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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้มีวตัถปุระสงค ๓ ประการ ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบันและสภาพปญหาวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใน
สังคมไทย ๒) เพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา และ ๓) เพ่ือ
นําเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ใชวิธีวิจัยแบบผสมวิธี โดยใชวิธีการ
วิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยที่วิธีการเชิงคุณภาพนั้น ศึกษาแนวคิด
และวิธีปฏิบัติดูแลผูปวยโรคเรื้อรังจากคัมภีรพระพุทธศาสนา และการแพทยแผนปจจุบัน
สําหรับวิธีการเชิงปริมาณไดใชการวิจัยเชิงทดลองและไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในศึกษา
จากประชาชนที่มีอายุ ๑๘-๗๐ ป ที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี จํานวน ๑๐๐ คนที่สมัครใจเขารวมโครงการบําบัดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
เชิงพุทธบูรณาการ ประกอบดวย ชุดธรรมปฏิบัติ ๓ ส ๓ อ ๑ น แบบชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI) และแบบประเมินสภาวะ
อารมณ เพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา สําหรับการวิเคราะหผลการวิจัย ใชการวิเคราะหเนื้อหา
สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ
ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

๑) โรคเรื้อรัง คือ โรคที่มีการดําเนนิโรคยาวนานและคอยๆ เพ่ิมความรุนแรงมากขึน้
เปนความบกพรอง หรือเบี่ยงเบนจากปกติที่มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร พยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นไมสามารถกลับคือสูปกติ แนวทางการรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก การใชยาใน
การรักษา การใชแพทยทางเลือก และการควบคุมอาหาร และวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใน
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สังคมไทย คือการพัฒนาระบบการใหการบริการ สงเสริมการดูแลตนเอง การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ การสงเสริมสุขบัญญัติในการดูแลตนเอง การจัดการปญหาภาวะความซึมเศราในผูปวย
โรคเรื้อรัง

๒) แนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนานั้น ไดใชการรักษามี
วิธีการที่แตกตางกันตามลักษณะตางๆ มุงเนนใหเกิดความสมดุลทางรางกาย เชน การรักษาโดย
ใชตัวยา การใชธรรมะในการรักษาโรค การรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติกรรมฐาน การ
ควบคุมการรับประทานอาหาร หมั่นเดินออกกําลังกาย และหมั่นประพฤติธรรม ซึ่งหลักการ
เหลานี้สามารถควบคุมโรคได และมีหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาเปนคําสอนที่มุง
ประโยชนโดยตรง สามารถนําไปปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน หลักอริยสัจ ๔
อธิษฐานธรรม ๔ โภชเนมัตตัญุตา อิทธิบาท ๔ โยนิโสมนสิการ อปณณกปฏิปทา เปนตน

๓) รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ประกอบดวย C (Chanting)
การสวดมนต M (Meditation) การปฏิบัติ สมาธิ D (Dhamma discussion) การสนทนาธรรม
E (Eating) การรับประทานอาหาร E (Exercise) การออกกําลังกาย E (Emotional control)
การควบคุมอารมณและ D (Daily life activity around the clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบ
ของชีวิตประจําวัน หรือ เรียกวา “CMDEEED” ซึ่งรูปแบบการดูแลรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้เปน
การบูรณาการเชิงพุทธรวมกับวิธีการดูแลรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน และจะมุงเนน
กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเปนหลัก และผลการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธ
บูรณาการไปทดลองใช พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังของกลุมทดลองที่ไดรับการ
สงเสริมสุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ และระดับความซึมเศราของกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรังกลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย
ของภาวะความซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕



ค

Dissertation Title : A Model of Caring for Chronic Illness Patients by
Buddhist Integration

Researcher : Phrapalad Somchai Payogo (Damnoen)
Degree : Doctor of Philosophy (Buddhist Studies)
Dissertation Supervisory Committee

: Asst. Prof. Dr. Phra Suthithammanuwat (Thaib Siriñãno),
Pali IX, M.A. (Pali&Sanskrit), Ph.D. (Pali)

: Phramahã Suthit Abhãkaro (Oboun), Pali VII, B.A.,
M.Sc., Ph.D. (Buddhist Studies).

: Dr. Uthai Sudsukh, M.D., M.P.H., D.T.P.H., D.T.M&H., Dr.P.H.

Date of Graduation : August 27, 2015

ABSTRACT

The purposes of this research were 1) to study concept and the method
of caring for chronic illness patients following the medical current method and to
study problem based method of caring chronic illness patients in Thai society, 2) to
study concept and the method of caring chronic illness patients following Buddhist
principles and 3) to propose a model of caring for chronic illness patients by
Buddhism integrated that affects the quality of life and depression of the patient.
Mixed methods research was used in this research by using quantitative method to
extend qualitative results. Qualitative method was used to study concept and the
method of chronic illness patients caring from Buddhist scripture and the medical
current method. Experimental Research was used as a quantitative method and
the sampling of this study was 18 to 70 years old people, who had attended the
treatment at Makarak hospital, Kanchanaburi Province. Volunteering sampling was
used and 100 patients who prefer to attend the program. The research instruments
were Dhamma practice package, indicator form of World Health Organization in
Thai version (WHOQOL-BREF–THAI), the Thai depression inventory. Content analysis
was used for qualitative data and descriptive statistics and t-test using SPSS were
used for quantitative analysis. The research results were found as follows.
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1) Chronic illness was the disease that has long term effect and increase
level of effect because it was the defectiveness or had permanent changing to the
patient’s body. Methods of caring chronic illness patients were to use medicine,
alternative medicine, and having dietetic food. In Thai context, the methods of
caring chronic illness patients were to develop health service system to encourage
self-caring, to develop health behavior, to promote self-health care and to manage
depression effect in chronic illness patients.

2) For the concept and Buddhist method of caring chronic illness
patients, many different methods were used and focus on making their body
balance by using medical treatment, Dhamma treatment, meditation treatment,
having dietetic food, exercise regularly, and behave in Dhamma action. These
methods were able to control the illness effects.

3) A model of caring chronic illness patients by using integrated
Buddhism was consisted of C (Chanting), M (Meditation), D (Dhamma discussion), E
(Eating) , E (Exercise) , E (Emotional control) and D (Daily life activity around the
clock) and was called “ CMDEEED”. This caring model was integrated by using
Buddhist and medical current methods and was led by using Buddhist activities.
The results of using the model indicated that experiment group and control group
had shown significant difference in quality of life levels and experiment group had
higher score than control group at 0.05 significant level. For the level of depression
after experiment, the experiment group had shown decreasing of level of
depression at 0.05 significant level.
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กิตติกรรมประกาศ

“วิทยานิพนธฉบับนี้ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทบัณฑิตศึกษา จากสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ประจําป ๒๕๕๖” วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดีดวยความ
เมตตาจาก พระมหาสมบูรณ วุฑฺฒิกโร, ดร. คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย ที่เมตตามาเปนประธานใน
การสอบ พระสุธีธรรรมานุวัตร, ผศ.ดร. ที่เมตตารับเปนประธานกรรมการ พระมหาสุทิตย
อาภากโร, ดร. และ ดร.นพ.อุทัย สุดสุข อาจารยที่ปรึกษาที่ไดใหคําแนะนําและตรวจสอบแกไข
ขอบกพรองตางๆ แกผูวิจัยเปนอยางดตีลอดมา ขอเจรญิพรขอบคุณ ดร.จุทามาศ วารแีสงทิพย
ผูทรงคุณวุฒิทีร่วมตรวจสอบ แนะนํา แกไขจนวิทยานพินธเรียบรอยสมบูรณ

ขอกราบขอบพระคุณ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ) ที่ปรึกษาเจาคณะ
จังหวัดสุรินทร เจาอาวาสวัดศาลาลอย ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร ที่เปนตนแบบ
ในการศึกษา พระครูโอภาสธรรมพิทักษ (เสียม เตชธมฺโม) วัดแสงสวางราษฎรบํารุง เจาคณะ
อําเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร เจาอธิการจําเริญ จนฺทโก เจาคณะตําบลตาวัง อําเภอบัวเชด
จังหวัดสุรินทร พระครูพิพิธปริยัติกิจ (ชยันต พุทฺธธมฺโม) เจาอาวาสวัดซับชะอม อําเภอพระพุทธ
บาท จังหวัดสระบุรี พระมหาวุฒิชัย วชิรเมธี (ว.วชิรเมธี) ที่อุปถัมภทุนการศึกษา ขอขอบคุณ
มูลนิธิวัดพระแทนดงรังวรวิหาร มูลนิธิเสกกวงเซง และคุณเอกจิตติ์ เสวกสมภพ ที่ถวาย
ทุนการศึกษา

กราบขอบพระคุณอาจารย พระครูกาญจนธีรวงศ (ธีรพงษ ฐานุตฺตโร) เจาอาวาส
วัดใหมเจริญผล อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ที่ใหโอกาสผูวิจัยไดฝกฝนพัฒนาตนเองดาน
การเผยแผพระพุทธศาสนา เมตตาใหที่ พักพิงขณะทําวิจัย ชี้แนะแนวทางในการศึกษา
ขอขอบพระคุณคณาจารยในบัณฑิตวิทยาลัยทุกๆ ทาน และครูอาจารยในอดีต ผูประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู ทําใหผูวิจัยมีความรู สามารถจัดทําวิทยานิพนธสําเร็จไดดวยดี

ขอขอบคุณเจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัยทุกทาน นิสิตหลักสูตรปริญญาเอก สาขาวิชา
พระพุทธศาสนารุนที่ ๙ ไดแก พระครูสถิตธรรมาลังการ พระมหาประกาศิต อาจารปาลี
พระมหาสมชาย ธมฺมวโร อาจารยวัฒนะ กัลยาณพัฒนกุล เปนตน ตลอดถึงสหธรรมมิกผูเปน
กัลยาณมิตรทุกทานที่ชวยเหลือขอมูลในการวิจัยประกอบดวย พระครูวินัยธรสุกรี สุจิตฺโต
ผูอํานวยการสํานักงานสภามหาวิทยาลัย มจร พระอาจารยธวัชชัย อนามโย คุณสุนันทา
เอาเจริญ คุณธวัชชัย ศรีสุข โยมพ่ีสุดตา ประทุมมาศ อาปรีดา กานทอง สารถีผูนําพาผูวิจัยไป
ในสถานที่ตางๆ จนสําเร็จ

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ที่ใหความ
สนับสนุน สืบคนประวัติผูปวย  เจาหนาที่จากมูลนิธิอุทัย สุดสุข ผูปวยโรคเรื้อรังทุกทาน ตลอด
ถึงผูเปนเจาของผลงานทางวิชาการทุกทานที่ผูวิจัยนํามาอางอิงประกอบในการทําวิจัยครั้งนี้



ฉ

ความดีและประโยชนของวิทยานิพนธนี้ ผูวิจัยขอนอมถวายเปนพุทธบูชา และบูชา
คุณบุพการีผูใหกําเนิด คือ คุณพอแหลม คุณแมสํารวย ดําเนิน ขอขอบคุณบัวลอย ดําเนินและ
ครอบครัวที่ใหกําลังใจในการศึกษา อุปถัมภปจจัยในการศึกษา และขออุทิศสวนกุศลนี้ ถวายแด
พระครูโสภิตขันติธรรม (จันทร ขนฺติโก) พระอุปชฌายาจารย อดีตเจาคณะตําบลจรัส อําเภอ
บัวเชด จังหวัดสุรินทร เจาอธิการปุง ปยวณฺโณ อดีตเจาคณะตําบลตาวัง อําเภอบัวเชด จังหวัด
สุรินทร  ตลอดถึงครูอาจารย และญาติมติรทุกทานทีไ่ดลวงลับ

พระปลัดสมชาย ปโยโค (ดําเนิน)
๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๘



ช

สารบัญ

เรื่อง หนา

บทคัดยอภาษาไทย ก
บทคัดยอภาษาอังกฤษ ค
กิตติกรรมประกาศ จ
สารบัญ ช
สารบัญตาราง ฏ
สารบัญแผนภาพ ฐ
สารบัญแผนภูมิ ฑ
คําอธบิายสัญลกัษณและคํายอ ฒ

บทที่ ๑ บทนํา ๑
๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑
๑.๒ วัตถุประสงคการวิจัย ๕
๑.๓ ปญหาที่ตองการทราบ ๕
๑.๔ ขอบเขตในการวิจัย ๕
๑.๕ นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย ๗
๑.๖ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ๘
๑.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) ๑๖
๑.๘ สมมติฐานการวิจัย ๑๖
๑.๙ วิธีดําเนินการวิจัย ๑๗
๑.๑๐ ประโยชนทีไ่ดรบั ๒๕

บทที่ ๒ การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน
และวิธีการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในสังคมไทย

๒๖

๒.๑ แนวคดิและความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรงั ๒๖
๒.๑.๑ ความหมายของการเจ็บปวยโรคเรื้อรงั
๒.๑.๒ ลักษณะของการเจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรงั
๒.๑.๓ การจัดการกบัการเจบ็ปวยเรื้อรงั
๒.๑.๔ ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังตอผูปวย

๒๖
๒๙
๓๐
๓๒

๒.๒ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรงัตามหลกัการแพทย
แผนปจจุบนั ๓๘



ซ

สารบัญ (ตอ)

เรื่อง หนา
๒.๒.๑ ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (CCM)
๒.๒.๒ ตนแบบการดแูลโรคเรือ้รงัภาคขยาย (Expanded chronic care

model)
๒.๒.๓ ความรวมมือระหวางกลุมนักวิจัย : Breakthrough series
๒.๒.๔ นวัตกรรมการดแูลโรคเรื้อรงั (ICCC)

๓๙
๔๔

๔๘
๕๐

๒.๓ ทฤษฎีการพยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั
๒.๓.๑ ทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล ฟลอเรนซ
๒.๓.๒ ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
๒.๓.๓ ทฤษฎีการดแูลมนุษยของวัทสนั

๕๓
๕๔
๕๘
๖๐

๒.๔ สถานการณกลุมโรคเรื้อรังที่ตองเฝาระวังตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข
๒.๔.๑ โรคเบาหวาน
๒.๔.๒ โรคความดันโลหติสงู
๒.๔.๔ โรคหลอดเลอืดสมอง
๒.๔.๓ โรคหลอดเลอืดหัวใจ

๖๔

๖๘
๗๒
๗๕
๗๗

๒.๕ แนวทางการรักษาผูปวยโรคเรื้อรงั
๒.๕.๑ การใชยาในการรักษา
๒.๕.๒ การใชแพทยทางเลือก
๒.๕.๓ การควบคุมอาหาร

๘๐
๘๐
๘๘
๙๐

๒.๖ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรงัในสังคมไทยปจจุบนั
๒.๖.๑ การพัฒนาระบบการใหการบริการ
๒.๖.๒ การสงเสริมการดแูลตนเอง
๒.๖.๓ การพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ
๒.๖.๔ การสงเสริมสุขบัญญตัใินการดแูลตนเอง

๙๓
๙๓
๙๖
๙๗
๙๙

๒.๗ การจดัการปญหาภาวะความซึมเศราในผูปวยโรคเรือ้รัง
๒.๗.๑ ภาวะซมึเศราในผูปวยเรื้อรัง
๒.๗.๒ ผลกระทบของภาวะซึมเศราตอการเจ็บปวยเรื้อรงั
๒.๗.๓ แบบประเมินภาวะซมึเศรา

๑๐๑
๑๐๓
๑๐๓
๑๐๕

๒.๘ การพัฒนาเครื่องมือในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง
๒.๘.๑ เครื่องมอืวดัคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบบั

ภาษาไทย

๑๐๗
๑๐๘



ฌ

สารบัญ (ตอ)

เรื่อง
๒.๘.๒ แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับยอ (Short Form 36 : SF-36) ๑๐๙

๒.๙ สรุป ๑๑๑

บทที่ ๓ พุทธธรรมกบัการบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ๑๑๓
๓.๑ ความหมายของผูปวยและอาการของผูปวย

๓.๑.๑ การเจ็บปวยทางกาย
๓.๑.๒ การเจ็บปวยทางใจ

๑๑๓
๑๑๔
๑๑๗

๓.๒ แนวทางการดแูลรักษาโรคทีป่รากฏในคัมภีร
๓.๒.๑ การรักษาโรคทางกาย
๓.๒.๒ การรักษาโรคทางใจ

๑๑๙
๑๑๙
๑๒๔

๓.๓ การดูแลตามหลักไตรสกิขา ๑๒๖
๓.๔ กรณตีัวอยางการดแูลรกัษาตามที่ปรากฏในคมัภีรพระพุทธศาสนา

๓.๔.๑ การดแูลรักษาสุขภาพในภาวะปกติ
๓.๔.๒ การดแูลรักษาสุขภาพในภาวะที่ผดิปกติ

๑๓๐
๑๓๐
๑๓๒

๓.๕ พุทธธรรมที่สงเสริมการดูแลรักษาโรค
๓.๕.๑ อริยสัจ ๔
๓.๕.๒ อิทธิบาท ๔
๓.๕.๓ อธิษฐานธรรม ๔
๓.๕.๔ โยนิโสมนสิการ
๓.๕.๕ อปณณกปฏิปทา
๓.๕.๖ พละ ๔
๓.๕.๗. อัปปมาทะ
๓.๕.๘ วัฒนมุข ๖

๑๔๑
๑๔๒
๑๔๘
๑๔๙
๑๕๐
๑๕๒
๑๕๔
๑๕๕
๑๕๖

๓.๖ สรุป ๑๕๗

บทที่ ๔ การบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังตามหลักการแพทยแผน
ปจจุบันและพระพุทธศาสนา

๑๕๙

๔.๑ บทนํา
๔.๒ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน
๔.๓ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดแูลผูปวยโรคความดนัโลหติสูง

๑๕๙
๑๖๑
๑๖๗



ญ

สารบัญ (ตอ)

เรื่อง หนา
๔.๔ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
๔.๕ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
๔.๖ สรุป

๑๗๖
๑๘๓
๑๙๐

บทที่ ๕ ผลการวิเคราะหการทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง
เชิงพุทธบูรณาการ

๑๙๒

๕.๑ ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ๑๙๓
๕.๒ ผลการวิเคราะหดานคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง

๕.๒.๑ ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตกอนการทดลองของผูปวยโรค
เรื้อรังระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

๕.๒.๒ ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตกลุมทดลองกอนและหลังการ
ทดลองของผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพดวย
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

๕.๒.๓ ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตกลุมควบคุมกอนและหลังการ
ทดลองของผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพดวย
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

๑๙๘
๑๙๘

๒๐๐

๒๐๒

๕.๓ ผลการวิเคราะหระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยาง
๕.๓.๑ ระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางกอนการศึกษา
๕.๓.๒ ระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางหลังการศึกษา
๕.๓.๓ ระดับความซึมเศราของกลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา
๔.๓.๔ ระดับความซึมเศราของกลุมควบคุมกอนและหลังการศึกษา

๒๐๔
๒๐๔
๒๐๕
๒๐๗
๒๐๘

บทที่ ๖ รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเชิงพุทธบูรณาการ ๒๑๐
๖.๑ รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

๖.๑.๑ หลักการและเหตุผล
๒๑๐
๒๑๐

๖.๑.๒ กระบวนการในการบูรณาการ ๒๑๐
๖.๒ องคความรูใหมที่ไดจากการวิจัย ๒๒๓
๖.๓ ผลการแสดงความคิดเห็นของผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารวมโครงการการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ
๒๒๕



ฎ

สารบัญ (ตอ)

เรื่อง หนา

บทที่ ๗ สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ๒๒๙
๗.๑ สรุปผลการวิจัย

๗.๑.๑ ผลการวิเคราะหขอมลูเบื้องตน
๗.๑.๒ ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือตอบคําถามวิจัย

๒๓๐
๒๓๐
๒๓๑

๗.๒ อภิปรายผล ๒๓๕
๗.๒.๑ การอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน
๗.๒.๒ การอภิปรายผลการวิจัยตามวตัถปุระสงคการวจิยัและขอจํากดั

ในการวิจัย

๒๓๕
๒๓๖

๗.๓ ขอเสนอแนะ
๗.๓.๑ ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช
๗.๓.๒ ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป

๒๔๐
๒๔๐
๒๔๑

บรรณานุกรม ๒๔๒
ภาคผนวก ๒๖๓

ภาคผนวก ก หนังสือราชการ
ภาคผนวก ข เอกสารประกอบการวิจัย
ภาคผนวก ค รปูภาพประกอบการวิจัย
ภาคผนวก ง บทสวดมนต
ภาคผนวก จ คา IOC และ คาความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม

๒๖๔
๒๗๗
๒๙๖
๓๑๒
๓๒๔

ประวัติผูวิจัย ๓๒๘



ฏ

สารบัญตาราง

ตารางที่ หนา
๑.๑ แสดงเกณฑในการแบงระดับคะแนนคุณภาพชีวิต ๒๑
๒.๑ อัตราของผูปวยในตอประชากรแสนคนดวยโรคไมตดิตอเรื้อรงัที่สําคญั

ระหวาง พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔ ๖๖
๒.๒ แสดงการกําหนดกลุมเปาหมาย เพ่ือใหเกิดการปฏิบัตงิานที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุด ๙๕
๔.๑ แสดงการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน ๑๕๙
๔.๒ แสดงการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดแูลผูปวยโรคความดนัโลหติสูง ๑๖๖
๔.๓ แสดงการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ๑๗๕
๔.๔ แสดงการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ๑๘๒
๕.๑ แสดงลักษณะทัว่ไปกลุมตวัอยาง ๑๙๑
๕.๒ แสดงขอมลูดานสุขภาพกอนการสงเสรมิคุณภาพชวีติดวยรูปแบบการดแูล

ผูปวยโรคเรื้อรงัเชงิพุทธบรูณาการ
๑๙๓

๕.๓ แสดงปจจัยสนบัสนนุดานสขุภาพ ๑๙๔
๕.๔ แสดงการปฏิบตัิตนตามหลกัพุทธศาสนิกชน ๑๙๕
๕.๕ คุณภาพชีวิตกอนการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรังระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม
๑๙๖

๕.๖ คุณภาพชีวิตกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไดรับ
การสงเสริมสุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

๑๙๘

๕.๗ คุณภาพชีวิตกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรังที่
ไดรับการสงเสริมสุขภาพดวยดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิง
พุทธบูรณาการ

๒๐๐

๕.๘ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางกอนการศึกษา ๒๐๒
๕.๙ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางหลังการศึกษา ๒๐๓

๕.๑๐ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา ๒๐๕
๕.๑๑ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมควบคุมกอนและหลังการศึกษา ๒๐๖
๖.๑ แสดงกิจวัตรประจําวันที่ผูเขารับการอบรมปฏิบัติหมุนเวียนตามนาฬิกาชีวิต ๒๑๙
๖.๒ แสดงวงจรการทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกายในรอบ ๑ วัน ๒๑๙



ฐ

สารบัญแผนภาพ

แผนภาพที่ หนา
๑.๑ กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual framework) ๑๖
๑.๒ การวิจัยแบบผสมวิธดีวยวิธกีารวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพ ๑๗
๑.๓ ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ๑๘
๒.๑ องคประกอบแนวคิดและความหมายของการเจ็บปวยเรือ้รัง ๓๘
๒.๒ ตนแบบการดแูลโรคเรื้อรัง (The Chronic Care Model หรือ CCM) ๔๐
๒.๓ ตนแบบการดแูลโรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded chronic care model) ๔๖
๒.๔ แสดงนวัตกรรมการดแูลโรคเรื้อรงั ๕๑
๒.๕ รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรือ้รังในสังคมไทยปจจุบนั ๑๐๑
๓.๑ สรุปการประยุกตหลักพุทธธรรมกับการบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ๑๕๖
๖.๑ รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรือ้รังเชงิพุทธบรูณาการ “CMDEEED” ๒๒๒



ฑ

สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมทิี่ หนา
๒.๑ แผนภูมิอตัราของผูปวยในตอประชากรแสนคนดวยโรคไมตดิตอเรื้อรงัที่

สําคัญระหวาง พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๕ ๖๖
๕.๑ คุณภาพชีวติกอนการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรงัระหวางกลุมทดลองกบั

กลุมควบคมุ
๑๙๗

๕.๒ ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับการสงเสริมสุขภาพ
ดวยรูปแบบการดแูลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

๑๙๙

๕.๓ ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการสงเสริม
สุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

๒๐๑

๕.๔ แสดงระดับความซมึเศราของกลุมตัวอยางกอนการศึกษา ๒๐๓
๕.๕ แสดงระดับความซมึเศราของกลุมตัวอยางหลงัการศึกษา ๒๐๔
๕.๖ แสดงระดับความซมึเศราของกลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา ๒๐๖
๕.๗ แสดงระดับความซมึเศราของกลุมควบคุมกอนและหลงัการศึกษา ๒๐๗



ฒ

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ

ก. คํายอเกี่ยวกับพระไตรปฎก
อักษรยอในวิทยานิพนธนี้ ใชอางอิงจากพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ.๒๕๓๙ โดยไดกลาวถึงแหลงที่มา/เลม/ขอ/และหนา
ตามลําดับ เชน วิ.มหา. (ไทย) ๒/๑๓/๒๐๐ หมายถึง วินัยปฏก มหาวิภังค พระไตรปฎก
ภาษาไทย เลมที่ ๒ ขอที่ ๑๓ หนา ๒๐๐.

พระวินัยปฎก
วิ.มหา. (ไทย) = วินัยปฏก มหาวิภังค (ภาษาไทย)
วิ.ภิกฺขนุี (ไทย) = วินัยปฎก ภิกขุนวีิภังค (ภาษาไทย)
วิ.ม. (ไทย) = วินัยปฏก มหาวรรค (ภาษาไทย)
วิ.ป. (ไทย) = วินัยปฎก ปริวารวรรค (ภาษาไทย)

พระสุตตันตปฎก
ที.สี. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค (ภาษาไทย)
ที.ม. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย)
ที.ปา. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย)
ม.มู. (ไทย) = สุตตนัตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก (ภาษาไทย)
ม.ม. (ไทย) = สุตตนัตปฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก (ภาษาไทย)
ม.อุ. (ไทย) = สุตตนัตปฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก (ภาษาไทย)
สํ.ส. (ไทย) = สุตตนัตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย)
ส.ํม. (ไทย) = สุตตนัตปฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย)
องฺ.ทุก. (ไทย) = สุตตนัตปฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย)
องฺ.ติก. (ไทย) = สุตตนัตปฎก อังคุตตรนิกาย ติกนบิาต (ภาษาไทย)
องฺ.จตุกกฺ. (ไทย) = สุตตนัตปฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนบิาต (ภาษาไทย)
องฺ.ปฺจก. (ไทย) = สุตตนัตปฎก อังคุตตรนิกาย ปญจกนิบาต (ภาษาไทย)
องฺ.ฉกกฺ. (ไทย) = สุตตนัตปฎก อังคุตตรนิกาย ฉักกนิบาต (ภาษาไทย)
องฺ.อฏก. (ไทย) = สุตตนัตปฎก อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนบิาต (ภาษาไทย)
องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตนัตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย)
ขุ.ขุ. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย ขุททกปาฐะ (ภาษาไทย)
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย ธรรมบท (ภาษาไทย)



ณ

ขุ.อุ. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย อุทาน (ภาษาไทย)
ขุ.อิติ. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย อิติวตุตกะ (ภาษาไทย)
ขุ.สุ. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย สุตตนิบาต (ภาษาไทย)
ขุ.เถร. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย เถรคาถา (ภาษาไทย)
ขุ.ชา.เอกก. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย เอกกนิบาต ชาดก (ภาษาไทย)
ขุ.ชา.จตุกฺก. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย จตุกกนิบาต ชาดก (ภาษาไทย)
ขุ.ชา.สตฺตก. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย สัตตกนิบาต ชาดก (ภาษาไทย)
ขุ.ชา.เตรสก. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย เตรสกนิบาต ชาดก (ภาษาไทย)
ขุ.ชา.ตึสติ. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย ติงสตินิบาต ชาดก (ภาษาไทย)
ขุ.ชา.สตฺตติ. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย สัตตตินบิาต ชาดก (ภาษาไทย)
ขุ.ป. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย)
ขุ.อป. (ไทย) = สุตตนัตปฎก ขุททกนกิาย อปทาน (ภาษาไทย)

พระอภิธรรมปฎก
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปฎก วิภังค (ภาษาไทย)
อภิ.ก. (ไทย) = อภิธรรมปฎก กถาวัตถุ (ภาษาไทย)

ข. คํายอเกี่ยวกับคัมภีรอรรถกถา

วิทยานิพนธฉบับนี้ใชคัมภีรอรรถกถาอางอิงจาก พระไตรปฎกพรอมอรรถกถา แปล
ชุด ๙๑ เลม ฉบับมหามกุฏราชวทิยาลัย, ๒๕๓๗. โดยไดกลาวถึงแหลงที่มา/เลม/ภาค/หนา เชน
วิ.ม.อ. (ไทย) ๑/๑/๒๑๑. หมายถึง หมายถึง วินัยปฎก สมันตปาสาทิกา มหาวรรคอรรถกถา
พระไตรปฎกพรอมอรรถกถา เลมที่ ๑ ภาค ๑ หนา ๒๑๑

อรรถกถาพระวินัยปฎก

ว.ิม.อ. (ไทย) = วนิัยปฎก สมันตปาสาทิกา มหาวรรคอรรถกถา (ภาษาไทย)

อรรถกถาพระสุตตันปฎก

ท.ีสี.อ. (ไทย) = ทฆีนิกาย สุมังคลวิลาสิน ี   สีลขนัธวรรคอรรถกถา (ภาษาไทย)
ม.ม.อ. (ไทย) = มัชฌมินิกาย   ปปญจสูทนี    มัชฌิมปณณาสกรรถกถา (ภาษาไทย)
สํ.ส.อ. (ไทย) = สงัยุตตนกิาย   สารัตถปกาสินี (ภาษาไทย)



ด

ขุ.ธ.อ. (ไทย) = ขุททกนิกาย   ธรรมบทอรรถกถา (ภาษาไทย)
ขุ.ชา.เอกกอ. (ไทย) = ขุททกนิกาย เอกกนบิาติชาดกอรรถกถา (ภาษาไทย)
ขุ.ชา.จตุกฺกก.อ.(ไทย) = ขุททกนกิาย จตุกกนิบาตชาดกอรรถกถา (ภาษาไทย)
ขุ.ม.อ. (ไทย) = ขุททกนิกาย สัทธัมมปชโชตกิา มหานิเทสอรรถกถา (ภาษาไทย)

อรรถกถาพระอภิธรรมปฎก

อภิ.สงฺ.อ. (ไทย) = อภิธรรมปฎก ธัมมสังคณี อัฏฐสาลนิอีรรถกถา (ภาษาไทย)



 
บทท่ี ๑ 
บทน ำ 

 
๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

 การมีสุขภาพที่ดี เป็นสิ่งที่ประเสริฐส าหรับมนุษย์และเป็นคุณภาพของชีวิต 
พระพุทธศาสนามีค าสอนว่า ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ๑ ความไม่มีโรคเป็นลาภอย่าง
ยิ่ง๒ เพราะว่าการมีสุขภาพดีนอกจากจะเกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงชีวิต สามารถท า
หน้าที่ต่าง ๆ ตามบทบาทของตนได้อย่างดีแล้ว ยังส่งผลดีโดยรวมต่อสังคม เพราะการที่สังคมมี
ประชากรที่มีคุณภาพทั้งในด้านสุขภาพ ความรู้ความสามารถ ย่อมเป็นสังคมที่มีความเข้มแข็ง 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความส าคัญแก่เรื่องการส่งเสริมประชากรให้มีสุขภาวะที่ดี โดย
เริ่มด าเนินการอย่างเป็นระบบการท าให้สุขภาพดีขึ้นเป็นเรื่องส าคัญต่อสวัสดิการมนุษย์และเป็น
เรื่องจ าเป็นต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืน ต้องมีมาตรการใหม่  ๆ หรือมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ละประเทศ
จ าเป็นต้องมีระบบการคลังที่ท าให้คนในประเทศสามารถใช้บริการสาธารณสุขได้ทุกประเภท 
ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดย
ไม่ก่อให้เกิดภาระทางการเงินต่อผู้รับบริการ อันจะน าไปสู่การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น๓ ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต โดยบุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพจากสถานพยาบาลทุกแห่ง๔  
 ประชาชนชาวไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงเป็นอันตรายต่อสุขภาพมากขึ้น เพราะรับประทาน
อาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ การไม่ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ 
การเสพสารเสพติด ท าให้เกิดโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งก าลังเป็นปัญหาสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น๕ มีการระบุว่าคนไทยอ้วนมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประชาชนที่พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จะมีภาวะอ้วนติดอันดับหนึ่ง และเป็นปัจจัยส าคัญ
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(กรุงเทพมหานคร: นิวธรรมดาการพิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า ๑. 



 

๒ 

ของการเกิดโรคเรื้อรัง๖ และองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ระบุว่าในปี ๒๕๔๘ ทั่วโลกมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ๓๕ ล้านคน ซึ่งมีค่าประมาณ ๕ เท่าของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ
ทั้งหมด (รวมผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ มาลาเรีย และวัณโรค) การเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังจะมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ร้อยละ ๑๗ ในปี ๒๕๕๘๗ และมีการรายงานถึงสาเหตุของการเสียชีวิตของประชาชนใน
โลก ร้อยละ ๖๓ ของประชากร ๕๗ ล้านที่เกิดขึ้นในปี ๒๕๕๑ มีประชาชน ๓๖ ล้านคนถูก
บันทึกว่าเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน มะเร็ง และโรคเรื้อรัง
ทางเดินหายใจ๘  
 โรคเรื้อรังจึงเป็นภาพตัวแทนของความน่ากลัวที่เกิดขึ้นในโลกยุคใหม่ และก าลัง  
ท้าทายอ านาจของระบบการแพทย์ที่ไม่สามารถใช้ทฤษฎีทางการแพทย์มาอธิบายอย่างเบ็ดเสร็จ 
ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอย่างมากในปัจจุบัน เนื่องจากปัญหาสุขภาพเรื้อรังต่างๆ มัก
เกิดขึ้นร่วมกัน ผู้ป่วยต้องมีบทบาทอย่างมากในการเรียนรู้และร่วมดูแลรักษาตนเอง เพราะ
ปัจจัยส่วนบุคคลมีส่วนส าคัญอย่างมากต่อความส าเร็จของการดูแลรักษา๙ การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
นั้นเป็นเรื่องละเอียดอ่อนและสัมพันธ์กับทุกมิติของความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน การ
เจ็บป่วยของบุคคลคนหนึ่งด้วยโรคร้ายแรง จึงไม่ใช่เป็นความทุกข์เฉพาะที่เกิดกับร่างกายและ
ตัวตนของคนคนนั้นเพียงคนเดียว แต่ความเจ็บป่วยนั้นยังส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับคน
อืน่ๆ ที่อยู่รอบข้าง ผู้ป่วยและญาติมีส่วนส าคัญมากกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เข้าใจโรคที่ตัวเองเป็น น าไปสู่การรักษาที่มีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน 
ควบคุมไม่ให้โรคเป็นมากขึ้น๑๐ บางคนเชื่อว่าการแก้ปัญหา การป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรังมี
ค่าใช้จ่ายในระดับที่สูงมาก ส าหรับประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง๑๑ การรักษาดูแลผู้ป่วย

                                                 

 ๖นพวรรณ เปียซื่อ, “ความก้าวหน้าทางโภชนาการกับการดูแลโรคเรื้อรัง”, ใน สรุปรายงานหลังการ
ประชุมฟื้นฟูวิชาการส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติเรื่องพยาบาลเวชปฏิบัติกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน, 
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๒๕๕๐ ณ ห้องประชุมส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ, อรพิชญา ไกรฤทธิ์, “การสื่อสารเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง”, 
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โรคเรื้อรังจึงเป็นกิจกรรมและภาวะที่ผู้คนในทุกสังคมต้องประสบอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ แต่
กลับกลายเป็นภาวะจ ายอมหรือจ าใจที่จะต้องรักษาดูแลเพราะหน้าที่ความรับผิดชอบ ประกอบ
กับวิถีสังคมปัจจุบัน ขาดความเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ดูแลกันและกัน วิทยาการด้านการแพทย์และ
เทคโนโลยีสมัยใหม่มีส่วนช่วยให้เกิดโลกทัศน์และชีวทัศน์แบบแยกส่วน คือ มองสังคมและ
มนุษย์ในเชิงกลไกหรือกายภาพเท่านั้น การแพทย์ปัจจุบันเน้นรักษาโรคแต่ขาดการรักษาคน
อย่างรอบด้าน คือ จิตใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย มีนักวิชาการหลายท่านพยายามค้นคว้า
และอธิบายว่าโรคเกดิจากการจู่โจมของเชื้อโรคที่มอียู่หลายสายพันธุ์แต่ละตวัก็เป็นสาเหตุให้เกิด
โรค ซึ่งเป็นการสนใจที่ตัวเลขที่วัดได้ ไม่ได้สนใจสังคมวัฒนธรรมของคนป่วยที่เป็นตัวเลขที่วัด
ไม่ได้๑๒ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคม 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี ก่อให้เกิดปัญหาหลายประการตามมา๑๓ 
 ปัจจุบันนี้การดูแลผู้ป่วยได้ขยายขอบเขตการดูแลออกไปอย่างกว้างขวาง มิได้เป็น
เพียงหน้าที่ของแพทย์และพยาบาลในสถานพยาบาลเท่านั้น ผู้ป่วยบางรายพอใจที่จะกลับไป
รักษาเยียวยาและตายในสถานที่ถิ่นฐานบ้านเกิด ผู้ป่วยและผู้ดูแลรักษาจึงอยู่ในภาวะความตรึง
เครียดด้วยกันทั้งคู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลรักษานั้น คือ ผู้รับรู้และจะต้องตัดสินใจเลือกแทน
ผู้ป่วย ผู้รักษาและผู้ดูแลต้องเข้าใจการฟ้ืนฟู ปัญหาของผู้ป่วยเรื้อรังที่พบมากและบ่อยในกลุ่ม
โรคเรื้อรัง ได้แก่ ขาดการเคลื่อนไหว มีแผลกดทับ การอ่อนแรง ภาวะข้อติด และการเกร็ง๑๔ แต่
อุปสรรคส าคัญของการจัดการดูแลผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คือ สถานพยาบาลต่างๆ มีสภาวะ
ของการขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการดูแล และการจัดการดูแล
อย่างต่อเนื่อง กรอบทิศทางนโยบายไม่มเีอกภาพ ไม่มีทิศทาง มีข้อจ ากัด ขาดความเชื่อมโยง ท า
ให้ความร่วมมือในลักษณะเครือข่ายการท างาน (Networking) ยังไม่ประสบความส าเร็จที่จะ
ผลักดันหรือเชื่อมโยงการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างทั่วถึง๑๕ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
ควบคุมให้ดีจะเกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ท าให้ต้องเสียค่า
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รักษาพยาบาลจ านวนมาก เป็นภาระและเกิดการสิ้นเปลืองทั้งระดับผู้ป่วย ครอบครัว และ
ระดับประเทศ๑๖   
 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงอยู่ในฐานะผู้เลือกที่จะช่วยให้ตนเองมีความสุขได้ปฏิบัติ
หน้าที่ ซึ่งการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของโรคนั้น มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วม
ตัดสินใจที่จะเลือกวิถีชีวิตของตนเองและให้ผู้ป่วยได้มีส่วนในการวางแผนการรักษาให้มากที่สุด 
มิฉะนั้นการรักษาพยาบาลก็จะเป็นการสร้างความทุกข์ทรมานได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์จึงมีบทบาทอย่างมากในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   
เนื่องจากการดูแลรักษาสุขภาพเป็นเรื่องส าคัญ เป็นการป้องกันดีกว่าแก้ไข สาเหตุของโรคมี
จ านวนมาก หนึ่งในสาเหตุเหล่านั้นเกิดจากการบริหารกายไม่สม่ าเสมอ สุขภาพกายจะสมบูรณ์
ได้นั้นจะต้องประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการพักผ่อน ส่วน
สุขภาพทางใจนั้นต้องรู้จักปล่อยวาง รู้จักคิดให้ถูกทางให้เป็นประโยชน์ พยายามรักษาสุขภาพ
ทางกายและสุขภาพทางใจให้มีความสมดุลอย่างเหมาะสม  
 พุทธศาสนาก็ให้ความส าคัญของการเจ็บป่วย โดยสอนให้เห็นความเกิดขึ้นของปัญหา
โรคภัยต่างๆ ให้รู้จักตัวปัญหาที่เกิดจากอาการเจ็บป่วยนั้นคือปัญหาที่ต้องก าจัดออกไป๑๗ พิจารณา
ความเจ็บป่วยเป็นของธรรมดาทกุคน เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นจะต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ อย่า
รังเกียจคนไข้๑๘ หรือการเตือนสติให้พิจารณาความตายเป็นนิตย์ หรือ มรณสติ๑๙ เป็นการเตือน
มิให้ใช้ชีวิตอย่างประมาท หรืออยู่อย่างปราศจากเป้าหมายหรือไร้อุดมการณ์ชีวิต ค าสอนที่เน้น
ย้ าให้ตระหนักและพิจารณาแห่งชีวิตเช่นนี้ เคยถูกมองว่าพระพุทธศาสนาสอนให้คนมองโลก
และชีวิตในแง่ร้าย๒๐ แต่พระพุทธศาสนากลับให้น ามาพิจารณาใส่ใจเป็นพิเศษ แต่ปัจจุบันนี้ค า
สอนดังกล่าวกลับเป็นผลดียิ่งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล เพราะช่วยเตือนไม่ให้ประมาท และสอนให้อยู่
กับความจริงของชีวิตในปัจจุบัน หลักธรรมและพิธีกรรมต่างๆ ทางพระพุทธศาสนาได้รับความ
สนใจและถูกน ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยมากขึ้น หรือเกิดการช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยวิธีพุทธแบบ
บูรณาการ เพราะไม่มีศาสตร์การแพทย์แผนใดๆ ในโลก ที่จะดูแลผู้ป่วยได้ทุกโรค แต่ละศาสตร์
ทางการแพทย์นั้นยังมีจุดอ่อนที่ยังไม่สมบูรณ์ ท าอย่างไรที่จะเติมเต็มในส่วนที่ขาดหายไป เพ่ือ
เป็นการเชื่อมต่อระหว่างการรักษาดูแลผู้ป่วยกับผู้ป่วย ที่ให้ทั้งการรักษาและสุขสบายทางกาย
และทางใจ 
                                                 

 ๑๖ราม รังสินธุ์ และคณะ, “การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ และความดันโลหิต
สูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประจ าปี ๒๕๕๓”, 
รำยงำนผลกำรวิจัย, (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๔). 
 ๑๗ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑.  
 ๑๘ดูรายละเอียดใน องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๓๔/๒๐๐. 

   ๑๙พระพุทธโฆสาจารย์, วิสุทธิมรรค, สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร) แปลและเรียบเรียง 
พิมพ์ครั้งท่ี ๖, (กรุงเทพมหานคร: ธนาเพลส, ๒๕๔๘), หน้า ๑๘๒-๑๘๓. 

   ๒๐แสง จันทร์งาม, พุทธศำสนวิทยำ, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: สร้างสรรค์บุ๊คส์, ๒๕๔๔), 
หน้า ๔๗-๕๒.  



 

๕ 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิเคราะห์แนวคิดและวิธีการของพุทธศาสนา ที่จะ
ช่วยสะท้อนมุมมองชีวิต การเจ็บป่วย ความตาย ตลอดถึงการแสดงบทบาท หน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังทั้งในสมัยพุทธกาลที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎก เช่น กรณีพระพุทธองค์ทรงดูแล
ผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง และการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรังในบริบทสังคมไทยในอดีตและปัจจุบัน 
ตลอดถึงการประยุกต์ใช้ศาสตร์ต่างๆ ซึ่งกิจกรรมและหลักสูตรที่ปฏิบัติกันอยู่นั้นยังมีบางมิติที่
ขาดหายบกพร่องไป ผู้วิจัยเห็นว่าจ าเป็นต้องศึกษาแนวคิด กิจกรรมและกระบวนการอบรม
ปลูกฝังทัศนคติของผู้ดู แลรักษาผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง และสั งคมตามกรอบแนวคิดของ
พระพุทธศาสนา โดยท่ีผู้วิจัยก าหนดสมมติฐานระหว่างทาง (working hypothesis) ไว้ว่าองค์
ความรู้ในพุทธศาสนาจะช่วยเป็นฐานแนวคิดเชิงบูรณาการเข้ากับศาสตร์สมัยใหม่ได้ เพ่ือน าไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสังคมไทยปัจจุบันและในอนาคตต่อไป  

 
๑.๒ วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

  ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทย์แผน
ปัจจุบันและสภาพปัญหาวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสังคมไทย  
      ๑.๒.๒ เพื่อศึกษาแนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา 
 ๑.๒.๓ เพื่อน าเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ 
 
๑.๓ ปัญหำที่ต้องกำรทรำบ 

การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยต้องการทราบเกี่ยวกับปัญหา ๓ ประเด็นหลัก  ดังนี้ 
 ๑.๓.๑ แนวคิดด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยกระบวนทัศน์ทางการแพทย์แผน

ปัจจุบันแบบตะวันตกมีอิทธิพลและผลกระทบอย่างไรต่อสังคมไทยปัจจุบัน   
๑.๓.๒  ในคัมภีร์พุทธศาสนาเถรวาทนั้นมองชีวิต การเจ็บป่วย การดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง และหลักปฏิบัติต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไว้อย่างไร 
๑.๓.๓  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในสังคมไทยทั้งในอดีตและปัจจุบันได้รับการปฏิบัติดูแล

อย่างไรบ้าง แนวคิดและหลักปฏิบัติทั้งในพระพุทธศาสนาและในการแพทย์ตะวันตกได้ถูกน ามา
บูรณาการและน าไปสู่ภาคปฏิบัติได้อย่างไร 
 
๑.๔  ขอบเขตในกำรวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง “รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ” เป็นการวิจัย
แบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) โดยใช้วิธีการเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Quantitative method to extend qualitative results) โดยใช้การตั้งค าถามวิจัย
เชิงคุณภาพ และเมื่อได้ผลวิจัยในรูปทฤษฎีฐานราก จะน าผลการวิจัยเชิงคุณภาพไปตรวจสอบ



 

๖ 

ยืนยันด้วยวิธีการเชิงปริมาณ๒๑ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) แล้วน าผลการวิจัยที่ได้รับไปพัฒนากรอบแนวคิดเพ่ือออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental Research) ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 ๑.๔.๑ กำรวิจัยเชิงเอกสำร (Documentary Research) 
  ๑) ขอบเขตด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน (แบบตะวันตก) ศึกษาโดยการส ารวจ
แนวคิดและวิธีปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากวิถีการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์ใน
บริบทสังคมไทยปัจจุบันที่รับอิทธิพลจากตะวันตก จากแหล่งข้อมูลของสมาคม สถาบั น 
หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องรับผิดชอบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดย
การส ารวจผลดีและผลกระทบ ด้วยการสัมภาษณ์ประสบการณ์กลุ่มตัวแทนผู้ดูแลรักษาและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และตัวแทนนักวิชาการที่สะท้อนมุมมองเชิงสังคม
(Social Attitude) ที่มีต่อผู้ดูแลและต่อผู้ป่วย   

  ๒) ขอบเขตเนื้อหาตามที่ถือปฏิบัตใินสังคมไทยปัจจุบัน ศึกษาได้จากเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากบุคลากรทางการแพทย์ผู้มีชื่อเสียงและมีความรู้  ความเชี่ยวชาญ 
เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปในสังคมไทยปัจจุบัน นอกจากนี้ ยังได้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคลากร
ทางการแพทย ์เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เป็นองค์จากประสบการณ์ตรง 

  ๓) ขอบเขตด้านเนื้อหาในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท ศึกษาเนื้อหาได้
จากในคัมภีร์พระไตรปิฎกและคัมภีร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือต้องการศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับ มุมมอง
ต่อชีวิต สาเหตุการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาตามแนวทางของพระพุทธศาสนา จากนั้นจะ
ด าเนินการศึกษาจากหลักฐาน และกรณีตัวอย่างทีพ่ระพุทธองค์และพระสาวกท่ีได้แสดงบทบาท
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
  ๔) ขอบเขตด้านการสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธ ในการ
วิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาปัญหาจริยธรรมในด้านการแสดงบทบาท 
หน้าที่ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งในคัมภีร์พระไตรปิฎก ในมิติการแพทย์
สมัยใหม่แบบตะวันตก ในมิติสุขภาพ การรักษาการเจ็บป่วย เพ่ือน าผลการศึกษาส ารวจมา
ประยุกต์ใช้กับสังคมไทยในปัจจุบันและในอนาคต ซึ่งอาจขยายผลไปสู่มิติการแพทย์ทางเลือก
ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
 

 ๑.๔.๒ กำรวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 
 ในการออกแบบการวิจัยเชิงทดลองนั้นเป็นการศึกษาต่อเนื่องจากผลการวิจัยเชิง
คุณภาพที่ได้พัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ประกอบด้วย (๑) 
กิจกรรม ๓ ส ได้แก่ การสวดมนต์ การท าสมาธิ และการสนทนาธรรม (๒) กิจกรรม ๓ อ ได้แก่ 

                                                 
๒๑นงลักษณ์ วิรัชชัย, วิจัยและสถิติ: ค ำถำมชวนตอบ, (กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจ ากัดไอคอนพริ้น

ติ้ง, ๒๕๕๒), หน้า ๕๗. 



 

๗ 

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์  และ (๓) กิจกรรม ๑ น ได้แก่ 
การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจ าวัน โดยการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งอาจจะพลิกวิกฤตของผู้ป่วยมาเป็นโอกาสที่จะเยียวยาสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับจิตใจ จึงมุ่งหมายเลือกผู้ป่วยซึ่งอยู่ตามรอบเวลาของการอบรม เฉพาะที่ส านักศึกษาและ
ปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี ต าบลวังกระแจะ อ าเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี เท่านั้น 
เนื่องจากข้อจ ากัดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องอยู่รอบเดิมตลอดการศึกษา จึงต้องจ ากัดวิธีการของ
ธรรมปฏิบัติตามรอบการฝึกอบรม อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเหล่านี้ต้องมีอายุอยู่ในช่วง ๑๘-๗๐ ปี 
และต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) โดยต้อง
ได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยด้านจริยธรรมในมนุษย์  (Ethics 
Committee) ก่อนการท าวิจัย รวมทั้งได้รับการสนับสนุนบุคลากรจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี และมูลนิธิอุทัย สุดสุข  
 ๑.๔.๓ ตัวแปรที่ศึกษำ  

 ๑) ตัวแปรต้น คือ กระบวนการดูแลรักษาแบบพุทธบูรณาการ ประกอบด้วย การสวด
มนต์ การท าสมาธิ การสนทนาธรรม การควบคุมการบริโภค การออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ 
และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามนาฬิกาชีวิต 

๒) ตัวแปรตาม คือ สุขภาวะของผู้ป่วย ได้แก่ ความซึมเศร้า และระดับคุณภาพชีวิต  
 
๑.๕ นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 

 ๑.๕.๑ รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึง วิธีการดูแลผู้ป่วยที่สร้างขึ้นมา
เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยเทคนิค ๓ 
ส ๓ อ ๑ น ซึ่งเป็นการผสมผสานการดูแลผู้ป่วยระหว่างวิธีทางพระพุทธศาสนากับวิทยาศาสตร์ 

 ๑.๕.๒ ๓ ส ๓ อ ๑ น หมายถึง กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่บูรณาการการดูแล
รักษาระหว่างพระพุทธศาสนากบัวทิยาการทางการแพทย์ ๓ ส ประกอบด้วย การสวดมนต์ การ
ปฏิบัติสมาธิ การสนทนาธรรม  ๓ อ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การควบคุมอารมณ์  ๑ น การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจ าวัน 

 ๑.๕.๓ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของอาการเจ็บป่วยท่ี
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานตั้งแต่ ๓ เดือน ขึ้นไป เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง ผู้ที่ป่วยด้วยกลุ่มโรค
เรื้อรังที่ต้องเฝ้าระวังตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง  
 ๑.๕.๔ กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึง การให้การดูแลเอาใจใส่ เพ่ือมุ่ง
หมายในการเพิ่มคุณภาพชีวิตและการลดความเครียดของผู้ป่วยซึ่งก าลังเผชิญหน้ากับปัญหาที่
ก าลังคุกคามต่อชีวิต โดยการประเมินอาการและวางแผนในการดูแลรักษาทั้งในแง่อาการปวดหรือ
อาการข้างเคียงอื่นๆ ในมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 



 

๘ 

 ๑.๕.๕ พุทธบูรณำกำร หมายถึง การน าเอาแนวคิด หลักปฏิบัติและหลักธรรมค า
สอนทางพระพุทธศาสนา มาปรับประยุกตใ์ช้เป็นฐานของแนวคดิ กิจกรรมและวิถีปฏิบัตเิพื่อเตมิ
เต็มและช่วยแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง พุทธวิธีการดูแล
ผู้ป่วย คือ การสวดมนต์ การท าสมาธิ และ การสนทนาธรรม ผสมสานกับการดูแลทาง
การแพทย์ การบ าบัด การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ทางจิต และ
การปฏิบัติตามวงรอบของชีวิตประจ าวันอย่างเหมาะสม 
 
๑.๖ ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการในครั้งนี้มีเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องท่ีมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับตัวแปรที่สนใจศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 ๑.๖.๑ เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
๑) สมจิต หนุเจริญกุล๒๒ กล่าวไว้ว่า ความเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นภาวการณ์

เปลี่ยนแปลงของสุขภาพที่ไม่สามารถกลับคืนเป็นปกติ ความผิดปกติพอกพูนหรือมีความพิการ
มากขึ้นเรื่อย ๆ และต้องการสิ่งแวดล้อมที่มีการดูแลประคับประคอง และดูแลตนเองเพ่ือรักษา
หน้าที่และป้องกันการเพ่ิมความพิการ ความเจ็บป่วยเรื้อรังจะสามารถจัดการได้ต่อเมื่อรัฐบาล
และผู้น าทางด้านสุขภาพยอมรับการเปลี่ยนแปลงและนวัตกรรมใหม่ ๆ โรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุ
การตายมากที่สุดในโลก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ 
และโรคมะเร็ง 

๒) สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ๒๓ กล่าวไว้ว่า สุขภาพนั้นเป็นสภาวะที่
ต่อเนื่องและเชื่อมโยงกัน ตั้งแต่ขณะที่ไม่เจ็บป่วย ไม่มีอาการ มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันและ
เจ็บป่วยรุนแรง ในบางรายมีภาวะผิดปกติที่เรื้อรัง ไม่หายขาด กลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง บาง
ภาวะไม่มีอาการผิดปกติทั้งร่างกายและจิตใจ บางภาวะมีอาการขึ้นลงตามระยะการป่วย การ
ดูแลสุขภาพและสภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน จุดต่างของหลักการดูแลโรคเรื้อรังและโรค
เฉียบพลัน คือ การเน้นมิติงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เน้นการเสริมศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 

                                                 

 ๒๒สมจิต หนุเจริญกุล, “แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง”, ใน สรุปรายงานหลังการประชุมฟื้นฟู
วิชาการส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ เรื่อง พยาบาลเวชปฏิบัติกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: 
คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, ๒๕๕๕), หน้า ๑.  
 ๒๓สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ คณะ , กำรจัดกำรควำมรู้และสังเครำะห์แนวทำงปฏิบัติของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล : กำรจัดกำรระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังกรณีเบำหวำนและควำมดันโลหิต
สูง, (นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสช่ิง, ๒๕๕๓), หน้า ๒๓. 



 

๙ 

๓) สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค๒๔ เสนอผลงานใน สรุปรายงานการประชุมวิชาการ เรื่อง 
การดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง สรุปได้ว่า การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านมีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การท างานเป็นทีม  
การประสานความร่วมมือ การสื่อสาร การร่วมวางแผนการดูแล การปฏิบัติตามแผน  
การปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาพยาบาลให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเรื้อรัง จะช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ผู้ดูแล และครอบครัวมีค วามรู้ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ลด
ความเครียดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนั้นลดจ านวนวันในการอยู่โรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติ และที่ส าคัญผู้ปฏิบัติงานในทีมท างานอย่างมี
คุณภาพ เกิดความมั่นใจและมีความสุขในการปฏิบัติงาน 

๔) พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต)๒๕ กล่าวไว้ในหนังสือ การแพทย์ยุคใหม่
ในพุทธทัศน์ สรุปความเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไวว้่า ถ้าเราต้องการประโยชน์จากชีวิต เราจะต้อง
ฝึกมองตามความเป็นจริงและปฏิบัติต่อมันอย่างถูกต้องตามเป็นจริงหรือตามที่มันเป็น คนไข้
ต้องฝึกมองตั้งแต่ชีวิตเป็นปกติสุขดี หมอและพยาบาลต้องช่วยให้คนไข้ได้รื้อฟ้ืนความทรงจ า
หรือประสบการณ์มองและปฏิบัติต่อชีวิตนั้น คนไข้มีบทบาทในการรักษาตนเองและช่วยให้หมอ
พยาบาล  สรุปว่าคนไข้ต้องให้ความร่วมมือแก่หมอ พยาบาลและคนใกล้ชิดตั้งแต่ต้น ส่วนผู้ดูแล
คือหมอ พยาบาลและญาติผู้ใกล้ชิดจะต้องเข้าใจและปฏิบัติอย่างถูกต้องดีงาม มีความเอื้อเฟ้ือ
อารี มีเมตตา ไมตรีที่จะช่วยเสริมสุขภาพทางจิตใจของคนไข้ด้วย 

๕) ประคอง อินทรสมบัติ๒๖ เสนอผลงานใน สรุปรายงานการประชุมวิชาการ 
เรื่อง การดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง สรุปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นการดูแลระยะยาว  
ที่เป็นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ รวมถึงสิ่งแวดล้อมและแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน การจัดการดูแลตนเอง เป็นหัวใจส าคัญของหน่วยบริการสุขภาพที่ต้องเสริม
พลังให้กับผู้ป่วยและครอบครวัพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง 
เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลมีบทบาทส าคัญมากในระบบสุขภาพที่มีส่วน
ร่วมในทีมสุขภาพเพื่อป้องกันและจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เริ่มตั้งแต่ประชาชนที่มีสุขภาพดี กลุ่ม
เสี่ยง เจ็บป่วยเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้เจ็บป่วยเรื้อรังที่อาการรุนแรงและก้าวหน้า 
รวมทั้งผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต การออกแบบระบบการดูแล แนวคิด การดูแลตนเอง

                                                 

 ๒๔สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค, “การจัดหาแหล่งประโยชน์ส าหรับญาติผู้ดูแล”, ใน สรุปรายงานการประชุมวิชาการ 
เรื่อง การดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง, (กรุงเทพมหานคร: ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๕), หน้า ๑๔-๑๖.  
 ๒๕ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), กำรแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, พิมพ์ครั้งที่ 
๖, (กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๑), หน้า ๘๑-๘๒. 
 ๒๖ประคอง อินทรสมบัติ, “การเจ็บป่วยเรื้อรังกับความต้องการการดูแล”,  ใน สรุปรายงานการประชุม
วิชาการ เรื่องการดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง, (กรุงเทพมหานคร: ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๕), หน้า ๒-๓.  



 

๑๐ 

ต่อเนื่อง การดูแลที่มุ่งผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง แนวคิดหลักเหล่านี้ถูกเตรียมมาใน
วิชาชีพการพยาบาลซึ่งช่วยให้การดูแลผู้เจ็บป่วยเรื้อรังมีคุณภาพ 
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า ความเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นภาวการณ์
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพที่ไม่สามารถกลับคืนเป็นปกติ จุดต่างของหลักการดูแลโรคเรื้อรังและ
โรคเฉียบพลันคือ การเน้นมิติงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เน้นการเสริมศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านมีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การท างานเป็นทีม        
การประสานความร่วมมือ การสื่อสาร การร่วมวางแผนการดูแล การปฏิบัติตามแผน          
การปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาพยาบาลให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเรื้อรัง การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสร้างเสริมเครือข่ายในการดูแลโรคเรื้อรัง เป็นวิธีการที่จะ
ท าให้ทรัพยากรในการจัดการดูแลโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นในพ้ืนที่ห่างไกลในทางอ้อม และความ
ผาสุกของผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในการลดความวิตกกังวล รู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ หมดก าลังใจ 
ซึมเศร้าและอาจมีความคิดอยากตาย 
 
 
 ๑.๖.๒ งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

๑) ดารณี จามจุรี๒๗ วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง” ผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรฝึกอบรมมีผลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลที่เข้ารับการอบรมทั้งทางดา้นความรู้ ทักษะและเจตคติตามความมุ่งหมายของหลักสูตร 
โดยมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้เพิ่มขึ้นภายหลังการฝึกอบรมด้านเจตคติสะท้อนการให้คุณค่า
การเสริมสร้างพลังอ านาจที่มีต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง   
ด้านทักษะสะท้อนผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่ได้รับในด้านการประเมินและวินิจฉัยทางการ
พยาบาลการสื่อสาร การสะท้อนความคิด การสร้างแรงจูงใจ การใช้กระบวนการกลุ่ม  
การท างานเป็นทีม รวมถึงความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ความเหมาะสมของหลักสูตรฝึกอบรมได้รับการประเมินจากผู้เข้ารับการ
อบรมว่ามีความเหมาะสมในระดับมากถึงมากที่สุด  ยกเว้นระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจได้รับการประเมินว่ามีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  แต่แบบ
ประเมินพลังอ านาจควรมีการปรับปรุงด้านเนื้อหาและรายละเอียด 

๒) เนตรฤทัย ภูนากลม๒๘ วิจัยเรื่อง “การศึกษาความเศร้าโศกของเด็กป่วยโรค
เรื้อรัง” ผลการวิจัยพบว่า ส าหรับความเศร้าโศกของเด็กป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า เด็กป่วยสะท้อน

                                                 

 ๒๗ดารณี จามจุรี, “การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง”, 
วิทยำนิพนธ์นิพนธ์กำรศึกษำดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕). 

 ๒๘เนตรฤทัย ภูนากลม, “การศึกษาความเศร้าโศกของเด็กป่วยโรคเรื้อรัง”, วิทยำนิพนธ์พยำบำล 
ศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๐). 



 

๑๑ 

ความเศร้าโศกจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นตามระยะของการเจ็บป่วยเป็น ๒ ระยะ 
ได้แก่ ระยะเริ่มรับรู้การเจ็บป่วย และระยะรักษา เนื่องมาจากการรักษาที่ยาวนานไม่สิ้นสุดมี
ระยะโรคสงบและระยะโรคก าเริบเกิดขึ้นตลอดเวลา ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเศร้าโศกของเด็ก
ป่วยโรคเรื้อรังได้แก่ ความคิด ความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความรุนแรงของโรค 
การสนับสนุนทางสังคม การดูแลจากบุคลากรสุขภาพ และเศรษฐกิจ ครอบครัว  และมีการ
เสนอแนะให้มีการศึกษาวิจัยความเศร้าโศกของเด็กป่วยโรคเรื้อรังในแต่ละโรค ซึ่งข้อความรู้ที่ได้
สามารถน าไปใช้พัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพของเด็กป่วยต่อไป 

๓) มนู วาทิสุนทรและคณะ๒๙ วิจัยเรื่อง “การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ” ผลการวิจัยสรุปได้ว่า จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า
ยังไม่มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในภาครัฐมีแต่การบริการโดยภาคเอกชน  
ด้วยการจดทะเบียนของสถานพยาบาลเอกชนของไทยมีหลายลักษณะ ท าให้ไม่สามารถทราบ
จ านวนสถานบริการผู้สูงอายุที่แน่ชัด การให้บริการส่วนใหญ่เน้นการดูแลเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ และมีลักษณะการบริการแตกต่างกันไปตามศักยภาพของสถานบริการนั้นๆ 
ประกอบกับหน่วยงานภาครัฐเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง จึงจ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหา และผลักดันให้เกิดรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน  โดยมีหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านองค์
ความรู้ เพ่ือให้ได้รูปแบบการบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีคุณภาพ  

๔) สรรเสริญ ไข่ลือนาม๓๐ วิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยเรื้อรัง
จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าไปสู่ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร”
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า รูปแบบการส่งต่อที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ๓ ประการ คือ ด้าน
โครงสร้างและระบบการส่งต่อที่ต้องจัดตั้งหน่วยงานในสถานบริการขึ้นใหม่ เพ่ือท าหน้าที่
ประสานงานและด าเนินการ ด้านการเตรียมของบุคลากรที่ต้องเสริมแนวคิดและเทคนิค  
วิธีปฏิบัติ และสุดท้าย คือด้านการบริหารจัดการทรัพยากรและโครงการปฏิบัติการทั้งหมด  
ซึ่งการปฏิบัติการนอกเหนือจากการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังแล้ว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและ
ศูนย์บริการสาธารณสุขยังร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ระบบการส่งต่อที่ได้รับการ
พัฒนาขึ้นนี้ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติต่างเห็นด้วยและต้องการให้น าไปสู่การปฏิบัติการจริง 

                                                 

 ๒๙มนู วาทิสุนทร และคณะ, “การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ”, 
รำยงำนผลกำรวิจัย,  (กรมอนามัย: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๑). 
 ๓๐สรรเสริญ ไข่ลือนาม, “การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยเรื้อรัง จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าไปสู่
ศูนย์บริการสาธารณสขุ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร”,  วิทยำนิพนธ์วิทยำศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑). 



 

๑๒ 

๕) วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี๓๑ เสนอบทความเรื่อง ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ได้น าเสนอไว้ว่า แม้ว่าปัจจุบันจะมีวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ  
แต่พบว่ามีผู้ป่วยโรคเหล่านี้จ านวนมากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจาก จ านวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตามโครงสร้างอายุของประชากรที่เพิ่มขึ้น จนเกินศักยภาพของระบบ
บริการสุขภาพที่มีอยู่ ระบบสุขภาพน าวิทยาการที่พิสูจน์แล้วมาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติทั่วไป
อย่างจ ากัด และ ระบบสุขภาพปัจจุบันที่ออกแบบเพ่ือรักษาโรคเฉียบพลันไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการ ด้านการดูแลรักษาโรคเรื้อรังได้ จึงมีการพัฒนาต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ขึ้นในทศวรรษ 1990 โดยมีแนวความคิดว่ากระบวนการและผลลัพธ์การรักษาที่มีคุณภาพจะ
บังเกิดขึ้นก็ตอ่เมื่อมีปฏิสัมพันธ์ที่มคีุณภาพระหวา่งผู้ปว่ยที่มีความรู้ และกระตือรือรน้และคณะผู้
บริการที่เตรียมพร้อมล่วงหน้า ซึ่งจะเป็นจริงได้ต้องอาศัยองค์ประกอบ ๖ ประการของ ต้นแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังดังนี้ คือ (๑) การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย (๒) การออกแบบ
ระบบบริการสุขภาพใหม่ (๓) การมีระบบฐานข้อมูลทางคลินิก (๔) การมีระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิกของคณะผู้บริการ (๕) ระบบและองค์กรสุขภาพที่เกื้อหนุนการดูแลโรคเรื้อรัง
และ (๖) การสนับสนุนทางนโยบายและทรัพยากรจากชุมชน 

๖) พระธรรมโมลี (ทองอยู่ าณวิสุทฺโธ)๓๒ วิจัยเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะห์
วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏใน
พระไตรปิฎก” ผลการวิจัยสรุปได้ว่า พระสงฆ์ไทยในปัจจุบันต่างมีวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ
และการดูแลรักษาสุขภาพที่แตกต่างจากพระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลอย่างมาก สืบเนื่องมาจาก
ปัจจัยต่าง ๆ เช่น สภาพสังคม สิ่งแวดล้อม ประเพณีและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้วิถี
ชีวิตหรือรูปแบบการด าเนินชีวิตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป ส าหรับปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ใน
สังคมไทยปัจจุบัน กลับกลายมาเป็นโรคที่เกดิจากการด าเนินชีวิตที่ดีและสะดวกสบาย ที่เรียกว่า 
“โรควิถีชีวิต” หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
การฉันอาหาร การออกก าลังกายที่ถูกต้องและการฝึกจิตภาวนา 

๗) จุฑามาศ วารีแสงทิพย์๓๓ วิจัยเรื่อง “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ” ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ภาวะความซึมเศร้าเป็นปัญหาของ
สุขภาพจิตเป็นอย่างแรก พบถึงร้อยละ ๓๐ ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งมีผลท าให้

                                                 
๓๑วิโรจน์  เจียมจรัสรังสี, “ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง”, วิจัยระบบสำธำรณสุข, ปีที่ ๒  

ฉบับท่ี ๑ (ม.ค.-มี.ค. ๒๕๕๑) : ๘๒. 
 ๓๒พระธรรมโมลี (ทองอยู่ าณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”, วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒). 
 ๓๓จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, “การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ”, 
วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒). 



 

๑๓ 

ผู้ป่วยต้องอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลและมีอัตราการตายสูงขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลงไปด้วย จากหลักฐานยืนยันทางพระพุทธศาสนาได้พบว่า ธรรมปฏิบัติ คือ 
การสวดมนต์ การท าสมาธิ หรือการสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิ สามารถลดอาการซึมเศร้า
จากความเครียด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามล าดับ 
เพราะจิตใจของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ใช้ธรรมปฏิบัติจะมีพลัง และท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๗) สุวภรณ์ แนวจ าปา๓๔ วิจัยเรื่อง “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิง
พุทธบูรณาการ” ผลการวิจัยสรุปไดว้่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย ควรได้รับการดูแลรักษาแบบ
องค์รวมครอบคลุมมิตทิางกาย มิติทางจิต มิติทางปัญญา มิติทางสังคม วิธีการแบบองค์รวม เช่น 
การดูแลด้านร่างกายโดยการสร้างบรรยากาศ การดูแลด้านจิตใจ เช่น การสวดมนต์ไหว้พระ  
ให้ครอบครัวของผู้ป่วยและเครือข่ายสังคมให้เป็นส่วนหนึ่งในทีมดูแลผู้ป่วย โดยมีจุดมุ่งหมาย
สูงสุดอยู่ที่ การตายอย่างสงบ หลักการและวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิงพุทธ
บูรณาการคือ ผู้ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต้องมีพรหมวิหารธรรมคือเมตตากรุณาเป็นพ้ืนฐาน โดยส่วน
ตนผู้ดูแลเองก็มีความเข้าใจโลกและชีวิต รู้เท่าทันชีวิตและความตาย ท าการดูแลอนุวัตตาม
หลักการแพทย์แผนปัจจุบัน ท างานดูแลแบบพหุวิชาชีพเพ่ือให้การดูแลทั่วถึงทุกมิติ 

๘) ทัศนีย์ อรรถารส และจุไร อภัยจิรรัตน์๓๕  เสนอบทความเรื่อง รูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องของเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผลการสังเคราะห์ข้อมูลจากความคิดเห็นของเด็กที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและครอบครัว พยาบาลที่ปฏิบัติที่สถานบริการปฐมภูมิและตติยภูมิ และการ
สนทนากลุ่มร่วมกัน สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลต่อเนื่องเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 
๓ ระยะ ดังนี้ ๑) การดูแลที่โรงพยาบาล ประกอบด้วย การตอบสนองความต้องการของเด็ก
และครอบครัวการใหม้ารดามสี่วนร่วม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว การเตรียมก่อนกลับ
บ้าน ๒) การส่งต่อการดูแล ประกอบด้วยการมีผู้ประสานงานส่งต่อ การส่งต่อข้อมูลที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร และ ๓) การดูแลที่บ้าน ประกอบด้วยการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม การท างาน
ร่วมกันแต่ละระดับการดูแล เพราะว่าเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีประสบการณ์ไม่สบายกาย  
ทุกข์ใจ ปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และหวังให้มีชีวิตปกติ อาจเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังก่อให้เกิดความเครียดจากการเจ็บป่วย  จึงจ าเป็นต้องมีส่วนรับรู้และเข้าใจในความ
เจ็บป่วยที่แท้จริงของเด็กต่อไป  

                                                 

 ๓๔สุวภรณ์ แนวจ าปา, “การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายเชิงพุทธบูรณาการ”, วิทยำนิพนธ์ 
พุทธศำสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔).  
 ๓๕ทัศนีย์ อรรถารส และ จุไร อภัยจิรรัตน์, “รูปแบบการดูแลต่อเนื่องของเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง”, 
วำรสำรสภำกำรพยำบำล, ปีท่ี ๒๖ ฉบับพิเศษ (มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๔) : ๑๑๒-๑๒๔. 



 

๑๔ 

๙) สุพัตรา บัวที๓๖ เสนอบทความเรื่อง การสร้างพลังอ านาจกับการจัดการโรค
เรื้อรังในเขตชนบท ได้น าเสนอไว้ว่า การจัดการดูแลผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้
บุ คคลสามารถด ารงไว้ซึ่ งหน้ าที่ และมีภาวะสุขภาพที่ ดี ที่ สุ ด ต้ องมี ความสอดคล้องกับ 
วิถีชีวิต อุปสรรคส าคัญของการจัดการดูแลผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่ห่างไกลในเขตชนบท คือ 
การขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพ และทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพ การใช้แนวคิด
การสร้างพลังอ านาจในการจัดการบริการที่อาศัยการจดัการบริการในลักษณะผู้ใชบ้รกิารเปน็ศนูย์กลาง 
และการจัดการดูแลอย่างต่อเนื่อง น่าจะเป็นแนวทางที่น่าจะช่วยให้ผู้ใช้บริการสามารถควบคุมการ
ด าเนินชีวติ มีอิสระ และจัดการดแูลสุขภาพของตนเอง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนเพ่ือเป็นเครือข่ายในการดแูลโรคเรื้อรงั เป็นวิธีการที่จะท าให้ทรัพยากรในการจัดการดแูลโรค
เรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นในพ้ืนที่ห่างไกลในทางอ้อม ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ และความผาสุกของผู้เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ดังนั้น พยาบาลจึงควรน าแนวคิดเรื่องการสร้างพลังอ านาจมาใช้ทั้งในการจัดการศึกษา
พยาบาล การวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาการจัดการดูแลส าหรับโรคเรื้อรังต่อไป  

๑๐) วีณา เที่ยงธรรม และคณะ เสนอบทความเรื่อง “การวิเคราะห์งานวิจัย
การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข ” ได้
น าเสนอไว้ว่า  โรคเรื้อรัง หมายถึง โรคที่รักษาไม่หายการรักษาเป็นเพียงการพยุงไม่ให้มีการ
สูญเสียการท างานของร่างกายมากขึ้น โรคเรื้อรังมีหลายประเภท เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจวาย โรคไตวาย โรคข้อเสื่อม เป็นต้น โรคเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุขและ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง๓๗ 

๑๑) นุชนาฏ แจ้งสว่าง๓๘ วิจัยเรื่อง “ผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถงึบ้านโดยพยาบาลผู้ปฎิบตัิการพยาบาลขั้นสูงในกลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วย
เรื้อรัง : การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ” ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ผลลัพธ์การจัดการดูแลอย่างต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลถึงบ้านในกลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง พยาบาลผู้มีประสบการณ์ และพยาบาลจบใหม่ ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่อง 
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ามีปัจจัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ ลักษณะผู้ป่วยที่
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงให้การดูแลมีความยุ่งยากซับช้อนมากกว่า พยาบาลทั้งสาม
ระดับมีการท างานร่วมกันเป็นทีมขณะที่เยี่ยมบ้าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้อง
ปฏิบัติหลายบทบาทนอกจากการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งอาจมีผลต่อปริมาณกิจกรรมพยาบาลที่
พึงต้องปฏิบัติ หรืออาจเป็นเพราะความสามารถในการดูแลของญาติผู้ดูแลเป็นตัวแปรหนึ่งที่

                                                 

 ๓๖สุพัตรา บัวที, “การสร้างพลังอ านาจกับการจัดการโรคเรื้อรังในเขตชนบท”, วำรสำรพยำบำล
ศำสตร์และสุขภำพ, ปีท่ี ๓๔ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๔) : ๘๕. 
 ๓๗วีณา เที่ยงธรรม และคณะ, “การวิเคราะห์งานวิจัยการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ตีพิมพ์
ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข”, วำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข, ปีท่ี ๒๖ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม ๒๕๕๕) : ๓. 
 ๓๘นุชนาฏ แจ้งสว่าง, “ผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านโดย
พยาบาลผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงในกลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง : การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ”, วิทยำนิพนธ์
ปรัชญำดุษฎีบัณฑิต (กำรพยำบำล), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๔). 



 

๑๕ 

ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ต้องการ และจากการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อบริการที่
ได้รับระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกัน โดยญาติ และในกลุ่มที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็น
ผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมากกว่าญาติผู้ดูแลในกลุ่มที่ มีพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์ และพยาบาลจบใหม่เป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งชี้ให้เห็นว่า ความพึงพอใจต่อบริการที่
ได้รับเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญที่สะท้อนถึง ความสามารถของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
การตอบสนองความต้องการการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้อย่างครบถว้น และตรงกบัความ
ตอ้งการของผู้ใช้บริการ 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยควรได้รับการดูแล
รักษาแบบองค์รวมครอบคลุมมิติทางกาย มิติทางจิต มิติทางปัญญา มิติทางสังคม วิธีการแบบ
องค์รวม เช่น การดูแลด้านร่างกายโดยการสร้างบรรยากาศ การดูแลด้านจิตใจ ส่งเสริมให้
ครอบครัวของผู้ป่วยและเครือข่ายสังคมให้เป็นส่วนหนึ่งในทีมดูแลผู้ป่วย  ทั้งนี้ เนื่องจาก
หน่วยงานภาครัฐเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง จึงจ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหา และผลักดันให้เกิดรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ผ่านกระบวนการการสื่อสาร การสะท้อนความคิด การสร้างแรงจูงใจ 
การใช้กระบวนการกลุ่ม การท างานเป็นทีม รวมถึงความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
เสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง มีการจัดตั้งหน่วยงานในสถานบริการขึ้นใหม่ เพื่อ
ท าหน้าที่ประสานงานและด าเนินการ เพ่ือการพัฒนาปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยและเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพการให้การรักษาได้ต่อไป 

 จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องบางส่วนข้างต้นนี้ ชี้ให้เห็นมิติการมองชีวิตและ
ความตายของมนุษย์ว่ามีความสลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้นด้วยเงื่อนไขทางสังคม เทคโนโลยีท าให้
มนุษย์มีหวังที่จะยืดอายุความตายออกไปให้ยืนยาวขึ้น แต่มิได้หมายความว่าจะรอดพ้นความ
ตายไปได้  เมื่อมนุษย์ต้องตายอย่างแน่นอน ศาสนาจึงสอนให้ยอมรับความจริงและปฏิบัติต่อ
ความตายด้วยสติปัญญาอย่างรู้เท่าทันโดยไม่ทุกข์ซึ่งถือเป็นทางออกที่ดีที่สุด พระพุทธศาสนามี
แนวคิดและวิธปีฏิบัตติ่อชีวิตที่น่าสนใจย่ิง ซึ่งผู้วิจัยจะศึกษารายละเอียดทั้งแนวคิดและวิธีปฏิบัติ
ต่อชีวิตทั้งในทัศนะพระพุทธศาสนา ทัศนะการแพทย์แผนใหม่แบบตะวันตกหรือแพทย์แบบ
แผน และศึกษาปัญหาการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในสังคมไทย เพื่อประยุกต์หรือบูรณาการแก้ปัญหา
การดูแลรักษาผู้ป่วยเรื้อรังในปัจจุบันและในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 



 

๑๖ 

๑.๗ กรอบแนวคิดในกำรวิจัย (Conceptual framework) 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างตัวแปรที่สนใจศึกษา
ได้ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
 

 
 

 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภำพที่ ๑.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

 
๑.๘ สมมติฐำนกำรวิจัย 
 การออกแบบการวิจัยในระยะที่ ๒ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการ
ทดลองใช้กระบวนการดูแลรักษาแบบพุทธบูรณาการ (กิจกรรม  ๓ ส  ๓ อ  ๑ น) โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดสมมติฐานในการวิจัย ๒ ข้อดังนี้  

 ๑.๘.๑ กลุ่มทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตสูงขึ้นหลังจากได้ใช้กระบวนการรักษาแบบ
พุทธบูรณาการ 

 ๑.๘.๒ กลุ่มทดลองมีระดับความซึมเศร้าลดลงหลังจากได้ใช้กระบวนการรักษา
แบบพุทธบูรณาการ 

 

การสวดมนต์ 
 

การท าสมาธิ 
 

 การสนทนาธรรม 

 

 

กระบวนการ 
๓ ส 

 

กระบวนการ 
๓ อ 

 

กระบวนการ 
๑ น 

 

กระบวนกำร
ดูแลรักษำแบบ
พุทธบูรณำกำร 
 

สุขภำวะ
ของผู้ป่วย 
 

การปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน
ตามนาฬิกาชวีิต 

 

 

 

การควบคมุการบริโภค 

 

 การออกก าลังกาย 

 

 การควบคุมอารมณ์ 
 

 

 

การเพิ่มระดับคุณภาพชวีิต 

 

 

การลดระดับความซึมเศร้า 

 



 

๑๗ 

๑.๙ วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้  ใช้วิธีวิจัยแบบผสมวิธี (mixed methods research) โดยใช้วิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งวิธีด าเนินการวิจัยออกเป็นเป็น ๒ ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ ๑ ใช้แนวทางวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative approach) ในการศึกษา ๑) การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รังตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบนัและวธิีการดแูลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในสังคมไทย  
๒) พุทธธรรมกับการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ ๓) สังเคราะห์เกี่ยวกับการบูรณา
การการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันและพระพุทธศาสนา โดย
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจะท าให้ได้กระบวนการรักษาแบบพุทธบรูณาการ ที่ประกอบด้วย กิจกรรม  
๓ ส  ๓ อ  ๑ น  และระยะที่ ๒ ใช้แนวทางวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative approach) ในการ
ทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ โดยผลการศึกษาสามารถวัดได้
จากระดับคุณภาพชีวิต และระดับความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างทั้งที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม แสดงรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัยได้ดังต่อไปนี้  
 แผนแบบกำรวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (mixed methods research) ผู้วิจัยได้ใช้
แผนแบบการวิจัยแบบผสมวิธีโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(quantitative method to extend qualitative results) แสดงได้ดังแผนภาพที่ ๑.๒ 

 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภำพที่ ๑.๒ การวิจัยแบบผสมวิธดี้วยวิธกีารวิจัยเชงิปริมาณเพื่อขยายผลวิธกีารวิจัยเชงิ
คุณภาพ๓๙ 
  

 จากแผนแบบการวิจัยในแผนภาพที่ ๑.๒ ท าให้ได้แนวทางในการออกแบบการวิจัย
โดยเริ่มต้นจากการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพเป็นระยะที่ 
๑ และตามด้วยระยะที่ ๒ คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการเชิง
ปริมาณโดยเริ่มจากการพัฒนาผลการวิจัยในระยะที่ ๑ แล้วน าข้อมูลมาผสมเพื่อเชื่อมโยงกับการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่ ๒ จากนั้นด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือ
ตรวจสอบทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ ๑ ซึ่งก็คือรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
                                                 

๓๙อ้างใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, วิจัยและสถิต:ิ ค ำถำมชวนตอบ, หน้า ๕๗. 

ผลการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงปริมาณ 



 

๑๘ 

โรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ที่ผ่านการทดลองใช้จริงจากกลุ่มตัวอย่าง แสดงขั้นตอนการวิจัยได้
ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภำพที ่๑.๓ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 

 จากขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในแผนภาพที่ ๑.๓ ผู้วิจัยได้แสดงรายละเอียดในการ
ออกแบบการวิจัย โดยการออกแบบการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (sampling design) การออกแบบ
การพัฒนาเครื่องมือวิจัย (measurement design) และการออกแบบการวิเคราะห์ข้อมูล 
(analysis design) ดังต่อไปนี้  

ผู้ป่วยเรื้อรัง 
 
 

รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณำกำร 

กำรดูแลรักษำแบบ 
พุทธบูรณำกำร 

 

Pre test 
-แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF–THAI) 
-แบบประเมินสภาวะอารมณ์ 
(TDI) 
 
 

 

Post test 
-แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF–THAI) 
-แบบประเมินสภาวะอารมณ์ 
(TDI) 
 
 

- ความซมึเศร้า  
- คุณภาพชวีิต 
 
 

- ลดความซึมเศรา้  
- เพิ่มคุณภาพชวีิต 
 
 

วิธีกำรเชิงพุทธ+ 
แพทย์ปัจจุบัน 

-๓ ส ๓ อ ๑ น  +
ป้องกันการเกิดโรค +
กระบวนการในการ
เยียวยา+กระบวนการใน
การแก้ไขเมื่อเกิดโรค 
 
 

ผู้ป่วยมีสุขภำวะดีขึ้น 
 
 

การวเิคราะห์ผล 
 

โปรแกรมส าเร็จรูป 
 

การทดสอบคา่ท ี(t-test) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 

Pretest/Posttest 



 

๑๙ 

ระยะท่ี ๑  กำรออกแบบกำรวิจัยด้วยวิธีกำรเชิงคุณภำพ (qualitative research design)
 เป็นการออกแบบการวิจัยโดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพประกอบด้วย การศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งการศึกษาเป็น ๓ ขั้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑ การศึกษาและวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทย์แผน
ปัจจุบันและวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสังคมไทย ศึกษาได้จากเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จากบุคลากรทางการแพทย์ผู้มีชื่อเสียงและมีความรู้  ความเชี่ยวชาญ เป็นที่ยอมรับ
โดยทั่วไปในสังคมไทยปัจจุบัน  
 ขั้นที ่๒ การศึกษาและวเิคราะห์พุทธธรรมกับการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ศึกษาเนื้อหาได้จากในคัมภีร์พระไตรปิฎกและคัมภีร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อต้องการศึกษาเนื้อหา
เกี่ยวกับ มุมมองต่อชีวิต สาเหตุการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาตามแนวทางของพระพุทธศาสนา 
จากนั้นจะด าเนินการศึกษาจากหลักฐาน และกรณีตัวอย่างที่พระพุทธองค์และพระสาวกท่ีได้
แสดงบทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ขั้นที่ ๓ การสังเคราะห์เกี่ยวกับการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการ
แพทย์แผนปัจจุบันและพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นการสังเคราะห์เพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังเชิงพุทธ ศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาปัญหาจริยธรรมในด้านการแสดง
บทบาท หน้าที่  ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งในคัมภีร์พระไตรปิฎก ในมิติ
การแพทย์สมัยใหม่แบบตะวันตก ในมิติสุขภาพ การรักษาการเจ็บป่วย 
 กำรก ำหนดวิธกีำรจัดกระท ำข้อมูล ผู้วิจัยได้น าขอ้มลูจากขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
จากเอกสารและจ าแนกตามประเด็น แล้วท าการลดทอนข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์
ข้อมูล ซึ่งกระบวนการทั้ง ๓ กระบวนการนี้ได้ท าควบคู่ไปกับกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
      ขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจะถูกด าเนินการจนกระทั่งข้อมูลที่
ต้องการมีความสมบรูณ์ ชัดเจน และข้อมูลที่ไดน้ั้นได้พัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เชิงพุทธบูรณาการ เมื่อนั้นก็เป็นการเสร็จสิ้นกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
ระยะที่ ๒ กำรออกแบบกำรวิจัยด้วยวิธีกำรเชิงปริมำณ (quantitative research design) 

ในระยะที่ ๒ นี้ใช้การศึกษาด้วยวิธีการเชิงปริมาณ (quantitative approach) 
โดยการน าข้อมูลจากการศึกษาในระยะที่ ๑ มาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธ
บูรณาการ แสดงรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยได้ดังนี้  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
      ๑) กำรเลือกกลุ่มเพ่ือท ำกำรศึกษำ  
      ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเรื่องนี้ได้แก่ ประชาชนที่เข้ารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลมะการักษ์ อ าเภอท่ามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖  ซึ่งเป็นข้อมูล
การคัดกรองจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง มีจ านวนรวมทั้งสิ้น ๘,๒๐๒ คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเรื่องนี้คือ 



 

๒๐ 

ประชาชนที่มีอายุ ๑๘-๗๐ ปี ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมะการักษ์ อ าเภอท่า
มะกา จังหวัดกาญจนบรุี  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖  จ านวน ๑๐๐ คนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการบ าบัด
ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมะการักษ์ 
จังหวัดกาญจนบุรี    
       ๒) ประชำกรที่จะศึกษำ  คือ ผู้ป่วยเรื้อรังที่ ใช้ระยะเวลาในการรักษา
ติดต่อกันเกิน ๓ เดือนและมีภาวะที่การเกิดภาวะโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น อยู่ในการดูแลของ
โรงพยาบาลมะการักษ์ อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
       ๓) กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ป่วยที่ได้รับคัดเลือกเข้างานวิจัย มีคุณลักษณะดังนี้ 

(๑) เพศ จะไม่มีการก าหนดเพศในอบรมในแต่ละครั้ง ซึ่งในการอบรมจะมี
ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยจะรับสมัครจากบุคคลทั่วไปที่มีภูมิล าเนา ในจังหวัดกาญจนบุรี 

(๒) การนับถือศาสนา ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาพุทธเท่านั้น  
(๓) วัย ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องมีอายุระหว่าง ๑๘-๗๐ ปี เท่านั้น  
(๔) ลักษณะ  ลักษณะของบุคคลที่จะสมัครเข้าร่วมโครงการ คือบุคคลที่

ได้รับการวินจิฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

(๕) ความบกพร่องทางร่างกาย ผู้ป่วยไม่มีความพิการทางด้านการรับรู้ 
เช่น หูหนวก พิการทางสมอง และไม่สามารถอ่านหนังสือออก 

(๖) ผู้ป่วยไม่มีอาการเฉียบพลันในในระหว่างการวิจัย เช่น หัวใจวาย การ
ติดเชื้ออย่างรุนแรง  

(๗) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  ๔) เกณฑ์กำรแยกอำสำสมัครออกจำกโครงกำร เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
เข้าร่วมโครงการ 

(๑) ผู้ป่วยมีอาการเฉียบพลันในในระหว่างการวิจัย เช่น หัวใจวาย การติด
เชื้ออย่างรุนแรง  

(๒) ผู้ป่วยท่ีมีอายุเกิน ๗๐ ปี 
(๓) ผู้ป่วยไม่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการ 
(๔) ผู้ป่วยที่เป็นหญิงมีครรภ์ใกล้คลอด 

 ๕) ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างที่จะท าการทดลองจะเลือกจากคุณสมบัติผู้ป่วยตามก าหนดใน
ขอบเขตเบื้องต้นที่อยู่ในการดูแลอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลมะการักษ์ อ าเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน ๒ กลุ่ม กลุ่มละ ๕๐ คน ดังนี้  
  (๑) กลุ่มควบคุม ด าเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลมะการักษ์ โดยการให้ความรู้ 
แนะน าแนวทางการปฏิบัติตนเอง ได้รับการตรวจสุขภาพตามปกติ 



 

๒๑ 

  (๒) กลุ่มทดลอง ด าเนินการวิจัยที่ค่ายสุขภาพดี วิถีพุทธ ส านักศึกษาและ
ปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี ต าบลวังกระแจะ อ าเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 การสรา้งเครื่องมือในการวิจยัในครั้งนี้ ประกอบด้วย ธรรมปฏิบตัิ แบบชี้วดัคุณภาพ
ชีวิต และแบบประเมินสภาวะอารมณ ์โดยมีวธิีการดงันี ้
 ๑) ศึกษาเอกสาร หลักธรรม ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และขอความเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านพระพุทธศาสนา และทางด้านการแพทย์ เพ่ือก าหนดกรอบในการใช้ ธรรม
ปฏิบัติให้ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา ดังนี้  

   (๑) ชุดธรรมปฏิบัติ ๓ ส ๓ อ ๑ น  
   (๒) แบบชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF–THAI)๔๐ (ผู้วิจัยขออนุญาตจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) เกณฑ์
ในการแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน แบ่งโดยพิจารณาจากค่าพิสัยของ
คะแนนรวม แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั้งหมด ๒๖ ข้อ โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ได้แก่ ข้อ ๒, ๓, ๔, ๑๐, ๑๑, ๑๒ และ ๒๔  
องค์ประกอบด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ ๕, ๖, ๗, ๘, ๙ และ ๒๓  
องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ ๑๓, ๑๔ และ ๒๕  
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ ๑๕,๑๖, ๑๗, ๑๘, ๑๙, ๒๐, ๒๑ และ ๒๒ 
ส่วนข้อ ๑ ข้อ ๒๖ เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่

รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง ๔ ด้านนี้ ซึ่งเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต ปรากฏดัง
ตารางที่ ๑.๑ 

 
ตารางที่ ๑.๑ แสดงเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 
 

องค์ประกอบ 
การมีคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิต 
ปานกลาง  

คุณภาพชีวิต 
ที่ด ี

๑. ด้านสุขภาพกาย ๗ – ๑๖ ๑๗ – ๒๖ ๒๗ – ๓๕ 
๒. ด้านจิตใจ ๖ – ๑๔ ๑๕ – ๒๒ ๒๓ – ๓๐ 
๓. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ๓ – ๗ ๘ – ๑๑ ๑๒ – ๑๕ 
๔. ด้านสิ่งแวดล้อม ๘– ๑๘ ๑๙ – ๒๙ ๓๐ – ๔๐ 

คุณภาพชีวิตโดยรวม ๒๖ – ๖๐ ๖๑ – ๙๕ ๙๖ – ๑๓๐ 
 

                                                 

 ๔๐สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, “เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 
๑๐๐ ตัวช้ีวัด และ ๒๖ ตัวช้ีวัด”, วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย , ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๓ (มิถุนายน-กันยายน 
๒๕๔๑ ) : ๔-๑๕. 



 

๒๒ 

 (๓) แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai Depression Inventory) เพ่ือ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (Depression score)๔๑ (ผู้วิจัยขออนุญาตจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี)    
 ๒) น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้องรังเชิงพุทธบูรณาการ แบบชี้วัดคุณภาพชีวิต 
และแบบประเมินสภาวะอารมณ์ ไปหาคุณภาพของเครื่องมือ ความเที่ยงตรง (Validity) ด้าน
เนื้อหา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบประสิทธิภาพ ความเหมาะสม ดังมีรายนามผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 
 (๑) พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส, รองศาสตราจารย์ ดร. อาจารย์ประจ าบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 (๒) พระเมธาวินัยรส, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อาจารย์ประจ าบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย 
 (๓) ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์สันต์ หัตถีรัตน์  คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 (๔) ศาสตราจารย์ ดร.วัชระ งามจิตรเจริญ อาจารย์ประจ าภาควิชาปรัชญา 
คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 (๕) ดร. อ านาจ บัวสิริ รองผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

ได้ขออนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข ให้เข้าใจง่ายขึ้น 
หลังจากได้ท าการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบประสิทธิภาพความเที่ยงตรงของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้องรังเชิงพุทธบูรณาการ แบบชี้วัดคุณภาพชีวิต และแบบประเมินสภาวะ
อารมณ์ พบว่า มีค่า IOC เท่ากับ ๐.๘๘ มีความเหมาะสม สามารถน าไปเป็นเครื่องมือในการ
วิจัยต่อไป 

 
 ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมวิธีระหว่างระเบียบวิธีการวิจัยเชิงเอกสาร 
(Documentary Research) และ วิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยเน้น
การน าเนื้อหาจากพระไตรปิฎก ต ารา เอกสารมาวิเคราะห์  (Content  Analysis) ซึ่งผู้วิจัยได้
ก าหนดขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่หน่ึง การศึกษาข้อมูลขั้นปฐมภูมิ (Primary sources) ได้แก่ คัมภีร์
พระไตรปิฎก ต าราทางการแพทย์ และเอกสารชั้นทุติยภูมิ (Secondary sources) ได้แก่ อรรถ
กถา ฎีกา อนุฎีกา หนังสือ ข้อเขียน งานวิจัย และบทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักค าสอนในทางพระพุทธศาสนาและตามหลักการแพทย์สมัยใหม่แนว

                                                 

 ๔๑Manote Lotrakul and Pramote Sukanich, “Development of the Thai Depression 
Inventory”, Journal of the Medical Association of Thailand, Vol. 82 No. 12 (December 1999) : 
1200-1207. 



 

๒๓ 

ตะวันตก เป็นแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในล าดับแรกของการศึกษานี้ ซึ่งมีประเด็นที่ผู้วิจัย
สนใจ ได้แก่ นิยามและความหมาย ลักษณะหรืออาการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการแพทย์ 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการแพทย์แบบองค์รวม วิธีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
การแพทย์และจุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการแพทย์  
 ขั้นตอนที่สอง บูรณาการแนวคิดในขั้นตอนแรกและขั้นตอนที่สองเข้าด้วยกัน โดย
ขั้นตอนการเตรียมการบูรณาการ ผู้วิจัยได้น าความรู้ มาศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
เหมือนและความต่าง ข้อดีและข้อเสียของแนวคิดและวิธีการ รวบรวมผลการศึกษา และจัดผล
การศึกษา ตลอดจนเรียบเรียงภายใต้กรอบแนวคิดและวิธีการ เพื่อเป็นฐานในการศึกษาวิจัยขั้น
ต่อไป ในขั้นตอนการบูรณาการผู้วิจัยได้น าผลมาจากขั้นตอนส่วนที่เป็นความเหมือนและความ
ต่าง ข้อดีและข้อเสียของการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง น ามาวิเคราะห์  สังเคราะห์ เรียบเรียง 
 ขั้นตอนที่สำม ผู้วิจัยสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการใน
ลักษณะของฝึกอบรม และ เครื่องมือในการวิจัย จากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณ์
ในเครื่องมือในการวิจัยเบื้องต้น ปรับปรุงเนื้อหาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ขั้นตอนที่สี่ ผู้วิจัยน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการอบรมดูแลสุขภาพที่ค่ายสุขภาพดี วิถีพุทธ ส านักศึกษาและปฏิบัติ
ธรรมพระพุทธิวงศมุนี ต.วังกระแจะ อ.ไทรโยค จ.กาญจนบุรี จ านวน ๕๐ คน ระหว่างวันที่ ๓-๕ 
ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) และรวบรวมข้อมูลเพื่อ
น าเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิในการสนทนากลุ่ม 
 ขั้นตอนที่ห้ำ ผู้วิจัยได้น าร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังน ามาจัดประชุม
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ซึ่งประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ  พระสงฆ์ แพทย์ 
พยาบาล และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ และตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล รวมทั้งหาข้อยุติในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน เพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไขจัดท า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการต่อไป 
 ขั้นตอนที่หก ผู้วิจัยน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ที่ได้รับ
การปรับปรุงและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย ๑) กิจกรรม ๓ ส ได้แก่ การสวด
มนต์ การท าสมาธิ และ การสนทนาธรรม ๒) กิจกรรม ๓ อ ได้แก่ การรับประทานอาหารตาม
หลักโภชนาการ การออกก าลังกาย และ การควบคุมอารมณ์ ๓) กิจกรรม ๑ น ได้แก่ การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวนัตามนาฬิกาชวีิต ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ค่ายสุขภาพดี วิถีพุทธ ส านัก
ศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี ต าบลวังกระแจะ อ าเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี 
เท่านั้น เนื่องจากข้อจ ากัดของกลุ่มทดลองที่ต้องอยู่รอบเดิมตลอดการศึกษา จึงต้องจ ากัดวิธีการ
ของธรรมปฏิบัติตามรอบการฝึกอบรม แต่อย่างไรก็ดีผู้เข้ารับการอบรมต้องมีอายุ ๑๘-๗๐ ปี 
และต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) โดยมีกรอบ
ในการด าเนินการทดลอง ดังนี้ 



 

๒๔ 

  ๑) กลุ่มตัวอย่างต้องลงนามอนุญาตในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย (Informed Consent) รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Research Subject Information Sheet) 
  ๒) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสุขภาพเบื้องต้น (ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 
วัดความดันโลหิต และ เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว)  
   ๓) การทดสอบก่อนและหลังการวิจัย (Pretest and Posttest) ก่อนและหลัง
การศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่าง จะได้รับการประเมินจากแบบสอบถามมาตรฐาน คือ 

  (๑) แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  (๒) แบบชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF–THAI)  
(๓) แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai Depression Inventory) เพ่ือ

ประเมินภาวะซึมเศร้า (Depression score) 
ขั้นตอนที่ ๗ สรุปผลการศึกษา และน าเสนอรายงานผลการศึกษาในรูปแบบตาราง

ประกอบความเรียงต่อไป 
 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถำม  
 แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างท าก่อนเริ่ม
โครงการ (Pre-test) รวมทั้งให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
ให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม หลังจากเสร็จสิ้นโครงการ (Post-test) โดยมีผู้ช่วยแจกและเก็บ
แบบสอบถาม พร้อมให้ค าอธิบายค าถามที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ ซึ่งผู้ช่วยเหล่านั้นได้ท าความเข้าใจใน
ค าถามทุกข้อกับผู้วิจัยไว้เรียบร้อยแล้ว 

 ส่วนการรวบรวมข้อมูลสัญญาณชีพในแต่ละครั้งที่ท าการวิจัย จะบันทึกความดัน
โลหิต ชีพจร และหายใจ ก่อนรับการอบรมเป็นเวลา ๑ ชั่วโมง และเริ่มท าการวิจัย หลังจาก
เสร็จจากการวิจัย จะวัดสัญญาณชีพอีกครั้งหนึ่ง  โดยเจ้าหน้าที่จากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลมะการักษ์ อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

 
 กำรวิเครำะห์ผลกำรวิจัย  
 การวิเคราะห์ผลการวิจัย ในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์และ
แปลผลโดยใช้ t-test เพื่อพิจารณาความแตกต่างว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญหรือไม่  
 

กำรวัดผลของกำรทดลอง 
     การวัดผลของการทดลองครั้งนี้จะใช้วิธีวัดผลการทดลองแบบวัดก่อนหลังการ
ทดลองใชรู้ปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการจากชุดเครื่องมือ คือ 



 

๒๕ 

๑) แบบชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF–THAI) เพื่อวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

๒)  แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (TDI) เพ่ือวัดภาวะความซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

 กำรพิทกัษ์สิทธกิลุ่มตัวอยำ่ง 
 การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ ว.๐๑/๒๕๕๖ ลงวันที่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๕๖  
(ดูรายละเอียดใน ภาคผนวก ก.) ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงรายละเอียดของ
โครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจและสามารถ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการหรือจะยุติการเข้าร่วมโครงการเมื่อไรก็ได้  
 
๑.๑๐ ประโยชน์ที่ได้รับ      

   ๑.๑๐.๑ ได้ทราบแนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทย์แผน
ปัจจุบันและและสภาพปัญหาวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสังคมไทย ทั้งนี้เพื่อให้ได้สารสนเทศ
พ้ืนฐานเกี่ยวกับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน อันจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการแสวงหาแนวทางใน
การดูแลรักษาเชิงบูรณาการต่อไป 

   ๑.๑๐.๒ ได้ทราบแนวคิดและวธิีการดแูลผู้ปว่ยตามหลักพระพุทธศาสนา เพื่อน าไปใช้
ในการพัฒนาเป็นกระบวนการดูแลรักษาแบบพุทธบูรณาการโดยการผสานระหว่างวิธีการทาง
การแพทย์และวิธีการทางพระพุทธศาสนา 

   ๑.๑๐.๓ ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ เพ่ือเสนอไปสู่การ
น าไปใช้ในบริบทอื่นๆ ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และมีบุคลากรทางการแพทย์และทางพระพุทธศาสนา
ประสานความร่วมมือกันในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 



บทที่ ๒

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรงัตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน
และวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสังคมไทย

สุขภาพเปนสิ่งสําคัญและจําเปนย่ิงตอความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุกๆ ดานใน
ตัวบุคคล สุขภาพเปนรากฐานที่สําคัญของชีวิต ในบทนี้ผูวิจัยจะไดนําเสนอในรายละเอียด
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน และวิธีการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังในสังคมไทย โดยแบงประเด็นในการนําเสนอผลการศึกษาเปน ๘ ประเด็น ดังตอไปนี้

๒.๑ แนวคดิและความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรงั
๒.๒ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรงัตามหลกัการแพทยแผนปจจุบนั
๒.๓ ทฤษฎีการพยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั
๒.๔ สถานการณของโรคเรือ้รังในประเทศไทย
๒.๕ แนวทางการรักษาผูปวยโรคเรื้อรงั
๒.๖ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรงัในสังคมไทยปจจุบนั
๒.๗ การจดัการปญหาภาวะความซึมเศราในผูปวยโรคเรือ้รัง
๒.๘ การพัฒนาเครื่องมือในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง
มีรายละเอียดของแตละประเด็นของการศึกษาดังตอไปนี้

๒.๑ แนวคิดและความหมายของการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง
๒.๑.๑ ความหมายของการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง
นักวิชาการทางดานการแพทย และสาธารณสุข ไดนิยาม และความหมายของการ

เจ็บปวยโรคเรื้อรังในลักษณะที่สอดคลองกัน ผูวิจัยจะไดนําเสนอในรายละเอียดดังตอไปนี้
องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายไววา โรคเรื้อรัง คือ โรคที่มีการดําเนินโรค

ยาวนานและคอยๆ เพ่ิมความรุนแรงมากขึ้นโรคเรื้อรังเปนโรคที่ใชระยะเวลานานและ
ความกาวหนาชาโดยทั่วไป ประกอบดวย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรค
ทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน ซึ่งเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่เปนสาเหตุที่ใหเกิดการ
เสียชีวิตในระดับสูงมากกวาสาเหตุอื่นๆ ซึ่งจะพบมากในประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลาง
และมีแนวโนมถึงการเพ่ิมขึ้นของโรคเรื้อรังทั่วโลก๑

๑WHO, Global status report on noncommunicable diseases 2010, (Geneva: WHO,
2011), p.1, WHO, Chronic diseases, [Online].  source: http://www.who.int/topics/chronic_diseases
/en/ [26 June 2013].



๒๗

กลุมนักวิจัยสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา (The MacColl Institute for Healthcare
Innovation) ใหนิยามโรคเรื้อรัง (Chronic illness) วา โรคเรื้อรังเปนภาวะที่ตองการความ
ตอเนื่องในการดูแลรักษาและการตอบสนองจากผูปวย ผูดูแล และโครงการประกันสุขภาพของ
รัฐบาล๒

ลารเซ็น (Larsen) นําเสนอไววา การเจ็บปวยเรื้อรัง คือ ภาวะที่รางกายไมสามารถ
กลับคืนสูสภาพเดิมได ทําใหรางกายออนแอลงหรือมีความเปลี่ยนแปลงของรางกาย ที่สงผลตอ
การรักษาพยาบาล ตลอดถึงความตองการในการชีวิตที่ดีและไมตองการใหเกิดความบาดเจ็บที่
สงผลตอความพิการของตน๓

สโนดดอน (Snoddon) นําเสนอไววา โรคเรื้อรังเปนการเจ็บปวยที่เปนเงื่อนไข
สําคัญที่สงผลตอการรักษาที่ยาวยาวนาน เปนโรคที่ไมรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุม
ได ดวยการใชยาและการรักษาอื่น๔

ศูนยการจัดการโรคเรื้อรังของมหาวิทยาลัยมิชิแกน (The Center for Managing
Chronic Disease : CMCD) นําเสนอไววา โรคเรื้อรังเปนการเจ็บปวยที่ยาวนาน ไมสามารถ
รักษาใหหายได การเจ็บปวยเรื้อรังมีผลกระทบตอประชากรทั่วโลก โรคเรื้อรังเปนสาเหตุการ
ตายและพิการในสหรัฐอเมริกา แมวาโรคเรื้อรังจะเปนปญหาสุขภาพทั่วไป และการรักษาจะมี
ราคาแพง และสวนใหญโรคเรื้อรังสามารถจะควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ๕

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และคณะ กลาวไววา โรคเรื้อรังเปนการเจ็บปวยซึ่งมีการ
ดําเนินการของโรค หรือการคงอยูของโรคยาวนาน๖

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ กลาวไววา โรคเรื้อรังเปนความเจ็บปวยที่มีอาการคอยเปน
คอยไป ระยะเวลาของการเจ็บปวยยาว ระยะของการรักษาคอนขางนาน อยางนอย ๓ เดือนขึ้น
ไป ตองการการรักษาใกลชิดตอเนื่องเปนระยะเวลานาน การเจ็บปวยมักจะเปนความเจ็บปวย

๒อางใน ดุสิดา ตูประกาย และคณะ, “การศึกษารูปแบบบริการการดูแลสุขภาพท่ีบานและการ
ประเมินคุณภาพการดูแลโรคเรื้อรังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคเหนือตอนบน”, วารสารระบบบริการ
ปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๓ (ก.ค.-ต.ค. ๒๕๕๒) : ๘-๙.

๓Larsen, P.D., “Chronicity”, in Chronic Illness : Impact And Interventions, 8th ed.,
edits by Lubkin, I.M. and Larsen, P. D., (Massachusetts: Jones and Bartlett, 2013), p. 6.

๔Snoddon, J., Case management of long-term conditions: principles and practice
for nurses, (Massachusetts: Blackwell, 2010), p.1.

๕The Center for Managing Chronic Disease, What is chronic disease, [Online], source:
http://cmcd.sph.umich.edu/what-is-chronic-disease.html [18 July 2013].

๖ดูรายละเอียดใน สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และคณะ, พจนานุกรมศัพทแพทย, (กรุงเทพมหานคร:
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา ๑๖๘, ๕๕๔.
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ถาวร และมักจะคอยลุกลามรุนแรงมากขึ้น หากไดรับการรักษาที่เหมาะสมก็จะมีอาการที่ทุเลา
แตถาขาดการระวังโรคอาจจะเกิดการกําเริบขึ้นได๗

สุพัตรา ศรีวณิชชากร กลาวไววา โรคเรื้อรังเปนความเจ็บปวยที่มีอาการคอยเปน
คอยไป ระยะเวลาของการเจ็บปวยและการดูแลรักษายาวนาน ตองการการดูแลอยางใกลชิด
การเจ็บปวยมักเปนอยางถาวรคอยๆ ลุกลามจนมีอาการรุนแรงมากขึ้น หากไดรับการดูแลรักษา
อยางเหมาะสมตอเนื่องจะทําใหอาการทุเลา มีคุณภาพชีวิตที่ดี หากไมไดรับการดูแลรักษาที่
เพียงพอ จะมีภาวะแทรกซอน และเสียชีวิตกอนวัยอันควร๘

วิโรจน เจียมจรัสรังษี กลาวไววา โรคเรื้อรังกําลังเปนปญหาสําคัญระดับนานาชาติ
เนื่องจากอุบัติการณของโรคเรื้อรังกําลังเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จนเขาใกลสูระดับการระบาด โรคเรื้อรัง
กอผลกระทบทางลบทั้งตอตัวบุคคลและระบบการดูแลสุขภาพ ดังนั้น องคความรูเกี่ยวกับกล
ยุทธการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและการจัดการโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ และมี
หลักฐานเชิงประจักษรองรับ จึงเปนสิ่งจําเปนอยางย่ิง๙

สํานักโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข นิยามไววา โรคเรื้อรัง คือ
โรคไมติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก ซึ่งมีจํานวนผูปวยเพ่ิมสูงขึ้นเกือบทุก
ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย เมื่อเกิดขึ้นแลวตองใชระยะเวลาการดูแลรักษายาวนาน
หากไดรับการดูแลรักษา อยางเหมาะสมตอเนื่องจะทําใหผูปวยมีอาการทุเลาและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น ในทางตรงกันขามหากไมไดรับการดูแลรักษาที่ดีพอและผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได
อาการก็จะรุนแรง มีภาวะแทรกซอน นําไปสูการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ผูที่มีชีวิตรอดอาจจะ
ตองมีภาวะความพิการ ซึ่งเปนภาระตอเนื่องหลังการรักษาไปตลอดชีวิตและเสียคาใชจายสูง
มาก๑๐

สรุปไดวา โรคเรื้อรัง คือ โรคที่มีการดําเนินโรคยาวนานและคอยๆ เพ่ิมความรุนแรง
มากขึ้นโรคเรือ้รังเปนโรคที่ใชระยะเวลานานและความกาวหนาชา โดยทั่วไปเปนโรคที่ตองอาศัย
ระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานติดตอกันเกิน ๓ เดือน เปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตมากที่สุด โรคบางชนิดมีสวนสัมพันธกันที่ จะทํา ให เกิดการเสียชีวิต
ประกอบดวย  โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และ

๗ดูรายละเอียดใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการ
ดูแล, (ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ, ๒๕๓๗), หนา ๙.

๘สุพัตรา ศรีวณิชชากร, “ปรับตัว ปรับระบบอยางไร ใหสอดคลองกับโรคเรื้อรัง”, วารสารระบบ
บริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พ.ย.-ก.พ. ๒๕๕๒) : ๔.

๙วิโรจน เจียมจรัสรังษี, “ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย”, วารสารระบบบริการปฐมภูมิและ
เวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พ.ย.-ก.พ. ๒๕๕๒) : ๔๘.

๑๐กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, ๒๕๕๒), หนา ๓.
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โรคเบาหวาน เปนตน ซึ่งโรคเหลานี้เปนโรคที่ไมรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมไดดวย
การใชยาและการรักษาอื่นๆ

๒.๑.๒ ลักษณะของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพ เกิดขึ้น

อยางถาวรไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและครอบครัวของ
บุคคลใน ทุกมิติอยางหลีกเลี่ยงไมได เปนมีการดําเนินของโรคหรือการคงอยูยาวนาน๑๑ ซึ่ง
ลักษณะของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังประกอบดวยลักษณะ ดังตอไปนี้๑๒

๑) การเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดขึ้นอยางชาๆ ทําใหมีโอกาสที่จะลุกลามเปนมาก
ขึ้นจนถึงขั้นรุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิตสงผลใหการรักษามีความลําบากมากย่ิงขึ้น

๒) การเปลี่ยนแปลงของโรคเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอทั้งในระยะที่สงบและกําเริบ  จน
สงผลใหขาดการเอาใจใสตอสุขภาพ  สงผลใหโรคกําเริบได

๓) การเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบถาวร กาวหนาตอไปเรื่อยๆ ทําให
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง โดยที่การรักษาก็ไมไดชวยใหโรคและพยาธิสภาพ
ดังกลาวหายขาด สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท และหมดหวังในการรักษา

๔) เปนภาวะเจ็บปวยที่ตองเผชิญความไมแนนอนมากมาย กอใหเกิดความเครยีดตอ
ผูปวย ญาติ ตลอดจนทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติมักมีความรูสีกวาชีวิตอยูกับความไมแนนอน
ตองระมัดระวังการโรคจะเกิดการกําเริบขึ้นอีก

๕) เปนการเจ็บปวยที่ตองการการดูแลรักษาที่เหมาะสมเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด
และไมสุขสบาย ผูปวยตองการเรียนรูที่จะอยูกับอาการของโรค ผลขางเคียงของยาและการ
รักษา ตองการใหญาติ เพ่ือนผูใกลชิด เขาใจตนเองใหการชวยเหลือเมื่ออาการของโรคปรากฏ
ขึ้น และตองการความชวยเหลือทางดานจิตใจ

๖) เปนการเจ็บปวยที่รบกวนตอการดําเนินชีวิต เนื่องจากผูปวยตองปรับตัวกับการ
รักษาและขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหไมสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ

๗) เปนการเจ็บปวยที่ตองการความชวยเหลือจากแหลงบริการตางๆ โดยเฉพาะ
ผูปวย ที่มีปญหาความพิการทางดานรางกาย จิตใจ มีความตองการไดรับการสนับสนุนและ
ประคับประคองทางดานจิตใจ จึงควรมีการจัดแหลงบริการใหการปรึกษา รวมถึงสถานที่และ
โปรแกรมการฟนฟูสภาพรางกายสําหรับผูปวย

๑๑สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และคณะ, พจนานุกรมศัพทแพทย, หนา ๑๖๘.
๑๒ดูรายละเอียดใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการ

ดูแล, หนา ๑๗-๒๐.
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๘) เปนการเจ็บปวยที่ตองใชจายคารักษาพยาบาลคอนขางแพง เนื่องจากผูปวยตอง
ใชเวลาในการรักษายาวนานหรือตลอดชีวิต อาจจะเปนเพียงยารับประทานหรือยาฉีด แตบาง
รายอาจตองใชเครื่องมือพิเศษ ซึ่งลวนแตตองใชจายเงินคอนขางมาก

ลักษณะของโรคเรื้อรังเปนความบกพรอง หรือ เบี่ยงเบนจากปกติที่มีลักษณะ
ตอไปนี้ คือ ๑) มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร ๒) มีความพิการหลงเหลืออยู ๓) พยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นไมสามารถกลับคือสูปกติ ๔) ตองการการฟนฟูสภาพ และ๕) ตองการการติดตามเพ่ือ
นิเทศ สังเกตอาการ และใหการดูแลเปนระยะเวลานาน

๒.๑.๓ การจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรัง
การจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรังเปนความยุงยาก ซึ่งจะพบปญหาและการ

เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่ผูปวยเรื้อรังตองเผชิญและจัดการกับสิ่งเหลานั้น ตลอดเวลาเพ่ือรักษาและ
ฟนฟูสมดุลของรางกาย จิตใจของตน คงไวซึ่งอัตมโนทัศนทางบวกและสามารถดําเนินชีวิต
ครอบครัวและสังคมตามปกติไดอยางเหมาะสม มิลเลอร (Miller) ไดจําแนกภาระในการจัดการ
กับการเจ็บปวยเรื้อรัง ออกเปน ๑๓ ดาน ดังนี้

๑) ความพยายามในการควบคุมความเปนอยูที่ปกติของตน เพ่ือที่จะไมทําใหการ
เจ็บปวยสรางปญหาในการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของตนกับผูอื่น

๒) การปรับเปลี่ยนกิจวัตรและครรลองชีวิต เพ่ือควบคุมอาการและมีชีวิตอยูอยาง
ปกตเิทาที่จะเปนไปได รวมถึงเรียนรูที่จะหลีกเลี่ยงกิจกรรมใดๆ ที่จะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น

๓) การแสวงหาความรูและทักษะเพ่ือการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
๔) การดํารงไวซึ่งอัตมโนทัศนทางบวก เปนการดํารงไวซึ่งอัตมโนทัศนทางบวกจะ

ชวยใหผูปวยรูสึกถึงศักยภาพของตนและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ รวมถึงการเพ่ิมความ
นับถือในตนเอง

๕) การปรับเปลี่ยนเพ่ือการดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพกับผูอื่น
๖) การจัดการกับความเศราโศกจากการสูญเสียอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย
๗) การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงของบทบาท โรคเรื้อรังมีผลใหผูปวยตองสูญเสีย

และปรับเปลี่ยนบทบาทของตน
๘) การตองปฏิบัติตามแผนการรักษา การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูปวยตองกระทํา

ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิตควบคูไปกับกิจวัตรประจําวันตางๆ
๙) การเผชิญกับความตายที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได
๑๐) การเผชิญกับการตีตราทางสังคม
๑๑) ความพยายามในการจัดการกับความไมสุขสบายทางรางกาย
๑๒) การคงไวซึ่งความสามารถในการควบคุมสถานการณของตน
๑๓) การคงไวซึ่งความหวัง การที่ผูปวยตองประสบความยุงยากจากความไม

แนนอน หรือการลุกลามของพยาธิสภาพของโรคมีผลทําใหผูปวยทอแทและหมดหวังตอการ



๓๑

ควบคุมหรือจัดการกับ ผลกระทบอันเนื่องมาจากโรคที่เปนอยู ความหวังเปนแรงจูงใจที่สําคัญที่
จะชวยเหลือผูปวยใหมีกําลังใจตอสู กับความยุงยากเหลานั้น เพ่ือใหมีชีวิตที่ยืนยาวทั้งที่มีการ
เจ็บปวยเรื้อรัง๑๓

สามารถสรุปไดวา การจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรังเปนการจัดการที่มุงเนนให
ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูไดในสังคม มีกระบวนการในปรับตัวใหเขากับสถานการณ ยอมรับ
ในวิถีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพของตนเองที่นําไปสูการสูญเสียบทบาทตางๆ เชน การสูญเสีย
บทบาททางสังคม บทบาทในหนาที่การงาน รวมถึงการลดบทบาทในการตัดสินใจและมีสวน
รวมในครอบครัว เพ่ือไมใหเกิดความเครียดและรูสึกสูญเสียตอคุณคาของตนไป และมีความหวัง
ในการจัดการกับความเจ็บปวยไมใหเกิดการทอแท และสิ้นหวังในการตอสูกับความเจ็บปวย

๒.๑.๔ ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังตอผูปวย
การเจ็บปวยทุกชนิดมีผลกระทบตอภาวะสมดุลของบุคคล ทําใหบุคคลเสียความ

สมดุลทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง เมื่อบุคคลเกิดการ
เจ็บปวยยอมสงผลกระทบโดยตรง ทําใหผูปวยตองเผชิญกับการเจ็บปวยในระยะตางๆ การ
ปรับตัว กับความทุกขทรมานทางกาย การตองเผชิญกับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงจากการ
เจ็บปวยทางกาย การเผชิญกับอนาคตที่ไมแนนอน ผูปวยเรื้อรังและครอบครัวเต็มไปดวยความ
ทุกขและความเครียดที่วิถีการดําเนินชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผลกระทบของความ
เจ็บปวยเรื้อรัง ไมวาผูปวยจะพยายามแสวงหาและติดตามการรักษาสักเพียงใดก็ตาม บางครั้ง
พบวา ผูปวยมีอาการดีขึ้นแตเพียงเล็กนอยเทานั้น บางรายมีการตอบสนองตอยาที่ใชคอนขาง
ชา บางรายถึงกับพบวายาและการรักษาตางๆ ที่ไดรับไมไดชวยใหอาการของผูปวยดีขึ้นเทาไร
นัก แตสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญอยางแนนอนคือ ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพที่กาวหนา
ทําใหบุคคลตองเสียพลังงานไปโดยไมเกิดประโยชน และไมสามารถที่จะใชพลังงานของตนเอง
ไดในทางที่เหมาะสม๑๔

สเมลเซอรและคณะ (Smeltzer et al.) นําเสนอไววา โรคเรื้อรังเปนสิ่งที่มี
ผลกระทบตอคนทุกเพศทุกวัยซึ่งเกิดขึ้นไดตั้งแตวัยเด็ก ในวัยกลางคน และผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุ
มักจะมีโรคหลายโรค การเจ็บปวยเรื้อรังจะพบไดในประชากร กลุมชาติพันธุ วัฒนธรรม และ
เชื้อชาติกลุมทั้งหมด อยางไรก็ตาม จากการสํารวจจะพบวาจะเกิดปญหาในกลุมบางกลุม

๑๓ดารณี จามจุรี, รูปแบบการพยาบาลเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง ,
(กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย, ๒๕๔๖), หนา ๖-๘.

๑๔ดูรายละเอียดใน สมจิต หนุเจริญกุล, “การชวยเหลือผูปวยท่ีเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต”, ใน การ
พยาบาลทางอายุรศาสตร เลม ๔,  พิมพครั้งท่ี ๑๐, สมจิต หนุเจริญกุล บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชา
พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒), หนา ๑-๕.



