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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ  (๑) ศึกษาแนวคิดและวิธีการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร์ (๒) ศึกษาแนวคิดและวิธีการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา (๓) สร้างกระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร์เชิงพุทธบูรณาการ การด าเนินการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
ศึกษาเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในพระพุธศาสนา ในวิชาชีพเวชกรรม 
วิชาชีพเภสัชกรรม และวิชาชีพการสาธารณสุข  

ผลการวิจัยพบว่า สุขภาพ คือ ภาวะแห่งความสมบูรณ์ ๔ มิติ คือ ทางด้านร่างกาย 
ทางด้านจิตใจ การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมตลอดรวมถึงสิ่งแวดล้อมด้วยดี และทางปัญญา เป็นสุขภาพที่
มีมุมมองที่กว้าง ที่มีลักษณะเป็นองค์รวม ที่แต่ละมิติมีความสอดรับ มีความสมดุล  มีความเกื้อหนุน
ส่งเสริมซึ่งกันและกัน ส าหรับกระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักเภสัช
ศาตร์เชิงพุทธบูรณาการที่น าเสนอในวิจัยนี้ คือ “SCHEME” Model ซึ่งแปลว่า โครงการ แบบแผน 
กลวิธี ซึ่งผู้วิจัยให้ความหมายว่า คือ กลวิธีส าหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผ่าน
กระบวนการดังนี้ 

S (Sanitation) การสร้างอนามัย คือ การอยู่อาศัยในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี เช่น การตรวจสุขภาพตลอดรวมถึงการรักษาสุขภาพสม่ าเสมอ การด าเนินชีวิตด้วยไม่ประมาท 
การลด ละเลิกอบายมุข บุหรี่ สุรา และสารเสพติด เป็นต้น 
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C (Chanting) การสวดมนต์ การสวดมนต์บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ 
เช่น บทสวดมนต์เช้า-เย็น บทสวดโพชฌังคปริตร เป็นต้น การสวดมนต์สามารถท าให้จิตใจจะสงบ
พัฒนาให้เกิดสมาธิ ลดความเครียด และด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข 

H (Harmony) การสอดประสานกันระหว่างองค์ประกอบในการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ 
สุขภาพจะดีได้ไม่สามารถกระท าวิธีการสร้างเสริมสุขภาพเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียวได้ 
ต้องกระท าอย่างเป็นองค์รวมในหลายๆ ด้าน 

E (Eating) การรับประทานอาหารบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ อาทิ การ
ใช้ยาในการรักษา การรับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ตามหลักโภชนาการในปริมาณพอประมาณ 
คือ โภชเนมัตตัญญุตา การรู้จักประมาณในการบริโภคเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงพอด ารงชีวิตอยู่ 

M (Meditation) การภาวนาทั้งสมถะและวิปัสสนาบูรณาการกับการดูแลรักษาในทาง
การแพทย์ การเจริญภาวนาส่งผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย โดยการปฏิบัติเจริญสติในรูปแบบ สติปัฏ
ฐาน ๔ ที่ก าหนดรู้อารมณ์ปัจจุบัน ที่เมื่อเกิดความเจ็บปวด ความทุกข์ ผู้ปฏิบัติที่เชี่ ยวชาญย่อม
สามารถก าหนดรู้ ไม่เกิดทุกข์ซ้อนทุกข์ สามารถเกิดสภาวะที่ว่าป่วยกายแต่ไม่ป่วยใจได้ อีกทั้งการ
ปฏิบัติภาวนาสามารถช่วยให้ปรับสมดุลของร่างกาย 

E (Exercise) การออกก าลังกาย บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์การออก
ก าลังกายรูปแบบต่างๆ เช่น การเดิน การวิ่ง ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เดินจงกรม เป็นต้น โดยปรับให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน 
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Abstract 

This dissertation entitled ‘The Process of Health Promotion in Non-
communicable Diseases Patients by Buddhist Integrated Pharmaceutical Sciences’ has 
three objectives: 1) to study the concepts and methods of health promotion for 
patients with non-communicable diseases according to the principles of pharmacy, 2) 
to study the concepts and methods of health promotion for patients with non-
communicable diseases according to the principles of Buddhism, and 3 )  to create a 
health promotion process for patients with non-communicable diseases according to 
Buddhist Integrated Pharmaceutical Sciences. The research was done through 
documents and qualitative interviews with a group of Buddhists,  medical,  pharmacy 
and the public health profession. 

In the research, it was found that basically health is of a four- dimensional-
state of well-being consisting of the physical, psychological, social as well as 
environmental and intellectual. Such health has a broad perspective and a holistic. 
Each dimension is consistent, balanced and promote each other. The process of 
promoting the health of patients with Non-Communicable Diseases according to the 
Buddhist Integrated Pharmaceutical Sciences, presented in this research is "SCHEME" 
Model, which means that the conceptual plan, which the researcher means is a 
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strategy for promoting health in Non-Communicable Disease patients. The process is as 
follows. 

S (Sanitation); it is to live in a good environment and have good health 
habits, such as health check-up, as well as maintaining health. Living with no 
recklessness, reducing and abstaining from smoking, alcohol, and drugs is included. 

C (Chanting); it refers to changing where a prayer is integrated with medical 
care such as morning-evening prayer Prayers, Bojjhaïga-Paritta, etc. Prayer can help the 
mind to calm, develop, concentrate, reduce stress and live a normal life. 

H (Harmony); it is a harmonization of various health promotion elements. 
Good health must act in a holistic manner. 

E (Eating); eating is integrated with medical care Eating food in 5 groups 
according to nutrition principles in modest quantities to keep the body healthy enough 
to live. 

M (Meditation); meditation both in peace and introspection is integrated 
with medical care. Meditation results in a calm and relaxed mind by the practice of 
mindfulness in the form of the fourth consciousness that determines the current 
mood. Expert practitioners can determine the illness until the condition that is sick, 
but not sick. In addition, prayer who practice can create the balance the body. 

E (Exercise); exercising is Integrated with medical care, various forms of 
exercise such as walking, running, stretching, Caïkama (walking meditaion) etc., which 
is adjusted to suit the physical condition of each patient. 
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กิตติกรรมประกาศ 

ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห์จากบุคคลหลายฝ่าย ซึ่งผู้วิจัยขอระบุ
นามเพ่ือแสดงความขอบคุณไว้ดังนี้ 

พระราชปริยัติมุนี, รศ.ดร. (เทียบ สิริญาโณ) ประธานที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ๋ และ ผศ.ดร.
แม่ชีกฤษณา รักษาโฉม ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ ได้ชี้แนวทาง ให้ค าปรึกษาในการท าการวิจัย ตรวจสอบ 
แก้ไขท าให้เนื้อหาของดุษฎีนิพนธ์มีความชัดเจนและสมบูรณ์ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน ศ.พิเศษ ดร. 
บรรจบ บรรณรุจิ ดร.อ านาจ บัวศิริ นพ.กิตตไิกร ไกรแก้ว ภก.รังสรรค์ วงศ์บุญหนัก ภก.จีรภัทร พลาย
งาม ที่ให้การสนับสนุนด้านข้อมูลเพ่ือประกอบการวิจัย ตลอดรวมไปถึงเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยทุกท่าน ที่ช่วยแนะน า และด าเนินการจนกระทั้งดุษฎีนิพนธ์
แล้วเสร็จสมบูรณ์ 

ผู้บังคับบัญชาและเจ้าหน้าที่ซึ่ งร่วมปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ เพ่ือนนิสิตที่สนับสนุนด้านข้อมูลต่างๆ ทั้งคอยผลักดัน ตลอดรวมถึงครอบครัวที่เป็น
ก าลังใจให้ จนกระท้ังดุษฎีนิพนธ์แล้วเสร็จสมบูรณ์ 

ทั้งนี้ คุณความดีทั้งที่จะเกิดมีขึ้นจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขออุทิศเป็นเครื่องบูชา
คุณแห่งพระอรหันตสัมมาสัมพุทธเจ้า พระธรรม พระอริยสงฆ์ และผู้มีอุปการะคุณทั้งหลาย นับแต่
บิดา มารดา ครูอาจารย์ ทั้งหลายทั้งในอดีตและปัจจุบัน ผู้ซึ่งสละทั้งก าลังกาย ก าลังใจ และ
ก าลังสติปัญญา สนับสนุนส่งเสริมมาโดยตลอด ขอความมุ่งหวังเจตนาด้วยความพากเพียรของ 
ผู้ศึกษาวิจัย จงมีส่วนสนับสนุนให้พระพุทธศาสนา สังคม และประเทศชาติ มีความเจริญรุ่งเรืองสืบไป 
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๑.๖.๒ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๑๕ 

๑.๗ วธิีด าเนินการวิจัย ๒๔ 

๑.๘ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๒๕ 

๑.๙ ประโยชน์ที่จะได้รับ ๒๖ 

บทที่ ๒  แนวคิดและวิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลักเภสัชศาสตร์ ๒๗ 

๒.๑ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๒๗ 

๒.๑.๑ ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๒๗ 

๒.๑.๒ ลักษณะของการอาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๓๐ 

๒.๑.๓ สถานการณ์และการจัดการความเจ็บป่วยเรื้อรัง ๓๑ 

๒.๒ แนวทางเวชปฏิบัติส าหรบัโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๓๘ 

๒.๒.๑ แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ๓๘ 

๒.๒.๒ แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคความดันโลหิตสูง ๔๖ 

๒.๒.๓ แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคอ้วน ๕๕ 

๒.๓ วธิีส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๗๓ 

๒.๓.๑ สุขภาพ ๗๓ 
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๒.๓.๒ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ๗๖ 

๒.๓.๓ การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๙๒ 

๒.๔ การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร์ ๑๐๓ 

๒.๔.๑ การสร้างความตระหนักรู้ ๑๐๔ 

๒.๔.๒ การส่งเสริมจริยธรรมและการสร้างธรรมาภิบาลในระบบบริการ ๑๐๖ 

๒.๔.๓ การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ๑๐๙ 

๒.๕ บทสรุป ๑๑๕ 

บทที่ ๓  แนวคิดและวิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลักพระพุทธศาสนา ๑๑๗ 

๓.๑ หลักการดูแลสุขภาพผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา ๑๑๗ 

๓.๑.๑ การดูแลสุขภาพร่างกาย ๑๑๙ 

๓.๑.๒ การดูแลสุขภาพจิตใจ ๑๒๑ 

๓.๒ ความหมายและความส าคัญของการดูแลสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา ๑๒๑ 

๓.๒.๑ ความหมายของการดูแลรักษาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา ๑๒๑ 

๓.๒.๒ พุทธวิธีดูแลรักษาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา ๑๒๓ 

๓.๒.๓ พุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ๑๒๙ 

๓.๒.๔ แนวทางการดูแลรักษาโรคที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา ๑๓๖ 

๓.๒.๕ โรคต่าง ๆ ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก ๑๔๕ 

๓.๓ แนวคิดและวิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักระพุทธศาสนา ๑๕๒ 

๓.๔ หลักธรรมส าหรับกระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๑๕๘ 

๓.๔.๑ การส่งเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา ๑๕๘ 

๓.๔.๒ หลักธรรมที่ส่งเสริมการดูแลรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา ๑๗๙ 

บทที่ ๔  กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลักเภสัชศาสตร์เชิง 
พุทธบูรณาการ ๒๐๒ 

๔.๑ กระบวนการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๒๐๒ 

๔.๑.๑ หลักการและเหตุผล ๒๐๒ 

๔.๑.๒ กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ๒๐๓ 

๔.๒ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๒๓๔ 

๔.๓ สรุปกระบวนการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ๒๔๗ 

๔.๓.๑ กระบวนการส่งเสริมสุขภาพในลักษณะการบูรณาการ ๒๕๐ 

๔.๓.๒ องค์ความรู้ใหม่ท่ีได้จากการวิจัย ๒๕๒ 



  ซ 

บทที่ ๕  สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ ๒๕๔ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๒๕๔ 

๕.๒ ข้อเสนอแนะ ๒๕๘ 

๔.๒.๑  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ๒๕๘ 

๔.๒.๒  ข้อเสนอแนะงานเพ่ือการวิจัยในครั้งต่อไป ๒๕๘ 

บรรณานุกรม ๒๖๐ 

ภาคผนวก ๒๘๐ 

ภาคผนวก ก รายนามและจดหมายเชิญผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ๒๘๑ 

ภาคผนวก ข รายนามและจดหมายขออนุญาตให้นิสิตสัมภาษณ์เพื่อท าวิจัย ๒๘๔ 

ภาคผนวก ค รายนามและจดหมายเชิญทรงคุณวุฒิในการสนทนากลุ่มเฉพาะ ๒๙๑ 

ภาคผนวก ค แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย ๒๙๗ 

ประวัติผู้วิจัย ๓๐๐ 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

๑. การใช้ค าย่อ 

 ค าย่อเกี่ยวกับพระไตรปิฎกในดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ใช้พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ คัมภีร์อรรถกถาภาษาไทยใช้ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย ในการ
อ้างอิงระบุเล่ม/ข้อ/หน้า หลังค าย่อชื่อคัมภีร์ เช่น ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๖/๓๐๕ หมายถึงสุตตันตปิฎก
ทีฆนิกายมหาวรรคพระไตรปิฎก ภาษาไทยเล่มที่ ๑๐ ข้อที่ ๓๗๖ หน้า ๓๐๕ เรียงตามล าดับคัมภีร์ 
ดังนี้ 

พระวินัยปิฎก 

วิ.มหา. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวิภังค์ (ภาษาไทย) 
วิ.ภิกขุนี. (ไทย) = วินัยปิฎก ภิกขุวิภังค์ (ภาษาไทย) 
วิ.ม. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวรรค (ภาษาไทย) 
วิ.จู. (ไทย) = วินัยปิฎก จูฬวรรค (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 

ที.สี. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ม. (ไทย) = สุตฺตันตปิฏก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย   ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก ์ (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฏก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก ์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ส .ส. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
ส .ข. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย ขันธวารวรรค (ภาษาไทย) 
ส .สฬา. (ไทย) = สุตตันตปิฏก สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค (ภาษาไทย) 
ส .ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
อง.ฺปญฺจก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
อง.ฺสตฺตก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต (ภาษาไทย) 
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องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฏก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฏก ขุททกนิกาย ธัมมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อุทาน (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อิติวุตตกะ (ภาษาไทย) 
ขุ.สุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย สุตตนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.เถรี. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย เถรีคาถา (ภาษาไทย) 
ขุ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.จู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.ป. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 
ขุ.จริยา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จริยาปิฎก (ภาษาไทย) 

พระอภิธรรมปิฎก 
อภิ.สงฺ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก ธรรมสังคณี (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค์ (ภาษาไทย) 
อภิ.ธา. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก ธาตุกถา (ภาษาไทย) 
อภิ.ปุ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก ปุคคลบัญญัติ (ภาษาไทย) 

 

๒. การระบุหมายเลขและค าย่อ 

การระบุหมายเลขและค าย่อพระไตรปิฎก และอรรถกถาพระสุตตันตปิฎก ในวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้  ผู้วิจัยได้ระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังชื่อย่อคัมภีร์ เช่น  

ที.สี. (ไทย) ๙/๒๗๖/๙๘.  หมายถึง ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺคปาลิ พระไตรปิฎกภาษาไทย 
เล่มที่ ๙ ข้อ ๒๗๖ หน้า ๙๗ 

 



 

 

บทท่ี ๑ 

 

บทนํา 

 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เภสัชศาสตร (Pharmacy หรือ Pharmaceutical Sciences) เปน “วิทยาศาสตรแขนง

หนึ่งวาดวยกระบวนการตางๆ เก่ียวกับเรื่องยาบําบัด บรรเทา หรือปองกันโรค” 0

๑ โดยกระบวนการ

ตางๆ ท่ีเก่ียวกับยานั้นจะกระทําผานกระบวนการทางเภสัชกรรม คือ “การเตรียมยา การผลิตยา การ

ประดิษฐยา การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงและ

จายยาตามใบสั่งยา” 1

๒ และสาขาหนึ่งของวิชาชีพเภสัชกรรม คือ การบริบาลทางเภสัชกรรม ท่ีมุง

ผลลัพธทางการรักษาสูงสุดตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผลลัพธดังกลาวประกอบไปดวยการกําจัดโรค 

การควบคุม การติดตามการใชยาในผูปวย และการปองกันโรค ผานกระบวนงานทางเภสัชกรรมคลินิก

2

๓ เภสัชกรรมโรงพยาบาล และเภสัชกรรมชุมชน โดยผู ท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญดังกลาวคือ ผู

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเรียกวา เภสัชกร (Pharmacist) หรือ “แพทยปรุงยา”3

๔ 

เภสัชศาสตร หรือ ความรู ขอเท็จจริงท่ีเก่ียวเนื่องดวยเภสัชหรือยานั้น มีความเปนมา

ยาวนานควบคูมากับการพัฒนาของมนุษยชาติ เพราะมนุษยลวนมีสภาวะแหงโรค ท้ังท่ีเปนโรคติดตอ 

และโรคไมติดตอ การบาดเจ็บ ควบคูตามติดตัวมาโดยตลอด และปฏิเสธไมไดเลยวาไมเคยมีมนุษยผู

หนึ่งผูใดท่ีไมเคยใชยาในการบําบัดรักษาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  ปฏิบัติการรักษาในยุคแรกแหง

                                           

๑ ราชบัณฑิตยสถาน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://rirs3.royin.go.th/new-search/word-

search-all-x.asp [๒๑ มกราคม ๒๕๕๙]. 
๒ สํานักนายกรัฐมนตรี, “พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗”, (ราชกิจจานุเบกษา เลม 

๑๑๑ ตอนท่ี ๒๘ก, วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๓๗), หนา ๒๒. 
๓ American Col lege of  C l in ical Pharmacy,  “Clin ical  Pharmacy Def ined” 

(Pharmacotherapy 2008; 28 (6)), pp. 816–817. 
๔ ราชบัณฑิตยสถาน, [ออนไลน], “หรือ ผูท่ีไดรับอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา เภสัช

กรรม”แหลงท่ีมา : http://rirs3.royin.go.th/new-search/word-search-all-x.asp [๒๑ มกราคม ๒๕๕๙]. 



๒ 

วัฒนธรรม บังเกิดข้ึนในชวงจังหวะเดียวกันกับการเกิดมีข้ึนของผูท่ีเรียกไดวาเปนผูเชี่ยวชาญ 4

๕ แหง

สังคมบรรพกาลสวนใหญ ถึงแมวาสาเหตุของโรค (the Causes of Disease States) จะยังไมเปนท่ี

เขาใจกัน แตดวยการเรียนรู การลองผิดลองถูก และการเฝาสังเกตการณอยางระมัดระวัง ไมนานเหลา

ผูเชี่ยวชาญท้ังหลายเหลานั้นก็ไดรับรูถึงคุณคาแหงพืชพรรณท่ีเจริญงอกงามอยูรายลอม สับสนปนเป

ผสมผสานกับอํานาจแหงเวทมนต ไสยศาสตร และสัญชาตญาณ จึงเกิดองคความรูท่ีจะใชพืชสมุนไพร 

แรธาตุ และสัตวเพ่ือใชประโยชนในการรักษาความปวยไข 5๖ และองคความรูทางเภสัชศาสตรเหลานั้น 

ก็ไดรับการถายทอด ตอยอด แยกขยาย ควบคูไปกับการพัฒนาการแหงมนุษยชาติ และเจริญรุงเรือง

ควบคูมากับอารยธรรมแหงโลกยุคโบราณจวบจนกระท้ังปจจุบันดังเชน อารยธรรมเมโสโปเตเมีย 

(Mesopotamian Civilizations, 3000 BC ถึง 539 BC) พบวามีหลักฐานเก่ียวกับการจัดทําจัดทํา

เภสัชตํารับ (Pharmacopoeia) ข้ึนเปนครั้งแรก มีการบันทึกโดยใชอักษรคูนิฟอรม นับไดวาเปนเภสัช

ตํารับฉบับแรกของโลก เชนเดียวกับ อารยธรรมอียิปต (Egyptians Civilizations, 3000 BC ถึง 1200 

BC) พบการบันทึกในรูปแบบเทพปกรณัมเก่ียวกับเทพี ไอสิส (Isis) ภรรยาแหงเทพโอสิริส (Osiris) ท่ี

ไดเปดเผยถึงความลับทางเภสัชกรรมใหแกเทพฮอรัส (Horus) บุตรชาย นั่นคือ บันทึกแหงเทพ ท่ีเรียก 

ph-ar-imki (warrant of security) นับเปนจุดกําเนิดของคําวา pharmacy (เภสัชกรรม) ซ่ึงมีราก

ศัพทมาจากลาติน คือ pharmakon ซ่ึงมีความหมายวา ยา6

๗ นั่นเอง 

ในอารยธรรมกรีก (Greek civilizations, 1250 BC ถึง 285 BC) มีหลักฐานปรากฏใน

วรรณกรรมของโฮเมอร (Homeric tales) คือ อิเลียส และโอดิสซี (the Iliad and the Odyssey) 

อันเปนวรรณกรรมเกาแกของโลกท่ีมีเนื้อหาภายในเปนเรื่องราวความเก่ียวของระหวางเทพเจาและ

มนุษย เปนงานเขียนท่ีผสมผสานระหวางเรื่องราวในประวัติศาสตรเขากับเทพนิยายอยางชนิดท่ี

แยกกันไมออก ไดมีการกลาวถึงเทพเจาผูมีพลังอํานาจแหงการรักษาและเยียวยามนุษยท่ีเจ็บปวยซ่ึง

เปนบุตรของเทพเจาอะพอลโล (Apollo) เทพเจาแหงการรักษาเยียวยา ศิลปะ สัจจะ และการ

พยากรณ และนางไมโคโลนิส (Coronis) คือ เอสคลิปอุส (Asclepius) ผูมีคทาซ่ึงมีงูพันโดยรอบเปน

สัญลักษณ (สัญลักษณแหงการแพทย และเภสัชกระแสหลัก) เปนไปไดวา เอสคลิปอุสนั้นเปนบุคคลท่ี

มีตัวตนจริงราวประมาณ ๑๒๐๐ ปกอนคริสตกาล เปนผูท่ีมีความสามารถในการรักษาโรคภัยไขเจ็บได

                                           

๕ Witch Doctor, Wise Woman, Medicine Man, Priest, Hakim หรือ Physician เปนตน 
๖ Stuart Anderson, Making Medicines a Br ief History of Pharmacy and 

Pharmaceuticals, (London: Pharmaceutical Press, 2005), pp. 21-22. 
๗ Stuart Anderson, Making Medicines a Br ief History of Pharmacy and 

Pharmaceuticals, (London: Pharmaceutical Press, 2005), p. 25. 



๓ 

อยางมหัศจรรย จนกระท้ัง ในอารยธรรมแหงจักรวรรดิโรมัน (Roman civilizations, 275 BC ถึง 

476 AD) ซ่ึงไดรับสงตอองคความรูทางการแพทยและเภสัชกรรมสวนใหญจากอารยธรรมกรีก พบวามี

บุคคล คือ กาเลน (Galen หรือ Claudius Galenus, 129-100 AD)  เปนผูท่ีไดทําการรักษาผูปวย

ดวยการปรุงยาสมุนไพรหลากหลายตํารับ ทําการรักษาจนกระท้ังถือวาเปน บิดาแหงวิชาชีพเภสัช

กรรม โดยเทคนิคการผลิตทางเภสัชกรรมท่ีกาเลนไดรังสรรคข้ึน คือ การเตรียมเนื้อครีม (Cold 

Creams) และข้ีผึ้ง (Ointments) ในรูปแบบตางๆ 7

๘ และเภสัชศาสตรก็ยังคงมีพัฒนาการตอเนื่อง

เรื่อยมาควบคูกับระบบการแพทยตะวันตกอันเปนการแพทยกระแสหลักในปจจุบันนี้ 

สําหรับในประเทศไทย วิชาชีพเภสัชกรรมไดมีการดําเนินการมาแลวครบ ๑๐๐ ป  

เม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๖ ท่ีผานมานี้ และเภสัชศาสตรเปนสวนหนึ่งของระบบการแพทยแผนไทยมาโดยตลอด 

มีการใชสมุนไพรในการรักษา ในรัชสมัยสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวรัชการท่ี ๓ ไดทรงเลือกตํารายา 

พระราชทานเผยแพรแกประชาชน นับไดวาเปนเภสัชตํารับฉบับแรกของประเทศไทย ดวยทรงมี 

พระราชวินิจฉัยท่ีวา “การศึกษาแตเดิมท่ีใชการจดจําอาจจะคลาดเคลื่อนผิดเพ้ียนสูญหาย และหาก

ตําราท่ีจดจําไวคลาดเคลื่อนก็จะทําใหเปนอันตรายตอการแพทยไทย และเรื่องเก่ียวกับสุขภาพรางกาย

เปนสิ่งท่ีทุกคนควรรูเพราะเปนเรื่องใกลตัวหากเกิดโรคภัยไขเจ็บข้ึนจะไดรูจักดูแลรักษาเพ่ือใหชีวิต

ดํารงอยูอยางปกติสุข” สําหรับการศึกษาทางดานเภสัชศาสตรไดสถาปนาข้ึนอยางเปนทางการใน 

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว รัชการท่ี ๖ โดยสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ 

กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ในฐานะโรงเรียนแพทยปรุงยา (ปจจุบันคือ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย) 

นับจากอดีตจวบจนกระท้ังปจจุบัน องคความรูทางเภสัชศาสตรไดรับการพัฒนาไปอยาง

มากมาย พบวาบนโลกนี้มียาท่ีใชกันอยางแพรหลายนับพันนับหม่ืนตํารับ และมียาตํารับใหมๆ รูปแบบ

การบริหารยาใหมๆ ไดรับการข้ึนทะเบียนอยูทุกๆ ป ในทุกๆ ประเทศ คลายกับวาจะไมมีโรคใดๆ ของ

มนุษยท่ีไมมีตัวยารักษา แตกลับพบวามีกลุมโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ยาท่ีมีในปจจุบัน

ท้ังหมดอาจทําไดแคเพียงการควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลามเลวรายลง นั่นคือ กลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (Non Communicable Diseases : NCDs) อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน

ลงพุง เปนตน ท่ีฟงดูแลวอาการของโรคอาจไมรายแรงเทาใด โรคไมไดทําใหผูปวยเองเสียชีวิต ผูปวย

สามารถดํารงชีวิต ประกอบอาชีพการงานไดอยางแทบท่ีจะเหมือนกับคนปกติท่ัวไป แตโรคไมติดตอ

เรื้อรังนี้ ในความจริงแลวกลับกลายเปนนักฆาอันดับหนึ่ง เหนือกลุมโรคอ่ืนๆ เปนสาเหตุของการ

                                           

๘ Stuart Anderson, Making Medicines a Br ief History of Pharmacy and 

Pharmaceuticals, (London: Pharmaceutical Press, 2005), p. 31. 



๔ 

เสียชีวิตมากกวารอยละ ๖๓ ของการเสียชีวิตของประชากรโลกท้ังหมดในแตละป (๓๕ ลานคนจาก 

๕๗ ลานคน) โดยท่ี ๙ ลานคนท่ีตองเสียชีวิตลงกอนอายุ ๖๐ จากตัวเลขในป ๒๕๕๑ กลับพบตัวเลขผู

ท่ีมีอายุมากวา ๒๐ ป มีภาวะอวน (เปนปจจัยเสียง สงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

เบาหวาน) สูงถึง ๑.๕ พันลานคน และในป ๒๕๕๓ พบเด็กอายุต่ํากวา ๕ ป มีภาวะอวนสูงถึง ๔๓ 

ลานคน สําหรับประเทศไทยพบวา คนไทยอายุ ๑๕ ปข้ึนไปในป พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ มีภาวะน้ําหนัก

เกินและอวน (BMI มากกวาหรือเทากับ ๒๕ กก./ตร.ม.) รอยละ ๓๔.๗ (๑๗.๖ ลานคน) 8

๙ และจาก

สัดสวนของกลุมประชากรกลุมผูสูงอายุในประเทศไทย ท่ีมักมีอาการเจ็บปวยเรื้อรังติดตัวท่ีตองพึงพา

การรักษาดวยยาตางๆ ไปจนตลอดชีวิต ท่ีมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนในอนาคตเปนสัดสวนถึง ๑ ใน ๔ ของ

ประชากรท้ังประเทศ เกิดเปนสังคมผูสูงอายุ ในป พ.ศ. ๒๕๗๐เปนภาระคาใชจายของภาครัฐและ

ครัวเรือน กอใหเกิดความเครียดท้ังกับตัวผูปวยเองและญาติ 

ภายใตกระบวนทัศนแบบวิทยาศาสตร ท่ีมีโลกทัศนแบบจักรกล มิติสุขภาพท่ีไดรับความ

สนใจและยอมรับทางการแพทยและผูปวยจึงถูกจํากัดกรอบไวท่ีมิติทางกายเปนหลัก เพราะสามารถ

วัดได ตรวจสอบไดในเชิงประจักษ มิติอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ อาทิ จิตใจ หรือสังคม สิ่งแวดลอม จึงถูก

ละเลย หลงลืมไป การสงเสริมสุขภาพจึงเล็งผลไปยังการรักษาโรคทางกาย 9

๑๐ ซ่ึงเปนเหมือนภาพ

สะทอนองคความรูทางเภสัชศาสตรจึงยิ่งขยายขอบขาย และเพงเล็งสูการรักษาดวยยา หรือสารเคมี ท่ี

สงผลโดยตรงตอการทํางานของรางกาย แมแตโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ก็

จําเปนตองรักษาดวยยา ท่ีผูปวยเองก็ตองพึงพายาเหลานั้นไปจนตลอดชีวิต เพราะยาเองก็ไมสามารถ

ทําใหผูปวยหายจากโรคไดอยางเด็ดขาด ในขณะกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนกลุมโรคท่ีสามารถปองกัน

ได โดยการลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค เชน งดสูบบุหรี่ สุรา อาหารขยะ เพ่ิมการออกกําลังกาย และ

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีดูเหมือนเปนวิถีชีวิตสามัญแหงยุคสมัยไปเสียแลว แตผูปวยเองก็ยังฝาก

ความหวัง และพึงพาการรักษาโรคไวดวยยาเปนหลัก หรือเพียงอยางเดียว โดยพฤติกรรมการ

                                           

๙ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, รศ. ดร. และคณะ, “การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการดําเนินงานเฝา

ระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอของหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๕”, รายงาน

การวิจัยฉบับสมบูรณ, (กระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะสาธารณสุขศาสตร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๖), หนา 

๑๒. 
๑๐ สรุปความจาก ภินันท สิงหกฤตยา,"ศึกษาการประยุกตใชแนวคิดและกระบวนการสรางเสริม

สุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา", วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หนา ๕๖-๕๘. 



๕ 

ดํารงชีวิตท่ีเหมาะสมกลับไมไดรับความใสใจ อีกท้ังมิติสุขภาพอ่ืนๆ อาทิ มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม 

และมิติทางปญญาไดถูกหลงลืมละเลยไป 

สําหรับพระพุทธศาสนา ถึงแมวาจะมีทัศนะตอรางกาย วาเปนสภาพท่ีมีทุกข มีโทษ

มากมาย เปนท่ีอยูอันอุดมหรือเปนแหลงสะสมของโรคภัยไขเจ็บตางๆ ท้ังมีธรรมชาติท่ีตองเจ็บปวย 

ตามพุทธพจนท่ีวา “รางกายนี้แกหงอมแลว เปนรังของโรค มีแตจะทรุดโทรมลงไป รางกายท่ีเนาเปอย

นี้ก็จะแตกดับไป เพราะชีวิตมีความตายเปนท่ีสุด” 1 0

๑๑ แตขณะเดียวกันพระพุทธศาสนาก็ยอมรับ

เชนกันวาสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ ดังท่ีพระพุทธเจาไดตรัสพระคาถาแกพระเจาปเสนทิโกศลวา “ความไม

มีโรคเปนลาภอยางยิ่ง” 11

๑๒ เพราะเม่ือบุคคลใดมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียนนอย ก็ยอมมีทุกขเวทนาอัน

เปนทุกขเบาบาง ยอมเปนปจจัย เปนโอกาสท่ีจะไดใชความท่ีมีโรคภัยเบียดเบียนนอยในการประพฤติ

ปฏิบัติเพ่ือลวงพนความทุกอยางถาวรแทจริงได แมพระพุทธองคเองแมทรงเปนผูปราศจากจากกิเลส

อันกอใหเกิดทุกขทางใจแลวก็ตาม แตเม่ือรางกายปรากฏทุกขเวทนา อาพาธ ก็ยังทรงรับการรักษา รับ

ยา เพ่ือบรรเทาทุกขเวทนาทางกายท่ีเกิดข้ึน ยังดํารงอัตภาพใหเปนไป เพ่ือประโยชน เพ่ืออนุเคราะห

โลกสําหรับสุขภาพ หรือ สุขภาวะในทัศนะของพระพุทธศาสนา คือ ธรรมชาติท่ีเปนสุข หรือ เรียก

อยางงายวา ความสุข ซ่ึงเปนสภาวะตรงกันขามกับ ความทุกข นั้นมีลักษณะท่ีประกอบดวย วิชา 

วิมุตติ วิสุทธิ สันติ พุทธสุขภาพจึงมีมิติท่ีกวางขวางกวาการมีเพียงรางกายแข็งแรงปราศจากโรค

เทานั้น พระพุทธศาสนาเล็งเห็นไปท่ีลักษณะทางจิตท่ีมีสุขภาพ มีความสงบ เขมแข็ง มีความพรอมท่ี

จะพัฒนา มีสังคม สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมปลอดภัย ท้ังสามารถคํ้าจุนรางกายและหนุนเสริมตอการ

พัฒนาจิตใจ และปญญา และท่ีสําคัญคือมิติดานปญญาท่ีสามารถหยั่งแยกถึงสัจธรรมของชีวิต 

สามารถดํารงและดําเนินชีวิตไปไดอยางงดงาม เหมาะสม12

๑๓ 

เม่ือพระพุทธศาสนา มีทัศนะตอสุขภาพท่ีกวางขวางหลากหลายนี้เอง การนําองคความรู

เภสัชศาสตรท่ีอยูภายใตกระบวนทัศนแบบวิทยาศาสตรท่ีประสบความสําเร็จมาแลวในเชิงประจักษใน

ระดับหนึ่ง ในการดูแลรักษาสุขภาพรางกายมนุษย มาบูรณาการรวมกันกับพระพุทธศาสนาท่ีมีอุดมคติ

แหงการพัฒนาจิตใจ สังคม และปญญา ยอมสามารถกอใหเกิดความรู ตอยอดพัฒนา กอใหเกิด

ประโยชน ยังผลใหเกิดภาวะสุขภาพไดอยางแทจริง อีกท้ัง จากการท่ีพระพุทธศาสนาในประเทศไทยผู

                                           

๑๑ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘. 
๑๒ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๔/๙๖. 
๑๓ สรุปความจาก ภินันท สิงหกฤตยา,"ศึกษาการประยุกตใชแนวคิดและกระบวนการสรางเสริม

สุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา", วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณทิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หนา ๒๐๒. 



๖ 

ศรัทธานับถืออยูแลว การนําปรัชญาแนวคิดทางพระพุทธศาสนามาเพ่ือหนุนเสริมการดูแลรักษา

สุขภาพ และโรคภัยไขเจ็บ ยอมไดรับการยอมรับและนําไปปฏิบัติอยางจริงจังจากแพทย เภสัชกร และ

ผูปวยไดโดยงาย ท้ังยังสอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีดํารงอยูเปนปกติแลว 

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑. เพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตร 

๒. เพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลัก

พระพุทธศาสนา 

๓. เพ่ือสรางกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร

เชิงพุทธบูรณาการ 

๑.๓ ปญหาที่ตองการทราบ 

๑. แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรมี

รูปแบบอยางไร 

๒. แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามท่ีปรากฏในคัมภีรทาง

พระพุทธศาสนามีลักษณะเฉพาะอยางไร 

๓. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธ

บูรณาการควรเปนอยางไร 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเพ่ือหารูปแบบกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ โดยมีขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 

ผูวิจัยทําการศึกษารูปแบบกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตาม

หลักการทางเภสัชศาสตรภายใตระบบการแพทยกระแสหลัก และกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังตามท่ีปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา คือ แนวคิดดานสุขภาพ วิธีการสงเสริม

สุขภาพในภาวะปกติไปจนถึงวิธีการสงเสริมสุขภาพเม่ือเจ็บปวยเรื้อรัง และเปาหมายของสุขภาพ 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานเอกสาร 

ผูวิจัยทําการศึกษาเอกสาร ดังนี้ 



๗ 

๑. คัมภีรทางพระพุทธศาสนา ประกอบดวย พระไตรปฎก ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย ชุด ๔๕ เลม และคัมภีรท่ีสืบเนื่อง และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒ .  เอกสาร ท่ี เ ก่ี ยวข อ งทาง เภสั ช ศาสตร กระแสหลั ก  ประกอบด วย  British 

Pharmacopoeia., Kremers and Urdang’s History of Pharmacy., Making Medicines a Brief 

History of Pharmacy and Pharmaceuticals. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับผูปวยเบาหวาน ๒๕๕๔ 

(Diabetes Clinical Guideline) แนวปฏิบัติการสาธารณสุข แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ในเวชปฏิบัติท่ัวไป และ แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญาทางการแพทยและมรดกทางวรรณกรรม

ของชาติ เปนตน 

๑.๔.๓ ขอบเขตดานประชากร 

ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณเชิงคุณภาพ (Qualitative Interview) ดวยการสัมภาษณเชิง

ลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุม (Focus group) กับผูทรงคุณวุฒิทางพระพุทธศาสนา 

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรรม หรือบุคคลท่ีมีประสบการณหรือมีความ

เชี่ยวชาญในงานสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  

การสัมภาษณเชิงคุณภาพผูทรงคุณวุฒิ จํานวน ๖ คน ประกอบดวย 

๑. ศ.พิเศษ รท.ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ภาคีสมาชิก สาขาศาสนศาสตร สํานักธรรมศาสตร

และการเมือง ราชบัณฑิตยสถาน 

๒. ดร.อํานาจ บัวศิริ รองผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ 

๓. พระมหาวิชาญ สุวิชาโน ผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม สถาบัน

วิปสสนาธุระ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔. นพ.กิตติไกร ไกรแกว ผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด 

๕. ภก.รังสรรค วงษบุญหนัก เภสัชกรชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ 

๖. ภก.จีรภัทร พลายงาน เภสัชกรชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

การสนทนากลุมผูทรงคุณวุฒิ จํานวน ๕ คน ประกอบดวย 

๑. พระราชปริยัติกวี, ศ. ดร. อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒. ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย 

๓. ศ.พิเศษ รท.ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ภาคีสมาชิก สาขาศาสนศาสตร สํานักธรรมศาสตร

และการเมือง ราชบัณฑิตยสถาน 

๔. ดร.อํานาจ บัวศิริ รองผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ 



๘ 

๕. ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก เภสัชกรชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ 

๑.๔.๔ ขอบเขตดานเวลา 

ดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนเมษายน ๒๕๕๙ ถึงเดือนตุลาคม ๒๕๖๑ รวมระยะเวลา ๓๐ 

เดือน 

๑.๕ คําจํากัดความของศัพทที่ใชในการวิจัย 

เภสัชศาสตร คือ องคความรูท่ีเก่ียวของกับสิ่งท่ีใชการรักษาโรค หรือยาท่ีมีพัฒนาการและ

ถ่ินกําเนิดในประเทศทางซีกโลกตะวันตกท่ีไดรับการยอมรับจากสังคมโลก ซ่ึงมีกระบวนทัศนแบบ

วิทยาศาสตร 

เภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ คือ การนําแนวคิดและวิธีการ ตลอดรวมถึงหลัก 

การบริโภคแนวพุทธ หลักการออกกําลังกายแนวพุทธ เปนตน มาบูรณาการรวมกับเภสัชศาสตร

กระแสหลัก 

กระบวนทัศน คือ ชุดแนวความคิด หรือ มโนทัศน (Concepts) คานิยม (Values) ความ

เขาใจรับรู (Perceptions) และการปฏิบัติ (Practice) ท่ีมีรวมกันของคนกลุมหนึ่ง ชุมชนหนึ่งและได

กอตัวเปนแบบแผน ของทัศนะอยางเฉพาะ แบบหนึ่ง เก่ียวกับความจริง (Reality) 

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถใน การควบคุม ดูแล และ

พัฒนาสุขภาพ รวมถึงการรักษาสภาพความสมดุลของสุขภาพไวได โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไมถูกตอง และการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติหรือกิจกรรม 

การสงเสริมสุขภาพตามแนวพุทธ หมายถึง กระบวนการสราง เสริมสุขภาพภายใต

กระบวนทัศนทางพุทธศาสนา 

โรคไมติดตอเรื้อรัง คือ โรคเรื้อรังท่ีไมไดเกิดจากการติดตอท้ังจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส 

หรือเชื้อโรคตางๆ จากภายนอกรางกาย แตเปนโรคท่ีมีการอาการเจ็บปวยยาวนาน และคอยๆ เพ่ิม

ความรุนแรงมากข้ึน เปนโรคท่ีใชระยะเวลานานและความกาวหนาชา โดยท่ัวไปเปนโรคท่ีตองอาศัย

ระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานติดตอกันเกิน ๓ เดือนข้ึนไป  

สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม 

เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 



๙ 

การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรตอการใชยารักษาโรค 

โดยมีวัตถุประสงคใหผูปวยไดรับผลประโยชนสูงสุดจากการใชยา ซ่ึงเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

การดูแลสุขภาพ คือ การกระทําใด ๆ เพ่ือใหเกิด หรือดํารงอยูซ่ึงภาวะของมนุษยท่ี

สมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

๑.๖ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

๑.๖.๑ หนังสือ 

พิษณุ ประสาทเวช, พระยา กลาวถึงเรื่องราวเก่ียวกับสมุนไพร สรรพคุณของสมุนไพร 

และการนําสมุนไพรไปใชในการรักษาอาการเจ็บปวย ในหนังสือ แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญา

ทางการแพทยและมรดกทางวรรณกรรมของชาติ ท่ีจัดพิมพเนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิม

พระชนมพรรษา ๖ รอบ ๕ ธันวาคม ๒๕๔๒ สรุปความวา แพทยศาสตรสงเคราะหเปนตําราแพทย

แผนไทยฉบับหลวง ถือไดวาเปนหนังสือตําราแพทยเลมแรกของไทยท่ีครบถวนสมบูรณและเปน

ทางการ เกิดจากการสอบเทียบตํารับคัมภีรแพทยท่ีใชกันมาแตโบราณ เม่ือ พ.ศ. ๒๔๑๓ แลวพระยา

พิษณุประสาทเวช (คง ถาวรเวช) ไดจัดพิมพในป พ.ศ. ๒๔๕๐ (เดิมจัดพิมพเปน ๒ เลม ท่ีนํามา

จัดพิมพใหมนี้ ใชหนังสือ แพทยศาสตรสงเคราะห จัดพิมพโดยพระยาพิศนุประสารทเวช เลม ๑  

พิมพครั้งท่ี ๒ ร.ศ. ๑๒๘ และเลม ๒ พิมพครั้งท่ี  ๑ ร.ศ. ๑๒๖ เปนตนฉบับ เนื่องจากเปนฉบับสมบูรณ

ครบถวนและเกาสุดเทาท่ีจะสามารถสืบหาไดในปจจุบัน) ใชเปนตําราแพทย และคูมือสําหรับสามัญ

ชนใชในครัวเรือนท่ีมีเนื้อหาถูกถวนกวาฉบับอ่ืน ๆ และเปนตําราฉบับหนึ่งใน ๕ ฉบับของบรรดาตํารา

แพทยแผนไทยท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขใชเทียบเคียงในการขอ

จดทะเบียนตํารับยาแผนไทยในประเทศไทย และเปนท่ียอมรับกันวา วิชาการดานแพทยและสมุนไพร

ในหนังสือแพทยศาสตรสงเคราะหจัดเปนองคความรูท่ีไดมาตรฐาน แพทยและเภสัชกรแผนไทยมีสิทธิ์

นําองคความรูไปปรุงยาได โดยไมตองจดทะเบียนยาใหม 

เนื้อหาภายในจะประกอบดวยคัมภีรตาง ๆ เรียกรอยกันไป มี คัมภีรฉันทศาสตร เปน

ตําราท่ีสังเคราะหข้ึนจากเนื้อหาท่ีหลากหลายท่ีมีอยูในคัมภีรเวชกรรมและเภสัชกรรมโบราณ พระ

คัมภีรปฐมจินดาร ซ่ึงเปนคัมภีรหลักวาดวยพรหมปุโรหิต (ตนเหตุท่ีมนุษยเกิด) โลหิตระดูสตรี ครรภ

ทวารกําเนิด ชีวกโกมารภัจแพทย ครรภรักษา และอ่ืน ๆ และพระคัมภีรธาตุวิภังค ท่ีวาดวยธาตุพิการ

ตามฤดู คัมภีรสรรพคุณ (แลมหาพิกัด) วาดวย คุณแหงเครื่องยาและสมุฏฐานแหงโรค พระคัมภีร

สมุฏฐานวินิจฉัย ท่ีเปนหัวใจของการวินิจฉัยโรค พระคัมภีรวรโยคสาร พระคัมภีรมหาโชตรัต พระ



๑๐ 

คัมภีรชวดาร พระคัมภีรโรคนิทาน พระคัมภีรธาตุวิวรณ พระคัมภีรธาตุบรรจบ พระคัมภีรมุจฉาปก

ขันธิกา พระคัมภีรตักกะศิลา และพระคัมภีรไกษย13

๑๔ 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และชาติชาย มุกสง กลาวถึง แผนงานวิจัยสังคมและสุขภาพใน

สวนแผนงานวิจัยดานประวัติศาสตรการแพทยและการสาธารณสุขไทย ในหนังสือ พรหมแดนความรู

ประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย (เอกสารสรุปผลการประชุมระดมความคิดเห็นทาง

วิชาการดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย) สรุปความวา แผนงานวิจัยสังคมและ

สุขภาพในสวนแผนงานวิจัยดานประวัติศาสตรการแพทย และการสาธารณสุขไทย เปนหนึ่งใน

แผนการดําเนินงาน ๕ เรื่องสําคัญ มีเปาหมายเพ่ือการพัฒนาองคความรูและการสรางเครือขาย

นักวิชาการท่ีจะทําการศึกษาวิจัยดานนี้อยางตอเนื่องนั้น ท่ีผานมาพบวา ประวัติศาสตรทางการแพทย

และการสาธารณสุขไทยยังมีการศึกษากันนอยมาก ความรูในดานนี้จึงมีลักษณะหยุดนิ่ง โดยมีทัศนะ

สําเร็จรูปท่ีถือวาประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยเริ่มตนเม่ือหมอมิชชันนารีเขามาเผยแพร

การแพทยตะวันตกในสยามและมาสิ้นสุดลงท่ีการกอตั้งโรงศิริราชพยาบาล ความสนใจในมิติทาง

ประวัติศาสตรอ่ืนๆ เชน พัฒนาการของระบบสาธารณสุขไทยในระยะหลังการกวาดลางและปฏิกิริยา

ของสังคมตอ โรคติดตอ ประวัติศาสตรทางสังคมของโรคและความเจ็บปวย ประวัติศาสตรการเมือง

ของสาธารณสุขไทย ประวัติศาสตรจากมุมมองของชาวบาน หรือการบันทึกประวัติของบุคคลสําคัญใน

วงการสาธารณสุข ยังมีการดําเนินการนอยมาก ในขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงสําคัญท่ีกําลังเกิด

ข้ึนกับระบบสุขภาพไทย เชน การปฏิรูประบบสุขภาพ การกระจายอํานาจ การปฏิรูประบบราชการ 

และนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งประวัติศาสตรก็จําเปนตองมี

การศึกษา จดบันทึก และตีความเชิงประวัติศาสตร 

สําหรับงานวิชาการท่ีปรากฏในหนังสือ จะประกอบดวย ๓ ชิ้นงาน ดังนี้ ๑) Politics and 

Socio-Economic Transformation of the Thai Health Care System เ ป น ง านวิ ทย านิ พนธ

ปริญญาเอกของ ชเนฏฐ วัลลภ ขุมทอง กรอบการศึกษาวิเคราะหการเคลื่อนตัวของประวัติศาสตร

การแพทยผานการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีเก่ียวของกับการ

พัฒนาการของระบบการแพทยในแตละยุค ๒) การเปลี่ยนแปลงการวิวัฒนาการของระบบการแพทย

ในภาคเหนือ โดยมาลี สิทธิเกรียงไกร เสนอประวัติศาสตรทางการแพทยผานมุมมองของทองถ่ิน 

(ลานนา) เปนศูนยกลางการศึกษา เปนการเปดพรมแดนการศึกษาท่ีไมไดจํากัดตัวอยูแตเฉพาะ

ประวัติศาสตรจากศูนยกลางหรือประวัติศาสตรการแพทยเทานั้น และ ๓) เกียรติประวัติการแพทย

                                           

๑๔ พิษณุ ประสาทเวช, พระยา, แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญาทางการแพทยและมรดกทาง

วรรณกรรมของชาติ, (กรุงเทพมหานคร : กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, ๒๕๔๒). 



๑๑ 

ไทยฝากไวใหคนรุนหลัง ชีวิตและผลงานของ ศ.นพ.เสม พริ้งพวงแกว เปนการเขียนชีวประวัติบุคคล

ในวงการสาธารณสุข คือ หมอเสม ในขณะท่ียังมีชีวิตอยู (แตกตางจากงานเขียนอัตชีวประวัติท่ัวไป)  

ท่ีไดจากการสัมภาษณ และดําเนินเรื่องควบคูไปกับประวัติศาสตรการแพทยและการสาธารณสุขไทย 

จึงไดขอมูลชั้นตนท่ีประสบมาดวยตนเองท่ีมักขาดหายไปอยางนาเสียดาย14

๑๕ 

อุทัย สุดสุข, ดร.,นพ. และคณะ ในหนังสือ ประมวลสรุปตําราหนังสือและบทความ

วิชาการชุดสุขภาพดีวิถีพุทธ กลาวถึง องคความรูแมบท คือ แนวคิด หลักการสุขภาพดีวิถีพุทธ 

ประกอบดวย การบูรณาการสาธารณสุขในพระไตรปฎกสูการมีสุขภาพดี ดวยเทคนิค ๓ส. (สวดมนต 

สมาธิ สนทนาธรรม) ๓อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ - วิถีพุทธ) ๑น. (นาฬิกาชีวิต – วิถีพุทธ) 

พิชิตโรค เทคนิค ๓ส. ๓อ. ๑น. มีความสําคัญและจําเปนตอการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน และรักษา

โรค โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนไมถูกตองเหมาะสมใน

ปจจุบันและในอนาคต เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอโรค ลดโรค ลดภาวะแทรกซอน ลดการพิการ ลดการตาย 

ลดยา ลดภาระคาใชจายดานสุขภาพท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ 

สําหรับการนําไปใชในผูปวยโรคเรื้อรังพบวามีการนําองคความรูไปใช ดังนี้ ๑) การปองกัน

และรักษาโรคเบาหวานวิถีพุทธ มีการนําหลัก ๓ส. ๓อ. ๑น. และใชหลักอิทธิบาท ๔ รวมกับการใชยา

รักษาเบาหวานตามปกติ และ ๒) การปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงวิถีพุทธ มีการนําหลัก 

๓ส. ๓อ. ๑น. ไปใชรวมในการควบคุมน้ําหนักดวยการกินอาหารไมหวาน มัน เค็ม และไปใชรวมกับ

หลักไตรสิกขา ในการปองกันโรคแทรกซอน 

องคความรูแมบทสมาธิสรางสุขภาพและบําบัดโรคเรื้อรังวิถีพุทธ มีสาระสําคัญวา สมาธิ 

ความตั้งม่ันแหงจิต คือ อาการสํารวมใจใหแนวแนเพ่ือเพงเล็งในสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยพิจารณาโดยเครงครัด 

เพ่ือใหเกิดปญญารูแจงในสิ่งนั้น และผลการปฏิบัติสมาธิตอการทํางานของรางกาย ๑) ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด โดยทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (parasympathetic System) ลดลง 

ลดอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตลดลง และในระยะยาวชวยใหระดับโคเลสเตอรอล และ

ความอยากสูบบุหรี่ลดลง ๒) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและสารเคมีในรางกาย เชน ลดระดับ

ฮอรเมนเครียด (Cortisol) จากตอมหมวกไต ทําใหภูมิตานทานในรางกายเพ่ิมข้ึน เพ่ิมระดับเมลาโท

นิน มีผลตอการปองกันและรักษาโรคได ๓) การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ ลดความวิตกกังวล สามารถ

ควบคุมตัวเองไดดี สงเสริมสุขภาพกาย จิต และจะไดผลดีข้ึนเม่ือปฏิบัติสมาธิควบคูกับการออกกําลัง

                                           

๑๕ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และชาติชาย มุกสง. พรมแดนความรูประวัติศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุขไทย. (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๕). 



๑๒ 

กาย เชน โยคะ ๔) ในคนปกติ สมาธิสรางเสริมสุขภาพกายและจิต เปนท่ีนิยมใชลดความเครียดท่ีทํา

ไดงาย ทําใหมีสติตื่นรูอยูเสมอ ควบคุมอารมณและมีบุคลิกภาพท่ีดี สําหรับผูสูงอายุชวยใหหาย

ซึมเศรา มีความม่ันใจ และผาสุกตามอัตภาพ 

การออกกําลังกาย – กําลังใจ ตองเคลื่อนไหวตองออกกําลังกาย เชน การวิ่ง เดิน ยืน นั่ง

นอน ทําบอยๆ เปนประจํารางกายจะแข็งแรง สุขภาพดี สวนการออกกําลังใจ เปนการบริหารจิตให

หยุดนิ่งอยูกับท่ีเกิดสมาธิ และมีสติต่ืนรูตัวพรอมใหมีอารมณเดียว บังคับไมใหดิ้นรนกวัดแกวง ทําให

ความคิดอยูกับท่ีทําบอยๆ เปนประจํา ในทางพระพุทธศาสนาเรียก จิตท่ีไดรับการออกกําลังกายแลว

เปนจิตบริสุทธิ์ จิตตั้งม่ัน จิตมีความพรอม 

การนําองคความรู แนวคิด หลักการสูการปฏิบัติในภาคสนามในพ้ืนท่ีตาง ๆ เชน การ

ดําเนินงานหมูบานสุขภาพดีวิถีพุทธ การอบรมวิทยากรระดับจังหวัด วิทยากรระดับอําเภอ และแกน

นําอาสาสมัครหมูบานสุขภาพดีวิถีพุทธ การสรางแนวทางการเรียนรูและฝกปฏิบัติ ๓ส. ๓อ. ๑น. เพ่ือ

สรางสุขภาพองครวม การสรางแนวทางการดูแลสุขภาพองครวม วิ ถีพุทธ การปองกันและ

รักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง ๖ ชนิด โครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ การจัดกิจกรรมคายสรางสุขภาพดี วิถี

พุทธ ณ สํานักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี การดําเนินการทางวิชาการอ่ืน ๆ สูการพัฒนา

นโยบายแหงชาติสูสุขภาพดีวิถีธรรม วิถีไทย15

๑๖ 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร ในหนังสือการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน เวทีเสวนารวมพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน ครั้งท่ี ๗ กลาวถึง สถานการณของโรคไมติดตอเรื้อรังวา สวนคนไทยเสียชีวิตลง

ดวยสาเหตุจากโรคไมติดตอเรื้อรัง (รอยละ ๖๐ ของผูท่ีเสียชีวิตท้ังหมด) เชน เบาหวาน (โรคเบาหวาน

ในประเทศไทยมีอัตราความชุก อยูท่ีประมาณรอยละ ๗) ความดันโลหิตสูง (อัตราความชุก อยูท่ี

ประมาณรอยละ ๒๑) โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ปละกวา ๙๗,๙๐๐ คน กินยาสูงถึงปละ ๔๗ พันลานเม็ด 

หรือเฉลี่ยวันละ ๑๒๘ ลานเม็ด โดยสาเหตุหลักของโรคไมติดตอเรื้อรัง สวนใหญรอยละ ๙๐ เกิดจาก

พฤติกรรม 

ระบบการดูแลหรือระบบบริการ จะประกอบดวย ๓ ระดับ ๑) บริการระดับปฐมภูมิ 

(Primary Care) มีเปาหมายเนนการสรางภูมิคุมกัน ปองกัน ไมใหเกิดโรค ลดพฤติกรรมเสี่ยง  

ใหความรู ความเขาใจ สรางความตระหนัก สถานการณปจจุบันภายใตการดําเนินงานของหนวยงาน

ใหญ คือ กระทรวงสาธารณสุข จุดมุงเนนท่ีการคัดกรองกลุมเสี่ยงมากถึงรอยละ ๘๐-๙๐ เกือบ

                                           

๑๖ อุทัย สุดสุข, ดร.,นพ. และคณะ, ประมวลสรุปตํารา หนังสือ และบทความวิชาการชุดสุขภาพดี 

วิถีพุทธ, (กรุงเทพฯ: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), ๒๕๕๐). 



๑๓ 

ครอบคลุม แตไมมีการจัดการตอในการปรับพฤติกรรมอยางตอเนื่อง การดําเนินการดานการสงเสริม 

ปองกัน กระทําเปนกิจกรรมๆ ไมไดเนนกลุมประชากรท่ีชัดเจน กระจัดกระจาย หลายหนวยงาน  

ไมครอบคลุม และขาดความตอเนื่อง ไมเขมขนเพียงพอ ทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมบรรลุผล 

๒) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนบริการระดับโรงพยาบาล เปาหมายเนนการรักษา 

ดูแลตอเนื่อง ปรับพฤติกรรม และปองกันโรคแทรกซอน สงเสริมสรางความสามารถในการดูแลรักษา

ตนเอง (Self-management Support) แตโรงพยาบาลมีความแออัด เนนการจายยามากกวาการ

ดูแลผูปวย มีการใหความรูในลักษณะเหมือนๆกัน ไมไดปรับตามลักษณะบุคคล และการสนับสนุนให

ประชาชนดูแลตนเองมีนอย ถือเปนจุดออนของระบบบริการปจจุบัน และ ๓) บริการระดับตติยภูมิ 

(Tertiary Care) มีเปาหมายเนนการรักษาโรคราย ดูแลผูปวยท่ีมีโรคแทรกซอน ประคับประคองเพ่ือ

ลดอันตราย และความพิการ ซ่ึงจะมีการตรวจท่ีซับซอน จํานวนมาก เนนการจายยามาก และขาดการ

สรางความสามารถในการดูแลรักษาตนเองใหแกผูปวย ซ่ึงเปนจุดออนท่ีสําคัญของระบบบริการใน

ปจจุบันเชนกัน 

สําหรับบทเรียนการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชุนท่ีนําเสนอในหนังสือ ประกอบดวย  

๓ กรณีศึกษา คือ ๑) บทเรียนชุมชนและทองถ่ินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงตอสุขภาพ 

กรณี อบต.มะขุนหวาน อ.สันปาตอง จ.เชียงใหม ๒) บทเรียนการจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (Self-management) ใหแกผูปวยกลุมตาง ๆ กรณีโรงพยาบาลครบุรี และ รพ.สต.เครือขาย

และ ๓) ความเชื่อมโยงของสถานพยาบาลในระบบจัดการเพ่ือดูแลและปองกันโรคเรื้อรังในชุมชน 

กรณีโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก16

๑๗ 

เอ็ดเวิรด กรีเมอส และเกรนน สอนนิเด็กเกอร กลาวถึง ประวัติความเปนมา และ

พัฒนาการของเภสัชศาสตร ในหนังสือ ประวัติศาสตรเภสัชกรรมของกรีเมอรและเออรแดง สรุปความ

วา ประวัติศาสตรของเภสัชกรรมมีความเปนมายาวนาน ไลเรียงมาตั้งแตยุคเริ่มแรกของอารยธรรม 

คือ สมัยบาลิโลเนียน-อัสสิเรีย อียิปต กรีกและโรมัน โดยเนนท่ีพัฒนาการดานเภสัชกรรมในสมัยโรมัน 

สมัยยุคกลาง (Middle Ages) กลาวถึง เภสัชกรรมแถบประเทศอาหรับและการสงตอความรูสูประเทศ

ในทวีปยุโรป ลักษณะเภสัชกรรมในยุโรปสมัยกลาง การกอกําเนิดรูปแบบการศึกษาในมหาวิทยาลัย 

และการกอเกิดของความเชี่ยวชาญทางเภสัชกรรมในทวีปยุโรป 

เนื้อหาหลักของหนังสือไดนําเสนอตัวอยางท่ีเดนชัดของการเกิดข้ึนของความเชี่ยวชาญ

ทางเภสัชศาสตรในกลุมประเทศทางทวีปยุโรปท่ีกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงเขาสูสมัยใหม กลาวถึง

                                           

๑๗ สุพัตรา ศรีวณิชชากร, การจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน, (กรุงเทพฯ : (สพช.), ๒๕๕๕). 



๑๔ 

แนวคิดแหงการฟนฟูศิลปะวิทยาการ การนําความรูทางเคมีพัฒนาสูการผลิตยารักษาโรค เปนยุคแหง

การศึกษาความรูตาง ๆ อยางลงลึกและถองแท จนเกิดเปนพ้ืนฐานของเภสัชศาสตรสมัยใหม โดยมี

เนื้อหาท่ีละเอียดลงลึกแยกยอยตามเหตุการณสําคัญแยกตามรายประเทศ เชน ในประเทศอิตาลี 

แสดงถึงการเริ่มตนของอุตสาหกรรมการผลิตยาในปริมาณมาก ประเทศฝรั่งเศส แสดงถึงการแบงแยก

ระหวางเภสัชกรกับสปอนเซอร การพัฒนาการจาก Apothecaries สู Pharmacies การเกิดข้ึนของ

องคการทางเภสัชกร และการศึกษา ประเทศเยอรมนี แสดงถึงเภสัชกรในความเปนเจาของกิจการ 

และการผูกการทางการคาและราคา ประเทศในประเทศอังกฤษกลาวถึงสมาคมทางเภสัชกรรม 

เครือขายทางสังคมและการศึกษาทดลอง นักเคมีและคนขายยา และในประเทศสหรัฐอเมริกา 

กลาวถึงอาณานิคมใหม และเภสัชศาสตรในศตวรรษท่ี ๑๘ การปฏิวัติทางเภสัชกรรมทหาร และ

กฎหมาย17

๑๘ 

สจวต แอนเดอรสัน กลาวถึง ประวัติความเปนมา และพัฒนาการของเภสัชศาสตร  

ในหนังสือ การทํายา : ประวัติยอของเภสัชศาสตรและเภสัชกรรม สรุปความวา เปนการศึกษาคนควา

เก่ียวกับประวัติความเปนมาของเภสัชศาสตร ท่ีไลเรียงพัฒนาการของเภสัชศาสตรมาตั้งแตจุดเริ่มตน

ตั้งแตสมัยกอนการเกิดอารยธรรม โลกยุคเกา ตั้งแตยุคสมัยรุงเรืองของเมโสโปเตเมียน อียิปต กรีก 

โรมัน อราเบีย ตั้งแตชวง ๓๐๐๐ ปกอนคริสตศักราช จนกระท้ังถึงคริสตศักราชท่ี ๑๑๐๐ โลกยุคกลาง

ไดคนควาถึงการพัฒนาการในทวีปยุโรป ตั้งแตชวงคริสตศักราชท่ี ๑๑๐๐ เนนสาระเหตุการณสําคัญ

ในประเทศอังกฤษ การเกิดของโรงพยาบาลในสมัยกลาง การใชพืชสมุนไพรในการรักษาโรค การ

เปลี่ยนแปลงของกระบวนความคิดทางการแพทย และการกอกําเนิดสถาบันแหงสมาคมเภสัชกรรม 

(Apothecaries) เภสัชกรรมในยุคแรกเริ่มสมัยใหม ระวางคริสตศักราชท่ี ๑๖๑๗ ถึง ๑๘๔๑ ใน

อังกฤษท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวิชาชีพจนกอใหเกิดสมาคมเภสัชกรรม (the Pharmaceutical 

Society) และเภสัชศาสตรในยุคสมัยใหม ระหวางคริสตศักราชท่ี ๑๘๔๑ ถึง ๑๙๘๖ มีสาระเก่ียวกับ

กฎหมาย the Poisons and Pharmacy Act 1908 และ the National Health Service Act 1946 

เนื้อหาสาระสําคัญอีกสวนจะกลาวถึงการพัฒนาและรูปแบบการปฏิบัติการทางเภสัช

ศาสตรในแงมุมตาง ๆ เชน พัฒนาการของการศึกษาทางเภสัชกรรม พัฒนาการชองเภสัชกรรมชุมชน 

พัฒนาการของเภสัชกรรมโรงพยาบาล พัฒนาการชองเภสัชกรรมอุตสาหการ และอีกสวนจะกลาวถึง

พัฒนาการทางเภสัชภัณฑต้ังแตการคนพบสารอัลคาลอยดในพืชจนถึงยีนบําบัด (Gene Therapy) 

และจากยาตํารับเรนลับสูการมีใบสั่งจายยาแกผูปวยตามความประสงคการของแพทยท่ีมีมาตรฐาน

                                           

๑๘ Edward Kremers and Glenn Sonnedecker, Kremers and Urdang’s History of 

Pharmacy, (American Institute of the History of Pharmacy, 1986). 



๑๕ 

และเปดเผย และความปลอดภัยในการใชยา ซ่ึงอธิบายความเปนมาและความสําคัญของการศึกษา

อาการขางเคียงจากการใชยา (ADR, Adverse Drug Reactions) ตั้งแตสารหนู (Arsenic) ถึงตัวยาทา

ลิโดไมด (Thalidomide) และทายสุดกลาวถึงเภสัชกรรมในสถานการณปจจุบันและอนาคต18

๑๙ 

๑.๖.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

เกศินี ล่ิมบุญสืบสาย ไดวิจัยเรื่อง การศึกษาเชิงวิเคราะหบทบาทของหมอชีวกโกมารภัจ 

ท่ีปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบวา ผูวิจัยไดทําการศึกษาชีวประวัติของหมอชีวก

โกมารภัจ ท่ีปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนาระดับพระไตรปฎกและอรรถกถา โดยเนนปฏิปทา

เฉพาะตัว บทบาทในการเปนแพทยถวายการรักษาพยาบาลพระพุทธเจา ถวายการรักษาพยาบาล

พระภิกษุสงฆ ถวายการรักษาพยาบาลพระเจาแผนดิน รักษาพยาบาลขาราชบริพารและประชาชน 

และการอุปถัมภเผยแพรพระพุทธศาสนา อันเปนแบบอยางท่ีอนุชนจะพึงถือเอาเปนทิฏฐานุคติ 

จากการศึกษาผูวิจัยไดพบความโดดเดนพิเศษของหมอชีวกโกมารภัจ ดังนี้ คือ ชวงตน

พุทธกาล พระพุทธศาสนาเจริญแพรหลายอยูในกรุงราชคฤห ภิกษุสงฆท่ีอาศัยอยู ณ ท่ีเมืองนั้น ตอง

รักษาพยาบาลกันเองในเวลาท่ีเจ็บปวย โดยแสวงหายาบําบัดโรคจากญาติหรือบุคคลท่ีออกปากถวาย 

ซ่ึงไมไดรับความสะดวกเทาท่ีควร จนเม่ือหมอชีวกโกมารภัจ ศึกษาสําเร็จวิชาแพทยแลวถวายตัวเปน

แพทยประจําถวายการรักษาพยาบาลแดพระพุทธเจา และถวายการรักษาพยาบาลแกภิกษุสงฆท่ี

อาพาธทําใหภิกษุไมลําบากยุงยากเหมือนแตกอน นอกจากนั้นยังไดรับความไววางพระทัยใหเปน

แพทยหลวงถวายการรักษาพระเจาพิมพิสารและใหการรักษาพยาบาลขาราชสํานัก ท้ังยังไดทําการ

ผาตัดรักษาโรคในสมองท่ีนับไดวากาวหนามากในสมัยนั้น หมอชีวกโกมารภัจยังมีสวนสนับสนุนใหใน

ดานตาง ๆ เชน การอนุญาตจงกรมและเรือนไฟ ใหภิกษุรับผาท่ีคฤหัสถถวาย ท่ีไดเปนแนวทางท่ี

พุทธศาสนิกชนไดถือปฏิบัติตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน เปนตน ท้ังยังทรงกราบทูลขอฟงคําแนะนําจาก

พระพุทธเจา ซ่ึงพระองคไดทรงชี้แจงใหทราบวา ภิกษุสงฆจะฉันเฉพาะ ปวัตตมังสะ (เนื้อท่ีเขาขายอยู

ตามปกติสําหรับคนท่ัว ๆ ไป) ไมฉันอุทิสสมังสะ (เนื้อสัตวท่ีเขาฆาเจาะจงถวายภิกษุสงฆ) 

นอกจากบทบาทในความเปนแพทยท่ียิ่งใหญ โดยความประพฤติแลวทานนับไดวาเปน

แบบอยางของคนดี มีความกตัญูกตเวที มีสติ ปญญา มีความเพียร เอาใจใสและมีความหวังดีตอ

                                           

๑๙ Stuart Anderson, Making Medicines a Brief History of Pharmacy, (Pharmaceutical 

Press, 2005). 



๑๖ 

คนไขและสวนรวมเปนหลัก นอกจากนี้ยังเปนผูมีศีลธรรม และมีจริยธรรมความเปนแพทยอยาง

สมบูรณ19

๒๐ 

พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท (บํารุงแควน) ไดวิจัยเรื่อง การศึกษาเชิงวิเคราะห เรื่อง

การประยุกตใชพุทธปรัชญาในการบํารุงรักษาจิตผูปวย ผลการวิจัยพบวา จิตใจเปนองคประกอบ

สําคัญ เม่ือมนุษยปวยทางกาย จิตใจก็พลอยกระทบกระเทือนไปดวย ในทํานองเดียวกัน เม่ือมนุษยไม

สบายใจ รางกายก็พลอยกระทบกระเทือนไปดวย การบําบัดรักษาจึงตองดําเนินควบคูกันไปท้ังดาน

รางกายและจิตใจ และพระพุทธศาสนายังเนนเรื่องการดูแลจิตใจเปนสําคัญ พระพุทธศาสนาถือวาการ

บําบัดรักษาโรคภัยไขเจ็บ จําเปนตองอาศัยแพทยและพยาบาล ตลอดรวมไปถึงญาติพ่ีนอง นอกจาก

บุคคลเหลานี้ตองมีความรูเรื่องโรค ความเจ็บปวย การนําเทคโนโลยีมาใชในการเยียวยารักษาแลว 

ตองมีความรู ความเขาใจสภาวะความเปนมนุษยของบุคคลดวย คือ บุคคลนอกจากประกอบไปดวย

กายหรือรูปธรรมแลว ยังประกอบดวยภาวะจิต ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม เหตุผล 

ความรูสึก สิทธิเสรีภาพ เปนตน คุณลักษณะตาง ๆ เหลานี้ เปนคุณลักษณะทางจิตท่ีควบคูไปดับ

มนุษยตลอดเวลา การดูแลผูปวยตองคํานึงถึงสภาวะเหลานี้ดวย 

คนไทยนับถือพระพุทธศาสนาเปนสวนใหญ คานิยมทางศีลธรรม และวิถีการดําเนินชีวิต

ยอมไดรับอิทธิพลมาจากพุทธปรัชญาเปนพ้ืนฐาน การปฏิบัติหนาท่ีของแพทย พยาบาล ญาติพ่ีนอง 

และผูดูแลไข นอกจากจะใชจรรยาบรรณตามวิชาชีพเปนพ้ืนฐานแลว ยังตองนําหลักพระพุทธศาสนา

มาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสถานการณการดูแลผูปวย การนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการบําบัด

ดูแลผูปวยดานจิตใจเปนวิถีทางทําบัดรักษาท่ีมีเหตุผลทางวิทยาศาสตรรองรับสงผลใหการบําบัดโรค

ทางกายหายไดไว หรือไมขยายลุกลามตอไป และจากการศึกษาพบวา พระพุทธศาสนาเก่ียวของกับ

การแพทยและการเยียวยา ๒ ดาน คือ ดานสัจธรรม คือ การดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติ กับดาน

จริยธรรม คือการดูแลรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนท้ังทางกายและจิตใจดวยการเนนการกระทําท่ีถูกตองดีงาม

เปนประโยชนแกคนไขอยางแทจริง 20

๒๑ 

                                           

๒๐ เกศินี ลิ่มบุญสืบสาย, “การศึกษาวิเคราะหบทบาทของหมอชีวกโกมารภัจท่ีปรากฏในคัมภีร

พระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๕). 
๒๑ พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท, “การศึกษาเชิงวิเคราะห เรื่องการประยุกตใชพุทธปรัชญาในการ

บํารุงรักษาจิตผูปวย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๕). 



๑๗ 

พระคําผาน ปสนฺโน (วงศละคร) ไดวิจัยเรื่อง ศึกษาจริยธรรมของหมอพ้ืนบานในการ

รักษาโรคดวยสมุนไพรในทัศนะของหมอพ้ืนบานเขตเทศบาลนครอุดรธานี ผลการวิจัยพบวา หมอ

พ้ืนบานมีพัฒนาการในการรักษาโรคของมนุษยมาต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน โดยการใชสมุนไพรในการ

รักษาโรค มีวิธีสืบทอดดวยการทองจําจนข้ึนใจ ตอมาจึงมีการจดบันทึกสืบทอดรวบรวมเปนตํารายา

ตาง ๆ เชน ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหหมอพ้ืนบานไดยัดหลักคําสอนในคัมภีรฉันทศาสตรซ่ึง

กลาวถึงจริยธรรมของหมอพ้ืนบานไวเปนแนวทางประพฤติปฏิบัติจนถึงปจจุบัน 

หมอพ้ืนบานนําหลักพุทธจริยธรรมท่ีสอดคลองกับการรักษาโรค ไดแก อกุศลมูล ๓ พรหม

วิหาร ๔ และยึดคุณสมบัติของผูพยาบาลไข มาประยุกตใชในการรักษา และการดําเนินชีวิต และผล

จากการท่ีดําเนินตามยอมทําใหคนท้ังหลายยอมรับในตัวหมอพ้ืนบาน ท้ังยังกอใหเกิดประโยชนแก

ตนเองและผูอ่ืน เปนเกาะปองกันอันตรายแกผูประพฤติปฏิบัติตามไมใหประพฤติผิดจรรยาบรรณ

วชิาชีพ และรักษาวัฒนธรรมดานจริยธรรมของหมอพ้ืนบานไว โดยปญหาทางดานจริยธรรมของหมอ

พ้ืนบานเกิดจากสาเหตุ คือ ภาวะทางเศรษฐกิจ ความเห็นแกตัว ความโลภ ซ่ึงแนวทางในการ

แกปญหาจริยธรรม คือ ภาครัฐ เอกชน และประชาชน ตองชวยกันดูแล รักษาภูมิปญญา อยาใหมีการ

แอบอางไปเปนชองทางหากินท่ีผิดจริยธรรม และจากการสัมภาษณหมอพ้ืนบานพบแนวทางแกปญหา

จริยธรรมโดยการยึดหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไดแก การมีสติ สัมปชัญญะ พรหมวิหาร ๔ และ

การไมมีอคติ ๔ 

สําหรับแนวทางการรักษาโรคของหมอพ้ืนบาน มีอยู ๒ แบบ คือ (๑) การรักษาโรคแบบ

ดั้งเดิม คือ การรักษาโรคโดยอาศัยความรูจากตํารา หรือการเรียนสืบตอ ๆ กันมา ซ่ึงมิใชการรักษา

แบบแพทยแผนปจจุบัน ไดแก ยาฝน ยาตม ยาแช เปนตน และ (๒) การรกัษาโรคแบบแพทยแผนไทย 

คือ กระบวนการรักษาโรคอาศัยหลักวิชาการ ใชเครื่องมือทางวิชาการแพทย และรักษาโรคตาม

ขบวนการ อยางมีระบบ21

๒๒ 

ประทีป ชุมพล, รศ.ดร. ไดวิจัยเรื่อง เวชศาสตรฉบับหลวงกับการบูรณาการแพทยแผน

ไทย : ศึกษากรณีในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา เมืองไทยมีหนวยงานท่ีเปนกระทรวง

สาธารณสุขมาตั้งแตสมัยอยุธยาตอนตน ในรัชสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ เม่ือ พ.ศ. ๑๙๙๘ 

พระองคไดตั้งหนวยงานข้ึน ๗ กรม บริหารการสาธารณสุข ประกอบดวย กรมแพทยา กรมหมอ กรม

หมอกุมาร กรมหมอนวด กรมหมอตา กรมหมอวรรณโรค กรมโรงพระโอรส ในแตละหนวยงาน

                                           

๒๒ พระคําผาน ปสนฺโน (วงศละคร), “ศึกษาจริยธรรมของหมอพ้ืนบานในการรักษาโรคดวยสมุนไพรใน

ทัศนะของหมอพ้ืนบานเขตเทศบาลนครอุดรธานี”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต (บัณฑิตวิทยาลัย : 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐). 



๑๘ 

สรางสรรควรรณกรรมทางการแพทยท่ีสําคัญ เชน ประถมจินดา ตําราแผนนวด โรคนิทาน มหาโชตรัต 

สมุฏฐานวินิจฉัย ตําราพระโอรสพระนารายณ จนเม่ือยายเมืองหลวงมาอยูท่ีกรุงเทพมหานครตั้งแต 

พ.ศ. ๒๓๒๕ รัชกาลท่ี ๑ ก็เริ่มตั้งตํารายาเปนครั้งแรกท่ีวัดพระเชตุพนฯ (วัดโพธิ์) จารึกไวบนศิลา แต

ไมมีหลักฐานปรากฏใหเห็นในปจจุบัน 

การศึกษาวรรณกรรมตํารายาในกรุงเทพมหานคร สามารถศึกษาไดจาก (๑) ตํารายาท่ี

เขียนข้ึนบนศิลา ไดแก จารึกตํารายาท่ีวัดราชโอรสารามราชวรวิหาร (พ.ศ. ๒๓๕๕) และจารึกตํารายา

ท่ีวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (พ.ศ. ๒๓๗๕) และท่ีเขียนข้ึนบนสมุดไทย ไดแก ตําราพระโอรส  

ท่ีพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหนานภาลัย โปรดเกลาฯ ใหชําระข้ึนเม่ือ พ.ศ. ๒๓๕๕ ตําราสรรพคุณ

ยา นิพนธข้ึนในสมัยรัชกาลท่ี ๓ โดยพระเจาบรมวงศเธอ กรมหลวงวงศาธิราชสนิท (พระองคเจานวม 

ตนสกุลสนิทวงศ ณ อยุธยา) ตํารายาพิเศษ พระนิพนธของสมเด็จพระมหาสมณเจา กรมพระยา 

ปวเรศวริยลงกรณ เม่ือ พ.ศ. ๒๔๐๗ เปนลักษณะท่ีทรงรวบรวมความรูทางยาข้ึนจากผูรูทางยา  

เวชศาสตรฉบับหลวง ท่ีพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว โปรดเกลาฯ ใหชําระข้ึนเม่ือ พ.ศ. 

๒๕๑๓ ทามกลางกระแสท่ีรุงเรืองของการแพทยตะวันตก และการตกต่ําของการแพทยแผนไทย ภิกษุ

สงฆไดรับความสะดวกสบาย โดยการกราบทูลพระพุทธเจาใหทราบปญหาและวางระเบียบปฏิบัติ

ประกอบดวย ๑๒ คัมภีร ตอมาพระยาพิษณุประสาทเวช (หมอคง) ไดขอประทานอนุญาตเปนทางการ

จาก พระเจานองยาเธอ กรมหลวงดํารงราชานุภาพ (ยศขณะนั้น) ซ่ึงดํารงตําแหนงประธานจัดการหอ

พระสมุด นําเวชศาสตรฉบับหลวงมาปรับปรุงเพ่ือเปนตําราเรียน และพิมพเผยแพรใหประชาชน เรียก 

แพทยศาสตรสงเคราะห ฉบับ ๒ เลม ประกอบดวย ๑๕ คัมภีร (ใชเปนตําราท่ีใชสอนในโรงเรียน

แพทยแผนโบราณท่ัวประเทศ) นอกจากนี้ พระยาพิษณุประสาทเวช ไดแตงตําราเวชศึกษาข้ึนอีก  

๓ เลม เพ่ืออธิบายแพทยศาสตรสงเคราะหใหงายข้ึน 

จากการสํารวจการแพรหลายของเวชศาสตรฉบับหลวง และตําราแพทยแผนไทยฉบับ 

อ่ืน ๆ ท่ีไดรับอิทธิพลมาจากเวชศาสตรฉบับหลวงในเขตกรุงเทพมหานคร เห็นไดวามีผูใชกันอยาง

แพรหลายท้ังในกลุมสถาบันการสอนแพทยแผนไทย เชน ในโรงเรียนแพทยแผนโบราณ ในสถานบัน

การศึกษาท่ีการแพทยแผนไทย เชนท่ีมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในหนวยงานราชการและ

หนวยงานเอกชน เชน โรงพยาบาล บริษัทท่ีผลิตยาไทย และคนท่ัวไปท่ีสนใจดานการแพทยแผนไทยก็

สามารถใชอานเพ่ือใชในการนําไปสอบรับใบประกอบโรคศิลปะ หรือเพ่ือใชในการคนหาสูตรตํารับยา

เนื่องจากทางการรับรอง22

๒๓ 

                                           

๒๓ ประทีป ชุมพล, รศ.ดร., “เวชศาสตรฉบับหลวงกับบูรณาการการแพทยแผนไทย : ศึกษากรณีใน

เขตกรุงเทพมหานคร”, งานวิจัยของโครงการ การผสมผสานทางศิลปะและวัฒนธรรมในสมัยรัตนโกสินทร

ตอนตน : ความสําเร็จดานภูมิปญญาของชาวกรุงเทพฯ, (สถาบันวิจัยและพัฒนา : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๐). 



๑๙ 

พระครูอินทสารวิจักษ  อินฺทสโร (กิจไร) ไดวิจัยเรื่อง การรักษาโรคดวยสมุนไพรและ

ธรรมโอสถท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบวาพระพุทธศาสนากลาวถึงความเจ็บปวย

หรือโรคเปน ๒ ประเภท คือ โรคทางกายและโรคทางใจ โดยโรคทางกายไดแก โรคท่ีเกิดข้ึนกับอวัยวะ

ในสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน โรคปวดศีรษะ โรคเจ็บตา โรคหิต โดยสาเหตุของโรคทางกาย มีสาเหตุ

จากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลและความไมสมดุลของธาตุท้ัง ๔ โรคบางอยางไมไดบอกวิธีการรักษา

ไว แตโรคบางอยางบอกชื่อและวิธีการรักษาไว เชน โรคริดสีดวงทวาร โรคทองรวง เปนตน สําหรับ

โรคทางใจเกิดจากจิตใจถูกครอบงําดวยอุปกิเลสอาวะ คือ ความโลภ ความโกรธ และความหลง ความ

เสียใจ ท่ีเกิดจากการพลัดพรากจากของท่ีรักท่ีชอบใจ ความคับแคนใจ และความเจ็บปวยท่ีมีในการ

เพราะทําใหเกิดความทุกขทางใจ 

ในพระพุทธศาสนามีหลักในการรักษาโรคท่ีเกดจากการเจ็บปวยมี ๒ แนวทาง คือการ

รักษาดวย (๑) ยาสมุนไพร มีเภสัช ๕ พืชตาง ๆ เชน รากไม ใบไม ผลไม ยางไม น้ําฝาด เกลือ มูลโค 

น้ํามันเหลวท่ีไดจากสัตว เนื้อดิบ เลือดสด มูตร คูถ เถา ดิน สัตว แรธาตุ ซ่ึงไดจากธรรมชาติท่ีไมมีการ

เปลี่ยนแปลงสภาพโครงสราง นอกจากนั้นยังมีการน้ําสมุนไพรหลายชนิดผสมใชท้ังแบบรับประทาน 

ทา หยอด นัตถุ สูดดมควัน ตลอดจนการหยอดเขาชองจมูก นอกจากนั้นยังพบ การรักษาดวยการ

ผาตัด การกรอกระบายโลหิตออกดวยเขาสัตว และการรัดหัวไส (๒) การรักษาดวยธรรมโอสถ เปนอีก

ทางหนึ่งในการรักษาโรคนอกเหนือไปจากสมุนไพร เพ่ือระงับทุกขจากการเจ็บปวยควบคูกันไป ดวย

โพชฌงค ๗ สัญญา ๑๐ ควบคูกับการทําสมาธิเพ่ือใหจิตสงบ นอกนั้นยังพบวามีธรรมโอสถท่ีเรียกวา 

สัปปายะ ๗ คือ ท่ีอยูเหมาะสม สมบูรณดวยอาหารพอเลี้ยงชีพได พูดคุยเรื่องธรรมิกถาพอประมาณ 

อยูทามกลางบุคคลท่ีมีคุณธรรม มีอาหารเหมาะแกรางกาย อากาศเหมาะไมหนาว ไมรอน อิริยาบถ

พอเหมาะเคลื่อนไหวพอด ี

ผลการวิจัยทําใหรูถึงแนวทางการใชยาสมุนไพรท่ีมีปรากฏในครั้งพุทธกาล และไดรูถึง

วิธีการรักษาโดยการใชยาสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคทางกาย การรักษาโรคทางใจโดยการใชสมาธิบําบัด 

หรือดวยการเจริญสติปฏฐาน พัฒนาสติ ซ่ึงเปนองคความรูท่ีสามารถนํามาประยุกตใชไดจริงใน

ชีวิตประจําวัน23

๒๔ 

ภินันท สิงหกฤตยา ไดวิจัยเรื่อง การศึกษาการประยุกตใชกระบวนทัศนและกระบวนการ

สรางเสริมสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบวา การแพทยกระแสหลักมีกระบวนทัศน

                                           

๒๔ พระครูอินทสารวิจักษ อินฺทสโร (กิจไร), “การรักษาโรคดวยยาสมุนไพรและธรรมโอสถท่ีปรากฏใน

คัมภีรพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑). 



๒๐ 

แบบวิทยาศาสตรซ่ึงมีโลกทัศนแบบจักรกล สุขภาพจึงถูกลดทอนลงเหลือเพียงการมีรางกายท่ีสมบูรณ

แข็งแรง ปราศจากโรครายตาง ๆ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญสามารถวัดผลไดในเชิงประจักษ ในขณะเดียวกันจิตใจ 

อารมณ และความรูสึกของมนุษยไดถูกละเลยไป ปจจุบันไดเกิดการเปลี่ยนผานทางความคิดสูโลก

ทัศนแบบองครวม สุขภาพจึงขยายขอบเขต เกิดเปนแนวคิดสุขภาพองครวมท่ีประกอบไปดวยมิติทาง

กาย มิติทางจิต มิติทางสังคม และมิติปญญา สําหรับการสรางเสริมสุขภาพการแพทยกระแสหลัก

ยังคงแนนหนักไปท่ีมิติทางกายเปนหลัก ในขณะท่ีมิติทางจิตใจ สังคม และปญญา กลับถูกละเลยไป 

โดยเฉพาะในดานท่ีเปนนามธรรม คือ จิตใจ และปญญา ซ่ึงยากตอการนิยามและการกําหนดตัวชี้วัด

ภายใตพุทธกระบวนทัศน สุขภาพ คือ ธรรมชาติท่ีเปนสุข หรือ เรียกอยางงายวา ความสุข ซ่ึงเปน

สภาวะตรงกันขามกับ ความทุกข โดยความทุกขท่ีสําคัญท่ีมนุษยควรกําหนดรูคือ ทุกขอริยสัจจ เม่ือ

มองสุขภาพ พระพุทธศาสนาไดอธิบายขยายความไวมากมายโดยสุขภาพท่ีแทจริงจะมีลักษณะทางจิต

ท่ีประกอบไปดวยความเสรี ความสงบ ความสะอาด และความสวาง สําหรับการสรางเสริมสุขภาพใน

พระพุทธศาสนา คือ การปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขา การปฏิบัติตนตามหลักทางสายกลาง หรือมรรค

มีองค ๘ เพ่ือเขาถึงความเปนบุคคลผูมีสุขภาพท่ีสมบูรณ มีความเปนพระโสดาบัน ในเบื้องตน และ

เม่ือศึกษาการประยุกตใชแนวคิดดานสุขภาพ และกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทาง

พระพุทธศาสนาในผูใหขอมูลหลักพบวา มุมมองตอสุขภาพมีใน ๔ มิติหลักๆ คือ สุขภาพทางกาย 

สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญา สุขภาพ คือ ภาวะท่ีสมบูรณของสุขภาพ 

เกิดมีข้ึนดวยความสมบูรณของสุขภาพท้ัง ๔ มิติ ท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล โดยท่ีสุขภาพ

ทางใจเปนมิติท่ีไดรับการใสใจมากท่ีสุด การมีสุขภาพใจท่ีดียอมสงผลถึงสุขภาพทางกาย และสงผลให

สังคมอยูเย็นเปนสุข สําหรับการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนาท่ีถูกนํามาใชคือ การ

มุงสูเขาใจในธรรมชาติของโลก (ไตรลักษณ) หลักการดําเนินชีวิตดวยความพอเพียง การดูแลใสใจ

รางกายตามความเหมาะสม โดยไมหลงยึดม่ันถือม่ันในรางกาย การยึดม่ันในศีลธรรมเปนพ้ืนฐานใน

การดําเนินชีวิต การดําเนินชีวิตดวยความมีสติ การดําเนินชีวิตตามตนแบบ (กัลยาณมิตร) 

ในสวนของการสงเสริมสุขภาพกายในพระพุทธศาสนานั้น ในวิทยานิพนธดังกลาวไดศึกษา

ถึง การมียา การใชยา และการเก็บรักษายาท่ีมีหลักฐานปรากฏในพระไตรปฎก ซ่ึงไดศึกษาถึงประเภท

ของยาตางๆ มี ปญจเภสัช (เภสัช ๕) มุลาทิเภสัช (เครื่องยารากไม) สาวเภสัช (น้ําฝาด) ปณณเภสัช 

(ใบไมท่ีเปนยา) เปนตน ซ่ึงพบวาในพระไตรปฏกมีการกลาวอางถึงสมุนไพรและยาท่ีใชในการรักษา

อาการเจ็บปวยไดจริงในสมัยพุทธกาล24

๒๕ 

                                           

๒๕ ภินันท สิงหกฤตยา,"ศึกษาการประยุกตใชแนวคิดและกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตามแนว

พระพุทธศาสนา", วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณทิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๕๓). 



๒๑ 

วิโรจ นาคชาตรี ไดวิจัยเรื่อง ยาและวิธีรักษาโรคในพระไตรปฎกฉบับหลวง (ป

พุทธศักราช ๒๕๒๕ จัดพิมพเนื่องในงานสมโภชกรุงรัตนโกสินทร ๒๐๐ ป และเฉลิมพระเกียรติยศแหง

ราชจักรีวงศ จํานวน ๔๕ เลม) ผลการวิจัยพบวา การรักษาโรคในพระพุทธศาสนามีพ้ืนฐานจาก

แนวคิดท่ีวา มนุษยมีรางกายและจิตใจ เรียกวา รูปและนาม ท่ีมีความสัมพันธเปนปจจัยซ่ึงกันและกัน 

และจิตใจสําคัญกวารางกาย โรคทางกายมีสาเหตุจากธาตุ ๔ มี ดิน น้ํา ไฟ ลม ในรางกายเปลี่ยนแปลง 

บกพรอง ไมสมดุล และสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก อากาศแปรปรวน ขาดการดูแลรางกายท่ีดีการไมประมาณ

ในการบริโภค อายุมาก วิบากกรรม เปนตน สําหรับโรคทางใจเกิดจากความวิตกกังวล ความโลภ 

ความโกรธ ซ่ึงสงผลกระทบตอรางกายดวยจึงเรียกวา โรคนามรูป 

การศึกษายาในพระไตรปฎกสามารถแบงยาออกเปน ๓ ประเภท คือ (๑) ยากระจายรส 

ไดแก รสฝาด รสหวาน รสเบื่อเมา รสขม  รสเผ็ดรอน รสมัน รสหอมเย็น รสเค็ม รสเปรี้ยว รสจืด (๒) 

ยาเฉพาะสิ่ง แบงเปน ๓ กลุม คือ พืช สัตว และแรธาตุ และ (๓) ยาท่ีระคนปนกัน ไดแก ยาคู ยาดอง

โลณะโสจิรกะ วิธีรักษาโรคทางกายตองพิจารณาถึงสาเหตุของโรคกอนการรักษา และโรคบางอยาง

สามารถรักษาใหหายได โรคบางอยางไมสามารถรักษาใหหายได การรักษาโรคจําเปนตองไดอาหาร 

ยา และผูดูแลจึงจะหายได ผูดูแลท่ีดีตองเปนผูมีความรูสามารถประกอบยา รูจักของแสลง มีใจเมตตา 

ไมเกลียดอุจจาระ ปสสาวะ เสลด รวมถึงสามารถแนะนําใหผูปวยเกิดความเขมแข็ง ราเริง เขาใจความ

จริงของชีวิตและพรอมสูกับความเจ็บปวย สําหรับวิธีการรักษาโรคทางกาย มีหลายวิธี เชน การใชยา

ทา การผาตัด การพอกยา รมควัน น้ํามันทา สมุนไพร รวมถึงการรักษาดวยการต้ังความเพียร การ

ปฏิบัติโพชฌงค และการพิจารณาสัญญา การเสกเปา รักษาทางภูตผี สําหรับวิธีรักษาโรคทางใจให

พิจารณาถึงรางกายวาเต็มไปดวยโรคเปนท่ีรวมแหงทุกข พึงใหรูสึกเบื่อหนาย มีสติ ไมโลภ ไมโกรธ 

และรูจักเมตตา ไมหลง และหม่ันเจริญภาวนา 

วิธีการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ไมเปนโรค สามารถปฏิบัติดวยการทานอาหารท่ีมี

ประโยชน พอประมาณ เวนจากการรับประทานอาหารยามวิกาล เวนจากอาหารท่ีเปนเหตุใหเกิดโรค 

และไมอดอาหาร อาศัยอยูในสถานท่ีสะอาด ปลอดโปรงและสบาย ใชเครื่องนุงหมท่ีสามารถบําบัด

รอน บําบัดหนาว บัดบัดสัมผัสแหงเหลือบ ยุง ลม แดด และปกปดอวัยวะท่ีควรละอาย หม่ันออก

กําลังกายดวยการจงกรม การดัดกาย พยายามขับถายอุจจาระ ปสสาวะใหปกติ นอนพอประมาณ 

รูจักรักษาศีล สวดมนต มีสติและแผเมตตา สําหรับวิธีรักษาสุขภาพจิตทําไดดวยการปฏิบัติกายคตาสติ 

อิทธิบาท พรหมวิหาร เวนจากการคิดเรื่องอจินไตย และไมกังวลในสิงท่ียังมาไมถึง และการศึกษาเรื่อง



๒๒ 

ยาและวิธีรักษาโรคในพระไตรปฎกฉบับหลวง คนพบลกัษณะเดนของสมุนไพรวามีคุณประโยชน และ

มีอยูในประเทศไทย ควรท่ีจะคนควาคุณสมบัติของสมุนไพรใหดียิ่งข้ึน เพ่ือนํามาใชใหเกิดประโยชน25

๒๖ 

พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง) ไดวิจัยเรื่อง ศึกษาสุขภาพแบบองครวมวิถีพุทธใน

พระไตรปฎก ผลการวิจัยพบวา แนวคิดเรื่องสุขภาพองครวมในพระไตรปฎกนั้นประกอบดวยคํา ๒ คํา 

คือ คําวา สุขภาพ และ องครวม สุขภาพองครวมในพระไตรปฎกประกอบดวย ๔ มิติ คือ ดานกาย 

ดานสังคม ดานจิต และดานปญญา ดังนั้น เม่ือมุงเนนผลของสุขภาพองครวมวิถีพุทธจึงเนน ความสุข 

ภาวะสุขภาพท่ีประกอบดวย วิชชา วิมุตติ วิสุทธิ สันติ อันเปนภาวะท่ีเปนความดีของชีวิต โดย

แนวทางใหไดมาซ่ึงสุขภาพองครวมอาศัยหลักการสงเสริมสุขภาพท้ังปองกัน สงเสริม เยียวยา รักษา 

อาศัยกระบวนการแกปญหาดวยหลักอริยสัจ ๔ มี ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค 

สําหรับรูปแบบและกระบวนการสรางสุขภาพองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎกนี้ จะเนน

รูปแบบดานสุขภาพทางจิตวิญญาณ – สติปญญา เนน ๓ส. ประกอบดวย (๑) รูปแบบการสวดมนต 

(๒) รูปแบบการปฏิบัติธรรม (สมาธิ – สติ – ปญญา) (๓) รูปแบบการสนทนาธรรม (โยนิโสมนสิการ) 

และรูปแบบและกระบวนการสรางสุขภาพองครวม ๔ มิติ คือ (๑) ดานรางกาย ประกอบดวยรูปแบบ 

ดังนี้ (ก) รูปแบบการดูแลรางกายดวย การบริโภคอาหาร การใชยาสมุนไพร การออกกําลังบริหาร

รางกาย และอ่ืนๆ (ข) รูปแบบการพักผอนอิริยาบถ (ค) รูปแบบการผาตัด (๒) ดานสังคมหรือ

สิ่งแวดลอม ประกอบดวยรูปแบบ ดังนี้ (ก) คน กลุมคน (ข) ธรรมชาติ (๓) ดานจิตใจ และ (๔) ดาน

ปญญา ธรรมมะ เชน โพชฌงค ๗ สัญญา ๑๐ สติปฏฐาน ๔ ขันธ ๕ ไตรลักษณ ๓ พรหมวิหาร ๔ อิทธิ

บาท ๔ และ ทิฏฐิอุชุกรรม การปรับทิฐิใหตรง26

๒๗ 

วรรณี ชัยเฉลิมพงษ, ดร. ไดวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะผูนําในวิชาชีพเภสัช

กรรม ในรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ โครงการรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะผูนําในวิชาชีพเภสัช

กรรม ผลการวิจัยพบวา โมเดลสมรรถนะผูนําในวิชาชีพเภสัชกรรม ประกอบ ๓ มิติ ๑๗ สมรรถนะ 

ไดแก ๑) มิตินําตนเอง ประกอบดวยสมรรถนะ ความเปนวิชาชีพ ความตระหนักรูในตนเอง 

ความสามารถในการจัดการตนเอง ความสามารถในการเรียนรูและพัฒนาตนเองและความมุงม่ันใน

ความสําเร็จ ๒) มิตินําผูอ่ืน ประกอบดวยสมรรถนะ การใหคุณคากับความหลากหลาย การสื่อสาร

อยางมีประสิทธิภาพ การสรางและรักษาสัมพันธภาพ อิทธิพลตอผูอ่ืน สรางและรักษาทีมงานท่ีมี

                                           

๒๖ วิโรจ นาคชาตรี, “ยาและวิธีการรักษาโรคในพระไตรปฎกฉบับหลวง”, วารสารรายงานการวิจัย

รามคําแหง (มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร) ปท่ี ๑๓ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๓): ๔๐-๕๑. 
๒๗ พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง), “ศึกษาสุขภาพองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎก”, สารนิพนธ

พุทธศาสตรงดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 



๒๓ 

ประสิทธิภาพ และพัฒนาผูอ่ืน ๓) มิตินําองคกร/วิชาชีพ ประกอบดวยสมรรถนะ ความเขาใจใน

องคกร/วิชาชีพ กําหนดวิสัยทัศนและกลยุทธ การแกปญหาและตัดสินใจการจัดการการเปลี่ยนแปลง 

การรับความเสี่ยงและมีนวัตกรรม และความสามารถในการจัดการ 

รูปแบบการพัฒนาผูนําในวิชาชีพเภสัชกรรมมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนานิสิตนักศึกษาเภสัช

ศาสตรและผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในทุกระดับ ทุกสาขาใหมีสมรรถนะผูนําท่ีพึงประสงค คือ 

การนําตน นําผูอ่ืน และนําองคกร โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาเพ่ือใหทุกคนสามารถแสดงภาวะ

ผูนําท่ีเสริมกัน สําหรับการเตรียมการพัฒนาผูนําในวิชาชีพ เปนการเตรียมใหผูเขารับการพัฒนาเกิด

ความตองการท่ีจะพัฒนาภาวะผูนําของตนเอง รวมท้ังมีความเชื่อวาลักษณะภาวะผูนําเปนสิ่งท่ี

สามารถพัฒนาได นอกจากนั้นแลวยังเปนการเตรียมการทางเทคนิคในการเพ่ิมความสามารถในการ

เรียนรูดวยตนเอง โดยกระบวนการพัฒนาผูนําในวิชาชีพเภสัชกรรมประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 

ประกอบดวย ๑) การกําหนดสมรรถนะเปาหมายท่ีองคกร/สาขาวิชาชีพตองการ ๒) การประเมินความ

ตองการจําเปนในการพัฒนา ๓) การเตรียมการพัฒนาภาวะผูนํา ๔) การดําเนินการพัฒนาภาวะผูนํา 

และ ๕) การประเมินผลการพัฒนาและการดําเนินการ 

การนํารูปแบบการพัฒนาผูนําในวิชาชีพเภสัชกรรมไปใชนั้น ผูใชควรทําความเขาใจทุก

ข้ันตอนของรูปแบบกอนในเบื้องตน ดําเนินการสรางและพัฒนาชุดการเรียนรูท่ีเก่ียวของ กําหนดแบบ

ประเมินท้ังกอนและหลังการพัฒนา วางแผนการพัฒนาเปนลําดับ มีการประเมินรูปแบบเม่ือผานการ

ใชไประยะหนึ่งแลวเพ่ือปรับแกใหเหมาะสม โดยประเมินความเหมาะสมของโมเดลสมรรถนะ  

ความเหมาะสมของการเตรียมการพัฒนา และกระบวนการพัฒนาโดยประเมินจากผูเก่ียวของในการ

พัฒนาท้ังผูดําเนินการพัฒนาและผูรับการพัฒนา ท้ังนี้ การท่ีจะประสบความสําเร็จในการนํารูปแบบ

ไปใชนั้น ผูรับการพัฒนาเองตองมีความทุมเทและตั้งใจในการพัฒนา รวมถึงมีเวลาเพียงพอกับการ

ดําเนินการอยางสมํ่าเสมอ นอกจากนั้นแลว ควรมีหนวยงานกลางทําหนาท่ีพัฒนา และสนับสนุนการ

พัฒนาในวิชาชีพเภสัชกรรมดวย27

๒๘ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ในเบื้องตน พบวา การศึกษาในเชิง

ผสมผสาน หรือการบูรณาการองคความรูระหวางเภสัชศาสตรกระแสหลักท่ีมีมาตรฐานและเปนท่ี

แพรหลายในปจจุบัน และองคความรู ท่ี เ ก่ียวเนื่องกับเภสัชศาสตรท่ีปรากฏในงานเขียนทาง

พระพุทธศาสนา หรือการศึกษาวิจัยในลักษณะท่ีสัมพันธกับสาระดังกลาว ยังไมไดรับการศึกษาอยาง

                                           

๒๘ วรรณี ชัยเฉลิมพงษ, ดร., “โครงการรูปแบบการพัฒนาผูนําในวิชาชีพเภสัชกรรม”, รายงานการ

วิจัยฉบับสมบูรณ, (สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, ๒๕๕๖). 



๒๔ 

จริงจัง ท้ังนี้พบวา การศึกษาวิจัยตาง ๆ มีการกลาวถึงเรื่องราวเก่ียวกับเภสัช หรือยาเพียงเล็กนอย 

แฝงเรนอยูในเรื่องราวเก่ียวกับสุขภาพในองครวมท่ีประกอบดวยสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ 

สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญา หรือประกอบในการอางอิงเก่ียวกับพระวินัยท่ีเก่ียวเนื่อง

พุทธานุญาตเก่ียวกับยาและการใชยา หรือสืบเนื่องเก่ียวของกับประวัติของหมอชีวกโกมารภัจ ผูท่ี

ไดรับการนับถือวาเปนบรมครูแพทยแผนไทย และเภสัชแผนไทยเทานั้น การศึกษาวิจัยในลักษณะ

การบูรณาการองคความรูท่ีมุงเนนในเภสัชศาสตรกระแสหลักรวมกับเภสัชศาสตรท่ีปรากฏในคัมภีร

ทางพระพุทธศาสนาจึงมีความนาสนใจในการทําการศึกษาวิจัยตอไป 

๑.๗ วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบและระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) ท่ีใชในการดําเนินการวิจัยฉบับนี้ เปนการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Model) โดยมีวิธีการดังตอไปนี้ 

๑.๗.๑ ศึกษาเอกสารปฐมภูมิ (Primary Sources) ไดแก หนังสือ การจัดการโรคเรื้อรัง

ในชุมชน, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔, แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข แนว

ทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๑, และพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๔๕ เลม 

๑.๗.๒ ศึกษาเอกสารทุติยภูมิ (Secondary Sources) ไดแก คัมภีรอรรถกถา ฎีกา งาน

เขียนทางพระพุทธศาสนา เอกสารงานวิจัยเก่ียวของ และเอกสารอ่ืน ๆ 

๑.๗.๓ ศึกษาโดยการสัมภาษณเชิงคุณภาพ (Qualitative Interview) ดวยการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) โดยเลือกผูใหขอมูลหลักอยางจําเพาะเจาะจงท่ีมีความ

เชี่ยวชาญในพระพุทธศาสนา วิชาชีพเวชกรรม เภสัชกรรม และการสาธารณสุข และการสนทนากลุม 

(Focus group)  

๑.๗.๔ นําผลการศึกษามาวิเคราะหและสังเคราะห วิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยตาม

หลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ 

๑.๗.๕ สรุป นําเสนอผลการวิจัย และขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 

  



๒๕ 

๑.๘ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

  

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

- ปญหาสุขภาพ 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพตาม

หลักเภสัชศาสตร 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพตาม

หลักพระพุทธศาสนา 

ภาวะสุขภาพของผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรัง 

กระบว นกา รส ง เ ส ริ ม

สขุภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ 



๒๖ 

๑.๙ ประโยชนที่จะไดรับ 

๑.๘.๑ ประโยชนในทางวิชาการ 

๑) เขาใจกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร 

๒) เขาใจกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓) พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิง

พุทธบูรณาการ 

๑.๘.๒ ประโยชนในทางวิชาชีพเภสัชกรรม สามารถนําองคความรูท่ีเกิดข้ึนไปบูรณาการ

รวมกับงานบริบาลทางเภสัชกรรม ในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 



 

 

บทท่ี ๒ 
 

แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตามหลักเภสัชศาสตร 
 

ในบทนี้ผูวิจัยจะไดนําเสนอในรายละเอียดเก่ียวกับแนวคิดการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง และวิธีการสงเสริมการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในสังคมไทยปจจุบันตามหลักเภสัชศาสตร 

โดยแบงเปนประเด็นในการนําเสนอผลการศึกษา ดังตอไปนี้ 

๒.๑ โรคไมติดตอเรื้อรัง 

๒.๒ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคไมติดตอเรื้อรัง 

๒.๓ วิธีสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

๒.๔ เปาหมายของสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร 

๒.๕ สรุปแนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

๒.๑ โรคไมติดตอเร้ือรัง 

๒.๑.๑ ความหมายของโรคไมติดตอเรื้อรงั 

นักวิชาการทางดานการแพทย และสาธารณสุข ไดใหนิยามและกําหนดความหมายของ

การเจ็บปวยดวยกลุมโรคไมติดตอเรื้องรังในลักษณะท่ีสอดคลองกัน ผูวิจัยไดนําเสนอในรายละเอียด

ดังนี้ 

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ กลาวไววา โรคเรื้อรังเปนความเจ็บปวยท่ีมีอาการคอยเปนคอยไป 

ระยะเวลายาว ระยะของการรักษาคอนขางนาน อยางนอย ๓ เดือนข้ึนไป ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

มักจะเปนความเจ็บปวยถาวร และคอยลุกลามรุนแรงมากข้ึน หากไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมก็จะมี

อาการท่ีทุเลา28

๑ 

                                           

๑ ดูรายละเอียดใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง: มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล, 

(ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ, ๒๕๓๗), หนา ๙. 



๒๘ 

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และคณะ กลาวไววา โรคเรื้อรังเปนการเจ็บปวยซ่ึงมีการดําเนินการ

ของโรค หรือการคงอยูของโรคยาวนาน29

๒ 

วิโรจน เจียมจรัสรังษี กลาวไววา โรคเรื้อรังกําลังเปนปญหาสําคัญระดับนานาชาติ

เนื่องจากอุบัติการณของโรคเรื้อรังกําลังเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และกอผลกระทบทางลบท้ังตอตัวบุคคลและ

ระบบการดูแลสุขภาพ ดังนั้น องคความรูเก่ียวกับกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและการ

จัดการโรคเรื้อรังท่ีมีประสิทธิภาพ จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง30

๓ 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร กลาวไววา โรคเรื้อรังเปนความเจ็บปวยท่ีมีอาการคอยเปนคอยไป 

ระยะเวลาของการเจ็บปวยและการดูแลรักษายาวนาน ตองการการดูแลอยางใกลชิด หากไดรับการ

ดูแลรักษาอยางเหมาะสมตอเนื่องจะทําใหอาการทุเลา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หากไมไดรับการดูแลรักษาท่ี

เพียงพอ จะมีภาวะแทรกซอน และเสียชีวิตกอนวัยอันควร31

๔ 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข นิยามของโรคเรื้อรัง คือ กลุม

ของโรคไมติดตอ ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก ซ่ึงมีจํานวนผูปวยเพ่ิมสูงข้ึนเกือบทุก

ประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย เม่ือเกิดข้ึนแลวตองใชระยะเวลาการดูแลรักษายาวนาน หากไดรับ

การดูแลรักษา อยางเหมาะสมตอเนื่องจะทําใหผูปวยมีอาการทุเลาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในทาง

ตรงกันขามหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีดีพอและผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได อาการก็จะรุนแรง 

จนอาจมีภาวะแทรกซอน นําไปสูการเสียชีวิต หรือผูท่ีมีชีวิตรอดอาจจะตองมีภาวะความพิการ ซ่ึงเปน

ภาระตอเนื่องหลังการรักษาไปตลอดชีวิตและเสียคาใชจายสูง และมีราคาแพง32

๕ 

กลุ ม นั ก วิ จั ย ส า ธ า รณสุ ข ใ นอ เ ม ริ ก า  (The MacColl Institute for Healthcare 

Innovation) ใหนิยามเก่ียวกับกลุมโรคเรื้อรัง (Chronic illness) วาเปนภาวะท่ีตองการความดูแล

ตอเนื่องในการรักษา และการตอบสนองท้ังจากผูปวย ผูดูแล และภาครัฐ33

๖ 

                                           

๒ ดูรายละเอียดใน สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และคณะ, พจนานุกรมศัพทแพทย, (กรุงเทพมหานคร:

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา ๑๖๘, ๕๕๔. 
๓ วิโรจน เจียมจรัสรังษี, “ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย”, วารสารระบบบริการปฐมภูมิและ

เวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พฤศจิกายน-กุมภาพันธ ๒๕๕๒) : ๔๘. 
๔ สุพัตรา ศรีวณิชชากร, “ปรับตัว ปรับระบบอยางไร ใหสอดคลองกับโรคเรื้อรัง”, วารสารระบบ

บริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พฤศจิกายน-กุมภาพันธ ๒๕๕๒) : ๔. 
๕ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, ๒๕๕๒), หนา ๓. 
๖ อางใน ดุสิตา ตูประกาย และคณะ, “การศึกษารูปแบบบริการการดูแลสุขภาพท่ีบานและการ

ประเมินคุณภาพการดูแลโรคเรื้อรังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคเหนือตอนบน” วารสารระบบบริการ

ปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม-ตุลาคม ๒๕๕๒) : ๘-๙. 



๒๙ 

สโนดดอน (Snoddon) เสนอไววา เปนการเจ็บปวยท่ีเปนเง่ือนไขสําคัญท่ีสงผลตอการ

รักษาท่ียาวนาน เปนโรคท่ีรักษาท่ีไมหายขาด แตสามารถควบคุมไดดวยยา และการรักษาแบบอ่ืนๆ34

๗ 

ลารเซ็น (Larsen) เสนอไววา การเจ็บปวยท่ีภาวะรางกายไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม

ได ทําใหรางกายออนแอลง หรือมีความเปลี่ยนแปลงของรางกาย ท่ีสงผลตอการรักษา ดูแล ตลอดถึง

การตองการในการดําเนินชีวิตท่ีดี และไมตองการใหเกิดการบาดเจ็บจนสงผลถึงความพิการ35

๘ 

ศูนยการจัดการโรคเรื้อรังของมหาวิทาลัยมิชิแกน (The Center for Managing Chronic 

Disease : CMCD) เสนอไววา เปนการเจ็บปวยท่ีระยะยาวนาน ไมสามารถรักษาใหหายได และการ

รักษามีคาใชจายสูง เพราะใชเวลานานในการดูแลรักษา ไมสามารถรักษาหายขาดได ท้ังมีผลกระทบ

ตอสุขภาพคนท่ัวโลก และยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการในอเมริกา36

๙ 

องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายไววา โรคไมติดตอเรื้องรัง คือ กลุมโรคท่ีมีการ

ดําเนินการเจ็บปวยของโรคยาวนานและคอยๆ เพ่ิมอาการมากข้ึน เปนโรคท่ีใชระยะเวลานาน และ

กาวหนาชาๆ โดยท่ัวไป ประกอบดวย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ

เรื้อรัง และโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคไมติดตอเรื้อรังเปนสาเหตุท่ีสามารถนําไปสูการเสียชีวิตในระดับสูงกวา

สาเหตุการเสียชีวิตอ่ืนๆ ซ่ึงจะพบมากในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง และมีแนวโนมจะมากข้ึน

ท่ัวโลก37

๑๐ 

สรุปไดวา โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases - NCDs) คือ โรคเรื้อรัง

ท่ีไมไดเกิดจากการติดตอท้ังจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อโรคตางๆ จากภายนอกรางกาย แตเปน

โรคท่ีมีการอาการเจ็บปวยยาวนาน และคอยๆ เพ่ิมความรุนแรงมากข้ึน เปนโรคท่ีใชระยะเวลานาน

และความกาวหนาชา โดยท่ัวไปเปนโรคท่ีตองอาศัยระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะ

เวลานานติดตอกันเกิน ๓ เดือนข้ึนไป เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากท่ีสุด หรือมีสวนสัมพันธกันท่ีจะ

                                           

๗ Snoddon, J., Case management of long-term conditions: principles and practice 

for nurses, (Massachusetts: Blackwell, 2010), p.1. 
๘ Larsen, P.D., “Chronicity”, Chronic Illness: Impact and Interventions, 8th ed., edits 

by Lubkin, I.M. and Larsen, P. D., (Massachusetts: Jones and Bartlett, 2013), p. 6. 
๙ The Center for Managing Chronic Disease, What is chronic disease, [Online], Source: 

http://cmcd.sph.umich.edu/what-is-chronic-disease.html [18 July 2017]. 
๑๐ WHO, Global status report on non-communicable diseases 2010, (Geneva: WHO, 

2011), p.1, WHO, Chronic diseases, [Online], Source: http://www.who.int/topics /chronic 

diseases/en/ [26 June 2017]. 



๓๐ 

ทําใหเกิดการเสียชีวิต ซ่ึงโรคเหลานี้เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมได

ดวยการใชยา และการรักษาอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม 

๒.๑.๒ ลักษณะของการอาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โรคไมติดตอเรื้อรังเปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพ เกิดข้ึนอยางถาวรไม

สามารถรักษาใหหายขาดได จึงมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและครอบครัว ซ่ึงลักษณะของการ

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังประกอบดวยลักษณะ ดังตอไปนี3้8

๑๑ 

๑) การเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีเกิดข้ึนอยางชาๆ ทําใหมีโอกาสท่ีจะลุกลามเปนมากข้ึน

จนถึงข้ันรุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต 

๒) การเปลี่ยนแปลงของโรคเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอท้ังในระยะท่ีสงบและกําเริบ จน

สงผลใหขาดการเอาใจใสตอสุขภาพ สงผลใหโรคกําเริบได 

๓) การเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดข้ึนแบบถาวร กาวหนาตอไปเรื่อยๆ ทําใหตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง โดยท่ีการรักษาก็ไมไดชวยใหโรคและพยาธิสภาพดังกลาว

หายขาด สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท และหมดหวังในการรักษา 

๔) เปนภาวะเจ็บปวยท่ีตองเผชิญความไมแนนอนมากมาย กอใหเกิดความเครียดตอ

ผูปวย ญาติ ตลอดจนผูดูแลสุขภาพ จนทําใหผูปวยและญาติมักมีความรูสีกวาชีวิตอยูกับความไม

แนนอนตองระมัดระวังการโรคจะเกิดการกําเริบข้ึนอีก 

๕) เปนการเจ็บปวยท่ีตองการการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด 

ผูปวยตองการเรียนรูท่ีจะอยูกับอาการของโรคไมติดตอเรื้อรัง ผลขางเคียงของยา และการรักษา 

ตองการใหญาติ ผูดูแลใกลชิด เขาใจการชวยเหลือเม่ืออาการของโรคปรากฏข้ึน และตองการความ

ชวยเหลือทางดานจิตใจ 

๖) เปนการเจ็บปวยท่ีรบกวนตอการดําเนินชีวิต เนื่องจากผูปวยตองปรับตัวกับการ

รักษาและขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหไมสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ 

๗) เปนการเจ็บปวยท่ีตองการความชวยเหลือจากแหลงบริการตางๆ โดยเฉพาะผูปวยท่ี

มีปญหาความพิการทางดานรางกาย จิตใจ มีความตองการไดรับการสนับสนุนและประคับประคอง

ทางดานจิตใจ จึงควรมีการจัดแหลงบริการใหการปรึกษา รวมถึงสถานท่ีและโปรแกรมการฟนฟูสภาพ

รางกายสําหรับผูปวย 

                                           

๑๑ ดูรายละเอียดใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการ

ดูแล, หนา ๑๗-๒๐. 



