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บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน กรณีศึกษา
ชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง” ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ ๓ 
ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ๒) เพ่ือศึกษาหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการบ าบัดโรค และ ๓) เพ่ือวิเคราะห์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง เป็นการวิจัยแบบ
ผสานวิธี ประกอบด้วยเชิงเอกสาร เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  

 ผลการวิจัย พบว่า สภาพทั่วไป โรคเบาหวาน คือโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการ
ท าหน้าที่ของอินซูลิน หรือจากความบกพร่องของตับอ่อน มีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสู งขึ้นจน
เกินที่ไตจะสามารถกักเก็บได้ มีการกรองน้ าตาลกลูโคสออกมาทางปัสสาวะ จึงเรียกโรคนี้ว่าเบาหวาน 
และปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคนี้ ก็คือ พันธุกรรม โรคอ้วน ความเครียด ติดเชื้อไวรัส โรคตับหรือตับ
อ่อนได้รับความกระทบกระเทือน ขาดการออกก าลังกาย ส่วนอาการของโรคเบาหวาน ส่วนมากจะมี
อาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะมาก คอแห้ง กระหายน้ ามาก น้ าหนักลด อ่อนเพลีย ผิวหนังอักเสบ แผล
หายช้า คันตามผิวหนัง และตาพร่ามัว 

 หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค ใช้หลักไตรลักษณ์ คือ อนิจจัง ทุกขังอนัตตา 
ปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข ใช้หลักอธิษฐานธรรม คือ ปัญญา สัจจะ จาคะ อุปสมะ ใน
การควบคุมน้ าตาลในเลือด ใช้หลักสัมมัปปธาน คือ สังวรปธาน ปหานปธาน ภาวนาปธาน อนุรักขนา
ปธาน ในการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย ใช้หลักอิทธิบาท คือ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา 
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ในการดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจ และใช้หลักอปัณณกปฏิปทา คือ อินทรียสังวร โภชเนมัตตัญญุ
ตา ชาคริยานุโยค ในการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน 
 การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ประยุกต์ใช้หลักอธิษฐาน
ธรรมเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิดความตั้งใจซื่อสัตย์ต่อตนเองที่จะควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับที่
แพทย์แนะน า ประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือให้พิจารณาว่า ยาชนิดใดมีผลต่อการลดระดับน้ าตาล
ในเลือด และไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป ไม่ควรเปลี่ยนยาบ่อยๆ เพราะการเปลี่ยนยา
บ่อยๆ อาจท าให้หลงทิศทางในการรักษาโรค ประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท เพ่ือแนะน าและให้ก าลังใจ 
กรณีเมื่อมีอาการของโรคเบาหวาน ควรสนใจดูแลสุขภาพร่างกายเป็นพิเศษ ไม่ควรท้อแท้กับสิ่งที่
เกิดขึ้นควรประยุกต์ ใช้หลักอปัณณกปฏิปทา เพ่ือให้ข้อคิด กรณีเมื่อรู้ว่าตนมีอาการเบาหวาน ก็ควร
ส ารวมการใช้ชีวิต ไม่ควรหมกมุ่นในอบายมุข เพราะจะท าให้สภาพร่างกายทรุดโทรม               
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Abstract 

The research entitled “An Application of Buddhadhamma for Caring for 

Diabetics: a Case Study of Baan Phae Don Sak Community, Hang Chat Sub-District, 

Hang Chat District, Lampang Province” consisted of three objectives. The study aimed: 

1) to study the general conditions related to diabetes, 2) to study the Buddhadhamma 

related to disease treatment, and 3) to analyze the application of Buddhadhamma for 

caring for diabetics: a case story of Baan Phae Don Sak community, Hang Chat sub-

district, Hang Chat district, Lampang province. The research used the mixed 

methodology methods between documentary, qualitative and quantitative approaches.  

The results of the research were as follows: 

In general condition, diabetes was a chronic disease caused by an abnormal 

functioning of insulin or by the deficiency of the pancreas resulting in higher blood 

sugar levels than the kidneys could retain so the glucose was filtered through the urine. 

The important factors causing this disease were heredity, obesity, stress, virus infection, 

liver disease and the lack of exercise. Those who had diabetes usually had these 
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symptoms; frequent urination, thirsty, weight loss, Dermatitis, wound on the body 

healed slowly, always felt tired, itchy skin and blurred vision.  

The Buddhadhamma that could be applied to the disease treatment, namely; 1) 

the Three Characteristics (tilakkhaṇa); impermanence (anicca), suffering (dukkha), and 

not-self (anattā), 2) Adhiṭṭhānadhamma; wisdom (paññā), truthfulness (sacca), 

liberality renunciation (nekkhamma) and tranquility (passaddhi). This dhamma was for 

having the right view on dealing with the disease normally, 3) the Four Right Exertions 

(sammappadhāna); the effort to prevent (saṃvara padhāna), the effort to abandon 

(pahāna padhāna), the effort to develop (bhāvanā padhāna), and the effort to maintain 

(anurakkhaṇā padhāna). This Dhamma was for controlling the blood sugar levels, 4) 

the Path of Accomplishment (iddhipāda); will (chanda), exertion (viriya), 

thoughtfulness (citta), and investigation (vīmaṃsā). This Dhamma was for reducing the 

blood sugar levels in patients, and 5) the Unimpeachable Path (apaṇṇaka paṭipadā); 

the control of the senses (indriya-saṃvara), moderation in eating (bhojane-

mattaññutā), and practice of wakefulness (jāgariyānuyoga). This Dhamma was for 

taking care both the body and mind and also for preventing any incurrent disease.  

From analyzing the application of Buddhadhamma for caring for diabetics, 

it was found as follows: 1) the Dhamma on Adhiṭṭhānadhamma could be applied to 

build motivation to be honest in controlling the suggested blood sugar level by the 

doctor, 2) the Dhamma on sammappadhāna or the Four Right Exertions could be 

applied to consider taking the medicine that could help reducing the blood sugar level 

and would do no harm to the body. The patient should avoid the change of medicine 

frequently as the frequent drug changes may mislead the direction of treatment, 3) the 

Dhamma on iddhipāda of the Path of Accomplishment could be applied to guide and 

support when the symptoms of diabetics became worse. The patient should take special 

care to the body and not feel discouraged because of the disease, and 4) the Dhamma 

on apaṇṇaka paṭipadā or the Unimpeachable Path could be applied to realize the 

lesson-learned. The patient should be composed on living a life and not be obsessed in 

any causes of ruin in order to avoid the deterioration of body.  

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Anatt%C4%81
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 ๓.๑.๑ ตรวจสอบประวัติผู้ป่วย  ๕๕ 
  ๓.๑.๒ การสนทนากับผู้ป่วย  ๕๕ 
  ๓.๑.๓ การช่วยบ าบัดรักษาโรคซึ่งกันและกัน ๕๖ 
 ๓.๒ ข้อพินิจเกี่ยวกับโรค  ๕๗ 
  ๓.๒.๑ สมุฏฐานของโรค  ๕๗ 
  ๓.๒.๒ ยาบ าบัดรักษาโรคในพระพุทธศาสนา ๕๘ 
  ๓.๒.๓ วิธีรักษาโรค  ๖๒ 
 ๓.๓ หลักสัมมัปปธาน  ๗๓ 
  ๓.๓.๑ ความหมาย ประเภท และลักษณะของสัมมัปปธาน ๗๓ 
  ๓.๓.๒ การประยุกต์ใช้หลักสัปปธาน ๔ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ๗๕  

บทที่ ๔  การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาชุมชน          ๘๐ 
          บ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
 ๔.๑ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน                 ๘๑ 
                    บ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง  

  ๔.๑.๑ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม        ๘๑ 
  ๔.๑.๒ ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม                   ๘๔ 
                   เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน              

  ๔.๑.๓ การทดสอบสมมติฐาน         ๙๖ 
 ๔.๒ แสดงข้อเสนอแนะการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน        ๙๙ 

  ๔.๒.๑ รายชื่อและประวัติผู้ให้สัมภาษณ์       ๑๐๐ 



ซ 

 

  ๔.๒.๒ ข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์       ๑๐๑ 
 ๔.๓ แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน     ๑๐๕ 
          บ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง      

  บทที่ ๕  สรุปผล อภิปรายและข้อเสนอแนะ                                                         ๑๐๘ 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย       ๑๐๘ 
  ๕.๑.๑ สภาพทั่วไปที่เก่ียวกับโรคเบาหวาน      ๑๐๘ 
  ๕.๑.๒  หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค      ๑๐๙ 

  ๕.๑.๓ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน        ๑๑๐ 
                   บ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง  

 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย       ๑๑๕ 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ       ๑๑๗ 

บรรณานุกรม                                                                                            ๑๒๐ 

ภาคผนวก                                                                               
ภาคผนวก ก ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ      ๑๒๘ 
ภาคผนวก ข แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย       ๑๓๕ 
ภาคผนวก ค แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย                                                   ๑๔๖ 
ภาคผนวก ง หนังสือขอความอนุเคราะห์สัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย      ๑๔๙ 
ภาคผนวก จ รูปภาพลงพื้นที่สัมภาษณ์       ๑๖๐ 

ประวัติผู้วิจัย                                                                                             ๑๖๖
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สารบัญตาราง 

ตาราง                                                                                                      หน้า 

ตารางที่ ๑ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ  ๘๑ 
ตารางที่ ๒ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ  ๘๑ 
ตารางที่ ๓ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา  ๘๒ 
ตารางที่ ๔ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพการสมรส  ๘๒ 
ตารางที่ ๕ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ  ๘๓ 
ตารางที่ ๖ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ต่อเดือน  ๘๓ 
ตารางที่ ๗ ค่าเฉลี่ย (X̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ  ๘๔ 
              การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วย 
              โรคเบาหวาน โดยรวม n=๔๕   
ตารางที่ ๘ ค่าเฉลี่ย (X̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ  ๘๕ 
              การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วย 
              โรคเบาหวาน ด้านการปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุขของ 
              ผู้ตอบแบบสอบถาม n=๔๕   
ตารางที่ ๙ ค่าเฉลี่ย (X̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ ๘๗ 
              ประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
              ด้านควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วย ของผู้ตอบแบบสอบถาม n=๔๕         
ตารางที่ ๑๐ ค่าเฉลี่ย (X̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ  ๘๙ 
              การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วย 
              โรคเบาหวาน ด้านการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ตอบแบบ 
              สอบถาม n=๔๕   
ตารางที่ ๑๑ ค่าเฉลี่ย (X̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ  ๙๒ 
              การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วย 
              โรคเบาหวาน ด้านการดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจ ของผู้มีอาการ 
              โรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม n=๔๕   
ตารางที่ ๑๒ ค่าเฉลี่ย (X̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ  ๙๔ 
              การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วย 
              โรคเบาหวาน ด้านการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ตอบแบบ 
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              สอบถาม n=๔๕   
ตารางที่ ๑๓ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้       ๙๖ 
              หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
              จ าแนกตามเพศ   
ตารางที่ ๑๔ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการ                    ๙๗ 
              ประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วย 
              โรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุ   
ตารางที่ ๑๕ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับ                         ๙๗ 
              การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วย 
              โรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับการศึกษา   
ตารางที่ ๑๖ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับ                         ๙๘ 
              การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามสถานภาพการสมรส   
ตารางที่ ๑๗ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับ                         ๙๘ 
              การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วย 
              โรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอาชีพ   
ตารางที่ ๑๘ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับ                         ๙๙ 
              การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วย 
              โรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน   
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
 

ก. ค าย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

พระวินัยปิฎก 

ค าย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
วิ.ม. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวรรค   (ภาษาไทย) 
วิ.จู. (ไทย) = วินัยปิฎก จูฬวรรค  (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 

ค าย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ส .ส. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.วิ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย วิมานวัตถุ (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.ทุก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ทุกกนิบาตชาดก (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.จตุกฺก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จตุกกนิบาตชาดก (ภาษาไทย) 

พระอภิธรรมปิฎก 

ค าย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค์  (ภาษาไทย) 
อภิ.ธา. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก ธาตุกถา  (ภาษาไทย) 

ข. ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อภาษาอังกฤษ 

 ค าย่อ ค าเต็ม ความหมาย หมายเหตุ  
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บทท่ี ๑ 

 

บทน า 
 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา     

 สถานการณ์ในประเทศไทยในปี ๒๕๕๘ มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด ๙,๖๔๗ ราย 
หรือเฉลี่ยวันละ ๒๗ คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ๑๔.๙๓ ต่อประชากรแสนคนและผู้ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารสุข จ านวน ๖๙๘,๗๒๐ ครั้ง คิด
เป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ๑,๐๘๑.๒๕ ต่อประชากรแสนคน ในประเทศไทยในปี ๒๕๕๙ มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด ๑๑,๓๘๙ ราย หรือ เฉลี่ยวันละ ๓๒ คน คิดเป็นอัตราตายด้าย
โรคเบาหวาน ๑๗.๕๓ ต่อปะชากรแสนคนใน ๒๕๖๐ พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี มีเพียงร้อยละ ๓๗.๙ ถ้าการควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีจะท าให้ เกิดปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง หรือเท้า และข้อมูลพ้ืนฐานจาก HDC ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ พบอัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานเป็น ๔๑๘.๐๒ ต่อแสนประชากร๑ 

 ฝ่ายประชาสัมพันธ์กรมการแพทย์รายงานผลส ารวจว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไขมันใน
เลือดสูง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานปัจจัยเสี่ยงจากการฉันภัตตาหาร ออกก าลังกายน้อย 
สูบบุหรี่จัด ฉันกาแฟ ฉันเครื่องดื่มชูก าลังเป็นประจ าทุกวันแนะถวายอาหารสุขภาพ ข้าวกล้อง ข้าว
ซ้อมมือ พืชตระกูลถั่ว พืชผัก ผลไม้ที่ไม่หวานจัด และปลา เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย โดยเฉพาะกลุ่ม
โรค NCDs เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ทาน
อาหารหวานมันเค็มจัดและการออกก าลังกายไม่เพียงพอ ส่งผลให้ป่วยเป็นโรคกลุ่ม NCDs แต่โรคใน

                                           
๑ นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย์ , ประเด็นสารรณรงค์วันเบาหวานโลกปี ๒๕๕๘, 

(กรุงเทพมหานคร : เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, ๒๕๔๗), หน้า ๑. 



๒ 

 

 

กลุ่มนี้จะไม่ป่วยในทันที แต่จะค่อยๆ สะสมและเป็นในอนาคต ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคถุงลมโป่งพอง 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคอ้วนลงพุง และโรคความดันโดหิตสูง๒ 

 จากตารางผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ปี ๒๕๖๐ อ าเภอห้างฉัตร จังหวัด
ล าปาง  ภาพรวมระดับอ าเภอ พบผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐  ร้อย
ละ ๖.๘๕, ๑๐.๗๑ และ ๓.๑๖ ลดลงจากปีที่แล้ว ในช่วงเวลาเดียวกันแต่ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
เมื่อจ าแนกรายสถานบริการพบผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงสูงที่สุด คือ รพ.สต.  หนอง
ขาม ร้อยละ ๖.๘๒ รองลงมา รพ.สต.เวียงใต้ และ รพ.ห้างฉัตร ร้อยละ ๔.๑๗  และ ๓.๗๗ตามล าดับ๓ 

 พระพุทธเจ้าทรงมีหลักค าสอนหลายหลักธรรมที่เกื้อกูลต่อการด าเนินชีวิต เช่น หลักไตร
ลักษณ์ คือ หลักค าสอนให้เห็นตามความเป็นจริงว่า สังขารไม่เที่ยง ไม่คงทน ไม่เป็นไปตามที่เรา
ต้องการ เมื่อรู้เช่นนี้แล้ว จึงควรปล่อยวางสังขารเหล่านั้น หลักอธิษฐานธรรม คือหลักธรรมที่ควรตั้งไว้
ในใจเพ่ือเป็นฐานของการด าเนินชีวิต ประกอบด้วยปัญญา รอบรู้ในสิ่งที่ควรรู้ สัจจะ ตั้งใจปฏิบัติตาม
สิ่งที่รู้นั้น จาคะ สละสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อความตั้งใจปฏิบัติตามสิ่งที่เรียนรู้นั้น และอุสมะ สงบใจจาก
สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อความตั้งใจปฏิบัติตามสิ่งที่เรียนรู้นั้น หลักอธิษฐานธรรมนี้จะเป็นฐานในการ
ควบคุมดูแลตนเองให้เป็นไปในทางที่ถูกต้องเหมาะ  หลักสัมมัปปธาน คือหลักธรรมส าหรับเป็นฐานละ
สิ่งที่ไม่ดี และเพียรแสวงหาความดีงาม ประกอบด้วยเพียรระวังไม่ให้สิ่งที่เป็นโทษเกิดขึ้นในตน  เพียร
ขจัดสิ่งที่เป็นโทษในตนให้หมดไป เพียรสร้างสิ่งที่เป็นคุณประโยชน์ให้เกิดขึ้นในตน และเพียรรักษา
คุณประโยชน์ในตนไม่ให้เสื่อม หลักสัมมัปปธานนี้ จักปกป้องผู้ปฏิบัติมิให้ตกไปในทางเสื่อมเสีย    
หลักธรรมอิทธิบาท เป็นหลักธรรมที่สร้างแรงเสริมให้บุคคลมีความมุ่งมั่นท าการใดให้ส าเร็จ 
ประกอบด้วยความพอใจในสิ่งที่จะท า  เพียรพยายามท าในสิ่งที่พอใจนั้น  มีจิตมุ่งมั่นท าในสิ่งที่พอใจ
นั้นให้ส าเร็จ และ พิจารณาในสิ่งที่ท าส าเร็จแล้วนั้น เพ่ือปรับปรุง และพัฒนาต่อไป หลักธรรมอิทธิ
บาทนี้  สอนคนไม่สู้ ชีวิตจนกว่าจะถึง เป้าหมายที่ต้องการ ส่วนหลักธรรมอีกข้อหนึ่ งก็คื อ 
อปัณณกปฏิปทา เป็นหลักธรรมเครื่องป้องกันมิให้สิ่งที่ ไม่ พึงประสงค์เข้ามาในชีวิตของตน 
ประกอบด้วยการส ารวมตา หู จมูก ลิ้น กาย และวาจา  การรู้จักประมาณในการบริโภคอาหาร  
และเพียรศึกษาเรียนรู้ให้ทันโลกทันเหตุการณ์หลักอปัณณกปฏิปทานี้ เป็นแนวปฏิบัติให้คนเดินทางได้

                                           
๒ นายแพทย์ณรงค์  อภิกุลวณิช , รายงานผลส ารวจโรคในพระสงฆ์ประจ าปี  ๒๕๕๙ ,  

ฝ่ายประชาสัมพันธ์ กรมการแพทย์, (กรุงเทพมหานคร: ฝ่ายประชาสัมพันธ์ กรมการแพทย์, ๒๕๕๙), หน้า ๑๕. 
๓ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอห้างฉัตร, ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานปี ๒๕๕๘ 

– ๒๕๖๐ อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง, (อัดส าเนา). 



๓ 

 

 

ถูกต้อง ซึ่งหลักธรรมทั้งหลายดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยเห็นว่า บุคคลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตัดสินใจ ศึกษาวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน กรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง” 
ทั้งนี้ เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน และ
การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร 
อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง ในประเด็นที่เกี่ยวการประยุกต์ใช้หลักไตรลักษณ์ในการปรับจิตใจให้มี
ชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข การประยุกต์ใช้หลักอธิษฐานธรรมในการควบคุมน้ าตาล การประยุกต์ใช้
หลักสัมมัปปธานในการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด การประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท ๔ ในการดูแลสุข
สภาพร่างกายและจิตใจ และการประยุกต์ใช้หลักอปัณณกปฏิปทา ในการป้องกันการเกิดโรคแทรก
ซ้อน ของผู้มีอาการโรคเบาหวาน โดยคาดหวังว่า ผลการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อชุมชนบ้าน
แพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง และชุมชนอ่ืนๆ ที่ได้ศึกษางานวิจัยนี้  ใน
การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมดังกล่าวเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของตน 

  ๑.๒ ค าถามวิจัย 
๑.๒.๑ สภาพทั่วไปที่เก่ียวกับโรคเบาหวาน เป็นอย่างไร 
๑.๒.๒ หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค มีอะไรบ้าง 
๑.๒.๓ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบ้านแพะ  

ดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปางมีการด าเนินการอย่างไรบ้าง 

๑.๓ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑.๓.๑ เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปที่เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
๑.๓.๒ เพ่ือศึกษาหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค 
๑.๓.๓ เพ่ือวิเคราะห์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม เพ่ือการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

กรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ประกอบด้วยการวิจัยเชิงเอกสาร เชิงปริมาณ  
และเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 



๔ 

 

 

๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเอกสาร 
๑. ศึกษาสภาพทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จากหนังสือที่เกี่ยวกับสาธารณสุขและสังคม

วิทยา สื่อออนไลน์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒. ศึกษาหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค จากคัมภีร์พระไตรปิฎก ฉบับ

ภาษาไทย ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พุทธศักราช ๒๕๓๙ หนังสื่อต่างๆ ที่มีการ
อธิบายหลักธรรมในพระพุทธศาสนา สื่อออนไลน์ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้หลักพุทธธรรม  

๑.๔.๒ ขอบเขตด้านเนื้อหา  
๑. ศึกษาสภาพทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่เกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เป็นต้น 

๒. ศึกษาหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค ในประเด็นการประยุกต์ใช้หลักไตร
ลักษณ์ หลักอธิษฐานธรรม ๔ หลักสัมมัปปธาน ๔ หลักอิทธิบาท ๔ และหลักอปัณณกปฏิปทา ๓  
เป็นฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

      ๓. ศึกษาการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในประเด็นที่เกี่ยวกับ 
การประยุกต์ใช้หลักไตรลักษณ์ในการปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข การประยุกต์ใช้หลัก
อธิษฐานธรรม ในการควบคุมน้ าตาล การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน ในการใช้ยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือด การประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท ๔ ในการดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจ และการประยุกต์ใช้
หลักอปัณณกปฏิปทา ในการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน ของผู้มีอาการโรคเบาหวาน    

๑.๔.๓ ขอบเขตด้านประชากร 
๑) กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นประชาชนในชุมชน

บ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง จ านวน ๔๕ คน  
๒) ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ให้สัมภาษณ์ ซึ่งเป็นแพทย์และประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง จ านวน ๑๐ ราย 

๑.๔.๔ ขอบเขตด้านพื้นที่ 

พ้ืนที่ส าหรับการวิจัย ได้แก่ ชุมชนวัดบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร 
จังหวัดล าปาง  



๕ 

 

 

๑.๕ การตั้งสมมติฐาน  

กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส
อาชีพ และรายได้ ต่างกัน ย่อมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่างกัน โดยก าหนดนัยส าคัญท่ี ๐.๐๕ 

๑.๖ นิยามศัพท์ที่ใช้ในงานวิจัย     

การประยุกต์ใช้ หมายถึง การน าความรู้ในวิทยาการต่างๆ มาปรับใช้ให้เป็นประโยชน์ 

หลักพุทธธรรม หมายถึง หลักธรรมในพระพุทธศาสนาที่น ามาประยุกต์ใช้เป็นฐานการ
บ าบัดดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน หมายถึง โรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการท าหน้าที่ของอินซูลิน 
หรือจากความบกพร่องของตับอ่อน ท าให้เมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตผิดปกติ มีผลท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินที่ไตจะสามารถกักเก็บได้ จึงมีการกรองน้ าตาลกลูโคสออกมาทางปัสสาวะ  

ชุมชน หมายถึง บริเวณหรือแหล่งที่ประชาชนตั้งบ้านเรือนอยู่ร่วมกัน มีความสัมพันธ์กัน
ในด้านต่างๆ ในที่นี้หมายถึง ชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง   

๑.๗ ทบทวนเอกสารเกี่ยวกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเรื่อง
การศึกษาหลักพุทธธรรมในการบ าบัดโรคเบาหวาน ซึ่งได้มีผู้สนใจศึกษาในแง่มุมที่แตกต่างกันไปแต่
งานวิจัยของแต่ละบุคคลหรือแต่ละกลุ่มสามารถเสริมความรู้แก่กันและกันได้  

๑.๗.๑ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 พระธรรมปิฏก (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้ในหนังสือเรื่อง "การศึกษาเริ่มต้นเหมือนคน
กินอยู่เป็น" พอสรุปใจความได้ว่า ส าหรับมนุษย์ปุถุชนอย่างชาวบ้านเรายอมให้บ้าง ในเรื่องความ
เอร็ดอร่อย สวยงาม โก้เก๋ แต่ควรมีหลักว่า (๑) ต้องให้ได้คุณค่าที่แท้จริงเป็นฐานไว้ก่อนอย่าให้เสียอัน
นี้เด็ดขาด ถ้าเสียก็คือด าเนินชีวิตผิด ไม่มีการศึกษา (๒) ส่วนที่มาประกอบเสริมในด้านคุณค่าเทียม 
เช่น ความอร่อยสวยงามโกเก๋นั้น อย่าให้เลยเถิดไปจนกลายเป็นการเบียดเบียนตน เบียดเบียนผู้อ่ืน 
ตรงนี้ส าคัญมาก เบียดเบียนตน เช่น รับประทานอาหารแล้วท าให้สุขภาพร่างกายเสียไปเพราะเห็นแก่



๖ 

 

 

คุณค่าเทียม เห็นแก่ความเอร็ดอร่อยสวยงามเลยกินจนอืดเฟ้อ หรือกินอาหารที่เป็นพิษภัยแก่ร่างกาย๔

 พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ ได้เขียนหนังสือเรื่อง “พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษา
สุขภาพแบบองค์รวม” โดยมุ่งศึกษาแนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก ซึ่ง
พยายามแสวงหาจากประวัติการดูแลสุขภาพส่วนพระองค์ของพระพุทธเจ้า การดูแลสุขภาพของพระ
อรหันต์พุทธสาวกแต่ละท่านยามอาพาธ พุทธจริยาและสาวกจริยาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ต่างๆ สมาธิภาวนากับการดูแลผู้ป่วย บทธรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพที่จะน ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน และ
แนวความคิดพระพุทธศาสนาที่มีอยู่ในแพทย์แผนไทย๕ 

 นายแพทย์อุทัย สุดสุข ได้เขียนหนังสือเรื่อง “พุทธธรรมน าสุขภาพองค์รวม” มี
เนื้อหาประกอบด้วย หลักการพ้ืนฐานของพระพุทธศาสนา การสาธารณสุขในสมัยพุทธกาล 
ความส าคัญและหลักการสาธารณสุขในปัจจุบัน สภาวะสุขภาพของพระภิกษุสามเณรเปรียบเทียบกับ
สุขภาวะของประชาชนทั่วไป พุทธธรรมที่เกื้อกูลให้ผู้ประพฤติปฏิบัติมีสุขภาพสมบูรณ์ นโยบายการ
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพของพระภิกษุสามเณร ในบริบทของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ เชิดชูธรรม
น าสุขภาพ: มิติใหม่การสร้างเสริมสุขภาพของสังคมไทย การพัฒนาบทบาทของพระสังฆาธิการในการ
ส่งเสริม และสนับสนุนการสร้างสุขภาพในวัดและชุมชน๖ 

 ศาสตราจารย์นายแพทย์สุนทร ตัณฑนันทน์ ได้กล่าวไว้ว่า โรคเบาหวานมีความส าคัญ
มากทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานพบมากขึ้นเรื่อยๆ ในทุกปี ซึ่ง
ตามการคาดคะเนขององค์การอนามัยโลก ในอีก ๒๐ ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นกว่าเท่าตัว 
และโรคเบาหวานก็ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่ออวัยวะต่างๆที่ส าคัญ ของร่างกาย เช่น ตา ไต 
ระบบประสาท ระบบหัวใจ หลอดเลือด ถ้าเป็นมากผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวานและการดูแลรักษาจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็นต้องให้ความส าคัญ๗ 

                                           
๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), การศึกษาเร่ิมต้นเมื่อคนกินอยู่เป็น, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: 

มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๔๓), หน้า ๕๔. 
๕ พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม , (สงขลา : 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๔๓). 
๖ นายแพทย์อุทัย สุดสุข (เขียนและเรียบเรียง) , พุทธธรรมน าสุขภาพองค์รวม, (กรุงเทพมหานคร: 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ๒๕๕๑). 
 ๗ ศาสตราจารย์นายแพทย์สุนทร ตัณฑนันทน์, ต าราโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

เรือนแก้วการพิมพ,์ ๒๕๔๖), หน้า ๒. 



๗ 

 

 

 วิโรจน์ นาคชาตรี ได้เขียนหนังสือเรื่อง “การรักษาโรคในพระไตรปิฎก” แสดงให้เห็น
วิธีการรักษาโรคที่ปรากฏในพระไตรปิฎกมีวิธีการรักษาโรคแบ่งออกเป็น ๔ วิธีคือ การรักษาโรคด้วย
สมุนไพร เทคนิค พุทธมนต์ และการบ าเพ็ญเพียรทางจิต๘ 

สนั่น ไชยานุกูล กล่าวไว้ในหนังสือ “ปรัชญาอินเดีย” ว่า ทุกสิ่งตกอยูภายใตกฎของ ไตร
ลักษณ คือ มีลักษณะเปนอนิจจัง คือ ไมเที่ยง จึงเปนทุกข มีการเปลี่ยนแปลงอยูเปนนิจ  สิ่งใดท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยไมมีใครไปบังคับได  สิ่งนั้นจึงมีลักษณะเปนอนัตตาคือไมมีตัวตน  โดยกฎ
ของ ปฏิจจสมุปบาท พระพุทธเจาทรงปฏิเสธอัตตา ซึ่งคนเขาใจวาเป็นสิ่งที่อยูในรางกายมนุษย แต่
พระองคมิไดทรงปฏิเสธการสืบตอกระแสธารของสภาวะตางๆ ที่เกิดติดตอกัน และประกอบกันขึ้น  
เปนชีวิตใหม ชีวิต คือ กระแสธารของสภาวะที่เกิดดับตอๆ กันมิไดขาดระยะ สภาวะแตละอัน ยอม
อาศัยปจจัยที่เกิดขึ้นกอนในขณะนั้นเปนเหตุ  สรางสภาวะที่จะเกิดขึ้นในเวลาตอมา  ฉะนั้นการสืบ
ของกระแสธารชีวิต  จึงตั้งอยูบนปจจัยที่ติดตอสืบเนื่องกัน เปนสายโซ๙ 

วรภาส ประสมสุข และนิพนธ์ กินาวงศ์ ได้ให้ค านิยามหลักอธิษฐานธรรม ๔ ไว้ใน
หนังสือ “หลักการบริหารการศึกษาตามแนวพุทธ” ว่า เป็นธรรมเป็นที่มั่น ธรรมอันเป็นฐานที่มั่นคง
ของบุคคล มีข้อธรรม ๔ ข้อ คือ ปัญญา คือ ความรู้ชัด หยั่งรู้ในเหตุผล สัจจะ คือ ความจริง จาคะ คือ 
ความเสียสละ และอุปสมะ คือ ความสงบ๑๐ 

ปริญญ์ จงวัฒนา อธิบายหลักอิทธิบาท ๔ ไว้ในหนังสือ“พุทธธรรมเพ่ือกัลยาณมิตร” ว่า 
อิทธิบาท ๔ คือ คุณธรรม ๔ ประการที่เป็นฐานน าไปสู่ ความส าเร็จ ดังนี้  

๑) ฉันทะ ความพอใจ ความพึงใจที่จะกระท ากิจใดๆ เพ่ือที่ให้ได้รับผลส าเร็จตาม 
ปรารถนา  

๒) วิริยะ ความเพียร คือ มีความขยันหมั่น เพียรที่จะกระท ากิจใดๆ ที่ได้ตั้งปรารถนา
ไว้ แล้วและได้มีความพอใจ พึงใจ กระท าแล้วให้ส าเร็จลุล่วงตามปรารถนา 

                                           
๘ วิโรจน์ นาคชาตรี, “การรักษาโรคในพระไตรปิฎก”, รามค าแหง, ปีที่ ๒๔ ฉบับมนุษยศาสตร์, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๔๗): ๘. 
๙ สนั่น ไชยานุกูล , ปรัชญาอินเดีย , (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ คุรุสภาลาดพร าว , ๒๕๑๙),  

หนา ๒๔๙. 
๑๐ วรภาส ประสมสุข และ นิพนธ์ กินาวงศ์, หลักการบริหารการศึกษาตามแนวพุทธ, (พิษณุโลก: 

มหาวิทยาลัยนเรศวร, ๒๕๕๐), หน้า ๑๙. 



๘ 

 

 

๓) จิตตะ จิตจดจ่อ คือ มีสติมีสมาธิในการที่จะกระท ากิจใดๆ ที่ตั้งปรารถนาไว้แล้วได้
มี   
ความพอใจ พึงใจก่อกิจกรรมนั้นแล้วได้ใช้ความเพียรพยายามแล้ว ก็ต้องใช้ก าลังใจ ก าลังความคิด 
ก าลังสติปัญญา และสมาธิไม่หันเหไปทางอ่ืน การกระท ากิจนั้นๆ ให้ส าเร็จลุล่วงไปตามปรารถนา  

๔) วิมังสา ความไตร่ตรอง ทดสอบ ทดลอง พินิจพิจารณา เมื่อกระท าสิ่งใดๆ แล้วย่อม 
ประสบปัญหาใหญ่บ้างเล็กบ้าง ก็ต้องใช้การใคร่ครวญพิจารณาถึงปัญหาต่างๆ เหล่านั้นด้วยอุบาย 
ปัญญา ตั้งข้อสมมติฐานเป็นเหตุ เพ่ือที่จะหาปัจจัยองค์ประกอบในสิ่งที่ตนรู้มาเป็นข้อเปรียบเทียบเชิง 
กระทบ เพ่ือที่จะสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และท าการทดสอบทดลอง สามารถให้ผลได้จริงตาม 
ที่ตั้งข้อสมมุติ หรือกระท าซ้ าแล้วซ้ าอีกจนมีความแน่ใจ จนสามารถประสบกับความส าเร็จได้ตาม 
ปรารถนา๑๑ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้กล่าวว่า อปัณณกปฏิปทา คือ ข้อปฏิบัติที่ไม่ผิด 
กล่าวคือ ปฏิปทาที่เป็นส่วนแก่นสารเนื้อแท้ ซึ่งจะน าผู้ปฏิบัติให้ถึงความเจริญงอกงามในธรรม เป็นผู้
ด าเนินอยู่ในแนวทางแห่งความปลอดพ้นจากทุกข์อย่างแน่นอนไม่ผิดพลาดได้แก่        

๑) อินทรียสังวร คือ การส ารวมอินทรีย์ คือระวังไม่ให้บาปอกุศลธรรมครอบง าใจ เมื่อ
รับรู้อารมณ์ด้วยอินทรีย์ทั้ง ๖         

๒) โภชเน มัตตัญญุตา คือ ความรู้จักประมาณในการบริโภค คือรู้จักพิจารณา
รับประทานอาหารเพื่อหล่อเลี้ยงร่างกายใช้ท ากิจให้ชีวิตผาสุก มิใช่เพื่อสนุกสนาน มัวเมา 

๓) ชาคริยานุโยค คือ การหมั่นประกอบความตื่น ไม่เห็นแก่นอน คือ ขยันหมั่นเพียร
ตื่นตัวอยู่เป็นนิตย์ ช าระจิตมิให้มีนิวรณ์ พร้อมเสมอทุกเวลาที่จะปฏิบัติกิจให้ก้าวหน้าต่อไป๑๒ 

๑.๗.๒ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 พระมหาปรีชา บุญศรีตัน ได้ศึกษาเรื่อง "พุทธจริยธรรมกับการบริโภคอาหาร : ศึกษา
เฉพาะกรณีเกณฑ์ทางจริยธรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาชมรมพุทธฯ ในมหาวิทยาลัยของรัฐ" 
ผลการศึกษาวิจัยพบว่า จริยธรรมการบริโภคอาหารตามทัศนะของพระพุทธศาสนานั้น ได้ยึดถือเอา
พระจริยวัตรและหลักค าสอนของพระพุทธเจ้าเป็นเกณฑ์ ข้อปฏิบัติและหลักค าสอนที่เกี่ยวข้องกับการ

                                           
๑๑ ปริญญ์ จงวัฒนา, พุทธธรรมเพ่ือกัลยาณมิตร, (กรุงเทพมหานคร: บจก. ศิลป์สยามบรรจุภัณฑ์และ

การพิมพ,์ ๒๕๕๐), หน้า ๑๔๔-๑๔๕ 
๑๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, (กรุงเทพมหา 

นคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๑๐๘-๑๐๙. 



๙ 

 

 

บริโภคอาหารที่ส าคัญ คือ (๑) ความรู้จักประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญญุตา) ซึ่งเน้นถึงการ
บริโภคเพ่ือตระหนักคุณค่าแท้ของอาหาร เน้นการบริโภคเพ่ือสืบต่อชีวิต เพ่ือสร้างความดีและบรรเทา
ความหิว การบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนไปจากนี้ เช่น เพ่ือความสนุกสนาน เพลิดเพลิน 
หรือความโก้หรู เป็นต้น (๒) ความสันโดษ (สันตุฎฐิตา) ได้วางแนวทางปฏิบัติให้เป็นคนที่มีความมัก
น้อย ไม่โลภมาก ยินดี พอใจในสิ่งที่ตนได้รับและเป็นเจ้าของตามอัตภาพของตน ไม่ว่าอาหารที่ตน
ได้รับจะมีรสดีหรือไม่อย่างไร ก็พอใจในการบริโภคอาหารเช่นนั้น เป็นการแสดงถึงความเป็นคนเลี้ยง
ง่าย (สุภรตา) ๑๓  

 นางสาวธัญทิพย์ วิภาพงศ์ศานต์ ได้ศึกษาเรื่อง “ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔” ผลการศึกษาวิจัยพบว่า พุทธอริยสัจ ๔ สามารถน ามาปรับใช้ได้ทั้ง
ในแง่ของโลกิยะและในแง่ของโลกุตตระ เพราะ อริยสัจ ๔ เป็นหลักของการเชื่อมโยงความจริงใน
ธรรมชาติมาสู่การใช้ประโยชน์ของมนุษย์ ซึ่งพระพุทธเจ้าทรงน ามาจัดรูปแบบ  วางระบบไว้ให้   
มีความเป็นเหตุ  เป็นผล  ท าให้เข้าใจเกี่ยวกับความเป็นจริงของทุกข์ สาเหตุที่ท าให้เกิดทุกข์ ความดับ
ทุกข์ และข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ หากบุคคลใดสามารถน าหลักธรรมนี้มาปฏิบัติตามได้ก็จะ
สามารถหลุดพ้นจากความทุกข์ทั้งทางกายและทางใจ เกิดภาวะของความสุขกายและสุขใจเข้ามา
แทนที่ได้   ซึ่งจะเห็นได้ว่า  อริยสัจ ๔  คือวิธีการแก้ปัญหาชีวิตโดยตรง  และในฐานะที่เป็นวิธีการ
แก้ปัญหาชีวิต จึงสามารถน ามาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานได ้เพราะปัญหาทางด้านสุขภาพ ก็ถือเป็นปัญหาชีวิตในอีกรูปแบบหนึ่ง๑๔ 

 นายบดินทร์ จิตต์เจริญ ได้ศึกษาเรื่อง “การรับรู้หลักโภชนาการในพระพุทธศาสนา : 
กรณีศึกษาชาวพุทธที่เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาในเขตพระนคร กรุงเทพมหานคร”ผลการศึกษาวิจัย
พบว่า หลักธรรมที่เรียกว่า "โภชเนมัตตัญญุตา" ควรได้รับการเผยแพร่เพ่ือใช้ถือเป็นหลักในการด าเนิน
ชีวิต เพราะเป็นการบริโภคอาหารอย่างมีคุณค่าที่แท้จริงของชีวิต นอกจากจะช่วยให้ผู้ยึดถือปฏิบัติมี
สุขภาพที่ดีแล้ว ยังเป็นการแบ่งปันอาหารแก่ผู้ด้อยโอกาส และช่วยลดการท าลายทรัพยากรธรรมชาติ

                                           
๑๓ พระมหาปรีชา บุญศรีตัน, "พุทธจริยธรรมกับการบริโภคอาหาร : ศึกษาเฉพาะกรณีเกณฑ์ทาง

จริยธรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาชมรมพุทธฯ ในมหาวิทยาลัยของรัฐ", วิทยานิพนธ์ ปริญญาอักษรศาสตร 
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๙), หน้า ก. 
๑๔ นางสาวธัญทิพย์ วิภาพงศ์ศานต์, “ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ 

๔”, วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๓), หน้า ๗๒. 



๑๐ 

 

 

ด้วย มนุษย์กับธรรมชาติเป็นสิ่งเดียวกัน จากผลการวิจัยด้านการรู้จักพอประมาณในการบริโภค (โภช
เนมัตตัญญุตา) กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น๑๕ 

 นางภารวี ศักดิ์สิทธิ์ ได้ศึกษาเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักสติปัฏฐาน ๔ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน : กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลร้อง
กวาง จ.แพร่” ผลการศึกษาวิจัยพบว่า การน าหลักสติปัฎฐาน ๔ มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพและค่าน้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารดีขึ้นซึ่งสามารถป้องกันและชะลอการเกิดโรคเบาหวานได้ มีสติสัมปชัญญะในการ
บริโภคอาหารที่ช่วยลดสภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ีดีขึ้น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและค่าน้ าตาล
ในเลือดขณะงดอาหารที่ดีขึ้น ช่วยลดและชะลอการเกิดโรค๑๖ 

 อุรา สุวรรณรักษ์ ได้ศึกษาเรื่องเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในงาน
วิทยานิพนธ์เรื่อง "การเพิ่มพลังอ านาจต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา" ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ดีกว่าก่อนทดลอง สามารถรับรู้และดูแลตนเองได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อตรวจระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือดก่อนอาหารเช้า พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ๑๗ 

 อุทัยวรรณ  เลาประเสริฐ ศึกษาเรื่อง “พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วย” งานวิจัยนี้ได้
ศึกษาถึงแนวทางการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยตามวิธีของพระพุทธเจ้าซึ่งมีอยู่ ๒ ระดับ คือ ระดับ
โลกิยะเป็นพุทธวิธีที่ทรงมีเป้าหมายเพ่ือการบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วยและระดับโลกุตระ  เป็นพุทธวิธี
ที่ทรงมีเป้าหมายเพ่ือการดับทุกข์ คือบรรลุพระนิพพาน โดยทั้ง ๒วิธีนี้สามารถน าไปเลือกใช้ได้ตาม
ความเหมาะสมและความต้องการของแต่ละบุคคลได้อย่างดีการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งหัวข้อออกเป็น     

                                           
๑๕ นายบดินทร์ จิตต์เจริญ, "การรับรู้หลักโภชนาการในพระพุทธศาสนา : กรณีศึกษาชาวพุทธที่เข้า

ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในเขตพระนคร กรุงเทพมหานคร", วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หน้า ๑๒๓. 

๑๖ นางภารวี ศักดิ์สิทธิ์, “การประยุกต์ใช้หลักสติปัฏฐาน ๔ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน : กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลร้องกวาง จ.แพร่”, วิทยานิพนธ์ปริญญา
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙), หน้า ๑๖๔. 

๑๗ อุรา สุวรรณรักษ์, "การเพิ่มพลังอ านาจต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสทิง
พระ จังหวัดสงขลา", วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล , 
๒๕๕๙), หน้า ก. 



๑๑ 

 

 

๒ ตอน คือการศึกษาในคัมภีร์พระไตรปิฎกเถรวาทและการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมกรณีศึกษาจาก    พระ
เถระไทยซึ่งการน าเอาหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในยามเจ็บป่วยโดยแบ่งรายงานการวิจัยออกเป็น ๕ บท
จากการศึกษาวิจัยพบว่าพระพุทธเจ้าทรงมีแนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยถึง ๒
แนวทางใหญ่ๆ คือ การป้องกันและการรักษาโรคจากพุทธวิธีการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยทั้ง ๒ 
แนวทางที่พระพุทธองค์ทรงเคยใช้อย่างได้ผลดีมาแล้วเมื่อ ๒๕๐๐ กว่าปีนั้นปัจจุบันพบว่าพุทธวิธี
ดังกล่าวนี้ยังสามารถน ามาใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพและบ าบัดรักษาโรคอย่างได้ผลดีเช่นเดียวกัน ดัง
กรณีตัวอย่างของพระเถระไทยทั้ง ๓รูปที่ได้น าเอาหลักพุทธธรรมและพุทธวิธีมาประยุกต์ใช้ในยาม
เจ็บป่วยตามความถนัดและเหมาะสมกับแต่ละท่านอย่างได้ผลมาแล้วในระดับต่างๆ กัน๑๘ 

ศศิธร  เขมาภิรัตน์  ศึกษาเรื่อง “พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์
แผนไทย"  งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์แผนไทย 
จากการศึกษาวิจัยพบว่า พระพุทธศาสนาแบ่งโรคเป็น ๒ ประเภท คือโรคทางกายและโรคทางใจ การ
แก้ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยมี ๒  แนวทางคือ การป้องกันและการรักษา  พระพุทธศาสนา
กล่าวถึงการเกิดของโรคอีกประเภทหนึ่งซึ่งการแพทย์ปัจจุบันไม่ให้ความส าคัญคือโรคที่เกิดจากกิเลส
และกรรมในอดีตชาติการบ าบัดโรคต้องอาศัยพระธรรมโอสถซึ่งเป็นการน าธรรมะมาปฏิบัติควบคู่กับ
การบ าบัดรักษา  จนส่งผลให้อาการป่วยทุเลา บรรเทาความเจ็บป่วยเพราะจิตใจได้รับความผ่อนคลาย 
หรือหายจากโรคและมีบางกรณีที่ท าให้บุคคลบรรลุธรรม๑๙  

 จุฬารัตน์ เขาประเสริฐ  ศึกษาเรื่อง “การประยุกต์ใช้พุทธธรรมในการบ าบัดโรคจิตเภท” 
มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ เพ่ือศึกษาปัญหาความส าคัญ และการบ าบัดโรคจิตเภทเพ่ือศึกษา
หลักธรรมส าหรับใช้บ าบัดโรคทางใจในพระพุทธศาสนาและเพ่ือประยุกต์ใช้พุทธธรรมในการบ าบัดโรค
จิตเภทกับแนวการรักษาตามจิตเวชศาสตร์ ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาความส าคัญของโรคจิตเภทเป็น
โรคที่มีสาเหตุมาจากความบกพร่องของการท าหน้าที่ของจิตใจและอารมณ์ที่พบมากที่สุดในบรรดาโรค
จิตทั้งหมดเป็นโรคจิตที่ก่อปัญหาแก่มวลมนุษยชาติส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน สังคม การสาธารณสุขและเศรษฐกิจระดับประเทศ การบ าบัดโรคจิตเภทอาจใช้

                                           
๑๘ อุทัยวรรณ  เลาประเสรฐิ, “การศึกษาวิเคราะห์เรื่องพุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วย”,วิทยานิพนธ์

พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ก. 
๑๙ ศศิธรเขมาภิรัตน์,“การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์แผน

ไทย”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙),
หน้า ๑๖๕-๑๖๘. 



