺาสกฏีกา (ภาษาบาล)ี 
 องฺ.ฉกฺก.ฏกีา  (บาล)ี  =      องฺคุตฺตรนกิาย  ฉกฺกนิปาตฏีกา  (ภาษาบาล)ี 
 
            ง.คํายอภาษาอังกฤษ 
   ibid.                          =      Ibiden                     เรื่องเดยีวกัน 
   p.                              =      page                        หนา   พหูพจนใช pp.            
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บทท่ี ๑ 
        บทนํา 
 
๑.๑   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ศาสนาพุทธมีหลักพุทธธรรม หรือหลักคําสอนมากมายท่ีสามารถนํามาปรับประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนในชีวิตประจําวัน และหนึ่งในคําสอนเหลานั้น พระพุทธเจาทรงสอนให          
พุทธบริษัท พิจารณาอยูเสมอๆวา 

ภิกษุท้ังหลาย  ฐานะ ๕ ประการนี้ ท่ีสตรี  บุรุษ คฤหัสถ หรือบรรพชิต ตองพิจารณาเนืองๆ 
ฐานะ ๕ ประการ คือ  ๑. เรามีความแกเปนธรรมดา  ไมลวงพนความแกไปได  ๒. เรามีความ
เจ็บไขเปนธรรมดา  ไมลวงพนความเจ็บไขไปได  ๓. เรามีความตายเปนธรรมดา  ไมลวงพน
ความตายไปได  ๔. เราจะตองพลัดพรากจากของรักของชอบใจท้ังส้ิน  ๕. เรามีกรรมเปนของ
ตน  เปนผูรับผลของกรรม  มีกรรมเปนกาํเนิด  มีกรรมเปนเผาพันธุ   มีกรรมเปนท่ีพึ่งอาศัย    
เราทํากรรมใดไวจะเปนกรรมดีหรือกรรมชั่วก็ตาม   ยอมเปนผูรับผลของกรรมนัน้๑   

ใน ขอท่ี ๒  และขอท่ี ๕ ของ อภิณหปจจเวกขณ  ๕ ท่ีเรียกกันวา พยาธิธัมมตา  กลาววา 
“…เรามีความเจ็บไขเปนธรรมดา  ไมสามารถลวงพนความเจ็บไขไปได...” หมายถึง ความเจ็บปวย
ยอมเกิดข้ึนกับทุกๆคน  โดยไมมีการยกเวน  การเจ็บปวยไมใชเปนเรื่องของความเคราะหราย แต
เปนเรื่องท่ีตองเกิดข้ึนอยางแนนอน ตามผลกรรมในอดีตหรือในปจจุบันท่ีเราไดกระทําไวเอง สงผล
ใหเปนไป แมบางรายอาจจะเกิดจากผูอ่ืนกระทําใหเปน แตก็ยังเปนผลสืบเนื่องจากกรรมท่ีเรา
กระทําไวนั่นเอง  เชน  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปลี่ยนไป  นิยมบริโภคอาหารตะวันตก (Fast 
Food) เพื่อความสะดวก รวดเร็ว แตคุณคาทางสารอาหารนอย เด็กในปจจุบันติดอาหารรสชาติหวาน 
บริโภคน้ําอัดลม ขนมขบเค้ียวมากข้ึน รับประทานผักผลไมนอยลง  ออกกําลังกาย นอยลง ทําให
สงผลตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคอวนเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงส่ิงเหลานี้เปนผลมาจากกรรมหรอืการกระทํา
ของเรานั่นเอง 

 
 

                                                 

 ๑ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๙๙-๑๐๐. 



 

๒

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารใน
รางกาย ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดผิดปกติ และถือเปนปญหาสําคัญ  เพราะเปนการ 
เจ็บปวยเรื้อรัง  ท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามคาดรรชนีมวลกายของประชากรท่ีสูงข้ึน  ซ่ึงเปนผลกระทบ 
จากวิถีการดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป    การรักษาโรคเบาหวานดวยยาอยางเดียวไมไดผล การ
รักษาตองควบคูไปกับการปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย   การรับประทานยาท่ีถูกตอง การเขา
รับการรักษาอยางตอเนื่อง   การปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอน  การปองกันตนเองจากภาวะ
เครียด   ส่ิงเหลานี้เปนเรื่องสําคัญ เพราะเม่ือใดท่ีผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  
ก็จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาหลายระบบ  ซ่ึงไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา ไต ระบบ
ประสาท  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  นอกจากตัวผูปวยเบาหวานเองแลว ผูท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวาน คือ ญาติ หรือผูดูแล ซ่ึงเปนผูหาอาหารใหผูปวย
รับประทาน  พาผูปวยมารับการรักษา และท่ีสําคัญ คือ สามารถกระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท่ีดีไดมากกวาบุคคลอ่ืน     

แมในปจจุบันจะมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานแกผูปวย   แตผูปวยสวนใหญ ก็
ยังไมสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม  เนื่องจากปจจัยหลายอยาง ท่ีสําคัญคือยังไมมี
ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคท่ีตนเองกําลังเผชิญอยู  หลายๆทานเพียงแตรับรูส่ิงท่ีเปนปญหา แต
มองไมเห็นทางออกหรือวิธีการแกปญหา ซ่ึงเม่ือผูวิจัยเห็นปญหาดังกลาวแลว  จึงคิดแสวงหา
ทางออกโดยการใหผูปวยเบาหวานหันมาสนใจสุขภาพของตนตามหลักพุทธธรรม ซ่ึงจะชวย
เสริมสรางความแข็งแรงดานรางกายซ่ึงมีสวนสัมพันธ สอดคลองกับปญหาทางจิตใจ   
 ในบทสวดคิริมานันทสูตร๒ หรือท่ีชาวพุทธเรียกวา  “อาพาธสูตร”  วาดวยการหาย
อาพาธของพระคิริมานนท  เปนเหตุการณท่ีพระคิริมานนทอาพาธ ไดรับทุกขเปนไขหนัก          
พระอานนทจึงเขาไปเฝาพระพุทธเจาถึงท่ีประทับ    และขอประทานวโรกาส ขอพระผูมีพระภาคได
โปรดอนุเคราะหเสด็จไปเยี่ยมพระคิริมานนทยังท่ีอยู  พระพุทธเจาจึงไดประทานธรรมโอสถ
(สัญญา ๑๐ ประการ)๓ ใหพระอานนทไปแสดงแกพระคิริมานนท  จนสามารถขมอาพาธหนัก 
กระท่ังหายจากการอาพาธนั้น ในขอท่ี ๔ อาทีนวสัญญา มีใจความสําคัญดังนี้  คือใหพิจารณาเห็นวา    

                                                 

         ๒ ดูรายละเอียดใน  องฺ.ทสก.(ไทย)  ๒๔/๖๐/๑๒๘-๑๓๓. 
         ๓ สัญญา  ๑๐   ประการ คือ  ๑. อนิจจสัญญา  ๒. อนัตตสัญญา  ๓. อสุภสัญญา ๔. อาทีนวสัญญา  
๕. ปหานสัญญา ๖. วิราคสัญญา  ๗. นิโรธสัญญา ๘. สัพพโลเก อนภิรตสัญญา  ๙. สัพพสังขาเรสุ อนิจจสัญญา    
๑๐. อานา-ปานสติ  อาทีนวสัญญา., องฺ.ทสก.(ไทย)  ๒๔/๖๐/๑๒๘-๑๓๐. 



 

๓

          กายน้ี  มีทุกขมาก มีโทษมาก  เพราะฉะน้ัน อาพาธตาง ๆ จึงเกิดข้ึนในกายนี้ คือ โรคตา โรคหู     
     โรคจมูก  โรคลิ้น  โรคกาย  โรคศีรษะ โรคท่ีใบหู  โรคปาก  โรคฟน โรคไอ โรคหืด โรคไขหวัด   
     โรคไขพิษ  โรคไขเช่ือมซึม โรคทอง โรคลมสลบ โรคลงแดง โรคจุกเสียด  โรคลงราก โรคเรื้อน     
     โรคฝ  โรคกลาก โรคมองครอ โรคลมบาหมู โรคหิดเปอย โรคหิดดาน โรคคุดทะราด  โรคหูด     
     โรคละอองบวม โรคอาเจียนเปนเลือด โรคดี  โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง     
     อาพาธมีดีเปนสมุฏฐาน  อาพาธมีเสลดเปนสมุฏฐาน  อาพาธมีลมเปนสมุฏฐาน  อาพาธมีไข  
     สันนิบาตเปนสมุฏฐาน  อาพาธท่ีเกิดแตฤดูแปรปรวน อาพาธท่ีเกิดแตการบริหารท่ีไมสมํ่าเสมอ      
     อาพาธท่ีเกิดแตความเพียรเกินกําลัง  อาพาธท่ีเกิดแตวิบากของกรรม ความหนาว ความรอน     
     ความหิว ความกระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ ใหผูพิจารณาเห็นความเปนโทษในกายน้ี 

จากขอความขางตนจะเห็นวามีการกลาวถึงโรคเบาหวาน๔ ซ่ึงเปนโรคท่ีมีมาต้ังแตสมัย
พุทธกาล  แปลมาจากคําวา มธุเมโห อาพาโธ  พระฎีกาจารยอธิบายขอความน้ีวา เปนโรคเบาหวาน 
บางอาจารยวาโรคอวน๕  พระอรรถกถาจารย ผูอธิบายคัมภีรมหานิทเทสอธิบายขอความท่ีวา        
มธุเมโหติ สรีรพฺภนฺตเร อุกฺกฏฐโรโค วาเปนโรคเบาหวาน หมายถึงโรคอุกฤษฏในรางกาย๖ และ
พระอาจารย ผูแตงคัมภีรปาจิตติยโชนา ชาวพมาอธิบายวา มธุ วิยมุตฺตาทิ มิหติ เสจตีติ มธุเมโห, โส 
อาพาโธ มุตฺตเมโห สุกฺกเมโห รตฺตเมโหติ อเนกวิโธ๗ แปลวา โรคมธุเมห(เบาหวาน) คือ โรคท่ีมูตร
(ปสสาวะ)เหมือนน้ําผึ้ง(น้ําหวาน)ไหลซึมออกมา มีหลายชนิด คือ มุตตเมห มูตรไหลซึม สุกกเมห 
สุกก(เหง่ือ)ไหลซึม รัตตเมห(ไหลซึมออกเปนสีแดง)  ซ่ึงคําอธิบายท่ีบอกวาเปนโรคท่ีมีปสสาวะ
หวานเหมือนน้ําผึ้งตรงกับอาการท่ีชวยวินิจฉัยโรคเบาหวานในปจจุบันและภาวะท่ีมีเหง่ือไหลซึม 
ออกมาก็เปนอาการแสดงอยางหนึ่งของโรคเบาหวานเม่ือรางกายมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ 

จากเหตุการณท่ีวาพระพุทธเจาทรงประทานธรรมโอสถ ใหพระอานนทไปแสดงแก
พระคิริมานนท  จนสามารถขมอาพาธหนักและหายจากการอาพาธนั้นเปนกรณีท่ีนาศึกษาวา เปน
ผลจากการสงจิตไปตามธรรมบรรยาย ความเช่ือม่ัน  มีศรัทธาแนวแน  พิจารณาเนื้อความ เกิดความ
เขาใจอยางลึกซ้ึง จนสามารถบรรเทาหรือขจัดทุกขเวทนา และสามารถเช่ือมโยงกับการรักษาผูปวย
เบาหวานในปจจุบันไดหรือไม  นอกจากนี้ในพระวินัยปฎก  พระพุทธเจายังทรงบัญญัติเกี่ยวกับ

                                                 

 ๔ วิ.มหา. (บาลี) ๒/๑๕/๑๑๑, วิ.มหา. (ไทย) ๒/๑๕/๒๐๔. 
 ๕ ถูลกายสฺส มํสูปจโยติ เอเก วชิร.ฏีกา (บาลี) ๓๗๐. 
 ๖ ขุ.ม.อ. (บาลี) ๕/๕๘. 
 ๗ ปาจิตฺยาโชนา ฉบับบาลีอักษรพมา ๑๒๗. 



 

๔

เรื่องชีวิตความเปนอยู  เรื่องการบริโภค การดูแลสุขอนามัย ซ่ึงเปนภูมิความรู   หรือเปนพุทธวิธีท่ีใช
ไดผลมาแลว เม่ือ ๒,๕๐๐ กวาปท่ีผานมา  

โรงพยาบาลไทรนอย จังหวัดนนทบุรี เปนโรงพยาบาลชุมชน ๖๐  เตียง  ท่ีใหบริการ
สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค ตรวจรักษาโรค  รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชนในเขต
อําเภอไทรนอยและอําเภอใกลเคียง  โดยมีแผนกผูปวยนอกใหบริการคลินิกโรคเรื้อรัง หลายโรค 
เชน   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมปอดโปงพอง  แตในการวิจัยนี้ ผูทําวิจัยสนใจ
ศึกษา  ผูปวยโรคเบาหวาน  เนื่องจากการท่ีผูวิจัยไดทํางานในแผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มาเปนระยะเวลากวา  ๑๐  ป  ทําใหไดเห็นความกังวลและความทุกขทรมานของผูปวย
เบาหวานท่ีตองเขามารับการรักษา  ตองมาตรวจโรคตามนัด  ตองเจาะเลือดทุกเดือน, ทุก ๒ เดือน 
หรือตามความรุนแรงของโรคท่ีเปน จากสถิติของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไทรนอย  ใน
ปงบประมาณ ๒๕๔๘, ๒๕๔๙ และ ๒๕๕๐  พบวามีผูปวยโรคเบาหวาน มารับการรักษาเปน
จํานวน  ๗,๙๑๔, ๘,๓๕๗  และ ๙,๕๐๔  ราย   ตามลําดับ๘  ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มจํานวนมากข้ึนทุกป  
บางรายนอกจากเจ็บปวยทางดานรางกายแลว ก็เริ่มมีอาการปวยทางดานจิตใจดวย เนื่องจาก
เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง  รักษาไมหายขาด บางรายกังวลมาก บางรายกังวลนอย บางรายรักษามา
นาน หมดกําลังใจ ทอแท เบ่ือหนาย ขาดความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน  มีความเช่ือ มีการรับรูท่ี
ไมถูกตอง ทําใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน 

จากการศึกษาขอมูลพบวาโรคเบาหวาน สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
เศรษฐกิจของครอบครัว   ตลอดถึงชุมชน และประเทศชาติ เพราะตองใชงบประมาณอยางมหาศาล 
ในการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง   ต้ังแตเริ่มเปนโรคจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต  จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขในชวง ๒๐ ป ท่ีผานมา  พบวาจํานวนผูตายและอัตราตายดวยโรคเบาหวานสูงข้ึน
ตามลําดับเวลา  โดยในปลาสุดท่ีไดทําการสํารวจไว  ประเทศไทยมีผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกวา
สองเทานับจากป ๒๕๓๐ ซ่ึงมีผูปวยไมถึง ๑ ลานคน แตลาสุดพบผูเปนเบาหวานถึง ๓.๒ ลานคน 
โดยพบเด็กอายุนอยท่ีสุดปวยเปนเบาหวานดวยอายุเพียง  ๓  ขวบ  คาดการณวาในป ๒๕๖๘ จะพบ
ผูปวยเปนโรคเบาหวานมากกวา ๔.๗ ลานคน และมีสถิติผูเสียชีวิตเฉลี่ยปละกวา  ๕๒,๐๐๐ คน๙  

                                                 

 ๘ การจัดเก็บฐานขอมูลผูปวยโดยการวินิจฉัยแยกโรค งานเวชระเบียน, โรงพยาบาลไทรนอย,         
๖ มิถุนายน ๒๕๕๒. 
 ๙ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. [ออนไลน]. แหลงที่มา : http:// 
epid.moph.go.th/ weekly/w_2548/menu_wesr48.html [6 มิถุนายน 2552]. 



 

๕

ซ่ึงขอมูลนี้เปนตัวเลขท่ีตํ่ากวาความเปนจริง  เพราะยังมีผูปวยเบาหวานอีกกลุมใหญท่ีไปรับบริการ 
รักษาโรคจากโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกของเอกชน 

ซ่ึงหลักคําสอนหรือหลักพุทธธรรมของพระพุทธศาสนา เปนคําสอนท่ีดีสามารถนํามา
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับความตองการ ท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม โดยเฉพาะ
หลักอริยสัจ ๔  เปนการดึงเอาพุทธธรรมเขาหาบุคคลไดอยางดีเยี่ยม  คือ หลักพุทธธรรมอยูในวิสัย  
อยูในจิตสํานึกและความสามารถของสามัญชนทุกคนท่ีจะหยั่งถึงได โดยไมตองอาศัยพิธีการอะไร
ใหยุงยาก นอกจากสงเสริมเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกายแลวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางใจก็เปนเรื่องท่ีสําคัญ  และสําหรับผูทําวิจัยเองคิดวาเรื่องใจเปนเรื่องสําคัญ ดังพุทธพจนท่ีวา   
“...ธรรมท้ังหลาย มีใจเปนหัวหนา มีใจเปนใหญ สําเร็จดวยใจ...”๑๐ จึงนับไดวา จิตใจเปนส่ิง
ประเสริฐท่ีสุดของรางกาย  จิตเปนผูนํา สวนรางกายเปนเพียงผูปฏิบัติตามคําส่ังของจิต  ความสุขอัน
เกิดจากจิตสงบเปนความสุขท่ีสามารถปฏิบัติไดเอง ไมตองซ้ือหา แตกลับมีคุณคามหาศาลยิ่งกวา
ทรัพยสมบัติใด ๆ  ดังนั้นเม่ือจะดูแลสุขภาพทางดานรางกาย ก็ตองเริ่มจากการดูแลสุขภาพใจกอน 
ปญหาสุขภาพจึงจะลดนอยลง  

จากประเด็นท่ีกลาวมาท้ังหมดขางตน แสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานเปนโรคท่ีบ่ันทอน
สุขภาพทั้งทางกายและทางใจ มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง ถือเปนปญหาสังคมเพราะ
นับวันแนวโนมของผูท่ีปวยดวยโรคนี้จะเพ่ิมมากข้ึน และพระพุทธศาสนาจะมีสวนในการชวย
แกไขปญหาไดอยางไร ดังนั้นจึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตาม
แนวทางอริยสัจ  ๔   และขยายผลของความรูใหเดนชัดมากยิ่งข้ึน เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความ
เขาใจในโรคท่ีตนเองเปนและสามารถดูแลตนเองได  มีสุขภาพกายและจิตท่ีดี  สามารถดําเนินชีวิต
ไดอยางถูกตองเหมาะสม ตอไป 

 

๑.๒   วตัถุประสงคของการวจิัย 

  ๑. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 ๒. เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏใน

คัมภีรพระพุทธศาสนา   
 ๓. เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ โรงพยาบาล

ไทรนอย  จ.นนทบุรี 

                                                 

 ๑๐  ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓ . 



 

๖

๑.๓   ขอบเขตของการวจิัย  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฏการณวิทยา
(Phenomenology) ท่ีมีการวิจัยเอกสาร (Documentary Research)  โดยมุงศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานกับแนวทาง
อริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา   รวมถึงศึกษาวิเคราะหแนวทางอริยสัจ ๔ ในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลไทรนอย จ.นนทบุรี   โดยศึกษาจากเอกสารปฐมภูมิ   
(Primary Source)  คือ   คัมภีรพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย             
พ.ศ. ๒๕๓๙  และเอกสารทุติยภูมิ คือ อรรถกถา ฎีกา  ตลอดจนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของอ่ืนๆ     
รวมทั้งการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก( In-depth interview) การบันทึกเทป ซ่ึงในการ
เก็บขอมูล ผูวิจัยไดสรางแนวคําถาม ( Interview guideline ) เกี่ยวกับความเขาใจในหลักอริยสัจ ๔ 
และศึกษาความเขาใจแนวทางอริยสัจ ๔ ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลไทรนอย 
จ.นนทบุรี  ซ่ึงคําถามท้ังหมดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ  โดยมีขอบเขตของ
การศึกษา  ดังนี้ 
 ประชากร  
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ท่ี
เขามารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลไทรนอย จ.นนทบุรี และรักษาตอเนื่องมานาน
กวา ๑ป  
 กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยท่ีไดรับคัดเลือกโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดจํานวน   
๑๐ ราย จากจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลไทรนอย          
จ.นนทบุรี  โดยมีข้ันตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
 ๑.ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือเปนผูปวยเบาหวานมากอนแลวมีโรค
อ่ืนแทรกซอนตามมาภายหลัง    
 ๒.ไมจํากัดเพศ การศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ สามารถอานออก เขียนได  
ส่ือสารดวยภาษาไทยชัดเจน  
 ๓.มีสติสัมปชัญญะครบถวน สามารถรับรูเวลา สถานท่ี บุคคล ไดถูกตอง 
 ๔.เปนผูปวยท่ีสมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
 
 
 
 



 

๗

 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ๑.คัดเลือกผูปวยจากเวชระเบียน  ท่ีมารับการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล     
ไทรนอย    และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือเปนผูปวยเบาหวานมากอนแลวมีโรคอื่น
แทรกซอนตามมาภายหลัง  
 ๒.เขียนจดหมายเชิญ หรือโทรศัพท นัดหมาย วัน เวลา สถานท่ี ในการดําเนินการ 
พรอมช้ีแจงรายละเอียดการขอสัมภาษณเพื่อทําการวิจัย 
  
๑.๔   กรอบแนวคิดในการวจิัย (Conceptual Framework)  

ในการวิจัยครัง้นี้  ผูวิจยัใชหลักธรรมอรยิสัจ  ๔  เปนกรอบใหญ  ในฐานะเปนเครื่องมือ
ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยกําหนดเปนกรอบและเปนฐานในการศึกษา   ดังนี ้
                                             
                                                                                                                                                         

                                                                                                                   กรณีศึกษา 

 

 
ปญหาพฤติกรรม      การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน                 การดูแลตนเองของผูปวย  
การดูแลตนเอง                     ตามแนวทางอริยสัจ ๔ท่ีปรากฏ                      เบาหวานตามแนวทาง 
ของผูปวยเบาหวาน              ในคัมภรีพระพุทธศาสนา                                อริยสัจ ๔ รพ.ไทรนอย  
                                                                                                                      
 
                                                                                                   สัมภาษณ 

 

                                          สรุปผลการวิจยั 

                                   
                                              

 

แผนภูมิท่ี ๑      กรอบแนวคิดในการวจิัย 
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๑.๕   คําจาํกดัความของศัพทท่ีใชในการวจิัย 

 อริยสัจ  ๔  หมายถึง หลักคําสอนของพระพุทธเจา ,หลักธรรมท่ีพระพุทธเจาทรงแสดง
ไววาดวยความจริงอันประเสริฐ  ๔  ประการ คือ  ทุกข  สมุทัย  นิโรธ  และมรรค โดยงานวิจัยนี้จะ
ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา
และนํามาเปนแนวทางในการศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลไทรนอย          
จ.นนทบุรี                        
         การดูแลตนเอง   หมายถึง  การปฏิบัติในกิจกรรมที่ บุคคลริเริ่มและกระทํา เพื่อท่ีจะ
รักษาไวซ่ึงชีวิต  
 ผูปวยเบาหวาน  หมายถึง  ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา  ๒๐๐  มิลลิกรัม/
เดซิลิตรในชวงเวลาใดก็ได หรือระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา ๑๒๖ มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ขณะอด
อาหารอยางนอย  ๘  ช่ัวโมง  หรือระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา ๒๐๐  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ท่ี ๒ 
ช่ัวโมงหลังทดสอบโดยการใหน้ําตาล glucose ทางปาก 
  การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน หมายถึง การปฏิบัติตน การทํากิจกรรมตางๆของ
ผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสมและสมํ่าเสมอ ในดานการควบคุม 
อาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย การไปตรวจ
ตามแพทยนัด และขอปฏิบัติอ่ืนๆ เนนการมองโรคแบบอริยสัจ ๔ และนํามาเปนแนวทางในการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยใหมีความสอดคลองกับชีวิตประจําวันของผูปวย 

 

๑.๖   ทบทวนเอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 
 ในการศึกษาคนควาครั้งนี้ ไดคนควางานวจิัยทางวิชาการ และวิทยานิพนธท่ีมีเนื้อหา

เกี่ยวของกับการศึกษาวเิคราะหหลักพุทธธรรมตอการดแูลตนเองในผูปวยเบาหวาน    เอกสารและ
ผลงานทางวิชาการท่ีเกี่ยวของ ประมวลไดดังนี ้

ก.หนังสือ  
๑.๖.๑ ศาสตราจารยนายแพทยสุนทร   ตัณฑนันทน ไดกลาวไววา โรคเบาหวานมี

ความสําคัญมากท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ เนื่องจากจํานวนผูปวยเบาหวานพบมากข้ึน
เรื่อยๆ ในทุกป ซ่ึงตามการคาดคะเนขององคการอนามัยโลก ในอีก ๒๐ ปขางหนาจะมีผูปวย
เบาหวานเพิ่มข้ึนกวาเทาตัว  และโรคเบาหวานก็ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตออวัยวะตางๆ



 

๙

ท่ีสําคัญ ของรางกาย เชน ตา ไต ระบบประสาท ระบบหัวใจ หลอดเลือด๑๑ ถาเปนมากผูปวยจะ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน ดังนั้นการปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานและการดูแลรักษา
จึงเปนเรื่องท่ีจําเปนตองใหความสําคัญ 

 ๑.๖.๒. ดร.อัญชลี   ศิริพิทยาคุณกิจ   ไดกลาวถึงโรคเบาหวานวาเปนโรคเรื้อรังท่ีคุนเคย
กันดีในประเทศไทย ซ่ึงทําใหประเทศตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยอยางตอเนื่อง ต้ังแตเริ่มพบโรคจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต ดังนั้นจึงจําเปนตองวางแผนจัดทํา
โครงการตางๆเพื่อใหคนไทยตระหนักและเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง ธรรมชาติของ
มนุษยหากใหขอมูลในสภาวะท่ียังอยูในความปกติ ก็มักจะไมสนใจและไมใสใจ แตถาเปนขอมูล
เกี่ยวกับความตาย  ความทุกขทรมานจากโรคท่ีเกิดข้ึน สวนใหญจะสามารถชักจูงใหรับรูและเกิด
ความตระหนัก  จนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางได เพื่อความมีสุขภาพดีของตน๑๒ 

 ๑.๖.๓ นงเยาว  ชาญณรงค   ไดศึกษาคนควาเรื่องการปฏิบัติสมาธิ  ในงานวิทยานิพนธ
เรื่อง  การศึกษาเปรียบเทียบการทําสมาธิของพุทธศาสนาและ ที.เอ็ม. สรุปความวา การฝกสมาธเิปน
การปฏิบัติท่ีใหผลดีท้ังแกรางกายและจิตใจ เปนการพักผอนท่ีลึก เปนการพักท่ีแทจริงท้ังกายและใจ 
การฝกสมาธิเปนผลใหระบบตางๆ ของอวัยวะ พลังสมองตลอดจนสติปญญาเกิดเปนผลดีตอ
สุขภาพ ความพึงพอใจของจิตใจ ตลอดท้ังจิตสํานึกและจิตใตสํานึกอยางลึกซ้ึง สวนการฝกสมาธิ
แบบพุทธ ที.เอ็ม. มีความคลายคลึงกัน โดยสวนใหญจะมีความแตกตางกันบางก็ในรายละเอียดและ
วิธีการปฏิบัติปลีกยอย ผลดีท่ีเกิดจากการฝกสมาธิของท้ังสองแบบนี้ เปนไปในทํานองเดียวกัน คือมี
ผลดีตอสุขภาพ  รางกาย  จิตใจ  สมองและสติปญญา  เม่ือฝกอยางสมํ่าเสมอแลวผู ฝกเองจะไดรับ 
ผล และรับรูถึงส่ิงดีท่ีเกิดข้ึนไดดวยตัวเองภายใน  นอกจากตัวผูฝกจะไดรับผลดีอยางประมาณมิได
แลว บุคคลอ่ืนและสังคมท่ีอยูรอบขางพรอมกับส่ิงแวดลอมก็พลอยไดรับผลดีไปดวย๑๓ 

 

                                                 

         ๑๑ ศาสตราจารยนายแพทยสุนทร   ตัณฑนันทน, ตําราโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๒. 
         ๑๒  อัญชลี   ศิริพิทยาคุณกิจ.[ออนไลน]. แหลงที่มา : http:// epid.moph.go.th/ weekly/w_2548/ 
menu_wesr48.html [6 มิถุนายน 2552]. 
         ๑๓ นงเยาว  ชาญณรงค, “การศึกษาเปรียบเทียบการทําสมาธิของพุทธศาสนาและ ที.เอ็ม. : ศึกษา
เปรียบเทียบคําสอนวิธีปฏิบัติและผลที่ไดรับตามท่ีปรากฏในคัมภีร และที่ปฏิบัติในสํานักปฏิบัติสมาธิ วิปสสนา
กรรมฐานที่มีช่ือเสียงตางๆ และที่ศูนย ที.เอ็ม.”, วิทยานิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๕). 



 

๑๐

ข.งานวิจัย 

๑.๖.๔. พระอธิการไพศาล   กิตฺติภทฺโท (บํารุงแควน) ไดทําการศึกษาเรื่องการ
บํารุงรักษาจิตผูปวย ในงานวิทยานิพนธ เรื่อง การศึกษาเชิงวิเคราะห:การประยกุตใชพทุธปรชัญาใน
การบํารุงรักษาจิตผูปวย๑๔ สรุปความไดวา รางกายและจิตใจท้ังสองนี้มีความสัมพันธกัน  เม่ือมนุษย
ปวยทางดานรางกาย จิตใจก็พลอยกระทบกระเทือนไปดวย  ในทํานองเดียวกันเม่ือมนุษยไมสบาย
ใจ  รางกายก็พลอยกระทบกระเทือนไปดวย  การรักษาตองดําเนินไปดวยกันท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจ บางคนปวยใจมากกวาปวยกาย เม่ือจิตใจสําคัญกวารางกาย พระพุทธศาสนาจึงเนนเรื่องการ
ดูแลจิตใจเปนสําคัญ  การนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยดานจิตใจ เปนวิถีทางท่ีมี
เหตุผลทางวิทยาศาสตรรองรับ  จากการศึกษาพบวา พระพุทธศาสนาเกี่ยวของกับการแพทยและ
การเยียวยา ๒ ดาน คือ ๑. ดานสัจธรรม การดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติ 
     ๑.๖.๕. พระสมชาย  ปโยโค (ดําเนิน) ไดทําการศึกษาเรื่องความเขาใจในการดําเนิน
ชีวิตตามหลักอริยสัจ ๔ ของเยาวชน : ศึกษาเฉพาะกรณีเยาวชนในโรงเรียนทามะกาวิทยาคม อําเภอ
ทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี๑๕ สรุปความวาอริยสัจ ๔ เปนหลักการแกไขปญหาชีวิตท่ีถูกตองและ
สมบูรณ เยาวชนในโรงเรียนทามะกาวิทยาคม อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มีความรูท่ัวไป 
เกี่ยวกับอริยสัจ ๔ โดยรวมอยูในระดับดี  โดยมีความเขาใจ เรื่องทุกข นิโรธ และ การปฏิบัติตนตาม
หลักอริมรรค อยูในระดับมาก สวนการปฏิบัติตนตามหลักสมุทัย อยูในระดับปานกลาง ผลการ
เปรียบเทียบความรู ความเขาใจในการแกปญหาและการพัฒนาตนเองตามหลักอริยสัจ ๔ พบวา 
นักเรียนท่ีมีเพศและระดับช้ันเรียนท่ีแตกตางกัน มีผลตอความรูในหลักอริยสัจ ๔ ท่ีแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕  สวนนักเรียนท่ีมีเพศ และ อายุท่ีแตกตางกัน มีผลตอความ
เขาใจในการแกปญหาและพัฒนาตนตามหลักอริยสัจ ๔ ท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ ๐.๐๕ ในขณะท่ีอายุ ประสบการณในการเขาคายคุณธรรมจริยธรรม  การเขารวมทํากิจกรรม
ทางพระพุทธศาสนาในโรงเรียน การอนุญาตจากผูปกครองในการทํากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา 
และการเขารวมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในชุมชนตางกันไมมีผลตอความรูหลักอริยสัจ ๔ ของ

                                                 

         ๑๔ พระอธิการไพศาล   กิตฺติภทฺโท (บํารุงแควน), “การศึกษาเชิงวิเคราะห  เรื่อง  การประยุกตใช
พุทธปรัชญาในการบํารุงรักษาจิตผูปวย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕). 
         ๑๕ พระสมชาย  ปโยโค (ดําเนิน), “ความเขาใจในการดําเนินชีวิตตามหลักอริยสัจ ๔ ของเยาวชน : 
ศึกษาเฉพาะกรณีเยาวชนในโรงเรียนทามะกาวิทยาคม อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี”, วิทยานิพนธ          
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓). 



 

๑๑

นักเรียน และในขณะท่ีการเขารวมทํากิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในโรงเรียน การอนุญาตของ
ผูปกครองในการทํากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา และการเขารวมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาใน
ชุมชนตางกัน ไมมีผลตอความเขาใจในการแกปญหาและพัฒนาตนตามหลักอริยสัจ ๔ ของนักเรียน  

     ๑.๖.๖. รอยตํารวจเอกหญิงอุทัยวรรณ  เลาประเสริฐสุข  ไดทําการศึกษาถึงแนวทางการ
แกปญหาความเจ็บปวย ในงานวิทยานิพนธเรื่อง การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยาม
เจ็บปวย สรุปความวา  ตามวิธีของพระพุทธเจาการแกปญหาความเจ็บปวย มี ๒ ระดับ๑๖ คือ 
ระดับโลกียะ เปนพุทธวิธีท่ีทรงมีเปาหมายเพื่อการบรรเทาทุกขยามเจ็บปวย และระดับโลกุตตระ   
เปนพุทธวิธีท่ีทรงมีเปาหมายเพื่อการดับทุกข คือพระนิพพาน โดยท้ัง ๒ วิธีนี้สามารถนําไปใชได
ตามความเหมาะสม และมีความจําเปนกับความตองการของแตละบุคคลไดอยางดียิ่ง  ผลการศึกษา
พบวา พระพุทธเจาทรงมีแนวทางในการแกปญหาสุขภาพและความเจ็บปวย ๒ แนวทางใหญๆ คือ 
๑.ปองกันดวยการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยอยางครบถวนท้ังทางดานกายภาพและจิตภาพ             
๒.การรักษาโรคดวยพระธรรมโอสถ ซ่ึงทรงนําเอาหลักธรรมช้ันสูงหมวดตางๆ ที่ทรงใชในการ
ตรัสรูมาบําบัดรักษาโรค  

 ๑.๖.๗. อุรา   สุวรรณรักษ  ไดศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน    ใน
งานวิทยานิพนธเรื่อง  การเพิ่มพลังอํานาจตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาล
สทิงพระ  จังหวัดสงขลา สรุปความวา การเพิ่มพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน โดยการใชกระบวนการใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล และการการใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพแบบกลุม  ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ   พบวาผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลอง
มีความรูเรื่องโรคเบาหวานดีกวากอนทดลอง สามารถรับรูและดูแลตนเองไดดีกวากลุมเปรียบเทียบ  
เม่ือตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือดกอนอาหารเชา    พบวากลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในกระแส
เลือดลดลงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P < .01)๑๗ 

 

 

                                                 

         ๑๖ รอยตํารวจเอกหญิงอุทัยวรรณ  เลาประเสริฐสุข,  “การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกข
ยามเจ็บปวย”,  วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
,๒๕๔๖). 
         ๑๗ อุรา   สุวรรณรักษ ,  “ การเพ่ิมพลังอํานาจตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
สทิงพระ จังหวัดสงขลา ”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล,๒๕๔๒). 



 

๑๒

 ๑.๖.๘. พูนศิริ   อรุณเนตร  ไดศึกษา การใชกระบวนการกลุมในการดูแลผูปวย
เบาหวาน   ในงานวิทยานิพนธเรื่อง  ผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอความรู เรื่อง
โรคเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลนิ      
สรุปความวา การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการควบคุมโรคเบาหวานระหวางกอนไดรับความรูและหลังไดรับความรู   โดยใชกระบวนการ
กลุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (P >.05) คะแนนความรูในเรื่องโรคแทรกซอนเม่ือ
ควบคุมโรคไมดี  และวิธีแกไขเม่ือมีน้ําตาลในเลือดสูง  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง
วิธีการ แกไขเม่ือมีเรื่องไมสบายใจ ไมเปลี่ยนแปลง๑๘ 

  ๑.๖.๙. ปยะพรรณ  เทียนทอง  ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน   ในงานวิทยานิพนธเรื่อง ปจจัยสนับสนุนทางครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน      สรุปความวา  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางครอบครัว  
ไดแก เพศ  การศึกษา และจํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน  โดยเพศชายจะไดรับการ
สนับสนุนทางครอบครัวดีกวาเพศหญิง กลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาสูงกวาจะไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมากกวา  และผูท่ีมีสมาชิกอยูในครัวเรือนเดียวกันจํานวนมากกวา ไดรับการสนับสนุนทาง
ครอบครัวมากกวาผูท่ีมีสมาชิกนอย ในสวนของการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ไดแก  การรับฟง
ปญหา ถาคนในครอบครัวผูปวยรับฟงปญหามากข้ึน  ผูปวยก็จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
ถูกตองมากข้ึนเชนกัน๑๙ 

  ๑.๖.๑๐. Pawana Keertiyutawong ไดศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลตนเอง
ในผูปวยเบาหวาน    ในงานวิทยานิพนธเรื่อง  A Self-Management  Program  For  Improving  
Knowledge, Self-Care  Activity  Of  Life, And  Glycosylated  HbA1c In  Thala  With Types 2 
Diabetes  Mellitus : ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒  

                                                 

         ๑๘ พูนศิริ   อรุณเนตร, “ ผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูเรื่องโรคเบาหวาน  
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ”, วิทยานิพนธพยาบาล-
ศาสตรมหาบัณฑิต, ( บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๑). 
         ๑๙  ปยะพรรณ  เทียนทอง  ,  “  ปจจัยสนับสนุนทางครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวาน ”,  วิทยานิพนธสังคมศาสตรมหาบัณฑิต, ( บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล
,๒๕๔๐). 



 

๑๓

ตอระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและคาน้ําตาลสะสม สรุปความวากลุม
ตัวอยางสามารถจัดการดูแลตนเอง มีระดับความรู   กิจกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตดีกวา
กลุมควบคุม ท้ัง ๓ เดือน, ๖ เดือน   ถึงแมวาคาน้ําตาลสะสมในกลุมการจัดการ ดูแลตนเองจะตํ่ากวา  

กลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ๒๐ 

  ๑.๖.๑๑ จุฬารัตน  เขาประเสริฐ  ไดทําการศึกษาการบําบัดรักษาผูปวยโรคจิตเภท ใน
งานวิทยานิพนธเรื่อง การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภท สรุปความวา วิธีการรักษา
โรคทางใจในพระพุทธศาสนา  คือการใชโยนิโสมนสิการ เปนการพิจารณาหาเหตุผล พรอมกับการ
รูจักแกปญหา ดําเนินชีวิตใหถูกตอง การใชสมาธิบําบัด  เชน อานาปานสติ การเจริญสติปฏฐาน  
การเจริญเมตตา  การคบหากัลยาณมิตร  เพื่อสงบระงับนิวรณกิ เลส จนทําใหเกิดปติสุข ท่ี
พระพุทธเจาทรงใชบําบัดโรคทางใจแกสาวกเม่ือ ๒,๕๐๐ ปท่ีผานมา สอดคลองกับการรักษาของ
จิตแพทยตามแนวจิตบําบัดในยุคปจจุบัน๒๑  

  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวาการรักษาโรคทางกายอยางเดียว
มักไมไดผลดี   แตเม่ือใดท่ีมีการบํารุงรักษาจิตใจของผูปวยดวย  ผูปวยจะมีแนวโนมการดูแลตนเอง
ไดดีมากข้ึน  โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน การรักษาดวยยาอยางเดียวมักไมไดผล เพราะตราบใดท่ี
จิตใจของผูปวยยังไมตระหนักรูถึงโรคท่ีตนเองกําลังเผชิญอยู  ผูปวยก็จะมองไมเห็นทางออกหรือ
วิธีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ และเนื่องจากยังไมปรากฏพบเอกสารหรืองานวิจัยในเรื่องท่ีจะ
ศึกษานี้  ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาเพื่อใหบรรลตุามวัตถุประสงคท่ีไดกลาวแลว 

 

 

 

 
                                                 

         ๒๐ Pawana Keertiyutawong, “A Self-Management  Program  For  Improving  Knowledge, Self-
Care Activity Of  Life,And Glycosylated  HbA1c In Thala  With Types 2  Diabetes  Mellitus” A Thesis Of The 
Requirements  For The Degree  Of  Doctor  Of  Philosophy ( Nursing)  Faculty  Of  Graduate  Studies 
Mahidol   University ,  2005. 
         ๒๑ จุฬารัตน  เขาประเสริฐ,   “การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภท”,  วิทยานิพนธ
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๔๘). 



 

๑๔

๑.๗ วธิดีําเนินการวจิัย 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  research) แบบปรากฏการณวิทยา
(Phenomenology)  ท่ีมีการวิจัยเชิงเอกสาร ( Documentary Research)  โดยมุงศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานกับ
แนวทางอริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา   รวมถึงศึกษาวิเคราะหแนวทางอริยสัจ ๔ ใน
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลไทรนอย จ.นนทบุรี  ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก ( In-depth interview) การบันทึกเทป การวัดสัญญาณชีพ และระดับน้ําตาลในเลือด 
ซ่ึงมีวิธีดําเนินการวิจัยเปนข้ันตอนดังนี้ 

 ๑.๗.๑. ศึกษาขอมูลจากเอกสารช้ันปฐมภูมิ (Primary Source)  คือ  คัมภีรพระไตรปฎก
ภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ ๒๕๐๐ และคัมภีรพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจฬุาลงกรณราช
วิทยาลัย  พ.ศ. ๒๕๓๙ ในสวนท่ีของเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทาง
อริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา  และนําไปวิเคราะหความเขาใจการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ โรงพยาบาลไทรนอย  จ.นนทบุรี 
 ๑.๗.๒. ศึกษาขอมูลจากเอกสารช้ันทุติยภูมิ (Secondary Source) คือ อรรถกถา ฎีกา  
อนุฎีกา ปกรณวิเสส  วิทยานิพนธท่ีเกี่ยวของ ตลอดท้ังงานวิจัย เอกสารและหนังสือตําราท่ีมีเนื้อหา
สอดคลองเกี่ยวกับหัวขอท่ีทําการวิจัย  
 ๑.๗.๓. รวบรวมขอมูลภาคสนาม จากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไวในขอบเขตการศึกษา
จํานวน ๑๐ ราย  มีเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล และแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน โดยมีข้ันตอนดังนี้  
 ๑.ทําการสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงคําถามการสัมภาษณเปนคําถามกวางๆเกี่ยวกับความเขาใจ
ในหลักอริยสัจ ๔ และการนําหลักอริยสัจ ๔ มาเปนแนวทางในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 ๒.บันทึกเทปขณะทําการสัมภาษณ 
 ๓.ติดตามผลการวัดสัญญาณชีพ(ชีพจร ความดันโลหิต) ระดับน้ําตาลในเลือดและ 
สภาวะทางกายภาพอ่ืนๆ เชน สวนสูง น้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย ในเวชระเบียนของผูปวย 
 ๑.๗.๔. นําขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมเอกสารตามขอ ๑.๗.๑. ขอ ๑.๗.๒. ขอ ๑.๗.๓.   
มาเรียบเรียง ประมวลและวิเคราะหเพื่อตอบปญหาการวิจัย 
 ๑.๗.๕.  สรุปและเสนอผลการวิจัย 
 



 

๑๕

๑.๘   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
 ๑.๘.๑. ทําใหทราบถึงพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 ๑.๘.๒. ทําใหทราบถึงการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ี
ปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา   

 ๑.๘.๓.ทําใหทราบถึงการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ 
โรงพยาบาลไทรนอย  จ.นนทบุร ี  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๖

๑.๘   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
 ๑.๘.๑. ทําใหทราบถึงพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 ๑.๘.๒. ทําใหทราบถึงการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ี
ปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา   

 ๑.๘.๓. ทําใหทราบถึงการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ และ
ไดทราบถึงแนวทางการสรางเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนาของผูปวยเบาหวาน       
โรงพยาบาลไทรนอย  จ.นนทบุรี  

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

บทท่ี ๒ 
แนวคิดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 

 ในบทท่ี ๒ นี้เปนการศึกษาแนวคิดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
เพื่อหาความสัมพันธระหวางอริยสัจ ๔ กับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานวาสามารถนํามา
ประยุกตใชไดจริง    และขยายผลของความรูใหเดนชัดมากยิ่งข้ึน    เพื่อใหผูปวยเบาหวาน มีความ
เขาใจในโรคท่ีตนเองเปนและสามารถดูแลตนเองได  มีสุขภาพกายและจิตท่ีดี  สามารถดําเนินชีวิต
ไดอยางถูกตองเหมาะสม ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ  บทความและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับแนวคิดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน   สรุปสาระสําคัญท่ีเปน
ประโยชนตอการศึกษา นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
   
๒.๑   นิยาม  การวินิจฉัย  จําแนกประเภท  สาเหตุ  อาการของโรคเบาหวาน 

 คณะกรรมการวินิจฉัยและแบงประเภทของโรคเบาหวาน(The Expert Committee on 
the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus) ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวาน ไว
ดังนี้     “โรคเบาหวานเปนโรคท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม   แสดงอาการโดยมีระดับ
น้ําตาลใน เลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินและ/หรือการออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน ภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรัง     ทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตางๆใน
รางกาย  ซ่ึงใน ระยะยาวจะเกิดการสูญเสียหนาท่ีและอวัยวะท่ีสําคัญรวมถึงระบบการทํางานของ
อวัยวะตางๆจะเริ่มลมเหลว ไดแก ตา ไต หัวใจ ระบบประสาทและหลอดเลือด”  

 มีนักวิชาการนิยามคําวา “โรคเบาหวาน” ไวมากมาย  แตตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ไดใหความหมายไววา “เบา”๑เปนคําวิเศษณ หมายถึง ถาย

                                          

         ๑ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร :  
นานมีบุคสพับลิเคช่ันส, ๒๕๔๖), หนา ๖๓๗.  



 ๑๗ 

ปสสาวะ,เยี่ยว คําวา “หวาน”๒เปนคําวิเศษณเชนเดียวกัน หมายถึง มีรสอยางรสน้ําตาล รวมเปน 
คํานาม คือ คํา วา  “เบาหวาน”๓ หมายถึง ช่ือโรคชนิดหนึ่งมีระดับน้ําตาลใน เลือดสูง กวาปกติ 

 ณัฐพร  สุขพอดี กลาวไววา เบาหวานเปนโรคหนึ่งของเมตาบอลิก๔( metabolic 
syndrome)ซ่ึงพยาธิสภาพและหลายอาการของเบาหวาน มาจากภาวะด้ืออินซูลิน รวมกับความ
ผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน๕ 

 วราภรณ  วงศถาวราวัฒน  ไดใหคําจํากัดความโรคเบาหวาน ไววา เปนกลุมโรคทาง   
เมตาบอลิซึมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง อันเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินซูลิน หรือ 
การ ออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือท้ังสองอยาง๖   

 สุนทรี  นาคะเสถียร ไดใหความหมายไววา เบาหวาน คือ ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาล 
ใน เลือดสูงกวาปกติ เกิดข้ึนเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซ่ึงไดจากอาหารไปใชได 
ตามปกติ๗ 

 สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ ไดอธิบายไววา เบาหวาน เปนภาวะท่ีตับออนสรางฮอรโมน
อินซูลิน( Insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย ซ่ึงฮอรโมนชนิดนี้มีหนาท่ีคอยชวยใหรางกายเผาผลาญ
น้ําตาลไปใชเปนพลังงาน เม่ืออินซูลินในรางกายไมพอหรือมีพอแตใชไมได  น้ําตาลก็ไมถูก  
นําไปใช จึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ  เม่ือน้ําตาลค่ังในเลือดมากๆก็จะถูกไต    

 
 
 

                                          

         ๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๒๗๖. 
         ๓ เรื่องเดียวกัน, หนา ๖๓๗. 
         ๔ metabolic syndrome คือ โรคกินเกิน(สารอาหารไหลลนในรางกาย) ประกอบดวยกลุมอาการ
หลักๆ คือ อวน(พุงพลุย) เบาหวาน ไขมัน ความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปญหาสุขภาพของคนท่ัวโลกที่มีอันจะกิน 
(จนเกินพอดี). 
         ๕ ณัฐพร  สุขพอดี, ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับเบาหวาน, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน, ๒๕๕๐), หนา ๑๕. 
         ๖ วราภรณ  วงศถาวราวัฒน, Clinical Practice Guideline  ทางอายุรกรรม พ.ศ.๒๕๔๔, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หนา ๓๗๓. 
         ๗ สุนทรี  นาคะเสถียร,  เบาหวานคืออะไร, ใน ความรูเรื่องเบาหวาน ฉบับสมบูรณ, รวบรวม
จัดพิมพโดยศาสตราจารย นายแพทยเทพ  หิมะทองคํา, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทวิทยพัฒนจํากัด,  ๒๕๔๖) : 
๒๗. 



 ๑๘ 

กรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวานหรือมีมดข้ึนได จึงเรียกวา “ เบาหวาน ”๘ 
 จากความหมายท่ีแสดงมานี้  จึงพอนิยามไดวา  โรคเบาหวาน( Diabetes Mellitus, DM )  

คือ  โรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง เปนกลุมโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย   
ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ หรือ อาจกลาวไดวา ประสิทธิภาพของฮอรโมนอินซูลิน 
ลดลง รางกายมีความดื้อตออินซูลิน หรือมีการสรางอินซูลินจากตับออนลดลง เม่ือรางกายนําน้ําตาล 
มาใชไมได จึงทําให ระดับน้ําตาลในเลือดสูงตามมา 
  

 ๒.๑.๑ การวินิจฉัยโรคเบาหวาน๙ 
 แตเดิมองคการอนามัยโลก (World Health Organization , WHO) และ National 
Diabetes Data Group (NDDG) ใชคาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย ๘ ช่ัวโมง 
( Fasting Plasma Glucose , FPG)   ท่ี > ๑๔๐ มก./ดล.  เปนเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ตอมา
ในป พ.ศ.๒๕๔๐  สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ( American Diabetes Association , 
ADA) และ พ.ศ.๒๕๔๑  องคการอนามัยโลกไดประกาศใชเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานใหม
ลาสุด คือเปลี่ยนเปนใชคา FPG ท่ี > ๑๒๖ มก./ดล. เปนเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน* โดยให
เหตุผลในการเปลี่ยนวาจากการศึกษาเพิ่มเติมพบวา  ระดับ FPG > ๑๒๖ มก./ดล.  มีคาใกลเคียงกับ
เกณฑการวินิจฉัยคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ี  ๒  ช่ัวโมง หลังจากทดสอบความทนตอกลูโคส ( Oral 
Glucose Tolerance Test  , OGGT) ท่ี ๒ ช่ัวโมง > ๒๐๐ มก./ดล.   นอกจากนี้ยังคนพบวามีบุคคล
บางกลุมท่ีแมระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงแตกลับมี ภาวะแทรกซอนเชนเดียวกับผูท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวาน  จึงปรับคาการวินิจฉัยใหมใหลดนอยลงกวาเดิม  และการทํา FPG ยังทําไดงาย
กวา สะดวกกวา เวลาในการแปลผลเร็วกวา และคาใชจายนอยกวา ดังนั้นองคการอนามัยโลก จึง
แนะนําใหใชคาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร อยางนอย ๘ ช่ัวโมง  เปนการทดสอบหลักของ
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ซ่ึงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และวินิจฉัยโรคเบาหวาน ใชเกณฑใน
การวินิจฉัยดังนี้ คือ  

                                          

         ๘ สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป, (กรุงเทพมหานคร : พิมพดี กรุงเทพฯ, 
๒๕๔๔), หนา ๔๗๔. 
         ๙ วิทยา  ศรีดามา , การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน , (กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพยูนิต้ี พับลิเคช่ัน , 
๒๕๔๓), หนา ๒-๓. 
 * คาปกติของระดับนํ้าตาลในเลือด คือ ๗๐-๑๒๖  มิลลิกรัมตอเลือด ๑๐๐ เดซิลิตร ในขณะอด
อาหาร และใช   มก./ดล.  เปนตัวยอหนวยนับระดับนํ้าตาลในเลือด. 



 ๑๙ 

 ๑. คาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร** อยางนอย ๘ ช่ัวโมง > ๑๒๖ มก./ดล. โดย
ใหทําการตรวจยืนยัน ๒ ครั้ง  วิธีนี้เปนวิธีการเจาะเลือดหลังจากงดอาหารในเวลากลางคืนนาน ๘ 
ช่ัวโมงเพื่อตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
 ๒. คาระดับน้ําตาลในเลือดจากวิธีการสุมเจาะเลือด ( Random Plasma Glucose , RPG ) 
> ๒๐๐ มก./ดล.  วิธีนี้เปนวิธีการสุมเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับน้ําตาลในเลือดในเวลาใดก็ไดโดยไม 
ตองงดอาหาร รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน 

 ๓. คาระดับน้ําตาลในเลือดท่ี  ๒  ช่ัวโมง หลังจากทดสอบความทนตอกลูโคส  > ๒๐๐ 
มก./ดล.  วิธีนี้เปนวิธีการใหผูถูกทดสอบงดอาหารในเวลากลางคืน อยางนอย ๘ ช่ัวโมงและทําการ
ทดสอบในตอนเชา โดยการเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล แลวใหรับประทานกลูโคส ๗๕ กรัมในน้ํา  
๓๐๐ มิลลิลิตร ในเวลา  ๕  นาที หลังจากรับประทานกลูโคสแลวอีก ๒ ช่ัวโมงถัดมาจึงเจาะเลือด
ตรวจระดับน้ําตาลซํ้าอีกครั้ง  รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน 
 ในกรณีท่ีคาระดับน้ําตาลในเลือดจากวิธีการสุมเจาะเลือด หรือคาระดับน้ําตาลในเลือด 
ท่ี  ๒  ช่ัวโมง หลังจากทดสอบความทนตอกลูโคสที่ ๒  ช่ัวโมง  > ๒๐๐ มก./ดล.   แตไมมีอาการ
ของโรคเบาหวานที่ชัดเจน ใหทําการตรวจซํ้า โดยครั้งถัดไปแนะนําใหตรวจ คาระดับ น้ําตาลใน
เลือด ขณะอดอาหารอยางนอย ๘ ช่ัวโมง เพื่อความสะดวก ถาคาระดับน้ําตาลในเลือด > ๑๒๖ มก./ 
ดล.  ก็ใหวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 
 นอกจาก  ๓  วิธี ท่ีกลาวมาขางตนแลว  ยังมีการตรวจวัดคาน้ํ าตาลเฉลี่ยสะสม 
(Haemoglobin A1c , HbA1c) ซ่ึงเปนการตรวจวัด ประเมินระดับคาน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ในชวง ๒-๓ เดือนท่ีผานมา ระดับน้ําตาล เฉลี่ยสะสม ท่ีดีไมควรเกิน  ๗ % ซ่ึงถือเปนการชวย
วินิจฉัยโรคเบาหวานอีกวิธีการหนึ่งดวย แตในปจจุบันยังไมนิยมใชเนื่องจากวิธีการตรวจมีราคา
แพง เวลาในการแปลผลชากวาวิธีการอ่ืนๆ  และอีกวิธีท่ีสามารถตรวจไดแตไมเปนท่ีนิยม คือ การ
ตรวจหาน้ําตาลกลูโคสใน ปสสาวะ ๑๐เพราะเกิดความผิดพลาดไดงาย และบางครั้งการตรวจพบ
น้ําตาล ในปสสาวะ ก็อาจจะไมไดช้ีชัดลงไปทันทีวาผูปวยรายนั้นเปนเบาหวาน  ๑๐๐ % ตองยืนยัน
โดยการงดอาหารอยางนอย   ๘  ช่ัวโมงในเวลากลางคืน แลวเจาะเลือดกอนอาหารเชา ถาน้ําตาลใน  

                                          

         ** อดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องด่ืมที่ใหพลังงาน สําหรับนํ้าเปลา
สามารถ ด่ืมได. 
 ๑๐ โรงพยาบาลสงฆ, คูมือโรคเบาหวาน, ( กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพคณะรัฐมนตรีและราช
กิจจานุเบกษา, ๒๕๕๐), หนา ๕.           



 ๒๐ 

เลือดสูง เกิน ๑๒๖ มก./ดล.    ก็เปนเบาหวาน  ถาน้ําตาลใน เลือดตํ่ากวา  ๑๐๐ มก./ดล.   ก็แสดงวา
ปกติ  ไมเปนเบาหวาน   ถาน้ําตาลในเลือด อยูระหวาง ๑๐๐-๑๒๕  มก./ดล. ก็ยังก้ํากึ่ง บอก ไมได
แนนอนวาเปนหรือไมเปน ตองตรวจซํ้า ๑๑ ดังวิธีท่ีกลาวมาขางตน 
  

 ๒.๑.๒ ประเภทของโรคเบาหวาน 
 สําหรับการแบงประเภทของโรคเบาหวาน ในอดีตแบงออกเปน ๒ ชนิดใหญๆ๑๒ ไดแก  

 ๑. เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ( insulin-dependent diabetes mellitus , IDDM ) เปนชนิด
ท่ีพบไดนอยแตมีความรุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็กและคนอายุตํ่ากวา ๒๕ ป แตก็อาจพบ
ในคนสูงอายุไดบาง  ตับออนของผูปวยชนิดนี้จะสรางอินซูลินไมไดเลยหรือไดนอยมาก เช่ือวา
รางกายมีการสรางแอนติบอดีข้ึนตอตานทําลายตับออนของตัวเองจนไมสามารถสรางอินซูลินได 
ดังท่ีเรียกวา โรคภูมิตานตัวเอง หรือ ออโตอิมมูน ( autoimmune) ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติทาง
กรรมพันธุ รวมกับการติดเช้ือ หรือการไดรับสารพิษจากภายนอก  ซ่ึงผูปวยชนิดนี้ตองพึ่งพิงการฉีด
อินซูลินเขาทดแทนในรางกายทุกวัน  

 ๒. เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ( non-insulin-dependent diabetes mellitus , NIDDM ) 
เปนเบาหวานชนิดท่ีพบเห็นกันเปนสวนใหญ  ซ่ึงมักจะมีความรุนแรงนอย มักพบในคนอายมุากกวา  
๔๐ ป ข้ึนไป แตก็อาจพบในเด็กหรือวัยหนุมสาวไดบาง  ตับออนของผูปวยชนิดนี้ยังสามารถสราง
อินซูลินได แตไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  จึงทําใหมีน้ําตาลท่ีเหลือใชกลายเปน 
เบาหวานได ผูปวยชนิดนี้ยังอาจแบงเปนพวกท่ีอวนมากๆ กับพวกท่ีไมอวน (รูปรางปกติ หรือผอม) 
สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ จากการใชยา หรือพบรวมกับโรคอ่ืนๆ การควบคุมอาหารหรือการใช
ยาเบาหวานชนิดกิน ก็มักจะไดผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได หรือบางครั้งถา 
ระดับน้ําตาลสูงมากๆ ก็อาจตองใชอินซูลินแบบฉีดเปนครั้งคราว  แตไมตองใชอินซูลินตลอดไป จึง 
ถือวาไมตองพึ่งอินซูลิน 

 จนกระท่ังในป พ.ศ.๒๕๔๐ สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ไดจําแนก
ประเภทของโรคเบาหวานออกเปน ๔ ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดดังนี้๑๓ คือ  

  
 

                                          

         ๑๑ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๓. 
       ๑๒ สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป, หนา ๔๗๓. 
         ๑๓ ณัฐพร   สุขพอดี, ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับเบาหวาน, หนา ๑๓. 



 ๒๑ 

 ๑.โรคเบาหวานชนิดท่ี ๑  เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับออน  สวนใหญเกิดจาก 
Autoimmune  หรือเปนผลมาจากการท่ีระบบภูมิคุมกันของรางกายตอตับออนตัวเองผิดปกติ ทําให
ตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได สวนนอยไมทราบสาเหตุ แตเบาหวานชนิดท่ี ๑ นี้จําเปนตองพึ่ง
อินซูลิน คือ รางกายจะขาดอินซูลินอยางถาวรตองรักษาดวยการฉีดอินซูลินและตองฉีดไปทุกวัน
ตลอดชีวิต ถาขาดเม่ือไร จะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงมากจนถึงข้ันท่ีเปนอันตรายตอชีวิต  
โรคเบาหวานชนิดนี้มักจะพบในเด็กและเด็กวัยรุน  นานๆ ครั้งจึงจะพบในผูใหญ   

 ๒.โรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่ง
อินซูลินของตับออน โดยเบาหวานชนิดท่ี ๒ นี้ พบประมาณรอยละ ๙๐-๙๕ % ของผูปวยเบาหวาน
ท้ังหมด  มักเปนในคนอวน ไมจําเปนตองพึ่งอินซูลินตลอดชีวิต สามารถรักษาไดดวยการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกาย  อาจตองฉีดอินซูลินบางเปนครั้งคราว    ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากแตไมตองฉีดตลอดไปเหมือนเบาหวานชนิดท่ี ๑๑๔ 

 ๓.โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ไดแก โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมท่ี
ทราบชนิดชัดเจน  โรคของตับออน ความผิดปกติของฮอรโมน ยา หรือสารเคมี 

 ๔.โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ หมายถึงโรคเบาหวานหรือความผิดปกติของความทนตอ
กลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกขณะต้ังครรภ 

 จากขอมูลท่ีแสดงมาขางตน จะเห็นไดวามีความพยายามท่ีจะแบงประเภทของ
โรคเบาหวานใหชัดเจนมากยิ่งข้ึนตามสาเหตุของการเกิดโรค  เพื่อสะดวกในการเฝาระวังและรักษา
โรคเบาหวานซ่ึงปจจุบันพบมากข้ึนในคนทุกเพศทุกวัย 

 
 ๒.๑.๓ สาเหตุและโอกาสของการเกิดโรคเบาหวาน 
 สาเหตุของการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด แตปจจัยท่ีอาจเปนตนเหตุของโรคเบาหวาน๑๕ 
ไดแก 

 ๑.กรรมพันธุ ผูปวยท่ีมีประวัติครอบครัว ไดแก บิดา มารดา   ญาติพี่นองเปน
โรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวาผู ท่ีไมมีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปน
โรคเบาหวาน 

  

                                          

         ๑๔ สาธิต   วรรณแสง, มารูจักโรคเบาหวานกันเถอะ, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพหมอชาวบาน, 
๒๕๕๐ )., หนา ๑๐.  
       ๑๕ สุนทรี  นาคะเสถียร,  เบาหวานคืออะไร, หนา ๓๕-๓๖. 



 ๒๒ 

 ๒ .ความอวน  ความอวนทําให เนื้อเยื่อดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินซูลิน(Insulin 
Resistance) จากการศึกษาในกลุมคนอเมริกันของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาปรากฏชัดวา 
ความอวนมีผลทําใหเกิดการดื้อตออินซูลิน     และผูท่ีมีน้ําหนักมากกวาหรือเทากับรอยละ  ๒๐   
ของน้ําหนักท่ี ควรจะเปน หรือผูท่ีมีคาดัชนีความหนาของรางกาย( Body Mass Index ) สูงมากกวา
หรือเทากับ ๒๗ กิโลกรัมตอตารางเมตร จะเปนผูท่ีมีความเส่ียงสูง๑๖ 

 ๓.อายุ  เม่ืออายุมากกวา ๓๕ ปข้ึนไป  ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งอินซูลินไดนอยลง 
ในขณะท่ีไดรับน้ําตาลเทาเดิม ดังนั้นจึงมีระดับน้ําตาลเกินอยูในเลือด 

 ๔.มีประวัติโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ  หรือคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักมากกวา ๔ กิโลกรัม 
เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึนมีผลยับยั้งการทํางานของอินซูลิน๑๗ 

 ๕.ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป หรือตับออนบอบช้ําจากอุบัติเหตุ   เกิดการกระทบกระแทกอยางแรงจนตองผาตัดเอาตับ 
ออน บางสวนออกไป สําหรับบุคคลท่ีมีความโนมเอียงท่ีจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยท่ีกลาวมาจะ
ชักนําใหอาการของโรคเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

 ๖.การติดเช้ือไวรัสบางชนิด  เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็กอายุ ๑๐ ขวบ 
เปนเบาหวานและเสียชีวิตอยางรวดเร็ว หลังจากมีการติดเช้ือ จากการตรวจตับออนพบวาสามารถ
เพาะเช้ือไวรัสจากเนื้อเยื่อบดของตับออนได นอกจากนี้เม่ือทดลองฉีดไวรัสตัวนี้เขาไปในหนู
ทดลอง พบวาไวรัสชนิดนั้นทําใหหนูเปนเบาหวานได 

 ๗.ยาบางชนิด เชน ยาลดความดันโลหิต  ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ยาท่ีมีสวนผสม
ของSteroid  มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได๑๘ 
                                                                  
 
                                             
                                                                            

                                          

         ๑๖ Haffner , S.M., Epidemiology of type 2 diabetes : risk factor , Diabetes Care , 21 ( Suppl.1) , 
1998. 
        ๑๗ American diabetes association , Screening for type 2 diabetes , Diabetes Care , 23 ( Suppl.1) , 
2000. 
        ๑๘ เทพ   หิมะทองคําและคณะ, ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ , (กรุงเทพมหานคร : บริษัท
วิทยพัฒนจํากัด, ๒๕๔๕ ), หนา  ๓๕. 



 ๒๓ 

 ๒.๑.๔ อาการของโรคเบาหวาน 
 ในวงการแพทยแผนตะวันตก  โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรูจักกันท่ัวไปต้ังแตตน
คริสตศตวรรษ มีบันทึก วานายแพทยชาวกรีก ช่ือกาเลน(Galen) ไดบรรยายถึงโรคท่ีทําใหผูปวย
ผอมลง ปสสาวะบอย หิวบอย กินน้ํามาก และถึงแกความตายภายหลังจากเปนโรคไมนาน ตอมา 
นายแพทยชาวโรมัน ช่ือแอรีเทียส(Aretaeus) ไดต้ังช่ือโรคตามอาการนี้วา ไดอะบีทีส(Diabetes) 
หมายถึง การท่ีรางกายขับน้ําหรือปสสาวะออกมามากกวาปกติ ในภายหลังนายแพทยชาวอังกฤษ 
ช่ือ โทมาส วิลลิส(Thomas Willis) ไดตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะของผูปวย และบันทึกไววาถา 
ปสสาวะ ของผูปวย มี รสหวานเหมือนน้ําผึ้งผูปวยจะผอมลง ออนเพลียและตายในท่ีสุด  จึงมีผูเติม 
คําวา เมลลิตัส(Mellitus) ซ่ึงเปนภาษาลาติน หมายถึง น้ําผึ้ง ลงทายคําวา ไดอะบีทีส เปน คําวา 
ไดอะ บีทีส เมลลิตัส (Diabetes Mellitus) หมายถึง โรคที่ปสสาวะมีรสหวานเหมือนน้ําผึ้ง ๑๙และ
อาการตางๆท่ีตรวจพบและบันทึกไว ก็ไดกลายมาเปนช่ือของโรคเบาหวาน  ซ่ึงในปจจุบันพบวาผูท่ี
มีระดับน้ําตาล ในเลือดสูงไมมาก  อาจจะไมมีอาการแสดงใดๆใหเห็นเลย  แตสวนใหญในผูปวย
เบาหวานจะพบอาการดังนี้๒๐  คือ 

 ๑.ปสสาวะบอย ปสสาวะมาก คนปกติจะไมตองลุกข้ึนมาปสสาวะในเวลากลางคืน  
หรือปสสาวะอยางมากไมเกิน ๑  ครั้ง แตเม่ือไรท่ีระดับน้ําตาลในเลือด สูงมากกวา    ๑๘๐   มก./ดล.       
(ไตสามารถกรองน้ําตาล ท่ีผานไตไดสูงสุด คือ ๑๘๐ มก./ดล.๒๑ ) โดยเฉพาะในเวลากลางคืน 
น้ําตาล จะถูกขับออกทางปสสาวะ    ทําใหน้ําถูกขับออกมากข้ึนดวย จึงพบวามีอาการ ปสสาวะบอย
และ รางกายเกิดการสูญเสียน้ํา   
 ๒.คอแหง กระหายน้ํามาก เปนผลจากการปสสาวะบอย สูญเสียน้ําทางปสสาวะมากทํา   
ให เกิดภาวะรางกายขาดนํ้า จึงตองชดเชยดวยการด่ืมน้ําบอยๆ   

 ๓.หิวบอย  กินจุ  น้ําหนักลด  ออนเพลีย เนื่องจากรางกายไมสามารถ นําน้ําตาลกลูโคส
ไปใช เปนพลังงานได     ตองสลายพลังงานจากกลามเน้ือและไขมันในรางกายไปใชแทน จึงทําให
รูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ                                                                                     

                                          

         ๑๙ ดูรายละเอียดใน วลัย อินทรัมพรรย, ประวัติของโรคเบาหวาน, เอกสารการสอนชุดวิชาอาหาร
บําบัดโรค หนวยที่ ๘-๑๕, พิมพครั้งที่ ๑๓, (นนทบุรี : โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๒), หนา 
๔๓. 
         ๒๐ สุนทรี  นาคะเสถียร,  เบาหวานคืออะไร, หนา ๓๒. 
         ๒๑ สาธิต   วรรณแสง, มารูจักโรคเบาหวานกันเถอะ, หนา ๑๑. 



 ๒๔ 

 ๔.ผิวหนังอักเสบ  เปนฝบอย แผลหายชา คันตามผิวหนัง สาเหตุของอาการคัน
เนื่องจากผิว แหง หรือมีการอักเสบของผิวหนัง  นอกจากนี้ยังพบวามีติดเช้ืองาย  เชน เช้ือรา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของผูหญิง  

 ๕.ตาพรามัว  ตองเปลี่ยนแวนบอย เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของสายตา เชน สายตาส้ัน 
ตอ  กระจก จากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ ทําใหเสนประสาทตาเส่ือม๒๒  

 ๖.ชาปลายมือ  ปลายเทา กลามเนื้อออนแรง ประสาทอัตโนมัติเส่ือม เนื่องจากมีระดับ
น้ําตาล ในเลือด สูงนานๆทําใหเสนประสาทเส่ือม เกิดแผลท่ีเทาไดงาย เพราะไมรูสึกเจ็บ๒๓ 

 ดังนั้นจึงพอจะสรุปสาเหตุและอาการของโรคเบาหวานไดวา เปนโรคท่ีเกิดจาก 
พันธุกรรม และส่ิงแวดลอม ซ่ึงไดแก   ความอวน อายุ  วิถีการดําเนินชีวิต  การรับประทานอาหาร 
ขาดการออกกําลังกาย  การนอนพักผอนนอย นอนไมเปนเวลา  ภาวะเครียด  ยาบางชนิด การติดเช้ือ 
หรือมีเหตุตางๆที่มีผลทําใหตับออนทําหนาท่ีลดลง ผลิตอินซูลินไดนอยเกินไป หรือไมผลิตเลย  
หรือผลิตอินซูลินได  แตฮอรโมนออกฤทธิ์ในการทํางานไดไมเต็มท่ี  จึงทําใหประสิทธิภาพในการ
นํากลูโคสเขาสูเซลลลดลง เม่ือน้ําตาลไมถูกนําไปใชเปน พลังงาน จึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือด  
ทําใหระดับน้ําตาล ในเลือดสูงตามมา และสามารถอธิบายอาการของโรคที่เกิดไดดังนี้  คือ การท่ี 
รางกายของคนเราประกอบดวยเซลลหลายลานเซลล เซลลเหลานั้นก็ตองการพลังงานเพื่อเปนกลไก
ในการทํางาน    แหลงพลังงานท่ีไดก็มาจากอาหาร   โดยอาหารท่ีรับประทานเขาไปจะแตกตัว
ออกมาเปนน้ําตาลท่ีเรียกวา     “ กลูโคส ”   มีฮอรโมนอินซูลินท่ีผลิตจากตับออน๒๔  ทําหนาท่ีนํา
กลูโคสเขาสูเซลล  เพื่อเผาผลาญเปนพลังงานชวยใหรางกายสามารถเคลื่อนไหวทํากิจกรรมตางๆได 
และระดับน้ําตาล ในเลือดก็จะลดลง ถาน้ําตาลใน เลือด มีนอยก็จะกระตุนใหตับออนหลั่งอินซูลิน 
ออกมานอย  ถาน้ําตาลในเลือดมีมากก็จะกระตุนให ตับออนหลั่งอินซูลินออกมามาก ซ่ึงถาตับออน 
มีความผิดปกติ กลไกตางๆก็จะผิดปกติไปดวย   

                                          

         ๒๒ สาธิต   วรรณแสง, มารูจักโรคเบาหวานกันเถอะ, หนา ๘. 
         ๒๓ โรงพยาบาลสงฆ, คูมือโรคเบาหวาน, หนา ๒.           
         ๒๔ ตับออน (Pancrease)  เปนอวัยวะภายในชองทอง  อยูทางดานหลังของกระเพาะอาหาร มีสี
เหลืองออน ยาวประมาณ ๖ น้ิว แบงออกไดเปนสวนหัว (Head) สวนกลาง (Body) และสวนหาง (Tail)  ตับออนมี
หนาที่สําคัญๆ ๒ ประการ  คือ ๑. สรางนํ้ายอยที่เรียกวา “นํ้ายอยของตับออน” (Pancreatic juice) ประกอบดวย
เอ็นไซม (enzymes) หลายชนิด ซึ่งมีหนาที่ชวยในการยอยอาหาร จําพวกแปง โปรตีน ไขมัน ใหมีขนาดเล็กลง จน
สามารถซึมผานผนังของลําไสเขาสูรางกายได  ๒.เปนตอมไรทอ (Endocrine gland) สรางฮอรโมนหลายชนิด ซึ่ง
จะสงเขากระแสเลือดโดยตรง ฮอรโมนที่สําคัญไดแก “อินซูลิน” (Insulin).           



 ๒๕ 

 ตามปกติเลือดจะไหลเวียนมาท่ีไตเพ่ือกรองส่ิงปฏิกูลในเลือดออกไป และเก็บสารท่ียัง
เปนประโยชนตอรางกายรวมทั้งนําน้ําตาลกลับไปใหรางกายเก็บไวใช อีก  โดยรางกายจะมีกลไกใน
การใชน้ําตาลในระดับหนึ่งเทานั้น สวนท่ีเหลือก็จะคางอยูในกระแสเลือดซ่ึงถาความเขมขนของ
น้ําตาล ในเลือดมีสูงก็จะเปนอันตรายตออวัยวะตางๆของรางกาย ได   ดังนั้นธรรมชาติของรางกาย 
จึง สรางตับและกลามเนื้อใหมีคุณสมบัติพิเศษสามารถเก็บสะสมน้ําตาลจาก เลือดได และหาก 
น้ําตาล มีมาก  เกินกวาท่ีจะเก็บไวท่ีตับและกลามเนื้อแลว รางกายก็ยัง สามารถ เปลี่ยน น้ําตาลไป 
สะสมในรูปของ ไขมันไดอีก  ดังนั้นคนท่ีกินแตแปงแมไมกินไขมันก็ อวน ได เชนกัน และในคนท่ี
อวนเซลลของคนอวนมักจะด้ือตออินซูลิน คือเซลลไมยอมใหอินซูลินผานเขาไปทําหนาท่ีได
ตามปกติ  ทําใหรางกายของคนอวนไมสามารถใชน้ําตาลและเก็บ สะสมน้ําตาลไวท่ี ตับหรือ  
กลามเน้ือ ได เม่ือเลือดผานไปท่ีไต ไตจึงกรองเอาน้ําตาลออกมาดวย  แต ไมใชน้ําตาลเทานั้นท่ี  
รางกาย ขับออกมา หากยังมีน้ํา ใน รางกายตามออกมากับน้ําตาลดวย  จึงทําใหปสสาวะมาก หิวน้ํา 
บอย   คอแหง เม่ือรางกายใช น้ําตาล ไมได รางกายก็จะขาดพลังงาน ออนเพลีย  และจะหันไป เรง 
สลายใหไดพลังงานจากไขมันและ กลามเน้ือ แทน ทําใหผูปวยเบาหวานมีอาการกลามเน้ือฝอลีบ  
ผอมและออนเพลียมากยิ่งข้ึน ในขณะท่ีผูปวยเบาหวานบางรายอาจจะรับประทานอาหารได
ตามปกติหรือรับประทานจุข้ึนเพราะรางกายตองการอาหารมากเนื่องจากขาดพลังงาน   เพราะใช
พลังงานจากนํ้าตาลท่ีมีอยูเดิมไมได 

  แตอยางไรก็ตามผูปวยเบาหวานไมควรทอแทหรือหมดหวังในชีวิต เพราะถาผูปวยดูแล
เอาใจใสในสุขภาพของตน หรือมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดี ก็จะสามารถมีชีวิตท่ีมีความสุข
และอายุยืนยาวไดเหมือนคนปกติท่ัวไป 
 
๒.๒   แนวคิดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 ในปจจุบันการใหบริการทางดานสุขภาพท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน ตางก็ประกอบ
ไปดวย ๔ มิติใหญๆ  คือ การใหบริการในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรค และฟนฟู
สุขภาพหลังการเจ็บปวย ซ่ึงพบวาประชาชนสวนใหญท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจะมาดวยภาวะ
โรคไมติดตอเพิ่มมากข้ึน เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือดสูง โรคหัวใจ โรค
อวน มะเร็ง ภูมิแพ  เปนตน อันเปนผลมาจากพฤติกรรมการขาดการดูแลตนเองที่ถูกตอง ทําใหเกิด
อาการเจ็บปวยไดงาย รัฐบาลจึงมีการกําหนดเปนนโยบายสาธารณสุข ใหประชาชนมุงเนนในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลตนเอง ใหพึ่งพาตนเองได เพราะเม่ือประชาชนสามารถดูแลตนเองได ก็จะ
เปนการชวยลดงบประมาณของประเทศลงไดอีกทางหนึ่ง นอกจากนี้การท่ีประชาชนในชาติมี



 ๒๖ 

คุณภาพชีวิตท่ีดีเกิดการเจ็บปวยนอยลง ประชาชนเหลานั้นก็ถือเปนสวนหนึ่งหรืออาจจะเปนกําลัง
สําคัญในการพัฒนาประเทศดวย   

 แตเนื่องจากผูปวยเบาหวานแตละราย มีพฤติกรรมการแสดงออกในการท่ีจะดูแล
สุขภาพของตนเองแตกตางกันไป ดังนั้นจึงตองศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับ คําวาพฤติกรรม
และการดูแลตนเอง กอน   ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ไดใหความหมาย
ไววา “พฤติ”๒๕ เปนคํานาม หมายถึง ความประพฤติ,กิจการ,ความเปนไป,ลักษณะความเปนอยู คํา
วา “กรรม”๒๖ เปนคํานาม หมายถึง การ,การกระทํา,การงาน,กิจ รวมเปนคํานาม คือ “พฤติกรรม”๒๗ 
หมายถึง การกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด และความรูสึกเพื่อตอบสนองส่ิง
เรา 
 กมลรัตน  หลาสุวงษ ใหความหมายวา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทําทุก
อยางท่ีเกิดข้ึนในส่ิงมีชีวิต ไมวาจะรูตัวหรือไมรูตัวและไมวาบุคคลอ่ืนจะสังเกตการกระทําท่ีเกิดข้ึน
นั้นไดหรือไมก็ตาม๒๘  
 กนกรัตน   สุขะตุงคะ ไดอธิบายวา  พฤติกรรม หมายถึง  การแสดงออกท่ีสามารถ
มองเห็นได ส่ิงท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม คือ การทํางานของสมองและระบบตางๆในรางกาย 
พฤติกรรมแบงออกเปน ๓ ชนิดใหญๆ ไดแก 
 ๑.Reflex เปนพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราทันทีทันใด โดยไมตองผานการตีความท่ี
สมองสวนกลาง  เชน พฤติกรรมการกลืนอาหาร กระพริบตาหลบอันตราย สะดุงเม่ือไดยินเสียงดัง
โดยไมไดคาดฝน เปนตน 
 ๒.Instinct  เปนพฤติกรรมท่ีไดรับการถายทอดมาโดยไมตองอาศัยการเรียนรู  โดย
ลักษณะของพฤติกรรมสัญชาตญาณ  คือ ไดรับการถายทอดทางพันธุกรรม  มีลักษณะเปนไปตาม
สายพันธุ มีรูปแบบซํ้าๆ  เกิดจากการกระตุนภายในตนเอง เชน  ความอยากรู การหลีกหนี การ
รวมกลุม การแสวงหา  เปนตน           
 

                                          

         
๒๕ เรื่องเดียวกัน, หนา ๗๖๘. 