๓๒

มากกวาคนอื่น ดังตัวอยางของการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา ชนพ้ืนเมืองอเมริกันอายุ
ระหวาง ๔๕ ป ถึง ๖๔ ป มีอัตราการตายสูงจากโรคเบาหวานและตับแข็งมากกวาชาวผิวขาว
ในชวงอายุเดียวกัน เนื่องจากเปนคนยากจนและขาดความคุมครองดานสุขภาพที่เพียงพอ ทําให
ขาดโอกาสในการจัดการมาตรการปองกัน๑๕ โรคเรื้อรังเปนความเจ็บปวยที่จะสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอครอบครัวที่ตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งบางคนอาจเปนบุคคลทุพพล
ภาพ ไมสามารถที่จะดําเนินชีวิตในประจําวันไดอยางปกต๑ิ๖ สอดคลองกับการนําเสนอของมิลเลอร
(Miller) ที่นําเสนอไววา ถึงแมการเจ็บปวยเรื้อรังมีผลตอผูปวยตางกัน แตสิ่งที่สงผลกระทบตอ
ผูปวยและครอบครัวเหมือนกัน คือ ความออนแอในหนาที่ทั้งทางกาย รวมถึงจิตวิญญาณ และ
ผลกระทบจากการเจ็บปวยที่ผูปวยไมสามารถหลีกเลี่ยงได๑๗ สามารถอธิบายถึงผลกระทบที่
เกิดขึ้นตอผูปวยโรคเรื้อรัง ดังตอไปนี้

๒.๑.๔.๑ ผลกระทบตอตนเอง
๑) ผลกระทบทางดานรางกาย
ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังตอผูปวยดานรางกาย เปนผลกระทบที่เกิด

จากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังโดยตรง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวัยวะ
ตางๆ จากพยาธิสภาพของภาวะเจ็บปวยเรือรังอยางถาวร รวมทั้งอาจเกิดจากการตอบสนอง
ของรางกายตอภาวะกดดันทางจิตใจ สังคม หรือเปนผลจากการดูแลรักษา ไดแก เคมีบําบัด
การฉายแสง เปนตน ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังดานรางกายที่พบบอยมีดังนี้

(๑) ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง มักเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางและหนาที่จากภาวะเจ็บปวยเรือรังของระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียน ระบบ
ประสาท ระบบกระดูกและขอ โดยอาจจะมีความผิดปกติของระบบเหลานี้โดยตรง หรือความ
ผิดปกติของระบบอื่น ๆ ที่สงผลตอระบบเหลานี้

(๒) ความผิดปกติของภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร
ผลกระทบที่พบบอยในผูปวยเรื้อรัง คือ ภาวะทุพโภชนาการ โดยอาจเปนผลโดยตรงจากภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังเองหรอือาจเกดิจากสภาวะจิตใจที่เบี่ยงเบน กลาวคือ จากการที่ภาวะเจ็บปวยเรือ
รัง มักไมหายขาดมีการกําเริบเปนครั้งคราวตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง

๑๕Smeltzer, Suzanne C., et al., Brunner and Siddhartha’s Textbook of Medical-
Surgical Nursing, 11th ed., (Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2006), p. 147.

๑๖ดูรายละเอียดใน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, คูมือการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีบาน,
พิมพครั้งท่ี ๒, อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ บรรณาธิการ, (ขอนแกน: คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน, ๒๕๕๒), หนา ๒.

๑๗Miller, J.F., Coping with Chronic Illness : Overcoming Powerlessness, p. 4.



๓๓

อาจมีผล ทําใหผูปวยเกิดเบื่อหนาย รับประทานอาหารไดไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย นอกจากนี้อาจเปนผลกระทบจากการรักษาภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ไดแก เคมีบําบัดทําให
ผูปวยคลื่นไส อาเจียนรุนแรง อาหารเฉพาะโรคหรือขอหามในการรับประทานอาหาร

(๓) ภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง เปนผลกระทบดานรางกายที่พบใน
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะในรางกายที่
เกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกัน

(๔) ความผิดปกติของการรับรูความรูสึกและการตอบสนองตอสิ่ งเรา
ผลกระทบที่พบบอยไดแก ความเจ็บปวด อาจเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย และ
แตกตางกันในแตละบุคคลทําใหความกระปรี้กระเปราและความมีชีวิตชีวาลดลง รับรู
สิ่งแวดลอมลดลง

(๕) ความผิดปกติของการขับถาย พบไดทั้งทองผูก ทองเดิน ถายดํา แตกตาง
กันตามสาเหตุ

(๖) การพักผอนไมเพียงพอ ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจเนื่องจากภาวะเจ็บปวย
เรื้อรังเองและหรือจากความกลัว ความวิตกกังวลซึ่งพบไดเสมอ

(๗) การมีขอจํากัดในการมีเพศสัมพันธและการเจริญพันธุเปนผลกระทบที่เกิด
จากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง การรักษาและความเครียด โดยทําใหเกิดขอจํากัดในการมีเพศสัมพันธ
ความตองการทางเพศลดลง หรือ สมรรถภาพทางเพศลดลง

(๘) ความสามารถในการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพลดลง ในผูปวย
เรื้อรังที่ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไปตังแตเล็กนอยจนถึงหมดสติ

นอกจากนั้นการเจ็บปวยเรื้อรังยังกอใหเกิดปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดแก การปองกันภาวะวิกฤตที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค และการจัดการกับภาวะวิกฤต การ
ควบคุมอาการและอาการแสดงของโรค การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยและจัดการ
ปญหาความยุงยากที่เกิดจากการรักษา การปองกันการแยกตัวจากสังคม หรือการอยูตามลําพัง
คนเดียว การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค ไมวาจะเปน
ความเสื่อม หรือระยะสงบของโรค การรักษาความเปนปกติทั้งดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
และวิถีชีวิตของตนเอง คาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือการดํารงชีพ ไมวาจะเกิดจากการตก
งานหรือการที่ตองเปลี่ยนแปลงการประกอบอาชีพ๑๘

๒) ผลกระทบทางดานจิตใจ
การเจ็บปวยเรื้อรังเปนสภาวการณที่มีการเปลี่ยนแปลงที่มีลําดับขั้นตอนและมี

ความสลับซับซอนซึ่งมีผลกระทบตอกระบวนการพัฒนาการของบุคคล ความสําคัญจึงอยูที่
ผูปวยจะตองมีความรับผิดชอบตอตนเองในการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง

๑๘ดูรายละเอียดใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการ
ดูแล, หนา ๑๒๔-๑๒๕.
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หนาที่ความรับผิดชอบเพ่ือควบคุมโรคจึงเปนเรื่องที่กอใหเกิดความยากลําบากตอผูปวย
โดยเฉพาะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เพราะโรคเรื้อรังสวนมากมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกับพฤติกรรมสวนบุคคล จนทําใหผูปวยโรคเรื้อรังบางคนเกิดความรูสึก
ทอแทสิ้นหวัง๑๙ ซึ่งสอดคลองกับที่คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่
นําเสนอไววา “ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ยาวนาน ทําใหผูปวยมีปญหาทางดานจิตใจที่แสดงออกใน
ลักษณะของการวิตกกังวล มีอาการซึมเศรา สงผลใหเกิดความไมมั่นคงในชีวิต กลัวความ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น และอาจคิดฆาตัวเองในที่สุด”๒๐

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ มากมายที่เปนสาเหตุให
ผูปวยเกิดความเครียดได เนื่องจากการถูกคุกคามตอบทบาทและหนาที่ตางๆของผูปวย ไดแก
คุกคามตอความผาสุกของชีวิตและรางกาย ความสุขสบายและความครบถวนของรางกายทุก
โรคเรื้อรัง ความพิการและการรักษา ความเปนอิสระไมพ่ึงพาผูอื่นและความเปนสวนบุคคล อัต
มโนทัศนและบทบาท เปาหมายในชีวิตและแผนการในอนาคต สัมพันธภาพในครอบครัว และ
เพ่ือนรวมงาน ความสามารถในการคงไวซึ่งสภาพแวดลอมที่เคยชิน ผลกระทบของความ
เจ็บปวยและความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคล๒๑ จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย เนื่องจากเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือความเสื่อมของอวัยวะของรางกายเนื่องจาก
โรคเรื้อรัง บุคคลจะเกิดปญหาดานจิตใจ อารมณ ตามมาอยางตอเนื่องและเปนวงจร จะทําให
บุคคลรูสึกชวยเหลือตวัเองไมได รูสึกหมดหวัง รูสึกสูญเสียกลัวโกรธสลับกันไป ผูปวยเรื้อรังมักมี
ความเศราโศกตอความสูญเสียที่เกิดจากความเจ็บปวยเรื้อรัง เชน สูญเสียความสามารถในการ
ทําหนาที่ตางๆ ของรางกาย สูญเสียบทบาท ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูที่เจ็บปวยเรื้อรังเปนอยางมาก คือ การตองเผชิญกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นที่
สงผลตอการควบคุมการรักษาของตนเอง๒๒

๒.๑.๔.๒ ผลกระทบตอครอบครัว
ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้น นอกจากจะเกิดขึ้นโดยตรงที่ตัว

ผูปวยแลวยังสงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรังตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอม
ผลกระทบตามไปดวยไมมากก็นอย ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังทําให เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ไดแก

๑๙ดารณี จามจรุี, รูปแบบการพยาบาลเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง, หนา ๒.
๒๐ดูรายละเอียดใน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, คูมือการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีบาน,

หนา ๘.
๒๑Falvo, Donna R., Medical and Psychosocial Aspects of Chronic Illness and

Disability, 4th ed., (Massachusetts: Jones and Bartlett, 2010), pp. 20-25.
๒๒ดูรายละเอียดใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการ

ดูแล, หนา ๕๑.
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๑) ปญหาและความเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ ทําใหครอบครัวตองมีรายจาย
เพ่ิมขึ้น

๒) มีการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว เพ่ือใหเหมาะกับสถานการณทั้งนี้เพ่ือ
มุงหวังใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม เชน ตองแยกหอง หรือเครื่องใชบางอยาง เปนตน

๓) มีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพ บทบาทและหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว
เพ่ือใหครอบครัวดําเนินตอไป

๔) เกิดปญหาดานอารมณขึ้นได โดยอาจสงผลกระทบทั้งตัวผูปวย และตอ
สมาชิกในครอบครัวก็อาจมปีญหาดานอารมณและจิตใจ ผูปวยจะมีความรูสึกโกรธงาย หงุดหงิด
บอย ทําอะไรไมถูกตองไมถูกใจ มีความรูสึกไรพลัง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ความสัมพันธ
ในครอบครัวถูกกระทบ ฉะนั้นจึง ที่จะตองคํานึงถึงสวัสดิการในครอบครัว เพ่ือผอนคลายให
สมาชิก ในครอบครัวถูกกระทบกระเทือนนอยที่สุด๒๓

นอกจากนี้จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา การเจ็บปวยเปนเหตุการณที่
กอใหเกิดผลกระทบตอความปกตสิุขดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และภาวะเศรษฐกิจของ
บุคคล การเจ็บปวยและการรักษาทําใหผูปวยมีสมรรถภาพทางกายลดลงและสงผลใหผูปวยและ
ญาติมีความเครียดและความวิตกกังวล สงกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ใน
ชีวิตประจําวันทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานความรูสึกนึกคิดและสติปญญา
และดานพฤติกรรม๒๔ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถในการควบคุมโรคหรืออาการ
ที่เกิดขึ้น ขาดการตระหนักถึงความสําเร็จของตนเอง ผูปวยจะรูสึกวาตนเองไรความสามารถ
และจะละเวนที่จะทํากิจกรรมตางๆ ตามปกติ ดังคํากลาววา

แพทยและเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ มักมุงมั่นและพยายามทําตามแผนการรักษาของ
ตนโดยไมคํานึงวาผูปวยจะยอมรับในการกระทําตางๆ หรือไม ผลปรากฏวาผูปวย
ตอตานและไมรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา พฤติกรรมนี้เกิดขึ้นในผูปวยโรคเรื้อรังที่
มีความเห็นวาแผนการรักษาของแพทยไมสอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวันของเขา
ใชเวลาของเขาในแตละวันอยางมาก กอใหเกิดความไมสุขสบาย ทําใหเขาออนเพลีย
หมดแรง ทําใหเขาเสียเงินจํานวนมากหรือทําใหเขาตองยุงยากในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตใหม๒๕

นอกจากนี้จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงผลประโยชนที่ไดรับจากการแสดงพฤติกรรมดูแล

๒๓ดูรายละเอียดใน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, คูมือการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีบาน,
หนา ๙-๑๑.

๒๔Kapella, M.C., et al., “Subjective fatigue, influencing variables and consequences in
chronic obstructive pulmonary disease”, Nursing Research, Vol. 55 No. 1 (January-February 2006)
: 10-17.

๒๕สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล, หนา ๕๒.
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สุขภาพ การรับรูอุปสรรคของแสดงพฤติกรรมดูแลสุขภาพ และการมีแรงจูงใจดานสุขภาพ
รวมกับปจจัยรวมดานอื่นๆ ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคล และการใหคุณคาในการแสดง
พฤติกรรมเพ่ือการปองกันนั้นมีปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ คือ ปจจัย
ทางดานลักษณะทางประชากร ลักษณะทางจิตสังคม และปจจัยดานโครงสราง แรงจูงใจภายใน
และแรงจูงใจภายนอก ซึ่งจะจูงใจใหเกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ๒๖ นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่
สําคัญที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ และการปฏิบัติของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัยดานลักษณะ ประสบการณ และคุณลักษณะของปจเจกบุคคล
ปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และปจจัยดานผลลัพธที่เกิดจาก
พฤติกรรม โดยปจจัยดานอารมณและการคดิรูที่เฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรมเปนตัวแปรสําคัญใน
การจูงใจใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุด๒๗

สรุปไดวา ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้น นอกจากจะเกิดขึ้นโดยตรงที่
ตัวผูปวยแลวยังสงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรังตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอม
ผลกระทบตามไปดวยไมมากก็นอย ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังทําให เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญตอการดําเนินชีวิตในครอบครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศที่ระบุไวถึงความเปลี่ยนแปลงในครอบครัวทีต่องแบกรับภาระการดูแลผูปวย สงผล
ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด ทําใหเกิดปญหาความสัมพันธในชีวิตการ
สมรส มีความขัดแยงในครอบครัว และบางครั้งสงผลทําใหเกิดการหยารางไดในที่สุด

๒.๑.๔.๓ ผลกระทบตอการดูแลรักษา
ผูที่เจ็บปวยนอกจากจะตองเผชิญกับความเจ็บปวด ไมสบายกาย ทนทุกข

ทรมานจากโรคแลวยังจะตองเผชิญกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งลวนแลวแตเปนภาวะหรือ
สถานการณแปลกใหม หรือเปลี่ยนแปลงชีวิตของเขา ทําใหตองปรับตัวจนถึงที่สุด ภารกิจหรือ
ปญหาที่ผูปวยตองเผชิญนี้ สามารถจําแนกออกไดเปนกลุมใหญๆ ดังนี้

๑) ปญหาที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยโดยตรง
(๑) ผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวดและความไมสามารถชวยเหลือตนเอง

ไดในหลาย ๆ ดาน
(๒) ผูปวยตองเผชิญกับการตรวจวินิจฉัย เชน การเจาะเลือดบอยๆ การ

เจาะน้ําไขสันหลัง การแทงเสนเลือดเพ่ือใหน้ําเกลือ การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ เปนตน สงผลทําให
เกิดความเครียด ความวิตกกังวลไดทั้งสิ้น มากหรือนอยแตกตางกันไป

๒๖Smith, Claudia M. and Maurer, Frances A., Community health nursing : theory
and practice, 2nd ed., (Philadelphia: Saunders, 2000), p. 452.

๒๗Pender, Nola J., Murdaugh, Carolyn L., and  Parsons, Mary A., Health Promotion in
Nurse Practice, 6th ed., (Boston: Pearson, 2011).
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(๓) ผูปวยตองเผชิญกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล การใชชีวิตประจําวัน
ของผูปวยก็ตองเปลี่ยนไป ทั้งการกินอยูหลับนอน การรับประทานอาหาร เปนตน

(๔) ผูปวยตองเผชิญกับการสรางมนุษยสัมพันธกบัแพทยผูรักษา และบุคคล
อื่นที่เกี่ยวของ

๒) ปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับเรือ่งอื่นๆ ซึ่งไมใชความเจบ็ปวยโดยตรง
ความเจ็บปวยยอมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ในดานชีวิตความเปนอยู

การงาน ความรับผิดชอบ ครอบครัว ซึ่งผูปวยจะตองเผชิญหนาและปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง
เหลานี้ใหได ความเครียดวิตกกังวล อาจจะเกิดขึ้นได เมื่อผูปวยพยายามปรับตัวตอเรื่อง
ดังตอไปนี้

(๑) การรักษาความรูสึกที่ดีไว พยายามใหตัวเองยังรูสึกเขมแข็ง มีความหวัง
ไมทอถอย สามารถอดทนตอความเจ็บปวดใหผานพนไปได

(๒) การรักษาภาพพจนของตนเองไว ทั้งนี้เพราะการเจ็บปวยบางอยางมีผล
ทําใหสูญเสียความสามารถ สูญเสียอวัยวะ สูญเสียภาพพจนเดิมที่เปนลักษณะภายนอกได

(๓) การรักษาความสัมพันธกับคนในครอบครัว เมื่อเกิดการเจ็บปวย พ่ึงพา
อาศัยตนเองไมไดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยรูสึกวาถูก
ทอดทิ้ง หรือกําลังจะถูกทอดทิ้งได โดยเฉพาะผูที่ปวยหนัก ผูปวยที่หมดหวัง หรือผูปวยที่ใกลจะ
ตาย ย่ิงทําใหขาดความสัมพันธกับญาติพ่ีนองและเพ่ือนๆ ไป ทั้งๆ ที่เปนสิ่งที่ผูปวยตองการมาก
ในยามที่ไมสบาย การเย่ียมเยียนเอาใจใสจากครอบครัวญาติ และเพ่ือนๆ ลวนมีผลทางดาน
กําลังใจตอผูปวยอยางมาก

(๔) การเตรียมใจสําหรับอนาคตที่ไมแนนอน เพราะวาโรคบางชนิดหรือ
ภาวะเจ็บปวยบางอยางมีการดําเนินโรค หรือการพยากรณโรคที่ไมแนนอน ซึ่งผลอาจจะดีหรือ
รายก็ไดนั้น ทําใหเกิดความเครียดไดมาก๒๘

การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่สงเสริมใหการเปลี่ยนผานจากการ
รักษาโรคเรื้อรังประสบความสําเร็จ ทั้งดานรางกายและ จิตใจ การที่ผูปวยโรคเรื้อรังรูสึกวา
ไดรับการชวยเหลือจากบุคคลในสังคม จะเปนปจจัยสําคัญทีส่งเสริมใหการรักษาโรคเรื้อรังมีการ
เปลี่ยนผานที่ดีขึ้น เพราะวาการที่ผูปวยไดรับการเอาใจใสจากบุคคลรอบขางยอมสงผลตอการ
รักษาไดเปนอยางดี สงผลใหสามารถเตรียมความพรอมสําหรับการใชชีวิตรวมชีวิตปกติใน
สังคม๒๙

๒๘ศรีประภา ชัยสินธพ, ปฏิกิริยาทางจิตสังคมอันเปนผลกระทบเนื่องจากความเจ็บปวย, [ออนไลน].
แ ห ล ง ท่ี ม า : http://www.ramamental.com/medicalstudent/generalpsyc/psychosocial-aspect-of-
physical-illnesses/ [๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖].

๒๙Berntsson, Leeni, et.al., “Adolescent’s experience of well-being when living with a
long-term illness or disability”, Scandinavia Journal of Caring Science, Vol. 21 No 4 (December
2007) : 419.



๓๘

สรุปไดวา ความเจ็บปวยเปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมากมายที่ผูปวยจะตองเผชิญ และจะตองปรับตัวปรับใจใหยอมรับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใหได ตองสรางภาวะสมดุลขึ้นใหมใหกับตนเองทั้งทางกายและทางใจ
ผูปวยตองเผชิญและรับรูสิ่งตางๆ มากมายที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนความเจ็บปวยที่ไดรับ เรื่องราว
ตางๆ ที่ไดยินไดฟง จากแพทย พยาบาล เกิดความรูสึกตางๆ ขึ้น และจําเปนตองตอบสนองตอ
ขอมูลตางๆ ที่ไดรับ เพ่ือจะไดใหการชวยเหลือแกผูปวยและญาติใหเกิดการปรับตัวที่ดีได อัน
เปนผลจากความเจ็บปวย สามารถสรุปเปนแผนภาพไดดังนี้

แผนภาพท่ี ๒.๑ องคประกอบแนวคดิและความหมายของการเจ็บปวยเรือ้รัง

๒.๒ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน
องคการอนามัยโลกไดนําเสนอในรายงานวา รอยละ๘๕ ในแตละประเทศให

หลักการปองกัน และรอยละ ๗๗ ไดดําเนินการตรวจหาปจจัยเสี่ยงสรางในการเสริมสราง
สุขภาพและรอยละ ๘๑ มีปจจัยเสี่ยงตอการจัดการโรคในระบบการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน อยางไร
ก็ตาม ในบางประเทศไดสนับสนุนใหมีการชวยเหลือ และดูแลสุขภาพในระบบการดูแลสุขภาพ
พ้ืนฐาน๓๐ ความชุกของปจจัยเสี่ยงเหลานี้แตกตางกันระหวางกลุมรายไดของแตประเทศ ปจจัย
ความเสี่ยงหลายประการมีความชุกสูง ไดแก สาเหตุทางกายภาพ การควบคุมปริมาณไขมัน
ทั้งหมด การดูแลสุขภาพที่ต่ํากวามาตรฐานและเกิดจากการไมดูแลตนเอง เชน การสูบบุหรี่
ปลอยใหตนเองมีน้ําหนักเกิน และโรคอวน๓๑ ทั้งนี้เนื่องจากโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจและ
โรคเบาหวาน เปนสาเหตุที่ สําคัญที่กอให เกิดความพิการทางรางกายและเสียชี วิตใน

๓๐WHO, Assessing national capacity for the prevention and control of non-
communicable diseases : report of the 2010 global survey, (Geneva: WHO, 2012), p. 8.

๓๑WHO, Noncommunicable diseases country profiles 2011, (Geneva: WHO, 2011), p. 6.

แนวคดิและความหมาย
ของการเจบ็ปวยเรื้อรงั

ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังตอผูปวย

ความหมายของการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง

ลักษณะของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

การจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรัง



๓๙

สหรัฐอเมริกา ถึงรอยละ ๗ จากการเสียชีวิตทั้งหมดในสหรัฐอเมริกา และชาวอเมริกัน ๒๕ ลาน
อยูกับโรคเรื้อรังที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวันเปนอยางมาก๓๒

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับความทุกขและไดรับการเผยแผ
ไปในประเทศตางๆ ซึ่งในแตละประเทศไดนําเอารูปแบบในการดแูลเขาไปประยุกตใชในประเทศ
ของตนเองจนเกิดนวัตกรรมในการดูแลผูปวยในประเทศของตนผานองคกรที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่กําลังเปนปญหาในประเทศ สามารถดําเนินงานจนประสบผลสําเร็จไดรับ
การยอมรับจากประชาชน และในทางการแพทย สงผลใหผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการดูแลอยาง
ทั่วถึง ประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย ๑)
ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ๒) Breakthrough series
(BTS) ๓) ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded chronic care model :
Expanded CCM) และ ๔) นวัตกรรมการดูแลโรคเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic
Condition : ICCC) ผูวิจัยจะไดนําเสนอดังรายละเอียดตอไปนี้

๒.๒.๑ ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM)
ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) เปนการพัฒนา

ของนายแพทยเอ็ดเวิรด วากเนอร จาก MacColl Institute for Health care Innovation ที่
ไดพัฒนาขึ้นเพ่ือสรางความชัดเจนเกี่ยวกับประเภทมาตรการและสรางตนแบบการดูแลโรค
เรื้อรัง การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เริ่มขึ้นอยางเปนรูปธรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในทศวรรษ 1990 เนื่องจากมีการศึกษาถึงความจําเปนในการดูแลรักษาผูปวยโรค
เรื้อรังที่ไดรับการดูแลที่ต่ํากวามาตรฐาน จึงไดมีโครงการในการดูแลรักษาผูปวยภายใตโครงการ
ที่ชื่อวา “National Program on Improving Chronic Illness Care” ภายใตการสนับสนุน
ของมูลนิธิโรเบิรต วูด จอหนสัน (Robert Wood Johnson Foundation) โดยผูที่เปนแกน
หลักในการดําเนินการนี้ คือ นายแพทยวากเนอร เอ็ดเวิรด (Wagner Edward H.) ซึ่งเปน
แพ ทย และผู อํ าน วยการของ MacColl Institute for Health care Innovation เมื อ ง
ซีแอตเติ้ล มลรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา๓๓ นอกจากนี้ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
(CCM) ยังเปนตัวอยางที่ดีในการนําไปประยุกตใชในการดูแลของแพทยประจําบานที่ผานการ
ยอมรับจากแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา และ ประเทศอื่นๆ วาสามารถปรับปรุงการดูแล
ผูปวย และทําใหสุขภาพดีขึ้น๓๔

๓๒Farahani, P., “A Perspective on Principles of Comparative Cost-Effectiveness
Studies for Pharmacotherapy of Chronic Diseases”, Clinical Diabetes, Vol. 30 No. 2 (April 2012) :
54. ๓๓Wielawski, I. M., “Improving Chronic Illness Care”, To Improve Health and Health
Care Volume X. Edited by Stephen L. I. & James R. K., (New Jersey: Robert Wood Johnson
Foundation, 2006), p. 5.

๓๔Coleman K. , Austin B.T. , Brach C. , Wagner E.H., “Evidence on the Chronic Care
Model in the new millennium”, Health Affairs, Vol. 28, No.1 (January-February 2009) : 75-85.



๔๐

ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการพัฒนานั้นเปนนํากระบวนการตางที่
เกี่ยวของมาสนับสนนุการดแูลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังที่แสดงถึงความสัมพันธกับสวนตาง ๆ ไดแก
๑) การสนับสนุนการดูแลตนเอง ๒) การสนับสนุนการตัดสินใจ ๓) การออกแบบระบบการ
ใหบริการ ๔) ระบบขอมูลทางคลินิก ๕) หนวยงานบริการสุขภาพ และ ๖) ทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชน ดังแผนภาพที่ ๒.๒

แผนภาพท่ี ๒.๒ ตนแบบการดแูลโรคเรือ้รัง (The Chronic Care Model หรือ CCM)๓๕

จากแผนภาพที่ ๒.๒ แสดงถึงตนแบบการดูแลโรคเรือ้รัง ทีเ่ปนกระบวนการดูแลโรค
เรื้อรังอยางเปนระบบ แสดงถึงความเชื่อมโยงในกระบวนการตางๆ ที่มีแนวทางที่สงผลตอ
ภาพรวมในการที่จะนําแนวทางไปสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ สามารถผสมผสานการทํางานที่
เปนทีม สงผลใหปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่คาดหวังไว สามารถพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลเพ่ือใชเปนสวนประกอบในการตดัสินใจตอการประสานความรวมมือจาก องคกร และ

๓๕Improving chronic illness care, The Chronic Care Model, [Online], source:
http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_CareModel&s=2 [21 November
2014].



๔๑

ชุมชนตางๆ ในการเสริมสรางกิจกรรมดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถอธิบาย
โดยสังเขปดังนี้๓๖

๑) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-management support)
สําหรับโรคเรื้อรังนั้น ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุดของตนเอง เนื่องจาก

ผูปวยจะตองมีชีวิตอยูเปนเวลานานกับโรคเรื้อรัง การจัดการดูแลสุขภาพจึงเปนสวนสําคัญที่
สนับสนุนใหตนเองมีสุขภาพที่ดี เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจติดตาม
ดวยตนเอง การตรวจวัดน้ําตาลในเลือด การชั่งน้ําหนัก และการใชยา เปนตน

๒) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support)
คูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ ถือเปนมาตรฐานอัน

เหมาะสมของการดูแลโรคเรื้อรัง และจะตองผสมผสานเขาไปในกระบวนการดูแลผูปวย
ประจําวันในรูปของการยํ้าเตือนหรือกระตุนเตือน โดยมีหัวหนาทีมแพทยคอยควบคุมกํากับใหมี
การปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกนี้โดยผานกระบวนการฝกอบรมรูปแบบตางๆ
นอกจากนี้ ในทางอุดมคติควรมีผูเชี่ยวชาญที่พรอมใหคําปรึกษาผานทางโทรศัพทโดยที่ไม
จําเปนตองสงตอผูปวยอยางเปนทางการ สิ่งสําคัญคือใชแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย หรืออิงหลักฐานที่ไดรับการยืนยัน

๓) การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design)
จะตองมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของการเวชปฏิบัต ิมีการสรางทีมงานดูแลผูปวย

ที่มีแบงงานกันอยางชัดเจน และแยกระบบการดูแลโรคเรื้อรังที่ตองมีการวางแผนการดูแลระยะ
ยาวออกจากระบบการดแูลโรคเฉียบพลัน โดยแพทยจะเปนผูรักษาภาวะเฉียบพลันที่เกิดขึ้นเปน
ชวงๆ ของระยะโรคเรื้อรังที่ยากแกการรักษา การกําหนดนัดกิจกรรมที่ตองกระทําเปนระยะ
อยางสม่ําเสมอ เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจตา การตรวจเทา เปนตน และทํา
การนัดตรวจติดตามอยางเหมาะสม โดยการมาตรวจตามนัดที่มีการวางแผนอยางดีเปนการ
ลวงหนานี้ถือเปนแงมุมที่สําคัญที่สุดของการออกแบบระบบการใหบริการ

๔) ระบบขอมูลทางคลินิก (Clinical Information System)
ระบบขอมูลทางคลินิก เปนระบบขอมูลที่มีบทบาทสําคัญมีสวนชวยเปนระบบการ

ยํ้าหรือกระตุนเตือนใหแพทย หรือบุคลากรอื่นๆ ปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือ

๓๖ดูรายละเอียดใน Baumann, L. C. and Thanh Tran Ngoc Dang, “Helping patients with
chronic conditions overcome barriers to self-care”, The Nurse Practitioner, Vol. 37 No. 3 (March
2012) : 33, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ , คูมือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ปงบประมาณ ๒๕๕๔ เลมท่ี ๔ การบริหารงบบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเร้ือรัง : บริการควบคุม
ปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง, (กรุงเทพมหานคร: ศรีเมืองการพิมพ, ๒๕๕๓), หนา
๒๔-๒๕, สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ คณะ, การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล : การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังกรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง, (นนทบุรี:
สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสช่ิง, ๒๕๕๓), หนา ๒๔-๒๙.



๔๒

นําเสนอเปนขอมูลปอนกลับสําหรับแพทยในการแสดงใหเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังตามตัวชี้วัด และเปนทะเบียนขอมูลสําหรับวางแผนการดูแลผูปวยรายบุคคล
หรือการดูแลผูปวยโดยใชมาตรการเชิงกลุม ทะเบียนผูปวยนี้ถือเปนสิ่งสําคัญของตนแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรงั เพ่ือเปนการแจงเตือนใหมีการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการเมื่อ
ถึงกําหนดการตรวจแตยังมิไดทําการตรวจ

๕) การจัดองคการดูแลสุขภาพ (Health care organization)
ระบบและกลไกที่สนับสนุนการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐานนวัตกรรมใดๆ

ที่เกี่ยวของก็ไมสามารถเกิดขึ้นได ระบบการเบิกจายหรือตอบแทนการรักษาพยาบาลของระบบ
สุขภาพเปนสิ่งที่มีผลกระทบตอการพัฒนาการดูแลโรคเรื้อรังอยางมาก เพราะวา การจัดการโรค
เรื้อรังมิใชเพียงการจัดการกับความเจ็บปวยที่มีอาการขึ้นเปนครั้งๆ แมแกไขที่ตนตอสาเหตุให
หายขาดไมได  แตตองมีกลวิธี ในการควบคุม ปองกันโรค ลดความเสี่ยง รวมกับการ
รักษาพยาบาลตามอาการ เพ่ือลดความรุนแรงของอาการแสดง ยับย้ังมิใหโรคลุกลามมากขึ้น
รวมทั้งลดภาวะแทรกซอน๓๗

๖) การใชทรัพยากรสิ่งสนับสนุน และการมีสวนรวมของชุมชน (Community
Resources and Policies)

ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง หนวยงานบริการสุขภาพจําเปน
จะตองมีการเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน เชน สถานที่ออกกําลังกาย ชมรมผูสูงอายุ
และชมรมชวยเหลือตนเอง การเชื่อมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับสถานบริการ
สุขภาพขนาดเล็กเชน คลินิกแพทย ซึ่งมีทรัพยากรจํากัดและไมสามารถจัดโปรแกรมตางๆ ได
เองทั้งหมด เพ่ือแนะนําผูปวยไปเขารวมกิจกรรม สงตอผูปวยไปใชบริการดูแลตอเนื่องที่หนวย
บริการปฐมภูมิหรือ สถานพยาบาลอื่น สรางความรวมมือกับองคกรชุมชนเพ่ือสนับสนุนและ
พัฒนามาตรการแทรกแซงที่หนวยบริการไมสามารถจัดใหได๓๘

องคประกอบ ๖ องคประกอบของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังนี้จะเกี่ยวเนื่องและอิง
อาศัยกันและกัน เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงคของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพซึ่งไมได
พิจารณาแตผลลัพธทางคลินิกเทานั้น แตตองทําใหผูปวย ครอบครัว และผูเกี่ยวของ รวมทั้ง
ชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีศักยภาพในการจัดการปญหาสุขภาพ และ
กลุมเปาหมายสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมมีคุณภาพที่ดี มีการจัดการเพ่ือลดและ
ปองกันความเสี่ยง ซึ่งจะเกิดขึ้นไดเมื่อทีมผูใหบริการมีการเตรียมตัวและรวมทํางานกับผูปวย
ครอบครัว ชุมชนที่ไดรับการสงเสริมความรู ศักยภาพและมีความกระตือรือรนในการรวม

๓๗สุพัตรา ศรีวณิชชากร, “ปรับตัว ปรับระบบอยางไร ใหสอดคลองกับโรคเรื้อรัง”, วารสารระบบ
บริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว : ๔.

๓๘สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, คูมือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ปงบประมาณ ๒๕๕๔ เลมท่ี ๔ การบริหารงบบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเร้ือรัง : บริการควบคุม
ปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง, หนา ๒๖.



๔๓

พัฒนา๓๙ ดังที่ประชาธิป กะทา นําเสนอไววา “ในชุมชนจึงมีระบบการแพทยหลายระบบและมี
หมอผูทําการเยียวยาความเจ็บปวยหลากหลาย เพราะไมมีระบบการแพทยใดจะตอบสนอง
ความตองการ หรือเยียวยาความเจ็บปวย ไดอยางเบ็ดเสร็จ เด็ดขาด จําเปนตองพ่ึงพาหลาย
ระบบไปพรอมกัน”๔๐

จุดมุงหมายของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง จะเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตสําหรับการเปลี่ยนแปลงการดูแลประจําวันสําหรับผูปวยที่มีโรคเรื้อรังอยางรุนแรง และมี
แผนปฏิบัติการเชิงรุกในการดูแลประชาชน รูปแบบนี้ถูกออกแบบมาเพ่ือใหบรรลุเปาหมายผาน
กระบวนการดูแลจากทีมงานที่มีประสิทธิภาพและวิธีการที่ดี เพ่ือเสริมสรางความสัมพันธ
ใหบริการผูปวย และปรับปรุงสุขภาพใหกลับมาสูสภาพเดิม๔๑ ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
(CCM) แสดงใหเห็นการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม และสิ่งที่ดีที่สุดตองมีการสนับสนุนและมีสวน
รวมของครอบครัว ชุมชน ผูใหบริการระบบสุขภาพ และ ผูใหบริการสุขภาพสามารถชวยให
ผูปวยที่เขารวมในสุขภาพที่ดีที่สุด โดยระบุแหลงที่มาของอุปสรรค ผูดูแลที่เขาใจและสนับสนุน
ความตองการของบุคคลเปนสิ่งสําคัญเพ่ือสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง๔๒

ปจจุบันมีการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (CCM) ไปประยุกตใชกับโรค
เรื้อรังที่เกิดจากการเสื่อมของสภาพรางกาย เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
โรคปอดอักเสบเรื้อรงั โรคหอบหืด นอกจากนี้ยังมีการนําไปประยุกตใชกับโรคเรื้อรังอื่นๆ แตที่มี
การนําไปใชอยางกวางขวางและเปนการนํารองคือการนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน (Diabetes) หนวยงานที่นําตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไปประยุกตใช มีทั้ง
สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนขนาดใหญ และขนาดเล็กที่หวังผลกําไรและไมหวังผลกําไร
สถานบริการ สุขภาพปฐมภูมิ และศูนยสุขภาพชุมชน ประเทศที่นําตนแบบไปประยุกตใชแลวมี
ทั้งในทวีปอเมริกา (สหรัฐอเมริกา และแคนาดา) ทวีปยุโรป (สหราชอาณาจักร เนเธอรแลนด
และเดนมารก เปนตน) และประเทศออสเตรเลีย อยางไรก็ตาม องคกรสวนใหญจะนําเพียงบาง
แงมุมของตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมาประยุกตใช มีเพียงสวนนอยที่นํารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางเต็มรูปแบบ๔๓ ทั้งนี้เนื่องจาก
ความพรอมของทรัพยากร ประเทศใดไมวาจะร่ํารวยเพียงใด ไมสามารถที่จะทําใหประชาชน

๓๙สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ คณะ, การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล : การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังกรณีเบาหวานและความดันโลหิต
สูง, หนา ๒๙.

๔๐ประชาธิป กะทา, “สุขภาพ โรค การเจ็บปวย : มุมมองทางมานุษยวิทยาการแพทย”, หมออนามัย,
ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๔ (มกราคม-กุมภาพันธ ๒๕๔๙) : ๖๐.

๔๑Coleman K., et al, “Evidence on the Chronic Care Model in the New Millennium”,
Health Affairs, Vol. 28 No.1 (January-February 2009) : 75.

๔๒Baumann, Linda C. and Thanh, Tran Ngoc Dang, “Helping patients with chronic conditions
overcome barriers to self-care”, The Nurse Practitioner, Vol. 37 No. 3 (March 2012) : 37.

๔๓วิโรจน เจียมจรัสรังษี, “ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง”, วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข : ๘๗.



๔๔

ทุกๆ คนเขาถึงทุกๆ เทคโนโลยีดานสุขภาพไดในทันที ขณะที่เมื่อมองไปยังประเทศที่ยากจน
ที่สุด ย่ิงเห็นการบริการเพียงนอยนิดที่ประชาชนทั้งประเทศจะไดรับ๔๔

จากการนําเสนอในเบื้องตนแสดงเห็นวาในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังจะตองมีการ
ผสมผสานความรวมมือจากหลายภาคสวนใหเขามามีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย และเกิด
การเปลี่ยนแปลงไปในแนวทางที่ดีขึ้นและนําไปสูความรวมมือกับหนวยงานตางๆ จนเกิดเปน
นวัตกรรมในการดูแลผูปวยที่เหมาะสม สามารถลดจํานวนของผูปวย และไดแนวทางในการ
ปองกันไมใหจํานวนของผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ิมจํานวนขึ้น แตรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
(CCM) ที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมานั้นมีขอจํากัดในการนําไปใชจึงไดมีการผสมผสานเพ่ือนําไปใชใน
ประเทศตางๆ ซึ่งผูวิจัยจะไดนําเสนอ ดังตอไปนี้

๒.๒.๒ ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded chronic care model)
ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded chronic care model) เปนชุด

ตนแบบของการนําตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (CCM) มาประยุกตใชในองคกรดูแลสุขภาพ เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพการดูแลโรคเรื้อรัง โดยพบวาประสบผลดีในระดับหนึ่ง ตอมาในวงวิชาการมี
ความคิดเห็นวาแนวคิดของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังนี้อาจนําไปใชในการควบคุมปองกันโรค
เรื้อรังไดดวยหากมีการปรับเปลี่ยนบางประการ จึงมีการนําหลักการดานการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคในระดับประชากรไปหลอมรวมกับตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังดั้งเดิม ผลลัพธ
ดานเวชปฏิบัติและดานผลการรักษาของการดูแลโรคเรื้อรังจะถูกยกระดับคุณภาพไดโดยการมี
ปฏิสัมพันธเชิงสรางสรรคระหวางผูปวยที่ตื่นตัว และไดรับการเสริมความรูและทีมบุคลากร
การแพทยที่มีการเตรียมตัวลวงหนา และดําเนินการเชิงรุก แสดงการมีปฏิสัมพันธกันและมี
อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงดานการจัดการโรคเรื้อรังอยางเปนระบบ ทีมงานพัฒนาคุณภาพที่
นําตนแบบนี้ไปประยุกตใช จะมุงเนนการปรับปรุงพัฒนาที่องคประกอบ ๔ ดาน คือ การ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการใหม การสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิก และระบบขอมูลทางคลินิก๔๕

กลุมนักวิชาการในประเทศแคนาดาไดนําตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังมาพัฒนาเปน
ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded chronic care model) ดวยเหตุที่แนวคิด
ของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังดั้งเดิม ซึ่งมุงเนนดานการจัดการดูแลผูที่เปนโรคเรื้อรังแลว ยังไม
เอื้ออํานวยตอการสรางเสริมสุขภาพในระดับประชากร โดยมีการนําหลักการดานการสรางเสริม

๔๔WHO, The world health report : health systems financing : the path to
universal coverage, (Geneva: WHO, 2010), p. xi, องคการอนามัยโลก, รายงานอนามัยโลก ประจําป
๒๕๕๓ การคลังระบบสุขภาพ เสนทางสูระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา, วิรัตน เอ้ืองพูลสวัสดิ์ บรรณาธิการ,
(นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๖), หนา ๒๑.

๔๕ดูรายละเอียดใน วิโรจน เจียมจรัสรังษี, “ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังภาคขยาย”, วารสาร
ระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พ.ย.-ก.พ. ๒๕๕๒) : ๕๐.



๔๕

สุขภาพและการมุงเนนปจจัยกําหนดสุขภาพ (Health determinant) ไปผสมผสานกับตนแบบ
การดูแลโรคเรื้อรังดั้งเดิม อันจะทําใหสามารถนําหลักการของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังไป
ประยุกตใชกับระบบสุขภาพทั้งระบบไดอยางผสมผสานกลมกลืนกัน ในตนแบบการดูแลโรค
เรื้อรังภาคขยาย ไดใหคําแนะนําวา แตละสวนทํางานหลายจุดทั่วทั้งระบบ จะตองจัดการดวย
ตนเอง เชน การรับมือกับโรค ความสามารถในการพัฒนาทักษะสวนบุคคลสุขภาพ และ
ความสามารถในการพัฒนากลยุทธสําหรับการดําเนินการในชุมชนในระบบสุขภาพได มี
หลักฐานเริ่มตนแนะนําการดูแลสุขภาพหลักที่มีประสิทธิภาพสามารถนําไปสูการเพ่ิมคุณภาพ
และความปลอดภัยของการดูแลสุขภาพ มันเปนสิ่งสําคัญเพ่ือรับทราบแนวคิดที่เกิดขึ้นของ
“บานสุขภาพ” ใชเปนหลักในสหรัฐอเมริกา และบานทางการแพทยระยะมีการอุดมการณใน
แคนาดา๔๖

ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย จะสนับสนุนบทบาทแฝงของตัวกําหนดดาน
สังคมที่จะมีผลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชากรในวงกวาง การนําตนแบบการดูแล
โรคเรื้อรังภาคขยายมาประยุกตใช จะชวยเสริมความเขาใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับวิธีการนําการดูแล
ผูปวยรายบุคคล สวมรอยเขากับแนวคิดของสุขภาพระดับประชากร ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
แบบใหมนี้ ที่เกิดจากผสมผสานตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบดั้งเดิมเขากับการสรางเสริม
สุขภาพระดับประชากร แสดงใหเห็นชัดถึงความสัมพันธระหวางระบบบริการสุขภาพและชุมชน
ตนแบบที่มุงเนนกจิกรรมนี้จะขยายขอบการปฏิบัติไปมุงเนนผลลัพธสุขภาพของทั้งบุคคล ชุมชน
และประชาชนในวงกวาง ดังแผนภาพที่ ๒.๓

๔๖Berenson, Robert A., et al., “A house is not a home: Keeping patients at the center
of practice redesign”, Health Affairs, Vol. 27, No. 5 (September-October 2008) : 1219-1230.



๔๖

แผนภาพท่ี ๒.๓ ตนแบบการดแูลโรคเรือ้รังภาคขยาย (Expanded chronic care model)๔๗

จากแผนภาพที่ ๒.๓ เปนการนําเสนอที่ตองการพัฒนาระบบการดูแลแบบดั้งเดิมที่
ไดรับการพัฒนาในเบื้องตน มีความตองการที่จะผสมผสานการสรางเสริมสุขภาพระดับ
ประชากร (Population health promotion) เขากับการปองกันและการจัดการโรคเรื้อรัง ซึ่ง
การผสมผสานนี้ขยายขอบเขตของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังออกไป ใหสามารถลดภาระของ
โรคเรื้อรังไดอยางเบ็ดเสร็จ โดยสามารถลดผลกระทบตอตวับคุคลผูเปนโรคเรื้อรัง สงเสริมบุคคล
ในชุมชนที่ยังไมเปนโรคเรื้อรัง ใหมีสุขภาพดีดวย สิ่งทั้ง ๒ ประการนี้จะบังเกิดขึ้นพรอมๆ กันได
ใชกลยุทธที่มีทั้งการดําเนินการกับปจจัยกําหนดสุขภาพ และการจัดระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพสูง เปนการนําหลักการดานการสรางเสริมสุขภาพระดับประชากรผสมผสานเขากับ
ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยายนี้ เปนการเติมเต็มใหกับองคประกอบดานสิ่งแวดลอม
ทรัพยากรและนโยบายในชุมชน

๔๗Nasmith L., et al., Transforming Care for Canadians with Chronic Health
Conditions: Appendices, (Canada: Canadian Academy of Health Sciences, 2010), p. 12.



๔๗

ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยายจะสนับสนุนบทบาทแฝงของตัวกําหนดดาน
สังคมที่จะมีผลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชากรในวงกวาง การนําตนแบบการดูแล
โรคเรื้อรังภาคขยายมาประยุกตใช จะชวยเสริมความเขาใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับวิธีการนําการดูแล
ผูปวยรายบุคคล สวมรอยเขากับแนวคิดของสุขภาพระดับประชากรตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
แบบใหมนี้ ที่เกิดจากผสมผสานตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบดั้งเดิมเขากับการสรางเสริม
สุขภาพระดับประชากร แสดงใหเห็นชัดถึงความสัมพันธระหวางระบบบริการสุขภาพและชุมชน
ตนแบบที่มุงเนนกจิกรรมนี้จะขยายขอบการปฏิบัติไปมุงเนนผลลัพธสุขภาพของทั้งบุคคล ชุมชน
และประชาชนในวงกวาง การเปลี่ยนแปลงของตนแบบการดแูลโรคเรื้อรังภาคขยายคือ ตําแหนง
การจัดวางองคประกอบ ๔ ประการของตนแบบอันประกอบดวย ๑) การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ๒) การสนับสนุนการตัดสินใจ ๓) การจัดรูปแบบการบริการใหม และ ๔) ระบบ
ฐานขอมูล องคประกอบเหลานี้ถูกจัดวางใหมใหครอมรอยเชื่อมตอระหวางระบบสุขภาพและ
ชุมชนในวงกวาง ทั้งนี้เพ่ือสื่อความหมายวาการจัดกิจกรรมขององคประกอบทั้ง ๔ ประการนี้
สามารถดําเนินการอยูในทั้งองคกรดแูลสุขภาพและชมุชนและมีผลกระทบตอทั้ง ๒ สวนนี้ ซึ่งจะ
เปนทั้งการจัดบริการดูแลสุขภาพระดับบุคคลและการสรางเสริมสุขภาพในระดับประชากร ตาม
กฎบัตรออตตาวาดานการสรางเสริมสุขภาพกลาวถึงกิจกรรม ๕ ดาน คือ๔๘

๑) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills)
๒) การจัดรูปแบบบริการสุขภาพใหม (Re-orient health services)
๓) การสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ (Build healthy public policy)
๔) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create supportive environments)
๕) การเสริมสรางความเขมแข็งของกิจกรรมในชุมชน (Strengthen community

action)
ในการหลอมรวมกิจกรรม ๕ ดานนี้เขากับตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง จะตองมีการ

ตั้งชื่อและใหคําจํากดัความขององคประกอบ ๒ ประการใหม และมีการเพ่ิมเติมรายละเอียดใหม
ลงในวงรีที่เปนสวนของของชุมชน นอกจากนี้การผสมผสานการสรางเสริมสุขภาพระดับ
ประชากรและการดูแลรักษาโรครายบุคคลยังมีผลตอครึ่งลางของตนแบบดวย

ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย มีสิ่งที่แตกตางจากตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
(CCM) คือ มี รายละเอี ยดที่ เกี่ ยวของระหวางองคประกอบระดับองค รวม (Health care
organization) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-management support) การออกแบบ
ระบบการใหบริการ (Delivery System Design) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision
Support) ระบบขอมูล (Information system) กับชุมชน (Community) เพ่ิมองคประกอบใน
สวนของชุมชน ไดแก นโยบายสาธารณะ (Public policy) เชน การวางมาตรการภาษีควบคุม

๔๘ดูรายละเอียดในวิโรจน เจียมจรัสรังษี, “ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย”, วารสารระบบ
บริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว : ๕๑-๕๖.



๔๘

สินคาทําลายสุขภาพ และสงเสริมอาหารที่มีประโยชน การปรับสภาพแวดลอม (Supportive
environment) เชน การปรับภูมิทัศนใหเอื้อตอการดําเนินชีวิตของผูปวยเรื้อรัง ทุพพลภาพ
และ การสรางชุมชนเขมแข็ง (Strengthen community action) คือ การใหประชาชนใน
ชุมชนเขามามีสวนรวม และกําหนดทิศทางพัฒนาตามความตองการของตนเอง รวมกลุมคนที่
ทํางานโดยตรงกับชุมชน สนับสนุน เปนผูนําในการจัดการกับปญหาสุขภาพ และนําเสนอ
อุปสรรคในการปฏิบัตงิานในดานตาง ๆ รวมทั้งกําหนดแนวทางในปองกนัและความตอเนื่องของ
การดูแลรักษา เชื่อมโยงระหวางระบบสุขภาพชุมชน รูปแบบการขับเคลื่อน เพ่ือผลลัพธที่ดีตอ
ระบบสุขภาพสําหรับบุคคล ชุมชน และประชากร

๒.๒.๓ ความรวมมือระหวางกลุมนักวิจัย : Breakthrough series
Breakthrough Series (BTS) เปนวิธีการศึกษา (Methodology) ในรูปแบบ

ผสมผสานที่เกิดขึ้นจากการรวมกลุมเพ่ือการเรียนรูจากการปรบัปรงุงานบรกิารของหนวยบริการ
ทางการแพทย โดยกลุมนักวิจัยอิสระแหงมหาวิทยาลัยฮารวารด (Harvard University) ชื่อ
“ Institute for Healthcare Improvement (IHI)” โด ย ให ก ารส นั บ ส นุ น วิ ช าก า รแ ก
โรงพยาบาล หรือ คลินิก ในการทําโครงการระยะสั้น โดยมีการศึกษาระหวาง ๖-๑๕ เดือน มี
เปาหมายเพ่ือสรางและทดลองใชรูปแบบ (Framework) ที่ชวยพัฒนาการคุณภาพดูแลโรคใด
โรคหนึ่ง ผานกระบวนการ PDSA (Plan Do Study Act) ประกอบดวย ชวงการลงมือปฏิบัติ
(Action period) สนับสนุนกับชวงการเรียนรู  (Learning period) โดยมีการจัดใหแตละ
โรงพยาบาลหรือคลินิกที่เขารวมโครงการ ไดนําประสบการณมาแลกเปลี่ยนเรียนรู และปรึกษา
กับนักวิชาการ

จุดเริ่มตนของรูปแบบไดรับแนวความคิด เมื่อหนึ่งในผูกอตั้ง IHI โดยนายแพทย
พอล บาทัลเดน (Paul Batalden, MD) ไดสเก็ตชรูปแบบบนผาเช็ดปากในที่ประชุมของกลุม
ปฏิบัติ IHI ของเครือขายการปรับปรุงและสงไปใหนายแพทยดอน เบอรวิค (Don Berwick,
MD) ซึ่งเปนซีอีโอของ IHI ซึ่งนายแพทยทั้งสองทานกําลังหาวิธีที่จะเรงปรับปรุงในการดูแล
สุขภาพเกินกวาสิ่งที่ IHI ประสบความสําเร็จโดยใชแนวทางการศึกษาแบบดั้งเดิม นายแพทย
พอล บาทัลเดน นายแพทยดอน เบอรวิค และคณะผูบริหาร IHI มีความกระตือรือรนที่จะ
ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลใหสูงขึ้น เพ่ือใหโครงสรางสําหรับการเรียนรูและการดําเนินการที่จะ
มีสวนรวมในการทําใหองคกรจริงในระดับของระบบการเปลี่ยนแปลงที่จะนําไปสูการปรับปรุง
อยางมากในการดูแล๔๙ มีการนําขอเสนอเพ่ือการพัฒนาความรวมมือ ไดแก

๑) ชองวางที่สําคญัที่มอียูระหวางความรูและการปฏิบัติในการดูแลสขุภาพ

๔๙Institute for Healthcare Improvement, The Breakthrough Series IHI’s Collabora-
tive Model for Achieving Breakthrough Improvement, (Massachusetts: Cambridge University,
2003), p. 2.



๔๙

๒) ไมถกูจํากดัการเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบตัิเปนทีแ่พรหลาย
๓) ตัวอยางของการปฏิบัติที่ดีขึ้นและผลลัพธ แตพวกเขาจะตองอธิบายและ

เผยแพรใหกับองคกรอื่นๆ
๔) การทํางานรวมกันระหวางผูเชี่ยวชาญดานการทํางานไปสูจุดมุงหมายที่ชัดเจน

ชวยใหการปรับปรุง
๕) ผลลัพธสุขภาพที่เปนผลของกระบวนการ
๖) ทําความเขาใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตรของการปรับปรุงวงจรอยางรวดเร็ว ซึ่ง

แสดงใหเห็นความสามารถในการพัฒนา
ICIC ไดรวมมือกับ IHI ในการนํา CCM เขาไปเปน framework ใน BTS ไดพัฒนา

แบบสอบถาม Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) เปนเครื่องมือใหกับหนวย
บริการสุขภาพนั้นประเมินตนเองวาควรพัฒนาองคประกอบใดใน CCM มีการใหทุนดวยการ
สนับสนุนจากมูลนิธิโรเบิรต วูด จอหนสัน (Robert Wood Johnson foundation) แก
โรงพยาบาลหรือคลินิกที่ เขารวมโครงการ ผลจากโครงการนี้ไดสราง Evidence based
เกี่ยวกับ CCM อยางมากมาย๕๐ ดังคําถามจํานวน ๓ ขอที่ตั้งไววา ๑) อะไรคือสิ่งที่เราพยายาม
ใหสําเร็จ (วัตถุประสงค) ในการรวมกําหนดผลลัพธที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนผานในทีมงาน ๒)
จะมีทีมที่มีมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือติดตามผลความสําเร็จ ไดอยางไร ๓) อะไรคือสิ่งที่เรา
สามารถเปลี่ยนแปลงซึ่งจะสงผลในการปรับปรุง๕๑

รูปแบบ Breakthrough Series (BTS) เปนนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพสําหรับการ
ทํางานรวมกันปรับปรุงการแพรกระจายและการปรับตัวของความรูที่มีอยูไปยังเว็บไซตหลาย
เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน มันทําใหองคกรที่มีความหลากหลายรวมกันเพ่ือที่จะเรียนรูและ
ปรับปรุงหมวดหมูความรูที่มีอยูจากแหลงที่มาที่แตกตางกันและมีพนักงานที่มีความรูในการ
พัฒนาซึ่งแสดงใหเห็นความสามารถภายในขององคกรที่เขารวมโครงการเพ่ือสรางการมี
จุดมุงหมายที่ชัดเจนและการเก็บรวบรวมและตรวจสอบมาตรการประสิทธิภาพการทํางานที่
เหมาะสม ซึ่งจะชวยใหองคกรสามารถใชวิธกีารทางวิทยาศาสตรเพ่ือทดสอบการเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการของการดูแลและแกไขใหเกิดการพัฒนาที่พิสูจนได โอกาสและความทาทายหลาย
ยังคงอยู และการเพ่ิมประสิทธิภาพกับรูปแบบ Breakthrough Series (BTS) เปนทางเลือกที่มี
สวนชวยลดภาระคาที่มีคาใชจายใหนอยลง มีการพัฒนาเพ่ือใหมีสวนรวมมากขึ้นอยางเต็มที่
สุดทายปจจัยที่เกี่ยวของกับความสําเร็จและความลมเหลวมีการนําเสนอรวมกัน

สรุปไดวาความรวมมือระหวางกลุมนักวิจัย (Breakthrough series) เปนกระบวนการ
ทางการแพทย โดยกลุมนักวิจัยอิสระแหงมหาวิทยาลัยฮารวารดที่ไดนําเอาแนวคิดการดูแลมา

๕๐ปทมา โกมุทุบุตร. Review CCM : วิวัฒนาการของ Chronic care model. [ออนไลน].
แหลงท่ีมา : http://www.gotoknow.org/posts/365680 [๑๖ กันยายน ๒๕๕๖].

๕๑Institute for Healthcare Improvement, “The Breakthrough Series: IHI’s Collaborative
Model for Achieving Breakthrough Improvement”, Diabetes Spectrum, Vol. 17 No. 2 (2004) : 99.



๕๐

ผสมผสานสําหรับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยใหมีมาตรฐาน
ไดรับการยอมรับในทางการแพทย ซึ้งในการดําเนินงานนี้เปนการรวมมือระหวางกลุมนักวิจัยที่
รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิโรเบิรต วูด จอหนสัน ที่ไดใหทุนสนับสนุนในการวิจัย เพ่ือลดชองวาง
และเกิดความรวมมือในดานตาง ๆ

๒ .๒ .๔ นวัตกรรมการดู แล โรค เรื้ อ รั ง (Innovative Care for Chronic
Condition : ICCC)

ในระยะเวลา ๑๐ ปนับแตการตีพิมพเผยแพรของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
(Chronic care model หรือ CCM) มีการทดสอบสมมติฐานของการดูแลดังกลาว นอกจากนี้
จากผลการวิจัยสวนหนึ่ง พบวา องคประกอบของ CCM สามารถใหผลลัพธทางคลินิก สามารถ
ดําเนินการในการเพ่ิมประสิทธิผลการทํางานในการรักษาผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังโรค
อยางนอย ๔ โรค คือ โรคเบาหวาน โรคซึมเศรา โรคหอบหืด และโรคหัวใจลมเหลว โดยการมี
องคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (CCM) อันใดอันหนึ่งก็มีผลบวก และย่ิงมี
หลายองคประกอบก็ย่ิงมีผลบวกมากขึ้น อยางไรก็ตามไมสามารถสรุปไดวา รูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง (CCM) สามารถชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยไดหรือไม๕๒

จากขอสงสัยเกี่ยวกับการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (CCM) ไปใชในบริบท
ที่ทรัพยากรจํากัด สงผลใหคณะทํางานขององคการอนามัยโลกดานดูแลโรคเรื้อรัง นําแนวคิด
Wagner’s Chronic Care Model มาวิเคราะหรวมกับตัวอยางการพัฒนาโรคเรื้อรังในประเทศ
ทั้งพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา เพ่ือพัฒนาเปนรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพสําหรับ
ประชนทั่วทั้งโลก เนื่องจากระบบสุขภาพจําเปนตองเตรียมพรอมที่จะปรับให เขากับการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ ขอมูลใหม และเหตุการณไมคาดฝน การเปลี่ยนแปลงในการดูแล
รักษาโรค และภาระเชนเดียวกับวิกฤตโรค สามารถเปนขนบธรรมเนียมประเพณีเปนระบบที่ถูก
ออกแบบใหปรับเปลี่ยน การเกิดขึ้นของชวงการเปลี่ยนภาพของพรรคการเมืองหรือเศรษฐกิจ
เอกชนคาดตองวางแผน และในระบบสุขภาพ เฝาระวังประจํา ติดตาม และประเมินผลเปน
กุญแจในระบบเพ่ือใหสามารถปรับใหเขากับบริบทการเปลี่ยนแปลง เมื่อกระบวนการเหลานี้ถูก
ฝงอยูภายในระบบการดูแลสุขภาพ และไดนําเสนอรูปแบบการดูแลภายใตชื่อวา “นวัตกรรม
การดูแลโรคเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic Condition : ICCC)” ที่ พัฒนาขึ้นเพ่ือ
รองรับแรงกดดันในสถานการณตางๆ ได ดังแผนภาพที่ ๒.๔

๕๒Tsai, A.C., et al, “A meta-analysis of interventions to improve care for chronic
illnesses”, American Journal of Managed Care, Vol. 11 No. 8 (August 2005) : 478–488.



๕๑

แผนภาพท่ี ๒.๔ แสดงนวตักรรมการดแูลโรคเรื้อรัง๕๓

จากแผนภาพที่ ๒.๔ ที่แสดงนวัตกรรมการดูแลโรคเรื้อรัง องคการอนามัยโลกได
สรุปประสบการณและบทเรียนการพัฒนาระบบสุขภาพที่จะรองรับการดูแลผูมีปวยเรื้อรัง ให
เกิดความสัมพันธซึ่งกันและกัน โดยนําเสนอสวนประกอบสําคัญในการดูแล ประกอบดวยภาค
สวนสําคัญ ๓ สวน คือ ๑) ผูป วยและครอบครัว (Patients and Families) ๒) ชุมชน
(Community) และ ๓) ระบบบริการสาธารณสุข (Health Care Organization)

ซึ่งในแตละภาคสวนจะมีบทบาทและตอบสนองตอบทบาทที่แตกตางกัน ภายใต
เปาหมายเดียวกัน คือ สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว ทั้ง ๓ ภาคสวนจึงตอง
มีการเชื่อมโยงและสนับสนุนซึ่งกันและกัน สิ่งที่พัฒนาเพ่ิมเติมจากตนแบบการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังของวากเนอร (Wagner’s chronic care model) มีดังนี้

๑) เพ่ิมองคประกอบของสภาพแวดลอมที่อยูรอบตัว ซึ่งสงอิทธิพลถึงระดับการ
บริหารในระดับสูง และ ชุมชน

๕๓WHO, Innovative care for chronic conditions : building blocks for action,
(Geneva: WHO, 2002), p. 65.



๕๒

๒) เพ่ิมรายละเอียดขอเสนอแนะในเชิงนโยบายเพ่ือให ไปถึงเปาหมาย เปน
ขอเสนอแนะถึงนโยบาย ซึ่งไดจากตัวอยางโครงการดูแลผูปวยเรื้อรังที่ประสบความสําเร็จใน
ประเทศตางๆ

๓) แสดงปฎิสัมพันธเชิงระบบ แบงเปนสามระดับจากระดับบุคคล (Micro) องคกร
และชุมชน (Meso) และนโยบายระดับชาติ (Macro) สรุปหลักการโดยยอ ไดดังนี้๕๔

(๑) ระดับบุคคล (Micro) ปฏิสัมพันธในระดับนี้เปนระดับตัวบุคคล ประกอบไป
ดวยตัวผูปวยและครอบครัว บุคลากรทีมรักษา และสมาชิกในชุมชน เปาหมายคือการที่ผูปวย
ไดรับการเตรียมพรอมทักษะที่จําเปน มีขอมูลที่เพียงพอ และมีแรงจูงใจ โดยกระบวนการ
สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตัวเอง (Self-management support)

(๒) ระดับองคกรและชุมชน (Meso) การบริหารจัดการภายในหนวยงานที่
ใหบริการสุขภาพ และการเชื่อมโยงกับทรัพยากรในชุมชน เปาหมายคือ สงเสริมการดูแล
ตอเนื่อง ใหมีความถูกตองตามหลักการ และมีความเชื่อมโยง โดยกระบวนการ จัดระบบการ
ใหบริการที่มีประสิทธิภาพ การนําหลักฐานหรือบทเรียนมาใชในการพัฒนางานบริการ การใช
ขอมูลอยางมีประสิทธภิาพ การคนหาบุคคลสําคัญของชมุชน สรางทัศนคติที่ถูกตองตอชุมชนตอ
ผูปวยเรื้อรัง การประสานทรัพยากรรวมถึงองคความรูรวมกันและความรวมมือกับองคกรไม
แสวงกําไรตางๆ ในชุมชน

(๓) ระดับรัฐบาล หรือ ผูกําหนดแนวนโยบายระดับชาติ (Macro) เนื่องจากการพัฒนา
ในระดับชุมชน และ ระดับครอบครัว ไดรับอิทธิพลจากนโยบายระดับชาติ เปาหมายคือ โครงสราง
พ้ืนฐาน ปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลโรคเรื้อรัง โดยกระบวนการใหผูมีอํานาจออกนโยบายใน
หนวยงานตาง ๆ ไมจํากัดแตกระทรวงสาธารณสุข รวมกันวางแผนพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานที่เอื้อตอ
คุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ือทั้งดานการสรางกําลังคน ความตอเนื่องของนโยบายงบประมาณ ใชมาตรการทาง
กฎหมาย รวมทั้งสงเสริมใหองคกรภาคประชาชน มีความเขมแขง็รักษาสิทธิเพ่ือสุขภาพของตนเอง

สุขภาพนั้นเปนสภาวะที่ตอเนื่องและเชื่อมโยงกัน ตั้งแตขณะที่ไมเจ็บปวย ไมมี
อาการ มีอาการเจ็บปวยเฉียบพลันและเจ็บปวยรุนแรง ในบางรายมีภาวะผิดปกติที่เรื้อรัง ไม
หายขาด กลุมผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง บางภาวะไมมีอาการผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจ บาง
ภาวะมีอาการขึ้นลงตามระยะการปวย การดูแลสุขภาพและสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน
อยางไรก็ตามแมจะมพียาธิสภาพของโรคหรอืปญหาสขุภาพเรื้อรงักส็ามารถมภีาวะสุขภาพทีด่ไีด
ทั้งนี้ จุดตางของหลักการดูแลโรคเรื้อรังและโรคเฉียบพลันคือ การเนนมิติงานสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรคและสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนนการเสริมศักยภาพของผูปวยและครอบครัว๕๕

๕๔Ibid., pp. 45-65.
๕๕ดูรายละเอียดในสุพัตรา ศรีวณิชชากร และ คณะ, การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทาง

ปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล : การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังกรณีเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง, หนา ๒๓.



๕๓

สามารถสรุปไดวา นวัตกรรมการดูแลโรคเรือ้รัง เปนการผสมผสานการมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนที่มีนโยบายสัมพันธกับสิ่งแวดลอม มุงการเชื่อมโยงกับชุมชน โดย
ใหผูนําและผูสนับสนุนรวมใหบริการมีสวนรวมในการสนับสนุนทรัพยากร รวมมือกันสรางความ
ตระหนักในชุมชน และ สรางความเชื่อมั่นใหผูปวย เพ่ือการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพ ใน
การจัดระบบดูแลที่มีทีมบริการที่ดี มีการติดตามกํากับ ประเมินผลเปนระยะ เสริมสรางความ
ตระหนักในชุมชน และสรางความเชื่อมั่นใหผูปวย ผานการใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการดูแลและ
การตัดสินใจ ในการสนับสนุนการดูแลตนเองและการปองกัน และสิ่งสําคัญคือผูปวยและ
ครอบครัวตองมีเปาหมายและแผนพัฒนาสุขภาพรวมกับผูใหบริการและครอบครัว โดยไดรับ
การกระตุน รับรูขอมูลเสริมทักษะและความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเอง นํามาสูผลลัพธทาง
สุขภาพที่ดีขึ้นของประชากร

๒.๓ ทฤษฎีการพยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง
ทฤษฎีการพยาบาล (Nursing theory) เปนคําที่สื่อถึงความรูดานการพยาบาลที่ใช

สําหรับการฝกฝนวิชาการพยาบาล เปนสิ่งที่ถือกําเนิดขึ้นในปลายทศวรรษที่ 19 โดยไนติงเกล
ฟลอเรนซ ที่ไดคนควาวิจัยในกระบวนการทางวิทยาศาสตร และนําเสนอรูปแบบที่มีการทดสอบ
สมมติฐาน การพยาบาล บุคคล สิ่งแวดลอม และเปนรูปแบบในการพยาบาลที่ไดรับการนําเสนอ
เปนครั้งแรกป ค.ศ. 1980๕๖ โดยการศึกษาวิชาชีพของเหลาพยาบาลจะเปนเรียนวิชาที่เชื่อมโยง
ตอกันซึ่งมีการประยุกตในการจัดการฝกฝน ความรูเหลานี้อาจจะไดมาจากการศึกษาจาก
ประสบการณจริง จากแหลงขอมูลทางการอยาง เชน จากการวิจัยการพยาบาล หรือจาก
แหลงขอมูลอื่นที่ไมใชการพยาบาล เปนการยากที่กลาวถึงทฤษฎีการพยาบาลไดอยางถูก
ประเด็นทั้งหมด การพยาบาลอาจเปนไดหลายความหมายสําหรับแตละบุคคล หลาย
มหาวิทยาลัยมีความเห็นพองตองกันวาวิชาการพยาบาลเปนวิทยาศาสตรที่เกี่ยวของกับผูคน
และ สิ่งแวดลอม โดยอยูในวิสัยทัศนวิชาที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ นักวิชาการทางดานการ
พยาบาลไดนําเสนอดังตอไปนี้

เมลิส อิบราฮิม (Meleis Ibrahim) ใหนิยามวา ทฤษฎีการพยาบาล (Nursing
theories) เปรียบเสมือนเปนการสรุปทางความคิดเกี่ยวกับขอความจริงทางการพยาบาล โดยมี
จุดมุงหมายเพ่ือการอธิบาย และทํานายคุณภาพและผลลัพธของปฏิบัติการพยาบาล และการ
รักษาพยาบาล อธิบายความสัมพันธระหวางปรากฏการณ ทํานายผลที่จะเกิดขึ้น หรือ การ
ควบคุมปรากฏการณทางการพยาบาล เปนทฤษฎีที่พยายามอธิบายปรากฏการณทางการ
พยาบาลที่สัมพันธกับสิ่งแวดลอม เพ่ือใชเปนกระบวนการในการพยาบาล๕๗

๕๖Rankin, S.H. and Rankin, W.W., “Building knowledge”, in Improving Health through
Nursing Research, edited by Holzemer, William L., (Chichester: Wiley-Blackwell, 2010), p. 16.

๕๗See in Meleis, A.I., Theoretical Nursing : Development and Progress, 5th ed.,
(Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2011), p. 10.



๕๔

ฮอบส (Hobbs, J.L.) ใหนิยามวา การพยาบาลมีคุณลักษณะหลายประการที่สําคัญ
ในการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การพยาบาลที่เนนครบวงจรตอบสนองมนุษย สถานในการ
ประเมินเนนปญหา เนนการบูรณาการความรูตามวัตถุประสงคขอมูล รวมทั้งความรูที่สะทอนให
เห็นถึงประสบการณตามอัตวิสัย เนนการประยุกตความรูที่เกี่ยวของกับกระบวนการวินิจฉัย มี
เปาหมายเพ่ือการอํานวยความสะดวก สงเสริมสุขภาพ และการรักษา เพ่ือเปนแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล๕๘

สมาคมพยาบาลอเมริกา (American Nurses Association) ใหความหมายทฤษฎี
วา การพยาบาลเปนการปองกัน สงเสริม และเพ่ิมประสิทธิภาพของสุขภาพและความสามารถ
ในการปองกันการเจ็บปวยและบาดเจ็บ บรรเทาของความทุกขผานการวินิจฉัยและการรักษา
ตอบสนองมนุษย และการสนับสนุนในความดูแลของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และกลุม
ประชากร๕๙

จากการนําเสนอในเบื้องตนสามารถสรุปไดวา ทฤษฎีการพยาบาลเปนการปองกัน
สงเสริม เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย และเปนกระบวนการที่ตองอาศัยกิจกรรมที่
แตกตางกันออกไป พัฒนาปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวยใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น โดยการผสมผสาน
จากสวนตางๆ ที่อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับการดูแลผูปวย เพ่ือเปนการกระตุนใหผูปวย
และผูที่ตองอาศัยอยูรวมกับผูปวยมีความรูความสามารถ มีความตั้งใจ เอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเอง สามรถดํารงชีพอยูไดอยางมีความสุข ทฤษฎีการพยาบาลที่ ไดรับการยอมรับมี
รายละเอียดที่นาสนใจ ดังตอไปนี้

๒.๓.๑ ทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล ฟลอเรนซ
วิชาชีพพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลป ตองมีการฝกหัด ตองมีระเบียบวินัย ที่อยู

อาศัยสะอาด ฝายการบริหารและบริการตองกาํหนดวตัถุประสงคใหชัดเจน ตองประสานกันเพ่ือ
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ไนติงเกล ฟลอเรนซ ไดนําเอาประสบการณที่ไดรับจากการ
ดูแลผูปวยนํามาเขียนหนังสือ Note on Hospitals พิมพออกเผยแพร กลาวถึงโรงพยาบาลที่
สวยแตยังบกพรองในการจัดแผนผังเกี่ยวกับสุขาภิบาลและเครื่องใชที่ เหมาะสมในการ
รักษาพยาบาล ตอมาไดเขียนหนังสือ Notes on Nursing หนังสือเลมนี้ไดใชเปนมาตรฐานใน
การอบรมถึงปจจุบนั และมีขอความที่เปนอมตะตองานปฏิบัตกิารพยาบาล เชน การมองดูผูปวย

๕๘Hobbs, Jennifer Lynn, “Defining Nursing Practice : The ANA Social Policy Statement
1980-1983”, Advances in Nursing Science, Vol. 32 No. 1 (January-March 2009) : 3-18.

๕๙American Nurses Association, Nursing’s Social Policy Statement : The Essence of
the Profession, (Maryland: Silver Spring, 2010), p. 13.



๕๕

การเห็นสิ่งใดตองใชการฝกฝน การเห็นนี้จะชวยใหพยาบาลทําในสิ่งที่ถูกตองแกผูปวย ความ
เปนความตายของผูปวยขึ้นอยูกับการสังเกตที่ถูกตองของพยาบาล๖๐

ไนติงเกล ฟลอเรนซ เปนผูใหกําเนิดวิชาชีพพยาบาล มีแนวความคิดกวางไกลใน
เรื่อง สุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม ไดชี้ใหเห็นถึงบทบาทที่สําคัญและเปนเอกลักษณของการ
พยาบาล ก็คือการจัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลเพ่ือใหธรรมชาติสามารถชวยผูปวยใหหายไดเอง
สวนที่บานนั้นทานพยายามสอนใหผูหญิงรูจักรักษาความสะอาดของบานเรือน ที่อยูอาศัยและ
สิ่งแวดลอม ไนติงเกลไดประสบพบเห็นกับการเสียชีวิตของทหารที่บาดเจ็บในโรงพยาบาล ซึ่งมี
การสุขาภิบาลและความสะอาดไมดีพอ จึงไดใชความพยายามอยางมากในการปรับปรุงความ
สะอาดและการสุขาภิบาลของโรงพยาบาลและ พบวาสามารถลดอัตราการตายของทหารที่
บาดเจ็บลงไดจากรอยละ ๔๒ เหลือรอยละ ๒.๒ ซึ่งขอมูลนี้ สนับสนุนแนวคิดและโลกทัศนที่
เฉพาะของในการมองการพยาบาล๖๑

ในการพยาบาลผูปวยไนติงเกล ฟลอเรนซ มองสิ่งแวดลอมเปนสภาวะภายนอก ที่มี
อิทธิพลตอพัฒนาการของสิ่งมีชีวิต ซึ่งจะมีสวนในการปองกัน หรือสงเสริมใหเกิดโรคหรือตายได
ดังนั้นการพยาบาลจึงเนนการจัดสิ่งแวดลอมดังตอไปนี้

๑) จัดใหมีการระบายอากาศ ใหอากาศ ถายเทไดสะดวก
๒) รักษาอุณหภูมิของหองใหอบอุนพอเหมาะ ถือเปนปจจัยสําคัญในการฟนหาย

จากโรคและการบาดเจ็บ ปองกันไมใหผูปวยหนาวสั่น โดยใชความรอนจากกระเปาน้ํารอน
๓) กําจัดกลิ่นตางๆในตัวผูปวย สิ่งแวดลอม และสิ่งของเครื่องใช
๔) ควบคุมเสียงเพ่ือใหบรรยากาศสงบ ใหผูปวยพักผอนนอนหลับไดเต็มที่ เพราะ

การนอนหลับจะชวยใหผูปวยฟนหายไดเร็วขึ้น ในหอผูปวยไมควรจะพูด หรือเดินใหมีเสียงดัง
๕) จัดแสงสวางใหพอเหมาะ เตียงของผูปวยควรอยูในตําแหนงที่ผูปวยสามารถมอง

ออกไปนอกหนาตาง เห็นทองฟา และแสงอาทิตย๖๒

การพยาบาลแผนใหม (Modern nursing) เปนแนวคิดของไนติงเกล ฟลอเรนซ ถือ
วาเปนผูริเริ่มและเปนผูที่กลาวอยางชัดเจนวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีวิชาการที่แตกตาง
ไปจากวิชาการของแพทย พยาบาลตองศึกษาเรื่องของพยาบาลเพ่ือสามารถใหการบริการแก
ผูปวยในบทบาทที่แตกตางไปจากแพทยผูใหการรักษา แนวคิดของไนติงเกล ฟลอเรนซ เกี่ยวกับ

๖๐See in Pfettscher Susan A., “Florence Nitghtingel : Modern Nursing”, in Nursing
Theorists and Their Work, 7th ed., edited by Alligood, Martha Raile and Tomey, Ann Marriner,
(Missouri: Mosby Elsevier, 2010), pp. 71-81, จันทรเพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีและกระบวนการ
พยาบาล, พิมพครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร:  ธนาเพรส, ๒๕๕๒), หนา ๒๐-๒๒.

๖๑ดูรายละเอียดใน สมจิต หนุเจริญกุล, “แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาล”, ใน การพยาบาลทาง
อายุรศาสตร เลม ๑, พิมพครั้งท่ี ๑๒, สมจิต หนุเจริญกุล บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒), หนา ๑-๒,

๖๒See in Nightingale Florence, Notes on nursing : what it is and what it is not,
(New York: Dover, 1969), pp. 24-34.



๕๖

ความรูเฉพาะสาขาการพยาบาล เปนความรูซึ่งไดมาจากการสังเกตและบันทึกเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของผูปวย และสิ่งแวดลอมของผูปวยที่มีผลกระทบตอกระบวนการหายจากโรค
(Reparative process) ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ความรูดังกลาวชี้ใหเห็นถึง
บทบาทและการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดสิ่งแวดลอมของผูปวยเพ่ือสงเสริมกระบวนการ
หายจากโรค ไนติงเกลไดกลาวถึงบุคคล สุขภาพ สิ่งแวดลอม และการพยาบาลไวดังนี้

๑) บุคคล : ธรรมชาติของคนตองมีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมและปรับ
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพการดํารงชีวิตของตน เพ่ือความเปนปกติสุขทั้งรางกาย
จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ

๒) สิ่งแวดลอม : สิ่งแวดลอมที่ดีนั้น หมายถึง สภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพและ
ทางจิตสังคมที่เอื้ออํานวยใหบุคคลดํารงภาวะสุขภาพได สภาพแวดลอมทางกายภาพจะ
เกี่ยวของกับความสะอาดการระบายอากาศที่ดี อากาศบริสุทธิ์ แสงสวางเพียงพอ เสียงที่
พอเหมาะ มีแหลงน้ํา อาหารที่ดี รวมทั้งมีการระบายของเสียจากรางกายที่ถูกสุขอนามัย
สภาพแวดลอมไมไดรวมเฉพาะในโรงพยาบาลหรือที่บานเทานั้น แตจะรวมถึงสภาพในชุมชน
ดวยถาบรรยากาศในชุมชนเปนไปตามธรรมชาติ ธรรมชาติดังกลาวจะชวยลดอันตรายและ
ปองกันการเจ็บปวยใหแกบุคคลในสังคมไดเปนอยางดี

๓) สุขภาพ : การมีสุขภาพดีหรือไมดีขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอม ถาสิ่งแวดลอมของแตละ
บุคคลเปนธรรมชาติ จะมีสวนชวยใหบุคคลมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดีสําหรับการเจ็บปวยอาจ
เกิดจากสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงมากจนเปนความกดดันเกินความสามารถของ
รางกายที่จะปรับตัวได เชน ไมไดรับอาหาร น้ํา อากาศ และความอบอุนที่เพียงพอ เปนตน

๔) การพยาบาล : การพยาบาลคือ การจัดใหบุคคลอยูในสิ่งแวดลอมที่ดีที่เหมาะสม
และสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมไดตามปกติ เปาหมายของการพยาบาล
คือ การจัดสิ่งแวดลอมใหเปนธรรมชาติ และมีการใหคําแนะนําเพ่ือสงเสริมใหบุคคลปรับตัวไดดี
ในสภาพแวดลอมที่อาจมีการเปลี่ยนแปลง

ไนติงเกล เชื่อวาสิ่งแวดลอมเปนตัวหลักที่สงผลตอเจ็บปวยในผูปวย และโรคถือได
วาเปน “ปฏิกิริยาของธรรมชาติกรุณากับเงื่อนไขที่เราไดทําตนเอง” และเนนประโยชนของ
สภาพแวดลอมที่ดีในการปองกันโรค ใหความสําคัญแกสภาพแวดลอม กระตุนใหพยาบาลสนใจ
ปฏิกิริยาระหวางบคุคลตอสิ่งแวดลอม และตระหนักถึงความสําคัญของการจัดสภาพแวดลอมให
เหมาะสม มุงความสะอาดการสุขาภิบาลและสุขอนามัย รวมทั้งเมื่อดูแลบุคคลที่เจ็บปวยควร
ตระหนักถึงการคนหาสาเหตุของการเจ็บปวย โดยแพทยจะเปนเปนผูชวยเหลือขจัดอุปสรรค
ตางๆ ที่ขัดขวางปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับธรรมชาติ เชน การใหยารักษาอาการเจ็บปวยหรือ
การทําผาตัด ฯลฯ ในดานการพยาบาลเปนการชวยเหลือปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมกับ
บุคคลใหเปนไปตามธรรมชาติ จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน จัดใหมีการถายเทอากาศที่ดี
การรักษาความสะอาด ขจัดสิ่งสกปรกใหหมดไป ชวยใหผูปวยไดมีกิจกรรมตางๆ บนเตียง
จัดการแยกผูปวยที่มีการติดเชื้อ หรือแนวโนมที่จะเกิดการติดเชื้อ โดยไมใหนําเชื้อไปสูผูอื่น



๕๗

หรือไมติดเชื้อจากผูอื่นในเวลาเดียวกัน ซึ่งไนติงเกลไดใหแนวทางการใชกระบวนการพยาบาล
ตามแนวคิดกฎธรรมชาติไวดังนี้

๑) การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล การรวบรวมขอมูลและคนหาปจจัยที่สงผล
ตอสุขภาพเริ่มจากการสังเกตและวินิจฉัยภาวะสุขภาพอนามัยวา สภาพแวดลอมเอื้ออํานวยตอ
ภาวะสุขภาพหรือเปนอุปสรรคนําไปสูการเจ็บปวย เชน การถายเทอากาศดีหรือไมดีผูปวยสนใจ
สิ่งแวดลอมรอบขางหรือหมกมุนอยูกับตนเองฯลฯ ขอมูลที่ไดจากการสังเกตจะนําไปสูการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล เชน “ไมสุขสบายเนื่องจากอากาศอบอาว” “มีแนวโนมอาจทําใหเกิด
การเปลี่ยนพฤติกรรมทางจิต เนื่องจากหมกมุนกับตนเองและขาดความสนใจในสิ่งแวดลอมรอบ
ขาง” เปนตน

๒) การวางแผนการพยาบาล จะมุงจัดสภาพที่สงเสริมปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและ
สิ่งแวดลอมโดยรวมมือกับแพทยในการปฏิบัติตามแผนการรักษา เพ่ือขจัดอุปสรรคสิ่งกีดขวาง
การอยูรวมกันดวยดีระหวางคนและสิ่งแวดลอม แจะจัดสภาพแวดลอมโดยรอบรวมทั้งใหการ
ชดเชยทางประสาทสัมผัสที่เปนการกระตุนใหไดประกอบกิจกรรมตางๆเพ่ือสนองความตองการ
ของรางกายไดดวยดี เปนตน

๓) การปฏิบัติการพยาบาล เปนการสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางผูป วยกับ
สภาพแวดลอมมุงความสุขสบาย ความปลอดภัย และใหกําลังใจ

๔) การประเมินผลการพยาบาล จะเปนการประเมินสภาพการณที่เปนจริงทั้งใน
ดานผูปวยสภาพแวดลอมและการพยาบาล

แนวคิดทฤษฎีแหงธรรมชาติของไนติงเกลสามารถนํามาใชไดตลอด โดยที่ผูนํามาใช
มักไมรูตัววาไดใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล การปรับสิ่งแวดลอมของบุคคลให
กลมกลืนกับธรรมชาติที่บุคคลนั้นประสบอยู ก็คือ การจัดสิ่งแวดลอมและสงเสริมใหบุคคล
ปรับตัวกับสิ่งแวดลอมไดนั่นเอง หลักแนวคิดดังกลาวของไนติงเกลไดถูกนํามาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลการทําวิจัยและการศึกษาตอๆ มาซึงนับวาเปนจุดเริ่มตนของทฤษฎีการ
พยาบาลที่นายกยองและไดรับการยอมรับเปนอยางย่ิง๖๓

สรุปไดวาทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล ฟลอเรนซ เปนแนวคิดทางพยาบาลที่
มุงเนนการจัดความสะอาดใหกับผูปวย รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือการดูแลผูปวย โดย
อาศัยธรรมชาติเขามามีสวนรวมในการจัดการกับระบบสุขอนามัยกับบุคคล ทั้งนี้เนื่องจากการ
เจ็บปวยที่การกําเรบิสวนหนึง่เกิดจากการจัดความสะอาดใหกับผูปวยอยางขาดความระมัดระวัง
สงผลใหเกิดการกําเริบ และเสียชีวิตในที่สุด

๖๓Pfettscher Susan A., “Florence Nitghtingel : Modern Nursing”, in Nursing Theorists
and Their Work, pp. 80-82.
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๒.๓.๒ ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
โอเร็ม (Orem D.E.) เปนผูนําเสนอทฤษฎีในการพยาบาลที่สําคัญบุคคลหนึ่งใน

วงการพยาบาล ซึ่งไดวางรากฐานการพยาบาลจนไดรับการยอมรับและนําไปเปนแนวทางการ
ดูแลผูปวยอยางแพรหลายในประเทศตาง ๆ ผลงานที่ไดรับการยอมรับและไดมีการจัดพิมพ
เผยแพรแนวความคิดโดยมีชื่อวา Nursing : Concept of Practice ในป ค.ศ. ๑๙๗๑ และมี
การพัฒนาเผยแพร ในป ค.ศ. ๑๙๘๐, ๑๙๘๕, ๑๙๙๑, ๑๙๙๕ และ ๒๐๐๑ ตามลําดับ และได
มีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในทฤษฎีที่ชื่อวา “Self-Care Deficit Nursing Theory หรือ
SCDNT”๖๔ ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่รูจักกันแพรหลายใน
วิชาชีพพยาบาล และมีการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เปนพ้ืนฐานของการ
สรางหลักสูตรในโรงเรียนพยาบาลบางแหง และเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล
เพ่ือทํานายปรากฏการณทางการพยาบาล ทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดของโอเร็ม สรางขึ้นเพ่ือตอบ
คําถามของวิชาชีพวา “ทําไมบุคคลจึงตองการการพยาบาล” และ “พยาบาลทําอะไรใน
สถานการณของความตองการนั้น” โอเร็ม (Orem) เปนทั้งนักการศึกษา นักปฏิบัติ และนัก
บริหารทางการพยาบาล จากประสบการณการทํางานเปนระยะเวลายาวนาน และดวยความ
มุงมั่นในการพัฒนาวิชาชีพ ทําใหเกิดการหย่ังรูในการสรางมโนมติ จนกระทั่งกลายมาเปนกรอบ
แนวคิดและไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องนับตั้งแตป ค.ศ. 1956 จนถึงปจจุบัน๖๕ โอเร็ม
(Orem) ไดอธิบายเปาหมายของทฤษฎีไว ๘ ขอ มีภารกิจ ดังนี้๖๖

๑) การกําหนดมุมมองเกี่ยวกับบุคคลที่เหมาะสมในการพยาบาล
๒) เพ่ืออธิบายจุดความสนใจหรือเปาหมายของการพยาบาลอยางมใีนสังคม มนุษย
๓) การกําหนดแนวคิดแผนแมบทของการพยาบาล ในฐานะที่เปนสาขาความรู

และการปฏิบัติ และสรางระบบของสัญลักษณหรือภาษาเพ่ือใชในการสื่อสาร
๔) การกําหนดขอบเขต และชี้แนะกระบวนการคิดและการปฏิบัติการพยาบาล

การฝกหัด การวิจัย การพัฒนาและการศึกษาทางการพยาบาล
๕) ใหแนวทางที่เปนขอสรุปเพ่ือการไดมาซึ่งขอมูล เขาใจในระบบและทําให

สามารถจัดกลุมและจัดรูปแบบของมโนมติจากการไดรูถึงความสัมพันธเกี่ยวกับองคประกอบ
ของสถานการณการพยาบาลที่เปนรูปธรรม

๖๔Berbiglia Vioieta A. and Barbara Banfied, “Dorothea E. Orem : Self-care Deficit
Theory of Nursing”, in Nursing Theorists and Their Work, pp. 265-266.

๖๕พรอมจิตร หอนบุญเหิม, ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม : แนวคิดและการประยุกตในการ
พยาบาลสูติศาสตร, พิมพครั้งท่ี ๒ (แกไขปรับปรุง), (มหาสารคาม: โครงการตําราคณะพยาบาลศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๓), หนา ๑.

๖๖Orem, D.E., Nursing : concepts of practice, 6th ed., (St. Louis: Mosby, 2001),
p. 137.
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๖) การพิจารณาวินิจฉัยจนสามารถอางอิงเกี่ยวกับขอมูลทางการพยาบาลกับสาขา
วิชาชีพอื่น และรูปแบบของการใชชีวิตประจําวันของบุคคลและครอบครัวในชุมชน

๗) การสรางรูปแบบของการคิดและการสื่อสารทางการพยาบาลใหแกนักศึกษา
พยาบาลและนักเรียนพยาบาล

๘) การนําเสนอใหพยาบาลมารวมกลุมเปนนักวิชาการที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
จัดโครงสรางและตรวจสอบความรูทางการพยาบาล

การพยาบาลเปนการบริการเพ่ือนมนุษย ซึ่งกระทําโดยมีเจตนาที่จะชวยเหลือ
สนับสนุนบุคคลที่มีความตองการที่ดํารงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่งทฤษฎีทางการ
พยาบาลของโอเร็ม ประกอบดวย ๓ ทฤษฎี ซึ่งมีความสัมพันธกันที่สําคัญที่มีผลตอการดูแล
ตนเองทางการพยาล และไดรับผลลัพธที่ดีตอสุขภาพของตนเอง๖๗ ไดแก

๑) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care)
ทฤษฎีการดูแลตนเอง เปนกรอบแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และ

การดูแลบุคคลที่ตองพ่ึงพา กลาวคือบุคคลที่มีวุฒิภาวะเปนผูใหญ และกําลังเขาสูวัยผูใหญ มี
การเรียนรูในการกระทํา และผลของการกระทําเพ่ือสนองตอบความตองการการดูแลตนเองที่
จําเปน โดยการควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่ หรือพัฒนาการของบุคคล เพ่ือคงไวซึ่งชีวิต
สุขภาพ และความผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพ่ือบุคคลที่ตองพ่ึงพา ซึ่งเปน
สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น

๒) ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเอง (The Theory of Self-Care deficit)
เปนทฤษฎีที่อธิบายเหตผุลที่บคุคลตองการการพยาบาลกลาวคือ ความพรองในการ

ดูแล ตนเอง เปนความสัมพันธ ของความไมเทาเทียมกันของความสามารถในการดูแลตนเอง
และความตองการ การดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลใชความสามารถใน
การดูแลตนเองได เพียงบางสวน หรือใช ไม ได เลย หรือเมื่อปริมาณหรือคุณภาพของ
ความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะ สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด แสดงถึงการที่บุคคลมีความพรองในการดูแลตนเอง

๓) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)
ทฤษฎีระบบการพยาบาล เปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระทําของพยาบาลเพ่ือ

ชวยเหลือ บุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองใหไดรับการสนองตอบความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดและ ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้นไดถูกปกปอง หรือไดนํามาใช

๖๗Berbiglia Vioieta A. and Barbara Banfied, “Dorothea E. Orem : Self-care Deficit
Theory of Nursing”, in Nursing Theorists and Their Work, p. 273.
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หรือไดรับการพัฒนา โดยที่พยาบาลใชความสามารถทางการพยาบาลในการใหความ
ชวยเหลือ๖๘

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มประกอบดวยทฤษฎียอยซึ่งมีความสัมพันธ และตอง
ใชควบคูกันไปในทางคลินิกคือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง และ
ทฤษฎีระบบการพยาบาล ดวยลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลที่จะตองใหบริการกับประชาชน
ในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา พยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพทั้งใน
สถาบัน โรงพยาบาลและในชุมชน พยาบาลจึงมีแนวคิดในการดูแลตนเองที่พยายามผสมผสาน
วิทยาศาสตร และเทคโนโลยีสมัยใหมเขากับความเชื่อ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี และ
วัฒนธรรมของบุคคล เพ่ือใหประชาชนไดรูจักเลือกใชวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีตางๆ อยาง
ชาญฉลาดในการดูแลสุขภาพตนเอง และรูจักปรับปรุงวิธีการดูแลตนเองที่เรียนรู มาจาก
ธรรมชาติ สังคม และวัฒนธรรมของตนเอง ใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นเพ่ือสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง๖๙

สรุปไดวา ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ ประกอบดวยทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎี
ความพรองในการดูแลตนเอง และ ทฤษฎีระบบการพยาบาล ซึ่งนําเสนอในแนวทางการดูแล
ผูปวยที่มีความสัมพันธกัน ที่เริ่มตนจากการจัดการตนเองของผูปวยเพ่ือใหเกิดความผาสุก มี
สุขภาพที่ดี แตเมื่อจัดการกับตนเองไมไดตามความเหมาะสมเกิดความบกพรองจึงจําเปนตองมี
บุคคลอื่นเขามาเกี่ยวของเพ่ือใหการชวยเหลือหนาที่ของบุคคลใหสอดคลองกับความเจ็บปวย
เพ่ือที่จะรักษาไวซึ่ง โครงสรางและหนาที่ที่ปกติและเพ่ือสงเสริมการพัฒนาการ และมีสวนใน
การฟนฟูสมรรถภาพของตนเอง

๒.๓.๓ ทฤษฎีการดแูลมนุษยของวัทสัน
ทฤษฎีการดูแลมนุษย (Human Caring Theory) เปนหนึ่ งในทฤษฎีทางการ

พยาบาลที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง และไดเปนแนวทางในการดูแลพยาบาลใหกับ
นักศึกษาพยาบาลที่สนใจ วัทสันมีประสบการณในวิชาชีพอยางกวางขวางทั้งในการปฏิบัติการ
พยาบาล เปนอาจารยพยาบาล นักวิจัย และเปนผูบริหารของคณะพยาบาลศาสตร ตลอดจน
เปนผูตั้งศูนยการดูแลทางดานการพยาบาล (Human Science Caring center) ของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยโคโลราโด ซึ่งงานเขียนของวัทสันไดรับการพิมพครั้งแรก ในป
ค.ศ. 1979 ในเรื่อง “การพยาบาล : ปรัชญาและศาสตรของการดูแล” (Nursing : Philosophy

๖๘ดูรายละเอียดใน สมจิต หนุเจริญกุล, “แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาล”, ใน การพยาบาลทาง
อายุรศาสตร เลม ๑,  พิมพครั้งท่ี ๑๒, สมจิต หนุเจริญกุล บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒), หนา ๕-๑๕, พรอมจิตร หอนบุญเหิม, ทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม : แนวคิดและการประยุกตในการพยาบาลสูติศาสตร, หนา ๓.

๖๙ดูรายละเอียดใน สมจิต หนุเจริญกุล, “แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาล”, ใน การพยาบาลทาง
อายุรศาสตร เลม ๑, หนา ๙-๑๖.
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and Science of Caring) และในป ค.ศ. 1985 ไดนําเสนอทฤษฎีชื่อวา “การพยาบาล :
ศาสตรเกี่ยวกับมนุษยและการดูแล ” (Nursing : Human Science and Human Caring)
ไดรับการตีพิมพเปนตําราและใชกันอยางกวาง และไดพิมพเผยแพรอีกในปค.ศ. ๑๙๘๘ และ
ค.ศ. 1999 จากประสบการณทั้งการทํางานและงานเขียน มีอิทธิพลตอการพัฒนาทฤษฎีการ
ดูแลระหวางบุคคล และวัทสันเชื่อวางานชิ้นนี้ของเธอเปนไดทั้งทฤษฎีและปรัชญา ทัศนะและ
กระบวนการทางพยาบาล ผลงานเลมที่ ๓ ไดรับการเผยแผในป ค.ศ. 1999 ชื่อวา กระบวนทศัน
ใหมของการพยาบาลและการกาวพน (Postmodern Nursing and Beyond) ซึ่งผลงานที่ได
นําเสนอบางสวนไดรับการยอมรับและไดนําไปประยุกตใชในวิทยาลัยทางการพยาบาลทั่วโลก
เชน ออสเตรเลีย บราซิล แคนาดา ญี่ปุน นิวซีแลนด สหราชอาณาจักร ประเทศในแถบ
สแกนดินีเวีย ไทย และ เวเนซูเอลา หรือ ในประเทศตางๆ๗๐

วัทสันไดนําเสนอมโนทัศนหลัก ๔ ประการในทฤษฎีการดูแลมนุษย คือ มนุษย
สุขภาพ สิ่งแวดลอม และการพยาบาล ซึ่งจะกลาวโดยละเอียดดังตอไปนี้

๑) มนุษย (Human Being) เปนองครวม ประกอบดวยรางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ จิตวิญญาณเปนแกนตัวตน (Self) ของบุคคล เปนแหลงที่เกิดความตะหนักในตนเอง
ความรูสึกสํานึกขั้นสูง และเปนพลังภายใน ซึ่งมนุษยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาอยางตอเนื่อง
มนุษยเปนผูมีคุณคาในตนเองและสมควรไดรับการดูแล ไดรับการนับถือ ไดรับความเขาใจและ
ชวยเหลือ

๒) สุขภาพ (Health) เปนภาวะที่มีดุลภาพและมีความกลมกลืนระหวางรางกาย
จิตใจและจิตวิญญาณหรือมีความสอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางตัวตนตามที่รับรู
และตัวตนตามที่ประสบจริง นอจากนั้นสุขภาพยังเปนภาวะที่สุขทั้งรางกาย จิต และสังคม
สามารถทําหนาที่ไดสูงสุดสามารถปรับตัวในการทํากิจวัตรประจําวันและดําเนินชีวิตได ไมมี
โรคภัยไขเจ็บ

๓) สิ่งแวดลอม/สังคม (Environment/Society) เปนสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพ
สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงยางตอเนื่อง สิ่งแวดลอมเหลานี้มี
อิทธิพลตอการรับรูและพัฒนาการของบุคคลที่อยูในการดูแลซึ่งกันและกันระหวางบุคคล
คานิยมของสังคมเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหการดูแลเกิดขึ้น

๔) การพยาบาล (Nursing) เปนกระบวนการดูแลที่เขาถึงจิตใจและความรูสึกของ
บุคคล (Transpersonal Caring) ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การเยียวยาการ
เจ็บปวย และการฟนฟูสุขภาพ ซึ่งมีเปาหมายเพ่ือชวยใหบุคคลเพ่ิมดุลยภาพในตนเอง เกิด
ความรูจักตนเอง เคารพนับถือตนเอง ดูแลเยียวยาตนเอง เกิดความประจักษรูในความหมายของ
สภาวะตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต

๗๐Jesse, D. E., “Watson’s Philosophy and Theory of Transpersonal Caring”, in Nursing
Theorists and Their Work, pp. 91-93.
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สาระของทฤษฎีการดูแลมนุษย อธิบายถึงการเชื่อมโยงของมนุษยกับมนุษยที่แตละ
ฝายตางสัมผัสถึงจิตใจของกันและกัน ซึ่งวัทสัน ไดกลาวถึงขอตกลงเบื้องตนที่สัมพันธกับคุณคา
การดูแลมนุษยในการพยาบาลไว ๑๑ ประการ ดังนี้

๑) การดูแลและความรักเปนพลังสากล
๒) มนุษยตองการความรักและการดูแลซึ่งกันและกัน ซึ่งเปนสิ่งจําเปนตอการ

ดํารงชีวิต
๓) การพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหการดูแลกอนใหการดูแลผูอื่น พยาบาลตองดูแล

ตนเองดวยความสุภาพออนโยน
๔) รักศักดิ์ศรีของตนเอง พยาบาลจึงจะสามารถเคารพและใหการดูแลผูอื่นดวย

ความสุภาพออนโยน  และเคารพในศักดิ์ศรีของผูอื่น
๕) การพยาบาลตองยึดถือการดูแลความเปนมนุษยในสวนที่เกี่ยวของกับภาวะ

สุขภาพดีและการเจ็บปวย
๖) การดูแลเปนแกนกลางของการพยาบาล และเปนจุดเนนในการปฏิบัติการ

พยาบาล
๗) การดูแลเชิงมนุษยนิยมไมวารายบุคคลหรือกลุม ไดรับความสนใจจากระบบ

บริการสุขภาพนอยลง
๘) คานิยมเกี่ยวกับการดูแลของพยาบาลถูกบดบังไวจากการใชเทคโนโลยีทาง

การแพทยที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นคานิยมหรืออุดมคติที่เนนความเปนมนุษยจึงอยูในภาวะวิกฤติ
๙) การอนุรักษและการศกึษาเรือ่งการดแูลมนุษยเปนประเด็นสําคัญของวิชาชีพการ

พยาบาลทั้งในปจจุบันและอนาคต
๑๐) การดแูลมนุษยทําไดโดยการมีปฏิสัมพันธตอกนัเทานั้น
๑๑) ประโยชนของวชิาชพีการพยาบาลตอสังคมโดยรวมอยูที่การยึดมั่นในการดูแล

เชิงมนุษยนิยมทั้งดานทฤษฎี การปฏิบัติ และการวิจัย
กระบวนการดูแลมนุษย เปนกระบวนการที่พยาบาลและผูปวย ผูใชบริการมี

ปฏิสัมพันธกัน มีการชวยเหลือกันในสถานการณเฉพาะในเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งพยาบาลและ
ผูปวย ผูใชบริการตางรับรูตรงกันถึงการใหและการไดรับการดูแล กระบวนการดูแลมีลักษณะ
เปนพลวัตร ประกอบดวย

๑) บุคคล (Person) หมายถึง พยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการที่เปนองครวมของ
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยแตละบุคคลตางมีภูมิหลังหรือประสบการณชีวิตที่เปน
ลักษณะเฉพาะของตน ที่เรียกวา สนามปรากฏการณของชีวิต บุคคลมีตัวตนทั้งในลักษณะที่
เปนอยูจริง (Self as it is) ตัวตนในอุดมคติ (Ideal self) และตัวตนสูงสุดคือ จิตวิญญาณ
(Spiritual self) ซึ่งเปนแหลงที่เกิดความตระหนัก ความรูสํานึกขั้นสูงเปนพลังภายในที่จะทําให
บุคคลอยูเหนือตัวตนปกติได
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๒) สนามปรากฏการณ (Phenomenal filed) เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงในขณะที่
มีการดูแลในชวงเวลาหนึ่ง หรือสถานที่หนึ่ง เปนกรอบอางอิงของแตละบุคคลที่เกิดจากการที่
บุคคลใหความหมายตอสรรพสิ่งตางๆ ทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต ตามการรับรูและ
ประสบการณ

๓) ขณะการดูแลที่ เกิดขึ้นจริง (Actual Caring Occasion) เปนขณะที่ เวลา
พยาบาลและผูปวย ผูใชบริการรับรูตรงกันหรือเขาใจถึงความรูสึกซึ่งกันและกัน มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณชีวิต มีโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีที่ดีหรือเหมาะสมที่สุดในสถานการณ
นั้นๆ ที่จะมีปฏิสัมพันธตอกัน ถือวาเปนการทํางานรวมกันอยางเสมอภาค ระหวางพยาบาลและ
ผูปวย หรือผูใชบริการ เปนผลใหบุคคลดูแลตนเอง และเรียนรูความหมายของสภาวะที่เกิดขึ้น
ในชีวิต

๔) การดูแลที่ เขาถึงจิตใจของบุคคล (Transpersonal Caring) เปนการดูแลที่
เขาถึงความรูสึกของบุคคล มิ ได เปนเพียงการพบกันในชวงเวลาหนึ่ งเทานั้น  แต เปน
ประสบการณหรือเหตุการณที่มีความเกี่ยวของกับอดีต ปจจุบันและอนาคต การดูแลที่เขาถึง
ความรูสึกจึงมีความหมายมากกวาการพบกันในชวงเวลา พยาบาลและผูปวย ผูใชบริการ
สามารถเขาถึงความรูสึกและสัมผัสจิตใจซึ่งกันและกัน๗๑

ทฤษฎีการดูแลของวัทสัน สามารถใชในการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม โดย
อาศัยปจจัยการดูแล ๑๐ ประการ (Ten creative factors) รวมกับกระบวนการปฏิบัติการดวย
ความรักเพ่ือการดูแล (Clinical caritas process) อีก ๑๐ ประการที่วัทสันพัฒนาตั้งแตป
ค.ศ.1979 และ มหาวิทยาลัยโคโลราโด ไดรวบรวมและเผยแพรทฤษฎีของวัทสันในป ค.ศ.2008
ปจจัยที่มีสวนรวมในการดูแลประกอบดวย หลักการ ๑๐ ประการ ดังนี้

๑) สรางระบบคานิยมการเห็นแกประโยชนของผูอื่น และมีเมตตาตอเพ่ือนมนุษย
(The formation of a humanistic- altruistic system of values)

๒) สรางความศรัทธาและความหวัง (The installation of faith-hope)
๓) ปลูกฝงความไวตอความรูสึกของตนเองและผู อื่น (The cultivation of

sensitivity to one’s self and to others)
๔) สรางสัมพันธภาพการชวยเหลืออยางไววางใจ (The development of a

helping-trust relationship)
๕) สงเสริมและยอมรับความรูสึกทางบวกและทางลบ (The promotion and

acceptance of the expression of positive and negative feelings)
๖) ใชวิธีการแกปญหาและตัดสินใจอยางเปนระบบ เพ่ือการตัดสินใจ (The

systematic use of the scientific problem-solving method for decision making)

๗๑ดูรายละเอียดใน จันทรเพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล, หนา
๙๑-๙๖.
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๗) ส ง เส ริ ม ก าร เรี ย น ก ารสอ น ที่ เข าถึ งจิ ต ใจผู อื่ น (The promotion of
interpersonal teaching-learning)

๘) ประคับประคอง สนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมดานกายภาพ จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ/สรางสรรค สภาพแวดลอมแหงการบําบัด (The provision for a supportive,
protective and/or corrective mental, physical, socio-cultural and spiritual
environment)

๙) พึงพอใจที่จะชวยเหลือเพ่ือตอบสนองความตองการของบุคคลอื่น (Assistance
with the gratification of human needs)

๑๐) ยอมรับสิ่งที่ เกิดขึ้น หรือพลังที่มีอยู (The allowance for existential-
phenomenological forces) ๗๒

ปจจัยการดูแล ๑๐ ประการ และกระบวนการปฏิบัติการดวยความรักเพ่ือการดูแล
(Clinical caritas process) ถือเปนกรอบการทํางาน (Framework) และเปนความเชื่อหลัก
(Core) ในการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลตองเชื่อมโยงกับความรัก การดูแลไมไดมาจาก
พฤติกรรมหรือความรูสึกเพียงเทานั้นหากแตกอปรขึ้นมาจากความเปนมนุษย การดูแลจึงไมใช
สิ่งที่เปนนามธรรม และไมไดเปนเพียงปรัชญา แตการดูแลคือสิ่งที่ปฏิบัติและสัมผัสได การนํา
ของปจจัยการดูแล ๑๐ ประการ เปนกระบวนการปฏิบัติการดวยความรักเพ่ือการดูแล
(Clinical caritas process) ไปใชในการพยาบาล

สามารถสรุปไดวา ทฤษฎีการพยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบดวย
๑)ทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล ฟลอเรนซ ๒) ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และ ๓)
ทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัทสัน เปนตนแบบของการพยาบาลดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
โดยความรวมมือจากผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดการดูแล เชน ผูปวยตองดูแลตนเองกอนเปน
พ้ืนฐาน หากการดูแลรักษาตนเองไมเพียงพอจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น เชน
ครอบครัว ในกรณีที่รักษาตนเองอยูที่บาน เจาหนาที่ พยาบาล เมื่อจําเปนตองพักรักษาตนเอง
ในโรงพยาบาล นอกจากนี้จะตองมีสวนยอยเขามาจัดการกับการดูแลความสะอาดทางดาน
รางกาย เครื่องนุงหม หรือที่พักอาศัยจะตองไดรับการจัดการอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวย

๗๒Watson, J., Nursing : the philosophy and science of caring, (Colorado: University
Press of Colorado, 2008), pp. 9-10, ดูรายละเอียดใน จันทรเพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีและ
กระบวนการพยาบาล, หนา ๙๑-๙๖.
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๒.๔ สถานการณกลุมโรคเรื้อรังท่ีตองเฝาระวังตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
สถานการณของโรคเรื้อรังหรอืโรคไมติดตอ ปจจุบัน พบวา สาเหตุการตายสวนใหญ

ของคนไทยเกิดจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งความจริงก็คือ โรคเรื้อรัง มากถึงรอยละ ๖๐ เชน
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน สาเหตุหลักของโรคสวนใหญรอยละ ๙๐ เกิดจาก
พฤติกรรมจากขาดการออกกําลังกาย น้ําหนักตัวเกิน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา รับประทานอาหารไม
เหมาะสม เชน อาหารหวาน มัน เค็ม กินผักนอยลง๗๓ และผูปวยในบางพ้ืนที่ของประเทศยัง
ขาดโอกาสในการเขาถึงบริการที่มีมาตรฐานที่ควรจะไดรับตามสิทธิ์ ทั้งนี้เนื่องมาจากการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะทีมบริการเฉพาะโรค การขาดแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา การกระจุกตัวของแพทยในโรงพยาบาลขนาดใหญ การขาดอุปกรณในการตรวจคัดกรอง
หรืออุปกรณที่ใชในการตรวจรักษา  ซึ่งปญหาเหลานีต้องอาศัยเวลาในการแกปญหาอยางตรงจุดและ
เหมาะสม๗๔

สํานักระบาดวิทยา ไดดําเนินการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ตั้งแตเดือนเมษายน
พ.ศ. ๒๕๔๖ โดยเฝาระวังโรคที่เปนปญหาและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ๓ โรค ไดแก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ตอมาในป พ.ศ. ๒๕๔๙ ไดเพ่ิมโรค
ในการเฝาระวังอีก ๒ กลุมโรค คือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง๗๕ กลุมโรคนี้
เปนที่ทราบกันดีวา เกิดจากวิถีชีวิตของประชาชนที่ เปลี่ยนแปลงไปอยางมากทั้งบุคคล
พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม จนมีผลกระทบตอสุขภาพ ปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตขุองการเกิดโรคไม
ติดตอเรื้อรังมีดวยกันหลายสาเหตุไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเกิน การ
ขาดการออกกําลังกาย ภาวะน้ําหนักเกินและอวน การบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวน ความเครียด
เรื้อรัง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง๗๖

จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๕ (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) พบวา
จํานวนและอัตราผูปวยในดวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่สําคัญ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญหรืออัมพฤกษ อัมพาต และโรคเบาหวาน พบวา มีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นทุกโรคอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๓ ซึ่งในป ๒๕๕๔ จํานวนและอัตราผูปวย

๗๓สุพัตรา ศรีวณิชชากร, “เปดประเด็น”, ใน การจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน, สุพัตรา ศรีวณิชชากร
บรรณาธิการ, (นครปฐม: สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, ๒๕๕๕), หนา ๕.

๗๔ราม รังสินธุ และคณะ, “การประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ และความดันโลหิต
สูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประจําป ๒๕๕๓”,
รายงานผลการวิจัย, (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔), หนา ๑.

๗๕อมรา ทองหงษ กมลชนก เทพสิทธา ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต และ ธนวันต กาบภิรมย, “รายงาน
การเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง พ.ศ. ๒๕๕๓”, รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห, ปท่ี ๔๓
ฉบับท่ี ๑๗ (๔ พฤษภาคม ๒๕๕๕) : ๒๕๗.

๗๖ดูรายละเอียดใน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รายงานถอดบทเรียนชุมชนลดเสี่ยงลด
โรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน ป ๒๕๕๓, (นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา ๑-๒,



๖๖

ในดวยโรคดังกลาวลดลงทุกโรคและกลับเพ่ิมมากขึ้นทุกโรคอีกในป ๒๕๕๕ ดังขอมูลตาม
แผนภูมิที่ ๒.๑ และตารางที่ ๒.๒

แผนภูมิท่ี ๒.๑ แผนภูมิอตัราของผูปวยในตอประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอเรื้อรงั
ที่สําคญัระหวาง พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๕๗๗

ตารางท่ี ๒.๑ อัตราของผูปวยในตอประชากรแสนคนดวยโรคไมตดิตอเรื้อรงัที่สําคญัระหวาง
พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๑

พ.ศ. HT IHD Stroke DM
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

๒๕๕๑ 494,809 860.5 159,176 276.8 124,532 216.6 388,551 675.7
๒๕๕๒ 780,629 1230.2 158,156 359.3 176,202 277.7 228,032 879.6
๒๕๕๓ 859583 1349.4 253,016 397.2 196,159 307.9 607,828 954.2
๒๕๕๔ 694309 1187.0 195,849 334.8 496,471 277.8 162,467 848.8
๒๕๕๕ 1,009,385 1570.6 274,753 427.5 227,848 354.5 674,826 1050.1

๗๗สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รายงานประจําป ๒๕๕๖ ,
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ, ๒๕๕๖), หนา ๓๑.
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จากแผนภูมิที่ ๒.๑ และ ตารางที่ ๒.๒ สามารถอธิบายไดวา อัตราของผูปวยในตอ
ประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่สําคัญระหวาง พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๕ ของผูปวยโรค
เรื้อรังไดแก ไดแก โรคเบาหวาน (DM) โรคความดันโลหิตสูง (HT) โรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke) และหัวใจขาดเลือด (IHD) มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นโดยตลอด หากไมสามารถหยุดย้ัง
พฤติกรรมเสี่ยงไดก็จะทําใหทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้นในอนาคต๗๘ และมีโอกาสที่เพ่ิมจํานวน
ผูปวยมากย่ิงขึ้น

นอกจากนี้ผลกระทบที่จะสงผลมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง จะสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยอยางหลีกเลี่ยงไมได เชน ผลกระทบที่เกิดขึ้นดานสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งตอบุคคล
ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ ผูที่เปนโรคกลุมนี้อาจเสียชีวิตกอนวัยอันควร หรือ เกิดความ
พิการ ทําใหเปนภาระและสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต๗๙ ดวยเหตุที่การ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่ยุงยากและซับซอน ตองการการจัดการดูแลที่เกิด
จากการประสานความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพในลักษณะของการบูรณาการเพ่ือใหผูปวย
เรื้อรังไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและสงผลลัพธทางคลินิกที่ดี เปนการเขาใจถึงปญหาอยาง
แทจริง เพราะวาการบูรณาการเปนการผสมผสานหลายวิธี สามารถชวยเหลือชาวบานใหรู
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางมีสาระและคุมคาอยางมีคุณภาพ๘๐

ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นอยางตอเนื่อง อาจเกิดจากการ
ตรวจพบมากขึ้นและผูปวยสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพไดเพ่ิมมากขึ้น ความกาวหนาในการ
รักษาโรคเรื้อรังทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวจนเกิด โรคอื่นที่รุนแรงตองการการรักษาพยาบาลที่
ซับซอนและมีคาใชจายที่สูงขึ้น อยางไรก็ตามยังมี ผูปวยจํานวนไมนอยที่ยังไมทราบวาตนเอง
เปนโรค สวนกลุมที่ไดรับรูวาเปนโรคเรื้อรังก็ยังไมไดเขาถึงการรักษาพยาบาลและดูแลตนเอง
อยางเหมาะสม จึงสามารถคาดการณไดวาโรคเรื้อรัง จะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นมากในอนาคตอันใกล
หากไมมีการดําเนินการปองกันและจัดระบบการดูแลที่เหมาะสม๘๑ ทั้งนี้ผลกระทบตามมาจาก
การเจ็บปวยเรื้อรังไมเพียงแตจะเกิดกับผูปวยเทานั้นที่ตองสูญเสียภาวะสุขภาพ กลายเปนผูไร
ความสามารถและเปนภาระแกผูอื่น แตการเจ็บปวยเรื้อรังยังสงผลกระทบตอภาระคาใชจาย
ของครอบครัว ภาระการดูแล และความอยูดีมีสุขในครอบครัว ทางดานสถานบริการสุขภาพเอง

๗๘ดูรายละเอียดในสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, แผน
ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนา
แหงชาติ, ๒๕๔๔), หนา ๑-๕.

๗๙กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รายงานถอดบทเรียนชุมชนลดเสี่ยงลดโรคไมติดตอเร้ือรัง
ในชุมชน ๒๕๕๓, (นนทบุร:ี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา ๑.

๘๐นิวัฒน ศิตลักษณ และคณะ, การแพทยบูรณาการ ฉบับหมอมวลชน, พิมพครั้งท่ี ๒, (นนทบุรี:
หมอมวลชน, ๒๕๕๔), หนา ๑๖.

๘๑ศิริอร สินธุ, “สถานการณโรคเรื้อรังในสังคมไทย”, ใน บทความวิชาการ การศึกษาตอเนื่องสาขา
พยาบาลศาสตร เลมท่ี ๑๐ การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรัง, ศิริอร สินธุ และสุพัตรา บัวที บรรณาธิการ,
(กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ, ๒๕๕๓) : ๑๕-๒๑.
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ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยางมหาศาลเพ่ือควบคุมอาการของโรค เพ่ือชวยยืดชีวิต
ของผูเจ็บปวยเรื้อรงัใหยืนยาวขึ้น ในขณะที่ยังไมสามารถรักษาใหโรคหายขาดได ในการวิจัยครั้ง
นี้ผูวิจัยมีเปาประสงคที่วจิัยในกลุมโรคที่ตองเฝาระวงัตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดย
จะศึกษาในเฉพาะกลุมของโรคเรื้อรังที่มีความสัมพันธกัน ไดแกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง

การเกิดโรคเรื้อรังกําลังเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศตางๆ ทั่วโลกที่กําลังเผชิญ
อยางยากที่จะหลีกเลี่ยงภายใตกระแสของสังคมบริโภคนิยมที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนตอดานตางๆ ใน
ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน และสงผลใหเกิดโรคที่สําคัญตอสุขภาพ ไดแก กลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
โรคเหลานี้พบมากขึ้นตามความเจริญทางวัตถุนิยมของสังคม โรคเหลานี้มักรักษาไมหาย ถาไมรูจัก
ปฏิบัติตนใหถูกตองจะเกิดภาวะแทรกซอน มีความพิการ และเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร ตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ทั้งคาใชจายสวนบุคคล ครอบครัว และประเทศชาติ ปญหาตางๆ
เหลานี้ตองรวมมือ รวมใจกันหาทางปองกันและแกไข โดยเริ่มตนที่ตัวเราเองทุกคน ผูวิจัยจะได
นําเสนอในรายละเอียดโดยสังเขป ดังตอไปนี้

๒.๔.๑ โรคเบาหวาน
๒.๔.๑.๑ ความหมายของโรคเบาหวาน
นักวิชาการทางดานการแพทย ไดนิยามความหมายเกี่ยวกับโรคเบาหวานใน

ลักษณะที่สอดคลองกัน ดังตอไปนี้
โรคเบาหวานเปนชื่อโรคชนิดหนึ่งมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ๘๒ เปนโรค

ที่รูจักกันทั่วไปตั้งแตตนคริสตศตวรรษ มีบันทึกวานายแพทยชาวกรีก ชื่อกาเลน (Galen) ได
บรรยายถึงโรคที่ทําใหผูปวยผอมลง ปสสาวะบอย หิวบอย กินน้ํามาก และถึงแกความตายภาย
หลังจากเปนโรคไมนาน ตอมานายแพทยชาวโรมัน ชื่อแอรีเทียส (Aretaeus) ไดตั้งชื่อโรคตาม
อาการนี้วา ไดอะบีทีส (Diabetes) หมายถึง การที่รางกายขับน้ําหรือปสสาวะออกมามากกวา
ปกติ ในภายหลังนายแพทยชาวอังกฤษ ชื่อ โทมาส วิลลิส (Thomas Willis) ไดตรวจพบน้ําตาล
ในปสสาวะของผูปวย และบันทึกไววาถาปสสาวะของผูปวยมีรสหวานเหมือนน้ําผึ้ง ผูปวยจะ
ผอมลง ออนเพลียและตายในที่สุด จึงมีผูเติมคําวา เมลลิตัส (Mellitus) ซึ่งเปนภาษาลาติน
หมายถึง น้ําผึ้ง ลงทายคําวา ไดอะบีทีส เปน คําวา ไดอะบีทีส เมลลิตัส (Diabetes Mellitus)
หมายถึง โรคที่ปสสาวะมีรสหวานเหมือนน้ําผึ้ง๘๓ โรคเบาหวานแบงเปน ๔ ชนิดตามสาเหตุของ
การเกิดโรค ดังนี้

๑) โรคเบาหวานชนดิที่ ๑ (type 1 diabetes mellitus, T1DM)

๘๒ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: นาน
มีบุคสพับลิเคช่ันส, ๒๕๔๖), หนา ๖๓๗.

๘๓ดูรายละเอียดในวลัย อินทรัมพรรย, “ประวัติของโรคเบาหวาน”, ใน เอกสารการสอนชุดวิชา
อาหารบําบัดโรค หนวยท่ี ๘-๑๕, พิมพครั้งท่ี ๑๓, (นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๒), หนา ๔๓.
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๒) โรคเบาหวานชนดิที่ ๒ (type 2 diabetes mellitus, T2DM)
๓) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจาํเพาะ (other specific types)
๔) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus, GDM)๘๔

โรคเบาหวาน เปนโรคไมติดตอชนิดเรื้อรังที่มีความสัมพันธกับทางโภชนาการ
และรักษาไมหายขาด ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะสงผล
ทําใหเกิดโรคแทรกชอน ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ปจจุบันผูปวยโรคเบาหวานมี
แนวโนมเพ่ิมจํานวนมากขึ้นทุกป โรคเบาหวานเปนภาวะที่ตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน
(Insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย ซึ่งฮอรโมนชนิดนี้มีหนาที่คอยชวยใหรางกายเผาผลาญน้ําตาลไป
ใชเปนพลังงาน เมื่ออินซูลินในรางกายไมพอหรือมีพอแตใชไมได น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิด
การคั่งของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เมื่อน้ําตาลคั่งในเลือดมากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมา
ในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวาน หรือมีมดขึ้นได จึงเรียกวา “เบาหวาน”๘๕ ภาวะที่รางกายมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจาก
อาหารไปใชไดตามปกติ๘๖ และพบระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา ๑๒๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดย
เจาะเลือดหลังงดอาหารและน้ําอยางนอย ๘ ชั่วโมงกอนเจาะเลือด๘๗ เนื่องจากจํานวนผูปวย
เบาหวานพบมากขึ้นเรื่อยๆ ในทุกป ซึ่งตามการคาดคะเนขององคการอนามัยโลก ในอีก ๒๐ ป
ขางหนาจะมีผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้น และโรคเบาหวานก็ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตอ
อวัยวะตางๆ ที่สําคัญของรางกาย เชน ตา ไต ระบบประสาท ระบบหัวใจ หลอดเลือด๘๘

สรุปไดวา โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง เปนกลุมโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ หรือ
อาจกลาวไดวา ประสิทธิภาพของฮอรโมนอินซูลินลดลง รางกายมีความดื้อตออินซูลิน หรือมี
การสรางอินซูลินจากตับออนลดลง เมื่อรางกายนําน้ําตาลมาใชไมได จึงทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตออวัยวะตางๆ ที่สําคัญของรางกาย เชน ตา ไต
ระบบประสาท ระบบหัวใจ หลอดเลือด เปนตน

๘๔สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี และอ่ืน ๆ, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน ๒๕๕๗, (กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ, ๒๕๕๗),
หนา ๑.