๓๑ 

๘) เปนการเจ็บปวยท่ีตองใชจายคารักษาพยาบาลคอนขางแพง เนื่องจากผูปวยตองใช

เวลาในการรักษายาวนานหรือตลอดชีวิต อาจจะเปนเพียงยารับประทานหรือยาฉีด แตบางรายอาจ

ตองใชเครื่องมือพิเศษ ซ่ึงลวนแตตองใชจายเงินคอนขางมาก 

สรุปไดวา ลักษณะของโรคไมติดตอเรื้อรังเปนความบกพรอง หรืออาการท่ีมีการเบี่ยงเบน

จากปกติท่ีมีลักษณะ คือ มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร มีความพิการหลงเหลืออยู พยาธิสภาพท่ี

เกิดข้ึนไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติ ตองการการฟนฟูสภาพ และตองการการติดตามเพ่ือสังเกต

อาการอยางใกลชิด และใหการดูแลเปนระยะเวลานาน 

สําหรับกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอัตราผูปวยและเสียชีวิตสูง ท้ังมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนในสังคมปจจุบันท่ีนั้น มีอยู ๓ โรค ดังนี้ 

๑) โรคเบาหวาน 

๒) โรคความดันโลหิตสูง 

๓) โรคอวน 

๒.๑.๓ สถานการณและการจัดการความเจ็บปวยเรื้อรัง 

ปจจุบัน โรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสําคัญระดับโลก ท้ังสงผลกระทบคุกคามตอสุขภาพ

ของประชาชนและการพัฒนาประเทศ จากขอเท็จจริงจากองคการอนามัยโลก พบวา โรคไมติดตอ

เรื้อรังเหลานี้คราชีวิตของประชากรไปกวาปละ ๓๘ ลานคน และกวาสามในสี่ของผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังเสียชีวิต คือราว ๒๘ ลานคนจะเปนประชากรในกลุมประเทศท่ีมีรายไดนอยถึงปานกลาง และ

พบวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังราว ๑๖ ลานคนเสียชีวิตลงกอนอายุ ๗๐ ป โดยท่ีรอยละ ๘๒ เปน

ประชากรในกลุมประเทศท่ีมีรายไดนอยถึงปานกลาง โรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับตน ๆ ในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (ปละ ๑๗.๕ ลานคน) อันดับการเสียชีวิตรองลงมาไดแกมะเร็ง 

(ปละ ๘.๒ ลานคน) โรคระบบทางเดินหายใจ (๔ ลานคน) และเบาหวาน (๑.๕ ลานคน) โดยอัตราการ

เสียชีวิตของกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังสี่อันดับแรกนี้ คิดเปนรอยละ ๘๒ ของผูเสียชีวิตจากกลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังท้ังหมด โดยท่ีพฤติกรรมสุขภาพ คือ การบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ การไมออกกําลังกาย 

การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีอัลกอฮอลปริมาณมาก และการบริโภคอาหารท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ ลวนแตเพ่ิม

ความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากลุมโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังสิ้น 39

๑๒ 

                                           

๑๒ World Health Organization., Non-communicable Disease (Fact sheet), [Online], 

Source: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/ [7 May 2016]. 



๓๒ 

สําหรับในประเทศไทย สถิติลาสุดพบวามีประชากรถึง ๑๔ ลานคนท่ีเปนโรคในกลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง และเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรท้ังประเทศ จากสถิติป พ.ศ. ๒๕๕๒ 

พบวา มีประชากรเสียชีวิตจากลุมโรค NCDs มากกวา ๓๐๐,๐๐๐ คน หรือคิดเปนรอยละ ๗๓ ของ

การเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังหมด 40

๑๓ สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยสวนใหญเกิดจากกลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง มากถึงประมาณรอยละ ๖๐ หรือ ป

ละกวา ๙๗,๙๐๐ คน และพบวาคนไทยบริโภคยาสูงถึงปละกวา ๔๗ พันลานเม็ด หรือเฉลี่ยกวาวันละ 

๑๒๘ ลานเม็ด 41

๑๔ สาเหตุหลักท่ีชักนําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง สวนใหญรอยละ ๙๐ เกิดจาก

พฤติกรรม อาทิ การขาดการออกกําลังกาย น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน การสูบบุหรี่  ด่ืมเหลา 

รับประทานอาหารไมเหมาะสม เชน อาหารหวานจัด มีไขมันสูง มีเกลือมาก และการรับประทานผัก

นอยลง และพบวาคนไทยรับประทานผักนอยมาก คือ เฉลี่ยคนละ ๑.๘ กรัม กลาวไดวา สาเหตุหลัก

ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ พันธุกรรมและพฤติกรรม42

๑๕ 

ความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น พบวาในทุกกลุมอายุ ทุกภูมิภาคของโลกลวนแตไดรับ

ผล หรือมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังสิ้น แตก็พบวาความเจ็บปวยดวย

โรคไมติดตอเรื้อรังนี้มีความเก่ียวของกับกลุมอายุ จากหลักฐานแสดงถึง ประชากร ๑๖ ลานท่ีเสียชีวิต

ของกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ปรากฏในกลุมอายุท่ีนอยกวา ๗๐ ป (ท่ีเรียกวา การเสียชีวิตกอนวัย

อันควร (Premature Deaths) และกลุมท่ีเสียชีวิตกอนวัยอันควรดังกลาวจะพบในกลุมประเทศท่ีมี

รายไดนอย และมีรายไดปานกลางเปนสวนใหญ (low-income และ middle-income) คือ รอยละ 

๘๒ แตก็พบวาท้ังเด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุ ลวนแตตกอยูภายใตความเสี่ยงของการเจ็บปวยดวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังท้ังสิ้น เม่ือดําเนินชีวิตสืบเนื่องกับการรับประทานอาหารท่ีไมสงเสริมสุขภาพ (หวานมัน

เค็มจัด) ขาดการออกกําลังกาย สูบบุหรี่และบริโภคอัลกอฮอล43

๑๖ 

การจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรังเปนความยุงยาก ซ่ึงจะพบปญหาและการเปลี่ยนแปลง

ตาง ๆ ท่ีผูปวยเรื้อรังตองเผชิญและจัดการกับสิ่งเหลานั้นตลอดเวลา เพ่ือรักษาและฟนฟูสมดุลของ

                                           

๑๓ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, กลุมโรค NCDs, [Online], Source:  

http://www.thaihealth.or.th/microsite/categories/5/ncds/2/173/176+NCDs.html [8 May 2016]. 
๑๔ สุพัตรา ศรีวณิชชากร (บรรณาธิการ), การจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : สํานัก

งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), ๒๕๕๕), หนา ๕. 
๑๕ เรื่องเดียวกัน, หนา ๖. 
๑๖ World Health Organization., Non-communicable Disease, [Online], Source: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/ [7 May 2016]. 



๓๓ 

รางกาย จิตใจของตน  มิลเลอร (Miller) ไดจําแนกภาระในการจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรัง ออกเปน 

๑๓ ดาน ดังนี้ 

๑) ความพยายามในการควบคุมความเปนอยู ท่ีปกติของตน เพ่ือท่ีจะไมทําใหการ

เจ็บปวยสรางปญหาในการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของตนกับผูอ่ืน 

๒) การปรับเปลี่ยนกิจวัตรและครรลองชีวิต เพ่ือควบคุมอาการและมีชีวิตอยูอยางปกติ

เทาท่ีจะเปนไปได รวมถึงเรียนรูท่ีจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมใดๆ ท่ีจะทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน 

๓) การแสวงหาความรูและทักษะเพ่ือการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

๔) การดํารงไวซ่ึงการคิดทางบวก จะชวยใหผูปวยรูสึกถึงศักยภาพของตนและสามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางปกติ รวมถึงการเพ่ิมความนับถือในตนเอง 

๕) การปรับเปลี่ยนเพ่ือสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน 

๖) การจัดการกับความรูสึกซึมเศราจากการสูญเสียอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย 

๗) การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงของบทบาทของตน อันเนื่องมาจากโรคไมติดตอ

เรื้อรังท่ีมีผลตอผูปวยตองสูญเสียและปรับเปลี่ยนบทบาทของตน 

๘) การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูปวยตองกระทําตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต

ควบคูไปกับกิจวัตรประจําวันตางๆ 

๙) การเผชิญกับความตายท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได 

๑๐) การเผชิญกับการตีตราทางสังคม 

๑๑) ความพยายามในการจัดการกับความไมสุขสบายทางรางกาย 

๑๒) การคงไวซ่ึงความสามารถในการควบคุมสถานการณของตน 

๑๓) การคงไวซ่ึงความหวัง การท่ีผูปวยตองประสบความยุงยากจากความไมแนนอน หรือ

การลุกลามของพยาธิสภาพของโรค มีผลทําใหผูปวยทอแท และหมดหวังตอการควบคุมหรือจัดการ

กับผลกระทบอันเนื่องมาจากโรคท่ีเปนอยู ความหวังเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญ ท่ีจะชวยเหลือผูปวยใหมี

กําลังใจตอสู กับความยุงยากเพ่ือใหมีชีวิตท่ียืนยาวท้ังท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง44

๑๗ 

จะเห็นไดวาการเจ็บปวยทุกชนิดมีผลกระทบตอภาวะสมดุลของทุกๆคน เพราะทําใหเสีย

ความสมดุลท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอาการ

เจ็บปวยเรื้อรัง ยอมสงผลกระทบโดยตรง ทําใหผูปวยตองเผชิญกับการเจ็บปวยในระยะตางๆ การ

ปรับตัวกับความทุกขทรมานทางกาย และการตองเผชิญกับภาพลักษณท่ีเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บปวย

                                           

๑๗ ดารณี จามจุรี, รูปแบบการพยาบาลเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง, 

(กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย, ๒๕๔๖), หนา ๖-๘. 



๓๔ 

ทางกาย รวมถึงการเผชิญกับอนาคตท่ีไมแนนอน และสภาพจิตใจผูปวยเรื้อรังและครอบครัวเต็มไป

ดวยความทุกขและความเครียดท่ีวิถีการดําเนินชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผลกระทบของความ

เจ็บปวยเรื้อรังบางครั้งพบวา ผูปวยมีอาการดีข้ึนแตเพียงเล็กนอยเทานั้น บางรายมีการตอบสนองตอ

ยาท่ีใชคอนขางชา บางรายถึงกับพบวายาและการรักษาตางๆ ท่ีไดรับไมไดชวยใหอาการของผูปวยดี

ข้ึนเทาไร แตสิ่งท่ีผูปวยตองเผชิญอยางแนนอน คือ ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพท่ีกาวหนา

ทําใหบุคคลตองเสียพลังงานไปโดยไมเกิดประโยชน และไมสามารถท่ีจะใชพลังงานของตนเองได

เหมาะสม45

๑๘ 

ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังตอผูปวยดานรางกาย เปนผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะ

เจ็บปวยเรื้อรังโดยตรง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือหนาท่ีของอวัยวะตางๆ จากพยาธิ

สภาพของภาวะเจ็บปวยเรือรังอยางถาวร รวมท้ังอาจเกิดจากการตอบสนองของรางกายตอภาวะ

กดดันทางจิตใจ สังคม หรือเปนผลจากการดูแลรักษา อยางเชน การทําเคมีบําบัด การฉายแสง การ

ผาตัด เปนตน ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังดานรางกายท่ีพบบอยมีดังนี้ 

๑) ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง มักเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางและหนาท่ีจากภาวะเจ็บปวยเรือรังของระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียน ระบบ

ประสาท กระดูกและขอ โดยอาจจะมีความผิดปกติของระบบเหลานี้โดยตรง หรือความผิดปกติของ

ระบบอ่ืนๆ 

๒) ความผิดปกติของภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร ผลกระทบท่ีพบ

บอยในผูปวยเรื้อรัง คือ ภาวะทุพโภชนาการ  เปนภาวะซ่ึงเกิดข้ึนจากการรับประทานอาหารไมสมดุล

กัน โดยอาจมีสารอาหารบางอยางไดรับไมเพียงพอ เกิน หรือผิดสัดสวน ผลอาจทําใหเกิดความผิดปกติ

ทาทางโภชนาการตางๆ ข้ึนอยูกับวาสารอาหารท่ีไดรับนั้นขาดหรือเกิน โดยอาจเปนผลโดยตรงจาก

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเองหรืออาจเกิดจากสภาวะจิตใจท่ีเบี่ยงเบน กลาวคือ จากการท่ีภาวะเจ็บปวย

เรื้อรัง มักไมหายขาดมีการกําเริบเปนครั้งคราวตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง อาจ

มีผล ทําใหผูปวยเกิดเบื่อหนาย 

๓) ภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง เปนผลกระทบดานรางกายท่ีพบในภาวะ

เจ็บปวยเรื้อรังท่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะในรางกายท่ีเก่ียวของกับ

ระบบภูมิคุมกัน 

                                           

๑๘ ดูรายละเอียดใน สมจิต หนุเจริญกุล, “การชวยเหลือผูปวยท่ีเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต”, ใน การ

พยาบาลทางอายุรศาสตร เลม ๔, พิมพครั้งท่ี ๑๐, สมจิต หนุเจริญกุล บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชา

พยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒), หนา ๑-๕. 



๓๕ 

๔) ความผิดปกติของการรับรูความรูสึกและการตอบสนองตอสิ่งเรา ผลกระทบท่ีพบ

บอยไดแก ความเจ็บปวด อาจเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย และแตกตางกันในแตละบุคคล

ทําใหความกระปรี้กระเปราและความมีชีวิตชีวาลดลง รับรูสิ่งแวดลอมลดลง 

๕) ความผิดปกติของการขับถาย พบไดท้ังทองผูก ทองเดิน ถายดํา แตกตางกันตาม

สาเหตุ 

๖) การพักผอนไมเพียงพอ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอาจเนื่องจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเอง

และหรือจากความกลัว ความวิตกกังวล 

๗) การมีขอจํากัดในการมีเพศสัมพันธและการเจริญพันธุเปนผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะ

เจ็บปวยเรื้อรัง การรักษาและความเครียด โดยทําใหเกิดขอจํากัดในการมีเพศสัมพันธความตองการ

ทางเพศลดลง หรือ สมรรถภาพทางเพศลดลง 

๘) ความสามารถในการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพลดลง ในผูปวยเรื้อรังท่ี

ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไปตั้งแตเล็กนอยจนถึงหมดสติ 

การเจ็บปวยเรื้อรังยังกอใหเกิดปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก การปองกัน

ภาวะวิกฤตท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคและการจัดการกับภาวะวิกฤต การควบคุมอาการ และ

อาการแสดงของโรค การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย และจัดการปญหาความยุงยากท่ีเกิด

จากการรักษา การปองกันการแยกตัวจากสังคม หรือการอยูตามลําพังคนเดียว และวิถีชีวิตของตนเอง 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือการดํารงชีพ ไมวาจะเกิดจากการตกงานหรือการท่ีตอง

เปลี่ยนแปลงการประกอบอาชีพ46

๑๙ 

การเจ็บปวยเรื้อรังเปนสภาวการณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ีมีลําดับข้ันตอนและมีความ

สลับซับซอนซ่ึงมีผลกระทบตอกระบวนการพัฒนาการตนเองของผูปวยเรื้อรัง ความสําคัญจึงอยูท่ี

ผูปวยจะตองมีความรับผิดชอบตอตนเองในการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เพราะโรคเรื้อรังสวนมากมีความสัมพันธเก่ียวของกับ

พฤติกรรมสวนบุคคล จนทําใหผูปวยโรคเรื้อรังบางคนเกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง ซ่ึงสอดคลองกับท่ี

คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ท่ีนําเสนอผลกระทบทางดานจิตใจ ไววา 

“ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังท่ียาวนาน ทําใหผูปวยมีปญหาทางดานจิตใจท่ีแสดงออกในลักษณะของการวิตก

                                           

๑๙ ดูรายละเอียดใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการ

ดูแล, หนา ๑๒๔-๑๒๕. 



๓๖ 

กังวล มีอาการซึมเศรา สงผลใหเกิดความไมม่ันคงในชีวิต กลัวความเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน และ

อาจคิดฆาตัวเองในท่ีสุด”47

๒๐ 

ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน นอกจากจะเกิดข้ึนโดยตรงท่ีตัวผูปวยแลวยัง

สงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรังตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอมผลกระทบตามไปดวยไมมาก

ก็นอย ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังทํา ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ ไดแก 

๑) ปญหาและความเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ ทําใหครอบครัวตองมีรายจายเพ่ิมข้ึน 

๒) มีการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว เพ่ือใหเหมาะกับสถานการณท้ังนี้ เพ่ือมุงหวังให

ผูปวยไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม เชน ตองแยกหอง หรือเครื่องใชบางอยาง เปนตน 

๓) มีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพ บทบาทและหนาท่ีของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให

ครอบครัวดําเนินตอไป 

๔) เกิดปญหาดานอารมณข้ึนได โดยอาจสงผลกระทบท้ังตัวผูปวย และตอสมาชิกใน

ครอบครัวก็อาจมีปญหาดานอารมณและจิตใจ ผูปวยจะมีความรูสึกโกรธงาย หงุดหงิดบอย ทําอะไรไม

ถูกตองไมถูกใจ มีความรูสึกไรพลัง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ความสัมพันธในครอบครัวถูก

กระทบ ฉะนั้นจึงจะตองคํานึงถึงสวัสดิการในครอบครัว เพ่ือผอนคลายใหสมาชิกในครอบครัวถูก

กระทบกระเทือนนอยท่ีสุด48

๒๑ 

ขอมูลการศึกษาในตางประเทศ พบวา การเจ็บปวยเปนเหตุการณท่ีกอใหเกิดผลกระทบ

ตอความปกติสุขดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และภาวะเศรษฐกิจของบุคคล การเจ็บปวยและ

การรักษาทําใหผูปวยมีสมรรถภาพทางกายลดลงและสงผลใหผูปวยและญาติมีความเครียดและความ

วิตกกังวล สงกระทบตอความสามารถในการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ

และอารมณ ดานความรูสึกนึกคิดและสติปญญา และดานพฤติกรรม49

๒๒  

การเจ็บปวยสงผลกระทบทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถในการควบคุมโรค

หรืออาการท่ีเกิดข้ึน ขาดการตระหนักถึงความสําเร็จของตนเอง ผูปวยจะรูสึกวาตนเองไร

ความสามารถ และจะละเวนท่ีจะทํากิจกรรมตางๆ ตามปกติ ดังคํากลาววา แพทยและเจาหนาท่ี

                                           

๒๐ ดูรายละเอียดใน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, คูมือการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีบาน, 

หนา ๘. 
๒๑ ดูรายละเอียดใน เรื่องเดียวกัน, หนา ๙-๑๑. 
๒๒ Kapella, M.C., et al., “Subjective fatigue, influencing variables and consequences in 

chronic obstructive pulmonary disease”, Nursing Research, Vol. 55 No. 1 (January-February 2006): 

10-17. 



๓๗ 

สุขภาพอ่ืนๆ มักมุงม่ันและพยายามทําตามแผนการรักษาของตนโดยไมคํานึงวาผูปวยจะยอมรับในการ

กระทําตางๆ หรือไม ซ่ึงสงผลใหผูปวยตอตานและไมรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา พฤติกรรมนี้

เกิดข้ึนในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีความเห็นวาแผนการรักษาของแพทยไมสอดคลองกับการดํารงชีวิต

ประจําวันของเขา ใชเวลาของเขาในแตละวันอยางมาก กอใหเกิดความไมสุขสบาย ทําใหเขา

ออนเพลียหมดแรง ทําใหเขาเสียเงินจํานวนมาก หรือทําใหเขาตองยุงยากในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ใหม50

๒๓ 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ และการปฏิบัติของบุคคลในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัยดานลักษณะ ประสบการณ และ

คุณลักษณะของปจเจกบุคคล ปจจัยดานอารมณและการคิดรูท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และปจจัย

ดานผลลัพธท่ีเกิดจากพฤติกรรม โดยปจจัยดานอารมณและการคิดรูท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมเปน

ตัวแปรสําคัญในการจูงใจใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากท่ีสุด  

สรุปไดวา ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน นอกจากจะเกิดข้ึนโดยตรงท่ีตัว

ผูปวยแลวยังสงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรังตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอมผลกระทบตาม

ไปดวยไมมากก็นอย ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญตอการ

ดําเนินชีวิตในครอบครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศท่ีระบุไวถึงความเปลี่ยนแปลง

ในครอบครัวท่ีตองแบกรับภาระการดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด 

ทําใหเกิดปญหาความสัมพันธในชีวิตการสมรส มีความขัดแยงในครอบครัว นอกจากจะตองเผชิญกับ

ความเจ็บปวด ไมสบายกาย ทนทุกขทรมานจากโรคแลวยังจะตองเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง

ลวนแลวแตเปนภาวะหรือสถานการณแปลกใหม หรือเปลี่ยนแปลงชีวิตของเขา ทําใหตองปรับตัว

จนถึงท่ีสุด ภารกิจหรือปญหาท่ีผูปวยตองเผชิญนี้ สามารถจําแนกออกไดเปนกลุมใหญๆ ดังนี้ 

๑) ปญหาท่ีเก่ียวของกับความเจ็บปวยโดยตรง คือ ผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวด

และความไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในหลาย ๆ ดาน เชน ตองเผชิญกับการตรวจวินิจฉัย เชน การ

เจาะเลือดบอยๆ การเจาะน้ําไขสันหลัง การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ เปนตน ตองเผชิญกับสภาพแวดลอม

ในโรงพยาบาล การใชชีวิตประจําวันของผูปวยก็ตองเปลี่ยนไป ท้ังการกินอยูหลับนอน การ

รับประทานอาหาร และการสรางมนุษยสัมพันธกับแพทยผูรักษา และบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

๒) ปญหาท่ีเก่ียวเนื่องกับเรื่องอ่ืนๆ ซ่ึงไมใชความเจ็บปวยโดยตรง ความเจ็บปวยยอมทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ในดานชีวิตความเปนอยู การงาน ความรับผิดชอบ ครอบครัว ซ่ึงผูปวย

                                           

๒๓ สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล, หนา ๕๒. 



๓๘ 

จะตองเผชิญหนาและปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ใหได ความเครียดวิตกกังวล อาจจะเกิดข้ึนได 

เม่ือผูปวยพยายามปรับตัวตอเรื่องตางๆ เชน พยายามใหตัวเองยังรูสึกเขมแข็ง มีความหวังไมทอถอย 

สามารถอดทนตอความเจ็บปวดใหผานพนไปได การรักษาภาพพจนของตนเองไว ท้ังนี้เพราะการ

เจ็บปวยบางอยางมีผลทําใหสูญเสียความสามารถ สูญเสียอวัยวะ และการรักษาความสัมพันธกับคนใน

ครอบครัว เม่ือเกิดการเจ็บปวย พ่ึงพาอาศัยตนเองไมไดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเปน

สวนหนึ่งท่ีทําใหผูปวยรูสึกวาถูกทอดท้ิง หรือกําลังจะถูกทอดท้ิงได โดยเฉพาะผูท่ีปวยหนัก ผูปวยท่ี

หมดหวัง และการเตรียมใจสําหรับอนาคตท่ีไมแนนอน เพราะผลอาจจะดีหรือรายก็ไดนั้น ทําใหเกิด

ความเครียดไดมาก  

การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนท่ีสงเสริมใหการเปลี่ยนผานจากการรักษาโรค

ไมติดตอเรื้อรังประสบความสําเร็จ ท้ังดานรางกายและ จิตใจ การท่ีผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรูสึกวา

ไดรับการชวยเหลือจากสังคม จะเปนปจจัยสําคัญท่ีสงเสริมใหการรักษามีการเปลี่ยนผานท่ีดีข้ึน 

เพราะวาการท่ีผูปวยไดรับการเอาใจใสจากบุคคลรอบขางยอมสงผลตอการรักษาไดเปนอยางดี สงผล

ใหสามารถเตรียมความพรอมสําหรับการใชชีวิตปกติในสังคม 

เห็นไดวาผลกระทบการเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลความเจ็บปวยเปนภาวะท่ีกอใหเกิด

ความเครียด วิตกกังวล กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายท่ีผูปวยจะตองเผชิญ และจะตองปรับตัว

ปรับใจใหยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนใหได ตองสรางภาวะสมดุลข้ึนใหมใหกับตนเองท้ัง

ทางกายและทางใจ สวนการจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรังเปนการจัดการท่ีมุงเนนใหผูปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตอยู ไดในสังคม มีกระบวนการในปรับตัวใหเขากับสถานการณ ยอมรับในวิถีการ

เปลี่ยนแปลงของสุขภาพของตนเองท่ีนําไปสูการสูญเสียบทบาทตางๆ เชน การสูญเสีย บทบาททาง

สังคม บทบาทในหนาท่ีการงาน รวมถึงการลดบทบาทในการตัดสินใจและมีสวน รวมในครอบครัว 

เพ่ือไมใหเกิดความเครียดและรูสึกสูญเสียตอคุณคาของตนไป และมีความหวังในการจัดการกับความ

เจ็บปวยไมใหเกิดการทอแท และสิ้นหวังในการตอสูกับความเจ็บปวย  

๒.๒ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคไมติดตอเร้ือรัง 

๒.๒.๑ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 

ทางนิรุกติศาสตร (Etymology) โรคเบาหวานหรือ Diabetes (คํานามในภาษาอังกฤษ) 

(ไดอะบี’ทิส) มาจากภาษาลาติน คือ diabetes ซ่ึงใชสืบตอมาจากภาษากรีกโบราณ คือ  diabetes 

คํานี้ ถูกใชโดย Areaeus the Capadocian แพทย (Physician) แหง Alexandria ในหมายความวา 

ปลอยมากเกินไปของปสสาวะ จากความหมายแทจริงของศัพทท่ีหมายถึง สัญจรผาน (a passer-

through), กาลักน้ํา (siphon) จากคําวา diabainein มีความหมายวา “ท่ีผานตลอด” จาก dia -



๓๙ 

“ตลอด” + bainein “ท่ีไป”51

๒๔ สวน Mellitus มาจากภาษาลาติน mellite  ในความหมาย ถูกทําให

หวานดวยน้ําผึ้ง หวานน้ําผึ้ง โดย mell จาก mel หมายถึง “น้ําผึ้ง,ความหวาน,สิ่งท่ีนาพอใจ” +-itus 

คําตอทาย โดยคําวา Mellitus ถูกนํามาโดย Thomas Willis (๒๗ มกราคม ค.ศ. ๑๖๒๑-๑๑ 

พฤศจิกายน ค.ศ. ๑๖๗๕)52

๒๕ ในป ค.ศ. ๑๖๗๕ โดยเพ่ิมคําวา mellitus เขากับคําวา diabetes เม่ือ

เขาสังเกตเห็นปสสาวะของผูปวยเบาหวานมีรสหวาน (Glycosuria) 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus, DM) ความผิดปกติเก่ียวกับระบบเผาพลาญอาหารของ

รางกาย (Metabolic Disorder) มีสาเหตุของความผิดปกติท่ีหลากหลาย แตลักษณะเดน คือ มีระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน (Chronic Hyperglycemia) เ กิดการรบกวนการเผาผลาญ

คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนของรางกาย ซ่ึงเปนผลกระทบท่ีสืบเนื่องจากความผิดปกติของการ

หลังอินซูลิน และ/หรือ การออกฤทธิ์ของอินซูลิน ท้ังนี้ผลสืบเนื่องจากเบาหวานนี้ยังครอบคลุมไปถึง 

ความเสียหาย ความผิดปกติ และความลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ53

๒๖ 

เบาหวานเกิดจากตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอ หรือเซลลรางกายไมตอบสนองอยาง

เหมาะสมตออินซูลินท่ีผลิตอยางใดอยางหนึ่ง สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทยมีอัตราความชุก 

อยูท่ีประมาณ รอยละ ๗ 54

๒๗ (หมายถึง ใน ๑๐๐ คน ท่ีมีอายุตั้งแต ๓๕ ปข้ึนไป จะมีอยางนอย ๗ คน 

เปนโรคเบาหวาน) จากการสํารวจพบวาคนไทยเปนเบาหวานประมาณ ๓.๒ ลานคนจากประชากร

ท้ังหมดในประเทศ และพบวา ประมาณ ๑ ใน ๓ ของผูปวยเบาหวานกลับไมทราบวาตนเองปวยเปน

โรคและกลุมคนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน55

๒๘  สามารถเขาถึงการบริการท่ีสถานพยาบาล 

เพียงแคประมาณรอยละ ๖๐56

๒๙ 

                                           

๒๔  O n l i n e  E t y m o l o g y  D i c t i o n a r y ,  D i a b e t e s ,  [ O n l i n e ] ,  S o u r c e : 
http//www.etymonline.com/index.php? Term=diabetes [1 fab 2016]. 

๒๕  W i k i p e d i a ,  T h o m a s  W i l l i s ,  [ O n l i n e ] ,  S o u r c e : 
https://en.wikipedia.org/wiki/Thomas_Willis [1 fab 2016]. 

๒๖ Wo r l d  Hea l t h  O r g an i z a t i o n . ,  Abou t  D i abe t e s }  [On l i n e ] ,  Sou r c e : 
http://www.who.int/diabetes/action_online/basics/en/ [cited 7 May 2016]. 

๒๗ สุพัตรา ศรีวณิชชากร, (บรรณาธิการ), การจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : สํานัก
งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), ๒๕๕๕), หนา ๖. 

๒๘ รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๓๕, พ.ศ. ๒๕๕๑-
๒๕๕๒, อางใน สุพัตรา ศรีวณิชชากร, (บรรณาธิการ), การจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : สํานัก
งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), ๒๕๕๕), หนา ๗. 

๒๙ วิชัย เอกพลากร (บรรณาธิการ), รายงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  
คร้ังท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒, (นนทบุรี : สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
๒๕๕๓).  

http://www.etymonline.com/
https://en.wikipedia.org/


๔๐ 

พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

อินซูลินเปนฮอรโมนหลักท่ีควบคุมการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสจากเลือดเขาสูเซลลของ

รางกาย โดยเฉพาะตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื้อไขมัน ดังนั้นการขาดอินซูลิน หรือการไมรับรูของตัวรับ

ของมันมีบทบาทท่ีเปนศูนยกลางในทุกรูปแบบของโรคเบาหวาน อินซูลินถูกสรางข้ึนโดย เบตาเซลล 

(Beta Cells) ท่ีพบในไอสเล็ตสออฟแลงเกอรฮานส ( Islets of Langerhans) ภายในตับออน 

(Pancreas) โดยในทุกๆ ม้ืออาหารเบตาเซลลจะปลดปลอยอินซูลิน เพ่ือใหรางกายสามารถใชและเก็บ

สะสมน้ําตาลกลูโคสท่ีมีในกระแสโลหิตท่ีไดรับจากอาหาร57

๓๐ และการลดลงของระดับกลูโคสในเลือดท่ี

สงผลใหการปลดปลอยอินซูลินจากตับออนลดลงดวยเชนกัน และสงผลใหเกิดการแตกตัวไกลโคเจนให

เปนน้ําตาลกลูโคส กระบวนการนี้จะถูกควบคุมดวยฮอรโมนกลูคากอน (Glucagon) ซ่ึงทําหนาท่ี

ตรงกันขามกับอินซูลิน ถาปริมาณอินซูลินในกระแสโลหิตไมเพียงพอ หรือเซลลตอบสนองตออินซูลิน

ไมดีพอ (ไมรับรู หรือตานทานอินซูลิน) หรืออินซูลินมีขอบกพรอง น้ําตาลกลูโคสท่ีมีในกระแสโลหิตจะ

ไมสามารถถูกเซลลรางกายนําไปใชได ท้ังไมสามารถถูกเก็บสะสมไวอยางเหมาะสมในรูปของไกลโค

เจนในตับและกลามเนื้อ ทําใหปรากฏวามีน้ําตาลกลูโคสสูงในกระแสโลหิต การสังเคราะหโปรตีน

บกพรอง การเผาพลาญอาหารอ่ืนผิดปกติ เกิดภาวะเลือดเปนกรด เม่ือปรากฏน้ําตาลกลูโคสในกระแส

โลหิตสูงตลอดเวลา ไตจะถึงจุดแบงของการดูดซึมซํ้า (Threshold of Reabsorption) จนน้ําตาล

กลูโคสถูกขับออกมาในปสสาวะ (Glycosuria) และผลของการมีน้ําตาลกลูโคสอยูมากในปสสาวะจะ

เพ่ิมแรงดันสารละลายท่ีไหลผานเนื้อเยื้อ (Osmotic pressure) ของน้ําปสสาวะและยับยั้งการดูดซึม

ซํ้าของน้ําโดยไต ทําใหเกิดการผลิตน้ําปสสาวะเพ่ิมข้ึน (polyuria) และเพ่ิมการสูญเสียน้ําภายใน

รางกาย และปริมาณเลือดท่ีหายไปจะถูกแทนท่ีแบบแซอ่ิมจากน้ําท่ีถูกเก็บไวในเซลล และชองอ่ืนๆ 

ของรางกายทําใหเกิดการคายน้ําและกระหายน้ําเพ่ิมข้ึน (Polydipsia) 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทําไดโดย58

๓๑ 

                                           

๓๐ Amer i c an  D i abe te s  A s soc i a t i on ,  I nsu l in  Bas i c s ,  [On l i ne ] ,  Sou rce : 

http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/treatment-and-care/medication/insulin/insulin-

basics.html [7 May 2016]. 
๓๑ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี และคณะ, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, ๒๕๕๔), หนา ๗. 



๔๑ 

๑) อาการโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ํามาก ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนักตัวลดลง

โดยท่ีไมมีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ไมจําเปนตองอดอาหาร ถามีคา

มากกวาหรือเทากับ ๒๐๐ มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

๒) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมากกวา ๘ ชั่วโมง 

(Fasting Plasma Glucose, FPG) พบคา ≥ ๑๒๖ มก./ดล. ใหตรวจยืนยันอีกครั้งหนึ่งตางวันกัน59

๓๒ 

๓) การตรวจความทนตอกลูโคส (75g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ใช

สําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงสูงแตตรวจพบ FPG < ๑๒๖ มก./ดล. ถาระดับพลาสมากลูโคส ๒ ชั่วโมงหลัง

ดื่ม ≥ ๒๐๐ มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน60

๓๓ 

 

โรคเบาหวาน สามารถจัดจําแนกไดตามลักษณะทางคลินิกเปนหลัก ท้ังนี้ อาจไมสามารถ

ระบุไดอยางชัดเจนในระยะแรก ใหวินิจฉัยตามความโนมเอียงท่ีเปนไปไดมากท่ีสุด (Provision 

Diagnosis) และระบุชนิดของโรคเบาหวานตามขอมูลท่ีมีเพ่ิมเติมในภายหลัง แบงเปน ๔ ชนิด61

๓๔ 

๑) โรคเบาหวานชนิดท่ี ๑ (Type I Diabetes Mellitus, T1DM)6 2

๓๕ สวนใหญพบในผูท่ี

มีอายุนอยกวา ๓๐ ป รูปรางไมอวน มีอาการปสสาวะมาก กระหายและดื่มน้ําบอย ออนเพลีย น้ําหนัก

ลด การดําเนินของโรครวดเร็ว มีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก อาจตรวจพบสารคีโตน 

(Ketone) ในปสสาวะ (Ketonuria) หรือมีภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสนับสนุนคือ ระดับซี-เปปไทด (C-Peptide) ในเลือดต่ํามาก และ/หรือ 

ตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุมกันตอสวนของเซลลไอสเล็ท 

                                           

๓๒ การแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) ดังน้ี FPG < 100 mg/dl = Normal, FPG 

100-125 mg/dl = Impaired Fasting glucose (IFG), FPG ≥ 126 mg/dl = DM 
๓๓ การแปลผลคาพลาสมากลูโคสท่ี ๒ ช่ัวโมงหลังดื่มนํ้าตาลกลูโคส ๗๕ กรัม (75g OGTT) ดังน้ี 2 h-

PG < 140 mg/dl = Normal, 2 h-PG 140-199 mg/dl = Impaired Glucose Tolerance (IGT), 2 h-PG ≥ 

200 mg/dl = DM 
๓๔ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี และคณะ, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร : สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, ๒๕๕๔), หนา ๕. 
๓๕ ใชแทนคําเรียกในอดีต คือ โรคเบาหวานเริ่มมีอาการในวัยเด็ก โรคเบาหวานเยาวชน และโรคหวาน

ท่ีข้ึนอยูกับอินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes Mellitus, IDDM)  



๔๒ 

๒) โรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ (Type II Diabetes Mellitus, T2DM) 63

๓๖ เปนโรคเบาหวาน

กลุมท่ีพบไดบอยท่ีสุด คือราวรอยละ ๙๕ ของผูปวยดวยโรคเบาหวานท้ังหมด มักจะพบในผูท่ีมีอายุ 

๓๐ ปข้ึนไป รูปรางทวม อวน อาจไมมีอาการหรือมีอาการรวม คือ ปสสาวะมาก กระหายน้ํา และด่ืม

น้ํามาก ออนเพลีย น้ําหนักลด อาการมักจะไมรุนแรงและมีลักษณะคอยเปนคอยไป และมักมี บิดา 

มารดา พ่ี หรือนอง เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ นี้รวมดวย อาจพบลักษณะอ่ืนของภาวะดื้ออินซูลิน 

เชน Acanthosis Nigricans, Polycystic Ovarian Syndrome 

๓) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ (Other specific Types) เปนโรคเบาหวานท่ีมี

สาเหตุชัดเจน ไดแก โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยว โรคเบาหวานท่ีเกิด

จากโรคของตับออนตาง ๆ โรคเบาหวานจากความผิดปกติของตอมไรทอ โรคเบาหวานจากยา 

โรคเบาหวานจากการติดเชื้อ โรคเบาหวานจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน หรือโรคเบาหวานท่ีพบรวมกับกลุม

อาการตางๆ ซ่ึงผูปวยจะมีลักษณะเฉพาะของโรค หรือกลุมอาการนั้นๆ 

๔) โ รค เบาหวานขณะตั้ ง ครรภ  (Gestational Diabetes Mellitus, GDM)  เป น

โรคเบาหวานท่ีตรวจพบครั้งแรกในสตรีมีครรภท่ีไมเคยปรากฏอาการของโรคมากอน 

โรคแทรกซอนจากเบาหวาน 

เม่ือเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานแลว จะพบโรคแทรกซอนท่ีจะติดตามมา64

๓๗ ดังนี้ 

๑) โรคแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดเปนกรดจาก

สารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis, DKA) ภาวะเลือดเขมขนจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก 

(Hyperglycemic hyperosmolar non-ketotic syndrome, HHNS) 

๒) โรคแทรกซอนเรื้อรัง ไดแก โรคแทรกซอนเรื้อรังท่ีตา ไต ระบบประสาท ปญหาเทา

จากเบาหวาน 

๓) โรคท่ีมักพบรวมกับเบาหวาน เชน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคอวนลงพุง  

                                           

๓๖ ใชแทนคําเรียกในอดีต คือ โรคเบาหวานท่ีเริ่มมีอาการในผูใหญ โรคเบาหวานท่ีเก่ียวของกับโรคอวน 

และโรคเบาหวานท่ีไมข้ึนอยูกับอินซูลิน (Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus, NIDDM) 
๓๗ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมารี และคณะ, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร : สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, ๒๕๕๔), หนา 

๒๐. 



๔๓ 

การดูแลและการรักษา 

ยาท่ีใชเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูใหญ มี ๓ กลุมหลัก65

๓๘ ดังนี้ 

๑. ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  

ยาเม็ดท่ีออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไดรับอนุมัติการใชจากคณะกรรมการอาหาร

และยา สําหรับการรักษาโรคเบาหวานนั้น แบงเปน ๓ กลุมใหญตามกลไกการออกฤทธิ์ ไดแก 

๑) กลุมท่ีกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนเพ่ิมข้ึน (Insulin Secretagogue) 

ไดแก ยากลุมซัลโฟนีลยูเรีย (Sulfonylurea) ยากลุมไมใชซัลโฟนีลยูเรีย (Non-Sulfonylurea หรือ 

glinide) และยาท่ียับยั้งการทําลาย Glucagon like Polypeptide-1 (GLP-1) ไดแกยากลุม DPP-4 

inhibitor หรือ Gliptin 

๒) กลุมท่ีลดภาวะดื้ออินซูลิน คือ biguanide และกลุม thiaxolidinedione หรือ 

glitazine 

๓) กลุมท่ียับยั้งเอ็นไชมแอลฟากลูโคไซเดส (Alpha-Glucosidase inhibitor) ท่ีเยื้อบุ

ผนังลําไส ทําใหลดการดูดซึมกลูโคสท่ียอยจากอาหารจําพวกแปง 

๒. ยาฉีดอินซูลิน 

อินซูลิน (Insulin) ถูกนํามาใชควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 

๑ และผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ บางกรณี ในปจจุบันสังเคราะหข้ึนดวยกระบวนการทางพันธุวิศวกรรม 

(Genetic Engineering) มีโครงสรางหลักเชนเดียวกับอินซูลินของมนุษย (Human Insulin) แตถูก

ดัดแปลงใหออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตามตองการ เปนอนุพันธของอินซูลิน (Insulin Analogue) 

อินซูลินสามารถแบงตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ (Types of Insulin)66

๓๙ ได ๕ ชนิด 

๑) Rapid-acting Insulin เริ่มออกฤทธิ์ ๑๕ นาทีภายหลังการฉีด ออกฤทธิ์สูงสุดท่ี ๑ 

ชั่วโมง และออกฤทธิ์ตอเนื่อง ๒ ถึง ๔ ชั่วโมง อาทิ Insulin Glulisine (Apidra), Insulin Lispro 

(Humalog) และ Insulin Aspart (Novolog)Short-acting Insulin หรือ Regular Insulin เริ่มออก

ฤทธิ์ ๓๐ นาทีภายหลังการฉีด ออกฤทธิ์สูงสุดท่ี ๒ ถึง ๓ ชั่วโมง และออกฤทธิ์ตอเนื่อง ๓ ถึง ๖ ชั่วโมง 

อาทิ Humulin R, Novolin R 

                                           

๓๘ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๕-๒๗. 
๓๙ Amer i c an  D i abe te s  A s soc i a t i on ,  I nsu l in  Bas i c s ,  [On l i ne ] ,  Sou rce : 

http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/treatment-and-care/medication/insulin/insulin-

basics.html [7 May 2016]. 



๔๔ 

๒) Intermediate-acting Insulin เริ่มออกฤทธิ์ ๒ ถึง ๔ ชั่วโมงภายหลังการฉีด ออก

ฤทธิ์สูงสุดท่ี ๔ ถึง ๑๒ ชั่วโมง และออกฤทธิ์ตอเนื่อง ๑๒ ถึง ๑๘ ชั่วโมง อาทิ NPH (Humulin N, 

Humulin N) 

๓) Long-acting Insulin เริ่มออกฤทธิ์ภายหลังการฉีดหลายชั่วโมง และออกฤทธิ์

ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดยาวนานกวา ๒๔ ชั่วโมง อาทิ Insulin Detemir (Levemir) และ 

Insulin Glargine (Lantus) 

๔) Premixed Insulin เปนอินซูลินผสมสําเร็จรูป ๑-๔ ในสัดสวนตางๆ  

ในป พ.ศ. ๒๕๕๘ อินซูลินในรูปแบบสูด (Inhaled Insulin) Afrezza ไดถูกอนุญาตให

ใชไดในสหรัฐฯ เปน Rapid-acting Inhaled Insulin ท่ีบริหารกอนทุกม้ืออาหาร และสามารถใช

รวมกับอินซูลินในรูปแบบฉีดชนิดออกฤทธิ์ได 

๓. ยาฉีด GLP-1 Analog 

เปนยากลุมท่ีสังเคราะหข้ึนเลียนแบบฮอรโมนกลูคากอน (lucagon-like peptide-1, 

GLP-1) เพ่ือทําใหออกฤทธิ์ไดนานข้ึน ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการกระตุนการหลั่งอินซูลินและยับยั้งการ

หลั่งกลูคากอน และลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทําใหอ่ิมเร็วข้ึน ลดความอยากอาหารดวยการ

ออกฤทธิ์ผานศูนยความอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามัส ไดแก Exeanatide 

การใชยาเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดําเนินการ ดังนี้67

๔๐ 

๑) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ ใหเริ่มยาฉีดอินซูลินพรอมกับการใหความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ เริ่มการรักษาดวยการปรับพฤติกรรมชีวิตกอนการใหยา หรือ

พรอมกับการใหยา 

๒) การเริ่มตนใหการรักษาข้ึนอยูกับ ระดับน้ําตาลในเลือด และ HbA1c (ถามี) อาการ

แสดงของโรค หรือความรุนแรงของโรค และโรคแทรกซอน ตลอดรวมถึงสภาพรางกายของผูปวย 

ไดแก ความอวน โรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีรวมดวย การทํางานของตับและไต 

๓) ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษา โดยเม่ือเริ่มการรักษาใหติดตามผล ปรับขนาดยา

ทุก ๑-๔ สัปดาห จนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ในระยะยาว เปาหมายการรักษาใหใช

ระดับ HbA1c เปนหลัก ติดตามทุก ๒-๖ เดือน หรือเฉลี่ยทุก ๓ เดือน 

                                           

๔๐ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี และคณะ, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔, (กรุงเทพฯ : สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, ๒๕๕๔), หนา ๒๗. 



๔๕ 

๔) สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ การเริ่มยากิน เริ่มขนาดเดียว โดยถาผูปวยมี

ลักษณะของการขาดอินซูลินใหเริ่มดวยซัลโฟนีลยูเรีย ถาผูปวยมีลักษณะของการดื้ออินซูลินใหเริ่ม

ดวย Metformin สําหรับยาอ่ืน ๆ ท่ีเปนทางเลือดในกรณีเริ่มยาขนานเดียว คือ 

๔.๑. Rapaglinide ใชในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารตามม้ือไดตรง

เวลา หรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได 

๔.๒. Thiazolidinedione ใชในกรณีท่ีผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําไดงาย หรือมีภาวะดื้อตออินซูลินอยางชัดเจน หรือมีขอหามในการใช Metformin 

เนื่องจากระดับ Serum Ceatinine > ๑.๕ มก./ดล. โดยไมมีประวัติหรือภาวะหัวใจลมเหลว 

๔.๓. Alpha-Glucosidase inhibitor ใช ในกรณี ท่ี ไมสามารถใชยา หรือ มี

ผลขางเคียงจากยา Sulfonylurea หรือ Metformin และมีระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารไม

เกิน ๑๓๐ มก. /ดล. 

๔.๔. DDP-4 inhibitor ใชในกรณีท่ีไมสามารถใชยา หรือมีผลขางเคียงจากยา 

Sulfonylurea หรือ Metformin หรือ Thiazolidinedione 

๕) เม่ือยาขนาดเดียวไมสามรถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ใหเพ่ิมยาขนาดท่ี ๒ 

(Combination Therapy) ท่ีไมใชยากลุมเดิม อาจพิจารณาเพ่ิมยาขนานท่ี ๒ ในขณะท่ียาขนาดแรก

ยังไมถึงจุดสูงสุดไดตามความเหมาะสม ยา ๒ ขนาดรวมท่ีแนะนําคือ Sulfonylurea และ Metformin 

แตหากมีขอจํากัดในการใช Sulfonylurea และ/หรือ Metformin อาจเปนยาขนาดอ่ืนๆ รวมกันได 

ในกรณีแรกวินิจฉัยพบระดับน้ําตาลในเลือดสูง ๒๕๐-๓๕๐ มก./ดล. และ HbA1c > รอยละ ๙ อาจ

เริ่มยากิน ๒ ขนานพรอมกันได ในบางรายอาจตองใชยา ๓ ขนาน หรือมากกวา เชน ใชยากิน ๓ 

ขนานรวมกัน หรือยากิน ๒ ขนานรวมกับยาฉีด Insulin โดยหลักการเพ่ิมยาขนานท่ี ๒ หรือเพ่ิมยา

ขนาดท่ี ๓ คือ 

๕.๑. Repaglinide พิจารณาเลือกใชเปนขนานท่ี ๒ หรือขนานท่ี ๓ แทน 

Sulfonylurea ในกรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหารและมีกิจวัตรประจําวันไมแนนอน และมีความเสียง

ตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แตจะไมใชรวมกับ Sulfonylurea เนื่องจากเปนยาท่ีออกฤทธิ์

คลายกัน 

๕.๒. Thiazolidinedione สามารถใหเปนยาขนานท่ี ๒ รวมกับ Metformin ใน

ผูท่ีเสี่ยงตอการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือใหเปนยาขนานท่ี ๓ รวมกับ Sulfonylurea และ 

Metformin ทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน หรืออาจใชรวมกับอินซูลินในขนาดต่ํา และ

หามใชในผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

๕.๓. Alpha-glucosidase Inhibitor พิจารณาเลือกใชเปนยาขนานท่ี ๒ หรือ

ขนานท่ี ๓ ในกรณีท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได 



๔๖ 

๕.๔. DDP-4 inhibitor พิจารณาเลือกใชเปนยาขนานท่ี ๒ หรือขนานท่ี ๓  

ในกรณีท่ีไมสามารถใชตัวอ่ืนได นิยมใชรวมกับ Metformin และ/หรือ Thiazolidinedione เนื่องจาก

ไมทําใหเกิดระดับน้ําตาลต่ําในเลือด 

๖) การให Insulin ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ อาจใหเปน Basal Insulin รวมกับยากิน

หรือใหรวมกับ Insulin กอนม้ืออาหาร 

๔. การปองกันและการรักษาดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีผูปวยไมควรจะละเลยมองขาม เนื่องจากโรคเบาหวานสามารถทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรายแรง ในระยะยาว หากสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติ การ

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาก็เปนไปไดนอยมาก ดังนั้น ถึงแมวาโรคเบาหวานจะเปนโรคท่ีไม

สามารถรักษาใหหายได แตผูท่ีปวยเปนโรคเบาหวานก็สามารถดําเนินชีวิต ไดอยางมีคุณภาพเทียบเทา

คนปกติท่ัวไปหลักการปองกันโรคแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน68

๔๑ มีดังนี้ 

๑) ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑใกลเคียงคนปกติ 

๒) ควบคุมความดันโลหิต 

๓) คุมระดับไขมันโคเลสเตอรอลใหไดตามเกณฑ 

๔) รับประทานอาหารท่ีสมดุลกัน ลดหวาน มัน เค็ม  

๕) ลดอาหารคารโบไฮเดรต เพ่ิมผัก ผลไมท่ีมีใยอาหาร 

๖) คุมน้ําหนักตัวไมใหอวนเกินไป 

๗) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

๘) รับประทานยาสมํ่าเสมอตามกําหนด และมาพบแพทยสมํ่าเสมอตามนัด 

๙) หยุดสูบบุหรี่ 

๒.๒.๒ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรควิถีชีวิตอยางหนึ่งท่ีพบบอยในปจจุบัน โดยเฉพาะในชุมชน

เมืองขนาดใหญท่ีมีการแขงขันในการดํารงชีวิต การบริโภคอาหารท่ีไมสงเสริมสุขภาพ สิ่งแวดลอมท่ี

เปนภัยตอสุขภาพ และการดําเนินชีวิตดวยความเครงเครียด ความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบ ไมคอยมี

อาการแสดง อาการแรกสุดท่ีพบอาจเปนภาวะอัมพฤกษ อัมพาต หัวใจวายเฉียบพลัน หรือภาวะไต

                                           

๔๑ อยุทธินี สิงหโกวินท, อยูอยางเบาหวาน หางไกลโรคแทรกซอน, บริการทางการแพทย ศูนย

เ บ า หว าน แล ะต อม ไ ร ท อ  ช้ั น  ๗  อ าค า ร  ๑  โ ร งพ ย า บา ลพ ญา ไท  ๒ ,  [ ออ น ไ ลน ] ,  แ หล ง ท่ี ม า : 

http://www.phyathai.com/medicalcenterdetail_article/13/539/PYT2/th [๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙]. 



๔๗ 

พิการ อีกท้ัง เปนโรคท่ีทําใหเกิดการตาย และทุพพลภาพท่ีสําคัญท่ีสุดท่ัวโลก และพบไดบอยในเวช

ปฏิบัติ การศึกษาระบาดวิทยาไดแสดงขอมูลวา โรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณสูงมากในประชากร

ไทยท่ีมีอายุมากกวา ๔๐ ป วัยกลางคน และพบวามีอัตราการปวยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วตามชวงอายุท่ี

เพ่ิมข้ึน และสําหรับกลุมอายุมากกวา ๖๕ ป พบอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงเปนทวีคูณ พบวามัก

เกิดรวมกับภาวะโรคอ่ืนๆ อาทิ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต กลุมโรคอวนลงพุง ฯลฯ69

๔๒ 

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic 

Blood Pressure, SBP) ≥ ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic 

Blood Pressure, DBP) ≥ ๙๐ มิลลิเมตรปรอท 

Isolated Systolic Hypertension (ISH) หรือ ภาวะความดันโลหิตสูงเฉพาะคาตัวบน 

หมายถึง ระดับ SBP > ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอท แตระดับ DBP < ๙๐ มิลลิเมตรปรอท70

๔๓ 

การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จําแนกโดยตารางจําแนกโรคความดัน

โลหิตสูงในผูใหญอายุ ๑๘ ปข้ึนไป 71

๔๔ โดยการวัดความดันโลหิตสูงนั้นจะตองกระทําโดยผูท่ีมีความ

เชี่ยวชาญ ดวยกระบวนการท่ีมีมาตรฐาน72

๔๕ 

จากตารางท่ี ๒.๑ การจําแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใหญอายุ ๑๘ ป

ข้ึนไป ท่ีจะแสดงในลําดับตอไปนี้ มีขอสังเกตอยู ๒ จุด คือ ๑. เม่ือคาความดันตัวบน และคาความดัน

ตัวลางอยูตางระดับกัน ใหถือระดับท่ีรุนแรงกวาเปนเกณฑ ๒. ความดันโลหิตสูงเฉพาะคาตัวบนก็แบง

ระดับความรุนแรงเหมือนกันโดยใชเฉพาะคาความดันตัวบนเปนเกณฑ ในผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต ๘๐ ป 

คาความดันวัดท่ีบานชวง Day time (๐๘:๐๐-๒๒:๐๐) ท่ีจัดวาเปนความดันโลหิตสูง คือ ≥๑๔๕/๘๐ 

มม.ปรอท 

  

                                           

๔๒ สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๕ ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๘, (กรุงเทพมหานคร : สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

๒๕๕๘), หนา ค-ง. 
๔๓ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑-๘. 
๔๔ สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน, หนา ๓. 
๔๕ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข, หนา ๘. 



๔๘ 

ตารางท่ี ๒.๑ การจําแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใหญอายุ ๑๘ ปข้ึนไป73

๔๖ 

ระดับความดันโลหิต คาความดันท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล คาความดันโลหิตดวย

ตนเอง/ท่ีบาน 

(มม.ปรอท) 
คาความดันตัวบน 

(มม.ปรอท) 

คาความดันตัวลาง 

(มม.ปรอท) 

ความดันเหมาะสม 

(Optimal) 

< ๑๒๐ และ < ๘๐ ความดันปกติ 

(๑๓๕/๘๕) 

ความดันปกติ 

(Normal) 

๑๒๐-๑๒๙ และ/หรือ ๘๐-๘๔ 

ความดันเริ่มสูงกวา

ปกติ (High Normal) 

๑๓๐-๑๓๙ และ/หรือ ๘๕-๘๙ 

ความดันสูงระดับท่ี ๑ 

(Mind 

Hypertension) 

๑๔๐-๑๕๙ และ/หรือ ๙๐-๙๙ ๑๓๕-๑๔๙/๘๕-๙๔ 

ความดันสูงระดับท่ี ๒ 

(Moderate 

Hypertension) 

๑๖๐-๑๗๙ และ/หรือ ๑๐๐-๑๐๙ ความดันสูงระดับ ๒ 

ข้ึนไป ≥๑๕๐/๙๕ 

ความดันสูงระดับท่ี ๓ 

(Severe 

Hypertension) 

≥๑๘๐ และ/หรือ ≥๑๑๐ 

ความดันโลหิตสูง

เฉพาะคาตัวบน 

≥๑๔๐ และ <๙๐ 

 

 

 

                                           

๔๖ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะความ

ดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป, (นนทบุรี : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔), หนา ๓. 



๔๙ 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

เม่ือมีการตรวจพบวาผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงแลวนั้น แพทยจะทําการรักษาโดยใช

หลัก ๓ ประการ74

๔๗ คือ 

๑) การประเ มินความเสี่ ย งของระบบหัว ใจและหลอดเลือดโดยรวม (Total 

Cardiovascular Risk) โดยดูจากปจจัยเสี่ยงท่ีผูปวยมี ประกอบไปดวย 

๑.๑. ระดับความรุนแรงของ SBP และ DBP (ระดับท่ี ๑-๓) คือ ระดับความดัน

โลหิตสูงออน ๆ ถึงระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง 

๑.๒. ระดับของ Pulse Pressure ในผูสูงอายุ > ๙๐ มม.ปรอท 

๑.๓. ชายอายุ > ๕๕ ป และ หญิงอายุ > ๖๕ ป 

๑.๔. สูบบุหรี่ 

๑.๕. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ คือ Total Cholesterol > ๑๙๐ มก./ดล. หรือ 

LDL-C > ๑๑๕ มก./ดล. หรือระดับ HDL-C < ๔๐ มก./ดล. ในชาย HDL-C < ๔๖ มก./ดล. ในหญิง 

หรือระดับ Triglyceride > ๑๕๐ มก./ดล. 

๑.๖. FPG ๑๐๐-๑๒๕ มก./ดล. 

๑.๗. Glucose Tolerance Test ผิดปกติ 

๑.๘. ประวัติการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน บิดา มารดา หรือพ่ีนอง กอน

เวลาอันสมควร คือ ชายเกิดกอนอายุ ๕๕ ป และหญิงเกิดกอนอายุ ๖๕ ป 

๑.๙. อวนลงพุง เสนรอบเอว ≥ ๙๐ ซม. ในชาย และ ≥ ๗๐ ซม. ในหญิง 

๒) รองรอยการทําลายของอวัยวะตาง ๆ (Organ Damage) โดยไมมีอาการทางคลินิก

จากภาวะความดันโลหิตสูง ท่ีตรวจพบ ประกอบไปดวย75

๔๘ 

๒.๑. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ Left Ventricular Hypertrophy (LVH) 

(Sokolow-Lyon > ๓๘ mm; Cornell > ๒๔๔๐ mm.ms) และใชในการตรวจหา Strain Pattern 

ซ่ึงพบใน Ventricular overload, หัวใจขาดเลือด, กระแสไฟฟาหัวใจติดขัด (Heart Block) และ

หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน 

๒.๒. Echocardiography พบ LVH (LVMI ≥ ๑๒๕ กรัม/ตร.ม. ในชาย และ 

 ≥ ๑๑๐ กรัม/ตร.ม. ในหญิง) 

                                           

๔๗ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะความ

ดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป, (นนทบุรี : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔), หนา ๖. 
๔๘ เรื่องเดียวกัน, หนา ๗. 



๕๐ 

๒.๓. Carotid-Femoral Pulse Wave Velocity > ๑๒ ม./วินาที 

๒.๔. Ankel/Brachial BP < ๐.๙ 

๒.๕. ระดับ Plasma Creatinine (๑.๓-๑.๕ มก./ดล. ในชาย และ ๑.๒-๑.๔ 

มก./ดล. ในหญิง) GFR < ๖๐ มล./นาที/๑.๗๓ ตร.ม. (MDRD Formula) หรือ Creatinine 

Clearlance < ๖๐ มล./นาที (Cockroft-Gault Formula) 

๒.๖. ปสสาวะพบ Micro albuminuria (๓๐-๓๐๐ มก./วัน) หรือ Albumin-

Creatinine Ratio ≥ ๒๒ มก./กรัม ในชาย และ ≥ ๓๑ มก./กรัม ในหญิง 

๓) ระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง สําหรับหลักการพ้ืนฐานในการรักษา

ภาวะความดันโลหิตสูงจะประกอบไปดวย 

๓.๑. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงจะทําในผูปวยทุกราย อีกท้ังสามารถนําไป

ปฏิบัติไดแมยังไมเปนความดันโลหิตสูงเพ่ือเปนการปองกัน และ/ชะลอการเปนความดันโลหิตสูงได 

๓.๒. การใหยาลดความดันโลหิต ซ่ึงไมจําเปนตองเริ่มยาในผูปวยทุกราย ท้ังนี้  

ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงบางรายอาจไมตองใชยาก็ได หากสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดโดย

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กระทําโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันท่ีเม่ือกระทําจนเปนปกตินิสัยแลว

สามารถลดระดับความดันโลหิตได ดังนี้76

๔๙ 

๑) การลดน้ําหนัก โดยควบคุมใหดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ใหอยูในชวง

ระหวาง ๑๘.๕-๒๔.๙ กก./ตร.ม. มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตคาบน (SBP) ๕-๒๐ มม.

ปรอท ตอการลดน้ําหนักตัว ๑๐ กก. 

๒) ใชการควบคุมอาหาร (Dietary Approach to Stop Hypertension, DASH) ให

รับประทานผัก ผลไม ท่ีไมหวานจัดใหมาก ลดปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว 

 มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตคาบน (SBP) ๘-๑๔ มม.ปรอท 

๓) จํากัดเกลือในอาหาร ใหลดการรับประทานเกลือโซเดียมใหนอยกวา ๑๐๐ mmol 

ตอวัน (Sodium ๒.๔ กรัม หรือ Sodium Chloride ๖ กรัม โดยประมาณ คือ น้ําปลา/ซีอ้ิว ๒ ชอน

โตะ)  มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตคาบน (SBP) ๒-๘ มม.ปรอท 

                                           

๔๙ เรื่องเดียวกัน, หนา ๗-๘. 



๕๑ 

๔) การออกกําลังกาย เนนการออกกําลังกายชนิด Aerobic อยางสมํ่าเสมอ เชน การ

เดินเร็ว ๆ (อยางนอย ๓๐ นาทีตอวัน และเกือบทุกวัน หรือประมาณ ๑๕๐ นาทีตอสัปดาห) มี

ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตคาบน (SBP) ๔-๙ มม.ปรอทงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล กรณี

ท่ีงดหรือลดไมไดใหจํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน ๒ Drinks/วัน ในผูชาย (Ethanol ๓๐ กรัม/วัน 

เชน เบียร ๗๒๐ มล., ไวน ๓๐๐ มล., วิสก้ีท่ียังไมผสม ๙๐ มล.) และไมเกิน ๑ Drinks/วัน ในผูหญิง

และคนน้ําหนักนอย มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตคาบน (SBP) ๒-๔ มม.ปรอท 

การรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิต 

จะพิจารณาใชยาลดความดันโลหิตสูงทันที เม่ือผูนั้นถูกจัดใหอยูในกลุมผูท่ีมีความเสี่ยงสูง

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเทานั้น (รายละเอียดปรากฏตามตารางการประเมินความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน ๑๐ ปขางหนา) 

  



๕๒ 

ตารางท่ี ๒.๒ การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน ๑๐ ปขางหนา77

๕๐ 

ปจจัยเสี่ยง ระดับความดันโลหิต (มม.ปรอท) 

ปกติ 

( SBP 120-

129 ห รื อ 

DBP 80-84) 

High 

Normal 

( SBP 130-

139 ห รื อ 

DBP 85-89) 

ระดับท่ี ๑ 

( SBP 140-

159 ห รื อ 

DBP 90-99) 

ระดับท่ี ๒ 

( SBP 160-

179 ห รื อ 

DBP 100-

109) 

ระดับท่ี ๓ 

( SBP ≥ 180 

ห รื อ  DBP 

≥110) 

ไมมีปจจัยเสี่ยงใด ๆ ปกติ ปกติ เพ่ิมเล็กนอย เ พ่ิ ม ป า น

กลาง 

เพ่ิมสูง 

มี ๑-๒ ปจจัยเสี่ยง เพ่ิมเล็กนอย เพ่ิมเล็กนอย เ พ่ิ ม ป า น

กลาง 

เ พ่ิ ม ป า น

กลาง 

เพ่ิมสูงมาก 

มีตั้งแต ๓ ปจจัยเสี่ยง

ข้ึนไป MS หรือ OD 

เ พ่ิ ม ป า น

กลาง 

เพ่ิมสูง เพ่ิมสูง เพ่ิมสูง เพ่ิมสูงมาก 

เปนโรคหลอดเลือด

และหัวใจ หรือโรคไต 

เพ่ิมสูงมาก เพ่ิมสูงมาก เพ่ิมสูงมาก เพ่ิมสูงมาก เพ่ิมสูงมาก 

หมายเหตุ MS – Metabolic Syndrome, OD – Organ Damage 

ความเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดใน ๑๐ ปขางหนา 

นอยกวารอยละ ๑๕   ถือวาความเสี่ยงเพ่ิมเล็กนอย 

รอยละ ๑๕ ถึง นอยกวารอยละ ๒๐ ถือวาความเสี่ยงเพ่ิมปานกลาง 

รอยละ ๒๐ ถึง รอยละ ๓๐  ถือวาความเสี่ยงเพ่ิมสูง 

มากกวารอยละ ๓๐    ถือวาความเสี่ยงเพ่ิมสูงมาก 

แนวทางการใหยาสําหรับรักษาความดันโลหิตสูง มีเปาหมายเพ่ือการลดความดันโลหิตท่ี

สูงเกินคาปกติเพ่ือปอนกันผูปวยจากการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ สําหรับผูปวยท่ัวไปใหควบคุมให

                                           

๕๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๘. 



๕๓ 

ระดับความดันโลหิตต่ํากวา ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท ในผูปวยท่ีอายุนอย ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคไต

เรื้อรัง ผูปวยหลังกลามเนื้อหัวใจตาย และผูปวยหลังเปนอัมพฤต/อัมพาตใหความดันโลหิตต่ํากวา 

๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท และในผูปวยท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ ๘๐ ป ใหความดันโลหิตนอยกวา ๑๕๐/

๙๐ มม.ปรอท78

๕๑ โดยใหปฏิบัติการรักษา ดังนี7้9

๕๒ 

๑) สําหรับผู ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (ผูปวยท่ัวไป BP ≥ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท,  

ผูปวยเบาหวาน และผูปวย CKD BP ≥ ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท) ประกอบกับมีความเสี่ยงสูงมาก หรือสูง 

ใหเริ่มใชยารักษา รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเพ่ิมความ

เสี่ยง 

๒) สําหรับผู ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (ผูปวยท่ัวไป BP ≥ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท,  

ผูปวยเบาหวาน และผูปวย CKD BP ≥ ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท) ประกอบกับมีควาเสี่ยงปานกลาง ให

ติดตาม BP ๒-๔ สัปดาห ประกอบกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีทํา

ใหเพ่ิมความเสี่ยง หากความดันโลหิตไมลดลง เริ่มใชยารักษา 

๓) สําหรับผู ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (ผูปวยท่ัวไป BP ≥ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท,  

ผูปวยเบาหวาน และผูปวย CKD BP ≥ ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท) ประกอบกับมีความเสี่ยงเล็กนอยให

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเพ่ิมความเสี่ยง และใหติดตามประเมิน

ภาวะความดันโลหิตสูงทุก ๒-๓ เดือน เพ่ือประเมินความจําเปนในการใชยา 

หลักการใชยาลดความดันโลหิต 

๑) หลักการในการใชเพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูงใหดําเนินการ ดังนี8้0

๕๓ 

แพทยสามารถเริ่มใชยาลดความดันโลหิตไดทุกขนาน โดยยาลดความดันโลหิตสูงท่ีนิยมใช

กันท่ัวไป คือ 

๑.๑. กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics) 

๑.๒. กลุมแคลเซียมแชเนลบล็อคเกอร (Calcium Channel Blockers, CCBs) 

๑.๓. กลุ มยับยั้ งแองจิ โอเทนซิน -  คอนเวอรติ ง  เอนไซม  (Angiotensin-

Converting Enzyme Inhibitors, ACE inhibitors) 

                                           

๕๑ เรื่องเดียวกัน, หนา ๙. 
๕๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๙. 
๕๓ เรื่องเดียวกัน, หนา ๙-๑๐. 



๕๔ 

๑.๔. กลุ มยับยั้ งการจับของแองจิ โอ เทนซิน ท่ีรี เซปเตอร  (Angiotensin 

Receptor Blockers, ARBs) 

๑.๕. กลุมเบตาบล็อกเกอร (β-blockers) ไมแนะนําใหใชเปนยาขนานแรกใน

การรักษาความดันโลหิตสูงยกเวนในผูปวยท่ีมีตอมลูกหมากโตรวมดวย แตสามารถใชยานี้รวมกับยา

ลดความดัน ๔ กลุมขางตนได และการใชยากลุมนี้จะใชตอเม่ือมีขอบงชี้ เทานั้น เชน Post-

myocardial infraction หรือมี Tachyarrhythmia เปนตน 

๒) การจะเริ่มใชยากลุมใดกอนก็ได เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะใชยารวมกันตั้งแต ๒ ตัว

ข้ึนไป เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต และมีแนวโนมจะเปลี่ยนไปใชยาท่ีเปน Fixed Dose 

Combination ในเม็ดเดียวกัน ซ่ึงผูปวยมักจะใหความรวมมือในการักษามากกวา 

๓) ในกรณีท่ีผูปวยมีความดันโลหิตเริ่มตนสูงกวาคนปกติมากกวา ๒๐/๑๐ มม.ปรอท 

ใหเริ่มใชยาลดความดันโลหิต ๒ ขนาดไดทันที 

๔) การใชยาตางกลุม รวมกัน จะเสริมฤทธิ์กันได (มีแผนภาพ) 

๕) ยาบางกลุมมีผลการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาเปนประโยชนในระยะยาวกับผูปวยบาง

กลุมในการลดอัตราการตายและทุพพลภาพ 

๖) กลุมของยาลดความดันโลหิตตาง ๆ มีฤทธิ์ขางเคียงจําเพาะและมากนอยตางกัน  

และมีขอหามหรือขอควรระวังตางกัน ใหเลือกใชตามความเหมาะสม 

๗) ปจจุบันมีแนวทางการเลือกใชยาเริ่มตนในผูปวยท่ีเปนความดันโลหิตสูงข้ันปฐมภูมิ 

(Primary Hypertension) ในผูท่ีมีอายุมากกวา ๑๘ ป ไมเปนเบาหวาน หรือตั้งครรภตามอายุและ

เชื้อชาติ ดังนี้ 

๗.๑. พิจารณาตามอายุและเชื้อชาติ ถาผูปวยอายุนอยกวา ๕๕ ป ใหยาลดความ

ดันกลุม ACEI หรือ ARB ท่ีราคาถูก แตถาผูปวยอายุมากกวา ๕๕ ป หรือเปนคนดําเชื้อชาติ African 

หรือคนในตระกูล Caribbean ไมวาอายุเทาใดก็ตาม ใหยากลุม CCB กอน แตถาผูปวยทนผลขางเคียง

ของยา CCB ไมได เชน บวมหรือเสี่ยงตอการเกิดหัวใจลมเหลวก็ใหใชยากลุม Thiazide-like Diuretic

ถายังคุมความดันไมได ใหใช ACEI หรือ ARB + CCB (A + C) 

๗.๒. ถายังคุมความดันไมได ใหใช ACEI หรือ ARB + CCB + Thiazide-like 

Diuretic (A + C + D) 

๗.๓. ถายังคุมความดันไมได จัดเปน Resistant Hypertension ใหพิจารณายาก

ลุมขับปสสาวะ (Diuretic) กอน โดยถาคาโปแตสเซียม (K) นอยกวาเทากับ ๔.๕ mmol/l ใหใช Low-

dose Spironolactone (๒๕ mg/d) แตถาคาโปแตสเซียมมากกวา ๔.๕ mmol/l ใหใช High-dose 

Thiazide-like Diuretic และในขณะใหยากลุมท่ีออกฤทธิ์ขับปสสาวะควรติดตามคาโปแตสเซียมและ

การทํางานของไตของผูปวยดวย แตถาไมสามารถใชยากลุมขับปสสาวะได หรือใชแลวยังไมสามารถ



๕๕ 

ควบคุมความดันโลหิตไดอีก ใหพิจารณาใชยากลุม α-blocker หรือ β-blocker หรือพิจารณาสงตอ

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

๒.๒.๓ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคอวน 

ความอวน (Fatness) เปนคําคุณนามท่ีใชแสดงลักษณะของรูปราง หมายถึง การมีเนื้อ

และไขมันมาก โต อวบ 81

๕๔ องคการอนามัยโลกใหความหมายวา เปนภาวะท่ีรางกายมีการสะสมไขมัน

ไวในสวนตางๆ ของรางกายเกินปกติ จนเปนสาเหตุใหเกิดโรคตางๆ ท่ีสงผลถึงสุขภาพ จนอาจเปน

สาเหตุใหเสียชีวิตได โดยมีคาดรรชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) ตั้งแต ๒๕ ข้ึนไป หรือมี

ไขมันมากกวารอยละ ๒๕-๓๐ ของน้ําหนักรางกาย ทําใหรางกายมีน้ําหนักไมไดสัดสวนกับความสูง 

และขนาดของรางกาย มีระดับความอวนท่ีเรียกวา น้ํา หนักตัวเกิน (overweight) แตถามีคาดรรชนี

มวลกาย ตั้งแต ๓๐ ข้ึนไป ขนาดของรางกาย จะมีระดับความอวนท่ีเรียกไดวา เปนโรคอวน82

๕๕ 

โรคอวน คือ ภาวะท่ีมีปริมาณไขมันเพ่ิมข้ึนในรางกายทุกสวน โรคอวนเกิดจากการท่ีมี

ปริมาณไขมันในรางกาย (body fat) มากเกินกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ ไขมันในรางกายมี ๒ 

แหลงใหญ คือ ไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous) และไขมันท่ีอวัยวะตางๆ ในชองทอง (visceral fat) 

หรือไขมันในชองทอง (intraabdominal fat) 

ในทางการแพทย ถือวา ความอวน เปนพยาธิสภาพอยางหนึ่ง และเรียกความอวนวา โรค

อวน (Obesity) หมายถึง การเพ่ิมของเนื้อเยื่อไขมัน คนอวน หรือคนท่ีเปนโรคอวนนั้น หมายถึง ผูท่ีมี

ปริมาณไขมันอยูในรางกายมากกวาเกณฑปกติ ซ่ึงตามหลักสากลกําหนดวา ผูชายไมควรมีปริมาณของ

ไขมันในตัวเกินกวา รอยละ ๑๒ – ๑๕ ของน้ําหนักตัว และผูหญิง ไมควรมีปริมาณของไขมันในตัวเกิน

กวา รอยละ ๑๘ – ๒๐ ของน้ําหนักตัว83

๕๖ 

                                           

๕๔ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท

นานมีบุคพับลิเคช่ัน จํากัด, ๒๕๔๖), หนา ๒๗๘.  
๕๕ ดูรายละเอียดใน ศ.เกียรติคุณ พญ. พวงทอง ไกรพิบูลย, โรคอวน และ น้ําหนักตัวเกิน (Obesity 

and overweight), [ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.haamor.com/knowledge/โรคอวนและนํ้าหนักตัว

เกิน [๒๔ ธันวาคม ๒๐๑๗]. 
๕๖  อวน/โรคอวน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา http://www.thailabonline.com/alternews7.htm [๖ 

ธันวาคม ๒๕๖๐]. 

http://www.thailabonline.com/alternews7.htm


๕๖ 

การวินิจฉัยโรคอวน 

การวินิจฉัยโรคอวนท้ังตัวท่ีแนนอน คือ การวัดปริมาณไขมันในรางกาย วามีมากนอย

เพียงใดสวนการวัดปริมาณไขมันในชองทองและไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาทอง จะชี้บอกวาเปนโรค

อวนลงพุงหรือไม แตการวัดปริมาณไขมันในรางกายนี้ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจาย 

ในทางปฏิบัติจึงใช body mass index (BMI) หรือดัชนีมวลกาย เพ่ือการวินิจฉัยโรคอวนท้ังตัว 

(ตารางท่ี ๒.๓) และเสนรอบเอว เพ่ือการวินิจฉัยโรคอวนลงพุง 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index) 

ปจจุบันเปนท่ียอมรับกันท่ัวโลกในทางเวชปฏิบัติ และการศึกษาในภาคสนาม ใหใชดัชนี

มวลกายเปนตัวบงชี้ท่ีเหมาะสม สําหรับประเมินภาวะโภชนาการในผูท่ีมีอายุตั้งแต ๑๘ ปข้ึนไป 

คํานวณจากสูตร 

 

ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนัก (กิโลกรัม) ÷ สวนสูง (เมตร)๒ 

 

  



๕๗ 

ตารางท่ี ๒.๓ ภาวะโภชนาการของผูท่ีมีอายุ ≥ ๑๘ ป โดยใชดัชนีมวลกายของคนไทย84

๕๗ 

สภาวะรางกาย ดัชนีมวลกาย (กก./ม.๒) 

โรคผอม 

ระดับ ๓ 

ระดับ ๒ 

ระดับ ๑ 

 

< ๑๖.๐ 

๑๖.๐ – ๑๖.๙ 

๑๗.๐ – ๑๘.๔ 

ปกติ ๑๘.๕ – ๒๒.๙ 

น้ําหนักเกิน ๒๓.๐ – ๒๔.๙ 

โรคอวน 

ระดับ ๑a 

ระดับ ๑b 

ระดับ ๒ 

ระดับ ๓ 

 

๒๕.๐ – ๒๙.๙ 

๓๐.๐ – ๓๔.๙ 

๓๕.๐ – ๓๙.๙ 

≥ ๔๐.๐ 

หมายเหตุ : การศึกษาในประเทศทางเอเชีย จัดใหผูท่ีมีดัชนีมวลกายตั้งแต ๒๕.๐ กก./ม.๒ 

เปนโรคอวนระดับ ๑a (ตารางท่ี ๒.๓) และใหทุกคนเริ่มตระหนักถึงอันตรายตอสุขภาพระยะแรกเม่ือมี

ดัชนีมวลกายตั้งแต ๒๓.๐ กก./ม.๒ ข้ึนไป 

การวัดเสนเอว 

ตําแหนงท่ีวัดเสนรอบเอว คือ จุดก่ึงกลางระหวางขอบลางของกระดูกซ่ีโครงและขอบบน

ของกระดูกเชิงกราน ใหวัดในทายืนตรง ขณะหายใจออก ควรวัดในตอนเชากอนรับประทานอาหาร 

โดยพันสายวัดแนบกับลําตัว ไมรัดแนนจนเกินไป และสายวัดขนานกับพ้ืน ดังภาพท่ี ๒.๑ แสดงการวัด

เสนรอบเอวท่ีถูกตอง 

การตัดสินอวนลงพุงโดยการวัดเสนรอบเอว มีขอดีหลายประการ คือ เปนดัชนีท่ีคาดคะเน 

                                           

๕๗ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการ

ปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา ๒. 



๕๘ 

มวลไขมันในชองทอง การวัดทําไดงาย มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ใชทํานายการเกิด

โรคแทรกซอนจากโรคอวนไดดี เกณฑการตัดสินอวนลงพุงในผูใหญโดยเสนรอบเอว คือ ในเพศชายมี

เสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.ข้ึนไป และในเพศหญิงมีเสนรอบเอวตั้งแต 80 ซม. ข้ึนไป85

๕๘ 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๒.๑ ตําแหนงการวัดเสนรอบเอวท่ีถูกตอง 

ปญหาความอวนในสังคมไทยปจจุบัน 

ความอวนในสังคมปจจุบัน กําลังสงผลกระทบอยางรุนแรง และตอเนื่องอยางรวดเร็ว 

จํานวนประชากรในหลายๆ ประเทศท้ังประเทศท่ีพัฒนาแลวหรือแมกระท่ังประเทศท่ีกําลังพัฒนาลวน

ตางประสบกับปญหา จากการไดรับผลกระทบ อันเกิดจากภาวะความอวนนี้ จากการสํารวจใน

ประเทศอังกฤษในป พ.ศ. ๒๕๓๙ พบวา ผูชายชาวอังกฤษอวนรอยละ ๑๖ ผูหญิงอวนรอยละ ๑๗ 

และมากกวาครึ่งหนึ่งของผูใหญ มีน้ําหนักตัวเกินกวาคามาตรฐาน ในยุโรปเหนือ ผูชายมีน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน เฉลี่ย ๒๗ และผูหญิง ๒๖ เขาขายน้ําหนักเกิน ขณะท่ียุโรปใต BMI เฉลี่ยอยูท่ี ๒๘ ท่ี

                                           

๕๘ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการ

ปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา ๓. 



๕๙ 

ออสเตรเลีย ๒๘ สําหรับชาย และ ๒๗.๕ สําหรับหญิง สวนละตินอเมริกา BMI เฉลี่ยต่ํากวา ๒๘ 

นอกจากนั้น เสนรอบเอวของชาวโลกยังขยายใหญข้ึน โดย ๕๖% ของผูชาย และ ๗๑% ของผูหญิงถูก

ระบุวาลงพุง แคนาดาและแอฟริกาใตเปนพ้ืนท่ีท่ีมีคนอวนหนาแนนท่ีสุด โดย BMI. เฉลี่ยของหญิง-

ชาย แคนาดาและ หญิงแอฟริกาใตอยูท่ี ๒๙ การศึกษาระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามี

โรคอวนรอยละ ๓๐ ของประชากร และในระยะ ๑๐ ปท่ีผานมาพบเด็กซ่ึงมีน้ําหนักตัวสูงกวาเกณฑ

เพ่ิมข้ึนถึง ๓ เทาตัว และรอยละ ๑๔ ของเด็กอายุ ๑๒-๑๙ ปในสหรัฐ มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และ

พฤติกรรมการกินในวัยเด็กและวัยรุนมีความสัมพันธอยางสูงกับโรคอวนในวัยผูใหญ เชน รอยละ ๘๐ 

ของวัยรุนท่ีเปนโรคอวนจะกลายเปนผูใหญอวน 86

๕๙ 

ในประเทศไทย อัตราการเกิดของประชากรความอวนไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จน

กลายเปนปญหาหลักท่ีสําคัญของทางสาธารณสุข ขอมูลจากสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยในป พ.ศ.

๒๕๓๔-๒๕๓๕ ท่ีทําการศึกษาจากประชากรไทย โดยการสุมตัวอยางท่ัวประเทศรวมประชากรท้ังสิ้น 

๑๓,๓๐๐ คน พบวามีความชุกของคนอวนในคนไทยท่ีมีอายุมากกวา ๒๐ ปในเพศชาย และเพศหญิง

รอยละ ๑.๕ และ ๕.๖ ตามลําดับ และประชาชาชนไทยอายุ ๒-๑๘ ป จํานวน ๑๗.๖ ลานคน เปนโรค

อวนรอยละ ๘ กลุมวัยรุน ๑๓-๑๘ ป รอยละ ๙ เปนวัยท่ีเปนโรคอวนมากท่ีสุด 87

๖๐ ขอมูลการศึกษา

ความชุกของโรคอวนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก ๑๔ ประเทศ ในปลาสุด คือ พ.ศ. ๒๕๔๘ พบวาประเทศ

ไทยถูกจัดอยูอันดับท่ี ๕ 88

๖๑ ท่ีพบความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนถึงรอยละ ๕๐ ในชวง ๑๘ 

ปท่ีผานมาตั้งแตป ๒๕๔๙- ๒๕๔๗ ประเทศไทยมีคนอวนเพ่ิมข้ึนถึง ๗.๕ เทา คาดประมาณวา 

ปจจุบันประเทศไทย มีผูท่ีมีรูปรางทวม จนถึงระดับอวนถึง ๑๐ ลานคน 89

๖๒ ลาสุดป พ.ศ. ๒๕๕๐ ผล

การสํารวจของกรมอนามัย ในประชาชนอายุ ๑๕ ปข้ึนไปท่ัวประเทศ พบภาวะอวนลงพุงในเพศชาย

                                           

๕๙ ดูรายละเอียดใน รศ. บัญญัติ สุขศรีงาม, โรคอวน : ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของชาวอเมริกัน, 

[ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.uniserv.buu.ac.th/forum2/topic.asp? TOPIC_ID=134 [๘ สิงหาคม 

๒๕๖๑]. 
๖๐ ดู ร า ยละ เ อียด ใน  เ พ่ิ ม เ ติ ม วิ กฤ ติ  โ รคอ วน  ป วน ไทย ,  [ ออน ไลน ] ,  แหล ง ท่ี ม า  : 

http://www.thaihealth.or.th/node/2098?mini=healthcontent/calendar/2008/2/all& [๕ เมษายน 

๒๕๖๑]. 
๖๑ อันดับ ๑ ถึง ๔ คือ ออสเตรเลีย มองโกเลีย วานูอาดู และฮองกง 
๖๒ ดูรายละเอียดใน กองโภชนาการและกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ, กรมอนามัย, กระทรวง

สาธารณสุข, โครงการคนไทยไรพุง, [ออนไลน], แหลงท่ีมา :http://www.nutrition.anamai.moph.go.th/web/ 

data.html [๕ เมษายน ๒๕๖๑]. 



๖๐ 

รอยละ ๒๔ และเพศหญิงรอยละ ๖๑.๕๓ 90

๖๓ ดวยอัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรความอวนท่ีมี

อยางรวดเร็วนี้ ทําใหเกิดปญหาซ่ึงมีผลกระทบตอสังคมในปจจุบันอยางไมคาดคิด ท้ังทางตรงและ

ทางออมนานับหลายประการ จากปญหาความอวน ผูวิจัยจึงไดแบงขอมูลออกเปน ๓ กลุม ตาม

ลักษณะของปญหาดังนี้คือ 

๑. ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางจิตใจ  

ความอวนเปนเรื่องท่ีมีตอผลกระทบทางจิตใจและอารมณเปนอยางมาก ทําใหบางคน

สูญเสียความภาคภูมิใจ อายในรูปราง ทําใหขาดความม่ันใจในตนเอง บางคนเกิดปมดอย คิดวาคนอ่ืน

มองตนเองดวยความดูถูกจนเกิดเปนโรคทางใจ เชน โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา (Depression) และ

โรคเครียดมีภาวะทางอารมณปรวนแปร โดยเฉพาะผูท่ีอวนมาตั้งแตเด็ก การนับถือในตัวเองจะลด

นอยลง เพราะในวัยเด็กมักโดนเพ่ือนแกลงหรือลอเลียนในความอุยอาย และอาจเขากับเพ่ือนไมได จน

ไมอยากไปโรงเรียน ยิ่งเม่ือยางเขาวัยรุน ซ่ึงเปนระยะท่ีแสวงหาความภูมิใจในตัวเอง แสวงความชื่น

ชอบจากเพ่ือน จากสังคม จากเพศตรงกันขาม จึงมักจะกังวลเก่ียวกับรูปลักษณของตนมากข้ึนดวย 

หากมีรูปรางท่ีอวนจะทําใหรูสึกเกิดมีปมดอย ขาดความม่ันใจและเสียความรูสึกท่ีดีตอตนเองรวมถึงไม

กลาเขาสังคม เพราะถูกคนมองและมักกลัววาจะไมเปนท่ียอมรับของกลุมเพ่ือน ไมเปนท่ีสนใจของ

เพ่ือนตางเพศ ทําใหแยกตัว ในบางคนอาจวิตกกังวล เกิดอาการหดหู ซึมเศรา รังเกียจตัวเอง และมอง

โลกในแงรายจนถึงขนาดฆาตัวตาย91

๖๔ ซ่ึงปญหาเหลานี้ยังสงผลระยะยาวมาถึงคนอวนในวัยผูใหญดวย 

๒. ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางรางกาย 

ความอวนยังเปนเรื่องท่ีมีตอผลกระทบทางดานรางกายเปนอยางมาก เชน ดานสุขภาพ 

ความอวนเปนบอเกิดของโรคเรื้อรังท่ีมีความสัมพันธกับความอวนหลายชนิดๆ มีผลตอระบบการ

ทํางานในรางกาย ในบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนของโรคมากกวา ๑ ชนิด และสงผลกระทบตอ

การเกิดโรคอีกชนิดหนึ่งไดอยางเปนลูกโซ ซ่ึงมีความเก่ียวของกับโรคชนิดตางๆ ดังนี้ 

๑) เสนเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน (Stroke) ถาไขมันตัวรายเกาะท่ีเสนเลือดในสมอง

จะทําใหเสนเลือดในสมองอุดตัน และถาความดันโลหิตสูงมากอาจสงผลทําใหเสนเลือดในสมองแตก 

                                           

๖๓ ดูรายละเอียดใน กรมอนามัย, โครงการภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 

http://www.nutrition.anamai.moph.go.th/web/data.html [๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๑]. 
๖๔ ดูรายละเอียดใน มณีรัตน ภาคธูป, ผลของความอวน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www. 

uniserv.buu.ac.th/forum2/topic.asp?TOPIC_ID=365 [๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๑]. 



๖๑ 

เปนอัมพฤกษ อัมพาตหรือเสียชีวิตได หากอวนลงพุงจะมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน

โดยเฉพาะผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา ๓๐ 

๒) โรคเก่ียวกับหัวใจ ซ่ึงไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง เนื่องจากคนอวนจะมีไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะกรดไขมันอิสระและไตรกรีเซอไรดเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงไดงาย ทําใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึนในการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงท่ัวรางกาย ถาเสน

เลือดท่ีไปหลอเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ตีบหรืออุดตัน จะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย 

อัตราการตาย จากหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดในคนอวน92

๖๕ 

๓) โรคความดันโลหิตสูง 93

๖๖ คือ ความดันโลหิตท่ีข้ึนสูงติดตอกันเปนเวลานานในคนอายุ

ต่ํากวา ๖๕ ป ถามีความดันโลหิต ๑๔๐/๙๐ ถือวาเริ่มมีโรคความดันสูงแลว ความดันปกติคือ ๑๒๐/

๘๐ ความดันโลหิต ๑๒๐ คือความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว สวนความดัน ๘๐ คือความดันโลหิตชวง

หัวใจพัก ความดันโลหิตสูงอาจจะสูงชวงหัวใจบีบตัว หรือหัวใจพักตัวชวงใดชวงหนึ่งหรือสูงท้ังสองชวง 

ถาสูงติดตอกันเปนเวลานานเปนป จะมีโรคแทรกเกิดข้ึน คือ โรคหัวใจโรคเสนเลือดแข็ง โรคอัมพาต 

และหัวใจลมเหลว ปกติความดันโลหิตจะถูกควบคุมดวยฮอรโมนท่ีซับซอนหลายชนิด สวนใหญจะ

สรางจากไต ฮอรโมนเหลานี้จะควบคุมขนาดเสนผาศูนยกลางของเสนเลือด ซ่ึงเปนการควบคุมความ

ดันเลือดดวย ๕% ของผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถหาสาเหตุไดและรักษาไดท่ีตนเหตุ 

สวนอีก ๙๕% ของคนปวยโรคความดันโลหิตสูงจะหาสาเหตุไมพบ จึงเรียกโรคความดันโลหิตสูงนี้วา 

ความดันโลหิตท่ีเกิดข้ึนเอง (Essential Hypertension) มีปจจัยหลายๆ อยางท่ีทําใหเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงไดเชน กรรมพันธุ เพศ อายุเชื้อชาติ ความเครียด การรับประทานอาหารท่ีเค็มจัด ดื่ม

แอลกอฮอล และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ โรคอวน 

๔) โรคของระบบตอมไรทอ หรือโรคเบาหวาน ( Diabetes mellitus) เปนความ

ผิดปกติของรางกาย เม่ืออินซูลินบกพรองไมเพียงพอท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จะทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ (glucose intolerance) ในคนอวนจะมีการหลั่ง insulin ออกมามากกวา

ปกติ รางกายอยูในภาวะดื้อตอ Insulin (insulin resistant) ในผูใหญท่ีอวนมากและอวนมานานจะมี

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน (no insulin dependent diabetes mellitus) สูงกวาคนปกติ 

                                           

๖๕ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน],

แหลงท่ีมา.http://www.clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid=5

0&limit=1&limitstart =2 [๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 
๖๖  ดู ร า ย ล ะ เ อี ย ด ใ น  น พ . วิ ท ย า  ภ า นุ ม า ต ,  โ ร ค อ ว น ,  [ อ อ น ไ ล น ] ,  แ ห ล ง ท่ี ม า  : 

http://www.cambridgethai.com/testimonials.htm [๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 

http://www.clinicdek.com/


๖๒ 

๕) โรคเกาต (Gout) ในรางกายของคนอวนสวนมากจะมีกรดยูริกในเลือดสูงกวาคน

ปกต ิทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเกาตไดมากกวา 

๖) โรคมะเร็ง ในมะเร็งบางชนิดเชน มะเร็งลําไสใหญ ปากมดลูก เยื่อบุมดลูกตอม

ลูกหมาก มดลูก รังไข เตานม ถุงน้ําดี ตับออน เม่ือเติบโตเปนผูใหญท่ีอวน จะมีโอกาสตายจาก

โรคมะเร็งสูงกวาคนปกติ ผูชายอวนจะตายจากมะเร็งของลําไสใหญ ตอมลูกหมากมากกวาคนปกติ 

ผูหญิงท่ีอวนจะมีโอกาสตายจากมะเร็งของผนังมดลูก เตานม และถุงน้ําดีมากกวาคนปกติ94

๖๗ 

นอกจากนี้ถาคนอวนตองผาตัดและดมยาสลบ จะทําใหมีโอกาสแทรกซอนมาก ตั้งแตเริ่ม

ดมยาสลบ และระหวางผาตัด การผาตัดตองใชเวลานาน โดยเฉพาะการผาตัดในชองทองเพราะไขมัน

หนา และมีการเสียเลือดมากข้ึน หลังผาตัดอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีแผล และการหายใจนอกจากนี้ใน

ระหวางการดูแล ใหสารน้ําหรือน้ําเกลือจะมีความยาก เนื่องจากหาเสนเลือดลําบากและการเพ่ิมข้ึน

ของน้ําหนักในแตละกิโลกรัม สงผลถึงระดับความผันแปรในดัชนีมวลกาย ใหมีคามากข้ึนในแตละ

ระดับ ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอโรคตางๆ หลายชนิดตามมา 

ตารางท่ี ๒.๔ ตารางแสดงความสัมพันธระหวางน้ําหนักและโรคแทรกซอน95

๖๘ 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.๒) อัตราการเกิดโรค 

ระหวาง ๒๑-๒๒ เปนน้ําหนักท่ีเหมาะสม 

มากกวา ๒๒ โอกาสเสี่ยงตอเบาหวานเพ่ิมข้ึน ๓ เทา 

มากกวา ๒๓ อัตราการตายจากโรคหัวใจเพ่ิมข้ึน 

มีคา ๒๕ อัตราการเกิดโรคเบาหวาน ๘ เทา 

มีคา ๒๘ ความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

มีคา ๓๐ มีอัตราเสี่ยงตอเบาหวานเพ่ิมข้ึน ๔๐ เทา 

                                           

๖๗ ดูรายละเอียดใน ดร. จรวยพร ธรณินทร, โรคอวน การออกกําลังกายของคนอวน, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา : http://www.thairunning.com/fatman_exercise.htm [๒๓ กุมภาพันธ ๒๕๖๑]. 
๖๘ ดูรายละเอียดใน ศูนยสุขภาพโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา 

:http://www.health.phahol.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=208&Itemid=24

1 [๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๐]. 



๖๓ 

การท่ีเราตองหาวิธี ท่ีจะวัดออกมาใหได ถึงความอวนหรือการเพ่ิมของไขมัน นั้นมี

ความหมายตอสุขภาพมาก เพราะการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักในแตละกิโลกรัม สงผลถึงระดับความผัน

แปรในดัชนีมวลกายใหมีคามากข้ึนในแตละระดับ ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอโรคหลายชนิด ดังนั้นเราจึง

ไมควรใหมีดัชนีมวลกายมากกวา ๒๓ กก./ม.๒ เพ่ือเปนการลดอัตราความเสียงตอโรคตางๆเพ่ิมข้ึน 

จากการศึกษาพบวาอัตราการเสียชีวิตของคนท่ีอวนมากมีสูงข้ึนถึง ๒-๑๒ เทา ข้ึนกับอายุ แตถา

สามารถลดน้ําหนักแคเพียง ๕-๑๐% ของน้ําหนักตัวเริ่มตน จะสามารถลดอัตราการพิการ และอัตรา

การตาย (morbidity and mortality rate) ได96

๖๙ 

๓. ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางสังคม 

ปญหาในภาพรวมท่ีไดรับผลกระทบตอเนื่องจากทางจิตใจ และทางรางกาย ยังสงผลตอ

ระบบเศรษฐกิจ เปนภาระคาใชจายดานสุขภาพของครอบครัว และประเทศจํานวนมหาศาล ซ่ึงสงผล

กระทบทางดานการเงินของประเทศ ซ่ึงคาสูญเสียทางเศรษฐกิจของโรคอวนนั้นจะรวมถึง เศรษฐกิจ

ของตนเอง คือภาระท่ีจะตองแบกรับในดานคาใชจายของตนเองและครอบครัว ท่ีจะเพ่ิมมากข้ึนของ

แตละคน ในเรื่องคุณภาพชีวิตท่ีกระทบกับโรคอวน ซ่ึงเกิดจากการรักษาอาการ และภาวะแทรกซอน

ตางๆ ของโรคอวน อยางตอเนื่องของผูท่ีเปนโรคโดยไมรูจักจบสิ้น 

จากผลกระทบของโรคอวน กลาวไดความอวนเปนปญหาสําคัญท่ีเราไมควรปลอยปละเลย 

ใหคนในสังคมมีภาวะของความอวนเพ่ิมข้ึน ปญหาอยูท่ีวาเม่ือแนวโนมของคนในสังคมมีภาวะความ

อวนเพ่ิมมากข้ึน ทําอยางไรถึงจะใหเขาเหลานั้น ตระหนักรูโทษและภัยของโรคนี้อยางจริงจัง และ

แกไขปญหาความอวนไดอยางถูกวิธี และใหผูท่ีมีภาวะของความอวน มีทางเลือก มีโอกาสไดพิจารณา

แกไขปญหาท่ีตนเหตุ ไมใชท่ีปลายเหตุ เชน การใชยาลดความอวน เพราะมีผลในทางลบกับรางกายใน

ระยะยาว ตกอยูใน วงจรอวนแลวผอม ผอมแลวอวน (YO YO EFFECT) โดยไมรูจักจบสิ้น โดยจะทํา

ใหระบบภูมิคุมกันในรางกาย ขาดความสามารถในการตอสูกับสิ่งแปลกปลอมท่ีเขามาในรางกายลด

นอยลง จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคภัยไขเจ็บงายกวาคนท่ีน้ําหนักคงท่ี 

กลาวสรุปไดวาปญหาของความอวนจะทวีความรุนแรงมากข้ึนไปอีก หากผูท่ีเปนโรคอวน

ไมเขาใจสาเหตุท่ีแทจริงของโรค ไมทําความเขาใจกับโรคท่ีเปนอยู อาจถูกชักนําใหแกปญหาแบบผิดๆ 

และตกเปนเหยื่อของสังคมท่ีไรคุณธรรมและจริยธรรม ดวยความรูเทาไมถึงการณ ในการเชื่อสื่อ การ

โฆษณาขายสินคาและผลิตภัณฑ หรือบริการท่ีมาในรูปแบบตางๆ เพ่ือตอบสนองความตองการของตน 

                                           

๖๙ ดูรายละเอียดใน  ปยพร  ทองไสว, โรคอวน  (Obesity) , [  ออนไลน  ] ,  แหลง ท่ีมา  : 

http://www.gpo.or.th/rdi/html/obes.html [๑๖ กุมภาพันธ ๒๕๖๑]. 



๖๔ 

หรือการรักษาแบบท่ีเห็นแกประโยชนสวนตนของผลทางธุรกิจการคา มากกวาการรักษาท่ีมีคุณธรรม

และจรรยาบรรณ ยิ่งทําใหปมปญหากลายเปนประเด็นทางสังคม ซ่ึงเปนผลลัพธจากการเปลี่ยนแปลง

ดานเทคโนโลยีและเศรษฐกิจ ท่ีมีแนวโนมยึดติดกับกระแสบริโภคนิยม จนทําใหนับวันปญหาในดาน

ความอวนเหลานั้น ยากแกการแกไขมากยิ่งข้ึน 

การดูแลสุขภาพของโรคอวน 

การรักษาโรคอวนตองพิจารณาองคประกอบท่ีเก่ียวของตางๆ โดยมุงเนนการควบคุม

น้ําหนักใหสมดุล ซ่ึงอาจพิจารณาจากดัชนีมวลกาย ควรใหอยูในเกณฑปกติ การประสบความสําเรจ็ใน

การลดน้ําหนักตองอาศัยปจจัยตางๆ อาทิ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การออกกําลังกาย การตระหนักใน

การสงเสริมสุขภาพตนเอง ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม การจัดการดานพฤติกรรม รวมถึงภาวะจิตใจ

ท่ีสงผลใหเกิดโรคอวน ถากรณีตางๆ ท่ีกลาวมาไมสามารถควบคุมน้ําหนักใหสมดุลได ก็จะตองทําการ

รักษาดวยยาหรือการผาตัดแลวแตกรณี 

๑. การใชโภชนาการบําบัด  

การใชโภชนบําบัดเปนสิ่งสําคัญในการรักษาโรคอวน ไดแก การปรับเปลี่ยนดาน

โภชนาการ โดยพิจารณาท่ีการรับประทานอาหารใหไดแคลอรีท่ีสมดุล การควบคุมแคลอรี โดยการลด

แคลอรีท่ีรับประทานเขาไป (caloric intake) และเนนการเพ่ิมการใชแคลอรี (caloric expenditure) 

รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนในแตละม้ือ 

อาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ คือ อาหารท่ีรับประทานแลวรางกายสามารถนําไปใช

ประโยชนไดอยางเหมาะสม เม่ือรับประทานอาหารก็จะไดสารอาหารตามท่ีไดรับประทานเขาไป 

ฉะนั้น ในการรับประทานอาหารแตละครั้ง จึงควรไดพิจารณาถึงชนิดและปริมาณของอาหารนั้นๆ วา

จะกอใหเกิดประโยชนแกสุขภาพของเราไดอยางไรบาง แตพบวาคนสวนใหญยังติดอยูในรสชาติและ

ความนารับประทานของอาหารโดยท่ัวไปอาหารท่ีบริโภคอยูทุกวันนี้ ก็มีสารอาหารเกือบครบถวนอยู

แลว เพียงแตมาปรับอีกเล็กนอยก็จะถูกตองตามหลักโภชนาการอยางไรก็ตามหากจําเปนท่ีจะตองมี

การปรับอัตราสวนของอาหารท่ีบริโภคแลว คือ รายการอาหารแลกเปลี่ยน ท่ีสามารถจะนําไปเปนแนว

ทางเลือกอาหารอยางกวางๆ สําหรับการวางแผนการบริโภคอาหารของแตละคนได 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน คือ กลุมของอาหารท่ีถูกกําหนดปริมาณไวแนนอน และมี

คุณคาทางอาหารเทากัน ซ่ึงเม่ือรับประทานแลวสามารถทดแทนกันได ดังนั้น เพ่ือชวยใหการเลือก

อาหารเปนไปไดงาย ไดมีการจําแนกอาหารออกเปน ๖ กลุม ในแตละกลุมอาหารจะใหพลังงานและ

คุณคาอาหารท่ีใกลเคียงกัน คุณคาทางอาหารนั้น ไดแก โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดร อาหาร



๖๕ 

แลกเปลี่ยนแตละกลุมจะใหคุณคาทางอาหารโดยเฉพาะ ไมมีกลุมหนึ่งกลุมใดท่ีจะใหคุณคาทางอาหาร

ไดครบถวน ฉะนั้น เพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดี จึงควรเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกกลุม 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน ๖ กลุม97

๗๐ 

กลุม ๑ หมวดนมแลกเปลี่ยน (นมสดธรรมดา นมลดไขมัน) 

กลุม ๒ หมวดผักแลกเปลี่ยน 

กลุม ๓ ผลไมแลกเปลี่ยน 

กลุม ๔ หมวดขาว แปง ธัญพืชแลกเปลี่ยน 

โดยท่ัวไปถาหากตองการลดน้ําหนัก ผูหญิง ควรไดพลังงานวันละ ๑,๐๐๐ - ๑,๒๐๐ กิโล

แคลอรี สําหรับผูชายควรได ๑,๒๐๐ - ๑,๖๐๐ กิโลแคลอรี ดังนั้นในแตละม้ือไมควรรับประทานเกิน 

๕๐๐ กิโลแคลอร ีซ่ึงจะทําใหน้ําหนักลดลง ครึ่งกิโลกรัมตอสัปดาห ควบคุมอาหารใหพลังงานเขาจาก

อาหาร ตองเทากับ หรือต่ํากวาความตองการพลังงานพ้ืนฐาน จะทําใหรางกายดึงไขมันท่ีสะสมอยูเปน

พลังงาน แตท้ังนี้รางกายตองไดรับพลังงานไมต่ํากวา ๑,๒๐๐ แคลอรีตอวัน มิฉะนั้น จะเกิดภาวะกรด

ในรางกาย 

ปจจุบันผูคนมีวิถีชีวิตท่ีรีบเรงและยึดติดกับความสบายจนกลายเปนวิถีชีวิตแบบใหม มี

รูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีจําเจ จากการไดรับอิทธิพลของวัฒนธรรมการบริโภคแบบตะวันตก 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในยุคนี้จึงเปลี่ยนไป สูการบั่นทอนสุขภาพใหย่ําแยลงโดยไมรูตัว 

ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหลานั้น สงผลกระทบตอรางกาย ทําใหเกิดเกิดโรคตางๆ ไดงาย 

โดยเฉพาะโรคอวน การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงหมายถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีเกิดจากความเคยชิน ในวิถีชีวิตแตไมถูกหลักในการบริโภคอาหาร ใหเปนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ ถูกตองตามระบบการทํางานของรางกาย เปนการ

เปลี่ยนสุขนิสัยในการบริโภคใหม โดยใชวิธีดังนี้คือ 

๑) วิธีการควบคุมตนเอง (Self-monitoring) โดยการใชการจดบันทึกอยางละเอียดท้ัง

วัน เวลา สถานท่ี ปริมาณ และชนิดของอาหารท่ีกิน รวมท้ังอารมณและกิจกรรมอ่ืนท่ีทําขณะนั้น เม่ือ

จดบันทึกไประยะหนึ่งผูปวยจะมีการระมัดระวังการกินอาหารมากข้ึน และยังใชในการติดตามการ

รักษาไดดวย พยายามปรับเปลี่ยนรูปแบบ การรับประทานอาหาร ใหตรงตอเวลาและเปนเวลา

                                           

๗๐ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการปองกัน

และดูแลรักษาโรคอวน, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา ๘.  



๖๖ 

เดียวกันทุกวันเพ่ือสรางนิสัยและแบบแผนใหมใหแกตนเอง โดยรับประทานอาหารเชา ในเวลา

ประมาณ ๐๗.๐๐ -๐๙.๐๐ น. เพราะเปนชวงเวลาการทํางานของกระเพาะอาหาร ม้ือกลางวันควร

เปนเวลาระหวาง ๑๑.๐๐ - ๑๓.๐๐ น. และไมควรทานอาหารทุกประเภทตอจากเวลานี้จนถึงเวลา

๑๕.๐๐ น. เพ่ือเปดโอกาสใหลําไสเล็กไดทํางานอยางเต็มท่ี 9 8

๗๑ และควบคุมใหตนเองรับประทาน

อาหารตามหลักในการบริโคอาหารสําหรับผูท่ีตองการลดน้ําหนัก 

๒) การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) เปนการปรับเปลี่ยนสภาวะแวดลอมและ

สถานการณท่ีเอ้ืออํานวยตอการบริโภคอาหาร การควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทานไมใหมาก

เกินไป เปนหัวใจสําคัญของการลดน้ําหนัก99

๗๒ 

๓) การสงเสริมใหกําลังใจ (Reinforcement) การใหรางวัล คําชมเชย จะทําให

พฤติกรรมท่ีพยายามลดน้ําหนักคงอยูและมีกําลังใจท่ีจะทําตอไป ซ่ึงสิ่งเล็กนอยท้ังหมดเหลานี้จะทําให 

เราสามารถควบคุมน้ําหนักตัวเองไดอยางสมํ่าเสมอ100

๗๓ 

๒. หลักการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกาย ควรมีวัตถุประสงคของการออกกําลังกายอยางชัดเจน ท้ังนี้เพ่ือใหการ

ออกกําลังกายไดผลตามเปาหมายท่ีตองการ อาทิเชน ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพรางกายแข็งแรง เพ่ือ

เพ่ิมกลามเนื้อ หรือเพ่ือลดน้ําหนัก หลักการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนักสําหรับผูท่ีมีภาวะน้ําหนัก

เกินท่ีมีคาดัชนีมวลกาย ๒๕-๒๙.๙ หรือผูท่ีมีภาวะเปนโรคอวนมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต ๓๐-๓๙.๙ แต

ไมมีโรคแทรกซอน การออกกําลังกายมีหลักเกณฑการปฏิบัติคลายกับคนปกติท่ัวไป แตกตางกันตรงท่ี

รูปแบบของการออกกําลังกาย ท่ีจะตองระมัดระวังในเรื่องของการบาดเจ็บทางระบบขอตอและ

กลามเนื้อ เนื่องจากน้ําหนักมาก จึงทําใหขอตองรับน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึน แตสิ่งสําคัญท่ีตองพึงระวังในผู

ออกกําลังกายไมวาจะมีภาวะอวนหรือไมนั่น คือ ขอจํากัดของแตละบุคลเชน สภาพรางกาย วามีโรค

ประจําตัวหรือไม เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดหัวใจตีบ ในผูปวยเหลานี้ควร

มีการตรวจสุขภาพและไดรับคําแนะนําจากแพทยกอนการออกกําลังกาย 

                                           

๗๑ สุทธิวัสส คําภา, นาฬิกาชีวิต, เรียบเรียงโดย นวลฉวี ทรรพนันทน, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทฟา

อภัยจํากัด, ๒๕๔๘), หนา ๙. 
๗๒ ดูรายละเอียดใน ผศ.ดร.วันทนีย เกรียงสินยศ, คอลัมน กินอยางไรไมใหอวน, [ออนไลน],แหลงท่ีมา 

: http://www.doctor.or.th [๑ ตุลาคม ๒๕๖๐]. 
๗๓ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา :http://www.clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid= 

50&limit=1&limitstart=2 [๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๐]. 



๖๗ 

กรณีผูท่ีมีภาวะโรคอวนมากๆ ท่ีมีคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ ๔๐ หรือเปนผูท่ีมี

คาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ ๓๕ และมีโรคแทรกซอนจากความอวน หรือมีโรคประจําตัว 

จําเปนตองไดรับคําแนะนําในการออกกําลังกายอยางใกลชิด จากแพทยผูเชี่ยวชาญเพราะมีหลักใน

การใชวิธีออกกําลังกาย ท่ีตองระวังมากเปนพิเศษ และผูปวยมีขอจํากัดในการออกกําลังกายหลาย

อยาง 101

๗๔ เชนการเคลื่อนไหวท่ีไมสะดวกหรือไมสามารถเดินได การออกกําลังกายท่ีผิดวิธี อาจเปน

อันตรายถึงชีวิตได 

การออกกําลังท่ีเปนประโยชนควรจะทําทุกวันอยางนอยวันละ ๓๐ นาที แตโดยอุปนิสัย

หากนับรวมการอบอุนรางกายเขาไวดวย จะทําใหเวลาจริงในการออกกําลังกายลดลงนอยกวา ๓๐ 

นาที ในทางปฏิบัติจึงควรจะเพ่ิมเวลาการออกกําลังกายเผื่อไวใหเกิน ๓๐ นาที เชน ในคนอวนควรจะ

ออกกําลังกายใหไดวันละ ๖๐ นาที ความหนักของการออกกําลังกายลดน้ําหนักควรอยูในระดับความ

หนักปานกลาง (moderate intensity) คือ ประมาณรอยละ ๖๐-๖๕ ของอัตราชีพจรสูงสุดตาม

เกณฑอายุ (เทากับ ๒๒๐ ลบ อายุ ในหนวยป) และทําใหไดอยางนอย ๓ ครั้งตอสัปดาห สรุปไดดังนี้

102

๗๕ 

รูปแบบการออกกําลังกาย เดินเร็ว ๖๐-๖๕ วิ่ง (ทางราบ บนลูกล) 

ความหนักในการออกกําลังกาย รอยละ ๖๐-๖๕ ของอัตราชีพจรสูงสุดตามเกณฑอายุ 

ระยะทางท่ีทําได (ประมาณ)  ๕-๖ กิโลเมตร 

พลังงานท่ีใชไป (ประมาณ)  ๖๐๐-๗๐๐ กิโลแคลอรี 

ระยะเวลานาน (ประมาณ)  ๑๒ สัปดาห 

ท้ังหมดนี้เปนแคเกณฑการตัดสินใจในการเลือกรูปแบการออกกําลังกายเทานั้นแต

ประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดของการออกกําลังกายคือ การปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอขอควรระวังอีกหนึ่งอยางคือ 

ใหสังเกตสัญญาณเตือนจากอาการผิดปกติตางๆ ขณะออกกําลังกาย หากรูสึกเหนื่อยผิดธรรมดาจากท่ี

เคย มีอาการเวียนศีรษะคลายจะเปนลม ออนเพลีย แขนขาชาหรือออนแรง ใจสั่นเตนผิดธรรมดา 

คลื่นไส หนามืด ตาลาย หายใจขัดๆ ชีพจรเตนเร็วผิดปกติ ควรหยุดพักการออกกําลังกาย โดยคอยๆ 

                                           

๗๔ ดูรายละเอียดใน อ.นพ.ชนินทร ล่ําซํา, ลดความอวน คนอวนกับการออกกําลังกาย, [ออนไลน],

แหลงท่ีมา : http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=127 [๖ ตุลาคม ๒๕๖๐].  
๗๕ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย, แนวทางเวช

ปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย จํากัด, ๒๕๕๓), หนา ๑๗. 



๖๘ 

นั่งพัก หรือนอนราบจนหายเหนื่อย อยาฝนออกกําลังกายโดยเด็ดขาด เพราะอาจมีอันตรายถึงข้ัน

เสียชีวิตได 

๓. หลักการรักษาดวยยา 

เม่ือควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและปรับพฤติกรรมแลว ยังไมสามารถลดน้ําหนักไดตาม

เปาหมายหรือน้ําหนักไมลดตอไปอีก จึงพิจารณาการใชยารวม โดยขอบงชี้ในประเทศทางตะวันตกใช

เปนการรักษารวมเม่ือดัชนีมวลกายต้ังแต ๓๐ กก./ม๒ หรือตั้งแต ๒๗ กก./ม๒ ถามีปจจัยเสี่ยง เชน

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ เพ่ือผลดีตอสุขภาพ ไมควรใชยาลดน้ําหนักเพ่ือ

ความสวยงาม การใชยาเพ่ือลดน้ําหนักก็เหมือนกับการรักษาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ คือ เม่ือหยุดใหยาแลวจะ

มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนได ดังนั้น จําเปนตองมีการปรับพฤติกรรมอ่ืนๆ ดวยเพ่ือคงน้ําหนักตัวไว 

เปาหมายของการรักษาดวยยา ในทางทฤษฎี คือ ใหมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงไม

สามารถทําไดในความเปนจริง จึงมักตั้งเปาหมายท่ีสามารถปฏิบัติได และมีผลในการลดปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด คือการลดน้ําหนักตัวอยางนอยรอยละ ๕-๑๐ จาก

น้ําหนักตัวเดิม ถายาใดสามารถลดน้ําหนักตัวไดรอยละ ๑๐-๑๕ และเกินรอยละ ๑๕ จัดวามีการ

ตอบสนองท่ีดีมากและดีเลิศตามลําดับ ซ่ึงจะมีผลในการลดระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด เพ่ิม

ความไวตออินซูลิน และลดระดับน้ําตาลในเลือด 

ประเภทของยาลดน้ําหนัก จําแนกไดเปนยาท่ีมีขอมูลไดผลในการลดน้ําหนักและมีความ

ปลอดภัย ซ่ึงไดรับอนุมัติโดยองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาใหใชในการรักษาระยะ

สั้นไมเกิน ๓ เดือน และระยะยาวเปนป หรือแบงตามกลไกการออกฤทธิ์เปนยากลุมออกฤทธิ์กระตุน

ระบบประสาทซิมพาเทติก(sympathomimetic drugs) และยายับยั้งเอนไซมลิเพสของตับออน 

(pancreatic lipase inhibitor) ในการยอยไขมัน ประสิทธิผลของยาตามตารางท่ี ๒.๕ (ตารางท่ี ๒.๖) 

 

  



๖๙ 

ตารางท่ี ๒.๕ ประสิทธิผลของยาชนิดตางๆ ในการลดน้ําหนักตัว 

Drug Duration of 

Studies 

(wks.) 