         ๒๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๕. 
         ๒๗ เรื่องเดียวกัน, หนา ๗๖๘. 
         ๒๘ กมลรัตน  หลาสุวงษ, จิตวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัด ศรีเดชา, 
๒๕๒๘) , หนา ๕. 



 ๒๗ 

         ๓.Learning เปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู ทําไดโดยการวางเง่ือนไข การ
เลียนแบบพฤติกรรมของบุคคลท่ีเขามาในชวงวิกฤติของวัย  ลองผิดลองถูก และความรูความเขาใจ
ทําใหเกิดการหยั่งรู๒๙ 
 เฉลิมพล  ตันสกุล กลาววา พฤติกรรม คือกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิด ซ่ึงอาจเปนการกระทําท่ี
บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมท้ังกิจกรรมที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคลและกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวย
ประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได๓๐ 
 วสันต  ศิลปะสุวรรณ ใหทัศนะไววา พฤติกรรมของมนุษยนั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของ
ตนเองและคนอ่ืน หรือชวยทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคตางๆไปสูบุคคลอ่ืน บุคคลใดก็ตามถา
ตองการมีชีวิตท่ียืนยาว จะตองมีพฤติกรรมการปฏิบัติสวนบุคคลท่ีถูกตอง๓๑ 

 จากท่ีกลาวมาพอจะสรุปไดวาพฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํา
หรือแสดงออกมาใหผูอ่ืนสังเกตเห็นไดทาง สีหนา แววตา วาจา ทาทาง แตพฤติกรรมบางอยางก็ไม
สามารถสังเกตเห็นไดดวยตา จะเห็นไดก็ตอเม่ือใชเครื่องมือบางอยางชวยในการสังเกต ซ่ึง
พฤติกรรมท่ีแตละบุคคลแสดงออกมาน้ีเปนผลมาจากการท่ีคนเรารับรูส่ิงแวดลอม  แลวแสดงการ
ตอบสนองออกมาตามความคิดความเขาใจ 
 

 ๒.๒.๑ ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
   คําวา “การดูแลตนเอง” ไมใชคําสมัยใหม  เพราะในอดีตทุกชนชาติก็มีพัฒนาการใน

การดูแลสุขภาพของตนเองและถายทอดสืบตอกันมา เชน ชาวกรีกโบราณรักษาสุขภาพโดยการดแูล
เรื่องสุขอนามัย การเลือกอาหารท่ีเหมาะสม  เพราะเช่ือวาการเจ็บปวยเกิดจากความไมสมดุลใน
รางกาย ประเทศจีนก็เนนเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย และยาสมุนไพร ซ่ึงยาสมุนไพรหลายๆ
ชนิดถือเปนยาอายุวัฒนะทําใหรางกายแข็งแรง อายุยืน แมกระท่ังในประเทศอินเดียซ่ึงเปนดินแดน
ตนกําเนิดของพระพุทธศาสนาก็มีเรื่องเลา และบันทึกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไวมากมาย  จนมีคํา

                                          

         ๒๙ กนกรัตน   สุขะตุงคะ , คูมือจิตวิทยาคลินิก ,  ( กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพเมดิคัล มีเดีย , 
๒๕๔๐ ) , หนา ๖๙. 
         ๓๐ เฉลิมพล  ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข,  ( กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญนิติ
บุคคล สหประชาพานิชย, ๒๕๔๑) , หนา ๒. 
         ๓๑ วสันต  ศิลปะสุวรรณ, พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค สําหรับคนไทย, รวบรวมจัดพิมพโดย
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ( นนทบุรี : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร
แหงประเทศไทย จํากัด,  ๒๕๔๙), หนา  ๑๔. 



 ๒๘ 

กลาววาพระพุทธศาสนาเปนสถาบันหลักหนึ่งในสามที่ควบคุมพฤติกรรมของคนไทยมานานแลว  
โดยมีพระไตรปฎกซ่ึงเปนคัมภีรท่ีสอนใหคนไทยรูจักการรักษาอนามัยของตนและการรักษาอนามยั
ส่ิงแวดลอม๓๒  ซ่ึงความหมายของการดูแลตนเองอาจจะแตกตางกันไปตามบริบทของสังคม แตตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ไดใหความหมายไววา  การดูแลตนเอง  มาจาก
คําวา “ดูแล” กับคําวา  “ตนเอง”  ดูแล๓๓ เปนคํากริยา  หมายถึง เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง,   
ตน๓๔เปนคํานาม หมายถึง ตัว(ตัวคน) เม่ือรวมคําวา ดูแลตนเอง จึงหมายถึง เอาใจใสในตัวคน หรือ
ปกปก ปกครองตนเอง  การดูแลตนเองถูกอธิบายในลักษณะของกรอบแนวคิด รูปแบบ การ
เคลื่อนไหว และทฤษฎีมากมาย๓๕ เชน 
 สมจิต   หนุเจริญกุล กลาววา การดูแลตนเองหมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคล
ริเริ่มและกระทําเพื่อจะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการ
กระทําท่ีจงใจ  มีเปาหมาย และเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ี
และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด 
 เลวิน กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลหนึ่งๆ ทําหนาท่ีโดยตัวเองและ
เพื่อตัวเอง ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพตลอดจนการสืบคนหาโรคและการรักษาขั้นตนดวย
ตนเอง 
 สไตเกอรและลิบสัน ใหความหมายของการดูแลตนเองวาเปนกิจกรรมที่ริเริ่มกระทํา
โดยบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหบรรลุ หรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีท่ีสุด 
 นูริส  ใหความหมายของการดูแลตนเองวา คือ กระบวนการท่ีประชาชนและครอบครัว 
มีโอกาสท่ีจะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเองดานสุขภาพอนามัย โดยพัฒนาศักยภาพ
ความสามารถ เพื่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 
 เพนเดอร กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําในแนวทาง
ของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตนไว การดูแลตนเองของ

                                          

         ๓๒ เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, ทศวรรษการแพทยแผนไทย, พิมพครั้งที่  ๒, (กรุงเทพมหานคร :  
สํานักพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก,  ๒๕๓๙), หนา ๑๐๑ - ๑๐๕. 
         ๓๓เรื่องเดียวกัน, หนา ๔๑๓. 
         ๓๔เรื่องเดียวกัน, หนา ๔๒๒. 
         ๓๕ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, เอกสารการ
ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การเสริมสรางแนวคิดและการปรับปรุงโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
เขตกรุงเทพมหานคร ๓๐ เม.ย.- ๒ พ.ค.๕๑”. 



 ๒๙ 

บุคคลตองมีแบบแผน เปาหมาย ข้ันตอนตลอดจนความตอเนื่อง และเม่ือใดท่ีไดกระทําอยางถูกตอง
ครบถวนจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลตนเองมากข้ึน๓๖  
   เม่ือกลาวถึงทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเอง  ผูวิจัยจะคิดถึงทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (Orem)   ซ่ึงโอเร็ม ไดอธิบายมโนทัศน(Concept)๓๗ของการดูแลไววา “การดูแลตนเอง
เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึง
ชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี”  การสรางทฤษฎีการดูแลตนเอง ของโอเร็ม ใชพื้นฐานความ
เช่ือท่ีนํามาอธิบายมโนทัศนหลักของทฤษฎี  ไดแก                                            

 ๑.บุคคลเปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง                                                              
 ๒.บุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดแูลตนเองหรือผูท่ีอยูในความปกครอง
ของตนเอง  

 ๓.การดูแลตนเองเปนส่ิงสําคัญ และเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดํารงรักษา 
สุขภาพชีวิตการพัฒนาการและความเปนปกติสุขของชีวิต (Well being)                       

 ๔. การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีเรียนรูและจดจําไวไดจากสังคม ส่ิงแวดลอมและการ
ติดตอส่ือสารท่ีซํ้ากันและกัน 

 ๕.การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล                                                                                        
 ๖.การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนส่ิงท่ีมีคาควรแกการ
ยกยองสงเสรมิ                                                                                                                                              

 ๗. ผูปวย คนชรา คนพิการ หรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน เพื่อ 
สามารถท่ีจะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได ตามความสามารถท่ีมีอยูในขณะน้ัน ซ่ึงกระทําโดยมี
เจตนาท่ีจะชวยเหลือสนบัสนุนบุคคลท่ีมีความตองการท่ีดํารงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึง่ 
 ทฤษฎีการดูแลตัวเอง (Self – care Theory)  เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของ
บุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพิง กลาวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัยผูใหญ   
มีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพื่อสนองตอบความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ี หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความ

                                          

        ๓๖ Pender, N.J., A Conceptual Model Preventive Health Behavior Nursing Outlook, 1987,     
p. 385-390. 
         ๓๗มโนทัศน(บางตําราเรียก มโนมติ) เปนสวนประกอบหลักของทฤษฏี  เปนความคิดที่เปน
นามธรรมหรือภาพรวมของปรากฏการณหรือความจริงตางๆ ที่แสดงใหเห็นภาพความคิดรวบยอดของ
คุณลักษณะและความหมายของสิ่งตางๆ. 



 ๓๐ 

ผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพื่อบุคคลท่ีตองพึ่งพาซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคคลอ่ืน 
 โอเร็ม มีแนวคิดวา การดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมี
เปาหมาย ซ่ึงเกิดข้ึนอยางเปนกระบวนการประกอบดวย ๒ ระยะสัมพันธกัน คือ 
  ระยะท่ี ๑ เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรู
และขอมูลเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน และสะทอนความคิด ความเขาใจในสถานการณ และ
พิจารณาวาสถานการณนั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไรบาง ผลท่ี
ไดรับแตละทางเลือกเปนอยางไร แลวจึงตัดสินใจท่ีจะกระทํา                 

 ระยะท่ี ๒ ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะนี้จะมีการ
แสวงหาเปาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรม
ท่ีตองกระทําและเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม           
           วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา การดูแล
ตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลที่เกิดไดทันทีหลังการกระทํา 
การดูแลตนเองที่จําเปนมี ๓ อยาง คือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ และ
เม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ๓๘  ดังนี้ 

 ๑) การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites)  
 เปนการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพ

ของบุคคล และการดูแลตนเอง เหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับให
เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังนี้    

 ๑.๑ คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ           
       ๑.๑.๑ บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ีผิดปกติ และคอย

ปรับตัวตามความเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก            
              ๑.๑.๒ รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ    
                   ๑.๑.๓ หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทานอาหาร โดยไม
ทําใหเกิดโทษ      
           ๑.๒ คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ            
                   ๑.๒.๑ จัดการใหมีการขับถายตามปกติท้ังจัดการกับตนเองและส่ิงแวดลอม            

                                          

         ๓๘ Orem, D.E, Nursing : Concepts of  Practice, (St.Louis:Mosby Co., 2001), p. 47-49.   



 ๓๑ 

                   ๑.๒.๒ จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถายซ่ึงรวมถึงการรักษาโครงสราง และ
หนาท่ีใหเปนไปตามปกติและการระบายส่ิงปฏิกูลจาการขับถาย             
                   ๑.๒.๓ ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล             
                  ๑.๒.๔ ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ       

 ๑.๓ คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน              
                   ๑.๓.๑ เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกายการตอบสนองทางอารมณ 
ทางสติปญญา และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม              
                   ๑.๓.๒ รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของ
ตนเอง              
                  ๑.๓.๓ ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑจากขนบธรรมเนียม 
ประเพณีเปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง         

   ๑.๔ คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน                
                  ๑.๔.๑ คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจํา เปนในการพัฒนาเพื่อเปนท่ีพึ่งของตนเอง 
และสรางสัมพันธภาพ กับบุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีได อยางมีประสิทธิภาพรูจัก
ติดตอของความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน             
           ๑.๔.๒ ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบขาง เพื่อจะได
พึ่งพาซ่ึงกันและกัน             

       ๑.๔.๓ สงเสริมความเปนตัวของตัวเอง และการเปนสมาชิกในกลุม         
       ๑.๕ ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ 

                       ๑.๕.๑ สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
                       ๑.๕.๒ จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจจะเปนอันตราย 
                       ๑.๕.๓ หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ 
                       ๑.๕.๔ ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิต และสวัสดิภาพ           
                  ๑.๖ สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
                       ๑.๖.๑ พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง 
                       ๑.๖.๒ ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง 
                      ๑.๖.๓ ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล 
(Health promotion & preventions) 



 ๓๒ 

                  ๑.๖.๔ คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และหนาท่ีแตกตางไปจากปกติ
ของตนเอง (Early detection) 

 ๒) การดแูลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ(Developmental self-care requisites)  
 เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ 

เชน การต้ังครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสีย
หรือเปนอุปสรรค ตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนโดยท่ัวไปที่ปรับใหสอดคลอง เพื่อการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับ
กระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน ๒ อยางคือ        
              ๒.๑ พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการของชีวิตและพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางท่ี 

     ๒.๑.๑ อยูในครรภมารดา และการคลอด 
                  ๒.๑.๒ ในวัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยชรา และในระยะต้ังครรภ         
           ๒.๒ ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบาง
อารมณ เครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจาก 
                  ๒.๒.๑ การขาดการศึกษา 
                  ๒.๒.๒ ปญหาการปรับตัวทางสังคม 
                  ๒.๒.๓ การสูญเสียญาติมิตร 
                  ๒.๒.๔ ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ 
                  ๒.๒.๕ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 
                  ๒.๒.๖ ความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการท่ีจะตองตาย 

 ๓) การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self-
care requisites)  

 เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการต้ังแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ี
ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย 
การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้มี ๖ อยางคือ     
          ๓.๑ แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพ
อนามัย     

 ๓.๒ รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง     



 ๓๓ 

           ๓.๓ ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพท่ี
เกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ      
           ๓.๔ รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค      
           ๓.๕ ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวย และการรักษา โดยยอมรับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจนความจําเปนท่ีตนเองตองการความชวยเหลือเฉพาะจากระบบ
บริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับบทบาทหนาท่ีและการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไวซ่ึงความ
มีคุณคาของตนเอง       
           ๓.๖ เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลของการ
วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายท่ีเปนจริงซ่ึงจะเห็นวาการสนองตอบตอความตองการการ 
ดูแลตนเองในประเด็นนี้ จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูตนเองในประเด็น
อ่ืนๆ เขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลท่ีจะชวยปองกัน อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดจาก
พยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง  

 ๔) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
 ความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมติท่ีกลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของ

มนุษย ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดังกลาวจะสราง หรือพัฒนาการดูแลตนเองได โครงสรางของ
ความสามารถในการดูแลตนเองมี ๓ ระดับ๓๙ คือ                                        

 ๔.๑ ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations)      เปนความสามารถท่ีจําเปน และจะตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที ซ่ึง
ประกอบดวยความสามารถ ๓ ประการ คือ       
       ๔.๑.๑.การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและ
องคประกอบในตนเองและส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความ
ตองการในการปรับการดูแลตนเอง 
         ๔.๑.๒.การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ี
สามารถควร และจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองท่ีจําเปน  
 

                                          

         ๓๙ Ibid., pp. 258-260. 



 ๓๔ 

         ๔.๑.๓. การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน   

 ๔.๒ พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components : enabling capabilities 
for  self -care)      โอเร็ม มองพลังความสามารถท้ัง ๑๐ ประการนี้ ในลักษณะของตัวกลาง ซ่ึงเช่ือม
การรับรูและการกระทําของมนุษย แตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพ่ือการดูแลตนเอง 
ไมใชการกระทําโดยท่ัวไป ๔๐พลังความสามารถ ๑๐ ประการนี้ ไดแก       
          ๔.๒.๑ ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอา
ใจใสภาวะแวดลอมภายใน ภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง        
           ๔.๒.๒ ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ 
สําหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง       
           ๔.๒.๓ ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆ ของรางกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ีจําเปน
ในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณ และตอเนื่อง        
           ๔.๒.๔ ความสามารถท่ีจะใชเหตุใชผลเพื่อการดูแลตนเอง        
           ๔.๒.๕ มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเองท่ี
สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ        
           ๔.๒.๖ มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีได
ตัดสินใจ        
            ๔.๒.๗ มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูท่ี
เหมาะสม และเช่ือถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได        
            ๔.๒.๘ มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัด
กระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง        
            ๔.๒.๙ มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง        
             ๔.๒.๑๐ มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปนสวน
หนึ่งของครอบครัวและชุมชน 

                                          

         ๔๐ Ibid., p. 264. 



 ๓๕ 

 ๔.๓ ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
disposition)   เปนความสามารถข้ันพื้นฐานของมนุษยท่ีจําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ 
(Deliberate action) ๔๑ ซ่ึงแบงออกเปน      

  ๔.๓.๑ ความสามารถท่ีจะรู (Knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing)   
ทางสรีระและจิตวิทยาแบงเปนการรับความรูสึก การรับรู ความจํา และการวางตนใหเหมาะสม เปน
ตน    
     ๔ .๓ .๒  คุณสมบัติหรือปจจัย ท่ี มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา 
ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน ประกอบดวย 
          ๑. ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน 
เขียนนับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล 
          ๒.หนาท่ีของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ท้ังการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน 
การไดกลิ่น และการรับรส 
            ๓. การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง 
            ๔. การเห็นคุณคาในตนเอง 
            ๕ นิสัยประจําตัว 
            ๖. ความต้ังใจ 
            ๗. ความเขาใจในตนเอง 
            ๘. ความหวงใยในตนเอง 
          ๙. การยอมรับตนเอง 
          ๑๐. ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ  
                    ๔.๓.๓ ความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับตนเอง เปนตนจะเห็นวาหากบุคคลขาด
ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานเหลานี้ เชน ผูปวยไมรูสึกตัว ยอมขาดความสามารถในการ
กระทํากิจกรรมที่จงใจ และมีเปาหมายโดยท่ัวไป และไมสามารถจะพัฒนาความสามารถเพ่ือ
สนองตอบตอความตองการดูแลตนเองได นั่นคือขาดท้ังพลังความสามารถเพื่อสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลตนเองได นั่นคือขาดท้ังพลังความสามารถ ๑๐ ประการ และความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยประเมินวาบุคคล
สามารถจะกระทําการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในแตละ

                                          

         ๔๑ Ibid., p. 265. 



 ๓๖ 

ขอท่ีใชแจกแจงไวนอกจากโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลยังตอง
คํานึงถึงปจจัยพื้นฐานซ่ึงมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  
 นอกจากนี้ โอเร็มก็ยังมีทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง( Self-care deficit) ซ่ึง
กลาววาเม่ือความตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถที่จะตอบสนองได บุคคลจะมีความ
บกพรองในการดูแลตนเอง หรือความบกพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธระหวาง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (ความสามารถในการกระทํา) และความตองการการดูแลตนเอง
ท้ังหมด (งานท้ังหมดท่ีตองกระทํา) ความจํากัดในการดูแลตนเองอาจเกิดจากการรู การพิจารณา
ตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ โดยยกตัวอยางขีดจํากัดในการดูแลตนเองไดดังนี้                  

 ๑.การดูแลตนเองที่จําเปนซ่ึงเปนส่ิงใหมและยังไมเขาใจ  เชน  ผูปวยเบาหวานซ่ึงเริ่ม
รักษาดวยการฉีดยาอินซูลินไมเขาใจถึงความสัมพันธระหวางอาหาร  การออกกําลังกายกับ
ประสิทธิภาพของอินซูลิน        

 ๒.ความจําเส่ือมในผูสูงอายุ ทําใหไมสามารถรับประทานยาตามเวลาท่ีกําหนด                                        
 ๓.ขาดแหลงประโยชน   ไมมีเงินท่ีจะซ้ือยา  หรือโรงพยาบาลท่ีจะรักษาอยูหางไกลจาก

บาน เดินทางไมสะดวก                                                                                                                                             
 ๔.สมาชิกในครอบครัวรบกวนการกระทําในการดูแลตนเองของผูปวย เชน มีลูกหลาน

หลายคนท่ีผูปวยเบาหวานตองดูแล เปนตน 
 จากทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มท่ีกลาวมา ท้ังในเรื่อง การดูแลตนเองที่จําเปน

โดยท่ัวไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบน
ทางดานสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองและความบกพรองในการดูแลตนเอง ไดสะทอน
ใหเห็นถึงความเช่ือเกี่ยวกับคน ส่ิงแวดลอม และสุขภาพ ท่ีเกื้อหนุนกัน หรือกลาวไดวา คนท่ีมี
สุขภาพดี คือคนท่ีสามารถทําหนาท่ีไดท้ังทางดานสรีระ(กาย)  จิต สังคม และมีความสัมพันธท่ีดีกับ
บุคคลรอบขาง ซ่ึงการทําหนาท่ีดังกลาวมีความเกี่ยวพันธ ไมสามารถแยกออกจากกันได และการท่ี
จะมีสุขภาพดีไดนั้น บุคคลก็ตองการการดูแลในระดับท่ีเพียงพอและตอเนื่อง๔๒ เนื่องจากการดูแล
ตนเองเปนการปรับหนาท่ีของบุคคลเพื่อท่ีจะสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพกาย ใจใหดี
และมีความสุขได 

 

                                          

         ๔๒ นวลขนิษฐ  ลิขิตลือชา, หลักสูตร การบริหารการพยาบาลแนวใหม, รวบรวมจัดพิมพโดยสํานัก
การพยาบาล กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุ
ภัณฑ(ร.ส.พ.), ๒๕๔๗), หนา  ๒๓๖. 



 ๓๗ 

  ดังนั้นจึงพอจะสรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน   หมายถึง   
การท่ีผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ หรือทํากิจกรรมอยางถูกตองสมํ่าเสมอ  
เพื่อท่ีจะ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน
ตางๆตามมา โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา  การดูแลรักษาความ
สะอาดของรางกาย การไปตรวจตามแพทยนัด ขอควรปฏิบัติอ่ืนๆ รวมถึงการดูแลจิตใจใหมี
สุขภาพจิตดีอยูเสมอ    

 ๒.๒.๒ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 ผูปวยเบาหวานแตละรายจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกตางกันไปตามความเช่ือ

และการรับรู   ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยเบาหวานทุกรายควรตระหนักและปฏิบัติตน ใน
การการดูแลสุขภาพอยางเครงครัด ไดแก 

 ๑.การรับประทานอาหาร 
 การรับประทานอาหารเปนกิจกรรมประจําวันอยางหนึ่งท่ีมนุษยทุกคนตองกระทํา    
เพราะอาหารมีความสําคัญตอการอยูรอดของมนุษยในดานการบํารุง รักษา และสงเสริมใหรางกายมี
ความสมบูรณและแข็งแรง แตในผูปวยเบาหวานตองทําความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องอาหารท่ีควรและ
ไมควรรับประทาน หรือรับประทานไดแตตองจํากัดจํานวนเพราะอาหารบางอยางเม่ือผูปวย
เบาหวานรับประทานเขาไปแลวอาจจะเปนประโยชนหรือเปนโทษกับรางกาย  ดังนั้นจึงมีคําท่ีใช
เฉพาะผูปวยเบาหวานสําหรับการรับประทานอาหารเพิ่มเขามาวา เปนการควบคุมอาหารบาง 
รับประทานอาหารแลกเปลี่ยนบาง 
 ๑.๑ การควบคุมอาหาร  หมายถึง การท่ีผูปวยสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอง
ท้ังประเภทและปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับการปวยเปนโรคเบาหวาน      ซ่ึงตองเขาใจวาการ
ควบคุมอาหารไมใชการอดอาหาร  แตเปนการปรับปริมาณและชนิดของอาหารใหเหมาะสมในแต
ละบุคคลตามสภาพของโรค อายุ น้ําหนัก  โดยหลักของการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน
นั้น จะเนนใน ๓  ขอใหญ  คือ  

 ๑.๑.๑ ปริมาณพลังงานท่ีไดรับพอเหมาะ  เพื่อใหสามารถควบคุมน้ําหนักใหอยูใน 
เกณฑท่ี ปกติ    เพราะคนท่ัวไปมักจะเขาใจวาการกินน้ําตาลมากจะทําใหน้ําตาลในเลือดสูง  แตใน
ความเปน  จริงระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงข้ึนมากนอยแคไหนข้ึนกับปริมาณพลังงานท่ีรางกาย



 ๓๘ 

ไดรับ    หากผูปวยเบาหวานทานใดไดรับปริมาณพลังงานมากเกินความตองการของรางกาย ระดับ
น้ําตาลใน เลือดก็จะสูงไปดวย๔๓ 

 ๑.๑.๒ มีสารอาหารครบทั้ง ๕ หมู ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและ
เกลือแร 

 ๑.๑.๓ สอดคลองกับชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวานแตละราย 
 โดยผูปวยเบาหวานควรจะทําความเขาใจในเบ้ืองตนวาสารอาหารประเภทใดให
พลังงานแตกตางกัน มากนอยอยางไร ดังนี้                                                                                                 

 ๑. สารอาหารโปรตีน   สารอาหารโปรตีน ๑ กรัม ใหพลังงาน  ๔  กิโลแคลอรี โปรตีน
เปนสวน ประกอบพื้นฐานสําคัญของโครงสรางของเซลล และฮอรโมนหลายๆอยาง ดังนั้นจึง
แนะนําใหรับประทานปริมาณโปรตีน ๐.๘ กรัม/น้ําหนัก/วัน หรือประมาณ ๑๐-๑๔ ชอนโตะ/วัน 
ในผูปวยสูงอายุโปรตีนควรมาจาก ไข นม เนื้อไมติดมัน เตาหู ถั่ว  

 ๒. สารอาหารคารโบไฮเดรต   คารโบไฮเดรต  ๑ กรัม  ใหพลังงาน ๔ กิโลแคลอรี  การ
รับประทานสารอาหารคารโบไฮเดรต  จําพวกแปงซ่ึงมีอยูหลายชนิด  เชน น้ําตาล(Sugar)แปง
(starch) ใยอาหาร ( Fiber) และน้ําตาลชนิดอ่ืนๆ(sucrose ,fructose,lactose)  จากผลไมชนิดตางๆก็
จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได สารอาหารโปรตีน และไขมันจะชวยชะลอการยอยและการ
ดูดซึมของคารโบไฮเดรต  วันหนึ่งๆรางกายควรไดรับคารโบไฮเดรต ๕๐-๕๕%  เม่ือคํานวณจาก
ปริมาณอาหารท่ีรางกายไดรับในแตละวัน  และแบงจํานวนดังกลาวเปนม้ือๆอยางเหมาะสม 
นอกจากนั้นควรไดอาหารท่ีมีใยอาหารมากกวา ๒๕-๔๐ กรัม/วัน                                                                     

 ๓. สารอาหารไขมัน   สารอาหารไขมัน ๑ กรัมใหพลังงาน ๙  กิโลแคลอรี รางกาย
ตองการ ๒๕-๓๐%  จากปริมาณอาหารท่ีรางกายไดรับในแตละวัน    และในผูปวยท่ีอวนควรลด
ปริมาณพลังงานจากไขมันใหตํ่า กวา   ๓๐%   โดยลด/หลีกเลี่ยงการใชน้ํามันจากสัตว   น้ํามัน
มะพราว  น้ํามัน ปาลม ซ่ึงมีเปนไขมันอ่ิมตัว เปลี่ยนมาใชน้ํามันรําขาว น้ํามันถั่วเหลือง  น้ํามัน
มะกอกแทน เพราะเปนไขมันชนิดไมอ่ิมตัว จะชวยลดภาวะแทรกซอน เชน โรคไขมันในเสนเลือด
สูง หรือโรคหัวใจ ได  และควรหลีกเลี่ยง ไขมันจากสัตวทุกชนิด เนย หอยนางรม ปลาหมึก เครื่อง
ในสัตว หนังไก หนังเปด หนังหมู ไขแดง เพราะมีโคเลสเตอรอลสูง 

 
 

                                          

         ๔๓ โรงพยาบาลสงฆ, คูมือโรคเบาหวาน, หนา ๘. 



 ๓๙ 

 ๔. วิตามินและเกลือแร   ยังไมมีหลักฐานถึงความจําเปนในการเพ่ิมวิตามินสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน แตอยางไรก็ตามสารตานอนุมูลอิสระ เชน vitamin E, vitamin C, ß-carotene ชวย
ลดปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจได 

 นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานควรควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงคามาตรฐานของ 
คน เอเชียท่ี กําหนดโดย The Asia-Pacific Perspective Redefining Obesity ป พ.ศ. ๒๕๔๓ กําหนด
วาเกณฑดัชนีมวลกายท่ีเหมาะสมของคนเอเชียอยูในชวง ๒๐-๒๓  ,ผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
หมายถึง ผูท่ีมี ดัชนีมวลกาย ๒๓-๒๔.๙ ,ผูท่ีเปนโรคอวนระดับ ๑ หมายถึงผูที่มีดัชนีมวลกาย ๒๕-
๒๙.๙  และผูท่ี เปนโรคอวนระดับ ๒ หมายถึงผูท่ีมีดัชนีมวลกาย เกิน ๓๐ ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึง
ควรเลือกชนิดของอาหารใหเขากับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของตนเอง     

 การประเมินคาดัชนีมวลกาย( Body Mass Index : BMI ) หรืออาจเรียกวาดัชนีอวนผอม 
มีวิธีการคํานวณ ๔๔ดังนี้  

 คาดัชนีมวลกาย    =    น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)        
                                    สวนสูง(เมตร)๒   
 
 เชน   ถาผูปวยเบาหวานมีน้ําหนัก ๘๐ กิโลกรัม  สวนสูง ๑๖๐ เซนติเมตร 
 คาดัชนีมวลกาย(อวนผอม)ของผูปวยเบาหวานรายน้ี 
                          =   ๘๐         =   ๓๑.๒๕   กิโลกรัมตอตารางเมตร 
                             ( ๑.๖)๒   
 
 นอกจากคาดัชนีมวลกาย ก็ยังสามารถใชคาการวัดเสนรอบเอว( Waist circumference )

โดยผูปวยท่ีมีเสนรอบเอวมาก แมวา BMI จะปกติก็มีความเส่ียงตอการเกิดโรคอวน เชนกัน เสน
รอบเอวท่ีเหมาะสมสําหรับคนเอเชียคือ  ๙๐ ซม.สําหรับผูชายและ ๘๐ ซม.สําหรับผูหญิง๔๕ 

 สําหรับการคํานวณพลังงานท่ีผูปวยควรไดรับในแตละวันตองประเมินจากดัชนีมวล
กายของผูปวย และแปลผลวาผูปวยมีภาวะน้ําหนักนอย น้ําหนักปกติ หรือน้ําหนักมากกวาปกติ 
รวมกับประเมินลักษณะการใชแรงงานประจําวันวามีการใชแรงงานอยูในระดับแรงงานนอย 
แรงงานปานกลาง หรือแรงงานมาก 

 

                                          

         ๔๔ สาธิต   วรรณแสง, มารูจักโรคเบาหวานกันเถอะ, หนา ๑๔.  
         ๔๕ ณัฐพร   สุขพอดี, ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับเบาหวาน, หนา ๑๑. 



 ๔๐ 

ตารางที่ ๑ พลังงานท่ีรางกายควรไดรับในแตละวัน (แคลอรีตอกิโลกรัม) 
 

บทท่ี ๑น้ําหนัก ใชแรงงานนอย 
(แคลอรีตอกิโลกรัม) 

ใชแรงงานปานกลาง 
(แคลอรีตอกิโลกรัม) 

ใชแรงงานมาก 
(แคลอรีตอกิโลกรัม) 

 
น้ําหนักมาก(อวน) 

น้ําหนักปกติ 
น้ําหนักนอย(ผอม) 

คนชรา 
 

 
๒๐-๒๕ 
๓๐ 
๓๕ 
๒๐ 

 
๓๐ 
๓๕ 
๔๐ 

- 

 
๓๕ 
๔๐ 

๔๗-๕๐ 
- 

 

แปลวาผูปวยรายนี้ มีคาดัชนีมวลกายมากกวาปกติ จัดวาเปนคนมีน้ําหนักมาก (อวนระดับ ๒) 
และ ถาตองการคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันตองประเมินลักษณะการใชแรงงาน
ประจําวันดวย ถาผูปวยมีอาชีพทํานา จัดวาเปนผูใชแรงงานมาก 

 พลังงานท่ีควรไดรับ                            = ๓๕  แคลอรี  ×  ๘๐  กิโลกรัม 
   สรุปวาผูปวยรายนี้ควรไดรับพลังงาน            =      ๒,๘๐๐  แคลอรีตอวัน 
 
    ๑.๒ รายการอาหารแลกเปลี่ยน(Food Exchange Lists) 

 รายการอาหารแลกเปลี่ยนไดมีการกําหนดข้ึนโดย The American Dietetic Association 
และ The American Diabetic Association โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผน
กําหนดรายการอาหารและใชเปนเครื่องมือในการใหคําแนะนําหรือใชสอนผูปวย โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานใหสามารถดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร ใหไดพลังงานตามท่ีรางกาย
ตองการ๔๖ หรืออาจกลาวไดวาประโยชนของรายการอาหารแลกเปลี่ยน คือ ชวยในการเลือกอาหาร
ท่ีเหมาะสมกับผูปวยและไมตองรับประทานอาหารจําเจแบบเดิมบอยๆ 

 

                                          

         ๔๖ วีนัส  ลีฬหกุล, โภชนศาสตรทางการพยาบาล, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท บุญศิริการพิมพ จํากัด, 
๒๕๔๕), หนา ๒๙๒. 



 ๔๑ 

 ดังนั้นผูปวยเบาหวานควรเรียนรูเรื่องอาหารแลกเปลี่ยน เพื่อลดความจําเจในการ
รับประทานอาหารแบบเดิม ๆ และเม่ือจําเปนตองรับประทานอาหารนอกบาน ผูปวยก็จะสามารถ
รับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม  เพราะสามารถคํานวณปริมาณพลังงานท่ีจะไดรับจากอาหารท่ี
เลือกรับประทานได และมีคุณคาทางโภชนาการใกลเคียงกัน  โดยยกตัวอยาง รายการอาหาร
แลกเปลี่ยนแบงเปนหมวดหมู ๔๗ดังนี้ 

 ๑.๒.๑ รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวด ขาว/แปง  ใหพลังงาน ๘๐ กิโลแคลอรี 
 ขาวสวย ๑ สวน  = ๑ ทัพพี 
 ขาวตม ๑ สวน  = ๒ ทัพพี 
 กวยเตี๋ยว ๑ สวน  = ๑ ทัพพี 
 ขาวเหนียว ๑ สวน  = ๑/๒ ทัพพี 
 ขนมจีน ๑ สวน  = ๑ จับ 
 ขนมปง ๑ สวน  = ๑ แผน 
 บะหมี่ ๑ สวน  = ๑ กอน 

 ๑.๒.๒ รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดเนื้อสัตว ใหพลังงาน ๓๕-๗๕ กิโลแคลอรี 
 ปลาทู ๑ สวน  = ๒ ชอนกินขาว 

 เนื้อหมู ๑ สวน  = ๒ ชอนกินขาว 
 ถั่วเล็ดแหงสุก ๑ สวน  = ๒ ชอนกินขาว 
 กุงสุก ๑ สวน  = ๓-๕ ตัว 
 ลูกช้ิน ๑ สวน  = ๔ ลูก 
 ไขไก ๑ สวน  = ๑ ฟอง 
 เตาหูแผน ๑ สวน  = ๑/๒ แผน 
 ๑.๒.๓ รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดผัก  ใหพลังงาน ๒๕ กิโลแคลอรี 

 ฟกทองสุก ๑ สวน  = ๑ ทัพพี 
 ผักคะนาสุก ๑ สวน  = ๑ ทัพพี 
 ผักบุงจีนสุก   ๑ สวน  = ๒ ทัพพี 

 แตงกวาดิบ ๑ สวน  = ๒ ทัพพี 
 
 

                                          

         ๔๗ กลุมงานโภชนวิทยา สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  



 ๔๒ 

 ๑.๒.๔ รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมวดผลไม  ใหพลังงาน ๖๐ กิโลแคลอรี 
 เงาะ ๑ สวน  = ๔ ผล 

 ฝรั่ง ๑ สวน  = ๑/๒ ผลกลาง 
 มะมวงดิบ    ๑ สวน  = ๑/๒ ผล 

 มะมวงสุก ๑ สวน  = ๑/๒ ผล 
 กลวยน้ําวา ๑ สวน  = ๑ ผล 

 กลวยหอม ๑ สวน  = ๑/๒ ผล 
 แอปเปล    ๑ สวน  = ๑ ผล 

 เงาะ ๑ สวน  = ๔ ผล 
 มังคุด ๑ สวน  = ๔ ผล 

 สมเขียวหวาน ๑ สวน  = ๑ ผลใหญ 
 องุน ๑ สวน  = ๑๒ เม็ด 
 สมโอ ๑ สวน  = ๒ กลีบใหญ 
 ชมพู ๑ สวน  = ๔ ผลใหญ  
 มะละกอ ๑ สวน  = ๖-๘ ช้ินพอคํา 
 สับปะรด ๑ สวน  = ๖-๘ ช้ินพอคํา 

 แตงโม ๑ สวน  = ๖-๘ ช้ินพอคํา 
 
ตารางที่ ๒ สัดสวนอาหารแยกตามปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับตอวัน 
 

พลังงาน 
กิโล

แคลอร ี

นมพรองมันเนย 
(แกว) 

ขาว,แปง 
(ทัพพี) 

เนื้อสัตว 
(สวน) 

น้ํามันพืช 
(ชอนชา) 

ผลไม 
(สวน) 

๑,๐๐๐ ๑ ๔ ๓ ๓ ๒ 
๑,๒๐๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๒ 
๑,๕๐๐ ๑ ๙ ๖ ๓ ๒ 
๑,๘๐๐ ๑ ๑๐ ๖ ๔ ๒ 
๒,๐๐๐ ๑ ๑๑ ๗ ๕ ๓ 
๒,๔๐๐ ๑ ๑๒ ๙ ๖ ๔ 

 



 ๔๓ 

 สําหรับแนวทางการใชอาหารเพื่อรักษาโรคเบาหวานน้ี  ในแนวคิดของศาสตร
การแพทยทางเลือก แพทยแผนไทยและแพทยแผนจีน ตลอดจนการแพทยทองถิ่นในประเทศตางๆ
ท่ีมีมานานแลว ตางเช่ือวา “อาหาร คือ ยา” อาหารจึงเปนส่ิงสําคัญอันดับแรกท่ีผูปวยเบาหวานตอง
ใหความสําคัญ  ซ่ึงการรับประทานอาหารสุขภาพมีใหเลือกหลายรูปแบบ เชน อาหารแมคโครไบโอ
ติกส เนนท่ีการปรับ หยิน-หยาง ในรางกาย ใหความสําคัญกับการเตรียมวัตถุดิบและการปรุง และ
อาหารตองปลอดสารพิษและมาจากธรรมชาติ วัตถุดิบจะใชธัญพืช  เครื่องปรุงรสตองมาจาก
ธรรมชาติ ,อาหารชีวจิต ยึดหลักการคงสภาพตามธรรมชาติเดิมไว มีการปรุงแตงรสชาติอาหารไม
มากนัก เนนการใชพืช ผัก ผลไมท่ีมีเสนใยสูง สวนเน้ือสัตวจะใชเนื้อปลาบาง เนื้อไกบาง สัปดาห
ละ ๑-๒ ครั้ง,อาหารมังสวิรัติ  เนนไมรับประทานเน้ือสัตวทุกชนิดฉะนั้นรายการอาหารจึงไมมี
เนื้อสัตวเลย แตจะไดสารอาหารจากธัญพืช และผลไมแทน,อาหารสูตรกินเนื้อกินผัก มีหลักการ คือ 
งดอาหารประเภท ขาว แปง และคารโบไฮเดรตทุกชนิด แตอาหารท่ีรับประทานได คือ ผักสวนท่ี
เปนใบ ใบเขียวท้ังหลายและรับประทานเน้ือได ท่ีสําคัญตองรับประทานผักมากกวาเนื้อ ๒ เทา แต
สูตรอาหารน้ีใชในผูปวยเบาหวานระยะเริ่มแรก เปนสูตรระยะส้ันๆ แค ๒-๓ เดือน แลวปรับเปน
อาหารประเภทขาว แปง คารโบไฮเดรต แตนอย,อาหารไทย เปนอาหารตามภูมิปญญาไทยท่ีมีมา 
ต้ังแตดั้งเดิมซ่ึงมีหลากหลายในแตละทองถิ่น  อาหารไทยสําหรับผูปวยเบาหวานนั้นเนนการ
รับประทานขาว แปง น้ําตาลแตนอย เลือกเนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่า เชน เนื้อปลา รับประทานผักท่ีมี
แปง นอย เลือก ผัก ใบ หลีกเลี่ยงผักหัว รับประทานอาหารท่ีมีเสนใยสูง  ปรุงอาหารโดยใชรสชาติ
กลางๆ  เลือกรับประทานพืชผักสมุนไพรท่ีลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงหาไดงายตามทองถิ่น เชน 
ตําลึง มะระ ข้ีนก มะแวงเครือ ใบกระเพรา พริก ยอดมะระหวาน เปนตน สวนผลไมท่ีเหมาะสม 
เชน ฝรั่ง ชมพู มะละกอท่ีไมสุกมาก ซ่ึงเปนผลไมท่ีมีคุณคาสูงแตน้ําตาลนอย๔๘      
 
 ๑.๒ สรุปอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน๔๙ 

 ๑.๒.๑ ประเภทตองหาม  ไดแก   อาหารท่ีมีน้ําตาลมาก  ขนมหวาน เชน  ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง ขนมเคก ไอศกรีม ผลไมเช่ือม ผลไมกวนตางๆ เครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม  
น้ําหวาน  เครื่องดื่มชูกําลัง  นมขนหวาน  น้ําผลไมซ่ึงมีน้ําตาลประมาณ  ๘-๑๕ % เปนสวนใหญ    

                                          

         ๔๘ สํานักการแพทยทางเลือก, คูมือการดูแลผูปวยเบาหวานแบบผสมผสานสําหรับประชาชน,
(กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๒.), หนา ๘-๑๐. 
         ๔๙ โรงพยาบาลสงฆ, คูมือโรคเบาหวาน, หนา ๑๐. 



 ๔๔ 

ยกเวนน้ํา มะเขือเทศ   มีน้ําตาลประมาณ ๑% ถาจะด่ืมกาแฟ ควรดื่มกาแฟดํา ไมควรใสน้ําตาล  นม 
ขนหวาน หรือครีมเทียม(มีน้ําตาลกลูโคสประมาณ ๕๘  % )  แตใหใสนมจืดพรองไขมันหรือ
น้ําตาล เทียมแทน  ถาดื่มนม ควร ดื่มนมจืดพรองไขมัน ถาจะดื่มน้ําอัดลม   ควรด่ืมน้ําอัดลมที่ใส
น้ําตาลเทียม   เชน   เปป ซ่ีแมกซ   ไดเอทโคก 

 ๑.๒.๒ ประเภทรับประทานไดไมจํากัดจํานวน  ไดแก ผักใบเขียว ซ่ึงมีไฟเบอร 
(เสนใยอาหาร)ทําใหการดูดซึมน้ําตาลชา โดยผูปวยเบาหวานควรไดรับไฟเบอรประมาณ ๔๐ กรัม
ตอวัน  โดยสามารถแบงประเภทของไฟเบอรตามปริมาณท่ีพบในอาหารไดดังนี้ 

 ๑.๒.๒.๑ ไฟเบอรสูง ( > ๓ กรัม / อาหาร ๑๐๐ กรัม) เชน แอปเปล  ฝรั่ง  ขาวโพดออน  
ถั่วแระ  ถั่วฝกยาว  ถั่วเขียว  แครอท  เม็ดแมงลัก  

 ๑.๒.๒.๒ ไฟเบอรปานกลาง ( ๑- ๓ กรัม / อาหาร ๑๐๐ กรัม) เชน ขนมปงโฮลวีท  
มะกะโรนี สปาเกตตี กะหล่ําปลี ขาวซอมมือ ขาวโพดตม 

 ๑.๒.๒.๓ ไฟเบอรนอย ( < ๑ กรัม / อาหาร ๑๐๐ กรัม) เชน ขาว ขนุน ลิ้นจี่ ชมพู องุน 
มะมวง ลําไย แตงโม สม 

 ๑.๒.๓ ประเภทรับประทานไดแตจํากัดจํานวน ไดแก อาหารพวกแปง  เชน ขาว  
บะหม่ี ขนมจีน ผลไมตางๆ  และผักประเภทหัว  ท่ีมีสวนประกอบของแปงหรือน้ําตาลมาก เชน 
เผือก มัน ฟกทอง                

 ๑.๓ หลักการงายๆในการควบคุมอาหาร๕๐                                                                                                
 ๑.๓.๑ รับประทานอาหารใหครบ ๕  หมู และใหหลากหลายเพ่ือท่ีรางกายจะไดรับ 

สารอาหารอยางเพียงพอ           
 ๑.๓.๒ รับประทานอาหาร   ๓  ม้ือ  อาหารวาง ๑ ม้ือ โดยอาหารวางอาจใชนมจืด ๑ 

กลองหรือขนมปงจืด ๒-๓ แผน หรือผลไม เชน กลวยน้ําวา ๑ ผล หรือสมเขียวหวาน ๑ ผล และ
รับประทานอาหารใหเปนเวลา หามงดอาหาร    เพราะการลดม้ืออาหารจะทําใหอัตราการเผาผลาญ
พลังงานลดลง                                                                                                                                                                  

 ๑.๓.๓ รับประทานขาวเปนหลัก สลับกับอาหารพวกแปงเปนบางม้ือ   โดยลดปริมาณ
อาหารทุกม้ือท่ีรับประทาน เนนรับประทานอาหารจานเดียว เริ่มแรกลดขาวลงม้ือละ ๑ ทัพพี   งด
ของหวาน สัปดาหตอไปก็เริ่มลดขาว แปง ลงครึ่งหนึ่งอยางนี้เปนตน                                                                  

                                          

         ๕๐ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.), คูมือพิชิตอวน พิชิตพุง, (นนทบุรี : 
หางหุนสวนจํากัด เอ.วี.โปรเกรสซีฟ, ๒๕๕๒), หนา ๑๔.  
 



 ๔๕ 

 ๑.๓.๔ รับประทานพืชผัก ผลไมใหมากข้ึน เพราะกากใยอาหารจะชวยขับไขมันใน
อาหารท้ิง และชะลอการดูดซึมของน้ําตาลเขาสูกระแสเลือด                                                                                          

 ๑.๓.๕ รับประทานเนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมัน    ไข และถั่วเมล็ดเปนประจํา                                             
 ๑.๓.๖ ดื่มนมใหพอเหมาะกับวัย                                                                                                                  
 ๑.๓.๗ หลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน และเค็ม                                                                                                 
 ๑.๓.๘ หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมาจากการทอด  ใชการยาง อบ ตม หรือเผาแทนการทอด  ถา

จะผัดควรใชน้ํามัน จํานวนนอย                                                                                                                                       
 ๑.๓.๙ รับประทานน้ําตาลใหนอยลง กอนรับประทานอาหารใหอานสลากอาหาร และ 

หลีกเลี่ยง sucrose,dextrose,fructose,corn syrup หลีกเลี่ยงน้ําอัดลมที่ใสน้ําตาล หลีกเลี่ยงคุกกี้ เคก 
ลูกอม   หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม โดยการเติมเกลือใหนอย ใหชิมรสอาหารกอนปรุง                                                  

 ๑.๓.๑๐ เค้ียวอาหารชาๆ ใชเวลาเค้ียวประมาณ ๓๐ ครั้ง/ ๑ คํา และสงอารมณความรูสึก
พอใจในรสชาติอาหารใหสมองรับรู  ศูนยควบคุมความหิว  ความอ่ิมท่ีสมองถึงจะรับรูวา
รับประทานอ่ิมแลวใชเวลาประมาณไมนอยกวา ๑๕ นาที ดังนั้นอาหาร ๑ จานเล็ก ควรใชเวลาใน
การรับประทานอาหารไมนอยกวา ๑๕ นาที                                                                                                                    

 ๑.๓.๑๑ มีความอดทนถารูสึกหิวท้ังๆท่ีเพิ่งจะรับประทานอาหารไป  และอาจใชการ
เปลี่ยนอิริยาบถในขณะน้ันไปทําอยางอ่ืนแทน ถาไมหายหิวก็ใหรับประทานผลไมรสหวานซัก   
 ๑-๒ คํา หรือใหดื่มน้ําเปลาก็จะชวยบรรเทาความหิวได                                                                                                

 ๑ .๓ .๑๒  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  เพราะจะเปนการทําลายสุขภาพ   
โดยเฉพาะตับซ่ึงเปนอวัยวะสําคัญท่ีมีหนาท่ีในการผลิตน้ําดี   แปรสภาพสารพิษและยาตางๆใหอยู 
ในรูปท่ีรางกาย สามารถ ขับถายออกไปได    ผลิตสารท่ีเปนปจจัยการแข็งตัวของเลือด (clotting 
factors)  ควบคุมการเผาผลาญสารอาหารตางๆของรางกาย เชน คารโบไฮเดรตและไขมัน เปนตน                                

               เม่ือไดทราบถึงหลักของการควบคุมอาหารแลวส่ิงท่ีเปนผลสืบตอมาก็คือ ผูปวย
เบาหวานมักจะมีภาวะโภชนาการเกินทําใหมีปญหาในการรักษาน้ําหนักตัว  ดังนั้นผูปวยเบาหวาน
จึงควรทราบวาตนเองควรจะไดรับปริมาณสารอาหารในแตละวันเทาไหร  จึงจะไดพลังงานท่ี
เหมาะสมไมเกิดภาวะโภชนาการเกิน   

               ในคนท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ  ควรจะไดพลังงาน ๒๕-๓๐ กิโลแคลอรี / กิโลกรัมน้ําหนัก
ตัว มาตรฐาน  สําหรับผูหญิง ควรอยูระหวาง ๑,๒๐๐-๑,๖๐๐ กิโลแคลอรี  และผูชาย ควรอยูระหวาง 
๑,๖๐๐-๒,๐๐๐ กิโลแคลอรี ถาเทียบเปนสัดสวนอาหาร จะไดปริมาณอาหารใน ๑ วัน  ดังนี้   คือ 
ขาว แปง วันละ ๘-๑๒  ทัพพี ,เนื้อสัตว(ไมติดมัน) วันละ ๖-๑๒  ชอนโตะ,ผักวันละ ๔-๖  สวน



 ๔๖ 

,ผลไม(ไมหวาน)วันละ ๓-๕ สวน,นมพรองมันเนยวันละ ๑-๒ แกว,น้ํามัน น้ําตาล เกลือ  วันละ  
นอย  หรือ  คารโบไฮเดรต  ๕๐-๕๕ %, ไขมัน ๓๐  %, โปรตีน ๑๕-๒๐% แตสําหรับผูปวย
เบาหวานการลดพลังงานอาหารลงไปบาง  โดยกําหนดประมาณวันละ ๒๐-๒๕ กิโลแคลอรี / 
กิโลกรัมน้ําหนัก ตัวมาตรฐาน ๕๑   หรือสัปดาหละครึ่งถึง ๑ กิโลกรัม ก็จะสามารถชวยลดน้ําหนัก  
ตัวลงอยางชาๆ เปนอัตราการลดน้ําหนักท่ีเหมาะสม และผูปวยจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลให      
อยูในเกณฑปกติไดดียิ่งข้ึน                                                                                                                                              
 จากขอมูลท่ีนําเสนอมาขางตน ทําใหผูวิจัยพอจะสรุปคําจํากัดความอาหารสําหรับผูปวย                            
เบาหวานไดดังนี้คือ อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานก็เปนอาหารที่มีลักษณะเชนเดียวกับอาหาร
ธรรมดาท่ัวๆ ไป คือสามารถใชรายการอาหารปกติของสมาชิกในครอบครัวได เพียงแตดัดแปลงไม
เติมน้ําตาลในอาหารท่ีปรุง โดยมีหลักการสําคัญคือ พยายามจัดอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวของ  
ผูปวยใหอยูใน เกณฑปกติ ดวยการเลือกใชอาหารหมวดตางๆ อยางเหมาะสม และอาจจัดใหมี
รสชาติอ่ืนๆ บางเชน รสเปรี้ยว เค็มและเผ็ดบางเล็กนอย  เพื่อไมใหผูปวยรูสึกแตกตางจากผูอ่ืนมาก
จนเกินไป 

 ๒.การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูปวยเบาหวานทุกราย     เพราะชวยทําใหระบบ
ไหลเวียนเลือดดีข้ึน เปนการเพิ่มการใชพลังงาน ชวยปรับสมดุลในรางกาย   ถือเปนวิธีการสําคัญใน
การรักษาโรคเบาหวาน รองลงมาจากการควบคุมอาหาร เพราะเปนกิจกรรมท่ีชวยใหน้ําตาลในเลอืด 
ถูกนําไปใชมากข้ึน  และเนื้อเยื่อของรางกายจะมีการตอบสนองตออินซูลินดีข้ึน หลังออกกําลังกาย 
๔๘ ช่ัวโมง รางกายจะยังไวตออินซูลิน  ดังนั้นหากออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอก็จะทําใหรางกาย 
ตอบสนองตอ อินซูลินดีข้ึนเรื่อยๆ โดยท่ีน้ําหนักอาจ ไม เปลี่ยนแปลงมากนัก  นอกจากน้ีการออก
กําลังกายยังชวยกระตุนใหมีการไหลเวียนเลือดไปท่ัวรางกาย ลดไขมันในเลือด ปองกันการตีบแข็ง
ของหลอดเลือด  และยังมีผลพลอยไดหลังจากออกกําลังกายอีก คือ รางกายจะหลั่งสารความสุขชวย
ลดความเครียด ทําใหรูสึกรางกายกระปรี้กระเปราข้ึน   
 
 
 

                                          

         ๕๑ โรงพยาบาลสงฆ, คูมือโรคเบาหวาน, หนา ๑๒. 



 ๔๗ 

 ๒.๑ การออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมของผูปวยเบาหวาน๕๒ ควรปฏิบัติดังนี้                                 
   ๒.๑.๑ กอนออกกําลังกาย ควรไดรับการตรวจรางกายจากแพทย  เพราะการออกกําลัง
กายอาจทําใหเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดไดงาย หรือเกิดภาวะแทรกซอน เชน ความดันโลหิตสูง                                      
    ๒.๑.๒ ควรเลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม   และสามารถทําไดอยางตอเนื่อง                                      

 ๒.๑.๓ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายของผูปวย  คือ หลังอาหาร ๒ ช่ัวโมง 
ซ่ึงเปนเวลาที่น้ําตาลในเลือดอยูในระดับคอนขางสูง  ไมควรออกกําลังกายกอนอาหารหรือหลังต่ืน 
นอน ใหมๆ เพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด ตํ่าไดงาย                                                                               

 ๒.๑.๔ ควรใชรองเทาท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย  ไมคับแนนหรือหลวม
จนเกินไป  เพื่อปองกันการเกิดแผลท่ีเทา                                                                                                                         

 ๒.๑.๕ ควรออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีปลอดภัย  หางไกลจากถนน หรือไมใชสถานท่ีท่ี
มีรถสัญจรไปมา และควรมีผูอ่ืนอยูดวย                                                                                                                           

 ๒.๑.๖ สําหรับผูปวยเบาหวานที่เริ่มออกกําลังกาย  อยาหักโหมหรือออกกําลังกายจน
เหนื่อยเกินไป  ใหประมาณการออกกําลังของตนเอง แลวคอยๆ เพิ่มข้ึนทีละนอย                                                          

 ๒.๑.๗ ขณะออกกําลังกาย ถารูสึกมีอาการผิดปกติ  เชน เวียนศีรษะ  หนามืด จุกแนน
หนาอก เหนื่อยผิดปกติ ใหนั่งพักและดื่มน้ําหวาน ถาอาการผิดปกติยังไมทุเลาควรรีบไปพบแพทย 

 ๒.๒ การออกกําลังกายท่ีจะมีประโยชนตอรางกาย๕๓ มีหลัก ดังนี้                                                               
 ๒.๒.๑ จะตองออกแรงจนรูสึกใจเตนแรงและมีเหง่ือออก  (แตไมใหเหนื่อยเกินไปจน

จุกแนนหรือพูดไมออก)                                                                                                                                                   
 ๒.๒.๒ ออกกําลังกายอยางนอยวันละครั้ง ครั้งละ ๓๐ นาที ถึง ๑ ช่ัวโมง  ซ่ึงจะตองมี

การอุนเครื่อง  ( Warm Up) กอนเริ่มออกกําลังกาย และผอนคลาย( Cool Down) หลังออกกําลังกาย 
อยางละ ๕  นาที  เพื่อลดโอกาสการเกิดกลามเนื้ออักเสบ                                                                                                

 ๒.๒.๓ ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ ๓ ครั้ง และไมควรหยุดออกกําลังกาย
ติดตอกันเกิน ๒ วัน ตัวอยางการออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน  ไดแก  การเดินเร็ว การวิ่ง
เหยาะๆ การถีบจักรยาน กระโดดอยูกับท่ี โยคะ วายน้ํา  หรือเลนกีฬาชนิดท่ีไมหักโหม เปนตน  
หรือการทํางานดวยแรงกายก็ไดประโยชน เชน ทําไร ทํานา ทําสวน กอสราง ขุดดิน หาบน้ํา ตักน้ํา  
เข็นรถ เดินไกล  แต ขอใหมีเหง่ือ และตองทําติดตอกันอยางนอย ๑๕-๒๐ นาที                                                             

                                          

          ๕๒ สาธิต   วรรณแสง, มารูจักโรคเบาหวานกันเถอะ, หนา ๒๒-๒๔.                                                                                                  
         ๕๓ อางแลว. 



 ๔๘ 

 ๒.๒.๔ ถาคิดวาไมมีเวลาออกกําลังกาย มีคําแนะนําวา ใหวิ่งหรือกระโดดอยูกับท่ี หรือ
อาจจะใชเวลาขณะท่ีนั่งหรือนอนดูโทรทัศนมาออกกําลังกาย    ประมาณ  ๑๕-๒๐ นาที                                              

 ๒.๒.๕ ในการออกกําลังกายควรด่ืมน้ําเปลาใหเพียงพอ 
  สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถออกกําลังกายแบบปกติไดเนื่องจากขอจํากัด

บางอยาง เชน ขาชา การทรงตัวไมดี สายตาไมดี มีบาดแผลท่ีเทา หรือสูงอายุ มากๆเดินไมสะดวก  
การทํากายบริหารก็นับเปนอีกทางเลือกหนึ่งของการออกกําลังท่ีเหมาะสม เพราะการทํากายบริหาร
จะเปนการบริหารกลามเนื้อและชวยยืดหยุนขอตอตางๆไดเปนอยางดี การทํากายบริหารเพียงวันละ 
๕-๑๐ นาที แมจะไมมีผลชวยใหลดระดับน้ําตาลในเลือดมากนัก แตก็ยังเปนผลดีตอผูสุขภาพของ 
ผูปวย มากกวา การไมไดออกกําลังเลย สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีสามารถออกกําลังกายโดยการเลน
กีฬาได ทากายบริหารนี้ก็สามารถใชเปนทาสําหรับการอบอุนรางกายได  ดังนั้นจึงยกตัวอยางทากาย
บริหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวานทุกเพศทุกวัย๕๔ ดังนี้ 

 ๒.๓ ทากายบริหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 ๒.๓.๑ ทาท่ี ๑ เหยียดแขน กํามือ 
 ๑. นั่งตัวตรง เหยียดแขนไปขางหนาแขนขนานกับพืน้ แบฝามือออกโดยกางนิว้ท้ังหา 

แขนเหยียดตึง 
 ๒. กํามือใหแนน (กําหมัด) ในขณะท่ีกํามือใหนับ ๑-๒-๓ ชา ๆ 
 ๓. คอย ๆ คลายมือออก 
 ๔. ทําอยางนี้ประมาณ ๑๐ ครัง้ หรือมากกวานี้ 
 ๒.๓.๒ ทาท่ี ๒ เหยียดแขน พับขอศอก  
 ๑. นั่งตัวตรง หลังไมพิงพนกัเกาอ้ี 
 ๒. เหยียดแขนไปขางหนา โดยหงายฝามือข้ึนดานบน นิ้วท้ังหาเรยีงชิดติดกนั 
 ๓. พับขอศอกเขาหาลําตัว โดยใหมือมาแตะท่ีหัวไหล ในขณะท่ีพับขอศอก ใหทอน

แขนดานบนขนานกับพืน้ 
 ๔. เหยียดแขนออกกลับไปสูทาเดิม(เหยียดแขน)  

 ทําอยางนี้ประมาณ ๑๐ ครั้ง หรือมากวา (การนับ ใหนับพับ-เหยียด นบั ๑ ครั้ง) 
ทานี้เปนการบริหารกลามเนือ้บริเวณทอนแขนและขอตอบริเวณศอก 
 
 

                                          

         ๕๔ เทพ   หิมะทองคําและคณะ, ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ , หนา  ๙๖-๑๐๖. 



 ๔๙ 

 ๒.๓.๓ ทาท่ี ๓ ทาหมุนไหล 
 ๑. นั่งตัวตรง หลังไมพิงพนกัเกาอ้ี 

๒. มือจับท่ีหัวไหลท้ังสองขาง โดยมือซายจบัไหลซาย มือขวาจับไหลขวา แลวกาง
ขอศอกออกดานขางลําตัว โดยขนานกับพืน้ 

๓. หมุนหัวไหลไปดานหนาประมาณ ๑๐ ครั้งหรือมากกวานี ้
  ๔. เม่ือหมุนไปดานหนาแลวใหเปลีย่น หมุนกลับไปดานหลังประมาณ ๑๐ ครั้ง หรอื 

มากกวานี้เชนกัน 
 ทานี้เปนการบริหารกลามเนือ้บริเวณไหลและขอตอบริเวณไหล 

 ๒.๓.๔ ทาท่ี ๔ บีบศอกชิด 
 ๑. นั่งตัวตรงหลังไมพิงเกาอ้ี 

๒. มือจับท่ีหัวไหลท้ังสองขาง โดยมือซายจบัไหลซาย มือขวาจับไหลขวา แลวใหกาง 
ขอศอกออกดานขางลําตัว โดยขนานกับพืน้ 
 ๓. บีบขอศอกท้ังสองขางมาชนกันบริเวณดานหนาโดยแขนยังขนานกบัพื้น 
(พยายามบีบใหขอศอกชนกันใหได) 
 ๔. กางศอกออกกลับไปอยูในทาเดิม 

๕. การนับ ใหทําทาบีบ – กางออก นับ ๑ ครั้ง 
 ๖. ทําอยางนี้ประมาณ ๑๐  ครั้งหรือมากกวานี้ 

ทานี้เปนการบริหารกลามเนือ้บริเวณทอนแขนและหัวไหลไปพรอม ๆ กัน รวมถึงการยดืหยุนของ
ขอตอบริเวณไหลดวย 
 ๒.๓.๕ ทาที ๕  ยกไหล แขนตรง 

 ๑.  นั่งตัวตรง หลังไมพิงพนกัเกาอ้ี 
 ๒.  เหยียดแขนข้ึนช้ีฟา โดยหันฝามือเขาหากันนิว้ท้ังหาเรียงชิดติดกัน แขนเหยียดตึง 

๓. ยกหัวไหลข้ึน (ไหลซาย) โดยยกข้ึนท้ังทอนแขนในลักษณะแขนเหยยีดตรงไมงอ 
๔. เสร็จแลวใหยกไหลลง กลับมาสูทาเดิมคือแขนเหยียดตรง 
๕. ทําอยางนี้ประมาณ ๑๐ ครั้ง หรือมากกวานี ้แลวเปลี่ยนเปนไหลขวา ทําเหมือนกัน 

ทานี้เปนการบริหารกลามเนือ้บริเวณหัวไหลทอนแขน และฝามือ 
 
 
 
 



 ๕๐ 

 ๒.๓.๖ ทาท่ี  ๖ นั่งตัวตรง ยกปลายเทา 
 ๑. นั่งตัวตรง หลังไมพิงพนกัเกาอ้ี วางเทาชิดกันท้ังสองขาง หัวเขาชิดกัน มือท้ังสอง

ขางวางท่ีหัวเขา 
 ๒.  ยกปลายเทาข้ึนจากพืน้ใหมากท่ีสุดท้ังสองขาง โดยที่สนเทายังอยูติดกับพื้น (จะ

รูสึกตึงบริเวณหนาแขง) 
 ๓.  วางปลายเทาลงกับพืน้กลับไปสูทาเริ่มตน 
 ๔.  การนับ ใหทํา ยก – วาง นับ ๑ ครั้ง 
 ๕.  ทําอยางนีป้ระมาณ ๑๐ ครั้งหรือมากกวานี ้

ทานี้เปนการบริหารกลามเนือ้บริเวณทอนขาดานลาง คือ หนาแขง นอง และขอเทา 
 ๒.๓.๗ ทาท่ี ๗ นั่งตัวตรง ยกสนเทา 
 ๑. นั่งตัวตรง หลังไมพิงพนกัเกาอ้ี วางเทาชิดกันสองขาง หัวเขาชิดกัน มือท้ังสองขาง

วางท่ีหัวเขา  
๒. ยกสนเทาข้ึนจากพืน้ใหมากท่ีสุดท้ังสองขางโดยท่ีปลายเทาจกิอยูกบัพื้น (จะรูสึก

ปวดบริเวณนองเล็กนอย) 
 ๓. วางสนเทากับพื้นกลับสูทาเริ่มตน 

๔. การนับ  ใหทํา ยก – วาง นับ ๑ ครั้ง 
 ๕. ทําอยางนีป้ระมาณ ๑๐ ครั้ง หรือมากกวานี ้

ทานี้เปนการบริหารกลามเนือ้บริเวณทอนขาดานลางเชนกัน 
 ๒.๓.๘ ทาท่ี ๘ ยกขา  
 ๑. นั่งตัวตรงหลังไมพิงพนักเกาอ้ีวางเทาชิดกันท้ังสองขาง หัวเขาชิดกัน 
 ๒. เหยียดขาซายออกใหตรงเพียงขางเดยีวแลวกระดกปลายเทาเขาหาลําตัวใหมากท่ีสุด 
 ๓. ยกเทาซาย ข้ึน – ลง ชา ๆ โดยการยกใหยกท้ังทอนขา และใหปลายเทากระดกเขาหา 

ลําตัวใหมากท่ีสุดในขณะท่ียกข้ึนลง 
 ๔. การนับ ใหยกข้ึน – ลง นบั ๑ โดยทําชา ๆ ทําอยางนี้ประมาณ ๑๐ ครัง้หรือมากกวานี้ 
 ๕. เปลีย่นเปนยกเทาขวา ทําเหมือนกัน   

ทานี้เปนการบริหารกลามเนือ้บริเวณทอนขาและกลามเนื้อหนาทอง 
 
 
 
 



 ๕๑ 

 ๒.๓.๙ ทาท่ี ๙ หมุนขอเทา 
 ๑. นั่งตัวตรง หลังพิงพนักเกาอ้ี 
 ๒. ยกเทาท้ังสองขางเหยียดตรงโดยใหขนานกับพื้น 
 ๓. หมุนขอเทาท้ังสองขางพรอม ๆ กันโดยการหมุนใหหมุนในลกัษณะหมุนขอเทาเขา

หากันหรือหมุนแยกออกจากกันโดยทําทาละ ๑๐ ครั้ง หรอืมากกวานี ้
ทานี้เปนการบริหารกลามเนือ้บริเวณทอนขา ขอเทา และหนาทอง 

 ๒.๓.๑๐ ทาท่ี ๑๐ ยอเขา 
 ๑. ยืนตรง ยกมือท้ังสองขางเทาเอว ยืดอกแบะไหลและขอศอกไปขางหลัง แยกขาออก
จากกนัเลก็นอย 

 ๒. เขยงเทาข้ึนชา ๆ ใหสูงท่ีสุด ยืดตัวตรง 
 ๓. คอย ๆ ยอเขาลงมาโดยท่ียังเขยงเทาอยู 
 ๔. คอย ๆ ยืนข้ึนชา ๆ จนขาเหยียดตรงเทายังคงเขยงเหมอืนเดิม 
 ๕. ลดสนเทาลงสูพื้นชา ๆ  
 ๖. ทําอยางนี้ประมาณ ๑๐ ครัง้ 

ทานี้เปนการฝกกลามเนื้อบรเิวณลําตัวดานลางและกลามเนื้อหนาทอง (ถาการทรงตัวไมดีสามารถ
ใชมือแตะพนกัเกาอ้ีไวได 
 จากทากายบรหิารท่ียกตัวอยางมาขางตน จะเห็นไดวาเปนทาท่ีสามารถทําไดงาย ไม
ตองใชพื้นท่ีมาก จะทําเวลาใดก็ได  ดังนั้นขอเพียงแตผูปวยเบาหวานมีความอดทน ต้ังใจในการดแูล
ตนเองอยางดทีากายบริหารท่ียกมาเปนตัวอยางนี้กจ็ะชวยใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีไดเชนกัน 

 
 ๓. การใชยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 

 ยาท่ีใชมี ๒ กลุม คือยาฉีดอินซูลินและยาเม็ดรับประทาน ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ ตอง
ฉีดอินซูลินเปนหลัก ในบางรายอาจจําเปนตองเสริมยากิน สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ สวน
หนึ่งอาจเริ่มดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต คือ ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายกอน หาก
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตามเปาหมายจึงเริ่มใหยา โดยเลือกยาใหเหมาะกับผูปวยแตละราย ใน



 ๕๒ 

บางกรณีจําเปนตองเริ่มยาลดระดับน้ําตาลต้ังแตแรก ซ่ึงอาจเปนยากินหรือยาฉีด ข้ึนกับระดับน้ําตาล 
ใน เลือด และสภาวะเจ็บปวยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีรวมดวย๕๕ 

 ๓.๑ การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 เม่ือกลาวถึงการรักษาโรคเบาหวานดวยการรับประทานยา ในผูปวยบางรายท่ีสามารถ

ควบคุมอาหาร  รวมท้ังมีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมก็จะสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 
ใกลเคียงกับคนปกติ จึงไมจําเปนตองใชการรับประทานยาลดระดับน้ําตาล แตเม่ือใดก็ตามท่ีการ 
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายไมไดผล  ผูปวยรายนั้นก็จําเปนจะตองรับประทานยา   ซ่ึง
ผูปวยเบาหวานควรจะมีความรูในเรื่องดังตอไปน้ี เพราะจะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 
ตนเองท่ีสําคัญอีกแบบหนึ่ง                                                    

 ๓.๑.๑ ทราบช่ือยา  ขนาดของยา และวิธีการใชยา  เพราะความถี่ของการใชยาข้ึนอยูกับ
ระยะเวลาการออกฤทธิ์และปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย    อีกท้ังเม่ือเวลาเจ็บปวยแลวไปเขารับ
การรักษา   ณ สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลตางๆ    แพทยท่ีทําการรักษาจะทราบวาผูปวยกําลัง
รับประทานยาลดระดับน้ําตาลชนิดใดอยู นอกจากนี้ควรจะพกสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวานตดิ 
ตัวอยูเสมอ เพราะ ในสมุดบันทึกจะมีประวัติการรักษาของผูปวยเบาหวานอยูดวย                                                         

 ๓.๑.๒ ทราบกลไกการออกฤทธิ์ของยา วาหลังจากรับประทานยาแลว เวลาใดยาจงึออก
ฤทธิ์ไดสูงสุด     

 ๓.๑.๓ ทราบผลขางเคียงของยา โดยเฉพาะภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและวิธีแกไข                                        
 ๓.๑.๔ ทราบขอหามในการใชยา เชน ในกรณีท่ีปวย รับประทานอาหารไมไดเลย  

ผูปวยไมควรรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเพราะจะทําใหน้ําตาลในเลือด ตํ่ากวาปกติ 
ผูปวย ควรไป พบ แพทยเพื่อรักษาอาการปวยนั้นๆกอน  และผูปวยเบาหวานไมควรเพิ่มหรือลดยา
ดวยตัวเอง เพราะอาจจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือสูงไดงาย       

 ๓.๒ เม่ือรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวานควรปฏิบัติดังนี้                                         
 ๓.๒.๑ รับประทานอาหารใหสมํ่าเสมอ     ตรงเวลา    แนะนําใหรับประทานอาหารใน 

ปริมาณท่ีสมํ่าเสมอ ไมควรรับประทานมากเม่ืออาหารถูกปาก หรือลดปริมาณอาหารเม่ืออาหารไม
ถูกปากเพราะจะทําใหการควบคุมเบาหวานเปนเรื่องยาก    มีการแกวงของระดับน้ําตาล  ดังนั้น 
ผูปวย เบาหวานไมควรปรับ ขนาดยาเอง                  

 

                                          

         ๕๕ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๑
(กรุงเทพมหานคร:บริษัท รุงศิลปการพิมพ (๑๙๗๗) จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๒๒. 



 ๕๓ 

 ๓.๒.๒ รับประทานยาตามม้ือท่ีแพทยส่ัง                                                                                                    
 ๓.๒.๓ ไมควรใชยารวมกับผูอ่ืน หรือแบงปนยาใหผูอ่ืนใช                                                                        
 ๓.๒.๔ หากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังไมดีควรจะมีเครื่องตรวจเจาะน้ําตาล 

ปลาย นิ้วท่ี บาน                                                                                                                                       
 ๓.๒.๕ เม่ือจําเปนตองเดินทางออกไปธุระยังสถานท่ีตางๆ ควรพกยาติดตัวไปดวยแต

ไมควรใสกระเปาเส้ือผาชุดท่ีใสไป เพราะยาอาจหลนหายได และควรเตรียมยาใหเกินขนาดท่ีจะใช
เล็กนอย                

 ๓.๒.๖ หากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังไมดีควรจะมีเครื่องตรวจเจาะน้ําตาล 
ปลาย นิ้วท่ี บาน        

 ๓.๒.๗ หากยาหมดหรือมีอาการผิดปกติกอนวันนัด เชน  หนามืด คลื่นไส อาเจียน เปน
ตน ผูปวยเบาหวานสามารถไปพบแพทยไดโดยไมตองรอมาตามวันนัดเดิม                                                     

 ๓.๒.๘ กอนรับประทานยาสมุนไพรควรปรึกษาแพทยหรือแจงใหแพทยทราบทุกครั้ง 
ไมควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง                                                                                                                                         

 ๓.๒.๙ ควรแจงแพทยวามีประวัติแพยาอะไรบาง    เม่ือสงสัยวาเกิดอาการแพยา  ให
หยุดยาแลวไปพบแพทยหรือเภสัชกร                                                                                                                              

 ๓.๒.๑๐ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีบ่ันทอนสุขภาพ เชน การด่ืมสุรา  การสูบบุหรี่ เปนตน                              
 ๓.๓ วิธีปองกันไมใหลืมรับประทานยา 
 ๓.๓.๑ รับประทานยาเวลาเดียวกันทุกวัน   

 ๓.๓.๒ รับประทานยาเวลาเดียวกับยาอ่ืนๆท่ีใชอยู หรือสัมพันธกับกิจกรรมอ่ืน ๆ เชน 
หลังแปรงฟน                     

 ๓.๓.๓ เก็บยาไวในท่ีมองหางายและหยิบงาย     
 ๓.๓.๔ ใหความสนใจกับม้ืออาหารท่ีมักลืมรับประทานยา      
 ๓.๓.๕ แบงขนาดยาเปนม้ือๆตอวัน           
                                   
 ๔. การใชยาฉีดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด                                                                                         
 ผูปวยเบาหวานและผูปวยท่ัวไปสวนใหญจะกลัวการฉีดยาเพราะคิดวาตองเกิดความ

เจ็บปวดขณะแทงเข็มฉีดยาผานเขาไปในเนื้อเยื่อของรางกาย ซ่ึงในความเปนจริงก็จะเกิดความ
เจ็บปวดบางแตก็ไมมาก เพราะเข็มท่ีใชสําหรับยาฉีดอินซูลิน เปนเข็มขนาดเล็ก จะเกิดความ
เจ็บปวดนอย และในปจจุบันก็มีปากกาสําหรับฉีดอินซูลินซ่ึงมีขนาดเล็ก งายตอการพกพา ผูปวย
หรือญาติสามารถฝกฉีดตนเองไดโดยไมตองมาฉีดยาท่ีโรงพยาบาลทุกวันแบบแตกอน และสามารถ



 ๕๔ 

ปรับตัวเลขขนาดยาแลวฉีดไดเลย ตัวปากกาใชไดตลอดจนกวาจะชํารุด เปลี่ยนเฉพาะหลอดยา
อินซูลินเม่ือยาหมดหลอด การเปลี่ยนก็จะเปลี่ยนคลายไสหมึกปากกาและเปลี่ยนเฉพาะหัวเข็มฉีดยา 
แตอยางไรก็ตามผูปวยเบาหวานก็ยังควรท่ีจะมีความรูเกี่ยวกับยาฉีดอินซูลินและข้ันตอนการฉีดยา
แบบปกติบาง ซ่ึงยาฉีดอินซูลินท่ีใชในปจจุบัน สังเคราะหข้ึนโดยอาศัยกระบวนการ genetic 
engineering ทําใหมีโครงสรางเชนเดียวกับอินซูลินท่ีรางกายคนสรางข้ึน เรียกวา human insulin 
ระยะหลังมีการ ดัดแปลง human insulin ใหมีการออกฤทธิ์ตามตองการ เรียกอินซูลินดัดแปลงนี้วา 
insulin analog อินซูลินแบงเปน ๔ ชนิดตามระยะเวลาการออกฤทธิ์๕๖ คือ 

 ๑. อินซูลินออกฤทธิ์ส้ัน (short acting หรือ regular human insulin, RI) เปนอินซูลิน
มาตรฐาน จะออกฤทธิ์ในเวลา ๓๐-๖๐ นาที  ออกฤทธิ์สูงสุดท่ี ๒-๔ ช่ัวโมง และมีฤทธิ์อยูนาน ๖-๘ 
ช่ัวโมง น้ํายามีลักษณะใส จึงมักเรียกวา “อินซูลินชนิดน้ําใส “ ใชฉีดกอนอาหารครึ่งช่ัวโมง เพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาล หลังอาหารและใชฉีดเม่ือตองการลดระดับน้ําตาลในเลือดอยางรวดเร็ว 

 ๒. อินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง (intermediate acting insulin, NPH) เปนอินซูลิน
มาตรฐานท่ีใชกันโดยท่ัวไป ออกฤทธิ์ในเวลา  ๑-๔ ช่ัวโมง  ออกฤทธิ์สูงสุดท่ี  ๘-๑๒ ช่ัวโมง และมี
ฤทธิ์อยูนาน ๑๒-๒๐ ช่ัวโมง น้ํายาจะมีลักษณะขาวขุน เรียกวา “อินซูลินน้ําขุน” ใชเปนอินซูลิน
หลักในการรักษาเบาหวาน สามารถฉีดได วันละ ๑-๒  ครั้ง 

 ๓. อินซูลินออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin analog, RAA) เปนอินซูลินรุนใหมท่ีเกิด
จากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของอินซูลินออกฤทธิ์ในเวลา ๕-๒๐ นาที  ออกฤทธิ์สูงสุดท่ี  ๑-
๓ ช่ัวโมง และมีฤทธิ์อยูนาน ๓-๕ ช่ัวโมง 

 ๔. อินซูลินออกฤทธิ์ยาว (long acting insulin analog, LAA) เปนอินซูลินรุนใหมท่ีเกิด
จากการดัดแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของอินซูลินเชนกัน หรือไดจากการเสริมแตงสายของอินซูลิน
ดวยกรดไขมัน อินซูลินออกฤทธิ์ในเวลา ๑-๔ ช่ัวโมง  เวลาท่ีออกฤทธิ์สูงสุด  ไมมี และมีฤทธิ์อยู
นาน  ๒๔ ช่ัวโมง น้ํายาจะมีลักษณะขาวขุน ใชฉีดเพื่อรักษาระดับอินซูลินในเลือดใหสูงข้ึนนอย ๆ 
อยูตลอดเวลาท้ังวัน ตองใชรวมกับอินซูลินท่ีออกฤทธิ์ส้ันเสมอ 
 เม่ือทราบถึงชนิด ลักษณะ เวลาท่ีเริ่มออกฤทธิ์ เวลาออกฤทธิ์สูงสุด และระยะเวลาของ
การออกฤทธิ์แลว เม่ือผูปวยเบาหวานทานใดมีความจําเปนตองฉีดยาอินซูลินเพื่อลดระดับน้ําตาลใน 
เลือด ผูปวยก็จะสามารถคาดคะเนถึงระยะเวลาที่จะตองรับประทานอาหาร ตองออกกําลังกาย หรือ
กําหนด ปรับเปลี่ยนกิจกรรมประจําวันของตนใหสอดคลองกับระยะเวลาการออกฤทธิข์องยาไดเพือ่
เปนการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาฉีดอินซูลิน เชน อาการหนามืด ซึม ถามตอบ

                                          

         ๕๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๔. 