๑๒ 

 

 

วิธีการหลัก ๓ ประการผสมผสานกันคือ (๑) การรักษาทางกาย (๒)การรักษาทางใจ(๓) การรักษาทาง
สังคม นิเวศน์บ าบัด  วิธีการรักษาโรคทางใจในพระพุทธศาสนา คือการใช้โยนิโสมนสิการ เป็นการ
พิจารณาหาเหตุผล พร้อมกับการรู้จักแก้ปัญหาด าเนินชีวิตให้ถูกต้อง การใช้สมาธิบ าบัด  เช่น  อานา
ปานสติการเจริญสติปัฏฐานการเจริญเมตตา การคบหากัลยาณมิตรเพ่ือสงบระงับนิวรณ์กิเลสการ
ประยุกต์ใช้พุทธธรรมในการบ าบัดโรคจิตเภท๒๐ 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยข้างต้น สามารถสรุปประเด็นส าคัญได้ว่า โรคเบาหวาน
มีความส าคัญมากทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานพบมากขึ้น
เรื่อยๆ ในทุกปี ซึ่งตามการคาดคะเนขององค์การอนามัยโลก ในอีก ๒๐ ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นกว่าเท่าตัว และโรคเบาหวานก็ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่ออวัยวะต่างๆที่ส าคัญ ของ
ร่างกาย เช่น ตา ไต ระบบประสาท ระบบหัวใจ หลอดเลือด ถ้าเป็นมากผู้ป่วยจะเสียชีวิ ตจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวานและการดูแลรักษาจึงเป็นเรื่องที่
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญ วิธีการรักษาโรคที่ปรากฏในพระไตรปิฎกมีวิธีการรักษาโรคแบ่งออกเป็น ๔ 
วิธีคือ การรักษาโรคด้วยสมุนไพร เทคนิค พุทธมนต์ และการบ าเพ็ญเพียรทางจิต หลักธรรมที่เรียกว่า 
"โภชเนมัตตัญญุตา" ควรได้รับการเผยแพร่เพ่ือใช้เป็นหลักในการด าเนินชีวิต เพราะเป็นการบริโภค
อาหารอย่างมีคุณค่าที่แท้จริงของชีวิต อริยสัจ ๔ คือวิธีการแก้ปัญหาชีวิตโดยตรง และในฐานะที่เป็น
วิธีการแก้ปัญหาชีวิต จึงสามารถน ามาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานได้ เพราะปัญหาทางด้านสุขภาพ ก็ถือเป็นปัญหาชีวิตในอีกรูปแบบหนึ่ง  สติสัมปชัญญะใน
การบริโภคอาหารจะช่วยลดสภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ช่วยลดและชะลอการเกิดโรค ส่วนวิธีการ
รักษาโรคทางใจในพระพุทธศาสนา คือการใช้โยนิโสมนสิการ เป็นการพิจารณาหาเหตุผล พร้อมกับ
การรู้จักแก้ปัญหาด าเนินชีวิตให้ถูกต้อง 

 

 

 

 

                                           

 ๒๐ จุฬารัตน์   เขาประเสริฐ, “การประยุกต์ใช้พุทธธรรมในการบ าบัดจิตเภท”, วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๒๑๔-๒๒๑. 



๑๓ 

 

 

๑.๗.๓ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑.๘ วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน กรณีศึกษา
ชุมชนวัดบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง” ผู้วิจัยก าหนดวิธีด าเนินการ
วิจัย ดังนี้  

๑.๘.๑ รูปแบบการวิจัย  

 ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี ประกอบด้วยเชิงเอกสาร ปริมาณ และคุณภาพ
 ๑.๘.๒ ที่มาของข้อมูล 

  ๑. ข้อมูลด้านสภาพทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้จากการวิจัยเอกสารที่เป็นหนังสือ
ด้านสาธารณสุขและสังคมวิทยา สื่อออนไลน์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๑ .  ส ภ า พ ทั่ ว ไ ป เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน 

๒. หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การบ าบัดโรค 

๑) หลักไตรลักษณ์ 

๒) หลักอธิษฐานธรรม 

๓) หลักสัมมัปปธาน 

๔) หลักอิทธิบาท 

๕) หลักอปัณณกปฏิปทา 

 

 

 

๑. การประยุกต์ใช้หลักไตรลักษณ์
ในการปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรค
อย่างปกติสุข 

๒. การประยุกต์ใช้หลักอธิษฐาน
ธรรม ในการควบคุมน้ าตาล 

๓ .  ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ห ลั ก
สัมมัปปธานในการใช้ยาลดระดับ
น้ าตาลในเลือด 

๔. การประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท 
๔ ในการดูแลสุขสภาพร่างกายและ
จิตใจ 

๕. การประยุกต์ใช้อ
ลักอณณกปฏิปทา  
ในการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน 

การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 



๑๔ 

 

 

๒. ข้อมูลด้านหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค ได้จากเอกสารที่เ ป็น
พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ หนังสืออธิบายหลักธรรม  
สื่อออนไลน์ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้อง 

๓. ข้อมูลด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ได้จากแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ในชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร  
อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง จ านวน ๔๕ ราย   

๔. ข้อมูลด้านข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แพทย์และประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ่้าน ในต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง จ านวน ๑๐ ราย  

๑.๘.๓ เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบเอกสาร แบบสอบถามปลายปิด และแบบ
สัมภาษณ์โดยมีขั้นตอนการสร้าง และการตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

 ๑. ขั้นตอนการสร้าง และการตรวจสอบเครื่องมือ 
  ๑) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๒) ก าหนดวิธีการให้ได้มาซึ่งเอกสารด้านสภาพทั่วไปเกี่ยวโรคเบาหวาน และหลักพุทธ
ธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค 

  ๓) ก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือวิจัย 
  ๔) ก าหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือวิจัย 
  ๕) ด าเนินการสร้างเครื่องมือวิจัย 
 ๖) น าเครื่องมือการวิจัยที่สร้างเสร็จไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจความถูกต้องและเหมาะสม 
 ๗) น าเครื่องมือการวิจัยที่เป็นแบบสอบถาม ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรในชุมชน

ใกล้เคียง ได้แก่ ชุมชนบ้านแม่ฮาว ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง แล้วน ามาหา
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  

๘) ปรับแก้ไขในส่วนที่บกพร่อง 
๙) จัดพิมพ์แบบสอบถามปลายปิดฉบับสมบูรณ์ และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

แล้วน าไปใช้จริง เพ่ือใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

๒. ลักษณะของเครื่องมือ 

 เครื่องมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามปลายปิด และแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง เพ่ือใช้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วย



๑๕ 

 

 

โรคเบาหวาน ในชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง โดยแบ่ง
ออกเป็นขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

 ๑) ใช้แบบสอบถามที่มีลักษณะปลายปิด เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชนบ้านแพะดอนสัก 
ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง โดยการสร้างแบบสอบถามขึ้นเองจากการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะแบบส ารวจรายการ ใช้สอบถามประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ตอนที่ ๒ เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะปลายปิด ใช้สอบถามกลุ่มตัวอย่าง ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามวิถีพุทธ โดยผู้วิจัยได้ใช้ลักษณะ
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งมี ๕ 
ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยก าหนดค่าและความหมาย ดังนี้  

๕  หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
๔   หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมาก 
๓   หมายถึง  เห็นด้วยในระดับปานกลาง 
๒   หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อย 
๑  หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด 

ส่วนการแบ่งช่วงชั้นคะแนนเฉลี่ย ซึ่งใช้เป็นมาตรฐานเพ่ือพิจารณาเปรียบเทียบกับค่า
คะแนนที่ค านวณได้ตามข้ันตอนที่ระบุไว้ โดยยึดหลักเกณฑ์การอ่านค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 

ระดับค่าเฉลี่ย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด   = ๕ – ๑ = ๐.๘ 
จ านวนชั้น                    ๕ 

คะแนนเฉลี่ย                     ความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย 
๔.๒๑ – ๕.๐๐  หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
๓.๔๑ – ๔.๒๐  หมายถึง  เห็นด้วยในระดับมาก 
๒.๖๑ – ๓.๔๐  หมายถึง เห็นด้วยในระดับปานกลาง 
๑.๘๑ – ๒.๖๐  หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อย  
๑.๐๐ – ๑.๘๐  หมายถึง  เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด๒๑  

                                           
๒๑ ยุทธ ไกยรวรรณ์, พ้ืนฐานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาส์น, ๒๕๔๕), หน้า ๑๔๑-๑๕๓. 



๑๖ 

 

 

ส่วนการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามให้แก่ 
ชุมชนบ้านแม่ฮาว ซึ่งเป็นชุมชนใกล้เคียงกับชุมชนบ้านแพะดอนสัก จ านวน ๓๐ คน เพ่ือทดสอบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจข้อความในแบบสอบถามชัดเจนหรือไม่ หากพบข้อบกพร่อง จะได้ปรับปรุง
แก้ไขให้ถูกต้องและเหมาะสมกับกลุ่มประชากรตัวอย่างต่อไป 

๒) ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่มีลักษณะปลายเปิด เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลและแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยการสร้างแบบสัมภาษณ์ขึ้นเองจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และหลักธรรมใน
พระพุทธศาสนาที่เก่ียวข้อง ซึ่งแบ่งเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

ตอนที่ ๑ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่มีลักษณะให้กลุ่มเป้าหมายตอบข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และอาชีพ 

ตอนที่ ๒ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่มีลักษณะปลายเปิด ใช้สัมภาษณ์
กลุ่มเป้าหมาย ด้านการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน ๕  ด้าน คือ  

๑. ด้านการประยุกต์ใช้หลักไตรลักษณ์ในการปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข 
๒. การประยุกต์ใช้หลักอธิษฐานธรรม ในการควบคุมน้ าตาล 
๓. ด้านการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน ในการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 
๔. ด้านการประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท ในการดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจ 
๕. ด้านการประยุกต์ใช้หลักอปัณณกปฏิปทา ในการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน 

๓. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบในส่วนที่เป็นแบบสอบถาม 
และแบบสัมภาษณ์ โดยน าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจดูส านวนถ้อยค า 
และความชัดเจนของเนื้อความในแต่ละค าถาม จากนั้น น ามาปรับปรุงตามข้ อแนะน า แล้วน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชาชนในชุมชนใกล้เคียงกับชุมชนบ้านแพะดอนสัก ได้แก่ ชุมชนบ้าน
แม่ฮาว จ านวน ๓๐ คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีการ
ของครอนบาค (Cronbach) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ ๐.๙๑๓ จากนั้น น าแบบสอบถาม 
ฉบับที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว พร้อมทั้งแบบสัมภาษณ์ ไปจัดพิมพ์เป็นฉบับที่จะใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ต่อไป 

๑.๘.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ – ตุลาคม ๒๕๖๑ 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 



๑๗ 

 

 

 ๑) ประเด็นข้อมูลสภาพทั่วไปที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน รวบรวมจากต าราวิชาการด้าน
สาธารณสุขและสังคมวิทยา และเอกสารงานวิจัย ตลอดถึงสิ่งตีพิมพ์ที่เก่ียวข้อง 

 ๒) ประเด็นข้อมูลเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค รวบรวมจาก คัมภีร์
พระไตรปิฎก หนังสื่ออธิบายหลักธรรม สื่อออนไลน์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้หลัก
พุทธธรรม 

 ๓) ประเด็นข้อมูลการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ได้ด าเนินการรวบรวม ดังนี้  

(๑) น าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล และความคิดเห็น
เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากกลุ่มตัวอย่าง ตามจ านวนที่
ก าหนดไว้ตามตารางการสุ่มตัวอย่างของเครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ซึ่งก าหนด
ประชากรไว้ จ านวน ๕๑ คน และได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๔๕ คน โดยสุมตัวอย่างด้วยวิธี
แบบบังเอิญ  แล้วแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

(๒) น าแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างไปเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล และ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากกลุ่มตัวอย่าง 
ตามท่ีก าหนดไว้ จ านวน ๑๐ คน โดยด าเนินการสัมภาษณ์เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

(๓) เก็บรวบรวมข้อมูลจนครบจ านวนที่ก าหนดไป คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และ
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามและข้อความที่ให้สัมภาษณ์ เพ่ือน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ ในล าดับต่อไป 

๑.๘.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
๑) ข้อมูลจากเอกสาร ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เนื้อหาตามแนวปรัชญา ในลักษณะของการ

ตีความ ตามกรอบที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ 
๒) ข้อมูลแบบสอบถาม ได้มีการวิเคราะห์ โดยการใช้สถิติ ดังนี้ 

(๑) ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
การสมรส และอาชีพ ได้ใช้สถิติค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และน าเสนอในรูป
ตารางประกอบการบรรยาย 

(๒) ข้อมูลเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ได้
จากแบบสอบถาม ได้ใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
และน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 



๑๘ 

 

 

(๓) การหาค่าสมมติฐาน ได้ใช้สถิติ F-test หาค่าความแปรปรวนทางเดียว กรณี
เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

๓) ข้อมูลด้านข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ของกลุ่มเป้าหมาย ที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ได้มีการวิเคราะห์ สรุป และ
น าเสนอในรูปการบรรยาย 

๑.๙ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

๑.๙.๑ ท าให้ทราบถึงสภาพทั่วไปที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การก าหนดกรอบเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 

๑.๙.๒ ท าให้ทราบถึงหลักพุทธธรรมที่ เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรคที่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เป็นฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 

๑.๙.๓ ท าให้ทราบแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

๑.๙.๔ สามารถน าผลงานการวิจัยไปเผยแพร่ในชุมชนบ้านแพะดอนสัก และชุมชน
ใกล้เคียง โดยจัดท าเป็นเอกสารวางไว้ในศูนย์การเรียนรู้ชุมชน หรือจัดรายการวิทยุชุมชน และตีพิมพ์
ในวารสาร เป็นต้น 

 



  

 

 

 

บทท่ี ๒ 

 

สภาพทั่วไปท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจากการขาดฮอร์โมน
อินซูลิน (Insulin) หรือการดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้กระบวนการดูดซึมน้ าตาลในเลือดให้เป็น
พลังงานของเซลล์ในร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ จนเกิดน้ าตาลสะสมใน
เลือดปริมาณมาก หากปล่อยให้ร่างกายอยู่ในสภาวะนี้เป็นเวลานานจะท าให้อวัยวะต่างๆ เสื่อม เกิด
โรคและอาการแทรกซ้อนขึ้น ดังนั้น บุคคลควรเรียนรู้โรคเบาหวาน เพ่ือจะได้ดูแลสุขภาพและป้องกัน
ไม่ให้โรคนี้เกิดขึ้นแก่ตนเอง 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

๒.๑.๑ ความหมายของโรคเบาหวาน  

โรคเบาหวาน เป็นโรคที่เรื้อรัง ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางรักษาให้หายขาดได้ บุคคลจะรู้ว่า มี
โรคเบาหวานหรือไม่ต้องรู้จักสังเกต กล่าวคือ ถ้าปัสสาวะมีกลิ่นน้ าตาล คันบริเวณขาช่วงล่างหรือชาที่
ปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า อาการเช่นนี้ แสดงว่า บุคคลนั้นป่วยด้วยโรคเบาหวาน ได้มีนักวิชาการท้ังหลายได้
กล่าวถึงโรคเบาหวานไว้ เป็นต้นว่า 

ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล๑ ได้กล่าวว่า เป็นภาวะความผิดปกติที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
เกิดข้ึนเนื่องจากการขาดอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน  

บุญทิพย์ สิริธรังศรี๒ ได้กล่าวถึงโรคเบาหวานว่า เป็นโรคเรื้อรังจากความผิดปกติของ
อินซูลิน หรือจากความบกพร่องของตับอ่อน ท าให้เมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตผิดปกติ มีผลท าให้

                                           
๑ ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล, “โรคเบาหวาน”, ศรีนครินทรเวชสาร, ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๑, (๒๕๔๒): ๕๑.   
๒ บุญทิพย์  สิริธรังศรี , ผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลแบบองค์รวม , พิมพ์ครั้ งที่  ๓ , (นครปฐม :  

ศูนย์อาเซียน, ๒๕๓๙), หน้า ๓๘.   



๒๐ 

 

 

ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินที่ไตจะสามารถกักเก็บได้ จึงมีการกรองน้ าตาลกลูโคสออกมาทาง
ปัสสาวะ นอกจากนี้ ยังส่งผลท าให้การเผาผลาญไขมัน และโปรตีนผิดปกติร่วมด้วย  

วิศาล เยาวพงษ์๓ ได้กล่าวว่าโรคเบาหวานว่า เป็นภาวะที่มีระดับน้ าตาลและระดับไขมัน
ในเลือดสูง ล าพังภาวะที่มีระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดสูงมักไม่ค่อยมีอาการ จนท าให้ไม่รู้ว่าเป็น
โรคเบาหวานหรือมีไขมันในเลือดสูง จนกระทั่งได้ไปตรวจเลือดโดยบังเอิญ แต่สิ่งเลวร้ายที่สุด คือ
โรคเบาหวานไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีใดก็ตาม หากควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดไม่ดี ปล่อยให้
สูงอยู่นานหลายปี จะเกิดโรคแทรกซ้อนมากมาย 

ณัฐพร สุขพอดี๔ ได้กล่าวถึงโรคเบาหวานว่า เป็นโรคหนึ่งของเมตาบอลิก ซึ่งพยาธิสภาพ
และหลายอาการของเบาหวาน มาจากภาวะดื้ออินซูลิน ร่วมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของ
ตับอ่อน 

วราภรณ์ วงศ์ถาวราวัฒน์๕ ได้กล่าวถึงโรคเบาหวานว่า เป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิซึมที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน หรือท้ังสองอย่าง 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ๖ ได้กล่าวถึงโรคเบาหวานว่า เป็นภาวะที่ตับอ่อนสร้างฮอร์โมน
อินซูลิน( Insulin) ได้น้อยหรือไม่ได้เลย ซึ่งฮอร์โมนชนิดนี้มีหน้าที่คอยช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน้ าตาล
ไปใช้เป็นพลังงาน เมื่ออินซูลินในร่างกายไม่พอหรือมีพอแต่ใช้ไม่ได้ น้ าตาลก็ไม่ถูกน าไปใช้ จึงเกิดการ
คั่งของน้ าตาลในเลือดและอวัยวะต่างๆ เมื่อน้ าตาลคั่งในเลือดมากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาใน
ปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะหวานหรือมีมดขึ้นได้ จึงเรียกว่า “เบาหวาน” 

สรุปความได้ว่า โรคเบาหวาน คือ โรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการท าหน้าที่ของ
อินซูลิน หรือจากความบกพร่องของตับอ่อน ท าให้เมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตผิดปกติ มีผลท าให้

                                           
๓ วิศาล เยาวพงษ์ศิริ, โรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.พ., ๒๕๔๔), หน้า ๑.   
๔ ณัฐพร สุขพอดี, ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเบาหวาน, (นนทบุรี: สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 

ชุมชน, ๒๕๕๐), หน้า ๑๕. 
๕ วราภรณ์ วงศ์ถาวราวัฒน์, Clinical Practice Guideline ทางอายุรกรรม พ.ศ.๒๕๔๔, (กรุงเทพ 

มหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า ๓๗๓. 
๖ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ต าราการตรวจรักษาโรคทั่วไป, (กรุงเทพมหานคร: พิมพ์ดีกรุงเทพ

,๒๕๔๔), หน้า ๔๗๔. 



๒๑ 

 

 

ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินที่ไตจะสามารถกักเก็บได้ จึงมีการกรองน้ าตาลกลูโคสออกมาทาง
ปัสสาวะ มีกลิ่นน้ าตาล จึงเรียกว่า เบาหวาน 

๒.๑.๒ ประเภทของโรคเบาหวาน  

โรคเบาหวาน เมื่อแบ่งเป็นประเภทตามเกณฑ์ของสถาบันสุขภาพแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้รับรองให้ใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการแบ่งประเภทของ
โรคเบาหวาน ก็สามารถแบ่งได้เป็น ๒ ประเภท๗ คือ  

๑. ประเภทที่มีอาการทางคลินิกของโรคเบาหวาน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงที่ตรวจพบ 
แบ่งออกได้ ๓ ชนิด คือ  

๑) ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและมีอาการแสดงทางคลินิกตรวจพบได้ แบ่งออกเป็น
เป็น ๓ ชนิด คือ  

(๑) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน มักพบในวัยเด็ก อายุต่ ากว่า ๒๕ ปี 
โรคเบาหวานชนิดนี้เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้น้อย หรือสร้างไม่ได้เลย ท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดนี้ต้องพ่ึงการฉีดอินซูลินเข้าร่างกายทุกวัน เพ่ือป้องกันภาวะกรดค่ังในร่างกาย  

(๒) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน พบได้ทุกวัยแต่พบมากในคนที่มีอายุ
มากกว่า ๔๐ ปีขึ้นไป โรคเบาหวานชนิดนี้ การขาดอินซูลินไม่มาก ตับอ่อนสามารถสร้างอินซูลินได้ แต่
อินซูลินออกฤทธิ์ในการท างานได้ไม่เต็มที่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดนี้ไม่จ าเป็นต้องพ่ึงอินซูลินในการ
รักษา การรักษาโรคเบาหวานชนิดนี้ มักรักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน ซึ่งยาจะไปกระตุ้นเบต้าเซลล์ ให้
หลั่งอินซูลินเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดนี้ ร้อยละ ๗๐-๙๐ มีรูปร่างอ้วน  

(๓) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบร่วมกับภาวะอ่ืนๆ เช่น ตับอ่อนอักเสบ ภาวะผิดปกติ
ของฮอร์โมน ภาวะการใช้ยาหรือสารเคมีบางอย่าง ตลอดทั้งความผิดปกติของโครงสร้างพันธุกรรม 

๒) ผู้ที่มีความทนต่อกลูโคสบกพร่อง ผู้ป่วยชนิดนี้มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร
ปกติ เมื่อทดสอบความทนต่อกลูโคสบกพร่องจะได้ค่าระหว่างระดับค่าปกติกับค่าที่เป็นโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดนี้ยังไม่มีอาการและอาการแสดงให้เห็น จึงยังไม่ควรเรียกว่าเป็นโรคเบาหวาน 
แต่ไม่ถือว่าเป็นปกติ  

๓) ผู้ป่วยที่มีความทนต่อกลูโคสบกพร่องในระหว่างตั้งครรภ์ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ตรวจพบ
ความทนต่อกลูโคสบกพร่อง ในระหว่างตั้งครรภ์  

                                           
๗ ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล, โรคเบาหวาน”, หน้า ๕๑-๕๒.   



๒๒ 

 

 

๒. ประเภทที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ กลุ่มคนซึ่งไม่มีอาการของโรคเบาหวาน 
เมื่อทดสอบความทนต่อกลูโคสบกพร่องแล้ว พบว่าปกติ ประวัติและผลการตรวจร่างกายปกติ แต่มี
แนวโน้มและมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน มากกว่าคนอ่ืนๆ แบ่งได้เป็น ๒ กลุ่ม คือ  

๑) กลุ่มที่เคยมีความทนต่อกลูโคสบกพร่อง หรือกลุ่มคนที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติ เช่น ในคนที่มีความทนต่อกลูโคสบกพร่องในขณะตั้งครรภ์ หรือในรายที่เกิดความเครียด
ฉับพลัน  

๒) กลุ่มที่ไม่เคยมีความทนต่อกลูโคสบกพร่อง หรือกลุ่มคนที่ไม่เคยมีระดับน้ าตาลใน
เลือกสูงกว่าปกติ แต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกว่าคนอ่ืนๆ แบ่งออกได้ ๒ กลุ่ม คือ 

(๑) กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ได้แก่ บุคคลที่ตรวจพบ
สารต่อต้านในเลือด ต่อเซลล์ตับอ่อน หรือแฝดชนิดไข่ใบเดียวกัน ที่คู่แฝดของตนเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดพึ่งอินซูลิน  

(๒) กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ได้แก่ บุคคลที่มีพ่อแม่ 
พ่ีน้อง และแฝดชนิดไข่ใบเดียวกัน เป็นโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอีกประการ คือ ความอ้วน 
นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยด้านอาหาร และลักษณะการด าเนินชีวิต อาจมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้  

สหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา และองค์การอนามัยโลก๘ ได้จ าแนกประเภท
ของโรคเบาหวานไว้ ดังนี้ 

๑. โรคเบาหวานชนิดที่ ๑ เกิดจากร่างกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง เนื่องจากตับอ่อนไม่
สามารถสร้างอินซูลินได้ เมื่อไม่มีอินซูลินร่างกายก็ไม่สามารถที่จะน าน้ าตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อเพ่ือเผา
ผลาญให้เกิดพลังงานได้ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อยและจ านวน
มาก คอแห้ง กระหายน้ า น้ าหนักลด เมื่อร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่างกายจะ
มีการสลายไขมันและโปรตีนมาใช้เป็นพลังงานทดแทน ซึ่งกระบวนการสลายไขมันจะได้สารคีโตนซึ่งมี
ฤทธิ์เป็นกรดและเป็นพิษต่อร่างกายออกมาด้วย  

๒. โรคเบาหวานชนิดที่ ๒ เกิดจากการที่ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลินและ มีการหลั่งของ
อินซูลินลดลงไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกว่า ๔๐ ปี 
ขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และคนที่อ้วนมากเกินไปจะเกิดโรคนี้ได้ง่าย นอกจากนี้ 

                                           
๘ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ และกอบชัย พัวพิมล , การวินิจฉัยและจ าแนกโรคเบาหวาน , (กรุงเทพมหา 

นคร: โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์, ๒๕๔๖), หน้า ๗.   



๒๓ 

 

 

กรรมพันธุ์ยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับการโรคอย่างมาก ผู้ที่มีประวัติ สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะมีญาติ
สายตรงเป็นโรคเบาหวาน ก็มีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานชนิดนี้ได้มากด้วย อาการที่เกิดมีได้ตั้งแต่ไม่
แสดงอาการเลย แต่ตรวจพบโดยบังเอิญ หรือมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปจนถึงขั้นแสดงอาการ
รุนแรง ตับอ่อนของผู้ป่วยเบาหวานประเภทนี้ ยังสามารถผลิตอินซูลินได้ตามปกติ หรืออาจจะน้อย
หรือมากกว่าปกติได้ แต่อินซูลินที่มีอยู่ออกฤทธิ์ได้ไม่ดี จึงไม่ถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิงเหมือนคน
ที่เป็นเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน จึงไม่ท าให้เกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตนในคนอ้วน อินซูลิน
จะออกฤทธิ์ได้น้อยกว่าปกติ จึงเป็นเหตุให้คนอ้วนเป็นเบาหวานประเภทนี้กันมาก  

๓. โรคเบาหวานชนิดอ่ืน เป็นโรคเบาหวานชนิดที่พบได้น้อย อาจพบร่วมกับโรคตับอ่อน 
โรคต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติของฮอร์โมน ยา หรือสารเคมี และเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม
บางชนิด 

๔. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานที่พบในขณะตั้งครรภ์ ภายหลังการคลอด
บุตร โรคนี้อาจหายไปหรือไม่มีอาการ แต่บางรายอาจเป็นโรคเบาหวานตลอดไป เนื่องจากในขณะ
ตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย 

สรุปความได้ว่า โรคเบาหวาน เมื่อแบ่งเป็นประเภทตามเกณฑ์ของสถาบันสุขภาพ
แห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้รับรองให้ใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการแบ่ง
ประเภทของโรคเบาหวาน ก็สามารถแบ่งได้เป็น ๒ ประเภท คือ ๑. ประเภทที่มีอาการทางคลินิกของ
โรคเบาหวาน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงที่ตรวจพบ และ ๒. ประเภทที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ได้แก่ กลุ่มคนซึ่งไม่มีอาการของโรคเบาหวาน เมื่อทดสอบความทนต่อกลูโคสบกพร่องแล้ว พบว่าปกติ 
ประวัติและผลการตรวจร่างกายปกติ แต่มีแนวโน้มและมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน 

๒.๑.๓ สาเหตุที่ท าให้เป็นเบาหวาน 

โรคเบาหวาน เป็นโรคที่ทรมานสุภาพกายและจิตใจผู้ป่วย เพราะเป็นโรคเรื้อรัง รักษาให้
หายขาดได้ยาก หรือไม่มีโอกาสรักษาให้หายขาดได้ เป็นได้เพียงรับประทานยา หรือฉีน อินซูลินลด
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ร่างกายปลอดภัยเท่านั้น ส่วนสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานนั้น มี
ผู้ให้ความคิดเห็นไว้ ดังนี้  

เทพ หิมะทองค า และคณะ๙ ให้ความคิดเห็นว่า ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เป็นโรคเบาหวาน มี
หลายปัจจัย อาทิ  

                                           
๙ เทพ หิมะทองค า และคณะ, ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน, หน้า ๓๕.   



๒๔ 

 

 

๑) ความอ้วน เนื่องจากคนอ้วน เนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกาย มีการตอบสนองต่ออินซูลิน
ลดน้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพาน้ าตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อได้ดีเช่นเดิม จึงมีน้ าตาลส่วนเกินในกระแส
เลือด  

๒) อายุ เมื่ออายุมากขึ้น ตับอ่อนจะสังเคราะห์และหลั่งอินซูลินน้อยลง ขณะที่รับน้ า 
ตาลเท่าเดิม จึงมีน้ าตาลส่วนเกินในกระแสเลือด  

๓) ตับอ่อนได้รับความกระทบกระเทือน เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามาก 
หรือตับอ่อนบอบซ้ าจากการได้รับอุบัติเหตุ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องตัดตับอ่อนออกบางส่วน ส าหรับคนที่
มีความโน้มเอียงจะเป็นเบาหวานอยู่แล้ว ปัจจัยดังกล่าวจะท าให้อาการเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น  

๔) การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หัดเยอรมัน มีรายงานว่าเด็กอายุ ๑๐ ปีเป็น
เบาหวานอย่างปัจจุบันทันด่วน และเสียชีวิตลง หลังจากมีอาการเหมือนไข้หวัดใหญ่มาก่อนจากการ
ตรวจตับอ่อน พบว่า สามารถเพาะเชื้อไวรัสจากเนื้อเยื่อของตับอ่อน เมื่อทดลองฉีดไวรัสนี้เข้าไปในหนู 
พบว่า ไวรัสชนิดนี้ท าให้หนูเป็นเบาหวาน  

๕) ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น  
๖) การตั้งครรภ์ เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้น มีผลยับยั้งการท างาน

ของอินซูลิน  

สาเหตุของโรคเบาหวาน มีดังต่อไปนี้  
๑. สาเหตุจากกรรมพันธุ์  

๑) พันธุกรรมโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน มีความสัมพันธ์กับระบบแอนติเจนของเม็ด
เลือดขาว  

๒) พันธุกรรมโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ไม่มีความสัมพันธ์กับระบบแอนติเจน
ของเม็ดเลือดขาว แต่มีความสัมพันธ์กับความอ้วนและอายุที่เพ่ิมข้ึน  

๒. สาเหตุที่ไม่ใช่กรรมพันธุ์  
๑) โรคอ้วน คนอ้วนมักจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แต่อินซูลินรีเซปเตอร์ในเซลล์

ไขมันและเซลล์กล้ามเนื้อลดลง เป็นผลให้อินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไม่ได้ เซลล์จึงต้องท างานมากเพ่ือ
ผลิตอินซูลินให้มากขึ้น จนตับอ่อนเสื่อมสมรรถภาพ และในที่สุดไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอจึง
ท าให้เกิดโรคเบาหวาน หากคนอ้วนลดน้ าหนักลงจ านวนอินซูลินรีเซปเตอร์จะเพ่ิมขึ้น ท าให้อินซู ลิน



๒๕ 

 

 

ออกฤทธิ์ได้ดีดังปกติ๑๐ กล่าวว่าความอ้วนเป็นปัจจัยที่มีความหมายทั้งระยะเวลาและความรุนแรง 
ความชุกของโรคเบาหวานในคนอ้วนพบมากเป็น ๓ เท่าของคนไม่อ้วน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน พบมากในผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีน้ าหนักเกิน  

๒) ความเครียด ท าให้ฮอร์โมนแคทีโคลามีนหลั่งมาก กลูโคสจึงสูงขึ้น ความเครียดและ
อารมณ์มีผลต่อโรคเบาหวาน ส าหรับความเครียดมี ๒ ประเภท ประเภทที่หนึ่งให้ผลดีเพราะช่วย
กระตุ้นให้เราท างานอย่างเต็มความสามารถ ประเภทที่สองท าให้เรารู้สึกไม่สบายเป็นอันตราย
มากกว่า๑๑  

๓) เชื้อไวรัสที่ท าให้เกิดโรคคางทูม ได้แก่ เชื้อรูเบลลาที่ท าให้เกิดหัดเยอรมัน และเชื้อ
ไวรัสคาซากี้ บี เชื้อดังกล่าวอาจท าให้ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังและท าลายเบตาเซลล์จนไม่สามารถผลิต
อินซูลินได้  

๔) ความผิดปกติในการผลิตฮอร์โมน เช่น โกรทฮอร์โมนสูงท าให้มีการสลายไกลโคเจน
เป็นกลูโคสเพิ่มขึ้น คอร์ติโคสตีรอยด์ท าให้เร่งปฏิกิริยาการสร้างกลูโคสจากสารโปรตีนแคทีโคลามีนสูง 
ท าให้มีการสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคสเพิ่มขึ้น เป็นต้น  

๕) การขาดเบตาเซลล์หรือจ านวนเบตาเซลล์น้อยลง มีสาเหตุจากการขาดโปรตีนอย่าง
รุนแรง ท าให้ตับอ่อนอักเสบ เป็นผลให้เบตาเซลล์ถูกท าลาย  

๖) โรคตับ ท าให้ตับไม่สามารถเก็บกลูโคสไว้ในรูปของไกลโคเจนได้ ระดับกลูโคสใน
เลือดจึงสูง 

๗) ยาบางชนิด เช่น ยาคุมก าเนิด ยาขับปัสสาวะ เพรดนิโซโลน โดยยาเหล่านี้จะไป
ต่อต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลิน เมื่อยาดังกล่าวหมดฤทธิ์ยาอินซูลินก็จะออกฤทธิ์ดังเดิม  

๘) การขาดการออกก าลังกาย ท าให้อินซูลินรีเซปเตอร์ลดน้อยลง 

                                           
๑๐ มันฑนา ประทีปเสน และวงเดือน ปั้นดี, อาหารกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค 

หัวใจขาดเลือด การทบทวนองค์ความรู้กับการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน , (นครปฐม: ม.ป.พ., ๒๕๔๖),     
หน้า ๒๖.   

๑๑ ไพบูลย์ จาตุรปัญญา, เบาหวานกับการรักษาตนเอง, พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร: ส านัก 
พิมพ์รวมทัศน,์ ๒๕๔๑), หน้า ๑๗.   



๒๖ 

 

 

๙) การตั้งครรภ์ เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้นมีผลยับยั้งการท างาน
ของอินซูลิน และความเครียดจากการตั้งครรภ์ท าให้เกิดโรคเบาหวานได้ด้วย โดยเฉพาะในรายที่มี
ประวัติคลอดลูกตัวโตกว่าปกติ๑๒ 

สุนทรี นาคะเสถียร๑๓ กล่าวว่า สาเหตุของการเกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ปัจจัยที่อาจ
เป็นต้นเหตุของโรคเบาหวานได้แก่ 

๑) กรรมพันธุ์ ผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา ญาติพ่ีน้องเป็นโรค 
เบาหวาน มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 

๒) ความอ้วน ความอ้วนท าให้เนื้อเยื่อดื้อต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน จากการศึกษา
ในกลุ่มคนอเมริกันของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาปรากฏชัดว่า ความอ้วนมีผลท าให้เกิดการ
ดื้อต่ออินซูลิน และผู้ที่มีน้ าหนักมากกว่าร้อยละ ๒๐ ของน้ าหนักที่ควรจะเป็น หรือผู้ที่มีค่าดัชนีความ
หนาของร่างกาย สูงมากกว่า ๒๗ กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูง 

๓) อายุ เมื่ออายุมากกว่า ๓๕ ปีขึ้นไป ตับอ่อนจะสังเคราะห์และหลั่งอินซูลินได้น้อยลง 
ในขณะที่ได้รับน้ าตาลเท่าเดิม ดังนั้น จึงมีระดับน้ าตาลเกินอยู่ในเลือด 

๔) มีประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือคลอดบุตรที่มีน้ าหนักมากกว่า ๔ กิโลกรัม 
เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้นมีผลยับยั้งการท างานของอินซูลิน 

๕) ตับอ่อนได้รับความกระทบกระเทือน เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป หรือตับอ่อนบอบช้ าจากอุบัติเหตุ เกิดการกระทบกระแทกอย่างแรงจนต้องผ่าตัดเอาตับอ่อน
บางส่วนออกไป ส าหรับบุคคลที่มีความโน้มเอียงที่จะเป็นเบาหวานอยู่แล้ว ปัจจัยที่กล่าวมาจะชักน า
ให้อาการของโรคเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 

๖) การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานว่าเด็กอายุ ๑๐ 
ขวบ เป็นเบาหวานและเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว หลังจากมีการติดเชื้อ จากการตรวจตับอ่อน พบว่า 
สามารถเพาะเชื้อไวรัสจากเนื้อเยื่อบดของตับอ่อนได้ นอกจากนี้ เมื่อทดลองฉีดไวรัสตัวนี้เข้าไปในหนู
ทดลอง พบว่า ไวรัสชนิดนั้น ท าให้หนูเป็นเบาหวานได้ 

                                           
๑๒ ศุภลักษณ์ จันหาญ, “การบริการสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ 

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๖), หน้า ๑๕.   

๑๓ สุนทรี นาคะเสถียร, เบาหวานคืออะไร, ในความรู้เรื่องเบาหวาน ฉบับสมบูรณ์, รวบรวมจัดพิมพ์
โดยศาสตราจารย์ นายแพทย์เทพ หิมะทองค า, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทวิทยพัฒน์จ ากัด, ๒๕๔๖) หน้า ๓๕-๓๖. 



๒๗ 

 

 

๗) ยาบางชนิด เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด ยาที่มีส่วนผสม
ของ Steroid มีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้ 

สรุปความได้ว่า โรคเบาหวาน เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน ได้น้อยหรือไม่ได้เลย 
ฮอร์โมนชนิดนี้มีหน้าที่คอยช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน้ าตาลมาใช้เป็นพลังงาน เมื่ออินซูลินในร่างกาย
ไม่พอ น้ าตาลก็ไม่ถูกน าไปใช้ จึงเกิดการคั่งของน้ าตาลในเลือดและอวัยวะต่างๆ เมื่อน้ าตาลคั่งในเลือด 
มากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะหวานหรือมีมดขึ้นได้ จึงเรียกว่า เบาหวาน 
ส่วนปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคนี้ ก็คือ พันธุกรรม โรคอ้วน ความเครียด ติดเชื้อไวรัส โรคตับหรือตับ
อ่อนได้รับความกระทบกระเทือน ขาดการออกก าลังกาย หรือรับประทานยาที่มีส่วนผสมของ Steroid 

๒.๑.๔ อาการของโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยเป็นผู้หนึ่ง ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และได้สังเกตอาการที่เกิดขึ้นกับตัวเอง พบว่า 
ปัสสาวะบ่อยและมีกลิ่นน้ าตาล บ้างครั้งไม่ได้รับประทานยา ร่างกายจะรู้สึกชาที่ปลายนิ้วมือทั้งสอง
ข้าง และมีอาการคันที่บริเวณขาช่วงล้าง แต่เมื่อรับประทานยาลดน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตามที่
แพทย์แนะน า อาการเหล่านี้ก็หายไป อย่างไรก็ตาม ได้มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน ได้กล่าวถึง
อาการของโรคเบาหวานไว้ เป็นต้นว่า 

สุนทรี นาคะเสถียร๑๔ ได้กล่าวว่า ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงไม่มาก อาจจะไม่มีอาการ
แสดงใดๆ ให้เห็นเลย แต่ส่วนใหญ่ในผู้ป่วยเบาหวานจะพบอาการ ดังนี้ 

๑) ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะมาก คนปกติจะไม่ต้องลุกขึ้นมาปัสสาวะในเวลากลางคืน
หรือปัสสาวะอย่างมากไม่เกิน ๑ ครั้ง แต่เมื่อไรที่ระดับน้ าตาลในเลือด สูงมากกว่า ๑๘๐ มก./ดล.(ไต
สามารถกรองน้ าตาลที่ผ่านไตได้สูงสุด คือ ๑๘๐ มก./ดล.๒๑ ) โดยเฉพาะในเวลากลางคืนน้ าตาล จะ
ถูกขับออกทางปัสสาวะ ท าให้น้ าถูกขับออกมากขึ้นด้วย จึงพบว่ามีอาการปัสสาวะบ่อยและร่างกาย
เกิดการสูญเสียน้ า 

๒) คอแห้ง กระหายน้ ามาก เป็นผลจากการปัสสาวะบ่อย สูญเสียน้ าทางปัสสาวะมาก
ท าให้เกิดภาวะร่างกายขาดน้ า จึงต้องชดเชยด้วยการดื่มน้ าบ่อยๆ 

๓) หิวบ่อย กินจุ น้ าหนักลด อ่อนเพลีย เนื่องจากร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลกลูโคส
ไปใช้เป็นพลังงานได้ ต้องสลายพลังงานจากกล้ามเนื้อและไขมันในร่างกายไปใช้แทน จึงท าให้รู้สึก
อ่อนเพลียและน้ าหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 

                                           
๑๔ สุนทรี นาคะเสถียร, เบาหวานคืออะไร, หน้า ๓๒. 



๒๘ 

 

 

๔) ผิวหนังอักเสบ เป็นฝีบ่อย แผลหายช้า คันตามผิวหนัง สาเหตุของอาการคัน 
เนื่องจากผิวแห้ง หรือมีการอักเสบของผิวหนัง นอกจากนี้ยังพบว่า มีติดเชื้อง่าย เช่น เชื้อรา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งบริเวณช่องคลอดของผู้หญิง 

๕) ตาพร่ามัว ต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของสายตา เช่น สายตา
สั้น ต้อกระจก จากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ท าให้เส้นประสาทตาเสื่อม 

๖) ชาปลายมือ ปลายเท้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง ประสาทอัตโนมัติเสื่อม เนื่องจากมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงนานๆ ท าให้เส้นประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย เพราะไม่รู้สึกเจ็บ 

สหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาและองค์การอนามัยโลก๑๕ ได้ก าหนดเกณฑ์ใน
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ดังนี้  

๑) มีอาการของโรคเบาหวาน เช่น ดื่มน้ ามาก ปัสสาวะมาก และน้ าหนักตัวลดลงโดย
ไม่ทราบสาเหตุ ร่วมกับระดับน้ าตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตาม มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐๐ มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร  

๒) ระดับน้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ ๑๒๖ มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร   

๓) ระดับน้ าตาลในพลาสมาที่ ๒ ชั่วโมงหลังการตรวจ ๗๕ กรัม OGTT มีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ ๒๐๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

สรุปความได้ว่า อาการของโรคเบาหวาน ส่วนมากจะมีอาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะมาก
คอแห้ง กระหายน้ ามาก หิวบ่อย กินจุ น้ าหนักลด อ่อนเพลีย ผิวหนังอักเสบ แผลหายช้า คันตาม
ผิวหนัง และตาพร่ามัว 

๒.๑.๕ การรักษาโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีไม่มีแนวทางรักษาให้หายขาดได้ ท าได้เพียงบรรเทาอาการของโรค
ด้วยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือนให้อยู่ในเกณฑ์ปกติของบุคคลท่ัวไป โดยวิธีการการควบคุมอาหารท่ี
มีรสหวานจัด การฉีดอินซูลิน หรือการรับประทานยาตามท่ีแพทย์แนะน า 

                                           
๑๕ ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล , “Update in Diabetes Mellitus” , ศ รีนครินทร์เวชสาร , ปีที่  ๑๓  

(ฉบับพิเศษ), (มกราคม-เมษายน, ๒๕๔๑): ๔๗.   



๒๙ 

 

 

เทพ หิมะทองคา และคณะ๑๖ ได้อธิบายว่า การรักษาโรคเบาหวาน ขึ้นอยู่กับความ
ผิดปกติของผู้ป่วยเป็นส าคัญ เพ่ือรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติและป้องกันโรคแทรก
ซ้อนที่เกิดตามมา ได้มีการรักษาอยู่ ๓ วิธี คือ  

๑. การควบคุมอาหาร ซึ่งเป็นหัวใจของการควบคุมโรคเบาหวาน เพราะลดระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ร้อยละ ๕๐ หลักส าคัญในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน ควรมี ดังนี้  

๑) รับประทานอาหารหลากหลาย และมีความสมดุลของอาหาร รับประทานอาหารให้
เป็นเวลา ไม่ควรรับประทานเวลาที่หิว เพราะจะท าให้รับประทานมากกว่าที่ควร  

๒) หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารที่ส่วนผสมของน้ าตาล  
๓) รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารเพ่ิมมากข้ึน  
๔) รับประทานอาหารที่มีไขมันให้น้อยลง  
๕) ลดอาหารเค็ม หรือการใช้เกลือในอาหารให้น้อยลง  
๖) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

๒. การรักษาด้วยยาฉีด มียาเพียงอย่างเดียว คือ อินซูลิน ซึ่งสกัดจากตับอ่อนของหมูและ
วัว แพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยถึงชนิดและขนาดของอินซูลินที่ให้กับผู้ป่วย ซึ่งมีการออกฤทธิ์สั้น ออกฤทธิ์
ปานกลาง และชนิดผสม  

๓. การรักษาโรคเบาหวานด้วยยาเม็ดรับประทาน ยาเม็ดรับประทานที่ใ ช้รักษาโรค 
เบาหวานที่ใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม คือ  

๑) ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย ยานี้ออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้าเซลล์ของตับอ่อนให้หลั่งอินซูลิน
ออกมาใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 

๒) ยากลุ่มเฟนเอธิล ไบกัวไนล์ ยากลุ่มนี้ใช้ได้ดีส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อายุน้อย 
ยานี้ช่วยลดน้ าหนักท าให้ระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดลดลงน้อย ออกฤทธิ์โดย
เพ่ิมการใช้กลูโคสในกระบวนการแอนแอโรบิคกลัยโคไลสิส ลดการดูดซึมของกลูโคสจากทางเดิน
อาหาร และยับยั้งการสร้างกลูโคสที่ตับด้วย ผลข้างเคียงของพิษยา มักมีอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร เช่น คลื่นไส้อาเจียน แน่นท้อง ถ่ายอุจจาระเหลว แพทย์วินิจฉัยถึงชนิดและขนาดยาที่ผู้ป่วย
แต่ละคนจะได้รับการเพ่ิม และลดขนาดของยา ต้องสัมพันธ์กับภาวะของโรค แม้ว่าการใช้ยาอยู่ใน
ความดูแลของแพทย์ แต่ผู้ป่วยต้องมีความรู้เกี่ยวกับยาที่รับประทาน การออกฤทธิ์ของยาต้องสัมพันธ์

                                           
๑๖ เทพ หิมะทองคา และคณะ, ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน, หน้า ๑๐๗-๑๒๑.   



๓๐ 

 

 

กับการรับประทานอาหาร หรือการใช้พลังงานของร่างกาย ถ้าไม่ได้สัดส่วนกัน จะท าให้เกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าอาจท าให้หมดสติ  

๓) ยาเพ่ิมความไวต่ออินซูลิน เป็นพัฒนาการใหม่ล่าสุดของยารักษาเบาหวานโดยมี
กลไก คือ ยาจะไปกระตุ้นให้เซลล์ร่างกายสร้างสารที่ช่วยให้เซลล์ มีความไวต่ออินซูลินมากขึ้น จึงเพ่ิม
การน าน้ าตาลและไขมันเซลล์ 

สรุปความได้ว่า การรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบัน มี ๓ วิธี คือ ๑) ควบคุมอาหาร โดย 
หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารที่ส่วนผสมของน้ าตาล รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตในใย
อาหารเพิ่มข้ึน มีไขมันให้น้อยลง ลดอาหารเค็ม และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ๒) ฉีดอินซูลิน 
โดยแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยถึงชนิดและขนาดของอินซูลินที่ให้กับผู้ป่วย และ ๓) รับประทานยาลด
น้ าตาลในเลือดตามค าแนะน าของแพทย์ 

๒.๑.๖ ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

ผู้ป่วยเบาหวานทุกประเภท เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีอันตรายและคุกคามชีวิตได้ ปัจจัยที่
ส าคัญซึ่งท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน คือระยะเวลาที่ป่วย การควบคุมโรคได้ไม่ดี การ
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามท่ีแพทย์แนะน า 

 ศุภลักษณ์ จันหาญ๑๗ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยเบาหวานมี ๒ ประเภท คือ  

๑. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน มีอาการรุนแรง และท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาตั้งแต่เริ่มแรก สามารถเกิดข้ึนได้ทุกเวลา ถ้ามีการควบคุมโรคได้ไม่ดี โรคแทรกซ้อนที่
ส าคัญ ได้แก่ 

๑) โรคติดเชื้อ เนื่องจากผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้เม็ดเลือดขาวท าหน้าที่
ไม่ได้ตามปกติ จึงเกิดการติดเชื้อได้ง่าย เช่น การอักเสบหรือเป็นฝีที่ผิวหนังบริเวณกลางหลัง ต้นคอ 
และบริเวณเท้า ส าหรับอวัยวะอ่ืนที่มีการติดเชื้อ ได้แก่ กระเพาะปัสสาวะ กรวยไต ปอด (วัณโรคปอด)  

๒) ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมาก พบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึงอินซูลินที่เป็น
โรคโดยไม่รู้ตัวและขาดการรักษาหรือมีภาวการณ์ติดเชื้อรุนแรง เช่น ปอดอักเสบ หรือมีการใช้ยาบาง

                                           
๑๗ ศุภลักษณ์ จันหาญ, “การบริการสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ 

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๖), หน้า ๑๖.   