Weight loss kg 

(mean and 95% 

CI) 

FDA approval 

for obesity 

Drug 

enforcement 

agency schedule 

Orlistat 52 -2.75 (-3.32 to -

2.20) 

Yes None 

Sibutramine 52 -4.45 (-5.29 to -

3.62) 

Yes IV 

Phentermine 2 to 24 -3.6 (-6.0 to -0.6) Yes III 

Diethylpropion 6 to 52 -3.0 (-11.5 to 1.6) Yes III 

 

  



๗๐ 

ตารางท่ี ๒.๖ ยาท่ีไดรับอนุมัติโดยองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาในการรักษาโรค

อวนท่ีมีจําหนายในประเทศไทย 

ยาสามัญ ช่ือการคา ขนาดท่ีใชรักษา ผลขางเคียง 

ยายับยั้งเอนไซมลิเพสของตับออน (Pancreatic lipase inhibitor) สําหรับการรักษาในระยะยาว 

Orlistat Xenical® (๑๒๐ มก.) ๑๒๐ มก.วันละ ๓ ครั้ง 

พรอมหรือกอนอาหาร 

ภายใน ๑ ช่ัวโมง 

ทองอืด มวนทอง ผายลมอาจมี 

discharge กลั้นอุจจาระไมอยูมี

อุจจาระมัน(oily spotting) 

ยายับยั้งการ reuptake ของนอรเอพิเนฟริน-เซโรโทนิน สําหรับการรักษาโรคอวนในระยะยาว 

Sibutramine Reductil® (๑๐,๑๕ มก.) ๕-๑๕ มก.ตอวันตอน

เชา 

เพ่ิมความดันโลหิตท้ังซิสโตลิก

และ 

ไดแอสโตลิก เพ่ิมอัตราการเตน

ของหัวใจ คลื่นไส นอนไมหลับ 

ปากแหง rhinitis ทองผูก 

ยากลุมกระตุนนอรอดรีนาลินสําหรับการรักษาโรคอวนในระยะสั้น (ไมเกิน ๓ เดือน) 

Diethylpropion Amfepramone® 

Atractil® 

๗๕ มก.วันละครั้ง - เพ่ิมความดันโลหิต เพ่ิมอัตรา

การเตนของหัวใจ นอนไมหลับ 

ตื่นเตนงาย 

- ห า ม ใ ห ใ น ผู ป ว ย โ ร ค ต อ ม

ไทรอยดเปนพิษ ความดันโลหิต

สูงตั้งแตระดับ 

ปานกลางข้ึนไป โรคหลอดเลือด

ตีบแข็ง 

- ใหหางจากยากลุม MOAI อยาง

นอย ๑๔ วัน 

Phentermine Panbesy® ๑๕-๓๐ มก.วันละครั้ง 

หมายเหตุ: หยุดการใชยาเม่ือใด เม่ือยาไมมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนัก กลาวคือ 

น้ําหนักตัวลดไมถึงรอยละ ๕ ของน้ําหนักตัวแรกเริ่มในระยะเวลา ๓ เดือน ไมใชยา diethylpropion 

และ phentermine เกิน ๓ เดือน103

๗๖ 

 

                                           

๗๖ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการ

ปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา ๒๓. 



๗๑ 

๔. หลักการรักษาดวยวิธีการทางศัลยกรรม 

การผาตัดเพ่ือลดน้ําหนักจะกระทําเม่ือใหการรักษาดวยวิธีอ่ืนอยางเต็มท่ีแลวไมไดผล โดย

จะเลือกผาตัดเพ่ือลดน้ําหนัก เฉพาะผูปวยท่ีมีความอวนข้ันรุนแรง คือมีดัชนีมวลกายมากกวา ๔๐กก./

ม๒ หรือมีดัชนีมวลกายมากกวา ๓๕ กก./ม๒ รวมกับมีผลกระทบตอสุขภาพท่ีมาจากโรคอวน โดย

องคประกอบในการพิจารณาอ่ืนๆ รวมดวย ไดแก 

๑) ควรมีอายุระหวาง ๑๖-๖๕ ป 

๒) มีหลักฐานยืนยันวาการควบคุมน้ําหนักดวยวิธีอ่ืนๆ ท่ีผานมาไมไดผล 

๓) ไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาเปนอยางดี และยอมรับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดจากการ

ผาตัด 

๔) ใหคําม่ันวาจะปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมในระยะยาวอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งการจํากัดอาหาร 

๕) ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 

๖) ไมดื่มเหลาและไมใชสารเสพติด 

๗) ไมมีความแปรปรวนทางจิต และมีความคาดหวังผลของการรักษาอยูบนพ้ืนฐานของ

ความเปนจริง 

๘) ไมปวยดวยโรคทางจิต หรือเปนโรคซึมเศรารุนแรงท่ีไมไดรับการรักษา 

การรักษาโรคอวนโดยการผาตัด อาศัยกลไกสําคัญ ๒ อยาง คือ การลดการดูดซึม

สารอาหารและการทําใหปริมาณอาหารท่ีไดรับลดลง ดังนั้น การรักษาทางศัลยกรรมแบงออกเปน ๒ 

ลักษณะใหญๆ คือ 

๑. การผาตัดเพ่ือลดการดูดซึมอาหาร (Malabsorbtive procedure) เปนการทํา

ใหอาหารท่ีไดรับเขาไปไมผานลําไสสวนท่ีทําหนาท่ียอยและดูดซึมอาหาร มีผลทําใหการดูดซึมอาหาร

ลดลง การผาตัดในลักษณะนี้ ไดแก jejunoileal bypass และ biliopancretic diversion and 

duodenal switch เปนตน  การ ทํ า  gastric bypass เชน  jejunoileal bypass biliopancreatic 

diversion ไดผลในการลดน้ําหนักดีมาก แตการผาตัดวิธีนี้มีโรคแทรกซอนมาก เชน malabsorption 

และการเกิด acute fatty liver นอกจากนี้อาจเกิด dumping syndrome ทองเดิน อาเจียน และ

ขาดอาหาร วิตามิน ธาตุเหล็ก และแคลเซียมได จึงพิจารณาใชรักษาเฉพาะผูปวยท่ีมีความจําเปน

เทานั้น และควรอยูในดุลยพินิจของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

๒. การผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารใหเล็กลง (Restrictive procedure) ลักษณะ

ท่ีสําคัญของการทําผาตัดในลักษณะนี้ คือ การลดความจุของกระเพาะอาหาร ทําใหเกิดความรูสึกอ่ิม



๗๒ 

เร็วข้ึนแมไดรับอาหารเพียงเล็กนอย ทําใหผูปวยไดรับปริมาณพลังงานลดลง และน้ําหนักตัวลดลง

ตามมา การผาตัดท่ีทําเฉพาะ restrictive procedure จะไมมีการเปลี่ยนแปลงของลําไสเล็ก ดังนั้น มี

โอกาสเกิดผลแทรกซอนเก่ียวกับการเผาผลาญพลังงานของรางกายนอยมาก นอกจากนี้เปนการผาตัด

ท่ีทําไดงายและลดน้ําหนักตัวไดดี จึงเปนท่ีนิยมอยางกวางขวางในปจจุบัน ตัวอยางเชน การทํา 

gastric banding, vertical banded gastroplasty เปนตน 

๓. สําหรับการทํา liposuction ไมถือวาเปนวิธีการรักษาโรคอวน แตเปนเพียงวิธีผาตัด

เพ่ือปรับรูปราง (body contouring) เนื่องจากไมมีผลลดภาวะแทรกซอนของโรคอวน104

๗๗ 

หลักการปองกันโรคอวนดานสาธารณสุข 

การปองกันโรคอวน แบงเปน ๓ ระดับ 

๑. การปองกันในภาพรวม (universal prevention) เปนการปองกันการเพ่ิมของ

น้ําหนักตัวในระดับประชากร ครอบคลุมทุกคนในกลุมประชากรหรือชุมชน ท้ังกลุมท่ีมีความเสี่ยงและ

ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน เปาหมายเพ่ือลดอุบัติการณ และสามารถลดความชุกของโรคอวน

ในกลุมประชากรนั้น โดยการใหขอมูลขาวสารแกสังคมโดยรวม ท้ังในดานการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม กระตุนใหเกิดการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ลดพฤติกรรมท่ีเสี่ยงหรือไมเริ่มพฤติกรรมท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดโรคอวน 

๒. การปองกันแบบคัดเลือก (selective prevention) เนนเฉพาะกลุมท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคอวนตั้งแตยังไมอวน ไดแก ผูท่ีมีพฤติกรรมดําเนินชีวิตประจําวันไมถูกตอง รับประทาน

อาหารไขมันสูง ใยอาหารตํ่า ไมนิยมกินผักผลไม ไมออกกําลังกาย มีประวัติโรคอวนในครอบครัว 

(บิดาหรือมารดาอวน) โดยการใหความรูและทักษะในการปองกันไมใหมีน้ําหนักเพ่ิมมากจนเปนโรค

อวน ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการปองกันน้ําหนักเกิน 

๓. การปองกันแบบมีขอบงชี้ (indicated prevention) เลือกกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง

เชนเดียวกับการปองกันแบบคัดเลือก โดยกลุมนี้เริ่มจะมีตัวบงชี้วามีไขมันสะสมเพ่ิมข้ึน เชน เสนรอบ

เอว น้ําหนักเพ่ิมในชวงเวลาสั้น หรือมีโรคประจําตัว เชน เปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงบุคคลเหลานี้อาจจะยังไมอวนในขณะนี ้การขาดการดูแลในกลุมนี้จะสงผลใหเกิดโรคอวน

ในอนาคตและเกิดภาวะแทรกซอนไดมากข้ึนในรายท่ีมีโรคประจําตัว 

                                           

๗๗ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย, แนวทางเวช

ปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย จํากัด, ๒๕๕๓), หนา ๒๔. 



๗๓ 

จากขอมูลเบื้องตน อาจจะกลาวไดวา การท่ีโรคอวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วท่ัวโลกและใน

ประเทศไทยในระยะเวลาอันสั้น จะเห็นไดวานอกจากปจจัยสวนบุคคลแลว ยังเปนผลจากการเขาสู

กระแสโลกาภิวัตน คานิยมท่ีเปลี่ยนไป มีวิถีชีวิตท่ีสะดวกสบายเพ่ิมข้ึน เคลื่อนไหวนอย มีการขยายตัว

ของอุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม อิทธิพลท้ังจากปจจัยแวดลอมระดับมหาภาค อาทิ นโยบาย

ตางๆ ของรัฐ กฎหมาย ผังเมือง ระบบการคา การขนสง การเกษตร อุตสาหกรรม การประชาสัมพันธ 

การตลาด การโฆษณา และระดับจุลภาค อาทิ ครอบครัว โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ชุมชน ลวนสงเสริม

ใหเพ่ิมความเสี่ยงตอโรคอวน เนื่องจากเอ้ือตอการบริโภคอาหารท่ีเกลือ น้ําตาล และไขมันสูง มากกวา

การใชพลังงาน การปองกันการระบาดของโรคอวนใหสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองอาศัย

ความรวมมือและทุกภาคสวน ในการจัดการกับปจจัยแวดลอม เนื่องจากปจจัยแวดลอมมีสวนสําคัญ

อยางยิ่งในการสรางพฤติกรรมของคน บุคคลท่ีอยูในปจจัยแวดลอมท่ีไมเอ้ืออํานวยยอมไมสามารถ

สรางพฤติกรรมท่ีพึงประสงคได 

โรคอวนเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวม เนื่องจากโรคอวนเพียงโรคเดียว

กอใหเกิดโรคตางๆ ตามมาอีกมากมาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง และ

โรคเหลานี้ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนท้ังคาใชจายทางตรง และทางออม 

การปองกันโรคอวนอยางมีประสิทธิภาพ นอกเหนือจากการสรางเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในรายบุคคลแลว จําเปนตองใชการมีสวนรวมจากภาคีทุกสวนท่ีเก่ียวของใน

ทุกระดับท้ังภาครัฐและเอกชน ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข105

๗๘ 

๒.๓ วิธีสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

๒.๓.๑ สุขภาพ 

ตามธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO.) ท่ีวา 

“สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคม

ดวยดี และคําวาสุขภาพนี้ มิไดหมายความเฉพาะเพียงแตการไมเปนโรคหรือทุพลภาพเทานั้น” 106

๗๙ 

ประกอบกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 107

๘๐ กําหนดความหมายของ

                                           

๗๘ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๗. 
๗๙ Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, Geneva, 1986; อางใน สถาบันวิจัยระบบ 

สาธารณสุข, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง, (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หนา ๒. 
๘๐ ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๖ ก วันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐ และแกไขคําผิดใน ราชกิจจา

นุเบกษา เลม ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๗ ก วันท่ี ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๐. 



๗๔ 

คําวา สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ัง ทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม 

เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

สุขภาพ ในทางเภสัชศาสตรภายใตทัศนะการแพทยแสหลักในปจจุบัน จึงมีนิยามท่ี

กวางขวางกวาเดิมท่ีเพียงแตมีรางกายสมบูรณ แข็งแรงเทานั้น แตสุขภาพ คือ สภาวะของมนุษยท่ี

สมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล สุขภาพท่ี

ดีจึงมิใชเพียงการปราศโรคเทานั้นแตยังขยายไปสูการปองกันไมใหเกิดโรค และการฟนฟูสภาพ

รางกายเม่ือผานพนการเจ็บปวยดวยเชนกัน การวางระบบสุขภาพเพ่ือดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพ

ของประชาชน จึงไมไดมุงเนนเพียงการรักษาพยาบาลเชนท่ีเปนอยูในปจจุบัน เกิดการพัฒนาระบบ

สุขภาพ ซ่ึงมีจุดประสงคเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการดูแลแกไขปญญาดานสุขภาพของ

ประชาชนใหมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง โดย สุขภาพ หรือ สุขภาวะ ก็คือ สภาพท่ีผูคนอยูเย็น-เปนสุข 

ดวยกัน ผูคนไมเจ็บปวย ไมเสียชีวิตดวยเหตุอันไมสมควร เม่ือปวยก็ไดรับการรักษาท่ีดี ผูคนพออยูพอ

กิน มีปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีพพอดี พอเพียง คุณภาพชีวิตดี สิ่งแวดลอมดี อาชญากรรมความ

รุนแรงนอย มีความเปนธรรม ผูคนเห็นแกตัวนอย มีน้ําใจไมตรีตอกัน ชวยเหลือเก้ือกูล ไมเอารัดเอา

เปรียบหรือทอดท้ิงกัน ทิศทางการพัฒนาและนโยบายสาธารณะมุงการมีสุขภาวพรวมกัน มากกวามุง

ท่ีเงินทองความม่ังค่ังเทานั้น 

สภาพอยูเย็น-เปนสุข นี้มีลักษณะตรงกันขามกับสังคมโลกในปจจุบันนี้ ท่ีมีลักษณะโนม

เอียงไปในลักษณะท่ีเปนทุกขภาวะ ตกอยูในสภาพอยูรอน-นอนทุกข เพราะการพัฒนาของโลกมุงไปท่ี

ความม่ังค่ัง ร่ํารวยทรัพยสินเงินทอง การเพ่ิมรายได เพ่ิมการใชจาย เอาตัวเลขการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจเปนตัวตั้ง ขับเคลื่อนการพัฒนาดวยจักรกลทุนนิยม บริโภคนิยมมากเกินไป ในขณะเดียวกัน 

เรื่องสุขภาพก็ถูกมองในมุมท่ีมีความหมายแคบอยูแคเรื่องของการแพทยการสาธารณสุข ซ่ึงมุงท่ี การ

ซอมสุขภาพ หรือ การรักษาโรคของปจเจกบุคคลเปนหลัก มากกวามุงการสรางสุขภาพหรือสุขภาวะ

ในมิติท่ีกวางอยางเปนองครวม 

สําหรับการปองกันปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพนั้น องคการอนามัยโลกไดนําเสนอในรายงานวา 

รอยละ๘๕ ในแตละประเทศใหหลักการปองกัน และรอยละ ๗๗ ไดดําเนินการตรวจหาปจจัยเสี่ยงใน

การเสริมสรางสุขภาพและรอยละ ๘๑ มีปจจัยเสี่ยงตอการจัดการโรคในระบบการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน 

อยางไรก็ตาม ในบางประเทศไดสนับสนุนใหมีการชวยเหลือ และดูแลสุขภาพในระบบการดูแลสุขภาพ

พ้ืนฐาน 10 8

๘๑ ปจจัยเสี่ยงเหลานี้แตกตางกันระหวางกลุมรายไดของแตประเทศ ปจจัยความเสี่ยงหลาย

ประการมีความสุมเสี่ยงสูง ไดแกสาเหตุทางกายภาพ การควบคุมปริมาณไขมันท้ังหมด การดูแล

                                           

๘๑ WHO, Assessing national capacity for the prevention and control of 

noncommunicable diseases: report of the 2010 global survey, (Geneva: WHO, 2012), p. 8. 



๗๕ 

สุขภาพท่ีต่ํากวาเกินมาตรฐาน และเกิดจากการไมดูแลตนเอง เชน การสูบบุหรี่ ปลอยใหตนเองมี

น้ําหนักเกิน และโรคอวน 109

๘๒ ท้ังนี้เนื่องจากโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคหัวใจและโรคเบาหวาน เปน

สาเหตุท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดความพิการทางรางกาย และเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกา ถึงรอยละ ๗ จากการ

เสียชีวิตท้ังหมดในสหรัฐอเมริกา และชาวอเมริกัน ๒๕ ลาน อยูกับโรคเรื้อรังท่ีเปนอุปสรรคตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันเปนอยางมาก110

๘๓ 

ปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกและประเทศ ซ่ึงมี

แนวโนมท่ีจะสงผลกระทบมากข้ึนในอนาคต นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความพิการและ

เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรค ลวนเก่ียวของกับพฤติกรรมของมนุษยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสความเจริญของโลก ประกอบกับโครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงทําใหมี

ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จึงทําใหผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ทําใหสํานักระบาดวิทยาตองดําเนินการ

เฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ๕ โรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรค

หลอดเลือดสมอง และโรคเรื้องรังทางเดินหายใจสวนลาง ป พ.ศ. ๒๕๕๕ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้องรัง

รายใหมมีจํานวนรวม ๑,๐๐๙,๐๐๒ ราย โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราปวยสูงสุดจํานวน ๖๐๒,๕๔๘๑ 

ราย อัตราปวย ๙๓๗.๕๘ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จํานวน ๓๓๖,๒๖๕ ราย 

อัตราปวย ๕๒๓.๒๔ ตอประชากรแสนคน ป ๒๕๕๕ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

เพ่ิมข้ึนกวาป ๒๕๕๔ มาก สวนท่ีเหลืออีก ๓ โรค มีอัตราเพ่ิมข้ึนเล็กนอย111

๘๔  

จากขอมูลอัตราการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังขางตน พบวาแนวทางการแกปญหาของ

ภาครัฐ ไดกําหนดแนวทางการแกปญหาโรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมี

เปาหมายหลัก และแนวทางการทํางานเพ่ือจัดการโรคกลุมเรื้อรังในระบบบริการปฐมภูมิ โดย

สถาบันวิจัยสาธารณสุข เพ่ือปองกันความเสี่ยง ลดเสี่ยง เสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 112

๘๕ ไดกําหนดการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามระยะของโรค โดยปรับพฤติกรรม

                                           

๘๒ WHO, Noncommunicable diseases country profiles 2011, (Geneva: WHO, 2011), 

p. 6. 
๘๓ Farahani, P., “A Perspective on Principles of Comparative Cost-Effectiveness Studies 

for Pharmacotherapy of Chronic Diseases”, Clinical Diabetes, Vol. 30 No. 2 (April 2012): 54. 
๘๔ Thonghong A, Thepsithar K, Jongpiriyaanan P., Chronic Diseases Surveillance 

Report [internet]. 2012 [cited, 2016 June 15]. Source: www.boe.moph.go.th [30 Jan 2018]. 
๘๕ Health Systems Research Institute. Knowledge management and synthesis practices. 

Health Promoting Hospital District: management, patient care, chronic disease cases. Diabetes and 

high blood pressure 2010. Bangkok: A Partnership Saha. Expansive. 2010.(in Thai) 



๗๖ 

เพ่ือลดปจจัยเสี่ยง เชน การลดสูบบุหรี่ แอลกอฮอล อาหารหวาน มันเค็ม การเคลื่อนไหวนอย ปรับ

ปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ กลุมประชากรท่ีมีภาวะเสี่ยง เพ่ือปรับพฤติกรรมและ

สภาพแวดลอมเสี่ยงกลุมผูปวยในระยะแรก และระยะท่ียังไมมี เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ี

ถูกตองอยางเปนองครวม เฝาระวังและลดภาวะเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน รวมถึงกลุมผูปวยท่ีมี

ภาวะแทรกซอนใหสามารถดูแลตนเอง ควบคุมโรคและภาวะแทรกซอน สามารถปรับการดําเนินชีวิตอ

ยูกับโรคไมติดตอเรื้อรังและภาวะแทรกซอนไดอยางมีความสุข  

๒.๓.๒ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

วิธีการสงเสริมสุขภาพ โดยการปรับพฤติกรรมผูปวยเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง และสงเสริม

พฤติกรรมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพนั้น นักวิชาการไดใหคําจํากัดความและความหมายไว

หลากหลายดังนี้ 

เพนเดอร (Pender N.J.) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ี

กระทําเพ่ือยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวม และการมีศักยภาพท่ีถูกตองสมบูรณ ของตนเอง 

ครอบครัว ชุมชนและสังคม จากนั้น ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคม ภายใตพ้ืนฐานของงานวิจัยเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยมี

วัตถุประสงคท่ีสําคัญ ๓ ประการ คือ ๑ ) เพ่ือนําเสนอแนวคิดท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของบุคคล ๒) เพ่ือทดสอบสมมติฐานอันเกิดจากการสังเกต และ ๓ ) เพ่ือผสมผสานงานวิจัย

อ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวพันกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ113

๘๖  

พาแลงค (Palank) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ี

เริ่มตนโดยทุกกลุมอายุ และกระทําดวยตนเองโดยปฏิบัติในทางบวก เพ่ือคงไวหรือเพ่ิมระดับความ

ผาสุกของชีวิต (well-being) ความตระหนักในตนเองและความสําเร็จของบุคคล พฤติกรรมท่ีชวย

สงเสริมสุขภาพ ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การพักผอนท่ีเพียงพอ การมีกิจกรรมตาง ๆ 

เพ่ือลดความเครียด การมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม114

๘๗ 

                                           

๘๖ Pender, Health Promotion in Nursing Practice, (Norwalk: Appleton – Century– 

crofts, 1987), pp. 4. N.J., 
๘๗ Palank, “Determinants of health-promotive behavior”, The Nursing clinics of 

NorthAmericas, C.L., Vol. 30 (December 1991) : 816. 



๗๗ 

เมอรเรยและเซนเนอร (Murray, R.B. and Zentner) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลไดสูงข้ึน และมีความผาสุกเกิด

ศักยภาพท่ีถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและสังคม115

๘๘ 

สมจิตต สุพรรณทัสน ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมใด ๆหรือ

ปฏิกิริยาใด ๆ ท่ีสามารถวัดไดระบุได ทดสอบได วาเปนความรู ความเขาใจ ความเชื่อความรูสึก หรือ

การกระทําในเรื่องสุขภาพ ซ่ึงในชีวิตประจําวันของบุคคล ในบางครั้งอาจจําแนกพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ออกจากพฤติกรรมประเภทอ่ืน ๆ ไดลําบาก อาจมีความเหลื่อมล้ํา หรือผสมผสานกันใน

พฤติกรรมนั้น ๆ ได116

๘๙ 

ทวีทอง หงสวิวัฒน ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทาง

สิ่งแวดลอม ชุมชน สังคม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอ่ืน ๆ ท่ีประกอบกันข้ึน 

เพ่ือยังผลใหมีเง่ือนไขชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาพ และการปองกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุมบุคคล117

๙๐ 

ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีไมถูกตอง ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของปญหาสุขภาพ และเปนสาเหตุของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง อัน

ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง และโรคอวน เปนตน และ

การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติหรือกิจกรรม การกระทําท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง

ประกอบไปดวยปจจัยท่ีสําคัญ ดังนี้ 

๑. ปจจัยท่ีมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Direct Effect) คือ ปจจัยดาน

ความรู – การรับรู (Cognitive – Perceptual factors) เปนข้ันแรกของการสรางแรงจูงใจในการ

ปฏิบตัิท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดวยปจจัยตางๆ เหลานี1้18

๙๑ 

๑.๑. ความสําคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) การท่ีบุคคลให

คุณคากับสุขภาพของตนเองมากเทาไหร บุคคลจะแสวงหาขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือนํามาใชในการ

                                           

๘๘ Murray, R.B. and Zentner, J.P., Nursing assessment and health promotion 

strategies through the life span, 4th ed., (U.S.A.: Appleton & Lange, 1993), p. 569. 
๘๙ สมจิตต สุพรรณทัสน, “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภา”, วารสารสุขศึกษา,ปท่ี ๑๔

ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๓๔) : ๑. 
๙๐ ทวีทอง หงสวิวัฒน, “แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ”, จดหมายขาวขายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, 

ปท่ี ๓ ฉบับท่ี๓ (๒๕๓๔) : ๓-๔. 
๙๑ สมจิตต สุพรรณทัสน, “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา,ปท่ี๑๔

ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๓๔) : ๕๗-๖๑. 



๗๘ 

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึน อยางไรก็ตาม บทบาทของการใหคุณคาของสุขภาพในการ

สรางแรงจูงใจท่ีมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้ ยังตองการการศึกษาตอไป เพราะยังมีตัว

แปรอ่ืนๆ ท่ีมีผลมากกวาพฤติกรรมท่ัวๆ ไป 

๑.๒. การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) การท่ีบุคคล

รับรูถึงผลของการควบคุมสุขภาพจากภายในตน จะมีแนวโนมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวา

บุคคลท่ีไมรับรูผลของการควบคุมสุขภาพจากภายนอกตน 

๑.๓. การรับรูความสามารถในตน (Perceived Self – Efficacy) หมายถึงการท่ี

บุคคลมีความเชื่อวา ตนเองจะสามารถประสบความสําเร็จหรือผลท่ีตนเองตองการ เม่ือไดลงมือ

กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลในทุกกลุมอายุจะรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองตองการ

ควบคุมปจจัยสวนตน และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพเม่ือบุคคลกระทํากิจกรรม

การสงเสริมสุขภาพแลว ภาวะสุขภาพจะดีข้ึนบุคคลนั้นก็จะกระทํากิจกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพมากข้ึน 

๑.๔. คําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) คําจํากัดความหรือการ

ใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” ของบุคคลนั้น สงผลตอการท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เชน บุคคลท่ีใหความหมายของสุขภาพวา เก่ียวกับการปรับตัวหรือความสมดุลก็จะกระตุนให

บุคคลกระทําพฤติกรรมการปองกันความเจ็บปวยหรือการเกิดโรค ในขณะท่ีบุคคลผูซ่ึงใหความหมาย

ของสุขภาพวา หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสุข (Self – actualization) จะเริ่มปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ

ยกระดับภาวะสุขภาพและเพ่ือความผาสุก (Well – being) นั่นคือ การท่ีบุคคลใหคําจํากัดความของ

สุขภาพของตนแตกตางกัน มีผลตอรูปแบบของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน 

๑.๕. การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) คือองคประกอบท่ี

สําคัญอยางหนึ่งท่ีเก่ียวของกับความถ่ี และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาก

ประสบการณของบุคคลท่ีกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลว ทําใหบุคคลเกิดความปกติสุขและมี

ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี และสงเสริมให

บุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 

๑.๖. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of 

Health – Promotion Behaviors) การท่ีบุคคลรับรูวาพฤติกรรมท่ีตนกระทํานั้นมีประโยชนตอ

สุขภาพของตน จะสงผลใหบุคคลมีสวนรวมใน การทํากิจกรรมมากข้ึนในขณะเดียวกันการกระทํา

พฤติกรรมอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความม่ันคงและสงเสริมใหบุคคลเชื่อในประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมากข้ึน 

๑.๗. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers 

to Health – Promotion Behaviors) การรับรูถึงอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

นั้นข้ึนกับการรับรูของบุคคล ซ่ึงอาจจะเห็นการคาดคะเนหรือความจริง และการรับรูในแงของความไม



๗๙ 

สะดวกสบาย ความยากลําบากการไมมีโอกาสในการทําพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพอันจะสงผลลบ

ตอสุขภาพ 

๒. ปจจัยท่ีสงผลกระทบทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Indirect Effect) คือ

ปจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยผานปจจัยทางดานความรู – การรับรู ของบุคคล นั่นคือปจจัยปรับเปลี่ยนประกอบดวยปจจัยตาง 

ๆ ท่ีสําคัญ ดังนี้ 

๒.๑. ปจจัยทางประชากร (Demographic Factors) ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ 

ศาสนา การศึกษาและรายได ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผาน

กระบวนของปจจัยดานความรู – การรับรูภายในตัวบุคคล 

๒.๒. ลักษณะทางชีววิทยา (Biological Characteristics) จากการศึกษาพบวา

ปจจัยทางชีวภาพมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายท่ีตอเนื่อง เชน น้ําหนักของรางกายมีผลตอ

ความต้ังใจในการออกกําลังกายของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีน้ําหนักมาก จะมีความตั้งใจต่ําในการออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

๒.๓. อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ปจจัยสงเสริมระหวาง

บุคคลรวมไปถึงความหวังของบุคคลใกลชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางทีมสุขภาพ ลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

๒.๔. ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ตัวกําหนดดานสถานการณ

หรือสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ และมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทางเลือกท่ีมีอยูในการกระทํา

พฤติกรรมนั้น ๆ และความงายท่ีจะใชทางเลือกเหลานั้น โดยทางเลือกยิ่งมีมากเทาไหร ยิ่งทําใหบุคคล

มีโอกาสเลือกกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากข้ึนเทานั้น ดังเชน พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลตํ่า ไขมันพอดี จํานวนแคลอรี่พอเหมาะ มีแนวโนมเกิดข้ึนไดนอยในบุคคลท่ี

รับประทานอาหารนอกบานเปนประจํา หรือตองออกงานสังคมบอยครั้ง ซ่ึงบุคคลเองอาจจะตองการ

แสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตจํากัดดวยเรื่องสถานการณหรือสิ่งแวดลอมบังคับ 

๒.๕. ปจจัยพฤติกรรม (Behavior Factors) ประสบการณของบุคคลในการ

กระทําพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ จะสงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือ

นําไปสูภาวะปกติสุข การเรียนรูและทักษะทางปญญา (Cognitive and Psychomotor Skills) มี

ความจําเปนตอการวางแผนดานโภชนาการของอาหาร โปรแกรมการออกกําลัง การสูความเครียด 

ดวยการเรียนรูจากประสบการณเดิม จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมคลายคลึงกับท่ีเคยปฏิบัติมานั้น



๘๐ 

คือความรูและทักษะจากประสบการณเดิม จะสงผลใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ไดสมบูรณข้ึน119

๙๒ 

กลาวสรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายความวา การกระทําหรือการแสดงออก

ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ท่ีมีผลตอสุขภาพท้ังผลดีและผลเสีย สามารถสังเกตหรือวัดได

โดยทางตรงและทางออม ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีแสดงออกในดานตางๆ ทางสุขภาพท่ีเก่ียวของสัมพันธกัน

อยางเหมาะสมโดยมีปจจัยดานความรู ปจจัยปรับเปลีย่น และมีตัวชี้แนะการกระทําของบุคคลภายใน 

และจากสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคลสงเสริมตอสุขภาพท่ีดี ซ่ึงตัวชี้แนะการกระทําภายในบุคคล ไดแก 

การรับรูถึงศักยภาพของตนเอง เม่ือเริ่มตนกิจกรรมทีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ความรูสึก

สุขสบาย (Feeling Good) จากการออกกําลังกาย เปนตนสวนตัวชี้แนะการกระทําภายนอกท่ี

สนับสนุนใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเปนการสนทนากับผูรูในเรื่องตาง ๆ เชน การออกกําลัง

กาย ลักษณะของการบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางตนเอง

กับผูเก่ียวของ เพ่ือชวยสงเสริมสุขภาพของตน ครอบครัว ชุมชนและสังคม ใหมีศักยภาพท่ีถูกตอง

เหมาะสม และมีความสุข โดยมีปจจัยดานความรู ปจจัยปรับเปลี่ยน และมีตัวชี้แนะการกระทําสงเสริม

ตอสุขภาพท่ีดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

โดยใชหลักโภชนาการ เปนหลักการท่ีเก่ียวของกับอาหารและกระบวนการตางๆ ท่ี

เก่ียวกับสุขภาพ โดยโภชนากรจะเนนคุณคาทางสารอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี และปริมาณพลังงานท่ี

เหมาะสม เพ่ือท่ีรางกายจะสามารถนําสารอาหารเหลานั้นไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด และมีความ

เขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับอาหารในดานตางๆ เชน ปริมาณพลังงานและสารอาหาร (Nutrient) ท่ีไดจาก

อาหารในแตละชนิด การอานสลากอาหาร (Nutrition Facts) การเลือกซ้ือ การเตรียมอาหาร และ

การดื่มน้ํา เปนตน อาทิเชนกลุมโรคอวน เพ่ือความเหมาะสมสําหรับการลดน้ําหนัก โภชนากรได

แนะนําวิธีการเรียนรูเรื่องโภชนาการ ในผูท่ีตองการลดความอวน เปนปจจัยหลักท่ีสําคัญซ่ึงมีวิธีการ

ดังนี้ 

๑. การลดพลังงานจากอาหาร คือการลดปริมาณของอาหาร โดยคํานวณจากคา

พลังงานในอาหาร มีหนวยเปนแคลอรี ปกติคนเราตองการพลังงานในแตละวันประมาณ ๒๕ – ๓๕ 

กิโลแคลอรีตอน้ําหนัก ๑ กิโลกรัม ดังนั้นเราสามารถคํานวณพลังงาน ท่ีเราควรไดรับในแตละวัน โดย

                                           

๙๒ สมจิตต สุพรรณทัสน, “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา,ปท่ี๑๔

ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๓๔) : ๕๗-๖๑. 



๘๑ 

เอาน้ําหนักคูณดวย ๒๕ ผลลัพธท่ีไดจะเปนคาพลังงานท้ังหมด ถาเราตองการลดน้ําหนักใหเอา ๕๐๐ 

กิโลแคลอรี ลบออกจากคาท่ีคํานวณได จะไดคาพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน นําพลังงานท่ีไดหาร

ดวย ๓ จะไดพลังงานท่ีควรไดรับในแตละม้ือ 

การควบคุมอาหารในแตละม้ือ ควรใหมีอาหารจําพวกแปงหรือคารโบไฮเดรตประมาณ 

๓๐ เปอรเซ็นตตอม้ือ ผักสดหรือผักสุก ประมาณ ๓๕ เปอรเซ็นตตอม้ือ โปรตีนจากพืชจําพวกถ่ัวตางๆ 

เชน ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง และผลผลิตจากพืชเชน เตาหู โปรตีนเกษตรประมาณ ๒๕ 

เปอรเซ็นตตอม้ือ เบ็ดเตล็ดเชน สาหรายทะเล เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฝกทอง ผลไมซ่ึงไมหวาน ปริมาณ 

๑๐ เปอรเซ็นตตอม้ือ120

๙๓ 

๒. การเปล่ียนแปลงอาหาร เปนการเปลี่ยนแปลงอาหารท่ีรับประทาน จากอาหารท่ีให

คาพลังงานสูง เปนอาหารท่ีใหคาพลังงานต่ํา แตยังคงใหประโยชนตอรางกายสูงเชน การเปลี่ยน

อาหารใหเปนอาหารดัชนีน้ําตาลต่ํา (Low glycemic index) หรืออาหารท่ีเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด

แบบชาๆ เชน ธัญพืชไมขัดสี (เชน ขาวกลอง ขนมปงโฮลวีทสีรํา ขาวโอต ฯลฯ) ถ่ัว ถ่ัวเหลือง โยเกิรต 

นมไขมันต่ํา ผลไมไมหวานจัดเชน แอปเปล สม ฯลฯ เพราะอาหารดัชนีน้ําตาลตํ่า ทําใหน้ําตาลใน

เลือดเพ่ิมข้ึนอยางชาๆ และลดลงอยางชาๆ ชวยทําใหรูสึกอ่ิมไดนานมากข้ึน จึงชวยลดการทานอาหาร

ในปริมาณมากใหนอยลง121

๙๔ วิธีการปรับเปลี่ยนอาหารใหมีดัชนีน้ําตาลต่ําลง เชน 

๒.๑. เปลี่ยนอาหารท่ีทําจากแปงขัดสีเชน ขาวขาว ขาวนึ่ง (ขาวเหนียว) ขนมปง

ขาว เปนเปนขาวกลอง หรือเปนขนมปงโฮลวีท (Whole wheat) โดยใชขาวสาลีไมขัดสี เติมรํา (bran) 

หรือจมูกขาว (wheat germ) ลดอาหารหรือขนมท่ีเติมน้ําตาล 

๒.๒. รับประทานผักใหมากข้ึน คือ ผักครึ่งหนึ่ง-อยางอ่ืนครึ่งหนึ่ง กินผัก-น้ําพริก. 

เปนสูตรควบคุมน้ําหนักท่ีอุดมไปดวยสารตานอนุมูลอิสระ ตองเปนผักสด ผักลวก ผักตม ไมควรใชผัก

ทอด หรือชุบแปงทอด 

๒.๓. เปลี่ยนการใชไขมัน โดยใชน้ํามันในประเภทของไขมันดี HDL เรียกวา

LINOLEIC ACID ซ่ึงเปนน้ํามันจากพืช เชน น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝาย น้ํามันดอกคําฝอยน้ํามันรํา

ขาวน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันทานตะวัน และท่ีดีท่ีสุดคือ น้ํามันงา น้ํามันมะกอก (ยกเวนน้ํามันปาลม) 

                                           

๙๓ ดูรายละเอียดใน สาทิส อินทรกําแหง, ปนชีวิตใหมดวยชีวจิต, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 

http://ecurriculum.mv.ac.th/library2/clinic/clinic2/chivajit3.html. [๖ กันยายน ๒๕๖๐]. 
๙๔ ดูรายละเอียดใน นพ.วัลลภ พรเรืองวงศ, อาหารดัชนีน้ําตาลตํ่า, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 

http://ecurriculum.mv.ac.th/library2/clinic/clinic2/chivajit3.html [๖ กันยายน ๒๕๖๐]. 



๘๒ 

แทนการใชน้ํามันจากสัตว การใชน้ํามันประเภทนี้ สามารถลดหรือไปขับไลน้ํามันเลว (LDL) ไดนั่น

เทากับบรรเทา หรือลดสาเหตุท่ีจะทําใหเกิดโรคอวนไดดวย122

๙๕ 

๒.๔. เปลี่ยนการดื่มน้ําผลไมเปนรับประทานผลไมท้ังผล เนนทานผลไมท่ีไมหวาน

จัด เชน ฝรั่ง สม แอปเปล กลวย (ควรเลือกกลวยท่ีไมสุกจัด) เปนตน 

๒.๕. เปลี่ยนจากการรับประทานผลิตภัณฑอาหารแปลรูป เปนของธรรมชาติสด

ใหม ไมผานขบวนการผลิตหลายข้ันตอน 

๒.๖. เปลี่ยนมาใชน้ําตาลเทียมหรือสารใหความหวานแทนเชน Saccharin 

aspartame ทดแทน ในกรณีท่ีหลีกเลี่ยงการเติมน้ําตาลไมได 

๓. การเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปจจุบันผูคนมีวิถีชีวิตท่ีรีบเรงและยึดติด

กับความสบายจนกลายเปนวิถีชีวิตแบบใหม มีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีจําเจ จากการไดรับอิทธิพล

ของวัฒนธรรมการบริโภคแบบตะวันตก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในยุคนี้จึงเปลี่ยนไป สู

การบั่นทอนสุขภาพใหย่ําแยลงโดยไมรูตัว ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหลานั้น สงผลกระทบตอ

รางกาย ทําใหเกิดเกิดโรคตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะโรคอวน 

การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเกิดจากความเคยชิน ในวิถีชีวิตแตไมถูกหลักใน

การบริโภคอาหาร ใหเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ ถูกตองตามระบบ

การทํางานของรางกาย เปนการเปลี่ยนสุขนิสัยในการบริโภคใหมโดยใชวิธีดังนี้123

๙๖ 

๓.๑  วิธีการควบคุมตนเอง (Self-monitoring) โดยการใชการจดบันทึกอยาง

ละเอียดท้ังวัน เวลา สถานท่ี ปริมาณ และชนิดของอาหารท่ีกิน รวมท้ังอารมณและกิจกรรมอ่ืนท่ีทํา

ขณะนั้น เม่ือจดบันทึกไประยะหนึ่งผูปวยจะมีการระมัดระวังการกินอาหารมากข้ึน และยังใชในการ

ติดตามการรักษาไดดวย 

๓.๒  ทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับการรับประทานแปงเปนบางม้ือ แตไมควร

ทานขาวท่ีขัดสีจนขาวเพราะวิตามินมักจะหลุดอออกไป เหลือเพียงแตแปงเปนสวนมาก พวกแปงควร

เปนแปงเชิงซอนเชน ขาวกลอง และการท่ีใหสลับปรับเปลี่ยนอาหารแปงชนิดอ่ืนเพ่ือใหเราสามารถรับ

สารอาหารอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 

                                           

๙๕ ดูรายละเอียดใน สาทิส อินทรกําแหง, ปนชีวิตใหมดวยชีวจิต, อยากผอมใหกินมันๆ, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา : http://ecurriculum.mv.ac.th/library2/clinic/clinic2/chivajit3.html [๖ กันยายน ๒๕๖๐]. 
๙๖ ดูรายละเอียดใน ผศ.ดร.วันทนีย เกรียงสินยศ, คอลัมน กินอยางไรไมใหอวน, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา : http://www.doctor.or.th [๖ กันยายน ๒๕๖๐]. 



๘๓ 

๓.๓  ทานพืชผักใหมาก ทานผลไมเปนประจําทุกม้ือ จะทําใหรับวิตามินตางๆไดครบ 

หลีกเลี่ยงผลไมท่ีรสหวานเชน ขนุน ทุเรียน ละมุด นอยหนา ลําไยเปนตน ผักใหวิตามินเกลือแร และ

เสนใยอาหารกับรางกายเชนเดียวกับผลไม แตใหพลังงานนอยกวาเพราะไมคอยมีน้ําตาล เสนใย

อาหารในผัก ชวยทําใหเรารูสึกอ่ิม เนื่องจากเสนใยอาหารจะดูดน้ําไว ทําใหเกิดการพองตัวและใชเวลา

อยูในกระเพาะอาหารและลําไสเปนเวลานาน 

๓.๔ หลีกเลี่ยงการทานอาหารรสจัด ไมวาจะเปนท้ังอาหารรสหวาน มันหรือเค็ม 

รสหวานจัดนั้นทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเชน น้ําอัดลม น้ําเชื่อม การท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูง

รางกายจะเปลี่ยนจากน้ําตาลกลายมาเปนไขมัน ดังนั้นควรปริโภคน้ําตาลไมเกิน ๑๐% ของพลังงาน

จากอาหารท้ังหมด สวนอาหารท่ีเค็มจัดนั้น จะมีโซเดียมสูง โซเดียมจะดูดน้ําสูหลอดเลือด ถา

รับประทานเปนจํานวนมากจะมีโอกาสเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง การกินอาหารท่ีมีเกลือต่ําๆ ชวย

ลดอัตราการลดน้ําหนักสมํ่าเสมอ เกลือธรรมดาเปนตัวเพ่ิมหรือลดน้ําหนักได เพราะเกลือทําให

รางกายตองการน้ํา และกระตุนการกินอาหารไดมาก 

๓.๕ งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล นอกจากแอลกอฮอลเปนสารท่ีใหพลังงานสูงแลว

เวลาเผาผลาญยังเกิดของเสียซ่ึงเปนอันตรายตอรายกายเชน ตับและไตอีกท้ังยังทําใหระบบทํางานของ

ประสาทชาลง เกิดความผิดพลาดไดงาย และไปขัดขวางการดูดซึมวิตามินตางๆ ดวย 

๓.๖ ควรดื่มน้ํา อยางนอยวันละ ๘ แกวหรือใหเพียงพอตอความตองการ

ประมาณ ๒ ลิตร ตอวัน ใหดื่มน้ําบอยๆ เพราะน้ําจะชวยยับยั้งความหิวไดเปนอยางดี หากดื่มน้ํานอย

รางกายจะขาดน้ํา ทําใหเกลือตกคางอยูในเนื้อเยื่อ น้ําจะชวยขจัดโซเดียมสวนเกินออกจากรางกาย 

และชวยใหระบบยอยอาหารและระบบตางๆ ในรางกายทํางานดีข้ึน อาจอยูในรูปของนม น้ําผลไม ท่ี

ค้ันเอง ไมผสมน้ําตาล หรือผลไมปนสด ไมแยกกากจะไดรับเนื้อผลไมดวย เครื่องดื่มท่ีดีท่ีสุดในการดื่ม

เพ่ือลดความอวน คือ น้ําเปลา เพราะไมมีคาพลังงานและดื่มไดตลอดวัน124

๙๗ 

๔. การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) เปนการปรับเปลี่ยนสภาวะแวดลอมและ

สถานการณท่ีเอ้ืออํานวยตอการบริโภคอาหาร การควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทานไมใหมาก

เกินไป เปนหัวใจสําคัญของการลดน้ําหนัก125

๙๘ 

                                           

๙๗ ดูรายละเอียดใน สาทิส อินทรกําแหง, เคล็ดลับลดอวนแบบเรงรัด ผสานสูตรโภชนาบําบัด และ

ชีวจิต เขากับเร่ืองงายๆ ท่ีทุกคนก็รู, ชีวจิต ตอน ๕๗, [ออนไลน], แหลงท่ีมา :http://www.pantown.com/ 

board.php?id=18088&area=3&name=board8&topic=22&action=view [๓๐ กันยายน ๒๕๖๐]. 
๙๘ ดูรายละเอียดใน ผศ.ดร.วันทนีย เกรียงสินยศ, คอลัมน กินอยางไรไมใหอวน, [ออนไลน],แหลงท่ีมา 

: http://www.doctor.or.th [๑ ตุลาคม ๒๕๖๐]. 



๘๔ 

๕. การสงเสริมใหกําลังใจ (Reinforcement) การใหรางวัล คําชมเชย จะทําให

พฤติกรรมท่ีพยายามลดน้ําหนักคงอยูและมีกําลังใจท่ีจะทําตอไป ซ่ึงสิ่งเล็กนอยท้ังหมดเหลานี้จะทําให 

เราสามารถควบคุมน้ําหนักตัวเองไดอยางสมํ่าเสมอ126

๙๙ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการเสพสารเสพติด ถือเปนหลักอบายมุข127

๑๐๐ พระพุทธเจาได

บัญญัติเปนกฎของพระวินัยไว ทรงปฏิเสธและไมใหแวะของ ในเรื่องพระสงฆดื่มสุราและเมรัย ตอง

อาบัติปาจิตตีย 1 28

๑๐๑ เพราะเม่ือเสพเขาไปแลวยอมเปนบอเกิดของการเกิดโรค และมีผลเสียตอสุขภาพ

ได ดังนั้นพระสงฆจึงตองปฏิบัติตามพระวินัยอยางเครงครัด ปญหายาเสพติดเปนปญหาสังคมท่ีสําคัญ

ปญหาหนึ่งในปจจุบันท่ีสังคมไทยกําลังเผชิญอยูจะพบวาทุกวันนี้ประเทศไทยจะตองเสียงบประมาณ

เปนจํานวนมาก เนื่องจากเล็งเห็นวาปญหายาเสพยติดนั้นมีสวนสําคัญทําใหเกิดปญหาสังคมตางๆ 

เพ่ิมข้ึนอีก เชน การกออาชญากรรมไมวาจะเปนจี้ปลน ชิงทรัพย ลักขโมย และการพนันเปนตน ซ่ึง

ปญหาตางๆเหลานี้ลวนจะสงผลกระทบตอความม่ันคงของประเทศ ความสงบเรียบรอยและความ

เปนอยูของประชาชน ตลอดจนถึงดานเศรษฐกิจดวย 

การสูบบุหรี่จะสงผลกระทบตอสุขภาพเปนอยางมาก พบวา ผูท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสตายจาก

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลามเนื้อหัวใจตาย หรือหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันประมาณ ๒.๔ เทาของผูท่ี

ไมสูบบุหรี่ โดยเฉพาะผูท่ีสูบบุหรี่มากกวา ๔๐ มวน/วัน จะมีอัตราเสี่ยงสูงข้ึน พฤติกรรมการสูบบุหรี่

เปนสาเหตุแหงการสูญเสียชีวิตซ่ึงอางถึงการคาดการณขององคการอนามัยโลกไววา คนท่ีสูบบุหรี่ ๔ 

คน จะตองตายดวยโรคจากบุหรี่ ๑ คน อยางแนนอน หรือนาทีละ ๒๐ คน129

๑๐๒ 

                                           

๙๙ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน],

แหลงท่ีมา:http://www.clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid=5

0&limit=1&limitstart=2 [๑ ตุลาคม ๒๕๖๐]. 
๑๐๐ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒. 
๑๐๑ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๒๗/๔๖๕. 
๑๐๒ นิคม มูลเมือง, การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ, 

(ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑), หนา๕๒. 



๘๕ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ .ศ. ๒๕๒๕ ไดกลาวไววา บุหรี่ หมายถึง ยาสูบท่ีใช

ใบตองหรือกระดาษ เปนตน มวนใบยาท่ีหั่นเปนฝอย 130

๑๐๓ นอกจากนี้ บุหรี่ยังมีสารประกอบตางๆ 

มากมายถึง ๔ ,๐๐๐ ชนิด ซ่ึงสารพิษท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก131

๑๐๔  

นิโคติน เปนสาระสําคัญท่ีทําใหคนติดบุหรี่ มีฤทธิ์โดยตรงตอสมอง เปนตัวกระตุนและกด

ประสาทสวนกลาง 

ทาร สารคลายน้ํามันดิน ประกอบดวยสารอีกหลายชนิด เกาะติดกันเปนสีน้ําตาลทารเปน

สารกอใหเกิดโรคมะเร็งได เชน มะเร็งท่ีปอด กลองเสียง หลอดลม เปนตน 

คารบอนมอนนอกไซด เปนกาซท่ีทําลายคุณสมบัติใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับ

ออกซิเจนได ทําใหรางกายขาดออกซิเจน สงผลใหสมองขาดออกซิเจนจน เกิดอาการมึนงงทําใหหนา

มืดเปนลม 

ไฮโตรเจนไซยาไนด เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง 

มีเสมหะเปนประจํา โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก 

ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซทําลายเยื่อหลอดลม และถุงลมทําใหผนังถุงลมโปงพอง 

สารระคายเคืองตาง ๆ เชน แอมโมเนีย อัลดีไฮด คีโรนฟนอล เปนตน เปนสาเหตุทําให

หลอดลมอักเสบ ทําลายการปูองกันตนเองตามธรรมชาติของระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดความ

ออนแอท่ีจะเปนโรครายอ่ืน ๆ ตอไปได 

การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งท่ีพบเห็นไดในทุกสังคม ตั้งแตวัยรุนไปจนถึงวัยผูใหญ

และวัยสูงอายุ พฤติกรรมของการสูบบุหรี่สวนใหญจะเริ่มตนจากวัยรุนเนื่องจากเปนวัยอยากรู อยาก

ลอง และจากการเลียนแบบผูอ่ืนโดยเฉพาะในกลุมเพ่ือน ซ่ึงจะนําไปสูการมีพฤติกรรมของการเสพติด

บุหรี่เปนนิสัย และตอเนื่องไปยังวัยผูใหญ 

ซิลแวนโทนิคินส (SilvanTonikins) ไดกลาวไววา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนท่ัวไป

สรุปได ๔ ประเภท ดังนี1้32

๑๐๕ 

                                           

๑๐๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, พิมพคร้ังท่ี ๑, 

(กรุงเทพมหานคร : นานมี บุคส, ๒๕๔๒), หนา ๖๓๓., 
๑๐๔ ดูรายละเอียดใน สิริศักดิ์ ภูริพัฒน, “ยาสูบและบุหรี่” , วารสารสุขภาพ, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ 

(๒๕๓๑) : ๔๖-๕๒. 
๑๐๕ SilvanTonikins, ใน ปญญา สมบูรณเจริญ, “การอดบุหรี่”, วารสารสุขศึกษาพลศึกษาและ

สันทนาการ, ปท่ี ๗ (กรกฎาคม ๒๕๒๔) : ๙. 



๘๖ 

๑. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เปนนิสัยความเคยชิน นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะสูบบุหรี่

ตลอดเวลาจะมีบุหรี่ติดปากตลอดและจะมีบุหรี่ติดตัวหรือใกลตัวตลอดเวลา เพราะทําใหรูสึกสบายใจ 

และภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนในกลุมนี้จะเปนอยางอัตโนมัติ เปนกิจวัตรประจําวัน 

๒. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมองไปในแงดี แบบฉบับของนักสูบบุหรี่ประเภทนี้ ถือวาการ

สูบบุหรี่เปนการกระตุนชวยทําใหเกิดความพอใจ ความสุข ตื่นเตน เพ่ือผอนคลายความเครียด เชน

การสูบบุหรี่หลังอาหารแตละม้ือ เด็กวัยรุนท่ีสูบบุหรี่เพ่ือท่ีจะแสดงใหเห็นวามีความเปนผูใหญ หรือทํา

ตามดาราภาพยนตรท่ีตนชอบ 

๓. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากมองโลกในแงลบ นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะสูบบุหรี่

เปนบางครั้งไมตอเนื่อง เชน มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีไดรับความกดดัน มีปญหา หรือเพ่ือ

ระงับอารมณ หรือสูบบุหรี่เม่ือสถานการณตื่นเตน หวาดกลัว ความสุข ความเศรา เขินอาย เขาสังคม 

อยูคนเดียว ขณะขับรถ เปนตนบุคคลประเภทนี้จะสูบบุหรี่เม่ือมีสถานการณใดสถานการณหนึ่งเกิดข้ึน 

๔. พฤติกรรมท่ีขาดบุหรี่ไมได พวกนี้ถือวาบุหรี่จัดเปนสิ่งจําเปนจะขาดไมได ถาไมไดสูบ

จะมีความรูสึกไมสบาย มีความผิดปกติทางรางกาย การสูบบุหรี่จะชวยทําใหสบายใจพอใจและชวยลด

ความรูสึกกดดัน ทําใหเสียบรรยากาศดี พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของคนกลุมนี้ อาจทําไดยากจะตอง

ใหความพยายามตั้งใจมากเปนพิเศษ 

การสูบบุหรี่จึงมีผลเสียตอสุขภาพและมีผลกระทบหลายประการ คือ133

๑๐๖ 

๑. ตอตัวผูเสพ คือ บุหรี่มีอันตรายตอรางกายมนุษย ท้ังจากการสูดควันบุหรี่ และการ

เค้ียวใบยาสูบ โดยทําใหผูสูบบุหรี่มีสถิติการตายมากกวาคนท่ีไมสูบบุหรี่ ถึงรอยละ ๓๐-๘๐ ถา

สามารถการลดปริมาณสารทาร และนิโคตินในบุหรี่จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคตางๆ ได เชน 

โรคมะเร็งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร เปนตน 

๒. ตอบุคคลรอบขางใกลเคียง ทําใหผู อ่ืนท่ีอยูในบรรยากาศของการสูบบุหรี่สูดเอา

ควันพิษเขาไปดวย ทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกันกับผูสูบบุหรี่ เชน คนในครอบครัว พอแม สามี 

ภรรยา คนท่ัวไป เด็ก หญิงมีครรภ เปนตน 

๓. ผลกระทบของบุหรี่กับเศรษฐกิจ ในประเทศไทยผลการศึกษายืนยันวา ผูเปนมะเร็ง

ปอดอันสืบเนื่องจากการสูบบุหรี่ แตละรายตองเสียเงินในการซ้ือบุหรี่ประมาณ ๒ แสนบาท ถึง ๓ 

แสนบาท และตองเสียเงินรักษาประมาณ ๓ แสนบาท รายไดของรัฐจากการจําหนายบุหรี่ใหผูเปน

                                           

๑๐๖ ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, “ถึงเวลาแลวหรือยังท่ีแพทยจะสอนใหประชาชนเลิกสูบบุหรี่”, วารสาร

แพทยชนบท, ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๓ (๒๕๓๑) : ๑๘-๑๙. 



๘๗ 

มะเร็งปอดโดยตรงประมาณ ๒,๒๓๓,๗๙๘,๐๐๐ บาท โดยยังไมรวมคาเสียโอกาสในการประกอบ

อาชีพความสูญเสียของครองครัวและสังคม 

๔. ผลกระทบของบุหรี่ดานสังคม การสูบหรี่มีความสัมพันธใกลชิดกับยาเสพติดชนิด

ตางๆ พบวา รอยละ ๙๕ ของวัยรุนท่ีติดโคเคน และเฮโรอีน รอยละ ๗๕ ของวัยรุนท่ีติดกัญชาและฝน 

รอยละ ๖๒ ของวัยรุนท่ีติดเหลา จะเริ่มจากการสูบบุหรี่กอนท้ังนั้น ซ่ึงเทากับวาการสูบบุหรี่ในวัยรุน

จะนําไปสูปญหาการใชยาเสพติด กอใหเกิดปญหาสําคัญและมีผลตอสังคมอยางมาก นอกจากบุหรี่จะ

ทําใหบานเมืองสกปรกแลวควันบุหรี่ยังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ โดยเฉพาะในสถานท่ีแออัดซ่ึงจะผลให

เกิดอันตรายตอรางกายได134

๑๐๗ 

สรุปไดวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เปนการกระทําของบุคคลท่ีไดนําสารเคมีท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพเขาสูรางกาย โดยการสูบเอาสารพิษในควันบุหรี่เขาสูหลอดลมและปอดแลวกอใหผลเสียตอ

สุขภาพรางกายและจิตใจแกผูเสพเองและคนรอบขาง รวมท้ังมีผลเสียตอสิ่งแวดลอมดวย 

พฤติกรรมการดื่มสุราและสารเสพติด 

“สุรา” หมายถึง น้ําท่ีทําผูดื่มใหเมา ของเมา และหมายถึงของเมรัย 1 35

๑๐๘ สุรามีผลตอ

อารมณ ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมของผูเสพตางหากท่ีเปนเหตุผลสําคัญใหสุรามีบทบาทสําคัญ

ในสังคมแทบทุกแหงหนจนกระท่ังปจจุบัน ไมวาจะเปนนัยใหคุณหรือใหโทษก็ตาม แตสุราก็ไดรับการ

ยกยองวาเปนน้ําอมฤต คนจํานวนไมนอย เห็นวาสุรา เปนสิ่งเสพติด ในบางสังคม สุราเปนท้ังสิริมงคล

และสิ่งตองหาม และในทํานองเดียวกันสุรา ก็มีสรรพคุณเปนยาสําหรับบางคนขณะท่ีใหโทษตอ

สุขภาพมีมากกวา136

๑๐๙ 

สุราหรือแอลกอฮอลเปนของเหลวท่ีไดจากกระบวนการหมักผลไม ผัก หรือเมล็ดพืช

แอลกอฮอลจัดเปนสารอาหารจําพวกยา เพราะมีผลตอรางกาย จัดเปนอาหารได เพราะสามารถให

พลังงานได แตแอลกอฮอลไมมีคุณคาทางอาหารมันสามารถดูดซึมไดเร็วท่ีผนังกระเพาะอาหารลําไส

                                           

๑๐๗ จุฑารัตน จุลรอด, “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนใน

การงดสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคจังหวัดสงขลา”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต

วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖). 
๑๐๘ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี ๙, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๒๒๗. 
๑๐๙ พระไพศาล วิสาโล, ประวัติศาสตรการบริโภคสุราในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยคณะกรรมการการระบาดวิทยาแหงชาติ, ๒๕๓๗), หนา ๑-๒. 



๘๘ 

เล็ก โดยไมมีการยอย การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณท่ีมากจะกระตุนทําลายระบบการทํางานของ

อวัยวะ เชน สมองหัวใจ กระเพาะอาหาร ทําใหเสียสติสัมปชัญญะและบั่นทอนสุขภาพ บุคคลท่ีมีความ

เขมขนของแอลกอฮอลรอยละ ๐.๐๓ จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทําใหสมองผอนคลายความ

เคลื่อนไหว ปฏิกิริยาโตตอบลาชา รอยละ ๐.๐๙ เริ่มมึนเมา เอะอะงุมงาม รอยละ ๐.๑๒ เริ่มมีอาการ

ทรงตัวไมอยู รอยละ ๐.๑๕ อาการพิษสุราชัดเจนเคลื่อนไหวกลามเนื้อไมไหว รอยละ ๐.๒๐ อารมณ

จะแปรปรวน คุมสติไมอยู จนถึงข้ันหมดสติ  

การดื่มสุราในปริมาณท่ีมากและสมํ่าเสมอจะนําไปสูอาการพิษสุราเรื้อรัง โรคมะเร็งตับ 

ตับแข็ง โรคสมองเสื่อม และยังเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุอีกดวย จะเห็นไดวาการท่ีบุคคลจะมีสุขภาพ

ท่ีดีหรือมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง จึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา และมีแนวทางตอ

การปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดสุราได ดังนี้ 

๑) ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เพราะคิดวาสามารถชวยลดความเครียด ลืมความ

ผิดหวังหรือสามารถแกปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับชีวิตได 

๒) งดดื่มเนื่องจากการเขาสังคม หรือความโกเก ไมดื่มในงานทุกงานและมีวิธีการปฏิเสธ

การดื่มท่ีดี หรือจัดงานสังสรรคโดยปราศจากเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

๓) คิดอยูเสมอวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลจะทําลายสุขภาพ และเปนการ

สิ้นเปลืองเงินทองโดยเปลาประโยชน  

๔) พยายามเลิก โดยลดปริมาณการดื่มลงวันละนอย และหากิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ี มี

ประโยชนมาทดแทนทําใหไมมีเวลาวาง137

๑๑๐ 

“สารเสพติด” หรือ ยาเสพติดใหโทษ หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขา

สูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใด ๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและ

จิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพ่ิมขนาดการเสพข้ึนเปนลําดับ มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มีความ

ตองการเสพท้ังทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยท่ัวไปจะทรุดโทรมลง 

ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แตไมหมายความถึงยาสามัญประจําบานบางตํารับตาม

กฎหมายวาดวยยาท่ีมียาเสพติดใหโทษผสมอยู138

๑๑๑ 

                                           

๑๑๐ จรวยพร ธรณินทร, การเสริมสรางสุขภาพคนยุคใหม (กรุงเทพมหานคร: เอสพีเอฟพรินติ้งกรุป, 

๒๕๓๘), หนา ๘. 
๑๑๑ พระราชบัญญัติสารเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๒ ) พ.ศ. ๒๕๒๘. [ออนไลน]. แหลงท่ีมา : 

http://elib.fda.moph.go.th/elib/cgi-bin/opacexe.exe?op=dsp&wa=A30C9B0&bid=39571&qst [๘ 

ตุลาคม ๒๕๖๐]. 

http://elib.fda.moph.go.th/elib/cgi-bin/opacexe.exe?op=dsp&wa=A30C9B0&bid=39571&qst


๘๙ 

มานพ ประภาษานนท กลาววา สารเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีท่ีเสพเขาสูรางกายแลวทํา

ใหเกิดพิษเรื้อรังแกรางกาย และกอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกาย จิตใจ และยังกอความเสื่อม

โทรมไปถึงสังคมอีกดวย ในอดีต สารเสพติด ไดแก ฝน เฮโรอีน มอรฟน แตในปจจุบันไดมีการผลิต

สารเสพติดชนิดใหมๆ เชน ยาบา ยาอี ยาไอ ซ่ึงสารเสพติดเหลานี้ ไดกลายเปนปญหาท้ังทางเศรษฐกิจ

และสังคม ท้ังในดานครอบครัว ชุมชน139

๑๑๒ 

อรวรรณ หุนดี ไดกลาววา สารเสพติดคือ สารใดก็ตามเม่ือเสพเขารางกาย โดยการกิน 

สูบ ฉีด หรือดม แลวมีผลตอรางกาย และจิตใจของผูท่ีใชสารนั้น คือ140

๑๑๓ 

๑ ) ผูใชยาตองเพ่ิมขนาดของยา  

๒ ) เม่ือหยุดยาแลวตองมีอาการขาดยา  

๓ ) ผูท่ีใชยาเปนเวลานานตองมีความตองการของขนาดยาเพ่ิมข้ึน  

๔ ) ผูท่ีใชยาเปนเวลานานจะทําใหเกิดผลรายตอสุขภาพ 

สรุปไดวา พฤติกรรมการใชสารเสพติด หมายถึง การเสพยาหรือสารเคมีเขาสูรางกายดวย

การกิน สูบ ฉีด ดม หรือดวยประการใด ๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจแกผูเสพ เชน ตอง

เพ่ิมขนาดการเสพข้ึนเปนลําดับ ทําใหเกิดพิษเรื้อรัง เกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายท่ีดี ควรมีวัตถุประสงคของการออกกําลังกายอยางชัดเจน ท้ังนี้เพ่ือให

การออกกําลังกายไดผลตามเปาหมายท่ีตองการ เชน ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพรางกายแข็งแรง หรือ

เพ่ือลดน้ําหนัก แตสิ่งสําคัญท่ีตองพึงระวังในผูออกกําลังกายไมวาจะมีภาวะอวนหรือไม นั่นคือ 

ขอจํากัดของการออกกําลังกาย เชน สภาพรางกาย วามีโรคประจําตัวหรือไม เชน โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคอวน ในผูปวยเหลานี้ควรมีการตรวจสุขภาพและไดรับ

คําแนะนําจากแพทยกอนการออกกําลังกาย  

ในการออกกําลังกายเพ่ือลดความเสี่ยงภาวะเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง มีองคประกอบสําคัญ

ในหลายดาน โดยเริ่มตนจากการเลือกวิธีออกกําลังกายใหเหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงอาจเลือกตาม

ความชอบ ความถนัด ใหมีความพอใจสบายใจท่ีจะทํา และสามารถทําไดอยางสมํ่าเสมอ เพราะการ

                                           

๑๑๒ มานพ ประภาษานนท, แข็งแรง - อายุยืนเกิน๑๐๐ดวยวิธีรักษาสุขภาพแบบองครวม, 

(กรุงเทพฯ: ชบาพับลิชช่ิงเวิรกส, ๒๕๕๐), หนา ๒๗. 
๑๑๓ อรวรรณ หุนดี, ยาและสิ่งเสพติดใหโทษ, (กรุงเทพมหานคร : อักษรบัณฑิต, ๒๕๓๒), หนา ๖๕. 



๙๐ 

ออกกําลังกายจะตองเปนสิ่งท่ีเราตองการทําไมใชเปนสิ่งท่ีถูกบังคับใหทํา หรือเลือกตามสภาพรางกาย 

ซ่ึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด สําหรับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังท่ีมีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะซอน ซ่ึง

จะตองอยูในความดูแลและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงคัด 

นอกจากนี้ ควรมีการบันทึกสุขภาพ (น้ําหนัก สวนสูง ความดัน โลหิต ชีพจร) เพ่ือ

เปรียบเทียบใหเห็นการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพเปนระยะๆ หรือเลือกตามสภาพเศรษฐกิจ ในการออก

กําลังควรข้ึนอยูกับสภาพเศรษฐกิจของแตละบุคคลดวย เพราะการออกกําลังกายบางอยางตองเสีย

คาใชจายมากพอสมควร แตในขณะเดียวกันการออกกําลังกายบางอยางอาจไมเสียคาใชจายใดๆหรือ

วาเลือกตามอายุเชน ในเด็กวัยเจริญเติบโต ควรออกกําลังกายกลางแจง และออกกําลังงายๆ ไมหนัก

ไมตองใชความอดทนของรางกายเกินไป และหลักการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมควรอยูในชวงเวลา 

๑๕.๐๐-๑๗.๐๐ 141

๑๑๔ เปนการออกกําลังกายในเวลาชวงเย็นซ่ึงดีกวาออกกําลังกายตอนเชา และยัง

เอ้ืออํานวยตอรูปแบการดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบัน แตประเด็นอยูท่ีวาจะออกกําลังกายอยางไรให

ยั่งยืน จึงควรยึดหลักตามความเหมาะสม ตามความสะดวกของผูออกกําลังกาย แตหากมีขอจํากัดใน

เรื่องของสุขภาพดังท่ีกลาวมาแลว ขอควรระวังกอนการออกกําลังกายคือ ไมควรออกกําลังกายในทันที

ท่ีรับประทานอาหารเสร็จ ควรท้ิงระยะเวลาหางจากการรับประทานอาหารประมาณ ๔ ชั่วโมง 142

๑๑๕ 

ข้ันตอนในแตละชวงของการออกกําลังกาย ซ่ึงแบงออกเปน ๓ ชวง ดังนี้คือ143

๑๑๖  

ชวงการอุนเครื่อง (Warm up) มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิของรางกาย และ

กลามเนื้อเพ่ือกระตุนใหเลือด และออกซิเจนมาเลี้ยงกลามเนื้อ กระตุนการทํางานของเอ็นไซม 

สามารถชวยลดอุบัติการณเก่ียวกับเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอในขณะออกกําลังกาย ลดการ

บาดเจ็บตอกลามเนื้อและกระดูก รวมท้ังชวยลดความตื่นเตน และเพ่ิมความม่ันใจ การใชเวลาในชวงนี้

ประมาณ ๕-๑๐ นาที โดยเปนการออกกําลังกายเบาๆ เชน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ 

                                           

๑๑๔ สุทธิวัสส คําภา, นาฬิกาชีวิต, เรียบเรียงโดย นวลฉวี ทรรพนันทน, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทฟา

อภัยจํากัด, ๒๕๔๘), หนา ๑๐. 
๑๑๕ ดูรายละเอียดใน ศาสตราจารยกิตติคุณ นพ. เสก อักษรานุเคราะห, ออกกําลังกายตอนเชาหรือ

ตอนเย็นดี, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.thairunning.com/morning_or_evening.htm [๓ ตุลาคม 

๒๕๖๐]. 
๑๑๖ ดูรายละเอียดใน ผศ .พญ .พรระวี เต็งอํานวย, การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา

(THERAPEUTIC EXERCISE), [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.med.tu.ac.th/rm/download/chapter2. 

pdf [๒๑ กันยายน ๒๕๖๐]. 



๙๑ 

ระยะการออกกําลังกาย (Training) จะตองมีการกําหนดองคประกอบตางๆตาม

วัตถุประสงคของการออกกําลังกาย องคประกอบเหลานี้ไดแก ความหนักหรือความรุนแรงของการ

ออกกําลังกาย ระยะเวลา ความถ่ี และชนิดของการออกกําลังกาย 

ชวงของการผอนคลาย (cool down) เปนระยะสุดทายท่ีสําคัญ และควรระวังในการ

ออกกําลังกาย ชวงนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือลดระดับกรดแลคติก มีผลดีในระยะฟนตัว ชวยลดภาวะ 

muscle soreness ได และยังเปนการปองกัน การลดลงของความดันโลหิตในทันที ซ่ึงอาจทําใหเลือด

ท่ีไปเลี้ยงสมองและหัวใจขาดแคลน ดังนั้นจึงไมควรหยุดการออกกําลังกายโดยทันที เพราะในชวงเวลา

นั้นหัวใจจะเตนแรง และเลือดยังคางอยูตามกลามเนื้อสวนตางๆ ซ่ึงยังไมมีการสูบฉีดไปสูหัวใจ จึงถือ

วาเปนชวงท่ีอันตรายท่ีสุด และเปนสาเหตุใหเกิดการเสี่ยงตอโรคหัวใจ ถาหยุดออกกําลังกายควร

คอยๆ หยุด ใชเวลาประมาณ ๕-๑๐ นาที ท่ีจะผอนการออกกําลังกายตางๆ เพ่ือใหอัตราการเตนของ

หัวใจชาลง จนเปนปกติ และใหกลามเนื้อคลายการทํางานชาลง144

๑๑๗ 

ขอควรระวังอีกหนึ่งอยางคือ ใหสังเกตสัญญาณเตือนจากอาการผิดปกติตางๆ ขณะออก

กําลังกาย หากรูสึกเหนื่อยผิดธรรมดาจากท่ีเคย มีอาการเวียนศีรษะคลายจะเปนลม ออนเพลียแขนขา

ชาหรือออนแรง ใจสั่นเตนผิดธรรมดา คลื่นไส หนามืด ตาลาย หายใจขัดๆ ชีพจรเตนเร็วผิดปกติควร

หยุดพักการออกกําลังกาย โดยคอยๆ นั่งพัก หรือนอนราบจนหายเหนื่อย อยาฝนออกกําลังกายโดย

เด็ดขาด เพราะอาจมีอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได145

๑๑๘ 

สรุปไดวา การออกกําลังกาย หมายถึง การใชแรงเพ่ือใหรางกายเกิดการเคลื่อนไหวอยางมี

ระบบแบบแผน โดยมีการกําหนด ความถ่ีของการออกกําลงักาย ความหนักเบาของการออกกําลังกาย 

ระยะเวลาของการออกกําลังกาย ระยะเวลาในการอบอุนรางกาย และระยะผอนคลายรางกายท่ี

ถูกตอง โดยผลของการออกกําลังกายจะชวยทําใหรางกายเกิดความแข็งแรงสมบูรณ ชวยลดความ

เสี่ยงและปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคเรื้อรังได ดังนั้น พฤติกรรมการออกกําลังกายจึงมีผลตอการกระทํา

กิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหมีผลเกิดการปรับเปลี่ยน และสงเสริมการทํางานของระบบตาง ๆ 

ภายในรางกาย เชน ระบบการไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบยอยอาหารและระบบขับถาย ทําให

                                           

๑๑๗ ดูรายละเอียดใน อ.นพ.ชนินทร ล่ําซํา, ลดความอวน คนอวนกับการออกกําลังกาย, [ออนไลน],

แหลงท่ีมา : http://www. si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=127, [๒๓ กันยายน ๒๕๖๐]. 
๑๑๘ ดูรายละเอียดใน นอ.(พิเศษ) นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ, สิ่งท่ีพึงตองระวัง สําหรับการออกกําลัง

กาย, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.paisal@bangkokhospital.com , [๒๖ กันยายน ๒๕๖๐]. 



๙๒ 

รางกายแข็งแรงสมบูรณข้ึน เม่ือรางกายสมบูรณแลว ยังชวยทําใหจิตใจราเริง แจมใส แตตองเลือกการ

ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพความพรอมของรางกาย 

๒.๓.๓ การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

แนวคิดเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนการบริการของหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีสําคัญ ตามความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ 14 6

๑๑๙ หมายถึง สวนท่ีเปน “บริการ” 

อันเปนการจัดการใหเกิดกระบวนการบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีคุณลักษณะ ของระบบบริการ ๓ กลุมหลัก 

ไดแก บริการองครวม การสงเสริมสุขภาพและ ปองกันโรค และสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน 

มีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุขท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค  

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ รวมท้ังการคุมครองผูบริโภค เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของปญหาท้ัง

ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบโดยมีจุดเนนดังนี้147

๑๒๐ 

๑. ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชน เพ่ือการสราง สุขภาพเปนหลัก

รวมท้ังสามารถวิเคราะหเพ่ือจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีเปนตนเหตุ ของปญหาสุขภาพได สําหรับการ

บริการเชิงรุกสิ่งท่ีควรคํานึงถึง คือ การดูแลแบบองครวม การมีทีมสหวิชาชีพ และเครือขายสุขภาพ 

การมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนการนํามาตรฐานวิชาชีพมาสูการปฏิบัติการพิทักษสิทธิ์ และศักดิ์ศรี

ของผูใหและผูรับบริการ  

๒. บริการอยางตอเนื่องสามารถใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยไดตลอดเวลา โดยสามารถ

ปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลแมขาย และหากมีกรณีฉุกเฉินก็มีระบบบริการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ 

๓. มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม โดยเชื่อมโยงกับสถานบริการ สุขภาพในระดับอ่ืนใน

การดูแลผูมีปญหาสุขภาพหรือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงาน

ของประชาชนชุมชน และองคกร ปกครองทองถ่ิน ตลอดจนเชื่อมตอกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

การจัดการปญหาสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ตองดําเนินการทุกชวงระยะของชีวิต ตั้งแตระยะท่ีไมเจ็บปวย ไมมีอาการ  

มีอาการเจ็บปวยเฉียบพลัน/เรื้อรัง มีภาวะแทรกซอน มีความพิการ ตองใชการบูรณาการและความ

รวมมือของทีมชุมชนหลายภาคสวน ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องแบบองครวมและผสมผสานของ

                                           

๑๑๙ ชูชัย ศุภวงศ, สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, ลัดดา ดําริการเลิศ, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, เกษม เวชสุทรานนท. 

คูมือการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุข ภาพตําบล, (กรุงเทพฯ: ที คิว พี. ๒๕๕๒), หนา ๑๕. 
๑๒๐ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ, การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง

กรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง, (นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิชช่ิง, ๒๕๕๓), หนา ๑๕-๑๖. 



๙๓ 

หนวยบริการท่ีใกลชิดและเขาใจบริบทของผูปวย ครอบครัว และชุมชน สังคมมากท่ีสุด ยอมสงผลตอ

คุณภาพชีวิต และผลลัพธบริการของผูมารับบริการ (ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง)148

๑๒๑ 

กรอบแนวคิดการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ือพัฒนา สูคลินิก NCDs สรางเสริมสุขภาพ 

ถือวาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ เปนปจจัยกําหนดหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญในการปองกัน ควบคุม 

จัดการกับปจจัยเสี่ยง และโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือลดภาวะแทรกซอน ลดความพิการและการตายกอน

วัยอันควร ท่ัวโลกไดมีการพัฒนาแนวคิดสําคัญ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบบริการสุขภาพในการจัดการกับ

ปจจัยเสี่ยงและโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนี้ 

รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรังของ Wagner 

ในป ค.ศ. ๒๐๐๒ Edward Wagner และคณะ ไดเสนอรูปแบบการดูแลกลุมเสี่ยง/กลุม

ปวยโรคเรื้อรัง (Wagner’s Chronic care Model ) ซ่ึงปรับจากการดูแลแบบระดับบุคคล มาเปนการ

ดูแลแบบบูรณาการเขาถึงประชากรและการปองกันมากข้ึน เปาหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ

ผลลัพธทางคลินิก โดยมีการปรับกระบวน ทัศนใหมของการจัดการภาวะเรื้อรังท่ีมากกวาการรักษา

ทางการแพทย แตรวมถึงการมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกลุมเสี่ยง/กลุมปวย และบุคลากร ทางการแพทย 

บทบาทของกลุมเสี่ยง/กลุมปวย มิใชเพียงผูรับการดูแลรักษา แตเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแลรักษา  

พ้ืนท่ีการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังจะเกิดข้ึนใน ๓ สวนท่ีซอนทับกัน ดังภาพท่ี ๒.๒ คือ 

สวนท่ีครอบคลุมท้ังหมด ไดแก ชุมชน สวนวงในท่ีซอนทับ อยูคือ ระบบสุขภาพ และหนวยงานบริการ

สุขภาพ ซ่ึง ๓ สวนนี้ มีองคประกอบ ท่ีจําเปน ๖ องคประกอบคือ149

๑๒๒ 

๑. ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน ท่ีมีการเชื่อมโยงกับ หนวยงานบริการสุขภาพ 

๒. หนวยงานบริการสุขภาพ ท่ีมีโครงสราง เปาหมาย และคานิยม ประกอบเปนรากฐาน

ใหองคประกอบอ่ืน ๆ  

๓. การสนับสนุนการดูแลตนเอง  

๔. การออกแบบระบบบริการ โดยทีมสหวิชาชีพท้ังทางการแพทย และทางสาธารณสุข  

ท่ีประสานดําเนินการอยางครอบคลุม เพ่ือการดูแล กลุมเสี่ยง/กลุมปวยในระยะยาว  

                                           

๑๒๑ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวพัฒนาการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ปงบประมาณ 

๒๕๕๘, (นนทบุรี: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๒. 
๑๒๒ จุรีพร คงประเสริฐ, อารตีกอร สัจจเดว. คูมือประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ. 

(กรุงเทพฯ: บอรน ทู บี พับลิชช่ิง; ๒๕๕๖), หนา ๓. 



๙๔ 

๕. การสนับสนุนการตัดสินใจ  

๖. ระบบขอมูลทางคลินิก 

 

 

 

ภาพท่ี ๒.๒ รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรังของ Wagner ( Wagner’s Chronic care Model)150

๑๒๓ 

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย 

Chronic care model ( Wagner)  มีลักษณะเปน Hospital based จึงไมมีรายละเอียด

ในเรื่องการเชื่อมโยงกับชุมชนและประเด็น Prevention/ Health promotion  ในป 2002  จึงมีกลุม

นักวิชาการในประเทศแคนาดาปรับรูปแบบเปน Expanded chronic care model คือ Victoria 

Barr ไดเสนอรูปแบบการดูแล กลุมปกติ/กลุมเสี่ยง/กลุมปวยโรคเรื้อรังโดยปรับจาก Wagner’s 

Chronic care Model ดวยการประยุกตหลักการสรางเสริมสุขภาพ สงเสริมนโยบายเพ่ือสุขภาพ

ชุมชน ปรับสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี และสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตและใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพท่ีดีข้ึนของประชาชน (Population Health Outcomes) 

นอกเหนือจากผลลัพธทางคลินิก  สิ่ ง ท่ีแตกตางจาก Wagner’s Chronic care model คือมี

รายละเอียดความคาบเก่ียวระหวางองคประกอบระดับ Health care organization คือ Self-

                                           

๑๒๓ A Robert Wood Johnson-funded evaluation of the effectiveness of the Chronic 

Care Model and the IHI Breakthrough Series Collaborative in improving clinical outcomes and 

patient satisfaction with care, [Online], Source: http://www.rand.org/health/projects/icice/ [25 May 

2017]. 

http://www.rand.org/health/projects/icice/


๙๕ 

management support, Delivery system design, Decision support, Information system 

กับ community  เพ่ิมองคประกอบในสวนของชุมชน ไดแก Public policy เชนการวางมาตรการ

ภาษีควบคุมสินคาทําลายสุขภาพ และสงเสริมอาหารท่ีมีประโยชน , Supportive environment เชน

การปรับภูมิทัศนให เ อ้ือตอการดําเนินชีวิตของผูปวยเรื้อรัง ทุพพลภาพ  และ Strengthen 

community action คือการใหคนชุมชนเขามามีสวนรวม และกําหนดทิศทางพัฒนาตามความ

ตองการของตนเอง 

 

ภาพท่ี ๒.๓ The Expanded Chronic Care Model๑๒๔   

 

กรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลก 

องคการอนามัยโลกได พัฒนา WHO’s Innovative Care for Chronic Conditions 

Framework๑๒๕ ดังภาพท่ี ๒.๔ ในป ค.ศ. ๒๐๐๒ เสนอใหมีการดําเนินงานรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

ท่ีสอดคลองและเหมาะสมกับบริบท ของประเทศท่ีแตกตางกัน โดยไดใหความสําคัญตอเปาหมายการ

                                           

๑๒๔ Barr JV et al., The Expanded Chronic Care Model: An Integration of Concepts and 

Strategies from Population Health Promotion and the Chronic Care Model, Hospital Quarterly 

2003;7(1):73-80. 
๑๒๕ World Health organization. Innovative care for chronic condition: building block 

for action. (Geneva: World Health organization; 2002), p. 45. 



๙๖ 

จัดการโรค ท่ี ๓ ระดับ ของการดูแลสุขภาพ ไดแก ระดับนโยบาย ระดับระบบบริการสุขภาพ และ

ชุมชน ระดับของผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานของภาคีหุนสวนอยางผสมผสาน

ตอเนื่อง และมีการปฏิบัติใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ในระยะยาวเพ่ือผลลัพธสุขภาพของประชาชนดีข้ึน 

 

ภาพท่ี ๒.๔ กรอบแนวคิดและองคประกอบในการพัฒนาระบบการดูแลปญหาสุขภาพเรื้อรัง153

๑๒๖ 

 

คณะทํางานขององคการอนามัยโลกดานดูแลโรคเรื้อรัง นําแนวคิด Wagner’s Chronic 

Care Model มาวิเคราะหรวมกับตัวอยางการพัฒนาโรคเรื้อรังในประเทศท้ังพัฒนาแลว และกําลัง

พัฒนา และสรางเปน  Innovative Care for Chronic Condition: ICCC๑๒๗ 

สิ่งท่ีพัฒนาจาก Wagner’s chronic care model มีดังนี้ 

๑. เพ่ิมองคประกอบของ Positive policy environment  ซ่ึงสงอิทธิพลถึงระดับ 

Health care organization และ Community 

                                           

๑๒๖ สมเกียรติ  โพธิสัตย และจีราพร  หิรัญรัตนธรรม, แนวทางการปฏิบัติในการพัฒนาระบบการ

ดูแลรักษาและการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หนา ๔๓. 
๑๒๗ WHO, The Innovative Care for Chronic Conditions framework (ICCC), [Online], 

Source: http://www.who.int/diabetesactiononline/about/ICCC/en/ [24 May 2017]. 

http://www.who.int/diabetesactiononline/about/ICCC/en/


๙๗ 

๒. เพ่ิมรายละเอียดขอเสนอแนะ ในเชิงนโยบายเพ่ือใหไปถึงเปาหมาย เปนขอเสนอแนะ

ถึง Policy maker ซ่ึงไดจากตัวอยางโครงการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีประสบความสําเร็จในประเทศตางๆ 

ซ่ึงตี พิมพใน Global ICCC reports๑๒๘ และมีแบบสอบถามเพ่ือประเมินตนเองตามแนวทาง 

ICCC๑๒๙ ดวย 

๓. แสดงปฏิสัมพันธเชิงระบบ แบงเปนสามระดับจากระดับบุคคล (Micro), องคกรและ

ชุมชน (Meso) และนโยบายระดับชาติ ( Macro) สรุปหลักการโดยยอคือ 

Micro level (Patient interaction) ปฏิสั ม พันธ ในระดับนี้ เ ปน ระดับตั วบุ คคล 

ประกอบไปดวยตัวผูปวยและครอบครัว, บุคลากรทีมรักษา และสมาชิกในชุมชน เปาหมายคือการท่ี

ผูปวยไดรับการเตรียมพรอมทักษะท่ีจําเปน (Prepared) มีขอมูลท่ีเพียงพอ (Informed) และมี

แรงจูงใจ (Motivated) เปนกระบวนการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตัวเอง (Self-

management support) 

Meso level (Health care organization and Community linkage) การบริหาร

จัดการภายในหนวยงานท่ีใหบริการสุขภาพ และการเชื่อมโยงกับทรัพยากรในชุมชน เปาหมายคือ 

สงเสริมการดูแลตอเนื่อง (Continuity), มีความถูกตองตามหลักการ (Consistency) และมีความ

เชื่อมโยง (Co-ordination) เปนกระบวนการจัดระบบ workflow การใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Delivery system design), การนําหลักฐานหรือบทเรียนมาใชในการพัฒนางานบริการ (Decision 

support), การใชขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ (Information system) การคนหาบุคคลสําคัญของ

ชุมชน (Community leadership), สรางทัศนคติ ท่ีถูกตองตอชุมชนตอผูปวยเรื้อรัง (Reduce 

stigma), การประสานทรัพยากรรวมถึงองคความรูรวมกัน (Coordinate resource) และความ

รวมมือกับองคกรไมแสวงกําไรตางๆ ในชุมชน (Complementary service) 

Macro level: ระดับรัฐบาล หรือ ผูกําหนดแนวนโยบายระดับชาติ เนื่องจากการ

พัฒนาในระดับ Meso level และ Micro level ไดรับอิทธิพลจากนโยบายระดับชาติ เปาหมายคือ 

โครงสรางพ้ืนฐาน ปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลโรคเรื้อรัง (Positive policy environment) เปน

กระบวนการใหผูมีอํานาจออกนโยบายในหนวยงานตางๆ ไมจํากัดแตกระทรวงสาธารณสุข รวมกัน

                                           

๑๒๘ World Health Organization, Innovative care for chronic conditions: building 

blocks for action: global report, (Geneva: World Health Organization, 2002). 
๑๒๙ WHO, The Innovative Care for Chronic Conditions framework (ICCC), [Internet], 

Source: http://www.who.int/entity/diabetesactiononline/about/iccc_assessment.pdf [24 May 

2017]. 

http://www.who.int/entity/diabetesactiononline/about/iccc_assessment.pdf


๙๘ 

วางแผนพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีเอ้ือตอคุณภาพชีวิตท่ีดี (Integrate policies) เพ่ือ ท้ังดานการสราง

กําลังคน (Develop and allocate human resource)  ความตอเนื่องของนโยบายงบประมาณ 

(consistent financing) , ใชมาตรการทางกฎหมาย (Support legislative framework) รวมท้ัง

สงเสริมใหองคกรภาคประชาชน มีความเขมแข็งรักษาสิทธิเพ่ือสุขภาพของตนเอง ( strengthen 

partnerships 

 

ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและครบวงจรจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยการ ลดวิถีชีวิต

เสี่ยง ลดการเกิดโรค ลดการเขาอยูในโรงพยาบาล  ลดความพิการ ชะลอภาวะแทรกซอน ลดความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอน  การติดตามและประเมินผลเปนกุญแจสําคัญของระบบบริการสุขภาพ 

เพ่ือใหเกิดการเรียนรูถึงปจจัยและอุปสรรคภายใตบริบทท่ีเปลี่ยนแปลง ในการนําไปตอบสนองอยาง

ยืดหยุนเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

เสริมความเขมแข็งของภาคี นโยบายแบบ

บูรณาการ สนับสนุนงบประมาท สนับสนุน

 

ชุมชน 

• สนับสนุนทรัพยากร 

• ผู นํ าและผู ส นับส นุนร วม

ใหบริการ 

• สรางความตระหนักในชุมชน 

และสรางความเ ช่ือมั่นให

ผูปวย 

ระบบบริการสุขภาพ 

• สนับสนุนการดูแลตนเอง 

• จัดระบบและทีมบริการท่ีดี 

• ใชขอมูลสนับสนุนการดูแล

และสนับสนุนการตัดสินใจ 

• ติดตามกํากับประเมินผล

เปนระยะ  

• ส ร า งค ว ามตระห นัก ใน

ชุมชน  แล ะส ร า งค ว า ม

เช่ือมั่นใหผูปวย 

 

มี เ ป า ห ม า ย แ ล ะ

แ ผ น พั ฒ น า สุ ข ภ า พ

รวมกับผูใหบริการและ

ครอบครัว โดยไดรับการ

กระตุน รับรูขอมูลเสริม

ทักษะและความมั่นใจใน

การดูแลสุขภาพตนเอง 

ผูปวยและครอบครัว 

ความเชื่อมโยง 

ผลลัพธสุขภาพประชากรดี



๙๙ 

การบริบาลทางเภสัชกรรม 

การใหการดูแลหรือการบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) คือ การใหการ

ดูแลรักษาดวยยา ซ่ึงประกอบไปดวยกระบวนการคนหาปญหา ปองกันการเกิดปญหา และแกไข

ปญหาท่ีเกิดข้ึน ปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยา (drug-related problems) แบงออกไดเปน ๘  

ประเภท ไดแก การเลือกใชยาท่ีไมเหมาะสม (improper drug selection) การใชยาในขนาดต่ํากวา

ขนาดการรักษา (sub therapeutic dose) การเกิดอาการไมพึงประสงค จากการใช ยา (adverse 

drug reaction) การไมไดรับยาท่ีมีขอบงใช (untreated indication) การใช ยาโดยไมมีขอบงใช 

(medication use without indication) การไดรับยาในขนาดต่ํากวาขนาดการรักษาท่ีเหมาะสม 

(sub therapeutic dose) เกิดอันตรกิริยาของยา (drug interaction) และการไมให ความรวมมือใน

การใชยา (non-adherence drug)๑๓๐ นอกจากนั้นการบริบาลทางเภสัชกรรม ยังรวมถึงการบริบาล

ผูปวยนอกและผูปวยหอในดวย ซ่ึงหมายถึง การดูแลรักษาพยาบาล ปองกันการเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซอน รวมถึงเทคนิคการดูแลรักษา และความรวมมือของ สหสาขาวิชาชีพท่ีมีสวนชวยให

ผูปวยท่ีไดรับไวในโรงพยาบาลสามารถกลับบานไดรวดเร็ว ปลอดภัย สามารถกลับสูภาวะปกติ ทํางาน

ได รวมถึงปองกันการกลับเปนซํ้า 

ปจจุบันในประเทศไทยไดมีการพัฒนางานดานเภสัชกรรมจากเดิมบทบาทของเภสัชกรจะ

มุงเนนท่ี ผลิตภัณฑ (Product-oriented) มามุงเนนท่ีตัวผูปวย (Patient-oriented) มากข้ึน หรือท่ี

เรียกกันวา การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) ซ่ึงมีการกําหนดพันธกิจหรือบทบาท

ของเภสัชกรใน สวนท่ีเก่ียวของกับการรักษาดวยยาใหชัดเจนยิ่งข้ึน 158

๑๓๑ โดยมีแนวคิดหลักท่ีสําคัญ คือ 

การใหบริการท่ีตอบสนองความตองการของสังคม โดยเนนท่ีผูปวยหรือผูใชยาเปนสําคัญ ผลลัพธท่ี

เกิดข้ึนจากการบริบาล ทางเภสัชกรรมแกผูปวย ไมไดเกิดประโยชนเฉพาะกับผูปวยแตละรายเพียง

เทานั้น หากเภสัชกรไดวิเคราะหขอมูลตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอยาง

ละเอียดและนํามาขยายผล เชื่อมโยงกับระบบยาของโรงพยาบาล เพ่ือใหเกิดระบบการจัดการดานยา

ท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 

                                           

๑๓๐ หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชกรรมปฏิบัติ  ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ , คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวร, การใชแบบจําลองการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคหืดบน

หอผูปวยใน, Naresuan University Journal 2012 : 20(1) 
๑๓๑ เฉลิมศรี ภุมมางกูร, ปรัชญาของการบริบาลทางเภสัชกรรมปฏิบัติ, ใน: เฉลิมศรี ภุมมางกูร, กฤตติ

กา ตัญญะแสนสุข, บรรณาธิการ. โอสถกรรมศาสตร, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: นิวไทยมิตร การพิมพ, 

๒๕๔๗), หนา ๑-๑๙. 



๑๐๐ 

กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม จําเปนตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ี

มีหนาท่ี ดูแลรักษาผูปวยโดยตรง ในการกําหนดเปาหมายของการรักษา วางแผนการรักษา และ

ติดตาม ผลการรักษา เพ่ือใหไดคุณภาพการรักษาตามท่ีตองการ ดังนั้นหนาท่ีความรับผิดชอบของ

เภสัชกรในการ ปฏิบัติงานบริบาลทาง เภสัชกรรม คือ การคนหา แกไข และปองกันปญหาท่ีเกิดข้ึน

หรืออาจจะเกิดข้ึน จากการใชยา ดังนั้น เภสัชกรเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดําเนินกิจกรรมในการ

แกไขและ/หรือปองกันปญหาท่ีเกิดจากการใชยาใหสําเร็จ เภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

ควรมีความสามารถในการปฏิบัติงานดังนี1้59

๑๓๒ 

๑. สัมภาษณประวัติผูปวย 

๒. จัดทําแฟมประวัติผูปวยเนนดานการใชยาเปนสําคัญ 

๓. สืบคนปญหาท่ีเกิดจากการใชยาของผูปวยแตละราย 

๔. จัดระบบการสงมอบยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

๕. คัดกรองผูปวยท่ีมีปญหาท่ีเกิดจากการใชยา 

๖. ชวยเหลือแพทยในการเลือกชนิด ขนาด และรูปแบบยาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแต

ละราย 

๗. แนะนํายาชนิดอ่ืนทดแทน ในกรณีท่ีผูปวยแพยาหรือไมสามารถใชยาชนิดแรกได 

๘. ติดตามอาการไมพึงประสงค การแพยา และปฏิกิริยาระหวางยา พรอมรายงานและ

เผยแพร 

๙. ติดตามการใชยาของผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดยาท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และได

ผลการรักษา ท่ีตองการ 

๑๐. ตอบคําถามหรือใหบริการขอมูลทางยาแกบุคลากรทางการแพทยหรือผูปวยได 

๑๑. ใหคําแนะนําดานสุขภาพตางๆ ท่ีสัมพันธกับยาแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

๑๒. จัดทําโปรแกรมการประเมินการใชยา เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล

ภายใน หนวยงาน 

๑๓. นําความรูหรือหลักการทางเภสัชกรรมมาประยุกตใชในการดูแลรักษาผูปวย 

                                           

๑๓๒ ปรีชา มนทกานติกุล, การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนระบบ, ใน: เฉลิมศรี ภุมมางกูร,  

กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, บรรณาธิการ, โอสถกรรมศาสตร, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: นิวไทยมิตร การพิมพ; 

๒๕๔๗), หนา ๓๕-๕๖. 



๑๐๑ 

เภสัชกรสามารถปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกหรือผูปวยในไดในสถาน

บริการทางสุขภาพทุกระดับ ไมวาจะเปนโรงพยาบาลทุกระดับ ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยบริการ

สาธารณสุข ตลอดจนรานยา 

สรุปไดวาการบริบาลทางเภสัชกรรม เปนความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงในการดูแล

ผูปวยเก่ียวกับการใชยา เพ่ือใหเกิดผลการรักษาดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด 

รวมท้ังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเภสัชกรจะปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆ 

เรียกวา ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) และมีหนาท่ีหลักในการคนหา แกไข และ/

หรือปองกันปญหาท่ีเกิดจากการใชยา ตลอดจนติดตามประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยยา 

หลัก ๖ ประการท่ีควรมีในระบบบริการสุขภาพของโรคไมติดตอเรื้อรัง 

๑. มีขอมูลหรือหลักฐานอางอิงท่ีเชื่อถือได เพ่ือประกอบการตัดสินใจ เชิงนโยบาย 

วิเคราะหและวางแผนการดําเนินงานใหบริการ เชน มีขอมูล สถานการณโรคและสถานการณปจจัย

เสี่ยงโรคไมติดตอในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ มีเอกสารเพ่ือยึดเปนแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือการดูแลผูปวย 

๒. พุงเปาไปท่ีกลุมประชากรมากกวาการดูแลผูปวยรายบุคคลในแตละ หนวยบริการ  

โดยมีกลยุทธแบบเชิงรุกและมีการบูรณาการจัดการทรัพยากร เพ่ือเพ่ิมผลลัพธสุขภาพของประชากร

โดยรวมสงผลชวยลดคาใชจายการรักษา ในระยะยาว 

๓. มุงเนนท่ีการปองกันโรค เพราะโรคไมติดตอสวนใหญปองกันได และสามารถลด

ภาระจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 

๔. มุงเนนท่ีควบคุมคุณภาพการบริการ มีการใชทรัพยากรอยาง เหมาะสม และใน

ขณะเดียวกัน ผูใหบริการตองมีความนาเชื่อถือและมีความ รับผิดชอบ 

๕. มีการบูรณาการ ( Integration) มีการประสานงาน (Coordination) รวมกันท้ัง

องคกรสุขภาพชุมชน ผูปวยและระดับนโยบาย มีความตอเนื่อง (Continuity) ในการดูแลตลอดชวง

ชีวิตตั้งแตการปองกันโรคในคนปกติจนถึง การดูแลเฉพาะเม่ือปวยแลว 

๖. มีความยืดหยุน เตรียมพรอมท่ีจะปรับปรุง เปลี่ยนแปลงตาม สถานการณท่ีเปลี่ยนไป

หรือมีขอมูลใหม กุญแจสําคัญสําหรับการปรับปรุง ตามบริบทของระบบ คือ การเฝาระวังอยาง

สมํ่าเสมอ การกํากับติดตามประเมิน ผลอยางตอเนื่อง160

๑๓๓ 

                                           

๑๓๓ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวพัฒนาการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ปงบประมาณ, หนา ๒. 



๑๐๒ 

วิธีการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังดวยการปรับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง กลาวโดยสรุปพบวาการรักษาในรูปแบบหนึ่งท่ีมี

ความจําเปนสําหรับกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังนี้ คือ การรักษาดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม

ถูกตอง ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของปญหาสุขภาพ และโรคไมติดตอเรื้อรัง อันไดแก โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอวน เปนตน พฤติกรรมท่ีไม

สงเสริมสุขภาพผูปวยไมติดตอเรื้อรัง มีดังนี้คือ161

๑๓๔ 

๑) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ หวาน มัน เค็ม มากไป บริโภคผักและผลไมนอย 

การบริโภคอาหารไมสะอาด 

๒) พฤติกรรมการออกกําลังกาย คือออกกําลังกายนอย ไมเพียงพอ 

๓) พฤติกรรมความเครียด คือ การไมรูจักวิธีผอนคลาย ยึดม่ันถือม่ัน ไมปลอยวาง 

๔) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา คือ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการมีโรคแทรกซอนไดงาย 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนนี้ มีปจจัยท่ีสนับสนุนอยูสองทาง คือ ปจจัยภายใน

ตนเอง เชน ความรู การรับรูเรื่องสุขภาพ คานิยม ความเชื่อ ทักษะ เปนตน ปจจัยภายนอก เชน 

ครอบครัว ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และสิ่งแวดลอม เปนตน ฉะนั้นการรักษาดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ควรเริ่มจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน และขยายสูสังคมตอไป 

กลาวโดยสรุป การสงเสริมสุขภาพเปนท้ังกระบวนการ กิจกรรม และแนวทางสําหรับการ

ดําเนินงานเก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือสงเสริมและเก้ือกูลใหผูเจ็บปวย ครอบครัว และสังคม ไดพัฒนา

ศักยภาพของตนในทุกดานแบบองครวมอยางเปนระบบ เนื่องจากสุขภาพนั้นเปนองครวม ท่ีมาจาก

องคประกอบหลายๆ ประการ อาทิ สิ่งแวดลอม สังคม ระบบบริการสุขภาพ และการดําเนินชีวิตของ

แตละบุคคลในชุมชน ซ่ึงมีผลตอการสนับสุนน ยับยั้ง หรือกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น จึงตอง

อาศัยการรวมมือ และการระดมพลังในการดูแลสุขภาพของท้ังผูท่ีปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และผูยังไม

เจ็บปวย รวมท้ังปรับปรุงชุมชน สังคม แวดลอมดานตางๆ เชน การศึกษา เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม 

ครอบครัว เปนตน โดยการใชกลยุทธท่ีเหมาะสมสอดคลองกับความตองการ และเปนไปไดท่ีเปนการ

รวมมือกันท้ังสวนภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดยคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรมในแตละพ้ืนถ่ินท่ี

แตกตางกันเปนพ้ืนฐานในการสงเสริมสุขภาพของโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือสุขภาวะท่ีดีและความผาสุก

                                           

๑๓๔ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณ

การเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด, ๒๕๕๓). 



๑๐๓ 

ถวนหนา เพราะความหมายของสุขภาพนั้น หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังรางกายจิตใจ และสังคม

ประกอบกัน ไมใชเพียงปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือพิการเทานั้น  

นอกจากนั้นยังหมายรวมถึง สุขภาวะทางปญญา 16 2

๑๓๕ ซ่ึงหมายถึงการท่ีมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับชีวิต สามารถวางจิต วางใจไดอยางถูกตอง คิดดี คิดเปนและเห็นตรง จนกระท่ังสามารถ

แกไขปญหาชีวิต หรือแกปญหาการทํางานไดดวยตัวเอง และเม่ือพิจารณาลึกลงในเนื้อหา เหตุและผล

กระบวนการสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักตามหลักเภสัชศาสตร ผูวิจัยพบวาสุข

ภาวะท่ีกลาวมาขางตนนั้น สอดคลองกับหลักคําสอนของพระพุทธองคเก่ียวกับเรื่องมิติมุมมองการ

ดูแลเรื่องโรคภัยไขเจ็บ ท่ีพระพุทธองคทรงสั่งสอนพุทธสาวก วา สุขภาวะ นั้น ไมใชเปนเรื่องสุขภาพ

ทางกายเทานั้น แตยังครอบคลุมถึงมิติอ่ืนๆ ของชีวิตอีกดวย ไดแก สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง

สังคม สุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางปญญาหรือทางจิตวิญญาณ 

สุขภาวะท้ัง ๔ ประการนี้ นอกจากจะเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะทําใหผูคนไดมีความสุข  

ความสบาย มีความสงบรมเย็นแลว ยังจะเปนพลังขับเคลื่อนท่ีสําคัญใหสังคมมีความอยูเย็นเปนสุข  

จะเห็นไดวาสุขภาวะท้ัง ๔ ประการนี้ เชื่อมโยงกับสิ่งท่ีเรียกวา หลักธรรมในพระพุทธศาสนามาก 

เพราะการท่ีคนเราจะมีสุขภาพกายดีไดตั้งแตเริ่มตนนั้น ไมเพียงแตวาเรามีปจจัยสี่พอเพียงแคไหน 

หากแตวาเราจะตองรูจักประมาณในการบริโภคดวย ควรบริโภคดวยความพอเพียง พอดี ไมมากไม

นอยเกินไป ซ่ึงทําใหเห็นไดชัดเจนวา สิ่งท่ีเรียกวา หลักธรรม (ธรรมะ) สุขภาวะ และแนวคิดและ

วิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร มีความเชื่อมโยงกันเก้ือกูลกันท่ี

เขามาเสริมชวยใหเกิดสุภาวะท้ัง ๔ ประการครบถวน ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมตอไป 

๒.๔ การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังตามหลักเภสัชศาสตร 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนกลุมโรคท่ีจะตองมีการใชยาในการรักษาเปนระยะเวลาท่ี

ยาวนาน การใชยาอยางสมเหตุผลจึงมีความสําคัญและเปนองคประกอบหนึ่งท่ีขาดไมไดในการสงเสริม

สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร สําหรับการใชยาอยางสมเหตุผลจะเกิดข้ึนได

โดยกระบวนการตางๆ ดังนี้ 

  

                                           

๑๓๕ พระไพศาล วิสาโล, ธรรมเพ่ือสุขภาวะบนวิถีความพอเพียง , [ออนไลน], แหลงท่ีมา: 

http://www.visalo.org/article/healthDhamperSukapawa.htm [๑๔ ธันวาคม ๒๕๕๙]. 



๑๐๔ 

๒.๔.๑ การสรางความตระหนักรู 

การสรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทย เภสชักรรม และผูรับบริการ ตอการ

ใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง ลักษณะอาการ หรือการกระทําท่ีแสดงถึงการรับรูหรือการมีจิตสํานึก 

(conscious) ถึงความสําคัญ ในการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug use) ตระหนักถึง

ผลกระทบท่ีเกิดจากการใชยาอยางไมสมเหตุผล นั่นก็คือการมีสติหรือความสํานึกรูอยูเสมอวา ขณะ

ปฏิบัติงานนั้นตองคํานึงถึง การใชยาอยางสมเหตุผลตามหลักวิชาการ ซ่ึงสามารถแบงเปนประเด็น

เก่ียวกับเปาหมายของสุขภาพตามหลักเภสัชศาสตร ไดดังนี1้63

๑๓๖ 

๑) กลไกการเกิดความตระหนักรูการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

การเกิดความตระหนักรูเปนผลมาจากกระบวนการทางปญญา (cognitive process)  

ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสั่งใชและจายยาของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงความรูและ ความตระหนักรู

ตางก็จะนําไปสูการกระทํา หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ตอสิ่งเรานั้นๆ กลาวคือ เม่ือบุคคลท่ี

ดูแลปวยไดรับการกระตุนหรือรับการสัมผัสจากสิ่งเราจะเกิดการรับรู (การวิเคราะหขอมูล การตรวจ

ทางการแพทย อาการผูปวยท่ีแสดง) เม่ือรับรูก็จะทําความเขาใจตอสิ่งเรานั้น คือเกิดความคิดพิจารณา

รวบยอด และนําไปสูการเรียนรู มีความรูในสิ่งนั้นและนําไปสูการเกิดความตระหนักรูการสงเสริม

สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในท่ีสุด ซ่ึงความรูและ ความตระหนักรูตางก็จะนําไปสูการกระทํา 

หรือการแสดงพฤติกรรมของผูดูแลท่ีมีตอสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือการรักษาเยียวยาให

อาการบรรเทาดีข้ึนในท่ีสุด 

๒) ข้ันตอนการสรางความตระหนักรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

การสรางความตระหนักรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลนั้น สามารถแบงเปนลําดับเพ่ือ

ประโยชนในการเสริมสรางและการประเมินติดตามผล ดังนี้ 

๑. การสรางความรูท่ีชัดเจนถึงเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล จนเกิด ความคิดใครครวญ

วา สิ่งใดควรสิ่งใดไมควร สิ่งใดดีสิ่งใดไมดีสิ่งใดกอใหเกิด ประโยชนสิ่งใดอาจกอใหเกิดโทษ และสิ่งใด

กอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสังคม 

                                           

๑๓๖ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล, คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual), พิมพครั้งท่ี ๑, ( กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๘), หนา ๑๐๔-๑๐๙. 



๑๐๕ 

๒. การสรางความรักและความใสใจในวิธีปฏิบัติเพ่ือทําใหเกิดการใชยา อยางสมเหตุผล 

ท้ังในระดับบุคลากร ระดับองคกร และผูรับบริการ เพ่ือทําในสิ่งท่ีควร สิ่งท่ีดีสิ่งท่ีเปนประโยชน และ

สิ่งท่ีจะกอใหเกิดผลดีตอสังคมโดยรวม ไปจนถึง ประเทศชาติและโลก 

๓. การสรางความวิตกและหวงใย ถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาอยางไมสม

เหตุผล เม่ือความวิตกและความหวงใยขยายวงกวางข้ึน ก็จะชวยกัน ผลักดันกระบวนการตางๆ 

ออกไปในระดับอ่ืน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ตอสถานพยาบาลในทางท่ีดีข้ึน 

๔. การปฏิบัติอยางจริงจัง เปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุดเพ่ือใหเกิดความ ตระหนักในเรื่อง

การใชยาอยางสมเหตุผล เพราะท้ัง ๓ ข้ันตอนแรกนั้นเปนเพียงพ้ืนฐาน ท่ีกอใหเกิดผลทางดาน

ลักษณะนิสัย แตผลลัพธท่ีเปนรูปธรรมจะเกิดข้ึนไดนั้น จําเปนตองอาศัยการเปลี่ยนแปลงดานพฤติ

นิสัย คือ การเนนใหเกิดการปฏิบัติอยาง จริงจังในทุกระดับ 

๓) ขอมูลจําเปนในการสรางความตระหนักรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

การสรางความรูท่ีชัดเจนไปจนเกิดการ ใครครวญถึงความสําคัญของการใชยาอยางสม

เหตุผลจึงเปนสิ่งท่ีควรดําเนินการ กอนในระยะแรกๆ ผานการใหขอมูล ขอเท็จจริง หลักฐานทาง

วิชาการ คําแนะนําตางๆ ดวยกลไกท่ีเหมาะสมท้ังในกลุมบุคลากรทางการแพทยผูรับบริการ ตลอด

จนถึง ประชาชนท่ัวไปอยางท่ัวถึงและสมํ่าเสมอ ตัวอยางขอมูลท่ีจําเปนและมีความสําคัญ ไดแก  

๑. การใหคําจํากัดความของการใชยาอยางสมเหตุผล (คําแนะนําในใบแนบ) 

๒. ข้ันตอนและกรอบความคิดในการใชยาอยางสมเหตุผล (ในคูมือการใชยาอยางสม

เหตุผลตามบัญชียาหลักแหงชาติ)  

๓. นโยบายแหงชาติดานยา และนโยบายระดับประเทศท่ีเก่ียวของกับการใชยาอยางสม

เหตุผล เชน นโยบายบัญชียาหลักแหงชาติ นโยบายการใชยาชื่อสามัญ นโยบายกรมบัญชีกลางในการ

ควบคุมคาใชจายดานยาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เปนตน 

๔. ตัวอยางขอเท็จจริง เชน สาเหตุท่ีนําไปสูการใชยาอยางไมสมเหตุผล อัตราการใชยา

ปฏิชีวนะเกินความจําเปนในโรคติดเชื้อท่ีระบบทางเดินหายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

หรือผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาเชื้อดื้อยา 

๕. ตัวอยางหลักฐานทางวิชาการท่ีจําเปน เชน ขอมูลจากหนังสือ หรือตํารามาตรฐาน 

ขอมูล ท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ  เชน randomized controlled trial, meta-analysis และ 

systematic review ท่ีตีพิมพในวารสารทางวิชาการ ซ่ึงเปนท่ียอมรับ และขอมูลจากฐานขอมูลดาน

ยาตางๆ เชน Clinical Pharmacology, LexiComp, Micromedex เปนตน 

๖. ตัวอยางคําแนะนําท่ีจําเปน เชน คําแนะนําจากโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใช

ยาอยางสมเหตุผล Evidence based guideline จากองคกรวิชาชีพตางๆ ท้ังในและ ตางประเทศ 



๑๐๖ 

รวมท้ัง National Institute for Health and Care Excellence (NICE) guideline และคําแนะนํา

จากหนวยงานดานยาตางๆ เชน European Medicines Agency (EMA), U.S.Food and Drug 

Administration(FDA), Medicines and Healthcare Regulatory Authority (MHRA), Australia’s 

Therapeutic Goods Administration (TGA) เปนตน 

๔) ขอเสนอแนะในการดําเนินงานเพ่ือสรางความตระหนักรูดานการ ใชยาอยาง 

สมเหตุผล เพ่ือใหไดผลลัพธในการดําเนินงานตามเปาหมายท่ีประสงค โดยผูบริหารโรงพยาบาล และ

คณะกรรมการเภสัชกรรม แพทยพยาบาล เจาหนาท่ี และการบําบัด ไดนํามาพิจารณาเพ่ือดําเนินการ

ระบบบริการดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวยท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน 

๕) ตัวอยางกิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

กิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักรูดานการบริการดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวย มีดังนี้ 

๑. จัดใหมีการเผยแพร ประชาสัมพันธและสงเสริมนโยบายแหงชาติดานยา ในประเด็น

ตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการใชยาอยางสมเหตุผล 

๒. จัดใหมีการเผยแพร ประชาสัมพันธ และสงเสริมโครงการ/นโยบาย ระดับประเทศ ท่ี

เก่ียวของกับการใชยาอยางสมเหตุผล เชน โครงการ Antibiotic Smart Useเพ่ือลดการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคพ้ืนฐาน (หวัด-เจ็บคอ, ทองรวง-อาหาร เปนพิษ และบาดแผลท่ัวไป) นโยบายการใหวัคซีนใน

ผูปวยกลุมเสี่ยง นโยบายการให ไอโอดีน โฟลิก และธาตุเหล็กแกสตรีมีครรภหรือนโยบายคาใชจาย

ดานยาในระบบ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เปนตน 

๓. จัดใหมีการสื่อสารประชาสัมพันธและชี้ใหเห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาไมสม

เหตุผลอยางเปนรูปธรรมและตอเนื่อง ท้ังผลกระทบตอบุคคล สังคม และผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

๔. สรางความมีสวนรวมของบุคลากรในการปรับปรุงฉลากยา ฉลากยา เสริม และขอมูล

ยาสูประชาชน หรือการสงเสริมผูรับบริการในการอานฉลากยา และ เอกสารขอมูลยาสูประชาชนให

เกิดความเขาใจ เปนตน 

๒.๔.๒ การสงเสริมจริยธรรมและการสรางธรรมาภิบาลในระบบบริการ 

การสงเสริมจริยธรรมในการสั่งใชยาและการสรางธรรมาภิบาลในระบบยา เพ่ือสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลบรรลุเปาหมาย โดยมุงเนนท่ีจริยธรรมสวนบุคคลของผูสั่งใชยา และ  

ธรรมาภิบาลในระบบบริหารจัดการยาของสถานพยาบาลใหโปรงใส ตรวจสอบได องคประกอบท้ัง

สองจึงสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ท้ังยังเปนรากฐานสําคัญของการ สรางเสริมธรรมาภิบาลในระบบยา

ของประเทศ ดังตอไปนี้ 

๑. การสงเสริมจรยิธรรมในการสั่งใชยา 



๑๐๗ 

หลักชีวจริยศาสตร (Bioethics) เปนกรอบจริยธรรมทางการแพทยท่ีท่ัวโลก ถือเปนหลัก

สากลในการดูแลผูปวย ประกอบดวยหลักการท่ีสําคัญ ๔ ประการ ไดแก การเคารพในการตัดสินใจ

ของผูปวย (autonomy) การคํานึงถึงประโยชนของผูปวยและ เห็นประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนท่ีตั้ง 

(beneficence) การไมทําใหเกิดอันตราย ตอผูปวย (non-maleficence) และการใหความเปนธรรม

ในการรักษา (justice) ซ่ึง ในการสั่งใชยา อาจสรุปเปนหลักการไดดังนี1้64

๑๓๗ 

หลักการขอแรก ใหความเคารพในสิทธิของผูรับบริการในการเลือก รับการรักษาดวยยา

หรือดวยวิธีอ่ืนใด (autonomy)  

หลักการขอท่ีสอง ใหความสําคัญกับยาท่ีสั่งใชวาตองเปนประโยชนกับ ผูใชยาอยางแทจริง 

(beneficence)  

หลักการขอท่ีสาม การสั่งใชยาท่ีมีเปาหมายเพ่ือความปลอดภัย ไมทําใหเกิดอันตรายตอ

ผูปวย ท้ังคํานึงถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตอ โรงพยาบาล บริษัทยา และสาธารณะ (non 

maleficence)  

หลักการขอท่ีสี่ การสั่งใชยาดวยหลักความเทาเทียมและเปนธรรม (equity and justice) 

๒. การสรางธรรมาภิบาลในระบบยาของโรงพยาบาลและของประเทศไทย 

ในปพ.ศ. ๒๕๓๑ ท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก มีมติรับรองวาระ (WHA 41.17) 

เรื่อง "เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการ ขายยา" ถือไดวาเปนการเปดศักราชใหมของการผลักดัน 

การใชยาอยางสมเหตุผล โดยใหทุกภาคสวนนําประเด็นจริยธรรมในการสงเสริมการขายยาไปปรับใช

และเรียกรองใหทุกประเทศท่ัวโลกนําเกณฑจริยธรรมในการสงเสริมการขายยาขององคการอนามัย 

โลกไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประเทศ165

๑๓๘ 

สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได

ดําเนินการในเรื่องดังกลาวมาตั้งแตพ.ศ. ๒๕๓๗ และจัดพิมพเผยแพร เกณฑจริยธรรมวาดวยการ

สงเสริมการขายยาขององคการอนามัยโลก ใน พ.ศ. ๒๕๓๘ ท้ังไดเรียกรองใหมีการนําเกณฑจริยธรรม

ฯ มาใชอยางตอเนื่องโดยไดจัดพิมพ เผยแพรเกณฑฯ นี้อีกครั้งใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ซ่ึงเปนปเดียวกันกับท่ี

                                           

๑๓๗ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล, คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual), หนา ๑๔๔. 
๑๓๘ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙, ดูรายละเอียดใน 

คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital 

Manual), หนา ๑๔๕. 