 ๕๕ 

ไมรูเรื่อง จากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เปนตน  นอกจากน้ีผูปวยเบาหวานก็ควรจะเรียนรูเกี่ยวกับ 
ข้ันตอนการเตรียมยา วิธีฉีดยา ตําแหนงตางๆในรางกายท่ีสามารถฉีดยาไดและทําใหประสิทธิภาพ
ของยาฉีดไดผลดี 
 ๔.๑ ขั้นตอนการเตรียมอินซูลินแบบเข็มฉีดยา๕๗ 

 ๔.๑.๑ ลางมือใหสะอาดและเช็ดใหแหงกอนเตรียม 
 ๔.๑.๒ คลึงขวดอินซูลินไปมาบนฝามือท้ังสองขาง เพื่อใหตัวยาผสมกันดี และเพื่อ

คลายความเย็นของยา ซ่ึงจะชวยลดอาการปวดหลังจากฉีดอินซูลิน 
 ๔.๑.๓ เช็ดจุกยางดวยสําลีชุบ ๗๐ % แอลกอฮอล 
 ๔.๑.๔ ดูดอากาศเขามาในกระบอกฉีดยาเทากบัจํานวนยาท่ีตองการฉีด 
 ๔.๑.๕ แทงเข็มฉีดอินซูลินใหทะลุจุกยางของขวด และดันอากาศเขาไปในขวดจนหมด 
 ๔.๑.๖ คว่ําขวดยาลงและคอย ๆ ดูดอินซูลินเขามาในกระบอกจนไดจํานวนเทาตองการ  

ตรวจดูวา มีฟองอากาศหรือไม ถามีใหดันกานสูบเพื่อไลอากาศเขาไปในขวดอินซูลิน และดูด
อินซูลินท่ีไมมีฟองอากาศออกมาใหมใหไดตามจํานวนท่ีตองการ แลวดึงเข็มออกจากขวดยา ปด
ปลอกเข็มและเตรียมนําไปฉีด 

 ๔.๒ อุปกรณและเทคนิคการฉีดอินซูลิน 
 ในปจจุบันไดมีการพัฒนากระบอกฉีดอินซูลินใหสะดวกตอผูใชและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนไดแก การออกแบบกระบอกฉีดใหจับงาย ขีดบอกขนาดอินซูลินมองเห็นชัดเจน ไมมีน้ํายา 
อินซูลิน เหลือคางหลังจากกานกระบอกฉีดถูกดันจนสุด ซ่ึงชวยใหผูปวยไดรับยาอยางครบถวน 
สวนเข็มท่ีฉีดไดมีการออกแบบใหมีขนาดของเข็มเล็กลง เพื่อลดความเจ็บปวด ความยาวของเข็มก็มี
การปรับขนาดเพื่อชวยใหสามารถเลือกใชความยาวของเข็มไดเหมาะสมกับความอวน ผอม ของ
ผูปวย การฉีดอินซูลินตองเลือกกระบอกฉีดและขนาดเข็มท่ีเหมาะสมกับรูปรางของผูปวย ผูปวยท่ี
อวนควรเลือกเข็มฉีดขนาดยาวกวาผูปวยท่ีผอม ท้ังนี้เพราะการฉีดอินซูลินตองการใหฉีดเขาไปท่ีช้ัน
ใตผิวหนัง ถาใชเข็มยาวในผูปวยท่ีผอมการแทงเข็มอาจเลยช้ันใตผิวหนังเขาไปท่ีช้ันกลามเนื้อได 
ซ่ึงทําใหยาออกฤทธิ์เร็วข้ึน และออกฤทธิ์ไมสมํ่าเสมอ ในทางตรงกันขามผูปวยท่ีอวน มาก การใช
เข็มขนาดส้ันอาจทําใหยารั่วซึมออกมาทางผิวหนังได 
 
 

                                          

         ๕๗ สาธิต   วรรณแสง, มารูจักโรคเบาหวานกันเถอะ, หนา ๒๖-๒๗. 



 ๕๖ 

 เทคนิคการฉีดอินซูลินมีความสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับยาอยางมีประสิทธิภาพโดย
มีเทคนิคดังนี้  

 ๔.๒.๑ การแทงเข็มควรหันปลายตัดของเข็มออกดานนอก จะชวยลดความเจ็บปวดได 
 ๔.๒.๒ การดึงผิวหนังสําหรับฉีดอินซูลิน ควรใชน้ําหนักจากนิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ี และ 

นิ้วกลางเพียงสามนิ้วเทานั้นแทนการใชน้ําหนักจากนิ้วทุกนิ้ว เพราะการใชน้ําหนักจากนิ้วทุกนิ้วจะ
ทําใหช้ันกลามเนื้อถูกดึงข้ึนมาดวย 

 ๔.๒.๓ การแทงเข็มในผูปวยเด็กหรือผูปวยท่ีผอม ควรดึงผิวหนังข้ึนและปกเข็มทํามุม 
๔๕ องศาเม่ือปกเข็มลงไปแลวไมจําเปนตองดึงกานกระบอกฉีดยาข้ึนเพื่อตรวจดูวามีเลือดออก
หรือไม สามารถฉีดยาลงไปไดเลย หลังจากถอนเข็มถามีเลือดซึมออกมาใหใชสําลีแหงกดไว ๕ – ๘ 
วินาที  โดยไมตองคลึงผิวหนัง 

 ๔.๒.๔ เทคนิคท่ีจะชวยลดความเจ็บปวดในการฉีดอินซูลินมีดังนี้ 
๔.๒.๔.๑ อินซูลินท่ีฉีดตองไมเย็นเกินไป ควรอยูในระดับอุณหภูมิหอง 
๔.๒.๔.๒ ตรวจใหแนใจวาไมมีฟองอากาศในกระบอกฉีดอินซูลิน 
๔.๒.๔.๓ เม่ือเช็ดผิวหนังบริเวณท่ีจะฉีดอินซูลินดวยแอลกอฮอลแลว ควรรอใหแหง 

กอนฉีดอินซูลิน 
๔.๒.๔.๔ กอนฉีดควรผอนคลาย ไมเกร็งกลามเนื้อ 
๔.๒.๔.๕ ปกเข็มอยางรวดเร็ว 
๔.๒.๔.๖ เม่ือปกหรือถอนเข็มควรจับกระบอกฉีดใหนิ่งตามทิศทางท่ีแทงเข็มลงไป ไม 

เอียงไปมา 
๔.๒.๔.๗ ไมใชเข็มท่ีใชจนท่ือแลว 

 สําหรับตําแหนงท่ีฉีดอินซูลินไดแก ตนแขน ตนขา สะโพก หนาทองบริเวณท่ีหางจาก
สะดือโดยรอบประมาณ ๒ นิ้ว แตละตําแหนงจะมีการดูดซึมยาไมเทากัน โดยความสามารถในการ
ดูดซึมยาจากมากไปหานอยเรียงตามลําดับดังนี้  หนาทอง > ตนแขน > หนาขา > สะโพก ถามีการ
เคลื่อนไหวอวัยวะหลังจากท่ีฉีดอินซูลินจะทําใหการดูดซึมยาเร็วข้ึนดังนั้นจึงไมควรฉีดอินซูลินท่ีตน
แขนหรือตนขากอนออกกําลังกาย เพราะอาจทําใหเกิดอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า ได ไมแนะนํา ใหฉีด 
อินซูลินเขาช้ันกลามเนื้อเพราะยาจะดูดซึมไดเร็วเกินไป ตําแหนงท่ีแนะนําใหฉีดมากท่ีสุดคือ บริเวณ
หนาหอง เนื่องจากสามารถดูดซึมยาไดดีในอัตราท่ีสมํ่าเสมอ และมีช้ันไขมัน หนา ผูปวยจะเจ็บนอย 
ท่ีสุด ในการฉีดอินซูลินแตละครั้งควรเปลี่ยนบริเวณที่เคยฉีดอินซูลินแลวในครั้งกอน โดยเลือก
บริเวณท่ีหางจากตําแหนงเดิมท่ีเคยฉีดไวหลังสุด  ๑  นิ้ว  แทนการหมุนเวียนการฉีดอินซูลินไปใน
อวัยวะตางๆ กัน เพราะการทําเชนนั้นทําใหการดูดซึมยาในแตละวันมีระดบัไมสมํ่าเสมอ 



 ๕๗ 

 ๔.๓ การใชกระบอกฉีดและเข็มฉีดอินซูลินซํ้า 
 การใชกระบอกฉีดและเข็มฉีดอินซูลินซํ้าหลายครั้ง พบวามีความปลอดภัย ท้ังนี้อาจ
เปน เพราะในอินซูลินจะมีสวนผสมของสารที่ ทําใหแบคทีเรีย  ท่ีมักพบบริเวณผิวหนังไม
เจริญเติบโตจากการศึกษาของรัชตะ  รัชตะนาวิน และคณะ ท่ีศึกษาถึงความปลอดภัยของการใช
กระบอกฉีดอินซูลินชนิดพลาสติกและเข็มซํ้าหลายครั้งในผูปวยเบาหวานภายในโรงพยาลบาล
รามาธิบดีพบวา จํานวน ครั้งท่ีสามารถใชกระบอกฉีดอินซูลินเขาใตผิวหนังรวมท้ังส้ิน ๑,๘๓๖  ครัง้
ไมมีผูปวยรายใดมีลักษณะการติดเช้ือท่ีผิวหนังเลย มีเพียง ๙  รายท่ีเกิดผื่นแดงเล็กนอยบริเวณท่ีฉีด 
และหายไปเองภายใน ๒ – ๓ วัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสมจิตร  สัมฤทธิ์  พบวา การฉีด
อินซูลินเขาใตผิวหนังจํานวน ๓,๘๔๐  ครั้ง ไมพบผูปวยรายใดมีการติดเช้ือเนื่องจากการฉีดอินซูลิน
เลย และอายุการใชงานของเข็มฉีดอินซูลินเฉลี่ย ๓.๘  วัน หรือ ๔.๖  ครั้ง๕๘ 
 จะเห็นไดวาการใชกระบอกและเข็มฉีดอินซูลินซํ้ามีความปลอดภัยถาทําอยางถูกวิธี
และ เปน การประหยัดคาใชจายลงไปไดมาก ผูปวยท่ีจําเปนตองใชกระบอกฉีดและเข็มฉีดอินซูลิน
ซํ้า ควร มีเทคนิคดังนี้ 

 ๔.๓.๑ ระมัดระวังไมใหเข็มสัมผัสกับวัตถุอ่ืน นอกจากผิวหนังท่ีฉีดยาเทานั้น 
 ๔.๓.๒ ในการเก็บกระบอกฉีดและเข็มฉีดอินซูลิน ตองเก็บในท่ีสะอาดระดับ

อุณหภูมิหองหรือในตูเย็น ไมเก็บกระบอกฉีดและเข็มฉีดอินซูลินในสภาพท่ีไมใสปลอกเข็ม
เด็ดขาด การใสปลอกเข็มตองระมัดระวังไมใหเข็มสัมผัสถูกปลอกเข็ม ควรใสปลอกเข็มและเข็ม
ฉีดเขาหากันตรง ๆ และเข็มฉีดอยูตรงกลางของปลอกเข็ม 

 ๔.๓.๓ ไมแนะนําใหใชสําลีชุบแอลกอฮอล เช็ดท่ีเข็มฉีดอินซูลิน เพราะจะทําใหสารท่ี 
เคลือบเข็มเพื่อชวยหลอลื่นลดความเจ็บปวดหลุดออกไป 

 ๔.๓.๔ เม่ือรูสึกวาเข็มท่ือ หรือเจ็บปวดมากข้ึนเม่ือฉีดอินซูลิน หรือเข็มสัมผัสกับวัตถุ
อ่ืนควรเปลี่ยนอันใหม 

 ๔.๓.๕ ไมควรใชกระบอกฉีดและเข็มฉีดอินซูลินรวมกับผูอ่ืน 
 
 
 

                                          

         ๕๘  สมจิตร  สัมฤทธิ์, “ความปลอดภัยของการใชกระบอกอินซูลินซ้ําฉีดอินซูลินชนิดพลาสติกและ
เข็มซ้ําในผูปวยเบาหวานภายนอกโรงพยาบาล”, วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, ( บัณฑิตวิทยาลัย :
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๙) 



 ๕๘ 

 ๔.๔ การเก็บอินซูลิน๕๙ 
 เพื่อรักษาประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ไมควรเก็บอินซูลินไวในอุณหภูมิ
มากกวา  ๓๐  องศาเซลเซียส ควรเก็บไวในตูเย็นในสวนท่ีไมใชชองแชแข็ง อินซูลินสามารถเก็บท่ี
ระดับอุณหภูมิหองไดนาน  ๑  เดือน  โดยประสิทธิภาพของการออกฤทธิ์ลดลงเพียงเล็กนอย ดังนั้น  
ผูปวยเบาหวานที่ฉีดอินซูลินและจําเปนตองเดินทางไปตางจังหวัด หรืออยูในพื้นท่ีท่ีไมสามารถนํา
อินซูลินแชเย็นได สามารถเก็บอินซูลินในระดับอุณหภูมิหองโดยระวังไมใหถูกแสงแดด หรืออยูใน
บริเวณท่ีรอนเกินไป 
 

 ๕.การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย 
 ปกติการดูแลสุขอนามัยก็ถือเปนเรื่องสําคัญสําหรับบุคคลท่ัวไป โดยเฉพาะผูปวย

เบาหวานตองดูแลสุขอนามัยเปนพิเศษ นอกจากดูแลความสะอาดของรางกายตามปกติ  หลังทํา
ความสะอาดฟนดวยแปรงสีฟนแลว ควรใชไหมขัดฟนทุกวัน ควรตรวจฟนกับทันตแพทยเปน
ประจํา  เนื่องจากมีโอกาสติดเช้ือไดงายและถาเปนแผลก็จะหายยากกวา  แผลท่ีพบไดบอยในผูปวย
เบาหวาน คือแผลท่ีเทาเปนผลจากการท่ีมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดสวนปลายและระบบประสาท 
ทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณเทาไมเพียงพอ มีอาการชาบริเวณเทา ซ่ึงอาจเกิดแผลไดโดยไมรูตัว ดังนั้น
จึงมีคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ัวไปสําหรับผูปวยเบาหวานเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา๖๐ 
ดังนี้ 

 ๕.๑ ทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้ําสะอาดและสบูออน วันละ ๒ ครั้ง และทําความ
สะอาดทันทีทุกครั้งท่ีเทาเปอนส่ิงสกปรก และเช็ดเทา รวมทั้งบริเวณซอกนิ้วเทาใหแหงทันที 

 ๕.๒ สํารวจเทาอยางละเอียดทุกวัน รวมทั้งบริเวณซอกนิ้วเทา วามีแผล, หนังดานแข็ง
,ตาปลา, รอยแตก หรือการติดเช้ือรา หรือไม 

 ๕.๓ หากมีปญหาเรื่องสายตา ควรใหญาติหรือผูใกลชิดสํารวจเทาและรองเทาใหทุกวัน 
 ๕.๔ หากผิวแหงควรใชครีมทาบางๆ แตไมควรทาบริเวณซอกระหวางนิ้วเทาเนื่องจาก

อาจทําใหซอกน้ิวอับช้ืน, ติดเช้ือรา และผิวหนังเปอยเปนแผลไดงาย 
 

                                          

         ๕๙ อางแลว. 
         ๖๐ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๑, 
หนา ๖๕. 



 ๕๙ 

 ๕.๕ หามแชเทาในน้ํารอนหรือใชอุปกรณใหความรอน (เชน กระเปาน้ํารอน) วางท่ีเทา
โดยไมไดทําการทดสอบอุณหภูมิกอน 

 ๕.๖ หากจําเปนตองแชเทาในน้ํารอนหรือใชอุปกรณใหความรอนวางท่ีเทา จะตองทํา
การทดสอบอุณหภูมิกอน โดยใหผูปวยใชขอศอกทดสอบระดับความรอนของน้ําหรืออุปกรณให 
ความ รอนกอนทุกครั้ง ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทสวนปลายมากจนไมสามารถรับ
ความรูสึกรอนไดควรใหญาติหรือผูใกลชิดเปนผูทําการทดสอบอุณหภูมิแทน 

 ๕.๗ หากมีอาการเทาเย็นในเวลากลางคืน ใหแกไขโดยการสวมถุงเทา 
 ๕.๘ เลือกสวมรองเทาท่ีมีขนาดพอดี, ถูกสุขลักษณะ, เหมาะสมกับรูปเทา และทําจาก

วัสดุท่ีนุม (เชน หนังท่ีนุม) แบบรองเทาควรเปนรองเทาหุมสน (ซ่ึงจะชวยปองกันอันตรายท่ีเทาได
ดี), ไมมีตะเข็บหรือมีตะเข็บนอย (เพื่อมิใหตะเข็บกดผิวหนัง) และมีเชือกผูก (ซ่ึงจะชวยใหสามารถ
ปรับความพอดีกับเทาไดอยางยืดหยุนกวารองเทาแบบอ่ืน) 

 ๕.๙ หลีกเลี่ยงหรือหามสวมรองเทาท่ีทําดวยยางหรือพลาสติก เนื่องจากจะมีโอกาสเกิด
การเสียดสีเปนแผลไดงาย 

 ๕.๑๐ หามสวมรองเทาแตะประเภทท่ีใชนิ้วเทาคีบสายรองเทา เพราะอาจจะเดินไป
สะดุด หรือกระแทกกับวัตถุตางๆ จนเกิดแผลท่ีเทาโดยไมรูตัว เนื่องจากมีอาการชาบริเวณปลายเทา 

 
 ๖.การไปตรวจตามแพทยนัด 

 จากท่ีกลาวมาขางตนวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ดังนั้นการรักษาโรคเบาหวานก็
ตองรักษาอยางตอเนื่อง โดยการท่ีผูปวยตองไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง อาจจะนัดทุก ๑ เดือน ทุก 
๒ เดือน หรือทุก ๓ เดือน ก็แลวแตระดับน้ําตาลในเลือดและสภาพรางกายผูปวย  แมผูปวยจะไมมี 
อาการผิดปกติใดๆ ก็ตาม เพราะการไปตรวจตามแพทยนัดจะทําใหผูปวยมีโอกาสไดตรวจสุขภาพ
ของตนเองอยางสมํ่าเสมอ  เพราะภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน บางครั้งอาจไมกอใหเกิด 
อาการ ในระยะแรกๆ แตเม่ือผูปวยมีปญหา หรืออาการผิดปติควรรีบไปพบแพทย โดยไมตองรอให
ถึงวันนัดหมาย  และการไปพบแพทยตามนัดถือเปนพฤติกรรมความรวมมืออยางหนึ่งในการรักษา
และดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ซ่ึงกอใหเกิดผลดีตอผูปวยหลายประการ ดังนี้ 

 ๖.๑ ผูปวยมีโอกาสไดรับการตรวจรางกาย เชน ตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก การวัด
ความดันโลหิต การวัดชีพจร การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อ คนหาความผิดปกติของระบบ
ตางๆ ใน รางกาย เปนตน 



 ๖๐ 

 ๖.๒ ผูปวยไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีท่ี
เกี่ยวของ  ทําใหเกิดความรู ความเขาใจในโรคท่ีเปน   ไดรับการตรวจรักษาอยางตอเนือ่งทําใหทราบ
สภาวะของโรคในปจจุบันไดดีข้ึน 

 ๖.๓ เม่ือผูปวยมีปญหา  หรือมีคําถามเก่ียวกับความเจ็บปวย สามารถท่ีจะซักถาม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับแพทย พยาบาล เภสัชกร หรือเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ ทําใหไดรับ
กําลังใจ ไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอง 

 ๖.๔ ส่ิงสําคัญอีกอยางหนึ่งของการมาตรวจตามนัด คือ แพทยสามารถติดตามอาการ
และปรับเปลี่ยนยาตามสภาวะของโรคไดอยางถูกตองและตอเนื่อง 

 
 ๗.ขอควรปฏิบัติอ่ืนๆ 
 ผูปวยควรจะพกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวาน หรือสมุดประจําตัวผูปวยติดตัวทุกครั้ง

เม่ือออกนอกบาน  เพราะถากรณีฉุกเฉิน ผูปวยเปนลม หมดสติ ในสมุดจะมีประวัติการรักษาโรค
ของผูปวย ท่ีอยูอาศัย เบอรโทรศัพทของญาติท่ีติดตอได  และเม่ือตองเดินทางไกลไปพักแรม
ตางจังหวัด   ส่ิงท่ีตองพกติดตัว คือ  ลูกอม  ทอฟฟ  น้ําตาลกอน  เม่ือผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า
จะไดแกไข ไดทันทวงที    และเตรียมยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดไปใหพอในกรณีท่ีไปพักคาง
คืน หลายวัน  ถา มีเหตุฉุกเฉินใหไปเขารับการรักษาตัวยังโรงพยาบาลท่ีอยูใกลท่ีสุดในละแวกนั้น 
 
๒.๓ ความสําคัญของการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง  รักษาไมหายขาด   คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย
เบาหวาน จึงข้ึนอยูกับการดูแลเอาใจใสตนเองของผูปวยแตละราย ถาผูปวยรายใดสนใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองดี ก็จะสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขกาย สบายใจ แตถาผูปวยรายใดดูแลสุขภาพ
ของตนไดไมดีเทาท่ีควร เม่ือเปนโรคเบาหวานนานๆ ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ตามมาไดงาย  ซ่ึงถือเปนเรื่องท่ีสําคัญเพราะเปนเหตุใหเกิดอันตรายถึงชีวิต บางรายก็เกิดภาวะ
ทุพพลภาพตามมา   
 วลัย อินทรัมพรรย ไดแสดงทัศนะวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีทําลายสุขภาพของผูปวย
ไปทีละนอย  ทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆที่เปนอันตรายตอสุขภาพมาก เชน ไตพิการ ตาบอด 
หลอดเลือดแดงแข็ง เทาเนา  นอกจากน้ียังส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลปละมากๆ เปน
การสูญเสียเศรษฐกิจของชาติดวย และโรคเบาหวานน้ีถึงแมจะรักษาไมหายแตวิวัฒนาการในการ



 ๖๑ 

ดูแลรักษาผูปวยท่ีดีข้ึน ก็ทําใหผูปวยมีอายุยืนนานข้ึนกวาแตกอนมากและมีอายุขัยเกือบเทาคนท่ีไม
เปนโรคเบาหวานหากมีการรักษาควบคุมท่ีดี๖๑ 
 ศุภวรรณ  บูรณพิร ไดแสดงทัศนะวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ มักมีพฤติกรรมชีวิต
รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายที่จะสงเสริมใหเกิดโรค ดังนั้นจึง
จําเปนท่ีจะตองใหความรูแกผูปวยทันทีท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือดและความดันโลหิตไดดี๖๒ 
 มีการศึกษาท่ีสนับสนุนวาการใหการรักษาดวยโภชนบําบัด(Medical nutrition therapy, 
MNT) โดยนักกําหนดอาหารหรือนักโภชนาการท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยเบาหวานจะ
สามารถลด HbA1C ไดรอยละ ๑ ในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี ๑ ท่ีไดรับการวินิจฉัยใหม และลด 
HbA1C ไดรอยละ ๒ ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีไดรับการวินิจฉัยใหม และลด HbA1C ไดรอย
ละ ๑ ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีเปนเบาหวานเฉลี่ย ๔ ป และยังสามารถลด LDL-Cholesterol 
ในคนท่ีไมเปนเบาหวาน ๑๕-๒๕ มก./ดล. โดยจะเห็นผลใน ๓-๖ เดือน๖๓ 
 ซ่ึงภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานหากปลอยไวนาน โดยไมรักษาหรอืดแูลตนเองไม
ถูกตองแลว  ภาวะแทรกซอนจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ ตามระยะเวลา สวน
ใหญเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับหลอดเลือด  โดยมีท้ังโรคของหลอดเลือดขนาดเล็ก
(Microvascular complication)  ไดแก ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับไต (Diabetic Nephropathy,DN) ซ่ึง
เปนสาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรังท่ีพบไดบอยท่ีสุดในปจจุบัน ,ภาวะแทรกซอนท่ีบริเวณจอ
ประสาทตา (Diabetic Retinopathy,DR) เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียตาในผูใหญวัยทํางานท่ี
พบบอยท่ีสุด และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับเสนประสาทสวนปลาย (Diabetic Neuropathy) โดยมี
อาการผิดปกติท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก อาการชาบริเวณปลายเทา ซ่ึงอาจเริ่มจากขางเดียวหรือ สองขาง 
ก็ได  สวนโรคที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ ( Macrovascular complication )  ไดแกโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease,CHD),โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke),และโรคหลอดเลือด
แดงสวนปลาย(Peripheral Arterial Disease,PAD) ๖๔ ซ่ึงแบงได ๒ ประเภท คือ 
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         ๖๔ ดูรายละเอียดใน สุธน พรธิสาร, ตําราอายุรศาสตร ๒๕๕๒, (ปทุมธานี :โรงพิมพมหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ), ๒๕๕๒), หนา ๒๔. 
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 ๑.ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วไดแก 
 ๑.๑ ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า( Hypoglycemia )  เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  

กวา ปกติ  คือ  ตํ่ากวา  ๗๐  มก./ดล.   อาจเกิดจากการรับประทานยามากกวาขนาดท่ีควรไดรบั   การ
รับประทานอาหารนอยลง หรือการใชแรงงานมากกวาปกติ  โดยผูปวยจะมีอาการหาวบอย 
ออนเพลีย มึนงง ไมมีแรง ระดับความรูสึกตัวลดลง จนหมดสติในท่ีสุด 
 ๑.๒ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง( Hyperglycemia )  เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
กวา ปกติ  คือ เริ่มสูงต้ังแต ๑๒๖ มก./ดล.   ข้ึนไป รวมกับมีอาการอ่ืนๆ  เชน มีไข  ติดเช้ือ  หรือบาง
รายอาจจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  ๒๐๐  มก./ดล.  หรือ สูงกวา ๒๕๐ มก./ดล.  รวมกับอยาง
อ่ืน เชน เปนผูสูงอายุ เปนวัยหนุมสาว ซ่ึงรางกายของผูปวยเบาหวานแตละทานจะมีความทนหรือ
ขีดจํากัดไมเทากัน มักเกิดจากการการควบคุม ดูแลตนเองไมดีของผูปวยเบาหวาน เชน การขาดยา 
ไมไดควบคุมอาหาร  ขาดการออกกําลังกาย นอนพักผอนนอย การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันและโรคอื่นๆ  เชน ไขหวัด  ทองเสีย เปนตน โดยผูปวยจะมีอาการนํา กอนท่ีจะหมดสติ 
คือ หิว  กระหายน้ํา ปสสาวะมาก หายใจหอบลึก บางรายอาจมีคลื่นไส อาเจียน ซึม  หมดสติ ไม 
รูสึกตัว(Coma)  

 ๑.๓ ภาวะติดเช้ือ (Infection) เม่ือน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ(Hyperglycemia) จะมีผล
ทําใหระบบภูมิคุมกันโรคของรางกายทํางานลดลง  อวัยวะที่ไวตอการติดเช้ือ ไดแก ผิวหนัง ปอด 
กรวยไต และกระเพาะปสสาวะ จะพบมีการติดเช้ือไดงาย ถึงแมในปจจุบันจะมีการคิดคนยา
ปฏิชีวนะเพิ่มข้ึนมามากมาย แตเช้ือโรคก็มีการพัฒนาสายพันธุข้ึนไปเชนเดียวกัน ดังนั้นจึงเกิดเช้ือ
โรคท่ีดื้อตอยาข้ึนมาและถาผูปวยเบาหวานยังดูแลสุขภาพของตนไดไมดีเชนเดิม โรคแทรกซอนก็
จะทวีความรุนแรงมากข้ึนจนทําใหผูปวยเสียชีวิตจากภาวะ การติดเช้ือได 

 ๒.ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง   เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป ซ่ึง
เปนท่ีทราบกันดีวา ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงติดตอกันเปนเวลานานจะทําลายหลอดเลือด และ
อวัยวะ ตางๆของรางกายใหเส่ือมลงเร็วกวาท่ีควรจะเปน  การควบคุมระดับน้ําตาล ใหใกลเคียง 
ภาวะ ปกติรวมทั้งการควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย   จะสามารถปองกันหรือชะลอการเกิดโรค 
แทรก ซอนได แตเม่ือไรท่ีไมสามารถควบคุมไดก็จะเกิดภาวะแทรกซอน ทางหลอดเลือดชนิด 
macrovascular  เกิดจากภาวะโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และชนิด microvascular 
เปนการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดขนาดเล็ก เกิดกับอวัยวะสําคัญๆ ดังนี้ คือ    
              ๑.ตา( บริเวณจอประสาทตา หรือท่ีเรียกวา retina : diabetic retinopathy ) ทําใหตาเริ่ม
มัวจนถึงข้ันตาบอด มักเกิดหลังจากท่ีเปนเบาหวานนานเกิน ๑๐ ปข้ึนไป จะเริ่มจากสายตาอาจมัวลง
โดยเฉพาะในท่ีมืด หรือแสงสวางไมพอ  หรือตอนกลางคืนมองเห็นเปนจุดดําๆลอยอยู หรือเหมือน
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มีเงามืดหรือมานบางๆโปรงแสงมากั้น หรือมองเห็นเสนตรงกลายเปนเสนคดไมตรง อาจเกิดจาก
หลอดเลือดแดงเล็กๆท่ีจอรับภาพของตาตีบตันหรือแตกมีเลือดออก                                                                          

 ๒.ไต ( diabetic nephropathy ) ทําใหเกิดไตเส่ือม หรือไตวาย อาการเริ่มตนอาจมีบวมที่
เทาหรือขา ถาเปนมากข้ึนจะซีดและความดันโลหิตสูงตามมา ในระยะแรกจะตรวจพบไขขาว
ออกมาในปสสาวะแสดงวาการทําหนาท่ีของไตเส่ือมลง                                                                                    

 ๓.ระบบประสาทสวนปลาย (peripheral neuropathy ) จะมีอาการชา ไมมีความรูสึก
ตามปลายแขน ปลายขา  บางครั้งรูสึกหนักๆท่ีขาหรือเทาโดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเดิน ซ่ึงถาผูปวย
เบาหวานเริ่มมีอาการเหลานี้ก็แสดงวาปลายประสาทเริ่มเส่ือม  ถาเปนอาการของระบบประสาท
อัตโนมัติเส่ือม จะกลั้นปสสาวะไมได หรือไมมีแรงเบงปสสาวะ หมดความรูสึกทางเพศ หรือ
อวัยวะเพศชายไมแข็งตัว ทองอืดเปนประจํา ถาเปนอาการของเสนประสาทสมองอัมพาตมักจะ
เกิดข้ึนทันทีและอาจมีอาการเจ็บปวด อาการอัมพาตมักเกิดท่ีใบหนา เชน หนังตาตก กลามเน้ือตา
เปนอัมพาต เห็นภาพซอน หรือปากเบ้ียว เปนตน                                                                                                            

 ๔.หัวใจ อาจเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง เกิดกลามเน้ือหัวใจตาย
(Myocardial Infraction) เพราะหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โดยจะมีอาการเจ็บคลายๆมีของหนักมาทับ
ท่ีกลางหนาอก ทําใหหายใจไมสะดวก อาจมีอาการเจ็บราวไปท่ีไหลซาย คาง จุกแนนคอหอย หรอืมี
เหง่ือออกรวมดวย         
               จากผลการวิจัยของ United Kingdom Prospective Study(UKPS)๖๕ ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี ๒ และใน Diabetic Control Complication Trial (DCCT)๖๖ ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ ซ่ึง
ท้ัง สองงานวิจัยถือวาเปน Land mark study  สําหรับผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีในปจจุบัน ท้ังสอง
การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการลดน้ําตาลแบบ Intensive treatment กับการลดน้ําตาล 
ใน แบบ Conventional treatment ในผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยใหม จะมีความแตกตางของ 
การเกิดภาวะแทรกซอนหรือไม ซ่ึงผลจากการวิจัยของการศึกษาท้ังสองแสดงวา การลดระดับ
น้ํ าตาล  ในเลือดของผูปวยเบาหวานใหใกล เ คียงปกติเปนส่ิงท่ีมีประโยชน  สามารถลด

                                          

         
๖๕UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group.Intensive blood-glucose control with 

sulphonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk of complication inpatients with type 2 
diabetes (UKPDS 33).Lancet.1998 ; 352 : 837-853. 
         

๖๖The Diabetic Control and Complication Trial Research Group:The effect of intensive treatment 
of diabetes on the development and progression of long-term complication in insulin-dependent diabetes 
mellitus. N Engl  J Med.๑1993 ; 429 : 986-997.  
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ภาวะแทรกซอนท้ังโรคของหลอดเลือดขนาดเล็กและโรคท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ โดยพบวา
ในทุกๆ ๑ % ของคาน้ําตาลเฉลี่ยสะสมท่ีลดลงในผูปวยเบาหวานจะลดภาวะแทรกซอนจากโรคท่ี 
เกิดกับหลอดเลือด ขนาดเล็ก ได ๓๐-๓๕% และ ๒๕% ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ และ ๒ 
ตามลําดับ                                                      

 ดังนั้นการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจึงเปนเรื่องท่ีสําคัญ และผูปวยเบาหวานทุก
รายควรจะตระหนักและใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเริ่มจากกิจกรรมท่ีผูปวย
เบาหวานตองทําทุกวันเพื่อปองกันโรคแทรกซอน    มีดังนี้ คือ การควบคุมอาหาร  การกระตุน
ตนเองใหออกกําลังกาย และสามารถออกกําลังกายไดถูกตองเหมาะสม ทําใหการใชชีวิตประจําวัน
กระฉับกระเฉงข้ึน  รับประทานยารักษาโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง  ดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป เพื่อ
เปนการสงเสริมสุขภาพ การแกไขปญหาในใชชีวิตประจําวัน และบูรณาการจัดการปญหาใน
ชีวิตประจําวัน  การดูแลตนเองในภาวะปกติและโอกาสพิเศษ  การดูแลตนเองขณะท่ีเจ็บปวย เชน 
ไมสบาย เปนหวัด เกิดโรคติดเช้ือตางๆ   รวมถึงการตรวจและดูแลเทาในชีวิตประจําวัน  การดูแล
บาดแผลเบ้ืองตน และแผลท่ีไมรุนแรงดวยตนเอง๖๗  และควรทราบวาเม่ือไรจะตองไปพบแพทย   
สําหรับการปองกันโรคแทรกซอนทางตาใหผูปวยเบาหวานเขารับการตรวจตาทุกปโดยจักษุแพทย   

 
๒.๔   ปญหาของการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 ผูปวยเบาหวานแตละรายจะมีปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองแตกตางกันไป 
ข้ึนอยูกับเหตุปจจัยหลายๆอยาง เชน ความเช่ือ ความพอใจ เพศ วัย ภาวะของรางกายท่ีแตกตางกัน 
รวมไปถึงขนบธรรมเนียม ประเพณี เช้ือชาติ ศาสนา และสภาพแวดลอมทางภูมิศาสตรของแตละ
ทองถิ่นซ่ึงสงผลตอการตัดสินใจในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานแตละราย 
 วลัย อินทรัมพรรย ไดกลาววา ประชาชนไทยในแตละภาคมีการบริโภคอาหารท่ี
แตกตางกัน ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นิยมรับประทานขาวเหนียว ในขณะท่ีทางภาค
กลางและภาคใตนิยมรับประทานขาวเจา ภูมิประเทศทางภาคกลางและภาคใตมีแมนาและทะเล การ
จับสัตวน้ํามีอยูท่ัวไป ประชาชนจึงนิยมรับประทานอาหารสด  อาหารทะเล แตภาคเหนือและภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือภูมิประเทศเปนภูเขาอยูหางไกลจากทะเล อาหารหมักดอง แบบปลารา ปลา
เค็มจึงเปนท่ีนิยม และศาสนาก็มีสวนทําใหมีการเลือกรับประทานอาหารที่แตกตางกัน เชน ศาสนา

                                          

         ๖๗ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๑, 
หนา ๒๐. 
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อิสลามไมรับประทานหมู ศาสนาคริสตบางลัทธิงดการบริโภคเนื้อสัตวในวันศุกร๖๘ หรือศาสนา
พุทธบางนิกายรับประทานเนื้อสัตวเกือบทุกชนิด ยกเวนสัตวบางอยาง เชน ชาง หมี เสือ เปนตน 
ในขณะท่ีบางนิกายรับประทานอาหารเจ ไมบริโภคเนื้อสัตวเลย รวมถึงผักท่ีมีกลิ่นดวย 
 นายแพทยนิพัทธิ์  กาญจนธนาเลิศ ไดกลาวถึง โรคเบาหวานไววา เปนโรคท่ีทําให
ผูปวยรูสึกวาเปนโรคเรื้อรังและมีผลกระทบรุนแรง ผูปวยท่ีเปนโรคนี้จึงมักจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางจิตใจมาก ในทํานองเดียวกัน เม่ือมีอาการทางจิตก็ทําใหการรับรูเรื่องโรคและการตัดสินใจตางๆ 
ของผูปวยถูกรบกวนและเบ่ียงเบนไปจากปกติ ทําใหอาการท่ีปวยนอยในแตละเรื่องกลายเปนอาการ
มากข้ึนจากท่ีควรจะเปน  เชน อาการปวดจากระบบประสาทสวนปลาย เชน ปวดชา แขนขา จากท่ี
ปวดนอยก็รูสึกปวด หรือ ชาแขนขา มากข้ึน หรืออาการใจส่ันจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ผูปวยก็
จะรูสึกใจส่ันไดมากข้ึน และโรคทางจิตใจท่ีอาจเกิดรวมกับอาการเบาหวานมีไดต้ังแตอาการปรบัตัว
เม่ือรูวาเปนโรค ไมสบายใจ กังวล ซึมเศราในบางครั้ง ในภาวะท่ีไมสบายใจ ไดยารักษาเบาหวาน
เกินขนาดหรือไมพอ ก็อาจเกิดอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือสูงได๖๙ จนถึงขนาดเกิด ภาวะเพอ
(Delirium)๗๐ 
 ดังนั้นจากประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลท่ีผูวิจัยไดพบเห็นและรับทราบ
ปญหาของผูปวยเบาหวานมาโดยตลอด จึงพอจะสรุปปญหาของการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
เปนประเด็นตางๆ ดังนี้ คือ 
 
 
 
 
 

                                          

         ๖๘ วลัย อินทรัมพรรย, อาหารบําบัดโรค, เอกสารการสอนชุดวิชาอาหารบําบัดโรค หนวยที่ ๑-๗, 
พิมพครั้งที่ ๑๓, (นนทบุรี : โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๒), หนา ๖๑. 
         ๖๙ นิพัทธิ์  กาญจนธนาเลิศ,  ดูรายละเอียดใน สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, เอกสารงานประชุม
วิชาการประจําป ๒๕๕๐ คร้ังท่ี ๙, (กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัด ยูเน่ียนก็อปปเซอรวิส, ๒๕๕๐), หนา 
๑๙. 
         ๗๐ ภาวะเพอ (Delirium) เปนความผิดปกติที่เกิดจากความเจ็บปวยทางรางกายชนิดเฉียบพลัน ซึ่ง
ผูปวยจะมีอาการสับสน และรับรูสภาพแวดลอมผิดปกติ คือการรับรูกาลเวลา สถานที่ บุคคลผิดปกติ อารมณ
เปล่ียนแปลงงาย มีประสาทหลอน มีพฤติกรรมไมเหมาะสม  ขาดการยับยั้งช่ังใจ  ถาไดรับการรักษาจะกลับสู
ภาวะปกติ. 
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 ๒.๔.๑ดานรางกาย 

 ๒.๔.๑.๑ การรับประทานอาหาร 
 เปนท่ีทราบกันดีวาอาหารถือเปนแหลงพลังงานท่ีสําคัญของรางกาย แตส่ิงท่ีผูปวย

เบาหวานสวนใหญจะมีปญหาในเรื่องการตัดสินใจเลือกซ้ือ  เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ
เพศ วัย น้ําหนักและอายุ  ดังนั้นจึงทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในในเกณฑ ปกติไม
ดีเทาท่ีควร   

 ๒.๔.๑.๒ การออกกําลังกาย 
 ผูปวยเบาหวานสวนใหญยังไมตระหนักถึงผลของการออกกําลังกายท่ีมีตอสุขภาพของ

ตนเอง คือ ไมทราบถึงประโยชนและผลเสียของการไมออกกําลังกาย บางทานอาจเล็งเห็น
ประโยชนแตเลือกชนิดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับเองยังไมได หรือบางทานมีขออาง
ตางๆ เชน ไมมีเวลา จัดสรรเวลาในการออกกําลังกายไมได  และเม่ือตองออกกําลังกายก็ปฏิบัติไม
ถูกตอง 

 ๒.๔.๑.๓ การใชยา 
 เม่ือพูดถึงยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยเบาหวานหลายรายอาจมีปญหาในการใชยา

ท้ังแบบยาเม็ด และยาฉีดเนื่องจากยามีหลากหลาย บางครั้งแพทยปรับลดหรือเพิ่มยาตามระดับ
น้ําตาลท่ี ตรวจพบในแตละครั้ง แตผูปวยไมปฏิบัติตาม ก็จะเกิดผลเสียตามมา จากขอมูลการวิจัย
ของ UPKDS  ใน sub-group study over weight patients๗๑ พบวายาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดแต
ละชนิด ออกฤทธิ์แตกตางกัน บางชนิดออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการหลั่ง อินซูลินจากตับออน บาง
ชนิดชะลอการยอยและการดูดซึมแปงและน้ําตาล  บางชนิดออกฤทธิ์ท่ี เซลลกลามเนื้อ เนื้อเยื่อ
ไขมัน และตับ เพื่อกระตุนใหอินซูลินทํางานดีข้ึน จะเห็นไดวาผูปวยหลายๆรายมีความจําเปนท่ี
จะตองใชยามากกวา ๑ ชนิด  ซ่ึงยาแตละชนิดก็มีผลขางเคียงจากการใชยาแตกตางกัน ดังนั้นการท่ี
ผูปวยเบาหวานจะไดรับผลดีจากการใชยา ก็ตองหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการใชยาดังตอไปนี้  

 ๑. การใชยาเกินขนาด  อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  หมดสติและเสียชีวิตไดงาย  
หลังจากการรับประทานยา   อาจมีอาการใจส่ัน มึนงง เวียนศีรษะ หนามืด  ควรรีบรับประทานของ
หวานทันที เพราะบางครั้งการท่ีผูปวยเบาหวานรับประทานอาหารท่ีหวานมากกวาปกติแลว เพิ่ม

                                          

         
๗๑ ดูรายละเอียดใน UK Prospective Diabetes Study  Group:Effect  of intensive blood-glucose 

control with metformin on  complication in overweight patients with type 2 diabetes (UKPDS 34).Lancet.1998 
; 352 : 854-865. 
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ขนาดยาเอง อาจจะไมสามารถเพิ่มสมรรถภาพของยาใหมากข้ึนตามขนาดท่ีเพิ่มข้ึน แตอาจเกิดเปน
พิษได ดังนั้นผูปวยเบาหวานไมควรเพิ่มขนาดยาดวยตนเอง 

 ๒. การใชยาผิดเวลา  เนื่องจากยาเม็ดและยาฉีดแตละชนิดมีความแตกตางกัน ท้ังเวลา
เริ่มออกฤทธิ์ ระยะเวลาท่ีออกฤทธิ์ และเวลาออกฤทธิ์สูงสุดไมเทากัน ฉะนั้นควรรับประทานยาลด
น้ําตาล ในเลือด และฉีดยาตามเวลาท่ีแพทยส่ัง คือกอนอาหารเชาประมาณ ๓๐ นาที เพราะยาจะ
ออกฤทธิ์ไดดี จากการท่ียาดูดซึมเขากระแสเลือดพอดีกับท่ีกลูโคสในเลือดสูงข้ึนจากการ
รับประทานอาหาร 

 ๓. การใชยาอ่ืนๆรวมในการรักษา เชน สมุนไพรบางชนิด หรือยาบางอยาง อาจชวย
เสริมฤทธิ์ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติได  เม่ือไปพบแพทยตามนัดควรแจงใหแพทย
ทราบเกี่ยวกับยาอ่ืนๆท่ีรับประทานรวมกับยารักษาโรคเบาหวาน และผูปวยเบาหวานไมควรซ้ือยา
รับประทานเอง 
 ๒.๔.๑.๔ การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย 
 ผูปวยบางรายปลอยปละละเลยการดูแลความสะอาดของรางกาย  ก็จะทําใหเกิดการ
หมักหมมของส่ิงสกปรกหรือเช้ือโรค ทําใหเกิดการติดเช้ือไดงาย จึงตองดูแลชองปากและฟนให
สะอาด ซ่ึงโรคเบาหวานถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  ผูปวยรายนั้นก็จะไมสามารถทําการ 
ถอนฟนหรือผาตัดในชองปากได  เพราะการทําฟนจะทําใหเกิดแผลในชองปาก ถาเกิดแผลแลวแผล
จะหายชากวาผูปวยท่ัวไป นอกจากนี้การดูแลผิวหนังท่ัวรางกายก็เปนอีกเรื่องท่ีตองเฝาระวัง เพราะ
ผิวหนังเปนปราการดานสําคัญในการปองกันเช้ือโรคท่ีจะเขามาสูรางกาย ถาผูปวยเบาหวานดูแล
ผิวหนังใหดีไมเกิดบาดแผล โอกาสท่ีเช้ือโรคจะเขามาสูรางกายก็เปนไปไดยาก เพราะบางครั้งแผล
ถลอกเพียงนิดเดียว แตอาจลุกลามใหญโตไปถึงข้ันท่ีตองตัดนิ้วเทา ตัดเทา  หรือตองตัดขาก็มี  
นอกจากการดูแลรักษาเทาท่ีกลาวมาในขางตนแลว การตัดเล็บก็เปนเรื่องสําคัญ คือ ตองตัดเล็บ
บอยๆ  ตองตัดเล็บใหตรงและใหมุมเล็บยังคงยาวคลุมนิ้ว ไมควรตัดใหส้ันและโคง เพราะจะทําให
มุมของเล็บฝงลงไปในผิวหนังดานบน หากเล็บยาวขึ้น มุมของเล็บก็จะแทงเนื้อท่ีหอเล็บอยู ซ่ึงจะ
ทําใหเกิดเล็บขบ และเกิดการติดเช้ือได ซ่ึงความรูเหลานี้ผูปวยเบาหวานบางรายก็ไมทราบหรืออาจ
ไมตระหนักในความสําคัญวาเปนเรื่องท่ีตองดูแลเปนพิเศษ 

 ๒.๔.๑.๕ การไปตรวจตามแพทยนัด 
 การไปตรวจตามแพทยนัดก็เปนเรื่องสําคัญเพราะผูปวยเบาหวานจะสามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพของตนเองไดจากการท่ีตองเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล  ช่ังน้ําหนัก วัดความดนัโลหิต   
วัด ชีพจรทุกครั้งท่ีเขารับการตรวจ  และนอกจากการตรวจระดับน้ําตาลแลวประมาณ ๓-๖ เดือน 
หรือไมเกิน ๑ ป ก็จะมีการนัดเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับไขมันในเสนเลือด ตรวจการทํางานของตับ 
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ไต ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ รวมทั้งการ X-rays ปอด เพื่อประเมินภาวะแทรกซอน ตามสภาพและ
ความเส่ียงท่ีพบในผูปวยแตละรายดวย  หากผูปวยทานใดไมเขารับการตรวจตามแพทยนัด บาง
รายรับการรักษาไมตอเนื่อง บางรายไปซ้ือยารับประทานเอง  ผูปวยเหลานี้ก็จะเสียสิทธิประโยชน
ไป และเม่ือมารับการรักษาอีกครั้ง  โรคเบาหวานท่ีเปนอาจจะรุนแรงจนเกิดภาวะแทรกซอนกับ
ระบบการทํางานอ่ืนไของรางกายไปแลวก็ได ทําใหการควบคุมโรคและภาวะสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต รวมทั้งคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง 

 ๒.๔.๒ ดานสังคม  
 เม่ือผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคเบาหวาน นอกจากจะสงผลตอภาวะสุขภาพทางกาย
โดยตรงแลว ยังสงผลกระทบตอบทบาททางสังคมดวย  เนื่องจากผูปวยเบาหวานตองดูแลตนเองใน
ดานตางๆ  ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  แบบแผนในการดํารงชีวิต  และมีขอจํากัดหลายประการใน
การควบคุมโรค จึงทําใหผูปวยหลายรายรูสึกวาถูกจํากัดในกิจกรรมบางอยาง เชน การรับประทาน
อาหาร  ตองเปลี่ยนสถานะทางอาชีพและสังคม สูญเสียบทบาทหนาท่ี และที่สําคัญ คือ สูญเสีย
รายไดจากการขาดงาน ในวันท่ีมีอาการเจ็บปวย เชน มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าผิดปกติ  
โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีการควบคุมโรคท่ีไมดี จะมีภาวะแทรกซอนตามมา จนไมสามารถทํางานได
ตามปกติ มีผลทําใหคาใชจายในครอบครัวเพิ่มสูงมากข้ึน   เกิดผลเสียท้ังตอตัวผูปวยเอง  ครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติ  โดยผลเสียตอตัวผูปวยและครอบครัวโดยตรงนั้น คือ ส้ินเปลืองคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล  คาใชจายในการเดินทางไป-กลับ ระหวางบานและโรงพยาบาล ซ่ึงสมาพันธ
โรคเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอน เสียคาใชจายในการรักษามากกวาผูท่ี
ไมไดเปนเบาหวานและผูท่ีเจ็บปวยปกติถึง ๓ เทา  และผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนจะเสีย
คาใชจายในการดูแลรักษาสูงกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอนถึง ๓ เทา  ซ่ึงนับวาเปนการ
สูญเสียคารักษาพยาบาลท่ีมากเกินความจําเปน สวนผลเสียโดยออมก็คือ  การขาดรายไดจากการ
ทํางาน สมรรถภาพในการทํางานเส่ือมลง   ผลเสียตอสังคมและประเทศชาติ  คือ การสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคล เพราะเกิดภาวะแทรกซอน เชน ตองตัดขา  ตาบอดจากภาวะเบาหวานข้ึนตาทําให
จอประสาทตาเส่ือม   ผูปวยเกิดความพิการทํางานไมได  หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร ตลอดจน
สูญเสียคาใชจายในการนําเขายาจากตางประเทศ๗๒ เปนตน  
 
 

                                          

         ๗๒ จันทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ, สุขภาพคนไทย ป พ.ศ.๒๕๔๓ : สถานะสุขภาพคนไทย , 
(กรุงเทพมหานคร : อุษาการพิมพ, ๒๕๔๓), หนา ๑๙.  
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 ๒.๔.๓ ดานอารมณและจิตใจ 
 จากผลกระทบดานสุขภาพทางกายและสังคมดังท่ีไดกลาวมาแลว ผลกระทบที่สําคัญ
ท่ีสุด คือผลกระทบดานอารมณและจิตใจ เพราะวาเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง รักษาไมหายขาด ผูปวย
ตองมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ตองเจาะเลือดทุกคร้ังท่ีมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาล หรือบางราย
ท่ีตองควบคุมเปนพิเศษอาจตองเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ําตาลท่ีบานเองดวย ตองควบคุม 
อาหาร ตองหม่ันออกกําลังกาย รับประทานยาตอเนื่อง  เพราะเม่ือใดก็ตามที่ผูปวยเบาหวานไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีปกติได  ภาวะแทรกซอนตางๆ ก็จะตามมา 
มากมาย ซ่ึง บางโรค บางอาการก็เปนภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน  บางโรค บางอาการก็เปน
แบบคอยๆเปน คอยๆไป จนเปนแบบเร้ือรัง ส่ิงเหลานี้มีผลทําใหเกิดความกังวลใจ เครียด ทอแท 
หมดกําลังใจ เบ่ือหนายการรักษา ทําใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน อาจเกิดภาวะซึมเศราจนถึงข้ัน
ทํารายตนเองไดงาย  
 เทพ  หิมะทองคํา  ไดอธิบายไววา ความรูสึกของผูปวยเบาหวานในระยะแรก คือ กลัว 
ตกใจ สับสนไมเช่ือวาจะรักษาไมหาย หวังจะไดพบแพทยเกงๆ บางรายรักษาแผนโบราณควบคูกัน
ไป ซ่ึงตองใชเวลาซักระยะหนึ่งจึงจะยอมรับความจริงได โดยความรุนแรงและระยะท่ีเกิดอารมณ
ของผูปวยแตละรายจะไมเหมือนกัน ท้ังนี้ข้ึนกับพื้นฐานทางสุขภาพจิตของผูปวย กําลังใจ แรง
สนับสนุนจากครอบครัว รวมท้ังส่ิงแวดลอม และการแสดงออกท่ีแตกตางกันของผูปวยแตละราย มี
รูปแบบดังนี้๗๓ คือ  

 ๒.๔.๓.๑ ตอตาน ผูปวยมักมีอารมณหงุดหงิดงาย รําคาญตอภาระและกิจกรรมบําบัด
ตางๆ ในชีวิตประจําวันของตนท่ีเปล่ียนไป อาจไมใหความรวมมือในการรักษา 

 ๒.๔.๓.๒ หลีกหนี ผูปวยไมยอมรับความจริง ปฏิเสธและหลีกหนีการเผชิญความจริง 
เชน ไมยอมไปพบแพทย เปล่ียนสถานท่ีรักษาหลายแหงเพราะเช่ือวาจะตองมีแพทยท่ีเกงและรักษา
โรคนี้หาย 

 ๒.๔.๓.๓ ปกปด ผูปวยไมยอมรับวาตนเองเปนโรคเบาหวาน โดยพยายามแสดงใหเหน็
วาไมมีอาการแสดงของโรคเบาหวาน เม่ือใกลวันท่ีแพทยนัดพบก็จะหลอกตนเองโดยการ
รับประทานอาหารนอยๆ  หลีกเล่ียงส่ิงตองหาม เพื่อใหผลเลือดในวันท่ีไปพบแพทยไมสูงหรือเปน
ปกติ หากสภาพรางกายท่ัวไปไมมีการเปล่ียนแปลง ผูปวยอาจกลับมามีพฤติกรรมเดิม คือไมควบคุม
อาหาร 

                                          

         ๗๓ ดูรายละเอียดใน  เทพ   หิมะทองคําและคณะ, ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ , 
(กรุงเทพมหานคร : บริษัทวิทยพัฒนจํากัด, ๒๕๔๕ ), หนา ๘๓-๘๕. 



 ๗๐ 

 ๒.๔.๓.๔ ยอมรับ มักเปนปฏิกิริยาของผูท่ีมีพื้นฐานทางสุขภาพจิตดี  ครอบครัวอบอุน  
ยอมรับความจริง ใหความรวมมือในการรักษาดีมาก พยายามทุกวิถีทางเพื่อบําบัดโรคของตน และ
สามารถปรับพฤติกรรมท่ีตองกระทําในชีวิตประจําวันได  ซ่ึงแพทยท่ีดูแลผูปวยเบาหวานมักจะ
ทราบถึงความสัมพันธระหวางกันของปจจัยทางจิตใจและการควบคุมระดับน้ําตาล แมยังไมมี 
หลักฐานเพียงพอท่ีจะยืนยันวาปจจัยทางจิตใจมีผลโดยตรง ตอ การเร่ิมตนของโรคเบาหวาน๗๔ แตก็
มีรายงานเกี่ยวกับเร่ืองนี้เปนจํานวนมากท่ีแสดงถึงการควบคุมระดับน้ําตาลท่ีไมดีในผูปวยเบาหวาน 
เม่ือเผชิญกับความเครียดเฉียบพลัน ส่ิงท่ีเกิดข้ึนอาจ เนื่องมาจากฮอรโมนของการตอบสนองตอ
ความเครียดมีสวนตอตานการตอบสนองตออินซูลิน มีการศึกษาเปนจํานวนมาก แสดงใหเห็นวา
การควบคุมน้ําตาลจะไมดีในผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคทางจิตเวช อาการทางจิตเวชหรือส่ิงท่ีกอใหเกิด 
ความเครียดตอชีวิต๗๕ และโรคซึมเศราชนิดรุนแรงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานไดบอย
กวา  จากขอมูลดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา การขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานทําใหผูปวยมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนตามมามากมาย   
  
๒.๕  สรุป   
 จากแนวคิดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีผูวิจัยไดกลาวมา แสดง
ใหเห็นวาผลของการขาดการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร   การออก
กําลังกาย การใชยาเม็ดหรือยาฉีดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การดูแลรักษาความสะอาดของ
รางกาย  การไปตรวจตามแพทยนัด  หรือการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองไปพบแพทยกอนวันนัด 
และขอควรปฏิบัติอ่ืนๆ เชน การพักผอนรวมถึงเร่ืองของอารมณ ความรูสึก  มีผลทําใหเกิดอาการ
เจ็บปวยตามมา   และเช่ือมโยงใหเห็นเปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดโรคไดอยางเปนข้ันตอน หากผูท่ี
เจ็บปวยไมตระหนักรูวาตนเองมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนหรือไมยอมรับในโรคท่ีตนเองเปน แลวปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสม อาการปวยหรือโรคท่ีเปนก็จะรุนแรงมากยิ่งข้ึน 
 
 

                                          

         ๗๔ Helz JW,Templeton B, Evidence of the role of psychosocial factors in diabetes mellitus ,    
( A review.AM J Psychiatry , 1990), p. 1275-1282.   
         ๗๕ Gordon D,Fisher SG,Wilson M,et al, Psychological factors and their  relationships to 
diabetic control , ( Diabet  Med, 1993), p. 530-534. 
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 ดังนั้นแนวคิดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จึงมีความสําคัญใน
การที่จะทําใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูกับสภาวะการเจ็บปวยไดอยางมีความสุข ดังคําพูดท่ีวา แมกาย 
จะปวย  แต จิตไมปวย  อนาคตก็ยังสดใส เพราะโรคเบาหวานแมไมหายขาด แตถาดูแลตนเองไดดี 
คือมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพหรือทํากิจกรรมอยางถูกตองสม่ําเสมอ เพื่อท่ีจะควบคุมระดับ 
น้ําตาล ในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีปกติ ผูปวยเบาหวานก็จะมีชีวิตยืนยาว โดยไมมีโรคแทรกซอนเลย  
เพียงแคผูปวยเบาหวานเปล่ียนแนวคิด และวิธีปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ โดยการนําหลักอริยสัจ ๔ 
มาเปนแนวทางในการดูแลตนเอง  ผูปวยเบาหวานก็จะสามารถทําใหสุขภาพกายและจิตของตนดี 
ข้ึนไดเปนลําดับๆ ไป 
 



 

 

บทท่ี ๓ 
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ 

ที่ปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา 
 

 พระพุทธศาสนาเปนศาสนาท่ีใหความสําคัญในเร่ืองของปญญา กลาวคือ ปญญาเปน
หลักในการดําเนินชีวิต โดยพระพุทธเจาทรงช้ีแนะใหใชปญญาพิจารณาในการแกไขความทุกข
เพื่อใหชีวิตมีความสุข ซ่ึงหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ ถือเปนหลักธรรมท่ีสําคัญ เปนหลักของการ
เช่ือมโยงความจริงในธรรมชาติมาสูการใชประโยชนของมนุษยเพราะตามกฎธรรมชาติเอง ถาเรา 
ไมรูจุดเร่ิมตน ไมรูลําดับ ไมรูวิธีปฏิบัติ  ก็จะเกิดความสับสนไดงาย แตพระพุทธเจาทรงตองการให
เราไดประโยชนจากกฎธรรมชาติโดยสะดวก จึงนํามาจัดรูปแบบ  วางระบบไวให  มีความเปนเหตุ  
เปนผล  เรียกวา อริยสัจ ๔  ดังนั้นในบทนี้ ผูวิจัยจึงไดศึกษาคนควา การดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา  สรุปสาระสําคัญท่ีเปน
ประโยชนตอการศึกษา นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
     
๓.๑   ความหมายของคําวา อริยสัจ  ๔ 

 อริยสัจ ๔ ตามคําจํากัดความในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ได
ใหความหมายไววา “อริย, อริยะ”เปนคํานาม ในพระพุทธศาสนา เปนคําสําหรับเรียกบุคคลผูบรรลุ
ธรรมวิเศษ มีโสดาปตติมรรค เปนตน วาพระอริยะ หรือพระอริยบุคคล และยังเปนคําวิเศษณ 
หมายถึง เปนของพระอริยะ เปนชาติอริยะ เจริญ เดน ประเสริฐ๑, คําวา สัจ, สัจจะ  เปนคํานาม 
หมายถึง ความจริง, ความจริงใจ๒ รวมเปนคํานาม คือ คําวา  “อริยสัจ” หมายถึง ความจริงของพระ
อริยะ, ความจริงอันประเสริฐ, ช่ือธรรมสําคัญหมวดหนึ่งในพระพุทธศาสนา มี ๔ ขอ คือ  
 ๑) ทุกข 
 ๒) ทุกขสมุทัย  เหตุท่ีทําใหเกิดทุกข  
 ๓) ทุกขนิโรธ  ความดับทุกข  
                                                 

         ๑ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร :   
นานมีบุคสพับลิเคช่ันส, ๒๕๔๖), หนา ๑๓๓๗.  
         ๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๒๗๖. 



 

 

 
 

๗๓ 

 ๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา หรือ มรรค ทางแหงความดับทุกข๓ 
 และตามพจนานุกรมศัพทศาสนาสากล อังกฤษ-ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 
๒๕๕๒ ไดใหความหมายไววา อริยสัจ ๔ คือความจริงอันประเสริฐ ความจริงของพระอริยะ หรือ
ความจริงท่ีทําใหผูเขาถึงกลายเปนพระอริยะ มีอยู ๔ ประการ คือ 
 ๑) ทุกข คือสภาพท่ีทนไดยาก ภาวะท่ีทนอยูในสภาพเดิมไมได สภาพท่ีบีบค้ัน 
 ๒) ทุกขสมุทัย คือ สาเหตุท่ีทําใหเกิดทุกข ไดแก ตัณหา ๓ 
 ๓) ทุกขนิโรธ คือ ความดับทุกข ไดแก ดับสาเหตุท่ีทําใหเกิดทุกข คือ ดับตัณหาทั้ง ๓ 
ไดอยางส้ินเชิง 
 ๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา คือ ปฏิปทาที่นําไปสูความดับทุกข ขอปฏิบัติใหถึงความ
ดับทุกข ไดแก มรรคมีองค ๘๔ 
  เม่ือพิจารณาแลวจะเห็นไดวา อริยสัจ ๔ เปนหลักธรรมท่ีพระพุทธเจาทรงแสดงใหเห็น
ถึงความเปนเหตุเปนผลของส่ิงตางๆและในคัมภีรพระพุทธศาสนาไดปรากฏเนื้อหาท่ีเปน
ความหมายแหงอริยสัจ ๔ ซ่ึงมีความสอดคลองกันไวโดยสังเขป ดังนี้ 

 ในพระสูตรท่ีช่ือวา ขันธสูตร มีขอความกลาวถึง อริยสัจ ๔ ดังนี้วา “ ภิกษุท้ังหลาย    
อริยสัจ ๔ ประการนี้  อริยสัจ  ๔ ประการ  มีอะไรบาง กลาวคือ 
             ๑.  ทุกขอริยสัจ   ๒.  ทุกขสมุทยอริยสัจ   ๓. ทุกขนิโรธอริยสัจ   ๔.  ทุกขนิโรธคามินี
ปฏิปทาอริยสัจ”๕ 

 ในสัมมาสัมพุทธสูตรมีขอความท่ีกลาวไววา  “ภิกษุท้ังหลาย อริยสัจ ๔ ประการนี้ คือ 
๑. ทุกขอริยสัจ  ฯลฯ ๔. ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ  เพราะเรารูแจงอริยสัจ ๔ ประการนี้ตาม
ความเปนจริง ชาวโลกจึงเรียกตถาคตวา  พระอรหันตสัมมาสัมพุทธเจา”๖ 

 ในตถสูตร ท่ีวาดวยส่ิงจริงแท กลาววา “อริยสัจ ๔ ประการนี้ เปนของแท  ไมผิด  ไม
เปนอยางอ่ืน ฉะนั้น จึงเรียกวาอริยสัจ”๗ 

                                                 

         ๓ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๓๓๗. 
         ๔ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมศัพทศาสนาสากล อังกฤษ-ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 
๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทบอลพริ้นต้ิงจํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๖๗. 
         ๕ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๐๘๓/๕๙๘. 
         ๖ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๐๙๓/๖๐๗. 
         ๗ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๐๙๗/๖๐๙.  



 

 

 
 

๗๔ 

 “ภิกษุท้ังหลาย    เพราะไมรูแจงแทงตลอดอริยสัจ  ๔  ประการ    เราและเธอทั้งหลาย
จึงเท่ียวเรรอนไปตลอดกาลยาวนานอยางนี้”๘ 

 ในคัมภีรวิสุทธิมรรค  พระพุทธโฆสาจารยใหความหมายของอริยสัจไว ๔ นัยวา 
       ๑.  เปนสัจจะท่ีพระอริยะตรัสรู     
  ๒.  เปนสัจจะของพระอริยะ 
       ๓.  เปนสัจจะท่ีทําใหเปนอริยะ   
  ๔.  เปนสัจจะอยางอริยะ คือ จริงแท ไมเท็จ ไมลวง๙  
                ในคัมภีรมังคลัตถทีปนี  พระสิริมังคลาจารยใหความหมายไวเปน  ๓  นัย ดังนี้ 

 ๑.  เปนของจริง เพราะเปนธรรมชาติจริงแท  
 ๒.  เปนสัจจะของพระอริยะเจาท้ังหลาย 

  ๓.  เพราะเปนสัจจะท่ีทําใหสําเร็จความเปนพระอริยะ เพราะสัจจะเหลานั้น พระ 
ผูมีพระภาคเจาตรัสรูจําเพาะดวยพระองคเอง๑๐ 
              ในสวนของนักวิชาการดานพระพุทธศาสนาท้ังท่ีเปนพระภิกษุสงฆและฆราวาสได
นิยามความหมายคําวา อริยสัจ ๔  ไวมากมาย สรุปไดพอสังเขป ดังนี้ 
 พระธรรมธีรราชมหามุนี(โชดก) กลาวไววา  “อริยสัจ หมายถึง ของจริงอันประเสริฐ 
ของจริงอันหางไกลจากกิเลส ของจริงอันยังความเปนพระอริยเจาใหสําเร็จ”๑๑ 
 พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต)๑๒ ทานใหคําจํากัดความไววา อริยสัจ  หมายถึง ความจริง
อยางประเสริฐ, ความจริงของพระอริยะ, ความจริงท่ีทําใหคนเปนพระอริยะมี ๔ อยาง คือ ทุกข
(หรือทุกขสัจจะ) สมุทัย(หรือสมุทัยสัจจะ) นิโรธ( หรือ นิโรธสัจจะ) มรรค(หรือ มัคคสัจจะ) เรียก

                                                 

         ๘ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๕๕/๙๙.         
         ๙ พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถระ), 
พิมพครั้งที่ ๖, (กรุงเทพฯ : บริษัท  ธราเพรส  จํากัด, ๒๕๔๘), หนา ๘๒๘- ๘๒๙.  
         ๑๐ มงฺคล. (บาลี) ๒/๔๐๕-๔๐๖, วัดพระปฐมเจดียราชวรมหาวิหาร, มังคลัตถทีปนี แปลไทย ภาค ๒, 
(กาญจนบุรี : สหายพัฒนาการพิมพ, ๒๕๔๙), หนา ๓๓๘. 
         ๑๑ พระธรรมธีรราชมหามุนี(โชดก ป.ธ.๙), หลักปฏิบัติสมถะและวิปสสนากรรมฐาน, พิมพครั้งที่ ๖,   
(กรุงเทพมหานคร : บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๔๖), หนา ๒๓๙. 
        ๑๒ ปจจุบันดํารงสมณศักด์ิเปน พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต). 



 

 

 
 

๗๕ 

เต็มวา ทุกข(อริยสัจจ) ทุกขสมุทัย(อริยสัจจ) ทุกขนิโรธ(อริยสัจจ) และทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา
(อริยสัจจ)๑๓   
 พระเทพดิลก(ระแบบ  ฐิตญาโณ) ไดกลาวไววา “เม่ือพูดถึงแกนของพระพุทธศาสนา
แลวหลักธรรมท้ังหมดรวมลงที่อริยสัจ แกนท่ีสุดของอริยสัจ คือนิโรธ อันเปนผลมาจากการเจริญ
มรรคมีองค ๘ ประการใหสมบูรณ แกนนี้จึงเปนแกนระดับอุดมคติของพระพุทธศาสนาคือวิมุตติ 
ไดแกการที่จิตหลุดพนจากอํานาจของกิเลสและหลุดพนจากความทุกข”๑๔ 
 พระวิสุทธิสังวรเถร วิ. (พรหมวงฺโส) ไดกลาวถึงพระธรรมคําส่ังสอนหลักของ
พระพุทธเจา คือ อริยสัจ ๔ ซ่ึงทานแสดงทัศนะและจัดลําดับใหม  ดังนี้  ๑.สุข  ๒.เหตุใหเกิดสุข ๓.
ความขาดสุข ๔.เหตุใหเกิดภาวะขาดสุข๑๕ 
 วศิน  อินทสระ ใหความหมายของ อริยสัจ วาหมายถึง ความจริงอันประเสริฐ ความ
จริงของพระอริยะ ความจริงท่ีทําใหเปนอริยชน และความจริงอันทําใหบุคคลผูปฏิบัติหางไกลจาก
ขาศึก๑๖ 

 จากความหมายท่ีแสดงมานี ้ พอจะสรุปตามทัศนะของผูวิจัยไดวา อริยสัจ ๔ เปน ความ
จริงอันประเสริฐท่ีทําใหคนเปนพระอริยะ  ทําใหคนเปนผูมีความเจริญ ทําใหคนหางไกลจากกิเลส 
หากทุกคน ทําความเขาใจเกี่ยวกับความเปนจริงของทุกข สาเหตุท่ีทําใหเกิดทุกข ความดับทุกข และ
ขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข หรือจะเปล่ียนมุมมองเปนดานบวก คือ ทําความเขาใจเกี่ยวกับความ
เปนจริงของความสุข เหตุใหเกิดความสุข  การขาดความสุข และเหตุใหเกิดภาวะขาดความสุข 
รวมท้ังปฏิบัติตามก็จะสามารถหลุดพนจากความทุกขท้ังทางกายและทางใจ เกิดภาวะของความสุข
กายและสุขใจเขามาแทนท่ีได  

 
 
 

                                                 

 ๑๓ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งที่ ๑๑, 
(กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๓๒๘. 
          ๑๔ พระเทพดิลก(ระแบบ  ฐิตญาโณ), เพ่ือความมั่นคงของพระพุทธศาสนา, (กรุงเทพมหานคร : 
บริษัทแปดสิบเจ็ด(๒๕๔๕) จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๒๗.            
          ๑๕ พระวิสุทธิสังวรเถร วิ. (พรหมวงฺโส), ชวนมวนชื่น, พิมพครั้งที่ ๑๗, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท
คิว พริ้นท แมเนจเมนท จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๔.                  
          ๑๖ วศิน  อินทสระ, หลักธรรมอันเปนหัวใจพระพุทธศาสนา, พิมพครั้งที่ ๒ , (กรุงเทพมหานคร : 
สํานักพิมพธรรมดา, ๒๕๔๔), หนา ๑๓-๑๔.            



 

 

 
 

๗๖ 

๓.๒ องคประกอบของอริยสัจ  

 อริยสัจมีองคประกอบ  หรือสวนประกอบ  ๔  ประการ ดังพระบาลีวา  “จตฺตารีมานิ 
ภิกฺขเว  อริยสจฺจานิ   กตมานิ จตฺตาริ  ทุกฺขํ  อริยสจฺจํ ทุกฺขสมุทโย  อริยสจฺจํ ทุกฺขนิโรโธ อริยสจฺจํ 
ทุกฺขนิโรธคามินีปฏิปทา  อริยสจฺจํ” ความวา “ภิกษุท้ังหลาย อริยสัจ ๔ ประการนี้ อริยสัจ ๔    
ประการ อะไรบาง คือ ๑. ทุกขอริยสัจ ๒. ทุกขสมุทยอริยสัจ ๓. ทุกขนิโรธอริยสัจ ๔. ทุกขนิโรธคา
มินีปฏิปทาอริยสัจ”๑๗ สรุปยอลงมาคือ 

 ทุกข,  ทุกขสมุทัย  เรียกส้ัน ๆ วา สมุทัย,  ทุกขนิโรธ  เรียกส้ัน ๆ วา  นิโรธ,  ทุกขนิโรธ
คามินีปฏิปทา  เรียกส้ัน  ๆ  วา  มรรค  อริยสัจแตละขอ  มีคําอธิบาย ดังนี้ 
      ภิกษุท้ังหลาย    ขอนี้เปนทุกขอริยสัจ    คือ    แมความเกิดก็เปนทุกข    แมความแกก็เปนทุกข     
    แมความเจ็บก็เปนทุกข    แมความตายก็เปนทุกข    ความประสบส่ิงอันไมเปนท่ีรักก็เปนทุกข     
    ความพลัดพรากจากส่ิงอันเปนท่ีรักก็เปนทุกข    ปรารถนาส่ิงใดไมไดส่ิงนั้นก็เปนทุกข    โดยยอ 
    อุปาทานขันธ ๕  เปนทุกข 
      ภิกษุท้ังหลาย  ขอนี้เปนทุกขสมุทยอริยสัจ คือ  ตัณหาอันทําใหเกิดอีก ประกอบดวยความ    
    เพลิดเพลินและความกําหนัด    มีปกติใหเพลิดเพลินในอารมณนั้น  ๆ  คือกามตัณหา  ภวตัณหา      
    วิภวตัณหา 
      ภิกษุท้ังหลาย ขอนี้เปนทุกขนิโรธอริยสัจ คือ ความดับตัณหาไมเหลือดวยวิราคะ ความสละ     
    ความสละคืน  ความพน  ความไมอาลัยในตัณหา 
      ภิกษุท้ังหลาย    ขอนี้เปนทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ    คือ    อริยมรรคมีองค ๘ นี้แล     
    ไดแก  ๑. สัมมาทิฏฐิ ฯลฯ ๘. สัมมาสมาธิ๑๘ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 ๓.๒.๑ ทุกขอริยสัจ    

 ๓.๒.๑.๑ ความหมายของทุกข 
ทุกข  คือ  สภาพท่ีทนอยูไดยาก สภาพท่ีคงทนอยูไมได เพราะถูกบีบค้ันดวยความเกิดข้ึน

และความดับสลาย เนื่องจากตองเปนไปตามเหตุปจจัยท่ีไมข้ึนตอตัวมันเอง ,อาการแหงทุกขท่ี
ปรากฏข้ึนหรืออาจปรากฏข้ึนไดแก คน ,สภาพท่ีทนไดยาก ความรูสึกไมสบาย ไดแก ทุกขเวทนา 
ความไมสบายกาย  ไมสบายใจ คือ ท้ังทุกขกายและทุกขใจ๑๙   

                                                 

         ๑๗  สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๑๐๘๓-๑๐๘๔/๓๗๑-๓๗๒, สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๐๘๓-๑๐๘๔/๕๙๘-๕๙๙. 
         ๑๘ ส.ํม. (ไทย) ๑๙/๑๐๘๑/๕๙๓. 
         ๑๙ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๘๐. 



 

 

 
 

๗๗ 

 ๓.๒.๑.๒ ประเภทของทุกข 

 ในพระสูตรตาง ๆ เชน ธัมมจักกัปปวัตตนสูตร  สัมมาทิฏฐิสูตร ไดมีการกลาวถึงเร่ือง
ทุกข ไวเชนกัน แตในท่ีนี้จะกลาวถึงทุกข  ในมหาสติปฏฐานสูตรและทุกข ในพระอภิธรรมปฎก  
กลาวคือ 

 ๑)  ชาติ  คือ  ความเกิด เปนทุกข 
ไดแก  ความเกิด  ความเกิดพรอม  ความหยั่งลง  ความบังเกิดเฉพาะ  ความปรากฏแหงขันธ    ความ
ไดอายตนะ ในหมูสัตวนั้นๆ ของเหลาสัตวนั้นๆ นี้เรียกวา ชาติ๒๐ 
 ๒)  ชรา  คือ  ความแก  เปนทุกข 
ไดแก  ความแก  ความครํ่าครา   ความมีฟนหลุด  ความมีผมหงอก  ความมีหนังเหี่ยวยน  ความเส่ือม
อายุ  ความแกหงอมแหงอินทรีย ในหมูสัตวนั้นๆ ของเหลาสัตวนั้นๆ นี้เรียกวา ชรา๒๑ 
 ๓)  มรณะ  คือ  ความตาย  เปนทุกข 
ไดแก  ความจุติ  ความเคล่ือนไป  ความทําลายไป  ความหายไป  ความตาย กลาวคือ มฤตยู  การทํา
กาละ  ความแตกแหงขันธ  ความทอดท้ิงรางกาย  ความขาดสูญแหงชีวิตินทรีย  ของเหลาสัตวนั้นๆ    
จากหมูสัตวนั้นๆ นี้เรียกวา  มรณะ๒๒ 
 ๔)  โสกะ  คือ  ความโศก  เปนทุกข 
ไดแก  ความเศราโศก  กิริยาท่ีเศราโศก  ภาวะท่ีเศราโศก  ความแหงผากภายใน  ความแหงกรอบ
ภายใน  ความเกรียมใจ  ความโทมนัส  ลูกศรคือความโศก  ของผูท่ีถูกความเส่ือมญาติ  ความเส่ือม
โภคทรัพย   ความเส่ือมเกี่ยวดวยโรค  ความเส่ือมศีล  หรือความเส่ือมทิฏฐิกระทบ ของผูประกอบ   
ดวยความเส่ือมอยางใดอยางหนึ่ง  (หรือ)ผูท่ีถูกเหตุแหงทุกขอยางใดอยางหนึ่งกระทบ  นี้เรียกวา    
โสกะ๒๓ 

 ๕)  ปริเทวะ  คือ  ความครํ่าครวญ  เปนทุกข 
ไดแก  ความรองไห ความครํ่าครวญ  กิริยาท่ีรองไห กิริยาท่ีครํ่าครวญ ภาวะท่ีรองไห ภาวะท่ีครํ่า 
ครวญ ความบนถึง ความพรํ่าเพอ  ความรํ่าไห  ความพิไรรําพัน กิริยาท่ีพิไรรําพัน ภาวะท่ีพิไรรําพัน  
ของผูท่ีถูกความเส่ือมญาติ  ความเส่ือมโภคทรัพย  ความเส่ือมเกี่ยวดวยโรค ความเส่ือมศีล หรือ

                                                 

         ๒๐ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๙๑/๑๖๓.  
         ๒๑ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๙๒/๑๖๔.  
         ๒๒ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๙๓/๑๖๔. 
         ๒๓ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๙๔/๑๖๔. 