๘๕สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ๒ : ๓๕๐ โรคกับการดูแลรักษาและ
ปองกัน, พิมพครั้งท่ี ๔ (ฉบับปรับปรุง), (กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชช่ิง, ๒๕๕๑), หนา ๗๗๗, สมพงษ
สุวรรณวลัยกร และคณะ, สุขภาพดี หมอจุฬาฯ, โมนา อัศวิษณุ บรรณาธิการ, พิมพครั้งท่ี ๙, (กรุงทพมหานคร:
อัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพิบลิชช่ิง, ๒๕๕๓), หนา ๒๔.

๘๖เทพ หิมะทองคํา และคณะ, ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน, พิมพครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร: จูนพับ
ลิชช่ิง, ๒๕๔๘), หนา ๒๗.

๘๗พระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโตและอุทัย สุดสุข, การปองกันและรักษาโรคเบาหวานวิถีพุทธ ,
(กรุงเทพมหานคร: นิวธรรมดาการพิมพ, ๒๕๕๔), หนา ๓.

๘๘สุนทร ตัณฑนันทน, ตําราโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๒.
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๒.๔.๑.๒ สาเหตุของโรคเบาหวาน
โรคนี้เกิดจากตับออนสราง ฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ไดนอย หรือไมไดเลย

ฮอรโมนชนิดนี้มีหนาที่คอยชวยใหรางกายเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน เมื่ออินซูลินใน
รางกายไมพอ น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ ทําให
รางกายผายผอม ไมมีไขมัน กลามเนื้อฝอลีบ ออนเปลี้ย เพลียแรง นอกจากนี้ การมีน้ําตาลคั่งอยู
ในอวัยวะตาง ๆ จะทําใหอวัยวะตาง ๆ เกิดความผิดปกติ และนํามาซึ่งภาวะแทรก ซอนมากมาย
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน สามารถอธิบายตามชนิดของโรคเบาหวาน๘๙ ไดดังนี้

(๑) สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน (type 1 diabetes)
สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที่ ๑ สวนใหญเกิดจากปฏิกิริยาภูมิตานตนเอง

(autoimmune) และ สวนนอยไมทราบสาเหตุ (idiopathic) โดยทั่วไปพบมีปจจัยหลัก ๒
ปจจัย ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอม ปจจัยทั้ง ๒ ชนิดนี้จะสงเสริมกัน
ทําใหเกิดการตอบสนองตอระบบภูมิคุมกัน มาทําลายเชลลบีตา (beta-cells) ของตับออน เมื่อ
ถูกทําลายมาก การสรางอินซูลินไมเพียงพอ ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง

(๒) สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน (type 2 diabetes mellitus)
ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดเบาหวานมีหลายประการ เชน
-ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเย่ือมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหฮอรโมน

อินซูลินออกฤทธิไ์ดนอยลง เกิดการดื้อตอการออกฤทธิ์อินซลูิน ทําใหการขนถายกลูโคสเขาเซลล
ลดลง และขัดขวางการเผาผลาญกลูโคสภายในเซลล คนที่อวนสวนกลาง (central obesity) มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ สูงถึงเกือบ ๓ เทา ของคนที่มีน้ําหนักปกติ

-พันธุกรรม จากการศึกษาฝาแฝดในไขใบเดียวกัน (Identical twins) พบวา
เมื่อคนหนึ่งเปนโรคเบาหวานกอนอายุ ๔๐ ป และเปนชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ประมาณรอยละ ๙๐
ของคูแฝด อีกคนหนึ่งจะเปนเบาหวานดวย

-สิ่งแวดลอม ไดแก โภชนาการ ความอวน ความอวนทําใหเกิดการดื้อตอการ
ออกฤทธิ์ของอินซูลิน การขนถายกลูโคสเขาสูเซลลลดลง หรือขัดขวางเมตาบอลิซึมของกลูโคส
ภายในเซลล หรือการดื้ออินซูลินจากจํานวนหนวยรับอินซูลิน (Insulin receptor) ที่ลดลง ผูที่
รับประทานอาหารที่มคีารโบไฮเดรตมาก อาหารที่มีน้ําตาลมากจะดดูซมึไดรวดเรว็ ทําใหกระตุน
การหลั่งของอินซลูินจากเบตาเซลลอยางเฉยีบพลัน การขาดการออกกําลังกายจะทาํใหเนือ้เย่ือมี
ปฏิกิริยาตอบรับตออินซูลินไมดีเทาที่ควร ผูที่ขาดการออกกําลังกาย จึงมีโอกาสเปนเบาหวาน
มากกวาผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอ

๘๙ดูรายละเอียดใน กองบรรณาธิการใกลหมอ, รูทันเบาหวาน ๑, (กรุงเทพมหานคร: ใกลหมอ,
๒๕๔๙), หนา ๕๐-๖๙, สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, คูมือหนวยบริการปฐมภูมิ : การจัดการ
เบาหวานแบบบูรณาการ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ และคณะ บรรณาธิการ, (นนทบุรี: สถาบันวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน, ๒๕๕๒), หนา ๗-๙.
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-จากความผิดปกติของตับออน ตับออนเกิดการอักเสบ เชน มะเร็ง เนื้องอก
หรือ ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน การติดเซื้อไวรัสบางชนิด มีสวนสัมพันธกับเบาหวาน
ชนิดที่ ๒

-ความเครียด มีผลไปกระตุนใหมีการหลั่งของฮอรโมนหลายตัวในรางกาย ซึ่ง
ขัดขวางการทํางานของอินซูลิน ทําใหเกิดการดื้ออินซูลิน (insulin resistance) ความเครียด
จากการทํางานเปนปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ชนิดที่ ๒

-สาเหตุอื่น ๆ เชน การที่มีฮอรโมนควบคุมการเจริญเติบโตสูงมากผิดปกติ ซึ่ง
ฮอรโมนนี้มีความสามารถในการตอตานอินซูลิน ทําใหความสามารถในการใชกลูโคสของ
กลามเนื้อลดลง การใชยาพวกกลูโคคอรติคอยและยาคุมกําเนิด จะกระตุนใหรางกายสราง
กลูโคสมากขึ้น ประวัติครอบครัว โดยเฉพาะญาติสายตรง๙๐

๒.๔.๑.๓ สถานการณของโรคเบาหวานในสังคมไทย
จากการรายงานการวิจัยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติระหวาง

พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ พบวา ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปขึ้นไป มีรอย
ละ ๖.๙ ผูหญิงมีความชุกสูงกวาในผูชาย (รอยละ ๗.๗ และ ๖.๐ ตามลําดับ) กลุมอายุที่มีความ
ชุกของโรคสูงสุด คือ กลุมอายุ ๖๐-๖๙ ป คือ พบผูปวยโรคเบาหวานรอยละ ๑๖.๗ ในสวนผูที่
เคยไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนเบาหวานแตไมไดรับการรักษาพบรอยละ ๓.๓ ของผูเปน
เบาหวานทั้งหมด สวนที่เหลือประมาณ ๒ ใน ๓ ของผูที่เปนเบาหวานไดรับการรักษาอยู และ
รอยละ ๒๘.๕ ของผูที่เปนเบาหวานทั้งหมดมีระดับน้ําตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมไดต่ํากวา ๑๒๖
มก./ดล. สวนความชุกของภาวะบกพรองของน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร โดยรวมรอยละ
๑๐.๗ ผูชายมีความชุกสูงกวาผูหญิงเล็กนอยความชุกเพ่ิมตามอายุที่เพ่ิมขึ้นในผูชาย๙๑ และจาก
การรายงานของสํานักระบาดวิทยา ในป พ.ศ. ๒๕๕๔ พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรายใหม
จํานวน ๑๗๙,๕๗๙ ราย อัตราปวย ๒๗๙.๘๓ ตอประชากรแสนคน๙๒ เบาหวานไมใชโรคที่ทํา
การรักษาใหหายขาดได แตทําการปองกันไมใหเปนได คนที่เปนเบาหวานแลวก็ปองกันไมใหเกิด
โรคแทรกซอนทั้งหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ คนที่ยังไมเปนก็สามารถปองกันไมใหเปน
เบาหวานไดสิ่งสําคัญที่สุดของการดูแลเบาหวาน คือ การสอนใหผูที่มีความเสี่ยง และผูที่เปน
เบาหวานแลวรูจักดูแลตนเอง ในเรื่องของอาหารและการออกกําลังกาย นั่นคือ “การ

๙๐ดูรายละเอียดใน สุพัตรา ศรีวณิชชากร, “แนวคิดทิศทางท่ีเหมาะสมของระบบบริการในการจัดการ
โรคเรื้อรัง (เบาหวาน)”, ใน การจัดการเบาหวานแบบบูรณาการ, สายศิริ ดานวัฒนะ บรรณาธิการ, (นนทบุรี:
สหพัฒนไพศาล, ๒๕๕๒), หนา ๓๒.

๙๑ราม รังสินธุ และคณะ, “การประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ และความดันโลหิต
สูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประจําป ๒๕๕๓”,
หนา ๓.

๙๒อมรา ทองหงษ กมลชนก เทพสิทธา และ ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต, “รายงานการเฝาระวังโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ป พ.ศ. ๒๕๕๔”, รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห, ปท่ี ๔๔ ฉบับท่ี ๑๐ (๑๕
มีนาคม ๒๕๕๖) : ๑๔๖.
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม”๙๓ หมายถึงการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม รวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยควรให
ความรูแกผูปวยทันทีที่ไดรับการวินิจฉัยโรค เพ่ือใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนําไปสู
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิตได๙๔

สามารถสรุปไดวา โรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดจากพันธุกรรม และสิ่งแวดลอม ซึ่ง
ไดแก ความอวน อายุ วิถีการดําเนินชีวิต การรับประทานอาหาร ขาดการออกกําลังกาย การ
นอนพักผอนนอย นอนไมเปนเวลา ภาวะเครียด ยาบางชนิด การติดเชื้อหรือมีเหตุตางๆ ที่มีผล
ทําใหตับออนทําหนาที่ลดลง ผลิตอินซูลินไดนอยเกินไป หรือไมผลิตเลย หรือผลิตอินซูลินได จึง
ทําใหประสิทธิภาพในการนํากลูโคสเขาสูเซลลลดลง เมื่อน้ําตาลไมถูกนําไปใชเปนพลังงาน จึง
เกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือดทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงตามมา เนื่องจากตับออนทําหนาที่
นํากลูโคสเขาสูเซลล เพ่ือเผาผลาญเปนพลังงานชวยใหรางกายสามารถเคลื่อนไหวทํากิจกรรม
ตางๆ ได เมื่อรางกายนําน้ําตาลมาใชไมได จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตออวัยวะตางๆ ที่สําคัญของรางกาย

๒.๔.๒ โรคความดันโลหิตสูง
๒.๔.๒.๑ ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง
นักวิชาการทางดานการแพทย ไดนิยามความหมายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงในลกัษณะที่สอดคลองกัน ดังตอไปนี้
โรความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตชิสโตกิค

(systolic blood pressure, SBP) มากกวาหรือเทากับ ๑๔๐ มม.ปรอท และหรือความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure, DBP) มากกวาหรือเทากับ ๙๐ มม.ปรอท๙๕

โรคนี้นําไปสูภาวะปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคอื่นๆ ไดหากไมไดรับการดูแลตนเอง
ที่ดีและหรือไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม โรคความดันโลหิตสูง พบไดประมาณรอยละ ๑๐

๙๓เทพ หิมะทองคํา, “ทิศทางการพัฒนาระบบดูแลเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ” ใน การจัดการ
เบาหวานแบบบูรณาการ, สายศิริ ดานวัฒนะ บรรณาธิการ, (นนทบุรี: สหพัฒนไพศาล, ๒๕๕๒), หนา ๒๐.

๙๔สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔,
หนา ๑๓.

๙๕กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางเวชปฏิบัติ การดูแลโภชนบําบัดในโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสําหรับผูสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๔๙), หนา ๑๙,
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ของประชากรทั่วโลก เปนภาวะเรื้อรังที่พบไดบอยในคนไทย๙๖ ความดันโลหติสูงเปนภาวะเรื้อรัง
ที่เปนปญหาสําคัญมากอยางหนึ่งของประเทศ เนื่องจากผูที่มีภาวะนี้สวนมากมักไมมีอาการหรือ
อาการแสดงในระยะแรก แตมักมีอาการหรืออาการแสดงเมื่อเปนมากหรือมีภาวะแทรกซอนที่
อันตรายเกิดขึ้นกับหัวใจ ตา ไต และสมอง เปนภาวะเรื้อรังทีร่ักษาไมหายขาด ทําใหมีผลกระทบ
ทั้งตัวผูปวยและ ครอบครัว จากการสํารวจสุขภาพของประชากรไทยครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-
๒๕๕๒ พบผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ ๒๑.๔ ของประชากรอายุ ๑๕ ปขึ้นไป สวนใหญ
มักจะไมมีอาการ และไมสามารถควบคุมใหความดันโลหิตตามคาเปาหมายได ความดันโลหิตสูง
เปนภาวะที่พบบอย โดยเฉพาะผูสูงอายุ ปจจุบันพบอุบัติการณสูงมากขึ้นในประชากรวัยหนุม
สาว เนื่องจากภาวะเครียดทางจิตใจ การแขงขันในอาชีพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดํารง
ชีพ และบริโภคอาหาร ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว กลามเนื้อหัวใจตาย สมองพิการ ไตพิการ ฯลฯ ที่สําคัญคือภาวะความดันโลหติสูงมักไม
มีอาการ แตเปนฆาตกรเงียบ จึงควรไดรับความเอาใจใสทั้งจากแพทยทุกแขนงและประชาชน
ทั่วไป เพราะโรคแทรกซอนและปญหาตางๆ จากความดันโลหิตสูงเปนสิ่งที่ปองกันได๙๗

๒.๔.๒.๒ สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง
นักวิชาการทางดานการแพทย และสาธารณสุขไดคนควา วิจัย ทดลองและ

บันทึกถึงสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง โดยสามารถแบงตามสาเหตุใหญ ๆ เปน ๒ ชนิด คือ
๑) ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบไดรอยละ

๑๐ หรือนอยกวา ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก โรคพิษแหงครรภ การไดรับยาหรือฮอรโมนบางอยาง
หรือ จากโรคของอวัยวะตาง ๆ เชน โรคไต โรคของตอมไรทอ ความผิดปกติของ หลอดเลือด
แดง ถารักษาสาเหตุของโรคได โรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้จะหายไปดวย

๒) ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension or Essential
Hypertension) พบไดถึงรอยละ ๙๐-๙๕ ของผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งหมด ปจจัยที่เกี่ยวของ
ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้ไดแก กรรมพันธุ การรับประทานโซเดียมหรือเกลือมาก
ความอวน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และขาดการออกกําลงักาย เปนตน โรคความดันโลหติสูงพบ
ไดประมาณรอยละ ๕-๑๐ ของคนทั่วไป สวนใหญจะเริ่มเปนในคนที่มีอายุมากกวา ๓๐ ป ขึ้นไป
โดยไมทราบสาเหตุแนชัด สวนนอยที่อาจจะเปนในคนที่อายุต่ํากวา ๓๐ ป ซึ่งมักจะมีความ

๙๖สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๕, (กรุงเทพมหานคร: ฮั่วนํ้าพริ้นติ้ง, ๒๕๕๕), หนา ๑, สิทธิชัย อาชายินดี, “ความรูเบื้องตน
เก่ียวกับภาวะความดันโลหิตสูง” ใน คูมือการใหความรูเพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง, ใยวรรณ
ธนะมัย และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกใน
พระบรมราชูปถัมภ, ๒๕๕๕), หนา ๑๕.

๙๗สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, คูมือการใหความรูเพ่ือจัดการภาวะความดัน
โลหิตสูงดวยตนเอง, ใยวรรณ ธนะมัย และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก, ๒๕๕๕), คํานํา.



๗๔

ผิดปกติอื่นๆ ของรางกายรวมดวย โดยกลไกการเกิดอาจเกี่ยวของกับการที่ระบบประสาทซิมพา
เทติก (Sympathetic Nervous System) มีการทํางานมากขึ้น การสรางฮอรโมนบางชนิดมีผล
ตอการเก็บเกลือโซเดียมมากผิดปกติ การรับประทานเกลือโซเดียมมากเปนเวลานาน การ
รับประทานโปแตสเซียมและแคลเซียมไมเพียงพอ การหลั่งเรนิน (Rennin) มากผิดปกติ การ
ขาดสารขยายหลอดเลือด เชน โพสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ความผิดปกติแตกําเนิดของ
เสนเลือด ความอวน การมีปจจัยการเจริญเติบโตของหลอดเลือด (Vascular Growth Factor)
มากขึ้นและความเปลี่ยนแปลงในการขนสงไอออนผานเย่ือหุมเซลล ซึ่งปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะมี
ผลตอความดันโลหิต โดยการเพ่ิมปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบฉีดใน ๑ นาที (Cardiac Output)
และหรือการเพ่ิมของแรงตานของหลอดเลือด (Peripheral Resistance) จึงทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้น

๒.๔.๒. ๓ สถานการณของโรคความดันโลหิตสูงในสังคมไทย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข๙๘ ไดรายงานสถานการณของโรคความ

ดันโลหิตสูง ในป พ.ศ. ๒๕๕๔ ไดรับรายงานผูปวยใหม ๓๗๙,๕๕๑ ราย อัตราปวย ๕๙๑.๓๘
ตอประชากรแสนคน และผูปวยสะสม (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) จํานวน ๑,๙๙๗,๗๗๐ ราย
จํานวนผูปวยรายใหม ๓๗๙,๕๕๑ ราย จําแนกเปนเพศชาย ๑๔๘,๖๒๗ ราย อัตราปวย
๔๗๐.๔๔ ตอประชากรแสนคน และเพศหญิง ๒๓๐,๙๒๔ ราย (๗๐๘.๖๒) อัตราสวนเพศชาย
ตอหญิง เทากับ ๑ : ๑.๕๕ จําแนกตามกลุมอายุพบวา กลุมอายุ ๖๐ ป ขึ้นไป มีอัตราปวยสูงสุด
เทากับ ๒,๖๔๙.๗๙ ตอประชากรแสนคน (๒๐๖,๔๕๗) รองลงมา กลุมอายุ ๕๐-๕๙ ป อัตรา
ปวย ๑.๓๑๑.๒๒ ตอประชากรแสนคน (๑๐๒,๐๘๕ ราย) กลุมอายุ ๔๐๒๔๙ ป อัตราปวย
๔๙๙.๘๖ ตอประชากรแสนคน (๕๒,๙๓๙ ราย) กลุมอายุต่ํากวา ๔๐ ป อัตราปวย ๔๔.๑๔ ตอ
ประชากรแสนคน (๑๘,๐๒๕ ราย) แมอัตราการเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูง โดยตรงมี
แนวโนมลดลง แตกลับทําใหอัตราการเสียชีวิตดวยโรคปลายทางที่เกี่ยวของกับความดันโลหิตสูง
เพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง แนวโนมอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรคหลอดเลือด
สมองหัวใจลมเหลวและไตเรื้อรังที่มีสาเหตุจากความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นเปนอีก

Rennin คือ เอนไซดท่ีทําใหนมเปนกอน พบในนํ้ายอยกระเพาะอาหาร; สุทธิพร จิตตมติรภาพ และ
คณะ, พจนานุกรมศัพทแพทย, หนา ๑๐๓๔.

๙๘อมรา ทองหงษ กมลชนก เทพสิทธา และ ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต, “รายงานการเฝาระวังโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ป พ.ศ. ๒๕๕๔”, รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห, ปท่ี ๔๔ ฉบับท่ี ๑๐
(๑๕ มีนาคม ๒๕๕๖) : ๑๔๖.

จากรายงานท่ีไดรับท้ังหมด ๔๖ จังหวัด ไดแก สมุทรปราการ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม
พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี อางทอง ลพบุรี นครปฐม จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี สิงหบุรี ประจวบคีรีขันธ เลย
หนองบัวลําภู หนองคาย ขอนแกน อุดรธานี อุบลราชธานี ศรีสะเกษ รอยเอ็ด สุรินทร บุรีรัมย มหาสารคาม
เชียงใหม เชียงราย ลําพูน พะเยา พิษณุโลก สุโขทัย พิจิตร ลําปาง นครสวรรค อุทัยธานี เพชรบูรณ แพร
แมฮองสอน นครศรีธรรมราช ชุมพร สุราษฎรธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต สตูล ปตตานี และ ยะลา



๗๕

เทาตัว ในทุก ๆ ๑๐ ปขางหนา เนื่องจากความดันโลหติสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจจัด
ไดวาเปนโรคระบาดใหมของคนไทย ในประเทศไทยอาจตองใชเวลามากกวา ๔๐ ป ในการ
จัดการลดการระบาดของภาวะความดันโลหิตสูงและโรคปลายทาง เนื่องจากปจจุบันยังไมมี
มาตรการระดับชาติที่เปนมาตรฐานเชิงรูปธรรม เกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพเพ่ือเปลี่ยนแปลง
ผลลัพธในปจจุบันและอนาคตทางระบาดวิทยาของโรคหัวใจและหลอดเลือดของคนไทย๙๙

สรุปไดวา โรความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือ
เทากับ ๑๔๐ มม.ปรอท และหรือความดันโลหิตตัวลาง มากกวาหรือเทากับ ๙๐ มม.ปรอท เกิด
จากความดันโลหิต คือ แรงดันที่หัวใจบีบตัวสงเลือดจากหัวใจไปตามหลอดเลือดแดงเพ่ือเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกาย เชน สมอง ไต แขน ขา รวมทั้งตัวกลามเนื้อหัวใจเองดวย โดยจําแนก
ระดับความรุนแรงที่ระดับความดันโลหิตทั้งสองคาตามเกณฑมีทั้งหมดในระดับคาปกติ โรคนี้
นําไปสูภาวะปญหาโรคหวัใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ อัมพาต ไดหากไมไดรับการดแูลตนเองที่
ดีและหรือไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม ปจจัยที่เกี่ยวของทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้
ไดแก กรรมพันธุ การรับประทานโซเดียมหรือเกลือมาก ความอวน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา
และขาดการออกกําลังกาย เปนตน

๒.๔.๓ โรคหลอดเลือดหัวใจ
๒.๔.๓.๑ ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ
นักวิชาการทางดานการแพทย ไดนิยามความหมายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

หัวใจ ในลักษณะที่สอดคลองกัน ดังตอไปนี้
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease; CAD) หรือ โรคหัวใจขาด

เลือด (Ischemic Heart Disease; IHD) คือ โรคของหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงหัวใจตีบหรืออุดตัน
สวนใหญเกิดจากไขมัน และเนื้อเย่ือสะสมอยูในผนังหลอดเลือด ทําใหเย่ือบุภายในของผนัง
หลอดเลือดสวนนั้นหนา ทําใหหลอดเลือดตีบ ถาหลอดเลือดแดงนั้นตีบรอยละ ๕๐ หรือ
มากกวา ผูปวยจะมีอาการเจ็บอก ใจสั่น เหงื่อออก จะเปนลม หมดสติ เสียชีวิตเฉียบพลันได๑๐๐

โรคหลอดเลือดหัวใจจัดเปนโรคปลายทางของความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ที่เกิดจากปจจัยกระตุนหลาย
ประการ โรคหลอดเลือดหัวใจจะเริ่มพบในกลุมอายุนอยลงคือประมาณ ๔๐ ป ขึ้นไป และพบ
สูงสุดในกลุมอายุ ๗๐-๙๐ ป ปจจุบันแมวาโรคหลอดเลือดหัวใจและหัวใจขาดเลือดมีแนวโนม
ลดลง แตอุปติการณของกลุมทีเ่ปนปจจัยเสี่ยงสําคัญไมได ลดลงตามไปดวยเลย ดังนั้นในอนาคต
จํานวนผูปวยอาจกลับมาสูงขึ้นก็เปนได หากไมไดรับการวางแผนจัดการกับโรคอยางสมบูรณ

๙๙ศิริอร สินธุ, “สถานการณโรคเรื้อรังในสังคมไทย”, ใน บทความวิชาการ การศึกษาตอเนื่องสาขา
พยาบาลศาสตร เลมท่ี ๑๐ การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรัง, หนา ๑๕.

๑๐๐สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางเวชปฏิบัติการฟนฟู
สมรรถภาพผูสูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด, (นนทบุรี: ซีจี ทูล, ๒๕๕๑), หนา ๕.
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แบบและมีประสิทธิภาพเพียงพอ ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสที่จะพัฒนา
กลายเปนกลุมอาการ ที่เรียกวา หัวใจวายเรื้อรังหลังจากกลามเนื้อหัวใจตาย (Post Ml & CHF)
เพ่ิมมากขึ้น๑๐๑

๒.๔.๓.๒ สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ
สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ การมีไขมันจับที่ผนังของหลอดเลือดหัวใจ

ที่เรียกวา พลาค (Plaque) จึงสงผลใหผนังหลอดเลือดแข็ง หนา ชองในหลอดเลือดจึงตีบแคบ
ลง และเมื่อพลาคนี้กอใหเกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือด หรือ ผนังหลอดเลือดบาดเจ็บ
เสียหาย รางกายจะซอมแซมผนังสวนเสียหายโดยการจับตัวเปนกอนของเกร็ดเลือด และเม็ด
เลือดขาว จึงย่ิงสงผลใหชองในหลอดเลือดตีบแคบลงอีก เลือดจึงหลอเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง
จึงเกิดเปนโรค กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และบอยครั้ง การซอมแซมจากรางกายนี้ กอใหหลอด
เลือดถึงอุดตัน จึงสงผลใหเกิด โรคกลามเนื้อหัวใจตายเหตุขาดเลือด ซึ่ง อาจเกิดไดอยาง
เฉียบพลัน และเมื่อรุนแรง จะเปนสาเหตุใหหัวใจหยุดทํางานทันที จึงเสียชีวิตไดทันที กะทันหัน
นอกจากนั้น หลอดเลือดหัวใจ ยังสามารถบีบหดตัวได ดังนั้นเมื่อมีการหดตัวของหลอดเลือด จึง
สงผลใหรูทอหลอดเลือดตีบแคบลง จึงเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดได เชน จากภาวะมีความเครียดสูง
เปนตน๑๐๒

๒.๔.๓.๓ สถานการณของโรคหลอดเลือดหัวใจในสังคมไทย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข๑๐๓ ไดรายงานสถานการณของโรคหลอด

เลือดหัวใจในป พ.ศ. ๒๕๕๔ ในป พ.ศ. ๒๕๕๔ ไดรับรายงานผูปวยใหม จํานวน ๒๑,๗๘๒ ราย
อัตราปวย ๓๓.๙๔ ตอประชากรแสนคนและผูปวยสะสม (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) จํานวน
๕๐,๗๔๕ ราย อัตราความชุก ๑๑๓.๐๐ ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยรายใหม ๒๑,๗๘๒
ราย จําแนกเปนเพศชาย ๑๐,๘๘๐ ราย อัตราปวย ๓๔.๔๔ ตอประชากรแสนคน และเพศหญิง
๑๐,๙๐๒ ราย (๓๓.๔๕) อัตรา-สวนเพศชายตอหญิงเทากับ ๑:๑ จําแนกตามกลุมอายุพบวา
อายุ ๖๐ ปขึ้นไป อัตราปวยสูงสุด เทากับ ๑๙๗.๑๙ ตอประชากรแสนคน (๑๕,๓๖๔ ราย)
รองลงมา คือ กลุมอายุ ๕๐-๕๙ ป อัตราปวย ๕๓.๙๑ ตอประชากรแสนคน (๔,๑๙๗ ราย)
กลุมอายุ ๔๐-๔๙ ป อัตราปวย ๑๔.๔๐ ตอประชากรแสนคน (๑,๕๒๕ ราย) และกลุมอายุต่ํา
กวา ๔๐ ป อัตราปวย ๑.๕๙ ตอประชากรแสนคน (๖๙๐ ราย)

สรุปไดวา โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคของหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงหัวใจตีบ
หรืออุดตัน สวนใหญเกิดจากไขมัน และเนื้อเย่ือสะสมอยูในผนังหลอดเลือด ทําใหเย่ือบุภายใน

๑๐๑ดูรายละเอียดในศิริอร สินธุ, “สถานการณโรคเรื้อรังในสังคมไทย”, ใน บทความวิชาการ
การศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร เลมท่ี ๑๐ การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรัง, หนา ๑๕-๒๒.

๑๐๒พวงทอง ไกรพิบูลย, โรคหัวใจ : โรคหลอดเลือดหัวใจ , [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://
haamor.com/th/#article102 [๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๗].

๑๐๓อมรา ทองหงษ กมลชนก เทพสิทธา และ ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต, “รายงานการเฝาระวังโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ป พ.ศ. ๒๕๕๔”, รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห : ๑๔๙.
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ของผนังหลอดเลือดสวนนั้นหนา ทําใหหลอดเลือดตีบ สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ การ
มีไขมันจับที่ผนังของหลอดเลือดหัวใจ จึงสงผลใหผนังหลอดเลือดแข็ง หนา ชองในหลอดเลือด
จึงตีบแคบลง กอใหเกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือด หรือ ผนังหลอดเลือดบาดเจ็บเสียหาย
นอกจากนั้น หลอดเลือดหัวใจยังสามารถบีบหดตัวได ดังนั้นเมื่อมีการหดตัวของหลอดเลือด จึง
สงผลใหรูทอหลอดเลือดตีบแคบลง จึงเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดได เชน จากภาวะมีความเครียด
สูง เปนตน

๒.๔.๔ โรคหลอดเลือดสมอง
๒.๔.๔.๑ ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง
นักวิชาการทางดานการแพทย ไดนิยามความหมายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ในลักษณะที่สอดคลองกัน ดังตอไปนี้
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) หมายถึง ภาวะ

ของ หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่สมองเกิดการตีบ ตัน หรือ มีภาวะของหลอดเลือดในสมองแตก
(Burst) สงผลใหมีการคั่งของเลือดรอบเนื้อเย่ือสมอง ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงที่สมองลดลง
สมองขาดออกซิเจนและอาหาร  ทําใหเซลลสมองตาย๑๐๔ จัดอยูในกลุมโรคของระบบการ
ไหลเวียนที่เปนโรคปลายทางของความดันโลหิตสูง นับไดวาเปนโรคอันดับตนๆ ที่สงผลกระทบ
ตอระบบสุขภาพในทุกประเทศทั่วโลก ทําใหเกิดการเสียชีวิตและพิการ ซึ่งกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยครอบครัวและสังคม องคกรอนามัยโลกประมาณการเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองไวราว ๑.๑ ลานคนในปค.ศ. 2000 เพ่ิมเปน ๑.๕ ลานคนในปค.ศ.
2025 ในประเทศไทยมีผูปวยใหมเกิดขึ้นประมาณ ๑๕๐,๐๐๐ คนตอป หรือ ๒๐๖.๓๔ ตอแสน
ประชากร โดยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง หรือทุกๆ ๑ นาทีจะมีผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองใหมจํานวน ๔ ราย และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ๑๑ ราย โดยเปนผูปวยที่เปน
โรคหลอดเลือดสมองเปนครั้งแรกมากกวาผูปวยที่กลับเปนซ้ําถึง ๔ เทาตัว ในประเทศไทยโรค
หลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุอันดับที่ ๒ และ ๓ ของความสูญเสียของประเทศ เนื่องจากการ
ปวย พิการ และเสียชีวิตกอนวัยอันควรในผูหญิง และผูชาย สอดคลองกับรายงานการศึกษาที่
เปนการศึกษารวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก พบวา โรคหลอด
เลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญอันดับ ๑ ในเพศหญิงและอันดับ ๒ ในเพศชาย
นอกจากนี้ยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability
Adjusted Life Year) ที่สําคัญอันดับที่ ๒ ทั้งในชายและหญิง ดังนั้น การทําความเขาใจในโรค
หลอดเลือดสมองในดานอุบัติการณ จะชวยใหสามารถเขาใจและวิเคราะห สถานการณของโรค

๑๐๔สิริรตัน ลลีาจรสั และจรยิา วิรุฬราช, “โรคหลอดเลือดสมอง : การใหการพยาบาลและคําแนะนํา
แกผูปวย”, วารสารพยาบาลสาธารณสุข, ปท่ี ๒๑ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน - ธันวาคม ๒๕๕๐) : ๘๑.
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หลอดเลือดสมองไดดีขึ้น อันจะนําไปสูการวางแผนจัดการโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ๑๐๕

๒.๔.๔.๒ ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง
โรคหลอดเลือดสมองมี ๒ ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอด

เลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) พบประมาณรอยละ ๗๕-๘๐ และโรคหลอดเลือด
สมองที่เกิดจากการมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ ๒๐-๒๕
อยางไรก็ตามไมวาจะเปนสมองขาดเลือดหรือเลือดออกในสมองหลังการเกิดโรคผูปวยมักจะมี
ความพิการหลงเหลืออยูซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ ภาระทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว บางรายจําเปนตองมีผูดูแลเมื่อกลับไปอยูบานสงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของ
บุคคลในครอบครัวที่ตองรับภาระในการดูแลผูปวย จากความกาวหนาทางเทคโนโลยีในปจจุบัน
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไดพัฒนาไปมากทั้งในเรื่องการรณรงคเพ่ือปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง การใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับอาการที่สงสัยวานาจะเปนอาการของโรคหลอด
เลือดสมอง เพราะถือวาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองรีบเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ดังจะเห็นวาบางครั้งจะเรียกโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการเฉียบพลัน
วา “Brain attack” เชนเดียวกับที่เรียกโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดวา“Heart attack” ทั้งนี้
เพ่ือใหบุคลากรตลอดจนประชาชนทั่วไปไดตระหนักถึงความสําคัญของโรคที่ตองรับการรักษา
อยางรีบดวน ดังมีคํากลาวที่วา “time is brain”๑๐๖

๓) สถานการณของโรคหลอดเลือดสมอง ในสังคมไทย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข๑๐๗ ไดรายงานสถานการณของโรคหลอด

เลือดสมอง ในป พ.ศ.๒๕๕๔ ไดรับรายงานผูปวยใหม จํานวน ๑๘,๖๒๙ ราย อัตราปวย ๒๙.๐๓
ตอประชากรแสนคน และผูปวยสะสม (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) จํานวน ๕๙,๔๙๐ ราย อัตรา
ความชุก ๙๒.๖๙ ตอประชากรแสนคน ผูปวยรายใหม จํานวน ๑๘,๖๒๙ ราย จําแนกเปนเพศ
ชาย ๑๐,๖๔๖ ราย อัตราปวยเทากับ ๓๓.๗๐ ตอประชากรแสนคน และเพศหญิง ๗,๙๘๓ ราย
อัตราปวย ๒๔.๕๐ ตอประชากรแสนคน พบเพศชายปวยมากกวาเพศหญิงเล็กนอย อัตราสวน
เพศหญิงตอชาย เทากับ ๑๑.๒๗ จําแนกตามกลุมอายุพบวา อายุ ๖๐ ปขึ้นไป มีอัตราปวยสูงสุด
เทากับ ๑๕๓.๕๓ ตอประชากรแสนคน (๑๑,๙๖๒ ราย) รองลงมา กลุมอายุ ๕๐-๕๙ ป (๓,๖๒๓
ราย) อัตราปวย ๔๖.๕๔ ตอประชากรแสนคน กลุมอายุ ๔๐-๔๙ ป (๑,๘๔๒ ราย) อัตราปวย
๑๗.๓๙ ตอประชากรแสนคน และกลุมอายุต่ํากวา ๔๐ ป (๑,๑๙๓ ราย) อัตราปวย ๒.๗๔ ตอ

๑๐๕สวิง ปนจัยสีห และคณะ, แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองแตกสําหรับแพทย ,
(กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, ๒๕๕๖), หนา ๑.

๑๐๖ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ, แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับ
พยาบาลท่ัวไป, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันประสาทวิทยา, ๒๕๕๐), หนา ๒.

๑๐๗อมรา ทองหงษ กมลชนก เทพสิทธา และ ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต, “รายงานการเฝาระวังโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ป พ.ศ. ๒๕๕๔”, รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห : ๑๔๙.



๗๙

ประชากรแสนคน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายใหมจํานวน ๑๘,๖๒๙ ราย พบอาการอัมพาต
จํานวน ๙,๘๗๔ ราย รอยละ ๕๓.๐๐ รองลงมา คือ เนื้อสมองตายจากการขาดเลือด ๔,๖๘๔
ราย รอยละ ๒๕.๑๔ เลือดออกในสมองใหญ ๒,๒๐๗ ราย รอยละ ๑๑.๘๕ เลือดออกใตเย่ือหุม
สมอง ๑,๐๗๓ ราย รอยละ ๕.๗๖ และเลือดออกในสมองที่อื่นๆ ๗๙๑ ราย รอยละ ๔.๒๕

ระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองพบในเขตเมืองมากกวาเขตชนบททั้งในเอเชีย
และยุโรป โดยอุบัติการณ ในประเทศไทยจะพบมากที่ ภาคกลาง (รอยละ ๑.๙๙) รองลงมาคือ
ภาคใต (รอยละ ๑.๕) ถัดมาคือภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือเทากัน (รอยละ ๐.๖) และ
อาศัยในเขตเมืองเปนสวนใหญ (รอยละ ๖๒.๑) พบในเพศชาย มากกวาเพศหญิงเล็กนอย และ
มักเกิดในผูสูงอายุมากกวา ๖๐ ปขึ้นไป แตจากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ชี้ใหเห็นวาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ ไทยเริ่มพบเพ่ิมขึ้นในชวงอายุที่นอยกวา ๖๐
ป คือ ๔.๕๘๖ ตอแสนประชากรในป ๒๕๔๙ กลายเปน ๕๑๔๗ ตอแสนประชากรในป ๒๕๕๐
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพพ้ืนฐานของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงถือเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่พบ มากที่สุด รองลงมาคือภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน
ประวัติการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากอน โรคหัวใจขาดเลือด การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และหัวใจ
เตนผิดปกติ ตามลําดับ

ปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันมีความกาวหนาไป
มากการศึกษาชี้ชัดวาเวลาเปนปจจัยที่สําคัญมากในการรักษา โดยพบวาหากสามารถแกไขการ
อุดตันของหลอดเลือดสมองไดอยางทันทวงทีจะสงผลใหอัตราตายหรือพิการลดลง สําหรับการ
รักษาเฉพาะของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มีหลักฐานยืนยันวาไดผลในการ
ลดอัตราตายหรือพิการ โดยการใหยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน ๓ ชั่วโมงหลังเกิด
อาการ การใหยาแอสไพรินภายใน ๔๘ ชั่วโมง ในขนาดอยางนอย ๑๖๐ มิลลิกรัมตอวัน และ
การรับตัวผูปวยเขารักษาในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน๑๐๘

สรุปไดวา โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่สมอง
เกิดการตีบ ตัน หรือ มีภาวะของหลอดเลือดในสมองแตก สงผลใหมีการคั่งของเลือดรอบ
เนื้อเย่ือสมอง ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงที่สมองลดลง สมองขาดออกซิเจนและอาหาร  ทําให
เซลลสมองตาย โรคหลอดเลือดสมองแบงออกไดเปน ๒ ประเภท ไดแก ประเภทที่มีการตีบ
หรือเกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองโดยเกิดขึ้นนานกวา ๒๔ ชั่วโมง และการแตก
ของหลอดเลือดในสมองและทําใหมีการคั่งของเลือดรอบๆ  เซลลสมอง

จากการนําเสนอในเบื้องตนสามารถสรุปไดวา โรคเรื้อรังเปนกลุมโรคที่ตองเฝาระวัง
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

๑๐๘ยงชัย นิละนนท และคณะ, “การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันในประเทศไทยโดยการศึกษาแบบสหสถาบัน”, รายงานผลการวิจัย, (สมาคมหลอดเลือดสมองไทย:
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.), ๒๕๕๒), หนา ๑.
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เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้เนื่องจากเบาหวานจะเปนโรคตั้งตนของการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และ โรคหลอดเลือดสมอง ที่มักเกิดตามมาถาไม
สามารถควบคุมโรคได ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนภาวะแทรกซอนจากเบาหวานที่พบได
มากที่สุด ผูปวยเบาหวานมคีวามเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดสูงเปน ๔ เทาของคน
ทั่วไป และผูปวยเบาหวานมากกวารอยละ ๗๐ เสียชีวิตจากกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด
นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิดเพ่ิมสูงขึ้น ๓-๔ เทา ในผูปวย
ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑปกติอีกดวย ที่เกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การขาดการออกกําลังกาย การมีความเครียดเรื้อรัง การมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศและมลพิษดานสิ่งแวดลอม ผลกระทบตามมาจากการเจ็บปวยเรื้อรังไมเพียงแตจะเกิดกับ
ผูปวยเทานั้นที่ตองสูญเสียภาวะสุขภาพ กลายเปนผูไรความสามารถและเปนภาระแกผูอื่น แต
การเจ็บปวยเรื้อรังยังสงผลกระทบตอภาระคาใชจายของครอบครัว ภาระการดูแล และความอยู
ดีมีสุขในครอบครัว ทางดานสถานบริการสุขภาพเองตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
อยางมหาศาลเพ่ือควบคุมอาการของโรค เพ่ือชวยยืดชีวิตของผูเจ็บปวยเรื้อรังใหยืนยาวขึ้น

๒.๕ แนวทางการรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง
๒.๕.๑ การใชยาในการรักษา
ผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ

และโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน เปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยอาจ
ไดรับยาหลายชนิด เชน ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด ยาลดความดันเลือด ยาปองกันหลอดเลือดอุด
ตัน ยาลดไขมันในเลือด และในผูปวยบางรายอาจไดรับยาฉีดอินซูลินเพ่ือลดน้ําตาลในเลือดดวย
การใชยาอยางถูกวิธีจะทําใหผูปวยมีผลการรักษาที่ดี ผูวิจัยจะขอยกตัวอยางการใชยาในการ
รักษาผูปวย โดยสังเขป ดังนี้

๑) การใชยาในการรักษาในผูปวยโรคเบาหวาน
โรคเบาหวานเปนโรคที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีสาเหตุที่เกิดจากตับออนไม

สามารถสรางอินสุลินไดในปริมาณที่สูงพอที่จะจัดการเก็บน้ําตาลจากเลือดเขาเซลลเพ่ือทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดกลับสูคาปกติ ผูปวยจึงเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง รศ.ภ.ญ.บุษบา จินดา
วิจักษณ ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล อธิบายไววา โรคเบาหวาน
เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แตก็สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติได โดย
การควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และใชยา เพียงเทานี้ผูปวยก็จะมีชีวิตไดอยางเปนปกติสุข
เหมือนคนทั่วไป ในเรื่องการใชยา มียาอยู ๒ ประเภทไดแก ยารับประทาน และยาฉีดอินสุลิน
ยารับประทานรักษาโรคเบาหวานยังแบงออกไดอีก ๓ กลุม ไดแก กลุมยาที่กระตุนการทํางาน
ของตับออนใหสรางอินสุลิน กลุมยาที่สงเสริมการทํางานของอินสุลิน โดยลดการสรางน้ําตาล
จากตับและทําใหน้ําตาลเขาสูเซลลไดมากขึ้นและกลุมยาที่ขัดขวางการดูดซึมน้ําตาลจาก
ทางเดินอาหารเขาสูกระแสเลือด ยาทั้ง ๓ กลุมมีวิธีรับประทานตางกันไป บางชนิดตอง
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รับประทานกอนอาหารครึ่งชั่วโมง บางชนิดตองรับประทานพรอมอาหารและ บางชนิดตอง
รับประทานหลังอาหาร อยางไรก็ตาม ขอที่สําคัญคือ การรับประทานยาจะตองตรงเวลา และไม
ขาดยา๑๐๙ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ ๑ ตองฉีดอินซูลินเปนหลัก สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ ๒
สวนหนึ่งอาจเริ่มดวยการปรับพฤติกรรม คือ ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายกอน หาก
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตามเปาหมายจึงเริ่มใหยาโดยเลือกยาใหเหมาะกับผูปวยแตละราย ใน
บางกรณีจําเปนตองเริ่มยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแตแรกซึ่งอาจเปนยากินหรือยาฉีดขึ้นกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดและสภาวะเจ็บปวยอื่นๆ ที่อาจมีรวมดวย๑๑๐ ซึ่งรายละเอียดของใชยาเพ่ือ
การรักษา มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

(๑) ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดรับอนุมัติการใชจากคณะกรรมการอาหาร

และยาแบงออกเปน ๓ กลุมใหญตามกลไกของการออกฤทธิ์ ไดแก
- กลุมที่กระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนเพ่ิมขึ้น (insulin secretagogue)

ไดแก ยากลุมซัลโฟนีลยูเรีย (sulfonylurea) ยากลุมที่ไมใชซัลโฟนีลยูเรีย (non-sulfonylurea
หรือ glinide) และยาที่ยับย้ังการทําลาย glucagon like peptide-1 (GLP-1) ไดแกยากลุม
DPP-4 inhibitor (หรือ gliptin)

- กลุมที่ลดภาวะดื้ออินซูลินคือ biguanide และกลุม thiazolidinedione หรือ
glitazone

-กลุมที่ยับย้ังเอ็นไซม alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibitor) ที่เย่ือ
บุลําไสทําใหลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส

(๒) ยาฉีดอินซูลิน
อินซูลินที่ใชในปจจุบัน สังเคราะหขึ้นโดยกระบวนการ genetic engineering มี

โครงสรางเชนเดียวกับอินซูลินที่รางกายคนสรางขึ้น เรียกวา ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin)
ระยะหลังมีการดัดแปลง human insulin ใหมีการออกฤทธิ์ตามตองการ เรียกอินซูลินดัดแปลง
นี้วาอินซูลินอะนาล็อก(insulin analog) อินซูลินแบงเปน ๔ ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์
ดังนี้

- ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (short acting หรือ regular human insulin, RI)
- ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง (intermediate acting insulin, NPH)
- อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ เร็ว (rapid acting insulin analog, RAA) เปน

อินซูลินรุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน

๑๐๙บุษบา จินดาวิจักษณ , ยารักษาโรคเบาหวาน -ใชอย างไร , [ออนไลน ], แหล งท่ี มา :
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/27/ [๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๗].

๑๑๐วรรณี  นิ ธิยานันท และคณะ, แนวทางเวชปฏิบั ติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๗ ,
(กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ, ๒๕๕๗), หนา ๓๗-๓๘.
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- อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว (long acting insulin analog, LAA) เปน
อินซูลินรุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน และเพ่ิมเติมกรดอะ
มิโน หรือเสริมแตงสายของอินซูลินดวยกรดไขมัน

นอกจากนี้ยังมีอินซูลินผสมสําเร็จรูป (premixed insulin) เพ่ือสะดวกในการใช
ไดแก ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้นผสมกับฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง และ
อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็วผสมกับอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์นานปานกลาง ขอจํากัดของ
อินซูลินผสมสําเร็จรูปคือ ไมสามารถเพ่ิมขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได เมื่อปรับเปลี่ยน
ปริมาณที่ฉีด สัดสวนของอินซูลินทั้งสองชนิดจะคงที่อินซูลินที่จําหนายมีความเขมขนของ
อินซูลิน ๑๐๐ ยูนิตตอมิลลิลิตร

(๓) ยาฉีด GLP-1 Analog
เปนยากลุมใหมที่สังเคราะหขึ้นเลียนแบบ GLP-1 เพ่ือทําใหออกฤทธิ์ไดนานขึ้น

ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการกระตุน การหลั่งอินซูลินและยับย้ังการหลั่งกลูคากอน นอกจากนี้ ยังมี
ผลลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทําใหอิ่มเร็วขึ้น และลดความอยากอาหารโดยออกฤทธิ์ที่
ศูนยความอยากอาหารที่ไฮโปธาลามัสยาในกลุมนี้ไดแก exenatide, liraglutide

สามารถสรุปไดวา ยาที่ใชในการรักษาผูปวยเบาหวานประกอบ ยารับประทาน และ
ยาฉีดอินสุลิน ซี่งการใชยาจะตองใหเหมาสมกับอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นตอรางกาย เชน ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ ๑ ตองฉีดอินซูลินเปนหลัก สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ ๒ สวนหนึ่งอาจเริ่ม
ดวยการปรับพฤติกรรม คือ ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายกอน หากควบคุมระดับ
น้ําตาลไมไดตามเปาหมายจึงเริ่มใหยาโดยเลือกยาใหเหมาะกับผูปวยแตละราย ในบางกรณี
จําเปนตองเริ่มยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแตแรกซึ่งอาจเปนยากินหรือยาฉีดขึ้นกับระดับ
น้ําตาลในเลือดและสภาวะเจ็บปวยอื่นๆ ที่มีผลตอสุขภาพของผูปวย แตสิ่งที่มีสวนสําคัญในการ
รักษาคือผูปวยจะตองมีวินัยในการใชยาเครงครัด

๒) การใชยาในการรักษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง มีหลายกลุม ออกฤทธิ์ตางๆ กันไป เชน ยาขับ

ปสสาวะ ทําใหมีปสสาวะมากขึ้น ยาชะลอการเตนของหัวใจ ทําใหหัวใจเตนชาลง ยาขยาย
หลอดเลือดทําใหรูของหลอดเลือดกวางขึ้น เลือดจึงไหลไดดีขึ้นและมีแรงดันนอยลง จากยากลุม
ตางๆ นี้ แพทยจะเลือกยาที่เหมาะสมใหแกผูปวยแตละราย มีขอที่ควรทราบ คือ ยาขับปสสาวะ
ทําใหผูที่รับประทานยานั้นเขาหองน้ําบอยกวาปกติ เพราะยาขับปสสาวะมีฤทธิ์ขับน้ําออกจาก
หลอดเลือด ทําใหปริมาตรเลือดในหลอดเลือดลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง๑๑๑

๑๑๑บุษบา จินดาวิจักษณ, ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง...ใชอยางไร, [ออนไลน], แหลงท่ีมา :
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/31/ [๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๗].



๘๓

ภาวะความดันโลหิตสูง หากไมมีการเฝาระวงัและปลอยใหเกิดความดันโลหิตสูงเปน
เวลานานจะทําใหเกดิโรคแทรกซอน เชน โรคหัวใจ อัมพาตจากสมองขาดเลือด ไตเสื่อม เปนตน
ซึ่งโรคแทรกซอนตาง ๆ เหลานี้สามารถปองกันหรือชะลอใหเกิดชาลงได โดยการควบคุมความ
ดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ ยาที่ใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงมีหลายชนิด และมีกลไก
ในการลดความดันโลหิตแตกตางกัน การคัดเลือกใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายมีความสําคัญ
มากเทากับการติดตามผลการรักษาและความรวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง ดังนั้นขอมูลทาง
เภสัชวิทยาของยาแตละกลุม จึงเปนสิ่งสําคัญในการนํามาประกอบการพิจารณาเลือกยาแตละ
ชนิด๑๑๒ การจําแนกประเภทยาลดความดันโลหิตสูง มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

(1) ยาขับปสสาวะ (Diuretics) แบงไดเปน ๓ กลุม ไดแก
-Thiazide diuretics ไดแก hydrochlorothiazide
Thiazide diuretics แนะนําใหใชเปนยาอันดับแรกที่ใชในการรักษาความดันโลหิต

สูงหากไมมีขอหามใช เนื่องจากมีประสิทธิภาพไมดอยกวายากลุมอื่นในการลดอัตราการตาย
หรือการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เปนภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง การให
ยาขับปสสาวะควรใหในขนาดต่ํา โดยมีหลักฐานทางคลินิกพบวาการใหยา HCTZ 12.5-25
มิลลิกรัมตอวัน สามารถลดความดันโลหิตไดดี และหากใหยารวมกับยาลดความดันโลหิตชนิด
อื่น ควรใหยาเพียง ๖.๒๕ มิลลิกรัมตอวัน โดยการใหยาขนาดสูงกวา ๒๕ มิลลิกรัมตอวัน อาจ
เพ่ิมอาการขางเคียงจากยาได ยานี้ไมควรใชในผูปวยที่มีการทํางานของไตบกพรอง เนื่องจากไม
มีประสิทธิภาพในการรักษา

-Loop’s diuretics ไดแก furosemideLoop diuretic มักใชในผูปวยที่มีขอบงชี้
เฉพาะ เชน ผูปวยที่มีภาวะไตบกพรอง (GFR < 30ml/min) รวมกับมีความดันโลหิตสูง เพ่ือ
ยับย้ังการดูดกลับของโซเดียมบริเวณ ascending limb ของ henle’s loop ผลขางเคียงคลาย
กับกลุม thiazides แตมีผลขางเคียงตอระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดนอยกวา และมี
ผลขางเคียงทําใหเกิดพิษตอหู (ototoxicity) โดยเฉพาะเมื่อใหยาในขนาดที่สูงเกินไป

-Potassium sparing diuretics ไดแก amiloride, spironolactone ยากลุมนี้มี
ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตไดนอยเมื่อใชเปนยาเดี่ยว มักใหรวมกับ thiazide
diuretics หรือ loop’s diuretics เพ่ือลดการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา

(๒) ยากลุม beta-blockers ยากลุมนี้มีประโยชนทางการแพทยหลายอยาง
โดยเฉพาะอยางย่ิงใชรักษาโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจขาดเลือด, โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ, ผูที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว ดังนั้นการใหยา beta-blockers ในการรักษาความดันโลหิตสูงที่มีโรคหัวใจ
บางชนิดรวมดวย

๑๑๒ดูรายละเอียดในพรทิพย ชูจอหอ, “ยาในผูปวยความดันโลหิตสูง”, ใน คูมือการใหความรูเพ่ือ
จัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง, ใยวรรณ ธนะมัย และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน
กิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ, ๒๕๕๕), หนา ๙๓-๑๐๒.



๘๔

(๓) Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) ยากลุม ACEI เปนยา
ที่มีประสิทธิภาพดีในการลดความดันโลหิต และมีผลในการปองกันการเกิดภาวะหัวใจโต
ตลอดจนมีผลดีตอไตและหลอดเลือดที่ไต จึงสามารถใชในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง
และมีภาวะโรคไตรวมดวย ซึ่งจะชวยชะลอการเสื่อมของไต

นอกยาในกลุมที่ในนําเสนอในเบื้องตนยังกลุมยาที่นํามาใชในการรักษาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความคุมคาที่แตกตางกันจึงจําเปนตองการใชอยางระมัดระวังเพ่ือใหมีการ
ดูแลที่เหมาะสมกับการดูแลรักษา ดังที่คณะกรรมการสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย นําเสนอไววา

ความคุมคาของการรักษาความดันโลหิตสูงคือคายา ที่ใชในการรักษาและระดับ
ความเลี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยขณะเริ่มทําการรักษา
เนื่องจากประเทศไทยยังเปนประเทศที่กําลังพัฒนา และมีความจํากัดในเรื่องของ
ทรัพยากรแพทยจึงควรที่จะใชยาดวยความระมัดระวัง สําหรับในรายที่มีความเลี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคความคันโลหิตสูงมาก และจะไดประโยชนสูงสุดจากการ
ควบคุมความคันโลหิตดวยยาผสมหลายขนาน ยาบางขนานที่มีราคาแพงก็อาจมีความ
คุมคา แตในรายที่มีความเลี่ยงนอย การใหยาลดความคันโลหิตที่มีราคาแพงก็อาจไม
คุมคา๑๑๓

สามารถสรุปไดวา ยาที่ใชในการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีหลาย เนื่องจาก
การความดันโลหิตสูงจะมีผลขางเคียงมาจากการทํางานที่ผิดปกติของโรครางกาย และ
ผลขางเคียงที่มีผลมาจาการเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด
โรคไต เปนตน ซึ่งการใชยาของแพทยจึงมีความระมัดระวังอยางมากในใชยาในแตละชนิด
เพ่ือใหเกิดผลที่คุมคากับการรักษาใหมากที่สุด

๓) การใชยาในการรกัษาในผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจ หรือ โรคหัวใจขาดเลือด
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจํานวนหนึ่งจะไมปรากฏอาการแตอยางใด (silent

myocardial ischemia or silent myocardial infarction) ซึ่งจะพบบอยในผูปวยเบาหวาน
ผูปวยกลุมนี้มักจะไดรับการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดโดยบังเอิญจากการตรวจรางกายประจําป
เชน จากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดมีอาการเจ็บเคน
อกที่เปนลักษณะเฉพาะ (Typical angina pectoris) อาการนําที่สําคัญของโรคหัวใจขาดเลือด
ที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยมีดังนี้

(๑) กลุมอาการเจ็บเคนอก

๑๑๓สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, คูมือแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช
ปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๑, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๒), หนา ๓๕



๘๕

(๒) เหนื่อยงายขณะออกแรง
(๓) กลุมอาการของภาวะหัวใจลมเหลวทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง
(๔) อาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ําเฉียบพลัน
(๕) อาการหมดสติหรือหัวใจหยุดเตน
ทั้งนี้เนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือด เปนโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจตีบหรือตัน ซึ่งสวนใหญเกิดจากไขมันและเนื้อเย่ือสะสมอยูในผนังของหลอดเลือด มีผลให
เย่ือบุผนังหลอดเลือดชั้นในตําแหนงนั้นหนาตัวขึ้น ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงเมื่อหลอด
เลือดแดงนี้ตีบรอยละ ๕๐ หรือ มากกวา ยาที่ใชบอยในการรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด มี
รายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

(๑) ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic therapy) เปนยาที่ใชในการรักษาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ยาละลายลิ่มเลือดในปจจุบันมี ๒ กลุม คือ กลุม fibrin
non-specific agents เ ช น Streptokinase แ ล ะ  ก ลุ ม fibrin specific agents เ ช น
Alteplase (tPA), Tenecteplase (TNK-tPA) ยากลุมหลังมีขอดีกวา คือ ไมทําใหรางกายสราง
ภูมิคุมกันตอตานฤทธิ์ยาทําใหใชซ้ําได ระหวางที่ใหยาไมทําใหความดันโลหิตลดต่ําลงอันเปน
ผลขางเคียงของยา และมีโอกาสเปดเสนเลือดที่อุดตันสําเร็จไดในอัตราที่สูงกวา๑๑๔

(๒) ยาตานเกร็ดเลือด (Antiplatelet drug) จัดอยูในกลุมยาตานการแข็งตัวของ
เลือด/ยาตานการจับตัวเปนกอนของเลือด คือ ยาที่ใชรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติตางๆ เพ่ือให
เลือดแข็งตัวไดชาลง หรือใหเลือดไมเกิดการจับตัวกันจนเกิดเปนกอนหรือเปนลิ่มเลือด ยาตาน
เกล็ดเลือดเปนยาทีล่ดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด (Platelet aggregation) ที่กอใหเกิดเปนลิ่ม
เลือด ทั้งนี้เพ่ือปองกันไมใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดจนสงผลใหอวัยวะตางๆ ขาดเลือด
ที่ไปหลอเลี้ยง๑๑๕ ยาตานเกล็ดเลือดจึงเปนยาหลักในการปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดโคโร
นารีย (coronary artery disease) รวมทั้งโรคของหลอดเลือดแดงอื่นๆ เชน หลอดเลือดสมอง
และหลอดเลือดแดงสวนปลาย (cerebral and peripheral vascular disease)๑๑๖

ยาที่ใชในรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ โรคหัวใจขาดเลือด ที่นิยมใชใน
รักษา ผูวิจัยขอยกตัวอยางกลุมยาที่ใชในการรักษา ไดแก

๑๑๔ดูรายละเอียดในสรุพันธ สิทธิสุข และ ฆนัท ครุธกูล บรรณาธิการ, แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยฉบับปรับปรุง ป ๒๕๕๗, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ๒๕๕๗), หนา ๒๕-๓๐.

๑๑๕พรลภัส บุญสอน, ยาตาน เกล็ดเลือด (Antiplatelet drug), [ออนไลน ], แหลงท่ีมา :
http://haamor.com/th/ยาตานเกล็ดเลือด/#article101 [๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๗].

๑๑๖นพดล ชํานาญผล, “การจัดการยาตานเกล็ดเลือดในผูปวยท่ีไดรับการใสขดลวดค้ํายันผนังหลอด
เลือดหัวใจและตองไดรับการทําหัตถการทางทันตกรรมและการผาตัด”, สงขลานครินทรเวชสาร, ปท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๒
(มีนาคม-เมษายน ๒๕๕๔) : ๗๘.



๘๖

๑) ยาแอสไพริน (Aspirin ASA) ใช ในการรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดทุกรายที่ไมมีขอหามใชเพ่ือปองกันการเสียชีวิตและการ
เกิดภาวะแทรกซอน (secondary prevention)

๒) Thienopyridine ใชในการรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ไมสามารถใหยา
ASA ได (ใชแทน ASA) ผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดถางหลอดเลือดหัวใจ(coronary stents)
โดยใหรวมกับ ASA นาน ๑-๑๒ เดือน ขึ้นกับชนิดขดลวดถางหลอดเลือดหัวใจที่ใช และผูปวย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุมความเสี่ยงสูง และปานกลาง โดยใหรวมกับ ASA นาน ๑๒
เดือน

๓) Non-thienopyridine P2Y12 receptor antagonist ใชในการรักษาผูปวย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใหรวมกับ ASA เปนเวลา ๑๒ เดือน

๔) Factor Xainhibitor ใชในการรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไมมี
แผนจะทํา PCI โดยใหเปนเวลา ๕-๘ วัน และผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมไดรับ
reperfusion therapy

๕) Fibrinolytic Agents ใช ในการรักษาผูป วยกลามเนื้ อหั วใจตายชนิด ST
elevation ภายใน ๑๒ ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการ

๖) Heparin (UFH) ใช ในการรักษาผูป วยภาวะหั วใจขาดเลือดเฉียบพลัน
Warfarin ใชในการรักษาผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในที่มีความเสี่ยงสูงตอ
การเกิด systemic emboli โดยใหรวมกับ ASA

๗) Nitrates ใชในการรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด ที่ยังมีอาการเจ็บเคนอก (ใช
บรรเทาอาการเจ็บหนาอก) หรือ ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด ที่ตองการควบคุมลดความดันเลือด
และรักษาภาวะหัวใจลมเหลว๑๑๗

นอกจากยาที่ไดนําเสนอในเบื้องตนนั้น ยังมียาที่ใชในการรักษาผูปวยโรคหัวใจขาด
เลือด ตามเหตุการณที่เกิดขึ้น เนื่องจากยาบางชนิดจําเปนตองเลือกใชใหเหมาะสมของผูปวย
และคํานึงถึงผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นในการใชยา หรือการแพยา เชน ผูปวยที่แพยา
แอสไพริน (ASA) เปนตน

๔) การใชยาในการรักษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ ๓ ในประชากรไทย (๒๐.๖

รายตอประชากรหนึง่แสน) และมีแนวโนมวาจะเพ่ิมสูงขึ้น สอดคลองกับรายงานการศึกษาที่เปน
การศึกษารวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก พบวา โรคหลอดเลือด
สมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญอันดับ ๑ ในเพศหญิงและอันดับ ๒ ในเพศชาย นอกจากนี้

๑๑๗ดูรายละเอียดในสรุพันธ สิทธิสุข และ ฆนัท ครุธกูล บรรณาธิการ, แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยฉบับปรับปรุง ป ๒๕๕๗, หนา ๖๑-๖๗.



๘๗

ยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted
Life Year) ที่สําคัญอันดับที่ ๒ ทั้งในชายและหญิง๑๑๘

ยาที่ใชในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีอยูดวยกัน ๓ กลุมใหญ ๆ ดังนี้คือ
(๑) ยากลุม Antiplatelet aggregation หรือ Platelet inhibitors ซึ่งเปนยาตาน

การแข็งตัวของเลือด ไดแก Aspirin (ASA) และ Clopidogral ยาในกลุมนี้ใชสําหรับการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

(๒) ยากลุม Anticoagulants เชน Warfarin และ Heparin ยาในกลุมนี้ใชสําหรับ
การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน

(๓) ยากลุม Thrombolytic agents หรือ Fibrinolysis agents ยาในกลุมนี้ ใช
สําหรับการรักษาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke) ซึ่งจะ
รักษาไดผลดีหากอาการของโรคหลอดเลือดสมองชนิด Ischemic stroke เกิดขึ้นภายใน ๓
ชั่วโมงแรกนับจากผูปวยเริ่มมีอาการ  แตไมเหมาะกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก
เนื่องจากอาจทําใหมีภาวะเลือดออกมากขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวย๑๑๙

โรคเรื้อรังเปนโรคที่เมื่อเริ่มเปนแลวมักไมหายขาด จะตองใหการดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่องตลอดไป เพ่ือควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซอน หรือเปน
อันตรายรุนแรงได ระยะเวลาของการใชยาแบงไดเปน ๓ แบบคือ

๑) การใชยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ยาที่ใชควบคุมอาการหรือความรุนแรงของโรค
เรื้อรัง มีจุดมุงหมายเพ่ือใหยาออกฤทธิ์อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ และสามารถควบคุมอาการและ
ความรุนแรงของโรคดังกลาวไดอยูตลอดเวลา เพ่ือไมใหระดับความรุนแรงของโรคลุกลามมาก
ขึ้น อาจกอใหเกิดอันตรายได จึงเปนการใชยาเพ่ือปองกันอันตรายจากโรคเรื้อรัง จะตองใชยา
อยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอตามแพทยสั่ง หามหยุดยาดวยตัวเองหรือหยุดยาเมื่ออาการทุเลาลง
แลว หรือไมมีอาการแลวก็ตาม (ยกเวนกรณีที่มีอาการอันไมพึงประสงคอยางรุนแรง จะตอง
ปรึกษาแพทยทันที)

๒) การใชยาเมื่อมีอาการเทานั้น ตัวอยางเชน ยาแกปวด ยานอนหลับ ยาระบาย
ฯลฯ ยาเหลานี้เปนยาที่ใชรักษาตามอาการ เพ่ือบรรเทาอาการใดอาการหนึ่งเทานั้น ไมไดมี
วัตถุประสงคเพ่ือควบคุมโรคเรื้อรัง จึงไมจําเปนตองใชยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ติดตอกันเปน
ระยะเวลานานๆ เมื่อใดที่อาการดีขึ้นแลว ก็หยุดยาได เมื่อใดที่เริ่มมีอาการอีกจึงจะตองใชยา
เพ่ือบรรเทาอาการเทานั้น

๑๑๘ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย และอ่ืนๆ, แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง
แตกสําหรับแพทย, สวิง ปนจัยสีห นครชัย เผื่อนปฐม และ กุลพัฒน วีรสาร บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร:
ธนาเพรส, ๒๕๕๖), หนา ๑.

๑๑๙สิริรัตน ลีลาจรัส และ จริยา วิรุฬราช, “โรคหลอดเลือดสมอง : การใหการพยาบาลและคําแนะนํา
แกผูปวย”, วารสารพยาบาลสาธารณสุข, ปท่ี ๒๑ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน - ธันวาคม ๒๕๕๐) : ๘๓-๘๔.



๘๘

๓) การใชยาติดตอกันจนหมด ยาเหลานี้มักจะมีฤทธิ์ตานเชื้อโรค ใชรักษาโรคติด
เชื้อจากเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา หรือ ไวรัส ฯลฯ ซึ่งควรใชติดตอกันจนหมดตามจํานวนที่แพทยสั่ง
เมื่อครบแลวก็ไมมีความจําเปนตองใชตอไปอีก เพราะยาเหลานี้จะมีฤทธิ์ตานเชื้อโรค เมื่อเชื้อ
หมดแลว ก็ไมมีความจําเปนตองใชยานี้อีก๑๒๐

สามารถสรุปไดวา การใชยาในการรักษาโรคนั้นเปนเพียงการยับย้ัง หรือบรรเทา
อาการเจ็บปวยใหทุเลาลง ซึ่งในบางกรณีตองใชยาหลายอยางเพ่ือควบคุมการกําเริบของโรค แต
สิ่งที่สําคัญตองใชดวยความระมัดระวัง ทั้งนี้เนื่องจากยาหลายอยางมีผลขางเคียง จึงตองเพ่ิม
ความระมัดระวังในการรักษา นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงระยะเวลาของการใชยา ซึ่งในผูปายบาง
รายจะตองใชยาอยางตอเนื่องในการรักษา ทั้งนี้อาจจะใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน
ผูปวย หรือผูดูแลจะตองเอาใจใสตอการดูแลรักษา เพ่ือการมีชีวิตที่ยาวนานตอไป

๒.๕.๒ การใชแพทยทางเลอืก
องคการอนามัยโลกแหงสหประชาชาติมีการคนพบ วาโรคชนิดตางๆ ของมนุษย

โดยเฉพาะโรคกลามเนื้อเจ็บปวด โรคประสาท และโรคขอกระดูก หากรักษาดวยยาหรือการ
ผาตัด จะไมสามารถทําใหอาการหายโดยสิ้นเชิง จึงตั้งหัวขอการวิจัยเพ่ือรวบรวมและคัดเลือก
วิธีการรักษาที่ดี ซึ่งก็ไดพบวิธีประเภทที่ไมอาศัยการทานยา แลวก็ตั้งชื่อใหการแพทยชนิดนี้วา
การแพทยทางเลือก

การแพทยทางเลือก คือ การแพทยที่ไมใชการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผน
ไทยและการแพทยพ้ืนบานไทย การแพทยอื่นๆ ที่เหลือถือเปนการแพทยทางเลือกทั้งหมด การ
จําแนกการแพทยแพทยทางเลือกนัน้ จําแนกไดหลายแบบ วิธีแรกจําแนกตามการนําไปใชมีดังนี้

๑) การแพทยทางเลือกที่นําไปใชเสริมหรือใชรวมกับการแพทยแพทยแผนปจจุบัน
๒) การแพทยทางเลือกที่สามารถนําไปใชทดแทนการแพทยแผนปจจุบันได โดยไม

ตองอาศัยการแพทยแผนปจจุบัน
การจําแนกตามกลุมของการแพทยทางเลือก หนวยงานของ National Center of

Complementary And Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา ในป ๒๐๐๕ ได
จําแนกออกเปน ๕ กลุมดังนี้

๑) การแพทยทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัยและการบําบัดรักษาที่มี
หลากหลายวิธีการ ทั้งดานการใหยา การใชเครื่องมือมาชวยในการบําบัดรักษาและหัตถการ
ตางๆ เชน การแพทยแผนโบราณของจีน การแพทยแบบอายุรเวช ของอินเดีย เปนตน

๒) วิธีการบําบัดรกัษาแบบใชกายและใจ เชน การใชสมาธิบําบัด โยคะ ชี่กง เปนตน

๑๒๐วิรัตน ทองรอด, “ผูปวยโรคเรื้อรังกับการใชยา”, หมอชาวบาน ปท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๓๔๒ (ตุลาคม
๒๕๕๐) : ๑๐.



๘๙

๓) วิธีการบําบัดรักษาโดยการใช สารชีวภาพ สารเคมีตางๆ เชน สมุนไพร วิตามิน
หรือแมกระทั้งอาหารสุขภาพ เปนตน

๔) วิธีการบําบัดรักษาโดยการใช หัตถการตางๆ เชน การนวด การดัด การจัด
กระดูก เปนตน

๕) วิธีการบําบัดรักษาที่ใชพลังงานในการบําบัดรักษา ที่สามารถวัดไดและไม
สามารถวัดได ในการบําบัดรักษา เชน การสวดมนตบําบัด พลังกายทิพย พลังจักรวาล เรกิ โยเร
เปนตน๑๒๑

ขอบเขตของการแพทยทางเลือก คือ วิธีรักษาโรคที่ไมอาศัยการรับประทานยา
การผาตัดหรือ วิธีอื่นๆ ที่ใชในการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งสามารถบรรเทาอาการและรักษาโรค
ใหหายได ประโยชนที่การแพทยทางเลือกสรางขึ้นใหแกโลกมนุษย ก็คือไดเสนอวิธีการรักษาที่
ใชไดอยางกวางขวาง ซึ่งเปนวิธีที่รักษาดวยพลังผสมหลายชนิดและอาศัยปฏิกิริยาของอวัยวะ
รางกาย เซลล ตลอดจนกระทั่งยีนของมนุษย โดยสรางการรักษาดังกลาวไวอยูบนพ้ืนฐานของ
เครื่องอุปกรณที่มีความละเอียดออน การรักษาดวยวิธีนี้เปนการควบคุมไมใหเชื้อโรคเกิดการ
กระจายและเปลี่ยนแปลงทางเคมี จนกวาการทํางานของอวัยวะรางกายคืนสูสภาพเดมิ และจาก
การทบทวนวรรณกรรมของนักวิชาการไดแสดงถึงความจําเปนของการแพทยทางเลือก ดังนี้

๑) พัฒนาการของเทคโนโลยีอุสาหกรรมและเกษตรกรรม กอใหเกิดมลภาวะ เปน
เหตุใหรางกายของเราเจ็บปวย แตโรคเรื้อรังเหลานี้ยากที่จะรักษาหายไดดวยยาแผนปจจุบัน
หากไมมีการแพทยทางเลือกมาใชในการรักษาควบคูกันไป

๒) ความเครียดในการทํางานหรือการแขงขันในสังคม ทําใหมีอาการตางๆ ที่
การแพทยทั่วไปไมสามารถสังเกตเห็นหรือไมสามารถรักษาได แตการแพทยทางเลือกกลับมี
บทบาทสําคัญในกรณีดังกลาว

๓) ยาทุกชนิด ยาแผนปจจุบันของโลกตะวันตก เมื่อใชรักษาเปนเวลานานก็จะ
หลีกเลี่ยงไมไดที่ตองเผชิญกับผลขางเคียง

๔) สําหรับโรคเรื้อรัง การรักษาดวยยาบางทีก็แคเพ่ือยืดเวลาชีวิตหรือผอนคลาย
ความเจ็บปวดอยางชั่วคราวเทานั้น โดยเชิงลึกแลวอาจจะเปนการใหเวลาเชื้อโรคในการระบาด
อยางชาๆ แตไมอาจจะรักษาโรคไดจากตนเหตุเลย (อยางเชนโรคความดันสูง โรคเบาหวาน โรค
นอนไมหลับ โรคหายใจเฉียบพลัน และอาการปวดหวั เปนตน) และการใชเปนเวลานานยังทําให
เกิดดื้อยา ในแงนี้การแพทยทางเลือกก็จะมีสวนชวยในการแกไขปญหาดังกลาว

๕) การแพทยทางเลือกไมจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญมารักษา และไมตองมีคาใชจายที่สูง
มาก

๑๒๑เทวัญ ธานีรัตน, “การแพทยทางเลือกคืออะไร”, วารสารสํานักการแพทยทางเลือก, ปท่ี ๑ ฉบับ
ท่ี ๑ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๑) : ๗-๘.



๙๐

๖) การรักษาดวยการแพทยทางเลือกสามารถแบงเบาภาระของครอบครัวได
๗) หากรักษาไดโดยไมตองอาศัยการทานยาหรือฉีดยา ก็จะเปนทางออกที่ดีที่สุด
๘) การรักษาดวยตัวเองเปนขอไดเปรียบอีกขอหนึ่งของการแพทยทางเลือก เพราะ

ผูปวยเองจะมีโอกาสทําความเขาใจกับตนสายปลายเหตุของโรคโดยตรง รับรูสถานการณของ
การรักษา และสามารถปรับปรุงการรักษาจากประสบการณของตนเอง ซึ่งดีกวาและมี
ประสิทธิภาพสูงกวาการรักษาดวยคนอื่น๑๒๒

สรุปไดวา การใชแพทยทางเลือกเปนกระบวนการหนึ่งที่นํามาเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีขอจํากัดในการดูแลรักษา ทั้งนี้เนื่องจากโรคเรื้อรังจะมีการกําเริบของ
โรคอยูตลอดเวลา สงผลใหเกิดการรักษามีระยะเวลาที่ยาวนาน สงผลกระทบตอดานรางกาย
จิตใจของผูปวย และผูที่ตองดูแล ทั้งนี้การใชแพทยทางเลือกจะเปนกระบวนหนึ่งที่จะชวยลด
ภาระคาใชจายที่จะเกิดขึ้นจากการรักษา นอกจากนี้ผูปวยจะไดแนวทางการดูแลตนเองอยางมี
ประสบการณตรง

๒.๕.๓ การควบคุมอาหาร
อาหาร คือ สิง่ที่บริโภคเชาไปแลวใหประโยชนแกรางกาย ทําใหรางกายเจริญเติบโต

ซอมแซมสวนที่สกึหรอของรางกาย ทําใหการสารอาหารที่มีคุณคาตอรางกายในดานตางๆ ไดแก
โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน เกลือแรและ น้ํา อาหารเปนปจจัยสําคัญของการดาํรงชีวิต
การไดรับอาหารที่คุณคาทางโภชนาการเหมาะสมกับความตองการของรางกายจะทําใหรางกาย
เจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ และมีสุขภาพอนามัยสมบูรณแข็งแรง แตถาหากรับประทานไม
เพียงพอตอความตองการของรางกายหรือเกิดภาวะโภชนาการต่ํากวาปกติ (Under-Nutrition)
ขาดสารอาหารเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ทําใหการเจริญของรางกายผิดปกติ
เจ็บปวยหรือเสียชีวิตไดงาย๑๒๓ อาหารจึงมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตที่สงผลตอการ
เจริญเติบโตของรางกาย รวมทั้งพัฒนาการทางสมองและสติปญญา ปองกันโรค มีผลตอ
สุขภาพจิตและความมั่นคงทางอารมณ๑๒๔

การรับประทานอาหารนอกจากจะเปนสวนหนึ่งของชีวิตที่ทําใหเรารูสึกอิ่มและมี
พลังในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ แลว ยังมีผลตอสุขภาพระยะยาวของเราดวย อาหารหวาน-
มัน-เค็ม สงผลรายตอสุขภาพโดยเฉพาะถากินปริมาณมากอยางตอเนื่องเปนประจํา เปนปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคอวน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง ที่ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง และสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยางมหาศาล

๑๒๒SOQI, การแพทยทางเลือก, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.chi-exercise.com/index.
php?lay=show&ac=article&Id=538604571 [๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗].

๑๒๓ปรรัตน ศุภมิตรโยธิน, อาหารและโภชนาการ, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร, ๒๕๕๖), หนา ๒.
๑๒๔อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, พ้ืนฐานโภชนาการ, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร,

๒๕๕๖), หนา ๘.
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คนไทยกินอาหารรสหวานมากขึ้น สังเกตไดจากอาหารที่ขายเกือบทุกชนิดในปจจุบันที่มีรส
หวานมากขึ้น แมแตอาหารคาวที่ขายทั่วไปจําพวกแกงเผ็ด ผัดพริกตางๆ ก็ยังมีการเติมน้ําตาล
จนรสชาติออกหวานตางจากอดีตที่อาหารคาวอรอยจากความเผ็ดและเครื่องเทศที่ใช ยังมี
กวยเตี๋ยวที่เปนอาหารยอดนิยมอีกอยาง สิ่งที่เรามักเห็นจนคุนตาคือการเติมน้ําตาลในชาม
กวยเตี๋ยวโดยไมตองชิมรสในปริมาณมากนอยแตกตางกันไปในแตละคน ขอมูลจากศูนยบริหาร
การผลิต สํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทรายระบุวา คนไทยบริโภคน้ําตาลโดยเฉลี่ย
เพ่ิมจาก ๑๒.๗ กิโลกรัม/คน/ป เมื่อ พ.ศ.๒๕๒๖ เปน ๓๐.๕ กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ.๒๕๔๖
ปจจุบันปริมาณการบริโภคน้ําตาลอาจสูงมากกวานี้ ขอมูลดังกลาวนํามาคํานวณใหเห็นภาพชัด
ขึ้นไดดังนี้ การบริโภคน้ําตาล ๓๐.๕ กิโลกรัมตอป เทากับการบริโภคน้ําตาลวันละ ๘๓.๖ กรัม
หรือประมาณ ๑๖.๗ ชอนชา ซึ่งสูงกวาคําแนะนาํที่ใหผูใหญกินน้ําตาลไดไมเกินวันละ ๖ ชอนชา
ตอวันถึงเกือบ ๓ เทา การบริโภคน้ําตาลที่มากเกินไปนี้เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหอวนงายขึ้นและ
ทําใหน้ําตาลไหลเวียนอยูในกระแสเลือดนานกวาปกติ สงผลใหเซลลผนังหลอดเลือดถูกทําลาย
ไดงายขึ้น และมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานไดมากขึ้น๑๒๕

หัวใจสําคัญของการควบคุมเบาหวาน คือ การรับประทานอาหารใหพอดีกับความ
ตองการของรางกายไมมากหรือนอยเกินไป การรับประทานมากเกินไปจะทําใหน้ําตาลขึ้นสูง
หรือ ขึ้นเร็วเกินไป ในขณะเดียวกันถารับประทานนอยเกินไปอาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
เกินไปจนเปนอันตรายได โดยเฉพาะอยางย่ิงในคนเปนเบาหวานที่มีการฉีดอินซูลิน ที่จริงแลว
หลักการรับประทานอาหารสําหรับผูที่เปนเบาหวานกไ็มแตกตางจากหลักการรับประทานเพ่ือให
มีสุขภาพที่ดีของคนทั่วไป คือการรับประทานอาหารใหครบทุกหมวดหมูใหถูกสัดสวน ปริมาณ
พอเหมาะ และมีความหลากหลาย สามารถอธิบายไดดังนี้

๑) อาหารประเภทแปง คนเปนเบาหวานควรเลือกกินขาวกลอง ขาวซอมมือ หรือ
แปงที่ไมขัดสีมากกวาขาวขาว เพราะรางกายยอยและดูดซึมไดชากวา ระดับน้ําตาลในเลือดจึง
ไมขึ้นสูงเร็ว ที่สําคัญตองระวังปริมาณที่รับประทานอยาใหมากเกินไป โดยทั่วไปไมควรเกินมื้อ
ละ ๒-๓ ทัพพี ยกเวนในคนที่ทํางานหนักตองใชแรงมาก หรือเลนกีฬาอาจตองการมากขึ้น

๒) อาหารประเภทผัก คนเปนเบาหวานควรเนนการกินผักใหมากขึ้น ผักสวนใหญมี
ใยอาหารสูงจึงชวยใหกระบวนการยอยและการดดูซมึเกดิขึน้ชาๆ รางกายดูดซึมน้าํตาลไปใชไดดี
ขึ้น จึงไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง นอกจากนี้อาหารที่มีใยอาหารสูงทําใหอิ่มทอง กินอาหาร
ไดนอยลง จึงชวยในการลดน้ําหนัก สงผลใหการทํางานของอินซูลินดีขึ้น จึงชวยลดความรุนแรง
ของโรคเบาหวานลงไดโดยปกติควร กินผักตางๆ ใหไดอยางนอยวันละ ๕-๖ ทัพพี ถาเปนผักสด
ลวก หรือตม จะดีกวาการนําผักไปผัดหรือทอดเพราะอาจทําใหไดไขมันมากเกินไป

๑๒๕ดูรายละเอียดในวันทนีย เกรียงสินยศ, “หยุดหวาน-มัน-เค็ม หยุดยั้งโรคเรื้อรัง”, หมอชาวบาน,
ปท่ี ๓๓ ฉบับท่ี ๓๙๓ ( มกราคม ๒๕๕๕) : ๑๐-๑๘.



๙๒

๓) อาหารประเภทไขมัน คนเปนเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงโดยเฉพาะ
ไขมันจากสัตว และระวังไมใชน้ํามันในการประกอบอาหารมากเกินไป การลดอาหารไขมันจะ
ชวยควบคุมน้ําหนักตัว ทําใหอินซูลินทํางานดีขึ้น จึงควบคุมระดับน้ําตาลไดดีขึ้น

นอกจากนี้ยังควรลดอาหารเค็มเพ่ือปองกันความดันเลือดสูงและไตเสื่อม และ
หลีกเลี่ยงการกินขนมหวานหรือการใชน้ําตาลในการปรุงอาหารโดยไมจําเปน ถาอยากกินขนม
หวานควรลดขาวในมื้อนั้นลง และอาหารประเภทผักใหมาก หรืออาจใชน้ําตาลเทียมแทนก็ได
ปริมาณอาหารที่รับประทานมีสวนสําคัญตอการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันอยางมาก ฉะนั้น
ควรกินแตพออิ่ม และหมั่นชั่งน้ําหนักตัวเปนระยะ ระวังไมใหมีน้ําหนักเพ่ิมขึ้น ถาน้ําหนักตัว
เพ่ิมขึ้นแสดงวากินมากเกิน หรือกินไมถูกสัดสวน ควรลดปริมาณอาหารที่กินลงอีก แตถาเปนผูที่มี
น้ําหนักเกินอยูแลว การที่น้ําหนักคอยๆ ลดลงและเรารูสึกสบายดีก็ถือวาปริมาณอาหารที่กินนั้น
เหมาะสม ถาไมแนใจวากินไดถูกตองคนเปนเบาหวาน อาจปรึกษานักกําหนดอาหารหรือนัก
โภชนาการ เพ่ือเรียนรูชนิดและปริมาณอาหารที่เหมาะสม

การรับประทานอาหารเปนเวลาเปนเรื่องสําคัญตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหคงที่ คนเปนเบาหวานจึงควรกินอาหารวันละ ๓ มื้อ (ยกเวนผูเปนเบาหวานที่ ฉีดอินซูลิน
อาจตองกินอาหารวางตอนบาย หรือกอนนอนดวย) หลีกเลี่ยงการกินจุบจิบ หรือการงดอาหาร
มื้อใดมื้อหนึ่ง๑๒๖

สรุปไดวา การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังนั้น จําเปนตองมีสารอาหาร
ครบถวนทั้งปริมาณ และคุณภาพ เหมาะสมกับสภาพความตองการ ทางรางกายของผูปวย มี
ความสัมพันธกับสภาพของโรคที่เปนอยู ผูปวยสวนใหญ มักมีการสูญเสียพลังงาน และรางกายมี
การเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ทั้งนี้ สาเหตุอาจเกิดจากความเสื่อมสภาพของรางกาย ในขณะที่
เจ็บปวย นอกนี้ผูปวยจะตองมีวินัยในการบริโภคอาหาร จําเปนจะตองเลือกอาหารที่เหมาะสม
กับรางกายของตนเอง เชน ในผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จะตองระมัดระวังการ
บริโภคอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม ซึ่งเปนอาหารที่ควรงดเวนในการรับประทาน ควรเลือก
รับประทานในปริมาณที่เหมาสม เพราะถาเกิดการควบคุมปริมาณไมไดจะสงผลที่สุขภาพของ
ตนเอง สงผลใหเปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ อยางหลีกเลี่ยงไมได ในกรณี
ของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานถาควบคุมปริมาณน้ําตาลไมได มีปริมาณน้ําตาลในรางการเกิน
กําหนด จะสงผลตอการทํางานของอวัยวะอื่นๆ มีสวนสงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง หรือ
ภาวะไตวายไดในที่สุด

๒.๖ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในสังคมไทยปจจุบัน

๑๒๖วันทนีย เกรียงสินยศ, “กินอยางไร เมื่อเปนโรคเบาหวาน”, หมอชาวบาน, ปท่ี ๒๗ ฉบับท่ี ๓๑๖
(สิงหาคม ๒๕๔๘) : ๔๘-๕๐.



๙๓

สถานการณโรคเรื้อรังและความชุกมีเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และภายใตการเพ่ิมขึ้นพบวา
มีผูปวยเพียงครึ่งหนึ่งที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาล และอีกครึ่งหนึ่งยังอยูในชุมชนโดยไมไดรับ
การรักษา ซึ่งในกลุมนี้มีทั้งที่ไดรับการคัดกรองแลวและยังไมคัดกรอง กลุมยังไมขึ้นทะเบียน
การเขาถึงบริการ เปนตน จากสถานการณในเบื้องตนจึงจําเปนตองมกีารบริหารจัดการ เพ่ือเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยใหมีสมรรถภาพที่ดี ผูวิจัยจะไดนําเสนอในรายละเอียดตอไป ดังนี้

๒.๖.๑ การพัฒนาระบบการใหการบริการ
ธรรมชาติของโรคเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลง ไมหยุดนิ่ง และมีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ

วิธีจัดการดูแลโรคเรื้อรังจึงตองเปลี่ยนแปลงไปตามเสนทางความกาวหนาของโรค การจัดการ
ดูแลจึงจําเปนตองสรางวิธีการที่สอดคลองกับธรรมชาติของโรคเรื้อรังที่เปนพลวัตร รวมทั้ง
บริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การจัดการดูแลที่สอดคลองกับความตองการการดูแลและ
บริบทของสังคมมีความสําคัญกับประสิทธิผลของการใหบริการสุขภาพ ซึ่งการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูปวยโรคเรือ้รัง ตองอาศัยการประสานความรวมมือระหวาง นักวิชาการ นักปฏิบัติการ
และประชาชน ผูใชบริการรวมกันออกแบบจัดระบบการดูแลใน รูปแบบตางๆ ทีมีลักษณะ
สอดคลองกับความตองการของทุกฝาย ซึ่งจะทําใหเกิดการพัฒนาประสิทธิภาพของระบบการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ตามเปาหมายการมีสุขภาวะที่ดีขึ้นของผูปวยโรคเรื้อรัง๑๒๗ ที่ประสบกับ
ปญหาในดานที่แตกตางกันไป ตามลักษณะของการดําเนินชีวิตประจําวันรอบตัวของกลุม
บุคคล๑๒๘ จากเหตุผลในเบื้องตน ผูรับผิดชอบในนโยบายในการดูแลผูปวยจึงไดวางกรอบและ
แนวทางในการปฏิบัติงาน ดังนี้

๑) สถานการณระดับปฐมภูมิ : เนนสรางภูมิคุมกันปองกันไมใหเกิดโรค ลด
พฤติกรรมเสี่ยง ในกลุมที่เปนกลุมเสี่ยงและประชาชนทั่วไป กิจกรรมเนนใหความรู ความเขาใจ
สรางความตระหนกัและการปฏิบัติที่ละเวนปจจัยเสี่ยง เชน สูบบุหรี่ ออกกําลังกาย ความเครียด
อาหาร

๒) ระดับทุติยภูมิ : เปาหมายเนนรักษา ดูแลตอเนื่อง ปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม
เพ่ือปองกันโรคแทรกซอนในกลุมผูป วย สงเสริมการดูแลตนเอง (Self-management
support) ปจจุบันพบวา เนนการจายยาในโรงพยาบาล ซึ่งมีปญหาความตอเนื่องบาง เริ่มมีการ
กระจายไปที่หนวยใกลบาน ใหความรูเปนชุดๆ ที่เหมือนกัน ไมไดปรับตามลักษณะบุคคล การ
สนับสนุนใหประชาชนดูแลตนเองก็นอยลง

๑๒๗ศิริอร สินธุ, “แนวคิดการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง”, ใน บทความวิชาการ การศึกษา
ตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร เลมท่ี ๑๐ การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรัง, ศิริอร สินธุ และ สุพัตรา บัวที
บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ, ๒๕๕๓) : ๑.

๑๒๘จันทรจารี เกตุมาโร, อาชีวอนามยั, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัรามคําแหง,
๒๕๕๖), หนา ๑๓.



๙๔

๓) ระดับตติยภูมิ : เปาหมายเนนรักษาโรคราย ประคับประคองเพ่ือลดอันตราย
และความพิการ ปจจุบันพบวา เนนการจายยามากการตรวจเลือด ตรวจคัดกรองความแทรก
ซอนยังไมครอบคลุม

เนื่องจากโรคเรื้อรังมีความซับซอนของความเจ็บปวย ฉะนั้นในการดูแลผูปวยเรื้อรัง
จึงตองมีองคประกอบของบุคลากรในหนวยงานหลายระดับ อันไดแก  เภสัชกร นัก
กายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักจิตวิทยา เปนตน เพ่ือจัดการใหอยูกับโรคเรื้อรังไดอยางดีและ
มีความสุข ทั้งผูปวย ครอบครัว ชุมชนและระบบบริการทางการแพทย เขามาเปนสวนรวมใน
การจัดการดูแลผูปวย สอดคลองกับแนวคิดเครือขายสังคมที่พระมหาสุทิตย อาภากโร (อบอุน)
ไดนําเสนอวา

เครือขายทางสังคม คือ มิติคุณคาแหงความสัมพันธซึ่งแสดงความสัมพันธเชิงระบบที่
อธิบายถึงการมีปฏิสัมพันธในสังคม มิติแหงการประสานความรวมมือ เชน การ
ติดตอสื่อสาร การแลกเปลี่ยนเรียนรู การประสานผลประโยชน ความไววางใจความเอื้อ
อาทร ซึ่งเปนปจจัยหลักที่ใหสมาชิกและกลุมตาง ๆ มีความผูกพันตอกันในเสริมพลังใน
การแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆ เพ่ือนําไปสูการบรรลุเปาหมายรวมกัน๑๒๙

สุขภาพนั้นเปนสภาวะที่ตอเนื่องและเชื่อมโยงกัน ตั้งแตขณะที่ไมเจ็บปวย ไมมี
อาการ มีอาการเจ็บปวยเฉียบพลันและเจ็บปวยรุนแรง ในบางรายมีภาวะผิดปกติที่เรื้อรังไม
หายขาด กลุมผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง บางภาวะไมมีอาการผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจ
บางภาวะมีอาการขึ้นลงตามระยะการปวย อยางไรก็ตามแมจะมีสภาพของโรคหรือปญหา
สุขภาพเรื้อรังก็สามารถมีภาวะสุขภาพที่ดีได ทั้งนี้ จุดตางของหลักการดูแลโรคเรื้อรังและโรค
เฉียบพลันคือ การเนนมิติงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนน
การเสริมศักยภาพของผูปวยและครอบครัว

นอกจากนี้ภาคสวนสําคัญ ๓ สวน คือ ผูปวย ครอบครัว ชุมชนและระบบบริการ
สุขภาพ เปนเปาประสงคของการจัดคลินิกบริการอยูที่การใหโอกาสผูปวย ครอบครัวไดรวม
ประเมินความเจ็บปวย ปญหาสุขภาพรวมกัน และเรียนรูการจัดการโรค รวมทั้งเรื่องอื่นๆ เพ่ือ
สรางศักยภาพใหผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแล มีศักยภาพและสามารถจัดการปญหาสุขภาพ
ตนเองไดอยางเหมาะสม อยางไรก็ตามจากการประเมินสถานการณประชากรเปาหมายในพ้ืนที่
ที่หนวยบริการรับผิดชอบจําเปนตองเห็นขนาดของปญหาในแตละกลุมเปาหมายยอย กําหนด
ผลลัพธและแนวทางการทํางานใหชัดเจนและเหมาะสมกับสภาพปญหา และความตองการของ
แตละกลุมเปาหมาย เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ดังตารางที่ ๒.๒

๑๒๙ดูรายละเอียดใน พระมหาสุทิตย อาภากโร (อบอุน), เครือขาย : ธรรมชาติ ความรู และการ
จัดการ, ปาริชาติ วลัยเสถียร บรรณาธิการ, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: โครงการเสริมสรางการเรียนรูเพ่ือ
ชุมชนเปนสุข, ๒๕๔๘), หนา ๔๕-๔๖.



๙๕

ตารางท่ี ๒.๒ แสดงการกําหนดกลุมเปาหมาย เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด๑๓๐

กลุมเปาหมายหลัก ผลลัพธท่ีคาดหวัง แนวทางการทํางาน
กลุมประชากรปกติท่ี
ยังไมปวย

-เพ่ิมสมรรถนะของรางกายใหแข็งแรง
-ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง
-ปรับปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
สงเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยง
ปรับพฤติกรรม และสภาพแวดลอม

บูรณาการกับการสงเสริมสุขภาพ
ตามกลุมวัย การรณรงคและความ
รวมมือกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และชุมชน

กลุมประชากรท่ีมี
ภาวะเสี่ยง (น้ําหนัก
เกิน ประวัติพันธุกรรม
มีพฤติกรรมเสี่ยง)

ปรับพฤติกรรม และสภาพแวดลอม
เพ่ือลดภาวะเสี่ยง

เฝาระวัง คนหา คัดกรองและ
ติดตามกลุมเสี่ยง มีกระบวนการ
ใหความรูขอมูลและสนับสนุนให
เกิดการปรับพฤติกรรมตาม
ลักษณะของกลุมเสี่ยง

กลุมผูปวยในระยะแรก
และระยะท่ียังไมมี
ภาวะแทรกซอน

-ผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง
อยางเปนองครวม (กาย จิตใจ สังคม
ปญญา) ทันเวลา ตอเนื่อง เฝาระวัง
และลดภาวะเสี่ยงเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน
-ผูปวยสามารถปรับชีวิตประจําวันได
เหมาะสม

คนหาผูปวยและใหการดูแลไดเร็ว
ตั้งแตระยะแรก ดูแลใหการรักษา
อยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
และติดตามตอเนื่อง พรอม
สนับสนุนใหความรูเสริมทักษะ
ผูปวยและครอบครัวใหสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมเฝา
ระวัง และคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนเฉพาะโรค

กลุมผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอน

ผูปวยสามารถดูแลตนเอง ควบคุมโรค
และภาวะแทรกซอน ผูปวยสามารถ
ปรับวิถีชีวิตอยูกับโรคและ
ภาวะแทรกซอนไดอยางมีความสุข

ดูแลรักษาโรคแลภาวะแทรกซอน
ตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง เฝา
ระวังภาวะแทรกซอนเฉพาะโรค
ฟนฟูทางกายและใจในกลุมท่ีมี
ภาวะแทรกซอนและความพิการ

จากตารางที่ ๒.๓ สามารถสรุปไดวา ในการจัดการดูแลสุขภาพของประชาชน
ประกอบดวย ๑) กลุมประชากรปกติที่ยังไมปวย ๒) กลุมประชากรที่มีภาวะเสี่ยง ๓) กลุมผูปวย
ในระยะแรกและระยะที่ยังไมมีภาวะแทรกซอน และ ๔) กลุมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน จะตองมี

๑๓๐สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล : การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังกรณีเบาหวานและความดันโลหิต
สูง, (นนทบุร:ี สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสช่ิง, ๒๕๕๓), หนา ๓๖-๓๗.
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การบูรณาการรวมกันเพ่ือกําหนดแนวทางในการดแูล รณรงคใหความรูกบัผูที่ยังไมปวย ในสวนที่
ป วยแลวจะตองไดรับการแนะนําที่ ถูกตอง เพ่ือปองกันอาการลุกลามของโรค หรือ
การกําเริบของโรค ทั้งนี้ในการดูแลรักษาผูปวยจะตองไดรับการดูแลสุขภาพจากบุคคลรอบขาง
ตลอดถึงทีมสหวิชาชีพ จึงตองรูถึงประวัติการเจ็บปวยของผูที่อยูในการดูแลของตน เพ่ือให
บุคคลเหลานั้นสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข

๒.๖.๒ การสงเสริมการดูแลตนเอง
การดูแลตนเอง (Self-care) เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวย

ตนเอง เพ่ือรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตน ทั้งในภาวะปกติและขณะเจ็บปวย๑๓๑

การสนับสนุนการดูแลตนเองจึงหมายถึงความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัว ใหมีทักษะ
และความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง จัดหาอุปกรณ เครื่องมือหรือวิธีการ
ที่ใชในการดูแลตนเอง เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุม
อาหาร การสงตอไปยังบริการที่มีอยูในชุมชน และการประเมินปญหาอุปสรรคและความสําเร็จ
เปนระยะๆอยางสม่ําเสมอ เปนการดูแลผูปวยตอเนื่องตั้งแตในระยะแรกที่เขาอยูในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบาน เปนเรื่องสําคัญที่ตองมีการวางแผนรวมกันจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผูปวย โดยเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวเปนอยางดี เพ่ือหวังผลให
ผูปวยกลับไปดูแลตัวเองตอที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ๑๓๒ การพัฒนาระบบสุขภาพภาค
ประชาชนและการพัฒนาระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมีความเขมแข็งและมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ครอบคลุมตั้งแตพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชนไปจนถึง ระบบสุขภาพ
พ้ืนฐานที่ใหบริการโดยองคกรสุขภาพตาง ๆ หรืออาจกลาวไดวา แนวคิดใหมเรื่องสุขภาพเปน
การผสมผสานการพัฒนาระบบสุขภาพพ้ืนฐานของระบบการแพทยแผนตะวนัตก เขากับแนวคิด
เรื่องการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนที่ใหความสําคัญกับการพัฒนานวัตกรรมของ
การแพทยทางเลือก และการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล กลุม ครอบครัว และชุมชนใน ๒
ลักษณะ ไดแก

๑) การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ ซึ่งประกอบดวยการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน และ การปองกันโรคซึ่งมี ๓ ลักษณะ ไดแก

(๑) การปองกนัโรคเบื้องตน
(๒) การปองกันความรุนแรงของโรค
(๓) การปองกันการแพรระบาดของโรค

๑๓๑สมจิต หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล , พิมพครั้งท่ี ๓
กรุงเทพมหานคร: วี.เจ. พริ้นติ้ง, ๒๕๓๗), หนา ๘.

๑๓๒อัมพรพรรณ ธีรานุตรและคณะ, “การพัฒนารูปแบบการบริการระยะเปลี่ยนผานสําหรับผูสูงอายุ
ท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง”, วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ, ปท่ี ๓๒ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๒) : ๓.
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๒) การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ประกอบดวยองคประกอบ ๔ ระดับ ไดแก
(๑) การดูแลสุขภาพตนเองในระดับบุคคล
(๒) การดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว
(๓) การดูแล สุขภาพโดยเครือขายทางสังคม
(๔) การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน

การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกตแิละการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ตลอดจนการ
ฟนฟูสภาพเพ่ือใหบุคคลสามารถกลับไปมีชีวิตที่มีความสุขเชนเดิมในทุกมิติ มิไดจํากัดอยูเฉพาะ
การรักษาโรคหรืออาการเจ็บปวยเทานั้น นอกจากนี้ การมีสุขภาพดีของบุคคลยังมีองคประกอบ
มากมาย หลายระดับตั้งแตระดับบุคคลไปจนถึงระดับสังคมและมีบุคคล องคกร ตลอดจนชุมชน
เขามาเกี่ยวของในหลากหลายมิติเพ่ือใหบุคคลสามารถกลับไปมีชีวิตที่มีความสุขเชนเดิมในทุก
มิติ มิไดจํากัดอยูเฉพาะการรักษาโรคหรืออาการเจ็บปวยเทานั้น นอกจากนี้การมีสุขภาพดีของ
บุคคลยังมีองคประกอบมากมาย หลายระดับตั้งแตระดับบุคคลไปจนถึงระดับสังคม๑๓๓

สามารถสรุปไดวา การสงเสริมการดูแลตนเอง เปนวิธีการหนึ่งที่สงเสริมใหผูปวย
ดูแลตนเองทั้งในขณะที่รางกายมคีวามปกติไมมีโรคเบียดเบียน และ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย
ทั้งนั้เนื่องจากการคุกคามของโรคจะกําเริบเมื่อผูปวยไมใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ
มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ขาดการเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง เพ่ือเปนการปองกันในกลุม
บุคคลที่ยังไมเจ็บปวยจึงจําเปนตองใหความรูในการดูแลรักษาตนเองไมใหเกิดปจจัยเสี่ยงที่จะทํา
ใหเกิดเจ็บปวย และเมื่อมีการเจ็บปวยขึ้นจะตองรูจักการดูแลตนเอง เอาใจใสตอการรักษา เพ่ือ
ควบคุมการกําเริบของโรค จนสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ

๒.๖.๓ การพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปนกระบวนการจัดการเรียนรู การฝกทักษะ การจัด

ปจจัยแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหบุคคลครอบครัว และชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคซึ่ง
จะสงผลใหมีสุขภาพดี จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงของสังคมเทคโนโลยี และสิ่งแวดลอม
ในปจจุบันทําใหชีวิตของคนไทยมีความเสี่ยงตอภัยทางสุขภาพ การติดเชื้อโรค และภัยอันตราย
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ประชาชนจํานวนไมนอยที่เจ็บปวยดวยโรคปองกันได โดยเฉพาะการ
เจ็บปวยซึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ไดแก

๑) การรับประทานอาหารไมสะอาด ไมลางมือ ทําใหปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร
๒) การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม และมีการออกกําลังกายนอย ทําใหเปน

โรคอวน มีโรคแทรกซอน เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน
๓) การรบัประทานอาหารทีม่ีสารปนเปอน สบูบุหรี่ และ ดืม่สุรา

๑๓๓ดูรายละเอียดในพัชรินทร  สิรสุนทร, แนวคิด ทฤษฎี เทคนิค และการประยุกตเพ่ือการพัฒนา
สังคม, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หนา ๗๗๙-๗๘๑.
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๔) ความเครียดจากปญหาตาง ๆ ทําใหคนไทยมีปญหาสุขภาพจิต
การเจ็บปวย และการเกิดปญหาสุขภาพจะนอยลง หากทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกตอง การละเลยในการปฏิบัติสุขบัญญัติขอใดขอหนึ่ง หมายถึง เรามีความเสี่ยงตอการ
เจ็บปวยหรืออันตรายตอสุขภาพ ซึ่งอาจจะเล็กนอยหรือรุนแรง หรือเริ่มตนดวยการเจ็บปวย
เล็กนอย แตอาจนํา หรือเปนบอเกิดของโรคแทรกซอนที่มีอันตรายรายแรงตามมาในภายหลัง
ทั้งนี้การพัฒนาพฤติกรรมใหไดผลดีขึ้นอยูกับปจจัย ๓ กลุมคือ๑๓๔

กลุม ๑ ปจจัยนํา ซึ่งเปนปจจัยที่อยูภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลมีความโนมเอียงที่
จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพหรือไมเพียงใด ประกอบดวย ความรู ความเชื่อ เจตคติ คานิยม
รวมไปถึงคุณลักษณะของประชากร เชน เพศ อายุ สถานการณทางเศรษฐกิจและสังคม เปนตน

กลุม ๒ ปจจัยเอื้อ เปนกลุมปจจัยเอื้อที่จําเปนตองมีและเหมาะสมจึงจะทําใหบุคคล
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดแก ความสะดวกความเพียงพอ เหมาะสม ระยะทาง
ใกล/ไกล ในการไปใชบริการหรือเขารวมกิจกรรม

กลุม ๓ ปจจัยเสริม เปนกลุมปจจัยที่เกี่ยวกับบุคคลรอบขางซึ่งอาจสนับสนุนจูงใจ
และขัดขวางการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ สําหรับกระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การจัดการดูแลผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพเพ่ือใหบุคคลสามารถดํารง
ไวซึ่งหนาที่และมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด ตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต อุปสรรคสําคัญของการ
จัดการดูแลผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่หางไกลในเขตชนบท คือ การขาดแคลนบุคลากร
ทางสุขภาพ และทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพ การใชแนวคิดการสรางพลัง
อํานาจในการจัดการบริการที่อาศัยการจัดการบริการในลักษณะผูใชบริการเปนศูนยกลาง และ
การจัดการดูแลอยางตอเนื่อง นาจะเปนแนวทางที่นาจะชวยใหผูใชบริการสามารถควบคุมการ
ดําเนินชีวิต มีอิสระ และจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับการนําเสนอของสุพัตรา บัวที
วา “การสงเสริมการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือเปนเครือขายในการดูแลโรคเรื้อรัง
เปนวิธีการที่จะทําใหทรัพยากรในการจัดการดูแลโรคเรื้อรัง สงผลดีตอภาวะสุขภาพ และความผาสุก
ของผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง”๑๓๕

สรุปไดวา การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการจัดการเรียนรู เพ่ือปองกัน
การเจ็บปวยจากโรคตางๆ เชน การใหความรูในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการกับ
ปญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากจากปญหาตางๆ เปนตน เพ่ือใหเกิดแรงจูงใจ ทัศนคติ หรือคานิยมที่
เหมาะสมในการดแูลตนเอง ไดอยางมีประสิทธภิาพและสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตในสังคม
ตลอดจนสามารถรู เทาทันกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของสังคม เทคโนโลยี และ
สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป

๑๓๔กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแหงชาติในสถานศึกษา, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: โอวิทย, ๒๕๕๒), หนา ๑-๖.

๑๓๕สุพัตรา บัวที, “การสรางพลังอํานาจกับการจัดการโรคเรื้อรังในเขตชนบท”, วารสารพยาบาล
ศาสตรและสุขภาพ, ปท่ี ๓๔ ฉบบัท่ี ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๔) : ๘๕.



๙๙

๒.๖.๔ การสงเสริมสุขบัญญัตใินการดูแลตนเอง
สุขบัญญัติเปนขอกําหนดพ้ืนฐานในการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งพัฒนามาจาก “กติกา

อนามัย” ที่เริ่มใชตั้งแตป พ.ศ. ๒๔๗๕ และมีการปรับปรุงเนื้อหาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหมีความ
เหมาะสมกับสถานการณและปญหาสาธารณสุข เพ่ือการมีสุขภาพดี และลดความเสี่ยงตอ
โรคภัยไขเจ็บหรืออันตรายตอสุขภาพ จึงตองใสใจและปฏิบัติสุขบัญญัติ ๑๐ ประการ๑๓๖ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้

๑) ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด การรักษาความสะอาดรางกาย เสื้อผา
และของใชเปนการดแูลสุขภาพเบื้องตนที่สําคัญ เพ่ือปองกันสิ่งสกปรก ฝุนละออง และเชื้อโรคที่
ติดมาในชีวิตประจําวันเขาสูรางกายซึ่งจะทําใหเจ็บปวยได

๒) รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง ฟนทําหนาที่บดเคี้ยว
อาหาร ชวยในการออกเสียง หากเราดูแลฟนไมดี อาจสงผลทําใหระบบยอยอาหารไมดี ทําให
เสียสุขภาพได

๓) ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารและหลังขับถาย การลางมือบอยๆ
สามารถปองกันโรคตางๆ ได เชน ทองรวง ทองเสีย บิด ตับอักเสบ เปนตน

๔) บริโภคอาหารอยางเหมาะสม อาหารเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญในการกําหนด
สภาวะสุขภาพของคน การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชนอยางพอเพียงและเหมาะสม จะทํา
ใหสุขภาพรางกายแข็งแรงแตหากกินอาหารที่มีสารปนเปอน ไมถูกหลักโภชนาการ หรือมาก
เกินไป ก็จะกอใหเกิดโรคตามมามากมาย

๕) งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ เพราะเปนอบายมุข
และภัยรายแรงที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกาย จิต ทรัพยสิน และนําไปสูปญหาสังคมมากมาย

๖) สรางความสัมพันธในครอบครวัใหอบอุน เพราะวาครอบครวัทีอ่บอุนเปนพ้ืนฐาน
ทางจิตใจที่สําคัญ ครอบครัวที่อบอุนทําใหบานนาอยู ซึ่งสมาชิกทุกคนมีสวนสําคัญที่จะสราง
ความสัมพันธเพ่ือใหเกิดความสุขในครอบครัว

๗) ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท ความประมาทนํามาซึ่งอุบัติเหตุ และ
อุบัติภัย ซึ่งทําใหเกิดความสูญเสียทั้งทรัพยสิน เงินทอง เสียเวลา เสียอวัยวะทําใหเปนคนพิการ
และที่รายแรง คืออาจเสียชีวิตได

๘) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป การออกกําลังกายทําให
อัตราการเตนของหัวใจทํางานเพ่ิมขึ้น เปนการบริหารปอด หัวใจ กลามเนื้อ ทําใหสุขภาพ
รางกายแข็งแรง จิตใจแจมใส ผอนคลายความเครียด มีภูมิคุมกันโรค ทําใหรูปรางและบุคลิกดี
ชวยปองกันโรค เปนการใชเวลาวางอยางเปนประโยชน และเปนการสรางความสัมพันธกับคนใน
ครอบครัว เพ่ือนๆ และคนอื่นๆ

๑๓๖ดูรายละเอียดใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติในสถานศึกษา, หนา ๗-๑๐.



๑๐๐

๙) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ จิตใจที่แจมใสจะทําใหรางกายแข็งแรง เมื่อเรา
มีความสุข มีจิตใจแจมใส ราเริงอารมณดีอยูเสมอ สงผลใหรางกายพลอยมีความสุขไปดวย ทํา
ใหหนาตา ผิวพรรณผองใส ไมแกเร็ว คนรอบขางก็อยากจะเขาใกล อยากคบหาสมาคมดวย เมื่อ
คิดทําอะไรก็โปรงใสราบรื่น

๑๐) มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม สิ่งมีชีวิตทุกชนิดอาศัยสิ่งแวดลอมใน
การดํารงชีวิต เพราะวาสิ่งแวดลอมที่ดีมีความสมดุลทางธรรมชาติ ทําใหสิ่งมีชีวิตดํารงชีวิตอยูได
อยางมีคุณภาพและเปนสุข

จากการศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสังคมไทยปจจุบัน สามารถสรุปได
วา สถานการณโรคเรื้อรังมีการระบาดเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ มีผูปวยเพียงครึ่งหนึ่งที่ไดรับการรักษาที่
โรงพยาบาล และอีกครึ่งหนึ่งยังอยูในชุมชนโดยไมไดรับการรักษา ซึ่งในกลุมนี้มีทั้งที่ไดรับการ
คัดกรองแลวและยังไมคัดกรอง และการเขาถึงบริการ จึงไดเกิดการเรียนที่จะจัดการกับปญหาที่
เกิดขึ้น จึงเกิดการพัฒนาระบบการใหการบริการขึ้น เนื่องจากโรคเรื้อรังมีความซับซอนของ
ความเจ็บปวย ฉะนั้นในการดูแลผูปวยเรื้อรังจึงตองมีองคประกอบของบุคลากรในหนวยงาน
หลายระดับเขามาเปนสวนรวมในการจัดการดูแลผูปวย และการสงเสริมการดูแลตนเอง เปน
วิธีการหนึ่งที่สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองทั้งในขณะที่รางกายมีความปกติไมมีโรคเบียดเบียน
และ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ทั้งนี้เนื่องจากการคุกคามของโรคจะกําเริบเมื่อผูปวยไมใสใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ขาดการเอาใจใสในสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ ซึ่งเปนกระบวนการจัดการเรยีนรู เพ่ือปองกันการ
เจ็บปวยจากโรคตางๆ ไดแก การใหความรูในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการกับ
ปญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากจากปญหาตางๆ เปนตน เพ่ือใหเกิดแรงจูงใจ ทัศนคติ หรือคานิยมที่
เหมาะสมในการดแูลตนเอง ไดอยางมีประสิทธภิาพและสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตในสังคม
ตลอดจนสามารถรูเทาทันกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของสังคม เทคโนโลยี และ
สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถดําเนิชีวิตอุไดอยางมีความสุข สามารถสรุปไดดัง
แผนภาพที่ ๒.๕

รูปแบบการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังในสังคมไทยปจจุบัน

การพัฒนาระบบการใหการบริการ

การสงเสริมการดูแลตนเอง

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การสงเสริมสุขบัญญัติในการดูแลตนเอง



๑๐๑

แผนภาพท่ี ๒.๕ รูปแบบการดแูลผูปวยโรคเรื้อรังในสงัคมไทยปจจุบนั

๒.๗ การจัดการปญหาภาวะความซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง
ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ อันดับหนึ่งของประเทศไทยและ

ทั่วโลก มีแนวโนมจะเพ่ิมขึ้นในอนาคต ในประเทศไทยจากการรายงานสถิติสาธารณสุข พบวา
จํานวน ผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคมะเร็งมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกโรค เนื่องจากกลุมโรคเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหาย ไม
สามารถกลับไปปกติดังเดิมได เปนกลุมอาการที่มีอาการซอนเรนอยูภายในรางกาย ทําใหสภาพ
รางกายแยลง ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยแปรเปลี่ยนไปจากปกติซึ่งแสดงออกไดหลายรูปแบบ
เชน มีความวิตกกังวลสูง รูสึกสิ้นหวัง ทอแท หมดกําลังใจ รูสึกไรคา ซึมเศราและอาจมีความคิด
อยากตาย ดังนั้นจะตองพัฒนาระบบการเฝาระวังและติดตาม โดยเฉพาะกลุมที่กลับไปอยูใน
ชุมชนควรมีการสงตอขอมูลตลอดจนประสานงานกับกลุมผูใหบริการดานสุขภาพและหนวยงาน
หรือแหลงสนับสนุนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของที่มีในชุมชน เพ่ือการสงตอและดูแลตอเนื่องตอไป๑๓๗

โรคซึมเศรา คือ อาการความผิดปกติของสารเคมีในสมองที่มีผลกระทบตอความนึก
คิด อารมณ ความรูสึก พฤติกรรมและสุขภาพ ผูปวยจะมีความผิดปกติทางดานอารมณเปน
อาการที่สําคัญ รวมกับมีพฤติกรรมและความคิดผิดปกติ อาการดานอารมณ ไดแก มีอาการ
ซึมเศรา เบื่อหนาย และหมดความสนใจในสิ่งตางๆ เบื่อไมเพลิดเพลิน อาการทางดาน
พฤติกรรม ไดแก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ไมมีแรง สวนอาการดานความคิด ไดแก มีความรูสึก
วาตนเองไรคา ชวยตัวเองไมได เปนภาระตอผูอื่น มีความรูสึกทอแท มีความคิดอยากตายหรือมี
พฤติกรรมทํารายตนเอง โรคซึมเศราพบไดทุกชวง อายุ โดยเฉพาะวัยรุนและผูสูงอายุ ซึ่งโรคนี้มี
ผลตอการดํารงชีวิตของผูปวย ทําใหความสามารถในการทํางาน การดูแลตนเอง การดําเนิน
กิจวัตรประจําวนัลดลง มีผลกระทบตอตนเองและคนรอบขาง ตลอดจนมีผลกระทบตอผูปวยที่มี
โรคทางกายอยูเดิม เชน โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน เปนตน โรคซึมเศราหรือโรคอารมณเศรา
เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นซึ่งสงผลตอการแสดงออก ทางจิตใจ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจาก

๑๓๗นิตยา จรัสแสง และคณะ, “ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง”, วารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทย, ปท่ี ๕๗ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๕) : ๔๔๑-๔๔๕.



๑๐๒

ปกติ๑๓๘ ทําใหอารมณของผูปวยทั้งซึมและเศราซึม คือ รางกายขยับเขย้ือนเชื่องชา ทําอะไรก็ชา
คิดชา พูดชา เศรา หมายถึง มีอารมณเศราทุกวันหรือทุกวันโดยไมระบุเวลาที่จะเกิด ผูปวยโรค
ซึมเศราจะไมคอยรูสึกอยากทําอะไร จนกระบวนการฟง คิด พูด ชา ตามไปดวย”๑๓๙

ภาวะซึมเศราเปนความเจ็บปวยจิตเวชอยางหนึ่งที่มีความรุนแรง มีโอกาสที่จะเกิด
ซ้ํากอใหเกิดความสูญเสียอยางมากทั้งตอบุคคลและสังคม จําเปนตองใหการวินิจฉัยและใหการ
รักษาอยางตอเนื่อง ถาภาวะซึมเศรานั้นอยูในระดับที่รุนแรงก็มีแนวโนมที่จะปวยเปนโรค
ซึมเศราได๑๔๐ ภาวะซึมเศราเปนปญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น จนองคการอนามัย
โลกคาดหมายวา ในป ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศราจะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับสองรองจาก
โรคหัวใจขาดเลือด เนื่องจากปจจัยทางสังคม เชน การไมมีทางเลือก การขาดกําลังใจ ประกอบ
กับการสูญเสียในชีวิตจะทําใหเกิดความสิ้นหวังจนเกิดอาการซึมเศราที่รุนแรงได๑๔๑ ความ
รุนแรงของภาวะซึมเศรา สามารถแบงออกไดเปน ๓ ระดับ๑๔๒

๑) ภาวะซึมเศราเล็กนอย (Mild Depression) เปนภาวะอารมณที่ไมสดชื่นแจมใส
อารมณเศรา เหงา หงอยชั่วคราว ซึ่งทุกคนเปนไดในบางครั้ง มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอื่น
ความตั้งใจทํางานลดนอยลง การนอนหลับพักผอนเปลี่ยนไปจากเดิม คือ นอนไมคอยหลับ

๒) ภาวะซึมเศราปานกลาง (Moderate Depression) เปนภาวะซึมเศราที่รุนแรง
ขึ้น มีผลกระทบตอชีวิต ครอบครัว หนาที่การงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได แตก็
ไมปกติ ซึ่งมีพฤติกรรมแสดงออก ดังนี้

(๑) อารมณ มีอารมณไมสดชื่น เศราสรอย หมนหมอง ไมมีความสุขในการ
ทํางานตาง ๆ มีความรูสึกวาตนเองไรคา หงุดหงิดงาย รองไหงาย มีความ วิตกกังวล โกรธงาย
กาวราว หมดความภูมิใจในตนเอง

(๒) กระบวนการทางความคดิและสมาธลิดลง กลาวคือ ลังเล ตัดสินใจไมได คิด
วาตนเองไมมีความสุข ไมมีความหมาย นอนไมหลับ เริ่มคิดฆาตัวตาย

(๓) ประสาทสัมผัสทางกายผิดปกติ กลาวคือ มีอาการใจสั่น แนนหนาอก หายใจไม
สะดวก เบื่ออาหาร แตบางคนก็รับประทานอาหารมากขึ้นและไมสนใจตนเอง

๑๓๘สายฝน เอกวรางกูร, รูจัก เขาใจ ดูแล ภาวะซึมเศรา, (กรุงเทพมหานคร: สเอเซียเพรส, ๒๕๕๓),
หนา ๖-๘.

๑๓๙สมพร บุษราทิจ และ ศริิรัตน คุปติวุฒิ, จิตเวชปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ,
๒๕๔๐),หนา ๙๕.

๑๔๐ธรณินทร กองสุข, องคความรูโรคซึมเศรา ผลการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ, (อุบลราชธานี:
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, ๒๕๔๙).

๑๔๑พิรุณี  สัพโส, “ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลพังโคน”, วารสารศรีนครินทรเวชสาร, ปท่ี ๒๕ ฉบับท่ี ๔ (กรกฎาคม-สิงหาคม ๒๕๕๕) : ๒๗๓.

๑๔๒สมพร บุษราทิจ และคณะ, จิตเวชทันยุค ๒๕๕๑, (กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ,
๒๕๕๐), หนา ๓๗.