๓๑ 

 

 

ชนิด เช่น ยาสเตอรอยด์ ยาขับปัสสาวะ ท าให้มีน้ าตาลในเลือดสูงมากๆ  (สูงเกิน ๖๐๐ มิลลิกรัมต่อ
เลือด ๑๐๐ มิลลิลิตร) ผู้ป่วยที่เกิดจากการขาดน้ ารุนแรง มักซึม เพ้อ ชักหมดสติ โดยก่อนจะหมดสติ
เป็นวันหรือสัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ าบ่อย  

๓) ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเกิดขึ้นได้ เพราะได้รับอินซูลินหรือยาลดน้ าตาลเกินขนาด 
ได้รับยาลดน้ าตาลที่ออกฤทธิ์นานเกิน การรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาลดน้ าตาล การ
รับประทานยาไม่ตรงเวลา หรือรับประทานอาหารไม่ได้ การออกก าลังกายมากเกินไป ภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า หมายถึงการที่มีน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า ๗๐ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จ าเป็นต้องได้รับการรักษา
โดยด่วน อาการที่แสดงได้พบ ได้แก่ ใจสั่น หิว เหงื่ออก ตัวเย็น เป็นลม เหนื่อยอ่อนเพลีย วิงเวียน 
ปวดศีรษะ อาจมีอาการชักและหมดสติได้  

๒. ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง มักท าให้ผู้ป่วยพิการหรือคุณภาพชีวิตด้อยลง อาการแทรกซ้อน
ที่ส าคัญได้แก่  

๑) โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ การอักเสบของระบบขับถ่ายปัสสาวะในผู้ป่วย
เบาหวานพบบ่อย ๒–๓ เท่าของคนปกติ ทั้งนี้เพราะปัสสาวะของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมีน้ าตาลท าให้
เชื้อโรคเจริญได้ดี การอักเสบเกิดขึ้นตั้งแต่กระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ เข้าไปถึงเนื้อไต ท าให้เกิด
การอักเสบของไตและกรวยไต หากเบาหวานลงไตมีอาการมากขึ้น ผู้ป่วยจะเกิดอาการบวมโดยเฉพาะ
บริเวณเท้า ในระยะต้นอาจบวมๆ ยุบๆ และต่อมาก็จะบวมตลอดเวลาทั้งตัว ในระยะนี้พบว่าผู้ป่วยมัก
มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยสุดท้ายไตพิการหรือไตวายเรื้อรัง  

๒) ระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงในบุคลผู้ป่วย
เบาหวานมีผลกระทบต่อทุกระบบของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ เป็นต้นเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดการเสื่อมของจอตาและหน่วยไต หลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งเป็นผลจากการที่มีระดับ
ไขมันในเลือดสูงและการสะสมสารซอร์บิทอล ผลจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดดังกล่าวท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูง ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย ถ้าเป็นหลอดเลือดที่สมองก็
ทาให้เป็นอัมพาต 

๓) จอตาเสื่อม เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เกิดตาบอดในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ ๗๐ 
ของผู้ป่วยที่เป็นเวลานานเกิน ๓๐ ปี มักมีพยาธิสภาพบริเวณจอภาพของตา ตามสถิติ พบว่า หาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ ๑ มา ๑๐ ปี จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นตาได้ ๕๐ คนในร้อยคน หรือ
หากเป็นเบาหวานมานาน ๒๐ ปี โอกาสที่จะเกิดโรคสูงถึง ๙๐ คนในร้อยคน ความรุนแรงขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร และกรรมพันธุ์  

๔) ระบบประสาท เนื่องจากขนาดของใยประสาทเล็กลงและปริมาณใยประสาทลดลง
ท าให้สื่อน าความเร็วประสาทลดลง การรับความรู้สึกสูญเสียไป ซึ่งเป็นนานจะท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง 



๓๒ 

 

 

จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและปริมาณฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาล
เกาะสูง อัตราเร็วในการน าสัญญาณของเส้นประสาทสั่งการจะลดลง ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานระยะ
เวลานานมักมีความบกพร่องในการท างานของทั้งระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทปลายทาง 
ผู้ป่วยมักแสดงอาการชา ปวดแสบปวดร้อนบริเวณแขนขา  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช๑๘ ได้สรุปว่าโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นเรื่อง
ส าคัญที่สุด เพราะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยพุทพลภาพ และเสียชีวิตได้ ภาวะแทรกซ้อนของโรค 
เบาหวานแบ่งได้ ๒ ประเภท คือ  

๑. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นรวดเร็ว ได้แก่  
๑) ภาวะติดเชื้อ เมื่อร่างกายเกิดน้ าตาลในเลือดสูง มีผลให้ระบบต่อต้านเชื้อโรคลดลง 

อวัยวะที่ไวต่อการติดเชื้อ ได้แก่ ผิวหนัง ปอด กรวยไต และกระเพาะปัสสาวะ ในสมัยที่ยังไม่มียา
ปฏิชีวนะผู้ที่เป็นโรคเบาหวานต้องเสียชีวิต เนื่องจากการติดเชื้อ ร้อยละ ๒๐ แต่หลังจาก ปี พ.ศ. 
๒๔๙๗ มียาฆ่าเชื้อชนิดแรกได้ผลิตออกมาใช้ โรคติดเชื้อลดลงกว่าร้อยละ ๕ การติดเชื้อจัดเป็น
ความเครียดอย่างหนึ่ง ท าให้มีการหลั่งของฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต เป็นเหตุให้ระดับน้ าตาลในเลือด
เพ่ิมสูงขึ้น และอาการก าเริบจนถึงกับคีโตสิส หมดสติได้ง่าย ร่างกายจึงต้องการอินซูลินเพิ่มขึ้น บริเวณ
ที่พบการติดเชื้อบ่อยคือ ผิวหนัง  

๒) โรคปวดข้อ โรคข้อบางชนิดที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ส าคัญคือ โรคเก๊าท์ 
โรคกระดูกสึกกร่อน โรคข้ออักเสบ โรคข้อสลาย โรคข้อสลายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มักจะพบในคนที่
เป็นโรคเบาหวานมานาน และไม่ได้รับการรักษาดีพอ จึงเกิดโรคแทรกซ้อนคือปลายประสาทอักเสบ 
ท าให้ไม่ค่อยมีความรู้สึก ข้อต่างๆ หมดความรู้สึกต่อแรงกระทบ ถ้าข้อเหล่านั้นรับน้ าหนักหรือแรง
กระแทกมากเกนิไป ข้อจะแตก ท าให้ผิดรูปร่างไป ส่วนมากพบที่เท้า ข้อเท้า และข้อเข่า  

๓) วัณโรค จากการส ารวจภาพเอ็กซเรย์ปอดของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า มีร้อยละ ๔ ที่
เป็นโรคเบาหวาน พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีน้ าหนักลดลงหรือต้องการ
อินซูลินมากขึ้นโดยหาสาเหตุไม่ได้ ควรค านึงถึงการเกิดโรควัณโรคด้วย 

๔) โรคระบบขับถ่ายปัสสาวะ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานพบได้บ่อย ๒-๓ เท่าของคนปกติ 
เพราะปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีน้ าตาล ท าให้เชื้อโรคเจริญได้ดี การอักเสบเกิดข้ึนตั้งแต่หลอด

                                           
๑๘ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ, (นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช, ๒๕๓๙), หน้า ๓๑๖-๓๑๗.   



๓๓ 

 

 

ปัสสาวะไปยังกระเพาะปัสสาวะ ท่อไต และกรวยไต ผลการตรวจศพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าเป็น
โรคไตอักเสบ ร้อยละ ๑๘-๒๒ ส่วนคนปกติ พบเพียงร้อยละ ๓-๔  

๕) ภาวะไม่รู้สึกตัวจากน้ าตาลในเลือดสูง แต่ไม่พบสารคีโตนในเลือด มักพบในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน และมีการติดเชื้อเฉียบพลันร่วมด้วย ก่อนหมดสติ ผู้ป่วยจะมีอาการ
แสดงล่วงหน้า คือ หิว กระหายน้า ปัสสาวะมาก ตรวจพบน้ าตาลในเลือด และในปัสสาวะสูง ธาตุ
โซเดียมในเลือดลดลงเล็กน้อย การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะนี้รักษายาก แม้จะรักษาด้วยการให้น้ าเกลือก็
ช่วยชีวิตได้เพียงร้อยละ ๖๐ เท่านั้น 

๖) ภาวะไม่รู้สึกตัวจากน้ าตาลในเลือดสูง และพบสารคีโตนคั่งในร่างกาย มักพบใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน แต่อาจเกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี หรือเกิดการติดเชื้ออย่างรุนแรง ผู้ป่วยมีอาการขาดน้ า หายใจหอบลึก 
หายใจมีกลิ่นฉุน คลื่นไส้อาเจียน ซึมหมดสติ ไม่รู้สึกตัวในที่สุด ภาวะแทรกซ้อนนี้เป็นสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบมากที่สุด ร้อยละ ๗๔ ของการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

๗) ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นภาวะที่มีระดับน้ าตาลต่ ากว่าปกติ คือ ต่ ากว่า ๕๐ 
มิลลิกรัม ต่อเลือด ๑๐๐ มิลลิลิตร สาเหตุอาจเกิดจากการรับประทานยามากกว่าที่ควรได้รับ หรือการ
รับประทานอาหารน้อยลง หรือการใช้แรงงานที่มากกว่าปกติ ผู้ป่วยมีอาการหิวบ่อย อ่อนเพลีย ไม่มี
แรง มึนงง ไม่รู้สึกตัวจนสิ้นสติ  

๒. ภาวะแทรกซ้อนประเภทเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนประเภทนี้ พบว่าเป็นผลที่เกิดจาก
พยาธิสภาพของการตีบตันของเส้นเลือด จากสารไขมันไปเกาะผนังเส้นเลือดท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่างๆ ได้น้อยกว่าปกติ ก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่ออวัยวะต่างๆ เช่น หัวใจ ไต ตา และระบบประสาท
ต่างๆ จากพยาธิสภาพของภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ก่อให้เกิดอันตรายของโรคเบาหวานได้ ดังนี้ 

๑) อัตราส่วนต่อหัวใจและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย พบได้
เป็น ๒ เท่าของคนปกติ นอกจากนี้ การตีบตันของเส้นเลือดหัวใจโคโนนารี จากกระบวนการเกาะตัว
ของไขมันตามผนังเส้นเลือด หัวใจมีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง ผู้ป่วยมีอาการเจ็บบริเวณหน้าอกได้  

๒) อันตรายต่อไต จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพหลอดเลือดที่ไต ท าให้ขับสาร
โปรตีนออกมาในปัสสาวะ พบสารโปรตีนในปัสสาวะ และเกิดการคั่งของสารพวกไนโตรเจนในเลือด 
และครีเอตินิน ท าให้เกิดภาวะไตวาย พบมากกว่าคนปกติประมาณ ๑๗ เท่า  

๓) อันตรายต่อตา จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพหลอดเลือด ท าให้เกิดการท าลาย
จอรับภาพ และการเสื่อมของเลนส์ตาเร็วขึ้น จนเกิดความรุนแรงถึงตาบอดได้มากกว่าคนปกติถึง ๒๐ 
เท่า  



๓๔ 

 

 

๔) อันตรายต่อระบบประสาท อันตรายต่อระบบประสาทนี้ แบ่งออกเป็น ๓ ชนิด ตาม
การท างานของระบบประสาท คือ  

(๑) ระบบประสาทที่รับความรู้สึก ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดพยาธิสภาพโดยมี
อาการชาตามอวัยวะส่วนปลาย เช่น ปลายมือ ปลายเท้า ประกอบกับเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะ
ส่วนต่างๆ น้อยลง เมื่อเกิดบาดแผลขึ้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานรู้สึกว่าเป็นไม่มาก ท าให้ขาดการเอาใจใส่ 
หรือดูแลไม่ถูกต้อง แผลลุกลามรวดเร็วและรุนแรง เป็นสาเหตุให้ต้องตัดนิ้ว หรือตัดขา พบมากกว่าคน
ปกติ ๖-๘ เท่า  

(๒) ระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้การควบคุมของอวัยวะส่วนนั้นบกพร่องไป ที่พบ
มาก คือ ระบบประสาทในการควบคุมการขับปัสสาวะ  

(๓) ระบบประสาทสั่งงาน พบได้น้อยมาก มักเกิดกับกล้ามเนื้อเล็กๆ บริเวณมือ
และเท้า เกิดการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ มีอาการมือเท้าตก หรืออ่อนแรงของแขนขาได้ 

สรุปความได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานมี ๒ ประเภท คือ ๑. ภาวะ 
แทรกซ้อนเฉียบพลัน มีอาการรุนแรง และท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ตั้งแต่เริ่มแรก สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลาเป็นต้นว่า  โรคติดเชื้อ เนื่องจากผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือด
สูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมาก หรือภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง มักท าให้
ผู้ป่วยพิการหรือคุณภาพชีวิตด้อยลง อาการแทรกซ้อนที่ส าคัญได้แก่ ๑.ปัสสาวะของผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานมีน้ าตาลท าให้เชื้อโรคเจริญได้ดี การอักเสบเกิดขึ้นตั้งแต่กระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ เข้า
ไปถึงเนื้อไต ท าให้เกิดการอักเสบของไตและกรวยไต และ ๒. การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง
เล็กๆ เป็นต้นเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการเสื่อมของจอตาและหน่วยไต หลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่ งเป็นผล
จากการที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 

๒.๒ พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการพฤติกรรมที่มีความมุ่งหมายให้สุขภาพร่างกายปราศจาก
โรคภัย มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงตามวัย มีนักวิชาการหลายคน ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม
สุขภาพไว้ เป็นต้นว่า 



๓๕ 

 

 

Kals and Cobb๑๙ ได้ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพว่า เป็นกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งกระทาขึ้นเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงซึ่งการกระทานี้อาจเป็นการป้องกันโรคหรือการ
ค้นหาโรคในระยะท่ียังไม่เกิดอาการชัดเจนด้วย 

พันธุ์ทิพย์ รามสูต๒๐ ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้ ดังนี้ 

๑. พฤติกรรมการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่
เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยมาก่อน เพ่ือด ารงภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุ และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง โดย
พฤติกรรมการป้องกันโรคจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจะช่วยยก 
ระดับภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งสามารถแบ่งพฤติกรรมได้ออกเป็น ๔ กลุ่ม คือ  

๑) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น นิสัยการรับประทานอาหาร ทั้งจ านวนอาหาร 
ความถี่ และเวลาของมื้อ เป็นต้น  

๒) การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เช่น การควบคุมน้ าหนักตัว การเดินวิ่งเพ่ือ
สุขภาพ การเล่นกีฬา การปลูกต้นไม้ การพักผ่อนหย่อนใจ 

๓) การงดดื่มสุรา งดสูบบุหรี่ เป็นต้น  
๔) การปฏิบัติกิจเพ่ือป้องกันอันตราย การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือค้นหาความผิดปกติใน

ระยะแรกของโรค เช่น การตรวจร่างกายประจ าปี การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจร่างกายเพ่ือ
ดูสมรรถภาพของหัวใจ การพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจฟัน เป็นต้น 

๒. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่เริ่มไม่แน่ใจในภาวะ
สุขภาพของตนเอง คือ เริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ท าให้เกิดความสงสัยว่า ตนเองจะเจ็บป่วย และ
ต้องการความกระจ่างในอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อื่น ความเข้าใจของ
บุคคลว่าตนเองต้องการค าแนะน าและตัดสินใจที่จะแสวงหาแหล่งให้ค าปรึกษา ซึ่งจะเป็นไปตาม
เงื่อนไขทางสังคม และวัฒนธรรม ดังนั้น พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย จึงครอบคลุมตั้งแต่ปฏิกิริยาของ
บุคคลเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บป่วย การแสวงหาความช่วยเหลือ หรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ที่
ตนเองเชื่อว่าจะสามารถให้ความช่วยเหลือได้ ซึ่งเป็นได้ทั้งสถานบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

                                           
๑๙ Kals and Cobb, อ้างถึงใน สันติ ธรรมชาติ, สุขภาพจิตในการท างาน พฤติกรรมสุขภาพ และ

ความพึงพอใจในงานของผู้บริหารธนาคารออมสิน ส านักงานใหญ่ , (ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น), ๒๕๔๕,    
หน้า ๕. 

๒๐ พันธุ์ทิพย์ รามสูต, การวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม, หน้า ๑๔๑. 



๓๖ 

 

 

บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้าน รวมทั้งการไม่กระทาอะไรเลย แต่จะคอยให้อาการผิดปกตินั้น
หายไปเอง 

๓. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่ทราบแล้วว่าตนเอง
เจ็บป่วย โดยอาจเป็นการทราบจากความคิดเห็นของผู้อ่ืน หรือเป็นความคิดเห็นของตัวผู้ป่วยเองก็ได้ 
ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรค การจ ากัดการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรค หัวใจ รวมไปถึง
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นต้น 

ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ์๒๑ ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือ
การแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้นๆ สุขภาพครอบครัว หรือสุขภาพชุมชน 
พฤติกรรมสุขภาพ มีทั้งพฤติกรรมที่มีผลดีต่อสุขภาพที่ต้องการ และพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่ง
เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ต้องการ เพราะฉะนั้น พฤติกรรมสุขภาพ จึงหมายถึง การแสดงออกของ
บุคคล ในสิ่งที่มีท้ังผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพ 
ที่เก่ียวข้องและสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ทั้งท่ีเป็นการแสดงออกภายนอกซ่ึงสังเกตได้ และท่ีเป็นการ
แสดงออกภายใน ซึ่งสังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น โดยจ าแนกลักษณะพฤติกรรมสุขภาพไว้ 
๔ ประการ คือ  

๑) มีการกระท าในสิ่งที่เป็นคุณ หรือเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัว หรือ
ชุมชน  

๒) งดเว้นต่อการกระท าในสิ่งที่เป็นโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
หรือชุมชน  

๓) ไม่การกระท าในสิ่งที่เป็นโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน  
๔) ไม่ละเลยต่อการกระท าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือ

ของชุมชน 

                                           
๒๑ ธันวามาส ศุภวรรณรักษ์, “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการเสพยาบ้าของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนผู้ใหญ่สตรีบางเขน กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต สาขาสุข
ศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๓), หน้า ๒๗-๒๙. 



๓๗ 

 

 

หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ๒๒ ได้กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพว่า เป็นการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ 
ของบุคคลที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์ เพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของบุคคลตลอด ๒๔ ชั่วโมง ได้แก่ 

๑) การรับประทาน อาหารที่มีประโยชน์ การเลือกใช้ยาให้เหมาะสมเป็นครั้งคราว
เท่าท่ีจ าเป็นจริงๆ 

๒) การงดและลดสารเสพติด การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและพอเหมาะ เมื่อเกิด
การเจ็บป่วยขึ้น 

๓) การปฏิบัติของบุคคลจะกระท า คือ การเพิกเฉย การซักถามผู้รู้เกี่ยวกับอาการของ
ตน การแสวงหา 

๔) การรักษาพยาบาล เมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรคจะต้องรับประทานยาตามแพทย์สั่ง  
การควบคุมอาหาร 

๕) การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ของแต่ละบุคคลนั้น มีความถ่ีของการปฏิบัติกิจกรรมที่
เข้าร่วมที่สนใจ 

สรุปความได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของบุคคล ในสิ่งที่มีท้ังผลดีต่อ
สุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กันอย่าง
เหมาะสม ทั้งที่เป็นการแสดงออกภายนอกซึ่งสังเกตได้ และที่เป็นการแสดงออกภายในซึ่งสังเกตไม่ได้ 
แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น โดยจ าแนกลักษณะพฤติกรรมสุขภาพได้ ๔ ประการ คือ ๑) มีการกระท า
ในสิ่งที่เป็นคุณ หรือเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน ๒) งดเว้นต่อการกระท าใน
สิ่งที่เป็นโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน ๓) ไม่การกระท าในสิ่งที่เป็น
โทษหรืออันตรายต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัว หรือของชุมชน และ ๔) ไม่ละเลยต่อการกระท าในสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือของชุมชน 

                                           
๒๒ หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประชากรศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓), หน้า ๑๘. 



๓๘ 

 

 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

Hill and Smith๒๓ กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นผลของการกระท าที่บุคคล
กระท ากับตนเอง หรือสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่กิจกรรม และคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 

Norris๒๔ การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและครอบครัว มี
โอกาสที่จะช่วยเหลือตนเองและรับผิดชอบกันเองด้านสุขภาพอนามัย ทั้งนี้ เนื่องจากประชาชนได้
เล็งเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยอาจมีเหตุผลักดันมาจากความไม่พึง
พอใจต่อการให้การรักษาพยาบาลของแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่แพง อีกทั้ง
ตระหนักดี ว่าตนเองก็มีศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

Steiger and Lipson๒๕ ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นกิจกรรมที่ริเริ่มกระท า
โดยบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้บรรลุหรือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพให้ดีที่สุด 

อารีย์ เจียมพุก๒๖ ได้กล่าวไว้ว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การด าเนินกิจกรรม 
ทางด้านสุขภาพด้วยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนบ้าน กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชน  
จะโดยการปฏิบัติด้วยตนเองหรือผู้อ่ืนช่วยเหลือ โดยรวมถึงกระบวนการตัดสินใจในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษาโรค และการปฏิบัติตนภายหลังการรับบริการ  
ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ให้มีความ
เป็นอยู่ที่ด ี

                                           
๒๓ Hill and Smith, อ้างถึงใน หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ , “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาประชากร
ศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓), หน้า ๑๙. 

๒๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๐. 
๒๕ Steiger, N. J., & Lipson, J. G. Self Care Nursing Theory And Practice, ( Maryland: 

Prentice Hall, 1985), P. 12. 
๒๖ อารีย์ เจียมพุก, “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค

โรงพยาบาลนครปฐม”, สารนิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรี       
นครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๔), หน้า ๔๐. 



๓๙ 

 

 

ขนิษฐา โกเมนทร์๒๗ ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเอง เพ่ือที่จะด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน ครอบครัว 
และชุมชน การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จูงใจ มีระบบระเบียบ เป็นขั้นตอน และเม่ือกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล แต่ละวัย ดังนั้น 
การดูแลตนเองจึงเป็นกิจกรรมที่จ าเป็นของมนุษย์ การดูแลตนเองจึงมุ่งเน้นการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นพฤติกรรมการด าเนินชีวิต หรือพฤติกรรมแบบแผนของชีวิต ที่จะส่งผลต่อ
สุขภาพที่ดี เช่น การรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย การนอนหลับ การพักผ่อน การขจัด
ความเครียด ซึ่งเป็นพฤติกรรมทางสุขภาพอนามัย 

สรุปความได้ว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรม ที่บุคคลริเริ่มและ
กระท าด้วยตนเอง เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน ครอบครัว และชุมชน เมื่อ
กระท าอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ ด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด การที่บุคคลจะ
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมนั้น ต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย คือ มีความรู้ ความช านาญ และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน มีแรงจูงใจที่จะกระท าและมีความพยายามอย่างต่อเนื่องจนได้รับผลส าเร็จ 

๒.๓.๑ องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สมนึก เกษโกวิท๒๘ ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในด้าน
ต่างๆ ไว้ ๓ ด้าน ดังนี้  

๑. องค์ประกอบด้านปัจเจกบุคคล 

๑) พฤติกรรมของประชาชนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น พฤติกรรมในการบริโภคที่
ไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรมี
เพียงแต่พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เช่น มีการ
ใช้บริการจากสถานบริการพยาบาลมากขึ้น ซึ่งแต่ก่อนใช้บริการร้านขายยา 

                                           
๒๗ ขนิษฐา โกเมนทร์, “ประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๗), หน้า ๑๖. 

๒๘ สมนึก เกษโกวิท, ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดตราด, 
(ตราด: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, ๒๕๔๒), หน้า ๗๑-๗๒. 



๔๐ 

 

 

๒) พันธุกรรม โรคทางพันธุกรรมเป็นโรคที่ถ่ายทอดจากบิดาหรือมารดาสู่ทารก เช่น 
ธาลัสซีเมีย เบาหวาน ผู้เป็นโรคเหล่านี้ ถ้าได้รับการดูแล สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข 

และให้ความรู้ป้องกันไม่ให้เกิดการถ่ายทอดทางพันธุกรรมต่อไป 

๓) ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ประชาชนมีความคิดความเชื่อในเรื่องสุขภาพ 

แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงดู สิ่งแวดล้อม ตลอดจนจากสื่อโฆษณา ท าให้คน
ทั่วไปจะสนใจ สุขภาพของตนเองเมื่อยามเจ็บป่วยเท่านั้น ขาดการให้ความส าคัญในการท าให้ตนเองมี
สุขภาพดีอยู่เสมอ 

๒. องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม 
๑) การเจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจของประเทศ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ด้าน

อุตสาหกรรมและบริการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ ได้แก่ อุตสาหกรรม
ยา เคมีภัณฑ์ เครื่องส าอาง อาหาร การบริการสาธารณะสุข มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว ท าให้
ประชาชนมีความหวังว่าจะได้รับบริการสุขภาพที่ดีขึ้น แต่ประเทศเสรีจะมีการบริการสุขภาพที่มีราคา
แพงมากขึ้น 

๒) การศึกษา คนไทยมีอัตราการรู้หนังสือสูงขึ้น ท าให้คนไทยในครอบครัวมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากขึ้น รวมทั้งสามารถป้องกันอันตราย 
อันเนื่องมาจากการทางานได้มากขึ้น เช่น อันตรายจากการใช้สารเคมี เป็นต้น 

๓) การเมืองการปกครอง การปกครองแบบประชาธิปไตย สามารถทาให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมจานวน และการขยายตัวของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนลงได้ โดยผ่านองค์กรคุ้มครองผู้บริโภค สื่อมวลชน และอ่ืนๆ 

๔) โครงสร้างพ้ืนฐานและความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีการขยายตัวอย่าง
รวดเร็ว ในด้านการสื่อสาร การคมนาคม การสาธารณูปโภค ท าให้พฤติกรรมของประชาชนเปลี่ยนไป 
จากเดิม การรับรู้ข่าวสารที่ทันสมัยรวดเร็วเป็นประโยชน์ต่อการแสวงหาความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ประชาชนรู้จักเลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมในรูปแบบต่างๆ ความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์มีมากข้ึน ท าให้มีวิธีการรักษาโรคแนวใหม่ที่มีการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือที่มี
ราคาแพง ราคาค่าบริการสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อประชาชนผู้มีรายได้น้อยที่ไม่มีเงินจ่ายค่ารักษา 
พยาบาลในราคาที่แพงขึ้น 

๕) ปัจจัยทางด้านสังคม การหันไปรับค่านิยมทางวัฒนธรรมตะวันตก ท าให้มีความเสรี
ทางเพศมากขึ้น มีการบริโภคบุหรี่ สุราและใช้สารเสพติดสูงขึ้น สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการบั่นทอนภาวะ
สุขภาพของประชาชน ตลอดจนอาจทาให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ หากไม่รับการเฝ้าระวังที่ถูกต้อง 



๔๑ 

 

 

๖) การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร ปัจจุบันประชากรไทยมีอัตราการเพ่ิมประชากร
ลดลง อายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น ทาให้ต้องหันมาให้ความสาคัญอย่างมากต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
เสี่ยงต่อการมีโรคประจาตัวสูงขึ้น นอกจากนั้น การอพยพเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายของแรงงาน
ต่างชาติ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนไทยที่อยู่ตามชายแดนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

๗) การเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ ป่าไม้ลดลง ดินคุณภาพ
ต่ ามลพิษทางอากาศและน้ า แมลงและสัตว์นาโรค รวมทั้งจุลชีพที่ก่อให้เกิดโรคและดื้อยา ล้วนส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของประชาชนทั้งสิ้น เนื่องจากต้องเสี่ยงภัยจากการใช้สารเคมีและวัตถุอันตราย 
ในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและต้องซื้อยาในราคาแพงในกรณีที่มีจุลชีพชนิดใหม่เกิดขึ้นเช่น วัณโรค 
เอดส์ เป็นต้น 

๓. องค์ประกอบด้านระบบสาธารณสุข 
๑) การกระจายโครงสร้างพ้ืนฐานระบบบริการสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชนมีการ

กระจาย และมีความครอบคลุมมากขึ้น มีการสร้างหลักประกันสุขภาพ บริการส่งเสริม และป้องกัน
โรค อันส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 

๒) โครงสร้างองค์การการบริหารงานสาธารณสุข มีการปรับปรุง และสร้างระบบ
บริหารสาธารณสุขที่เป็นแบบบูรณาการ โดยยึดคนเป็นศูนย์กลาง ท าให้เกิดการดูแลสุขภาพของคนวัย
ต่างๆ ได้อย่างผสมผสานแบบองค์รวม เน้นการกระจายอ านาจไปสู่หน่วยงานปฏิบัติ ท าให้เกิด
กระบวนการตอบสนองต่อภาวการณ์มีสุขภาพที่ดีของประชาชน 

๓) คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ มีการพัฒนาคุณภาพของบริการไปพร้อม
กับการมีอ านาจในการจ่ายค่าบริการของประชาชน แต่ยังมีปัญหาที่ส าคัญในเรื่องประสิทธิภาพของ
บริการ เนื่องจากการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขยังไม่ทัดเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของบุคลากร
หรืองบประมาณ 

๔) การมีส่วนร่วมของประชาชน เน้นกลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐาน ท าให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน ท าให้เกิดผลดีต่อส่วนรวมในเรื่องสุขภาพ 
ซึ่งจ าเป็นต้องส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนอย่างต่อเนื่อง และรัฐจะต้องให้การสนับสนุนในทุกรูปแบบ เพ่ือให้ประชาชนเกิดการมีส่วน
ร่วมอย่างแท้จริง 

สรุปความได้ว่า องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย ๑) องค์ 
ประกอบด้านปัจเจกบุคคล  การบริโภคท่ีเหมาะสม การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ความคิด ความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ท าให้คนทั่วไปสนใจสุขภาพของตนเอง และคนในครอบครัว ๒) องค์ประกอบด้าน
สภาพแวดล้อม การศึกษาที่ดี ท าให้คนไทยมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง
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และครอบครัวมากขึ้น ๓) องค์ประกอบด้านระบบสาธารณสุข การกระจายโครงสร้างพ้ืนฐานระบบ
บริการสาธารณสุข ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น และโครงสร้างองค์ การการบริหารงาน
สาธารณสุข โดยยึดคนเป็นศูนย์กลาง ท าให้เกิดการดูแลสุขภาพของคนวัยต่างๆ ได้อย่างผสมผสาน
แบบองค์รวม 

๒.๓.๒ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการดูแลตัวเอง 

การรับรู้ข่าวสาร เป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญของการเกิดพฤติกรรมอันน าไปสู่ความเข้าใจของ
พฤติกรรมมนุษย์ การรับรู้เป็นกระบวนการที่มีระดับตั้งแต่ง่ายสุดถึงซับซ้อนที่สุด จึงยากแก่การเข้าใจ 
นักจิตวิทยาได้ให้ความหมายการรับรู้แตกต่างกันออกไป อาทิ 

ตรองจิต รุ่งหิรัญ๒๙ ให้ความหมายของการรับรู้ว่าเป็นการที่ร่างกายรับรู้สิ่งเร้าต่าง ๆ ที่มา
เร้าผ่านทางประสาทสัมผัสทางใดทางหนึ่ง แล้วตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นๆ ออกมา 

จ าเนียร ช่วงโชติ๓๐ ให้ความหมายของการรับรู้ว่า การรับรู้คือ การสัมผัสที่มีความหมาย 
การรู้เป็นการแปลหรือตีความแห่งการสัมผัสที่ได้รับออกเป็นสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย หรือที่รู้จัก
เข้าใจ ซึ่งในการแปลหรือตีความนี้ จ าเป็นที่อินทรีย์จะต้องใช้ประสบการณ์เดิม หรือความรู้เดิมหรือ
ความชัดเจนที่เคยมีมาแต่หนหลัง ถ้าไม่มีความรู้เดิมก็จะไม่มีการรับรู้สิ่งเร้านั้น ๆ จะมีแต่เพียงการ
สัมผัสสิ่งเร้าแทน 

นวลศิริ เปาโรหิตน์ให้ความหมายของการรับรู้ว่า การรับรู้ คือ ขบวนการแปลความ 
หมายของสิ่งเร้าที่มากระทบกับประสาทสัมผัสต่างๆ ของเรา และการแปลความหมายเป็นอย่างไรนั้น 
ขึ้นอยู่โดยตรงกับประสบการณ์ในอดีตของเรา และสภาพจิตใจปัจจุบันเป็นการสร้างความหมาย
เกี่ยวกับโลกภายนอกให้กับเราเอง 

                                           
๒๙ ตรองจิต รุ่งหิรัญ, “พฤติกรรมการรับฟัง การรับรู้ต่อประโยชน์ด้านความรู้และความบันเทิงและ

ความคิดเห็นของผู้ฟังในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีต่อรายการวิทยุประเภทสาระบันเทิง คลื่นความถี่ เอฟ .เอ็ม. 88.0 
เมกะเฮิรต์”, วิทยานิพนธ์นิเทศศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์, ๒๕๔๖), หน้า ๒๓. 

๓๐ จ าเนียร ช่วงโชติ, อ้างถึงใน ปฏิมา เสนามนตรี, “การรับรู้ ทัศนคติและการตัดสินใจซื้อของกลุ่ม
วัยรุ่นที่มีต่อภาพยนตร์โฆษณาชุด โทรแต่พอดี ของระบบโทรศัพท์เคลื่อนท่ีดีแทค (Dtac)”, ปริญญานิพนธ์นิเทศศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการโฆษณา, (คณะนิเทศศาสตร์: มหาวิทยาลัยรังสิต, ๒๕๕๐), หน้า ๖. 
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สรุปความได้ว่า ผู้ส่งสาร ผู้รับสารมีความส าคัญต่อการสื่อสาร มีความสัมพันธ์ ในฐานะที่
เป็นองค์ประกอบหนึ่งของกระบวนการติดต่อสื่อสาร และผู้รับสารมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบอ่ืนของ
การสื่อสารอีกด้วย นอกจากนี้ ควรพึงพอใจในการติดต่อสื่อสารจะไม่เกิดขึ้น ถ้าหากไม่ได้พิจารณาถึง
ปัจจัยของผู้รับสารหรือคุณลักษณะของผู้รับสารในฐานะที่เป็นผู้รับการติดต่อสื่อสารโดยตรง ความ
ต้องการของผู้รับสาร โดยทั่วไปแล้วในการรับข่าวสารของแต่ละบุคคลนั้นจะเป็นไปเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของตน ประกอบด้วย ๑) ต้องการข่าวสารที่เป็นประโยชน์กับตน ๒) ต้องการข่าวสารที่
สอดคล้องกับความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยมของตน ๓) ต้องการประสบการณ์ใหม่ และ ๔) ต้องการ
ความสะดวกและรวดเร็วในการรับสาร 

๒.๓.๓ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  

โอเร็ม๓๑ ได้อธิบายมโนทัศน์ของการดูแลไว้ว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลริเริ่มและกระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่
อันดี” การสร้างทฤษฎีการดูแลตนเอง ของโอเร็ม ใช้พื้นฐานความเชื่อที่น ามาอธิบายมโนทัศน์หลักของ
ทฤษฎี ได้แก่ 

๑. บุคคลเป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง 
๒. บุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความปกครอง

ของตนเอง 
๓. การดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญ และเป็นความจ าเป็นในชีวิตของบุคคลเพ่ือด ารงรักษา

สุขภาพชีวิตการพัฒนาการและความเป็นปกติสุขของชีวิต  
๔. การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่เรียนรู้และจดจ าไว้ได้จากสังคม สิ่งแวดล้อมและการ

ติดต่อสื่อสารที่ซ้ ากันและกัน 
๕. การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล 
๖. การดูแลตนเองหรือการดูแลผู้อยู่ในความปกครองหรือผู้อ่ืนเป็นสิ่งที่มีค่าควรแก่การยก

ย่องส่งเสริม 
๗. ผู้ป่วย คนชรา คนพิการ หรือทารกต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน เพ่ือ

สามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ ตามความสามารถที่มีอยู่ในขณะนั้น ซึ่งกระท าโดยมี
เจตนาที่จะช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลที่มีความต้องการที่ด ารงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

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



๔๔ 

 

 

ทฤษฎีการดูแลตัวเอง (Self – care Theory) เป็นแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองของ
บุคคล และการดูแลบุคคลที่พ่ึงพิง กล่าวคือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่และก าลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มี
การเรียนรู้ในการกระท าและผลของการกระท าเพ่ือสนองตอบความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดย
การควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อหน้าที่ หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก 
การกระท าดังกล่าวรวมไปถึงการกระท าเพ่ือบุคคลที่ต้องพึ่งพาซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน 

โอเร็ม มีแนวคิดว่า การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระท าอย่างจงใจและมี
เป้าหมาย ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการประกอบด้วย ๒ ระยะสัมพันธ์กัน คือ 

ระยะที่ ๑ เป็นระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะต้องหาความรู้และ
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสะท้อนความคิด ความเข้าใจในสถานการณ์ และพิจารณาว่า
สถานการณ์นั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่ อย่างไร มีทางเลือกอะไรบ้าง ผลที่ได้รับแต่ละ
ทางเลือกเป็นอย่างไร แล้วจึงตัดสินใจที่จะกระท า 

ระยะที่ ๒ ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซึ่งในระยะนี้จะมีการ
แสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซึ่งเป้าหมายมีความส าคัญเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่
ต้องกระท าและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม วัตถุประสงค์หรือเหตุผล
ของการกระท าการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกว่า การดูแลตนเองที่จ าเป็น ซึ่งเป็นความตั้งใจหรือเป็น
ผลที่เกิดได้ทันทีหลังการกระท าการดูแลตนเองที่จ าเป็นมี ๓ อย่าง คือ การดูแลตนเองที่จ าเป็น
โดยทั่วไป ตามระยะพัฒนาการ และเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ดังนี้ 

๑. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแล
ตนเองที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเอง 
เหล่านี้จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ 
และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปมีดังนี้ 

๑) คงไว้ซึ่งอากาศ น้ า และอาหารที่เพียงพอ 
(๑) บริโภคอาหาร น้ า อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ผิดปกติ และคอย

ปรับตัวตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
(๒) รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่เก่ียวข้อง 
(๓) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร โดยไม่

ท าให้เกิดโทษ 
๒) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ 

(๑) จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติท้ังจัดการกับตนเองและสิ่งแวดล้อม 



๔๕ 

 

 

(๒) จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่ายซึ่งรวมถึงการรักษาโครงสร้าง และ
หน้าที่ให้เป็นไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจาการขับถ่าย 

(๓) ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
(๔) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 

๓) คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
(๑) เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลังกายการตอบสนองทางอารมณ์

ทางสติปัญญา และมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม 
(๒) รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อนและการออกก าลังกายของ 

ตนเอง 
(๓) ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์จากขนบธรรมเนียม

ประเพณีเปน็พื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
๔) คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

(๑) คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จ า เป็นในการพัฒนาเพื่อเป็นที่พ่ึงของตนเอง
และสร้างสัมพันธภาพ กับบุคคลอ่ืนเพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองท าหน้าที่ได้ อย่างมีประสิทธิภาพรู้จักติดต่อ
ของความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือข่ายสังคมเม่ือจ าเป็น 

(๒) ปฏิบัติตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบข้าง เพ่ือจะได้
พ่ึงพาซึ่งกันและกัน 

(๓) ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเอง และการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
๕) ป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ 

(๑) สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
(๒) จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจจะเป็นอันตราย 
(๓) หลีกเลี่ยงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่างๆ 
(๔) ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต และสวัสดิภาพ 

๖) ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุด ภายใต้ระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 

(๑) พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง 
(๒) ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง 
(๓) ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล 

(Health promotion & preventions) 



๔๖ 

 

 

(๔) ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้าง และหน้าที่แตกต่างไปจากปกติ
ของตนเอง (Early detection) 

๒. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ เช่น การตั้ง ครรภ์ การคลอดบุตร การ
เจริญเติบโต เข้าสู่วัยต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสีย หรือเป็นอุปสรรค ต่อพัฒนาการ เช่น 
การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้อง 
เพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ าเป็นส าหรับกระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น ๒ 
อย่างคือ 

๑) พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการของชีวิตและพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในระหว่างที่ 

(๑) อยู่ในครรภ์มารดา และการคลอด 
(๒) ในวัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยชรา และในระยะตั้งครรภ์ 

๒) ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบาง
อารมณ์ เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก 

(๑) การขาดการศึกษา 
(๒) ปัญหาการปรับตัวทางสังคม 
(๓) การสูญเสียญาติมิตร 
(๔) ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ 
(๕) การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 
(๖) ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท้ายและการที่จะต้องตาย 

๓. การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น
เนื่องจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความ
เจ็บป่วย และจากการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนี้มี ๖ อย่างคือ 

(๑) แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพ
อนามัย 

(๒) รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของ
ตนเอง 

(๓) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันพยาธิสภาพที่
เกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 



๔๗ 

 

 

(๔) รับรู้และสนใจที่จะคอยปรับและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค 

(๕) ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย และการรักษา โดยยอมรับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจนความจ าเป็นที่ตนเองต้องการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบ
บริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับบทบาทหน้าที่และการพ่ึงพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไว้ซึ่งความมี
คุณค่าของตนเอง 

(๖) เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้งผลของการ
วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวิต ที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุด ตาม
ความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริงซึ่งจะเห็นว่าการสนองตอบต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองในประเด็นนี้ จะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูตนเองในประเด็น
อ่ืนๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือจัดระบบการดูแลที่จะช่วยป้องกัน อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่ เกิดจาก
พยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง 

๔. ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติที่กล่าวถึง
คุณภาพอันสลับซับซ้อนของมนุษย์ ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพดังกล่าวจะสร้าง หรือพัฒนาการดูแลตนเอง
ได้ โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี ๓ ระดับ คือ 

๑) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง เป็นความสามารถที่จ าเป็น และ
จะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที ซึ่งประกอบ  ด้วยความสามารถ ๓ ประการ คือ 

(๑) การคาดการณ์ เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และ
องคป์ระกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความต้อง การ
ในการปรับการดูแลตนเอง 

(๒) การปรับเปลี่ยน เป็นความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถควร 
และจะกระท าเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการในการดูแลตนเองที่จ าเป็น การลงมือปฏิบัติเป็น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น 

๒) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง โอเร็ม มองพลังความสามารถ ๑๐ ประการ 
ในลักษณะของตัวกลาง ซึ่งเชื่อมการรับรู้และการกระท าของมนุษย์ แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการ
กระท าอย่างจงใจเพ่ือการดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทั่วไป พลังความสามารถ ๑๐ ประการนี้ 
ได้แก่ 

(๑) ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง
รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่
ภาวะแวดล้อมภายใน ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง 



๔๘ 

 

 

(๒) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ
ส าหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

(๓) ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหวที่จ าเป็น
ในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์ และต่อเนื่อง 

(๔) ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเอง 
(๕) มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองที่

สอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
(๖) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 
(๗) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้ที่

เหมาะสม และเชื่อถือได้ สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 
(๘) มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจัด

กระท า การติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
(๙) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
(๑๐) มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรกการ

ดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวและชุมชน 

๓) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน เป็นความสามารถขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่
จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ ซึ่งแบ่งออกเป็น 

(๑) ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) กับความสามารถที่จะกระท า (Doing) ทาง 
สรีระและจิตวิทยาแบ่งเป็นการรับความรู้สึก การรับรู้ ความจ า และการวางตนให้เหมาะสม เป็นต้น 

(๒) คุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท าความ 
สามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 

๑. ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า ความสามารถในการ
อ่านเขียนนับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใช้เหตุผล 

๒. หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น 
การได้ยินการได้กลิ่น และการรับรส 

๓. การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
๔. การเห็นคุณค่าในตนเอง 
๕ นิสัยประจ าตัว 



๔๙ 

 

 

๖. ความตั้งใจ 
๗. ความเข้าใจในตนเอง 
๘. ความห่วงใยในตนเอง 
๙. การยอมรับตนเอง 
๑๐. การจัดล าดับความส าคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ 

(๓) ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง เป็นต้นจะเห็นว่าหากบุคคลขาด
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานเหล่านี้ เช่น ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ย่อมขาดความสามารถในการ
กระท ากิจกรรมที่จงใจ และมีเป้าหมายโดยทั่วไป และไม่สามารถจะพัฒนาความสามารถเพ่ือ
สนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองได้ นั่นคือขาดทั้งพลังความสามารถเพ่ือสนองตอบต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองได้ นั่นคือขาดทั้งพลังความสามารถ ๑๐ ประการ และความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยประเมินว่าบุคคลสามารถ
จะกระท าการดูแลตนเอง เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในแต่ละข้อที่ใช้แจก
แจงไว้นอกจากโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลยังต้องค านึงถึงปัจจัยพื้นฐาน
ซึ่งมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 

นอกจากนี้ โอเร็ม ยังมีทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่งกล่าวว่าเมื่อความ
ต้องการการดูแลตนเองมากกว่าความสามารถที่จะตอบสนองได้ บุคคลจะมีความบกพร่องในการดูแล
ตนเอง หรือความบกพร่องในการดูแลตนเองเป็นความสัมพันธ์ระหว่างความ สามารถในการดูแล
ตนเอง (ความสามารถในการกระท า) และความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (งานทั้งหมดที่ต้อง
กระท า) ความจ ากัดในการดูแลตนเองอาจเกิดจากการรู้ การพิจารณาตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ 
โดยยกตัวอย่างขีดจ ากัดในการดูแลตนเองได้ ดังนี้ 

๑) การดูแลตนเองที่จ าเป็น ซึ่งเป็นสิ่งใหม่และยังไม่เข้าใจ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเริ่ม
รักษาด้วยการฉีดยาอินซูลินไม่เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างอาหาร การออกก าลังกายกับ
ประสิทธิภาพของอินซูลิน 

๒) ความจ าเสื่อมในผู้สูงอายุ ท าให้ไม่สามารถรับประทานยาตามเวลาที่ก าหนด 
๓) ขาดแหล่งประโยชน์ ไม่มีเงินที่จะซื้อยา หรือโรงพยาบาลที่จะรักษาอยู่ห่างไกลจาก

บ้าน เดินทางไม่สะดวก 
๔) สมาชิกในครอบครัวรบกวนการกระท าในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น มีลูกหลาน

หลายคนที่ผู้ป่วยเบาหวานต้องดูแล เป็นต้น 



๕๐ 

 

 

สรุปความได้ว่า ทฤษฎีการดูแลตัวเอง เป็นแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล 
และการดูแลบุคคลที่พึ่งพิง กล่าวคือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่และก าลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มีการเรียนรู้
ในการกระท าและผลของการกระท า เพ่ือสนองตอบความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยการควบคุม
ปัจจัยที่มีผลต่อหน้าที่ หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระท า
ดังกล่าว รวมไปถึงการกระท าเพ่ือบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอื่น  

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ 

การรับรู้เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาพ้ืนฐานของบุคคล เพราะ ถ้าปราศจากการรับรู้แล้ว 
บุคคลไม่มีความจ า ความคดิ หรือการเรียนรู้ 

๒.๔.๑ ความหมายของการรับรู้ 

การรับรู้ คือกระบวนการที่คาบเกี่ยวระหว่างความรู้สึก ความเข้าใจ การคิด การเรียนรู้ 
การตัดสินใจ และเป็นการแสดงพฤติกรรม ซึ่งมีนักวิชาการได้อธิบายความหมายไว้ ดังนี้ 

ชูชีพ อ่อนโคกสูง๓๒ได้อธิบายความหมายของความรับรู้ว่า การรับรู้เป็นกระบวนการที่
อินทรีย์หรือสิ่งมีชีวิตพยายามท าความเข้าใจกับสิ่งแวดล้อม โดยผ่านทางประสาทสัมผัส กระบวนการ
นี้ เริ่มต้นจากการที่ใช้อวัยวะสัมผัสสิ่งเร้า และจัดระบบสิ่งเร้าใหม่ภายในระบบการคิดในสมอง ท าให้
บุคคลทราบว่าสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อมท่ีสัมผัสนั้นคืออะไร มีความหมายอย่างไร มีลักษณะอย่างไร 

สุภัทรา เฮงวาณิชย์๓๓ ได้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า หมายถึง การสัมผัสที่สามารถสื่อ
ความหมาย เป็นการแปลหรือตีความแห่งการสัมผัสที่ได้รับออกมาเป็นสิ่งหนึ่งสิ่งใด ที่มีความหมาย 
เป็นสิ่งรู้จักและเข้าใจกัน ในการแปลหรือตีความหมายของการสัมผัสนั้น จ าเป็นที่จะใช้ประสบการณ์
เดิมหรือความจัดเจนแต่หนหลัง แต่หากคนเราไม่มีความรู้เดิมหรือลืมเรื่องนั้นๆ ไป ก็จะไม่มีการรับรู้
สิ่งนั้นๆ จะมีก็เพียงแต่ที่สัมผัสกับสิ่งเร้าเท่านั้น  

                                           
๓๒ ชูชีพ อ่อนโคกสูง, จิตวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: โครงการผลิตต ารา มหาวิทยาลัยศรี    

นครินทรวิโรฒบางเขน, ๒๕๑๘), หน้า ๙๐-๙๑. 
๓๓ สุภัทรา เฮงวาณิชย์, “การรับรู้ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๑ และ พฤติกรรม

การประหยัดของบิดา มารดาและบุตรวัยรุ่น”, ปริญญานิพนธ์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรี นค
รินทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๔๑), หน้า ๑๕. 