 

 

 
 

๗๘ 

ความเสื่อมทิฏฐิกระทบ   ของผูท่ีประกอบดวยความเสื่อมอยางใดอยางหน่ึง (หรือ)ผูท่ีถูกเหตุแหง
ทุกขอยางใดอยาง  หนึ่งกระทบ  นี้เรียกวา  ปริเทวะ๒๔ 

 ๖)  ทุกข  คือ ความทุกขกาย ความไมสบาย  ความเจ็บปวยทางกาย  เปนทุกข 
ไดแก ความไมสําราญทางกาย  ความทุกขทางกาย  ความเสวยอารมณท่ีไมสําราญ เปนทุกข  อันเกิด
แตกายสัมผัส  กิริยาเสวยอารมณท่ีไมสําราญเปนทุกข  อันเกิดแตกายสัมผัส  นี้เรียกวา ทุกข๒๕ 

๗) โทมนัส  คือ  ความทุกขใจ ความเสียใจ  เปนทุกข 
ไดแก  ความไมสําราญทางใจ  ความทุกขทางใจ  ความเสวยอารมณท่ีไมสําราญ เปนทุกข  อันเกิด
แตเจโตสัมผัส  กิริยาเสวยอารมณท่ีไมสําราญเปนทุกข  อันเกิดแตเจโตสัมผัส  นี้เรียกวา  โทมนัส ๒๖ 

 ๘) อุปายาส  คือ  ความคับแคนใจ  เปนทุกข 
ไดแก  ความแคน  ความคับแคน  ภาวะท่ีแคน  ภาวะท่ีคับแคน  ของผูท่ีถูกความเส่ือมญาติ  ความ
เส่ือมโภคทรัพย  ความเส่ือมเกี่ยวดวยโรค  ความเส่ือมศีล หรือความเส่ือมทิฏฐิกระทบ  ของผูท่ี
ประกอบดวยความเสื่อมอยางใดอยางหน่ึงกระทบ(หรือ)ผูท่ีถูกเหตุแหงทุกขอยางใดอยางหน่ึง
กระทบ  นี้เรียกวา อุปายาส๒๗ 
 ๙)  อัปปยสัมปโยค  คือ  การประสบกับอารมณอันไมเปนท่ีรัก  เปนทุกข 
ไดแก  การไปรวม  การมารวม  การประชุมรวม  การอยูรวมกับอารมณอันไมเปนท่ีปรารถนา  ไม
เปนท่ีรักใคร ไมเปนท่ีชอบใจของเขาในโลกนี้  เชน รูป เสียง กล่ิน รส โผฏฐัพพะ หรือจากบุคคลผู
ปรารถนาแตส่ิงท่ีมิใชประโยชน ปรารถนาแตส่ิงท่ีไมเกื้อกูล ปรารถนาแตส่ิงท่ีไมผาสุก  ไม
ปรารถนาความหลุดพนจากโยคะของเขาน้ีเรียกวา การประสบกับอารมณอันไมเปนท่ีรักเปนทุกข๒๘ 

 ๑๐)  ปยวิปปโยค  คือ  ความพลัดพรากจากอารมณอันเปนท่ีรัก  เปนทุกข 
ไดแก  การไมไปรวม  การไมมารวม การไมประชุมรวม  การไมอยูรวมกับอารมณอันเปนท่ี
ปรารถนาเปนท่ีรักใครชอบใจของเขาในโลกนี้  เชน  รูป  เสียง กล่ิน  รส  โผฏฐัพพะ หรือจากบุคคล
ผูท่ีมุงประโยชน  มุงความเกื้อกูล  มุงความผาสุก  มุงความเกษมจากโยคะของเขา  เชน  มารดา  บิดา    

                                                 

         ๒๔ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๙๕/๑๖๓๔-๑๙๕. 
         ๒๕ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๙๖/๑๖๕. 
         ๒๖ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๙๗/๑๖๕. 
         ๒๗ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๙๘/๑๖๕. 
         ๒๘ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๙๙/๑๖๕. 



 

 

 
 

๗๙ 

พี่ชาย  นองชาย  พี่หญิง  นองหญิง  มิตร  อํามาตย ญาติ  หรือสายโลหิต  นี้เรียกวา  การพลัดพราก
จากอารมณอันเปนท่ีรักเปนทุกข๒๙ 

 ๑๑)  อิจฉิตาลาภะ  คือ  การไมไดส่ิงท่ีตองการ  ความปรารถนาส่ิงใดไมไดส่ิงนั้น  เปน
ทุกข ไดแก   เหลาสัตวผูมีความเกิดเปนธรรมดา  เกิดความปรารถนาข้ึนอยางนี้วา  ไฉนหนอขอเรา
อยาไดมีความเกิดเปนธรรมดา  หรือขอความเกิดอยาไดมาถึงเราเลยนะ  ขอนี้ไมพึงสําเร็จไดตาม
ความปรารถนา  นี้เรียกวา  การไมไดส่ิงท่ีตองการเปนทุกข 
             เหลาสัตวผูมีความแกเปนธรรมดา   ฯลฯ เหลาสัตวผูมีความเจ็บเปนธรรมดา  ฯลฯ 
เหลาสัตวผูมีความตายเปนธรรมดา  ฯลฯ เหลาสัตวผูมีความเศราโศก  ความพิไรรําพัน  ความทุกข  
ความโทมนัส  และความคับแคนเปนธรรมดา ตางก็เกิดความปรารถนาข้ึนอยางนี้วา  ไฉนหนอ  ขอ
เราอยาไดเปนผูมีความเศราโศก ความพิไรรําพัน ความทุกข ความโทมนัส และความคับแคนเปน
ธรรมดาเลย  ขอความเศราโศก  ความพิไรรําพัน  ความทุกข  ความโทมนัส  และความคับแคน
อยาไดมาถึงเราเลยนะ  ขอนี้ไมพึงสําเร็จไดตามความตองการ  นี้เรียกวา  การไมไดส่ิงท่ีตองการเปน
ทุกข๓๐ 
 ๑๒)  ปญจุปปาทานขันธ คือ อุปาทานขันธ  ๕ เปนทุกข   
ไดแก  รูปูปาทานขันธ (กองรูปท่ีเปนอารมณของอุปาทาน)  เวทนูปาทานขันธ  (กองเวทนาท่ีเปน
อารมณของอุปาทาน)  สัญูปาทานขันธ  (กองสัญญาท่ีเปนอารมณของอุปาทาน)  สังขารูปาทาน
ขันธ  (กองสังขารท่ีเปนอารมณของอุปาทาน)  และวิญญาณูปาทานขันธ  (กองวิญญาณท่ีเปน
อารมณของอุปาทาน)  เหลานี้เรียกวา  โดยยอ  อุปาทานขันธ  ๕ เปนทุกข๓๑ ตามบาลีวา  “สงฺขิตฺเตน  
ปฺจุปาทานกฺขนฺธา ทุกฺขา”๓๒  แปลวา  วาโดยยอ  อุปาทานขันธ  ๕  เปนตัวทุกข๓๓  ซ่ึงท่ีกลาวมานี้ 
คือ  ทุกขในอริยสัจ  

 

 

 

                                                 

        ๒๙ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๒๐๐/๑๖๕-๑๖๖. 
         ๓๐ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๒๐๑/๑๖๖. 
         ๓๑ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๒๐๒/๑๖๖. 
         ๓๒ วิ.ม. (บาลี) ๔/๑๔/๑๔, วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑,สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๑๐๘๑/๓๖๗,สํ.ม. (ไทย) ๑๙/
๑๐๘๑/๕๙๓,ขุ.ป. (บาลี) ๓๑/๓๐/๓๕๙,ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๓๐/๔๘๓. 
         ๓๓ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๗-๓๙๙/๓๒๔-๓๒๘. 



 

 

 
 

๘๐ 

  ๓.๒.๒ ทุกขสมุทัยอริยสัจ  
 ๓.๒.๒.๑ ความหมายของทุกขสมุทัย 
 ทุกขสมุทัย  แยกศัพทเปน  ทุกฺข  แปลวา  ทุกข  สํ  แปลวา  พรอม  อุ  แปลวา  ข้ึน  อิ   

ธาตุ แปลวา  ไป  ตอกันเขาตามหลักอักขรวิธีเปน  ทุกขสมุทัย  แปลวา  ข้ึนไปพรอมแหงทุกข 
ถือเอาโดยความวา  เหตุแหงทุกข หรือเหตุใหเกิดทุกข๓๔ 

 ๓.๒.๒.๒  ประเภทของทุกขสมุทัย 
 เหตุท่ีทําใหเกิดทุกข  ในธัมมจักกัปปวัตตนสูตร๓๕  พระพุทธเจาทรงหมายเอา ตัณหา

อัน    ประกอบดวยความเพลิดเพลินและความกําหนัด    มีปกติใหเพลิดเพลินในอารมณนั้น  ๆ  คือ  
 ๑) กามตัณหา  หมายถึง  ความทะยานอยากในกามารมณ  ซ่ึงไดแก  รูป  เสียง  กล่ิน  

รส สัมผัสทางกาย  สัมผัสทางใจ  ท่ีนาใครนาปรารถนานาพอใจ  เชน  อยากเห็นรูปที่สวย  ๆ งาม ๆ 
อยากฟงเสียงเพราะ  ๆ  อยากดมกล่ินท่ีหอม  ๆ  อยากรับประทานอาหารท่ีมีรสอรอย  ๆ  อยาก
สัมผัสถูกตองส่ิงท่ีนุมนวลออนละมุน  อยากจะประสบแตอารมณท่ีนายินดี  นาพอใจ  ประทับใจ  
ซ่ึงความตองการดังกลาวนี้  ลวนเปนเหตุท่ีต้ังชวนใหลุมหลง  เกิดกิเลสข้ึนในจิตใจ  

 ในทางธรรม  คําวา “กาม” อธิบายไดใน  ๒  ลักษณะ  คือ 
 ๑.๑ ) วัตถุกาม  หมายถึง  รูป  เสียง  กล่ิน  รส โผฏฐัพพะ  อันนาใคร นาปรารถนา  

นายินดีพอใจในวัตถุกาม หมายถึง วัตถุท่ีเปนเหตุใหใคร ใหอยากไดทุกประเภท ต้ังแตวัตถุหยาบ ๆ  
เชน ทรัพยท่ีเคล่ือนท่ีได  นําเอาไปไหนมาไหนได  เชน  ชาง  มา  โค  กระบือ   และทรัพยท่ีนําไป
ไหนมาไหนไมได  เชน  บาน  ท่ีดิน  เรือก  สวน ไร  นา  ไปจนถึงวัตถุอันละเอียดท่ีเรียกวา  วัตถุอัน
เปนทิพย  ดังในกามสุตตนิทเทสท่ีพระสารีบุตร อธิบายเกี่ยวกับกามสูตรไววา   
      วัตถุกาม  คือ รูป  เสียง กล่ิน รส    โผฏฐัพพะ  ท่ีนาพอใจ  เคร่ืองปูลาด  เคร่ืองนุงหม ทาสหญิง 
    ชาย  แพะ แกะ ไก  สุกร ชาง โค มา ลา ท่ีนา ท่ีสวน เงิน ทอง หมูบาน นิคม ราชธานี แควน  
     
 
 
 
 
 

                                                 

         ๓๔ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๘๑. 
         ๓๕ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๐๘๑/๕๙๓. 



 

 

 
 

๘๑ 

    ชนบท๓๖ กองพลรบ๓๗ คลังหลวง๓๘ และวัตถุท่ีนายินดีอยางใดอยางหนึ่ง  เหลานี้  ช่ือวาวัตถุ 
    กาม๓๙ 

 อีกอยางหนึ่ง กามท่ีเปนอดีต ท่ีเปนอนาคต ท่ีเปนปจจุบัน กามที่เปนภายใน ท่ีเปน
ภายนอก ท่ีเปนท้ังภายในและภายนอก กามอยางหยาบ อยางกลาง อยางประณีต กามท่ีเปนของสัตว
ในอบาย ท่ีเปนของมนุษย ท่ีเปนของทิพย กามท่ีปรากฏเฉพาะหนา ท่ีเนรมิตข้ึนเอง ท่ีไมไดเนรมิต
ข้ึนเอง ท่ีผูอ่ืนเนรมิตให กามที่มีผูครอบครอง ท่ีไมมีผูครอบครอง ท่ียึดถือวาเปนของเรา ท่ีไมยึดถือ
วาเปนของเรา สภาวธรรมท่ีเปนกามาวจร ท่ีเปนรูปาวจร ท่ีเปนอรู ปาวจรแมท้ังปวง กามท่ีเปนเหตุ
เกิดแหงตัณหา เปนอารมณแหงตัณหา ท่ีช่ือวากาม เพราะมีความหมายวานาปรารถนา นายินดี นา
ลุมหลง เหลานี้เรียกวา  “วัตถุกาม”๔๐ เชนกัน                                                                                                     

      วัตถุเหลานี้  ไดช่ือวา  เปนวัตถุกาม  เพราะเปนส่ิงท่ีคนท้ังหลายอยากได อยากมีไว
ครอบครองเปนสมบัติของตัวเอง  เม่ือมีแลว ไดแลวก็ไมรูจักพอ  ยังอยากจะมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ  

  ๑.๒)  กิเลสกาม  หมายถึง  กิเลสเปนเหตุใคร  ไดแก  ความใครท่ีมีอยูภายในจิตใจ เปน
สภาวะท่ีตองการ  ความอยากได  ความดิ้นรน  กระสับกระสาย    ท่ีมีอยูภายในจิตใจ นอนเนื่องอยู
ในจิตใจ    ในกามสุตตนิทเทส  อธิบายวา   
      กิเลสกามนี้  คือ ความพอใจ  ความกําหนัด   ความกําหนัดดวยอํานาจความพอใจ    ความดําริ 
    ความกําหนัด    ความกําหนัดดวยอํานาจความดําริช่ือวากาม    ไดแก    ความพอใจดวยอํานาจ 
    ความใคร    ความกําหนัดดวยอํานาจความใคร    ความเพลิดเพลินดวยอํานาจความใคร    ความ 
    ทะยานอยากดวยอํานาจความใคร    ความเยื่อใยดวยอํานาจความใครความเรารอนดวยอํานาจ 
    ความใคร    ความสยบดวยอํานาจความใคร    ความติดใจดวยอํานาจความใคร    หวงน้ําคือความ 
    ใคร    กิเลสเคร่ืองประกอบคือความใคร  กิเลสเคร่ืองยึดม่ันคือความใคร    กิเลสเคร่ืองกั้นจิตคือ 
    ความพอใจดวยอํานาจความใครในกามท้ังหลาย กามเหลานี้เรียกวา กิเลสกาม๔๑ 

                                                 

         ๓๖ ชนบท หมายถึง รัฐหลายๆ รัฐมารวมกัน  มีกาสีชนบทและโกศลชนบท  เปนตน (ขุ.ม.อ. (บาลี)  
๑/๑๔). 
         ๓๗ กองพลรบ  มี  ๔  เหลา  คือ  (๑)  กองพลชาง  (๒)  กองพลมา  (๓)  กองพลรถ  (๔)  กองพล
ทหารราบ (ขุ.ม.อ. (บาลี) ๑/๑๔). 
         ๓๘ คลังหลวงมี ๓ อยาง คือ (๑) คลังทรัพยสิน (๒) คลังพืชพันธุธัญญาหาร (๓) คลังผา 
(ขุ.ม.อ. (บาลี) ๑/๑๔). 
         ๓๙ ขุ.ม. (ไทย)  ๒๙/๑/๑. 
         ๔๐ ขุ.ม. (ไทย)  ๒๙/๑/๒. 
         ๔๑ อางแลว. 



 

 

 
 

๘๒ 

 จากขอความในขางตน สามารถชี้ใหเห็นไดวา  ความใครท่ีมีอยูภายในจิตใจ หรือความ
นึกคิดของบุคคลท่ัวไปในเร่ืองกาม  ท่ีช่ือวา  กิเลสกาม  คือ เปนสภาวะท่ีนอนเนื่องอยูในจิตใจ  แต
เม่ือใดท่ีมีส่ิงเรามากระตุนหรือยั่วยุทางตา  หู  จมูก  ล้ิน  กาย  และใจ แลว กิเลสกามท่ีนอนเนื่องอยู
ในจิตใจก็จะมีปฏิกิริยาตอบสนองข้ึนมาทันที   

     ๒) ภวตัณหา  หมายถึง  ความทะยานอยากในความมีความเปน  หรือในภพ 
 ในพระอภิธรรมปฎก กลาวอธิบายความหมายของคําวาภวตัณหา หมายถึง  ความ

กําหนัด   ความกําหนัดนัก   ความกําหนัดนักแหงจิตท่ีสหรคต๔๒ดวยภวทิฏฐิ๔๓  นี้ เ รียกวา 
“ภวตัณหา” ๔๔ 

      ความทะยานอยากในความมีความเปนนั้น  หมายความถึง ความอยากเปนนั่นเปนนี่  
เชนอยากเปนคนสวย อยากเปนคนรวย อยากเปนคนสุขภาพดี  อยากเปนท่ีนับหนาถือตาของบุคคล
ท่ัวไป และตองการจะใหเปนอยางนั้นตลอดไป  ไมอยากใหเปล่ียนแปลงไปเปนอยางอ่ืน  ยอมรับ
ไมไดหรือไมยอมรับกับการเปล่ียนแปลงจึงตองทําทุกอยางทุกวิธีท่ีจะรักษาความมีความเปนนั้นไว  
โดยท่ีสุดแมกระท่ังความอยากมีชีวิตอยูนาน  ๆ  ไมอยากตาย 

  ความทะยานอยากในภพ  หมายความถึง  ความอยาก ความติดใจท่ีจะเกิดเปนมนุษย  
ความอยากเกิดในสวรรค  ความอยากเกิดในพรหมโลก   
      ในพระอภิธรรมปฎกใหคําจํากัดความ คําวา ภวตัณหา  หมายถึง ความพอใจในภพ  
ความยินดีในภพ  ความเพลิดเพลินในภพ  ความปรารถนาภพ   ความเยื่อใยในภพ    ความเรารอน
เพราะภพ  ความสยบในภพ  ความหมกมุนในภพ  นีเ้รียกวา  “ภวตัณหา”๔๕ สวนเหตุหรือปจจยัให
เกิดภวตัณหา ในตัณหาสูตร พระพุทธเจาตรัสไววา  
      ภิกษุท้ังหลาย เง่ือนตนแหงภวตัณหายอมไมปรากฏ  ในกาลกอนแตนี้ภวตัณหาไมมี  แตภายหลัง 
    จึงมี เพราะเหตุนั้น  เราจึงกลาวคําอยางนี้วา  กเ็ม่ือเปนเชนนัน้  ภวตัณหามีขอนีเ้ปนปจจยัจึง 
     
 
 
                                                 

         ๔๒ สหรคต แปลวา ไปดวยกัน กํากับกัน รวมกัน (พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธ
ศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๒๕๘). 
        ๔๓ ภวทิฏฐิ แปลวา ความเห็นเน่ืองดวยภพ ความเห็นวาอัตตาและโลกจักมีอยูคงอยูเที่ยงแทตลอดไป 
( เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๖๘). 
         ๔๔ อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๙๑๖/๕๗๓.    
         ๔๕ อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๘๙๕/๕๖๒.   



 

 

 
 

๘๓ 

    ปรากฏ  ภิกษุท้ังหลาย  เรายอมกลาวภวตัณหาวา  มีอาหาร มิไดกลาววาไมมีอาหาร กอ็ะไรเปน 
    อาหารของภวตัณหา  ควรกลาววา อวิชชา…อวิชชาท่ีบริบูรณยอมทําใหภวตัณหาบริบูรณ   
    ภวตัณหานีมี้อาหารอยางนี้  และบริบูรณอยางนี้ ๔๖                                  

     ๓) วิภวตัณหา  คือ ความทะยานอยากไมเปนนั่นเปนนี่๔๗  เปนความอยากในเชิงปฏิเสธ 
กลาวคือ  ตนเองไมชอบใจไมปรารถนาส่ิงใดแลว  ก็อยากท่ีจะไมเปนอยางนั้น  ๆ  เชน  อยากไมแก  
อยากไมเจ็บปวย  อยากไมตาย  อยากท่ีจะไมใหเปล่ียนแปลงเปนอยางอ่ืนท่ีไมชอบใจ ไมปรารถนา       
อีกความหมายหน่ึง  วิภวตัณหา  หมายถึง  ความทะยานอยากในวิภพ๔๘ หรือความทะยานอยากท่ี
ปราศจากภพ   

 ในพระอภิธรรมปฎก กลาวอธิบายความหมายของคําวาวิภวตัณหา หมายถึง  ความ
กําหนัด  ความกําหนัดนัก   ความกําหนัดนักแหงจิตท่ีสหรคตดวยอุจเฉททิฏฐิ๔๙  นี้ เรียกวา 
“วิภวตัณหา” ๕๐ 

 ในสัมมาทิฏฐิสูตร๕๑แสดงตัณหาไว  ๖ ประการ  ดังนี้ 
     ๑) รูปตัณหา            หมายถึง ตัณหา คือ ความทะยานอยากในรูป 
     ๒) สัททตัณหา        หมายถึง ตัณหา คือ ความทะยานอยากในเสียง 
     ๓) คันธตัณหา         หมายถึง ตัณหา คือ ความทะยานอยากในกล่ิน 
     ๔) รสตัณหา            หมายถึง ตัณหา คือ ความทะยานอยากในรส  
     ๕) โผฏฐัพพตัณหา  หมายถึง ตัณหา คือ ความทะยานอยากในโผฏฐัพพะ 
     ๖) ธัมมตัณหา          หมายถึง ตัณหา คือ ความทะยานอยากในธรรมารมณ หรือ ตัณหาที่

เกิดข้ึนในเร่ืองของส่ิงท้ัง  ๕  ขางตนท่ีเคยมีประสบการณมาแลว 
 ตัณหาตามท่ีกลาวมานี้  เม่ือยึดเหนี่ยวเกาะเกี่ยวจิตใจของสัตวอยางม่ันคงแลว  จะยึด

เหนี่ยวในอารมณเพิ่มข้ึนตามแรงผลักดันของตัณหา และตัณหานี่เองเปนปจจัยใหเกิดอุปาทานคือ
ความยึดม่ันถือม่ันตอไป 

 

                                                 

         ๔๖ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๒/๑๓๗-๑๓๘. 
         ๔๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๙๑/๘๖.  
         ๔๘ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๗๐/๙๘.  
         ๔๙ อุจเฉททิฏฐิ แปลวา ความเห็นวาขาดสูญ เชน เห็นวาคนและสัตวจุติจากอัตภาพน้ีแลวขาดสูญ 
(พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๓๕๘). 
         ๕๐ อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๙๑๖/๕๗๓.    
         ๕๑ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๙๖/๙๑. 



 

 

 
 

๘๔ 

 ตัณหาเปนสาเหตุแหงทุกข  
 เม่ือแยกแยะสาเหตุจะไดเปน  ๒  ประเด็นหลัก๕๒  คือ 
 ๑)  ตัณหาเปนสาเหตุใหแสวงหาเพ่ือดํารงชีพ 

 จะเห็นไดวา  เปนสาเหตุเฉพาะหนา ท่ีมนุษยหรือแมสัตวอ่ืนๆ ก็ตองประสบกันทุกวัน  
ในท่ีนี้จะพูดถึงเร่ืองของมนุษยเปนหลัก  กลาวคือ มนุษยจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองแสวงหา ตอสูดิน้รน 
เพื่อจะไดมาซ่ึงการดํารงชีพท่ีดีตามคานิยมของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย  

     มาตรฐานการดํารงชีพท่ีดี คือ ตองมีกินมีใชอยางสมบูรณไมขาดแคลน และคนใน
สังคมมีความปรองดอง  มีความเอ้ือเฟอเผ่ือแผแกกัน ซ่ึงทางพระพุทธศาสนาถือวา  ปจจัย  ๔ คือ ท่ี
อยูอาศัย  อาหาร  เคร่ืองนุงหม  และยารักษาโรค    เปนส่ิงจําเปนท่ีจะอุดหนุนการดํารงชีพท่ีดีของ
มนุษย  แตเม่ือใดท่ีมีการบริโภคปจจัย ๔ ท่ีผิด ถึงจะมีเงินเทาไหรก็ไมพอใช และการท่ีจะไดปจจัย
เหลานั้น  ก็จําเปนท่ีจะตองมีการดิ้นรนแสวงหา ซ่ึงหากเพิ่มระดับความอยากใหมากข้ึนกวาเดิม ก็
เทากับหาทุกขมาใสตัวมากข้ึน เพียงเพื่อใหไดมาซ่ึงส่ิงท่ีจะสนองความตองการอันไมมีขอบเขตของ
ตน  ดังนั้นหากทุกคนดํารงชีพโดยใชความจําเปน เปนตัวต้ัง ยอนดูและสํารวจตนเองก็จะสามารถ
คนพบตัวเองและไมตองวิ่งตามความอยากได 

 ๒)  ตัณหาเปนสาเหตุใหตองเวียนเกิดตายในภพตอไป 
 เม่ือบุคคลเต็มไปดวยตัณหาท่ีครอบงําจิตใจแลวก็ดิ้นรนไปตามอํานาจของตัณหานั้น

อยางไมมีท่ีส้ินสุดแลว  ก็ยอมเปนเหตุใหทํากรรมตาง  ๆ  ท้ังถูกและผิด  กรรมท่ีทําดวยอํานาจของ
ตัณหานี่เอง  เปนพลังสงเสริมใหไปเกิดในภพใหม  จะเกิดในภพอยางไรนั้นสุดแลวแตกรรมท่ีทําลง
ไปจะเปนส่ิงท่ีคอยจําแนกใหดีหรือเลว   ดังขอความในจูฬกัมมวิภังคสูตร ท่ีกลาววา กรรมยอม
จําแนกสัตวท้ังหลายใหเลวและดีตางกัน๕๓  การที่มนุษยหรือสัตวอ่ืนไปเกิดในภพภูมิท่ีดีหรือท่ีเลว
ตางกัน  ก็เพราะกรรมเปนตัวกําหนด หรือกลาวไดวาเพราะพลังอํานาจของตัณหานั่นเอง  มนุษยจึง
ไดทํากรรม 

 
 
 
 

                                                 

         ๕๒ พระมหาเกษม  สฺญโต, การศึกษาเชิงวิเคราะหเร่ืองทุกขในพระพุทธศาสนา, (พิมพเปนที่ระลึก
ในงานวันอนุสรณมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หนา ๘๙–๙๐. 
         ๕๓ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๘๙/๓๘๐. 



 

 

 
 

๘๕ 

 ๓.๒.๓ นิโรธอริยสัจ  
 ๓.๒.๓.๑ ความหมายของทุกขนิโรธ 
 ทุกขนิโรธ  มาจาก  ทุกฺข  แปลวา  ทุกข  และนิโรธ  แปลวา  ความดับทุกข คือดับ

ตัณหาไดส้ินเชิง ภาวะปลอดทุกขเพราะไมมีทุกขท่ีจะเกิดข้ึนได ๕๔ รวมกันแปลวา  ความดับกิเลส
ไมเหลือดวยวิราคะ    ความปลอยวาง    ความสละคืน    ความพน  ความไมติด๕๕  

 ๓.๒.๓.๒ ประเภทของนิโรธ 

 ในปฏิสัมภิทามรรค๕๖ แบงนิโรธออกเปน  ๕  อยาง  หรือ  ๕  ระดับ   

 พระพรหมคุณาภรณ ไดอธิบาย ไวดังนี้ คือ 

 ๑) วิกขัมภนนิโรธ  ไดแก  การที่ผูเจริญปฐมฌาน  ดับนิวรณไดดวยการขมไว (สมาบัติ  
๘  คือ รูปฌาน  ๔  และอรูปฌาน  ๔  เปนวิกขัมภนนิโรธท้ังหมด  เพราะนับแตเขาถึงปฐมฌานแลว
เปนตนไป อกุศลธรรมท้ังหลายมีนิวรณเปนตน ยอมถูกขมใหระงับดับไปเอง แตก็ดับช่ัวเวลาที่อยู
ในฌานสมาบัติเทานั้น หรือเปรียบเปนการดับกิเลสแบบเอาหินทับหญา ) 

  ๒) ตทังคนิโรธ  ไดแก  การท่ีผูเจริญสมาธิถึงข้ันชําแรกทําลายกิเลส  ดับความเห็นผิด
ตาง  ๆ ลงได  ดวยธรรมท่ีเปนคูปรับกัน  (หมายถึงการดับกิเลสข้ันวิปสสนา  คือการใชปญญา
พิจารณาสภาวะของส่ิงท้ังหลาย  เชน  พิจารณาความไมเท่ียงเปนตน  พิจารณาเห็นแงใด ก็เกิดญาณ
ข้ึนกําจัดความเห็น  หรือความยึดถือในทางตรงกันขามท่ีขัดตอสัจธรรมในแงนั้น  ๆ  ลงได เปรียบ
เปนการดับกิเลสแบบจุดดวงไฟ ดับความมืด แตก็ยังเปนการดับช่ัวคราว เหมือนวาพอไฟดับ ก็มืด
อีก ) 

  ๓) สมุจเฉทนิโรธ  ไดแก  การท่ีผูเจริญโลกุตตรมรรค  ซ่ึงใหถึงความส้ินกิเลส  ดับ
กิเลสลงไดดวยการตัดขาด  (หมายถึง  อริยมรรคทั้ง  ๔  คือ  โสดาปตติมรรค  สกทาคามิมรรค 
อนาคามิมรรค  และอรหัตมรรค เปรียบเหมือนตนไมถูกสายฟาฟาด หรือขุดรากถอนโคนท้ิง) 

  ๔) ปฏิปสสัทธินิโรธ  ไดแก  การดับกิเลสในขณะแหงผล  โดยเปนภาวะท่ีกิเลสราบ
คาบไปแลว  (หมายถึง  อริยผลทั้ง  ๔  คือ  โสดาปตติผล  สกทาคามิผล  อนาคามิผล  อรหัตผล เปน
ภาวะสงบเรียบซ้ึงสนิท เพราะกิเลสไดถูกมรรคตัดขาดระงับดับส้ินไปแลว) 

                                                 

         ๕๔ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๑๐๔. 
         ๕๕ ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๔๐๑/๓๓๒. 
         ๕๖ ข.ุป. (ไทย) ๓๑/๒๗/๕๘๔. 



 

 

 
 

๘๖ 

  ๕) นิสสรณนิโรธ  ไดแก  การดับกิเลสซ่ึงเปนภาวะพนออกไปแลวจากกิเลส  ดํารงอยู
ตางหาก หางไกลจากกิเลส  ไมเกี่ยวของกับกิเลสเลย  เปนภาวะท่ีปลอดโปรงเปนอิสระ๕๗ 

 ๓.๒.๔ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ  

 ๓.๒.๔.๑ ความหมายของทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา 
 ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา แปลวา  ขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข หมายถึงมรรคมีองค ๘ 

เรียกส้ัน  ๆ  วา  “มรรค”๕๘ 
 ๓.๒.๔.๒ องคประกอบของทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา 
 ในมหาสติปฏฐานสูตร อธิบายวา  ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ    ก็คือ  อริยมรรคมี

องค ๘   ไดแก ๑.สัมมาทิฏฐิ   ๒.สัมมาสังกัปปะ   ๓.สัมมาวาจา  ๔.สัมมากัมมันตะ ๕.สัมมาอาชีวะ   
๖ . สัมมาวายามะ  ๗ . สัมมาสติ  ๘ . สัมมาสมาธิ๕๙ และคําว า   “อริยมรรค”  ยั งหมายถึง  
“มัชฌิมาปฏิปทา” คือ เปนขอปฏิบัติท่ีเปนกลาง หรือท่ีนิยมแปลกันวา  “ทางสายกลาง”  ซ่ึงเปนขอ
ปฏิบัติท่ีเปนไปเพื่อความสงบระงับ เพื่อความรูยิ่ง  เพื่อตรัสรู  เพื่อนิพพาน  โดยไมสุดโตงเอนเอียง
ไปในดานกามสุขัลลิกานุโยค  คือพัวพันหาความสุขในกาม  และอัตตกิลมถานุโยค  คือการทําตน
หรือทรมานตนใหลําบากเพ่ือใหไดมาซ่ึงวัตถุหรือบรรลุเปาหมายท่ีตนเองประสงค  
 ๓.๒.๔.๓ อธิบายองคประกอบของทุกขนโิรธคามินีปฏปิทา  

 อริยมรรคประกอบดวยองค  ๘  ดังท่ีกลาวแลวขางตน  มีคําอธิบายดังนี้ 
 ๑) สัมมาทิฏฐิ   แปลวา  ความเห็นชอบ  หมายความถึง   ความรูในทุกข    (ความทุกข)    
ความรูในทุกขสมุทัย  (เหตุเกิดแหงทุกข)  ความรูในทุกขนิโรธ (ความดับแหงทุกข)    ความรูใน
ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา (ขอปฏิบัติใหถึงความดับแหงทุกข)  นี้เรียกวา  สัมมาทิฏฐิ๖๐ 
 ๒) สัมมาสังกัปปะ  แปลวา  ความดําริชอบ หมายความถึง ความดําริในการออกจาก
กาม    ความดําริในการไมพยาบาท    ความดําริในการไมเบียดเบียน  นี้เรียกวา  สัมมาสังกัปปะ๖๑          
 
                                                                   

                                                 

         ๕๗ พระพรหมคุณาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งที่ ๑๑ 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ บริษัท สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๔๙), หนา ๒๗๘. 
         ๕๘ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๘๐.  
         ๕๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๓๕/๑๒๖. 
         ๖๐ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๕. 
         ๖๑ อางแลว. 



 

 

 
 

๘๗ 

  ๓) สัมมาวาจา  แปลวา  เจรจาชอบ  หมายความถึง เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการพูด
เท็จ    เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการพูดสอเสียด    เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการพูดคําหยาบ    เจตนา
เปนเหตุงดเวนจากการพูดเพอเจอ  นี้เรียกวา    สัมมาวาจา๖๒   
  ๔) สัมมากัมมันตะ  แปลวา  การกระทําชอบหรือการงานชอบ  หมายความถึง เจตนา
เปนเหตุงดเวนจากการฆาสัตว    เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการถือเอาส่ิงของท่ีเจาของเขาไมไดให    
เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการประพฤติผิดในกาม  นี้เรียกวา    สัมมากัมมันตะ๖๓ 

 ๕) สัมมาอาชีวะ  แปลวา  อาชีพชอบหรือเล้ียงชีพชอบ  หมายความถึง อริยสาวกใน
ธรรมวินัยนี้ละมิจฉาอาชีวะแลว    สําเร็จการเล้ียงชีพดวยสัมมาอาชีวะ นี้เรียกวา  สัมมาอาชีวะ๖๔    

  ๖) สัมมาวายามะ  แปลวา  เพียรชอบหรือพยายามชอบ หมายความถึง   
 ๖.๑) สรางฉันทะ    พยายาม    ปรารภความเพียร    ประคองจิต    มุงม่ันเพื่อปองกัน

บาปอกุศลธรรมท่ียังไมเกิดมิใหเกิดข้ึน 
 ๖.๒) สรางฉันทะ    พยายาม    ปรารภความเพียร    ประคองจิต    มุงม่ันเพื่อละบาป

อกุศลธรรมท่ีเกิดข้ึนแลว 
 ๖.๓) สรางฉันทะ    พยายาม    ปรารภความเพียร    ประคองจิต    มุงม่ันเพื่อทํากุศล

ธรรมท่ียังไมเกิดข้ึนใหเกิดข้ึน 
 ๖.๔) สรางฉันทะ    พยายาม    ปรารภความเพียร    ประคองจิต    มุงม่ันเพื่อความดํารง

อยู  ไมเลือนหาย    ภิญโญภาพ    ไพบูลย    เจริญเต็มท่ีแหงกุศลธรรมท่ีเกิดข้ึนแลว  นี้เรียกวา    
สัมมาวายามะ๖๕  
           ความเพียรท้ัง  ๔  นี้  เรียกไดอีกอยางหนึ่งวา  “สัมมัปปธาน” แปลวา  ความเพยีรท่ีต้ัง
ไวโดยชอบหรือความเพียรท่ีถูกตอง หรือเรียกส้ัน  ๆ  วา  “ปธาน”  คือ  ๑. สังวรปธาน  (เพยีรระวงั)  
๒. ปหานปธาน (เพยีรละ)  ๓. ภาวนาปธาน  (เพยีรเจริญ) ๔. อนุรักขนาปธาน  (เพียรรักษา)๖๖    
 
 
 

                                                 

         ๖๒ อางแลว. 
         ๖๓ อางแลว. 
         ๖๔ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๖. 
         ๖๕ อางแลว. 
         ๖๖ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๔/๒๔. 



 

 

 
 

๘๘ 

 ความเพียรพยายามนี้เปนหลักธรรมท่ีสําคัญอีกหลักธรรมหน่ึงในพระพุทธศาสนา  
เพราะพระพุทธศาสนาตองการจะเนนในเร่ืองการลงมือทําความเพียรเปนสําคัญ  เพื่อจะไดพบกับ
ความจริงท่ีมีอยูโดยธรรมชาติ  การปฏิบัติและผลในการปฏิบัตินั้นเปนเร่ืองท่ีเปนไป ตามเหตุปจจัย
ของกฎธรรมชาติ  พระพุทธเจามิใชผูทรงบันดาล  หากบุคคลใดมุงหวังความสุขความสําเร็จเพื่อตน  
ไมวาจะเปนระดับใดก็ตาม  จําเปนตองเพียรพยายามสรางเหตุปจจัยดวยกําลังของตนอยางเต็มท่ีเต็ม
ความสามารถและทําไปจนไดบรรลุส่ิงนั้น ไมควรคิดมุงหวังส่ิงใดแลวออนวอนขอเอาผลท่ีตน
ตองการจากอํานาจพิเศษอยางใดอยางหนึ่ง  โดยไมตองลงมือทําอะไรเลย  

 ในมหาสีหนาทสูตร พระพุทธเจาไดกลาวกับพระสารีบุตรถึงเร่ืองการบําเพ็ญเพียร
อยางยิ่งยวดเร่ิมจากทรงกระทําทุกกรกิริยาจนถึงเปล่ียนมาเปนการบําเพ็ญเพียรทางจิตใจ  จนไดพบ
หลักความจริงของธรรมชาติแลวทรงนํามาประกาศเปดเผยแกผูอ่ืน เพื่อเกื้อกูลแกคนหมูมาก    เพื่อ
สุขแกคนหมูมาก  เพื่ออนุเคราะหแกชาวโลก  เพื่อประโยชน  เพื่อสุขแกเทวดาและมนุษยท้ังหลาย๖๗  
จะเห็นไดวาพระพุทธเจาผูเปนพระศาสดาทรงเปนแตผูบอกทางไปสูความสุขท่ีแทจริง แตการทํา
ความเพียรนั้นตัวเราตองเปนผูกระทําเอง โดยเร่ิมจากภายใน คือเร่ิมท่ีจิตกอน  หมายความวา  ตอง
ทําจิตใหพรอมและถูกตองแลวจึงสงผลออกมาทางภายนอกคือกาย กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือตองลงมือ
ปฏิบัติใหประสานกลมเกลียวกันระหวางจิตกับกาย ดังคํากลาวท่ีวา “เธอท้ังหลายควรทําความเพียร
เองเถิด   ตถาคตเปนเพียงผูช้ีบอกเทานั้น ผูบําเพ็ญภาวนา  ดําเนินตามทางน้ีแลว  เพงพินิจอยูจักพน
จากเคร่ืองผูกแหงมาร๖๘ได”๖๙                                                                                        

 สรุปแลวความเพียรโดยชอบมีอุปการะมากในการทํากิจทุกอยาง เพราะวาเปนเหตุ
สงเสริมใหบุคคลประสบความสําเร็จในส่ิงท่ีมุงหวังทุกประการ  และยังเปนไปเพื่อความสุข  ความ
เจริญแกตนและสังคม  ในระดับสูง  หากเหตุปจจัยพรอมแลวสามารถทําใหบรรลุคุณพิเศษได  
ในทางตรงกันขาม  หากความเพียรนั้นเปนความเพียรท่ีผิดท่ีเรียกวา  มิจฉาวายามะ  เชน  เพียรท่ีจะ
สรางความช่ัวความเส่ือมเสีย  ความเพียรนั้นก็จะสงผลไปในทางเสียหาย  กอความเดือดรอนใหแก
ตนและบุคคลอ่ืนดวย  ซ่ึงเปนความเพียรท่ีผิดและควรหลีกเล่ียง 

 

 

                                                 

         ๖๗ ดูรายละเอียดใน ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๕๕-๑๖๑/๑๕๘-๑๖๕. 
         ๖๘ เครื่องผูกแหงมาร  หมายถึง วัฏฏะอันเปนไปในภูมิ ๓ (กามาวจรภูมิ  รูปาวจรภูมิ  อรูปาวจรภูมิ)  
(ขุ.ธ.อ. (บาลี) ๗/๕๕). 
         ๖๙ ข.ุธ. (ไทย) ๒๕/๒๗๖/๑๑๗. 



 

 

 
 

๘๙ 

 ๗) สัมมาสติ  แปลวา  ระลึกชอบ  หมายความถึง  
 ๗.๑) พิจารณาเห็นกายในกายอยู    มีความเพียร    มีสัมปชัญญะ    มีสติกําจัดอภิชฌา

และโทมนัสในโลกได 
 ๗.๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลายอยู    ฯลฯ 
 ๗.๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตอยู    ฯลฯ 
 ๗.๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมท้ังหลายอยู    มีความเพียร    มีสัมปชัญญะ มีสติ    

กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได  นี้เรียกวา สัมมาสติ๗๐ 
 จะเห็นไดวา  สัมมาสติ  ก็คือสติเปนเครื่องพิจารณากาย  เวทนา จิต  และธรรม  สติ  
แปลกันโดยท่ัวไปวา  ความระลึกได  ซ่ึงเม่ือดูความหมายโดยรวมแลวจะหมายความรวมถึง ความ
ไมหลงลืม ความจําส่ิงตาง  ๆ  เหตุการณเร่ืองราวตาง  ๆ  ท่ีผานมาไดดี  ไมเผลอเลอ  ไมเลินเลอ  ไม
ฟนเฟอนเลอะเลือน  หรือมีความระมัดระวัง  มีความพรอมอยูเสมอในการท่ีจะรับรูถึงส่ิงตาง  ๆ  รู
วาจะปฏิบัติอยางไรกับส่ิงตางๆท่ีเขามาเกี่ยวของ  สติมีอุปการะมากในการทํากิจท้ังปวง จะทํากิจ
อะไรก็ตาม หากมีสติกํากับอยูเสมอก็จะไมเกิดความผิดพลาด  หากขาดสติก็จะสงผลเสียท้ังแก
ตนเองและผูอ่ืน   

 ๘) สัมมาสมาธิ แปลวา  ต้ังใจม่ันชอบ หมายความถึง  

 ๘.๑) สงัดจากกามและอกุศลธรรมท้ังหลาย    บรรลุปฐมฌานท่ีมีวิตก มีวิจาร    มีปติ    
และสุขอันเกิดจากวิเวกอยู 

 ๘.๒) เพราะวิตกวิจารสงบระงับไป    บรรลุทุติยฌานท่ีมีความผองใสภายใน    มีภาวะ
ท่ีจิตเปนหนึ่งผุดข้ึน ไมมีวิตก ไมมีวิจาร  มีแตปติและสุขอันเกิดจากสมาธิอยู 

 ๘.๓) เพราะปติจางคลายไป    มีจิตเปนอุเบกขา    มีสติ    มีสัมปชัญญะอยูและเสวยสุข
ดวยกาย (นามกาย) บรรลุตติยฌานท่ีพระอริยะท้ังหลายกลาวสรรเสริญวา ผูมีอุเบกขา   มีสติ    อยู
เปนสุข 

 ๘.๔)  เพราะละสุขและทุกขได    เพราะโสมนัสและโทมนัสดับไปกอนแลว บรรลุ
จตุตถฌานท่ีไมมีทุกขไมมีสุข  มีสติบริสุทธ์ิเพราะอุเบกขาอยู  นี้เรียกวา   สัมมาสมาธิ๗๑ 

 

                                                 

         ๗๐ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๖. 
         ๗๑ ดูรายละเอียดใน ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๗. 



 

 

 
 

๙๐ 

 ท้ังหมดท่ีกลาวมานี้ รวมเรียกวา    ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ 

  อริยมรรคมีองค  ๘  นี้  โดยยอแลว  สามารถสรุปลงในไตรสิกขา  หมายถึง  ขอปฏิบัติ
ท่ีตองศึกษา๗๒  และนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน หรือเรียกวา สิกขา  ๓    อยาง  ไดแก  อธิศีล
สิกขา  อธิจิตตสิกขา  และอธิปญญาสิกขา๗๓  หรือเรียกงาย  ๆ  วา  ศีล  สมาธิ  ปญญา  ดังนี้ 

 ๑)  อธิศีลสิกขา  คือ  การฝกความประพฤติสุจริตทางกาย   วาจา  ไดแก  รวมเอาองค
มรรคขอสัมมาวาจา  สัมมากัมมันตะ  และสัมมาอาชีวะ ไวดวยกัน ถือเปนขอปฏิบัติสําหรับ
ฝกอบรมในทางความประพฤติอยางสูง๗๔ 

 ๒)  อธิจิตตสิกขา  คือ  การฝกในดานคุณภาพและสมรรถภาพของจิต  ไดแก  รวมเอา
องค มรรคขอสัมมาวายามะ  สัมมาสติ  และสัมมาสมาธิ ไวดวยกัน ถือเปนขอปฏิบัติสําหรับ
ฝกอบรมจิตเพื่อใหเกิดคุณธรรม เชน สมาธิอยางสูง๗๕ 

 ๓)  อธิปญญาสิกขา  คือ  การฝกปญญาใหเกิดความรู   ความเขาใจ  ส่ิงท้ังหลายตาม
ความเปนจริงจนถึงความหลุดพน  มีจิตใจเปนอิสระ  ผองใส  เบิกบาน ไดแก  รวมเอาองคมรรคขอ
สัมมาทิฏฐิ  และสัมมาสังกัปปะ ไวดวยกัน ถือเปนขอปฏิบัติสําหรับฝกอบรมปญญาเพื่อใหเกิด
ความรูแจงอยางสูง๗๖ 
 
๓.๓ กระบวนการของอริยสัจ ๔ 

 คําวา  “กระบวนการ”  หมายถึง  ปรากฏการณธรรมชาติท่ีคอย  ๆ  เปล่ียนแปลงอยางมี
ระเบียบไปสูผลอยางหนึ่ง, กรรมวิธีหรือลําดับการกระทําซ่ึงดําเนินตอเนื่องกันไปจนสําเร็จลง ณ 
ระดับหนึ่ง๗๗ 

 

                                                 

         ๗๒ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๗๐. 
         ๗๓ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๔๕/๓๓. 
         ๗๔ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งที่ 
๑๖,   (กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอส.อาร. พริ้นต้ิง แมส โปรดักส จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๑๐๗. 
         ๗๕ อางแลว. 

             ๗๖ อางแลว. 
         ๗๗ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๒๕, พิมพครั้งที่ ๖, 
(กรุงเทพมหานคร : บริษัท อักษรเจริญทัศน  อจท. จํากัด, ๒๕๓๙), หนา ๗๕. 



 

 

 
 

๙๑ 

 จากการศึกษาเร่ืองอริยสัจ ๔  ผูวิจัยมองเห็นกระบวนธรรมหรือกระบวนความคิดใน
อริยสัจ ๔  สรุปไดเปน  ๒  กระบวนการ  คือ 

 ๓.๓.๑  กระบวนการของเหตุและผล  
 กระบวนการของอริยสัจ ๔  ก็คือ  การดําเนินไปอยางมีระบบของธรรมท่ีเกี่ยวเนื่องกัน

สัมพันธกันในลักษณะท่ีเปนเหตุและผลของกันและกัน หรือกระบวนการเกิดข้ึนและกระบวนดับ
ไปของทุกขเปนธรรมชาติของชีวิตท่ีมีความสัมพันธกันตามเหตุและผล 

 ในเร่ืองทุกขรวมท้ังสาเหตุท่ีเกิดนี้  พระพุทธเจาทรงแสดงวา  เปนสภาวธรรมที่ตอง
อาศัยกันและกันเกิดข้ึน เรียกช่ือวา “ปฏิจจสมุปบาท” จะเกิดข้ึนเองลอย ๆ โดยไมมีสาเหตุไมได  
โดยทรงแสดงถึงกระบวนการเกิดข้ึนแหงทุกขวา   
      เพราะอวิชชาเปนปจจัย   สังขารจึงมี    เพราะสังขารเปนปจจัย  วิญญาณจึงมี  เพราะวิญญาณเปน 
    ปจจัย  นามรูปจึงมี   เพราะนามรูปเปนปจจัย  สฬายตนะจึงมี  เพราะสฬายตนะเปนปจจัย  ผัสสะ 
    จึงมี   เพราะผัสสะเปนปจจัย  เวทนาจึงมี  เพราะเวทนาเปนปจจัย  ตัณหาจึงมี    เพราะตัณหาเปน 
    ปจจัย  อุปาทานจึงมี  เพราะอุปาทานเปนปจจัย  ภพจึงมี  เพราะภพเปนปจจัย  ชาติจึงมี เพราะชาติ 
    เปนปจจัย  ชรา  มรณะ  โสกะ  ปริเทวะ ทุกขะ โทมนัส  อุปายาสจึงมี  กองทุกขท้ังมวลนี้มีการ 
    เกิดข้ึนดวยอาการอยางนี้๗๘ ซ่ึงถือเปนสมุทัยวาร(สายเกิด) แหงปฏิจจสมุปบาทหรือกระบวนการ 
ของเหตุและผลในการเกิดข้ึนของทุกข  

 ในสมุทัยวารนี้รวมเอาอริยสัจ  ๒  ขอ  คือทุกขและทุกขสมุทัยเขาดวยกัน และแยกชาติ  
ชรา  มรณะ  โสกะ  ปริเทวะ  ทุกข  โทมนัส  และอุปายาส  มาไวขอท่ี ๑  คือทุกข  ในฐานะที่เปน
ปญหาท่ีประสบซ่ึงจะตองคิดหาทางแกไข  แลวจึงกลาวถึงกระบวนการของเหตุปจจัยท่ีกอใหเกิด
ทุกขวา  มีอะไรบาง  อะไรเปนเหตุของอะไร  อะไรเปนผลของอะไร  จนจบท้ังกระบวนการ   
จัดเปนขอท่ี  ๒  คือทุกขสมุทัย  ในฐานะท่ีเปนสาเหตุของปญหา  และตรัสถึง กระบวนการของการ
ดับทุกขไววา   
      เพราะอวิชชาดับไปไมเหลือดวยวิราคะ๗๙ สังขารจึงดับ  เพราะสังขารดับ  วิญญาณจึงดับ เพราะ 
    วิญญาณดับ นามรูปจึงดับ เพราะนามรูปดับ สฬายตนะจึงดับ  เพราะสฬายตนะดับ ผัสสะจึงดับ  
 
 

                                                 

         ๗๘ วิ.ม. (ไทย)  ๔/๑/๒. 
         ๗๙ วิราคะ แปลวา ความสิ้นกําหนัด ธรรมเปนที่สิ้นราคะ ความคลายออกไดหายติด เปนไวพจนของ
นิพพาน (พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๒๓๕). 



 

 

 
 

๙๒ 

    เพราะผัสสะดับ เวทนาจึงดับ เพราะเวทนาดับ ตัณหาจึงดับ เพราะตัณหาดับ อุปาทานจึงดับ   
    เพราะอุปาทานดับ ภพจึงดับ เพราะภพดับ ชาติจึงดับ เพราะชาติดับ ชรา มรณะ โสกะ ปริเทวะ  
    ทุกขะ โทมนัส  อุปายาสจึงดับ  กองทุกขท้ังมวลนี้มีการดับดวยอาการอยางนี้๘๐  
 ซ่ึงถือเปนนิโรธวาร (สายดับ) แหงปฏิจจสมุปบาทหรือกระบวนการของเหตุและผลใน
การดับของทุกขซ่ึงนิโรธวารน้ี  มีความหมายเทากับอริยสัจขอท่ี  ๓  คือทุกขนิโรธ  แสดงใหเห็นวา  
เม่ือแกปญหาอยางถูกตองตรงสาเหตุแลว  ปญหานั้น ๆ ก็จะดับไปตามเหตุปจจัย  และเม่ือถือเอาโดย
ความแลว  ยังบงถึงแนวทางปฏิบัติหรือวิธีดําเนินการท่ีจะตองลงมือปฏิบัติในการจัดการกับปญหา
ใหสําเร็จลุลวงได  อันหมายถึงอริยสัจขอท่ี  ๔  คือ  ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา  

 นิโรธวาร (สายดับ) ของปฏิจจสมุปบาทนี้  ถึงแมจะกินความถึงอริยสัจขอท่ี ๔ ดวย แต
ก็ยังไมใหผลในทางปฏิบัติท่ีชัดเจน เพราะวา ปฏิจจสมุปบาทแสดงเฉพาะแตกระบวนการที่เปนไป
ตามธรรมชาติอยางเดียว ไมไดแสดงวิธีการไววา ตองปฏิบัติอยางไรบาง เพื่อการปฏิบัติท่ีไดผล   
สวนอริยสัจขอท่ี  ๔  จะแสดงขอปฏิบัติไวเพื่อวัตถุประสงคขอนี้คือความดับทุกขอยางชัดเจน
โดยตรง  และสามารถทดลองพิสูจนไดวา  หากลงมือปฏิบัติตามหลักอริยมรรคมีองค ๘ โดยเร่ิมตน
ท่ีสัมมาทิฏฐิ คือมีความเห็นท่ีถูกตองดีงามตามความเปนจริงนี้  เร่ือยไปจนถึงสัมมาสมาธิอยาง
ถูกตองครบถวนแลว  ก็สามารถจะนําไปสูจุดหมาย  คือ  สามารถแกปญหาไดอยางเห็นผลแนนอน  

 พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ไดอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการของอริยสัจ ๔ ไววา   
      การสอนนั้น ตองเร่ิมจากส่ิงท่ีมองเห็นส่ิงท่ีปรากฏ หรือส่ิงท่ีงายไปหาส่ิงท่ียาก จึงเร่ิมดวยปญหา  
    ท้ังๆ ท่ีหลักอริยสัจนั้น ลวนยอนจากผลมาหาเหตุ  ธรรมดาวา ในส่ิงท้ังหลาย เหตุเกิดกอนแลวจึง 
    มีผล แตในอริยสัจ ๔ นี่ พูดถึงผลกอนแลวจึงสาวไปหาเหตุ  คูท่ีหนึ่ง ทุกขเปนผล สมุทัยเปนเหตุ   
    คูท่ีสอง นิโรธเปนผล มรรคเปนเหตุ ยกผลมาพูดกอนเหตุ ท้ังสองชุด การที่พระพุทธเจาทรง  
    แสดงอยางนี้ มีเหตุผลในการแสดง อยูๆ ถาพระพุทธเจาไปตรัสถึงเหตุของทุกขกอน ก็จะไมมี 
    ใครฟงจะพูดถึงเหตุของทุกขโดยยังไมพูดถึงตัวทุกขไดอยางไร ก็ตองพูดถึงปญหา พูดถึงตัวความ 
    ทุกข ช้ีถึงสภาพท่ีปรากฏ หรือปรากฏการณท่ีมองเห็นเสียกอน พอพูดถึงเร่ืองราวของเขาวา “คุณ   
    มีปญหาอยางนี้ มีทุกขอยางนี้ เกี่ยวกับชีวิตของเขา เขาก็สนใจ พอเขาสนใจแลวก็พูดตอไปวา ถา 
    คุณจะแกไข คุณจะตองรูเหตุ และกําจัดเหตุของมัน ทีนี้ก็มาพูดถึงเหตุของมัน”๘๑ 
 

                                                 

         ๘๐ วิ.ม. (ไทย)  ๔/๑/๒-๓. 
         ๘๑ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), จาริกบุญจารึกธรรม (ฉบับปรับปรุงใหม), (กรุงเทพมหานคร : 
บริษัท พิมพสวย จํากัด, ๒๕๔๗), หนา ๑๓๖-๑๓๘. 



 

 

 
 

๙๓ 

 ซ่ึงการท่ีกระบวนการของอริยสัจ ๔  เร่ิมท่ีทุกขกอน  เพราะวาทุกขเปนธรรมฝายผล  
เปนสภาพท่ีเห็นไดงาย และมีปรากฏอยูเปนประจําและเปนจริงในชีวิตของทุกคน เม่ือมีทุกขก็ตองมี
สาเหตุท่ีทําใหเกิดทุกข ซ่ึงสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดทุกขก็คือตัวตัณหา เพราะเม่ือคนยังมีตัณหามีความ
ทะเยอทะยานอยากดวยประการตาง  ๆ  จึงเปนเหตุใหเกิดความคิดหาอุบายที่จะทําหรือพูด  เพื่อจะ
ใหไดส่ิงท่ีตนตองการมาสนองความอยากซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดทุกข  และเม่ือไดมาสมปรารถนาแลว  
ก็ยังเปนทุกขอีก  เนื่องจากจะตองคิดหาอุบายท่ีจะรักษาไวไมใหสูญสลายหรือเปล่ียนแปลงไป หาก
ส่ิงท่ีตนไดมาทุกอยางนั้นมีอันตองเปล่ียนแปลงสูญสลายไปตามเหตุปจจัยแลว  ก็ไมพนจากความ
ทุกขไปได เม่ือรูเห็นทุกขพรอมท้ังสาเหตุตามท่ีเปนจริงแลว  ยอมจะเบ่ือหนายคลายความตองการ
ในส่ิงท่ีเปนทุกขหรือกอใหเกิดทุกข  และคิดหาหนทางท่ีจะพนไปจากทุกขโดยกําหนดวา  เม่ือมี
ทุกข อุบายท่ีจะแกทุกขดับทุกขก็ตองมีเชนกัน  จึงไดต้ังเปาหมายท่ีจะทําตนใหพนจากความทุกข  
เรียกวา  ทุกขนิโรธ  ไว  กําหนดเปาหมายเอาไวแลว  ก็จําเปนตองมีวิธีดําเนินการ  เรียกวา  มรรค  
เพื่อจะใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีกําหนดไวนั้น 
 

 ๓.๓.๒ กระบวนการตรวจสอบ 
 อริยสัจ ๔  เปนหลักการหรือคําสอนท่ีแสดงถึงกระบวนการเกิดข้ึนของทุกข และ
กระบวนการดับไปของทุกขวา  ดําเนินไปอยางไร  และเพื่อความสมบูรณครบถวนของการ
ดําเนินการแตละข้ันตอน  พระพุทธเจาไดทรงแสดงกระบวนการตรวจสอบ  เพื่อตรวจสอบการ
ดําเนินการแตละข้ันตอนไวดวย  ไดแก ญาณทัสสนะ๘๒ ๓  คือ  สัจจญาณ  กิจจญาณ  กตญาณ   ซ่ึงมี 
๓ รอบ  ๑๒ อาการ๘๓ อธิบายไดดังนี้ 
      ๑)  สัจจญาณ  คือ  รูสภาพหรือภาวะที่เปนจริงของแตละเรื่องวา  คืออะไร กลาวคือรูวา  
อะไรคือทุกขของชีวิต  อะไรคือสาเหตุของทุกข  ภาวะดบัทุกขเปนอยางไร  วิธีการดบัทุกขคืออะไร 
 
 

                                                 

         ๘๒ ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๖/๒๓-๒๔. 
         ๘๓ ๓  รอบ  ๑๒  อาการ  หมายถึง สัจจญาณ  กิจจญาณ  กตญาณ  เกิดขึ้นเวียนไปในอริยสัจ  ๔  ขอ  
ขอละ    ๓  รอบ(๔  x  ๓  =  ๑๒)  รวมเปน  ๑๒  รอบ  ดังน้ี  ก.  (๑)  น้ีทุกข  (๒)  ทุกขน้ีควรกําหนดรู  (๓)  ทุกข
น้ี   กําหนดรูแลว  ข.  (๑)  น้ีสมุทัย  (๒)  สมุทัยน้ีควรละ  (๓)  สมุทัยน้ีละแลว  ค.  (๑)  น้ีนิโรธ  (๒)  นิโรธ น้ีควร
ทําใหแจง  (๓)  นิโรธน้ีทําใหแจงแลว  ง.  (๑)  น้ีมรรค  (๒)  มรรคน้ีควรทําใหเจริญ  (๓)  มรรคน้ีทําใหเจริญแลว  
(สํ.ม.อ. (บาลี) ๓/๑๐๘๑/๓๘๐,  สารตฺถ. ฏีกา (บาลี) ๓/๑๖/๒๑๙). 



 

 

 
 

๙๔ 

     ๒)  กิจจญาณ  คือ  รูถึงหนาท่ีหรือวิธีการท่ีจะพึงกระทําในแตละเร่ืองวา พึงปฏิบัติ
อยางไร  กลาวคือ  
 ๒.๑  ในเร่ืองทุกขนั้น  รูวา  เปนส่ิงท่ีพึงรูใหชัดเจน 
 ๒.๒  ในเร่ืองสมุทัยนั้น  รูวา เปนส่ิงท่ีพึงละหรือกําจดัใหส้ินไป 
๒.๓  ในเร่ืองนิโรธนั้น  รูวา  เปนสิงท่ีตองทําใหเปนจริงข้ึน หรือทําใหสําเร็จบริบูรณ  
 ๒.๔  ในเร่ืองมรรคนั้น  รูวา  เปนส่ิงท่ีตองเจริญ  คือทําใหครบถวนปฏิบัติใหสมบูรณ 

 ๓)  กตญาณ  คือ  รูในส่ิงท่ีลงมือปฏิบัติไปแลว  เปนการตรวจสอบผลของการกระทําท่ี
ดําเนินการหรือลงมือปฏิบัติไปแลววา ไดผลหรือมีผลเปนอยางไร เปนไปตามวัตถุประสงคอยาง
สมบูรณหรือไม กลาวคือ 

 ๓.๑  เร่ืองทุกข  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีจะตองรูอยางชัดเจน   ถ่ีถวน  และตามเปนจริงนั้น  รูอยาง
ชัดเจน  ถูกตองแลว หรือยัง 
 ๓.๒  เร่ืองสมุทัย  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีตองละอยางเด็ดขาดนั้น ละไดแลว หรือยัง 
              ๓.๓  เร่ืองนิโรธ  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีตองทําใหเปนจริง  คือสําเร็จผลบริบูรณนั้น  ทําสําเร็จ
แลวหรือยัง   
              ๓.๔  เร่ืองมรรค ซ่ึงเปนส่ิงท่ีตองเจริญ  คือทําใหครบถวนนั้น  ทําใหครบถวนแลวหรือ
ยัง 
 กลาวโดยสรุปไดวา คําสอนเร่ืองอริยสัจ ๔ นั้น  พระพุทธเจาไดทรงแสดงกระบวนการ
เกิดและกระบวนการดับของทุกข ซ่ึงเปนกระบวนความสัมพันธของเหตุและผล พรอมท้ังทรงแสดง
หลักการตรวจสอบ เพื่อความสมบูรณครบถวนของการดับทุกขหรือแกปญหาตามกระบวนการของ
อริยสัจ ๔  ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีสามารถตรวจสอบไดดวยตนเอง  ดังท่ีทานพระอัสชิเถระตรัสกับ
สารีบุตรปริพาชกวา   

เย ธมฺมา เหตุปฺปภวา    เตสํ เหตุ ตถาคโต อาห 
เตสฺจ โย นิโรโธ        เอวํวาที มหาสมโณติ ฯ๘๔   

  ธรรมเหลาใดเกิดแตเหตุ พระตถาคตตรัสเหตุแหงธรรมเหลานั้น 
 และความดับแหงธรรมเหลานั้น พระมหาสมณะมีปกติตรัสอยางนี้๘๕   
 
 

                                                 

         ๘๔ วิ.ม. (บาลี) ๔/๖๑/๕๓. 
         ๘๕ วิ.ม. (ไทย) ๔/๖๑/๗๕. 



 

 

 
 

๙๕ 

๓.๔ การแกปญหาตามหลักอริยสัจ ๔ 
จากการศึกษาเกี่ยวกับความหมาย  องคประกอบ  รายละเอียด รวมถึงกระบวนการของ

อริยสัจ ๔ ดังท่ีกลาวมาแลว  จะเห็นไดวา  อริยสัจ ๔ ก็คือวิธีการแกปญหาชีวิตโดยตรง  และใน
ฐานะท่ีเปนวิธีการแกปญหาชีวิต จึงสามารถนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาเร่ืองสุขภาพไดดวย 
ซ่ึงในท่ีนี้จะกลาวถึงการแกปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน เพราะปญหาทางดาน
สุขภาพ ก็คือ พยาธิทุกข ซ่ึงถือเปนปญหาชีวิตในอีกรูปแบบหน่ึงนั่นเอง  แบงเปนข้ันตอน๘๖  ได
ดังนี้ 

๓.๔.๑  ขั้นเตรียมการ  เปนข้ันแสวงหาความรูเกี่ยวกับส่ิงท่ีเปนปญหาหรือส่ิงท่ี
ตองการแกไขใหชัดเจนครบถวน ประกอบดวย  ๔  ข้ันตอนยอย คือ 

- ศึกษาปญหา (ทุกฺเข ญาณํ) หมายถึง  ตองศึกษาปญหาใหแจงชัด 
- คนหาสาเหตุ (ทุกฺขสมุทเย ญาณํ) หมายถึง  ตองคนหาสาเหตุของปญหาใหพบ 
- กําหนดเปาหมายหรือจุดจบของการแกปญหา (ทุกฺขนิโรเธ ญาณํ) หมายถึง  ตอง

วางเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 
- กําหนดวิธีการ (ทุกฺขนิโรธคามินีปฏิปทาย ญาณํ) หมายถึง  ตองรูหรือกําหนดวิธีการใน

การแกไขปญหาแตละปญหาใหถูกตองเหมาะสม 
๓.๔.๑.๑  ขั้นรูปญหา  ในการแกปญหา  อันดับแรกตองรูจักปญหาแตละปญหา

เสียกอนวา  ปญหามีอยูจริงและสรางความทุกขท้ังทางกาย ทางใจ อยางไร ตอจากนั้นก็ตองรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับปญหา  คือจะตองรูเร่ืองท่ีเปนปญหาอยางถูกตองถ่ีถวนทุกแงมุมวา  อะไรบางท่ีเปน
ปญหาอยู ณ ปจจุบันนี้  ซ่ึงมีผลตอการดําเนินชีวิตในแตละวัน  ข้ันสุดทาย คือ ตองตรวจสอบดูใหดี
วา ส่ิงท่ีรูท่ีเขาใจวาเปนปญหานั้น  เปนปญหาจริงหรือไม  ในข้ันตอนของปญหานี้  การกําหนดรู
ปญหาอยางถูกตองตรงประเด็น  เปนส่ิงจําเปนและสําคัญมาก  ฉะนั้น ในข้ันนี้ จึงตองศึกษาใหรู
ระดับของปญหาอยางชัดเจน 

 
 
 

                                                 

         ๘๖ พระศรีรัชมงคลบัณฑิต, “การประยุกตใชวิธีการตามหลักอริยสัจสี่แกปญหาสังคมไทยในยุค
โลกาภิวัตน”, วิทยานิพนธศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๕). 
 



 

 

 
 

๙๖ 

 ๓.๔.๑.๒  ขั้นหาสาเหตุ  ตองรูสาเหตุหรือปมของปญหาอยางถูกตองวา  ปญหานั้น ๆ 
เกิดจากสาเหตุคืออะไร  ปญหาแตละปญหาอาจมีสาเหตุอยางเดียวหรือหลายสาเหตุก็เปนได  เม่ือรู
สาเหตุของปญหาแลว  ในข้ันนี้  พระพุทธเจาทรงสอนวา  ใหละหรือกําจัด  กลาวคือ  เม่ือรูวา อะไร
เปนสาเหตุใหเกิดปญหาก็ละหรือกําจัดส่ิงอันเปนสาเหตุนั้น หากแกปญหาไมตรงประเด็นไมถูกจุด  
กลาวคือไมไดแกท่ีตัวสาเหตุ ปญหาก็จะไมไดรับการแกไขหรืออาจกลายเปนสภาพที่ยุงยากบาน
ปลายออกไปจนเปนเร่ืองท่ีแกไดยาก  และตองมีการตรวจสอบวา  สาเหตุแหงปญหาท้ังมวลไดรู
อยางถูกตอง  ตรงประเด็นแลวหรือยัง  ท่ีพระพุทธเจาทรงสอนใหละหรือกําจัดนั้น  ไดปฏิบัติตาม
หรือไม  ฉะนั้น  ในข้ันนี้  จึงตองหาสาเหตุของปญหาใหพบวา  สาเหตุของปญหาคืออะไร   
 ๓.๔.๑.๓  ขั้นกําหนดเปาหมาย  ในการแกปญหาแตละอยางจะตองมีการกําหนด
เปาหมายในการแกปญหาวา  มีเปาหมายหรือจุดหมายในการแกปญหาระดับไหน  กลาวคือ จะ
แกปญหาน้ันใหหมดส้ินไปโดยเด็ดขาด  หรือจะเปนเพียงการบรรเทาหรือลดความรุนแรงของ
ปญหาลงเทานั้น  ซ่ึงวัตถุประสงคหรือเปาหมายสูงสุดในการแกปญหา  ก็คือทําปญหาใหหมดส้ิน
ไป  ในข้ันตอนนี้  ช้ันแรกตองรูวา  เปาหมายของการแกปญหาคือสภาพท่ีหมดปญหาน้ัน  เปนไป
ไดจริง ๆ  หมายความวา  ปญหานั้น ๆ แกได  และข้ันสุดทายตองมีการตรวจสอบดูวา   จุดหมาย
แหงการแกปญหานั้น ๆ  ถูกตองชัดเจนแลวหรือยัง  กลาวโดยสรุปก็คือ  ตองวางเปาหมายในการ
แกปญหาไวใหชัดเจนวา  เปนการแกไขระดับใด  คือ  ยับยั้ง  บรรเทา  หรือทําใหหมดส้ินไป ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับสภาพปญหานั้น ๆ 
  ๓.๔.๑.๔  ขั้นรูหรือกําหนดวิธีการแกไข  ข้ันนี้เปนข้ันสรุปความคิดท้ังหมดท่ีไดจากการ
รูข้ันตอนท้ัง  ๓  ข้ันตอนขางตนอยางชัดเจนจนสามารถกําหนดวิธีปฏิบัติหรือดําเนินการเพ่ือให
บรรลุจุดหมายในการแกปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมถึงวางแนวทางเพื่อปองกันปญหา
เชนนั้นไมใหเกิดซํ้าซอนข้ึนอีก ในข้ันนี้ ตองรูวิธีการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุจุดหมายในการแกปญหา
อยางถูกตองครบถวนวา  จะมีวิธีดําเนินการอยางไร  หรือพูดงาย ๆ วา  จะทําอยางไรบาง  ปญหาท่ีมี
อยูจึงจะไดรับการแกไขใหบรรเทาลงหรือหมดส้ินไป จากนั้นก็นําเสนอวิธีปฏิบัติวา ปญหาแตละ
ปญหาตองแกดวยวิธีอยางนี้ ๆ แกปญหาอยางไรจึงจะไดผลดี  และเม่ือแกปญหาไดสําเร็จแลว  จะมี
วิธีดําเนินการอยางไรบาง เพื่อเปนการปองกันไมใหปญหาเดิม ๆ เกิดข้ึนมาอีก  ในข้ันตอนนี้เรียกวา 
เปนท้ังแกปญหาและปองกันไมใหเกิดปญหาอีกอยางมีระบบแบบแผน  และท่ีสําคัญคือ  ตองมีการ
ตรวจสอบดูผลการปฏิบัติวา  แผนงานหรือวิธีดําเนินการเพื่อแกปญหาท่ีนําเสนอไปนั้น  นําไป
ปฏิบัติไดจริงหรือไม ปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวนหรือยัง เม่ือปฏิบัติตามวิธีท่ีไดนําเสนอนั้นแลว
ไดรับผลเปนอยางไร  ปญหาไดรับการแกไขหรือยัง  แกปญหาไดในระดับไหน  เปนท่ีพอใจหรือไม  



 

 

 
 

๙๗ 

ฉะนั้น  จึงตองมีการกําหนดวิธีการแกไขใหชัดเจนเหมาะสมกับสภาพปญหาวา  ตองใชวิธีการทาง
กายหรือวิธีการทางจิตใจ  หรือตองใชท้ังสองอยางนั้นคูกันไป 
 ๓.๔.๒ ขั้นปฏิบัติการ  คือ  ดําเนินการแกไขปญหานั้นตามวิธีการท่ีพระพุทธเจาไดทรง
คนพบวา  เปนวิธีการเดียวเทานั้นท่ีจะแกปญหาของชีวิตไดอยางครบถวนสมบูรณ  คือ  วิธีการที่
เรียกวา  “หลักมัชฌิมาปฏิปทา” หมายถึง  ทางสายกลาง ซ่ึงเปนขอปฏิบัติท่ีชวยใหแกไขปญหาได
สําเร็จ โดยวิธีการท่ีไมตึงหรือหยอนจนเกินไป  เปนหนทางอันประเสริฐท่ีสามารถสรุปลงในมรรค 
๘  คือ สัมมาทิฏฐิ  สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ สัมมาวายามะ 
สัมมาสติและสัมมาสมาธิ  ดังท่ีกลาวแลวขางตน  ซ่ึงประกอบดวยหลักการสําคัญ  ๓  ประการ  คือ   
 ๓.๔.๒.๑  หลักปญญาสิกขา  โดยใจความ  ก็คือ  ดานความรู  หมายความวา  จะตองมี
การใหความรูเกี่ยวกับปญหาท่ีตองการแกไข  ในดานความรูนี้  ตองมีความรูในเรื่องดังตอไปนี้   คือ 
ใหรูปญหา  ใหรูความจริง  ใหรูวิธีแกไข และใหรูวิธีปองกัน ท้ังนี้  เพื่อใหเกิดการแกไข
เปล่ียนแปลงดานความรู ไปในทางท่ีพึงประสงค 
 ๓.๔.๒.๒  หลักศีลสิกขา   โดยใจความ  ก็คือ  ดานพฤติกรรม  กลาวคือ  ส่ิงท่ีจะตอง
แกไขควบคูกันไปกับการแกไขดานความรูและความคิด  ก็คือการแกไขปรับเปล่ียนพฤติกรรมดาน
สุขภาพ  โดยใชวิธีสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ 
    ๓.๔.๒.๓  หลักจิตตสิกขา  โดยใจความ  ก็คือ  ดานจิตใจ  กลาวคือ  ในการดําเนินการ
แกไขเปล่ียนแปลงท้ังในดานความรูและดานพฤติกรรมนั้น  จะบรรลุผลตามเปาหมายไดก็ตอเม่ือ
จิตใจตองมีความพรอมท่ีจะรับการแกไขดวย   จิตใจจึงเปนรากฐานท่ีสําคัญของการแกไข
เปล่ียนแปลงในทุกดานของชีวิต  เพราะคนท่ีฝกฝนอบรมพัฒนาจิตใจไดแลวเปนผูประเสริฐท่ีสุด 
ท้ังในดาน ความคิด  การพูด  และการกระทําตาง ๆ ก็จะดี ไปหมดทุกอยาง 

 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาวิธีการแกปญหาตามหลักอริยสัจ ๔ นั้น เปนวิธีการ
แกปญหาท่ีเปนระบบ ปฏิบัติไดจริงและสามารถตรวจสอบไดเพียงแตผูประสบปญหา ตองลงมือ
กระทําดวยตนเอง  ดังพุทธพจนท่ีวา “วิริเยน ทุกฺขมจฺ เจติ”๘๗ บุคคลลวงทุกขไดดวยความเพียร๘๘  
ซ่ึงหมายถึง  ปญหาสามารถแกไขไดจากความเพียรพยายามของตนเอง และตองใชสติ ปญญา
พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบดวย 

 

 
                                                 

         ๘๗ ส.ํส. (บาลี) ๑๕/๒๔๖/๒๕๘, ขุ.อิติ. (บาลี) ๒๕/๑๘๖/๓๗๐. 
         ๘๘ ส.ํส. (ไทย) ๑๕/๒๔๖/๓๕๓, ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๑๘๖/๕๔๔. 



 

 

 
 

๙๘ 

๓.๕ แนวคิดการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ 

 มีประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา ใหความหมายของคําวา “โรค” ไววา เปนความ
เจ็บปวย การบาดเจ็บ ความผิดปกติของรางกายหรือจิตใจและหมายความรวมถึงอาการท่ีเกิดจาก
ภาวะดังกลาวดวย๘๙ ซ่ึงมีความสอดคลองกับโรคในทางพระพุทธศาสนา กลาวคือ ในโรคสูตร ได
แบงโรคท่ีเกิดกับมนุษยออกเปน ๒  อยาง๙๐  

 ๑) โรคทางกาย( กายิโก โรโค) หมายถึง ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย เนื่องจาก
องคประกอบของรางกายทํางานผิดปกติ  ทําใหรูสึกไมสบาย หรือมีอาการผิดปกติ ท่ีแสดงออกมา 
เชน ปวดศีรษะ ไอ  จาม หนามืด ตาลาย คล่ืนไส อาเจียน  เปนตน  และสามารถรักษาใหหาย หรือ
บรรเทาไดโดยการใชยาและการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมกับโรคท่ีเปน 

 ๒) โรคทางใจ (เจตสิโก  โรโค)  หมายถึง  ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความ
ผิดปกติทางจิตใจหรืออารมณ มีความเครียดและความวิตกกังวลท่ีรุนแรง บางรายมีบุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน เอะอะ วุนวาย กาวราว หวาดระแวง ๙๑หรือกลาวไดวา เปนภาวะท่ีจติใจ
ของคนเราถูกครอบงําดวยกิเลส  อวิชชา ตัณหา  อุปาทาน ทําใหเกิดปญหาทางใจข้ึนมา  

ในพระสูตรอ่ืนๆ  เชน  คิริมานันทสูตร  มีการกลาวถึงสัญญา  ๑๐ประการ๙๒ ซ่ึง
พระพุทธเจาไดประทานธรรมโอสถใหพระอานนทไปแสดงแกพระคิริมานนท  จนสามารถขม
อาพาธหนัก กระท่ังหายจากการอาพาธนั้น ในขอท่ี ๔ อาทีนวสัญญา มีใจความสําคัญดังนี้  คือให
พิจารณาเห็นวา  “ กายนี้  มีทุกขมาก มีโทษมาก  เพราะฉะนั้นอาพาธตางๆจึงเกิดข้ึนในกายนี้ คือ 
โรคตา... โรคเบาหวาน...ปวดปสสาวะ ใหผูพิจารณาเห็นความเปนโทษในกายน้ี อยูอยางนี้ ” 
 จากขอความท่ีนํามากลาวนี้แมวาจะมีการกลาวถึงโรคเบาหวาน แตก็ไมมีวิธีการรักษาท่ี
แนชัด เพราะพระไตรปฎกไมใชตําราการตรวจรักษาโรค หากแตหลักธรรมคําสอนและพระวินัย
หรือท่ีเรียกวาศีลของพระภิกษุกลับสามารถนํามาเปนแนวทางในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ไดเปนอยางดี แมโรคเบาหวานท่ีเปนจะไมหายขาด เพราะโรคนี้เกิดจากความเส่ือมของรางกาย คือ 
ตับออนทํางานผิดปกติ แตการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ก็สามารถชวยใหผูท่ีปวยเปนโรคเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับบุคคลท่ัวไปท่ีไมเปนโรคได  

                                                 

         ๘๙ มาตรา ๔ แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕. 
         ๙๐ ดูรายละเอียดใน องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
         ๙๑ จําลอง ดิษยวณิช, ความเครียด ความวิตกกังวล และสุขภาพ, (เชียงใหม : โรงพิมพแสงศิลป 
เชียงใหม, ๒๕๔๕), หนา ๓๗.    
         ๙๒  องฺ.ทสก.(ไทย)  ๒๔/๖๐/๑๒๘-๑๓๐. 