๑๐๘ 

ประชุมสมัชชาสุขภาพ แหงชาติครั้งท่ี ๒ ไดมีมติรับรองใหยุติการสงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม

เพ่ือลด ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผูปวย และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ เม่ือวันท่ี 

๒๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ใหจัดทําเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการ ขายยาตามแนวทางของ

องคการอนามัยโลกใหเปนเกณฑกลางของประเทศ รวมถึงศึกษา ระบบการนําเกณฑดังกลาวมาใช

อยางมีประสิทธิภาพ และใหมีการเผยแพรอยางกวางขวางเพ่ือสงเสริมใหเกิดธรรมาภิบาลในระบบยา

และระบบบริการสุขภาพ และ เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายในการแกปญหาคอรรัปชั่นในระบบยา166

๑๓๙ 

สําหรับหลักการสําคัญท่ีนํามาใชในการพัฒนาเกณฑจริยธรรมวาดวยการ สงเสริมการขาย

ยาของประเทศไทย มาจากแนวคิดสากลในเรื่องผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) ท่ีพบใน

กระบวนการสงเสริมการขายยาและการเรียกรองให มีการเปดเผยคาใชจายท่ีใชในการสงเสริมการขาย

ยาท่ีบริษัทยาใหการสนับสนุน ท้ังนี้  เ พ่ือใหมีการเปดเผยคาใชจายเหลานี้  (open payment)  

เพ่ือแสดงความโปรงใส (transparency) และสรางระบบท่ีสามารถตรวจสอบได ท้ังนี้เพ่ือเรียกความ

ไววางใจท่ีประชาชนมีตอแพทยกลับคืนมา มีการใหขอมูลความรู เก่ียวกับยาท่ีมีหลักฐานทางวิชาการ

ท่ีเชื่อถือได (evidence-based medicines) ไมกอใหเกิดความเขาใจผิด มีประสิทธิภาพ ผลกระทบ

และอาการขางเคียง ครบถวน ท้ังปรับเปลี่ยนวิธีการการสนับสนุนตางๆ จากเดิมเปนรายบุคคล ใหเกิด

เปนระบบผานสถานพยาบาล เพ่ือใหเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได และไมสนับสนุนใหบริษัทยาพบ

ผูปวยโดยตรง เพ่ือปกปองมิใหตกอยูภายใตอิทธิพลของบริษัทยา เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริม

การขายยาของประเทศไทยฉบับนี้ กําหนดกลุมเปาหมายหลักและขอพึงปฏิบัติของแตละกลุมไว 

โดยยอ ดังนี้167

๑๔๐ 

๑. ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพและผูเก่ียวของในการจัดซ้ือจัดหายาของ โรงพยาบาล 

ไมพึงรับเงินหรือสิ่งของใดๆ จากการสงเสริมการขายยาเปนการสวนตัว และในกรณีท่ีมีความเก่ียวของ

กับบริษัทยาพึงแสดงความโปรงใส ตรวจสอบไดตอสาธารณะวาตนนั้นมีผลประโยชนทับซอนหรือไม 

อยางไร 

                                           

๑๓๙ สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, เกณฑจริยธรรมวาดวย

การสงเสริมการขายยาของประเทศไทย, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย, ๒๕๕๗), บทนํา. 
๑๔๐ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล, คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual), หนา ๑๔๖, ดูรายละเอียดใน 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๗). 



๑๐๙ 

๒. สถานพยาบาล สถานศึกษา พึงจัดใหมีระบบรองรับในการรับการสนับสนุนใดๆ  

จากบริษัทยา/ผูแทนยา ท่ีหนวยงานตนสังกัดรับรู มีความโปรงใส ตรวจสอบไดและเปนไปเพ่ือ

ประโยชนสวนรวม 

๓. บริษัทยาพึงจัดกิจกรรมการสงเสริมการขายยาท่ีมุงประโยชนเพ่ือผูปวย เปนสําคัญ  

ไมพึงใหขอมูลหรือคําแนะนําแกผูปวยหรือสาธารณชนในเชิงโฆษณาหรือ สงเสริมการขายยาเกินความ

จริงไมวาเปนทางตรงหรือทางออม ท้ังนี้ใหเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด และบริษัทพึงใหรายละเอียด

กิจกรรมการสงเสริมการขายยาแก สาธารณะตามหลักสากล 

๔. ผูแทนยาพึงเสนอขอมูลความรูเก่ียวกับยาท่ีทันสมัย ถูกตอง ครบถวน มีหลักฐานทาง

วิชาการ ไมละเลยผลกระทบหรือผลขางเคียง มีหลักจริยธรรม และพรอมรับการตรวจสอบ 

๒.๔.๓ การจัดทําหรือจัดหาเครื่องมือจําเปนท่ีชวยใหเกิดการส่ังใชยาอยางสมเหตุผล 

โครงการ RDU Hospital๑๔๑ ไดเสนอเครื่องมือจําเปนท่ีชวยใหเกิดการสั่งใชยาอยางสม

เหตุผล กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases) ท่ีครอบคลุมตั้งแตเปาหมายใน

การรักษาขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคัญของการใชยา การติดตามการใชยาท่ีสําคัญ และ

ตัวชี้วัดในการใชยาอยางสมเหตุผล รวมท้ังคําแนะนําโดยรวมถึงรายการยาท่ีควรมีและไมควรมีในบัญชี

รายการยาของโรงพยาบาล ดังตัวอยางตอไปนี้ 

๒. ภาวะความดันเลือดสูงชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) 

ภาวะความดันเลือดสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดันเลือด ชวงหัวใจบีบตัว 

(systolic blood pressure, SBP) ≥๑๔๐ มม.ปรอท และ/หรือ ความดันเลือดชวงหัวใจคลายตัว

(diastolic blood pressure, DBP) ≥๙๐ มม.ปรอท ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะเปนชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ

เรียกวา essential hypertension และยังมีการจําแนกเปน 

๑) Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ภาวะท่ีตรวจพบ ความดันเลือด

สูงเฉพาะชวงหัวใจบีบตัว พบมีSBP ≥140 มม.ปรอท แต DBP <๙๐ มม.ปรอท 

๒) White-coat hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะท่ีตรวจพบความดัน เลือดสูง

ขณะวัดท่ีคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข แตเม่ือวัดความ ดันเลือดท่ีบานดวย

                                           

๑๔๑ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล, คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual), พิมพครั้งท่ี ๑, ( กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๘). 



๑๑๐ 

เครื่องวัดความดันเลือดอัตโนมัติจะอยูในเกณฑปกติ (SBP <๑๓๕ มม.ปรอท และ DBP <๘๕ มม.

ปรอท) 

๓) Masked hypertension หมาย ถึ ง  ภ าวะ ท่ี ความดั น เ ลื อดขณะวั ด ท่ีคลิ นิ ก 

โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข อยูในเกณฑปกติแตเม่ือวัดความ ดันเลือดท่ีบานมักพบวา

สูง (SBP ≥ ๑๓๕ มม.ปรอท และ DBP ≥ ๘๕ มม.ปรอท) 

๑.๑ เปาหมายในการใชยารักษาภาวะความดันเลือดสูง 

เปาหมายในการใชยา เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ ภาวะ หัวใจวาย และโรคไตเรื้อรัง ลดความดันเลือดให < ๑๕๐/๙๐ มม.ปรอท สําหรับผูท่ีมีอายุ

ตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป (สําหรับผูท่ีมีความดันเลือดสูงรวมกับโรคไตเรื้อรังหรือเบาหวาน) และลดความดัน

เลือดให< ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท สําหรับผูท่ีมีอายุนอยกวา ๖๐ ป (สําหรับผูท่ีมีความดันเลือดสูงรวมกับ

โรคไตเรื้อรังหรือเบาหวาน) 

๑.๒ ขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคัญการใชยารักษาภาวะความดันเลือดสูง 

ขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยง มีดังนี้ 

๑. ผูปวยความดันเลือดสูงท่ีไมมีโรครวม (เชน เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน) หรือขอบงชี้เฉพาะทางคลินิก (compelling indications) อ่ืน ขอควร

ปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยง ใหพิจารณาเลือกยาชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๔ กลุมเปนยาขนาน แรกในการ

รักษาไดแก ๑) angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), ๒) angiotensin receptor 

blockers (ARBs), ๓) calcium channel blockers (CCBs) หรือ ๔) thiazide-type diuretics 

๒. ไมแนะนําใหใช beta-blockers (BBs) เปนยาขนานแรกในการรักษาภาวะ ความดัน

เลื อดสู ง  ยกเวนผู ป วย มี โ รคร วม ซ่ึ ง เปนขอบ ง ใชของ  BBs ได แก  ๑ )  post-MI และ/หรือ 

CHF,arrhythmia,angina pectoris หรือ ๒) มีหลักฐาน ท่ีบงถึงการมี sympatheticoveractivity 

หรือ ๓) เปนผูปวยหญิงในวัยเจริญพันธุ ซ่ึงอาจมีการตั้งครรภและมีขอหามตอการใชยาอ่ืน 

๓. ผูมีอายุ < ๕๕ ปท่ีไมมีขอบงชี้ของยาลดความดันเลือดชนิดอ่ืนควรใช ACEIs หรือ 

ARBs เปนยาขนานแรก โดยอาจพิจารณาเลือกใช ACEIs กอน หากมีผลขางเคียงเชน อาการไอ จึง

เปลี่ยนเปน ARBs แตควรหลีกเลี่ยงการใช ACEIsรวมกับ ARBs หรือยาอ่ืนในกลุมท่ียับยั้ง renin-

angiotensin system (RAS) 

๔. ผูมีอายุ > ๕๕ ปควรใช CCBs หรือ diuretics เปนยาขนานแรก โดยพิจารณาดังนี้ 

๑) ใชdiuretics กอนในผูปวยท่ีรับประทานเค็มหรือมีอาการบวม หรือมีประวัติแพยา CCBs หรือมี

หลักฐานวามีภาวะหัวใจวายหรือมีความเสี่ยงสูงตอภาวะหัวใจวาย ๒) ใช CCBs กอนเม่ือผูปวยมีความ



๑๑๑ 

ดันเลือดสูงระดับรุนแรง (grade ๓ หรือ BP ≥๑๘๐/๑๑๐ มม.ปรอท) หรือมีความเสี่ยงตอการตาย

จากโรคหัวใจและหลอด เลือดสูงถึงสูงมาก (๑๐-year Thai CV risk score≥๕%) โดยอาจใช ACEIs 

หรือ ARBs รวมดวย เนื่องจากชวยลดความดันเลือดไดดีและเร็วกวา 

๕. หลีกเลี่ยง BBs โดยเฉพาะเม่ือใชรวมกับ diuretics ในผูปวยเบาหวานหรือผูท่ี มี

ความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคเบาหวาน 

๖. ไมควรหยุด BBs อยางฉับพลันโดยเฉพาะรายท่ีใชในขนาดสูง แตใหคอยๆ ลดขนาด

ยาลงเนื่องจากอาจทําใหความดันเลือดสูงข้ึนอยางกะทันหัน อาจพบภาวะใจสั่น หรือทําใหกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดได 

๗. หามใช short-acting CCBs (เชน nifedipine ชนิด immediate release) สําหรับ

การรักษาภาวะความดันเลือดสูงรวมท้ัง hypertensive urgency หรือ emergency และangina 

pectorisเนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อ หัวใจตายและการเสียชีวิตของผูปวย 

๘. หามใช alpha-blockers (เชน doxazosin, prazosin) เปนยาขนานแรกใน การ

รักษาภาวะความดันเลือดสูง ยกเวนผูปวยท่ีมีโรคตอมลูกหมากโต แตสามารถใชรวมกับยาลดความดัน

เลือดชนิดอ่ืนได 

ขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคัญการใชยารักษาภาวะความดันเลือดสูง ปจจัย

เสี่ยงท่ีพิจารณาในการประเมิน ไดแก อายุ เพศ ความดันเลือด การสูบบุหรี่ การ เปนเบาหวาน ระดับ

ไขมันในเลือด ความยาวรอบเอว และสวนสูง เปนตน 

๑.๓ การติดตามการใชยาตามแนวทางการใชยารักษาภาวะความดันเลือดสูง 

คําแนะนําเก่ียวกับการติดตามผลการรักษา มีดังนี้ 

๑. สําหรับการใชยา ACEIs, ARBs และ diuretics ควรติดตามระดับ SCr และ 

electrolyte ภายใน ๒-๔ สัปดาหหลังเริ่มใชยาหรือเม่ือปรับเพ่ิมขนาดยา ควร หยุดยา ACEIs  

หรือ ARBs เม่ือพบระดับ SCr เพ่ิม >๓๐% หรือมีระดับ โพแทสเซียมในเลือด >๕.๖ mEq/L โดยไมมี

สาเหตุอ่ืน 

๒. การตรวจติดตามประจําปเ พ่ือดูภาวะแทรกซอนของภาวะความดันเลือดสูง  

๑) Blood chemistry เชน FBS, SCr, uric, ระดับไขมันในเลือดและ electrolytes (ในรายท่ีได 

diuretics หรือ RAS blockades) ๒) Urinalysis ๓) Electrocardiography 

๑.๔ ตัวชี้วัดในการใชยารักษาภาวะความดันเลือดสูง 

ตั ว ชี้ วั ด ร อ ย ล ะ ข อ ง ผู ป ว ย ค ว า ม ดั น เ ลื อ ด สู ง  ท่ั ว ไ ป  ท่ี ใ ช  RAS blockage 

(ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) ๒ ชนิด รวมกันในการรักษาโรคความดัน เลือดสูง และวิธีคํานวณ 



๑๑๒ 

(จํานวนผูปวยความดันเลือด สูงท่ัวไปท่ีใช  ACEIs+ARBs หรือ ACEIs+Renin inhibitors หรือ 

ARBs+Renin inhibitors) x 100 และ หารดวย (จํานวน ผูปวยความดันเลือดสูงท่ัวไป ทุกรายท่ีใช 

ACEIs หรือ ARBs หรือ Renin inhibitors) ณ วันท่ีทําการสํารวจ 

๓. โรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ (Diabetes Mellitus type 2) 

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ หมายถึงผูมีอายุ ๑๕ ปข้ึนไป ท่ีไดรับ การวินิจฉัยโรค

ตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี1้69

๑๔๒  

๑) มีอาการของโรคเบาหวานคือ หิวน้ํามาก ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนักตัวลดลง 

โดยท่ีไมมีสาเหตุ และตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได มีคา ≥๒๐๐ มก./ดล.  

๒) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมาอยางนอย ๘ ชั่วโมง 

(Fasting Plasma Glucose; FPG) มีคา ≥๑๒๖ มก./ดล.  

๓) การตรวจความทนตอกลูโคส (75g Oral GlucoseToleranceTest, OGTT) พบ

ระดับพลาสมากลูโคส ๒ ชั่วโมงหลังดื่มสารละลายน้ําตาลกลูโคส ๗๕ กรัมมีคา ≥๒๐๐ มก./ดล.  

๔) การตรวจวัดระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) มีคา ≥๖.๕% 

๒.๑ เปาหมายของการใชยารักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

เปาหมายในการใชยาเพ่ือรักษาอาการท่ีเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และปองกันและ

รักษาการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง 

๒.๒ ขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคัญการใชยาในโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

ขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยง มีดังนี้ 

๑) ใช metformin เปนยาขนานแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ เม่ือไมมี ขอ

หาม ไดแกผู ท่ีมีการประเมินคาอัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate, 

eGFR) ต่ํากวา ๓๐ มล./นาที/๑.๗๓ ตารางเมตร หรือผูปวย ท่ีมีสมรรถภาพการทํางานของตับ หัวใจ 

ปอดเสื่อมลงมาก หรือมีภาวะความดันเลือดต่ํา เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะ lactic 

acidosis 

                                           

๑๔๒ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล.ช, คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual), หนา ๖๒. 



๑๑๓ 

๒) หลีกเลี่ยง glibenclamide ในผูมีความเสี่ยงสูงตอตอการเกิดระดับน้ําตาลต่ําใน

เลือด โดยเฉพาะในผูท่ีอายุสูงกวา ๖๕ ป หรือผูท่ีมี eGFR ต่ํากวา ๖๐ มล./ นาที/๑.๗๓ ตารางเมตร 

หากตองใช sulfonylurea แนะนําใหใช glipizide 

๓) หามใชยากลุม sulfonylurea รวมกับยากลุม glinide (Repaglinide) เพราะ ออก

ฤทธิ์ดวยกลไกเดียวกัน และไมใหผลการรักษาท่ีดีข้ึน 

๔) หามใช pioglitazone ในผูมีประวัติหรือมีภาวะหัวใจลมเหลวข้ัน ๓ และ ๔ ของ 

New York Heart Association (NYHA) หลีกเลี่ยงการใชรวมกับอินซูลินหรือ ใชดวยความระมัดระวัง

เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมข้ึน ผูท่ี มีความเสี่ยงสูงหรือกําลังเปนมะเร็งกระเพาะ

ปสสาวะ หรือผูท่ีมีความเสี่ยงสูง ตอการเกิดกระดูกหัก 

๕) ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ๒ ชนิดแลว ยังไมสามารถ 

ควบคุมไดตามเปาหมาย ใหพิจารณาเพ่ิมยา pioglitazone หรือฉีด NPH insulin กอนนอน 

๖) ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ๓ ชนิดแลว ยังไม สามารถ

ควบคุมไดตามเปาหมาย ใหฉีด NPH insulin กอนนอน และควรลด หรือหยุด sulfonylurea ถาไดรับ

อยู เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

๗) ใชอินซูลินอะนาล็อกชนิดออกฤทธิ์เร็วในกรณีท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ใน

เลือดหลังม้ืออาหารไดและอาจพิจารณาใชอินซูลินอะนาล็อกชนิดออกฤทธิ์ยาวในกรณีท่ีมีภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําจาก NPH insulin (ภายใตการดูแลของ แพทยผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากเปนยาในบัญชี ง.) 

๘) อาจให aspirin ๗๕-๑๖๒ มก.วันละครั้งในผูชายอายุสูงกวา ๕๐ ป หรือผูหญิงอายุ 

สูงกวา ๖๐ ป ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน ๑๐ ป(10-year Thai CV risk score) 

>๑๐% ถาไมมีขอหามจากปญหาเลือดออกงาย 

๒.๓ การติดตามการใชยาในโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

คําแนะนําเก่ียวกับการติดตามผลการรักษา มีดังนี้ 

๑. ประเมินการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติน้ําหนักตัว ความดันเลือด ระดับ 

น้ําตาลในเลือดทุกครั้งท่ีมาติดตาม 

๒. ตรวจ HbA1c ระดับไขมันในเลือด โรคแทรกซอนทางตา ตรวจเทาประเมิน 

ความเสี่ยงของการเกิดแผลและการทํางานของไต อยางนอยปละ ๑ ครั้ง 

๒.๔ ตัวชี้วัดการใชยาในโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

๑) ตัวชี้วัดรอยละของผูปวยท่ีใช glibenclamide ในผูปวยท่ีมีอายุ >๖๕ ป หรือมี 

eGFR <๖๐ มล./นาที/๑.๗๓ ตารางเมตร และวิธีคํานวณ (จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีใช
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glibenclamide และมีอายุ > ๖๕ ป หรือมี eGFR <๖๐ มล./นาที/๑.๗๓ ตารางเมตร) x 100 และ

หารดวย (จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีอายุ >๖๕ ป หรือมี eGFR <๖๐ มล./นาที/๑.๗๓ ตาราง

เมตร ทุกราย) ณ วันท่ีทําการสํารวจ 

๒) ตัวชี้วัดรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีใช metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับยา

อ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล โดยไมมีขอหามใช (ตามขอแนะนํา ตามขอ ๑) และวิธีคํานวณ (จํานวน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีใช metformin เปนยาในการรักษา โดยไมมีขอหามใช) x 100 และหาร

ดวย (จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ทุกรายท่ีตองใชยารักษา) ณ วันท่ีทําการสํารวจ 

สรุปไดวาเปาหมายของสุขภาพตามหลักเภสัชศาสตร คือกิจกรรมบริการท่ีจะไดจากงาน

เภสัชกรรม ประกอบดวย การจายยาตามอาการท่ัวไปท่ีพบบอยในรานยา, การจายยาและทบทวน

ใบสั่งแพทย, การใหบริการจายยาตอเนื่องตามใบสั่งแพทยแกผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง, การใหบริการ

คัดกรองโรค, การเพ่ิมคุณภาพของการดูแลการใชยา และการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใชยาและการดูแลสุขภาพ จะทําใหคารักษาพยาบาลในอนาคตลดลง และการใหบริการสงเสริม

สุขภาพ ประเด็นสําคัญ ไดแก การสนับสนุนใหประชาชนไดรับบริการเภสัชกรรมท่ีมีคุณภาพ 

ส นั บ ส นุ น ง า น  ‘ Non- Communicable Diseases Management’  ส า ม า ร ถ ล ด ค า ใ ช จ า ย

รักษาพยาบาลในระยะยาว สนับสนุนหลักการ ‘Public Private Partnership’ โดยไมตองลงทุนใหม 

สิทธิประโยชนของสุขภาพตามหลักเภสัชศาสตร ทางเภสัชกรรม เนนท่ีการดูแลผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ การตรวจคัดกรองในกลุมเสี่ยง การเติม

ยาและติดตามผลสําหรับผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและความดันได และการเพ่ิมคุณภาพ

ของการดูแลการใชยา และการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยา ในผูปวยท่ีมีปญหา

การกินยาและควบคุมโรคไดไมดี ยังเปนผูดูแลรับผิดชอบผูปวย และประสานงาน สําหรับสิทธิ

ประโยชนนี้ กรณีการรับยาท่ีรานยา อาจพิจารณาใหประชาชนรวมจายดวย แตตองไมมากกวา

คาใชจายการเดินทางและการเสียเวลางานท่ีลดลง 

นอกจากนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) การประกาศใหรานยาท่ีมี

การรับรองคุณภาพบริการใหเขาเปนสถานพยาบาลคูสัญญากับ สปสช. เพ่ือรองรับภารกิจของการ

จัดการโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสําคัญของประเทศ คือเบาหวานและความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ สปสช. 

ควรจัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทางานดานสิทธิประโยชนเภสัชกรรม ทําหนาท่ีเปนศูนย

ประสานงานและสนับสนุนวิชาการ รวมท้ังรับผิดชอบการจัดการ รูปแบบการดําเนินงาน ประเมินผล

อยางตอเนื่อง และการนาเสนอความเห็นของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสิทธิประโยชนเภสัช

กรรมตอ สปสช. เปาหมายเพ่ือใหการทํางานของเจาหนาท่ีเก่ียวของทุกดานของผูดูแลผูปวย แพทย 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล กาวสูความสุขในการทํางาน คือ ความเห็นชอบ (Right View) การปรับ
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ทัศนคติ (Attitude adjustment) การเสริมพลัง (Empowerment) และการแบงปน (Sharing) และ

สามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขสอดคลองกับนโยบายและทิศทางของการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพถวนหนา 

๒.๕ บทสรุป 

ปจจุบันการแพทยกระแสหลักรวมท้ังในประเทศไทย ไดกลาวถึงสุขภาพไวใน ๔ มิติ คือ 

สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคมตลอดรวมถึงสิ่งแวดลอม และสุขภาพทางปญญา 

หรือสุขภาพทางจิตวิญญาณ ท่ีแตละมิติของสุขภาพลวนมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน อยางเปนองครวม

และสมดุล นิยามของสุขภาพจึงสามารถใหไดใน ๒ นิยาม คือ สามารถใหนิยามในทางบวก (Positive) 

หมายถึง ชีวิตความสุข ความสบาย ความสําราญ และนิยามในทางลบ (Negative) หมายถึง ชีวิตท่ี

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ หรือความไมมีโรคภัยเบียดเบียน 

การสรางเสริมสุขภาพภายในกรอบคิดดานการแพทย เภสัชศาสตร และการสาธารณสุข 

ไดจําแนก กระบวนงานดานสุขภาพออกเปน ๔ ประเภท คือ (๑) การสงเสริมสุขภาพ (Health 

promotion) (๒) การปองกันโรค (Disease control and prevention) (๓) การวินิจฉัยและ

รั กษ าพย าบ าล  (Prompt diagnosis and treatment)  แ ล ะ  ( ๔ )  ก า รฟ น ฟู ส ม ร ร ถภ า พ 

(Rehabilitation medicine) นั้นสามารถสรุปเปนกระบวนดานดานสุขภาพ ๒ ดานหลักๆ 

(๑) หลักการดูแลสุขภาพในยามปกติเม่ือยังไมเกิดการเจ็บปวย หรือ การสรางเสริม 

สุขภาพ การปองกันและควบคุมไมใหเกิดโรค ท้ังนี้ ดวยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน การออกกําลังกาย

เปนประจําสมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ มีความครบถวน มีความ

หลากหลาย มีความเพียงพอตอความตองการของรางกาย และมีความพอเพียงไมมากเกินไปจน

กอใหเกิดโรค การใหวัคซีนเพ่ือปองกันการเกิดโรค และความเจ็บปวยตางๆ การลด ละ เลิก บุหรี่ และ

เครื่องดื่มท่ีมีอัลกอฮอล การหลีกเลี่ยงการบริโภคสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เปนตน ตลอดรวมไปถึง

การตรวจรางกายอยางสมํ่าเสมอคนพบการเจ็บปวยท่ีจะเกิดข้ึนระยะตนๆ เปนการปองการเจ็บปวยท่ี

เกิดข้ึนไมใหรุนแรงรุดจนยากตอการเยียวยารักษา  

(๒) หลักการรักษาโรคเม่ือเกิดการเจ็บปวย หรือ การรักษาพยาบาลฟนฟูสุขภาพให 

กลับมาเปนปกติ ซ่ึงมีลักษณะเดนท่ีมุงเนนการคนหาโรค ซ่ึงเปนอาการ หรือความผิดปกติของโรค 

ถึงแมวาแนวคิดสุขภาพในปจจุบันจะปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนสูแนวคิดสุขภาพองครวม

ซ่ึงประกอบดวย ๔ มิติ คือ มิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางปญญา โดยท้ัง ๔ มิติ

ของสุขภาพนั้นจะตองสอดผสานกัน สนับสนุนสงเสริมซ่ึงกันและกัน อยางเปนองครวม แตภายใต
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กรอบแนวคิดทางการแพทยกระแสหลักยังคงมุงเนนสุขภาพในมิติเดียว คือ มิติทางกาย โดยมี

กระบวนการสรางเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมใหรางกายมีสภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรงปราศจากโรค 

ดวยการดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรค และเม่ือ

รางกายเจ็บปวยข้ึนแลว ก็มีกระบวนการวินิจฉัยและรักษาพยาบาล เพ่ือให รางกายฟนคืนสภาพจาก

ความเจ็บปวย ปองกันไมใหเกิดความพิการข้ึนกับรางกาย และฟนฟูสภาพผูปวยใหคืนดีดังเดิม  

ในขณะท่ีมิติดานจิตใจกลับถูกมองไปในลักษณะการทํางานในเชิงชีวเคมี เปนเพียงการ

ทํางานอันสลับซับซอนของสมองกล การดูแลรักษาจิตใจกลับกลายเปนการใหการรักษาดวยสารเคมี

เพ่ือมุงปรับปรุงการทํางานสารเคมีในสมองเทานั้น สําหรับมิติทางสังคม และมิติทางปญญา ท่ีถึงแมจะ

มีการกลาวถึงกันมานานแลว โดยเฉพาะในประเทศไทยไดออกกฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีการกําหนดนิยามของสุขภาพในมิติตางๆ ซ่ึงรวมมิติทางสังคม และ 

มิติทางปญญาไวในองครวมแหงสุขภาพแลวก็ตาม แตก็ยังคงไมมีความชัดเจนในทางปฏิบัติ ท้ังยังถูก

ละเลยมองขาม จะมีบางก็เปนเพียงแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพท่ีขยายมิติของการมองท่ีกวางขวางออกไป 

การตอบโจทยมิติท่ีถูกละเลย มองขามเหลานนี้ อยูภายใตพุทธกระบวนทัศนสุขภาพ คือ ธรรมชาติท่ี

เปนสุข หรือ เรียกอยางงายวา ความสุข ซ่ึงเปนสภาวะตรงกันขามกับ ความทุกข โดยความทุกขท่ี

สําคัญท่ีมนุษยควรกําหนดรูคือ ทุกขอริยสัจจ เม่ือมองสุขภาพ พระพุทธศาสนาไดอธิบายขยายความไว

มากมายโดยสุขภาพท่ีแทจริงจะมีลักษณะทางจิตท่ีประกอบไปดวยความเสรี ความสงบ ความสะอาด 

และความสวาง สําหรับการสรางเสริมสุขภาพในพระพุทธศาสนา คือ การปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขา 

การปฏิบัติตนตามหลักทางสายกลาง หรือมรรคมีองค ๘ เพ่ือเขาถึงความเปนบุคคลผูมีสุขภาพท่ี

สมบูรณ และแนวคิดดานสุขภาพ และกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทางพุทธศาสนา เนน

มุมมองตอสุขภาพมีใน ๔ มิติหลักๆ คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และ

สุขภาพทางปญญา สุขภาพ คือ ภาวะท่ีสมบูรณของสุขภาพ เกิดมีข้ึนดวยความสมบูรณของสุขภาพท้ัง 

๔ มิติ ท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล โดยท่ีสุขภาพทางใจเปนมิติท่ีไดรับการใสใจมากท่ีสุด  

การมีสุขภาพใจท่ีดียอมสงผลถึงสุขภาพทางกาย และสงผลใหสังคมอยูเย็นเปนสุข  

สําหรับเภสัชกร ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของบุคลากรทางการแพทยจึงยอมตองปรับกระบวนทัศน

สูสุขภาพองครวมใหมท่ีแตกตางไปจากเดิม ท่ีไมไดเห็นสุขภาพในมิติของรางกายเปนเพียงการรางกาย

ท่ีปราศจากโรคและการรักษาโรคท่ีมีอยูดวยยาเพียงอยางเดียว กรอบของวิชาชีพจึงตองขยายไปสูงาน

บริบาลทางเภสัชกรรม หรือแมแตงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ และอ่ืนๆ 

ท้ังนี้เพ่ือตอบสนองตอความจําเปนในการดํารงอยูซ่ึงภาวะสุขภาพท้ังสวนบุคคล และสังคมโดยรวม 

 



 

 

บทท่ี ๓ 

 

แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตามหลักพระพุทธศาสนา 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ” ในครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัย โดยเนนแนวคิดและวิธีการดูแลสุขภาพผูปวย

โรคไมติดตอเรื่อรังตามหลักพระพุทธศาสนา พุทธวิธีในการบําบัดรักษา และพุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบ

องครวมของพระพุทธองค และการใหคําปรึกษาของพระพุทธองคแกบุคคลท่ีเปนทุกขกับการเจ็บปวย

ท่ีปรากฏในพระไตรปฎก เพ่ือใชเปนแนวทางการในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือ

พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพ และเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ังทางดานรางกายและจิตใจใหดีข้ึน 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประสงคจะศึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวคิดทฤษฏีจากหนังสือ  เอกสาร และงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของ โดยแบงประเด็นในการนําเสนอผลการศึกษาเปนประเด็น ดังนี้ 

๓.๑ หลักการดูแลสุขภาพผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓.๒ ความหมายและความสําคัญของการดูแลสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓.๓ แนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓.๔ วิธีการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓.๕ หลักธรรมสําหรับกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

๓.๑ หลักการดูแลสุขภาพผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา 

พระพุทธศาสนาเก่ียวของกับการรักษาดูแลสุขภาพผูปวยหรือทุกขเวทนากับอาการ

เจ็บปวยอยู ๒ ทาง ไดแก ดานสัจธรรม คือ การดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติ กับ ดานจริยธรรม คือ 

การดูแลรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนท้ังทางกายและจิตใจ โดยเนนไปท่ีการกระทําท่ีถูกตองดีงาม เปนประโยชน

แกผูปวยอยางแทจริง อาการเจ็บปวยนั้น มีสาเหตุมาจากความไมสมดุลภายในตัวผูปวย หรือไมสมดุล

กับภายนอกรางกาย และสิ่งแวดลอม เชน ดิน น้ํา อากาศ และฤดูกาลตางๆ หรือการวินิจฉัยวาอาการ

เจ็บปวยมาจากการท่ีรางกายไมสมดุลท้ังระบบ ดังนั้น เม่ือพระภิกษุอาพาธ พระพุทธองคทรงอนุญาต



๑๑๘ 

ใหใชเภสัชสมุนไพร อาหาร และการใชวิธีการตางๆ นอกเหนือจากการใชยาในการบําบัดรักษาซ่ึง

ผูวิจัยเนนศึกษาประเด็นตามลําดับ ดังนี้ 

 การดูแลสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนาทางดานรางกาย นั้น พระพุทธเจาทรงเล็งเห็น

ความสําคัญในการรักษาสุขภาพของพระภิกษุ ดวยหวังวาจะใหมีสุขภาพดี ปราศจากความเจ็บปวย

เม่ือสุขภาพของพระภิกษุดีแลว ก็เอ้ือตอการปฏิบัติธรรมเพ่ือการบรรลุมรรคผลนิพพาน อันเปน

เปาหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนา ดวยเหตุนี้เอง พระพุทธเจาจึงทรงอนุญาตใหพระภิกษุท่ีอาพาธ 

สามารถแสวงหาเภสัช (สมุนไพร) มาทําการรักษาโรค และใหเปนไปตามอาการของโรค ดังปรากฏใน

พระวินัยปฎก มหาวรรค วา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตรากไมท่ีเปนยา คือ ขม้ิน ขิงสด ขา วานเปราะ 

วานนา อุตพิด แฝก แหวหมู และรากไมท่ีใชเปนยาชนิดอ่ืนๆ ท่ีมีอยูแตไมใชเปนของเค้ียวของฉัน เธอ

รับประเคนแลวเก็บไวฉันเม่ือมีเหตุจําเปนจึงฉันได”๑ และทรงมีขอแนะนําเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

วา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุผูพยาบาลภิกษุไขท่ีประกอบดวยองค ๕ ควรพยาบาลภิกษุไข คือ (๑) สามารถ

จัดยา (๒) รูจักของแสลงและไมแสลง คือ นําของแสลงออกไป นําของไมแสลง (๓) ไมพยาบาลคนไข

เพราะเห็นแกอามิส มีจิตเมตตา (๔) ไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ น้ําลายหรือของท่ีอาเจียน

ออกมาไปเทท้ิง (๕) สามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากรับไปปฏิบัติ เราใจใหอาจหาญแกลวกลา 

ปลอบชโลมใจใหสดชื่นราเริงดวยธรรมีกถาเปนบางครั้งบางคราว, ภิกษุท้ังหลาย ผูพยาบาลภิกษุไขท่ี

ประกอบดวยองค ๕ นี้แล ควรพยาบาลคนไข”๒  

การรักษาดูแลสุขภาพทางดานจิตใจ พระพุทธเจาทรงมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษา

โรคท่ีเกิดข้ึนทางใจโดยเฉพาะ กลาวคือ ทรงเปนแพทยทางวิญญาณ ทานเปรียบเทียบโรคท่ีเกิดข้ึนทาง

รางกายบางโรคนั้นอาจสามารถรักษาตามแนวทางของแพทยแผนปจจุบันก็หายได แตโรคทาง

วิญญาณ คือโรคทางความคิดหรือโรคทางกิเลส ตัณหา ไดแก จิตหรือมโนสวนลึกท่ีเปนไปในอํานาจ

ของกิเลส โดยเฉพาะอวิชชา หรือมิจฉาทิฏฐิ ตองใชแพทยทางวิญญาณท่ีมีความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ 

คือ “พระพุทธเจา” มารักษาดวยยาขนานเอก คือ “ธรรมโอสถ” เทานั้นจึงจะหายขาดจากโรคทาง

วิญญาณนี้ได”1 72

๓ พระพุทธเจาทรงมีวิธีการดูแลรักษา คือ การตรวจดูดวยขายคือพระญาณ เม่ือรูภาวะ

ของเหลาสรรพสัตวแลว ทรงวางยาหรือจายยา (การแสดงธรรม) โดยใชธรรมะบําบัดตามสมควรแก

                                           

๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๖.   
๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๒.  
๓ พุทธทาสภิกขุ, แกนพุทธศาสน, พิมพครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพสุขภาพใจ, ๒๕๕๑), 

หนา คํานํา.   



๑๑๙ 

อุปนิสัยของแตละคน (จริตหรือจริยา ๖) 17 3

๔ เพ่ือเปนการสกัดก้ันตนตอของโรคอันเปนปกติประจําใน

สันดาน ไดแก ความโลภ ความโกรธ ความหลง ไดอยางไมมีใครยิ่งกวา ธรรมะบางหมวด เม่ือฟงแลว

พิจารณาตาม ทําใหจิตใจสงบ ระงับ ผอนคลาย เปนสมาธิ สงผลไปถึงกาย ทําใหหายจากโรคทางกาย

และทางใจได เหมือนดังครั้งท่ีพระมหากัสสปะอาพาธ พระพุทธองค ไดเสด็จไปเยี่ยมอาการแลวทรง

แสดงธรรมเรื่องโพชฌงค ๗ ใหฟงพระมหากัสสปะไดพิจารณาตามธรรมนั้นแลวหายจากโรคนั้นได174

๕  

กลาวสรุปไดวา หลักการดูแลรักษาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนาในพระไตรปฎกนั้น 

พระพุทธองคไดทรงอนุญาตใหภิกษุใชสมุนไพร ใชอาหาร ใชความรอน ใชธรรมชาติแวดลอม อนุญาต

ใหมีการพักผอนอิริยาบถ การผาตัด และการเยี่ยม (ภิกษุ) ผูอาพาธ เปนสิ่งท่ีถือปฏิบัติมาตั้งแตครั้ง

พุทธกาลแลวและในยุคปจจุบันนี้ก็ยังถือปฏิบัติกันอยู เพราะ (ภิกษุ) ผูอาพาธทุกคน เม่ือไดรับกําลัง

กายและกําลังใจท่ีดีจากคนรอบขาง หรือญาติพ่ีนองแลว ยอมสามารถตอสูกับโรคภัยและหายจาก

โรคภัยไขเจ็บไดในท่ีสุด 

การดูแลสุขภาพแบงออกเปน ๒ สวน คือ การดูแลสุขภาพรางกาย และ การดูแล

สุขภาพจิตใจ ความจริงแลวท้ังรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด ไมอาจจะแยกจากกัน

ขาดทีเดียว ดังนี้ 

๓.๑.๑ การดูแลสุขภาพรางกาย  

การดูแลสุขภาพรางกาย คือ การมีรางกายแข็งแรง ไมเจ็บปวย และมีอายุขัยยืนนานสวน

การมีสุขภาพจิตใจดี คือ การท่ีมีจิตใจบริสุทธิ์ ผองใสอยูเสมอ จุดสูงสุดของการมีสุขภาพจิตใจดี คือ 

การกําจัดกิเลสอาสวะไดหมด หรือการเปนพระอรหันตนั่นเอง พระอรหันตทุกรูปจึงเปนผู ท่ีมี

สุขภาพจิตใจดีเสมอเหมือนกันทุกรูป แตสุขภาพทางดานรางกายนั้นแตกตางกัน อยางไรก็ตามการ

ดูแลสุขภาพรางกายท่ีชวยสงเสริมใหรางกายแข็งแรงและมีอายุยืนไดนั้น พระพุทธเจาตรัสหลักการ

ดูแลสุขภาพรางกายไว ๕ ประการซ่ึงปรากฏอยูในปฐมอนายุสาสูตร ดังนี1้75

๖ 

๑) ทําสิ่งท่ีเปนสัปปายะ คําวา สัปปายะ 17 6

๗ หมายถึง  ทําในสิ่งท่ีทําใหมีความสบายตอ

สุขภาพของตนเอง สัปปายะมี ๗ ประการ ไดแก อาวาส, โคจร, การสนทนา, บุคคล, โภชนะ, ฤดู และ 

                                           

๔ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๖ 

(กรุงเทพมหานคร : เอส. อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส, ๒๕๕๑), หนา ๑๘๙. 
๕ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘. 
๖ องฺ,ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๕/๒๐๕. 
๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๐๙. 



๑๒๐ 

อิริยาบถ สัปปายะท้ัง ๗ ประการนี้เปนเครื่องสนับสนุนใหการเจริญ "สมถวิปสสนา" มีความกาวหนา 

และสัปปายะท่ีมีผลโดยตรงตอการดูแลสุขภาพนั้นมี ๔ ประการ คือ อาวาส, โภชนะ, ฤดู และ 

อิริยาบถ 

๒) รูจักประมาณในสิ่งท่ีเปนสัปปายะ คือ การรูจัก "ความพอดี" เชน เรื่องอาหาร การ

จัดหาอาหารท่ีดี มีประโยชน และอาหารนี้ก็ไดชื่อวาเปนอาหารสัปปายะ แตเวลารับประทานอาหาร

นั้นเราจะตองรูจักประมาณ ตองรูจักความพอดี ไมมากเกินไป ไมนอยเกินไป ดังท่ีพระสารีบุตรกลาวไว

วา "ภิกษุ เม่ือฉันอาหารสดก็ตาม แหงก็ตาม ไมพึงฉันใหอ่ิมเกินไป ไมพึงฉันใหนอยเกินไป พึงฉันแต

พอประมาณ พึงมีสติอยู" 177

๘ ถารับประทานอาหารอยางพอดี เราจะอยูเปนสุข ไมหิว และไมอึดอัด 

นอกจากนี้ การท่ีรับประทานอาหารมากจนเกินไป จะเปนเหตุใหอาหารไมยอยและอาจเสียชีวิตได 

ความพอดีของแตละคนนั้นไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับสภาพรางกายและเพศภาวะ สําหรับ

พระพุทธเจาและพระภิกษุในสมัยพุทธกาลนั้น ฉันภัตตาหารเพียงม้ือเดียว ก็เพียงพอตอความตองการ

ของรางกายแลว เพราะหนาท่ีของนักบวช คือการปฏิบัติธรรมและสอนธรรมะ ไมไดทํางานท่ีใช

แรงงานหนักเหมือนฆราวาสบางอาชีพ จึงไมจําเปนตองฉันภัตตาหารมาก พระพุทธเจาตรัสถึงอานิสงส

การฉันม้ือเดียวไววา "เราฉันอาหารม้ือเดียว...สุขภาพมีโรคาพาธนอยกระปรี้กระเปรา มีพลานามัย

สมบูรณ อยูสําราญ"178

๙ สําหรับวิธีการรับประทานอาหารใหพอดีในแตละม้ือนั้น พระสารีบุตรกลาวไววา 

"พึงเลิกฉันกอนอ่ิม ๔-๕ คํา แลวดื่มน้ําเทานี้ก็เพียงพอเพ่ืออยูผาสุกของภิกษุผูมีใจเด็ดเดี่ยวมุงนิพพาน"

179

๑๐ 

๓) บริโภคสิ่งท่ียอยงาย อาหารท่ีรับประทานเขาไปแลวจะยอยงายหรือยอยยากข้ึนอยู

กับประเภทของอาหาร และ ความคุนเคยกับอาหาร โดยประเภทของอาหารนั้น หากเปนอาหาร

จําพวกเนื้อสัตวจะยอยยาก แตถาเปนผักผลไมจะยอยงาย สวนความคุนเคยกับอาหารนั้นคือ คนแต

ละทองถ่ินและแตละชาติจะคุนเคยกับอาหารแตกตางกันไป การท่ีอาหารไมยอยหรือยอยยากนั้นจึงมี

โทษมาก พระพุทธเจาและพระภิกษุในสมัยพุทธกาลจึงแกไขดวยการฉันยาคูหรือขาวตมในเวลาเชา 

เพราะยาคูมีอานิสงส ๕ ประการคือ “บรรเทาความหิว ระงับความกระหาย ใหลมเดินคลอง ชําระ

ลําไส และเผาอาหารท่ียังไมยอยใหยอย”180

๑๑ 

                                           

๘ ขุ.เถรี. (ไทย) ๒๖/๙๘๒/๕๐๐. 
๙ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐. 
๑๐ ขุ.เถรี. (ไทย) ๒๖/๙๘๓/๕๐๐. 
๑๑ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๗/๓๕๐. 



๑๒๑ 

๔) เปนผูเท่ียวในกาลสมควร โดยเฉพาะการเท่ียวกลางคืน เพราะจะเปนเหตุใหตองนอน

ดึก หรือบางครั้งไมไดนอนซ่ึงจะทําใหรางกายทรุดโทรมอยางรวดเร็ว แตถาไมเท่ียวกลางคืน ก็จะมี

โอกาสพักผอนไดเต็มท่ี สุขภาพก็จะสมบูรณแข็งแรง 

๕) ประพฤติพรหมจรรย คือ ผูท่ีประพฤติพรหมจรรยโดยเฉพาะนักบวชนั้นจะมีสุขภาพ

แข็งแรงและอายุยืนกวาบุคคลท่ัวไป เชน พระอานนท พระมหากัสสปะ อายุ ๑๒๐ ป พระอนุรุทธะ 

อายุ ๑๕๐ ป พระพักกุละเถระอายุ ๑๖๐ ป ทานเปนเอตทัคคะ ดานผูมีอาพาธนอย181

๑๒ 

๓.๑.๒ การดูแลสุขภาพจิตใจ  

การดูแลสุขภาพจิตใจ มีความสําคัญมากกวารางกาย เพราะจิตใจเปนนายสวนรางกาย

เปนบาว เม่ือจิตใจมีความสําคัญอยางนี้ การดูแลสุขภาพจิตใจจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง พระ

สัมมาสัมพุทธเจาตรัสพระคาถาแกภิกษุท้ังหลาย วา “ธรรมท้ังหลายมีใจเปนหัวหนา มีใจเปนใหญ 

สําเร็จดวยใจ ...” 182

๑๓ แตเพราะมีกิเลสเขามาทําใหจิตใจเศราหมอง ไมสวางไสว และไมเขมแข็ง เวลามี

อะไรมากระทบใจเขาหนอยก็จะหวั่นไหวไปกับสิ่งนั้น เชน ทําใหเกิดความโกรธบาง หรือบางครั้งก็เกิด

ความทุกขเศราเสียใจในเรื่องตางๆ จนเกินไป หรือมีความเครียดกับการทํางานบาง สิ่งเหลานี้ลวนเปน

เหตุใหเจ็บปวยไดท้ังสิ้น การดูแลสุขภาพจิตใจใหกลับสูภาวะปกติคือบริสุทธิ์สวางไสวนั้น ทําไดดวย

การสั่งสมบุญดวยการใหทาน รักษาศีล สวดมนต เจริญสมาธิภาวนา ฟงธรรม เปนตน ยิ่งกิเลสเบาบาง

มากเทาไร ความบริสุทธิ์ของจิตใจก็มีมากเทานั้น และจะกลับคืนสูภาวะปกติมากเทานั้น 

๓.๒ ความหมายและความสําคัญของการดูแลสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓.๒.๑ ความหมายของการดูแลรักษาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

คําวา “สุขภาพ” ในคัมภีรพระไตรปฎก มีคํากลาวถึงการมีสุขภาพกายดี อยู ๒ คํา คือ คํา

วา “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคนอย เชน “ภิกษุ ในธรรมวินัยนี้… 

เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๑๔ “บุคคลในโลกนี้ ...เปนผูไมเบียดเบียนสัตว ... กลับมาเกิดเปน

มนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะเปนผูมีโรคนอย”๑๕ “ภิกษุท้ังหลาย องคของภิกษุ ผูบําเพ็ญเพียรมี ๕ ประการ 

คือ...หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดในสุคติสวรรคกลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะเปนผูมีอาพาธ

                                           

๑๒ อง.เอก. (ไทย) ๒๐/๒๒๖/๒๙. 
๑๓ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
๑๔ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔.   
๑๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑.   



๑๒๒ 

นอย มีโรคเบาบาง”๑๖ ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคูกันไปเปนความหมายท่ี

สมบูรณสูงสุดในพระพุทธศาสนา แมวาจะมีโรคทางกายเกิดข้ึน ก็สามารถพัฒนาดานจิตใจไวได เพราะ

มุงใหความสําคัญทางดานจิตใจเปนพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีวา “ใจเปนผูนําสรรพสิ่ง”๑๗ 

พระพุทธเจา ตรัสถึงความสําคัญของการมีสุขภาพรางกายดี ไมมีโรคภัยเบียดเบียนวา เปน

ชวงเวลาท่ีเหมาะแกการบําเพ็ญเพียรอยางยิ่ง187

๑๘ หากรางกายเจ็บปวยไมอาจเยียวยาไดแลว พระองค

จะทรงมุงเนนการเยียวยาทางดานจิตใจเปนหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏวา ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพปวย

หนัก ระยะสุดทาย พระพุทธเจาทรงเยียวยารักษาดานจิตใจ ทรงมีพระดํารัสวา “แมรางกายจะเจ็บ

หนักแตยังสามารถพัฒนาใหไปสูการบรรลุธรรมได”๑๙ 

ความเจ็บปวยท่ีพระพุทธเจาทรงแสดงไวประการหนึ่งวา “รางกายเปนรังแหงโรค”๒๐ การ

ท่ีรางกายเปนท่ีตั้งแหงโรค ยอมจะเจ็บปวยอยางใดอยางหนึ่งไมมาก ก็นอยเปนธรรมดา อีกคํา คือ คํา

วา “อโรคฺย” การไมมีโรค ดังพุทธภาษิตวา “อาโรคฺยปรมา ลาภา” แปลวา ความไมมีโรคเปนลาภอัน

ประเสริฐ190

๒๑ คําวา อโรคฺย ยังหมายถึงภาวการณปราศจากโรคทางจิตเพียงอยางเดียว ดังพุทธพจนท่ีวา 

ผูท่ีปราศจากโรคทางกายเปนเวลานานๆ หรือไมมีโรคทางกายปรากฏอยูเลยนั้นพอหาได แตคนท่ีไมมี

โรคทางใจแมเพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเวนพระอรหันตผูหมดกิเลสแลวเทานั้น191

๒๒ 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายวา “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เปนคํา

เดียวกันในภาษาบาลี แตภาษาไทยแผลง “ว” เปน “พ” เปนคําวา “สุขภาพ” เม่ือความหมายของ

สุขภาพ คือ สุขภาพทางกาย จิต สังคม และปญญา จึงสื่อความหมายใกลความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข 

เปนสุข เปนภาวะท่ีสมบูรณ คําสมัยใหมเรียกวา “องครวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ 

ประกอบดวยลักษณะท่ีเปนวิชชา (ความสวางผองใส) วิมุตติ (ความหลุดพนเปนอิสระ) วิสุทธิ (ความ

หมดจด ไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ (ความสงบไมรอนรนกระวนกระวาย) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีงาม

ของชีวิต192

๒๓  

                                           

๑๖ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๑๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓.   
๑๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๑๙ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑.   
๒๐ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘, ขุ.จริยา. (ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔๐๘. 
๒๑ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕.   
๒๒ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.   
๒๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปท่ี ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ 

(พฤศจิกายน ๒๕๔๘) : ๕–๑๐.   



๑๒๓ 

สรุปไดวา ความหมาย สุขภาวะ หรือ สุขภาพ นั้น เปนการดูแลรักษา การปองกัน และ

การเยียวยา ลดความเสี่ยง ท้ังทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ ของทุกคน และจําตองปฏิบัติ

ประยุกตใชหลักธรรม เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการดูแล การปองกันและการเยียวยา ชีวิตตนเอง 

โดยเฉพาะทางดานจิตใจ การสงเสริมกําลังใจใหผูปวยเรื้องรังหรือปวยหนัก มีความหวังท่ีจะดูแลรักษา

ใจ ซ่ึงถือวาสําคัญท่ีสุด เพ่ือชวยผูปวยสามารถประคองจิตท่ีดีของตนไดตลอดไป จนกวาจะสิ้นชีวิต 

๓.๒.๒ พุทธวิธีดูแลรักษาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

พระพรหมคุณาภรณ ไดอธิบายพุทธกิจของพระพุทธเจาไววา เวลาเชาเสด็จบิณฑบาตเพ่ือ

โปรดสัตว เวลาเย็นทรงแสดงธรรม เวลาคํ่าทรงประทานโอวาทแกเหลาภิกษุ เท่ียงคืนทรงตอบปญหา

เทวดา และจวนสวางทรงตรวจพิจารณาสัตวท่ีสามารถและท่ียังไมสามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จ

ไปโปรด1 93

๒๔ พระองคทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณดี แมจะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา ๖๐ แลวก็

ตาม 194

๒๕ ดังท่ีตรัสยืนยันวา พระองคเปนคนแกชราแมวาจะทรงเจ็บปวยอยางหนัก ก็ไมทําใหพระองค

หลงลืมสติ และปญญา 19 5

๒๖ บุคคลท่ีใกลชิดพระพุทธเจา กลาวขานถึงพระองควา ทรงเปนผูมีพระ

โรคาพาธนอย ทรงกระปรี้กระเปรา มีพระพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญดี 1 96

๒๗ พระองคตรัสกับ

พราหมณผูหนึ่ง ถึงความเปนอยูของพระองคไววา  

พราหมณ เราอาศัยหมูบานหรือตําบลใดในโลกนี้อยู ในเวลาเชา เราครองอันตรวาสก ถือ

บาตรจีวร เขาไปสูหมูบานหรือตําบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉันเสร็จแลว

เขาไปสูชายปา กวาดหญาหรือใบไมท่ีมีอยูในท่ีนั้นรวมเปนกอง แลวนั่งขัดสมาธิ ตั้งกายตรงดํารงสติม่ัน

ไว สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแลว บรรลุปฐมฌาน....บรรลุ ทุติยฌาน....บรรลุตติยฌาน....บรรลุ

จตุตถฌานท่ีไมมีทุกขไมมีสุข มีสติบริบูรณ เพราะอุเบกขาอยู ๒๘ 

ขอวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจาการบริโภคอาหาร พระองค ฉันอาหารม้ือเดียวนอกจากจะ

ทรงถือหลักในการฉันอาหารม้ือเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรยแลว พระองคยังทรงพร่ําสอนและแนะนํา

ใหเหลาภิกษุสงฆฉันอาหารม้ือเดียวดวย ดังพุทธพจนวา “ตถาคตฉันม้ือเดียว ไมฉันในเวลาวิกาล 

                                           

๒๔ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๑๘๙.   
๒๕ ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐.   
๒๖ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๔-๕.   
๒๗ ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๓๒/๗๗. 
๒๘ องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐.  



๑๒๔ 

พระองครูสึกวา กระปรี้กระเปราทาใหมีโรคนอย ภิกษุท้ังหลาย มาเถิด แมเธอท้ังหลาย ก็จงฉันอาหาร

ม้ือเดียวเถิด เธอท้ังหลายฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวา มีโรคนอย”๒๙ 

พิจารณาอาหารกอนฉัน ดังพุทธพจนวา..  

ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแลวฉันบิณฑบาต ไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือมัวเมา 

ไมใชเพ่ือตกแตง ไมใชเพ่ือประดับประดา แตเพียงเพ่ือความดํารงอยูไดแหงกายนี้ เพ่ือใหชีวิตินทรีย

เปนไปได เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยความคิดเห็นวา โดยอุบายนี้ เราจัก

กําจัดเวทนาเกาเสีย และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความดํารงอยูแหงชีวิต ความไมมีโทษ และการอยู

โดยผาสุกจักมีแกเรา แลวจึงบริโภคอาหาร199

๓๐  

พระพุทธเจาไดตรัสคาถาแนะนําพระเจาปเสนทิโกศลถึงการมีสติและรูประมาณในการ

บริโภคไวดังนี้วา 

มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ 

รูประมาณในการบริโภคท่ีไดแลว 

ยอมมีเวทนาเบาบาง 

เขายอมแกชา อายุยั่งยืน200

๓๑ 

และพระพุทธเจาไดตรัสสังสอนแกเหลาภิกษุ ไววา “เราท้ังหลาย จักเปนผูมีสติสัมปชัญญะ 

ทําความรูสึกตัวในการกาวไป.....การฉัน การดื่ม การเค้ียว การลิ้ม”๓๒ รูประมาณในการฉัน ดังพุทธ

พจนวา “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายวา เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน เพ่ือความมัว

เมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอวนพี แตเพ่ือกายนี้ดํารงอยู การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกวา 

ความเปนผูรูประมาณในการบริโภค”๓๓ 

แนวคิดการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนาไมปรากฏใน

คัมภีรทางพระพุทธศาสนาเปนหมวดหมูเปนการเฉพาะโดยตรง แตพบวามีหลักธรรมบางประการ และ

หลักการแนวคิด ท่ีพระสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสสอนไว ท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ 

โดยเฉพาะกับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีลักษณะสําคัญของกลุมโรคท่ีเปนเรื้อรัง และไมสามารถ

                                           

๒๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐.   
๓๐ ม.มู. (ไท ย) ๑๒/๒๓/๒๓.   
๓๑ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖.   
๓๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗.   
๓๓ อภิ.ธา. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑.   



๑๒๕ 

รักษาใหหายขาดได และบางกรณียังพบวา พระพุทธองคทรงปฏิบัติตนเปนตัวอยางในการดูแลสุขภาพ

ผูปวยดวยตนเอง อาทิ กรณีพระปูติคัตตติสสเถระท่ีอาพาธหนัก แตไรญาติขาดมิตร ไรคนคอยดูแล

รักษา ท้ังยังถูกปลอยไวจนอาการเจ็บปวยปรากฏเปนท่ีนารังเกียจตอผูท่ีพบเห็น แตพระพุทธองคกับ

ใหความเมตตา กรุณา ใหการพยาบาลรักษาโดยไมทรงถือพระองคหรือแสดงความรังเกียจแตอยางใด 

ทรงดูแลรักษาเยียวยาท้ังดานในดานรางกายและดานจิตใจ ดวยการเทศนา จนกระท่ังในทายท่ีสุดพระ

เถระจึงไดบรรลุอรหัตผลในท่ีสุด แมวาพระปูติคัตตติสสเถระจะมรณภาพจากการเจ็บปวยท่ีมี แตการ

ดูแลรักษาของพระพุทธองคในครั้งนี้ ก็ยังพระเถระใหสามารถเขาถึงประโยชนสูงสุดของชีวิต คือ พระ

นิพพาน (ปรมัตถประโยชน)203

๓๔ เปนตน 

ความใสใจตอภาวะสุขภาพทางรางกาย ภาวะความเจ็บไขไดปวย สามารถพบเห็นได จาก

การกลาวทักทายของภิกษุสงฆในสมัยพุทธกาลท่ีมีการสอบถามถึงภาวะสุขภาพของคูสนทนา หรือผูท่ี

ตนเคารพนับถือ รวมไปถึงบุคคลท่ีความสัมพันธเก่ียวของดวยกันท่ีสามารถพบได เชน ในธนัญชานิ

สูตรดังท่ีทานพระสารีบุตรไดถามภิกษุนั้นวา “ทานผูมีอายุ พระผูมีภาคไมทรงประชวร และยังทรงมี

พระกําลังอยูหรือ...”204

๓๕ 

สําหรับแนวคิดการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนาเปนการ

ดูแลแบบองครวม มีองคประกอบคือ ๑) ผูดูแล ๒) มิติท่ีดูแล ๓) วิธีการดูแล ๔) จุดมุงหมายในการ

ดูแล ในท่ีนี้ ผูวิจัยไดประมวลหลักธรรมท่ีพระพุทธองคตรัสสอนมาเปนแนวคิดดานสุขภาพตามหลัก

พระพุทธศาสนา ดังนี้ 

๑) ผูดูแล ซ่ึงหมายรวมถึงบุคลากรทางการแพทยและญาติ ตลอดจนมิตรสหายของ

ผูปวย จําเปนท่ีจะตองมีหลักพรหมวิหารธรรม 2 05

๓๖ ท่ีวาดวยความเมตตา ความกรุณา มุทิตา และ

อุเบกขา โดยเฉพาะหลักพรหมวิหารธรรมขอท่ีวาดวย ความเมตตา และความกรุณา เพราะการดูแล

สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น เปนโรคท่ีมีระยะเวลาแหงความเจ็บปวยท่ีแมสวนใหญไมรุนแรง 

ไมทุกขทรมานมากนั้น แตเปนการดูแลท่ีตองกระทําในระยะเวลายาวนาน อาจจนถึงระยะสุดทายใกล

ตาย หรือจนวาระสุดทายของชีวิตก็ได จําเปนตองมีการดูแลท่ีมีความเมตตาและความกรุณาเปน

พ้ืนฐานท่ีสําคัญ ในท่ีนี้หลักความเมตตา คือ ความรัก กิริยาวาจาท่ีนารัก ความเอ็นดู ภาวะท่ีเอ็นดู 

ภาวะท่ีรัก ความปรารถนาเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ความไมพยาบาท ไมปองรายท่ีมีตอผูปวยไมติดตอ

                                           

๓๔ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๖๗๓/๓๓๓. 
๓๕ ม.มู (ไทย) ๑๓/๔๔๕/๕๕๗-๕๕๘. 
๓๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๗/๒๕๖. 



๑๒๖ 

เรื้อรังตลอดการดูแล206

๓๗ สวนหลักความกรุณา คือ ความสงสาร ความคิดชวยเหลือใหพนทุกข ใสใจใน

การดูแลเพ่ือใหผูปวยหลุดพนจากความทุกขทรมานดวยอาการเจ็บปวยท้ังทางกายและใจ 207

๓๘ สําหรับ

ผูดูแลไมวาจะเปนบุคลากรทางการแพทย หรือญาติมิตรสหายของผูปวยนั้น ถือวาทุกคนอยูในฐานะ

เปนกัลยาณมิตรตอผูปวย ดังนั้นพึงตองมีคุณสมบัติการเปนกัลยาณมิตรท่ีดี ตามหลักกัลยาณมิตธรรม 

๗ ประการ 208

๓๙ คือ องคคุณของกลัยาณมิตร, คุณสมบัติของมิตรแท คือทานท่ีคบหรือเขาหาแลวจะเปน

เหตุใหเกิดความดีวามและความเจริญ ในท่ีนี้มุงเอามิตรประเภทพ่ีเลี้ยงหรือผูดูแลเปนสําคัญ 

๒)  มิติท่ีดูแล คือการใหความสําคัญกับมิติแหงการเปนมนุษย และมิติแหงการพัฒนา

ศักยภาพมนุษยจนถึงวาระสุดทายของชีวิต โดยเปนการมุงดูแลสุขภาพแบบองครวมและพัฒนา

ศักยภาพทุกดานของการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไมวาจะเปนดานกาย ศีล สังคม 

จิตใจ และปญญา 209

๔๐ โดยมุงใหผูปวยเกิดการพัฒนาดานกายใจและปญญางอกงาม ตามหลักไตรสิกขา 

อันประกอบไปดวยศีล สมาธิ และปญญา ดังเชน การแสดงธรรมเทศนาของพระพุทธองคท่ีทรงมี

ลําดับการแสดงเพ่ือตระเตรียมความพรอมและทรงมุงเนนเพ่ือการพัฒนายกระดับจิตใจของผูฟง

เจริญกาวหนายิ่งๆ ข้ึนไป ไมเพียงแคแสดงธรรมเปนความสุขทางใจท่ัวๆ ไป อาทิ กรณียสกุลบุตรท่ี

พระพุทธองคทรงแสดงอนุปุพพิกถาท่ีตามปกติ พระพุทธเจาเม่ือจะทรงแสดงพระธรรมเทศนาแก

คฤหัสถ ผูมีอุปนิสัยสามารถท่ีจะบรรลุธรรมพิเศษ ทรงแสดงอนุปุพพิกถานี้กอน แลวจึงตรัสแสดง

อริยสัจจ ๔ อันเปนการแสดงธรรมอันเปนท่ีสุดแหงการดับทุกข ดังนี้ 

พระผูมีพระภาคไดตรัสอนุปุพพิกถา คือ ทรงประกาศ 

๑. ทานกถ (เรื่องทาน) 

๒. สีลกถา (เรื่องศีล) 

๓. สัคคกถา (เรื่องสวรรค) 

๔ กามาทีนวกถา (เรื่องโทษ ความต่ําทราม ความเศราหมองแหงกาม) 

                                           

๓๗ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๒/๕๙๐. 
๓๘ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ภาวะผูนํา, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพธรรมสภา, 

๒๕๕๑), หนา ๙-๑๑.  
๓๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๒, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๒๐๔. 
๔๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๗๐-๗๑. 



๑๒๗ 

๕. เนกขัมมานิสังสกถา (เรื่องอานิสงสแหงการออกจากกาม) แกยสกุลบุตรผูนั่งอยู ณ ท่ี

สมควร 

  เม่ือทรงทราบวา ยสกุลบุตรมีจิตควร ออน ปราศจากนิวรณ เบิกบาน ผองใส จึงทรง

ประกาศสามุกกังสิกธรรมเทศนาของพระพุทธเจาท้ังหลาย คือ ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค

ธรรมจักษุอันปราศจากธุลีปราศจากมลทินไดเกิดแกยสกุลบุตร ณ อาสนะนั้นแลวา “สิ่งใดสิ่ง

หนึ่งมีความเกิดข้ึนเปนธรรมดา สิ่งนั้นท้ังปวงมีความดับไปเปนธรรมดา” เปรียบเหมือนผาขาว

สะอาดปราศจากมลทินควรรับน้ํายอมไดเปนอยางด2ี10

๔๑ 

อธิบายอนุปุพพิกถาท่ีจะประกอบดวย (๑) ทานกถา จะกลาวถึง การให การเสียสละ การ

ชวยเหลือกัน) (๒) สีลกถา จะกลาวถึงศีล การประพฤติตนท่ีถูกตอง ดีงาม (๓) สัคคกถา จะกลาวถึง

สวรรค ความสุขความเจริญ และผลท่ีนาปรารถนาอันเปนสวนดีของกาม ท่ีจะพึงเขาถึง เม่ือได

ประพฤติปฏิบัติตามหลักธรรม ๒ ขอตน (๔) กามาทีนวกถา จะกลาวถึงโทษ ความต่ําทราม ความเศรา

หมอง ความบกพรองของกามท้ังหลายท่ีมีลักษณะอันไมเท่ียง ไมควรยึดถือ ยึดติดซ่ึงจะนําพาความ

ทุกขมาให และ (๕) เนกขัมมานิสังสกถา จะกลาวถึงอานิสงสในความออกจากกาม ผลดีในการไมยึด

ติดในกาม สรางฉันทะท่ีจะแสวงความดีงามและความสุขอันสงบท่ีประณีตยิ่งข้ึนไปกวานั้น 

จะเห็นไดวาสิ่งท่ีกลาวมาขางตนนี้ เปนธรรมเทศนาท่ี พระพุทธเจาทรงแสดงเพ่ือขัดเกลา

อัธยาศัยของบุคคล ใหมีความประณีตข้ึนไปตามลําดับ ถาหากผูรับฟงสามารถท่ีจะชําระกิเลสของตน

ใหเบาบางลงได ตามท่ีทรงแสดงอนุปุพพิกถา ๕ แลว 211

๔๒ ตอไปทานก็จะทรงแสดงอริยสัจ ๔ ตอไป ซ่ึง

ถือวาเปนพุทธวิธีการดูแลดานสุขภาพจิตท่ีชวยใหผูปวยและผูดูแลคนปวยสามารถมีสติดูแลจิตใจของ

ตนเอง ไมเปนทุกขจากการคิด 

๓) วิธีการดูแล เปนการดูแลท่ีพัฒนาปญญาใหรูเทาทันโลกและชีวิต มุงใหผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังรูเทาทันเวทนา ไมหวาดหวั่นวิตกตอทุกขท่ีเกิดจากอาการเจ็บปวย ดังท่ีปรากฏในกรณีท่ี

พระพุทธองคแนะนําการบริหารใจของผูเจ็บปวย ไมใหทุกขไปกับรางกายท่ีเจ็บปวย จนเกิดสิ่งท่ี

เรียกวา ทุกขซอนทุกข ดังนี้ 

... กายนี้กระสับกระสาย เปนดังฟองไข มีเปลือกหุมไว อนึ่ง บุคคลผูบริหารกายนี้อยู พึง

รับรองความไมมีโรคไดแมเพียงครูเดียว จะมีอะไรเลา นอกจากความโงเขลา เพราะเหตุนั้น 

                                           

๔๑ วิ.มหา. (ไทย) ๔/๒๖/๓๒. 
๔๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๗๙. 



๑๒๘ 

ทานพึงสําเหนียกอยางนี้วา เม่ือเรามีกายกระสับกระสายอยู  จิตจักไมกระสับกระสาย ทานพึง

สําเหนียกอยางนี2้12

๔๓ 

ท้ังพระพุทธองคยังนําความเจ็บปวยหรือทุกขท่ีผูปวยเห็นแจงประจักษดวยตนเองเปน

ขอพิจารณา จนผูปวยสามารถพิจารณาเห็นวา ทุกขเวทนาลวนเปนสัจธรรมของชีวิตท่ีทุกคนตอง

เผชิญหนา ไมชาก็เร็ว ซ่ึงพึงพิจารณาเนืองๆ ตามหลักธรรมของพระพุทธองคท่ีวา 

เรามีความเจ็บไขเปนธรรมดา ไมลวงพนความเจ็บไขไปได ...  อริยสาวกนั้นพิจารณาเห็น

ดังนี้วา ไมใชเราคนเดียวเทานั้นท่ีมีความเจ็บไขเปนธรรมดา ไมลวงพนความเจ็บไขไปได แทจริง 

สัตวท้ังปวงท่ีมีการมา การไป การจุติ การอุบัติ ก็ลวนมีความเจ็บไข เปนธรรมดา ไมลวงพน

ความเจ็บไขไปได เม่ืออริยสาวกนั้นพิจารณา ฐานะนั้นอยูเนืองๆ มรรคยอมเกิดข้ึน อริยสาวก

นั้นยอมเสพ เจริญ ทําใหมากซ่ึงมรรคนั้น เม่ือเสพ เจริญ ทําใหมากอยู ยอมละสังโยชนได 

อนุสัยยอมสิ้นไป213

๔๔ 

หรือ 

ไมมีใครเลย ไมวาจะเปนสมณะ พราหมณ เทวดา มาร พรหม หรือใครๆ ในโลกท่ีจะประกัน

สิ่งท่ีมีความแกเปนธรรมดาวาไมแก ไมมีใครเลย ไมวาจะเปนสมณะ พราหมณ เทวดา มาร 

พรหม หรือใครๆ ในโลกท่ีจะประกันสิ่งท่ีมีความเจ็บเปนธรรมดาวาไมเจ็บ ไมมีใครเลย ไมวาจะ

เปนสมณะ พราหมณ เทวดา มาร พรหม หรือใครๆ ในโลกท่ีจะประกันสิ่งท่ีมีความตายเปน

ธรรมดาวาไมตาย214

๔๕ 

การถือเอาความตายเปนอารมณกรรมฐานท่ีเรียกวา มรณสติ 215

๔๖ คือการระลึกถึงความตาย

เปนอารมณจนจิตตั้งม่ันมีสติ เม่ือนั้นผูปวยจะมีสติอยูในอารมณสงบไมกลัวตอเวทนาท่ีจะเกิดข้ึน รูเทา

ทันตามจริง พระพุทธองคจึงทรงแนะนําสั่งสอนในสาวกท้ังหลายนําความเจ็บปวยนี้เองมาพิจารณาให

เห็นจริง 

๔) จุดมุงหมายในการดูแล คือเม่ือผูปวยไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือผูปวยมี

อาการเจ็บหนัก ในการดูแลจะเปนการมุงดูแลจิตใจและปญญาผูปวยใหสามารถเผชิญกับอาการตาม

ความเปนจริงอยางมีสติ ซ่ึงการดูแลจะเปนดานจิตใจใหผูปวยยึดม่ันศรัทธาในพระพุทธศาสนา 

                                           

๔๓ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๑/๒. 
๔๔ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๑๐๒. 
๔๕ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๘๒/๒๕๘-๒๕๙. 
๔๖ องฺ.เอกฺก. (ไทย) ๒๐/๒๙๗/๓๗. 



๑๒๙ 

หลักธรรม คุณงามความดีตางๆ สรางจิตใจท่ีเขมแข็ง ผองใสอยูเสมอแมในยามท่ีกายเจ็บปวย ไมรูสึก

หวาดหวั่น ไมทอแทหรือสิ้นหวัง ตอทุกขเวทนาท่ีเกิดข้ึน โดยการใชเวทนาเปนเครื่องมือในการฝกสติท่ี

เรียกวา เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน 21 6

๔๗   คือมีสติพิจารณาเวทนา อันเกิดทุกขเวทนาจากอาการ

เจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ดวยความเพียร ความมุงม่ัน มีสัมปชัญญะ มีสติ มีจิตใจต้ังม่ันผองใส สามารถ

ยอมรับความเปนจริงท่ีกําลังเกิดข้ึนตามจริงไดอยางม่ันคง ไมหลงตายจนขาดสติ 

กลาวโดยสรุป พระพุทธศาสนาตามหลักคําสอนของพระพุทธองคเปนการดูแลกาย จิตใจ 

และสงเสริมสติปญญา เพ่ือใหเกิดการปลอยวาง ผอนคลาย ไมยึดเอาจนเกิดทุกขเวทนา ใหรูเทาทันสิ่ง

ตางๆ ตามความเปนจริงของชีวิตอยางสงบ นอกจากนั้นในวาระสุดทายของชีวิตก็ใหผูปวยดูแลดาน

จิตใจสติปญญาใหไปเกิดในภพภูมิท่ีดีท่ีเรียกวา สุคติโลกสวรรค 2 17

๔๘ หรืออาจสามารถชักนําใหเขาถึง

ความดับทุกขอยางสิ้นเชิงก็ได นั่นคือ เปนการดูแลผูปวยท่ีครอบคลุมท้ังในชาตินี้และชาติหนาดวย 

๓.๒.๓ พุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองครวม 

พุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระพุทธองค ทรงมีพระประสงคเพ่ือมุงผลในทาง

ปฏิบัติใหผูฟงทุกคนรูจักจัดการกับชีวิตท่ีเปนอยูจริงๆ เริ่มตั้งแตใหรูจักตนเอง รูจักรางกาย และจิตใจ

ของตน เพ่ือจะไดบํารุงรักษารางกายและจิตใจใหอยูในสภาพปกติสุข โดยการนําหลักพุทธธรรมมารวม

สูกระบวนการดูแลสุขภาพใหรางกายและจิตใจอยูในสภาพปกติ ถือเปนแบบอยางของรักษาโรคแบบ

องครวม และเปาหมายสําคัญในการแสดงธรรมของพระพุทธองค คือ การใหการดูแลรักษาโรคทางใจ

แกทุกสรรพสัตวโลกใหพนทุกขเวทนา  ซ่ึงแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมนั้นมีปรากฏหลักฐานมาก

ในพระไตรปฎก แตผูวิจัยขอยกตัวอยางหลักฐานในพระสูตรท่ีสําคัญเพียงบางกรณี เชนในอังคุตตร

นิกาย กลาวไววา โรคในพระพุทธศาสนานั้น มี ๒ ชนิด คือ ๑. โรคทางกาย (กายิโก โรโค)  

๒. โรคทางใจ (เจตสิโก โรโค) พุทธพจนนี้ทรงชี้วาบุคคลท้ังหลายนั้นมีโรคภัยเบียดเบียนแทบจะ

ตลอดเวลานั่นคือ โรคทางใจ สวนโรคทางกายนั้นพระพุทธองคก็ทรงตรัสวารางกายนั้นเปนรังแหงโรค

ท่ีตองดูแลเอาใจตลอดเวลาดังปรากฏในนกุลปตุสูตร พระผูมีพระภาคตรัสวา 

คหบดี เรื่องนี้เปนอยางนั้น คหบดี เรื่องนี้เปนอยางนั้น ความจริง กายนี้กระสับกระสาย 

เปนดังฟองไข มีเปลือกหุมไว อนึ่ง บุคคลผูบริหารกายนี้อยู พึงรับรองความไมมีโรคไดแมเพียง

                                           

๔๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๘๙/๒๒๓. 
๔๘ ที.สี. (ไทย) ๙/๒๔๗/๘๓. 



๑๓๐ 

ครูเดียวจะมีอะไรเลานอกจากความโงเขลา เพราะเหตุนั้น ทานพึงสําเหนียกอยางนี้วา ‘เม่ือเรา

มีกายกระสับกระสายอยู จิตจักไมกระสับกระสาย’ ทานพึงสําเหนียกอยางนี2้18

๔๙ 

เห็นไดชัดวารางกายนั้นเปนรังของโรค จึงรับรองความไมมีโรคไดยาก วิธีการของ

พระพุทธศาสนาจึงมุงเนนในการรักษาจิตไมใหกระสับกระสาย 

ในชราธัมมสูตร ซ่ึงเปนสูตรวาดวยผูมีความแก มีใจความตอนหนึ่งวา 

สมัยหนึ่ง พระผูมีพระภาคประทับอยู ณ ปราสาทของนางวิสาขามิคารมาตาในบุพพาราม 

เขตกรุงสาวัตถี ครั้นในเวลาเย็น พระผูมีพระภาคเสด็จออกจากท่ีหลีกเรน ประทับนั่งผินพระ

ปฤษฎางคใหแดดท่ีสองมาจากทิศตะวันตก ครั้งนั้น ทานพระอานนทเขาไปเฝาพระผูมีพระภาค

ถึงท่ีประทับ ถวายอภิวาทแลวบีบนวดพระวรกายของพระผูมีพระภาคดวยฝามือ พลางกราบ

ทูลพระผูมีพระภาคดังนี้วา  

ขาแตพระองคผูเจริญ นาอัศจรรยจริง ไมเคยปรากฏ บัดนี้พระฉวีวรรณของพระผูมีพระ

ภาคไมบริสุทธิ์ผุดผองเหมือนเม่ือกอน พระอวัยวะทุกสวนก็เหี่ยวยนเปนเกลียว พระวรกายก็

คอมไปขางหนาและพระอินทรียท้ังหลาย คือจักขุนทรีย โสตินทรีย ฆานินทรีย ชิวหินทรีย 

กายินทรีย ก็ปรากฏแปรเปลี่ยนไป พระผูมีพระภาคตรัสวา จริงอยางนั้น อานนท ความแกมีอยู

ในความเปนหนุมสาว ความเจ็บไขมีอยูในความไมมีโรค ความตายก็มีอยูในชีวิต ผิวพรรณไม

บริสุทธิ์ผุดผองเหมือนเม่ือกอน อวัยวะทุกสวนก็เหี่ยวยนเปนเกลียว กายก็คอมไปขางหนา และ

อินทรียท้ังหลาย คือ จักขุนทรีย โสตินทรีย ฆานินทรีย ชิวหินทรีย กายินทรีย ก็ปรากฏ

แปรเปลี่ยนไป219

๕๐ 

พระสูตรดังกลาวชี้ใหเห็นวา แมแตองคพระสัมมาสัมพุทธเจาก็ยังทรงอาพาธ ทรงมุงหวัง

ใหสาวกท้ังหลายไมประมาท และใหเรงรีบทําความเพียร เพราะชีวิตเปนของไมแนนอน ไมมีใครรูวา

ความตายจะมาถึงตนเม่ือไหร จึงไมควรประมาทในชีวิต ควรเรงทําความเพียงอยูเสมอ ทําใหเห็นไดวา 

พระพุทธศาสนาเปนศาสนาท่ีพระพุทธเจาทรงใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพองครวม เพราะสุขภาพ

เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญอยางมากในการดํารงชีวิตของมนุษยท่ัวไป ไมวาจะเปนบรรพชิตหรือคฤหัสถ 

เพราะถาเปนผูท่ีมีสุขภาพท่ีดี ท้ังในดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต คือมีรางกายท่ีแข็งแรง มีจิตใจท่ีดี 

ราเริง แจมใส ก็จะทําใหดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข 

                                           

๔๙ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๑/๒. 
๕๐ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๕๑๑/๓๒๒. 



๑๓๑ 

พุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองครวมมีความหมายมากกวาแคการไมเจ็บปวย แตหมายถึงการ 

ปรับ แกไข และพัฒนาใหเกิดสุขภาวะท่ีดีอยางตอเนื่อง สุขภาพองครวมจึงเปนกระบวนการพัฒนา

อยางตอเนื่องตลอดวิถีของชีวิต ถือเปนพันธะสัญญาและความรับผิดชอบสวนบุคคลท่ีตองพยายาม

เดินหนาปรับ แกไข พัฒนา และดํารงตนใหมีสุขภาวะท่ีดี ไมวากําลังอยูในสภาวะสุขภาพระดับใด 

ไมใชใหความสนใจเฉพาะการรักษาพยาบาลในยามเจ็บปวยเทานั้น 

ชีวิตท่ีมีสุขภาพท่ีดีตามหลักการทางพระพุทธศาสนานั้นจะตองประกอบพรอมไปดวย

ความสุขท้ัง ๒ ประการ คือ220

๕๑ 

๑. กายิกสุข ความสุขทางกาย คือ ความสําราญทางกาย ความสุขทางกาย ความเสวย

สุขท่ีเปนความสําราญ ซ่ึงเกิดจากกายสัมผัส สุขเวทนาท่ีเปนความสําราญซ่ึงเกิดจากกายสัมผัส

หมายถึง ความสุขท่ีเกิดจากสวนประกอบทางรางกายสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ ไมบกพรอง ติดขัด 

เชน ไดเห็นภาพท่ีสวยงาม ไดยินเสียงไพเราะ ไดสูดกลิ่นท่ีหอม ไดลิ้มรสชาติท่ีอรอย และไดถูกตอง

สัมผัสสิ่งท่ีออนนุมท่ีเรียกวา ไดรับกามคุณ ๕  

๒. เจตสิกสุข ความสุขทางใจ คือ ความสําราญทางใจ ความสุขทางใจ ความเสวยสุขท่ี

เปนความสําราญ ซ่ึงเกิดจากเจโตสัมผัส สุขเวทนาท่ีเปนความสําราญซ่ึงเกิดจากเจโตสัมผัส  หมายถึง 

การท่ีใจมีความสําราญ แชมชื่น เบิกบาน ไมขุนมัวดวยอํานาจกิเลสอันเปนไปใน มโนทวาร ไดแก 

โลภะ (ความโลภ) โทสะ (ความโกรธ) และโมหะ (ความหลง) อันเปนเหตุแหงความเศราหมอง ความ

ทุกข ทางจิต ไดแก สภาวะแหงใจท่ีมีปกติ ผองใส เบิกบาน ไมขุนมัวดวยธรรมารมณ ท่ีมากระทบ 

นั่นเอง 

ในทางพระพุทธศาสนาสุขภาวะท้ัง ๒ อยางนี้ ถือวา สุขภาวะทางใจเปนเลิศ หรือเปนสิ่ง

สําคัญท่ีสุด 221

๕๒ เพราะบุคคลแมรางกายจะไดรับความทุกขยากลําบากเพียงใดก็ตาม ถาจิตใจเปนสุขไม

ขุนมัวแลว ยอมทนตอความทุกขท่ีเกิดข้ึนทางกายนั้นได เราจะเห็นไดชัดเจนในกรณีของพระอรหันตผู

ดับกิเลสตางๆ ไดอยางสิ้นเชิงแลว แตทานก็ยังตองประสบกับความทุกขอันเนื่องดวยเบญจขันธไดแก 

อาการอาพาธตางๆ หรือกระท่ังความหิว แตทานเหลานั้นก็มิไดเดือดเนื้อรอนใจ หรือเปนทุกขเปนรอน

เพราะเวทนาทางกาย เพราะใจทานเปนสุขสงบเย็นนั่นเอง ปุถุชนคนท่ัวไปนั้นแมรางกายจะเจ็บปวด 

                                           

๕๑ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๓/๒๗๒. 
๕๒ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๗๑/๑๐๓. 



๑๓๒ 

หรือเจ็บไขสักเพียงใด หากเขามีจิตใจท่ีเขมแข็ง สงบเย็น ไมวิตกกังวลแลว อาการทางกายเหลานั้นก็

สามารถทุเลาได หรือไมก็สามารถยอมรับความจริงท่ีตนเองเปนได เรียกวา“อยูเหนือทุกข”222

๕๓ 

ดังนั้น จึงกลาวไดวา พระพุทธศาสนาแบงองคประกอบของสุขภาพออกเปน ๒ สวน คือ 

(๑) สุขภาพทางกาย และ(๒) สุขภาพทางใจ 

(๑) สุขภาพทางกาย องคประกอบของสุขภาพทางกาย ไดแก สุขภาพท่ีเกิดจากทาง

รางกาย ในสวนท่ีเปนรูปราง หรือท่ีเรียกวา รูป ไดแก (๑) สุขภาพทางตา (๒) สุขภาพทางหู (๓) 

สุขภาพทางจมูก (๔) สุขภาพทางลิ้นหรือชองปาก และ (๕) สุขภาพทางกาย สุขภาพทางกายท้ัง ๕ 

ประการนี้ เปนสวนท่ีรับรูอารมณจากภายนอก ไดแก รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส223

๕๔  

สุขภาพทางกายนี้ ยังหมายรวมไปถึง สังคมและสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบๆ ตัวเรา เชน อากาศ 

ท่ีอยูอาศัย เปนตน ซ่ึงเปนสิ่งท่ีรางกายไดมีปฏิสัมพันธโดยตรง หรือหากแบงตามหลักการพัฒนาชีวิต 

(ภาวนา ๔) จะไดสุขภาพทางกายเปน ๒ ดาน คือ สุขภาพทางดานรางกาย (กายภาวนา, ภาวิตกาย) 

และสุขภาพทางดานสังคม (ศีลภาวนา, ภาวิตศีล)224

๕๕  

(๒) สุขภาพทางใจ องคประกอบสุขภาพทางใจ ไดแก ไดแก สวนประกอบทางดาน

คุณธรรมท้ังหลาย ไดแก ความมีเมตตากรุณา ความขยันหม่ันเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่น  

เบิกบาน เปนสุข ผองใส เนื่องจากสุขภาพทางใจ เปนสวนท่ีเปนนามธรรม แตในบางครั้งก็จําแนก

สุขภาพทางใจ ออกเปน ๓ ระดับ คือ (๑) ระดับกามสุข ความสุขเนื่องดวยกาม (๒) ระดับทิพยสุข 

ความสุขอันเปนทิพย ในท่ีนี้หมายถึง ฌานสุข (๓) ระดับตัณหักขยสุข ความสุขคือความสิ้นแหงตัณหา

เรียกอีกอยางวา นิพพานสุข225

๕๖  

เห็นไดวา พระพุทธศาสนาใหความสําคัญแกสุขภาวะแหงชีวิตเปนอยางมาก อาจกลาวได

วาสุขภาพเปนสิ่งท่ีเปนจุดหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาก็คือความสุข นับตั้งแตการปฏิบัติข้ันตน

ในการทําความดี ท่ีเรียกวาการทําบุญ แมในการบําเพ็ญเพียรทางจิตหรือเจริญภาวนา ความสุขก็เปน

                                           

๕๓ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณทิตวิทยาลัย : มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หนา ๙. 
๕๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๓/๓๑๕-๓๑๖, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๐๑/๑๑๙–๑๒๐. 
๕๕ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔–๑๔๖, และดูเพ่ิมเติมใน, พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), 

พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๒, หนา ๗๐–๗๑. 
๕๖ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๒/๑๙๒, และดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน พระพรหมคุณาภรณ (ปยุตฺโต), พุทธธรรม 

ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๑๑, (กรุงเทพฯ: บริษัทสหธรรมิก จํากัด, ๒๕๔๙), หนา ๕๕๕-๕๕๖. 



๑๓๓ 

ปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกิดสมาธิ และเม่ือจิตเปนสมาธิ ก็จะทําใหสามารถบรรลุฌาน เม่ือไดบรรลุฌานก็

จะมีความสุขเปนองคประกอบของฌาน ท่ีเรียกวา ฌานสุข สุขท่ีเนื่องดวยฌาน 226

๕๗ จนถึงจุดหมาย

สูงสุดของพระพุทธศาสนา คือ พระนิพพาน คือ เปนสุขภาวะข้ันสูงสุด หรือเปนจุดหมายสูงสุดอีกดวย

227

๕๘ 

พระพุทธศาสนาถือวาชีวิตมนุษยมีองคประกอบ ๔ ประการ 228

๕๙ คือ รางกาย สังคมหรือศีล 

จิตใจ และปญญา วิธีการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจึงหมายถึง การดูแลและตอบสนองผูปวยใน ๔ 

มิติ ดวยความมีเมตตาและกรุณา ดังนี้ 

(๑) สวนประกอบทางดานรางกาย ไดแก รางกาย และสิ่งแวดลอมภายนอก เชน น้ํา

อากาศ ปาไม ท่ีอยูอาศัย ขยะมูลฝอย อาหาร เปนตน 

(๒) สวนประกอบทางดานสังคม หรือศีล ไดแก สิ่งแวดลอมทางสังคมตางๆ เชน เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรม การศึกษา กฎหมาย อาชีพ ปญหาสังคม ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เปนตน 

(๓) สวนประกอบทางดานจิตใจ ไดแก สวนประกอบทางดานคุณธรรมท้ังหลาย ไดแก 

ความมีเมตตากรุณา ความขยันหม่ันเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เปนสุข ผองใส เปนตน 

(๔) สวนประกอบทางดานปญญา ไดแก สติปญญา ความเชื่อ ความรู ความนึกคิด

ความเห็น ความเขาใจชีวิตและโลก เปนตน229

๖๐ 

กลาวโดยสรุปไดวาสวนประกอบแหงชีวิตท้ัง ๔ ดานนี้ เปนสวนประกอบแหงชีวิตท่ีสําคัญ 

เปนแบบองครวม สวนประกอบดานหนึ่งๆ เปนปจจัยสัมพันธกับสวนประกอบดานอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลตอสุข

ภาวะแหงชีวิตท่ีดีงาม ดังนั้น ในกระบวนการพัฒนาหรือดูแลรักษาชีวิตจะตองพัฒนาสวนประกอบ

แหงชีวิตท้ัง ๔ ดานนี้ไปพรอมๆ กัน 

                                           

๕๗ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๒/๑๙๒. 
๕๘ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวม ใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, หนา ๑๕. 
๕๙ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔-๑๔๖, ใน พระไตรปฎกทานแสดงภาวนา ๔ น้ีในรูปท่ีเปนคุณบท

ของบุคคล ๔ ประการ คือ (๑) ภาวิตกาย ผู เจริญกาย (๒) ภาวิตศีล ผู เจริญศีล (๓) ภาวิตจิต ผู เจริญจิต  

(๔) ภาวิตปญญา ผูเจริญปญญา แตสวนใน พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๘๑-๘๒. พระพรหม

คณุาภรณทานแสดงเฉพาะภาวะของบุคคลตามนัยพระไตรปฎกน้ีวา ภาวนา ๔ ประการ ไดแก (๑) กายภาวนา (๒) 

ศีลภาวนา (๓) จิตตภาวนา (๔) ปญญาภาวนา. 
๖๐ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๘๑-๘๒. 



๑๓๔ 

ผูวิจัยไดศึกษาแลวพบวา มีหลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม ท้ังทางดานกาย และดาน

จิตใจ ซ่ึงปรากฏในคัมภีรพระไตรปฎก ดังนี้ 

ในพระวินัยปฎก พบวามีหลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทางดานรางกาย เชน  

การอาบน้ํา พระพุทธองคจึงทรงบัญญัติสิกขาบทหามภิกษุอาบน้ําเม่ือเวลายังไมถึงครึ่งเดือน เม่ือภิกษุ

ไมปฏิบัติตองอาบัติปาจิตตีย 230

๖๑ ท้ังนี้ พระพุทธองคยกเวนสิกขาบทขอนี้ไวสําหรับสมัยท่ีอากาศรอน231

๖๒ 

หรือในสมัยท่ีปวยไขไมสบาย หรือถาไมไดอาบน้ําแลวไมมีความผาสุก232

๖๓ เปนการแสดงใหเห็นถึงการท่ี

พระพุทธองคทรงเล็งเห็นความเหมาะสมของการอาบน้ํา วาตองอาบน้ําตามความเหมาะสม

พอประมาณไมอาบอยางไมรูจักความพอดี ท้ังนี้ เพ่ือใหรางกายมีความผาสุก อยูสบาย มีความสะอาด 

ท้ังไมกอใหเกิดโรคอันเกิดจากความสกปรกตอรางกายอีกดวย 

นอกจากนี้ พระพุทธองคทรงบัญญัติพระวินัยในหลายขอเก่ียวกับ การขับถายปสสาวะ 

และอุจจาระ เพ่ือรักษาสุขอนามัย ท้ังมีสวนในการปองการติดตอแพรกระจายของโรคเชน การไมให

ยืนถายอุจจาระ ปสสาวะ233

๖๔ หรือการหามภิกษุณีเทขยะมูลฝอย ปสสาวะ อุจจาระขามฝาหรือกําแพง

แตใหพิจาณาเทในบริเวณท่ีไมมีผูสัญจรผานไปมา 234

๖๕ หรือทรงอนุญาตสิ่งตางๆ เพ่ือปองกันการเกิดซ่ึง

โรคหรือความเจ็บปวย เชน การอนุญาตเรือนไฟ ทรงอนุญาตกุฏีกันยุง235

๖๖ จากท่ีกลาวมีนี้ แสดงใหเปน

ท่ีประจักษชัดแลววา พระพุทธศาสนาใหความสําคัญกับการดูแลรางกาย และมีขอปฏิบัติมากมายท่ี

เอ้ือตอการมีสุขภาพทางกายดี 

สําหรับสุขภาพทางดานจิตใจ ในพระวินัยปฎก พบวามีหลักการดูแลสุขภาพทางดานใจ 

เชน การทําใหใจมีความสุข มีความสบาย มีความเบิกบาน มีปติ มีความอ่ิมใจ ซ่ึงวิธีการทําใหใจเกิด

ภาวะท่ีเรียกวา “สุขภาพ” ดังกลาวนั้นมีหลายวิธีดวยกัน เชน การไดทําสิ่งท่ีใจรักและสิ่งท่ีใจรักเปน

ประโยชนตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสังคม หรือการนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น ก็เปนวิธีหนึ่ง แตวิธีท่ี

พระพุทธเจาทรงแนะนําใหพระภิกษุใชมากท่ีสุด คือ อานาปานสต2ิ36

๖๗ 

                                           

๖๑ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๕๗/๔๘๓. 
๖๒ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๕๘/๔๘๔. 
๖๓ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๕๙/๔๘๔-๔๘๕. 
๖๔ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๕๑/๗๓๑. 
๖๕ วิ. ภิกฺขุนี. (ไทย) ๓/๘๒๗/๑๔๘. 
๖๖ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๓-๓๗๔/๒๔๑-๒๔๓. 
๖๗ วิ. มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕-๑๖๖/๑๓๖–๑๓๘. 



๑๓๕ 

หลักการการดูแลสุขภาพองครวมตามแนวพระพุทธศาสนา ในพระสูตร พบวามีหลักการ

ดูแลสุขภาพแบบองครวม ทางดานจิต เรียกเปนคําเฉพาะวา “จิตตภาวนา” ถาบุคคลมีจิตท่ีมีสุขภาวะ

สมบูรณแลว เรียกวา “ภาวิตจิตบุคคล” คือ บุคคลผูมีจิตท่ีเจริญแลว 237

๖๘ โดยท่ัวไปมนุษยปุถุชนจะดูแล

ใจของตนดวยการอาศัยอามิส คือ หาเหยื่อลอใจใหเพลิดเพลิน แตสําหรับผูเจริญรอยตามพระอริยะ

แลว จะเรียนรูการภาวนาเพ่ือใหใจมีสุขภาวะโดยวิธีท่ีไมตองอาศัยอามิส 238

๖๙หลักในการดูแลใจใหมีสุข

ภาวะตามแนวพระพุทธศาสนามี ๓ ประการ239

๗๐ ดังนี้ 

ประการท่ี ๑ การดูแลใจใหมีสมรรถภาพ ไดแก การฝกใจใหมีสมาธิเปนอันดับแรก 

นอกจากนี้ ตองฝกสติ และวิริยะใหเกิดกับจิตตลอดเวลา จิตจึงจะมีสมรรถภาพตามตองการ 

ประการท่ี ๒ หลักการดูแลใจใหมีคุณภาพ ไดแก หม่ันฝกใชคุณธรรมหรือปลูกธรรมะในใจ

อยูเสมอ โดยเริ่มตั้งแตคุณธรรมท่ีทําใหใจมีความประณีตงดงาม เชน มีความเมตตา มีความกรุณา  

มีศรัทธา และมีความกตัญูกตเวที 

ประการท่ี ๓ หลักการดูแลใจใหมีสุขภาพ ไดแก การทําใหใจมีความสุข มีความสบาย  

มีความเบิกบาน มีปติ มีความอ่ิมใจ ซ่ึงวิธีการทําใหใจเกิดภาวะท่ีเรียกวา “สุขภาพ” เชน การไดทําสิ่ง

ท่ีใจรักและสิ่งท่ีใจรักเปนประโยชนตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสังคม หรือการนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น 

แตวิธีท่ีพระพุทธเจาทรงแนะนําใหพระภิกษุใชมากท่ีสุด คือ อานาปานสติ ๓๒ (การปฏิบัติภาวนา หรือ

กรรมฐานโดยใชสติกําหนดลมหายใจเขา – ออก เปนขอปฏิบัติขอ ๙ ในอนุสสติ ๑๐ และขอ ๑๐ ใน

สัญญา ๑๐)240

๗๑ 

สรุปไดวา สุขภาพนั้นจะมีองคประกอบอยู ๔ มิติดวยกัน คือ สุขภาวะ ทางกาย สุขภาวะ

ทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือการรูคิด (ปญญา) ท้ังสี่เรื่อง ไมไดแยกกัน

อยูเปนกองๆ แตวาเชื่อมโยงอยูในกันและกันท้ังหมด ซ่ึงสุขภาวะดานหนึ่งท่ีครอบคลุมและไป 

เชื่อมโยงกับสุขภาวะในอีกสามมิติซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังสี่มิติท่ีกลาวมาไมไดเปนองคประกอบ

ท่ีมี ความสําคัญเพียงแคพ้ืนฐานท่ีจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเทานั้น สุขภาวะองครวมเปนตาม

ความจริงแหงธรรมชาติของชีวิต กายกับใจตองสัมพันธกับสิ่งแวดลอม สุขภาวะจะสําเร็จไดตองพัฒนา

                                           

๖๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔-๑๔๖, ดูเพ่ิมเตมิใน พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรม

พุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๗๐-๗๑. 
๖๙ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๖๙/๑๐๓. 
๗๐ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร:  

มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๓๙), หนา ๑๖-๑๗. 
๗๑ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๕๒-๑๘๓/ ๒๓๓-๒๘๙. 



๑๓๖ 

จิตใจและปญญา ปญญาเปนองคประกอบสําคัญทําใหการสัมพันธกับ สิ่งแวดลอมและภาวะตางๆ ของ

จิตใจดําเนินไปได การดูแลสุขภาพแบบองครวม ควรมีลักษณะผสมผสานรวม โดยใหความสนใจทุก

สวนของชีวิตผูปวย ซ่ึงเนนลักษณะเฉพาะตัวของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยยึดหลักพัฒนามนุษย

ของพระพุทธศาสนา เรียกวา ภาวนา ๔ ประกอบดวย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองดานกายภาพ

ของผูปวย ศีลภาวนา คือ การดูแลตนเองดานสัมพันธภาพ ระหวางผูปวยกับผูอ่ืน จิตตภาวนา คือ การ

ดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และปญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ หากผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังและบุคคลท่ีเก่ียวของปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔ ก็ยอมสงผลใหมีความสุขดีตามมา เพราะ

เทากับเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางแทจริง และนําหลักธรรมท่ีเก่ียวของมาเปนแนวทางเพ่ือ

นําไปบูรณาการในการดูแลผูปวยแบบองครวม เพ่ือเปนประโยชนตอการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพในวงกวางและเปนประโยชนตอสังคมตอไป 

๓.๒.๔ แนวทางการดูแลรักษาโรคท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา 

แนวคิดการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา ก็เหมือนกับ

แนวทางการดูแลรักษาโรคท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา คือการปองกันโรคเปนการกระทํา หรือ 

งดการกระทําบางสิ่งบางอยาง เพ่ือไมใหเกิดการเจ็บปวยข้ึน หรือเม่ือเกิดการเจ็บปวยแลวอาการของ

โรคไมกาวหนาลุกลามไป และการปองกันไมใหกลับเปนซํ้าในกรณีท่ีหายจากการเจ็บปวย 

พระพุทธเจาจึงทรงสอนใหมนุษยสนใจและรูจักตัวเองเปนสําคัญ คือ รูจักรางกายและจิตใจของตน 

เพ่ือท่ีจะไดบํารุงรักษารางกาย และจิตใจใหดํารงอยูอยางปกติสุข จึงพยายามแนะนําสั่งสอนใหรูจัก

รักษาสุขภาพของตน การดูแลสุขภาพของรางกายใหสะอาด ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดแนวทางการ

รักษาและปองกันโรคตามหลักพระพุทธศาสนา ดังนี้ 

การรักษาโรคทางกาย 

การรักษาโรคท่ีเกิดทางกายเปนการดูแลรักษาเปนแนวทางท่ีพระพุทธเจาทรงอนุญาตให

ดูแลรักษา มีปรากฏเปนหลักฐานในคัมภีรพระพุทธศาสนา สามารถประมวลไดโดยสังเขป ดังนี้ 

๑) โรคผิวหนังท่ัวไป ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคผิวหนัง พระพุทธองคตรัสใหลูบไลดวย

ของหอม241

๗๒ 

                                           

๗๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒. 



๑๓๗ 

๒) โรคเรื้อน ชนิดเปนแผลสุกไหม มีหนอนและมีอาการคัน ใหรักษาดวยการรมควัน หรือ

อบกาย ประกอบกับการใชยาอยางอ่ืน242

๗๓ 

๓) โรคหิด เม่ือภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคผิวหนัง พระพุทธองคตรัสอนุญาตใหเวนไม

บังเวียนท่ีจักเปนฟนมังกรเสีย ภิกษุอีกรูปหนึ่งทุพพลภาพเพราะชรา เม่ืออาบน้ําไมสามารถจะถูกาย

ของตนได พระพุทธองคตรัสอนุญาตใหใชเกลียวผา ภิกษุอีกรูปหนึ่งรังเกียจเพ่ือจะทําการถูหลัง  

พระพุทธองคตรัสอนุญาตใหถูหลังดวยมือ243

๗๔ 

๔) โรคลมเกิดในทอง อาการเจ็บจุกในกระเพาะอาหารหรือลําไสมีวิธีการรักษา เชน  

การดื่มขาวยาคู244

๗๕ การรับประทานกระเทียม245

๗๖ 

๕) โรคลมเสียดยอกตามขอ เม่ือพระปลินทวัจฉะอาพาธ พระพุทธเจาทรงอนุญาตให

ระบายโลหิตออกโรคนี้มีสาเหตุจากการครั่งของโลหิตและมีลมโปงพอง โรคลมตามอวัยวะโรคนี้เปน

อาการของลมท่ีเกิดตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย เม่ือพระปลินทวัจฉะอาพาธ ทานไดรักษาดวยการ

เขากระโจมเพ่ือขับเหง่ือออกจากรางกาย246

๗๗ 

๖) โรครอนใน เม่ือพระสารีบุตรอาพาธเปนไขตัวรอน ทานไดรักษาโดยการฉันเหงาบัวและ

รากบัวเพ่ือแกอาการรอนใน247

๗๘ 

๗) โรคทางตา พระพุทธองคทรง “อนุญาตยาหยอดตา อันไดแกยาทาตาท่ีปรุงดวย

เครื่องปรุงหลายอยาง ยาปายตาท่ีทําดวยเครื่องปรุงตาง ๆ ยาทาตาท่ีเกิดในกระแสน้ํา หรดาลกลีบ

ทอง เขมาไฟ”248

๗๙ 

๘) โรคดีซาน โรคนี้จะทําใหผิวพรรณซูบซีด ทําใหรางกายซูบผอมมีผิวเหลือง เบื่ออาหาร 

ทําใหเกิดอาการงวงเหงาหาวนอน นานเขาผิวจะดําและมีตุมข้ึนตามรางกาย เกิดอาการคันอยางมาก 

                                           

๗๓ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๓/๒๕๑. 
๗๔ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๔๔/๗. 
๗๕ พระพุทธองคทรงพระประชวรดวยโรคลมเกิดในพระอุทร ทรงบําบัดดวยการฉันขาวยาคูท่ีปรุงดวย

งา ขาวสาร และถ่ัวเขียว ; วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐. 
๗๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖-๗๗. 
๗๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๖-๕๗. 
๗๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖-๗๗. 
๗๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๕/๕๐. 



๑๓๘ 

ปสสาวะมีสีเหลือง 249

๘๐ ถามีปอดอักเสบแทรกซอน น้ํานม น้ําลาย น้ํามูกจะเหลืองดวย อุจจาระจะมี 

สีเทา เพราะไมมีน้ําดี กลิ่นเหม็น มีน้ํามันมาก ถายออกเสียงดัง บางทีทองผูกเพราะในลําไสไมมีน้ําดี

บํารุง แตถาลําไสมีของเสียมากจะทองเดิน มักเบื่ออาหาร ลิ้นเปนฝากระเพาะอาหารไมปกติ  

ถาเปนมาก มักมีอาการคันทางผิวหนัง เหง่ือออกมาก เปนลมพิษ โรคดีซาน มีวิธีการรักษาโดยการดื่ม

ยาสมอดองน้ํามูตร ดังกรณีภิกษุรูปหนึ่งท่ีอาพาธเปนโรคผอมเหลืองรักษาโดยการดื่มยาสมอดองน้ํา

มูตร 250

๘๑ ซ่ึงเปนหนึ่งในปจจัยของภิกษุ ท่ีเรียกวา นิสสัย ๔ อันไดแก อาหารบิณฑบาต ผาบังสุกุลจีวร 

เสนาสนะ และยาดองดวยน้ํามูตรเนา 251

๘๒ และการรักษาโดยเนยใส 252

๘๓ พระเจาจัณฑปชโชตแหงนครอุ

ชเชนี ทรงประชวรเปนโรคผอมเหลือง หมอชีวกโกมารภัจไดเขาไปเฝาตรวจดูพระอาการแลวไดกราบ

ทูลวา การรักษาพระองคจะตองเสวยเนยใสท่ีไดหุงแลว แตเนยใสนั้นสําหรับพระเจาจัณฑปชโชตแลว

ไมทรงเสวย จึงบอกใหหมอหลีกเลี่ยงตัวยาท่ีประกอบดวยเนยใส แตโรคนี้จะตองรักษาดวยเนยใส

เทานั้น ดวยความฉลาดหมอจึงคิดอุบายหุงเนยใสใหมีสี กลิ่น รส เหมือนน้ําฝาด ผสมกับเภสัชนานา

ชนิด ใหพระองคเสวยจนหายประชวร 

๙) โรคปวดศีรษะ มีวิธีการรักษาโดยการใชน้ํามันทาและการใชยานัตถุ ซ่ึงกรณีนี้เกิด

ข้ึนกับพระปลินทวัจฉะเปนโรคปวดศีรษะ ไดใชน้ํามันทาท่ีศีรษะ เม่ือไมหายก็ทํานัตถุยา โดยใชกลอง

ยาท่ีทําดวยกระดูก เขาสัตว ไมออ ไมไผ ยาง ผลไม โลหะ และเปลือกสังขอยางใดอยางหนึ่ง253

๘๔ 

๑๐) โรคท่ีเกิดจากความรอนความหนาว การบําบัดความหนาว ความหนาวท่ีเกิดจากการ

อาพาธหรือเปนไข ใชยารักษาได 

วิธีการดูแลรักษาผูปวยท่ีเกิดโรคตามชนิดของโรคท่ีกําเริบข้ึนจากขอมูลในเบื้องตน 

สามารถสรุปไดดังนี้ 

๑) การรักษาดวยการควบคุมการบริโภคอาหาร  

อาหาร ความหมายคือ ของกินหรือเครื่องคํ้าจุนชีวิต ไดแกวัตถุทุกชนิดท่ีคนกิน ดื่ม อม 

หรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใดๆ หรือรูปลักษณะใดๆ ไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

                                           

๘๐ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐/๔๓.  
๘๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒. 
๘๒ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๒๘/๑๙๗. 
๘๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๔/๑๙๑. 
๘๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๖/๕๒-๕๔. 



๑๓๙ 

ประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น แลวแตกรณี 254

๘๕ หรือโดยยอ คือ ของกิน 

สิ่งท่ีจะพึงกลืนกิน ในอรรถกถาไดอธิบายไววา “อาหารไดแก ปจจัย เพราะปจจัยนําผลมาใหตน 

ฉะนั้น ปจจัยจึงเรียกวา อาหาร”255

๘๖ อาหารเปนปจจัยอันนํามาซ่ึงผล เครื่องคํ้าจุนชีวิต เครื่องหลอเลี้ยง

ชีวิต 25 6

๘๗ อาหารเปนสิ่งสําคัญท่ีจะเสริมสรางศักยภาพทางรางกาย เพ่ือใหเกิดวามแข็งแรงในการท่ี

ดําเนินชีวิต กระนั้นพระพุทธศาสนาไดใหขอสังเกตตอการบริโภคอาหารเอาไวเชนกัน ดังปรากฏใน

การบริโภคอาหาร พระสูตรปฐมอนายุสสาสูตร และทุติยอนายุสสาสูตร วา “ควรบริโภคสิ่งท่ียอยงาย”

257

๘๘ ซ่ึงอาหารประเภทนี้คือ“ขาวยาคู” หรือ “ขาวตม” ดังปรากฏในพระวินัยปฎกวา “ขาวยาคูมี

ประโยชนท้ังในแงของการบรรเทาความหิว ระงับความกระหาย ทําใหลมเดินคลอง ชําระลําไส และ

เผาผลาญอาหารท่ียังไมยอยใหยอยไดงายยิ่งข้ึน” 258

๘๙ ในขณะเดียวกัน พระองคตรัสเตือนใหเปนผูรู

ประมาณในการบริโภค 25 9

๙๐ กรณีศึกษาท่ีชัดเจนท่ีสุดในประเด็น คือการท่ีพระพุทธเจาทรงถวาย

คําแนะนําแกพระเจาปเสนทิโกศลในขณะท่ีเสวยพระกระยาหารแลวรูสึกอึดอัดวา “มนุษยผูมีสติอยู

ทุกเม่ือ รูจักประมาณในโภชนะท่ีไดแลว ยอมีเวลาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ยั่งยืน” 26 0

๙๑ จาก

หลักการนี้พระองคทรงตรัสใหพระเจาปเสนทิโกศลดูแลรักษาสุขภาพเพ่ือไมใหเปนโรคอวน โดยการ

นับเมล็ดขาวกอนเสวยทุกครั้ง และผลจากการท่ีพระองคดําเนินตามแนวพุทธดํารัสจึงทําใหพระวรกาย

เขมแข็งแรงมีพลานามัยสมบูรณ 

สําหรับการบริโภคแตพอประมาณนี้ พระพุทธองคไดทรงยกคุณประโยชนแหงการฉัน

อาหารม้ือเดียวซ่ึงนับไดวาเพียงพอแกการดํารงชีวิตของสมณะ สรางความผาสุกแกรางกาย ท้ังไม

กอใหเกิดโรค ไวดังนี้วา 

ภิกษุท้ังหลาย เราฉันอาหารม้ือเดียว เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว ยอมรูสึก วาสุขภาพมี

โรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ ภิกษุท้ังหลาย มาเถิด แมเธอ

                                           

๘๕ ราชกิจจานุเบกษา เลม ๙๖ ตอนท่ี ๗๙ ฉบับพิเศษ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๒๒, หนา ๑. 
๘๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๙๐/๘๔. 
๘๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๕๕๒. 
๘๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๕-๑๒๖/๒๐๕-๒๐๖. 
๘๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๙. 
๙๐ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๙๐/๕๐-๕๑. 
๙๑ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 



๑๔๐ 

ท้ังหลายก็จงฉันอาหารม้ือเดียวเถิด เธอท้ังหลาย เม่ือฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวาสุขภาพมี

โรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัย สมบูรณ อยูสําราญ261

๙๒ 

หรือ 

เราฉันอาหารม้ือเดียว เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว ยอมรูสึกวามีอาพาธนอย มีความลําบาก

กายนอย มีความเบากาย มีกําลัง และอยูอยางผาสุก มาเถิด แมพวกเธอก็จงฉันอาหารม้ือเดียว 

แมเธอท้ังหลายเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวามีอาพาธนอย มีความลําบากกายนอย มีความ

เบากาย มีกําลัง และอยูอยางผาสุก262

๙๓ 

พระพุทธเจาทรงใสใจตอสุขภาพกายท่ีสัมพันธกับอาหารมาก โดยพระองคไดทรงเนนการ

ใหการบริ โภคเปนกิจกรรมอยางหนึ่ ง ท่ีจะเปนเครื่องมือในเขา ถึงคุณธรรมธรรมชั้นสูงใน

พระพุทธศาสนา ใหตระหนักรูในทาทีของการบริโภคอาหารอยางรูเทาทัน อาหารจึงเปนเครื่องมือ

เพ่ือใหรางกายของมนุษยอยูได อาหารจึงทําหนาท่ีประดุจยาอีกชนิดหนึ่งในการชวยใหรางกาย

สามารถตานทานตอโรคภัยไขเจ็บท่ีเขามารุมเราและเบียดเบียนรางกาย แมวารางกายจะดํารงอยูได

เพราะอาหาร แตทาทีในการบริโภคอาหารเปนสิ่งท่ีพระองคทรงย้ําเตือนใหเกิดการตระหนักรู 

๒) การควบคุมการอุจจาระ  

พระพุทธเจาทรงใสใจในรายละเอียดเก่ียวกับประเด็นสุขภาพดานรางกายท่ีสัมพันธกับ

สุขภาพอนามัยดานสิ่งแวดลอม ดังจะเห็นไดจากการปองกันเชื้อโรค จึงทรงบัญญัติใหพระภิกษุ

สามารถสวมรองเทาในขณะขับถาย ยกเวนกรณีท่ีเจ็บปวยหรือเทาแตก 263

๙๔ ทรงบัญญัติในการขับถาย

โดยหามมิใหพระภิกษุเบงแรงๆ ซ่ึงเปนการปองกันโรคริดสีดวงทวาร และโรคหัวใจวาย อีกท้ังมิใหถาย

อุจจาระ และปสสาวะนอกราง264

๙๕ 

๓) การออกกําลังกาย 

หมอชีวกโกมารภัจซ่ึงเปนหมอประจําพระองคตระหนักรูถึงคุณประโยชนของออกกําลัง

กาย และการอบสมุนไพร คําถามท่ีมักจะเกิดข้ึนตามมาคือ การออกกําลังกายในลักษณะใดท่ีสอดรับ

กับสมณสารูปมากท่ีสุด และเปนไปไดวา หมอชีวกโกมารภัจสังเกตเห็นวา การเดินจงกรมเปน

เครื่องมือประการหนึ่งในการปฏิบัติธรรมในอิริยาบถเดิน และในขณะเดียวกัน เปนเครื่องมือในการ

                                           

๙๒ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐-๑๕๑. 
๙๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖. 
๙๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๔๖-๒๔๙/๑๓-๑๙. 
๙๕ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓. 