๕๑ 

 

 

กรรณิการ์ สุวรรณโคตร๓๔ ได้กล่าวถึงการรับรู้ว่า เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้เลือกจัด
ประเภท และแปลความหมายของสิ่งเร้า จากสิ่งแวดล้อมที่มากระตุ้นประสาทรับการสัมผัส และ
พาดพิงข้อมูลที่แปลนี้ไปสู่การกระท าที่มีความหมาย ดังนั้น พฤติกรรมของบุคคลจะตอบสนองต่อสิ่ง
เร้าที่ได้รับอย่างไร ขึ้นอยู่กับผลการท างานของกระบวนการรับรู้นี้ การรับรู้ ท าให้บุคคลตระหนักถึง
ตนเอง บุคคลอื่น สิ่งของและเหตุการณ์ในสิ่งแวดล้อมในโลกแห่งความเป็นจริง การรับรู้ให้ความหมาย
หรือความส าคัญต่อบุคคลนั้น และมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมออกแต่ละบุคคล มีการรับรู้ต่อสิ่ง
เร้าในสถานการณ์เดียวกันได้แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ กาลเวลา ความสนใจ ความต้องการ 
สภาวะอารมณ์ เป้าหมาย สถานภาพ บทบาทของตนในครอบครัว โลกของงาน และสันทนาการส่วน
บุคคล การรับรู้และการแปลความหมายของสิ่งเร้าขึ้น อยู่กับปัจจัย หลายประการ เช่น ความตั้งใจ 
ความสนใจ ความรู้ ความจ า ประสบการณ์ สภาพอารมณ์ ความคาดหวัง ความเชื่อ ทัศนคติ สติปัญญา 
จิตส านึก วุฒิภาวะ และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

ลินซีและ ทอมสัน๓๕ (Lindzey and Thomson) กล่าวว่า การรับรู้ เป็นกระบวนการทาง
จิตวิทยาพ้ืนฐานของบุคคล ถ้าปราศจากการรับรู้แล้ว บุคคลก็ไม่มีความจ า ความคิด หรือการเรียนรู้ 
การรับรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ นั้นประกอบด้วยขั้นตอน คือ เมื่อบุคคลรับพลังจากสิ่งเร้า   ซึ่งจะเร้า
ประสาทสัมผัส แล้วประสาทสัมผัสจะส่งรหัสพลังงานผ่านเส้นประสาท และเส้นประสาทจะสร้าง
ข้อมูลต่อไปยังสมอง ซึ่งข้ันสุดท้ายของกระบวนการการจะเป็นการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งเร้านั้นๆ 

สรุปความได้ว่า การรับรู้ เป็นการแปลหรือตีความแห่งการสัมผัสที่ได้รับออกมาเป็นสิ่ง
หนึ่งสิ่งใด ที่มีความหมาย เป็นสิ่งรู้จักและเข้าใจกัน มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมออกแต่ละบุคคล 
มีการรับรู้ต่อสิ่งเร้าในสถานการณ์เดียวกันได้แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ กาลเวลา ความสนใจ 
ความต้องการ สภาวะอารมณ์ เป้าหมาย สถานภาพ บทบาทของตนในครอบครัว โลกของงาน และ
สันทนาการส่วนบุคคล การรับรู้และการแปลความหมายของสิ่งเร้าขึ้น อยู่กับปัจจัย หลายประการ 
เช่น ความตั้งใจ ความสนใจ ความรู้ ความจ า ประสบการณ์ สภาพอารมณ์ ความคาดหวัง ความเชื่อ 
ทัศนคติ สติปัญญา จิตส านึก วุฒิภาวะ และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

                                           
๓๔ กรรณิการ์ สุวรรณโคตร, “บทบาทพยาบาลด้านการปรับสภาพการรับรู้ต่อภาวะเครียด”, เอกสาร

การสอนชุดวิชามโนมติและกระบวนการพยาบาล หน่วยที่ ๑-๗, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์น ากัง
พิมพ์, ๒๕๒๘), หน้า ๔๖๔-๔๖๘. 

๓๕ ลินซีและ ทอมสัน, อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, พฤติกรรมศาสตร์พฤติกรรม
สุขภาพและสุขศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เจ้าพระยาการพิมพ์, ๒๕๓๔), หน้า ๓๓. 



๕๒ 

 

 

๒.๔.๒ ลักษณะและประเภทของการรับรู้ 

สมฤดี วิศยเวทย์๓๖ ได้กล่าวถึงลักษณะของการรับรู้เท่าท่ีรวบรวมได้ มีดังนี้  
๑) การรับรู้เป็นสิ่งที่ต้องอาศัยจิตจึงจะเกิดขึ้นได้ ถ้าปราศจากจิตการรับรู้จะมีไม่ได้  
๒) การรับรู้คือการรับรู้ข้อมูลบางอย่างเข้ามาไว้ในใจ รอยประทับเป็นการรับรู้ที่จิตท 

าหน้าที่ เป็นเพียงตัวรับ คือยอมให้ข้อมูลบางอย่างผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสและไม่มีอ านาจที่จะ
สร้าง ข้อมูลมาเอง  

๓) การรับรู้แต่ละครั้งเกิดขึ้นแล้วก็สิ้นสุด มีลักษณะเป็นการเกิดดับ ๆ ไม่คงที่ และ
ติดต่อกัน เป็นระบวนการต่อเนื่องที่ไม่ใช่หนึ่งเดียวตลอด ระหว่างการรับรู้แต่ละครั้งมีช่องว่างไม่ได้
เชื่อมต่อ กัน  

๔) การรับรู้แต่ละครั้งมีลักษณะเฉพาะของตัวเอง จ ากัดอยู่ภายในขอบเขตของตัวเอง 
โดยไม่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้ครั้งอ่ืน ดังนั้น จึงเป็นอิสระไม่ผูกพันกันและแยกออกจากกันได้อย่าง
เด็ดขาด กับการรับรู้ครั้งต่อไป 

๒.๔.๓ ประเภทของการรับรู้ 

กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์๓๗ได้แบ่งการรับรู้แบ่งออกเป็น ๔ ประเภท ได้แก่  
๑. การรับรู้ทางอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ เช่น รู้สึกดีใจ 

เสียใจ ตื่นเต้น รัก เกลียด ชื่นชม เป็นต้น 
๒. การรับรู้ลักษณะของบุคคล ต้องอาศัยการแปลข้อมูล ๓ ประการ คือ 

๑) ลักษณะทางกายภาพ เช่น รูปร่าง หน้าตา ลักษณะแขนขา เท้า ผิว 
๒) พฤติกรรม เช่น การพูดคุย การยิ้ม การหัวเราะ การเดิน 
๓) การบอกเล่า เช่น ค าบอกเล่าจากพ่ีน้อง เพ่ือน ผู้ใกล้ชิด 

๓. การรับรู้ภาพพจน์ของกลุ่มบุคคล หมายถึง มโนภาพหรือมโนคติของสิ่งต่างๆ ตามที่
บุคคลรับรู้ เป็นภาพที่อยู่ในความคิด หรือจินตนาการของบุคคล และบุคคลสามารถบอกลักษณะของ
ภาพเหล่านั้น ให้ผู้อื่นทราบได้ด้วย 

                                           
๓๖ สมฤดี วิศยเวทย์, ทฤษฎีความรู้ของฮิวม์, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๖), 

หน้า ๔๙-๕๐. 
๓๗ กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์, สุขภาพจิตในโรงเรียน, (กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 

๒๕๒๘), หน้า  ๒๒๘-๒๒๙. 



๕๓ 

 

 

๔. การรับรู้ปรากฏการณ์ทางสังคม เป็นการตีความ หรือแปลความหมายสิ่งต่างๆ หรือ
ปรากฏการณ์ต่างๆ หรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม ตามความเชื่อตนเอง เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจ และสามารถอธิบายสิ่งต่างๆ เหล่านั้นได้ การรับรู้ปรากฏการณ์ทางสังคมนั้น ขึ้นอยู่กับสาเหตุ
ส าคัญ ๒ ประการ คือ 

๑) ระดับการรับรู้ หมายถึง การที่บุคคล มีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ เชาว์ 
ปัญญาหรือความเฉลี่ยวฉลาด เมื่อต่างกันย่อมมีผลในการตีความต่อสิ่งต่างๆ ได้ต่างกันด้วย 

๒) การเปลี่ยนการรับรู้ คือ ถ้าผู้มีการรับรู้ต่ า เมื่อได้มีโอกาสสนทนา หรืออภิปรายกับ
ผู้ที่มีรับรู้สูง ก็อาจจะถูกผู้มีการรับรู้สูง เปลี่ยนแนวความคิด หรือแนวทางรับรู้ได้ 

สรุปความได้ว่า การรับรู้แบ่งออกเป็น ๔ ประเภท คือ การรับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายใน
จิตใจ การรับรู้ลักษณะของบุคคล การรับรู้ภาพพจน์ของกลุ่มบุคคล และการรับรู้ปรากฏการณ์ทาง
สังคม การรับรู้เหล่านี้ จะเป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งที่เป็นประโยชน์
ทั้งแก่ตนเอง บุคคลอื่น และชุมชน  

 



 

 

 

 

บทท่ี ๓ 

 

หลักพุทธธรรมทีเ่กี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค 

 

การบ าบัดโรคเป็นเรื่องที่จ าเป็นส าหรับทุกคน เนื่องจากบุคคลที่ไม่เป็นโรค ไม่มีในโลก ถ้า
ไม่เป็นโรคกาย ก็เป็นโรคใจ บางคนเป็นทั้งโรคกายและใจ การบ าบัดโรคเป็นเรื่องที่บุคคลต้องเตรียม 
การและพร้อมที่จะบ าบัดอยู่ตลอดเวลา เมื่อรู้สึกตนว่า โรคนั้นๆ ได้เกิดขึ้นกับตนเอง ดังนั้น สิ่งที่ต้ อง
ปฏิบัติ ก็คือ การบ าบัดโรคที่ขึ้นให้สิ้นไป ท าให้ร่างกายเป็นปกติ เพ่ือการด าเนินชีวิตที่ดีต่อไป ในบทนี้ 
ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้อง หรือเป็นฐานในการบ าบัดโรค ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  

 ชีวิตเป็นธรรมชาติที่ประกอบขึ้นจากปัจจัยต่างๆ ที่ปรุงแต่งขึ้นมา โดยด าเนินไปตามกฎ 
ธรรมชาติ เละการด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยการอิงอาศัยกันและกันระหว่างเหตุและปัจจัยต่างๆ ซึ่ง ความ 
สัมพันธ์ ในรูปแบบอิงอาศัยกันและกันนี้ เรียกว่า เป็นความสัมพันธ์ในรูปแบบขององค์รวมในทาง
พระพุทธศาสนาเน้นการดูแลรักษาสุขภาพโดยองค์รวมมากท่ีสุด ด้วยเหตุว่า เมื่อมี โรคภัยเกิดข้ึน หรือ
เกิดความผิดปกติกับร่างกาย จะต้องดูแลรักษาโดยค านึงถึงกาย ใจ อาหาร กรรม ธรรมชาติสิ่ง แวด 
ล้อม และตอ้งจัดการกับสิ่งที่อิทธิพลทั้งหลายนี้ โดย๑  

 ๑. ดูแลจิตใจให้แจ่มใส เข้มแข็งมั่นคง ไม่หวั่นไหวง่าย โดยการเจริญสติแบบผ่อนคลาย  
ในทุกอิริยาบถ   

 ๒. ดูแลกรรม อย่าเบียดเบียนชีวิตอ่ืน หากเบียดเบียนชีวิตอ่ืน เช่น เชื้อโรคก็จะมา
เบียดเบียนท่านเช่นกัน  

 ๓. ดูแลรักษาอุณหภูมิของร่างกายให้พอเหมาะอยู่เสมอ รักษาความสะอาด ยามร้อนก็ 
อาบน้ า เมื่อหนาวก็ห่มผ้าให้อบอุ่น  

 ๔. ดูแลเรื่องอาหาร รับประทานอาหารที่สด สะอาด และมีประโยชน์   

                                           
๑ อัคร ศุภเศรษฐ์, พุทธวิธีในการบ าบัดความผิดปกติของชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์เคล็ด

ไทย, ๒๕๔๘), หน้า ๕๑-๕๒ 



๕๕ 

 

 

 ๕. สูดอากาศบริสุทธิ์เป็นประจ า ๙๒% ของร่างกาย ควรหาอากาศสะอาดๆ ส าหรับ
ตนเองเสมอๆ  

 ๖. ออกก าลังกายเป็นประจ า เพ่ือท าให้ร่างกายแข็งแรง  
 ๗. เมื่อร่างกายเสียสมดุล หรือรับเชื้อโรค หรือประสบอุบัติเหตุจนถึงขั้นเจ็บป่วยควรรีบ

ด าเนินการรักษาตนเอง อย่างเหมาะสม 

๓.๑ การบ าบัดโรคในพระพุทธศาสนา 

 การบ าบัดโรคในพระพุทธศาสนา สามารถพิจารณาไดจ้ากการปฏิบัติของพระพุทธเจ้าและ
ยึดถือเป็นขั้นตอนในการบ าบัดโรคได้ เพราะจัดได้ว่า เป็นขั้นตอนที่ดีแล้ว ดังนี้ 

๓.๑.๑ ตรวจสอบประวัติผู้ป่วย 

 พระพุทธเจ้า ก่อนที่จะเสด็จโปรดผู้ใด ในตอนเช้าใกล้รุ่ง ทรงตรวจดูโลกด้วยพุทธจักษุ 
เพ่ือทอดพระเนตรเหล่า สัตว์ผู้ที่พระองค์พอแนะน าได้ หรือมีใครบ้างที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
ทรงพิจารณาสืบประวัติของเขา ย้อนไปในอดีตชาติ จนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้ เพ่ือได้ทราบว่าเขาได้สร้าง
กรรม และกรรมชั่วไว้อย่างไร 

 กรณีตัวอย่าง มัฏฐกุณฑลีเด็กหนุ่มป่วยเป็นโรคผอมเหลือง มีอาการหนักจนแพทย์ไม่อาจ
รักษาได้ ได้เข้ามาปรากฏในข่ายพระญาณของพระพุทธเจ้า โดยที่เขานอนอยู่ที่ระเบียงนอกบ้าน  
พระด าริว่า “ถ้าไปที่นั้นจะมีประโยชน์หรือไม่หนอ” ก็ทรงทราบว่า “เขามีจิตเลื่อมใสในเราแล้ว ไปเกิด
ในสวรรค์ชั้นดาวดึงส์” จึงเสด็จไปโปรด และทรงเปร่งฉัพพรรณรังษีให้เขาได้เห็น จนท าให้เขามีจิต
เลื่อมใสในพระองค์และเสียชีวิตลงในขณะนั้น๒การแผ่ข่ายพระญาตของพระพุทธเจ้า จัดได้ว่า เป็นการ
ตรวจสอบบุคคลผู้ที่พระองค์ทรงเห็นควรให้ความช่วยเหลือ หากเปรียบเทียบกับปัจจุบัน  
ก็เช่นเดียวกับแพทย์ใช้ความรู้ความสามารถที่ได้เล่าเรียนและฝึกฝนมา ตรวจวินิจฉัยอาการป่วยของ
คนไข แล้วตัดสินใจก าหนดวิธีการบ าบัดรักษา 

๓.๑.๒ การสนทนากับผู้ป่วย 

 การสนทนากับผู้ป่วย บางครั้งพระพุทธเจ้า ได้เสด็จเข้าไปพบผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง  
และบางครั้งผู้ป่วยได้เข้ามาเฝ้าพระพุทธองค์ ทรงสอบถามความทุกข์ของผู้ป่วยก่อน บางครั้งทรงให้
ผู้ป่วยเล่าความทุกข์ให้ฟัง เมื่อผู้ป่วยได้รับการสอบถามและได้รับการเตือนสติ จึงรู้สึกว่าตนยังมีผู้ให้

                                           
๒ ขุ.วิ. (ไทย) ๒๖/๑๒๒๑/๑๔๐. 



๕๖ 

 

 

ความส าคัญ มิได้ถูกทอดทิ้ง และเมื่อได้ระบายความทุกข์และได้รับค าแนะน าที่เหมาะสมกับจริตของ
ตน ผู้ป่วยนั้นก็มีความสบายใจ คลายความทุกข์ กรณีตัวอย่าง นางกีสาโคตมี๓ที่เป็นทุกข์เพราะลูก
เสียชีวิต แต่ไม่ทราบว่าจะช่วยเหลือให้ลูกของตนฟ้ืนขึ้นมาได้อย่างไร  ได้แต่ร้องไห้เสียใจ ได้เข้าเฝ้า
พระพุทธเจ้าเพ่ือขอความช่วยเหลือ พระพุทธองค์ทรงเตือนสติให้เห็นว่า ความตายเป็นธรรมดาของ
ชีวิต ทุกที่ล้วนมีคนตาย จนท าให้นางคลายความเศร้าโศก แล้วขออุปสมบทเป็นพระภิกษุณี หาก
เปรียบเทียบกับปัจจุบัน ก็เช่นเดียวกับจิตแพทย์ที่ท าหน้าที่บ าบัดอาการป่วยทางจิตของคนไข ด้วยการ
สอบถามอาการป่วย แล้วให้ค าแนะน า และให้ก าลังใจ 

 ๓.๑.๓ การช่วยบ าบัดรักษาโรคซึ่งกันและกัน 

 พระพุทธเจ้าได้รับสั่งแก่ภิกษุทั้งหลายให้ช่วยรักษาดูแลกันและกัน ดังพระด ารัส ความว่า 
“ภิกษุทั้งหลาย พวกเธอไม่มีมารดาบิดา ถ้าพวกเธอจักไม่พยาบาลกันเอง ใครเล่าจะพึงพยาบาลพวก
เธอ ผู้ใดพึงอุปัฏฐากเรา ผู้นั้นควรพยาบาลภิกษุอาพาธด้วย เมื่อมีภิกษุอาพาธ ให้เป็นหน้าที่ของ
อุปัชฌายะ อาจารย์ สัทธิวิหาริก อันเตวาสิก ภิกษุผู้ร่วมอุปัชฌาย์และอาจารย์ ที่จะต้องพยาบาลภิกษุ
ที่ป่วยจนตลอดชีวิตหรือจนกว่าจะหาย เมื่อไม่มีท่านเหล่านี้ ภิกษุ สงฆ์ต้องพยาบาล ถ้าไม่พยาบาลต้อง
อาบัติทุกกฎ”๔ พระพุทธด ารัสดังกล่าว ย่อมเป็นการระบุหน้าที่ของภิกษุอย่างชัดเจนว่า เมื่อภิกษุ
อาพาธให้ลูกศิษยท์ าการรักษา ถ้าไม่มีลูกศิษย์ให้ภิกษุผู้รว่มอุปัชฌาย์และอาจารย์เดียวกันท าการรักษา 
และสุดท้ายให้เป็นหน้าที่ของสงฆ์ โดยส่วนรวม หากสงฆ์ไม่ท า ถือว่าเป็นอาบัติทุกกฎทั้งคณะ หาก
เปรียบเทียบปัจจุบัน เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคและรับยามาจากแพทย์ โดยแพทย์ให้พักรักษา
อาการป่วยอยู่ที่บ้าน จ าเป็นจะต้องมีผู้ดูแล คอยจัดยาให้ตามค าแนะน าของแพทย์ เริ่มแรกควรเป็น
บุตรธิดาของผู้ป่วย ถ้าไม่มีบุตรธิดา ควรเป็นบิดามารดา พ่ีน้อง สมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว ถ้าไม่มี
สมาชิกในครอบครัวดูแล ก็ควรเป็นหน้าที่ของชุมชนนั้นที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยนั้น การดูแลซึ่งกันและ
กันเช่นนี้ ย่อมท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว และชุมชน 

                                           
๓ องฺ.อ. (ไทย) ๑/๒/๕๐-๕๓, เถรี.อ ๒/๔/๓๐๒-๓๑๔.  
๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐-๒๔๑ 



๕๗ 

 

 

๓.๒ ข้อพินิจเกี่ยวกับโรค 

 ค าว่า“โรค”หมายถึงความเจ็บไข้ ความเจ็บป่วย รากศัพท์เดิมในภาษาบาลีว่า“โรค” 
สภาพเสียดแทง, ความเจ็บไข,้ ความไม่สบาย, ความป่วย, ความไข,้ โรโค๕  

 โรคที่ปรากฏชื่อในพระไตรปิฎก ซึ่งเป็นโรคที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ และประชาชนในสมัย
พุทธกาล ได้แก่ โรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคใบหู โรคปาก โรคฟัน โรคไอ 
โรคหืด โรคไข้หวัด โรคไข้ทรพิษ โรคท้อง โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคเรื้อน โรคกลาก โรคมองคร่อ
โรคลมบ้าหมู โรคหิด  โรคคุดทะราด โรคหูด โรคอาเจียนโลหิต โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรค
ริดสีดวง๖โรคอหิวาตกโรค๗โรคฝี  โรคปอด๘และโรคอัมพาต เป็นต้น๙ 

๓.๒.๑ สมุฏฐานของโรค 

 สมุฏฐานโรค คือ อาจเป็นโรคเกิดจากอุตุ คือ ดินฟ้าอากาศเปลี่ยนแปลง  โรคเกิดจาก 
อาหาร คืออาหารเป็นพิษ อาหารไม่ย่อย สารอาหารเกิน โรคเกิดจากจิต คือ จิตเป็นอกุศล จิตสับสน 
และโรคเกิดจากกรรม คือ การได้กระท าสิ่งใดที่ไม่ดีไว้ในอดีต๑๐ 

 ๑. สมุฏฐานของโรคทางกาย 

 พระไตรปิฎกได้กล่าวถึงสาเหตุการเกิดโรคทางกายไว้หลายประการ ดังที่ปรากฏในอาพาธ
สูตร มี ๘ ประการ๑๑ ดังนี้  

 ๑) อาพาธมีดีเป็นสมุฏฐาน  
 ๒) อาพาธมีเสมหะเป็นสมุฏฐาน  
 ๓) อาพาธมีลมเป็นสมุฏฐาน  

                                           
๕ ป. หลงสมบุญ,  พจนานุกรมบาลี-ไทย, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพคุรุสภาลาดพร้าว, ๒๕๑๙), หน้า 

๕๓๕. 
๖ องฺ. ทสก.(ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑. 
๗ วิ.ม.(ไทย) ๔/๑๐๐/๑๕๕. 
๘ ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๙-๒๔๑. 
๙ ดูรายละเอียดใน ม. ม. (ไทย) ๑๓/๓๖๘/๔๕๔-๔๕๕. 
๑๐ วิ. ม. (ไทย) ๔/๑๑๙/๑๘๔-๑๘๗. 
๑๑ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๓๐. 



๕๘ 

 

 

 ๔) อาพาธมีไข้สันนิบาต โรคพาร์กินสัน อาการเด่นของผู้ป่วย คือ จะมีอาการสั่นขณะนั่ง
นิ่งๆ หรืออยู่นิ่งๆ เกิดจากสมองขาดสารเคมีที่มีชื่อว่า โตปามีน ซึ่งเป็นตัวส าคัญในการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย 

 ๕) อาพาธอันเกิดแต่ฤดูกาลแปรปรวน  
 ๖) อาพาธอันเกดิแตก่ารบริหารกายไม่สม่ าเสมอ  
 ๗) อาพาธอันเกดิแตค่วามเพียรเกนิก าลัง 
 ๘) อาพาธอันเกดิแตว่ิบากของกรรม 

 ๒. สมุฏฐานแห่งโรคทางใจ 

 โรคทางใจ หมายถึง โรคที่เผาผลาญด้วยกิเลสใหญ่ ๓ ตัว คือ ความโลภความ โกรธความ
หลง๑๒ เมื่อแยกโดยละเอียด คือ อกุศลเจตสิก ๑๔ ดวง คือ ความหลง ความไม่ละอาย ความไม่เกรง
กลัว ความฟุ้งซ่าน ความโลภ ความเห็นผิด ความถือตัว ความคิดมุ่งร้าย ความริษยา ความตระหนี่ 
ความร าคาญใจ ความท้อแท้ใจ ความง่วงซึม ความสงสัย 

๓.๒.๒ ยาบ าบัดรักษาโรคในพระพุทธศาสนา 

 พระพุทธเจ้าทรงเห็นความส าคัญในการบ าบัดโรคที่เกิดขึ้น จึงทรงก าหนดให้พระอุปัชฌาย์ 
บอกนิสสัยแก่ผู้บวชใหม่ว่า พระสงฆ์ที่บวชเข้ามาในพระธรรมวินัย เมื่อเจ็บป่วย ควรใช้ยาดองด้วยน้ า
มูตร(น้ าปัสสาวะของตน)รักษาโรค โดยให้ปฏิบัติตลอดชีวิต ส่วนยาที่ได้มาภายหลัง คือ เนยใส เนยข้น 
น้ ามัน น้ าผึ้ง น้ าอ้อย ให้ถือว่าเป็นอติเรกลาภ๑๓  

 ๑. ยาสมุนไพรในพระพุทธศาสนา 

 พระพทุธเจ้าทรงมีพุทธานุญาตให้ภิกษุอาพาธใช้ยาสมุนไพรต่างๆ เป็นยารักษาโรคได้ ซึ่ง
สมุนไพรนั้นเป็นยาตามแบบพ้ืนบ้านที่คนในสมัยพุทธกาลใช้กันอยู่ ท าให้ภิกษุสงฆ์สามารถหามาใช้ได้
ง่ายและสะดวก จึงนับว่าเป็นทางเลือกทรงน ามาใช้อย่างเหมาะสมกับสมณเพศที่ด ารงชีวิตแบบสันโดษ 
สมุนไพรต่างๆ ทีทรงพุทธานุญาตให้ใช้เป็นยารกัษาโรค ได้แก่ มูลเภสัช กสาวเภสัช ปัณณเภสัช      
ผลเภสัช ชตุเภสัช โลณเภสัช จณุเภสัช และปานเภสัช๑๔ 

                                           
๑๒ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๕๙., ม.มู (ไทย) ๑๒/๘๙/๘๓. 
๑๓ วิ.ม. (ไทย) ๔/๘๗/๑๐๖-๑๐๗. 
๑๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘-๓๕/๔๑-๔๔. 



๕๙ 

 

 

 ๑) มูลเภสัช คือ ยาที่ได้จากราก เหง้า หัว ได้แก่ สมุนไพรประเภทขมิ้น ขิง ว่าน น้ าว่าน
เปราะ อุตพิด ข่า แฝก แห้วหมู และมูลเภสัชชนิดอื่นที่บริโภคได้ ไม่มีพิษ 

 ๒) กสาวเภสัช คือ ยาที่ได้จากน้ าฝาด ได้แก่ สะเดา มูกมัน กระดอมหรือขี้กา พญามือ
เหล็ก กระถินพมิาน และกสาวเภสัชชนิดอื่นที่บริโภคได้ ไม่มีพิษ 

 ๓) ปัณณเภสัช คือ ยาที่ได้จากใบไม้ ได้แก่ ใบสะเดา ใบมูกมัน ใบกระดอมหรือขี้กา ใบ
กระเพราหรือแมงลัก ใบฝ้าย และปัณณเภสัช ชนิดอื่นที่บริโภคได้ ไม่มีพิษ 

 ๔) ผลเภสัช `คือ ยาที่ได้จากผลของพืช ได้แก่ ดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภก 
มะขามป้อม และผลเภสัชชนิดอื่น ที่ใช้บริโภคได้ไม่มีพิษ 

 ๕) ชตุเภสัช คือ ยาที่ได้จากยาง ได้แก่ ยางที่ไหลจากต้นหิงคุ ยางที่เคี่ยวจากก้านและใบ
ต้นหิงคุ ยางที่เค่ียวจากใบต้นหิงคุ ยางที่ไหลออกจากยอดไม้ตกะ ยางจากใบตน้ตกะ ยางที่เค่ียวจากใบ
หรือไหลออกจากก้านต้นตกะ ก ายาน หรือชตุเภสชัชนิดอื่นที่บริโภคได้ ไม่มีพิษ 

 ๖) โลณเภสัช ยาที่ได้จากเกลือ  ได้แก่ เกลือสมุทร เกลือด า เกลือสินเธาว์ เกลือดินโป่ง 
เกลือหุง หรือโลณเภสชัชนิดอื่นที่บริโภคได้ ไมม่ีพิษ 

 ๗) จุณเภสัช คือ ยาที่บดเป็นผง ได้แก่ สมุนไพรทั้งหลายที่เวลาใช้จะต้องบดให้เป็นผง 
เสียก่อนโดยมากใช้กับโรคผิวหนงัทั่วไป 

 ๘) ปานเภสัช คือ ยาที่ได้จากน้ าปานะ ได้แก่ น้ าปานะ ๘ ชนิด คือ น้ ามะมว่ง น้ าผลหว้า 
น้ ากล้วยมีเมล็ด น้ ากล้วยไม่มีเมล็ด น้ าผลมะซาง น้ าผลจันทร์ น้ าเง่าบัว น้ าผลมะปราง และน้ าผลลิ้นจี่  

ส่วนยาสมุนไพรแต่ละประเภทมีวิธีการใช้อย่างไร และใช้บ าบัดโรคอะไร หรือชนิดไหน 
บุคคลสามารถศึกษารายละเอียดได้ในเภสัชชนขันธกะ๑๕ 

 ๒. ธรรมโอสถ 

 ธรรมโอสถ คือ ยาที่ใช้ส าหรับรักษาโรคเกี่ยวกับความไม่สมดุลของร่างกาย ธรรมโอสถที่
เป็นแกนส าคัญของธรรมโอสถอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ไตรสิกขา๑๖ ประกอบด้วย 

 ๑) อธิสีลสิกขา (สิกขาคือศีลอันยิ่ง) 
 ๒) อธิจิตตสิกขา (สิกขาคือจิตอันยิ่ง) 
 ๓) อธิปัญญาสิกขา (สิกขาคือปัญญาอันยิ่ง) 

                                           

 ๑๕ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐-๒๗/๔๓-๖๘ 
 ๑๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๔๗/๒๗๒. 



๖๐ 

 

 

 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต)๑๗ ได้อธิบายหลักไตรสิกขา มีข้อความส าคัญๆ ดังนี้ 
 ๑) ศีล คือ การฝึกฝนพัฒนาด้านพฤติกรรม หมายถึง การพัฒนาพฤติกรรม ทางกาย และ

วาจา ให้มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้อง มีผลดีสิ่งแวดล้อมท่ีเราเกี่ยวข้องสัมพันธ์  
 ๒) สมาธิ หมายถึง การฝึกพัฒนาในด้านจิตใจ เนื่องจากพฤติกรรมทุกอย่างเกิดขึ้นจาก

ความตั้งใจหรือเจตนา และเป็นไปตามเจตจ านง และแรงจูงใจที่อยู่เบื้อหลัง ถ้าจิตใจได้รับการพัฒนา
ให้ดีงามแล้ว ก็จะควบคุมดูแลและน าพฤติกรรมไป ในทางที่ดีงามด้วย แม้ความสุขความทุกข์ในที่สุดก็
อยู่ที่ใจ ยิ่งกว่านั้น ปัญญาจะเจริญงอกงามได้ต้อง อาศัยจิตใจที่เข้มแข็งสู้ปัญหา เอาใจใส่ มีความเพียร
พยายามที่จะคิดค้นไม่ท้อถอย ยิ่งเรื่องที่คิดหรือพิจารณานั้นยาก หรือละเอียดลึกซึ้ง ก็ยิ่งต้องมีจิตใจที่
สงบแน่วแน่ ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่พลุ่งพล่านกระวน กระวาย คือ ต้องมีสมาธิ จึงจะคิดได้ชัดเจน เจาะลึกทะลุ
ได ้และมองเห็นทั่วตลอด จิตที่ฝึกดีแล้ว จึงเป็นฐานที่จะให้ปัญญาท างานและพัฒนาอย่างได้ผล  

 ๓) ปัญญา หมายถึง การพัฒนาปัญญา ด้วยว่า ปัญญา เป็นตัวน าทางและควบคุม
พฤติกรรมทั้งหมด คนเราจะมีพฤติกรรมอะไร อย่างไร และแค่ไหน ก็อยู่ที่ว่าจะมีปัญญาชี้น าหรือบอก
ทางให้เท่าใด และปัญญาเป็นตัวปลดปล่อยจิตใจ ให้ทางออกแก่จิตใจ เช่น เมื่อจิตใจอึดอัดมีปัญหาติด
ตันอยู่ พอเกิดปัญญารู้ว่าจะท าอย่างไร จิตใจก็โล่งเป็นอิสระได้ การพัฒนาปัญญาเป็นเรื่องกว้างขวาง 
แยกออกไปได้หลายด้าน และมีหลายขั้นหลายระดับ เช่น  

 ก. เป็นปัญญาที่ช่วยให้ด าเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพประสบความส าเร็จ มีความรู้ 
ความเข้าใจในข้อมูล ร่วมทั้งศิลปะวิทยาการต่างๆ เข้าถึงเนื้อหาความหมายถูกต้องชัดเจน การเรียนรู้
อย่างถูกต้องตามเป็นจริง โยงเข้ามาประสานเป็นภาพองค์รวมทั้งชัดเจน หรือโยงออกไปสู่ความหยั่งรู้  
หยั่งเห็นใหม่ๆ ได้  

 ข. ปัญญาที่ช่วยให้ด าเนินเข้าสู่วิถีชีวิตที่ถูกต้องดีงาม ความรู้เข้าใจในระบบ ความสัมพันธ์
ของสิ่งทั้งหลายที่อิงอาศัยสืบเนื่องส่งผลต่อกันตามเหตุปัจจัย  

 ค. ปัญญาที่ช่วยให้บรรลุจุดหมายสูงสุดของชีวิตที่ดีงาม ความเข้าใจเข้าถึงเท่าทัน  ความ
จริงของสังขาร คือโลกและชีวิตที่เปลี่ยนแปลงเป็นไป ตามกฎธรรมดาของธรรมชาติจนสามารถ วางใจ
ถูกต้องต่อสิ่งทั้งหลาย ท าจิตใจให้หลุดพ้น เป็นอิสระได้โดยสมบูรณ์ 

 ดังนั้น จึงวิเคราะห์ได้ว่า 

                                           
๑๗ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) , การศึกษากับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ , (กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพ์การศาสนา, ๒๕๓๙), หน้า ๖๗. 



๖๑ 

 

 

 ศีล คือ พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ หรือโลกแห่งวัตถุ เป็นการ
รู้จักใช้อินทรีย์ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ในการรับรู้ โดยไม่เกิดผลเสียหรือเกิดโทษ แต่ให้เกิดผลดี 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการฝึกอินทรีย์ให้มีประสิทธิภาพในการใช้งาน ให้ตาดูเป็น ให้หูฟังเป็น    
เป็นต้น อยู่ในหลักของอินทรีย์สังวร  เรียกง่ายๆ ว่า กินเป็น ใช้เป็น เริ่มด้วยการกินพอดี กินสิ่งที่ไม่มี
พิษต่อร่างกาย ไม่มีโทษต่อตนเอง และไม่ใช้สิ่งอ านวยความสะดวกให้เกิดโทษแก่ตนเอง และผู้อ่ืน 
ตลอดทั้งไม่เป็นต้นเหตุท าลายสิ่งแวดล้อมรอบตัว หากบุคคลท าได้เช่นนี้ จะช่วยให้การด ารงชีวิตเป็น
ปกติสุขทั้งทางกายและจิตใจ หากมีอาการของโรคใดๆ อยู่ ก็จะท าให้รู้สึกว่า อาการของโรคนั้นๆ 
บรรเทาลง เนื่องจากบรรยากาศโดยภาพรวมดีนั่นเอง 

 สมาธิ คือ สภาวะจิตที่สงบ ไม่สบสนวุ่นวายไปตามอ านาจความรัก ความชัก ความกลัว 
และความหลง ในสิ่งที่สมหวัง และสิ่งที่ผิดหวัง ท าให้เกิดสติ ระลึกว่า ควรปฏิบัติตนอย่างไรให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับความเป็นจริงที่ตนเองประสบอยู่ เช่น เมื่อตนมีอาการป่วยด้วยโรคใดๆ    
ก็ไม่เกิดอาการกลัวหรือวิตกกังวล แต่ใช้สติ ระลึกให้รู้ว่า อาการของโรคท่ีตนเองประสบอยู่ขณะนี้ เป็น
โรคอะไร จากการศึกษาจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร ศึกษาให้รู้ว่า อะไรเป็นสาเหตุของโรคนี้ จะท าอย่างไร
ไม่โรคนี้ก าเริบมากขึ้น และควรมีแนวทางรักษาอย่างไรบ้าง เพ่ือให้ตนหายจากโรค หากผู้เป็นโรครู้จัก
ใช้สติทบทวนและแสวงหาแนวทางที่ควรปฏิบัติเช่นนี้ จะช่วยท าให้เกิดความสงบกายและสงบใจเข้ม
แข้งมีพลัง  มีความผ่องใส ไร้อารมณ์เศร้าหมอง ดังพุทธพจน์ ความว่า“ภิกษุทั้งหลาย แม้สมาธิในอา
นาปานสตินี้แล อันภิกษุอบรมท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นคุณ สงบ ประณีต เยือกเย็น อยู่เป็นสุข และยัง
บาปอกศุลธรรมที่เกิดขึ้นแล้ว ให้อันตรธานสงบไปโดยฉับพัน๑๘สมาธิในอานาปานสติ เป็นการระลึกรู้
ลมหายใจเข้าออกด้วยจิตใจที่จดจ่ออยู่กับลมหายใจ ซึ่ ง เป็น พ้ืนฐานแห่งการฝึกสมาธิ ใน
พระพุทธศาสนา 

 ปัญญา คือ การรู้จักมอง รู้จักคิด มีหลักการคิด มีวิธีคิดที่จะเข้าถึงความจริง และได้
คุณประโยชน์ มีโยนิโสมนสิการ คือ พิจารณาอย่างรอบคอบบนฐานแห่งเหตุและผลในสภาวการณ์ที่
เกิดขึ้น อย่างที่เรียกว่ามองเป็น คิดเป็น เช่น รู้จักวิเคราะห์ แยกแยะ สืบสาวหาเหตุปัจจัยของสิ่ง
เกิดขึ้น ด ารงตั้งอยู่และแปรเปลี่ยนสภาวะไป ปัญญา ๒ ด้านที่ส าคัญ คือ ปัญญาเข้าถึงความจริงแห่ง
ธรรมดาของธรรมชาติ และปัญญาที่สามารถใช้ความรู้นั้น จัดตั้งวางระบบแบบแผนของการด าเนิน
ชีวิตได้ ปัญญา จึงนับเป็นธรรมโอสถอันประเสริฐที่สามารถบรรเทาอาการของโรคในตัวบุคคลให้ระงับ
ลงได้ เพราะเมื่อใช้ปัญญาศึกษาให้รู้จักโรคที่ตนเป็นอยู่ ศึกษาจนรู้สาเหตุของโรค ศึกษาจนรู้ผลลัพธ์

                                           
๑๘ วิ.ม. (ไทย) ๑/๑๗๘/๒๙๐. 



๖๒ 

 

 

ของการรักษาว่า โรคนี้มีโอกาสหายขาด หรือ บรรเทาอาการของโรคมากน้อยอย่างไร และศึกษาจน
เข้าใจแนวทางบ าบัดรักษาที่ถูกต้องตามหลักการแพทย์ การใช้ปัญญาศึกษาเรียนรู้เช่นนี้ เบื้องต้น 
อาการของโรคทางจิตใจ คือ ความกลัว และความวิตกกังวลจะคลี่คลาย และหายไป ซึ่งจะท าให้ทุก
ทางกายลดลงไปด้วย สมดังคติที่ว่า “สุขหรือทุกข์อยู่ที่ความคิด ชีวิตอยู่ที่การกระท า” หรือคติที่ว่า 
“จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ด้วยว่า พฤติกรรมทางกายมักเป็นไปตามความคิดของจิตเสมอ 

 ในวิตตสูตร มีพุทธพจน์ตอนหนึ่ง ความว่า“บุคคลมีความเป็นอยู่ด้วยปัญญา นักปราชญ์
ทั้งหลาย จึงกล่าวว่า มีชีวิตประเสริฐ”๑๙ ในเกฬิสีลชาดก มีข้อความตอนหนึ่ง ความว่า “…ร่างกายไม่
ถือเป็นประมาณ ในหมู่มนุษย์ก็เหมือนกัน แม้เด็กถ้ามีปัญญาก็เป็นผู้ใหญ่ได้ ส่วนคนพาลถึงจะมี
รา่งกายใหญ่โตก็เป็นผู้ใหญ่ไม่ได้”๒๐ และในกุฏิทูสกชาดก นกขมิ้นพูดกับลิง มีข้อความตอนหนึ่ง ความ
ว่า  “…ศีรษะ มือ และเท้าของท่านเหมือนของมนุษย์ เพราะเหตุไร ท่านจึงไม่มีเรือนอยู่” ลิงตอบนก
ขม้ิน ความว่า “…ศีรษะ มือ และเท้าของเราเหมือนมนุษย์ก็จริง แต่ปัญญาที่บัณฑิตกล่าวว่า ประเสริฐ
ที่สุดในหมู่มนุษย์นั้น เราไม่มี”๒๑ ดังนั้น ปัญญา จึงจัดได้ว่าเป็นธรรมโอสถ และเป็นแสงสว่างให้บุคคล
เห็นช่องทางการแก้ไขความบกพร่องในชีวิตในด้านต่างๆ ได้เป็นอย่างดียิ่ง    

๓.๒.๓ วิธีรักษาโรค 

 ก. วิธีการบ าบัดรักษาโรคทางกาย 

  ๑. การรู้จักรักษาสุขภาพอนามัยตามกิจวัตร  

  พระพุทธเจ้าทรงปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่าง ดังเช่นที่พระองค์ทรงบ าเพ็ญพุทธกิจ ๕ 
ประการ กล่าวคือ ตลอดวัน เวลาเช้า เสด็จบิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตว์ เวลาเย็น ทรงแสดงธรรม เวลาค่ า 
ทรงประทานโอวาทแก่เหล่าภิกษุ และจวนสว่าง ทรงตรวจพิจารณาสัตว์ทีส่ามารถและที่ยังไม่สามารถ
บรรลุธรรมอนัควรจะเสด็จไปโปรด๒๒ 

  และดังพุทธด ารัสที่ตรัสแก่พราหมณ์ผู้หนึ่ง ความว่า “พราหมณ์ เราอาศัยหมู่บ้านหรือ
ต าบลใดในโลกนี้อยู่ ในเวลาเช้า เราครองอันตรวาสก ถือบาตรจีวร เข้าไปสู่หมู่บ้านหรือต าบลนั้นแล

                                           
๑๙ ส .ส. (ไทย) ๑๕/๗๓/๘๐. 
๒๐ ขุ.ชา .ทุก. (ไทย) ๒๗/๑๐๔/๙๑. 
๒๑ ขุ.ช า.จตุกฺก. (ไทย) ๒๗/๘๒/๑๗๓. 
๒๒ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบบัประมวลศัพท์, (กรุงเทพมหานคร: 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑๘๙ 



๖๓ 

 

 

เพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉันเสร็จแล้วเข้าไปสู่ชายป่า กวาดหญ้าหรือใบไม้ที่มีอยู่ใน
ที่นั้นรวมเป็นกองแล้วนั่งขัดสมาธิ ตั้งกายตรงด ารงสติมั่นไว้สงัดจากกาม และอกศุลธรรมแล้ว บรรลุ
ปฐมฌาน... บรรลุ ทุติยฌาน...บรรลุตตยิฌาน...บรรลุจตุตถฌานที่ไม่มีทุกข์ ไม่มีสุข มีสติบริบูรณ์ 
เพราะอุเบกขาอยู่”๒๓ 

 จากพุทธจริยาดังกล่าว ท าให้เห็นว่า การท าหน้าที่ตามกิจวัตรประจ าวันของตนให้บริบูรณ์ 
เต็มความสามารถ ตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ย่อมท าให้การท างานของสมองที่สั่งการ และร่ายกายเกิด
ความเคยชิน แม้กิจวัตรนั้นจะหนัก แต่เมื่อมีความเคยชินแล้ว ก็จะรู้สึกว่า สมองและร่างกายเป็นปกติ 
ดังนั้น การท าหน้าที่ตามกิจวัตรประจ าวัน จึงเป็นการรักษาสุขภาพอนามัยเพ่ือต้านทานโรค 

 ๒. การดูแลสุขภาพด้านอาหาร 

  อาหารมีทั้งให้คุณ และให้โทษ ถ้าบุคคลรับประทานอาหารครบ ๕ หมู่ ที่มีทั้ง โปรตีนคาร์
โบร์ไฮเดด วิตามิน เกลือแร่ และน้ า ที่ปลอดภัยจากสารพิษ และพอดีกับการท างานของร่างกายก็จะ
ท าให้ร่างกายเป็นปกติ ไม่อึดอัด ไม่หิวโหย ดังพุทธพจน์ ความว่า “ตถาคตฉันมื้อเดียว ไม่ฉันในเวลา
วิกาล รู้สึกว่ากระปรี้กระเปร่า ท าให้มีโรคน้อย ภิกษุทัง้หลาย มาเถิด แม้เธอทั้งหลายก็จงฉันอาหารมื้อ
เดียวเถิด เธอทั้งหลายฉันอาหารมื้อเดียวจักรู้ว่ามีโรคน้อย”๒๔ 

จากพุทธพจน์ดังกล่าว ท าให้เห็นว่า ปกติบุคคลที่ท างานหนัก หรือใช้ก าลังมาก มัก
รับประทาน ๓ มื้อ เพ่ือให้เพียงพอต่อการใช้แรงงานนั้น หากรับประทานอาหารเพียงมือเดียว หรือ
สองมือ อาจไม่มีก าลังพอที่จะท างานหนักได้ ส่วนพระสงฆ์ เป็นผู้ใช้ความเพียรทางจิต และใช้
สติปัญญาเป็นฐานในการเผยแผ่หลักธรรม จึงไม่ต้องใช้แรงกายมาก การฉันอาหารเพียงมื้อเดียว ย่อม
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ท าให้ร่างกายไม่อึดอัด แต่เบาสบาย  

  ๓. การออกก าลังกาย 

  การออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน ตามความเหมาะสมกับอายุและสภาพร่างกายของ
แต่ละบุคคล เป็นการป้องกันโรคได้ดี เพราะท าให้ร่างกายมีภูมิต้านทานโรคสูง นอกจากนี้ การออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอยังช่วยบรรเทาอาการป่วยได้เป็นอย่างดี เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หากวิ่งออก
ก าลังทุกวัน วันละ ๓๐ นาที จะพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และรักษาระดับความพอดีของ
น้ าตาลในร่างกายไว้ได้นาน นอกจากนี้ การออกก าลังกาย ยังเป็นการฝึกความอดทน และความเพียร 

                                           
๒๓ องฺ. เอกก. (ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐. 
๒๔ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, องฺ.ทสก. (ไทย)๒๔/๙๙/ ๒๓๖.    