 

 

 
 

๙๙ 

 ซ่ึงหากพิจารณาจากหัวขอ การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ี
ปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา  จะสามารถบรรยายดวยหัวขออริยสัจ ๔ กับกิจในอริยสัจ ๔ 
ควบคูกันไป  ซ่ึงสอดคลองกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดดังนี้ 
 
ตารางท่ี ๓     กิจของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ  ๔ 
  

อริยสัจ กิจในอริยสัจ กิจของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ๔ 
ทุกข ปริญญา    (กําหนดรู) ผูปวยตองกําหนดรูวาตนเองเปนผูปวยเบาหวาน 

ไมปฏิเสธภาวะของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 
สมุทัย ปหานะ    (ละ) ตองละพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง 
นิโรธ สัจฉิกริยา (ทําใหแจง) มุงม่ันท่ีจะดูแลตนเอง 
มรรค ภาวนา     (ทําใหเจริญ) ปฏิบัติตามแนวทางในการสงเสริม ปองกัน ดูแล

และฟนฟูสุขภาพของตนเม่ือเจ็บปวย 
 

กิจของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ีสําคัญตามหัวขอการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา  สามารถนํามาอธิบาย
รายละเอียด ไดดังนี้ 

๓.๕.๑ ทุกข คือ สภาพปญหาท่ีเปนอยูในปจจุบันเปนอยางไร เปนเร่ืองท่ีตองกําหนดรูวา
อะไรบางถือเปนปญหา   ทุกข คือความไมสบายกายไมสบายใจ หรืออาจกลาวไดวา ทุกข คือ ความ
โศกเศรา (โสกะ)  ความรําพันดวยความเสียใจ (ปริเทวะ)  ความเจ็บไขไดปวย (ทุกขะ) ความเสียใจ 
(โทมนัสสะ) ความทอแท ส้ินหวัง คับแคนใจ (อุปายาสะ) การตรอมใจ ผิดหวังจากส่ิงท่ีไมรัก ไม
ชอบ (อัปปเยหิ สัมปโยคะ)  การพลัดพรากจากส่ิงท่ีรัก ท่ีชอบ (ปเยหิ วิปปโยคะ)  ความหมนหมอง
เม่ือปรารถนาแลวไมไดส่ิงนั้น (ยัมปจฉัง นลภติ)  
 ตัวอยางของเร่ืองทุกขกับความเจ็บปวย ก็มีปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา
มากมาย  เชน ในคิลานวัตถุกถา วาดวยเร่ืองภิกษุอาพาธเปนโรคทองรวง นอนกล้ิงเกลือกไปมาบน
ปสสาวะและอุจจาระของตนเอง๙๓  จากขอความท่ีนํามากลาวจะเห็นไดวา เม่ือรางกายมีความเจ็บไข
ไดปวยเกิดข้ึน มีอาการทองรวง กล้ันอุจจาระไมได โดยท่ัวไปก็มักจะมีอาการปวดทองรวมดวย  จึง

                                                 

         ๙๓ ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๙-๒๔๑.   



 

 

 
 

๑๐๐ 

ทําใหพระภิกษุมีอาการดิ้นรนนอนกล้ิงเกลือกไปมา  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาความเจ็บปวยเปนทุกข หรือ
ในโทณปากสูตร ท่ีกลาวถึง กษัตริยพระองคหนึ่งของกรุงสาวัตถี ช่ือวา พระเจาปเสนทิโกศล 
พระองคทรงมีพระวรกายท่ีอวน เพราะเสวยพระกระยาหารท่ีหุงดวยขาวสารทะนานหน่ึง๙๔  ทําให
เคล่ือนไหวรางกายลําบาก เวลาจะเดินไปไหน ก็รูสึกอึดอัด อุยอาย วันหนึ่งไดไปเขาเฝาพระพุทธเจา  
พระองคทรงสังเกตเห็นความอึดอัด   อุยอายนั้น   จึงทรงตรัสพระคาถาแนะนําใหพระเจาปเสนทิ
โกศลทรงมีสติกําหนดประมาณพระกระยาหารที่ทรงเสวย  จากพระสูตรท่ีนํามากลาวอางนี้ จะเห็น
ไดวาการท่ีมีรางกายอวนเกินไป เกิดความอึดอัดไมสบาย ก็เปนทุกข  
 ในกรณีโรคเบาหวาน  ความทุกขทางกาย  เปรียบไดกับอาการของโรคเบาหวาน ไดแก  
อาการปสสาวะบอย คอแหง กระหายน้ํามาก  หิวบอย กินจุ  น้ําหนักลด ออนเพลียงาย  เวียนศีรษะ  
ผิวหนังอักเสบงาย ตาพรามัว ชาปลายมือ ปลายเทา เปนตน  สวนความทุกขทางใจ  คือ  การที่ปวย
ดวยโรคเร้ือรังอาจจะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความรูสึกทอแท  ส้ินหวัง  เบ่ือหนายในการดูแล
รักษาสุขภาพของตน หลายทานกังวล ไมสามารถเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเอง บางทาน
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  มีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือสูงกวาปกติ ก็ตองหยุดงานบอยๆ  
กังวลวา   จะเปนภาระใหครอบครัว  คิดกังวลถึงเร่ืองตางๆในชีวิตประจําวันท่ีเม่ือปวยแลวจะทําให
ประสิทธิภาพในการใชชีวิตแยลง เชน เบาหวานข้ึนตาทําใหตาพรามัว หรือมือเทาชา ทําใหไม
สามารถขับรถได  เปนตน ดังนั้นผูปวยตองกําหนดรูวาตนเองเปนผูปวยเบาหวานและไมปฏิเสธ
ภาวะของการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 
 ๓.๕.๒ สมุทัย สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหเกิดปญหาคืออะไร ข้ันตอนนี้เปนขั้นตอนการ
วินิจฉัยปญหาวาเกิดจากอะไร หรืออะไรคือสาเหตุของปญหา คือเหตุท่ีทําใหเกิดทุกข ตนตอของ
ทุกขก็อยูท่ีใจ คือความอยาก (ตัณหา ๓ อยาง) กลาวไดวา  ความอยากได หมายรวมถึงอยากทุกอยาง
ท่ีนํามาสนองสัมผัสท้ัง ๕ และกามารมณ (กามตัณหา)  ความอยากเปนโนนเปนเปนนี่ (ภวตัณหา)  
ความไมอยากเปน ความไมพอใจในส่ิงท่ีตัวเองเปนอยู (วิภวตัณหา)  
 ตัวอยางของสมุทัยท่ีสงผลใหเกิดความเจ็บปวย ดังท่ีกลาวอางในเร่ืองของทุกข กรณี 
พระภิกษุเกิดโรคทองรวง นาจะเกิดจากการฉันอาหารท่ีไมสะอาด รางกายจึงมีปฏิกิริยาตอบสนอง
โดยการขับของเสียออกทางอุจจาระ  หรือกรณีท่ีพระเจาปเสนทิโกศล ทรงมีพระวรกายท่ีอวนก็มี
สาเหตุมาจาก การท่ีพระองคไมทรงกําหนดประมาณพระกระยาหารท่ีจะเสวยใหพอเหมาะกับ
ตนเอง เพราะมีความอยากในรสชาติอาหาร เปนตน ซ่ึงพระสูตรท่ีกลาวถึงเร่ืองของตัณหากับอาหาร  
ผูวิจัยจะนําไปกลาวรวมในขอของนิโรธเน่ืองจากมีขอความเช่ือมโยงกัน 

                                                 

         ๙๔ ดูรายละเอียดใน สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 



 

 

 
 

๑๐๑ 

 ในกรณี โรคเบาหวาน สมุทัย  คือ สาเหตุท่ีทําใหเปนโรคเบาหวาน ไดแก กรรมพันธุ 
คือ ผูปวยท่ีมีประวัติบิดา มารดา ญาติพี่นอง เปนโรคเบาหวานและอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน มีโอกาสปวย
ดวยโรคนี้มากกวาบุคคลท่ัวไป ซ่ึงสมุทัยขอนี้ผูปวยเบาหวานไมสามารถเปล่ียนแปลงได แตในสวน
ของสาเหตุอ่ืนๆท่ีพบบอยๆวาทําใหเกิดโรคเบาหวาน ไดแก ความอวน ท้ังท่ีเกิดจากการรับประทาน
จําพวกแปง อาหารที่หวานมาก หรืออาหารประเภทของทอด ของมัน รางกายมีการเผาผลาญ
สารอาหารนอย สารอาหารท่ีรางกายไดรับแลวไมมีการเผาผลาญก็จะกลายไปเปนไขมันสวนเกินใน
รางกาย ถาไมมีการออกกําลังกายก็จะทําใหเกิดโรคอวน จนทําใหเนื้อเยื่อในรางกายดื้อตอการออก
ฤทธ์ิของอินซูลิน นอกจากนี้การติดเช้ือบางชนิด ยาบางชนิด ท่ีมีผลตอตับออน หรืออุบัติเหตุท่ีมี
ผลกระทบตอตับออนโดยตรง หรือภาวะที่เครียดงาย นอนพักผอนไมเปนเวลาก็ทําใหระบบการ
ทํางานของรางกายแปรปรวนไปจากปกติ  ทําใหรางกายทรุดโทรมเร็ว เกิดภาวะเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานและโรคแทรกซอนอ่ืนๆตามมาไดงาย  ในสวนของสมุทัยท่ีเกิดทางใจ บุคคลทุกคน
ลวนอยากมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานยอมอยากหายจากโรคเบาหวาน  ไม
อยากเปนโรคเบาหวาน อยากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ แตในทางกลับกัน
ผูปวยเบาหวานหลายทานก็อยากรับประทานอาหารไดทุกประเภท อยากรับประทานอาหารหวานๆ 
อาหารรสชาติท่ีรูสึกอรอยถูกใจ ไมอยากควบคุมอาหาร ไมอยากออกกําลังกาย ไมอยากไปพบ
แพทย  ไมอยากถูกเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับน้ําตาล ทุกคร้ังท่ี ไปพบแพทยตามนัด ดังนั้นในขอ
สมุทัย ผูปวยเบาหวานจึงตองละพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

 ๓.๕.๓ นิโรธ เปนการกําหนดเปาหมายใหชัดเจน วาอยากใหชีวิตเปนอยูอยางไร คือ
ความดับทุกข ภาวะท่ีตัณหาดับส้ินไป ความหลุดพน  
 ตัวอยางของนิโรธกับความเจ็บปวย ซ่ึงเช่ือมโยงกับเร่ืองของอาหาร มีปรากฏใน
สัมมาทิฏฐิสูตร ท่ีกลาวถึงพระภิกษุรูปหนึ่งไดต้ังคําถามกับพระสารีบุตรเก่ียวกับเร่ืองอาหาร ซ่ึง
พระสารีบุตรไดตอบกลับไปวา เม่ือใด พระอริยสาวกรูชัดอาหาร เหตุเกิดแหงอาหาร ความดับแหง
อาหาร๙๕ และขอปฏิบัติใหถึงความดับแหงอาหาร เม่ือนั้นพระอริยสาวกก็ช่ือวามีสัมมาทิฏฐิ มี
ความเห็นตรงมีความเล่ือมใสอันแนวแนในธรรม และไดอธิบายวา อาหารยอมมีเพื่อความดํารงอยู
ของหมูสัตวผูเกิดแลว หรือเพื่ออนุเคราะหเหลาสัตวผูแสวงหาท่ีเกิด มี ๔ ชนิด คือ 
 

                                                 

         ๙๕ ความดับแหงอาหาร  จะปรากฏไดก็ตอเมื่อดับตัณหาที่เปนปจจัยแหงอาหารทั้งที่เปนอุปาทินน
กะและอนุปาทินนกะได  กลาวคือ  เมื่อเหตุดับไปโดยประการทั้งปวง  แมผลก็ยอมดับไปโดยประการทั้งปวง  
(ม.มู.อ.(บาลี) ๑/๙๐/๒๒๘,  ม.มู.ฏีกา (บาลี) ๑/๙๐/๓๙๓). 



 

 

 
 

๑๐๒ 

     ๑. กวฬิงการาหาร(อาหารคอืคําขาว) หยาบบาง ละเอียดบาง  
     ๒. ผัสสาหาร(อาหารคือการสัมผัส) 
     ๓. มโนสัญเจตนาหาร(อาหารคือความจงใจ) 
     ๔. วิญญาณาหาร(อาหารคือวญิญาณ)  

 และเพราะตัณหาเกิด  เหตุเกิดแหงอาหารจึงมี แตเม่ือใดท่ีตัณหาดับ ความดับแหง
อาหารจึงมี ซ่ึงความดับแหงอาหารก็คือ  มรรคมีองค ๘ นั่นเอง๙๖    

 ในกรณีโรคเบาหวาน นิโรธ  คือ  ภาวะของการท่ีผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   ท้ัง
ดานรางกายและจิตใจ   ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดอยูในระดับปกติ  สัญญาณชีพปกติ  ไมเกิด 
ภาวะแทรกซอน ลดอัตราการพิการและสูญเสียชีวิต    ฐานะทางเศรษฐกิจดีข้ึน ดังนั้นผูปวย
เบาหวานจึงตองมุงม่ันท่ีจะดูแลตนเอง 

 ๓.๕.๔ มรรค เปนแนวทาง หรือกระบวนการท่ีสามารถ ทําใหบรรลุเปาหมาย หรือ
แกไขปญหาเปนอยางไร โดยจะตองกําหนดใหสอดคลองกับมูลเหตุของปญหาในแตละเร่ือง มรรค 
คือ  ขอปฏิบัติ หรือหนทางท่ีนําไปสูการหลุดพนจากความทุกขท้ังทางกายและใจ   การเดินทางสาย
กลางเพื่อไปใหถึงการดับทุกข  มี ๘ ประการ 
 ในกรณีโรคเบาหวาน มรรค  คือ  หนทางการปฏิบัติ  ลงมือทํา  เพื่อทําใหสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานดีข้ึน  โดยเร่ิมจาก ความเห็นชอบ  (สัมมาทิฏฐิ)  ความศรัทธาในเบ้ืองตนตอ
หลักธรรม คําสอน เชน เช่ือเร่ืองกรรม มีความเขาใจถูกตองเก่ียวกับการดําเนินชีวิตใหเปนสุข , 
ความดําริชอบ (สัมมาสังกัปปะ)  หรือความคิดชอบ มีความคิดท่ีถูกตองตามหลักธรรม เชนการใช
ปญญาพิจารณา ความไมเท่ียงของสังขาร  ,เจรจาชอบ (สัมมาวาจา) คือการปฏิบัติตามหลักธรรม ไม
พูดโกหก ไมพูดสอเสียด ไมพูดคําหยาบ ไมพูดเพอเจอ  ผูปวยบางรายเมื่อซักถามเร่ืองการ
รับประทานอาหาร ก็ตอบไมตรงตามความเปนจริง เชน ยังฝนรับประทานอาหารหวาน หรือไม
ควบคุมอาหาร แตกลัวจะถูกตําหนิจึงไมบอกความจริง , ทําการชอบ (สัมมากัมมันตะ) หรือ กระทํา
ส่ิงท่ีไมผิดหลักศีลธรรม เชน ไมฆาสัตว ไมลักทรัพยเพื่อเปนการทําจิตใจของตนใหบริสุทธ์ิผองใส 
รวมถึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย   การรับประทานยาท่ีถูกตอง การเขารับ
การรักษาอยางตอเนื่อง การปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอน  การปองกันตนเองจากภาวะเครียด   
เม่ือจิตใจดีก็จะสงเสริมใหกระบวนการทํางานของรางกายดีไปดวย , เล้ียงชีพชอบ (สัมมาอาชีวะ) 
คือการทํามาหากินในทางท่ีถูก ไมเบียดเบียนหรือทําความเดือดรอนใหกับสัตวหรือผูอื่น แมกระท่ัง
ตนเอง  เชน ทํางานจนพักผอนไมเปนเวลา ก็ไมถูกตอง , ความเพียรชอบ (สัมมาวายามะ) คือการ

                                                 

         ๙๖ ดูรายละเอียดใน ม.มู. (ไทย) ๑๒/๙๐/๘๔-๘๕. 



 

 

 
 

๑๐๓ 

หม่ันดูแลสุขภาพ เชน การพยายามละอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงออกไปจากใจ  เพียรพยายามในการ
ควบคุมอาหาร พยายามออกกําลังกาย ไปพบแพทยตามนัด  รับประทานยาอยางตอเนื่อง เปนตน, 
ระลึกชอบ (สัมมาสติ)  คือมีสติต้ังม่ันในส่ิงท่ีถูกตองตามหลักธรรม เชนการพึงระลึกถึงความตายท่ี
ตองเกิดกับทุกคน  พึงระลึกถึงความเจ็บปวยวาเปนเร่ืองธรรมดา , จิตต้ังม่ันชอบ (สัมมาสมาธิ) คือมี
จิตท่ีมีสมาธิ ไมคิดฟุงซาน เกี่ยวกับโรคท่ีตนเองเปน  

 ตามท่ีไดกลาวอางในบทที่ ๒ กรณีศาสตราจารย เฮอรเบอรต เบนสัน อายุรแพทยจาก
มหาวิทยาลัยฮารวารด ไดทําการวิจัยพบวา จิตใจและรางกายมีความสัมพันธใกลชิดกันจริง และการ
ทําสมาธิสามารถรักษาโรคได เพราะสมาธิทําใหจิตใจและรางกายผอนคลาย ไมเครียด ในเวลาท่ีเรา
เครียด ความดันโลหิตจะสูงข้ึน การหายใจจะเร็วข้ึน ชีพจรเตนเร็วข้ึน กลามเน้ือจะตึงตัวมากข้ึน 
อัตราการเผาผลาญสารอาหารในรางกายมากข้ึน และรางกายใชออกซิเจนมากข้ึน ดวยเหตุนี้ 
ความเครียดจึงทําใหเกิดโรคตางๆ ได การทําใหเกิดการผอนคลาย ทําใหโรคตางๆ หายได งานวิจัย
ของศาสตราจารยเบนสันพบวา “ผูปวยมาพบแพทยรอยละ ๖๐-๙๐ เปนโรคเกี่ยวกับจิตใจมากกวา
รางกาย การทําใหเกิดการผอนคลายดวยการทําสมาธิจึงชวยใหโรคสวนใหญหายหรือดีข้ึนได”๙๗ 
หรือในกรณีของการสวดมนต ขณะสวดมนต ถาผูสวดมนตมีสติในการสวด มีจิตนอมไปตามคํา
สวด จะมีผลทําใหจิตเกิดสมาธิ ซ่ึงเปนประโยชนตอรางกายมาก คือ ทําใหมีการผอนคลายท้ังทาง
กาย  ทางใจ นอกจากนั้นยังสามารถใชบําบัดโรคไดดวย ในพระไตรปฎกมีกลาวไวหลายเร่ือง  เชน 
เม่ือพระมหากัสสปเถระอาพาธ พระพุทธเจาเสด็จมาและทรงแสดงโพชฌงค ๗ พอทรงสวดจบ 
พระมหากัสสปะก็หายอาพาธ ในทํานองเดียวกัน พระโมคคัลลานะหายอาพาธ ไดเม่ือพระพุทธเจา
ทรงแสดงโพชฌงค ๗ ใหฟง แมแตพระพุทธเจาเองเม่ือทรงอาพาธ ก็ทรงโปรดใหพระมหาจุนทะ
แสดงโพชฌงค ๗ ถวาย เม่ือสวดจบพระพุทธองคก็ทรงหายจากอาการประชวร๙๘เชนกัน  

จากขอความท่ีกลาวมาในขางตน การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ก็คือสวนท่ีกลาวถึง
มรรคใน อริยสัจ ๔  ถือเปนแนวทาง หรือกระบวนการท่ีสําคัญ  ซ่ึงผูปวยเบาหวานตองปฏิบัติเพือ่ทํา
ใหบรรลุเปาหมาย หรือแกไขปญหาใหได  และเม่ือปฏิบัติไดก็สามารถจะนําไปสูการหลุดพนจาก
ความทุกขท้ังทางกายและทางใจ   ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองปฏิบัติตามแนวทางในการ
สงเสริม ปองกัน ดูแลฟนฟูสุขภาพรางกายและจิตใจของตน อยางเครงครัดจึงจะมีสุขภาพท่ีดีได  ซ่ึง
ในพระพุทธศาสนามีวิธีการดูแลตนเองในเร่ืองของรางกายและจิตใจ ดังนี้ 
 

                                                 

         ๙๗ L.T., Benson, et al, “Relaxation Response”, Med Clin North AM, (1977) : 22-25. 
 ๙๘ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (บาลี) ๑๙/๑๙๕-๑๙๗/๗๑-๗๔, สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕-๑๙๗/๑๒๘-๑๓๑. 



 

 

 
 

๑๐๔ 

 ๓.๕.๔.๑ การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานทางดานรางกาย 
  การที่แตละบุคคลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองนั้น ถือเปนส่ิงท่ีสําคัญ 

เพราะหากบุคคลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บตางๆ วา ตนมีพฤติกรรมอยางไรจึงจะ
เส่ียงตอการเกิดโรค และ มีพฤติกรรมอยางไรจึงจะปลอดภัยจากโรค เม่ือนั้นแตละบุคคลก็จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ดังจะเห็นไดจาก ในสมัยพุทธกาล องคประกอบดานความรู
ความเขาใจเร่ืองสุขภาพของพระสงฆนั้น เกิดจากพระธรรมวินัย ซ่ึงพระพุทธเจาทรงแสดงและ
บัญญัติไวเพื่อเปนหลักส่ังสอนพุทธสาวก พุทธสาวิกา  หลักธรรมคําสอนและแนวทางการดูแล
รักษาสุขภาพ ตามท่ีปรากฏในพระไตรปฎกนั้นมีอยูมากมาย แตในบทนี้จะนําเสนอในสวนท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน   ซ่ึงการท่ีผูปวยเบาหวานจะมีสุขภาพท่ีดีไดนั้น 
หลักการสําคัญท่ีสอดคลองกับการดูแลรักษาสุขภาพของทางพระพุทธศาสนา ก็คือ  หลักของการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย  และขอควรปฏิบัติ
อ่ืนๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑) การรับประทานอาหาร 
 การรับประทานอาหาร หากไมรูจักพิจารณาไตรตรอง ก็จะกอใหเกิดทุกขแกรางกายได 
หรือท่ีเรียกวา “อาหารปริเยฏฐิทุกข”๙๙ มีพุทธพจนตรัสไววา  “สัตวท้ังปวงดํารงอยูไดดวย       
อาหาร๑๐๐”๑๐๑ หรือ “ภิกษุท้ังหลาย  เม่ือมือท้ัง ๒ มีอยู  การจับและการวางก็ปรากฏ  เม่ือเทาท้ัง ๒ มี
อยู  การกาวไปและการถอยกลับก็ปรากฏ  เม่ือขอท้ังหลายมีอยู  การคูเขาและการเหยียดออกก็
ปรากฏ  เม่ือทองมีอยู ความหิวและความกระหายก็ปรากฏ”๑๐๒ หรือ“ความหิวเปนโรคอยางยิ่ง๑๐๓ 

                                                 

 ๙๙ อาหารปริเยฏฐิทุกข  หมายถึง ทุกขเก่ียวกับการแสวงหาอาหาร ทุกขในการหากิน ไดแก            
อาชีวทุกข คือ ทุกขเน่ืองดวยการเล้ียงชีวิต (พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวล
ศัพท, หนา ๓๕๕). 
         ๑๐๐ อาหาร  หมายถึงปจจัยที่เปนเหตุใหสัตวดํารงชีพอยูได  ไดแก  อาหาร  ๔  คือ  (๑)  กวฬิงการา
หาร (อาหารคือคําขาว)  (๒)  ผัสสาหาร(อาหารคือผัสสะ)  (๓)  มโนสัญเจตนาหาร(อาหารคือมโนสัญเจตนา)   
(๔)  วิญญาณาหาร(อาหารคือวิญญาณ)  ยกเวนอสัญญีสัตตพรหม  ซึ่งมฌีานเปนอาหาร. 
         ๑๐๑ ขุ.ขุ. (ไทย) ๒๕/๔/๕. 
         ๑๐๒ สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๒๓๖/๒๓๓. 
         ๑๐๓ ความหิว ที่เรียกวาเปนโรคอยางยิ่ง เพราะจะตองเยียวยารักษาอยูตลอดเวลา (ขุ.ธ.อ. (บาลี)       
๖/๑๑๖). 



 

 

 
 

๑๐๕ 

สังขารท้ังหลาย๑๐๔เปนทุกขอยางยิ่ง”๑๐๕ ซ่ึงจะสังเกตไดวาพุทธพจนท่ีนํามากลาวอางนี้ เปนส่ิงท่ี
เรียกไดวาเปนธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต และเพราะชีวิตดํารงอยูไดดวยอาหารนี่เอง ดังนั้นอาหารท่ี
รับประทานเขาไปก็ควรจะมีประโยชนและมีปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
 ในมหาวิภังค แหงพระวินัยปฎก มีการกลาวถึงคําวา “โภชเนมัตตัญุตา ซ่ึงแปลวา 
ความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภค”๑๐๖ หรือแปลวา รูจักประมาณในการกิน คือกินเพื่อหลอ
เล้ียงรางกายใหชีวิตเปนอยูไดผาสุก มิใชเพื่อสนุกสนานมัวเมา๑๐๗ นอกจากนี้ยังมีธรรมเนียมท่ี
เกี่ยวกับโภชนะ ขอท่ีภิกษุสามเณรควรประพฤติปฏิบัติเกี่ยวกับการรับบิณฑบาตและฉันอาหารท่ี
เรียกวาโภชนปฏิสังยุต๑๐๘ เปนหมวดท่ี ๒ แหงเสขิยวัตร มี ๓๐ สิกขาบท คือใหพึงทําความศึกษาวา
เราจักรับบิณฑบาตโดยเคารพ  เม่ือรับบิณฑบาต  เราจักดูแลแตในบาตร เราจักรับบิณฑบาตพอสม
สวนกับแกง ไมรับมาก  เราจักรับบิณฑบาตพอเสมอขอบปากบาตร เราจักฉันบิณฑบาตโดยเคารพ 
ไมรังเกียจ เราจักดูแตในบาตรเวลาฉัน ถาฉันในบาตร เราจักฉันบิณฑบาตไปตามลําดับ ไมขุดให
แหวง  เราจักฉันบิณฑบาตพอสมสวนกับแกง ไมฉันกับมากเกินไป  เราจักฉันบิณฑบาต ไมขยุมแต
ยอดลงไป เราจักไมเอาขาวสุกปดแกงและกับดวยจะไดมาก เราไมเจ็บไข จักไมขอแกงหรือขาวสุก
เพื่อ ประโยชนแกตนมาฉัน เราจักไมมองดูบาตรของผูอ่ืนดวยคิดจะเพงโทษ เราจักไมทําคําขาวให
ใหญเกินไป เราจักทําคําขาวใหกลมกลอม เราจักไมอาปากในเม่ือคําขาวยังไมมาถึง ไมอาปากคาง 
เราจักไมเอานิ้วมือท้ังหมดใสปากในขณะฉัน เราจักไมพูดท้ังท่ีปากยังมีคําขาว เราจักไมฉันโยนคํา
ขาวเขาปาก เราจักไมฉันกัดคําขาว เราจักไมฉันทํากระพุงแกมใหตุย เราจักไมฉันพลางสลัดมือพลาง 
เราจักไมฉันโปรยเมล็ดขาว ทําขาวเร่ียราด  เราจักไมฉันแลบลิ้น เราจักไมฉันดังจับๆ ไมสํารวม  เรา
จักไมฉันดังซูดๆ ไมสํารวม  เราจักไมฉันเลียมือ เราจักไมฉันขอดบาตร  เวนเหลือนอยตองขอด เรา
จักไมฉันเลียริมฝปาก เราจักไมเอามือเปอนจักภาชนะน้ํา เราจักไมเอาน้ําลางบาตรมีเมล็ดขาวเทลง 
ใน ละแวกบาน๑๐๙ ซ่ึงจะดูสกปรกเปนท่ีนารังเกียจ 
 ในสัพพาสวสูตร มีขอความกลาวถึงอาสวะท่ีตองละดวยการใชสอย ท่ีเกี่ยวของกับการ
รับประทานอาหาร ซ่ึงพระพุทธเจาทรงตรัสสอนวา   

                                                 

         ๑๐๔ สังขารทั้งหลาย  ในที่น้ีหมายถึงขันธ  ๕  (ขุ.ธ.อ. (บาลี) ๖/๑๑๙). 
         ๑๐๕ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๓/๙๕. 
         ๑๐๖ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑/๒,อภิ.สงฺ. (ไทย) ๓๔/๑๒๘/๒๓.  
         ๑๐๗ พระธรรมปฎก(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๑๗๗. 
         ๑๐๘ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๗๖. 
         ๑๐๙ ดูรายละเอียดในพระอาจารยจันทา ถาวโร, พระวินัย ๒๒๗ เทศนภาคปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร 
: ธรรมสภา และศูนยหนังสือพุทธศาสนา, ๒๕๔๘), หนา ๒๙๗-๓๓๖. 



 

 

 
 

๑๐๖ 

      ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแลวฉันบิณฑบาตไมใชเพื่อเลน ไมใชเพื่อความมัวเมา ไมใชเพื่อ  
    ประดับ๑๑๐ ไมใชเพื่อตกแตง๑๑๑ แตเพียงเพื่อกายนี้ดํารงอยูได เพื่อใหชีวิตินทรียเปนไป เพื่อบําบัด  
    ความหิว เพื่ออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยคิดเห็นวาโดยอุบายน้ี เราจักกําจัดเวทนาเกาเสียได และ 
    จักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความดํารงอยูแหงชีวิต  ความไมมีโทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแก 
    เรา แลวจึงบริโภคอาหาร๑๑๒ และยังทรงตรัสถึงอาสวะท่ีตองละดวยการอดกล้ัน มีใจความดังนี้ 
      ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายแลว เปนผูอดทนตอความหนาว ความรอน ความหิว   
    ความกระหาย ...ซ่ึงเม่ือเธอไมอดกล้ันอยู    อาสวะและความเรารอนท่ีกอความคับแคนก็จะพึง 
    เกิดข้ึน เม่ือเธออดกล้ันอยู อาสวะและความเรารอนท่ีกอความคับแคน ยอมไมมีแกเธอดวยอาการ 
    อยางนี้ ๑๑๓   
 ในเจโตขีลสูตร วาดวยกิเลสเคร่ืองตรึงจิตดุจตะปู มีท้ังหมด ๕ ประการ  ในประการท่ี 
๔ พระพุทธเจาตรัสไววา “การฉันอาหารตามความตองการจนอ่ิมเกินไป ประกอบความสุขในการ
นอน ความสุขในการนอนเอกเขนก ความสุขในการหลับอยู ฯลฯ นี้เปนกิเลสเคร่ืองผูกใจ ท่ีภิกษุผูมี
จิตไมนอมไปเพื่อความเพียร เพื่อประกอบเนืองๆ เพื่อกระทําตอเนื่อง เพื่อบําเพ็ญเพียรยังตัดไม
ขาด”๑๑๔ 
 ในกกจูปมสูตร  พระพุทธเจาก็ทรงตรัสเกี่ยวกับประโยชนของการฉันอาหารม้ือเดียว 
ไววา   
       เราไดเตือนภิกษุท้ังหลาย ณ ท่ีนี้วา เราฉันอาหารม้ือเดียว เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว  ยอมรูสึกวา 
    มีอาพาธนอย มีความลําบากกายนอย มีความเบากาย มีกําลัง และอยูอยางผาสุก มาเถิด แมพวกเธอ 
    ก็จงฉันอาหารม้ือเดียว แมเธอท้ังหลายเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวามีอาพาธนอย มีความ 
    ลําบากกายนอย  มีความเบากาย มีกําลัง และอยูอยางผาสุก เราไมตองพรํ่าสอนภิกษุเหลานั้นอีก  
    เพียงแตทําใหสติเกิดข้ึนในภิกษุเหลานั้นเทานั้น๑๑๕ 

                                                 

         ๑๑๐ เพ่ือประดับ  ในที่น้ีหมายถึงเพ่ือใหรางกายอวนพี  อวบอิ่มเหมือนหญิงแพศยา  (ม.มู.ฏีกา (บาลี)  
๑/๒๓/๒๑๑, องฺ.ฉกฺก.ฏีกา (บาลี) ๓/๕๘/๑๕๕, วิสุทฺธิ. (บาลี) ๑/๑๘/๓๓). 
         ๑๑๑ เพ่ือตกแตง  ในที่น้ีหมายถึงเพ่ือประเทืองผิวใหงดงาม  เหมือนหญิงนักฟอน  มุงถึงความมี
ผิวพรรณงาม  (ม.มู.ฏีกา (บาลี) ๑/๒๓/๒๑๑, องฺ.ฉกฺก.ฏีกา (บาลี) ๓/๕๘/๑๕๕, วิสุทฺธิ. (บาลี) ๑/๑๘/๓๓). 
         ๑๑๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓. 
         ๑๑๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๔/๒๔. 
         ๑๑๔ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๘๖/๑๙๙-๒๐๐. 
         ๑๑๕ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖. 



 

 

 
 

๑๐๗ 

 ในมหาอัสสปุรสูตร พระพุทธเจาก็ทรงตรัสถึงการรูจักประมาณในโภชนะ มีใจความ
วา 
       เธอท้ังหลายควรสําเหนียกอยางนี้วา เราท้ังหลายจักรูจักประมาณในโภชนะ    จักพิจารณาโดย  
    แยบคายแลวกลืนกินอาหาร ไมใชเพื่อเลน ไมใชเพื่อความมัวเมา ไมใชเพื่อประดับ ไมใชเพื่อตก 
    แตง แตเพียงเพื่อกายนี้ดํารงอยูได เพื่อใหชีวิตินทรียเปนไป  เพื่อบําบัดความหิว เพื่ออนุเคราะห 
    พรหมจรรย  โดยอุบายน้ี เราจักกําจัดเวทนาเกาเสียได  และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความดํารง  
    อยูแหงชีวิต ความไมมีโทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา๑๑๖  
 นอกจากการรูจักประมาณในโภชนะแลวพระพุทธเจายังทรงช้ีแนะให เจริญ
สติสัมปชัญญะดวย ดังพุทธพจนท่ีวา “เธอท้ังหลายควรสําเหนียกอยางนี้วา เราท้ังหลายจักเปนผูมี
สติสัมปชัญญะ ทําความรูสึกตัวในการกาวไป ...การครองสังฆาฏิ  บาตร  และจีวร การฉัน  การดื่ม 
การเค้ียว การล้ิม”๑๑๗  
 แมในภัททาลิสูตร ซ่ึงวาดวยพระภัททาลิกับคุณแหงการฉันอาหารม้ือเดียว เนื่องจาก
พระภัททาลิไมสามารถฉันอาหารมื้อเดียวได จึงไดกราบทูลพระพุทธเจาวา เม่ือฉันอาหารม้ือเดียว 
จะมีความกระวนกระวาย  ซ่ึงพระพุทธเจาตรัสสอนวา  
      ภิกษุท้ังหลาย เราฉันอาหารม้ือเดียว เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว๑๑๘ ยอมรูสึกวาสุขภาพมีโรคาพาธ 
    นอย กระปร้ีกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ ภิกษุท้ังหลายมาเถิด แมเธอท้ังหลายก็จงฉัน 
    อาหารมื้อเดียวเถิด เธอท้ังหลายเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวาสุขภาพมีโรคาพาธนอย   
    กระปร้ีกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ๑๑๙  
 ในกีฏาคิริสูตร  วาดวยเหตุการณในกีฏาคีรีนิคม เนื่องจากพระอัสสชิและพระ        
ปุนัพพสุกะฉันอาหารในเวลาวิกาล พระพุทธเจาจึงทรงตรัสถึงคุณของการฉันอาหารนอย ดังนี้  
      ภิกษุท้ังหลาย   เราไมฉันโภชนะในราตรีเลย เราเม่ือไมฉันโภชนะในราตรี ก็รูสึกวาสุขภาพมี 
    โรคาพาธนอย    กระปร้ีกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ มาเถิด ภิกษุท้ังหลาย แมเธอ 
    ท้ังหลายก็จงอยาฉันโภชนะในราตรีเลย เธอท้ังหลาย เม่ือไมฉันโภชนะในราตรี ก็จักรูสึกวา 
    สุขภาพมีโรคาพาธนอย    กระปร้ีกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ๑๒๐ 
                                                 

         ๑๑๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖. 
         ๑๑๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗. 
         ๑๑๘ ฉันอาหารมื้อเดียว หมายถึงการฉันอาหารในเวลาเชา คือต้ังแตดวงอาทิตยขึ้นจนถึงเวลาเที่ยงวัน 
แมภิกษุฉันอาหาร ๑๐ ครั้ง ในชวงเวลาน้ีก็ประสงควา ฉันอาหารมื้อเดียว (ม.มู.อ. (บาลี) ๒/๒๒๕/๓). 
         ๑๑๙ ดูรายละเอียดใน ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐-๑๕๑. 
         ๑๒๐ ดูรายละเอียดใน ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๗๔/๒๐๑-๒๑๔. 



 

 

 
 

๑๐๘ 

 ในโทณปากสูตร คือ พระสูตรท่ีวาดวยการหุงขาวสารทะนานหน่ึง ซ่ึงไดกลาวอางใน
ขางตนแลว และพอสรุปไดวาการท่ีพระเจาปเสนทิโกศล มีรางกายท่ีอวนเกินไปเปนส่ิงท่ีไมดี  
เพราะทําใหรูสึกอึดอัด  อุยอาย  เม่ือพระพุทธเจาทรงสังเกตเห็นความอึดอัด  อุยอายนั้น จึงทรงตรัส
พระคาถาแนะนําใหพระเจาปเสนทิโกศลทรงมีสติกําหนดประมาณพระกระยาหารท่ีทรงเสวย  ดังนี้ 
“มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจักประมาณในโภชนะท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็
ยั่งยืน๑๒๑ และทรงตรัสพระคาถาแกพระเจาปเสนทิโกศล อีกวา  “ความไมมีโรคเปนลาภอยางยิ่ง 
ความสันโดษเปนทรัพยอยางยิ่ง   ความคุนเคยเปนญาติอยางยิ่ง  นิพพานเปนสุขอยางยิ่ง”๑๒๒  พระ
เจาปเสนทิโกศลก็ทรงรับฟง และปฏิบัติตามจนในท่ีสุดก็สามารถลดความอวนไดสําเร็จ 
             ในสารีปุตตเถรคาถา ซ่ึงกลาววาเปนภาษิตของพระสารีบุตรเถระ มีขอความท่ีถือเปนคํา
แนะท่ีดีในการรับประทานอาหาร คือ “ภิกษ ุ เม่ือฉันอาหารสดก็ตาม แหงก็ตาม ไมพึงฉันใหอ่ิม
เกินไป  ไมพึงฉันใหนอยเกนิไป  พึงฉันแตพอประมาณ พึงมีสติอยู  พึงเลิกฉันกอนอ่ิม ๔-๕ คํา    
แลวดื่มน้าํ เทานี้ก็เพยีงพอเพือ่อยูผาสุก๑๒๓  
 จากขอความท่ีนําเสนอมาในขางตนจะเห็นไดวาในพระวินัยและพระสูตรตางๆไมเพียง
แคแนะนําเร่ืองความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภคอาหารเทานั้น แตยังพูดถึงการใหมีสติ ขณะ
ดื่ม เค้ียว ล้ิมรสชาติอาหาร ประโยชนของการรับประทานอาหาร ในเร่ืองของการไมฉันโภชนะใน
ราตรีก็รูสึกวาสุขภาพดีมีโรคนอย รางกายกระปร้ีกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณนั้น ในปจจุบันก็มี
ผลงานวิจัยมากมายท่ีรับรองวาการท่ีไมรับประทานอาหารในเวลากลางคืน จะชวยใหรางกายได
พักผอน ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของตัวเอง แมกระท่ังมารยาทในการรับประทานอาหารก็ยังกลาว
ไวโดยละเอียด ซ่ึงหากบุคคลใดสามารถปฏิบัติตามไดก็จะเปนผลดีกับรางกายของผูปฏิบัติเอง 
 ๒) การออกกําลังกาย 
 ในพระวินัยปฎก  จูฬวรรค กลาวถึงหมอชีวกโกมารภัจเดินทางผานไปกรุงเวสาลี แลว
สังเกตเห็นวา  ทายกทายิกาในกรุงเวลาสีจัดต้ังภัตตาหารประณีตไวถวายพระภิกษุ เม่ือพระภิกษุฉัน
ภัตตาหารประณีตเหลานั้นก็ทําใหรางกายอวน มีอาพาธมาก จึงไปเขาเฝาพระพุทธเจาและทูลขอให
ทรงอนุญาตท่ีจงกรมและเรือนไฟ เพื่อใหภิกษุท้ังหลายมีอาพาธนอย เม่ือหมอชีวกโกมารภัจทูลขอ 
พระพุทธเจาก็ทรงอนุญาตตามนั้น ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาการสรางท่ีเดินจงกรมและเรือนไฟนั้นก็เปน
วิธีการที่จะทําใหพระภิกษุท่ีมีรางกายอวนไดมีโอกาสในการเดินออกกําลังกาย และการอบความ

                                                 

         ๑๒๑ ดูรายละเอียดใน สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
         ๑๒๒ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๔/๙๖. 
         ๑๒๓ ขุ.เถร. (ไทย) ๒๖/๙๘๒-๙๘๓/๕๐๐. 



 

 

 
 

๑๐๙ 

รอนในเรือนไฟก็เปนอีกวิธีหนึ่งท่ีสามารถทําใหเหง่ือออก ชวยเรงปฏิกิริยาในการเผาผลาญ
สารอาหารในรางกาย เปนการลดน้ําหนักอีกวิธีหนึ่ง ซ่ึงในปจจุบันก็มีทํากันมากมายในสถานท่ีลด 
น้ําหนัก หรือเรียกวาการอบซาวนา และนอกจากจะอนุญาตท่ีเดินจงกรมและเรือนไฟแลว 
พระพุทธเจายังทรงต้ังกฎกติกาในการสราง การใชและดูแลรักษาเรือนไฟรวมกัน ท้ังยังคํานึงถึง
ความปลอดภัยอีกดวย๑๒๔ 
 ในจังกมสูตร คือ พระสูตรท่ีวาดวยการเดินจงกรม พระพุทธเจาไดตรัสถึงอานิสงสของ
การเดินจงกรมมีขอความดังนี้  
       ภิกษุท้ังหลาย    อานิสงสแหงการเดินจงกรม    ๕    ประการนี้ 
     อานิสงสแหงการเดินจงกรม    ๕    ประการ    อะไรบาง    คือ 
     ๑. เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล 
    ๒. เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร 
     ๓. เปนผูมีอาพาธนอย 
     ๔. อาหารที่กิน ดื่ม เค้ียว ล้ิมแลวยอยไดงาย 
     ๕. สมาธิท่ีไดเพราะการเดินจงกรมต้ังอยูไดนาน๑๒๕ 
 นอกจากการเดินจงกรมและการอบความรอนในเรือนไฟจะชวยในการเผาผลาญ
สารอาหารในรางกายแลว การปรับเปล่ียนอิริยาบถในการยืน เดิน นั่ง นอน ใหมีความสมดุลกันก็
เปนอีกวิธีหนึ่งท่ีพระภิกษุสามารถกระทําได  ดังจะเห็นไดจากขอวัตรปฏิบัติท่ีมีพระบัญญัติให
พระภิกษุเดินบิณฑบาตทุกเชา หามฉันอาหารในท่ีทานเกิน ๑ ม้ือ ยกเวนแตปวย เพื่อไมใหพระภิกษุ
เกียจครานในการบิณฑบาตและนอกจากจะไดสูดอากาศยามเชาท่ีบริสุทธ์ิเปนประโยชนตอรางกาย
แลว การเดินบิณฑบาตก็เปนการออกกําลังกายอยางหนึ่งท่ีใหผลดีมาก ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวา
พระพุทธเจาทรงใหความสําคัญในเร่ืองของการเดินอยูแลว จึงไดกลาวถึงอานิสงคของการเดิน
จงกรมไวถึง ๕ ประการ โดยเฉพาะในผูท่ียังไมเปนโรคหรือปวยเปนโรคแลว เชน โรคเบาหวาน 
โรคอวน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน  ถาบุคคลเหลานี้มีการเดินในชีวิตประจําวันให
มากข้ึน โรคภัยไขเจ็บตางๆ ก็จะนอยลง ดังอานิสงคของการเดินจงกรมในประการท่ี ๓ คือ เปนผูมี
อาพาธนอย และประการที่ ๔  คือ อาหารที่กิน ดื่ม เค้ียว ล้ิมแลวยอยไดงาย  
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๑๑๐ 

 ในปจจุบันวิทยาศาสตรก็สามารถอธิบายประโยชนของการเดินไดอยางเปนรูปธรรม 
กลาวคือ รางกายของมนุษยต้ังฉากกับพื้นโลก มีขา ๒ ขางเพ่ือยืนหรือเดิน ดังนั้นเม่ือหัวใจบีบตัว
เพื่อใหเลือดหมุนเวียนไปเล้ียงอวัยวะสวนตางๆของรางกาย เลือดสวนหน่ึงก็จะมาค่ังท่ีสวนขา 
ดังนั้นการกาวเดินจึงชวยใหเลือดมีการไหลเวียนกลับไปหัวใจไดดีข้ึน ภาวะโรคหัวใจขาดเลือดก็จะ
นอยลง นอกจากนี้การเดินยังชวยใหเซลลตางๆของรางกายทํางานไดดีข้ึน ท้ังเซลลประสาท เซลล
สมอง ระบบหลอดเลือดและกลามเน้ือตางๆก็จะทํางานไดดีข้ึน เพราะเวลาท่ีเดินไมใชเพียง
กลามเน้ือขาเทานั้นท่ีเกิดการเคล่ือนไหว แตกลามเนื้อตนขา สะโพก กลามเนื้อหนาทอง แขน ไหล 
และกลามเน้ืออ่ืนๆในรางกายรวมท้ังเสนเอ็น เสนประสาท ระบบน้ําเหลือง ระบบไหลเวียนเลือด ก็ 
จะมีการเคล่ือนไหวตามกันไปดวยทําใหรางกายเกิดความกระฉับกระเฉง แข็งแรง กลามเนื้อไมลีบ
ฝอ ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดดี ระบบการยอยอาหาร ระบบขับถายของเสียทํางานได
เปนปกติ ระบบภูมิตานทานของรางกายก็จะดีตามไปดวย ซ่ึงจะสังเกตไดวาในปจจุบันมีคนจํานวน
มากท่ีมีอายุยังไมถึงวัยชราแตก็เร่ิมเดินไมไหวและเกิดโรคมากมาย สาเหตุก็เพราะทําอะไรๆสบาย
เกินไป มีเคร่ืองอํานวยความสะดวกมากข้ึน ใชแขนนอยลง  เดินนอยลง  ขาจึงออนแรงลง   
 ซ่ึงผูวิจัยมีทัศนะวาการเดินจงกรมและการเดินบิณฑบาตเปนกุศโลบายท่ีดีมาก แต
เพราะการเดินเปนวิธีการออกกําลังกายท่ีงายเกินไปจนทําใหบุคคลตางๆคาดไมถึงประโยชนท่ีจะได
จากการเดิน  โดยเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวาน สาเหตุท่ีสําคัญอยางหน่ึงคือ ความอวน ซ่ึงสวนใหญ
เกิดจากการท่ีรับประทานอาหารมากเกินความตองการของรางกาย  ออกกําลังกายไมพอ ประกอบ
กับเม่ืออายุเพิ่มมากขึ้นอัตราการเผาผลาญสารอาหารของรางกายจะตํ่าลง ดังนั้น ไขมัน สวนเกินจึง 
ไป สะสมท่ีหนาทอง ตนขา ตนแขน ใตผิวหนังตางๆจนไมเหลือพื้นท่ีท่ีจะสะสมไดแลวจึงไปจับท่ี
อวัยวะภายใน เชน หัวใจ ตับ ไต ทําใหอวัยวะเหลานั้นสูญเสียการทําหนาท่ี ระบบการหล่ังฮอรโมน
ก็ผิดปกติ โดยเฉพาะในโรคเบาหวานความอวนจะมีผลใหฮอรโมนอินซูลินซ่ึงเปนฮอรโมนท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในรางกายทํางานผิดปกติตามไปดวย ดังนั้นการออกกําลังกายจึงเปน วิธีหนึ่งท่ี 
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เนื่องจากการออกกําลังกายเปนการเรงใหรางกายมีการใช
พลังงานซ่ึงไดมาจากนํ้าตาลและไขมันท่ีสะสมตามสวนตางๆของรางกาย   แตการออกกําลังกายก็
ยังไมเพียงพอท่ีจะทําใหมีสุขภาพดี หากบุคคลนั้นๆยังขาดการดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

๑๑๑ 

 ๓) การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย 
 สําหรับผูปวยเบาหวานการดูแลรักษาความสะอาดของรางกายก็ถือวาเปนอีกเร่ืองท่ี
สําคัญเพราะวาผูปวยเบาหวานจะมีภูมิตานทานของรางกายตํ่ากวา บุคคลท่ัวไป หากวารางกายไม 
สะอาดหรือมีการติดเช้ือเกิดข้ึนในรางกาย ก็จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาไดงาย ซ่ึงมีความ
สอดคลองกับในสมัยพุทธกาลที่พระพุทธเจาและพระอริยสาวกมีขอวัตรปฏิบัติท่ีคํานึงถึงความ
สะอาดหรือสุขอนามัยสวนบุคคล ดังนี้ 
 ในพระวินัยปฎก  มหาวรรค กลาวถึง พระภิกษุรูปหนึ่งมีอาการเดินเขยก ขณะ
บิณฑบาตในกรุงราชคฤหเพราะเทาแตก อุบาสกคนหน่ึงสังเกตเห็น จึงถอดรองเทาแลวเขาไปถวาย 
ซ่ึงพระภิกษุรูปนี้ไมกลารับ แตพระพุทธเจาไดทราบเหตุการณจึงทรงตรัสอนุญาต๑๒๖และอีก
เหตุการณหนึ่งซ่ึงถือเปนตนบัญญัติ คือ เม่ือภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนหนอท่ีเทา    พวกภิกษุตองพยุง
ภิกษุรูปนั้นไปถายอุจจาระบาง ถายปสสาวะบาง เม่ือพระพุทธเจาทอดพระเนตรเห็นและสอบถาม
อาการแลว ก็ทรงอนุญาตใหภิกษุผูมีเทาเจ็บ เทาแตก หรืออาพาธเปนหนอท่ีเทาสวมรองเทาได ซ่ึง
ท้ัง ๒ เหตุการณนี้แสดงใหเห็นวาพระพุทธเจาทรงคํานึงถึงความสะอาดของเทาและความปลอดภัย
จากส่ิงสกปรกตางๆท่ีอาจจะเขาสูรางกายจากการที่เทาเปนแผลได 
  สําหรับขอปฏิบัติในการใชหองสุขา  ในวัจจกุฏิวัตตกถา ซ่ึงวาดวยวัตรปฏิบัติในวัจ
กุฎี๑๒๗ ตนบัญญัติเกิดเม่ือมีภิกษุรูปหนึ่งถายอุจจาระ แลวไมยอมชําระ พระพุทธองคจึงทรงบัญญัติ
วาเม่ือมีน้ํา อยูจะไมลางไมได  รูปใดไมลางตองอาบัติทุกกฎ เม่ือมีพระภิกษุรอเขาหองน้ําหลายรูป 
รูป ใดมาถึงกอนใหเขาตามลําดับท่ีมาถึง ไมใชเขาตามลําดับพรรษา และใหภิกษุผูไปวัจกุฎียืน
กระแอมขางนอก ภิกษุผูนั่งอยูขางในก็ควรกระแอมตอบรับ เปนการสงสัญญาณใหทราบวาหอง
สุขาไมวาง และใหพาดจีวรไวบนราวจีวรหรือบนสายระเดียงแลวไมตองรีบเขาวัจกุฎี ไมตองเขาไป
เร็วนัก ไมเวิกผาเขาไป  เม่ือยืนบนเขียงถายอุจจาระแลวคอยเวิกผา ไมถอนใจดังพลางถายอุจจาระ 
ไมเค้ียวไมชําระฟนพลางถายอุจจาระ ไมถายอุจจาระนอกรางอุจจาระ ไมถายปสสาวะนอกราง
ปสสาวะ ไมบวนน้ําลายลงในรางปสสาวะ  ไมชําระใหมีเสียงดังโจก โจก   ไมชําระดวยไมเนื้อแข็ง  
ไมท้ิงไมชําระลงในชองถายอุจจาระ ไมควรออกมาเร็ว  ไมเวิกผาออกมา  ไมเหลือน้ําไวในกระบอก 
ชําระ  ยืนบน เขียง ชําระแลวปดผา  ถาภิกษุถายไวเลอะเทอะวัจกุฎี    ตองลางใหสะอาด  ถาตะกรา 
ใสไมชําระเต็ม ตองนําไปท้ิง  ถาวัจกุฎีสกปรกตองกวาด  ถาชานภายนอกรก บริเวณโดยรอบรก ซุม
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๑๑๒ 

ประตูรกก็ตองกวาด ถาไมมีน้ําในหมอชําระ  ตองตักน้ํามาไวใหเรียบรอยและภิกษุท้ังหลายตอง 
ประพฤติชอบในวัจกุฎี๑๒๘ ขอวัตรนี้ถือเปนมารยาทท่ีสําคัญในการใชหองสุขา นอกจากนั้นพระ
พุทธองคยังทรงเนนถึงความสะอาดของหองน้ํา บริเวณโดยรอบหองน้ําซ่ึงถือเปนมาตรการปองกัน 
การแพรกระจายของเช้ือโรคไดเปนอยางดี 
 ในคิลานวัตถุกถา ซ่ึงไดนํามากลาวในขางตนบางแลววา มีพระภิกษุอาพาธเปนโรค
ทองรวง นอนกล้ิงเกลือกไปมาบนปสสาวะและอุจจาระของตนเอง เม่ือพระพุทธเจาและพระ
อานนทเสด็จจาริกไปพบ แลวสอบถามถึงอาการปวยและทรงทราบวาภิกษุรูปนี้ไมมีผูคอยพยาบาล
จึงมีรับส่ังใหพระอานนทไปตักน้ํา เพื่อมาชวยกันอาบน้ําใหภิกษุรูปนี้ หลังจากเสร็จกิจแลว 
พระองคก็มีรับส่ังใหประชุมสงฆเพราะเร่ืองนี้เปนตนเหตุ และตรัสวา “ภิกษุท้ังหลาย  พวกเธอไมมี
มารดา ไมมีบิดาผูคอยพยาบาล ภิกษุท้ังหลาย ถาพวกเธอไมพยาบาลกันเอง ใครเลาจะคอยพยาบาล
พวกเธอ ภิกษุท้ังหลาย  ผูจะพยาบาลเราก็จงพยาบาลภิกษุไขเถิด...ถาไมพยาบาลตองอาบัติทุกกฎ๑๒๙ 
ขอวัตรนี้แสดงใหเห็นวานอกจากพระพุทธองคจะทรงพยาบาลภิกษุใหภิกษุท้ังหลายดูเปนตัวอยาง
ในแงของการดูแลความสะอาดของรางกายยามปวยไขแลว พระองคยังทรงวางกฎใหพระภิกษุดูแล 
ซ่ึงกันและกัน ไมทอดท้ิงกันในยามปวยไขอีกดวย 
 และเม่ือกลาวถึงการรักษาความสะอาดของรางกายโดยการอาบน้ํา  ในสมัยพุทธกาล 
เม่ือ พระพุทธเจาประทับอยู  ณ พระเวฬุวัน ภิกษุท้ังหลายสรงน้ําในแมน้ําตโปทา แล ะพระเจา 
พิมพิสารเสด็จไปแมน้ําตโปทาดวยมีพระราชประสงคจะทรงสนานพระเศียร แตเ ม่ือทรง 
ทอดพระเนตรเห็นพระภิกษุสรงน้ําอยู  พระองคก็ดําริวา  “เราจะสนานตอเม่ือพระคุณเจาท้ังหลาย
สรงน้ําเสร็จแลว” แตพระภิกษุสรงน้ําจนพลบคํ่า เม่ือพระองคทรงสนานพระเศียรเสร็จก็ไมทันเวลา 
ท่ีประตูเมืองปด จึงตองประทับแรมอยูนอกเมือง เม่ือความทราบถึงพระพุทธเจา เร่ืองท่ีพระภิกษุ
อาบน้ําไมรูความพอดีจึงทรงมีพระบัญญัติวา “ภิกษุใด  ยังไมถึงคร่ึงเดือน อาบน้ํา  ตองอาบัติ 
ปาจิตตีย” แตก็ทรงอนุญาตใหภิกษุอาบน้ําไดในสมัยท่ีรอน สมัยท่ีอบอาว สมัยท่ีเปนไข  คือ  ภิกษุ
ใดไมไดอาบนํ้าจะไมมีความผาสุก  สมัยท่ีทํางาน คือ โดยท่ีสุดแมการกวาดบริเวณ  ภิกษุพึงอาบน้ํา  
ได สมัยท่ีเดินทางไกล  คือ ภิกษุคิดวา  เราจะเดินทางคร่ึงโยชน  พึงอาบน้ําได   ภิกษุนั้นเม่ือจะไปพงึ 
อาบน้ําได  ไปแลวพึงอาบน้ําได สมัยท่ีมีพายุฝุน คือ ภิกษุท้ังหลายถูกลมฝุนเปรอะเปอนหรือหยาด
ฝนตกถูกกาย  ๒-๓ หยด ภิกษุพึงอาบน้ําได เพราะหากจําวัดท้ัง ๆ  ท่ีเนื้อตัว  จีวรยังชุมเหง่ือ  
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๑๑๓ 

เสนาสนะก็จะเสียหาย๑๓๐ และนอกจากเสนาสนะจะเสียหายแลวภิกษุก็จะไมสบายตัว อาจปวยไข
จากการท่ีรางกายเปยกช้ืนจากหยาดฝน หรือการเดินทางไกล การทํางานปดกวาดเช็ดถู ก็จะมีส่ิง
สกปรกมาเปรอะเปอนเนื้อตัว ถาไมอาบน้ําก็จะทําให เกิดการหมักหมมของเช้ือโรคจนเปนสาเหตุ 
ใหเจ็บปวยได                
 สําหรับอนามัยในชองปากก็มีพระวินัยบัญญัติเกี่ยวกับไมชําระฟน  จากเหตุการณท่ี
พระภิกษุหลายรูปไมเค้ียวไมชําระฟน ทําใหปากมีกล่ินเหม็น พระพุทธเจาจึงทรงรับส่ังถึง โทษ  ๕ 
ประการ ของการไมเค้ียวไมชําระฟน  ซ่ึงโทษ ๕ ประการ คือ ๑. ตาฝาฟาง ๒. ปากมีกล่ินเหม็น ๓. 
ประสาทล้ินรับรสไดไมดี ๔. น้ําดีและเสมหะหุมหออาหาร ๕. เบ่ืออาหาร และการเค้ียวไมชําระฟน
มีประโยชน  ๕ ประการ คือ ๑. ตาสวาง ๒. ปากไมมีกล่ินเหม็น ๓. ประสาทล้ินรับรสไดดี ๔. น้ําดี 
และเสมหะไมหุมหออาหาร ๕. เจริญอาหาร นอกจากอธิบายเร่ืองคุณและโทษของการใชไมชําระ
ฟนแลว พระพุทธองคยังทรงกําหนดขนาดของไมชําระฟนใหมีขนาดพอเหมาะอีกดวยเพราะเม่ือ
ส้ันเกินไปก็จะหลุดไปติดในลําคอ๑๓๑ เปนอันตรายตอชีวิตได    
 ในเสนาสนวัตตกถา วาดวยวัตรปฏิบัติในเสนาสนะ  พระพุทธเจาทรงบัญญัติ ให
พระภิกษุรักษาความสะอาดดังนี้ 
      ภิกษุท้ังหลาย  ตนอยูในวิหารใด ถาวิหารนั้นสกปรก ถาสามารถพึงชําระใหสะอาด เม่ือจะ 
    ชําระวิหารใหสะอาด พึงขนบาตรและจีวรออกกอนวางไว ณ ท่ีสมควร  พึงขนผาปูนั่ง ผาปูนอน     
    ฟูก หมอนออกไปวางไว  ณ  ท่ีสมควร เตียง ต่ัง พึงยกอยางระมัดระวัง  ไมใหครูด ไมใหกระทบ 
    บานประตูและกรอบประตู ขนออกไปต้ังไว ณ  ท่ีสมควร เขียงรองเตียง  กระโถน  พนักพิง พึง 
    ขนออกมาวางไว ณ ท่ีสมควร พรมปูพื้น พึงสังเกตท่ีปูไวเดิม คอยขนออกมาวาง ณ ท่ีสมควร ถา  
    ในวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาดเพดานลงมากอน กรอบหนาตางและมุมหองพึงเช็ด ถาฝาท่ีทาน้ํามัน 
    หรือพื้นทาสีดําข้ึนรา  พึงใชผาชุบน้ําบิดแลวเช็ด ถาเปนพื้นไมไดทา  พึงใชน้ําประพรมแลวเช็ด   
    อยาใหวิหารคลาคลํ่าดวยฝุนละออง พึงเก็บหยากเยื่อไปท้ิง ณ ท่ีสมควร  ไมพึงเคาะเสนาสนะใกล 
    ภิกษุ    ใกลวิหาร  ใกลน้ําดื่มใช   บนเนินเหนือลม  พึงเคาะเสนาสนะใตลม พรมปูพื้นพึงผ่ึงแดด 
    ชําระ ตบ ขนกลับปูไวตามเดิม เขียงรองเตียงพึงผ่ึงแดด  เช็ด ขนกลับวางไวตามเดิม เตียง ต่ังพึง  
    ผ่ึงแดด ชําระ ปด  ยกอยางระมัดระวัง ไมใหครูด ไมใหกระทบ บานประตูและกรอบประตู ขน   
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๑๑๔ 

    กลับต้ังไวตามเดิม ฟูก หมอน ผาปูนั่ง  ผาปูนอน พึงผ่ึงแดด  ชําระ ตบ  ขนกลับวางปูไวตามเดิม     
    กระโถน พนักพิง พึงผ่ึงแดด  เช็ดถู ขนกลับวางไวตามเดิม๑๓๒ 
 จากขอความท่ีนํามากลาวนี้แสดงใหเห็นวาพระพุทธเจาใหความสําคัญในเร่ืองของ
อนามัยสวนบุคคลเปนอยางมาก และยังทรงคํานึงถึงสภาพแวดลอม ท่ีอยูอาศัย รวมถึงบุคคลใน
สังคมท่ีอยูรวมกันก็ตองชวยดูแลซ่ึงกันและกันดวย ชีวิตจึงจะเกิดความผาสุก 
 ๔) ขอควรปฏิบัติอ่ืนๆ 
 ในสิงคาลกสูตร พระพุทธเจาไดทรงตรัสเกี่ยวกับอบายมุข    ๖    ประการ    ซ่ึง ๑ ใน ๖ 
ขอนั้น ก็คือ การหมกมุนในการเสพของมึนเมาคือสุราและเมรัยอันเปนเหตุแหง  ความประมาทเปน
อบายมุขแหงโภคะท้ังหลาย  เปนบอเกิดแหงโรค๑๓๓ และยังทรงตรัสใหมีสติสัมปชัญญะ ทําความ
รูสึกตัวในการกาวไป การถอยกลับ การแลดู การเหลียวดู การคูเขา การเหยียดออก...การถายอุจจาระ 
ปสสาวะ การเดิน การยืน การนั่ง การนอน การต่ืน การพูด การนิ่ง๑๓๔ ซ่ึงพระสูตรนี้มีความ
สอดคลองกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเปนอยางยิ่ง กลาวคือ ถาหากผู ท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานหรือโรคชนิดอ่ืนๆ แลวมีพฤติกรรมในการดื่มสุรา เสพของมึนเมา ก็จะเปนการกระตุน
ใหรางกายเส่ือมโทรมเร็วข้ึน ภาวะแทรกซอนตางๆก็จะเกิดไดงายข้ึน และเม่ือดูแลสุขภาพทางดาน
รางกายดีแลว ก็ตองดูแลทางดานจิตใจดวยเพราะวารางกายกับจิตใจมีความสัมพันธเกี่ยวเน่ืองกัน 
ดังนั้นเม่ือตองการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีก็ตองดูแลตนเองทางดานจิตใจดวย    
 ๓.๕.๔.๒ การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานทางดานจิตใจ 
 การดูแลตนเองทางดานจิตใจของผูปวยเบาหวาน ก็เปนเร่ืองท่ีสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวา
ดานรางกาย เพราะเบาหวานเปนโรคเร้ือรังเม่ือรางกายเกิดภาวะเจ็บปวยนานๆเขา จิตใจก็จะพลอย
เจ็บ ปวยตามไปดวย ดังพุทธพจนท่ีวา “สัตวผูอางวา ตนเองไมมีโรคทางกายตลอดระยะเวลา ๑ ป
บาง    ๒ ปบาง  ๓ ปบาง ๔ ปบาง ๕ ปบาง ๑๐ ปบาง ๒๐ปบาง ๓๐ ปบาง ๔๐ ปบาง ๕๐ ปบาง แม
ยิ่งกวา    ๑๐๐ ปบาง  ยังพอมีอยู แตสัตวผูจะกลาวอางวา ตนเองไมมีโรคทางใจตลอดระยะเวลาแม
ครูเดียว    หาไดโดยยาก ยกเวนทานผูหมดกิเลสแลว”๑๓๕ และเปรียบความเบิกบานใจและความสุข
ใจ กับการท่ีคนไขอาการหนัก  บริโภคอาหารไมได  ไมมีกําลัง  ตอมาหายปวย  บริโภคอาหารได  
กลับมีกําลังเปนปกติ เพราะการหายจากโรคเปนเหตุ๑๓๖ 

                                                 

         ๑๓๒ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๐/๒๓๘. 
         ๑๓๓ ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗-๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓. 
         ๑๓๔ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗. 
         ๑๓๕ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
         ๑๓๖ ดูรายละเอียดใน ที.สี. (ไทย)  ๙/๒๑๙/๗๔. 



 

 

 
 

๑๑๕ 

 ในปธานสูตร วาดวยความเพียรอยางเด็ดเดี่ยว กลาวถึงความหิวไววา “กิเลสกาม
ท้ังหลาย    เราเรียกวาเสนากองท่ี ๑ ของทาน ความไมยินดี เราเรียกวาเสนากองท่ี ๒ ของทาน ความ
หิวกระหาย    เราเรียกวาเสนากองท่ี ๓ ของทาน ตัณหา(ความทะยานอยาก)  เราเรียกวาเสนากองท่ี 
๔ ของทาน...การยกตนและขมผูอ่ืน เราเรียกวาเสนากองท่ี๑๐ ของทาน”๑๓๗ สําหรับพระสูตรนี้ใน
ทัศนะของผูวิจัยคาดวาพระพุทธองคทรงมุงหวังใหพระภิกษุมีความเขมแข็งดานจิตใจในการ
เอาชนะกิเลส ตัณหาท้ังหลายท่ีเขามากระทบ รวมทั้งความหิวกระหายดวย ซ่ึงบางคร้ังอาจจะไมได
รับประทานอาหารตามความตองการของรางกายแตเปนเพราะตองการตอบสนองความอยากในการ
รับประทานอาหารของตนเทานั้นเอง 
 ในสารีปุตตสูตร   พระสารีบุตรไดกราบทูลพระพุทธเจาวา “ภิกษุถูกผัสสะแหงความ
เจ็บปวยและความหิวกระทบแลว พึงอดกล้ันความหนาว  หรือความรอน  ภิกษุนั้นถูกผัสสะ
เหลานั้นกระทบแลว โดยอาการมากอยาง  ก็ไมใหโอกาส พึงทําความเพียรและความบากบ่ันให
ม่ันคง”๑๓๘ จะเห็นวาในพระสูตรนี้มีความใกลเคียงกับปธานสูตร คือ สอนใหมีจิตใจท่ีม่ันคงเม่ือ
ความเจ็บปวย ความหิว ความรอน ความหนาว เขามากระทบก็สามารถอดทน อดกล้ันได 
 ในปูติคัตตติสสเถรวัตถุ วาดวยเร่ืองพระติสสเถระผูมีรางกายเนาเปอย ซ่ึงพระพุทธเจา
ใหการดูแลทําความสะอาดรางกาย  จีวร และเคร่ืองนุงหม จนไดรับความสุขสบายทางดานรางกาย
แลวก็ดูแลทางดานจิตใจตอโดยทรงตรัสพระคาถาเพ่ือใหพระติสสเถระเห็นความไมเท่ียงของ
สังขาร จนสามารถปลอยวางความทุกขของรางกายท่ีเนาเปอยได ซ่ึงพระคาถาดังกลาวมีใจความวา 
“อีกไมนานนัก  รางกายน้ีก็จักปราศจากวิญญาณ   ถูกทอดท้ิงทับถมแผนดิน  เหมือนทอนไมท่ีไร
ประโยชน ฉะนั้น ”๑๓๙   และอีกพระสูตรหน่ึงท่ีสําคัญสามารถนํามาเปนแนวทางในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานทางดานจิตใจไดก็คือมหาสติปฏฐานสูตร ท่ีวาดวยการเจริญสติปฏฐาน๑๔๐ ซ่ึง
พระพุทธเจาทรงตรัสวา 
 
 
 
 
                                                 

         ๑๓๗ ขุ.สุ. (ไทย) ๒๕/๔๓๙/๕๙๙. 
         ๑๓๘ ขุ.สุ. (ไทย) ๒๕/๙๗๓/๗๓๒. 
         ๑๓๙ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๔๑/๓๘.  
         ๑๔๐ สติปฏฐานแปลวา  ธรรมเปนที่ต้ังแหงสติ  หรือการปฏิบัติมีสติเปนประธาน  (ที.ม.อ. (บาลี)  
๓๗๓/๓๖๘,  ม.มู.อ. (บาลี) ๑/๑๐๖/๒๕๓). 



 

 

 
 

๑๑๖ 

      ภิกษุท้ังหลาย    ทางนี้เปนทางเดียว  เพื่อความบริสุทธ์ิของเหลาสัตว เพื่อลวงโสกะและปริเทวะ    
    เพื่อดับทุกขและโทมนัส  เพื่อบรรลุญายธรรม   เพื่อทําใหแจงนิพพาน   ทางนี้คือสติปฏฐาน ๔  
    ประการ...๑. พิจารณาเห็นกายในกายอยู    มีความเพียร    มีสัมปชัญญะ    มีสติ 
  ๒. พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลายอยู  มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกําจัด   
    อภิชฌาและโทมนัสในโลกได 
  ๓. พิจารณาเห็นจิตในจิตอยู    มีความเพียร    มีสัมปชัญญะ    มีสติ กําจัดอภิชฌาและ 
    โทมนัสในโลกได 
   ๔. พิจารณาเห็นธรรมในธรรมท้ังหลายอยู    มีความเพียร    มีสัมปชัญญะ มีสติ     
    กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได๑๔๑ 
              ในเร่ืองสติปฏฐาน ๔ นี้ เปนการเจริญสติท่ีเปนหลักใหญ  ซ่ึงในท่ีนี้ผูวิจัยจะนําเสนอ
เพียงบางสวน คือ ในสวนของกายานุปสสนา  หมวดสัมปชัญญะ ท่ีทรงตรัสวา 
      ภิกษุท้ังหลาย    อีกประการหนึ่ง ภิกษุทําความรูสึกตัวในการกาวไป การถอยกลับ ทําความรูสึก   
    ตัวในการแลดู การเหลียวดู ทําความรูสึกตัวในการคูเขา การเหยียดออก ทําความรูสึกตัวในการ   
    ครองสังฆาฏิ  บาตร  และจีวร ทําความรูสึกตัวในการฉัน การดื่ม  การเค้ียว การล้ิม ทําความรูสึก 
    ตัวในการถายอุจจาระและปสสาวะ ทําความรูสึกตัวในการเดิน การยืน  การนั่ง  การนอน  การตื่น 
    การพูด  การนิ่ง ดวยวิธีนี้  ภิกษุพิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู    พิจารณาเห็นกายในกายภาย 
    นอกอยู    หรือพิจารณาเห็นกายในกายท้ังภายในท้ังภายนอกอยู    พิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุ 
    เกิดในกายอยู    พิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุดับในกายอยู    หรือพิจารณาเห็นท้ังธรรมเปนเหตุเกิด 
    ท้ังธรรมเปนเหตุดับในกายอยู หรือวา ภิกษุนั้นมีสติปรากฏอยูเฉพาะหนาวา การมีอยู ก็เพียงเพื่อ 
    อาศัยเจริญญาณ  เจริญสติเทานั้น  ไมอาศัย (ตัณหาและทิฏฐิ) อยู  และไมยึดม่ันถือม่ันอะไร ๆใน  
    โลก ภิกษุท้ังหลาย   ภิกษุพิจารณาเห็นกายในกายอยู  อยางนี้แล๑๔๒ และในทัศนะของผูวิจัย
นอกจากพิจารณาสภาวะหรืออาการตางๆท่ีเกิดกับรางกายแลว ก็ควรพิจารณาเวทนาคือ ความรูสึก
สุข ทุกข ไมสุขไมทุกข อารมณเฉยๆ ตามมาดวยการพิจารณาจิตใจของตนวามีราคะ โทสะ โมหะ 
หดหู ฟุงซาน อยางไร สุดทายเม่ือจิตเห็นความเปนจริงของชีวิตก็จะเห็นธรรม เกิดปญญา ปลอยวาง
ทุกขท่ีเกิดจากความเจ็บปวยได  รูเหตุ รูผล สามารถดําเนินชีวิตอยางมีคุณคาและมีความสุขไดเปน
อยางดี 
 

                                                 

         ๑๔๑ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๓๐๑-๓๐๒. 
         ๑๔๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๖/๓๐๕. 



 

 

 
 

๑๑๗ 

๓.๖  สรุป 
 อริยสัจ ๔  เปนหลักคําสอนท่ีครอบคลุมถึงหลักธรรมตางๆในพระพุทธศาสนาท่ี
พระพุทธเจาทรงประกาศไว ท้ังในสวนของทฤษฎีและสวนท่ีเปนการปฏิบัติ  อริยสัจ ๔ ท่ีกลาวมา
ท้ังหมดนี้  สรุปแลวก็มีเพียงเร่ืองของทุกขและความดับทุกข โดยอริยสัจขอทุกขและทุกขสมุทัยรวม
เปนเร่ืองทุกข  และขอทุกขนิโรธกับทุกขนิโรธคามินีปฏิปทารวมเปนเร่ืองความดับทุกข  ทุกขใน
อริยสัจ ๔ นี้  โดยสรุปหมายเอาทุกขในเบญจขันธ  คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ เปน
สําคัญ เพราะวาเบญจขันธเปนศูนยรวมแหงทุกขทุกชนิด  และ  อริยสัจ ๔  ก็คือความจริงของชีวิต  
เพราะวาในชีวิตของคนเรานั้น  มีอริยสัจครบท้ัง  ๔  อยูแลว  ทุกขมีอยูจริงในชีวิต  ท้ังทุกขทางกาย
และทางใจ  เหตุใหเกิดทุกขคือตัณหาก็มีอยูจริงในชีวิต  จุดหมายในการแกทุกขเพื่อความส้ินทุกข
หรือปราศจากทุกขก็ตองแกในชีวิตของเราน้ีเองไมใชท่ีอ่ืน และวิธีการแกทุกขก็ตองลงมือแกใน
ชีวิตคือเบญจขันธนี้ ท่ีสําคัญ  คือ อริยสัจ ๔  เปนหลักการแกปญหาชีวิตท่ีถูกตองและสมบูรณแบบ  
ถือเปนหลักแหงปญญา  กลาวคือ  ในอริยสัจ  ๔  นั้น  มีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ  ญาณ  หมายถึง   
ความรอบรู  ความหยั่งรู  ความรูชัดเจนประกอบอยูดวยถึง  ๓  ญาณ  ไดแก สัจจญาณ  กิจจญาณ  
และกตญาณ  หมายความวา  ทุกข้ันตอนของอริยสัจท้ัง  ๔  ตองประกอบดวยความรู  ๓  ข้ัน  คือรูวา
อะไรคืออะไร เชน รูวาโรคเบาหวานเปนปญหาของชีวิต รูวาควรทําอยางไรเม่ือเปนโรคเบาหวาน  รู
วาอาการท่ีเกิดจากโรคเบาหวานมีอะไรบาง  รูวาควรจะมีวิธีจัดการเพ่ือแกปญหาไดอยางไรบาง  รูวา 
ไดทําครบถวนแลวหรือยัง  และเม่ือใดก็ตามที่ทําไดครบถวนทุกข้ันตอน ส่ิงท่ีเปนปญหา เชน 
โรคเบาหวานก็จะไมใชปญหาอีกตอไป  ความรูลักษณะอยางนี้ไดช่ือวาเปนปญญา   
 ดังนั้นอริยสัจ ๔ จึงเปนหลักการท่ีสามารถนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาและ
จัดการกับชีวิตของมนุษยดวยภูมิปญญาของมนุษยเองอยางมีระบบ  สมควรแกเหตุและผล  เปน
ระบบวิธีท่ีเปนแบบอยางในวิธีการแกปญหาทุก ๆ ปญหา  เปนหลักการแกปญหาโดยการนําเอา
ความรูตามหลักความจริงท่ีมีอยูตามธรรมชาติมาใชใหเปนประโยชน  ไมตองอางอํานาจพิเศษเหนือ
ธรรมชาติหรือส่ิงศักดิ์สิทธ์ิใด  ๆ  มาชวยดลบันดาลใหไดรับผลสําเร็จในส่ิงท่ีตองการ และเนื่องจาก
ความทุกขเปนหลักความจริงท่ีเปนสากล  ดังนั้น ไมวาจะเปนชนชาติใด อาศัยอยูสวนไหนของโลก 
นับถือศาสนาอะไร มีฐานะความเปนอยูตางกันอยางไร อยูในวัยและเพศใดก็ตาม ก็สามารถนํา
หลักธรรมนี้มาเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมตามสภาพวิถีชีวิตและความเปนอยูของ
แตละบุคคลและแตละสังคมได  
 



 

 

บทท่ี  ๔ 

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔  
                           โรงพยาบาลไทรนอย  จ.นนทบุร ี
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
พรรณนา (Descriptive Phenomenology) โดยเปดโอกาสใหผูปวยเบาหวาน ไดอธิบายถึงเร่ืองราว
ตางๆที่ตนเองประสบ ภายใตสถานการณท่ีเปนจริง เนนการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตาม
แนวทางอริยสัจ ๔ เพื่อคนหาและพิจารณากระบวนการการดูแลตนเองของผูปวย ทําใหเห็นปจจัย
เช่ือมโยงเหตุและผลท่ีแทจริง ตามแนวทางอริยสัจ ๔ สรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการศึกษา 
นําเสนอเปนลําดับ  ดังนี้ 

 

๔.๑ อริยสัจ ๔ ตามการรับรูของผูปวยเบาหวาน 

 ความหมายของอริยสัจ ๔ ตามการรับรูของผูปวยเบาหวาน สามารถแบงไดเปน ๓ 
ประเด็น คือ ๑. ผูปวยเบาหวานไมเคยไดยินและไมเคยทราบความหมายของคําวา อริยสัจ ๔ มากอน  
๒.ผูปวยเบาหวานเคยไดยินคําวาอริยสัจ ๔  แตไมเคยทราบความหมาย  ๓. ผูปวยเบาหวานเคยได
ยินและทราบความหมายของคําวา อริยสัจ ๔ แตไมสามารถอธิบายไดท้ังหมด  สามารถแสดงเปน
แผนภูมิไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 



 

 

๑๑๙

 

     ไมเคยไดยินและไมเคยทราบความหมาย 

 

   ความหมายของอริยสัจ ๔    เคยไดยิน  แตไมเคยทราบความหมาย   

ตามการรับรูของผูปวยเบาหวาน 

      เคยไดยินและทราบความหมาย  

                            แตไมสามารถอธิบาย ไดท้ังหมด 
   

แผนภูมิท่ี ๒   อริยสัจ ๔ ตามการรับรูของผูปวยเบาหวาน 
 

 จากแผนภูมิ สามารถนํามาอธิบายความหมายของอริยสัจ ๔ ตามการรับรูของผูปวย
เบาหวาน๑ ไดดงันี้                              
 ๔.๑.๑ ผูปวยเบาหวานไมเคยไดยินและไมเคยทราบความหมายของคําวา อริยสัจ ๔ มา
กอน  จากการสัมภาษณ ผูปวย ๑ ใน ๑๐ ราย บอกวา “ไมเคยไดยิน”๒   
 ๔.๑.๒ ผูปวยเบาหวานเคยไดยินคําวาอริยสัจ ๔  แตไมเคยทราบความหมาย จากการ
สัมภาษณ ผูปวย ๘ ใน ๑๐ ราย บอกวา “เคยไดยินนะ แตไมรูวาคืออะไร เพราะปาเรียนจบแค ป.๔”๓ 
หรือ “เคยไดยิน แตไมรูวาคืออะไร เพราะลุงจบ ป.๔”๔ หรือ “หนูเคยไดยินนะคะพ่ี แตจําไมไดวามี
อะไรบาง”๕ เปนตน 

 ๔.๑.๓ ผูปวยเบาหวานเคยไดยินและทราบความหมายของคําวา อริยสัจ ๔ แตไม
สามารถอธิบายไดท้ังหมด จากการสัมภาษณ ผูปวยบอกวา “เคยไดยินคะ จําไดวาสอนเร่ืองทุกข แต
จําไมไดท้ังหมด”๖   

                                                 

         ๑ ผูปวยเบาหวาน รายที่ ๑ แทนดวย ID ๑. 
         ๒ สัมภาษณ ID ๒, วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
         ๓ สัมภาษณ ID ๑, วันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
         ๔ สัมภาษณ ID ๓, วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
         ๕ สัมภาษณ ID ๔, วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
         ๖ สัมภาษณ ID ๕, วันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

๑๒๐

 จากขอความท่ียกมาแสดง แมผูปวยเบาหวานจะไมเคยไดยินคําวาอริยสัจ ๔ หรือเคยได
ยิน แตอธิบายไมได หรืออธิบายไดแต ไดไมท้ังหมด แตส่ิงหนึ่งท่ีผูปวยเบาหวานทั้งหมดมี
เหมือนกันคือ ผูปวยเชื่อในหลักคําสอนของพระพุทธเจา วาเปนส่ิงท่ีมีประโยชน ถาทําตามไดชีวิต
จะมีความสุข 
 

ตารางท่ี ๔    ลักษณะของผูใหขอมูล(กลุมตัวอยาง)จําแนกเปนรายบุคคล๗ 
 

ID เพศ อายุ 
(ป) 

สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน(ป) 

หมายเหตุ 
(โรคแทรกซอน) 

๑ หญิง ๕๔ หมาย ป.๔ ๘ ความดันโลหิตสูง,หอบหืด 
นํ้าทวมปอด 

๒ หญิง ๖๑ สมรส ป.๓ ๗ ความดันโลหิตสูง,ตอ
กระจก 

๓ ชาย ๗๔ สมรส ป.๔ ๒ โรคหัวใจ 

๔ หญิง ๓๓ สมรส ม.๖ ๓ ไมมี 

๕ หญิง ๖๕ สมรส ม.๓ ๑๕ ไขมันในเสนเลือดสูง, 
ตอกระจก 

๖ หญิง ๖๕ สมรส ป.๔ ๑๓ ความดันโลหิตสูง, โรคไต 
ไขมันในเสนเลือดสูง,  
แผลเบาหวานที่เทา 

๗ หญิง ๖๔ สมรส ม.๑ ๑๓ ความดันโลหิตสูง,โรคไต, 
โรคหัวใจ(ทําบอลลูนขยาย
หลอดเลือดหัวใจ),
เบาหวานขึ้นตา (ตาขวา
บอด)  

๘ หญิง ๕๗ หมาย ป.๔ ๑๖ ความดันโลหิตสูง,ตอหิน 

๙ หญิง ๕๙ สมรส เทียบเทาอนุปริญญา ๑๖ ความดันโลหิตสูง 

๑๐ ชาย ๖๔ สมรส ป.๔ ๒๑ ความดันโลหิตสูง, โรคไต 
โลหิตจาง, ไขมันในเสน
เลือดสูง,แผลเบาหวานที่เทา 

                                                 
 ๗ เวชระเบียนผูปวยโรงพยาบาลไทรนอย, ๔ มกราคม ๒๕๕๔. 