๑๔๑ 

ออกกําลังกายดวย จึงเปนเหตุใหเขาไดทูลขอใหพระพุทธเจาทรงอนุญาตสถานท่ีเดินจงกรมเพ่ือให

ภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตทําใหอวนสงผลใหเกิดโรคตางๆ ไดมีโอกาสออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคภัย

ในขณะเดียวกัน และใชเรือนไฟ หรือเรือนอบสมุนไพรเพ่ือบําบัดรางกายดวย พระพุทธเจาทรง

พิจารณาแลวเห็นวาเหมาะสมทรงอนุญาตตามท่ีหมอชีวกทูลขอไวทุกประการ 2 65

๙๖ นอกจากนี้  

พระพุทธเจาจึงตรัสถึงอานิสงสของการเดินจงกรมไวถึง ๕ ประการคือ (๑) เปนผูมีความอดทนตอการ

เดินทางไกล (๒) เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญ (๓) เปนผูมีอาพาธนอย (๔) อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว 

ลิ้มแลวยอยงาย และ (๕) สมาธิท่ีไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน266

๙๗ 

๔) การรักษาดวยโอสถ  

พระพุทธเจาไดทรงเขาใจวิถีของโรคทางกายอันเนื่องมาจากการท่ีพระองคไดทรงศึกษามา

กอนท่ีจะทรงผนวช จึงทรงอนุญาตใหใช“เภสัช ๕” ซ่ึงเปนตัวยาพ้ืนฐานสําคัญในการรักษาโรค

เบื้องตน คือ เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง และน้ําออย เปนไดท้ังยาและมีคุณประโยชนทางโภชนาการ

ทรงอนุญาตใหภิกษุท่ีอาพาธดวยโรคผอมเหลืองฉันอาหารไมไดรับประเคนเก็บไวฉันไดนาน ๗ วัน 

และฉันไดตลอดเวลา 267

๙๘ ในขณะเดียวกัน พระองคทรงไดตรัสบอกตัวยาสําหรับรักษาโรคเอาไวจํานวน

มาก ซ่ึงตัวยาท้ังหมดนั้นเปนยาจากธรรมชาติ ไดแก 

(๑) รากไมท่ีเปนยา คือ ขม้ิน ขิงสด วานน้ํา วานเปราะ อุตพิด ขา แฝก แหวหมูหรือราก

ไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืนๆ  

(๒) น้ําฝาดท่ีเปนยา คือน้ําฝาดสะเดา น้ําฝาดโมกมัน น้ําฝาดข้ีกา น้ําฝาดบอระเพ็ด  

น้ําฝาดกระถินพิมาน หรือน้ําฝาดชนิดอ่ืนๆ  

(๓) ใบไมท่ีเปนยา คือ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบข้ีกา ใบแมงลัก ใบฝาย หรือใบไมท่ีเปนยา

ชนิดอ่ืนๆ  

(๔) ผลไมท่ีเปนยา คือ ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามปอมผลโกศ 

หรือผลไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืนๆ  

(๕) ยางไมท่ีเปนยา คือ หิงคุยางเค่ียวจากหิงคุ ยางเค่ียวจากเปลือกหิงคุยางยอดตันตกะ 

ยางจากใบตันตกะ ยางเค่ียวจากกานตันตกะ กํายาน หรือยางท่ีเปนยาชนิดอ่ืนอ่ืนๆ 

                                           

๙๖ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 
๙๗ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 
๙๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๒-๓๐๕/๔๕-๑๔๑. 



๑๔๒ 

(๖) เกลือท่ีเปนยา คือ เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว เกลือดินโปง เกลือหุงเกลือท่ี

เปนยาชนิดอ่ืนๆ 

(๗) มูลโค ดินเหนียว กากน้ํายอม ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือดับกลิ่นตัว 

(๘) เขาสัตวกอก ใหใชเพ่ือระบายโลหิตออก เพ่ือแกโรคลมขัดยอกตามขอ 

(๙) น้ําแปงเมล็ดผักกาด ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือชะแผล 

(๑๐) ยามหาวิกัฏ ๔ ชนิดคือ คูถ มูตร เถา ดิน ทรงอนุญาตใหใชเม่ือถูกงูกัด 

(๑๑) น้ําดื่มเจือคูถ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกยาพิษ 

(๑๒) น้ําละลายจากดินติดผาลไถ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโดนยาแฝด 

(๑๓) น้ําดางดิบ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคทองผูก 

(๑๔) น้ําสมอดองมูตรโค ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคผอมเหลือง 

(๑๕) สมุนไพรหอม ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคผิวหนัง 

(๑๖) ยาถาย ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกอาการผดผื่นข้ึนตามตัว๖๓ 

(๑๗) ยาดองโลณโสวีรกะ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคลมในทอง๖๔ 

(๑๘) เหงาบัวและรากบัว พระสารีบุตรใชเพ่ือแกโรครอนใน๖๕ 

(๑๙) กระเทียม โดยปกติ พระพุทธเจาทรงหามฉันกระเทียม เพราะสงกลิ่นรบกวนผูมาฟง

ธรรม ครั้นทรงทราบวาภิกษุอาพาธดวยโรคลมเสียดทอง ฉันกระเทียมแลวหาย จึงทรงอนุญาตใหฉัน

เฉพาะยามอาพาธ268

๙๙  

(๒๐) น้ําสม น้ําผึ้ง เนยใส น้ําออย ทรงอนุญาตใหใชรวมกัน เพ่ือเปนยาสําหรับรักษาโรค

ลงแดง269

๑๐๐ 

๕) การผาตัด  

วิธีการผาตัดเปนวิธีการข้ันสุดทายท่ีพระพุทธเจาทรงนําเสนอในการรักษาสุขภาพรางกาย

ในกรณีท่ีใชวิธีการท้ัง ๔ ประการขางตนเพ่ือรักษา และบําบัดแลวไมสามารถจะรักษาโรคใหหายขาด

ได ดังจะเห็นไดจากการท่ีพระองคใหทรงใหแนวทางการวา การผาตัดสมอง และการผาตัดลําไส 

                                           

๙๙ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๘๙/๗๔. 
๑๐๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๘๕/๕๒๔. 



๑๔๓ 

ปรากฏอยูในหมูคฤหัสถ ทรงพุทธานุญาตใหภิกษุผาตัด  พรอมกันนี้ กรณีท่ีพระภิกษุอาพาธดวยโรคฝ 

ทรงอนุญาตใหทําการผาตัดเนื้องอกของพระภิกษุท่ีอาพาธเปนเนื้องอกท่ียื่นออกมา 

สรุปไดวาการดูแลรักษา การปองกัน การเยียวยา โรคทางกายนั้น พระพุทธองคทรงให

แนวทางตามความจําเปน ความเหมาะสมของโรค และสอดคลองกับบริบททางสังคมในสมัยพุทธกาล 

แมกระนั้นก็ตาม แนวการท่ีพระพุทธองคตรัสไวนั้น ยังคงใชไดแมกระท่ังทุกวันนี้ เชน การรักษาโรคลม

ตามอวัยวะโดยการเขากระโจมเพ่ือขับเหง่ือ การรับประทานเหงาบัวและรากบัวเพ่ือแกอาการรอนใน 

เวลาขับถายไมใหเบงแรงเพราะจะทําใหเปนโรคริดสีดวงทวาร นอกจากนี้แลวในการเยียวยาโรคทาง

กายมีการใชเภสัช ๕ ชนิด ไดแก เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง และน้ําออย สมุนไพรท่ีใชเยียวยา ไดแก

ยามหาวิกัฏ น้ําดื่มเจือคูถ น้ําดางดิบ น้ําสมอดองมูตรโค เปนตน และวิธีการสุดทายคือการผาตัด ซ่ึง

เปนวิธีการสุดทายสําหรับการรักษาหากวา การรักษาดวยอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาดวย

โอสถไมไดผล หรือไมสามารถระงับการกําเริบของโรคได 

การรักษาโรคทางใจ  

หลักการในการดูแลจิตใจใหมีสุขภาวะเปนเรื่องท่ีพระพุทธเจาทรงเนน ในการสรางเสริม

จิตให มีสุขภาวะตองสรางเสริมให เ กิดจิต ๓ ลักษณะ คือ สมรรถภาพจิตดี มีความเขมแข็ง  

มีความสามารถ คุณภาพจิตดีมีคุณธรรม และสุขภาพจิตดีสงบเย็น ออนโยน และนุมนวล 270

๑๐๑ จิตท่ี

ไดรับการฝกฝนพัฒนาอยูเนื่องจะสงผลโดยตรงตอการสรางภูมิคุมกันใหแกเจาของจิตมีความฉลาดทาง

อารมณ และมีทาทีตอผูอ่ืน และสิ่งอ่ืนๆ ท่ีเขามากระทบอยางรูทันปจจุบันมากยิ่งข้ึน ซ่ึงมีปรากฏใน

พระไตรปฏกท่ีเก่ียวกับการรักษาโรคทางใจ ดังนี้ 

๑) ความมุงม่ันท่ีจะมีชีวิตอยู ความมุงม่ัน ตั้งใจ จนนําไปสูการสรางแรงบันดาลใจท่ีจะมี

ชีวิตอยูตอไปนั้น เปนตัวแปรสําคัญท่ีทําใหมนุษยสามารถขามพนชวงเวลาของความตายไปสูการมีชีวิต

ท่ียืนยาวตอไป เพราะแรงบันดาลใจจะทําหนาท่ีในการกระตุน “พลังใจ” ดังจะเห็นไดจากพรรษา

สุดทายกอนท่ีพระองคจะปรินิพพาน พระองคทรงประชวรอยางหนัก เกิดทุกขเวทนาอยางแรงกลา 

แตพระองคทรงมีความอดทน ไมหวาดหวั่นตอทุกขเวทนาดังกลาวพระองคทรงดําริวา การท่ีเราไม

บอกอุปฏฐาก ไมอําลาภิกษุสงฆแลวปรินิพพานนั้น ไมเหมาะแกเรา ทางท่ีดีเราควรใชความเพียรขับไล

อาพาธนี้ ดํารงชีวิตสังขารตอไป ทรงดําริเชนนี้แลว จึงทรงขับไลอาพาธนั้น ทรงดํารงชีวิตสังขารอยู

แลว อาพาธของพระองคก็สงบลง และทรงหายประชวรในท่ีสุด271

๑๐๒ 

                                           

๑๐๑ พระพรหมคุณาภรณ, (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๒๘๗. 
๑๐๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๓-๑๖๔/๑๐๙-๑๑๐. 



๑๔๔ 

๒) การรักษาใจใหรูเทาทันกิเลส ในขณะท่ีโรคทางใจเกิดจากตัวแปรคือ “อกุศลมูล”  

ซ่ึงหมายถึง ความโลภ ความโกรธ และความหลง และ ทุกขอันเกิดจากผัสสะในขณะท่ีอายตนะภายใน

กระทบอายตนะภายนอก แลวนําสิ่งตางๆ ท่ีกระทบนั้นมาปรุงแตสุขทุกข และดีชั่ว จึงทําใหเกิดการ

ความรูสึกชอบ โกรธ และเกลียดตอไปอยางไมมีท่ีสุดสิ้น ทางออกท่ีจําเปนตองทําเพ่ือใหสุขภาพจิต

ไดรับการดูแล รักษา และบําบัด คือ “การรูเทาทันกิเลสท่ีเขามากระทบ” พระพุทธเจาทรงแนะนํา

หลักท่ัวไปในการแกความคิด ความดําริท่ีเปนอกุศล ดังนี้ โรคโลภะ ทรงสอนใหเปนผูรูจักพอ รูจักการ

ถือสันโดษ และรูจักการใหทาน 272

๑๐๓ โรคโทสะ ทรงสอนใหเปนผูมีความเมตตา กรุณา มุทิตา และรูจัก

การใหอภัย 273

๑๐๔ โรคโมหะ ทรงสอนใหเปนผูรูจักการศึกษา (สุตะ) การเจริญสติสัมปชัญญะ และการ

หม่ันเจริญภาวนา274

๑๐๕ 

๓) การเจริญจิตภาวนา หลักการและเครื่องมือท่ีจะทําใหผูปวย หรือผูท่ียังไมปวยมี

สุขภาพจิตท่ีดี และมีภูมิคุมกันนั้น คือ การพัฒนาสติตามแนวทางของสติปฏฐาน ๔ ประการ  

สติปฏฐานนั้นเปนธรรมอันเปนท่ีตั้งแหงสติหรือ การปฏิบัติท่ีมีสติเปนประธาน เปนเครื่องมือกําหนด

พิจารณาสิ่งท้ังหลายใหรูเห็นตามความเปนจริง คือ ๑) กายานุปสสนาสติปฏฐาน ๒) เวทนานุปสสนา

สติปฏฐาน ๓) จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน และ ๔) ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน การตั้งสติกําหนด

พิจารณาธรรมใหรูเห็นตามความเปนจริงวาเปนเพียงธรรมไมใชสัตว บุคคล ตัวตน เราเขา คือการมีสติ

รูชัดธรรมท้ังหลายไดแก นิวรณ๕ ขันธ๕ อายตนะ ๑๒ โพชฌงค ๗ อริยสัจ ๔ วาคืออะไรมีในตน

หรือไมเกิดข้ึนเจริญบริบูรณ และดับไดอยางไรตามท่ีเปนจริงของมันอยางนั้นๆ 27 5

๑๐๖ พระมหาหรรษา 

ธมฺมหาโส ตั้งขอสังเกตถึงการรักษาโรคดวยการปฏิบัติธรรมไววา “การหม่ันเจริญสติ จะสงผลท้ัง

ทางตรงตอการพัฒนากายกับจิตใจใหมีความเขมแข็งมากยิ่งข้ึน อันจะสงผลตอการรองรับอารมณ

ตางๆ ท่ีเขามากระทบจิตใจ การพัฒนาสติอยางไมหยุดยั้งยอมจักสามารถรักษาโรคทางใจ ใหสามารถ

รูเทาทันกิเลสท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง โดยไมตกเปนทาส หรือการบังคับควบคุมของกิเลส”276

๑๐๗ 

การดูแลรักษา การปองกัน การเยียวยา โรคทางใจนั้น พระพุทธองคทรงใหแนวทางตาม

ความจําเปน ความเหมาะสมของโรค และสอดคลองกับบริบททางสังคมในสมัยพุทธกาล และแนวการ

                                           

๑๐๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘. 
๑๐๔ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕-๒๗๙. 
๑๐๕ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘. 
๑๐๖ พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๔๑. 
๑๐๗ พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส, พระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม, (พระนครศรีอยุธยา:

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หนา ๒๑๙-๒๒๓. 



๑๔๕ 

ท่ีพระพุทธองคตรัสไวนั้น ยังคงใชไดแมกระท่ังทุกวันนี้ คือ การปฏิบัติท่ีมุงหวังผลทางจิตใจใหสามารถ

เขาถึงความไมมีทุกข หรือโรคทางใจอยางสมบูรณ เปนการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจถึง

สภาพความเปนจริงตามธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายวาเปนไปตามลักษณะพ้ืนฐานสําคัญรวมกันคือ 

มีความไมเท่ียงแทถาวร ไมสามารถดํารงสภาพเดิมอยูไดโดยไมเปลี่ยนแปลงไป และความไมมีตัวตนท่ี

เท่ียงแทถาวรท่ียึดถือไวได ความรูความเขาใจท่ีเกิดข้ึนเองในจิตนี้ จะเปนสิ่งท่ีกําจัดอวิชชา ตัณหา 

และอุปาทานท่ีหลงยึดถือวาสิ่งตางๆ มีตัว มีตนข้ึนมา จนกระท่ังเกิดความชอบ ความชัง ซ่ึงเปนสาเหตุ

แหงทุกข หรือโรค (ทางใจ) ท้ังปวง เม่ือเกิดการรับรูและเขาใจถึงธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายตาม

ความเปนจริงข้ึนแลวนั้น ผลท่ีเกิดก็มิไดเกิดแตกับเฉพาะมิติดานจิตใจเพียงดานเดียว แตจะสงผล

สะเทือนถึงสุขภาพในมิติอ่ืนๆ คือ การปฏิบัติตนเองในดํารงชีวิตโดยรวมเพ่ือการมีสุขภาพกาย ความมี

โรคภัยไขเจ็บนอย และดํารงตนอยูอยางเหมาะสมกับฐานะและความตองการ รวมท้ังการปฏิบัติตอ

สังคม เพ่ือสรางสรรคใหเกิดสภาพสังคมท่ีอยูเย็นเปนสุขรวมกัน 

๓.๒.๕ โรคตาง ๆ ท่ีปรากฏในพระไตรปฎก 

ในพระไตรปฎก พบวามีชื่อโรคชนิดตาง ๆ มากมายหลายหัวขอ ดังนี้ โรคตา 277

๑๐๘ โรคหู 

โรคจมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคใบหู โรคปาก โรคฟน โรคไอ โรคหืด โรคไขหวัด โรคไขทรพิษ 

โรคไขเซ่ืองซึม โรคทอง โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคเรื้อน โรคกลาก โรคมองครอ โรคตุม 

โรคกลิ่นตัวแรง27 8

๑๐๙ โรคอมนุษยเขาสิง โรคลม โรคลมขัดยอกตามขอ โรคเทาแตก เนื้องอก แผลไมงอก

279

๑๑๐ โรคพิษงู โรคโดนยาแฝด โรคทองผูก โรคผอมเหลือง โรคฝ โรคปอด โรคพันธุกรรม280

๑๑๑ โรคผดผื่น

คัน 281

๑๑๒ โรคลมในทอง 282

๑๑๓ โรครอนในกาย 283

๑๑๔ โรคเนื้องอกในลําไส 284

๑๑๕ โรครอนใน 285

๑๑๖ โรคดีซาน 286

๑๑๗ 

                                           

๑๐๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๕/๕๐ 
๑๐๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๔/๔๘-๔๙. 
๑๑๐ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๕-๒๖๗/๕๐-๖๐. 
๑๑๑ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๗๐/๔๕๔. 
๑๑๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๘-๒๖๙/๖๐-๖๒. 
๑๑๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๓/๖๙. 
๑๑๔ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖. 
๑๑๕ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๓/๑๘๙-๑๙๐. 
๑๑๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖-๗๗ 
๑๑๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐/๔๓. 



๑๔๖ 

โรคปวดศีรษะ 287

๑๑๘ โรคอัมพาต 288

๑๑๙ ลมบาหมู โรคหิดเปอย โรคหิดดาน โรคคุดทะราด โรคหูด โรค

ละอองบวม โรคอาเจียนโลหิต โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง289

๑๒๐ โรคอหิวาตกโรค290

๑๒๑ 

โรคหนอท่ีเทา291

๑๒๒ 

ในพระไตรปฎกยังมีกลาวเก่ียวกับเรื่องโรคภัยไขเจ็บอีกวา สมัยกอนโรคมีอยูเพียง ๓ ชนิด

เทานั้น คือ โรคความอยาก โรคความหิว และโรคชรา แตเม่ือกาลเวลาเปลี่ยน ยุคสมัยเปลี่ยน มีความ

เจริญมากข้ึน มีความตองการความสะดวก ความสุขทางกายมากข้ึน และมีความตองการบริโภคมาก

ข้ึน ทําใหเราทํารายเบียดเบียนสัตวอ่ืน ๆ มากข้ึน เพ่ือสนองความตองการ จึงทําใหแพรโรคราย

เพ่ิมข้ึน 292

๑๒๓ พระพุทธศาสนาไดอธิบายถึง โรค หรือ สิ่งท่ีทําใหเจ็บปวด สภาพเสียดแทง บีบค้ัน และ

นํามาซ่ึงความไมสบาย แบงแยกเปน ๒ ชนิด คือ293

๑๒๔ 

๑. โรคทางกาย (กายิกโรโค) โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บปวยทางกาย เชน ปวย

ดวยโรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคในกาย โรคศีรษะ โรคในชองหู โรคปาก เม่ือกลาวถึงโรคทาง

กาย หรือ ความเจ็บปวยทางกาย อันเปนมิติสุขภาพท่ีเก่ียวของกับ สุขภาพกาย พบในเอกสารทาง

พระพุทธศาสนากลาวถึงสุขภาพในมิติทางกายไววา สุขภาพกาย คือ ความเปนผูมี อปฺปาพาโธ คือ มี

ความเจ็บปวยนอย หรือ อปฺปาตงฺโก คือ มีโรคนอย เชน “เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว ยอมรูสึกวาเปนผู

มีสุขภาพมีโรคาพาธนอย (เปนผูอาพาธนอย มีโรคเบาบาง) กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยู

สําราญ” 294

๑๒๕ หรือ “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ ... เปนผูมีสุขภาพมีโรคาพาธนอย (เปนผูมีอาพาธนอย มีโรค

เบาบาง) ประกอบดวยไฟธาตุสําหรับยอยอาหารสมํ่าเสมอ ไมเย็นนัก ไมรอนนัก ปานกลาง เหมาะแก

การบําเพ็ญเพียร” 2 95

๑๒๖ พระพุทธศาสนามีทัศนะวารางกาย หรือรูปธรรม เปนสภาพท่ีมีทุกข มีโทษ

มากมาย เปนท่ีอยูอันอุดมหรือเปนแหลงสะสมของโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ท้ังมีธรรมชาติท่ีตองเจ็บปวย 

ตามพุทธพจนท่ีวา “รางกายนี้แกหงอมแลว เปนรังของโรค มีแตจะทรุดโทรมลงไป รางกายท่ีเนาเปอย

                                           

๑๑๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๖/๕๒-๕๔. 
๑๑๙ วิ.ม.(ไทย) ๔/๑๑๙/๑๘๔-๑๘๗. 
๑๒๐ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑. 
๑๒๑ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๐๐/๑๕๕. 
๑๒๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๔๙/๑๘. 
๑๒๓ ขุ.สุ. (ไทย) ๒๕/๓๑๔/๕๗๒. 
๑๒๔ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๑๒๕ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐. 
๑๒๖ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๔๔/๔๑๗. 



๑๔๗ 

นี้ก็จะแตกดับไป เพราะชีวิตมีความตายเปนท่ีสุด”296

๑๒๗ หรือ “รางกายนี้ถูกสรางใหเปนนครแหงกระดูก 

ฉาบดวยเนื้อและเลือด เปนท่ีสถิตแหงความแก ความตาย ความถือตัว และความลงหลูกัน”297

๑๒๘ 

ตัวอยางในพระไตรปฎกไดมีการกลาวอางถึงโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของกับกายไวอยาง

หลากหลาย เปนการแสดงถึงความยอมรับในความอุดมไปดวยโรคภัยไขเจ็บของรางกาย เชน โรคตา 

โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคท่ีใบหู โรคปาก โรคฟน โรคไอ โรคหืด โรคไขหวัด โรค

ไขพิษ โรคไขเชื่อมซึม  โรคทอง โรคลมสลบ โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคเรื้อน โรคฝ โรค

กลาก โรคมองครอ โรคลม บาหมู โรคหิดเปอย โรคหิดดาน โรคคุดทะราด โรคหูด โรคละอองบวม 

โรคอาเจียนเปนเลือด โรคดี  โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง อาพาธมีดีเปนสมุฏฐาน 

อาพาธมีเสลดเปนสมุฏฐาน อาพาธมีลมเปนสมุฏฐาน อาพาธมีไขสันนิบาตเปนสมุฏฐาน อาพาธท่ีเกิด

แตฤดูแปรปรวน อาพาธท่ีเกิดแตการบริหารท่ีไมสมํ่าเสมอ อาพาธท่ีเกิดแตความเพียรเกินกําลัง 

อาพาธท่ีเกิดแตวิบากของกรรม ความหนาว ความรอน ความหิว ความกระหาย ปวดอุจจาระ ปวด

ปสสาวะ298

๑๒๙ 

สาเหตุของโรคทางกาย มีหลายสาเหตุ คือ โรคเกิดจากดี เสมหะ ลม ไขสันนิบาต ฤดู

แปรปรวน การบริหารไมสมํ่าเสมอ การใชความเพียรเกินกําลัง ผลของกรรม หนาว รอน หิวกระหาย 

ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ 299

๑๓๐ ธาตุ ๔ ไมสมดุล 30 0

๑๓๑ การไมรูประมาณในการบริโภค 301

๑๓๒ การถูกทํา

และการมีอายุมาก การถูกสัมผัสจากเหลือบยุงและสัตวเลื้อยคลาน 302

๑๓๓ โดยเฉพาะความหิว พระพุทธ

องคตรัสไววาเปนโรคอยางยิ่ง303

๑๓๔ เพราะโรคอ่ืนรักษาเพียงคราวเดียวก็หาย แตความหิวอันเปนทุกของ

สังขารตองไดรับการเยียวยารักษาอยูตลอดเวลา การเกิดโรคทางกาย ดังท่ีปรากฏในคัมภีร

พระพุทธศาสนานี้ ใกลเคียงกับศาสตรทางการแพทย คือ สาเหตุของโรคท่ีเกิดจาก ผลกรรมดังพุทธ

พจนท่ีวา “...เรามีกรรมเปนของตน เปนผูรับผลของกรรม มีกรรมเปนกําเนิด มีกรรมเปนเผาพันธุ มี

กรรมเปนท่ีพ่ึงอาศัย เราทํากรรมใดไว จะเปนกรรมดี หรือกรรมชั่วก็ตาม ยอมเปนผูรับผลของกรรม

                                           

๑๒๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘. 
๑๒๘ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๕๐/๗๘. 
๑๒๙ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑. 
๑๓๐ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑. 
๑๓๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑/๓๐๖-๓๐๗, องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๑๑/๑๗. 
๑๓๒ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๒๕/๑๓๔. 
๑๓๓ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๘. 
๑๓๔ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๓/๙๕. 



๑๔๘ 

นั้น”304

๑๓๕ “...บุคคลทํากรรมใด ทางกาย ทางวาจา ทางใจ กรรมนั้นแลเปนสมบัติของเขา ท้ังเขาจะนํา

กรรมนั้นไปได อนึ่ง กรรมนั้นยอมติดตามเขาไป ดุจเงาติดตามตัวไป ฉันนั้น” 3 05

๑๓๖ เชน กรณีของเจา

หญิงโรหิณีท่ีมีรางกายเปนโรคผิวหนังดวยบุพกรรมการท่ีนําลูกหมามุยใหญ หรือลูกเตารางใหญไปโรย

ใสท่ีนอน ของใช และรางกายหญิงนักฟอนจนกระท้ังผิวหนังพุพองดวยความโกรธ ความริษยาอาฆาต 

ในสมัยพุทธกาลไดสรางโรงฉันจนหายจากโรคผิวหนังท่ีเปนอยูได 306

๑๓๗ เปนตัวอยางหนึ่งของโรคกรรมท่ี

พระพุทธองคตรัสไววาอาศัยความโกรธเกิดข้ึน  

ความสัมพันธระหวางการกระทําท้ังหลาย และผลแหงการกระทําท้ังหลายเหลานั้น หรือ

แนวคิดเก่ียวกับกรรมและวิบากนั้น เปนสิ่งท่ีชาวพุทธเรียกกันวาเปน “โรคกรรม” จะรักษาอยางไร ใช

ความพยายามแคไหน ก็ไมหาย จนกวาจะสิ้นกระแสแหงกรรมนั้น เปนท่ีนาสังเกตวาในทางการแพทย

แผนปจจุบัน ท่ีวาโรคบางชนิด แพทยไมสามารถหาสาเหตุและวินิจฉัยโรคได เรียกโรคทํานองนี้วา 

“โรคท่ีรักษาไมหาย” หรือ “โรคท่ีรักษายาก” ซ่ึงคลายกับทางพระพุทธศาสนา ดังพุทธพจนท่ีวา 

“บุคคลในโลกนี้.....เปนผูเบียดเบียนสัตวท้ังหลาย ดวยฝามือบาง ดวยกอนหินบาง ดวยทอนไมบาง 

ดวยศัสตราบาง เพราะกรรมนั้นท่ีเขาใหบริบูรณ ยึดม่ันไวอยางนั้น.... หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดใน

อบาย ทุคติ วินิบาต นรก กลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะ เปนผูมีโรคมาก .... มาณพ การท่ี

บุคคลเปนผูเบียดเบียนสัตวท้ังหลาย ดวยฝามือบาง....นี้เปน ปฏิปทาท่ีเปนไปเพ่ือความมีโรคมาก”307

๑๓๘ 

วิบากท่ีปรากฏเปนความเจ็บปวยนั้น พระพุทธองคตรัสแสดงไวหลากหลาย อาทิ “อนึ่ง 

บุคคลทํากรรมใดทางกาย ทางวาจา หรือทางใจ กรรมนั้นแลเปนสมบัติของเขา ท้ังเขาจะนํากรรมนั้น

ไปได อนึ่งกรรมนั้นยอมติดตามเขาไป ดุจเงาติดตามตัวไป ฉะนั้น”308

๑๓๙  

อาจกลาวไดวาสําหรับ โรคกรรม หรือ ความเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุจากสิ่งท่ีไดกระทําไวใน

อัตภาพกอนๆ นี้ มีขอนาสังเกตวาเทคโนโลยีการแพทยท่ีไดรับการพัฒนามาโดยตลอดจนกระท้ังถึง

ปจจุบันนี้ ยังไมสามารถรักษาโรคทุกโรคใหหายได บางโรคเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาอยางไรก็ไมหาย ไมวา

จะใชเครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีกาวหนาอยางไร หรือบางคนอาจมีอายุยืนยาว ในขณะท่ีบาง

คนอายุสั้น บางคนเจ็บไขไดปวยอยูเสมอ ในขณะท่ีบางคนมีรางกายแข็งแรง แตท้ังนี้ ตองทําความ

เขาใจเบื้องตนใหชัดเจนวา โรคเกิดไดจากเหตุปจจัยหลายอยาง อธิบายดวยนิยาม ๕ คือ โรคมิไดเกิด

                                           

๑๓๕ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๙๐/๓๕๐., องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๔๘/๑๐๔. 
๑๓๖ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๓๑/๑๕๙-๑๖๐. 
๑๓๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๒๑/๑๐๑., สํ.ส.. (ไทย) ๑๕/๓๔/๔๓. 
๑๓๘ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๑๓๙ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 



๑๔๙ 

จากกรรมท่ีกระทําไวในอัตภาพเกากอนเพียงอยางเดียว และการมีทัศนะเคลื่อนเขาสูลัทธิเหตุเดียวผล

เดียวเดียว หรือ เอกการณวาท เชน การเชื่อวาโรคท้ังหลายท้ังสิ้นไมมีขอยกเวน หรือเปนอ่ืนลวนเกิด

จากรรม นับวาเปนมิจฉาทิฏฐิในพระพุทธศาสนา หลักท่ีแทของพระพุทธศาสนา คือ “ผลหลากหลาย 

จากปจจัยอเนก” หรือ คือ สาเหตุมีไดหลากหลายประการ และผลอันเกิดจากสาเหตุเหลาๆ นั้นก็

เปนไปไดอยางหลากกลายเชนกัน เชน พระพุทธศาสนาก็มีทัศนะตอโรคภัยไขเจ็บวามีเหตุเกิดข้ึนดวย

เหตุปจจัยหลากหลายอยางท่ีสงผลใหเปนไป และกรรมก็เปนสาเหตุหนึ่งท่ีสัมพันธกับสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ี

รวมกันกอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บข้ึน 

๒. โรคทางใจ (เจตสิกโรโค) โรคทางใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดทางใจ เชน ความโลภ ความ

โกรธ ความหลง ความอิจฉาริษยา ความหึงหวง ความวิตกกังวล ความอาลัยอาวรณ ความคับแคนใจ 

ในพระไตรปฎกพระพุทธเจาไดทรงตรัสแสดงถึงโรคอีกดานหนึ่งนอกเหนือไปจากโรคทางกาย คือ โรค

ทางใจ ท่ีมีสาเหตุมาจากสิ่งท่ีเรียกวา กิเลส ท่ีมีอยู ๓ ประการ คือ โลภะ โทสะ โมหะ โดยพระพุทธ

องคไดทรงตรัสแสดงไวในสัลลสูตร ถึงโรคทางใจซ่ึงมีอยูในปุถุชนสามัญท่ัวไป ไมมียกเวนไวกับบุคคล

ใด (ยกเวนบุคคลท่ีปราศจากกิเลสเครื่องเศราหมองแลว) ซ่ึงกิเลสท้ัง ๓ นั้นเปนสิ่งท่ีนําความทุกขมาให

ตลอดเวลา สําหรับบุคคลซ่ึงปราศจากโรคทางใจอยางสมบูรณคือ พระอรหันตท้ังหลายผูหมดจด

ปราศจากกิเลสท่ีเรารอนเทานั่นท่ีปราศจากความทุกขทางใจ 309

๑๔๐ ท่ีกลาววาพระอรหันตเปนผูไมมีโรค

ทางใจ เนืองจากเปนปราศจากิเลส สิ้นราคะ (โลภะ) โทสะ และโมหะ 310

๑๔๑ นี้เอง คือ บุคคลผูสิ้น

สังโยชนเครื่องรอยรัดบุคคลไวในภพ มีจิตใจอันไมหวั่นไหวไปกับอารมณท้ังหลายท้ังท่ีนาชื่นชอบ ทํา

ใหเพลิดเพลินยินดี หรืออารมณท่ีไมนาชื่นชอบ และเปนทุกข ไมสบาย นอกไปจากพระอรหันตท่ี

ปราศจากโรคทางใจอยางสิ้นเชิงแลว พบวา พระอริยบุคคลในพระพุทธศาสนา ไมวาจะเปน พระ

อนาคามี พระสกิทาคามี และพระโสดาบัน ก็ตางมีโรคทางใจท่ีลดลดทอนกันไป ตามแตคุณธรรม และ

สังโยชนท่ีละได 

ท้ังนี้ พระอรหันตผูปราศจากกิเลสเครื่องเศราหมอง ปราศจากโรคทางใจแลวก็ตาม แต

พระอรหันตยังคงเปนผูท่ีมีโรคทางกายไดเปนปกติเหมือนปุถุชนท่ัวไป อธิบายดวย การเสวย หรือ การ

รับรูของเวทนาเปน ๒ สวน คือ (๑) เวทนาทางกาย และ (๒) เวทนาทางใจ สําหรับปุถุชน หรือ มนุษย

ท่ียังเต็มไปดวยกิเลสมีอุปปาทาน ความยึดม่ันในรางกายนั้นวาเปนเรา เปนของๆ เรา เม่ือไดรับ

ทุกขเวทนาใดกระทบเขา ยอมไดรับท้ังทุกขเวทนาทางกาย และเวทนาทางใจติดตามกันไป คือไดรับ

ทุกขเวทนาท้ังสองสวนโดยสมบูรณ ซ่ึงแตกตางจากพระอรหันต ท่ีเม่ือไดรับทุกขเวทนาใดยอมไดรับ

                                           

๑๔๐ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๑๔๑ ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๔๔/๓๙๓. 



๑๕๐ 

ทุกขเวทนาเพียงสวนเดียว คือ ทุกขเวทนาทางกายเทานั้น แตใจท่ีปราศจากความยึดม่ันวารางนี้เปน

ตัวเปนตนของทาน ทานยอมไมเดือดรอนใจไปตามรางกายท่ีเกิดทุกขเวทนาข้ึน ทานยังคงรับรูถึง

ทุกขเวทนาท่ีเกิดข้ึนเหลานั้น ท้ังสามารถปฏิบัติตนเพ่ืออยูรวมกับเวทนานั้น ๆ ไดอยางไมรอนใจ ดังนี้ 

ภิกษุท้ังหลาย ปุถุชนผูไมไดสดับ เสวยสุขเวทนาบาง ทุกขเวทนาบาง อทุกขมสุขเวทนาบาง อริยสาวก

ผูไดสดับก็เสวยสุขเวทนาบาง ทุกขเวทนาบาง อทุกขมสุขเวทนาบาง ในชน ๒ จําพวกนั้น มีอะไรเปน

ความแปลกกัน เปนความแตกตางกัน เปนเหตุทําใหตางกันระหวางอริยสาวกผูไดสดับกับปุถุชนผูไมได

สดับ ... ภิกษุท้ังหลาย ปุถุชนผูไมไดสดับถูกทุกขเวทนาถูกตอง ยอมเศราโศก ลําบาก ร่ําไร ทุบอกคร่ํา

ครวญ ถึงความลุมหลง เขายอมเสวยเวทนา ๒ ประการ คือ ๑) เวทนาทางกาย ๒) เวทนาทางใจ311

๑๔๒ 

สาเหตุของโรคทางใจ พระพุทธศาสนากลาววา เกิดจากกิเลส ตัณหา ครอบงําจิตใจ ดัง

พุทธพจนวา “สัตวผูอางวา ตนเองไมมีโรคทางกายตลอดระยะเวลา ๑ ปบาง ๒ ปบาง ๓ ปบาง ๔ ป

บาง ๕ ปบาง ๑๐ ปบาง ๒๐ ปบาง ๓๐ ปบาง ๔๐ ปบาง ๕๐ ปบาง แมยิ่งกวา ๑๐๐ ปบาง ยังพอมี

อยู แตสัตวผูกลาวอางวา ตนเองไมมีโรคทางใจตลอดระยะเวลา แมครูเดียว หาไดโดยยาก ยกเวนทาน

ผูหมดกิเลสแลว” 312

๑๔๓ ในทางพระพุทธศาสนาไดอธิบายถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคทางใจท่ีเกิดข้ึนจาก

กิเลส และตัณหา มีอยู ๓ ประการ คือ313

๑๔๔  

๑) โรคเกิดจากความโลภ (โลภะ) ความโลภไมวาจะเกิดข้ึนในใจของผูใด ผูนั้นเปนโรค

ทางใจท่ีเกิดจากความโลภทําใหอยากได อยากมี อยากเปน และบางครั้งก็อยากไดเกินงาม จนถึง

เบียดเบียนผูอ่ืน เพราะความโลภทําใหเปนคนเห็นแกตัว เกิดความกระหาย อยากไดไมมีท่ีสิ้นสุด ทํา

ใหเปนคนท่ีมีจิตใจเรารอน มีความทะเยอทะยาน อยากไดในทางท่ีผิด เม่ือความปรารถนาไมสมหวังใน

สิ่งท่ีตนมุงหวัง ก็เกิดความคับใจ อันเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความทุกข เม่ือมีความทุกขมากๆ ผลท่ี

ตามมาก็คือสุขภาพจิต ทําใหนอนไมได บางคนเปนบาเสียสติไปเลยก็มี เกิดการอิจฉาผูอ่ืนเม่ือตนเอง

ไมไดดังความปรารถนาของตน 

๒) โรคเกิดจากความโกรธ (โทสะ) เม่ือเกิดข้ึนกับผูใดแลว คนผูนั้นเปนโรคทางใจ เพราะ

ความโกรธทําใหจิตใจของผูมักโกรธนั้นเปนคนท่ีมีจิตใจขัดเคือง หงุดหงิด ขุนเคืองผูอ่ืน ทําใหจิตใจเรา

รอนกระวนกระวายอยูไมเปนสุข แผดเผารอนรนในใจของตนเอง มีจิตใจท่ีมุงราย อาฆาตพยาบาท

ผูอ่ืน อันเปนสาเหตุนําไปสูการเบียดเบียนลางผลาญซ่ึงกันและกัน ผลก็คือ ความทุกขท่ีเกิดจากใจ 

                                           

๑๔๒ สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๒๕๔/๒๗๔-๒๗๖. 
๑๔๓ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๑๔๔ ม.ม.ู (ไทย) ๑๒/๘๙/๘๓., ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๕๙. 



๑๕๑ 

๓) โรคเกิดจากความหลง (โมหะ) เพราะความหลงเกิดข้ึนกับผูใด ผูนั้นเปนโรคทางใจ 

เปนบุคคลท่ีเชื่องาย และเชื่อในสิ่งท่ีผิด เขาใจในสิ่งท่ีผิด มีจิตใจท่ีมืดบอดมองไมเห็นทาง ไมรูจักผิด

ชอบชั่วดี มักจะถูกชักนําไปในทางท่ีผิดไดงาย เชน เห็นดีเปนชั่ว เห็นชั่วเปนดี เห็นทุกขเปนสุข ความ

หลงทําใหไดรับความทุกข เพราะการคิดผิดของตนเองท่ีทําใหเกิดความรอนใจท่ีนํา ความเสียหายมา

ใหแกตนเองอยางมากมาย ทําใหสงผลกระทบตอจิตใจใหไดรับ ความทุกขทรมาน อันเปนความทุกข

ทางใจ 

เม่ือพิจารณาถึงโรคท่ีเกิดข้ึนท้ังกาย และใจ ทําใหรูวามีความสอดคลองกับ ทุกขอริยสัจ

314

๑๔๕ ไดแก ความเกิด ความแก ความเจ็บ สิ่งนี้จัดเปนโรคทางกาย และความเศราใจ ความคร่ําครวญ 

พิไรรําพัน ความไมสบายใจ ความคับแคนใจ ความประสบกับสิ่งท่ีไมเปนท่ีรัก ความพลัดพรากจากสิ่ง

ท่ีรัก ความไมไดในสิ่งท่ีตนปรารถนา สิ่งนี้จัดเปนโรคทางจิต ซ่ึงกลาวไดวาอุปาทานขันธ ๕ เปนทุกข

จัดเปนโรคทางใจ 3 15

๑๔๖ เม่ือเปรียบเทียบระหวางมิติทางดานรางกาย และมิติทางดานจิตใจแลว 

พระพุทธศาสนามีทัศนะท่ีใหความสําคัญกับมิติทางใจมากกวา เพราะการกระทําท้ังหลายท้ังทางกาย

และวาจาลวนมีใจเปนจุดเริ่มตนท้ังสิ้น ดังพุทธพจนท่ีวา “ธรรมท้ังหลาย มีใจเปนหัวหนา มีใจเปนใหญ 

สําเร็จดวยใจ ถาคนมีใจชั่ว ก็จะพูดชั่วหรือทําชั่วตามไปดวย เพราะความชั่วนั้น ทุกขยอมติดตามเขา

ไป เหมือนลอหมุนตามรอยเทาโคท่ีลากเกวียนไป” 316

๑๔๗ และพุทธพจนท่ีวา “ธรรมท้ังหลาย มีใจเปน

หัวหนา มีใจเปนใหญ สําเร็จดวยใจ ถาคนมีใจดี ก็จะพูดดีหรือทําดีตามไปดวย เพราะความดีนั้น สุข

ยอมติดตามเขาไป เหมือนเงาติดตามตัวเขาไป ฉะนั้น”317

๑๔๘  

กลาวโดยสรุป สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคนั้นมีหลายสาเหตุ ซ่ึงตองมาพิจารณาดูใหถ่ีถวน ในแง

ของพระพุทธศาสนา “โรค” หมายถึง สภาวะและอาการท่ีท่ิมแทง ทําลาย ขัดขวาง เบียดเบียน และ

เปนอุปสรรคของการดําเนินชีวิต ทําใหชีวิตไดรับทุกขเวทนา ปราศจากสุขและพบแตสิ่งท่ีไมพึง

ปรารถนา โรคท่ีวานั้นสามารถแบงไดอยู ๒ ประเภท  

โรคทางจิต คือ โรคท่ีเปนตนกําเนิดในการทําลายสันติและกอใหเกิดพาหะนําไปขามภพ

ขามชาติได อาจจะเรียกไดวาเปน “โรคาท่ีมาจากการกรรมเกา” เชน เกิดมาก็มีสติปญญาพิการ ฟน

เฟอน สมาธิสั้น ภาวะทางอารมณบกพรอง เปนตน 

                                           

๑๔๕ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑. 
๑๔๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๙๑/๘๖. 
๑๔๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
๑๔๘ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒/๒๔. 



๑๕๒ 

โรคทางกาย คือ โรคท่ีทําลายรูปธรรมใหพบแตความชํารุด จนเกิดเวทนาอยางแรงกลา 

หรือ เปนโรคท่ีเกิดมาจากกรรมใหมและกรรมเกาผสมกัน เชน ปวยเปนโรคมะเร็ง หรือปวยเปนโรค

เรื้อรังใด ๆ ท่ีรักษาไมหาย ใชเวลารักษานานมาก ก็ยังไมหายขาดอาการทรงๆ ทรุดๆ อยูตลอดเวลา 

โรคอะไรก็ตามท่ีเกิดข้ึน เราก็ตองทําการรักษาใหถูกตองตรงกับโรคเสียกอน ไมวาจะ

เปนไปในทางใดท้ังท่ีรูสาเหตุและสามารถรักษาสาเหตุไดดวยยา การผาตัด หรือรักษาทางกายอ่ืน ๆ 

ยอมจะหายหรือทุเลาไดรวดเร็ว โดยกรรมวิธีทางการแพทย นอกจากนั้นการรักษาจะเกิดผลดียิ่งข้ึน

เม่ือมีการรักษาในทางธรรมดวย เพราะหลักธรรมนั้นจะชวยใหคนไขมีกําลังใจและสภาพจิตใจและ

รางกายพรอมสําหรับการรักษา สวนโรคท่ีไมรูสาเหตุหรือรูสาเหตุแตยังไมสามารถรักษาสาเหตุได 

มักจะหายหรือทุเลาไดดวยจิตใจ ท่ีมีความหวัง มีความเขาใจและยอมรับในสภาพของโรคของตน ท้ังนี้

อาจจะอาศัยความศรัทธาหรือความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ในผูใหการรักษา หรือในสิ่งอ่ืน ๆ ซ่ึงข้ึนกับ

ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และความยึดถือของตนและสังคมของตน ความอบอุนท่ีไดรับจาก

ญาติมิตร ครอบครัว และสังคม มักจะชวยใหจิตใจของคนไขเขมแข็งข้ึน 

๓.๓ แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังตามหลักระพุทธ

ศาสนา 

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มากมายท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยเกิด

ความเครียดได เนื่องจากการถูกคุกคามตอบทบาทและหนาท่ีตาง ๆ ของผูปวย ไดแก คุกคามตอความ

ผาสุกของชีวิตและรางกาย ความพิการและการรักษา ท่ีสงผลตอความเปนสวนบุคคล และบทบาท 

เปาหมายในชีวิตและสัมพันธภาพในครอบครัว 318

๑๔๙ ท้ังนี้ ในคัมภีรทางพระพุทธศาสนาไมปรากฎ

เนื้อหาสวนท่ีกลาวถึงโรคไมติดตอเรื้อรังโดยตรง ผูวิจัยจึงนําเสนอในสวนท่ีพระพุทธศาสนามีแนวคิด

และวิธีการท่ีสัมพันธกับการสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสุขภาพตอไป ซ่ึงพบวา

พระพุทธศาสนาก็ใหความสําคัญของการเจ็บปวย โดยสอนใหเห็นความเกิดข้ึนของปญหา โรคภัยตาง 

ๆ ใหรูจักตัวปญหาท่ีเกิดจากอาการเจ็บปวยนั้นคือปญหาท่ีตองกําจัดออกไป 3 19

๑๕๐ หรือตามพระพุทธ

องคตรัสไววา “ปุถุชนท้ังหลายมีความเจ็บไขเปนธรรมดา มีความแกเปนธรรมดา และมีความตายเปน

ธรรมดา เปนอยูตามสภาวะ ยอมพากันรังเกียจ (บุคคลอ่ืน)” 320

๑๕๑ หมายความถึงการพิจารณาความ

                                           

๑๔๙ Falvo, Donna R., Medical and Psychosocial Aspects of Chronic Illness and 

Disability, 4th ed., (Massachusetts: Jones and Bartlett, 2010), p. 20-25. 
๑๕๐ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑.  
๑๕๑ องฺ.เอกทุก. (ไทย) ๒๐/๓๙/๒๐๐. 



๑๕๓ 

เจ็บปวยเปนของธรรมดาทุกคน เม่ือเกิดการ เจ็บปวยข้ึนจะตองไดรับการดูแลเอาใจใส อยารังเกียจ

คนไข 

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไดรับความสนใจและถูกนํามา ประยุกตใชกับผูปวยมากข้ึน 

ดังจะเห็นไดจากท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการแนวทางการ ดูแลสุขภาพท่ีสงเสริมใหผูปวยได

ปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย โดยการบูรณาหลัก

พุทธธรรม หลักการแพทยการสาธารณสุข เขากับวิถีชีวิตประจําวันของประชาชน 321

๑๕๒ เพราะวาการบูร

ณาการเปนการผสม ผสานหลายวิธี สามารถชวยเหลือชาวบานใหรูทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอยางมี สาระและคุมคาอยางมีคุณภาพ 322

๑๕๓ จากการศึกษาขอมูลและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตาง ๆ 

พบวา “เวลาสวดมนตจะทําใหรูสึกชุมชื่น เบิกบานใจสงผลใหจิตใจสงบ ผอนคลายความวิตกกังวล 

รูสึกเปนสุขสงบเปนการทําสมาธิเบื้อง ตนท่ีสามารถชวยใหผูสวดนั้นมีจิตใจท่ีผอนคลาย สงบลดความ

วิตกกังวลและในขณะท่ีกําลัง สวดมนตไหวพระจิตใจของผูสวดมนตจะแนวแนอยูกับคําสวดมนตจึงทํา

ใหเกิดสมาธิข้ึนขณะท่ี จิตมีสมาธิรางกายจะหลั่งสารเอนดอรฟนออกมาในรางกายมากข้ึนกอใหเกิด

ความสุขสดชื่น ท่ัวไปในรางกายหรือมีความสุขท้ังกายใจสงผลชวยลดความวิตกกังวล” 3 23

๑๕๔ และ 

“ธรรมปฏิบัติ คือ การสวดมนต การทําสมาธิ หรือ การ สวดมนตรวมกับการทําสมาธิ สามารถลด

อาการซึมเศราจากความเครียด และเพ่ิมคุณภาพชีวิต ทางดานรางกายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ”

324

๑๕๕ หรือแมแต “การใชสมาธิ บําบัด การฟงและพิจารณาธรรม มีผลทําใหเกิดความสงบผอนคลาย

ทางกายและใจสงผลให โรคหายได ธรรมโอสถจึงมีผลตอการรักษาโรค”325

๑๕๖ อีกท้ังคนไทยสวนมากนับ

ถือพระพุทธศาสนา การนําหลักทางพระพุทธศาสนามาใชยอมไดรับการยอมรับและนําไปปฏิบัติได

โดยงาย 

                                           

๑๕๒ อุทัย สุดสุข และคณะ, แนวทางการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดี วิถีพุทธ, (อุบลราชธานี : ศิริ

ธรรมออฟเซ็ท, ๒๕๕๔), หนา ๓๔-๓๗. 
๑๕๓ นิวัตน ศิตลักษณ และคณะ, การแพทยบูรณาการ ฉบับหมอมวลชน, พิมพครั้งท่ี ๒, (นนทบุรี : 

หมอมวลชน, ๒๕๕๔), หนา ๑๖. 
๑๕๔ พรทิพย ปุกหุต และทิตยา พุฒิคามิน, “ผลของการสวดมนตบําบัดตอความวิตกกังวล และความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานมระยะรับการรักษา”, วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ, (๒๕๕๕) : ๑๒๒-๑๓๐. 
๑๕๕ จุฑามาศ วารีแสงทิพย, “การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ดวยธรรม

ปฏิบัติ”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๕๒), หนา ข. 
๑๕๖ สิริรัตน จันทรมะโน และ เจนระวี สวางอารียรักษ, “แบบแผนการดําเนินชีวิต และ พฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดี”, วารสารสภาการ พยาบาล, (๒๕๕๔) : ๕๗-๖๘. 



๑๕๔ 

 

พระพุทธศาสนามองชีวิตวาเปนสภาวธรรมท่ีเปนกระแสของการเกิดข้ึน ตั้งอยู ดับไป 

องคประกอบทุกสวนของชีวิตอาศัยกันและกัน กายอาศัยจิต จิตอาศัยกาย ท้ังสองสวนทํางานประสาน

สัมพันธกัน เม่ือองคประกอบสวนหนึ่งเกิดความเสื่อมเกิดความขัดของ ไมทํางานตามปกติ ก็จะสงผล

ใหเกิดการเจ็บปวย อีกท้ังยังพบสังคมและสิ่งแวดลอมเองก็ยังสงผลสัมพันธถึงกันดวย ดังท่ี พระพรหม

คุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) กลาวไววา “นามและรูปนี้อิงอาศัยซ่ึงกันและกันอยางแยกเด็ดขาดไมได ทาน

อุปมาวา เหมือนไมสองชิ้นท่ีมาพิงกัน ถาเอาอันหนึ่งออกอีกอันหนึ่งก็ลมไปดวย และอยางท่ีวาความ

เปนไปของมันยังโยงไปถึงสังคมและสิ่งแวดลอมเปนตนอีกดวย”๑๕๗ 

นอกจากนี้ยังตองอาศัยความสัมพันธในดานตางเพ่ือจัดการความเจ็บปวยไววาเปน

ธรรมดาวา กายกับใจนั้นเปนสิ่งท่ีอาศัยกันและกัน พอกายเจ็บปวยไมสบาย คนท่ัวไปก็มักจะพาลจิตใจ

ไมสบาย เศราหมอง กระวนกระวาย กระสับกระสายไปดวย และในทํานองเดียวกัน เม่ือจิตใจไมสบาย

ก็พลอยใหกายไมสบายไปดวย เริ่มตนตั้งแตรับประทานอาหารไมได รางกายเศราหมอง ผิวพรรณซูบ

ซีด เปนสิ่งท่ีเนื่องอาศัยกัน ในทางตรงกันขาม คือในทางท่ีดี ถาจิตใจดีสบาย บางทีก็กลับมาชวยกาย 

เชนในยามเจ็บปวย ถาจิตใจสบาย เชนมีกําลังใจ หรือจิตใจผองใสเบิกบาน โรคท่ีเปนมากก็กลายเปน

นอย หรือท่ีจะหายยากก็หายงายข้ึน ยิ่งถาหากวากําลังใจท่ีดีนั้นมีมากถึงระดับหนึ่ง ก็ไมเพียงแตใหโรค

บรรเทาเทานั้น แตอาจจะชวยรักษาโรคไปดวยเลย ท้ังนี้ก็อยูท่ีวา จะชวยทําใจของเราหรือรักษาใจของ

เราไดมากแคไหน327

๑๕๘ 

วิธีการสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพในทุกดานหรือองครวมตามหลักการในทาง

พระพุทธศาสนานี้ หมายถึง ระบบการพัฒนา หรือการดูแลรักษาใหองคประกอบของชีวิตท้ัง ๔ สวน 

คือ ทางกาย ศีล จิต และ ปญญา เปนองครวมแหงการดําเนินชีวิต ใหเปนปจจัยเก้ือหนุนกันในการ

กาวไปสูจุดหมายแหงความเปนชีวิตท่ีดี ท่ีเรียกวา “สุขภาวะ” เม่ือองครวมการดําเนินชีวิตมีการพัฒนา

อยู ก็เรียกวา “องครวมการดําเนินชีวิตท่ีดี” ระบบการพัฒนาชีวิตของมนุษย หรือเรียกใหสั้นวา 

“ระบบการพัฒนามนุษย” นี้ โดยสาระก็คือ การศึกษา ซ่ึงเรียกวา “สิกขา”๑๕๙ หมายถึง ขอท่ีจะตอง

                                           

๑๕๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป .อ .  ปยุตฺ โต), การแพทย ยุคใหมในพุทธทัศน ,  พิมพครั้ ง ท่ี ๖, 

(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๑), หนา ๑๑๔. 
๑๕๘ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), โพชฌงค: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ

พุทธธรรม, ๒๕๕๒), หนา ๒-๓. 
๑๕๙ พระพรหมคุณาภรณ  (ป .อ .  ปยุตฺ โต) ,  สุขภาวะองครวมแนวพุทธ ,  พิมพครั้ ง ท่ี  ๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๑๐๗. 



๑๕๕ 

ศึกษา ขอหลักปฏิบัติเพ่ือฝกหัดอบรมชีวิตท้ัง ๔ สวน ดวยหลักการ ๓ ประการ คือ (๑) อธิสีลสิกขา 

(๒) อธิจิตตสิกขา และ (๓) อธิปญญาสิกขา 329

๑๖๐ หลักการท้ัง ๓ ประการนี้เรียกงายๆ วา ศีล สมาธิ 

ปญญา 330

๑๖๑ รวมเรียกวา “ไตรสิกขา” เปนการพัฒนาองครวม ๓ แดน คือ (๑) การพัฒนาแดน

ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม เรียกวา ศีล (๒) การพัฒนาภาวะจิต เรียกวา สมาธิ (๓) การพัฒนา

ปญญา เรียกวา ปญญา331

๑๖๒ วิธีการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา มีหลักการดังนี้ 

๑) การดูแลสุขภาพทางกาย หมายถึง การดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพของรางกาย ใหมี

ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (ธรรมชาติ วัตถุสิ่งของ และเทคโนโลยี) และสิ่งแวดลอมทาง

สังคม คือ มวลเพ่ือนมนุษย เรียกรวมวา “ศีล” การดูแลสุขภาพกายใหมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม

ทางกายภาพในทางท่ีเก้ือกูลและไดผลดี โดยรูจักอยูดีมีสุขอยางเก้ือกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติตอสิ่ง

ท้ังหลายอยางมีสติ มิใหเกิดโทษ การดูแลสุขภาพกายท่ีสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพและ

สิ่งแวดลอมทางสังคมนี้ ตามหลักไตรสิกขาเรียกวา “ศีล” เปนกระบวนการในเชิงปฏิบัติเพ่ือดูแลรักษา

และพัฒนาสวนประกอบทางกายและทางสังคม ท่ีเรียกวา ดังนี้ 

(๑) ดูแลปองกันรางกายจากสภาพแวดลอมดวยการสวมใสอาภรณท่ีดี มีความสะอาด

ปราศจากเชื้อโรค เพ่ือใหความอบอุนตอรางกาย (เครื่องนุงหม) 

(๒) ดูแลใหรางกายสามารถดํารงอยูได ดวยอาหาร ซ่ึงตองใชปญญาไตรตรองวาอาหาร

ชนิดใดเปนโทษและไมเปนโทษตอรางกาย (อาหาร) 

(๓) ดูแลปองกันรางกายดวยการสรางอาคารท่ีพักอาศัยสําหรับใชเปนท่ีหลบฝน รอน 

หนาว และสัตวราย (ท่ีพักอาศัย) 

(๔) ดูแลปองกันรางกายดวยการดูแลรักษาอนามัยสุขภาพดวยยารักษาโรคตางๆ หรือจาก

แพทย (ยารักษาโรค) 

(๕) ใชปญญาพิจารณา และทําการเพ่ือการคุมครองปองกันการเสื่อม เสียหายหรือการเกิด

อันตรายอันจะเกิดข้ึนแกตา หู จมูก ลิ้น และกาย ความหมายในขอนี้ก็คือ ใชตา หู จมูก ลิ้น และกาย

อยางระมัดระวัง 

                                           

๑๖๐ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๐/๒๖๗. 
๑๖๑ พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๐๗. 
๑๖๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, หนา ๑๐๘. 



๑๕๖ 

(๖) หม่ันฝกฝน พัฒนาการใชอินทรียท้ัง ๕ ในทางท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต คือ 

ใชอินทรียท้ัง ๕ อยางเปนกุศลกรรม หลักในขอนี้อาจเรียกสั้นๆ วา “การกิน อยู ดู ฟงเปน” 

(๗) การดูแลรางกายดานการสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและสังคม ดวยการใชปญญาไตรตรอง 

เรียนรูมารยาทสังคม การวางทาที เปนตน 

๒) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ หลักในการดูแลจิตใจใหมีสุขภาวะ หรือมีภาวะท่ีเปนสุข

เปนเรื่องท่ีพระพุทธเจาทรงเนนในการสรางเสริมจิตใหมีสุขภาวะ ตองสรางเสริมใหเกิดจิต ๓ ลกัษณะ 

คือ (๑) จิตมีสมรรถภาพ คือ มีความเขมแข็ง มีความสามารถ (๒) จิตท่ีมีคุณภาพ หรือมีคุณธรรม (๓) 

จิตท่ีมีสุขภาพดี คือ มีความโปรงโลง ไมมีความเครียด มีความสงบ เย็น ออนโยน นุมนวล โดยมี

แนวทางในการปฏิบัติ ๓ ลักษณะ มีรายละเอียดดังนี้332

๑๖๓ 

(๑) หลักการดูแลใจใหมีสมรรถภาพ ไดแก การฝกใจใหมีสมาธิเปนอันดับแรก นอกจากนี้ 

ตองฝกสติ และวิริยะใหเกิดกับจิตตลอดเวลา จิตจึงจะมีสมรรถภาพตามตองการ 

(๒) หลักการดูแลใจใหมีคุณภาพ ไดแก หม่ันฝกใชคุณธรรมหรือปลูกธรรมะในใจอยูเสมอ 

โดยเริ่มต้ังแตคุณธรรมท่ีทําใหใจมีความประณีตงดงาม เชน มีความเมตตา มีศรัทธา มีความกตัญู

กตเวที เปนตน 

(๓) หลักการดูแลใจใหมีสุขภาพ ไดแก การทําใหใจมีความสุข มีความสบาย มีความเบิก

บาน มีปติ มีความอ่ิมใจ มีปราโมทย ซ่ึงวิธีการทําใหใจเกิดภาวะท่ีเรียกวา “สุขภาพ” ดังกลาวนั้นมี

หลายวิธีดวยกัน เชน การไดทําสิ่งท่ีใจรักและสิ่งท่ีใจรักเปนประโยชนตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสังคม หรือ

การนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น ก็เปนวิธีหนึ่ง แตวิธีท่ีพระพุทธเจาทรงแนะนําใหพระภิกษุใชมาก

ท่ีสุด คือ อานาปานสต3ิ33

๑๖๔ 

๓) การดูแลสุขภาพทางปญญา การดูแลสุขภาพทางปญญาเปนการดูแลท่ีสอนให

พิจารณาในสิ่งตางๆ เพ่ือใหเกิดความรู ในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง การสรางเสริมใหเกิดความ

รอบรู ความรูท่ัว ความเขาใจ ความรูซ้ึง มีความเจริญกาวหนา ไมใหเสื่อมถอย และไมใหเกิดปญญา

ทราม พระพุทธศาสนากลาวถึงปญญาไว ๓ ประเภท ดังนี้ “ปญญา ๓ อีกนัยหนึ่ง ๑. จินตามยปญญา 

                                           

๑๖๓ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ

พุทธธรรม, ๒๕๓๙), หนา ๑๖-๑๗. 
๑๖๔ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕-๑๖๖/๑๓๖–๑๓๘. 



๑๕๗ 

(ปญญาท่ีเกิดจากการคิด) ๒. สุตมยปญญา (ปญญาท่ีเกิดจากการฟง) ๓. ภาวนามยปญญา (ปญญาท่ี

เกิดจากการอบรม)” ๑๖๕ 

หลักในการดูแลสรางเสริมและพัฒนาปญญาโดยท่ัวไปมี ๓ ประการ คือ 

(๑) สุตมยปญญา ปญญาท่ีเกิดจากการฟง ไดแก การสรางเสริมปญญาดวยการสดับรับฟง

ขอมูล ขาวสารตางๆ ท่ีเผยแพรโดยสื่อตางๆ ท้ังทางสื่อสิ่งพิมพ สื่อวิทยุโทรทัศน และจากบุคคล เชน 

บิดามารดา ครูอาจารย บัณฑิต นักปราชญ เปนตน 

(๒) จินตามยปญญา ปญญาท่ีเกิดจากการคิด ไดแก สรางเสริมปญญาดวยการคิด 

พิจารณา วิเคราะห วินิจฉัย สืบคนตนเหตุปจจัยของขอมูล ขาวสาร เรื่องตางๆ ท่ีรับเขามา เพ่ือคัด

กรองเอาสวนท่ีถูกตอง ดีงาม และเปนประโยชนตอการใชในการดําเนินชีวิตหรือตอการพัฒนาชีวิตให

กาวหนายิ่งๆ ข้ึนไป 

(๓) ภาวนามยปญญา ปญญาท่ีเกิดจากการอบรม ไดแก สรางเสริมปญญาดวยการ

ฝกอบรมลงมือปฏิบัติในสิ่งท่ีคิดพิจารณาวิเคราะหและวินิจฉัยแลวนั้น จนกระท่ังสามารถหยั่งรูถึง

ภาวะของชีวิตและโลกตามความเปนจริง 

สรุปไดวาการดูแลสุขภาพตามหลักสิกขาท้ัง ๓ ประการดังกลาวนั้น ตางสงเสริมเก้ือหนุน

ซ่ึงกันและกัน โดยขอปญญาจะเขาไปมีบทบาทตอหลักการทุกขอ ปญญาจึงเปนเรื่องท่ีสําคัญอยางยิ่ง 

บางทีอาจเปนดวยเหตุทํานองนี้ ทานจึงใหเรื่องปญญาข้ึนตนในหลักอริยมรรคมีองค ๘ คือ ในการดับ

ทุกขเบื้องตน มนุษยตองมีสัมมาทิฏฐิ (ความเห็นชอบ) และสัมมาสังกัปปะ (ความดําริชอบ) กอน 335

๑๖๖ 

ในการฝกปฏิบัติเพ่ือดูแลรักษาและพัฒนาชีวิตท้ัง ๔ มิติดวยหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปญญา 

ท้ัง ๓ กระบวนการนี้ จะตองอาศัยซ่ึงกันและกัน ถาอยางใดอยางหนึ่งไมพรอม ก็เสียองคประกอบ การ

ฝกนั้นมีความ โนมเอียงท่ีจะไดผลยาก แตถาในการฝกพฤติกรรมนั้นจิตใจของผูถูกฝกมีความพึงพอใจ 

มีความสุขในการกระทําพฤติกรรมนั้น พฤติกรรมนั้นก็จะม่ันคง ยิ่งถาเขาไดมีปญญามองเห็นคุณคา

ของการฝกพฤติกรรมนั้นวา เปนสิ่งท่ีดี มีคุณคา เก้ือกูล เปนประโยชนดวย ก็จะยิ่งมีความม่ันคงและ

ม่ันใจ พรอมท้ังมีความสุขในการทําพฤติกรรมนั้นมากยิ่งข้ึนไปอีก ดังนั้น การท่ีพระพุทธศาสนามี

ความสัมพันธกับสภาพแวดลอมอยางนี้ คงไมใชเรื่องบังเอิญและไมใชเรื่องท่ีไมมีนัยสําคัญเสียทีเดียว  

แตเปนเรื่องท่ีเกิดข้ึนโดยความจงใจ และมีนัยสําคัญสถานท่ีท่ีสมบูรณดวยสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ 

โดยเฉพาะตนไม ใบหญา แมน้ํา ลําธาร เสียงสัตว ดอกไมนานาพรรณ ถือเปนปฏิรูปเทศ (ถ่ินท่ี

                                           

๑๖๕ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๑. 
๑๖๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๙/๒๕๗–๒๕๘, ๔๐๒/๓๓๕–๓๓๘. 



๑๕๘ 

เหมาะสม) เพราะมีอากาศท่ีบริสุทธิ์ ชวยดูดซับสิ่งมีพิษออกจากรางกายมนุษย เม่ือเกิดการสัมผัสทาง

ตา หู จมูก ลิ้น กาย ยอมมีสวนเก้ือกูลไหเกิดความสบายใจ เกิดความรมเย็นในจิตใจ 336

๑๖๗ นั้นแสดงวา

วิธีการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา เปนหลักในการดูแลจิตใจใหมีสุขภาวะ หรือมีภาวะท่ี

เปนสุข และการดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพของรางกาย ใหมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ และสิ่งแวดลอมทางสังคม คือ มวลเพ่ือนมนุษย ตางสงเสริมเก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน โดยรูจัก

อยูดีมีสุขอยางเก้ือกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติตอสิ่งท้ังหลายอยางมีสติ นั้นเอง 

๓.๔ หลักธรรมสําหรับกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

๓.๔.๑ การสงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากพระไตรปฎก โดยไมไดจํากัดเฉพาะในกรณีของพระพุทธเจา

เทานั้น ยังนําเสนอเรื่องราวของพุทธสาวกในครั้งพุทธกาล และไดเลือกกรณีท่ีนาสนใจและเก่ียวของ

กับการคนควาของผูวิจัย แบงไดเปน ๒ ลักษณะ คือ การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะปกติ และการดูแล

รักษาสุขภาพในภาวะท่ีไมปกติ หรือมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

๑. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะปกติ กลาวคือ เม่ือรางกายยังไมเกิดอาพาธอะไร หรือจิตใจ

ยังไมเกิดภาวะผิดปกติอะไร เปนการปองกันกอนการเกิดโรคหรือความเจ็บปวย อีกท้ังยังสามารถ

นําไปใชในการฟนฟูสุขภาพรางกายภายหลังการเจ็บปวยดวยเชนกัน ในท่ีนี้ขอนํากรณีตัวอยางหลักคํา

สอนในพระไตรปฎกมานําเสนอ เปนกรณีตัวอยาง คือ 

๑.๑ หลักการบริโภค  

ตามแนวพระพุทธศาสนานั้น เปนการบริโภคตามแนวทางสายกลาง หรือ มัชฌิมาปฏิปทา 

โดยใช ศีล สมาธิ และปญญา ในการบริโภค ไมบริโภคดวยกิเลสและตันหา เม่ือใชปญญาพิจารณาใน

การบริโภคแลว จะสามารถสกัดก้ันกิเลส ซ่ึงเปนตนตอของสาเหตุ ท่ีเขามากระทบตั้งแตในระยะ

เริ่มตน และจะทําใหผูบริโภครับรูและปฏิบัติถึงการบริโภคตามแนวทางแหงสายกลางได หลักการ

บริโภคแบงออกเปน ๒ แบบ ดังนี้ 

                                           

๑๖๗ พระศรีคัมภีรญาณ (สมจินต สมฺมาปฺโญ), “สํารวจสภาพแวดลอมเชิงนิเวศวิทยาในคัมภีร

พระพุทธศาสนา”, ใน พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ, พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส บรรณาธิการ, 

(กรุงเทพมหานคร: ๒๑ เซ็นจูรี่, ๒๕๕๔) : ๓๕๙. 



๑๕๙ 

๑) การรับประทานอาหารเทาท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิต ถาบริโภคมากเกินไปจะสงผล

ตอรางกาย เกิดอาการอึดอัด ดังกรณีพระเจาปเสนทิโกศลเสวยพระกระยาหารแลว รูสึกอึดอัด 

พระพุทธเจาจึงตรัสคาถาเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติตนวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจักประมาณ

ในโภชนะท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ยั่งยืน”337

๑๖๘ 

๒) การฉันภัตตาหารอยางรูคุณคาแท-คุณคาเทียม การบริโภคอาหารในขอนี้มีสวนเอ้ือตอ

สุขภาพในแงท่ีวา ชวยปองกันไมใหละโมบในการบริโภคอาหาร ชวยใหมีสติระลึกรูวาบริโภคแคไหน

เพียงไร และเพ่ืออะไร เม่ือทําไดก็จะทําใหรางกายไมอึดอัดเพราะการยอยอาหารท่ีมากเกินไป ท้ังไม

กอโทษให และชวยใหการฝกจิตไดผล สุขภาพจิตก็พลอยดีไปดวย หลักการขอนี้ปรากฏในบทพิจารณา

อาหารของพระภกิษุ ดังความท่ีปรากฏใน อปริหานิยสูตร เนื้อหาท่ีวาดวยการพิจารณาอาหาร ซ่ึงสรุป

ความไดวา 

(๑) ไมบริโภคอาหารเพ่ือเลน เพ่ือมัวเมา เพ่ือประดับ เพ่ือตกแตง 

(๒) บริโภคอาหารเพ่ือใหรางกายสามารถดํารงอยูได เปนไปได เพ่ือกําจัดความเบียดเบียน 

(ระงับความหิว) เพ่ืออนุเคราะหการประพฤติพรหมจรรย 

(๓) การใชอุบายในการบริโภคอาหารอยางนี้ จักทําใหสามารถกําจัดเวทนาเกาเสียได และ

จักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน รางกายดํารงอยูได ปราศจากโทษภัย และอยูดวยความผาสุก338

๑๖๙ 

หลักในการบริโภคอาหารตามแนวพระพุทธศาสนานั้น เปนการบริโภคตามแนวทางสาย

กลาง หรือ มัชฌิมาปฏิปทา โดยใช ศีล สมาธิและปญญาในการบริโภค ไมบริโภคดวยกิเลสและตันหา  

การบริโภคอาหารในคัมภีรพระพุทธศาสนา มีกลาวไวดวยกันหลายแหง ตั้งแตหลักการปฏิบัติตอ

อาหารข้ันพ้ืนฐาน ซ่ึงพระพุทธองคไดทรงบัญญัติเปนขอพระวินัยท่ีรวมเรียกวา ศีล 339

๑๗๐ เชน การไม

บริโภคอาหารในยามวิกาล หลักในการเสวยของพระพุทธองค ในพรหมายุสูตร 340

๑๗๑ ซ่ึงท้ังนี้ตองศึกษา

ถึง เสขิยวัตร หมายถึง วัตรท่ีภิกษุจะตองศึกษาธรรมเนียมเก่ียวกับมารยาทท่ีภิกษุพึงสําเหนียก หรือพึง

ฝกฝนปฏิบัติ เปนพุทธบัญญัติท่ีไดเตือนสติใหภิกษุสงฆพึงสํารวมกาย วาจา ใจ เม่ือเขาไปอยูในท่ีชุมชน

หรือในละแวกบานของผูอ่ืน เพ่ือยังใหเกิดความเลื่อมใสของบุคคลในชุมชนนั้นๆ จะไดมีความศรัทธา

                                           

๑๖๘ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
๑๖๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๘๒/๑๔๐, องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๗/๕๑. 
๑๗๐  องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๒๐๖/๓๔๙. 
๑๗๑  ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๘๗/๔๗๘-๔๘๐. 



๑๖๐ 

ในพระพุทธศาสนา และมารยาทในการฉัน ในสวนของ โภชนปฏิสังยุต 341

๑๗๒ และศึกษาในสวนของการ

ฉันอาหารของพระภิกษุเชน ปจจัยสันนิสิตศีล ในปาริสุทธิศีล ๔ 342

๑๗๓ ดวยการพิจารณาอยางแยบคาย 

(โยนิโสมนสิการ) พิจารณาแบบ ปจจัยปจจเวกขณะ คือพิจารณาใน ๓ กาล โดยเริ่มตั้งแตกอนฉัน ใน

การรับบณิฑบาต แมในขณะฉัน และหลังจากฉันเสร็จ343

๑๗๔ 

หลักการบริโภค แบบโภชเนมัตตัญุตา ในโอวาทปาติโมกข 344

๑๗๕ ซ่ึงเปนการบริโภคดวย

ปญญา โดยมีโยนิโสมนสิการ ซ่ึงจะทําใหเกิดการบริโภคท่ีพอดี การรูจักประมาณเพ่ือสันโดษ ท่ีตอง

พิจารณาท้ังใน ๒ เวลา เวลารับและเวลาบริโภค จนกระท่ังถึง ซ่ึงการพิจารณาอาหารในหลักธรรมข้ัน

สูงข้ึนไปอีก จากการพิจารณาอาหาร แบบอาหาเรปฏิกูลสัญญา ท่ีมีคุณคามากกวาการบริโภค และ

จากหลักในการปฏิบัติตอการบริโภคของพระสงฆดังกลาวนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแลววามีหัวขอสําคัญท่ี

เก่ียวของกับการบริโภคอาหารท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการปองกันและดูแลรักษาสุขภาพผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนี้ 

๑. หลีกเล่ียงวิกาลโภชนา คือ การงดเวนในการบริโภคอาหารในยามวิกาล หรือท่ีไมใช

กาลเวลาแหงการบริโภค พระพุทธองคทรงถือหลักในการฉันอาหารม้ือเดียว ตลอดชีวิตพรหมจรรย 

พระองค ทรงแสดงประโยชนของการฉันอาหารม้ือเดียว และแนะนําใหเหลาภิกษุสงฆ ไมฉันอาหารใน

เวลาวิกาล เพราะการฉันอาหารม้ือเดียวจะทําใหรางกายกระปรี้กระเปรา มีความเบากาย มีกําลัง และ

ทําใหมีโรคนอย 345

๑๗๖ ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชในแงของการบริโภคเพ่ือสุขภาพ346

๑๗๗ และประยุกตใช

เปนแนวทางในการปองกันโรคอวนไดดีอีกดวย 

๒. โภชเนมัตตัญุตา คือการรูจักประมาณในการบริโภค ในโอวาทปาติโมกข การรูจัก

ประมาณเพ่ือสันโดษ จะตองเปนไปดวยเหตุ ๒ ประการ คือ ๑) ประมาณโดยการรับ ๒) ประมาณโดย

การบริโภค347

๑๗๘ โดยการรับ คือ เม่ือไดรับของถวายนอย ควรรับเพ่ือความเอ็นดูตระกูล เพ่ือการรักษา

                                           

๑๗๒ วิ.มหา. (ไทย) ๒๑/๖๐๒/๖๗๖-๗๑๑. 
๑๗๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๒๓. 
๑๗๔ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี 

๑๑, (๒๕๕๑), หนา ๒๒๔. 
๑๗๕ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๒-๒๓. 
๑๗๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖. 
๑๗๗ ดูรายละเอียดใน แมชีรัศมี บานเย็น, “การศึกษาวิเคราะหคุณคาของการงดเวนจากการบริโภค

อาหารในเวลาวิกาล”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๕๐), หนา ๗๐-๗๘. 
๑๗๘ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๙๖๔/๖๐๐, พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย 



๑๖๑ 

ตระกูล เพ่ือการอนุเคราะหตระกูล และแมเม่ือไดรับของถวายมาก ควรรับบิณฑบาตพอบริหารทอง

และ โดยการบริโภค คือ พิจารณาโดยแยบคายแลวจึงฉันบิณฑบาต มิใชเพ่ือเลน มิใชเพ่ือมัวเมา มิใช

เพ่ือประดับ มิใชเพ่ือตบแตง แตฉันเพียงเพ่ือใหรางกายนี้ดํารงอยู เพ่ือใหรางกายนี้ดําเนินไปได เพ่ือ

ระงับความลําบาก เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยมนสิการวา เราจักบําบัดเวทนาเกา ไมใหเวทนา

ใหมเกิดข้ึน การดําเนินชีวิตของเรา ความไมมีโทษและอยูสบาย จักมีไดดวยวิธีการอยางนี้ ดังพุทธพจน

ท่ีวา 

ภิกษุบางรูปในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายวา เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน เพ่ือ

ความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอวนพี แตเพ่ือกายนี้ดํารงอยูเพ่ือใหชีวิตินทรีย

เปนไป เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย โดยอุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเกาเสีย

ไดและจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความเปนไปแหงชีวิตินทรีย ความไมมีโทษ และการอยูโดย

ผาสุกจักมีแกเรา ดังนี้แลวจึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ ความเปนผูรูจักประมาณ การ

พิจารณาในการบริโภคนั้นนี้เรียกวา ความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภค348

๑๗๙ 

โดยพิจารณาอาหารเปรียบกับน้ํามันสําหรับหยอดเพลา ผาปดแผล และเนื้อของบุตร 349

๑๘๐ 

และยังทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเปนประโยชนไมกอโทษตอรางกายเทานั้น ดังท่ีทรงหาม

ภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเปนบอเกิดของการเกิดโรค350

๑๘๑ 

๓. โภชนสัปปายะ 

สัปปายะ หมายถึง สภาพเอ้ือ สภาวะท่ีเอ้ือเก้ือหนุน โดยเฉพาะท่ีชวยเก้ือหนุนการ 

บําเพ็ญและประคับประคองเก้ือกูลกับท้ังรางกายและจิตใจ ในความเสื่อม ความเจริญของบุคคล ถา

บุคคลอาศัยอยูภายใตสิ่งแวดลอมท่ีดี ก็จะกอใหมีความเจริญกาวหนาในชีวิตไดมาก สวนในทางการ

ประพฤติวัตรปฏิบัติธรรมก็เชนเดียวกัน และชวยใหสมาธิต้ังม่ัน ไมเสื่อมถอย สามารถแบงได เปน ๗ 

ขอ351

๑๘๒ ดังนี้  

                                           

สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๑. 
๑๗๙ อภิ.สงฺ. (ไทย) ๓๔/๑๓๕๕/๓๓๙., อภิ.สงฺ. (ไทย) ๓๔/๑๓๕๓/๓๓๘, อภิ.วิ. (ไทย)๓๕/๙๐๕/๕๖๕. 
๑๘๐ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๙๙/๕๘๕, ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค,  

แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๓-๖๔. 
๑๘๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗-๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓. 
๑๘๒พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๐๙. 



๑๖๒ 

(๑) อาวาสสัปปายะ ไดแก ท่ีอยูอาศัย หรือ วัด ราวปา โคนตนไม สํานักปฏิบัติธรรม กุฏิ

สงฆ อาราม เรือนวางอันเปนท่ีสบาย สงบ ปราศจากผูคนสัญจรไปมา ไมใกลหนองน้ํา บอน้ํา หรือ

แหลงชุมชนจนเกินไป อันอาจจะเกิดความรําคาญจากการไปมาของผูคน มีรั้ว รอบขอบชิด ปลอดภัย

ตอความเปนอยู 

(๒) โคจรสัปปายะ คือ สถานท่ีแหงนั้นตองมีทางโคจร หรือ ทางเดิน ถนนหนทางไป มาได

สะดวก ไมใกลนัก ไมไกลนัก 

(๓) ภัสสสัปปายะ ไดแก การสนทนา พูดคุย การฟง คือ การสนทนา พูดคุยกันแตสิ่ง ท่ี

เปนประโยชนตอการปฏิบัติ ไดฟงสิ่งท่ีจะทําใหจิตใจเกิดสัทธา วิริยะ อุตสาหะ ความสงบ ระงับในการ

ท่ีจะทําความเพียร หรือมีผูรู พหูสูต ครูบาอาจารยท่ีอบรมสั่งสอนกรรมฐานให ไดรับความรู และเปน

อุปการคุณแกการเจริญกรรมฐานใหกาวหนา 

(๔) ปุคคลสัปปายะ คือ บุคคลท่ีอยูรวมกัน บุคคลท่ีติดตอคบหา ควรเปนผูตั้งม่ันใน 

ศีลธรรม มีความสันโดษ มักนอย ชักจูงแนะนําไปในทางท่ีจะเปนประโยชนตอการทําความ เพียร 

ความสงบ และถาเปนครูอาจารย หรือบุคคลท่ีเคยเจริญกรรมฐานมาแลว ก็จะยิ่งเปนประโยชนมาก 

(๕) โภชนสัปปายะ ไดแกอาหารท่ีบริโภค ควรเปนอาหารท่ีสบายตอความเปนอยูใน 

อัตภาพแหงตน เม่ือบริโภคเขาไปแลวไมทําใหเกิดทุกขเวทนา เชน ทองอืด ทองรวง ทองเดิน เปน

อาหารท่ีจะเปนคุณประโยชนแกรางกายโดยประมาณ 

(๖) อุตุสัปปายะไดแกฤดูอันเปนท่ีสบาย หมายถึงอากาศตามฤดูกาล ความรอน ความเย็น 

ของอากาศ ซ่ึงบางสถานบางฤดูอาจจะรอนจัดเกินไป บางฤดูก็หนาวจัดเกินไป หรือ กลางวันรอนจัด

กลางคืนหนาวจัด ซ่ึงสภาพอากาศเชนนี้จะทําใหเกิดความเจ็บไขไดปวย แกรางกาย จึงตองเลือกให

เหมาะสมแกสภาพรางกายของตน 

(๗) อิริยาบถสัปปายะไดแกอิริยาบถอันเปนท่ีสบาย หมายถึงอิริยาบถท้ัง ๔ หรือ การ

เคลื่อนไหว ยืน เดิน นั่ง นอน อิริยาบถใดท่ีทําใหจิตไมสงบระงับ ก็แสดงวาอิริยาบถนั้นไมสบายไม

เหมาะสม จึงเวนเสียจากการใชอิริยาบถนั้น หากเม่ือจําเปนก็ใชแตนอย ท้ังหมดท่ีกลาวนี้เรียกวา สัป

ปายะ เปนสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการประพฤติ กิจประจําวัน และ ปฏิบัติธรรม 

สําหรับหลักธรรมเรื่องสัปปายะ ๗ นี้ ผูวิจัยเนนศึกษาเรื่อง โภชนสัปปายะ หมายถึง 

อาหารท่ีเหมาะสม ถูกกับรางกาย เก้ือกูลตอสุขภาพ ไมยาก352

๑๘๓ หรืออาหารสัปปายะ หมายถึง อาหาร

                                           

๑๘๓ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๐๙. 



๑๖๓ 

ท่ีแสวงหาได พอเลี้ยงชีวิตใหเกิดความสุข ไมขัดของ ไมลําบาก เรียกวา อาหารสบาย คืออาหารท่ี

สงผลตอสุขภาพรางกาย เปนการรับประทานท่ีถูกสุขลักษณะ มีอาหารเพียงพอ แตถาอาหารไม

เพียงพอ หรืออาหารเพียงพอแตไมถูกสุขลักษณะ ก็เกิดความไมสบาย ทําใหเกิดโรคภัยไขเจ็บข้ึนได 

เพราะฉะนั้นเรื่องอาหารนั้นมีความสําคัญ ความรูทางดานโภชนาการ มีสวนสําคัญท่ีจะชวยใหอยูอยาง

ผาสุก หรือทําใหอายุสั้นจากการเจ็บปวยได 

๔. อาหาเรปฏิกูลสัญญา 

อาหาเรปฏิกูลสัญญา หมายถึง การกําหนดหมายความเปนปฏิกูลในอาหารโดยอาการ ๑๐ 

คือ (๑) โดยการไปหา ก็ตองเหยียบย่ําไปในสิ่งปฏิกูล บางทีถึงกับตองทองน้ําย่ําโคลนเลอะเทอะนา

เกลียด (๒) โดยการบริโภค ตองเจือปนกับน้ําลายและข้ีฟน ถาเค้ียวอาหารนั้นแลวคายออกมาดูก็จะ

เห็นวานาเกลียดมาก (๓) โดยท่ีอยู เม่ือกลืนอาหารลวงลําคอไปแลว ก็ไปอยูปนกับน้ําลาย น้ําเหลือง 

น้ําดี น้ําเลือด ลวนเปนสิ่งปฏิกูลดวยกันท้ังนั้น (๔) โดยเปนของหมักหมม เพราะบริโภคเพ่ิมเติมอยูทุก

วันตลอดอายุ และไมมีการชําระลางลําไสหรือกระเพาะแตอยางใด ๆ เลย ปลอยใหหมักหมมอยูไมรูวา

ก่ีป (๕) โดยยังไมทันยอย เม่ืออาหารท่ีกลืนกินเขาไปนั้นยังไมทันยอย อาจบูดเหม็น เพราะปะปนกัน

จนไมรูวาอะไรเปนอะไร (๖) โดยยอยแลว ก็เหลือแตกาก ท่ีจะถายออกมา แตเม่ือยังไมทันถายออก 

ถามองแลเห็นคงจะขยะแขยงไมนอย (๗) โดยผลของอาหาร อาหารสวนมากยอมสําเร็จผลมาจาก

เนื้อสัตว ซ่ึงเทากับวาบริโภคซากอสุภะ อันเปนสิ่งปฏิกูลท้ังนั้น  (๘) โดยการหลั่งไหล ขณะบริโภคเขา

ไป กระทําโดยเปดเผย มีความชื่นชมยินดี ราเริง และบริโภคทางปากชองเดียว แตเม่ือเวลาไหลออกมา 

ไหลออกมาเปนหลายทาง เปนข้ีไคล ข้ีตา ข้ีหู เปนอุจจาระ ปสสาวะ ลวนเปนสิ่งปฏิกูล จึงตอง

กระมิดกระเม้ียน และมีความสะอิดสะเอียนมาก (๙) โดยความเปรอะเปอน ในเวลาบริโภคก็เปรอะ

เปอน อยางนอยก็เปอนปาก เปอนมือ และในเวลาไหลออก ยิ่งเปอนเปรอะเลอะเทอะใหญ ลวนแต

ปฏิกูลท้ังเขาท้ังออก (๑๐) โดยผลท่ีสําเร็จ วาอาหารท่ียอยแลวกลายเปน ผม ขน เล็บ ฟน หนัง 

กระดูก เปนอวัยวะตางๆ แตอาหารท่ีไมยอยกลับทาใหเกิดโรคตางๆ มากมาย เชน โรคหิดเปอย หิด

ดาน คุดทะราด โรคเรื้อน กลาก หืด ไอ เปนตน ลวนแตเปนผลท่ีเกิดจากอาหารท่ีบริโภคเขาไปนี้เอง 

เปนสิ่งท่ีนาเกลียดและนากลัว การบริโภคถาบริโภคมากไปก็เกิดโทษได  ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามอาการ

ท้ัง ๑๐ อยูบอยๆ อยางนั้นแลว จะทําใหเราไดประโยชนมากกวา คือ ๑. ไมยินดีในรสอาหาร บริโภค

เพียงเพ่ือดารงชีวิตอยู ดุจดังสามีภรรยาท่ีบริโภคเนื้อบุตรในทางกันดารท่ีแรนแคนดวยอาหารโดยไมมี

ความยินดี ประสงคเพียงแตจะขามทางกันดารใหถึงท่ีหมายปลายทางฉันใด ผูเจริญก็ยอมบริโภคไปฉัน

นั้น อาศัยเหตุ คือ การบริโภคอาหารท่ีปราศจากรสตัณหา ประสงคเพียงแตจะดํารงชีวิตรางกายเอาไว 

เพ่ือจะไดทําการปฏิบัติใหพนออกไปจากวัฏฏทุกขนี้ แมตัณหา ราคะ ในกามคุณ ๕ ผูเจริญก็ยอมละลง

ได  ๒. เห็นความเกิดดับของรูปขันธ ความเกิดดับของรูปภายในตนท่ีเกิดจากอาหาร ความเกิดดับของ



๑๖๔ 

จิต ขณะบริโภคและหลังบริโภค ๓. สามารถเจริญกายคตาสติไปในขณะนั้นดวย คือพิจารณาความเปน

ปฏิกูลโดย ดี เสลด หนองเลือด เปนตน  ๔. อยูเปนสุข ๖. ถึงขนาดวา แมยังไมถึงพระนิพพานในชาติ

นี้ก็จะมีสุขติเปนท่ีไปในเบื้องหนา353

๑๘๔ และอาหาเรปฏิกูลสัญญานี้ เม่ือพิจารณาดวยปญญาใหมากแลว 

จะสามารถไปถึงซ่ึงพระนิพพานได ดังพระพุทธท่ีวา  

“อาหาเรปฏิกูลสัญญาท่ีภิกษุเจริญทําใหมากแลวยอมมีผลมาก มีอานิสงสมาก หยั่งลงสู

อมตะมีอมตะเปนท่ีสุด ภิกษุมีใจท่ีอบรมแลวดวยอาหาเรปฏิกูลสัญญาอยูโดยมาก จิตยอมหดกลับงอ

กลับ หมุนกลับ ไมออกไปรับตัณหาในรส อุเบกขาหรือความเปนของปฏิกูลยอมตั้งอยู ขนไกหรือเสน

เอ็นท่ีเขาใสเขาไปในไฟ ยอมหดกลับ งอกลับ หมุนกลับ ไมคลี่ออก ฉันใด ภิกษุมีใจท่ีอบรมแลวดวยอา

หาเร ปฏิกูลสัญญาอยูโดยมาก จิตยอมหดกลับ งอกลับ หมุนกลับ ไมออกไปรับตัณหาในรส ฉันนั้น

เหมือนกันแล”354

๑๘๕ 

เม่ือกลาวถึงการบริโภคอาหาร พระพุทธองคทรงมีเปาหมายในการบริโภค ท่ีประกอบดวย

องคธรรม ๑๐ ประการ คือ (๑) มีสติและรูประมาณในการบริโภค (๒) บริโภคอาหารท่ีมีประโยชนไม

กอโทษตอรางกาย (๓) พิจารณาอาหารวามีลักษณะเปนเพียงธาตุชนิดหนึ่ง (๔) ไมบริโภคเพ่ือเลน

สนุกสนานเพลิดเพลิน (๕) ไมบริโภคเพ่ือความเมามัน (๖) ไมบริโภคเพ่ือประดับ (๗) ไมบริโภคเพ่ือ

ตกแตง (๘) บริโภคเพ่ือยังพระชนมชีพ (๙) บริโภคเพ่ือปองกันความลําบาก (๑๐) บริโภคเพ่ือ

อนุเคราะหแกการประพฤติพรหมจรรย ซ่ึงหลักการบริโภคอาหารตามแนวพุทธนั้น เปนการบริโภค

อาหารดวยทางสายกลาง คือทางแหงความพอดี เปนขอปฏิบัติท่ีบูรณาการ ท่ี ศีล สมาธิ ปญญา ท้ัง

พฤติกรรม จิตใจ และปญญาท่ีถูกตอง เปนการทําใหผูบริโภคมีสุขภาพท่ีดี จึงเปนการปองกันไม

กอใหเกิดโรคภัยอีกดวย 

๕. สติสัมปชัญญะ 

สติสัมปชัญญะ คือความระลึกไดและความรูตัว พระพุทธองคไดทรงอบรมสั่งสอนใหภิกษุ

สงฆมีสติ สัมปชัญญะในทุกอิริยาบถเปนปกติในการดํารงชีวิตอยูทุกขณะตลอดเวลาดังพุทธพจนท่ีวา 

ภิกษุในธรรมวินัยนี้ทําความรูสึกตัวในการกาวไป การถอยกลับ การแลดู การเหลียวดู การ

คูเขา การเหยียดออก การครองสังฆาฏิบาตรและจีวร การฉัน การดื่ม การเค้ียว การลิ้ม การถาย

                                           

๑๘๔ อาจารยทองสุข ทองกระจาง , บทเรียนพระอภิธรรมทางไปรษณีย ชุดท่ี ๙ สมถกรรมฐาน ตอน

ท่ี ๓, (อภิธรรมโชติกะวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย). 
๑๘๕ องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๔๙/๗๗-๗๘. 



๑๖๕ 

อุจจาระปสสาวะ การเดิน การยืน การนั่ง การนอน การตื่น การพูด การนิ่ง ภิกษุชื่อวาประกอบดวย

สติสัมปชัญญะเปนอยางนี้แล355

๑๘๖ 

พระวินัยท่ีพระพุทธองคไดทรงบัญญัติไวลวนตองการใหพระสงฆพึงมี สติ สัมปชัญญะ อยู

เสมอ เชน อินทรียสังวรศีล ไดแกการรูจักใชอินทรีย (ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ) ใหมีการสํารวมอินทรีย

วา เวลารับรู ดู ฟง เห็นอะไรตางๆ ใหรับรูดวยการมีสติ แลวตามมาดวยปญญา ใหไดแตกุศล ไมให

อกุศลธรรม (โลภะ โทสะ โมหะ) เขามาครอบงําจิตใจ 356

๑๘๗ ซ่ึงกิเลสท้ัง ๓ นี้เปนสาเหตุของการเกิดโรค

ทางใจ และการสํารวมอินทรียนี้จะเปนไปไมไดเลยหากขาดสติ เพราะสติเปนเหตุใหอินทรียสังวรศีล

สําเร็จ357

๑๘๘ 

การมีสติ สัมปชัญญะนี้ นํามาใชในเรื่องของหลักการรับประทานอาหาร ซ่ึงพระพุทธเจาได

ตรัสกับ พระเจาปเสนทิโกศล ท่ีมีอาการอึดอัดในพระวรกาย ขณะเสด็จไปเขาเฝาพระองค หลังจาก

เสวยพระกระยาหารวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจักประมาณในโภชนะท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบา

บาง เขายอมแกชา อายุก็ยั่งยืน...” 358

๑๘๙ ซ่ึงปรากฏวาเม่ือพระเจาประเสนธิโกศล รับไปปฏิบัติ โดยท่ี

พระองคทรงใหมหาดเล็กของพระองค คอยกลาวพุทธพจนนี้ เพ่ือทําใหพระองคทรงมีสติทุกครั้ง 

ในขณะเสวยพระกระยาหาร เม่ือพระองคทรงปฏิบัติเชนนี้แลว ความอึดอัดในพระวรกาย หลังจาก

เสวยพระกระยาหารท่ีเกินความตองการ ของรางกายจึงหายไป ถือไดวาการมีสติสัมปชัญญะในการ

เสวยสงผลใหพระเจาประเสนธิโกศล ลดความอวนไดเปนผลสําเร็จ 

กลาวไดวา สติ คือความระลึกได สัมปชัญญะ คือความรูตัวถือเอาใจความสําคัญวาระลึก

ไดวาทําอะไรไปแลวบาง พูดอะไรไปแลวบาง และรูตัววากําลังทําอะไรอยู สติ สัมปชัญญะท้ัง ๒ อยาง

นี้ ถือวาเปนหลักธรรมท่ีมีอุปการะมากในการดําเนินชีวิต เชนขณะอานหนังสือ ถาใจลอยไปคิดถึงเรื่อง

อ่ืน ก็เรียกวาขาดสติสัมปชัญญะเหมือนกัน ทําใหอานหนังสือไมรูเรื่อง ไมเขาใจ ดังนั้นสติสัมปชัญญะดี 

ทําใหสมาธิดี คนมีสติสัมปชัญญะยอมแสดงออกในลักษณะท่ีดี คือระลึกไดอยูเสมอวาไดทําอะไรไป

แลวบาง อยางนอยในระยะเวลาสั้นๆ สติชวยใหเขาคิดไดวา หลักการอะไร กฎเกณฑอะไร ท่ีดีงาม

                                           

๑๘๖ ที.สี. (ไทย) ๙/๒๑๔/๗๓, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๐/๑๐๕, สํ.สฬา. (ไทย) ๑๘/๒๕๕/๒๗๗. 
๑๘๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), การศึกษาเร่ิมตนเมื่อคนกินอยูเปน, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพธรรมสภา, ๒๕๔๙), หนา ๑. 
๑๘๘ ดูรายละเอียดใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒา

จารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๕๓-๖๑. 
๑๘๙ สํ.ส. (ไทย ) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕,๑๔๖. 



๑๖๖ 

หรือไมชอบธรรม อยางท่ีเรียกวา “ไดสติ” บางคราวอาจจะทําอะไรพลั้งเผลอไป พลาดจากหลักการ

และกฎเกณฑท่ีดีงาม แตพอไดสติก็เปลี่ยนทําเสียใหม ใหถูกตองเหมาะสม 

๖. สันโดษ 

ความสันโดษ เปนมงคลทีอยูในมงคล ๓๘ ประการ คือมงคลเปนเหตุแหงความสุข 

ความกาวหนาในการดําเนินชีวิต ซ่ึงพระพุทธเจาทรงแสดงไว ใหพุทธศาสนิกชนนําไปปฏิบัติ นํามา

จากบทมงคลสูตรท่ีพระพุทธเจาตรัสตอบปญหาท่ีเทวดาถามวา คุณธรรมอันใดท่ีทําใหชีวิตประสบ

ความสุขความเจริญไมตองทําอะไรพิเศษไปกวาสิ่งท่ีเราทําทุกวันนี้ ทุกสิ่งทุกอยางเหมือนเดิม เรา

เพียงแตเปดใจใหกวาง ยอมรับความจริงตามธรรมชาติ ดวยจิตใจท่ีเปนธรรม แลวยินดีพอใจในสิ่งท่ีมี 

ท่ีเปน ท่ีหามาไดดวยความซ่ือสัตยสุจริต รูจักคิดดี คิดถูก เทานั้นแหละ 35 9

๑๙๐ และสันโดษ หมายถึง 

ความพอใจในปจจัย ๔ คือ จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และเภสัชบริขาร ตามมีตามได มีฉันมีใชพอให

อยูได พอใหสนองความตองการของชีวิต ความสันโดษนี้จะมาชวยเรา ท้ังในแงท่ีไมเกิดความทุกข ไม

เกิดความทุรนทุราย เพราะเรื่องปจจัยสี่ และในแงท่ีจะมุงหนาอุทิศตัว อุทิศความคิด อุทิศเวลาใหแก

งานในหนาท่ีของตน โดยไมพะวักพะวง 360

๑๙๑ เหมือนดังท่ีพระพุทธองคไดทรงสอนใหเหลาพระภิกษุ มี

ความสันโดษในการบริโภคใชสอยปจจัย ๔ ดังพระพุทธพจนท่ีวา 

“ภิกษุในธรรมวินัยนี้ สันโดษดวยจีวรพอคุมรางกาย และบิณฑบาตพออ่ิมทอง จะไป ณ ท่ี

ใดๆ ก็ไปไดทันทีเหมือนนกบินไป ณ ท่ีใดๆ ก็มีแตปกเปนภาระ ภิกษุชื่อวาผูสันโดษเปนอยางนี้แล”361

๑๙๒ 

กลาวไดวาสันโดษ หมายถึง การพอใจในสิ่งท่ีตนมีอยู ความยินดีตามมีตามเกิด คือ มีแค

ไหนก็พอใจเทานั้น เปนอยูอยางไรก็ควรจะพอใจ ไมคิดนอยเนื้อต่ําใจในสิ่งท่ีตัวเองเปนอยู เรามีกําลัง

แคไหนก็พอใจเทานั้น ตั้งแตกําลังกาย กําลังทรัพย หรือกําลังความสามารถเปนตน ซ่ึงโยงใยไปถึง

ความพอเหมาะพอควรในหลายๆ เรื่อง เชน รูปลักษณของตนเอง และรวมท้ังฐานะท่ีเราเปนอยู อาจ

ถือวาเปนหลักธรรมท่ีชวยในการบริหารตนเองเพ่ือชีวิตมีคุณภาพท่ีดี นั้นเอง 

๑.๒ หลักการออกกําลังกาย 

โดยตามแนวพระพุทธศาสนานั้น ยึดหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถใหญ ท้ัง ๔ คือ ยืน เดิน 

นั่ง นอน และการเคลื่อนไหวรางกายดวยอิริยาบถยอยอ่ืนๆ ใหมีความสมดุล โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน 

                                           

๑๙๐ ขุ.สุ. (ไทย) ๒๕/๙/๘. 
๑๙๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), การศึกษาเร่ิมตนเมื่อคนกินอยูเปน, หนา ๑. 
๑๙๒ ที.สี. (ไทย) ๙/๒๑๕/๗๓. 



๑๖๗ 

๑. การเดินบิณฑบาต พระพุทธเจาและพระสาวก จะออกเดินบิณฑบาต ไปตาม

หมูบาน ซ่ึงเปนพุทธกิจ ท่ีพระองคทานทรงทําเปนประจําในเวลาเชาของทุกวันเชน ในเวลาเชา

พระองคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวร เสด็จเขาไปยัง362

๑๙๓ .. ครั้งนั้นในเวลาเชา ภิกษุจํานวน

มากครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวรเขาไปบิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี363

๑๙๔ ฯลฯ 

๒. การเดินจงกรม เปนการเดินไปมาโดยมีสติกํากับ พระพุทธเจาและพระสาวกจะ

ปฏิบัติธรรมดวยการเดินจงกรมบอยๆ เชน สมัยนั้น ทานพระสารีบุตร... ทานพระมหาโมคคัลลานะ... 

ทานพระมหากัสสปะ... ทานพระอนุรุทธะ... ทานพระปณุณมันตานีบตุร... ทานพระอุบาลี.... ทานพระ

อานนท..... แมพระเทวทัตก็กําลังเดินจงกรมอยูกับภิกษุจํานวนมาก 364

๑๙๕ และจากคําทูลขอพระพุทธา

นุญาตของหมอชีวกโกมารภัจ ท่ีกราบทูลพระพุทธเจาถึงอาหารท่ีประณีตท่ีพระภิกษุฉันเขาไปจะเกิด

การหมักหมม มีโทษตอรางกาย ดังนั้น หมอชีวกฯ จึงทูลขอใหทรงอนุญาตท่ีจงกรมและเรือนไฟ ไดแก 

เรือนอบสมุนไพร ท้ังนี้หมอชีวกฯ เชื่อวาดวยการทําอยางนี้พระภิกษุจะมีอาพาธนอย 365

๑๙๖ พระพุทธเจา

ทรงอนุญาตตามท่ีหมอชีวกฯ ทูลขอ สวนการเดินจงกรมนั้นพระพุทธเจาตรัสบอกพระภิกษุวามี

อานิสงส ๕ ประการ ใน ๕ ประการนั้น มี ๒ ขอท่ีมีผลตอสุขภาพกายโดยตรง คือ (๑) เปนผูมีอาพาธ

นอย (๒) อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว ลิ้มแลว ยอยไดงาย 36 6

๑๙๗ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การเดินจงกรมเปนวิธีการ

รักษาสุขภาพกายและใจท่ีดีวิธีหนึ่ง ซ่ึงถือไดวา การเดินจงกรมนั้น สามารถประยุกตใชเปนการออก

กําลังกายเพ่ือลดความอวนไดเปนอยางดีในยุคปจจุบันอีกดวย 

๓. การเดินจาริกเผยแผธรรมะ พระพุทธเจาทรงใชวิธีการเผยแผธรรมะจากการเท่ียว

จาริกไปตามสถานท่ีตางๆ ดวยการเดินเทา แมวาในยุคนั้นมีพาหนะเทียมดวยสัตวใชแลวก็ตาม

พระพุทธเจามิไดทรงอนุญาตการจาริกเผยแผธรรมโดยการใชยานพาหนะ ยกเวนผูเจ็บปวยเทานั้น ดัง

ในยานาทิปฏิกเขปะ สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียโดยสารยานพาหนะเทียมดวยโคเพศเมีย มีบุรุษเปน

สารถีบาง เทียมดวยโคเพศผูมีสตรีเปนสารถีบาง... พระผูมีพระภาครับสั่งวา  

                                           

๑๙๓ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๗๘/๒๐๙. 
๑๙๔ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๓๘/๒๔๘. 
๑๙๕ สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๙๙/๑๘๗. 
๑๙๖ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 
๑๙๗ อานิสงสแหงการเดินจงกรมมี๕ ประการ คือ ๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล ๒) เปนผูมี

ความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร ๓) เปนผูมีอาพาธนอย ๔) อาหารท่ีกิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแลวยอยไดงาย ๕) สมาธิท่ีได

จากการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน ; องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



๑๖๘ 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงโดยสารยานพาหนะ รูปใด โดยสาร ตองอาบัติทุกกฎ” ... พระผู

มีพระภาคทรงแสดงธรรมีกถาเพราะเรื่องนี้เปนตนเหต ุรับสั่งกับภิกษุ ท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เรา

อนุญาตยานพาหนะสําหรับภิกษุผูเปนไข”๑๙๘  

พระองคทรงกําหนดขอพระวินัยใหพระสงฆถือปฏิบัติเปนกิจวัตร นอกเหนือจากการโปรด

สรรพสัตวตั้งแตเชา ดวยการเดินบิณฑบาต การเดินเผยแผจาริกธรรม การเดินจงกรม ปฏิบัติธรรม ถือ

ไดวา เปนวิธีการออกกําลังกายท้ังวันดวยวิธีเดินแลว หลังจากฉันภัตรตาหาร พระสงฆตองลางบาตร 

เก็บกวาดเช็ดถู ทําความสะอาด กุฏิ ขาวของเครื่องใชตางๆ ท่ีเปนการใหพระสงฆรักษาสุขอนามัยดาน

สิ่งแวดลอม ยังเปนการสงเสริมใหพระสงฆ ไดมีการบริหารรางกายอยูเสมอ 

สรุปไดวา การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะท่ีกายและจิตมีความปกตินั้น เปนการดูรักษา

ตนเองใหปราศจากโรค โดยมีวิธีการท่ีแตกตางกันออกไปตามลักษณะตาง มุงเนนใหเกิดความสมดุล

ทางรางกาย เชน ควบคุมการรับประทานอาหาร บริโภคอาหารอยางรูคุณคา หม่ันเดินออกกําลังกาย 

และ หม่ันประพฤติธรรม ซ่ึงหลักการเหลานี่สามารถควบคุมโรคได เชนถารับประทานอาหารมาก

เกินไปจะสงผลตอการขับถาย นําไปสูโรคตางๆ ได นอกจากนี้ถารับประทานอาหารแลวไมบริหาร

รางกาย อาหารท่ีบริโภคเขาไปอาจเกิดการยอยสลายชาสามารถนําไปสูโรครายได 

๒. การรักษาและฟนฟูสภาพ 

การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะท่ีไมปกติ กลาวคือ เม่ือรางกายและจิตเกิดภาวะผิดปกติ

เพราะเหตุปจจัยตางๆ เชน โรค และภัยตางๆ อันกอใหเกิดความทุกขทรมานแกรางกายและชีวิต ใน

สมัยพุทธกาลการรักษาอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนแกสุขภาพกายและใจ ซ่ึงเรียกวาเกิดโรค ในทาง

พระพุทธศาสนา หมายถึง สภาวะท่ีเสียดแทง ความเจ็บปวย อาพาธ การเปนไข มีคําท่ีเปนไวพจนอีก

หลายคํา คือ อาตังกะ อามยะ พยาธิ คทะ รุชา เคลัญญะ อาพาธะหรืออาพาธ 368

๑๙๙ โดยท่ัวไปทานใช

วิธีการรักษาโรค ๒ วิธี คือ ๑. การรักษาโรคดวยวิธีการทางกายภาพ ซ่ึงมีตั้งแตการรักษาดวยยา ดวย

สมุนไพร ซ่ึงอาจเรียกวา รักษาดวยเภสัช และ ๒. การรักษาโรคโดยการใชธรรมะ ซ่ึงอาจเรียกวา 

รักษาดวยธรรมโอสถ 

  

                                           

๑๙๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๕๓/๒๖. 
๑๙๙ พระมหาโมคคัลลานะ, อภิธานวรรณนา, แปลและเรียบเรียงโดย พระมหาสมปอง มุทิโต, พิมพ

ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ประยูรวงศพริ้นทติ้ง จํากัด, ๒๕๔๗), หนา ๔๒๒-๔๒๓. 



๑๖๙ 

๑. การรักษาดวยวิธีการทางกายภาพ 

การรักษาทางกายภาพ สวนใหญใชกับการรักษาโรคทางกาย หรือ โรคท่ีเกิดกับรูปขันธ 

ตัวยาท่ีใชในการรักษาโรคสมัยนั้น หากกลาวตามตํารายาท่ีมีบันทึกไวในพระไตรปฎก มีตัวยาพ้ืนฐานท่ี

สําคัญ ๕ ประการ คือ เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง และน้ําออย ความจริง ยาท้ัง ๕ อยางนี้เปนท้ัง

อาหารและยา ตัวยาท้ัง ๕ เปนยาแกไขและแกโรคดีซาน (อาพาธในฤดูสารท) หรือเรียกวา ไขเหลือง 

ซ่ึงมีอาการซูบผอม หมองคล้ํา ซีดเหลือง เสนเอ็นข้ึนสะพรั่ง 369

๒๐๐ นอกจากตัวยาพ้ืนฐานท้ัง ๕ ชนิดท่ี

กลาวไปนั้น ยังมีตัวยาชนิดอ่ืนท่ีพระพุทธเจาทรงอนุญาตไวอีก เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย เชน ตัวยาท่ี

เปนเหงาบัวและรากบัวเพ่ือใชแกโรครอนในกาย เชน คราวหนึ่งพระสารีบุตรอาพาธเปนโรครอน

ภายในกายก็ใชเหงาบัวและรากบัวเปนยาแก 37 0

๒๐๑ ตัวยาท่ีเปนน้ํามันสําหรับใชทาศีรษะ แกปวดรอน

ศีรษะ ตัวยาท่ีเปนมูลโค ดินเหนียวและกากน้ํายอมสําหรับใชดับกลิ่นตัว ตัวยาท่ีเปนแปงเมล็ดผักกาด

สําหรับใชชะแผลท่ีคัน371

๒๐๒ เปนตน 

ซ่ึงในพระไตรปฎกพบวามีแนวทางการรักษาโรคทางกายตางๆ ดังนี้ 

๑) การรักษาดวยยา/สมุนไพร  

การใชสมุนไพรในครั้งพุทธกาลนั้น พระพุทธองคทรงอนุญาตใหพระสงฆไดแสวงหา

สมุนไพร มาบําบัดอาการไขไดตามความตองการ หรือตามท่ีทายกทายิกา นํามาถวายเพ่ือทําการรักษา

ไขได แตไมใชของเค้ียวของฉัน ทรงอนุญาตใหภิกษุท่ีอาพาธรับประเคนแลวเก็บไวฉันไดตลอดชีพ แต

ใหฉันไดเฉพาะท่ีมีเหตุจําเปนเทานั้น ถาไมมีเหตุจําเปน ภิกษุรูปใดฉัน ตองอาบัติทุกก ไดแก 

(๑)  น้ํามันเหลวท่ีเปนยา คือ น้ํามันเหลวหมี มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลามมันเหลว

หมู มันเหลวลา พระองคทรงอนุญาตใหภิกษุอาพาธท่ีเปนไขรับประเคนไวและฉันในเวลาท่ีเจียวในชวง

กลางวันและฉันในเวลากลางวันเทานั้น372

๒๐๓ 

(๒)  รากไมท่ีเปนยา คือ ขม้ิน ขิงสด วานน้ํา วานเปราะ อุตพิด ขา แฝก แหวหมู หรือ

รากไมชนิดอ่ืนๆ ท่ีใชเปนยารักษาโรค373

๒๐๔ 

                                           

๒๐๐ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐–๒๖๑/๔๓–๔๕. 
๒๐๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖–๗๘. 
๒๐๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๒–๓๐๕/๔๕–๑๔๑. 
๒๐๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๒/๔๕. 
๒๐๔ วิ ม. (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๖. 



๑๗๐ 

(๓)  ผลไมท่ีเปนยาคือ ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก ลูกสมอไทย ลูกสมอพิเภก ลูกมะขามปอม 

ผลโกฐ หรือผลไมชนิดอ่ืนท่ีใชเปนยา 

(๔)  ใบไมท่ีเปนยาได คือ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบข้ีกา ใบแมงลัก และใบฝายหรือใบไม

ชนิดอ่ืนท่ีเปนยา 

(๕)  น้ําฝาดสมุนไพรท่ีเปนยาคือ น้ําฝาดสะเดา น้ําฝาด โมกมัน น้ําฝาดข้ีกา น้ําฝาด

บอระเพ็ด น้ําฝาดกระถินพิมาน หรือน้ําฝาดสมุนไพรชนิดอ่ืนท่ีใชเปนยา374

๒๐๕ 

(๖)  ยางไมท่ีเปนยาคือ ยางหิงคุ ยางเค้ียวจากหิงคุ ยางเค้ียวจากเปลือกหิงคุ ยางจาก

ยอดตันตกะ ยางเค้ียวจากใบตันตกะ กํายาน หรือยางไมชนิดอ่ืนท่ีใชเปนยา 

(๗)  เกลือชนิดตาง ๆ ท่ีเปนยา” คือ เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว เกลือดินโปรง 

เกลือหุง หรือเกลือท่ีเปนยาชนิดอ่ืนๆ375

๒๐๖ 

(๘)  ทรงอนุญาตใหฉันเภสัช ๕ ชนิด ท่ีเปนท้ังยาและเปนอาหารไดดวยคือ เนยใส เนย

ขน น้ํามัน น้ําผึ้ง น้ําออย ใชในการรักษาโรคซูบผอม ซีดเหลือง หมองคล้ํา ทรงอนุญาตใหฉันไดท้ังใน

นอกกาลและในเวลาวิกาล376

๒๐๗ รับประเคนแลวเก็บไวฉันไดตลอดชีวิต เม่ือเกิดการอาพาธไมสบาย 

๒) การรักษาดวยการใชอาหาร 

ดวยอาหารมีคุณสมบัติเปนยาได ในปจจุบันมีการศึกษาถึงคุณประโยชนของอาการตางๆ 

ไวมากมาย ซ่ึงในพระไตรปฏกพบวา พระพุทธองคทรงเล็งเห็นถึงความสําคัญในการบริโภคทรงมีพระ

บัญญัติใหเหลาพระภิกษุ ฉันเม่ือคราวจําเปนเทานั้น พระพุทธเจาทรงมีพระพุทธานุญาตใหใชสําหรับ

อาหารเปนยาและบํารุงรางกาย ท่ีระบุไว ดังนี้ 

(๑)  น้ําขาวใส น้ําตมเนื้อ น้ําตมถ่ัวเขียวไมขน น้ําตมถ่ัวเขียวขน สําหรับภิกษุอาพาธท่ีฉัน

ยาถาย พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหฉัน เพ่ือใชบํารุงสุขภาพได377

๒๐๘ 

(๒)  ขาวยาคู ครั้งท่ีพระองคทรงประชวรดวยโรคลมในทอง ทานพระอานนทไดตมขาว

ยาคูมาถวาย ท่ีปรุงผสมกันหลายอยาง เชน ขาวสาร ถ่ัวเขียว และงาบดมาถวาย เม่ือพระองคทรงดื่ม

แลวจึงหายจากการประชวร 378

๒๐๙ และพระองคยังไดตรัสถึงขาวยาคูวา เปนท้ังยาและอาหาร ซ่ึงเปน

                                           

๒๐๕ วิ.ม (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๗. 
๒๐๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๘. 
๒๐๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐-๒๖๗/๔๓-๕๐. 
๒๐๘ ดูรายละเอียดใน พระครูอินทสารวิจักษ อินฺทสโร (กิจไร), “ศึกษาการรักษาโรคดวยยาสมุนไพร

และธรรมโอสถท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา”, หนา ๖๔. วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒- ๖๓. 
๒๐๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐. 