๑๐๓

(๔) การเคลื่อนไหว ทาทาง และคําพูดผิดปกติ กลาวคือ การเคลื่อนไหวจะชา
ลง มีความกระวนกระวายมาก มีอาการยํ้าคิดยํ้าทํา พูดจาลําบาก บางครั้งอาจไมพูดเลยและ
ขาดความมั่นใจในตนเอง

(๕) การเขาสังคมบกพรอง กลาวคือ ในระยะแรกจะเขาสังคมอยางเสยีไมได จน
ละทิ้งสังคมทีละนอยและไมสนใจตนเองมากขึ้น คิดวาตนเอง ไมมีคุณคา ไมสนใจสิ่งรอบขาง
และละทิ้งสังคมในที่สุด

๓) ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง (Severe Depression) เปนภาวะที่มีความซึมเศรา
ตลอดเวลาและเปนอยูนาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณและพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด
เชน คิดวาตนเองไรคา ไมมีประโยชน มีความคิดฆาตัวตาย ไมสนใจสิ่งรอบขาง พูดจาอยาง
เชื่องชา เซื่องซึม และผูปวยมักถอนตัวออกจากโลกความเปนจริง

๒.๗.๑ ภาวะซึมเศราในผูปวยเรื้อรัง
ภาวะซึมเศราเปนหนึ่งในภาวะแทรกซอนของการเจ็บปวยเรื้อรัง คาดการณวาจะ

เพ่ิมขึ้นเปน ๑ ใน ๓ ของบุคคลซึ่งจะตองมีภาวะซึมเศรา การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนสิ่งที่
ตองรับการรักษา และมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต กอใหเกิดความเครียดและอาการสิ้นหวัง
และซึมเศราและจากการศึกษาของ พวงผกา กรีทอง๑๔๓ พบวาภาวะซึมเศราจัดเปนโรครวมที่
เกิดขึ้นรวมกบัการปวยดวยโรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังอื่นที่สาํคัญ คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
เปนปญหาโรคเรื้อรังอีกกลุม ถาไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง จะไมสามารถควบคุมความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติและอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ผูปวยเรื้อรังจะรูสึกวาคุณคาใน
ตัวเองลดต่ําลง เกิดความหมดหวังในชีวิต สงผลกระทบตอตัวผูปวยเอง ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ สงผลกระทบตอครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ ทําใหผูปวยเกิดภาวะ
ซึมเศราเพ่ิมมากขึ้น สุดทายอาจเกิดความคิดฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตายสําเร็จในที่สุด
และจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย
โรคเบาหวาน พบวา ภาวะซึมเศรายังเปนโรครวมที่ทําใหอาการทางกายของผูปวยโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้น มีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดใหญและหลอดเลือดเล็กเพ่ิมขึ้น ทํา
ใหเสียชีวิตมากขึ้น๑๔๔

๒.๗.๒ ผลกระทบของภาวะซึมเศราตอการเจ็บปวยเรือ้รัง
การเจ็บปวยเรื้อรังจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ

สังคม ครอบครัว เศรษฐกิจ และทําใหเกิดปญหาตอผูปวยโดยตรงทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับการ

๑๔๓พวงผกา กรีทอง, “ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง”, วารสารโรคหัวใจและทรวงอก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๔๖) : ๒๐-๒๑.

๑๔๔Katon Wayne and Ciechanowski Paul, “Impact of major depression on chronic
medical illness”, Journal of Psychosomatic Research, Vol. 53 (2002) : 859– 863.



๑๐๔

เจ็บปวยของตัวผูปวยเองและในสวนอื่นๆ โดยแตละดานสงผลกระทบซึ่งกันและกันได
โดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาซึมเศราในกลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัวเรื้อรังจะมีความเสี่ยงเกิดภาวะ
ซึมเศราสูงกวาคนทั่วไปถึงรอยละ ๒๕-๓๓ ผลที่ตามมาก็คือ จะทําใหอาการผูปวยทรุดลง
รักษายากขึ้น เปนวัฏจักรหมุนเวียนไมสิ้นสุด๑๔๕ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผลกระทบ
ของภาวะซึมเศราตอการเจ็บปวยเรื้อรัง สามารถสรุปไดโดยสังเขปดังตอไปนี้

๑) ผลกระทบตอรางกาย ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง ทําใหเกิดผลกระทบ
ตอทางดานรางกาย ในการดําเนินแบบแผนกิจกรรมตาง ๆ กอใหเกิดผลตอสุขภาพการทํางาน
ของอวัยวะในรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากโครงสรางการทําหนาที่
ของอวัยวะรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและการรักษาของแพทย

๒) ผลกระทบตอจิตใจและอารมณ การเจ็บปวยเรื้อรังกอใหเกิดผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตของผูปวยอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได เนื่องจากความเจ็บปวยทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ครอบครัว เศรษฐกิจ จึงสงผลใหผูปวยมีภาวะ
เครียด วิตกกังวล ถาผูปวยไมสามารถจัดการกบัความเครยีดหรือความวิตกกังวลได จะทําใหเกิด
ปญหาทางสุขภาพจิตที่รุนแรงขึ้นได ซึ่งผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรังตอผูปวยดานจิตใจและ
อารมณ จะสงผลทําใหผูเจ็บปวยเรื้อรังเกิดความรูสึก มีคุณคาในตนเองลดลง ความเครียดและ
ความวิตกกังวล ที่เกิดการเจ็บปวยเรื้อรังที่ยาวนานสงผลใหมีภาวะแทรกซอนเพ่ิมขึ้นหลายโรค
ผูปวยโรคเรื้อรังหากไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเสน
เลือดและระดับความดันโลหิตได อาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาและอาจกอใหเกิดอันตรายตอ
ชีวิตได ผูปวยโรคเรื้อรังเหลานี้จะรูสึกความมีคุณคาในตนเองต่ําลง เกิดความหมดหวังในชีวิต๑๔๖

๓) ผลกระทบตอครอบครัว ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
ทําใหจําเปนตองมีการปรับบทบาท ของบุคคลในครอบครัวใหเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวา
ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวก็เกิดการเปลี่ยนแปลงสงผลใหสัมพันธภาพในครอบครัวมีการ
เปลี่ยนแปลง เกิดความขัดแยงในครอบครัว ภาระการดูแลเพ่ิมมากขึ้น ความพึงพอใจในชีวิตของ
ครอบครัวลดลง สงผลใหสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทรุดโทรมจากการที่ตองดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ปวยดวยภาวะเจ็บปวยเรื้อรังทําใหขาดการดูแลตนเอง การพักผอนไมเพียงพอ เกิด
ความเครียด อาการซึมเศรา และออนลา สงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัว
เปลี่ยนไป ตองมีการปรับบทบาทครอบครัวใหเหมาะสม กิจกรรมที่เคยทําปกติถูกจํากัดให
นอยลง๑๔๗

๑๔๕สุนันทา สุขสุมิตร, ปวยโรคเร้ือรังเสี่ยงซึมเศราสูง, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www4.
thaihealth.or.th/healthcontent/news/17372 [๑๖ กันยายน ๒๕๕๗].

๑๔๖พวงผกา กรีทอง, ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
ความดันโลหิตสูง”, วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๔๖) : ๒๐-๒๑.

๑๔๗จารุวรรณ มานะสรุการ, ภาวะเจบ็ปวยเร้ือรัง : ผลกระทบและการพยาบาล, (สงขลา: คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๔๔).



๑๐๕

๒.๗.๓ แบบประเมินภาวะซึมเศรา
การใชแบบประเมินภาวะซมึเศรา สามารถประเมินในกลุมคนจํานวนมากในเวลาอัน

สั้น ประหยัดคาใชจาย มักใชในการสํารวจคนหาผูที่มีปญหาภาวะซึมเศราในประชาชนทั่วไป
เปนแบบประเมินที่นิยมนํามาใชอยางแพรหลาย เนื่องจากประหยัดเวลาในการเก็บขอมูลและ
สามารถเก็บขอมูลซ้ํา จุดประสงคเพ่ือตองการประเมินระดับความรุนแรงของโรค หรือเพ่ือ
ติดตามผลการรักษาก็ควรใชแบบประเมินที่อยูในกลุมนี้เพ่ือประเมินอาการ หรือติดตาม
ผลการรักษา๑๔๘ Thai Depression Inventory (TDI)๑๔๙ โดยนายแพทยมาโนช หลอตระกูล
และ นายแพทยปราโมทย สุคนิชย ไดมีการพัฒนาขึ้นและไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยชาวไทย การสราง
คําถามอิงจากการศึกษาอาการซึมเศราในผูปวยไทยและจากแบบสอบถามที่ใชบอยในทาง
ตะวันตก ไดแก แบบสอบถาม Beck Depression Inventory (BDI), Hamilton Rating Scale
for Depression (HRS-D), Zung self-rating Depression Scale (SDS), Hospital Anxiety
and Depression (HADS) และ Montgomery-Asberg Depression Rating Scale ได นํ า
แบบสอบถามฉบับแกไขครั้งสุดทายไปใชกับผูปวยจิตเวชทั้ง ผูปวยในและผูปวยนอกที่
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน ๕๐ ราย โดยใช Hamilton Rating Scale for Depression
ฉบับภาษาไทยเปนเครื่องมือเปรียบเทียบ พบวา คาความสอดคลองภายในอยูในเกณฑดี โดยมี
คาสัมประสิทธิ์เทากับ ๐.๘๕๘ และมีคาความตรงเทากับ ๐.๗๑๘๙ (p< .๐๐๑) มีขอคําถาม
ทั้งหมด ๒๐ ขอ โดยแตละขอมีคะแนนจาก ๐-๓ วัดระดับภาวะซึมเศราทางดานรางกาย
อารมณ ความคิด การปรับตัว และความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตางๆ แบบวัดภาวะ
ซึมเศราออกเปน ๕ ระดับดังนี้

คะแนนรวม นอยกวา ๒๑ ไมมีภาวะซึมเศรา
คะแนนรวม ๒๑-๒๕ ภาวะซึมเศราขั้นออน
คะแนนรวม ๒๖-๓๔ ภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง
คะแนนรวม ๓๕-๔๐ ภาวะซึมเศราขั้นรนุแรง
คะแนนรวม มากกวา ๔๐ ขึ้นไป ภาวะซึมเศราขั้นรนุแรงมาก๑๕๐

๑๔๘ธรรมนาถ เจริญบุญ, “แบบประเมินและแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในประเทศไทย : ขอควร
พิจารณาในการเลือกใช”, ธรรมศาสตรเวชสาร, ปท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๔) : ๖๖๗-๖๗๖.

๑๔๙มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, “แบบประเมินวัดความรุนแรงของระดับภาวะ
ซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถามเอง”, วารสารแพทยสมาคมแหงประเทศไทย, ปท่ี ๒๐ ฉบับท่ี ๑ (๒๕๔๒):
๑๗-๑๙.

๑๕๐Manote Lotrakul and Pramote Sukanich, Development of the Thai Depression
Inventory. Journal of the Medical Association of Thailand, Vol. 82 No. 12 (December 1999)
:1200-7.



๑๐๖

แบบสอบถามฉบับนี้มีขอดี คือ สะดวกแกการนําไปใช เขาใจงายและใช เวลาทําไม
นาน ไมมีความแตกตางดานวฒันธรรม สามารถแบงระดับของภาวะซึมเศราไดอยางขัดเจน และ
มีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงอยูในเกณฑดี สามารถชวยในการประเมินผลการรักษาได
โดยอาจใหผูปวยประเมินตนเองทุก ๑ สัปดาห แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถบอกไดวาเปนโรค
ซึมเศราชนิดใด จะเห็นไดวา เครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศรามีหลากหลาย รูปแบบ
สามารถเลือกใชเครื่องมือไดตามความเหมาะสมในกลุมประชากร และ วัตถุประสงคของการ
ประเมินและในการปฏิบัติงาน

การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกที่จะใชแบบประเมิน Thai Depression Inventory
(TDI) กับผูปวยโรคเรื้อรังเนื่องจากสามารถประเมินภาวะซึมเศราวาอยูในระดับใดบาง ไดแก
ภาวะซึมเศราเล็กนอย ภาวะซึมเศรา ปานกลาง ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรงและภาวะซึมเศราขั้น
รุนแรงมาก เปนเกณฑที่สามารถใชวัดใหเห็นความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศราไดอยางซัดเจน
และ เครื่องมือนี้สามารถประเมินซ้ําไดอีกใน ๑ สัปดาหตอมา เพราะวามีจํานวนขอไมมากนัก
สะดวกตอการนําไปประเมิน และไมมีความแตกตางดานวัฒนธรรม นอกจากนี้ยังมีการนําไปใช
การประเมินอยางแพรหลาย เชน จุฑามาศ วารีแสงทิพย๑๕๑ ไดนําไปเปนสวนหนึ่งในการ
ประเมินผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย รองศาสตราจารยนายแพทยทินกร วงศปการันย และ
คณะ๑๕๒ ไดนําไปเปนสวนหนึ่งในการประเมินความซึมเศราในโครงการวิจัย ผลการรักษาโรค
ซึมเศราของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล: การศึกษาแบบติดตามไป พรภิมล เพ็ชรกุล และ
คณะ๑๕๓ ไดนําไปใชในการเปรียบเทียบผลของละครจิตบําบัดและการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรมของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา เบญญาภา กุลศิริไชย๑๕๔ ไดนําไปเปนสวนหนึ่งในการ
ประเมินภาวะความซึมเศราของผูประสบภัย นิภาภรณ นามลาย และคณะ๑๕๕ นําไปประเมิน
ภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง

๑๕๑จุฑามาศ วารีแสงทิพย, “การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยธรรม-
ปฏิบัติ”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,
๒๕๕๒).

๑๕๒ทินกร วงศปการันยและคณะ, “โครงการวิจัย ผลการรักษาโรคซึมเศราของผูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาล : การศึกษาแบบติดตามไปขางหนา”, รายงานผลการวิจัย, (คณะแพทยศาสตร : มหาวิทยาลัย
เชียงใหม, ๒๕๕๕).

๑๕๓พรภิมล เพ็ชรกุล และคณะ, “การเปรียบเทียบผลของละครจิตบําบัดและการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา”, วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา (สาขามนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร), ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๗ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๕) : ๗๑-๘๐.

๑๕๔เบญญาภา กุลศิริไชย, “การลดภาวะซึมเศราในผูประสบภัยพิบัติดวยการรับบทสวดโพชฌงค-
ปริตรเขาจิตใตสํานึก”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๕).

๑๕๕นิภาภรณ นามลาย และคณะ, “ภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานดู อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา”, รายงานผลการวิจัย, (คณะสาธารณสุขศาสตร:
มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล, ๒๕๕๕).



๑๐๗

สามารถสรุปไดวา การบําบัดรักษาใหความชวยเหลือแกผูเกิดภาวะซึมเศราใน
ปจจุบัน เทคนิควิธีการที่ใชมีแตกตางกันไปตามลักษณะอาการและสาเหตุของภาวะซึมเศรา โดย
มักใชแนวปฏิบัติแบบองครวม หรือแบบชีวจิตสังคม คือ มีทั้งการรักษาทางรางกาย การรักษา
ทางจิตใจ และการรักษาทางสังคม ผสมผสานเขาดวยกัน สําหรับเครื่องมือที่ใชประเมินภาวะ
ซึมเศราในประเทศไทยนั้นสวนใหญพัฒนามาจากเครื่องมือของตางประเทศ ซึ่งใชฐานแนวคิด
ทางชีววิทยาการแพทยเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือ มีการประเมินได ๒ ประเภท คือ การ
ประเมินโดยใหผูสัมภาษณและสังเกตเพ่ือประเมินอาการ และการประเมินโดยการประเมิน
ตนเองจากแบบสอบถาม

๒.๘ การพัฒนาเคร่ืองมือในการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง
เนื่องจากโรคเรื้อรังมีความซับซอนของความเจ็บปวย ฉะนั้นในการดูแลผูปวยเรื้อรัง

จึงตองมีองคประกอบของบุคลากรในหนวยงานหลายระดับ ทั้งที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิที่อยู
ใกลชิดชุมชนและหนวยที่เปนโรงพยาบาลที่มีการดูแลเฉพาะทาง เพ่ือดูแลความซับซอนทางการ
แพทย นอกจากนี้ยังตองการสหวิชาชีพที่มากกวาแพทย พยาบาล ที่ควรมีสวนรวมในการดูแล
ดวย๑๕๖ การนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่พัฒนาในประเทศที่พัฒนามาใชในประเทศ
กําลังพัฒนาอยางประเทศไทย จึงตองสรางนิยามที่สอดคลองกับบริบทของบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยกอนนําไปกําหนดรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม๑๕๗ แลวนํามาผาน
กระบวนการตรวจสอบวาสามารถนํามาใชในวัฒนธรรมที่แตกตางไดอยางเหมาะสมหรือไม
สามารถอธิบายในรายละเอียดโดยสังเขปไดดังนี้

๒.๘.๑ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย

นายแพทยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ๑๕๘ เปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจาก
กรอบแนวคิดของคําวาคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการประเมินคาที่เปน จิตนิสัย (Subjective) ซึ่ง
ฝงแนนอยูกับบริษัททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดลอม เพราะวานิยามของ QOL จะเนน
ไปที่การรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูตอบไมไดคาดหวังที่จะเปนวิธีการที่จะวัดในรายละเอียด
ของอาการโรค หรือสภาพตาง ๆ แตถือเปนการประเมินผลของโรค และวิธีการรักษาที่มีตอ

๑๕๖สุพัตรา ศรีวณิชชากร, “ปรับตัว ปรับระบบอยางไร ใหสอดคลองกับโรคเรื้อรัง”, วารสารระบบ
บริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พ.ย.-ก.พ. ๒๕๕๒) : ๔-๖.

๑๕๗อาทิตยา วังวนสินธุ, “ความเห็นพองของนิยามการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี
๒ โดยกลุมผูเช่ียวชาญไทย ดวยการใชเทคนิคนอมินัลกรุป”, วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี
๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๕๗) : ๓๘.

๑๕๘สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, “เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุด
100 ตัวช้ีวัด และ 26 ตัวช้ีวัด”, วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย, ปท่ี 5 ฉบับท่ี 3 (มิถุนายน-กันยายน
2541) : 4-15.



๑๐๘

คุณภาพชีวิต เปนเครื่องชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
๑๐๐ ขอ โดย ทําการเลือกคําถามมาเพียง ๑ ขอ จากแตละหมวดใน ๒๔ หมวด และรวมกับ
หมวดที่เปนคุณภาพชีวิต และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก ๒ ขอคําถามหลังจากนั้นคณะทํางาน
พัฒนาเครื่องชี้วัด คุณภาพ ชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย ไดทบทวนและ
ปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-BREF โดยผูเชี่ยวชาญทางภาษาแลวนําไปทดสอบความ
เขาใจภาษากับคนที่มีพ้ืนฐาน แตกตางกัน นํามาปรับปรุงขอที่เปนปญหาแลวทดสอบซ้ํา ทํา
เชนนี้อยู ๓ รอบ การศึกษาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีคาความเชื่อมั่น (Cronbach’s
alpha coefficient) เทากับ 0.84 คาความเที่ยงตรง เทากับ ๐.๖๕ โดยเทียบกับแบบวัด
WHOQOL–100 ฉบับ ภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอยางเปนทางการ

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ประกอบดวยขอคาํถาม ๒ ชนิด
คือ แบบ ภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) จะ
ประกอบดวยองคประกอบ ของคุณภาพชีวิต ๔ ดาน ดังนี้

๑) ดานรางกาย คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซึ่งมี ผลตอ
ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึก สุข
สบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได
การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพ่ึงพาผูอื่น
การ รับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจํา วันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพ่ึงพายา
ตาง ๆ หรือการรักษา ทางการแพทย อื่นๆ เปนตน

๒) ดานจิตใจ คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึก
ทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก ภาคภูมิใจใน
ตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ ของตนการรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับ
ความ เศรา หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน
การรับรูถึง ความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่น ๆ ที่มี
ผลในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน

๓) ดานความสัมพันธทางสังคม คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธ ของตนกับบุคคลอื่น
การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปน ผูใหความ
ชวยเหลือบุคคลอื่นใน

๔) ดานสิ่งแวดลอม คือ การรับรูเกี่ยวกบัสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการดําเนิน ชีวิต เชน
การรับรูวาตนมีชีวติอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรูวา ได
อยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชน
ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสาร
หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมกีิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน



๑๐๙

การนําแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย มี
ขอจํากัดกับการนําไปใชกับประชาชนบางกลุม เชน กลุมผูสูงอายุอาจจะมีปญหาในการใช
เนื่องจากในการพัฒนาแบบวัดไมไดศึกษาบุคคลที่มีอายุตั้งแต ๖๐ ปขึ้นไป แนวทางแกไขหากมี
ปญหาเกิดขึ้นจากการตอบคําถามอาจจะเปลี่ยนไปใชวิธีสัมภาษณตามขอคําถามที่มีอยูแลวให
ผูตอบเปนผูประเมินคําตอบดวยตนเอง หากมีขอสงสัยไมเขาใจผูสัมภาษณสามารถอธิบาย
เพ่ิมเติมได ตามกรอบหรือขอบเขตที่องคการอนามยัโลก ไดกําหนดเอาไวในแตละหมวด และขอ
คําถามบางขอยังมีจุดออนของการเขาใจคําถามอยูบางโดยเฉพาะขอคําถามที่เกี่ยวกับ เรื่องเพศ
เปนคําถามที่คอนขางมีปญหาอยูบาง ทั้งนี้เนื่องจากคําถามที่ตองการบางขอเปนการยากที่จะใช
เพียงคําถามเดียว แลวใหผูตอบเขาใจไดอยางถูกตองตามวัตถุประสงคที่ตองการ แนวทางแกไข
ในกรณีที่นําไปใชแลวเกิดปญหาไมเขาใจคําถามที่ทําได คือ การใหคําอธิบายเพ่ิมเติมตาม
ขอบเขตที่องคการอนามัยโลกกําหนดไวในแตละขอคําถาม

๒.๘.๒ แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับยอ (Short Form 36 : SF-36)
SF-3 6 (Medical Outcome Study 36-item Health Survey Short From)

เปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป ที่มีการนําไปใชประเมินผลลัพธทางคลินิก สามารถ
นําไปใชในกลุมประกรที่หลากหลาย ทั้งคนที่รางการปกติและผูปวย๑๕๙ แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตฉบับยอ (Short Form 36: SF-36) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปมี ๓๖ ขอ
ประเมิน ๘ ดาน๑๖๐ คือ

๑) ดานความสามารถทางกายภาพ
๒) ความจํากัดบทบาทหนาที่โดยความเจ็บปวยทางกาย
๓) ความเจ็บปวดของรางกาย
๔) การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปของตนเอง
๕) ความมีกําลังหรือมีความเหนื่อยลา
๖) ความสามารถทางสังคม
๗) ความจํากัดบทบาทหนาที่โดยความเจ็บปวยทางใจ
๘) ความรูสึกสุขสบายทางใจ
สําหรับ SF-36 ฉบับภาษาไทย ไดมีการทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยง

แลว แตเนื่องจากคุณสมบัติดานความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับเดิม ไมอยูใน
เกณฑที่ดี ไดแก ความตรงตามโครงสราง และความเที่ยงต่ํากวาเกณฑที่ผูสรางกําหนดไว อาจมี

๑๕๙Garratt A. , Schmidt L. , Mackintosh A. and Fitzpatrick R. , “ Quality of life
measurement : bibliographic study of patient assessed health outcome measures” , British
Medical Journal, Vol. 324 No. 7351 (June 15, 2002) : 1417-1421.

๑๖๐ธนิต จิรนันทธวัช, “Quality of life for quality dialysis”, ใน Quality dialysis in the
year 2010, ธนิต จิรนันทธวัช และคณะบรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: เท็กซ แอน เจอรนัล พับลิเคช่ัน, ๒๕๕๓),
หนา ๒๙๑-๓๐๐.



๑๑๐

สาเหตุมาจากคําที่ใชสื่อความหมายไมตรงกับตนฉบับอยางแทจริง อยางไรก็ตาม การทดสอบ
คุณสมบัติในบางภาษา ก็พบวามีคุณสมบัติบางประการไมเปนไปตามที่กําหนดไวเชนกันจึงมี
ความมุงหมายที่จะทําการแปลใหมโดยผูแปลอาชีพ เพ่ือปรับปรุงภาษาใหมีความถูกตองและ
เหมาะสมย่ิงขึ้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะทดสอบความตรง ความเที่ยง เปรียบเทียบกับ
ฉบับเดิม แบบสอบถามฉบับใหมเปนแบบสอบถามที่สามารถนําไปใชวัดคุณภาพชีวิตในกลุมคน
ตางๆ ได แบบสอบถามฉบับนี้มีคุณสมบัติความเที่ยงที่ดี และมีความตรงเกือบทุกมิติเปนไปตาม
เกณ ฑ  ยก เวน มิ ติ Vitality และ Role-emotional การแปลผลจึ งควรทํ าด วยความ
ระมัดระวัง๑๖๑

การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) ไปใชในการประเมินคุณภาพชีวิต เพราะเห็นวามี
ความเหมาะสมที่จะนําไปเปนสวนประกอบในการดูแลผูปวย ทางดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ
ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม สอดคลองกับวิถีชีวิตของสังคมไทย และได
นําไปใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคลากร ผูปวย ผูสูงอายุ ในสถานที่ตางๆ เชน การ
ประเมินคุณภาพชีวิตของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร๑๖๒ โครงการวิจัยสํารวจคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย๑๖๓ นําไปประเมินคุณภาพชีวิตของสตรีไทยที่ถูกสามี
ทําราย๑๖๔ การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ อําเภอกุฉินารายณ
จังหวัดกาฬสินธุ๑๖๕ การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัด
ศรีสะเกษ๑๖๖ การตรวจประสิทธิผลดานภาวะสุขภาพจิตและดานคุณภาพชีวิตของการรักษาโรค

๑๖๑ดูรายละเอียดในวัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย มีแตม, “การทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถาม SF-36
ภาษาไทยฉบับแปลใหม”, วารสารไทยเภสัชสาร, ปท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๑-๒ (มกราคม- มิถุนายน ๒๕๔๘) : ๖๙-๘๘.

๑๖๒มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, “คุณภาพชีวิตของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร”, รายงาน
ผลการวิจัย, (สภาขาราชการมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๕๐).

๑๖๓วิไล ชินเวชกิจวานิชย และคณะ, “โครงการสํารวจคุณภาพชีวิตของบุคลากรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย”, รายงานผลการวิจัย, (ศูนยศึกษาและเฝาระวังปญหาสุขภาพและสาธารณสุข : จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑).

๑๖๔สุนีรัตน จันทรศรี และคณะ, “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการพิทักษสิทธ์ิของสตรีไทยท่ี
ถูกสามีทําราย”, วารสารสภาการพยาบาล, ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๒) : ๑๙-๒๘.

๑๖๕เสกสรร หีบแกว และวงศา เลาหศิริวงศ, “คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ อําเภอ
กุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ”, วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๑ (มีนาคม-มิถุนายน ๒๕๕๕)
:๒๒-๔๖.

๑๖๖ประภา พิทักษา และ ปณสุข สาลิตุล, “คุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการสงเสริมสุขภาพ
ดวยแพทยแผนไทยชุดหลักธรรมานามัย”, วารสารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, ปท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑
(มกราคม-เมษายน ๒๕๕๕) : ๔๓-๕๑.



๑๑๑

ซึมเศราในผูปวยเบาหวาน อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท๑๖๗ ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต๑๖๘ การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด๑๖๙

นอกจากนี้ขอมูลจากการประเมินคุณภาพชีวิตจะไดนําไปเปนขอมูลในการวางแผนเพ่ือการดูแล
ผูปวยใหมีความเหมาะสม สามารถลดอัตราเพ่ิมขึ้นของอาการที่เปนสวนหนึ่งของการเจ็บปวยได
เปนอยางดี

๒.๙ สรุป
โรคเรื้อรัง คือ โรคที่มีการดําเนินโรคยาวนานและคอยๆ เพ่ิมความรุนแรงมากขึ้นโรค

เรื้อรังเปนโรคที่ใชระยะเวลานานและความกาวหนาชาโดยทั่วไป เปนโรคที่ตองอาศัยระยะเวลา
ในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานติดตอกันเกิน ๓ เดือน เปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตมากที่สุด โรคบางชนิดมีสวนสัมพันธกันที่จะทําใหเกิดการเสียชีวิต ประกอบดวย
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เปนตน
ซึ่งโรคเหลานี้เปนโรคที่ไมรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมไดดวยการใชยาและการรักษา
อื่นๆ ลักษณะของโรคเรื้อรังเปนความบกพรอง หรือ เบี่ยงเบนจากปกติที่มีลักษณะของการ
เปลี่ยนแปลงอยางถาวร มีความพิการหลงเหลืออยู พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมสามารถกลับคืนสู
ปกติ ตองการการฟนฟูสภาพ และใหการดูแลเปนระยะเวลานาน ผลกระทบของความเจ็บปวย
เรื้อรังที่เกิดขึ้น นอกจากจะเกิดขึ้นโดยตรงที่ตัวผูปวยแลวยังสงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรังตอ
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอมผลกระทบตามไปดวยไมมากก็นอย ผลกระทบของ
ความเจ็บปวยเรื้อรังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญตอการดาํเนนิชวีิตในครอบครอบครัว ใน
วงการแพทยทางตะวันตกไดพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จนไดแนวทางในการดูแลรักษา
และไดนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยตามลักษณะทองถิ่น โดยการผสมผสานจากสวนตางๆ
ที่อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับการดูแลผูปวย เปนการกระตุนใหผูปวยและผูที่ตองอาศัย
อยูรวมกับผูปวยมีความรูความสามารถ มีความตั้งใจ เอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง สามารถ
ดํารงชีพอยูไดอยางมีความสุข ทฤษฎีการพยาบาลที่ไดรับการยอมรับมีรายละเอียดที่นาสนใจ
ไดแก ๑) ทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล ฟลอเรนซ ๒) ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และ
๓) ทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัทสัน ซึ่งเปนแนวทางที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย และได
นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยในประเทศตางๆ ตามลักษณะของแตละภูมิภาค สามารถลด

๑๖๗จักราวุธ เผือกคง, “ตรวจประสิทธิผลดานภาวะสุขภาพจิตและดานคุณภาพชีวิตของการรักษาโรค
ซึมเศราในผูปวยเบาหวาน อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท”, วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย, ปท่ี
๒ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๕) : ๒๗๖-๒๘๓.

๑๖๘จีราพร ทองดีและคณะ, “ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต”,
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, ปท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๕) : ๘๘-๙๙.

๑๖๙สมพร ชินโนรส และ ชุติมา ดีปญญา, “คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือด”, วารสาร
เกื้อการุณย, ปท่ี ๒๐ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๖) : ๕-๑๒.



๑๑๒

จํานวนการเสียชีวติของประชากรไดเปนอยางดี สําหรับแนวทางการรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก
การใชยาในการรักษา การใชแพทยทางเลือก และการควบคุมอาหาร สวนสถานการณโรค
เรื้อรังในประเทศไทยนั้น โรคเรื้อรังเปนกลุมโรคที่ตองเฝาระวังตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง ทั้งนี้เนื่องจากเบาหวานจะเปนโรคตัง้ตนของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ และ โรคหลอดเลือดสมอง ที่มักเกิดตามมาถาไมสามารถควบคุมโรคได จึงไดมีการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบไปดวย การพัฒนาระบบการใหการบริการ
สงเสริมการดูแลตนเอง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมสุขบัญญัติในการดูแลตนเอง
การจัดการปญหาภาวะความซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง และการพัฒนาเครื่องมือในการดูแล
รักษาผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือสงตอผูปวยสูครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินชีวิต
อยูรวมกับบุคคลอื่นไดอยางมีความสุข



บทที่ ๓

พุทธธรรมกับการบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

ในบทนี้ ผูวิจัยนําเสนอหลักพุทธธรรมที่ใชบูรณาการในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
โดยพิจารณาหลักพุทธธรรมที่เหมาะสม จากการไดศึกษาวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังแตละวิธี
ดังที่นําเสนอในบทที่ ๒ ไปแลวนั้น วามีปญหาอะไรบาง และสมควรนําหลักพุทธธรรมใดมา
บูรณาการเพ่ือใชแกปญหาหรือบรรเทาปญหานั้นๆ อันมีผลที่จะทําใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
ดวยวิธีการดังกลาวประสบผลสําเร็จ โดยที่ผูวิจัยไดกําหนดเนื้อหาในการนําเสนอเปน ๕
ประเด็น ดังนี้

๓.๑ ความหมายของผูปวยและอาการของผูปวย
๓.๒ แนวทางการดแูลรักษาโรคทีป่รากฏในคัมภีร
๓.๓ การดูแลตามหลักไตรสกิขา
๓.๔ กรณตีัวอยางการดแูลรกัษาตามที่ปรากฏในคมัภีรพระพุทธศาสนา
๓.๕ พุทธธรรมที่สงเสริมการดูแลรักษาโรค
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

๓.๑ ความหมายของผูปวยและอาการของผูปวย
ผูปวยในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง บุคคลที่เกิดความทุกขจากการเจ็บปวยเขา

ครอบงํา ทําใหบุคคลนั้นเกิดความทุกขกาย หรือทุกขใจ หรือทุกขทั้งรางกายและจิตใจ ใน
พระไตรปฎกไดกลาวถึงโรคชนิดตางๆ จํานวนมาก เชน โรคทางกาย ไดแก ในพระไตรปฎกได
กลาวถึงโรคชนิดตางๆ จํานวนมาก เชน โรคเรื้อน โรคตา โรคอัมพาต๑โรคหืด โรคหู โรคจมูก
โรคลงแดง โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคใบหู โรคละอองบวม โรคคุดทะราด โรคปาก โรคฟน
โรคไอ โรคไขหวัด โรคไขทรพิษ โรคไขเซื่องซึม โรคหนอที่เทา๒ โรคทอง โรคจุกเสียด โรค
ทองผูก โรคลงราก โรคกลาก โรครอนในกาย โรคมองครอ โรคลมบาหมู โรคหิดเปอย โรคหิด
ดาน โรคโดนยาแฝด โรคหูด โรคอาเจียนโลหิต โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง  โรคริดสีดวง๓

โรคอหิวาตกโรค๔ โรคหิดโรคตุม โรคกลิ่นตัวแรง โรคลมขัดยอกตามขอ โรคเทาแตกเนื้องอก

๑วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๑๙/๑๘๔-๑๘๗.
๒วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๔๙/๑๘.
๓องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑.
๔วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๐๐/๑๕๕.



๑๑๔

แผลไมงอก๕ โรคพันธุกรรม๖ โรคพิษงู โรคผอมเหลือง โรคผดผื่นคัน๗ โรคลมในทอง๘๙

โรคเนื้องอกในลําไส๑๐ โรคทองรวง๑๑ โรคฝ โรคปอด เปนตน สวนโรคทางจิตใจ หรือความ
เจ็บปวยทางใจ เชน ความเจ็บปวยหรือความทุกขที่เกิดจากญาติพ่ีนองตาย มารดา บิดาตาย
พ่ีนองตาย…บุตรธิดาตาย ความเจ็บปวยที่เกิดจากความพินาศของญาติ โภคทรัพยพินาศ
เสียหายที่เกิดจากโรค เปนตน๑๒

คําวา “โรค” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒ ใหคําจํากัด
ความไววาหมายถึง ความเจ็บไขความเจ็บปวย๑๓ ในขณะที่คําวา “โรค” ในทางพระพุทธศาสนา
มาจากรากศัพทบาลีวา “รุช” แปลวา เสียดแทงมีความหมายวาสิ่งที่ เสียดแทงใหเจ็บปวด
คําศัพทที่มีความหมายวาเจ็บปวยหรือโรคมีกลาวไวอีกหลายคําใชเรียกตางๆ กันไปไดแก
“โรคาพาธ” หมายถึงความเจ็บไขที่เกิดจากเชื้อโรค “อาพาธ” หมายถึงความเจ็บปวย “พยาธิ”
หมายถึงความเจ็บปวย “อามัย” หมายถึงความไมสบายตรงขามกับอนามัย คือ ความสบาย
โรค สภาพผูถูกทําลายอวัยวะนอยใหญ สภาพผูเสียดแทง ความเจ็บไข ความไมสบาย ความ
ปวย๑๔

สามารถจําแนกโรคในเบื้องตนออกเปน ๒ ชนิด (๑) โรคทางกาย หมายถึง
การเจ็บปวยทางกาย เชน ปวยดวยโรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคในกาย โรคศีรษะ โรคใน
ชองหู โรคปาก และ (๒) โรคทางใจ หมายถึงโรคที่เกิดทางใจ เชน ความโลภ ความโกรธ ความ
หลง ความอิจฉาริษยา ความหึงหวง ความวิตกกังวล ความอาลัยอาวรณ ความคับแคนใจ เปน
ตน สามารถอธิบายในรายละเอียดตอไปนี้

๓.๑.๑ โรคทางกาย
โรคทางกาย คือ อาการบีบคั้นทางกายที่เกิดมาจากโรคนั้นๆ พระพุทธศาสนา

เรียกวา “พยาธิทุกข” คือ ทุกขเพราะความเจ็บปวย๑๕ ไดแก ทุกขเวทนาที่เกิดจากอาการของ
โรคบีบคั้นทําให รางกายเจ็บปวดรวดราว รูสึกไมสบาย ในเวทนา ๕ เรียกความทุกขทางดาน

๕วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๕-๒๖๗/๕๐-๖๐.
๖ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๖๘/๔๕๔-๔๕๕.
๗วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๘/๖๐-๖๒.
๘วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๓/๖๙.
๙วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖.
๑๐วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๓/๑๘๙-๑๙๐.
๑๑วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๙-๒๔๑.
๑๒ดูรายละเอียดใน ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๕/๒๒.
๑๓ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๒,  (กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคส

พับล-ิ เคช่ันส, ๒๕๔๖), หนา ๙๗๙.
๑๔ป. หลงสมบุญ, พันตรี, พจนานุกรม มคธ-ไทย, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร,

๒๕๔๖), หนา ๖๑๑.
๑๕ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๔/๑๐๓.



๑๑๕

รางกายนี้วา “ทุกข” หรือเรียกชื่อเต็มวา “ทุกขินทรีย” ๑๖ อินทรีย คือ ความทุกขกาย ความไม
สบายทางกาย ความเจ็บปวดทางกาย๑๗ หรือรางกายที่ดิ้นรน กระเสือกกระสน ทุรนทุราย
หวั่นไหว สั่นเทา กระสับกระสายที่เกิดจากจากโรคบีบคั้น (พยาธิ) อยางหนัก๑๘ หรือไมสามารถ
ทําหนาที่ตามปกติได อันเนื่องมาจากอวัยวะนั้นเกิดความเสียหายเพราะโรคภัยไขเจ็บตางๆ ที่
เกิดกับอวัยวะนั้น หรือเกิดจากบาดแผล เกิดจากความผิดปกติในรางกายสวนใดสวนหนึ่ง๑๙

ตลอดจนทําใหอวัยวะที่สัมพันธกบัอวยัวะทีเ่กิดโรคนั้น ๆ ไดรับผลกระทบไปดวย สาเหตุของโรค
ทางกาย ประกอบดวยสาเหตุหลายชนิด เชน การเกิดโรคทางกายมีหลายสาเหตุ คือ โรคเกิด
จากดี เสมหะ ลม ไขสันนิบาต ฤดูแปรปรวน  การบริหารไมสม่ําเสมอ การใชความเพียรเกิน
กําลัง ผลของกรรมหนาวรอนหิวกระหาย ปวดอุจจาระปวดปสสาวะ๒๐ ธาตุ ๔ ไมสมดุล๒๑ การ
ไมรูประมาณในการบริโภค๒๒ การถูกสัมผัสจากเหลือบยุงและสัตวเลื้อยคลาน๒๓ การถูกทําราย
และการมีอายุมาก ขอสังเกตที่นาสนใจคือ โรคทางกายนั้น พระพุทธศาสนาอธิบายวา ในบาง
สถานการณสอดคลองกับกรรมเกาที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งเคยกระทําในอดีต ดังจะเห็นไดจาก
สํานวนที่วา “โรคกรรม” ดังพุทธพจนที่วา

บุคคลในโลกนี้...เปนผูเบียดเบียนสัตวทั้งหลายดวยฝามือบางดวยกอนหินบางดวย
ทอนไมบางดวยศัสตราบางเพราะกรรมนั้นที่เขาใหบริบูรณยึดมั่นไวอยางนั้น...หลังจาก
ตายแลวถาไมไปเกิดในอบายทุคติวินิ

บาตนรกกลับมาเกิดเปนมนุษยในที่ใดๆเขาก็จะเปนผูมีโรคมาก...มาณพการที่บุคคล
เปนผูเบียดเบียนสัตวทั้งหลายดวยฝามือบาง...นี้เปนปฏิปทาที่เปนไปเพ่ือความมีโรค
มาก๒๔

สามารถอธิบายไดโดยสังเขป ดังนี้
๑) โรคที่เกิดภายนอกรางกาย
โรคที่เกิดภายนอกรางกาย โรคที่เกิดตามอวัยวะตางๆ ในรางกายภายนอก เชน โรค

ตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคที่ใบหู โรคปาก โรคฟน เปนตน๒๕ จะทําให

๑๖ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๐/๓๑๐
๑๗พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี

๑๖, (กรุงเทพมหานคร: เอส. อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส, ๒๕๕๑), หนา ๑๐๒-๑๐๓.
๑๘ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๗๑/๔๘๕.
๑๙แสง จันทรงาม, พุทธศาสนาวิทยา, พิมพครั้งท่ี ๔, ( กรุงเทพมหานคร: สรางสรรคบุคส, ๒๕๔๔), หนา

๒๖๗.
๒๐องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑.
๒๑ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑/๓๐๖-๓๐๗, องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๑๑/๑๗.
๒๒ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๒๕/๑๓๔.
๒๓องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๘.
๒๔ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑.
๒๕ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๐.



๑๑๖

เกิดทุกขเวทนาในอวัยวะนั้นๆ อยางแสนสาหัส เชน ดิ้นรน ทุรนทุราย หวั่นไหว สั่นเทา
กระสับกระสาย เจ็บปวด ไมสบายกาย เปนไข เปนตน บางคนอาจตองทุกขทรมานเปน
ระยะเวลายาวนาน และสิ้นใจตายในที่สุด

๒) โรคที่เกิดภายในรางกาย
โรคเกิดกับอวยัวะภายในรางกาย เชน เนื้อ เอ็น กระดูก เย่ือในกระดูก ไต หัวใจ ตับ

พังผืด มาม ปอด ไสใหญ ไสนอย ดี เลือด ไขขอ เปนตน๒๖ จะทําใหอวัยวะสวนนั้นๆ บกพรอง
เสียหาย ถูกทําลายหมด หรือเสียหายหมด ไมสามารถทํางานได โดยที่ในขณะที่โรคกําลังคุกคาม
ทีละนิดๆ ทําความเสียหายแกอวัยวะภายในทีละหนอยๆ นั้น จะสงผลกระทบตออวัยวะสวนอื่น
ที่เกี่ยวของ และตอระบบอวัยวะของรางกาย จึงกอใหเกิดอาการเจ็บไข หรือไมสบาย แตเมื่อถึง
ขั้นวิกฤตหรือระยะสุดทายของโรค อวัยวะจะถูกทําลายจนถึงขั้นทํางานไดนอย หรือไมสามารถ
ทํางานไดเลย เมื่อนั้นก็จะถึงวาระสุดทายของชีวิต คือ ความตาย ในสวนของอวัยวะภายในนี้บาง
คนโรคอาจแสดงอาการตั้งแตเริ่มตน อาจเปนทุกขเวทนาเพียงเล็กนอย แตบางคนโรคอาจแสดง
อาการครั้งเดียวเมื่ออวัยวะสวนนั้นๆ เสียหายเกือบหมดหรือทั้งหมด จึงทําใหทุกขเวทนาที่
ปรากฏทางกายเกิดความรุนแรงอยางแสนสาหัส บางคนอาจตองตายเพราะพิษไข ตายเพราะ
ความเจ็บปวด เปนตน

สวนโรคที่สามารถเกิดกับอวัยวะบางสวนในรางกาย ในสวนอวัยวะภายนอกสวนใด
สวนหนึ่ง เชน มือ เทา แขน ขา ผิวหนัง เปนตน ไดแก โรคเรื้อน โรคฝ โรคกลาก โรคหิดเปอย
โรคหิดดาน โรคหูด โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง เปนตน โรคจากอวัยวะภายในรางกายสวน
ใด สวนหนึ่ง หรือโรคที่เรียกชื่อตามอาการ ไดแก โรคหืด โรคไขหวัด โรคไขพิษ โรคไขเชื่อมซึม
โรคทอง โรคลมสลบ โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคมองครอ โรคลมบาหมู โรคอาเจียน
เปนเลือด โรคดี โรคเบาหวาน เปนตน และโรคที่มีสมุฏฐานอื่นๆ เชน มีสมุฏฐานมาจากดี เสลด
ลม ไขสันนิบาต ฤดูแปรปรวน การบริหารที่ไมสม่ําเสมอ การมีความเพียรเกินกําลัง วิบากกรรม
ความหนาว ความรอน ความหิว ความกระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ เปนตน๒๗

สามารถสรุปไดวา โรคที่เกิดทางกายเปนโรคที่เกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ ในรางกาย
ของมนุษย ทั้งที่เปนอวัยวะภายใน และอวัยวะภายนอก สงผลใหไดรับความลําบากในการ
ดําเนินชีวิต ไมสามารถดําเน ินชีวิตไดตามปกติ ที่มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานฤดู
แปรปรวน  การไมรูประมาณในการบริโภค การบริหารไมสม่ําเสมอ การใชความเพียรเกินกําลัง
การถูกทํารายและการมีอายุมาก เปนตน

๒๖ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๕๔/๑๙๘-๑๙๙.
๒๗ดูรายละเอียดใน องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๐.



๑๑๗

๓.๑.๒ โรคทางใจ
โรคทางใจ เปนภาวะทางจิตใจ สภาพทางจิตของผูปวยที่เกิดขึ้นกับรางกาย และ

กอใหเกิดทุกขเวทนาทางกายอยางหนักและรุนแรง อีกทั้งยังมีอาการทุกขทรมานอยางตอเนื่อง
ไมสามารถรักษาใหหายได ผลของอาการแหงโรคทางกายเหลานี้ยอมสงผลกระทบตอสภาวะ
จิตใจของผูปวยทําใหจิตใจไมสบายไปดวย เมื่อจิตใจไมสบาย ก็เกิดปญหาภายในหลายอยาง
เชน ทอแท หดหู เซื่องซึม เบื่อหนาย เปนตน บางครั้งก็ถึงกับเครียด คับแคน หมดหวัง สิ้นหวัง
ฯลฯ เหลานี้ถือวาเปนสภาพจิตที่ไมดี เปนความปวยทางจิตตามไปดวย๒๘ สามารถประมวล
อาการทางจิตใจ ได ๒ ลักษณะใหญ ๆ ดังนี้

๑) การเจ็บปวยสงผลใหเกิดกังวลใจ หรือในทางพระพุทธศาสนา เรียกวา “ความ
ทุกขใจ”๒๙ “ความเศราเสียใจ”๓๐ ไมอยากมีชีวิตอยู ไมอยากรักษาอีกตอไป เพราะคิดวาถา
รักษาตอไปก็ไมสามารถทําใหตนเองหายจากโรคนั้นๆ ได เมื่อความทุกขกายและความทุกขใจ
เกิดขึ้นและเกิดขึ้นรุนแรงมากขึ้นอยางตอเนื่องจนทนไมไหว สงผลใหเกิดสภาวะที่ไมอยากดูแล
ตนเอง ขาดการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง ปลอยใหโรคที่เกิดขึ้นมีความแทรกซอน และ
เสียชีวิตลงในที่สุด

๒) การเจ็บปวยสงผลใหเกิดกังวลใจตอโรคเปนสวนประกอบหนึ่งเมื่อบุคคลเมื่อ
เกิดโรคจากแลว เหตุผลประการหนึ่ง เรียกวา ความไมอยากตาย อยากมีชีวิต และนําไปสู
ความรูสึกกลัว และหวาดหวั่นพรั่นพรึงตอความตาย อยากมีชีวิตอยูตอไป ซึ่งความรูสึกเชนนี้
ยอมมีอยูกับมนุษยและสัตวทุกตัวตน เมื่อรับรูวาตนเองปวยเปนโรครายแรง ไมสามารถรักษาได
และตองตาย ยอมสงผลตอสภาวะทางจิตใจ เกิดความเครียด ความหวาดหวั่น ความพรั่นพรึง
ความสะดุง ความครั่นคราม ความเกรงกลัว ความหวาดกลัว๓๑ ดังที่พระพุทธเจาตรัสวา “สัตว
ทุกประเภทยอมหวาดกลัวความตาย”๓๒

โรคทางใจเปนโรคที่เกิดขึ้นบนฐานของการที่กิเลสจรมาทําสรางความขุนมัวใหแก
ดวงจิต ดังพุทธพจนที่วา “จิตมีธรรมชาติประภัสสร แตเศราหมองไป เพราะอุปกิเลสที่จรมา”
สภาวะที่กิเลสจรมานั้นเกิดจากการที่จิตของมนุษยไดเขาไปรับรู และปรุงแตงสุขทุกข และชั่วดี
ตออารมณตางๆ ที่เขามากระทบ จนนําไปสูการยํ้าคิดยํ้าทํา และขยายผลจนกลายเปนโรค
ภายในกอใหเกิดความทุกขอันเปนผลมาจากความคาดหวัง โกรธเกลียด และแยงชิง ซึ่งโรค

๒๘พระพรหมคุณ าภรณ  (ป .อ .ปยุตฺ โต ), กรรมของคนไทย ทํากัน ไว เอง, พิมพครั้ ง ท่ี ๒ ,
(กรุงเทพมหานคร: จ.เจริญอินเตอรพริ้น, ๒๕๕๓), หนา ๑.

๒๙ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๐/๓๑๐
๓๐พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี ๑๑,

(กรุงเทพมหานคร: เอส. อาร. พริน้ติ้ง แมส โปรดักส, ๒๕๕๑), หนา ๑๔๐.
๓๑ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๒/๕๙๐.
๓๒ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๒๙/๗๒.



๑๑๘

ภายในสามารถแจกออกอยางนอยเปน ๒ โรค คือ
๑) โรคอกุศลมูล ซึ่งความโลภ ความโกรธ และความหลง๓๓ เขาทําหนาที่ในการ

ครอบงําจิตใหเศราหมอง ไมบรสิุทธิ์ และขุนมัวดังพุทธพจนวา “ภิกษุทั้งหลาย จิตนี้ผุดผอง แตจิต
นั้นแลเศราหมองเพราะอุปกิเลสที่เกิดขึ้นภายหลัง ปุถุชนผูไมไดสดับ ยอมไมทราบจิตนั้นตามความ
เปนจริง   เพราะเหตุนั้น  ใจนั้น จึงเศราหมองเพราะอุปกิเลสที่จรมา”๓๔ และเมื่อใดก็ตามที่ความ
โลภอยากไดของคนอื่นความโกรธคิดประทุษรายความหลงมัวเมาทั้งสามนี้เกิดขึ้นกับผูใดยอม
ครอบงําจิตใจของบุคคลเหลานั้นทําใหเบียดเบียนตนเองและผูอื่นเพราะจิตที่ประกอบดวยความ
ทุกขโทมนัสทําใหเกิดการกระทําความชั่วทางกาย วาจาและทางใจเพราะความหลงยอมไมรูวา
สิ่งใดเปนประโยชนไมเปนประโยชนทั้งที่ของตนเองและผูอื่นตามความเปนจริงจึงทําใหเกิดทุกข
เปนคนมีความมืดไมรูอะไรเปนคนปญญาดับอันเปนหนทางนาํไปสูความคับแคนยอมอยูเปนทุกข
ลําบากเดือดรอนในปจจุบันหลังจากตายแลวพ่ึงหวังทุคติ๓๕

๒) โรคทางใจที่เกิดจากผัสสะ ในประเด็นนี้พุทธทาสภิกขุยํ้าเตือนอยูเสมอวา “ทุกข
จะไมโผลถาไมโงเรื่องผัสสะ” ซึ่งสัมผัสอาศัย ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ที่ตาเห็นรูปเสียงกลิ่น
รสและการถูกตองเกิดความรูสึก (ธรรมารมณ) แลวทําใหเกิดความรูสึกชอบความรูสึกไมชอบ
หรือความรูสึกเฉยๆเนื่องจากเพราะมีความรูสึกอยางใดอยางหนึ่งเกิดขึ้น ทําใหเกิดความนึกคิด
หรือการปรุงแตงใจใหเปนไปตางๆ นานาแลวทําใหเกิดสัญญาคือความจํา แลวเกิดการยึดติดในสิ่ง
นั้นหรืออารมณนั้นๆ ดังทานพระมหากัจจายนะกลาววา จักขุวิญญาณเกิดขึ้นเพราะอาศัยตาและ
รูปมาประจบกันเขาเกิดความรูสึกวาสวยงามออนแข็งรอนเย็น โดยการประจวบกันแหงธรรมทั้ง
๓ ประการจึงเกิดผัสสะเพราะผัสสะเปนปจจัยเวทนาจึงเกิด บุคคลเสวยอารมณใดยอมหมายรู
อารมณนั้น  บุคคลหมายรูอารมณใดยอมตรึกตรองอารมณนั้น บุคคลตรึกตรองอารมณใดยอม
คิดปรุงแตงอารมณนั้น บุคคลคิดปรุงแตงอารมณใด เพราะการคิดปรุงแตงอารมณนั้นเปนเหตุใน
แงตางๆ แหงปญจสัญญายอมครอบงําบุรุษในรูปทั้งหลายที่จะพึงรูดวยทางตาทั้งที่เปนอดีตก็ดี
อนาคตก็ดี  และปจจุบันก็ดี  โสตวิญญาณ…ฆานวิญญาณ…ชิวหาวิญญาณ...๓๖ จากแงมุมที่วา
ดวยผัสสะ ซึ่งเปนโรคภายใน แลวสงผลที่ทําใหเกิดโรคภายนอกขางตนนั้น

จากการนําเสนอในเบื้องตน ผูวิจัยสรุปไดวา ผูปวยเปนผูที่รางกายเกิดพยาธิ มีความ
เจ็บปวยเขาครอบงํา สงผลใหเกิดความเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ มีความเปนอยูที่
ลําบาก กอใหเกิดสภาวะที่เปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความกังวลทางจิตใจ มีความกังวลตอความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นสงผลใหเกิดความหวาดกลัวตอความตาย และ กังวลตอการรักษาที่ใช
ระยะเวลาในการรักษา หรือ ความเบื่อหนายตอโรคที่เกิดขึ้น ไมอยากรักษาตอไป ปลอยใหโรค

๓๓ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๕๙, ม. มู. (ไทย) ๑๒/๘๙/๘๓.
๓๔องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๕๑/๙.
๓๕องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๖.
๓๖ม.ม.ู (ไทย) ๑๒/๒๐๔/๒๑๓-๒๑๔.



๑๑๙

กําเริบและเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งในกระบวนการนี้ในพระพุทธศาสนามีแนวทางในการรักษาผูปวย
ดังรายละเอียดตอไป

๓.๒ แนวทางการดูแลรักษาโรคที่ปรากฏในคัมภีร
การปองกันโรคเปนการกระทํา หรือ งดกระทําบางสิ่งบางอยางเพ่ือไมใหเกิดการ

เจ็บปวยหรือเปนโรคแลวและการปองกัน ไมใหกลับเปนซ้ําในกรณีที่หายจากการเจ็บปวยเปน
โรคพระพุทธเจาจึงทรงสอนใหมนุษยสนใจและรูจักตัวเองเปนสําคัญ คือ รูจักรางกายและจิตใจ
ของตน เพ่ือที่จะไดบํารุงรักษารางกายและจิตใจใหดํารงอยูอยางปกติสุข โดยปราศจากสิ่งที่คอย
เสียดแทงอยู จึงพยายามแนะนําสั่งสอนใหรูจักรักษาสุขภาพของตน การดูแลสุขภาพของ
รางกายใหสะอาด ผูวิจัยจะไดอธิบายรายละเอียดแนวทางการรักษาและปองกันโรค ดังนี้

๓.๒.๑ การรกัษาโรคทางกาย
การรักษาโรคที่เกิดทางกายเปนการดูแลรักษาเปนแนวทางที่พระพุทธเจาทรง

อนุญาตใหดูแลรักษา มีปรากฏเปนหลักฐานในคัมภีร สามารถประมวลไดโดยสังเขป ดังนี้
๑) โรคผิวหนังทั่วไป ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคผิวหนัง พระพุทธองคตรัสใหลูบไล

ดวยของหอม ภิกษุอีกรูปหนึ่งมีกายกอปรดวยโทษมาก พระพุทธองคตรัสใหดื่มยาประจุถาย๓๗

๒) โรคเรื้อน ชนิดเปนแผลสุกไหม มีหนอนและมีอาการคัน ใหรักษาดวยการรมควัน
หรืออบกาย ประกอบกับการใชยาอยางอื่น๓๘

๓) โรคหิด เมื่อภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคผิวหนัง พระพุทธองคตรัสอนุญาตใหเวน
ไมบังเวียนที่จักเปนฟนมังกรเสีย ภิกษุอีกรูปหนึ่งทุพพลภาพเพราะชรา เมื่ออาบน้ําไมสามารถจะ
ถูกายของตนได พระพุทธองคตรัสอนุญาตใหใชเกลียวผา ภิกษุอีกรูปหนึ่งรังเกียจเพ่ือจะทําการถู
หลัง พระพุทธองคตรัสอนุญาตใหถูหลังดวยมือ๓๙

๔) โรคลมเกิดในทอง อาการเจ็บจุกในกระเพาะอาหารหรือลําไส มีวิธีการรักษาเชน
การดื่มขาวยาคู๔๐ การรับประทานกระเทียม๔๑

๕) โรคลมเสียดยอกตามขอ เมื่อพระปลินทวัจฉะอาพาธ พระพุทธเจาทรงอนุญาต
ใหระบายโลหิตออกโรคนี้มีสาเหตุจากการครั่งของโลหิตและมีลมโปงพอง โรคลมตามอวัยวะ
โรคนี้เปนอาการของลมที่เกิดตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย เมื่อพระปลินทวัจฉะอาพาธ ทานได
รักษาดวยการเขากระโจมเพ่ือขับเหงื่อออกจากรางกาย๔๒

๓๗วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒.
๓๘ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๓/๒๕๑.
๓๙วิ.ม. (ไทย) ๗/๒๔๔/๗.
๔๐พระพุทธองคทรงพระประชวรดวยโรคลมเกิดในพระอุทร ทรงบําบัดดวยการฉันขาวยาคูท่ีปรุงดวย

งา ขาวสาร และถ่ัวเขียว ; วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐.
๔๑พระสารีบุตรอาพาธเปนลมเสียดทอง ทานไดฉันกระเทียมท่ีพระโมคคัลลานะนํามาถวาย จึงหาย

จากโรคน้ี ; วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖-๗๗.
๔๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๖-๕๗.



๑๒๐

๖) โรครอนใน เมื่อพระสารีบุตรอาพาธเปนไขตัวรอน ทานไดรักษาโดยการฉันเหงา
บัวและรากบัวเพ่ือแกอาการรอนใน๔๓

๗) โรคทางตา พระพุทธองคทรง “อนุญาตยาหยอดตา อันไดแกยาทาตาที่ปรุงดวย
เครื่องปรุงหลายอยาง ยาปายตาที่ทําดวยเครื่องปรุงตาง ๆ ยาทาตาที่เกิดในกระแสน้ํา หรดาล
กลีบทอง เขมาไฟ”๔๔

๘) โรคดีซาน โรคนี้จะทําใหผิวพรรณซูบซีด ทําใหรางกายซูบผอมมีผิวเหลือง เบื่อ
อาหาร ทําใหเกิดอาการงวงเหงาหาวนอน นานเขาผิวจะดําและมีตุมขึ้นตามรางกาย เกิดอาการ
คันอยางมาก ปสสาวะมีสีเหลือง๔๕ ถามีปอดอักเสบแทรกซอน น้ํานม น้ําลาย น้ํามูกจะเหลือง
ดวย อุจจาระจะมีสีเทา เพราะไมมีน้ําดี กลิ่นเหม็น มีน้ํามันมาก ถายออกเสียงดัง บางทีทองผูก
เพราะในลําไสไมมีน้ําดีบํารุง แตถาลําไสมีของเสียมากจะทองเดิน มักเบื่ออาหาร ลิ้นเปนฝา
กระเพาะอาหารไมปกติ ถาเปนมาก มักมีอาการคันทางผิวหนัง เหงื่อออกมาก เปนลมพิษ  โรคดี
ซาน มีวิธีการรักษาโดยการดื่มยาสมอดองน้ํามูตร ดังกรณีภิกษุรูปหนึ่งที่อาพาธเปนโรคผอม
เหลืองรักษาโดยการดื่มยาสมอดองน้ํามูตร๔๖ ซึ่งเปนหนึ่งในปจจัยของภิกษุ ที่เรียกวา นิสสัย ๔
อันไดแก อาหารบิณฑบาต ผาบังสุกุลจีวร เสนาสนะ และยาดองดวยน้ํามูตรเนา๔๗ และการ
รักษาโดยเนยใส๔๘

๙) โรคปวดศีรษะ มีวิธีการรักษาโดยการใชน้ํามันทาและการใชยานัตถุ ซึ่งกรณีนี้
เกิดขึ้นกับพระปลินทวจัฉะเปนโรคปวดศีรษะ ไดใชน้ํามันทาที่ศีรษะ เมื่อไมหายก็ทํานัตถุยา โดย
ใชกลองยาที่ทําดวยกระดูก เขาสัตว ไมออ ไมไผ ยาง ผลไม โลหะ และเปลือกสังขอยางใดอยาง
หนึ่ง๔๙

๑๐) โรคที่เกิดจากความรอนความหนาว การบําบัดความหนาว ความหนาวที่เกิด
จากการอาพาธหรือเปนไข ใชยารักษาได

จากขอมูลในเบื้องตนแสดงถึงวิธีการดูแลรักษาผูปวยที่เกิดโรคตามชนิดของโรคที่
กําเริบขึ้น สามารถสรุปไดดังนี้

๔๓วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖-๗๗.
๔๔วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๕/๕๐.
๔๕วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐/๔๓.
๔๖วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒.
๔๗วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๒๘/๑๙๗.
๔๘พระเจาจัณฑปชโชตแหงนครอุชเชนี ทรงประชวรเปนโรคผอมเหลือง หมอชีวกโกมารภัจไดเขาไป

เฝาตรวจดูพระอาการแลวไดกราบทูลวา การรักษาพระองคจะตองเสวยเนยใสท่ีไดหุงแลว แตเนยใสน้ันสําหรับพระ
เจาจัณฑปชโชตแลวไมทรงเสวย จึงบอกใหหมอหลีกเลี่ยงตัวยาท่ีประกอบดวยเนยใส แตโรคน้ีจะตองรักษาดวยเนย
ใสเทาน้ัน ดวยความฉลาดหมอจึงคิดอุบายหุงเนยใสใหมีสี กลิ่น รส เหมือนนํ้าฝาด ผสมกับเภสัชนานาชนิด ให
พระองคเสวยจนหายประชวร; วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๔/๑๙๑.

๔๙วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๖/๕๒-๕๔.



๑๒๑

๑) การรักษาดวยการควบคุมการบริโภคอาหาร
อาหารความหมายโดยทั่วไป หมายถึง สิ่งหลอเลี้ยงรางกายใหมีกําลัง ในคัมภีร

วิสุทธิมรรค ทานใหคําจํากัดความไววา สภาพนํากาลังมาให คือ นําโอชารสมาดวย๕๐

ความหมายตามภาษาบาลีวา อาหาร ซึ่งมาจากรากศัพทคือ หรฺ ธาตุ ในความหมายวานําไป
มีวิเคราะหวา “อาหรติ พลายูนีติ อาหาโร” แปลไดความวา สิ่งที่นํามาซึ่งกําลังและอายุ๕๑

หมายถึง ของกิน สิ่งที่จะพึงกลืนกิน ในอรรถกถาไดอธิบายไววา “อาหาร ไดแก ปจจัย เพราะ
ปจจัยนําผลมาใหตน ฉะนั้น ปจจัยจึงเรียกวา อาหาร”๕๒ อาหารเปนปจจัยอันนํามาซึ่งผล เครื่อง
ค้ําจุนชีวิต เครื่องหลอเลี้ยงชีวิต๕๓

อาหารเปนสิ่งสําคัญที่จะเสริมสรางศักยภาพทางรางกาย เพ่ือใหเกิดวามแข็งแรงใน
การที่ดําเนินชีวิต และแสวงหาความจริงสูงสุดในพระพุทธศาสนา ถึงกระนั้นพระพุทธศาสนาได
ใหขอสังเกตตอการบรโิภคอาหารเอาไวเชนกัน ดังปรากฏในการบริโภคอาหารพระสูตรปฐมอนา
ยุสสาสูตร และทุติยอนายุสสาสูตร วา “ควรบริโภคสิ่งที่ยอยงาย”๕๔ ซึ่งอาหารประเภทนี้คือ
“ขาวยาคู” หรือ “ขาวตม” ดังปรากฏในพระวินัยปฎกวา “ขาวยาคูมีประโยชนทั้งในแงของการ
บรรเทาความหิว ระงับความกระหาย ทําใหลมเดินคลอง ชําระลําไส และเผาผลาญอาหารที่ยัง
ไมยอยใหยอยไดงายย่ิงขึ้น”๕๕ ในขณะเดียวกัน พระองคตรัสเตือนใหเปนผูรูประมาณในการ
บริโภค๕๖ กรณีศึกษาที่ชัดเจนที่สุดในประเด็น คือการที่พระพุทธเจาทรงถวายคําแนะนําแกพระ
เจาปเสนทิโกศลในขณะที่เสวยพระกระยาหารแลวรูสึกอึดอัดวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเมื่อ รูจัก
ประมาณในโภชนะที่ไดแลว ยอมีเวลาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ย่ังยืน”๕๗ จากหลักการนี้
พระองคทรงตรัสใหพระเจาปเสนทิโกศลดูแลรักษาสุขภาพเพ่ือไมใหเปนโรคอวน โดยการนับ
เมล็ดขาวกอนเสวยทุกครั้ง และผลจากการที่พระองคดําเนินตามแนวพุทธดํารัสจึงทําให
พระวรกายเขมแข็งแรงมีพลานามัยสมบูรณ

พระพุทธเจาทรงใสใจตอสุขภาพกายที่สัมพันธกับอาหารมากเพียงใดนั้น สามารถที่
จะประเมินไดจากบทพิจารณาอาหาร โดยพระองคไดทรงเนนการใหการบริโภคเปนกิจกรรม
อยางหนึ่งที่จะเปนเครื่องมือในเขาถึงคุณธรรมธรรมชั้นสูงในพระพุทธศาสนา ใหตระหนักรูใน
ทาทีของการบริโภคอาหารอยางรูเทาทัน อาหารจึงเปนเครื่องมือเพ่ือใหรางกายของมนุษยอยูได

๕๐พระพุทธโฆสะเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร) แปลและเรียบ
เรียง, พิมพครั้งท่ี ๖, (กรุงเทพมหานคร: ธนาเพลส, ๒๕๔๘), หนา ๕๙๗.

๕๑พระธรรมกิตติวงศ (ทองดี สุรเตโช), ศัพทวิเคราะห, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: เลี่ยงเชียง,
๒๕๕๐), หนา ๘๒.

๕๒ม.มู.อ. (ไทย) ๑๗/๕๖๖.
๕๓พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๕๕๒.
๕๔องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๕-๑๒๖/๒๐๕-๒๐๖.
๕๕วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๙.
๕๖ที.ม. (ไทย) ๑๐/๙๐/๕๐-๕๑.
๕๗สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖.



๑๒๒

และนํามนุษยเขาถึงเปาหมายสูงสุด อาหารจึงทําหนาที่ประดุจยาอีกชนิดหนึ่งในการชวยให
รางกายสามารถตานทานตอโรคภัยไขเจ็บที่เขามารุมเราและเบียดเบียนรางกายมนุษย แมวา
รางกายจะดํารงอยูไดเพราะอาหาร แตทาทีในการบริโภคอาหารเปนสิ่งที่พระองคทรงยํ้าเตือน
ใหเกิดการตระหนักรู

๒) การควบคุมการอุจจาระ พระพุทธเจาทรงใสใจในรายละเอียดเกี่ยวกับประเด็น
สุขภาพดานรางกายที่สัมพันธกับสุขภาพอนามัยดานสิ่งแวดลอม ดังจะเห็นไดจากการปองกัน
เชื้อโรค จึงทรงบัญญัติใหพระภิกษุสามารถสวมรองเทาในขณะขับถาย ยกเวนกรณีที่เจ็บปวย
หรือเทาแตก๕๘ ทรงบัญญัติในการขับถายโดยหามมิใหพระภิกษุเบงแรงๆ ซึ่งเปนการปองกันโรค
ริดสีดวงทวาร และโรคหัวใจวาย อีกทั้งมิใหถายอุจจาระ และปสสาวะนอกราง๕๙

๓) การออกกําลังกาย หมอชีวกโกมารภัจซึ่งเปนหมอประจําพระองคตระหนักรูถึง
คุณประโยชนของออกกําลังกาย และการอบสมุนไพร คําถามที่มักจะเกิดขึ้นตามมาคือ การออก
กําลังกายในลักษณะใดที่สอดรับกับสมณสารูปมากที่สุด และเปนไปไดวา หมอชีวกโกมารภัจ
สังเกตเห็นวา การเดินจงกรมเปนเครื่องมือประการหนึ่งในการปฏิบัติธรรมในอิริยาบถเดิน และ
ในขณะเดียวกัน เปนเครื่องมือในการออกกําลังกายดวย จึงเปนเหตุให เขาไดทูลขอให
พระพุทธเจาทรงอนุญาตสถานที่เดินจงกรมเพ่ือใหภิกษุที่ฉันอาหารประณีตทําใหอวนสงผลให
เกิดโรคตางๆ ไดมีโอกาสออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคภัย ในขณะเดียวกันและใชเรือนไฟ หรือ
เรือนอบสมุนไพรเพ่ือบําบัดรางกายดวย พระพุทธเจาทรงพิจารณาแลวเห็นวาเหมาะสมทรง
อนุญาตตามที่หมอชีวกทูลขอไวทุกประการ๖๐ นอกจากนี้ พระพุทธเจาจึงตรัสถึงอานิสงสของ
การเดินจงกรมไวถึง ๕ ประการคือ (๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดนิทางไกล (๒) เปนผูมีความ
อดทนตอการบําเพ็ญ (๓) เปนผูมีอาพาธนอย (๔) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแลวยอยงาย และ
(๕) สมาธิที่ไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน๖๑

๔) การรักษาดวยโอสถ พระพุทธเจาไดทรงเขาใจวิถีของโรคทางกายอันเนื่องมาจาก
การที่พระองคไดทรงศึกษามากอนที่จะทรงผนวช จึงทรงอนุญาตใหใช “เภสัช ๕” ซึ่งเปนตัวยา
พ้ืนฐานสําคัญในการรักษาโรคเบื้องตน คือ เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง และน้ําออย เปนไดทั้ง
ยาและมีคุณประโยชนทางโภชนาการทรงอนุญาตใหภิกษุที่อาพาธดวยโรคผอมเหลืองฉันอาหาร
ไมไดรับประเคนเก็บไวฉันไดนาน ๗ วัน และฉันไดตลอดเวลา๖๒ ในขณะเดียวกัน พระองคทรง

๕๘วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๔๖-๒๔๙/๑๓-๑๙
๕๙วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓.
๖๐วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓.
๖๑องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑.
๖๒วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๒-๓๐๕/๔๕-๑๔๑.



๑๒๓

ไดตรัสบอกตัวยาสําหรับรักษาโรคเอาไวจํานวนมาก ซึ่งตัวยาทั้งหมดนั้นเปนยาจากธรรมชาติ
ไดแก

(๑) รากไมที่เปนยา คือ ขมิ้น ขิงสด วานน้ํา วานเปราะ อุตพิด ขา แฝก แหวหมู
หรือรากไมที่เปนยาชนิดอื่นๆ

(๒) น้ําฝาดที่เปนยา คือน้ําฝาดสะเดา น้ําฝาดโมกมัน น้ําฝาดขี้กา น้ําฝาด
บอระเพ็ด น้ําฝาดกระถินพิมาน หรือน้ําฝาดชนิดอื่นๆ

(๓) ใบไมที่เปนยา คือ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบขี้กา ใบแมงลัก ใบฝาย หรือใบไม
ที่เปนยาชนิดอื่นๆ

(๔) ผลไมที่เปนยา คือ ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามปอม
ผลโกศ หรือผลไมที่เปนยาชนิดอื่นๆ

(๕) ยางไมที่เปนยา คือ หิงคุ ยางเคี่ยวจากหิงคุ ยางเคี่ยวจากเปลือกหิงคุ ยาง
จากยอดตันตกะ ยางจากใบตันตกะ ยางเคี่ยวจากกานตันตกะ กํายาน หรือยางที่เปนยาชนิดอื่น
อื่นๆ

(๖) เกลือที่เปนยา คือ เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว เกลือดินโปง เกลือหุง
เกลือที่เปนยาชนิดอื่นๆ

(๗) มูลโค ดินเหนียว กากน้ํายอม ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือดับกลิ่นตัว
(๘) เขาสัตวกอก ใหใชเพ่ือระบายโลหิตออก เพ่ือแกโรคลมขัดยอกตามขอ
(๙) น้ําแปงเมล็ดผักกาด ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือชะแผล
(๑๐) ยามหาวิกัฏ ๔ ชนิดคือ คูถ มูตร เถา ดิน ทรงอนุญาตใหใชเมื่อถูกงูกัด
(๑๑) น้ําดื่มเจือคูถ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกยาพิษ
(๑๒) น้ําละลายจากดินติดผาลไถ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโดนยาแฝด

(๑๓) น้ําดางดิบ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคทองผูก
(๑๔) น้ําสมอดองมูตรโค ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคผอมเหลือง
(๑๕) สมุนไพรหอม ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคผิวหนัง
(๑๖) ยาถาย ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกอาการผดผื่นขึ้นตามตัว๖๓

(๑๗) ยาดองโลณโสวีรกะ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคลมในทอง๖๔

(๑๘) เหงาบัวและรากบัว พระสารีบุตรใชเพ่ือแกโรครอนใน๖๕

(๑๙) กระเทียม โดยปกติ พระพุทธเจาทรงหามฉันกระเทียม เพราะสงกลิ่น
รบกวนผูมาฟงธรรม ครั้นทรงทราบวาภิกษุอาพาธดวยโรคลมเสียดทอง ฉันกระเทียมแลวหาย จึง
ทรงอนุญาตใหฉันเฉพาะยามอาพาธ๖๖

๖๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐-๒๖๙/๔๓-๖๒.
๖๔วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๓/๖๙.
๖๕วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖-๗๘.
๖๖วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๘๙/๗๔.



๑๒๔

(๒๐) น้ําสม น้ําผึ้ง เนยใส น้ําออย ทรงอนุญาตใหใชรวมกัน เพ่ือเปนยาสําหรับ
รักษาโรคลงแดง๖๗

๕) การผาตัด วิธีการผาตัดเปนวิธีการขั้นสุดทายที่พระพุทธเจาทรงนําเสนอในการ
รักษาสุขภาพรางกายในกรณีที่ใชวิธีการทั้ง ๔ ประการขางตนเพ่ือรักษา และบําบัดแลวไม
สามารถจะรักษาโรคใหหายขาดได ดังจะเห็นไดจากการที่พระองคใหทรงใหแนวทางการวา การ
ผาตัดสมอง และการผาตัดลําไส ปรากฏอยูในหมูคฤหัสถ ทรงพุทธานุญาตใหภิกษุผาตัด๖๘

พรอมกันนี้ กรณีที่พระภิกษุอาพาธดวยโรคฝ ทรงอนุญาตใหทําการผาตัดเนื้องอกของพระภิกษุ
ที่อาพาธเปนเนื้องอกที่ย่ืนออกมา๖๙

สามารถสรุปไดวาการดแูลรกัษา การปองกัน การเยียวยา โรคทางกายนั้น พระพุทธ
องคทรงใหแนวทางตามความจําเปน ความเหมาะสมของโรค และสอดคลองกับบริบททางสังคม
ในสมัยพุทธกาล แมกระนั้นก็ตาม แนวการที่พระพุทธองคตรัสไวนั้น ยังคงใชไดแมกระทั่งทุก
วันนี้ ไมวาจะเปนการดูแลรักษาโรคทางกาย เชน การรักษาโรคลมตามอวัยวะโดยการเขา
กระโจมเพ่ือขับเหงื่อ การรับประทานเหงาบัวและรากบัวเพ่ือแกอาการรอนใน ในการปองกัน
เพ่ืออนามัยสวนบุคคล เชน เวลาขับถายไมใหเบงแรงเพราะจะทําใหเปนโรคริดสีดวงทวาร การ
ทําความสะอาดชองปาก การรับประทานอาหารในปริมาณที่พอดี นอกจากนี้แลวในการเยียวยา
โรคทางกายมีการใชเภสัช ๕ ชนิด ไดแก เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง และน้ําออย สมุนไพรที่ใช
เยียวยา ไดแก ยามหาวิกัฏ น้ําดื่มเจือคูถ น้ําดางดิบ น้ําสมอดองมูตรโค เปนตน และวิธีการ
สุดทายคือการผาตัด ซึ่งเปนวิธีการสุดทายสําหรับการรักษาหากวา การรักษาดวยอาหาร การ
ควบคุมการอุจจาระ การออกกําลังกาย การรักษาดวยโอสถไมไดผล หรือไมสามารถระงับการ
กําเริบของโรคได

๓.๒.๒ การรักษาโรคทางใจ
หลักการในการดูแลจิตใจใหมีสุขภาวะ หรือมีภาวะที่เปนสุขเปนเรื่องที่พระพุทธเจา

ทรงเนน ในการสรางเสริมจิตใหมีสุขภาวะตองสรางเสริมใหเกิดจิต ๓ ลักษณะ คือ สมรรถภาพ
จิตดีมีความเขมแข็ง มีความสามารถ คุณภาพจิตดีมีคุณธรรม และสุขภาพจิตดีสงบเย็น ออนโยน
และนุมนวล๗๐ การบริหารสุขภาพจิต หรือจิตที่ไดรับการฝกฝนพัฒนาอยูเนืองจะสงผลโดยตรง
ตอการสรางภูมิคุมกันใหแกเจาของจิตมีความฉลาดทางอารมณ และมีทาทีตอผูอื่น และสิ่งอื่นๆ

๖๗ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๘๕/๕๒๔.
๖๘วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๘.
๖๙วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๖๐.
๗๐พระพรหมคุณาภรณ, (ป..อ.ปยุตโฺต), พจนานกุรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๒๘๗.



๑๒๕

ที่เขามากระทบอยางรูทันปจจุบันมากย่ิงขึ้น เพราะดวงจิตไมไดรับการรบกวนหรือย่ัวยุจาก
ปจจัยภายนอก

๑) มุงมั่นที่จะมีชีวิตอยู ความมุงมั่น ตั้งใจ จนนําไปสูการสรางแรงบันดาลใจที่จะมี
ชีวิตอยูตอไปนั้น เปนตัวแปรสําคญัที่ทําใหมนุษยสามารถขามพนชวงเวลาของความตายไปสูการ
มีชีวิตที่ยืนยาวตอไป เพราะแรงบันดาลใจจะทําหนาที่ในการกระตุน “พลังใจ” ดังจะเห็นได
จากพรรษาสุดทายกอนที่พระองคจะปรินิพพาน พระองคทรงประชวรอยางหนัก เกิด
ทุกขเวทนาอยางแรงกลา แตพระองคทรงมีความอดทน ไมหวาดหวั่นตอทุกขเวทนาดังกลาว
พระองคทรงดําริวา การที่เราไมบอกอุปฏฐาก ไมอําลาภิกษุสงฆแลวปรินิพพานนั้น ไมเหมาะแก
เรา ทางที่ดีเราควรใชความเพียรขบัไลอาพาธนี ้ดํารงชีวิตสังขารตอไป ทรงดําริเชนนี้แลว จึงทรง
ขับไลอาพาธนั้น ทรงดํารงชีวิตสังขารอยูแลว อาพาธของพระองคก็สงบลง และทรงหายประชวร
ในที่สุด๗๑

๒) รักษาใจใหรูเทาทันกิเลส ในขณะที่โรคทางใจเกิดจากตัวแปรคือ “อกุศลมูล” ซึ่ง
หมายถึง ความโลภ ความโกรธ และความหลง และ ทุกขอันเกิดจากผัสสะในขณะที่อายตนะ
ภายในกระทบอายตนะภายนอก แลวนําสิ่งตางๆ ที่กระทบนั้นมาปรุงแตสุขทุกข และดีชั่ว จึงทํา
ใหเกิดการความรูสึกชอบ โกรธ และเกลียดตอไปอยางไมมีที่สุดสิ้น ทางออกที่จําเปนตองทํา
เพ่ือใหสุขภาพจิตไดรับการดูแล รักษา และบําบัด คือ “การรูเทาทันกิเลสที่เขามากระทบ”
พระพุทธเจาทรงแนะนําหลักทั่วไปในการแกความคิด ความดําริที่เปนอกุศล ดังนี้ โรคโลภะ ทรง
สอนใหเปนผูรูจักพอ รูจักการถือสันโดษ และรูจักการใหทาน๗๒ โรคโทสะ ทรงสอนใหเปนผูมี
ความเมตตา กรุณา มุทิตา และรูจักการใหอภัย๗๓ โรคโมหะ ทรงสอนใหเปนผูรูจักการศึกษา
(สุตะ) การเจริญสติสัมปชัญญะ และการหมั่นเจริญภาวนา๗๔

๓) การเจริญจิตภาวนา หลักการและเครื่องมือที่จะทําใหผูปวย หรือผูที่ยังไมปวยมี
สุขภาพจิตที่ดี และมีภูมิคุมกันนั้น คือ การพัฒนาสติตามแนวทางของสติปฏฐาน ๔ ประการ
สติปฏฐานนั้นเปนธรรมอันเปนที่ตั้งแหงสติ หรือ การปฏิบัติที่มีสติเปนประธาน เปนเครื่องมือ
กําหนดพิจารณาสิ่งทั้งหลายใหรูเห็นตามความเปนจริง  คือ๗๕ ๑) กายานุปสสนาสติปฏฐาน ๒)
เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน ๓) จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน และ ๔) ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน
การตั้งสติกําหนดพิจารณาธรรมใหรูเห็นตามความเปนจริงวาเปนเพียงธรรมไมใชสัตวบุคคล
ตัวตนเราเขาคือการมีสติรูชัดธรรมทั้งหลายไดแก นิวรณ ๕ ขันธ ๕ อายตนะ ๑๒ โพชฌงค

๗๑ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๓-๑๖๔/๕๒-๕๓.
๗๒ม.ม.ู (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘.
๗๓องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕-๒๗๙, องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๖๑/๒๖๕-๒๖๙.
๗๔ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘.
๗๕ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓-๓๘๖/๓๐๑-๓๒๔.



๑๒๖

๗ อริยสัจ ๔ วาคืออะไรมีในตนหรือไมเกิดขึ้นเจริญบริบูรณและดับไดอยางไรตามที่เปนจริงของ
มันอยางนั้นๆ๗๖

พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส, รองศาสตราจารย ดร. ตั้งขอสังเกตถึงการรักษาโรค
ดวยการปฏิบัติธรรมไววา “การหมั่นเจริญสต ิจะสงผลทั้งทางตรงตอการพัฒนากายกับจิตใจใหมี
ความเขมแข็งมากย่ิงขึ้น อันจะสงผลตอการรองรับอารมณตางๆ ที่เขามากระทบจิตใจ การ
พัฒนาสติอยางไมหยุดย้ังยอมจักสามารถรักษาโรคทางใจ ใหสามารถรูเทาทันกิเลสที่เกิดขึ้นตาม
ความเปนจริง โดยไมตกเปนทาส หรือการบังคับควบคุมของกิเลส”๗๗

การดูแลรักษา การปองกัน การเยียวยา โรคทางกายนั้น พระพุทธองคทรงให
แนวทางตามความจําเปน ความเหมาะสมของโรค และสอดคลองกับบริบททางสังคมในสมัย
พุทธกาล แมกระนั้นกต็าม แนวการที่พระพุทธองคตรัสไวนั้น ยังคงใชไดแมกระทั่งทุกวันนี้ ไมวา
จะเปนการดูแลรักษาโรคทางกาย เชน การรักษาโรคลมตามอวัยวะโดยการเขากระโจมเพ่ือขับ
เหงื่อ การรับประทานเหงาบัวและรากบัวเพ่ือแกอาการรอนใน ในการปองกันเพ่ืออนามัยสวน
บุคคล เชน เวลาขับถายไมใหเบงแรงเพราะจะทําใหเปนโรคริดสีดวงทวาร การทําความสะอาด
ชองปาก การรับประทานอาหารในปริมาณที่พอดี นอกจากนี้แลวในการเยียวยาโรคทางกายมี
การใชเภสัช ๕ ชนิด ไดแก เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง และน้ําออย สมุนไพรที่ใชเยียวยา ไดแก
ยามหาวิกัฏ น้ําดื่มเจือคูถ น้ําดางดิบ น้ําสมอดองมูตรโค เปนตน และวิธีการสุดทายคอืการผาตดั
ซึ่งเปนวิธีการสุดทายสําหรับการรักษาหากวา การรักษาดวยอาหาร การควบคุมการอุจจาระ
การออกกําลังกาย การรักษาดวยโอสถไมไดผล หรือไมสามารถระงับการกําเริบของโรคได

๓.๓ การดูแลตามหลักไตรสิกขา
พระพุทธศาสนามองชีวิตวาเปนสภาวธรรมที่เปนกระแสของการเกิดขึ้น ตั้งอยู ดับ

ไป องคประกอบทุกสวนของชีวิตอิงอาศัยกันและกันดํารงอยู กายอาศัยจิต จิตอาศัยกาย ทั้งสอง
สวนทํางานประสานสัมพันธกันการอาศัยกันและกัน เมื่อองคประกอบสวนหนึ่งเกิดความเสื่อม
เกิดความขัดของ ไมทํางานตามปกติ ก็มีผลตอองคประกอบอีกสวนหนึ่งไปดวย สงผลใหเกิดการ
เจ็บปวย ดังที่ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) กลาวไววา “นามและรูปนี้อิงอาศัยซึ่งกันและ
กันอยางแยกเด็ดขาดไมได ทานอุปมาวา เหมือนไมสองชิ้นที่มาพิงกัน ถาเอาอันหนึ่งออกอีก
อันหนึ่งก็ลมไปดวย และอยางที่วาความเปนไปของมันยังโยงไปถึงสังคมและสิ่งแวดลอมเปนตน
อีกดวย”๗๘ นอกจากนี้ยังตองอาศัยความสัมพันธในดานตางเพ่ือจัดการความเจ็บปวย ไววา

๗๖พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๔๑.
๗๗พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส, พระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม, (พระนครศรีอยุธยา:

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หนา ๒๑๙-๒๒๓.
๗๘พระพรหมคุณ าภรณ  (ป .อ. ปยุตฺ โต ), การแพทย ยุคใหม ในพุทธทัศน , พิมพครั้ ง ท่ี ๖ ,

(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๑), หนา ๑๑๔.



๑๒๗

เปนธรรมดาวา กายกับใจนั้นเปนสิ่งที่อาศัยกันและกัน พอกายเจ็บปวยไมสบาย คนทั่วไป
ก็มักจะพาลจิตใจไมสบาย เศราหมอง กระวนกระวาย กระสับกระสายไปดวย และในทํานอง
เดียวกัน เมื่อจิตใจไมสบายก็พลอยใหกายไมสบายไปดวย เริ่มตนตั้งแตรับประทานอาหาร
ไมได รางกายเศราหมอง ผิวพรรณซูบซีด เปนสิ่งที่เนื่องอาศัยกัน ในทางตรงกันขาม คือ
ในทางที่ดี ถาจิตใจดีสบาย บางทีก็กลับมาชวยกาย เชนในยามเจ็บปวย ถาจิตใจสบาย เชน
มีกําลังใจ หรือจิตใจผองใสเบิกบาน โรคที่เปนมากก็กลายเปนนอย หรือที่จะหายยากก็หาย
งายขึ้น ย่ิงถาหากวากําลังใจที่ดนีั้นมีมากถงึระดับหนึ่ง ก็ไมเพียงแตใหโรคบรรเทาเทานั้น แต
อาจจะชวยรักษาโรคไปดวยเลย ทั้งนี้ก็อยูที่วา จะชวยทําใจของเราหรือรักษาใจของเรา
ไดมากแคไหน๗๙

หลักการดูแลสุขภาพในทุกดานหรือองครวมตามหลักการในทางพระพุทธศาสนานี้
หมายถึง ระบบการพัฒนา หรือดูแลรักษาใหองคประกอบของชีวิตทั้ง ๔ สวน คือ ทางกาย ศีล
จิต และ ปญญา เปนองครวมในองครวมแหงการดําเนินชีวิต ใหเปนปจจัยเกื้อหนุนกันในการ
กาวไปสูจุดหมายแหงความเปนชีวิตที่ดี ที่เรียกวา “สุขภาวะ” เมื่อองครวมการดําเนินชีวิตกาว
ไปในการพัฒนา หรือมีการพัฒนาอยู ก็เรียกวา “องครวมการดําเนินชีวิตที่ดี” ระบบการพัฒนา
ชีวิตของมนุษย หรือเรียกใหสั้นวา “ระบบการพัฒนามนุษย” นี้ โดยสาระก็คือ การศึกษา ซึ่ง
เรียกวา “สิกขา”๘๐ หมายถึง ขอที่จะตองศึกษา ขอปฏิบัติที่เปนหลักสําหรับศึกษา หลักปฏิบัติ
เพ่ือฝกหัดอบรมชีวิตทั้ง ๔ สวน ดวยหลักการ ๓ ประการ คือ (๑) อธิสีลสิกขา (๒) อธิจิตตสิกขา
และ (๓) อธิปญญาสิกขา๘๑ หลักการทั้ง ๓ ประการนี้เรียกงายๆ วา ศีล สมาธิ ปญญา๘๒ รวม
เรียกวา “ไตรสิกขา” เปนการพัฒนาองครวม ๓ แดน คือ (๑) การพัฒนาแดนความสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอม เรียกวา ศีล (๒) การพัฒนาภาวะจิต เรียกวา สมาธิ (๓) การพัฒนาปญญา เรียกวา
ปญญา๘๓ การดูแลรักษาสุขภาพตามหลักไตรสิกขานี้ มีหลักการดังนี้

๑) การดูแลสุขภาพทางกาย หมายถึง การดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพของ
รางกาย ใหมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (ธรรมชาติ วัตถุสิ่งของ และเทคโนโลยี)
และสิ่งแวดลอมทางสังคม คือ มวลเพ่ือนมนุษย เรียกรวมวา “ศีล” การดูแลสุขภาพกายใหมี
ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพในทางที่เกื้อกูลและไดผลดี โดยรูจักอยูดีมีสุขอยาง
เกื้อกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติตอสิ่งทั้งหลายอยางมีสติ มิใหเกิดโทษ การดูแลสุขภาพกายที่
สัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคมนี้ ตามหลักไตรสิกขาเรียกวา
“ศีล” เปนกระบวนการในเชิงปฏิบัติเพ่ือดูแลรักษาและพัฒนาสวนประกอบทางกายและทาง

๗๙พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), โพชฌงค : พุทธวิธีเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ
พุทธธรรม, ๒๕๕๒), หนา ๒-๓.

๘๐ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๑๑,
(กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๑๐๗.

๘๑องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๘๗-๙๑/๓๑๒–๓๒๐, ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๐/๒๖๗.
๘๒พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๒๗.
๘๓พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, หนา ๑๐๘.



๑๒๘

สังคม การดูแลรักษาสุขภาพในแดนความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพและทางสังคม
ที่เรียกวา ดังนี้

(๑) ดูแลปองกันรางกายจากสภาพแวดลอมดวยการสวมใสอาภรณที่ดี มีความ
สะอาดปราศจากเชื้อโรค เพ่ือใหความอบอุนตอรางกาย ปองกันความหนาว รอน ลม แดด และ
สัตวตางๆ มียุงเปนตน (เครื่องนุงหม)

(๒) ดูแลใหรางกายสามารถดํารงอยูได ดวยการปรนเปรอดวยอาหาร ซึ่งตองใช
ปญญาไตรตรองวา อาหารชนิดใดเปนโทษและไมเปนโทษตอรางกาย (อาหาร)

(๓) ดูแลปองกันรางกายดวยการสรางอาคารที่พักอาศัยสําหรับใชเปนที่หลบฝน
รอน หนาวและสัตวราย (ที่พักอาศัย)

(๔) ดูแลปองกันรางกายดวยการดูแลรักษาอนามัยสุขภาพดวยยารักษาโรคตางๆ
หรือจากแพทย (ยารักษาโรค)

(๕) ใชปญญาพิจารณาและทําการเพ่ือการคุมครองปองกันการเสื่อมหรือเสียหาย
หรือการเกิดอันตรายอันจะเกิดขึ้นแกตา หู จมูก ลิ้น และกาย ความหมายในขอนี้ก็คือ ใชตา หู
จมูก ลิ้น และกายอยางระมัดระวัง

(๖) หมั่นฝกฝน พัฒนาการใชอินทรียทั้ง ๕ ในทางที่เปนประโยชนตอการดําเนิน
ชีวิต คือ ใชอินทรียทั้ง ๕ อยางเปนกุศลกรรม หลักในขอนี้อาจเรียกสั้นๆ วา “การกิน อยู ดู ฟง
เปน”

(๗) การดูแลรางกายดานการสัมพันธกับบุคคลอื่นและสังคม ดวยการใชปญญา
ไตรตรอง เรียนรูมารยาทสังคม การวางทาที เปนตน เหตุที่การกระทําดังกลาวมีสวนตอสุขภาพ
ทางกายก็เพราะวา การไมรูจักมารยาท ไมรูจักทาทีที่ควรปฏิบัติในกาละและเทศะนั้นๆ อาจจะ
ทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บจากการประทุษรายของผูอื่นได

๒) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ หลักในการดูแลจิตใจใหมีสุขภาวะหรือมีภาวะที่เปน
สุขเปนเรื่องที่พระพุทธเจาทรงเนน  ในการสรางเสริมจิตใหมีสุขภาวะตองสรางเสริมใหเกิดจิต ๓
ลักษณะ คือ (๑) จิตมีสมรรถภาพ คือ มีความเขมแข็ง มีความสามารถ (๒) จิตที่มีคุณภาพ หรือ
มีคุณธรรม (๓) จิตที่มีสุขภาพดี คือ มีความโปรงโลง ไมมีความเครียด มีความสงบ เย็น ออนโยน
นุมนวล โดยมีแนวทางในการปฏิบัติ ๓ ลักษณะ  มีรายละเอียดดังนี้๘๔

ประการที่ ๑ หลักการดูแลใจใหมีสมรรถภาพ ไดแก การฝกใจใหมีสมาธิเปนอันดับ
แรก นอกจากนี้ ตองฝกสติ และวิริยะใหเกิดกับจิตตลอดเวลา จิตจึงจะมีสมรรถภาพตาม
ตองการ

ประการที่ ๒ หลักการดูแลใจใหมีคุณภาพ ไดแก หมั่นฝกใชคุณธรรมหรือปลูก
ธรรมะในใจอยูเสมอ โดยเริ่มตั้งแตคุณธรรมที่ทําใหใจมีความประณีตงดงาม เชน มีความเมตตา
มีศรัทธา มีความกตัญูกตเวที เปนตน

๘๔พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ
พุทธธรรม, ๒๕๓๙), หนา ๑๖-๑๗.



๑๒๙

ประการที่ ๓ หลักการดูแลใจใหมีสุขภาพ ไดแก การทําใหใจมีความสุข มีความ
สบาย มีความเบิกบาน มีปติ มีความอิ่มใจ มีปราโมทย ซึ่งวิธีการทําใหใจเกิดภาวะที่เรียกวา
“สุขภาพ” ดังกลาวนั้นมีหลายวิธีดวยกัน เชน การไดทําสิ่งที่ใจรักและสิ่งที่ใจรักเปนประโยชน
ตอตนเอง ตอผูอื่น ตอสังคม หรือการนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น ก็เปนวิธีหนึ่ง แตวิธีที่
พระพุทธเจาทรงแนะนําใหพระภิกษุใชมากที่สุด คือ อานาปานสติ๘๕

๓) การดูแลสุขภาพทางปญญา การดูแลสุขภาพทางปญญาเปนการดูแลที่สอนให
พิจารณาในสิ่งตาง ๆ เพ่ือใหเกิดความรู ในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง การสรางเสริมใหเกิด
ความรอบรู ความรูทั่ว ความเขาใจ ความรูซึ้ง มีความเจริญกาวหนา ไมใหเสื่อมถอย และไมให
เกิดปญญาทราม หลักในการดูแลสรางเสริมและพัฒนาปญญาโดยทั่วไปมี ๓ ประการ คือ

(๑) สุตมยปญญา ปญญาที่เกิดจากการฟง ไดแก การสรางเสริมปญญาดวยการสดับ
รับฟงขอมูล ขาวสารตางๆ ที่เผยแพรโดยสื่อตางๆ ทั้งทางสื่อสิ่งพิมพ สื่อวิทยุโทรทัศน และจาก
บุคคล เชน บิดามารดา ครูอาจารย บัณฑิต นักปราชญ เปนตน

(๒) จินตามยปญญา ปญญาที่เกิดจากการคิด ไดแก สรางเสริมปญญาดวยการคิด
พิจารณา วิเคราะห วินิจฉัย สืบคนตนเหตุปจจัยของขอมูล ขาวสาร เรื่องตางๆ ที่รับเขามา เพ่ือ
คัดกรองเอาสวนที่ถูกตอง ดีงาม และเปนประโยชนตอการใชในการดําเนินชีวิตหรือตอการ
พัฒนาชีวิตใหกาวหนาย่ิงๆ ขึ้นไป

(๓) ภาวนามยปญญา ปญญาที่เกิดจากการอบรม ไดแก สรางเสริมปญญาดวยการ
ฝกอบรมลงมือปฏิบัติในสิ่งที่คิดพิจารณาวิเคราะหและวินิจฉัยแลวนั้น จนกระทั่งสามารถหย่ังรู
ถึงภาวะของชีวิตและโลกตามความเปนจริง๘๖

หลักการดูแลสุขภาพตามหลักสิกขาทั้ง ๓ ประการดังกลาวนั้น ตางสงเสริม
เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน  โดยขอปญญาจะเขาไปมีบทบาทตอหลักการทุกขอ ปญญาจึงเปนเรื่องที่
สําคัญอยางย่ิง  บางทีอาจเปนดวยเหตุทํานองนี้ ทานจึงใหเรื่องปญญาขึ้นตนในหลักอริยมรรคมี
องค ๘ คือ ในการดับทุกขเบื้องตน มนุษยตองมีสัมมาทิฏฐิ (ความเห็นชอบ) และสัมมาสังกัปปะ
(ความดําริชอบ) กอน๘๗ ในการฝกปฏิบัติเพ่ือดูแลรักษาและพัฒนาชีวิตทั้ง ๔ มิติดวยหลัก
ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปญญา ทั้ง ๓ กระบวนการนี้ จะตองอาศัยซึ่งกันและกัน ถาอยาง
ใดอยางหนึ่งไมพรอม หรือไมรวมประสานก็จะทําใหกระบวนการฝกไมไดผลดี เชน ในการฝก
ระเบียบวินัย ถาจิตใจของผูถูกฝกไมมีความสุข ทําใหเกิดการฝนใจขึ้น ก็เสียองคประกอบ การ
ฝกนั้นมีความ โนมเอียงที่จะไดผลยาก แตถาในการฝกพฤติกรรมนั้นจิตใจของผูถูกฝกมีความพึง
พอใจ มีความสุขในการกระทําพฤติกรรมนั้น พฤติกรรมนั้นก็จะมั่นคง ย่ิงถาเขาไดมีปญญา
มองเห็นคุณคาของการฝกพฤติกรรมนั้นวา เปนสิ่งที่ดี มีคุณคา เกื้อกูล เปนประโยชนดวย ก็จะ

๘๕วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕-๑๖๖/๑๓๖–๑๓๘.
๘๖ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๑.
๘๗ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๙/๒๕๗–๒๕๘, ๔๐๒/๓๓๕–๓๓๘.



๑๓๐

ย่ิงมีความมั่นคงและมั่นใจ พรอมทั้งมีความสุขในการทําพฤตกิรรมนั้นมากย่ิงขึ้นไปอีก ดังนั้นการ
ฝกอบรม หรือพัฒนาแดน ทั้ง ๓ แดน ที่เรียกวา “ไตรสิกขา” จึงตองมีความสัมพันธกัน๘๘

มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตมีการรูจักดัดแปลงสิ่งแวดลอมเพ่ือใหตอบสนองความตองการ
ของตน และ เปนสิ่งมีชีวิตที่พยายามอยูเหนือกฎเกณฑของสิ่งแวดลอม ทําให เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม การดํารงชีวิตของมนุษยที่สมบูรณมีความตองการไดรับการ
ตอบสนอง ทางดานรางกาย และ ดานจิตใจ โดยจะตองมีความสัมพันธกับสิ่ งตาง ๆ
พระพุทธศาสนามีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมเชิงนิเวศวิทยามาตั้งแตอดีต คือตั้งแตการถือ
กําเนิดของพระศาสดาจนถึงปจจุบัน ดังนั้น การที่พระพุทธศาสนามีความสัมพันธกับ
สภาพแวดลอมเซิงนิเวศวิทยาอยางนี้ คงไมใชเรื่องบังเอิญและไมใชเรื่องที่ไมมีนัยสําคัญเสีย
ทีเดียว แตเปนเรื่องที่เกดิขึน้โดยความจงใจ และมีนัยสําคัญสถานที่ที่สมบูรณดวยสภาพแวดลอม
ทางธรรมชาติโดย เฉพาะตนไมใบหญา แมน้ํา ลําธาร เสียงสัตว ดอกไมนานาพรรณ ถือเปน
ปฏิรูปเทศ (ถิ่นที่เหมาะสม) เพราะมีอากาศที่บริสุทธ ชวยดูดซับสิ่งมีพิษออกจากรางกายมนุษย
เมื่อเกิดการสัมผัสทางตา หู จมูก ลิ้น กาย ยอมมีสวนเกื้อกูลไหเกิดความสบายใจ เกิดความ
รมเย็นในจิตใจ๘๙

๓.๔ กรณีตัวอยางการดูแลรักษาตามท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา
ในการนําเสนอเรื่องกรณีตัวอยางการดูแลรักษาที่ปรากฏในคัมภีร ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาจากพระไตรปฎก โดยไมไดจํากัดเฉพาะในกรณีของพระพุทธองคเทานั้น ยังนําเสนอ
เรื่องราวของพุทธสาวกในครั้งพุทธกาล และไดเลือกกรณีที่นาสนใจและเกี่ยวของกับการคนควา
ของผูวิจัย ตัวอยางการดูแลรักษาสุขภาพของพระภิกษุหรือนักบวชในพระพุทธศาสนา แบงได
เปน ๒ ลักษณะ คือ (๑) การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะปกติ และ (๒) การดูแลรักษาสุขภาพใน
ภาวะที่ไมปกติ หรือมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้น ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

๓.๔.๑ การดูแลรกัษาสขุภาพในภาวะปกติ
การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะปกต ิกลาวคือ เมื่อรางกายยังไมเกิดอาพาธอะไร หรือ

จิตใจยังไมเกิดภาวะผิดปกติอะไร ในที่นี้ขอนํากรณีตัวอยางหลักคําสอนในพระไตรปฎกมา
นําเสนอ เปนกรณีตัวอยาง คือ

๑) การรับประทานอาหารเทาที่จําเปนตอการดําเนินชีวติ  ถาบริโภคมากเกินไป
จะสงผลตอรางกาย เกิดอาการอึดอัด ดังกรณีพระเจาปเสนทิโกศลเสวยพระกระยาหารแลว

๘๘พระธรรมปฏก (ป.อ. ปยุตฺโต), จะพัฒนาคนกันไดอยางไร, พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร:
มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๓๙), หนา ๔๗.

๘๙พระศรีคัมภีรญาณ (สมจินต  สมฺมาปฺ โญ), “สํารวจสภาพแวดลอมเชิงนิ เวศวิทยาในคัมภี ร
พระพุทธศาสนา”, ใน พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ, พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส บรรณาธิการ,
(กรุงเทพมหานคร: ๒๑ เซ็นจูรี่, ๒๕๕๔) : ๓๕๙.



๑๓๑

รูสึกอึดอัด พระพุทธเจาจึงตรัสคาถาเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติตนวา “มนุษยผูมีสติอยูทุก
เมื่อ รูจักประมาณในโภชนะที่ไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ย่ังยืน๙๐

๒) การฉันภัตตาหารอยางรูคุณคาแท-คุณคาเทียม การบริโภคอาหารในขอนี้มี
สวนเอื้อตอสุขภาพในแงที่วา ชวยปองกันไมใหละโมบในการบรโิภคอาหาร ชวยใหมีสติระลึกรูวา
บริโภคแคไหนเพียงไร และเพ่ืออะไร เมื่อทําไดก็จะทําใหรางกายไมอึดอัดเพราะการยอยอาหาร
ที่มากเกินไป ทั้งไมกอโทษให และชวยใหการฝกจิตไดผล สุขภาพจิตก็พลอยดีไปดวย หลักการ
ขอนี้ปรากฏในบทพิจารณาอาหารของพระภิกษุ ดังความที่ปรากฏใน อปริหานิยสูตร เนื้อหา
ที่วาดวยการพิจารณาอาหาร ซึ่งสรุปความไดวา

(๑) ไมบริโภคอาหารเพ่ือเลน เพ่ือมัวเมา เพ่ือประดับ เพ่ือตกแตง
(๒) บริโภคอาหารเพ่ือใหรางกายสามารถดํารงอยูได เปนไปได เพ่ือกําจัดความ

เบียดเบียน (ระงับความหิว) เพ่ืออนุเคราะหการประพฤติพรหมจรรย
(๓) การใชอุบายในการบริโภคอาหารอยางนี้ จักทําใหสามารถกําจัดเวทนาเกาเสีย

ได และจักไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้น รางกายดํารงอยูได ปราศจากโทษภัย และอยูดวยความผาสุก๙๑

๓) หมั่นเดินจงกรม และอยูเรือนไฟ หลักการขอนี้สืบเนื่องมาจากคําทูลขอพระ
พุทธานุญาตของหมอชีวกโกมารภัจ ที่กราบทูลพระพุทธเจาถึงอาหารที่ประณีตที่พระภิกษุฉัน
เขาไปจะเกิดการหมักหมม มีโทษตอรางกาย ดังนั้น หมอชีวกฯ จึงทูลขอใหทรงอนุญาตที่จงกรม
และเรือนไฟ ไดแก เรือนอบสมุนไพร ทั้งนี้หมอชีวกฯ เชื่อวาดวยการทําอยางนี้พระภิกษุจะมี
อาพาธนอย๙๒ พระพุทธเจาทรงอนุญาตตามที่หมอชีวกฯ ทูลขอ สวนการเดินจงกรมนั้น
พระพุทธเจาตรัสบอกพระภิกษุวามีอานิสงส ๕ ประการ ใน ๕ ประการนั้น มี ๒ ขอที่มีผลตอ
สุขภาพกายโดยตรง คือ (๑) เปนผูมีอาพาธนอย (๒) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแลว ยอยได
งาย๙๓ ซึ่งแสดงใหเห็นวา การเดินจงกรมเปนวิธีการรักษาสุขภาพกายและใจที่ดีวิธีหนึ่ง

๔) การประพฤติธรรม หมายถึง การปฏิบัติตามหลักธรรมคําสอนของ
พระพุทธเจา เชน การมีศีลบริสุทธิ์ การมีเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา การละเวนจากสิ่งที่
พระพุทธศาสนาเรียกวา อบายมุข การคบเพ่ือนที่ดี (ขอนี้เปนเหตุตอเนื่อง คือ ถามีเพ่ือนดีก็ไม
ชักชวนกิน ดื่ม เสพในสิ่งที่เปนโทษตอรางกาย) การประพฤติธรรมนี้ พระพุทธศาสนาถือวาเปน
หลักการใหญ ครอบคลุมหลักการที่กลาวมาทั้งหมด ทั้งนี้เพราะธรรมมีความหมายกวางนั่นเอง
และการประพฤติธรรมยังเปนหลักการที่ทําใหอายุยืน

๙๐ส.ํส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕–๑๔๖.
๙๑ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๘๒/๑๔๐, องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๗/๕๑.
๙๒วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓.
๙๓อานิสงสแหงการเดินจงกรมมี ๕ ประการ คือ ๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล ๒) เปนผู

มีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร ๓) เปนผูมีอาพาธนอย ๔) อาหารท่ีกิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแลวยอยไดงาย ๕) สมาธิท่ีได
จากการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน ; องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑.



๑๓๒

สามารถสรุปไดวา การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่กายและจิตมีความปกตินั้น เปน
การดูรักษาตนเองใหปราศจากโรค โดยมีวิธีการที่แตกตางกันออกไปตามลักษณะตาง มุงเนนให
เกิดความสมดุลทางรางกาย เชน ควบคุมการรับประทานอาหาร บริโภคอาหารอยางรูคุณคา
หมั่นเดินออกกําลังกาย และ หมั่นประพฤติธรรม ซึ่งหลักการเหลานี่สามารถควบคุมโรคได เชน
ถารับประทานอาหารมากเกินไปจะสงผลตอการขับถาย นําไปสูโรคตางๆ ได นอกจากนี้ถา
รับประทานอาหารแลวไมบริหารรางกาย อาหารที่บริโภคเขาไปอาจเกิดการยอยสลายชา
สามารถนําไปสูโรครายได สําหรับการประพฤตินั้น เปนแนวทางที่นําเสนอเพ่ือการมีชีวิตที่
เหมาะสม ถาไมหมั่นประพฤติธรรมอาจสงผลตอสุขภาพได เชน การคบเพ่ือน การเสพอบายมุข
ถาไมหมั่นประพฤติธรรมโรคตางๆ ก็จะสามารถกําเริบได

๓.๔.๒ การดูแลรกัษาสุขภาพในภาวะท่ีผิดปกติ
การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะที่ไมปกติ กลาวคือ เมื่อรางกายและจิตเกิดภาวะ

ผิดปกติเพราะเหตุปจจัยตางๆ เชน โรค และภัยตางๆ อันกอใหเกิดความทุกขทรมานแกรางกาย
และชีวิต ในสมัยพุทธกาลการรักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นแกสุขภาพกายและใจ ซึ่งเรียกวา
เกิดโรค๙๔ โดยทั่วไปทานใชวิธีการรักษาโรค ๒ วิธี คือ (๑) การรักษาโรคโดยใชตัวยา ซึ่งอาจ
เรียกวา รักษาดวยเภสัช และ (๒) การรักษาโรคโดยการใชธรรมะ ซึ่งอาจเรียกวา รักษาดวย
ธรรมโอสถ หรือ ธรรมเภสัช ผูวิจัยจะไดนําเสนอในรายละเอียดตอไป

๑) การรักษาโดยใชตัวยา
การรักษาโรคโดยวิธีนี้  สวนใหญใชกับการรักษาโรคทางกาย หรือ โรคที่เกิดกับรูป

ขันธ ตัวยาที่ใชในการรักษาโรคสมัยนั้น หากกลาวตามตํารายาที่มีบันทึกไวในพระไตรปฎก มีตัว
ยาพ้ืนฐานที่สําคัญ ๕ ประการ คือ  เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง และน้ําออย ความจริง ยาทั้ง ๕
อยางนี้เปนทั้งอาหารและยา ตัวยาทั้ง ๕ เปนยาแกไขและแกโรคดีซาน (อาพาธในฤดูสารท)
หรือเรียกวา ไขเหลือง ซึ่งมีอาการซูบผอม หมองคล้ํา ซีดเหลือง เสนเอ็นขึ้นสะพรั่ง๙๕ นอกจาก
ตัวยาพ้ืนฐานทั้ง ๕ ชนิดที่กลาวไปนั้น ยังมีตัวยาชนิดอื่นที่พระพุทธเจาทรงอนุญาตไวอีก เพ่ือ
รักษาอาการเจ็บปวย เชน ตัวยาที่เปนเหงาบัวและรากบัวเพ่ือใชแกโรครอนในกาย เชน คราว
หนึ่งพระสารีบุตรอาพาธเปนโรครอนภายในกายก็ใชเหงาบัวและรากบัวเปนยาแก๙๖ ตัวยาที่เปน

๙๔คําวา “โรค” ในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง สภาวะท่ีเสียดแทง ความเจ็บปวย อาพาธ การ
เปนไข มีคําท่ีเปนไวพจนอีกหลายคํา คือ อาตังกะ อามยะ พฺยาธิ คทะ รุชา เคลัญญะ อาพาธะหรืออาพาธ ดู
รายละเอียดใน พระมหาโมคคัลลานะ, อภิธานวรรณนา, แปลและเรียบเรียงโดย พระมหาสมปอง มุทิโต, พิมพครั้งท่ี
๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ประยูรวงศพริ้นทติ้ง จํากัด, ๒๕๔๗), หนา ๔๒๒-๔๒๓.

๙๕วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐–๒๖๑/๔๓–๔๕.
๙๖วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖–๗๘.



๑๓๓

น้ํามันสําหรับใชทาศรีษะ แกปวดรอนศรีษะ ตัวยาที่เปนมูลโค ดินเหนียวและกากน้ํายอมสําหรับ
ใชดับกลิ่นตัว ตัวยาที่เปนแปงเมล็ดผักกาดสําหรับใชชะแผลที่คัน๙๗ เปนตน

วิธีการรักษาโรคที่เกิดกับกายใหหาย พระพุทธเจาทรงแนะนําไวหลายวิธี เชน การ
ทาการปาย การหยอด การนัตถุ การสูดควัน (แกโรคปวดศีรษะ) การหุงน้ํามันเพ่ือใชแกโรคลม
การเจือน้ําเมาลงในน้ํามันที่หุง แตไมใหมากเกินไปเพราะจะทําใหคนไขเกิดอาการเมาได และ
น้ําเมาที่เจือตองไรสี ไรกลิ่น และไรรสน้ํามัน แตถาเผลอใสน้ํามันลงไปมากเกินขนาด ใหเก็บไว
เปนยาทาได  การเขากระโจมรมเหงื่อ เพ่ือแกโรคลมตามอวัยวะ ซึ่งการ “รม” นั้นสามารถรม
ดวยใบไม ถายังไมหายใหใชการรมใหญ คือ การเอาถานเพลิงใสหลุมจนเต็ม เอาดินรวนและ
ทรายเปนตนปดไว ลาดใบไมนานาชนิดทับลงไป เอาน้ํามันทาตัวนอนบนหลุมนัน้ รมรางกายโดย
การพลิกกลับไปกลับมา ถายังไมหายใหตมใบไมชนิดตางๆ ถายังไมหายใหเอาลงอางน้ํา  การ
ระบายโลหิตเพ่ือแกโรคลม  ขัดยอกตามขอ อาจใชเขาสัตวกอก (ดูด) ระบายโลหิตออก การ
ผาตัด การใชน้ําฝาด การพอก การพันแผล การรมแผลดวยควัน การใชกอนเกลือตัดเนื้องอก
การใชผาซับน้ํามันรักษาแผลทุกชนิด การดื่มน้ําเจือคูถแกพิษ การดื่มน้ําที่ละลายจากดินรอยไถ
ติดผาล เพ่ือแกอาพาธจากการโดนยาแฝด การดื่มดางดิบแกโรคทองผูก การดื่มน้ําสมอดองมูตร
โคแกโรคผอมเหลือง การไลของหอมเพ่ือแกโรคผิวหนัง การดื่มยาถายเพ่ือแกอาการผดผื่นขึ้น
ตามตัว การใชน้ําขาวใส การกินถั่วเขียวไมขนหรือขนเล็กนอย การดื่มน้ําตมเนื้อ เปนตน๙๘

นอกจากนี้ยังมีกรณีตัวอยางของการรักษาโดยใชตัวยา ที่เปนแนวทางในการรักษาตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา โดยสังเขปดังนี้

(๑) กรณีพระพุทธองคพระบาทหอพระโลหิต
พระพุทธองคพระบาทหอพระโลหิตเพราะวาพระเทวทัตกลิ้งกอนหิน ลงจากยอด

เขาคิชฌกูฏ หมายใจจักใหหินทับพระพุทธองคขณะประทับอยูเชิงเขา สะเก็ดหินแตกจากกอน
หินใหญ ตกลงมากระทบพระบาทของพระพุทธเจาจนหอพระโลหิต ภิกษุทั้งหลายนําเสด็จไป
ประทับยังชีวกัมพวนาราม เมื่อหมอชีวกโกมารภัจ ตรวจพระอาการ ถวายการรักษาและถวาย
พระโอสถปรุงดวยเครื่องยาสรรพคุณแรง ทาทั่วบริเวณพระบาท พระอาการหอพระโลหิตหาย
บาดแผลหายสนิท๙๙

(๒) กรณีพระสารีบุตรเปนโรคไขตัวรอน
เมื่อพระสารีบุตรปวยดวยโรคไขตัวรอน พระมหาโมคคัลลานะไดถามวา กอนนี้ทาน

ฉันอะไรจึงหายจากโรค พระสารีบุตรตอบวา รักษาหายดวยรากบัวและเงาบัว ดังนั้นเพ่ือเปน
การรักษาไขพระมหาโมคคัลลานะจึงไป ณ ริมฝงสระโบกขรณีมันทา โดยมีชางเชือกหนึ่งไดมา
กราบทูลถามวาทานประสงคสิ่งใด พระมหาโมคคัลลานะตอบวา ฉันประสงคเงาบัวและรากบัว
เมื่อทราบดังนั้น ชางเชือกนี้จึงสั่งชางอีกเชือกหนึ่งทันทีใหถวายเงาบัวและรากบัว ชางเชือกที่ถูก

๙๗ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๒–๓๐๕/๔๕–๑๔๑.
๙๘วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๖–๒๖๙/๕๒–๖๓.
๙๙ ดูรายละเอียดใน วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๔๑/๑๙๑-๑๙๕.



๑๓๔

ใชนั้นลงสูสระโบกขรณีมันทากินี ใชงวงถอนเหงาบัวและรากบัวลางน้ําใหสะอาด มวนเปนหอ
เขาไปหาพระมหาโมคคัลลานะ เมื่อไดสิ่งดังประสงค พระมหาโมคคัลลานะนอมเงาบัวและราก
บัวเขาไปถวายพระสารีบุตร เมื่อพระสารีบุตรฉันเงาบัวและรากบัวแลว โรคไขตัวรอนก็หาย
ทันท๑ี๐๐

(๓) กรณีภิกษุรูปหน่ึงอาพาธเปนโรคทองรวง
ครั้งหนึ่งมีภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคทองรวง นอนจมกองมูตรกองคูถของตนอยู

เมื่อพระพุทธองคทรงเสด็จไปพบเขา จึงตรัสถามวาเหตุไฉนจึงไมมีคนดูแลพยาบาล เมื่อทรง
ทราบเหตุ “เพราะขาพระพุทธเจามิไดทําอุปการะแกภิกษุทั้งหลาย ฉะนั้นภิกษุทั้งหลายจึงไม
พยาบาลขาพระพุทธเจา พระพุทธเจาขา” พระพุทธองคทรงตรัสสั่งใหพระอานนทไปตักน้ํามา
และทําการสรงน้ําพระภิกษุรูปนั้น จากนั้นพระพุทธองคจึงสั่งใหมีการประชุมสงฆ เมื่อทราบ
ความทั้งหมดแลว จึงไดบัญญัติไวเปนแนวทางสําหรับการดูแลรักษาภิกษุเปนไข ดังนี้

ภิกษุทั้งหลาย พวกเธอไมมีมารดา ไมมีบิดา ผูใดเลาจะพึงพยาบาลพวกเธอ ถาพวก
เธอจักไมพยาบาลกันเอง ใครเลาจักพยาบาล ภิกษุทั้งหลาย ผูใดจะพึงอุปฏฐากเรา ผูนั้น
พึงพยาบาลภิกษุอาพาธ ถามีอุปชฌายะ อุปชฌายะพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือ
จนกวาจะหาย ถามีอาจารย อาจารยพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหาย ถามี
สัทธิวิหาริก สัทธิวิหาริกพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหาย ถามีอันเตวาสิก
อันเตวาสิก พึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหาย ถามีภิกษุผูรวมอุปชฌายะ
ภิกษุผูรวมอุปชฌายะพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหาย ถามีภิกษุผูรวม
อาจารย ภิกษุผูรวมอาจารยพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหาย ถาไมมี
อุปชฌายะ อาจารย สัทธิวิหาริก อันเตวาสิก ภิกษุผูรวมอุปชฌายะ หรือภิกษุผูรวม
อาจารย สงฆตองพยาบาล ถาไมพยาบาล ตองอาบัติ ทุกกฎ๑๐๑

๒) การใชธรรมะในการรกัษาโรค
การใชธรรมะในการรักษาโรคนั้นมีปรากฏในพระไตรปฎกและไดรับการอางอิงตลอดมา

เชน ในการปาฐกถาของพระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) เรื่อง “การแพทยแนวพุทธ” มีความตอน
หนึ่งวา

นาจะตั้งขอสังเกตไวอยางหนึ่งวา หลักธรรมที่เรียกวา โพชฌงคนี้ สมัยหนึ่งเราใชเปน
บทสวดสําหรับแกโรคภัยไขเจ็บ สําหรับสวดใหคนปวยฟง และถือกันมาวาจะรักษาโรค
ได จะชวยใหหายโรค การที่ถือกันอยางนี้ ก็มีคติมาจากในพระไตรปฎก มีพุทธพจนเปน
หลักฐานโดยมีเรื่องวา พระสาวกผูใหญ คือ พระมหากัสสปะ และพระมหาโมคคัลลานะ
ไดเจ็บปวยอาพาธขึ้นมา แลวพระพุทธเจาก็ทรงสาธยาย ตรัสแจกแจงหลักธรรมเรื่อง
โพชฌงคใหฟง แลวพระมหากัสสปะและพระมหาโมคคัลลานะ ก็หายจากอาพาธ แมแต

๑๐๐ ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖-๗๗.
๑๐๑วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐-๒๔๑.



๑๓๕

เมื่อพระพุทธเจาเองประชวร ก็ยังตรัสใหพระมหาจุนทะมาสาธยายโพชฌงคถวาย และ
พระพุทธองคก็ทรงหายจากอาพาธเชนเดียวกัน ไดกลาวแลววา ในโพชฌงคนั้นมี
องคประกอบ คือ ปสสัทธิ เปนธรรมสําคัญอยางหนึ่ง ปสสัทธิ ก็คือ ความผอนคลายไม
เครียดที่กลาวมานี้ นาพิจารณาดูวา เรื่องนี้มีความหมายและความเปนเหตุเปนผล ตาม
กฎเกณฑแหงความเปนไปตามเหตุปจจัยอยางไรในการที่เอามาใชเปนบทสวดสําหรับ
แกไขโรค”๑๐๒

ประเด็นสําคัญจากขอความขางตนคือ แมพระอรหันตและพระพุทธเจาก็ทรงไดรับ
ผล หรือทุกขเวทนาจากอาการอาพาธทางกาย (เบญจขันธ) แตเมื่อทานเหลานั้นไดฟงการ
สาธยายโพชฌงค๑๐๓ ก็สามารถระงับทุกขเวทนาเหลานั้นได ดวยสาเหตุดังตอไปนี้ คือ

๑) เปนการแกทุกขเวทนาทางกาย (กายิกทุกข) ดวยการเสวยสุขทางใจ (เจตสิก-
สุข) หรือบรมสุขจากการพิจารณาโพชฌงค (ธรรมเปนเครื่องตรัสรู) เพราะพระพุทธศาสนาถือวา
ความสุขทางใจเปนเลิศกวาความสุขดานอืน่ๆ แตก็นาสังเกตวาพระอรหันตทั้งหลายเหลานั้นเปน
ผูมีใจที่เสวยบรมสุขจากพระนิพพานแลว แตทําไมความสุขจากพระนิพพานกลับไมสามารถ
กําจัดทุกขเวทนาได ฉะนั้นทุกขเวทนาที่เกิดจากเบญจขันธของทานเหลานั้นก็ยังคงเสวยอยู
เพียงแตไมมีการยึดมั่นถือมั่นในทุกขเหลานั้นเทานั้น และไมเฉพาะแตความทุกขเทานั้น แม
ความสุข (รวมทั้งนิพพานสุข) พระอรหันตก็ไมยึดมั่นถือมั่นเชนเดียวกัน เรียกวา “อยูเหนือสุข
และทุกข”

๒) นิพพานสุขจัดเปนบรมสุข เปนความสุขขั้นสูงสุด เพราะไมมีการยึดมั่นถือมั่นใน
สิ่งทั้งปวง จิตใจเปนอิสระ ผูที่เขาถึงความสุขระดับนี้สวนมากแลวผานความสุขในระดับอื่นๆ
มาแลว แมแตความสุขในระดับฌาน ซึ่งพระอรหันตสามารถเลือกเสวยความสุข (นิรามิสสุข
หรือนิพพานสุข) เหลานี้ไดอยางอิสระ จะเห็นวาพระอรหันตบางรูปยังเลือกพักผอนโดยการ
เขาฌานสมาบัติ หรืออยางที่พระพุทธเจาทรงประทับเสวยวิมุตติสุขโดยการพิจารณาธรรมที่ได
ตรัสรู (นิพพานสุข) ในกรณีนี้จะเห็นวาพระพุทธเจา พระมหากัสสปะ และพระมหาโมคคัลลานะ
เลือกที่จะพิจารณาธรรม คือ โพชฌงค วิธีการนี้เรียกวา “การใชนิพพานสุข (วิมุตติสุข) ขม
ทุกขเวทนาทางกาย” แตประเด็นนี้ก็มีปญหาวา เมื่อพระอรหันตสามารถเลือกเสวยสุขจากธรรม
ที่ไดตรัสรูแลว ทําไมจึงตองใหภิกษุรูปอื่นสาธยายใหฟงดวย ซึ่งประเด็นนี้นาจะเปนกุศโลบายใน
การสอน หรืออาจจะประสงคใหเปนแบบอยางแกพระสงฆในรุนตอๆ ไป และที่สําคัญก็ไดผลจรงิ
อาจเพราะเปนการเจริญจิตภาวนาตามไปดวย สุขภาวะทางจิตจึงสงผลใหโรคหายได เนื่องจากมี
ผลตอระบบภายในรางกาย

๑๐๒พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน, หนา ๑๒๔.
๑๐๓โพชฌงค ธรรมเปนเครื่องตรัสรู มี ๗ ประการ คือ (๑) สติ ความระลึกได (๒) ธัมมวิจยะ ความ

สอดสองธรรม (๓) วิริยะ ความเพียร (๔) ปติ ความอ่ิมใจ (๕) ปสสัทธิ ความสงบกายสงบใจ (๖) สมาธิ ความมีใจตั้ง
มั่น (๗) อุเบกขา ความวางเฉยเพราะเห็นตามเปนจริง ; สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕–๑๙๗/๑๒๘ –๑๓๑.