 

 

๑๒๑

                   จากการติดตามผลการตรวจวดัสัญญาณชีพ ระดับน้ําตาลในเลือด รวมถึงการคํานวณคา 
ดัชนีมวลกาย ในเวชระเบียนของผูปวยเบาหวาน จําแนกรายบุคคล  ไดผลดังตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี ๕  ผลการตรวจรางกายและการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานจําแนกเปน  
                   รายบุคคล๘

 

 (ยอนหลังเดือนท่ี ๑,๒,๓  คือ ธันวาคม,พฤศจิกายน,ตุลาคม ๒๕๕๓ ตามลําดับ )  

 

ID 
เดือน
ท่ี 

นํ้าหนัก 
(กิโลกรัม) 

สวนสูง 
(เซนติเมตร) 

คาดัชนีมวลกาย

(BMI) 

ระดับ 

นํ้าตาล 

ในเลือด
(mg/dl) 

 

ชีพจร 
(คร้ัง/นาที) 

ความดันโลหิต
(มิลลิเมตร
ปรอท) 

๑ ๑ 
๒ 
๓ 

๑๐๖ 
๑๐๘ 
๑๑๔ 

๑๕๕ 
๔๔.๑๗ 

๔๕ 

๔๗.๕ 

๑๙๕ 

๑๔๓ 

๒๗๓ 

๙๐ 

๘๖ 

๘๐ 

๙๐/๖๐ 

๑๕๒/๑๐๑ 

๑๔๔/๙๕ 

๒ ๑ 
๒ 
๓ 

๑๑๐ 

๑๑๒ 

๑๑๕ 

 

๑๖๐ 
๔๒.๙๗ 

๔๓.๗๕ 

๔๔.๙๒ 

๑๓๑ 

๑๓๗ 

๙๙ 

HbA1C=๖.๗๔ 

๗๐ 

๘๘ 

๘๐ 

๑๒๓/๘๓ 

๑๒๙/๘๙ 

๑๐๔/๘๓ 

๓ ๑ 
๒ 
๓ 

๖๓ 

๖๔.๕ 

๖๔ 

 

๑๖๐ 
๒๔.๖ 

๒๕.๒ 

๒๕ 

๑๐๐ 

๑๐๕ 

๑๐๖ 

HbA1C=๖.๐๙ 

๖๖ 

๗๒ 

๗๒ 

๑๒๗/๖๒ 

๑๓๙/๖๕ 
๑๖๒/๘๒ 

๔ ๑ 
๒ 
๓ 

๕๘ 

๕๘.๕ 

๕๘ 

 

๑๕๔ 
๒๔.๔๗ 

๒๔.๖๘ 

๒๔.๔๗ 

๑๑๖ 

๑๓๖ 

๑๘๒ 

๗๐ 

๘๐ 

๘๒ 

๑๑๓/๖๘ 

๑๐๒/๖๖ 

๑๑๐/๗๐ 

๕ ๑ 
๒ 
๓ 

๔๐.๙ 

๔๒ 

๔๑ 

 

๑๖๑ 
๑๕.๗๙ 

๑๖.๒๒ 

๑๕.๘๓ 

๘๕ 

๑๑๘ 

๑๑๖ 

HbA1C=๗.๘๓ 

๖๘ 

๖๖ 

๗๐ 

๑๓๖/๗๕ 

๑๓๐/๗๑ 

๑๓๕/๖๒ 

                                                 

 ๘ เรื่องเดียวกัน. 



 

 

๑๒๒

ID 
เดือน
ท่ี 

นํ้าหนัก 
(กิโลกรัม) 

สวนสูง 
(เซนติเมตร) 

คาดัชนีมวลกาย

(BMI) 

ระดับ 

นํ้าตาล 

ในเลือด
(mg/dl) 

 

ชีพจร 
(คร้ัง/นาที) 

ความดันโลหิต
(มิลลิเมตร
ปรอท) 

๖ ๑ 
๒ 
๓ 

๖๖.๗ 

๖๓.๘ 

๖๕.๗ 

 

๑๖๐ 
๒๖.๐๕ 

๒๔.๙๒ 

๒๕.๖๖ 

๑๓๗ 

๖๒ 

๖๕ 

HbA1C=๗.๖ 

๗๖ 

๗๔ 

๗๘ 

๑๔๐/๗๗ 

๑๓๔/๗๘ 

๑๕๑/๗๖ 

๗ ๑ 
๒ 
๓ 

๖๑.๕ 

๖๒.๓ 

๖๑.๖ 

 

๑๔๕ 
๒๙.๒๙ 

๒๙.๖๗ 

๒๙.๓๓ 

๒๐๔ 

๑๔๔ 

๑๖๕ 

HbA1C=๙.๕ 

๘๒ 

๗๘ 

๘๐ 

๑๖๑/๘๕ 

๑๗๕/๘๔ 

๑๔๖/๖๖ 

 

๘ ๑ 
๒ 
๓ 

๖๓.๑ 

๖๒.๓ 

๖๒.๖ 

 

๑๕๕ 
๒๖.๒๙ 

๒๕.๙๖ 

๒๖.๐๘ 

๒๒๘ 

๑๙๐ 

๑๘๕ 

๗๐ 

๗๐ 

๖๘ 

๑๐๕/๖๔ 

๙๘/๖๗ 

๑๓๘/๗๗ 

๙ 

๑ 
๒ 
๓ 
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๑๒๓

๔.๒  วิเคราะหขอมูลของผูปวยเบาหวานจําแนกรายบุคคลและรายกลุม 

  จากลักษณะของผูใหขอมูล(กลุมตัวอยาง)จําแนกเปนรายบุคคล    ผลการตรวจวัดระดบั
น้ําตาลในเลือด  การคํานวณคาดัชนีมวลกาย รวมถึงสัญญาณชีพในเวชระเบียนของผูปวยเบาหวาน 
จําแนกรายบุคคล  สามารถนํามาวิเคราะห ไดผลดังตอไปนี้ 
           ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๑ (ID๑) มีการควบคุมน้ําหนักท่ีดีสามารถลดน้ําหนักได ๘ 
กิโลกรัม ภายในระยะเวลา ๓ เดือน คาดัชนีมวลกาย จาก ๔๗.๕ เหลือลงเหลือ ๔๔.๑๗ แมน้ําหนัก 
จะยังไมอยูใน เกณฑปกติ คือ ยังเปนโรคอวนระดับ ๒ (คาดัชนีมวลกายเกิน ๓๐) แตผูปวยก็มี
สุขภาพรางกายที่แข็งแรงข้ึน ซ่ึงดูไดจากคาระดับน้ําตาลในเลือด จากเดิม ๒๗๓ mg% ลดลงมา
เหลือ ๑๙๕ mg% ในสวนของสัญญาณชีพอ่ืน เชน ชีพจร  ๙๐ คร้ัง/นาที ก็อยูในเกณฑปกติ( คาปกติ 
๖๐-๑๐๐ คร้ัง/นาที )ความดันโลหิต ก็ลดลงมาอยูในเกณฑปกติ คือ  ๙๐/๖๐  มิลลิเมตรปรอท จาก
เดือนกอน  ๑๕๒/๑๐๑ มิลลิเมตรปรอท  และ ๑๔๔/๙๕ มิลลิเมตรปรอท ( คาปกติไมเกิน  ๑๔๐/๙๐ 
มิลลิเมตรปรอท ) โรคแทรกซอนท่ีเกิดตามมาในชวงระยะเวลา ๘ ปท่ีเปนเบาหวาน คือ ความดัน
โลหิตสูง, หอบหืด, น้ําทวมปอด 
          ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๒ (ID๒)  มีการควบคุมน้ําหนักท่ีดีสามารถลดน้ําหนักได ๕ 
กิโลกรัม ภายในระยะเวลา ๓ เดือน คาดัชนีมวลกาย จาก ๔๔.๙๒ เหลือ ๔๒.๙๗ แมน้ําหนักจะยัง 
ไมอยูใน เกณฑปกติ คือ ยังเปนโรคอวนระดับ ๒ (คาดัชนีมวลกายเกิน ๓๐) แตผูปวยก็มีสุขภาพ
รางกายท่ีแข็งแรงข้ึน ซ่ึงดูไดจากคาระดับน้ําตาลในเลือด จากเดิม ๑๓๗ mg% ลดลงมาเหลือ     
๑๓๑ mg% คาน้ําตาลเฉล่ียสะสม (Haemoglobin A1c , HbA1c) ซ่ึงเปนการตรวจวัด ประเมินระดับ
คาน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ในชวง ๒-๓ เดือนท่ีผานมา อยูในระดับดี คือ ๖.๗๔ % (ระดับน้ําตาล   
เฉล่ียสะสม ท่ีดีไมควรเกิน  ๗ %)   ในสวนของสัญญาณชีพอ่ืน  เชน  ชีพจร  ๗๐ คร้ัง/นาที อยูใน
เกณฑปกติ  ความดันโลหิต ก็อยูในเกณฑปกติ คือ  ๑๒๓/๘๓   มิลลิเมตรปรอท  โรคแทรกซอนท่ี
เกิดตามมาในชวงระยะเวลา ๗ ปท่ีเปนเบาหวาน คือ ความดันโลหิตสูง,ตอกระจก 
          ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๓ (ID๓) มีการควบคุมน้ําหนักท่ีดี คือ น้ําหนักลดลงไป ๑ 
กิโลกรัม ภายในระยะเวลา ๓ เดือน คาดัชนีมวลกาย จาก ๒๕ เหลือ ๒๔.๖ แมน้ําหนักจะยังไมอยู 
ใน เกณฑ ปกติ คือ ยัง เปนผูมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน (คาดัชนีมวลกาย ๒๓-๒๔.๙)แตก็ยังไม
เขาขายเปนโรคอวนและผูปวยก็มีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง ซ่ึงดูไดจากคาระดับน้ําตาลในเลือด ๑๐๐ 
mg% และเดือนกอนๆก็ไมสูงมาก คือ ๑๐๕ mg% และ ๑๐๖ mg%  คาน้ําตาลเฉล่ียสะสม อยูใน       
ระดับ ดี คือ ๖.๐๙ %  ในสวนของสัญญาณชีพอ่ืน เชน ชีพจร  ๖๖ คร้ัง/นาที อยูในเกณฑปกติ  ความ
ดันโลหิต ก็ลดลงอยูในเกณฑปกติ คือ ๑๒๗/๖๒ มิลลิเมตรปรอท จากเดือนกอน ๑๖๒/๘๒ มิลลิเมตร
ปรอท  โรคแทรกซอนท่ีเกิดตามมาในชวงระยะเวลา ๒ ปท่ีเปนเบาหวาน คือ โรคหัวใจ 



 

 

๑๒๔

           ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๔ (ID๔) มีการควบคุมน้ําหนักท่ีดี คือน้ําหนักข้ึนลงไมเกิน ๑/๒  
กิโลกรัม ภายในระยะเวลา ๓ เดือน คาดัชนีมวลกายคงเดิม ๒๔.๔๗  แมน้ําหนักจะยังไมอยูใน 
เกณฑปกติ คือ ยัง เปนผูมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน แตก็ยังไมเขาขายเปนโรคอวนและผูปวยก็มี
สุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง ซ่ึงดูไดจากคาระดับน้ําตาลในเลือด จากเดิม ๑๘๒ mg% ลดลงมาเหลือ 
๑๑๖ mg%  ในสวนของสัญญาณชีพอ่ืน เชน ชีพจร  ๗๐ คร้ัง/นาที อยูในเกณฑปกติ  ความดันโลหิต 
ก็อยูในเกณฑปกติ คือ  ๑๑๓/๖๘  มิลลิเมตรปรอท ยังไมมีโรคแทรกซอนในชวงระยะเวลา ๓ ปท่ีเปน
โรคเบาหวาน  
            ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๕ (ID๕) ) มีการควบคุมน้ําหนักท่ีดี คือน้ําหนักข้ึนลงไมเกิน ๑.๕  
กิโลกรัม ภายในระยะเวลา ๓ เดือน คาดัชนีมวลกาย ๑๕.๗๙  แมน้ําหนักจะยังไมอยูใน เกณฑปกติ 
คือ น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน (คาดัชนีมวลกายท่ีเหมาะสมอยูในชวง ๒๐-๒๓) แตผูปวยก็มี
สุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง (จากเดิมกอนเปนโรคเบาหวานผูปวยมีน้ําหนัก ๔๗ กิโลกรัม ชวงท่ีเปน
เบาหวานระยะแรกนํ้าหนักลดลงเหลือ ๓๗ กิโลกรัม) ดูไดจากคาระดับน้ําตาลในเลือด ๘๕ mg% 
ซ่ึงเทากับคาของคนปกติท่ีไมเปนโรคเบาหวาน และเดือนกอนๆระดับน้ําตาลในเลือด ก็ไมสูงมาก 
คือ  ๑๑๘ mg% และ ๑๑๖ mg%   แตคาน้ําตาลเฉล่ียสะสม สูงกวาเกณฑปกติ คือ ๗.๘๓% ในสวน
ของสัญญาณชีพอ่ืน เชน ชีพจร  ๖๘ คร้ัง/นาที อยูในเกณฑปกติ  ความดันโลหิต ๑๓๖/๗๕   
มิลลิเมตรปรอท อยูในเกณฑปกติ  โรคแทรกซอนท่ีเกิดตามมาในชวงระยะเวลา ๑๕  ปท่ีเปน
เบาหวาน คือ ไขมันในเสนเลือดสูง, ตอกระจก 
          ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๖ (ID๖) ยังมีการควบคุมน้ําหนักท่ีดี พอใช คือ หนักเพิ่มข้ึนมา ๑ 
กิโลกรัม ภายในระยะเวลา ๓ เดือน คาดัชนีมวลกายจาก ๒๕.๖๖ ข้ึนมา ๒๖.๐๕ ยังถือเปนโรคอวน
ระดับ ๑ (คาดัชนีมวลกาย ๒๕-๒๙.๙) ผูปวยรายนี้มีสุขภาพรางกายท่ีออนแอลง เนื่องจากมีระดับ
น้ําตาลในเลือด เพิ่มสูงข้ึน  คือ ๑๓๗ mg% จากเดือนกอน ระดับน้ําตาลใน เลือด ๖๒ mg% และ ๖๕ 
mg%  ซ่ึงตํ่ากวาเกณฑปกติ (ระดับน้ําตาลในเลือดไมควร ตํ่ากวา ๗๐ mg%) ผูปวยจึงรับประทาน
อาหารมากขึ้น และพบวาผูปวยรายนี้มีแผลเบาหวานที่เทา เนื่องจากเทาชาไมทราบวามีบาดแผล 
ต้ังแตเม่ือไหร แตผูปวยยังคงทําแผลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาล มาเกือบ ๒ เดือนแลว และผูปวยยังมีคา
น้ําตาลเฉล่ียสะสม สูงกวาเกณฑปกติ คือ ๗.๖ % ในสวนของสัญญาณชีพอ่ืน เชนชีพจร  ๗๖ คร้ัง/
นาที อยูในเกณฑปกติ  ความดันโลหิต ก็ลดลงอยูในเกณฑปกติ คือ ๑๔๐/๗๗ มิลลิเมตรปรอท จาก
เดือนกอน ๑๕๑/๗๖ มิลลิเมตรปรอท  โรคแทรกซอนท่ีเกิดตามมาในชวงระยะเวลา ๑๓  ปท่ีเปน
เบาหวาน คือ ความดันโลหิตสูง, โรคไต, ไขมันในเสนเลือดสูง, แผลเบาหวานท่ีเทา 
           ผูปวยเบาหวานรายที่ ๗ (ID๗) ) มีการควบคุมน้ําหนักท่ีดี คือน้ําหนักข้ึนลงไมเกิน ๑  
กิโลกรัม ภายในระยะเวลา ๓ เดือน คาดัชนีมวลกาย จาก ๒๙.๖๗ เหลือ ๒๙.๒๙ แตน้ําหนกัยงัไมอยู 



 

 

๑๒๕

ในเกณฑ ปกติ คือ ยังเปนโรคอวนระดับ ๑ (คาดัชนีมวลกาย ๒๕-๒๙.๙) ผูปวยรายนี้มีสุขภาพ
รางกายท่ีออนแอลง เนื่องจากมีระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่มสูงข้ึน  คือ ๒๐๔ mg% จากเดือนกอนๆ
ระดับน้ําตาล ในเลือด ๑๔๔ mg% และ ๑๖๕ mg%  และพบวาผูปวยรายน้ี  มีความดันโลหิตสูงข้ึน  
คือ  ๑๖๑/๘๕ มิลลิเมตรปรอท จากเดือนกอน คือ ๑๔๖/๖๖ มิลลิเมตรปรอท และผูปวยยังมีคาน้ําตาล 
เฉล่ียสะสม สูงกวาเกณฑปกติ คือ ๙.๕ % ในสวนของสัญญาณชีพอ่ืน คือ ชีพจร  ๘๒ คร้ัง/นาที อยู
ในเกณฑปกติ  โรคแทรกซอนท่ีเกิดตามมาในชวงระยะเวลา ๑๓  ปท่ีเปนเบาหวาน คือ  ความดัน
โลหิตสูง,โรคไต, โรคหัวใจ(ทําบอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ),เบาหวานข้ึนตา (ตาขวาบอด)  
            ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๘ (ID๘) มีการควบคุมน้ําหนักท่ีดี คือน้ําหนักข้ึนลงไมเกิน ๑  
กิโลกรัม ภายในระยะเวลา ๓ เดือน คาดัชนีมวลกาย  ๒๖.๒๙ ยังถือเปนโรคอวนระดับ ๑ (คาดัชนี
มวลกาย ๒๕-๒๙.๙) ผูปวยรายน้ีมีสุขภาพรางกายท่ีออนแอลง เนื่องจากมีระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่ม 
สูงข้ึน  คือ  ๒๒๘ mg% จากเดือนกอนๆระดับน้ําตาล ในเลือด ๑๙๐ mg% และ ๑๘๕ mg%  ใน
สวนของสัญญาณชีพอ่ืน คือ ชีพจร  ๗๐ คร้ัง/นาที อยูในเกณฑปกติ  ความดันโลหิต ๑๐๕/๖๔  
มิลลิเมตรปรอท อยูในเกณฑปกติ โรคแทรกซอนท่ีเกิดตามมาในชวงระยะเวลา ๑๖  ปท่ีเปน
เบาหวาน คือ  ความดันโลหิตสูง,ตอหิน 
             ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๙ (ID๙) มีการควบคุมน้ําหนักท่ีดี คือน้ําหนักข้ึนลงไมเกิน ๑.๕  
กิโลกรัม ภายในระยะเวลา ๓ เดือน คาดัชนีมวลกาย  ๒๔.๙๕   แมน้ําหนักจะยังไมอยูใน เกณฑ 
ปกติ คือ ยัง เปนผูมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน แตก็ยังไมเขาขายเปนโรคอวน ผูปวยรายน้ีมีสุขภาพ
รางกายท่ีออนแอลง เนื่องจากมีระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่ม สูงข้ึน  คือ  ๒๗๕ mg% จากเดือนกอนๆ
ระดับน้ําตาล ในเลือด ๑๙๒ mg% และ ๑๗๓ mg%  และผูปวยยังมีคาน้ําตาล เฉล่ียสะสม สูงกวา 
เกณฑปกติ คือ ๑๐.๒ % ในสวนของสัญญาณชีพอ่ืน คือ ชีพจร  ๗๘ คร้ัง/นาที อยูในเกณฑปกติ  
ความดันโลหิต ๑๔๐/๗๐  มิลลิเมตรปรอท อยูในเกณฑปกติ โรคแทรกซอนท่ีเกิดตามมาในชวง
ระยะเวลา ๑๖  ปท่ีเปนเบาหวาน คือ  ความดันโลหิตสูง 
          ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๑๐ (ID๑๐) มีการควบคุมน้ําหนักท่ีดี คือน้ําหนักข้ึนลงไมเกิน 
๐.๕  กิโลกรัม ภายในระยะเวลา ๓ เดือน คาดัชนีมวลกาย จาก ๒๓.๐๔ ลดลงเหลือ ๒๒.๘๕ ซ่ึง
ลดลงมา อยูในเกณฑปกติ ผูปวยมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง ซ่ึงดูไดจากคาระดับน้ําตาลในเลือด จาก 
เดิม ๓๘๒ mg% ลดลงมาเหลือ ๙๐ mg% และ ๘๘ mg% แตผูปวยยังมีคาน้ําตาล เฉล่ียสะสม สูงกวา 
เกณฑปกติ คือ ๑๕ % ในสวนของสัญญาณชีพอ่ืน เชน ชีพจร  ๘๐ คร้ัง/นาที อยูในเกณฑปกติ  
ความดันโลหิต ก็อยูในเกณฑปกติ คือ ๑๓๐/๖๔   มิลลิเมตรปรอท โรคแทรกซอนท่ีเกิดตามมาในชวง
ระยะเวลา ๒๑ ปท่ีเปนเบาหวาน คือ  ความดันโลหิตสูง, โรคไต, โลหิตจาง, ไขมันในเสนเลือดสูง, 
แผลเบาหวานท่ีเทา 



 

 

๑๒๖

  จากผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด  การคํานวณคาดัชนีมวลกาย รวมถึงสัญญาณ
ชีพในเวชระเบียนของผูปวยเบาหวาน จําแนกรายบุคคล  สามารถนํามาวิเคราะหการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔  เปน ๒ กลุม และแสดงเปนแผนภูมิไดดังนี้ 
 
          
                  ผูปวยเบาหวานดูแลตนเองไดดี 

              

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน                                                                                             
ตามแนวทางอริยสัจ ๔ 

                                       ผูปวยเบาหวานดูแลตนเองไดไมดี 

 

แผนภูมิท่ี ๓    การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ 

 

 จากแผนภูมิ สามารถนํามาอธิบายการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทาง
อริยสัจ ๔  ไดเปน ๒ กลุม ดังนี้             

 ๑. กลุมผูปวยเบาหวานท่ีดูแลตนเองไดดี 

 ในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีดูแลตนเองไดดีนั้น เม่ือนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหแลวจะพบวา
ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๑, ๒, ๓, ๔, ๕, ๑๐  มีการดูแลตนเองท่ีสอดคลองกับการดูแลตนเองตาม
แนวทางอริยสัจ ๔ กลาวคือ  

 ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๑  
 ในสวนของทุกข  ผูปวยมีท้ังทุกขท่ีเกิดทางกายและทางใจท่ีเช่ือมโยงกัน คือ อาการ
ปสสาวะบอย ตองต่ืนกลางดึกเพื่อเขาหองน้ํา  บางคร้ังรูสึกเบ่ือท่ีตองเจาะเลือดทุกคร้ัง ท่ีไปพบ
แพทยตามนัด และในชวงหลังมีอาการเหนื่อย  มีโรคแทรกซอนเขามา คือ ความดันโลหิตสูง, หอบ
หืด, น้ําทวมปอด  
 ในสวนของสมุทัย ผูปวยคิดวาเปนกรรมพันธุ และเกิดจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไมเปนเวลา นอนไมเปนเวลา เครียดเร่ืองลูก และงาน 
 ในสวนของนิโรธ ผูปวยไมอยากมีโรคแทรกซอนเพิ่ม ไมอยากเหนื่อยงาย 



 

 

๑๒๗

  ในสวนของมรรค ผูปวยมีวิธีดูแลสุขภาพ ดังนี้คือ ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  คือ คุมอาหารโดยดื่มนมจืด ไมรับประทาน
อาหารรสจัด ไมรับประทานอาหารจุบจิบ ไมดื่มน้ําอัดลม  รับประทานอาหารใหครบ ๓ ม้ือ   แม
บางคร้ังจะรูสึกเบ่ืออาหารไมอยากรับประทานอะไร ก็ตองพยายามฝนใจรับประทานอาหารใหตรง
เวลา   รับประทานยาใหตรงเวลา  ไปพบแพทยตามนัด ไมขาดยา ถาไมสบายก็มาโรงพยาบาลกอน
วันนัด ชวงไหนท่ีมีปญหา น้ําทวม ปอด ก็จํากัดน้ําตามท่ีแพทย แนะนํา โดยเครงครัด เวลาจะไป
ตางจังหวัด ก็เตรียมยาไปใหพรอม มีการเดินออกกําลังกายรอบบาน เวลาท่ีมีปญหาเขามาในชีวิต
แลวเครียดอยาง เชน เร่ืองลูกๆ ทะเลาะกัน แลวโทรมาหา ผูปวยก็แกปญหาโดยการปดโทรศัพท ไม
รับโทรศัพท แลวก็สวดมนต นั่งสมาธิ ใหจิตใจสบาย ผอนคลายความทุกข 

 ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๒ 
 ในสวนของทุกข  ผูปวยมีทั้งทุกขท่ีเกิดทางกายและทางใจท่ีเช่ือมโยงกันคือ ถารูสึก
น้ําตาลในเลือดตํ่า จะเวียนศีรษะ  ไมอยากทําอะไร  ไมอยากหยิบอะไร เบ่ือ เหมือนคนข้ีเกียจ มี
อาการชาท่ีเทา ขาและมือ  ขาเหยียดไดแตรูสึกไมมีแรง เดินไมไดมา ๒ ป  แรกๆยกขาไมข้ึน ยกไม
พนดิน เหมือนขาจะลากๆ เอามือไปจับขาก็ยังมีความรูสึก แต ชาๆ   มือท้ัง ๒ ขางก็ชา เปนมานาน
ประมาณ ๒ ป  ทําใหเครียด ทุกขไมสบายใจ เบ่ือ เพลีย ไมอยากทําอะไร 
 ในสวนของสมุทัย ผูปวยเคยดูในโทรทัศนวาเกิดจากตับออนผิดปกติ  ตับออนไม
ทํางาน แลวก็เกี่ยวกับพวกรับประทานอาหารรสหวาน รสจัดๆ และคิดวามีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ
ดวย เพราะแมของผูปวยก็เปนเบาหวาน  และโดยสวนตัวผูปวยก็รับประทานอาหารไมเปนเวลา 
 ในสวนของนิโรธ ผูปวยอยากมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคแทรกซอน 
  ในสวนของมรรค ผูปวยมีวิธีดูแลสุขภาพ ดังนี้คือ ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ และรูจักเตรียมตัวรับมือกับอาการผิดปกติท่ี
อาจเกิดข้ึน เชน เม่ือรางกายมีภาวะน้ําตาล ในเลือดตํ่ากวาปกติ คือ ถารูสึกเวียนศีรษะ เพลียๆ ตองหา 
ลูกอมมาอม หรือมีอะไร หวานๆก็เอามาอม ประมาณซัก ๑๐ นาที ถึงจะรูสึกดีข้ึน หรือถารูสึกเวียน
ศีรษะแลวนอนพัก ก็จะดีข้ึน นอกจากนี้ก็รับประทานยาใหถูกเวลา ท่ีสําคัญคือ การควบคุมอาหาร 
ไมรับประทานของหวาน รับประทานอาหารใหเปนเวลา ไมขาดยา ไปพบแพทยตามนัดไมเคยขาด 
แพทยนัดเม่ือไหรก็ไปทุกคร้ัง ในดานจิตใจ เวลาท่ีเครียดก็ฟงเทศน พอไดยินเสียงพระเทศนก็คลาย
ทุกขใจได  พยายามดูแลจิตใจใหสบาย ทําบุญบอยๆ ไปทําบุญหลอพระบางถามีโอกาส สวดมนต
ไหวพระกอนนอน 
 
 



 

 

๑๒๘

  ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๓  
  ในสวนของทุกข  ผูปวยมีทุกขท่ีเกิดทางกาย  คือ  อาการปสสาวะบอย ชวงกลางคืน   
๗-๘ คร้ัง และจากการที่ตองลุกเขาหองน้ํา ทําใหผูปวยรูสึก นอนพักผอนไดไม เพียงพอ  
  ในสวนของสมุทัย ผูปวยคิดวาเกิดจากตัวผูปวยเองที่อายุมากข้ึน รางกายก็เจ็บปวยได
เปนธรรมดา และเกิดจากการทํางานท่ีมากเกินไป ก็นาจะมีผลตอการเกิดโรค เพราะในสมัยกอน 
ผูปวยทํางานหามรุงหามคํ่า ต้ังแต ๓ ทุมถึงเชา  สําหรับเร่ืองกรรมพันธุ พอ แม ของผูปวยไมมีใคร
ปวยเปนโรคเบาหวาน ก็อาจจะไมมีผลตอการเกิดโรคของผูปวย 
 ในสวนของนิโรธ ผูปวยอยากมีชีวิตปกติ เหมือนในปจจุบัน  
 ในสวนของมรรค ผูปวยมีวิธีดูแลสุขภาพ ดังนี้คือ ไมรับประทานอาหารรสหวาน 
รับประทานผักผลไมเปนประจําไมเคยขาด ไมดื่มน้ําอัดลม ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ีเพราะทําลาย
สุขภาพ พบแพทยตามนัด  และมีระเบียบในการรับประทานยาและอาหาร นอกจากนี้ผูปวยก็สวด
มนตไหวพระทุกคืน ไมเคยขาด เวลาจะนอนก็รูสึกนอนหลับไดสนิท ไมกังวลกับอาการเจ็บปวย
เพราะคิดวาเปนเร่ืองปกติท่ีรางกายเส่ือมลงตามวันเวลา คนอ่ืนปวย เราก็ปวยไมใชเร่ืองแปลก จึงไม
ทุกขใจ 

 ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๔ 
  ในสวนของทุกข  ผูปวยมีทุกขท่ีเกิดทางกาย  คือ  อาการชานิ้ว ชาท่ีนิ้วมืออยางเดียว ชา
มือเหมือนเวลาท่ีนั่งนานๆแลวเปนเหน็บ รูสึกทรมานเพราะวาชามือแลวราวไปถึงขอศอก  ตองคอย
สะบัดมือบอยๆ ชวงต้ังครรภหลังจากรูตัววาเปนเบาหวาน แพทยใหฉีดยาวันละ ๔ คร้ัง คือ เชา 
กลางวัน เย็น กอนนอน ฉีดทุกวัน ฉีดบริเวณหนาทอง แลวก็ตนขา ฉีดต้ังแตตอนทอง ๕หรือ ๖ 
เดือน จนคลอดเลย  ชวงแรกๆ พยาบาลฉีดใหก็ไมคอยเจ็บ  หลังๆมาฝกฉีดเองก็รูสึกเจ็บบางเปน
บางคร้ัง   
  ในสวนของสมุทัย ผูปวยคิดวาเกิดจากตัวผูปวยเองที่รับประทานขาวเยอะ กับขาวไม
มากแตสามารถรับประทานขาวไดม้ือละ ๔ จาน โดยเฉพาะม้ือเย็นทานขาวมาก  แลวก็ชอบ
รับประทานอาหารรสมัน เค็ม โดยเฉพาะเค็มเปนรสอาหารท่ีชอบมาก การออกกําลังกายก็มีบาง แต
นอย ประมาณเดือนละ ๑ คร้ัง 
  ในสวนของนิโรธ ผูปวยอยากมีชีวิตเหมือนปกติท่ัวไป ไมมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
หรือตํ่า 
  ในสวนของมรรค ผูปวยมีวิธีดูแลสุขภาพ ดังนี้คือ รับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง ไม
รับประทานอาหารจุบจิบ ไมดื่มน้ําอัดลม รับประทานขาวใหเปนเวลา ไมทานอาหารรสหวาน ชวง 
เย็นก็ ทานขาวนอยลง เหลือแคจานเดียวไม เยอะเหมือนเม่ือกอน แลวพยาบาลก็แนะนําใหคํานวณ
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วาในแตละวัน รางกายตองการพลังงานเทาไหร  ตองรับประทานอาหารอยางไร จึงจะเหมาะสม 
ผูปวยก็ปฏิบัติตาม นอกจากนั้นก็พยายามออกกําลังกายใหบอยข้ึน บางคร้ังลืมทานยา หลังจากนั้นก็
ตองมาเขมงวดกับตัวเองมากข้ึนวา ทานยาตอนนี้ตองทานขาวตอนนี้ บางทีมาทํางานสายทานขาวไม
ทันตองรีบทํางาน ผูปวยก็แกปญหาโดยการหาอาหารอยางอ่ืนเชน รับประทานขนมปงแทนขาว 
เวลาไปตางจังหวัดก็เตรียมยา เตรียมหาซ้ืออาหารไป ตองรูระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาดวย จึงจะ
ไมเกิดภาวะน้ําตาลในรางกายตํ่า 

 ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๕ 
  ในสวนของทุกข  ผูปวยมีทุกขท่ีเกิดทางกาย  คือ  น้ําหนักลดลงมากจาก ๔๗ กิโลกรัม 
ภายใน ๑ ป เหลือ ๓๗ กิโลกรัม แตรับประทานอาหารจุ หิวบอย หิวตลอดเวลา ตัวผอมดําเกรียม ผิว
แหงเปนขุย คันตามผิวหนัง  ปสสาวะบอย เพลีย ไมมีแรง แนนหนาอก ตาลาย หายใจไมสะดวก พอ
ไปตรวจสุขภาพ ถึงไดพบวาเปนโรคเบาหวาน ชวงไหนท่ีน้ําตาลตํ่าๆจะรูสึกวารางกาย และมือ จะ
ส่ันๆ เปนบางแตไมบอย 
  ในสวนของสมุทัย ผูปวยคิดวาเกิดจากจากตัวผูปวยเองท่ีรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
และกอนตรวจพบเบาหวานผูปวยดื่มน้ําอัดลมทุกวัน  แลวผูปวยคิดวากรรมพันธุก็นาจะมีสวน 
เพราะ พอ แมของผูปวยก็ปวยเปนโรคเบาหวานท้ังคู เชนกัน 
 ในสวนของนิโรธ ผูปวยอยากมีชีวิตแบบปกติ ไมอยากมีโรคอ่ืนแทรกซอนตามมา และ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได 
  ในสวนของมรรค ผูปวยมีวิธีดูแลสุขภาพ ดังนี้คือ รับประทานยาตามท่ีแพทยใหมา 
หลังจากเปนเบาหวานไมนานก็ตรวจพบไขมันในเสนเลือดสูง แพทยใหคุมอาหารยังไมไดใหเร่ิมยา
ไขมัน เพราะชวงนั้นทานปาทองโกวันละ ๒ ตัว ก็เลยเลิกทานปาทองโก เปล่ียนมาทานขนมปงแทน
แลวลดขาวเหลือ ๑ ทัพพี ออกกําลังกายมากข้ึน ทานอาหารที่แปงนอย ทานขาวไมเกินม้ือละทัพพี
คร่ึง แลวก็ไปพบกับนักโภชนาการใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร ผูปวยก็เปล่ียนมาทานตมวุนเสนกับ
ผักกาดขาวมากข้ึนเพราะน้ําตาลตํ่ากวาเมนูอาหารอยางอ่ืนท่ีผูปวยรับประทานบอยๆ นอกจากนี้  
ผูปวย ก็คุมอาหารทุกอยางแบบเครงมาก เนนทานผัก ผลไมก็ทาน ถามีสมก็ทานมื้อละ ๑ ลูก ถาสม
หวานมากก็จะลด เหลือวันละ ๑ ลูก ฝร่ังไมคอยไดทาน เพราะทานแลวทองจะอืด  อาหารท่ีไมทาน
เลยก็คือขนุน ทุเรียน จนน้ําตาลลดลงมาอยูในระดับปกติ และแพทยก็ปรับลดยาเบาหวานเหลือม้ือ 
ละ ๑ เม็ด จากเดิมใหทาน ๒ เม็ด ในสวนของการออกกําลังกายผูปวยรายน้ีออกกําลังกายโดยการข่ี
จักรยานประมาณ ๓ กิโลเมตร ทุกวัน และรํามวยจีนกับชมรมผูสูงอายุประมาณ ๑ ช่ัวโมง ทํามา ๑๕ 
ป อาทิตยหนึ่งตองไปไมตํ่ากวา ๓ วัน เร่ืองการดูแลเทาไมใหเปนแผล ผูปวยก็ดูแลเทาทุกวัน ถาตอง
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ออกไปนอกบานก็จะใสถุงเทา รองเทาระวังไมใหเกิดแผล  ดานจิตใจก็พยายามทําใจใหสบายไม
เครียด สวดมนตทุกคืนประมาณวันละช่ัวโมง แลวก็นั่งสมาธิตอตามวิทยุชองวัดสังฆทาน 

 ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๑๐      
  ในสวนของทุกข  ผูปวยมีทุกขท่ีเกิดทางกาย  คือ  ปสสาวะบอย ท้ังกลางวัน กลางคืน 
ปสสาวะทุก ๑-๒ ช่ัวโมง มาระยะหลัง มีแผลที่เทา หลังแผลหาย ขา ๒ ขางก็เร่ิมมีสีคลํ้าข้ึนมาเร่ือยๆ
ถึงหนาแขง เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดไปท่ีขาไมดีจากภาวะท่ีเปนโรคเบาหวานนานๆ แลว
เร่ิมมีอาการชาท่ีมือ และเทา ๒ ขางตามมา 
  ในสวนของสมุทัย ผูปวยคิดวาเกิดจากการที่ผูปวยชอบรับประทานอาหารหวานๆมา
ต้ังแตสมัยเปนเด็ก จะทานอะไรก็แลวแต เชน กวยเตี๋ยว ตองหวานไวกอน ถาไมหวานก็ทานไมได  
แลวก็รับประทานอาหารจุบจิบเหมือนกัน ขนมหวานก็ชอบ  เร่ืองทานขาวก็ม้ือละหลายทัพพี อยาง
เวลาไปรานอาหาร คนอ่ืนทานจานเดียว แตผูปวยตองทานอยางนอย ๒ จาน ชวงกอนปวยเปน
เบาหวาน ผูปวยดื่มสุรา ดื่มเบียรวันละ ๑-๒ ขวด  และผูปวยคิดวาเร่ืองกรรมพันธุก็นาจะมีสวน 
เพราะมารดาของผูปวยก็เปนโรคเบาหวาน  
 ในสวนของนิโรธ ผูปวยอยากมีชีวิตปกติเหมือนบุคคลท่ัวไป ไมมีโรคแทรกซอนแบบ
ท่ีผานมา เชน แผลเบาหวานท่ีเทา  
  ในสวนของมรรค ผูปวยมีวิธีดูแลสุขภาพ ดังนี้คือ  เครงครัดในเร่ืองของการฉีดยา
อินซูลินและการรับประทานอาหาร  โดยผูปวยปรับลดการทานขาวจากม้ือละ ๒ จาน ใหเหลือแค
จานเดียว แลวเลือกอาหารที่จะทาน ไมใหมีรสหวาน  ผลไมก็ทาน ฝร่ัง เร่ืองไตกับเร่ืองท่ีเคยซีด  ก็
มารักษาที่โรงพยาบาลเคยใหเลือด ๒ คร้ัง ไมขาดการรักษา  ท่ีสําคัญคือ เลิกดื่มสุรา เลิกดื่มเบียร 
เร่ืองเทา หรือขาท่ีมีสีคลํ้า  หลังแผลหาย เวลาอาบน้ําก็จะฟอกสบูแลวตรวจดูเทา ตลอดวา มีแผลรึไม   
แลวชวงท่ีเปนแผล ผูปวยมีการ สังเกตวา ถาเม่ือไหรทานหนอไมดอง แผลที่เทาจะเฟะข้ึนมา  ผูปวย
ก็เลิกทานหนอไมดองทันที แลวก็มาทําแผลท่ีโรงพยาบาลทุกวัน ทานยาตามท่ีแพทยส่ัง  มาตรวจ
ตามนัด เวลาโรงพยาบาลมีกิจกรรมใหเขากลุมเบาหวานผูปวยก็เขารวมดวย  ในสวนของการออก
กําลังกาย ผูปวยออกกําลังกายทุกเชา เย็น เวลานั่งพักก็ขยับแขนขาใหเปนจังหวะตอเนื่อง คร้ังละ ๑๐ 
นาที ก็ถือเปนวิธีออกกําลังกายอยางงายๆ  เร่ืองสายตาผูปวยก็ไปตรวจสายตากับจักษุแพทยทุกป  
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  ดังนั้นเม่ือมองในภาพรวมจะพบวาผูปวยแตละรายมีทุกข คือ อาการของโรคเบาหวาน 
ท่ีเกิดท้ังทางกายและทางใจไมเหมือนกัน  

 ในสวนของทุกข ท่ีพบในผูปวยกลุมนี้  ไดแก  ๑. อาการปสสาวะบอย ตองต่ืนกลางดึก
เพื่อเขาหองน้ํา จนผูปวยบางรายรูสึกนอนพักผอนไดไมเพียงพอ  ๒. รูสึกเบ่ือท่ีตองเจาะเลือดทุก
คร้ังท่ีไปพบแพทยตามนัด  ๓. ถารูสึกน้ําตาลในเลือดตํ่า จะเวียนศีรษะ  ไมอยากทําอะไร  ไมอยาก
หยิบอะไร เบ่ือ เหมือนคนข้ีเกียจ ๔.มีอาการชาท่ีเทา ขาและมือ  ขาเหยียดไดแตรูสึกไมมีแรง บาง
รายเดินไมได  ยกขาไมพนพื้นดิน  ๕. รับประทานอาหารจุ หิวบอย หิวตลอดเวลา ๖. ตัวผอมดํา
เกรียม ผิวแหงเปนขุย  ๗. เปนเบาหวานขณะต้ังครรภทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดไมได
เพราะจะมีผลตอบุตรในครรภ ดังนั้นแพทยจึงใหฉีดยาลดระดับน้ําตาลในเลือดวันละ ๔ คร้ัง คือ เชา 
กลางวัน เย็น กอนนอน ฉีดทุกวัน ฉีดบริเวณหนาทอง แลวก็ตนขา ฉีดต้ังแตรูวาเปนเบาหวานจนถึง
วันท่ีคลอด  ซ่ึงชวงแรกพยาบาลฉีดใหก็ไมคอยเจ็บ  ชวงหลังผูปวยฝกฉีดยาเองก็รูสึกเจ็บบางเปน
บางคร้ัง   
  ในสวนของสมุทัย  ผูปวยกลุมนี้มีความตระหนักรูเกี่ยวกับอาการของโรคเบาหวานท่ี
เกิดกับรางกาย วาเกิดจากสาเหตุใดบาง  ดังนี้  ๑. เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเปน
เวลา ไมมีคุณคา  ๒. มีการออกกําลังกายนอย  ๓.อวน  ๔. นอนไมเปนเวลา ๕. กรรมพันธุ ๖. เครียด    
  ในสวนของนิโรธ ผูปวยเบาหวานสวนใหญ อยากมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคแทรก
ซอน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได    
  และสวนสําคัญของผูปวยกลุมนี้ ก็คือ มรรค หรือ ความสนใจในการดูแลสุขภาพมีมาก
ดังนี้  ๑.เครงครัดในเร่ือง ของการรับประทานอาหาร  และมีการสังเกตวาอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากสาเหตุใดและพยายามแกไขใหตรงจุด  ไมรับประทานอาหารตามใจ ไมรับประทานอาหาร
จุบจิบ ไมดื่มน้ําอัดลม ๒. มีการปรับเปล่ียนเมนูอาหารใหเหมาะสมกับโรคเบาหวานและโรคแทรก
ซอนอ่ืนๆท่ีตนเองเปน ๓. มีการออกกําลังกาย ควบคุมน้ําหนักท่ีดี   ๔. นอนพักผอนใหเปนเวลา    
๕ . ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลไดดี  เชน ดูแลเทาไมใหเกิดแผลเบาหวาน  ๗.มีการดูแลสุขภาพทาง
ใจ คือ สวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ ทําให จิตใจสบาย  ผอนคลาย   ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดจึง
อยูในเกณฑปกติ หรือสูงจากเกณฑปกติไมมาก หรือ มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางตอเนื่อง  แม
จะยังไมอยูในเกณฑปกติ แตก็ไมสูงข้ึนจากเดิม สัญญาณชีพก็อยูในเกณฑปกติ สุขภาพรางกาย
โดยท่ัวไปดูแข็งแรงดีเหมือนบุคคลท่ัวไป 
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 ๒. กลุมผูปวยเบาหวานท่ีดูแลตนเองไดไมดี 

                  ในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีดูแลตนเองไดไมดีนั้น เม่ือนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหแลวจะ
พบวาผูปวยเบาหวานรายท่ี ๖, ๗, ๘, ๙ มีการดูแลตนเองที่ไมสอดคลองกับการดูแลตนเองตาม
แนวทางอริยสัจ ๔ กลาวคือ 
 ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๖ 
  ในสวนของทุกข  ผูปวยมีทุกขท่ีเกิดทางกาย  คือ  ตอนแรกท่ียังไมรูวาเปนเบาหวาน มี
ผ่ืนข้ึนตามตัว คันตามผิวหนัง ปสสาวะบอยจนรูสึกวาผิดปกติ แลวก็หิวน้ําบอย กลางคืนตองเอา
กระติกน้ําไปตั้งไวขางท่ีนอน  เปนอยูประมาณ ๑ เดือน ผูปวยก็มาตรวจท่ีโรงพยาบาล พอรูวาเปนก็
รักษามา ตลอด   ชวงท่ีรูวาเปนเบาหวานแลว ถาน้ําตาลตํ่าจะมีอาการใจส่ัน มือ ส่ัน   เหง่ือออกแบบ
อาบนํ้า   ขา ออนแรง ลุกไมไหว   อาการตาลายบานหมุนก็มีบาง และเร่ิมมีอาการ ชาเทา เปนแผลท่ี
เทามา ๒ รอบ ลาสุดทําแผลต้ังแต ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๓ จนถึงปจจุบัน แผลยังไมหาย สําหรับทุกขท่ี
เกิดทางใจ เร่ือง แผลที่เทา ถึง จะเบ่ือก็ตองมาทํา ถาไมทําเดี๋ยวแผลลุกลามจะถูกตัดเทา ตอนเปน
แผลที่เทาคร้ังแรกถูกตัดนิ้วนางไปตองนอนโรงพยาบาลเปนเดือน  
  ในสวนของสมุทัย ผูปวยคิดวาเกิดจากกรรมพันธุ คือ บิดาของผูปวยเปนเบาหวาน แลว
เร่ืองอาหารก็นาจะมีสวน  พวกอาหารหวาน น้ําอัดลม  
 ในสวนของนิโรธ ผูปวยอยากมีสุขภาพดี ไมมีโรคแทรกซอน  ไมมีแผลเบาหวานท่ีเทา 
  ในสวนของมรรค ผูปวยมีวิธีดูแลสุขภาพ ดังนี้คือ  ควบคุมอาหาร ไมทานรสหวาน ถา
เห็นของนาอรอยอยากทานแต ทานไมไดเพราะจะมีผลกับรางกายกับโรคท่ีเปนก็ตัดใจเดินหนีไมซ้ือ   
ไมดื่มน้ําอัดลมเลย เวลาไปงานเล้ียงตางๆก็จะขอน้ําเปลา พยายามทานขาวใหเปนเวลา ทานผลไม
เปนพวก ชมพู  องุน ลองกอง อยางละ ๒-๓ ลูก  เนนทานฝรั่งเพราะน้ําตาลตํ่า แลวก็ไมทานเค็ม ไม
ทานอาหารรสมัน ไมทานของทอด มาโรงพยาบาลตามนัด ทานยาตามเวลา พักผอนใหพอ ดูแล
ตรวจเทาทุกวันกอนนอน เพราะถาเปนแลวหายยาก แผลท่ีเทาท่ีเปนคร้ังปจจุบันนี้ก็ยังตองทํา
ตอเนื่องทุกวันท่ีโรงพยาบาล  เร่ืองรองเทาท่ีสวมใสตองใสสบายมีสายรัดสน บางคร้ังรองเทาหลุด
แบบไมรูตัวเพราะ เทาชา ระวังการเกิดแผลท่ีเทา   ไปตรวจตาตามท่ีแพทยนัด ทุก ๔ เดือน
นอกจากนี้ผูปวยยังรูจักวิธีดูแลชวยเหลือตนเองเบ้ืองตนเม่ือรางกายมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า    ถามี
อาการผิดปกติอะไรผูปวยจะไปพบแพทยกอนวันนัด  ท่ีสําคัญ คือ สวดมนตไหวพระกอนนอนให
ใจสบาย 
 ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๗  
  ในสวนของทุกข  ผูปวยมีทุกขท่ีเกิดทางกาย  คือ  ชวงแรกกอนตรวจพบวาเปน
เบาหวานมีอาการ มึนศีรษะ  เพลีย ใจส่ัน บอยๆ  แตชวง ๒ ปท่ีผานมา เร่ิมมีอาการชาท่ีเทากอน 
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แลวเร่ิมชาที่มือ แตท่ีทุกขทางกายแลวมีผลทางใจมาก คือ เครียด จากเร่ืองท่ีแพทยบอกวาตาขวา
บอดแลวตองควักลูกตาออกไมอยางนั้นจะติดเช้ือไปท่ีตาอีกขางหนึ่ง  
  ในสวนของสมุทัย ผูปวยคิดวาเกิดจากการรับประทานอาหารที่มากเกินไป และทาน
อาหารท่ีไมมีประโยชน เชน น้ําอัดลม นอกจากน้ีผูปวยคิดวากรรมพันธุก็นาจะมีสวน เพราะมารดา
และพ่ีสาวของผูปวยก็เปนโรคเบาหวานเหมือนกัน 
  ในสวนของนิโรธ ผูปวยอยากสุขภาพแข็งแรง ไมอยากปวยเปนโรคอ่ืนอีกเพราะจาก
เบาหวาน มาตรวจพบความดันโลหิตสูง มาเปนโรคไต โรคหัวใจ ผาตัดทําบอลลูนขยายหลอดเลือด
หัวใจไป ๒ เสนแลวเม่ือป ๒๕๕๑   สุดทายตาขวาอักเสบจนตาบอด 
  ในสวนของมรรค ผูปวยมีวิธีดูแลสุขภาพ ดังนี้คือ พยายามคุมอาหาร เลือกชนิดของ
อาหารที่จะทาน  ทานขาวม้ือละ ๑ ทัพพี ดื่มนมวันละ ๑ กลอง เปนนมจืดหรือนมพรองมันเนย เม่ือ
รูสึกหิวบอย ก็แกอาการหิวบอยโดยการดื่มน้ําเยอะๆ ทานผลไม เนนเปนฝร่ัง เพราะเสนใยอาหาร
มากน้ําตาลตํ่า   เนน การทานขาว ทานยาใหเปนเวลา นอนใหเปนเวลา  ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  
โดยการเดินออกกําลังกายจากหนาบานไปทางเขาหมูบาน เดินไป-กลับประมาณ ๔๐ นาที - ๑ 
ช่ัวโมง (เดินออกกําลังกายพรอมกับสามีอาทิตยละประมาณ ๓ คร้ัง) ดูแลความสะอาดของรางกาย
ท่ัวไป ตรวจฟนกับทันตแพทยปละ ๑-๒ คร้ัง และเฝาระวังบาดแผลที่เทา ผูปวยจะใชกระจกสองเทา
อาทิตยละคร้ัง อยูในบานก็สวมรองเทา เวลาเดินออกกําลังกาย ก็จะใสถุงเทาและรองเทาผาใบท่ีหุม
สนไมรัดแนน เลือกรองเทาท่ีใสสบายจะไดไมเกิดแผล ไปตรวจตาตามท่ีจักษุแพทยนัด ปละคร้ัง  
เร่ืองการดูแลจิตใจ ผูปวยจะสวดมนตทุกวันกอนนอน  และทําบุญใสบาตรทุกเชา ใหจิตใจสบาย  
 ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๘ 
  ในสวนของทุกข  ผูปวยมีทุกขท่ีเกิดทางกาย  คือ  คันท่ีผิวหนัง คันมากตามแขน ขา 
ตอมาเร่ิมชาน้ิวมือท้ัง ๒ ขาง สงผลใหเกิดทุกขใจตามมาดวย  คือ หงุดหงิดมาก เพราะคันไมหาย  
แตพอไปตรวจเร่ืองฮอรโมนแพทยเจาะเลือดเช็คสุขภาพแลวบอกวาเปนเบาหวานผูปวยมีอาการ
ตกใจ เพราะตรวจพบวา เบาหวานข้ึนตาไปแลว   แพทยก็รักษาโดยการยิงเลเซอรไป ๔ คร้ัง ฉีดยา
ไป ๕ คร้ัง และผูปวยรูสึกเสียใจท่ีรักษาชาเกินไป เพราะการท่ีชวงแรกไมสนใจดูแลตนเอง ทําให
ปจจุบันมีปญหาเร่ืองการมองไมชัด 
  ในสวนของสมุทัย ผูปวยคิดวาเกิดจากการท่ีผูปวยรับประทานอาหารมาก ทานอาหาร
เกง ทานขนมหวาน น้ําอัดลม  ทานแบบนี้ต้ังแตเปนสาว  แลวก็ดื่มสุราทุกวัน ต้ังแตอายุ ๒๐ -๓๐ ก็
ดื่มมาตลอด อกหักบาง เสียใจบางก็ดื่ม แลวเวลาท่ีดื่มเหลา ดื่มเบียรก็จะไมทานและผูปวยคิดวา
แอลกอฮอลทําใหตับแย ดังนั้นผูปวยก็หยุดดื่มต้ังแตแพทยบอกวาเปนเบาหวาน 
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 ในสวนของนิโรธ ผูปวยอยากไมอยากตาบอด มีชีวิตเหมือนคนปกติท่ัวไป  
 ในสวนของมรรค ผูปวยมีวิธีดูแลสุขภาพ ดังนี้คือ พยายามเอาชนะ ความอยากใน
รสชาติอาหารใหได   ควบคุมอาหารแลวก็ออกกําลังกายบาง  แมวาจะไมชอบทานผลไม แตตอนน้ีก็
พยายามจะทานผลไมท่ีไมคอยหวานใหมากข้ึน  เชน พวก ฝร่ัง แอปเปล ชมพู ถาหิวบอยก็ดื่ม
น้ําเปลา เปนขวดๆ พยายามไมไปหาอาหารมาทานเหมือนแตกอน  และทานยาสม่ําเสมอ ไมขาดยา 
พบแพทยตามนัด  โดยเฉพาะเร่ืองสายตา ตองไปพบหมอจักษุแพทย ทุก ๑-๒ เดือน ตามนัด  
 ผูปวยเบาหวานรายท่ี ๙ 
   ในสวนของทุกข  ผูปวยมีทุกขท่ีเกิดทางกาย  คือ  มีแผลพุพอง อยูๆ ก็เปนข้ึนมา เปนตุม
แดงๆ คัน  มีเทาชา ขาบวม เหมือนจะเนา ปสสาวะ บอยมาก กลางคืนวันละ ๓-๔ คร้ัง แรกๆมีหิว
บอย น้ําหนัก ๘๐ กิโลกรัม  แตตอนหลังเบ่ืออาหารน้ําหนักลดลงมาเหลือประมาณ ๗๒ กิโลกรัม  
พอเปนหลายอาการก็กลุมใจ ทุกขใจเพราะไมทราบสาเหตุ จนตรวจพบวาเปนโรคเบาหวานก็ยัง
กลุมใจเปนพักๆเวลาท่ีน้ําตาลสูง 
  ในสวนของสมุทัย ผูปวยคิดวาเกิดจากกรรมพันธุก็เปนปจจัยหนึ่ง เพราะบิดา มารดา 
ของผูปวย เปนเบาหวานท้ังคู และสมัยกอนผูปวยดื่มสุรามาก ดื่มทุกวัน ตอเนื่องเปน ๑๐ ป 
โดยเฉพาะเวลามีเร่ืองเสียใจก็ดื่มสุรา มีงานสังสรรคอะไรก็ดื่มสุราตลอด  อวัยวะในรางกายคือ ตับ 
ตับออน ก็คงแยจากการดื่มสุรา แลวผูปวยเชื่อวานาจะมาจากธาตุท้ัง ๔ ในรางกายไมสมดุลกัน  
รวมถึง อากาศ อาหาร อายุ ท่ีอยูอาศัย พฤติกรรมก็เปนมูลเหตุของการกอเกิดโรคดวย 
  ในสวนของนิโรธ ผูปวยอยากมีชีวิตแบบปกติท่ัวไป ไมมีโรคแทรกซอน 
 ในสวนของมรรค ผูปวยมีวิธีดูแลสุขภาพ ดังนี้คือ ใหดูแลเร่ืองอาหาร ความสมดุลของ
การทํากิจวัตรประจําวัน นอนใหเปนเวลา รับประทานอาหารใหเปนเวลา อาหารอะไรแสลงกับโรค
ท่ีเปนอยูก็อยาไปทาน  ออกกําลังกาย พบแพทยตามนัด  รักษาจิตใจใหแจมใส เวลาท่ี ไมสบายก็รีบ
รักษาอยาปลอยท้ิงไว   

 ดังนั้นเ ม่ือมองในภาพรวมจะพบวาผูปวยแตละรายของกลุมนี้ก็ มีอาการของ
โรคเบาหวานหรือทุกขท่ีเกิดทางกายและใจคลายกับกลุมแรก แตอาการหรือทุกขที่เกิดทางรางกายมี
มากมาย หลากหลายกวา กลาวคือ  
  ในสวนของทุกข  ผูปวยกลุมนี้   มีอาการดังตอไปนี้   ๑. ผ่ืนข้ึนตามตัว คันตามผิวหนัง  
บางรายเปนแผลพุพอง     ๒. ปสสาวะบอย  ๓. หิวน้ําบอย  ๔.  รับประทานอาหารจุ หิวบอย  ๕. ใจ
ส่ัน  มือส่ัน  ๕.เหง่ือออกมากคลายอาบน้ํา   ๖.ขา ออนแรง ลุกไมไหว   ๗. ชาเทา  เปนแผลท่ีเทางาย 
แตหายยาก  ๘. มองภาพไมชัดตามัวลงจากภาวะเบาหวานข้ึนตา  ๙. มึนศีรษะ เพลีย ความรูสึกตัวชา  
๑๐.น้ําหนักลดมากผิดปกติ 



 

 

๑๓๕

  ในสวนของสมุทัย   ผูปวยกลุมนี้ มีความตระหนักรู เกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเปน
โรคเบาหวาน ไมแตกตางจากผูปวยกลุมแรก  รวมท้ังในสวนของนิโรธ ซ่ึงผูปวยเบาหวานทุกราย 
ยอมอยากมีสุขภาพแข็งแรง ปกติเหมือนบุคคลท่ัวไป  ไมมีโรคแทรกซอน สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได   แตส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูปวยกลุมนี้ดูแลตนเองไดไมดี แตกตาง
จากกลุมแรก  ก็คือ ในขอของมรรค  ผูปวยเบาหวานกลุมนี้มีความสนใจในการดูแลสุขภาพนอยกวา
กลุมแรก คือ ผูปวยมีความรูแตไมปฏิบัติในส่ิงท่ีตนเองรูวาเปนส่ิงท่ีดี  ยังรับประทานอาหารตามใจ 
และรับประทานอาหารไมเปนเวลา เม่ือรับประทานอาหารไมเปนเวลา ก็จะรับประทานยาคาด
เคล่ือนตามไปดวย นอกจากนี้ยังมีการออกกําลังกายนอยกวา มีโรคแทรกซอนมากกวา และมี
ความเครียดในเร่ืองครอบครัวและการทํางานมากกวาผูปวยกลุมแรก แมจะมีการสวดมนต ไหวพระ 
นั่งสมาธิ ทําให จิตใจสบาย  ผอนคลาย  แตการดูแลสุขภาพทางกายกับทางใจยังไมสัมพันธกัน หรือ
มีความสัมพันธกันแตทําไดไมตอเนื่อง   ดังนั้นจึงควบคุมน้ําหนักไดไมดี  ระดับน้ําตาลในเลือดจึง
ไมอยูในเกณฑ ปกติ หรือสูง จาก เกณฑปกติมาก หรือระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนจากเดิม หรือมีคา
น้ําตาล เฉล่ียสะสมสูงกวา เกณฑปกติ  สัญญาณชีพบางอยางไมอยูในเกณฑปกติ เชน มีความดัน
โลหิตสูงข้ึน สุขภาพรางกายท่ัวไปดูออนแอลง  
 จากการวิเคราะหผลของการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานสามารถนํามาอธิบาย
เช่ือมโยงใหเห็นถึงการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔  ไดดังนี้ 

 

๔.๓ วิเคราะหการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔   

 การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔  จากการสัมภาษณ และการ
สืบคนจากเอกสารเวชระเบียนประจําตัวผูปวยของโรงพยาบาลไทรนอย ซ่ึงผูปวยเบาหวานเขามารับ 
การรักษาอยางตอเนื่องไดขอมูลพื้นฐานซ่ึงสามารถนํามาวิเคราะหผลของการดูแลตนเองของผูปวย 
เบาหวานท่ีสัมพันธกับโรคและอริยสัจ๔ ไดดังนี ้

 

 

 

 

 

 



 

 

๑๓๖

                     

                  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีสัมพันธกับโรคและอริยสัจ๔ 

 

 

อาการของโรคเพ่ิมมากข้ึน/เกิดโรคแทรกซอน                ไมมีอาการผิดปกติ/ไมเกิดโรคแทรกซอน 

 

 

      รักษา/ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง                 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 

 

แผนภูมิท่ี ๔   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีสัมพันธกับโรคและอริยสัจ๔ 

 
 จากแผนภูมิ สามารถนํามาอธิบายการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทาง
อริยสัจ ๔  ไดดังนี้ 
 ในสวนของทุกข ผูปวยตองกําหนดรูวาตนเองเปนผูปวยเบาหวาน ไมปฏิเสธภาวะของ
การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน และรูสภาพปญหาหรืออาการของโรคเบาหวานที่เปนอยูในปจจุบันเปน
อยางไร ซ่ึงผูปวยท่ีไปสัมภาษณทุกรายมีการรับรูวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน ไมมีรายใดท่ี
ปฏิเสธโรคหรืออาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน เชน เม่ือผูวิจัยต้ังคําถามวา “คุณปาเปนเบาหวานมากี่ปแลว
คะ” , “คุณลุงเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ”, “คุณเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ” ผูปวยเบาหวานทุกราย
สามารถตอบระยะเวลาท่ีเร่ิมเปนหรือเร่ิมตรวจพบอาการผิดปกติท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวานไดทันที 
 ในสวนของสมุทัย  ผูปวยตองตองละพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือด 
สูง ตองวินิจฉัยปญหาวาเกิดจากอะไร หรืออะไรคือสาเหตุของปญหา จากการสัมภาษณผูปวย
เบาหวานทุกรายเม่ือเกิดอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายก็พยายามหาสาเหตุและพยายามลดละ
พฤติกรรมท่ีทําใหเกิดอาการผิดปกตินั้นๆ เชน ไมรับประทานอาหารรสหวาน ไมรับประทาน



 

 

๑๓๗

อาหารอ่ืนๆท่ีแสลงกับโรคท่ีเปน เชน ทุเรียน ลําไย ขนุน ทานขาวในแตละม้ือนอยลง ไมดื่ม
น้ําอัดลม เปนตน 

  ในสวนของนิโรธ  ผูปวยตองมุงม่ันท่ีจะดูแลตนเอง คือ มีการกําหนดเปาหมายให
ชัดเจน วาอยากใหชีวิตเปนอยูอยางไร อาการที่ทําใหเกิดทุกขตางๆหมดไป เชน เม่ือผูวิจัยต้ังคําถาม
วา “เม่ือคุณเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไป” ผูปวยเบาหวานตอบวา 
“อยากมีชีวิตเหมือนปกติท่ัวไป ไมมีน้ําตาลสูงหรือตํ่า” , “ไมอยากมีโรคอ่ืนอีก” เปนตน 

  ในสวนของมรรค ผูปวยตองปฏิบัติตามแนวทางในการสงเสริม ปองกัน ดูแลและฟนฟู
สุขภาพของตนเม่ือเจ็บปวย ซ่ึงผูปวยเบาหวานทุกรายสามารถตอบคําถามในการสงเสริม ปองกัน 
ดูแลและฟนฟูสุขภาพของตนเม่ือเจ็บปวยไดทันที เม่ือผูวิจัยต้ังคําถามวา “คุณลุง/คุณปา/คุณมี
แนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร” และมีการตรวจสอบความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโดยการต้ังคําถามวา “คุณลุง/คุณปา/คุณ เคยพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองบางไหม ถาพบอุปสรรคแกไขอยางไร และจากประสบการณท่ีคุณลุงเลามา หากมีบุคคล
อ่ืนมาขอคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ  คุณลุง/คุณปา/คุณ มีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือ
บุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปนโรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแล
สุขภาพอยางไรบาง  เปนตน 
 จากการสัมภาษณแมผูปวยเบาหวานทุกรายจะไมสามารถอธิบายหลักอริยสัจ ๔ หรือ
อธิบายไดแต ไดไมท้ังหมด แตกระบวนการของอริยสัจ ๔ ก็ไดแทรกซึมอยูในวิถีชีวิตในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานทุกราย  ดังรายละเอียดตอไปนี้                             

 ๔.๓.๑ ดานรางกาย 
 จากการสัมภาษณอาการของโรคเบาหวานจากกลุมตัวอยางพบวา อาการท่ีเกิดข้ึนกับ
รางกายท่ีผูปวยเบาหวานประสบกับตัวเอง อยูในสวนของอริยสัจ ๔ ขอท่ีวาดวยทุกข มีดังนี้   คือ   
๑. ปสสาวะบอย ปสสาวะมาก  ๒. หิวน้ํา บอย ๓. กินจุ ๔.บางรายอวน บางรายผอม  ๕. มือเทาชา  
๖. คันหรือเปนตุมตามตัว ๗. ตามัว ๘.ใจส่ัน รูสึกใจหวิวๆคลายจะเปนลม ๙. ตาลาย ตาพรามัว ซ่ึง
จะเห็นไดวา  เม่ือใดท่ีรางกายขาดความสมดุล หรือเสียสมดุล โครงสรางตางๆต้ังแตระบบกระดูก 
กลามเน้ือ เสนเอ็น เสนประสาท เนื้อเยื่อตางๆ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบน้ําเหลือง ระบบ 
ประสาทอัตโนมัติตางๆก็จะผิดปกติไป ตามๆกัน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงสามารถทําลายเสน
เลือดเล็กๆใน ไตได  ทําใหไตไมสามารถ กรอง ของ เสียไดดีเทาท่ีควร จึงสงผลใหมีโปรตีนร่ัว
ออกมาในปสสาวะ เม่ือมีภาวะนี้นานๆจึงเกิดภาวะไตเส่ือมและไตวายในท่ีสุด อยางกรณีผูปวย
เบาหวาน ID๖, ID๗, ID๑๐ เปนโรคเบาหวานแลวเกิดโรคไตแทรกซอนตามมา 



 

 

๑๓๘

 ผูปวยหลายรายเคยเกิดอาการตามัว  เกิดตอกระจก ตอหิน บางรายผาตัดไปแลว บางราย
ยังรักษาอยู  เพราะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีปกติได  เพราะเม่ือเปน 
เบาหวานนานๆ จะมีผลตอเสนเลือดบริเวณตาทําใหจอประสามตาเส่ือม ตาจะมัวลงเร่ือยๆ และตา
จะบอดไดในท่ีสุด อยางกรณีผูปวยเบาหวาน ID๒, ID๕ เปนโรคตอกระจกแทรกซอนตามมา , ID๘ 
เปนโรคตอหิน และ ID๗ ซ่ึงตามัวลงเร่ือยๆจนในท่ีสุดตาบอดตองควักตาออกและใสลูกตาเทียมไว
แทน 
              จากการสัมภาษณผูปวยเบาหวานจะมีการคนหาสาเหตุ  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เกิดการ
เรียนรู  และสนใจในการดูแลตนเองที่ดีข้ึน มากบาง นอยบางข้ึนอยูกับผลกระทบท่ีตนเองประสบ 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญสามารถสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดกับรางกายได และพยายามคนหา
สาเหตุ หลังจากนั้นก็มีกระบวนการในการแกปญหาของตนเอง ซ่ึงแนวคิดและการดูแลตนเองแบบ
นี้ของผูปวยเบาหวาน จัดอยูในสวนของอริยสัจ ๔ ขอท่ีวาดวยสมุทัย และมรรค  ยกตัวอยาง เชน  
 เวลาท่ีน้ําตาลในรางกายตํ่ากวาปกติ ผูปวยบอกวา “ถาปาน้ําตาลตํ่าจะมีอาการ ใจส่ัน   
มือส่ัน เหง่ือออกแบบ อาบนํ้า เลย   ขา ออนแรง ลุกไป หาอะไรกินไมได  อาการตาลายบานหมุนก็
มีบางเหมือนกัน ถา มีคนอยูใกลๆ ปาก็ขอน้ําหวานเคากิน พอกินน้ําหวานหรือ อะไร ไปซัก ๑๐ 
นาทีถึงจะรูสึกคอยยังช่ัว”๙ หลังจากท่ีผูปวยรายน้ีเคยเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่า ทุกคร้ังท่ีไปไหน หรือ ทํา 
อะไรท่ีตองออกนอกบาน  ผูปวยก็จะเตรียมลูก อม หรือน้ําหวานติดตัวไปดวยทุกคร้ัง และบอก คน 
ใกลชิดไววาใหชวยสังเกต อาการดวย ถาเมื่อไหรมีอาการก็ใหชวยเหลือทันที หรือใหรีบพาสง
โรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยเบาหวานรายอ่ืนๆ ก็มีวิธีสังเกตและดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง ดังนี้ 
 “ถารูสึกเวียนหัวเพลียๆ เอาแลว ตองหาลูกอมมาอม หรือมีอะไรหวานๆก็เอามาอม 
ประมาณซัก ๑๐ นาที ถึงจะรูสึกดีข้ึน หรือรูสึกเวียนหวัแลวนอนซักงีบใหญๆก็จะดีข้ึน”๑๐ 
 “เร่ืองเทา หรือขาท่ีมีสีคลํ้า  หลังแผลหาย เวลาอาบน้ําก็จะฟอกสบูแลวก็ดู เทา ตลอด  
วามีแผลอะไรรึเปลา แลวชวงท่ีเปนแผล ลุงสังเกตวา ถาเม่ือไหรกินหนอไมดอง แผลที่เทาของลุงจะ
เฟะข้ึนมาทันที ลุงก็เลิกกินหนอไมดองเลย”๑๑ 
 
 

                                                 

 ๙ สัมภาษณ ID๖, วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๑๐ สัมภาษณ ID ๒, วันที่  ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๑๑ สัมภาษณ ID ๑๐, วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๔. 