๑๗๑ 

ประโยชนมากมายตอสุขภาพและชีวิต มีความสุขกายสบายใจดี ทําใหมีพลังวังชา ใหมีสติปญญาดี 

และประโยชนของขาวยาคูวามี ๕ อยาง 379

๒๑๐ คือบรรเทาความหิว บรรเทาความกระหาย ทําใหลมเดิน

คลอง ชําระลําไส ชวยยอยอาหาร 

เม่ือพิจารณาจากประโยชน ท้ัง ๕ อยางของขาวยาคูนี้ นอกเหนือจากจะเปนการ

รับประทานอาหารเพ่ือเปนยารักษาโรคตางๆ แลว ควรท่ีจะตองบริโภคใหอยูในขอบเขตของหลักการ

ฉันอาหารตาม การรูประมาณในการบริโภคท่ีไดกลาวไวแลวดวยเชนกัน 

นอกจากนั้นยังพบกรณีการใชอาหารเปนยาอ่ืนอีก เชน กรณีพระสารีบุตรเปนโรคไขตัว

รอน พระมหาโมคคัลลานะไดถามวา กอนนี้ทานฉันอะไรจึงหายจากโรค พระสารีบุตรตอบวา รักษา

หายดวยรากบัวและเงาบัว ดังนั้นเพ่ือเปนการรักษาไขพระมหาโมคคัลลานะจึงไป ณ ริมฝงสระ

โบกขรณีมันทา เม่ือไดสิ่งดังประสงค พระมหาโมคคัลลานะนอมเงาบัวและรากบัวเขาไปถวายพระสารี

บุตร เม่ือพระสารีบุตรฉันเงาบัวและรากบัวแลว โรคไขตัวรอนก็หายทันที380

๒๑๑ 

๓) การรักษาดวยการออกกําลังกาย 

ในพระไตรปฎกเม่ือกลาวถึงการรักษาดวยการออกกําลังกาย ซ่ึงหมอชีวกโกมารภัจ ทูล

ขอใหพระพุทธเจาทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานท่ีเดินจงกรม เพ่ือใหภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตแลวทํา

ใหอวน สงผลใหเกิดโรคตางๆ ใหมีโอกาสไดออกกําลังกายและชะลอการเกิดโรคได ดังเชนหมอชีวกโก

มารภัจไดกราบทูลพระผูมีพระภาค ดังนี้วา  

“พระพุทธเจาขา เวลานี้ภิกษุมีรางกายอวน มีอาพาธมาก ขอประทาน พระวโรกาส 

พระองคโปรดอนุญาตท่ีจงกรมและเรือนไฟ ดวยวิธีการอยางนี้ ภิกษุ ท้ังหลายจักไดมีอาพาธนอย”๒๑๒ 

และยังมีการเดินบิณฑบาต การเดินจงกรมเพ่ือปฏิบัติธรรมในแตละวัน การเดินจาริกเผย

แผธรรมะ ซ่ึงจะเห็นไดวาจะอยูในอิริยาบถเดินเปนสวนใหญ และการท่ีพระพุทธเจาทรงใหความสําคัญ

กับหลักปฏิบัติเรื่องสุขลักษณะอนามัยของพระองคเองและภิกษุสงฆ ท้ังสุขอนามัยดานรางกาย และ

สุขอนามัยดานสิ่งแวดลอมนั้น ยังเปนการสนับสนุนใหมีการออกกําลังกายในการดําเนินชีวิต 

  

                                           

๒๑๐ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๙, องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๗/๓๕๐. 
๒๑๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖-๗๗. 
๒๑๒ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 



๑๗๒ 

๔) การรักษาดวยการใชความรอน 

เม่ือภิกษุอาพาธดวยลมตามอวัยวะ ทรงอนุญาตใหใชความรอนตามแบบวิธีตางๆ มาใช

บําบัดรักษาโรคไดเชน ทรงอนุญาตใหเขากระโจมรมเหง่ือได ถาโรคนั้นยังไมหายทรงอนุญาตใหรมดวย

ใบไมได ถาภิกษุท่ีอาพาธดวยโรคลมนั้นยังไมหายพระองคทรงอนุญาตใหรมใหญ ถาภิกษุท่ีอาพาธดวย

โรคลมนั้นยังไมหายอีก พระองคทรงอนุญาตใหตมใบไมชนิดตางๆ ใสอางสําหรับอาบและแชได ถาเปน

แผลข้ึน พระองคทรงอนุญาตใหรมดวยควัน 382

๒๑๓ พระพุทธองคทรงอนุญาตเรือนไฟเพ่ือใชสําหรับอบตัว

ไดเฉพาะภิกษุท่ีอวนและมีอาพาธมาก383

๒๑๔ ซ่ึงถือไดวาการใชความรอน เปนการรักษาโรครูปแบบหนึ่ง

เชน การอบไอน้ําในยุคปจจุบันดวย 

๕) การรักษาดวยการผาตัด  

การผาตัด เปนการรักษาโรคท่ีมีความกาวหนาในสมัยพุทธกาลมาก และยังเปนแบบอยาง

ในการรักษาในสมัยปจจุบัน ไมวาจะเปนการผาตัดสมอง และการผาตัดลําไส 384

๒๑๕ ผาตัดฝ การผาตัด

เนื้องอก385

๒๑๖ การผาตัดริดสีดวง386

๒๑๗ เปนตน 

๖) การรักษาพยาบาลผูปวย 

สวนหนึ่งของการรักษาโรค คือ การพยาบาลมีบุคคลใกลชิดมีใหกับผูท่ีเจ็บปวย เชน กรณี

ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคทองรวง นอนจมกองมูตรกองคูถของตนอยู เม่ือพระพุทธองคทรงเสด็จไป

พบเขา จึงตรัสถามวาเหตุไฉนจึงไมมีคนดูแลพยาบาล เม่ือทรงทราบเหตุ“เพราะขาพระพุทธเจามิไดทํา

อุปการะแกภิกษุท้ังหลาย ฉะนั้นภิกษุท้ังหลายจึงไมพยาบาลขาพระพุทธเจา พระพุทธเจาขา” พระ

พุทธองคทรงตรัสสั่งใหพระอานนทไปตักน้ํามา และทําการสรงน้ําพระภิกษุรูปนั้น จากนั้นพระพุทธ

องคจึงสั่งใหมีการประชุมสงฆ เม่ือทราบความท้ังหมดแลว จึงไดบัญญัติไวเปนแนวทางสําหรับการดูแล

รักษาภิกษุเปนไข ดังนี้ 

“ภิกษุท้ังหลาย พวกเธอไมมีมารดา ไมมีบิดาผูคอย พยาบาล ภิกษุท้ังหลาย ถาพวกเธอไม

พยาบาลกันเอง ใครเลาจะคอยพยาบาล พวกเธอ ภิกษุท้ังหลาย ผูจะพยาบาลเราก็จงพยาบาลภิกษุไข

เถิด ถามีอุปชฌาย อุปชฌายพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกวาเธอจะหาย ถามีอาจารย 

                                           

๒๑๓ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๕. 
๒๑๔ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓-๓๗. 
๒๑๕ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๒-๓๓๓/๑๘๖-๑๘๙. 
๒๑๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๖๐. 
๒๑๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๙/๗๘-๗๙. 



๑๗๓ 

อาจารยพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกวาเธอจะหาย ถามีสัทธิ วิหาริก สัทธิวิหาริกพึง

พยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกวาเธอจะหายถามีอันเตวาสิก อันเตวาสิกพึงพยาบาลภิกษุ

ไขนั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกวาเธอ จะหาย ถามีภิกษุผูรวมอุปชฌาย ผูรวมอุปชฌายพึงพยาบาลภิกษุ

ไขนั้นจนตลอด ชีวิต(หรือ)จนกวาเธอจะหาย ถามีภิกษุผูรวมอาจารย ผูรวมอาจารยพึงพยาบาล ภิกษุ

ไขนั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกวาเธอจะหาย ถาไมมีอุปชฌาย อาจารย สัทธิวิหาริก อันเตวาสิก ผูรวม

อุปชฌาย หรือผูรวมอาจารย สงฆตองพยาบาล ภิกษุไขนั้น ถาไมพยาบาล ตองอาบัติทุกกฎ”๒๑๘ 

จะเห็นไดวา พระพุทธองคทรงใหความสําคัญตอสิ่งแวดลอมของผูปวย ความสะอาดทาง

รางกาย สิ่งแวดลอมท่ีเปนระเบียบเรียบรอยปลอดโปรงโลงสบาย เปนปจจัยหนึง่สงเสริมใหผูปวยหาย

เร็วข้ึน พระพุทธองคทรงบัญญัติคุณธรรม หรือขอปฏิบัติของผูรักษาพยาบาลท่ีดีไวถึง ๕ ประการ คือ

388

๒๑๙ 

(๑) สามารถจัดยา 

(๒) รูจักของแสลงและไมแสลง คือ นําของแสลงออกไป นําของไมแสลงเขามาให 

(๓) ไมพยาบาลไขเพราะเห็นแกอามิส มีจิตเมตตา 

(๔) ไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ น้ําลาย หรือของท่ีอาเจียนออกมาไปเทท้ิง 

(๕) สามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากไปปฏิบัติ เราใจใหอาจหาญแกลวกลา 

ปลอบใจใหสดชื่นดวยธรรมมีกถา 

และ พระพุทธองคทรงบัญญัติคุณธรรม หรือขอปฏิบัติสําหรับผูปวยท่ีพยาบาลไดงายมี ๕ 

ประการ คือ389

๒๒๐ 

(๑) ทําความสบาย 

(๒) รูประมาณในความสบาย 

(๓) ฉันยา 

(๔) บอกอาการไขตามความเปนจริงแกพยาบาลไขท่ีมุงประโยชน คือ บอกอาการ ไขท่ี

กําเริบวากําเริบ อาการไขท่ีทุเลาวาทุเลา อาการไขท่ีทรงอยูวาทรงอยู 

(๕) เปนคนอดทนความรูสึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เปนทุกขแสนสาหัส กลาแข็ง ไมนายินดีนา

พอใจ แทบจะคราชีวิต  

                                           

๒๑๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐-๒๔๑. 
๒๑๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๒-๒๔๓. 
๒๒๐ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๑-๒๔๓. 



๑๗๔ 

๒. การรักษาโรคโดยการใชธรรมะ 

การใชธรรมะในการรักษาโรคนั้นมีปรากฏในพระไตรปฎกและไดรับการอางอิงตลอดมา

เชน ในการปาฐกถาของพระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) เรื่อง “การแพทยแนวพุทธ” มีความตอน

หนึ่งวา หลักธรรมท่ีเรียกวา โพชฌงคนี้ สมัยหนึ่งเราใชเปนบทสวดสําหรับแกโรคภัยไขเจ็บ สําหรับ

สวดใหคนปวยฟง และถือกันมาวาจะรักษาโรคได จะชวยใหหายโรค การท่ีถือกันอยางนี้ ก็มีคติมาจาก

ในพระไตรปฎก มีพุทธพจนเปนหลักฐานโดยมีเรื่องวา พระสาวกผูใหญ คือ พระมหากัสสปะ และพระ

มหาโมคคัลลานะไดเจ็บปวยอาพาธข้ึนมา แลวพระพุทธเจาก็ทรงสาธยาย ตรัสแจกแจงหลักธรรมเรื่อง

โพชฌงคใหฟง แลวพระมหากัสสปะและพระมหาโมคคัลลานะ ก็หายจากอาพาธ แมแตเม่ือ

พระพุทธเจาเองประชวร ก็ยังตรัสใหพระมหาจุนทะมาสาธยายโพชฌงคถวาย และพระพุทธองคก็ทรง

หายจากอาพาธเชนเดียวกัน ไดกลาวแลววา ในโพชฌงคนั้นมีองคประกอบ คือ ปสสัทธิ เปนธรรม

สําคัญอยางหนึ่ง ปสสัทธิ ก็คือ ความผอนคลายไมเครียดท่ีกลาวมานี้ นาพิจารณาดูวา เรื่องนี้มี

ความหมายและความเปนเหตุเปนผล ตามกฎเกณฑแหงความเปนไปตามเหตุปจจัยอยางไรในการท่ี

เอามาใชเปนบทสวดสําหรับแกไขโรค”๒๒๑ 

ประเด็นสําคัญ แมพระอรหันตและพระพุทธเจาก็ทรงไดรับผล หรือทุกขเวทนาจากอาการ

อาพาธทางกาย (เบญจขันธ) แตเม่ือทานเหลานั้นไดฟงการหลักโพชฌงค 39 1

๒๒๒ ธรรมเปนเครื่องตรัสรูมี 

๗ ประการ คือ (๑) สติ ความระลึกได (๒) ธัมมวิจยะ ความสอดสองธรรม (๓) วิริยะ ความเพียร (๔) 

ปติ ความอ่ิมใจ (๕) ปสสัทธิ ความสงบกายสงบใจ (๖) สมาธิ ความมีใจตั้งม่ัน (๗) อุเบกขา ความวาง

เฉยเพราะเห็นตามเปนจริง ก็สามารถระงับทุกขเวทนาเหลานั้นได ฉะนั้นทุกขเวทนาท่ีเกิดจากเบญจ

ขันธของทานเหลานั้นก็ยังคงเสวยอยูเพียงแตไมมีการยึดม่ันถือม่ันในทุกขเหลานั้นเทานั้น และไม

เฉพาะแตความทุกขเทานั้น แมความสุข (รวมท้ังนิพพานสุข) พระอรหันตก็ไมยึดม่ันถือม่ันเชนเดียวกัน 

เรียกวา “อยูเหนือสุขและทุกข” 

นอกจากนี้ จากกรณีของการฟงสาธยายโพชฌงค ๗ แลว ยังมีกรณีท่ีใชธรรมในรักการ

รักษาอาการเจ็บปวยดวยการฟงสัญญา ๑๐ ประการ ดังกรณีของพระคิริมานนทสามารถอธิบาย

โดยสังเขป ดังเชน กรณีพระคิริมานนทอาพาธหนัก พระอานนทไปทูลพระพุทธองคใหทรงทราบ

พระองคใหพระอานนทเรียนสัญญา ๑๐ ประการ เพ่ือใหนําไปเลาใหพระคิริมานนทฟงโดยตรัสบอกวา 

เม่ือฟงสัญญา ๑๐ ประการแลวอาการอาพาธจะหายไปเอง หลังจากพระคิริมานนทไดฟงสัญญา ๑๐ 

                                           

๒๒๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน, หนา ๑๒๔. 
๒๒๒ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕-๑๙๗/๑๒๘-๑๓๑. 



๑๗๕ 

ประการ จากพระอานนท อาพาธหนักของทานก็สงบระงับไปจริงตามท่ีพระพุทธองคไดตรัสไว ในขอนี้ 

ความเปนเหตุเปนผลท่ีทําใหอาการปวยหายได นาจะมาจากเนื้อหาสาระในหัวขอธรรมนั่นเอง 

กลาวคือ เนื้อหาสาระของสัญญาท้ัง ๑๐ ประการ 392

๒๒๓ เปนไปเพ่ือความหมดจดแหงจิต เม่ือจิตเกิด

ความเบิกบานกับการพิจารณาตามก็คลายความยึดม่ันในรูปขันธ เม่ือจิตเปนอิสระ บางทีพลังจิตท่ีเปน

อิสระอันนี้อาจเปนพลังขับไลอาพาธไปได 

สัญญา ๑๐ ประการนี้สามารถระงับอาการอาพาธได เปนเชนเดียวกับการฟงสาธยาย

โพชฌงค อาจเปนเพราะสัญญาท้ัง ๑๐ ประการ เปนแนวหรือวิธีการปฏิบัติกรรมฐาน (ภาวนา) อยาง

หนึ่ง ซ่ึงมีจุดมุงหมายสําคัญ ๒ ประการ คือ (๑) เพ่ือใหใจสงบ (สมาธิ) และ (๒) เพ่ือใหเกิดสติปญญา 

เห็นสังขารตามความเปนจริง 393

๒๒๔ ในขณะเดียวกันสติปญญาท่ีเกิดจากการพิจารณาเห็นสังขารตาม

ความเปนจริง ชวยใหละความยึดม่ันถือม่ันในกองกายสังขารได อันจะทําใหทุกขเวทนาระงับได 

การรักษาโรคดวยธรรมะ เปนการรักษาโรคโดยหลักการบริหารจิต โดยการบริหารจิต เพ่ือ

เปนการฝกใหมนุษยทุกคนมีสติ ในการดําเนินชีวิตดวยความไมประมาท และการบริหารจิตยังเปนการ

ปรับสมดุลทางอารมณ ซ่ึงพระพุทธองคทรงถือหลักปฏิบัติในการบริหารจิตดวยหลักใหญๆ ดังท่ีตรัสไว

ในโอวาทปาติโมกข ๓ ประการ คือ “ละเวนความชั่ว ทําความดี และทําจิตใหบริสุทธิ์”394

๒๒๕  

การละเวนชั่ว คือ การละเวนจากบาปอกุศลท้ังปวง ไดแก การฆาสัตว ลักทรัพย ประพฤติ

ผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็น

ผิดการรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติกรรมฐาน395

๒๒๖ 

การทําดี คือ การทํากุศลใหถึงพรอม ไดแก การละเวนขาดจากการฆา ลักทรัพย ประพฤติ

ผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็น

ผิด396

๒๒๗ 

การทําจิตใหบริสุทธิ์ พระพุทธเจาทรงสอนใหดํารงจิตใหบริสุทธิ์ดวยการทําจิตใหอยูกับ

ปจจุบันกาลทุกขณะ และการทําจิตใหวาง ดังพุทธพจนท่ีวา “ภิกษุท้ังหลาย ไมเศราโศกถึงอดีตไม

                                           

๒๒๓ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๘–๑๓๓. 
๒๒๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๕๑/๓๖๙, องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๗๓/๑๒๗. 
๒๒๕ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๕๔-๕๗, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๔-๓๓. 
๒๒๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๐/๔๗๓-๔๗๕. 
๒๒๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๑/๔๗๕-๔๗๘. 



๑๗๖ 

คิดถึงอนาคต กําหนดรูปจจุบัน”397

๒๒๘ และทรงมีวิธีในการชําระจิตใหบริสุทธิ์ดวยการหม่ันทําความเพียร

ในหลายรูปแบบ 398

๒๒๙ เชน การเดินจงกรม การนั่งสมาธิ มีสติในทุกอิริยาบถ ละจากอภิชาคือความมุง

รายพยาบาท มุงประโยชนเก้ือกูลตอ สรรพสัตว และละจากนิวรณ ๕ เปนตน  

ดังนั้นการบริหารจิตใหเกิดภาวะสมดุลยทางอารมณ ซ่ึงเปนการฝกสติ ใหรูเทาทันกิเลศ

ตัณหา ท่ีเปนตนเหตุของโรคทางใจ ท่ีเขามากระทบกับเรา จึงนับวาการบริหารจิตใหมีสติรูเทาทันของ

กิเลศนั้น จัดเปนการรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติกรรมฐาน คือ การรักษาดวยวิธีการเดินจงกรม 

การนั่งสมาธิ การฝกสติ เจริญวิปสสนากรรมฐาน เปนการแสวงหาทางพนจากความทุกขคือ การหลุด

พนจากบวงกิเลสเครื่องทําใหจิตเศราหมองโดยทรงแนะนําวิธีการปฏิบัติไว ๒ ประการคือ สมถะ และ

วิปสสนา หมายถึงบังคับจิต และการรูแจงจิตคือ ปญญาญาณ ผูท่ีจะบรรลุธรรมตองมีการสั่งสม

เก่ียวกับทาน ศีล ภาวนา (คฤหัสถ) ศีล สมาธิ ปญญา (บรรพชิต) การออกบวชก็ดี การเปนคฤหัสถ

ครองเรือนก็ดี สามารถท่ีจะบรรลุธรรมไดเสมอกัน เพียงแตรูจักวิธีในการฝกจิตใหหลุดพนจากกามคุณ 

๕ ดังนี้ 

๑. สมถะกรรมฐาน คือความตั้งอยูแหงจิต ความดํารงอยู ความตั้งม่ัน ความไมซัดสาย 

ความ ไมฟุงซาน ความท่ีจิตไมซัดสาย 399

๒๓๐ กรรมฐานเปนอุบายสงบใจ ไดแกการปฏิบัติธรรมดวยการ

บริกรรม เปนการบําเพ็ญเพียรทางจิตโดยใชสติเปนหลัก ไมเก่ียวกับการใชปญญา มุงใหจิตสงบระงับ

จากนิวรณซ่ึงเปนตัวขัดขวางจิตไมใหบรรลุความดีเปนสําคัญ โดยมุงปดก้ันนิวรณไวมิใหเกิดครอบงําจิต

ได โดยใชสติยึดถืออารมณอยางใดอยางหนึ่งมาบริกรรมจนกระท่ังจิตแนบแนนอยูกับอารมณนั้น 

ภาวนาหายใจเขา พุท หายใจออก โธ ก็ตาม จะเปนทําพุทโธก็ตาม หรือจะเปนวิธีนับ ๑-๒-๓ หายใจ

เขา ๑ หายใจออก ๒ หายใจเขา ๓ หายใจออก ๔ ไปถึง ๑๐ อันนี้ทานก็วาเปนกรรมฐาน หรือวิธีพอง

หนอ-ยุบหนอ ก็เปนสมถกรรมฐาน ซ่ึงมันไมเกิดปญญา เพียงไดความสงบอยางท่ีเราไปทํา สมถะ

กรรมฐานเปนพ้ืนฐานโดยตรงในการท่ีจะชวยใหผูปฏิบัติไดเจริญวิปสสนากรรมฐานตอไปโดยลําดับ400

๒๓๑ 

๒. วิปสสนากรรมฐาน คือ คือ ปญญา กิริยาท่ีรูชัด ความวิจัย ความเลือกสรร ความ

วิจัยธรรม ความกําหนดหมาย ความเขาไปกําหนด ความเขาไปกําหนดเฉพาะภาวะท่ีรู ภาวะท่ีฉลาด 

ภาวะท่ีรูละเอียด ความรูอยางแจมแจง ความคนคิด ความใครครวญปญญาเหมือนแผนดิน ปญญา

                                           

๒๒๘ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๐/๑๐. 
๒๒๙ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๐๓/๑๒๔, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๑๒/๔๔๙. 
๒๓๐ อภ.ิสงฺ. (ไทย) ๓๔/๕๔/๓๖. 
๒๓๑  หลวงพอเทียน จิตฺตสุโภ, ปกติ : หลวงพอเทียน จิตฺตสุโภและสิ่งท่ีฝากไว, พิมพครั้งท่ี ๓, 

(สงขลา: มูลนิธิสูธรรมชาติ, ๒๕๔๖), ๔๓๖ หนา. 



๑๗๗ 

เครื่องทําลายกิเลส ปญญาเครื่องนําทาง ความเห็นแจง ความรูดี ปญญาเหมือนรัตนะ ความไมหลงงม

งาย ความเลือกเฟนธรรม สัมมาทิฎฐิ 401

๒๓๒ คําวา วิปสสนา หมายถึง การรูแจง การรูวิเศษหรือการเห็น

แจง เห็นวิเศษ มี ๓ ความหมาย ไดแก ๑) ปญญาท่ีรูแจงปจจุบัน รูปนาม ไตรลักษณ มรรค ผล 

นิพพาน ๒) ปญญาท่ีรูแจงซ่ึงวิสุทธิ์ ๗ มีศีลวิสุทธิ์ เปนตน ๓) ปญญาท่ีรูแจงวิปสสนาญาณ ๑๖ 402

๒๓๓ 

เปนการรูเห็นจริงสภาวธรรมตามท่ีเปนจริง วิปสสนากรรมฐาน จึงหมายถึงการอบรมจิตใหเกิดปญญา 

โดยเกิดการพิจารณาทางปญญาจนเห็นสภาวะตามความเปนจริงในกฏแหงหลักไตรลักษณ คือ อนิจจัง 

ทุกขัง อนัตตา 

๓. สติปฏฐาน ๔ เปนวิธีการท่ีจะยังบุคคลผูปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานใหสามารถไปสู

เปาหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาได คือ การดับทุกขไดอยางมีประสิทธิภาพและโดยสิ้นเชิงแมวา

ระยะเวลาในการปฏิบัติอาจจะแตกตางกันบาง ซ่ึงก็ข้ึนอยูกับเหตุปจจัยภายในตัวผูปฏิบัติเองและ

ปจจัยแวดลอมภายนอก แบงออกเปน ๔ ประเภท403

๒๓๔ ดังนี้  

(๑) พิจารณาเห็นกายในกายภายในเนืองๆ อยูพิจารณาเห็นกายในกาย ภายนอกเนืองๆ 

อยู พิจารณาเห็นกายในกายท้ังภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มีสติกําจัด

อภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก 

(๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นเวทนา ในเวทนา

ภายนอกเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความเพียร มี

สัมปชัญญะ มีสติกําจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก 

(๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตภายในเนืองๆ อยูพิจารณาเห็นจิตในจิตภายนอกเนืองๆอยู 

พิจารณาเห็นจิตในจิตท้ังภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกําจัด

อภิชฌา และโทมนัสเสียไดในโลก 

(๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายนอก

เนืองๆ อยู พิจารณาเห็นธรรมในธรรมท้ังภายในและภายนอกเนืองๆอยู มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มี

สติ กําจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก 

                                           

๒๓๒ อภ.ิสงฺ. (ไทย) ๓๔/๕๕/๓๖. 
๒๓๓ พระธรรมธีรราชมหามุ นี ,  ( โชดก  ญาณสิ ทฺ ธิ ) ,  วิปสสนาญาณโสภณ ,  พิมพครั้ ง ท่ี  ๓ , 

(กรุงเทพมหานคร: ศรีอนันตการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๙๘. 
๒๓๔ อภ.ิวิ. (ไทย) ๓๕/๔๓๑/๒๑๑. 



๑๗๘ 

หลักในการปฏิบัติกรรมฐานท่ีสําคัญท่ีสุด ก็คือ “สติ” ไดแก ความระลึกรูอารมณท่ีเปน

ฝายดี ยับยั้งมิใหจิตตกไปในทางชั่ว ปฏฐาน คือ ความตั้งม่ันอยูในอารมณ ดังนั้น สติปฏฐาน ก็คือ 

ความตั้งม่ันในการระลึกรู อารมณท่ีเปนฝายดี มีความหมายโดยเฉพาะถึงอารมณอันเปนท่ีตั้งม่ันแหง

สติ๔ ประการ ประกอบดวย กายเวทนา จิต ธรรม404

๒๓๕ 

สติปฏฐาน ๔ ประการ แมมิไดแสดงไวเพ่ือผลคือ การระงับความเจ็บปวยทางกายโดยตรง 

แตผลของการปฏิบัติสามารถระงับหรือบรรเทาความเจ็บปวยทางกายและใจได ดังท่ีเห็นจากพุทธพจน

ท่ีพระอานนทนํามาแสดงแกภิกษุณีรูปหนึ่ง เปนเครื่องยืนยันไดวา การปฏิบัติธรรม (หรือการปฏิบัติ

ตามหลักสติปฏฐาน ๔ ) จัดวาเปนธรรมโอสถท่ีสามารถดูแลรักษาสภาพแหงกายและจิตใจในยามปกติ

ใหมีสุขภาวะท่ีดีได นอกจากนี้ในกรณีท่ีเจ็บไขไมสบายก็ยังเปนธรรมโอสถในการปฏิบัติเพ่ือระงับความ

เจ็บปวยทางกาย (กายิกทุกข) หรือความทุกขทรมานดวยเวทนาทางกายตางๆ ได และแมแตภาวะ

ความเจ็บปวยทางจิตก็สามารถรักษาไดเชนเดียวกัน ทานพระอานนทกลาววา  

“นองหญิงท้ังหลาย ขอนี้เปนอยางนั้น นองหญิง ท้ังหลาย ขอนี้เปนอยางนั้น ภิกษุหรือ

ภิกษุณีรูปใดรูปหนึ่ง มีจิตตั้งม่ันดีใน สติปฏฐาน ๔ ประการอยู... 

... ๑) พิจารณาเห็นกายในกายอยูมีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกําจัดอภิชฌาและ

โทมนัสในโลกไดเม่ือเธอพิจารณาเห็นกายในกายอยูความเรารอนในกายท่ีมีกายเปนอารมณเกิดข้ึนบาง 

จิตหดหูบาง จิตฟุงซานไปภายนอกบาง ภิกษุนั้นพึงต้ังจิตไวท่ีนิมิตอันเปนท่ีตั้งแหงความเลื่อมใสอยาง

ใดอยางหนึ่ง เม่ือเธอตั้งจิตไวม่ันในนิมิต อันเปนท่ีต้ังแหงความเลื่อมใสอยางใดอยางหนึ่ง ปราโมทย

ยอมเกิด เม่ือมีปราโมทยปติยอมเกิดเม่ือใจมีปติ กายยอมสงบ เธอมีกายสงบ ยอมไดรับสุข เม่ือมีสุข 

จิตยอมตั้งม่ัน เธอพิจารณาเห็นวา เราตั้งจิตไวเพ่ือประโยชนใด ประโยชนนั้นสําเร็จแลวแกเรา บัดนี้

เราจะคุมจิตไวเม่ือเธอคุมจิตไวไมตรึก และไมตรอง ยอมรูชัดวา เราไมมีวิตก ไมมีวิจาร มีสติในภายใน 

มีความสุข 

๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลาย... 

๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตท้ังหลาย... 

                                           

๒๓๕ ที.ม.อ. (ไทย) ๑๔/๒๗๖. 



๑๗๙ 

๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมท้ังหลายอยูมีความเพียร... เธอพิจารณาเห็นวา เราตั้งจิตไว

เพ่ือประโยชนใด ประโยชนนั้นสําเร็จแลวแกเรา บัดนี้เราจะคุมจิตไวเม่ือเธอคุมจิตไว ไมตรึก และไม

ตรอง ยอมรูชัดวา เราไมมีวิตก ไมมีวิจาร มีสติ ในภายใน มีความสุข”405

๒๓๖ 

อาจกลาวไดวาหลักสติปฏฐาน ๔ เปนหลักการดูแลรักษาสุขภาวะแหงชีวิตโดยองครวมท่ี

สามารถนําไปใชดําเนินชีวิตท้ังในยามรางกายปกติและในยามท่ีเจ็บปวย โดยเม่ือปฏิบัติจนกระท้ังเกิด

ความสงบ ยอมไดรับความสุข ทุกเวทนาท้ังหลายท่ีเกิดข้ึนก็จะเบาบางลง 

๓.๔.๒ หลักธรรมท่ีสงเสริมการดูแลรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา 

หลักธรรมคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา เปนคําสอนท่ีมุงประโยชนโดยตรงสําหรับ

พุทธศาสนิกชน ใหสติปญญาและสามารถนําไปปฏิบัติ พระพุทธเจาทรงแสดงชี้ใหมองเห็นคุณงาม

ความดีและความสําคัญของบุคคลและสิ่งตางๆ ชี้ใหเห็นสัจธรรม คือความจริงแทของชีวิตและกฎ

ธรรมชาติ โดยมีเปาหมายสูงสุดคือการหลุดพนจากวงจรแหงทุกขท้ังปวง คือ ละเวนความชั่ว หม่ันทํา

ความดี ทําจิตใจใหบริสุทธิ์406

๒๓๗ ในท่ีนี้จะนําเสนอถึงหลักธรรมบางสวนท่ีจะสามารถนํามาประยุกตใช

ในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังได อาทิ 

หลักพรหมวิหาร ๔ 

ธรรมเครื่องอยูอยางประเสริฐธรรมประจําใจอันประเสริฐ บางท่ีแปลวา ธรรมเครื่องอยู

ของพรหม ธรรมเครื่องอยูอยางพรหมธรรมประจําใจท่ีทําใหเปนพรหมหรือใหเสมอดวยพรหม หรือ

ธรรมเครื่องอยูของทานผูมีคุณยิ่งใหญ เปนหลักความประพฤติท่ีประเสริฐบริสุทธิ์ เปนธรรมท่ีตองมีไว 

เปนหลักใจและกํากับความประพฤติจึงจะชื่อวาดําเนินชีวิตหมดจด และปฏิบัติตนตอมนุษยสัตว

ท้ังหลายโดยชอบ พรหมวิหารนี้เปนธรรมประจําใจพ้ืนฐานท่ีจะพัฒนาเปนการแสดงออกทางการ

กระทําของบุคคลท่ีเม่ือมีอยูในบุคคลใดบุคคลนั้น ยอมดํารงตนอยูเพ่ือประโยชนเก้ือกูลแกบุคคลอ่ืน

และสังคมท่ีแวดลอม พรหมวิหาร ๔ เรียกอีกอยางวา อัปปมัญญา ๔ เพราะแผเมตตาอยางสมํ่าเสมอ

โดยท่ัวไปในมนุษยสัตวท้ังหลายไมมีประมาณไมจํากัดขอบเขต 407

๒๓๘ เม่ือนํามาใชประกอบการดูแล

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสามารถกระทําไดดังนี้ 

                                           

๒๓๖ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๓๗๖/๒๒๔-๒๒๗. 
๒๓๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๙๐/๕๐. 
๒๓๘  ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๗/๒๕๖. 



๑๘๐ 

(๑) มีเมตตาจิตแกผูปวย ดวยวาอาการเจ็บปวยครอบงําอันความทุกขเวทนาอยูในใจตาม

อาการมากนอยแลวก็มีจิตคิดหวังท่ีจะเอาหมอเปนท่ีพ่ึง ท่ีจะชวยเยียวยารักษา และชี้แจงอาการโรค

ของตน ถาหมอนั้นเปนผูมีเมตตาปรานีใหผูปวยไขเปนท่ีชื่นชมยินดีแลว ความสุขโสมนัสก็จะบังเกิดมี

แกผูปวย เปนทางท่ีจะบรรเทาอาการทุกขเวทนาในใจใหหมดหรือนอยลงไปได และจะเกิดศรัทธาเชื่อ

ถอยฟงคําของหมอผูดูแลนั้น ดวยเม่ือความวิตกอันเปนทุกขในใจเบาบางลง จิตใจก็จะผองใส โรคท่ีมี

อยูในกายก็จะพลันหายไดโดยไมชาหรือบรรเทาลง 408

๒๓๙ และยังอานิสงสอีกสวนหนึ่งดวยในการเจริญ

เมตตาไว ๘ ประการ ดังพระพุทธเจาไดตรัสวา409

๒๔๐ 

“ภิกษุท้ังหลาย เมตตาเจโตวิมุตติท่ีบุคคลเสพ เจริญ ทําใหมากแลว ทําให เปนดุจยานแลว 

ทําใหเปนท่ีตั้งแลว ใหตั้งม่ันแลว สั่งสมแลว ปรารภดีแลว พึงหวังได อานิสงส ๘ ประการ 

อานิสงส ๘ ประการ อะไรบาง คือ  

๑. หลับเปนสุข  

๒. ตื่นเปนสุข  

๓. ไมฝนราย  

๔. เปนท่ีรักของมนุษยท้ังหลาย  

๕. เปนท่ีรักของอมนุษยท้ังหลาย  

๖. เทวดาท้ังหลายรักษา  

๗. ไฟ ยาพิษ หรือศัสตรากล้ํากรายไมได  

๘. เม่ือยังไมแทงตลอดคุณวิเศษยอมเขาถึงพรหมโลก 

(๒) กรุณา หมายถึง ความสงสาร คิดชวยใหพนทุกข ใฝใจในอันจะปลดเปลื้องบาบัด

ความทุกขเดือดรอนของปวงสัตว ยกตัวอยาง เชน ผูท่ีไดรับความทุกขทรมานทางกายและใจเก่ียวกับ

ความเจ็บปวยของตน สภาวะเชนนี้ผูปวยยอมตองการความชวยเหลืออยางใดอยางหนึ่งจากหมอหรือ

ผูดูแลรักษา อยางนอยชวยทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และมีกําลังใจท่ีจะรักษาโรคใหหายเปนปกติ

เหมือนเดิม 

                                           

๒๓๙ ภินันท สิงหกฤตยา,“ศึกษาการประยุกตใชกระบวนทัศนและกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตาม

แนวพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย), ๒๕๕๓, หนา ๑๕๖-๑๕๗. 
๒๔๐ องฺ.นวก. (ไทย) ๒๓/๑/๑๙๓. 



๑๘๑ 

(๓) มุทิตา หมายถึง ความยินดี ในเม่ือผูอ่ืนอยูดีมีสุข มีจิตผองใสบันเทิง ประกอบดวย

อาการแชมชื่น เบิกบานอยูเสมอ ตอสัตวท้ังหลายผูดํารงในปกติสุข พลอยยินดีดวยเม่ือเขาไดดี มีสุข 

เจริญงอกงามยิ่งข้ึนไป หรือสงเสริมใหกําลังใจเพ่ือเขาจะไดทําความดียิ่งๆ ข้ึนไป เชน ในดานการรักษา 

หมอและผูดูแลรักษาควรแสดงความยินดี และสงเสริมผูปวยใหไดรับการรักษาข้ันตอไปดวยความ

จริงใจ 

(๔) อุเบกขา หมายถึง ความวางใจเปนกลาง 41 0

๒๔๑ อันจะใหดํารงอยูในธรรมตามท่ี

พิจารณาเห็นดวยปญญา คือ มีจิตเรียบรอยเท่ียงธรรมดุลตราชั่ง ไมเอนเอียงดวยรักและชัง พิจารณา

เห็นกรรมท่ีสัตวท้ังหลายกระทําแลว อันควรไดรับผลดีหรือชั่ว สมควรแกเห็นอันตนประกอบพรอมท่ี

จะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมท้ังรูจักวางเฉยสงบใจมองดู ในเม่ือไมมีกิจท่ีควรทํา เพราะเขา

รับผิดชอบของตน คุณธรรมขอนี้มีความสําคัญตอการนําไปใชแกปญหาอยางยิ่งเพราะชวยใหผูปฏิบัติมี

จิตสํานึกความยุติธรรมและมองสิ่งตางๆ ตามความเปนจริงโดยไมมีการเลือกฝงเลือกฝาย ในการ

ปฏิบัติตามหลักทางพระพุทธศาสนา สําหรับผูพยาบาลผูปวยแลวหลักขอนี้สําคัญเพราะทําใหผูดูแลไม

หดหูเศราหมองไปกับผูปวยดวย 

หลักพละ ๔ 

พละ ๔ หมายถึง ธรรมอันเปนพลังในการดําเนินชีวิตดวยความม่ันใจ และความปลอดภัย 

ประกอบดวย ซ่ึงนัยหนึ่งท่ีพระพุทธเจาไดทรงแสดงไวซ่ึงพละ ๔ ประการ ดังนี้ “ภิกษุท้ังหลาย พละ 

(กําลัง) ๔ ประการนี้ พละ ๔ ประการ อะไรบาง คือ ๑. ปญญาพละ (กําลังคือปญญา) ๒. วิริยพละ          

(กําลังคือวิริยะ) ๓. อนวัชชพละ (กําลังคือกรรมท่ีไมมีโทษ) ๔. สังคหพละ (กําลังคือการสงเคราะห) 

ภิกษุท้ังหลาย พละ ๔ ประการนี้แล”411

๒๔๒ ท้ังนี้ พระพรหมคุณาภรณไดอธิบายพละท้ัง ๔ ไววา412

๒๔๓ 

(๑)  ปญญาพละ (กําลังปญญา) หมายถึง ความรู ความเขาใจในเรื่องตางๆ อันเกิดจาก

การศึกษา การฟง การอาน การคิดคนควา 

(๒)  วิริยพละ (กําลังความเพียร) หมายถึง ความขยันหม่ันเพียรไมเกียจครานในหนาท่ี

การงาน ความเพียรพยายามจึงเปนคุณสมบัติท่ีจําเปนอยางหนึ่งในชีวิตมนุษย แตความเพียรพยายาม

                                           

๒๔๑ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๒๕-๑๒๗, 

๒๔๐. 
๒๔๒ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๓/๒๑๕. 
๒๔๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๖๙-

๑๗๐. 



๑๘๒ 

นั้นตองเปนความเพียรในทางท่ีดีเทานั้น ท่ีเรียกวาเปนความเพียรชอบ ไดแก การเพียรระวังไมใหความ

ชั่วเกิดข้ึนในจิตเพียรละความชั่วท่ีเกิดข้ึนแลว เพียรสรางความดีใหเกิดข้ึนเพียรรักษาความดีท่ีเกิดข้ึน

แลวไมใหเสื่อม จึงจะประสบความสําเร็จในชีวิต 

(๓)  อนวัชชพละ (กําลังสุจริต) หมายถึง การกระทําท่ีไมมีโทษ คือ ไมผิดกฎหมาย

ศีลธรรม  และระเบียบประเพณีอันดีงามของสังคม 

(๔)  สังคหพละ (กําลังการสงเคราะห) หมายถึง การเอ้ือเฟอชวยเหลือผูอ่ืน ท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติในท่ีสุด การสงเคราะหชวยเหลือกันในทางพระพุทธศาสนา

นั้นมีหลักธรรมสําหรับการสงเคราะหผูอ่ืน เรียกวา สังคหวัตถุ ๔ ไดแก ทาน คือ การให ไดแก การ

สงเคราะหหรือชวยเหลือผูอ่ืน ดวยการใหเปนสิ่งของท่ีตนมีอยูใหกับผูท่ีตองการ ผูท่ีขาดแคลนหรือ

เดือดรอน ปยวาจา คือ การเจรจากันดวยถอยคําท่ีสุภาพ และถอยคําท่ีมีประโยชน อัตถจริยา คือ การ

ประพฤติในสิ่งท่ีเปนประโยชนกับผูอ่ืน ทําใหรูจักเสียสละไมเปนแกตัว และสมานัตตตา คือ การวางตน

ใหเหมาะสม หมายถึง การปฏิบัติตนอยางเสมอตนเสมอปลาย มีจิตใจม่ันคง ไมออนไหว ไม

เปลี่ยนแปลงไปตามแรงกระตุนของสถานการณและสังคม ดํารงตนไวไมใหตกอยูในความชั่วท้ังปวง ไม

หลงลืมตัว 

สรุปไดวาการนําหลักธรรม พละ ๔ มาบูรณาการในดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น 

สามารถนํามาเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติตน ในการขับเคลื่อนสิ่งท่ีจะสวนสนับสนุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในวิถีการดําเนินชีวิต เพราะวาในการดูแลรักษาจะตองใชพละกําลังในการตอสูกับสิ่ง

ตางๆ ท่ีสงผลใหเกิดความเบื่อหนายในการดูแลตนเอง เนื่องจากการคิดวารักษาไมหาย จึงไมหาทาง

ปองกันการกําเริบของโรค หรือไมพยายามดูแลตนเอง ขาดการเอาใจใสในการรับประทานยาเพ่ือ

ควบคุมอาการท่ีจะกําเริบข้ึน ดังนั้นในการดูแลรักษาตนเองจะตองมีแนวทางในการสนับสนุน หรือ

สงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

หลักอัปปมาทะ 

อัปปมาทะ 413

๒๔๔ หมายถึง ความไมประมาท คือ ความเปนอยูอยางไมขาดสติ หรือความ

เพียรท่ีมีสติเปนเครื่องเรงเราและควบคุม ไดแก การดําเนินชีวิตโดยมีสติเปนเครื่องกํากับความ

ประพฤติปฏิบัติและการกระทําทุกอยาง ระมัดระวังตัว ไมยอมถลําไปในทางเสื่อม แตไมยอมพลาด

โอกาสสําหรับความดีงามและความอันจะตองรับผิดชอบ ไมยอมปลอยปละละเลยการทําการดวย

                                           

๒๔๔ เรื่องเดียวกัน, หนา ๕๘-๕๙. 



๑๘๓ 

ความจริงจัง 414

๒๔๕ มีจิตสํานึกในความไมเท่ียง มองเห็นตระหนักถึงความไมคงท่ี ไมคงทน และไมคงตัว 

ท้ังของชีวิตและสิ่งท้ังหลายรอบตัว ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปจจัยท้ังภายในและภายนอก

ตลอดเวลา ทําใหนิ่งนอนใจอยูไมไดและมองเห็นคุณคาความสําคัญของกาลเวลา แลวขวนขวายเรง

ศึกษาและปองกันแกไขเหตุปจจัยของความเสื่อม และเสริมสรางเหตุปจจัยของความเจริญงอกงาม 

โดยใชเวลาท้ังคืนวันท่ีผานไปใหเปนประโยชนมากท่ีสุด415

๒๔๖ 

สรุปไดวาความประมาทนํามาสูการกําเริบของโรคจนรางกายทรุดโทรม จนสงผลถึงข้ัน

เสียชีวิตในท่ีสุด เพราะวาถาเกิดการประมาท ละเลยในการดูแลสุขภาพตนเอง หรือไมเอาใจใส ไมคิด

วาตนเองจะมีโรคภัยมาคุกคาม เม่ือพบวาเกิดเปนโรค และอาการท่ีเกิดข้ึนจะมีการกําเริบอยางรุนแรง 

ซ่ึงอาจไมสามารถควบคุมหรือรักษาใหเปนปกติอยางเดิม ในผูปวยบางรายอาจถึงข้ันตัดอวัยวะใน

รางกายเพ่ือควบคุมการกําเริบของโรคเพ่ือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูได 

หลักโพชฌงค ๗ 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) วาดวย โพชฌงค พุทธวิธีเสริมสุขภาพ คําวา 

โพชฌงคนี้416

๒๔๗ เปนหลักธรรมสําคัญหมวดหนึ่งท่ีพวกเราคนไทยหลายทานรูจักในสื่อท่ีเปนบทสวดมนต 

เรียกวา โพชฌงคปริตร และนับถือมาวาเปนพุทธมนตสําหรับสวดสาธยาย เพ่ือใหคนปวยไดสดับ

ตรับฟงแลวจะไดหายจากโรคท่ีเชื่อกันอยางนี้เพราะมีเรื่องเลาวา พระพุทธเจาเสด็จไปเยี่ยมพระ

มหากัสสปะซ่ึงปวยอาพาธ ทานทรงแสดงธรรมเรื่องโพชฌงคนี้ ตอนทายพระมหากัสสปะก็หายปวย

จากโรค รวมท้ัง พระมหาโมคคัลลานะเคยปวยก็หายจากโรคภัยไขเจ็บเชนเดียวกันกายกับใจเปนสิ่งท่ี

อาศัยกันและกัน พอกายเจ็บปวย จิตใจก็ไมสบาย กระสับกระสาย หรือเม่ือจิตใจปวยไมสบาย กายก็

ไมสบายไปดวย ตั้งแตกินอาหารไมได รางกายเศราหมอง ผิวพรรณซูบซีด ในทางตรงกันขาม คือ ถา

จิตใจดี ทําใหสุขภาพกายสดชื่น แจมใส มีกําลังใจ ปวยมากก็กลายเปนนอย ปวยนอยก็หาย ถากําลังใจ

ดีมากอาจจะถึงรักษาโรคไดดวยเลย ท้ังนี้อยูท่ีวาจะชวยทําใจหรือรักษาใจของเราไดมากแคไหน  

คําวา “โพชฌงค” แปลวา องคแหงการตรัสรู (และสุขภาพท่ีสมบูรณ) มี ๗ ประการ องค

ท่ี ๑ คือ สติ องคท่ี ๒ คือ ธัมมวิจยะ องคท่ี ๓ คือ วิริยะ องคท่ี ๔ คือ ปติ องคท่ี ๕ คือ ปสสัทธิ องคท่ี 

                                           

๒๔๕ องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๑๖๖/๖๓๗. 
๒๔๖ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต : พุทธจริยธรรมเพ่ือชวิีตท่ีดีงาม, พิมพครั้งท่ี 

๑๙๔, (กรุงเทพมหานคร : แปลนพริ้นทติ้ง, ๒๕๕๕), หนา ๒๒. 
๒๔๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พรท่ีสัมฤทธิ์แกผูดําเนินชีวิตท่ีดี, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพสาม

เจริญพาณิชย, ๒๕๕๐), หนา ๕๒. 



๑๘๔ 

๖  คือ สมาธิ องคท่ี ๗ คือ อุเบกขา องคโพชฌงค ๗ ประการเปรียบเสมือนเปนเครื่องมือจะชวยการ

สงเสริมสุขภาพใหบรรลุจุดหมาย เราตองรูจักเครื่องมือ ๗ อยางนี้ มีอะไร ใชสําหรับทําอะไร? เพ่ือ

อะไร? และจะไดผลอยางไรตอ "สุขภาพกายและใจ" ของการมี "สุขภาพท่ีดี" ดวยการบูรณาการองค

ท้ัง ๗ ควบคูไปดวยกัน เปนองครวมอันหนึ่งอันเดียวกันจนเปนปกติธรรมดาๆ ของชีวิต 

องค ๑ คือ “สต”ิ หมายถึงสิ่งท่ีเราเก่ียวของเฉพาะหนาไวใหอยูกับ "จิต" หรือให "จิต" อยู

กับสิ่งท่ีพิจารณา 

องคท่ี ๒ การใช “ธรรมวิจัย” คือการใชปญญาไตรตรองความจริง ความถูกตอง เลือก

เฟนไตรตรองกับสิ่งท่ีพิจารณา เม่ือจิตของเราพบปะ หรือสัมผัสกับอารมณนั้น หรือสิ่งนั้นแลวก็

มองเห็น "ธรรม" (คือความจริง ความถูกตอง สิ่งท่ีดีงาม ท่ีเปนประโยชนเก้ือกูล) มองใหเห็นดานท่ีจะ

เกิดความ "กรุณา" ใหจิตใจมองไปดวยความปรารถนาดี คิดจะชวยเหลือ หรือเปนเรื่องนาสงสาร ให

เกียรติใหอภัย ก็จะเกิดกําลังใจข้ึนมา จิตก็จะมีแรงกาวหนาตอไป 

องคท่ี ๓ คือ “วิริยะ” มีความพากเพียร มีกําลังใจ มองเห็นทางท่ีจะทํา เปนเครื่อง

ประคับประคองจิต ไมใหหดหู ไมใหทอแท หรือทอถอย ดวยการมีธรรมวิจัย พอเกิดวิริยะ จิตมีกําลัง

แลวก็จะกาวตอไป 

องคท่ี ๔ คือ การมี “ปติ” มีความอ่ิมอกอ่ิมใจ มีกําลังใจ ใจเกิดเขมแข็ง ใจฮึกเหิม เห็น

เปาหมายอะไรข้ึนมาชัดเจนแลว จะเกิดปติ อยางท่ีเรียกวา ชีวิตนี้เกิดมีความหวังเกิดข้ึน 

องคท่ี ๕ คือ “ปสสัทธิ” คือมีความผอนคลายสบายใจ สงบลงได หายเครียด เพราะคนท่ี

เครียดก็จะกระสับกระสาย จะหวาดหวั่นกังวล ติดคางไมมีท่ีไป ติดกับดักชีวิต จิตยิ่งเครียด ยิ่ง

กระสับกระสาย ครั้นพอจิตมีทางไปแลวก็มีกําลังใจเดินหนา มีความอ่ิมใจ ก็มีความผอนคลายไปดวย 

หายกระวนกระวายใจ จิตใจก็ผอนคลาย สงบสงัด กายก็ผอนคลาย สงบไปดวย 

องคท่ี ๖ เม่ือจิตมี “สมาธ”ิ แนวแน ก็เปนอันวาทุกอยางเดินไปดวยดีแลวไมหวงกังวล ใจ

ก็สบาย ปลอยวาง เฝาดูเฉยวางท่ีเปนกลางอยู จิตท่ีเฝาดูเฉยนี้คือจิตท่ีมี "อุเบกขา" 

องคท่ี ๗ คือจิตท่ีมี “อุเบกขา” เปนกลาง ไมเกาะเก่ียว ยึดติดสิ่งใด เพราะไมตองกังวล

หรือเปนหวง จิตท่ีเดินไปในแนวทางนี้เปนแนวทางของการใชปญญา ก็จะเจริญปญญา เกิดความรู

ความเขาใจเพ่ิมพูนปญญายิ่งๆ ข้ึน ก็จะบรรลุโพธิ ก็คือ การตรัสรู417

๒๔๘ 

                                           

๒๔๘ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๐๕. 



๑๘๕ 

กลาวสรุปไดวา สุขท้ังกายสุขท้ังใจ คือมีสุขภาพดีและมีสุขภาพจิตดี และชีวิตท่ีตองสูดิ้น

รนตลอดเวลาเพ่ือใหไดมาท้ังสองดานนั้น หรือความสุขโดยสมบูรณ หากเรามีสติ และมีสมาธิดีแลว 

และไมวาการท่ีเราจะเสียอะไรๆ ไปก็ตาม แตเราพึงอยาใหเสีย กําลังใจ เพราะสิ่งนั้นเปรียบเสมือน

อาหารใจ เปนวัคซีนชีวิตท่ีสรางภูมิคุมกันใหเราดวยการเกิดมาแลวชีวิตนี้ตองสู มุงม่ัน ฟนฝาอุปสรรค

ตางๆ กาวขามสิ่งท่ีกีดขวางใหไดก็จะบรรลุจุดมุงหมายหรือประสบความสําเร็จชีวิตไดทุกประการ ไม

วาเรื่องการดําเนินชีวิต หรือการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและครอบครัว 

หลักกัลยาณมิตร 

ความมีกัลยาณมิตร คือ มีผูแนะนําสั่งสอน ท่ีปรึกษาเพ่ือนท่ีคบหา และบุคคลผูแวดลอมท่ี

ดี ความรูจักเลือกเสวนาบุคคล หรือเขารวมหมูกับทานผูทรงคุณทรงปญญามีความสามารถ ซ่ึงจะชวย

แวดลอม สนับสนุน ชักจูง ชี้ชองทาง เปนแบบอยางตลอดจนเปนเครื่องอุดหนุนเก้ือกูลแกกัน ใหดํา 

เนินกาวหนาไปไดดวยดี การมีกัลยาณมิตรท่ีคอยชี้แนะ สั่งสอนยอมทําใหอริยมรรคงอกงามข้ึน ดัง

พุทธพจนท่ีพระพุทธองคทรงตรัสสั่งสอนไววา “ภิกษุท้ังหลาย เม่ือดวงอาทิตยกําลังจะอุทัย ยอมมีแสง

อรุณข้ึนมากอน เปน บุพนิมิต ฉันใด กัลยาณมิตตตาก็เปนตัวนํา เปนบุพนิมิตเพ่ือความเกิดข้ึนแหง

อริยมรรคมีองค ๘ ฉันนั้น”418

๒๔๙ สําหรับผูปวย กัลยาณมิตรจึงสามารถชี้นําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต

ไปบนเสนทางสุขภาพไดนั่นเอง หลักกัลยาณมิตธรรม ๗ ประการ419

๒๕๐ คือ  

๑. ปยะ แปลวา นารัก หมายถึง เปนท่ีสบายใจเม่ือเขาใกล คือเม่ือไดพบเจอครั้งใดก็มี

ความสุข มีแตความสดชื่น แจมใส ราเริงเบิกบานใจอยูเปนนิตย ยิ่งไดเขาใกลไดสนทนาพูดคุยดวยแลว 

ยิ่งสบายใจ ชวนใหปรึกษาไตถาม การท่ีกัลยาณมิตรจะมีลักษณะอยางนี้ได จะตองฝกกิริยามารยาทให

เรียบรอย นุมนวล สงางามในทุกอิริยาบถ มีอัธยาศัยดีงาม มีหัวใจของความเอ้ือเฟอ ชอบใหความ

ชวยเหลือ ดวยตระหนักในคุณคาของบุญ กัลยาณมิตรท่ีมีคุณสมบัติขอนี้ อุปมาเหมือนพระจันทรใน

คืนวันเพ็ญ มีความสวางไสว ชุมเย็นชวนมอง เปนท่ีชื่นชอบของคนท้ังหลาย 

๒. ครุ แปลวา นาเคารพ หมายถึง เปนผูท่ีอุดมไปดวยคุณธรรมความดี จนเปนท่ีทราบ

โดยท่ัวไป เม่ือหมูญาติไดพบเห็นก็อดไมไดท่ีจะแสดงความเคารพดวยความชื่นชม นอกจากนี้แลว

กัลยาณมิตรยังเปนผูวางตนไดอยางเหมาะสมตลอดเสนทางการทําหนาท่ีกัลยาณมิตร จนทําใหหมู

ญาติท้ังหลายเกิดความม่ันใจ อบอุนใจ เชื่อม่ันอยางสนิทใจวา กัลยาณมิตรจะเปนท่ีพ่ึง ท่ีปรึกษาได

อยางแนนอน ผูท่ีจะเปนกัลยาณมิตรไดดีดังกลาว จะตองฝกตนเองใหมีความพรอมในการใหคําปรึกษา 

                                           

๒๔๙ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๕๖/๔๕. 
๒๕๐ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๐๔. 



๑๘๖ 

ตอบปญหาไดอยางไมติดขัด คําสอนไมผิดพลาด วางตนไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการใหเกียรติแก

หมูญาติ มีความหนักแนนม่ันคง ไมหวั่นไหวดวยลาภ ยศ สรรเสริญ สุข เสื่อมลาภ เสื่อมยศ นินทา 

ทุกข ไมมีอคติ ลําเอียงเพราะรัก เพราะเกลียด เพราะหลง หรือเพราะกลัว ทําอะไรคงเสนคงวา 

โดยเฉพาะเรื่องเวลาและคําพูด ไมวาจะเปนเรื่องสวนตัว ครอบครัว แมความรับผิดชอบในหนาท่ีการ

งานและการทําหนาท่ีกัลยาณมิตร หากกัลยาณมิตรมีท้ังความนารักและนาเคารพก็จะเปนท่ีนาเขาใกล 

และเปนท่ีเกรงใจของกัลยาณมิตรและหมูญาติท้ังหลาย กัลยาณมิตรท่ีมีคุณสมบัติในขอนี้ อุปมา

เหมือนขุนเขาท่ีตระหงานม่ันคง ไมมีวันจะลมสลายเพราะแรงลม เปนท่ีพ่ึงพิง เปนท่ียึดเกาะไดทุกเม่ือ 

๓. ภาวนีโย แปลวา นาเทิดทูน หมายถึง ความรูสึกชื่นชมท่ีเกิดข้ึนภายใน และอดไมได

ท่ีจะเอาคุณธรรมความดีของกัลยาณมิตรมากลาวเลาขาน ใหหมูญาติท้ังหลายไดรับฟงอยางไมรูเบื่อ 

อยากจะชักชวนหมูญาติท้ังหลายใหไดไปพบเจอ ไดไปฟงธรรมจากกัลยาณมิตร เพราะเชื่อม่ันวาไมวา

หมูญาติจะมีปญหา ยุงยาก หนักหนาเพียงใด กัลยาณมิตรยอมแกไขใหไดหมดท้ังสิ้น กัลยาณมิตรจะมี

ลักษณะอยางนี้ไดจะตองเพียบพรอมไปดวยภูมิปญญาทางโลก และเต็มเปยมไปดวยภูมิปญญาทาง

ธรรม เม่ือจะพูดก็พูดดี เม่ือลงมือทําก็ยิ่งทําไดดีกวาท่ีพูดเสียอีก คุณสมบัติขอนี้ยอมทําใหกัลยาณมิตร

เปนศูนยรวมแหงความศรัทธา คือท้ังนารัก นาเคารพ และนาเทิดทูน ยอมจะมีอานิสงสตอการทํา

หนาท่ีกัลยาณมิตรไดอยางดีเยี่ยม เพราะเพียงไดยินก็ทําใหเกิดความประทับใจแลว กัลยาณมิตรท่ีมี

คุณสมบัติขอนี้ อุปมาเหมือนดวงอาทิตยยามเท่ียง โชติชวงชัชวาล เปนใหญในทองฟา 

๔. วัตตาจะ แปลวา ฉลาดพร่ําสอนใหไดผล หมายถึง มีความสามารถพูดโนมนาวใหหมู

ญาติหรือคนรอบขางทําตามในสิ่งท่ีดีงาม ชี้แจงพร่ําสอนดวยความกรุณาปรารถนาดีอยางจริงใจและ

ตอเนื่อง จนทําใหหมูญาติระลึกนึกถึงในฐานะของผูมีหัวใจของการเปนกัลยาณมิตรท่ีแทจริง ท่ีคอย

ประคับประคองหมูญาติและคนรอบขางใหอยูในเสนทางบุญ แมจะอยูในสิ่งแวดลอมท่ีงายตอการชัก

จูงไปสูหนทางอันเปนอกุศล กัลยาณมิตรจะมีลักษณะอยางนี้ได จะตองไดรับการถายทอดและหลอ

หลอมจากการเลี้ยงดู โดยมีคุณพอคุณแมหรือบุพการีหรือครูอาจารยเปนกัลยาณมิตร ชวยชี้แนะอบรม

ถายทอดจนกระท่ังติดเปนอุปนิสัย  คุณสมบัติขอนี้ ถึงแมกัลยาณมิตรจะชี้แนะพร่ําสอนอยางตอเนื่อง 

แตหมูญาติก็สามารถรับรูถึงเจตนาอันบริสุทธิ์ท่ีอยูเบื้องหลังการอบรมสั่งสอนได ไมรูสึกรําคาญหรือ

รังเกียจแตประการใด 

๕. วจนักขโม แปลวา อดทนตอถอยคําของหมูญาติหรือคนรอบขาง หมายถึง พรอมท่ี

จะรับฟงคําปรึกษาซักถามอยูเสมอ อดทนฟงไดแมเรื่องการระบายความทุกข ความคับแคนใจจาก

สภาพครอบครัว การทํางาน หรือการดําเนินชีวิต หรือคํากาวราว หยาบคายของคนท่ีไมเขาใจความ

ปรารถนาดี โดยไมตอบโตกลับดวยความฉุนเฉียว โกรธเคือง กัลยาณมิตรท่ีจะมีลักษณะอยางนี้ได 

จะตองตระหนักถึงสถานะของกัลยาณมิตรท่ีตนเองดํารงอยู หากขาดความอดทนโดยแสดงอาการ

โกรธฉุนเฉียวออกไปเสียแลว ก็ยอมทําใหตนเองตองแหนงใจในการทําหนาท่ีกัลยาณมิตรท่ีไมสมบูรณ



๑๘๗ 

บนเสนทางของกัลยาณมิตร 420

๒๕๑ คุณสมบัติขอนี้ ยอมทําใหกัลยาณมิตรเปนศูนยรวม เปนท่ียอมรับและ

คบหาของหมูญาติ และมหาชนเปนอันมาก ทําใหหมูญาติยกยองสมกับการทําหนาท่ีกัลยาณมิตร 

กัลยาณมิตรท่ีมีคุณสมบัติขอนี้ อุปมาเหมือนแผนดินท่ีไมสะทกสะทาน ไมหวั่นไหว ไมวาจะมีของหอม 

หรือของสกปรกมาราดรดเพียงใด 

๖. คัมภีรัญจะ กะถัง กัตตา แปลวา สามารถแถลงเรื่องท่ีลึกล้ํา หมายถึง สามารถนํา

เรื่องท่ียากมาอธิบายใหเห็นภาพพจนเขาใจไดงาย ทําใหหมูญาติท้ังหลายสิ้นความเคลือบแคลงสงสัย

ในปญหาเรื่องโลกและชีวิต หรือหัวขอธรรมะตาง ๆ มีความเขาใจจนสามารถนําไปแกไขปญหาท่ี

ประสบอยูใหคลายทุกข ความกังวลไปสูความสุขไดโดยงาย 421

๒๕๒ กัลยาณมิตรจะมีลักษณะอยางนี้ได

แสดงวาทุกลมหายใจจะตองมีหมูญาติอยูในหัวใจ คิดแตจะแสวงหาความรูมาถายทอดใหหมูญาติ

เขาใจไดโดยงาย นับวามีหัวใจของการเปนกัลยาณมิตรอยางแทจริง คุณสมบัติขอนี้ ยอมทําให

กัลยาณมิตรอยูในฐานะของผูจุดประกายความสวางทางปญญาแกหมูญาติท้ังหลาย กัลยาณมิตรท่ีมี

คุณสมบัติขอนี้ อุปมาเหมือนผูจุดคบเพลิงในท่ีมืด หงายของท่ีคว่ํา เปดของท่ีปด บอกทางแกคนหลง

ทาง ใหสิ้นความเคลือบแคลงสงสัย พรอมท่ีจะเดินไปสู หนทางแหงความสุขอยางม่ันใจ 

๗. โน จัฏฐาเน นิโยชะเย แปลวา ไมชักนําไปในทางเสื่อม หมายถึง ประพฤติตนอยูใน

ทํานองคลองธรรม ไมยอมทําเรื่องท่ีเปนความเสื่อม ท้ังในเรื่องการงานครอบครัว และการทําหนาท่ี

กัลยาณมิตร จนหมูญาติท้ังหลายถือเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตได กัลยาณมิตรจะมีลักษณะอยาง

นี้ได จะตองมีภูมิปญญาท่ีจะแยกแยะออกไดวา สิ่งใดถูก-ผิด สิ่งใดชั่ว-ดี สิ่งใดควร-ไมควร และเต็ม

เปยมไปดวยหิริโอตตัปปะ คือความละอายบาป กลัวบาป ไมยอมกระทําความชั่วแมมีโอกาสหรือในท่ี

ลับตาคน กัลยาณมิตรท่ีมีคุณสมบัติขอนี้ อุปมาเหมือนเครื่องชั่งตวงวัดท่ีมีมาตรฐานคงเสนคงวา ไมมี

นอก ไมมีใน ไมมีเบื้องหนา ไมมีเบื้องหลัง  

ดังเชนท่ีพระพุทธเจาไดตรัสไววา “กัลยาณมิตรนี้เปนผูท่ีควรเสพ ควรคบ และควรเขาไป

นั่งใกล แมจะถูกขับไลก็ตาม เพราะบุคคลผูประกอบดวยฐานะเหลานี้จัดวาเปนมิตรผูมุงประโยชนและ

อนุเคราะหผูแวดลอมไดเปนอยางดี”422

๒๕๓ 

ผูท่ีจะสามารถทรงคุณสมบัติเหลานี้ไดจําเปนตองมีคุณธรรมพ้ืนฐาน ๓ ประการคือ มี

ปญญา มีความกรุณา และมีความเมตตาบริสุทธิ์รองรับอยู การจะไดปญญา กรุณา และเมตตาบริสุทธิ์

อยางครบถวน นอกจากจะตองศึกษาธรรมะใหแตกฉานแลว ยังจะตองหม่ันทําทาน รักษาศีล และฝก

                                           

๒๕๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับปรับขยาย), หนา ๕๗๔. 
๒๕๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๕๗๔. 
๒๕๓ องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๓๗/๕๗-๕๘. 



๑๘๘ 

สมาธิภาวนาเปนประจํา ไมยอมวางเวนแมจะมีภารกิจหนักเหนื่อยลาเพียงใดก็ตาม ทําอยางนี้ไดจึงจะ

สมกับเปนกัลยาณมิตร อีกท้ัง การมีกัลยาณมิตรท่ีคอยชี้แนะ สั่งสอนยอมทําใหบุคคลสามารถเจริญ

งอกงามในคุณธรรมความดี เกิดความสุขความเจริญข้ึนในชีวิต ดังนั้น ความมีกัลยาณมิตรนี้เม่ือเกิดข้ึน

แลวยอมทําใหนําไปสู จุดหมายสูงสุดของชีวิต คือความหลุดพน พระพุทธองคก็ทรงทําหนาท่ีเปน

กัลยาณมิตรแกพุทธบริษัทเชนกัน และหลักกัลยาณมิตรยังสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอการ

ดูแลรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยการใหคําแนะนําและคําปรึกษาท่ีถูกตอง คือใหความรู ให

กําลังใจ ซ่ึงท้ังสองสิ่งนี้จะเปนสวนสนับสนุนในการดูแลรักษาใหประสบผลสําเร็จได 

หลักอริยสัจ ๔ 

อริยสัจ ๔ หมายถึง หลักคําสอนเรื่องอริยสัจ ๔ เปนคําสอนท่ีสําคัญท่ีสุดเรื่องหนึ่งของ

พระพุทธศาสนา ความจริงอันประเสริฐ ๔ ประการ ไดแก ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค 

สวนใหญของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมักจะมีความทุกขทางรางกายและจิตใจเปนพ้ืนฐาน

อยูแลว ครั้นเม่ือไมสามารถมีสติอยางเพียงพอท่ีจะควบคุมความคิดของตนเองไมใหคิดเรื่องท่ีเปนทุกข

ตางๆ จึงมักเอาเรื่องท่ีเปนความทุกขตางๆ ท้ังในอดีต ปจจุบัน และอนาคตมาคิดซํ้าๆ ทําใหมีความ

ทุกขมากข้ึนเปนเทาตัว และซํ้าเติมใหเกิดการเจ็บปวยท่ีรุนแรงมากข้ึนได ดังนั้นแลวญาติผูปวย แพทย 

และพยาบาลท่ีดูแลผูปวยก็อาจมีความทุกขจากการคิดปรุงแตงเรื่องตางๆ ท่ีเปนทุกขไดเชนกัน 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมักจะมีความทุกขมากเปนพิเศษ 

ดังนั้น ทุกคนท่ีเก่ียวของ ควรมีความรูและความสามารถในการมีสติ ดูแลความคิดของ

ตนเองไมใหมีความทุกขเกิดข้ึนในจิตใจ เม่ือผูดูแลผูปวยมีประสบการณในการปองกันและกําจัดความ

ทุกขจากการคิดปรุงแตงของตนเองไดตามสมควรแลว ก็ควรถายทอดความรูและฝกใหผูปวยดูแล

ความคิดของตนเองไมใหคิดเรื่องท่ีเปนทุกขตอไป พุทธวิธีการดูแลดานสุขภาพจิตท่ีชวยใหผูปวย และ

ผูดูแลคนปวยสามารถมีสติดูแลจิตใจของตนเอง ใหมีความบริสุทธิ์ผองใส และไมเปนทุกขจากการคิด

เรื่องท่ีเปนทุกข นั้นคือ การเปนผูมีสติตั้งใจใชความรูในเรื่องอริยสัจ หลักธรรมวาดวยความจริงอัน

ประเสริฐ หรือความจริงของอริยบุคคล เปนหลักธรรมท่ีพระพุทธเจาทรงตรัสรู และเปนหัวใจของ

พระพุทธศาสนา และจัดเปนหลักธรรมท่ีเปนหลักของเหตุและผลทางพระพุทธศาสนา หลักคําสอน

ท้ังหมดจะสรุปในหลักอริยสัจ ๔ ประกอบดวยหลักธรรม ๔ อยาง คือ ทุกขอริยสัจ (อริยสัจคือทุกข) 

ทุกขสมุทยอริยสัจ (อริยสัจคือเหตุเกิดแหงทุกข) ทุกขนิโรธอริยสัจ (อริยสัจคือความดับทุกข) ทุกขนิ

โรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ (อริยสัจคือขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข)๒๕๔ หรือจะอธิบายในลักษณะของ 

                                           

๒๕๔ ม.อุ (ไทย) ๑๔/๓๗๓-๓๗๕/๔๑๘-๔๒๑. 



๑๘๙ 

ทุกข สมุทัย นิโรธ และ มรรค 424

๒๕๕ และในคัมภีรพระพุทธศาสนาไดปรากฏเนื้อหาท่ีมีความสอดคลอง

กันไว ดังนี้ 

อริยสัจ ๔ คอยดูแลจิตใจของตนเองใหเบิกบานในธรรมหรือมีจิตใจท่ีบริสุทธิ์ผองใสผองใส

อยางตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวยเรื่อง ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค 

๑. ทุกข หรือ ทุกขอริยสัจ คือ ชาติเปนทุกข ชราเปนทุกข มรณะเปนทุกข โสกะ

ปริเทวะ ทุกข โทมนัสและอุปายาสเปนทุกข การไมไดสิ่งท่ีตองการเปนทุกข โดยยอ อุปาทานขันธ ๕ 

ประการ เปนทุกข425

๒๕๖ ทุกข ดวยอรรถวาเปนสิ่งบีบค้ันเปนสิ่งถูกปรุงแตงและเปนสิ่งแปรผัน ทุกข เปน

สภาพท่ีทนไดยากสภาวะท่ีบีบค้ัน 42 6

๒๕๗ ทุกข เปนเรื่องของความทุกขท่ีเกิดจากความคิดปรุงแตงเรื่องท่ี

เปนทุกข จึงเปนผลใหมีความทุกขทางจิตใจมากข้ึน อันไดแก ทุกขภายในจิตใจ (symptoms) คือ

ความกังวล เครียด หมดกําลังใจ ทอแท เบื่อหนาย หอเหี่ยว ซึมเศรา เศราโศก เสียใจ คิดทําราย

ตนเอง ความทุกขท่ีแสดงออกมาภายนอก (signs) คือความทุกขท่ีสะสมมากข้ึนเรื่อย จนตองระบาย

ออกทางคําพูดและการกระทําตาง เชนรองให คร่ําครวญ เพอเจอ บน ดุดัน ทํารายตนเอง และทุกข

ทางรางกายอันเนื่องมาจากความทุกขทางจิตใจ (psycho-somatic diseases) คือการคิดปรุงแตง

เรื่องท่ีเปนทุกขจนเปนทุกขใจมากข้ึนเรื่อยๆ จนอาจทําใหเกิดการเจ็บปวยทางกายหรือเปนทุกขทาง

กาย เชน ปวดศีรษะ ออนเพลีย อาเจียน เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม นอนไมหลับ หมดแรง ปวดทอง 

ความดันข้ึน ความตานทานลด ติดเชื้องายข้ึน โรครุกรามเร็วข้ึน เปนตน 

๒. สมุทัย หรือ ทุกขสมุทัยอริยสัจ หมายถึง เหตุปจจัยหรือมูลเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดทุกข

พระพุทธเจาตรัสวา “ภิกษุท้ังหลาย ขอนี้ เปนทุกขสมุทยอริยสัจ คือ ตัณหาอันทําใหเกิดอีก

ประกอบดวยความเพลิดเพลินและความกําหนัด มีปกติใหเพลิดเพลินในอารมณนั้นๆ คือ กามตัณหา 

ภวตัณหา วิภวตัณหา”๒๕๘ 

สมุทัย ดวยอรรถวาหอบทุกขมาใหเปนตนเคา เปนเครื่องหนวงเหนี่ยว เหตุเกิดแหงทุกข

สาเหตุใหทุกขเกิด428

๒๕๙ ตัณหา นั้นมีอยู ๓ ประการ คือ กามตัณหา ภวตัณหา และวิภวตัณหา เกิดจาก

กิเลส ๓ ตัว คือ โลภ โกรธ หลง โดยมีความหลงเปนหัวหนาใหญซ่ึงเกิดจากการไมมีความรูและ

                                           

๒๕๕ วิ.ม. (ไทย) ๔/๒๖/๓๓, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๙๕/๔๘๘. 
๒๕๖ ม.มู (ไทย) ๑๒/๓๐๑/๓๒๙. 
๒๕๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี 

๑๖, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส.อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๑๕๕. 
๒๕๘ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑. 
๒๕๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๕. 



๑๙๐ 

ความสามารถในการมีสติดูแลความคิดของตนเอง จึงคิดปรุงแตงเรื่องท่ีเปนทุกขจนทําใหความทุกข

รุนแรงมากข้ึน จนเปนสาเหตุใหความเจ็บปวยท่ีมีอยูแลวใหเจ็บปวยมากข้ึน สวนความคิดปรุงแตงท่ีทํา

ใหเกิดความความทุกขคือ ความโลภ และความโกรธ ความโลภ เกิดจากการคิดอยากหรือไมอยาก

อยางรุนแรง จนถึงข้ันเบียดเบียนตนเองและหรือผูอ่ืน และเปนเหตุทําใหจิตใจขุนมัวและเปนทุกข เชน

คิดอยากหายปวยจนกลายเปนความเครียด คิดไมอยากตายจนกลายเปนคนซึมเศรา เปนตน ความ

โกรธ เปนภาวะของการไมชอบ ไมพอใจ ไมถูกใจอยางรุนแรง จนถึงข้ันเบียดเบียนตนเองและหรือ

ผูอ่ืน ซ่ึงเกิดจากการไมสมปรารถนาตามท่ีตนคิด ยิ่งคิดดวยความโลภมากและเม่ือไมสมปรารถนา ก็ยิ่ง

ทําใหความโกรธรุนแรงมาก ถาจะไมใหโกรธเลย ตองมีสติไมคิดโลภ 

สรุปไดวา สมุทัย เปนสาเหตุของปญหาท่ีจะทําใหปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึน โดยอยูในลักษณะ

ของตัณหา คือ ความอยากท้ัง ๓ ประการ คือ (๑) กามตัณหา คือ สิ่งสนองความตองการทางประสาม

ท้ังหา ความอยากไดอยางโนนอยางนี้ ซ่ึงเกิดจากตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ (๒) ภวตัณหา คือ ความ

ทะยานอยากในภาวะของตนท่ีจะไดความยากเปนอยางโนนอยางนี้ เปนความอยากไดในตําแหนง

ฐานะท่ีสูงข้ึนตามท่ีตนรักใครและพอใจ (๓) วิภวตัณหา คือ ความอยากในความพรากพนไปแหงตัวตน

จากความเปนอยางใดอยางหนึ่งอันไมปรารถนา อยากทําลาย ความอยากไมเปนความอยากไมมี 

จัดเปนความอยากท่ีประกอบกับความเบื่อหนายในสภาพท่ีเปนอยูในปจจุบัน โดยตองการจะหลีกหนี

ใหพนจากสภาพนั้นไป429

๒๖๐ สมุทัยจึงเปนข้ันตอนของการพยายามแสวงหาวา ปญหาท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุท่ี

แทจริงมาจากอะไร ซ่ึงปญหาทุกปญหายอมมีสาเหตุดวยกันท้ังนั้น จึงเปนสิ่งท่ีตองละ หรือ กําจัดเสีย 

๓. นิโรธ หรือ ทุกขนิโรธอริยสัจ หมายถึง ความจริงอันประเสริฐ คือ การดับทุกข เปน

การบําเพ็ญเพียรทางจิตจนบรรลุฌานดวยการเจริญวิปสสนาอยางเดียว จนหลุดพนจากิเลสตัณหาและ

อุปาทานท้ังสิ้น ซ่ึงถือวาเปนผลของการดับทุกข ผลของการดับกิเลส ตัณหาและอุปาทาน อัน

เก่ียวเนื่องสัมพันธกันตามวงจรแหงจิต ทําใหจิตเกิดความสุขสงบ บริสุทธิ์ ผองใส เปนภาวะของจิตใจท่ี

บริสุทธิ์ผองใส จึงไมมีความทุกขท่ีเกิดจากความโลภ โกรธ หลงพระพุทธเจาตรัสวา “ภิกษุท้ังหลาย ขอ

นี้เปนทุกขนิโรธอริยสัจ คือ ความดับตัณหาไมเหลือดวยวิราคะ ความสละ ความสละท้ิง ความพน

                                           

๒๖๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๘๖. 



๑๙๑ 

ความไมอาลัยในตัณหา”๒๖๑ ดวยอรรถวาเปนเครื่องสลัดออก ไมถูกปรุงแตง และเปนอมตะ ทําหนาท่ี

ใหรูแจง (สจฺฉิกาตพฺพา)๒๖๒ ไดแกการหมดปญหา ภาวะท่ีตัณหาดับสิ้นไป432

๒๖๓ 

สรุปไดวา นิโรธ หรือความหมดสิ้นปญหา เปนข้ันตอนกําหนดเปาหมาย คือความหมดสิ้น

ปญหา พรอมกันนั้น ก็กําหนดกรรมวิธีในการปฏิบัติ ซ่ึงไดแก แนวทาง วิธีการ และข้ันตอน เพ่ือให

บรรลุถึงเปาหมาย ตามท่ีวางไว อยางถูกตอง จึงจะตองทําความเขาใจใหชัดเจนวา เปนความหมดสิ้น

ปญหาท่ีแทจริงหรือไม 

๔. มรรค หรือ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ หมายถึง ความจริงอันประเสริฐคือทาง

ใหถึงความดับทุกข ทางปฏิบัติใหพนทุกขหรือทางปฏิบัติเพ่ือดับทุกข หรือดับกิเลส ตัณหาและ

อุปาทาน ซ่ึงในมรรคนี้เปนการเรียนรูเพ่ือการเจริญ หรือควรเจริญ ควรปฏิบัติ อันเปนกิจในมรรคท่ีวา 

ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาและกระทําตามวิธีการท่ีจะนําไปสูจุดหมาย ไดแก การลงมือแกไขปญหา คือ

ความทุกขโดยขอปฏิบัติเพ่ือใหถึงการดับทุกข ไดแก ปฏิบัติตามมรรคมีองค ๘ อันเปนมัชฌิมาปฏิปทา 

(ทางสายกลาง) ซ่ึงเปนทางปฏิบัติใหพนทุกข เปนธรรมนําออกจากทุกขเปนเหตุ เปนเครื่องชี้ ปฏิปทา

ท่ีนําไปสูความดับแหงทุกข 433

๒๖๔ อันจะนําไปสูการรูแจงเห็นจริงในพระนิพพาน ตองดําเนินตามและ

ปฏิบัติตามมรรคนั้น (ภาเวตพฺพ)๒๖๕ มรรค คือ วิธีการแกปญหา สวนประกอบสําคัญของการสอนของ

พระพุทธเจา สามารถสรุปอยูในสองหลักการ คือ อริยสัจ ๔ เปนขอปฏิบัติเพ่ือความดับทุกข เกิดจาก

การมีสติเรียนรูอริยสัจ ๔ อยางถูกตองตามความเปนจริง และนําความรูท่ีเกิดข้ึนมาใชในการดูแล

ความคิดในชีวิตประจําวัน จนไมคิดโลภและไมคิดโกรธ โดยยึดหลักขอปฏิบัติในชีวิตประจําวัน คือ ๑. 

เจริญสติ ๒. เจริญสมาธิ เพ่ือทําจิตใจของตนใหบริสุทธิ์และผองใสอยางตอเนื่อง รวมท้ังไมมีความทุกข

ท่ีเกิดจากโลภ โกรธ หลง จนกลายเปนนิสัย และ อริยมรรค ๘ เปนขอปฏิบัติท่ีครอบคลุมดานของหลัก

และตอบสนองออกมาเก่ียวกับความเขาใจ และครอบคลุมดานของแนวทางในทางปฏิบัติ ซ่ึงมี

กระบวนการดังนี้435

๒๖๖ 

                                           

๒๖๑ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑. 
๒๖๒ Walpola Sri Rahula, What the Buddha Taught, p. 50, พระ ดร. ดับบลิว ราหุล, 

พระพุทธเจาสอนอะไร, หนา ๙๗. 
๒๖๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๕. 
๒๖๔ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๕๕. 
๒๖๕ Walpola Sri Rahula, What the Buddha Taught, p.50, พระดร.ดับบลิว ราหุล, 

พระพุทธเจาสอนอะไร, แปลโดย รศ.ชูศักดิ์ ทิพยเกษรและคณะ, หนา ๙๗. 
๒๖๖ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๑๕ . 



๑๙๒ 

๑) สัมมาทิฏฐิ (เห็นชอบ) คือ การเขาไปรูปญหา แลวหาหนทางเพ่ือการดับเหตุปจจัยแหง

ความทุกข ผลคือความสงบสุขปราศจากการบีบค้ันใจ ท่ีผานมาทางอายตนะภายในและภายนอกท้ัง ๖ 

ยอมรับความเปลี่ยนแปลงท่ีเปนไปตามกฎธรรมดาแหงธรรมชาติ แมความทุกขทางกายจะเกิดข้ึน แต

ความทุกขทางใจก็ไมมีเนื่องจาก ไมยึดม่ันถือม่ันหรือปรุงแตงอารมณ 

๒) สัมมาสังกัปปะ (ดําริชอบ) คือ ปญญาอันดําริชอบ เปนการดําริในการออกจากกาม 

ดําริในการไมพยาบาท หรือดําริในการไมเบียดเบียน เปนความคิดท่ีดีงาม ปราศจากความพยาบาท 

เปนผูมีเมตตา ไมเบียดเบียนผูอ่ืนใหเขาตองเดือดรอน 

๓) สัมมาวาจา (วาจาชอบ) คือเจรจาชอบ หรือวาจาชอบ อันเปนการประพฤติดีทางวาจา 

ดวยการพูดท่ีไพเราะกอใหเกิดคุณประโยชน พูดแลวสบายกาย–สบายใจ ท้ังผูพูดและผูฟง 

๔) สัมมากัมมันตะ (การงานชอบ) คือทําการชอบ หรือทําการงานชอบ ซ่ึงไมประพฤติผิด

ทางกาย ทําใหใจ-กายสบาย ไดแก กายสุจริต ๓ คือ การงดเวนจากการฆาสัตว งดเวนจากการลัก

ทรัพย และงดเวนจากการประพฤติผิดในกาม 

๕) สัมมาอาชีวะ (เลี้ยงชีพชอบ) คือเลี้ยงชีวิตชอบ ไดแก เลี้ยงชีวิตดวยสัมมาชีพท่ีสุจริต 

การประกอบอาชีพท่ีสุจริตถูกตองตามทํานองคลองธรรมเปนอาชีพท่ีทําใหกาย ใจ ผองใส 

๖) สัมมาวายามะ (เพียรชอบ) คือเพียรชอบ หรือพยายามชอบ ซ่ึงเปนการปลูกความ

พอใจ ประครองจิตไว ยอมปรารถนาความเพียรเปนสําคัญ เปนการตั้งความเพียรพยายามท่ีจะไมทํา

ความชั่ว แตเพียรพยายามท่ีจะสรางแตความดีงาม เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน เพียรในการปฏิบัติแกไข

ขอบกพรอง 

๗) สัมมาสติ (ระลึกชอบ) คือระลึกชอบไดตลอดเวลา หรือมีความรูสึกตัวท่ัวพรอมมีสติอยู

ตลอดเวลา ระลึกวาสิ่งใดดีสิ่งใดไมดี พิจารณาเห็นบาป บุญ คุณโทษ ประโยชนและไมใชประโยชน 

ไดแก สติปฏฐาน ๔ คือพิจารณาเห็นกายในกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) พิจารณาเห็นเวทนาใน

เวทนา (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) พิจารณาเห็นจิตในจิต (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) และพิจารณา

เห็นธรรมในธรรม (ธัมมานุปสสนาสติปฏฐาน) 

๘) สัมมาสมาธิ (ตั้งจิตม่ันชอบ) คือความตั้งใจม่ันชอบ หรือตั้งใจไวชอบ มีจิตท่ีสงบมี

อารมณเปนหนึ่งเดียว ไมฟุงซาน ไมซัดสายไปตามอารมณตางๆ ปราศจากสิ่งท่ีรบกวนหรือสิ่งท่ีเศรา

หมอง ใชปญญาอยางลึกซ้ึงและตรงกับความเปนจริง436

๒๖๗ 

                                           

๒๖๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๓๕. 



๑๙๓ 

อริยมรรคมีองค ๘ เปนหลักธรรมท่ีสงเสริมใหเกิดประพฤติท่ีเหมาะชอบ หรือ ความ

ประพฤติท่ีถูกตองตามทํานองคลองธรรมท้ังทางกาย วาจา และใจ กลาวคือ เปนความประพฤติท่ีไม

กอใหเกิดความเดือดรอนตอตนเองและผูอ่ืน จนเกิดกระบวนการในการพัฒนาตนเองท้ัง ๓ ดาน ท่ี

เรียกวา ไตรสิกขา ไดแก ศีล คือ การคุมกาย สมาธิ คือ การคุมจิตใหตั้งม่ันม่ันคง เพ่ือความพรอมใน

อันท่ีจะกาวไปสูปญญา คือการพิจารณาจนเกิดการพัฒนาท่ีสมบูรณ 

สรุปไดวา อริยสัจ ๔ เปนหลักธรรมท่ีเปนแมบทของพระพุทธศาสนาในการแกปญหา

เพราะทุกคนเม่ือเกิดมาแลวยอมประสบปญหา หรือมีปญหาเกิดข้ึนตลอดเวลา ดังนั้นเม่ือมีปญหาก็

เปนหนาท่ีจะตองแสวงหาแนวทาง หรือวิธีในการแกปญหาเหลานั้น ทางพระพุทธศาสนาเปนวิธีการท่ี

ใชปญญา หรือแกปญหาตามระบบเหตุและผล ปฏิบัติกิจในอริยสัจ ๔ จะตองปฏิบัติใหถูกตอง 

ประกอบดวย437

๒๖๘ 

๑) ปริญญา หมายถึง การกําหนดรู ควรศึกษาใหรูจักใหเขาใจชัดตามสภาพท่ีเปนจริง 

ไดแก การทําความเขาใจและกําหนดขอบเขตของปญหา 

๒) ปหานะ หมายถึง การละ คือ กําจัด ทําใหหมดสิ้นไป ไดแกการแกไขกําจัดตนตอของ

ปญหา 

๓) สัจฉิกิริยา หมายถึง การทําใหแจง คือ เขาถึง หรือบรรลุ ไดแกการเขาถึงสภาวะท่ี

ปราศจากปญหา บรรลุจุดหมายท่ีตองการ 

๔) ภาวนา หมายถึง การเจริญ คือ ควรฝกอบรม ลงมือปฏิบัติ กระทําตามวิธีการท่ีจะ

นําไปสูจุดหมาย ไดแกการลงมือแกไขปญหา 

สําหรับการนําหลักอริยสัจ ๔ มาบูรณาการในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น จะตอง

ทําความเขาใจถึงแนวทางในการดูแลตนเอง ดังนี้ 

๑) ตองเขาใจถึงปญหาท่ีตนเองไดรับนั้นคืออะไร โดยใชหลักการของ การกําหนดรู 

๒) คนหาสาเหตุของการเกิดโรค ท้ังนี้เนื่องจากโรคตางๆ ยอมจะมีสาเหตุท่ีทําใหโรคนั้น

เกิดข้ึน เชน โรคเบาหวานจะมีสาเหตุมาจากท้ังทางตรงและทางออม สามารถอธิบายตามชนิดของ

โรคเบาหวาน ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัยทางสิ่งแวดลอม หรือพันธุกรรม438

๒๖๙ เปนตน 

                                           

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพผลิธัมม, ๒๕๕๕), หนา ๖๘๘-๘๔๔. 
๒๖๘ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๖ . 
๒๖๙ กองบรรณาธิการใกลหมอ, รูทันเบาหวาน ๑, (กรุงเทพมหานคร: ใกลหมอ,๒๕๔๙), หนา ๕๐-๖๙,



๑๙๔ 

๓) ปฏิบัติตนเพ่ือใหอาการของโรคนั้นไมกําเริบหรือหมดไป เชน รับประทานยาตามแพทย

สั่งอยางเครงครัด ควบคุมการบริโภคอาหารอยางพอเหมาะ ออกกําลังกายอยางเหมาะสมกับตนเอง 

เพ่ือใหตนเองมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

๔) มีความเพียรในการรักษาตนเอง ท้ังนี้เนื่องจากโรคไมติดตอเรื้อรังจะตองใชระยะเวลา

ในการรักษาท่ียาวนาน จําเปนจะตองมีแนวทางในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเพ่ือการมีชีวิตท่ีดีงาม 

เพ่ือไมใหโรคกําเริบ หรือไมใหโรคลุกลามจนเปนสาเหตุใหเสียชีวิต 

หลักภาวนา ๔  

ในพระไตรปฎกทานแสดงภาวนา ๔ นี้ในรูปท่ีเปนคุณบทของบุคคล ๔ ประการ คือ (๑) 

ภาวิตกาย ผูเจริญกาย (๒) ภาวิตศีล ผูเจริญศีล (๓) ภาวิตจิต ผูเจริญจิต (๔) ภาวิตปญญา ผูเจริญ

ปญญา แตสวนใน พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พระพรหมคุณาภรณทานแสดงเฉพาะ

ภาวะของบุคคลตามนัยพระไตรปฎกนี้วา ภาวนา ๔ ประการ ไดแก (๑) กายภาวนา (๒) ศีลภาวนา 

(๓) จิตตภาวนา (๔) ปญญาภาวนา439

๒๗๐ 

ภาวนา คือการขัดเกลาจิตใจตนเอง เปนกระบวนการเรียนรูดวยตนเอง เปนการ

สรางสรรคสิ่งท่ีดีงามใหเกิดข้ึนกับตนเอง โดยเนนการพัฒนาทางดานจิตใจและปญญา ตามหลักพุทธ

ศาสนากลาวถึงภาวนาไว ๒ ระดับ คือ สมถภาวนา เปนการอบรมขัดเกลาจิตใจใหมีความสงบมีสมาธิ

ม่ันคง และวิปสสนาภาวนา เปนการอบรมขัดเกลาดานปญญา ใหมีความรู ความเขาใจในสิ่งตางๆ ตาม

ความเปนจริง440

๒๗๑ ภาวนา ๔ หมายถึง การเจริญ การทําใหเปนใหมีข้ึน การฝกอบรม การพัฒนา ไดแก

441

๒๗๒ 

                                           

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, คูมือหนวยบริการปฐมภูมิ : การจัดการเบาหวานแบบบูรณาการ, สุร

เกียรติ อาชานานุภาพ และคณะ บรรณาธิการ, (นนทบุร:ี สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, ๒๕๕๒), หนา 

๗-๙. 
๒๗๐ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔. 
๒๗๑ พระมหาบุญเพียร ปุฺญวิริโย (แกววงศนอย), “แนวคิดและวิธีขัดเกลาทางสังคมในสถาบัน

ครอบครัวแนวพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หนา ๔๕-๖๐.   
๒๗๒ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๓๔

(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หนา ๗๑.   



๑๙๕ 

๑. กายภาวนา คือ การเจริญกาย พัฒนากาย การฝกอบรมกาย ใหรูจักติดตอเก่ียวของ

กับสิ่งท้ังหลายภายนอกทางอินทรียท้ัง ๕ ดวยดี และปฏิบัติตอสิ่งเหลานั้นในทางท่ีเปนคุณ มิใหเกิด

โทษ ใหกุศลธรรมงอกงาม ใหอกุศลธรรมเสื่อมสูญ การพัฒนาความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ 

๒. สีลภาวนา คือ การเจริญศีล พัฒนาความประพฤติ การฝกอบรมศีล ใหตั้งอยูใน

ระเบียบวินัย ไมเบียดเบียนหรือกอความเดือดรอนเสียหาย อยูรวมกับผูอ่ืนไดดวยดี เก้ือกูลแกกัน 

๓. จิตตภาวนา คือ การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝกอบรมจิตใจ ใหเขมแข็ง ม่ันคง เจริญ

งอกงามดวยคุณธรรมท้ังหลาย เชน มีเมตตา ขยันหม่ันเพียร อดทน มีสมาธิและสดชื่น เบิกบานเปน

สุขผองใส 

๔. ปญญาภาวนา คือ การเจริญปญญา พัฒนาปญญา การฝกอบรมปญญา ใหรูเขาใจ

สิ่งท้ังหลายตามเปนจริง รูเทาทันเห็นแจงโลก และชีวิตตามสภาวะ สามารถทําจิตใจใหเปนอิสระ ทํา

ตนใหบริสุทธิ์จากกิเลส และปลอดพนจากความทุกข แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดวยปญญา 

กลาวโดยสรุป ภาวนา หมายถึง การเจริญ การทําใหเปนใหมีข้ึน การฝกอบรม การพัฒนา 

มี ๔ ดาน ไดแก กายภาวนา คือ การเจริญกาย หรือพัฒนากาย, สีลภาวนา คือ การเจริญศีลหรือ

พัฒนาความประพฤติ, จิตตภาวนา คือ การเจริญจิตหรือพัฒนาจิต การฝกอบรมจิตใจใหเขมแข็ง 

ม่ันคง เจริญงอกงามดวยคุณธรรมท้ังหลาย และปญญาภาวนา คือ การเจริญปญญา หรือพัฒนา

ปญญา การฝกอบรมปญญา ใหรูเขาใจสิ่งท้ังหลายตามเปนจริง หากไดตั้งใจฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ

ดวยอิทธิบาทธรรม และหม่ันดูท่ีเหตุ สังเกตดูท่ีผลแลว จะพบประโยชนของการเจริญภาวนาวา ทําให

ความฟุงซานแหงจิตลดลง ทําใหจิตมีความสงบเยือกเย็นดีข้ึน กิเลสตัณหา อกุศลธรรมเครื่องยังจิตให

เศราหมองและเรารอน ทะยานอยากในสิ่งท่ีไรสาระหรือท่ีเกินความจําเปนตางๆ เบาบางลง และมี

สติสัมปชัญญะและปญญา รูทางเจริญ ควรดําเนิน รูทางเสื่อม ไมควรดําเนิน ดีข้ึนดวยตัวเอง และเม่ือ

จิตใจสงบเปนสมาธิดีข้ึน ทําใหการพิจารณาวินิจฉัยปญหาใดๆ สามารถกระทําไดถูกตองตรงประเด็น 

เม่ือสุขภาพจิตดี ก็พลอยใหสุขภาพกายดีข้ึนดวย เปนเหตุปจจัยใหครอบครัว สังคมโดยรวมพลอยมี

ความสุข สงบเพ่ิมมากข้ึน 

หลักอิทธบิาท ๔ 

อิทธิบาท ๔ หมายถึง ฐานหรือหนทางสูความสําเร็จ หรือคุณเครื่องใหถึงความสําเร็จ 

คุณธรรมท่ีนําไปสูความสําเร็จแหงผลท่ีมุงหมายมี ๔ ประการ คือ  

๑. ฉันทะ (ความพอใจ) คือ ความตองการท่ีจะทํา ใฝใจรักจะทําสิ่งนั้นอยูเสมอ และ

ปรารถนาจะทําใหไดผลดียิ่งๆ ข้ึนไป ดังพุทธพจนท่ีวา 



๑๙๖ 

ภิกษุในธรรมวินัยนี้เจริญอิทธิบาทท่ีประกอบดวยฉันทสมาธิปธานสงัขารดังนี้วา ฉันทะของ

เราจักไมยอหยอนนัก ไมตองประคับประคองเกินไป ไมหดหูในภายใน ไมซานไปในภายนอก 

และมีความหมายรูวาเบื้องหนาและเบื้องหลังอยู คือ มีความหมายรูวาเบื้องหลังเหมือนเบื้อง

หนา เบื้องหนาเหมือนเบื้องหลัง เบื้องบนเหมือนเบื้องลาง เบื้องลางเหมือนเบื้องบน กลางคืน

เหมือนกลางวันกลางวันเหมือนกลางคืน มีใจสงัด ไมมีเครื่องรอยรัด อบรมจิตใหสวางอยู442

๒๗๓ 

๒. วิริยะ (ความเพียร) คือ ขยันหม่ันประกอบสิ่งนั้นดวยความพยายาม เขมแข็ง อดทน ไม

ทอถอย ดังพุทธพจนท่ีวา “เจริญอิทธิบาทท่ีประกอบดวยวิริยสมาธิปธานสังขาร...อบรมจิตใหสวาง

อยู”443

๒๗๔ 

๓. จิตตะ (ความคิดมุงไป) คือ ตั้งจิตรับรูในสิ่งท่ีทํา และทําสิ่งนั้นดวยความคิด เอาจิต

ฝกใฝ ไมปลอยใจใหฟุงซานเลื่อนลอยไป อุทิศตัวอุทิศใจใหแกสิ่งท่ีทํา ดังพุทธพจนท่ีวา “เจริญอิทธิ

บาทท่ีประกอบดวยจิตตสมาธิปธานสังขาร...อบรมจิตใหสวางอยู”444

๒๗๕ 

๔. วิมังสา (ความไตรตรอง หรือ ทดลอง) คือ หม่ันใชปญญาพิจารณาใครครวญตรวจตรา

หาเหตุผล และตรวจสอบขอยิ่งหยอนในสิ่งท่ีทํานั้น มีการวางแผน วัดผล คิดคนวิธีแกไขปรับปรุง ดัง

พุทธพจนท่ีวา “เจริญอิทธิบาทท่ีประกอบดวยวิมังสาสมาธิปธานสังขาร...อบรมจิตใหสวางอยู”445

๒๗๖ 

ธรรมหมวดอิทธิบาท ๔ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา องคธรรมท้ัง ๔ ประการนี้  

พระพุทธเจาตรัสไววา นํามาใชเปนเครื่องในการทําใหมีอายุยืนได หากผูนั้นมีความตองการท่ีจะใช ดัง

พุทธพจนท่ีวา “อิทธิบาท ๔ อันบุคคลใดบุคคลหนึ่งเจริญ ทําใหมาก ทําใหเปนดุจยาน ทําใหเปนท่ีตั้ง 

ใหตั้งม่ัน สั่งสม ปรารภดีแลว บุคคลนั้นเม่ือปรารถนา ก็จะมีชีวิตอยูไปไดตลอดกัป หรือมากกวากัป”446

๒๗๗ 

พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ใหอรรถาธิบายไว สรุปไดวาผูท่ีตองการมีอายุยืน ขอแรก

ตองประกอบดวยฉันทะคือ ความพอใจท่ีจะอยูเพ่ือทําสิ่งท่ีดีสําหรับตนหรือผูอ่ืน เม่ือเกิดฉันทะ ก็คิด

อยากทําสิ่งนั้นเสมอจดจออยูในสิ่งนั้น ทําใหเกิดสมาธิ มีกําลังใจ ตอสูดวยความเพียรพยายามอันเปน

ธรรม ขอท่ีสองคือวิริยะ เม่ือไดวิริยะก็มาสูธรรม ขอท่ีสามคือ จิตตะ ความใสใจท่ีจะอยูกับเรื่องท่ีคิด

นั้น ไมสนใจอารมณอ่ืน สมาธิจึงเกิด ชีวิตเปนสุข เนื่องจากไดทําสิ่งท่ีพอใจอยางแทจริง ขอสุดทาย

                                           

๒๗๓ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๘๒๓/๓๙๑. 
๒๗๔ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๘๒๓/๓๙๑. 
๒๗๕ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๘๒๓/๓๙๒. 
๒๗๖ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๘๒๓/๓๙๒. 
๒๗๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๗๙/๑๒๗, สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๔๕-๑๔๖/๑๘๔-๑๘๔.   



๑๙๗ 

วิมังสา คือการใชปญญาพิจารณาไตรตรอง ปรับปรุง แกไขขอบกพรองสมองและความคิดไมฝอ อิทธิ

บาท ๔ จึงเปนหลักธรรมท่ีทําใหอายุยืน การปฏิบัติตามหลักอายุวัฒนะ สําเร็จได ตองหลีกเลี่ยงเหตุท่ี

ตัดรอนชีวิตใหสั้นลง ดํารงอยูดวยคุณธรรมพรอมกับการสรางสรรคสิ่งท่ีเปนประโยชน ท่ีสําคัญคือตอง

ถือหลักความไมประมาทเปนแกนนําไวดวย447

๒๗๘ 

จากขอมูลท่ีอางมาขางตน กลาวสรุปไดวาเม่ือผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และผูดูแลผูปวย

เกิดความพอใจ ความชอบในสิ่งท่ีทํา คือ การดูแลตนเองและผูอ่ืน เกิดมีความเพียรพยายามในการ

ดูแลรักษา เยียวยา มีสมาธิมุงม่ันจดจออยูกับสิ่งท่ีทําในขณะนั้นเวลานั้น และม่ันคิดทบทวนในวิธีการ

ดูแลรักษา เยียวยาอาการปวย วามีความพอใจหรือไมอยางไร และควรแกไขอยางไร ก็จะเจริญอายุ

วรรณะ นั้นเอง 

หลักโยนิโสมนสิการ 

โยนิโสมนสิการ ประกอบดวย โยนิโส กับ มนสิการ โยนิโส มาจาก โยนิ ซ่ึงแปลวาเหตุตน

เคา แหลงเกิดปญญา อุบาย วิธีทาง สวนมนสิการ แปลวาการทําในใจ การคิด คํานึงนึกถึง ใสใจ 

พิจารณา เม่ือรวมเขาเปนโยนิโสมนสิการ มีการแปลสืบๆ กันมาวา การทําในใจโดยแยบคาย หรือการ

คิดถูกตองตามความเปนจริง มีไวพจนอีก ๔ คําท่ีโยงเขากับโยนิโสมนสิการ คือ อุบายมนสิการ ปถ-

มนสิการ การณมนสิการ อุปปาทกมนสิการ โดยอาศัยการเก็บขอมูลอยางเปนระบบและคิดเชื่อมโยง

ตีความขอมูลเพ่ือนําไปใชตอไป448

๒๗๙ สามารถอธิบายความหมายโดยสังเขปไดดังนี้ 

๑) การพิจารณาอยางถูกตอง เหมาะสม เชน พระพุทธองคไดเทศนาแกพระอริยสาวก 

ใหพิจารณาโดยแยบคายในการฉันอาหาร 

๒) การมนสิการ การไตรตรอง การคิด ใหรอบคอบ กอนกลาววาจา เชนท่ีพระพุทธองค

ทรงย้ําใหมนสิการกอนท่ีจะตอบ หรือ ใหไตรตรองใหรอบคอบกอนกลาวติเตียนหรือกลาวสรรเสริญ

ผูอ่ืน 

๓) การไตรตรอง การคํานึงถึงในการเลาเรียน เนื้อความแหงธรรมอยางถูกวิธี ถูกทาง 

ดังเชนพุทธพจนแสดงวา “ภิกษุท้ังหลาย กุลบุตรบางพวกในธรรมวินัยนี้ยอมเลาเรียนธรรม คือ สุตตะ 

                                           

๒๗๘ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), อายุยืนอยางมีคุณคา, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๔๐), 

หนา ๑๓/๓๗-๔๕.   
๒๗๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๓๕, 

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพผลิธัมม, ๒๕๕๕), หนา ๖๒๑. 



๑๙๘ 

เคยยะ เวยยากรณะ คาถา อุทาน อิติวุตตกะ ชาตกะ อัพภูตธรรมและเวทัลละ พวกเขาเลาเรียนธรรม

นั้นแลว ยอมไตรตรองเนื้อความแหงธรรมเหลานั้นดวยปญญา”449

๒๘๐ 

๔) การคํานึงถึงอยางเขาใจ ถูกทาง เพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีเปนสุข เชนพุทธพจนแสดงวา 

“ไมควรคํานึงถึงสิ่งท่ีลวงไปแลว ไมควรหวังในสิ่งท่ียังมาไมถึง สิ่งท่ีลวงไปแลวใหละ สิ่งท่ียังมาไมถึงก็

เปนสิ่งท่ีมาไมถึงไมตองนํามาคิดคํานึง”450

๒๘๑ 

๕) การใชความคิดอยางถูกวิธี การใสใจ ใครครวญ การพิจารณาโดยอุบายวิธีท่ีแยบคาย 

เชน พิจารณาวาไมเท่ียงในสิ่งท่ีไมเท่ียง พิจารณาวาเปนทุกขในสิ่งท่ีเปนทุกข 

นักวิชาการทางพระพุทธศาสนาไดนําขอความจากคัมภีรมาอธิบาย โดยอธิบายตามท่ี

คัมภีรชั้นอรรถกถาและฎีกาซ่ึงไดไขความไว โดยวิธีแสดงไวพจนใหเห็นความหมายแยกดังตอไปนี้451

๒๘๒ 

๑) อุบายมนสิการ แปลวา คิดหรือพิจารณาโดยอุบาย คือ คิดอยางมีวิธี หรือ คิดถูกวิธี 

หมายถึง คิดถูกวิธีท่ีจะใหเขาถึงความจริง สอดคลองเขาแนวสัจจะ ทําใหหยั่งรูสภาวะลักษณะและ

สามัญลักษณะของสิ่งท้ังหลายได ความเปนผูฉลาดในการคิด คิดอยางถูกวิธีถูกระบบพิจารณา 

ไตรตรองสาวไปจนถึงสาเหตุหรือตนตอของเรื่องท่ีกําลังคิด คือคิดถึงรากถึงโคนนั่นเอง แลวประมวล

ความคิดรอบดานจนกระท่ังสรุปออกมาไดวาสิ่งนั้นควรหรือไมควร ดีหรือไมดี เปนวิถีทางแหงปญญา 

เปนธรรมสําหรับกลั่นกรองแยกแยะขอมูลหรือแหลงขาว (ปรโตโฆสะ) อีกชั้นหนึ่ง เปนบอเกิดแหง

สัมมาทิฐิทําใหมีเหตุผลไมงมงาย 

๒) ปถมนสิการ แปลวา คิดเปนทาง หรือคิดถูกทาง คือ คิดไดตอเนื่องเปนลําดับ

จัดลําดับได หรือมีลําดับ มีข้ันตอน แลนไปเปนแถวเปนแนว หมายถึง ความคิดเปนระเบียบตามแนว

เหตุผล เปนตน ไมยุงเหยิงสับสน ไมวกไปวนมาทําใหงง คือ คิดกระโดดไปกระโดดมา 

๓) การณมนสิการ แปลวา คิดตามเหตุ คิดคนเหตุ คิดตามเหตุผล หรือคิดอยางมีเหตุผล 

หมายถึง การคิดสืบคนตามแนวความสัมพันธสืบทอดกันแหงเหตุปจจัย พิจารณาสืบสาวหาสาเหตุ ให

เขาใจถึงตนเคา หรือแหลงท่ีมาซ่ึงสงผลตอเนื่องมาตามลําดับ 

๔) อุปปาทกมนสิการ แปลวา คิดใหเกิดผล คือ ใชความคิดใหเกิดผลท่ีพึงประสงคเล็งถึง

การคิดอยางมีเปาหมาย หมายถึง การคิดพิจารณาท่ีทําใหเกิดกุศลธรรม เชน ปลุกเราใหเกิดความ

                                           

๒๘๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓๘/๒๕๓. 
๒๘๑ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๗๒/๓๑๙. 
๒๘๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๓๕. 

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพผลิธัมม, ๒๕๕๕)  หนา ๖๒๒. 



๑๙๙ 

เพียร การรูจักคิดในทางท่ีทําใหหายหวาดกลัว ใหหายโกรธ การพิจารณาท่ีทําใหมีสติหรือทําใหจิตใจ

เขมแข็งม่ันคง เปนตน 

วิธีคิดแบบนี้จําแนกออกเปน ๔ วิธี ดังนี้ (๑) จําแนกโดยแงดานของความจริง คือ จําแนก

ตามแงดานตางๆ ตามท่ีเปนอยูจริงของสิ่งนั้นๆ และจําแนกโดยมองหรือแสดงความจริงของสิ่งนั้นๆ ให

ครบทุกแงทุกดาน (๒) จําแนกโดยสวนประกอบ คือวิเคราะหแยกแยะออกไปใหรูเทาทันภาวะท่ีสิ่ง

นั้นๆ เกิดข้ึนจากองคประกอบยอยๆ ตางๆ มาประชุมกันเขา ไมติดตันอยูภายนอกหรือถูกลวงโดย

ภาพรวมของสิ่งนั้นๆ เชน แยกแยะสัตวบุคคลออกเปนนามและรูป เปนขันธ ๕ และแบงซอยแตละ

อยางๆ ออกไป จนเห็นภาวะท่ีไมเปนอัตตา เปนทางรูเทาทันความจริงของสังขารธรรมท้ังหลาย  (๓) 

จําแนกโดยลําดับขณะ คือ แยกแยะวิเคราะหปรากฏการณตามลําดับความสืบทอดแหงเหตุปจจัย 

ซอยออกไปเปนแตละขณะๆ ใหมองเห็นตัวเหตุปจจัยท่ีแทจริง ไมถูกลวงใหจับเหตุปจจัยสับสน 

ตัวอยางเชน เม่ือโจรข้ึนปลนบานและฆาเจาทรัพยตายคนท่ัวไปอาจพูดวา โจรฆาคนตายเพราะความ

โลภ ซ่ึงแทท่ีจริงสาเหตุของการฆาคือโทสะ สวนโลภะเปนเหตุใหลักทรัพยเทานั้น (๔) จําแนกโดยมอง

หรือแสดงความจริงของสิ่งนั้นๆ ใหครบทุกแงทุกดาน 

คัมภีรพระพุทธศาสนา กลาวคือ ชีวิตเปนองคประชุมของขันธ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา 

สังขาร วิญญาณ เปนเหตุปจจัยท่ีประกอบกันข้ึนตามกฎธรรมชาติ และดํารงอยูไดเพราะองคประกอบ

เหลานั้นมีความสมบูรณและสมดุล เบื้องตนของชีวิตคือความเกิด ท่ีสุดของชีวิตคือความตาย ใน

ระหวางความเกิดกับความตายเปนเวลาท่ียังมีชีวิตอยูในโลกของสัตวท้ังมวล เรียกวา “อายุ” ชีวิต

ดําเนินไปโดยสัมพันธกับโลกผานทางอายตนะเปนอุปกรณเชื่อมตอ อยูภายใตกฎธรรมชาติคือมีความ

ไมเท่ียงแทแนนอน เปนทุกข เปนอนัตตา การไดมาซ่ึงอัตภาพแหงชีวิตและอายุเปนอริยทรัพยภายใน

ของบุคคลท่ีมีคาเหนือกวาทรัพยภายนอกท้ังปวง จึงตองดูแลรักษาสุขภาพใหมีองคประกอบสมบูรณ 

สามารถทําหนาท่ีเปนอุปกรณเพ่ือความอยูรอดและนําพาชีวิตไปสูประโยชนสุขในระดับตางๆ อันมี

พระนิพพานเปนจุดมุงหมายสูงสุด 

โยนิโสมนสิการ (การใชความคิดถูกวิธี) คือ การทําในใจโดยแยบคาย มองสิ่งท้ังหลายดวย

ความคิดพิจารณาสืบคนถึงตนเคา สาวหาเหตุผลจนตลอดสาย แยกแยะออกพิเคราะหดูดวยปญญาท่ี

คิดเปนระเบียบและโดยอุบายวิธี ใหเห็นสิ่งนั้น ๆ หรือปญหานั้น ๆ ตามสภาวะและตามความสัมพันธ

แหงเหตุปจจัย4 52

๒๘๓ การใชความคิดถูกวิธีนี้เอง เปนจุดเริ่มตนท่ีจะนําบุคคลไปสูความมีสุขภาพใจ เปน

ตนทางแหงการเกิดข้ึนของอริยมรรค การเกิดข้ึนของความคิดท่ีถูกตองอันนําไปสูความหลุดพนแหงจิต

                                           

๒๘๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป. อ. ประยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๕๗. 



๒๐๐ 

ในท่ีสุด ดังพุทธพจนท่ีทรงตรัสไววา “ภิกษุท้ังหลาย เม่ือดวงอาทิตยกําลังจะอุทัย ยอมมีแสงอรุณ

ข้ึนมากอนเปนบุพนิมิต ฉันใด โยนิโสมนสิการสัมปทา (ความถึงพรอมดวยการมนสิการโดยแยบคาย) 

ก็เปนตัวนํา เปนบุพนิมิตเพ่ือความเกิดข้ึนแหงอริยมรรคมีองค ๘ ฉันนั้น”453

๒๘๔ 

กระบวนการคิดแบบโยนิโสมนสิการ ท่ีเรียกวา คิดเปน มี ๒ แบบ คือ454

๒๘๕  

๑. คิดแบบสนองตัณหา เปนการคิดตามความอยาก อยากไดนั่นไดนี่ อยากเปนนั่นเปนนี่ 

ความอยากเปนตัวกระตุนเรา ใหคิดเปนแรงจูงใจ ใหคิดไปตามความอยากของตน อันนํามาซ่ึง 

ความทุกข 

๒. คิดแบบมีเหตุผล เปนการสรางนิสัยใหมใหแกจิต ซ่ึงเคยชินอยูกับความคิดแบบสนอง

ตัณหากระตุนใหคิดวา ทําแลวไดอะไร สิ่งนั้นมันจําเปนแกเรา เหมาะกับเราหรือไม เปนความคิดท่ีไม

เปนไปตามกระแสโลก คิดถูกวิธี ฉลาดในการคิดหาหนทางท่ีจะเขาถึงความจริง คิดอยางตอเนื่องเปน

ข้ันตอนตามเหตุผล คิดตามเหตุไปตามเง่ือนไข คือยืดหยุนตามเหตุการณ สามารถสืบสาวหาสาเหตุ 

หรือท่ีมาของสิ่งนั้นๆ มีการคิดอยางมีเปาหมาย เปนประโยชนท่ีสุดนี้ คือการเลือกวิถีชีวิต ซ่ึงอยูในวิสัย

ท่ีเราจะเลือกได และเหมาะสมกับตัวเรา 

ประเภทของโยนิโสมนสิการ แบงไดเปน ๒ ประเภท455

๒๘๖ ดังนี้  

๑. พัฒนาปญญา เปนประเภทพยายามศึกษาใหรูวา อะไรเปนอะไร ศึกษาจนรูวาสมมติ

เปนของสมมติไมใชของจริง สามารถแยกแยะความจริงบนสมมติ กับความจริงบนความจริง และ

ยอมรับความจริงเหลานี้ เรียกวามีโยนิโสมนสิการในเรื่อง สัจจธรรม และ สมมติสัจจ 

๒. สรางเสริมปญญา ในระดับจริยธรรม ปลุกเราใหเกิดคุณธรรม ทําใหมีความคิดเปนกุศล

เสมอ โยนิโสมนสิการนั้น ทางพระพุทธศาสนาถือวามีคุณคาเทากับความไมประมาท หรือ “อัปมาท”  

ซ่ึงเปนแหลงรวมแหงธรรมฝายดีหรือ "กุศลธรรม" ท้ังปวงสําหรับการนําหลักโยนิโสมนสิการ มาบูรณา

การในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น เพ่ือเกิดการใชความคิดอยางถูกวิธี การใสใจใครครวญ 

การพิจารณาโดยอุบายวิธีท่ีแยบคาย เชน พิจารณาวาไมเท่ียงในสิ่งท่ีไมเท่ียง พิจารณาวาเปนทุกขใน

สิ่งท่ีเปนทุกข การคํานึงถึงอยางเขาใจ ถูกทาง เพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีเปนสุข เชน ไมควรคํานึงถึงสิ่งท่ี

ลวงไปแลว ไมควรหวังในสิ่งท่ียังมาไมถึง สิ่งท่ีลวงไปแลวใหละ สิ่งท่ียังมาไมถึงก็เปนสิ่งท่ีมาไมถึงไม

                                           

๒๘๔ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๕๕/๔๔. 
๒๘๕ วศิน อินทสระ, โยนิโสมนสิการวิธีคิดเพ่ือเอาชนะความทุกข, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทโอเอส 

พริ้นติ้งเฮาส จํากัด, ๒๕๔๕), หนา ๘-๒๓. 
๒๘๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๘-๒๓. 



