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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 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เภสัชศาสตร (Pharmacy หรือ Pharmaceutical Sciences) เปน “วิทยาศาสตรแขนง

หนึ่งวาดวยกระบวนการตางๆ เก่ียวกับเรื่องยาบําบัด บรรเทา หรือปองกันโรค” 0

๑ โดยกระบวนการ

ตางๆ ท่ีเก่ียวกับยานั้นจะกระทําผานกระบวนการทางเภสัชกรรม คือ “การเตรียมยา การผลิตยา การ

ประดิษฐยา การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงและ

จายยาตามใบสั่งยา” 1

๒ และสาขาหนึ่งของวิชาชีพเภสัชกรรม คือ การบริบาลทางเภสัชกรรม ท่ีมุง

ผลลัพธทางการรักษาสูงสุดตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผลลัพธดังกลาวประกอบไปดวยการกําจัดโรค 

การควบคุม การติดตามการใชยาในผูปวย และการปองกันโรค ผานกระบวนงานทางเภสัชกรรมคลินิก

2

๓ เภสัชกรรมโรงพยาบาล และเภสัชกรรมชุมชน โดยผู ท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญดังกลาวคือ ผู

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเรียกวา เภสัชกร (Pharmacist) หรือ “แพทยปรุงยา”3

๔ 

เภสัชศาสตร หรือ ความรู ขอเท็จจริงท่ีเก่ียวเนื่องดวยเภสัชหรือยานั้น มีความเปนมา

ยาวนานควบคูมากับการพัฒนาของมนุษยชาติ เพราะมนุษยลวนมีสภาวะแหงโรค ท้ังท่ีเปนโรคติดตอ 

และโรคไมติดตอ การบาดเจ็บ ควบคูตามติดตัวมาโดยตลอด และปฏิเสธไมไดเลยวาไมเคยมีมนุษยผู

หนึ่งผูใดท่ีไมเคยใชยาในการบําบัดรักษาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  ปฏิบัติการรักษาในยุคแรกแหง

                                           

๑ ราชบัณฑิตยสถาน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://rirs3.royin.go.th/new-search/word-

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

๑๑๑ ตอนท่ี ๒๘ก, วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๓๗), หนา 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 ผูท่ีไดรับอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา เภสัช

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



๒ 

วัฒนธรรม บังเกิดข้ึนในชวงจังหวะเดียวกันกับการเกิดมีข้ึนของผูท่ีเรียกไดวาเปนผูเชี่ยวชาญ 4

๕ แหง

สังคมบรรพกาลสวนใหญ ถึงแมวาสาเหตุของโรค (the Causes of Disease States) จะยังไมเปนท่ี

เขาใจกัน แตดวยการเรียนรู การลองผิดลองถูก และการเฝาสังเกตการณอยางระมัดระวัง ไมนานเหลา

ผูเชี่ยวชาญท้ังหลายเหลานั้นก็ไดรับรูถึงคุณคาแหงพืชพรรณท่ีเจริญงอกงามอยูรายลอม สับสนปนเป

ผสมผสานกับอํานาจแหงเวทมนต ไสยศาสตร และสัญชาตญาณ จึงเกิดองคความรูท่ีจะใชพืชสมุนไพร 

แรธาตุ และสัตวเพ่ือใชประโยชนในการรักษาความปวยไข 5๖ และองคความรูทางเภสัชศาสตรเหลานั้น 

ก็ไดรับการถายทอด ตอยอด แยกขยาย ควบคูไปกับการพัฒนาการแหงมนุษยชาติ และเจริญรุงเรือง

ควบคูมากับอารยธรรมแหงโลกยุคโบราณจวบจนกระท้ังปจจุบันดังเชน อารยธรรมเมโสโปเตเมีย 

(Mesopotamian Civilizations, 3000 BC ถึง 539 BC) พบวามีหลักฐานเก่ียวกับการจัดทําจัดทํา

เภสัชตํารับ (Pharmacopoeia) ข้ึนเปนครั้งแรก มีการบันทึกโดยใชอักษรคูนิฟอรม นับไดวาเปนเภสัช

ตํารับฉบับแรกของโลก เชนเดียวกับ อารยธรรมอียิปต (Egyptians Civilizations, 3000 BC ถึง 1200 

BC) พบการบันทึกในรูปแบบเทพปกรณัมเก่ียวกับเทพี ไอสิส (Isis) ภรรยาแหงเทพโอสิริส (Osiris) ท่ี

ไดเปดเผยถึงความลับทางเภสัชกรรมใหแกเทพฮอรัส (Horus) บุตรชาย นั่นคือ บันทึกแหงเทพ ท่ีเรียก 

ph-ar-imki (warrant of security) นับเปนจุดกําเนิดของคําวา pharmacy (เภสัชกรรม) ซ่ึงมีราก

ศัพทมาจากลาติน คือ pharmakon ซ่ึงมีความหมายวา ยา6

๗ นั่นเอง 

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

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

อันเปนวรรณกรรมเกาแกของโลกท่ีมีเนื้อหาภายในเปนเรื่องราวความเก่ียวของระหวางเทพเจาและ

มนุษย เปนงานเขียนท่ีผสมผสานระหวางเรื่องราวในประวัติศาสตรเขากับเทพนิยายอยางชนิดท่ี

แยกกันไมออก ไดมีการกลาวถึงเทพเจาผูมีพลังอํานาจแหงการรักษาและเยียวยามนุษยท่ีเจ็บปวยซ่ึง

เปนบุตรของเทพเจาอะพอลโล (Apollo) เทพเจาแหงการรักษาเยียวยา ศิลปะ สัจจะ และการ

พยากรณ และนางไมโคโลนิส (Coronis) คือ เอสคลิปอุส (Asclepius) ผูมีคทาซ่ึงมีงูพันโดยรอบเปน

สัญลักษณ (สัญลักษณแหงการแพทย และเภสัชกระแสหลัก) เปนไปไดวา เอสคลิปอุสนั้นเปนบุคคลท่ี

มีตัวตนจริงราวประมาณ ๑๒๐๐ ปกอนคริสตกาล เปนผูท่ีมีความสามารถในการรักษาโรคภัยไขเจ็บได

                                           

๕ Witch Doctor, Wise Woman, Medicine Man, Priest, Hakim หรือ Physician เปนตน 
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 

อยางมหัศจรรย จนกระท้ัง ในอารยธรรมแหงจักรวรรดิโรมัน (Roman civilizations, 275 BC ถึง 

476 AD) ซ่ึงไดรับสงตอองคความรูทางการแพทยและเภสัชกรรมสวนใหญจากอารยธรรมกรีก พบวามี

บุคคล คือ กาเลน (Galen หรือ Claudius Galenus, 129-100 AD)  เปนผูท่ีไดทําการรักษาผูปวย

ดวยการปรุงยาสมุนไพรหลากหลายตํารับ ทําการรักษาจนกระท้ังถือวาเปน บิดาแหงวิชาชีพเภสัช

กรรม โดยเทคนิคการผลิตทางเภสัชกรรมท่ีกาเลนไดรังสรรคข้ึน คือ การเตรียมเนื้อครีม (Cold 

Creams) และข้ีผึ้ง (Ointments) ในรูปแบบตางๆ 7

๘ และเภสัชศาสตรก็ยังคงมีพัฒนาการตอเนื่อง

เรื่อยมาควบคูกับระบบการแพทยตะวันตกอันเปนการแพทยกระแสหลักในปจจุบันนี้ 

สําหรับในประเทศไทย วิชาชีพเภสัชกรรมไดมีการดําเนินการมาแลวครบ ๑๐๐ ป  

เม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๖ ท่ีผานมานี้ และเภสัชศาสตรเปนสวนหนึ่งของระบบการแพทยแผนไทยมาโดยตลอด 

มีการใชสมุนไพรในการรักษา ในรัชสมัยสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวรัชการท่ี ๓ ไดทรงเลือกตํารายา 

พระราชทานเผยแพรแกประชาชน นับไดวาเปนเภสัชตํารับฉบับแรกของประเทศไทย ดวยทรงมี 

พระราชวินิจฉัยท่ีวา “การศึกษาแตเดิมท่ีใชการจดจําอาจจะคลาดเคลื่อนผิดเพ้ียนสูญหาย และหาก

ตําราท่ีจดจําไวคลาดเคลื่อนก็จะทําใหเปนอันตรายตอการแพทยไทย และเรื่องเก่ียวกับสุขภาพรางกาย

เปนสิ่งท่ีทุกคนควรรูเพราะเปนเรื่องใกลตัวหากเกิดโรคภัยไขเจ็บข้ึนจะไดรูจักดูแลรักษาเพ่ือใหชีวิต

ดํารงอยูอยางปกติสุข” สําหรับการศึกษาทางดานเภสัชศาสตรไดสถาปนาข้ึนอยางเปนทางการใน 

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว รัชการท่ี ๖ โดยสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ 

กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ในฐานะโรงเรียนแพทยปรุงยา (ปจจุบันคือ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย) 

นับจากอดีตจวบจนกระท้ังปจจุบัน องคความรูทางเภสัชศาสตรไดรับการพัฒนาไปอยาง

มากมาย พบวาบนโลกนี้มียาท่ีใชกันอยางแพรหลายนับพันนับหม่ืนตํารับ และมียาตํารับใหมๆ รูปแบบ

การบริหารยาใหมๆ ไดรับการข้ึนทะเบียนอยูทุกๆ ป ในทุกๆ ประเทศ คลายกับวาจะไมมีโรคใดๆ ของ

มนุษยท่ีไมมีตัวยารักษา แตกลับพบวามีกลุมโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ยาท่ีมีในปจจุบัน

ท้ังหมดอาจทําไดแคเพียงการควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลามเลวรายลง นั่นคือ กลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (Non Communicable Diseases : NCDs) อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน

ลงพุง เปนตน ท่ีฟงดูแลวอาการของโรคอาจไมรายแรงเทาใด โรคไมไดทําใหผูปวยเองเสียชีวิต ผูปวย

สามารถดํารงชีวิต ประกอบอาชีพการงานไดอยางแทบท่ีจะเหมือนกับคนปกติท่ัวไป แตโรคไมติดตอ

เรื้อรังนี้ ในความจริงแลวกลับกลายเปนนักฆาอันดับหนึ่ง เหนือกลุมโรคอ่ืนๆ เปนสาเหตุของการ

                                           

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

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



๔ 

เสียชีวิตมากกวารอยละ ๖๓ ของการเสียชีวิตของประชากรโลกท้ังหมดในแตละป (๓๕ ลานคนจาก 

๕๗ ลานคน) โดยท่ี ๙ ลานคนท่ีตองเสียชีวิตลงกอนอายุ ๖๐ จากตัวเลขในป ๒๕๕๑ กลับพบตัวเลขผู

ท่ีมีอายุมากวา ๒๐ ป มีภาวะอวน (เปนปจจัยเสียง สงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

เบาหวาน) สูงถึง ๑.๕ พันลานคน และในป ๒๕๕๓ พบเด็กอายุต่ํากวา ๕ ป มีภาวะอวนสูงถึง ๔๓ 

ลานคน สําหรับประเทศไทยพบวา คนไทยอายุ ๑๕ ปข้ึนไปในป พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ มีภาวะน้ําหนัก

เกินและอวน (BMI มากกวาหรือเทากับ ๒๕ กก./ตร.ม.) รอยละ ๓๔.๗ (๑๗.๖ ลานคน) 8

๙ และจาก

สัดสวนของกลุมประชากรกลุมผูสูงอายุในประเทศไทย ท่ีมักมีอาการเจ็บปวยเรื้อรังติดตัวท่ีตองพึงพา

การรักษาดวยยาตางๆ ไปจนตลอดชีวิต ท่ีมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนในอนาคตเปนสัดสวนถึง ๑ ใน ๔ ของ

ประชากรท้ังประเทศ เกิดเปนสังคมผูสูงอายุ ในป พ.ศ. ๒๕๗๐เปนภาระคาใชจายของภาครัฐและ

ครัวเรือน กอใหเกิดความเครียดท้ังกับตัวผูปวยเองและญาติ 

ภายใตกระบวนทัศนแบบวิทยาศาสตร ท่ีมีโลกทัศนแบบจักรกล มิติสุขภาพท่ีไดรับความ

สนใจและยอมรับทางการแพทยและผูปวยจึงถูกจํากัดกรอบไวท่ีมิติทางกายเปนหลัก เพราะสามารถ

วัดได ตรวจสอบไดในเชิงประจักษ มิติอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ อาทิ จิตใจ หรือสังคม สิ่งแวดลอม จึงถูก

ละเลย หลงลืมไป การสงเสริมสุขภาพจึงเล็งผลไปยังการรักษาโรคทางกาย 9

๑๐ ซ่ึงเปนเหมือนภาพ

สะทอนองคความรูทางเภสัชศาสตรจึงยิ่งขยายขอบขาย และเพงเล็งสูการรักษาดวยยา หรือสารเคมี ท่ี

สงผลโดยตรงตอการทํางานของรางกาย แมแตโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ก็

จําเปนตองรักษาดวยยา ท่ีผูปวยเองก็ตองพึงพายาเหลานั้นไปจนตลอดชีวิต เพราะยาเองก็ไมสามารถ

ทําใหผูปวยหายจากโรคไดอยางเด็ดขาด ในขณะกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนกลุมโรคท่ีสามารถปองกัน

ได โดยการลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค เชน งดสูบบุหรี่ สุรา อาหารขยะ เพ่ิมการออกกําลังกาย และ

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีดูเหมือนเปนวิถีชีวิตสามัญแหงยุคสมัยไปเสียแลว แตผูปวยเองก็ยังฝาก

ความหวัง และพึงพาการรักษาโรคไวดวยยาเปนหลัก หรือเพียงอยางเดียว โดยพฤติกรรมการ

                                           

๙ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, รศ. ดร. และคณะ, “การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการดําเนินงานเฝา

ระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอของหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๕”, รายงาน

การวิจัยฉบับสมบูรณ, (กระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะสาธารณสุขศาสตร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๖), หนา 

๑๒. 
๑๐ สรุปความจาก ภินันท สิงหกฤตยา,"ศึกษาการประยุกตใชแนวคิดและกระบวนการสรางเสริม

สุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา", วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หนา ๕๖-๕๘. 