 

 

๑๓๙

 “เร่ืองการทํางานลุงวามีผลตอการเกิดโรคเหมือนกันนะ เพราะบางชวงลุงทํางานหามรุง
หามคํ่า ต้ังแต ๓ ทุมยันเชาเลย ขาวไมไดกิน ตอนหลังถึงรูสึกเหนื่อยมาก พอไปโรงพยาบาลหมอ
บอกวาเปนโรคหัวใจ จากนั้นลุงก็เปล่ียนไมทํางานแบบนั้นอีก”๑๒ 
 และผูปวยหลายรายก็มีกระบวนการในการดูแลตนเองมากข้ึน ดังคําพูดตอไปนี้
 “เม่ือกอนหนูกินขาวเยอะมากบางทีม้ือหนึ่ง หนูกินขาว ๓-๔ จาน กับขาวกินไมเยอะ 
อยางหมูทอดช้ินเดียวเนี่ย  หนูสามารถกินพรอมขาวไดหลายจาน ปลาโอช้ินเดียว หนูก็กินขาวได
เกือบ ๔ จาน ไขตมลูกหนึ่งก็กินขาวไดเยอะ โดยเฉพาะม้ือเย็นกินขาวมาก”๑๓ แลวผูปวยรายนี้บอก
ตอไปวา “ปจจุบัน กินยาตามท่ีหมอส่ัง ไมกินจุบจิบ ไมกินน้ําอัดลม กินขาวใหเปนเวลา ไม          
กิน อาหารรสหวาน ชวงเย็นกินขาวนอยลงแคจานเดียวไมเยอะเหมือนเมื่อกอน แลวพี่พยาบาลก็ 
คํานวณใหวารางกายตองการพลังงานกี่แคลอรี ตองกินอาหารอยางไร เทาไหรจึงจะเหมาะสม”๑๔

 “ตอนน้ีกินอาหารตองพยายามเลือกวาอันนี้กินได นี่กินไมได  จะไมปลอยปละละเลย
เหมือนเมื่อกอนอีกแลว ตอนหลังนี่พอน้ําตาลสูงจะมาน่ังทบทวนวาน้ําตาลสูงจากอะไร แลวก็
ปรับปรุงแกไขตัวเอง มาต้ังสติวาเราควรจะชวยตัวเองดวยนะ อยากินยาเยอะเกินไป เม่ือกอนกินยา 
๘ เม็ด ๑๐ เม็ด ตอนหลังนี่อะไรท่ีแสลงก็จะไมกิน หมอก็ลดยาลงมาบางแลว แลวถึงปาจะไมชอบ
ทานผลไม แตตอนน้ีก็พยายามจะทานผลไมท่ีไมคอยหวานใหมากข้ึนเชน พวก ฝร่ัง แอปเปล ชมพู 
ถาหิวบอยก็ดื่มน้ําเปลา เปนขวดๆ พยายามไมสรรหาของกินเหมือนแตกอน”๑๕  
 “หลังจากเปนเบาหวานไมนานก็เจอไขมันในเสนเลือดสูง ประมาณ ๒๘๐ หมอก็ใหคุม
อาหารยังไมไดใหกินยาไขมัน เพราะชวงนั้นกินปาทองโกวันละ ๒ ตัว ก็เลยเลิกกินปาทองโก 
เปล่ียนมากินขนมปงแทนแลวลดขาวเหลือ ๑ ทัพพี หมอบอกใหปาออกกําลังกาย ใหทานอาหารท่ี
แปงนอย ทานขาวไดไมเกินม้ือละทัพพีคร่ึง แลวก็สงไปพบกับนักโภชนาการๆ ก็ใหตวงอาหารทุก
อยาง ปาก็กลับไปบอกหมอวาทําไมไดหรอก ถาจะตองตวงทุกอยาง ขอกะๆ ประมาณเอา หมอก็
บอกถาอยางนั้นใหกินตมวุนเสนกับผักกาดขาวแลวกัน ปาก็คุมอาหารทุกอยางแบบเครงมาก เนน
ทานผัก ผลไมก็ทาน ถามีสมก็ทานม้ือละ ๑ ลูก ถาสมหวานมากก็จะลด เหลือวันละ ๑ ลูก ฝร่ังไม
คอยไดทาน เพราะทานแลวทองจะอืด  แลวอาหารท่ีไมทานก็คือขนุน ทุเรียน จนน้ําตาลลงมา  เหลือ  
๘๕ หมอก็ลดยาเบาหวานเหลือเม็ดเดียวจากเดิมใหกิน ๒ เม็ด”๑๖  และผูปวยรายนี้บอกตอวา “ปาก็
                                                 

 ๑๒ ID ๓, สัมภาษณ  ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓.   
 ๑๓ ID ๔, สัมภาษณ  ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๑๔ ID ๔, สัมภาษณ  ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๑๕ ID ๘, สัมภาษณ  ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๑๖ ID ๕, สัมภาษณ  ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

๑๔๐

ออกกําลังกายโดยการข่ีจักรยานประมาณ ๓ กิโล ทุกวัน ไปท่ีสนามของหมูบาน จะมีชมรมผูสูงอายุ 
ประมาณ ๑๐-๒๐ คน ก็ปวยกันทุกคน นะแหละ แตทุกคนก็มาแลวรํามวยจีนประมาณ ๑ ช่ัวโมง ทํา
มา ๑๕ ป แลว ก็มีบางวันที่ไมไดไปแตอยางนอย อาทิตยหนึ่งตองไปไมตํ่ากวา ๓ วัน เร่ืองการดูแล
เทาไมใหเปนแผล ปาก็ดูเทาทุกวัน ถาตองออกไปนอกบานก็จะใสถุงเทา รองเทาระวังไมใหเกิด
แผล”๑๗   
 “เร่ืองแผลท่ีเทา ถึงจะเบ่ือก็ตองมาทํา ถาไมทําเดี๋ยวแผลลุกลามจะถูกตัดเทา ตอนเปน
แผลที่เทาคร้ังแรกถูกตัดนิ้วนางไปตองนอนโรงพยาบาลเปนเดือน กลับมาทําแผลตออีกรวม
เดือน”๑๘ ดังนั้นเม่ือเร่ิมมีแผลที่เทาอีกคร้ังผูปวยจึงมาทําแผลท่ีโรงพยาบาลทุกวัน ไมเคยขาด และยัง
กลาวตอไปวา “แผลที่เทาท่ีเปนคร้ังปจจุบันนี้ปาทํามาจะครบ ๔ เดือนแลวยังไมมีทีทาวาจะหาย 
แลวตองดูเร่ืองรองเทาดวยใหใสสบายมีสายรัดสน บางคร้ังรองเทาหลุดแบบไมรูตัวเพราะ เทาเราชา 
ระวังการเกิดแผลท่ีเทา ตองเช็คเทาทุกวันกอนนอนถามีอาการผิดปกติอะไรตองมาหาหมอกอนวัน
นัด”๑๙   
 หรือกรณีผูปวยเบาหวานID๓ ท่ีบอกวา “ตอนน้ีหมอลดเหลือฉีดยาแคคร้ังเดียวกอน
อาหารเชา อยางเดือนท่ีแลวน้ําตาลลุงก็แค ๑๐๐ เดียว  เร่ืองกินขาวลุงก็กินตรงเวลานะ พอไปฉีดยาที่
โรงพยาบาลกลับมาถึงบาน ไดเวลาลุงก็กินขาวเลย ไมรอใคร เชาก็กินขาวประมาณเจ็ดโมง กลางวัน
ก็กิน  ตอนเย็น ๔ โมงคร่ึงก็กินยา  ๕ โมงเย็นลุงก็กินขาวแลว ลุงปฏิบัติอยางนี้มาตลอด แลวลุงก็ไป
หาหมอตามนัดไมเคยขาด”๒๐ ซ่ึงผูปวยรายน้ีสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองจนแพทยลดขนาด
ของยาอินซูลินแบบฉีดลง จากเดิมฉีดวันละ ๒ คร้ังกอนอาหารเชา เย็น ลดลงมาเหลือแค วันละ ๑ 
คร้ังกอนอาหารเชาคร่ึงช่ัวโมง สวนม้ือเย็นเปล่ียนเปนยาเม็ดแทนยาฉีด 
              ในเร่ืองของการปรับลดขนาดยาท่ีใชในการรักษาโรคเบาหวาน  นายแพทยทีปทัศน 
ชุณหสวัสดิกุล แสดงทัศนะไววา ถาเกิดเปล่ียนยาฉีดเปนยากินได ถือเปนความสุขอยางหนึ่งของ
ผูปวยเบาหวาน ไมตองฉีดอินซูลิน แลวกลับมากินยาได ถือวาเปนผลการรักษาท่ีนาพอใจ หรือ
ผูปวยท่ีเคยกินยาอยูแลวเลิกกินยาได ก็ถือวาประสบผลความสําเร็จของการรักษา เปนผลดี ฉะนั้นดู 
๓  ปจจัย คือ ควบคุมน้ําตาลไดดีข้ึน ลดยาได หรืองดกินยาได ถือวาเปน พวกท่ีดี โดยแบงระดับของ
การรักษาเปน ๔ ระดับ คือ 

                                                 

 ๑๗ สัมภาษณ ID ๕, วันที่  ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๑๘ สัมภาษณ ID ๖, วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๑๙ สัมภาษณ ID ๖, วันที่  ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
         ๒๐ สัมภาษณ ID ๓, วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

๑๔๑

 ระดับท่ี ๑ ควบคุมอาหารอยางเดียว  
 ระดับท่ี ๒ ควบคุมอาหารโดยใชยากินรวมดวย  
 ระดับท่ี ๓ ควบคุมอาหาร ใชยากินและใชอินซูลินฉีด แตฉีดเฉพาะตอนกอนนอน  
 ระดับท่ี ๔ ควบคุมอาหาร ใชอินซูลินฉีดอยางเดยีว ๒๑ 

               บางรายเม่ือปวยเปนโรคเบาหวาน ผูปวยก็มีการไปศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสาเหตุ 
อาการท่ีเกิดกับตนเอง แลวเม่ือมีอาการแสดงท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวานผูปวยก็พยายามดูแลรักษา
พึ่งพาตนเองดวย เชน เม่ือมีอาการชาท่ีเทา ขา ๒ ขาง จากการสัมภาษณ ID๙  ผูปวยตอบวา “ ปาไป
เรียนแพทยแผนไทย แลวก็เภสัช รวมถึงเร่ืองการนวดรักษาโรคดวยนะ หลังจากนั้นปาก็นํามาใชกับ
ตัวเอง เวลาท่ีเทาชาก็นวดเทา ตําแหนงไหนท่ีนวดเองไมไดก็ใหลุง(สามี)นวดใหบาง เพราะลุงก็
เรียน แลวก็เปนอาจารยสอนเร่ืองนวดเหมือนกัน แถมศึกษามากอนปาซะอีก ปาเช่ือวาความเจ็บปวย
เกิดจากธาตุท้ัง ๔ ในรางกายไมสมดุลกัน  รวมถึง อากาศ อาหาร อายุ ท่ีอยูอาศัย พฤติกรรมก็เปน
มูลเหตุของการกอเกิดโรคดวย กรณีโรคเบาหวานปาวานาจะเกิดไดจากทุกปจจัยท่ีปาบอกมา  อยาง
เรื่องพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรคท้ัง ๘ อยาง ก็นาจะเปนสาเหตุสําคัญ อยางตัวปาเองสมัยสาวๆ เวลามี
เร่ืองไมสบายใจก็จะดื่มเหลา อาทิตยละ๓-๔ วัน ถึงแมปาจะเลิกดื่มนานแลว แตรางกายก็ไดผล
กระทบไปซะแลว”๒๒  
       แพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ ไดอธิบายพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรคท้ัง ๘ อยาง๒๓

ดังนี้ 
        ๑.กินอาหารมากหรือนอยเกนิไป กินไมถูกกับธาตุของตัวเอง ไมถูกกับโรคท่ีเปน      
 ๒.ยืน เดิน นั่ง นอนไมสมดุลกัน โครงสรางรางกายเสียสมดุล 
       ๓.อากาศไมสะอาด อากาศรอนหรือเยน็ไป 
      ๔.อดขาว อดนอน อดน้ํา   
       ๕.กล้ันอุจจาระ ปสสาวะ หรืออุจจาระไมเปนเวลา ทองผูก  
       ๖.ทํางานมากเกินไปพกัผอนไมพอก็ปวย 
       ๗.มีเร่ืองไมสบายใจ เศราเสียใจ ใจเปนทุกข 
                                                 

         ๒๑ ทีปทัศน ชุณหสวัสดิกุล, การรักษาเบาหวานดวยธรรมชาติบําบัด.[ออนไลน]. แหลงที่มา :   
http://www.dtam.moph.go.th /alternative/viewstory.php?id=395 [ 25 พฤศจิกายน 2553]. 
         ๒๒ สัมภาษณ ID๙, วันที่ ๒ มกราคม ๒๕๕๔. 
          ๒๓ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, คูมือประชาชนใน
การดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย, (กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร
ผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ, ๒๕๔๗). หนา ๕.  



 

 

๑๔๒

       ๘. โมโห อารมณเสียงาย  
 รวมถึงการติดส่ิงเสพติดตางๆไมวาจะเปน กัญชา บุหร่ี สุรา หรือสารเสพติดอ่ืนๆก็มีผล
ตอสภาพรางกายทําใหเกิดการเจ็บปวย 
 จากขอความท่ีนําเสนอมาผูวิจัยมีทัศนะวาความเคยชิน หรือการตามใจตัวเองจน
กอใหเกิดพฤติกรรมท้ัง ๘ ประการ ลวนแลวแตทําใหเกิดโรคได ท้ังโรคเบาหวานและโรคอ่ืนๆท่ีจะ
ตามมาในภายหลัง แตเม่ือไหรท่ีทุกขจากโรคภัยเกิดข้ึนแลว บุคคลท่ีปวยมีการกําหนดรูหรือ
ตระหนักรู พยายามเปล่ียนแปลงแกไขใหเปนไปในทางท่ีดี มีการนําหลักอริยสัจ ๔ มาใชในการดแูล
ตนเองดานรางกาย จะโดยต้ังใจหรือไมก็ตาม เม่ือนั้นสุขภาพรางกายก็จะดีข้ึนหรือไมทรุดโทรมลง
ไปกวาเดิมแนนอน     
 
๔.๓.๒ ดานสังคม 
  ปจจุบันสภาพสังคมเปล่ียนแปลงไป ชีวิตมีการแกงแยงแขงขันเพื่อใหไดมาซ่ึงส่ิงของ
และบริการท่ีตอบสนองความตองการพื้นฐานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ จึงสงผลใหประชาชนมี
ความวิตกกังวล ความเครียดสูง  จึงมักจะมีอารมณเสีย  หงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย  เบ่ือหนาย  บางคน
เม่ือปวยเปนโรคตางๆแลว ก็รูสึกวาทํางานได ไมเหมือนปกติ รูสึกดอยคา ไมเปนท่ียอมรับ ทําให
เกิดภาวะซึมเศรา บางรายเม่ือทํางานไมไดก็สงผลกระทบตอวิถีชีวิตครอบครัวและความสัมพันธใน
ครอบครัวดวย ซ่ึงเม่ือกลาวถึงดานสังคม ผูวิจัยสังเกตไดวา ผูปวยเบาหวานมีการปรับเปล่ียนอาชีพ
และลักษณะงานท่ีทํา  ซ่ึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหเหมาะสมกับโรคเบาหวานที่ เปนอยูนี้  
สอดคลองกับแนวทางอริยสัจ ๔ ขอท่ีวาดวยมรรค และสงผลไปถึงอริยสัจ ๔ ขอท่ีวาดวยนิโรธ คือ
ตองการใหชีวิตมีความสุข  ดังขอความท่ียกมาอางนี้  

จากการสัมภาษณผูปวยตอบวา “เกือบ ๓ ปแลวละท่ีขาเร่ิมออนแรงแลวเดินไมได ก็อยู
บานทุกวันไปไหนลําบาก ทํางานรับจางนอกบานไมไดก็ตองเปล่ียนมารับจางเล้ียงเด็กอยูกับบาน ก็
เปนลูกของแมคาท่ีขายของอยูแถวๆบานนี่ แหละ ก็พอมีรายไดบาง”๒๔ ซ่ึงผูปวยเบาหวานรายอ่ืนๆ 
ก็มีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต อาชีพและลักษณะงานท่ีทํา ดังนี้       
                 “ตองปรับตัวนะคือ ชวงแรกเปนยากินพอน้ําตาลสูงกวา ๒๐๐ หมอก็บอกวาคุมไมไดแลว
ตองเปล่ียนมาฉีด ปาก็มาเรียนรูการฉีดยาเองเพราะไมสะดวกในการเดินทางมาฉีดยาท่ีโรงพยาบาล 

                                                 

 ๒๔ สัมภาษณ ID ๒, วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

๑๔๓

เร่ืองการทํางานปาก็ไมคอยมีแรง ทําไมคอยไหว กอนเปนเบาหวานปาทํานา หลังจากเปนเบาหวาน
ก็เปล่ียนมาทํากับขาว ปรุงอาหารขาย เพราะเบาแรงหนอย”๒๕    
 “กอนท่ีจะเปนเบาหวานปาทํางานขายผลไมเงาะ ทุเรียน ลางสาด มังคุด ก็เกือบทุกชนิด
ตามฤดูกาล ท่ี จ.นครศรีธรรมราช นอนดึกมาก แลวก็ต่ืนต้ังแตตี ๓ เข็นรถเข็นของ ๕ คัน ไปจอดท่ี
ตลาด ขายของเสร็จกวาจะเขาบานก็ ๕ ทุม พอยายมาอยูกรุงเทพก็ยังขายอยูท้ังผลไม และขายขาว
แกง  หลังจากตรวจพบเบาหวาน ลูกก็ไมใหขายผลไม ใหปาพักผอนเยอะๆ ประมาณป ๒๕๔๖ ปา
ถึงมาเปดรานขายของชําท่ีบาน”๒๖                                                                          
 “สมัยกอนลุงเปนชางกลึง พอมาปวยก็ทํางานไมได ชวงท่ีมีแผลที่เทา ก็ไมไดทํางาน 
ใหลูกนองทําแทน ลุงก็ยืนคุมงาน แลวใหลูกชายทําแทน ดูแลแทนดวย ก็พยายามปรับเปล่ียนชีวิต
ไป”๒๗                                                                                                                    
 นอกจากการปรับเปล่ียนอาชีพและลักษณะงานท่ีทําแลว ผูปวยยังมีการปรับในเร่ือง
ของกิจกรรมประจําวันอีกดวย จากการสัมภาษณผูปวยบอกวา  

  “หลังจากรูตัววาเปนเบาหวาน หมอก็ใหฉีดยาวันละ ๔ คร้ังเลย เชา กลางวัน เย็น กอน
นอน ฉีดทุกวัน ฉีดบริเวณหนาทอง แลวก็ตนขา ฉีดต้ังแตตอนทอง ๕หรือ ๖ เดือน จนคลอดเลย 
แรกๆพี่พยาบาลฉีดใหไมคอยเจ็บ  หลังๆก็มาฝกฉีดเองก็มีเจ็บบาง”๒๘  หรือ “บางทีทํางานแลวลืม
กินยา กินขาวแลว มานึกเอะ ลืมกินยารึเปลา หลังจากนั้นตองมาเขมงวดกับตัวเองวา กินยาตอนนี้
ตองกินขาวตอนนี้ บางทีมาทํางานสายก็กินขาวไมทันตองรีบทํางานเลยก็มี ก็แกปญหาโดยการหา
อยางอ่ืนกินแทนขาว เวลาไปตางจังหวัดก็หาซ้ืออาหารของเราเตรียมไปเอง เพราะเรารูอยูวาเราเปน
อยางนี้ก็ตองเตรียมไป เอายา อาหาร ขนม น้ํา ของ เราไป เราตองรูระยะเวลา การออกฤทธ์ิของยา 
ดวย”๒๙ 

  ผูปวยเบาหวานหลายรายอยูในวัยทํางาน และมีวิถีชีวิตท่ีไมคอยไดเคล่ือนไหวหรือออก
กําลังกาย ประกอบกับรับประทานอาหารนอกบานเพิ่มมากข้ึน นิยมซ้ืออาหารสําเร็จรูปหรือกึ่ง
สําเร็จรูปรับประทาน ไมไดทําอาหารเอง ตองพึ่งพารานอาหารตามส่ัง จึงควบคุมอาหารลําบาก แต
ผูปวยก็พยามยามที่จะมีกิจกรรมในการสรางเสริมความแข็งแรงของรางกาย โดยอธิบายใหผูวิจัยฟง

                                                 

 ๒๕ สัมภาษณ ID ๖, วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๒๖ สัมภาษณ ID ๗, วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๒๗ สัมภาษณ ID ๑๐, วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๔. 
 ๒๘ สัมภาษณ ID ๔, วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๒๙ สัมภาษณ ID ๔, วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

๑๔๔

วา “สมัยกอนกินอาหารไมเปนเวลา  และชอบกินเปปซ่ีมาก กินท่ีเปนแบบวุนๆเลยนะ วันละขวด 
เพราะบานตรงขามเปนรานคาก็หากินงาย  จนเม่ือเร่ิมปวยจึงเปล่ียนพฤติกรรมคือ หยุดกินเลย
น้ําอัดลม น้ําเปปซ่ี” และเร่ิมมีการรวมกลุมกันออกกําลังกายเปนชมรมผูสงอายุ “ปาก็ออกกําลังกาย
โดยการข่ีจักรยานประมาณ ๓ กิโล ทุกวัน ไปท่ีสนามของหมูบาน จะมีชมรมผูสูงอายุ ประมาณ ๑๐-
๒๐ คน ก็ปวยกันทุกคน นะแหละ แตทุกคนก็มารวมตัวกัน แลวรํามวยจีนประมาณ ๑ ช่ัวโมง ทํามา 
๑๕ ป แลว” 

 จากการสัมภาษณถาครอบครัวไหนท่ีมีลูกหลานอยูดวยและคอยใหความชวยเหลือดูแล
ผูปวยเบาหวานก็จะมีสุขภาพจิตใจและอารมณท่ีดี ดังคําพูดท่ีวา “เพราะปาเดินไมไดขาไมมีแรงไม
คอยไดออกกําลังกาย เคล่ือนไหวก็ไมไดดีเหมือนกอน จะไปไหนก็ลําบาก อยางเวลาจะไป
โรงพยาบาลก็ตองใชรถนั่งมารับแลวก็เข็นรถกันไป แตก็มีลูกๆ นี่แหละท่ีคอยชวยพยุงข้ึนรถ  ก็ถือ
เปนความโชคดีของปาท่ีมีลูกอยูดวย”๓๐  
               ผูวิจัยมีทัศนะวาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอาจจะไมเพียงพอในการที่จะทําให
ผูปวยมีสุขภาพดีและมีความสุขอยูในสังคมได หากแตครอบครัวของผูปวย ไมวา จะเปน สามี 
ภรรยา  ลูก หลาน ญาติมิตร เพื่อนบาน ก็ลวนแลวแตมีสวนสําคัญ  ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ
แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานมีการนําหลักอริยสัจ ๔ มาเปนแนวทางในการดูแลตนเองดานสังคม
ดวย   จะโดยต้ังใจหรือไมก็ตาม ดังนั้นนอกจากตัวผูปวยแลว ควรจะมีการสงเสริมใหเกิด      
สัมพันธภาพท่ีดีของบุคคลในครอบครัวและชุมชน รวมถึงสภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยใหเปน
ชุมชนแหงกัลยาณมิตร คอยดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เม่ือสามารถเร่ิมตนจากจุดเล็กๆแลวก็จะ
พัฒนากลายเปนสังคมและประเทศแหงความเปนกัลยาณมิตรท่ียั่งยืนตอไปได  
 
๔.๓.๓ ดานอารมณและจิตใจ 
  ในดานอารมณและจิตใจท่ีจะยกขอความมาแสดงตอไปนี้ มีความสอดคลองกับ
แนวทางอริยสัจ ๔ ขอท่ีวาดวยมรรคและนิโรธ กลาวคือ  จากการสัมภาษณเชิงลึก ผูปวยเบาหวาน
บางรายเม่ือมีการปรับสภาพจิตใจของตนเองในเร่ืองของการเลือกรับประทานอาหารหลัง จากปวย
ไดแลว การดําเนินชีวิตประจําวันก็ดีข้ึน เชน เม่ือตองไปเขาสังคมหรือไปงานเล้ียงสังสรรคเม่ือถูก
เพื่อนชักชวนใหรับประทานอาหารท่ีแสลงกับโรคท่ีตนเองเปนอยู ผูปวยตอบเพื่อนวา “อยาเลยไมดี
ตอสุขภาพ ขอทานอยางอ่ืนดีกวา ”๓๑  ซ่ึงการกระทํานี้แสดงใหเห็นถึงความม่ันคงของอารมณ  ท่ีไม

                                                 

         ๓๐ สัมภาษณ ID ๒, วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
         ๓๑ สัมภาษณ ID ๕, วันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

๑๔๕

ปลอยใหความอยากอาหารมีอิทธิพลเหนือความถูกตองในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผูปวย
เบาหวานรายนี้ก็ไมไดปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมของสวนรวม ยังมีการพบปะสังสรรคกับเพื่อนๆ
ไดเหมือนเดิม  สําหรับเร่ืองอาหารกับโรคเบาหวาน ผูปวยอีกทานหนึ่ง กลาววา “เนนย้ําให ต้ังสติ
แลว เอาชนะความอยากในรสชาติอาหารใหได”๓๒  ซ่ึงผูปวยเบาหวานรายอ่ืนๆ ก็มีวิธีการ
ปรับเปล่ียนอารมณและจิตใจ  ดังนี้       
                    “เร่ืองใจก็มองคนท่ีแยกวาเรา จะไดสบายใจ มีกําลังใจในการรักษา ไมฟุงซาน โชคดี
ดวยท่ีบานปาอยูใกลวัด ไดยินพระสวดมนต พระเทศน อยูบอยๆ ทําใหปาไมคอยทุกขใจ ปา
พยายามดูแลจิตใจใหสบาย ทําบุญบอยๆ ไปทําบุญหลอพระบางถามีโอกาส สวดมนตไหวพระกอน
นอน”๓๓                                                                                                                                             
 “เวลาเครียด ทุกขไมสบายใจ เบ่ือ เพลีย เวียนหัว นอน ไมอยากทําอะไร แบบที่ บอก
คุณหมอเม่ือกี้ ...แลวแตกอนความดัน ปาไมเคยลดเลย ปาก็ทุกข แตไดยินหลวงพอท่ีวัดเทศนก็พอ
คลายทุกขใจไดบาง”๓๔                                                                                                        
 “รูสึกเพลีย ทรมาน พอจะเดินก็เดินไมคอยจะไหว แรกๆก็กังวลเหมือนกันนะ ตอนน้ัน
เพื่อนท่ีไปปฏิบัติธรรมดวยกันก็ทักวาสภาพแบบเธอจะอยูไดซักกี่วัน  แตพอรูวาเปนอะไรแลวก็คิด
วาอะไรจะเกิดมันก็ตองเกิดแบบหลวงพอสนองวา  ก็เลยหายเครียด ตอนหลังพอคุมน้ําตาลไดอาการ
ก็ ดีข้ึน”๓๕ 
 “ดานจิตใจก็พยายามทําใจใหสบายไมเครียด สวดมนตทุกคืนประมาณวันละช่ัวโมง 
แลวก็นั่งสมาธิตอตามวิทยุชองวัดสังฆทาน”๓๖ และจากการสัมภาษณผูปวยบอกวา “ตองดูแลคุณแม
อายุ ๙๐ ป บางทีก็หงุดหงิดบางแกหลงๆลืมๆแลว แตก็ตองทําใจ ไปนั่งสวดมนตก็รูสึกผอนคลาย 
แลวก็ใหแมฟงวิทยุฟงสวดมนตไปดวย”๓๗ 
 “บางทีก็เครียด แตพอสวดมนตซัก ๓ จบกน็อนหลับได  มีท่ีเครียดมาก คือ ชวงท่ีหมอ
บอกวาตาบอดตองควักลูกตาออกไมอยางนัน้จะติดเช้ือไปที่ตาอีกขางหนึ่ง ปาก็พยายามทําใจ 
ครอบครัวก็ใหกําลังใจ”๓๘   ซ่ึงในเร่ืองกําลังใจจากครอบครัวผูปวยอีกรายกลาววา                                                         

                                                 

 ๓๒ สัมภาษณ ID ๘, วันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๓๓ สัมภาษณ ID ๒, วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๓๔ สัมภาษณ ID ๒, วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๓๕ สัมภาษณ ID ๕, วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๓๖ สัมภาษณ ID ๕, วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๓๗ สัมภาษณ ID ๕, วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
 ๓๘ สัมภาษณ ID ๕, วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

๑๔๖

  “เวลามีปญหาก็จะหาคนปรึกษา แบบคุณลุง(สามี)ก็จะชวยดแูลสุขภาพซ่ึงกันและ
กัน”๓๙  

ในสวนของการสวดมนต นั่งสมาธิในชีวิตประจําวัน จะเห็นไดชัดเจนวามีประโยชน
สามารถชวยใหจิตใจเกิดความผอนคลาย เกิดความสงบ มีความสุข เสริมสรางประสิทธิภาพในการ
ทํางาน การดําเนินชีวิตประจําวัน จากการสัมภาษณ ผูปวยบอกวา “วันไหนไมไดสวดมนตจะรูสึก
ไมสบายใจ เวลาจะนอนก็รูสึกนอนหลับไดไมสนิท ถาต่ืนมาสวดมนตซักพักก็จะหลับสบาย”๔๐ ซ่ึง
สอดคลองกับ งานวิจัยและทัศนะของ รศ.ดร.สมพร  กันทรดุษฏี-เตรียมชัยศรี ท่ีกลาวไววาเสียงสวด
มนตดวยสมาธิเปนยา เพราะสมองของเราเม่ือไดรับการกระตุนดวยคล่ืนเสียงชาๆประมาณ ๑๕ นาที 
ข้ึนไปเซลลประสาทบริเวณกานสมองจะหล่ังสารส่ือประสาท ช่ือ ซีโรโทนิน(serotonin)ซ่ึงมีฤทธ์ิ
คลายยานอนหลับ ลดความเครียด ลดอาการซึมเศรา  ลดระดับน้ําตาลในเลือด   และยังเปนสารต้ัง
ตนในการสังเคราะหสารส่ือประสาทอ่ืนๆ  เชน เมลาโทนิน ซ่ึงทําหนาท่ียืดอายุการทํางานของเซลล
ประสาท นอกจากนี้ยังกลาววา สมาธิ เปน วิทยาศาสตรจิตประสานกายข้ันสูง เปนเทคนิคการ
เยียวยาท่ีไดรับการพิสูจนทางวิทยาศาสตร การแพทยในศตวรรษนี้วา เปนศาสตรแหงการเอ้ืออาทร
ตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและวิญญาณของบุคคล ๔๑ 

 ผูปวยเบาหวานบางรายไมมีลูกหลานคอยดูแล หรือคอยดูแลบางแตก็มีปญหามาให
ผูปวยเบาหวานไมสบายใจ ดังคําพูดท่ีวา “เวลาท่ีมีปญหาเขามาในชีวิตแลวเครียด อยางเร่ืองลูกๆ 
ทะเลาะกัน แลวโทรมาหา ปาก็เครียดนะก็คิดวามีผลตอสุขภาพ ปาก็แกปญหาโดยการปดโทรศัพท 
ไมรับโทรศัพทเลย แลวปาก็สวดมนต นั่งสมาธิ แผเมตตาใหเจากรรมนายเวรเผ่ืออะไรๆจะดีข้ึน
บาง”    ซ่ึงผูปวยเบาหวานรายน้ีก็มีกลไกในการดูแลอารมณและจิตใจของตนเองไมใหเศราหมองได
โดยการสวดมนตและน่ังสมาธิ 

 จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตน ผูวิจัยมีทัศนะวาผูปวยเบาหวานมีการนําหลักอริยสัจ ๔ มา
เปนแนวทางในการดูแลตนเองดานอารมณและจิตใจ ไมวาจะโดยต้ังใจหรือไมก็ตาม แตการปรับ
สภาพอารมณและจิตใจของผูปวยเบาหวานทุกรายก็สามารถทําใหผูปวยกลับมาดําเนินชีวิตตาม
อัตภาพของตนเองได   ถึงแมโรคท่ีเปนอยูจะไมหายไปแตผูปวยเบาหวานก็มีสุขภาพจิตใจท่ีสดช่ืน 
เบิกบาน แจมใสข้ึนพรอมรับสภาพปญหาท่ีจะมากระทบในการดําเนินชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี  

                                                 

 ๓๙ สัมภาษณ ID ๙, วันที่  ๒ มกราคม ๒๕๕๔. 
         ๔๐ สัมภาษณ ID ๓, วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 
         ๔๑ รศ.ดร.สมพร  กันทรดุษฏี-เตรียมชัยศรี, การปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยาสุขภาพ, (นนทบุรี : 
สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๒), หนา ๓.  



 

 

๑๔๗

๔.๔ สรุป 
 ปจจุบันประชาชนสวนใหญยังไมสามารถพึ่งพาตนเองในเร่ืองของการดูแลสุขภาพได 
เม่ือเจ็บปวยก็ตองการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ดี มีช่ือเสียง หรือมีการใหบริการสุขภาพท่ี
หลากหลายเพื่อตอบสนองความตองการของตน  ซ่ึงความตองการตรงสวนนี้มีผลใหรัฐบาลตอง
รับภาระคาใชจายตางๆ ตั้งแตคารักษาพยาบาล คายาและเวชภัณฑตางๆเปนจํานวนสูงมากข้ึนทุกป 
หากประชาชนทุกคนมีความตระหนักรู เขาใจ และปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองใหมาก
ข้ึน ก็จะเปนการชวยลดคาใชจายในการบริการสุขภาพลง มีผลชวยลดงบประมาณคาใชจายของ
ประเทศชาติ ไดอีกทางหน่ึง โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ซ่ึงการดูแลสุขภาพ
มีหลายทางใหเลือก และหนึ่งในทางเลือกนั้น ก็คือ การดูแลสุขภาพที่เนนการนําหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา คือ อริยสัจ ๔ มาเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพแบบองครวม ท้ังกาย จิต สังคม
และส่ิงแวดลอม ท่ีสําคัญคือ สามารถนํามาเปนเคร่ืองมือในการดูแลตนเองไดกอนปวย หรือเม่ือปวย
แลวก็สามารถนํามาปรับใชเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามอัตภาพได 
 ดังนั้นผูปวยเบาหวานทุกรายจําเปนตองดํารงชีวิตดวยความไมประมาท มีการเรียนรู
ธรรมชาติของโรคเบาหวาน รูถึงอาการผิดปกติท่ีจะเกิดกับรางกายเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือ 
ตํ่า  คือ เปนการรูทุกขท่ีจะเกิดกับรางกาย   หรือรูสาเหตุท่ีทําใหระดับน้ําตาลเพ่ิมสูงข้ึนหรือลดตํ่าลง 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมกอใหเกิดโรคแทรกซอน ซ่ึงเปนการรูสาเหตุหรือสมุทัยท่ีทําใหอาการของ
โรคเบาหวานเปนมากข้ึน   และรูวาตนเองจะดําเนินชีวิตตอไปอยางไร เพื่อใหชีวิตมีความสุข ถือ
เปนการรูกิจของนิโรธ  สุดทายรูวิธีสงเสริม ปองกัน ดูแล รักษา และฟนฟูสุขภาพของตนเองใหดี
ข้ึน  นอกจากนี้ยังตองมีการดูแลสภาพจิตใจ  ใหเบิกบานแจมใส ไมโมโห ไมหงุดหงิด เศราโศก
เสียใจงาย  เพราะจะเปนการบ่ันทอนสุขภาพทางกายอีกประการหน่ึง ซ่ึงส่ิงเหลานี้เปนการปฏิบัติ
ตามแนวทางของมรรค  เม่ือรูแลวก็ตองนํามาปฏิบัติ และทบทวนดวยวาไดดูแลตนเองอยางท่ี
สมควรปฏิบัติครบถวนหรือไม ส่ิงไหนไดทําไปแลวก็มีการประเมินยอนกลับเพื่อใหตรวจสอบการ
ดูแลตนเองได  ซ่ึงการท่ีจะพัฒนาประชาชนใหมีสุขภาพท่ีดีได หัวใจสําคัญท่ีทําใหเกิดสุขภาพดี
ข้ึนอยูกับการตระหนักวาหนาท่ีท่ีสําคัญของตนคือตองจัดการดูแลสุขภาพของตนดวยตนเองกอน  
อยาหวังที่จะพึ่งพาแตยาและระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐบาลจัดให เพราะการพัฒนาสุขภาพอยาง
ยั่งยืนตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง  
เหมาะสมและสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของสังคมไทยและสังคมโลก  
  
                                                                                                                                                                                                                       

  



 
 

บทท่ี ๕ 
บทสรุป และ ขอเสนอแนะ 

 

 การวิจยัเร่ือง ศึกษาการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ นั้น ผูวิจัย
ไดต้ังวัตถุประสงคในการวจิยัไว ๓ ประการดวยกัน คือ (๑) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน (๒) เพื่อศึกษาการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏ
ในคัมภีรพระพุทธศาสนา  (๓) เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ 
โรงพยาบาลไทรนอย  จ.นนทบุรี จากการศึกษา ผูวจิัยสรุปสาระสําคัญ นําเสนอเปนลําดับ ดังนี ้
 
๕.๑  บทสรุป 
 ๑) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน    
 จากการศึกษาแนวคิดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานพบวา   ใน
ปจจุบันการใหบริการทางดานสุขภาพท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน ประกอบไปดวย ๔ มิติใหญๆ  
คือ การใหบริการในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรค และฟนฟูสุขภาพภายหลังการ
เจ็บปวย ซ่ึงพบวาประชาชนสวนใหญท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจะมาดวยภาวะโรคไมติดตอ
เพิ่มมากข้ึน เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอวน มะเร็ง ภูมิแพ  อันเปนผลมา
จากพฤติกรรมการขาดการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย รัฐบาลจึงมีการกําหนด
นโยบายสาธารณสุข ใหประชาชนมุงเนนในการพัฒนาคุณภาพการดูแลตนเอง ใหพึ่งพาตนเองได 
เพราะเม่ือประชาชนสามารถดูแลตนเองได ก็จะเปนการชวยลดงบประมาณของประเทศลงไดอีก
ทางหนึ่ง นอกจากนี้การที่ประชาชนในชาติมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเกิดการเจ็บปวยนอยลง ประชาชน
เหลานั้นก็ถือเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศดวย  ดังนั้นการจะควบคุมโรคเบาหวานให
ไดผลดีก็ตองเร่ิมจากตัวผูปวยเองกอน คือ ผูปวยตองใหความรวมมือในการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตน ไมปลอยปละละเลย จนเกิดโรคแทรกซอนตามมา 
 เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง  รักษาไมหายขาด และเกิดไดกับคนทุกวัยเพราะ
เปนความผิดปกติท่ีถายทอดผานทางพันธุกรรม จากพฤติกรรมการบริโภคเกินจนกลายเปนโรคอวน 
การดื่มสุรา  การใชยาผิด การเจ็บปวย อุบัติเหตุท่ีมีผลทําใหตับออนอักเสบหรือสูญเสียหนาท่ีในการ
ทํางาน หรือภาวะต้ังครรภก็ทําใหเกิดเบาหวานได  ดังนั้นคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวาน จึง



 

 

  ๑๔๙

ข้ึนอยูกับการดูแลเอาใจใสตนเองของผูปวยเบาหวานแตละราย ถาผูปวยรายใดสนใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองดี ก็จะสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขกาย สบายใจ แตถาผูปวยรายใดดูแลสุขภาพ
ของตนไดไมดีเทาท่ีควร เม่ือเปนโรคเบาหวานนานๆ ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนตามมาไดงาย  และ
ถือเปนเร่ืองท่ีสําคัญเพราะเปนเหตุใหเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา หรือเปนอันตรายจนถึงข้ัน
เสียชีวิตได  
 ผูปวยเบาหวานแตละรายจะมีปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองแตกตางกันไป 
ข้ึนอยูกับเหตุปจจัยหลายๆอยาง เชน ความเช่ือ ความพอใจ เพศ วัย ภาวะของรางกายท่ีแตกตางกัน 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี เช้ือชาติ ศาสนา รวมถึงการรับรูในเหตุการณตางๆทั้งภายในและภายนอก
ตนเอง ในกรณีท่ีความตองการในการดูแลตนเองมีมากกวาความสามารถที่จะตอบสนอง บุคคลนั้น
จะมีความบกพรองหรือมีขีดจํากัดในการพิจารณา ตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติในการดูแลตนเอง เชน 
ผูปวยเบาหวานซ่ึงเร่ิมรักษาดวยการฉีดยาอินซูลินไมเขาใจถึงความสัมพันธระหวางอาหาร การออก
กําลังกายกับประสิทธิภาพของอินซูลิน, ผูสูงอายุมีอาการหลงลืม ความจําเส่ือม ทําใหไมสามารถ
รับประทานยาตามเวลาท่ีกําหนด, ผูปวยเบาหวานมีสมาชิกในครอบครัวท่ีตองใหการดูแล  หรือ
โรงพยาบาลอยูหางไกล เดินทางไมสะดวก เปนผลทําใหผูปวยเบาหวานเกิดการละเลยในการดูแล
ตนเอง  ดังนั้นแนวคิดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จึงมีความสําคัญในการท่ีจะ
ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความตระหนัก ใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถมี
ชีวิตอยูกับสภาวะของการเจ็บปวยไดอยางมีความสุข 
  

 ๒) การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏในคัมภีร
พระพุทธศาสนา   

 จากการศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ ท่ีปรากฏใน
คัมภีรพระพุทธศาสนา  พบวาหลักธรรมท่ีช่ือวาอริยสัจ ๔ สามารถนํามาปรับใชไดท้ังในแงของ
โลกิยะ  และในแงของโลกุตตระ เพราะอริยสัจ ๔ เปนหลักของการเช่ือมโยงความจริงในธรรมชาติ
มาสูการใชประโยชนของมนุษย ซ่ึงพระพุทธเจาทรงตองการใหเราไดประโยชนจากกฎธรรมชาติ
โดยสะดวก จึงนํามาจัดรูปแบบ  วางระบบไวให  มีความเปนเหตุ  เปนผล  ทําใหเขาใจเกี่ยวกับความ
เปนจริงของทุกข สาเหตุท่ีทําใหเกิดทุกข ความดับทุกข และขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข หรือจะ
เปล่ียนมุมมองเปนดานบวก คือ ทําความเขาใจเกี่ยวกับความเปนจริงของความสุข เหตุใหเกิด
ความสุข  การขาดความสุข และเหตุใหเกิดภาวะขาดความสุข หากบุคคลใดสามารถนําหลักธรรมนี้
มาปฏิบัติตามไดก็จะสามารถหลุดพนจากความทุกขท้ังทางกายและทางใจ เกิดภาวะของความสุข
กายและสุขใจเขามาแทนท่ีได    



 

 

  ๑๕๐

เม่ือกลาวถึงการรักษาโรคท่ีปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา จะเห็นไดวาในสมัย
พุทธกาล องคประกอบดานความรูความเขาใจในเร่ืองสุขภาพของพระภิกษุนั้น เกิดจากพระธรรม
วินัย ซ่ึงพระพุทธเจาทรงแสดงและบัญญัติไวเพื่อเปนหลักส่ังสอนพุทธสาวก พุทธสาวิกา  
หลักธรรมคําสอนและแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพ ตามท่ีปรากฏในพระไตรปฎกนั้นมีอยูมากมาย 
ท้ังในพระวินัย  พระสูตร และพระอภิธรรม  ท้ังในเร่ืองของหลักการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย  และขอควรปฏิบัติอ่ืนๆ เชน  ในมหาวิภังค 
พระพุทธเจาทรงตรัสถึงเร่ือง ความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภค ในหมวดท่ี ๒ แหงเสขิยวัตร มี 
๓๐ สิกขาบท ทรงตรัสถึงขอควรประพฤติปฏิบัติเกี่ยวกับการรับบิณฑบาตและฉันอาหาร ใน        
กกจูปมสูตร ทรงตรัสถึงประโยชนของการรับประทานอาหาร ในเจโตขีลสูตร ทรงตรัสถึงโทษของ
การบริโภคอาหารจนอิ่มเกินไป และในจังกมสูตร ทรงตรัสถึงอานิสงคของการเดินจงกรม เปนตน 
ซ่ึงองคประกอบดานความรูความเขาใจในเร่ืองสุขภาพมีความสอดคลองกับการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน 
 เม่ือนํากิจของผูปวยเบาหวานมาอธิบายตามกรอบในอริยสัจ สามารถนํามาอธิบายไดวา 
ในสวนของทุกข ผูปวยตองกําหนดรูวาตนเองเปนผูปวยเบาหวาน ไมปฏิเสธภาวะของการเจ็บปวยท่ี
เกิดข้ึน และรูสภาพปญหาหรืออาการของโรคเบาหวานท่ีเปนอยูในปจจุบัน  ในสวนของสมุทัย  
ผูปวยตองละพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ตองวินิจฉัยปญหาวาเกิดจากอะไร 
หรืออะไรคือสาเหตุของปญหา ในสวนของนิโรธ  ผูปวยตองมุงม่ันท่ีจะดูแลตนเอง คือ มีการ
กําหนดเปาหมายใหชัดเจน วาอยากใหชีวิตเปนอยูอยางไร  ในสวนของมรรค ผูปวยตองปฏิบัติตาม
แนวทางในการสงเสริม ปองกัน ดูแลและฟนฟูสุขภาพของตนเม่ือเจ็บปวย จากการศึกษาเกี่ยวกับ
ความหมาย  องคประกอบ  รายละเอียด รวมถึงกระบวนการของอริยสัจ ๔  จะเห็นไดวา  อริยสัจ ๔  
คือวิธีการแกปญหาชีวิตโดยตรง  และในฐานะท่ีเปนวิธีการแกปญหาชีวิต จึงสามารถนํามาเปน
แนวทางในการแกปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานได เพราะปญหาทางดาน
สุขภาพ ก็คือ พยาธิทุกข ซ่ึงถือเปนปญหาชีวิตในอีกรูปแบบหนึ่ง 
 
 ๓) การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ โรงพยาบาลไทรนอย    
จ.นนทบุรี 
   การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔ โรงพยาบาลไทรนอย          
จ.นนทบุรี จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาผูปวยมีการดูแลตนเองในเร่ืองของการควบคุมอาหาร รูจัก
รายการอาหารแลกเปล่ียน หรือปรับเปล่ียนเมนูอาหารใหเขากับตนเอง รับประทานยาเม็ดหรือฉีดยา 
ตามคําแนะนําของแพทย ไมปรับเปล่ียนยาเอง ไมซ้ือยารับประทานเอง มีการสังเกตอาการผิดปกติที่



 

 

  ๑๕๑

อาจเกิดระหวางการไดรับยา มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  พักผอนเปนเวลา มีการดูแล 
สุขอนามัยสวนบุคคล เชน ความสะอาดของรางกาย  ชองปาก ผิวหนัง ฝาเทา ไปพบแพทยตามนัด
เพื่อติดตามผลการรักษาและเฝาระวังโรคแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เม่ือมีการเจ็บปวยกลับไปพบ
แพทยกอนวันนัด และมีการสวดมนต แผเมตตา หรือนั่งสมาธิเพื่อใหจิตใจผอนคลายจากความทุกข 
หรือความไมสบายใจตางๆ  ซ่ึงการดูแลตนเองท่ีกลาวมาขางตนก็คือการปฏิบัติตามแนวทางของ
มรรคนั่นเอง   แตผูปวยทุกรายก็ไมสามารถดูแลตนเองไดทุกวิธีตามท่ีกลาวมา แมวาผูปวยเบาหวาน
จะไมสามารถอธิบายหลักของอริยสัจ ๔ ไดท้ังหมด แตกระบวนการของอริยสัจ ๔ ก็ไดแทรกซึมอยู
ในวิถีชีวิตการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานทุกรายอยูแลว ดังนั้นผูปวยเบาหวานรายใดท่ีเกิดการ
ตระหนักรู มีความสนใจ เขาใจ เกี่ยวกับการดูแลตนเองมาก และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให
สอดคลองตามแนวทางอริยสัจ ๔ ผลการตรวจสุขภาพรางกายจะออกมาดี  จิตใจก็ไมเศราหมอง  
 ผลการวิจัยพบวา ความรูและการปฏิบัติตนตามแนวทางอริยสัจ ๔ มีความสัมพันธกับ
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน กลาวคือ หลักอริยสัจ ๔ ของพระสัมมาสัมพุทธเจา สามารถ
นํามาเปนแนวทาง  และบูรณาการเขากับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดเปนอยางดี จะเห็น
ไดวาการดูแลสุขภาพมีหลายทางใหเลือก แตหนึ่งในทางเลือกนั้น ก็คือ การดูแลสุขภาพที่เนนการ
นําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา คือ อริยสัจ ๔ มาเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
ท้ังกาย จิต สังคมและส่ิงแวดลอม ท่ีสําคัญคือ สามารถนํามาใชในการดูแลตนเองไดกอนปวย เพราะ
รางกายของคนเราเส่ือมลงทุกวัน จึงจําเปนตองดํารงชีวิตดวยความไมประมาท คือ บํารุงชีวิตดวย
อาหาร กินอยางพอดี กินใหถูกกับโรคหรือสภาพรางกายของตน ใชหลักมัชฌิมาปฏิปทาในการกิน 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมกอใหเกิดโรค และมีการดูแลสภาพจิตใจใหเบิกบานแจมใสอยูเสมอ  ดงันัน้
การนําหลักอริยสัจ ๔ มาเปนแนวทางในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานก็เปนอีกวิธีการหนึ่งซ่ึง
ทําใหผูปวยเบาหวานมีการควบคุมระดับน้ําตาลไดดีข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขได  เพราะ
อริยสัจ ๔ คือหลักของความจริงท่ีทําใหเห็นปจจัยเช่ือมโยงเหตุและผลท่ีแทจริงของการเกิด
โรคเบาหวาน และไมเพียงสามารถรักษาโรคทางกายใหทุเลาเบาบางลงแตสามารถรักษาอาการปวย
ทางใจที่เกิดตามมาดวยได แมจะเปนโรคเบาหวานมานาน แตโรคเบาหวานก็จะไมใชโรคที่นากลัว
อีกตอไป 

 
 
 
 
 



 

 

  ๑๕๒

๕.๒ ขอเสนอแนะ 

 จากการที่ผูวิจัยไดไปสัมภาษณผูปวยเบาหวานบางรายท่ีบาน ทําใหไดเห็นสภาพปญหา
ท่ีซับซอนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ดังนั้นผูวิจัย ขอเสนอแนะดังนี้    

 ๕.๒.๑ ขอเสนอแนะเชิงหลักการ     

               ๑.  กิจกรรมบางอยางผูปวยไมสามารถกระทําไดโดยลําพัง  เชน  มาโรงพยาบาลเอง
ไมได เนื่องจากขาไมมีแรง เดินไดไมสะดวก บางรายเดินไมไดเลย  ตองมีคนคอยพยุง หรือ มีญาติ
คอยรับสง หรือผูปวยบางรายเดินทางมาโรงพยาบาลไมสะดวกเพราะไมมีรถประจําทางผานบานถา
จะมาโรงพยาบาลตองอาศัยเพื่อนบาน ขอเสนอแนะคือ ผูวิจัยไดประสานงานกับทีมเยี่ยมบาน และ
ทีมกายภาพบําบัดใหออกไปเยี่ยมผูปวยท่ีบาน  กรณีท่ีเดินทางมาโรงพยาบาลไมสะดวก เดินไมได 
และแนะนําผูปวยบางรายท่ีตองเดินทางมาพรอมกับเพื่อนบานท่ีปวยดวยโรคเดียวกันวาใหแจง 
ความประสงคกับเจาหนาท่ีท่ีออกใบนัดวาขอนัดเปนวันเดียวกันกับเพื่อนบาน และผูวิจัยแนะนําให
ผูปวยท่ีเดินไมไดไปข้ึนทะเบียนทําบัตรผูพิการเพื่อท่ีผูวิจัยจะไดขอรถเข็นจากสํานักงานประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขใหเปนรายบุคคล      

            ๒. ควรนําหลักของอริยสัจ ๔ นี้ไปใชกับผูปวยอ่ืนๆหรือประชาชนโดยท่ัวไปท่ีเขา
มารับบริการในโรงพยาบาลทั้งท่ีเปนโรคเร้ือรังและไมเร้ือรัง เพื่อเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองกอนท่ีจะปวย  และเปนแนวทางการสรางเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา     

            ๓.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีมีการวิจัยเอกสารและสัมภาษณเชิงลึก
ผูปวยเบาหวานซ่ึงไมตองใชงบประมาณมาก แตถาตองการทําวิจัยเชิงปริมาณเพื่อใหไดตัวเลขท่ี
นาเช่ือถือ สามารถยอมรับได ผูวิจัยเสนอแนะใหเขียนโครงการเพ่ือขอทุนในการทําวิจัย เพราะเปน
การวิจัยในมนุษยซ่ึงตองผานคณะกรรมการจริยธรรม และมีคาใชจายอ่ืนๆ เชน  คาใชจายในการนัด
ผูปวยมาเขารวมโครงการ คาเจาะเลือดกอนและหลังการเขากิจกรรมกลุม นอกจากนี้ยังตองมี
คาตอบแทนใหผูปวยท่ีเขารวมโครงการดวย    

 
 ๕.๒.๒  ขอเสนอแนะเชิงจริยธรรม 

 การเลือกกลุมตัวอยางในการสัมภาษณเชิงลึกคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกเฉพาะผูท่ีนับถือศาสนา
พุทธเพ่ือตัดปญหาความไมสบายใจของกลุมตัวอยางเม่ือตองตอบคําถามเกี่ยวกับหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา ซ่ึงวิธีการดูแลตนเองตามแนวทางอริยสัจ๔  เปนวิธีของเหตุและผล ถาตอง
นําไปใชกับผูปวยเบาหวานท่ีนับถือศาสนาอ่ืนอาจตองปรับเปล่ียนวิธีการเพื่อใหเขากับหลักธรรม
ศาสนานั้นๆ 



 

 

  ๑๕๓

 ๕.๒.๓  งานวิจัยคร้ังตอไป 
 จากผลของการวิจัยทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและ
ความเขาใจในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ  ๔ โรงพยาบาลไทรนอย              
จ.นนทบุรี นอกจากนี้ยังเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินและใหการดูแลชวยเหลือผูปวยเบาหวาน
สําหรับบุคลากรตางๆ ที่เกี่ยวของ ดังนั้นผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานการวิจัย
ในอนาคต เกี่ยวกับ 
 ๑. ประสิทธิภาพของโปรแกรมอริยสัจ ๔ กับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและ
ผูดูแล : ศึกษากรณี โรงพยาบาลไทรนอย จ.นนทบุรี  
 ๒. ศึกษาวเิคราะหคุณคาของการเดินจงกรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท 
 ๓. ศึกษาวเิคราะหหลักสุขอนามัยในวจัจกฏิุวัตตกถา  
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สมพร  กันทรดุษฏี-เตรียมชัยศรี. การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ. นนทบุรี : สํานักงาน  
                  กิจการโรงพมิพ องคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๒. 
 



 

๑๕๗ 

 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. เอกสารการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ   
                  “การเสริมสรางแนวคิดและการปรับปรุงโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในเขต 
                  กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๑. 
สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย. ตําราโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการ

พิมพ, ๒๕๔๖. 
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๑. 
                  กรุงเทพมหานคร:บริษัท รุงศิลปการพิมพ (๑๙๗๗) จํากัด, ๒๕๕๑. 
สาธิต   วรรณแสง. มารูจักโรคเบาหวานกันเถอะ. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพหมอชาวบาน,  
                  ๒๕๕๐. 
สุธน พรธิสาร. ตําราอายุรศาสตร ๒๕๕๒. ปทุมธานี :โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๒. 
สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ. ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป. กรุงเทพมหานคร : พิมพดี กรุงเทพฯ,  
                  ๒๕๔๔. 
สํานักการแพทยทางเลือก. คูมือการดูแลผูปวยเบาหวานแบบผสมผสานสําหรับประชาชน. 
                  กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๒. 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.). คูมือพิชิตอวน พิชิตพุง. นนทบุรี : หาง 
                  หุนสวนจํากัด เอ.วี.โปรเกรสซีฟ, ๒๕๕๒. 
 
 (๒) วิทยานิพนธ  
จุฬารัตน  เขาประเสริฐ. “การประยุกตใชพุทธธรรมในการบําบัดโรคจิตเภท” . วิทยานิพนธพุทธ-

ศาสตรมหาบัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘. 
นงเยาว  ชาญณรงค. “การศึกษาเปรียบเทียบการทําสมาธิของพุทธศาสนาและ ที.เอ็ม. : ศึกษา

เปรียบเทียบคําสอนวิธีปฏิบัติและผลที่ไดรับตามท่ีปรากฏในคัมภีรและท่ีปฏิบัติใน
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ปยะพรรณ  เทียนทอง  .  “  ปจจัยสนับสนุนทางครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ        
ผูปวยโรคเบาหวาน”. วิทยานิพนธสังคมศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชาวิจัยประชากร
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พูนศิริ   อรุณเนตร.  “ผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  พฤติกรรม        
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พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕. 
 
 (๔) เอกสารท่ีไมไดตีพิมพ  
สถาบันโรคทรวงอก. “ เอกสารรายการอาหารแลกเปล่ียน ” ,๒๕๕๓, (อัดสําเนา). 
เวชระเบียนผูปวยโรงพยาบาลไทรนอย. ๔ มกราคม ๒๕๕๔. 
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๑๖๐ 
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๓. ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
http:// epid.moph.go.th/ weekly/w_2548/menu_wesr48.html.  
http://www.dtam.moph.go.th /alternative/viewstory.php?id=395. 
การจัดเก็บฐานขอมูลผูปวยโดยการวินิจฉัยแยกโรค  งานเวชระเบียน โรงพยาบาลไทรนอย.  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก. 
จดหมายขอใหนิสิตสัมภาษณ 

ท่ี ศธ  ๖๑๐๑/๒๘๙                                            บัณฑิตวทิยาลัย  
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 วัดมหาธาตุฯ ทาพระจันทร  เขตพระนคร 
 กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๐๐  
 

                                                            ๔  มิถุนายน  ๒๕๕๓ 
 

เร่ือง            ขออนุญาตใหนิสิตสัมภาษณผูปวยเบาหวานเพ่ือประกอบการทําวิทยานิพนธ 
เจริญพร       ผูอํานวยการโรงพยาบาลไทรนอย 
 

 ดวย นางสาวธัญทิพย  นามสกุล วิภาพงศศานต เลขประจําตัวนิสิต ๕๑๐๑๔๐๕๑๑๖     
นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาพระพุทธศาสนา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธเร่ือง “อริยสัจ ๔  ในฐานะเปนเคร่ืองมือในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน : ศึกษากรณี  โรงพยาบาลไทรนอย จ.นนทบุรี”  โดยในการทําวิจัยมีความ
จําเปนตองใชขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาลซ่ึงอยูในการดูแลของทานเพ่ือนําขอมูล
มาประกอบการศึกษาและวิจัยใหสมบูรณยิ่งข้ึน  
  

 เพื่อการนี้ จึงเจริญพรมาเพื่อขออนุญาตใหนิสิตไดสัมภาษณผูปวยและผูท่ีเกี่ยวของ ซ่ึง
วันเวลา และสถานท่ีนิสิตจะเปนผูมาประสานดวยตนเอง  และหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทานเปนอยางดี จึงขออนุโมทนาขอบคุณลวงหนามา ณ โอกาสนี้  
 
 

ขอเจริญพร 
 

      
(พระศรีสิทธิมุนี) 

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
                                                  มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย 



 
 

 

ภาคผนวก ก. 
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วันเวลา และสถานท่ีนิสิตจะเปนผูมาประสานดวยตนเอง  และหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
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ภาคผนวก ข. 
แนวคําถามการสัมภาษณเชงิลึก 

 

นามสมมติ...........(รหัส/ID)............................เพศ.............   อายุ............ป   

สถานภาพ...................................... ระดับการศึกษา...................................... 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน................ป  โรคแทรกซอน......(ถามี)............ 

วัน  เดือน ป ท่ีสัมภาษณ................................................................................. 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูล สรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัย เปนแนว
คําถามท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ และขอมูลท่ีไดจากผูใหขอมูล โดยมีแนวคําถาม
ดังนี้ 

............................................................................................................................................................. 

๑. คําถามเปดการสนทนา(Opening Question) เพื่อทําความรูจักและสรางความคุนเคยกับผูให
สัมภาษณ 

 ผูสัมภาษณ กลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ ท่ีสละเวลามาสนทนาพูดคุยดวย และแนะนํา
ตัววาเปนนิสิตปริญญาโท สาขาวิชาพระพุทธศาสนา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย  ซ่ึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา อริยสัจ ๔  ในฐานะเปนเคร่ืองมือในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน  โดยจะศึกษาเฉพาะกรณีผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลไทรนอย  จ.นนทบุรี โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และเปดโอกาสใหผูปวย
เบาหวานไดอธิบายถึงเร่ืองราวตางๆท่ีตนเองประสบ ภายใตสถานการณท่ีเปนจริง เพื่อคนหาและ
พิจารณากระบวนการการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ทําใหเห็นปจจัยเช่ือมโยงเหตุและผลที่
แทจริง ตามหลักอริยสัจ ๔ กลาวคือ ทุกข  คือสภาพปญหาท่ีเปนอยูในปจจุบันเปนอยางไร  สมุทัย 
คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหเกิดปญหา ไดแกอะไรบาง  นิโรธ  อยากใหชีวิตเปนอยูอยางไร และ
มรรค แนวทาง หรือกระบวนการท่ีสามารถ ทําใหบรรลุเปาหมาย (แกไขปญหา) เปนอยางไร  ถา
ทานไมสนใจ หรือคิดวาไมตองการที่จะสนทนาดวยหัวขอเร่ืองเชนนี้ กรุณาบอกดวยเพ่ือท่ีผูวิจัยจะ
ไดไมรบกวน แตถาทานตกลงท่ีจะพูดคุยดวย ระหวางท่ีผูสัมภาษณถามคําถามแลวทานไมตองการ
ตอบ ทานก็ไมจําเปนตองตอบ รวมถึงทานอาจขอยุติคําสัมภาษณเม่ือใดก็ได แมวาจะยังไมหมดขอ



 
 
 

 

 ๑๖๔ 

คําถาม และเร่ืองราวตางๆท่ีทานเลา จะไมมีการจดช่ือของทาน ผูวิจัยสนใจความคิดเห็นของทานท่ีมี
ตอขอคําถามเทานั้น 

 

๒. คําถามเกร่ิน( Introduction Question)   

 เปนการแนะนาํหัวขอท่ีจะสนทนา โดยจะสอบถามความรู ความเขาใจท่ัวไปเกีย่วกับ
อริยสัจ ๔ เพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความเช่ือมโยงในเร่ืองท่ีจะสนทนาและไดแสดงความรูสึก ความ
เขาใจเกี่ยวกับเร่ืองท่ีจะสนทนา มีรายละเอียดดังนี ้

 แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกบัอริยสัจ ๔ 
 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับอริยสัจ ๔ 
 ๒.๑ ทานเขาใจวาหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ คือหลักคําสอน ท่ีสอนเกี่ยวกับอะไร  
 ๒.๒ อริยสัจ  ประกอบดวยอะไรบาง    
 ๒.๓ ในอริยสัจ ๔ คือ ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค   ทานคิดวาขอใด เปนเหตุ ขอใด

เปนผลที่เกิดตามมา  
 

 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับทุกข 
 ๒.๔ ทานเขาใจวา ทุกข หมายถึง อะไร  
 ๒.๕ ถาทุกข  หมายถึง ปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือเปนส่ิงท่ีทําใหทานไมสบายกาย ไมสบายใจ 

ทานคิดวา  ชวงชีวิตท่ีผานมานี้ทานเปนทุกขดวยเร่ืองอะไรบาง  
 

 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับสมุทัย 
 ๒.๖ ทานเขาใจวา สมุทัย หมายถึง อะไร  
 ๒.๗ ถาสมุทัย หมายถึง สาเหตุของการเกดิปญหา หรือสาเหตุท่ีทําใหทุกขเกิดข้ึน ทาน

คิดวาอะไรเปนสาเหตุใหชีวติของทานเกิดปญหา หรือเกดิความทุกข 
 

 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับ นิโรธ  
 ๒.๗ ทานเขาใจวา นิโรธ หมายถึง อะไร  
 ๒.๘ ถานิโรธ หมายถึง ความดับแหงทุกข หรือผลของการแกปญหา ทานอยากใหชีวิต

ของทานมีความเปนอยูอยางไร 
 

 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับมรรค 
 ๒.๙ ทานเขาใจวา มรรค หมายถึง อะไร  



 
 
 

 

 ๑๖๕ 

 ๒.๑๐ ถามรรค หมายถึง หนทางท่ีจะนําไปสูความดับทุกข  หรือวิธีปฏิบัติเพื่อกําจัด
สาเหตุแหงปญหา ทานมีวิธีจัดการอยางไรบางเม่ือมีความทุกขหรือมีปญหาเกิดข้ึน 

 

๓.คําถามเขาสูประเด็น(Transition Question) 

 ๓.๑ ทานเปนเบาหวานมากีป่แลว 

 ๓.๒ ทานมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหร 
  

๔.คําถามหลัก(Key Question) 

 ๔.๑ จากระยะเวลาที่ทานเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน ทานเคยมีอาการอะไรบาง
ท่ีคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 

 ๔.๒ ตามท่ีทานเลามา อาการที่เกิดทําใหทานรูสึกอยางไร  

 ๔.๓ ตามประสบการณหรือความคิดของทาน  ทานคิดวา การที่ทานเปนโรคเบาหวานมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของทาน อยางไร 

 ๔.๔  จากท่ีทานเลามา  ทานคิดวาอะไร คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหทานเปน
โรคเบาหวาน 

 ๔.๕ ทานพอจะบอกไดไหมวา ทานสันนิษฐานการเกิดโรคของทานจากอะไร จากตัว
ทานเอง บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 

 ๔.๖ เม่ือทานเปนโรคเบาหวานแลว ทานอยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไป 

 ๔.๗ ทานมีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร 

 ๔.๘ ทานพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหม ถาพบอุปสรรคทาน
แกไขอยางไร 

 ๔.๙ ทานคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปนปจจัยท่ีมีผล
ตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 

 ๔.๙.๑ ถาตอบวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน( มีอยางไร) 

 ๔.๙.๒ ถาตอบวาไมมีผล (ทําไมจึงคิดเชนนั้น) 



 
 
 

 

 ๑๖๖ 

 ๔.๑๐ จากประสบการณท่ีทานไดเลามานั้น หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนํา ในการดูแล
สุขภาพ  ทานมีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพไดอยางไรบาง 

 

๕.คําถามจบการสนทนา(Ending Question) 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูดเพิ่มเติม 

 ๕.๑ มีอะไรท่ีทานอยากจะเลาแลวยังไมไดเลาเพิ่มเติม หรือมีอะไรท่ีตองการจะซักถาม
ผูวิจัยหรือไม โปรดบอกดวย 
 ๕.๒ กลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 

 
 

 
 

 



ภาคผนวก ค. 
บันทึกคําสัมภาษณเชิงลึกในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 

๑. สัมภาษณ ID ๑๑ 
 คําถาม คุณปาเคยไดยินหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ ไหมคะ วาคือหลักคําสอน
เกี่ยวกับอะไร 
 คําตอบ เคยไดยินนะ แตไมรูวาคืออะไร เพราะปาเรียนจบแค ป.๔ 
 บทสนทนาท่ัวไป  ไมทราบก็ไมเปนไรนะคะ อริยสัจ เปนธรรมะท่ีพระพุทธเจาตรัสรู
และสอนเกี่ยวกับเร่ืองของหลักความจริง วาทุกขเกิดจากอะไร อะไรบางท่ีเปนทุกข และเพื่อชีวิตท่ีมี
ความสุข เราจะมีวิธีแกปญหาอยางไรเม่ือเราเผชิญกับความทุกข  
 คําถาม แลวคุณปาเช่ือในหลักคําสอนของพระพุทธเจาหรือเปลาคะ 
 คําตอบ เช่ือซิ ปาเช่ือวา คําสอนของพระพุทธเจามีประโยชน 
 บทสนทนาท่ัวไป  ถาอยางนั้นเรามาพูดคุยถึงเร่ืองของเบาหวานกับการดูแลตนเองของ
คุณปากันกอนนะคะ เพราะโรคเบาหวานก็เปนทุกขอยางหนึ่ง 
 คําถาม คุณปาเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ                                                         
 คําตอบ ปาเปนมาประมาณ ๘ ป แลว 

  คําถาม แลวเร่ิมมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหรคะ 

  คําตอบ ก็มารักษาท่ีรพ.ไทรนอยไดประมาณปหนึ่ง กอนหนานั้นก็รักษามาหลายท่ี 
ท้ังโรงพยาบาลเอกชน คลินิก สถานีอนามัย แลวแตวาชวงนั้นไปอยูท่ีไหน ก็รักษาท่ีนั่น กอนหนานี้ 
ปาไปอยูโคราช มา ๓ ป ปาก็ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลในจังหวัดโคราชนั่นแหละ 

  คําถาม จากระยะเวลาท่ีคุณปาเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน เคยมีอาการ
อะไรบางคะท่ีคุณปาคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 

  คําตอบ ชวงแรกปวยบอย ปสสาวะบอย ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลนนทเวช หมอเจาะ
เลือด เจอน้ําตาลสูง ประมาณ ๓๐๐ แลวก็รักษามาเร่ือยๆ ก็หาย คือคุมอาหารแลวก็กินยา มาชวงหลัง
ประมาณ ๕ เดือนท่ีแลว เร่ิมมีเหนื่อย แนนหนาอก หายใจไมสะดวก  

 

                                                 

         ๑ สัมภาษณ  ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

   ๑๖๘ 

  คําถาม ตามท่ีคุณปาเลามา อาการที่เกิดทําใหคุณปารูสึกอยางไรบางคะ  

  คําตอบ ปาก็เครียดนะ 

  คําถาม ตามประสบการณหรือความคิดของคุณปา ๆ คิดวา การที่เปนโรคเบาหวาน
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคุณปา อยางไร 

  คําตอบ ก็มี คือ ตองควบคุมอาหาร กินตามใจไมได  แลวเหน่ือยงายทําอะไรมากก็
ไมได เพิ่งมารูตัวก็ตอนงานบวชหลานน่ีแหละ   

  คําถาม จากท่ีคุณปาเลามา คุณปาคิดวาอะไร คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหคุณปา
เปนโรคเบาหวาน 

  คําตอบ คิดวาเปนกรรมพันธุนะ เพราะพอของปาเปนเบาหวาน แตแมของปาไมได
เปน แลวเร่ืองอาหารก็นาจะมีสวนดวย แตไมรูวาเปนแบบไหน สมัยสาวๆทํางานแบกขาวทํางาน
ต้ังแต ตี ๕ คร่ึง ทํางานหลายอยาง ออกนาบาง กลางวันกลับมากินขาวบาน แลวกลับไปทํางานตอ
กวาจะเขาบานอีกรอบก็ ทุม ๒ ทุม เขาไปแลว  พอกินขาวแลวก็นอน กินไมเปนเวลา ทํางานเยอะ 
บางวันตองกลับมาใหนมลูกดวย  ก็อาจจะเปนสาเหตุได คือ กินนอน ไมเปนเวลา 

  คําถาม คุณปาพอจะบอกไดไหมคะวา คุณปาสันนิษฐานการเกิดโรควาเกิดจาก
อะไร จากตัวคุณปาเองหรือวาจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 

  คําตอบ ก็ท้ังตัวเองและครอบครัว คือ ม้ือเชา กลางวัน ไมกินอาหาร กินแตม้ือเย็น 
กินประมาณ หนึ่งทุม กลางวันทํางาน กินแตน้ํา ไมหิว ถาหิวก็กินน้ําเปลาแทน เพราะตองเล้ียงลูก 
หลาย คน พักผอนไมพอ เครียดเร่ืองทํามาหากินดวย ก็เลยปวยงาย  

  คําถาม เม่ือคุณปาเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไป 

  คําตอบ ก็อยากปวยนอยสุดละนะ คือไมมีโรคอะไรแทรกอะไร แบบท่ีปวยอยู
ตอนนี้ คือเหนื่อยงาย  

  คําถาม คุณปามีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร 

  คําตอบ ก็คุมอาหารโดยกินนมจืด ไมกินอาหารรสจัด มาหาหมอตามนัด ไมขาดยา 
ถาไมสบายก็มาโรงพยาบาล 

  คําถาม คุณปาพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหมคะ ถาพบ
อุปสรรคแกไขอยางไร 



 

 

   ๑๖๙ 

  คําตอบ ปญหาคือโรคแทรกซอนนี่แหละ น้ําทวมปอด ตองจํากัดน้ํา แลวเม่ือกอน 
ตอง เล้ียงลูก  ๕ คน เล้ียงมาคนเดียวต้ังแตเล็กเพราะแยกกับพอของเด็ก ตอนน้ีก็ตองชวยเล้ียงหลาน
ดวย  เครียดนะมีภาระทางบาน เวลาลูกทะเลาะกันก็โทรมาหาใหแมไปรับ แมก็ปวยอยู ไปไมไหว ก็
เครียดอีก  ออกไปไหนก็ไมสะดวก ชวงหลังน้ําหนักข้ึนเยอะ แตนี่ก็ลงไปบางแลว  เพราะจํากัด 
อาหาร 

  คําถาม คุณปาคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 

  คําตอบ มีแนนอน 

  คําถาม แลวคุณปาคิดวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวานอยางไรคะ 

  คําตอบ ของกินหากินงาย แลวบางอยางก็ไมมีประโยชน เด็กๆก็วิ่งซ้ือวิ่งกินแต
น้ําอัดลม ขนม ไมคอยกินขาว พอแมก็ไปทํางานหาเงิน ไมมีเวลาดูแล  ปาก็ตามหลานไมทัน  

  คําถาม จากประสบการณท่ีคุณปาเลามา หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพ  คุณปามีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพอยางไรบางคะ 

  คําตอบ อยากินเยอะ อยากินจุบจิบ ไมอยางนั้นจะเปนแบบปา เร่ืองน้ําอัดลมปาวาก็ 
นาจะมี สวน นะ  ลูกๆของปาก็ชอบกิน ปายังเตือนๆ เคาอยูเลย ขนาดปาไมกินยังเปนเบาหวานเลย 
กินผักเยอะๆ ไมกินเค็ม ปากลัวเปนโรคไตดวย นอกจากนั้นก็มาหาหมอตามนัด เวลาจะไป
ตางจังหวัด ก็เตรียมยาไปใหพรอม กินยาใหตรงเวลา เวลาท่ีมีปญหาเขามาในชีวิตแลวเครียดอยาง
เร่ืองลูกๆ ทะเลาะกัน แลวโทรมาหา ปาก็เครียดนะก็คิดวา มีผลตอสุขภาพ  ปาก็แกปญหาโดยการ
ปดโทรศัพท ไมรับโทรศัพทเลย แลวปาก็สวดมนต นั่งสมาธิ แผเมตตาใหเจากรรมนายเวร เผ่ือ
อะไรๆจะดีข้ึนบาง ปาก็ทําใจ ก็ตองใชเวลาเหมือนกัน ปานั่งสมาธิมาต้ังแตสาวๆแลว  ไมอยางนั้น
จะทุกข อยูมาไมไดถึงปจจุบันหรอก วันพระก็ทําบุญนะปาอธิษฐานแลวใหลูกไปทําบุญแทน แลว
ปาก็สอนใหเคานั่งสมาธิกัน  แตวาเคาไมคอยทํา  เวลาอยูบานถึงเหนื่อยงายแตก็เดินออกกําลังกาย
รอบบาน หลังบาน ตอนมานอนโรงพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลแนะนําใหออกกําลังกายบาง  โดยการ
แกวงขาประมาณ ๓๐ นาที  แลวก็กินอาหารใหครบ ๓ ม้ือ กินม้ือวางได  แตวาบางทีปาก็เบ่ืออาหาร
ไมอยากกินอะไร แตก็ตองพยายามกิน  
 เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูดเพิ่มเติม 
หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 



 

 

   ๑๗๐ 

๒. สัมภาษณ ID ๒๒ 
 คําถาม คุณปาเช่ือในหลักคําสอนของพระพุทธเจาหรือเปลาคะ 
 คําตอบ เช่ือซิ คําสอนของพระพุทธเจามีประโยชน บานปาอยูติดวัด  ไดยินพระ
สวดมนตทุกวันตอนตี ๔  
 คําถาม คุณปาเคยไดยินหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ ไหมคะ   
 คําตอบ ไมเคยไดยิน  
 บทสนทนาท่ัวไป  ไมเคยก็ไมเปนไรคะ อธิบายส้ันๆ วา อริยสัจ ๔ เปนธรรมะท่ี
พระพุทธเจาตรัสรูและสอนเกี่ยวกับเร่ืองของหลักความจริง แบงเปน ๔ หัวขอใหญๆ  วาทุกขเกิด
จากอะไร อะไรบางท่ีเปนทุกข และเพ่ือชีวิตท่ีมีความสุข เราจะมีวิธีแกปญหาอยางไรเม่ือเราเผชิญ
กับความทุกข ถาอยางนั้นเรามาพูดคุยถึงเร่ืองของเบาหวานกับการดูแลตนเองของคุณปากันกอนนะ
คะ  
 คําถาม คุณปาเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ 

  คําตอบ ๔ ป  

  คําถาม แลวเร่ิมมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหรคะ 

  คําตอบ เร่ิมเปนรักษาท่ีบางบัวทอง น้ําตาล ๑๐๐ กวาๆ  ตรวจพบท่ีคลินิกหมอ
รังสรรคในอําเภอบางบัวทอง แลวรักษาท่ีคลินิกกอน คลินิกแนะนําใหมารักษาท่ีโรงพยาบาล     
ไทรนอยเพราะใกลบาน จากนั้นก็รักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยเร่ือยมา 

  คําถาม จากระยะเวลาท่ีคุณปาเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน เคยมีอาการ
อะไรบางคะท่ีคุณปาคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 

  คําตอบ  ถารูสึกน้ําตาลตํ่าจะเวียนหัว ไมอยากทํา อะไร ไมอยากหยิบอะไร เบ่ือ 
เหมือน คนข้ีเกียจ   แตก็ไมไดเปนบอย ตอนท่ีเปนน้ําตาลประมาณ ๘๐  เร่ืองฉ่ี ตอนน้ีปาก็ฉ่ีปกตินะ 
ไมบอย กลางคืน แคหนเดียว แตตอนเปนใหมๆ มีมดตอม ฉ่ีบอยท่ีสุดเลย มีตาลายดวย เร่ืองตาก็เปน
ตอกระจกนะ แตไมถึงเบาหวานข้ึนตา เร่ืองขาก็เหยียดไดแตรูสึกไมมีแรง ชาท่ีขา เดินไมไดมา ๒ ป 
แลว แรกๆยกขาไมข้ึน ยกไมพนดิน เหมือนจะลากๆขา เอามือไปจับขาก็รูสึกนะ แต ชาๆ   เร่ืองมือก็
มี  ชาท่ีมือ เปนมานานแลวเหมือนกัน ชาประมาณ ๒ ป  (ชวงพูดคุย ผูวิจัยทดสอบอาการชาท่ีมือ
และเทาใหผูปวยเบาหวานรายนี้ พบวาประสาทรับความรูสึกยังดีอยู แตออนแรง ภายหลังเสร็จส้ิน

                                                 

         ๒ สัมภาษณ  ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

   ๑๗๑ 

การสัมภาษณผูวิจัยไดแนะนําวิธีการออกกําลังกายเบ้ืองตนและบอกกับผูปวยวาจะประสานกับทีม
กายภาพบําบัดของโรงพยาบาลใหออกมาเยี่ยมผูปวยท่ีบานและแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
พรอมกับติดตามอาการของผูปวยเปนระยะ) 

  คําถาม ตามท่ีคุณปาเลามา อาการที่เกิดทําใหคุณปารูสึกอยางไรบางคะ  

  คําตอบ เครียด ทุกขไมสบายใจ เบ่ือ เพลีย เวียนหัว นอน ไมอยากทําอะไร แบบท่ี 
บอกคุณหมอเม่ือกี้ แลวหมอท่ีโรงพยาบาลก็ขู ปานะวา ถาคุมไมไดน้ําตาลสูง ความดันสูงจะสงไป 
รักษาตอท่ี โรงพยาบาลพระนั่งเกลา เพราะแตกอนความดัน ปาไมเคยลดเลย ปาก็ทุกข แตไดยิน
หลวงพอท่ีวัดเทศนก็พอคลายทุกขใจไดบาง 

  คําถาม ตามประสบการณหรือความคิดของคุณปา ๆ คิดวา การที่เปนโรคเบาหวาน
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคุณปา อยางไร 

  คําตอบ  ก็พอเปนเบาหวานนี่แหละ ทําใหเดินไมได  ชวงทํากับขาว อยูๆก็ลุกเดิน
ไมไดซะอยางนั้น เดินไมไดก็ไมไดไปหาหมอ หลานชายรักษาแบบคนโบราณคือพาไปถวาย
สังฆทาน ทําบุญปลอยปลา ทําลูกประคบสมุนไพร จางคนมานวดแลวประคบดวยลูกประคบ ก็พอ
เดินไดไปไหนไปไดแตตองใชไมเทาชวย มาตอนหลังเกือบ ๓ ปแลวละท่ีขาเร่ิมออนแรงแลวเดิน
ไมได ก็อยูบานทุกวันไปไหนลําบาก ทํางานรับจางนอกบานไมไดก็ตองเปล่ียนมารับจางเล้ียงเด็กอยู
กับบาน ก็เปนลูกของแมคาท่ีขายของอยูแถวๆบานนี่แหละ ก็พอมีรายไดบาง 

  คําถาม จากท่ีคุณปาเลามา คุณปาคิดวาอะไร คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหคุณปา
เปนโรคเบาหวาน 

  คําตอบ ปาเคยดูในโทรทัศนนะหมอเคาพูดใหฟงวาเกิดจากตับออนผิดปกติ  ตับ
ออนไมทํางาน แลวก็เกี่ยวกับพวกกินหวาน กินรสจัดๆ แลวก็คิดวามาจากกรรมพันธุดวย เพราะแม
ของปาเปนเบาหวาน แลวตัวปาเองก็อวนนาจะมีสวนดวย 

  คําถาม คุณปาพอจะบอกไดไหมคะวา คุณปาสันนิษฐานการเกิดโรควาเกิดจาก
อะไร จากตัวคุณปาเองหรือวาจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 

  คําตอบ  จากตัวปาเอง ปาคิดวาปากินขาวไมเปนเวลา เพราะเม่ือกอนปาทํางาน
กอสราง  แตปาไมไดกินของหวานบอยนะ กินได แตไมไดกินบอย พอเย็นกลับมาบาน  บางทีก็มืด
คํ่า แลวกวาจะไดกินขาว พอกินเสร็จก็นอน แตตอนนี้ถึงไมไดทํางานนอกบานแตปาก็ไมไดอดนะ 
เพื่อนบาน ก็จะแวะเวียนเอาอาหาร ขนม มาฝากตลอด ปาก็เลยมีของกินเยอะ แตปาก็พยายามเลือกท่ี
ไมหวานหรือถากินก็กินไมมาก เร่ืองการนอนปาก็ไมไดอดนอนนะ ปกตินอน ๓ ทุม ต่ืนตี ๕ 



 

 

   ๑๗๒ 

  คําถาม เม่ือคุณปาเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไป 

  คําตอบ ก็ไมอยากมีโรคอ่ืนอีก ตอนแรกเปนเบาหวานแลวก็เร่ิมมีความดันตามมา 

  คําถาม คุณปามีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร 

  คําตอบ ถารูสึกเวียนหัวเพลียๆ เอาแลว ตองหาลูกอมมาอม หรือมีอะไรหวานๆก็
เอามาอม ประมาณซัก ๑๐ นาที ถึงจะรูสึกดีข้ึน หรือรูสึกเวียนหัวแลวนอนซักงีบใหญๆก็จะดีข้ึน
เหมือนกัน แลวก็กินยาใหถูกเวลา อยางยาเบาหวาน มีตัวหนึ่ง ตองกินกอนอาหารคร่ึงช่ัวโมง ท่ี
สําคัญตองควบคุมอาหาร ไมกินของหวาน กินใหเปนเวลา ไมขาดยา ไปหาหมอตามนัดไมเคยขาด 
หมอนัดเม่ือไหรก็ไปตลอด 

  คําถาม คุณปาพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหม ถาพบ
อุปสรรคแกไขอยางไร 

  คําตอบ ปญหาคือเร่ืองน้ําหนักเพิ่มมากข้ึนนะ จาก ๑๐๐ กิโล ก็ข้ึนมา ๑๐๐ กวาๆ 
๑๑๗ บาง ๑๑๒ บางตอนนี้ก็ยืนพื้นท่ี  ๑๐๐ กวาๆ เพราะปาเดินไมไดขาไมมีแรงไมคอยไดออกกาํลัง
กาย เคล่ือนไหวก็ไมไดดีเหมือนกอน จะไปไหนก็ลําบาก อยางเวลาจะไปโรงพยาบาลก็ตองใชรถนัง่
มารับแลวก็เข็นรถกันไป แตก็มีลูกๆ นี่แหละท่ีคอยชวยพยุงข้ึนรถ  แลวเวลาที่เดินไมไดก็เคยเปน
แผลกดทับนะ แตตอนนี้หายแลว ทําแผลเองไมถึงขนาดตองไปโรงพยาบาล หรือถาปวยดวยโรค
อ่ืนๆ ก็ไปหาหมอกอนวันนัด แต ๔ ปมานี่ ปาไมเคยตองนอนโรงพยาบาลเลย 