๒๐๑ 

ตองนํามาคิดคํานึง โดยพิจารณาแงดานของความจริง คือจําแนกตามแงดานตางๆ ตามท่ีเปนอยูจริง

ของสิ่งนั้นๆ และจําแนกโดยมองหรือแสดงความจริงของสิ่งนั้นๆ ใหครบทุกแงทุกดาน วิเคราะห

แยกแยะออกไปใหรูเทาทันภาวะท่ีสิ่งนั้นๆ เกิดข้ึนตามจริง เชน แยกแยะสัตวบุคคลออกเปนนามและ

รูป เปนขันธ ๕ และแบงซอยแตละอยางๆ ออกไป จนเห็นภาวะท่ีเปนทางรูเทาทันความจริงของ

สังขารธรรมท้ังหลาย เม่ือผูดูแลและผูปวยเกิดการพิจารณาในสิ่งตางๆ ตามหลักโยนิโสมนสิการ จะ

เปนสวนหนึ่งท่ีจะสามารถกําจัด หรือควบคุมการกําเริบของโรคได เพราะวาถาบุคคลใดก็ตามถารูจัก

การควบคุมตนเองแลวจะสามารถกํากับดูแลตนเองไมใหตนเองประมาทในการดําเนินชีวิต ก็จะนํามาสู

การสรางความสุขใหแกตนเองและสังคมในท่ีสุด 

กลาวโดยสรุปแลว พระพุทธศาสนามีมุมมองตอสุขภาพวาเปนสภาพแหงความสุข ความ

ปราศจากทุกข ซ่ึงมีความละเอียดหลายระดับ โดยท่ัวไปพ้ืนฐานคือ การมีรางกายแข็งแรง มีความ

เจ็บปวยเล็กนอย เบาบาง เพียงพอท่ีจะทนทานได มีจิตใจท่ีสงบ รมเย็น เผื่อแผไปถึงบุคคล สัตวโลก

อ่ืนๆ กอใหเกิดสงัคมท่ีอยูเย็นเปนสุขรวมกันได ท้ังยังเห็นคุณคาของสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ไมดํารง

อยูอยางรบกวนสิ่งแวดลอมจนเกินควร มีความเพียงพอในการดําเนินชีวิต มีลักษณะอยูเย็นเปนสุข 

และการมีปญญาสามารถแกไขปญหาชีวิตท่ีเผชิญ สามารถคิดแกปญญาท่ีเขามากระทบตอชีวิตไดดวย

ตนเอง ไมตองพึงพาผูใด จนกระท่ังถึงสุขภาพในระดับยิ่งๆข้ึนไปคือ ความปราศจากทุกขสิ้นเชิงอันเปน

เปาหมายสูงสุดแหงพระพุทธศาสนาท่ีผูดําเนินตามคําสอนของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาจะสามารถ

เขาถึงสัมผัสได ก็สามารถทําใหปรากฎข้ึนไดผานคําสอนท่ีพระพุทธองคทรงแสดงไวอยางหลากหลาย 

ตามความจําเปน ตามอุปนิสัยแหงผูฟงผูศึกษาท่ีจะนําไปประพฤติปฏิบัติดําเนินชีวิต 

สําหรับการสงเสริมสุขภาพนั้นพบวา พระพุทธศาสนามีแนวทางท่ีหลากหลายท่ีผูปวยเอง 

หรือแมแตตัวผูดูแลผูปวยท่ีจะสามารถนํามาใช หรือนํามาเปนเครื่องมือ นํามาเปนแนวทางแนะนํา

ใหกับผูปวยประพฤติปฏิบัติตนเพ่ือความมีสุขภาพ สําหรับผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง อันเปนโรคท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต หลักธรรม หลักคิดทางพระพุทธศาสนาหลายสวนสามารถ

นํามาปรับใชไดอยางเหมาะสม อาทิ อยางงายคือการบริโภคอยางพอประมาณแกรางกายก็สามารถ

ปองกัน หรือแมแตเยียวยาอาการเจ็บปวยท่ีมีอยูได หรือท่ีกาวหนาข้ึน คือ การคิดพิจารณาอยางแยบ

คายในการทําตนใหเปนผูมีสุขภาพดี ดวยหลักโยนิโสมนสิการ ผูท่ีฉลาดยอมทราบไดถึงความเจ็บปวย 

สาเหตุ และแนวทางแกไข เปนตน 

 



 

 

บทท่ี ๔ 

 

กระบวนการสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคไมติดตอเรือ้รัง 

ตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิจัยเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและวิธีการจากหนังสือ  

เอกสาร สัมภาษณผูเชี่ยวชาญผูทรงคุณวุฒิ สัมมนาเชิงกลุม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยท่ีในการ

นําเสนอผลการวิเคราะหผูวิจัยไดศึกษาการนําหลักพุทธธรรมมาใชบูรณาการในการดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยไดเปนองคความรูเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง โดยศึกษาในกระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ใหเปน

ผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม ไดดังนี้  

๔.๑ กระบวนการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

๔.๑.๑ หลักการและเหตุผล 

ในการนําเสนอกระบวนการการพัฒนาการสงเสริมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนการนํา

แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยไมติดตอเรื้อรังตามหลักการแพทยและเภสัชศาสตร โดยควบคู

กับการนอมนําพุทธธรรมคําสอนของพระพุทธเจามาประพฤติปฏิบัติในการดูแลสุขภาพระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน โดยมีเหตุผลท่ีนํามาสนับสนุนกระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

๑) ปญหาดานสุขภาพมีความสลับซับซอนมากข้ึน เก่ียวของเชื่อมโยงกับสภาวะ

การศึกษา เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี สิ่งแวดลอม 

๒) ลักษณะอาการของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนภาวะเจ็บปวยท่ีตองเผชิญความไม

แนนอนในการรักษา เชนวิธีการดูแลรักษา ประเภทและชนิดของยาท่ีใชในการรักษา อาจมีการ

เปลี่ยนแปลงได กอใหเกิดความเครียดตอผูปวย ญาติ ตลอดจนผูดูแลสุขภาพ 

๓) การรักษาก็ไมไดชวยใหโรคและพยาธิสภาพดังกลาวหายขาด สงผลใหผูปวยเกิด

ความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท และหมดหวังในการรักษา 



๒๐๓ 

๔) เปนการเจ็บปวยท่ีรบกวนตอการดําเนินชีวิต เนื่องจากผูปวยตองปรับตัวกับการ

รักษาและขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหไมสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ 

๕) เปนการเจ็บปวยท่ีตองใชจายคารักษาพยาบาลคอนขางสูง เนื่องจากผูปวยตองใช

ระยะเวลาในการรักษายาวนานหรือตลอดชีวิต อาจจะเปนเพียงยารับประทานหรือยาฉีด แตบางราย

อาจตองใชเครื่องมือพิเศษ ซ่ึงลวนแตตองใชจายเงินคอนขางมาก 

๖) จําเปนตองใชศาสตรหลายสาขามาใชจัดการปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพ 

๗) สามารถนําพุทธธรรมในการสงเสริมและเก้ือกูล ตอการปองกันและแกไขปญหา

สุขภาพได 

๘) ประชากรไทยสวนใหญนับถือพระพุทธศาสนาและประพฤติปฏิบัติในการดําเนินชีวิต

อยูแลว แตยังไมประยุกตใชกับการสงเสริมสุขภาพ 

๔.๑.๒ กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการท่ีสรางเสริมใหเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม

และพัฒนาสุขภาพของตนเองซ่ึงขยายออกไปสูการมีวิถีในการดําเนินชีวิตเพ่ือสุขภาพ เพ่ือปองกัน

ปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเปนโรคไมติดตอเรื้อรังใหมากท่ีสุด และเม่ือพบวาเกิดอาการเจ็บปวยแลว

ก็ตองพยายามจัดการลดความเสี่ยงท่ีทําใหอาการของโรคเพ่ิมข้ึน เพ่ือลดภาวะแทรกซอนและความ

พิการตางๆ รวมท้ังการชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้นมีศักยภาพในการดูแลตนเอง

ไดดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แมจะมีความเจ็บปวยท่ีเกิดกับสภาพดานรางกาย 

ในปจจุบัน สุขภาพประกอบไปดวย ๔ มิติ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ 

ดานจิตวิญญาณ โดยเนนการปองกันดีกวาการแกดวยบริการการแพทย การสาธารณสุขและเภสัช

ศาสตร เปนการสรางเสริมสุขภาพใหสมบูรณอยูเสมอ การปองกันโรคมิใหเกิดการเจ็บปวย เชน การ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การรักษาโรคใหทันทวงที และฟนฟูสมรรถภาพหลังเจ็บปวย เรียกวา 

สุขภาพแบบองครวม เปนการดูแลคนท้ังคน ไมใชดูแตสวนท่ีเปนโรคเทานั้น ตองดูแลสุขภาพตั้งแต 

สุขภาพทางกาย หมายถึง ความสบายทางกาย ไมมีโรคทางกาย เชน โรคไขหวัดใหญ โรคไขเลือดออก 

โรคปอดบวม เปนตน สุขภาพทางจิต หมายถึงความสบายใจ ไมมีโรคทางจิต เชน ความเครียดมาก 

ความกระวนกระวายใจ ความซึมเศรา สุขภาพทางปญญา หมายถึง การมีและใชความรู ความชํานาญ

และประสบการณใหเกิดประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนอยางมีเหตุมีผล และสุขภาพทางสังคม หมายถึง 

การอยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ัวไปอยางเปนปกติสุข ซ่ึงท้ังการดูแลสุขภาพท้ัง ๔ มิติดังกลาว

นี้ จะตองมีความเชื่อมโยงซ่ึงกันและกัน รวมท้ังมีความสมดุลพอดีกัน การดูแลสุขภาพแบบองครวม

ของบุคคล คือ สภาวะท่ีสมบูรณ หรือสุขภาพ ๔ มิติ ท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต หรือหลักยึดเปน



๒๐๔ 

พ้ืนฐานสําคัญของพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตเปนตัวกําหนดวิถีชีวิตของแตละบุคคล โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งตอการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

กระบวนการการดูแลสุขภาพท้ัง ๔ มิติ มีจุดมุงหมายอยางเดียวกันกับกระบวนการการ

สงเสริมสุขภาพของพระพุทธศาสนา คือ มีอาณาบริเวณครอบคลุมเนื้อหา ท้ังหมดของชีวิต มีจุดหมาย

ปลายทางคือการมีสุขภาพสมบูรณ หรือ อาโรคยะ ท่ีหมายถึงการ ปลอดจากโรคท้ังปวงอยางสิ้นเชิง 

คือ นิพพาน และมีทัศนะวาโรคหรือความเจ็บปวยเปนปญหาของชีวิตในทุกๆ แงมุม ซ่ึงความหมาย

เทากับคําวา ทุกข อันเปน อริยสัจขอแรก เม่ือมนุษย ทําความเขาใจในปญหา หรือ ทุกขของชีวิตใหได

อยางแทจริงแลว ยอมสามารถแกไขปญหา เหลานั้นไดอยางเด็ดขาด นั่นคือ การดับทุกขหมดสิ้น หรือ 

ภาวะปลอดจากโรคท้ังปวง ท้ังนี้ โรคท่ีพระพุทธศาสนามุงเนน และใหความสําคัญ คือ โรคทางใจ โดย

คําสอนตางๆ ในพระพุทธศาสนาจึงมุงเนนสูการมีสุขภาพทางใจท่ีเขมแข็ง เปนการสรางภูมิคุมกันทาง

ใจ สวนการดูแลรักษาโรคทางกายนั้นมีการกลาวถึงอยูบางเพียงเพ่ือการดูแลรักษารางกายตามสมควร 

โดยไมยึดม่ันในรางกายจนเกินควร แตท้ังนี้ พระพุทธศาสนาก็มิไดละเลยสุขภาพทางกายแตอยางใด 

เพราะพระพุทธศาสนามีมุมมองวารางกายและจิตใจเปนสิ่งท่ีตองอยูรวมกัน และตองเก้ือกูลกัน จึงจะ

สามารถเดินทางไปสูการพัฒนาจิตใจเปนเปาหมายหลักของชีวิตได นอกจากท่ีพระพุทธองคไดทรง

บัญญัติขอวัตรปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองในสวน ของรางกายและจิตใจแลว พระพุทธองคยังไดทรง

เล็งเห็นและใหความสําคัญในสภาพสังคมท่ีเก้ือหนุนตอการปฏิบัติเพ่ือบรรลุถึงเปาหมายสูงสุดของชีวิต

ดวยเชนกัน 

๔.๑.๒.๑ การสงเสริมสุขภาพจิตใจ 

กระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพจิตใจ คือ การสรางเสริมสุขภาพจิตใจ เปนการ

ปฏิบัติท่ีมุงหวังผล ทางจิตใจใหสามารถเขาถึงความปราศจากทุกข หรือโรคทางใจอยางสมบูรณ เปน

การปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจถึงสภาพความเปนจริงตามธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายวา 

เปนไปตามกฎไตรลักษณท่ีมีลักษณะพ้ืนฐานสําคัญรวมกันคือ มีความไมเท่ียงแทถาวร และความไมมี

ตัวตนท่ีเท่ียงแท ถาวรท่ียึดถือไวได ความรูความเขาใจท่ีเกิดข้ึนเองในจิตนี้ จะเปนสิ่งท่ีกําจัดอวิชชา 

ตัณหา และอุปาทานท่ีหลงยึดถือวาสิ่งตางๆ มีตัวมีตนข้ึนมา จนกระท่ังเกิดความชอบ ความเกลียดชัง 

ซ่ึงเปนสาเหตุแหงทุกข หรือโรค (ทางใจ) ท้ังปวง 

เม่ือเกิดการรับรูและเขาใจถึงธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง ข้ึนแลวนั้น 

ผลท่ีเกิดก็มิไดเกิดแตกับเฉพาะมิติดานจิตใจเพียงดานเดียว แตจะสงผลสะเทือนถึงสุขภาพในมิติอ่ืนๆ 

คือ การปฏิบัติตนเองในดํารงชีวิตโดยรวมเพ่ือการมีสุขภาพกายท่ีดี ความมีโรคภัยไขเจ็บนอย และ

ดํารงตนอยูอยางเหมาะสมกับฐานะและความตองการ รวมท้ังการปฏิบัติตอสังคมเพ่ือสรางสรรคให



๒๐๕ 

เกิดสภาพสังคมท่ีอยู เย็นเปนสุขรวมกัน ดังนั้น กระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตใจ ถือวาเปน

กระบวนการปฏิบัติในวิถีการดําเนินชีวิตแบบการเปนอยูอยางรูเทาทันความจริง คือ รูจักสิ่งท้ังหลาย

ตามท่ีมันเปนแลวเขาไปเก่ียวของดวยปญญาโดยประการท่ีวา ทุกขในธรรมชาติท่ีเปนไปตามสภาวะ

ของมันเองตามธรรมดา และเม่ือรูวาสิ่งเหลานี้เปนทุกขเพราะเขาไปยึดถือดวยตัณหาอุปาทาน ก็ไมเขา

ไปยึดถือมัน ไมสรางกิเลสใหกลายเปนตัวการ สรางความขัดแยงข้ึนมาบีบค้ันตนเอง จนกระท่ังเกิด

ความชอบ ความชัง ซ่ึงเปนสาเหตุแหงทุกข หรือโรค (ทางใจ) ท้ังปวง 

กระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพจิตใจ เปนการดูแล และใหความสําคัญกับ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามเหตุปจจัยตามความเหมาะสมโดยไมละเลยหรือทอดท้ิง เปนการ

ผสมผสานศาสตรการแพทยการสาธารณสุข และเภสัชศาสตรแผนปจจุบันควบคูกับหลักมุมมองทาง

พระพุทธศาสนาตอความเจ็บปวยในมุมมองท่ีกวางขวางหลากหลาย (องครวม) เม่ือถึงจุดหนึ่งท่ี

รางกายตองเจ็บปวย ทรุดโทรม ถึงความเสื่อมจนไมสามารถดํารงสภาพปกติของรางกายอยูไดอีก

ตอไป โดยไมมองความเจ็บปวยแยกตางหากจากความมีสุขภาพ เปนสิ่งท่ีตองปองกันมิใหเกิดข้ึน เม่ือ

เกิดความเจ็บปวยข้ึนแลวก็ตองกําจัดใหหมดไปโดยเร็ว แตนําหลักพุทธธรรมมาพิจารณาใหไดเห็นถึง

ประโยชนและคุณคาของการเจ็บปวย ถึงแมวาความเจ็บปวยคือภัยอยางหนึ่งท่ีคุกคามตอสุขภาพของ

มนุษย แตในขณะเดียวกันก็นําหลักธรรมท่ีแสดงใหเห็นวาความเจ็บปวยก็เปนธรรมดาของชีวิต เปน

ธรรมชาติท่ีควบคุมชีวิตและสรรพสิ่งตางๆ เชนเดียวกัน และนําเอาความเจ็บปวยเหลานี้เองมาเปน

พลังบวกแหงความพากเพียร เพ่ือนําตนเองไปสูความไมมีโรคหรือความไมเจ็บปวยอยางแทจริง ท้ังยัง

นําความเจ็บปวยมาใชเปนเครื่องมือในการเตือนไมใหตนเองใชชีวิตดวยความไมประมาท 

ในการท่ีเราจะมีสุขภาวะ หรือแมแตมีความสุขธรรมดาท่ัวไปใหเปนสุขแทจริง ยังมีภาวะ

ดานอ่ืนๆ ประกอบอยูดวยท่ีเราควรจะมองหรือคํานึงถึงอีกหลายอยาง ดังนี้ ดานความเสรี ไดแกความ

ปลอดโปรง โลงเบา หลุดพน ไมถูกปดกัน ไมถูกกดดัน แตเคลื่อนไหวไดตามใจปรารถนา คือ ความ

อิสระ และสองคือดานความสงบ ไดแกภาวะท่ีไมมีความรอนรน ไมกระวนกระวาย ไมกระสับกระสาย 

ท้ังรางกายและจิตใจไมถูกรบกวน ไมมี อะไรมาทําใหระคายเคือง คือ สงบ (สันติ) อีกดานหนึ่งคือ 

ความสะอาด หรือ ความบริสุทธิ์ หมดจดสดใส ไมมีความขุนมัวเศราหมอง แตมันไมใชความสะอาด

ดานวัตถุหรือรูปธรรม แตในท่ีนี้หมายถึงทางดานจิตใจท่ีไมมีความขุนมัวเศราหมอง ดานสุดทายคือ 

ความสวาง กระจางแจง แจมชัด ใสสวาง หรือ ผองใส ท่ีกลาวมาขางตนหมายถึงสุขภาวะองครวมแนว

พุทธ คือ ภาวะดับสิ้นของกิเลสอันเปนทุกข อยางสิ้นเชิงสมบูรณ เนนท่ีการไมมีโรคทางใจ การมีจิตใจ

สงบสุขไมกระสับกระสายรอนรน ภาวะท่ีปลอดทุกขและเปนสุข ซ่ึงเปนมิติท่ีไมเคยถูก รับรู หรือถูก

สนใจมากอนเลยในทางการแพทยกระแสหลัก โดยเฉพาะกับนิยามของสุขภาพในมิติท่ีละเอียดลึกซ่ึง 

คือ การดับทุกขสิ้นเชิง สําหรับความสุขโดยท่ัวไปเรารับรูและเขาใจกัน คือ กามสุข ก็เปนการดับทุกข



๒๐๖ 

ดวยการนําความสุขมาชดเชยเปนครั้งเปนคราว ท่ีพระพุทธองคทรงเปรียบเทียบความสุขชนิดนี้ไววา 

กามสุขก็เปน เพียงทุกขท่ีเกิดจากการติดอยูในรสของกาม มีสภาพเหมือนความสุขเพียงเล็กนอยของ

คนท่ีเปนโรคเรื้อน มีแผลพุพอง แลวใชถานไฟรม กายใหรอน การใชเล็บเกาบาดแผล เพ่ือผอนคลาย

ความทุกขทรมาน ท่ีแมดูเหมือนวาจะมี ความสุขแตก็ระคนไปดวยความทุกขท่ีติดตามมา ท้ังก็มิไดเปน

การรักษาเพ่ือดับตนเหตุแหงทุกข ไดอยางแทจริง ดังเชน มาคัณฑิยะ บุรุษผูเปนโรคเรื้อน มีตัวเปน

แผล มีตัวพุพอง มีเชื้อโรค คอยบอนทําลาย อยูใชเล็บเกาปากแผล ใชถานไฟรมกายใหรอน บุรุษผูเปน

โรคเรื้อน มีตัวเปนแผล มีตัวพุพอง... ปากแผลเหลานั้นของบุรุษผูเปนโรคเรื้อนนั้นก็เปนของไมสะอาด

มากข้ึน มี กลิ่นเหม็นมากข้ึน และเนามากข้ึน ดวยประการนั้นๆ แตเขาจะมีเพียงความยินดี และ 

ความพอใจอยูบาง ก็เพราะการเกาปากแผลเทานั้น...456

๑ 

กลาวไดวาภาวะหรือสภาพท่ีเปนสุขตามแนวพระพุทธศาสนานั้น คือสุขภาพทางจิตใจท่ี

ประกอบไปดวยท้ัง ๔ ดาน คือ ดานความเสรี ดานความสงบ ดานความสะอาด และดานความสวาง 

จะขาดอยางใดอยางหนึ่งมิได สําหรับความทุกข ความเจ็บปวยนั่นถามองโดยละเอียดแลวก็เปนเพียง

ธรรมชาติอยางหนึ่งท่ีตองเกิดมีข้ึน ถานํามาพิจารณาดวยสติท่ีแยบคายยอมสามารถกอใหเกิดปญญา

เห็นแจงถึงความจริงนั้นๆ จนกระท้ังสามารถพัฒนาตนสูความมีสุขภาพทางจิตใจอยางแทจริงได 

หลักธรรมเพ่ือความมีสุขภาพใจ 

โยนิโสมนสิการ (การใชความคิดถูกวิธี) คือ การทําในใจโดยแยบคาย แยกแยะออก 

วิเคราะหดูดวยปญญาท่ีคิดเปนระเบียบและโดยอุบายวิธี ใหเห็นสิ่งนั้นๆ หรือปญหานั้นๆ ตาม สภาวะ

และตามความสัมพันธแหงเหตุปจจัย การเกิดข้ึนของความคิดท่ีถูกตองอันนําไปสูความหลุดพนแหงจิต

ในท่ีสุด 

ความมีกัลยาณมิตตตา คือ มีผูแนะนําสั่งสอน ท่ีปรึกษา เพ่ือนท่ีคบหา และบุคคล ผู

แวดลอมท่ีดี ซ่ึงจะชวยแวดลอม สนับสนุน ชักจูง ชี้ชองทาง เปนแบบอยาง ตลอดจนเปน เครื่อง

อุดหนุนเก้ือกูลแกกัน ใหดําเนินกาวหนาไปดวยดี 

อัปปมาทะ (ความไมประมาท) คือ ความเปนอยูอยางไมขาดสติ หรือความเพียรท่ีมี สติ

เปนเครื่องเรงเราและควบคุม ไดการดําเนินชีวิตโดยมีสติเปนเครื่องกํากับความประพฤติ ปฏิบัติและ

การกระทําทุกอยาง ระมัดระวังตัว แตไมยอมพลาด โอกาสสําหรับความดีงามและความเจริญกาวหนา 

ตระหนักในสิ่งท่ีพึงทําและพึงละเวน ใสใจ สํานึกอยูเสมอในหนาท่ีอันจะตองรับผิดชอบ ความไม

                                           

๑ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๕/๒๕๓.   



๒๐๗ 

ประมาทนี้เองพระพุทธองคทรงแสดงไววาเปน ท้ังหมดและเปนท่ีสุดของธรรม ท้ังดํารงไวซ่ึงประโยชน

ท้ังสองคือประโยชนในปจจุบนั และประโยชนในอนาคต 

พรหมวิหาร ๔ หรือ ธรรมเครื่องอยูอยางประเสริฐ ธรรมประจําใจอันประเสริฐ เปนหลัก

ความประพฤติท่ีประเสริฐบริสุทธิ์ เปนธรรมท่ีตองมีไวเปนหลักใจ และกํากับความประพฤติ จึงจะชื่อ

วาดําเนินชีวิตหมดจด พรหมวิหารนี้เปนธรรมประจําใจพ้ืนฐานท่ีจะพัฒนาเปนการประพฤติการ

กระทําของบุคคล ท่ีเม่ือมีอยูในบุคคลใดบุคคลนั้น ยอมดํารงตนอยูเพ่ือประโยชนเก้ือกูลแกบุคคลอ่ืน 

และสังคมท่ีแวดลอม ไมมีประมาณ ไมจํากัดขอบเขตประกอบดวย เมตตา คือ ความรักใคร ปรารถนา

ดีอยากใหผูอ่ืนมีความสุข มีจิตอันแผไมตร ีและคิดทําประโยชนแกมนุษยสัตวท่ัวหนา กรุณา คือ ความ

สงสาร คิดชวยใหผูอ่ืนพนทุกข ใฝใจในอันจะปลดเปลื้องบําบัด ความทุกขยากเดือดรอนของปวงสัตว 

มุทิตา คือ ความยินดี ในเม่ือผูอ่ืนอยูดีมีสุข มีจิตผองใสบันเทิง มีจิตแชมชื่นเบิกบานอยูเสมอ ตอสัตว

ท้ังหลายผูดํารงในปกติสุข พลอยยินดีดวยเม่ือเขาไดดีมีสุข เจริญงอกงามยิ่งข้ึนไป และอุเบกขา คือ 

ความวางใจเปนกลาง อันจะใหดํารงอยูในธรรมตามท่ีพิจารณาเห็นดวยปญญา คือมีจิตเท่ียงธรรมดุจ

ตราชั่งเท่ียงตรง ไมเอนเอียงดวยความรักและความชัง พิจารณาเห็นกรรมท่ีสัตวท้ังหลายกระทําแลว

อันควรไดรับผลดีหรือชั่ว สมควรแกเหตุอันตนประกอบตามความเปนจริงตามธรรมชาติ พรอมท่ีจะ 

วินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมท้ังรูจักวางเฉยสงบใจมองดูสิ่งตางๆ ลวนมีการเกิดข้ึนมาแลวดับไป

เปนธรรมดา 

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาท่ีกลาวมาขางตนนี้ เปนหลักธรรมท่ีสามารถนํามาบูรณา

การรวมกับการรักษาทางการแพทย และการรักษาดวยยาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีกระทําอยูเปน

ปกติแลว ผูปวยจะสามารถคิด วิเคราะห และดํารงชีวิตอยูภายใตพฤติกรรมท่ีสงผลดีตอสุขภาพท้ังยัง

กอใหเกิดการพัฒนาดานจิตใจของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือกอใหเกิดมีจิตใจท่ีสงบเยือกเย็น 

สามารถผอนคลายความทุกขจากอาการเจ็บปวยท่ีมี และสามารถเปนท่ีพ่ึงไดท้ังตนเองและผูอ่ืน อีกท้ัง

ยังสามารถตอยอดพัฒนาสูสุขภาพในมิติทางปญญาท่ีจะสามารถเขาใจในสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง

ไดอีกดวย 

๔.๑.๒.๒ การสงเสริมสุขภาพทางรางกาย 

ภาวะความเจ็บปวย สามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคนเปนธรรมดา และการดูแลเอาใจใสตอ

สุขภาพทางรางกายจึงเปนสิ่งท่ีทุกคนควรประพฤติปฏิบัติตนไมใหเกิดปญหาสุขภาพ จนนําไปสูอาการ

เจ็บปวย ดังนั้นกระบวนการการสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมความสามารถใน

การควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน เพ่ือใหบรรลุการมีสุขภาพดีท้ังรางกาย สามารถท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพ่ือสนองความตองการของตนเองได และสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับ



๒๐๘ 

ตนเองใหเขากับสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงได เนนท่ีความสําคัญของผูปวย สมรรถภาพของรางกาย 

โดยการสงเสริมสุขภาพมิใชเปนความรับผิดชอบขององคกรท่ีเก่ียวของในภาคสุขภาพเทานั้น แตตอง

รวมถึงความรับผิดชอบของผูปวยท่ีตองดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมายเพ่ือสุขภาพท่ีดี อันจะนํามาสูความ

ผาสุกตอตนเอง ครอบครัว และสังคมสิ่งแวดลอม 

เม่ือทําการศึกษาถึงการดูแลสรางเสริมสุขภาพรางกายพบวา การดูแลรักษาและพัฒนา

สุขภาพของรางกายท่ีดี ตองมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (ธรรมชาติ วัตถุสิ่งของ และ

เทคโนโลยี) และสิ่งแวดลอมทางสังคม โดยรูจักอยูดีมีสุขอยางเก้ือกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติตอสิ่ง

ท้ังหลายอยางมีสติ มิใหเกิดโทษ ตามหลักไตรสิกขาเรียกวา “ศีล”ไดแกความปกติงดงามทางกาย 

วาจา ใจ เปนไปดวยความมีสติ รูสิ่งท่ีควรและไมควร ระวังการระบายออกทางอารมณและการ

แสดงออกทางการระทํา และคอยบังคับกาย วาจา ใจ ใหเปนไปในขอบเขตอันควรแกสุขภาพกายท่ี

เปนสภาพปกติเหมาะสมแกตน ผูวิจัยขอนําเสนอดังนี้ 

๑. พฤติกรรมการบริโภค  

การสรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทย เภสัชกรรม และผูปวยโรคติดตอ

เรื้อรัง ท่ีมีตอการบริโภค หรือการกระทําท่ีแสดงถึงการรับรูหรือการมีจิตสํานึกถึงความสําคัญ ในการ

บริโภคอาหารอยางสมเหตุผล ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารอยางไมสมเหตุผล 

นั่นก็คือการมีสติหรือความสํานึกรูอยูเสมอวา ขณะรับประทานนั้นตองคํานึงถึง ปริมาณและคุณคาของ

สิ่งท่ีตนรับประทานอยางสมเหตุผลตามหลักวิชาการ เนื่องจากปจจุบันผูคนมีวิถีชีวิตท่ีรีบเรงและยึดติด

กับความสบายจนกลายเปนวิถีชีวิตแบบใหม มีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีจําเจ จากการไดรับอิทธิพล

ของวัฒนธรรมการบริโภคแบบตะวันตก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในยุคนี้จึงเปลี่ยนไป สู

การบั่นทอนสุขภาพใหย่ําแยลงโดยไมรูตัว สงผลกระทบตอรางกาย ทําใหเกิดเกิดโรคตางๆ ไดงาย 

โดยเฉพาะโรคอวน เปนภาวะท่ีรางกายมีการสะสมไขมันไวในสวนตางๆ ของรางกายเกินปกติ จนเปน

สาเหตุใหเกิดโรคตางๆ ท่ีสงผลถึงสุขภาพ จนอาจเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได เชน เสนเลือดในสมองอุด

ตัน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง เปนตน 

การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงเปนแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเกิดจากความเคยชิน ในวิถีชีวิตแตไมถูกหลักในการบริโภคอาหาร ใหเปนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ ถูกตองตามระบบการทํางานของรางกาย เปนการเปลี่ยน

สุขนิสัยในการบริโภคใหม โดยใชวิธีเหลานี้คือ วิธีการควบคุมตนเอง โดยการใชการจดบันทึกอยาง

ละเอียดท้ังวัน เวลา สถานท่ี ปริมาณ และชนิดของอาหารท่ีกิน รวมท้ังอารมณและกิจกรรมอ่ืนท่ีทํา

ขณะนั้น เม่ือจดบันทึกไประยะหนึ่งผูปวยจะมีการระมัดระวังการกินอาหารมากข้ึน การปรับเปลี่ยน



๒๐๙ 

สภาวะแวดลอมและสถานการณท่ีเอ้ืออํานวยตอการบริโภคอาหาร และการใหรางวัล คําชมเชย จะทํา

ใหพฤติกรรมท่ีพยายามลดน้ําหนักคงอยูและมีกําลังใจท่ีจะทําตอไป โดยใชหลักโภชนาการ เปน

หลักการท่ีเก่ียวของกับอาหารและกระบวนการตางๆ ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคดวยการรับคําแนะนําจากนักโภชนาการ โดยโภชนากรจะเนนคุณคาทาง

สารอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี และปริมาณพลังงานท่ีเหมาะสม เพ่ือท่ีรางกายจะสามารถนําสารอาหาร

เหลานั้นไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด และมีความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับอาหารในดานตางๆ 

การเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร เราควรนอมนําหลักธรรมคําสั่งสอนของ

พระพุทธองคเก่ียวกับเรื่องการรูจักประมาณในการบริโภคขบฉัน การรับประทานอาหารใหเพียงพอ

และพอดีตามความ ตองการของรางกายไมใหบริโภคมากเกินไป จนเปนการอึดอัด ไมสบายกาย ท้ัง

เปนการกอโรครายตางๆ ตามมา โดยใหพิจารณากอน การบริโภคเพ่ือใหเขาใจถึงจุดประสงคท่ีแทจริง

ของการบริโภค วาการบริโภคขบฉันท้ังหลายก็ เพียงเพ่ือใหรางกายมีสุขภาพ สามารถดํารงอยูไดดวยดี 

ขจัดความทุกขอันเกิดจากความหิว เพ่ือใหสามารถนํารางกายท่ีมีสุขภาพไปประพฤติปฏิบัติธรรมเพ่ือ

นําไปสูความหลุดพนจากความ ทุกขอยางสิ้นเชิงในท่ีสุด นอกจากนั้น พระพุทธองคทรงย้ําใหเลือก

รับประทานอาหารท่ีมี ประโยชนตอรางกาย หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนโทษท้ังหลาย ดังเชนการท่ีพระพุทธ

องคทรงจําแนกขอเสีย ของการบริโภคสุราและเมรัยไวเพ่ือใหงดเวนวาเปนเหตุทําใหเสียทรัพย 

กอใหเกิดการทะเลาะ วิวาทเพราะขาดสติ ขาดความละอาย ไมเปนประโยชนตอรางกายเปนบอเกิด

แหงโรค และ ลดทอนกําลังสติปญญา 4 57

๒ กลาวไดวาเม่ือเรามีสติในการรับประทานอาหาร การรูจัก

ประมาณในการรับประทานอาหารแตพอดี รับประทานแตอาหารท่ีมีประโยชน ไมมีโทษแกรางกาย 

ยอมสงผลทําใหเปนผูมีสุขภาพทางรางกายท่ีดี ไมมีโรคภัยไขเจ็บใหทุกขทรมาน และมีอายุยืนยาว 

และในอีกดานหนึ่งยังผลใหเหลืออาหารเพียงพอในการท่ีจะเผื่อแผใหแกผูท่ีขาดแคลนอาหารอีกทาง

หนึ่งดวย ซ่ึงยอมสงผลสะทอนถึงมิติทางสังคมโดยรวมท่ีสงบสุข 

๒. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายท่ีดี ประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดของการออกกําลังกายคือ การปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอ ควรมีวัตถุประสงคของการออกกําลังกายอยางชัดเจน ท้ังนี้เพ่ือใหการออกกําลังกายไดผล

ตามเปาหมายท่ีตองการ เชน ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพรางกายแข็งแรง หรือเพ่ือลดน้ําหนัก แตสิ่ง

สําคัญท่ีตองพึงระวังในขอจํากัดของการออกกําลังกาย เชน สภาพรางกาย วามีโรคประจําตัวหรือไม 

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคอวน ในผูปวยเหลานี้ควรมีการ

                                           

๒ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓.   



๒๑๐ 

ตรวจสุขภาพ และไดรับคําแนะนําจากแพทยกอนการออกกําลังกาย ขอควรระวังอีกหนึ่งอยางคือ ให

สังเกตสัญญาณเตือนจากอาการผิดปกติตางๆ ขณะออกกําลังกาย หากรูสึกเหนื่อยผิดธรรมดาจากท่ี

เคย มีอาการเวียนศีรษะคลายจะเปนลม ออนเพลียแขนขาชาหรือออนแรง ใจสั่นเตนผิดธรรมดา 

คลื่นไส หนามืด ตาลาย หายใจขัดๆ ชีพจรเตนเร็วผิดปกติควรหยุดพักการออกกําลังกาย โดยคอยๆ 

นั่งพัก หรือนอนราบจนหายเหนื่อย อยาฝนออกกําลังกายโดยเด็ดขาด เพราะอาจมีอันตรายถึงข้ัน

เสียชีวิตได 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย คือ การกระทํากิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหมีผลเกิด

การปรับเปลี่ยนและสงเสริมการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย เชน ระบบการไหลเวียน 

ระบบหายใจ ระบบยอยอาหาร และระบบขับถาย ทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณข้ึน เม่ือรางกาย

สมบูรณแลว ยังชวยทําใหจิตใจราเริง แจมใส ชวยลดความเครียดและปองกันภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรค 

การออกกําลังกายในพระพุทธศาสนาท่ีมีการกลาวถึงอยูเสมอคือ การเดินจงกรม เปนการ

เดินโดยมีสติกํากับ พระพุทธองครวมท้ังพระสาวกท้ังหลาย ลวนเดินจงกรมกันโดยสมํ่าเสมอ ตาม

ความในพระไตรปฎกเครื่องมือประการหนึ่งในการปฏิบัติธรรมในอิริยาบถเดิน และในขณะเดียวกัน 

เปนเครื่องมือในการออกกําลังกายดวย เพ่ือใหภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตทําใหอวนสงผลใหเกิดโรค

ตางๆ ไดมีโอกาสออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคภัยในขณะเดียวกัน นอกจากนี้ พระพุทธเจาจึงตรัสถึง

อานิสงสของการเดินจงกรมไวถึง ๕ ประการคือ (๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล (๒) เปนผู

มีความอดทนตอการบําเพ็ญ (๓) เปนผูมีอาพาธนอย (๔) อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว ลิ้มแลวยอยงาย และ 

(๕) สมาธิท่ีไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน458

๓ 

สรุปไดวาการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายนั้น ควรเริ่มตนออกกําลังกายและ

ปฏิบัติธรรมไปพรอมๆ กัน โดยการเรียนรูวาในหลักธรรมของพระพุทธศาสนาท่ีกลาวไววา เราสามารถ

กําหนดสติไดทุกอิริยาบถ ท้ังกายืน เดิน นั่ง นอน เปนการบูรณาการฝกสมาธิรูสึกตัวตลอดเวลาขณะ

กระทํากิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย เดินหรือวิ่ง เชนกันเม่ือเทากาวลงพ้ืนเหมือนกับ การเดินจงกรม 

กําหนดลมหายใจไปอยูตรงนั้น ไมตางกับการนั่งปฏิบัติสมาธิ เม่ือออกกําลังเหนื่อย หิวกระหายน้ําก็

พิจารณาใหรูวาเหนื่อย อาการหิวเปนเวทนานุปสสนา ซ่ึงการออกกําลังกายไปทําสมาธิไป ทําใหเกิด

การเปลี่ยนท้ังรางกายและจิตใจ จะชวยทําใหรางกายแข็งแรง การออกกําลังจะเกิดวิริยะเพราะ

ระหวางการออกกําลังนั้นเราตองมีความพยายามอยางยิ่งยวด ขณะท่ีเราออกกําลังเราก็มีสติกํากับท่ี

                                           

๓ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



๒๑๑ 

กายเคลื่อนไหวและมีสมาธิ ก็คือมีใจจดจอไปกับการออกกําลังกายทายท่ีสุดจะเกิดปญญา มีความ

เขาใจในกิจกรรมท่ีทํา ถาเราสามารถทําสิ่งใดๆ ดวยหลักธรรมโยมีศีลเปนพ้ืนฐาน กิจกรรมนั้นๆ จะมี

ความสําเร็จอยางงดงามในดานจิตใจดวย 

๓. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ สุราและสารเสพติด 

การบริโภคหรือเสพสิ่งซ่ึงทํารายและเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน สุรา และบุหรี่ เปน

พฤติกรรมการบริโภคและดําเนินชีวิตท่ีแทบจะถือไดวาเปนปกติของคนในยุคปจจุบัน ลวนเปนการเพ่ิม

อุบัติการณโรคตางๆ เชน โรคพิษสุราเรื้อรัง มะเร็งตับ ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการบริโภค

เครื่องดื่มท่ีมีอัลกอฮอล หรือถุงลมโปงพอง โรคมะเร็งปอด ซ่ึงมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ การเสพ

บริโภคนี้ คือ สิ่งท่ีบังคับใหมนุษยเราตองใชจายเงินอยูตลอดเวลา อันสืบเนื่องมาจากแรงกดดันทาง

สังคมเฉพาะกลุมและการโหมโฆษณาประชาสัมพันธเชิงลอลวงเพ่ือทําใหคลอยตาม โดยการมุงหวัง

ประโยชนทางการคา ขาดความใสใจถึงผลเสียท่ีจะกระทบตอสังคมโดยสวนรวม จนกระท่ังเกิดการ

เสพติดสุราและบุหรี่ในสังคมในวงกวาง  

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับปญหาสุขภาพ พบวาการสูบบุหรี่และ

การดื่มสุรา เปนการบริโภคท่ีมิไดบริโภคตามความจําเปน แตเปนเพียงความอยาก และท่ีเลวรายไป

กวานั้น ก็คือการบริโภคเพ่ือแกความเบื่อ การชื้อสินคาเปนเหมือนยาเสพติด เพ่ือตอบสนองความ

ตองการท่ีจะมีความสุขของตนเอง หรือการยอมรับทางสังคมเฉพาะกลุม การบริโภคเกินพอดียอม

นําไปสูปญหาหนี้สินสะสมจนเกิดเปนความเครียด ซ่ึงสงผลโดยตรงตอรางกาย เชน ทําใหเกิดอาการ

นอนไมหลับ ทอแทสิ้นหวัง ประสาทหลอน ซึมเศรา ออนเพลีย ท้ังสงผลในระยะยาวตอสุขภาพจิต 

การเสพติดท้ังหมดลวนมีความสัมพันธกันอยางแนบ แนนกับวัฒนธรรมแบบบริโภคนิยม ซ่ึงไดปลุกฝง

ความคิดใหเราเสพบริโภคมากข้ึนและมากข้ึนเรื่อยๆ  

การดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการมีโรคแทรกซอนไดงาย 

โดยการลด ละ เลิก ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง เชน การงดสูบบุหรี่ งดการดื่มแอลกอฮอล 

เนื่องจากการเขาสังคม หรือความโกเก หรือไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ไมสูบบุหรี่ เพราะคิดวา

สามารถชวยลดความเครียด  และคิดอยูเสมอวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลจะทําลายสุขภาพ 

และเปนการสิ้นเปลืองเงินทองโดยเปลาประโยชน พยายามเลิก โดยลดปริมาณการดื่มและสบูลงวันละ

นอย และหากิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีมีประโยชนมาทดแทนทําใหไมมีเวลาวาง การจัดการปญหาสุขภาพ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตองดําเนินการทุกชวงระยะของชีวิต ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องแบบองค

รวมและผสมผสานของหนวยบริการท่ีใกลชิดและเขาใจบริบทของผูปวย โดยมุงเนนท่ีปจจัยท่ี

สนับสนุนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยไมติดตอเรื้อรัง เชน ปจจัยภายในตนเอง คือ ความรู 



๒๑๒ 

การรับรูเรื่องสุขภาพ คานิยม ความเชื่อ และปจจัยภายนอก คือ ครอบครัว ชุมชน ระบบบริการ

สุขภาพ และสิ่งแวดลอม 

สรุปจากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การสรางเสริมสุขภาพภายในกรอบคิดดาน

การแพทย เภสัชศาสตร การสาธารณสุข และนอมนําหลักพระพุทธศาสนา โดยใชกระบวนการการ

ดูแลสุขภาพในยามปกติเม่ือยังไมเกิดการเจ็บปวย หรือ การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุม

ไมใหเกิดโรค ดวยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน การออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ การรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชนตอ มีความหลากหลาย มีความเพียงพอตอความตองการของรางกาย และมีความ

พอเพียงไมมากเกินไปจนกอใหเกิดโรค การลด ละ เลิก บุหรี่ และเครื่องดื่มท่ีมีอัลกอฮอล การ

หลีกเลี่ยงการบริโภคสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตลอดรวมไปถึงการตรวจรางกายอยางสมํ่าเสมอ 

เพ่ือเปนการปองการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไมใหรุนแรงรุดจนยากตอการเยียวยารักษา และหลักการรักษา

โรคเม่ือเกิดการเจ็บปวย หรือ การรักษาพยาบาลฟนฟูสุขภาพใหกลับมาเปนปกติ ภายใตกรอบแนวคิด

ท่ีมุงเนนการคนหาโรค ซ่ึงเปนอาการ หรือความผิดปกติของโรคทางการแพทยกระแสหลักในมิติทาง

กาย และการดูแลรักษาจิตใจอยูภายใตกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา

คือ การปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขา การปฏิบัติตนตามหลักทางสายกลาง เนนมุมมองตอภาวะท่ี

สมบูรณของสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล โดยท่ีสุขภาพทางใจเปนมิติท่ีไดรับการใสใจ

มากข้ึนเทียบเทากับสุขภาพทางกายไปพรอมๆ กัน เพราะการมีสุขภาพใจท่ีดียอมสงผลถึงสุขภาพทาง

กาย และสงผลใหสังคมอยูเย็นเปนสุข  

๔.๑.๒.๓ สังคมและส่ิงแวดลอมเหมาะสม 

กระบวนการสงเสริม สนับสนุนดานสุขภาพโดยใหมีการปฏิบัติและพัฒนาสุขภาพ 

ตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอม และปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพเพ่ือใหบรรลุการมีสุขภาพท่ีดี มี

ความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของบุคคลทุกคน และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีตองการเปนคนท่ีมี

สุขภาพดี การมีสุขภาพท่ีดีสมบูรณจะเปนทุนในการกระทํากิจกรรมและภารกิจในชีวิตประจําวัน ตาม

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาการดําเนินงานดาน

สุขภาพในอดีต มีการรักษาท่ีมุงเนนระบบสุขภาพเปนแบบตั้งรับ คือ รอใหเจ็บปวยแลวจึงนํามารักษา 

ทําใหประชาชนคนไทยเจ็บปวยและตายกอนวัยอันควร เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก 

แตแนวคิดปจจุบันเปนแบบระบบเชิงรุก พยายามทําทุกวิถีทางท่ีจะสรางสุขภาพใหมีสุขภาพท่ีดีใหมาก

ท่ีสุด ซ่ึงทุกคนและทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของจะตองใหความรูเก่ียวกับสุขภาพและมีการปฏิบัติตน หรือมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองโดยมีการปฏิบัติท่ีทําใหมีความสุขท่ีดี และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหรืองด

การกระทําท่ีเสี่ยงหรืออาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 



๒๑๓ 

หลักการสงเสริมสุขภาพสังคมและสิ่งแวดลอมเหมาะสม คือ การสงเสริมสุขภาพเปนการ

เคลื่อนไหวทางสังคม เปนความรับผิดชอบรวมกันของครอบครัว ชุมชน สังคม ไมใชเพียงบุคลากรใน

วงการแพทย เภสัช และสาธารณสุขเทานั้น ท่ีตองรับผิดชอบ แตบุคคลท่ีทํางานในดานการให

การศึกษา สื่อสารมวลชน สังคมสงเคราะห จิตวิทยา ผลิตอาหาร สินคาอุปโภคบริโภค การกีฬา 

นันทนาการ การบานการเมือง เศรษฐกิจการคา และสิ่งแวดลอม ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และทุกคน

ท่ีเปนเจาของสุขภาพ ลวนตองรวมมือรวมใจรับผิดชอบ และมีบทบาทมากบางนอยบางแตกตางกันไป 

ในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนสังคมนั้น และหนวยงานท้ังในภาครัฐ ภาคเอกชน สามารถมีบทบาทท่ี

หลากหลาย และลวนมีความสําคัญตอความสําเร็จ และความยั่งยืน 

บุคลากรการแพทย เภสัช และสาธารณสุข ควรปรับเปลี่ยนบทบาท จากท่ีเคยเนนเฉพาะ

การรักษาพยาบาล มาเนนการสงเสริมสุขภาพแบบในเชิงบวกใหมากข้ึน และมีความพรอมท่ีจะชี้แนะ

สนับสนุน ใหคําปรึกษา เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของชุมชน ควรริเริ่มชี้แนะกิจกรรมใหมๆ ในการ

กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทุกคนในชุมชน ท้ังท่ีเปนผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังและคนท่ัวไป ศึกษาคนควาหาขอมูล รูปแบบวิธีการตางๆ ท่ีมีประสิทธิภาพมาเผยแพร ให

คนในชุมชนสังคมนั้นทราบ 

โรงพยาบาล และหนวยงานสาธารณสุข ควรเปลี่ยนแนวคิดในเรื่องสุขภาพ จากเชิงลบไป

เปนเชิงบวก จากการเจ็บปวยไปเปนความสุขกายสบายใจ และคุณภาพชีวิต จากการเนนการรักษา

ดูแลการเจ็บปวย ไปเปนการปรับปรุงสุขภาพ จากการวัดความสําเร็จท่ีจํานวนผูปวยวาลดลงหรือ

เพ่ิมข้ึนท่ีหายจากโรค ไปเปนสุขภาพประชาชนท่ีดีข้ึน และหนวยงานจะตองทําหนาท่ีชี้นําชุมชน และ

สังคม ใหเห็นแนวทางและความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ ชวยเหลือสนับสนุนทางดานวิชาการ 

เชน วิทยากร เอกสาร และสื่อในการใหความรู และควรพัฒนาชุมชนใหเปน ชุมชนสุขภาพ ทุกคนมี

สุขภาพดี เปนแบบอยางของสังคมในวงกวางได 

หนวยงานบริหารทองถ่ิน อาทิ เทศบาล มีบทบาทท่ีสําคัญยิ่งตอสุขภาพของคนในชุมชน 

การทําสภาพสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเปนท่ีนาอยู มีผลตอสุขภาพของทุกคนท้ังรางกาย จิตใจ และ

สังคม เชน การจัดการขยะสิ่งปฏิกูล การควบคุมตลาดสด ซ่ึงเปนแหลงท่ีมาของเชื้อโรครายตางๆ หรือ

การจักใหมีสถานท่ีออกกําลังนันทนาการใหพอเพียง มีกิจกรรมหรือการฝกอบรมในเรื่องตางๆ ท่ีชุมชน

สนใจ เชน การคลายความเครียด การเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การสวดมนต การ

ฝกสมาธิ เพ่ือความสุขสงบปลอดภัยในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ อาจจัดทําศูนยดูแลผูปวยโรคติดตอ

เรื้อรังพ้ืนฐาน สําหรับแมบานหรือคนท่ีวางานในชุมชน ชวยเหลือพ่ึงพากันแบบจิตอาสาในชุมชนนั้นๆ 

ซ่ึงโดยมีการใหการสนับสนุนเก้ือกูลจากหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ีดีของประชาชนได

งายยิ่งข้ึน 



๒๑๔ 

หนวยงานระดับชาติ กระทรวงสวัสดิการสังคม ซ่ึงดูแลกองทุนประกันสังคม เปน

หนวยงานท่ีสําคัญยิ่งตอสุขภาพของประชากรไทย ควรจัดการกฎระเบียบกองทุนประกันสังคมท่ีวา

ดวยเรื่องการเจ็บปวยจากการทํางาน หรือเจ็บปวยนอกงาน ใหเอ้ือตอการใหบริการไดสะดวกรวดเร็ว

ยิ่งข้ึน เพราะการเจ็บปวยท้ังสองแบบนั้นลวนมีผลกระทบตอสุขภาพ และตอการทํางานของผูเจ็บปวย

เทานั้น ท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาเทาเทียมกัน นอกจากนี้ ยังควรมองวาสุขภาพไมใชเรื่องของการ

ทําใหไมเจ็บปวยเทานั้น แตสุขภาพท่ีดีข้ึน ตองมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขสบายท้ังกายใจ และควร

เพ่ิมบทบาทเรื่องการสนับสนุนใหเกิดการสงเสริมสุขภาพแกผูประกันตน ควรมีการจัดตั้งศูนย

สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของประชากรไทย โดยทําหนาท่ีสนับสนุนดวยรูปแบบตางๆ ใหเกิด

กระบวนการปรับปรุงสุขภาพข้ึนในชุมชนและสังคม อาทิ สนับสนุนการศึกษาวิจัยดานการพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ พัฒนาเครื่อง จัดทําคูมือ จัดหาสื่อในการรณรงคการดูแลสุขภาพ และจัดการฝกอบรม 

แนวทางการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ตอหัวหนาชุมชนหรือผูท่ีเก่ียวของในชุมชน จนกระจายในวง

สังคมกวาง 

กระทรวงสาธารณสุข จําเปนตองสรางวิสัยทัศนองครวมการสงเสริมสุขภาพ ของบุคลากร

ในหนวยงานทุกระดับ ใหมองเห็นสุขภาพในเชิงบวก มองเห็นวาสุขภาพท่ีดีไมเพียงปราศจากโรค และ

อาการบาดเจ็บ แตตองมีความสุขกายสบายใจดวย และสงเสริมใหทุกคนตระหนักรูวา สุขภาพเปน

ปจจัยท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตตอการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมของไทย กระทรวงสาธารณสุขอาจ

ตองปรับเปลี่ยนใหวิสัยทัศนสอดคลองกับการใชกลยุทธวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง คือ 

การสงเสริมการสรางพลังความสามารถใหประชาชน ชุมชน ควบคุมปรับปรุงสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิต โดยการสนับสนุนหนวยงานในทองถ่ิน ใหสามารถทํางานดานการสนับสนุน ชี้แนะชุมชน ให

ดําเนินการสงเสริมสุขภาพอยางท่ัวถึง อาทิเชน การกําหนดนโยบาย แผนงานโครงการ และ

งบประมาณท่ีเอ้ือเก้ือกูลตอแนวทางการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาบุคลากร ท่ีปรึกษา ผูเชี่ยวชาญ

ดานสุขภาพ การพัฒนาเอกสาร สื่อ และวิธีการเผยแพร ฝกอบรม หรือการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพในหนวยงานชุมชน 

สถานศึกษา โรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย ควรพัฒนาปรับปรุงองคกร ใหเปนองคกร

สุขภาพท่ีเห็นคุณคาความสําคัญของสุขภาพดี รูจักการควบคุม ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง เพ่ือเปน

คนท่ีมีคุณภาพของสังคม  

หนวยงานท่ีคุมครองผูบริโภค เชน สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีบทบาทท่ีสําคัญในการคุมครองสุขภาพของประชากร

ไทย 



๒๑๕ 

ผูประกอบการในดานการผลิตสินคา และบริการตอสังคม ตองไมกระทําการโฆษณาเกิน

ความเปนจริง ตองไมประกอบการโดยไมคํานึงถึงสิ่งแวดลอม และตองไมผลิต หรือบริการสิ่งท่ีเปนพิษ

ภัยตอผูบริโภค ถาสามารถกระทําไดเชนนี้ ผูคนในสังคมก็จะมีความปลอดภัย สุขภาพดียิ่งข้ึน 

สื่อสารมวลชน ในยุคขอมูลขาวสาร มีอิทธิพลตอความคิด การกระทํา การดําเนินชีวิต 

ความเปนอยูของคนในสังคมไทยเปนอยางยิ่ง โดยการเผยแพร สนับสนุน การสงเสริมสุขภาพตอชุมชน

ได อาทิ การรวมตัวของผูเก่ียวของในวงการสื่อสารมวลชน หันมาสรางสรรคสื่อท่ีกระตุนการตื่นตัวใน

การดูแลสุขภาพใหสังคมนาอยู ผูคนรักสุขภาพ ชี้แนะสังคมใหเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี ท่ี

เปนปจจัยสําคัญตอการดําเนินชีวิตอยางเปนสุขท้ังกายใจ และไมควรหยิบยื่นขอมูลขาวสารท่ีมีพิษภัย

ตอผูเสพสื่อ 

สรุป การสงเสริมสุขภาพดานสังคมและสิ่งแวดลอม เปนความรับผิดชอบของทุกคนใน

สังคม ตั้งแตผูนํา ผูบริหาร หัวหนา เจาหนาท่ี บุคลากร ท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชน นักเรียน นิสิต 

นักศึกษา นักวิชาการ นักการเมือง นักกฎหมาย นักสื่อสารมวลชน ขาราชการ เจาของกิจการ 

พนักงาน คนใชแรงงาน และบุคคลท่ัวไป ทุกคนลวนมีบทบาทท่ีสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพท่ีดี โดย

การเผยแพร สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพตอชุมชนได 

นอกจากนี้ เพ่ือใหสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันนั้น พระพุทธเจาไดทรงแสดงหลักการดํารง

ตนเพ่ือ ความสงบสุขของสังคมไวมากมาย ในท่ีนี้จะนําเสนอหลักธรรมเพ่ือความมีสุขภาพทางสังคม 

ไดแก 

ทาน คือ การให การสละ การบริจาค ในพระพุทธศาสนากลาวถึงแงมุมแหงทานไว ดังนี้ 

เชน ทาน ๒ คือ อามิสทาน คือ การใหสิ่งของคือปจจัย ๔ (จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และ เภสัช) และ 

ธรรมทาน คือ การใหธรรม การใหความรูและแนะนําสั่งสอน รวมท้ังการใหคําแนะนํา ขอปฏิบัติเพ่ือ

พนจากทุกขท้ังปวง บรรลุพระนิพพาน ซ่ึงควรมีในคุณสมบัติของบุคลากรท่ีดูแลรักษาผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังเปนอยางยิ่ง ท้ังนี้ การใหทาน ทานท่ีใหอยางฉลาดอันเปนทานของคนดี หรือ ทานของ

สัตบุรุษ ตองมีลักษณะสะอาด ประณีต ควรใหทานถูกเวลา ใหของท่ีสมควรแกผูรับ และควรใหอยาง

สมํ่าเสมออยูเปนนิตย และควรมีจิตใจยินดีผองใสขณะกําลังใหทาน 

ธรรมคุมครองโลก ธรรมท่ีชวยใหโลกมีความเปนระเบียบ เรียบรอย ไมเดือดรอน สับสน

วุนวาย คือ การมีหิริโอตตัปปะ คือ ความละอายบาป ละอายใจตอการทําชั่ว กลัวบาป เกรงกลัวตอ

ความชั่ว 

ขันติ คือ ความอดทน อดก้ันเพ่ือบรรลุถึงความดีงาม และความมุงหมายอันชอบอันควร

เปน 



๒๑๖ 

โสรัจจะ คือ ความเสี่ยม รักความประณีตเรียบรอยงดงาม อันเปนความเปนผูมีศีลงาม 

เปนผูนายินดี 

สันโดษ คือ ความยินดี ความพอใจ ความยินดีดวยของของตนซ่ึงไดมาดวยเรี่ยวแรง ความ

เพียรโดยชอบธรรม ความยินดีดวยปจจัยสี่ตามมีตามได ความรูจักอ่ิมรูจักพอ คือเม่ือผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังยึดหลักสันโดษ หรือ ความยินดีตามสมควร ยอมไมลําบากดินรนใฝหาจน เกินกําลังอัน

นําไปสูความทุกขรอนใจ แตก็มีไดเปนการดํารงตนอยูดวยความยากลําบากขนแคน แตเปนการดํารง

ตนอยูตามสมควรแกฐานะอันไมทําใหตนเอง และผูอ่ืนตองเดือดรอนจากการ แสวงหาอันเกินพอดีไป   

ศีลระดับพ้ืนฐาน ศีล ๕ หรือ สิกขาบท ๕ มีดังนี้ 

๑) ปาณาติปาตา เวรมณี (เจตนางดเวนจากการฆาสัตว)  

๒) อทินนาทานา เวรมณี (เจตนางดเวนจากการถือเอาสิ่งของท่ีเจาของเขามิไดให) 

๓) กาเมสุมิจฉาจารา เวรมณี (เจตนางดเวนจากการประพฤติผิดในกาม)  

๔) มุสาวาทา เวรมณี (เจตนางดเวนจากการพูดเท็จ) 

๕) สุราเมรยมัชชปมาทัฏฐานา เวรมณี (เจตนางดเวนจากการเสพของมึนเมา คือสุรา และ

เมรัยอันเปนเหตุแหงความประมาท) 

อานิสงสแหงศีลสมบัติของบุคคลผูมีศีล พระพุทธองคไดทรงแสดงธรรมท่ียอมเกิดข้ึน แก

บุคคลผูมีศีลไว ดังนี้วา ยอมเปนผูท่ีมีโภคทรัพยมาก เพราะมีความไมประมาทเปนเหตุ ไมกอความ

เดือดรอนแกผูใด เปนบุคคลผู ควรแกการคบหา ท้ังเม่ือเขาไปยังชุมชน หรือเขาสูท่ีสังคมใดๆ เพราะ

เปนผูประพฤติเสมอกันท้ังเบื้องหนาและเบื้องหลัง ไมมีสิ่งใดตองปกปดซอนเรนอําพรางไว ท้ังเปนผูท่ี

ไมหลงลืมสติ นี้เองเปนคุณสมบัติท่ีควรยอมเกิดมีข้ึนในท้ังผูใหการรักษา และผูรับการรักษาท้ังหลาย 

ดังนั้น เม่ือจะกลาวถึงการดูแลสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยภายใตกระบวนสงเสริม

ตามแนวพระพุทธศาสนาเห็นไดวาเนนย้ําท่ีการดูแลเฝาระวังท่ีจิตใจของตนเปนหลัก เพ่ือใหสามารถ

รูเทาทันสภาพความเปนจริงของสรรพสิ่งท้ังหลาย คลายความหลงยึดม่ันใน อัตตาตัวตน ในรางกาย

ของตนหรือบุคคลอ่ืน ตลอดกระท่ังสิ่งของท้ังหลาย อันจะนําความทุกขมา สําหรับสวนของรางกายนั้น

พระพุทธศาสนาก็ใหความสนใจดูแลรักษาตามความ เหมาะสมในระดับหนึ่งโดยไมหลงยึดติดใน

รางกาย แตก็ไมไดปลอยปละละเลยไมใสใจจนกระท่ัง รางกายเสื่อมโทรมลงจนไมสามารถใชประกอบ

ความเพียรใดๆ ได การดูแลรางกายก็กระทําเพียงเพ่ือกําจัดทุกขเวทนาเกา ท้ังไมกอใหเกิดทุกขเวทนา

ใหมข้ึนจนขัดขวางการดําเนินชีวิต สําหรับสิ่งแวดลอมพระ พุทธองคก็ทรงใหความสําคัญเชนกัน 

สิ่งแวดลอมใดๆ ท่ีสามารถสงเสริมกายใจ หรือ ชักนําใหเกิดความกาวหนาในการปฏิบัติธรรม และการ
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บําเพ็ญเพียรพัฒนาทางจิตเพ่ือความหลุดพน พระพุทธองคก็ทรงใหเลือกอยูอาศัยในสิ่งแวดลอม

เชนนั้น สําหรับสิ่งแวดลอมใดๆ ท่ีขัดขวางการปฏิบัติธรรมไมใหกาวหนา หรือมีความยากลําบากใน

การดํารงตนอยูจนเกินไป หรือเปนสถานท่ีท่ีอาจมีอันตรายตอชีวิต พระพุทธองคก็ทรงใหหลีกหนีไป

เสีย เพ่ือใหตนเอง ชุมชน และสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน 

๔.๑.๒.๔ การสงเสริมสุขภาพทางปญญา 

การมีสุขภาพท่ีดี มิไดมีความหมายเพียงแค การไมมีโรคหรือความพิการเทานั้น แตยัง

หมายรวมถึง การมีสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ัง ทางกาย จิตใจ สังคม และปญญาอีกดวย ซ่ึงสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ หรือ สสส. นํามาใชเปนวิสัยทัศนในการดําเนินงานเพ่ือ มุงให

คนไทยมีสุขภาวะท่ียั่งยืน หมายถึง ใหคนไทยมีสุขภาวะดีครบท้ังสี่ดาน อันไดแก กาย จิต สังคม และ

ปญญา 

โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางปญญา เปนรากฐานสําคัญ อันจะสงผลตอเนื่องไปสูสุขภาพ

ทางกาย จิตใจ และสังคมโดยรวม ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไดกําหนดไววา 

สุขภาพทางปญญา หมายถึง ความรูท่ัว รูเทาทัน และความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดี

ความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสูความมีจิตใจอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ 

สังคมไทยไดตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน มีการรณรงคกันอยางมากมาย แตสวน

ใหญยังมุงเนนและจํากัดอยูเฉพาะเรื่องสุขภาพทางกาย เชน การรักษาสุขภาพ การออกกําลังกาย จึง

เปนเรื่องสําคัญท่ีจะตองสงเสริมใหคนและสังคมไทย มีความรู ความเขาในในเรื่องสุขภาพทางปญญา

ใหมากข้ึน เนื่องจากการมีสุขภาพทางปญญาดี จะชวยใหสุขภาพดานอ่ืนๆ ดีตามมาดวย อีกท้ังยังเปน

การสรางภูมิคุมกันทางสังคม ทําใหผูคนและสังคมเขมแข็ง และยังเปนเกราะปองกันปญหาและความ

ทุกขท้ังหลาย 

 ในการรณรงคใหเกิดพ้ืนท่ีปฏิบัติการในการสงเสริมสุขภาพทางปญญาใหเพ่ิมมากข้ึน ท่ี

สําคัญคือเพ่ือพัฒนาองคความรู เครื่องมือ และกระบวนการท่ีแปลกใหมในการสงเสริมสุขภาพทาง

ปญญา สงเสริมใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังและคนท่ัวไป เกิดการเรียนรูผานประสบการณในทํา

กิจกรรมตางๆ ท่ีเอ้ือใหเกิดความสุขจากการคิดถึงผูอ่ืนมากกวาตนเอง ไมพ่ึงความสุขจากวัตถุเพียง

อยางเดียว เชื่อม่ันในความเพียรของตน และรูจักคิดอยางมีเหตุผล  

โดยการมีทัศนคติท่ีถูกตอง (สัมมาทิฐิ) รูเทาทันความจริงของชีวิตและโลก สามารถคิด

ถูก คิดชอบ และรูจักแกทุกขไดดวยปญญา รวมท้ังมีความสุขจากการดําเนินชีวิตท่ีถูกตองดีงาม จาก

การเปนผูใหและการทําความดี เพ่ือคนอ่ืนหรือสวนรวม  ผานการทํากิจกรรมเรียนรูดวยประสบการณ

จริงของตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ อาทิ รูจักการคิดถึงผูอ่ืนมากกวาตนเอง เพราะการ
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คิดถึงผูอ่ืน ชวยใหตัวตนเล็กลง คือ ความสุขของเรายอมไมแยกจากความสุขของผูอ่ืน ตรงขามกันถา

คิดถึงแตตนเอง ทําใหจิตใจคับแคบ อัตตาตัวตนใหญข้ึน ทําใหถูกกระทบหรือเปนทุกขไดงาย เพราะได

เทาไหรก็ไมพอใจเสียที รูจักการเชื่อม่ันในความเพียรของตน ไมหวังลาภ คอยโชค หรือหวัง

ความสําเร็จโดยไมตองเหนื่อย เพราะความสุขแทเกิดข้ึนไดจากความเพียรพยายามของตน ชวยใหเรา

สามารถพ่ึงตนเองได โดยไมหวังพ่ึงพาสิ่งศักด์ิสิทธิ์ โชควาสนา หรือหันเขาหาวิธีการท่ีเปนโทษ เชน 

อบายมุข สิ่งเสพติดเปนพิษ สุรา ยาเมา เปนตน รูจักคิดอยางมีเหตุผลและเปนประโยชนเก้ือกูล โดย

ไมนําเอาอารมณเขามาเจือปน ทําใหมองคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง และโนมเอียงไปในทาง

เขาขางตนเอง การพิจารณาสิ่งตางๆ โดยคํานึงถึง เหตุผลยิ่งกวาอารมณ จะชวยใหมองสิ่งตางๆ ได

อยางรอบดาน สามารถแยกแยะถึงความแตกตางระหวาง ถูกใจ กับ ถูกตอง ได ซ่ึงชวยใหสามารถคิด

ในสิ่งท่ีเปนประโยชนเก้ือกูลตอสวนรวม นําไปสูการเปนอยูดวยปญญา และสามารถแกทุกขไดดวย

ตนเอง หลักธรรมอันนี้เปนกุญแจสําคัญท่ีจะทําใหวางใจถูกตอง เม่ือวางใจไดถูกตองความสุขก็เกิดข้ึน

ไดงายๆ และทุกเวลากอใหเกิดสุขภาพทางปญญาซ่ึงเปนพ้ืนฐานสําคัญสูการพัฒนาสุขภาพองครวม 

สรุปแนวคิดดานสุขภาพและกระบวนการสงเสริมสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา มุงเนน

ความรูเห็นโลกตามความเปนจริง ท่ีมีลักษณะแหงความเปลี่ยนแปลงไปอยูเสมอ ตลอดเวลา ไมมีระบบ

ใดๆ ท่ีหยุดนิ่ง หรือสามารถทําใหหยุดนิ่งถาวรได และไมมีสิ่งใดๆ ท่ีมีความเปนตัวตนอยางแทจริง สิ่ง

ท้ังหลายลวนแตเกิดจากเหตุปจจัยอันหลากหลายปรุงแตงสรางสรรคข้ึน ไมมีระบบใดๆ ท่ีสมบูรณ ท้ัง

ไมไดปฏิ เสธการเขาถึงความจริงดวยกระบวนการคิดแบบใช เหตุผลแบบวิทยาศาสตร แต

พระพุทธศาสนาแสดงถึงการเขาถึงความจริงท่ีกาวพนการใชกระบวนการคิดแบบใชเหตุผลดวย

กระบวนการภาวนา เปนกระบวนการท่ีสามารถเขาถึงความจริงในลักษณะท่ีปราศจากการแบงแยก

ระหวาง ผูรู กับสิ่งท่ีถูก รับรู ดวยกระบวนการทําลายซ่ึงอัตตาตัวตน เพราะความไมมีตัวตนอยูนั้น การ

รับรูท่ีเกิดข้ึนจึงเปนกระบวนการรับรูท่ีบริสุทธิ์ท่ีปราศจาก ทิฏฐิ สามารถเห็นแจงในสรรพสิ่งท้ังหลาย

ตามท่ีเปนจริง ชีวิตมิไดมีสภาพท่ีเท่ียงแทยั่งยืนแตอยางใด ชีวิตมีสภาพแหงการกําเนิดข้ึน การ

เจริญเติบโต มีพัฒนาการ มีความเจ็บไขไดปวย มีความเสื่อมโทรมไป และสุดทายมีความตายเปนสิ่ง

สุดทายท่ีทุกๆ ชีวิตจะตองประสบ ชีวิตและความตายเปนสิ่งคูกัน แตท้ังนี้ความตายไมใชปลายทาง

สุดทายของชีวิต เปนเพียงกระบวนการดับลงแลวเกิดข้ึนใหมอยางเปนวัฏจักรท่ีไมสามารถหาท่ีสุด

เบื้องตนและท่ีสุดเบื้องปลายได ชีวิตทุกชีวิตยอมมีความเกิด ความแก และความตายเปนธรรมดา ไมมี

ผูใดท่ีสามารถหลีกพนไปไดแมแตพระพุทธองค แตในขณะเดียวกัน เม่ือไดนําธรรมดาของชีวิตนี้มา

พิจารณาโดยแยบคาย ยอมสามารถละวางความยึดถือในรางกายของตนเองลงได 

สําหรับสุขภาพและกระบวนการสงเสริมสุขภาพของพระพุทธศาสนาใหเรียนรูถึงความ

ทุกขท่ีกวางขวางหลากหลายกวาเพียงแคความยากลําบาก หรือ ความไมสบายกายใจ แตครอบคลุมถึง



๒๑๙ 

สภาพท่ีถูกบีบค้ันดวยความเกิดข้ึน ความเสื่อมโทรม และการแตกดับไป ไมสามรถตั้งอยูไดนาน และมี

สภาพท่ีกีดก้ันจากความสุข แตความทุกขท่ีสําคัญสําหรับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังและคนท่ัวไป ท่ี

จําเปนตองกําหนดรู อันไดแกทุกขอริยสัจจ มีความเกิด ความแก และความตาย คือ อุปทานขันธ ๕ 

หรือการยึดม่ันถือม่ันในรางกายและจิตใจนี้ วาเปนเรา เปนของๆ เรา นั่นเอง เม่ือเราสามารถกําหนดรู

ความทุกขไดอยางชัดเจน ยอมปรารถนาเพ่ือเขาถึงความสุข พระพุทธศาสนายอมรับการมีอยูของ

ความสุข คือกามสุข อันเปนความสุขท่ีเนื่องดวยการประสบกับรูป เสียง กลิ่น รส และสัมผัสทางกาย 

จัดวาเปนความสุขอยางหนึ่ง แตเปนเพียงความสุขในข้ันหยาบ ประกอบไปดวยทุกขสูผูท่ียึดถือกามสุข

ไวอยางมากมาย หรือแมกระท่ังความสุขในระดับท่ียิ่งกวากามสุข เชน ความสุขแหงฌานเองก็ไมใชสิ่ง

ท่ีนายึดถือไว เพราะธรรมชาติท้ังหลายท่ีเกิดจากเหตุปจจัยปรุงแตงข้ึน ท้ังหมดลวนแตตองมีสภาพ

เสื่อมสิ้นไป ท้ังนี้ พระพุทธศาสนาสอนใหรูเทาทันความสุขท้ังหลายเหลานั้นตามความเปนจริง ไมหลง

ไปกับความสุข จนกระท่ังรับรูสภาพความจริงนั้นคลาดเคลื่อนไป ใหรูจักหนทางท่ีหลีกพนออกจาก

ความสุขข้ันหยาบ เพ่ือพัฒนาตนใหไดรับความสุขในข้ันท่ีละเอียดประณีตยิ่งๆ ข้ึนไป ท้ังนี้ เม่ือมนุษย

สามารถรูเห็นตามความเปนจริงแลว ยอมเห็นโทษหรือจุดท่ีเสื่อมของสุขท่ีหยาบ ท่ีตองแปรเปลี่ยนไป 

ไมเปนไปตามปรารถนา ยอมทําใหเกิดความเบื่อหนาย คลายความยึดติด จากขอมูลขางตนกลาวไดวา

การสงเสริมสุขภาพในพระพุทธศาสนา คือ การกําหนดรูทุกขของชีวิต ละเหตุแหงทุกขของชีวิตคือ 

ตัณหา โดยการดําเนินชีวิตในเสนทางแหงมรรคมีองค ๘ ซ่ึงเปนเสนทางสายกลางท่ีไมหลงไปสูการหลง

มัวเมาในกามสุข ซ่ึงเปนสุขท่ีนําความสุขมาใหเพียงนอยนิดแตกลับตามติดมาดวยทุกขมากมาย ท้ังไม

หลงมัวเมาในการบําเพ็ญเพียรทรมานตนเองเกินกําลังตั้งตนอยูในความลําบาก 

ถาจัดแบงสุขภาพโดยใช กรอบการแพทยกระแสหลักซ่ึงถูกกําหนดไวในพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สําหรับการสงเสริมสุขภาพในพระพุทธศาสนานั้น สามารถตอบสนอง

ความมีสุขภาพไดในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางปญญา (จิตวิญญาณ) ซ่ึงการแพทยกระแสหลักยังไมมี

ความชัดเจน 

 สุขภาพทางกาย พระพุทธศาสนาไมไดละเลยไมใสใจดูแลรักษารางกาย แตก็ไมไดบํารุง

รางกายจนเกินสมควร อยูภายใตหลักการพ้ืนฐานท่ีจะไมใหทุกขเวทนาท่ียังไมเกิดไมใหเกิดข้ึน และ

บรรเทาทุกขเวทนาท่ีเกิดข้ึนแลวใหผอนคลาย ดวยการรับประทานอาหารแตพอเหมาะ สมควรแก

ความตองการของรางกาย การออกกําลังก็กระทําอยางเหมาะสมกับเพศและสภาพของตน และเม่ือ

รางกายเกิดเจ็บปวยไมสบายข้ึนก็ใหทําการรักษาดูแล ไมเพิกเฉยละเลย กับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

เองก็ใหผูท่ีเก่ียวของคอยดูแลเอาใจใสไมทอดท้ิง แตเม่ือถึงท่ีสุดแลว หรือเสื่อมโทรมลงจนไมสามารถ

ดํารงอยูไดแลว พระพุทธศาสนาก็ใหเนนย้ําไปสูการดูแลรักษาจิตใจ เพ่ือใหคลายออกจากความยึดม่ัน

ถือม่ัน และใหเขาใจและยอมรับความจริงของชีวิต 



๒๒๐ 

สุขภาพทางจิต เปนองคประกอบสําคัญท่ีพระพุทธศาสนาใหความสําคัญในการพัฒนา

ยกระดับจิตใจดานคุณธรรมใหเพ่ิมพูนข้ึน เจริญงอกงามพัฒนาสุขภาพทางปญญา โดยมีเปาหมาย

สุดทาย คือจิตใจตองมีความเขมแข็ง ผอนคลาย ไมตึงเครียด ความไมเจ็บปวยทางใจอยางสิ้นเชิง 

บรรลุสุขภาพอันสมบูรณ สําหรับความใสใจตอสุขภาพใจนี้ เปนกระบวนการท่ีจะเขาไปจัดการดูแล 

ปรับสภาพจิตใจของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ใหคลายความเปนกังวลท้ังหลาย ใหผูปวยไดเขาใจความ

เปนจริงของชีวิต และพรอมเผชิญวาระสุดทายของชีวิตอยางมีสติ 

สุขภาพทางสังคม พระพุทธศาสนาเนนย้ําดวยพฤติกรรมท่ีแสดงออกตอโลก โดยไมสราง

ความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน 

สุขภาพทางปญญา พระพุทธศาสนาใหความสําคัญอยางแทจริง เปนสุขภาพท่ีตองพัฒนา

อยูเสมอดวยการอาน การฟง การคิด และการปฏิบัติภาวนา โดยการพัฒนาการทางปญญาท่ีสําคัญคือ

การพัฒนาผานกระบวนการภาวนา และกระบวนการคิดตามหลักเหตุผลซ่ึงถูกใชเปนหลักภายใต

กรอบกระบวนการแบบวิทยาศาสตร กระบวนการภาวนานี้เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดความรูแจง

สรรพสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง อันจะนําไปสูความพนทุกขเขาถึงความสุข หรือความมีสุขภาพท่ี

สมบูรณอยางแทจริง 

๔.๑.๒.๕ สาระสําคัญในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจากการสัมภาษณ

ผูเช่ียวชาญ 

๑) แนวคิดสุขภาพ 

นพ.กิตติไกร ไกรแกว กลาวถึงสุขภาพโดยยอไววา “ความสุขปราศจากโรค ความสบาย”459

๔ 

หรือเม่ือขยายความพบวา “สุขภาพ คือ ภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิต

อยูในสังคมดวยดี ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทานั้น และสุขภาพจึงมี

ความหมายท่ีเนนความเปนอยูท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม นั่นคือ ตองมีสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมครบทุกดาน” 460

๕ “ในอดีตคําวา สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเปน

หลัก ตอมาจึงไดรวมสุขภาพจิตเขาไปดวย เพราะเห็นวาคนท่ีมีสุขภาพกายสมบูรณแข็งแรง แต

                                           

๔ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๕ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๒๑ 

สุขภาพจิตเสื่อมโทรมหรือเปนโรคจิตก็ไมสามารถดําเนินชีวิตเปนปกติสุขได ซํ้ารายอาจจะทํารายผูอ่ืน

ไดอีกดวย”461

๖ 

นพ.กิตติไกร ไกรแกว กลาวถึงสุขภาพทางปญญาหรือจิตวิญญาณท่ีขยายเพ่ิมเติมจากเดิม

ไววา “ในท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ไดตกลงเติมคําวา 

“Spiritual Well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปในคําจํากัดความของสุขภาพเพ่ิมเติม  

จึงอาจกลาวไดวา สุขภาพ  หมายถึง ภาวะของการดํารงชีวิตท่ีมีความสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ 

รวมท้ังการอยูรวมกันในสังคมไดดวยดี อยูบนพ้ืนฐานของคุณธรรม และการใชสติปญญา”462

๗ 

ศ.พิเศษ ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ไดกลาวถึงนิยาม สุขภาพ ไวอยางสั่นกระชับ งาย และได

ใจความวา คือ ความสมบูรณของชีวิต และมีลักษณะรวมระหวางกาย จิตใจ ตลอดรวมถึงสิ่งแวดลอม 

“สุขภาวะ คือ ความมีชีวิตท่ีสมบูรณชีวิตท่ีสามารถดํารงอยูได และมีลักษณะรวมระหวางรางกายจิตใจ

ตลอดจนถึงสิ่งแวดลอม”463

๘ 

ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก ได อธิบายถึงสุขภาพท่ีมีลักษณะองครวม ท่ีแตละมิติจะสงเสริม

ซ่ึงกันและกันไววา “สุขภาพ หรือความสมบูรณพรอมของมนุษย จะประกอบไปดวยองคประกอบดาน

ตางๆ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และปญญา ท่ีแตละองคประกอบจะประสานกัน สงเสริม

กันและกันในแตละดานอยางไมสามารถแยกขาดจากกัน หรอืขาดองคประกอบหนึ่งองคประกอบใดไป

ได”464

๙ 

ภก.จีรภัทร พลายงาม ไดกลาวถึงประเด็นทางสังคมท่ีเปนมิติหนึ่งของสุขภาพ ดังนี้ 

“สังคมท่ีแวดลอมผูปวยท่ีดียอมสงผลดีตอสุขภาพ เชน ญาติมิตรท่ีคอยเอาใจใสดูแลผูปวยเม่ือเจ็บปวย 

เปนกัลญาณมิตรท่ีคอยชวยดูแลเอาใจใส เปนสวนประกอบท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง โดยคอยใหกําลังใจ คอยเฝาระวังและตักเตือนการปฏิบัติตัว และคอยสอดสองสภาพ

ความเจ็บปวยท่ีอาจจะมีอันตรายเกิดข้ึน”465

๑๐ 

ภก.จีรภัทร พลายงาม ไดอธิบายไวถึง มิติสุขภาพ ๒ มิติท่ีสัมพันธกันอยางเห็นไดชัดอีก

อยางหนึ่ง คือ มิติดานรางกาย และมิติดานจิตใจ “รางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน เชน เม่ือ

                                           

๖ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๗ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๘ สัมภาษณ ผศ. ร.ท. ดร.พิเศษ บรรจบ บรรณรุจิ, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐. 
๙ สัมภาษณ ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐. 
๑๐ สัมภาษณ ภก.จีรภัทร พลายงาม, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๒๒ 

รางกายสบาย จิตใจก็สบาย อีกทางหนึ่ง เม่ือรางกายเจ็บปวย จิตใจก็หดหู ตึกเครียดไป แตในกรณีนี้

ถาจิตใจไมเครียดไปกับรางกายท่ีปวยก็ทําใหอาการเจ็บปวยทุเลาลงได ยกตัวอยาง ผูปวยความดันสูง 

จิตใจก็ตึงเครียดกับความปวย พอเครียดความดันก็ยิ่งข้ึน เปนยังนั้นไป แตถาความดันสูงแลว ผูปวย

รูจักทําใจผอนคลาย หรือทําสมาธิ ก็กลับทําใหความดันลดลงได”466

๑๑ 

ภก.จีรภัทร พลายงาม ไดอธิบายมุมมองตอสุขภาพไวอีกวา 

คาตางๆ ท่ีเปนคาคงท่ีๆ แสดงความเจ็บปวย เชน คาความดันโลหิตท่ีสูงเทานั้นเทานี้ คา

ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีแสดงถึงโรคเบาหวาน อาจไมใชตัวเลขท่ีสําคัญท่ีใชแสดงความเจ็บปวย 

บางครั้งคาตัวเลขท่ีแสดงอาจแสดงถึงวาบุคคลมีความเจ็บปวยข้ึน เปนโรคนั้น โรคนี้ ตามคาตัว

แปรตางๆ ทางการแพทย เชน การบงบอกวาเปนโรคเบาหวาน หรือเปนโรคความดัน แตถาผูท่ี

อาจแสดงอาการเจ็บปวยนั้นๆ สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข ไมเครียดไปกับความ

เจ็บปวยท่ีเกิดมีข้ึน ความเจ็บปวยนั้นก็ดูจะไมสลักสําคัญเทาใดนั้ก จนบางท่ีก็ไมดูเหมือนเปน

คนปวยอยางท่ีคนเขาใจกัน อีกลางท่ีแคการมีจิตใจท่ีสบาย ไมเครียด คาความเจ็บปวย เชน 

ความดัน ก็สามารถลดลงไดเชนกัน467

๑๒ 

ภก.จีรภัทร พลายงาม ไดปจจัยทางกายภาพอ่ืนๆ ภายนอกรางกายท่ีสงผลกระทบตอ

ความเจ็บปวย ได ดังนี้ “ปจจัยท่ีนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ ปจจัยท่ีอยูรอบตัวเรา 

ไดแก อาหาร อากาศ สิ่งแวดลอม การงานอาชีพ ท่ีไมเอ้ือตอการมีสุขภาพ โดยเฉพาะอาหารท่ี

รับประทานอยูทุกๆ วัน”468

๑๓ 

นพ.กิตติไกร ไกรแกว ไดอธิบายสุขภาพใน ๔ มิติ ไวดังนี้ 

ปจจุบัน คําวา สุขภาพ มิไดหมายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเทานั้น แตยังได

รวมถึงสุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณอีกดวย จึงสามารถสรุปไดวาในความหมายของ 

สุขภาพในปจจบุัน มีองคประกอบ ๔ สวน ดวยกันคือ  

๑.สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพท่ีดีของรางกาย กลาวคือ อวัยวะตางๆ

อยูในสภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ รางกายสามารถทํางานได

                                           

๑๑ สัมภาษณ ภก.จีรภัทร พลายงาม, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๑๒ สัมภาษณ ภก.จีรภัทร พลายงาม, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๑๓ สัมภาษณ ภก.จีรภัทร พลายงาม, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๒๓ 

ตามปกติ และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี และกอใหเกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการ

ทํางาน  

 ๒. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณได มี

จิตใจเบิกบานแจมใส มิใหเกิดความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคม

และสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข  สามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ 

ซ่ึงผูมีสุขภาพจิตดี ยอมมีผลมาจากสุขภาพกายดีดวย ดังท่ี John Lock ไดกลาวไววา “A 

Sound mind is in a sound body” คือ “จิตใจท่ีแจมใส ยอมอยูในรางกายท่ีสมบูรณ” 

๓. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุข

สมบูรณ มีสภาพของความเปนอยูหรือการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมทําใหผูอ่ืน 

หรือสังคมเดือดรอน สามารถปฏิสัมพันธและปรับตัวใหอยูในสังคมไดเปนอยางดีและมีความสุข 

๔. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะท่ีดีของปญญาท่ีมีความรูท่ัว 

รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความ

มีโทษ ซ่ึงนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ  

ในองคประกอบสุขภาพท้ัง ๔ ดานนั้น แตละดานยังมี ๔ มิติ ดังนี้ 

๑. การสงเสริมสุขภาพ เปนกลไกการสรางความเขมแข็งใหแกสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ 

๒. การปองกันโรค ไดแก มาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค รวมท้ังการสรางภูมิคุมกัน

เฉพาะโรค ดวยวิธีการตางๆ นานา เพ่ือมิใหเกิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคม และโรคจิตวิญญาณ  

๓. การรักษาโรค เม่ือเกิดโรคข้ึนแลว เราตองเรงวินิจฉัยโรควาเปนโรคอะไร แลวรีบใหการ

รักษาดวยวิธีท่ีไดผลดีท่ีสุดและปลอดภัยท่ีสุดเทาท่ีมนุษยจะรูและสามารถใหการบริการรักษา

ได เพ่ือลดความเสียหายแกสุขภาพ หรือแมแตเพ่ือปองกันมิใหเสียชีวิต  

๔. การฟนฟูสภาพ หลายโรคเม่ือเปนแลวก็อาจเกิดความเสียหายตอการทํางานของระบบ

อวัยวะหรือทําใหพิการ จึงตองเริ่มมาตรการฟนฟูใหกลับมามีสภาพใกลเคียงปกติท่ีสุดเทาท่ีจะ

ทําได  

ท้ังนี้ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคนี้ เราเรียกรวมกันวา “การสรางสุขภาพ”  

เปนการทํากอนเกิดโรค สวน การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพนี้ เราเรียกรวมกันวา “การ

ซอมสุขภาพ” เปนการทําหลังจากเกิดโรคแลว และเปนท่ีเชื่อกันวาการสรางสุขภาพมี

ประสิทธิผลดีกวา และเสียคาใชจายนอยกวาการซอมสุขภาพเนื่องจากการสรางสุขภาพเปนสิ่ง



๒๒๔ 

ท่ีประชาชนสามารถทําไดดวยตัวเอง สวนการซอมสุขภาพตองอาศัยหนวยงานดานการแพทย

เปนหลัก  

แมวาสุขภาพโดยองครวมแลวจะเปนภาวะของมนุษยท่ีเชื่อมโยงกันท้ัง ทางกาย ทางจิต 

ทางปญญา และทางสังคม  แตในเรื่องของสถิตสิาขาสุขภาพนั้น  มีขอจํากัดในการศึกษาทําให

ในข้ันตนจะกลาวถึงเฉพาะสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิตเทานั้น469

๑๔ 

ศ.พิเศษ ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ไดอธิบายถึงสุขภาพในมิติตางๆท่ีเปนองครวมไวดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย การมีรางกายแข็งแรงสามารถดํารงชีวิตอยางปกติมีความปวยไขไมสบาย

ไดบางแตไมถึงกับกระทบตอการดํารงชีวิตท่ีเปนปกติสุข สําหรับการสงเสริมสุขภาพทางกายใน

ผูปวยเรื้อรังนานก็อาศัยความพอดี ในกรณีท่ีเปนเบาหวานหรือความดัน การลดความดันหรือ

น้ําตาลในเลือดท่ีมากเกินไปก็ยอมสงผลเสีย จึงตองทําแตพอเหมาะพอดีเปนการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดมากเกินไปผูปวยยอมรูสึกออนเพลียเกิดความไมสบายกายได  

สําหรับจิตใจ สงผลกระทบตอสุขภาพรางกายมากอยางเชนความดันถาจิตใจสงบความดัน

ในเลือดก็สามารถลดลงได ความคิดโดยปกติไมไดสงผลเสียอะไรตอรางกายแตความคิดท่ีผสม

ดวยความรัก หรือความเกลียด ตองมีการฝกการคิดอยางไมเจือปนดวยความชอบใจหรือไม

ชอบใจ จิตมีสมาธิ ในท่ีนี้ไมไดหมายถึงไมมีการทํางานแตเปนจิตท่ีประกอบไปดวยสติ จิตไม

แกวงไปทํางานท่ี ถาทําเชนนี้ได คุณจะสามารถควบคุมระดับความดันเลือดได เปนลักษณะ

อยางท่ีทานพุทธทาสกลาวไววาเปนการทํางานอยางจิตวาง  

ปญญาคือความรู เปนปญญาแบบสัมปชัญญะ ปญญาจะมีหนาท่ีควบคุมจิต ชักนําใหเกิดสติ

ใหเกิดสมาธิคุณสามารถสงผลกระทบตอสุขภาพได ตองเปนปญญาท่ีเขาใจถึงความเปนจริงของ

โรคภัยไขเจ็บท่ีเปนอยู เปนปญญาท่ีตองหม่ันตรวจสอบตนเองไดแกไขความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน

แกตนเองได และท่ีสําคัญตองเปนปญญาท่ีสามารถควบคุมตัณหาของตนเองได การกินยา

ตัณหา เปนการกินอยางอยากๆ อยากกินก็กิน กินไมพอ กินตามใจปาก470

๑๕ 

๒) แนวคิดดานความเจ็บปวย 

ศ.พิเศษ ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ไดอธิบายถึงความเจ็บปวยไววา “โรค คือความเสียดแทง 

คือความบีบค้ัน เปนลักษณะของความไมสบายกายไมสบายใจ โรคไมติดตอเรื้อรัง จึงมีลักษณะแหง

                                           

๑๔ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๑๕ สัมภาษณ ผศ. ร.ท. ดร.พิเศษ บรรจบ บรรณรุจิ, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐. 



๒๒๕ 

ความไมสบายกายไมสบายใจท่ีสงผลกระทบตอตัวผูเปนอยางยาวนานตลอดชีวิต สงผลกระทบตอ

รางกายข้ึนทําใหมีรางกายออนแอ สงผลกระทบตอจิตใจคือทําใหเกิดความรูสึกรําคาญ ชีวิตยังดําเนิน

อยางไมปกติสุข สามวันดีสี่วันไข”471

๑๖ 

ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก ได อธิบายถึงลักษณะของความเจ็บปวยวาความเจ็บปวยไมใช

ลักษณะท่ีผิดปกติ บกพรอง หรือเปนสิ่งเลวราย แตเปนสภาวะปกติ เปนสภาพธรรมชาติของรางกาย 

ท่ีมนุษยท่ัวไปจะตองเผชิญ ดังนี้ “ความเจ็บปวย และชีวิตมนุษยมีลักษณะท่ีเหมือนๆ กัน คือ การ

แสดงออกถึงลักษณะแหงไตรลักษณ มีความไมเท่ียง มีความบีบค้ันใหตองเจ็บปวย เสื่อมโทรมไป และ

ความเจ็บปวยเองก็มีลักษณะท่ีตองเสื่อมโทรมลงเชนกัน และความไมมีแกนสารสาระท่ีจะควบคุมให

เปนไปตามแตใจได มีลักษณะแหงการเกิดข้ึน ตั้งอยู และดับไป”472

๑๗ 

ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก ไดอธิบายถึงแนวคิดอิทัปปจยตาหรือความเปนเหตุเปนปจจัย

ของความเจ็บปวย ซ่ึงยอมนําประยุกตใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดดังนี้ “โรค หรือความ

เจ็บปวย มีลักษณะแหงอิทัปปจจยตา คือ มีการดําเนินไปเปนเหตุ เปนผลกัน ทําอยางไร ไดอยางนั้น 

เชน การบริโภคท่ีไมดียอมกอใหเกิดความเจ็บปวย ในทางกลับกันถาปรับการบริโภคเปนการบริโภคท่ี

ดี เปนการบริโภคท่ีสงเสริม สนับสนุนการมีสุขภาพท่ี ก็ยอมทําใหผูบริโภคมีสุขภาพดีได เชน การเลือก

รับประทานผัก ผลไมเปนประจําสมํ่าเสมอ”473

๑๘ 

ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก ยังไดนําหลักอริยสัจ ๔ มาอธิบายคือสาเหตุของความเจ็บปวยไว 

ดังนี้ “ความเจ็บปวยเม่ือเปนไปตามอริยสัจ ๔ คือ ความเจ็บปวยยอมมีเหตุเกิดข้ึน เม่ือทราบสาเหตุ

แหงโรคนั้น เม่ือดําเนินการแกไขไดอยางถูกตอง ถูกวิธี โรค หรือความเจ็บปวยก็ยอมหาย หรือทุเลา

เบาบางลงไปได”474

๑๙ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว ไดอธิบายความเจ็บปวยไววา 

ในการมองปญหาผูปวยแบบองครวมท่ีเชื่อมโยงมิติทางกาย-จิต-สังคม (bio-psycho-

social) เขาดวยกันนั้น ในแงปฏิบัติมีการเสนอใหใชสมการงายๆ ดังนี้ 

ความเจ็บปวย = โรค + ความทุกข 

                                           

๑๖ สัมภาษณ ผศ. ร.ท. ดร.พิเศษ บรรจบ บรรณรุจิ, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐. 
๑๗ สัมภาษณ ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐. 
๑๘ สัมภาษณ ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐. 
๑๙ สัมภาษณ ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐. 



๒๒๖ 

 ขอตัวอยางผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง หรือรายแรง เชน เอดส มะเร็ง ไตวายระยะทาย 

อัมพาต ผูพิการ เปนตน นอกจากมีความทุกขทางกายแลว ยังมีความทุกขใจมหันต คือ กลัว 

กังวล โกรธแคน ซึมเศรา มีปมดอย ไรศักดิ์ศรี คิดฆาตัวตาย และเกิดความทุกขทางสังคม คือ

ออกจากงาน ขาดรายได เสียทรัพยในการรักษา กระทบตอครอบครัวใหเกิดความทุกขใจและ

แบกรับภาระในการดูแลผูปวย คือ ลาหรือออกจากงาน หรือโรงเรียนเพ่ือมาดูแลผูปวย แบกรับ

คาใชจายตางๆ กระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว รวมท้ังเปนท่ีรังเกียจเดียดฉันทของเพ่ือน

บาน เชน ผูปวยเอดส โรคเรื้อน โรคจิต475

๒๐ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว กลาวถึง บุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุขจะตอง

เขาใจถึงความเจ็บปวยไวดังนี้วา  

แพทยและบุคลากรสาธารณสุข จําเปนตองเขาใจความเจ็บปวย (โรค + ความทุกข) ของ

ผูปวยและครอบครัวเพ่ือวางแผนใหการบําบัดรักษาและดูแลชวยเหลืออยางครบวงจร (บูรณา

การ) จึงจะเกิดคุณภาพบริการท่ีดีและสมบูรณ แตถาผูใหบริการสนใจแตเรื่องโรค เพียงอยาง

เดียว ไมใสใจความทุกขของผูปวย ก็อาจจะใหการดูแลไมไดเต็มท่ี ขาดคุณภาพ รวมท้ังอาจ

สรางผลกระทบตางๆ ตามมาได476

๒๑ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว กลาวถึงกรณีแพทยสนใจโรคมากกวาความทุกขไวอยาง

นาสนใจ ดังนี้ 

ขอตัวอยางผูปวยเบาหวาน หากเปนโรคในระยะแรก (กอนเกิดภาวะแทรกซอน) ผูปวยมัก 

ไมมีอาการแสดง แมมีระดับน้ําตาลสูงเกินปกติ (FPG อยูระหวาง ๑๒๖-๒๐๐ มก./ดล.) ก็ยัง

รูสึกสบายดี จึงไมรูสึกเดือดรอนหรือมีความทุกข แพทยเราซ่ึงสนใจโรคมากกวาความทุกข มัก

รูสึกเดือดรอนแทน และพยายามหาทางรักษาเพ่ือคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑเปาหมายให

ได.บางครั้งคุมจนน้ําตาลต่ําเกิดอาการผิดปกติ ผูปวยรูสึกเปนทุกข กลัว กังวล จึงแอบลดหรือ

งดยา ปลอยใหระดับน้ําตาลสูงเกินนิดๆ จะพอใจและเปนสุขมากกวาการลดระดับน้ําตาลใหได

ตามความคาดหวังของแพทย การดูแลผูปวยเบาหวาน จึงมักเกิดสภาพผูปวยดื้อ (non-

compliance) สรางความหงุดหงิดไมพอใจแกผูใหบริการอยูเนืองๆ บางครั้งก็อาจดุหรือวา

กลาวผูปวย (ดวยความหวังดี) กอใหเกิดความสัมพันธท่ีไมราบรื่น ระหวางผูใหและผูรับบริการ 

                                           

๒๐ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๒๑ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๒๗ 

ถาหากผูใหบริการเขาใจวาผูปวยเบาหวาน (ระยะแรก) มีแตโรค แตไมมีความทุกข และ

พยายามสื่อสารใหเขาใจมุมมองของผูปวยและญาติ พรอมท้ังชี้ใหพวกเขาเห็นเสนทางเดินของ

โรคนี้ท่ีจะนําไปสูภาวะแทรกซอนท่ีจะกอทุกขมหันตตามมาในอนาคต จนสรางความตระหนัก 

(รูแจง) ตอโรคท่ีเปน ก็นาจะสรางแรงจูงใจใหผูปวยหันมารับการดูแลรักษาอยางจริงจังได477

๒๒ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว ไดอธิบายถึงโรคท่ีมีลักษณะท่ีมึจิตเปนตัวชักนําความเจ็บปวย

สูกายได ดังนี้ 

ในทางตรงขาม มีโรคบางโรค เชน ไมเกรน เปนอาการเจ็บปวยทางกายท่ีเกิดจากจิต 

(psychosomatic disorder) ซ่ึงเปนโรคท่ีไมมีอันตราย บางครั้งผูใหบริการอาจมองวาไมใชโรค

จึงใหแตยาบรรเทา โดยไมไดใหความสนใจตอความทุกข (อาการเจ็บปวยทรมาน เสียงานเสีย

การ วิตกกังวล สูญเสียคุณภาพชีวิต) และไมพยายามสืบหาเหตุปจจัยของปญหาการเจ็บปวย 

เพ่ือใหอาการทุเลาหางหายจากความทุกข. ผูปวยกลุมนี้มักจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนผูรักษาไป

เรื่อยๆ จนกวาจะไดรับการดูแลแบบองครวมจากผูท่ีเขาใจเรื่องความเจ็บปวย478

๒๓ 

๓) กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

พระพุทธศาสนามีแนวคิดและวิธีการท่ีสามารถนํามาบูรณาการในการสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังได เชนท่ี พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) ไดกลาวถึง หลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนาวา มีความหลากหลาย สามารถนํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชนได โดยท่ีผูใชเองตอง

มีความรูความเขาใจในการเลือกสรรมาใชประโยชนใหเหมาะแกกาลเวลาและโอกาศ ดังนี้ “พุทธธรรม

นั้นมีความครอบคลุมสามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมไดกับทุกเรื่อง ทุกเหตุการณ มีลักษณะ

เหมือนเกลือสามารถนําไปปรุงอาหารอะไรก็ไดนั้นเอง”479

๒๔ 

พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) ไดกลาวถึง การสงเสริมสุขภาพจะประสบผลสัมฤทธิ์ได

ตองเกิดจากองคประกอบสําคัญเปนหลัก คือ ตัวผูปวยเอง ดังนี้วา “การดูแลสุขภาพใหดีนั้น สวน

สําคัญ คือ พฤติกรรมของผูปวยเอง โดยผูปวยในพระพุทธศาสนาจําแนกได ๒ ประเภท คือ ผูปวยท่ี

รักษายาก และผูปวยท่ีรักษางาย จงเปนผูปวยท่ีรักษางาย” 480

๒๕ นั่นคือ ผูปวยจะมีสุขภาพท่ีดีและมี

                                           

๒๒ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๒๓ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๒๔ สัมภาษณ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) รองผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม 

สถาบันวิปสสนาธุระ หมาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๐. 
๒๕ สัมภาษณ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) รองผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม 

สถาบันวิปสสนาธุระ หมาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๐. 



๒๒๘ 

สุขภาพท่ีดีข้ึนได จะตองดําเนินชีวิตตามแนวทางสุขภาพ มีพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพ และหลีกเลี่ยง

สิ่งตางๆท่ีจะสงผลเสียตอสุขภาพ 

พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) ไดกลาวถึง การนําหลักอริยสัจ ๔ มาอธิบายถึงเรื่อง

ของความเจ็บปวย ไวดังนี้ “อริยสัจ ๔ ท่ีผูรักษาจะนํามาประยุกตใชในการรักษาผูปวย อธิบายไดดังนี้ 

๑) ทุกข คือ ความปวยไข ๒) สมุทัย คือ การคนพบสาเหตุตนตอแหงความเจ็บปวย ๓) นิโรธ คือ 

เปาหมายของการรักษา สําหรับโรคท่ีรักษาไดคือการรักษาใหหายจากโรค สําหรับโรคท่ีรักษาไมได 

(โรคไมติดตอเรื้อรัง) คือ การควบคุมอาการของโรคไมใหกาวหนารุนแรงข้ึน ๔) มรรค คือ กระบวนการ

ดูแลสุขภาพกายและใจ” 481

๒๖ อีกท้ังพระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) ยังได อธิบาย มรรค ๘ กับการ

จัดการความเจ็บปวยไวเพ่ิมเติม ดังนี้ 

อธิบาย มรรค ๘ กับความเจ็บปวย 

๑) สัมมาทิฏฐิ คือ การเห็นความจริงของชีวิตมีลักษณะแหง อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา เห็นวา 

โรคหรือความเจ็บปวยคือสภาวะธรรมดาของรางกาย ซ่ึงเม่ือรับรูความปวยไขตามความเปนจริง

นั้นแลวยอมสามารถดํารงชีวิตอยูกับความปวยไขได อันมีลักษณะท่ีเรียกวาปวยกายแตไมปวย

ไจ ไมเกิดความเจ็บปวยซํ้าซอนท่ีปวยกายแลวก็ทุกขใจ และกายอาจใหบุคลากรทางการแพทย

ดูแล แตใจผูปวยตองดูแลตนเอง และผูท่ีฉลากยอมเปลี่ยนวิกฤตเปนโอกาส นําความเจ็บปวยท่ี

มีมาพิจารณาใหเห็นความจริงของชีวิต 

๒) สัมมาสังกัปปะ คือ สําหรับผูปวยคือการเวนจากการนําความคิดท่ีจะนําความทุกขมาสู

ใจ คือ กามวิตก พยาบาทวิตก อวิหิงหาวิตก ซ่ึงจะทําใหเกิดความเศราใจ เสียใจ ไมนึกยอนหลัง 

ไมกังวลเกินกวาเหตุ 

๓) สัมมาวาจา เปนบุคคลท่ีมีวาจาสุภาพ ออนหวาน เปนท่ีรัก มีวาจาเหมาะสม 

๔) สัมมากัมมันตะ คือ การดํารงชีวิตใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง เหมาะสม

กับความเจ็บปวย รูจักดูแลรางกาย  

๕) สัมมาอาชีวะ คือ ทํางานเหมาะสม พักผอนเพียงพอ ไมหักโหม เวลาท่ีเหลืออยูถือวา

เปนบุญท่ีสามารถมีชีวิตอยูเพ่ือกระทําความดีงาม 

๖) สัมมาวายามะ คือ ความเพียร ในการดูแล รักษารางกาย 

                                           

๒๖ สัมภาษณ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) รองผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม 

สถาบันวิปสสนาธุระ หมาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๐. 



๒๒๙ 

เพียรปองกัน กาย ปองกันโรค จิต ปองกันความโกรธ รักษาใจ 

เพียรกําจัด กาย กําจัดโรคท่ีมีอยูแลว จิต กําจัดความโกรธ หงุดหงิด โลภ 

เพียรสราง/สงเสริม กาย สรางความแข็งแรง ภูมิคุมกัน รับประทานอาหารท่ีดี มีคุณคาแก

รางกาย ใจ สรางกุศล 

เพียรรักษา กาย รักษาดูแลใหสามารถดําเนินไปไดดวยดี ใจ รักษาความดีใหคงอยู 

๗) สัมมาสติ ใชเวลาในชีวิตเรียนรูใน กาย เวทนา จิต ธรรม 

๘) สัมมาสมาธิ482

๒๗ 

พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) ไดกลาวถึง ชวงเวลาท่ีเกิดโรค รางกายเจ็บปวยไมสบาย 

คือชวงเวลาท่ีดีในการปฏิบัติธรรม ดังนี้ 

เวลาท่ีปวย คือ เวลาแหงการปฏิบัติธรรม ใชชีวิตท่ีเหลืออยูใหเปนประโยชน เปนการสราง

ประโยชนในภายภาคหนา ใชความทุกขท่ีเกิดจากความเจ็บปวยเปนฐานแหงการปฏิบัติธรรม 

และการปฏิบัติยอมกอใหเกิดประโยชนในปจจุบัน คือ เปนสุขในปจจุบัน ในวันนี้ กอใหเกิด

ประโยชนในภายหนา คือ ภพชาติตอไปยอมอยูเปนสุข และกอประโยชนท่ียิ่ง คือ การเห็น

อุปาทานขันธ จนสามารถสําเร็จประโยชนในพระพุทธศาสนา483

๒๘ 

 ดร.อํานาจ บัวศิริ ไดอธิบายถึงหลักอิทธิบาท ๔ มาใชในการสงเสริมสุขภาพ ไวดังนี้ 

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาท่ีจะนํามาสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น 

เบื่องตน ตองอธิบายวาหลักธรรมท้ังหลายจะเปนคุณลักษณะ เชน หลักอิทธิบาท ๔ อัน

ประกอบดวย  ฉันทะ หรือ ความพึงพอใจในสิ่งท่ีกระทํา วิริยะ หรือ ความพยายามพากเพียร

กระทําสิ่งตางๆ อยางไมทอถอย จิตตะ หรือ การนําจิตฝกใฝในสิ่งท่ีกระทําอยู และวิมังสา การ

ใชปญญาพิจารณาไตรตรองในสิ่งท่ีทํา ท้ังหมด คือ คุณลักษณะจะนํามาใชประเมินความ

สมบูรณของวิธีการสงเสริมสุขภาพ นั้นคือ ในการดูแลสุขภาพจึงอาศัยหลักธรรม อาทิ หลักอิทธิ

บาท เปนเครื่องกํากับกระบวนการเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพ 

                                           

๒๗ สัมภาษณ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) รองผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม 

สถาบันวิปสสนาธุระ หมาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๐. 
๒๘ สัมภาษณ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) รองผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม 

สถาบันวิปสสนาธุระ หมาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๐. 



๒๓๐ 

สําหรับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น การท่ีจะมีสุขภาพดีไดนั้น จะตองประพฤติ ปฏิบัติตน

เพ่ือแกไขสาเหตุของการเจ็บปวย สําหรับโรคไมติดตอเรื้อรังนั้นสาเหตุของโรคหลักๆ คือ 

พฤติกรรมในการใชชีวิต จึงตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหรางกายท่ีเจ็บปวยดีข้ึน 

และปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยมากไปกวาเดิม ซ่ึงหลักธรรมท่ีเหมาะสมกับตัวผูปวย ใชเปน

หลักธรรมท่ีเปนแกนหลักในการดําเนินชีวิต คือ การมีสติ กํากับการดําเนินชีวิต การมีสติอยูกับ

ลมหายใจเขา ลมหายใจออก ท่ีจะสามารถชวยลดความเครียด สําหรับอิทธิบาท ท่ีเปน

คุณลักษณะสามารถอธิบายได ดังนี้ คือ ตองมีความพึงพอใจในการรักษาสุขภาพกอนเปน

อันดับแรก มีความรักท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือรักษาสุขภาพ เห็นวาสุขภาพดีเปนสิ่งท่ีสําคัญ และ

จําเปน มีความเพียรท่ีจะดําเนินชีวิตไปในหนทางแหงการมีสุขภาพดี มีจิตใจท่ีมีความตั้งม่ันใน

การดูแลรักษาสุขภาพ และทําการศึกษาเรียนรูถึงองคความรูท้ังหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ 

ฉลาดท่ีจะเลือกใชหรือปฏิบัติตนสิ่งท่ีเหมาะสมกับตนเอง ไมมากไป ไมนอยไป484

๒๙ 

ภก.จีรภัทร พลายงาม ไดนําเสนอวิธีการจัดการกับปญญาสุขภาพอยางงายๆ ไววา ให

ดําเนินการแกปญญาตางๆ ดวยการแกไปตามเหตุตามปจจัยของปญหา และยอมรับการมีอยูของ

ปญหาตามความเปนจริงไมละเลยปญหา ปญหาก็ยอมไดรับการแกไข โดยไมตองติดอยูในทุกขใน

ปญหานั้นๆ ดังนี้ “ปญหาตางๆ จะมีเขามาในชีวิตตลอดเวลา ไมวาจะเปนปญหาสังคม หรือปญหา

สุขภาพ เม่ือยอมรับได ไมทุกขไปกับมัน ก็สามารถจะดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข แตการยอมรับไดนั้น

ก็ไมใชการละเลยการแกปญหา เปนเพียงการยอมรับความมีอยูของปญหา และแกปญหานั้นไปตาม

หลักเหตุและผล” 48 5

๓๐ และ “ทุกชีวิตมีเสนทางเดินคือความเจ็บปวยและความตาย การยอมรับได ไม

ทุกขรอนกับความเจ็บปวยยอมสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางผูท่ีมีทุกขนอย”486

๓๑ 

ศ.พิเศษ ดร.บรรจบ บรรณรุจิ แสดงการจัดการสุขภาพในเชิงพุทธไววา “การจัดการ

สุขภาพในเชิงพุทธจึงเปนการจัดการท่ีประกอบไปดวยสติและสัมปชัญญะ สําหรับสําหรับหลักธรรม

ทางพระพุทธศาสนาท่ีจะนํามาประยุกตใชในการสงเสริมดูแลสุขภาพผูปวยเรื้อรังก็คือ หลักโภช

เนมัตตัญุตา คือสามารถกินไดแตอยากินใหมากเกินไป เสริมดวยหลักสติปฏฐาน คือมีสติในการกิน”

487

๓๒ 

                                           

๒๙ สัมภาษณ ดร.อํานาจ บัวศิริ, ๒ สิงหาคม ๒๕๖๐. 
๓๐ สัมภาษณ ภก.จีรภัทร พลายงาม, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๓๑ สัมภาษณ ภก.จีรภัทร พลายงาม, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๓๒ สัมภาษณ ผศ. ร.ท. ดร.พิเศษ บรรจบ บรรณรุจ,ิ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐. 