๕ 

ดํารงชีวิตท่ีเหมาะสมกลับไมไดรับความใสใจ อีกท้ังมิติสุขภาพอ่ืนๆ อาทิ มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม 

และมิติทางปญญาไดถูกหลงลืมละเลยไป 

สําหรับพระพุทธศาสนา ถึงแมวาจะมีทัศนะตอรางกาย วาเปนสภาพท่ีมีทุกข มีโทษ

มากมาย เปนท่ีอยูอันอุดมหรือเปนแหลงสะสมของโรคภัยไขเจ็บตางๆ ท้ังมีธรรมชาติท่ีตองเจ็บปวย 

ตามพุทธพจนท่ีวา “รางกายนี้แกหงอมแลว เปนรังของโรค มีแตจะทรุดโทรมลงไป รางกายท่ีเนาเปอย

นี้ก็จะแตกดับไป เพราะชีวิตมีความตายเปนท่ีสุด” 1 0

๑๑ แตขณะเดียวกันพระพุทธศาสนาก็ยอมรับ

เชนกันวาสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ ดังท่ีพระพุทธเจาไดตรัสพระคาถาแกพระเจาปเสนทิโกศลวา “ความไม

มีโรคเปนลาภอยางยิ่ง” 11

๑๒ เพราะเม่ือบุคคลใดมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียนนอย ก็ยอมมีทุกขเวทนาอัน

เปนทุกขเบาบาง ยอมเปนปจจัย เปนโอกาสท่ีจะไดใชความท่ีมีโรคภัยเบียดเบียนนอยในการประพฤติ

ปฏิบัติเพ่ือลวงพนความทุกอยางถาวรแทจริงได แมพระพุทธองคเองแมทรงเปนผูปราศจากจากกิเลส

อันกอใหเกิดทุกขทางใจแลวก็ตาม แตเม่ือรางกายปรากฏทุกขเวทนา อาพาธ ก็ยังทรงรับการรักษา รับ

ยา เพ่ือบรรเทาทุกขเวทนาทางกายท่ีเกิดข้ึน ยังดํารงอัตภาพใหเปนไป เพ่ือประโยชน เพ่ืออนุเคราะห

โลกสําหรับสุขภาพ หรือ สุขภาวะในทัศนะของพระพุทธศาสนา คือ ธรรมชาติท่ีเปนสุข หรือ เรียก

อยางงายวา ความสุข ซ่ึงเปนสภาวะตรงกันขามกับ ความทุกข นั้นมีลักษณะท่ีประกอบดวย วิชา 

วิมุตติ วิสุทธิ สันติ พุทธสุขภาพจึงมีมิติท่ีกวางขวางกวาการมีเพียงรางกายแข็งแรงปราศจากโรค

เทานั้น พระพุทธศาสนาเล็งเห็นไปท่ีลักษณะทางจิตท่ีมีสุขภาพ มีความสงบ เขมแข็ง มีความพรอมท่ี

จะพัฒนา มีสังคม สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมปลอดภัย ท้ังสามารถคํ้าจุนรางกายและหนุนเสริมตอการ

พัฒนาจิตใจ และปญญา และท่ีสําคัญคือมิติดานปญญาท่ีสามารถหยั่งแยกถึงสัจธรรมของชีวิต 

สามารถดํารงและดําเนินชีวิตไปไดอยางงดงาม เหมาะสม12

๑๓ 

เม่ือพระพุทธศาสนา มีทัศนะตอสุขภาพท่ีกวางขวางหลากหลายนี้เอง การนําองคความรู

เภสัชศาสตรท่ีอยูภายใตกระบวนทัศนแบบวิทยาศาสตรท่ีประสบความสําเร็จมาแลวในเชิงประจักษใน

ระดับหนึ่ง ในการดูแลรักษาสุขภาพรางกายมนุษย มาบูรณาการรวมกันกับพระพุทธศาสนาท่ีมีอุดมคติ

แหงการพัฒนาจิตใจ สังคม และปญญา ยอมสามารถกอใหเกิดความรู ตอยอดพัฒนา กอใหเกิด

ประโยชน ยังผลใหเกิดภาวะสุขภาพไดอยางแทจริง อีกท้ัง จากการท่ีพระพุทธศาสนาในประเทศไทยผู

                                           

๑๑ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘. 
๑๒ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๔/๙๖. 
๑๓ สรุปความจาก ภินันท สิงหกฤตยา,"ศึกษาการประยุกตใชแนวคิดและกระบวนการสรางเสริม

สุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา", วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณทิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หนา ๒๐๒. 



๖ 

ศรัทธานับถืออยูแลว การนําปรัชญาแนวคิดทางพระพุทธศาสนามาเพ่ือหนุนเสริมการดูแลรักษา

สุขภาพ และโรคภัยไขเจ็บ ยอมไดรับการยอมรับและนําไปปฏิบัติอยางจริงจังจากแพทย เภสัชกร และ

ผูปวยไดโดยงาย ท้ังยังสอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีดํารงอยูเปนปกติแลว 

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑. เพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตร 

๒. เพ่ือศึกษาแนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลัก

พระพุทธศาสนา 

๓. เพ่ือสรางกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร

เชิงพุทธบูรณาการ 

๑.๓ ปญหาที่ตองการทราบ 

๑. แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรมี

รูปแบบอยางไร 

๒. แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามท่ีปรากฏในคัมภีรทาง

พระพุทธศาสนามีลักษณะเฉพาะอยางไร 

๓. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธ

บูรณาการควรเปนอยางไร 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเพ่ือหารูปแบบกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ โดยมีขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 

ผูวิจัยทําการศึกษารูปแบบกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตาม

หลักการทางเภสัชศาสตรภายใตระบบการแพทยกระแสหลัก และกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังตามท่ีปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา คือ แนวคิดดานสุขภาพ วิธีการสงเสริม

สุขภาพในภาวะปกติไปจนถึงวิธีการสงเสริมสุขภาพเม่ือเจ็บปวยเรื้อรัง และเปาหมายของสุขภาพ 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานเอกสาร 

ผูวิจัยทําการศึกษาเอกสาร ดังนี้ 



๗ 

๑. คัมภีรทางพระพุทธศาสนา ประกอบดวย พระไตรปฎก ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย ชุด ๔๕ เลม และคัมภีรท่ีสืบเนื่อง และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

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. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับผูปวยเบาหวาน ๒๕๕๔ 

(Diabetes Clinical Guideline) แนวปฏิบัติการสาธารณสุข แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ในเวชปฏิบัติท่ัวไป และ แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญาทางการแพทยและมรดกทางวรรณกรรม

ของชาติ เปนตน 

๑.๔.๓ ขอบเขตดานประชากร 

ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณเชิงคุณภาพ (Qualitative Interview) ดวยการสัมภาษณเชิง

ลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุม (Focus group) กับผูทรงคุณวุฒิทางพระพุทธศาสนา 

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรรม หรือบุคคลท่ีมีประสบการณหรือมีความ

เชี่ยวชาญในงานสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  

การสัมภาษณเชิงคุณภาพผูทรงคุณวุฒิ จํานวน ๖ คน ประกอบดวย 

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

และการเมือง ราชบัณฑิตยสถาน 

๒. ดร.อํานาจ บัวศิริ รองผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ 

๓. พระมหาวิชาญ สุวิชาโน ผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม สถาบัน

วิปสสนาธุระ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔. นพ.กิตติไกร ไกรแกว ผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตรโรคเลือด 

๕. ภก.รังสรรค วงษบุญหนัก เภสัชกรชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ 

๖. ภก.จีรภัทร พลายงาน เภสัชกรชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

การสนทนากลุมผูทรงคุณวุฒิ จํานวน ๕ คน ประกอบดวย 

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 รองผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ 



๘ 

๕. ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก เภสัชกรชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ 

๑.๔.๔ ขอบเขตดานเวลา 

ดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนเมษายน ๒๕๕๙ ถึงเดือนตุลาคม ๒๕๖๑ รวมระยะเวลา ๓๐ 

เดือน 

๑.๕ คําจํากัดความของศัพทที่ใชในการวิจัย 

เภสัชศาสตร คือ องคความรูท่ีเก่ียวของกับสิ่งท่ีใชการรักษาโรค หรือยาท่ีมีพัฒนาการและ

ถ่ินกําเนิดในประเทศทางซีกโลกตะวันตกท่ีไดรับการยอมรับจากสังคมโลก ซ่ึงมีกระบวนทัศนแบบ

วิทยาศาสตร 

เภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ คือ การนําแนวคิดและวิธีการ ตลอดรวมถึงหลัก 

การบริโภคแนวพุทธ หลักการออกกําลังกายแนวพุทธ เปนตน มาบูรณาการรวมกับเภสัชศาสตร

กระแสหลัก 

กระบวนทัศน คือ ชุดแนวความคิด หรือ มโนทัศน (Concepts) คานิยม (Values) ความ

เขาใจรับรู (Perceptions) และการปฏิบัติ (Practice) ท่ีมีรวมกันของคนกลุมหนึ่ง ชุมชนหนึ่งและได

กอตัวเปนแบบแผน ของทัศนะอยางเฉพาะ แบบหนึ่ง เก่ียวกับความจริง (Reality) 

การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถใน การควบคุม ดูแล และ

พัฒนาสุขภาพ รวมถึงการรักษาสภาพความสมดุลของสุขภาพไวได โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไมถูกตอง และการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติหรือกิจกรรม 

การสงเสริมสุขภาพตามแนวพุทธ หมายถึง กระบวนการสราง เสริมสุขภาพภายใต

กระบวนทัศนทางพุทธศาสนา 

โรคไมติดตอเรื้อรัง คือ โรคเรื้อรังท่ีไมไดเกิดจากการติดตอท้ังจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส 

หรือเชื้อโรคตางๆ จากภายนอกรางกาย แตเปนโรคท่ีมีการอาการเจ็บปวยยาวนาน และคอยๆ เพ่ิม

ความรุนแรงมากข้ึน เปนโรคท่ีใชระยะเวลานานและความกาวหนาชา โดยท่ัวไปเปนโรคท่ีตองอาศัย

ระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานติดตอกันเกิน ๓ เดือนข้ึนไป  

สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม 

เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 



๙ 

การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรตอการใชยารักษาโรค 

โดยมีวัตถุประสงคใหผูปวยไดรับผลประโยชนสูงสุดจากการใชยา ซ่ึงเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

การดูแลสุขภาพ คือ การกระทําใด ๆ เพ่ือใหเกิด หรือดํารงอยูซ่ึงภาวะของมนุษยท่ี

สมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

๑.๖ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

๑.๖.๑ หนังสือ 

พิษณุ ประสาทเวช, พระยา กลาวถึงเรื่องราวเก่ียวกับสมุนไพร สรรพคุณของสมุนไพร 

และการนําสมุนไพรไปใชในการรักษาอาการเจ็บปวย ในหนังสือ แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญา

ทางการแพทยและมรดกทางวรรณกรรมของชาติ ท่ีจัดพิมพเนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิม

พระชนมพรรษา ๖ รอบ ๕ ธันวาคม ๒๕๔๒ สรุปความวา แพทยศาสตรสงเคราะหเปนตําราแพทย

แผนไทยฉบับหลวง ถือไดวาเปนหนังสือตําราแพทยเลมแรกของไทยท่ีครบถวนสมบูรณและเปน

ทางการ เกิดจากการสอบเทียบตํารับคัมภีรแพทยท่ีใชกันมาแตโบราณ เม่ือ พ.ศ. ๒๔๑๓ แลวพระยา

พิษณุประสาทเวช (คง ถาวรเวช) ไดจัดพิมพในป พ.ศ. ๒๔๕๐ (เดิมจัดพิมพเปน ๒ เลม ท่ีนํามา

จัดพิมพใหมนี้ ใชหนังสือ แพทยศาสตรสงเคราะห จัดพิมพโดยพระยาพิศนุประสารทเวช เลม ๑  

พิมพครั้งท่ี ๒ ร.ศ. ๑๒๘ และเลม ๒ พิมพครั้งท่ี  ๑ ร.ศ. ๑๒๖ เปนตนฉบับ เนื่องจากเปนฉบับสมบูรณ

ครบถวนและเกาสุดเทาท่ีจะสามารถสืบหาไดในปจจุบัน) ใชเปนตําราแพทย และคูมือสําหรับสามัญ

ชนใชในครัวเรือนท่ีมีเนื้อหาถูกถวนกวาฉบับอ่ืน ๆ และเปนตําราฉบับหนึ่งใน ๕ ฉบับของบรรดาตํารา