๖๔ 

 

 

ท าให้เหงื่อออก ร่างกายเบาสบาย และจิตใจไม่ฟุ้งซ่าน ในพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าทรงตรัสถึง
อานิสงส์ของการเดินจงกรม (การออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างมีสติ) ไว้ ๕ ประการ๒๕ คือ    

  ๑) เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล   
  ๒) เป็นผู้มีความอดทนต่อการบ าเพ็ญเพียร   
  ๓) เป็นผู้มีอาพาธน้อย   
  ๔) อาหารที่กินดื่มเค้ียวลิ้มแล้วย่อยง่าย 
  ๕) สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ไดน้าน 

  ๔. การอยู่กับธรรมชาติ 

  ดังพุทธพจน์ที่ว่า “เมื่อเธอเขา้ไปอยู่อาศยัป่าทึบนั้น สติที่ยังไม่ปรากฏก็ปรากฏ จิตที่ไม่ตั้ง
มั่นก็ตั้งมั่น๒๖การได้อยู่กับกับธรรมชาติท าให้เกิดความเงียบสงบ และเห็นความเป็นจริงว่า ธรรมชาติ
เป็นอย่างนี้ มีสายลม แสงแดด มีนกร้อง มีความงดงาม เมื่อเห็นอย่างที่ธรรมชาติเป็นจะเกิดความเงียบ
สงบขึ้นภายใน ไม่ฝืน ไม่หนี ไม่ผลักดัน ไม่วิ่งหา เพราะรู้ว่ามันเป็นอย่างนี้เอง 

 ๕. การสร้างความสุขทางกาย 

  ในด้านความสุขทางกาย มนุษย์เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติและมีร่างกายที่ประกอบด้วย
ธาตุทั้ง ๔ คือ ดิน น้ า ลม ไฟ เราจึงต้องรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หายใจ สัมผัสไออุ่นจากผืนดินและ
แสงแดดและพ่ึงพาอาศัยสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ เพ่ือที่จะด ารงชีวิตอยู่ การมีสุขภาพร่างกายที่
สมบูรณ์ก็เป็นเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกัน เรารับประทานอาหารไม่ใช่แค่เพียงให้ท้องอ่ิมแต่ควรหลีกเลี่ยงการ
รับประทานที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ดื่มน้ าที่สะอาด รับอากาศที่บริสุทธิ์ ได้สัมผัสแสงแดดในปริมาณที่
พอเหมาะ ในอดีตเราพ่ึงพิงธรรมชาติในฐานะที่เป็นปัจจัยในการด ารงชีวิต คืออาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่
อยู่อาศัย ยารักษาโรค แต่ในปัจจุบัน เรารับประทานอาหารปรุงแต่งที่เต็มไปด้วยสารปนเปื้อนต่างๆ
และเรารับประทานยาที่ผลิตจากสารเคมีที่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงอันเป็นที่มาของโรคภัยไข้เจ็บต่างๆซึ่ง
เป็นปัญหาของคนยุคปัจจุบัน การหวนกลับไปสู่วิถีธรรมชาติส าหรับผู้ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ว่าจะ
เป็นอาหารชีวจิต คลีนฟู๊ด การปลูกผักไว้รับประทานเอง การรักษาตามแนวธรรมชาติบ าบัดเป็นต้น 

 

 

                                           
๒๕ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 
๒๖ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๑๙๓/๒๐๕. 



๖๕ 

 

 

  ๖. การสร้างความสุขทางใจ 

  ด้านความสุขทางใจ ความสุขยามที่เราได้สัมผัสธรรมชาติท าให้เรารู้สึกสงบเย็นรื่นรมย์ใจ 
เมื่อเราได้ฟังเสียงนกขับขาน เสียงหมู่ไม้โยกไหวไปตามสายลม เสียงเกลียวคลื่นซัดสาดกระทบโขดหิน 
เห็นปุยเมฆขาวล่องลอยบนท้องฟ้าสีเข้ม ท่องเที่ยวสัมผัสกลิ่นอายธรรมชาติบนป่าเขา มองดูผีเสื้อโบย
บินดูดน้ าหวานจากเกสรดอกเข็มจากดอกนี้ไปดอกนั้น หรือไปกางเต็นท์นอนชมความงามของหมู่ดาว
ยามคืนฟ้ากระจ่าง เราสามารถหาความสุขเหล่านี้ได้จากธรรมชาติรอบตัว ธรรมชาติซึ่งนอกจากจะ
เป็นแหล่งอาหารกายแล้วยังเป็นแหล่งอาหารใจ ท าให้เรารู้สึกมีความเต็มอ่ิมทางใจ และท าให้เรามี
สุขภาพใจที่สมบูรณ์ 

  ๗. การพักผ่อนอิริยาบถ 

  การพักผ่อน นับเป็นการบ าบัดอาการเจ็บป่วย ความเมื่อยล้า หรือความอ่อนเพลียได้ดีอีก
วิธีหนึ่ง เช่น บุคคลป่วยเป็นไข้หวัด หากได้พักผ่อนให้มากๆ อาการป่วยจะหายเร็วขึ้นหรือการตราก 
ตร่ าท างานหนัก จนมีอาการเมื่อยล้า หากหยุดพักการงานนั้นพักผ่อนสักครู่ อาการเมื่อยล้าก็จะหมด
ไป  ความอ่อนเพลียก็เช่นเดียวกัน หากหยุดพักผ่อนสักครู่หนึ่ง ร่ายกายและจิตใจก็จะกลับมีก าลัง
ขึ้นมาใหม่ แม้ในพุทธกาล ก็มีผู้ใช้การพักผ่อนบ าบัดความเม่ือยล้า และความอ่อนเพลีย อาทิ 

สมัยหนึ่ง พระพุทธเจ้า แสดงธรรมเกือบตลอดทั้งคืน พระองค์ทรงมีอาการปวดหลัง ทรง
ใช้การบ าบัดด้วยวิธีการพักผ่อน ดังพุทธพจน์ ความว่า “สารีบุตร...จงแสดงธรรมมีกถาแก่ภิกษุ
ทั้งหลาย เราเมื่อยหลัง จักขอพักผ่อนสักหน่อย”๒๗ 

  อีกเรื่องหนึ่ง หลังพระพุทธเจ้าปรินิพพานแล้วได้สามเดือน พระมหากัสสปเถระ ได้นัด
ประชุมพระอรหันต์ขีณาสพ จ านวน ๕๐๐ องค์  เพ่ือท าปฐมสังคายนา โดยมอบให้พระอานนท์รับ
หน้าที่วิสัชชนาพระสูตรและพระอภิธรรม แต่เนื่องจากพระอานนท์ยังเป็นพระโสดาบันอยู่ ในขณะที่
องค์คณะปฐมสังคยานา เป็นการรวมพระอรหันตสาวกทั้งหมด เว้นแต่พระอานนท์ ท่านจึงได้เร่งเพียร
ธรรม โดยหวังว่าจะบรรลุธรรมก่อนที่จะมีการสังคายนาขึ้น  

  ท่านเร่งท าความเพียรอย่างหนักแม้ในคืนสุดท้ายก่อนปฐมสังคายนา แต่ก็ยังไม่ส าเร็จ จน
เกิดความอ่อนเพลีย ท่านจึงปรารภที่จะพักผ่อนอิริยาบถสักครู่ จึงเอนกายลงบนเตียง ในขณะที่เท้าพ้น

                                           
๒๗ ที. ปา. (ไทย)  ๑๑/๓๐๐/๒๔๙. 



๖๖ 

 

 

จากพ้ืน ศีรษะก าลังจะถึงหมอน เพราะต้องการพักผ่อน ด้วยปลงใจว่า ไม่ควรหักโหมในการปฏิบัติมาก
นัก  ท่านก็ส าเร็จเป็นพระอรหันต์ ได้ไปสู่ที่ประชุม๒๘ 

จากการศึกษาเรื่องนี้ ท าให้ได้แง่คิดว่า การรู้จักปรับสภาพการปฏิบัติภารกิจของตนให้
เหมาะสม ไม่ให้หักโหมนักหรือไม่ให้ย่อหย่อนนัก และรู้จักพักผ่อนให้เพียงพอต่อสุขภาพของร่างกาย
ย่อมช่วยรักษาสุขภาพกายเป็นปกติ และมีจิตใจที่ผ่อนคลาย  

  ๘. วิธีการใช้ยารักษาอาการของโรค 

  ในพระวินัย พระพุทธเจ้า ทรงอนุญาตให้พระภิกษุประกอบยาให้แก่เพ่ือนพระภิกษุผู้
อาพาธด้วยโรคต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยข้อน ามากล่าวไว้โดยสังเขป ดังนี้   

  พุทธานุญาตเภสัช ๕ ส าหรับภิกษุฉันอาหารไม่ได้ ร่างกายซูบผอม “ภิกษุทั้งหลาย เรา
อนุญาตให้รับประเคน เภสัช ๕ (เนยใส เนยข้น น้ ามัน น้ าผึ้ง น้ าอ้อย) นั้น แล้วบริโภคได้ทั้งในกาลทั้ง
นอกกาล” 

  พุทธานุญาตน้ ามันเปลว “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตน้ ามันเปลวเป็นเภสัช คือ น้ ามัน
เปลวหมี น้ ามันเปลวปลา น้ ามันเปลวปลาฉลาม น้ ามันเปลวหมู น้ ามันเปลวลา ที่รับประเคนในกาล 
เจียวในกาล กรองในกาล บริโภคอย่างน้ ามัน” 

  พุทธานุญาตมูลเภสัช เครื่องบดยา “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตรากไม้ที่เป็นเภสัช คือ 
ขมิ้น ขิง ว่านน้ า ว่านเปราะ อุตพิดข่า แฝก แห้วหมู ก็หรือมูลเภสัช แม้ชนิดอ่ืนใดบรรดามี ที่ไม่ส าเร็จ
ประโยชน์แก่ของควรเคี้ยวที่ไม่ส าเร็จประโยชน์แก่ของควรบริโภคในของควรบริโภค รับประเคนมูล
เภสัชเหล่านั้นแล้วเก็บไว้ได้จนตลอดชีพ ต่อมีเหตุ จึงให้บริโภคได้ เมื่อเหตุไม่มี ภิกษุบริโภค ต้องอาบัติ
ทุกกฎ”. 

  พุทธานุญาตกสาวเภสัช “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตน้ าฝาดที่เป็นเภสัช คือ น้ าฝาด
สะเดาะ น้ าฝาดมูกมัน น้ าฝาดกระดอมหรือขี้กา น้ าฝาดบรเพ็ด หรือพญามือเหล็ก น้ าฝาดกถินพิมาน 
ก็หรือกสาวเภสัช แม้ชนิดอ่ืนใดบรรดามี ที่ไม่ส าเร็จประโยชน์แก่ของควรเคี้ยว ในของควรเคี้ยว ที่ไม่
ส าเร็จประโยชน์แก่ของควรบริโภคในของควรบริโภค รับประเคนกสาวเภสัชเหล่านั้น แล้วเก็บไว้ได้จน
ตลอดชีพ” 

                                           
๒๘ วิ.จู. (ไทย) ๗/๔๓๘/๓๗๗. 
 



๖๗ 

 

 

  พุทธานุญาตปัณณเภสัช “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตใบไม้ที่เป็นเภสัช คือ ใบสะเดา ใบ
มูกมัน ใบกระดอม หรือขี้กาใบกะเพรา หรือแมงลัก ใบฝ้าย ก็หรือปัณณเภสัช แม้ชนิดอ่ืนใดบรรดามี 
ที่ไม่ส าเร็จประโยชน์แก่ของควรเคี้ยว ในของควรเคี้ยว ที่ไม่ส าเร็จประโยชน์แก่ของควรบริโภคในของ
ควรบริโภครับประเคนปัณณเภสัชเหล่านั้น แล้วเก็บไว้ได้จนตลอดชีพ ต่อมีเหตุ จึงให้บริโภคได้ เมื่อ
เหตุไม่มีภิกษุบริโภค ต้องอาบัติทุกกฏ” 

  พุทธานุญาตผลเภสัช “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตผลไม้ที่เป็นเภสัช คือ ลูกพิลังกาสา 
ดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภกมะขามป้อม ผลแห่งโกฐ ก็หรือผลเภสัช แม้ชนิดอ่ืนใดบรรดามี ที่ไม่
ส าเร็จประโยชน์แก่ของควรเคี้ยวในของควรเคี้ยว ที่ไม่ส าเร็จประโยชน์แก่ของควรบริโภคในของควร
บริโภค รับประเคนผลเภสัชเหล่านั้นแล้วเก็บไว้ได้จนตลอดชีพ ต่อมีเหตุ จึงให้บริโภคได้ เมื่อเหตุไม่มี 
ภิกษุบริโภค ต้องอาบัติทุกกฎ” 

  พุทธานุญาตชตุเภสัช “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตยางไม้ที่เป็นเภสัช คือ ยางอันไหลออก
จากต้นหิงคุ ยางอันเขาเคี่ยวจากก้านและใบแห่งต้นหิงคุ ยางอันเขาเคี่ยวจากใบแห่งต้นหิงคุ หรือเจือ
ของอ่ืนด้วย ยางอันไหลออกจากยอดไม้ตกะ ยางอันไหลออกจากใบแห่งต้นตกะ ยางอันเขาเคี่ยวจาก
ใบหรือไหลออกจากก้านแห่งต้นตกะ ก ายานก็หรือชตุเภสัชชนิดอ่ืนใดบรรดามีที่ไม่ส าเร็จประโยชน์แก่
ของควรเคี้ยวในของควรเคี้ยว ที่ไม่ส าเร็จประโยชน์แก่ของควรบริโภคในของควรบริโภค รับประเคนช
ตุเภสัชเหล่านั้น แล้วเก็บไว้ได้จนตลอดชีพ ต่อมีเหตุ จึงให้บริโภคได้ เมื่อเหตุไม่มี ภิกษุบริโภคต้อง
อาบัติทุกกฎ” 

  พุทธานุญาตโลณเภสัช “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตเกลือที่เป็นเภสัช คือ เกลือสมุทร 
เกลือด า เกลือสินเธาว์ เกลือดินโป่งเกลือหุง ก็หรือโลณเภสัชชนิดอ่ืนใดบรรดามี ที่ไม่ส าเร็จประโยชน์
แก่ของควรเคี้ยวในของ 

  ควรเคี้ยว ที่ไม่ส าเร็จประโยชน์แก่ของควรบริโภคในของควรบริโภค รับประเคนโลณ
เภสัชเหล่านั้น แล้วเก็บไว้ได้จนตลอดชีพ ต่อมีเหตุ จึงให้บริโภคได้ เมื่อเหตุไม่มี ภิกษุบริโภคต้องอาบัติ
ทุกกฎ” 

  พุทธานุญาตจุณเภสัช “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตเภสัชชนิดผง ส าหรับภิกษุผู้เป็นฝีก็ดี 
พุพองก็ดี สิวก็ดี โรคฝีดาษ หรืออีสุกอีใสก็ดี มีกลิ่นตัวแรงก็ดี เราอนุญาตโคมัย ดินเหนียว กากน้ าย้อม 
ส าหรับภิกษุไม่อาพาธ” “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตครก สาก” 

  พุทธานุญาตเครื่องกรอง “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตวัตถุเครื่องกรองยาผง ดูกรภิกษุ
ทั้งหลาย เราอนุญาตผ้ากรองยา” 



๖๘ 

 

 

  พุทธานุญาตเนื้อดิบและเลือดสด ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตเนื้อดิบ เลือดสด ในเพราะ
อาพาธเกิดแต่ผีเข้า. 

  พุทธานุญาตยาตา ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตยาตา คือ ยาตาที่ปรุงด้วยเครื่องปรุงหลาย
อย่าง ยาตาที่ท าด้วยเครื่องปรุงต่างๆ ดูกรภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตไม้จันทร์ กฤษณา กะลัมพัก ใบ
เฉียง แห้วหมู พระผู้มีพระภาค ตรัสอนุญาตแก่ภิกษุทั้งหลายว่า ดูกรภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตไม้ป้าย
ยาตา. 

  พุทธานุญาตน้ ามัน ภิกษุทั้งหลายเราอนุญาตน้ ามันทาศีรษะ โรคปวดศีรษะยังไม่หาย 
ภิกษุทั้งหลายกราบทูลเรื่องนั้นแด่พระผู้มีพระภาค. พระผู้มีพระภาคตรัสอนุญาตแก่ภิกษุทั้งหลายว่า 
ดูกรภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตการนัตถุ์ ดูกรภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตกล้องส าหรับนัตถุ์ 

  อาพาธเป็นโรคลม “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตให้เจือน้ าเมาลงในน้ ามันที่หุง ดูกรภิกษุ
ทั้งหลาย เราอนุญาตให้ดื่มน้ ามันเจือน้ าเมา ชนิดที่เขาหุงไม่ปรากฏสี กลิ่นและรสของน้ าเมา” “ภิกษุ
ทั้งหลายเราอนุญาตการเข้ากระโจม โรคลมยังไม่หาย” “ภิกษุทั้งหลายจึงกราบทูลเรื่องนั้นแด่พระผู้มี
พระภาค.  ดูกรภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตการรมใบไม้ต่างๆ” “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตน้ าที่ต้มเดือด
ด้วยใบไม้ต่างชนิดโรคลมยังไม่หาย พระผู้มีพระภาคตรัสอนุญาตแก่ภิกษุทั้งหลายว่า ดูกรภิกษุท้ังหลาย 
เราอนุญาตอ่างน้ า”๒๙ 

  คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ให้ความเห็นว่า สมุนไพร แม้จะ
เป็นสิ่งที่มาจากธรรมชาติ แต่ไม่ได้หมายความว่าจะไม่มีอันตรายร้ายแรงเกิดข้ึน เพราะท่ีสุดแล้วหากใช้
ไม่ถูกต้อง ใช้ไม่ถูกกับอาการ ไม่ถูกกับโรค ปริมาณขนาดที่ใช้ไม่เหมาะสม หรือใช้กับผู้ที่แพ้สมุนไพร
บางชนิด ก็อาจเกิดอันตรายที่คาดไม่ถึงได้เช่นกัน ดังนั้นจึงเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่ง ส าหรับผู้ที่
ต้องการใช้สมุนไพรบ าบัดโรค จะต้องศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพรนั้นๆ ก่อนทุกครั้ง เพ่ือ
ป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น นอกจากนั้น การน าสมุนไพรมาใช้เป็นยา ยังต้องค านึงถึงรายละเอียด
อ่ืนๆ อีกด้วย เช่น ธรรมชาติของสมุนไพรแต่ละชนิด สายพันธุ์ สภาวะแวดล้อมในการปลูก ฤดูกาล 
และช่วงเวลาเก็บ ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญต่อการออกฤทธิ์ในการรักษาโรค ซึ่งหากท าไม่
ถูกต้องตามหลักวิชาการ คุณภาพของยาสมุนไพรนั้นๆ ก็จะด้อยประสิทธิภาพ ดังนั้นถ้าต้องการใช้
สมุนไพรอย่างให้ได้ผลดีที่สุด ก็ต้องใช้อย่างมีความรู้ โดยยึดหลักดังต่อไปนี้ (หลักการใช้ยา , สมาคม
เภสัชและอายุรเวชโบราณแห่งประเทศไทย) คือ 

                                           
๒๙ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย) ๕/๑๖๐-๒๖๙/๔๓-๖๒. 



๖๙ 

 

 

  ๑) ใช้ให้ถูกต้น สมุนไพรส่วนใหญ่มีชื่อพ้องหรือซ้ ากันมากแล้ว แต่ละท้องถิ่นก็อาจ
เรียกชื่อแตกต่างกัน ทั้งๆ ที่เป็นพืชชนิดเดียวกัน หรือบางครั้งชื่อเหมือนกัน แต่เป็นพืชคนละชนิด 
เพราะฉะนั้นจะใช้สมุนไพรอะไรก็ต้องใช้ให้ถูกต้นจริงๆ ดังเช่นกรณีของหญ้าปักกิ่งที่ยกตัวอย่างข้างต้น
ที่น าหญ้าชนิดอื่นมาขายคนที่ไม่รู้จัก 

  ๒) ใช้ถูกส่วน พืชสมุนไพรไม่ว่าราก ดอก ใบ เปลือก ผล หรือเมล็ด จะมีฤทธิ์ในการ
รักษาหรือบ าบัดโรคไม่เท่ากัน แม้กระทั่งผลอ่อน หรือผลแก่ก็มีฤทธิ์แตกต่างกัน ดังนั้น การน ามาใช้ก็
ต้องมีความรู้จริงๆ 

  ๓) ใช้ให้ถูกขนาด ธรรมชาติของยาสมุนไพร คือ หากใช้น้อยไป ก็จะรักษาไม่ได้ผล 
แต่ถ้าใช้มากไปก็อาจเกิดอันตรายต่อร่างกายได้ เช่นกัน 

  ๔) ใช้ให้ถูกวิธี สมุนไพรที่จะน ามาใช้ บางชนิดต้องใช้ต้นสด บางชนิดต้องผสมกับ
เหล้า บางชนิดใช้ต้มหรือชง ซึ่งหากใช้ไม่ถูกต้องก็ไม่เกิดผลในการรักษา 

  ๕) ใช้ให้ถูกโรค เช่น มีอาการท้องผูก ก็ต้องใช้สมุนไพรที่มีฤทธิ์เป็นยาระบาย ถ้าไปใช้
สมุนไพรที่มีรสฝาด จะท าให้ท้องยิ่งผูกมากขึ้น 

  ๙. การป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา 
  ๑) ถ้ายาใดไม่เคยกินมาก่อนเลย ควรเริ่มกินในขนาดที่น้อยๆ ก่อน เช่น กินเพียง

ครึ่งหนึ่งของขนาดท่ีก าหนดให้ รอดูว่ามีสิ่งผิดปกติเกิดข้ึนในร่างกายหรือไม่ ถ้าไม่มีจึงค่อยกินต่อไป 
  ๒) อย่าใช้ยาเข้มข้นเกินไป เช่นยาที่บอกว่าให้ต้มกินธรรมดา ห้ามไปใช้ต้มเคี่ยวกิน 

เพราะยาจะเข้มข้นเกินไปจนท าให้เกิดพิษได้ เช่นยาขับน้ านม ถ้าต้มเคี่ยวจะท าให้ยาร้อนเกินไปจน
น้ านมแห้งได ้

  ๓) ควรรู้พิษของยาก่อนใช้ เพราะไม่มียาอะไรที่ไม่มีพิษ การรู้จักพิษจะท าให้มีความ
ระมัดระวังในการใช้มากขึ้น 

  ๔) ไม่ควรกินยาตัวเดียวทุกวันเป็นเวลานานๆ โดยไม่จ าเป็น โดยทั่วไปไม่ควรกินยา
อะไรติดต่อกันทุกวันเกินหนึ่งเดือน เพราะจะท าให้เกิดพิษสะสมขึ้นมาได้ ข้อนี้ส าคัญเพราะคนส่วน
ใหญ่คิดว่าเป็นยาสมุนไพรคงไม่มีพิษอะไร กินทุกวันคงไม่เป็นอะไร แต่ความจริงคือ ทุกอย่ามีทั้งคุณ
และโทษ กินมากไปก็อาจเกิดผลไม่ได้ได้เช่นกัน 



๗๐ 

 

 

  ๕) คนที่อ่อนเพลียมาก เด็กอ่อนและคนชราห้ามใช้ยามาก เพราะคนเหล่านี้มีก าลัง
ต้าน ทาน ยาน้อย จะท าให้ยาเกิดพิษได้ง่าย๓๐ 

  สรุปความว่า วิธีการบ าบัดรักษาโรคทางกาย ได้แก่ 
  ๑) การรูจ้ักรักษาสุขภาพอนามัยตามกิจวัตร คือ  การท าหน้าที่ตามกิจวัตรประจ าวัน

ของตนให้บริบูรณ ์
  ๒) การดูแลสุขภาพด้านอาหาร คือ รับประทานอาหารให้พอดีกับความต้องการของ

ร่างกาย ไม่ให้อึดอัด แต่เบาสบายกาย 
  ๓) การออกก าลังกาย คือ ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน ตามความเหมาะสมกับ

อายุและสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล 
  ๔) การอยู่กับธรรมชาติ คือ อยู่กับสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ ซึ่งท าให้เกิดความ

เงียบสงบ และเห็นความเป็นจริงของธรรมชาติ 
  ๕) การสร้างความสุขทางกาย คือ การรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หายใจ สัมผัสไออุ่น

จากผืนดินและแสงแดดและพ่ึงพาอาศัยสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ เพ่ือที่จะด ารงชีวิตอยู่อย่างเป็นสุข 
  ๖) การสร้างความสุขทางใจ คือ สร้างความพึงพอใจในธรรมชาติ ซึ่งนอกจากจะเป็น

แหล่งอาหารกายแล้วยังเป็นแหล่งอาหารใจ ท าให้เรารู้สึกมีความเต็มอ่ิมทางใจ และท าให้เรามีสุขภาพ
ใจที่สมบูรณ ์

  ๗) การพักผ่อนอิริยาบถ คือ รู้จักพักผ่อนให้เพียงพอต่อสุขภาพของร่างกายย่อมช่วย
รักษาสุขภาพกายเป็นปกติ และมีจิตใจที่ผ่อนคลาย 

  ๘) วิธีการใช้ยารักษาอาการของโรค คือ การน าสมุนไพรมาใช้เป็นยา โดนค านึง
ค านึงถึงรายละเอียด เช่น ธรรมชาติของสมุนไพรแต่ละชนิด สายพันธุ์ สภาวะแวดล้อมในการปลูก 
ฤดูกาล และช่วงเวลาเก็บ ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญต่อการออกฤทธิ์ในการรักษาโรค ดังนั้น 
ถ้าต้องการใช้สมุนไพรอย่างให้ได้ผลดีที่สุด ก็ต้องใช้อย่างมีความรู้เกียวกับสมุนไพร 

  ๙) การป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา ควรเริ่มกินในขนาดที่น้อยๆ ก่อน 
อย่าใช้ยาเข้มข้นเกินไป ควรรู้พิษของยาก่อนใช้ ไม่ควรกินยาตัวเดียวทุกวันเป็นเวลานานๆ โดยไม่
จ าเป็น 

 

                                           
๓๐ คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ใช้สมุนไพรอย่างไรให้ปลอดภัย , 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา: www.ttmed.psu.ac.th/blog.php?p=218, [๑๘ กันยายน ๒๕๖๑].  



๗๑ 

 

 

 ข. วิธีการบ าบัดรักษาโรคทางใจ 

 ๑. การบริหารจิต 
 ๑) การเจริญสมถะ คือ การท าใจให้สงบ ด้วยวิธีฝึกสมาธิ 
 ๒) การเจริญวิปัสสนา คือ การพัฒนาจิตให้เกิดปัญญาที่เห็นแจ้งสภาวธรรมตามความเป็น

จริง 

 ดังพุทธพจน์ ความว่า“ภิกษุทั้งหลาย ไม่ควรเศร้าโศกถึงอดีต ไม่ควรคิดถึงอนาคต ควร
ก าหนดรู้ปัจจุบัน”๓๑ 

 และพุทธพจน์อีกบทหนึ่ง ความว่า“การอบรมธรรม ๒ อย่าง คือ สมถะและวิปัสสนา จะ
เป็นแนวทางที่มุ่งสู่การเกิดความรู้ ความสิ้นไปแห่งราคะ โทสะ โมหะ ความโกรธ ความผูกโกรธ การ
ลบหลู่ การตีตนเสมอ ความริษยา ความตระหนี่ มายา ความโอ้อวด ความหัวดื้อ ความแข่งดี การถือ
ตัว การดูหมิ่น ความมัวเมา ความประมาท”๓๒ 

 ดังนั้น วิธีการบ าบัดรักษาโรคทางใจ จะต้องประกอบด้วยการฝึกสมาธิให้จิตใจสงบจาก
นิวรณ์ทั้งหลาย กล่าวคือ สงบจากกาม ความพยาบาท ความหดหู่ท้อแท้ ความฟุ้งซ่านร าคาญ และ
ความลังเลสงสัยในพุทธวิธี เมื่อจิตใจสงบดีแล้ว ก็ฝึกการเจริญวิปัสสนาต่อไป ด้วยการไม่คิดย้อนหา
อดีต ไม่มองหาอนาคต แต่มีสติพิจารณาอารมณ์ คือ อิริยาบถของกาย การเสวยเวทนา ความคิดของ
จิต หรืออารมณ์ภายนอกที่มากระทบจิตที่ปรากฏในปัจจุบันขณะนั้น เมื่อพิจารณาไปในขณะที่จิตสงบ
จากนิวรณ์ ย่อมท าให้เห็นแจ้งในธรรมชาติที่เป็นจริงของชีวิตที่มีการเกิดขึ้น แล้วก็ดับไปตามเหตุปัจจัย 
ไม่เที่ยง ไม่คงทน ไม่ตกอยู่ในอ านาจของใครๆ เมื่อเข้าใจสัจธรรมชีวิตเช่นนี้ จะท าให้อาการของโรค
ทางใจนั้นบรรเทาอาการ และหายไปในที่สุด 

 ๒ ขั้นตอนการรักษาโรคทางใจ 

 การรักษาโรคทางใจโดยทั่วไป ควรน าหลักอปัณณกปฏิปทา ๓ ประการ เป็นฐานการ
ปฏิบัติตน๓๓ ประกอบด้วย 

                                           
๓๑ ส . ส. (ไทย) ๑๕/๑๐/๑๐. 
๓๒ องฺ.ทกุ.(ไทย) ๒๐/๔๓๘-๔๓๙/๑๒๕. 
๓๓ ที.ม.(ไทย) ๑๐/๓๖๕/๒๙๑-๒๙๒. 



๗๒ 

 

 

 ๑) อินทรียสังวร คือ การส ารวมอินทรีย์ ได้แก่ ระวังไม่ให้บาปอกุศลธรรมครอบง าใจเมื่อ
รับรู้อารมณ์ด้วยอนทรีย์ทั้ง ๖ กล่าวคือ เมื่อตาเห็นรูป หูฟังเสียง จมูกรับกลิ่น ลิ้นลิ้มรส กายสัมผัสวัตถุ
รอบกาย ใจรับรู้เรื่องราวทั้งหลาย ` 

 ๒) โภชเนมัตตัญญุตา คือ ความเป็นผู้รู้จักประมาณในการบริโภค ได้แก่ รู้จักพิจารณา
รับประทานเพ่ือรอเลี้ยงร่างกาย ใช้ท ากิจให้ชีวิตผาสุก มีใช้เพ่ือสนุกสนานมัวเมา  

 ๓) ชาคริยานุโยค คือ การหมั่นประกอบความตื่น กล่าวคือ มีสติตื่นตัวอยู่เสมอ ไม่เห็นแก่
นอน ได้แก่ มีความขยันหมั่นเพียร ตื่นตัวอยู่เป็นนิตย์ ช าระจิตมิให้มีนิวรณ์ พร้อมเสมอทุกเวลาที่จะ
ปฏิบัติกิจให้ก้าวหน้าต่อไป 

 อปัณณกปฏิปทา ๓ ประการนี้ เป็นข้อปฏิบัติที่ไม่ผิด เป็นปฏิปทาที่เป็นส่วนแก่นสารเนื้อ
แท้ ซึ่งจะน าผู้ปฏิบัติให้ถึงความเจริญงอกงามในธรรม เป็นผู้ด าเนินอยู่ในแนวทางแห่งความปลอดพ้น
จากทุกข์อย่างแน่นอนไม่ผิดพลาด๓๔ ซึ่งผลสัมฤทธิ์ก็คือ อาการป่วยทางจิต ด้วยโรคความโลภ ความ
โกรธ และความหลงต่างๆ หายไป 

 ขั้นตอนการรักษา เริ่มต้น น าหลักอินทรียสังวรมาเป็นฐานการวิเคราะห์ตนเองให้รู้ชัดก่อน
ว่า โรคทางใจที่ก าลังเสียดแทงใจของตนนั้น เกิดจากสาเหตุใด เช่น เกิดจากตาเห็นรูปที่สะเทือนใจ  
 หูไดฟั้งเสียงที่เสียดแทงใจ จมูกไปสูดดมกลิ่นที่น่าเกลียด ลิ้นไปรับรสที่ไม่ชอบ กายไปสัมผัสกับสิ่งที่ไม่
สะอาด และใจไปรับรู้ในสิ่งที่ไม่ต้องการ เป็นต้น หรือเป็นโรคที่อวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
เช่น โรคต้อในตา  โรคหูหนวก โรคโพรงจมูกอักเสบ (ไซนัส) โรคลิ้นบวมเนื่ องจากร้อนใน โรคทุพล
ภาพทางกาย และโรคซึมเศร้า เป็นต้น แล้วพยายามควบคุมอาการของโรคทางใจที่เกิดขึ้นจากสาเหตุ
ใดสาเหตุหนึ่งนั้นไว้ ไม่ให้ใจเป็นทุกข์มากขึ้น ขั้นต่อมา น าหลักโภชเนมัตตัญญุตามาเป็นฐานเตรียม
กายให้พร้อมที่จะรักษาโรคทางใจ ด้วยการฝึกตนให้รู้จักประมาณในการบริโภคอาหาร กล่าวคือ รับ 
ประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย โดยไม่ให้อ่ิมเกินไป หรือน้อยเกินไป ไม่รับประทานเพ่ือ
สนองความอยาก แต่รับประทานเพ่ือให้ร่างกายหายจากความหิวโหย และมีก าลังที่จะท าภารกิจต่างๆ 
ได้เป็นปกติ ขั้นต่อมา น าหลักชาคริยานุโยคมาเป็นฐานการรักษาอาการของโรคทางใจ ด้วยการ
ประกอบความหมั่นเพียรในการตื่นรู้ กล่าวคือ หมั่นฝึกสติพิจารณาให้รู้สภาพการณ์ที่เป็นจริงของชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปัจจัย หากต้องการให้ใจสงบ ก็ต้องดับเหตุปัจจัยที่ก่อความไม่สงบนั้นให้ได้ 

                                           
๓๔ พระพรหมคุณาภรณ์  (ป .อ .ปยุตฺ โต) ,  พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม , 

(กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๑๐๘-๑๐๙. 



๗๓ 

 

 

การประกอบความหมั่นเพียรในการตื่นรู้สภาพการณ์ที่เป็นจริงของชีวิตเป็นประจ าๆ ย่อม
ท าให้เกิดความเคยชินที่จะเรียนรู้ให้ละเอียดขึ้นไป จนท าให้ใจสงบและพ้นทุกข์ในที่สุด 

 สรุปความว่า การรักษาโรคทางใจ ควรเริ่มต้นด้วยการน าหลักอินทรียสังวรมาเป็นฐาน
การวิเคราะห์ตนเองให้รู้ว่าโรคทางใจนี้เกิดจากอะไร แล้วส ารวมระวังไม่ให้ก าเริบมากขึ้น จากนั้น น า
หลักโภชเนมัตตัญญุตามาเป็นฐานการเตรียมร่างกายให้มีก าลังพร้อมที่จะท าภารกิจ ด้วยการรับ 
ประทานอาหารที่มีประโยชน์แต่พอประมาณ คือ พอดีต่อความต้องการของร่างกาย จากนั้น น าหลัก
ชาคริยานุ- โยคมาเป็นฐานการประกอบความหมั่นเพียรในการตื่นรู้สภาพการณ์ที่เป็นจริงของชีวิต
อย่างสม่ าเสมอ ก็จะท าให้ใจสงบและพ้นทุกข์ได้ 

๓.๓ หลักสัมมัปปธาน 

 สัมมัปปธาน แปลตามศัพท์ได้ว่า “ความเพียรโดยชอบ”เป็นความเพียรระวังไม่ให้เกิดการ
กระท าผิด เพียรพยายามช่วยกันช าระสิ่งที่ท าพลาด หมั่นเพียรท าสิ่งที่เป็นความดี ความถูกต้อง 
เหมาะสมให้กับผู้ที่ไม่เคยท า และเพียรรักษาสิ่งดีงามทั้งหลายที่สั่งสมไว้ให้อยู่กับตนตลอดไป 

๓.๓.๑ ความหมาย ประเภท และลักษณะของสัมมัปปธาน 

 สัมมัปปธาน ๔ หมายถึง ความเพียรโดยชอบ คือ ว่า ความเพียรที่ต่อเนื่องไม่ลดละ ความ
เพียรที่ท าไปอย่างครึ่งๆ กลางๆ ท าแล้วหยุดท าไม่เรียกว่า สัมมัปปธาน ความเพียรที่ท าอย่างต่อเนื่อง
เท่านั้นจึงเรียกว่า สัมมัปปธาน๓๕ ดังพุทธพจน์ ความว่า “ภิกษุทั้งหลายบุคคล รู้ชัดถึงคุณธรรม ๒ 
ประการ คือ ๑) ความเป็นผู้ไม่สันโดษในกุศลธรรมทั้งหลาย ๒) ความเป็นผู้ไม่ยอมถอยหลังในการ   
บ าเพ็ญเพียร เพราะฉะนี้แล เธอทั้งหลายพึงศึกษาดังนี้ว่า เราจักตั้งความเพียรอันไม่ถอยหลัง ถึงแม้
หนัง เอ็น และกระดูก เนื้อและเลือดในสรีระจะแห้งเหือดไปก็ตามที ถ้ายังไม่บรรลุผลที่บุคคลควร
บรรลุถึงด้วยเรี่ยวแรงของบุรุษ ด้วยความบากบั่นของบุรุษแล้ว ที่จะหยุดยั้ง ความเพียรเสีย เป็นอันไม่
มี เธอทั้งหลายพึงศึกษาฉะนี้๓๖” 

 ในอังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต พระพุทธเจ้า ตรัสหลักสัมมัปปธาน ๔ ไว้ ความว่า  

                                           
๓๕ พระคันธสาราภิวังค์, โพธยปักขิยธรรม, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทบุญศิริการพิมพ์จ ากัด, ๒๕๔๙), 

หน้า ๔๒. 
๓๖ ดูรายละเอียดใน องฺ.ทุก. ๒๐/๒๕๑/๖๔   



๗๔ 

 

 

 ภิกษุทั้งหลาย สัมมัปปธาน (ความเพียรชอบ) ๔ ประการนี้ สัมมัปปธาน ๔ ประการ 
อะไรบ้าง คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ 

 ๑) สร้างฉันทะ พยายาม ปรารภความเพียร ประคองจิต มุ่งมั่นเพ่ือป้องกันบาปอกุศล
ธรรมที่ยังไม่เกิดมิให้เกิดขึ้น 

 ๒) สร้างฉันทะ พยายาม ปรารภความเพียร ประคองจิต มุ่งมั่นเพ่ือละบาปอกุศลธรรมที่
เกิดข้ึนแล้ว 

 ๓) สร้างฉันทะ พยายาม ปรารภความเพียร ประคองจิต มุ่งมั่นเพ่ือท ากุศลธรรมที่ยังไม่
เกิดให้เกิดข้ึน 

 ๔) สร้างฉันทะ พยายาม ปรารภความเพียร ประคองจิต มุ่งม่ันเพื่อความด ารงอยู่ไม่เลือน
หาย ภิญโญภาพ ไพบูลย์ เจริญเต็มที่แห่งกุศลธรรมที่เกิดข้ึนแล้ว๓๗ 

จากการศึกษาหลักสัมมัปปธาน ๔ ดังกล่าว ท าให้เห็นว่า หลักธรรมนี้ นอกจากจะปฏิบัติ
เพ่ือการเข้าถึงโลกุตตรธรรมแล้ว ยังสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันของปุถุชนทั่วไปได้อีก
ด้วย อาทิ  

 ๑) สังวรปธาน  คือ เพียรระวังไม่ให้บาปเกิดข้ึนภายในจิต ในขั้นของการปฏิบัติ ต้องฝึกฝน
ตนเองให้เกิดความเติมใจ หรือ ความพอใจในการที่จะส ารวมระวัง เพ่ือไม่ให้บาป คือ ความคิดชั่ว 
ความรู้สึกเศร้าหมองทั้งหลาย เกิดข้ึนภายในจิต อันได้แก่ การส ารวมอินทรีย์ทั้ง ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น 
กาย ใจ เวลาเห็นรูป ฟังเสียง ดมกลิ่น ลิ้มรส ถูกต้องวัตถุรอบกาย รับรู้อารมณ์ด้วยใจ ไม่ให้จิต หรือ
ความคิดตกอยู่ในการครอบง า ของสิ่งที่สัมผัสเหล่านั้น โดยมีสติรู้เท่าทันในสิ่งที่สัมผัสนั้นว่า มีคุณหรือ
มีโทษต่อตนเองอย่างไร แต่การปฏิบัติ จะต้องอาศัยความพยายาม ปรารภความเพียร คือ การกระท า
ที่ติดต่อสืบเนื่องกันไป ความสามารถในการส ารวมจะได้มากน้อยแคไหนเพียงใด ก็ประครองจิต
ขณะนั้นไว้ คือ รักษาคุณภาพจิตในฐานนั้นๆ ไว้ แล้วก็พยายามส ารวมระวังให้เข้มขึ้นต่อไป  

 ๒) ปหานปธาน เพียรละบาปอกุศลธรรมที่เกิดขึ้นแล้ว หมายถึง การท าฉันทะให้เกิด 
พยายาม ปรารภความเพียร ประคองจิตตั้งมั่น เพ่ือละอกุศลธรรมอันลามกที่เกิดขึ้นแล้ว บาปอกุศล
ธรรมหรืออกุศลธรรมอันลามก น่าจะได้แก่ มักโกรธ ลบหลู่บุญคุณท่าน ริษยา ตระหนี มารยา มักอวด 
พูดปด ปรารถนาลามก และเห็นผิดจากท านองคลองธรรม ซึ่งรวมเรียกว่า “มลทิน ๙” คือสิ่งที่ท าให้
ชีวิตเศร้างหมอง และเป็นอันตรายต่อการด าเนินชีวิต บุคคลจะประสบความสงบสุ ขย่อมขึ้นอยู่ว่า  
จะเพียรละบาปอกุศลธรรม คือ มลทินทั้ง ๙ นี้ ได้มากน้อยแค่ไหน อย่างไร หากพยายาม ปรารภความ

                                           
๓๗ องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๓/๒๓-๒๔. 