๑๓๖

โพชฌงค ๗ เปนธรรมเปนองคแหงการตรัสรูเปนพระสูตร โดยมีเรื่องเลาวาเมื่อครั้น
พระมหากัสสปะอาพาธหนักไดรับทุกขเวทนาอยางแสนสาหัส พระพุทธองคก็ไดเสด็จไปตรัส
เทศนาโพชฌังค ๗ คือ สติ ความระลึกได ธรรมวิจัย คือ การวิจัยขอธรรม วิริยะ คือ ความเพียร
ปติ คือ ความเอิบอิ่มในธรรม ปสสัทธิ คือ ความระงับ สมาธิ คือ ความตั้งใจมั่น และ อุเบกขา
คือ ความวางเฉย พรอมทั้งแสดงอานิสสงคแหงการเจริญโพชฌังค พระมหากัสสปะเมื่อไดฟงก็
เพลิดเพลินในธรรมหายอาพาธ ตอมาพระโมคคัลลานะอาพาธพระพุทธองคก็เสด็จไปแสดงโพ
ชฌังคปริตร พระโมคคัลลานะก็หายอาพาธเชนเดียวกับพระมหากัสสปะ และแมแตพระพุทธ
องคเองเมื่อทรงประชวร ก็ตรัสใหพระมหาจุนทะแสดงโพชฌังค ๗ พระองคก็หายประชวร
เชนกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้

๑) พระพุทธเจาทรงประชวรเปนไขหนัก ทรงใหพระมหาจุนทะซึ่งปฏิบัติหนาที่
เปนพระอุปฏฐากในขณะนั้นสาธยายโพชฌงค ๗ ถวาย ผลปรากฏวาเมื่อพระมหาจุนทะสาธยาย
จบ พระพุทธเจาก็ทรงหายจากอาการพระประชวรและอาพาธนั้น๑๐๔

๒) พระมหากัสสปะอาพาธเปนไขหนักอยูที่ถ้ําปปผลิคูหา พระพุทธองคทรงเสด็จ
ไปเย่ียม และตรัสพระดํารัสนี้วา “กัสสปะ เธอพอทนไดหรือ พอยังอัตภาพใหเปนไปไดหรือ
ทุกขเวทนาสรางลง ไมกําเริบหรือที่สุดของความสรางทุกขเวทนาปรากฏ ความกําเริบไมปรากฏ
หรือ”

พระมหากัสสปะทูลวา “ขาพระองคทนไมได ยังอัตภาพใหเปนไปไมได พระเจาขา
ขาพระองคมีทุกขเวทนาอยางแรงกลา ยังกําเริบ ไมสรางลง พระเจาขา ความสิ้นสุดแหงความ
กําเริบยังปรากฏ ความสรางลงไมปรากฏ พระเจาขา”

พระพุทธเจาตรัสวา กัสสปะ โพชฌงค ๗ เหลานี้ เรากลาวชอบแลว อบรมแลว ทํา
ใหมากแลว ยอมเปนไปเพ่ือความรูย่ิง เพ่ือตรัสรู เพ่ือนิพพาน โพชฌงค ๗… คือ สติสัมโพชฌงค
ธัมมวิจยสัมโพชฌงค วิริยสัมโพชฌงค ปติสัมโพชฌงค ปสสัทธิสัมโพชฌงค สมาธิสัมโพชฌงค
อุเบกขาสัมโพชฌงค เรากลาวไวชอบแลว อันบุคคลเจริญแลว กระทําใหมากแลว ยอมเปนไป
เพ่ือความรูย่ิง เพ่ือความตรัสรูเพ่ือนิพพาน เมื่อจบลงทานมหากัสสปะก็ปลื้มใจวา โพชฌงคดีนัก
จากนั้นหายจากอาพาธทันที๑๐๕

๓) พระมหาโมคคัลลานะเปนไขอาการหนัก มีความเจ็บปวดจนทนไมไหว
พํานักอยูที่ภูเขาคิชฌกูฏ พระพุทธเจาก็ใชวิธีสาธยายเรื่องโพชฌงค ๗ ใหทานฟง  เมื่อฟงจบ
อาการปวยก็คลายตัวทุเลาลงจนหายเปนปกติ๑๐๖

นอกจากนี้ จากกรณีของการฟงสาธยายโพชฌงค ๗ แลว ยังมีกรณีที่ใชธรรมใน
รักการรักษาอาการเจ็บปวยดวยการฟงสัญญา ๑๐ ประการ ดังกรณีของพระคิริมานนท
สามารถอธิบายโดยสังเขป ไดดังนี้

๑๐๔สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๗/๑๓๐–๑๓๑.
๑๐๕สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘–๑๒๙.
๑๐๖สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๖/๑๒๙–๑๓๐.



๑๓๗

พระคิริมานนทอาพาธหนัก พระอานนทไปทูลพระพุทธองคใหทรงทราบ
พระองคใหพระอานนทเรียนสัญญา ๑๐ ประการ เพ่ือใหนําไปเลาใหพระคิริมานนทฟงโดยตรัส
บอกวา เมื่อฟงสัญญา ๑๐ ประการแลวอาการอาพาธจะหายไปเอง หลังจากพระคิริมานนทได
ฟงสัญญา ๑๐ ประการ จากพระอานนท อาพาธหนักของทานก็สงบระงับไปจริงตามที่
พระพุทธองคไดตรัสไว ในขอนี้ ความเปนเหตุเปนผลที่ทําใหอาการปวยหายได นาจะมาจาก
เนื้อหาสาระในหัวขอธรรมนั่นเอง กลาวคือ เนื้อหาสาระของสัญญาทั้ง ๑๐ ประการ๑๐๗ ลวนแต
เปนไปเพ่ือความหมดจดแหงจิต เมื่อจิตเกิดความเบิกบานกับการพิจารณาตามก็คลายความยึด
มั่นในรูปขันธ เมื่อจิตเปนอิสระ บางทีพลังจิตที่เปนอิสระอันนี้อาจเปนพลังขับไลอาพาธไปไดเอง

ในกรณีของพระคิริมานนทนั้น หากทานเปนพระอรหันตแลว ซึ่ งเปนผูที่มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณที่สุด เหตุผลที่การสาธยายธรรมเกี่ยวกับสัญญา ๑๐ ประการนี้สามารถ
ระงับอาการอาพาธได เปนเชนเดียวกับการฟงสาธยายโพชฌงค แตหากทานมิใชพระอรหันต
(ในพระไตรปฎกและอรรถกถามิไดกลาวถึงกรณีที่ทานเปนพระอรหันตหรือไม) อาจเปนเพราะ
สัญญาทั้ง ๑๐ ประการ เปนแนวหรือวิธีการปฏิบัติกรรมฐาน (ภาวนา) อยางหนึ่ง ซึ่งมี
จุดมุงหมายสําคัญ ๒ ประการ (ตามประเภทของกรรมฐาน) คือ (๑) เพ่ือใหใจสงบ (สมาธิ)
และ (๒) เพ่ือใหเกิดสติปญญา เห็นสังขารตามความเปนจริง๑๐๘ ความสุขสงบที่เกิดจากสมาธิ
หรือ ฌานสุขสามารถระงับทุกขเวทนาได ในขณะเดียวกันสติปญญาที่เกิดจากการพิจารณาเห็น
สังขารตามความเปนจริง ชวยใหละความยึดมั่นถือมั่นในกองกายสังขารได อันจะทําให
ทุกขเวทนาระงับไดเชนเดียวกัน

๓) การรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติกรรมฐาน
กรรมฐาน แปลวา ฐานะแหงการงานหรือการปฏิบัติกิจในหนาที่ เปนคําเรียก

โดยรวมในหมวดของการปฏิบัติธรรม ประเภทหนึ่งในพระพุทธศาสนา หมวดกรรมฐาน
ประกอบดวย ตัวกรรมฐาน และโยคาวจร ตัวกรรมฐาน คือ สิ่งที่ถูกเพง ถูกพิจารณา ไดแก
อารมณตางๆ สวนโยคาวจร คือ ผูเพงหรือผูพิจารณา ไดแก สติสัมปชัญญะและความเพียรการ
ฝกกรรมฐาน วาโดยธรรมาธิษฐาน จึงหมายถึง การใชสติสัมปชัญญะพิจารณาอารมณ ที่มา
กระทบ เพียรหมั่นระลึกถึงกุศลและรักษากุศลนั้นอยูมิใหเสื่อมไป

๑๐๗สัญญา ๑๐ ประการ ไดแก (๑) อนิจจสัญญา การกําหนดหมายความไมเท่ียงแหงสังขาร (๒)
อนัตตสัญญา การกําหนดหมายความเปนอนัตตาแหงธรรมท้ังปวง (๓) อสุภสัญญา กําหนดหมายความไมงามแหง
กาย (๔) อาทีนวสัญญา การกําหนดหมายโทษทุกขของกายอันมีความเจ็บไขตางๆ (๕) ปหานสัญญา การกําหนด
หมายเพ่ือละอกุศลวิตกและบาปธรรมท้ังหลาย (๖) วิราคสัญญา การกําหนดหมายวิราคะวาเปนธรรมละเอียด
ประณีต (๗) นิโรธสัญญา การกําหนดหมายนิโรธวาเปนธรรมละเอียดประณีต (๘) สัพพโลเก อนภิรตสัญญา การ
กําหนดหมายความไมนาเพลิดเพลินในโลกท้ังปวง (๙) สัพพสังขาเรสุ อนิฏฐสัญญา กําหนดหมายความไมนา
ปรารถนาในสังขารท้ังปวง (๑๐) อานาปานสติ สติกําหนดลมหายใจเขาออก ; องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๘–๑๓๓.

๑๐๘ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๕๑/๓๖๙, องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๗๓/๑๒๗.



๑๓๘

การรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติกรรมฐาน คือ การรักษาดวยวิธีการเดินจงกรม
การนั่งสมาธิ การฝกสติ เจริญวิปสสนากรรมฐาน เปนการแสวงหาทางพนจากความทุกขคือ การ
หลุดพนจากบวงเครื่องดักสัตวคือกิเลสเครื่องทําใหจิตเศราหมองโดยทรงแนะนําวิธีการปฏิบัติไว
๒ ประการคือ สมถะและวิปสสนา หมายถึงบังคับจิตและการรูแจงจิตคือ ปญญาญาณ ผูที่จะ
บรรลุธรรมตองมีการสั่งสมเกีย่วกับทาน ศีล ภาวนา (คฤหัสถ) ศีล สมาธิ ปญญา (บรรพชิต) การ
ออกบวชก็ดีการเปนคฤหัสถครองเรือนก็ดีสามารถที่จะบรรลุธรรมไดเสมอกันเพียงแตรูจักวิธีใน
การฝกจิตใหหลุดพนจากกามคุณ ๕ ดังนี้

(๑) สมถกรรมฐาน
สมถะกรรมฐาน คือ กรรมฐานเปนอุบายสงบใจ ไดแกการปฏิบัติธรรมดวยการ

บริกรรม เปนการบําเพ็ญเพียรทางจิตโดยใชสติเปนหลัก ไมเกี่ยวกับการใชปญญา มุงใหจิตสงบ
ระงับจากนิวรณซึ่งเปนตัวขัดขวางจิตไมใหบรรลุความดีเปนสําคัญ โดยมุงปดกั้นนิวรณไวมิให
เกิดครอบงําจิตได เหมือนสรางทํานบสรางเขื่อนปดกั้นน้ําไวมิใหหลากไหลเขามาทวมไรนา เปน
อุบายวิธีที่หยุดความฟุงซานแหงจิตซึ่งมักจะฟุงซานไปตามอารมณ ตาง ๆ กลาวคือหยุดความคดิ
ของจิตไว โดยใชสติยึดถืออารมณอยางใดอยางหนึ่งมาบริกรรมจนกระทั่งจิตแนบแนนอยูกับ
อารมณนั้น สมถะกรรมฐานเปนพ้ืนฐานโดยตรงในการที่จะชวยใหผูปฏิบัติไดเจริญวิปสสนา
กรรมฐานตอไปโดยลําดับ และเปนธรรมที่จะชวยเกื้อหนุนในการเจริญวิปสสนาสมถะกรรมฐาน
ยังชวยขมกิเลสอยางกลางใหเบาบางชั่วขณะไดอยางดี เพ่ือที่จะไดเจริญวิปสสนาปญญาในการที่
จะประหานกิเลสเปนเบื้องปลาย สมถะกรรมฐานมีคุณสมบัติในการขมกิเลส วิปสสนากรรมฐาน
มีคุณสมบัติในการประหานกิเลส

(๒) วิปสสนากรรมฐาน
วิปสสนา คือ คือ ปญญา กิริยาที่รูชัด ความวิจัย ความเลือกสรร ความวิจัยธรรม

ความกําหนดหมาย ความเขาไปกําหนด ความเขาไปกําหนดเฉพาะภาวะที่รู ภาวะที่ฉลาด ภาวะ
ที่รูละเอียด ความรูอยางแจมแจง ความคนคิด ความใครครวญปญญาเหมือนแผนดิน ปญญา
เครื่องทําลายกิเลส ปญญาเครื่องนําทาง ความเห็นแจง ความรูดี ปญญาเหมือนรัตนะ ความไม
หลงงมงาย ความเลือกเฟนธรรม สัมมาทิฎฐิ๑๐๙ คําวา วิปสสนา หมายถึง การรูแจง การรูวิเศษ
หรือการเห็นแจง เห็นวิเศษ มี ๓ ความหมาย ไดแก ๑) ปญญาที่รูแจงปจจุบัน รูปนาม ไตร
ลักษณมรรค ผล นิพพาน ๒) ปญญาที่รูแจงซึ่งวิสุทธิ์ ๗ มีศีลวิสุทธิ์ เปนตน ๓) ปญญาที่รูแจง
วิปสสนาญาณ ๑๖๑๑๐ วิปสสนากรรมฐานวา โดยที่แทจริง หมายถึงทั้งสมาธแิละทั้งปญญา ย่ิงไป
ไปกวานั้นยังไดรวบเอาศีล ซึ่งยังไมใชตัวภาวนาเขาไปอีกดวยในฐานะเปนบริวารหรือบาทฐาน
ของสมาธิ เพ่ือจะใหเขาใจการปฏิบัติวิปสสนา ฉะนั้นศีลกับสมาธิ จึงเปนที่ตั้งอาศัยของวิปสสนา

๑๐๙ดูรายละเอียดใน อภิ.สงฺ. ไทย) ๓๔/๕๕/๓๖.
๑๑๐ดูรายละเอียดใน พระธรรมธีรราชมหามุนี, (โชดก ญาณสิทฺธิ), วิปสสนาญาณโสภณ, พิมพครั้งท่ี

๓, (กรุงเทพมหานคร: ศรีอนันตการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๙๘.



๑๓๙

เพราะวิปสสนานั้นหมายถึง การรูแจงเห็นจริง๑๑๑ เปนการรูเห็นจริงสภาวะธรรมตามที่เปนจริง
คือปญญาที่เห็นความเปนจริงของสังขารทั้งปวงวาตกอยูในไตรลักษณคือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา
แลวถอนความยึดมั่นถือมั่นในสังขารเสียได๑๑๒

วิปสสนากรรมฐาน จึงหมายถึงการอบรมจิตใหเกิดปญญา โดยเกิดการพิจารณาทาง
ปญญาจนเห็นสภาวะตามความเปนจริงในกฏแหงหลักไตรลักษณ พรอมทั้งเขาถึงความหลุดพน
ออกจากกิเลสตัณหาอันเปนเหตุใหเกิดทุกขหรือทําใหสิ้นอาสวะ ซึ่งหมายถึงการบรรลุธรรมอัน
สูงสุดในพระพุทธศาสนา คือการเขาถึงนิพพานเปนหลักธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจา โดยมี
หลักการปฏิบัติดวยวิธีวิปสสนากรรมฐาน

(๓) สติปฏฐาน ๔
สติปฏฐาน ๔ เปนวิธีการที่จะยังบุคคลผูปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานใหสามารถไปสู

เปาหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาได คือ การดับทุกขไดอยางมีประสิทธิภาพและโดยสิ้นเชิง
แมวาระยะเวลาในการปฏิบัติอาจจะแตกตางกันบาง ซึ่งก็ขึ้นอยูกับเหตุปจจัยภายในตัวผูปฏิบัติ
เองและปจจัยแวดลอมภายนอก แบงออกเปน ๔ ประเภท ดังนี้

(๑) พิจารณาเห็นกายในกายภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นกายในกาย ภายนอก
เนืองๆ อยู พิจารณาเห็นกายในกายทั้ งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความเพียรมี
สัมปชัญญะ มีสติกําจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก

(๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นเวทนา ในเวทนา
ภายนอกเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความ
เพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กําจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก

(๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นจิตในจิตภายนอกเนืองๆ
อยู พิจารณาเห็นจิตในจิตทั้งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ
กําจัดอภิชฌา และโทมนัสเสียไดในโลก

(๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นธรรมในธรรม
ภายนอกเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งภายในและภายนอกเนืองๆอยู มีความเพียรมี
สัมปชัญญะ มีสติ กําจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก๑๑๓

หลักในการปฏิบัติกรรมฐานที่สําคัญที่สุด ก็คือ “สติ” ไดแก ความระลึกรูอารมณที่
เปนฝายดี ยับย้ังมิใหจิตตกไปในทางชั่ว หรือความระลึกไดที่รูทันอารมณอันเปนฝายดี ปฏฐาน
คือ ความตั้งมั่นอยูในอารมณ ดังนั้น สติปฏฐาน ก็คือ ความตั้งมั่นในการระลึกรู อารมณที่เปน

๑๑๑พุทธทาสภิกขุ, คูมือมนษุยฉบับสมบูรณ, พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๔๑),
หนา ๑๙๘.

๑๑๒พระธรรมกิตติวงศ (ทองดี สุรเตโช), พจนานุกรมเพ่ือการศึกษาพุทธศาสน คําวัด, พิมพครั้งท่ี ๔,
(กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๕๓), หนา ๑๑.

๑๑๓อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๔๓๑/๒๑๑.



๑๔๐

ฝายดี มีความหมายโดยเฉพาะถึงอารมณอันเปนที่ตั้งมั่นแหงสติ ๔ ประการ ประกอบดวย กาย
เวทนา จิต ธรรม๑๑๔

สติปฏฐาน ๔ ประการ แมมิไดแสดงไวเพ่ือผลคือ การระงับความเจ็บปวยทางกาย
โดยตรง แตผลของการปฏิบัติสามารถระงับหรือบรรเทาความเจ็บปวยทางกายและใจได ดังที่
ทานไดแสดงวา

๑) พิจารณาเห็นกายในกายอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กําจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกได เมื่อเธอพิจารณาเห็นกายในกายอยู ความเรารอนในกายที่มีกายเปน
อารมณเกิดขึ้นบาง จิตหดหูบาง จิตฟุงซานไปภายนอกบาง ภิกษุนั้นพึงตั้งจิตไวที่นิมิต
อันเปนที่ตั้งแหงความเลื่อมใสอยางใดอยางหนึ่ง เมื่อเธอตั้งจิตไวมั่นในนิมิต อันเปนที่ตั้ง
แหงความเลื่อมใสอยางใดอยางหนึ่ง ปราโมทยยอมเกิด เมื่อมีปราโมทย ปติยอมเกิด
เมื่อใจมีปติ กายยอมสงบ เธอมีกายสงบ ยอมไดรับสุข เมื่อมีสุข จิตยอมตั้งมั่น เธอ
พิจารณาเห็นวา เราตั้งจิตไวเพ่ือประโยชนใด ประโยชนนั้นสําเร็จแลวแกเรา บัดนี้เราจะ
คุมจิตไว เมื่อเธอคุมจิตไว ไมตรึก และไมตรอง ยอมรูชัดวา เราไมมีวิตก ไมมีวิจาร มีสติ
ในภายใน มีความสุข”

๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลาย...
๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตทั้งหลาย...
๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายอยู มีความเพียร... เธอพิจารณาเห็นวา เราตั้ง

จิตไวเพ่ือประโยชนใด ประโยชนนั้นสําเรจ็แลวแกเรา บัดนี้เราจะคุมจิตไว เมื่อเธอคุมจิต
ไว ไมตรึก และไมตรอง ยอมรูชัดวา เราไมมีวิตก ไมมีวิจาร มีสติ ในภายใน มี
ความสุข๑๑๕

จากพุทธพจนที่ทานพระอานนทนํามาแสดงแกภิกษุณีรูปหนึ่ง เปนเครื่องยืนยันได
วา การปฏิบัติธรรม (หรือการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔) จัดวาเปนธรรมโอสถที่สามารถดูแล
รักษาสภาพแหงกายและจิตใจในยามปกตใิหมีสุขภาวะที่ดไีด นอกจากนี้ในกรณีที่เจ็บไขไมสบาย
ก็ยังเปนธรรมโอสถในการปฏิบัติเพ่ือระงับความเจ็บปวยทางกาย (กายิกทุกข) หรือความทุกข
ทรมานดวยเวทนาทางกายตางๆ ได และแมแตภาวะความเจ็บปวยทางจิตก็สามารถรักษาได
เชนเดียวกัน โดยเฉพาะขอปฏิบัติที่เกี่ยวของกับภาวะความเจ็บปวยทางจิตโดยตรงไดแกการ
ปฏิบัติตามขอ ๓ จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน แตถึงกระนั้นก็ถือวา หลักการปฏิบัติในขออื่นๆ เปน
เครื่องสนับสนุนในการปฏิบัติเชนเดียวกัน เราอาจกลาวไดวาหลักสติปฏฐาน ๔ เปนหลักการ
ดูแลรักษาสุขภาวะแหงชีวิตโดยองครวม แมในยามปกติและในยามที่เจ็บปวย

๑๑๔ที.ม.อ. (ไทย) ๑๔/๒๗๖.
๑๑๕สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๓๗๖/๒๒๕-๒๒๗.



๑๔๑

๓.๕ พุทธธรรมที่สงเสริมการดูแลรักษาโรค
หลักธรรมคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา เปนคําสอนที่มุงประโยชนโดยตรง

สําหรับพุทธศาสนิกชน ใหสติปญญาและสามารถนําไปปฏิบัติ พระพุทธเจาทรงแสดงชี้ให
มองเห็นคุณงามความดีและความสําคัญของบุคคลและสิ่งตางๆ ชี้ใหเห็นสัจธรรม คือความจริง
แทของชีวิตและกฎธรรมชาติ โดยมีเปาหมายสูงสุดคือการหลุดพนจากวงจรแหงทุกขทั้งปวง
หัวใจของพุทธศาสนาคือ ละเวนความชั่ว หมั่นทําความดี ทําจิตใจใหบริสุทธิ์๑๑๖ พระพุทธเจา
ทรงใชวิธีการเผยแผแบบประยุกตเขากับสภาพแวดลอมทางภูมิศาสตร ประวัติศาสตรทางสังคม
จารีต ประเพณี ในแตละทองถิ่นที่มีความแตกตางกัน ทรงใชอุบายในการเลือกบุคคล รอจังหวะ
หรือโอกาส การสอนของพระพุทธเจาในแตละครั้ง จะมีคุณลักษณะซึ่งเรียกไดวา เปนลีลาการ
สอน ๔ รูปแบบ คือ สันทัสสนา  สมาทปนา สัมปหังสนา และ สมุตเตชนา๑๑๗ ไดแก

๑) สันทัสสนา ชี้แจงใหเห็นชัด คือ จะสอนอะไรก็ชี้แจงจําแนกแยกแยะอธิบายและ
แสดงเหตุผลใหชัดเจน จนผูฟงเขาใจแจมแจงเห็นจริงในสิ่งที่สอน ดุจชี้ใหเห็นดวยตาตัวเอง ใน
แตละครั้งที่พระพุทธเจาทรงแสดงธรรมจบลง จะมีคําสรรเสริญจากผูฟงธรรมในตอนทายวา
ภาษิตของพระองคแจมแจงนัก ภาษิตของพระองคแจมแจงนัก พระองคทรงประกาศธรรมโดย
อเนกปริยาย เปรียบเหมือนหงายของที่คว่ํา เปดของที่ปด บอกทางแกคนหลงทาง หรือสอง
ประทีปในที่มืดดวยคิดวา ผูมีจักษุจักเห็นรูปได๑๑๘

๒) สมาทปนา ชวนใหอยากรับเอาไปปฏิบัติ คือ สิ่งใดควรปฏิบัติหรือหัดทําก็
แนะนําบรรยายใหซาบซึ้งในคุณคา มองเห็นความสําคัญที่จะตองฝกฝนบําเพ็ญ จนเกิดยอมรับ
อยากลงมือทําหรือนําไปปฏิบัติ

๓) สมุตเตชนา เราใจใหอาจหาญแกลวกลา คือ ปลุกเราใจใหกระตือรือรนเกิด
ความอุตสาหะ มีกําลังใจแข็งขันมั่นใจที่จะทําใหสําเร็จลงได สูงานไมหวั่น ไมกลัวเหนื่อยไมกลัว
ยาก คํานึงถึงประโยชนที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามคําสอนของพระพุทธเจา เชน พระจักขุปาล
เถระไดตั้งจิตอธิษฐาน ที่จะไมจําวัดตลอดไตรมาสเพ่ือปฏิบัติกรรมฐาน จนไดบรรลุพระอรหันต
พรอมกับการแตกสลายของประสาทตา แมนัยนตาของทานจะแตกไปแตทานก็ไดทรงไวซึ่ง
พระพุทธศาสนา๑๑๙

๔) สัมปหังสนา ปลอบชโลมใจใหสดชื่นราเริง คือ บํารุงจิตใจใหแชมชื่นเบิกบาน
โดยชี้ใหเห็นผลดีหรือคุณประโยชนที่จะไดรับ และทางที่จะกาวหนาบรรลุผลสําเร็จย่ิงขึ้นไป ทํา
ใหผูฟงมีความหวังและราเริงเบิกบานใจ เชน ในคราวที่พระพุทธเจาเสด็จเขาไปบิณฑบาตที่บาน
ของอุทัยพราหมณ พราหมณก็เอาขาวใสบาตรถวายแดพระองค...ไดตรัสตอบพราหมณเปน

๑๑๖ที.ม. (ไทย) ๑๐/๙๐/๕๐.
๑๑๗ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย) ๑/๒๒/๑๕, ที.สี. (ไทย) ๙/๓๒๒/๑๒๔.
๑๑๘ ที.สี. (ไทย) ๙/๒๕๐/๘๕.
๑๑๙ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๑/๒/๑/๑๗.



๑๔๒

คาถาเลนคําโดยปฏิภาณ สอดแทรกไปดวยความราเริงในธรรม เปนทํานองเตือนพราหมณไมให
ทอถอย เพราะการกระทําจะใหผลไดโดยสวนมากก็ตองทําบอยๆ๑๒๐

พุทธวิธีในการสอนของพระพุทธเจานั้น พระองคทรงใชรูปแบบที่ตางกัน เพ่ือความ
สะดวกตอการทําความเขาใจเกี่ยวกับหลักการสอนพุทธธรรมของพระพุทธองค เบื้องตนไดทรง
กําหนดรู จากตัวของบุคคล ที่กําลังรับฟงการสอน ถาหากวาบุคคลมีระดับสติปญญานอย
พระองคก็จะใชวิธีสอนธรรมอีกรูปแบบหนึ่ง ถาผูมีสติปญญาแกกลาแลวก็จะปรับใชอีกวิธี เพ่ือ
ประโยชนแกการเผยแผพระพุทธศาสนาใหเจริญมั่นคง และวางรากฐานแกพระสาวกไดเปน
แนวทางในประกาศสัทธรรมของพระองค นอกจากนั้นพระพุทธเจาทรงมีหลักในการสอนที่
หลากหลาย สําหรับพุทธธรรมที่สงเสริมการดูแลรักษาโรคถึงแมจะไมปรากฏอยางเปนรูปธรรม
แตจากการศึกษาจะพบวา พุทธธรรมที่พุทธเจาตรัสสอนสามารถนํามาเปนแนวทางในการดูแล
รักษาโรคไดเปนอยางดี ผูวิจัยจะไดนําเสนอที่เกี่ยวของกับการดูแลรางกาย จิตใจของตนเอง จน
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข โดยสังเขปดังตอไปนี้

๓.๕.๑ อริยสัจ ๔
อริยสัจ หลักธรรมวาดวยความจริงอันประเสริฐ หรือความจริงของอริยบุคคล  เปน

หลักธรรมที่พระพุทธเจาทรงตรัสรู และเปนหัวใจของพระพุทธศาสนา  และจัดเปนหลักธรรมที่
เปนหลักของเหตุและผลทางพระพุทธศาสนา  หลักคําสอนทั้งหมดจะสรุปประมวลลงในหลัก
อริยสัจ ๔ ประกอบดวยหลักธรรม ๔ อยาง คือ ทุกขอริยสัจ (อริยสัจคือทุกข) ทุกขสมทุยอริยสัจ
(อริยสัจคือเหตุเกิดแหงทุกข) ทุกขนิโรธอริยสัจ (อริยสัจคือความดับทุกข)  ทุกขนิโรธคามินี
ปฏิปทาอริยสัจ (อริยสัจคือขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข)๑๒๑ หรือจะอธิบายในลักษณะของ ทุกข
สมุทัย นิโรธ และ มรรค๑๒๒ และในคัมภีรพระพุทธศาสนาไดปรากฏเนื้อหาที่มีความสอดคลอง
กันไวโดยสังเขป ดังนี้

๑) ทุกข หรือ ทุกขอริยสัจ คือ ชาติเปนทุกข ชราเปนทุกข มรณะเปนทุกข โสกะ
ปริเทวะ ทุกข โทมนัสและอุปายาสเปนทุกข การไมไดสิ่งที่ตองการเปนทุกข โดยยอ อุปาทาน
ขันธ ๕ ประการ เปนทุกข๑๒๓

ทุกข ดวยอรรถวาเปนสิ่งบีบคั้นเปนสิ่งถูกปรุงแตงและเปนสิ่งแปรผัน๑๒๔ ทุกข เปน
สภาพที่ทนไดยากสภาวะที่บีบคั้น๑๒๕ สภาวะที่ทนไดยากโดยทั่วไป ไดแกสภาวะของชีวิต ความ

๑๒๐ดูรายละเอียดใน สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๙๘/๒๘๖.
๑๒๑ดูใน ม.อุ (ไทย) ๑๔/๓๗๓-๓๗๕/๔๑๘-๔๒๑.
๑๒๒วิ.ม. (ไทย) ๔/๒๖/๓๓, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๙๕/๔๘๘.
๑๒๓ม.มู (ไทย) ๑๒/๓๐๑/๓๒๙.
๑๒๔วิ.ม.อ. (ไทย) ๑/๑/๒๑๑.
๑๒๕พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี

๑๖,   (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส.อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส จาํกัด, ๒๕๕๑), หนา ๑๕๕.



๑๔๓

ทุกขของชีวิต ความเศราโศก และความรื่นเริงของชีวิต (ปริฺเญยฺย)๑๒๖ ความทุกขไดแก สภาพ
หรือสภาวะที่เกิดขึ้นแลวทนอยูไดยาก คือเมื่อสภาพทุกขนั้นเกิดขึ้นแลวมีการรับรูจากการสัมผัส
หรือถูกตองก็เกิดทุกขเวทนา ซึ่งทุกขอริยสัจเปนทุกขที่มนุษยแตละคนเปนผูสรางขึ้น กับทุกขที่
ตองมี ตองเกิดอยางแทจริง เปนปญหาตางๆ ที่ทุกคนจะตองประสบอยูตลอดเวลา ความตาย
เปนทุกข เปนความทุกขที่เกี่ยวกับความตาย ความวิตกกังวลในความตาย ความกลัวที่จะตาย
ความวิตกกังวลวาจะตายที่ไหน และตายอยางไร ปรารถนาสิ่งใดไมไดในสิ่งนั้น เปนทุกข เปน
ความทุกขอันเกิดแตความไมสมหวงั ความไมไดตามปรารถนา แมวาจะสมหวงับางก็ยังถือวาเปน
ความทุกข และความทุกขอีกนัยหนึ่งก็คือความทุกขที่เกิดจากความเศราโศกเสียใจ ความร่ําไร
รําพัน ความไมสบายกาย ไมสบายใจ หรือความคับแคนใจ รวมทั้งความโกรธและความเกลียด
เปนตน การประกอบกับสิ่งอันไมเปนที่รัก เปนทุกข เปนความทุกขอันเกิดแตการประสบกับสิ่งที่
ไมชอบ ไมถูกใจ หรือสิ่งที่ไมพึงปรารถนา สิ่งเหลานี้ลวนกอใหเกิดความทุกขไดตลอดเวลา โดย
ไมมีใครหนีพนไปได การพลัดพรากจากสิ่งอันเปนที่รัก เปนทุกข เปนความทุกขอันเกิดจากการ
พลัดพราก การเสื่อม การแปรปรวน การจากไป หรือการดับไป จึงเปนการสูญเสียสิ่งตางๆ และ
ปรารถนาสิ่งใดไมไดสิ่งนัน้ เปนทุกข เปนความทุกขอันเกิดจากตั้งความหวัง หรือความปรารถนา
จะไดสิ่งใดๆ แลวไมไดสิ่งนั้นๆ๑๒๗

สรุปไดวา ทุกขเปนปญหาตางๆในทุกรูปแบบที่มนุษยทุกคนตองประสบพบเจอทั้ง
ปญหาที่เกิดจากตัวเราเอง หรือ ปญหาจากบุคคลรอบขาง อยูที่วาปญหานั้นจะมากนอยเพียงใด
ตองรูเทาทันของปญหาตางๆ ที่เกิดจากเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของรางกาย เชน การเกิด
การเจ็บไข ความแกและความตายสิ่งมีชีวิตทั้งหลายที่เกิดมาในโลกจะตองประสบกับการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางหลีกเลี่ยงไมได และทุกขทางใจ อันเปนความทุกขที่เกิดจาก
สาเหตุที่อยูนอกตัวเรา เชน เมื่อปรารถนาแลวไมสมหวังกเ็ปนทุกข การประสบกับสิ่งอันไมเปนที่
รักก็เปนทุกขการพลัดพรากจากสิ่งอันเปนที่รัก สามารถเกิดขึ้นไดทุกเวลาทุกโอกาส  การที่
พระพุทธเจาทรงสั่งสอนใหชาวพุทธไดรูจักกับตัวความทุกขเหลานั้น มิไดหมายความวาพระองค
ทรงสอนใหเรามองโลกในแงราย  แตทรงสั่งสอนใหมองโลกตามความเปนจริง คือ ใหรูจักกับ
ความเปนจริงของโลก เพ่ือประสงคจะใหชาวพุทธไมประมาทพรอมที่จะเผชิญหนากับความเปน
จริงนั้น  และสามารถที่จะหาวิธีแกไขปญหาชีวิตของตนไดทุกโอกาส

๒) สมุทัย หรือ ทุกขสมุทัยอริยสัจ หมายถึง เหตุปจจัยหรือมูลเหตุปจจัยที่ทําใหเกิด
ทุกข พระพุทธเจาตรัสวา “ภิกษุทั้งหลาย ขอนี้เปนทุกขสมุทยอริยสัจ คือ ตัณหาอันทําใหเกิดอีก
ประกอบดวยความเพลิดเพลินและความกําหนัด มีปกติใหเพลิดเพลินในอารมณนั้น ๆ คือ

๑๒๖Walpola Sri Rahula, What the Buddha Taught, 5th ed, (Thailand : Haw Trai
Printing, 2006), p. 50, พระดร.ดับบลิว  ราหุล, พระพุทธเจาสอนอะไร, แปลโดย รศ.ชูศักดิ์  ทิพยเกษรและคณะ,
พิมพครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘), หนา ๙๖.

๑๒๗แสง  จันทรงาม, อริยสัจจ ๔, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: สรางสรรคบุคส, ๒๕๔๔), หนา ๔๒-
๔๗.



๑๔๔

กามตัณหา ภวตัณหา วิภวตัณหา”๑๒๘ สมุทัย ดวยอรรถวาหอบทุกขมาใหเปนตนเคา เปนเครื่อง
หนวงเหนี่ยว๑๒๙ เหตุเกิดแหงทุกข สาเหตุใหทุกขเกิด๑๓๐ เปนบอเกิดของทุกข คือ ตัณหา พรอม
ทั้งกิเลสและอาสวะ และสาสวะอื่น ๆ ตองละทิ้งและกําจัด๑๓๑ การที่มนุษยประสบความทุกข
คือเกิด แก เจ็บ และตายนี้ เปนผลมาจากสมุทัยคือสาเหตุของปญหา ความทุกขทั้งหมดมิไดเกิด
ขึ้นมาลอยๆ จะตองมีสาเหตุบางอยางที่ทําใหทุกขเกิดขึ้น  พระพุทธเจานอกจากจะทรงรูจักตัว
ความทุกขอยางแจมแจงแลว ยังทรงรูสึกถึงสาเหตุอันแทจริงที่ทําใหเกิดความทุกขนั้นดวยโดย
พระพุทธองคทรงชี้วา ตัณหา คือความอยากเกินพอดีที่มีอยูในจิตใจนั่นเอง เปนตัวเหตุใหเกิด
ความทุกข ตัณหา นั้นมีอยู ๓ ประการ คือ คือ กามตัณหา ภวตัณหา และวิภวตัณหา๑๓๒

(๑) กามตัณหา  คือ สิ่งสนองความตองการทางประสามทั้งหา  ความอยากไดอยางโนน
อยางนี้ ซึ่งเกิดจากตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ เชน ตาเห็นรูปสวยงาม ก็เกิดความอยากได  อยากได
บานสวยๆ ราคาแพง อยากไดเสื้อผาสวยๆ อยากไดรถยนตคันงาม เปนตน ความอยากทํานองนี้เปน
ความอยากในสิ่งที่รักใคร  และนาพอใจ เปนความอยากที่ไมรูจบ  เมื่อไมไดตามความประสงคก็จะเกิด
ทุกข

(๒) ภวตัณหา คือ ความทะยานอยากในภาวะของตนที่จะไดความยากเปนอยาง
โนนอยางนี้  เปนความอยากไดในตําแหนงฐานะที่สูงขึ้นตามที่ตนรักใครและพอใจ เชน อยาก
เปนขาราชการในตําแหนงสูงๆ  อยากเปนมหาเศรษฐีและอยากเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง เปนตน
เมื่อไมไดดังใจปรารถนาก็เปนทุกข

(๓) วิภวตัณหา คือ ความอยากในความพรากพนไปแหงตัวตนจากความเปนอยางใด
อยางหนึ่งอันไมปรารถนา อยากทําลาย ความอยากไมเปนความอยากไมมี จัดเปนความอยากที่
ประกอบกับความเบื่อหนายในสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน โดยตองการจะหลีกหนีใหพนจากสภาพนั้น
ไป๑๓๓

สรุปไดวา สมุทัย เปนสาเหตุของปญหาที่จะทําใหปญหาตางๆที่เกิดขึ้น โดยอยูใน
ลักษณะของตัณหา คือ ความอยากทั้ง ๓ ประการ เหตุของทุกขเรามีหนาที่อยางไร หนาที่ที่
จะตองทําตอสมุทัย ก็คือสืบสาวคนหามันใหพบ ใหรูวากระบวนการที่มันเกิดขึ้นเปนอยางไร
แลวละมันใหได แกไขกระบวนการใหสําเร็จ คือ กําจัดสาเหตุของปญหา หรือสาเหตุของความ
ทุกข ไมใชกําจัดปญหา ปญหานั้นเรากําจัดไมได เราแกปญหาดวยการกําจัดเหตุของปญหา
สมุทัยจึงเปนขั้นตอนของการพยายามแสวงหาวา ปญหาที่เกิดขึ้นมีสาเหตุที่แทจริงมาจากอะไร
ซึ่งปญหาทุกปญหายอมมีสาเหตุดวยกันทั้งนั้น จึงเปนสิ่งที่ตองละ หรือ กําจัด

๑๒๘วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑.
๑๒๙วิ.ม.อ. (ไทย) ๑/๑/๒๑๑.
๑๓๐พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๕.
๑๓๑Walpola Sri Rahula, What the Buddha Taught, p.50., พ ร ะ ด ร .ดั บ บ ลิ ว   ร าหุ ล ,

พระพุทธเจาสอนอะไร, หนา ๙๖.
๑๓๒ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๐/๓๒๙.
๑๓๓พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๘๖.



๑๔๕

๓) นิโรธ หรือ ทุกขนิโรธอริยสัจ หมายถึง ความจริงอันประเสริฐ คือ การดับทุกข
เปนการบําเพ็ญเพียรทางจิตจนบรรลุฌานดวยการเจริญวิปสสนาอยางเดียว จนหลุดพนจากิเลส
ตัณหาและอุปาทานทั้งสิ้น ซึ่งถือวาเปนผลของการดับทุกข ผลของการดับกิเลส ตัณหาและ
อุปาทาน อันเกี่ยวเนื่องสัมพันธกันตามวงจรแหงจิต ทําใหจิตเกิดความสุขสงบ บริสุทธิ์ ผองใส
เบิกบาน เบากาย และเบาใจ ควรทําใหแจงประจักษแกตนเอง อันเปนภาวะที่เกิดจากการ
ปฏิบัติที่ถูกตอง ใหเขาถึงสภาวะที่ปราศจากปญหา หรือความทุกขเพ่ือใหบรรลุจุดหมายที่
ตองการ คือการดับสนิทตัณหาทั้งปวงเสียได พระพุทธเจาตรัสวา “ภิกษุทั้งหลาย ขอนี้เปน
ทุกขนิโรธอริยสัจ คือ ความดับตัณหาไมเหลือดวยวิราคะ ความสละ ความสละทิ้ง ความพน
ความไมอาลัยในตัณหา”๑๓๔ ดวยอรรถวาเปนเครื่องสลัดออก ไมถูกปรุงแตง และเปนอมตะ๑๓๕

ทําหนาที่ใหรูแจง (สจฺฉิกาตพฺพา)๑๓๖ ไดแก การหมดปญหา ภาวะที่ตัณหาดับสิ้นไป๑๓๗

สรุปไดวา นิโรธ หรือความหมดสิ้นปญหา เปนขั้นตอนกําหนดเปาหมาย คือความ
หมดสิ้นปญหา พรอมกันนั้น ก็กําหนดกรรมวิธี ในการปฏิบัติ ซึ่งไดแก แนวทาง วิธีการ และ
ขั้นตอน เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมาย ตามที่วางไว อยางถูกตอง จึงจะตองทําความเขาใจใหชัดเจน
วา เปนความหมดสิ้นปญหาที่แทจริงหรือไมการแกปญหาสําเร็จหรือภาวะปราศจากปญหาเปน
ความมุงหมาย การแกไขปญหาสําเร็จคืออะไร จุดหมายที่ตองการคืออะไร เปนสิ่งที่เปนไปได
หรือไม กระบวนการแกเปนอยางไร เมื่อรูวามันคืออะไรและเปนไปไดแลวเราก็มีหนาที่ตอมัน
คือ บรรลุถึง หรือเขาถึง แตการที่จะเขาถึงมัน คือ จะเขาถึงจุดหมายก็ดี จะกําจัดสาเหตุของ
ปญหาก็ดี แกปญหาไดก็ดี จะตองไปสูขอสุดทาย คือ มรรค

๔) มรรค หรือ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ หมายถึง ความจริงอันประเสริฐคือ
ทางใหถึงความดับทุกข ทางปฏิบัติใหพนทุกข หรือทางปฏิบัติเพ่ือดับทุกข หรือดับกิเลส ตัณหา
และอุปาทาน ซึ่งในมรรคนี้เปนการเรียนรูเพ่ือการเจริญ หรือควรเจริญ ควรปฏิบัติ อันเปนกิจใน
มรรคที่วา ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาและกระทําตามวิธีการที่จะนําไปสูจุดหมาย ไดแก การลงมือ
แกไขปญหา คือความทุกขโดยขอปฏิบัติเพ่ือใหถึงการดับทุกข ไดแก ปฏิบัติตามมรรคมีองค ๘
อันเปนมัชฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง) ซึ่งเปนทางปฏิบัติใหพนทุกข เปนธรรมนําออกจากทุกข
เปนเหตุ เปนเครื่องชี้๑๓๘ ปฏิปทาที่นําไปสูความดับแหงทุกข๑๓๙ อันจะนําไปสูการรูแจงเห็นจริง
ในพระนิพพาน ตองดําเนินตามและปฏิบัติตามมรรคนั้น (ภาเวตพฺพ) ๑๔๐ มรรค คือ วิธีการ

๑๓๔วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑.
๑๓๕วิ.ม.อ. (ไทย) ๑/๑/๒๑๑.
๑๓๖Walpola Sri Rahula, What the Buddha Taught, p. 50., พ ร ะ ด ร .ดั บ บ ลิ ว ร าหุ ล ,

พระพุทธเจาสอนอะไร, หนา ๙๗.
๑๓๗พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต),พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๕.
๑๓๘วิ.ม.อ. (ไทย) ๑/๑/๒๑๑.
๑๓๙พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๕ .
๑๔๐Walpola Sri Rahula, What the Buddha Taught, p.50., พระดร .ดั บบลิ ว ราหุ ล ,

พระพุทธเจาสอนอะไร, แปลโดย รศ.ชูศักดิ์  ทิพยเกษรและคณะ, หนา ๙๗.



๑๔๖

แกปญหา สวนประกอบสําคญัของการสอนของพระพุทธเจา สามารถสรุปอยูในสองหลักการ คือ
อริยสัจ ๔ และ อริยมรรค ๘ หลักการแรกครอบคลุมดานของหลักและตอบสนองออกมา
เกี่ยวกับความเขาใจ หลักการที่สองครอบคลุมดานของแนวทางในทางปฏิบัติ๑๔๑ ซึ่งมี
กระบวนการดังนี้

๑) สัมมาทิฏฐิ (เห็นชอบ)  คือ การเขาไปรูปญหา สาวหาสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา
แลวหาหนทางเพ่ือการดับเหตุปจจัยแหงความทุกขไดเมื่อใด ผลคือความสงบสุขปราศจากการ
บีบคั้นใจ ที่ผานมาทางอายตนะภายในและภายนอกทั้ง ๖ ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เปนไป
ตามกฎธรรมดาแหงธรรมชาติ แมความทุกขทางกายจะเกิดขึ้น แตความทุกขทางใจก็ไมมี
เนื่องจาก ไมยึดมั่นถือมั่นหรือปรุงแตงอารมณ กระทําการตางๆ ดวยปญญา

๒) สัมมาสังกัปปะ (ดําริชอบ) คือ ปญญาอันดําริชอบ เปนการดําริในการออกจาก
กาม ดําริในการไมพยาบาท หรือดําริในการไมเบียดเบียน เปนความคิดที่ดีงาม ปราศจากความ
พยาบาท เปนผูมีเมตตา ไมเบียดเบียนผูอื่นใหเขาตองเดือดรอน พรอมทั้งพยายามหาความสงบ
ออกจากความสับสนวุนวายเกี่ยวกับเรื่องกาม บริหารจิตเจริญปญญาใหจิตของตนมีความ
เจริญกาวหนาพรอมที่จะนําไปประพฤติปฏิบัติ เพ่ือดําเนินชีวิตในมรรคขออื่นๆ อีกตอไป

๓) สัมมาวาจา (วาจาชอบ) คือเจรจาชอบ หรือวาจาชอบ อันเปนการประพฤติดี
ทางวาจา ดวยการพูดที่ไพเราะกอใหเกิดคุณประโยชน พูดแลวสบายกาย–สบายใจ ทั้งผูพูดและ
ผูฟงกลาวโดยสรุปก็คือเวนจากวจีทุจริต ๔ อยางคือ พูดเท็จ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ และพูด
เพอเจอ

๔) สัมมากัมมันตะ (การงานชอบ) คือทําการชอบ หรือทําการงานชอบ ซึ่งไม
ประพฤติผิดทางกาย ทําใหใจ-กายสบาย ไมมีศัตรู ใจและกายผองใส อันเปนพ้ืนฐานในการ
ปฏิบัติขั้นสมาธิในที่สุด นั่นคือทานใหเวนจากกายทุจริต ๓ ประการ ไดแก ไมฆาสัตว ไมลัก
ทรัพย และไมประพฤติผิดในกาม

๕) สัมมาอาชีวะ (เลี้ยงชีพชอบ) คือเลี้ยงชีวิตชอบ ไดแก เลี้ยงชีวิตดวยสัมมาชีพที่
สุจริต การประกอบอาชีพที่สุจริตถูกตองตามทํานองคลองธรรมเปนอาชีพที่ทําใหกาย ใจ ผองใส
ปราศจากศัตรูคูอริและบานเมือง

๖) สัมมาวายามะ (เพียรชอบ) คือเพียรชอบ หรือพยายามชอบ ซึ่งเปนการปลูก
ความพอใจ ประครองจิตไว ยอมปรารถนาความเพียรเปนสําคัญ เปนการตั้งความเพียรพยายาม
ที่จะไมทําความชั่ว แตเพียรพยายามที่จะสรางแตความดีงาม เพ่ือใหเกิดความย่ังยืน ความ
ไพบูลย ความเจริญย่ิงขึ้น เพียรในการปฏิบัติแกไขขอบกพรอง

๗) สัมมาสติ (ระลึกชอบ) คือระลึกชอบไดตลอดเวลา หรือมีความรูสึกตัวทั่วพรอมมีสติ
อยูตลอดเวลา ระลึกวาสิ่งใดดสีิ่งใดไมดี พิจารณาเห็นบาป บุญ คุณโทษ ประโยชนและไมใชประโยชน

๑๔๑Bhikkhu Bodhi, The Noble Eightfold Path, (Kandy : BPS., 1999), p.xii.



๑๔๗

๘) สัมมาสมาธิ (ตั้งจิตมั่นชอบ) คือความตั้งใจมั่นชอบ หรือตั้งใจไวชอบ มีจิตที่สงบ
มีอารมณเปนหนึง่เดยีว ไมฟุงซาน ไมซัดสายไปตามอารมณตางๆ ปราศจากสิ่งที่รบกวนหรือสิ่งที่
เศราหมอง ใชปญญาอยางลึกซึ้งและตรงกับความเปนจริง๑๔๒

อริยมรรคมีองค ๘ เปนหลักธรรมที่สงเสริมใหเกิดประพฤติที่เหมาะชอบ หรอื ความ
ประพฤติที่ถกูตองตามทํานองคลองธรรมทั้งทางกาย วาจา และใจ กลาวคอื เปนความประพฤติ
ที่ไมกอใหเกดิความเดือดรอนตอตนเองและผูอืน่ จนเกดิกระบวนการในการพัฒนาตนเองทั้ง ๓
ดาน ทีเ่รียกวา ไตรสกิขา ไดแก ศีล คือ การคุมกาย สมาธิ คอื การคุมจติใหตั้งมัน่มั่นคง เพ่ือ
ความพรอมในอนัที่จะกาวไปสูปญญา คอืการพิจารณาจนเกดิการพัฒนาที่สมบรูณ มรรค เปน
ขั้นลงมือปฏิบตัติามกรรมวธิตีามทีไ่ดวางไว กรรมวิธหีรือวิถีทาง ที่จะนําไปสูความหมดสิ้นปญหา
อยางแทจริงตามหลักพระพุทธศาสนา

จากความหมายที่กลาวอางมาขางตน ผูวิจัยสรุปไดวา อริยสัจ ๔ เปนหลักธรรมที่
เปนแมบทของพระพุทธศาสนาในการแกปญหาเพราะมนุษยทุกคนเมื่อเกิดมาแลวยอมประสบ
กับปญหา หรือมีปญหาเกิดขึ้นตลอดเวลา ดังนั้นเมื่อมีปญหาก็เปนหนาที่ของมนุษยที่จะตอง
แสวงหาแนวทาง หรือวิธีในการแกปญหาเหลานั้น แตการแกปญหาทางพระพุทธศาสนาเปน
วิธีการที่ใชปญญา หรือแกปญหาตามระบบเหตุและผล ปฏิบัติกิจในอริยสัจ ๔ จะตองปฏิบัติให
ถูกตอง ประกอบดวย

๑) ปริญญา หมายถึง การกําหนดรู ควรศึกษาใหรูจักใหเขาใจชัดตามสภาพที่เปน
จริง ไดแก การทําความเขาใจและกําหนดขอบเขตของปญหา

๒) ปหานะ หมายถึง การละ คือ กําจัด ทําใหหมดสิ้นไป ไดแก การแกไขกําจัดตน
ตอของปญหา

๓) สัจฉิกิริยา หมายถึง การทําใหแจง คือ เขาถึง หรือบรรลุ ไดแกการเขาถึงสภาวะ
ที่ปราศจากปญหา บรรลุจุดหมายที่ตองการ๑๔๓

๔) ภาวนา หมายถึง การเจริญ คือ ควรฝกอบรม ลงมือปฏิบัติ กระทําตามวิธีการที่
จะนําไปสูจุดหมาย ไดแก การลงมือแกไขปญหา

สําหรับการนําหลักอริยสัจ ๔ มาบูรณาการในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังนั้น จะตอง
ทําความเขาใจถึงแนวทางในการดูแลตนเอง ดังนี้

๑) ตองเขาใจถึงปญหาที่ตนเองไดรับนั้นคืออะไร ซึ่งเปนประเด็นแรก จะตองรูวา
ตนเอง โดยใชหลักการของ การกําหนดรูมาบูรณาการในการตนเอง จากนั้นปฏบัติตอในขั้นที่ ๒
คือ การคนหาตนตอของโรค

๑๔๒ดูรายละเอียดใน พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ,
หนา ๗๔๖-๙๑๕.

๑๔๓พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๔๙.



๑๔๘

๒) คนหาสาเหตคุของการเกิดโรค ทั้งนี้เนื่องจากโรคตางๆ ยอมจะมีสาเหตุที่ทําให
โรคนั้นเกิดขึน้ โรคเบาหวานจะมีสาเหตมุาจากทั้งทางตรงและทางออม สามารถอธิบายตามชนิด
ของโรคเบาหวาน เชน ปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัยทางสิง่แวดลอม หรือพันธุกรรม๑๔๔ เปนตน

๓) ปฏิบัติตนเพ่ือใหการกําเริบของโรคนั้นหมดไป เชน รับประทานยาตามแพทยสั่ง
อยางเครงครัด ควบควมการบริโภคอาหารอยางพอเหมาะ ออกกําลังกายอยางเหมาะสมกับ
ตนเอง เพ่ือใหตนเองมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม

๔) มีความเพียรในการรักษาตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากโรคเรื้อรังจะตองใชระยะเวลาใน
การรักษาที่ยาวนาน จําเปนจะตองมีแนวทางในการดูแงตนเองอยางตอเนื่อง ลงมือปฏิบัติ
กระทําตามวิธีการที่จะนําไปสูจุดหมาย เพ่ือการมีชีวิตที่ดีงงามตอไป

สามารถสรุปไดวาในการนําหลักอริยสัจ ๔ มาบูรณาการในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
นั้น จะตองทําความเขาใจกับโรคที่เกิดขึ้น รูจักสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค วิธีการในการรักษาโรค
และรูจักวิธีการในการดูแลตนเองเพ่ือไมใหโรคกําเริบ หรือไมใหโรคลุกลามจนเปนสาเหตุให
เสียชีวิต

๓.๕.๒ อิทธิบาท ๔
อิทธิบาท แปลวา ธรรมเครื่องใหถงึอิทธ ิ(ฤทธิ์หรือความสําเร็จ) หรือธรรมที่เปนเหตุ

ใหประสบความสําเร็จหรือ ทางแหงความสําเร็จ มี ๔ อยางคือ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา๑๔๕

อิทธิ หมายถึง ความสําเร็จ ความสําเร็จดวยดี กิริยาที่สําเร็จ  กิริยาที่สําเร็จดวยดี  ความได
ความไดเฉพาะ ความถึง ความถึงดวยดี ความถูกตอง การทําใหแจง ความเขาถึงสภาวธรรม๑๔๖

เปนวิถีทางที่จะนําไปสูความสําเร็จ เปนหลักในการสรางความสําเร็จใหแกตนเอง สามารถ
นํามาใชในการประกอบกจิ ซึ่งจะนําไปสูความสําเร็จในหนทางที่ด ีทางสรางสรรค มากกวาความ
ชั่วทางทําลาย อิทธิบาท ๔ มีองคประกอบ ดังนี้

๑) ฉันทะ แปลวา ความพอใจ ไดแก ความมีใจรักในสิ่งที่ทํา และพอใจใฝรักใน
จุดหมายของสิ่งที่ทํานั้น อยากทําสิ่งนั้นๆ ใหสําเร็จ อยากใหงานนั้นหรือสิ่งนั้นบรรลุ พูดงายๆ
วารักงานและรักจุดหมายของงาน ความรักความใฝใจ ปรารถนาตอภาวะดงีามเตม็เปยมสมบรูณ
ซึ่งเปนจุดหมายของสิ่งที่กระทําหรือซึ่งจะเขาถึงไดดวยการกระทํานั้น อยากใหสิ่งนั้นๆ เขาถึง
หรือดํารงอยูในภาวะที่ดีที่งดงามที่ประณีต ที่สมบูรณที่สุด

๑๔๔ดูรายละเอียดใน กองบรรณาธิการใกลหมอ, รูทันเบาหวาน ๑, (กรุงเทพมหานคร: ใกลหมอ,
๒๕๔๙), หนา ๕๐-๖๙, สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, คูมือหนวยบริการปฐมภูมิ : การจัดการ
เบาหวานแบบบูรณาการ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ และคณะ บรรณาธิการ, (นนทบุรี: สถาบันวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน, ๒๕๕๒), หนา ๗-๙.

๑๔๕ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๘๗/๒๑๘, ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๖/๒๗๗.
๑๔๖อภ.ิวิ. (ไทย) ๓๕/๔๕๖/๒๕๓,



๑๔๙

๒) วิริยะ แปลวา ความอาจหาญ แกลวกลา บากบั่น กาวไป ใจสู ไมยอทอไมหวั่น
กลัวตออุปสรรคและความยากลําบาก เมื่อคนรูวาสิ่งใดมีคุณคาควรแกการบรรลุถึง ถาวิริยะ
เกิดขึ้นแกเขาแลว แมไดยินวาจุดหมายนั้นจะลุถึงไดยากนัก มีอุปสรรคมาก หรืออาจใชเวลา
ยาวนานเทานั้นปเทานี้เดือนเขาก็ไมทอถอย กลับเห็นเปนสิ่งทาทายที่เขาจะเอาชนะใหไดทําให
สําเร็จ คนที่มีความเพียร เทากับมีแรงหนุน เวลาทํางานหรือปฏิบัติธรรมก็ตาม จิตใจจะแนวแน
มั่นคง พุงตรงตอจุดหมาย

๓) จิตตะ แปลวา ความคิดจดจอ หรือเอาใจฝกใฝ ไดแก ความมีจิตผูกพัน จดจออยู
กับงานนั้น ไมปลอย ไมหางไปไหน

๔) วิมังสา แปลวา ความสอบสวนไตรตรอง ไดแก การใชปญญาพิจารณาหมั่นใครครวญ
ตรวจตราหาเหตุผล และตรวจสอบขอย่ิงหยอน เกินเลย บกพรองหรือขัดของ เปนตน ในกิจที่ทํา
รูจักทดลองและคิดคนหาทางแกไขและปรับปรุง๑๔๗

อิทธิบาท ๔ นี้ เกื้อหนุนกัน และมักมาดวยกัน เชน เกิดฉันทะ มีใจรักแลวก็ทําให
พากเพียร เมื่อพากเพียร ก็เอาใจจดจอใฝใจอยูเสมอ และเปดชองใหใชปญญาพิจารณาไตรตรอง
แตที่แยกพิจารณาแตละขออยางนี้ ก็ดวยถือเอาภาวะที่เดนเปนใหญ เปนตัวนํา เปนตัวชักจูงขอ
อื่นๆ

สําหรับการนําหลักอิทธิบาท ๔ มาบูรณาการกับการดูแลตนเอง ไดอยางเหมาะสม
เพราะวาในการดูแลรักษาโรคเรื้อรังจะตองใชเวลาในการรักษา จะตองมีใจรักในการดูแลตนเอง
หรือผูที่เจ็บปวย มีความเพียรอยางสม่ําเสมอในการดูแลตนเอง เอาใจใสตอการดูแลสุขภาพ
และ หมั่นตรวจสุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหสุขภาพของตนเองมีภัยคุกคามนอย
ที่สุด

๓.๕.๓ อธิษฐานธรรม ๔
อธิษฐาน คือ ธรรมที่ควรตั้งไวในใจ ๔ ประการ  ไดแก ๑) อธิษฐานธรรม คือ

ปญญา ๒) อธิษฐานธรรม คือ สัจจะ ๓) อธิษฐานธรรม คือ จาคะ ๔) อธิษฐานธรรม คือ
อุปสมะ๑๔๘

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดอธิบายไววา อธิษฐานธรรม ๔ หมายถึง ธรรม
เปนที่มั่น ธรรมอันเปนฐานที่มั่นคงของบุคคล ธรรมที่ควรใชเปนที่ประดิษฐานตน เพ่ือให
สามารถยึดเอาผลสําเร็จสูงสุดอันเปนที่หมายไวได โดยไมเกิดความสําคัญตนผิด และไมเกิดสิ่ง
มัวหมอง หมักหมมทับถมตน บางทีแปลวา ธรรมที่ควรตั้งไวในใจ ประกอบดวย

๑) ปญญา : ความรูชัด คือ หย่ังรูในเหตุผล พิจารณาใหเขาใจในสภาวะของสิ่ง
ทั้งหลายจนเขาถึงความจริง

๑๔๗ดูรายละเอียดใน พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ,
หนา ๘๔๒-๘๔๕.

๑๔๘ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๓๔๗/๔๐๔.



๑๕๐

๒) สัจจะ : ความจริง คือ ดํารงมั่นในความจริงที่รูชัดดวยปญญา เริ่มแตจริงวาจา
จนถึงปรมัตถสัจจะ

๓) จาคะ : ความสละ คือ สละสิ่งอันเคยชิน ขอที่เคยยึดถือไว และสิ่งทั้งหลายอัน
ผิดพลาดจากความจริงเสียได เริ่มแตสละอามิสจนถึงสละกิเลส

๔) อุปสมะ : ความสงบ คือ ระงับโทษขอขัดของมัวหมองวุนวายอันเกิดจากกิเลส
ทั้งหลายแลว ทําจิตใจใหสงบได๑๔๙

สําหรับการนําหลักอธิษฐานธรรม ๔ มาบูรณาการในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังนั้น จะทํา
ใหการกําเริบของโรคทุเลาลง ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยโรคเรื้องรังสวนมากจะละเลยในการดูแล
ตนเอง เมื่อมีความรู มีแนวทางในการปฏิบัติแลว จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เอาใจ
ใสตอตนเองมากขึ้น เกิดการเสียสละในสิ่งที่ตนเองบริโภคเปนประจํา นํามาสูการสรางความสุข
ใหแกตนเองในที่สุด

๓.๕.๔ โยนิโสมนสิการ
โยนิโสมนสิการ ประกอบดวย โยนิโส กับ มนสิการ โยนิโส มาจาก โยนิ ซึ่งแปลวา

เหตุ ตนเคา แหลงเกิด ปญญา อุบาย วิธี ทาง สวนมนสิการ แปลวาการทําในใจ การคิด คํานึง
นึกถึง ใสใจ พิจารณา เมื่อรวมเขาเปนโยนิโสมนสิการ ทานแปลสืบๆ กันมาวา การทําในใจโดย
แยบคาย หรือการคิดถูกตองตามความเปนจริง มีไวพจนอีก ๔ คําที่โยงเขากับโยนิโสมนสิการ
คือ อุบายมนสิการ ปถมนสิการ การณ มนสิการ อุปปาทกมนสิการ โดยอาศัยการเก็บขอมูล
อยางเปนระบบและคิดเชื่อมโยงตีความขอมูลเพ่ือนําไปใชตอไป๑๕๐ สามารถอธิบายความหมาย
โดยสังเขปได ดังนี้

๑) หมายถึง การพิจารณาอยางถูกตอง เหมาะสม เชน พระพุทธองคไดเทศนาแก
พระอริยสาวก ใหพิจารณาโดยแยบคายในการฉันอาหาร

๒) หมายถึง การมนสิการ การไตรตรอง การคิด ใหรอบคอบ กอนกลาววาจา เชน
ที่พระพุทธองคทรงยํ้าใหมนสิการกอนที่จะตอบ หรือ ใหไตรตรองใหรอบคอบกอนกลาวติเตียน
หรือกลาวสรรเสริญผูอื่น

๓) หมายถึง การไตรตรอง การคํานึงถึงในการเลาเรียน เนื้อความแหง ธรรมอยาง
ถูกวิธี ถูกทาง ดังเชนพุทธพจนแสดงวา “ภิกษุทั้งหลาย กุลบุตรบางพวกใน ธรรมวินัยนี้ยอมเลา
เรียนธรรม คือ สุตตะ เคยยะ เวยยากรณะ คาถา อุทาน อิติวุตตกะ ชาตกะ อัพภูตธรรม
และเวทัลละ พวกเขาเลาเรียนธรรมนั้นแลว ยอมไตรตรองเนื้อความแหงธรรมเหลานั้นดวย
ปญญา”๑๕๑

๑๔๙พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๔๙.
๑๕๐พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโฺต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๖๖๙.
๑๕๑ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓๘/๒๕๔.



๑๕๑

๔) หมายถึง การคํานึงถึงอยางเขาใจ ถูกทาง เพ่ือการดําเนินชีวิตที่เปนสุข เชน ไม
ควรคํานึงถึงสิ่งที่ลวงไปแลว ไมควรหวังในสิ่งที่ยังมาไมถึง สิ่งที่ลวงไปแลวใหละ สิ่งที่ยังมาไมถึงก็
เปนสิ่งที่มาไมถึงไมตองนํามาคิดคํานึง๑๕๒

๕) หมายถงึ การใชความคิดอยางถูกวิธ ีการใสใจ ใครครวญ การพิจารณาโดยอุบาย
วิธีทีแ่ยบคาย เชน พิจารณาวาไมเที่ยงในสิง่ที่ไมเที่ยง พิจารณาวาเปนทุกขในสิ่งทีเ่ปนทุกข๑๕๓

นักวิชาการทางพระพุทธศาสนาไดนําขอความจากคัมภีรมาอธิบาย โดยทานอธิบาย
ตามที่คัมภีรชั้นอรรถกถาและฎีกาซึ่งไดไขความไว โดยวิธีแสดงไวพจนใหเห็นความหมายแยก
ดังตอไปนี้

๑) อุบายมนสิการ แปลวา คิดหรือพิจารณาโดยอุบาย คือ คิดอยางมีวิธี หรือ คิดถูก
วิธี หมายถึง คิดถูกวิธีที่จะใหเขาถึงความจริง สอดคลองเขาแนวสัจจะ ทําใหหย่ังรูสภาวะ
ลักษณะและสามัญลักษณะของสิ่งทั้งหลายได๑๕๔ ความเปนผูฉลาดในการคิด คิดอยางถูกวิธีถูก
ระบบพิจารณา ไตรตรองสาวไปจนถึงสาเหตุหรือตนตอของเรื่องที่กําลังคิด คือคิดถึงรากถึงโคน
นั่นเอง แลวประมวลความคิดรอบดานจนกระทั่งสรปุออกมาไดวาสิ่งนัน้ควรหรอืไมควร ดีหรือไม
ดี เปนวิถีทางแหงปญญา เปนธรรมสําหรับกลั่นกรองแยกแยะขอมูลหรือแหลงขาว (ปรโตโฆสะ)
อีกชั้นหนึ่ง เปนบอเกิดแหงสัมมาทิฐิทําใหมีเหตุผลไมงมงาย๑๕๕

๒) ปถมนสิการ แปลวา คิดเปนทาง หรือคิดถูกทาง คือ คิดไดตอเนื่องเปนลําดับ
จัดลําดับได หรือมีลําดับ มีขั้นตอน แลนไปเปนแถวเปนแนว หมายถึง ความคิดเปนระเบียบตาม
แนวเหตุผล เปนตน ไมยุงเหยิงสับสน ไมวกไปวนมาทําใหงง คือ คิดกระโดดไปกระโดดมา๑๕๖

๓) การณมนสิการ แปลวา คิดตามเหตุ คิดคนเหตุ คิดตามเหตุผล หรือคิดอยางมี
เหตุผล หมายถึง การคิดสืบคนตามแนวความสัมพันธสืบทอดกันแหงเหตุปจจัย พิจารณาสืบสาว
หาสาเหตุ ใหเขาใจถึงตนเคา หรือแหลงที่มาซึ่งสงผลตอเนื่องมาตามลําดับ

๔) อุปปาทกมนสิการ แปลวา คิดใหเกิดผล คือ ใชความคิดใหเกิดผลที่พึงประสงค
เล็งถึงการคิดอยางมีเปาหมาย หมายถึง การคิดพิจารณาที่ทําใหเกิดกุศลธรรม เชน ปลุกเราให
เกิดความเพียร การรูจักคิดในทางที่ทําใหหายหวาดกลัว ใหหายโกรธ การพิจารณาที่ทําใหมีสติ
หรือทําใหจิตใจเขมแข็งมั่นคง เปนตน๑๕๗

วิธีคิดแบบนี้จําแนกออกเปน ๔ วิธี ดังนี้ (๑) จําแนกโดยแงดานของความจริง คือ
จําแนกตามแงดานตางๆ ตามที่เปนอยูจริงของสิ่งนั้นๆ และจําแนกโดยมองหรือแสดงความจริง
ของสิ่งนั้นๆ ใหครบทุกแงทุกดาน (๒) จําแนกโดยสวนประกอบ คือวิเคราะหแยกแยะออกไปให

๑๕๒ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๗๒/๓๑๙.
๑๕๓ดูรายละเอียดใน ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๑๔๙/๑๐๙.
๑๕๔ที.ม.อ. (ไทย) ๒/๑/๑๓๕, ๕๕๖, ๒/๒/๓๑๘ .
๑๕๕พระธรรมกิตติวงศ (ทองดี สุรเตโช), พจนานุกรมเพ่ือการศึกษาพุทธศาสน ชุด คําวัด, หนา

๑๒๓.
๑๕๖ที.ม.อ. (ไทย) ๒/๑/๑๓๕, ๕๕๖, ๒/๒/๓๑๘.
๑๕๗ที.ม.อ. (ไทย) ๒/๒/๓๔๒, ม.มู.อ. (ไทย) ๑/๑/๗๗๑.



๑๕๒

รูเทาทันภาวะที่สิ่งนั้นๆ เกิดขึ้นจากองคประกอบยอยๆ ตางๆ มาประชุมกันเขา ไมติดตันอยู
ภายนอกหรือถูกลวงโดยภาพรวมของสิ่งนั้นๆ เชน แยกแยะสัตวบุคคลออกเปนนามและรูป เปน
ขันธ ๕ และแบงซอยแตละอยางๆ ออกไป จนเห็นภาวะที่ไมเปนอัตตา เปนทางรูเทาทันความ
จริงของสังขารธรรมทั้งหลาย (๓) จําแนกโดยลําดับขณะ คือ แยกแยะวิเคราะหปรากฏการณ
ตามลําดับความสืบทอดแหงเหตุปจจัย ซอยออกไปเปนแตละขณะๆ ใหมองเห็นตัวเหตุปจจัยที่
แทจริง ไมถูกลวงใหจับเหตุปจจัยสับสน ตัวอยางเชน เมื่อโจรขึ้นปลนบานและฆาเจาทรัพยตาย
คนทั่วไปอาจพูดวา โจรฆาคนตายเพราะความโลภ ซึ่งแทที่จริงสาเหตุของการฆาคือโทสะ สวน
โลภะเปนเหตุใหลักทรัพยเทานั้น (๔) จําแนกโดยมองหรือแสดงความจริงของสิ่งนั้นๆ ใหครบ
ทุกแงทุกดาน

การพิจารณาในสิ่งตางๆ จะเปนสวนหนึ่งที่จะสามารถกําจัด หรือควบคุมการกําเริบ
ของโรคได เพราะวาถาบุคคลใดก็ตามถารูจักการควบคุมตนเองแลวจะสามารถกํากับดูแลตนเอง
ไมใหตนเองประมาทในการดําเนินชีวิต เชน รูตัวเองวาเปนโรคเบาหวาน แตไมยอมควบคุม
อาหาร หรือปลอยน้ําหนักของตนเองเกินมาตรฐาน (อวน) ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม
จนอาการกําเริบเกินกวาที่ดูแลใหกลับมาสูสภาพเดิมได

๓.๕.๕ อปณณกปฏิปทา
อปณณกปฏิปทา หมายถึง ขอปฏิบัติที่ไมผิด ปฏิปทาที่เปนสวนแกนสารเนื้อแท ซึ่ง

จะนําผูปฏิบัติใหถึงความเจริญงอกงามในธรรม เปนผูดําเนินอยูในแนวทางแหงความปลอดพน
จากทุกขอยางแนนอนไมผิดพลาด๑๕๘ ประกอบดวย

๑) อินทรียสังวร การสํารวมอินทรีย คือ ระวังไมใหบาปอกุศลธรรมครอบงําใจ เมื่อ
รับรูอารมณดวยอินทรียทั้ง ๖ การสํารวมอินทรยี เรียกอีกอยางหนึ่งวา การคุมครองทวาร (เรียก
เต็มวา คุมครองทวารในอินทรียทั้งหลาย) หมายถึง การมีสติพรอมอยูเมื่อรับอารมณมีรูป เปน
ตนดวยอินทรียมีตาเปนอาทิ คือไมปลอยใจไปตามนิมิตหมายตางๆ อันจะเปนเหตุใหเกิดความ
ติดพันขุนเคือง ชอบใจ ไมชอบใจ แลวถูกอกุศลธรรมเขาครอบงําจิตใจ การปฏิบัติตามหลักนี้
ชวยไดทั้งดานปองกันความชั่วเสียหาย ปองกันความทุกข และปองกันการสรางความรูความคิด
ที่บิดเบือนเอนเอียง อยางไรก็ตาม การที่จะปฏิบัติใหไดผล มิใชวาจะนําหลักมาใชเมื่อไรก็ไดตาม
ปรารถนา เพราะสติจะตั้งมั่นเตรียมพรอมอยูเสมอ จําตองมีการฝกฝนอบรม อินทรียสังวร จึง
ตองมีการซอมหรือใชอยูเสมอ การฝกอบรมอินทรีย มีชื่อเรียกวาอินทรียภาวนา ผูที่ฝกอบรม
หรือเจริญอินทรียแลว ยอมปลอดภัยจากบาปอกุศลธรรม ความทุกขและความรูที่เอนเอียง
บิดเบือนทั้งหลาย ในแงความรูความคิดที่เอนเอียงบิดเบือนนั้น เพราะปองกันไวไดกอนที่สิ่ง
เหลานั้นจะเกิดขึ้น หรือแมหากความชอบใจไมชอบใจจะหลุดรอดเกิดขึ้นมา ก็สามารถระงับ
หรือสลัดทิ้งไปไดเร็วพลัน อินทรียสังวรนี้จัดวาเปนหลักธรรมในขั้นศีล แตองคธรรมสําคัญที่เปน

๑๕๘ดูรายละเอียดในสํ.สฬา (ไทย) ๑๘/๒๓๙/๒๓๙-๒๔๑, องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๖/๑๕๙-๑๖๑.



๑๕๓

แกนคือสตินั้นอยูในจําพวกสมาธิ ทําใหมีการใชกําลังจิตและการควบคุมจิตอยูเสมอ จึงเปนการ
ฝกอบรมสมาธิไปดวยในตัว๑๕๙

๒) โภชเนมัตตัญุตา ความรูจักประมาณในการบริโภค คือ รูจักพิจารณา
รับประทานอาหารเพ่ือหลอเลี้ยงรางกายใชทํากิจใหชีวิตผาสุก มิใชเพ่ือสนุกสนาน มัวเมา เปน
การบริโภคอยางความพอดีเปนปจจัยพ้ืนฐานอยางหนึ่งของการเจริญภาวนาเพ่ือการบรรลุธรรม
เมื่อมีการสํารวมกาย ใจแลวควรตองมีโภชเนมัตตัญุตา พระพุทธเจาตรัสเรื่องการรูจัก
ประมาณในการบริโภคอาหาร ดังความวา

ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแลวฉันบิณฑบาตไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือความมัวเมา ไมใช
เพ่ือประดับ ไมใชเพ่ือตกแตง แตเพียงเพ่ือกายนี้ดํารงอยูได เพ่ือใหชีวิตินทรียเปนไป
เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยคิดเห็นวา “โดยอุบายนี้ เราจัก
กําจัดเวทนาเกาเสียได และจักไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้น ความดํารงอยูแหงชีวิต ความไมมี
โทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา” แลวจึงบริโภคอาหาร๑๖๐

การบริโภคบิณฑบาตอยางความพอดี เปนปจจัยพ้ืนฐานอยางหนึ่งของการเจริญ
ภาวนาเพ่ือการบรรลุธรรม เมื่อมีการสํารวมกาย ใจแลวควรตองมโีภชเนมัตตัญุตา ดังที่พระผูมี
พระภาคตรัสกับคณกโมคคัลลานพราหมณวา

พราหมณ กาลใดภิกษุเปนผูคุมครองทวารในอินทรียทั้งหลายแลว…พิจารณาโดยแยบ
คายแลวฉันอาหาร ไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือมัวเมา ไมใชเพ่ือประดับไมใชเพ่ือตกแตง แต
ฉันอาหารเพียงเพ่ือความดํารงอยูไดแหงกายนี้ เพ่ือใหกายนี้เปนไปไดเพ่ือกําจัดความ
เบียดเบียน เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยคิดเห็นวา เราจักกําจัดเวทนาเกาและจัก
ไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้น…ความไมมีโทษ และการอยูผาสุก จักมีแกเรา๑๖๑

จากพุทธพจนในเบื้องตนแสดงใหเห็นวา การรูจักประมาณในการบริโภคนั้น คือ
การฉันเพ่ือยังอัตภาพรางกายใหเปนไปแลวประกอบความเพียร การบริโภคที่เปนการบําบัด
ความหิว ตองเปนไปพอเหมาะพอควร ไมนอยเกินไป ไมมากเกินไป ไมบริโภคเพ่ือสนองตัณหา
ไมบริโภคสิ่งที่ไมเปนประโยชน แตการบริโภคที่เปนไปเพ่ือบําบัด เริ่มตั้งแตการแสวงหาไดมา
ดวยความบริสุทธิ ์โดยการปฏิบัติตนตามแบบแผนที่พระพุทธเจาเคยปฏิบัตมิา คือ ไมเปนผูติดใน
รส ไมทรงตําหนิอาหาร บริโภคอาหารเพียงมื้อเดียว ไมบริโภคอาหารเพ่ือเลน ไมบริโภคเพ่ือมัว
เมา ไมบริโภคเพ่ือประดับ ไมบริโภคเพ่ือตกแตง แตบริโภคเพ่ือดํารงไวซึ่งกาย เพ่ือยังอัตภาพให
เปนไป เพ่ือปองกันความลําบาก เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย

การบริโภคอาหารในทางพระพุทธศาสนาจึงใหบริโภคเพียงเพ่ือใหรางกายแข็งแรง
พอดํารงชีวิตอยู เพ่ือบําเพ็ญประโยชนคุณงามความดีตอไปได ไมใชบริโภคเพ่ือเลน มัวเมา หรือ

๑๕๙พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโฺต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๖๔-๖๕.
๑๖๐ม.มู (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓.
๑๖๑ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๗๕/๘๐.



๑๕๔

เกียรติยศศักดิ์ศรี เปนตน ในบทพิจารณากอนและหลังการบริโภคอาหารของพระภิกษุ จึงสอน
ใหพิจารณาวา เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือความเปลงปลั่งของผิวพรรณ แตเพ่ือ
บรรเทาเวทนาเกาคือความหิว และเพ่ือไมใหเวทนาใหมคือความอึดอัดเกิดขึ้น บริโภคเพียง
เพ่ือใหชีวิตอยูเพ่ือประพฤติพรหมจรรยเทานั้น การบริโภคอาหารเพียงเพ่ือใหชีวิตอยูไดนั้นไม
ยุงยาก เพราะสําหรับผูเชนนั้น อะไรก็ไดที่สามารถบรรเทาความหิวได ใหมีความรูสึกสบายกาย
เทานั้น ไมแสวงหาความสุขในการบริโภคอาหาร แตแสวงหาความสุขจากการศึกษาเลาเรียนหา
ความรูใหเพ่ิมเติม

๓) ชาคริยานุโยค การหมั่นประกอบความตื่น ไมเห็นแกนอน คือ ขยันหมั่นเพียร
ตื่นตัวอยูเปนนิตย ชําระจิตมิใหมีนิวรณ พรอมเสมอทุกเวลาที่จะปฏิบัติกิจใหกาวหนาตอไป๑๖๒

การประกอบความเพียร จึงตองอุทิศทั้งกายและใจอยางเด็ดเดี่ยวจริงจัง ดังมีคํา
อธิษฐานของพระพุทธเจา กอนที่พระองคจะประทับนั่งทําความเพียรที่ใตตนพระศรีมหาโพธิ์วา
“จะเหลืออยูแตหนัง เอ็นและกระดูกก็ตามที เนื้อและเลือดในสรีระ จงเหือดแหงไปเถิด ยังไม
บรรลุผลที่พึงบรรลุดวยเรี่ยวแรงของบุรุษ ดวยความเพียรของบุรุษ ดวยความบากบั่นของบุรุษ
แลว จักไมหยุดความเพียร”๑๖๓

การนําหลักอปณณกปฏิปทา ไดแก ขอปฏิบัติที่ไมผิด เพราะวาในการดําเนินชีวิต
ยอมมีอุปสรรคที่ทําใหตนเองไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเดิมได แตก็สามารถที่จะควบคุม
ตนเองไมใหเพลิดเพลินกับสิ่งที่เขามารบกวน ดําเนินชีวิตดวยระมัดระวัง บริโภคอาหารอยาง
ถูกตองตามหลักโภชนาการ และมีความเพียรพยายามในการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง เปนผูปราศจากโรคภัยในที่สุด

๓.๕.๖ พละ ๔
พละ ๔๑๖๔ หมายถึง ธรรมอันเปนพลังในการดําเนินชีวิตดวยความมั่นใจ และความ

ปลอดภัย ประกอบดวย
๑) ปญญาพละ (กําลังปญญา) หมายถึง ความรู ความเขาใจในเรื่องตาง ๆ อันเกิด

จากการศึกษา การฟง การอาน การคิดคนควา
๒) วิริยพละ (กําลังความเพียร) หมายถึง ความขยันหมั่นเพียรไมเกียจครานใน

หนาที่การงาน ความเพียรพยายามจึงเปนคุณสมบัติที่จําเปนอยางหนึ่งในชีวิตมนุษย แตความ
เพียรพยายามนั้นตองเปนความเพียรในทางที่ดีเทานั้น ที่เรียกวา เปนความเพียรชอบ ไดแก การ

๑๖๒พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๐๘-
๑๐๙.

๑๖๓องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๕/๖๑.
๑๖๔องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๒/๒๑๔, พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร

ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๖๙-๑๗๐.



๑๕๕

เพียรระวังไมใหความชั่วเกิดขึ้นในจิตเพียรละความชั่วที่เกิดขึ้นแลว เพียรสรางความดีใหเกิดขึ้น
เพียรรักษาความดีที่เกิดขึ้นแลวไมใหเสื่อม จึงจะประสบความสําเร็จในชีวิต

๓) อนวัชชพละ (กําลังสุจริต) หมายถึง การกระทําที่ไมมีโทษ คือ ไมผิดกฎหมาย
ศีลธรรม และ ระเบียบประเพณีอันดีงามของสังคม

๔) สังคหพละ (กําลังการสงเคราะห) หมายถึง การเอื้อเฟอชวยเหลือผูอื่น ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติในที่สุด การสงเคราะหชวยเหลือกันในทาง
พระพุทธศาสนานั้นมีหลักธรรมสําหรับการสงเคราะหผูอื่น เรียกวา สังหควัตถุ ๔ ไดแก

(๑) ทาน คือ การให ไดแกการสงเคราะหหรือชวยเหลือผูอื่นดวยการใหเปน
สิ่งของที่ตนมีอยูใหกับผูที่ตองการ ผูที่ขาดแคลนหรือเดือดรอน

(๒) ปยวาจา คือ การเจรจากันดวยถอยคําที่สุภาพ และถอยคําที่มีประโยชน
(๓) อัตถจริยา คือ การประพฤติในสิ่งที่ เปนประโยชนกับผูอื่น ทําใหรูจัก

เสียสละไมเปนแกตัว
(๔) สมานัตตตา คือ การวางตนใหเหมาะสม หมายถึง การปฏิบัติตนอยางเสมอ

ตนเสมอปลาย มีจิตใจมั่นคง ไมออนไหว ไมเปลี่ยนแปลงไป ตามแรงกระตุนของสถานการณ
และสังคม ตํารงตนไวไมใหตกอยูในความชั่วทั้งปวง ไมลืมตัว

การนําหลักพละ ๔ มาบูรณาการในดูแลผูปวยโรคเรื้อรังนั้น สามาถนํามาเปนสวน
หนึ่งเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบตัิตน สามารถเปนพลังในการขับเคลื่อนสิ่งที่จะสวนสนับสนุนให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต  เพราะวาในการดูแลรักษาจะตองใชพละกําลังในการตอสูกับสิ่ง
ตางๆ ที่สงผลใหเกิดความเบื่อหนายในการดูแลตนเอง เชน เมื่อรูตัววาเจ็บปวยจะไมพยายามร
นักษาสุขภาพ เพราะคิดวารักษาไมหาย จึงไมหาทางปองกนัการกําเริบของโรค หรือ ไมพยายาม
ดูแลตนเองขาดการเอาใจใสในการรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการที่จะกําเริบขึ้น เปนตน
ดังนั้นในการดูแลรักษาตนเองจะตองมีแนวทางในการสนับสนุน หรือสงเสริมใหเกิดการดูล
ตนเองที่เหมาะสม

๓.๕.๗ อัปปมาทะ
อัปปมาทะ๑๖๕ หมายถึง ความไมประมาท คือ ความเปนอยูอยางไมขาดสติ หรือ

ความเพียรที่มีสติเปนเครื่องเรงเราและควบคุม ไดแก การดําเนินชีวิตโดยมีสติเปนเครื่องกํากับ
ความประพฤติปฏิบัติและการกระทําทุกอยาง ระมัดระวังตัว ไมยอมถลําไปในทางเสื่อม แตไม
ยอมพลาดโอกาสสําหรับความดีงามและความอันจะตองรับผิดชอบ ไมยอมปลอยปละละเลย
การทําการดวยความจริงจัง๑๖๖ มีจิตสํานึกในความไมเที่ยง มองเห็นตระหนักถึงความไมคงที่ ไม
คงทน และไมคงตัว ทั้งของชีวิตและสิ่งทั้งหลายรอบตัว ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปจจัยทั้ง

๑๖๕องฺ.ฉกฺก. (ไทย)๒๒/๑๖๖/๖๓๗.
๑๖๖พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๕๘-

๕๙.



๑๕๖

ภายในและภายนอกตลอดเวลา ทําใหนิ่งนอนใจอยูไมไดและมองเห็นคุณคาความสําคัญของ
กาลเวลา แลวขวนขวายเรงศึกษาและปองกันแกไขเหตุปจจัยของความเสื่อม และเสริมสรางเหตุ
ปจจัยของความเจริญงอกงาม โดยใชเวลาทั้งคืนวันที่ผานไปใหเปนประโยชนมากที่สุด๑๖๗

ความประมาทนํามาสูการกําเริบของโรคจนรางกายออนลา จนสงผลใหเสียชีวิตใน
ที่สุด เพราะวา ถาเกิดการประมาท ละเลยในการดูแลสุขภาพตนเอง หรือ ไมเอาใจใส คิดวา
รางกายของตนเองยังแข็งแรงอยู ไมคิดวาตนเองจะมีโรคภัยมาคุกคามตนเอง เมื่อรูวาเกิดโรค
อาการที่เกิดขึ้นจะมีการกําเริบอยางรุนแรง ไมสามารถควบคุม หรือรักษาใหเปนปกติอยางเดิม
ได ในผูปวยบางรายอาจถึงขั้นตัดอวัยวะสวนหนึ่งในรางกายเพ่ือควบคุมการกําเริบของโรค
เพ่ือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูไดในระยะเวลาที่เหมาะสมตอไป

๓.๕.๘ วัฒนมุข ๖
วัฒนมุข ๖ หมายถึง ธรรมที่เปนปากทางแหงความเจริญ หรือ ธรรมที่เปนดุจ

ประตูชัยอันจะเปดออกไปใหกาวหนาสูความเจริญงอกงามของชีวิต ประกอบดวย
๑) อาโรคยะ คือ ความไมมีโรค ความมีสุขภาพดี
๒) ศีล คือ ความประพฤติดี มีวินัย ไมกอเวรกัน ไดฝกในมรรยาทอันงาม
๓) พุทธานุมัต คือ ศึกษาแนวทาง มองดูแบบอยาง เขาถึงความคิดของพุทธชนเหลา

คนผูเปนบัณฑิต
๔) สุตะ คือ ใฝเลาเรียนหาความรู ฝกตนใหเชี่ยวชาญและทันตอเหตุการณ
๕) ธรรมานุวัติ คือ ดําเนินชีวิตและกิจการงานโดยทางชอบธรรม
๖) อลีนตา คือ เพียรพยายามไมระยอ มีกําลังใจแข็งกลา เพียรกาวหนาเรื่อยไป
ธรรม ๖ ประการชุดนี้ ในบาลีเรียกวา อัตถทวาร ประตูแหงประโยชน ประตูสู

จุดหมาย หรือ อัตถประมุข ปากทางสูประโยชน, ตนทางสูจุดหมาย และอรรถกถาอธิบายคํา
อัตถะ วา หมายถึง “วุฒิ” คือความเจริญ ซึ่งไดแก วัฒนะ ดังนั้นจึงอาจเรียกวา วุฒิมุข หรือที่
คนไทยรูสึกคุนมากกวาวา วัฒนมุข๑๖๘

การนําหลักวัฒนมุข ๖ มาบูรณาการในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จะสามารถทําให
เขาใจถึงธรรมชาติในการดูแลที่ตองอาศัยกระบวนการตางๆ มาสนับสนุนให เกืดการ
เปลี่ยนแปลงในทางเหมาะสม มีความความรูในการดูแลรักษา มีวินัยในการดูแลตนเอง เอาใจใส
ในการควบคุมอาหาร น้ําหนัก การออกกําลังกาย และมีความเพียรในการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพที่ดีตอไป

๑๖๗พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต : พุทธจริยธรรมเพ่ือชีวิตท่ีดีงาม, พิมพครั้งท่ี
๑๙๔, (กรุงเทพมหานคร : แปลนพริ้นทติ้ง, ๒๕๕๕), หนา ๒๒.

๑๖๘พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๐๘-
๑๕๒-๑๕๓.



๑๕๗

จากการนําเสนอในเบื้องตนสามารถสรุปไดวา หลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจา
เปนคําสอนที่มุงประโยชนโดยตรงสําหรับพุทธศาสนิกชน ใหสติปญญาและสามารถนําไปปฏิบัติ
หลักอริยสัจ ๔ เปนหลักธรรมที่เปนแมบทของพระพุทธศาสนาในการแกปญหาเพราะมนุษยทุก
คนเมื่อเกิดมาแลวยอมประสบกบัปญหา หรือมีปญหาเกดิขึน้ตลอดเวลา ดังนั้นเมื่อมีปญหากเ็ปน
หนาที่ของมนุษยที่จะตองแสวงหาแนวทาง หรือวิธีในการแกปญหาเหลานั้น การรูประมาณใน
อาหารมีคุณคาตอชีวิตเปนอยางมาก ถารับและบริโภคมาก ก็ทําใหอึดอัดขัดของ เกียจครานอยู
เสมอ หรือรับและบริโภคนอย ก็ทําใหรางกายไมมีกําลัง ออนเพลียอิดโรย ในการบริโภคอาหาร
มากหรือนอยเกินไปนี้ เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคไดหลายอยาง บางคนไมรูหรือรูแตไมสนใจ จึง
ปลอยกายปลอยใจใหเพลิดเพลินหลงใหลในการบริโภคมากเกินไป หรือรูเทาไมถึงการณรัก
สวยงามเสียจนขาดอาหาร ซึ่งลวนเปนโทษแกรางกายทั้งสิ้น ในทางพระพุทธศาสนา จึงสอนใหรู
ความพอประมาณในการบริโภคอาหารไวความรูประมาณในการบริโภคอาหาร อิทธิบาท ๔ เปน
วิถีทางที่จะนําไปสูความสําเร็จ เปนหลักในการสรางความสําเร็จใหแกตนเอง สามารถนํามาใชใน
การประกอบกิจ ซึ่งจะนําไปสูความสําเร็จในหนทางที่ดี ทางสรางสรรค โยนิโสมนสิการ เปนการ
ทําในใจโดยแยบคาย หรือการคิดถูกตองตามความเปนจริง โดยอาศัยการเก็บขอมูลอยางเปน
ระบบและคิดเชื่อมโยงตีความขอมูลเพ่ือนําไปใชตอไป นอกจากนี้ในการดูแลจะตองมี
กระบวนการตางๆ มาเปนสวนสนับสนุนใหเกิดความรูความเขาใจในการดูแลรักษา สามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข

๓.๖ สรุป
โดยสรุป ผูปวยในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง บุคคลที่เกิดความทุกขจากการ

เจ็บปวยเขาครอบงํา ทําใหบุคคลนั้นเกิดความทุกขกาย หรือทุกขใจ หรือทุกขทั้งรางกายและ
จิตใจ ประกอบดวย (๑) โรคทางกาย (กายิกโรโค) หมายถึง การเจ็บปวยทางกาย เชน ปวยดวย
โรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคศีรษะ โรคในชองหู โรคปาก และ (๒) โรคทางใจ (เจตสิกโร
โค) หมายถึงโรคที่เกิดทางใจ เชน ความโลภ ความโกรธ ความหลง ความอิจฉาริษยา ความหึง
หวง ความวิตกกังวล ความอาลัยอาวรณ ความคับแคนใจ เปนตน โรคที่เกิดทางกายเปนโรคที่
เกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ ในรางกายของมนษุย ทั้งที่เปนอวัยวะภายใน และอวัยวะภายนอก สงผล
ใหไดรับความลําบากในการดําเนินชีวิต ไมสามารถดําเน ินชีวิตไดตามปกติ ที่มีผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางดานฤดูแปรปรวน  การไมรูประมาณในการบริโภค การบริหารไมสม่ําเสมอ
การใชความเพียรเกินกําลัง การถูกทํารายและการมีอายุมาก เปนตน สงผลใหเกิดความ
เจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ มีความเปนอยูที่ลําบาก กอใหเกิดสภาวะที่เปนสวนสําคัญที่
ทําใหเกิดความกังวลทางจิตใจ มีความกังวลตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสงผลใหเกิดความ
หวาดกลัวตอความตาย และ กังวลตอการรักษาที่ใชระยะเวลาในการรักษา หรือ ความเบื่อ
หนายตอโรคที่เกิดขึ้น ไมอยากรักษาตอไป ปลอยใหโรคกําเริบและเสียชีวิตในที่สุด การรักษามี
วิธีการที่แตกตางกันออกไปตามลักษณะตางๆ มุงเนนใหเกิดความสมดุลทางรางกาย เชน การ



๑๕๘

รักษาโดยใชตัวยา การใชธรรมะในการรักษาโรค การรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติกรรมฐาน
การควบคุมการรับประทานอาหาร หมั่นเดินออกกําลังกาย และ หมั่นประพฤติธรรม ซึ่ง
หลักการเหลานี้สามารถควบคุมโรคได ถารับประทานอาหารมากเกินไปจะสงผลตอการขับถาย
นําไปสูโรคตางๆ ได นอกจากนี้ถารับประทานอาหารแลวไมบริหารรางกาย อาหารที่บริโภคเขา
ไปอาจเกิดการยอยสลายชา นําไปสูโรครายได สําหรับการประพฤตินั้น เปนแนวทางที่นําเสนอ
เพ่ือการมีชีวิตที่เหมาะสม ถาไมหมั่นประพฤติธรรมอาจสงผลตอสุขภาพได เชน การคบเพ่ือน
การเสพอบายมุข ถาไมหมั่นประพฤติปฏิบัติในแนวทางที่เหมาะสม โรคตางๆ ก็จะสามารถ
กําเริบได หลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาเปนคําสอนที่มุงประโยชนโดยตรงสําหรับ
พุทธศาสนิกชน สามารถนําไปปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน หลักอริยสัจ ๔ อธิษฐาน
ธรรม ๔ โยนิโสมนสิการ อปณณกปฏิปทา พละ ๔ อัปปมาทะ และ วัฒนมุข ๖ เปนตน สามารถ
สรุปเปนแผนภาพไดดังนี้

แผนภาพท่ี ๓.๑ สรุปการประยุกตหลักพุทธธรรมกับการบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั

ผู ป ว ย ใน ท างพ ระพุ ท ธศ าสน า
หมายถึง บุคคลท่ีเกิดความทุกขจาก
การเจ็บป วยเข าครอบงํา ทํ าให
บุคคลนั้นเกิดความทุกขกาย หรือ
ทุกขใจ หรือทุกข ท้ังรางกายและ
จิตใจ

โรคทางกาย (กายิกโรโค) หมายถึง การ
เจ็บปวยทางกาย เชน ปวยดวยโรคตา โรคหู
โรคจมูก โรคลิ้น โรคในกาย โรคศีรษะ โรคใน
ชองหู โรคปาก

โรค ท างใจ (เจ ต สิ ก โร โค )
หมายถึง โรคท่ีเกิดทางใจ เชน
ความโลภ ความโกรธ ความ
หลง ความอิจฉาริษยา ความ
หึงหวง ความวิตกกังวล ความ
อาลัยอาวรณ ความคับแคนใจ

หลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาเปนคําสอนท่ีมุง
ประโยชนโดยตรงสําหรับพุทธศาสนิกชน สามารถ
นําไปปฏิบัติในการดําเนินชีวิต ประจําวัน เชน หลัก
อริ ย สั จ ๔ อธิษ ฐาน ธรรม ๔ โยนิ โสมนสิ ก าร
อปณณกปฏิปทา พละ ๔ อัปปมาทะ และ วัฒนมุข ๖
เปนตน

การรักษาโดยใชตัวยา การใชธรรมะใน
การรักษาโรค การรักษาอาการปวยดวย
การปฏิบัติกรรมฐาน การควบคุมการ
รับประทานอาหาร หม่ันเดินออกกําลัง
กาย และหม่ันประพฤติธรรม

พุทธธรรมกับการบูรณาการ
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง



บทที่ ๔

การบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน
และพระพุทธศาสนา

ในบทนี้ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ที่ไดรับจากการวิเคราะห และการสังเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดย
การบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบันและพระพุทธศาสนา
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

๔.๑ บทนํา
การจัดการปองกันและควบคุมโรคเรื้อรัง เปนการจัดการปจจัยเสี่ยงดวยการ

ผสมผสานและบูรณาการองคความรู สามารถเปนเข็มทิศนําสูการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
ปจจัยเสี่ยงทั้งหมดไปพรอมกัน รวมทั้งการลดผลกระทบที่เกิดจากปจจัยเสี่ยง นอกจากการ
ปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงซึง่เปนการกาํจัดหรือลดสาเหตทุี่ทําใหเกิดโรคแลว กระบวนการที่
สรางเสริมใหประชากรเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองซึ่งขยายออก
ไปสูการมีวิถีชีวติเพ่ือสุขภาพ เพ่ือปองกันปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเปนโรคเรื้อรังใหมากที่สุด
และเมื่อพบวาปวยแลวก็ตองพยายามจัดการลดความเสี่ยงที่ทําใหอาการของโรคเพ่ิมขึ้น เพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนและความพิการตางๆ รวมทั้งการชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยโรคไม ติดตอนั้นมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองไดดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี แมจะมีความเจ็บปวยที่เกิดสภาพดาน
รางกาย การมีภาวะสุขภาพที่ดี หรือสุขภาวะ คือ ภาวะที่มีความผาสุกทั้งมวล ซึ่งมิใชเพียง
ปราศจากโรคเทานั้น นั่นคือ มีสุขภาวะทั้งทางดานรางกายทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ๑ นอกจากนี้จากการที่บุคคลมีภาวะสุขภาพที่แตกตางกัน หรือ มีโรคทางพันธุกรรมที่
ตางกัน ซึ่งเมื่อเกิดมาแลวไมสามารถเปลี่ยนแปลงได แตสามารถดูแลและปฏิบัติตนใหสอดคลอง
กับความผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยการปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมทั้งดานความ
เชื่อ ความรู เจตคติ ทักษะตอการดูแลสุขภาพ และความสามารถในการเขาถึงระบบการ
ใหบริการทั้งในแงของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสุขภาพ

ในปจจุบันการดูแลสุขภาพมักนิยมดูแลใหครบ ๔ มิติ คือ สุขภาพกาย จิต ปญญา
และสังคม เรียกวา สุขภาพองครวม จึงจะทันยุคทันสมัย กลาวคือ ตองดูแลคนทั้งคน ไมใชดูแต

๑พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: ดีไซร, ๒๕๔๑),
หนา ๒.



๑๖๐

สวนที่เปนโรคเทานั้น๒ สุขภาพทางกาย หมายถึง ความสบายทางกาย ไมมีโรคทางกาย เชน โรค
ไขหวัดใหญ โรคไขเลือดออก โรคปอดบวม เปนตน สุขภาพทางจิต หมายถึง ความสบายใจ ไมมี
โรคทางจิต เชน ความเครียดมาก ความกระวนกระวายใจ ความซึมเศรา โรคจิตประเภทและ
ขนาดความรุนแรงตางๆ สุขภาพทางปญญา หมายถึง การมีและใชปญญาความรู ความชํานาญ
และประสบการณใหเกิดประโยชนแกตนเองและผูอื่นอยางมีเหตุมีผล และสุขภาพทางสังคม
หมายถึง การอยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมทั่วไปอยางเปนปกติสุข ซึ่งทั้ง ๔ มิติของสุขภาพ
ดังกลาวนี้ จะตองมีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความสมดุลพอดีกัน

การดูแลสุขภาพแบบองครวมของบุคคล คือ สภาวะที่สมบูรณ หรือ สุขภาพ ๔ มิติ
ที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งไดแก ๑) สุขภาพทางดานรางกาย ๒) สุขภาพ
ทางดานจิตใจและอารมณ ๓) สุขภาพทางดานสังคม และ ๔) สุขภาพทางดานจิตวิญญาณ๓ เปน
กระบวนทัศนหรือแกนหรือหลักยึดเปนพ้ืนฐานสําคัญการพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตเปน
ตัวกําหนดวิถีชีวิตของแตละบุคคล โดยเฉพาะอยางย่ิงตอการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมจึงขึ้นอยูกับการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเปนสําคัญ จะ
กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพและการดําเนินชีวิตของตนเอง แตในกระบวนทัศนที่เชื่อมโยงกับ
สิ่งแวดลอม ทั้งกายภาพและสังคมนั้น ก็จะกอใหเกิดพฤติกรรมของคนตอสุขภาพของสังคมและ
สิ่งแวดลอม นอกจากนั้นสุขภาพของแตละคนและสุขภาพของสังคม ยังขึ้นกับปจจัยในตัว
สิ่งแวดลอมเองดวย เชน ความสมบูรณของปาไม มีน้ําสะอาดในธรรมชาติ อากาศบริสุทธิ์ มี
สังคมมีความเอื้อเฟอ เกื้อกูลกัน มีสันติภาพ มีหลักประกันทางสุขภาพและสวัสดิการ มีบริการ
สุขภาพที่ทั่ วถึง เปนตน ยอมทําใหสุขภาพบุคคลเปนไปดวยดี  แต ในทางตรงขามถา
สภาพแวดลอมไมดี มีมลพิษ หรือสังคม เสื่อมโทรม ยอมสงผลตอสุขภาพของคนและสังคม
ในทางไมดีดวย๔ การดูแลสุขภาพทั้ง ๔ มิติ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ ดานจิต
วิญญาณ จะตองเนนการปองกันดีกวาการแกดวยบริการการแพทยและการสาธารณสุข เปนการ
สรางเสริมสุขภาพใหสมบูรณอยูเสมอการปองกันโรคมิใหเกิดการเจ็บปวย เชน การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง การรักษาโรคใหทันทวงที และฟนฟูสมรรถภาพหลังเจ็บปวย๕ สามารถอธิบาย
การบูรณาการพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยสังเขปไดดังนี้

๒โรค สภาพผูถูกทําลายอวัยวะนอยใหญ สภาพผูเสียดแทง ความเจ็บไข ความไมสบาย ความปวย;
ป. หลงสมบุญ, พันตรี, พจนานุกรม มคธ-ไทย, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร, ๒๕๔๖), หนา ๖๑๑.

๓Robinson James, et al., Essentials of Health and Wellness, (New York: Thomson/
Delmar Learning, 2005), p. 6.

๔กรรณิกา ปญญาวงค และ พนัส พฤกษสุนันท, การดูแลสุขภาพแบบองครวม, (สมุทรสงคราม:
สถาบันการเรียนรูเพ่ือปวงชน, ๒๕๕๕), หนา ๕-๗.

๕พระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโตและอุทัย สุดสุข, การปองกันและรักษาโรคเบาหวานวิถีพุทธ ,
(กรุงเทพมหานคร: นิวธรรมดาการพิมพ, ๒๕๕๔), หนา ๑.



๑๖๑

๔.๒ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
โรคเบาหวาน เปนโรคไมติดตอชนิดเรื้อรังที่มีความสัมพันธกับทางโภชนาการและ

รักษาไมหายขาด ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะสงผลทํา
ใหเกิดโรคแทรกชอน ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ปจจุบันผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนม
เพ่ิมจํานวนมากขึ้นทุกป โรคเบาหวานเปนภาวะที่ตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ได
นอยหรือไมไดเลย ซึ่งฮอรโมนชนิดนี้มีหนาที่คอยชวยใหรางกายเผาผลาญน้ําตาลไปใชเปน
พลังงาน เมื่ออินซูลินในรางกายไมพอหรือมีพอแตใชไมได น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดการคั่ง
ของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เมื่อน้ําตาลคั่งในเลือดมากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาใน
ปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวาน หรือมีมดขึ้นได จึงเรียกวา “เบาหวาน” ภาวะที่รางกายมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจาก
อาหารไปใชไดตามปกติ๖

ดังนั้น การสรางสุขภาพและการปองกันโรคเบาหวานจําเปนจะตองเนนที่การปฏิบัติ
ตนเพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ซึ่งมีทั้งปจจัยที่เกิดจากตัวเอง และสิ่งแวดลอม อาจเปนทั้ง
ปจจัยทางกายและทางจิตใจ ในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเหลานี้ สามารถทําไดดวยหลักปฏิบัติ
ทางการแพทย และสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ รวมทั้งพุทธธรรมผสมผสานกัน ซึ่งจะเปนการ
เสริมใหปฏิบัติการทางการแพทยและการสาธารณสุข มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น
ดังตารางที่ ๔.๑

ตารางท่ี ๔.๑ แสดงการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค หลักพุทธธรรมท่ีนําบูรณาการ
๑. ผูที่พอแม ญาต ิพ่ี
นอง เปนโรคเบาหวาน

โรค เบ าห วาน  เป น โรคท าง
พันธุกรรมโรคหนึ่ง ซึ่งหากพอแม
ญาติ พ่ีนองเปนโรคเบาหวาน
แลว ตนเองจะมีภาวะเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวานได

-หลักกตัญู (รูคุณ) กตเวทิตา
(ตอบแทนคุณ)๗

๖เทพ หิมะทองคํา และคณะ, ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน, พิมพครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร: จูนพับลิช
ช่ิง, ๒๕๔๘), หนา ๒๗, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ๒ : ๓๕๐ โรคกับการดูแลรักษา
และปองกัน, พิมพครั้งท่ี ๔ (ฉบับปรับปรุง), (กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชช่ิง, ๒๕๕๑), หนา ๗๗๗, สมพงษ
สุวรรณวลัยกร และคณะ, สุขภาพดี หมอจุฬาฯ, โมนา อัศวิษณุ บรรณาธิการ, พิมพครั้งท่ี ๙, (กรุงทพมหานคร:
อัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพิบลิชช่ิง, ๒๕๕๓), หนา ๒๔,

๗องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๑๙/๑๑๔.



๑๖๒

มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค หลักพุทธธรรมท่ีนําบูรณาการ
๒. ผูไดรบัยาและ
ฮอรโมนบางชนิด

ผูที่ไดรับยาและฮอรโมนบาง
ชนิด ไดแก ยากลุมสเตอรรอยด
ยาขับปสสาวะ ยาเม็ดคุมกําเนิด
และฮอรโมนทางเพศโดยเฉพาะ
อยางย่ิง

-อัปมาทะ๘

๓ .ผู ที่ มี น้ํ าห นั ก เกิ น
ระดับมาตรฐาน หรือ
อวน

น้ําหนักตัวมากกวาที่ควรจะเปน
โดยประเมินจากการคํานวณ
ดัชนีมวลกาย (BMI )

อปณณกปฏิปทา๙

-โภชเนมัตตญัตุา๑๐

๔. ผูไมออกกําลังกาย ผูไมออกกําลังกายจะมีความ
เสี่ยงตอโรค ไมเปนเฉพาะแต
โรคเบาหวาน แตยังเสี่ยงตอโรค
ความดนัโลหติสูง โรคหวัใจขาด
เลือด โรคไขมันในเลือดสูง
เปนตน ฯลฯ

-อปณณกปฏิปทา

๕.ผูที่ดื่มสุรามากเปน
ประจํา

ผูที่ดื่มสุราเปนประจําสามารถ
สงผลใหเกดิโรคเบาหวาน ได

-ศีล ๕๑๑

-อบายมุข ๖๑๒

จากการนําเสนอในเบื้องตน สามารถอธิบายวา ผูปวยโรคเบาหวานจะมีสาเหตุที่
สําคัญที่สงผลใหเกิดโรค ไดแก ๑) ผูที่พอแม ญาติ พ่ีนอง เปนโรคเบาหวาน ๒) ผูไดรับยาและ
ฮอรโมนบางชนิด ๓) ผูที่มีน้ําหนักเกินระดับมาตรฐาน หรืออวน ๔) ผูไมออกกําลังกาย และ ๕)
ผูที่ดื่มสุรามากเปนประจํา เปนตน โดยสามารถอธิบายในรายละเอียดโดยสังเขปไดดังนี้

๑) ผูท่ีพอแม ญาติ พ่ีนอง เปนโรคเบาหวาน
โรคเบาหวานทางการแพทยไดคนพบวาเปนโรคทางพันธุกรรมโรคหนึ่ง ซึ่งหากพอ

แม ญาติ พ่ีนองเปนโรคเบาหวานแลว ตนเองจะมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานไดซึ่งเปน

๘องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๕๓/๕๒๓๔-๕๒๔.
๙ดูรายละเอียดในสํ.สฬา (ไทย) ๑๘/๒๓๙/๒๓๙-๒๔๑, องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๖/๑๕๙-๑๖๑.
๑๐วิ.ม.อ.(ไทย) ๑/๑/๑๐๓-๑๑๘.
๑๑บุคคลผูทุศลี…ยอมถึงความเสื่อมโภคทรัพยเปนอันมาก ซึ่งมีความประมาทเปนเหต;ุ ที.ม. (ไทย)

๑๐/๑๔๙/๙๓.
๑๒ดูรายละเอียดใน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๕๗/๒๐๒-๒๐๕.



๑๖๓

ปจจัยหนึ่งที่สงผลใหเกิดโรค๑๓ แตขึ้นอยูกับระดับการถายทอดพันธุกรรมของพอแมแตละคน
แตถาเกิดเปนโรคขึ้นมาก็ยึดตามหลักพุทธธรรมโดยเฉพาะหลักธรรมที่ควรทําความเขาใจวาเปน
เรื่องของกรรมแตละคน เราไมควรจะกลาวโทษพอแม ที่ทําใหเราเปนโรค ควรนึกถึงพระคุณของ
พอแมที่ใหเราเกิดมาเราจะตองนึกถึงบุญคุณและตอบแทนทาน๑๔ และใหนึกถึงพระธรรมคําสั่ง
สอนของพระพุทธเจาในหลักกตัญู กตเวทิตา ดังคําสอนวา “สัตวทั้งหลายมีกรรมเปนของตน
มีกรรมเปนทายาท มีกรรมเปนกําเนิด มีกรรมเปนเผาพันธุ  มีกรรมเปนที่พ่ึงอาศัย กรรมยอม
จําแนกสัตวทั้งหลายใหเลวและดีตางกัน”๑๕ ดังนั้น เมื่อบรรพบุรุษ ปู ยา ตา ยาย ที่ปวยเปน
โรคเบาหวาน ลูกหลานรุนตอมาจะไดรับการถายทอดพันธุกรรม ยอมมีโอกาสปวยเปน
โรคเบาหวานไดมากกวาคนทั่วไป

การรักษาทางการแพทยเมื่อเปนโรคแลวใหพบแพทยอยางสม่ําเสมอ พรอมทั้ง
เรียนรูเรื่องโรคเบาหวานใหเขาใจถึงสาเหตุเกิดจากอะไร อาการ การปองกัน การรักษาและ
เขาใจวาโรคนี้รักษาไมหาย แตสามารถมีชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได ควบคุมโรคไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและทําใจใหยอมรับในการเปนโรคนี้ หากมีความจําเปน
ก็ควรปรึกษาจิตแพทยดวย ผูปวยควรปรับทัศนคติเกี่ยวกับความเปนจริงของชีวิตนี้โดยพิจารณา
หลักพุทธธรรมที่ควรกําหนดรู เสมอๆวา นี่คือ “สัจธรรม” เรามีความเจ็บปวยเปนธรรมดา ไม
ลวงพนความเจ็บปวยไปได และเขาใจรางกายนี้วา เปนที่รวมแหงโรคภัยไขเจ็บ นี่คือความเปน
จริงของชีวิตและรางกายสังขารนี้  ที่ตองเกิดกับทุกๆคนไมมีใครลวงพนไปได และเขาใจถึง “ไตร
ลักษณ” ลักษณะธรรมชาติของชีวิตดวยสิ่งทั้งหลายมีความไมเที่ยง (อนิจจัง) เปนทุกข (ทุกขัง)
และความเปนของมิใชตัวตน (อนัตตา) ทําจิตใหเขาใจ ทําใจใหยอมรับปรับจิตใจใหมีชีวิตอยูกับ
โรคไดอยางเปนปกติสุข ระลึกพิจารณาเสมอวา กายปวย แตใจไมปวย หนาที่ของการรักษาทาง
กายเปนหนาที่ของหมอและเราใหความรวมมือ แตสําหรับจิตใจเราตองมีสติมั่นคง รูเทาทัน
ความเปนจริง สอดคลองกับการนําเสนอของพระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) ที่กลาววา
“การรักษาใจนั้นเปนเรื่องสําคัญ ในยามเจ็บไขไดปวยนี้ กายเปนหนาที่ของแพทย แพทยก็รักษา
ไป เราก็ปลอยใหแพทยทําหนาที่รักษากาย แตใจนั้นเปนของเราเอง เราจะตองรักษาใจของ
ตนเอง”๑๖

๑๓กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ”,
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพพระพุทธศาสนา, ๒๕๕๖), หนา ๘, สมพงษ สุวรรณวลัยกร และคณะ, สุขภาพดี หมอ
จุฬาฯ, โมนา อัศวิษณุ บรรณาธิการ, พิมพครั้งท่ี ๙, (กรุงเทพมหานคร: อัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพิบลิชช่ิง, ๒๕๕๓),
หนา ๒๗, วรรณี นิธิยานันท และคณะ, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๗, (กรุงเทพมหานคร:
อรุณการพิมพ, ๒๕๕๗), หนา ๗.

๑๔พระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโตและอุทัย สุดสุข, การปองกันและรักษาโรคเบาหวานวิถีพุทธ ,
(กรุงเทพมหานคร: นิวธรรมดาการพิมพ, ๒๕๕๔), หนา ๑๑.

๑๕ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๗/๓๕๖.
๑๖พระพรหมคุณ าภรณ  (ป .อ .ปยุตฺ โต ), การแพทย ยุคใหม ใน พุทธทัศน , พิ มพครั้ งท่ี ๖ ,

กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๑), หนา ๖.



๑๖๔

๒) ผูท่ีไดรับยาและฮอรโมนบางชนิด
ผูที่ไดรับยาและฮอรโมนบางชนิด มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานที่สําคัญ

ไดแก ยากลุมสเตอรรอยด และฮอรโมนทางเพศ โดยเฉพาะอยางย่ิงเอสโตรเจน (estrogen)๑๗

ซึ่งเปนกลุมฮอรโมนเพศที่พบไดทั้งในเพศหญิงและในเพศชาย แตจะมีปริมาณมากกวามากใน
เพศหญิง มีหนาที่ทําใหรางกายพัฒนาเจริญเติบโตพรอมแสดงลักษณะเดนของเพศหญิง ทําให
รางกายสะสมไขมัน ชวยใหตับสรางโปรตีน เพ่ิมการสะสม แคลเซียมในกระดูก เรงกระบวนเผา
ผลาญของรางกาย สามารถละลายในสารละลายน้ําเกลือและสารละลายน้ําตาลไดดี แตอาจเกิด
การตกตะกอนหากนําไปละลายในสารละลายที่มีฤทธิ์เปนกรดเชน กรดวิตามินซีหรือสารละลาย
ที่มีโปรตีนในปริมาณมากๆ ทางการแพทยนํามาใชประโยชนในการรักษาโรคมะเร็งตอม
ลูกหมากระยะลุกลามและระยะแพรกระจายใน เพศชาย ใชรักษาโรคกระดูกพรุน
(Osteoporosis) และรักษาการขาดประจําเดือนในเพศหญิง๑๘

ซึ่งมีแนวทางในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงโดยการลดหรือเลิกยาหรือฮอรโมนที่เปน
ตนเหตุ ถาจําเปนก็หายาชนิดอื่นทดแทน ในกรณีที่จําเปนตองรับประทานยา จะตองใชดวย
ความระมัดระวัง รับประทานยาตามแพทยสั่งนั้น ไมพยายามซื้อยามารับประทานเอง ซึ่งจะ
สงผลเสียตอสุขภาพของตนเอง เพราะวาการใชยาประเภทนี้จะมีผลขางเคียงถาใชในปริมาณที่
มากเกินไป พิจารณานําหลักพุทธธรรมทีเ่กี่ยวของ คือ อัปปมาทะ แปลวา  ความไมประมาท คือ
ความเปนอยูอยางไมขาดสติ หรือความเพียรที่มีสติ เปนเครื่องเรงเราและควบคุม ไดแก การ
ดําเนินชีวิต โดยมีสติเปนเครื่องกํากับความประพฤติปฏิบัติและการกระทําทุกอยาง ระมัดระวัง
ตัวหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการทําใหเกิดโรคกําเริบ หรือมีโรคแทรกซอน ใชยาดวยความ
ระมัดระวัง

๓) ผูท่ีมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน หรืออวน
ผูมีภาวะอวน นั้นหมายถึง น้ําหนักตัวมากกวาที่ควรจะเปนโดยประเมินจากการ

คํานวณดัชนีมวลกาย (BMI ) คือคํานวณไดจากการใชน้ําหนักหนวยเปนกิโลกรัม หารดวย
สวนสูง หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง ซึ่งคาปกติ คือ ๑๘-๒๒ กิโลกรัม/ตารางเมตร ถา ดัชนีมวล
กาย มากกวา ๒๕ กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาน้ําหนักเกินและถามีคา BMI มากกวา ๓๐
กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาอวน ซึ่งมีไขมันสะสมในสวนทองมากเกินไป วัดโดยใชความยาวรอบ
เอวที่ระดับขอบกระดูกเชิงกรานขนานกับพ้ืนในชวงเวลาหายใจออก เปนตัวชี้วัดวาอวนหรือไม

๑๗ฮอรโมนเพศหญิงท่ีสรางรังไข, ตอมหมวกไตช้ันนอก, อัณฑะและรก มีหนาท่ีมากมายท้ังในเพศหญิง
และเพศชาย โดยชวยพัฒนาการของลักษณะทุติยภูมิของเพศหญิง และเปนสวนหน่ึงของระบบฮอรโมนท่ี
เปลี่ยนแปลงระดับใหเกิดเปนวงจร จนเกิดการมีประจําเดือน ; สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และคณะ, พจนานุกรมศัพท
แพทย, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา ๓๖๗.

๑๘อภัย ราษฎรวิจิตร, เอสโตรเจน (Estrogen), [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://haamor.com/th/
เอสโตรเจน [๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗].



๑๖๕

คามาตรฐานในผูชาย ควรนอยกวา ๙๐ เซนติเมตร ในผูหญิงควรนอยกวา๘๐ เซนติเมตร๑๙

การลดน้ําหนักหรือความอวนเหลานี้ ทําไดโดยการควบคุมอาหาร ซึ่งควรรับประทานใหครบ ๕
หมู ตามหลักโภชนาการใหไดสัดสวนในปริมาณที่พอเหมาะ ควรออกกําลังอยางสม่ําเสมอ และ
การลดความเครียด

ดังนั้นผูที่ปวยดวยโรคเบาหวานควรรูจักควบคุมระดับน้ําตาล และการรับประทาน
อาหาร โดยใชหลักการ อปณณกปฏิปทา ขอปฏิบัติที่ไมผิด ซึ่งเปนปฏิปทาที่เปนสวนแกนสาร
เนื้อแท ซึ่งจะนําผูปฏิบัติใหถึงความเจริญงอกงามในธรรมเปนผูดําเนินอยูในแนวทางแหงความ
ปลอดพนจากทุกขโศกโรคภัยอยางแนนอนไมผิดพลาด ขอที่วาการรูจักประมาณการรับประทาน
อาหาร (โภชเนมัตตัญุตา) เดินจงกรม สวดมนต ทําสมาธิใหจิตใจสงบ ใหนอมนําคําสอนของ
พระพุทธสุภาษิต เมื่อพระพุทธเจาทรงเห็นวาพระเจาปเสนทิโกศลพระราชาแหงแควนโกศล
ทรงอวนมากไป จึงทรงใหคาถาลดความอวนบทหนึ่งความวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเมื่อ รูจัก
ประมาณในโภชนะที่ไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ย่ังยืน”๒๐

๔) ผูไมออกกําลังกาย
ผูไมออกกําลังกายจะมีความเสี่ยงตอโรค ไมเปนเฉพาะแตโรคเบาหวาน แตยังเสี่ยง

ตอโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน โรคเครียด เปนตน
บุคคลกลุมนี้ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหหันมาออกกําลังกายสม่ําเสมอและตอเนื่อง การออก
กําลังกายจะชวยเพ่ิมสมรรถภาพรางกาย ความทนทานของหัวใจ ชวยควบคุมน้ําหนัก ลดไขมัน
ในเลือด สงเสริมกระบวนการใชน้ําตาล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
โรคเบาหวาน ลดความดันโลหิตไดประมาณ ๘-๑๐ มม.ปรอท ลดความเครียด สามารถเพ่ิม
ระดับเอนดอรฟน และทําใหสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันและทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ๒๑ แตก็ควรระมัดระวังที่คํานึงถึงผลกระทบ หรือผลขางเคียง ดังที่ซิกัลป โรนัลด
เจและคณะ นําเสนอไววา “การออกกําลังกายสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได ถามีอินซูลิน
เพียงพอ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด ผูปวยที่ไดรับยาอินซูลิน หรือ ยากระตุน
การหลั่งอินซูลิน ควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนออกกําลังกาย”๒๒เพ่ือหลีกเลี่ยงการเปน
โรคเบาหวาน ควรรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการ การออกกําลังกาย การทําอารมณให
แจมใส สอดคลองกับการนาํเสนอของกรมควบคุมโรค ที่ไดนําเสนอไววา “การออกกําลังกายกับ
โรคเบาหวาน จะสามารถเพ่ิมความไวของการทํางานของอินซูลินไดดวย ซึ่งมีผลตอการควบคุม

๑๙วรรณี นิธิยานันท และคณะ, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๗, หนา ๖.
๒๐สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕.
๒๑กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ”,

หนา ๓๐.
๒๒Sigal, Ronald J. et al, “Physical Activity/Exercise and Type 2 Diabetes : A Consensus

Statement from the American Diabetes Association”, Diabetes Care, Vol. 29 No. 6 (June 2006) :
1433-1438.