แพทยแผนไทยท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขใชเทียบเคียงในการขอ

จดทะเบียนตํารับยาแผนไทยในประเทศไทย และเปนท่ียอมรับกันวา วิชาการดานแพทยและสมุนไพร

ในหนังสือแพทยศาสตรสงเคราะหจัดเปนองคความรูท่ีไดมาตรฐาน แพทยและเภสัชกรแผนไทยมีสิทธิ์

นําองคความรูไปปรุงยาได โดยไมตองจดทะเบียนยาใหม 

เนื้อหาภายในจะประกอบดวยคัมภีรตาง ๆ เรียกรอยกันไป มี คัมภีรฉันทศาสตร เปน

ตําราท่ีสังเคราะหข้ึนจากเนื้อหาท่ีหลากหลายท่ีมีอยูในคัมภีรเวชกรรมและเภสัชกรรมโบราณ พระ

คัมภีรปฐมจินดาร ซ่ึงเปนคัมภีรหลักวาดวยพรหมปุโรหิต (ตนเหตุท่ีมนุษยเกิด) โลหิตระดูสตรี ครรภ

ทวารกําเนิด ชีวกโกมารภัจแพทย ครรภรักษา และอ่ืน ๆ และพระคัมภีรธาตุวิภังค ท่ีวาดวยธาตุพิการ

ตามฤดู คัมภีรสรรพคุณ (แลมหาพิกัด) วาดวย คุณแหงเครื่องยาและสมุฏฐานแหงโรค พระคัมภีร

สมุฏฐานวินิจฉัย ท่ีเปนหัวใจของการวินิจฉัยโรค พระคัมภีรวรโยคสาร พระคัมภีรมหาโชตรัต พระ



๑๐ 

คัมภีรชวดาร พระคัมภีรโรคนิทาน พระคัมภีรธาตุวิวรณ พระคัมภีรธาตุบรรจบ พระคัมภีรมุจฉาปก

ขันธิกา พระคัมภีรตักกะศิลา และพระคัมภีรไกษย13

๑๔ 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และชาติชาย มุกสง กลาวถึง แผนงานวิจัยสังคมและสุขภาพใน

สวนแผนงานวิจัยดานประวัติศาสตรการแพทยและการสาธารณสุขไทย ในหนังสือ พรหมแดนความรู

ประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย (เอกสารสรุปผลการประชุมระดมความคิดเห็นทาง

วิชาการดานประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทย) สรุปความวา แผนงานวิจัยสังคมและ

สุขภาพในสวนแผนงานวิจัยดานประวัติศาสตรการแพทย และการสาธารณสุขไทย เปนหนึ่งใน

แผนการดําเนินงาน ๕ เรื่องสําคัญ มีเปาหมายเพ่ือการพัฒนาองคความรูและการสรางเครือขาย

นักวิชาการท่ีจะทําการศึกษาวิจัยดานนี้อยางตอเนื่องนั้น ท่ีผานมาพบวา ประวัติศาสตรทางการแพทย

และการสาธารณสุขไทยยังมีการศึกษากันนอยมาก ความรูในดานนี้จึงมีลักษณะหยุดนิ่ง โดยมีทัศนะ

สําเร็จรูปท่ีถือวาประวัติศาสตรการแพทยและสาธารณสุขไทยเริ่มตนเม่ือหมอมิชชันนารีเขามาเผยแพร

การแพทยตะวันตกในสยามและมาสิ้นสุดลงท่ีการกอตั้งโรงศิริราชพยาบาล ความสนใจในมิติทาง

ประวัติศาสตรอ่ืนๆ เชน พัฒนาการของระบบสาธารณสุขไทยในระยะหลังการกวาดลางและปฏิกิริยา

ของสังคมตอ โรคติดตอ ประวัติศาสตรทางสังคมของโรคและความเจ็บปวย ประวัติศาสตรการเมือง

ของสาธารณสุขไทย ประวัติศาสตรจากมุมมองของชาวบาน หรือการบันทึกประวัติของบุคคลสําคัญใน

วงการสาธารณสุข ยังมีการดําเนินการนอยมาก ในขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงสําคัญท่ีกําลังเกิด

ข้ึนกับระบบสุขภาพไทย เชน การปฏิรูประบบสุขภาพ การกระจายอํานาจ การปฏิรูประบบราชการ 

และนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งประวัติศาสตรก็จําเปนตองมี

การศึกษา จดบันทึก และตีความเชิงประวัติศาสตร 

สําหรับงานวิชาการท่ีปรากฏในหนังสือ จะประกอบดวย 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 กรอบการศึกษาวิเคราะหการเคลื่อนตัวของประวัติศาสตร

การแพทยผานการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีเก่ียวของกับการ

พัฒนาการของระบบการแพทยในแตละยุค ๒) การเปลี่ยนแปลงการวิวัฒนาการของระบบการแพทย

ในภาคเหนือ โดยมาลี สิทธิเกรียงไกร เสนอประวัติศาสตรทางการแพทยผานมุมมองของทองถ่ิน 

(ลานนา) เปนศูนยกลางการศึกษา เปนการเปดพรมแดนการศึกษาท่ีไมไดจํากัดตัวอยูแตเฉพาะ

ประวัติศาสตรจากศูนยกลางหรือประวัติศาสตรการแพทยเทานั้น และ ๓) เกียรติประวัติการแพทย

                                           

๑๔ พิษณุ ประสาทเวช, พระยา, แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญาทางการแพทยและมรดกทาง

วรรณกรรมของชาติ, (กรุงเทพมหานคร : กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, ๒๕๔๒). 



๑๑ 

ไทยฝากไวใหคนรุนหลัง ชีวิตและผลงานของ ศ.นพ.เสม พริ้งพวงแกว เปนการเขียนชีวประวัติบุคคล

ในวงการสาธารณสุข คือ หมอเสม ในขณะท่ียังมีชีวิตอยู (แตกตางจากงานเขียนอัตชีวประวัติท่ัวไป)  

ท่ีไดจากการสัมภาษณ และดําเนินเรื่องควบคูไปกับประวัติศาสตรการแพทยและการสาธารณสุขไทย 

จึงไดขอมูลชั้นตนท่ีประสบมาดวยตนเองท่ีมักขาดหายไปอยางนาเสียดาย14

๑๕ 

อุทัย สุดสุข, ดร.,นพ. และคณะ ในหนังสือ ประมวลสรุปตําราหนังสือและบทความ

วิชาการชุดสุขภาพดีวิถีพุทธ กลาวถึง องคความรูแมบท คือ แนวคิด หลักการสุขภาพดีวิถีพุทธ 

ประกอบดวย การบูรณาการสาธารณสุขในพระไตรปฎกสูการมีสุขภาพดี ดวยเทคนิค ๓ส. (สวดมนต 

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

พิชิตโรค เทคนิค ๓ส. ๓อ. ๑น. มีความสําคัญและจําเปนตอการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน และรักษา

โรค โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนไมถูกตองเหมาะสมใน

ปจจุบันและในอนาคต เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอโรค ลดโรค ลดภาวะแทรกซอน ลดการพิการ ลดการตาย 

ลดยา ลดภาระคาใชจายดานสุขภาพท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ 

สําหรับการนําไปใชในผูปวยโรคเรื้อรังพบวามีการนําองคความรูไปใช ดังนี้ ๑) การปองกัน

และรักษาโรคเบาหวานวิถีพุทธ มีการนําหลัก ๓ส. ๓อ. ๑น. และใชหลักอิทธิบาท ๔ รวมกับการใชยา

รักษาเบาหวานตามปกติ และ ๒) การปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงวิถีพุทธ มีการนําหลัก 

๓ส. ๓อ. ๑น. ไปใชรวมในการควบคุมน้ําหนักดวยการกินอาหารไมหวาน มัน เค็ม และไปใชรวมกับ

หลักไตรสิกขา ในการปองกันโรคแทรกซอน 

องคความรูแมบทสมาธิสรางสุขภาพและบําบัดโรคเรื้อรังวิถีพุทธ มีสาระสําคัญวา สมาธิ 

ความตั้งม่ันแหงจิต คือ อาการสํารวมใจใหแนวแนเพ่ือเพงเล็งในสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยพิจารณาโดยเครงครัด 

เพ่ือใหเกิดปญญารูแจงในสิ่งนั้น และผลการปฏิบัติสมาธิตอการทํางานของรางกาย ๑) ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด โดยทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (parasympathetic System) ลดลง 

ลดอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตลดลง และในระยะยาวชวยใหระดับโคเลสเตอรอล และ

ความอยากสูบบุหรี่ลดลง ๒) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและสารเคมีในรางกาย เชน ลดระดับ

ฮอรเมนเครียด (Cortisol) จากตอมหมวกไต ทําใหภูมิตานทานในรางกายเพ่ิมข้ึน เพ่ิมระดับเมลาโท

นิน มีผลตอการปองกันและรักษาโรคได ๓) การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ ลดความวิตกกังวล สามารถ

ควบคุมตัวเองไดดี สงเสริมสุขภาพกาย จิต และจะไดผลดีข้ึนเม่ือปฏิบัติสมาธิควบคูกับการออกกําลัง

                                           

๑๕ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และชาติชาย มุกสง. พรมแดนความรูประวัติศาสตรการแพทยและ

สาธารณสุขไทย. (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๕). 



๑๒ 

กาย เชน โยคะ ๔) ในคนปกติ สมาธิสรางเสริมสุขภาพกายและจิต เปนท่ีนิยมใชลดความเครียดท่ีทํา

ไดงาย ทําใหมีสติตื่นรูอยูเสมอ ควบคุมอารมณและมีบุคลิกภาพท่ีดี สําหรับผูสูงอายุชวยใหหาย

ซึมเศรา มีความม่ันใจ และผาสุกตามอัตภาพ 

การออกกําลังกาย – กําลังใจ ตองเคลื่อนไหวตองออกกําลังกาย เชน การวิ่ง เดิน ยืน นั่ง

นอน ทําบอยๆ เปนประจํารางกายจะแข็งแรง สุขภาพดี สวนการออกกําลังใจ เปนการบริหารจิตให

หยุดนิ่งอยูกับท่ีเกิดสมาธิ และมีสติต่ืนรูตัวพรอมใหมีอารมณเดียว บังคับไมใหดิ้นรนกวัดแกวง ทําให

ความคิดอยูกับท่ีทําบอยๆ เปนประจํา ในทางพระพุทธศาสนาเรียก จิตท่ีไดรับการออกกําลังกายแลว

เปนจิตบริสุทธิ์ จิตตั้งม่ัน จิตมีความพรอม 

การนําองคความรู แนวคิด หลักการสูการปฏิบัติในภาคสนามในพ้ืนท่ีตาง ๆ เชน การ

ดําเนินงานหมูบานสุขภาพดีวิถีพุทธ การอบรมวิทยากรระดับจังหวัด วิทยากรระดับอําเภอ และแกน

นําอาสาสมัครหมูบานสุขภาพดีวิถีพุทธ การสรางแนวทางการเรียนรูและฝกปฏิบัติ ๓ส. ๓อ. ๑น. เพ่ือ

สรางสุขภาพองครวม การสรางแนวทางการดูแลสุขภาพองครวม วิ ถีพุทธ การปองกันและ

รักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง ๖ ชนิด โครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ การจัดกิจกรรมคายสรางสุขภาพดี วิถี

พุทธ ณ สํานักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี การดําเนินการทางวิชาการอ่ืน ๆ สูการพัฒนา

นโยบายแหงชาติสูสุขภาพดีวิถีธรรม วิถีไทย15

๑๖ 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร ในหนังสือการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน เวทีเสวนารวมพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน ครั้งท่ี ๗ กลาวถึง สถานการณของโรคไมติดตอเรื้อรังวา สวนคนไทยเสียชีวิตลง

ดวยสาเหตุจากโรคไมติดตอเรื้อรัง (รอยละ ๖๐ ของผูท่ีเสียชีวิตท้ังหมด) เชน เบาหวาน (โรคเบาหวาน

ในประเทศไทยมีอัตราความชุก อยูท่ีประมาณรอยละ ๗) ความดันโลหิตสูง (อัตราความชุก อยูท่ี

ประมาณรอยละ ๒๑) โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ปละกวา ๙๗,๙๐๐ คน กินยาสูงถึงปละ ๔๗ พันลานเม็ด 

หรือเฉลี่ยวันละ ๑๒๘ ลานเม็ด โดยสาเหตุหลักของโรคไมติดตอเรื้อรัง สวนใหญรอยละ ๙๐ เกิดจาก

พฤติกรรม 

ระบบการดูแลหรือระบบบริการ จะประกอบดวย ๓ ระดับ ๑) บริการระดับปฐมภูมิ 

(Primary Care) มีเปาหมายเนนการสรางภูมิคุมกัน ปองกัน ไมใหเกิดโรค ลดพฤติกรรมเสี่ยง  

ใหความรู ความเขาใจ สรางความตระหนัก สถานการณปจจุบันภายใตการดําเนินงานของหนวยงาน

ใหญ คือ กระทรวงสาธารณสุข จุดมุงเนนท่ีการคัดกรองกลุมเสี่ยงมากถึงรอยละ ๘๐-๙๐ เกือบ

                                           

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

วิถีพุทธ, (กรุงเทพฯ: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), ๒๕๕๐). 