๗๕ 

 

 

เพียร ด้วยการกระท าการละสิ่งที่เป็นบาปอกุศลในจิตใจของตนติดต่อสืบเนื่องกันไป ย่อมท าให้ได้พบ
ทางสว่างของชีวิตอย่างแน่นอน  

 ๓) ภาวนาปธาน เพียรท ากุศลที่ยังไม่เกิดให้เกิดขึ้น หมายถึง การท าฉันทะให้เกิดพยายาม 
ปรารภ ความเพียร ประคองจิตตั้งมั่น เพ่ือท ากุศลธรรมที่ยังไม่เกิดให้เกิดขึ้น ความดีที่จัดเป็นกุศล หรือ
กุศลธรรม อาจมีหลายอย่าง อาทิ เบญจศีล-เบญจธรรม กุศลกรรมบถ ๑๐ นาถกรณธรรม ๑๐ เป็นต้น 
เบญจศีล-เบญจธรรม เป็นรากฐานแห่งความงาม ท าบุคคลผู้ประพฤติตามให้เป็นกัลยาณชน คือ คน
งาม กุศลกรรมบถ ๑๐ เป็นรากฐานแห่งความดี ท าบุคคลผู้ประพฤติตามให้เป็นคนดี ส่วนนาถกรณ
ธรรม เป็นรากฐานของชีวิตที่มั่นคง หากบุคคลฉันทะให้เกิดพยายาม ปรารภความเพียร ประคองจิตตั้ง
มั่น เพื่อท ากุศลธรรมดังกล่าวที่ยงัไม่เกิด ให้เกิดข้ึน จิตใจของผู้นั้น ย่อมแจ่มใสไร้ความเศร้าหมอง ชีวิต
ของเขาจะมีแต่ความร่มเย็นเป็นสุข 

 ๔) อนุรักขนาปธาน เพียรรักษากุศลธรรมที่เกิดขึ้นแล้วให้ตั้งมั่น มิให้เสื่อม หมายถึง การ
ท าฉันทะให้เกิดพยายาม ปรารภความเพียร ประคองจิตตั้งมั่น เพ่ือรักษากุศลธรรมที่ตนมีอยู่นั้นไว้เพ่ือ
ความความตั้งมั่นไม่หลงลืม เพ่ือความไพบูรณ์ เพ่ือความเจริญ เพ่ือให้กุศลธรรมที่มีอยู่ในตนนั้นอยู่ได้
นาน หรือตลอดไป ซึ่งจะท าให้ชีวิตของผู้นั้น ไม่หวนกลับมาตกต่ าอีก 

๓.๓.๒ การประยุกต์ใช้หลักสัปปธาน ๔ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวาน เป็นโรคที่ใครๆ ก็รู้จัก และส่วนมากจะเข้าใจกันเป็นที่เรียบร้อยว่าสาเหตุมา
จากพฤติกรรมการกินอาหารที่มีรสหวาน หรือรสจัดมากเกินไป รวมไปถึงแป้งต่างๆ และมีความเสี่ยง
มากยิ่งขึ้นหากครอบครัวมีประวัติเคยเป็นโรคเบาหวานมาก่อน  โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรัง ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้โดยง่าย จึงจ าเป็นต้องหมั่นดูแลร่างกายให้สมดุลเป็นปกติเท่าที่จะเป็นไป
ได้ ในกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นผู้สูงอายุ หรือมีการศึกษาน้อย บางคนชรามาก อ่านหนังสือไม่ได้ 
จ าเป็นต้องอาศัยลูกหลานคอยดูแลทั้งด้านการบริโภคอาหาร การรับประทานยา การสันทนาการ และ
การบริหารร่างกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยนั้น มีร่างกายแข็งแรง มีจิตใจสบาย สามารถที่จะต้านอาการป่วยได้ 
ในประเด็นนี้ ผู้วิจัยพิจารณาเห็นว่า ในฐานะที่ครอบครัวของผู้ป่วยเป็นชาวพุทธ ควรน าหลักธรรมใน
พระพุทธศาสนาเป็นพลังขับเคลื่อนในการดูแลสมาชิกผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ทุพลภาพหรือช่วยตัวเองได้
น้อย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ได้น าหลักสัมมัปปธาน คือความเพียรโดยชอบ มาศึกษาวิจัยเพ่ือแสวงหา
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม  

 

 

 



๗๖ 

 

 

ก. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน ปรับจิตใจผู้ป่วยให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข 

 ประเด็นเกี่ยวกับการปรับจิตใจผู้ป่วยให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข ผู้วิจัยเห็นว่าสมาชิก
ครอบครัว สามารถประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน คือความเพียร หรือความพยายามโดยชอบในการดูแล
ผู้ป่วยได้ ดังนี้ 

 ๑. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหาแนวทางให้ญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาได้เข้าวัด ฟังธรรม
เป็นประจ า ทุกวันที่มีการแสดงธรรมที่วัดในชุมชน หรือพยายามหาซื้อ ซีดีธรรมะ มาเปิดให้ผู้ป่วยได้
ฟัง ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจธรรมชาติของชีวิต และใชชีวิตอยางมีสติ โดยเห็นว่า ทุกชีวิตจ าต้องมี
การเปลี่ยนแปลง ทั้งทางที่สมหวัง และผิดหวัง ดังนั้น การหมั่นฝึกตนให้รับได้กับสิ่งที่ เกิดขึ้นกับชีวิต
ปัจจุบัน จะช่วยให้ผู้ป่วยด าเนินชีวิตไปตามปกติ 

 ๒. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหากิจกรรมที่เสริมสุขภาพจิตให้ญาติที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานท า พยายามชักน าให้ผู้ป่วยนั้น ละอบายมุขทุกประเภท ชักชวนผู้ป่วยให้กระท าในสิ่งที่จะ
ก่อให้เกิดความเมตตากรุณาต่อบุคคลอ่ืนและสัตว์ ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยนั้นมีความสบายใจ และรู้สึกว่า
ตนได้ท าความดี ไม่ประทุษร้ายใครๆ 

 ๓. สมาชิกควรครัว ควรพยายามดูแลญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการหมั่นพูดคุยให้
ผู้ป่วยสบายใจ มีก าลังใจ และให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่า สมาชิกครอบครัวทุกคุณพยายามดูแลท่าน ทั้งนี้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตก และรู้สึกว่าสมาชิกครอบครัวได้เห็นความส าคัญของตน 

 ๔. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามแนะน าญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ให้หาวิธีปล่อย
วางในภารกิจต่างๆ ที่ตนเข้าไปมีส่วนร่วมด าเนินการ ควรปล่อยให้เป็นหน้าที่ของสมาชิกคนอ่ืนๆ ทั้งนี้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เครียดกับงานท่ีคั่งค้างอยู่  

 ๕. สมาชิกครอบครัวควรพยายามให้ก าลังใจผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ในกรณีผู้ป่วยนั้น
เผชิญกับปัญหาอาการป่วย และพยายามหาทางแกไขปัญหา โดยค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเต็มเกี่ยวกับยา
รักษาโรคเบาหวาน ทั้งเป็นยาสมุนไพร และยาแผนปัจจุบัน และน าไปให้ผู้รู้เกี่ยวกับยาดังกล่าวได้
ตรวจสอบสรรพคุณทั้งทางด้านการรักษา และผลกระทบข้างเคียง เมื่อทราบถึงสรรพคุณในทางรักษา
ก็เสนอยานั้นให้ผู้ป่วยน าไปทดลองรับประทาน ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสบายใจ 
และมีความหวังว่า โรคที่เป็นอยู่นี้ อาจมีหนทางรักษาให้หายขาดได้ 

  ๖. ทุกครั้งที่ชุมชน และวัดในชุมชนมีกิจกรรมสาธารณะ หรือกิจกรรมการกุศล สมาชิก
ครอบครัวควรพยายามชักชวนให้ญาติที่ป่วยเป็นเบาหวานได้เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นด้วย เป็น
การเสริมสุขภาพจิตให้ผู้ป่วย ที่ได้ท าบุญกุศลร่วมกับผู้อ่ืน และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต่างๆ  
ในงานนั้นๆ 

 



๗๗ 

 

 

 ข. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน ในการควบคุมน้ าตาลในเลือด 

 ประเด็นเกี่ยวกับการควบคุมน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ผู้วิจัยเห็นว่า
สมาชิกครอบครัว สามารถประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน คือความเพียร หรือความพยายามโดยชอบใน
การดูแลผู้ป่วยได้ ดังนี้ 

 ๑. สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นศึกษาให้เข้าใจว่า น้ าตาลในเลือดของญาติที่ป่วยเป็น
เบาหวาน จะมีมากขึ้นหรือลดลงผิดปกติ มาจากสาเหตุใดบ้าง แล้วถ่ายทอดความรู้นั้นให้ผู้ป่วยนั้นได้
เข้าใจ ทั้งนี้ เพื่อร่วมกันป้องกันปัจจัยที่จะท าให้ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดผิดปกติ 

 ๒. สมาชิกครอบครัว ความพยายามสังเกตอาการผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติว่า  
ขณะนี้ สภาพร่างกายมีอาการผิดปกติหรือไม่ และหมั่นถามผู้ป่วยว่า ร่างกายมีความรู้สึกอย่างไรบ้าง
เช่น ปลายนิ้วมือมีอาการชา หรือบริเวณข้อเท้ามีอาการคันหรือไม่ หากรู้ว่า มีอาการดังกล่าว แสดงว่า
โรคเบาหวานก าเริบ ควรต้องน าพาผู้ป่วยนั้นไปพบแพทย์เพ่ือขอรับการตรวจวินิจฉัยต่อไป  

 ๓. สมาชิกครอบครัวควรพยายามเตือนสติผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้หมั่น
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับที่แพทย์แนะน า โดยพยายามรับประทานอาหารที่จะไม่ไปเพ่ิม
น้ าตาลในเลือด และออกก าลังกายตามความเหมาะสมกับวัย เป็นประจ าทุกวัน  

 ๔. สมาชิกครอบครัว จะต้องไม่ตามใจผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ในการ
รับประทานอาหารที่ผู้ป่วยนั้นชอบ แต่มีโทษต่อร่างกาย เช่น อาหารที่มีรสหวานจัด หรือเค็มจัด เป็น
ต้น แต่พยายามแนะน าอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายของคนที่เป็นโรคเบาหวาน เช่น อาหาร
จ าพวกผัก และปลา เป็นต้น โดยพยายามจัดท าอาหารที่เป็นประโยชน์ให้ผู้ป่วยได้รับประทาน  

 ๕. หากผู้ป่วยเป็นหวานที่เป็นญาติ สูบบุหรี่ เสพสารเสพติด หรือดื่มสุราเป็นประจ า 
สมาชิกครอบครัวต้องพยายามเตือนผู้ป่วยนั้น ให้เห็นโทษของสิ่งเหล่านี้  และขอให้ผู้ป่วยพยายามเลิก
สูบบุหรี่ เสพสารเสพติด หรือดื่มสุรา 

 ๖. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหาโอกาสน าพาผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ เป็นญาติ 
เดินทางไปพักผ่อนตามแหล่งธรรมชาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยนั้นคลายความเครียดจากสภาพชีวิตที่เป็นอยู่ 
ทั้งนี้ เพื่อเป็นส่วนหนึ่งไม่ให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น  

 ค. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน ในการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 

ประเด็นเกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย ผู้วิจัยสามารถประยุกต์ใช้
หลักความเพียร หรือความพยายามโดยชอบได้ ดังนี้ 

 ๑. สมาชิกครอบครัวควรพยายามดูแลเรื่องยาที่สถานพยาบทจัดให้ พยายามอ่านให้
เข้าใจข้อแนะน าในสลากยานั้นๆ หรือจดบันทึกค าแนะน าของแพทย์ ให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตาม



๗๘ 

 

 

ปริมาณที่ปรากฏในสลากยานั้น หรือตามที่แพทย์สั่ง และพยายามให้ยาตรงเวลาที่ก าหนดไว้ จะไม่ใช้
ยาลดน้ าตาลในเลือดมากหรือน้อยกว่าเกณฑ์ที่แพทย์ก าหนดไว้ เพ่ือให้การรักษาโรคในผู้ป่วยนั้น
ได้ผลดีขึ้น 

 ๒. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ตนไม่คุ้นเคย และไม่ใช้ยาลด
น้ าตาล ที่ไม่ผ่านการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นอันตราย
จากการรับประทานยา 

 ๓. สมาชิกครอบครัวควรพยายามชักน าญาติที่ป่วยโรคเบาหวาน ที่ยังดื่มกินยาดอง  
ของมึนเมา และน้ าอัดลม เป็นต้น ให้ออกห่างจากสิ่งเหล่านี้ โดยการหากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่
เหมาะสมกับวัยให้ผู้ป่วยได้ท า เพ่ือให้จิตใจเพลิดเพลิน ไม่หมกมุ่นกับของมึนเมา ทั้งนี้ เพ่ือให้การใช้ยา
ลดลดน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยนั้น มีประสิทธิผลมากขึ้น 

 ๔. การจัดยาลดน้ าตาลในเลือดแต่ละชนิดแก่ญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สมาชิก
ครอบครัวต้องเพียรพยายามสังเกตและประเมินผลว่า อาการโรคเบาหวานในผู้ป่วยนั้น บรรเทาลงมาก
น้อยแค่ไหน มีผลข้างเคียงหรือไม่ อย่างไร หากพบว่า ได้ผลดี ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป หากมีผลข้างเคียง
ด้านลบ ก็ต้องเลิกใช้ยานั้น ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันอันตราย ซึ่งอาจเกิดแก่ผู้ป่วยได้  

 ๕. สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นพยายามน าพาญาติผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานไปขอรับการ
ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด ทุก ๓ เดือน เพ่ือจะได้ทราบผลการรับประทานยาปัจจุบันของผู้ป่วย 

 ๖. สมาชิกครอบครัว เมื่อพบว่า ยาชนิดใดมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด และไม่มี
อันตรายต่อสุขภาพ ก็ควรรักษาระดับการใช้ยาในผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติต่อไป ไม่ควร
เปลี่ยนยาบ่อยๆ เพราะการเปลี่ยนยาบ่อยๆ อาจท าให้หลงทิศทางในการรักษาโรคได้ 

 ง. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน ๔ ในการดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจ 

ประเด็นเกี่ยวกับการดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัย
สามารถประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน คือความเพียร หรือความพยายามโดยชอบได้ ดังนี้ 

 ๑. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามดูแลผู้ป่วยเป็นเบาหวานที่เป็นญาต เป็นพิเศษ ทั้ งใน
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนที่เป็นการกุศล   
ทัง้นี้เพ่ือสร้างแรงใจให้สู้ชีวิต ไม่ควรท้อแท้กับสิ่งที่เกิดขึ้น 

 ๒. สมาชิกครอบครัว พยายามชักน าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติให้รับท างานที่
ส าคัญๆ ต่อครอบครัว และให้ค าชื่นชมในการท างานของผู้ป่วยนั้น เช่นนี้ จะท าให้ผู้ป่วยนั้นเห็นคุณค่า
ในตนเอง และมีความภาคภูมิใจในตนเอง ที่สมาชิกครอบครัวให้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน  

 ๓. สมาชิกครอบครัว ควรเพียรพยายามสังเกตสุขภาพร่างกายและจิตใจของญาติที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานว่าเศร้าหมองหรือไม่อย่างไร หากพบว่าเศร้าหมอง ก็ควรพยายามหากิจกรรม



๗๙ 

 

 

นันทนาการให้ผู้ป่วยนั้นได้แสดงออก เช่น การเล่นกีฬา การปลูกไม้ในกระถ่างเพ่ือเป็นไม้ประดับ หรือ
การปลูกพืชผักส่วนครัวในภาชนะเหลือใช้ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเพลิดเพลินในกิจกรรม
ที่ท านั้น  

 ๔. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามหางานต่างๆ ที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ มี
ความสนใจ อยากรู้ อยากลอง ให้ผู้ป่วยนั้น น าไปฝึกปฏิบัติ ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขในการท างาน
ซึ่งจะท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น  

 ๕. สมาชิกครอบครัว ควรเป็นแบบอย่าง และพยายามเชิญชวนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
และทุกคนในครอบครัว สมาทานศีล ๕ สวนมนต์ แผ่เมตตาทุกวันก่อนนอน เพ่ือสร้างความสงบสุขแก่
จิตใจของทุกคน 

 ๖. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา และประเมินผลแห่งการ
สร้างเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ทุกวันก่อนนอน เพ่ือปรับปรุง
พัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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 บทท่ี ๔  

 

การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน:  
กรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร  

อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
 

การวิจัยในบทนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ผลการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัด
ล าปาง เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล จาก
แบบสอบถามโดยใช้ตารางประกอบการบรรยาย และจากการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์ตามแนวปรัชญา ตามศาสตร์แห่งการตีความ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ๔.๑ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชนบ้านแพะดอนสัก 
ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

  ๔.๑.๑ ปัจจัยส่วนบุคคล 

  ๔.๑.๒ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  

  ๔.๑.๓ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม
เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 ๔.๒ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 ๔.๓ แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ในชุมชนบ้าน
แพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

 



๘๑ 

 

 

๔.๑ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชนบ้านแพะดอน
สัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

๔.๑.๑ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางท่ี ๑ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เพศ จ านวนคน คิดเป็นร้อยละ 

ชาย ๓๐ ๖๖.๖๗ 

หญิง ๑๕ ๓๓.๓๓ 

รวม ๔๕ ๑๐๐.๐๐ 

 จากตารางที่ ๑ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเพศชาย มีจ านวน ๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ 
๖๖.๖๗ และเพศหญิง จ านวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓  

ตารางท่ี ๒ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 

อายุ จ านวนคน คิดเป็นร้อยละ 

๒๐-๓๐ ปี ๕ ๑๑.๑๑ 

๓๑-๔๐ ปี ๗ ๑๕.๕๖ 

๔๑-๕๐ ปี ๑๓ ๒๘.๘๙ 

๕๑-๖๐ ปี ๑๑ ๒๔.๔๔ 

๖๑ ปีขึ้นไป ๙ ๒๐.๐๐ 

รวม ๔๕ ๑๐๐.๐๐ 
 

 จากตารางที่ ๒ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุ ๔๑-๕๐ ปี มีจ านวนมากที่สุด ๑๓ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๘๙ รองลงมา อายุ ๕๑-๖๐ มีจ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๔๔ ถัดลงมา 
อายุ ๖๑ ปีขึ้นไป มีจ านวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐  อายุ ๓๑-๔๐ ปี มีจ านวน ๗ คน คิดเป็นร้อยละ 
๑๕.๕๖ และอายุ ๒๐-๓๐ ปี มีจ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๑๑ ตามล าดับ 

 

 



๘๒ 

 

 

ตารางท่ี ๓ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จ านวนคน คิดเป็นร้อยละ 

ประถมศึกษา ๑๙ ๔๒.๒๒ 

มัธยมศึกษาตอนต้น ๑๑ ๒๔.๔๕ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. 

๖ ๑๓.๓๓ 

ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป ๙ ๒๐.๐๐ 

รวม ๔๕ ๑๐๐.๐๐ 
 

 จากตารางที่ ๓ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่จบระดับประถมศึกษา มีจ านวนมากที่สุด 
๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๒๒ รองลงมา จบระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีจ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๒๔.๔๕ ถัดลงมา จบระดับปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป มีจ านวน ๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๐๐ และจบ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มีจ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๓๓ ตามล าดับ  

ตารางท่ี ๔ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพการสมรส 

สถานภาพการสมรส จ านวนคน คิดเป็นร้อยละ 

โสด ๒๑ ๔๖.๖๗ 

สมรส ๒๐ ๔๔.๔๔ 

หย่า/แยกกันอยู่ ๔ ๘.๘๙ 

รวม  ๑๐๐.๐๐ 

 จากตารางที่ ๔ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีสถานภาพโสด มีจ านวนมากที่สุด ๒๑ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๖๗ รองลงมา สมรส มีจ านวน ๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๔๔ และหย่า/แยกกัน
อยู่ มีจ านวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๘๙ ตามล าดับ  

 

 

 



๘๓ 

 

 

ตารางท่ี ๕ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ 

อาชีพ จ านวนคน คิดเป็นร้อยละ 

รับจ้างทั่วไป ๒๑ ๔๖.๖๗ 

ท าการเกษตร ๑๒ ๒๖.๖๗ 

ค้าขาย ๔ ๘.๘๙ 

พนักงานบริษัท ๖ ๑๓.๓๓ 

รับราชการ ๒ ๔.๔๔ 

รวม ๔๕ ๑๐๐.๐๐ 
 

 จากตารางที่ ๕ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป มีจ านวนมากที่สุด ๒๑ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๖๗ รองลงมา อาชีพท าการเกษตร มีจ านวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๖๗ 
ถัดลงมา อาชีพพนักงานบริษัท มีจ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๓๓ อาชีพค้าขาย มีจ านวน ๔ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๘.๘๙ และอาชีพรับราชการ มีจ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๔.๔๔ ตามล าดับ 

ตารางท่ี ๖ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ต่อเดือน 

รายได้ต่อเดือน จ านวนคน คิดเป็นร้อยละ 

ไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท ๕ ๑๑.๑๑ 

๑,๐๐๑ – ๒,๐๐๐ บาท ๒ ๔.๔๔ 

๒,๐๐๑ - ๓,๐๐๐ บาท ๕ ๑๑.๑๑ 

๓,๐๐๑ – ๔,๐๐๐ บาท ๘ ๑๗.๗๘ 

๔,๐๐๑ – ๕,๐๐๐ บาท ๙ ๒๐.๐๐ 

๕,๐๐๐๑ บาทข้ึนไป ๑๖ ๓๕.๕๖ 

รวม ๔๕ ๑๐๐.๐๐ 

 จากตารางที่ ๖ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้ต่อเดือน ๕,๐๐๐๑ บาทขึ้นไป มี
จ านวนมากที่สุด ๑๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๕๖ รองลงมา ๔,๐๐๑ – ๕,๐๐๐ บาท มีจ านวน ๙ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๐๐ ถัดลงมา ๓,๐๐๑ – ๔,๐๐๐ บาท มีจ านวน ๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๗๘ ไม่



๘๔ 

 

 

เกิน ๑,๐๐๐ บาท มีจ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๑๑ และ ๒,๐๐๑ - ๓,๐๐๐ บาท มีจ านวน ๕ 
คนเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๑๑ และผู้มีรายได้ต่อเดือน ๑,๐๐๑ – ๒,๐๐๐ บาท มีจ านวน ๒ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๔.๔๔ ตามล าดับ 

๔.๑.๒ ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตารางที่ ๗ ค่าเฉลี่ย () และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยรวม n=
๔๕ 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
๑. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่
กับโรคอย่างปกติสุข 

๓.๔๑ ๐.๖๔ 
 

มาก 

๒. การประยุกต์ใช้หลักหลักสัมมัปปธานเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการควบคุมน้ าตาล 

๓.๕๘ ๐.๖๕ มาก 

๓. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการใช้ยาลดระดับน้ าตาล
ในเลือด 

๓.๓๓ ๐.๖๐ ปานกลาง 

๔. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการดูแลสุขสภาพร่างกาย
และจิตใจ 

๓.๔๒ ๐.๖๖ มาก 

๕. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการป้องกันการเกิดโรค
แทรกซ้อน 

๓.๕๓ ๐.๖๙ มาก 

รวม ๓.๔๕ ๐.๖๕ มาก 
 

 จากตารางที่ ๘ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลัก
สัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  
มีค่าเฉลี่ย (=๓.๔๕) 



๘๕ 

 

 

 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกั บการ
ประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับมาก  
และปานกลาง โดยจัดล าดับจากสูงสุดลงมาต่ าสุดตามล าดับได้ ดังนี้ 

มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

 ๑. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการควบคุมน้ าตาล 
(=๓.๕๘)  

 ๒. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการป้องกันการเกิด
โรคแทรกซ้อน (=๓.๕๓)  

 ๓. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการดูแลสุขสภาพ
ร่างกายและจิตใจ (=๓.๔๒)  

 ๔. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการปรับจิตใจให้มี
ชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข (=๓.๔๑)  

 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 

 ๕. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการใช้ยาลดระดับ
น้ าตาลในเลือด (=๓.๓๓)  

ตารางที่ ๘ ค่าเฉลี่ย () และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการปรับ
จิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข ของผู้ตอบแบบสอบถาม n=๔๕ 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
๑. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหาแนวทาง

ให้ญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาได้เข้าวัด ฟังธรรมเป็น
ประจ า เพื่อ ให้ผู้ป่วยและใช้อยางมีสต ิ

๓.๓๖ ๐.๗๓ ปานกลาง 

๒. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหากิจกรรมที่
เสริมสุขภาพจิตให้ญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานท า
เพ่ือให้ผู้ป่วยนั้นมีความสบายใจ 

๓.๔๒ ๐.๗๖ มาก 



๘๖ 

 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
๓. สมาชิกควรครัว ควรพยายามดูแลญาติที่

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการหมั่นพูดคุยให้ผู้ป่วย
สบายใจ มีก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตก 

๓.๔๔ ๐.๖๐ มาก 

๔. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามแนะน าญาติ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ให้หาวิธีปล่อยวางใน
ภารกิจต่างๆ ที่ตนเข้าไปมีส่วนร่วมด าเนินการ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เครียดกับงานท่ีคั่งค้างอยู่ 

๓.๔๓ ๐.๕๔ มาก 

๕. สมาชิกครอบครัวควรพยายามให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ในกรณีผู้ป่วยนั้นเผชิญ
กับปญหาอาการป่วย และพยายามหาทางแกไขป
ญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสบาย
ใจ 

๓.๔๒ ๐.๗๒ มาก 

๖. สมาชิกครอบครัวควรพยายามชักชวนให้
ญาติที่ป่วยเป็นเบาหวานได้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมที่ชุมชน และวัดในชุมชนจัดขึ้น เพ่ือเป็น
การเสริมสุขภาพจิตให้ผู้ป่วย ที่ ได้ท าบุญกุศล
ร่วมกับผู้อ่ืน 

๓.๔๐ ๐.๔๙ มาก 

รวม ๓.๔๑ ๐.๖๔ มาก 
 

 จากตารางที่ ๙ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลัก
สัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรค
อย่างปกติสุข โดยรวม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย (=๓.๔๑) 

 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ 
ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่
กับโรคอย่างปกติสุข อยู่ในระดับมาก และปานกลาง โดยจัดล าดับจากสูงสุดลงมาต่ าสุดตามล าดับได้ 
ดังนี้ 

 



๘๗ 

 

 

 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
 ๑. สมาชิกควรครัว ควรพยายามดูแลญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการหมั่นพูดคุยให้

ผู้ป่วยสบายใจ มีก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตก(=๓.๔๔)  
 ๒. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามแนะน าญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ให้หาวิธีปล่อยวาง

ในภารกิจต่างๆ ที่ตนเข้าไปมีส่วนร่วมด าเนินการ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เครียดกับงานท่ีคั่งค้างอยู่(=๓.๔๓) 
 ๓. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหากิจกรรมที่เสริมสุขภาพจิตให้ญาติที่ป่วยเป็น

โรคเบาหวานท าเพ่ือให้ผู้ป่วยนั้นมีความสบายใจ (=๓.๔๒) 
 ๔. สมาชิกครอบครัวควรพยายามให้ก าลังใจผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ในกรณีผู้ป่วยนั้น

เผชิญกับปัญหาอาการป่วย และพยายามหาทางแก้ไขปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความ
สบายใจ (=๓.๔๒) 

 ๕. สมาชิกครอบครัวควรพยายามชักชวนให้ญาติที่ป่วยเป็นเบาหวานได้เข้าไปมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมที่ชุมชน และวัดในชุมชนจัดขึ้น เพ่ือเป็นการเสริมสุขภาพจิตให้ผู้ป่วย ที่ได้ท าบุญกุศล
ร่วมกับผู้อ่ืน (=๓.๔๐)  

 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 

 ๖. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหาแนวทางให้ญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาได้เข้าวัด ฟังธรรม
เป็นประจ า เพ่ือ ให้ผู้ป่วยและใช้ชีวิตอย่างมีสติ (=๓.๓๖) 

ตารางที่ ๙ ค่าเฉลี่ย () และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านควบคุม
น้ าตาลในผู้ป่วย ของผู้ตอบแบบสอบถาม n=๔๕ 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
๑. สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นศึกษาให้เข้าใจว่า 
น้ าตาลในเลือด จะมีมากขึ้นหรือลดลง มาจาก
สาเหตุใดบ้าง แล้วถ่ายทอดความรู้นั้นให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นญาติได้เข้าใจ เพ่ือร่วมกันป้องกัน
ปัจจัยที่จะท าให้ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดผิดปกติ 

๓.๖๗ ๐.๖๐ มาก 

๒. สมาชิกครอบครัว ความพยายามสังเกตอาการ
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ เป็นญาติว่า  ขณะนี้  
สภาพร่างกายมีอาการผิดปกติหรือไม่ หากพบโรค 

๓.๕๑ ๐.๕๘ มาก 



๘๘ 

 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
เบาหวานก าเริบ ควรต้องน าพาผู้ป่วยนั้นไปพบ
แพทย์เพ่ือขอรับการตรวจวินิจฉัย 
๓. สมาชิกครอบครัวควรพยายามเตือนสติผู้ป่วย
เป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้หมั่นควบคุมระดับ
น้ าตาลให้อยู่ในระดับที่แพทย์แนะน า 

๓.๗๕ ๐.๗๐ มาก 

๔. สมาชิกครอบครัว จะต้องไม่ตามใจผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่เป็นญาติ ในการรับประทานอาหาร
ที่ผู้ป่วยนั้นชอบ แต่มีโทษต่อร่างกาย โดยพยายาม
จัดท าอาหารที่ เป็นประโยชน์ ให้ผู้ ป่วยได้รับ
ประทาน 

๓.๕๑ ๐.๖๕ มาก 

๕. สมาชิกครอบครัวต้องพยายามเตือนผู้ป่วยเป็น
หวานที่เป็นญาติให้เห็นโทษของการสูบบุหรี่ เสพ
สารเสพติด หรือดื่มสุราเป็นประจ า และขอให้
ผู้ป่วยพยายามเลิกสิ่งที่เป็นโทษเหล่านี้เสีย 

๓.๕๑ ๐.๗๑ มาก 

๖. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหาโอกาสน าพา
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ เดินทางไป
พักผ่อนตามแหล่งธรรมชาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยนั้นคลาย
ความเครียดจากสภาพชีวิตที่เป็นอยู่ และเพ่ือเป็น
ส่วนหนึ่งไม่ให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 

๓.๕๖ ๐.๖๖ มาก 

รวม ๓.๕๘ ๐.๖๕ มาก 

 จากตารางที่ ๑๐ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลัก
สัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วย  โดยรวม 
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย (=๓.๕๘) 

 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ 
ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วย 
อยู่ในระดับมาก ทุกข้อ โดยจัดล าดับจากสูงสุดลงมาต่ าสุดตามล าดับได้ ดังนี้ 



๘๙ 

 

 

 ๑. สมาชิกครอบครัวควรพยายามเตือนสติผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้
หมั่นควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับที่แพทย์แนะน า (=๓.๗๕)  

 ๒. สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นศึกษาให้เข้าใจว่า น้ าตาลในเลือด จะมีมากขึ้นหรือ
ลดลง มาจากสาเหตุใดบ้าง แล้วถ่ายทอดความรู้นั้นให้ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นญาติได้เข้าใจ เพ่ือร่วมกัน
ป้องกันปัจจัยที่จะท าให้ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดผิดปกติ (=๓.๖๗) 

 ๓. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหาโอกาสน าพาผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ 
เดินทางไปพักผ่อนตามแหล่งธรรมชาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยนั้นคลายความเครียดจากสภาพชีวิตที่เป็นอยู่ 
และเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งไม่ให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น (=๓.๕๖)  

 ๔. สมาชิกครอบครัว ความพยายามสังเกตอาการผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ
ว่า ขณะนี้ สภาพร่างกายมีอาการผิดปกติหรือไม ่หากพบโรค เบาหวานก าเริบ ควรต้องน าพาผู้ป่วยนั้น
ไปพบแพทย์เพ่ือขอรับการตรวจวินิจฉัย (=๓.๕๑)  

 ๕. สมาชิกครอบครัว จะต้องไม่ตามใจผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ในการ
รับประทานอาหารที่ผู้ป่วยนั้นชอบ แต่มีโทษต่อร่างกาย โดยพยายามจัดท าอาหารที่เป็นประโยชน์ให้
ผู้ป่วยได้รับประทาน (=๓.๕๑) 

 ๖. สมาชิกครอบครัวต้องพยายามเตือนผู้ป่วยเป็นหวานที่เป็นญาติให้เห็นโทษของ
การสูบบุหรี่ เสพสารเสพติด หรือดื่มสุราเป็นประจ า และขอให้ผู้ป่วยพยายามเลิกสิ่งที่เป็นโทษเหล่านี้
เสีย (=๓.๕๑) 

ตารางที่ ๑๐ ค่าเฉลี่ย () และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการใช้
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ตอบแบบสอบถาม n=๔๕ 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
๑. สมาชิกครอบครัวควรพยายามดูแลเรื่องยาที่

สถานพยาบทจัดให้ พยายามอ่านให้เข้าใจข้อแนะน า
ในสลากยานั้นๆ หรือจดบันทึกค าแนะน าของแพทย์ 
ให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตามปริมาณที่ปรากฏใน
สลากยานั้น หรือตามที่แพทย์สั่ง 

๓.๒๒ ๐.๖๐ ปานกลาง 

๒. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหลีกเลี่ยงการ
ใช้ยาลดน้ าตาล ที่ไม่ผ่านการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญ

๓.๒๗ ๐.๗๑ ปานกลาง 



๙๐ 

 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
เฉพาะ เ พ่ือป้องกัน ไม่ ให้ ญาติที่ ผู้ ป่ วย เป็น โรค 
เบาหวาน เป็นอันตรายจากการรับประทานยา 

๓. สมาชิกครอบครัวควรพยายามชักน าญาติที่
ป่วยโรคเบาหวานให้ออกห่างจากยาดอง ของมึนเมา 
และน้ าอัดลม เป็นต้น เพ่ือให้การใช้ยาลดลดน้ าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยนั้น มีประสิทธิผลมากขึ้น 

๓.๒๗ ๐.๕๐ ปานกลาง 

๔. การจัดยาลดน้ าตาลในเลือดแต่ละชนิดแก่
ญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สมาชิกครอบครัวต้อง
เพียรพยายามสังเกตและประเมินผลว่า อาการโรค 
เบาหวานในผู้ป่วยนั้น บรรเทาลงมากน้อยแค่ไหน หาก
พบว่า ได้ผลดี ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป 

๓.๕๑ ๐.๕๕ มาก 

๕. สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นพยายามน าพา
ญาติผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานไปขอรับการตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือด ทุก ๓ เดือน เพ่ือจะได้ทราบผล
การรับประทานยาปัจจุบันของผู้ป่วย 

๓.๒๐ ๐.๖๕ ปานกลาง 

๖. สมาชิกครอบครัว เมื่อพบว่า ยาชนิดใดมีผล
ต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด และไม่มีอันตรายต่อ
สุขภาพ ก็ควรรักษาระดับการใช้ยาในผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่เป็นญาติต่อไป ไม่ควรเปลี่ยนยาบ่อยๆ 
เพราะการเปลี่ยนยาบ่อยๆ อาจท าให้หลงทิศทางใน
การรักษาโรคได้โรคได้ 

๓.๕๓ ๐.๕๙ มาก 

รวม ๓.๓๓ ๐.๖๐ ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ ๑๐ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลัก
สัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย (=๓.๓๓) 



๙๑ 

 

 

 เมื่อวิ เคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการใช้ยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ในระดับมาก และปานกลาง โดยจัดล าดับจากสูงสุดลงมาต่ าสุดตามล าดับได้ 
ดังนี้ 

 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
 ๑. สมาชิกครอบครัว เมื่อพบว่า ยาชนิดใดมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด และ

ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ ก็ควรรักษาระดับการใช้ยาในผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติต่อไป ไม่ควร
เปลี่ยนยา (=๓.๕๓) 

 ๒. การจัดยาลดน้ าตาลในเลือดแต่ละชนิดแก่ญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สมาชิก
ครอบครัวต้องเพียรพยายามสังเกตและประเมินผลว่า อาการโรคเบาหวานในผู้ป่วยนั้น บรรเทาลงมาก
น้อยแค่ไหน หากพบว่า ได้ผลดี ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป  (=๓.๕๑)  

 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
 ๓. สมาชิกครอบครัวควรพยายามหลีกเลี่ยงการใช้ยาลดน้ าตาล ที่ไม่ผ่านการรับรอง

จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ เพ่ือป้องกันไม่ให้ญาติที่ผู้ป่วยเป็นโรค เบาหวาน เป็นอันตรายจากการ
รับประทานยา (=๓.๒๗) 

 ๔. สมาชิกครอบครัวควรพยายามชักน าญาติที่ป่วยโรคเบาหวานให้ออกห่างจากยา
ดอง ของมึนเมา และน้ าอัดลม เป็นต้น เพ่ือให้การใช้ยาลดลดน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยนั้น มี
ประสิทธิผลมากขึ้น (=๓.๒๗)  

 ๕. สมาชิกครอบครัวควรพยายามดูแลเรื่องยาท่ีสถานพยาบาลจัดให้ พยายามอ่านให้
เข้าใจข้อแนะน าในสลากยานั้นๆ หรือจดบันทึกค าแนะน าของแพทย์ ให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตาม
ปริมาณที่ปรากฏในสลากยานั้น หรือตามท่ีแพทย์สั่ง (=๓.๒๒)  

 ๖. สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นพยายามน าพาญาติผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานไปขอรับ
การตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด ทุก ๓ เดือน เพ่ือจะได้ทราบผลการรับประทานยาปัจจุบันของ
ผู้ป่วย     (=๓.๒๐) 

 
 
 
 
 



๙๒ 

 

 

ตารางที่ ๑๑ ค่าเฉลี่ย () และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการดูแล
สุขสภาพร่างกายและจิตใจ ของผู้มีอาการโรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม n=๔๕ 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
๑. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามดูแลผู้ป่วย

เป็นเบาหวานที่เป็นญาติ เป็นพิเศษ ทั้งในด้านการรับ 
ประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน เพื่อสร้างแรงใจให้สู้ชีวิต 

๓.๖๗ ๐.๗๐ มาก 

๒. สมาชิกครอบครัว พยายามชักน าผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่เป็นญาติให้รับท างานที่ส าคัญๆ ต่อ
ครอบครัว และให้ค าชื่นชมในการท างานของผู้ป่วย
นั้นเช่นนี้ จะท าให้ผู้ป่วยนั้นเห็นคุณค่าในตนเอง  

๓.๕๖ ๐.๗๓ มาก 

๓. สมาชิกครอบครัว ควรเพียรพยายามสังเกต
สุขภาพร่างกายและจิตใจของญาติที่ป่วยเป็นโรค 
เบาหวานว่าเศร้าหมองหรือไม่อย่างไร หากพบว่าเศร้า
หมอง ก็ควรพยายามหากิจกรรมนันทนาการให้ผู้ป่วย
นั้นได้แสดงออก เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกเพลิดเพลิน 

๓.๔๐ ๐.๖๙ มาก 

๔. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามหางาน
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ มีความ
สนใจ อยากรู้ อยากลอง ให้ผู้ป่วยนั้น น าไปฝึกปฏิบัติ 
ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขในการท างานซึ่งจะท าให้
สุขภาพจิตดีขึ้น  

๓.๖๒ ๐.๖๔ มาก 

๕. สมาชิกครอบครัว ควรเป็นแบบอย่าง และ
พยายามเชิญชวนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและทุกคน
ในครอบครัว สมาทานศีล ๕ สวนมนต์ แผ่เมตตาก่อน
นอน เพ่ือสร้างความสงบสุขแก่จิตใจของทุกคน 

๓.๓๓ ๐
.๕๓ 

ปานกลาง 

๖. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามทบทวน
กิจกรรมที่ผ่านมา และประเมินผลแห่งการสร้างเสริม
สุขภาพร่างกายและจิตใจผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่

๒.๙๓ ๐.๖๘ ปานกลาง 



๙๓ 

 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
เป็นญาติ ทุกวันก่อนนอน เพ่ือปรับปรุงพัฒนาให้ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป 

รวม ๓.๔๒ ๐.๖๖ มาก 
 

 จากตารางที่ ๑๑ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลัก
สัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการดูแลสุขสภาพร่างกายและ
จิตใจโดยรวม อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย (=๓.๔๒) 

 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ 
ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการดูแลสุขสภาพร่างกาย
และจิตใจอยู่ในระดับมาก และปานกลาง โดยจัดล าดับจากสูงสุดลงมาต่ าสุดตามล าดับได้ ดังนี้ 

 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
 ๑. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามดูแลผู้ป่วยเป็นเบาหวานที่เป็นญาติ เป็นพิเศษ ทั้ง

ในด้านการรับ ประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เพ่ือสร้างแรงใจให้สู้
ชีวิต (=๓.๖๗)  

 ๒. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามหางานต่างๆ ที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ 
มีความสนใจ อยากรู้ อยากลอง ให้ผู้ป่วยนั้น น าไปฝึกปฏิบัติ ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขในการ
ท างานซึ่งจะท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น (=๓.๖๒)  

 ๓. สมาชิกครอบครัว พยายามชักน าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติให้รับท างาน
ที่ส าคัญๆ ต่อครอบครัว และให้ค าชื่นชมในการท างานของผู้ป่วยนั้นเช่นนี้ จะท าให้ผู้ป่วยนั้นเห็น
คุณค่าในตนเอง (=๓.๕๖)  

 ๔. สมาชิกครอบครัว ควรเพียรพยายามสังเกตสุขภาพร่างกายและจิตใจของญาติที่
ป่วยเป็นโรค เบาหวานว่าเศร้าหมองหรือไม่อย่างไร หากพบว่าเศร้าหมอง ก็ควรพยายามหากิจกรรม
นันทนาการให้ผู้ป่วยนั้นได้แสดงออก เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกเพลิดเพลิน (=๓.๔๐) 

 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
 ๕. สมาชิกครอบครัว ควรเป็นแบบอย่าง และพยายามเชิญชวนผู้ป่วยเป็น

โรคเบาหวานและทุกคนในครอบครัว สมาทานศีล ๕ สวนมนต์ แผ่เมตตาก่อนนอน เพ่ือสร้างความ
สงบสุขแก่จิตใจของทุกคน (=๓.๓๓) 



๙๔ 

 

 

 ๖. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา และประเมินผลแห่ง
การสร้างเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ทุกวันก่อนนอน เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป (=๒.๙๓)  

ตารางที่ ๑๒ ค่าเฉลี่ย () และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการ
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน ของผู้ตอบแบบสอบถาม n=๔๕ 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
๑.  สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นเตือนผู้ป่วยเป็น

โรคเบาหวานที่ เป็นญาติ ให้ละการใช้ชีวิต หมกมุ่นใน
อบายมุข เพราะอบายมุขจะท าให้สภาพร่างกายทรุดโทรม 
จิตใจมีความเครียด ซึ่ ง จ ะ ท า ใ ห้ อ า ก า ร ข อ ง
โรคเบาหวานก าเริบขึ้น 

๓.๖๗ ๐.๖๐ มาก 

๒.  สมาชิ กครอบครั ว  ควรแนะน าผู้ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้รู้จักส ารวมระวังอุบัติเหตุต่างๆ 
อย่าให้ร่างกายเป็นแผล เพราะบาดแผลของคนที่มีอาการ
โรคเบาหวานจะหายยาก และติดเชื่อได้ง่าย เนื่องจากภูมิ
ต้านทานบกพร่อง  

๓.๕๑ ๐.๘๗ มาก 

๓. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามชักน าผู้ป่วยเป็นโค
เบาหวานที่เป็นญาติ การรู้จักเลือกรับประทานอาหารที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย และมีปริมาณเพียงพอต่อร่างกาย จะ
ช่วยป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้ 

๓.๔๐ ๐.๖๗ มาก 

๔. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามเป็นแบบอย่างแก่
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติในด้านการรับประทาน
อาหารแต่พออิ่ม และพยายามสรรหาอาหารที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยเป็นเบาหวาน 

๓.๕๘ ๐.๖๙ มาก 

๕. สมาชิกครอบครัว ควรหาโอกาสเสริมความรู้ด้าน
โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเป็นโรค เบาหวาน เพ่ือให้ เข้าใจ
สาเหตุและอาการของโรค เบาหวาน จะได้เกิดความ
ระมัดระวังการเกิดโรคแทรกซ้อนมากขึ้น 

๓.๔๗ ๐.๖๖ มาก 



๙๕ 

 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

  S.D. แปลผล 
๖. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามตื่นรู้กระบวนการ

รักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันในรูปแบบต่างๆ ทั้งทางแผน
ไทย และในวงการแพทย์ เพ่ือให้เห็นแนวทางป้องกันการ
เกิดโรคแทรกซ้อนซึ่งอาจเกิดขึ้นแก่ญาติที่เป็นโรคเบาหวาน
ได ้  

๓.๕๓ ๐.๖๔ มาก 

รวม ๓.๕๓ ๐.๖๙ มาก 
 

 จากตามรางที่ ๑๒ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลัก
สัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน
โดยรวม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย (=๓.๕๓) 

 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ 
ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการป้องกันการเกิดโรค
แทรกซ้อน อยู่ในระดับมาก ทุกข้อ โดยจัดล าดับจากสูงสุดลงมาต่ าสุดตามล าดับได้ ดังนี้ 

 ๑. สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นเตือนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้ละการใช้
ชีวิต หมกมุ่นในอบายมุข เพราะอบายมุขจะท าให้สภาพร่างกายทรุดโทรม จิตใจมีความเครียดซึ่งจะท า
ให้อาการของโรคเบาหวานก าเริบขึ้น (=๓.๖๗)  

 ๒. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามเป็นแบบอย่างแก่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็น
ญาติในด้านการรับประทานอาหารแต่พออ่ิม และพยายามสรรหาอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็น
เบาหวาน (=๓.๕๘)  

 ๓. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามตื่นรู้กระบวนการรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันใน
รูปแบบต่างๆ ทั้งทางแผนไทย และในวงการแพทย์ เพ่ือให้เห็น (=๓.๕๓)  

 ๔. สมาชิกครอบครัว ควรแนะน าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้รู้จักส ารวม
ระวังอุบัติเหตุต่างๆ อย่าให้ร่างกายเป็นแผล เพราะบาดแผลของคนที่มีอาการโรคเบาหวานจะหาย
ยาก และติดเชื่อได้ง่าย เนื่องจากภูมิต้านทานบกพร่อง (=๓.๕๑)  

 ๕. สมาชิกครอบครัว ควรหาโอกาสเสริมความรู้ด้านโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเป็นโรค 
เบาหวาน เพ่ือให้เข้าใจสาเหตุและอาการของโรค เบาหวาน จะได้เกิดความระมัดระวังการเกิดโรค
แทรกซ้อนมากขึ้น (=๓.๔๗)  



๙๖ 

 

 

 ๖. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามชักน าผู้ป่วยเป็นโคเบาหวานที่เป็นญาติ การรู้จัก
เลือกรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และมีปริมาณเพียงพอต่อร่างกาย จะช่วยป้องกัน
การเกิดโรคแทรกซ้อนได ้(=๓.๔๐)  

๔.๑.๓ การทดสอบสมมติฐาน 

 การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบปัจจัยปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ และรายได้ต่อเดือน  

ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรม ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ และรายได้ต่อเดือน โดยใช้สถิติ F-Test การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) เปรียบเทียบความแปรปรวนของปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีต่อความคิดเห็น โดยการตั้งสมมติฐานว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม คือ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ที่แตกต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม ไม่
แตกต่างกัน  โดยก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ ๐.๐๕ 

ตารางที่ ๑๓ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ าแนกตามเพศ  

แหล่งความแปรปรวน Df SS MS F 
ระหว่างกลุ่ม ๑ ๐.๐๗๙๒ ๐.๐๗๙๒ ๐.๐๖๗๙ 
ภายในกลุ่ม ๔๓ ๕๐.๑๗๐๓ ๑.๑๖๖๗ 

รวม ๔๔   
 

 จากตารางที่ ๑๓ ได้ F เขตวิกฤต = ๐.๐๕(๑,๔๓)= ๔.๐๘ และ F ทีค่ านวณได ้=๐.๐๖๗๙ 
ดังนั้น F เขตวิกฤต จึงมากกว่า F ทีค่ านวณได ้ 

 สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีเพศแตกต่างกัน ย่อมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรม ไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดย
ก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ ๐.๐๕ 



๙๗ 

 

 

ตารางที่ ๑๔ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามอายุ  

แหล่งความแปรปรวน Df SS MS F 
ระหว่างกลุ่ม ๔ ๑.๑๙๗๖ ๐.๒๙๙๔ ๐.๓๐๑๗ 
ภายในกลุ่ม ๔๐ ๓๙.๖๙๑๙ ๐.๙๙๒๓ 

รวม ๔๔   
 

 จากตารางที่ ๑๔ ได้ F เขตวิกฤต = ๐.๐๕(๔,๔๐)= ๒.๖๑ และ F ทีค่ านวณได ้=๐.๓๐๑๗ 
ดังนั้น F เขตวิกฤต จึงมากกว่า F ทีค่ านวณได ้ 

 สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุแตกต่างกัน ย่อมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรม ไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดย
ก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ ๐.๐๕ 

ตารางที่ ๑๕ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามระดับการศึกษา  

แหล่งความ
แปรปรวน 

Df SS MS F 

ระหว่างกลุ่ม ๓ ๑.๖๓๗๘ ๐.๒๑๒๕ ๐.๑๗๐๗ 
ภายในกลุ่ม ๔๑ ๕๑.๐๓๒๗ ๑.๒๔๔๗ 

รวม ๔๔   
 

 จากตารางที่ ๑๕ ได้ F เขตวิกฤต = ๐.๐๕(๓,๔๑)= ๒.๘๔ และ F ทีค่ านวณได ้=๐.๑๗๐๗ 
ดังนั้น F เขตวิกฤต จึงมากกว่า F ทีค่ านวณได ้ 

 สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน ย่อมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรม ไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
โดยก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ ๐.๐๕ 



๙๘ 

 

 

ตารางที่ ๑๖ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามสถานภาพการสมรส  

แหล่งความแปรปรวน Df SS MS F 
ระหว่างกลุ่ม ๒ ๑.๖๘๘๑ ๐.๓๔๔๑ ๐.๓๐๕๒ 
ภายในกลุ่ม ๔๒ ๔๗.๓๔๙๘ ๑.๑๒๗๔ 

รวม ๔๔   
 

 จากตารางที่ ๑๖ ได้ F เขตวิกฤต = ๐.๐๕(๒,๔๒)= ๓.๑๕ และ F ทีค่ านวณได ้=๐.๓๐๕๒ 
ดังนั้น F เขตวิกฤต จึงมากกว่า F ทีค่ านวณได ้ 

 สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีสถานภาพการสมรสแตกต่างกัน ย่อมมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรม ไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ โดยก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ ๐.๐๕ 

ตารางที่ ๑๗ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามอาชีพ  

แหล่งความแปรปรวน Df SS MS F 
ระหว่างกลุ่ม ๔ ๑.๔๐๑๘ ๐.๓๕๐๕ ๐.๓๙๘๘ 
ภายในกลุ่ม ๔๐ ๓๕.๑๕๐๒ ๐.๘๗๘๘ 

รวม ๔๔   

 จากตารางที่ ๑๗ ได้ F เขตวิกฤต = ๐.๐๕ (๒,๔๒)= ๒.๖๑ และ F ที่ค านวณได้ =
๐.๓๙๘๘ ดังนั้น F เขตวิกฤต จึงมากกว่า F ทีค่ านวณได ้ 

 สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีสถานภาพการสมรสแตกต่างกัน ย่อมมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรม ไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ โดยก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ ๐.๐๕ 

 



๙๙ 

 

 

ตารางที่ ๑๘ เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน  

แหล่งความแปรปรวน Df SS MS F 
ระหว่างกลุ่ม ๕ ๐.๖๔๒๒ ๐.๑๒๘๔ ๐.๑๑๓๐ 
ภายในกลุ่ม ๓๙ ๔๔.๓๓๑๗ ๑.๑๓๖๗ 

รวม ๔๔   
 

 จากตารางที่ ๑๘ ได้ F เขตวิกฤต = ๐.๐๕ (๒,๔๒)= ๒.๕๓ และ F ที่ค านวณได้ =
๐.๑๑๓๐ ดังนั้น F เขตวิกฤต จึงมากกว่า F ทีค่ านวณได ้ 

 สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีตามรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน ย่อมมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรม ไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ โดยก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ ๐.๐๕ 

 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่มีต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรมของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล สรุปได้
ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 
แตกต่างกัน ย่อมมคีวามคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรมไม่แตกต่าง
กัน 

๔.๒ แสดงข้อเสนอแนะการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยนายแพทย์ และประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง รวมทั้งสิ้น ๑๐ ราย เกี่ยว 
กับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม (สัมมัปปธาน) เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีผลการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

 

 

 

 

 



๑๐๐ 

 

 

๔.๒.๑ รายช่ือและประวัติผู้ให้สัมภาษณ์ 
ชื่อ – นามสกุล อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง 

๑. นายแพทย์โอฬาร ยิ่งเสรี ๕๕ ปี ปริญญาโท นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

๒. นางสมพร วังปา   ๕๕ ปี ประถมศึกษา  ปี
ที่ ๗ 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๑ บ้านห้างฉัตร
ใต ้

๓. นายวันพิชิต อุตมา   ๕๒ ปี มั ธ ย ม ศึ ก ษ า
ตอนปลาย 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๒ บ้านห้างฉัตร
เหนือ 

๔. นางสุภาภรณ์ นันทพันธ์   ๖๓ ปี ปริญญาตรี สมาชิกสภาเทศบาลห้างฉัตร เขต ๑ 
แ ล ะ ด า ร ง ต า แ ห น่ ง ป ร ะ ธ า น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
หมู่ที่ ๓ บ้านแม่ฮาว 

๕. นายแดง ปาลี ๖๓ ปี ประถมศึกษา  ปี
ที่ ๖ 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน หมูที่ ๔ บ้านสถาน ี

๖. นางระพีพรรณ เป็งบัววัน ๕๔ ปี ปริญญาตรี ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๕ บ้านแพะดอน
สัก  

๗. นางปนัดดา ค าบุญ ๔๖ ปี ประถมศึกษา  ปี
ที่ ๖ 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๖ บ้านขามแดง 

๘. นางศิริรัตน์ แลวะฤทธิ์ ๕๙ ปี ประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๗ บ้านปันง้าว 

๙. นางบัวทิพย์ ไชยอินปั๋น  มั ธ ย ม ศึ ก ษ า
ตอนต้น 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๘ บ้านหัวหนอง 

๑๐. นางสมพร สีเขียว  ปริญญาตรี สมาชิกเทศบาลต าบลห้างฉัตร เขต ๑ 
แ ล ะ ด า ร ง ต า แ ห น่ ง ป ร ะ ธ า น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
หมู่ที่ ๙ บ้านปางม่วง 



๑๐๑ 

 

 

๔.๒.๒ ข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์ 

    ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม (สัมมัปปธาน) เพ่ือดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย พบว่า 

 ประเด็นบุคคลในครอบครัวหรือชุมชนควรแนะน าผู้มีอาการโรคเบาหวานในด้านการปรับ
จิตใจให้ยอมรับสภาพชีวิต ที่ต้องอยู่กับโรคเบาหวาน เพ่ือให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติ  ผู้ให้
สัมภาษณ์ให้ข้อเสนอแนะว่า บุคคลในครอบครัวหรือชุมชนควร เมื่อมีโอกาส ควรพยายามแนะน า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้รู้จักยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น เพราะมันแก้ไขร่างกายให้เป็นดังเดิมไม่ได้แล้ว ควร
ยอมรับว่า เป็นธรรมดาของชีวิตที่ไม่เที่ยง ย่อมแปรผันไปตามสภาพแห่งการด าเนินชีวิต๓๘ ให้รู้จักท า
ชีวิตใหมีความสุข ด้วยการรูจักปลอยวางจากโรคที่เป็นอยู่ โดยเห็นว่าทุกสิ่งทุกอย่างเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็
เสื่อมไป เป็นเรื่องธรรมดาของโลก๓๙ ให้รู้จักใชวิจารณญาณ คือการพิจารณาไตรตรอง ในการเผชิญ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตน และหาทางบรรเทา แกไขปญหาอย่างมีสติ๔๐ ให้รู้จักใชชีวิตอยางมีสติ โดย
ควรพิจารณาให้เห็นว่า เมื่ออาการของโรคเกิดขึ้นแล้ว ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได ตองยอมรับใหไดใ้นสิ่งที่
เกิดขึ้นกับชีวิตของเราในปัจจุบัน๔๑ ให้รู้จักการท าปัจจุบันใหดีที่สุด เช่น รักษาศีล และท าสมาธิ เป็น
ต้น และไมประมาทในการใช้ชีวิต๔๒ และให้รู้จักอยู่กับสภาพปัจจุบันที่เป็นจริง หาวิธีพลิกวิกฤติให้เป็น
โอกาส เช่น ยามว่าง ก็ทดลองปลูกพืชผักสวนครัวเป็นงานอดิเรก เป็นต้น เพ่ือให้จิตใจเพลิดเพลินกับ
งานที่ท า แตไ่มค่วรหลอกตัวเอง โดยขาดข้อมูลที่เป็นจริง๔๓ 

                                           
๓๘ สัมภาษณ์ นายวันพิชิต อุตมา,  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๒ บ้านห้าง

ฉัตรเหนือ, ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๓๙ สัมภาษณ์ นางสุภาภรณ์ นันทพันธ์,  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๓ บ้าน

แม่ฮาว,  ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๔๐ สัมภาษณ์ นายแดง ปาลี,  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมูที่ ๔ บ้านสถานี,  

๑๙  ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๔๑ สัมภาษณ์ นายแพทย์โอฬาร  ยิ่งเสรี, นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้างฉัตร จังหวัดล าปาง, 

๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๔๒ สัมภาษณ์ นางสมพร วังปา,  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๑ บ้านห้างฉัตร

ใต้, ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๔๓ สัมภาษณ์ นางศิริรัตน์ แลวะฤทธ์ิ,  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๗ บ้านปัน

ง้าว, ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑. 