๒๓๑ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว ไดอธิบายถึงการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมไว ดังนี้ 

ในการประกอบเวชปฏิบัติ จําเปนตองเขาใจผูปวยอยางเปนองครวม โดยการเขาใจสมการ

แหงความเจ็บปวยดังกลาว วิธีงายๆ ก็คือ พยายามเขาใจมุมมองของผูปวยและครอบครัว โดย

การใหเวลาพูดคุยซักถามใน ๔ ประเด็นหลักๆ ไดแก 

Idea: เขาใจในความคิด ความรู ความเชื่อตอโรค/อาการเจ็บปวยท่ีเปน ผลกระทบท่ี

เกิดข้ึน เปนตน 

Feeling: เขาใจในความรูสึกท่ีผูปวยและ ญาติมีตอโรค/อาการเจ็บปวย มีความเดือดเนื้อ

รอนใจ ทุกขใจ ความลําบากในการเดินทางมารับบริการอยางไรหรือไม เปนตน 

Function: เขาใจในบทบาทหนาท่ีของผูปวยในครอบครัว สังคม การทํางาน การประกอบ

อาชีพ การเจ็บปวยกระทบตอบทบาทเหลานี้อยางไรหรือไม เปนตน 

Expectation: เขาใจในความคาดหวังของผูปวยและญาติท่ีมีตอการบําบัดรักษาโรค/

อาการเจ็บปวย อยากใหระบบบริการดูแลชวยเหลือปญหาดานใดบาง ผูปวยและญาติตาง

คาดหวังซ่ึงกันและกันอยางไร เปนตน 

การเขาใจมุมมองของผูปวยและญาติสามารถกระทําโดยการพูดคุยแบบสองทาง 

(dialogue) ผูให บริการจะตองใสใจฟงมากกวาสอน 

ถาจําเปนอาจตองมีทีมสหวิชาชีพในการใหคําปรึกษาแนะแนว (counseling) และ/หรือ

เยี่ยมบานผูปวย. โดยเฉพาะอยางยิ่งควรสงเสริมใหบุคลากรท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใน ชุมชน

เขามามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว เนื่องเพราะมีความสัมพันธใกลชิด

และมีความเขาใจ-เขาถึงผูปวยและครอบครัวเปนพ้ืนฐาน488

๓๓ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว อธิบายการสรางเสริมสุขภาพไว คือ “การสรางเสริมสุขภาพ 

หมายถึง กระบวนการสรางเสริม สนับสนุนดานสุขภาพโดยใหบุคคลมีการปฏิบัติและการพัฒนา

สุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอมและปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพเพ่ือใหบรรลุการมีสุขภาพท่ีดี

ท้ัง ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข”489

๓๔ 

                                           

๓๓ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๓๔ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๓๒ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว อธิบายกระบวนการสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการท่ีมี

ลักษณะ ดังนี้ 

(๑) เนนกิจกรรมหลายลักษณะท่ีมุงสรางสมรรถนะของการสรางสุขภาพดี ควบคุมปจจัย

เสี่ยง และเปนกระบวนการท่ีมุงดําเนินการกันท้ังบุคคลและสังคม 

(๒) เนนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมดูแลและพัฒนา

สุขภาพของตนเองหลักการสงเสริมสุขภาพ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยายึดติดกับ

ความสะดวกสบายมากเกินไป พักผอนใหเพียงพอและฝกการปฏิบัติทางจิตเพ่ือลดความตึง

เครียด เปนตน490

๓๕ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว อธิบายวิธีการสรางเสริมสุขภาพตนเองสําหรับผูปวยไว ดังนี้

491

๓๖ 

๑) รับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทาสงโภชนาการหลากหลายไมซํ้าซาก โดยเฉพาะผัก

ผลไมควรมีทุกม้ือ 

๒) ออกกําลังสมํ่าเสมอ ทําจิตใจใหเบิกบาน จะชวยคลายความเครียดและปองกันภาวะ

เสี่ยงเกิดโรคเก่ียวกับขอตอกระดูก และโรคหัวใจ รวมท้ังระบบการไหลเวียนของโลหิต 

๓) ทําสมาธิ เลนโยคะ หรือการนวดเพ่ือสุขภาพเพ่ือผอนคลายความเครียด 

๔) ละเวนสารเสพติดทุกชนิดท่ีจะบั่นทอนสุขภาพ 

๕) หลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดอุบัติเหตุ 

๖) ตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงเปนการดูแลและสงเสริมสุขภาพท่ีดีมาก 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว อธิบายวิธีการลดความเสี่ยงทางสุขภาพ สามารถทําได ดังนี้

492

๓๗ 

๑) ผูท่ีอยูในภาวะเสี่ยงตอการติโรคควรฉีดวัคซีนปองกันโรค 

๒) รักษาความสะอาดของใชตางๆ 

๓) ไมคุลกคลีกับผูปวย 

๔) ไมรับประทานอาหารสุกๆดิบ 

                                           

๓๕ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๓๖ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๓๗ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๓๓ 

๕) ออกกําลังสมํ่าเสมอ 

๖) ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร หลังจากถายอุจจาระ 

๗) ติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวสุขภาพ 

๘) ไมใชสิ่งของรวมกับผูปวย 

๙) ทําลายเชื้อโรคใหถูกวิธี  กําจัดแหลงเพาะพันธุเชื้อโรค 

๑๐) การควบคุมสุขาภิบาล  อาหาร  น้ําดื่ม  และน้ํานม 

๑๑) จัดสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 

๑๒) ใหความรูอุบัติเหตุและการปองกัน 

๑๓) การจัดความปลอดภัยในทุกรูปแบบ 

๑๔) ออกกฎหมายบังคับเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย  

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว อธิบายการประเมินสุขภาพสวนบุคคลของตนเอง สําหรับใช

เปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหมีสุขภาพดีท่ียั่งยืนตลอดไป ประกอบดวยรายละเอียด

ตอไปนี้493

๓๘ 

๑) ความสะอาดสวนบุคคล 

๒) การกินอาหารท่ีมีประโยชน 

๓) การพักผอนใหเพียงพอ 

๔) การวางทาทางท่ีถูกตอง 

๕) การออกกําลังกายพอสมควร 

๖) การรูจักรักษาความสะอาดของบานเรือนของตน 

๗) การทําจิตใจใหผองใส 

๘) การรูจักปองกันอุบัติเหตุ 

๙) การควบคุมและหาทางปองกันโรคติดตอ 

๑๐) การตรวจสุขภาพรางกายอยางสมํ่าเสมอ 

๑๑) การสวมเสื้อผาและใชของใชท่ีสะอาด  และจัดเก็บใหเปนระเบียบ 

๑๒) การมีความรูเก่ียวกับการท่ีจะรักษาสุขภาพพลานามัยใหแข็งแรง 

  

                                           

๓๘ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๓๔ 

๔.๒ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสขุภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเปนอยางมากและ

สัมพันธกับความเสื่อมของรางกาย ท้ังมีลักษณะเฉพาะท่ีเดนชัด คือ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  

ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไปตลอดชีวิต อาทิ 

โรคเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะสงผล

ทําใหเกิดโรคแทรกชอนปจจุบันผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึนทุกปโรคเบาหวาน

เปนภาวะท่ีตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย ซ่ึงฮอรโมนชนิดนี้มีหนาท่ี

คอยชวยใหรางกายเผาผลาญน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน เม่ืออินซูลินในรางกายไมพอหรือมีพอแตใช

ไมได น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เม่ือน้ําตาลค่ังในเลือด

มากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวาน หรือมีมดข้ึนได จึงเรียกวา “เบาหวาน” 

ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดข้ึนเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลใน

เลือดซ่ึงไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ494

๓๙ 

โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพและ

เปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหาย ยังเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดการเสียชีวิตอยางกะทันหัน โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเรื้อรัง 495

๔๐ โรคแทรกซอนท่ีอันตรายท่ีสุดคือ โรค

เสนเลือดแดงในสมองแตกเกิดอัมพฤกษ หรืออัมพาต หรือเสียชีวิตทันที ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

จึงตองเฝาระวังตนเอง เชน ตรวจวัดความดันโลหิตเปนประจําทุกเดือน และพบพยาบาลหรือแพทย

เม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease, CHD) หรือ โรคหลอดเลือดแดงโคโร

นารี (Coronary Artery Disease, CAD) หรือ โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease, IHD) 

คือ โรคของหลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยงหัวใจตีบหรืออุดตัน โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งท่ี

                                           

๓๙ เทพ หิมะทองคํา และคณะ, ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน, พิมพครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร: จูนพับ

ลิชช่ิง, ๒๕๔๘), หนา ๒๗, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ๒ : ๓๕๐ โรคกับการดูแล

รักษาและปองกัน, พิมพครั้งท่ี ๔ (ฉบับปรับปรุง), (กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชช่ิง, ๒๕๕๑), หนา ๗๗๗, 

สมพงษ สุวรรณวลัยกร และคณะ, สุขภาพดี หมอจุฬาฯ, โมนา อัศวิษณุ บรรณาธิการ, พิมพครั้งท่ี ๙, 

(กรุงเทพมหานคร: อัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพิบลิชช่ิง, ๒๕๕๓), หนา ๒๔, 
๔๐ เดชา คนธภักดี, “ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยท่ีสัมพันธกับโรคในศูนยสุขภาพ

ชุมชนเขตเมือง”, วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พฤศจิกายน-กุมภาพันธ 

๒๕๕๒) : ๓๕. 



๒๓๕ 

พบมากข้ึนอยางตอเนื่อง สวนใหญเกิดจากไขมัน และเนื้อเยื่อสะสมอยูในผนังหลอดเลือด ทําใหเยื่อบุ

ภายในของผนังหลอดเลือดสวนนั้นหนา ทําใหหลอดเลือดตีบ ถาหลอดเลือดแดงนั้นตีบรอยละ ๕๐ 

หรือมากกวา ผูปวยจะมีอาการเจ็บอก ใจสั่น เหง่ือออก จะเปนลม หมดสติ เสียชีวิตเฉียบพลันได 496

๔๑ 

โรคหลอดเลือดหัวใจจัดเปนโรคปลายทางของความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของ

การเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ท่ีเกิดจากปจจัยกระตุนหลายประการ โรคหลอด

เลือดหัวใจจะเริ่มพบในกลุมอายุนอยลงคือประมาณ ๔๐ ป ข้ึนไป และพบสูงสุดในกลุมอายุ ๗๐-๙๐ 

ป ปจจุบันแมวาโรคหลอดเลือดหัวใจและหัวใจขาดเลือดมีแนวโนมลดลง แตอุบัติการณของกลุมท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงสําคัญไมไดลดลงตามไปดวยเลย ดังนั้นในอนาคตจํานวนผูปวยอาจกลับมาสูงข้ึนก็เปนได 

หากไมไดรับการวางแผนจัดการกับโรคอยางสมบูรณแบบและมีประสิทธิภาพเพียงพอ ผูรอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสท่ีจะพัฒนากลายเปนกลุมอาการ ท่ีเรียกวา หัวใจวายเรื้อรังหลังจาก

กลามเนื้อหัวใจตาย (Post Ml & CHF) เพ่ิมมากข้ึน497

๔๒ 

โรคอวน การเกิดภาวะความอวนเปนผลลัพธของปฏิสัมพันธท่ีซับซอนหลายเหตุรวมกัน

ระหวางพันธุกรรมกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมสมดุลระหวางการรับพลังงาน (Energy 

Intake) หรือการบริโภคอาหารกับการใชพลังงาน (Energy Expenditure) หรือการเคลื่อนไหว

รางกาย โรคอวนมีหลายปจจัยเปนสาเหตุ คือ ความอวนเกิดจากทางจิตใจ เปนสาเหตุสําคัญท่ีเกิดจาก

การขาดความสมดุลยทางจิตใจ มีภาวะทางอารมณไมคงท่ี ไมแนวแน ไมเขมแข็ง จิตใจมักไขวเขว 

ออนไหวตอการลดความอวน ความอวนท่ีเกิดจากรางกาย สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากทางรางกาย

นี้ เปนสาเหตุรอง ซ่ึงเกิดข้ึนจากภาวะของสภาพรางกาย ท่ีบางครั้งผูท่ีมีความอวนไมสามารถเปนคน

กําหนดหรือควบคุมไดดวยตนเอง เชน กรรมพันธุ หรือความผิดปกติท่ีสมองสวนฮัยโปธารามัสทําให

การควบคุมการกินอาหารผิดปกติ ความผิดปกติของระบบการทํางานในรางกายอ่ืน ความอวนท่ีเกิด

จากทางพฤติกรรม เปนสาเหตุหลักท่ีมีความสําคัญ เปนความตอเนื่องของการประพฤติและปฏิบัติตน

ท่ีมีรูปแบบการดําเนินชีวิต มีกิจวัตรประจําวันท่ีเปนไปเพ่ือการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดความอวน 

ความอวนท่ีเกิดจากทางสังคม คือสาเหตุท่ีเปนองคประกอบภายนอก ท่ีเกิดข้ึนจากความตอเนื่องใน

สาเหตุหลายๆ ดานรวมกันท้ังในดานจิตใจ และดานพฤติกรรม เชน การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของ

                                           

๔๑ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางเวชปฏิบัติการฟนฟู

สมรรถภาพผูสูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด, (นนทบุร:ี ซีจ ีทูล, ๒๕๕๑), หนา ๕. 
๔๒ รายละเอียดในศิริอร สินธุ, “สถานการณโรคเรื้อรังในสังคมไทย”, ใน บทความวิชาการการศึกษา

ตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร เลมท่ี ๑๐ การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรัง, หนา ๑๕-๒๒. 



๒๓๖ 

ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับการหลั่งไหลของกระแสวัฒนธรรมตะวันตก สงผลให

แบบแผนการดําเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร 

ดังนั้นสิ่งสําคัญท่ีสุดในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ การปองกันท่ี

ตนเหตุดีกวาการรักษาท่ีปลายเหตุ ดวยการพ่ึงตนเองตามหลักการแพทย การสาธารณสุข ผสมผสาน

หลักพุทธธรรม แตอยางไรก็ตามหากเกิดพลาดพลั้งหรือเปนกรรมพันธุ เกิดเปนโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง

ข้ึนมา ก็ตองปรับพฤติกรรมและปรับจิตใจใหได การพัฒนาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันนั้น 

จําเปนจะตองเนนท่ีการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ซ่ึงมีท้ังปจจัยท่ีเกิดจากตัวเอง และ

สิ่งแวดลอม อาจเปนท้ังปจจัยทางกายและทางจิตใจ ในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเหลานี้ สามารถทําได

ดวยหลักปฏิบัติทางการแพทย และเภสัช สังคมและเศรษฐกิจ รวมท้ังพุทธธรรมผสมผสานกัน ซ่ึงจะ

เปนการเสริมใหปฏิบัติการทางการแพทยและเภสัช มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ดัง

ตารางท่ี ๔.๑ 

  



๒๓๗ 

ตารางท่ี ๔.๑ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โรคไมติดตอเร้ือรัง มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค ห ลั ก พุ ท ธ ธ ร ร ม ท่ี 

บูรณาการ 

โรคเบาหวาน ๑. กรรมพันธุ  โรคทางพันธุกรรม คือ 

หากพอแม พ่ีนอง ญาติ 

เปนโรคเบาหวาน จะมี

ภาวะเสี่ยงตอการ เปน

โรคเบาหวานได 

หลักกตัญูกตเวทิตา 498

๔๓ 

คือ การรูคุณและตอบ

แทนคุณ 

 ๒. การรับยาและฮอรโมน

บางชนิด 

ผูท่ีไดรับยาและฮอรโมน

บางชนิด ไดแก ยากลุม

ส เ ต อ ร ร อ ย ด  ย า ขั บ

ปสสาวะ ยาคุมกําเนิด 

อัปปมาทะ499

๔๔ 

 

 ๓. การไมออกกําลังกาย ผูท่ีไมออกกําลังกาย จะมี

ความเสี่ยงตอโรค ไมเปน

เฉพาะแตโรคเบาหวาน 

แตยังเสี่ยงตอโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด 

เลือด โรคไขมันในเลือด

สูง เปนตน ฯลฯ 

อิทธิบาท ๔  

พละ ๔ 

 ๔. กา รดื่ ม สุ ร า ม าก เป น

ประจํา 

ผู ท่ี ดื่ มสุ ร า เปนประจํ า

สามารถเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวานได 

อิทธิบาท ๔ 

พละ ๔ 

ศีล ๕ 

อัปปมาทะ 

 

 

 

 

 

                                           

๔๓ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๑๑๙/๑๑๔. 
๔๔ องฺ.ฉกก. (ไทย) ๒๒/๕๓/๕๒๓-๕๒๔. 



๒๓๘ 

ตารางท่ี ๔.๑ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (ตอ) 

โรคไมติดตอเร้ือรัง มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค ห ลั ก พุ ท ธ ธ ร ร ม ท่ี 

บูรณาการ 

โรคความดันโลหิตสูง ๑. ผู ท่ีมีประวัติ  พอแม  พ่ี

นอง ญาติเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเปน

โรคพันธุกรรมคลายคลึง

กับโรคเบาหวาน 

หลักกตัญูกตเวทิตา คือ 

การรูคุณและทดแทนคุณ 

 ๒. ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน ผูท่ีเปนโรคเบาหวานอยู

แลวมีโอกาสเสี่ยงท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูงได 

อัปปมาทะ 

 ๓. ผูท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน โรคความดันโลหิตสูงมัก

เกิดข้ึนในคนท่ีมีอายุเพ่ิม

มากข้ึน 

อัปปมาทะ 

โภชเนมัตตัญุตา 

อิทธิบาท ๔ 

 ๔. ผูนํ้าหนักเกินมาตรฐาน

หรืออ วนและผู ท่ีชอบ

รับประทานอาหารรส

เค็มจัดหวานจัด 

การรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่มท่ีมีโซเดียม

สูง ไดแก นํ้าอัดลม เนย

รสเค็ม นํ้าสลัดและมา

ยองเนส อาหารสําเร็จรูป 

ขนมปงกรอบ เปนตน 

โภชเนมัตตัญุตา 

พละ ๔ 

การเจริญสมาธิใหใจสงบ 

เดินจงกรม  

อัปมาทะ 

 ๕. ผู ท่ีสูบบุหรี่และผู ท่ีดื่ม

สุราหรือเครื่องดื่ม ท่ีมี

แอลกอฮอล 

ผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีดื่มสุรา

หรือดื่มแอลกอฮอลมาก

และเปนประจํามีความ

เสี่ยงตอการเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงไดมาก 

อริยสัจ ๔ 

ศีล ๕ 

พล ๔ 

 ๖. ขาดการออกกําลังกาย ผูขาดการออกกําลังกาย 

ทําใหเกิดโรคหลายชนิด 

การเดินจงกรม 

อิทธิบาท ๔ 

 ๗. ผูท่ีมีความเครียด จิตใจและอารมณ มีผลตอ

ความดัน โลหิต ได มาก   

ขณะเกิดความเครียดอาจ

ทําใหความดันโลหิตสูง

กวาปกต ิ

อริยสัจ ๔ 

การเจริญสมาธิใหใจสงบ 

เดินจงกรม 

 

 

 

 



๒๓๙ 

ตารางท่ี ๔.๑ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (ตอ) 

โรคไมติดตอเร้ือรัง มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค ห ลั ก พุ ท ธ ธ ร ร ม ท่ี 

บูรณาการ 

โรคอวน ๑. นํ้าหนักเกินมาตรฐาน 

หรือสภาวะอวน 

นํ้าหนักตัวมากกวาท่ีควร

จะเปน โดยประเมินจาก

การคํานวณดัชนีมวลกาย 

(BMI) 

โภชเนมัตตัญุตา 

เดินจงกรม 

ทําสมาธิใหจิตใจสงบ 

 ๒. ผูท่ีรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันสูง 

รับประทานจําพวกไขมัน

มากเกินไป และอาหารท่ี

มีโคเลสเตอรอลสูง 

โภชเนมัตตัญุตา คือ 

การรูจักพิจารณาอาหาร

ท่ีเปนประโยชนตอนําเขา

สูรางกาย 

 ๓. ผู ท่ีขาดการออกกําลั ง

กาย 

การขาดการออกกําลังทํา

ใหเกิดโรคหลายชนิด เชน 

เบาหวาน ความดันโลหิต 

ไขมันในเลือดสูง เปนตน 

การเดินจงกรม 

อิทธิบาท ๔  

พละ ๔ 

 

จากตารางท่ี ๔.๑ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังสามารถอธิบายไดวา ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจะมีสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสงผลใหเกิดโรค ไดแก ๑) ผู

ท่ีพอแม พ่ีนอง และญาติ เปนโรคทางพันธุกรรม ๒) ผูไดรับยาและฮอรโมนบางชนิด ไดแก ยากลุม

สเตอรรอยด ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด เปนตน ๓) ผูท่ีมีน้ําหนักเกินระดับมาตรฐาน หรืออวน ๔) ผู

ท่ีรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง และชอบรับประทานอาหารรสเค็มจัดหวานจัด ๕) ผูท่ีมีโรคประจําตัว

อยูกอน ๖) ผูไมออกกําลังกาย และผูท่ีขาดการออกกําลังกาย ๗) ผูท่ีมีความเครียด ๘) ผูท่ีสูบบุหรี่ 

หรือดื่มสุรามากเปนประจํา โดยสามารถอธิบายในรายละเอียดโดยสังเขปไดดังนี้ 

ทางการแพทยไดคนพบวาโรคไมติดตอเรื้อรัง อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคทางพันธุกรรมโรคหนึ่ง ซ่ึงหากพอแม พ่ีนอง และญาติ เปนโรคเหลานี้

แลว ก็จะมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอเรื้อรังได แตท้ังนี้ตองข้ึนอยูกับระดับการถายทอด

พันธุกรรมแตละครอบครัว แตถาเกิดเปนโรคข้ึนมาแลว ก็ไมควรจะกลาวโทษพอแม พ่ีนอง และญาติ 

ควรนึกถึงพระคุณของพอแมและจะตองนึกถึงบุญคุณและตอบแทนทาน และใหนกึถึงพระธรรมคําสั่ง

สอนของพระพุทธเจาในหลักกตัญูกตเวทิตา ยึดตามหลักพุทธธรรมโดยเฉพาะหลักธรรมท่ีควรทํา

ความเขาใจวาเปนเรื่องของกรรมแตละบุคคล การรักษาทางการแพทยเม่ือเปนโรคแลวใหพบแพทย

อยางสมํ่าเสมอ พรอมท้ังเรียนรูเรื่องโรคเหลานี้ใหเขาใจถึงสาเหตุเกิดจากอะไร อาการอยางไร การ



๒๔๐ 

ปองกันแบบไหน การรักษาควรปฏิบัติตนเชนไร และเขาใจวาโรคนี้รักษาไมหายแตสามารถมีชีวิตอยูได

อยางปกติสุข เชน ถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ควบคุมโรคไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและทําใจ

ใหยอมรับในการเปนโรคเบาหวาน บางครั้งอาจมีความจําเปนท่ีตองปรึกษาจิตแพทยดวย ผูปวยควร

ปรับแนวคิดเก่ียวกับความเปนจริงของชีวิตโดยพิจารณาหลักพุทธธรรมท่ีควรกําหนดรูวาสิ่งท่ีเกิดข้ึน

แลวคือ สัจธรรม เรามีความเจ็บปวยเปนธรรมดา และเขาใจรางกายนี้วา เปนท่ีรวมแหงโรคภัยไขเจ็บ 

ท่ีตองเกิดกับทุกๆ คนไมมีใครลวงพนไปไดและเขาใจถึงลักษณะธรรมชาติของชีวิตวาสิ่งท้ังหลายมี

ความไมเท่ียงเปนธรรมดา (อนิจจัง) เปนทุกข (ทุกขัง) และความเปนของมิใชตัวตน (อนัตตา)  ทําจิตใจ

ใหยอมรับ พรอมทําความเขาใจ ปรับเปลี่ยนจิตใจใหมีชีวิตอยูกับโรคไดอยางเปนปกติ ม่ันฝกพิจารณา

อยูเนื่องๆ วาเปนเพียงแคกายสังขารปวย แตจิตใจไมไดปวยตาม สําหรับหนาท่ีของการรักษาทางกาย

เปนหนาท่ีของหมอ และผูปวยมีหนาท่ีใหความรวมมือ แตสําหรับใจก็ตองม่ันฝกสมาธิมีสติจิตตั้งม่ัน 

รูเทาทันความเปนจริง สอดคลองกับการนําเสนอของพระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) ท่ีกลาววา 

“การรักษาใจนั้นเปนเรื่องสําคัญ ในยามเจ็บไขไดปวยนี้ กายเปนหนาท่ีของแพทย แพทยก็รักษาไป 

เราก็ปลอยใหแพทยทําหนาท่ีรักษากาย แตใจนั้นเปนของเราเอง เราจะตองรักษาใจของตนเอง”500

๔๕ 

นอกจากนี้กลุมผูปวยท่ีไดรับยาและฮอรโมนบางชนิด มีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวานท่ีสําคัญ ไดแก ยากลุมสเตอรรอยด และฮอรโมนทางเพศ โดยเฉพาะอยางยิ่งเอสโตรเจน 

(estrogen) ซ่ึงเปนกลุมฮอรโมนเพศท่ีพบไดท้ังในเพศหญิงและในเพศชาย แตจะมีปริมาณมากกวา

มากในเพศหญิง มีหนาท่ีทําใหรางกายพัฒนาเจริญเติบโตพรอมแสดงลักษณะเดนของเพศหญิง ทําให

รางกายสะสมไขมัน ชวยใหตับสรางโปรตีน เพ่ิมการสะสมแคลเซียมในกระดูก เรงกระบวนเผาผลาญ

ของรางกาย แตถาใชฮอรโมนควบคุมการเจริญเติบโตสูงในปริมาณท่ีมากเกินไป ทําใหความสามารถใน

การใชกลูโคสของกลามเนื้อลดลง ฮอรโมนนี้อาจมีความสามารถในการตอตานอินซูลิน และการใชยา

พวกกลูโคคอรติคอยและยาคุมกําเนิด จะกระตุนใหรางกายสรางกลูโคสมากข้ึน เม่ืออินซูลินในรางกาย

ไมพอ น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดมีปริมาณมากของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ ทําใหรางกาย

ผายผอม ไมมีไขมัน กลามเนื้อเล็กลง ออนเพลีย นอกจากนี้การมีน้ําตาลค่ังอยูในอวัยวะตางๆ จะทําให

อวัยวะตางๆ เกิดความผิดปกติ และมีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนมากมาย และยังเปน

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานดวย ซ่ึงมีแนวทางในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงโดยการลดหรือเลิกยา

หรือฮอรโมนท่ีเปนเหตุ ถาจําเปนก็หายาชนิดอ่ืนทดแทน แตในกรณีท่ีจําเปนตองรับประทานยา 

จะตองใชดวยความระมัดระวัง และรับประทานยาตามแพทยสั่งเทานั้น ไมควรซ้ือยามารับประทาน

                                           

๔๕  พระพรหมคุณาภรณ  (ป .อ .ปยุตฺ โต) , การแพทย ยุคใหมในพุทธทัศน ,  พิมพครั้ ง ท่ี  ๖,

กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๑), หนา ๖. 



๒๔๑ 

เอง ซ่ึงจะสงผลเสียตอสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังนอมนําหลักพุทธธรรมท่ีเก่ียวของ คือ อัปปมาทะ 

หรือความไมประมาท คือความเปนอยูอยางไมขาดสติ หรือความเพียรอยางมีสติเปนเครื่องควบคุมใน

การดําเนินชีวิต โดยมีสติเปนเครื่องกํากับการกระทําและประพฤติปฏิบัติทุกอยางดวยความระมัดระวัง 

เลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการทําใหเกิดโรคกําเริบ หรือมีโรคแทรกซอน 

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดเปนโรคความดันโลหิตสูงตามมาดวย 

ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานจึงตองดูแลตนเองใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไมใหสูงเกิน ๑๐๐ 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ดวยวิธีการตางๆ ทางการแพทยการสาธารณสุขและการเภสัช และตองเฝาระวัง

โรคความดันโลหิตเปนระยะๆ หากพบมีความผิดปกติเกิดข้ึนตองรีบไปพบแพทย หรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุข เพ่ือขอรับคําแนะนําหรือการรักษาพยาบาลใหทันทวงที พรอมกับนําหลักพุทธธรรมมา

ประพฤติปฏิบัติ คือ ความไมประมาท (อัปปมาทะ) ศีล ๕ และปฏิบัติธรรมเจริญสติท่ีควรเจริญใหมีข้ึน 

คือ พัฒนาจิตเจริญปญญาเปนประจํา เพราะวาการเจริญสมาธิจะทําใหความดันโลหิตลดลง เนื่องจาก

ความเครียดตางๆ เปนสาเหตุใหเกิดโรคความดันโลหิต และโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา การปฏิบัติ

ธรรม และฝกสมาธินั้นชวยใหจิตใจสงบ ดวยการปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐานท่ีเปนลักษณะและวิธีการ

เจริญสติปฏฐาน ๔ เม่ือทําตอเนื่องกัน ท้ังเดินจงกรมและนั่งสมาธิ ทําใหมีการปรับสมดุลยในรางกาย 

ทําใหสามารถลดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติจนทําใหชีพจรเตนปกติสมํ่าเสมอ และสามารถลด

คาความดันโลหิต ซ่ึงใชไดท้ังการปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงดวย 

โรคความดันโลหิตสูงมักเกิดข้ึนในคนท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน เชน ขณะอายุ ๑๘ ป ความดัน

โลหิตมักจะเปน ๑๒๐/๗๐ ม.ม.ปรอท เม่ืออายุ ๖๐ ป ข้ึนไปอาจเพ่ิมเปน ๑๔๐/๙๐ ม.ม.ปรอท แตก็

ไมไดเปนกฎเกณฑตายตัววาอายุมากข้ึนความดันโลหิตจะสูงข้ึนเสมอไป อยางไรก็ตามในทาง

การแพทยถือวาผูมีอายุตั้งแต ๓๕ ป ข้ึนไป มักมีความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวานดวย ยิ่งอายุมากข้ึนไปอีกก็ยิ่งมีความเสี่ยงมากข้ึน ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงจําเปนตองเฝาระวังตนเองดวยการตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิตและน้ําตาลใน

เลือดควบคูกันไปเปนประจํา ในขณะเดียวกันตองใชสติ ความระลึกไดและสัมปชัญญะ ความรูตัว 

ระมัดระวัง และออกกําลังกายโดยสมํ่าเสมอ และไมกินอาหารประเภทรสเค็มจัดหวานจัด 

นอกจากผูท่ีมีประวัติ พอแม พ่ีนอง เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน ผูท่ีมี

อายุเพ่ิมมากข้ึน และผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวนแลว ปจจัยเสี่ยงอีกอยาง คือ รับประทาน

อาหารรสเค็มจัดหวานจัด ดังเชนกรมควบคุมโรคไดนําเสนอไววา “ปจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ประการหนึ่ง คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน มัน รับประทานผักและผลไม



๒๔๒ 

นอย” 5 01

๔๖ เนื่องจากโซเดียมหรือเกลือมีผลตอการเพ่ิมการดูดกลับของน้ําในรางกายและสงผลใหระดับ

ความดันโลหิตสูงข้ึน นอกจากนี้การรับประทานอาหารท่ีรสเค็มจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การเกิดโรคไต ทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพ หลักพุทธธรรมท่ีควรยึดถือปฏิบัติควบคูไปดวยนั้นกับการ

รับประทานอาหารของผูมีความเสี่ยงตอโรค คือความรูจักประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญุตา) 

รูจักพิจารณาการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย เพ่ิมพลังกายใจใหเขมแข็งดวยการฝก

ตนใหเกิดนิสัยในการรับประทานอาหารใหสําเร็จไดดวยการปฏิบัติตาม อิทธิบาท ๔ เปนหลักธรรมท่ี

ทําใหอายุยืน การปฏิบัติตามหลักอิทธิบาท ๔ สําเร็จได ตองหลีกเลี่ยงเหตุท่ีตัดรอนชีวิตใหสั้นลง 

นอกจากนั้นควรเจริญสมาธิ เพ่ือทําใหจิตเกิดความตั้งม่ัน สงบ อารมณแจมใส สามารถลดหรือปองกัน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได 

สําหรับผูท่ีมีโรคประจําตัวอยูกอน ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง และโรคอวน เปนตน มักมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา ผูปวยเหลานี้จะตองไดรับ

การรักษาตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย และการบูรณาการในการดูแลตนเองสามารถนําหลักพุทธ

ธรรม อิทธิบาท ๔ เปนฐานหรือหนทางสูความสําเร็จ ควบคูไปดวยธรรมเก้ือกูลใหสําเร็จตามความ

ประสงค อัปปมาทะ คือ ความไมประมาทถึงความรุนแรงของโรค และความแทรกซอนของโรคท่ีอาจ

เกิดข้ึนได พรอมกับเพ่ิมพลังใหจิตใจดวย พละ ๔ อันเปนพลังท่ีชวยใหไมหวั่นไหวกับภัยทุกอยาง และ

ควรปฏิบัติสมาธิอยูเนื่องใหเกิดความมีใจตั้งม่ัน สงบ ไมฟุงซาน ชวยใหสุขภาพกายและจิตดีข้ึน และ

อยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

ผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวน ผูมีภาวะอวน นั้นหมายถึง น้ําหนักตัวมากกวาท่ีควรจะ

เปนโดยประเมินจากการคํานวณดัชนีมวลกาย (BMI) คือ คํานวณไดจากการใชน้ําหนักหนวยเปน

กิโลกรัม หารดวยสวนสูง หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง ซ่ึงคาปกติ คือ ๑๘-๒๒ กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ถา BMI มากกวา ๒๕ กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาน้ําหนักเกินและถามีคา BMI มากกวา ๓๐ กิโลกรัม/

ตารางเมตร ถือวาอวน ผูท่ีอวนมากกวาปกติมักจะมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ของโรคหลอดเลือด เชน มีความ

ดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูงกวาปกติท่ีสงผลใหทําใหผนังเสนเลือดแดงไมยืดหยุน เกิดการตีบตันงาย 

เลือดจึงไหลผานไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ และเปนอัมพาตในท่ีสุด ถาเกิดกับหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจจะ

ทําใหหัวใจขาดเลือด จนในท่ีสุดถึงข้ันเสียชีวิตได ดังนั้นจึงตองควบคุมน้ําหนักไมใหน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน สําหรับธรรมะท่ีนอมนํามาปฏิบัติควบคูกับหลักการแพทยนั้น ควรเปนการรูจักประมาณใน

การบริโภค (โภชเนมัตตัญุตา) เปนการพิจารณาใหรูคุณคาและคุณประโยชนของสิ่งท่ีนําเขาสู

                                           

๔๖ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ”,  

หนา ๑๙. 



๒๔๓ 

รางกายกอนบริโภค ในการฝกตนเองใหเกิดนิสัยในการไมกินอาหารท่ีมีปริมาณไขมันสูง และรสเค็มจัด

หวานจัดเกินไป ดวยการยึดหลักพรหมวิหาร ๔ เพ่ือใหผูปวยรูจักมีเมตตา กรุณา ตอตนเองและผูอ่ืน 

และรูจักวางเฉยความยินดียินรายกับสิ่งท่ีควรเปนตามความจริงของชีวิต ควบคูไปดวยการเจริญธรรม

อิทธิบาท ๔ และพละ ๔ เปนการเพ่ิมพลังกําลังปญญา กําลังความเพียร กําลังความดี กําลังใจ ท่ีจะ

เอาชนะความอยากรับประทานสิ่งท่ีกอใหเกิดภาวะอวน ซ่ึงการเจ็บปวยและเสียชีวิตสวนมากจะมี

สาเหตุมาจากการไมระมัดระวังในการดูแลสุขภาพ ฉะนั้นในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง จะตองหลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหระดับไขมันในเลือดสูงเพราะหากบริโภคเกิน รางกายจะเปลี่ยน

อาหารเหลานี้เปนไขมันสะสม การรักษาดูแลสุขภาพสามารถใชหลักธรรมมายึดถือปฏิบัติ (โภช

เนมัตตัญุตา) การรูจักประมาณการรับประทานอาหาร เดินจงกรม นั่งสมาธิ สวดมนต ทําสมาธิให

จิตใจสงบ และควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนประจํา เพ่ือลดความเครียดในการควบคุมอาหาร 

ดังเชนคําสอนของพระพุทธสุภาษิต เม่ือพระพุทธเจาทรงเห็นวาพระเจาปเสนทิโกศลพระราชาแหง

แควนโกศลทรงอวนมากไป จึงทรงใหคาถาลดความอวนบทหนึ่งความวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจัก

ประมาณในโภชนะท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ยั่งยืน”502

๔๗ 

ผูไมออกกําลังกายหรือขาดการออกกําลังกายจะมีความเสี่ยงตอโรคหลายชนิด ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน โรคเครียด เปน

ตน การออกกําลังกายจะชวยเพ่ิมสมรรถภาพรางกาย ความทนทานของหัวใจ ชวยควบคุมน้ําหนัก ลด

ไขมันในเลือด สงเสริมกระบวนการใชน้ําตาล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคเบาหวาน ลดความดันโลหิตไดประมาณ ๘-๑๐ มม.ปรอท ลดความเครียด สามารถเพ่ิมระดับสาร

ความสุขในรางกาย (เอนดอรฟน) และทําใหสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันและทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องสงผลดีกับโรคเบาหวาน จะสามารถเพ่ิมความ

ไวของการทํางานของอินซูลินไดดวย ซ่ึงมีผลตอการควบคุมน้ําตาลดีข้ึน 

การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ คือ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เชน การเดิน การวิ่ง 

การปนจักรยาน ใชเวลาประมาณ ๒๐-๖๐ นาที ๓-๕ ครั้งตอสัปดาห หากตองการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหออกกําลังกายทุกวัน โดยเลือกใชอุปกรณโดยเฉพาะรองเทาอยางเหมาะสมในผูท่ีมี

ภาวะแทรกซอนของระบบประสาท คือ เกิดภาวะเสนประสาทเสื่อม ไมควรออกกําลังกายท่ีตองเกิด

แรงกระแทก เชน การเดินบนลูวิ่ง การเดินนานๆ แนะนําใหออกกําลังกายแบบมีแรงกระแทกนอย 

เชน การวายน้ํา การปนจักรยาน แตในทางตรงกันขามการออกกําลังกายนอกจะมีประโยชนแลว โทษ

ท่ีไดรับจากการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในการออกกําลังกาย

                                           

๔๗ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕.  



๒๔๔ 

จําเปนตองมีหลักปฏิบัติท่ีสอดคลองกับการกําเริบของโรคตามคําแนะนําของแพทยเทานั้น สามารถ

ประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีสามารถนํามาปฏิบัติไดแก การเดินจงกรม โดยมีสติกํากับทําใหเกิดสมาธิ จิต

สงบ รางกายเกิดความสมดุลโดยธรรมชาติ และยึดหลักการปฏิบัติธรรมท่ีจะชวยใหการออกกําลังกาย

มีประสิทธิภาพและตอเนื่องจนไดผลคือไมมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ ซ่ึงจะนําผูปฏิบัติใหถึง

ความเจริญงอกงามในธรรมเปนผูดําเนินอยูในแนวทางแหงความปลอดพนจากทุกขโรคภัย คือความ

ตั้งใจในการเดินไปและกลับในจังหวะตางๆ ตามระยะทางท่ีกําหนดไวเรียกวา เดินจงกรม เชน จงกรม 

๑ ระยะ ซายยางหนอ-ขวายางหนอ หรือเดินจงกรม โดยใหกําหนดความสั้น ความยาวของเสนทางท่ี

จะเดินแลวแตผูปฏิบัติกําหนดเอง ควรจะหาสถานท่ีและเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงไมวุนวายอึกทึก และไมมี

สิง่รบกวนจากรอบขาง นอกจากนั้นท่ีท่ีจะเดินไมควรสูงๆ ต่ําๆ แตควรเรียบเสมอกัน เรียกวา สัปปายะ 

หมายถึง สภาพเอ้ือ สภาวะท่ีเอ้ือเก้ือหนุน แลวใหสํารวมสายตาใหทอดลงพ้ืนระยะพอดี วางมือท้ังสอง

ลงขางลําตัวเหมือนกับยืน การเดินแตละกาวก็ใหจิตตั้งม่ันอยูกับคําบริกรรมวา พุทโธ โดยเดินอยาง

สํารวมชาๆ ไมเรงรีบ กําหนดรูในใจดวยการมีสติตลอดเวลา และนอมนําหลักอิทธิบาท ๔ เปนฐาน

หรือหนทางสูความสําเร็จหรือคุณธรรมท่ีนําไปสูความสําเร็จแหงผลท่ีมุงหมาย ในท่ีนี่คือการออกกําลัง

กายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องเพ่ือผลทางสุขภาพ โดยมี ฉันทะ (พอใจ) คือ ความตองการท่ีจะออก

กําลังกาย ใฝใจรักจะออกกําลังกายอยูเสมอและปรารถนาจะทําใหการออกกําลังกายสงผลดีตอการ

รักษาบรรเทาโรค วิริยะ (ตั้งใจ) คือ ขยันออกกําลังกายดวยความพยายาม เขมแข็ง อดทน เพ่ือสุขภาพ

ท่ีดียิ่งๆ ข้ึนไป จิตตะ (ใสใจ) คือ ต้ังจิตม่ันคง เอาจิตใจฝกใฝในการออกกําลังกายอยูเสมอเนืองๆ 

วิมังสา (เขาใจ) คือ หม่ันใชปญญา พิจารณาใครครวญ ตรวจหาเหตุผล และตรวจสอบปญหาของการ

ไมออกกําลังกาย มีการวางแผนวัดผล คิดคนวิธีแกไขปรับปรุงตนเองอยูเสมอ ภายใตการดูแลของ

แพทยและผูเชียวชาญแนะนําเทานั้น 

ผูท่ีมีความเครียดมีผลตอความดันโลหิตไดมาก ขณะจิตใจและอารมณของผูปวยท่ีมี

ความเครียดอาจทําใหความดันโลหิตสูงกวาปกติถึง ๓๐ ม.ม.ปรอท แตกลับกันเม่ือขณะพักผอนสบาย

ใจความดันโลหิตจะกลับลดลงมาสูภาวะปกติได ความรูสึกเจ็บปวดก็เปนเหตุหนึ่งท่ีทําใหความดัน

โลหิตสูงข้ึนไดเชนเดียวกัน ในการปองกันไมใหเกิดความเครียดของผูปวยในทางการแพทยนั้น เปนการ

ปรับสุขภาพจิตและอารมณใหผอนคลาย เปลี่ยนอิริยาบถหลีกหนีจากสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด

ชั่วคราวหรือถาวร ในปจจุบันมีวิธีท่ีไดรับความนิยม และมีการศึกษาถึงประสิทธิผลหลายวิธี ไดแก การ

ผอนคลาย มีจุดประสงคเพ่ือใหผูปวยเกิดการผอนคลายท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยผานการควบคุม

กลามเนื้อหรือการหายใจ การทําสมาธิ และกิจกรรมท่ีใชกายและจิต เชน การออกกําลังกายแบบชี่กง 

ไทชิ หรือโยคะ เพ่ือใหผูปวยเกิดภาวะท่ีรูตัวและสงบโดยผานเทคนิคแบบตางๆ ตามความเหมาะสม

ตามสภาพรางกายของผูปวย และท่ีผูปวยสนใจ การลดความเครียด โดยการปรับเปลี่ยนความคิด หรือ
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พฤติกรรมท่ีตอบสองตอความเครียดท่ีเปนปญหา หรือ Biofeedback เปนการใชเครื่องมืออิเลคโทร

นิคเพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายออกมาในรูปตัวเลข แสง หรือเสียง ซ่ึงอาจใชควบคูกับการผอน

คลายวิธีตางๆ ในการเลือกใชวิธีตางๆ แลวแตการพิจารณาของแพทยผูดูแลสุขภาพผูปวยตาม

ความสามารถของรางกายผูปวยแตละกรณีสําหรับการนําหลักพุทธธรรมมาเพ่ือสนับสนุนการจัดการ

ความเครียดจะสงผลใหผูปวยสามารถควบคุมความเครียดไดอยางเหมาะสม โดยนําหลักการท่ี

สอดคลองถึงลักษณะ ๓ อยาง (ไตรลักษณ) อันทําใหรูสัจธรรมของสภาวะท้ังหลายท่ีเปนไปอยางนั้นๆ 

เปนธรรมดาของธรรมชาติ คือ ความเปนของไมเท่ียง (อนิจจัง) ความเปนทุกข (ทุกขัง) และความเปน

ของไมใชตน (อนัตตา) เม่ือทําความเขาใจหลักธรรมและพยายามทํากายใจของเราใหปลอยวางโดย

การกําหนดรูเทาทันตามความเปนจริง เชน การเจริญสมาธิเบื้องตน การนั่ง คือนั่งใหสบาย แลวเอาจิต

จดจออยูท่ีจุดใดจุดหนึ่งพรอมภาวนามนตสั้นอยางใดอยางหนึ่ง เชน คําวา พุทโธ โดยหายใจเขา พุท 

หายใจออก โธ มีความรูสึกท่ีปลายจมูกอยูตลอดเวลาท่ีหายใจเขาออกหายใจออก หรือกําหนดรูท่ีทอง

พองยุบ โดยหายใจเขา ทองพอง (พองหนอ) หายใจออก ทองยุบ (ยุบหนอ) ทองภาวนาไวเปนอารมณ

ใหกําหนดรูอยูในใจ พรอมกับยึดหลักทางสายกลาง หมายถึง ทางปฏิบัติท่ีไมสุดโตงไปในทางใดทาง

หนึ่งเกินไป มุงเนนใชปญญาในการแกไขปญหา ไมยึดถือหลักการงมงาย คือ อริยมรรคมีองค ๘ กลาว

โดยสรุปคือ ศีล สมาธิ ปญญา ดังนั้นเม่ือยึดทางสายกลางก็จะทําใหรางกายและจิตใจไมมีความตึง

เครียด และมีอารมณแจมใส สามารถลดภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคตางๆ รวมท้ังโรคความดันโลหิตสูง

ดวย 

ผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจํา การสูบบุหรี่เปนปจจัย

เสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในประเด็นนี้หมายถึง ยาเสน ยาสูบ บุหรี่ซิกาแรต 

บุหรี่ซิการ และรวมถึงท้ังผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํา เพราะสารนิโคตินและคารบอนมอนอกไซดในบุหรี่จะ

ทําลายหลอดเลือด ทําใหผูท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด คําแนะนําท่ีดีท่ีสุดก็คือ

การเลิกพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว ถึงแมจะเปนเรื่องท่ีพูดงายแตทํายากก็ตาม สําหรับหลักธรรมท่ีจะเปน

เครื่องยึดเหนี่ยวกายใจใหกลาเลิกพฤติกรรมเดิมได และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมท่ีดีนั้นจําเปนตอง

อาศัยหลายหมวดธรรมท่ีสําหรับละเวน ไดแก การปฏิบัติเบญจศีล (ศีล ๕) นั้นคือขอ ๕ โดยเวนจาก

น้ําเมา คือสุราเมรัย ซ่ึงเปนท่ีตั้งแหงความประมาท เวนจากสิ่งเสพติดใหโทษท้ังสุราและบุหรี่ ซ่ึงเปน

สารเสพติดดวยและปฏิบัติควบคูกันไปกับความรูตัว (สติสัมปชัญญะ) จะสามารถชวยใหรูจักยั้งคิดและ

รูตัวเสมอวาการสูบบุหรี่และการดื่มสุราไมกอใหเกิดประโยชนอะไรกับรางกาย และยังทําใหเกิดโรค

ตางๆ ได เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอักเสบเรื้อรัง มะเร็งหลอดลม ถุงลมโปงพอง เปนตน 

เจริญสมาธิใหรางกายแข็งแรงและจิตใจม่ังคงยึดม่ันในความตั้งใจงดดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ใหได โดยยึด

หลักพละ ๔ นํามาเปนพลังทําใหดําเนินชีวิตดวยความม่ันใจ ไมหวั่นไหวตอภัยทุกอยาง 
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สําหรับการดื่มสุราจะทําใหหลอดเลือดเปราะ หรือเลือดออกงาย กระตุนใหหัวใจเตนผิด

จังหวะและทําใหผนังหัวใจหองลางผิดปกติ นําไปสูการอุดตันของหลอดเลือด นอกจากนี้แอลกอฮอล

ยังกระตุนใหเกิดความดันโลหิตสูง และทําใหเลือดแข็งตัวผิดปกติลดการไหลเวียนของเลือด การ

หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรคเหลานี้ ตองลด ละ เลิก ในการดื่มสุราและแอลกอฮอล โดยการนอมนํา

หลักพุทธธรรมในการปฏิบัติตามศีล ๕ โดยเฉพาะขอ ๕ เวนจากสุราเมรัยและน้ําเมา อันเปนท่ีตั้งแหง

ความประมาทปราศจากสติสัมปชัญญะ การนําหลักพุทธธรรมมาใชในการบูรณาการในการดูแล

สุขภาพเพ่ือไมใหโรคกําเริบและรางกายแข็งแรงดียิ่งข้ึน ซ่ึงหลักธรรมในการสงเสริมพลังดานจิตใจ ไม

หวั่นไหวตอความอยากดวยหลักพละ ๔ ไดแก การใชกําลังปญญา (ปญญาพละ) กําลังความเพียร (วิ

ริยพละ) กําลังความดี (อนวัชชพละ) กําลังน้ําใจ (สังคหพละ) เพ่ือใหมีพลังกายใจสําหรับอดบุหรี่อด

สุรา และสิ่งเสพติดท้ังหลายไดอยางม่ันใจ  มาประยุกตใชในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมตอไป 

จากการศึกษาการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพสามารถสรุปไดวา 

มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้ประกอบดวย ผูท่ีพอแม ญาติ พ่ีนอง เปนโรคกลุมนี้ ผู

ไดรับยาและฮอรโมนบางชนิดของกลุมโรคเบาหวาน ผูท่ีมีน้ําหนักเกินระดับมาตรฐาน หรือมีสภาวะ

อวน ผูไมออกกําลังกาย หรือขาดการออกกําลังกาย ผูมีความเครียด ผูมีโรคประจําตัวอยูแลว ผูสูบ

บุหรี่มากเปนประจํา ผูท่ีดื่มสุรามากเปนประจํา ซ่ึงกลุมคนดังกลาวจะตองรูจักแนวทางในการดูแล

สุขภาพของตนใหอยูระดับปกติท้ังท่ียังไมพบอาการดวย เม่ืออยูในกลุมท่ีเสี่ยงจะเกิดโรคและระยะท่ี

เปนโรคแลว จะตองมีแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเองท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 

และทางดานจิตวิญญาณ หรือดานปญญา ดังนั้นเม่ือเกิดโรคแลวจะตองมีแนวทางในการปฏิบัติตนให

เหมาะสมเพ่ือปองกันไมใหโรคเกิดการลุกลามจนไมสามารถควบคุมได จนเปนสาเหตุใหเกิดเสียชีวิตได

ในท่ีสุด ซ่ึงในการบูรณาการโดยปฏิบัติตนตามหลักการแพทย การสาธารณสุข เภสัช และหลักพุทธ

ธรรม สําหรับพุทธธรรมท่ีเก้ือหนุนสงเสริมใหกลุมเสี่ยงตางๆ นํามาปฏิบัติมีผลตอเนื่องในการรักษา

สุขภาพของตนเอง ไดแก ความไมประมาท การปฏิบัติทางสายกลาง ความเปนผูรูจักประมาณในการ

บริโภคอาหาร การเดินจงกรม อิทธิบาท ๔ พละ ๔  และ การเจริญสมาธิเบื้องตน เปนตน โดยไม

ประมาทในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมตอไป ท้ังนี้เนื่องจากการกําเริบของโรคสวนมากแลวมา

จากพฤติกรรมท่ีขาดการระมัดระวัง ละเลย ไมเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงสงผลใหเกิด

การสะสมสิ่งท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของโรค จนในท่ีสุดสงผลใหโรคเหลานี้จะไมสามารถระงับหรือ

ยับยั้งการกําเริบของโรคได และเสียชีวิตในท่ีสุด 
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๔.๓ สรุปกระบวนการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพ 

จากการศึกษาผูวิจัยพบวากระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ คือ การพัฒนาในกระบวนการเพ่ิมคุณคาในตนเองดวย

พุทธวิธีการบูรณาการ ดวยการปฏิบัติตนในทางท่ีเปนคุณ มีกุศลธรรมงอกงาม ทําประโยชนสาธารณะ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมตอสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน เรียนรูฝกฝนทักษะในการดําเนินชีวิตในทุกๆ 

ดาน เชน การมีกัลยาณมิตร มีแหลงท่ีใหความรู ชี้แนะใหคําปรึกษาท่ีถูกตองมีคุณธรรม และจริยธรรม 

พรอมท้ังฝกใหคิดแบบโยนิโสมนสิการ (การใชความคิดถูกวิธี) คือ การคิดโดยแยบคาย มองสิ่งท้ังหลาย

ดวยความคิดพิจารณาสืบคนถึงตนสายปลายเหตุ พิเคราะหดูดวยปญญาท่ีคิดเปนระเบียบและโดย

อุบายวิธี ใหเห็นสิ่งนั้นๆ หรือปญหานั้นๆ ตามสภาวะและตามความสัมพันธแหงเหตุปจจัย 

กระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนการพัฒนา

กระบวนการเพ่ิมคุณคาในตนเอง ท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธกับสังคมสิ่งแวดลอมทางกาย ทางศีล 

ทางจิตใจ และทางปญญาดวยดี สําหรับการดูแลสุขภาพท้ัง ๔ มิติ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานจิตวิญญาณ จะตองเนนการปองกันดีกวาการแกดวยบริการการแพทย เภสัช และการ

สาธารณสุข เปนการสงเสริมสุขภาพใหสมบูรณอยูเสมอพรอมการปองกันโรคมิใหเกิดการเจ็บปวย เชน 

การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ การรักษาโรคใหทันทวงที ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ไมประมาทและ

รูจักประมาณในการบริโภค และฟนฟูสมรรถภาพหลังเจ็บปวย เปนตน ในปจจุบันกระแสวัฒนธรรม

ตะวันตก ระบบทุนนิยมและบริโภคนิยม เทคโนโลยีสื่อสารท่ีมีอิทธิพลตอการเสพและบริโภคของ

ประชากรไทย ท่ีใหความสําคัญตอการพัฒนาทางวัตถุทันสมัยสะดวกสบาย ทําใหวิถีชีวิตเต็มไปดวย

การเรงรีบ แขงขัน ชิงดีชิงเดน เพ่ือความอยูรอดในสังคม จนละเลยความรับผิดชอบตอตนเองและ

สังคมในแงคุณธรรมจริยธรรม ท่ีสงผลตอสภาวะสุขและสุขภาพ โดยเฉพาะจากพฤติกรรมการบริโภค

ไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย ชีวิตข้ึนอยูกับเวลา การงาน การเงิน เกิดสภาวะตึงเครียดในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน ออนเพลียหมดกําลังใจ ซ่ึงใชวิธีคลายเครียดดวยการรับประทาน สูบบุหรี่ เสพ

สิ่งเสพติด ดื่มสุราเมรัย ตามคานิยมแบบเดิมวาสามารถชวยคลายเครียดทําใหสบายใจข้ึนได แตยิ่ง

กลับทําใหหันหาอบายมุข และมีสภาวะน้ําหนักเกิน หรืออวน จากการขาดการออกกําลังสมํ่าเสมอ 

ยิ่งเกินสภาวะอวนก็ยิ่งเครียดและสุขภาพจิตก็เสื่อมโทรมมากข้ึน ขาดความสมดุลของ

รางกายและจิตใจ ซ่ึงปจจัยเสี่ยงเหลานี้ สามารถนําพาโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ มาสูรางกายและอาจ

เพ่ิมความรุนแรงของโรคมากข้ึน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอด

เลือดหัวใจ และโรคอวน เปนตน เนื่องจากความประมาทในการบริโภค และขาดการเอาใจใสดูแล

สุขภาพตนเอง ดังนั้น จําเปนตองหาวิธีการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมรักษา และปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรังเหลานี้ ไมใหเกิดโรคแทรกซอนและพิการ ใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมและ
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สิ่งแวดลอมไดดวยความสุขกายสุขใจ โดยไมเปนภาระตอตนเอง ครอบครัว และสังคมในวงกวางอยาง

เหมาะสมตอไป 

นอกจากวิธีการดูแลสงเสริมสุขภาพทางการแพทย เภสัช และสาธารณสุขโดยตรงแลว 

ผูปวยก็ยังตองพ่ึงพาครอบครัว ชุมชน สังคมท่ัวไป และผูปวยตองพ่ึงพาตนเองสําคัญสุด โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกระทําท่ีเพ่ิงพลังกายใจควบคูกับคําแนะนําจากแพทย คือ ดูแลสุขภาพกาย 

เชน ออกกําลังกาย ไมประมาทในการบริโภคอาหาร และดูแลสุขภาพใจ คือ การนอมนําหลักธรรม

ของพระพุทธศาสนามาประยุกตใชในการสรางพลังใจในการรักษาและบรรเทาโรค ดังนั้นผูวิจัยจึง

สนใจท่ีนําแนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในทางการแพทยปจจุบัน โดยนําวิธีการ

ดูแลสุขภาพนี้มาบูรณาการกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา เพ่ือใหเกิดกระบวนการ

พัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใหสอดคลองกับการแพทย เภสัช และการ

สาธารณสุขปจจุบัน มีเปาหมายใหผูปวยโรคเหลานี้ และผูท่ียังไมเจ็บปวย มีภูมิคุมกัน มีศักยภาพใน

การปองกันยับยั้งการคุกคามสุขภาพกายใจในการดําเนินชีวิตได ดวยการเพ่ิมทักษะการดําเนินชีวิต 

ไดแก การรูจักประมาณในการบริโภค การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การลดละเลิกสิ่งเสพติดตางๆ และ

การจัดการกับอารมณตนเอง เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยาง

มีความสุข 

ผูวิจัยจะไดนําเสนอ กระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ท่ีไดบูรณาการรวมกันระหวางการดูแลสุขภาพผูปวยในทางการแพทยปจจุบันผสมผสานกับการดูแล

สุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา คือ การรักษาดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ซ่ึง

เปนสาเหตุหลักของปญหาสุขภาพ และโรคไมติดตอเรื้อรัง อันไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคอวน ดังนี้ 

๑) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

๑)  หวาน มัน เค็ม มากไป 

๒)  บริโภคผักและผลไมนอย 

๓)  การบริโภคอาหารไมสะอาด 

๒) พฤติกรรมการออกกําลังกาย คือออกกําลังกายนอย ไมเพียงพอ 

๓) พฤติกรรมความเครียด คือ การไมรูจักวิธีผอนคลาย ยึดม่ันถือม่ัน ไมปลอยวาง 

๔) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา คือ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการมีโรคแทรกซอนไดงาย 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนนี้ มีปจจัยท่ีสนับสนุนอยูสองทาง คือ ปจจัยภายใน

ตนเอง เชน ความรู การรับรูเรื่องสุขภาพ คานิยม ความเชื่อ ทักษะ เปนตน ปจจัยภายนอก เชน 
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ครอบครัว ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และสิ่งแวดลอม เปนตน ฉะนั้นการรักษาดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ควรเริ่มจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน และขยายสูสังคมตอไป เพราะแนวคิดพ้ืนฐานท่ี

เก่ียวของกับแนวคิดเรื่องสุขภาพองครวม มาจากความคิดพ้ืนฐานท่ีวา มนุษยแตละคนนั้น

ประกอบดวยกายและใจ ขณะเดียวกันก็มิอาจแยกตัวอยูโดดๆ ได หากยังตองมีความสัมพันธกับผูคน 

อันเริ่มตนจากพอแม ญาติพ่ีนองไปจนถึงผูคนในสังคม ดวยเหตุนี้ กายและใจจะตองสัมพันธกันดวยดี 

ควบคูไปกับความสัมพันธทางสังคมท่ีดี ถึงจะทําใหชีวิตมีความเจริญงอกงามมีสุขภาพท่ีดีได ซ่ึงแนวคิด

สุขภาพองครวม ไมไดมีมุมมองแคความปลอดโรคเทานั้น หรือมองถึงปจจัยทางกายท่ีเปนแหลงกอเชื้อ

โรค สารพิษตอชีวิตอยางเดียว แตพิจารณาดานจิตใจควบคูไปดวยกัน เชนผูปวยบางกรณีตรวจไมพบ

โรคหรือความผิดปกติของอวัยวะท่ีเก่ียวของ แตผูปวยเหลานนั้นยังมีอาการเจ็บปวยไมบรรเทาลง 

เนื่องจากสภาวะจิตใจหอเหี่ยว ความเครียด ภาวะกดดันในจิตไรสํานึก ซ่ึงอาจสืบเนื่องจากปญหา

ความสัมพันธกับผูใกลชิด ดังนั้นสุขภาวะของรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงแตละสวนมี

ความเก่ียวของกันอยางแยกไมได ยังรวมถึงระบบสิ่งแวดลอมในธรรมชาติดวย แตในความเปนจริงใน

ระบบการรักษาพยาบาลในปจจุบันนี้ ก็ยังมีบุคลากรทางการแพทย เภสัช และการสาธารณสุข รวมท้ัง

ผูปวยบางราย เห็นวากายกับใจนั้นแยกจากกัน ใจไมมีอิทธิพลตอกาย หรือตอสุขภาพทางกาย คือเห็น

วาความเจ็บปวยเปนเรื่องของรางกายลวนๆ ท่ีตองเยียวยารักษาดวยวิธีการทางกายภาพ เชน ใชยา 

ผาตัด ฉายแสง หรือเคมีบําบัดเทานั้น โดยเชื่อวาอวัยวะดังกลาวผิดปกติไป เพราะสาเหตุทางกายทาง

เดียว และตอเม่ือปลอดจากปจจัยกอโรคเหลานั้นแลว โรคดังกลาวจึงจะหมดไปและเม่ือโรคหมดไป 

สุขภาพก็จะดีข้ึนมาเอง จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตนจึงนํามาซ่ึงหลักการรักษาแบบองครวม เปลี่ยน

มุมมองโดยเห็นวาสุขภาพนั้นมีลักษณะองครวม การรักษาก็ยอมมีลักษณะองครวมดวยเชนกัน เริ่มตน

จากการเยียวยารักษา จะไมจํากัดหรือเนนท่ีอวัยวะเฉพาะสวน หากมุงฟนฟูความเปนปกติหรือสุข

ภาวะของรางกายท้ังระบบ ในกระบวนการรักษาก็คือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง เชน การกินท่ี

ถูกสุขลักษณะและสมดุล หางไกลจากยาเสพติดและสารพิษ การนอนและพักผอนอยางพอเพียง 

รวมท้ังการอยูในสถานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ และการรักษาทางกายเปนเพียงสวนหนึ่งของการรักษาแบบ

องครวมเทานั้น สิ่งท่ีตองทําไปพรอมกันคือการเยียวยารักษาทางใจและทางสังคม ความเครียด วิตก

กังวล ความเศรา ผิดหวัง ทอแท ไมยอมปลอยวาง มีผลบั่นทอนสุขภาพเชนเดียวกัน 

ดังนั้นสุขภาพองครวมจึงเก่ียวของกับเรื่องวัฒนธรรมความหลากหลายของทองถ่ิน การ

สงเสริมใหมีองคกรชุมชนเพ่ือใหชุมชนเปนตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาจิตใจ วัฒนธรรม สังคม 

สิ่งแวดลอม ท่ีสามารถพ่ึงพาตนเองได โดยนอมนําหลักการสงเสริมสุขภาพอนามัยตามแนว

พระพุทธศาสนาผสมผสานกับการแพทยแบบองครวม ท่ีสนใจทุกสวนของวิถีชีวิตผูปวย ท้ังดาน 

รางกาย ครอบครัว การงาน ชีวิตทางสังคม การออกกําลังกาย อาหาร ภาวะทางจิตใจและอารมณ 



๒๕๐ 

เปนความพยายามท่ีจะใหอํานาจ และสมรรถภาพในการรักษาแพรหลายสูทุกคนในชุมชน เนนการ

เรียนรูลักษณะเฉพาะตัวของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยตระหนักวาการสัมผัสถึงความอบอุน และ

ความมีน้ําใจตอกันและกัน ตระหนักถึงสมดุลทางระบบนิเวศในสังคม สนับสนุนใหผูปวยและผูท่ียังไม

ปวย หันมาใสใจดูแลสุขภาพรางกายมากกวาการใชยา หรือใชสารแปลกปลอม เพ่ือเยียวยารางกาย

เม่ือเจ็บปวย เปนสิ่งสําคัญตอการรักษาปองกันสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน องคประกอบสูความสําเร็จของการ

สงเสริมพลังสรางสุขภาพท่ีดีข้ึน ไดแก พลังใจ ใหสนใจ ใสใจ ใหเห็นคุณคาของชีวิต ใหรักจะทํา ให

มุงม่ันท่ีจะไปถึงจุดหมาย พลังสมอง ใหเกิดความรู ความคิด มุมมองการวิเคราะหวิจัย พลังทําหรือ

พลังปฏิบัติ ทดลองฝกฝน สรางวินัย ลงมือปฏิบัติ ตรวจสอบ ปรับปรุงแกไข พัฒนาสรางสรรค ให

สอดคลองกับภาวะสุขภาพและสถานการณชวงเวลาอยูตลอด 

กลาวโดยสรุปพบวาการรักษาในรูปแบบหนึ่งท่ีมีความจําเปนสําหรับกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังนี้ คือ การรักษาดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของปญหา

สุขภาพ ผูวิจัยไดศึกษาการนําหลักพุทธธรรมมาใชบูรณาการในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติด

เรื้อรัง สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยไดเปนองคความรูใหมเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังเรื้อรัง ใหเปนผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม ไดดังนี้ 

๔.๓.๑ กระบวนการสงเสริมสุขภาพในลักษณะการบูรณาการ 

๑)  หลักการการปฏิบัติ ๒ ส. 

หลักการ ๒ ส นี้เปนกระบวนการเรียนรูหลักธรรมปฏิบัติตามและเกิดผลข้ึนตามกําลัง

ศรัทธาและความเพียรในการปฏิบัติ 

ส. สวดมนต การสวดมนตเพ่ือรักษาโรค เปนการสวดเพ่ือระลึกถึงคุณของบุพการี พระ

รัตนตรัย เพ่ือคุมครองตน เพ่ือรักษาตน เพ่ือปองกันตน นอกจากนี้ยังเปนการสวดมนตเพ่ือแผเมตตา 

การแผเมตตาจึงเปนการสงกระแสจิตของตนไปสูผูอ่ืน ท้ังท่ีเปนเทวดา มนุษย และสัตวดวยความหวังดี 

ท่ีจะใหเขามีความสุข ไดรับความสมหวังในชีวิต เปนการแสดงออกซ่ึงน้ําใจท่ีเปยมดวยเมตตาธรรม 

การแผเมตตาเปนสิ่งท่ีโบราณกาลปฏิบัติตอกันมาตามลําดับเพราะเห็นประโยชนวา การแผเมตตานี้จะ

ทําใหผูปฏิบัติเปนประจํามีจิตใจออนโยน และทําใหมองเห็นวาการท่ีหวังดีตอกันนั้นเปนหนทางใหเกิด

สันติสุขข้ึนได และเม่ือตัวเองไดรับความสุขแมเพียงเล็กนอย จึงไดแผกระแสจิตอันเยือกเย็นและ

ออนโยนนั้นไปยังผูอ่ืน ผูไดรับเมตตาจิตนั้นแลวก็จะพลอยมีจิตออนโยน และไดพบกับความสุข ดวย

เหตุแหงการแผเมตตานี้เอง จึงยังผลใหอยูรวมกันดวยความมีน้ําใจดีตอกัน เปนเหตุใหไมเบียดเบียน

กัน 



๒๕๑ 

ส. สมาธิ การเจริญสมาธิเปนการแสวงหาทางหลุดพนจากความทุกขท้ังปวง คือ การหลุด

พนจากบวงกิเลส เครื่องทําใหจิตเศราหมอง โดยพระพุทธองคทรงแนะนําวิธีการปฏิบัติไว ๒ ประการ 

คือ สมถะและวิปสสนา หมายถึง การบังคับจิตและการรูแจงจิต คือ ปญญาญาณ ผูท่ีปฏิบัติตองมีการ

สั่งสมเก่ียวกับทาน ศีล ภาวนา เพียงแตรูจักวิธีในการฝกจิตใหหลุดพนจากกามคุณ โดยมีหลักการ

ปฏิบัติดวยวิธีวิปสสนากรรมฐาน คือ การปฏิบัติสมาธิแนว สติปฏฐาน ๔ ไดแก ความระลึกรูอารมณท่ี

เปนฝายดี ยับยั้งมิใหจิตตกไปในทางชั่ว หรือความระลึกไดท่ีรูทันอารมณอันเปนฝายดี ก็คือ ความตั้ง

ม่ันในการระลึกรู เพ่ือผลในการระงับความเจ็บปวยทางกายโดยตรง แตผลของการปฏิบัติสามารถ

ระงับหรือบรรเทาความเจ็บปวยทางใจได นอกจากนี้การปฏิบัตติามหลักสติปฏฐาน ๔ จัดวาเปนธรรม

โอสถท่ีสามารถดูแลรักษาสภาพแหงกายและจิตใจในยามปกติใหมีสุขไดเชนกัน 

๒) หลักการปฏิบัติ ๔ อ. 

การปฏิบัติตนท่ีถูกตองและเหมาะสมตามหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก ๔ อ. 

อ. อาหาร รับประทานอาหารใหหลากหลาย ไดสัดสวนเพียงพออ่ิม ครบ ๕ หมู ควรเนน

ยอยงายและสะอาด อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง เชน อาหารท่ีมีไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด และเครื่องดื่มท่ี

มีแอลกอฮอล เม่ือปฏิบัติตนท่ีถูกตองและเหมาะสมตามหลักการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้อาหารยังมี

ความสําคัญตอสุขภาพจิตดวย นั่นคือ ทําใหมีความม่ันคงทางอารมณ ไมเหนื่อยงายหรือรูสึกทอแท มี

ความกระตือรือรน ปรับตัวใหเขากับสังคม และมีวุฒิภาวะทางอารมณเจริญเร็วกวาผูท่ีมีภาวะ

โภชนาการไมดี ซ่ึงความสัมพันธระหวางอาหารและโภชนาการกับสุขภาพยอมมาจากการบริโภค

อาหารเปนพ้ืนฐาน ท่ีมีสวนประกอบของสารอาหาร ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของ

รางกายในแตละชวงวัยของผูปวย โดยนอมนําหลักคําสอนของพระพุทธศาสนาเก่ียวกับการรูจัก

ประมาณในการบริโภค หรือการบริโภคอยางความพอดีเปนปจจัยพ้ืนฐานอยางหนึ่งของการเจริญ

ภาวนาเพ่ือการบรรลุธรรม เม่ือมีการสํารวมกายใจแลว ควรตองมี โภชเนมัตตัญุตา คือ ใหบริโภค

เพียงเพ่ือใหรางกายแข็งแรงพอดํารงชีวิตอยูเปนหลักสําคัญ 

อ. ออกกําลังกาย โดยออกกําลังกายทุกสวนสัด กระตุนจังหวะการเตนของหัวใจ ผูสูงอายุ

ควรเคลื่อนไหวออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ออกกําลังกายอยางเหมาะสม หลากหลายวิธี เชน ยืด

เสนยืดสาย ยืดเหยียด ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง เดินเร็ว ข่ีจักรยาน วายน้ํา เปนตน และหลีกเลี่ยง 

การแขงขัน ออกแรงเกินกําลัง ความเร็วสูง เกร็ง เบง ยกน้ําหนัก การอยูในสถานท่ีรอนอบอาว อากาศ

ไมถายเท อยูกลางแดดจา โดยออกกําลังกายสมํ่าเสมอสัปดาหละอยางนอย ๓-๕ วัน วันละอยางนอย 

๓๐ นาที อยูในการดูแลจากแพทย และควรเลือกประเภทของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตอสภาพ 

รางกายการออกกําลังกายจะชวยสงเสริมสุขภาพ ทําใหรางกายแข็งแรงและปองกันโรคภัยไขเจ็บ จะ



๒๕๒ 

สงผลใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณเพ่ิมภูมิตานทานโรค เปนการเพ่ิมออกออกซิเจนใหแก

รางกาย มีผลตอการพัฒนาของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดและปองกันอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ี

เก่ียวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถผอนคลายความเครียดไดดวย และสามารถมีสวนในการชวย

ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของครอบครัว รวมท้ังลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลผู

เจ็บปวยของสงัคมไทยในภาครวม 

อ. อารมณ คือ การควบคุมและปลอยวางจิตใจ ไมยึดม่ันถือม่ันโดยไมมีเหตุผล การยึด

หลักทางสายกลางตามหลักพระพุทธศาสนา การรูจักคลายเครียด เม่ือมีสิ่งกระทบจิตใจ โดยใช

สติสัมปชัญญะ และเจริญสมาธิสมํ่าเสมอ มองโลกในแงบวก 

อ. อนามัย การสรางอนามัยดี คือ สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หม่ันตรวจและรักษา

สุขภาพ ปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ ควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง ดูแลสุขภาพดวยความไม

ประมาท งด ละ เลิกอบายมุข บุหรี่ สุราเมรัย และสารเสพติด เปนตน 

ท้ังนี้ การปฏิบัติตามหลักการ ๒ ส. ๔ อ. ควรทําความเขาใจวงจรการทํางานของอวัยวะท่ี

สําคัญของรางกาย ตามนาฬิกาชีวิตเพ่ือสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจะมีสุขภาพ

แข็งแรงมีอายุยืนยาวอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดนั้น ไมเพียงแตการเตรียมความพรอมหรือ

การปฏิบัติตนของผูปวยเองเทานั้น ปจจัยท่ีสนับสนุนใหผูปวยประสบผลสําเร็จได ก็คือ ครอบครัว 

หรือผูดูแลใกลชิด ควรเอาใจใสดูแล ใหกําลังใจอยูสมํ่าเสมอ รวมท้ังชุมชน สังคม ก็ควรเก้ือหนุน

อํานวยความสะดวกในสิ่งตางๆ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง  

๔.๓.๒ องคความรูใหมท่ีไดจากการวิจัย 

ผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใหมหรือ

องคความรูใหมท่ีไดจากการศึกษาเอกสาร สัมภาษณผูเชี่ยวชาญผูทรงคุณวุฒิ สัมมนาเชิงกลุม และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยเปนวิธีการเชิงพุทธผสมกับการแพทยปจจุบัน ในกระบวนการปองกัน การ

เยียวยา และกระบวนการในการแกไขเม่ือเกิดโรค คือ “SCHEME” แปลวา โครงการ แบบแผน หรือ 

กลเม็ด ซ่ึงผูวิจัยใหความหมายวาคือ โครงการแบบแผนท่ีใชเปนตัวแปร สําหรับการสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถสรุปนําเสนอกระบวนการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการไดดังนี้ 

S (Sanitation) การสรางอนามัยดี คือ สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หม่ันตรวจและ

รักษาสุขภาพ ปฏิบตัิตนใหถูกสุขลักษณะ ดูแลสุขภาพดวยความไมประมาท งด ละ เลิกอบายมุข บุหรี่ 

สุราเมรัย และสารเสพติด เปนตน 



๒๕๓ 

C (Chanting) การสวดมนตบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย เชน บทสวด

มนตเชา-เย็น บทสวดโพชฌังคปริตร เปนตน หลังจากสวดมนตไปไดชวงระยะเวลาหนึ่ง จิตใจจะสงบ

ลง ซ่ึงเปนจุดมุงหมายของการเจริญสมาธินั่นเอง ชวยปลดปลอยความเครียดทางอารมณ และชวย

พัฒนาการดําเนินชีวิตใหเปนปกติสงผลใหสุขภาพดีข้ึน 

H (Harmony) การสอดประสานกันระหวางองคประกอบในการสงเสริมสุขภาพตางๆ 

สุขภาพจะดีไดไมสามารถกระทําวิธีการสรางเสริมสุขภาพเพียงอยางใดอยางหนึ่งสุดโตงเพียงอยาง

เดียวได อาทิ ไมสามารถควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว โดยไมออกกําลังกายเลย หรือจะสวดมนต 

ปฏิบัติสมาธิ โดยไมควบคุมอาหาร หรือออกกําลังกายเลย ก็ไมสามารถทําใหมีสุขภาพท่ีดีได ตอง

กระทําอยางเปนองครวมในหลายๆ ดาน ซ่ึงยอมสงผลตอสุขภาพเปนทวีคูณ 

E (Eating) การรับประทานอาหารบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย การ

รับประทานอาหารใหครบ ๕ หมู ตามหลักโภชนาการในปริมาณพอประมาณ คือ โภชเนมัตตัญุตา 

การรูจักประมาณในการบริโภคเพ่ือใหรางกายแข็งแรงพอดํารงชีวิตอยู 

M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทยการเจริญ

สมาธิ ทําใหจิตสงบ ใจสบายคลายทุกข โดยการปฏิบัติสมาธิแนว สติปฏฐาน ๔ ไดแก ความระลึกรู

อารมณท่ีเปนฝายดี ยับยั้งมิใหจิตตกไปในทางชั่ว หรือความระลึกไดท่ีรูทันอารมณอันเปนฝายดี เพ่ือ

ผลในการระงับความเจ็บปวยทางกาย และบรรเทาความเจ็บปวยทางใจ รวมท้ังดูแลรักษาสภาพแหง

กายและจิตใจในยามปกติดวย การเจริญสมาธิตอเนื่องสามารถชวยใหปรับสมดุลของรางกายและ

สารเคมีในรางกายสรางสารสุข อารมณแจมใส นอนหลับสบาย ความจําดี ทํางานมีประสิทธิภาพ และ

ภูมิคุมกันโรคสามารถสรางสุขภาพและบําบัดโรคใหหายหรือทุเลาไดหลายชนิด 

E (Exercise) การออกกําลังกาย บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทยการออก

กําลังกายรูปแบบตางๆ เชน การเดิน การวิ่ง ยืดเหยียดกลามเนื้อ เดินจงกรม เปนตน เปนเวลาครั้งละ 

๓๐ นาที สัปดาหละอยางนอย ๓ ครั้ง ตามแนวทางท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

กลาวไดวาเหตุปจจัยการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้ มาจาก การกินการอยู เพราะ 

ความอยากอรอย ความอยากสบาย และความอยากเอาแตใจ หรือเรียกวา กิเลสตัณหา นั้นเอง ถา

สามารถลดกิเลสความอยากเหลานี้ได โรคภัยไขเจ็บ ความทุกขทนทรมานจากโรคตางๆ ก็สามารถ

ลดลงได ดวยการบูรณาการวิถีพุทธกับวิถีการแพทยองครวมปฏิบัติควบคูกัน 



 

 

บทท่ี ๕ 

 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่อง “กระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ” ตามวัตถุประสงคงานวิจัยครั้งนี้ ๓ ประการคือ ๑. ศึกษาแนวคิดและ

วิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร ๒. ศึกษาแนวคิดและวิธีการสงเสริม

สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา ๓. สรางพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ 

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดการเก็บรวบรวมขอมูลจากคัมภีรพระไตรปฎก อรรถกถา เอกสาร 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของมาวิเคราะหสรุปตามจุดมุงหมายของการวิจัย เพ่ือใหทราบแนวคิดและวิธีการ

ดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื่อรังในอดีตจนถึงปจจุบัน และกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร แลวนํามาเปรียบเทียบกับแนวคิดและวิธีการดูแลสุขภาพผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา และหาขอดี มาประยุกตใชในกลุมผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง และบุคคลท่ีเก่ียวของกับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง สําหรับใชการใหการดูแลสุขภาพผูปวย 

เพ่ือใหผลสัมฤทธิ์ดียิ่งข้ึน โดยผูวิจัยสรุปไดดังนี้ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

ในการประยุกตแนวคิดและวิธีการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตรเชิงพุทธบูรณา จะใหไดผลตามวัตถุประสงคนั้น ตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยหันมา

สรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนการพัฒนาทักษะการจัดการดานสุขภาพ รวมถึงการจัดการสิ่งแวดลอมท่ี

เหมาะสม โดยอาศัยการมีสวนรวมของคนในสังคม แทนท่ีจะเปนเพียงการดําเนินการของแพทยและ

พยาบาลเทานั้น 

แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพในงานวิจัยนี้ คือ ภาวะแหงความสมบูรณ ๔ มิติ คือ ทางดาน

รางกาย ทางดานจิตใจ การดํารงชีวิตอยูในสังคมตลอดรวมถึงสิ่งแวดลอมดวยดี และทางปญญา หรือ

จิตวิญญาณ ท้ังนี้สุขภาพจึงมีมุมมองท่ีกวาง ท่ีมีลักษณะเปนองครวม ท่ีแตละมิติมีความสอดรับ มี

ความสมดุล มีความเก้ือหนุน มีการสงเสริมซ่ึงกันและกัน และสภาวะสุขภาพดีในระดับสูงสุดนั้น จะ

เปนสุขภาวะในเชิงบวก เปนความผาสุกท่ีไมใชเพียงการไมเจ็บปวย ผานกระบวนการปองกันโรค และ

การสงเสริมสุขภาพ แตเปนเรื่องของสุขภาพท่ีมีการดูแลแบบองครวม ไมใชเปนเรื่องของสุขภาพทาง



๒๕๕ 

กายเทานั้น แตยังครอบคลุมถึงมิติอ่ืนๆ ของชีวิตอีกดวย ไดแก สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางสังคม 

สุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางปญญาหรือทางจิตวิญญาณ ดังนี้ 

๑) สุขภาวะทางกาย หมายถึง การท่ีมีสุขภาพทางกายดี มีปจจัยสี่พอเพียงแกการดําเนิน

ชีวิต ไมเปนโรคขาดอาหาร ไมเจ็บปวยดวยโรคภัยใดๆ ในชีวิต ตลอดจนอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี  คือ 

ปราศจากมลภาวะ เปนตน 

๒) สุขภาวะทางจิต หมายถึง การท่ีมีจิตปลอดพนจากความทุกข ไมเครียด มีอารมณใน

เชิงบวก เชน ความเมตตา ความผาสุก ปลอดพนจากโรคจิต หรือวาโรคประสาท หรือความบีบค้ันทาง

จิตใจ 

๓) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การมีสวัสดิภาพท่ีราบรื่น กลมกลืนท้ังในระดับ

ครอบครัว ในระดับชุมชนไปจนถึงสังคม ไดรับการเคารพ ไดรับการเอ้ือเฟอเก้ือกูล มีการชวยเหลือเจือ

จุนกัน เรียกวาอยูในสภาพแวดลอมท่ีอบอุน ครอบครัวเขมแข็ง ซ่ึงเชื่อมโยงกับสุขภาวะทางจิต 

๔) สุขภาวะทางปญญา หมายถึง การท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับชีวิต สามารถวางจิต 

วางใจไดอยางถูกตอง คิดดี คิดเปนและเห็นตรง จนกระท่ังสามารถแกไขปญหาชีวิต หรือแกปญหาการ

ทํางานไดดวยตัวเอง 

ภาวะแหงความสมบูรณท้ัง ๔ มิติ นอกจากจะเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะทําใหทุกคนไดมี

ความสุข ความสบาย มีความสงบรมเย็นในจิตใจแลว ยังจะเปนพลังขับเคลื่อนท่ีสําคัญใหสังคมมีความ

อยูอยางผาสุก จะเห็นไดวาสุขภาวะท้ัง ๔ มิตินี้ เชื่อมโยงกับสิ่งท่ีเรียกวา “ธรรมะ” เปนอยางมาก 

เพราะการท่ีคนเราจะมีสุขภาพกายดีไดตั้งแตเริ่มตนนั้น ไมใชเพียงแตวาเรามีปจจัยสี่พอเพียงเทานั้น 

แตอยูท่ีวาคนเราสามารถรูจักประมาณในการบริโภคปจจัยในการดําเนินชีวิตแคไหน ซ่ึงสอดคลองกับ

มัชฌิมาปฏิปทา คือ การปฏิบัติสายกลางในพระพุทธศาสนา หมายถึง ความสมดุล ความเหมาะสม 

ความเสมอ และความพอด ี เชน จะรับประทานอาหารก็ตองมีความรูจักประมาณ รูจักพอดีในอาหาร 

ถารับประทานอาหารไมพอดีก็เกิดโทษแกรางกาย แทนท่ีจะไดสุขภาพ แทนท่ีจะไดกําลัง ก็อาจจะเสีย

สุขภาพ และอาจจะทอนกําลังทําใหออนแอลงไป หรือเกิดโรค เพราะฉะนั้นจะเห็นวาหลัก

พระพุทธศาสนาในทุกระดับมีเรื่องของความพอดี หรือความเปนสายกลางนี้ ฉะนั้นความเปนสายกลาง 

คือ ภาวะแหงความสมบูรณท้ัง ๔ มิติ นั้นเอง 

แนวคิดและวิธีการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา พบวา 

หลักธรรมสําคัญท่ีนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวย ไดแก  โพชฌงค ๗ การปฏิบัติสมาธิ สวดมนต 

อัปมาทะ หลักอริยสัจ ๔ อิทธิบาท ๔ พรหมวิหาร ๔  พละ ๔ โยนิโสมนสิการ และกัลยาณมิตร  เปน

หลักธรรมท่ีชวยใหเกิดมีความเมตตากรุณาท้ังตอตนเองและผูอ่ืน และในขณะเดียวกัน ก็ทําใหสามารถ

วางใจเปนกลางตอสิ่งท่ีไมสามารถแกไขได นอกจากนั้น ทําใหเกิดการตระหนักรูของแพทยและ



๒๕๖ 

พยาบาลถึงความซ่ือสัตย เสียสละ และความอดทน รวมถึงดําเนินชีวิตแบบวิถีพุทธ (ทาน ศีล ภาวนา) 

เชน การทําบุญตักบาตร การสวดมนตภาวนา และการปฏิบัติสมาธิ ฯลฯ ซ่ึงจะสงผลใหแพทยพยาบาล

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เนื่องจากปจจัยตางๆ เหลานี้มีผล

ใหแพทยพยาบาลเปนบุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณคอนขางสูงและสุขภาพจิตท่ีดีทําใหสามารถ

รับมือกับความเครียดในการปฏิบัติงานการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดดี 

สรุปไดวา ถึงแมการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจะเปนงานท่ีตอง

เผชิญกับความเครียดและปญหาของผูปวยอยูเปนประจํา แตดวยพ้ืนฐานนิสัยอันดีงามของแพทย

พยาบาล รวมถึงความรูความเขาใจในหลักธรรมในพระพุทธศาสนาท่ีนําไปประยุกตใชในการเยียวยา

ผูปวยและในการดําเนินชีวิตประจําวัน  จึงทําใหสามารถปฏิบัติงานและดําเนินชีวิตควบคูกันไดอยางมี

คุณภาพและมีความสุข และกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ ยังสงผลประโยชนตอผูปวยโดยตรง เพราะเม่ือแพทยพยาบาลนอมนํา

หลักธรรมมาปฏิบัติอยูเนื่องๆ อันเปนคุณสมบัติของกัลยาณมิตรท่ีทําใหบุคคลใกลชิด รูสึกอบอุนใจ 

นาเชื่อถือ วางใจ มีทักษะในการพูดจาสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีความอดทน และตั้งใจ มีสติจดจออยู

กับการฟง จนสามารถสรางความศรัทธาใหเกิดข้ึนกับผูเจ็บปวย อันเปนคุณสมบัติท่ีทําใหเกิด

ความสําเร็จแหง ปรโตโฆสะ (เสียงกระตุนชักจูงจากภายนอก) เม่ือแพทยพยาบาลใหการดูแลสุขภาพ

หรือแนะนํา ใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ดวยหลักพรหมวิหาร ๔ ดวยความเมตตากรุณา บน

พ้ืนฐานทัศนะคติในเชิงบวกท่ีนําไปสูสุขภาวะท้ัง ๔ ประการ ไดแก ๑) คิดถึงสวนรวม คิดถึงผูอ่ืน

มากกวาตัวเอง ๒) ความสุขไมไดเกิดจากวัตถุอยางเดียวแตมาจากท่ีอ่ืนดวย ๓) เกิดจากความเพียร

พยายามและพ่ึงพาตนเอง  ๔) คิดดี  คิดเก้ือกูลคิดเปนประโยชนตอผูอ่ืน เอาความถูกตองเปนหลัก ไม

คิดเอาแตใจตนเอง อันเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญของโยนิโสมนสิการ เพ่ือใหผูปวยนําความเขาใจตามหลัก

อริยสัจ ๔ ไปประยุกตใชในการแกไขปญหาในการรักษาและดําเนินชีวิตประจําวัน โดยหลักธรรมนี้ จะ

ทําใหรูและเขาใจปญหาของตน (ทุกข) ทําใหรูและเขาใจถึงสาเหตุของปญหา (สมุทัย) ทําใหผูปวย

สามารถตั้งเปาหมายตอการแกปญหาไดถูกตอง (นิโรธ) และทําใหผูปวยสามารถวางแผนและวิธีการ

แกไขปญหาท่ีสอดคลองกับเปาหมาย (มรรค) เม่ือผูปวยนําหลักอริยสัจ ๔ มาปฏิบัติอยูเนื่องๆ ก็จะนํา

สงผลใหเกิดฉันทะ มีใจรักแลวก็เกิดวิริยะ ทําใหพากเพียร เม่ือพากเพียร ก็เกิดจิตตะ เอาใจจดจอใฝใจ

อยูเสมอ และเปดชองใหเกิดวิมังสา ใชปญญาพิจารณาไตรตรองไดอยางเหมาะสม อันเปนคุณสมบัติ

ของหลักอิทธิบาท ๔ ในพระพุทธศาสนา เพราะวาในการดูแลรักษาโรคไมติดตอเรื้อรังจะตองใชเวลา

ในการรักษา จะตองมีใจรักในการดูแลตนเอง มีความเพียรอยางสมํ่าเสมอในการดูแลตนเอง เอาใจใส

ตอการดูแลสุขภาพ และหม่ันตรวจสุขภาพของตนเองอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหสุขภาพของตนเองมีภัย

คุกคามนอยท่ีสุด 



๒๕๗ 

หลักธรรมในพระพุทธศาสนาท่ีกลาวมาขางตนนี้ เก้ือหนุนกันและกัน และเปนวิธีการ

สงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา เม่ือนํามาประยุกตใชในกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ และองคความรูใหมท่ีไดจากการวิจัยใน

กระบวนการปองกัน การเยียวยา และกระบวนการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ใหม ในการแกไขเม่ือเกิดโรค คือ “SCHEME” ซ่ึงผูวิจัยใหความหมายวาคือ โครงการแบบแผนท่ีใช

เปนตัวแปร สําหรับกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนี้ 

S (Sanitation) การสรางอนามัยดี เชิงพุทธบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย 

คือ สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หม่ันตรวจและรักษาสุขภาพ ปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ ดูแล

สุขภาพดวยความไมประมาท คือ อัปมาทะ ตามแนวพระพุทธศาสนา 

C (Chanting) การสวดมนต บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย เชน บทสวด

มนตเชา-เย็น บทสวดโพชฌังคปริตร เปนตน หลังจากสวดมนตไปไดชวงระยะเวลาหนึ่ง จิตใจสงบ 

เกิดเปนสมาธิชวยปลดปลอยความเครียดทางอารมณ และชวยพัฒนาการดําเนินชีวิตใหเปนปกติ 

สงผลใหสุขภาพดีข้ึน 

H (Harmony) การสอดประสานกันระหวางองคประกอบในการสงเสริมสุขภาพตางๆ 

สุขภาพจะดีไดไมสามารถกระทําวิธีการสรางเสริมสุขภาพเพียงอยางใดอยางหนึ่งสุดโตงเพียงอยาง

เดียวได อาทิ ไมสามารถควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว โดยไมออกกําลังกายเลย หรือจะสวดมนต 

ปฏิบัติสมาธิ โดยไมควบคุมอาหาร หรือออกกําลังกายเลย ก็ไมสามารถทําใหมีสุขภาพท่ีดีได ตอง

กระทําอยางเปนองครวมในหลายๆ ดาน ซ่ึงยอมสงผลตอสุขภาพเปนทวีคูณ 

E (Eating) การรับประทานอาหาร เชิงพุทธบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย 

การรับประทานอาหารใหครบ ๕ หมู ตามหลักโภชนาการในปริมาณพอเพียง คือ โภชเนมัตตัญุตา 

การรูจักประมาณในการบริโภคเพ่ือใหรางกายแข็งแรงพอดํารงชีวิตอยู 

M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทยการเจริญ

สมาธิ ทําใหจิตสงบ ใจสบายคลายทุกข โดยการปฏิบัติสมาธิแนวสติปฏฐาน ๔ ไดแก ความระลึกรู

อารมณท่ีเปนฝายดี ยับยั้งมิใหจิตตกไปในทางชั่ว ดวยการเจริญสมาธิตอเนื่องสามารถชวยใหปรับ

สมดุลของรางกายและสารเคมีในรางกายสรางสารสุข อารมณแจมใส นอนหลับสบาย ความจําดี 

ทํางานมีประสิทธิภาพ และภูมิคุมกันโรค เพ่ือดูแลรักษาสภาพแหงกายและจิตใจในยามปกติ 

นอกจากนี้ยังผลดีถึงการระงับความเจ็บปวยทางกาย และบรรเทาความเจ็บปวยทางใจ 
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E (Exercise) การออกกําลังกาย เชิงพุทธบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย

การออกกําลังกายรูปแบบตางๆ เชน การเดิน การวิ่ง ยืดเหยียดกลามเนื้อ เดินจงกรม เปนตน เปน

เวลาครั้งละ ๓๐ นาที สัปดาหละอยางนอย ๓ ครั้ง ตามแนวทางท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

กลาวไดวาเหตุปจจัยการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้ มาจาก การกินการอยูหลับนอน 

เพราะ ความอยากอรอย ความอยากสบาย และความอยากเอาแตใจ หรือเรียกวา กิเลสตัณหา นั้นเอง 

ถาสามารถลด งด ละ เลิก ความอยากเหลานนั้น แลวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระทําท่ีเสี่ยงตอการ

ทํารายสุขภาพรางกาย ดวยการแกไขปญหาสุขภาพท่ีนําหลักพุทธธรรมมาปฏิบัติควบคูกับการปฏิบัติ

ตามหลักการแพทย เภสัช และการสาธารณสุข จะทําใหไดมีความสุข ความสบาย มีความสงบรมเย็น

แลว ยังจะเปนพลังขับเคลื่อนท่ีสําคัญใหสังคมมีความอยูเย็นเปนสุข เพราะหลักธรรมเหลานั้นเปน

ปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะทําใหผูปวยเกิดการพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบองครวมท้ัง ๔ มิติ ไดแก สุขภาวะ

ทางกาย สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางปญญาหรือทางจิตวิญญาณ นั้นเอง 

๕.๒ ขอเสนอแนะ 

๔.๒.๑  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๑) ควรขยายผลการพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตาม

หลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ ในระดับปฏิบัติการ ในการบําบัด และดูแลรักษาในกลุมผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรัง หรือโรคอ่ืนๆ 

๒) หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพของผูปวย ควรพิจารณานําการพัฒนา

กระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการนี้ไปปรับ

ใชเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมมีความ

ครอบคลุมในทุกมิติ ไดแก ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญาหรือจิตวิญญาณ 

๓) ควรขยายผลในระดับครอบครัวท่ีมีสมาชิกของครอบครัวปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง  

ใหไดรับความรู และนํากระบวนการของการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตรเชิงพุทธบูรณาการไปปรับใช เพ่ือการดูแลเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 

๔.๒.๒  ขอเสนอแนะงานเพ่ือการวิจัยในครั้งตอไป 

๑) ควรวิจัยตอเรื่อง “การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ” 

โดยการนําหลักพุทธธรรม เชน การปฏิบัติตนตามหลักเบญจศีล สัมพันธแนวคิดของแรงจูงใจความ

ปรารถนาการมีสุขภาพท่ีดีข้ึน เพ่ือการพัฒนาเพ่ิมคุณคาในตน สภาวะจิตใจท่ีดี มีเมตตาเปนกุศล หวัง

ใหตนและทุกชีวิตมีความสุขสมปรารถนา เปนกัลยาณมิตร เปนคนท่ีมีจิตใจดีงาม 
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๒) ควรวิจัยตอเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข แพทย พยาบาล 

เจาหนาท่ี และผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง” เชน การปฏิบัติตนตามหลัก สัปปุริสธรรม ๗ 

สัมพันธแนวคิดของความมุงหวังเพ่ือความประสบสุข การพัฒนาคุณคาในตน เปนปญญาชน สราง

เสริมสภาวะความคิดสมเหตุสมผล ไมใชอารมณเปนสําคัญเปนเครื่องตัดสินใจ เปนคุณคาของคนมี

ปญญา เพ่ือนําเสนอหลักการ ประสบการณ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตของผูท่ีจะตองปฏิบัติ

หนาท่ีในการดูแลผูปวยโรคไมติตอเรื้อรัง 

ควรวิจัยตอเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในประเทศไทย” 

เชน การนําหลักพุทธธรรม สังคหวัตถุ ๔ สัมพันธแนวคิดของความเมตตาอารี เพ่ือพัฒนาการเพ่ิม

คุณคาในตน เปนสุภาพชน จิตใจโอบออมอารีท่ีเก้ือกูลตอตนเองและผูอ่ืน จนนํามาซ่ึงการใหการ

สงเคราะหตอผูดอยโอกาส และใหเกียรติผู อ่ืน โดยศึกษาครอบคุลมท่ัวประเทศ ควรขยายผลการ

พัฒนาไปสูการศึกษาวิจัยไปยังทุกภูมิภาคท่ีมีผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมากในชุมชน  

 

 



 

บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย 

ก.  ขอมูลช้ันปฐมภูมิ (Primary Sources) 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาไทยบาลี ฉบับเฉลิมพระเกียรติ. กรุงเทพมหานคร: 

จัดพิมพโดย มหาเถรสมาคม, ๒๕๔๙. 

________. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

มหามกุฏราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกพรอมอรรถกถา แปล ชุด ๙๑ เลม. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

มหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๓๔. 

ข.  ขอมูลช้ันทุติยภูมิ (Secondary Sources) 

(๑) หนังสือ/เอกสาร  : 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนา

แหงชาติ, ๒๕๕๒. 

กองเกียรติ กูณฑกันทรากร. ประสาทวิทยาพ้ืนฐาน. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 

๒๕๔๗. 

กฤษณา พิรเวช. การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. ใน ตําราเวชศาสตรฟนฟู. ดุจใจ ชัยวานิชศิริ 

และวสุวัฒน กิติสมประยูรกุล (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

กมลทิพย หาญผดุงกิจ. การฟนฟูสมรรถภาพ. ใน การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. 

ก่ิงแกว ปาจรยี (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: เอ็น. พี. เพรส., ๒๕๕๐. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และชาติชาย มุกสง. พรมแดนความรูประวัติศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุขไทย. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๕. 

คณะทํางานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง. แนวปฏิบัติบริการ

สาธารณสุข โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. ๒๕๕๓ . กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๓. 



๒๖๑ 

คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล. คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual). พิมพ

ครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนมุสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๘. 

จรวยพร ธรณินทร. การเสริมสรางสุขภาพคนยุคใหม. กรุงเทพมหานคร: เอสพีเอฟพรินติ้งกรุป, 

๒๕๓๘. 

จุรีพร คงประเสริฐ, อารตีกอร สัจจเดว. คูมือประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ. 

กรุงเทพมหานคร: บอรน ทู บี พับลิชชิ่ง, ๒๕๕๖. 

เฉลิมศรี ภุมมางกูร. ปรัชญาของการบริบาลทางเภสัชกรรมปฏิบัติ. ใน: เฉลิมศรี ภุมมางกูร, กฤตติ

กา ตัญญะแสนสุข, (บรรณาธิการ). โอสถกรรมศาสตร. พิมพครั้งท่ี ๒, กรุงเทพมหานคร:

นิวไทยมิตร กาพิมพ, ๒๕๔๗. หนา ๑-๑๙. 

จันทรเพ็ญ สันตวาจา . แนวคิดพ้ืนฐาน ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล . พิมพครั้ง ท่ี ๑. 

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ ธนพล จํากัด, ๒๕๔๘. 

จุฑารัตน เอ้ืออํานวย. จิตวิทยาสังคม. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: แอคทีฟ พริ้น จํากัด, ๒๕๔๙. 

ชูชัย ศุภวงศ, สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ, ลัดดา ดําริการเลิศ, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, เกษม เวชสุทรานนท. 

คูมือการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. กรุงเทพมหานคร: ที คิว พี. 

๒๕๕๒. 

ดารณี  จามจุรี .  รูปแบบการพยาบาลเ พ่ือเสริมสรางพลั ง อํานาจในผูปวยกลุ มโรคเรื้อรั ง . 

กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย, ๒๕๔๖. 

ดิษยา รัตนากร และเจษฎา เขียนดวงจันทร. “โรคหลอดเลือดสมอง”. ใน อายุรศาสตรฉุกเฉิน.  

ทศพล ลิ้มพิจารณกิจ, (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: บียอนดเอ็นเทอรไพรซ. ๒๕๕๑. 

เทพ หิมะทองคํา และคณะ. ความรูเรื่องโรคเบาหวาน. พิมพครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร: จูนพับลิชชิ่ง

, ๒๕๔๘. 

นิจศรี ชาญณรงค. การดูแลรักษาภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน. กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. ๒๕๕๐. 

เนติมา คูนีย, พญ. การทบทวนวรรณกรรม : สถานการณปจจุบันและรูปแบบการบริการดานโรคไม

ติดตอเรื้อรัง. นนทบุรี: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗. 



๒๖๒ 

นิคม มูลเมือง. การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ. ชลบุรี: 

มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑. 

นิวัตน ศิตลักษณ และคณะ. การแพทยบูรณาการ ฉบับหมอมวลชน. พิมพครั้งท่ี ๒. นนทบุรี: หมอ

มวลชน, ๒๕๕๔. 

________. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง. กรุงเทพมหานคร: สํานักพัฒนา

คุณภาพบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๔๙. 

________. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔. กรุงเทพมหานคร: สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี, ๒๔๔๔. 

________. แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๑. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๑. 

ปานศิริ ไชยรังสฤษดิ์. “Acute Ischemic Stroke”, ใน อายุรศาสตรฉุกเฉิน. จันทรา ภาศรีสวัสดิ์, 

อัมพา สุทธิจํารูญ, ประเจษฎ เรืองกาญจนเศรษฐ และวิชัย ประยูรวิวัฒน (บรรณาธิการ). 

กรุงเทพมหานคร: นําอักษรการพิมพ, ๒๕๕๑. 

ประเวศ วะสี. การจัดการความรู : กระบวนการปลดปลอยมนุษยสูศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข. กรุงเทพมหานคร: สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม, ๒๕๔๘.   

ปรีชา มนทกานติกุล. การให การบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนระบบ. ใน เฉลิมศรี ภุมมางกูร,  

กฤตติกา ตัญญะแสนสุข (บรรณาธิการ) .  โอสถกรรมศาสตร .  พิมพครั้ ง ท่ี  ๒, 

กรุงเทพมหานคร: นิวไทยมิตร การพิมพ, ๒๕๔๗. 

ปยภัทร พัชราวิวัฒนพงษ. “โรคหลอดเลือดสมอง”. ใน เวชศาสตรฟนฟูสําหรับเวชปฏิบัติท่ัวไป. ก่ิง

แกว ปาจรีย (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: เอ็น. พี. เพรส., ๒๕๔๘. 

พระธรรมธีรราชมหามุนี, (โชดก ญาณสิทฺธิ). วิปสสนาญาณโสภณ. พิมพครั้งท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร: 

ศรีอนันตการพิมพ, ๒๕๔๖. 

พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). ธรรมกับการพัฒนาชีวิต. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธ

ธรรม, ๒๕๓๙. 

________. การศึกษาเครื่องมือพัฒนาท่ียังตองพัฒนา. พิมพครั้งท่ี ๑๕. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๒. 



๒๖๓ 

พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). อายุยืนอยางมีคุณคา. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๐. 

________. พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

________. การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร:บริษัทธรรมสารจํากัด, 

๒๕๔๒. 

________. ทัศวรรษธรรมทัศนพระธรรมปฎก  หมวด วิทยาศาสตร และ เทค โนโล ยี . 

กรุงเทพมหานคร:ธรรมสภา, ๒๕๔๒. 

________. พุทธธรรม. พิมพครั้งท่ี ๙. กรุงเทพมหานคร:มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 

________. สมาธิ ฐานสูสุขภาพจิตและปญญาหย่ังรู. พิมพครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร:ศยาม, 

๒๕๔๗. 

________. ภาวะผูนํา. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพธรรมสภา, ๒๕๕๑. 

พระพรหมคุณาภรณ (ป .อ.ปยุตฺโต). การศึกษาเริ่มตนเม่ือคนกินอยูเปน. กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพธรรมสภา, ๒๕๔๙. 

________. การดูแลสุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๗ กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพชุมนุม

สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๔๙. 

________. ธรรมนูญชีวิต ฉบับสําหรับชาวบาน. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๕๑. 

________. พรท่ีสัมฤทธิ์แกผูดําเนินชีวิตท่ีดี. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสามเจริญพาณิชย, ๒๕๕๐. 

________. พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพครั้งท่ี ๑๕. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๒. 

________. โพชฌงค: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๕๒. 

________. พจนานุกรมพุทธศาสตรฉบับประมวลธรรม. พิมพครั้งท่ี๑๖. กรุงเทพมหานคร: เอส. 

อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส, ๒๕๕๑. 

________. พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

________. สุขภาวะ องครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๖. กรุงเทพมหานคร:บริษัท สหพริ้นติ้งแอนด

พับลิสซ่ิง, ๒๕๕๑. 



๒๖๔ 

พระศรีคัมภีรญาณ (สมจินต สมฺมาปฺโญ). “สํารวจสภาพแวดลอมเชิงนิเวศวิทยาในคัมภีร

พระพุทธศาสนา”. ใน พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ. พระมหาหรรษา 

ธมฺมหาโส (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: ๒๑ เซ็นจูรี่, ๒๕๕๔. 

พุทธทาสภิกขุ. แกนพุทธศาสน. พิมพครั้งท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพสุขภาพใจ, ๒๕๕๑. 

พระมหาโมคคัลลานะ (ผูรจนา). คัมภีรอภิธานวรรณนา. แปลและเรียบเรียงโดย พระมหาสมปอง  

มุทิโต. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร:บริษัท ประยูรวงศ พริ้นติ้ง จํากัด, ๒๕๔๗. 

พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส . พระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม .  พระนครศรีอยุธยา: 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

พระพุทธโฆสะ คัมภีรวิสุทธิมรรค. สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร) แปลและเรียบเรียง. 

กรุงเทพมหานคร : ธนาเพลส จํากัด, ๒๕๔๘. 

พระไพศาล วิสาโล. ประวัติศาสตรการบริโภคสุราในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพ

สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยคณะกรรมการการระบาดวิทยาแหงชาติ, ๒๕๓๗. 

________. แลขอบฟา เ ขียว ทางเ ลือก สําคัญสําหรับอนาคต ท่ีกํ า ลั งปรากฏเปนจริ ง . 

กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 

________. “สุขภาพ วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม”. ใน ส่ิงแวดลอมกับสุขภาพ. รวบรวมและจดัพิมพ

โดย ทวีทอง หงษวิวัฒน และเพ็ญจันทร ประดับมุข, ขายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. 

นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๕. 

พรภัทร ธรรมสโรช และเพ่ิมพันธุ ธรรมสโรช. ประสาทวิทยาทางคลินิก. กรุงเทพมหานคร: 

จรัลสนิทวงศการพิมพ, ๒๕๕๒. 

พิษณุ ประสาทเวช. แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญาทางการแพทยและมรดกทางวรรณกรรม

ของชาติ. กรุงเทพมหานคร:กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, ๒๕๔๒. 

ฟาริดา อิบราฮิม. ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกและการดูแล. กรุงเทพมหานคร:สามเจริญพาณิชย, ๒๕๓๙. 

เภสัชศาสตร .  คณะ มหาวิทยาลัยมหิดล .  สยามไภษัชชัยพฤกษ  ภู มิปญญาของชาติ . 

กรุงเทพมหานคร:มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘. 

มานพ ประภาษานนท .  แข็งแรง - อายุยืนเกิน๑๐๐ดวยวิธีรักษาสุขภาพแบบองครวม. 

กรุงเทพมหานคร: ชบาพับลิชชิ่งเวิรกส, ๒๕๕๐. 

มูลนิธิสมเด็จพระเทพรันราชสุดา. นามานุกรมพระมหากษัตริยไทย. กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๔. 



๒๖๕ 

ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคส

พับลิเคชั่นส, ๒๕๔๖. 

________. พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย. กรุงเทพมหานคร: บริษัทอมรินทร พริ้นติ้ง กรุป 

จํากัด, ๒๕๓๒. 

เรณู สวนเครือ. แนวคิดพ้ืนฐานและหลักการพยาบาล. พิมพครั้งท่ี ๒. นนทบุรี : โครงการสวัสดิการ

วิชาการ สถาบันพระบรมราชนก กระทรวงสาธารณสขุ, ๒๕๔๐.  

วศิน อินทสระ. โยนิโสมนสิการวิธีคิดเพ่ือเอาชนะความทุกข. กรุงเทพมหานคร: บริษัทโอเอส 

พริ้นติ้งเฮาส จํากัด, ๒๕๔๕. 

วิชัย เอกพลากร. รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี ๔ พ.ศ. 

๒๕๕๑-๒. นนทบุรี: เดอะ การฟโก ซิสเต็มส, ๒๕๕๓. 

วัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย. “การจัดการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง”. ใน การพยาบาลผูใหญ

และผู สู ง อา ยุ ท่ี มีปญหา สุภาพ เ ล ม  3.  ผ องศรี  ศรีมรกต  (บรรณาธิการ ) . 

กรุงเทพมหานคร: ไอกรุป เพรส, ๒๕๕๓. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๑. นนทบุรี: 

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑. 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย. แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาโรค

อวน. พิมพครั้งท่ี ๑. นนทบุรี: กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓. 

________. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป. นนทบุรี: 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔. 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการฟนฟู

สมรรถภาพผูสูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด. นนทบุรี: ซีจี ทูล, ๒๕๕๑. 

สันติสุข โสภณสิริ. เกียรติประวัติแพทยไทยฝากไวใหคนรุนหลัง ชีวิตและผลงานของศาสตราจารย

นายแพทยเสม พริ้งพวงแกว. กรุงเทพมหานคร: บริษัท สองศยาม จํากัด, ๒๕๓๗. 

สํ านักงานคณะกรรมการ พัฒนาเศรษฐ กิจและสั งคมแห งชาติ .  กระทรวงสาธารณสุข . 

มหาวิทยาลัยมหิดล. แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓. --- : -

--, ๒๕๕๓. 



๒๖๖ 

สํานักนายกรัฐมนตรี. “พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐”, ใน ราชกิจจานุเบกษา เลม ๘๔ ตอนท่ี 

๑๐๑ ฉบับพิเศษ วันท่ี ๑๐ ตุลาคม ๒๕๑๐. 

________. “พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗”, ใน ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๑๑ 

ตอนท่ี ๒๘ก วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๓๗. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๐ หนา ๙๑ วันท่ี ๑๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๖. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๑๑ ตอนท่ี ๒๘ก วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๓๗ 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๖ก หนา ๑ วันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๒๐ หนา ๗๐๙ วันท่ี ๑๐ มกราคม รศ. ๑๒๒. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๒๗ หนา ๑ วันท่ี ๓๐ ตุลาคม รศ. ๑๒๙ (พ.ศ. ๒๕๔๓) 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๖ ตอนท่ี ๘ หนา ๗๒ วันท่ี ๒๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๓๒. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๖ หนา ๒๑๖ วันท่ี ๒๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๓๒. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๘ หนา ๔๐๖ วันท่ี ๗ กุมภาพันธ รศ. ๑๑๐. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี ๕ แผนท่ี ๔๐ วันอังคารเดือนอาย แรมสิบส่ีค่ํา ปชวด 

ศักราช ๑๒๕๐ (ตรงกับวันท่ี ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๔๓๒ (ปปจจุบัน) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข แนวทางการรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๑. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๑. 

สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. เกณฑจริยธรรมวาดวยการ

สงเสริมการขายยาของประเทศไทย. พิมพครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุม

สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. ๒๕๕๗. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) ปงบประมาณ ๒๕๕๘. นนทบุรี: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๕๘. 

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. การพยาบาลผูปวยเรื้อรัง: มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล. ขอนแกน: 

ขอนแกนการพิมพ, ๒๕๓๗. 



๒๖๗ 

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และคณะ . พจนานุกรมศัพทแพทย . กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

สุทธิวัสส คําภา. นาฬิกาชีวิต. เรียบเรียงโดย นวลฉวี ทรรพนันทน. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ฟาอภัย

จํากัด. ๒๕๔๘. 

สุปราณี พันธนอย. การพยาบาลพ้ืนฐาน แนวคิดและปฏิบัติ. พิมพครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

บริษัทธรรมสาร จํากัด, ๒๕๓๙.,  

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, นายแพทย. ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ๒ : ๓๕๐ โรคกับการดูแล

รักษาและปองกัน. พิมพครั้งท่ี ๔ ฉบับปรับปรุง. กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง, 

๒๕๕๑. 

________. วิวัฒนาการการสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร:

บริษัท ดีไซร จํากัด. ๒๕๔๑. 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร (บรรณาธิการ). การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน. กรุงเทพมหานคร: สํานัก

งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), ๒๕๕๕. 

สมเกียรติ โพธิสัตย และจีราพร หิรัญรัตนธรรม. แนวทางการปฏิบัติในการพัฒนาระบบการดูแล

รักษาและการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง. พิมพครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัย

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๕๒. 

สมจิต หนุเจริญกุล. “การชวยเหลือผูปวยท่ีเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต”, ใน การพยาบาลทาง

อา ยุ รศาสตร  เ ล ม  ๔ .  พิมพ ครั้ ง ท่ี  ๑๐ .  สมจิ ต  หนุ เ จ ริญ กุล  บรรณาธิ การ . 

กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาพยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒. 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 

สุจิตรา พรมนุชาธิป. มนุษยสัมพันธ. กรุงเทพมหานคร: สุวีริยสาสน, ๒๕๔๙. 

สุชา จันทรเอม. จิตวิทยาท่ัวไป ฉบับแกไขเพ่ิมเติม. พิมพครั้งท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา

พานิช, ๒๕๔๐. 

สิริอร วิชชาวุธ และคณะ. จิตวิทยาท่ัวไป.  พิมพครั้ ง ท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๗. 



๒๖๘ 

สมจิต หนุเจริญกุล. “แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาล”, ใน การพยาบาลทางอายุรศาสตร เลม ๑. 

พิมพครั้งท่ี ๑๒. สมจิต หนุเจริญกุล บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒. 

สมพงษ สุวรรณวลยักร และคณะ. สุขภาพด ีหมอจุฬาฯ. โมนา อัศวิษณุ บรรณาธิการ. พิมพครั้งท่ี ๙. 

กรุงทพมหานคร: อัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพิบลิชชิ่ง, ๒๕๕๓. 

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๕ ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๘. กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, ๒๕๕๘. 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี  และคณะ .  แนวทางเวชปฏิ บัติ สํ าหรับโรค เบาหวาน พ.ศ .  ๒๕๕๔ . 

กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, ๒๔๔๔. 

หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชกรรมปฏิบัติ ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ. คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

นเรศวร. การใชแบบจําลองการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และโรคหืดบนหอผูปวยใน. มหาวิทยาลัยนเรศวร. ๒๕๕๕. 

หลวงพอเทียน จิตฺตสุโภ. ปกติ : หลวงพอเทียน จิตฺตสุโภและส่ิงท่ีฝากไว. พิมพครั้งท่ี ๓. สงขลา: 

มูลนิธิสูธรรมชาติ, ๒๕๔๖. 

อาจารยทองสุข ทองกระจาง. บทเรียนพระอภิธรรมทางไปรษณีย ชุดท่ี ๙ สมถกรรมฐาน ตอนท่ี ๓. 

อภิธรรมโชติกะวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

อรวรรณ หุนดี. ยาและส่ิงเสพติดใหโทษ. กรุงเทพมหานคร:อักษรบัณฑิต, ๒๕๓๒. 

อรอุมา ชุติเนตร และนิจศรี ชาญณรงค. “การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เบื้องตน”, ใน Basic and Clinical Neurosciencel. ณัฐ พสุธารชาติ, อรอุมา ชุติ

เนตร และนิจศรี ชาญณรงค (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. ๒๕๕๒. 

อาภรณ รัตนวิจิตร และวัลภา คุณทรงเกียรติ. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในภาค

ตะวันออก. ชลบุรี: คณะพยาบาลศาสตร, มหาวิทยาลัยบูรพา. ๒๕๔๑. 

อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ. “ระบบบริการสุขภาพอันพึงท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ”, เอกสาร

ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งท่ี ๒ เรื่องการสงเสริม

สุขภาพ บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑. (อัด

สําเนา) 



๒๖๙ 

อุทัย สุดสุข และคณะ. แนวทางการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดี วิถีพุทธ . อุบลราชธานี :  

ศิริธรรมออฟเซ็ท, ๒๕๕๔. 

(๒) บทความ, วารสาร : 

เดชา คนธภักดี. “ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยท่ีสัมพันธกับโรคในศูนยสุขภาพชุมชน
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โรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพุทธศาสนา 

๔) กระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยการบูรณาการหลักทาง

เภสัชศาสตรและหลักทางพระพุทธศาสนา 

 

 

 

  

 

 

 

 



๒๙๙ 

ตอนท่ี ๑. ขอมูลสวนบุคคล ผูใหขอมูลการสัมภาษณ 

ชือ่/นามสกุล .....................................................................  ตําแหนง .................................................   

สถานท่ีทํางาน  .................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

สถานท่ีสัมภาษณ ........................................................... วันท่ี ............................... เวลา ................... 

ตอนท่ี ๒. คําถามเพ่ือการวิจัย 

๑. ตามทัศนะของทาน ความเจ็บปวยมีลักษณะอยางไร โรคไมติดตอเรื้อรังมีลักษณะอยางไร สงผล

กระทบตอชีวิตมนุษยอยางไร 

๒. ตามทัศนะของทาน เหตุหรือปจจัยท่ีนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังคืออะไร 

๓. ตามทัศนะของทาน สุขภาพ สุขภาวะ หรือความสมบูรณพรอมของมนุษยมีลักษณะอยางไร มี

ความเปนองครวมหรือไมอยางไร 

๔. ตามทัศนะของทาน ในสุขภาพองครวม ๔ มิติ 

๔.๑. ความสมบูรณพรอมของรางกายเปนอยางไร มีผลตอสุขภาพโดยรวมอยางไร และมีแนว

ทางการสงเสริมในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางไร 

๔.๒. ความสมบูรณพรอมของจิตใจเปนอยางไร มีผลตอสุขภาพโดยรวมอยางไร และมีแนว

ทางการสงเสริมในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางไร 

๔.๓. ความสมบูรณพรอมของปญญาเปนอยางไร มีผลตอสุขภาพโดยรวมอยางไร และมีแนว

ทางการสงเสริมในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางไร 

๔.๔. ความสมบูรณพรอมของสังคมเปนอยางไร มีผลตอสุขภาพโดยรวมอยางไร และมีแนว

ทางการสงเสริมในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางไร 

๕. ตามทัศนะของทาน เม่ือเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังแลว จะดูแลสงเสริมสุขภาพองครวม

อยางไร จะสงเสริมสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคมอยางไร 

๖. ตามทัศนะของทาน มีความคิดเห็นอยางไร และมีวิธีปฏิบัติอยางไรในการประยุกตใชหลักธรรม 

และพุทธวิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสามารถเขาถึงสุขภาวะเพ่ือผูท่ีใหการ

ดูแลสงเสริมสุขภาพสามารถนําพาใหตนเองและผูปวยสามารถเขาถึงสุขภาวะ 
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