๑๓ 

ครอบคลุม แตไมมีการจัดการตอในการปรับพฤติกรรมอยางตอเนื่อง การดําเนินการดานการสงเสริม 

ปองกัน กระทําเปนกิจกรรมๆ ไมไดเนนกลุมประชากรท่ีชัดเจน กระจัดกระจาย หลายหนวยงาน  

ไมครอบคลุม และขาดความตอเนื่อง ไมเขมขนเพียงพอ ทําใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมบรรลุผล 

๒) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนบริการระดับโรงพยาบาล เปาหมายเนนการรักษา 

ดูแลตอเนื่อง ปรับพฤติกรรม และปองกันโรคแทรกซอน สงเสริมสรางความสามารถในการดูแลรักษา

ตนเอง (Self-management Support) แตโรงพยาบาลมีความแออัด เนนการจายยามากกวาการ

ดูแลผูปวย มีการใหความรูในลักษณะเหมือนๆกัน ไมไดปรับตามลักษณะบุคคล และการสนับสนุนให

ประชาชนดูแลตนเองมีนอย ถือเปนจุดออนของระบบบริการปจจุบัน และ ๓) บริการระดับตติยภูมิ 

(Tertiary Care) มีเปาหมายเนนการรักษาโรคราย ดูแลผูปวยท่ีมีโรคแทรกซอน ประคับประคองเพ่ือ

ลดอันตราย และความพิการ ซ่ึงจะมีการตรวจท่ีซับซอน จํานวนมาก เนนการจายยามาก และขาดการ

สรางความสามารถในการดูแลรักษาตนเองใหแกผูปวย ซ่ึงเปนจุดออนท่ีสําคัญของระบบบริการใน

ปจจุบันเชนกัน 

สําหรับบทเรียนการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชุนท่ีนําเสนอในหนังสือ ประกอบดวย  

๓ กรณีศึกษา คือ ๑) บทเรียนชุมชนและทองถ่ินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงตอสุขภาพ 

กรณี อบต.มะขุนหวาน อ.สันปาตอง จ.เชียงใหม ๒) บทเรียนการจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (Self-management) ใหแกผูปวยกลุมตาง ๆ กรณีโรงพยาบาลครบุรี และ รพ.สต.เครือขาย

และ ๓) ความเชื่อมโยงของสถานพยาบาลในระบบจัดการเพ่ือดูแลและปองกันโรคเรื้อรังในชุมชน 

กรณีโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก16

๑๗ 

เอ็ดเวิรด กรีเมอส และเกรนน สอนนิเด็กเกอร กลาวถึง ประวัติความเปนมา และ

พัฒนาการของเภสัชศาสตร ในหนังสือ ประวัติศาสตรเภสัชกรรมของกรีเมอรและเออรแดง สรุปความ

วา ประวัติศาสตรของเภสัชกรรมมีความเปนมายาวนาน ไลเรียงมาตั้งแตยุคเริ่มแรกของอารยธรรม 

คือ สมัยบาลิโลเนียน-อัสสิเรีย อียิปต กรีกและโรมัน โดยเนนท่ีพัฒนาการดานเภสัชกรรมในสมัยโรมัน 

สมัยยุคกลาง (Middle Ages) กลาวถึง เภสัชกรรมแถบประเทศอาหรับและการสงตอความรูสูประเทศ

ในทวีปยุโรป ลักษณะเภสัชกรรมในยุโรปสมัยกลาง การกอกําเนิดรูปแบบการศึกษาในมหาวิทยาลัย 

และการกอเกิดของความเชี่ยวชาญทางเภสัชกรรมในทวีปยุโรป 

เนื้อหาหลักของหนังสือไดนําเสนอตัวอยางท่ีเดนชัดของการเกิดข้ึนของความเชี่ยวชาญ

ทางเภสัชศาสตรในกลุมประเทศทางทวีปยุโรปท่ีกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงเขาสูสมัยใหม กลาวถึง

                                           

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



๑๔ 

แนวคิดแหงการฟนฟูศิลปะวิทยาการ การนําความรูทางเคมีพัฒนาสูการผลิตยารักษาโรค เปนยุคแหง

การศึกษาความรูตาง ๆ อยางลงลึกและถองแท จนเกิดเปนพ้ืนฐานของเภสัชศาสตรสมัยใหม โดยมี

เนื้อหาท่ีละเอียดลงลึกแยกยอยตามเหตุการณสําคัญแยกตามรายประเทศ เชน ในประเทศอิตาลี 

แสดงถึงการเริ่มตนของอุตสาหกรรมการผลิตยาในปริมาณมาก ประเทศฝรั่งเศส แสดงถึงการแบงแยก

ระหวางเภสัชกรกับสปอนเซอร การพัฒนาการจาก Apothecaries สู Pharmacies การเกิดข้ึนของ

องคการทางเภสัชกร และการศึกษา ประเทศเยอรมนี แสดงถึงเภสัชกรในความเปนเจาของกิจการ 

และการผูกการทางการคาและราคา ประเทศในประเทศอังกฤษกลาวถึงสมาคมทางเภสัชกรรม 

เครือขายทางสังคมและการศึกษาทดลอง นักเคมีและคนขายยา และในประเทศสหรัฐอเมริกา 

กลาวถึงอาณานิคมใหม และเภสัชศาสตรในศตวรรษท่ี ๑๘ การปฏิวัติทางเภสัชกรรมทหาร และ

กฎหมาย17

๑๘ 

สจวต แอนเดอรสัน กลาวถึง ประวัติความเปนมา และพัฒนาการของเภสัชศาสตร  

ในหนังสือ การทํายา : ประวัติยอของเภสัชศาสตรและเภสัชกรรม สรุปความวา เปนการศึกษาคนควา

เก่ียวกับประวัติความเปนมาของเภสัชศาสตร ท่ีไลเรียงพัฒนาการของเภสัชศาสตรมาตั้งแตจุดเริ่มตน

ตั้งแตสมัยกอนการเกิดอารยธรรม โลกยุคเกา ตั้งแตยุคสมัยรุงเรืองของเมโสโปเตเมียน อียิปต กรีก 

โรมัน อราเบีย ตั้งแตชวง ๓๐๐๐ ปกอนคริสตศักราช จนกระท้ังถึงคริสตศักราชท่ี ๑๑๐๐ โลกยุคกลาง

ไดคนควาถึงการพัฒนาการในทวีปยุโรป ตั้งแตชวงคริสตศักราชท่ี ๑๑๐๐ เนนสาระเหตุการณสําคัญ

ในประเทศอังกฤษ การเกิดของโรงพยาบาลในสมัยกลาง การใชพืชสมุนไพรในการรักษาโรค การ

เปลี่ยนแปลงของกระบวนความคิดทางการแพทย และการกอกําเนิดสถาบันแหงสมาคมเภสัชกรรม 

(Apothecaries) เภสัชกรรมในยุคแรกเริ่มสมัยใหม ระวางคริสตศักราชท่ี ๑๖๑๗ ถึง ๑๘๔๑ ใน

อังกฤษท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวิชาชีพจนกอใหเกิดสมาคมเภสัชกรรม (the Pharmaceutical 

Society) และเภสัชศาสตรในยุคสมัยใหม ระหวางคริสตศักราชท่ี ๑๘๔๑ ถึง ๑๙๘๖ มีสาระเก่ียวกับ

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

เนื้อหาสาระสําคัญอีกสวนจะกลาวถึงการพัฒนาและรูปแบบการปฏิบัติการทางเภสัช

ศาสตรในแงมุมตาง ๆ เชน พัฒนาการของการศึกษาทางเภสัชกรรม พัฒนาการชองเภสัชกรรมชุมชน 

พัฒนาการของเภสัชกรรมโรงพยาบาล พัฒนาการชองเภสัชกรรมอุตสาหการ และอีกสวนจะกลาวถึง

พัฒนาการทางเภสัชภัณฑต้ังแตการคนพบสารอัลคาลอยดในพืชจนถึงยีนบําบัด (Gene Therapy) 

และจากยาตํารับเรนลับสูการมีใบสั่งจายยาแกผูปวยตามความประสงคการของแพทยท่ีมีมาตรฐาน

                                           

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

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



๑๕ 

และเปดเผย และความปลอดภัยในการใชยา ซ่ึงอธิบายความเปนมาและความสําคัญของการศึกษา

อาการขางเคียงจากการใชยา (ADR, Adverse Drug Reactions) ตั้งแตสารหนู (Arsenic) ถึงตัวยาทา

ลิโดไมด (Thalidomide) และทายสุดกลาวถึงเภสัชกรรมในสถานการณปจจุบันและอนาคต18

๑๙ 

๑.๖.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

เกศินี ล่ิมบุญสืบสาย ไดวิจัยเรื่อง การศึกษาเชิงวิเคราะหบทบาทของหมอชีวกโกมารภัจ 

ท่ีปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบวา ผูวิจัยไดทําการศึกษาชีวประวัติของหมอชีวก

โกมารภัจ ท่ีปรากฏในคัมภีรทางพระพุทธศาสนาระดับพระไตรปฎกและอรรถกถา โดยเนนปฏิปทา

เฉพาะตัว บทบาทในการเปนแพทยถวายการรักษาพยาบาลพระพุทธเจา ถวายการรักษาพยาบาล

พระภิกษุสงฆ ถวายการรักษาพยาบาลพระเจาแผนดิน รักษาพยาบาลขาราชบริพารและประชาชน 

และการอุปถัมภเผยแพรพระพุทธศาสนา อันเปนแบบอยางท่ีอนุชนจะพึงถือเอาเปนทิฏฐานุคติ 

จากการศึกษาผูวิจัยไดพบความโดดเดนพิเศษของหมอชีวกโกมารภัจ ดังนี้ คือ ชวงตน

พุทธกาล พระพุทธศาสนาเจริญแพรหลายอยูในกรุงราชคฤห ภิกษุสงฆท่ีอาศัยอยู ณ ท่ีเมืองนั้น ตอง

รักษาพยาบาลกันเองในเวลาท่ีเจ็บปวย โดยแสวงหายาบําบัดโรคจากญาติหรือบุคคลท่ีออกปากถวาย 

ซ่ึงไมไดรับความสะดวกเทาท่ีควร จนเม่ือหมอชีวกโกมารภัจ ศึกษาสําเร็จวิชาแพทยแลวถวายตัวเปน

แพทยประจําถวายการรักษาพยาบาลแดพระพุทธเจา และถวายการรักษาพยาบาลแกภิกษุสงฆท่ี

อาพาธทําใหภิกษุไมลําบากยุงยากเหมือนแตกอน นอกจากนั้นยังไดรับความไววางพระทัยใหเปน

แพทยหลวงถวายการรักษาพระเจาพิมพิสารและใหการรักษาพยาบาลขาราชสํานัก ท้ังยังไดทําการ

ผาตัดรักษาโรคในสมองท่ีนับไดวากาวหนามากในสมัยนั้น หมอชีวกโกมารภัจยังมีสวนสนับสนุนใหใน

ดานตาง ๆ เชน การอนุญาตจงกรมและเรือนไฟ ใหภิกษุรับผาท่ีคฤหัสถถวาย ท่ีไดเปนแนวทางท่ี

พุทธศาสนิกชนไดถือปฏิบัติตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน เปนตน ท้ังยังทรงกราบทูลขอฟงคําแนะนําจาก

พระพุทธเจา ซ่ึงพระองคไดทรงชี้แจงใหทราบวา ภิกษุสงฆจะฉันเฉพาะ ปวัตตมังสะ (เนื้อท่ีเขาขายอยู

ตามปกติสําหรับคนท่ัว ๆ ไป) ไมฉันอุทิสสมังสะ (เนื้อสัตวท่ีเขาฆาเจาะจงถวายภิกษุสงฆ) 

นอกจากบทบาทในความเปนแพทยท่ียิ่งใหญ โดยความประพฤติแลวทานนับไดวาเปน

แบบอยางของคนดี มีความกตัญูกตเวที มีสติ ปญญา มีความเพียร เอาใจใสและมีความหวังดีตอ

                                           

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

Press, 2005). 