๑๐๒ 

 

 

 ประเด็นบุคคลในครอบครัวและชุมชนควรแนะน าผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ให้รู้จักควบคุม
น้ าตาลในเลือด ผู้ให้สัมภาษณ์ให้ข้อเสนอแนะว่า บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน เมื่อมีโอกาส ควร
พยายามแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้รู้จักหาความสงบใจ คือความสุขที่เป็นธรรมชาติ ไม่ใช่สุขที่เกิด
จากการบริโภค เช่น ตั้งจิตสวดมนต์แผ่เมตตา การส่งเคราะห์สัตว์ผู้หิวโหย และการมีจิตสาธารณะคิด
ช่วยสังคม เป็นต้น กิจกรรมเหล่านี้ เมื่อท าแล้ว ผู้ท าจะรู้สึกสบายใจ๔๔ให้รู้จักพิจารณาให้เห็นว่า 
โรคเบาหวานมาจากน้ าตาลมากเกินปริมาณ หรือจากสาเหตุใด เพ่ือวางกรอบในการควบคุมน้ าตาลใน
เลือดต่อไป๔๕ ให้รู้จักสละความชอบและเคยชินในการรับประทานอาหารที่เป็นเหตุให้โรคเบาหวาน
ก าเริบ เช่น อาหารประเภทแป้ง และน้ าตาล เป็นต้น เพราะสิ่งเหล่านี้ หากรับประทานมากเกินไป 
อาจท าให้โรคเบาหวานก าเริบขึ้นได้๔๖ ให้รู้จักส ารวจตนเองว่า ขณะนี้ สภาพร่างกายมีอาการเป็น
อย่างไรบ้างผิดปกติหรือไม่ อย่างไร หากพบว่า ร่างกายรู้สึกชา หรือปัสสาวะมีกลิ่นน้ าตาล ก็ควรเข้า
รับการตรวจจากแพทย์ เพ่ือจะได้ทราบอาการของโรค และรู้วิธีการรักษาต่อไป๔๗ และให้รู้จักตั้งจิต 
อธิษฐานใจ มุ่งมั่นที่จะควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับที่แพทย์แนะน า ตัดใจกับสิ่งที่เคยชินที่เป็น
โทษต่อสุขภาพอนามัย๔๘ 

 ประเด็นบุคคลในครอบครัวและชุมชนควรแนะน าผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานให้รู้จักการใช้ยา
ลดน้ าตาลในเลือด ผู้ให้สัมภาษณ์ให้ข้อเสนอแนะว่า บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน เมื่อมีโอกาส ควร
พยายามแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่ให้ใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดมากหรือน้อยกว่าเกณฑ์ที่แพทย์
ก าหนดไว้ ควรรับประทานยาตามที่แพทย์แนะน า เพ่ือให้การรักษาโรคได้ผลดีตามแผนการรักษาที่

                                           
๔๔ สัมภาษณ์ นายวันพิชิต อุตมา,  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๒ บ้านห้าง

ฉัตรเหนือ, ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๔๕ สัมภาษณ์ นางบัวทิพย์ ไชยอินป๋ัน, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๘ บ้านหัว

หนอง, ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๔๖ สัมภาษณ์ นางสมพร วังปา, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๑ บ้านห้างฉัตร

ใต้, ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๔๗ สัมภาษณ์ นายแพทย์โอฬาร ยิ่งเสรี, นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้างฉัตร จังหวัดล าปาง, 

๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๔๘ สัมภาษณ์ นางระพีพรรณ เป็งบัววัน, แพทย์ประจ าต าบลห้างฉัตร ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๕ บ้านแพะดอนสัก และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบลห้างฉัตร, ๑๔ ธันวาคม 
๒๕๖๑. 



๑๐๓ 

 

 

แพทย์ก าหนดไว้๔๙ ให้รู้จักระมัดระวังการใช้ยาลดน้ าตาล โดยเฉพาะยาที่ไม่ผ่านการรับรองจาก
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ ไม่ควรซื้อหามารับประทาน ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้เป็นอันตรายเพราะการ
รับประทานยาที่ขาดคุณภาพ๕๐ ให้รู้จักงดยาดอง ของมึนเมา และสารเสพติดทุกประเภท ที่ตนเคยดื่ม 
เคยเสพย์ เพ่ือให้การใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดมีผลสัมฤทธิ์ตามที่คาดหวัง๕๑ ให้รู้จักประเมินผลการใช้ยา
ลดน้ าตาลในเลือดแต่ละชนิดว่า ท าให้อาการโรคเบาหวานบรรเทาลงมากน้อยแค่ไหน มีผลข้างเคียง
หรือไม่ อย่างไร หากอาการของโรคบรรเทาลง และไม่มีโรคอ่ืนแทรกซ้อน ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป๕๒ และ
ให้รู้จักสังเกตและพิจารณา เมื่อพบยาชนิดใดมีผลดีต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด และไม่มีอันตราย
ต่อสุขภาพ ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป ไม่ควรเปลี่ยนยาบ่อยๆ เพราะการเปลี่ยนยาบ่อยๆ อาจท าให้หลง
ทิศทางในการรักษาโรค และอาจมีผลข้างเคียงท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพได๕้๓ 

 ประเด็นบุคคลในครอบครัวและชุมชนควรช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานด้านสุขภาพ
กายและจิตใจ ผู้ให้สัมภาษณ์ให้ข้อเสนอแนะว่า บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน เมื่อมีโอกาส  ควร
พยายามหาแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการแนะน าวิธีดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงตามวัย ใส่ใจกับ
สิ่งที่จะท าให้จิตแจ่มใส่ เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และการท างานอดิเรกที่ชอบ เป็นต้น โดยไม่
ควรท้อแท้กับสิ่งที่ไม่ประสงค์ที่เกิดขึ้นแล้ว๕๔แนะน าผู้ป่วยให้รู้จักสังเกตสุขภาพร่างกายและจิตใจของ
ตนเองอยู่เสมอว่า ขณะนี้ เศร้าหมองหรือไม่อย่างไร หากพบความเศร้าหมองในใจของตน ก็ควรหมั่น
รักษาสภาพปกติของร่างกายและจิตใจไว้ ด้วยการท าใจวางเฉยในสิ่งที่ท าให้ใจเศร้าหมองนั้น๕๕และ

                                           
๔๙ สัมภาษณ์ นางสมพร วังปา, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๑ บ้านห้างฉัตร

ใต้,  ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๕๐ สัมภาษณ์ นายแดง ปาลี, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมูที่ ๔ บ้านสถานี,  

๑๙  ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๕๑ สัมภาษณ์ นางบัวทิพย์ ไชยอินปั๋น, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๘  

บ้านหัวหนอง, ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๕๒ สัมภาษณ์ นางปนัดดา ค าบุญ, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่  ๖  

บ้านขามแดง, ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๕๓ สัมภาษณ์ นางสมพร สีเขียว, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๙ บ้านปางม่วง, 

๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๕๔ สัมภาษณ์ นายวันพิชิต อุตมา,  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่  ๒  

บ้านห้างฉัตรเหนือ, ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๕๕ สัมภาษณ์ นางสุภาภรณ์ นันทพันธ์,  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๓  

บ้านแม่ฮาว, ๑๙  ธันวาคม ๒๕๖๑. 



๑๐๔ 

 

 

หมั่นชักชวนผู้ป่วยไปออกก าลังกายด้วยกัน ตามความเหมาะสมกับอายุอย่างน้อยวันละ ๑๐-๓๐ นาที 
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง จิตใจเบาสบาย๕๖  

 ประเด็นบุคคลในครอบครัวและชุมชนควรแนะน าผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในการป้องกัน
โรคแทรกซ้อน ผู้ให้สัมภาษณ์ให้ข้อเสนอแนะว่า บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน เมื่อมีโอกาส ควรหมั่น
แนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ระมัดระวังอุบัติเหตุต่างๆ อย่าให้ร่างกายเป็นแผล เพราะบาดแผลของ
คนที่มีอาการโรคเบาหวานจะหายยาก และติดเชื่อได้ง่าย เนื่องจากภูมิต้านทานบกพร่อง๕๗ให้รู้จัก
รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และมีปริมาณเพียงพอต่อร่างกาย จะช่วยป้องกันการ
เกิดโรคแทรกซ้อนได้ เช่น โรคไขมันในเลือด โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น๕๘ และให้รู้จักรับประทาน
แต่พออ่ิม ไม่อ่ิมมากหรือน้อยเกินไป จะท าให้ร่างกายไม่อึดอัด หรือไม่อิดโรย๕๙ให้รู้จักการใช้ชีวิต ไม่
ควรหมกมุ่นในอบายมุข เช่น เที่ยวกลางคืน เที่ยวดูการแสดง หรือหมกมุ่นกับการพนันเป็นต้น เพราะ
อบายมุขจะท าให้สภาพร่างกายทรุดโทรม จิตใจมีความเครียด๖๐และให้รู้จักใช้ช่องทางเข้าถึงข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพ่ือเข้าไปศึกษาท าความเข้าใจสาเหตุและอาการของโรคเบาหวาน จะช่วยให้
เกิดความระมัดระวังการเกิดโรคแทรกซ้อนมากขึ้น๖๑ 

 

                                           
๕๖ สัมภาษณ์ นางบัวทิพย์ ไชยอินปั๋น, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๘  

บ้านหัวหนอง, ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๕๗สัมภาษณ์ นางสมพร วังปา,  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๑ บ้านห้างฉัตร

ใต้,  ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๕๘สัมภาษณ์  นายแพทย์โอฬาร ยิ่งเสรี, นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้างฉัตร จังหวัดล าปาง, 

๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๕๙ สัมภาษณ์ นายแดง ปาลี, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมูที่ ๔ บ้านสถานี,  

๑๙  ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๖๐ สัมภาษณ์ นางศิริรัตน์ แลวะฤทธิ์, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๗ บ้านปัน

ง้าว, ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๖๑ สัมภาษณ์ นางสุภาภรณ์ นันทพันธ์,  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน หมู่ที่ ๓  

บ้านแม่ฮาว, ๑๙  ธันวาคม ๒๕๖๑. 



๑๐๕ 

 

 

๔.๓ แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนบ้าน
แพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

หลักการ กระบวนการ เป้าหมาย 
๑. การประยุกต์ใช้

หลักสัมมัปปธานปรับ
จิตใจให้มีชี วิตอยู่กับ
โรคอย่างปกติสุข 

๑. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามดูแล
ญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการหมั่นพูดคุยให้
ผู้ป่วยสบายใจ มีก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความ
วิตก และควรพยายามแนะน าญาติที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ให้หาวิธีปล่อยวางในภารกิจต่างๆ ที่
ตนเข้าไปมีส่วนร่วมด าเนินการ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่
เ ค รี ย ด กั บ ง า น ที่ คั่ ง ค้ า ง อ ยู่ แ ล ะ ใ ห้ รู้ จั ก ใ ช
วิจารณญาณ คือการพิจารณาไตรตรอง ในการ
เผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นกับตน และหาทางบรรเทา 
แกไขปญหาอย่างมีสติ 

๑ .  จ ะ ท า ใ ห้
ผู้ ป่ ว ย ส บ า ย ใ จ 
ค ล า ย ค ว า มวิ ต ก 
และพร้ อม เผชิญ
ปัญหาที่ อ า จ เกิ ด
ขึ้นกับตน 

 

๒. การประยุกต์ใช้
ห ลั ก สั ม มั ป ป ธ า น
ควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วย  

๒. สมาชิกครอบครัวควรพยายามเตือนสติ
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้หมั่นควบคุม
ระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับที่แพทย์แนะน าและให้
รู้จักสละความชอบและเคยชินในการรับประทาน
อาหารที่ เป็นเหตุให้ โรคเบาหวานก าเริบ เช่น 
อาหารประเภทแป้ง และน้ าตาล เป็นต้น เพราะสิ่ง
เหล่านี้  หากรับประทานมากเกินไป อาจท าให้
โรคเบาหวานก าเริบขึ้นได้ 

๒ .  จ ะ ท า ใ ห้
ผู้ป่วยผู้ป่วยมีความ
ตั้งใจควบคุมน้ าตาล
ในเลือดตามที่ตนได้
ศึกษาดีแล้ว 

๓. การประยุกต์ใช้
หลักสัมมัปปธานใช้ยา
ลด ร ะดั บน้ า ต า ล ใ น
เลือด 

๓. สมาชิกครอบครัว เมื่อพบว่า ยาชนิดใด
มีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด และไม่มี
อันตรายต่อสุขภาพ ก็ควรรักษาระดับการใช้ยาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นญาติต่อไป ไม่ควรเปลี่ยน
ยาและให้รู้จักงดยาดอง ของมึนเมา และสารเสพ
ติดทุกประเภท ที่ตนเคยดื่ม เคยเสพย์ เพ่ือให้การ
ใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดมีผลสัมฤทธิ์ตามที่คาดหวัง 

๓ .  จ ะ ท า ใ ห้
ผู้ ป่ ว ย รู้ จั ก รั กษ า
ระดับมาตรฐานการ
ใช้ยาควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดที่
เหมาะสม 

 
๔. การประยุกต์ใช้

หลักสัมมัปปธานดูแล
๔. สมาชิกครอบครัว ควรพยายามดูแล

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานที่เป็นญาติ เป็นพิเศษ ทั้งใน
๔ .  จ ะ ท า ใ ห้

ผู้ป่วยรู้จักเอาใจใส่ 



๑๐๖ 

 

 

หลักการ กระบวนการ เป้าหมาย 
สุขสภาพร่างกายและ
จิตใจ 

ด้านการรับ ประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เพ่ือสร้างแรงใจให้สู้
ชีวิตและควรหมั่นรักษาสภาพปกติของร่างกายและ
จิตใจไว้ ด้วยการท าใจวางเฉยในสิ่งที่ท าให้ใจเศร้า
หมอง 

มุ่ งมั่นในการปรับ
ส ภ า พ ต น เ อ ง ใ ห้
เข้มแข็ง 

๕. การประยุกต์ใช้
ห ลั ก สั ม มั ป ป ธ า น
ป้ องกันการ เกิ ด โ รค
แทรกซ้อน 

๕. สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นเตือนผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้ละการใช้ชีวิต หมกมุ่น
ในอบายมุข เพราะอบายมุขจะท าให้สภาพร่างกาย
ทรุดโทรม จิตใจมีความเครียดซึ่งจะท าให้อาการ
ของ โ รค เบาหว านก า เ ริ บ ขึ้ น   และ ให้ รู้ จั ก
รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และ
มีปริมาณเพียงพอต่อร่างกาย จะช่วยป้องกันการ
เกิดโรคแทรกซ้อนได ้

๕ .  จ ะ ท า ใ ห้
ผู้ป่วยรู้จักหลีกเลี่ยง
สิ่งที่อาจเป็นโทษต่อ
ตนเอง 

 ๑. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข โดยสมาชิก
ครอบครัว ควรพยายามดูแลญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการหมั่นพูดคุยให้ผู้ป่วยสบายใจ  
มีก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตก และร่วมกับชุมชนพยายามแนะน าญาติท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ให้หาวิธีปล่อยวางในภารกิจต่างๆ ที่ตนเข้าไปมีส่วนร่วมด าเนินการ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เครียดกับงานที่ค่ัง
ค้างอยู่และให้รู้จักใชวิจารณญาณ คือการพิจารณาไตรตรอง ในการเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นกับตน 
และหาทางบรรเทา แกไขปญหาอย่างมีสติ แนวทางดังกล่าวนี้ จะท าให้ผู้ป่วยสบายใจ คลายความวิตก 
และพร้อมเผชิญปัญหาที่อาจเกิดข้ึนกับตน 

 ๒. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วย โดยสมาชิกครอบครัวควร
พยายามเตือนสติผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้หมั่นควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับที่
แพทย์แนะน าและร่วมกับชุมชนรณรงค์ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รู้จักสละความชอบและเคยชินในการ
รับประทานอาหารที่เป็นเหตุให้โรคเบาหวานก าเริบ เช่น อาหารประเภทแป้ง และน้ าตาล เป็นต้น 
เพราะสิ่งเหล่านี้ หากรับประทานมากเกินไป อาจท าให้โรคเบาหวานก าเริบขึ้นได้   แนวทางดังกล่าวนี้ 
จะท าให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจควบคุมน้ าตาลในเลือดตามที่ตนได้ศึกษาดีแล้ว  

 ๓. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด โดยสมาชิกครอบครัว 
เมื่อพบว่า ยาชนิดใดมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด และไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ ก็ควรรักษา



๑๐๗ 

 

 

ระดับการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นญาติต่อไป ไม่ควรเปลี่ยนยาและร่วมกับชุมชนรณรงค์ให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรู้จักงดยาดอง ของมึนเมา และสารเสพติดทุกประเภท ที่ตนเคยดื่ม เคยเสพย์ 
เพ่ือให้การใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดมีผลสัมฤทธิ์ตามที่คาดหวัง แนวทางดังกล่าวนี้ จะท าให้ผู้ป่วยรู้จัก
รักษาระดับมาตรฐานการใช้ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่เหมาะสม 

 ๔. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจ โดยสมาชิกครอบครัว 
ควรพยายามดูแลผู้ป่วยเป็นเบาหวานที่เป็นญาติ เป็นพิเศษ ทั้งในด้านการรับ ประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เพ่ือสร้างแรงใจให้สู้ชีวิตและควรร่วมมือกับชุมชนจัด
กิจกรรมพัฒนาจิตใจให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานหมั่นฝึกตนเพ่ือรักษาสภาพปกติของร่างกายและจิตใจไว้ 
ด้วยการท าใจวางเฉยในสิ่งที่ท าให้ใจเศร้าหมอง แนวทางดังกล่าวนี้ จะท าให้ผู้ป่วยรู้จักเอาใจใส่ มุ่งมั่น
ในการปรับสภาพตนเองให้เข้มแข็ง 

 ๕. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน โดยสมาชิกครอบครัว 
ควรหมั่นเตือนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้ละการใช้ชีวิตที่หมกมุ่นในอบายมุข เพราะ
อบายมุขจะท าให้สภาพร่างกายทรุดโทรม จิตใจมีความเครียดซึ่งจะท าให้อาการของโรคเบาหวาน
ก าเริบขึ้นและควรร่วมกับชุมชนรณรงค์ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานรู้จักรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์
ต่อร่างกาย และมีปริมาณเพียงพอต่อร่างกาย จะช่วยป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้  แนวทาง
ดังกล่าวนี้  จะท าให้ผู้ป่วยรู้จักหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจเป็นโทษต่อตนเอง



 

 

 

 

บทท่ี ๕ 

 

สรุปผล อภิปรายและขอ้เสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในผู้สูงอายุ
กรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก  ต าบลห้างฉัตร  อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง” ครั้ งนี้   
มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ๒) เพ่ือศึกษาหลัก
พุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค และ ๓) เพ่ือวิเคราะห์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในผู้สูงอายุกรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร 
จังหวัดล าปาง เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ประกอบด้วยเชิงเอกสาร เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ สถิติ
ที่ใช้วิเคราะห์เชิงปริมาณ ใช้การหาค่าร้อยละ ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหา
ค่า F-test ความแปรปรวนทางเดียว 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

๕.๑.๑ สภาพทั่วไปท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน คือ โรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการท าหน้าที่ของอินซูลิน หรือจาก
ความบกพร่องของตับอ่อน ท าให้เมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตผิดปกติ มีผลท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงขึ้นจนเกินที่ไตจะสามารถกักเก็บได้ จึงมีการกรองน้ าตาลกลูโคสออกมาทางปัสสาวะ จึงเรียก
โรคนี้ว่าเบาหวาน โรคเบาหวาน เมื่อแบ่งเป็นประเภทตามเกณฑ์ของสถาบันสุขภาพแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้รับรองให้ใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการแบ่งประเภทของ
โรคเบาหวาน ก็สามารถแบ่งได้เป็น ๒ ประเภท คือ ๑. ประเภทที่มีอาการทางคลินิกของโรคเบาหวาน 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงที่ตรวจพบ และ ๒. ประเภทที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ กลุ่ม
คนซึ่งไม่มีอาการของโรคเบาหวาน เมื่อทดสอบความทนต่อกลูโคสบกพร่องแล้ว พบว่าปกติ ประวัติ
และผลการตรวจร่างกายปกติ แต่มีแนวโน้มและมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน เกิด
จากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ได้น้อยหรือไม่ได้เลย ฮอร์โมนชนิดนี้มีหน้าที่คอยช่วยให้
ร่างกายเผาผลาญน้ าตาลมาใช้เป็นพลังงาน เมื่ออินซูลินในร่างกายไม่พอ น้ าตาลก็ไม่ถูกน าไปใช้ จึงเกิด
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การคั่งของน้ าตาลในเลือดและอวัยวะต่างๆ เมื่อน้ าตาลคั่งในเลือด มากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาใน
ปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะหวานหรือมีมดขึ้นได้ จึงเรียกว่า เบาหวาน ส่วนปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคนี้ 
ก็คือ พันธุกรรม โรคอ้วน ความเครียด ติดเชื้อไวรัส โรคตับหรือตับอ่อนได้รับความกระทบกระเทือน 
ขาดการออกก าลังกาย หรือรับประทานยาที่มีส่วนผสมของ Steroid อาการของโรคเบาหวาน 
ส่วนมากจะมีอาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะมากคอแห้ง กระหายน้ ามาก หิวบ่อย กินจุ น้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย ผิวหนังอักเสบ แผลหายช้า คันตามผิวหนัง และตาพร่ามัว 

การรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบัน มี ๓ วิธี คือ ๑) ควบคุมอาหาร โดย หลีกเลี่ยงของ
หวานและอาหารที่ส่วนผสมของน้ าตาล รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตในใยอาหารเพ่ิมขึ้น มี
ไขมันให้น้อยลง ลดอาหารเค็ม และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  ๒) ฉีดอินซูลิน โดยแพทย์จะ
เป็นผู้วินิจฉัยถึงชนิดและขนาดของอินซูลินที่ให้กับผู้ป่วย และ ๓) รับประทานยาลดน้ าตาลในเลือด
ตามค าแนะน าของแพทย์ ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานมี ๒ ประเภท คือ ๑. ภาวะ 
แทรกซ้อนเฉียบพลัน มีอาการรุนแรง และท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ตั้งแต่เริ่มแรก สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลาเป็นต้นว่า  โรคติดเชื้อ เนื่องจากผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือด
สูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมาก หรือภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง มักท าให้
ผู้ป่วยพิการหรือคุณภาพชีวิตด้อยลง อาการแทรกซ้อนที่ส าคัญได้แก่ ๑.  ปัสสาวะของผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานมีน้ าตาลท าให้เชื้อโรคเจริญได้ดี การอักเสบเกิดขึ้นตั้งแต่กระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ เข้า
ไปถึงเนื้อไต ท าให้เกิดการอักเสบของไตและกรวยไต และ ๒. การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง
เล็กๆ เป็นต้นเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการเสื่อมของจอตาและหน่วยไต หลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งเป็นผล
จากการที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 

๕.๑.๒  หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรค  

ชีวิตเป็นธรรมชาติที่ประกอบขึ้นจากปัจจัยต่างๆ ที่ปรุงแต่งขึ้นมา โดยด าเนินไปตามกฎ 
ธรรมชาติ เละการด ารงชีวติอยู่ได้ด้วยการอิงอาศัยกันและกันระหว่างเหตุและปัจจัยต่างๆ ซึ่งความ 
สัมพันธ์ในรูปแบบอิงอาศัยกันและกันนี้ เรียกว่า เป็นความสัมพันธ์ในรูปแบบขององค์รวม ในทาง
พระพทุธศาสนาเน้นการดูแลรักษาสุขภาพโดยองค์รวมมากที่สุด ด้วยเหตุว่า เมื่อมีโรคภัยเกิดขึ้น หรือ
เกิดความผิดปกติกับร่างกาย จะต้องดูแลรักษาโดยค านึงถึงกาย ใจ อาหาร กรรม ธรรมชาติสิ่งแวด 
ล้อม และต้องจัดการกับสิ่งที่อิทธิพลทั้งหลาย โดยดูแลจิตใจให้แจ่มใส ดูแลกรรม อย่าเบียดเบียนชีวิต
อ่ืน ดูแลรักษาอุณหภูมิของร่างกายให้พอเหมาะอยู่เสมอ ดูแลเรื่องอาหาร รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ สูดอากาศบริสุทธิ์และออกก าลังกายเป็นประจ า 
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๑) หลักธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดโรคเบาหวาน 

หลักสัมมัปปธาน ๔ คือ ๑) สังวรปธาน เพียรระวังไม่ให้บาปเกิดขึ้นภายในจิต ๒) ปหาน
ปธาน เพียรละบาปอกุศลธรรมที่เกิดขึ้นแล้ว ๓) ภาวนาปธาน เพียรท ากุศลที่ยังไม่เกิดให้เกิดขึ้น และ 
๔) อนุรักขนาปธาน เพียรรักษากุศลธรรมที่เกิดขึ้นแล้วให้ตั้งมั่น  มิให้เสื่อม บุคคล เมื่อต้องการ
ประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน ในการใช้ยาลดน้ าตาลในเลือด ก็ควรเริ่มด้วยการใช้สังวรปธาน คือความ
เพียรส ารวมระวังไม่ให้สิ่งที่ เป็นโทษ หรือสิ่งที่ เป็นพิษภัยต่างๆ เกิดขึ้นในตน กรณีผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ควรใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดตามเกณฑ์ที่แพทย์แนะน า เพ่ือให้การรักษาโรคได้ผลดีมาก
ขึ้น จากนั้น ใช้ปหานปธาน คือความเพียรละสิ่งที่เป็นโทษ และสิ่งที่เป็นพิษภัยที่ตนเคยบริโภค เคย
เสพ หรือเคยสัมผัสออกจากตน กรณีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ควรเลิกการใช้ยาลดน้ าตาล ที่ไม่ผ่าน
การรับรองจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ จากนั้น ใช้ภาวนาปธาน คือ ความเพียรแสวงหาสิ่งที่เป็นคุณ และ
เป็นประโยชน์ให้แก่ตนเอง กรณีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ควรจ าตัวยา และอาหารที่บริโภคที่ท าให้
น้ าตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จากนั้น ใช้อนุรักขนาปธาน คือความเพียรรักษาสิ่งที่เป็นคุณ 
และเป็นประโยชน์แก่ตนเองไว้ กรณีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เมื่อพบว่า ยาชนิดใดมีผลต่อการลดระดับ
น้ าตาลในเลือดเป็นอย่างดี และไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ   ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป ทั้งนี้ เพ่ือให้การรักษา
โรคเบาหวานประสบผลดีมากข้ึน  

๕.๑.๓ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนบ้านแพะ
ดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

ก. ความคิดเห็นการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ความคิดเห็น โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ( =๓.๔๑) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด อยู่ในระดับมาก คือ สมาชิกครอบครัว ควรพยายามดูแลญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการ
หมั่นพูดคุยให้ผู้ป่วยสบายใจ มีก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตก (=๓.๔๔) รองลงมา อยู่ในระดับ
มาก คือ สมาชิกครอบครัว ควรพยายามแนะน าญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ให้หาวิธีปล่อยวางใน
ภารกิจต่างๆ ที่ตนเข้าไปมีส่วนร่วมด าเนินการ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เครียดกับงานที่คั่งค้างอยู่ ( =๓.๔๓) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อยู่ในระดับมาก คือ สมาชิกครอบครัวควรพยายามหาแนวทางให้ญาติที่ป่วย
เป็นโรคเบาได้เข้าวัด ฟังธรรมเป็นประจ า เพ่ือ ให้ผู้ป่วยและใชชีวิตอยางมีสต ิ(=๓.๓๖) 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็น โดยรวม



๑๑๑ 

 

 

อยู่ในระดับมาก (=๓.๕๘) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก คือ 
สมาชิกครอบครัวควรพยายามเตือนสติผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้หมั่นควบคุมระดับ
น้ าตาลให้อยู่ในระดับที่แพทย์แนะน า (=๓.๗๕) รองลงมา อยู่ในระดับมาก คือ สมาชิกครอบครัว 
ควรหมั่นศึกษาให้เข้าใจว่า น้ าตาลในเลือด จะมีมากขึ้นหรือลดลง มาจากสาเหตุใดบ้าง แล้วถ่ายทอด
ความรู้นั้นให้ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นญาติได้เข้าใจ เพ่ือร่วมกันป้องกันปัจจัยที่จะท าให้ร่างกายมีน้ าตาล
ในเลือดผิดปกติ  ( =๓.๖๗) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อยู่ในระดับมาก คือ สมาชิกครอบครัวต้อง
พยายามเตือนผู้ป่วยเป็นหวานที่เป็นญาติให้เห็นโทษของการสูบบุหรี่ เสพสารเสพติด หรือดื่มสุราเป็น
ประจ า และขอให้ผู้ป่วยพยายามเลิกสิ่งที่เป็นโทษเหล่านี้เสีย (=๓.๕๑)  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็น 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (=๓.๓๓) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ใน
ระดับมาก คือ สมาชิกครอบครัว เมื่อพบว่า ยาชนิดใดมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด และไม่มี
อันตรายต่อสุขภาพ ก็ควรรักษาระดับการใช้ยาในผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติต่อไป ไม่ควร
เปลี่ยนยา (=๓.๕๓) รองลงมา อยู่ในระดับมาก คือ การจัดยาลดน้ าตาลในเลือดแต่ละชนิดแก่ญาติที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สมาชิกครอบครัวต้องเพียรพยายามสังเกตและประเมินผลว่า อาการ
โรคเบาหวานในผู้ป่วยนั้น บรรเทาลงมากน้อยแค่ไหน หากพบว่า ได้ผลดี ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป ( =
๓.๕๑) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อยู่ในระดับปานกลาง คือ สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นพยายามน าพา
ญาติผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานไปขอรับการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด ทุก ๓ เดือน เพ่ือจะได้ทราบ
ผลการรับประทานยาปัจจุบันของผู้ป่วย (=๓.๒๐) 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจ ของผู้มีอาการโรคเบาหวาน โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (=๓.๔๒) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมาก คือ 
สมาชิกครอบครัว ควรพยายามดูแลผู้ป่วยเป็นเบาหวานที่เป็นญาติ เป็นพิเศษ ทั้งในด้านการรับ 
ประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เพ่ือสร้างแรงใจให้สู้ชีวิต( =
๓.๖๗) รองลงมา อยู่ในระดับมาก คือ สมาชิกครอบครัว ควรพยายามหางานต่างๆ ที่ผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่เป็นญาติ มีความสนใจ อยากรู้ อยากลอง ให้ผู้ป่วยนั้น น าไปฝึกปฏิบัติ ทั้งนี้ เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความสุขในการท างานซึ่งจะท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น ( =๓.๖๒) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ สมาชิกครอบครัว ควรพยายามทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา และประเมินผลแห่ง
การสร้างเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ทุกวันก่อนนอน เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป (=๒.๙๓)  



๑๑๒ 

 

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็น 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (=๓.๕๓) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับ
มาก คือ สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นเตือนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้ละการใช้ชีวิต หมกมุ่น
ในอบายมุข เพราะอบายมุขจะท าให้สภาพร่างกายทรุดโทรม จิตใจมีความเครียดซึ่งจะท าให้อาการ
ของโรคเบาหวานก าเริบขึ้น (=๓.๖๗) รองลงมา อยู่ในระดับมาก คือ สมาชิกครอบครัว ควรพยายาม
เป็นแบบอย่างแก่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติในด้านการรับประทานอาหารแต่พออ่ิม และ
พยายามสรรหาอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นเบาหวาน ( =๓.๕๘) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
อยู่ในระดับปานกลาง คือ สมาชิกครอบครัว ควรพยายามชักน าผู้ป่วยเป็นโคเบาหวานที่เป็นญาติ การ
รู้จักเลือกรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และมีปริมาณเพียงพอต่อร่างกาย จะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้ (=๓.๔๐)   

ข. การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ประเด็นบุคคลในชุมชนควรแนะน าผู้มีอาการโรคเบาหวานในด้านการปรับจิตใจให้ยอมรับ
สภาพชีวิต ที่ต้องอยู่กับโรคเบาหวาน เพ่ือให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติ ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอแนะ
ให้บุคคลในครอบครัวหรือชุมชนควร เมื่อมีโอกาส ควรพยายามแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานให้รู้จัก
ยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น เพราะมันแก้ไขร่างกายให้เป็นดังเดิมไม่ได้แล้ว ควรยอมรับว่า เป็นธรรมดาของ
ชีวิตที่ไม่เที่ยง ย่อมแปรผันไปตามสภาพแห่งการด าเนินชีวิต ให้รู้จักท าชีวิตใหมีความสุข ด้วยการรู
จักปลอยวางจากโรคที่เป็นอยู่ โดยเห็นว่าทุกสิ่งทุกอย่างเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็เสื่อมไป เป็นเรื่องธรรมดา
ของโลกและให้รู้จักใชวิจารณญาณ คือการพิจารณาไตรตรอง ในการเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นกับตน 
และหาทางบรรเทา แกไขปญหาอย่างมีสติ 

ประเด็นบุคคลในชุมชนควรแนะน าผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ให้รู้จักควบคุมน้ าตาลในเลือด 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอแนะให้บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน ควรพยายามแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้
รู้จักหาความสงบใจ คือความสุขที่เป็นธรรมชาติ ไม่ใช่สุขที่เกิดจากการบริโภค หมั่นตั้งจิตสวดมนต์แผ่
เมตตา ส่งเคราะห์สัตว์ผู้หิวโหย และมีจิตสาธารณะคิดช่วยสังคม ซึ่งจะให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ และให้
รู้จักสละความชอบและเคยชินในการรับประทานอาหารที่เป็นเหตุให้โรคเบาหวานก าเริบ  รวมทั้งให้
รู้จักส ารวจสภาพร่างกายของตนว่ามีอาการเป็นอย่างไรบ้างผิดปกติหรือไม่ อย่างไร หากพบว่า 
ร่างกายรู้สึกชา หรือปัสสาวะมีกลิ่นน้ าตาล ก็ควรเข้ารับการตรวจจากแพทย์ เพ่ือจะได้ทราบอาการ
ของโรค และรู้วิธีการรักษาต่อไป  



๑๑๓ 

 

 

ประเด็นบุคคลในชุมชนควรแนะน าผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานให้รู้จักการใช้ยาลดน้ าตาลใน
เลือด ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอแนะให้บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน เมื่อมีโอกาส ควรพยายามแนะน า
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่ให้ใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดมากหรือน้อยกว่าเกณฑ์ที่แพทย์ก าหนดไว้ ควร
รับประทานยาตามที่แพทย์แนะน า เพ่ือให้การรักษาโรคได้ผลดีตามแผนการรักษาที่แพทย์ก าหนดไว้
และให้รู้จักระมัดระวังการใช้ยาลดน้ าตาล โดยเฉพาะยาที่ไม่ผ่านการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ ไม่
ควรซื้อหามารับประทาน ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้เป็นอันตรายเพราะการรับประทานยาที่ขาด
คุณภาพ รวมทั้งให้รู้จักประเมินผลการใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดแต่ละชนิดว่า ท าให้อาการโรคเบาหวาน
บรรเทาลงมากน้อยแค่ไหน มีผลข้างเคียงหรือไม่ อย่างไร หากอาการของโรคบรรเทาลง และไม่มีโรค
อ่ืนแทรกซ้อน ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป 

ประเด็นบุคคลในชุมชนควรช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานด้านสุขภาพกายและจิตใจ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอแนะให้บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน ควรพยายามหาแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วยด้วย
การแนะน าวิธีดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงตามวัย ใส่ใจกับสิ่งที่จะท าให้จิตแจ่มใส่โดยไม่ควรท้อแท้
กับสิ่งที่ไม่ประสงค์ที่เกิดขึ้นแล้ว รวมทั้งหมั่นชักชวนผู้ป่วยไปออกก าลังกายด้วยกัน ตามความ
เหมาะสมกับอายุอย่างน้อยวันละ ๑๐-๓๐ นาที เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพร่างกายให้แข้งแรง จิตใจเบา
สบาย 

ประเด็นบุคคลในครอบครัวและชุมชนควรแนะน าผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในการ
ป้องกันโรคแทรกซ้อน ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอแนะให้บุคคลในครอบครัวหรือชุมชนควรหมั่นแนะน าผู้ป่วย
โรคเบาหวานให้ระมัดระวังอุบัติเหตุต่างๆ อย่าให้ร่างกายเป็นแผล เพราะบาดแผลของคนที่มีอาการ
โรคเบาหวานจะหายยาก และติดเชื่อได้ง่าย เนื่องจากภูมิต้านทานบกพร่อง และให้รู้จักรับประทาน
อาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และมีปริมาณเพียงพอต่อร่างกาย รวมทั้ง ให้รู้จักการใช้ชีวิต ไม่ควร
หมกมุ่นในอบายมุขทุกประเภท เพราะอบายมุขจะท าให้สภาะร่างกายทรุดโทรม จิตใจมีความเครียด 

ค. แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชนบ้าน
แพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

๑. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข โดยสมาชิก
ครอบครัว ควรพยายามดูแลญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการหมั่นพูดคุยให้ผู้ป่วยสบายใจ มี
ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตก และควรพยายามแนะน าญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ให้หาวิธี
ปล่อยวางในภารกิจต่างๆ ที่ตนเข้าไปมีส่วนร่วมด าเนินการ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เครียดกับงานที่คั่งค้างอยู่
และให้รู้จักใชวิจารณญาณ คือการพิจารณาไตรตรอง ในการเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นกับตน และ
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หาทางบรรเทา แกไขปญหาอย่างมีสติ เช่นนี้ จะท าให้ผู้ป่วยสบายใจ คลายความวิตก และพร้อมเผชิญ
ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนกับตน 

๒. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วย โดยสมาชิกครอบครัวควร
พยายามเตือนสติผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้หมั่นควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับที่
แพทย์แนะน าและให้รู้จักสละความชอบและเคยชินในการรับประทานอาหารที่ เป็นเหตุ ให้
โรคเบาหวานก าเริบ เช่น อาหารประเภทแป้ง และน้ าตาล เป็นต้น เพราะสิ่งเหล่านี้ หากรับประทาน
มากเกินไป อาจท าให้โรคเบาหวานก าเริบขึ้นได้ เช่นนี้ จะท าให้ผู้ป่วยผู้ป่วยมีความตั้งใจควบคุมน้ าตาล
ในเลือดตามที่ตนได้ศึกษาดีแล้ว  

๓. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด โดยสมาชิกครอบครัว 
เมื่อพบว่า ยาชนิดใดมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด และไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ ก็ควรรักษา
ระดับการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นญาติต่อไป ไม่ควรเปลี่ยนยาและให้รู้จักงดยาดอง ของมึน
เมา และสารเสพติดทุกประเภท ที่ตนเคยดื่ม เคยเสพย์ เพ่ือให้การใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดมีผลสัมฤทธิ์
ตามท่ีคาดหวัง เช่นนี้ จะท าให้ผู้ป่วยรู้จักรักษาระดับมาตรฐานการใช้ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่
เหมาะสม 

๔. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจ โดย สมาชิกครอบครัว 
ควรพยายามดูแลผู้ป่วยเป็นเบาหวานที่เป็นญาติ เป็นพิเศษ ทั้งในด้านการรับ ประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เพ่ือสร้างแรงใจให้สู้ชีวิตและควรหมั่นรักษาสภาพปกติ
ของร่างกายและจิตใจไว้ ด้วยการท าใจวางเฉยในสิ่งที่ท าให้ใจเศร้าหมอง เช่นนี้ จะท าให้ผู้ป่วยรู้จักเอา
ใจใส่ มุ่งม่ันในการปรับสภาพตนเองให้เข้มแข็ง 

๕. การประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน โดย สมาชิกครอบครัว 
ควรหมั่นเตือนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้ละการใช้ชีวิต หมกมุ่นในอบายมุข เพราะ
อบายมุขจะท าให้สภาะร่างกายทรุดโทรม จิตใจมีความเครียดซึ่งจะท าให้อาการของโรคเบาหวาน
ก าเริบขึ้น และให้รู้จักรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และมีปริมาณเพียงพอต่อร่างกาย 
จะช่วยป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได ้เช่นนี้ จะท าให้ผู้ป่วยรู้จักหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจเป็นโทษต่อตนเอง 
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๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม สามารถน าข้อความที่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นสูงสุดในแต่ละด้าน มาอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เห็นว่า สมาชิกควรครัว ควรพยายามดูแลญาติที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการหมั่นพูดคุยให้ผู้ป่วย
สบายใจ มีก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตก ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะเห็นว่า ผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มักมีความวิตกกังวลในเรื่องสุขภาพของตน เพราะเป็นที่รู้กันทั่วไปว่า ยังไม่มีทางที่จะ
รักษาให้หายขาดได้ การที่คนใกล้ชิดในครอบครัวคอยดูและ พูดคุยและให้ก าลังใจผู้ป่วย จะท าให้
ผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเดียว และมีก าลังใจที่จะรักษาตนต่อไป ซึงสอดคล้องกับแนวคิดของ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วย ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นว่า สมาชิก
ครอบครัวควรพยายามเตือนสติผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้หมั่นควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่
ในระดับท่ีแพทย์แนะน า ที่เป็นเช่นนี้ อาจเป็นเพราะเห็นว่า บุคคลที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มักมีใจวิตก
กังวล เพราะคิดว่า ตนเองมีร่างกายบกพร่องแล้ว มองอนาคตตนเองอย่างวิตก เพราะรู้สึกไม่พร้อมรับ
สถานการณ์ในอนาคต จึงท าให้หลายคนปล่อยเนื้อปล่อยตน หันไปเสพสุขกับอบายมุข เพราะคิดว่าตน
คงมีชีวิตไม่ยืนยาว ดังนั้น จึงเป็นหน้าที่ของญาติที่ต้องพยายามเตือนสติผู้ป่วยให้หมั่นดูแลตัวเอง และ
รักษาสภาพร่างกายให้เป็นปกติท่ีสุด สอดคลองกับแนวคิดของ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธานเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้าน
การใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เสนอความเห็นว่า “สมาชิกครอบครัว 
เมื่อพบว่า ยาชนิดใดมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด และไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ ก็ควรรักษา
ระดับการใช้ยาในผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติต่อไป ไม่ควรเปลี่ยนยา”ที่เป็นเช่นนี้ อาจเป็น
เพราะอาจเห็นว่า สภาพของชีวิต ย่อมเป็นไปตามเหตุปัจจัย แต่อย่างไรก็ตาม ชีวิตจะด าเนินต่อไป
อย่างไร ก็ต้องอาศัยปัจจัยสืบต่อ ยาซึ่งเป็นปัจจัยรักษาอาการของโรคก็เช่นกัน ถ้าผู้ป่วยรับประทานยา
นั้นแล้ว ลดอาการป่วยของโรคได้ ก็ไม่ควรเปลี่ยนยานั้น ไปใช้ยาอย่างอ่ืน เพราะยาเปลี่ยนไป อาการ
ของโรคก็อาจเปลี่ยนไปด้วย ซึ่งอาจไม่เป็นไปอย่างที่ต้องการ เหมือนกับข้อความที่ว่า “ปัจจัยเปลี่ยน 
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ชีวิตก็เปลี่ยน” สอดคล้องกับหลักธรรมที่ สินชัย วงษ์จ านง๑ น ามากล่าว ความว่า “อนุรักขนาปธาน 
เพียรรักษากุศลธรรมที่เกิดขึ้นแล้วให้ตั้งมั่น มิให้เสื่อม หมายถึง การท าฉันทะให้เกิดพยายาม ปรารภ
ความเพียร ประคองจิตตั้งมั่น เพ่ือรักษากุศลธรรมที่ตนมีอยู่นั้นไว้ เพ่ือความความตั้งม่ันไม่หลงลืม เพ่ือ
ความไพบูรณ์ เพ่ือความเจริญ เพ่ือให้กุศลธรรมที่มีอยู่ในตนนั้นอยู่ได้นาน หรือตลอดไป ซึ่งจะท าให้
ชีวิตของผู้นั้น ไม่หวนกลับมาตกต่ าอีก” กล่าวคือ สิ่งที่ดีแล้ว ควรด าเนินต่อไป 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจ ของผู้มีอาการโรคเบาหวาน ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นว่า “สมาชิกครอบครัว ควรพยายามดูแลผู้ป่วยเป็นเบาหวานที่เป็นญาติ 
เป็นพิเศษ ทั้งในด้านการรับ ประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน เพ่ือ
สร้างแรงใจให้สู้ชีวิต”ที่เป็นเช่นนี้ อาจเป็นเพราะเห็นว่า การดูแลสุขสภาพร่างกายและจิตใจในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรครื้อรัง รักษาให้หายขาดยาก เป็นเรื่องที่ต้องให้ก าลังใจผู้ป่วย ควรแนะน าให้
เข้าใจความจริงที่ว่า ร่างกายของเราเกิดจากปัจจัย คือ ธาตุ ๔ ดิน น้ า ไฟ ลม และจิต ซึ่งไม่คงที่ย่อม
เปลี่ยนแปลงไปตามการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไปของปัจจัย ดังนั้น ควรแนะน าให้ผู้ป่วยรักษาความ
สมดุลของธาตุ ๔ และจิตใจในกายของตน ให้อยู่ในสภาพปกติ ด้วยการออกก าลังกาย ฝึกสมาธิ 
รบัประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และพักผ่อนให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อความที่ สนอง วรอุไร๒ ได้กล่าวไว้ มีข้อความตอนหนึ่งว่า “ความส าเร็จอยู่ที่ใจ ไม่ว่าเราจะต้อง
การอะไร หากเราตั้งใจก าหนดจิตไว้มั่นคง ทุกสิ่งจะส าเร็จได้ดั่งใจ และสิ่งที่ให้ถึงขั้นส าเร็จ คือ ท าสิ่ง
ต่างๆ ด้วยใจรัก ด้วยความพากเพียร ด้วยใจจดจ่อ และใช้ปัญญาอย่างสม่ าเสมอ แล้วความส าเร็จจะ
ไม่หนีไปไหน” 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน (ความเพียรโดยชอบ) เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นว่า 
“สมาชิกครอบครัว ควรหมั่นเตือนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เป็นญาติ ให้ละการใช้ชีวิต หมกมุ่นใน
อบายมุข เพราะอบายมุขจะท าให้สภาะร่างกายทรุดโทรม จิตใจมีความเครียด ซึ่งจะท าให้อาการของ

                                           
๑ สินชัย วงษ์จ านง ,“การศึกษาคติภพของคฤหัสถ์ผู้ เป็นพระอริยบุคคลในพระพุทธศาสนา”, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๔๘),  
หน้า ๓๔. 