๑๖๖

น้ําตาลที่ดีขึ้น หากตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหออกกําลังกายทุกวัน โดยเลือกใช
อุปกรณโดยเฉพาะรองเทาอยางเหมาะสม”๒๓

สามารถประยุกตหลักพุทธธรรมที่สามารถนํามาปฏิบัติ ไดแก การเดินจงกรม โดยมี
สติกํากับทําให เกิดสมาธิ จิตสงบ รางกายเกิดความสมดุล โดยธรรมชาติ และยึดหลัก
อปณณกปฏิปทา คือ ขอปฏิบัติที่ไมผิดปฏิปทาที่เปนสวนแกนสารเนื้อแท ซึ่งจะนําผูปฏิบัติใหถึง
ความเจริญงอกงามในธรรมเปนผูดําเนินอยูในแนวทางแหงความปลอดพนจากทุกขโศกโรคภัย
อยางแนนอนไมผิดพลาด พิจารณาขอการหมั่นประกอบความตื่น ไม เห็นแกนอน คือ
ขยันหมั่นเพียรตื่นตัวอยูเปนนิตย (ชาคริยานุโยค) โดยเฉพาะการออกกําลังกาย นอนไมดึกและ
ตื่นแตเชา ชําระจิตมิใหมีนิวรณ พรอมเสมอทุกเวลาที่จะปฏิบัติกิจใหกาวหนาตอไป ผูที่ไมอยาก
ออกกําลังกายตองปรับเปลี่ยนทัศนคติของตนเองในการดําเนินชีวิต เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีดังที่
พระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโต และ ดร.นพ.อุทัย สุดสุขนําเสนอไววา “กายแข็งแรงตองออกกําลัง
เคลื่อนไหว สําหรับจิตใจที่เขมแข็งตองสงบนิ่ง ดวยการรูเทาทัน และเพ่ิมความพยายามอยาง
ตอเนื่อง ไมเกียจคราน”๒๔

๕) ผูท่ีดื่มสุรามากเปนประจํา
ในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงนี้ ตองลด ละ เลิก การดื่มสุราและแอลกอลฮอล โดย

ปฏิบัติตามศีล ๕ ขอ ๕ เวนจากสุราและน้ําเมาอันเปนที่ตั้งแหงความประมาทปราศจาก
สติสัมปชัญญะ (ความระลึกรูตัวทั่วพรอม) และละเวนชองทางของความเสื่อม (อบายมุข)
ทั้งหลายซึ่งเปนหลุมดําแหงการดําเนินชีวิตที่ประมาทนําไปสูโรคภายไขเจ็บ

ในดานการนําหลักพุทธธรรมมาใชในการบูรณาการในการดูแล เพ่ือใหเกิดความ
สอดคลองกับการดําเนินของโรค ไดแก

๑) ปริญเญยยธรรม : ขอปฏิบัติรูถึงหลักธรรมที่ไมผิดซึ่งเปนปฏิปทาที่เปนสวนแกน
สารเนื้อแท ที่จะนําผูปฏิบัติใหถึงความเจริญงอกงามในธรรมเปนผูดําเนินอยูในแนวทางแหง
ความปลอดพนจากทุกขโศกโรคภัยอยางแนนอนไมผิดพลาด ๑) การสํารวมอินทรีย คือระวัง
ไมใหบาปอกุศลธรรมครอบงําใจ เมื่อรับรูอารมณดวยอินทรียทั้ง ๖ หรืออินทรียสังวร ๒) ความรู
จักประมาณในการบริโภค คือ รูจักพิจารณารับประทานอาหารเพ่ือหลอเลี้ยงรางกายใชทํากิจให
ชีวิตผาสุก มิใชเพ่ือสนุกสนาน มัวเมา ๓) การหมั่นประกอบความตื่น ไมเห็นแกนอน คือ
ขยันหมั่นเพียรตื่นตัวอยูเปนนิตย ชําระจิตมิใหมีนิวรณ พรอมเสมอทุกเวลาที่จะปฏิบัติกิจให
กาวหนาตอไป

๒๓กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ”,
หนา ๒๖.

๒๔พระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโตและอุทัย สุดสุข, การปองกันและรักษาโรคเบาหวานวิถีพุทธ, หนา ๑๕.



๑๖๗

๒) ปหาตัพพธรรม : ธรรมะเพ่ือเวน นําหลักอัปปมาทะมาบูรณาการในการดูแล
ตนเอง ระลึกถึงความไมประมาทในโรคภัยไขเจ็บ คิดวาตนสุขภาพดีไมดูแล ไมนึกถึงความ
รุนแรงของโรค และความแทรกซอนของโรคที่อาจเกิดขึ้นได

๓) ภาเวตัพพธรรม : หลักธรรมในการเสริมพลังดานจิตใจ ดวยธรรมหมวด พละ ๔
อันเปนพลังทําใหดําเนินชีวิตดวยความมั่นใจ ไมหวั่นไหวตอภัยทุกอยาง ไดแก

(๑) ปญญาพละ : กําลังปญญาความรู หรือการศึกษา คือ ตองมีความรูเกี่ยวกับ
เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนใหถองแท เพ่ือจะปฏิบัติไดถูกตอง

(๒) วิริยะพละ : กําลังแหงความเพียรพยายาม  โดยจะตองขยันหมั่นเพียรใน
การกินยาและดูแลสุขภาพกาย สุขภาพใจตนเองอยางตอเนื่อง

(๓) อนวัชชพละ : กําลังแหงความความดี  คือ ทําแตสิ่งที่ถูกตองดีงาม
(๔) สังคหพละ : กําลังแหงน้ําใจ คือ ชวยเหลือเกื้อกูล อยูรวมกับผูอื่นดวยดี ทํา

ตนใหเปนประโยชนแกสังคม แกคูครอง ลูกหลาน ญาติพ่ีนอง เพ่ือใหมีผูดูรักษาและชวยเหลือ
ดวยสัมพันธภาพที่ดี รวมทั้งใหมีความอบอุนทางกายและจิตใจที่ดีดวย๒๕

สามารถสรุปไดวา มูลเหตุที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานประกอบดวย ผูที่พอแม ญาติ
พ่ีนอง เปนโรคเบาหวาน ผูไดรับยาและฮอรโมนบางชนิด ผูที่มีน้ําหนักเกินระดับมาตรฐาน หรือ
อวน ผูไมออกกําลังกาย หรือ ผูที่ดื่มสุรามากเปนประจํา ซึ่งบุคคลดังกลาวจะตองรูจักแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพของตนใหอยูระดับปกติ ทั้งที่ยังไมพบอาการ เมื่ออยูในกลุมที่เสี่ยงจะเกิดโรค
และระยะที่เปนโรคแลว จะตองมีแนวทางในการดแูลสุขภาพของตนเองทั้งทางดานรางกาย ดาน
จิตใจ ดานสังคม และทางดานจิตวิญญาณ หรือดานปญญา ทั้งนี้เรื่องจากการที่บุคคลเมื่อมี
อาการเจ็บปวยกําเริบแลวจําเปนจะตองเกี่ยวของกับบุคคลรอบกายตนเอง ทั้งที่ตนบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือน หนวยงานราชการที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ จนสามารถดําเนินชีวิตอยู
รวมกับสังคมไดอยางความสุข นําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิตไดอยาง
เหมาะสมตอไป

๔.๓ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ

และเปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหาย มีความชุกของโรคที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และยังเปนปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญตอการเกิดการเสียชีวิตอยางกะทันหัน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคไตวายเรื้อรัง๒๖ โรคแทรกซอนที่อันตรายที่สุดคือ โรคเสนเลือดแดงในสมองแตก เกิด
อัมพฤกษ หรืออัมพาต หรือเสียชีวิตทันที ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จึงตองเฝาระวังตนเอง

๒๕พระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโตและอุทัย สุดสุข, การปองกันและรักษาโรคเบาหวานวิถีพุทธ, หนา
๒๐-๒๑.

๒๖เดชา คนธภักดี, “ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยท่ีสัมพันธกับโรคในศูนยสุขภาพชุมชนเขต
เมือง”, วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พ.ย.-ก.พ. ๒๕๕๒) : ๓๕.



๑๖๘

ดวยความมีสติและความไมประมาท เชน ตรวจวัดความดันโลหิตเปนประจําทุกเดือน และพบ
พยาบาลหรือเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุขหรือแพทยเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้น

ดังนั้นสิ่งสําคัญที่สุดคือการปองกันที่ตนเหตุดีกวาการรักษาที่ปลายเหตุ ดวยการ
พ่ึงตนเองตามหลักการแพทย การสาธารณสุข ผสมผสานหลักพุทธธรรม แตอยางไรก็ตามหาก
เกิดพลาดพลั้งหรือเปนกรรมพันธุ เกิดเปนโรคความดันโลหิตสูงขึ้นมา ก็ตองปรับพฤติกรรมและ
ปรับจิตใจใหได ดังตารางที่ ๔.๒

ตารางท่ี ๔.๒ แสดงการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค หลักพุทธธรรมท่ีนําบูรณาการ
๑. ผูท่ีมีประวัติ พอ แม
พ่ีนอง เปนโรคความดัน
โลหิตสูง

โรคความดัน โลหิ ตสู ง เป น โรค
พันธุกรรมโรคหนึ่ง คลายคลึงกับ
โรคเบาหวาน

-การกําหนดรู๒๗

-หลักกตัญู กตเวทิตา๒๘

๒. ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงท่ี
จะเกิดเปนโรคความดันโลหิตสูง

-อัปปมาทะ

๓. ผูท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน โรคความดันโลหิตสูงมักเกิดข้ึนใน
คนท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน

อปณณกปฏิปทา
-โภชเนมัตตัญุตา

๔. ผูน้ําหนักเกิน
มาตรฐานหรืออวน

น้ําหนักตัวมากกวาท่ีควรจะเปนโดย
ประเมินจากการคํานวณดัชนีมวล
กาย (BMI)

อปณณกปฏิปทา
-โภชเนมัตตัญุตา
-เดินจงกรม สวดมนต ทําสมาธิให
จิตใจสงบ

๕. ผูท่ีชอบรับประทาน
อาหารรสเค็มจัด

รับประทานอาหาร เครื่องดื่มท่ีมี
โซเดียมสูง ไดแก น้ําอัดลม ขนมปง
กรอบ เนยรสเค็ม น้ําสลัดและมา
ยองเนส สําเร็จรูปอาหารท่ีใส
ผงชูรส น้ําตาลเทียม เปนตน

อปณณกปฏิปทา
-โภชเนมัตตัญุตา
-พละ ๔

๖. ผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล

- ผู ท่ีสูบบุหรี่และผู ท่ีดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มท่ี มีแอลกอฮอลจํานวน
มากและเปนประจํา มีความเสี่ยงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมาก

-อริยสัจจ
-ศีล ๕
-อบายมุข ๖

๗. ผูท่ีขาดการออกกําลัง
กาย

การขาดการออกกําลังกายทําใหเกิด
โรคหลายชนิด

-การเดินจงกรม
-อิทธิบาท ๔

๒๗องฺ.ฉกฺก.อ. (ไทย) ๓/๔๙/๑๒๘.
๒๘องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๑๙/๑๑๔.



๑๖๙

มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค หลักพุทธธรรมท่ีนําบูรณาการ
๘. ผูท่ีมีความเครียด - จิตใจและอารมณมีผลตอความดัน

โลหิตไดมาก ขณะมีความเครียด
อาจทําใหความดันโลหิตสูงกวาปกติ
ถึง ๓๐ ม.ม.ปรอท

- อริยสัจจ

จากการนําเสนอในเบื้องตน สามารถอธบิายโดยสังเขปไดวา โรคความดันโลหติสูง
จะมีมูลเหตทุี่ทําใหเกิดโรค ไดแก ๑) ผูที่มปีระวตัิ พอ แม พ่ีนอง เปนโรคความดนัโลหิตสงู ๒) ผู
ที่เปนโรคเบาหวาน ๓) ผูทีม่อีายุเพ่ิมมากขึ้น ๔) ผูน้ําหนกัเกินมาตรฐานหรืออวน ๕) ผูที่ชอบ
รับประทานอาหารรสเคม็จดั ๖) ผูที่สูบบุหรี่และผูที่ดืม่สุราหรือเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ๗) ผูที่
ขาดการออกกําลงักาย และ ๘) ผูทีม่ีความเครียด สามารถอธิบายโดยสังเขปไดดังนี้

๑) ผูท่ีมีประวัติ พอ แม พ่ีนอง เปนโรคความดันโลหิตสูง
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคพันธุกรรมโรคหนึ่ง คลายคลึงกับโรคเบาหวาน

กลาวคือผูที่พอแม  พ่ีนองเปนโรคความดันโลหิตสูง จะเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงขั้นปฐมภูมิ๒๙แตทั้งนี้ ในการแนะนําใหหลีกเลี่ยงตอการเสี่ยงในเรื่องพันธุกรรม ทาง
การแพทยและสาธารณสุข ไดแกการใหคําแนะนําวา ทุกคนไมไดเปนโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด ขึ้นอยูกับระดับการถายทอดพันธุกรรมของพอแมสูลูกแตละคน ซึ่งเราอาจจะโชคดีไม
เปนโรคก็ได แตถาเกิดเปนโรคขึ้นมาก็ถือวาเปนเรื่องของกรรมแตละคน เราไมควรจะกลาวโทษ
พอแม ที่ทําใหเราเปนโรค ควรนึกถึงพระคุณของพอแมที่ใหเราเกิดมา เราจะตองนึกถึงบุญคุณ
และตอบแทนทานและใหนึกถึงพระธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจาในหลักกตัญู (รูคุณ)
กตเวทิตา (ตอบแทนคุณ)

๒) ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน
ผูที่เปนโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงที่จะเกิดเปนโรคความดันโลหิตสูงตามมาดวย

ดังนั้น ผูปวยโรคเบาหวานจึงตองดแูลตนเองใหสามารถควบคุมน้าํตาลในเลือดไมใหสูงเกิน ๑๐๐
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ดวยวิธีการตางๆ ทั้งทางการแพทย การสาธารณสุขและการปฏิบัติธรรม
และตองเฝาระวังโรคความดันโลหิตเปนระยะๆ หากพบมีความผิดปกติเกิดขึ้นตองรีบไปพบ
พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขหรือ แพทยเพ่ือขอรับคําแนะนําหรือการรักษาพยาบาลให
ทันทวงที ดวยการยึดหลักธรรมะที่ควรละเวน คือ ความไมประมาท (อัปปมาทะ) ศีล ๕ และ
ธรรมที่ควรเจริญใหมีขึ้น คือ พัฒนาจิตเจริญปญญาเปนประจําเพราะไดมีผูพิสูจนแลววาการ
เจริญสมาธิจะทําใหความดันโลหิตลดลง ซึ่งใชไดทั้งการปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงดวย

๓) ผูท่ีมีอายุเพ่ิมมากขึ้น

๒๙สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๕, (กรุงเทพมหานคร: ฮั่วนํ้าพริ้นติ้ง, ๒๕๕๕), หนา ๗.



๑๗๐

โรคความดันโลหิตสูงมักเกิดขึ้นในคนที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น เชน ขณะอายุ ๑๘ ป
ความดันโลหิตมักจะเปน ๑๒๐/๗๐ ม.ม.ปรอท เมื่ออายุ ๖๐ ป ขึ้นไปอาจเพ่ิมเปน ๑๔๐/๙๐ ม.
ม.ปรอท แตก็ไมไดเปนกฎตายตัววาอายุมากขึ้นความดันโลหิตจะสูงขึ้นเสมอไป อาจวัดได
๑๒๐/๗๐ เทาเดิมก็ได อยางไรก็ตาม ในทางการแพทยถือวาผูมีอายุตั้งแต ๓๕ ป ขึ้นไป มักมี
ความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานดวย ย่ิงอายุมากขึ้นไปอีกก็ย่ิงมี
ความเสี่ยงมากขึ้นในการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรคความดนัโลหติสูง จําเปนตองเฝาระวงั
ตนเองดวยการตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิตและน้ําตาลในเลือดควบคูกันไปเปนประจําป ใน
ขณะเดียวกันตองมี ภาเวตัพพธรรม คือ ตองใชสติ ความระลึกไดและสัมปชัญญะ ความรูตัว
ระมัดระวัง และออกกําลังกายโดยสม่ําเสมอ และ ปหานตัพพธรรม คือไมกินอาหารประเภทรส
เค็มจัดหวานจัด

๔) ผูมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานหรืออวน
ผูมีภาวะอวน นั้นหมายถึง น้ําหนักตัวมากกวาที่ควรจะเปนโดยประเมินจากการ

คํานวณดัชนีมวลกาย (BMI) คือ คํานวณไดจากการใชน้ําหนักหนวยเปนกิโลกรัม หารดวย
สวนสูง หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง ซึ่งคาปกติ คือ ๑๘–๒๒ กิโลกรัม/ตารางเมตร ถา BMI
มากกวา ๒๕ กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาน้ําหนักเกินและถามีคา BMI มากกวา ๓๐ กิโลกรัม /
ตารางเมตร ถือวาอวน ซึ่งมีไขมันสะสมในสวนทองมากเกินไป วัดโดยใชความยาวรอบเอวที่
ระดับขอบกระดูกเชิงกรานขนานกับพ้ืนในชวงเวลาหายใจออก เปนตัวชี้วัดวาอวนหรือไม คา
มาตรฐานในผูชาย ควรนอยกวา ๙๐ เซนติเมตร ในผูหญิงควรนอยกวา ๘๐ ซม. การลดน้ําหนัก
หรือความอวนเหลานี้ ทําไดโดยการควบคุมอาหาร ซึ่งควรรับประทานใหครบ ๕ หมู ตามหลัก
โภชนาการใหไดสัดสวนในปริมาณที่พอเหมาะ ควรออกกําลังอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาห
ละ ๓ วัน ครั้งละ๓๐ นาที และการลดความเครียด โดยใชหลักธรรมมายึดถือปฏิบัติ
(ภาเวตัพพธรรม) ไดแก การรูจักประมาณการรับประทานอาหาร (โภชเนมัตตัญุตา) เดิน
จงกรม สวดมนต ทําสมาธิใหจิตใจสงบ

๕) ผูท่ีชอบรับประทานอาหารรสเค็มจัด
ผูมีภาวะเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง นอกจากผูที่มีประวัติ พอ แม พ่ีนอง เปนโรคความดัน
โลหิตสูง ผูที่เปนโรคเบาหวาน ผูที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น และผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวน
แลว ปจจัยเสี่ยงอีกประการ คือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด ดังที่กรมควบคุมโรคนําเสนอไววา
“ปจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประการหนึ่ง คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม
หวาน มัน รับประทานผักและผลไมนอย”๓๐ การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดนํามาสูการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากโซเดียมหรือเกลือมีผลตอการเพ่ิมการดูดกลับของน้ําในรางกาย
และสงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น จากตัวอยางงานวิจัยในตางประเทศ พบวา ผู

๓๐กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ”,
หนา ๑๙.



๑๗๑

รับประทานอาหารที่มีโซเดียมไมเกิน ๒.๔ กรัมหรือรับประทานเกลือไมเกิน ๖ กรัม หรือ
ประมาณ ๑ ชอนชา ตอวันจะสามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไดประมาณ ๒-๘
มิลลิเมตรปรอท๓๑ การไดรับโซเดยีมในปริมาณมากจะทําใหความดนัโลหิตสูง ซึ่งโซเดียมในเกลือ
แกงจะมีผลตอการเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตมากกวาโซเดียม ของอนุมูลอื่นๆ ที่มิใชเกลือแกง๓๒

นอกจากนี้การบริโภคอาหารที่รสเค็มจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการเกิดโรคไต ทําใหไต
เสื่อมสมรรถภาพ๓๓ สวนอาหารที่ควรรับประทานนั้น ไดแก อาหารหลัก ๕ หมู ที่หลากหลาย
เนนรับประทานผักและผลไมที่ไมหวานมาก

สําหรับพุทธธรรมที่ควรยึดถือปฏิบัติควบคูไปดวยนั้นก็เชนเดียว (ภาเวตัพพธรรม)
กับกรณีของการกินอาหารของผูมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โดยอนุโลมกลาวคือความรูจัก
ประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญุตา) รูจักพิจารณากินอาหารที่เปนประโยชนตอรางกาย
(ปจจัย นิสิตศีล) เพ่ิมพลังกายและใจใหเขมแข็ง อดทนในการฝกตนใหเกิดนิสัยในการกินอาหาร
เค็มจัดใหสําเร็จไดดวยการปฏิบัติตามหมวดธรรมพละ ๔ คือ กําลังปญญา (ปญญา พละ) กําลัง
ความเพียร (วิริยพละ) กําลังการกระทําที่ไมมีโทษ (อนวัชพละ) และกําลังการสงเคราะห (สังคห
พละ) เพ่ือใหสมาชิกในครอบครัวใหสนับสนุนและปฏิบัติดูแลตน นอกจากนั้นควรเจริญสมาธิ
เพ่ือทําใหจิตเกิดความตั้งมั่น สงบ อารมณแจมใส สามารถลดหรือปองกันความดันโลหิตสูงได๓๔

๖) ผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
ผูที่สูบบุหรี่และผูที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจํานวนมากและเปนประจํา

มีความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมาก คําแนะนําที่ดีที่สุด คือ การเลิกพฤติกรรม
เสี่ยงดังกลาว ถึงแมจะเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายากก็ตาม จากประสบการณของคลินิกอดบุหรี่
อดเหลาตาง ๆ พบวา การตัดสินใจเลิกทันทีโดยเด็ดขาดแลวไมเกี่ยวของกับสิ่งเหลานี้อีกเลย
เปนวิธีการที่ไดผลที่สุด หากเลิกแลวมีอาการแทรกซอนหรือตองหาสิ่งดีๆ อื่นมาทดแทน ก็ให
ปรึกษาและปฏิบัติตามแพทยแนะนํา

สําหรับธรรมะที่จะเปนเครื่องยึดเหนี่ยวกายและใจใหแกลวกลาและยืนหยัดเลิก
พฤติกรรมเดิมได และสรางพฤติกรรมที่ดีใหมนั้น มีความจําเปนตองอาศัยหลายหมวดธรรมที่พ่ึง

๓๑ดูรายละเอียดในสิริรัตน ลีลาจรัส. “ความดันโลหิตสูง : แนวทางการใหการพยาบาลเพ่ือการ
สงเสริมและลดความเสี่ยงทางสุขภาพ การรักษาและการดูแลตนเอง”, วารสารพยาบาลสาธารณสุข.  ปท่ี ๒๑ ฉบับ
ท่ี ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๐) : ๗๙.

๓๒เรียวพลอย กาศพรอม และชนิดา ปโชติการ, “การใหความรูในการดูแลตนเองดานอาหารกับโรค
ความดันโลหิตสูง” ใน คูมือการใหความรูเพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง, ใยวรรณ ธนะมัย และ
คณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๕), หนา ๑๐๓.

๓๓สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๕, (กรุงเทพมหานคร: ฮั่วนํ้าพริ้นติ้ง, ๒๕๕๕), หนา ๑๒-๑๓.

๓๔พระมหาสมพงษ สนฺตจติฺโตและอุทัย สุดสุข, การปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงวิถีพุทธ,
(กรุงเทพมหานคร: นิวธรรมดาการพิมพ, ๒๕๕๔), หนา ๒๑.



๑๗๒

ทําความเขาใจ ธรรมะสําหรับละเวน และธรรมะสําหรับเจริญใหมีขึ้นมากย่ิงตอไป เชื่อมโยงและ
หนุนเสริมซึ่งกันและกัน ไดแก

(๑) ธรรมะที่ควรประพฤติเวน (ปหาตัพพธรรม) คือ การปฏิบัติเบญจศีล
(ศีล ๕) ขอ ๕ โดยเวนจากน้าํเมา คือสุราเมรัย อันเปนที่ตั้งแหงความประมาท เวนจากสิ่งเสพติด
ใหโทษทั้งสุราและบุหรี่ ซึ่งเปนสารเสพติดดวย และปฏิบัติเบญจธรรมควบคูกันไปดวยเฉพาะขอ
๕ ที่วาดวยความระลึกได และความรูตัว (สติสัมปชัญญะ) จะชวยใหเปนคนรูจักย้ังคิดและรูตัว
เสมอวาการสูบบุหรี่และการดื่มสุราไมทําใหเกิดประโยชนอะไร ซ้ํายังทําใหเกิดโรคตางๆ ได เชน
โรคความดันโลหิตสูง โรคตับอักเสบ มะเร็งตับ เปนตน จะชวยใหตัดสินใจเลิกไดงายขึ้น

(๒) ธรรมะที่ควรประพฤติเวน (ปหาตัพพธรรม)  อีกหมวดคือ เวนจากชองทาง
ของความเสื่อมทางแหงความพินาศ (อบายมุข ๖) ไดแก ดื่มน้ําเมา เที่ยวกลางคืน เที่ยวดูการ
เลน เลนการพนัน คบคนชั่วเปนมิตร และเกียจครานในการทํางาน อบายมุขทั้ง ๖ มีความ
เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันคือถาทําอบายมุขอยางหนึ่งขึ้น ก็มักจะโยงไปสูอบายมุขอยางอื่น ๆ
ตามมา เชน ดื่มสุราก็มักจะเกิดโรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรังตามมา เปนตน จึงควรละเวน
อบายมุขทั้ง ๖ ประการ

(๓) ธรรมะที่ควรเวนขาด (ปหาตัพพธรรม) คือ เจริญธรรมมงคลชีวิตขอที่เปน
เหตุแหงความสุข ความกาวหนาในการดําเนินชีวิต หนึ่งในสามสิบแปดประการคือ การเวนจาก
การดื่มน้ําเมา ซึ่งโยงกับศีล ๕ และอบายมุขขอ ๑ ดวย

(๔)  ธรรมะที่ควรเจริญใหมากยิ่งขึ้น (ภาเวตัพพธรรม) คือปฏิบัติตามธรรมที่
เปนทางแหงความเจริญหรือธรรมที่เปนดุจประตูชัยอันจะเปดออกไปใหกาวหนาสูความเจริญ
งอกงามของชีวิต (วัฒนมุข ๖) ไดแก ๑) ความไมมีโรค, ความมีสุขภาพดี (อาโรคยะ) ๒) ความ
ประพฤติดี มีวินัย ไมกอเวรกัน ไดฝกในมรรยาทอันงาม (ศีล) ๓) ศึกษาแนวทาง มองดู
แบบอยาง เขาถึงความคิดของพุทธชนเหลาคนผูเปนบัณฑิต (พุทธานุมัต) ๔) ใฝเลาเรียนหา
ความรู ฝกตนใหเชี่ยวชาญและทันตอเหตุการณ (สุตะ) ๕) ดําเนินชีวิตและกิจการงานโดยทาง
ชอบธรรม (ธรรมานุวัติ) ๖) เพียรพยายามไมระยอ มีกําลังใจแข็งกลา ไมทอถอยเฉื่อยชา เพียร
กาวหนาเรื่อยไป (อลีนตา)๓๕

(๕) ธรรมะที่ควรเจริญใหมากย่ิงขึ้น (ภาเวตัพพธรรม) คือ ระมัดระวังหรือ
สํารวมตา หู จมูก ลิ้น กายใจ และสัมผัส (อินทรีสังวร) เพ่ือปดวงจรรายหรือปดโอกาสที่จะทํา
การใดที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง

๓๕พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พจนานุกรมพุทธ
ศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๖, (กรุงเทพมหานคร: เอส. อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส, ๒๕๕๑), หนา
๑๕๒-๑๕๓.



๑๗๓

(๖) ธรรมะที่ควรประพฤติปฏิบัติ (ภาเวตัพพธรรม) คือ การเดินจงกรม
สวดมนต เจริญสมาธิใหรางกายแข็งแรงและจิตใจมั่งคงยึดมั่นในความตั้งใจงดดื่มสุราหรือสูบบุรี่
ใหได

(๗) ธรรมที่ควรเจริญ (ภาเวตัพพธรรม) อันเปนพลังทําใหดําเนินชีวิตดวยความ
มั่นใจ ไมหวั่นไหวตอภัยทุกอยาง (พละ ๔) ไดแก การใชกําลังปญญา (ปญญาพละ) กําลังความ
เพียร (วิริยพละ) กําลังความดี (อนวัชชพละ) กําลังน้ําใจ (สังคหพละ) เพ่ือใหมีพลังทางกาย พลัง
ใจอดบุหรี่ อดสุราไดอยางมั่นใจ

๗) ผูท่ีขาดการออกกําลังกาย
การขาดการออกกําลังกายทําใหเกิดโรคหลายชนิด เชน โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทองอืดจากภาวะอาหารไมยอย
ภาวะเครียด และสุขภาพโดยทั่วไปไมดี การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ คือ การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ เชน การเดิน การวิ่ง การปนจักรยาน ใชเวลาประมาณ ๒๐-๖๐ นาที ๓-๕ ครั้ง
ตอสัปดาห หากตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหออกกําลังกายทุกวัน โดยเลือกใช
อุปกรณโดยเฉพาะรองเทาอยางเหมาะสมในผูที่มีภาวะแทรกซอนของระบบประสาท คือเกิด
ภาวะเสนประสาทเสือ่ม ไมควรออกกําลังกายที่ตองเกิด แรงกระแทก เชน การเดิน บนลูวิ่ง การ
เดินนานๆ การวิง แนะนําใหออกกําลังกายแบบมีแรงกระแทกนอย เชน การวายน้ํา การปน
จักรยาน๓๖ แตในทางตรงกันขามการออกกําลังกายนอกจะมีประโยชนแลว โทษที่ไดรับจากการ
ออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังที่แพทยหญิงฉัตรชนก รุงรัตนมณี
มาศ๓๗ นําเสนอไววา“ผูสูงอายุสวนใหญมักมีความดันโลหิตสูง และการออกกําลังกายจะชวยลด
ความดันโลหิตลงไดเหมือนกับวัยหนุมสาว แตจะตองเพ่ิมความระมัดระวังและปรับการออก
กําลังกายใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน” ซึ่งในการออกกําลังกายจําเปนตองมีหลักปฏิบัติที่
สอดคลองกับการกําเริบของโรค ดังนั้นในการปฏิบัติธรรมที่จะชวยใหการออกกําลังกายมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่องจนไดผลคือไมมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ มีดังนี้

การปฏิบัติธรรมที่จะชวยใหการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพและตอเนื่องจนไดผล
คือไมมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ มีดังนี้

(๑) ธรรมะประเภทที่ควรเจริญใหมีมากขึ้น (ภาเวตัพพธรรม) คือ การเดิน
จงกรม ตามปกติคนเราโดยทั่วไปจะเดินชาหรือเร็วก็ตาม ยอมกาวเทาเดินไปตามระยะหรือ
จังหวะ ไมปรากฏวามีใครเคยกําหนดวากาวหนึ่งๆ มีกี่ระยะ หรือกี่จังหวะ และไมเคยกําหนด
ซาย-ขวา ในการกาวยาง นอกจากทางการทหาร ซึ่งมีความมุงหมายไปอีกทางหนึ่ง ตางจาก

๓๖กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมือ้”, หนา ๓๐.
๓๗ฉัตรชนก รุงรัตนมณีมาศ, “การออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูง”, ใน คูมือการใหความรู

เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง, ใยวรรณ ธนะมัย และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร:
โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๕), หนา ๑๒๒.



๑๗๔

ความมุงหมายในการปฏิบัติธรรม อิริยาบถเดินเปนอาการเคลื่อนไหวทางกายอยางหนึ่ง สามารถ
เปนสื่อใหจิตเกิดความตั้งมั่นไดเชนกัน แนวทางในการปฏิบัติเบื้องตน คือความตั้งใจในการเดิน
ไปและกลับในจังหวะตางๆ ตามระยะทางที่กําหนดไวเรยีกวา เดินจงกรม เชน จงกรม ๑ ระยะ :
ซายยางหนอ-ขวายางหนอ หรือเดินจงกรม โดยใหกําหนดความสั้น ความยาว ของเสนทางที่จะ
เดินสุดแทแตเราเอง ควรจะหาสถานที่และเวลาที่เหมาะสม ไมอึกทึกครึกโครม และไมมี
สิ่งรบกวนจากรอบขาง นอกจากนั้นที่ที่จะเดินไมควรสูงๆ ต่ําๆ แตควรเรียบเสมอกัน เมื่อหา
สถานที่และเวลาที่เหมาะสมไดแลว ก็ตั้งสติ อยาเงยหนาหรือกมหนานัก ใหสํารวมสายตาให
ทอดลงพอดี วางมือทั้งสองลงขางหนาทับเหมือนกับยืน การเดินแตละกาวก็ใหจิตตั้งมั่นอยูกับคํา
บริกรรมวา พุทโธ โดยเดินอยางสํารวม ชาๆ ไมเรงรีบ กําหนดรูในใจดวยการมีสติตลอดเวลา

(๒) ธรรมที่ควรเจริญ (ภาเวตัพพธรรม) หมวดสําคัญตอการรักษาบรรเทาโรค
คือ อิทธิบาท ๔ หมายถึงฐานหรือหนทางสูความสําเร็จหรือคุณธรรมที่นําไปสูความสําเร็จแหง
ผลที่มุงหมาย ในที่นี่คือการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเพ่ือผลทางสุขภาพ มี ๔
ประการ คือ ฉันทะ (พอใจ) คือ ความตองการที่จะออกกําลังกาย ใฝใจรักจะออกกําลังกายอยู
เสมอและปรารถนาจะทําใหการออกกําลังกายไดผลดีตอสุขภาพย่ิงๆ ขึ้นไป วิริยะ (ตั้งใจ) คือ
ขยันออกกําลังกายดวยความพยายาม เขมแข็ง อดทน เอาธุระไมทอถอย จิตตะ (ใสใจ) คือ ตั้ง
จิตมั่น เอาจิตฝกใฝในการออกกําลังกายอยูเสมอ วิมังสา (เขาใจ) คือ หมั่นใชปญญา พิจารณา
ใครครวญ ตรวจหาเหตุผลและตรวจสอบปญหาของการไมออกกําลังกาย มีการวางแผนวัดผล
คิดคนวิธีแกไขปรับปรุงตนเองอยูเสมอ

๘) ผูท่ีมีความเครียด
จิตใจและอารมณมีผลตอความดันโลหิตไดมาก ขณะมีความเครียดอาจทําใหความ

ดันโลหิตสูงกวาปกติถึง ๓๐ ม.ม.ปรอท ขณะพักผอนความดันโลหิตจะกลับลดลงมาสูภาวะปกติ
ได ความรูสึกเจ็บปวดก็เปนเหตุหนึ่งที่ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นไดเชนเดียวกัน ในการปองกัน
ไมใหเกิดความเครียดในทางการแพทย คือ การปรับสุขภาพจิตและอารมณใหผอนคลาย เปลี่ยน
อิริยาบถหลีกหนีจากสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดชั่วคราวหรือถาวรแลวแตกรณี ดังที่ นายแพทย
ชาวิท ตันวีระชัยสกุล นําเสนอไววา

การจัดการความเครยีดเปนการฝกรางกายหรือจิตใจ ใหรูจักความเครียดที่เกิดขึน้และ
ควบคุมการตอบสนองความเครียดในสิ่งที่สามารถควบคุมได ในปจจุบันมีวิธีที่ไดรับ
ความนิยม และมีการศึกษาถึงประสิทธิผลหลายวิธี ไดแก

๑) การผอนคลาย มีจุดประสงคเพ่ือใหผูปวยเกิดการผอนคลายทั้งทางรางกายและ
จิตใจ โดยผานการควบคุมกลามเนื้อหรือการหายใจ

๒) การทําสมาธิ และกิจกรรมที่ใชกายและจิต (เชน ชี่กง ไทชิ โยคะ) เพ่ือใหผูปวยเกิดภาวะที่
รูตัวและสงบโดยผานเทคนิคแบบตางๆ ตามที่ผูปวยสนใจ

๓) Biofeedback เปนการใชอุปกรณอิเลคโทรนิคเพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายออกมาในรูป ตัวเลข แสง หรือเสียง ซึ่งอาจใชควบคูกับการผอนคลายวิธีตางๆ



๑๗๕

๔) การลดความเครียด โดยการปรับเปลี่ยนความคิด หรือพฤติกรรมที่ตอบสองตอ
ความเครียดที่เปนปญหา

การเลือกใชวิธีตางๆ แลวแตความชอบหรือถนัดของแตละบุคคล สําหรับการผอน
คลายในชวงแรกหลังจากฝกเบื้องตนแลว ควรกลับไปฝกดวยตนเองทุกวัน วันละ ๒-๓
รอบ หรือมากกวานั้น จนสามารถใชไดอยางคลองแคลวทันทีเมื่อมีความเครียด๓๘

สําหรับการนําหลักพุทธธรรมมาสนับสนุนการจัดการความเครียดจะสงผลใหผูปวย
สามารถควบคุมความเครียดไดอยางเหมาะสม โดยนําหลักการที่สอดคลอง ดังนี้

(๑) ธรรมะที่ควรกําหนดรูใหเทาทัน (ปริญเญยยธรรม) คํานึงถึงลักษณะสามัญ
๓ อยาง (ไตรลักษณ) อันทําใหรูสัจธรรมของสภาวธรรมทั้งหลาย ที่เปนไปอยางนั้น ๆ ตาม
ธรรมดาของมัน คือความเปนของไมเที่ยง (อนิจจัง) ความเปนทุกข  (ทุกขัง) ความเปนของไมใช
ตน (อนัตตา) แลวพยายามทํากายและใจของเราใหปลอยวาง

(๒) ธรรมะที่ควรเจริญไว (ภาเวตัพพธรรม) เหมาะสําหรับการบรรเทา
ความเครียด คือ การเจริญสมาธิเบื้องตน การนั่ง คือนั่งใหสบาย แลวเพงเอาจิตจดจออยูที่จุดใด
จุดหนึ่ง เชน ที่ปลายจมูก พรอมภาวนามนตสั้นอยางใดอยางหนึ่ง เชน คําวา พุทโธ โดยหายใจ
เขา พุท หายใจออก โธ มีความรูสึกที่ปลายจมูกอยูตลอดเวลาที่หายใจเขาออกหายใจออก ทอง
ภาวนาไวเปนอารมณใหกําหนดรูอยูในใจมีหลักยึด สวนการเจริญกรรมฐานดวยการนอน คือให
นอนตะแคงขางขวา เอามือขวารองศีรษะ ยืดมือซายไปตามตัว ไมนอนขด นอนคว่ํา หรือนอน
หงาย แลวก็สํารวมสติตั้งมั่นดวยการภาวนาคําวา พุทโธ หายใจเขา พุธ หายใจออก โธ ใหตั้งมั่น
อยูในอารมณเดียว เชนเดียวกับการนั่ง

(๓) ธรรมะที่ควรยึดถือปฏิบัติไว (ภาเวตัพพธรรม) เปนหลักพ้ืนฐาน คือ
มัชฌิมาปฏิปทา  แปลวา ทางสายกลาง  หมายถึง ทางปฏิบัติที่ไมสุดโตงไปในทางอุดมการณใด
อุดมการณหนึ่งเกินไป มุงเนนใชปญญาในการแกไขปญหา ไมยึดถือหลักการงมงาย ในทางพุทธ
ศาสนาหมายถึงทางสายกลางคืออริยมรรค มีองค ๘ กลาวโดยสรุปคือ ศีล สมาธิ ปญญา ดังนั้น
เมื่อยึดทางสายกลางก็จะทําใหรางกายและจิตใจ ไมมีความตึงเครียด และมีอารมณแจมใส ไม
เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงดวย

จากการนําเสนอในเบื้องตน สามารถสรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูงจะมีมูลเหตุที่
ทําใหเกิดโรค ไดแก ๑) ผูที่มีประวัติ พอ แม พ่ีนอง เปนโรคความดันโลหิตสูง ๒)  ผูที่เปน
โรคเบาหวาน ๓) ผูที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น ๔) น้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวน ๕) ผูที่ชอบ
รับประทานอาหารรสเค็มจัด ๖) ผูที่สูบบุหรี่และผูที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ๗) ผูที่
ขาดการออกกําลังกาย ๘) ผูที่มีความเครียด ดังนั้นเมื่อเกิดโรคแลวจะตองมีแนวทางในการ

๓๘ดูรายละเอียดในชาวิท ตันวีระชัยสกุล, “การจัดการความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง”, ใน
คูมือการใหความรู เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง, ใยวรรณ ธนะมัย และคณะ บรรณาธิการ,
(กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๕), หนา ๑๒๕-๒๒๖.
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ปฏิบัติตนใหเหมาะสมเพ่ือปองกันไมใหโรคเกิดการลุกลามจนไมสามารถควบคุมได จนเปน
สาเหตุใหเกิดเสียชีวิตไดในที่สุด ซึ่งในการบูรณาการโดยปฏิบัติตนตามหลักการแพทย การ
สาธารณสุข และพุทธธรรม จะสามารถระงับหรือยับย้ังการคุกคาม กําเริบของโรคได ไม
ประมาทในการดําเนินกิจกรรมทุกอยาง โดยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมตอไป

๔.๔ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคหลอดเลือดหวัใจ (CAD) หรือ โรคหัวใจขาดเลือด (IHD) คือ โรคของหลอดเลือด

แดงที่เลี้ยงหัวใจตีบหรืออุดตัน โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบมากขึ้นอยาง
ตอเนื่อง สวนใหญเกิดจากไขมัน และเนื้อเย่ือสะสมอยูในผนังหลอดเลือด ทําใหเย่ือบุภายในของ
ผนังหลอดเลือดสวนนั้นหนา ทําใหหลอดเลือดตีบ ถาหลอดเลือดแดงนั้นตีบรอยละ ๕๐ หรือ
มากกวา ผูปวยจะมีอาการเจ็บอก ใจสั่น เหงื่อออก จะเปนลม หมดสติ เสียชีวิตเฉียบพลันได๓๙

โรคหลอดเลือดหัวใจจัดเปนโรคปลายทางของความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ที่เกิดจากปจจัยกระตุนหลาย
ประการ โรคหลอดเลือดหัวใจจะเริ่มพบในกลุมอายุนอยลงคือประมาณ ๔๐ ป ขึ้นไป และพบ
สูงสุดในกลุมอายุ ๗๐-๙๐ ป ปจจุบันแมวาโรคหลอดเลือดหัวใจและหัวใจขาดเลือดมีแนวโนม
ลดลง แตอุปติการณของกลุมทีเ่ปนปจจัยเสี่ยงสําคัญไมได ลดลงตามไปดวยเลย ดังนัน้ในอนาคต
จํานวนผูปวยอาจกลับมาสูงขึ้นก็เปนได หากไมไดรับการวางแผนจัดการกับโรคอยางสมบูรณ
แบบและมีประสิทธิภาพเพียงพอ ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสที่จะพัฒนา
กลายเปนกลุมอาการ ที่เรียกวา หัวใจวายเรื้อรังหลังจากกลามเนื้อหัวใจตาย (Post Ml & CHF)
เพ่ิมมากขึ้น๔๐

นอกจากนั้นยังมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดหลายประการ
ดังนั้นสิ่งสําคัญที่สุดคือการปองกันที่ตนเหตุดีกวาการรักษาที่ปลายเหตุ ดวยการพ่ึงตนเองตาม
หลักการแพทย การสาธารณสุข ผสมผสานหลักพุทธธรรม แตอยางไรก็ตามหากเกิดพลาดพลั้ง
หรือเปนกรรมพันธุ เกิดเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดขึ้นมา ก็ตองปรับพฤติกรรมและปรับจิตใจ
ใหได  ดังตารางที่ ๔.๑๐ ดังตอไปนี้

๓๙สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางเวชปฏิบัติการฟนฟู
สมรรถภาพผูสูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด, (นนทบุร:ี ซีจี ทูล, ๒๕๕๑), หนา ๕.

๔๐ดูรายละเอียดในศิริอร สินธุ, “สถานการณโรคเรื้อรังในสังคมไทย”, ใน บทความวิชาการ
การศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร เลมท่ี ๑๐ การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรัง, หนา ๑๕-๒๒.
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ตารางท่ี ๔.๓ แสดงการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ

มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค หลักพุทธธรรมท่ีนําบูรณาการ
๑. ผูท่ีพอแม พ่ีนอง เปน
โรคหัวใจ

โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคทาง
พันธุกรรมโรคหนึ่ง ผูท่ีมีความเสี่ยง
ในกลุมนี้ จึงตองเฝาระวังตนเอง

- การกําหนดรู๔๑

- หลักกตัญู (รูคุณ) กตเวทิตา
(ตอบแทนคุณ)๔๒

-อัปปมาทะ
๒. ผูท่ีมีโรคประจําตัวอยู
กอน

โรคท่ีมักเปนอยูกอนและมีโรค
หลอดเลือดหัวใจ ตามมาไดแก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเกาต
เปนตน

- พละ ๔
- อิทธิบาท ๔
-อัปปมาทะ

๓. ผูท่ีสูบบุหรี่ ผูท่ีสูบบุหรี่จัดจะมีโอกาสเปนโรค
มากกวาผูไมสูบบุหรี่ ๒ เทา

- การรักษาศีล ๕
- เวนอบายมุข ๖
-วัฒนมุข ๖๔๓

๔. ผูมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานหรือคนอวน

น้ําหนักตัวมากกวาท่ีควรจะเปน
โดยประเมินจากการคํานวณดัชนี
มวลกาย (BMI)

อปณณกปฏิปทา
- โภชเนมัตตัญุตา
- เดินจงกรม สวดมนต ทําสมาธิ
ใหจิตใจสงบ

๕. ผูท่ีขาดการออกกําลัง
กาย

การขาดการออกกําลังกายทําให
เกิดโรคหลายชนิด เชน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ และสุขภาพโดยท่ัวไป
ไมดี

- การเดินจงกรม
- อิทธิบาท ๔

๖. ผูท่ีรับประทานอาหาร
ท่ีมีไขมันสูง

รับประทานอาหารจําพวกสาร
ไขมันมากเกินไป และมีไขมัน
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง

อปณณกปฏิปทา
-โภชเนมัตตัญุตา
(รูจักพิจารณาอาหารท่ีเปน
ประโยชนตอรางกาย)๔๔

๔๑องฺ.ฉกฺก.อ. (ไทย) ๓/๔๙/๑๒๘.
๔๒องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๑๙/๑๑๔.
๔๓พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๐๘-

๑๕๒-๑๕๓.
๔๔ม.ม.อ. (ไทย) ๒/๔๒๕/๓๐๓.



๑๗๘

มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค หลักพุทธธรรมท่ีนําบูรณาการ
- พละ ๔

จากการนําเสนอในเบื้องตน สามารถอธบิายโดยสังเขปไดวา โรคหลอดเลอืดหัวใจ
จะมีมูลเหตทุี่ทําใหเกิดโรค ดังนี้

๑) ผูท่ีพอแม พ่ีนอง เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคพันธุกรรมโรคหนึ่ง จากการวินิจฉัยของแพทยและ

รายงานวา “ประวัติครอบครัวญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง
กอนวัยอันควร คือ กอนอายุ ๕๕ ปในชาย และกอนอายุ ๖๕ ปในหญิง”๔๕ แตถาเกิดเปนโรค
ขึ้นมาก็ถือวาเปนเรื่องของกรรมแตละคน เราไมควรจะกลาวโทษพอแม ที่ทําใหเราเปนโรค ควร
นึกถึงพระคุณของพอแมที่ใหเราเกิดมา เราจะตองนึกถึงบุญคุณและตอบแทนทานและใหนึกถึง
พระธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจาในหลักกตัญู (รูคุณ) กตเวทิตา (ตอบแทนคุณ) ไม
ประมาทในการดูแลตนเอง คํานึงถึงความรุนแรงของโรค และความแทรกซอนของโรคที่อาจ
เกิดขึ้นได (อัปปมาทะ)

๒) ผูท่ีมีโรคประจําตัวอยูกอน
โรคที่มักเปนอยูกอนและมีโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามมาไดแก โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน ผูปวยเหลานี้จะตองไดรับการรักษาตอเนื่องตาม
คําแนะนําของแพทย สาเหตุของโรคอาจจะมีปจจัยเสี่ยงเดียวหรือ หลายปจจัยเสี่ยงรวมกันก็
ได๔๖ สําหรับการบูรณาการในการดูแลตนเองสามารถนําหลักหลักพุทธธรรม (ภาเวตัพพธรรม)
ควบคูไปดวยคือธรรมเกื้อกูลใหสําเร็จความประสงค (อิทธิบาท ๔) ความไมประมาทถึงความ
รุนแรงของโรค และความแทรกซอนของโรคที่อาจเกิดขึ้นได (อัปปมาทะ) และปฏิบัติสมาธิให
เกิดความมีใจตั้งมั่น สงบ ไมฟุงซาน ชวยใหสุขภาพกายและจิตดีขึ้น และอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข หลักธรรมเพ่ือความเจริญรักษาโรค (ภาเวตัพพธรรม) ในการเสริมพลังดานจิตใจดวย
ธรรมหมวด พละ ๔ อันเปนพลังทําใหดําเนินชีวิตดวยความมั่นใจ ไมหวั่นไหวตอภัยทุกอยาง
ไดแก กําลังปญญา (ปญญาพละ) คือตองมีความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคและภาวะแทรกซอนใหถอง
แท เพ่ือจะปฏิบัติไดถูกตอง กําลังความเพียร (วิริยะพละ) โดยจะตองขยันหมั่นเพียรในการกิน
ยาและดูแลสุขภาพกาย สุขภาพใจตนเองอยางตอเนื่อง กําลังความสุจริต (อนวัชชพละ) คือ ทํา
แตสิ่งที่ถูกตองดีงาม กําลังสังเคราะห (สังคหพละ) คือชวยเหลือเกื้อกูล อยูรวมกับผูอื่นดวยดี ทํา
ตนใหเปนประโยชนแกสังคมแกคูครอง ลูกหลาน ญาติพ่ีนอง เพ่ือใหมีผูดูรักษาและชวยเหลือ

๔๕สุรพันธ สิทธิสุข และฆนัท ครุธกูล บรรณาธิการ, แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ
ขาดเลือดในประเทศไทย ป ๒๕๕๑, หนา ๑๑.

๔๖ภานุวัฒน ปานเกตุ และคณะ, แนวปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, ๒๕๕๓), หนา ๒๓.



๑๗๙

ดวยสัมพันธภาพที่ดี รวมทั้งใหมีความอบอุนทางกายและจิตใจที่ดีดวย มี สติสัมปชัญญะ อิทธิ
บาท ๔ และ พละ ๔ เปนตน

๓) ผูท่ีสูบบุหรี่
การสูบบุหรี่ หมายถึง ยังคงสูบบุหรี่ ยาเสน ยาสูบ บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่ซิการหรือ

หยุดสูบไมเกิน ๑ ป การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน
ประเด็นนี้หมายความรวมถึงทั้งผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา ผูที่ไมสูบบุหรี่แตไดรับควันบุหรี่จากผูอื่น
ซึ่งเรียกวาผูที่ไดรับควันบุหรี่มือสอง ผูที่บริโภคยาสูบแบบไมมีควันชนิดตางๆ เชน ยาฉุน ยาเสน
ตลอดจนผูที่เคยสูบบุหรี่ตดิตอกันมาเปนเวลานาน และเพ่ิงเลิกสูบบุหรี่ไดไมนาน เนื่องจากพบวา
หลังจากหยุดสูบบุหรี่หยุดสูบไดอยางนอย ๑๐ ปจึงจะมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจใกลเคียงกับคนที่
ไมสูบบุหรี่ และตองเลิกสูบบุหรี่นานติดตอกันมากกวา ๑๕ ป ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดจึงจะลดลงเหลือเทากับคนที่ไมสูบบุหรี่๔๗ คําแนะนําที่ดีที่สุดก็คือการเลิกพฤติกรรมเสี่ยง
ดังกลาว ถึงแมจะเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายากก็ตาม จากประสบการณของคลินิกอดบุหรี่ อด
เหลาตางๆ พบวา การตัดสินใจเลิกทันทีโดยเด็ดขาดแลวไมเกี่ยวของกับสิ่งเหลานี้อีกเลย เปน
วิธีการที่ไดผลที่สุด หากเลกิแลวมีอาการแทรกซอนหรือตองหาสิ่งดีๆ อื่นมาทดแทน ก็ใหปรึกษา
และปฏิบัติตามแพทยแนะนํา สําหรับธรรมะที่จะเปนเครื่องยึดเหนี่ยวกายและใจใหแกลวกลา
และยืนหยัดเลิกพฤติกรรมเดิมได และสรางพฤติกรรมที่ดีใหมนั้น มีความจําเปนตองอาศัยหลาย
หมวดธรรมที่พ่ึงทําความเขาใจ ธรรมะสําหรับละเวน และธรรมะสําหรับเจริญใหมีขึ้นมากย่ิง
ตอไป เชื่อมโยงและหนุนเสริมซึ่งกันและกัน ไดแก

(๑) ธรรมะที่ควรประพฤติเวน (ปหาตัพพธรรม) คือ การปฏิบัติเบญจศีล
(ศีล ๕) ขอ ๕ โดยเวนจากน้าํเมา คือสุราเมรัย อันเปนที่ตั้งแหงความประมาท เวนจากสิ่งเสพติด
ใหโทษทั้งสุราและบุหรี่ ซึ่งเปนสารเสพติดดวย และปฏิบัติเบญจธรรมควบคูกันไปดวยเฉพาะขอ
๕ ที่วาดวยความระลึกได และความรูตัว (สติสัมปชัญญะ) จะชวยใหเปนคนรูจักย้ังคิดและรูตัว
เสมอวาการสูบบุหรี่และการดื่มสุราไมทําใหเกิดประโยชนอะไร ซ้ํายังทําใหเกิดโรคตางๆ ได เชน
โรคความดันโลหิตสูง โรคตับอักเสบ มะเร็งตับ เปนตน จะชวยใหตัดสินใจเลิกไดงายขึ้น

(๒) ธรรมะที่ควรประพฤติเวน (ปหาตัพพธรรม)  อีกหมวดคือ เวนจากชองทาง
ของความเสื่อมทางแหงความพินาศ (อบายมุข ๖) ไดแก ดื่มน้ําเมา เที่ยวกลางคืน เที่ยวดูการ
เลน เลนการพนัน คบคนชั่วเปนมิตร และเกียจครานในการทํางาน อบายมุขทั้ง ๖ มีความ
เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันคือถาทําอบายมุขอยางหนึ่งขึ้น ก็มักจะโยงไปสูอบายมุขอยางอื่นๆ
ตามมา เชน ดื่มสุราก็มักจะเกิดโรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรังตามมา เปนตน จึงควรละเวน
อบายมุขทั้ง ๖ ประการ

๔๗เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๙.



๑๘๐

(๓) ธรรมะที่ควรเวนขาด (ปหาตัพพธรรม) คือ เจริญธรรมมงคลชีวิตขอที่เปน
เหตุแหงความสุข ความกาวหนาในการดําเนินชีวิต หนึ่งใน ๓๘ ประการ คือ การเวนจากการดื่ม
น้ําเมา ซึ่งโยงกับศีล ๕ และอบายมุขขอ ๑ ดวย

(๔) ธรรมะที่ควรเจริญใหมากยิ่งขึ้น (ภาเวตัพพธรรม) คือปฏิบัติตามธรรมที่
เปนทางแหงความเจริญหรือธรรมที่เปนดุจประตูชัยอันจะเปดออกไปใหกาวหนาสูความเจริญ
งอกงามของชีวิต (วัฒนมุข ๖) ไดแก ๑) ความไมมีโรค, ความมีสุขภาพดี (อาโรคยะ) ๒) ความ
ประพฤติดี มีวินัย ไมกอเวรกัน ไดฝกในมรรยาทอันงาม (ศีล) ๓) ศึกษาแนวทาง มองดู
แบบอยาง เขาถึงความคิดของพุทธชนเหลาคนผูเปนบัณฑิต (พุทธานุมัต) ๔) ใฝเลาเรียนหา
ความรู ฝกตนใหเชี่ยวชาญและทันตอเหตุการณ (สุตะ) ๕) ดําเนินชีวิตและกิจการงานโดยทาง
ชอบธรรม (ธรรมานุวัติ) ๖) เพียรพยายามไมระยอ มีกําลังใจแข็งกลา ไมทอถอยเฉื่อยชา เพียร
กาวหนาเรื่อยไป (อลีนตา)๔๘

(๕) ธรรมะที่ควรเจริญใหมากย่ิงขึ้น (ภาเวตัพพธรรม) คือ ระมัดระวังหรือ
สํารวมตา หู จมูก ลิ้น กายใจ และสัมผัส (อินทรีสังวร) เพ่ือปดวงจรรายหรือปดโอกาสที่จะทํา
การใดที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง

(๖) ธรรมะที่ควรประพฤติปฏิบัติ (ภาเวตัพพธรรม) คือ การเดินจงกรม
สวดมนต เจริญสมาธิใหรางกายแข็งแรงและจิตใจมั่งคงยึดมั่นในความตั้งใจงดดื่มสุราหรือ
สูบบุหรี่ใหได

(๗) ธรรมที่ควรเจริญ (ภาเวตัพพธรรม) อันเปนพลังทําใหดําเนินชีวิตดวยความ
มั่นใจ ไมหวั่นไหวตอภัยทุกอยาง (พละ ๔) ไดแก การใชกําลังปญญา (ปญญาพละ) กําลังความ
เพียร (วิริยพละ) กําลังความดี (อนวัชชพละ) กําลังน้ําใจ (สังคหพละ) เพ่ือใหมีพลังทางกาย
พลังใจอดบุหรี่ อดสุราไดอยางมั่นใจ

๔) ผูมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานหรือคนอวน
ผูมีภาวะอวน นั้นหมายถึง น้ําหนักตัวมากกวาที่ควรจะเปนโดยประเมินจากการ

คํานวณดัชนีมวลกาย ( BMI ) คือ คํานวณไดจากการใชน้ําหนักหนวยเปนกิโลกรัม หารดวย
สวนสูง หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง ซึ่งคาปกติ คือ ๑๘-๒๒ กิโลกรัม/ตารางเมตร ถา BMI
มากกวา ๒๕ กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาน้ําหนักเกินและถามีคา BMI มากกวา ๓๐ กิโลกรัม/
ตารางเมตร ถือวาอวน ซึ่งมีไขมันสะสมในสวนทองมากเกินไป วัดโดยใชความยาวรอบเอวที่
ระดับขอบกระดูกเชิงกรานขนานกับพ้ืนในชวงเวลาหายใจออก เปนตัวชี้วัดวาอวนหรือไม
คามาตรฐานในผูชาย ควรนอยกวา ๙๐ เซนติเมตร ในผูหญิงควรนอยกวา ๘๐ ซม. การลด
น้ําหนักหรือความอวนเหลานี้ ทําไดโดยการควบคุมอาหาร ซึ่งควรรับประทานใหครบ ๕ หมู
ตามหลักโภชนาการใหไดสัดสวนในปริมาณที่พอเหมาะ สําหรับธรรมะที่เนนเพ่ือการเขาใจ
(ปริญ เญยยธรรม ) น อมนํ ามาป ฏิบั ตินั้ น  ควรเป นการรู จั กประมาณ ในการบริ โภค

๔๘พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๒-๑๕๓.
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(โภชเนมัตตัญุตา ) การพิจารณาใหรอบคอบรูจริงกอนบริโภค (ปจจัยสันนิสิตศีล) เสริมพลัง
กายและใจใหเขมแข็งอดทนในการฝกตนเองใหเกิดนิสัยในการไมกินอาหารที่มีปริมาณไขมันสูง
และรสเค็มเกินไป ดวยการเจริญธรรม (ภาเวตัพพธรรม) หมวดพละ ๔ และสวดมนต เจริญ
สมาธิ เปนประจํา

นอกจากนี้ผูที่ขาดการออกกําลังกาย ผูกินอาหารที่มีไขมันสูง ผูที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น
และ ผูที่มีความเครียด เปนตน จะมีสวนที่ทําใหอาการของโรคดังไดกลาวไวในราบละเอียดของผู
ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการเจ็บปวยและเสียชิตสวนมากจะมีสาเหตุมา
จากการไมระมัดระวังในการดูแลสุขภาพ ฉะนั้นในการแนะนําในการดูแลสุขภาพ จะตอง
หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหระดับไขมันในเลือดสูงเพราะหากบริโภคเกินรางกายจะเปลี่ยนอาหาร
เหลานี้เปน ไขมันสะสม ไดแก ๑) อาหารที่มีไขมันแฝงอยูมาก อาหารทอด เชน ไกทอด แกง
กะทิ หลนตางๆ เครื่องในสัตว สมองหมู ไสกรอก ๒) เนื้อสัตวติดมัน หนังเปด หนังไก ไขแดง
แฮม เบคอน หมูยอ อาหารทะเล เชน ปลาหมึก หอยนางรม ๓) ขนมหวานที่มีสวนประกอบของ
น้ําตาลและกะทิหรือมะพราว เชน กลวยบวชชี ขนมหมอแกง ถั่วดํา ขาวเหนียวหนาตางๆ
ขาวโพดคลุกมะพราวน้ําตาล ๔) ไขมันที่ไดจากสัตว เชน เนย มันหมู หมูสามชั้น ขาวมันไก ขาว
ขาหมู ๕) หลีกเลี่ยงการใชเนยเทียม น้ํามันมะพราว และน้ํามันปาลม ในการประกอบอาหาร๔๙

สําหรับพุทธธรรมที่หนุนเสริมใหกลุมเสี่ยงตางๆ นํามาปฏิบัติตนมีผลตอเนื่องในการ
รักษาสุขภาพของตนเอง สามารถนําหลักธรรมหมวดตอไปนี้มาปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสม คือ

๑) อัปปมาทะ  แปลวา  ความไมประมาท คือความเปนอยูอยางไมขาดสติ หรือ
ความเพียรที่มีสติ เปนเครื่องเรงเราและควบคุม ไดแก การดําเนินชีวิต โดยมีสติเปนเครื่องกํากับ
ความประพฤติปฏิบัติและการกระทําทุกอยาง ระมัดระวังตัวหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการ
ทําใหเกิดโรคกําเริบ หรือมีโรคแทรกซอน รวมทั้งไมประมาทในการกินอาหารใหถูกหลัก
โภชนาการ ซึ่งจะชวยใหเกิดความตั้งใจปฏิบัติตนในการลดความเสี่ยงและรักษาพยาบาลโรค
ไดผลดี

๒) โภชเนมัตตัญุตา หมายถึง  ความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภคอาหาร รูจัก
ประมาณในการกิน คือกินเพ่ือหลอเลี้ยงรางกาย ใหชีวิตเปนอยูไดผาสุก มิใชเพ่ือสนุกสนานมัว
เมา ชวยใหกินอาหารถูกตอง ครบ ๕ หมู ลดไขมัน ลดเกลือ ลดความอวน และลดสิ่งที่เปนโทษ
เชน น้ําชา กาแฟ ไดดวย

๓) การเดินจงกรม ตามปกติคนเราโดยทั่วไปจะเดินชาหรือเร็วก็ตาม ยอมกาวเทา
เดินไปตามระยะหรือจังหวะ ไมปรากฏวามีใครเคยกําหนดวากาวหนึ่งๆ มีกี่ระยะ หรือกี่จังหวะ
และไมเคยกําหนด ซาย-ขวา ในการกาวยาง นอกจากทางการทหาร ซึ่งมีความมุงหมายไปอีก
ทางหนึ่ง ตางจากความมุงหมายในการปฏิบัติธรรม อิริยาบถเดินเปนอาการเคลื่อนไหวทางกาย

๔๙กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ”,
หนา ๒๔.
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อยางหนึ่ง สามารถเปนสื่อใหจิตเกิดความตั้งมั่นไดเชนกัน แนวทางในการปฏิบัติเบื้องตน คือ
ความตั้งใจในการเดินไปและกลับในจังหวะตางๆ ตามระยะทางที่กําหนดไวเรียกวา เดินจงกรม
เชน จงกรม ๑ ระยะ : ซายยางหนอ-ขวายางหนอ หรือ เดินจงกรม โดยใหกําหนดความสั้น
ความยาว ของเสนทางที่จะเดินสุดแทแตเราเอง ควรจะหาสถานที่และเวลาที่เหมาะสม ไมอึกทึก
ครึกโครม และไมมีสิ่งรบกวนจากรอบขาง

นอกจากนั้นที่ที่จะเดินไมควรสูงๆ ต่ําๆ แตควรเรียบเสมอกัน เมื่อหาสถานที่และ
เวลาที่เหมาะสมไดแลว ก็ตั้งสติ อยาเงยหนาหรือกมหนานัก ใหสํารวมสายตามใหทอดลงพอดี
วางมือทั้งสองลงขางหนาทับเหมือนกับยืน การเดินแตละกาวก็ใหจิตตั้งมั่นอยูกับคําบริกรรมวา
พุทโธ โดยเดินอยางสํารวม ชา ๆ ไมเรงรีบ กําหนดรูในใจดวยการมีสติตลอดเวลา

๔) อิทธิบาท ๔ หมายถึงฐานหรือหนทางสูความสําเร็จหรือคุณธรรมที่นําไปสู
ความสําเร็จแหงผลที่มุงหมายในที่นี่คือการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเพ่ือผลทาง
สุขภาพ มี ๔ ประการ คือ

(๑) ฉันทะ : พอใจ  คือ ความตองการที่จะออกกําลังกาย ใฝใจรักจะออกกําลัง
กายอยูเสมอและ ปรารถนาจะทําใหการออกกําลังกายไดผลดีตอสุขภาพย่ิงๆ ขึ้นไป

(๒) วิริยะ : ตั้งใจ  คือ ขยันออกกําลังกายดวยความพยายาม เขมแข็ง อดทน
เอาธุระไมทอถอย

(๓) จติตะ : ใสใจ คือตัง้จิตมัน่ เอาจิตฝกใฝในการออกกาํลังกายอยูเสมอ
(๔) วิมังสา : เขาใจ คือ หมั่นใชปญญา พิจารณาใครครวญ ตรวจหาเหตุผล

และตรวจสอบปญหา ในการรักษาพยาบาลตน ปรึกษาแพทยในการ วัดผล คิดคนวิธีแกไข
ปรับปรุงตนเองอยูเสมอ

๖) การเจริญสมาธิเบื้องตน การนั่ง คือนั่งใหสบาย แลวเพงเอาจิตจดจออยูที่จุดใด
จุดหนึ่ง ที่ปลายจมูก  มีคําบริกรรม เชน พุทโธ โดยหายใจเขา พุท หายใจออก โธ มีความรูสึกที่
ปลายจมูกอยูตลอดเวลาที่หายใจเขาออกหายใจออก ทองภาวนาไวเปนอารมณใหกําหนดรูอยูใน
ใจ การนอน คือใหนอนตะแคงขางขวา เอามือขวารองศีรษะ ยืดมือซายไปตามตัว ไมนอนขด
นอนคว่ํา หรือนอนหงาย แลวก็สํารวมสติตั้งมั่นดวยการภาวนาคําวา พุทโธ หายใจเขา พุธ
หายใจออก โธ ใหตั้งมั่นอยูในอารมณเดียว เชนเดียวกับการนั่ง

ทั้งภาวะมีน้ําตาลและไขมันสูง เปนระยะเวลานาน จะทําใหหลอดเลือดในรางกาย
เริ่มขาดความยืดหยุน และมีการแข็งตัวของหลอดเลือดในลําดับตอมา เมื่อหลอดเลือดมีการ
แข็งตัวไมยืดหยุน โรคความดันโลหิตสูงก็เกิดขึ้นและสิ่งที่ตามมา คือ เรื่องโรคหัวใจและหลอด
เลือด ประกอบกับไขมันที่มากในเลือด จะทําหนาที่เหมือนตัวอุดกั้นทางเดินโลหิต ใหหลอด
เลือดมีการอุดตัน กอใหเกิดความเสียหายตออวัยวะที่หลอดเลือดนั้นหลอเลี้ยงอยู ซึ่งทั้งไขมัน
และน้ําตาลในเลือดสูงนั้นเกิดจากลักษณะการกินอาหารเปนสวนใหญ และการปฏิบัติ ดูแล
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รางกาย ทั้งภาวะที่ปกติ ภาวะที่มีความเสี่ยง หรือแมเปนผูปวยแลว ลวนตองใชหมวดธรรมที่
สําคัญ คือ ความไมประมาท (อัปปมาทะ) โภชเนมัตตัญุตา๕๐

สามารถสรุปไดวา โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบมากขึ้นอยาง
ตอเนื่อง เนื่องจากโรคนี้เกิดจากพฤติกรรม เปนโรคพันธุกรรมโรคหนึ่ง ประวัติครอบครัวญาติ
สายตรงเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคที่มักเปนอยูกอนและมีโรคหลอดเลือดหัวใจตามมาไดแก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน ผูปวยเหลานี้จะตองไดรับการ
รักษาตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ จากพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมถูกตองซึ่งสั่งสมพอกพูนเปนปจจัยเสี่ยงในวิถีชีวิตประจําวันของแตละบุคคล อาจจะมีปจจัย
เสี่ยงเดียวหรือ หลายปจจัยเสี่ยงรวมกันก็ได สําหรับพุทธธรรมที่หนุนเสริมใหกลุมเสี่ยงตางๆ
นํามาปฏิบัติตนมีผลตอเนื่องในการรักษาสุขภาพของตนเอง สามารถนําหลักธรรมหมวดตอไปนี้
มาปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสม ไดแก ความไมประมาท การปฏิบัติทางสายกลาง ความเปนผูรูจัก
ประมาณในการบริโภคอาหาร การเดินจงกรม อิทธิบาท ๔ และ การเจริญสมาธิเบื้องตน เปน
ตน แตหมวดธรรมที่พึงพิจารณาเปนสําคญัและเอาใจใสเปนพิเศษ คือ ความไมประมาทและการ
รูจักประมาณในการบริโภค ทั้งนี้เนื่องจากการกําเริบของโรคสวนมากแลวแลวมาจากพฤติกรรม
ที่ขาดการระมัดระวัง ไมเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงสงผลใหเกิดการสะสมที่มีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงของโรค คือ สงผลใหโรคมีการลุกลาม และเสียชีวิตในที่สุด

๔.๕ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke or cerebrovascular disease) เปนโรคเรื้อรังที่มี

คาใชจายสูงพบบอยในผูสูงอายุทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลว และเปนสาเหตุการ
ตายที่สําคัญเปนอันดับ ๓ รองจากโรคหัวใจ และโรคมะเร็ง สําหรับในประเทศจีนและญี่ปุน
พบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ ๒ รองจากโรคหัวใจ ในประเทศไทย ไดมีการศึกษาอัตราความ
ชุกของโรคหลอดเลือดสมองพบวามีอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองใกลเคียงกับ
ประชากรในประเทศตางๆ ทั่วโลก นอกจากนี้ยังเปนโรคที่เปนสาเหตุของความพิการที่สําคัญ
ทําใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: DALYs) เปนอันดับ ๒ ทั้ง
ในเพศชายและเพศหญิง ดังนั้น โรคหลอดเลือดสมองจึงเปนโรคเรื้อรังที่มีความสําคัญย่ิงโรคหนึ่ง
ของประชากรไทย๕๑

โรคหลอดเลือดสมอง จัดอยูในกลุมโรคของระบบการไหลเวียนที่เปนโรคปลายทาง
ของความดันโลหิตสูง นับไดวาเปนโรคอันดับตนๆ ที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพในทุก
ประเทศทั่วโลก ทําใหเกิดการเสียชีวิตและพิการ ซึ่งกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยครอบครัว

๕๐ดูรายละเอียดในพระมหาสมพงษ สนฺตจิตโฺตและอุทัย สดุสุข, การปองกันและรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด วิถีพุทธ, หนา ๒๕-๒๙.

๕๑มัยธัช สามเสน และคณะ, แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสําหรับแพทย,
ทัศนีย ตันติฤทธิศักดิ์ (บรรณาธิการ), (กรุงเทพมหานคร: สถาบันประสาทวิทยา, ๒๕๕๕), หนา ๑.



๑๘๔

และสังคม องคกรอนามัยโลกประมาณการเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ไวราว ๑.๑ ลานคนในปค.ศ. ๒๐๐๐ เพ่ิมเปน ๑.๕ ลานคนในปค.ศ.๒๐๒๕ ในประเทศไทยมี
ผูปวยใหมเกิดขึ้นประมาณ ๑๕๐,๐๐๐ คนตอป หรือ ๒๐๖.๓๔ ตอแสนประชากร โดยมีอัตรา
การเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง หรือทุกๆ ๑ นาทีจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมจํานวน ๔ ราย
และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ๑๑ ราย โดยเปนผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเปน
ครั้งแรกมากกวาผูปวยที่กลับเปนซ้ําถึง ๔ เทาตัว ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองยังเปน
สาเหตุอันดับที่ ๒ และ ๓ ของความสูญเสียของประเทศ เนื่องจากการปวย พิการ และเสียชีวิต
กอนวัยอันควรในผูหญิง และผูชาย สอดคลองกับรายงานการศึกษาที่เปนการศึกษารวมกัน
ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตที่สําคัญอันดับ ๑ ในเพศหญิงและอันดับ ๒ ในเพศชาย นอกจากนี้ยังพบวาโรค
หลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year) ที่
สําคัญอันดับที่ ๒ ทั้งในชายและหญิง ดังนั้น การทําความเขาใจในโรคหลอดเลือดสมองในดาน
อุบัติการณ จะชวยใหสามารถเขาใจและวิเคราะห สถานการณของโรคหลอดเลือดสมองไดดีขึ้น
อันจะนําไปสูการวางแผนจัดการโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ๕๒ ดังนั้นสิ่งสําคัญ
ที่สุดคือการปองกันที่ตนเหตุดีกวาการรักษาที่ปลายเหตุ ดวยการพ่ึงตนเองตามหลักการแพทย
การสาธารณสุข ผสมผสานหลักพุทธธรรม แตอยางไรก็ตามหากเกิดพลาดพลั้งหรือเปน
กรรมพันธุ เกิดเปนโรคขึ้นมา ก็ตองปรับพฤติกรรมและปรับจิตใจใหได  ดังตารางที่ ๔.๑๑
ดังตอไปนี้

ตารางท่ี ๔.๔ แสดงการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค หลักพุทธธรรมท่ีนําบูรณาการ
๑. ประวัติครอบครัวเปน
โรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทาง
พันธุกรรมโรคหนึ่ง ผูท่ีมีความเสี่ยง
ในกลุมนี้ จึงตองเฝาระวังตนเอง

- การกําหนดรู
- หลักกตัญู (รูคุณ) กตเวทิตา
(ตอบแทนคุณ)

๒. ผูท่ีมีโรคประจําตัวอยู
กอน

โรคท่ีมักเปนอยูกอนและมีโรค
หลอดเลือดสมองตามมาไดแก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน

-อิทธิบาท ๔
-พละ ๔
-อัปปมาทะ

๓. ผูท่ีสูบบุหรี่/ดื่มสุรา -ผูท่ีสูบบุหรี่จะทําใหหัวใจทํางาน
เพ่ิมข้ึน และเกิดลิ่มเลือดไดงายข้ึน
นอกจากนั้นยังทําใหเกิดโรคหลอด

- การรักษาศีล ๕
- เวนอบายมุข ๖
- วัฒนมุข ๖

๕๒สวิง ปนจัยสีห  และคณะ , แนวทางเวชปฏิบั ติโรคหลอดเลือดสมองแตกสําหรับแพทย ,
(กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, ๒๕๕๖), หนา ๑.



๑๘๕

มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค หลักพุทธธรรมท่ีนําบูรณาการ
เลือดแข็งดวย
-การดื่ มสุ รามากเกินไปจะเพ่ิม
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง หากดื่มประมาณหนึ่ง
หนวยสุราจะลดความเสี่ยงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

๔. ผูมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานหรือคนอวน

ภาวะน้ําหนักเกิน โรคอวนจะทําให
เกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน

- โภชเนมัตตัญุตา
- เดินจงกรม สวดมนต ทําสมาธิ
ใหจิตใจสงบ

๕. ผูท่ีขาดการออกกําลัง
กาย

การขาดการออกกําลังกายทําให
เกิดโรคหลายชนิด เชน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ และสุขภาพโดยท่ัวไป
ไมดี

- การเดินจงกรม
- อิทธิบาท ๔

๖. ผูท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน อายุท่ีมากข้ึนจะมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมากข้ึน

- สติ : ความระลึกได
- สัมปชัญญะ
- ออกกําลังกายโดยสมํ่าเสมอ

จากการนําเสนอในเบื้องตน สามารถอธิบายโดยสังเขปไดวา โรคหลอดเลือดสมอง
จะมีมูลเหตุที่ทําใหเกิดโรค ที่สําคัญประกอบดวย ๑) ประวัติครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง
๒) ผูที่มีโรคประจําตัวอยูกอน ๓) ผูที่สูบบุหรี่/ดื่มสุรา ๔) ผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือคนอวน
๕) ผูที่ขาดการออกกําลังกาย และ ๖) ผูที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น สามารถอธิบายไดดังนี้

๑) ผูท่ีพอแม พ่ีนองเปนโรคหลอดเลือดสมอง
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคพันธุกรรมโรคหนึ่ง ปจจัยทางพันธุกรรมหรือประวัติ

ครอบครัวของการมีโรคหลอดเลือดสมองเปนอีกปจจัยหนึ่งซึ่งเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองดังนั้นปจจัยทางพันธุกรรมหรือการมีประวัติครอบครัวของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ไมควรถูกมองขาม ผูมีภาวะเสี่ยงควรไดรับความรูเพ่ือการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
เหมาะสมและเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง๕๓ แตถาเกิดเปนโรคขึ้นมาก็ถือ

๕๓สิริรัตน ลีลาจรัส และจริยา วิรุฬราช, “โรคหลอดเลือดสมอง : การใหการพยาบาลและคําแนะนํา
แกผูปวย”, วารสารพยาบาลสาธารณสุข, ปท่ี ๒๑ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๐) : ๘๒.



๑๘๖

วาเปนเรื่องของกรรมแตละคน เราไมควรจะกลาวโทษพอแม ที่ทําใหเราเปนโรค ควรนึกถึง
พระคุณของพอแมที่ใหเราเกิดมา เราจะตองนึกถึงบุญคุณและตอบแทนทานและใหนึกถึงพระ
ธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจาในหลักกตัญู (รูคุณ) กตเวทิตา (ตอบแทนคุณ)

๒) ผูท่ีมีโรคประจําตัวอยูกอน
โรคที่มักเปนอยูกอนและมีโรคหลอดเลือดสมองตามมาไดแก โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน๕๔ ผูปวยเหลานี้จะตองไดรับการรักษาตอเนื่อง
ตามคําแนะนาํของแพทย สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง
ซึ่งสั่งสมพอกพูนเปนปจจัยเสี่ยงในวิถีชีวิตประจําวันของแตละบุคคล อาจจะมีปจจัยเสี่ยงเดียว
หรือ หลายปจจยัเสี่ยงรวมกันก็ได เชน เปนโรคความดันโลหิตสูง แตขาดการรักษาทีส่ม่ําเสมอ๕๕

ความดันโลหิตสูง ทําใหหลอดเลือดเสื่อม เนื่องจากแรงดันเลือดที่ออกมาจากหัวใจมีแรงดัน
สูงขึ้น ทําใหผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็ว ขาดความยืดหยุนและแตกเปราะงาย พบวากวารอยละ
๓๕-๗๓ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย๕๖

สําหรับการบูรณาการในการดูแลตนเองสามารถนําหลักหลักพุทธธรรม (ภาเวตัพพ
ธรรม) ควบคูไปดวยคือธรรมเกื้อกูลใหสําเร็จความประสงค (อิทธิบาท ๔) ความไมประมาทถึง
ความรุนแรงของโรค และความแทรกซอนของโรคทีอ่าจเกิดขึน้ได (อัปปมาทะ) และปฏิบัติสมาธิ
ใหเกิดความมีใจตั้งมั่น สงบ ไมฟุงซาน ชวยใหสุขภาพกายและจิตดีขึ้น และอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข หลักธรรมเพ่ือความเจริญรักษาโรค (ภาเวตัพพธรรม) ในการเสริมพลังดานจิตใจดวย
ธรรมหมวด พละ ๔ อันเปนพลังทําใหดําเนินชีวิตดวยความมั่นใจ ไมหวั่นไหวตอภัยทุกอยาง
ไดแก  กํ าลั งปญญา (ปญญาพละ) คือตองมีความรู เกี่ ยวกับ เรื่องโรค เบาหวานและ
ภาวะแทรกซอนใหถองแท เพ่ือจะปฏิบัติไดถูกตอง กําลังความเพียร (วิริยะพละ) โดยจะตอง
ขยันหมั่นเพียรในการกินยาและดูแลสุขภาพกาย สุขภาพใจตนเองอยางตอเนื่อง กําลังความ
สุจริต (อนวัชชพละ) คือ ทําแตสิ่งที่ถูกตองดีงาม กําลังสังเคราะห (สังคหพละ) คือชวยเหลือ
เกื้อกูล อยูรวมกับผูอื่นดวยดี ทําตนใหเปนประโยชนแกสังคมแกคูครอง ลูกหลาน ญาติพ่ีนอง
เพ่ือใหมีผูดูรักษาและชวยเหลือดวยสัมพันธภาพที่ดี รวมทั้งใหมีความอบอุนทางกายและจิตใจที่
ดีดวย

๓) ผูท่ีสูบบุหรี่และดื่มสรุามาก
ผูทีด่ื่มสุราเปนประจําและสูบบุหรี่ จะสงผลใหเกิดใหเกิดโรคนี้ได ดังกรณีศึกษาของ

ชายไทยอายุ ๔๑ ป จากการซักประวัติพบวา ผูปวยดื่มสุราและสูบบุหรี่เปนประจํา สงผลใหเกิด
การกําเริบของโรคมีอาการนอนหมดสติ แขนขาขวาออนแรง พูดคุยไมรูเรื่อง ๘ ชั่วโมงกอนมา

๕๔ประคอง อินทรสมบตัิ และคณะ, แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับ
พยาบาลท่ัวไป, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันประสาทวิทยา, ๒๕๕๐), หนา ๓๓.

๕๕สวิง ปนจัยสีห และคณะ, แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองแตกสําหรับแพทย, หนา ๔๐.
๕๖อมรรัตน สัทธาธรรมรักษ และคณะ, คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู ฉบับ

ผูปวยและผูดูแล, (กรุงเทพมหานคร: บียอนด พับลิสช่ิง, ๒๕๕๔), หนา ๑.



๑๘๗

โรงพยาบาล๕๗ บุหรี่ สารนิโคตินและคารบอนมอนอกไซดในบุหรี่จะทําลายหลอดเลือด ทําใหผูที่
สูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่ไมสูบประมาณ ๒ เทา การดื่ม
สุราจะทําใหหลอดเลือดเปราะ หรือเลือดออกงายกระตุนใหหัวใจเตนผิดจังหวะและทําใหผนัง
หัวใจหองลางผิดปกติ นําไปสูการอุดตันของหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้แอลกอฮอลยังกระตุน
ใหเกิดความดันโลหิตสูง และทําใหเลือดแข็งตัวผิดปกติลดการไหลเวียนของเลือดไปสูสมอง๕๘

สําหรับธรรมะที่จะเปนเครื่องยึดเหนี่ยวกายและใจใหแกลวกลาและยืนหยัดเลิกพฤติกรรมเดิมได
และสรางพฤติกรรมที่ดีใหมนั้น มีความจําเปนตองอาศัยหลายหมวดธรรมที่พ่ึงทําความเขาใจ
ธรรมะสําหรับละเวน และธรรมะสําหรับเจริญใหมีขึน้มากย่ิงตอไป เชื่อมโยงและหนนุเสริมซึง่กัน
และกัน ไดแก

(๑) ธรรมะที่ควรประพฤติเวน (ปหาตัพพธรรม) คือ การปฏิบัติเบญจศีล
(ศีล ๕) ขอ ๕ โดยเวนจากน้าํเมา คือสุราเมรัย อันเปนที่ตั้งแหงความประมาท เวนจากสิ่งเสพติด
ใหโทษทั้งสุราและบุหรี่ ซึ่งเปนสารเสพติดดวย และปฏิบัติเบญจธรรมควบคูกันไปดวยเฉพาะขอ
๕ ที่วาดวยความระลึกได และความรูตัว (สติสัมปชัญญะ) จะชวยใหเปนคนรูจักย้ังคิดและรูตัว
เสมอวาการสูบบุหรี่และการดื่มสุราไมทําใหเกิดประโยชนอะไร ซ้ํายังทําใหเกิดโรคตางๆ ได เชน
โรคความดันโลหติสูง โรคตับอักเสบ มะเร็งตับ เปนตน จะชวยใหตัดสินใจเลิกไดงายขึ้น เวนจาก
ชองทางของความเสื่อมทางแหงความพินาศ (อบายมุข ๖) ไดแก ดื่มน้ําเมา เที่ยวกลางคืน เที่ยว
ดูการเลน เลนการพนัน คบคนชั่วเปนมิตร และเกียจครานในการทํางาน อบายมุขทั้ง ๖ มีความ
เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันคือถาทําอบายมุขอยางหนึ่งขึ้น ก็มักจะโยงไปสูอบายมุขอยางอื่นๆ
ตามมา เชน ดื่มสุราก็มักจะเกิดโรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรังตามมา เปนตน จึงควรละเวน
อบายมุขทั้ง ๖ ประการ

(๒) ธรรมะที่ควรเจริญใหมากยิ่งขึ้น (ภาเวตัพพธรรม) คือปฏิบัติตามธรรมที่
เปนทางแหงความเจริญหรือธรรมที่เปนดุจประตูชัยอันจะเปดออกไปใหกาวหนาสูความเจริญ
งอกงามของชีวิต (วัฒนมุข ๖) ไดแก ๑) ความไมมีโรค ความมีสุขภาพดี (อาโรคยะ) ๒) ความ
ประพฤติดี มีวินัย ไมกอเวรกัน ไดฝกในมรรยาทอันงาม (ศีล) ๓) ศึกษาแนวทาง มองดู
แบบอยาง เขาถึงความคิดของพุทธชนเหลาคนผูเปนบัณฑิต (พุทธานุมัต) ๔) ใฝเลาเรียนหา
ความรู ฝกตนใหเชี่ยวชาญและทันตอเหตุการณ (สุตะ) ๕) ดําเนินชีวิตและกิจการงานโดยทาง
ชอบธรรม (ธรรมานุวัติ) ๖) เพียรพยายามไมระยอ มีกําลังใจแข็งกลา ไมทอถอยเฉื่อยชา เพียร
กาวหนาเรื่อยไป (อลีนตา)๕๙

(๒) ธรรมที่ควรเจริญ (ภาเวตัพพธรรม) อันเปนพลังทําใหดําเนินชีวิตดวยความ
มั่นใจ ไมหวั่นไหวตอภัยทุกอยาง  (พละ ๔) ไดแก การใชกําลังปญญา (ปญญาพละ) กําลังความ

๕๗สวิง ปนจัยสีห และคณะ, แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองแตกสําหรับแพทย, หนา ๔๗.
๕๘ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ, แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับ

พยาบาลท่ัวไป, หนา ๓๕.
๕๙พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๒-๑๕๓.



๑๘๘

เพียร (วิริยพละ) กําลังความดี (อนวัชชพละ) กําลังน้ําใจ (สังคหพละ) เพ่ือใหมีพลังทางกาย
พลังใจอดบุหรี่ อดสุราไดอยางมั่นใจ

๔) ผูมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานหรือคนอวน
ผูที่อวนมากกวาปกติมักจะมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง เชน มี

ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูงกวาปกติ มีหลักฐานสนับสนุนวาผูชายที่อวนแบบลงพุง มี
ความเสี่ยงสัมพัทธที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนที่มีสัดสวนปกติในกลุมอายุเดียวกัน
๒.๓ เทา และจากการศึกษาในผูหญงิ พบวาผูหญิงที่มีน้ําหนกัตัวเพ่ิมขึ้นมากกวาหรือเทากับ ๑๑
กิโลกรัม หลังอายุ ๑๘ ป มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นโดยมีความเสี่ยง
สัมพัทธ ๑.๗ เทาของผูที่มีน้ําหนักเพ่ิมขึ้นไมถึง ๕ กก. ที่มีความเสี่ยงอื่นๆ ใกลเคียงกัน๖๐

นอกจากนี้ยังมีผลใหเกิดไขมันในเลือดสูง ที่สงผลใหทําใหผนังเสนเลือดแดงไมยืดหยุน เกิดการ
ตีบตันงาย เลือดจึงไหลผานไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ไดนอย ถาเกิดกับหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
จะทําใหสมองขาดเลือด และเปนอัมพาตในที่สุด๖๑ ดังนั้นจึงตองควบคุมน้ําหนักของตนเองไมให
นําหนักเกินมาตรฐาน สําหรับธรรมะที่นอมนํามาปฏิบัตินั้น ควรเปนการรูจักประมาณในการ
บริโภค  (โภชเนมัตตัญตุา ) การพิจารณาใหรอบคอบรูจริงกอนบริโภค เสริมพลังกายและใจให
เขมแข็งอดทนในการฝกตนเองใหเกิดนิสัยในการไมกินอาหารที่มีปริมาณไขมันสูง และรสเค็ม
เกินไป ดวยการเจริญธรรม (ภาเวตัพพธรรม) หมวดพละ ๔ และสวดมนต เจริญสมาธิ เปน
ประจํา

นอกจากนี้ผูที่ขาดการออกกําลังกาย ผูรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ผูที่มีอายุเพ่ิม
มากขึ้น และ ผูที่มีความเครียด เปนตน จะมีสวนที่ทําใหอาการของโรคดังไดกลาวไวใน
รายละเอียดของผูที่ปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการเจ็บปวยและเสียชิต
สวนมากจะมีสาเหตุมาจากการไมระมัดระวังในการดูแลสุขภาพ ฉะนั้นในการแนะนําในการดูแล
สุขภาพ จะตองหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหระดับไขมันในเลือดสูงเพราะหากบริโภคเกินรางกายจะ
เปลี่ยนอาหารเหลานี้เปน ไขมันสะสม ไดแก ๑) อาหารที่มีไขมันแฝงอยูมาก อาหารทอด เชน
ไกทอด แกงกะทิ หลนตางๆ เครื่องในสัตว สมองหมู ไสกรอก ๒) เนื้อสัตวติดมัน หนังเปด หนัง
ไก ไขแดง แฮม เบคอน หมูยอ อาหารทะเล เชน ปลาหมึก หอยนางรม ๓) ขนมหวานที่มี
สวนประกอบของน้ําตาลและกะทิหรือมะพราว เชน กลวยบวชชี ขนมหมอแกง ถั่วดํา ขาว
เหนียวหนาตางๆ ขาวโพดคลุกมะพราวน้ําตาล ๔) ไขมันที่ไดจากสัตว เชน เนย มันหมู หมูสาม

๖๐ดูรายละเอียดในก่ิงแกว ปาจรีย บรรณาธิการ, การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง,
(กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐).

๖๑อมรรัตน สัทธาธรรมรักษ และคณะ, คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู ฉบับ
ผูปวยและผูดูแล, หนา ๑-๒.



๑๘๙

ชั้น ขาวมันไก ขาวขาหมู ๕) หลีกเลี่ยงการใชเนยเทียม น้ํามันมะพราว และน้ํามันปาลม ในการ
ประกอบอาหาร๖๒

สําหรับพุทธธรรมที่หนุนเสริมใหกลุมเสี่ยงตางๆ นํามาปฏิบัติตนมีผลตอเนื่องในการ
รักษาสุขภาพของตนเอง สามารถนําหลักธรรมหมวดตอไปนี้มาปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสม คือ

๑) อัปปมาทะ  แปลวา  ความไมประมาท คือความเปนอยูอยางไมขาดสติ หรือ
ความเพียรที่มีสติ เปนเครื่องเรงเราและควบคุม ไดแก การดําเนินชีวิต โดยมสีติเปนเครื่องกํากับ
ความประพฤติปฏิบัติและการกระทําทุกอยาง ระมัดระวังตัวหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการ
ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดกําเริบ หรือมีโรคแทรกซอน รวมทั้งไมประมาทในการกิน
อาหารใหถูกหลักโภชนาการ ซึ่งจะชวยใหเกิดความตั้งใจปฏิบัติตนในการลดความเสี่ยงและ
รักษาพยาบาลโรคไดผลดี

๒) โภชเนมัตตัญุตา หมายถึง  ความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภคอาหาร รูจัก
ประมาณในการกิน คือกินเพ่ือหลอเลี้ยงรางกาย ใหชีวิตเปนอยูไดผาสุก มิใชเพ่ือสนุกสนานมัว
เมา ชวยใหกินอาหารถูกตอง ครบ ๕ หมู ลดไขมัน ลดเกลือ ลดความอวน และลดสิ่งที่เปนโทษ
เชน น้ําชา กาแฟ ไดดวย

๔) การเดินจงกรม ตามปกติคนเราโดยทั่วไปจะเดินชาหรือเร็วก็ตาม ยอมกาวเทา
เดินไปตามระยะหรือจังหวะ ไมปรากฏวามีใครเคยกําหนดวากาวหนึ่งๆ มีกี่ระยะ หรือกี่จังหวะ
และไมเคยกําหนด ซาย-ขวา ในการกาวยาง นอกจากทางการทหาร ซึ่งมีความมุงหมายไปอีก
ทางหนึ่ง ตางจากความมุงหมายในการปฏิบัติธรรม อิริยาบถเดินเปนอาการเคลื่อนไหวทางกาย
อยางหนึ่ง สามารถเปนสื่อใหจิตเกิดความตั้งมั่นไดเชนกัน แนวทางในการปฏิบัติเบื้องตน คือ
ความตั้งใจในการเดินไปและกลับในจังหวะตางๆ ตามระยะทางที่กําหนดไวเรียกวา เดินจงกรม
เชน จงกรม ๑ ระยะ : ซายยางหนอ-ขวายางหนอ หรือ เดินจงกรม โดยใหกําหนดความสั้น
ความยาว ของเสนทางที่จะเดินสุดแทแตเราเอง ควรจะหาสถานที่และเวลาที่เหมาะสม ไมอึกทึก
ครึกโครม และไมมีสิ่งรบกวนจากรอบขาง

๕) อิทธิบาท ๔ หมายถึง คุณธรรมที่นําไปสูความสําเร็จแหงผลที่มุงหมายในที่นี่คือ
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเพ่ือผลทางสุขภาพ มี ๔ ประการ คือ

(๑) ฉันทะ : พอใจ  คือ ความตองการที่จะออกกําลังกาย ใฝใจรักจะออกกําลัง
กายอยูเสมอและ ปรารถนาจะทําใหการออกกําลังกายไดผลดีตอสุขภาพย่ิงๆ ขึ้นไป

(๒) วิริยะ : ตั้งใจ  คือ ขยันออกกําลังกายดวยความพยายาม เขมแข็ง อดทน
เอาธุระไมทอถอย

(๓) จติตะ : ใสใจ คือตัง้จิตมัน่ เอาจิตฝกใฝในการออกกาํลังกายอยูเสมอ

๖๒กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ”,
หนา ๒๔.



๑๙๐

(๔) วิมังสา : เขาใจ  คือ หมั่นใชปญญา พิจารณาใครครวญ ตรวจหาเหตุผล
และตรวจสอบปญหา ในการรักษาพยาบาลตน ปรึกษาแพทยในการ วัดผล คิดคนวิธีแกไข
ปรับปรุงตนเองอยูเสมอ๖๓

สามารถสรุปไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบมากขึ้นอยาง
ตอเนื่อง เนื่องจากโรคนี้เกิดจากพฤติกรรม เปนโรคพันธุกรรมโรคหนึ่ง ประวัติครอบครัวญาติ
สายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยเหลานี้จะตองไดรับการรักษาตอเนื่องตามคําแนะนํา
ของแพทย สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองซึ่งสั่งสมพอกพูน
เปนปจจัยเสี่ยงในวิถีชีวิตประจําวันของแตละบุคคล อาจจะมีปจจัยเสี่ยงเดียวหรือ หลายปจจัย
เสี่ยงรวมกันก็ได สําหรับพุทธธรรมที่หนนุเสริมใหกลุมเสี่ยงตางๆ นํามาปฏิบัติตนมีผลตอเนื่องใน
การรักษาสุขภาพของตนเอง สามารถนําหลักธรรมหมวดตอไปนี้มาปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสม
ไดแก ความไมประมาท การปฏิบัติทางสายกลาง ความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภคอาหาร
การเดินจงกรม อิทธิบาท ๔ และ การเจริญสมาธิเบื้องตน เปนตน แตหมวดธรรมที่พึงพิจารณา
เปนสําคัญและเอาใจใสเปนพิเศษ คือ ความไมประมาทและการรูจักประมาณในการบริโภค ทั้งนี้
เนื่องจากการกําเริบของโรคสวนมากแลวแลวมาจากพฤติกรรมที่ขาดการระมัดระวัง ไมเอาใจใส
ตอการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงสงผลใหเกิดการสะสมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของโรค คือ
สงผลใหโรคมีการลุกลาม และเสียชีวิตในที่สุด

๔.๖ สรุป

ผลกระทบของกระแสโลกาภิวฒัน ระบบทุนนิยมและบริโภคนิยม เทคโนโลยีสื่อสาร
ที่ทรงอิทธิพลจากโลกซีกตะวันตก มีการยืดถือความสําคัญกับการพัฒนาทางวัตถุ ทําใหวิถีชีวิต
เต็มไปดวยการแขงขัน ชิงดีชิงเดน เพ่ือความอยูรอด ความรับผิดชอบ คุณธรรม จริยธรรมตางๆ
ที่สงผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม ขาดการ
ออกกําลังกาย มีภาวะความเครียดและขาดกําลังใจ ซึ่งมักหาทางออกดวยการกินอาหารชดเชย
สูบบุหรี่ เสพสิ่งเสพติด และหันหาอบายมุข ย่ิงทําใหมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน ภาวะ
ความเครียดและสุขภาพจิตบกพรองมากขึ้น ขาดความสมดุลของรางกายและจิตใจ ปจจัยเสี่ยง
ตางๆ เหลานี้ ทําใหเกิดโรคเรื้อรังมากขึ้นเปน ลําดับๆ มา และมีแนวโนมรุนแรงมากขึ้นใน
อนาคต เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด เปนตน จึง
จําเปนตองหาวิธีการสรางสุขภาพและปองกันโรคเรื้อรังเหลานี้ไมใหเกิดขึ้นและควบคุมรักษา
ฟนฟูผูปวยไมไหเกิดโรคแทรกซอนและพิการใหสามารถมีชีวิตอยูไดดวยความสุขกาย สุขใจ ตาม
อัตภาพ ไมเปนภาระแกตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ วิธีการปองกันและแกไข

๖๓ดูรายละเอียดในพระมหาสมพงษ สนฺตจิตโฺตและอุทัย สดุสุข, การปองกันและรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด วิถีพุทธ, หนา ๒๕-๒๙.



๑๙๑

ปญหาสุขภาพดังกลาวนี้ นอกจากเปนวิธีการทางการแพทยโดยตรงแลว ยังตองอาศัยการพ่ึงพา
ตนเองของประชาชนทั่วไป และผูปวยเปนสําคัญดวยการปรับพลังกายและพลังใจใหควบคูและ
สมดุลกัน นั่นคือ เทคนิคการออกกําลังกาย การออกกําลังใจ ผสมผสานกับหลักการในทาง
พระพุทธศาสนา ผูวิจัยจึงสนใจที่นําแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังทั้งในทาง
การแพทยปจจุบัน การดูแลรักษาในสังคมไทยปจจุบัน นํามาบูรณาการกับการดูแลในทาง
พระพุทธศาสนา เพ่ือใหเกิดการดูแลรักษาตนเองใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓ มีเปาหมายใหประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ มีภูมิคุมกัน
และศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สําคัญได ดวยการเพ่ิมวิถีชีวิต
พอเพียงใน ๓ ดาน ไดแก การบริโภค การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ๖๔ เพ่ือการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกันกับบุคคลอื่นในสังคมไดอยางมีความสุข ผูวิจัยจะ
ไดนําเสนอ “รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรือ้รังเชิงพุทธบูรณาการ” ที่ไดบูรณาการรวมกันระหวาง
รูปแบบการดูแลผูปวยในแพทยแผนปจจุบันผสมผสานกับการดูแลในทางพระพุทธศาสนา

๖๔สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, เนติมา คูนีย บรรณาธิการ, การทบทวน
วรรณกรรม สถานการณปจจุบันและรูปแบบการบริการดานโรคไมติดตอเร้ือรัง, (กรุงเทพมหานคร: อารต ควอลิ
ไฟท, ๒๕๕๗), หนา ๑๔.



บทที่ ๕

ผลการวิเคราะหการทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
เชิงพุทธบูรณาการ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคขอที่สามเพ่ือนําเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
เชิงพุทธบูรณาการ และผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ที่ไดรับจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับผลการ
ทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ โดยที่ในการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ๒ กลุม ประกอบดวย
กลุมที่ ๑ คือ กลุมทดลอง กลุมที่ทําการรักษาตามปกติ โดยใหการสงเสริมสุขภาพ ที่
โรงพยาบาลมะการักษ ประจําวันพุธ ในสัปดาหแรกของเดือน และรับสมัครผูปวยไปเขารับการ
อบรมธรรมปฏิบัติ เปนระยะเวลา ๓ วัน ๒ คืน ที่คายสุขภาพดี วิถีพุทธ สํานักศึกษาและปฏิบัติ
ธรรมพระพุทธิวงศมุนี ตําบลวังกระแจะ อําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน ๕๐ คน และ
กลุมที่ ๒ คือ กลุมควบคุม กลุมที่ทําการรักษาตามปกติ โดยใหการสงเสริมสุขภาพ ที่
โรงพยาบาลมะการักษ ประจําวันพุธ ในสัปดาหแรกของเดือน จํานวน ๕๐ คน โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้

สัญลักษณท่ีใชในการวิจัย
X แทน คําเฉลี่ยเลขคณิต
SD แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง (sample size)
p-value แทน คาระดับนัยสําคัญของการทดสอบสมมติฐาน
* แทน เครื่องหมายกํากับคาสถิติที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
p< ๐.๐๑ แทน คาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวาระดับ ๐.๐๑
p< ๐.๐๕ แทน คาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่มากกวาระดับ ๐.๐๑ แต

นอยกวา ๐.๐๕
รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลการทดลองใชรูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเชิงพุทธบูรณาการ แสดงไดดังตอไปนี้



๑๙๓

๕.๑ ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา แสดงเปนจํานวน รอยละ X ± SD

คาต่ําสุด และคาสูงสุด รายละเอียดปรากฏในตารางที่ ๕.๑ – ๕.๔ ดังนี้

ตารางท่ี ๕.๑ แสดงลักษณะทั่วไปกลุมตวัอยาง (n = ๕๐)

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (รอยละ)
กลุมทดลอง

จํานวน (รอยละ)
กลุมควบคุม

เพศ
ชาย
หญิง

๑๐ (๒๐)
๔๐ (๘๐)

๒๒ (๔๔)
๒๘ (๕๖)

อายุ
๓๑-๔๐ ป
๔๑-๕๐ ป
๕๑-๖๐ ป
๖๑-๗๐

๔ (๘)
๒๐ (๔๐)
๒๑ (๔๒)
๕ (๑๐)

๑๗ (๓๔)
๑๘ (๓๖)
๑๒ (๒๔)

๓ (๖)

สถานภาพ
โสด
สมรส
หยา
หมาย

๓ (๖)
๓๒ (๖๔)

๓ (๖)
๑๒ (๒๔)

๙ (๑๘)
๓๐ (๖๐)

๓ (๖)
๘ (๑๖)

การพักอาศัย
สามี/ภรรยา
บิดา/มารดา
บุตร

๒๑ (๔๒)
๙ (๑๘)

๒๐ (๔๐)

๓๐ (๖๐)
๖ (๑๒)

๑๔ (๒๘)
อาชีพปจจุบัน

กสิกรรม
รับจาง/ลูกจาง
ราชการ
เอกชน
ธุรกิจสวนตัว

๑๗ (๓๔)
๑๑ (๒๒)
๗ (๑๔)
๕ (๑๐)

๑๐ (๒๐)

๑๙ (๓๘)
๒๑ (๔๒)

๓ (๖)
๕ (๑๐)
๒ (๔)



๑๙๔

การศึกษา
ไมไดเรียน
ประถมศึกษา
ม.ตน
ม.ปลาย
ปวช.
อนุปริญญา
ปริญญาตรี

๑ (๒)
๒๕ (๕๐)
๘ (๑๖)
๕ (๑๐)
๒ (๔)
๓ (๖)

๖ (๑๒)

-
๒๒ (๔๔)
๑๓ (๒๖)

๓ (๖)
๑ (๒)
๔ (๔)

๗ (๑๔)
สิทธิการรักษาพยาบาล

จายเอง
เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม
โครงการประกนัสขุภาพของรฐับาล
(๓๐ บาท)

๓ (๖)
๘ (๑๖)
๔ (๘)

๓๕ (๗๐)

-
๓ (๖)

๙ (๑๘)
๓๘ (๗๖)

จากตารางที่ ๕.๑ แสดงลักษณะทั่วไปกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางที่เปนกลุม
ทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ ๔๐ มีอายุระหวาง ๕๑-๖๐ ปรอยละ ๔๒ รองลงมา คือ
อายุระหวาง ๔๑-๕๐ ป รอยละ ๔๐ สถานภาพสมรส รอยละ ๖๔ ประกอบอาชีพกสิกรรม
รอยละ ๓๔ รองลงมา คือ  ประกอบอาชีพรับจาง/ลูกจาง รอยละ ๒๒ อาศัยอยูกับสามี/ภรรยา
รอยละ ๔๒ รองลงมา คือ พักอาศัยอยูกับบุตร รอยละ ๔๐ การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ
๕๐ รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ ๑๖ ใชสิทธิโครงการประกันสุขภาพของ
รัฐบาล (๓๐ บาท) รอยละ ๗๐ รองลงมา คือ เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ ๑๖ และกลุม
ตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ ๕๖ มีอายุระหวาง ๔๑-๕๐ ป รอยละ
๓๖ รองลงมา คือ อายุระหวาง ๓๑-๔๐ ปรอยละ ๓๔ สถานภาพสมรส รอยละ ๖๐ ประกอบ
อาชีพรับจาง/ลูกจาง รอยละ ๔๒ รองลงมา ประกอบอาชีพกสิกรรม คือ รอยละ ๓๘ อาศัยอยู
กับสามี/ภรรยา รอยละ ๖๐ รองลงมา คือ พักอาศัยอยูกับบุตร รอยละ ๒๘ การศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ ๔๔ รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ ๒๖ ใชสิทธิ
โครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล (๓๐ บาท) รอยละ ๗๖ รองลงมา คือ ประกันสังคมรอยละ ๑๘



๑๙๕

ตารางท่ี ๕.๒ แสดงขอมูลดานสุขภาพกอนการสงเสริมคุณภาพชีวิตดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ (n = ๕๐)

ขอมูลดานสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม
สวนสูง (เซนติเมตร)
คาต่ําสุด, คาสูงสุด

X ± SD
๑๕๒,๑๗๑

๑๖๓.๓๘ ± ๔.๐๒
๑๕๒,๑๗๓

๑๖๔.๐๘ ± ๔.๐๒
น้ําหนัก (กิโลกรัม)
คาต่ําสุด, คาสูงสุด

X ± SD
๖๘,๘๖

๗๕.๖๒ ± ๔.๖๘
๖๘,๘๖

๗๕.๗๖ ± ๔.๕๕
ดัชนีมวลกาย

คาต่ําสุด, คาสูงสุด
X ± SD

๒๔.๙๘, ๓๘.๘๘
๒๘.๓๔ ± ๒.๒๗

๒๔.๗๒, ๓๔.๘๘
๒๘.๔๙ ± ๒.๒๑

ระดับน้ําตาลในเลือด
คาต่ําสุด, คาสูงสุด

X ± SD
๑๑๔, ๑๔๖

๑๒๘.๓๐ ± ๗.๘๔
๑๐๕, ๑๓๕

๑๒๐.๙๔ ± ๖.๙๖

จากตารางที่ ๕.๒ แสดงผลการตรวจสุขภาพดานสุขภาพกอนการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ พบวา กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง
ผูปวยมีสวนสูงอยูระหวาง ๑๕๒-๑๗๑ เซนติเมตร (ซม.) คาเฉลี่ยของสวนสูง ๑๖๓.๓๘
เซนติเมตร น้ําหนักอยูระหวาง ๖๘-๘๖ กิโลกรัม (กก.) คาเฉลี่ยของน้ําหนัก ๗๕.๖๒ กิโลกรัม
ดัชนีมวลกาย อยูระหวาง ๒๔.๙๘- ๓๘.๘๘ คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย ๒๘.๓๔ ระดับน้ําตาลใน
เลือดอยูระหวาง ๑๑๔-๑๔๖ มิลลิกรัม คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด ๑๒๘.๓๐ มิลลิกรัม
และกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม  ผูปวยมีสวนสูงอยูระหวาง ๑๕๒-๑๗๓ เซนติเมตร (ซม.)
คาเฉลี่ยของสวนสูง ๑๖๔.๐๘ เซนติเมตร น้ําหนักอยูระหวาง ๖๘-๘๖ กิโลกรัม (กก.) คาเฉลี่ย
ของน้ําหนัก ๗๕.๗๖ กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย อยูระหวาง ๒๔.๗๒-๓๔.๘๘ คาเฉลี่ยของดัชนีมวล
กาย ๒๘.๔๙ ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง ๑๐๕-๑๓๕ มิลลิกรัม คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล
ในเลือด ๑๒๐.๙๔ มิลลิกรัม



๑๙๖

ตารางท่ี ๕.๓ แสดงปจจัยสนับสนนุดานสขุภาพ (n = ๕๐)

ปจจัยสนับสนุนดานสุขภาพ จํานวน (รอยละ)
กลุมทดลอง

จํานวน (รอยละ)
กลุมควบคุม

การสูบบุหรี่
ไมเคย
บางครั้ง
ประจํา
เลิกไดแลว

๓๘ (๗๖)
๒ (๔)

-
๑๐ (๒๐)

๓๐ (๖๐)
๙ (๑๘)

-
๑๑ (๒๒)

การดื่มสรุา
ไมเคย
บางครั้ง
เลิกไดแลว

๒๙ (๕๘)
๒๑ (๔๒)

-

๑๘ (๓๖)
๑๙ (๓๘)
๑๓ (๒๖)

การนอน
นอนหลับปกติ
นอนไมคอยหลับ

๓๖ (๗๒)
๑๔ (๒๘)

๒๙ (๕๘)
๒๑ (๔๒)

การรับประทานอาหาร
รับประทานไดปกติ
รับประทานไดนอยลง

๔๑ (๘๒)
๙ (๑๘)

๓๖ (๗๒)
๑๔ (๒๘)

ประวัตกิารรักษาและการวนิิจฉัยของ
แพทย

โรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหิตสงู
โรคหลอดเลือดหวัใจ
โรคหลอดเลือดสมอง
อื่นๆ

๑๘ (๓๖)
๑๗ (๓๔)
๘ (๑๖)
๔ (๘)
๓ (๖)

๒๗ (๕๔)
๑๙ (๓๘)

๔ (๘)
-
-

จากตารางที่ ๕.๓ แสดงปจจัยสนับสนุนดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางที่เปนกลุม
ทดลอง สวนใหญ ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ ๗๖ ไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ ๕๘
รับประทานอาหารไดตามปกติ รอยละ ๘๒ นอนหลับเปนปกติ รอยละ ๗๒ และปวยเปน
โรคเบาหวาน รอยละ ๓๖ รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๓๔ และกลุมตัวอยางที่เปน
กลุมควบคุม  สวนใหญ ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ ๖๐ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บางครั้ง รอยละ ๓๘
รองลงมา คือ ไมเคยดื่ม รอยละ๓๖ รับประทานอาหารไดตามปกติ รอยละ ๗๒ นอนหลับเปนปกติ
รอยละ ๕๘ ปวยดวยโรคเบาหวาน รอยละ ๕๔ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๓๘



๑๙๗

ตารางท่ี ๕.๔ แสดงการปฏิบัตตินตามหลักพุทธศาสนกิชน (n = ๕๐)

การปฏิบัติตนตามหลกัพุทธศาสนิกชน จํานวน (รอยละ)
กลุมทดลอง

จํานวน (รอยละ)
กลุมควบคุม

๑. การสวดมนต
ไมเคยสวดมนต
สวดมนตบางครัง้
สวดมนตเปนประจํา

๓ (๖)
๒๘ (๕๖)
๑๙ (๓๘)

๖ (๑๒)
๓๒ (๖๔)
๑๒ (๒๔)

๒. การเขาวัดทําบุญ
ไมเคย
บางครั้ง
เปนประจาํ

๑ (๒)
๓๐ (๖๐)
๑๙ (๓๘)

-
๓๕ (๗๐)
๑๕ (๓๐)

๓. การเขารวมปฏิบัตธิรรม
ไมเคย
บางครั้ง
เปนประจาํ

๕ (๑๐)
๓๖ (๗๒)
๙ (๑๘)

๑๔ (๒๘)
๓๓ (๖๖)

๓ (๖)
๔. การปฏิบัติตามหลกัศีล

ไมเคย
บางครั้ง
เปนประจาํ

๑๒ (๒๔)
๒๘ (๕๖)
๑๐ (๒๐)

-
๓๓ (๖๖)
๑๗ (๓๔)

๕. การเขากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา
ในชุมชน

บางครั้ง
เปนประจาํ

๓๓ (๖๖)
๑๗ (๓๔)

๑๐ (๒๐)
๔๐ (๘๐)

จากตารางที่ ๕.๔ การปฏิบัติตนตามหลักพุทธศาสนิกชน พบวา กลุมตัวอยางที่เปน
กลุมทดลอง สวนใหญ มีการสวดมนต ไหวพระ บางครั้ง รอยละ ๕๖ รองลงมา คือ สวดมนต
เปนประจํา รอยละ ๓๘ การเขาวัดทําบุญ บางครั้ง รอยละ ๖๐ การเขารวมปฏิบัติธรรมบางครั้ง
รอยละ ๗๒ การปฏิบัติตามหลักศีล บางครั้ง รอยละ ๕๖ และ การเขากิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนาในชุมชน บางครั้ง รอยละ ๖๖ และกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม สวนใหญ
สวนใหญ มีการสวดมนต ไหวพระ บางครั้ง รอยละ ๖๔ รองลงมา คือ สวดมนตเปนประจํา
รอยละ ๒๔ การเขาวัดทาํบุญ บางครั้ง รอยละ ๗๐ การเขารวมปฏิบัติธรรมบางครั้ง รอยละ ๖๖



๑๙๘

การปฏิบัติตามหลักศีล บางครั้ง รอยละ ๖๖ และการเขากิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในชุมชน
เปนประจํา รอยละ ๘๐

๕.๒ ผลการวิเคราะหดานคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง
การประเมินคุณภาพชีวิตของของกลุมตัวอยาง ใชแบบวัดคุณภาพชีวิตวัดคุณภาพ

ชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย ประเมินคุณภาพชีวิตกอนและหลังการศึกษา
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชเกณฑในการแบงระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน แบงโดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนนรวม แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตทั้งหมด ๒๖ ขอ โดยมีองคประกอบ ดังนี้

องคประกอบดานสุขภาพกาย ไดแก ขอ ๒, ๓, ๔, ๑๐, ๑๑, ๑๒ และ ๒๔
องคประกอบดานจิตใจ ไดแก ขอ ๕, ๖, ๗, ๘, ๙ และ ๒๓
องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ ๑๓, ๑๔ และ ๒๕
องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ไดแก ขอ ๑๕, ๑๖, ๑๗, ๑๘, ๑๙, ๒๐, ๒๑ และ
๒๒
สวนขอ ๑ ขอ ๒๖ เปนตัวชี้วัดที่อยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม

รวมอยูในองคประกอบทั้ง ๔ ดานนี้ ซึ่งเกณฑในการแบงระดับคะแนนคุณภาพชีวิต ระดับ
คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาแสดงไดดังตอไปนี้

๕.๒.๑ ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตกอนการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรัง
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตกอนการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรังระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม แสดงไดดังตารางที่ ๕.๕ และแผนภูมิที่ ๕.๑ ดังนี้

ตารางท่ี ๕.๕ คุณภาพชีวิตกอนการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรังระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

คุณภาพชีวิตดานตางๆ กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-value
X SD X SD

ดานรางกาย 17.08 1.32 16.34 1.12 0.000**
ดานจติใจ 14.82 1.32 14.24 1.13 0.000**
ดานความสัมพันธทางสงัคม 7.80 1.20 7.54 1.09 0.002**
ดานสิง่แวดลอม 20.88 2.14 20.44 1.98 0.004**

คุณภาพชีวิตโดยรวม 66.80 3.51 63.88 3.26 0.000**
*p< ๐.๐๑



๑๙๙

จากตารางที่ ๕.๕ พบวา ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางกอนการศึกษา
โดยรวมพบวา มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ของคะแนน ๖๘.๘๐ กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน ๖๓.๘๘ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ แสดงไดดังแผนภูมิที่ ๕.๑

คุณภาพชีวิตกอนการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรังระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

แผนภูมิท่ี ๕.๑ คุณภาพชีวิตกอนการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรังระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมควบคมุ



๒๐๐

๕.๒.๒ ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองของผูปวย
โรคเรื้อรังท่ีไดรับการสงเสริมสุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรค
เรื้อรังที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพดวยดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ
แสดงไดดังตารางที่ ๕.๖ และแผนภูมิที่ ๕.๒

ตารางท่ี ๕.๖ คุณภาพชีวิตกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับ
การสงเสริมสุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

คุณภาพชีวิตดาน ตาง ๆ กอนการทดลอง หลังการทดลอง p-value
X SD X SD

ดานรางกาย 17.08 1.32 18.18 2.51 0.002*
ดานจิตใจ 14.82 1.32 15.64 2.17 0.001*
ดานความสัมพันธทางสังคม 7.80 1.20 8.52 1.36 0.000*
ดานสิ่งแวดลอม 20.88 2.14 21.78 2.90 0.016**

คุณภาพชีวติโดยรวม 66.80 3.51 70.38 8.17 0.001*
*p< ๐.๐๑
**p< ๐.๐๕

จากตารางที่ ๕.๖ ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังของกลุมทดลองที่ไดรับการ
สงเสริมสุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ โดยที่คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิต
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ โดยที่หลังการ
ทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ ๗๐.๓๘ และกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ ๖๖.๘๐ ตามลําดับ และ
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ในทุกดานมีคาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงไดดังแผนภูมิที่ ๕.๒



๒๐๑

แผนภูมิท่ี ๕.๒ ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับการสงเสริมสุขภาพดวย
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรือ้รังเชงิพุทธบรูณาการ



๒๐๒

๕.๒.๓ ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองของผูปวย
โรคเรื้อรังท่ีไดรับการสงเสริมสุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรค
เรื้อรังที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพดวยธรรมปฏิบัติ แสดงไดดังตารางที่ ๕.๗ และแผนภูมิที่ ๕.๒

ตารางท่ี ๕.๗ คุณภาพชีวิตกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรคเรื้อรัง

คุณภาพชีวิตดานตาง ๆ กอนการทดลอง หลังการทดลอง p-value
X SD X SD

ดานรางกาย 16.34 1.12 17.10 2.44 0.013**
ดานจิตใจ 14.24 1.13 16.08 2.30 0.000*
ดานความสัมพันธทางสังคม 7.54 1.09 7.56 1.09 0.830
ดานสิ่งแวดลอม 20.44 1.98 20.50 2.94 0.819

คุณภาพชีวติโดยรวม 63.88 3.26 66.52 7.99 0.005*
*p<๐.๐๑
**p< ๐.๐๕

จากตารางที่ ๕.๗ ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังของกลุมควบคุมที่ไดรับการ
สงเสริมสุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานรางกาย มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ดานจิตใจ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ สําหรับดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม
พบวาไมแตกตางกัน แสดงไดดังแผนภูมิที่ ๕.๓



๒๐๓

แผนภูมิท่ี ๕.๓ ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง



๒๐๔

๕.๓ ผลการวิเคราะหระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยาง
การประเมินภาวะความซึมเศราโดยใชแบบประเมินสภาวะอารมณ  (Thai

Depression Inventory,TDI) ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรังกอนและหลังการทดลอง ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการประเมินผลคิดเปนคะแนน และนําคะแนนมาเทียบความ
รุนแรงของภาวะความซึมเศรา ดังนี้

๕.๓.๑ ระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางกอนการศึกษา
ผลการวิเคราะหระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางกอนการศึกษา แสดงไดดัง

ตารางที่ ๕.๘ และแผนภูมิที่ ๕.๔ ดังนี้

ตารางท่ี ๕.๘ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางกอนการศึกษา

ระดับความซึมเศรา กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-value
คะแนน X ± SD ๒๙.๖๖± ๓.๙๔ ๒๙.๘๘ ± ๓.๗๓ ๐.๓๐

ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
จํานวน (รอยละ)
-ไมมีภาวะซึมเศรา
-ภาวะซึมเศราข้ันออน
-ภาวะซึมเศราข้ันปานกลาง
-ภาวะซึมเศราข้ันรุนแรง
-ภาวะซึมเศราข้ันรุนแรงมาก

๐
๘ (๑๖)

๓๗ (๗๔)
๕ (๑๐)

๐

๐
๕ (๑๐)

๓๘ (๗๖)
๗ (๑๔)

๐

จากตารางที่ ๕.๘ พบวา ระดับระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมเทากับ ๒๙.๖๖ และ กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนโดยรวมเทากับ เทากับ ๒๙.๘๘ มีภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง และเมื่อจําแนกในแตละ
ดานพบวา กลุมทดลอง มีภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง รอยละ ๗๔ มีภาวะซึมเศราขั้นออน
รอยละ ๑๖ มีภาวะซึมเศราขั้นรุนแรง รอยละ ๑๐ และไมมีภาวะซึมเศราขั้นรุนแรงมาก ในขณะ
ที่กลุมควบคุม มีภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง รอยละ ๗๖ มีภาวะซึมเศราขั้นออน รอยละ ๑๐
มีภาวะซึมเศราขั้นรุนแรง รอยละ ๑๔ และไมมีภาวะซึมเศราขั้นรุนแรงมาก แสดงไดดังแผนภูมิ
ที่ ๕.๔

ดูรายละเอียดของคะแนนในการวัดระดบัความซมึเศรา หนา ๑๐๕.