๑๖ 

คนไขและสวนรวมเปนหลัก นอกจากนี้ยังเปนผูมีศีลธรรม และมีจริยธรรมความเปนแพทยอยาง

สมบูรณ19

๒๐ 

พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท (บํารุงแควน) ไดวิจัยเรื่อง การศึกษาเชิงวิเคราะห เรื่อง

การประยุกตใชพุทธปรัชญาในการบํารุงรักษาจิตผูปวย ผลการวิจัยพบวา จิตใจเปนองคประกอบ

สําคัญ เม่ือมนุษยปวยทางกาย จิตใจก็พลอยกระทบกระเทือนไปดวย ในทํานองเดียวกัน เม่ือมนุษยไม

สบายใจ รางกายก็พลอยกระทบกระเทือนไปดวย การบําบัดรักษาจึงตองดําเนินควบคูกันไปท้ังดาน

รางกายและจิตใจ และพระพุทธศาสนายังเนนเรื่องการดูแลจิตใจเปนสําคัญ พระพุทธศาสนาถือวาการ

บําบัดรักษาโรคภัยไขเจ็บ จําเปนตองอาศัยแพทยและพยาบาล ตลอดรวมไปถึงญาติพ่ีนอง นอกจาก

บุคคลเหลานี้ตองมีความรูเรื่องโรค ความเจ็บปวย การนําเทคโนโลยีมาใชในการเยียวยารักษาแลว 

ตองมีความรู ความเขาใจสภาวะความเปนมนุษยของบุคคลดวย คือ บุคคลนอกจากประกอบไปดวย

กายหรือรูปธรรมแลว ยังประกอบดวยภาวะจิต ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม เหตุผล 

ความรูสึก สิทธิเสรีภาพ เปนตน คุณลักษณะตาง ๆ เหลานี้ เปนคุณลักษณะทางจิตท่ีควบคูไปดับ

มนุษยตลอดเวลา การดูแลผูปวยตองคํานึงถึงสภาวะเหลานี้ดวย 

คนไทยนับถือพระพุทธศาสนาเปนสวนใหญ คานิยมทางศีลธรรม และวิถีการดําเนินชีวิต

ยอมไดรับอิทธิพลมาจากพุทธปรัชญาเปนพ้ืนฐาน การปฏิบัติหนาท่ีของแพทย พยาบาล ญาติพ่ีนอง 

และผูดูแลไข นอกจากจะใชจรรยาบรรณตามวิชาชีพเปนพ้ืนฐานแลว ยังตองนําหลักพระพุทธศาสนา

มาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสถานการณการดูแลผูปวย การนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการบําบัด

ดูแลผูปวยดานจิตใจเปนวิถีทางทําบัดรักษาท่ีมีเหตุผลทางวิทยาศาสตรรองรับสงผลใหการบําบัดโรค

ทางกายหายไดไว หรือไมขยายลุกลามตอไป และจากการศึกษาพบวา พระพุทธศาสนาเก่ียวของกับ

การแพทยและการเยียวยา ๒ ดาน คือ ดานสัจธรรม คือ การดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติ กับดาน

จริยธรรม คือการดูแลรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนท้ังทางกายและจิตใจดวยการเนนการกระทําท่ีถูกตองดีงาม

เปนประโยชนแกคนไขอยางแทจริง 20

๒๑ 

                                           

๒๐ เกศินี ลิ่มบุญสืบสาย, “การศึกษาวิเคราะหบทบาทของหมอชีวกโกมารภัจท่ีปรากฏในคัมภีร

พระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๕). 
๒๑ พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท, “การศึกษาเชิงวิเคราะห เรื่องการประยุกตใชพุทธปรัชญาในการ

บํารุงรักษาจิตผูปวย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๕). 



๑๗ 

พระคําผาน ปสนฺโน (วงศละคร) ไดวิจัยเรื่อง ศึกษาจริยธรรมของหมอพ้ืนบานในการ

รักษาโรคดวยสมุนไพรในทัศนะของหมอพ้ืนบานเขตเทศบาลนครอุดรธานี ผลการวิจัยพบวา หมอ

พ้ืนบานมีพัฒนาการในการรักษาโรคของมนุษยมาต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน โดยการใชสมุนไพรในการ

รักษาโรค มีวิธีสืบทอดดวยการทองจําจนข้ึนใจ ตอมาจึงมีการจดบันทึกสืบทอดรวบรวมเปนตํารายา

ตาง ๆ เชน ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหหมอพ้ืนบานไดยัดหลักคําสอนในคัมภีรฉันทศาสตรซ่ึง

กลาวถึงจริยธรรมของหมอพ้ืนบานไวเปนแนวทางประพฤติปฏิบัติจนถึงปจจุบัน 

หมอพ้ืนบานนําหลักพุทธจริยธรรมท่ีสอดคลองกับการรักษาโรค ไดแก อกุศลมูล ๓ พรหม

วิหาร ๔ และยึดคุณสมบัติของผูพยาบาลไข มาประยุกตใชในการรักษา และการดําเนินชีวิต และผล

จากการท่ีดําเนินตามยอมทําใหคนท้ังหลายยอมรับในตัวหมอพ้ืนบาน ท้ังยังกอใหเกิดประโยชนแก

ตนเองและผูอ่ืน เปนเกาะปองกันอันตรายแกผูประพฤติปฏิบัติตามไมใหประพฤติผิดจรรยาบรรณ

วชิาชีพ และรักษาวัฒนธรรมดานจริยธรรมของหมอพ้ืนบานไว โดยปญหาทางดานจริยธรรมของหมอ

พ้ืนบานเกิดจากสาเหตุ คือ ภาวะทางเศรษฐกิจ ความเห็นแกตัว ความโลภ ซ่ึงแนวทางในการ

แกปญหาจริยธรรม คือ ภาครัฐ เอกชน และประชาชน ตองชวยกันดูแล รักษาภูมิปญญา อยาใหมีการ

แอบอางไปเปนชองทางหากินท่ีผิดจริยธรรม และจากการสัมภาษณหมอพ้ืนบานพบแนวทางแกปญหา

จริยธรรมโดยการยึดหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไดแก การมีสติ สัมปชัญญะ พรหมวิหาร ๔ และ

การไมมีอคติ ๔ 

สําหรับแนวทางการรักษาโรคของหมอพ้ืนบาน มีอยู ๒ แบบ คือ (๑) การรักษาโรคแบบ

ดั้งเดิม คือ การรักษาโรคโดยอาศัยความรูจากตํารา หรือการเรียนสืบตอ ๆ กันมา ซ่ึงมิใชการรักษา

แบบแพทยแผนปจจุบัน ไดแก ยาฝน ยาตม ยาแช เปนตน และ (๒) การรกัษาโรคแบบแพทยแผนไทย 

คือ กระบวนการรักษาโรคอาศัยหลักวิชาการ ใชเครื่องมือทางวิชาการแพทย และรักษาโรคตาม

ขบวนการ อยางมีระบบ21

๒๒ 

ประทีป ชุมพล, รศ.ดร. ไดวิจัยเรื่อง เวชศาสตรฉบับหลวงกับการบูรณาการแพทยแผน

ไทย : ศึกษากรณีในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา เมืองไทยมีหนวยงานท่ีเปนกระทรวง

สาธารณสุขมาตั้งแตสมัยอยุธยาตอนตน ในรัชสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ เม่ือ พ.ศ. ๑๙๙๘ 

พระองคไดตั้งหนวยงานข้ึน ๗ กรม บริหารการสาธารณสุข ประกอบดวย กรมแพทยา กรมหมอ กรม

หมอกุมาร กรมหมอนวด กรมหมอตา กรมหมอวรรณโรค กรมโรงพระโอรส ในแตละหนวยงาน

                                           

๒๒ พระคําผาน ปสนฺโน (วงศละคร), “ศึกษาจริยธรรมของหมอพ้ืนบานในการรักษาโรคดวยสมุนไพรใน

ทัศนะของหมอพ้ืนบานเขตเทศบาลนครอุดรธานี”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต (บัณฑิตวิทยาลัย : 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐). 



๑๘ 

สรางสรรควรรณกรรมทางการแพทยท่ีสําคัญ เชน ประถมจินดา ตําราแผนนวด โรคนิทาน มหาโชตรัต 

สมุฏฐานวินิจฉัย ตําราพระโอรสพระนารายณ จนเม่ือยายเมืองหลวงมาอยูท่ีกรุงเทพมหานครตั้งแต 

พ.ศ. ๒๓๒๕ รัชกาลท่ี ๑ ก็เริ่มตั้งตํารายาเปนครั้งแรกท่ีวัดพระเชตุพนฯ (วัดโพธิ์) จารึกไวบนศิลา แต

ไมมีหลักฐานปรากฏใหเห็นในปจจุบัน 

การศึกษาวรรณกรรมตํารายาในกรุงเทพมหานคร สามารถศึกษาไดจาก (๑) ตํารายาท่ี

เขียนข้ึนบนศิลา ไดแก จารึกตํารายาท่ีวัดราชโอรสารามราชวรวิหาร (พ.ศ. ๒๓๕๕) และจารึกตํารายา

ท่ีวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (พ.ศ. ๒๓๗๕) และท่ีเขียนข้ึนบนสมุดไทย ไดแก ตําราพระโอรส  

ท่ีพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหนานภาลัย โปรดเกลาฯ ใหชําระข้ึนเม่ือ พ.ศ. ๒๓๕๕ ตําราสรรพคุณ

ยา นิพนธข้ึนในสมัยรัชกาลท่ี ๓ โดยพระเจาบรมวงศเธอ กรมหลวงวงศาธิราชสนิท (พระองคเจานวม 

ตนสกุลสนิทวงศ ณ อยุธยา) ตํารายาพิเศษ พระนิพนธของสมเด็จพระมหาสมณเจา กรมพระยา 

ปวเรศวริยลงกรณ เม่ือ พ.ศ. ๒๔๐๗ เปนลักษณะท่ีทรงรวบรวมความรูทางยาข้ึนจากผูรูทางยา  

เวชศาสตรฉบับหลวง ท่ีพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว โปรดเกลาฯ ใหชําระข้ึนเม่ือ พ.ศ. 

๒๕๑๓ ทามกลางกระแสท่ีรุงเรืองของการแพทยตะวันตก และการตกต่ําของการแพทยแผนไทย ภิกษุ

สงฆไดรับความสะดวกสบาย โดยการกราบทูลพระพุทธเจาใหทราบปญหาและวางระเบียบปฏิบัติ

ประกอบดวย ๑๒ คัมภีร ตอมาพระยาพิษณุประสาทเวช (หมอคง) ไดขอประทานอนุญาตเปนทางการ

จาก พระเจานองยาเธอ กรมหลวงดํารงราชานุภาพ (ยศขณะนั้น) ซ่ึงดํารงตําแหนงประธานจัดการหอ

พระสมุด นําเวชศาสตรฉบับหลวงมาปรับปรุงเพ่ือเปนตําราเรียน และพิมพเผยแพรใหประชาชน เรียก 

แพทยศาสตรสงเคราะห ฉบับ ๒ เลม ประกอบดวย ๑๕ คัมภีร (ใชเปนตําราท่ีใชสอนในโรงเรียน

แพทยแผนโบราณท่ัวประเทศ) นอกจากนี้ พระยาพิษณุประสาทเวช ไดแตงตําราเวชศึกษาข้ึนอีก  

๓ เลม เพ่ืออธิบายแพทยศาสตรสงเคราะหใหงายข้ึน 

จากการสํารวจการแพรหลายของเวชศาสตรฉบับหลวง และตําราแพทยแผนไทยฉบับ 

อ่ืน ๆ ท่ีไดรับอิทธิพลมาจากเวชศาสตรฉบับหลวงในเขตกรุงเทพมหานคร เห็นไดวามีผูใชกันอยาง

แพรหลายท้ังในกลุมสถาบันการสอนแพทยแผนไทย เชน ในโรงเรียนแพทยแผนโบราณ ในสถานบัน

การศึกษาท่ีการแพทยแผนไทย เชนท่ีมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในหนวยงานราชการและ

หนวยงานเอกชน เชน โรงพยาบาล บริษัทท่ีผลิตยาไทย และคนท่ัวไปท่ีสนใจดานการแพทยแผนไทยก็

สามารถใชอานเพ่ือใชในการนําไปสอบรับใบประกอบโรคศิลปะ หรือเพ่ือใชในการคนหาสูตรตํารับยา

เนื่องจากทางการรับรอง22

๒๓ 

                                           

๒๓ ประทีป ชุมพล, รศ.ดร., “เวชศาสตรฉบับหลวงกับบูรณาการการแพทยแผนไทย : ศึกษากรณีใน

เขตกรุงเทพมหานคร”, งานวิจัยของโครงการ การผสมผสานทางศิลปะและวัฒนธรรมในสมัยรัตนโกสินทร

ตอนตน : ความสําเร็จดานภูมิปญญาของชาวกรุงเทพฯ, (สถาบันวิจัยและพัฒนา : มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๐). 