๒ สนอง วรอุไร, ท าชีวิตให้ได้ดีและมีความสุข, พิมพ์ครั้งที่ ๑o, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ 
อมรินทร์, ๒๕๕o), หน้า ๙๗. 



๑๑๗ 

 

 

โรคเบาหวานก าเริบขึ้น”ที่เป็นเช่นนี้ อาจเป็นเพราะเห็นว่า อบายมุข คือ เส้นทางให้ชีวิตเกิดความ
เสื่อมและทรุดโทรม ท าให้เสียทั้งทรัพย์ และเสียสุขภาพ เช่น การดื่มสุรา เที่ยวกลางคืน เป็นต้น 
ส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การดื่มของมึนเมา และการพักผ่อนไม่เพียงพอ อาจท าให้โรคก าเริบ
ขึ้นได้ ดังนั้น สิ่งที่ควรตื่นตัวรู้ทันสภาพที่เป็นจริง แล้วระวังในการด าเนินชีวิตให้ดี ตามข้อความที่พระ
พรหมคุณาภรณ์๓ กล่าวไว้ตอนหนึ่ง ความว่า การหมั่นประกอบความตื่น ไม่เห็นแก่นอน คือ 
ขยันหมั่นเพียรตื่นตัวอยู่เป็นนิตย์ ช าระจิตมิให้มีนิวรณ์ พร้อมเสมอทุกเวลาที่จะปฏิบัติกิจให้ก้าวหน้า
ต่อไป” เช่นนี้ จะท าให้มีสุขภาพที่พร้อมจะด าเนินชีวิตต่อไปเป็นปกติ  

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

การลดน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ ในผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ถือเป็นหัวใจของ
การดูแลรักษาผู้ป่วย ปัจจุบัน ยาลดน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีหลายชนิด ทั้งยาที่ได้จาก
สมุนไพร และยาแผนปัจจุบันที่ผลิตขึ้นมาจากสารอินทรีและอนินทรี ซึ่งสะดวกต่อการซื้อหามา
รับประทาน แต่ปัญหาที่ไม่สามรถลดน้ าตาลในเลือดในอยู่ในเกณฑ์ปกติเหมือนคนทั่วไปได้ ก็คือ การ
ขาดวินัยในตนเอง เช่น ไม่รับประทานยาตามเวลา ไม่รับประทายยาตามปริมาณท่ีแพทย์แนะน า ไม่ไป
พบแพทย์เพ่ือตรวจวัดน้ าตาล หรือบริโภคอาหาร และเครื่องดื่มที่เป็นต้นเหตุให้มีน้ าตาลในเลือดเพ่ิม
มากขึ้น เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรมีวินัย คือสร้างข้อก าหนดให้ตนเองปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ควบคุมน้ าตาลในเลือด แล้วปฏิบัติตามข้อก าหนดนั้นโดยเคร่งครัด ข้อก าหนดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ตามแนวทางพระพุทธศาสนา ที่ผู้วิจัยเห็นว่า เหมาะสมที่สุดที่จะน ามาใช้ก ากับตนเอง เพ่ือลดน้ าตาล
ในเลือด ก็คือ หลักสัมมัปปธาน ๔ ประกอบด้วย สังวรปธาน ปหานปธาน ภาวนาปธาน และอนุรักขนา
ปธาน โดยน ามาประยุกต์ใช้เป็นฐานการลดน้ าตาลในเลือด ดังนี้ 

๑) ใช้สังวรปธาน เป็นฐาน: สังวรปธาน คือ ความเพียรส ารวมระวังไม่ให้สิ่งที่เป็นโทษ 
หรือสิ่งที่เป็นพิษภัยต่างๆ เกิดขึ้นในตน ดังนั้น บุคคล เมื่อจะใช้ยาลดน้ าตาลในเลือด จะต้องไม่ใช้ยา
ตามความรู้สึกชอบ หรือไม่ชอบ หรือใช้ยาที่ตนหามาเองตามความคิดเห็นของตนโดยขาดการทดลอง
ว่ามีผลในการรักษาเป็นอย่างไร เพราะถ้าชอบยาประเภทใด ก็อาจรับประทานประเภทนั้นมากกว่า
เกณฑ์ที่ฉลากยาก าหนดไว้ เช่น แพทย์แนะน าให้รับประทานยา Metformin วันละ ๑ ครั้ง ครั้งละ ๒ 

                                           
๓ พระพรหมคุณาภรณ์  (ป .อ .ปยุตฺ โต ) ,  พจนานุกรมพุทธศาสตร์  ฉบับประมวลธรรม , 

(กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๑๐๘-๑๐๙. 



๑๑๘ 

 

 

เม็ด แต่ผู้ป่วยเพ่ิมการรับประทานยานั้น ครั้งละ ๓ เม็ด ข้อนี้อาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย เพราะอาจ
ท าให้น้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่าปกติ ซึ่งจะท าให้หมดสติได้ ส่วนยาประเภทใดที่ตนไม่ชอบ เช่น ยา
ฉีดเพ่ือลดน้ าตาลในเลือด ซึ่งแพทย์จะแนะน าให้ใช้ฉีดวันละ ๑ ครั้ง ในกรณีที่ไม่สามารถลดน้ าตาลใน
เลือดโดยการใช้ยารับประทาน เนื่องจากน้ าตาลสูงมากเกินไป หรือร่างกายตื้อยา แต่ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง
ไม่ยอมฉีด กลับไปแสวงหายาที่ตนหามาเองตามความคิดเห็นของตนว่าจะลดน้ าตาลได้ เช่น  
ยาสมุนไพรบางชนิด เช่นนี้ จะท าให้การควบคุมน้ าตาลในเลือดผิดพลาด น้ าตาลอาจเพ่ิมสุขขึ้นถึงขั้น
วิกฤติที่อาจเป็นอันตรายต่ออวัยวะส่วนอ่ืนๆ เช่น ท าให้ไตวาย หรือตาบอดได้  ดังนั้น ผู้ป่วยควรใช้
หลักสัมมัปปธาน คือ การส ารวมระวังไม่น าสิ่งทั้งหลายที่เป็นโทษแก่ตนเอง มาใช้สอยบริโภค ควรใช้
ยาลดน้ าตาลในเลือดตามเกณฑ์ท่ีแพทยแ์นะน า เพ่ือให้การรักษาโรคได้ผลดีมากขึ้น 

๒) ใช้ปหานปธาน เป็นฐาน: ปหานปธาน คือ ความเพียรละสิ่งที่เป็นโทษ และสิ่งที่เป็น
พิษภัยที่ตนเคยบริโภค เคยเสพ หรือเคยสัมผัสออกจากตน  ดังนั้น บุคคล เมื่อจะใช้ยาลดน้ าตาลใน
เลือด ก็ความเพียรละการบริโภคอาหารที่เพ่ิมน้ าตาลในเลือด เช่น อาหารที่หวานจัด และเลิกเสพสาร
เสพติดที่ตนเคยชิน ตลอดทั้งการเที่ยวเตร่ในยามวิกาลที่ท าให้การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ  และเลิก
การใช้ยาลดน้ าตาล ที่ไม่ผ่านการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ ทั้งนี้ เพ่ือให้การใช้ยาลดน้ าตาลใน
เลือดตามค าแนะน าของแพทย์มีประสิทธิผล และเพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้เป็นอันตราย จากการบริโภค
เสพ และสัมผัสสิ่งที่เป็นโทษต่อร่างกาย 

๓) ใช้ภาวนาปธาน เป็นฐาน : ภาวนาปธาน คือ ความเพียรแสวงหาสิ่งที่เป็นคุณ  
และเป็นประโยชน์ให้แก่ตนเอง กรณีการใช้ยาลดน้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยควรสังเกตอาการของ
โรคเบาหวานว่าร่างกายผิดปกติจากที่เป็นอยู่ในปัจจุบันหรือไม่ เช่น ถ้าผิดปกติโดยมีน้ าตาลในเลือด
เพ่ิมขึ้น มักจะมีอาการตึงตามน่องเท้า คันบริเวณข้อเท้า หรือปลายนิ้วมือนิ้วเท้าชา เป็นต้น ควรรีบไป
พบแพทย์เพ่ือขอรับการตรวจวินิจฉัย แพทย์อาจเปลี่ยนยาให้ใหม่ แต่ถ้าน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับ
ปกติเหมือนคนทั่วไป ก็ควรจ าตัวยา และอาหารที่บริโภคว่า ใช้ยาอะไร รับประทานอาหารประเภท
ใดบ้าง จึงท าให้น้ าตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ความเพียรเช่นนี้ เป็นภาวนาปธาน  
ควรพยายามให้เกิดขึ้นในตนของบุคคลผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

๔) ใช้อนุรักขนาปธาน เป็นฐาน: อนุรักขนาปธาน คือ ความเพียรรักษาสิ่งที่เป็นคุณ 
และเป็นประโยชน์แก่ตนเองไว้ กรณีการใช้ยาลดน้ าตาลในเลือด ผู้ป่วย เมื่อพบว่า ยาชนิดใดมีผลต่อ
การลดระดับน้ าตาลในเลือดเป็นอย่างดี และไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ   ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป ไม่ควร
เปลี่ยนยาบ่อยๆ เพราะการเปลี่ยนยาบ่อยๆ อาจท าให้หลงทิศทางในการรักษาโรคได้  และควรมีการ



๑๑๙ 

 

 

ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดทุก ๓ เดือน จากผลการรับประทานยาปัจจุบัน เพ่ือให้ทราบผลของการ
ใช้ยาในปัจจุบัน หากพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติและปลอดภัย ก็ควรใช้ยานั้นต่อไป 

ดังนั้น บุคคล เมื่อต้องการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน ในการใช้ยาลดน้ าตาลในเลือด  
ก็ควรเริ่มด้วยการใช้สังวรปธาน คือความเพียรส ารวมระวังไม่ให้สิ่งที่เป็นโทษ หรือสิ่งที่เป็นพิษภัยต่างๆ 
เกิดขึ้นในตน กรณีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ควรใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดตามเกณฑ์ที่แพทย์แนะน า 
เพ่ือให้การรักษาโรคได้ผลดีมากขึ้น จากนั้น ใช้ปหานปธาน คือความเพียรละสิ่งที่เป็นโทษ และสิ่งที่
เป็นพิษภัยที่ตนเคยบริโภค เคยเสพ หรือเคยสัมผัสออกจากตน กรณีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ควรเลิก
การใช้ยาลดน้ าตาล ที่ไม่ผ่านการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ จากนั้น ใช้ภาวนาปธาน คือ ความ
เพียรแสวงหาสิ่งที่เป็นคุณ และเป็นประโยชน์ให้แก่ตนเอง กรณีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ควรจ าตัวยา 
และอาหารที่บริโภคที่ท าให้น้ าตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จากนั้น ใช้อนุรักขนาปธาน คือ
ความเพียรรักษาสิ่งที่เป็นคุณ และเป็นประโยชน์แก่ตนเองไว้ กรณีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เมื่อพบว่า 
ยาชนิดใดมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดเป็นอย่างดี และไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ ก็ควรใช้ยานั้น
ต่อไป ทั้งนี้ เพื่อให้การรักษาโรคเบาหวานประสบผลดีมากข้ึน 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

จากการวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน: กรณีศึกษา
ชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง” ครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความเห็นว่า  
ยังมีอีกหลายประเด็นที่ควรน ามาวิจัย เป็นต้นว่า 

๑) ควรวิจัยเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน ๔ เป็นฐานการควบคุมโรค
ความเครียด เพราะเห็นว่า หลักสัมมัปปธาน ๔ เป็นหลักธรรมที่มีไว้ในใจ เพ่ือป้องกันและแก้ไขโรค
ทางใจ  

๒) ควรวิจัยเกี่ยวกับการใช้หลักสัมมัปปธาน ๔ เป็นแนวป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เพราะเห็นว่า หลักสัมมัปปธาน ๔ เป็นหลักความเพียรป้องกันความเสื่อมและสร้างสรรค์ความเจริญ
ให้แก่ผู้ปฏิบัติตาม 

๓) ควรวิจัยเกี่ยวกับการน าหลักสัมมัปปธาน ๔ มาเป็นพลังในการเสริมสร้างสุขภาพ
ร่างกายให้มีภูมิต้านทานโรค เพราะเห็นว่า หลักสัมมัปปธาน ๔ เป็นพลังขับเคลื่อนกิจกรรมของตนให้
ประสบความส าเร็จดังประสงค์ 

 



 

 

 

 

บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย 

ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย .  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 

กนกรัตน์ สุขะตุงคะ. คู่มือจิตวิทยาคลินิก. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์เมดิคัลมีเดีย, ๒๕๔๐. 
กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์. จิตวิทยาการศึกษา. กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ศรีเดชา, ๒๕๒๘. 
คมเดือน  เจิดจรัสฟ้า. คุณธรรมสามก๊ก. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: โสภณการพิมพ์, ๒๕๕๐. 
คล้อย  ทรงบัณฑิตย์. ประมวลหัวใจธรรมถึก. กรุงเทพมหานคร: เลี่ยงเชียง, ๒๕๑๔. 
เฉลิมพล ตันสกุล. พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล 

สหประชาพานิชย์, ๒๕๔๑. 
ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ และกอบชัย พัวพิมล. การวินิจฉัยและจ าแนกโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์, ๒๕๔๖. 
ณัฐพร สุขพอดี. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเบาหวาน. นนทบุรี: สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 

ชุมชน, ๒๕๕๐. 
เทพ หิมะทองค าและคณะ. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน. พิมพ์ครั้งที ่๗. กรุงเทพมหานคร: จูนพับลิชชิ่ง, 

๒๕๔๘. 
นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช . รายงานผลส ารวจโรคในพระสงฆ์ประจ าปี  ๒๕๕๙ . ฝ่าย

ประชาสัมพันธ์ กรมการแพทย์. กรุงเทพมหานคร: ฝ่ายประชาสัมพันธ์ กรมการแพทย์ , 
๒๕๕๙. 

นายแพทย์อุทัย สุดสุข. พุทธธรรมน าสุขภาพองค์รวม. กรุงเทพมหานคร: กองสุขศึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, ๒๕๕๑. 

นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย์ . ประเด็นสารรณรงค์ วันเบาหวานโลกปี ๒๕๕๘ . 
กรุงเทพมหานคร: เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, ๒๕๔๗. 



๑๒๑ 

 

 

บุญทิพย์ สิริธรังศรี. ผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลแบบองค์รวม. พิมพ์ครั้งที่ ๓. นครปฐม: ศูนย์อาเซียน, 
๒๕๓๙. 

ป. หลงสมบุญ.  พจนานุกรมบาลี-ไทย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว, ๒๕๑๙. 
ปริญญ์ จงวัฒนา. พุทธธรรมเพื่อกัลยาณมิตร. กรุงเทพมหานคร: บจก. ศิลป์สยามบรรจุภัณฑ์และ

การพิมพ์, ๒๕๕๐. 
ปิ่น  มุทุกันต์. ปฏิบัติตามธรรมะประสบความส าเร็จ. กรุงเทพมหานคร: มงคลสาร, ๒๕๓๙. 
พรทิพย์ ชูศักดิ์. พุทธศาสน์. นครสวรรค์: แสงศิลป์การพิมพ์, ๒๕๓๖. 
พระคันธสาราภิวังค์. โพธยปักขิยธรรม. กรุงเทพมหานคร: บริษัทบุญศิริการพิมพ์จ ากัด, ๒๕๔๙. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). การศึกษากับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

การศาสนา, ๒๕๓๙. 
_________. พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์. กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
_________. การศึกษาเริ่มต้นเมื่อคนกินอยู่เป็น. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, 

๒๕๔๓. 
_________. พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลธรรม . พิมพครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
_________. พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลศัพท . พิมพครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๒๗.   
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๑๖. 

กรุงเทพมหานคร:  เอส. อาร์. พริ้นติ้งแมสโปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๕๑. 
_________. พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม. กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
_________. พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม . พิมพ์รวมเล่ม ๓ ภาค ครั้งที่ ๑๕. 

กรุงเทพมหานคร: ส าพิมพ์จันทร์เพ็ญ, ๒๕๕๐. 
พระพุทธทาส อินฺทป  ฺโญ. คูมือมนุษย. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๐๑. 
พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ . พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม . สงขลา:  

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๔๓. 
พระอุดรคุณธิการ (ชวินทร สระค า) และ รศ.ดร.จ าลอง สารพัดนึก. พจนานุกรมบาลี-ไทย. พิมพครั้ง

ที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๐. 
พันธุ์ทิพย์ รามสูต. การวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม. กรุงเทพมหานคร: พี.เอ.ลีฟวิ่ง, ๒๕๔๐. 



๑๒๒ 

 

 

ไพบูลย์ จาตุรปัญญา. เบาหวานกับการรักษาตนเอง. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์
รวมทัศน์, ๒๕๔๑. 

ม ห า วิ ท ย า ลั ย สุ โ ข ทั ย ธ ร ร ม ธิ ร า ช . ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ใ ห ญ่ แ ล ะ ผู้ สู ง อ า ยุ . น น ท บุ รี :  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙. 

มันทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปั้นดี. อาหาร โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
ขาดเลือด. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๔๒. 

ยุทธ ไกยรวรรณ์. พื้นฐานการวิจัย. กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาส์น, ๒๕๔๕. 
รศ.ทวีศักดิ์  ปิ่นทอง. น้อมรับใส่เกล้าใส่กระหม่อม. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยรามค าแหง , 

๒๕๕๕. 
รองศาสตราจารย์ บุญเรือง  อินทวรันต์. จริยธรรมกับชีวิต. นครสวรรค์: แสงศิลป์การพิมพ์, ๒๕๓๔. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณทิตยสถาน. กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคส, ๒๕๔๒. 
วรภาส ประสมสุข และนิพนธ์ กินาวงศ์. หลักการบริหารการศึกษาตามแนวพุทธ . พิษณุโลก: 

มหาวิทยาลัยนเรศวร, ๒๕๕๐. 
วราภรณ์ วงศ์ถาวราวัฒน์. Clinical Practice Guideline ทางอายุรกรรม พ.ศ. ๒๕๔๔. กรุงเทพ 

มหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 
วสันต์ ศิลปะสุวรรณ. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ส าหรับคนไทย. รวบรวมจัดพิมพ์โดยกองสุข

ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: โรงพิมพ์ชุมนุม
สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, ๒๕๔๙. 

วิศาล เยาวพงษ์ศิริ. โรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : ม.ป.พ., ๒๕๔๔.  
ศาสตราจารย์นายแพทย์สุนทร ตัณฑนันทน์. ต าราโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เรือน

แก้วการพิมพ์, ๒๕๔๖. 
สนอง วรอุไร. ท าชีวิตให้ได้ดีและมีความสุข. พิมพ์ครั้งที่ ๑o. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์อมรินทร์, 

๒๕๕o. 
สนั่น ไชยานุกูล. ปรัชญาอินเดีย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว, ๒๕๑๙. 
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก . หลักพระพุทธศาสนา . 

กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจ ากัด สุรวัฒน์, ๒๕๔๙. 
สันติ ธรรมชาติ. สุขภาพจิตในการท างาน พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในงานของ

ผู้บริหารธนาคารออมสิน ส านักงานใหญ่. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๕. 
สุชา จันทน์เอม. จิตวิทยาทั่วไป. กรุงเทพมหานคร: แพร่วิทยา, ๒๕๔๐. 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. ต าราการตรวจรักษาโรคทั่วไป. กรุงเทพมหานคร: พิมพ์ดีกรุงเทพ, ๒๕๔๔. 



๑๒๓ 

 

 

โสภา ชูพิกุลชัย. การศึกษาความรู้สึกของผู้ติดยาเสพติดที่มีต่อศาสนาและวิธีการนาศาสนามา
แก้ปัญหายาเสพติด. กรุงเทพมหานคร: สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูอุปถัมภ์, ๒๕๔๗. 

อัคร ศุภเศรษฐ์. พุทธวิธีในการบ าบัดความผิดปกติของชีวิต.  กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์เคล็ด
ไทย, ๒๕๔๘. 

(๒) ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ:์ 

ขนิษฐา โกเมนทร์. “ประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา”. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต . 
บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๗. 

จุฬารัตน์ เขาประเสริฐ. “การประยุกต์ใช้พุทธธรรมในการบ าบัดจิตเภท”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

ตรองจิต รุ่งหิรัญ. “พฤติกรรมการรับฟัง การรับรู้ต่อประโยชน์ด้านความรู้และความบันเทิงและความ
คิดเห็นของผู้ฟังในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีต่อรายการวิทยุประเภทสาระบันเทิง คลื่น
ความถี่ เอฟ.เอ็ม. 88.0 เมกะเฮิรต์”. วิทยานิพนธ์นิเทศศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์, ๒๕๔๖. 

ธัญทิพย์ วิภาพงศ์ศานต์ . “ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ ๔”. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

ธันวามาส ศุภวรรณรักษ์. “พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการเสพยาบ้าของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนผู้ใหญ่สตรีบางเขน กรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ์
การศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๓. 

บดินทร์ จิตต์เจริญ. "การรับรู้หลักโภชนาการในพระพุทธศาสนา: กรณีศึกษาชาวพุทธที่เข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาในเขตพระนคร กรุงเทพมหานคร". วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตร
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖. 

ปฏิมา เสนามนตรี. “การรับรู้ ทัศนคติและการตัดสินใจซื้อของกลุ่มวัยรุ่นที่มีต่อภาพยนตร์โฆษณาชุด 
โทรแต่พอดี ของระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่ดีแทค (Dtac)”. ปริญญานิพนธ์นิเทศศาสตรม
หาบัณฑิต. คณะนิเทศศาสตร์: มหาวิทยาลัยรังสิต, ๒๕๕๐. 



๑๒๔ 

 

 

พระมหาปรีชา บุญศรีตัน. "พุทธจริยธรรมกับการบริโภคอาหาร: ศึกษาเฉพาะกรณีเกณฑ์ทางจริยธรรม
การบริโภคอาหารของนักศึกษาชมรมพุทธฯ ในมหาวิทยาลัยของรัฐ" . วิทยานิพนธ์
ปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๙. 

พิชา รุจินาม. “ภาพลักษณ์ของต ารวจทางหลวงในทัศนของผู้ขับขี่รถยนต์บนถนนสายเอเชีย”.
วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 
๒๕๕๔. 

ภารวี ศักดิ์สิทธิ์. “การประยุกต์ใช้หลักสติปัฏฐาน ๔ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน: กรณีศึกษากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลร้องกวาง จ.แพร่”. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 

ศศิธรเขมาภิรัตน์.“การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์แผน
ไทย”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

ศุภลักษณ์ จันหาญ. “การบริการสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ที่
ศูนย์สุขภาพชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม”. วิทยานิพนธ์
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๖. 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่ายโรงพยาบาลกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม” . วิทยานิพนธ์
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๖. 

สมนึก เกษโกวิท. ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดตราด . 
ตราด: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, ๒๕๔๒. 

หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม”. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาประชากร
ศึกษา. (บัณฑิตวิทยาลัย. มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๔๓. หน้า ๑๙. 

อัครฤทธิ์ หอมประเสริฐ. “การศึกษาพฤติกรรมและความคิดเห็นที่มีต่อการบริโภคอาหารฟาสต์ฟูด
ประเภทธุรกิจแฟรนไชส์”. ปริญญานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต. สาขาวิชาธุรกิจ
ศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๓. 

อารีย์ เจียมพุก. “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการ  ณ คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลนครปฐม”. สารนิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๔. 



๑๒๕ 

 

 

อุทัยวรรณ  เลาประเสริฐ. “การศึกษาวิเคราะห์เรื่องพุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วย”.วิทยานิพนธ์
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๖. 

อุรา สุวรรณรักษ์. "การเพ่ิมพลังอ านาจต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสทิง
พระ จังหวัดสงขลา". วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๙.  

(๓) บทความ: 

ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล. “Update in Diabetes Mellitus.” ศรีนครินทร์เวชสาร. ๑๓ (ฉบับพิเศษ). 
มกราคม-เมษายน, ๒๕๔๑): ๔๗. 

ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล. “โรคเบาหวาน”. ศรีนครินทรเวชสาร. ปีที่ ๑๔ ฉบับที ่๑ (๒๕๔๒): ๕๑. 
สุปรียา ตันสกุล. “ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์แนวทางการด าเนินงานในงานสุขศึกษาและส่งเสริม

สุขภาพ”. วารสารสุขศึกษา. ปีที่ ๓๐ ฉบับที่ ๑๐๕. (๒๕๔๔): ๔๒-๔๓. 
วิโรจน์ นาคชาตรี . “การรักษาโรคในพระไตรปิฎก”. รามค าแหง. ปีที่ ๒๔ ฉบับมนุษยศาสตร์ .

มหาวิทยาลัยรามค าแหง, (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๔๗): ๘-๑๔. 

(๔) เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และเอกสารอ่ืน ๆ: 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอห้างฉัตร. ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานปี ๒๕๕๘ – 
๒๕๖๐ อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง. 

(๕) สื่ออิเล็กทรอนิกส์: 

อาจารย์ขันทอง วิชาเดช. ความแตกต่างระหว่างทานกับจาคะ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: ส านักบริการ
วิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา www.uniserv.buu.ac.th/forum2/topic.asp?TOPIC 

              _ID=913. [๑๙ กันยายน ๒๕๖๑]. 
คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. ใช้สมุนไพรอย่างไรให้ปลอดภัย. [ออนไลน์]. 

แหล่งที่มา: www.ttmed.psu.ac.th/blog.php?p=218. [๑๘ กันยายน ๒๕๖๑].  
 
 
 
 



๑๒๖ 

 

 

๒. ภาษาอังกฤษ  
Secondary Sources 

(I) Books: 

Bloom. S. B.. Taxonomy of Education Objective. Hand Book I: Cognitive Domain. 

New York: David Mackay, 1975. 

Fry. C.. Aging in Culture and Society. Brooklyn. NY: Bergin, 1980. 

Orem. D. E.. Nursing Concept of Practice (3th ed.). New York: mc Graw-Hill, 1985. 

Orem. D. E.. Nursing Concept of Practice (4th ed.) St louis Mosky: Year Book, 1991. 

Orem. D.E. Nursing: Concepts of Practice. St.Louis: Mosby Co., 2001. 

Pender. N. J.. Health Promotion in Nursing Practice (2nd ed.. ( Connecticut: 

Appleton & Lange, 1987. 

Steiger. N. J.. & Lipson. J. G. Self Care Nursing Theory And Practice.  Maryland: 

Prentice Hall, 1985. 
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ภาคผนวก ก 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

๑. พระมหาอินทร์วงค์ อิสฺสรภาณี, ดร.   อาจารย์ประจ าหลั กสู ตร พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต  วิทยาลัยสงฆ์ล าพูน 

๒. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.โผน นามณี  อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสนาและ
ปรัชญา  มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตล้านนา 

๓. ดร.ภารดี พูลประภา เอ่ียวมเจริญ  อาจารย์พิเศษวิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เร่ือง : การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
กรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉตัร  

อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
-------------------------------------------------- 

ค าชี้แจง : ๑. แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม
เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน กรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัด
ล าปาง ในการนี้จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านตอบแบบสอบถามฉบับนี้ตามความคิดเห็นของท่าน 
โดยค าตอบที่ได้น าไปวิเคราะห์ผล เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในภาพรวมจะไม่มีผลกระทบในทางเสียหาย
ใดๆ ต่อตัวท่านและหน่วยงาน 

 ๒. แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ แบ่งออกเป็น ๒ ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ ๑ แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ ๒ แบบสอบความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ๓. ผลที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะเป็นข้อมูลการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
 ๔. ผู้วิจัยหวังว่าจะได้รับความเมตตาอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 

ในครั้งนี้เป็นอย่างดี และขอขอบคุณ/ เจริญพรมา ณ โอกาสนี้ 

 
(พระครูประภัศร์วัชรพงษ์) 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ปีการศึกษา ๒๕๖๑ 



๑๓๗ 

 

ตอนที่ ๑ แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดท าเครื่องหมาย / ในวงเล็บ (   ) หน้าข้อความที่ตรงกับตัวของท่าน 
๑. เพศ (   ) ชาย  (   ) หญิง 
๒. อายุ (   ) ๒๐-๒๕   (   ) ๓๑-๔๐ ปี   (   ) ๔๑-๕๐ ปี   (   ) ๕๑-๖๐ ปี   (   ) ๖๑ ปี

ขึ้นไป 
๓. ระดับการศึกษา 
          (   ) จบชั้นประถมศึกษา                    (   ) จบชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น 
          (   ) จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย          (    )  จ บ ชั้ น

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ, ปวช. 
          (   ) จบชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง, ปวส.     (   ) จบปริญญาตรีขึ้นไป 
          (   ) จบระดับการศึกษาอ่ืนๆ .....................................................................  
๔. สถานภาพการสมรส   (   ) โสด   (   ) สมรส   (   ) หย้าร้าง   (   ) แยกกันอยู่ 
          (   ) สถานภาพอ่ืนๆ ......................................................  
๕. อาชีพ  
          (   ) รับจ้างทั่วไป        (   ) ท าการเกษตร             (   ) ค้าขาย 
          (   ) พนักงานบริษัท     (   ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ     (   ) รับราชการ 
๖. รายได้เฉลี่ย/เดือน 
          (   ) ไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท   (   ) ๑,๐๐๑-๒,๐๐๐ บาท

           (   ) ๒,๐๐๑-๓,๐๐๐ บาท   (   ) ๓,๐๐๑-๔,๐๐๐ บาท 
          (   )  ๔,๐๐๑-๕,๐๐๐ บาท  (   ) มากกว่า ๕,๐๐๐ บาท  
          (   ) จ านวนอื่นๆ....................................................................................  
๗. จ านวนปีท่ีทราบว่ามีอาการโรคเบาหวาน 
          (   ) ไม่เกิน ๑ ป ี  (   ) ๒-๓ ปี  (   ) ๔-๕ ปี 
          (   ) ๖-๗ ปี   (   ) ๘-๙ ปี  (   ) ๑๐ ปีขึ้นไป 
 
 
 
 
 



๑๓๘ 

 

ตอนที่ ๒ แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการ
บรรเทา 

            โรคเบาหวาน 

ตารางที่ ๑ ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ของผู้มีอาการโรคเบาหวานในชุมชนวัด
บ้านแพะดอนสัก อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

๑ .  ภ า ว ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  มี ไ ข มั น
คอ เลส เตอรอล สู ง  เ ป็ นภาวะ เสี่ ย ง ให้ เ กิ ด
โรคเบาหวาน 

     

๒. การปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด คันตาม
ผิวหนัง บอกการเริ่มต้นของโรคเบาหวาน 

     

๓. การตรวจค่าน้ าตาลในเลือดท าได้ โดยการ
เจ้าที่ปลายนิ้ว หรือหลอดเลือดด าที่แขน 

     

๔. วิธีที่ดีที่สุดในการตรวจเบาหวาน คือการ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เมื่ออดอาหารและน้ า
มาก่อนอย่างน้อย ๑๒ ชั่วโมง 

     

๕. ผู้ป่วยเบาหวาน ไม่รับการรักษาต่อเนื่อง
อาจเกิดภาวะไตวาย หรือตาบอดได้ 

     

๖. สิ่งที่ควรปฏิบัติในการป้องกันโรคเบาหวาน 
คือควบคุมน้ าหนักไม่ ให้ อ้วน ออกก าลั งกาย
สม่ าเสมอ ลดอาหารมัน หวาน และเค็มจัด 

     

 

 

 

 

 



๑๓๙ 

 

ตารางที่ ๒ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักไตรลักษณ์ ในการปรับจิตใจให้มี
ชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข ของผู้มีอาการโรคเบาหวานในชุมชนวัดบ้านแพะดอกสัก อ าเภอห้าง
ฉัตร จังหวัดล าปาง 

หลักไตรลักษณ์ ได้แก่ 
 ๑) อนิจจตา ความไม่เที่ยง 
 ๒) ทุกขตา ความไม่คงทน 
 ๓) อนัตตตา ความไม่เป็นไปตามใจต้องการ 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

๑. ใช้ชีวิตอย่างมีสติ โดยเห็นว่าเมื่ออาการ
ของโรคเกิดขึ้นแล้ว ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ต้อง
ยอมรับให้ได้กับชีวิตปัจจุบัน 

     

๒. ท าปัจจุบันให้ดีที่สุด และไม่ประมาทใน
การใช้ชีวิต รักษาศีล ๕ ปฏิบัติธรรมและท าสมาธิ 

     

๓. ท าชีวิตให้มีความสุข รู้จักปล่อยวาง โดย
เห็นว่าทุกสิ่งทุกอย่างเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็เสื่อมไป เป็น
เรื่องธรรมชาติของชีวิต 

     

๔. ยอมรับสภาพที่ เกิดขึ้น  เพราะเป็น
ธรรมดาที่ชีวิตไม่เที่ยง ย่อมแปรผันไปตามสภาพ
แห่งการด าเนินชีวิต 

     

๕. ต้องใช้สติ ในการเผชิญกับปัญหา และ
หาทางบรรเทา แก้ไขปัญหา โดยไม่กังวลกับสิ่ง
ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

     

๖. อยู่กับสภาพปัจจุบันที่เป็นจริง ไม่หลอก
ตัวเอง ไม่โทษสังคมและสิ่งแวดล้อม 

     

 

 

 



๑๔๐ 

 

ตารางที่ ๓ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักอธิษฐานธรรม ในการควบคุม
น้ าตาล ของผู้มีอาการโรคเบาหวานในชุมชนวัดบ้านแพะดอกสัก อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

หลักอธิษฐานธรรม ได้แก่ 
 ๑) ปัญญา  รอบรู้ในสิ่งที่ควรรู้ 
 ๒) สัจจะ    ตั้งใจปฏิบัติตามสิ่งที่เรียนรู้นั้น 
 ๓) จาคะ    สละสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อความตั้งใจปฏิบัติตามสิ่งที่เรียนรู้นั้น 
 ๔) อุสมะ    สงบใจจากสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อความตั้งใจปฏิบัติตามสิ่งที่เรียนรู้นั้น 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

๑. ใช้ปัญญาพิจารณาว่า โรคเบาหวานมา
จากน้ าตาลมากเกินปริมาณ หรือจากสาเหตุใด 

     

๒. ส ารวจตนเองว่า ขณะนี้สภาพร่างการ
มีอาหารผิดปกติหรือไม่ อย่างไร 

     

๓. ตั้งใจซื่อสัตย์ต่อตนเองที่จะควบคุม
ระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับที่แพทย์แนะน า 

     

๔. สละความชอบและเคยชินในการ
รับประทานอาหารที่เป็นเหตุให้โรคเบาหวาน
ก าเริบ 

     

๕. อดใจไม่บริโภคสิ่งที่ไม่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพและไม่ดื่มสุรายาเมาทั้งปวง 

     

๖. รู้จักหาความสงบใจ คือความสุขที่เป็น
ธรรมชาติ ไม่ใช่สุขท่ีเกิดจากการบริโภค 

     

 

 

 

 

 

 



๑๔๑ 

 

ตารางที่ ๔ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักสัมมัปปธาน ในการใช้ยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้มีอาการโรคเบาหวานในชุมชนวัดบ้านแพะดอกสัก อ าเภอห้างฉัตร  
จังหวัดล าปาง 

หลักสัมปปธาน ได้แก่ 
 ๑) สังวรปธาน เพียงระวังไม่ให้สิ่งที่เป็นโทษเกิดข้ึนในตน 
 ๒) ปหานปธาน เพียรขจัดสิ่งที่เป็นโทษในตนให้หมดไป 
 ๓) ภาวนาปธาน เพียรสร้างสิ่งที่เป็นคุณประโยชน์ให้เกิดข้ึนในตน 
 ๔) อนุรักขนาปธาน เพียรรักษาคุณประโยชน์ในตนไม่ให้เสื่อม 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

๑. ไม่ใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดมากหรือน้อยกว่า
เกณฑ์ที่แพทย์ก าหนดไว้ เพ่ือให้การรักษาโรคได้ผลดี
มากขึ้น 

     

๒. ไม่ใช้ยาลดน้ าตาล ที่ไม่ผ่านการรับรองจาก
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ เพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเป็นอันตราย
เพราะการรับประทานยา 

     

๓. ควรงดยาดอง ของมึนเมาและน้ าอัดลม เป็น
ต้น ที่ตนเคยดื่ม เคยบริโภค เพ่ือให้การใช้ยาลด
น้ าตาลในเลือดมีคุณภาพมากข้ึน 

     

๔. การใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดแต่ละชนิด ต้อง
ประเมินผลว่า อาการโรคเบาหวานบรรเทาลงมาก
นอ้ยแค่ไหน มีผลข้างเคียงหรือไม่ อย่างไร 

     

๕. ควรมีการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดทุก ๓ 
เดือน จากผลการรับประทานยาปัจจุบัน 

     

๖. เมื่อพบว่า ยาชนิดใดมีผลต่อการลดระดับ
น้ าตาลในเลือด และไม่มีอันตรายต่อสุขภาพก็ควรใช้
ยานั้นต่อไป ไม่ควรเปลี่ยนยาบ่อยๆ เพราะการเปลี่ยน
ยาบ่อยๆ อาจท าให้หลงทิศทางในการรักษาโรคได้ 

     



๑๔๒ 

 

ตารางที่ ๕ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท ๔ ในการดูแลสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้มีอาการโรคเบาหวานในชุมชนวัดบ้านแพะดอกสัก อ าเภอห้างฉัตร จังหวัด
ล าปาง 

หลักอิทธิบาท ๔ ได้แก่ 
 ๑) ฉันทะ ความพอใจในสิ่งที่จะท า 
 ๒) วิริยะ เพียรพยายามท าในสิ่งที่พอใจนั้น  
 ๓) จิตตะ มีจิตมุ่งม่ันท าในสิ่งที่พอใจนั้นให้ส าเร็จ 
 ๔) วิมังสา พิจารณาในสิ่งที่ท าส าเร็จแล้วนั้น เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

๑. เมื่อมีอาการของโรคเบาหวาน ควร
สนใจดูแลสุขภาพร่างกายเป็นพิเศษ ไม่ควร
ท้อแท้กับสิ่งที่เกิดขึ้น 

     

๒. ให้ความส าคัญกับความคิดของตนเอง
ในแง่ “สุขหรือทุกข์อยู่ที่ความคิด ชีวิตอยู่ที่
การกระท า” 

     

๓. เพียรพยายามสังเกตสุขภาพร่างกาย
และจิตใจของตนเอง ว่าเศร้าหมองหรือไม่ 
อย่ างไร และหมั่นรักษาสภาพปกติของ
ร่างกายและจิตใจไว้ 

     

๔. ควรมุ่งมั่นสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย
ด้วยการออกก าลังกาย อย่างน้อยวันละ ๓๐ 
นาท ี

     

๕. หมั่นฝึกสมาธิก่อนนอนทุกวัน เพ่ือ
สร้างความสงบสุขแก่จิตใจ 

     

๖. มีการทบทวนผลแห่งการสร้างเสริม
สุขภาพร่างกายและจิตใจทุกวันก่อนนอน เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

     

 



๑๔๓ 

 

ตารางที่ ๖ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักอปัณณกปฏิปทา ในการป้องกัน
การเกิดโรคแทรกซ้อน ของผู้มีอาการโรคเบาหวานในชุมชนวัดบ้านแพะดอกสัก  อ าเภอห้างฉัตร 
จังหวัดล าปาง 

หลักอปัณณกปฏิปทา ได้แก่ 
 ๑) อินทรียสังวร ส ารวมตา หู จมูก ลิ้น กาย และวาจา 
 ๒) โภชเนมัตตัญญุตา รู้จักประมาณในการบริโภคอาหาร 
 ๓) ชาคริยนุโยค เพียรศึกษาเรียนรู้ให้ทันโลกทันเหตุการณ์ 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

๑. เมื่อรู้ว่าตนมีอาการเบาหวาน ก็ควรส ารวมการใช้
ชีวิต ไม่ควรหมกมุ่นในอบายมุข เช่น เที่ยวกลางคืน 
เที่ยวดูการแสดง หรือหมกมุ่นกับการพนัน เป็นต้น 
เพราะอบายมุขจะท าให้สภาพร่างกายทรุดโทรม จิตใจมี
ความเครียด 

     

๒. ควรระมัดระวังอุบัติเหตุต่างๆ อย่าให้ร่างกายเป็น
แผล เพราะบาดแผลจองคนที่มีอาการโบคเบาหวานจะ
หายาก และติดเชื่อได้ง่าย เนื่องจากภูมิต้านทาน
บกพร่อง 

     

๓. การรู้จักรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกาย และมีปริมาณเพียงพอต่อร่างกายจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้ เช่น โรคไขมันในเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

     

๔. การรู้จักรับประทานอาหารแต่พออ่ิม ไม่อ่ิมมาก
หรือน้อยเกินไป จะท าให้ร่างกายไม่อึกอัดหรือไม่อิดโรย 

     

๕ .  ก า รมี ส ติ  เ ข้ า ใ จ ส า เ หตุ แ ล ะอาก า รของ
โรคเบาหวาน จะช่วยให้เกิดความระมัดระวังการเกิด
โรคแทรกซ้อนมากขึ้น 

     



๑๔๔ 

 

๖. การตื่นรู้กระบวนการรักษาโรคเบาหวานใน
ปัจจุบัน อาจช่วยให้เห็นแนวทางป้องกันการเกิดโรค
แทรกซ้อนโรคเบาหวานได้ 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔๕ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประยุกต์ให้หลักพุทธธรรมในการบรรเทา
โรคเบาหวาน 

หลักไตรลักษณ์ การปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรค
อย่างปกติ 

หลักอธิษฐานธรรม การควบคุมน้ าตาล 

หลักสัมมัปปธาน การใช้ยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือด 

หลักอิทธิบาท การดูแลสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ 

หลักอปัณณกปฏิปทา การป้องกันการเกิดโรคแทรก
ซ้อน 

การบรรเทาอาการโรคเบาหวาน 



๑๔๖ 

 

ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔๗ 

 

แบบสัมภาษณ์  

เรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน:  

กรณีศึกษาชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง” 

---------------------   

แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง ในการนี้ 
จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน โปรดตอบค าถามตามแบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ ซึ่งการตอบค าถามของ
ท่าน จะไม่มีผลกระทบในทางเสียหายใดๆ แก่ท่าน แบบสัมภาษณ์มี ๒ ตอน คือ 

ตอนที่ ๑ แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์/ผู้ตอบค าถาม 

ตอนที่ ๒ แบบสัมภาษณ์แนวการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในชุมชนบ้านแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

 

ผู้วิจัย ขอขอบคุณท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบค าถาม ครั้งนี้ 

 

 

 

                                                       พระครูประภัศร์วัชรพงษ์  

                                                                   ผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔๘ 

 

ตอนที่ ๑ แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์/ผู้ตอบค าถาม 
๑. ชื่อ …………………………………………………นามสกุล..........................................อายุ........ปี 
๒. จบการศึกษาสูงสุดชั้น .................................................................................................. 
๓. สถานภาพทางครอบครัว (   ) โสด   (   ) สมรส   (   ) หย่า/แยกทาง 
๔. มีบุตรที่ต้องเลี้ยงดู  เป็นชาย จ านวน.............คน  เป็นหญิง..........คน 
๕. ปัจจุบันท างาน/ประกอบอาชีพ .................................................................................... 
๖. ต าแหน่ง/หน้าที่ในปัจจุบัน ............................................................................................ 
๗. แนวคิดในการด าเนินชีวิต .............................................................................................. 
 .......................................................................................................................................... 
 

ตอนที่ ๒  แบบสัมภาษณ์แนวการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชน
บ้าแพะดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
๑. ท่านเห็นว่า บุคคลในชุมชนควรแนะน าผู้มีอาการโรคเบาหวานในด้านการปรับจิตใจให้

ยอมรับสภาพชีวิต ที่ต้องอยู่กับโรคเบาหวานอย่างไร เพ่ือให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติ 
๒. ท่านเห็นว่า บุคคลในชุมชนควรแนะน าผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ให้รู้จักควบคุมน้ าตาลใน

เลือดอย่างไร 
๓. ท่านเห็นว่า บุคคลในชุมชนควรแนะน าผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานให้รู้จักการใช้ยาลด

น้ าตาลในเลือด อย่างไร 
 ๔. ท่านเห็นว่า บุคคลในชุมชนควรช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานด้านสุขภาพกายและ

จิตใจอย่างไร 
๕. ท่านเห็นว่า บุคคลในชุมชนควรแนะน าผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในการป้องกันโรคแทรก

ซ้อน อย่างไร 

 

 

 

 

 

 



๑๔๙ 

 

ภาคผนวก ง 

หนังสือขอความอนุเคราะห์สัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๕๐ 

 

 

 



๑๕๑ 

 

 

 



๑๕๒ 

 

 

 



๑๕๓ 

 

 

 



๑๕๔ 

 

 

 



๑๕๕ 

 

 

 



๑๕๖ 

 

 

 



๑๕๗ 

 

 

 



๑๕๘ 

 

 

 



๑๕๙ 

 

 

 



๑๖๐ 

 

ภาคผนวก จ 

รูปภาพลงพื้นที่สัมภาษณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๑ 

 

 
สัมภาษณ์ นายแพทย์โอฬาร ยิ่งเสรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้างฉัตร 

เมื่อวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

 

 
สัมภาษณ์ นางสมพร วังปา ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ ๑                    

บ้านห้างฉัตรใต้ เมื่อวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

 



๑๖๒ 

 

 

 

สัมภาษณ์ นายวันพิชิต อุตมา ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ ๒ บ้านห้างฉัตร
เหนือ เมื่อวันที่ ๒๓ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

 

 

สัมภาษณ์ นางสุภาภรณ์ นันทพันธ์, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๓                
บ้านแม่ฮาว เมื่อวันที่  ๒๓ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๑๖๓ 

 

 

 

สัมภาษณ์ นายแดง ปาลี, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๔   บ้านสถาน ีเมื่อ
วันที่  ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

 

 

สัมภาษณ์ นางระพีพรรณ เป็งบังวัน, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๕       
บ้านแพะดอนสัก เมื่อวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๑๖๔ 

 

 

 

สัมภาษณ์ นางปนัดดา ค าบุญ, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๖ บ้านขามแดง 
เมื่อวันที่ ๒๗ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

 

 

สัมภาษณ์ นางศิริรัตน์ แลวะฤทธิ์, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๗  บ้านปัน
ง้าว เมื่อวันที่  ๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๑. 



๑๖๕ 

 

 

 

สัมภาษณ์ นางบัวทิพย์ ไชยอินปั๋น, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๘         
บ้านหัวหนอง เมื่อวันที่ ๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์ นางสมพร สีเขียว, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๙                                    
บ้านปางม่วง เมื่อวันที่ ๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๑



๑๖๖ 

 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ ฉายา/นามสกุล : พระครูประภัศร์วัชรพงษ์ อภินนฺโท (วงศ์ศรี) 

วัน เดือน ปีเกิด : ๒๕ ตุลาคม ๒๕๑๓ 

ภูมิล าเนาที่เกิด : ๘๖ หมู่ ๒ ต าบลปงยางคก อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

การศึกษา : พ.ศ. ๒๕๔๗ นักธรรมชั้นเอก 

พ.ศ. ๒๕๕๕ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  

สาขาวิชาพระพุทธศาสนา คณะพุทธศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นคร
ล าปาง 

ประสบการณ์การท างาน : ๑) เจ้าคณะต าบลห้างฉัตร 

๒) เจ้าอาวาสวัดดอนสัก หมู่ ๕ ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร    
จังหวัดลาปาง 

๓) ประธานหน่วยอบรมประชาชนต าบลห้างฉัตร 

อุปสมบท : วันที่ ๗ มกราคม ๒๕๔๔ ณ พัทธสีมา วัดดอนสัก  ต าบลห้างฉัตร 
อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

สังกัด : วัดดอนสัก ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
๕๒๑๙๐ โทร.0๘-๖๑๘๗-๖๕๓๗ 
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