๒๐๕

แผนภูมิท่ี ๕.๔ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางกอนการศึกษา

๕.๓.๒ ระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางหลังการศึกษา
ผลการวิเคราะหระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางหลังการศึกษา แสดงไดดัง

ตารางที่ ๕.๙ และแผนภูมิที่ ๕.๔ ดังนี้

ตารางท่ี ๕.๙ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางหลังการศึกษา

ระดับความซึมเศรา กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-value
คะแนน X ± SD ๒๔.๐๔±๔.๓๘ ๒๖.๕๔±๔.๔๕ ๐.๐๐๐*

ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
จํานวน (รอยละ)
-ไมมีภาวะซึมเศรา
-ภาวะซึมเศราข้ันออน
-ภาวะซึมเศราข้ันปานกลาง
-ภาวะซึมเศราข้ันรุนแรง
-ภาวะซึมเศราข้ันรุนแรงมาก

๑๔ (๒๘)
๑๕ (๓๐)
๒๑ (๔๒)

๐
๐

๕ (๑๐)
๑๙ (๓๘)
๒๔ (๔๘)
๒ (๔)
๐

*p<๐.๐๑



๒๐๖

จากตารางที่ ๕.๙ พบวา ระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรังหลัง
การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนโดยรวมเทากับ ๒๔.๐๔ มีภาวะซึมเศราขั้นออน และ กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนน
โดยรวมเทากับ ๒๖.๕๔ มีภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง เมื่อจําแนกในแตละดานพบวา
กลุมทดลอง มีภาวะซึมเศราเศราขั้นออน รอยละ ๓๐ มีภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง รอยละ ๔๒
ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ ๒๘ และไมมีภาวะซมึเศราขัน้รนุแรง และภาวะซึมเศราขัน้รุนแรงมาก
สําหรับกลุมควบคุม ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ ๑๐ มีภาวะซึมเศราขั้นออน รอยละ ๓๘
มีภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง รอยละ ๔๘ ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรง รอยละ ๔ และไมมีภาวะ
ซึมเศราขั้นรุนแรงมาก แสดงไดดังแผนภูมิที่ ๕.๕

แผนภูมิท่ี ๕.๕ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางหลังการศึกษา



๒๐๗

๕.๓.๓ ระดับความซึมเศราของกลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา
ผลการวิเคราะหระดับความซึมเศราของของกลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา

แสดงไดดังตารางที่ ๕.๑๐ และแผนภูมิที่ ๕.๕ ดังนี้

ตารางท่ี ๕.๑๐ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา

ระดับความซึมเศรา กอนการศึกษา หลังการศึกษา p-value
คะแนน X ± SD ๒๙.๖๖±๓.๙๔ ๒๔.๐๔±๔.๓๘ ๐.๐๐๐*

ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
จํานวน (รอยละ)
-ไมมีภาวะซึมเศรา
-ภาวะซึมเศราขั้นออน
-ภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง
-ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรง
-ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรงมาก

๐
๘ (๑๖)

๓๗ (๗๔)
๕ (๑๐)

๐

๑๔ (๒๘)
๑๕ (๓๐)
๒๑ (๔๒)

๐
๐

*p<๐.๐๑

จากตารางที่ ๕.๑๐ พบวา ระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา พบวากอนการศึกษามีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ ๒๙.๖๖
และ หลังการศึกษา มีคาเฉลี่ยของคะแนน เทากับ ๒๔.๐๔ มีคาเฉลี่ยของภาวะความซึมเศรา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ เมื่อเทียบเปนความรุนแรงของความซึมเศรา
พบวา ผูปวยไมมีความซึมเศราเพ่ิมขึ้น จาก ๐ เปนรอยละ ๒๘ ภาวะความซึมเศราขั้นออนลดลง
จากรอยละ ๗๔ เปนรอยละ ๔๒ ภาวะความซึมเศราขั้นรุนแรงลดลงจาก รอยละ ๑๐ เปน ๐
และ ไมพบผูปวยมีภาวะความซึมเศราขั้นรุนแรงมาก ทั้งกอนและหลังการศึกษา แสดงไดดัง
แผนภูมทิี่ ๕.๖



๒๐๘

แผนภูมิท่ี ๕.๖ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา

๔.๓.๔ ระดับความซึมเศราของกลุมควบคุมกอนและหลังการศึกษา
ผลการวิเคราะหระดับความซึมเศราของของกลุมควบคุมกอนและหลังการศึกษา

แสดงไดดังตารางที่ ๕.๑๑ และแผนภูมิที่ ๕.๗ ดังนี้

ตารางท่ี ๕.๑๑ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมควบคุมกอนและหลังการศึกษา

ระดับความซึมเศรา กอนการศึกษา หลังการศึกษา p-value
คะแนน X ± SD ๒๙.๘๘ ± ๓.๗๓ ๒๖.๕๔ ± ๔.๔๕ ๐.๐๐๐*

ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา
จํานวน (รอยละ)
-ไมมีภาวะซึมเศรา
-ภาวะซึมเศราข้ันออน
-ภาวะซึมเศราข้ันปานกลาง
-ภาวะซึมเศราข้ันรุนแรง
-ภาวะซึมเศราข้ันรุนแรงมาก

๐
๕ (๑๐)

๓๘ (๗๖)
๗ (๑๔)

๐

๕ (๑๐)
๑๙ (๓๘)
๒๔ (๔๘)
๒ (๔)
๐

*p<๐.๐๑



๒๐๙

จากตารางที่ ๕.๑๑ พบวา ระดับความซึมเศราของกลุมควบคุม กอนและหลัง
การศึกษา พบวากอนการศึกษามีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ ๒๙.๘๘ และ หลังการศึกษา มี
คาเฉลี่ยของคะแนน เทากับ ๒๖.๕๔ มีคาเฉลี่ยของภาวะความซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ เมื่อเทียบเปนความรุนแรงของความซึมเศรา พบวา ผูปวยไมมีความ
ซึมเศราเพ่ิมขึ้น จาก ๐ เปนรอยละ ๑๐ ภาวะความซึมเศราปานกลางลดลงจากรอยละ ๗๖ เปน
รอยละ ๔๘ ภาวะความซึมเศราขั้นรุนแรงลดลงจาก รอยละ ๑๔ เปน เปนรอยละ ๕ และไมพบ
ผูปวยมีภาวะความซึมเศราขั้นรุนแรงมาก ทั้งกอนและหลังการศึกษา แสดงไดดังแผนภูมิที่ ๕.๗

แผนภูมิท่ี ๕.๗ แสดงระดับความซึมเศราของกลุมควบคุมกอนและหลงัการศึกษา



บทที่ ๖

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิง
พุทธบูรณาการ ดังนั้น จากผลการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณทําใหไดองคความรูใหม
ที่ไดผานการทดลองใชเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ โดยที่ในการ
นําเสนอผลการวิเคราะห ผูวิจัยไดศึกษาการนําหลักพุทธธรรมมาใชบูรณาการในการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรัง สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยไดเปนองคความรูใหมเพ่ือเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง ใหเปนผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม ไดดังนี้

๖.๑ รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเชิงพุทธบูรณาการ
๖.๑.๑ หลักการและเหตุผล
ในการนําเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ เปนการนอมนํา

พุทธธรรมคําสอนของพระพุทธเจามาประพฤติปฏิบัติควบคูกับหลักการแพทยและสาธารณสุข
ในการดูแลสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยมีเหตุผลที่นํามาสนับสนุน ดังนี้

๑) ปญหาสุขภาพมีความสลับซับซอนมากขึ้น
๒) ปญหาสุขภาพเกี่ยวของเชื่อมโยงกับสภาวะการศึกษา เศรษฐกิจ การเมือง การ

ปกครอง วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี สิ่งแวดลอม
๓) จําเปนตองใชศาสตรและศิลปหลายสาขามาใชจัดการปองกัน และแกไขปญหา

สุขภาพ
๔) พุทธธรรมมีอานุภาพในการสงเสริมและเกื้อกูลตอการปองกันและแกไขปญหา

สุขภาพและวิถีชีวิตที่มีคุณภาพคุณธรรมและจริยธรรมได
๕) ชาวไทยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธและประพฤติปฏิบัติในวิถีชีวิตอยูแลว แตไม

ประยุกตกับสุขภาพ
๖) พุทธธรรมมีอานุภาพในการสงเสริมและเกื้อกูล ตอการปองกันและแกไขปญหา

สุขภาพได

๖.๑.๒ กระบวนการในการบูรณาการ
๑) หลักการ ๓ ส : สวดมนต สมาธิ สนทนาธรรม
หลักการ ๓ ส นี้เปนกระบวนการเรียนรูหลักธรรม ปฏิบัติตามและเกิดผลขึ้นมาก

นอยตามกําลังศรัทธาและความเพียรในการปฏิบัติ
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ก. การสวดมนต คติการสวดมนตรในสังคมไทย แมในครั้งแรกจะเปนการสวด
ตามคตินิยมของศาสนาพราหมณ ดังที่เรียกกันวา สาธยายมนตร รายมนตร เพ่ือความทรงจํา
พระเวทบาง เพ่ือสิริมงคลบาง ตอมาจึงเกิดการผสมผสานการสวดมนตรเพ่ือจุดประสงคดานการ
อํานวยผลใหเกิดอิทธิฤทธิ์ปาฏิหาริย เปนวิธีการหนึ่งที่จะสอดแทรกหลักธรรมทางศาสนา โดย
อางเอาพระคาถาที่เปนเหตุการณสําคัญในสมัยพุทธกาลที่สําคัญมาเปนสวนในการระลึกถึง
พุทธานุสติ ธรรมานุสติ สังฆานุสติ เชน เมื่อสมัยหนึ่งพระผูมีพระภาคทรงประชวร โปรดให
พระจุนทเถระสวดโพชฌงคสูตรถวาย อาการพระประชวรก็พลันหายไป ชาวพุทธที่เลื่อมใสจึงนํา
พระคาถาบทนี้มาสวดสาธยายเพ่ือหวังใหหายจากโรคภัยทั้งปวง และก็เปนที่เชื่อถือประจักษ
ความอัศจรรยมานานหลายชั่วอายุคนวาพุทธมนตรนั้นสามารถบําบัดรักษาอาการเจ็บปวยไดจริง

นอกจากนี้ในการสวดมนตยังเปนการปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากสิ่งตางๆ เชน
โรคภัยที่เกิดขึ้นจากการเบียดเบียนจากอันตรายตางๆ ที่สงผลตอชีวิตของตนเอง การสวดแผ
เมตตาใหกับสรรพสัตวตางๆ เปนตน หลังจากสวดมนตไปไดระยะเวลาหนึ่ง จิตใจจะเงียบสงบลง
ซึ่งเปนจุดประสงคของการเจริญสมาธินั่นเอง ชวยปลดปลอยความเครียดและชวยพัฒนาการใช
ชีวิตใหเปนปกติสงผลใหสุขภาพดีขึ้น ดังที่สุภาพ หอมจิตร ไดนําเสนออานิสงสของการสวดมนต
ไวดังนี้

๑) ทําใหมีสุขภาพดี การสวดมนตดวยการออกเสียง ชวยใหปอดไดทํางาน เลือดลม
เดินสะดวก รางกายก็สดชื่นกระปรี้กระเปรา

๒) คลายความเครียด ในขณะสวดมนตจิตจะจดจอกับบทสวด สมองจะปลอดโปรง
ไมคิดในเรื่องที่ทําใหเครียด จึงทําใหอารมณผอนคลาย

๓) เกิดศรัทธาเลื่อมใสในพระไตรรัตน บทสวดมนตแตละบทเปนการระลึกถึงคุณ
พระรัตนตรัย เมื่อสวดมนตไปก็เทากับวาไดเพ่ิมพูนศรัทธาความเชื่อเลื่อมใสในพระรัตนตรัยให
มั่นคงย่ิงขึ้น

๔) ขันติบารมียอมเพ่ิมพูน ขณะที่สวดมนตตองใชความอดทนอยางสูงเพ่ือเอาชนะ
ความปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นกับรางกาย รวมทั้งอารมณฝายต่ําที่จะเขามากระทบจิตใจทําใหเกิด
ความเกียจคราน ดังนั้น ย่ิงสวดบอยๆ ความอดทนก็จะเพ่ิมมากย่ิงขึ้น

๕) จิตสงบตั้งมั่นเปนสมาธิ ขณะที่สวดมนตจิตจะจดจออยูกับบทสวดไมวอกแวก
วุนวายไปในที่อื่น จึงมีความสงบเกิดสมาธิมั่นคง สะอาดบริสุทธิ์ผองใส งดงาม แมเพียง
ระยะเวลานอยนิด ก็เปนบุญกุศลประมาณคาไมได

๖) เพ่ิมพูนบุญบารมี ขณะที่สวดมนตจิตใจจะสะอาด ปราศจากกิเลสคือความโลภ
ความโกรธ ความหลง เปนตน จึงเปนบอเกิดแหงบุญบารมี เมื่อสั่งสมมากเขาก็จะเปนทุน
สนับสนุนใหบรรลุผลตามที่ตองการได

๗) จิตใจออนโยนมีเมตตา การแผเมตตาเปนการมอบความรักความปรารถนาดี
ใหแกสรรพสัตวทั้งหลาย เพ่ือลดละความเห็นแกตัว เปนอุบายกําจัดความโกรธใหเบาบางลงไป
พบแตความสุขสงบ
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๘) เปนสิริมงคลแกชีวติ การสวดมนตเปนการทําความดีทั้งทางกายคือการสละเวลา
มาทํา ทางวาจาคือการกลาวคําสวดที่ถูกตอง และทางใจคือการตั้งใจทําดวยความมั่นคง ยอม
เกิดสิริมงคลแกผูสวดภาวนาทุกประการ

๙) เทวดาคุมครองรักษา ผูที่สวดมนตเปนประจํายอมเปนที่รักของเทวดา จะทํา
อะไรก็ตามหรือแมแตจะเดินทางไปที่ไหนๆ ก็ปลอดภัยจากอันตราย ประสบความสําเร็จเหมือน
มีเทวดาใหพร

๑๐) สติมาปญญาเกิด การสวดมนตเปนการสั่งสมคุณความดี ทําใหมีสติและมี
จิตสํานึกที่ดีในการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะถาสวดพรอมกับคําแปลก็จะเกิดสติปญญานํามา
ประยุกตใชในชีวิตได

๑๑) มีผิวพรรณผองใสจิตใจชื่นบาน การสวดมนตดวยการเปลงเสียงเปนการ
กระตุนเซลลผิวหนัง จะทําใหมีผิวพรรณผองใสใจเปนสุข เพราะขณะที่สวดมนตจิตจะตั้งมั่นใน
บุญกุศล ไมคิดไปในเรื่องอื่นที่ทําใหใจเศราหมอง

๑๒. พิชิตใจผูคนใหรักใคร การสวดมนตเปนประจําจะทําใหศัตรูกลายเปนมิตร ผูที่
เปนมิตรอยูแลวก็รักใครกลมเกลียวกันมากย่ิงขึ้น แมคนที่เคยเปนศัตรูคูอาฆาตกันก็จะหัน
กลับมาคืนดีในที่สุด

๑๓) ทําใหแคลวคลาดปลอดภัยจากอันตราย การสวดมนตเปนประจํา จะทําใหรอด
พนจากภัยอันตราย ในยามโชครายประสบเคราะหกรรมอันจะมีมาถึงตัว เพราะจะทําใหมีสติอยู
ตลอดเวลา

๑๔) สะเดาะกรรมทําใหดวงดี การสวดมนตเปนการแกเคราะหสะเดาะกรรม ขจัด
ปดเปาเสนียดจัญไร ทานกลาวไววาชีวิตของคนเราจะดีหรือชั่วนั้นก็อยูที่การกระทํา ทําดีก็มี
ความสุข ทําชั่วก็กลั้วทุกขรอนรนใจ การสวดมนตจะชวยใหสิ่งที่รายกลายเปนดี

๑๕) ครอบครัวเปนสุขสดใส การสวดมนตเปนการสรางความสุข และเกิดความ
สามัคคีในครอบครัว หากครอบครัวใดที่พอบานแมเรือนสวดมนตและสอนลูกหลานใหสวดมนต
เปนประจํา จะมีความสงบสุข ไมมีการทะเลาะเบาะแวง สงผลใหสังคมมีความสงบสุข๑

การสวดมนตเพ่ือรักษาโรค เปนการสวดเพ่ือระลึกถึงคุณของพระรัตนตรัย เพ่ือ
คุมครองตน เพ่ือรักษาตน เพ่ือปองกันตน นอกจากนี้ยังเปนการสวดมนตเพ่ือแผเมตตา การแผ
เมตตาจึงเปนการสงกระแสจติของตนไปสูผูอื่นทั้งที่เปนเทวดา มนุษย และสัตวดวยความหวังดีที่
จะใหเขามีความสุข ไดรับความสมหวังในชีวิต เปนการแสดงออกซึ่งน้ําใจที่เปยมดวยเมตตา
ธรรมของผูแผเมตตา การแผเมตตา เปนสิ่งที่โบราณบัณฑิตทั้งหลายปฏิบัติตอกันมาตามลําดับ
เพราะเห็นประโยชนวา การแผเมตตานี้จะทําใหผูปฏิบัติเปนประจํามีจิตใจออนโยน เยือกเย็นลง

๑สุภาพ หอมจติร, สวดมนตอานิสงสครอบจักรวาล, (กรุงเทพมหานคร: เลีย่งเชียง, ๒๕๕๔), หนา
๑๖-๑๗.
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ได และทําใหมองเห็นวาการที่มนุษยหวังดีตอกันนั้นเปนทางนําใหโลกเกิดสันติสุขได และเมื่อ
ตัวเองไดรับความสุขแมเพียงเล็กนอยก็ตองการใหเพ่ือนรวมโลกได รับความสุขอยางนั้นบาง จึง
ไดแผกระแสจิตอันเยือกเย็นและออนโยนนั้นไปยังผูอื่น ผูไดรับเมตตาจิตนั้นแลวก็จะพลอยมีจิต
ออนโยน เยือกเย็น และไดพบกับความสุข ดวยเหตุแหงการแผเมตตาไปยังเพ่ือนมนุษยเชนนี้จึง
ทําใหมนุษยและสัตวอยูรวมกันดวยความมีน้ําใจดีตอกัน เปนเหตุใหไมเบียดเบียนกัน

ข. การเจริญสมาธิ การปฏิบัติสมาธิเปนการแสวงหาทางพนจากความทุกขคือการ
หลุดพนจากบวงเครื่องดักสัตวคือกิเลสเครื่องทําใหจิตเศราหมองโดยทรงแนะนําวิธีการปฏิบัติไว
๒ ประการคือ สมถะและวิปสสนา หมายถึงบังคับจิตและการรูแจงจิตคือ ปญญาญาณ ผูที่จะ
บรรลุธรรมตองมีการสั่งสมเกีย่วกับทาน ศีล ภาวนา (คฤหัสถ) ศีล สมาธิ ปญญา (บรรพชิต) การ
ออกบวชก็ดีการเปนคฤหัสถครองเรือนก็ดีสามารถที่จะบรรลุธรรมไดเสมอกันเพียงแตรูจักวิธีใน
การฝกจิตใหหลุดพนจากกามคุณ ๕ ดังนี้

๑) สมถกรรมฐาน
สมถกรรมฐาน คือ กรรมฐานเปนอุบายสงบใจ ไดแกการปฏิบัติธรรมดวยการ

บริกรรม เปนการบําเพ็ญเพียรทางจิตโดยใชสติเปนหลัก ไมเกี่ยวกับการใชปญญา มุงใหจิตสงบ
ระงับจากนิวรณซึ่งเปนตัวขัดขวางจิตไมใหบรรลุความดีเปนสําคัญ โดยมุงปดกั้นนิวรณไวมิให
เกิดครอบงําจิตได เหมือนสรางทํานบสรางเขื่อนปดกั้นน้ําไวมิใหหลากไหลเขามาทวมไรนา เปน
อุบายวิธีที่หยุดความฟุงซานแหงจิตซึ่งมักจะฟุงซานไปตามอารมณ ตางๆ กลาวคือหยุดความคิด
ของจิตไว โดยใชสติยึดถืออารมณอยางใดอยางหนึ่งมาบริกรรมจนกระทั่งจิตแนบแนนอยูกับ
อารมณนั้น สมถกรรมฐานเปนพ้ืนฐานโดยตรงในการที่จะชวยใหผูปฏิบัติไดเจริญวิปสสนา
กรรมฐานตอไปโดยลําดับ และเปนธรรมที่จะชวยเกื้อหนุนในการเจริญวิปสสนาสมถะกรรมฐาน
ยังชวยขมกิเลสอยางกลางใหเบาบางชั่วขณะไดอยางดี เพ่ือที่จะไดเจริญวิปสสนาปญญาในการที่
จะประหานกิเลสเปนเบื้องปลาย สมถกรรมฐานมีคุณสมบัติในการขมกิเลส วิปสสนากรรมฐานมี
คุณสมบัติในการประหานกิเลส

๒) วิปสสนา
วิปสสนา คือ คือ ปญญา กิริยาที่รูชัด ความวิจัย ความเลือกสรร ความวิจัยธรรม

ความกําหนดหมาย ความเขาไปกําหนด ความเขาไปกําหนดเฉพาะภาวะที่รู ภาวะที่ฉลาด ภาวะ
ที่รูละเอียด ความรูอยางแจมแจง ความคนคิด ความใครครวญปญญาเหมือนแผนดิน ปญญา
เครื่องทําลายกิเลส ปญญาเครื่องนําทาง ความเห็นแจง ความรูดี ปญญาเหมือนรัตนะ ความไม
หลงงมงาย ความเลือกเฟนธรรม สัมมาทิฎฐิ๒ คําวา วิปสสนา หมายถึง การรูแจง การรูวิเศษ
หรือการเห็นแจง เห็นวิเศษ มี ๓ ความหมาย ไดแก ๑) ปญญาที่รูแจงปจจุบัน รูปนาม
ไตรลักษณมรรค ผล นิพพาน ๒) ปญญาที่รูแจงซึ่งวิสุทธิ์ ๗ มีศีลวิสุทธิ์ เปนตน ๓) ปญญาที่รู

๒ดูรายละเอียดใน อภิ.สงฺ. ไทย) ๓๔/๕๕/๓๖.



๒๑๔

แจง วิปสสนาญาณ ๑๖๓ วิปสสนากรรมฐานวา โดยที่แทจริง หมายถึงทั้งสมาธิและทั้งปญญา
ไปกวานั้นยังไดรวบเอาศีล ซึ่งยังไมใชตัวภาวนาเขาไปอีกดวยในฐานะเปนบริวารหรือบาทฐาน
ของสมาธิ เพ่ือจะใหเขาใจการปฏิบัติวิปสสนา ฉะนั้นศีลกับสมาธิ จึงเปนที่ตั้งอาศัยของวิปสสนา
เพราะวิปสสนานั้นหมายถึง การรูแจงเห็นจริง๔ เปนการรูเห็นจริงสภาวะธรรมตามที่เปนจริง คือ
ปญญาที่เห็นความเปนจริงของสังขารทั้งปวงวาตกอยูในไตรลักษณคือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา
แลวถอนความยึดมั่นถือมั่นในสังขารเสียได๕

วิปสสนาจึงหมายถึงการอบรมจิตใหเกิดปญญา โดยเกิดการพิจารณาทางปญญาจน
เห็นสภาวะตามความเปนจริงในกฎแหงหลักไตรลักษณ พรอมทั้งเขาถึงความหลุดพนออกจาก
กิเลสตัณหาอันเปนเหตุใหเกิดทุกขหรือทําใหสิ้นอาสวะ ซึ่งหมายถึงการบรรลุธรรมอันสูงสุดใน
พระพุทธศาสนา คือการเขาถึงนิพพานเปนหลักธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจา โดยมีหลักการ
ปฏิบัติดวยวิธีวิปสสนากรรมฐาน

๓) สติปฏฐาน ๔
สติปฏฐาน ๔ เปนวิธีการที่จะยังบุคคลผูปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานใหสามารถไปสู

เปาหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาได คือ การดับทุกขไดอยางมีประสิทธิภาพและโดยสิ้นเชิง
แมวาระยะเวลาในการปฏิบัติอาจจะแตกตางกันบาง ซึ่งก็ขึ้นอยูกับเหตุปจจัยภายในตัวผูปฏิบัติ
เองและปจจัยแวดลอมภายนอก แบงออกเปน ๔ ประเภท ดังนี้

(๑) พิจารณาเห็นกายในกายภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นกายในกาย ภายนอก
เนืองๆ อยู พิจารณาเห็นกายในกายทั้ งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความเพียรมี
สัมปชัญญะ มีสติกําจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก

(๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นเวทนา ในเวทนา
ภายนอกเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งภายในและภายนอกเนือง ๆ อยู มีความ
เพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กําจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก

(๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นจิตในจิตภายนอกเนืองๆ
อยู พิจารณาเห็นจิตในจิตทั้งภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ
กําจัดอภิชฌา และโทมนัสเสียไดในโลก

๓ดูรายละเอียดใน พระธรรมธีรราชมหามุนี, (โชดก ญาณสิทฺธิ), วิปสสนาญาณโสภณ, พิมพครั้งท่ี ๓,
(กรุงเทพมหานคร: ศรีอนันตการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๙๘.

๔พุทธทาสภิกขุ, คูมือมนษุยฉบับสมบูรณ, พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๔๑),
หนา ๑๙๘.

๕พระธรรมกิตติวงศ (ทองดี สุรเตโช), พจนานุกรมเพ่ือการศึกษาพุทธศาสน คําวัด , พิมพครั้งท่ี ๔,
(กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๕๓), หนา ๑๑.



๒๑๕

(๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นธรรมในธรรม
ภายนอกเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งภายในและภายนอกเนืองๆอยู มีความเพียรมี
สัมปชัญญะ มีสติ กําจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก๖

หลักในการปฏิบัติกรรมฐานที่สําคัญที่สุด ก็คือ “สติ” ไดแก ความระลึกรูอารมณที่
เปนฝายดี ยับย้ังมิใหจิตตกไปในทางชั่ว หรือความระลึกไดที่รูทันอารมณอันเปนฝายดี ปฏฐาน
คือ ความตั้งมั่นอยูในอารมณ ดังนั้น สติปฏฐาน ก็คือ ความตั้งมั่นในการระลึกรู อารมณที่เปน
ฝายดี มีความหมายโดยเฉพาะถึงอารมณอันเปนที่ตั้งมั่นแหงสติ ๔ ประการ ประกอบดวย กาย
เวทนา จิต ธรรม๗

สติปฏฐานธรรม ๔ ประการ แมมิไดแสดงไวเพ่ือผลคือ การระงับความเจ็บปวยทาง
กายโดยตรง แตผลของการปฏิบัติสามารถระงับหรือบรรเทาความเจ็บปวยทางกายและใจได
ดังที่พระอานนทไดนํามาแสดงแกภิกษุณีรูปหนึ่งวา

๑) พิจารณาเห็นกายในกายอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กําจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกได เมื่อเธอพิจารณาเห็นกายในกายอยู ความเรารอนในกายที่มีกายเปน
อารมณเกิดขึ้นบาง จิตหดหูบาง จิตฟุงซานไปภายนอกบาง ภิกษุนั้นพึงตั้งจิตไวที่นิมิต
อันเปนที่ตั้งแหงความเลื่อมใสอยางใดอยางหนึ่ง เมื่อเธอตั้งจิตไวมั่นในนิมิต อันเปนที่ตั้ง
แหงความเลื่อมใสอยางใดอยางหนึ่ง ปราโมทยยอมเกิด เมื่อมีปราโมทย ปติยอมเกิด
เมื่อใจมีปติ กายยอมสงบ เธอมีกายสงบ ยอมไดรับสุข เมื่อมีสุข จิตยอมตั้งมั่น เธอ
พิจารณาเห็นวา เราตั้งจิตไวเพ่ือประโยชนใด ประโยชนนั้นสําเร็จแลวแกเรา บัดนี้เราจะ
คุมจิตไว เมื่อเธอคุมจิตไว ไมตรึก และไมตรอง ยอมรูชัดวา เราไมมีวิตก ไมมีวิจาร มีสติ
ในภายใน มีความสุข

๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลาย...
๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตทั้งหลาย...
๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายอยู มีความเพียร... เธอพิจารณาเห็นวา เราตั้ง

จิตไวเพ่ือประโยชนใด ประโยชนนั้นสําเรจ็แลวแกเรา บัดนี้เราจะคุมจิตไว เมื่อเธอคุมจิต
ไว ไมตรึก และไมตรอง ยอมรูชัดวา เราไมมีวิตก ไมมีวิจาร มีสติ ในภายใน มีความสุข๘

จากพุทธพจนที่ทานพระอานนทนํามาแสดงแกภิกษุณีรูปหนึ่ง เปนเครื่องยืนยันได
วา การปฏิบัติธรรม (การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔) จัดวาเปนธรรมโอสถที่สามารถดูแล
รักษาสภาพแหงกายและจิตใจในยามปกตใิหมีสุขภาวะที่ดไีด นอกจากนี้ในกรณีที่เจ็บไขไมสบาย
ก็ยังเปนธรรมโอสถในการปฏิบัติเพ่ือระงับความเจ็บปวยทางกาย (กายิกทุกข) หรือความทุกข
ทรมานดวยเวทนาทางกายตาง ๆ ได และแมแตภาวะความเจ็บปวยทางจิตก็สามารถรักษาได

๖อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๔๓๑/๒๑๑.
๗ที.ม. อ. (ไทย) ๑๔/๒๗๖.
๘สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๓๗๖/๒๒๕-๒๒๗.



๒๑๖

เชนเดียวกัน โดยเฉพาะขอปฏิบัติที่เกี่ยวของกับภาวะความเจ็บปวยทางจิตโดยตรงไดแกการ
ปฏิบัติตามขอ ๓ จิตตานุปสสนาสตปิฏฐาน แตถึงกระนั้นก็ถือวา หลักการปฏิบัติในขออื่นๆ เปน
เครื่องสนับสนุนในการปฏิบัติเชนเดียวกัน เราอาจกลาวไดวาหลักสติปฏฐาน ๔ เปนหลักการ
ดูแลรักษาสุขภาวะแหงชีวิตโดยองครวม แมในยามปกติและในยามที่เจ็บปวย

สามารถสรุปไดวา การเจริญสมาธิเปนการทําใหจิตสงบ ใจสบายคลายทุกข หนัก
แนน มั่นคง อารมณแจมใส นอนหลับสบาย ความจําดี ทํางานมีประสิทธิภาพ มีผลงานวิจัยทาง
วิทยาศาสตรวา การเจริญสมาธิตอเนื่องชวยใหปรับสมดุลของรางกายและสารเคมีในรางกาย
สรางสารสุขและภูมิคุมกันโรค สามารถสรางสุขภาพและบาํบัดโรคใหหายหรือทุเลาไดหลายชนิด
จากรายงานของวงการแพทยในเดือนมีนาคม ค.ศ. ๒๐๑๐ โดยลุก ฟอรทเน และมอลลี่ เทเลอร
ที่ไดสรุปไววา “การฝกสมาธิเปนการรักษาที่ดีเลิศในหลายๆ โรค สามารถบรรเทาอาการ
เจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม จึงไดมีความพยายามนํา
หลักสูตรการฝกสมาธิเขาไปในการรักษาทางคลินิกและในหลักสูตรของนักศึกษาแพทย”๙

สอดคลองกับผลการวจิัยของจุฑามาศ วารีแสงทิพย ที่สรุปไดวา “ธรรมปฏิบัติ คือ การสวดมนต
การทําสมาธิ หรือการสวดมนตรวมกับการทําสมาธิ สามารถลดอาการซึมเศราจากความเครียด
ตางๆ และมีผลทําใหเพ่ิมคุณภาพชีวิตตามมา เพราะจิตใจของผูปวยไตวายที่ใชธรรมปฏิบัติจะมี
พลัง และทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ”๑๐

ค. การสนทนาธรรม หมายถึง การเรียนรูธรรมะที่เกื้อกูลตอการสรางสุขภาพ
ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพแลวนาํมาปฏิบัตคิวบคูกบัการปฏิบตัิตามหลักการแพทยและการ
สาธารณสุขดวย โดยปรึกษาหรือซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรูจากผูมีความรูดานพุทธธรรม และ
หรือดานการแพทยและการสาธารณสุข ซึ่งอาจเปนพระภิกษุหรือผูทรงคุณวุฒิอื่นก็ได

การสนทนาธรรม ถือวาเปนธรรมโอสถขนานดีที่ชวยพัฒนาความรูสึกรวมและ
พัฒนามุมมองที่กวางไกลและเปนอิสระใหแกคนไข ในนี้ถือวามีหลายกรณี เชน การใหธรรม
โพชฌงค ๗ ประการแก อัครสาวกอยางเชน ทานพระมหากัสสปะ และทานโมคคัลลานะ โดยมี
ทานจุนทะ เปนผูชวยถายทอด และแมแตคฤหัสถ เชน คหบดีผูสูงวัย นกุลปตา โรคภัยไขเจ็บ
เบียดเบียนอยูเสมอไดรับทุกขเวทนาอยางหนัก เกิดความทุกขใจ รําคาญใจอยางย่ิง ก็ไดสนทนา
ธรรมกับพระพุทธเจา พระพุทธองคใหแนวทางการพิจารณา ตรัสบอกนกุลปตาไปดังนี้วา พึง
ตั้งใจไวอยูเสมอวา “ถึงแมกายจะกระสับกระสาย แตจิตจักไมกระสับกระสายตามไปดวย” ทาน
ไดฟงอมตะธรรมนั้นแลวก็เกิดความยินดี มีอินทรียผองใสและสีหนาบริสุทธิ์ผุดผองขึ้นทันที๑๑

๙Fortney Luke and Taylor Molly, “Meditation in medical practice : a review of the
evidence and practice”, Primary Care : Clinics in Office Practice, Vol. 37 No. 1 (March 2010) : 87.

๑๐จุฑามาศ วารีแสงทิพย, “การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยธรรม
ปฏิบัติ”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,
๒๕๕๒).

๑๑สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๑/๑-๓.



๒๑๗

หรือการสนทนาธรรมะระหวางอริยบุคคล ของทานอนาถปณฑิกเศรษฐี และพระสารีบุตรกับ
พระอานนท ถึงระดับสัจจธรรม อนาถปณฑิกคหบดี แหงกรุงสาวัตถี ปวยหนัก ครั้งนั้นพระสารี
บุตรและพระอานนทไปเย่ียมที่บาน จากนั้นจึงแสดงธรรมใหพิจารณาเห็นวา อายตนะภายนอก
๖ อายตนะภายใน ๖ วิญญาณ ๖ สัมผัส ๖ เวทนา ๖ ธาตุ ๖ ขันธ ๕ อรูปฌาน ๔ โลกนี้ โลก
หนา และอารมณที่รับรูทางอายตนะ ๖ เปนสิ่งที่ไมควรยึดมั่นถือมั่น อนาถปณฑิกคหบดี เกิดปติ
ซาบซึ้งในธรรมถึงกับรองไห เนื่องจากไดฟงธรรมที่ละเอียดประณีตลึกซึ้ง จากนั้นไดกลาวขอรอง
ใหมีการแสดงธรรมชั้นสูงที่ละเอียดลึกซึ้งเชนนี้แก คฤหัสถอื่น ๆ ไดรับฟงตอไป เพราะบุคคลผู
ฉลาดมีปญญารูธรรมและเขาใจได ยังมีอยูมาก อนาถปณฑิกคหบดีสิ้นชีวิตลงอยางสงบ ไดไป
เกิดในเทวโลกชั้นดุสิต๑๒

จากงานวิจัยของอารู นารายานาซามี ่และ แมนี่ นารายานาซามี ่ไดสรุปวา การสวด
มนตไดรับการยอมรับใหเปนสวนหนึ่งในรักษาตั้งแตยุคโบราณ และในทางการแพทยสมัยใหม
เปนการแทรกแซงในการบรรเทาอาการเจ็บปวย และการสงเสริมสุขภาพที่ดี เพราะพลังของผูที่
สวดมนต สามารถรักษาความเจ็บปวย และพัฒนาสุขภาพได และแนะนําใหพยาบาลควรสวด
มนตใหผูปวยฟง เพราะจะเปนผลดีตอสุขภาพกายและใจ สงเสริมการดูแลสุขภาพทางจิต
วิญญาณไดทั้งผูปวยและพยาบาล๑๓

๒) หลกัการ ๓ อ : อาหารสุขภาพ ออกกาํลังกาย อารมณดี
ก. อาหาร
อาหารเปนปจจัยที่สําคญัตอมนษุยอยางย่ิงทั้งตอการดํารงชีวิต ตอการพัฒนามนุษย

ในดานตางๆ และการรักษาโรค อาหารและโภชนาการ เปนความตองการของมนุษยขั้นพ้ืนฐาน
ที่ตองสนองมีความเสมอกัน๑๔ มีความสําคัญตอสุขภาพกายหลายดาน ไดแก การเจริญเติบโต
ของรางกายตามวัย สุขภาพ ความยืนยาวของชีวิต การปองกันโรคไรเชื้อในวัยผูใหญ นอกจากนี้
อาหารยังมีความสําคัญตอสุขภาพจิตดวย นั่นคือ ทําใหมีความมั่นคงทางอารมณ ไมเหนื่อยงาย
หรือรูสึกทอแท มีความกระตือรือรน ปรับตัวใหเขากับสังคมหรือสิ่งแวดลอมไดงาย และมี
วุฒิภาวะทางอารมณเจรญิเรว็กวาผูทีม่ีภาวะโภชนาการไมดี ซึ่งความสัมพันธระหวางอาหารและ
โภชนาการกับสุขภาพยอมมาจากการบริโภคอาหารเปนพ้ืนฐาน ที่มีสวนประกอบของ
สารอาหาร ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกายในแตละชวงวัย๑๕ มนุษยตองการ

๑๒ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๓๘๓/๔๓๓-๔๔๑.
๑๓Narayanasamy Aru, and Narayanasamy Many, “The healing power of prayer and its

implications for nursing”, The British Journal of Nursing, Vol. 17 No. 6 (March-April 2008) : 394-398.
๑๔พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย , ทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร:

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หนา ๑๔๕.
๑๕พระมหาอภิสิทธ์ิ วิริโย (จอดนอก), “ศึกษาการบําบัดความหิวในพระพุทธศาสนาเถรวาท”,

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หนา ๕๘.



๒๑๘

ไดปจจัย ๔ คือ อาหาร ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม และยารักษาโรค ดังนั้น อาหารจึงมีความสําคัญ
และจําเปนตอชีวิตของมนุษยเปนอยางมาก ซึ่งมีความจําเปนสาหรับการมีชีวิต เพราะเมื่อกินสิ่ง
ที่มีประโยชนแลว มีประโยชนหลักๆ อยู ๒ ประการ คือ

๑) นําไปบํารุงรางกาย สรางการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนที่สึกหรอ
๒) ทําใหเกิดพลังงาน ใหรางกายมีแรงที่จะทําการงาน เคลื่อนไหวไดดี๑๖

อาหารจะเปนประโยชนหากมีการนํามาใชใหพอเหมาะพอควร แตก็สามารถ
กอใหเกิดโทษได เชน โทษจากการทานอาหารนอยเกินไป ดังกรณีของนางรําที่ตาย เพราะนาง
บริโภคอาหารนอยเกินไปนานถึง ๗ วัน เพ่ือใหรูปรางออนแอนในวันแสดง๑๗ หรือในกรณีของ
พระมหาติสสเถระที่เปนลมเพราะอดอาหาร นอกจากนี้ยังมีโทษที่เกิดจากการทานอาหารมาก
เกินไป เชน ทําใหเกิดโรคอวน ดังตัวอยางของพระเจาปเสนทิโกศล๑๘ ชูชกไดบริโภคอาหารเกิน
ประมาณ จนไมสามารถใหอาหารยอยได จึงสิ้นใจตายในที่นั้นเอง๑๙ พราหมณทั้ง ๕ คนที่กินจุ
เกินจนไดรับการติเตียน๒๐

การรูจักประมาณในการบริโภค หรือ การบริโภคอยางความพอดีเปนปจจัยพ้ืนฐาน
อยางหนึ่งของการเจริญภาวนาเพ่ือการบรรลุธรรม เมื่อมีการสํารวมกาย ใจแลวควรตองมี
โภชเนมัตตัญุตา พระพุทธเจาตรัสเรื่องการรูจักประมาณในการบริโภคอาหาร ดังความวา

ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแลวฉนับิณฑบาตไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือความมัวเมา ไมใช
เพ่ือประดับ ไมใชเพ่ือตกแตง แตเพียงเพ่ือกายนี้ดํารงอยูได เพ่ือใหชีวิตินทรียเปนไป
เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยคิดเห็นวา “โดยอุบายนี้ เราจัก
กําจัดเวทนาเกาเสียได และจักไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้น ความดํารงอยูแหงชีวิต ความไม
มีโทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา” แลวจึงบริโภคอาหาร๒๑

การบริโภคบิณฑบาตอยางความพอดี เปนปจจัยพ้ืนฐานอยางหนึ่งของการเจริญ
ภาวนาเพ่ือการบรรลุธรรม เมื่อมีการสํารวมกาย ใจแลวควรตองมโีภชเนมัตตัญุตา ดังที่พระผูมี
พระภาคตรัสกับคณกโมคคัลลานพราหมณวา

พราหมณ กาลใดภิกษุเปนผูคุมครองทวารในอินทรียทั้งหลายแลว…พิจารณาโดยแยบ
คายแลวฉันอาหาร ไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือมัวเมา ไมใชเพ่ือประดับไมใชเพ่ือตกแตง แต
ฉันอาหารเพียงเพ่ือความดํารงอยูไดแหงกายนี้ เพ่ือใหกายนี้เปนไปไดเพ่ือกําจัดความ

๑๖สุทธิวัสส คาภา (บรรยาย), จิระวิทย ศุภนันนทกานต (เขียนและเรียบเรียง), กินอยางไรถึงจะมี
สุขภาพดี, พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: ธนธัชการพิมพ, ๒๕๔๙), หนา ๑๕.

๑๗ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๔๒/๑/๒/๓/๑๑๓-๑๑๔.
๑๘ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๒๕/๑๓๔.
๑๙ขุ.ชา.ม.อ. (ไทย) ๖๔/๔/๓/๗๘๙.
๒๐พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, หนา ๔๘.
๒๑ม.มู (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓.



๒๑๙

เบียดเบียน เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยคิดเห็นวา เราจักกําจัดเวทนาเกาและจัก
ไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้น…ความไมมีโทษ และการอยูผาสุก จักมีแกเรา๒๒

การบริโภคอาหารในทางพระพุทธศาสนาจึงใหบริโภคเพียงเพ่ือใหรางกายแข็งแรง
พอดํารงชีวิตอยู เพ่ือบําเพ็ญประโยชนคุณงามความดีตอไปได ไมใชบริโภคเพ่ือเลน มัวเมา หรือ
เกียรติยศศักดิ์ศรี เปนตน ในบทพิจารณากอนและหลังการบริโภคอาหารของพระภิกษุ จึงสอน
ใหพิจารณาวา เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือความเปลงปลั่งของผิวพรรณ แตเพ่ือ
บรรเทาเวทนาเกาคือความหิว และเพ่ือไมใหเวทนาใหมคือความอึดอัดเกิดขึ้น บริโภคเพียง
เพ่ือใหชีวิตอยูเพ่ือประพฤติพรหมจรรยเทานั้น การบริโภคอาหารเพียงเพ่ือใหชีวิตอยูไดนั้นไม
ยุงยาก เพราะสําหรับผูเชนนั้น อะไรก็ไดที่สามารถบรรเทาความหิวได ใหมีความรูสึกสบายกาย
เทานั้น ไมแสวงหาความสุขในการบริโภคอาหาร แตแสวงหาความสุขจากการศึกษาเลาเรียนหา
ความรูใหเพ่ิมเติม

ข. ออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ เชน การเดิน การวิ่ง
ยืด เหยียดกลามเนื้อ เดินจงกรมและอื่นๆ เปนเวลาครั้งละ ๓๐ นาที สัปดาหละอยางนอย ๓
ครั้ง การออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายจะทําใหระบบตางๆ ของรางกายหัวใจและ
ระบบไหลเวียนของเลือด ปอด กลามเนื้อ ขอตอ กระดูก มีความแข็งแรง อดทนคลองแคลว
วองไว และทํางานไดนานขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพใหรางกาย สงผลใหรางกายสมบูรณแข็งแรง
เสริมสรางภูมิตานทานในการปองกันโรคไดเปนอยางดีการออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหว
รางกาย ควรปฏิบัติเปนประจํา โดยออกกําลังกายสม่ําเสมอสัปดาหละอยางนอย ๓-๕ วัน วัน
ละอยางนอย ๓๐ นาทีและควรเลือกประเภทของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับอาชีพ และ
สภาพรางกาย๒๓

การออกกําลังกายจะชวยสงเสริมสุขภาพ ทําใหรางกายแข็งแรงและปองกันโรคภัย
ไขเจ็บ จะสงผลใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณเพ่ิมภูมิตานทานโรค สอดคลองกับการวิจัย
ของปรียาลักษณ โคหนองบัว และคณะ ที่พบวา “การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการออก
กําลังกาย ที่มีผลตอการพัฒนาของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดและปองกันอัตราเสี่ยงตอการ
เกิดโรคที่เกี่ยวของกับระบบหัวใจและหลอดเลือดได”๒๔ มีสวนในการชวยลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของครอบครัว รวมทั้งชวยลดภาระคาใชจายของประเทศในการรักษาพยาบาลผู
เจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยจากโรคที่สามารถปองกันได และสามารถผอนคลาย

๒๒ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๗๕/๘๐.
๒๓กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, คูมือสุขภาพสําหรับประชาชน

ปรับพฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพคนไทย, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย, ๒๕๕๕), หนา ๔-๕.
๒๔ปรียาลักษณ  โคหนองบัว และคณะ, “ผลของความหนักในการออกกําลังกาย”, วารสาร

มหาวิทยาลัยทักษิณ, ปท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๓ (ตุลาคม ๒๕๕๒– มกราคม ๒๕๕๓) : ๒๒๕-๒๓๓.



๒๒๐

ความเครียดไดดวย๒๕ ซึ่งประโยชนของการออกกําลังที่มีผลตอสุขภาพ สามารถอธิบาย
โดยสังเขปไดดังนี้

๑) การออกกําลังกายสงผลใหรางกายสามารถ ปรับระดับความดันโลหิตใหสมดุล
ลดระดับไขมันในเลือด

๒) การออกกําลังกายสงผลใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงหัวใจเพ่ิมขึ้น หลอดเลือด
กลามเนื้อหัวใจไดทํางานเพ่ิมขึ้น มีความแข็งแรงและยืดหยุนตัวไดดีลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด

๓) การออกกําลังกายสงผลใหรางกายไดเผาผลาญไขมนั น้ําตาลสวนเกนิในรางกาย
ลดความเสี่ยงของการมีไขมันในเสนเลือด และโรคเบาหวาน

๔) การออกกําลังกายสามารถเพ่ิมภูมิตานทานโรคทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง
ลดความเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็ง๒๖

นอกจากนี้ควรเลือกออกกําลังกายในแบบที่เหมาะสมกับเวลา วัย อาชีพ และสภาพ
รางกาย เชน ในวัยทํางาน ควรเลือกออกกําลังกายในลักษณะของเตนแอโรบิก วิ่งจอกกิ้ง เดิน
วายน้ํา เปนตน แตในวัยผูสูงอายุ ควรเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพราะวาเปนวัยที่
รางกายเสื่อมถอย การตอบสนองหรือการรับรูชาลง มีปญหาเรื่องของโรคภัยไขเจ็บ ควรออก
กําลังกายเพ่ือฟนฟูสุขภาพ เพ่ิมความสามารถและสมรรถภาพของรางกายแบบไมหักโหม ใชแรง
พอเหมาะคอยเปนคอยไป เชน การเดินชาๆ รํามวยจีน การบริหารประกอบเพลง เปนตน
ผูสูงอายุไมควรออกกําลังกายเพ่ือการแขงขัน แตควรออกกําลังกายเพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลิน
ผอนคลาย ไมหักโหม พยายามเริ่มตนทีละนอยแลวคอยๆ เพ่ิมขนาดที่พอเหมาะ๒๗

การออกกําลังกายเปนสิ่งที่มีสวนสําคัญที่การมีสุขภาพที่ดี เปนการเพ่ิมออก
ออกซิเจนใหแกรางกาย แตการออกกําลังกายก็สามารถกอใหเกิดโทษตอรางกาย หรือสุขภาพได
ถาผูที่ออกกําลังกายไมคํานึงถึงขอจํากัดของการออกกําลังกายที่เหมาะสม และขอบัญญัติที่
เหมาะสมตอการออกกําลังกาย

ค. อารมณดี หมายถึง การควบคุมและปลอยวางจิตใจ ไมยึดมั่นถือมั่นโดยไมมี
เหตุผล การยึดหลักทางสายกลางตามหลักพุทธธรรม การรูจักคลายเครียด เมื่อมีสิ่งกระทบให
เกิดอารมณ โดยใชสติสัมปชัญญะ และเจริญสมาธิสม่ําเสมอ

๒๕ธันยาภรณ อรัญวาลัย, “เขาใจ ใสใจ สุขภาพผูสูงอาย”ุ, จุลสารวิทยาลัยแพทยสรางเสริมสุขภาพ,
ปท่ี ๒ ฉบับพิเศษ (๒๕๕๑) : ๓-๕.

๒๖กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, คูมือสุขภาพสําหรับประชาชน
ปรับพฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพคนไทย, หนา ๘.

๒๗เพ็ญศิริ สันตโยภาส, “การออกกําลังกายในผูสูงอายุ”, จุลสารวิทยาลัยแพทยสรางเสริมสุขภาพ,
ปท่ี ๒ ฉบับพิเศษ (๒๕๕๑) : ๒-๓.



๒๒๑

๓) หลกัการ ๑ น : การปฏิบัตตินตามวงรอบของชวีิตประจําวัน
ทํากิจวัตรประจําวัน ดวย ๓ ส ๓ อ ผสมผสานการเรียนรู การอาชีพและการสังสรรคจน

เปนนิสัย มีวินัยประจําตนอยางมีดลุยภาพกับการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกาย ทําใหมี
สุขภาพและคุณภาพชีวติที่สมบูรณและย่ังยืน โดยมีกิจวัตรประจําวันหมุนเวียนกนัไปตามนาฬิกาชีวิต
หากสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดังกลาวไดเปนปกตินิสัย อวัยวะตางๆ ของรางกายก็จะสามารถ
ทําหนาที่อยางปกติ และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทําใหมีสุขภาพทั้ง ๔ มิติ คือ สุขภาพกาย จิต ปญญา
และสังคม คุณภาพชีวิตก็จะดีตามไปดวย และชีวิตนี้จะมีความหมายและคุณคามากที่สุด ทั้งตอ
ตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยปฏิบัติตามกิจวตัรตางๆ ดังตอไปนี้

ตารางท่ี ๖.๑ แสดงการปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจําวัน ๒๘

เวลา กิจวัตรประจําวัน
๐๕.๐๐ น.
๐๕.๐๑ – ๐๗.๐๐ น.
๐๗.๐๑ – ๐๘.๐๐ น.
๐๘.๐๑ – ๑๒.๐๐ น.
๑๒.๐๑ – ๑๓.๐๐ น.
๑๓.๐๑ – ๑๖.๓๐ น.
๑๖.๓๑ – ๑๗.๓๐ น.
๑๗.๓๑ – ๑๘.๓๐ น.
๑๘.๓๑ – ๑๙.๓๐ น.
๑๙.๓๑ – ๒๒.๐๐ น.
๒๒.๐๑ น.

ตื่นนอน ลางหนาแปรงฟน ดื่มน้ํา ๒ – ๓ แกว
สวดมนต ปฏิบัติสมาธิ แผเมตตา ออกกําลังกาย
อาบน้ํา รับประทานอาหารม้ือเชา
ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจําวัน
รับประทานอาหารม้ือกลางวัน
ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจําวัน
ออกกําลังกาย
พักผอน อาบน้ํา ปฏิบัติภารกิจประจําวันในครอบครัว สังคม
รับประทานอาหารม้ืออาหารเย็นเบา ๆ หรืออาหารวาง
พักผอน ผอนคลาย สบายอารมณ สวดมนต ปฏิบัติสมาธิ ฟงหรอือานธรรมะ
แปรงฟน ดื่มน้ํา ๑ แกว ปสสาวะ เขานอน

ทั้งนี้ ควรทําความเขาใจ วงจรการทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกายในรอบ ๑
วัน ที่เปนเหตุผลสนับสนุนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตามนาฬิกาชีวิตเพ่ือสุขภาพดี วิถีพุทธ
ดังกลาวขางตน ตามวงจรการทํางานของอวัยวะที่สําคัญของรางกายในรอบแตละวัน ในชวง
เวลาตางๆ ตอไปนี้

๒๘อุทัย สุดสุข และคณะ, แนวทางการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดี วิถีพุทธ, (อุบลราชธานี: ศิริ
ธรรมออฟเซ็ท, ๒๕๕๔), หนา ๑๕-๑๗.



๒๒๒

ตารางท่ี ๖.๒ แสดงวงจรการทํางานของอวัยวะที่สาํคัญของรางกายในรอบ ๑ วนั๒๙

เวลา การทําหนาท่ีของอวัยวะ
เวลา ๐๑.๐๐ – ๐๓.๐๐ น. ตับ ทําหนาท่ีสะสมอาหารสํารอง ขับสารเคมีออกจากรางกาย ผลิตน้ําดี

สงไปเก็บท่ีถุงน้ําดีเพ่ือยอยไขมัน ถาชวงนี้ยังไมหลับนอน การทําหนาท่ี
ของตับอาจดอยประสิทธิภาพ ทําใหเกิดโรคตางๆ หลายชนิด สงผลถึง
ตับออนอาจผลิตฮอรโมนอินซูลินนอยลงดวย ทําใหเกิดโรคเบาหวานได

เวลา ๐๓.๐๐ – ๐๕.๐๐ น. ปอด ไดรับออกซิเจนไปฟนฟูเซลลและขับสารพิษออกจากเซลลตางๆ
จากการตื่นนอนและสูดอากาศบริสุทธิ์ตอนเชาๆ ทําวัตรเชา สวดมนต

เวลา ๐๕.๐๐ – ๐๗.๐๐ น. ลําไสใหญ ถูกกระตุนใหขับของเสียออกจากรางกาย ( อุจจาระ )
เวลา ๐๗.๐๐ – ๐๙.๐๐ น. กระเพาะอาหาร รับอาหารเชา หลั่งกรดไปยอยอาหารบางสวนและสง

อาหารลงไปยอยตอยังลําไสเล็ก
เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๑.๐๐ น. มาม เก็บพลังงานสํารอง เก็บสารอาหาร เก็บทุกอยางท่ีกระเพาะอาหาร

ยอยเต็มท่ีแลว ทําหนาท่ีกรองแบคทีเรีย ( เชื้อโรค) สรางเม็ดเลือดขาว
กรองเม็ดเลือดเสีย ผลิตน้ําดี

เวลา ๑๑.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. หัวใจ ทําหนาท่ีสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกาย ในภาวะปกติหัวใจจะสูบฉีด
โลหิตในระดับความดันปกติ ถาหัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตางๆ ของ
รางกายถ่ีข้ึน แรงข้ึน เร็วข้ึน ก็จะเปนภาวะของความดันโลหิตสูง

เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. ลําไสเล็ก ทําหนาท่ียอยอาหาร
เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. กระเพาะปสสาวะ ขับของเสียท่ีเกิดจากการแปรรูปอาหารท่ีลําไสเล็กใน

ชวงเวลาท่ีกระเพาะปสสาวะจะทํางานมากท่ีสุด เพ่ือขับกรดและของ
เสียออกจากรางกาย

เวลา ๑๗.๐๐ – ๑๙.๐๐ น. ไต มีหนาท่ีขับของเสียออกมากับน้ําปสสาวะ โดยเฉพาะสวนท่ีเปนกรด
เวลา ๑๙.๐๐ – ๒๑.๐๐ น. เยื่อหุมหัวใจ คลายตัวจากการพักงานหนัก พักผอน และผอนคลาย
เวลา ๒๑.๐๐ – ๒๓.๐๐ น. ระบบความรอนของรางกาย ลดลงเนื่องจากไมตองการใชพลังงานมาก

ในการยอยอาหารหรือเปลี่ยนแปลงอิริยาบถ จึงควรรักษาความอบอุน
ของรางกายใหอยูในภาวะปกติ

เวลา ๒๓.๐๐ – ๐๑.๐๐ น. ถุงน้ําดี มีหนาท่ีเก็บน้ําดีท่ีผลิตจากตับ และสงน้ําดีไปยอยไขมันในลําไส
ในชวงนี้มีความผอนคลายจากการไมตองสงน้ํายอยไปยอยอาหารหรือ
สงไปนอย ในระหวางการหลับนอน

๒๙ดูรายละเอียดใน ลอเกวียน (นามแฝง), เวลาชีวิต, พิมพครั้งท่ี ๑๐, (กรุงเทพมหานคร: ฟาอภัย,
๒๕๕๓), หนาปก, ๕-๓๐.



๒๒๓

๖.๒ องคความรูใหมที่ไดจากการวิจัย
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบใหมหรือองคความรูใหมที่ไดจากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ โดยเปนวิธีการเชิงพุทธผสมกับการแพทยปจจุบัน ใน
กระบวนการปองกันการเกิดโรค กระบวนการในการเยียวยา และกระบวนการในการแกไขเมื่อ
เกิดโรค คือ “CMDEEED” สามารถสรุปนําเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณา
การไดดังนี้

แผนภาพที่ ๖.๑ รูปแบบการดแูลผูปวยโรคเรือ้รังเชิงพุทธบูรณาการ “CMDEEED”

รูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง
เชิงพุทธบูรณา

การ



๒๒๔

จากแผนภาพที่ ๖.๑ แสดงรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ
“CMDEEED” ที่ไดบูรณาการเพ่ือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยมีองคประกอบของรูปแบบ
ดังตอไปนี้

๑. C (Chanting) การสวดมนตบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย เชน
บทสวดมนตเชา-เย็น บทสวดพระคาถาชินบัญชร บทสวดโพชฌังคปริตร เปนตน หลังจากสวด
มนตไปไดระยะเวลาหนึ่ง จิตใจจะเงียบสงบลง ซึ่งเปนจุดประสงคของการเจริญสมาธินั่นเอง
ชวยปลดปลอยความเครียดและชวยพัฒนาการใชชีวิตใหเปนปกติสงผลใหสุขภาพดีขึ้นดวย

๒. M (Meditation) การปฏิบัติสมาธ ิบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย
การเจริญสมาธิ ทําใหจิตสงบ ใจสบายคลายทุกข หนักแนน มั่นคง อารมณแจมใส นอนหลับ
สบาย ความจําดี ทํางานมีประสิทธิภาพ มีผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตรวา การเจริญสมาธิ
ตอเนื่องชวยใหปรับสมดุลของรางกายและสารเคมีในรางกายสรางสารสุขและภูมิคุมกันโรค
สามารถสรางสุขภาพและบําบัดโรคใหหายหรือทุเลาไดหลายชนิด

๓. D (Dhamma discussion) การสนทนาธรรมบรูณาการกบัการดแูลรกัษาในทาง
การแพทย การสนทนาธรรมเปนการเรียนรูธรรมะที่เกื้อกูลตอการสรางสุขภาพ ปองกันและ
แกไขปญหาสุขภาพแลวนํามาปฏิบตัิควบคูกับการปฏิบัติตามหลักการแพทยและการสาธารณสุข
ดวย โดยปรึกษาหรือซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรูจากผูมีความรูดานพุทธธรรม และหรือดาน
การแพทยและการสาธารณสุข หรือผูทรงคุณวุฒิอื่นๆ

๔. E (Eating) การรับประทานอาหารบูรณาการกับการดแูลรักษาในทางการแพทย
การรับประทานอาหารใหครบ ๕ หมู ตามหลักโภชนาการในปริมาณพอประมาณ คือ การรูจัก
ประมาณในการบริโภคเพ่ือหลอเลี้ยง ซอมแซมสวนที่สึกหรอ ใหรางกายเปนปกติสุขพอเพียง
มิใชรับประทานตามความอยาก หรือความอรอยเทานั้น

๕. E (Exercise) การออกกําลังกาย บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย
การออกกําลังกายรูปแบบตางๆ เชน การเดิน การวิ่ง ยืด เหยียดกลามเนื้อ เดินจงกรมและอื่นๆ
เปนเวลาครั้งละ ๓๐ นาที สัปดาหละอยางนอย ๓ ครั้ง ตามแนวทางที่กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด

๖. E (Emotional control) การควบคุมอารมณบูรณาการกับการดูแลรักษาในทาง
การแพทย การควบคุมและปลอยวางจิตใจ ไมยึดมั่นถือมั่นโดยไมมีเหตุผล การยึดหลักทางสาย
กลางตามหลักพุทธธรรมการรูจัก คลายเครียด เมื่อมีสิ่ งกระทบให เกิดอารมณ  โดยใช
สติสัมปชัญญะและเจริญสมาธิสม่ําเสมอ

๗. D (Daily life activity around the clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิต
ประจําวัน บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย ทํากิจวัตรประจําวัน ดวย ๓ ส ๓ อ
ผสมผสานการเรียนรู การอาชีพและการสังสรรคจนเปนนิสัย มีวินัยประจําตนอยางมีดลุยภาพ
กับการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายทําใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่สมบูรณและย่ังยืน
โดยมีกิจวัตรประจําวันหมุนเวียนกันไปตามนาฬิกาชีวิต



๒๒๕

๖.๓ ผลการแสดงความคิดเห็นของผูปวยโรคเร้ือรังที่เขารวมโครงการการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรังเชิงพุทธบูรณาการ

จากการศึกษาผลการแสดงความคิดเห็นของผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนกลุมทดลองที่เขา
รวมโครงการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ สามารถสรุปสาระสําคัญจําแนกตาม
การดูแลสุขภาพแบบองครวมของบุคคล คือ สภาวะที่สมบูรณ หรือ สุขภาพ ๔ มิติที่มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ไดแก ๑) สุขภาพทางดานรางกาย ๒) สุขภาพทางดานจิตใจและ
อารมณ ๓) สุขภาพทางดานสังคม และ ๔) สุขภาพทางดานจิตวิญญาณ ผลการวิเคราะหสรุปได
ดังนี้

๑) มิติทางดานรางกาย
จากการศึกษาผลแสดงความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

เชิงพุทธบูรณาการ พบวา เขาไดรับประสบการณที่ดีในการดูแลสุขภาพและไดรับความรูในการ
บริโภคอาหารอยางถูกวิธี การควบคุมอารมณ การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตนในวงรอบ
ของชีวิตประจําวัน มีผลทําใหรูจักระมัดระวังในการรับประทานอาหาร รวมทั้งไดรับความรูใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้บางคนสามารถลดการพ่ึงพายาแผนปจจุบันในการรักษา
โรค หรือในบางคนหมอลดปริมาณยาลงมาก และไมตองฉีดยาควบคุมน้ําตาล จากสุขภาพไมดี
อันเกิดจากอาการปวย ทําใหรางกายดีขึ้น อันเนื่องมาจากการฝกวิปสสนา ผลการสะทอนคิด
ปรากฏดังนี้

ดิฉันเปนผูเขารับการอบรมที่โครงการไดจัดขึ้น ไดรับประสบการณที่ดีในการดูแล
สุขภาพที่เกิดขึ้นอยางมากมาย เชน การรูจักควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ซึ่งใน
อดีต ดิฉันจะไมคอยระมัดระวังในการรับประทานอาหาร จะทานอาหารที่มีรสเค็ม รส
จัด เวลาทานจะชอบปรงุรสอยูประจํา เมื่อไดเขารวมโครงการสงผลใหไดรับความรูเรื่อง
การทานอาหารที่ทําใหเกิดโรคไดถาเราไมระมัดระวัง ซึ่งในปจจุบัน ทําใหสุขภาพดีขึ้น
จากเดิมมาก

(ผูสะทอนคิด ก, จดหมาย, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๖)

ผมเปนบุคคลหนึ่งที่ไดเขารวมโครงการ ไดรับความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง
โดยลดการพ่ึงพายาแพทยแผนปจจุบันในการรักษาโรค ซึ่งในการดําเนินกิจกรรมนั้น
ทางโครงการไดแนะนําวิธีการดูแลสุขภาพ ของตนเองแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ ปญญาและสังคม โดยใหความรูในการบริโภคอาหารอยางถูกวิธี และการ
บริโภคอาหารเกินกวาที่รางกายตองการ การควบคุมอารมณ การออกกําลังกาย และ
การปฏิบัติตนในวงรอบของชีวิตประจําวัน

(ผูสะทอนคิด ข, จดหมาย, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๕๗)



๒๒๖

“ขาพเจาไดมีโอกาส เขารวมโครงการ หลังจากที่ไดเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ ทําให
รูสึกวาจากที่สุขภาพไมดีอันเกิดจากอาการปวย ทําใหรางกายดีขึ้น ซึ่งเปนผลจากการฝกปฏิบัติ
ธรรม นั่งสมาธิ”

(ผูสะทอนคิด ค, จดหมาย, ๑๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๗)

ดิฉันเปนสมาชิก ผูเขารวมโครงการรูสึกขอบคุณผูจัดที่ไดจัดกิจกรรมดีๆ มีประโยชน
หลังจากที่ดิฉันไดเขารวมกิจกรรม ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้น จากที่ตองกิน
ยามากมายแทบจะอิ่มยาแทนขาว ปจจุบันหมอลดปริมาณยาลงมาก ไมตองฉีดยา
ควบคุมน้ําตาลแลวคะ

(ผูสะทอนคิด ง, จดหมาย, ๑๒ กมุภาพันธ ๒๕๕๗)

๒) มิติทางดานจิตใจและอารมณ
จากการศึกษาผลแสดงความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการสุขภาพดีวิถีพุทธ พบวา

การเขารวมกิจกรรมทําใหเขาไดรับโอกาสในการสวดมนต เจริญภาวนา ซึ่งสงผลใหสุขภาพจิตดี
ขึ้น มีอารมณเย็น ไมตองกังวลใจ ทําใหผอนคลายไดมาก อันเกิดจากการไดฝกเจริญวิปสสนา
โดยที่เมื่อกอนจากที่รูสึกอึดอัด หดหู จากการมารอรับการตรวจ ก็เปลี่ยนเปนรอวันนัดของหมอ
วาเมื่อไรจะมาถึง นอกจากนี้ ยังมีความคิดเห็นที่สนับสนุนเกี่ยวกับการไดมีโอกาส สวดมนต
ปฏิบัติธรรม และแลกเปลี่ยนความรูทางธรรมนั้น สงผลใหผูเขารวมโครงการมีสุขภาพทางจิตดี
ขึ้น ผลการสะทอนคิดปรากฏดังนี้

“การเขาคายทําใหไดมโีอกาสสวดมนต เจริญสมาธิ นั่งภาวนา สงผลใหมีสุขภาพจิต
ที่ดีขึ้น ไมตองกังวลและปฏิบัติตามคําแนะนํา ทําใหผอนคลายตนเองไดมาก”

(ผูสะทอนคิด ก, จดหมาย, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๗)

ในการเขารวมกจิกรรมกับทางโครงการผมไดมีโอกาสสวดมนต ปฏิบัติธรรม ไดโอกาส
แลกเปลี่ยนความรูทางธรรม ซึ่งในอดีตผมไมมีโอกาสปฏิบัติอยางนี้เลย เมื่อไดลอง
ศึกษาปฏิบัติแลวทําใหผมมีสุขภาพทางจิตใจที่ดีขึ้น และทําใหผมไดรับรูสะทอนปญหา
ของผมที่เกิดขึ้นกับตัวเองมากขึ้น ทําใหจิตใจของผมนั้นดีมากขึ้น สงบและไดคิด
ทบทวนกับสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผานมา ทําใหเห็นขอดี ขอเสีย และขอผิดพลาดในอดีต
ผมจึงขอขอบพระคุณพระอาจารยมากขอรับที่ทําใหผมไดรับรูและเขาใจกับปญหาตางๆ
ไดดีขึ้นครับ”

(ผูสะทอนคดิ ข, จดหมาย, ๑๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๗)



๒๒๗

“ขาพเจาไดมีโอกาส เขารวมโครงการ หลังจากที่ไดเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ ทําให
รูสึกวา สุขภาพจิตดีขึ้นมาก อารมณเย็น ที่ไดรับการฝกวิปสสนา”

(ผูสะทอนคดิ ค, จดหมาย, ๑๕ พฤศจกิายน ๒๕๕๖)

“จากที่ไดเจริญวิปสสนา ความรอนลุมในใจก็เย็นลง เคยกลัวสักวันตองตายก็
กลายเปนปลงและยอมรับ ความจริงขอนี้ได จากที่รูสึกอึดอัดหดหู จากการมารอรับการตรวจ
ผูคนเยอะแยะมากมายแออัดเปลี่ยน เปนรอวันนัดของหมอ”

(ผูสะทอนคดิ ง, จดหมาย, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๗)

๓) มิติทางดานสังคม
จากการศึกษาผลแสดงความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

เชิงพุทธบูรณาการ พบวา เขาการไดรับโอกาสในการแลกเปลี่ยนความรูสึกของตนเองกับผูอื่น
โดยที่ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนเทคนิคการดูแลสุขภาพ ไดซักถามสารทุกขกันและกัน ไดรับความรูดี
ๆ ไดพบปะเพ่ือนฝูง ซึ่งทําใหเกิดกําลังใจที่ดีมาก และจากการที่รอพบหมอเพ่ือรอรับยากลับ
บาน ไดเปลี่ยนเปนพบหมอเพ่ือติดตามสุขภาพเทานั้น นอกจากนี้ผูเขารวมโครงการยังมีความ
สนใจในการเขารวมโครงการ “การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ” ในครั้งตอไป ผล
การสะทอนคิดปรากฏดังนี้

“การเขาคายทําใหไดพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณในการใชชีวิตใหกับผูอื่นไดรับรู
หรือแชรความรูสกึตน และทําใหผอนคลายตนเองไดมาก”

(ผูสะทอนคดิ ก, จดหมาย, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๗)

“ไดโอกาสแลกเปลี่ยนความรูทางธรรม ซึ่งในอดีตผมไมมีโอกาสปฏิบัติอยางนี้เลย
และทําใหผมไดรับรูสะทอนปญหาของผมที่เกิดขึ้นกับตัวเองมากขึ้น”

(ผูสะทอนคิด ข, จดหมาย, ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗)

“จากการมารอรับการตรวจ ผูคนเยอะแยะมากมายแออัด เปลี่ยนเปนรอวันนัดของหมอ
เมื่อไหรจะมาถึงเพราะวันนั้นจะไดพบปะเพ่ือนฝูงที่เขารวมกิจกรรมดวยกัน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยน
เทคนิคการดูแลสุขภาพ ซักถามสารทุกข  การพบหมอจากที่ตองรอรับยากลับบาน เปลี่ยนเปนพบ
หมอเพ่ือติดตามสุขภาพเทานั้น ดิฉันรูสึกขอบคุณโครงการดีๆ เชนนี”้

(ผูสะทอนคิด ง, จดหมาย, ๑๒ พฤศจกิายน ๒๕๕๗)



๒๒๘

“หลังการเขารวมโครงการฯ ขาพเจารูสึกขอบคุณอยางย่ิงที่มีโครงการดีๆ เชนนี้ ทั้ง
ไดรับความรูดี ๆ และไดพบปะเพ่ือนฝูงทําใหเกิดกําลังใจอยางดีมาก”

(ผูสะทอนคดิ ค, จดหมาย, ๑๕ พฤศจกิายน ๒๕๕๗)

๔) มิติทางดานจิตวิญญาณ
จากการศึกษาผลแสดงความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

เชิงพุทธบูรณาการ พบวา เมื่อไดฝกเจริญวิปสสนาก็มีผลทําใหความรอนรุมในใจก็เย็นลง
สุขภาพจิตดีขึ้น เปลี่ยนจากความกลัวที่จะตองตาย กลับกลายเปนปลงและยอมรับความจริงขอ
นี้ได นอกจากนี้ยังทําใหสงบและไดคิดทบทวนกับสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผานมา ทําใหทราบขอดี
ขอเสีย และขอผิดพลาดในอดีต ซึ่งเปนผลมาจากการเขารวมโครงการและไดรับการแนะนํา
วิธีการดูแลสุขภาพของตนเองแบบองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ปญญา และสังคม ผลการ
สะทอนคิดปรากฏดังนี้

การเขารวมโครงการ ทําใหไดคําแนะนําวิธีการดูแลสุขภาพ ของตนเองแบบองค
รวมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ปญญาและสังคม และทําใหผมไดรับรูสะทอนปญหา
ของผมที่เกิดขึ้นกับตัวเองมากขึ้น ทําใหจิตใจของผมนั้นดีมากขึ้น สงบและไดคิด
ทบทวนกับสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผานมา ทําใหเห็นขอดี ขอเสีย และขอผิดพลาดในอดีต

(ผูสะทอนคิด ข, จดหมาย, ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗)

“หลังจากที่ไดเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ ทําใหรูสึกวา สุขภาพจิตดีขึ้นมาก อารมณ
เย็น ที่ไดรับการฝกวปิสสนา จากที่สุขภาพไมดีอันเกดิจากอาการปวย ทําใหรางกายดีขึ้น ซึ่งเปน
ผลจากการฝกวิปสสนา”

(ผูสะทอนคิด ค, จดหมาย, ๑๕ พฤศจกิายน ๒๕๕๗)

“หลังจากที่ดิฉันไดเขารวมกิจกรรม ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้น จากที่ได
เจริญวิปสสนา ความรอนลุมในใจก็เย็นลง เคยกลัวสักวันตองตายก็กลายเปนปลงและยอมรับ
ความจริงขอนี้ได”

(ผูสะทอนคิด ง, จดหมาย, ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๗)

โดยภาพรวม ผูเขารวมโครงการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ได
สะทอนคิดใหเห็นภาพความประทับใจที่ไดรับจากการจัดกิจรรมการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธ
บูรณาการ “CMDEEED” โดยไดสะทอนภาพของการดูแลสุขภาพใน ๔ มิติ ประกอบดวย ๑) การ
ดูแลสุขภาพทางดานรางกาย ๒) การดูแลสุขภาพทางดานจิตใจและอารมณ ๓) การดูแลสุขภาพ
ทางดานสังคม และ ๔) การดูแลสุขภาพทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการดูแล
สุขภาพแบบองครวม



บทที่ ๗

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธ
บูรณาการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการ
แพทยแผนปจจุบันและและสภาพปญหาวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสังคมไทย เพ่ือศึกษา
แนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา และเพ่ือนําเสนอรูปแบบการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ใชวธิีวิจัยแบบผสมวิธี (mixed methods research) โดยใชวิธีการ
วิจัยเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แบงวิธีดําเนินการวิจัยออกเปนเปน ๒ ระยะ
ไดแก

ระยะที่ ๑ ใชแนวทางวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative approach) ในการศึกษา
๑) การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบันและวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใน
สังคมไทย ๒) พุทธธรรมกับการบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และ ๓) สังเคราะหเกี่ยวกับ
การบูรณาการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบันและพระพุทธศาสนา
โดยผลการวิจัยเชิงคุณภาพจะทําใหไดกระบวนการรักษาแบบพุทธบูรณาการ ที่ประกอบดวย
กิจกรรม ๓ ส ๓ อ ๑ น

ระยะที่ ๒ ใชแนวทางวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative approach) ในการทดลองใช
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ โดยผลการศึกษาสามารถวัดไดจากระดับ
คุณภาพชีวิต และระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางทั้งที่เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรตน คือ กระบวนการดูแลรักษาแบบพุทธบูรณา
การ ประกอบดวย การสวดมนต การทําสมาธิ การสนทนาธรรม การควบคุมการบริโภค การออก
กําลังกาย การควบคุมอารมณ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามนาฬิกาชีวิต และตัวแปรตาม
คือ สุขภาวะของผูปวย ไดแก การลดระดับความซึมเศรา และการเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิต

ประชากรที่ใชในการวิจัยเรื่องนี้ไดแก ประชาชนที่เขารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลมะการักษ อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ ซึ่งเปนขอมูลการ
คัดกรองจากกลุมผูปวย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง จํานวนรวมทั้งสิ้น ๘,๒๐๒ คน โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเรื่องนี้คือ
ประชาชนที่มีอายุ ๑๘-๗๐ ป ที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมะการักษ อําเภอทา
มะกา จังหวัดกาญจนบุรี ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ จํานวน ๑๐๐ คนที่สมัครใจเขารวมโครงการบําบัด
ดวยธรรมปฏิบัติ โดยความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ลักษณะ
ของบุคคลที่จะสมัครเขารวมโครงการ คือ ไมมีขอจํากัดในการสื่อสาร



๒๓๐

เครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวย ชุดธรรมปฏิบัติ ๓ ส ๓ อ ๑ น แบบชี้
วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI) และ
แบบประเมินสภาวะอารมณ (The Thai Depression Inventory) เพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา
(Depression score) สําหรับการวิเคราะหผลการวิจัย ผูวิจัยจะใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ
ในการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบคาที (t-test)

๗.๑ สรุปผลการวิจัย
การเสนอสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน ๒ สวน คือ สวนที่ ๑ เปนการสรุปผลการ

วิเคราะหขอมูลเบื้องตน และสวนที่ ๒ เปนการสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือตอบคําถามวิจัย
สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังตอไปนี้

๗.๑.๑ ผลการวเิคราะหขอมูลเบ้ืองตน
๑) ผลการวเิคราะหคาสถิตพ้ืินฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปกลุมตัวอยาง พบวา

กลุมทดลอง โดยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง ๕๑ - ๖๐ ป รองลงมา คือ อายุระหวาง
๔๑-๕๐ ป สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพกสิกรรม รองลงมา คือ ประกอบอาชีพรับจาง/
ลูกจาง อาศัยอยูกับสาม/ีภรรยา รองลงมา คือ พักอาศัยอยูกับบุตร การศึกษาระดับประถมศึกษา
รองลงมา คอื ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน ใชสิทธิโครงการประกันสขุภาพของรัฐบาล (๓๐ บาท)
รองลงมา คือ เบกิราชการ/รัฐวิสาหกิจ และกลุมควบคมุ สวนใหญเปนเพศหญิง มอีายุระหวาง
๔๑ - ๕๐ ป รองลงมา คือ อายุระหวาง ๓๑ - ๔๐ ป สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพรับจาง/
ลูกจาง รองลงมา ประกอบอาชีพกสิกรรม อาศัยอยูกบัสาม/ีภรรยา รองลงมา คือ พักอาศัยอยู
กับบตุร การศกึษาระดบัประถมศึกษา รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ใชสิทธโิครงการ
ประกนัสขุภาพของรฐับาล (๓๐ บาท) รองลงมา คอื ประกนัสงัคม

๒) ผลการวิเคราะหคาสถติิพ้ืนฐานเกี่ยวกบัผลการตรวจสุขภาพกอนการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตดวยธรรมปฏิบัติ สรุปไดวา กลุมทดลอง ผูปวยมีสวนสูงอยูระหวาง ๑๕๒-๑๗๑
เซนติเมตร คาเฉลี่ยของสวนสูง ๑๖๓.๓๘ เซนติเมตร น้ําหนักอยูระหวาง ๖๘-๘๖ กิโลกรัม
คาเฉลี่ยของน้ําหนัก ๗๕.๖๒ กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย อยูระหวาง ๒๔.๙๘- ๓๘.๘๘ คาเฉลี่ยของ
ดัชนีมวลกาย ๒๘.๓๔ ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง ๑๑๔-๑๔๖ มิลลิกรัม คาเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาลในเลือด ๑๒๘.๓๐ มิลลิกรัม และกลุมควบคุม  ผูปวยมีสวนสูงอยูระหวาง ๑๕๒ - ๑๗๓
เซนติเมตร คาเฉลี่ยของสวนสูง ๑๖๔.๐๘ เซนติเมตร น้ําหนักอยูระหวาง ๖๘ - ๘๖ กิโลกรัม
คาเฉลี่ยของน้ําหนัก ๗๕.๗๖ กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย อยูระหวาง ๒๔.๗๒-๓๔.๘๘ คาเฉลี่ยของ
ดัชนีมวลกาย ๒๘.๔๙ ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง ๑๐๕ - ๑๓๕ มิลลิกรัม คาเฉลี่ยของ
ระดับน้ําตาลในเลือด ๑๒๐.๙๔ มิลลิกรัม

๓) ผลการวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนดานสุขภาพ สรุปได
วา กลุมทดลองโดยสวนใหญ ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ ๗๖ ไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ



๒๓๑

๕๘ รับประทานอาหารไดตามปกติ รอยละ ๘๒ นอนหลับเปนปกติ รอยละ ๗๒ และปวยเปน
โรคเบาหวาน รอยละ ๓๖ รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๓๔ และกลุมควบคุม โดย
สวนใหญ ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ ๖๐ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บางครั้ง รอยละ ๓๘ รองลงมา คือ
ไมเคยดื่ม รอยละ ๓๖ รับประทานอาหารไดตามปกติ รอยละ ๗๒ นอนหลับเปนปกติ รอยละ ๕๘
ปวยดวยโรคเบาหวาน รอยละ ๕๔ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๓๘

๔) ผลการวิ เคราะห ค าสถิติ พ้ื นฐาน เกี่ ยวกับการปฏิบัติ ตนตามหลัก
พุทธศาสนิกชน สรุปไดวา กลุมทดลองโดยสวนใหญ มีการสวดมนต ไหวพระ บางครั้ง รอยละ
๕๖ รองลงมา คือ สวดมนตเปนประจํา รอยละ ๓๘ การเขาวัดทําบุญ บางครั้ง รอยละ ๖๐ การ
เขารวมปฏิบัติธรรมบางครั้ง รอยละ ๗๒ การปฏิบัติตามหลักศีล บางครั้ง รอยละ ๕๖ และ การ
เขากิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในชุมชน บางครั้ง รอยละ ๖๖ และกลุมควบคุม โดยสวนใหญ
สวนใหญ มีการสวดมนต ไหวพระ บางครั้ง รอยละ ๖๔ รองลงมา คือ สวดมนตเปนประจํา รอย
ละ ๒๔ การเขาวัดทําบุญ บางครั้ง รอยละ ๗๐ การเขารวมปฏิบัติธรรมบางครั้ง รอยละ ๖๖
การปฏิบัติตามหลักศีล บางครั้ง รอยละ ๖๖ และ การเขากิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในชุมชน
เปนประจํา รอยละ๘๐

๗.๑.๒ ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือตอบคําถามวิจัย
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้ ผูวิจัยนําเสนอสาระจากวิธีการเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ แยกตามวัตถุประสงคการวิจัยเปน ๓ ดาน ดานแรกคือ แนวคิดและ
วิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทยแผนปจจุบันและและสภาพปญหาวิธีการดูแล
ผูป วยโรคเรื้อรังในสังคมไทย ดานที่ สองคือ แนวคิดและวิธีการดูแลผูป วยตามหลัก
พระพุทธศาสนา และดานที่สามคือ รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

๑) แนวคิดและวิธกีารดูแลผูปวยโรคเรือ้รังตามหลกัการแพทยแผนปจจุบันและ
และสภาพปญหาวธิีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสังคมไทย

จากการศึกษาดวยวิธีการเชิงคุณภาพ สรุปไดวา โรคเรื้อรัง คือ โรคที่มีการดําเนินโรค
ยาวนานและคอยๆ เพ่ิมความรุนแรงมากขึ้นโรคเรื้อรังเปนโรคที่ใชระยะเวลานานและ
ความกาวหนาชา โดยทั่วไปเปนโรคที่ตองอาศัยระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานานติดตอกันเกิน ๓ เดือน เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด โรคบางชนิดมีสวน
สัมพันธกันที่จะทําใหเกิดการเสียชีวิต ประกอบดวย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เปนตน ซึ่งโรคเหลานี้เปนโรคที่ไมรักษาใหหายเปน
ปกติได แตสามารถควบคุมไดดวยการใชยาและการรักษาอื่นๆ ลักษณะของโรคเรื้อรังเปนความ
บกพรอง หรือเบี่ยงเบนจากปกติที่มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร มีความพิการ
หลงเหลืออยู พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมสามารถกลับคือสูปกติ ตองการการฟนฟูสภาพ และใหการ
ดูแลเปนระยะเวลานาน ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้น นอกจากจะเกิดขึ้นโดย
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ตรงที่ตัวผูปวยแลวยังสงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรังตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอม
ผลกระทบตามไปดวยไมมากก็นอย ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังทําให เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญตอการดําเนินชีวิตในครอบครอบครัว

ในวงการแพทยทางตะวันตกไดพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จนไดแนวทางใน
การดูแลรักษา และไดนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยตามลักษณะทองถิ่น โดยการผสมผสาน
จากสวนตาง ๆ ที่อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับการดูแลผูปวย เปนการกระตุนใหผูปวย
และผูที่ตองอาศัยอยูรวมกับผูปวยมีความรูความสามารถ มีความตั้งใจ เอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเอง สามารถดํารงชีพอยูไดอยางมีความสุข และไดนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยใน
ประเทศตางๆ ตามลักษณะของแตละภูมิภาค สามารถลดจํานวนการเสียชีวิตของประชากรได
เปนอยางดี สําหรับแนวทางการรักษาผูปวยโรคเรื้อรงั ไดแก การใชยาในการรักษา การใชแพทย
ทางเลือก และการควบคุมอาหาร

ดานสภาพปญหาวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสังคมไทย สรุปไดวา สถานการณ
โรคเรื้อรังในประเทศไทยนั้น โรคเรื้อรังเปนกลุมโรคที่ตองเฝาระวังตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง ทั้งนี้เนื่องจากเบาหวานจะเปนโรคตัง้ตนของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ที่มักเกิดตามมาถาไมสามารถควบคุมโรคได จึงไดมีการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบไปดวย การพัฒนาระบบการใหการบริการ
สงเสริมการดูแลตนเอง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมสุขบัญญัติในการดูแลตนเอง
การจัดการปญหาภาวะความซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง และการพัฒนาเครื่องมือในการดูแล
รักษาผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือสงตอผูปวยสูครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินชีวิต
อยูรวมกับบุคคลอื่นไดอยางมีความสุข

๒) แนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา
จากการศึกษาดวยวิธีการเชิงคุณภาพ สรุปไดวา ผูปวยในทางพระพุทธศาสนา

หมายถึง บุคคลที่เกิดความทุกขจากการเจ็บปวยเขาครอบงํา ทําใหบุคคลนั้นเกิดความทุกขกาย
หรือทุกขใจ หรือทุกขทั้งรางกายและจิตใจ ประกอบดวย (๑) โรคทางกาย หมายถึง การ
เจ็บปวยทางกาย เชน ปวยดวยโรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคในกาย โรคศีรษะ โรคในชองหู
โรคปาก และ (๒) โรคทางใจ หมายถึง โรคที่เกิดทางใจ เชน ความโลภ ความโกรธ ความหลง
ความอิจฉาริษยา ความหึงหวง ความวิตกกังวล ความอาลัยอาวรณ ความคับแคนใจ เปนตน
โรคที่เกิดทางกายเปนโรคที่เกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ ในรางกายของมนุษย ทั้งที่เปนอวัยวะภายใน
และอวัยวะภายนอก สงผลใหไดรับความลําบากในการดําเนินชีวิต ไมสามารถดําเนินชีวิตได
ตามปกติ ที่มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานฤดูแปรปรวน การไมรูประมาณในการบริโภค
การบริหารไมสม่ําเสมอ การใชความเพียรเกินกําลัง การถูกทํารายและการมีอายุมาก เปนตน
สงผลใหเกิดความเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ มีความเปนอยูที่ลําบาก กอใหเกิดสภาวะที่
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เปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความกังวลทางจิตใจ มีความกังวลตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสงผลให
เกิดความหวาดกลัวตอความตาย และ กังวลตอการรกัษาที่ใชระยะเวลาในการรักษา หรือ ความ
เบื่อหนายตอโรคที่เกิดขึ้น ไมอยากรักษาตอไป ปลอยใหโรคกําเริบและเสียชีวิตในที่สุด การ
รักษามีวิธีการที่แตกตางกันออกไปตามลักษณะตางๆ มุงเนนใหเกิดความสมดุลทางรางกาย เชน
การรักษาโดยใชตัวยา การใชธรรมะในการรักษาโรค การรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติ
กรรมฐาน การควบคุมการรับประทานอาหาร หมั่นเดินออกกําลังกาย และหมั่นประพฤติธรรม
ซึ่งหลักการเหลานี้สามารถควบคุมโรคได  ถารับประทานอาหารมากเกินไปจะสงผลตอการ
ขับถาย นําไปสูโรคตางๆ ได นอกจากนี้ถารับประทานอาหารแลวไมบริหารรางกาย อาหารที่
บริโภคเขาไปอาจเกิดการยอยสลายชา นําไปสูโรครายได สําหรับการประพฤตินั้น เปนแนวทาง
ที่นําเสนอเพ่ือการมีชีวิตที่เหมาะสม ถาไมหมั่นประพฤติธรรมอาจสงผลตอสุขภาพได เชน การ
คบเพ่ือน การเสพอบายมุข ถาไมหมั่นประพฤติธรรมโรคตาง ๆ ก็จะสามารถกําเริบได หลักธรรม
คําสอนของพระพุทธเจาเปนคําสอนที่มุงประโยชนโดยตรงสําหรับพุทธศาสนิกชน สามารถนําไป
ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน หลักอริยสัจ ๔ อธิษฐานธรรม ๔ โภชเนมัตตัญุตา
อิทธิบาท ๔ โยนิโสมนสิการ อปณณกปฏิปทา เปนตน

๓) รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ
จากการศึกษาดวยวิธีการเชิงคุณภาพ พบวา รูปแบบใหมหรือองคความรูใหมที่ได

จากการวิจัยในครั้งนี้ เปนวิธีการเชิงพุทธผสมกับการแพทยปจจุบัน ในกระบวนการปองกันการ
เกิดโรค กระบวนการในการเยียวยา และกระบวนการในการแก ไขเมื่ อเกิดโรค คือ
“CMDEEED” ถือไดวาเปนคุณคาและเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ดังนี้

C (Chanting) การสวดมนตบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย แนะนํา
บทสวดมนต ในทายคูมือนี้ เมื่อกลับบานแลวมีเวลามากอาจสวดมนตบทอื่นๆ ดวยก็ได เชน บท
สวดพระคาถาชินบัญชร บทสวดโพชฌังคปริตร เปนตน หลังจากสวดมนตไปไดระยะเวลาหนึ่ง
จิตใจจะเงียบสงบลง ซึ่งเปนจุดประสงคของการเจริญสมาธินั่นเอง ชวยปลดปลอยความเครียด
และชวยพัฒนาการใชชีวิตใหเปนปกติสงผลใหสุขภาพดีขึ้นดวย

M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย
การเจริญสมาธิ ทําใหจิตสงบ ใจสบายคลายทุกข หนักแนน มั่นคง อารมณแจมใส นอนหลับ
สบาย ความจําดี ทํางานมีประสิทธิภาพ มีผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตรวา การเจริญสมาธิ
ตอเนื่องชวยใหปรับสมดุลของรางกายและสารเคมีในรางกายสรางสารสุขและภูมิคุมกันโรค
สามารถสรางสุขภาพและบําบัดโรคใหหายหรือทุเลาไดหลายชนิด

D (Dhamma discussion) การสนทนาธรรมบูรณาการกับการดูแลรักษาในทาง
การแพทย การสนทนาธรรมเปนการเรียนรูธรรมะที่เกื้อกูลตอการสรางสุขภาพ ปองกันและ
แกไขปญหาสุขภาพแลวนํามาปฏิบตัิควบคูกับการปฏิบัติตามหลักการแพทยและการสาธารณสุข
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ดวย โดยปรึกษาหรือซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรูจากผูมีความรูดานพุทธธรรม และหรือดาน
การแพทยและการสาธารณสุข หรือผูทรงคุณวุฒิอื่นๆ

E (Eating) การรับประทานอาหารบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย
การรับประทานอาหารใหครบ ๕ หมู ตามหลักโภชนาการในปริมาณพอประมาณ คือ การรูจัก
ประมาณในการบริโภคเพ่ือหลอเลี้ยง ซอมแซมสวนที่สึกหรอ ใหรางกายเปนปกติสุขพอเพียง
มิใชรับประทานตามความอยาก หรือความอรอยเทานั้น

E (Exercise) การออกกําลังกาย บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย การ
ออกกําลังกายรูปแบบตางๆ เชน การเดิน การวิ่ง ยืด เหยียดกลามเนื้อ เดินจงกรมและอื่นๆ เปน
เวลาครั้งละ ๓๐ นาที สัปดาหละอยางนอย ๓ ครั้ง ตามแนวทางที่กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด

E (Emotional control) การควบคุมอารมณบูรณาการกับการดูแลรักษาในทาง
การแพทย การควบคุมและปลอยวางจิตใจ ไมยึดมั่นถือมั่นโดยไมมีเหตุผล การยึดหลักทางสาย
กลางตามหลักพุทธธรรมการรูจัก คลายเครียด เมื่อมีสิ่ งกระทบให เกิดอารมณ  โดยใช
สติสัมปชัญญะและเจริญสมาธิสม่ําเสมอ

D (Daily life activity around the clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิต
ประจําวัน บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย ทํากิจวัตรประจําวัน ดวย ๓ ส ๓ อ
ผสมผสานการเรียนรู การอาชีพและการสังสรรคจนเปนนิสัย มีวินัยประจําตนอยางมีดลุยภาพ
กับการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายทําใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่สมบูรณและย่ังยืน
โดยมีกิจวัตรประจําวันหมุนเวียนกันไปตามนาฬิกาชีวิต

จากการศึกษาดวยวิธีการเชิงปริมาณ สรุปไดวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
เรื้อรังของกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธ
บูรณาการ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่คุณภาพชีวิตโดยรวมมี
คาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
๐.๐๕ และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ในทกุดานมีคาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ สําหรับระดับความซึมเศราของกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรังกลุมทดลองกอนและหลังการศึกษา สรุปไดวา คาเฉลี่ยของภาวะความ
ซึมเศราลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดบั ๐.๐๑ โดยทีก่อนการศึกษามีคาเฉลี่ยของคะแนน
เทากับ ๒๙.๖๖ และ หลังการศึกษา มีคาเฉลี่ยของคะแนน เทากับ ๒๔.๐๔ และเมื่อ
เปรียบเทียบดานความรุนแรงของความซึมเศรา พบวา จํานวนของผูปวยไมมีความซึมเศรา
เพ่ิมขึ้น จากรอยละ ๐ เปนรอยละ ๒๘ ภาวะความซึมเศราขั้นออนลดลงจากรอยละ ๑๖
เปนรอยละ ๓๐ ภาวะความซึมเศราขั้นปานกลางลดลงจากรอยละ ๓๗ เปนรอยละ ๒๑ ภาวะ
ความซึมเศราขั้นรุนแรงลดลงจาก รอยละ ๑๐ เปน ๐ และไมพบผูปวยมีภาวะความซึมเศราขั้น
รุนแรงมาก ทั้งกอนและหลังการศึกษา



๒๓๕

จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับผลการสะทอนคิดของผูปวยโรคเรื้อรังที่เขารวม
“โครงการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ” สรุปไดวา มิติทางดานรางกาย
ผูเขารวมโครงการไดรับประสบการณที่ดีในการดูแลสุขภาพและไดรับความรูในการบริโภค
อาหารอยางถูกวิธี การควบคุมอารมณ การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตนในวงรอบของ
ชีวิตประจําวัน มิติทางดานจิตใจและอารมณ ผูเขารวมโครงการไดสะทอนคิดเกี่ยวกับการไดรับ
โอกาสในการสวดมนต เจริญภาวนา ซึ่งสงผลใหสุขภาพจิตดีขึ้น มีอารมณเย็น ไมตองกังวลใจ
ทําใหผอนคลายไดมาก มิติทางดานสังคม ผูเขารวมโครงการสะทอนคิดเกี่ยวกับการไดรับ
โอกาสในการแลกเปลี่ยนความรูสึกของตนเองกับผูอื่น โดยที่ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนเทคนิคการ
ดูแลสุขภาพ ไดซักถามสารทุกขกันและกัน ไดรับความรูดีๆ ไดพบปะเพ่ือนฝูง ซึ่งทําใหเกิด
กําลังใจที่ดีมาก และ มิติทางดานจิตวิญญาณ ผูเขารวมโครงการไดสะทอนคิดวาเมื่อไดฝก
เจริญวิปสสนาก็มีผลทําใหความรอนรุมในใจก็เย็นลง เปลี่ยนจากความกลัวที่จะตองตาย กลับ
กลายเปนปลงและยอมรับความจริงขอนีไ้ด รวมทั้งทําใหสงบและไดคิดทบทวนกับสิ่งที่เกิดขึ้นใน
อดีตที่ผานมา ทําใหทราบขอดี ขอเสีย และขอผิดพลาดในอดีต

๗.๒ อภิปรายผล
การเสนอผลการอภิปรายผลการวิจัยในตอนนี้ ผูวิจัยแยกนําเสนอเปน ๒ ตอน

ประกอบดวย การอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน และการอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงคการวิจัยและขอจํากัดในการวิจัย ดังตอไปนี้

๗.๒.๑ การอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน
จากผลการวิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลักพุทธศาสนิกชน

พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยสวนใหญ มีการสวดมนต ไหวพระ บางครั้ง การเขา
วัดทําบุญ บางครั้ง การเขารวมปฏิบัติธรรมบางครั้ง การปฏิบัติตามหลักศีล บางครั้ง ทั้งนี้
เนื่องจากการความเจ็บปวยอาจสงผลใหเกิดความกังวล หรือในผูปวยบางคนก็มีความเขาใจกับ
อาการเจ็บปวย รวมทั้งปรับตัวใหสามารถดํารงชีวิตอยูกับอาการเจ็บปวยของตนเอง โดยการ
ปฏิบัติตนตามหลักพุทธศาสนิกชนตามเวลาและโอกาสที่มี ทั้งนี้เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการดูแล
สุขภาพใจใหมีความเขมแข็งควบคูไปกับสภาพรางกายที่ตองเผชิญกับอาการเจ็บปวย ดวยการ
ดูแลแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ ปญญาและสังคม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ สุวภรณ
แนวจําปา๑ ที่ไดเสนอการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการ ที่วาผูปวยระยะ
สุดทายใกลตาย ควรไดรับการดูแลรักษาแบบองครวมครอบคลุมมิติทางกาย มิติทางจิต มิติทาง
ปญญา มิติทางสังคม วิธีการแบบองครวม เชน การดูแลดานรางกายโดยการสรางบรรยากาศ

๑สุวภรณ แนวจําปา, “การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการ”, วิทยานิพนธพุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔).



๒๓๖

การดูแลดานจิตใจ เชน การสวดมนตไหวพระ ใหครอบครัวของผูปวยและเครือขายสังคมใหเปน
สวนหนึ่งในทีมดูแลผูปวย โดยมีจุดมุงหมายสูงสุดอยูที่ การตายอยางสงบ หลักการและวิธีการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการคือ ผูทําหนาที่ดูแลผูปวยตองมีพรหมวิหาร
ธรรมคือเมตตากรณุาเปนพ้ืนฐาน โดยสวนตนผูดแูลเองก็มคีวามเขาใจโลกและชีวิต รูเทาทันชีวิต
และความตาย

๗.๒.๒ การอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถปุระสงคการวิจัยและขอจํากดัในการวจัิย
การเสนอผลการอภิปรายผลการวิจัยในตอนนี้ ผูวิจัยแยกนําเสนอรวม ๔ ประเด็น

ตามวัตถุประสงคการวิจัย ๓ ขอ และคุณคาและขอจํากัดของการวิจัย ดังตอไปนี้
๑) การอภิปรายผลการวิจัยดานแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตาม

หลักการแพทยแผนปจจุบันและและสภาพปญหาวิธีการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในสังคมไทย
จากผลการวิเคราะหพบวา โรคเรื้อรัง คือ โรคที่มีการดําเนินโรคยาวนานและคอยๆ

เพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น ตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ผลกระทบของความ
เจ็บปวยเรื้อรังที่เกดิขึน้ นอกจากจะเกิดขึ้นโดยตรงที่ตัวผูปวยแลวยังสงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรัง
ตอครอบครัว ในวงการแพทยทางตะวันตกไดพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จนไดแนวทางใน
การดูแลรักษา และไดนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยตามลักษณะทองถิ่น โดยการผสมผสาน
จากสวนตาง ๆ ที่อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับการดูแลผูปวย เปนการกระตุนใหผูปวย
และผูที่ตองอาศัยอยูรวมกับผูปวยมีความรูความสามารถ มีความตั้งใจ เอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเอง สามารถดํารงชีพอยูไดอยางมีความสุข สําหรับสถานการณโรคเรื้อรังในประเทศไทยนั้น
โรคเรื้อรังเปนกลุมโรคที่ตองเฝาระวังตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และไดมีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบไปดวย การพัฒนาระบบการใหการบริการ สงเสริม
การดูแลตนเอง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมสุขบัญญัติในการดูแลตนเอง การ
จัดการปญหาภาวะความซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง และการพัฒนาเครื่องมือในการดูแลรักษา
ผูปวยโรคเรื้อรัง เพ่ือสงตอผูปวยสูครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินชีวิตอยู
รวมกับบุคคลอื่นไดอยางมีความสุข สอดคลองกับคํากลาวของ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต)๒
ทีไ่ดนําเสนอไววา “ในการดูแลผูปวยไวนั้น ถาเราตองการประโยชนจากชีวิต เราจะตองฝกมอง
ตามความเปนจริงและปฏิบัติตอมันอยางถูกตองตามเปนจริงหรือตามที่มันเปน คนไขตองฝก
มองตั้งแตชีวิตเปนปกติสุขดี หมอและพยาบาลตองชวยใหคนไขไดรื้อฟนความทรงจําหรือ
ประสบการณมองและปฏิบัติตอชีวิตนั้น คนไขมีบทบาทในการรักษาตนเองและชวยใหหมอ
พยาบาล สรุปวาคนไขตองใหความรวมมือแกหมอ พยาบาลและคนใกลชิดตั้งแตตน สวนผูดูแล

๒ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน, พิมพครั้งท่ี ๖,
(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๑), หนา ๘๑-๘๒.



๒๓๗

คือหมอ พยาบาลและญาติผูใกลชิดจะตองเขาใจและปฏิบัติอยางถูกตองดีงาม มีความเอื้อเฟอ
อารี มีเมตตา ไมตรีที่จะชวยเสริมสุขภาพทางจิตใจของคนไขดวย”

๒) การอภิปรายผลการวิจัยดานแนวคิดและวิธีการดูแลผูปวยตามหลัก
พระพุทธศาสนา

จากผลการวิเคราะหไดนําเสนอแนวทางการรักษาผูปวยโรคเรื้อรังดวยวิธีการที่
แตกตางกันออกไปตามลักษณะตางๆ โดยการมุงเนนใหเกิดความสมดุลทางรางกาย เชน การ
รักษาโดยใชตัวยา การใชธรรมะในการรักษาโรค การรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติกรรมฐาน
การควบคุมการรับประทานอาหาร หมั่นเดินออกกําลังกาย และหมั่นประพฤติธรรม ซึ่งหลักการ
เหลานี้สามารถควบคุมโรคได รวมทั้งไดนําเสนอแนวทางในการประพฤติตนของผูปวย เพราะ
ถาไมหมั่นประพฤติธรรมอาจสงผลตอสุขภาพได เชน การคบเพ่ือน การเสพอบายมุข ถาไมหมั่น
ประพฤติธรรมโรคตาง ๆ ก็จะสามารถกําเริบได ดังนั้น หลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาเปน
คําสอนที่มุงประโยชนโดยตรงสําหรับพุทธศาสนิกชน สามารถนําไปปฏิบัติ ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เชน หลักอริยสัจ ๔๓ อธิษฐานธรรม ๔๔ โภชเนมัตตัญุตา๕ อิทธิบาท ๔๖

โยนิโสมนสิการ๗ และอปณณกปฏิปทา๘ เปนตน ดังนั้น แนวทางการรักษาผูปวยตามหลัก
พระพุทธศาสนา จึงเปนวิธีการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง เพ่ือให
เกิดการสะทอนความคิด และการสรางแรงจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวย ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ ดารณี จามจุรี๙ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง” และสอดคลองกับงานวิจัยของ พระธรรมโมลี (ทองอยู
าณวิสุทฺโธ)๑๐ เรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมของพระสงฆที่ปรากฏในพระไตรปฎก” ที่วา “โรคเรื้อรังนี้สามารถแกไขไดโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่ถูกตองและการฝกจิต
ภาวนา”

๓วิ.ม. (ไทย) ๔/๒๖/๓๓, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๙๕/๔๘๘.
๔ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๓๔๗/๔๐๔.
๕ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๘๒/๑๑๒.
๖ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๘๗/๒๑๘, ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๖/๒๗๗.
๗พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๑๕,

(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๒), หนา ๖๖๙.
๘ดูรายละเอียดในสํ.สฬา (ไทย) ๑๘/๒๓๙/๒๓๙-๒๔๑, องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๖/๑๕๙-๑๖๑.
๙ดารณี จามจุรี, “การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง”,

วิทยานิพนธนิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕).
๑๐พระธรรมโมลี (ทองอยู าณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการ

ดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎก”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒).



๒๓๘

๓) การอภิปรายผลการวิจัยดานรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ
ประเด็นแรก จากผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา รูปแบบการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ “CMDEEED” ประกอบดวย C (Chanting) การสวดมนต M (Meditation)
การปฏิบัติ สมาธิ D (Dhamma discussion) การสนทนาธรรม E (Eating) การรับประทาน
อาหาร E (Exercise) การออกกําลังกาย E (Emotional control) การควบคุมอารมณและ
D (Daily life activity around the clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจําวัน ซึ่ง
รูปแบบการดูแลรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้เปนการบูรณาการเชิงพุทธรวมกับวิธีการดูแลรักษาทางการ
แพทยแผนปจจุบัน จะเปนทางเลือกหนึ่งที่จะสามารถนํามาเปนแนวทางในการบําบัดผูปวย
สนับสนุนใหผูปวยรูจักการดูแลตนเองโดยไมพึงพาการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันจนเปนเหตุ
ใหเกิดการสิ้นเปลืองการใชจายในการดูแลรักษา นอกจากนี้ยังเปนสวนหนึ่งที่สนับสนุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในแนวทางที่เหมาะสม ประชาชนไดรับโอกาสในการดูแลตนเองไดอยางมี
คุณภาพ สอดคลองกับนิวัฒน ศิตลักษณ และคณะ ที่นําเสนอไววา “การบูรณาการเปนการ
ผสมผสานหลายวิธี สามารถชวยเหลือชาวบานใหรูทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเองอยาง
มีสาระและคุมคาอยางมีคุณภาพ”๑๑ และสอดคลองกับมนู วาทิสุนทรและคณะ๑๒ ที่นําเสนอไว
วา “ความรวมมอืจากภาคีเครอืขายทุกภาคสวนในการแกปญหา จะสารถผลักดันใหเกิดรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพระยะยาวในชุมชน  โดยมีหนวยงานของรัฐเปนผูใหการสนับสนุนดานองคความรู กร
รวมมือจากสหวิชาชีพการดูแลรักษา เพ่ือใหไดรูปแบบการบริการการดูแลสุขภาพในชุมชนอยาง
มีคุณภาพ” ซึ่งในการนํากระบวนทางพระพุทธศาสนามาบูรณาการรวมกับการรักษาใน
วิทยาการสมัยใหมจะเปนทางเลือกใหกับประชาชน สามารถนํามาประยุกตใชในการดําเนินชีวิต
ไดอยางความสุขสอดคลองกับ จุฑามาศ วารีแสงทิพย๑๓ และเบญญาภา กุลศิริไชย๑๔ ที่ไดสรุป
ไววา “การบูรณาการรวมกันระหวางพระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม สามารถเปน
แนวทางปฏิบัติเพ่ือเปนทางเลือกสําหรับการบําบัดแบบองครวมรวมกับการรักษาทางการแพทย
แผนปจจุบันไดเปนอยางดี” นอกจากนี้ยังสอดคลองกับวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน ดังที่

๑๑นิวัฒน ศิตลักษณ และคณะ, การแพทยบูรณาการ ฉบับหมอมวลชน, พิมพครั้งท่ี ๒, (นนทบุรี:
หมอมวลชน, ๒๕๕๔), หนา ๑๖.

๑๒มนู วาทิสุนทร และคณะ, “การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการ”,
รายงานผลการวิจัย,  (กรมอนามัย: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๑).

๑๓จุฑามาศ วารีแสงทิพย, “การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยธรรมปฏิบัต”ิ,
วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒).

๑๔ เบญญาภา กุลศิริไชย, “การลดภาวะซึมเศราในผูประสบภัยพิบัติดวยการรับบทสวดโพชฌงค-
ปริตรเขาจิตใตสํานึก”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๕).



๒๓๙

แพทยหญิงฉัตรชนก รุงรัตนมณีมาศ๑๕ นําเสนอไววา “การออกกําลังกายจะชวยลดความดัน
โลหิตลง แตจะตองเพ่ิมความระมัดระวงัและปรับการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัยของแตละ
คน” ซึ่งในการออกกําลังกายจําเปนตองมีหลักปฏิบัติที่สอดคลองกับการกําเริบของโรค รวมทั้ง
แนวทางปฏิบัติตนในการเลือกรับประทานอาหาร ดังที่กรมควบคุมโรคนําเสนอไววา “ปจจัย
เสี่ยงโรคเรื้อรังประการหนึ่ง คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม หวาน มัน รับประทาน
ผักและผลไมนอย”๑๖ จึงควรมีวางแผนนการบริโภคที่เหมาะสมกับตนเอง  หลีกเลี่ยงอาหารที่
สงผลเสียตอสุขภาพสอดคลองกับการนําเสนอเรียวพลอย กาศพรอม และชนิดา ปโชติการ
เสนอไววา “ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูงไดแกอาหารที่มีเกลือมาก เชน ซอส นํ้าปลา
กะป เตาเจี้ยว อาหารหมักดอง อาหารพวกผงชูรส หรือผงปรุงรสตางๆ ไดแก ผงชูรส ผงฟู สาร
กันบูด ขนมกรุบกรอบที่มีเกลืออยูเปนจํานวนมาก อาหารแปรรูป ไดแก ไสกรอก กุนเชียง
แหนม อาหารทะเลทําเค็ม เปนตน๑๗ สวนอาหารที่ควรรับประทาน ไดแก อาหารหลัก ๕ หมู ที่
หลากหลาย รวมทั้งเนนกินผักและผลไมที่ไมหวานมาก

ประเด็นที่สอง จากผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ พบวา ระดับคุณภาพชีวติของผูปวย
โรคเรื้อรังของกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพดวยธรรมปฏิบัติ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยที่คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ และระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมทดลองกอนและหลังการศกึษา พบวา คาเฉลี่ยของภาวะความซมึเศราลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ แสดงใหเห็นวา การดูแลรักษาผูปวยตามรูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีระดับความซึมเศรา
ลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากรูปแบบของการจัดกิจกรรมมุงเนนการพัฒนาแบบองครวมใหกับผูปวย โดย
ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ คือ กาย จิต ปญญาหรือจิตวิญญาณ และสังคม เรียกวา สุขภาพองครวม
คือ ตองดูแลคนทั้งคน ไมใชดูแตสวนที่เปนโรคเทานั้น แตมุงเนนการดูแลใหครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ
รวมทั้งไดรับการบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและ
ปองกันโรค สงผลใหระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ดี นอกจากนี้ยังพบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
และระดับความซึมเศราของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนในดานบวก โดยคาเฉลี่ย
ของคุณภาพชีววิตเพิมขึ้น และคาเฉลี่ยระดับความซึมลดลงแมจะไมไดเขาโปรแกรมการสงเสริม

๑๕ฉัตรชนก รุงรัตนมณีมาศ, “การออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูง”, ใน คูมือการใหความรู
เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง, ใยวรรณ ธนะมัย และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร:
สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๕), หนา ๑๒๒.

๑๖กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ”,
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพพระพุทธศาสนา, ๒๕๕๖), หนา ๑๙.

๑๗เรียวพลอย กาศพรอม และชนิดา ปโชติการ, “การใหความรูในการดูแลตนเองดานอาหารกับโรค
ความดันโลหิตสูง” ใน คูมือการใหความรู เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง, ใยวรรณ ธนะมัย และ
คณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๕๕), หนา ๑๐๓.



๒๔๐

สุขภาพดวยธรรมปฏิบัติ ทั้งนี้อาจจะเกิดผลจากการที่ไดรับการแนะนําจากเจาหนาที่ พยาบาลที่
ใหความรูดานการควบคุมโรค การดูแลตนเองที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่เหมาะสม
หรือ เกิดจากอาการของโรคดีขึ้น สอดคลองกับการวิจัยของกาญจนา นิ่มตรง และคณะ๑๘ ที่
พบวา “การสงเสริมใหผูปวยใหสามารถปฏิบัติตนเองไดอยางเหมาะสม เชน การใหกําลังใจ การ
ชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง การสนับสนุนและใหความรู
สงผลใหมีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ดังนั้นรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการที่
นํามาทดลองใชในครั้งนี้ ผูวิจัยคาดหวังวาจะไดรูปแบบที่เหมาะสม สามารถกําหนดเปนนโยบาย
นําสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม เพ่ือบูรณาการแกปญหาการดูแลรักษาผูปวยไมติดตอเรื้อรังใน
ปจจุบันและในอนาคตตอไป

๔) การอภิปรายดานคุณคาและขอจํากัดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้มีคุณคาและขอจํากัด เชนเดียวกับการวิจัยทั่วไป ในดานคุณคาของ

การวิจัย ผู วิจัยออกแบบการวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยแบบผสมวิธี  (mixed methods
research)๑๙ โดยใชวิธีการเชิงปริมาณเพ่ือขยายผลจากวิธีการเชิงคุณภาพ แบบแผนการวิจัย
ครั้งนี้แตกตางจากงานวิจัยเชิงทดลองทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากการกระบวนการในการทดลองไดผาน
การศึกษาและสังเคราะหเอกสารที่เกี่ยวของ แลวพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิง
พุทธบูรณาการดวยการผสมผสานวิธีการดูแลรักษาผูปวยตามแนวทางของการแพทยแผนปจจุบัน
รวมกับวิธีการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา จึงเกิดการพัฒนาที่ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติของการดูแลรักษา
สุขภาพประกอบดวย ๑) มิติทางดานรางกาย ๒) มิติทางดานจิตใจและอารมณ ๓) มิติทางดาน
สังคม และ ๔) และมิติทางดานจิตวญิญาณ๒๐ เรียกวา สุขภาพองครวม กลาวคือ ตองดูแลคนทั้ง
คน ไมใชดูแตสวนที่เปนโรคเทานั้น โดยที่การสุขภาพทางกาย หมายถึง ความสบายทางกาย
ไมมีโรคทางกาย การมีสุขภาพทางจิต หมายถึง ความสบายใจ ไมมีโรคทางจิต เชน ความเครียด
มาก ความกระวนกระวายใจ ความซึมเศรา โรคจิตประเภทและขนาดความรุนแรงตางๆ การมี
สุขภาพทางสังคม หมายถึง การอยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมทั่วไปอยางเปนปกติสุข และ
การมีสุขภาพทางดานจิตวิญญาณหรือดานปญญา หมายถึง ความรูทั่วรูเทาทัน และความเขาใจ
อยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนําไปสูความมี

๑๘กาญจนา น่ิมตรง นงนุช โอบะ และ อาทตย เหลาเรืองธนา, “ผลของโปรแกรใหความรูและการ
สนับสนุนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดสวนหลังสวนลางเรื้อรัง” วารสารการพยาบาลและสุขภาพ,
ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๕) : ๙๙-๑๐๙.

๑๙นงลักษณ  วิรัชชัย, วิจัยและสถิติ: คําถามชวนตอบ, (กรุงเทพมหานคร: ไอคอนพริ้นติ้ง, ๒๕๕๒),
หนา ๕๗.

๒๐Robinson James, et al., Essentials of Health and Wellness, (New York: Thomson/
Delmar Learning, 2005), p. 6.
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จิตใจอันดีงาม และเอื้อเฟอเผื่อแผ๒๑ ซึ่งทั้ง ๔ มิติ ของสุขภาพดังกลาวนี ้จะตองมีความเชื่อมโยง
ซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความสมดุลพอดีกัน

ความละเอียดออนของกรอบแนวความคิดในการวิจัยที่ไดมาจากวิธีการเชิงคุณภาพ
ในการวิจัยครั้งนี้ ยังมีผลทําใหมีขอจํากัดในการวิจัยโดยที่ในการวิจัยเชิงทดลองโดยสวนใหญจะ
มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมอยางชัดเจน และสําหรับการวิจัยครั้งนี้ใชความสมัครใจของ
ผูเขารวมโครงการของกลุมตัวอยาง ไมสามารถสุมกลุมตัวอยางได จึงเปนประเด็นใหปรากฏวา
ในงานนี้อาจขาดความเหมาะสมในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ดังนั้น จึงเปนขอจํากัดในการ
วิจัย และขอจํากัดอีกประการหนึ่งของคะแนนเพ่ิมขึ้นทางสถิติอาจไมแตกตางกันในการใชชีวิต
จริง หรืออาจเกิดจากปจจัยแวดลอมอื่นๆ ไดเชน การดูแลจากคนในครอบครัว และการปฏิบัติ
ตนของผูปวยโรคเรื้อรัง เปนตน

๗.๓ ขอเสนอแนะ
๗.๓.๑ ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

๑) จากผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการสงเสริม
สุขภาพดวยรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น
ควรขยายผลรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ “CMDEEED” ในการบําบัดใน
กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง หรือโรคอื่นๆ

๒) หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูปวยควรพิจารณานํา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการนี้ไปปรับใชเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย
เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมมีความครอบคลุมในทุกมิติทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ ปญญาหรือจิตวิญญาณ และสังคม

๓) ในระดับครอบครัวที่มีสมาชิกของครอบครัวปวยเปนโรคเรื้อรัง ศึกษา
และนํากระบวนการของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ “CMDEEED” ไป
ปรับใชเพ่ือการดูแลเกี่ยวกับการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย

๗.๓.๒ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
๑) ควรวิจัยตอเรื่อง “การปฏิบัติตนตามหลักการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบรูณา

การ” เพราะวาการวิจัยครั้งนี้ไดมีการติดตามผลการศึกษาเพียงระยะแรกหลังจากเสร็จสิ้น
โครงการโดยการใหผูเขารวมโครงการเขยีนจดหมายสะทอนคิดเกีย่วกับกิจกรรมที่ไดเขารวมและ
ความรูสึกตางๆ ซึ่งในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการออกแบบการศึกษาระยะยาวที่มีการติดตาม

๒๑ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, เลม ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๖ ก ๑๙
มีนาคม ๒๕๕๐, หนา ๑.
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ผลการนํากระบวนการของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการไปปฏิบัติที่บาน
และไดผลเปนอยางไร

๒) ควรวิจัยตอเรื่อง “คุณภาพชีวิตของแพทย พยาบาล เจาหนาที่ และ ญาติผูทํา
หนาที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั” เพ่ือนําเสนอหลักการ ประสบการณ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนิน
ชีวิตของผูที่จะตองปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่ยังไมมีประสบการณในการดูแล
ผูปวย

๓) ควรวิจัยตอเรื่อง “การเปรียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย”
โดยศึกษาครอบคลุมทั้งประเทศ ทั้งนี้ เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเฉพาะจังหวัด
กาญจนบุรีเทานั้น ควรขยายผลไปสูการศึกษาไปยังภูมิภาคอื่นที่มีความชุกของผ ู ปวยโรคเรื้อรัง
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๒๕๕๖.

จันทรเพ็ญ สันตวาจา. แนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล. พิมพครั้งที่ ๕.
กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, ๒๕๕๒.

จารุวรรณ มานะสุรการ. ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง : ผลกระทบและการพยาบาล . สงขลา:
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๔๔.

จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ คณะ. ระบบวิจัยสุขภาพ : สมองระบบของสุขภาพ. นนทบุรี:
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๗.

ชื่นฤทัย กาญจนะจิตราและคณะ. สุขภาพคนไทย ๒๕๕๓ : วิกฤตทุนนิยม สังคมมีโอกาส.
นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาลัยมหิดล, ๒๕๕๓.

ดารณ ีจามจรุี. รูปแบบการพยาบาลเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง.
กรุงเทพมหานคร: สามเจรญิพาณิชย, ๒๕๔๖.

ทัศนีย ทองประทีป. จิตวิญญาณ มิติหน่ึงของการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒.



๒๔๕

เทพ หิมะทองคํา และคณะ. ความรูเรื่องโรคเบาหวาน, พิมพครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร:
จูนพับลิชชิ่ง, ๒๕๔๘.

นงลักษณ  วิรัชชัย. วิจัยและสถิติ: คําถามชวนตอบ. กรุงเทพมหานคร: ไอคอนพริ้นติ้ง,
๒๕๕๒.

นิวัฒน ศิตลักษณ และคณะ . การแพทยบูรณาการ ฉบับหมอมวลชน .  พิมพครั้งที่ ๒.
นนทบุรี: หมอมวลชน, ๒๕๕๔.

บุญชม ศรีสะอาด. การวิจัยเบ้ืองตน. พิมพครั้งที่ ๘. กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาสน, ๒๕๕๓.
เบญจลักษณ  มณีทอน. จิตเวชศาสตรในโรงพยาบาลท่ัวไป เลม ท่ี ๑ . เชียงใหม :

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๕๑.
ป. หลงสมบุญ, พันตรี. พจนานุกรม มคธ-ไทย. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร,

๒๕๔๖.
ปรรตัน ศุภมติรโยธิน. อาหารและโภชนาการ. กรงุเทพมหานคร: โอเดียนสโตร, ๒๕๕๖.
ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับ

พยาบาลท่ัวไป. กรุงเทพมหานคร: สถาบันประสาทวิทยา, ๒๕๕๐.
พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย. ทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร:

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗.
พระคันธสาราภิวงศ. อภิธัมมัตถสังคหะและปรมัตถทีปนี. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพตาลกุด,

๒๕๔๖.
พระธรรมกิตตวิงศ (ทองดี สุรเตโช). พจนานุกรมเพ่ือการศึกษาพุทธศาสน คําวัด. พิมพครั้งที่

๔. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๕๓.
พระธรรมโกศาจารย (ประยูร ธมฺมจติฺโต). โลกทัศนชาวพุทธ. กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘.
พระธรรมโกศาจารย (พุทธทาสภิกขุ ). โอวาทคําสอนสําหรับพระภิกษุผูบวชใหม .

กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภาและสถาบันบันลือธรรม, ๒๕๔๙.
พระธรรมปฏก (ป.อ. ปยุตฺโต). จะพัฒนาคนกันไดอยางไร. พิมพครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร:

มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๓๙.
พระเทพวิสุทธิกวี (พิจิตร ตวณโฺณ). บทอบรมกรรมฐาน. พิมพครัง้ที่ ๕. กรุงเทพมหานคร :

มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๐.
พระพรหมคุณาภรณ  (ป.อ.ปยุตฺโต). กรรมของคนไทย ทํากันไวเอง. พิมพครั้งที่ ๒ ,

กรุงเทพมหานคร: จ.เจริญอินเตอรพริ้น, ๒๕๕๓.
_________. การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน. พิมพครั้งที่ ๖. กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก,

๒๕๕๑.
_________. ธรรมนูญชีวิต  : พุทธจริยธรรมเพ่ือชีวิต ท่ีดี งาม . พิมพครั้ งที่ ๑๙๔ .

กรุงเทพมหานคร : แปลนพริ้นทติ้ง, ๒๕๕๕.



๒๔๖

_________. พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม. พิมพครั้งที่ ๑๖. กรุงเทพมหานคร:
เอส. อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส, ๒๕๕๑.

_________. พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้งที่ ๑๑. กรุงเทพมหานคร
: เอส. อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส, ๒๕๕๑.

_________. พุทธธรรมฉบับขยายความ. พิมพครั้งที่ ๑๕. กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก,
๒๕๕๒.

_________. โพชฌงค : พุทธวิธีเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๕๒.
_________. สมาธิฐานสูสขุภาพจิตและปญญาหยั่งรู. พิมพครัง้ที่ ๘. กรุงเทพมหานคร :

ศยาม, ๒๕๕๑.
_________. สรางวาสนา-เพ่ิมคาใหอายุ. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: พิมพสวย,

๒๕๔๙.
_________. สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งที่ ๑๑. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑.
พระพุทธโฆสเถระ. คัมภีรวิสุทธิมรรค. สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร) แปลและ

เรียบเรียง.  พิมพครั้งที่ ๖. กรุงเทพมหานคร: ธนาเพลส, ๒๕๔๘.
พระมหาโมคคัลลานะ. คัมภีรอภิธานวรรณนา. พระมหาสมปอง มุทิโต แปลและเรียบเรียง.

พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: ประยูรวงศพริ้นติ้ง, ๒๕๔๗.
พระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโตและอุทัย สุดสุข. การปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงวิถี

พุทธ.  กรุงเทพมหานคร: นิวธรรมดาการพิมพ, ๒๕๕๔.
________. การปองกันและรักษาโรคเบาหวานวิถีพุทธ. กรุงเทพมหานคร: นิวธรรมดาการ

พิมพ, ๒๕๕๔.
________. การปองกันและรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด วิถีพุทธ. กรุงเทพมหานคร:

นิวธรรมดาการพิมพ, ๒๕๕๔.
________. สมาธิส รางสุ ขภาพและบํ าบัด โรค เรื้ อรั งวิ ถี พุ ทธ . ก รุ ง เทพมหานคร :

นิวธรรมดาการพิมพ, ๒๕๕๔.
พระมหาสุทิตย อาภากโร. เครือขาย : ธรรมชาติ ความรู และการจัดการ . ปาริชาติ

วลัยเสถียร บรรณาธิการ. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: โครงการเสริมสราง
การเรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุข, ๒๕๔๘.

พระมหาสุทิตย อาภากโร และ เขมณัฏฐ อินทรสุวรรณ. ตัวชี้วัดความสุข : กลยุทธการสราง
และการใชเพ่ือชุมชนเปนสุข. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: สถาบันเสริมสราง
การเรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุข, ๒๕๕๓.

พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส. การบูรณาการพุทธิปญญาเพ่ือพัฒนาชีวิตและสังคม .
กรุงเทพมหานคร: ไทยรายวันการพิมพ, ๒๕๕๓.



๒๔๗

________. พระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม. พระนครศรีอยุธยา: มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗.

พรอมจิตร หอนบุญเหิม. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม : แนวคิดและการประยุกตในการ
พยาบาลสูติศาสตร.  พิมพครั้งที่ ๒ (แกไขปรับปรุง).  มหาสารคาม: คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๓.

พัชรินทร  สิรสุนทร. แนวคิด ทฤษฎี เทคนิค และการประยุกตเพ่ือการพัฒนาสังคม .
กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖.

พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ. ทฤษฎี ปรัชญา ความรูสูการปฏิบัติในงานพยาบาลอนามัยชุมชน.
พิมพครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,
๒๕๕๕.

พิสมัย จันทวิมล. นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร,
๒๕๔๑.

พุทธทาสภิกข.ุ ธรรมะนํ้า ธรรมะโคลน. กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๓๒.
ภานุวัฒน ปานเกตุ และคณะ. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระ
บรมราชูปถัมภ, มปพ.

มัยธัช สามเสน  และคณะ. แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสําหรับ
แพทย. ทัศนีย ตันติฤทธิศักดิ์ (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: สถาบันประสาท
วิทยา, ๒๕๕๕.

มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย. จิตเวชศาสตรรามาธิบดี . พิมพครั้งที่ ๒.
กรุงเทพมหานคร: บียอนด เอ็นเทอรไพรช, ๒๕๔๘.

ระชา ภุชชงค และคณะ. แพทยชนบท ธรรมาภิบาลกับการเมืองสุขภาพ . นนทบุรี :
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๖.

ราชบัณฑิตยสถาน.  พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร:
นานมีบุคสพับลิเคชั่น, ๒๕๔๖.

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย และอื่นๆ. แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง
แตกสําหรับแพทย. สวิง ปนจัยสีห นครชัย เผื่อนปฐม และ กุลพัฒน วีรสาร
บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, ๒๕๕๖.

ลวน  สายยศและอั งคณา สายยศ. เทคนิคการวัดผลการเรียนรู .  พิมพครั้ งที่ ๒ .
กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาสน, ๒๕๔๓.

ลอเกวียน (นามแฝง). เวลาชีวิต.  พิมพครั้งที่ ๑๐. กรุงเทพมหานคร: ฟาอภัย, ๒๕๕๓.
วรรณี  นิ ธิยานันท และคณะ. แนวทางเวชปฏิ บัติสํ าหรับ โรคเบาหวาน ๒๕๕๗ .

กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ, ๒๕๕๗.



๒๔๘

วลัย อินทรัมพรรย. “ประวัติของโรคเบาหวาน”. ใน เอกสารการสอนชุดวิชาอาหารบําบัด
โรค หนวยท่ี ๘-๑๕. พิมพครั้งที่ ๑๓. นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,
๒๕๕๒.

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. บทสังเคราะหขอเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขใน
ศตวรรษท่ี ๒๑ . พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข และคณะ บรรณาธิการ. นนทบุรี :
สหพัฒนไพศาล, ๒๕๕๔.

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. การ
ทบทวนวรรณกรรม สถานการณปจจุบันและรูปแบบการบริการดานโรคไมตดิตอ
เรื้อรัง. เนติมา คูนีย บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: อารต ควอลิไฟท, ๒๕๕๗

_________. คูมือการใหความรู เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง. ใยวรรณ
ธนะมัย และคณะ บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกิจการโรงพิมพ
องคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ, ๒๕๕๕.

_________. แนวทางเวชปฏิบัติการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง.
เนติมา คูนีย บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการ
สงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ, ๒๕๕๕.

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. คูมือหนวยบริการปฐมภูมิ : การจัดการเบาหวาน
แบบบูรณาการ. สุรเกียรติ อาชานานุภาพ และคณะ บรรณาธิการ. นนทบุรี:
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, ๒๕๕๒.

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด. นนทบุรี: ซีจี ทูล, ๒๕๕๑.

สภาการพยาบาล. บทความวิชาการ การศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาลศาสตร เลมท่ี ๑๐
การพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง. ศิริอร สินธุ และสุพัตรา บัวที บรรณาธิการ.
กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ, ๒๕๕๓.

สมจิต หนุเจริญกุล. การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:
วี. เจ. พริ้นติ้ง, ๒๕๓๗.

สมภาร  พรมทา. พุทธปรัชญา : มนุษย สังคม และ ปญหาจริยธรรม .  พิมพครั้งที่ ๒.
กรุงเทพมหานคร: ศยาม, ๒๕๔๘.

________. มนุษยกับการแสวงหาความจริงและความหมายของชีวิต .  พิมพครั้งที่ ๒.
กรุงเทพมหานคร: ศยาม, ๒๕๔๕.

สมพงษ สุวรรณวลัยกร และคณะ. สุขภาพดี หมอจุฬาฯ. โมนา อัศวิษณุ บรรณาธิการ.  พิมพ
ครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร: อัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพิบลิชชิ่ง, ๒๕๕๓.

สมพร บุษราทิจ และคณะ. จิตเวชทันยุค ๒๕๕๑. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ,
๒๕๕๐.
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สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช
ปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๕. กรุงเทพมหานคร: ฮั่วน้ําพริ้นติ้ง, ๒๕๕๕.

สวิง ปนจัยสีห และคณะ. แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองแตก สําหรับแพทย.
กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส, ๒๕๕๖.

สายฝน เอกวรางกูร. รูจัก เขาใจ ดูแล ภาวะซึมเศรา. กรุงเทพมหานคร: สเอเซียเพรส,
๒๕๕๓.

สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. การจัดการเบาหวานแบบบูรณาการ. สายศิริ
ดานวัฒนะ บรรณาธิการ. นนทบรุี: สหพัฒนไพศาล, ๒๕๕๒.

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. คูมือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ปงบประมาณ ๒๕๕๔ เลมท่ี ๑ การบริหารงบบริการทางการแพทยสําหรับผูมี
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและงบบริการสุขภาพผูปวยจิตเวช.
กรุงเทพมหานคร: ศรีเมืองการพิมพ, ๒๕๕๓.

_________. คูมือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ ๒๕๕๔ เลม
ท่ี ๔ การบริหารงบบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง : บริการควบคุม
ปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง. กรุงเทพมหานคร:
ศรีเมืองการพิมพ, ๒๕๕๓.

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตรสุขภาพ
ดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานพระพุทธศาสนา
แหงชาติ, ๒๕๔๔.

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, ๒๕๕๓.

_________. รายงานประจําป ๒๕๕๖. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร
ผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ, ๒๕๕๖

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. การพยาบาลผูปวยเรือ้รัง : มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล. ขอนแกน:
ขอนแกนการพิมพ, ๒๕๓๗.

สุทธิพร จติตมิตรภาพ และคณะ. พจนานุกรมศัพทแพทย. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒.

สุทธิวัสส คาภา (บรรยาย). จิระวิทย ศุภนันนทกานต (เขียนและเรียบเรียง). กินอยางไรถึง
จะมีสุขภาพด.ี พิมพครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: ธนธัชการพิมพ, ๒๕๔๙.

สุนทร ตัณฑนนัทน. ตําราโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖.
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สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ. การจัดการความรูและสังเคราะหแนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล : การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
กรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง. นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสชิ่ง,
๒๕๕๓.

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ๒ : ๓๕๐ โรคกับการดูแลรักษา
และปองกัน. พิมพครั้งที่ ๔ (ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง,
๒๕๕๑.

สุรพันธ สิทธิสุข และคณะ. แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดใน
ประเทศไทย ฉบับปรับปรุง ป ๒๕๕๗. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: สมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, ๒๕๕๗.

สุรีย กาญจนวงศ. จิตวิทยาสุขภาพ. นครปฐม : มูลนธิิมหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑.
แสง จันทรงาม. พุทธศาสนวิทยา.  พิมพครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร: สรางสรรคบุคส, ๒๕๔๔.
องคการอนามัยโลก. รายงานอนามัยโลก ประจําป ๒๕๕๓ การคลังระบบสุขภาพ เสนทางสู

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา. วิรัตน เอื้องพูลสวัสดิ์  บรรณาธิการ.
นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๖.

อดุลย บัณฑุกุล. ชนะโรคอวนและกวนโรคเรื้อรัง. กรุงเทพมหานคร: มติชน, ๒๕๕๓.
อมรรัตน สัทธาธรรมรักษ และคณะ. คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู

ฉบับผูปวยและผูดูแล. กรุงเทพมหานคร: บียอนด พับลิสชิ่ง, ๒๕๕๔.
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร. กรุงเทพมหานคร:

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙.
อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ (บรรณาธกิาร). การดูแลสุขภาพ...ท่ีบาน ตามเจตนารมณ นายแพทย

สุหัท ฟุงเกียรต.ิ กรุงเทพมหานคร: ดีไซร, ๒๕๔๙.
อัจฉรา ดลวิทยาคุณ. พ้ืนฐานโภชนาการ.  พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร,

๒๕๕๖.
อัมพรพรรณ ธีรานตุร และคณะ. คูมือดูแลสุขภาพผูสงูอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรือ้รังในชุมชน.

ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๕๓.
อุทัย สุดสุข และคณะ. แนวทางการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดี วิถีพุทธ. อุบลราชธานี:

ศิริธรรมออฟเซ็ท, ๒๕๕๔.
อุทัย สุดสุข. สาธารณสุขในพระไตรปฎก : บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข .  นนทบุรี:

เทพประทานการพิมพ, ๒๕๕๒.
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(๒)  วิทยานิพนธ/รายงานการวิจัย

จุฑามาศ วารีแสงทิพย. “การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยธรรม-
ปฏิบัติ”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒.

ดารณี จามจุรี. “การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรค
เรื้อรัง”. วิทยานิพนธนิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต . บัณ ฑิตวิทยาลัย :
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕.

ทวี ตั้งเสรีและคณะ. “การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย”.
รายงานผลการวิจัย.  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร : กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๑.

ทินกร วงศปการันยและคณะ. “โครงการวิจัย ผลการรักษาโรคซึมเศราของผูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาล : การศึกษาแบบติดตามไปขางหนา”. รายงานผลการวิจัย.
คณะแพทยศาสตร : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๕๕.

เนตรฤทัย ภูนากลม. “การศึกษาความเศราโศกของเด็กปวยโรคเรื้อรัง”. วิทยานิพนธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๕๐.

นิภาภรณ นามลาย และคณะ. “ภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานดู อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา”. รายงาน
ผลการวิจัย. คณะสาธารณสุขศาสตร: มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล, ๒๕๕๕.

เบญญาภา กุลศิริไชย. “การลดภาวะซึมเศราในผูประสบภัยพิบัติดวยการรับบทสวดโพชฌงค-
ปริตรเขาจิตใตสํานึก”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย:
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕.

พระธรรมโมลี (ทองอยู าณวิสุทฺโธ).  “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และ
การดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆที่ปรากฏในพระไตรปฎก”. วิทยานิพนธ
พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต.  บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๒.

มนู วาทิสุนทร และคณะ. “การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในสถาน
บริการ”. รายงานผลการวิจัย.  กรมอนามัย: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๑.

ยงชัย นิละนนท และคณะ. “การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันในประเทศไทยโดยการศึกษาแบบสหสถาบัน”. รายงานผลการวิจัย.
สมาคมหลอดเลือดสมองไทย: สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, ๒๕๕๒.
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ราม รังสินธุ และคณะ.  “การประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ และความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ประจําป ๒๕๕๓”. รายงานผลการวิจัย. สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔.

เรณู พุกบุญมี. “การรับรูการพัฒนาเขาสูบทบาททางสังคมในวัยผูใหญของวัยรุนปวยเรื้อรัง”.
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑติ. บัณฑิตวทิยาลัย : มหาวิทยาลัยมหดิล,
๒๕๔๑.

วิรุฬ ลิ้มสวาท. “การอภิบาลระบบสุขภาพแหงชาติของประเทศไทยหลังการประกาศใช พ.ร.บ.
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ : กรอบแนวคิด พัฒนาการ และขอเสนอเพ่ือการ
พัฒนา”. รายงานผลการวิจัย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๒.

วิไล ชินเวชกิจวานิชย และคณะ. “โครงการสํารวจคุณภาพชีวิตของบุคลากรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย”. รายงานผลการวิจัย. ศูนยศึกษาและเฝาระวังปญหาสุขภาพและ
สาธารณสุข : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑.

สรรเสริญ ไขลือนาม. “การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเรื้อรัง จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ไปสูศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑.

สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์ และ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ. “การสังเคราะหระบบการดูแลผูสูงอายุ
ในระยะยาวสําหรับประเทศไทย”. รายงานผลการวิจัย. สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓.

สุวภรณ แนวจําปา. “การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการ”. วิทยานิพนธ
พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต.  บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๔.

(๓) บทความ

กาญจนา นิ่มตรง นงนุช โอบะ และ อาทตย เหลาเรืองธนา. “ผลของโปรแกรใหความรูและการ
สนับสนุนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดสวนหลังสวนลางเรื้อรัง”
วารสารการพยาบาลและสขุภาพ. ปที่ ๖ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๕)
: ๙๙-๑๐๙.

จักราวุธ เผือกคง. “ตรวจประสิทธิผลดานภาวะสุขภาพจิตและดานคุณภาพชีวิตของการรักษา
โรคซึมเศราในผูปวยเบาหวาน อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท”. วารสารสมาคม
เวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย. ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2555)
: ๒๗๖-๒๘๓.

จันทิมา ฤกษเลื่อนฤทธิ์. “บทบาทพยาบาลกับการดูแลตนเองในผูที่มีภาวะหัวใจวาย”.
วารสารสภาการพยาบาล. ปที่ ๒๗ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๕) : ๑๓-๒๔.
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จีราพร ทองดีและคณะ. “ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดชายแดน
ภาคใต”. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. ปที่ ๒๒ ฉบับที่ ๓ (กันยายน-
ธันวาคม ๒๕๕๕) : ๘๘-๙๙.

ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ. “การพัฒนาแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย
เรื้อรัง”. วารสารการพยาบาลและการศึกษา.  ปที่ ๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-
เมษายน ๒๕๕๔) : ๖๒-๗๕.

ชาติชาย มุกสง. “สุขภาพ โรค การเจ็บปวย : มุมมองทางมานุษยวิทยาการแพทย”. วารสาร
หมออนามัย.  ปที่ ๑๕ ฉบับที่ ๔ (ม.ค.-ก.พ. ๒๕๔๙) : ๕๘-๖๑.

ดุสิดา ตูประกาย และคณะ. “การศึกษารูปแบบบริการการดูแลสุขภาพที่บานและการประเมิน
คุณภาพการดูแลโรคเรื้อรังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคเหนือ
ตอนบน”. วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว. ปที่ ๑ ฉบับ
ที่ ๓ (ก.ค.-ต.ค. ๒๕๕๒) : ๗-๑๕.

เดชา คนธภักดี. “ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยที่สัมพันธกับโรคในศูนยสุขภาพ
ชุมชนเขตเมือง”. วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว. ปที่ ๒
ฉบับที่ ๖ (พ.ย.-ก.พ. ๒๕๕๒) : ๓๕-๓๙.

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ และ สายพิน สุริยวงค. “มุมมองการปวยของผูสูงอายุที่เปนโรค
เบาหวาน”. วารสารสภาการพยาบาล.  ปที่ ๒๖ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม
๒๕๕๔) : ๙๖-๑๐๗.

ทัศนีย อรรถารส และ จุไร อภัยจิรรัตน. “รูปแบบการดูแลตอเนื่องของเด็กที่ปวยดวยโรค
เรื้อรัง”. วารสารสภาการพยาบาล. ปที่ ๒๖ ฉบับพิเศษ (มกราคม-มีนาคม
๒๕๕๔) : ๑๑๒-๑๒๔.

เทวัญ ธานีรัตน. “การแพทยทางเลือกคืออะไร”. วารสารสํานักการแพทยทางเลือก. ปที่ ๑
ฉบับที่ ๑ (ก.ย. - ธ.ค. ๕๑) : ๖-๘.

ธนิต จิรนันทธวัช. “Quality of life for quality dialysis”. ใน Quality dialysis in the
year 2010. ธนิต จิรนันทธวัช และคณะบรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: เท็กซ
แอนเจอรนัลพับลิเคชั่น, ๒๕๕๓.

ธรรมนาถ เจริญบุญ. “แบบประเมินและแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในประเทศไทย : ขอควร
พิจารณาในการเลือกใช”. ธรรมศาสตรเวชสาร. ปที่ ๑๑ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-
ธันวาคม ๒๕๕๔) : ๖๖๗-๖๗๖.

นพดล ชํานาญผล. “การจัดการยาตานเกล็ดเลือดในผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดค้ํายันผนัง
หลอดเลือดหัวใจและตองไดรับการทําหัตถการทางทันตกรรมและการผาตัด”.
สงขลานครินทรเวชสาร. ปที่ ๒๙ ฉบับที่ ๒ (มีนาคม-เมษายน ๒๕๕๔) : ๗๗-๘๗.

นิตยา จรัสแสง และคณะ. “ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง”. วารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทย. ปที่ ๕๗ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๕) : ๔๓๙-๔๔๖.
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ประชาธิป กะทา. “มิติทางสังคมวัฒนธรรมของการเจ็บปวยเรื่อรัง”. ใน วัฒนธรรมสุขภาพ
กับการเยียวยาแนวคิดทางสังคมและมานุษยวิทยา.  นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย
บรรณาธิการ. พิมพครั้งที่ ๓. นนทบุรี : สํานักงานวิจัยสังคมและสุขภาพ, ๒๕๕๑.

ประภา พิทักษา และ ปณสุข สาลิตุล. “คุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสงเสริมสุขภาพ
ดวยแพทยแผนไทยชุดหลักธรรมานามัย”. วารสารการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก. ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๕) : ๔๓-๕๑.

ปรียาลักษณ โคหนองบัว และคณะ. “ผลของความหนักในการออกกําลังกาย”. วารสาร
มหาวิทยาลัยทักษิณ. ปที่ ๑๒ ฉบับที่ ๓ (ตุลาคม ๒๕๕๒–มกราคม ๒๕๕๓) :
๒๒๕-๒๓๓.

ปาริฉัตร พงษหาร และคณะ. “ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการ
ปองกันกลุมอาการอวนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข”, วารสารการพยาบาล
และสุขภาพ.  ปที่ ๕ ฉบับที่ ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๔) : ๕๔-๖๔.

พรทิพย สารีโส. “ภาวะซีดในผูสูงอายุ ปญหาใหญที่ถูกมองขาม”. วารสารสภาการพยาบาล.
ปที่ ๒๗ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๕) : ๕-๑๕.

พรภิมล เพ็ชรกุล และคณะ. “การเปรียบเทียบผลของละครจิตบําบัดและการบําบัดความคิด
และพฤติกรรมของผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา”. วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและ
พัฒนา (สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร). ปที่ ๔ ฉบับที่ ๗ (มกราคม-
มิถุนายน ๒๕๕๕) : ๗๑-๘๐.

พระศรีคัมภีรญาณ (สมจินต สมฺมาปฺโญ). “สํารวจสภาพแวดลอมเชิงนิเวศวิทยาในคัมภีร
พระพุทธศาสนา”. ใน พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ. พระมหา
หรรษา ธมฺมหาโส บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: ๒๑ เซ็นจูรี่, ๒๕๕๔.

พวงผกา กรีทอง. “ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง”. วารสารโรคหัวใจและทรวงอก, ปที่ ๑๖ ฉบับที่ ๑
(๒๕๔๖) : ๒๐-๒๑.

พิรุณี สัพโส. “ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ ๒ ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลพังโคน”. วารสารศรีนครินทรเวชสาร. ปที่ ๒๕ ฉบับที่ ๔ (กรกฎาคม-
สิงหาคม ๒๕๕๕) : ๒๗๒-๒๗๙.

มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย. “แบบประเมินวัดความรุนแรงของระดับภาวะ
ซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถามเอง”. วารสารแพทยสมาคมแหงประเทศ
ไทย. ปที่ ๒๐ ฉบับที่ ๑ (๒๕๔๒): ๑๗-๑๙.

รัชนี สรรเสริญและคณะ, “สถานการณ ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในอําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี”. วารสารการพยาบาลและ
การศึกษา.  ปที่ ๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๔) : ๒-๑๖.
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วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย มีแตม. “การทดสอบคุณสมบัติของแบบสอบถาม SF-36
ภาษาไทยฉบับแปลใหม”. วารสารไทยเภสัชสาร . ปที่ ๒๙ ฉบับที่ ๑-๒
(มกราคม- มิถุนายน ๒๕๔๘) : ๖๙-๘๘.

วันทนีย เกรียงสินยศ. “กินอยางไร เมื่อเปนโรคเบาหวาน”. หมอชาวบาน. ปที่ ๒๗ ฉบับที่
๓๑๖ (สิงหาคม ๒๕๔๘) : ๔๘-๕๐.

________. “หยุดหวาน-มัน-เค็ม หยุดย้ังโรคเรื้อรัง”. หมอชาวบาน. ปที่ ๓๓ ฉบับที่ ๓๙๓
( มกราคม ๒๕๕๕) : ๑๐-๑๘.

วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ. “รูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ ๒”.  วารสารสงขลานครินทรเวชสาร. ปที่ ๒๖
ฉบับที่ ๑ (ม.ค.-ก.พ. ๒๕๕๑) : ๗๒-๘๔.

วิรัตน ทองรอด. “ผูปวยโรคเรื้อรังกับการใชยา”. หมอชาวบาน. ปที่ ๒๙ ฉบับที่ ๓๔๒
(ตุลาคม ๒๕๕๐) : ๑๐.

วิโรจน เจียมจรัสรังษี.  “ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง”. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข.
ปที่ ๒ ฉบับที่ ๑ (ม.ค.-มี.ค. ๒๕๕๑) : ๘๒-๙๐.

__________. “ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย”. วารสารระบบบริการปฐมภูมิและ
เวชศาสตรครอบครัว. ปที่ ๒ ฉบับที่ ๖ (พ.ย.-ก.พ. ๒๕๕๒) : ๔๘-๕๖.

วิโรจน แซมรัมย. “การนํานโยบายระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินไปปฏิบัติ”. วารสาร
พัฒนาสังคม. ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ (ธันวาคม ๒๕๕๔) : ๑๑๒-๑๓๐.

วีณา เที่ยงธรรม และคณะ. “การวิเคราะหงานวิจัยการสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูปวยโรค
เรื้อรังที่ตีพิมพในวารสารพยาบาลสาธารณสุข”. วารสารพยาบาลสาธารณสุข.
ปที่ ๒๖ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม ๒๕๕๕) : ๓-๑๑.

วิภาวรรณ ชอุม เพ็ญสุขสันต. “การจัดการกับความเครียด”. ใน การสงเสริมสุขภาพ :
แนวคิด ทฤษฎี และการปฏิบัติการพยาบาล. สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ
บรรณาธิการ. นครศรีธรรมราช : มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ, ๒๕๔๓.

สมพร ชินโนรส และ ชุติมา ดีปญญา. “คุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด”.
วารสารเกื้อการุณย. ปที่ ๒๐ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๖) : ๕-๑๒.

สิริรัตน ลีลาจรัส.  “ความดันโลหิตสูง : แนวทางการใหการพยาบาลเพ่ือการสงเสริมและลด
ความเสี่ยงทางสุขภาพ การรักษาและการดูแลตนเอง”. วารสารพยาบาล
สาธารณสุข. ปที่ 21 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2550) : 79-90.

สิริรัตน ลีลาจรัส และจริยา วิรุฬราช. “โรคหลอดเลือดสมอง : การใหการพยาบาลและ
คําแนะนําแกผูปวย”. วารสารพยาบาลสาธารณสุข . ปที่ ๒๑ ฉบับที่ ๓
(กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๐) : ๘๐-๙๓.

สุพัตรา บัวที. “การสรางพลังอํานาจกับการจัดการโรคเรื้อรังในเขตชนบท”. วารสารพยาบาล
ศาสตรและสุขภาพ.  ปที่ ๓๔ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๔) : ๘๕-๙๒.



๒๕๖

สุพัตรา ศรีวณิชชากร. “ปรับตัว ปรับระบบอยางไร ใหสอดคลองกับโรคเรื้อรัง”. วารสาร
ระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว. ปที่ ๒ ฉบับที่ ๖ (พ.ย.-ก.พ.
๒๕๕๒) : ๔-๖.

สุภกร บัวสาย. “ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ”. ใน ออกกําลังกายเปนยาวิเศษ. เอื้ออารี
หมื่นอินกุล บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบาน, ๒๕๔๘.

สุนีรัตน จันทรศรี และคณะ. “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการพิทักษสิทธิ์ของสตรี
ไทยที่ถูกสามีทําราย”. วารสารสภาการพยาบาล. ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-
ธันวาคม ๒๕๕๒) : ๑๙-๒๘.

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ. “เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
ชุด 100 ตัวชี้วัด และ 26 ตัวชี้วัด”. วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย. ปที่
5 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2541) : 4-15.

เสกสรร หีบแกว และวงศา เลาหศิริวงศ. “คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ ๒
อําเภอกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ”. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ.
ปที่ ๕ ฉบับที่ ๑ (มีนาคม-มิถุนายน ๒๕๕๕) : ๒๒-๔๖.

โสรนี โหราสุทธิ์ และคณะ. “Thai Version of the Beck Depression Inventory (BDI)”.
วารสารสวนปรุง, ปที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๔๐) : ๒๒-๒๘.

อมรรัตน สมมิตร และคณะ. “ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว”, วารสารการ
พยาบาลและสุขภาพ. ปที่ ๕ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๔) : ๕๕-๖๖.

อมรา ทองหงษ กมลชนก เทพสิทธา และ ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต.  “รายงานการเฝาระวังโรค
ไมติดตอเรื้อรัง ป พ.ศ. ๒๕๕๔. รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํา
สัปดาห. ปที่ ๔๔ ฉบับที่ ๑๐ (๑๕ มีนาคม ๒๕๕๖) : ๑๔๕-๑๕๒.

อมรา ทองหงส กมลชนก เทพสิทธา ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต และ ธนวันต กาบภิรมย .
“รายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง พ.ศ. ๒๕๕๓”. รายงานการเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห. ปที่ ๔๓ ฉบับที่ ๑๗ (๔ พฤษภาคม ๒๕๕๕) :
๒๕๗-๒๖๔.

อรอนงค วจีขจรเลิศ และคณะ. “ความรูเกี่ยวกับนโยบายสนับสนุนระบบบริการสุขภาพโรค
เรื้อรังและการมีสวนรวมที่หนวยบริการปฐมภูมิของเภสัชกรโรงพยาบาล”. วารสาร
วิจัยระบบสาธารณสุข.  ปที่ ๖ ฉบับที่ ๔ (ต.ค.-ธ.ค. ๒๕๕๕) : ๔๔๖-๔๕๔.

อัมพรพรรณ ธีรานตุร และคณะ. “การพัฒนารูปแบบการบริการระยะเปลี่ยนผานสําหรบัผูสูง
อายุทีเ่จ็บปวยเรือ้รัง”. วารสารพยาบาลศาสตรและสขุภาพ. ปที่ ๓๒ ฉบับที่ ๑
(มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๒) : ๓-๑๑.



๒๕๗

อาทิตยา วังวนสินธุ. “ความเห็นพองของนิยามการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ ๒ โดยกลุมผู เชี่ยวชาญไทย ดวยการใช เทคนิคนอมินัลกรุป”. วารสาร
สาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, ปที่ ๙ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๗) :
๓๖-๕๐.

(๔) เอกสารไมไดตีพิมพเผยแผ

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. “รายงานหลังการประชุมฟนฟู
วิชาการสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติเรื่องพยาบาลเวชปฏิบัติกับการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังในชุมชน”. กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๕.

ประคอง อินทรสมบัติ. “การเจ็บปวยเรื้อรังกับความตองการการดูแล”. ใน สรุปรายงานการ
ประชุมวิชาการ เรื่อง การดูแลญาติผูดูแลผูปวยเรื้อรัง. กรุงเทพมหานคร: สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๕.

มธุรส ศิริสถิตกุล. “คูมือการดแูลผูปวยเรือ้รังในมิตสิังคมและวัฒนธรรม”, เอกสารประกอบการ
เสวนาในหัวขอแนวคิดทฤษฎีการวิจัยทางสังคมศาสตรการแพทยสําหรับนักวิจัย
ดานสุขภาพ วันที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๕๐ ณ หองประชุมสํานักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ. นนทบุรี: สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ.

อรพิชญา ไกรฤทธิ์. “การสื่อสารเพ่ือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง”. ใน สรุปรายงานการประชุม
วิชาการ เรื่อง การดูแลญาติผูดูแลผูปวยเรื้อรัง. กรุงเทพมหานคร: สํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๕.

(๕) สื่ออิเล็กทรอนิกส

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การดูแลพิเศษผูปวยเรื้อรัง และการจัดการ.  [ออนไลน].
แหล งที่ ม า : http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/hhc/statics/hhc7/
hhc706.php [๒๐ มกราคม ๒๕๕๗].

นพมาศ สนุทรเจรญินนท. ผักผลไม..ท่ีควรระวังในผูปวยโรคเรื้อรัง. [ออนไลน]. แหลงที่มา :
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/thai/knowledgeinfo.php?id=141
[๙ กมุภาพันธ ๒๕๕๗].

บุษบา จนิดาวิจกัษณ. ยารกัษาโรคความดันโลหิตสูง...ใชอยางไร. [ออนไลน]. แหลงทีม่า :
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/31/ [๑๖
มิถุนายน ๒๕๕๗].



๒๕๘

________. ยารักษาโรคเบาหวาน-ใชอยางไร. [ออนไลน]. แหลงทีม่า : http://www.
pharmacy. mahidol.ac.th/th/knowledge/article/27/ [๑๖ มิถนุายน ๒๕๕๗].

ปทมา โกมทุุบตุร. Review CCM : วิวัฒนาการของ Chronic care model. [ออนไลน] :
แหลงที่มา : http://www.gotoknow.org/posts/365680 [๑๖ กันยายน ๒๕๕๖].

พวงทอง ไกรพิบู ลย . โรคหัวใจ: โรคหลอดเลือดหัวใจ . [ออนไลน ]. แหล งที่ มา :
http://haamor.com/th/#article102 [๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๗].

ศรีประภา ชัยสินธพ. ปฏิกิริยาทางจิตสังคมอันเปนผลกระทบเน่ืองจากความเจ็บปวย .
[ออนไลน ]. แหลงที่มา : http://www.ramamental.com/medicalstudent/
generalpsyc/ psychosocial-aspect-of-physical-illnesses/ [๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖].

สุนันทา สุขสมุิตร. ปวยโรคเรื้อรังเสีย่งซึมเศราสูง. [ออนไลน]. แหลงทีม่า : http://www4.
thaihealth.or.th/healthcontent/news/17372 [๑๖ กันยายน ๒๕๕๗].

สุรชัย ปญญาพฤทธิ์พงศ. คนไขโรคเรื้อรัง การดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ. [ออนไลน].
แหลงที่มา : http://www.doctor.or.th/article/detail/14722 [๒๐ มกราคม
๒๕๕๗].

อภัย ราษฎรวิจิตร. เอสโตรเจน. [ออนไลน]. แหลงที่มา : http://haamor. com/th/เอสโตร
เจน [๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗].

SOQI. การแพทยทางเลือก. [ออนไลน]. แหลงที่มา : http://www.chi-exercise.com/
index. php?lay=show&ac=article&Id=538604571 [๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗].

ข. ภาษาอังกฤษ

(I) Book
American Nurses Association. Nursing’s Social Policy Statement : The Essence

of the Profession. Maryland: Silver Spring, 2010.
Donna D. I. and Workman M. L.. Medical-surgical nursing : patient-centered

collaborative care.  7th ed..  St. Louis: Saunders, 2013.
Kumar Parveen and Clark Michael. Kumar & Clark’s clinical medicine.

Edinburgh : Saunders, 2012.
Falvo Donna R.. Medical and Psychosocial Aspects of Chronic Illness and

Disability. 4th ed..  Massachusetts: Jones & Bartlett, 2010.
Goldman Lee and Schafer Andrew I.. Goldman’s Cecil medicine.  24th ed..

Philadelphia : Saunders, 2012.
Harrison's principles of internal medicine. 18th ed.. Longo Dan L., et al.

editors. New York: McGraw-Hill, 2012.



๒๕๙

Helman Cecil G.. Culture, Health and Illness.  5th ed.. London: Hodder Arnold,
2007.

International Council of Nurses. Improving Health through Nursing Research.
edited by Holzemer, William L.. Chichester : Wiley-Blackwell, 2010.

Insel M. Paul and Roth T. Walton. Connect Core concepts in Health.  9th ed..
New York:  McGraw-Hill, 2002.

Institute for Healthcare Improvement. The Breakthrough Series IHI’s
Collaborative Model for Achieving Breakthrough Improvement.
Massachusetts: Cambridge University, 2003.

Linda L. Emanuel and S. Lawrence Librach. Palliative Care : Core Skills and
Clinical Competencies, 2nd ed..  Missouri:  Elsevier, 2011.

Meleis, A.I.. Theoretical Nursing : Development and Progress. 5th ed..
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2011.

Miller, J. F.. Coping with Chronic Illness : Overcoming Powerlessness.  3rd ed..
Philadelphia: F.A. Davis, 2000.

Nasmith L., et al.. Transforming Care for Canadians with Chronic Health
Conditions: Appendices. Canada: Canadian Academy of Health
Sciences, 2010.

Nightingale Florence. Notes on nursing : what it is and what it is not. New
York : Dover, 1969.

Nursing Theorists and Their Work.  7th ed..  edited by Alligood, Martha Raile
and Tome y, Ann Marriner.  Missouri: Mosby Elsevier, 2010.

Orem, Dorothea E.. Nursing : concepts of practice. 6th ed.. St. Louis: Mosby,
2001.

Pender, N.L. Health Promotion in Nursing Practice. 3rd ed.. Connecticut :
Appleton & Lange, 1996.

Pender, Nola J., Murdaugh, Carolyn L., and  Parsons, Mary A.. Health Promotion
In Nurse Practice. 6th ed.. Boston: Pearson, 2011.

Robinson J. et al. Essentials of Health and Wellness. New York: Thomson/
Delmar Learning, 2005.

Russell F. Whaley. Health. New Jersey: Prentice-Hall, 1982.
Smith, Claudia M. And Maurer, Frances A.. Community health nursing : theory

and practice. 2nd ed.. Philadelphia: Saunders, 2000.



๒๖๐

Smeltzer, Suzanne C. et.al. Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical-
Surgical Nursing. 11th ed.. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2006.

Snoddon, Janet. Case management of long-term conditions : principles and
practice for nurses. Massachusetts: Blackwell, 2010.

Stephen, R. Connor. Hospice and Palliative Care : The Essential Guide. 2nd

ed.. New York: Taylor & Francis Group, 2009.
Swearingen, Pamela L.. Manual of medical-surgical nursing care. 5th ed..

Philadelphia: Mosby, 2003.
The Robert Wood Johnson Foundation. To Improve Health and Health Care

Volume X. Edited by Isaacs S.L. and Knickman J.R.. New Jersey:
Robert Wood Johnson Foundation, 2006.

Watson Max, et al.. Oxford Handbook of Palliative Care. 2nd ed.. New York:
Oxford University Press, 2009.

Watson, Jean. Nursing : The philosophy and science of caring. Revised
edition. Colorado: University Press of Colorado, 2008.

Watson Max, et al.. Oxford Handbook of Palliative Care. 2nd ed.. New York:
Oxford University Press, 2009.

WHO. Assessing national capacity for the prevention and control of
noncommunicable diseases : report of the 2010 global survey.
Geneva: WHO, 2010.

__________. Everybody business: Strengthening health systems to improve
health outcomes. WHO’s framework for action. Geneva: WHO,
2007.

__________. Global status report on noncommunicable diseases 2010.
Geneva: WHO, 2011.

__________. Innovative care for chronic conditions : building blocks for
action. Geneva: WHO, 2002.

__________. Noncommunicable diseases country profiles 2011. Geneva:
WHO, 2011.

__________. Preventing chronic diseases : a vital investment. Geneva: WHO,
2005.

__________. The world health report : health systems financing : the path
to universal coverage. Geneva: WHO, 2010.



๒๖๑

(II) Article

Amer A. Kaissi & Michael Parchman. “Assessing Chronic Illness Care for Diabetes
in Primary Care Clinics”. Joint Commission on Accreditation of
Health care Organizations.  Vol. 32 No. 6 (June 2006) : 218-323.

Barr, Victoria J. et al. The Expanded Chronic Care Model : An Integration of
Concepts and Strategies from Population Health Promotion and the
Chronic Care Model. Hospital Quarterly. Vol. 7 No. 1 (2003) : 73-80.

Baumann Linda C. & Thanh Tran Ngoc Dang. “Helping patients with chronic
conditions overcome barriers to self-care”. The Nurse Practitioner.
Vol. 37 No. 3 (March 2012) : 32-38.

Berenson, Robert A., et al.. “A house is not a home: Keeping patients at the
center of practice redesign”. Health Affairs, Vol. 27 No. 5
(September-October 2008) : 1219-1230.

Berntsson Leeni, et.al. “Adolescent’s experience of well-being when living with
a long-term illness or disability”. Scandinavia Journal of Caring
Science. Vol. 21 No 4 (December 2007) : 419-425.

BTS BS. . “The Breakthrough Series : IHI’s Collaborative Model for Achieving
Breakthrough Improvement”. Diabetes Spectrum. Vol. 17 No. 2
(2004) : 97.

Coleman K., Austin B.T., Brach C. and Wagner E.H., “Evidence on the Chronic
Care Model in the New Millennium”. Health Affairs, Vol. 28 No.1
(January-February 2009) : 75-85.

Dennis Sarah M. et al.. “Chronic disease management in primary care: from
evidence to policy”. Medical Journal of Australia. Vol. 188 No. 8
(April 2008) : S53-S56.

Embrey Nikki. “A concept analysis of self-management in long-term conditions”.
British Journal of Neuroscience Nursing. Vol. 2 No. 10 (Dec 2006) :
507 – 513.

Farahani Pendar. “A Perspective on Principles of Comparative Cost-Effectiveness
Studies for Pharmacotherapy of Chronic Diseases”. Clinical Diabetes.
Vol. 30 No. 2 (April 2012) : 54-60.



๒๖๒

Fortney Luke & Taylor Molly. “Meditation in medical practice : a review of the
evidence and practice”. Primary Care : Clinics in Office Practice.
Vol. 37 No. 1 (March 2010) : 81-90.

Garratt A. , Schmidt L. , Mackintosh A. and Fitzpatrick R. . “ Quality of life
measurement : bibliographic study of patient assessed health
outcome measures”. British Medical Journal. Vol. 324 No. 15 (June
2002) : 1417-1421.

Glasgow, N.J. et al.. “Chronic disease self-management support : the way
forward for Australia”. The Medical Journal of Australia. Vol. 189
No. 10 (November 2008) : S14-S16.

Glasgow, Russell E., et al.. “Does the Chronic Care Model also Serve as a
Template for Improving Prevention?”. The Milbank Quarterly.
Vol. 79 No. 4 (December 2001) : 579 -612.

Hobbs, J.L. “Defining Nursing Practice : The ANA Social Policy Statement, 1980–
1983”. Advances in Nursing Science. Vol. 32 No. 1 (January-March
2009) : 3-18.

Institute for Healthcare Improvement. “The Breakthrough Series: IHI’s Collabo-
rative Model for Achieving Breakthrough Improvement”. Diabetes
Spectrum. Vol. 17 No. 2 (2004) : 97-101.

Kapella, Mary, Janet Larson, and Minu Patel.  “Subjective Fatigue, Influencing
Variables, and Consequences in Chronic Obstructive Pulmonary
Disease”. Nursing Research. Vol. 55 No. 1 (January-February 2006) :
10-17.

Kilo, Charles M.. “A Framework for Collaborative Improvement : Lessons from
the Institute for Healthcare Improvement's Breakthrough Series”.
Quality Management in Health Care. Vol. 8 No. 4 (1998) : 1-13.

Larsen, P.D.. “Chronicity”. in Chronic Illness : Impact And Interventions. 8th

ed.. edits by Lubkin, I.M. and Larsen, P. D.. Massachusetts: Jones and
Bartlett, 2013.

Manote Lotrakul and Pramote Sukanich.  “Development of the Thai Depression
Inventory”. Journal of the Medical Association of Thailand.
Vol. 82 No. 12 (December 1999) : 1200-1207.



๒๖๓

Mohler Philip J. & Mohler Nancy B.. Improving chronic illness care : lessons
learned in a private practice. Family Practice Management. Vol. 12
No. 10 (November-December 2005) : 50-56.

Narayanasamy Aru and Narayanasamy Many. “The healing power of prayer and
its implications for nursing”. The British Journal of Nursing. Vol. 17
No. 6 (March-April 2008) : 394-398.

Panyadeep Subhadr. “Buddhist Ethics and Trends in Education”, in Buddhist &
Ethics Symposium Volume.  Dion Peoples ed..  BKK: MCU Press,
2008.

Tsai, A.C. et al.. “A meta-analysis of interventions to improve care for chronic
illnesses”. American Journal of Managed Care. Vol. 11 No. 8
(August 2005) : 478–488.

(III) Internet :
Improving chronic illness care. The Chronic Care Model.  [Online]. source:

http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_Care
Model&s=2 [21 November 2014].

The Center for Managing Chronic Disease. What is chronic disease.  [Online].
source: http://cmcd.sph.umich.edu/what-is-chronic-disease.html [18
July 2013].

WHO. Chronic diseases. [Online]. source:: http://www.who.int/topics/chronic_
diseases/en/ [26 June 2013].



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๖๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
หนังสือราชการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๖๖ 

 

 
 
 
 
 



 
๒๖๗ 

 

 

 
 



 
๒๖๘ 

 

 



 
๒๖๙ 

 

 



 
๒๗๐ 

 

 



 
๒๗๑ 

 

 



 
๒๗๒ 

 

 



 
๒๗๓ 

 

 
 
 



 
๒๗๔ 

 

 



 
๒๗๕ 

 

 
 



 
๒๗๖ 

 

 
 



 
๒๗๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เอกสารประกอบการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๗๘ 

 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
(Research Subject Information sheet)  

 
ชือ่โครงการวิจัย 

(ภาษาไทย)  รูปแบบการดูแลผูป้่วยโรคเรือ้รังเชงิพุทธบรูณาการ  
(ภาษาอังกฤษ) A Model of Caring Chronic Illness Patients by Buddhist  

Integration    
 
วันท่ีชี้แจง……………………………………………. 
 
ชื่อและสถานที่ท างานของผู้วิจัย 
 พระปลัดสมชาย  ปโยโค (ด าเนิน)  
 วัดใหม่เจรญิผล ต.ท่าเรือ อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุร ี๗๑๑๓๐ 
 หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๔-๘๒๘-๒๐๓๖ 
 
ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

 พระสุธธีรรมานวุตัร, ผศ.ดร., พระมหาสุทติย์ อาภากโร, ดร., ดร.นพ.อุทัย สดุสุข  
 
ผู้ให้ทุนวิจัย ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
  

 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้า
ร่วมหรือไม่ โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้
เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่าน
จะต้องท าอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือ
ผู้ช่วยผู้วิจัยที่ท าโครงการนี้เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ  ท่านจะได้รับเอกสารนี้ ๑ ชุด 
กลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพื่อน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจ
ว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความ
สมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย  ท่านก็จะ
ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มี

                                         
  ผู้วิจัยน ารูปแบบการการเสนอโครงการวิจัยจาก ค าแนะน าในการสง่โครงการวิจัยเพื่อรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๓, หนา้ ๓๓-๓๕. 
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ผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่
อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์
จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะ
เป็นอาสาสมัครในโครงการวจิัยนี้ หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผู้ที่จะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัย และลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึง
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 

โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 โรคเรื้อรัง คือ ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ไม่ติดต่อหรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของ
ร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุที่แน่นอน ประชาชนชาวไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงเป็น
อันตรายต่อสุขภาพมากขึ้น เพราะรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ การไม่ออกก าลังกาย 
การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือ การเสพสารเสพติด ท าให้เกิดโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น เนื่องจากปัญหาสุขภาพเรื้อรังต่าง 
ๆ มักเกิดขึ้นร่วมกัน ผู้ป่วยต้องมีบทบาทอย่างมากในการเรยีนรูแ้ละร่วมดแูลรกัษาตนเอง เพราะ
ปัจจัยส่วนบุคคลมีส่วนส าคัญอย่างมากต่อความส าเร็จของการดูแลรักษา เทคนิค ๓ ส. ๓ อ. ๑ 
น.พิชิตโรค เป็นแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการ ก าหนดเป็นแนวทางการดูแล
สุขภาพที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ฝึกฝนปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยและผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง โดย
บูรณาการหลักพุทธธรรม หลักการแพทย์ การสาธารณสุข การสังคม และการเศรษฐกิจพอเพียง 
เข้ากับวิถีชีวิตประจ าวันของประชาชน หลักธรรมและพิธีกรรมต่างๆ ทางพระพุทธศาสนาได้รับ
ความสนใจและถูกน ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยมากขึ้น หรือเกิดการช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยวิธีพุทธ
แบบบูรณาการ เพ่ือเป็นการบ าบัดที่ให้ความสุขสบายกับผู้ป่วย ที่ให้ทั้งการรักษาและสุขสบาย 
 
 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 ๑.เพื่อศึกษาแนวคิด วิธีการ และสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการ
แพทย์แผนปัจจุบันในสังคมไทยและตามหลักพระพุทธศาสนา  

 ๒. เพ่ือบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันใน
สังคมไทยด้วยการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา   

 ๓. เพ่ือน าเสนอแนวทางการสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันในสังคมไทยที่บูรณาการด้วยการดูแลผู้ป่วยตามหลัก
พระพุทธศาสนา  
 



 
๒๘๐ 

 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดงัต่อไปนี้ 
 ผู้ป่วยเรือ้รังที่ใชร้ะยะเวลาในการรักษาตดิต่อกันเกิน ๓ เดือนและกลุ่มเสี่ยงของการ
เกิดภาวะโรคเรื้อรงั 

ท่านไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัตดิังต่อไปน้ี 
 ท่านไม่เข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการ มีภาวะแทรกซ้อนของโรคกะทนัหนั มีอายุ
เกิน ๗๐ ปี และ หญิงมคีรรภ์ใกล้คลอด  

จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้นเท่าไร 
 โครงการวิจัยนี้จะด าเนินกิจกรรมที่ส านักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี ต.
วังกระแจะ อ.ไทรโยค จ.กาญจนบุรี ซึ่งด าเนินกิจกรรมโดยมูลนิธิอุทัย สุดสุข และมีผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทั้งสิ้น ๑๐๐ คน 

ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนคร้ังที่นัด 
 ท่านจะไดร้ับการสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน และรับค าอธบิายเกี่ยวกบัการวิจัย ก่อน
การวิจัยเป็นระยะเวลา ๑ เดือน ระยะเวลาที่ท่านต้องเข้ารว่มโครงการวิจัยเปน็ระยะเวลา ๑ 
เดือน แบ่งเป็น ครัง้ละ ๓ วนั  และจ านวนครั้งในการนดัคือ ๔ ครั้ง  

หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รบัการ
ปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 ท่านจะได้รับการตรวจสุขภาพเบื้องต้น จากนั้นจะได้การประเมินจากแบบสอบถาม
มาตรฐาน คือ แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai Depression Inventory) เพื่อประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (Depression score) และ แบบชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–THAI) ครั้งที่ ๑ ก่อนการด าเนินการวิจัย ในระหว่างที่ด าเนิน
โครงการจะได้รับการแนะน าการใช้เทคนิคในการดูแลตามกรอบเวลาในการอบรม หลังจากจบ
โครงการแล้ว ท่านจะได้รับการตรวจสุขภาพอีกครั้ง และจะได้ประเมินสภาวะอารมณ์ (The 
Thai Depression Inventory) เพื่อประเมินภาวะซมึเศร้า (Depression score) และ แบบชี้วดั
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  (WHOQOL-BREF–THAI) อีกครั้ง 
เป็นครั้งที่ ๒ 
 
 

ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธกีารวิจัยมีอะไรบ้าง 
และวิธกีารป้องกัน/แก้ไขทีผู่้วิจัยเตรยีมไว้หากมีเหตกุารณด์ังกล่าวเกิดขึ้น 
 ไม่มีความเสี่ยงต่ออันตรายทีจ่ะไดร้ับจากการวิจัย 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

 ๑.ได้แนวคิด วิธีการ และสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทย์
แผนปัจจุบันในสังคมไทยและตามหลักพระพุทธศาสนา  

 ๒. ได้ทราบการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน
ในสังคมไทยด้วยการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา   

 ๓. ได้องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตามหลักการแพทย์แผน
ปัจจุบันในสังคมไทยที่บูรณาการด้วยการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา  
 

ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้าม)ี 
 ผู้เข้ารว่มในโครงการวิจัยไมม่ีค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น   
 

ค่าตอบแทนที่จะไดร้ับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจยั 
 ไม่มีคา่ตอบแทน 
 

หากท่านไมเ่ข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ท่านมีทางเลือกอื่นอย่างไรบ้าง 

 ถ้าท่านไม่เข้าร่วมโครงการ ท่านสามารถรับการรักษาโรคตามสถานพยาบาลได้
ตามปกติ 

หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยน้ี จะติดต่อกับใคร และจะได้รับการ
ปฏิบัติอย่างไร 

 หากเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถ
ติดต่อกับ 

๑. พระปลัดสมชาย  ปโยโค (ด าเนิน) วัดใหม่เจริญผล ต.ท่าเรือ อ.ท่ามะกา       
จ.กาญจนบุรี ๗๑๑๓๐ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๔-๘๒๘-๒๐๓๖ 

๒. ดร.นพ.อุทัย สุดสุข ประธานกรรมการมูลนิธิอุทัย สุดสุข อดีตปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่อยู่สถานที่ท างานที่สามารถติดต่อได้สะดวก มูลนิธิอุทัย สุดสุข อาคาร ๓ ชั้น ๗ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๘๘/๒๐ ม.๔ ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
๑๑๐๐๐ โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๒๔๔๑ โทรศัพท์มือถือ ๐๘๑-๘๓๑-๘๖๒๗ 

๓. อาจารย์นันทนา ศรีพินิจ มูลนิธิอุทัย สุดสุข อาคาร ๓ ชั้น ๗ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๘๘/๒๐ ม.๔ ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๒๔๔๑ โทรศัพท์มือถือ ๐๘๑-๘๓๑-๘๖๒๗ 



 
๒๘๒ 

 

 ถ้ามีหากเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  จะมี
เจ้าหน้าที่ประจ าอยู่ที่ส านักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี ต.วังกระแจะ อ.ไทรโยค จ.
กาญจนบุรี ตลอด ๒๔ ชั่วโมง และเป็นเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่ให้
ความรู้แก่ท่านตลอดโครงการ 

หากท่านมีค าถามทีเ่กี่ยวขอ้งกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผูว้ิจัยร่วม 
 หากท่านมคี าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย โปรดสอบถามได้ที ่

๑. พระปลัดสมชาย  ปโยโค (ด าเนิน)   
๒. ดร.นพ.อุทัย สุดสขุ  
๓. อาจารย์นนัทนา ศรีพินิจ  

 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยน้ี ท่านอาจแจ้ง
เรื่องได้ที่  

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ อาคารหอสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศ ชั้น ๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย อยุธยา เลขที่  ๗๙ หมู่ที่  ๑ ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา รหัสไปรษณีย์ ๑๓๑๗๐ โทรศัพท ์๐๓๕-๒๔๘-๐๗๒ ภายใน ๘๐๗๒  
 

ข้อมูลสว่นตัวของทา่นที่ไดจ้ากโครงการวิจัยครั้งน้ีจะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผย

ชื่อนามสกุล ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัว
และข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยไว้ในงานวิจัยดุษฎีบัณฑิตของผู้วิจัย 

 

ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้ารว่มโครงการวิจัยแลว้ได้หรือไม่ 
ท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจัยไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่มีผลเสียใดๆ เกดิขึน้ 

หรือท่านอาจถูกขอให้ออกจากโครงการวิจัยในกรณีที่ทา่นมีโรคมีอาการรุนแรงขึน้  
 
 
 
 



 
๒๘๓ 

 

ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
------------------------------------ 

การวิจัยเร่ือง รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเชิงพุทธบูรณาการ (A Model 
of Caring Chronic Illness Patients by Buddhist Integration) 

 
วันให้ค ายินยอม  วันท่ี……..เดือน……………………..พ.ศ. ……… 

 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได้  และเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่
ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย  หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
สนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัย 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า  และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการ
รักษาพยาบาลดังกล่าว ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่ 

๑. พระปลัดสมชาย  ปโยโค (ด าเนิน) วัดใหม่เจริญผล ต.ท่าเรือ อ.ท่ามะกา     
จ.กาญจนบุรี ๗๑๑๓๐ หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๔-๘๒๘-๒๐๓๖ 

๒. พระสุธีธรรมานุวัตร, ผศ.ดร. สังกัด วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม เขตพระ
นคร กรุงเทพมหานคร ปัจจุบัน  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ที่อยู่สถานที่ท างานที่สามารถติดต่อได้สะดวก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย ห้อง ๓๐๕ อาคารมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ ๓ วัดมหาธาตุ ท่า
พระจันทร์ พระนคร กรุงเทพฯ ๑๐๒๐๐ โทร/โทรสาร ๐-๒๒๒๒-๐๖๘๐  

๓. พระมหาสุทิ ตย์  อาภากโร, ดร. สั งกัด  วัดสุทธิวราราม เขตสาทร 
กรุงเทพมหานครปัจจุบัน  ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย ที่อยู่สถานที่ท างานที่สามารถติดต่อได้สะดวก  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ อาคาร
                                         
  ผู้วิจัยน ารปูแบบการการเสนอโครงการวิจัยจาก ค าแนะน าในการส่งโครงการวิจยัเพื่อรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๓, หนา้ ๓๖-๓๙. 



 
๒๘๔ 

 

หอสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศ ชั้น ๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อยุธยา 
เลขที่ ๗๙ หมู่ที่ ๑ ต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รหัสไปรษณีย์ 
๑๓๑๗๐  มือถือ ๐๘๙-๖๖๙-๑๖๐๐ 

๔. ดร.นพ.อุทัย สุดสุข ประธานกรรมการมูลนิธิอุทัย สุดสุข อดีตปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่อยู่สถานที่ท างานที่สามารถติดต่อได้สะดวก มูลนิธิอุทัย สุดสุข อาคาร ๓ ชั้น ๗ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๘๘/๒๐ ม.๔ ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
๑๑๐๐๐ โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๒๔๔๑ โทรศัพท์มือถือ ๐๘๑-๘๓๑-๘๖๒๗  
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามใน
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
   ลงชื่อ…………………………………………..ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
   (..................................................................ช่ือ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงชื่อ…………………………………………..ผู้ด าเนินโครงการวิจัย 
   (..................................................................ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงนาม………..………………………………..พยาน 

(..................................................................ช่ือ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงนาม………..………………………………..พยาน 

(..................................................................ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 
 
 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสอืได ้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้า
ฟังจนเข้าใจดีแล้ว  และข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงชื่อ…………………………………………..ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
   (..................................................................ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงชื่อ…………………………………………..ผู้ด าเนินโครงการวิจัย 
   (..................................................................ช่ือ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงนาม………..………………………………..พยาน 

(..................................................................ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง) 
   ลงนาม………..………………………………..พยาน 

(..................................................................ช่ือ-สกุล ตัวบรรจง) 
 
 
 
 



 
๒๘๕ 

 

แบบสอบถาม 
เร่ือง  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเชิงพุทธบูรณาการ 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเพ่ือการศึกษาของนิสิตปริญญาเอก  สาขา
พระพุทธศาสนา  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ค าตอบของท่านเป็นข้อมูลที่มี่ค่า
ยิ่งต่อการศึกษาวิจัย  ขอให้ท่านได้ตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริง ขอขอบพระคุณ
มา ณ โอกาสนี้ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  ๕   ตอน  ดังนี้ 

ตอนที่ ๑   แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคล  
ตอนที ่๒   แบบประเมนิคณุภาพชีวิต  
ตอนที่ ๓   แบบประเมินสภาวะอารมณ์  
ตอนที ่๔   ความคดิเหน็ และ ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 

ตอนที่ ๑   แบบสอบถามเกีย่วกับสถานภาพส่วนบคุคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ให้ไว้ในแต่ละข้อหรือเตมิค า

ในช่องวา่งตามความเหมาะสม 
๑. เพศ  (  ) ๑.ชาย   (  ) ๒.หญิง 
ที่อยู่ที่สามารถตดิต่อได ้ 
บ้านเลขที.่...............หมู่ที.่........ถนน/ซอย...........................ต าบล/แขวง..............................
อ าเภอ/เขต........................จังหวดั..................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์
บ้าน......................................... /มือถือ............................................ 
๒. อายุปัจจุบัน 

(  ) ๑. อายุ ๑๘-๓๐ ป ี   (  ) ๒. อายุ ๓๑-๔๐ ป ี   
(  ) ๓. อายุ ๔๑-๕๐ ป ี   (  ) ๔. อายุ ๕๑-๖๐ ป ี
(  ) ๕. อายุ ๖๑-๗๐ ป ี   

๓. สถานภาพ (  ) ๑.โสด  (  ) ๒.สมรส  (  ) ๓.หย่า  (  ) ๔.หม้าย  
 
๔.ปัจจุบนัอาศัยอยูก่ับ  

(  )   ๑.สาม/ีภรรยา    (  )   ๒.บดิามารดา  (  )   ๓.บตุร     
 (  )   ๔.คนเดียว        (  )   ๕.ญาติ           (  )   ๖.อื่นๆ ระบ…ุ……..… 

๕.อาชีพปัจจุบนั 
   (  ) ๑.วา่งงาน   (  ) ๒. กสิกรรม  (  )  ๓. ค้าขาย  

(  ) ๔.รบัจ้าง/ ลูกจ้าง  (  ) ๕. รับราชการ  (  )  ๖. เอกชน    
(  ) ๗. ธุรกิจสว่นตวั (  ) ๘. อื่นๆ ระบ…ุ………………..…… 



 
๒๘๖ 

 

๖.ประวตัิการศึกษา  
(  ) ๑.ไม่ได้เรียน  (  )   ๒.ประถมศึกษา   (  )   ๓. ม.ต้น      
(  ) ๔. ม.ปลาย  (  ) ๕.ปวช.  (  )   ๖.อนปุริญญา 
(  )  ๗.ปริญญาตร ี (  ) ๘.ปริญญาโท  (  )   ๙.ปรญิญาเอก  
(  )  อื่นๆ ระบ…ุ…………….. 

๗. สิทธคิ่ารกัษาพยาบาล 
   (  ) ๑.จ่ายเอง   (  ) ๒.เบกิราชการ/รัฐวสิาหกิจ  (  ) ๓.ประกันสงัคม  

(  ) ๔.โครงการประกนัสขุภาพของรฐับาล (๓๐ บาท)  
(  ) ๕.ประกนัสุขภาพเอกชน    (  ) ๖.อืน่ๆ ระบ…ุ………………………………… 

๘. ผลการตรวจสขุภาพ 
  น้ าหนัก.................................ส่วนสูง...................................... 
  ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด............................................ 
ข้อมูลดา้นสุขภาพ  
การสูบบุหรี ่ 
(  ) ๑.ไม่เคย  (  ) ๒.บางครัง้  (  ) ๓.เปน็ประจ า  (  ) ๔.เลิกไดแ้ลว้ 
การดื่มสุรา  
(  ) ๑.ไม่เคย (  ) ๒.บางครั้ง (  ) ๓.เป็นประจ า (  ) ๔.เลกิไดแ้ล้ว 
การนอน   
(  ) ๑.นอนหลบัเปน็ปกต ิ (  ) ๒.นอนไม่ค่อยหลับ  
การรบัประทานอาหาร  
(  ) ๑.รบัประทานเปน็ปกต ิ (  ) ๒.รบัประทานได้น้อยลง  
 
ประวัตกิารรักษา ในระยะ ๑ ปีที่ผ่านมาการวนิิจฉัยโรคของแพทย ์
(  ) ๑. โรคเบาหวาน     (  ) ๒.โรคความดันโลหติสูง  (  ) ๓.โรคหลอดเลือดหวัใจ  
(  ) ๔. โรคหลอดเลือดสมองหัวใจ   (  ) ๕. อืน่ ๆ……………………….  
 
การปฏิบตัิตนตามหลกัพุทธศาสนิกชน  
ภายในระยะเวลา ๑ ปีที่ผ่านมา  
๑. ท่านสวดมนตห์รือไม่ (  ) ๑.ไม่เคย   (  ) ๒.บางครัง้   (  ) ๓.เปน็ประจ า  
๒. ท่านเขา้วดัท าบญุหรือไม่ (  ) ๑.ไม่เคย  (  ) ๒.บางครัง้   (  ) ๓.เปน็ประจ า  
๓. ท่านเคยเข้ารว่มปฏิบัตธิรรมหรือไม่หรือ (  ) ๑. ไม่เคย (  ) ๒.บางครั้ง  (  ) ๓.เปน็ประจ า  
๔. ท่านถือศีลหรอืไม ่(  ) ๑.ไม่เคย  (  ) ๒.บางครัง้   (  ) ๓.เปน็ประจ า  
๕. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาในชมุชนหรอืไม ่ 
     (  ) ๑. ไม่เคยเข้าร่วมกจิกรรม (  ) ๒. เข้ารว่มบางครั้ง  (  ) ๓. เข้าร่วมทกุครั้ง  



 
๒๘๗ 

 

ตอนที่ ๒   แบบประเมนิคณุภาพชีวิต 
 ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน 
ในช่วง ๒ สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่านส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของ
ท่าน แล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เหมาะสมกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี ๕ 
ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย   หมายถงึ  ท่านไม่มีความรู้สึกเชน่นัน้เลย รู้สึกไม่พอใจมาก  
หรือรู้สกึแยม่าก  

เล็กน้อย  หมายถงึ  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ ครั้งรู้สกึเชน่นัน้ 
เล็กน้อยรูส้ึกไม่พอใจ หรอื รูส้ึกแย ่

ปานกลาง  หมายถงึ  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจ  
ระดบักลาง ๆ หรือ รู้สึกแย่ระดับกลางๆ 

มาก   หมายถงึ  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สกึพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สดุ  หมายถงึ  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สดุ  

หรือรู้สกึวา่สมบรูณ์ รูส้ึกพอใจมาก รู้สกึดมีาก 
 
 

ข้อที ่
 

ในช่วง ๒ สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 

ไม่
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

๑ ท่านพอใจกับสขุภาพของท่านในตอนนี้
เพียงใด 

     

๒ 
 

 

การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวด
ท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถท าใน
สิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

๓ ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่
ละวันไหม(ทั้งเรื่องงาน หรือการด าเนนิ
ชีวิตประจ าวนั) 

     

๔ ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

     

๕ ท่านรู้สกึพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสขุ 
ความสงบ มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 

     

๖ ท่านมสีมาธิในการท างานต่าง ๆ  ดีเพียงใด      
๗ ท่านรู้สกึพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      
๘ ท่านยอมรบัรปูรา่งหนา้ตาของตัวเองได้ไหม      



 
๒๘๘ 

 

ข้อที ่
 

ในช่วง ๒ สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 

ไม่
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

๙ ท่านมีความรู้สึกไมด่ี เชน่ รูส้ึกเหงา เศร้า 
หดหู่ สิน้หวังวติกกังวล บอ่ยแค่ไหน 

     

๑๐ ท่านรู้สกึพอใจมากนอ้ยแคไ่หนที่สามารถ
ท าอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

๑๑ ท่านจ าเป็นต้องไปรบัการรักษาพยาบาล
มากนอ้ยเพียงใดเพื่อที่จะท างานหรือมชีีวติ
อยู่ไปได้ในแต่ละวนั 

     

๑๒ ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้
อย่างที่เคยท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

๑๓ ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรอืเข้ากบัคนอื่น 
อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

     

๑๔ ท่านพอใจกับการชว่ยเหลือที่เคยได้รับจาก
เพื่อน ๆ แค่ไหน 

     

๑๕ ท่านรู้สกึว่าชวีติมีความมั่นคงปลอดภัยดี
ไหมในแต่ละวัน 

     

๑๖ ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรอืนที่อยู่ตอนนี้
มากนอ้ยเพียงใด 

     

๑๗ ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเปน็มาก
น้อยเพียงใด 

     

๑๘ ท่านพอใจที่จะสามารถไปใชบ้ริการ
สาธารณสขุไดต้าม ความจ าเป็นเพียงใด  

     

๑๙ ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวติ
แต่ละวนัมากน้อยเพียงใด 

     

๒๐ ท่านมโีอกาสได้พักผอ่นคลายเครียดมาก
น้อยเพียงใด  

     

๒๑ สภาพแวดลอ้มดีต่อสขุภาพของท่านมาก
น้อยเพียงใด  

     

๒๒ ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน
ของท่าน (หมายถึงการคมนาคม) มากน้อย
เพียงใด  
 

     



 
๒๘๙ 

 

ข้อที ่
 

ในช่วง ๒ สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 

ไม่
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
 

มาก
ที่สุด 

๒๓ ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่
ไหน  

     

๒๔ ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองไดด้ี
เพียงใด  

     

๒๕ ท่านพึงพอใจความสมบูรณ์ในชีวติทางเพศ
ของท่านแค่ไหน 

     

๒๖ ท่านคิดว่าท่านมีชีวิตความเป็นอยู่อยู่ในระดับใด      
 
ตอนที่ ๓  แบบประเมินสภาวะอารมณ์ 
กรุณาวงกลมรอบข้อทีต่รงกบัท่านหรือใกลเ้คียงมากที่สดุในชว่ง ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา 
๑.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความท้อแท้อยา่งไร  

ก. ท้อแท้ใจมาก หมดหวงัในอนาคต 
ข. ท้อแท้ใจ มองอนาคตในแง่รา้ย 
ค. ท้อแท้ใจบ้างบางครั้ง 
ง. ไม่หมดหวัง 

๒.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีเขา้ใจต่อชีวติอย่างไร  
ก. คดิวางแผนฆ่าตัวตาย 
ข. คดิอยากตาย 
ค. ชีวตินี้ไมน่่าอยู ่คิดถึงเรื่องความตายบ่อยๆ แต่ไม่ถงึกบัอยากตาย 
ง. ไม่ได้คดิถึงเรื่องการตาย 

๓.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความรู้สึกต่อตนเองอย่างไร  
ก. รู้สึกมาก วา่ตวัเองเปน็คนไมด่ี หรือไม่มคี่าเลย 
ข. รู้สกึผิด คดิแต่เรือ่งความผิดของตวัเองในอดตี 
ค. รู้สึกตวัเองเป็นคนไมด่ีอยูบ่่อยๆ 
ง. ไม่รู้สึกผดิ หรือคิดว่าตัวเองไมด่ี 

๔. เมือ่รู้วา่เปน็โรคท่านมีผลต่อการวางแผนในการท างานอย่างไร 
ก. อยู่เฉยๆ ไม่ท าอะไร 
ข. คดิอะไร ท าอะไรเชื่องชา้ลงมาก 
ค. คดิอะไร ท าอะไรเชื่องชา้ลงกว่าเดมิบ้าง 
ง. ความคิด การกระท ายังเหมือนเดมิ 
 



 
๒๙๐ 

 

๕.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีอารมณ์อย่างไร  
ก. งุน่ง่าน เดินไปมา อยูไ่มต่ดิที่ เป็นบ่อย 
ข. กระสับกระส่าย อยูน่ิ่งไมค่่อยได้ 
ค. ร้อนใจ กระวนกระวาย 
ง. ไม่ร้อนใจ หรือกระสับกระส่าย 

๖.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความซึมเศร้าอย่างไร  
ก. ซมึเศร้ามาก ร้องไห้บอ่ย 
ข. หดหู่ ซึมเศร้าอยูต่ลอด ท าใจให้สบายไมไ่ดเ้ลย 
ค. รู้สึกซึมเศรา้ ไม่แจม่ใสเหมือนเคย 
ง. จิตใจสบายด ี

๗.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความกังวลใจอย่างไร   
ก. คดิมาก กงัวลใจไปหมดทกุเรื่อง 
ข. คดิมาก กงัวลใจบอ่ย 
ค. คดิมาก กงัวลใจง่ายกว่าแตก่่อน 
ง. ไม่วติกกงัวล  

๘.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความเบื่ออย่างไร  
ก. เบือ่ไปหมดทุกอย่าง ไม่อยากท าอะไรเลย 
ข. รู้สกึเบื่อ ไม่มีความเพลินใจ 
ค. เบือ่ง่าย แต่ยังพอมีความเพลินใจอยู่บ้าง เช่น เวลาดโูทรทัศน ์มีคนมาคุยดว้ย 
ง. มีความสนใจในเรื่องต่างๆ เหมอืนเดิม 

๙.เมื่อรู้ว่าเป็นโรคท่านมีความหงดุหงิดอยา่งไร  
ก. หงุดหงดิมาก มกีารทะเลาะกัน ท าลายข้าวของ 
ข. หงุดหงดิ ฉุนเฉียวบ่อย 
ค. หงุดหงดิง ายกว่าเดิม แตพ่อคุมได้ 
ง. ไม่มีอารมณห์งดุหงดิ 

๑๐.เมือ่รู้วา่เปน็โรคท่านคดิว่าการนอนหลบัของท่านเปน็อย่างไร 
ก. หลบัยากทุกคืน หรือตอ้งกินยาใหห้ลับ 
ข. หลบัยากค่อนข้างบ่อย 
ค. หลบัยากบางครั้ง 
ง. นอนหลบัปกตดิ ี
 
 
 
 



 
๒๙๑ 

 

๑๑.เมือ่รู้วา่เปน็โรคท่านคดิว่าการตืน่นอนของท่านเปน็อย่างไร 
ก. ตืน่กลางดกึแทบทุกคนื หลับไม่ได้เลย 
ข. ตืน่ค่อนขา้งบอ่ย หลบัต่อยาก 
ค. นอนหลบัไม่สนิท กระสับกระส่าย 
ง. หลบัปกตดิ ี

๑๒.เมือ่รู้วา่เปน็โรคการรบัประทานอาหารของท่านเปน็อย่างไร 
ก. เบือ่อาหารมาก กินแทบไม่ไดเ้ลย 
ข. เบือ่อาหารแต่พอฝนืกนิได ้
ค. ไม่เจรญิอาหารเหมือนเดมิ 
ง. กนิอาหารไดต้ามปกติ 

๑๓.เมือ่รู้วา่เปน็โรคอาการออ่นเพลียของท่านเป็นอย่างไร  
ก. เหนื่อยหรืออ่อนเพลียมาก จนท าอะไรไม่ได้เลย 
ข. เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ท าอะไรก็เหนื่อยไปหมด 
ค. เหนื่อย อ่อนเพลียง่ายกวา่ที่เคย 
ง. ไม่มีอาการออ่นเพลีย 

๑๔.เมือ่รู้วา่เปน็โรคความสนใจทางเพศของท่านเปน็อยา่งไร  
ก. ไม่สนใจทางเพศอีกเลย 
ข. สนใจทางเพศลดลงมาก 
ค. สนใจทางเพศลดลงบ้างจากเคย 
ง. ความสนใจทางเพศคงเดมิ 

๑๕.เมือ่รู้วา่เปน็โรคการตดัสนิใจของท่านเป็นอย่างไร 
ก. ตดัสินใจอะไรไมไ่ดเ้ลย 
ข. ลังเลใจ ตดัสินใจไม่ค่อยได้แม้แต่เรือ่งเล็กๆ น้อยๆ 
ค. ลังเลใจบา้ง ไม่อยากตดัสนิใจ 
ง. ไม่มีลังเลใจ 

๑๖. เมื่อรูว้่าเป็นโรคทา่นความเชื่อมัน่ต่อสุขภาพของตนเองอย่างไร 
ก. เชื่อว่าตัวเองมโีรคทางร่างกายแน่ 
ข. กงัวลใจ คิดว่าตัวเองน าจะมีโรคทางร่างกาย 
ค. หว่งสขุภาพของตัวเองกวา่แตก่่อน 
ง. ไม่กังวลโรคทางร่างกาย 

๑๗.เมือ่รู้วา่เปน็โรคการมีสมาธิในการท างานเปน็อย่างไร  
ก. ใจลอยมาก ไม่มีสมาธิเลย 
ข. ใจลอย สมาธไิมด่ี ต้องตั้งใจมาก เวลาจะท าอะไรสกัอย่าง 
ค. ใจลอย สมาธไิม่ค่อยดีเหมือนก่อน 
ง. สมาธิปกต ิ 



 
๒๙๒ 

 

๑๘.เมือ่รูต้ัวว่ามีอาการเจ็บป่วยตอ่การปฏิบตัิงานของทา่นเปน็อย่างไร 
ก. ท างานไม่ได้เลย 
ข. ท างานแย่ลงกว่าเดิม ตอ้งบังคบัตวัเองมากให้ท างาน 
ค. ตอ้งฝืนใจ เวลาจะท างาน หรือเริ่มท าอะไรบางอย่าง 
ง. ท างานไดต้ามปกติ 

๑๙.อาการทางร่างกาย เช่น ใจสั่น หายใจไม่อิม่ แนน่ทอ้ง มือชา ปวดศีรษะ 
ก. มีอาการเหล่านี้บ่อยมาก 
ข. มีอาการเหลา่นี้คอ่นขา้งบ่อย 
ค. มีอาการเหล่านี้บา้งบางครั้ง 
ง. ไม่มีอาการทางร่างกายอะไร 

๒๐.การสนใจต่อบุคคลอื่น 
ก. ไม่สนใจใครเลย ใครจะเป็นอย่างไรก็ช่าง 
ข. ไม่ค่อยสนใจใคร ไม่คดิอยากพูดคุยกบัใคร 
ค. สนใจคนอื่นๆ รอบข้างนอ้ยกว่าเดิม 
ง. ความสนใจต่อคนอืน่เหมอืนเดิม 

 
ตอนที่ ๔ ความคิดเห็น และ ข้อเสนอแนะทั่วไป 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๙๓ 

 

ตารางกิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ปว่ยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ 
 

วันท่ี ๑ ของการอบรม 
เวลา กิจกรรม หมายเหต ุ

๐๗.๐๐-๐๘.๐๐  
๐๘.๐๑-๑๐.๐๐  
๑๐.๐๑-๑๐.๓๐ 
 
๑๐.๓๑-๑๑.๓๐ 
 
๑๑.๓๑-๑๒.๐๐ 
๑๒.๐๑-๑๓.๐๐ 
๑๓.๐๑-๑๔.๓๐ 
๑๔.๓๑-๑๖.๓๐ 
๑๖.๓๑-๑๗.๓๐ 
๑๗.๓๑-๑๘.๓๐ 
๑๘.๓๑-๑๙.๓๐ 
๑๙.๓๑-๒๑.๓๐ 
 
 
 
 
๒๑.๓๑-๐๕.๐๐ 

ลงทะเบียน 
ตรวจสุขภาพ/ประเมนิความรู้/ตอบแบบสอบถาม 
พิธีเปิดการเข้าค่ายการบูรณาการหลักพุทธธรรม
ในการดูแลสขุภาพ 
แนะน ากิจกรรมการบรูณาการหลักพุทธธรรมใน
การดูแลสขุภาพ  
กิจกรรมกลุ่มสมัพันธ ์รวมพลคนเข้าค่ายสขุภาพ  
รับประทานอาหารจานสุขภาพ 
สร้างสุขภาพดี วิถีพุทธแบบพ่ึงพาตนเอง  
สมาธิบ าบดั  
กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์  
รับประทานอาหารจานสุขภาพ  
ฝึกสมาธบิ าบดั 
กิจกรรม ๓ ส  
-สวดมนต์ ๓๐ นาท ี
-สมาธิ ๓๐ นาที (นั่ง-เดิน อย่างละ ๑๕ นาที) 
-สนทนาธรรม ๑๕ นาท ี
- แผเ่มตตา ๕ นาท ี
พักผ่อนตามหลกั ๑ น  

 

 
วันท่ี ๒ ของการอบรม 

เวลา กิจกรรม หมายเหต ุ
๐๕.๐๐ 
๐๕.๓๑-๐๗.๐๐ 
 
 
 
 
๐๗.๐๑-๐๗.๓๐ 
๐๗.๓๑-๐๘.๓๐ 

ตื่นนอน ปลุกดว้ยเสียงธรรม 
กิจกรรม ๓ ส  
-สวดมนต์ ๓๐ นาท ี
-สมาธิ ๓๐ นาที (นั่ง-เดิน อย่างละ ๑๕ นาที) 
- แผเ่มตตา ๕ นาท ี
-โยคะ ยืดเหยียด ๒๕ นาที  
กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน ์
รับประทานอาหารจานสุขภาพ 

 



 
๒๙๔ 

 

๐๘.๓๑-๑๒.๐๐ 
 
 
 
 
 
๑๒.๐๑-๑๓.๐๐ 
๑๓.๐๑-๑๖.๐๐ 
 
 
 
 
๑๖.๐๑-๑๖.๓๐ 
๑๖.๓๑-๑๗.๐๐ 
๑๗.๐๑-๑๘.๐๐ 
๑๘.๐๑-๑๙.๓๐ 
๑๙.๓๑-๒๑.๓๐ 
 
 
 
 
๒๑.๓๑-๐๕.๐๐ 

กิจกรรมกลุ่มเข้าฐานสขุภาพ แลกเปลี่ยนความรู้ (ครั้งที ่๑) 
- ฐานที่ ๑ การสร้างสขุภาพองค์รวม 
- ฐานที่ ๒ การสร้างสขุภาพประจ าวันดว้ย ๓ ส ๓ อ 
๑ น 
- ฐานที่ ๓ การสร้างสขุภาพ การป้องกัน การแกไ้ข
ปัญหา โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือด
สูง หวัใจและหลอดเลือด 
รับประทานอาหารจานสุขภาพ 
กิจกรรมกลุ่มเข้าฐานสุขภาพ แลกเปลี่ยนความรู้ (ครั้งที่ 
๒) 
- ฐานที่ ๑ การท าน้ าสมุนไพร 
- ฐานที่ ๒ อาหารสุขภาพ 
- ฐานที่ ๓ ปลูกผักสมุนไพร ปลอดสารพิษ 
- ฐานที่ ๔ การท าปุ๋ยหมัก 
สรุปบทเรียนจากกิจกรรม (ครั้งที ่๑ และ ๒) 
กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน ์
รับประทานอาหารจานสุขภาพ 
เสวนาความรู ้ดา้นสขุภาพ 
กิจกรรม ๓ ส  
-สวดมนต์ ๓๐ นาท ี
-สมาธิ ๓๐ นาที (นั่ง-เดิน อย่างละ ๑๕ นาที) 
-สนทนาธรรม ๑๕ นาท ี
- แผเ่มตตา ๕ นาท ี
พักผ่อนตามหลกั ๑ น 

วันท่ี ๓ ของการอบรม 
เวลา กิจกรรม หมายเหต ุ

๐๕.๐๐ 
๐๕.๓๑-๐๗.๐๐ 
 
 
 
 
๐๖.๓๑-๐๖.๔๕ 
๐๖.๔๖-๐๘.๐๐ 

ตื่นนอน ปลุกดว้ยเสียงธรรม 
กิจกรรม ๓ ส  
-สวดมนต์ ๓๐ นาท ี
-สมาธิ ๓๐ นาที (นั่ง-เดิน อย่างละ ๑๕ นาที) 
- แผเ่มตตา ๕ นาท ี
-โยคะ ยืดเหยียด ๒๕ นาที  
พักอริยบถ เตรียมตรวจสุขภาพ 
ตรวจสุภาพหลังการเข้าคา่ย 

 



 
๒๙๕ 

 

๐๘.๐๑-๐๙.๐๐ 
๐๙.๐๑-๑๒.๐๐ 
 
 
 
 
๑๒.๐๑-๑๓.๐๐ 
๑๓.๐๑-๑๔.๐๐ 
 
๑๔.๐๑-๑๕.๐๐ 
 
๑๕.๐๑-๑๖.๐๐ 
๑๖.๐๑-๑๖.๓๐ 

รับประทานอาหารจานสุขภาพ 
เรียนรูก้ารดูแลด้านสุขภาพ 
-ฐานที่ ๑ เรียนสมนุไพรท้องถิ่น 
-ฐานที่ ๒ ฝึกหายใจ การยืดเหยียดกลา้มเนื้อ 
-ฐานที่ ๓ ฝึกประคบ/นวด 
-ฐานที่ ๔ ฝึกการกดจดุเพื่อผ่อนคลาย 
รับประทานอาหารจานสุขภาพ 
ประเมินความรูห้ลังเข้าค่าย/ตอบแบบสอบถามหลงั
เข้าค่าย/ กลุ่มเปิดใจ 
สรุปผลภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้
ค่ายสุขภาพ 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพ่ึงตนเอง 
กิจกรรมอ าลา 
พิธีปิด/เดินทางกลบัโดยสวัสดิภาพ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๙๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 
รูปภาพประกอบการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๙๗ 

 

 
 

 



 
๒๙๘ 

 

 
 

 
 



 
๒๙๙ 

 

 

 

 
 
 



 
๓๐๐ 

 

 

 

 

 
 

เข้าฐานเรียนรู้การดูแลสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ 



 
๓๐๑ 

 

 

 

 

 



 
๓๐๒ 

 

 
 

 
 

ผู้วิจัยแนะน าประโยชน์ของการสวดมนต์ การปฏิบัติสมาธิ ต่อการดูแลสุขภาพ 
 



 
๓๐๓ 

 

 

 

 
 

ออกก าลังกายอยากมีสติตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
 



 
๓๐๔ 

 

 
 

 
 



 
๓๐๕ 

 

  
 

 
 

ตรวจสุขภาพก่อนการทดลอง 



 
๓๐๖ 

 

 
 

  
 



 
๓๐๗ 

 

  
 

 



 
๓๐๘ 

 

 
 

 
 

ตรวจสุขภาพหลังการทดลอง 



 
๓๐๙ 

 

 

 
 

 



 
๓๑๐ 

 

 

 
 

 
 

จัดนิทรรศการให้ความรู้กับประชาชน ร่วมกับสาธารณสุขอ.ท่ามะกา  



 
๓๑๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ง 
 

บทสวดมนต ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓๑๒ 

 

บทสวดมนต ์
 

ค าท าวตัรเช้าและเย็น 
(เริ่มต้นด้วย ค าบชูาพระรัตนตรัย และ ปุพพภาคนมการ) 

 
ค าบูชาพระรตันตรัย 

อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ ภะคะวา, 
พระผู้มีพระภาคเจ้า, เป็นพระอรหันต,์ 
ดับเพลิงกิเลสเพลิงทกุข์สิ้นเชิง, ตรัสรูช้อบไดโ้ดยพระองค์เอง; 
พุทธัง ภะคะวันตัง อะภิวาเทมิ. 
ข้าพเจ้าอภิวาทพระผู้มีพระภาคเจ้า, ผู้รู้ ผูต้ื่น ผู้เบกิบาน. 
(กราบ ๑ ครัง้) 
ส๎วากขาโต ภะคะวะตา ธัมโม, 
พระธรรม เปน็ธรรมที่พระผูม้ีพระภาคเจา้, ตรัสไวด้ีแลว้; 
ธัมมัง นะมัสสามิ. 
ข้าพเจ้านมัสการพระธรรม. 
(กราบ ๑ ครัง้) 
สุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
พระสงฆ์ สาวกของพระผู้มพีระภาคเจ้า, ปฏิบัติดแีลว้; 
สังฆัง นะมามิ. 
ข้าพเจ้านอบนอ้มพระสงฆ์. 
(กราบ ๑ ครัง้) 
 

ปุพพภาคนมการ 
(ค านมัสการ) หันทะ มะยัง พุทธัสสะ ภะคะวะโต ปุพพะภาคะนะมะการัง กะโรมะ เส. 
นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต, ขอนอบน้อมแด่พระผู้มีพระภาคเจ้า พระองค์นัน้; 
อะระหะโต, ซึ่งเป็นผู้ไกลจากกิเลส; 
สัมมาสัมพุทธสัสะ. ตรัสรู้ชอบได้โดยพระองค์เอง. 
(ว่า ๓ ครั้ง) 
 
 
 
 
 



 
๓๑๓ 

 

ค าท าวตัรเช้า 
  

๑. พุทธาภิถุต ิ
(ค าสรรเสรญิพระพุทธเจ้า) หันทะ มะยัง พุทธาภิถุติง กะโรมะ เส. 
โย โส ตะถาคะโต, พระตถาคตเจ้านั้น พระองค์ใด; 
อะระหัง, เป็นผู้ไกลจากกเิลส; 
สัมมาสัมพุทโธ, เป็นผูต้รัสรูช้อบได้โดยพระองค์เอง; 
วิชชาจะระณะสัมปันโน, เป็นผู้ถงึพร้อมด้วยวิชชาและจรณะ; 
สุคะโต, เป็นผูไ้ปแล้วด้วยด;ี 
โลกะวิทู, เปน็ผู้รู้โลกอย่างแจ่มแจ้ง; 
อะนุตตะโร ปรุิสะทัมมะสาระถ,ิ เปน็ผู้สามารถฝกึบุรุษที่สมควรฝึกได้ อย่างไม่มีใครยิ่งกวา่; 
สัตถา เทวะมะนุสสานัง, เปน็ครูผู้สอน ของเทวดาและมนุษย์ทั้งหลาย; 
พุทโธ, เป็นผูรู้้ ผูต้ื่น ผู้เบกิบานดว้ยธรรม; 
ภะคะวา, เป็นผูม้ีความจ าเรญิ จ าแนกธรรม สั่งสอนสัตว์; 
โย อิมัง โลกัง สะเทวะกัง สะมาระกัง สะพ๎รัห๎มะกัง, สัสสะมะณะพ๎ราห๎มะณิง ปะชัง สะเทวะ
มะนุสสัง สะยัง อะภิญญา สัจฉิกตั๎วา ปะเวเทส,ิ พระผู้มีพระภาคเจา้พระองค์ใด, ได้ทรงท า
ความดับทกุข์ใหแ้จ้ง ดว้ยพระปญัญาอันยิ่งเองแล้ว, ทรงสอนโลกนี ้พร้อมทัง้เทวดา, มาร พรหม
, และหมู่สตัว ์พร้อมทั้งสมณพราหมณ์, พร้อมทั้งเทวดาและมนุษย์ใหรู้้ตาม; 
โย ธัมมัง เทเสส,ิ พระผู้มีพระภาคเจา้พระองค์ใด, ทรงแสดงธรรมแล้ว; 
อาทิกลั๎ยาณัง, ไพเราะในเบือ้งตน้; 
มัชเฌกลั๎ยาณัง, ไพเราะในท่ามกลาง; 
ปะริโยสานะกัลย๎าณัง, ไพเราะในที่สดุ; 
สาตถัง สะพ๎ยัญชะนัง เกวะละปะริปุณณัง ปะรสิุทธัง 
พ๎รัห๎มะจะริยัง ปะกาเสส,ิ ทรงประกาศพรหมจรรย,์ คอืแบบแห่งการปฏิบตัิอนัประเสริฐ 
บริสุทธิ ์บริบูรณ ์สิ้นเชิง, พรอ้มทั้งอรรถะ พร้อมทั้งพยัญชนะ; 
ตะมะหัง ภะคะวันตัง อะภิปูชะยาม,ิ 
ข้าพเจ้าบูชาอย่างยิ่ง เฉพาะพระผู้มีพระภาคเจ้าพระองค์นั้น; 
ตะมะหัง ภะคะวันตัง สิระสา นะมามิ. 
ข้าพเจ้านอบนอ้มพระผูม้ีพระภาคเจ้าพระองค์นัน้ ด้วยเศียรเกล้า. 

(กราบระลกึพระพุทธคุณ) 
 
 
 
 



 
๓๑๔ 

 

๒. ธัมมาภิถตุ ิ
(ค าสรรเสรญิพระธรรม) หันทะ มะยัง ธัมมาภิถุติง กะโรมะ เส. 
โย โส ส๎วากขาโต ภะคะวะตา ธัมโม, พระธรรมนั้นใด, เป็นสิ่งที่พระผู้มีพระภาคเจา้ ไดต้รัสไวด้ี
แล้ว; 
สันทิฏฐิโก, เป็นสิ่งที่ผูศ้ึกษาและปฏบิัต ิพึงเหน็ได้ดว้ยตนเอง; 
อะกาลโิก, เป็นสิ่งที่ปฏิบตัิได้ และให้ผลได ้ไมจ่ ากัดกาล; 
เอหิปัสสิโก, เป็นสิง่ที่ควรกล่าวกะผู้อื่นว่า ทา่นจงมาดูเถิด; 
โอปะนะยิโก, เป็นสิ่งที่ควรน้อมเข้ามาใสต่ัว; 
ปัจจัตตัง เวทติัพโพ วิญญูหิ, เป็นสิ่งที่ผูรู้้ก็รูไ้ด้เฉพาะตน; 
ตะมะหัง ธัมมัง อะภิปูชะยามิ, ข้าพเจ้าบูชาอย่างยิ่ง เฉพาะพระธรรมนั้น; 
ตะมะหัง ธัมมัง สิระสา นะมามิ. ข้าพเจ้านอบน้อมพระธรรมนัน้ ด้วยเศียรเกลา้. 

(กราบระลกึพระธรรมคุณ) 
 

๓. สังฆาภิถตุ ิ
(ค าสรรเสรญิพระสงฆ์) หันทะ มะยัง สังฆาภิถุติง กะโรมะ เส. 
โย โส สุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, สงฆ์สาวกของพระผูม้ีพระภาคเจ้านั้น หมู่ใด, 
ปฏิบัตดิีแลว้; 
อุชุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, สงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจา้ หมู่ใด, ปฏิบัตติรง
แล้ว; 
ญายะปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, สงฆ์สาวกของพระผูม้ีพระภาคเจ้า หมูใ่ด, ปฏิบัติ
เพื่อรู้ธรรม เปน็เครื่องออกจากทุกขแ์ลว้; 
สามีจิปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, สงฆ์สาวกของพระผูม้ีพระภาคเจ้า หมูใ่ด, ปฏิบัติ
สมควรแลว้; 
ยะทิทัง, ไดแ้ก่บคุคลเหล่านีค้ือ; 
จัตตาริ ปุรสิะยุคานิ อัฏฐะ ปุริสะปุคคะลา, คู่แห่งบรุุษ ๔ คู,่ นับเรียงตัวบุรุษ ได้ ๘ บุรุษ; 
เอสะ ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, นัน่แหละ สงฆ์สาวกของพระผูม้ีพระภาคเจ้า; 
อาหุเนยโย, เปน็สงฆค์วรแกส่ักการะที่เขาน ามาบูชา; 
ปาหุเนยโย, เปน็สงฆ์ควรแกส่ักการะที่เขาจัดไวต้้อนรับ; 
ทักขิเณยโย, เปน็ผู้ควรรบัทกัษิณาทาน; 
อัญชะลีกะระณีโย, เป็นผูท้ีบุ่คคลทัว่ไปควรท าอญัชลี; 
อะนุตตะรัง ปุญญักเขตตัง โลกสัสะ, เป็นเนื้อนาบญุของโลก, ไม่มีนาบุญอืน่ยิ่งกว่า; 
ตะมะหัง สังฆัง อะภิปูชะยามิ, ข้าพเจ้าบูชาอย่างยิ่ง เฉพาะพระสงฆห์มูน่ั้น; 
ตะมะหัง สังฆัง สิระสา นะมามิ. ข้าพเจ้านอบน้อมพระสงฆ์หมูน่ั้น ดว้ยเศียรเกล้า. 

(กราบระลกึพระสังฆคุณ) 



 
๓๑๕ 

 

๔. รตนัตตยัปปณามคาถา 
 หันทะ มะยัง ระตะนัตตะยัปปะณามะคาถาโย เจวะ สังเวคะปะริกิตตะนะปาฐัญจะ ภะณามะ เส. 
พุทโธ สุสุทโธ กะรณุามะหณัณะโว, พระพุทธเจ้าผู้บรสิุทธิ์ มีพระกรุณาดุจห้วงมหรรณพ; 
โยจจันตะสุทธัพพะระญาณะโลจะโน, พระองค์ใด มตีาคือญาณอันประเสริฐหมดจดถึงทีสุ่ด; 
โลกสัสะ ปาปูปะกิเลสะฆาตะโก, เป็นผู้ฆ่าเสียซึ่งบาป และอปุกิเลสของโลก; 
วันทามิ พุทธัง อะหะมาทะเรนะ ตัง, ข้าพเจ้าไหว้พระพุทธเจ้าพระองคน์  ั้น โดยใจเคารพ
เอื้อเฟ้ือ ; 
ธัมโม ปะทีโป วิยะ ตสัสะ สัตถุโน, พระธรรมของพระศาสดา สวา่งรุง่เรืองเปรียบดวงประทีป; 
โย มัคคะปากามะตะเภทะภินนะโก, จ าแนกประเภทคอื มรรค ผล นิพพาน, ส่วนใด; 
โลกตุตะโร โย จะ ตะทัตถะทีปะโน, ซึง่เปน็ตวัโลกุตตระ, และส่วนใดที่ชีแ้นวแห่งโลกุตตระนั้น; 
วันทามิ ธัมมัง อะหะมาทะเรนะ ตัง, ข้าพเจ้าไหว้พระธรรมนั้น โดยใจเคารพเอือ้เฟื้อ; 
อัปปิเยหิ สัมปะโยโค ทุกโข, ความประสบกบัสิ่งไม่เปน็ที่รักที่พอใจ ก็เป็นทกุข;์ 
ปิเยหิ วิปปะโยโค ทุกโข, ความพลัดพรากจากสิ่งเป็นทีร่ักที่พอใจ ก็เป็นทกุข;์ 
ยัมปิจฉัง นะ ละภะติ ตัมปิ ทุกขัง, มีความปรารถนาสิ่งใด ไม่ได้สิ่งนั้น นัน่ก็เปน็ทุกข์; 
สังขิตเตนะ ปัญจุปาทานักขันธา ทุกขา, ว่าโดยย่อ อุปาทานขนัธ์ทั้ง ๕ เป็นตัวทกุข;์ 
เสยยะถีทัง, ไดแ้ก่สิ่งเหล่านีค้ือ:– 
รูปูปาทานักขันโธ, ขนัธ ์อันเป็นทีต่ั้งแหง่ความยึดมั่น คอืรูป; 
เวทะนูปาทานักขันโธ, ขนัธ ์อันเป็นทีต่ั้งแหง่ความยดึมัน่ คือเวทนา; 
สัญญูปาทานักขันโธ, ขนัธ ์อันเปน็ที่ตัง้แห่งความยึดมัน่ คือสัญญา; 
สังขารูปาทานักขันโธ, ขนัธ ์อันเป็นทีต่ั้งแหง่ความยดึมัน่ คือสงัขาร; 
วิญญาณูปาทานักขันโธ, ขนัธ์ อันเป็นทีต่ั้งแหง่ความยดึมั่น คือวิญญาณ; 
เยสัง ปะริญญายะ, เพื่อให้สาวกก าหนดรอบรู้อุปาทานขันธ ์เหล่านีเ้อง; 
ธะระมาโน โส ภะคะวา, จึงพระผู้มีพระภาคเจ้านั้น เมื่อยังทรงพระชนมอ์ยู;่ 
เอวัง พะหุลัง สาวะเก วเินติ, ย่อมทรงแนะน าสาวกทัง้หลาย เชน่นีเ้ปน็ส่วนมาก; 
เอวัง ภาคา จะ ปะนัสสะ ภะคะวะโต สาวะเกสุ อะนุสาสะนี พะหุลา ปะวัตตะติ, 
อนึ่ง ค าสั่งสอนของพระผูม้พีระภาคเจ้านั้น, ย่อมเป็นไปในสาวกทั้งหลาย, ส่วนมาก, มีสว่นคอื
การจ าแนกอย่างนี้ว่า:– 
รูปัง อะนิจจัง, รูปไม่เที่ยง; 
เวทะนา อะนิจจา, เวทนาไม่เที่ยง; 
สัญญา อะนิจจา, สัญญาไมเ่ที่ยง; 
สังขารา อะนิจจา, สังขารไม่เที่ยง; 
วิญญาณัง อะนิจจัง, วิญญาณไม่เที่ยง; 
รูปัง อะนัตตา, รูปไม่ใชต่ัวตน; 
เวทะนา อะนัตตา, เวทนาไม่ใช่ตัวตน; 



 
๓๑๖ 

 

สัญญา อะนัตตา, สัญญาไมใ่ช่ตัวตน; 
สังขารา อะนัตตา, สังขารไม่ใช่ตัวตน; 
วิญญาณัง อะนัตตา, วิญญาณไม่ใชต่ัวตน; 
สัพเพ สังขารา อะนิจจา, สังขารทัง้หลายทั้งปวง ไมเ่ที่ยง; 
สัพเพ ธัมมา อะนัตตาต,ิ ธรรมทัง้หลายทัง้ปวง ไม่ใช่ตวัตน ดังนี้; 
เต (หญิงว่า ตา) มะยัง โอติณณาม๎หะ, พวกเราทั้งหลาย เปน็ผู้ถูกครอบง าแล้ว; 
ชาตยิา, โดยความเกิด; 
ชะรามะระเณนะ, โดยความแกแ่ละความตาย; 
โสเกหิ ปะรเิทเวหิ ทุกเขหิ โทมะนัสเสหิ อุปายาเสหิ, โดยความโศก ความร่ าไรร าพัน ความไม่
สบายกาย ความไมส่บายใจ ความคับแคน้ใจ ทั้งหลาย; 
ทุกโขติณณา, เปน็ผู้ถกูความทุกข ์หยั่งเอาแล้ว; 
ทุกขะปะเรตา, เป็นผูม้ีความทุกข ์เปน็เบื้องหน้าแล้ว; 
อัปเปวะนามิมัสสะ เกวะลสัสะ ทุกขักขันธสัสะ อันตะกิริยา ปัญญาเยถาติ. ท าไฉน การท า
ที่สุดแห่งกองทุกข์ทั้งสิน้นี,้ จะพึงปรากฏชัด แก่เราได.้ 
จิระปะรินิพพุตัมปิ ตัง ภะคะวันตัง สะระณัง คะตา, เราทั้งหลาย ผู้ถงึแลว้ซึง่พระผูม้ีพระภาค
เจ้า, แม้ปรินิพพานนานแลว้ พระองค์นัน้ เป็นสรณะ; 
ธัมมัญจะ สังฆัญจะ, ถึงพระธรรมด้วย ถึงพระสงฆด์้วย; 
ตัสสะ ภะคะวะโต สาสะนัง ยะถาสะติ ยะถาพะลัง มะนะสิกะโรมะ อะนุปะฏิปัชชามะ, จักท า
ในใจอยู่ ปฏิบัตติามอยู่ซึง่ค าสั่งสอนของพระผู้มีพระภาคเจ้านั้น ตามสติก าลงั; 
สา สา โน ปะฏิปัตต,ิ ขอใหค้วามปฏิบตัินัน้ๆ ของเราทัง้หลาย; 
อิมัสสะ เกวะลัสสะ ทุกขกัขันธัสสะ อันตะกิริยายะ สงัวัตตะตุ. จงเป็นไปเพ่ือการท าที่สุดแห่ง
กองทุกข์ ทัง้สิ้นนี้ เทอญ. 

(จบค าท าวัตรเช้า) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓๑๗ 

 

ค าท าวตัรเย็น 
 

๑. พุทธานุสสต ิ
(ผู้น า) หันทะ มะยัง พุทธานุสสะตินะยัง กะโรมะ เส. 
(รับพร้อมกัน) ตัง โข ปะนะ ภะคะวันตัง เอวัง กลั์ปยาโณ กิตติสัทโท อัพภุคคะโต ก็กิตติศัพท์
อันงามของพระผู้มีพระภาคเจ้านั้น, ได้ฟุ้งไปแลว้อย่างนีว้่า. 
อิติปิโส ภะคะวา เพราะเหตุอย่างนี้ๆ , พระผู้มีพระภาคเจ้านัน้ 
อะระหัง  เป็นผู้ไกลจากกิเลส 
สัมมาสัมพุทโธ  เป็นผูต้รัสรูช้อบได้โดยพระองค์เอง 
วิชชาจะระณะสัมปันโน,  เป็นผู้ถงึพร้อมด้วยวิชชาและจรณะ 
สุคะโต  เป็นผู้ไปแลว้ด้วยดี 
โลกวิทู  เปน็ผู้รูโ้ลกอย่างแจม่แจ้ง 
อะนุตตะโร ปรุิสะทัมมะสาระถิ, เป็นผู้สามารถฝึกบุรุษที่สมควรฝึกได ้ อย่างไมม่ีใครยิ่งกว่า 
สัตถา เทวะมนุสสานัง, เปน็ครูผู้สอนเทวดาและมนุษยท์ั้งหลาย 
พุทโธ,  เปน็ผู้รู ้ผู้ตืน่ ผู้เบิกบานด้วยธรรม 
ภะคะวาติ  เปน็ผู้มีความจ าเริญ จ าแนกธรรม สั่งสอนสตัว์ดังนี้, 
 
          (หยุดน้อมจติระลกึถึงพระพุทธคุณตามสมควร) 

 
๒. ธัมมานุสสต ิ

 
(ผู้น า) หันทะ มะยัง ธัมมานุสสะตินะยัง กะโรมะ เส. 
(รับพร้อมกัน) สวากขาโต ภะคะวะตา ธัมโม, พระธรรม เปน็สิ่งที่พระผู้มีพระภาคเจ้า ได้ตรัสไว้
ดีแลว้, 
สันทิฐิโก, เป็นสิง่ที่ผู้ศกึษาและปฏิบตัิ พึงเห็นไดด้้วยตนเอง, 
อะกาลโิก,  เปน็สิ่งทีป่ฏิบัตไิด้ และให้ผลไดไ้ม่จ ากัดกาล 
เอหิปัสสิโก,  เปน็สิ่งทีค่วรกล่าวกับผูอ้ื่นว่า ทา่นจงมาดูเถิด, 
โอปะนะยิโก, เปน็สิ่งที่ควรน้อมเข้ามาใสต่ัว 
ปัจจัตตัง เวทติัพโพ วิญญูหีติ  เป็นสิง่ที่ผู้รูก้็รู้ได้เฉพาะตน ดังนี้ 
 
 (หยุดน้อมจติระลกึถงึพระธรรมคุณตามสมควร)  
 
 
 



 
๓๑๘ 

 

 
๓. สังฆานุสสต ิ

 
(ผู้น า) หันทะ มะยัง สังฆานสุสะตินะยัง กะโรมะ เส. 
(รับพร้อมกัน) สุปะฎิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
 สงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้า, หมู่ใด, ปฏบิัตดิีแลว้ 
อุชุปะฎิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
 สงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้า, หมู่ใด, ปฏบิัตติรงแล้ว, 
ญายะปะฎิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังฆ, 
 สงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้า, หมู่ใด, 
 ปฏิบัติเพื่อรู้ธรรมเป็นเครื่องออกจากทกุขแ์ล้ว 
สามีจิปะฎิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
 สงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้า, หมู่ใด, 
 ปฏิบัติสมควรแลว้, 
ยะทิทัง,  ไดแ้กบุ่คคลเหล่านี้ คือ 
จัตตาริ ปุรสิะยุคานิ อัฎฐะ ปุริสะปุคคะลา,  คู่แห่งบุรุษ 4 คู่  
 นับเรียงตวับรุุษได้ 8 บรุุษ, 
เอสะ ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
 นั่นแหละ สงฆส์าวกของพระผู้มีพระภาคเจ้า, 
อานุเนยโย,  เปน็สงฆค์วรแก่สักการะที่เขาน ามาบูชา 
ปานุเนยโย,  เปน็สงฆค์วรแก่สักการะที่เขาจดัไว้ต้อนรบั 
ทักขิเณยโย, เปน็ผู้ควรรบัทกัษิณาทาน 
อัญชะลีกะระณีโย,  เปน็ผู้ทีบุ่คคลทัว่ไปควรท าอญัชล ี
อนุตตะรัง ปุญญักเขตตัง โลกสัสาติ. เปน็เนือ้นาบุญของโลก, ไมม่ีนาบุญอื่นยิ่งกวา่ ดงันี้ 
(หยุดน้อมจติระลกึถงึพระสงัฆคุณตามสมควร) 
 

(จบค าท าวัตรเย็น) 
 
 
 
 
 

 
 



 
๓๑๙ 

 

บทสวดมนต์พิเศษ 
 

๑. สรณคมนปาฐะ 
หันทะ มะยัง ติสะระณะคะมะปาฐัง ภะณามะ เส. 

พุทธัง สะระณัง คัจฉาม,ิ ข้าพเจ้าถือเอาพระพุทธเจ้าเปน็สรณะ; 
ธัมมัง สะระณัง คัจฉามิ, ขา้พเจ้าถือเอาพระธรรมเปน็สรณะ; 
สังฆัง สะระณัง คัจฉามิ. ขา้พเจ้าถือเอาพระสงฆ์เปน็สรณะ. 
ทุติยัมปิ พุทธัง สะระณัง คัจฉาม,ิ แมค้รั้งที่สอง ข้าพเจา้ถือเอาพระพุทธเจ้าเปน็สรณะ; 
ทุติยัมปิ ธัมมัง สะระณัง คจัฉาม,ิ แมค้รั้งที่สอง ข้าพเจา้ถือเอาพระธรรมเปน็สรณะ; 
ทุติยัมปิ สังฆัง สะระณัง คจัฉามิ. แมค้รั้งที่สอง ข้าพเจา้ถือเอาพระสงฆ์เปน็สรณะ. 
ตะติยัมปิ พุทธัง สะระณัง คัจฉาม,ิ แม้ครั้งที่สาม ข้าพเจ้าถือเอาพระพุทธเจ้าเปน็สรณะ; 
ตะติยัมปิ ธัมมัง สะระณัง คัจฉาม,ิ แม้ครั้งที่สาม ข้าพเจ้าถือเอาพระธรรมเปน็สรณะ; 
ตะติยัมปิ สังฆัง สะระณัง คัจฉามิ. แม้ครั้งที่สาม ข้าพเจ้าถือเอาพระสงฆ์เปน็สรณะ. 
 

๒. เขมาเขมสรณทีปิกคาถา 
หันทะ มะยัง เขมาเขมะสะระณะทีปิกะคาถาโย ภะณามะ เส. 

พะหุง เว สะระณัง ยันติ ปัพพะตานิ วะนานิ จะ, อารามะรุกขะเจต๎ยานิ มะนุสสา ภะยะตัชชิตา, 
มนุษย์เปน็อันมาก เมื่อเกดิมภีัยคุกคามแล้ว, กถ็ือเอาภูเขาบ้าง ป่าไม้บา้ง, 
อารามและรกุขเจดีย์บ้าง เป็นสรณะ; เนตัง โข สะระณัง เขมัง เนตัง สะระณะมุตตะมัง, เน
ตัง  สะระณะมาคัมมะ สัพพะทุกขา ปะมุจจะติ, 
นั่น มิใช่สรณะอันเกษมเลย, นั่น มิใช่สรณะอนัสูงสดุ, เขาอาศัยสรณะนัน่แลว้ ย่อมไม่พ้นจาก
ทุกข์ทั้งปวงได;้ 
โย จะ พุทธัญจะ ธัมมัญจะ สังฆัญจะ สะระณัง คะโต, จัตตาริ อะริยะสัจจานิ สัมมัปปัญญา
ยะ ปัสสะต,ิ 
ส่วนผู้ใดถือเอาพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ ์เปน็สรณะแล้ว, เหน็อริยสัจจ ์คือความจริงอัน
ประเสริฐ ๔ ดว้ยปัญญาอนัชอบ; 
ทุกขัง ทุกขะสะมุปปาทัง ทกุขัสสะ จะ อะติกกะมัง, อะริยัญจัฏฐังคิกัง มัคคัง ทุกขูปะสะมะ
คามินัง, 
คือเหน็ความทกุข,์ เหตุให้เกดิทุกข,์ ความก้าวลว่งทกุข์เสียได้, และหนทางมอีงค ์๘ อันประเสรฐิ 
เครื่องถึงความระงับทกุข;์ 
เอตัง โข สะระณัง เขมัง เอตัง สะระณะมุตตะมัง, เอตงั สะระณะมาคัมมะ สัพพะทุกขา ปะ
มุจจะติ. 
นั่นแหละ เป็นสรณะอนัเกษม, นั่น เป็นสรณะอนัสูงสดุ, เขาอาศัยสรณะนั่นแลว้ ย่อมพ้นจาก
ทุกข์ทั้งปวงได้. 



 
๓๒๐ 

 

๓. ติลกัขณาทิคาถา 
หันทะ มะยัง ติลักขะณาทคิาถาโย ภะณามะ เส. 

สัพเพ สังขารา อะนิจจาติ ยะทา ปัญญายะ ปัสสะต,ิ เมื่อใด บุคคลเห็นดว้ยปัญญาว่า สงัขาร
ทั้งปวงไมเ่ที่ยง; 
อะถะ นิพพินทะติ ทุกเข เอสะ มัคโค วิสุทธยิา, เมื่อนั้น ย่อมเหนื่อยหน่ายในสิง่ที่เปน็ทุกข ์ที่
ตนหลง, นั่นแหละ เป็นทางแห่งพระนิพพาน อนัเปน็ธรรมหมดจด; 
สัพเพ สังขารา ทกุขาติ ยะทา ปัญญายะ ปัสสะติ, เมื่อใด บคุคลเห็นด้วยปัญญาวา่ สังขารทั้ง
ปวงเป็นทกุข;์ 
อะถะ นิพพินทะติ ทุกเข เอสะ มัคโค วิสุทธยิา, เมื่อนั้น ย่อมเหนื่อยหน่ายในสิง่ที่เปน็ทุกข ์ที่
ตนหลง, นั้นแหละ เป็นทางแห่งพระนิพพาน อนัเปน็ธรรมหมดจด; 
สัพเพ ธัมมา อะนัตตาติ ยะทา ปัญญายะ ปัสสะติ, เมือ่ใด บคุคลเห็นด้วยปัญญาวา่ ธรรมทัง้
ปวงเป็นอนตัตา; 
อะถะ นิพพินทะติ ทุกเข เอสะ มัคโค วิสุทธยิา, เมื่อนั้น ย่อมเหนื่อยหน่ายในสิง่ที่เปน็ทุกข ์ที่
ตนหลง, นั่นแหละ เป็นทางแห่งพระนิพพาน อนัเปน็ธรรมหมดจด; 
อัปปะกา เต มะนุสเสสุ เย ชะนา ปาระคามิโน, ในหมูม่นุษย์ทั้งหลาย, ผู้ที่ถึงฝั่งแหง่พระ
นิพพานมีนอ้ยนัก; 
อะถายัง อติะรา ปะชา ตีระเมวานุธาวะต,ิ หมู่มนุษย์นอกนั้น ย่อมวิ่งเลาะอยูต่ามฝัง่ในนี้เอง; 
เย จะ โข สัมมะทักขาเต ธมัเม ธัมมานุวัตติโน, ก็ชนเหล่าใด ประพฤติสมควรแกธ่รรม ในธรรม
ที่ตรัสไว้ชอบแลว้; 
เต ชะนา ปาระเมสสันติ มจัจุเธยยัง สุทตุตะรัง, ชนเหล่านั้น จักถงึฝั่งแหง่พระนิพพาน, ขา้ม
พ้นบ่วงแห่งมัจจ ุที่ข้ามได้ยากนัก; 
กัณ๎หัง ธัมมัง วิปปะหายะ สุกกัง ภาเวถะปัณฑิโต, จงเป็นบณัฑิตละธรรมด าเสีย แล้วเจริญ
ธรรมขาว; 
โอกา อะโนกะมาคัมมะ วิเวเก ยัตถะ ทูระมัง, ตัต๎ราภิระติมิจเฉยยะ หิต๎วา กาเม อะกิญจะโน. 
จงมาถงึที่ไม่มีน้ า จากที่มีน้ า, จงละกามเสีย, เป็นผู้ไม่มีความกงัวล, จงยินดีเฉพาะต่อพระ
นิพพาน อนัเปน็ที่สงดั ซึ่งสตัว์ยนิดไีดโ้ดยยาก. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓๒๑ 

 

๔. โอวาทปาฏโิมกขคาถา 
หันทะ มะยัง โอวาทะปาตโิมกขะคาถาโย ภะณามะ เส. 

สัพพะปาปัสสะ อะกะระณงั, การไม่ท าบาปทั้งปวง; 
กุสะลสัสูปะสัมปะทา, การท ากุศลใหถ้ึงพร้อม; 
สะจิตตะปะรโิยทะปะนัง, การช าระจิตของตนให้ขาวรอบ; 
เอตัง พุทธานะสาสะนัง. ธรรม ๓ อย่างนี้ เปน็ค าสั่งสอนของพระพุทธเจา้ทั้งหลาย. 
ขันตี ปะระมัง ตะโป ตีตกิขา, ขันติ คือความอดกลั้น เปน็ธรรมเครื่องเผากเิลสอย่างยิ่ง; 
นิพพานัง ปะระมัง วะทันติ พุทธา, ผู้รู้ทัง้หลาย กล่าวพระนิพพานว่าเปน็ธรรมอันย่ิง; 
นะ หิ ปัพพะชิโต ปะรูปะฆาต,ี ผู้ก าจัดสัตว์อืน่อยู่ ไม่ชือ่ว่าเป็นบรรพชติเลย; 
สะมะโณ โหติ ปะรัง วเิหฐะยันโต. ผู้ท าสัตว์อืน่ให้ล าบากอยู่ ไม่ชื่อว่าเปน็สมณะเลย. 
อะนูปะวาโท อะนูปะฆาโต, การไม่พูดรา้ย, การไม่ท าร้าย; 
ปาติโมกเข จะ สังวะโร, การส ารวมในปาตโิมกข;์ 
มัตตัญญุตา จะ ภัตตัส๎มิง, ความเปน็ผู้รู้ประมาณในการบรโิภค; 
ปันตัญจะ สะยะนาสะนัง, การนอน การนั่ง ในที่อนัสงดั; 
อะธิจิตเต จะ อาโยโค, ความหมัน่ประกอบในการท าจติให้ยิ่ง; 
เอตัง พุทธานะสาสะนัง. ธรรม ๖ อย่างนี้ เปน็ค าสั่งสอนของพระพุทธเจา้ทั้งหลาย. 
 

ค าสมาทานพระกัมมัฏฐาน 
 

อุกาสะ อุกาสะ ณ โอกาสบดันี้ ข้าพเจ้า ขอสมาทานเอา 
ซึ่งพระกัมมัฏฐาน ขอขณิกสมาธิ อุปจารสมาธิ อปัปานาสมาธ ิ
และวิปัสสนาญาณ จงบังเกดิมีในขันธิสัมดานของข้าพเจ้าๆ  
จะตั้งสติก าหนดไว้ทีรู่ปยืน ในขณะยนื โดยก าหนดว่า รปูยืน  

จะตั้งสติก าหนดไว้ทีรู่ปก้าว ในขณะกา้ว โดยก าหนดว่า รูปก้าว 
จะตั้งสติก าหนดไว้ที ่รูปนอน ในขณะนอน โดยก าหนดกว่ารปูนอน 

เป็นต้น ตัง้แต่บดันี้เป็นต้นไปเทอญ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓๒๒ 

 

ค าแนะน าในการเริ่มเจริญสมาธกิัมมัฏฐาน 
 
 อุชุงกายัง ตัง้กายใหต้รง ด ารงสติให้มั่น หลบัตาลงเบา ๆ เอาสติก าหนดว้าที่ท้องเหนือ
สะดือ 2 นิว้ ท้องพองขึน้ใหก้ าหนดว่า พองหนอ ท้องยบุลงให้ก าหนดว่า ยบุหนอ ท าตดิต่อกัน
ไป จนกว่าจะสมควรแก่เวลา เริม่ได้ ณ บัดนี้ 

(เจริญสมาธิ) 
ค าแนะน าในการยุตกิารเจรญิสมาธิกัมมัฏฐาน 

 บัดนี ้ได้เวลาอนัสมควรแล้ว ลืมตาขึน้เบา ๆ ค่อย ๆ ยกมือมาวางบนหัวเข่า ค่อย ๆ 
เหยียดขาออก นัง่หรือยืนปรับอิริยาบถให้สบาย ๆ แล้วเข้าสู่การแผเ่มตตาและแผ่สว่นกศุลต่อไป 
 

บทแผ่เมตตาแกต่นเอง 
 
 อะหัง สุขิโต โหม ิ ขอให้ขา้พเจ้ามีความสขุ 
นิททุกโข โหม ิ   ปราศจากความทกุข ์
อะเวโร โหม ิ   ปราศจากเวร 
อัพยาปัชโฌ โหม ิ  ปราศจากอุปสรรคอันตรายทั้งปวง 
อะนีโฆ โหม ิ   ปราศจากความทกุข์กายทุกข์ใจ 
สุข ีอัตตานัง ปะริหะราม ิ  มีความสุขกาย สุขใจ รักษาตนให้พ้น จากทุกข์ภัย
ทั้งสิ้นเถิด 
 
   บทแผ่เมตตาใหส้รรพสัตว ์
 
สัพเพ สตัตา สัตว์ทั้งหลายที่เป็นเพื่อนทุกข ์เกิดแก ่เจบ็ตาย ดว้ยกันทัง้หมดทัง้สิ้น 
อะเวโร โหนตุ จงเป็นสขุเปน็สุขเถิด อย่าได้มเีวรแกก่ันและกนัเลย 
อัพยาปัชฌา โหนตุ จงเป็นสุขเปน็สุขเถิด อย่าได้เบียดเบียนซึง่กันและกันเลย 
อะนีฆา โหนตุ จงเปน็สุขเปน็สุขเถิด อย่าได้มคีวามทุกขก์าย ทุกข์ใจเลย 
สุข ีอัตตานัง ปะริหะรันตุ จงมีความสขุกาย สุขใจ รักษาตนให้พ้นจากทกุข์ภัยทั้งสิน้เถดิ 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓๒๓ 

 

บทแผ่ส่วนกุศล 
 

อิทัง เม มาตาปิตูนัง โหต ุสุขิตา โหนตุ มาตาปิตะโร ขอส่วนบญุนี้จงส าเร็จแก่มารดาบิดาของ
ข้าพเจ้า ขอให้มารดาบดิาของข้าพเจ้า มีความสขุ 
อิทัง เม ญาตีนัง โหต ุสุขิตา โหนต ุญาตะโย ขอส่วนบญุนี้จงส าเร็จแกญ่าติทัง้หลายของ
ข้าพเจ้าขอให้ญาติทั้งหลายของขา้พเจ้ามีความสุข 
อิทัง เม คุรูปัชฌายาจริยานัง โหตุ สุขติา โหนต ุคุรูปัชฌายาจรยิา ขอส่วนบญุนีจ้งส าเร็จแก่
ครูอุปัชฌาย์อาจารย์ของขา้พเจ้า ขอให้ครูอปุัชฌายอ์าจารย์ของข้าพเจ้ามีความสขุ 
อิทัง สัพพะเทวะตานัง โหต ุสุขิตา โหนต ุสัพเพ เทวา ขอสว่นบญุนี้จงส าเร็จแก่เทวดา
ทั้งหลายทั้งปวง ขอให้เทวดาทั้งหลายทัง้ปวงมคีวามสุข 
อิทัง สัพพะเปตานัง โหต ุสุขิตา โหนต ุสัพเพ เวรี ขอสว่นบญุนี้จงส าเร็จแก่เจ้ากรรมนายเวร
ทั้งหลายทั้งปวง ขอให้เจ้ากรรมนายเวรทั้งหลายทั้งปวง มีความสขุ 
อิทัง สัพพะสัตตานัง โหต ุสุขิตา โหนตุ สัพเพ สัตตา ขอส่วนบญุนี้จงส าเร็จแก่สตัว์ทั้งหลายทั้ง
ปวง ขอให้สัตว์ทั้งหลายทั้งปวงมคีวามสุขทัว่หน้ากนั  เทอญ 
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ภาคผนวก จ 
ค่า IOC และ ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
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ค่า IOC 
 

 

Descriptive Statistics 

 

  N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

EX1 46 .00 1.00 .8913 .31470 

EX2 46 .00 1.00 .8261 .38322 

EX3 46 .00 1.00 .9130 .28488 

EX4 46 .00 1.00 .8478 .36316 

EX5 46 .00 1.00 .8696 .34050 

Valid N  46     
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ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 

 

RELIABILITY ANALYSIS- SCALE (ALPHA) 

 

                    Mean        Std Dev       Cases 

 

A1                3.6667          .4795        30.0 

A2                3.5333          .5074        30.0 

A3                3.6333          .4901        30.0 

A4                3.7667          .4302        30.0 

A5                3.1667          .6989        30.0 

A6                3.4667          .5713        30.0 

A7                3.3000          .5960        30.0 

A8                3.4333          .5683        30.0 

A9                3.4333          .5683        30.0 

A10               3.6333          .4901        30.0 

A11               3.2333          .6261        30.0 

A12               3.3667          .6687        30.0 

A13               3.3000          .7022        30.0 

A14               3.3667          .5561        30.0 

A15               3.2333          .5040        30.0 

A16               3.4333          .5683        30.0 

A17               3.2667          .4498        30.0 

A18               3.5000          .5085        30.0 

A19               3.4000          .4983        30.0 

A20               3.3667          .4901        30.0 

A21               3.3333          .4795        30.0 

A22               3.4667          .5074        30.0 

A23               3.4667          .5074        30.0 

A24               3.3667          .4901        30.0 

A25               3.5333          .5074        30.0 

A26               3.4000          .4983        30.0 

B1                3.1333          .3457        30.0 

B2                3.4000          .4983        30.0 

B3                3.4667          .5074        30.0 

B4                3.5333          .5074        30.0 

B5                3.4000          .4983        30.0 

B6                3.5667          .5040        30.0 

B7                3.6333          .4901        30.0 

B8                3.7000          .4661        30.0 



 
๓๒๗ 

 

B9                3.3667          .4901        30.0 

B10               3.5333          .5074        30.0 

B11               3.4667          .5074        30.0 

B12               3.3333          .4795        30.0 

B13               3.2333          .4302        30.0 

B14               3.4333          .5040        30.0 

B15               3.6667          .4795        30.0 

B16               3.5667          .5040        30.0 

B17               3.7333          .4498        30.0 

B18               3.6000          .4983        30.0 

B19               3.6667          .4795        30.0 

B20               3.6333          .4901        30.0 

 

 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 46 

 

Alpha =    .8915 
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