๑๙ 

พระครูอินทสารวิจักษ  อินฺทสโร (กิจไร) ไดวิจัยเรื่อง การรักษาโรคดวยสมุนไพรและ

ธรรมโอสถท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบวาพระพุทธศาสนากลาวถึงความเจ็บปวย

หรือโรคเปน ๒ ประเภท คือ โรคทางกายและโรคทางใจ โดยโรคทางกายไดแก โรคท่ีเกิดข้ึนกับอวัยวะ

ในสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน โรคปวดศีรษะ โรคเจ็บตา โรคหิต โดยสาเหตุของโรคทางกาย มีสาเหตุ

จากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลและความไมสมดุลของธาตุท้ัง ๔ โรคบางอยางไมไดบอกวิธีการรักษา

ไว แตโรคบางอยางบอกชื่อและวิธีการรักษาไว เชน โรคริดสีดวงทวาร โรคทองรวง เปนตน สําหรับ

โรคทางใจเกิดจากจิตใจถูกครอบงําดวยอุปกิเลสอาวะ คือ ความโลภ ความโกรธ และความหลง ความ

เสียใจ ท่ีเกิดจากการพลัดพรากจากของท่ีรักท่ีชอบใจ ความคับแคนใจ และความเจ็บปวยท่ีมีในการ

เพราะทําใหเกิดความทุกขทางใจ 

ในพระพุทธศาสนามีหลักในการรักษาโรคท่ีเกดจากการเจ็บปวยมี ๒ แนวทาง คือการ

รักษาดวย (๑) ยาสมุนไพร มีเภสัช ๕ พืชตาง ๆ เชน รากไม ใบไม ผลไม ยางไม น้ําฝาด เกลือ มูลโค 

น้ํามันเหลวท่ีไดจากสัตว เนื้อดิบ เลือดสด มูตร คูถ เถา ดิน สัตว แรธาตุ ซ่ึงไดจากธรรมชาติท่ีไมมีการ

เปลี่ยนแปลงสภาพโครงสราง นอกจากนั้นยังมีการน้ําสมุนไพรหลายชนิดผสมใชท้ังแบบรับประทาน 

ทา หยอด นัตถุ สูดดมควัน ตลอดจนการหยอดเขาชองจมูก นอกจากนั้นยังพบ การรักษาดวยการ

ผาตัด การกรอกระบายโลหิตออกดวยเขาสัตว และการรัดหัวไส (๒) การรักษาดวยธรรมโอสถ เปนอีก

ทางหนึ่งในการรักษาโรคนอกเหนือไปจากสมุนไพร เพ่ือระงับทุกขจากการเจ็บปวยควบคูกันไป ดวย

โพชฌงค ๗ สัญญา ๑๐ ควบคูกับการทําสมาธิเพ่ือใหจิตสงบ นอกนั้นยังพบวามีธรรมโอสถท่ีเรียกวา 

สัปปายะ ๗ คือ ท่ีอยูเหมาะสม สมบูรณดวยอาหารพอเลี้ยงชีพได พูดคุยเรื่องธรรมิกถาพอประมาณ 

อยูทามกลางบุคคลท่ีมีคุณธรรม มีอาหารเหมาะแกรางกาย อากาศเหมาะไมหนาว ไมรอน อิริยาบถ

พอเหมาะเคลื่อนไหวพอด ี

ผลการวิจัยทําใหรูถึงแนวทางการใชยาสมุนไพรท่ีมีปรากฏในครั้งพุทธกาล และไดรูถึง

วิธีการรักษาโดยการใชยาสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคทางกาย การรักษาโรคทางใจโดยการใชสมาธิบําบัด 

หรือดวยการเจริญสติปฏฐาน พัฒนาสติ ซ่ึงเปนองคความรูท่ีสามารถนํามาประยุกตใชไดจริงใน

ชีวิตประจําวัน23

๒๔ 

ภินันท สิงหกฤตยา ไดวิจัยเรื่อง การศึกษาการประยุกตใชกระบวนทัศนและกระบวนการ

สรางเสริมสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบวา การแพทยกระแสหลักมีกระบวนทัศน

                                           

๒๔ พระครูอินทสารวิจักษ อินฺทสโร (กิจไร), “การรักษาโรคดวยยาสมุนไพรและธรรมโอสถท่ีปรากฏใน

คัมภีรพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑). 



๒๐ 

แบบวิทยาศาสตรซ่ึงมีโลกทัศนแบบจักรกล สุขภาพจึงถูกลดทอนลงเหลือเพียงการมีรางกายท่ีสมบูรณ

แข็งแรง ปราศจากโรครายตาง ๆ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญสามารถวัดผลไดในเชิงประจักษ ในขณะเดียวกันจิตใจ 

อารมณ และความรูสึกของมนุษยไดถูกละเลยไป ปจจุบันไดเกิดการเปลี่ยนผานทางความคิดสูโลก

ทัศนแบบองครวม สุขภาพจึงขยายขอบเขต เกิดเปนแนวคิดสุขภาพองครวมท่ีประกอบไปดวยมิติทาง

กาย มิติทางจิต มิติทางสังคม และมิติปญญา สําหรับการสรางเสริมสุขภาพการแพทยกระแสหลัก

ยังคงแนนหนักไปท่ีมิติทางกายเปนหลัก ในขณะท่ีมิติทางจิตใจ สังคม และปญญา กลับถูกละเลยไป 

โดยเฉพาะในดานท่ีเปนนามธรรม คือ จิตใจ และปญญา ซ่ึงยากตอการนิยามและการกําหนดตัวชี้วัด

ภายใตพุทธกระบวนทัศน สุขภาพ คือ ธรรมชาติท่ีเปนสุข หรือ เรียกอยางงายวา ความสุข ซ่ึงเปน

สภาวะตรงกันขามกับ ความทุกข โดยความทุกขท่ีสําคัญท่ีมนุษยควรกําหนดรูคือ ทุกขอริยสัจจ เม่ือ

มองสุขภาพ พระพุทธศาสนาไดอธิบายขยายความไวมากมายโดยสุขภาพท่ีแทจริงจะมีลักษณะทางจิต

ท่ีประกอบไปดวยความเสรี ความสงบ ความสะอาด และความสวาง สําหรับการสรางเสริมสุขภาพใน

พระพุทธศาสนา คือ การปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขา การปฏิบัติตนตามหลักทางสายกลาง หรือมรรค

มีองค ๘ เพ่ือเขาถึงความเปนบุคคลผูมีสุขภาพท่ีสมบูรณ มีความเปนพระโสดาบัน ในเบื้องตน และ

เม่ือศึกษาการประยุกตใชแนวคิดดานสุขภาพ และกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทาง

พระพุทธศาสนาในผูใหขอมูลหลักพบวา มุมมองตอสุขภาพมีใน ๔ มิติหลักๆ คือ สุขภาพทางกาย 

สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญา สุขภาพ คือ ภาวะท่ีสมบูรณของสุขภาพ 

เกิดมีข้ึนดวยความสมบูรณของสุขภาพท้ัง ๔ มิติ ท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล โดยท่ีสุขภาพ

ทางใจเปนมิติท่ีไดรับการใสใจมากท่ีสุด การมีสุขภาพใจท่ีดียอมสงผลถึงสุขภาพทางกาย และสงผลให

สังคมอยูเย็นเปนสุข สําหรับการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนาท่ีถูกนํามาใชคือ การ

มุงสูเขาใจในธรรมชาติของโลก (ไตรลักษณ) หลักการดําเนินชีวิตดวยความพอเพียง การดูแลใสใจ

รางกายตามความเหมาะสม โดยไมหลงยึดม่ันถือม่ันในรางกาย การยึดม่ันในศีลธรรมเปนพ้ืนฐานใน

การดําเนินชีวิต การดําเนินชีวิตดวยความมีสติ การดําเนินชีวิตตามตนแบบ (กัลยาณมิตร) 

ในสวนของการสงเสริมสุขภาพกายในพระพุทธศาสนานั้น ในวิทยานิพนธดังกลาวไดศึกษา

ถึง การมียา การใชยา และการเก็บรักษายาท่ีมีหลักฐานปรากฏในพระไตรปฎก ซ่ึงไดศึกษาถึงประเภท

ของยาตางๆ มี ปญจเภสัช (เภสัช ๕) มุลาทิเภสัช (เครื่องยารากไม) สาวเภสัช (น้ําฝาด) ปณณเภสัช 

(ใบไมท่ีเปนยา) เปนตน ซ่ึงพบวาในพระไตรปฏกมีการกลาวอางถึงสมุนไพรและยาท่ีใชในการรักษา

อาการเจ็บปวยไดจริงในสมัยพุทธกาล24

๒๕ 

                                           

๒๕ ภินันท สิงหกฤตยา,"ศึกษาการประยุกตใชแนวคิดและกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตามแนว

พระพุทธศาสนา", วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณทิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๕๓). 



๒๑ 

วิโรจ นาคชาตรี ไดวิจัยเรื่อง ยาและวิธีรักษาโรคในพระไตรปฎกฉบับหลวง (ป

พุทธศักราช ๒๕๒๕ จัดพิมพเนื่องในงานสมโภชกรุงรัตนโกสินทร ๒๐๐ ป และเฉลิมพระเกียรติยศแหง

ราชจักรีวงศ จํานวน ๔๕ เลม) ผลการวิจัยพบวา การรักษาโรคในพระพุทธศาสนามีพ้ืนฐานจาก

แนวคิดท่ีวา มนุษยมีรางกายและจิตใจ เรียกวา รูปและนาม ท่ีมีความสัมพันธเปนปจจัยซ่ึงกันและกัน 

และจิตใจสําคัญกวารางกาย โรคทางกายมีสาเหตุจากธาตุ ๔ มี ดิน น้ํา ไฟ ลม ในรางกายเปลี่ยนแปลง 

บกพรอง ไมสมดุล และสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก อากาศแปรปรวน ขาดการดูแลรางกายท่ีดีการไมประมาณ

ในการบริโภค อายุมาก วิบากกรรม เปนตน สําหรับโรคทางใจเกิดจากความวิตกกังวล ความโลภ 

ความโกรธ ซ่ึงสงผลกระทบตอรางกายดวยจึงเรียกวา โรคนามรูป 

การศึกษายาในพระไตรปฎกสามารถแบงยาออกเปน ๓ ประเภท คือ (๑) ยากระจายรส 

ไดแก รสฝาด รสหวาน รสเบื่อเมา รสขม  รสเผ็ดรอน รสมัน รสหอมเย็น รสเค็ม รสเปรี้ยว รสจืด (๒) 

ยาเฉพาะสิ่ง แบงเปน ๓ กลุม คือ พืช สัตว และแรธาตุ และ (๓) ยาท่ีระคนปนกัน ไดแก ยาคู ยาดอง

โลณะโสจิรกะ วิธีรักษาโรคทางกายตองพิจารณาถึงสาเหตุของโรคกอนการรักษา และโรคบางอยาง

สามารถรักษาใหหายได โรคบางอยางไมสามารถรักษาใหหายได การรักษาโรคจําเปนตองไดอาหาร 

ยา และผูดูแลจึงจะหายได ผูดูแลท่ีดีตองเปนผูมีความรูสามารถประกอบยา รูจักของแสลง มีใจเมตตา 

ไมเกลียดอุจจาระ ปสสาวะ เสลด รวมถึงสามารถแนะนําใหผูปวยเกิดความเขมแข็ง ราเริง เขาใจความ

จริงของชีวิตและพรอมสูกับความเจ็บปวย สําหรับวิธีการรักษาโรคทางกาย มีหลายวิธี เชน การใชยา

ทา การผาตัด การพอกยา รมควัน น้ํามันทา สมุนไพร รวมถึงการรักษาดวยการต้ังความเพียร การ

ปฏิบัติโพชฌงค และการพิจารณาสัญญา การเสกเปา รักษาทางภูตผี สําหรับวิธีรักษาโรคทางใจให

พิจารณาถึงรางกายวาเต็มไปดวยโรคเปนท่ีรวมแหงทุกข พึงใหรูสึกเบื่อหนาย มีสติ ไมโลภ ไมโกรธ 

และรูจักเมตตา ไมหลง และหม่ันเจริญภาวนา 

วิธีการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง ไมเปนโรค สามารถปฏิบัติดวยการทานอาหารท่ีมี

ประโยชน พอประมาณ เวนจากการรับประทานอาหารยามวิกาล เวนจากอาหารท่ีเปนเหตุใหเกิดโรค 

และไมอดอาหาร อาศัยอยูในสถานท่ีสะอาด ปลอดโปรงและสบาย ใชเครื่องนุงหมท่ีสามารถบําบัด

รอน บําบัดหนาว บัดบัดสัมผัสแหงเหลือบ ยุง ลม แดด และปกปดอวัยวะท่ีควรละอาย หม่ันออก

กําลังกายดวยการจงกรม การดัดกาย พยายามขับถายอุจจาระ ปสสาวะใหปกติ นอนพอประมาณ 

รูจักรักษาศีล สวดมนต มีสติและแผเมตตา สําหรับวิธีรักษาสุขภาพจิตทําไดดวยการปฏิบัติกายคตาสติ 

อิทธิบาท พรหมวิหาร เวนจากการคิดเรื่องอจินไตย และไมกังวลในสิงท่ียังมาไมถึง และการศึกษาเรื่อง



๒๒ 

ยาและวิธีรักษาโรคในพระไตรปฎกฉบับหลวง คนพบลกัษณะเดนของสมุนไพรวามีคุณประโยชน และ

มีอยูในประเทศไทย ควรท่ีจะคนควาคุณสมบัติของสมุนไพรใหดียิ่งข้ึน เพ่ือนํามาใชใหเกิดประโยชน25

๒๖ 

พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง) ไดวิจัยเรื่อง ศึกษาสุขภาพแบบองครวมวิถีพุทธใน

พระไตรปฎก ผลการวิจัยพบวา แนวคิดเรื่องสุขภาพองครวมในพระไตรปฎกนั้นประกอบดวยคํา ๒ คํา 

คือ คําวา สุขภาพ และ องครวม สุขภาพองครวมในพระไตรปฎกประกอบดวย ๔ มิติ คือ ดานกาย 

ดานสังคม ดานจิต และดานปญญา ดังนั้น เม่ือมุงเนนผลของสุขภาพองครวมวิถีพุทธจึงเนน ความสุข 

ภาวะสุขภาพท่ีประกอบดวย วิชชา วิมุตติ วิสุทธิ สันติ อันเปนภาวะท่ีเปนความดีของชีวิต โดย

แนวทางใหไดมาซ่ึงสุขภาพองครวมอาศัยหลักการสงเสริมสุขภาพท้ังปองกัน สงเสริม เยียวยา รักษา 

อาศัยกระบวนการแกปญหาดวยหลักอริยสัจ ๔ มี ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค 

สําหรับรูปแบบและกระบวนการสรางสุขภาพองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎกนี้ จะเนน

รูปแบบดานสุขภาพทางจิตวิญญาณ – สติปญญา เนน ๓ส. ประกอบดวย (๑) รูปแบบการสวดมนต 

(๒) รูปแบบการปฏิบัติธรรม (สมาธิ – สติ – ปญญา) (๓) รูปแบบการสนทนาธรรม (โยนิโสมนสิการ) 