  คําถาม คุณปาคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 

  คําตอบ มีซิ ลูกชายอยูกับปา เคาเปนคนซ้ือของเขาบาน เวลาซ้ือก็จะซ้ือมาเยอะๆ 
ใหหลานๆเด็กท่ีปารับเล้ียงกินดวย ปาก็ของกินเยอะ แลวสมัยนี้ขนมก็หากินงาย เด็กๆก็ติดขนมไม
คอยจะยอมกินขาว กินขนมกอน พอกินขนมแลวก็อ่ิมไมยอมกินขาว แลวเร่ืองน้ําอัดลมก็ชอบกิน 
กัน มากเลย เปปซ่ี โคก แตหลานปา ๆสอนไว ใหกินนม  

  คําถาม แลวคุณปาคิดวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวานอยางไรคะ 

  คําตอบ ถากินมากไปก็อวน ปาตองเลือกกิน แลวก็ใหเด็กๆ กับคนอื่นไปบาง 
ไมอยางนั้นน้ําตาลข้ึนแน 



 

 

   ๑๗๓ 

  คําถาม จากประสบการณท่ีคุณปาเลามา หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพ  คุณปามีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพอยางไรบางคะ 
 คําตอบ  เร่ืองโรคท่ีเปนก็ตองรักษาอยาขาดการรักษา ตองควบคุมอาหาร ไมกินรส
หวาน ตองรูจักพอ แบบท่ีในหลวงบอกวา พอเพียง สวนเร่ืองใจก็มองคนท่ีแยกวาเรา จะไดสบายใจ 
มีกําลังใจในการรักษา ไมฟุงซาน โชคดีดวยท่ีบานปาอยูใกลวัด ไดยินพระสวดมนต พระเทศน อยู
บอยๆ ทําใหปาไมคอยทุกขใจ ปาพยายามดูแลจิตใจใหสบาย ทําบุญบอยๆ ไปทําบุญหลอพระบาง
ถามีโอกาส สวดมนตไหวพระกอนนอน แลวปาก็สอนใหเด็กๆ หลานๆท่ีปาเล้ียงมาสวดมนตดวย 
เด็กๆก็สวดกันไดนะ(ปาใหหลานสาธิตการสวดมนตใหผูวิจัยฟง) แลวหลานๆก็ชวยบีบนวดขา ชวย
หยิบของให สวนลูกๆของปา เคาก็ชวยดูแลเวลาปาจะไปโรงพยาบาล สวนมากก็ตองพึ่งพาลูกๆดวย 
แลวปาก็สอนลูกใหควบคุมอาหาร ลูกชายกินเหลา สูบบุหร่ี ปาก็เตือนๆคาอยู  แลวเร่ืองงานปาก็
บอกไมใหเครียด ใหดูแมเปนตัวอยาง ขนาดเดินไปไหนไมไดยังไมเครียดเลย 
  เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูด
เพิ่มเติม หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 
 
๓. สัมภาษณ ID ๓๓ 
 คําถาม คุณลุงเช่ือในหลักคําสอนของพระพุทธเจาหรือเปลาคะ 
 คําตอบ เช่ือซิ 
 คําถาม คุณลุงเคยไดยินหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ ไหมคะ   
 คําตอบ เคยไดยิน แตไมรูวาคืออะไร เพราะลุงจบ ป.๔ 
 บทสนทนาท่ัวไป  ไมเปนไรคะ ถาอยางนั้นเรามาพูดคุยถึงเร่ืองของเบาหวานกับการ
ดูแลตนเองของคุณลุงกันกอนนะคะ  
 คําถาม คุณลุงเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ 

  คําตอบ ๒ ป 

  คําถาม แลวเร่ิมมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหรคะ 

  คําตอบ เร่ิมต้ังแตเปนเลย เพระเจาะเลือดเจอที่ไทรนอยนี่แหละ 

                                                 

         ๓ สัมภาษณ  ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

   ๑๗๔ 

  คําถาม จากระยะเวลาที่คุณลุงเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน เคยมีอาการ
อะไรบางคะท่ีคุณลุงคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 

  คําตอบ  ตอนแรกก็รูสึกวาปสสาวะบอย ตอนกลางคืน ๗-๘ คร้ัง อาการอ่ืนก็ไมมี
อะไร แฟนก็ทักใหลุงไปหาหมอ ลุงก็เดินไปหาหมอตามธรรมดา หมอก็เจาะเลือดหาน้ําตาล เจอข้ึน 
ไป ๗๐๐ หมอยังตกใจ ใหนอนโรงพยาบาลวันนั้นเลย แลวก็รักษาอยู ๗ วัน ถึงจะใหลุงกลับบานได 
หลังจากนั้นก็ฉีดยามาตลอดวันละ ๒ เข็ม กอนอาหารเชา เย็นแลวก็กินยาควบคูกันไป เร่ืองปวดหัว
หรือเวียนหัวแบบที่เคาวาน้ําตาลตํ่าลุงก็ไมเคยเปน มือ เทาลุงก็ไมชา 

  คําถาม ตามท่ีคุณลุงเลามา อาการที่เกิดทําใหคุณลุงรูสึกอยางไรบางคะ  

  คําตอบ ลุงก็เฉยๆนะ เปนก็รักษา ไมทุกขหรอก ลุงอายุเยอะแลว 

  คําถาม ตามประสบการณหรือความคิดของคุณลุง ๆ คิดวา การที่เปนโรคเบาหวาน
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคุณลุง อยางไร 

  คําตอบ  ลุงไมคิดวามีผลกระทบอะไรนะ ลุงก็ยังทํางานไดปกติ แตอาจจะเหนื่อย
งายหนอย ถาเม่ือไหร รูสึกเหนื่อยก็พัก แลวก็ไปทํางานตอ เร่ืองท่ีเม่ือกอนกลางคืนปสสาวะบอยทํา
ใหนอนหลับไมสนิท ตอนนี้ก็เหลือแคคืนละ ๓ หน  ลดนอยลงไปเยอะแลว 

  คําถาม จากท่ีคุณลุงเลามา คุณลุงคิดวาอะไร คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหคุณลุง
เปนโรคเบาหวาน 

  คําตอบ ลุงก็ไมแนใจนะวาเกิดจากสาเหตุอะไร เพราะลุงก็ไมชอบกินอาหารรส
หวาน กินผักผลไม ก็กินประจําไมเคยขาด มีเงาะ มีมะละกอ สมโอ ประจํา  ขาวลุงก็กินเปนเวลา  
เร่ืองกรรมพันธุ พอ แม ลุงก็ไมเปนนะ เปนชาวนาแข็งแรงท้ังคู ลุงก็ทํางานออกแรงมาตลอดก็เลย
แข็งแรง 

  คําถาม คุณลุงพอจะบอกไดไหมคะวา คุณลุงสันนิษฐานการเกิดโรควาเกิดจาก
อะไร จากตัวคุณลุงเองหรือวาจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 

  คําตอบ  ก็นาจะจากตัวลุงเอง เพราะวาลุงอายุเยอะแลว รางกายมันก็เจ็บปวยไดเปน
ธรรมดา 

  คําถาม เม่ือคุณลุงเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไป 

  คําตอบ ก็มีชีวิตแบบปกตินี่แหละ ไมอยากมีโรคอ่ืนเพิ่มข้ึนมา พอเปนเบาหวานได
ประมาณ ๑ ป ก็เปนโรคหัวใจตามมา  



 

 

   ๑๗๕ 

  คําถาม คุณลุงมีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร 

  คําตอบ ลุงก็กินยาไมเคยขาด จนตอนนี้หมอลดเหลือฉีดยาแคคร้ังเดียวกอนอาหาร
เชา อยางเดือนท่ีแลวน้ําตาลลุงก็แค ๑๐๐ เดียว  เร่ืองกินขาวลุงก็กินตรงเวลานะ พอไปฉีดยาท่ี
โรงพยาบาลกลับมาถึงบาน ไดเวลาลุงก็กินขาวเลย ไมรอใคร เชาก็กินขาวประมาณเจ็ดโมง กลางวัน
ก็กิน  ตอนเย็น ๔ โมงคร่ึงก็กินยา  ๕ โมงเย็นลุงก็กินขาวแลว ลุงปฏิบัติอยางนี้มาตลอด แลวลุงก็ไป
หาหมอตามนัดไมเคยขาด 

  คําถาม คุณลุงพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหม ถาพบ
อุปสรรคแกไขอยางไร 

  คําตอบ ไมมีนะลุงคิดวาลุงดูแลตัวเองได อยางเร่ืองท่ีตองฉีดอินซูลินทุกเชา บาง
คนก็ฉีดเอง แตลุงนั่งรถไปฉีดท่ีโรงพยาบาลทุกเชาสบายใจกวา ลุงก็ไปฉีดท่ีโรงพยาบาล ลุงไมคิด
วามันเปนปญหารึวาอุปสรรคอะไร 

  คําถาม คุณลุงคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 

  คําตอบ มีซิ 

  คําถาม แลวคุณลุงคิดวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวานอยางไรคะ 

  คําตอบ  เร่ืองการทํางานลุงวามีผลตอการเกิดโรคเหมือนกันนะ เพราะบางชวงลุง
ทํางานหามรุงหามคํ่า ต้ังแต ๓ ทุมยันเชาเลย ขาวไมไดกิน ตอนหลังถึงรูสึกเหน่ือยมาก พอไป
โรงพยาบาลหมอบอกวาเปนโรคหัวใจ จากนั้นลุงก็เปล่ียนไมทํางานแบบนั้นอีก 

  คําถาม จากประสบการณท่ีคุณลุงเลามา หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพ  คุณลุงมีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพอยางไรบางคะ 
 คําตอบ  เร่ืองอาหารลุงก็จะแนะนําไมใหกินของหวาน ไมกินน้ําอัดลม ไมกินเหลา 
ไมสูบบุหร่ีเพราะมันทําลายสุขภาพ ตัวลุงเองก็ไมกินเหลา ไมสูบบุหร่ี แลวใหกินผักผลไมเยอะๆ 
แบบฝร่ังมะละกอ ไมหวานมาก ลุงกินประจํา  กินเขาไปก็ถายคลอง กลวย สม ลุงก็กิน ลุงกินขาวไม
มาก เนนผลไม แลวก็เค้ียวใหละเอียดจะไดยอยงาย ถาไมอยากกินขาวก็เปล่ียนไปกินกวยเตี๋ยว 
ขนมจีน หรืออยางอ่ืนแตไมใหอดอาหาร แลวลุงก็สวดมนตไหวพระทุกคืน ไมเคยขาด วันไหน
ไมไดสวดมนตไหวพระจะไมสบายใจ เวลาจะนอนก็รูสึกนอนหลับไดไมสนิท ถาต่ืนมาสวดมนต
ซักพักก็จะหลับสบาย 



 

 

   ๑๗๖ 

 เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูด
เพิ่มเติม หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 
 
๔. สัมภาษณ ID ๔๔ 
 คําถาม เคยไดยินหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ หรือเปลาคะ  
 คําตอบ หนูเคยไดยินนะคะพี่ แตจําไมไดวามีอะไรบาง  
  คําถาม แลวคิดวาเปนหลักคําสอน ท่ีสอนเกี่ยวกับเร่ืองอะไรคะ  
 คําตอบ หนูไมแนใจคะ 
 คําถาม แลวคุณเช่ือในหลักคําสอนของพระพุทธเจาหรือเปลาคะ 
 คําตอบ เช่ือคะพี่  
 บทสนทนาท่ัวไป ถาอยางนั้นเรามาพูดคุยถึงเร่ืองของเบาหวานกับการดูแลตนเองกัน
กอนนะคะ  
 คําถาม คุณเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ 

  คําตอบ ประมาณ ๓ ปคะ ต้ังแตกอนหนูต้ังทองอีกคะ ตอนนี้ลูกของหนูยังไมครบ 
๓ ขวบเลย 

  คําถาม แลวเร่ิมมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหรคะ 

  คําตอบ ตอนตรวจสุขภาพประจําป พี่เจาหนาท่ีท่ีหอง Lab ก็บอกวาน้ําตาลสูงนะ 
๑๕๕    แตหนูก็ยังไมไดสนใจเพราะคิดวาชวงนั้นกินอาหารหวานเยอะพวกทุเรียน หรือมะมวงนี่
แหละ ตอนน้ันหนูก็ยังไมไดสนใจ  จนมาต้ังทองแลวน้ําหนักหนูข้ึนเยอะ พี่เจาหนาท่ีท่ีรับฝากทอง 
สงตรวจน้ําตาลใน เลือดอีกรอบ พบวาสูงถึง ๒๐๐  คราวนี้ก็เร่ิมรักษาแลวเพราะพ่ีพยาบาลบอกวา
ถาน้ําตาลสูงจะมีผลตอ ลูกในทอง 

  คําถาม จากระยะเวลาที่คุณเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน เคยมีอาการ
อะไรบางคะท่ีคุณคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 

  คําตอบ  ตอนน้ันยังไมรูตัววาเปนนะคะ ไมคอยไดสังเกตตัวเอง แตเร่ิมมีอาการชา
นิ้ว ชาท่ีนิ้วมืออยางเดียว ปสสาวะก็ปกติ ถึงตอนนี้ก็ยังมีชามืออยู ชามือเหมือนเวลาที่เราน่ังนานๆ

                                                 

         ๔ สัมภาษณ  ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

   ๑๗๗ 

แลวเปนเหน็บ แตยังไมมีชาท่ีเทา หลังคลอดระยะท่ีเร่ิมยาฉีดใหมๆเปล่ียนเปนยากิน มีเวียนหัว รูสึก
หวิวๆ ชวงกอนเท่ียง คิดวาน้ําตาลตํ่า  มาปรึกษาหมอเจาะเลือด น้ําตาลเหลือ ๗๗ ก็เลยรูวาน้ําตาลตํ่า 

  คําถาม ตามท่ีคุณเลามา อาการที่เกิดทําใหคุณรูสึกอยางไรบางคะ  

  คําตอบ มันก็ทรมานนะเพราะวาชามือแลวราวไปถึงขอศอกเลย ตองคอยสะบัดมือ
บอยๆ  

  คําถาม ตามประสบการณหรือความคิดของคุณ ๆ คิดวา การท่ีเปนโรคเบาหวานมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคุณอยางไร 

  คําตอบ  มีนะ หลังจากรูตัววาเปนเบาหวาน หมอก็ใหฉีดยาวันละ ๔ คร้ังเลย เชา 
กลางวัน เย็น กอนนอน ฉีดทุกวัน ฉีดบริเวณหนาทอง แลวก็ตนขา ฉีดต้ังแตตอนทอง ๕หรือ ๖ 
เดือน จนคลอดเลย แรกๆพี่พยาบาลฉีดใหไมคอยเจ็บ  หลังๆก็มาฝกฉีดเองก็มีเจ็บบาง  แลวกิน
อาหารบางอยางก็ไมไดหนูจะรูสึกแนนหนาอก รูสึกจะกินทุเรียนไปแคนิดเดียวแลวก็กินมะมวงมัน 
แลวก็รูสึกหายใจไมสะดวก มึนๆ หนามืด ปวดหัวมาก คล่ืนไส อาเจียน นอนราบไมได มัน
กระสับกระสาย มาท่ีโรงพยาบาลวันนั้นน้ําตาลข้ึนสูง ประมาณ  ๒๗๘ เกือบ ๓๐๐ จนตองนอน
โรงพยาบาล ตอนนั้นทองอยูดวย หลังคลอดมาตรวจน้ําตาลแลวไมสูงก็คิดวาเปนเบาหวานจากการ 
ต้ังครรภ ก็เลยหยุดยา พอมา ตรวจรางกายประจําปอีกคร้ังก็เจอน้ําตาลสูงอีก หมอเคาเลยเร่ิมใหฉีด 
ยา อีกรอบ คราวนี้หนูฉีดไปก็เร่ิม เวียนหัวเลยปรึกษาขอเปนยาแบบกิน ตอนหลังเปล่ียนมาเปนยา
กินอาการเวียนหัวก็ดีข้ึน น้ําตาลอยูท่ี ๑๑๖ ก็ดีข้ึน 

  คําถาม จากท่ีคุณเลามา  คุณคิดวาอะไร  คือ  สาเหตุ  หรือปจจัยท่ีทําให เปน
โรคเบาหวาน 

  คําตอบ หนูคิดวาหนูเปนจากกินขาวเยอะ ของหวานหนูไมกิน อยางเคกหนูก็ไมกิน
แตหนูกินขาวเยอะมากบางทีม้ือหนึ่ง หนูกินขาว ๓-๔ จาน กับขาวกินไมเยอะ อยางหมูทอดช้ินเดียว
เนี่ยหนูสามารถกินพรอมขาวไดหลายจาน ปลาโอช้ินเดียว หนูก็กินขาวไดเกือบ ๔ จาน ไขตมลูก
หนึ่งก็กินขาวไดเยอะ โดยเฉพาะม้ือเย็นกินขาวมาก  แตไมไดกินดึกมากนะ กินขาวประมาณ ๕ โมง
เย็น ม้ือเชาไมคอยกิน แตมาพักหลังนี่ตองกินใหเปนเวลามากข้ึน เร่ืองเปนกรรมพันธุไมแนใจ
เพราะวาหนูไมไดอยูกับเคา(พอ แม)ก็เลยไมทราบวาเปนเบาหวานกันรึเปลา 

  คําถาม คุณพอจะบอกไดไหมคะวา คุณสันนิษฐานการเกิดโรควาเกิดจากอะไร 
จากตัวคุณเองหรือวาจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 



 

 

   ๑๗๘ 

  คําตอบ  เกิดจากตัวหนูท่ีกินขาวเยอะ แลวก็ชอบกินรสมัน เค็ม โดยเฉพาะเค็มเปน
รสอาหารที่ชอบมากเลย การออกกําลังกายก็มีผลนะ หนูออกกําลังกายโดยการกระโดดเชือกนานๆ
คร้ัง บางทีก็เปนอาทิตย บางทีนานเปนเดือนถึงจะไดออกกําลังกาย 

  คําถาม เม่ือคุณเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไป 

  คําตอบ อยากมีชีวิตเหมือนปกติท่ัวไป ไมมีน้ําตาลสูงหรือตํ่า 

  คําถาม คุณมีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร 

  คําตอบ กินยาตามท่ีหมอส่ัง ไมกินจุบจิบ ไมกินน้ําอัดลม กินขาวใหเปนเวลา ไม 
กิน อาหารรสหวาน ชวงเย็นกินขาวนอยลงแคจานเดียวไมเยอะเหมือนเมื่อกอน แลวพี่พยาบาลก็ 
คํานวณใหวารางกายตองการพลังงานกี่แคลอรี ตองกินอาหารอยางไร เทาไหรจึงจะเหมาะสม 

  คําถาม คุณพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหม ถาพบอุปสรรค
แกไขอยางไร 

  คําตอบ มีๆ บางทีทํางานแลวลืมกินยา กินขาวแลว มานึกเอะ ลืมกินยารึเปลา 
หลังจากนั้นตองมาเขมงวดกับตัวเองวา กินยาตอนนี้ตองกินขาวตอนนี้ บางทีมาทํางานสายก็กินขาว
ไมทันตองรีบทํางานเลยก็มี ก็แกปญหาโดยการหาอยางอ่ืนกินแทนขาว เวลาไปตางจังหวัดก็หาซ้ือ
อาหารของเราเตรียมไปเอง เพราะเรารูอยูวาเราเปนอยางนี้ก็ตองเตรียมไป เอายา อาหาร ขนม น้ํา 
ของ เราไป เราตองรูระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาดวย 

  คําถาม คุณคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปนปจจัยท่ี
มีผลตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 

  คําตอบ ใช มีผล 

  คําถาม แลวคุณคิดวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวานอยางไรคะ 

  คําตอบ  เพราะมันเปนแรงจูงใจในการเลือกอาหาร เพราะไอนูนก็นากิน ไอนี่ก็นา
กิน ถาอยากกินอันนี้ก็จะซ้ือมากินๆๆ คือ ขอกินซักหนอยเถอะ ของมันหลากหลาย ลอตาลอใจ 

  คําถาม จากประสบการณท่ีคุณเลามา หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพ   คุณมีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว  หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพอยางไรบางคะ 



 

 

   ๑๗๙ 

 คําตอบ  หนูจะบอกวาอยากินขาวเยอะ อยากินของหวาน เวลาอาบน้ําดูแลเทาอยาง 
ดี ดูแลเทาไมใหเปนแผล โดยฟอกสบู ทาครีม ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย แลวก็พูดวาใหดู
เราเปนตัวอยาง  
 เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูด
เพิ่มเติม หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 
 
๕. สัมภาษณ ID ๕๕ 
 คําถาม คุณปาเคยไดยินหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ หรือเปลาคะ  
 คําตอบ เคยไดยินคะ จําไดวาสอนเร่ืองทุกข แตจําไมไดท้ังหมด  
  บทสนทนาท่ัวไป  ถาอยางนั้นขออนุญาตทบทวนหลัก อริยสัจ ๔ ซักเล็กนอยนะคะ 
หลักธรรมนี้ เปนหลักธรรมท่ีพระพุทธเจาตรัสรูและสอนเก่ียวกับหลักความจริง วาทุกขเกิดจาก
อะไร อะไรบางท่ีเปนทุกข และเพื่อชีวิตท่ีมีความสุข เราจะมีวิธีแกปญหาอยางไรเม่ือเราเผชิญกับ
ความทุกข  
 คําถาม แลวคุณปาเช่ือในหลักคําสอนของพระพุทธเจาหรือเปลาคะ 
 คําตอบ เช่ือซิ ปาเช่ือในคําสอนของพระพุทธเจา เม่ือกอนปาก็ปฏิบัติอยูวัด
สังฆทาน /หลวงพอสนอง แตตอนนี้ดูแลแมก็เลยไมไดไปวัด แตเปดวิทยุชองสังฆทานธรรมชวงคํ่า 
 บทสนทนาท่ัวไป  ถาอยางนั้นเรามาพูดคุยถึงเร่ืองของเบาหวานกับการดูแลตนเองของ
คุณปากันกอนนะคะ เพราะโรคเบาหวานก็เปนทุกขอยางหนึ่ง 
 คําถาม คุณปาเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ 

  คําตอบ เปนมาเกือบ ๑๕ ปแลวนะ ตอนนั้นอายุประมาณ ๕๐ กวาๆ  

  คําถาม แลวเร่ิมมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหรคะ 

  คําตอบ ตอนแรกไปตรวจพบท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลาน้ําตาล ๓๐๐ กวา เกือบ 
๔๐๐     แลวแนะนําใหมารักษาท่ีโรงพยาบาลบางบัวทอง/ใกลบาน  แตตอนนี้สิทธ์ิบัตรทองอยู   
ไทรนอยเดินทางก็สะดวกก็เปล่ียนมารักษาท่ีไทรนอยไดหลายปแลว แตจําไมไดวากี่ป 

  คําถาม จากระยะเวลาท่ีคุณปาเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน เคยมีอาการ
อะไรบางคะท่ีคุณปาคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 

                                                 

         ๕ สัมภาษณ  ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

   ๑๘๐ 

  คําตอบ  ตอนแรก ยังไมรูวาเปนเบาหวาน น้ําหนักจาก ๔๗ กิโล ภายใน ๑ ป ลดลง
มาเหลือ ๓๗ กิโล กินเกง กินจุ หิวบอยนะ หิวตลอดเวลา  แตตัวผอมดําเกรียม ผิวแหงเปนขุย ๆคัน
ตามผิวหนัง  ปสสาวะบอย ไมมีแรงเลย แนนหนาอก ตาลาย หายใจไมสะดวก แฟนก็บอกใหไป
ตรวจสุขภาพ ถึงไดเจอเบาหวาน ตอนหลังท่ีเปนถาน้ําตาลตํ่าๆจะรูสึกรางกาย มือส่ันๆ เปนบาง 
เหมือนกันแตไมบอย 

  คําถาม ตามท่ีคุณปาเลามา อาการที่เกิดทําใหคุณปารูสึกอยางไรบางคะ  

  คําตอบ รูสึกเพลีย ทรมาน พอจะเดินก็เดินไมคอยจะไหว แรกๆก็กังวลเหมือนกัน
นะ ตอนน้ันเพื่อนท่ีไปปฏิบัติธรรมดวยกันก็ทักวาสภาพแบบเธอจะอยูไดซักกี่วัน  แตพอรูวาเปน
อะไรแลวก็คิดวาอะไรจะเกิดมันก็ตองเกิดแบบหลวงพอสนองวา  ก็เลยหายเครียด ตอนหลังพอคุม
น้ําตาลไดอาการก็ ดีข้ึน 

  คําถาม ตามประสบการณหรือความคิดของคุณปา ๆ คิดวา การที่เปนโรคเบาหวาน
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคุณปา อยางไร 

  คําตอบ  ตอนนั้นปาทํางานรับจางท่ัวไปใครเอาอะไรมาใหทําก็ทํา พอปวยไมมีแรง
ก็ทําไมคอยไหว 

  คําถาม จากท่ีคุณปาเลามา คุณปาคิดวาอะไร คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหคุณปา
เปนโรคเบาหวาน 

  คําตอบ สมัยกอนชอบกินเปปซ่ีมาก กินท่ีเปนแบบวุนๆเลยนะ วันละขวด เพราะ
บานตรงขามเปนรานคาก็หากินงาย แลวกรรมพันธุก็นาจะมีสวนนะ พอ แมของปาก็เปน แตแกเปน
ตอนอายุเยอะแลวท้ังคู 

  คําถาม คุณปาพอจะบอกไดไหมคะวา คุณปาสันนิษฐานการเกิดโรควาเกิดจาก
อะไร จากตัวคุณปาเองหรือวาจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 

  คําตอบ  จากตัวปาเองกินอาหารไมเปนเวลา กินน้ําอัดลม 

  คําถาม เม่ือคุณปาเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูตอไปอยางไรคะ 

  คําตอบ ไมอยากมีโรคอ่ืน ชวงแรกท่ียังตรวจไมพบเบาหวาน ปามีปวดขา หมอให
กินยาแกปวดแลวมีเทา ๒ ขางบวม ชวงบวมๆเร็วแตกวาจะยุบเปนอาทิตยเลย แตพอคุมไดก็ไมเปน
อีก ยาแกปวดหมอก็ใหปาหยุดกินต้ังแตเทาบวม 

  คําถาม คุณปามีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไรคะ 



 

 

   ๑๘๑ 

  คําตอบ ก็กินยาตามท่ีหมอใหมา หลังจากเปนเบาหวานไมนานก็เจอไขมันในเสน
เลือดสูง ประมาณ ๒๘๐ หมอก็ใหคุมอาหารยังไมไดใหกินยาไขมัน เพราะชวงนั้นกินปาทองโกวัน
ละ ๒ ตัว ก็เลยเลิกกินปาทองโก เปล่ียนมากินขนมปงแทนแลวลดขาวเหลือ ๑ ทัพพี หมอบอกใหปา
ออกกําลังกาย ใหทานอาหารที่แปงนอย ทานขาวไดไมเกินม้ือละทัพพีคร่ึง แลวก็สงไปพบกับนัก
โภชนาการๆ ก็ใหตวงอาหารทุกอยาง ปาก็กลับไปบอกหมอวาทําไมไดหรอก ถาจะตองตวงทุก
อยาง ขอกะๆ ประมาณเอา หมอก็บอกถาอยางนั้นใหกินตมวุนเสนกับผักกาดขาวแลวกัน ปาก็คุม
อาหารทุกอยางแบบเครงมาก เนนทานผัก ผลไมก็ทาน ถามีสมก็ทานม้ือละ ๑ ลูก ถาสมหวานมากก็
จะลด เหลือวันละ ๑ ลูก ฝร่ังไมคอยไดทาน เพราะทานแลวทองจะอืด  แลวอาหารที่ไมทานก็คือ
ขนุน ทุเรียน จนน้ําตาลลงมา  เหลือ ๘๕ หมอก็ลดยาเบาหวานเหลือเม็ดเดียวจากเดิมใหกิน ๒ เม็ด  
แลวปาก็ออกกําลังกายโดยการข่ีจักรยานประมาณ ๓ กิโล ทุกวัน ไปท่ีสนามของหมูบาน จะมีชมรม
ผูสูงอายุ ประมาณ ๑๐-๒๐ คน ก็ปวยกันทุกคน นะแหละ แตทุกคนก็มาแลวรํามวยจีนประมาณ ๑ 
ช่ัวโมง ทํามา ๑๕ ป แลว ก็มีบางวันท่ีไมไดไปแตอยางนอย อาทิตยหนึ่งตองไปไมตํ่ากวา ๓ วัน 
เร่ืองการดูแลเทาไมใหเปนแผล ปาก็ดูเทาทุกวัน ถาตองออกไปนอกบานก็จะใสถุงเทา รองเทาระวัง
ไมใหเกิดแผล  ดานจิตใจก็พยายามทําใจใหสบายไมเครียด สวดมนตทุกคืนประมาณวันละช่ัวโมง 
แลวก็นั่งสมาธิตอตามวิทยุชองวัดสังฆทาน 

  คําถาม คุณปาพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหม ถาพบ
อุปสรรคแกไขอยางไร 

  คําตอบ ก็มีบางคือตองดูแลคุณแมอายุ ๙๐ ป บางทีก็หงุดหงิดบางแกหลงๆลืมๆ
แลว แตก็ตองทําใจ ไปนั่งสวดมนตก็รูสึกผอนคลาย แลวก็ใหแมฟงวิทยุฟงสวดมนตไปดวย 

  คําถาม คุณปาคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 

  คําตอบ มีซิ 

  คําถาม แลวคุณปาคิดวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวานอยางไรคะ 

  คําตอบ  รานคาอยูใกลบานอยากกินอะไรก็ไปซ้ือหามาไดงาย การทํางานของคน
ปจจุบันก็มีสวน แบบลูกปาทําคอมพิวเตอร   ออกจากบานต้ังแตเชากลับมาก็มืดคํ่าอยูแต ในหองไม 
ออกกําลังกาย เลย ชอบกินน้ําอัดลมดวย  อาหารก็ลอตาลอใจ บางคร้ังเรากินอ่ิมแลวออกไปเห็น 
อาหารนากินก็อยากจะกินอีก แลวเพื่อนๆก็มักจะชวนกันกิน แตถาไปคนเดียวก็พยายามถอยออกมา
ไมกิน 



 

 

   ๑๘๒ 

  คําถาม จากประสบการณท่ีคุณปาเลามา หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพ  คุณปามีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพอยางไรบางคะ 
 คําตอบ ตองคุยกันกอนวาเคากินอาหารอยางไร แลวแนะนําใหควบคุมอาหาร ไม
กินอาหารหวาน ไมกินอาหารรสจัด มันจัด เค็มจัด รูจักปรับอาหารใหเขากับสภาพรางกายของ
ตัวเอง ออกกําลังกาย ไปหาหมอตามนัด อยาขาดการรักษา ตรวจตาปละคร้ัง เบาหวานจะไดไมข้ึน
ตา หรือจะไดตรวจพบเร็วไมทําใหตาบอด  ทําจิตใจใหสบาย 
 เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูด
เพิ่มเติม หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 
 
๖. สัมภาษณ ID ๖๖ 
 คําถาม คุณปาเช่ือในหลักคําสอนของพระพุทธเจาหรือเปลาคะ 
 คําตอบ ปาเช่ือนะ 
 คําถาม คุณปาเคยไดยินหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ ไหมคะ   
 คําตอบ ไมเคยไดยิน ปาเรียนจบ ป.๔ 
 บทสนทนาท่ัวไป  ไมเคยก็ไมเปนไรคะ อธิบายส้ันๆ วา อริยสัจ ๔ เปนธรรมะท่ี
พระพุทธเจาตรัสรูและสอนเกี่ยวกับเร่ืองของหลักความจริงของชีวิต แบงเปน ๔ หัวขอใหญๆ คือ
ทุกข  สมุทัย นิโรธ มรรค  ทุกขเกิดจากอะไร อะไรบางท่ีเปนทุกข และเพื่อชีวิตท่ีมีความสุข เราจะมี
วิธีแกปญหาอยางไรเม่ือเราเผชิญกับความทุกข  ถาอยางนั้นเรามาพูดคุยถึงเร่ืองของเบาหวานกับการ
ดูแลตนเองของคุณปากันกอนนะคะ  
 คําถาม คุณปาเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ                                                      
 คําตอบ ประมาณ ๑๔ -๑๕  ป  

  คําถาม แลวเร่ิมมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหรคะ 

  คําตอบ มารักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอย ต้ังแตแรกเลย ป ๒๕๔๑  

  คําถาม จากระยะเวลาท่ีคุณปาเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน เคยมีอาการ
อะไรบางคะท่ีคุณปาคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 

                                                 

         ๖ สัมภาษณ  ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

   ๑๘๓ 

  คําตอบ  ตอนแรกมีผ่ืนข้ึนตามตัว คันตามผิวหนัง ฉ่ีบอยจนรูสึกวาผิดปกติ แลวก็
หิวน้ําบอย กลางคืนตองเอากระติกน้ําไปต้ังไวขางท่ีนอนเลย  เปนอยูประมาณ ๑ เดือน ปาก็ไปคุย
อาการกับคนที่ เปนเบาหวานเคาก็แนะนําให ไปตรวจ ปาก็เลยไปตรวจ พอรูวาเปนก็รักษาท่ี
โรงพยาบาลไทรนอยมา ตลอด   ชวงท่ีรูวาเปนเบาหวานแลว ถาปาน้ําตาลตํ่าจะมีอาการใจส่ัน มือ 
ส่ัน   เหง่ืออกแบบอาบนํ้าเลย   ขา ออนแรง ลุกไปหาอะไรกินไมได  อาการตาลายบานหมุนก็มีบาง 
เหมือนกัน ถามีคนอยูใกลๆ ปาก็ขอน้ําหวานเคากิน พอกินน้ําหวานหรือ อะไร ไปซัก ๑๐ นาทีถึงจะ
รูสึกคอยยังช่ัว ปญหาตอนนี้คือ ชาเทา เปนแผลท่ีเทามา ๒ รอบ ลาสุดทําแผลต้ังแต ๒๘ ตุลาคม 
๒๕๕๓ จนถึงตอนนี้แผลยังไมหายเลย 

  คําถาม ตามท่ีคุณปาเลามา อาการที่เกิดทําใหคุณปารูสึกอยางไรบางคะ  

  คําตอบ เวลาน้ําตาลตํ่ารูสึกชวยเหลือตัวเองไมไดเหมือนจะตาย เวลาท่ีใจส่ันแลว
เหง่ืออกมากปารูสึกวาตัวปาเหม็นมาก หลังกินน้ําหวานแลวพอมีแรงตองรีบลุกไปอาบน้ําทันที เร่ือง 
แผลท่ีเทา ถึง จะเบื่อก็ตองมาทํา ถาไมทําเดี๋ยวแผลลุกลามจะถูกตัดเทา ตอนเปนแผลท่ีเทาคร้ังแรก
ถูกตัดนิ้วนางไปตองนอนโรงพยาบาลเปนเดือน กลับมาทําแผลตออีกรวมเดือน มีปวดเหมือนกันแต
ไมมากเพราะเทาชา 

  คําถาม ตามประสบการณหรือความคิดของคุณปา ๆ คิดวา การที่เปนโรคเบาหวาน
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคุณปา อยางไร 

  คําตอบ  ก็ตองปรับตัวนะคือ ชวงแรกเปนยากินพอน้ําตาลสูงกวา ๒๐๐ หมอก็บอก
วาคุมไมไดแลวตองเปล่ียนมาฉีด ปาก็มาเรียนรูการฉีดยาเองเพราะไมสะดวกในการเดินทางมาฉีดยา
ท่ีโรงพยาบาล เร่ืองการทํางานปาก็ไมคอยมีแรง ทําไมคอยไหว กอนเปนเบาหวานปาทํานา หลังจาก
เปนเบาหวานก็เปล่ียนมาทํากับขาว ปรุงอาหารขาย เพราะเบาแรงหนอย อาหารก็ทําขายไดทุกวัน 
เพราะแถวบานปามีหมูบาน แลวก็โรงงานเยอะ ของขายดี บางทีก็มาส่ังอาหารท่ีบาน ของบางอยาง
ตองทําตอนเย็น ทําตอนกลางคืนไมไหว อดนอนไมได เพลีย ก็อยูกัน ๒ คน ตายาย ลูกแยก
ครอบครัวออกไปหมด ปาเปนคนทํากับขาวแลว แฟนเปนคนออกไปขาย 

  คําถาม จากท่ีคุณปาเลามา คุณปาคิดวาอะไร คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหคุณปา
เปนโรคเบาหวาน 

  คําตอบ ปาไม รูนะวาเกิดจากอะไร  แตพอของปาเปนเบาหวาน  แมไม เปน 
กรรมพันธุก็อาจจะมีสวน แลวเร่ืองอาหารก็นาจะมีสวน  พวกอาหารหวาน น้ําอัดลม  



 

 

   ๑๘๔ 

  คําถาม คุณปาพอจะบอกไดไหมคะวา คุณปาสันนิษฐานการเกิดโรควาเกิดจาก
อะไร จากตัวคุณปาเองหรือวาจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 

  คําตอบ  จากตัวปาเอง ปาคิดวาเม่ือกอนปากินน้ําอัดลม  

  คําถาม เม่ือคุณปาเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไป 

  คําตอบ ก็ไมอยากมีโรคอื่นอีก ชวง ๒ ป กอนมีปวดหลัง หมอก็ตรวจพบโรคไต 
แทรกเขามา โรงพยาบาลไทรนอยสงไปรักษาเร่ืองโรคไตท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา หมอนัดทุก ๒ 
เดือน แลวก็มีไขมันสูงอีกโรค หมอใหยากินคุมไขมันไว  

  คําถาม คุณปามีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร 

  คําตอบ ถาปาน้ําตาลต่ําจะมีอาการใจส่ัน มือส่ัน เหง่ืออกแบบอาบน้ําเลย   ขา ออน 
แรง   ลุกไป หาอะไรกินไมได  อาการตาลายบานหมุนก็มีบางเหมือนกัน ถามีคนอยูใกลๆ ปาก็ขอ 
น้ําหวานเคากิน พอกินน้ําหวานหรืออะไรไปซัก ๑๐ นาทีถึงจะรูสึกคอยยังช่ัว ตอนนี้ปาไมกิน
น้ําอัดลมเลย เวลาไป กิน เล้ียงงานตางๆก็จะขอน้ําเปลา พยายามกินขาวใหเปนเวลา กินผลไม ชมพู  
องุน ลองกอง อยางละ ๒-๓ ลูก  เนนกินฝร่ังเพราะน้ําตาลตํ่า หมอ พยาบาลแนะนํา ไว แลวก็ไมกิน
เค็ม ไมกินอาหารรสมัน ไมกินของทอด กินยาตามเวลา ไปหาหมอตามนัด อยางเร่ืองตรวจตา หมอก็
นัดทุก ๔ เดือน ปาก็ไปตามนัด 

  คําถาม คุณปาพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหม ถาพบ
อุปสรรคแกไขอยางไร 

  คําตอบ ปาทํากับขาวขายก็ตองชิมรสอาหาร ปาก็เปล่ียนไปใหแฟนชิมอาหารแทน 
ถาวันไหนทํากับขาวไมไหว ปาก็พัก หยุดขาย เพราะของท่ีขายทําวันตอวันอยูแลว 

  คําถาม คุณปาคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 

  คําตอบ มี 

  คําถาม แลวคุณปาคิดวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวานอยางไรคะ 

  คําตอบ  ของกินหางาย อยางเวลาไปตลาดนัด บางคนมีเงินเยอะก็ซ้ือๆๆ เยอะเลย
แลวก็กินไมหมด บางคนเสียดายของก็กินจนหมดแลวก็อวน 



 

 

   ๑๘๕ 

  คําถาม จากประสบการณท่ีคุณปาเลามา หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพ  คุณปามีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพอยางไรบางคะ 
 คําตอบ  ตองควบคุมอาหาร ไมกินรสหวาน ถาเห็นของนาอรอยอยากกินแตกิน
ไมไดเพราะจะมีผลกับรางกายกับโรคท่ีเราเปนก็ตองหักใจเดินหนีไมซ้ือ ตองมาโรงพยาบาลตามนัด 
กินยาตามเวลา พักผอนใหพอ ดูแลเทาอยาใหเปนแผลแบบปา เพราะถาเปนแลวหายยาก แผลท่ีเทาท่ี
เปนคร้ังปจจุบันนี้ปาทํามาจะครบ ๔ เดือนแลวยังไมมีทีทาวาจะหาย แลวตองดูเร่ืองรองเทาดวยให
ใสสบายมีสายรัดสน บางคร้ังรองเทาหลุดแบบไมรูตัวเพราะ เทาเราชา ระวังการเกิดแผลท่ีเทา ตอง
เช็คเทาทุกวันกอนนอนถามีอาการผิดปกติอะไรตองมาหาหมอกอนวันนัด  สวดมนตไหวพระกอน
นอนใหใจสบาย 
 เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูด
เพิ่มเติม หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 
 
๗. สัมภาษณ ID ๗๗ 
 คําถาม คุณปาเขาใจวาหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ คือหลักคําสอน ท่ีสอนเกี่ยวกับ
อะไรคะ  
 คําตอบ ปาเคยไดยินคะ แตไมรูวาคืออะไร    
 คําถาม แลวคุณปาเช่ือในหลักคําสอนของพระพุทธเจาหรือเปลาคะ 
 คําตอบ เช่ือคะ ปาเช่ือวา คําสอนของพระพุทธเจามีประโยชน 
 บทสนทนาท่ัวไป  ถาอยางนั้นเรามาพูดคุยถึงเร่ืองของเบาหวานกับการดูแลตนเองของ
คุณปากันกอนนะคะ  
 คําถาม คุณปาเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ 

  คําตอบ เปนมาต้ังแตป ๒๕๔๐ คะ ก็ประมาณ ๑๓ ป 

  คําถาม แลวเร่ิมมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหรคะ 

  คําตอบ ประมาณป ๒๕๔๖ คะ 

  คําถาม จากระยะเวลาท่ีคุณปาเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน เคยมีอาการ
อะไรบางคะท่ีคุณปาคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 
                                                 

         ๗ สัมภาษณ  ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

   ๑๘๖ 

  คําตอบ  ตอนแรกมึนศีรษะเพลีย ใจส่ัน นองสะใภเปนพยาบาลก็เลยพาไปหาหมอ 
ท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา ตรวจพบวาเปนเบาหวานคะ แตตอนนั้นยังรักษาไมตอเนื่อง แตชวง ๒ ป
ท่ีผานมา เร่ิมมีอาการชาท่ีเทากอน แลวถึงมาเร่ิมชาท่ีมือ เร่ืองแผลที่เทาปาไมเคยเปนคะ 

  คําถาม ตามท่ีคุณปาเลามา อาการที่เกิดทําใหคุณปารูสึกอยางไรบางคะ  

  คําตอบ ปาก็ทนๆเอานะอาการท่ีเกิดแบบเวียนหัว นั่งพักซักครูก็หายคะ บางทีก็
เครียด แตพอสวดมนตซัก ๓ จบก็นอนหลับได  มีท่ีเครียดมาก คือ ชวงท่ีหมอบอกวาตาบอดตอง
ควักลูกตาออกไมอยางนั้นจะติดเช้ือไปท่ีตาอีกขางหนึ่ง ปาก็พยายามทําใจ ครอบครัวก็ใหกําลังใจ 

  คําถาม ตามประสบการณหรือความคิดของคุณปา ๆ คิดวา การที่เปนโรคเบาหวาน
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคุณปา อยางไร 

  คําตอบ กอนท่ีจะเปนเบาหวานปาทํางานขายผลไมเงาะ ทุเรียน ลางสาด มังคุด ก็
เกือบทุกชนิดตามฤดูกาล ท่ี จ.นครศรีธรรมราช นอนดึกมาก แลวก็ต่ืนต้ังแตตี ๓ เข็นรถเข็นของ    
๕ คัน ไปจอดท่ีตลาด ขายของเสร็จกวาจะเขาบานก็ ๕ ทุม พอยายมาอยูกรุงเทพก็ยังขายอยูท้ังผลไม 
และขายขางแกง  หลังจากตรวจพบเบาหวาน ลูกก็ไมใหขายผลไม ใหปาพักผอนเยอะๆ ประมาณป 
๒๕๔๖ ปาถึงมาเปดรานขายของชําท่ีบาน 

  คําถาม จากท่ีคุณปาเลามา คุณปาคิดวาอะไร คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหคุณปา
เปนโรคเบาหวาน 

  คําตอบ คิดวาเปนเพราะปากินเกง อยางสมัยกอนขาวไมคอยกินแตกินขนมจีนวัน
ละ ๑/๒ กิโล กับแกงเขียวหวานหรือแกงไตปลา ผลไมก็ชอบกินล้ินจี่ กินทีละ ๑/๒ กิโลเหมือนกัน 
กินบอย แตบางทีก็กินไมเปนเวลา บางชวงขายของเพลิน ขาวเชาก็ไปทานเกือบ ๑๑ โมง ตอนหลัง
มาแกดวยกินนม ขนมปงรองทองไวกอน เม่ือกอนปากินหวาน น้ําอัดลมก็กินบาง แต เดี๋ยวนี้ไมคอย
กินแลว พยายามคุมอาหาร 

  คําถาม คุณปาพอจะบอกไดไหมคะวา คุณปาสันนิษฐานการเกิดโรควาเกิดจาก
อะไร จากตัวคุณปาเองหรือวาจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 

  คําตอบ จากตัวปาเองคะเพราะปากินเกง แลวกรรมพันธุก็นาจะมีสวน เพราะแม
ของปาเปนเบาหวานเหมือนกัน/แมของปาเสียชีวิตไปแลวนะคะ พี่สาวของปาก็เปนเบาหวานดวย  

  คําถาม เม่ือคุณปาเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไป 



 

 

   ๑๘๗ 

  คําตอบ ไมอยากเปนโรคอ่ืนอีกเพราะจากเบาหวาน มาเปนความดัน มาเปนโรคไต 
โรคหัวใจ ผาตัดทําบอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจไป ๒ เสนแลวเม่ือป ๒๕๕๑ตอนน้ันหัวใจเตนแค 
๔๐ กวาๆ เอง  ตาขวาอักเสบจนตาบอด 
  คําถาม คุณปามีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร 
  คําตอบ พยายามคุมอาหาร กินขาว กินยาใหเปนเวลา เดินออกกําลังกายจากหนา
บานไปทางเขาหมูบาน เดินไป-กลับประมาณ ๔๐ นาที - ๑ ช่ัวโมง (เดินออกกําลังกายพรอมกับสามี
อาทิตยละประมาณ ๓ คร้ัง) เร่ืองการดูแลความสะอาดของรางกายท่ัวไป ปาก็ไปตรวจฟนกับหมอ
ฟนปละ ๑-๒ คร้ัง และเฝาระวังบาดแผลท่ีเทา ปาจะใชกระจกสองเทาอาทิตยละคร้ัง อยูในบานก็
สวมรองเทา เวลาเดินออกกําลังกาย ปาก็จะใสถุงเทาและรองเทาผาใบท่ีหุมสนไมรัดแนน เลือก
รองเทาท่ีใสสบายจะไดไมเกิดแผล ไปตรวจตาตามแพทยนัด ปละคร้ัง แลวปาก็ทําบุญใสบาตรทุก
เชา ใหจิตใจสบาย จะมีพระเดินผานหนาบาน ปาก็เปดรานประมาณ ๖ โมงเชาอยูแลว ก็ใสบาตรเลย   
  คําถาม คุณปาพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหม ถาพบ
อุปสรรคแกไขอยางไร 
  คําตอบ บางชวงปาขายของเพลิน ขาวเชาก็ไปทาน ๑๑ โมง เกือบเท่ียงนูน ยาก็กิน
ไมเปนเวลา หรือบางทีต้ังใจจะกินขาว มีคนมาซื้อของก็ยังกินไมได ถามีลูกคามากก็ปดรานเกือบ
เท่ียงคืน ทําใหนอนดึก 
  คําถาม คุณปาคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 
  คําตอบ มีคะ 
  คําถาม แลวคุณปาคิดวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวานอยางไรคะ 
  คําตอบ  อยางอาหารมันๆเนี่ยนากิน ลูกสาวพาไปกินบอย เดี๋ยวพาไปกินท่ีนูน 
เดี๋ยวพาไปกินท่ีนี่ ทุกวันอาทิตยลูกบอกวาเปนวันครอบครัวจะพาแมไปกินอาหารนอกบานบอยมาก 
คือ เม่ือกอนลําบาก พอตอนน้ีพอมีกินก็อยากจะพาแมไปเท่ียว ไปทานอาหารนอกบาน ไมตอง
เหนื่อยทําเอง แลวอาหารก็หาทานงาย บางทีก็อดใจไมไหว อยางลูกพาไปก็ขัดไมไดเดี๋ยวลูกจะ
เสียใจ   
  คําถาม จากประสบการณท่ีคุณปาเลามา หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพ  คุณปามีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพอยางไรบางคะ 
 คําตอบ  ปาเปนอสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) ปาจะบอกวาอยากิน
หวาน อยากินมาก ขาว  ขนมจะกลายเปนแปง เปนน้ําตาล กินหวานไปก็ไมดีน้ําตาลจะข้ึน นอนให 



 

 

   ๑๘๘ 

เปนเวลา กินใหเปนเวลา ทานยาใหเปนเวลา ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ไปหาหมอตามนัด สําหรับการ 
เลือกชนิดของอาหารที่จะทาน ใหทานขาวม้ือละ ๑ ทัพพี ดื่มนมวันละ ๑ กลอง เปนนมจืดหรือนม
พรองมันเนย เม่ือหิวบอยสามารถแกอาการหิวบอยโดยการดื่มน้ําเยอะๆ ทานผลไม เนนเปนฝร่ัง 
เพราะเสนใยอาหารมากนํ้าตาลตํ่า ตัวปาเองก็ทานเกือบทุกวัน เวลาทองผูกปาจะทานนมจืดแลวก็จะ 
ถายอุจจาระได  เร่ืองจิตใจปาจะสวดมนตทุกวันกอนนอน(สวด อิติปโส ๓ จบ) แลวไหวพระทุกวัน
พระ ๘ คํ่า ๑๕ คํ่า ในกรณีท่ีเราควบคุมอาหารไดหมอก็จะลดยาลง  แบบปาคุมอาหารได ไมกิน 
อาหารที่มีน้ํามัน ของทอด จนไขมันลง หมอก็ลดยาไขมันท่ีเคยทานกกอนนอนไป  
  เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูด
เพิ่มเติม หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 
 
๘. สัมภาษณ ID ๘๘ 
 คําถาม คุณปาเขาใจวาหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ คือหลักคําสอน ท่ีสอนเกี่ยวกับ
อะไรคะ  
 คําตอบ เคยไดยินนะ แตไมรูวาคืออะไร  
 คําถาม แลวคุณปาเช่ือในหลักคําสอนของพระพุทธเจาหรือเปลาคะ 
 คําตอบ เช่ือซิ ปาเช่ือวา คําสอนของพระพุทธเจามีประโยชน 
 บทสนทนาท่ัวไป  ถาอยางนั้นเรามาพูดคุยถึงเร่ืองของเบาหวานกับการดูแลตนเองของ
คุณปากันกอนนะคะ  
 คําถาม คุณปาเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ 
  คําตอบ ประมาณ ๑๖ ปแลว ต้ังแตป ๒๕๓๗ มีโรงพยาบาลไปตรวจสุขภาพใหท่ี
ทํางานแลวแจงผลมาวาน้ําตาลสูงใหไปตรวจซํ้าท่ีโรงพยาบาลแตปาก็ไมสนใจไปตามนัดปลอยไป
เร่ือยๆจนป ๒๕๔๘ ก็ยังไมไดเร่ิมการรักษาอะไรเลย  

  คําถาม แลวเร่ิมมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหรคะ 

  คําตอบ ประมาณป ๒๕๔๙ คะ ยายมาอยูหมูบานแถวน้ี 

  คําถาม จากระยะเวลาท่ีคุณปาเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน เคยมีอาการ
อะไรบางคะท่ีคุณปาคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 

                                                 

         
๘
 สัมภาษณ  ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๓. 



 

 

   ๑๘๙ 

  คําตอบ  สิงหาคม ป ๒๕๔๖ เร่ิมมีอาการคันท่ีผิวหนัง คันมากตามแขน ขา เดือน
ตอมาเร่ิมชานิ้วมือ ๒ ขาง  แลวประจําเดือนก็ใกลหมดก็คิดวาจะเขาวัยทองดวย ยังไมคิดวาตัวเองจะ
เปนโรคเบาหวาน พอฮอรโมนหมด ก็เร่ิมไปหาหมอ ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎ คราวนี้ตรวจรางกาย
พบน้ําตาล ๒๖๐ ก็เร่ิมรักษาท่ีนั่นประมาณ ๒ ป 

  คําถาม ตามท่ีคุณปาเลามา อาการที่เกิดทําใหคุณปารูสึกอยางไรบางคะ  

  คําตอบ ตอนเร่ิมมีอาการคันท่ีผิวหนัง หงุดหงิดมาก เพราะคันไมหาย,แตพอไป
ตรวจเร่ืองฮอรโมนหมอเจาะเลือดเช็คสุขภาพแลวบอกวาเปนเบาหวานปาก็ตกใจ เพราะตอนนั้น
ตรวจตาดวย เบาหวานข้ึนตาไปแลว (ประมาณป ๒๕๔๘) หมอก็รักษาโดยการยิงเลเซอรไป ๔ คร้ัง 
ฉีดยาไป ๕ คร้ัง ปาเสียใจเหมือนกันนะท่ีรักษาชาเกินไป เพราะเราไมสนใจดูแลตัวเองแทๆ ทําให
ตาเรามีปญหา เร่ืองตานี่อึดอัดมากถาจะมองไมเห็น 

  คําถาม ตามประสบการณหรือความคิดของคุณปา ๆ คิดวา การที่เปนโรคเบาหวาน
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคุณปา อยางไร 

  คําตอบ  ก็มีบางนะ เชน ทํากิจวัตรประจําวันไมไดตามปกติ แบบชวงท่ีเบาหวานขึน้
ตาก็อานหนังสือไมได ตาจะมัว ตองยิงเลเซอร แลวก็หยอดยาดวยเพราะเปนตอหินโอกาสตาบอดสงู
มาก หรือเวลาจะกินยา ถาเรายังไมพรอมท่ีจะกินอาหารก็ตองคอยระวัง ไมอยางนั้นเดี๋ยวกินยาไป
แลวจะทําใหใจส่ัน น้ําตาล ตํ่า 

  คําถาม จากท่ีคุณปาเลามา คุณปาคิดวาอะไร คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหคุณปา
เปนโรคเบาหวาน 

  คําตอบ คิดวาเกิดจากการท่ีเราทานมาก  ปาทานอาหารเกง  ทานขนมหวาน 
น้ําอัดลม  กิน แบบน้ีต้ังแตเปนสาว ตอนน้ันน้ําหนัก ๔๕ กิโล ตอนน้ีอยูท่ี ๖๒-๖๓ กิโล เร่ือง
กรรมพันธุ พอแมของปาก็ไมไดเปนนะ คงเปนตัวปาเองนี่แหละท่ีกินอาหารแหลกลาน แลวก็ดื่ม
เหลาทุกวัน ต้ังแตอายุ ๒๐ ,๓๐ ก็ดื่มมาตลอด อกหักบาง เสียใจบางก็ดื่ม ชวงกินเหลา กินเบียรก็จะ
ไมกินขาว ปาวาแอลกอฮอลนี่สําคัญทําใหตับแย แต ปาก็หยุดดื่มต้ังแตหมอบอกวาเปนเบาหวาน 

  คําถาม คุณปาพอจะบอกไดไหมคะวา คุณปาสันนิษฐานการเกิดโรควาเกิดจาก
อะไร จากตัวคุณปาเองหรือวาจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 

  คําตอบ  จากตัวปาเอง คือ ปาออกจากงานป ๒๕๔๕ ตอนนั้นคุณแมเสียชีวิต ปาก็
เสียใจกินเหลาหนักมาก กินแบบเพรียวๆ ไมผสมอะไรเลย การกินเหลาก็คงมีผลมาถึงปจจุบันเพราะ
ปาเร่ิมกินมาต้ังแตสมัยสาวๆ เวลามีเร่ืองไมสบายใจก็กินเหลาตลอด 



 

 

   ๑๙๐ 

  คําถาม เม่ือคุณปาเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไป 

  คําตอบ ไมอยากตาบอด มีชีวิตเหมือนคนปกติท่ัวไป 

  คําถาม คุณปามีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร 

  คําตอบ ไปพบหมอตาตามนัด ทุก ๑-๒ เดือน เร่ืองตามีหมอ ๒ คน คนหนึ่งเปน
หมอเลเซอรอีกคนเปนหมอตอหิน , ตอนนี้กินอาหารตองพยายามเลือกวาอันนี้กินได นี่กินไมได  
แตบางคร้ังบางอยางถึงไมเหมาะนานๆก็ขอกินซักที แตจะไมปลอยปละละเลยเหมือนเม่ือกอนอีก
แลว ตอนหลังนี่พอน้ําตาลสูงจะมานั่งทบทวนวาน้ําตาลสูงจากอะไร แลวก็ปรับปรุงแกไขตัวเอง มา
ต้ังสติวาเราควรจะชวยตัวเองดวยนะ อยากินยาเยอะเกินไป เม่ือกอนกินยา ๘ เม็ด ๑๐ เม็ด ตอนหลัง
นี่อะไรท่ีแสลงก็จะไมกิน หมอก็ลดยาลงมาบางแลว แลวถึงปาจะไมชอบทานผลไม แตตอนนี้ก็
พยายามจะทานผลไมท่ีไมคอยหวานใหมากข้ึนเชน พวก ฝร่ัง แอปเปล ชมพู ถาหิวบอยก็ดื่มน้ําเปลา 
เปนขวดๆ พยายามไมสรรหาของกินเหมือนแตกอน  

  คําถาม คุณปาพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหม ถาพบ
อุปสรรคแกไขอยางไร 

  คําตอบ ตอนไปฉีดยาเขาท่ีลูกตา ปาไมไดหยุดยาละลายล่ิมเลือด หลังฉีดทําใหมี
เลือดออกในตา ตอนน้ีก็กําลังแดงอยู คือกอนหนานี้ท่ีเคยฉีดก็ไมไดหยุดยา ก็ไมมีปญหาอะไร แต
คร้ังสุดทายนี้อาจจะพอดีกับท่ีปรับยาก็เลยเกิดอาการ หลังเกิดอาการตาแดง(เยื่อบุตาขาวแดง) ปาก็
พยายามใสแวนตากันแดดตลอด ใหตาระคายเคืองกับแสงนอยท่ีสุด พักการใชสายตา  

  คําถาม คุณปาคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 

  คําตอบ มี 

  คําถาม แลวคุณปาคิดวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวานอยางไรคะ 

  คําตอบ  สภาพสังคมปจจุบันมันสงเสริมใหเด็กเลือกรับประทานแตอาหารไมมี
คุณคา เม่ือโตข้ึนรางกายก็จะไมแข็งแรง  

  คําถาม จากประสบการณท่ีคุณปาเลามา หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพ  คุณปามีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพอยางไรบางคะ 



 

 

   ๑๙๑ 

 คําตอบ  ก็แนะนําทุกอยางท่ีพูดมาเม่ือสักครูคะ แตจะเนนย้ําใหต้ังสติแลว เอาชนะ 
ความอยากในรสชาติอาหารใหได ท่ีสําคัญคือ ควบคุมอาหารแลวก็ออกกําลังกายบาง 
 เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงที่ตองการพูด
เพิ่มเติม หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 
 
๙. สัมภาษณ ID ๙๙ 
 คําถาม คุณปาเขาใจวาหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ คือหลักคําสอน ท่ีสอนเกี่ยวกับ
อะไรคะ  
 คําตอบ เคยไดยินนะ แตจําไมไดวาสอนเร่ืองอะไร   
 คําถาม แลวคุณปาเช่ือในหลักคําสอนของพระพุทธเจาหรือเปลาคะ 
 คําตอบ เช่ือซิ ปาเช่ือในคําสอนของพระพุทธเจา 
 บทสนทนาท่ัวไป  ถาอยางนั้นเรามาพูดคุยถึงเร่ืองของเบาหวานกับการดูแลตนเองของ
คุณปากันกอนนะคะ  
 คําถาม คุณปาเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ 

  คําตอบ ๑๖ ป 

  คําถาม แลวเร่ิมมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหรคะ 

  คําตอบ ป ๒๕๔๙ ก็ประมาณ ๔ ป 

  คําถาม จากระยะเวลาท่ีคุณปาเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน เคยมีอาการ
อะไรบางคะท่ีคุณปาคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 

  คําตอบ  ปามีแผลพุพอง อยูๆ ก็เปนข้ึนมา เปนตุมแดงๆ คัน ไมทราบสาเหตุ แตคิด
วาเปนความไมสมดุลของรางกายท่ีภาษาโบราณเรียกวา กําเริบ หยอน พิการนะ มีเทาชา ขาบวม 
เหมือนจะเนา ปสสาวะบอย บอยมาก กลางคืนวันละ ๓-๔ คร้ัง แรกๆก็มีหิวบอย แตตอนหลังเบ่ือ
อาหาร แรกๆน้ําหนัก ๘๐ กวากิโล ปจจุบันลดลงมาเหลือประมาณ ๗๒ กิโล 

  คําถาม ตามท่ีคุณปาเลามา อาการที่เกิดทําใหคุณปารูสึกอยางไรบางคะ  

  คําตอบ กลุมใจบอยๆ แตพอไปเรียนแผนไทยก็นํามาใชดูแลรักษาตัวเอง  

                                                 

         ๙ สัมภาษณ  ๒ มกราคม ๒๕๕๔.  



 

 

   ๑๙๒ 

  คําถาม ตามประสบการณหรือความคิดของคุณปา ๆ คิดวา การที่เปนโรคเบาหวาน
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคุณปา อยางไร 

  คําตอบ  พอปวยแลวขาดงานบอย  

  คําถาม จากท่ีคุณปาเลามา คุณปาคิดวาอะไร คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหคุณปา
เปนโรคเบาหวาน 

  คําตอบ กรรมพันธุก็เปนปจจัยหนึ่ง เพราะพอแมของปาเปนท้ังคู แลวก็ตัวปาเองท่ี
เวลามีเร่ืองเสียใจก็กินเหลาต้ังแตสาวๆ สังสรรคอะไรก็กินเหลาตลอด แลวกินมาเปน ๑๐ ๆ ป 

  คําถาม คุณปาพอจะบอกไดไหมคะวา คุณปาสันนิษฐานการเกิดโรควาเกิดจาก
อะไร จากตัวคุณปาเองหรือวาจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 

  คําตอบ  ก็นาจะเปนจากตัวปา เพราะสมัยสาวๆ เวลามีเร่ืองไมสบายใจก็จะดื่มเหลา 
อาทิตยละ๓-๔ วัน ถึงแมปาจะเลิกดื่มนานแลว แตรางกายก็ไดผลกระทบไปซะแลว อีกเหตุผลหน่ึง
ปาเช่ือวานาจะมาจาก  เกิดจากธาตุท้ัง ๔ ในรางกายไมสมดุลกัน  รวมถึง อากาศ อาหาร อายุ ท่ีอยู
อาศัย พฤติกรรมก็เปนมูลเหตุของการกอเกิดโรคดวย กรณีโรคเบาหวานปาวานาจะเกิดไดจากทุก
ปจจัยท่ีปาบอกมา  อยางเร่ืองพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรคท้ัง ๘ อยาง ก็นาจะเปนสาเหตุสําคัญ 

  คําถาม เม่ือคุณปาเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไปคะ
  คําตอบ มีชีวิตแบบปกติท่ัวไป ไมมีโรคแทรก 

  คําถาม คุณปามีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร 

  คําตอบ ก็พยายามหาสาเหตุท่ีปวยกอน ปาไปเรียนแพทยแผนไทย แลวก็เภสัช 
รวมถึงเร่ืองการนวดรักษาโรคดวยนะ หลังจากนั้นปาก็นํามาใชกับตัวเอง เวลาท่ีเทาชาก็นวดเทา 
ตําแหนงไหนท่ีนวดเองไมไดก็ใหลุง(สามี)นวดใหบาง เพราะลุงก็เรียน แลวก็เปนอาจารยสอนเร่ือง
นวดเหมือนกัน แถมศึกษามากอนปาซะอีก ระยะแรกรักษาดวยยาแผนไทยกอน ตอนหลังมีอาการ
หลายอยางก็เขารับการรักษาในคลินิกควบคูกันไป ตอนหลังยายมาที่หมูบานนี้ก็มารักษาท่ี
โรงพยาบาลไทรนอย ไปรักษาตอเนื่องตลอด ไมขาดนัด คุมอาหาร ออกกําลังกายโดยการข่ีจักรยาน
อยางนอยอาทิตยละ ๓ วัน ข่ีในหมูบานแตตองระวังเพราะสุนัขเยอะ  ปาก็พยายามปรับพฤติกรรม
ทุกอยางท่ีบอกไป ใหไปตรวจตาท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลาก็ไปตรวจ  

  คําถาม คุณปาพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหม ถาพบ
อุปสรรคแกไขอยางไร 



 

 

   ๑๙๓ 

  คําตอบ ก็มีบาง เชน อาหารหลายม้ือตองรับประทานอาหารนอกบาน  ไมได
ทําอาหารเอง ตองพึ่งพารานอาหารตามส่ัง จึงควบคุมอาหารลําบาก แตม้ือไหนท่ีพอมีเวลา ก็จะไป
ซ้ือของมาทําทานเอง เวลามีปญหาก็จะหาคนปรึกษาแบบคุณลุง(สามี)ก็จะชวยดูแลสุขภาพซ่ึงกัน
และกัน 

  คําถาม คุณปาคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 

  คําตอบ มี 

  คําถาม แลวคุณปาคิดวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวานอยางไรคะ 

  คําตอบ  สังคมเปล่ียนไป การพึ่งพากันของคนในสังคมมีนอยลง คือในหมูบาน
จัดสรรรูจักกันไมมาก รวมกลุมทํากิจกรรมสาธารณประโยชนไดไมมาก อยูแบบบานใครบานมัน 
อยากใหมีการรวมกลุมใหความรูเร่ืองโรคตางๆ แตบางหมูบานก็มีท่ีเปน อสม.(อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน)คอยใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ  และคอยประกาศเวลาท่ี
โรงพยาบาลมีโครงการตรวจสุขภาพฟรี หรือโครงการอ่ืนๆ ท่ีเปนประโยชนตอคนในทองถ่ิน  เร่ือง
อาหารท่ีพูดไป หลายม้ือท่ีไมมีเวลาทําอาหารเอง ไปส่ังอาหารทานเพราะทําเองเดี๋ยวนี้แพงกวาซ้ือ
กิน ก็เปนอาหารจานดวนบางทีก็ไดคุณคานอย แตถือวาทําใหอ่ิมและพอดํารงชีวิตอยูได แลวเดี๋ยวนี้
เด็กๆยุคใหมออกไปทํางานกันต้ังแตเชา กลับมาบานก็มืดคํ่าไมไดออกกําลังกาย  เพราะตองทํางาน
หาเงิน พวกนี้แกตัวไปรางกายก็จะแย แต ก็มีบางพวกท่ีใชชีวิตไมคุมคา กินเหลา สูบบุหร่ีเท่ียว
ตะลอนไปวันๆ หาสาระไมได   พวกน้ีอีกหนอยก็จะปวยเปนภาระสังคม หนึ่งในโรคท่ีจะปวยก็
เบาหวานนี่แหละ  

  คําถาม จากประสบการณท่ีคุณปาเลามา หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพ  คุณปามีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพอยางไรบางคะ 
 คําตอบ  ก็ใหดูแลเร่ืองอาหาร ความสมดุลของการทํากิจวัตรประจําวัน นอนให
เปนเวลา กินใหเปนเวลา อาหารอะไรแสลงกับโรคท่ีเปนอยูก็อยาไปทาน ออกกําลังกาย รักษาจิตใจ
ใหแจมใส เวลาท่ี ไมสบายก็รักษาอยาปลอยท้ิงไว   
 เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูด
เพิ่มเติม หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 
 



 

 

   ๑๙๔ 

๑๐. สัมภาษณ ID ๑๐๑๐ 
 คําถาม คุณลุงเขาใจวาหลักธรรมท่ีช่ือวา อริยสัจ ๔ คือหลักคําสอน ท่ีสอนเกี่ยวกับ
อะไรคะ  
 คําตอบ เคยไดยินนะ แตไมรูวาคืออะไร   
 คําถาม แลวคุณลุงเช่ือในหลักคําสอนของพระพุทธเจาหรือเปลาคะ 
 คําตอบ เช่ือซิ  
 บทสนทนาท่ัวไป  ถาอยางนั้นเรามาพูดคุยถึงเร่ืองของเบาหวานกับการดูแลตนเองของ
คุณลุงกันกอนนะคะ  
 คําถาม คุณลุงเปนเบาหวานมากี่ปแลวคะ 

  คําตอบ ต้ังแตป ๒๕๓๒ ถึงตอนนี้ก็ ๒๑ ปแลว 

  คําถาม แลวเร่ิมมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไทรนอยต้ังแตเม่ือไหรคะ 

  คําตอบ มารักษาท่ีไทรนอยป ๒๕๔๗ ตอนแรกอยูแถวบางกอกนอย ยายไป
นครปฐมแลวก็มาอยูท่ีไทรนอย 

  คําถาม จากระยะเวลาท่ีคุณลุงเร่ิมเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน เคยมีอาการ
อะไรบางคะท่ีคุณลุงคิดวาเปนอาการของโรคเบาหวาน 

  คําตอบ  ฉ่ีบอย ท้ังกลางวัน กลางคืน ฉ่ีทุก ๑-๒ ช่ัวโมง ตอนน้ันเร่ิมมีอาการก็ไป
ตรวจท่ีคลินิกกอน แลวผลก็ออกมาวาเปนเบาหวาน น้ําตาลข้ึนประมาณ ๒๐๐ แตอาการอ่ืนลุงไมมี
นะ พวกเวียนหัวอะไรเนี่ย มาเร่ิมมีมือเทา ชา ประมาณ ๖-๗ ปหลัง เร่ิมมีแผลท่ีเทาประมาณป 
๒๕๔๖ อยูๆแผลก็พุข้ึนมาไมรูวาโดนอะไร พุข้ึนมาจากใตฝาเทากอน หลังจากนั้นก็ทําแผลมา
ตลอด มีคร้ังหนึ่งหมอท่ีโรงพยาบาลธนบุรีจะตัดนิ้วเทาลุง ลุงก็ขอไปปรึกษาลูกกอน แลวก็มีคน
แนะนํากับแมบาน(ภรรยา)วาไมตองตัดหรอกใหเอาใบหูกวางมาตํากับปูนแดงแบบท่ีกินกับ
หมากนะนะ ลุงก็ทําตาม ท่ีนี้นิ้วท่ีเปนแผลก็ถูกปูนกัดหลุดออกมาเลย ลุงก็ไมตองไปตัดนิ้วท่ี
โรงพยาบาล พอกอยูนานเหมือนกัน ประมาณ ๓ เดือนได หลังจากนั้นแผลก็หาย หลังแผลหาย ขา 
๒ ขางก็เร่ิมมีสีดําๆ แตไมไดเปนแผลนะ เพียงแคเทามีสีคลํ้าข้ึนมาเร่ือยๆถึงหนาแขง เร่ืองสายตาลุง 
ก็ยังมองเห็นปกติ 

  คําถาม ตามท่ีคุณลุงเลามา อาการที่เกิดทําใหคุณลุงรูสึกอยางไรบางคะ  

                                                 

         ๑๐ สัมภาษณ  ๔ มกราคม ๒๕๕๔. 



 

 

   ๑๙๕ 

  คําตอบ เร่ืองฉ่ีบอย ก็รูสึกรําคาญ กลางคืนพอจะหลับๆก็ตองลุกมาฉี่ , เร่ืองทําแผล
นานๆก็เบ่ือเหมือนกัน แตทําแผลยังมีวันหาย ถาไมทําแผลก็จะลุกลามตอไป 

  คําถาม ตามประสบการณหรือความคิดของคุณลุง ๆ คิดวา การที่เปนโรคเบาหวาน
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคุณลุง อยางไร 

  คําตอบ  สมัยกอนลุงเปนชางกลึง พอมาปวยก็ทํางานไมได ชวงท่ีมีแผลที่เทา ก็
ไมไดทํางาน ใหลูกนองทําแทน ลุงก็ยืนคุมงาน แลวใหลูกชายทําแทน ดูแลแทนดวย ก็พยายาม
ปรับเปล่ียนชีวิตไป 

  คําถาม จากท่ีคุณลุงเลามา คุณลุงคิดวาอะไร คือ สาเหตุ หรือปจจัยท่ีทําใหคุณลุง
เปนโรคเบาหวาน 

  คําตอบ ลุงคิดวาเปนเพราะลุงชอบกินอาหารหวานๆมาตั้งแตสมัยเปนเด็ก จะกิน
อะไรก็แลวแต เชน กวยเต๋ียว ตองหวานไวกอน ถาไมหวานก็กินไมได  แลวก็กินจุบจิบเหมือนกัน 
ขนมหวานก็ชอบกิน บุหร่ีไมสูบ ไมดูด เพราะไมชอบมาต้ังแตเด็ก เหลาก็กินบาง กินเปนพวกเบียร
วันละ ๑-๒ ขวด  แตพอเปนฝในตับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลธนบุรีป ๒๕๔๐ หมอก็เจาะทองไปดูด
หนองออกมา หมอไมกลาผาตัดกลัวแผลหายยาก เพราะตอนนั้นน้ําตาลข้ึนไป ๕๐๐  หลังจากปวย
คร้ังนั้นลุงก็เลิกกินเหลา เบียร ไมเคยแตะอีกเลย เร่ืองกรรมพันธุก็นาจะมีสวน แมของลุงเปน
เบาหวาน  

  คําถาม คุณลุงพอจะบอกไดไหมคะวา คุณลุงสันนิษฐานการเกิดโรควาเกิดจาก
อะไร จากตัวคุณลุงเองหรือวาจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ 

  คําตอบ  จากตัวลุงเอง ตอนน้ันมีคนอ่ืนเห็นอาการท่ีลุงฉ่ีบอย  ก็ทักวาลุงตองเปน
โรคเบาหวาน ใหไปตรวจลุงก็ไปฉ่ีรดตนไมสังเกตวา ฉ่ีมีมดข้ึนดวย ก็ไปตรวจ, แลวลุงก็เปนคน
ชอบกินอาหารหวานมาก กินขาวหลายทัพพี อยางเวลาไปรานอาหาร คนอ่ืนกินจานเดียว แตลุงตอง
กินอยางนอย ๒ จาน 

  คําถาม เม่ือคุณลุงเปนโรคเบาหวานแลว อยากมีชีวิตความเปนอยูอยางไรตอไปคะ 
 คําตอบ ไมมีโรคแทรกแบบท่ีผานมา ความดันสูง, โรคไต, เลือดจาง ไขมันในเสน
เลือดสูง,แผลเบาหวานท่ีเทา แลวก็มีชีวิตปกติเหมือนคนท่ัวๆไป 

  คําถาม คุณลุงมีแนวทางหรือกระบวนการในการดูแลตนเองอยางไร 



 

 

   ๑๙๖ 

  คําตอบ เร่ืองเทา หรือขาท่ีมีสีคลํ้า  หลังแผลหาย เวลาอาบน้ําก็จะฟอกสบูแลวก็ดู 
เทา ตลอดวา มีแผลอะไรรึเปลา แลวชวงท่ีเปนแผล ลุงสังเกตวา ถาเม่ือไหรกินหนอไมดอง แผลที่
เทาของลุงจะเฟะข้ึนมาทันที ลุงก็เลิกกินหนอไมดองเลย แลวก็มาทําแผลท่ีโรงพยาบาลทุกวัน กินยา
ตามท่ีหมอให มาหาหมอตามนัด เวลาโรงพยาบาลมีกิจกรรมใหเขากลุมเบาหวานลุงก็เขารวมดวย 
พยาบาลท่ีเขากลุมแนะนําเร่ืองออกกําลังกายวาใหทําทุกวัน อยางนั่งๆอยูก็ขยับแขนขาใหเปนจงัหวะ
ตอเนื่อง คร้ังละ ๑๐ นาที ลุงทําเชา เย็นทุกวัน ก็เปนวิธีออกกําลังกายอยางงายๆแลว  เร่ืองสายตาลุงก็
ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลาปละคร้ัง หลังฉีดยาประมาณคร่ึงช่ัวโมงก็กินขาว  เร่ืองอาหารลุง
ก็ตองปรับลดลงจากกินขาวม้ือละ ๒ จาน ใหเหลือแคจานเดียว แลวก็เลือกอาหารท่ีจะทาน ไมใหมี
รสหวานผลไมก็กิน ฝร่ัง เร่ืองไตกับเร่ืองท่ีลุงซีด ก็มารักษาท่ีโรงพยาบาลเคยใหเลือด ๒ คร้ัง ไม
ขาดการรักษา  

  คําถาม คุณลุงพบเจออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองบางไหม ถาพบ
อุปสรรคแกไขอยางไร 

  คําตอบ มาปหลังๆถาน้ําตาลตํ่าจะรูสึกมึนๆศีรษะ เคยเจาะเลือดน้ําตาลเหลือ 
ประมาณ  ๘๐ ก็จะรีบไปกินขาวประมาณ ๒๐ นาทีถึงจะรูสึกดีข้ึน, น้ําตาลเคยข้ึนสูงประมาณ ๕๐๐-
๖๐๐ ก็พยามยามคุมอาหาร หมอใหฉีดยา ลุงก็ใหแมบาน(ภรรยา) เปนคนฉีด, ม้ือไหนถาไมไดกิน
ขาวก็จะกินนมจืด 

  คําถาม คุณลุงคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจเปน
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานหรือไม 

  คําตอบ มี 

  คําถาม แลวคุณลุงคิดวามีผลตอการเกิดโรคเบาหวานอยางไรคะ 

  คําตอบ  ลุงคิดวาอาหารมีการปนเปอนสารเคมี พอเรากินเขาไปก็ปวย ของไมมี
ประโยชนมีขายตามรานคาท่ัวไป แลวเด็กก็ไปซ้ือมากิน อยางพวกน้ําอัดลม กับขนมถุงๆนี่กินกัน 
เปนเร่ืองปกติ  กินแลวก็ไปสะสม รางกายก็แยก็ปวยเปนท้ังเบาหวานและโรคอ่ืนๆ  

  คําถาม จากประสบการณท่ีคุณลุงเลามา หากมีบุคคลอ่ืนมาขอคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพ  คุณลุงมีวิธีแนะนําบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบขางในการปองกันไมใหเปน
โรคเบาหวาน หรือเม่ือเปนโรคเบาหวานแลวควรจะดูแลสุขภาพอยางไรบางคะ 
 คําตอบ ถายังไมเปนโรคเบาหวาน บอกวาไมใหกินอาหารรสหวาน เพราะตัวเรากิน
มาแลวเราก็เปนโรคเบาหวาน การกินไมเปนเวลา พักผอนไมเปนเวลาก็ทําใหสุขภาพทรุดโทรม 



 

 

   ๑๙๗ 

สงเสริมใหปวยมากข้ึน เร่ืองการนอน ตัวลุง๒ ทุมก็นอนแลว ต่ืน ๖ โมงเชา ถาเปนเบาหวานแลวให
ระวังอาการชาท่ีเทากับระวังเร่ืองการเกิดแผล ใสถุงเทาเพื่อปองกันการกระแทกแลวก็ใสรองเทารัด
สน พื้นรองเทานุมจะชวยใหไมเสียดสี ไมระคายเคืองฝาเทาเวลาเดินลงน้ําหนัก อีกเร่ืองคือ ไป 
ทําบุญ ท่ีวัดบางใหใจสบาย อยางอ่ืนก็ตามท่ีลุงพูดไปแลว 
 เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในส่ิงท่ีตองการพูด
เพิ่มเติม หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นท่ีสนทนา 
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