และรูปแบบและกระบวนการสรางสุขภาพองครวม ๔ มิติ คือ (๑) ดานรางกาย ประกอบดวยรูปแบบ 

ดังนี้ (ก) รูปแบบการดูแลรางกายดวย การบริโภคอาหาร การใชยาสมุนไพร การออกกําลังบริหาร

รางกาย และอ่ืนๆ (ข) รูปแบบการพักผอนอิริยาบถ (ค) รูปแบบการผาตัด (๒) ดานสังคมหรือ

สิ่งแวดลอม ประกอบดวยรูปแบบ ดังนี้ (ก) คน กลุมคน (ข) ธรรมชาติ (๓) ดานจิตใจ และ (๔) ดาน

ปญญา ธรรมมะ เชน โพชฌงค ๗ สัญญา ๑๐ สติปฏฐาน ๔ ขันธ ๕ ไตรลักษณ ๓ พรหมวิหาร ๔ อิทธิ

บาท ๔ และ ทิฏฐิอุชุกรรม การปรับทิฐิใหตรง26

๒๗ 

วรรณี ชัยเฉลิมพงษ, ดร. ไดวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะผูนําในวิชาชีพเภสัช

กรรม ในรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ โครงการรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะผูนําในวิชาชีพเภสัช

กรรม ผลการวิจัยพบวา โมเดลสมรรถนะผูนําในวิชาชีพเภสัชกรรม ประกอบ ๓ มิติ ๑๗ สมรรถนะ 

ไดแก ๑) มิตินําตนเอง ประกอบดวยสมรรถนะ ความเปนวิชาชีพ ความตระหนักรูในตนเอง 

ความสามารถในการจัดการตนเอง ความสามารถในการเรียนรูและพัฒนาตนเองและความมุงม่ันใน

ความสําเร็จ ๒) มิตินําผูอ่ืน ประกอบดวยสมรรถนะ การใหคุณคากับความหลากหลาย การสื่อสาร

อยางมีประสิทธิภาพ การสรางและรักษาสัมพันธภาพ อิทธิพลตอผูอ่ืน สรางและรักษาทีมงานท่ีมี

                                           

๒๖ วิโรจ นาคชาตรี, “ยาและวิธีการรักษาโรคในพระไตรปฎกฉบับหลวง”, วารสารรายงานการวิจัย

รามคําแหง (มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร) ปท่ี ๑๓ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๓): ๔๐-๕๑. 
๒๗ พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง), “ศึกษาสุขภาพองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎก”, สารนิพนธ

พุทธศาสตรงดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 



๒๓ 

ประสิทธิภาพ และพัฒนาผูอ่ืน ๓) มิตินําองคกร/วิชาชีพ ประกอบดวยสมรรถนะ ความเขาใจใน

องคกร/วิชาชีพ กําหนดวิสัยทัศนและกลยุทธ การแกปญหาและตัดสินใจการจัดการการเปลี่ยนแปลง 

การรับความเสี่ยงและมีนวัตกรรม และความสามารถในการจัดการ 

รูปแบบการพัฒนาผูนําในวิชาชีพเภสัชกรรมมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนานิสิตนักศึกษาเภสัช

ศาสตรและผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในทุกระดับ ทุกสาขาใหมีสมรรถนะผูนําท่ีพึงประสงค คือ 

การนําตน นําผูอ่ืน และนําองคกร โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาเพ่ือใหทุกคนสามารถแสดงภาวะ

ผูนําท่ีเสริมกัน สําหรับการเตรียมการพัฒนาผูนําในวิชาชีพ เปนการเตรียมใหผูเขารับการพัฒนาเกิด

ความตองการท่ีจะพัฒนาภาวะผูนําของตนเอง รวมท้ังมีความเชื่อวาลักษณะภาวะผูนําเปนสิ่งท่ี

สามารถพัฒนาได นอกจากนั้นแลวยังเปนการเตรียมการทางเทคนิคในการเพ่ิมความสามารถในการ

เรียนรูดวยตนเอง โดยกระบวนการพัฒนาผูนําในวิชาชีพเภสัชกรรมประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 

ประกอบดวย ๑) การกําหนดสมรรถนะเปาหมายท่ีองคกร/สาขาวิชาชีพตองการ ๒) การประเมินความ

ตองการจําเปนในการพัฒนา ๓) การเตรียมการพัฒนาภาวะผูนํา ๔) การดําเนินการพัฒนาภาวะผูนํา 

และ ๕) การประเมินผลการพัฒนาและการดําเนินการ 

การนํารูปแบบการพัฒนาผูนําในวิชาชีพเภสัชกรรมไปใชนั้น ผูใชควรทําความเขาใจทุก

ข้ันตอนของรูปแบบกอนในเบื้องตน ดําเนินการสรางและพัฒนาชุดการเรียนรูท่ีเก่ียวของ กําหนดแบบ

ประเมินท้ังกอนและหลังการพัฒนา วางแผนการพัฒนาเปนลําดับ มีการประเมินรูปแบบเม่ือผานการ

ใชไประยะหนึ่งแลวเพ่ือปรับแกใหเหมาะสม โดยประเมินความเหมาะสมของโมเดลสมรรถนะ  

ความเหมาะสมของการเตรียมการพัฒนา และกระบวนการพัฒนาโดยประเมินจากผูเก่ียวของในการ

พัฒนาท้ังผูดําเนินการพัฒนาและผูรับการพัฒนา ท้ังนี้ การท่ีจะประสบความสําเร็จในการนํารูปแบบ

ไปใชนั้น ผูรับการพัฒนาเองตองมีความทุมเทและตั้งใจในการพัฒนา รวมถึงมีเวลาเพียงพอกับการ

ดําเนินการอยางสมํ่าเสมอ นอกจากนั้นแลว ควรมีหนวยงานกลางทําหนาท่ีพัฒนา และสนับสนุนการ

พัฒนาในวิชาชีพเภสัชกรรมดวย27

๒๘ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ในเบื้องตน พบวา การศึกษาในเชิง

ผสมผสาน หรือการบูรณาการองคความรูระหวางเภสัชศาสตรกระแสหลักท่ีมีมาตรฐานและเปนท่ี

แพรหลายในปจจุบัน และองคความรู ท่ี เ ก่ียวเนื่องกับเภสัชศาสตรท่ีปรากฏในงานเขียนทาง

พระพุทธศาสนา หรือการศึกษาวิจัยในลักษณะท่ีสัมพันธกับสาระดังกลาว ยังไมไดรับการศึกษาอยาง

                                           

๒๘ วรรณี ชัยเฉลิมพงษ, ดร., “โครงการรูปแบบการพัฒนาผูนําในวิชาชีพเภสัชกรรม”, รายงานการ

วิจัยฉบับสมบูรณ, (สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, ๒๕๕๖). 



๒๔ 

จริงจัง ท้ังนี้พบวา การศึกษาวิจัยตาง ๆ มีการกลาวถึงเรื่องราวเก่ียวกับเภสัช หรือยาเพียงเล็กนอย 

แฝงเรนอยูในเรื่องราวเก่ียวกับสุขภาพในองครวมท่ีประกอบดวยสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ 

สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญา หรือประกอบในการอางอิงเก่ียวกับพระวินัยท่ีเก่ียวเนื่อง

พุทธานุญาตเก่ียวกับยาและการใชยา หรือสืบเนื่องเก่ียวของกับประวัติของหมอชีวกโกมารภัจ ผูท่ี

ไดรับการนับถือวาเปนบรมครูแพทยแผนไทย และเภสัชแผนไทยเทานั้น การศึกษาวิจัยในลักษณะ

การบูรณาการองคความรูท่ีมุงเนนในเภสัชศาสตรกระแสหลักรวมกับเภสัชศาสตรท่ีปรากฏในคัมภีร

ทางพระพุทธศาสนาจึงมีความนาสนใจในการทําการศึกษาวิจัยตอไป 

๑.๗ วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบและระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) ท่ีใชในการดําเนินการวิจัยฉบับนี้ เปนการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Model) โดยมีวิธีการดังตอไปนี้ 

๑.๗.๑ ศึกษาเอกสารปฐมภูมิ (Primary Sources) ไดแก หนังสือ การจัดการโรคเรื้อรัง

ในชุมชน, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔, แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข แนว

ทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๑, และพระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๔๕ เลม 

๑.๗.๒ ศึกษาเอกสารทุติยภูมิ (Secondary Sources) ไดแก คัมภีรอรรถกถา ฎีกา งาน

เขียนทางพระพุทธศาสนา เอกสารงานวิจัยเก่ียวของ และเอกสารอ่ืน ๆ 

๑.๗.๓ ศึกษาโดยการสัมภาษณเชิงคุณภาพ (Qualitative Interview) ดวยการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) โดยเลือกผูใหขอมูลหลักอยางจําเพาะเจาะจงท่ีมีความ

เชี่ยวชาญในพระพุทธศาสนา วิชาชีพเวชกรรม เภสัชกรรม และการสาธารณสุข และการสนทนากลุม 

(Focus group)  

๑.๗.๔ นําผลการศึกษามาวิเคราะหและสังเคราะห วิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยตาม

หลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ 

๑.๗.๕ สรุป นําเสนอผลการวิจัย และขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 

  



๒๕ 

๑.๘ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

  

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

- ปญหาสุขภาพ 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพตาม

หลักเภสัชศาสตร 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพตาม

หลักพระพุทธศาสนา 

ภาวะสุขภาพของผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรัง 

กระบว นกา รส ง เ ส ริ ม

สขุภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ 



๒๖ 

๑.๙ ประโยชนที่จะไดรับ 

๑.๘.๑ ประโยชนในทางวิชาการ 

๑) เขาใจกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร 

๒) เขาใจกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓) พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิง

พุทธบูรณาการ 

๑.๘.๒ ประโยชนในทางวิชาชีพเภสัชกรรม สามารถนําองคความรูท่ีเกิดข้ึนไปบูรณาการ

รวมกับงานบริบาลทางเภสัชกรรม ในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 



 

 

บทท่ี ๒ 
 

แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตามหลักเภสัชศาสตร 
 

ในบทนี้ผูวิจัยจะไดนําเสนอในรายละเอียดเก่ียวกับแนวคิดการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง และวิธีการสงเสริมการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในสังคมไทยปจจุบันตามหลักเภสัชศาสตร 

โดยแบงเปนประเด็นในการนําเสนอผลการศึกษา ดังตอไปนี้ 

๒.๑ โรคไมติดตอเรื้อรัง 

๒.๒ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคไมติดตอเรื้อรัง 

๒.๓ วิธีสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

๒.๔ เปาหมายของสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร 

๒.๕ สรุปแนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

๒.๑ โรคไมติดตอเร้ือรัง 

๒.๑.๑ ความหมายของโรคไมติดตอเรื้อรงั 

นักวิชาการทางดานการแพทย และสาธารณสุข ไดใหนิยามและกําหนดความหมายของ

การเจ็บปวยดวยกลุมโรคไมติดตอเรื้องรังในลักษณะท่ีสอดคลองกัน ผูวิจัยไดนําเสนอในรายละเอียด

ดังนี้ 

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ กลาวไววา โรคเรื้อรังเปนความเจ็บปวยท่ีมีอาการคอยเปนคอยไป 

ระยะเวลายาว ระยะของการรักษาคอนขางนาน อยางนอย ๓ เดือนข้ึนไป ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

มักจะเปนความเจ็บปวยถาวร และคอยลุกลามรุนแรงมากข้ึน หากไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมก็จะมี

อาการท่ีทุเลา28

๑ 

                                           

๑ ดูรายละเอียดใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง: มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล, 

(ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ, ๒๕๓๗), หนา ๙. 



๒๘ 

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และคณะ กลาวไววา โรคเรื้อรังเปนการเจ็บปวยซ่ึงมีการดําเนินการ

ของโรค หรือการคงอยูของโรคยาวนาน29

๒ 

วิโรจน เจียมจรัสรังษี กลาวไววา โรคเรื้อรังกําลังเปนปญหาสําคัญระดับนานาชาติ

เนื่องจากอุบัติการณของโรคเรื้อรังกําลังเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และกอผลกระทบทางลบท้ังตอตัวบุคคลและ

ระบบการดูแลสุขภาพ ดังนั้น องคความรูเก่ียวกับกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและการ

จัดการโรคเรื้อรังท่ีมีประสิทธิภาพ จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง30

๓ 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร กลาวไววา โรคเรื้อรังเปนความเจ็บปวยท่ีมีอาการคอยเปนคอยไป 

ระยะเวลาของการเจ็บปวยและการดูแลรักษายาวนาน ตองการการดูแลอยางใกลชิด หากไดรับการ

ดูแลรักษาอยางเหมาะสมตอเนื่องจะทําใหอาการทุเลา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หากไมไดรับการดูแลรักษาท่ี

เพียงพอ จะมีภาวะแทรกซอน และเสียชีวิตกอนวัยอันควร31

๔ 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข นิยามของโรคเรื้อรัง คือ กลุม

ของโรคไมติดตอ ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก ซ่ึงมีจํานวนผูปวยเพ่ิมสูงข้ึนเกือบทุก

ประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย เม่ือเกิดข้ึนแลวตองใชระยะเวลาการดูแลรักษายาวนาน หากไดรับ

การดูแลรักษา อยางเหมาะสมตอเนื่องจะทําใหผูปวยมีอาการทุเลาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในทาง

ตรงกันขามหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีดีพอและผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได อาการก็จะรุนแรง 

จนอาจมีภาวะแทรกซอน นําไปสูการเสียชีวิต หรือผูท่ีมีชีวิตรอดอาจจะตองมีภาวะความพิการ ซ่ึงเปน

ภาระตอเนื่องหลังการรักษาไปตลอดชีวิตและเสียคาใชจายสูง 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) ใหนิยามเก่ียวกับกลุมโรคเรื้อรัง (Chronic illness) วาเปนภาวะท่ีตองการความดูแล

ตอเนื่องในการรักษา และการตอบสนองท้ังจากผูปวย ผูดูแล และภาครัฐ33

๖ 

                                           

๒ ดูรายละเอียดใน สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และคณะ, พจนานุกรมศัพทแพทย, (กรุงเทพมหานคร:

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หนา ๑๖๘, ๕๕๔. 
๓ วิโรจน เจียมจรัสรังษี, “ตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย”, วารสารระบบบริการปฐมภูมิและ

เวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พฤศจิกายน-กุมภาพันธ ๒๕๕๒) : ๔๘. 
๔ สุพัตรา ศรีวณิชชากร, “ปรับตัว ปรับระบบอยางไร ใหสอดคลองกับโรคเรื้อรัง”, วารสารระบบ

บริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พฤศจิกายน-กุมภาพันธ ๒๕๕๒) : ๔. 
๕ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, ๒๕๕๒), หนา ๓. 
๖ อางใน ดุสิตา ตูประกาย และคณะ, “การศึกษารูปแบบบริการการดูแลสุขภาพท่ีบานและการ

ประเมินคุณภาพการดูแลโรคเรื้อรังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคเหนือตอนบน” วารสารระบบบริการ

ปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม-ตุลาคม ๒๕๕๒) : ๘-๙. 



๒๙ 

สโนดดอน (Snoddon) เสนอไววา เปนการเจ็บปวยท่ีเปนเง่ือนไขสําคัญท่ีสงผลตอการ

รักษาท่ียาวนาน เปนโรคท่ีรักษาท่ีไมหายขาด แตสามารถควบคุมไดดวยยา และการรักษาแบบอ่ืนๆ34

๗ 

ลารเซ็น (Larsen) เสนอไววา การเจ็บปวยท่ีภาวะรางกายไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม

ได ทําใหรางกายออนแอลง หรือมีความเปลี่ยนแปลงของรางกาย ท่ีสงผลตอการรักษา ดูแล ตลอดถึง

การตองการในการดําเนินชีวิตท่ีดี และไมตองการใหเกิดการบาดเจ็บจนสงผลถึงความพิการ35

๘ 

ศูนยการจัดการโรคเรื้อรังของมหาวิทาลัยมิชิแกน (The Center for Managing Chronic 

Disease : CMCD) เสนอไววา เปนการเจ็บปวยท่ีระยะยาวนาน ไมสามารถรักษาใหหายได และการ

รักษามีคาใชจายสูง เพราะใชเวลานานในการดูแลรักษา ไมสามารถรักษาหายขาดได ท้ังมีผลกระทบ

ตอสุขภาพคนท่ัวโลก และยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการในอเมริกา36

๙ 

องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายไววา โรคไมติดตอเรื้องรัง คือ กลุมโรคท่ีมีการ

ดําเนินการเจ็บปวยของโรคยาวนานและคอยๆ เพ่ิมอาการมากข้ึน เปนโรคท่ีใชระยะเวลานาน และ

กาวหนาชาๆ โดยท่ัวไป ประกอบดวย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ

เรื้อรัง และโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคไมติดตอเรื้อรังเปนสาเหตุท่ีสามารถนําไปสูการเสียชีวิตในระดับสูงกวา

สาเหตุการเสียชีวิตอ่ืนๆ ซ่ึงจะพบมากในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง และมีแนวโนมจะมากข้ึน

ท่ัวโลก37

๑๐ 

สรุปไดวา โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases - NCDs) คือ โรคเรื้อรัง

ท่ีไมไดเกิดจากการติดตอท้ังจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อโรคตางๆ จากภายนอกรางกาย แตเปน

โรคท่ีมีการอาการเจ็บปวยยาวนาน และคอยๆ เพ่ิมความรุนแรงมากข้ึน เปนโรคท่ีใชระยะเวลานาน

และความกาวหนาชา โดยท่ัวไปเปนโรคท่ีตองอาศัยระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะ

เวลานานติดตอกันเกิน ๓ เดือนข้ึนไป เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากท่ีสุด หรือมีสวนสัมพันธกันท่ีจะ

                                           

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 

ทําใหเกิดการเสียชีวิต ซ่ึงโรคเหลานี้เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมได

ดวยการใชยา และการรักษาอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม 

๒.๑.๒ ลักษณะของการอาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โรคไมติดตอเรื้อรังเปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพ เกิดข้ึนอยางถาวรไม

สามารถรักษาใหหายขาดได จึงมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและครอบครัว ซ่ึงลักษณะของการ

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังประกอบดวยลักษณะ ดังตอไปนี3้8

๑๑ 

๑) การเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีเกิดข้ึนอยางชาๆ ทําใหมีโอกาสท่ีจะลุกลามเปนมากข้ึน

จนถึงข้ันรุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต 

๒) การเปลี่ยนแปลงของโรคเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอท้ังในระยะท่ีสงบและกําเริบ จน

สงผลใหขาดการเอาใจใสตอสุขภาพ สงผลใหโรคกําเริบได 

๓) การเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดข้ึนแบบถาวร กาวหนาตอไปเรื่อยๆ ทําใหตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง โดยท่ีการรักษาก็ไมไดชวยใหโรคและพยาธิสภาพดังกลาว

หายขาด สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท และหมดหวังในการรักษา 

๔) เปนภาวะเจ็บปวยท่ีตองเผชิญความไมแนนอนมากมาย กอใหเกิดความเครียดตอ

ผูปวย ญาติ ตลอดจนผูดูแลสุขภาพ จนทําใหผูปวยและญาติมักมีความรูสีกวาชีวิตอยูกับความไม

แนนอนตองระมัดระวังการโรคจะเกิดการกําเริบข้ึนอีก 

๕) เปนการเจ็บปวยท่ีตองการการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด 

ผูปวยตองการเรียนรูท่ีจะอยูกับอาการของโรคไมติดตอเรื้อรัง ผลขางเคียงของยา และการรักษา 

ตองการใหญาติ ผูดูแลใกลชิด เขาใจการชวยเหลือเม่ืออาการของโรคปรากฏข้ึน และตองการความ

ชวยเหลือทางดานจิตใจ 

๖) เปนการเจ็บปวยท่ีรบกวนตอการดําเนินชีวิต เนื่องจากผูปวยตองปรับตัวกับการ

รักษาและขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหไมสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ 

๗) เปนการเจ็บปวยท่ีตองการความชวยเหลือจากแหลงบริการตางๆ โดยเฉพาะผูปวยท่ี

มีปญหาความพิการทางดานรางกาย จิตใจ มีความตองการไดรับการสนับสนุนและประคับประคอง

ทางดานจิตใจ จึงควรมีการจัดแหลงบริการใหการปรึกษา รวมถึงสถานท่ีและโปรแกรมการฟนฟูสภาพ

รางกายสําหรับผูปวย 

                                           

๑๑ ดูรายละเอียดใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการ

ดูแล, หนา ๑๗-๒๐. 



๓๑ 

๘) เปนการเจ็บปวยท่ีตองใชจายคารักษาพยาบาลคอนขางแพง เนื่องจากผูปวยตองใช

เวลาในการรักษายาวนานหรือตลอดชีวิต อาจจะเปนเพียงยารับประทานหรือยาฉีด แตบางรายอาจ

ตองใชเครื่องมือพิเศษ ซ่ึงลวนแตตองใชจายเงินคอนขางมาก 

สรุปไดวา ลักษณะของโรคไมติดตอเรื้อรังเปนความบกพรอง หรืออาการท่ีมีการเบี่ยงเบน

จากปกติท่ีมีลักษณะ คือ มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร มีความพิการหลงเหลืออยู พยาธิสภาพท่ี

เกิดข้ึนไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติ ตองการการฟนฟูสภาพ และตองการการติดตามเพ่ือสังเกต

อาการอยางใกลชิด และใหการดูแลเปนระยะเวลานาน 

สําหรับกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอัตราผูปวยและเสียชีวิตสูง ท้ังมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนในสังคมปจจุบันท่ีนั้น มีอยู ๓ โรค ดังนี้ 

๑) โรคเบาหวาน 

๒) โรคความดันโลหิตสูง 

๓) โรคอวน 

๒.๑.๓ สถานการณและการจัดการความเจ็บปวยเรื้อรัง 

ปจจุบัน โรคไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสําคัญระดับโลก ท้ังสงผลกระทบคุกคามตอสุขภาพ

ของประชาชนและการพัฒนาประเทศ จากขอเท็จจริงจากองคการอนามัยโลก พบวา โรคไมติดตอ

เรื้อรังเหลานี้คราชีวิตของประชากรไปกวาปละ ๓๘ ลานคน และกวาสามในสี่ของผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังเสียชีวิต คือราว ๒๘ ลานคนจะเปนประชากรในกลุมประเทศท่ีมีรายไดนอยถึงปานกลาง และ

พบวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังราว ๑๖ ลานคนเสียชีวิตลงกอนอายุ ๗๐ ป โดยท่ีรอยละ ๘๒ เปน

ประชากรในกลุมประเทศท่ีมีรายไดนอยถึงปานกลาง โรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับตน ๆ ในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (ปละ ๑๗.๕ ลานคน) อันดับการเสียชีวิตรองลงมาไดแกมะเร็ง 

(ปละ ๘.๒ ลานคน) โรคระบบทางเดินหายใจ (๔ ลานคน) และเบาหวาน (๑.๕ ลานคน) โดยอัตราการ

เสียชีวิตของกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังสี่อันดับแรกนี้ คิดเปนรอยละ ๘๒ ของผูเสียชีวิตจากกลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังท้ังหมด โดยท่ีพฤติกรรมสุขภาพ คือ การบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ การไมออกกําลังกาย 

การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีอัลกอฮอลปริมาณมาก และการบริโภคอาหารท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ ลวนแตเพ่ิม

ความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากลุมโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังสิ้น 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 สถิติลาสุดพบวามีประชากรถึง ๑๔ ลานคนท่ีเปนโรคในกลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง และเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรท้ังประเทศ จากสถิติป พ.ศ. ๒๕๕๒ 

พบวา มีประชากรเสียชีวิตจากลุมโรค NCDs มากกวา ๓๐๐,๐๐๐ คน หรือคิดเปนรอยละ ๗๓ ของ

การเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังหมด 40

๑๓ สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยสวนใหญเกิดจากกลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง มากถึงประมาณรอยละ ๖๐ หรือ ป

ละกวา ๙๗,๙๐๐ คน และพบวาคนไทยบริโภคยาสูงถึงปละกวา ๔๗ พันลานเม็ด หรือเฉลี่ยกวาวันละ 

๑๒๘ ลานเม็ด 41

๑๔ สาเหตุหลักท่ีชักนําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง สวนใหญรอยละ ๙๐ เกิดจาก

พฤติกรรม อาทิ การขาดการออกกําลังกาย น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน การสูบบุหรี่  ด่ืมเหลา 

รับประทานอาหารไมเหมาะสม เชน อาหารหวานจัด มีไขมันสูง มีเกลือมาก และการรับประทานผัก

นอยลง และพบวาคนไทยรับประทานผักนอยมาก คือ เฉลี่ยคนละ ๑.๘ กรัม กลาวไดวา สาเหตุหลัก

ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ พันธุกรรมและพฤติกรรม42

๑๕ 

ความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น พบวาในทุกกลุมอายุ ทุกภูมิภาคของโลกลวนแตไดรับ

ผล หรือมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังสิ้น แตก็พบวาความเจ็บปวยดวย

โรคไมติดตอเรื้อรังนี้มีความเก่ียวของกับกลุมอายุ จากหลักฐานแสดงถึง ประชากร ๑๖ ลานท่ีเสียชีวิต

ของกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ปรากฏในกลุมอายุท่ีนอยกวา ๗๐ ป (ท่ีเรียกวา การเสียชีวิตกอนวัย

อันควร (Premature Deaths) และกลุมท่ีเสียชีวิตกอนวัยอันควรดังกลาวจะพบในกลุมประเทศท่ีมี

รายไดนอย และมีรายไดปานกลางเปนสวนใหญ (low-income และ middle-income) คือ รอยละ 

๘๒ แตก็พบวาท้ังเด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุ ลวนแตตกอยูภายใตความเสี่ยงของการเจ็บปวยดวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังท้ังสิ้น เม่ือดําเนินชีวิตสืบเนื่องกับการรับประทานอาหารท่ีไมสงเสริมสุขภาพ (หวานมัน

เค็มจัด) ขาดการออกกําลังกาย สูบบุหรี่และบริโภคอัลกอฮอล43

๑๖ 

การจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรังเปนความยุงยาก ซ่ึงจะพบปญหาและการเปลี่ยนแปลง

ตาง ๆ ท่ีผูปวยเรื้อรังตองเผชิญและจัดการกับสิ่งเหลานั้นตลอดเวลา เพ่ือรักษาและฟนฟูสมดุลของ

                                           

๑๓ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, กลุมโรค 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), หนา ๕. 
๑๕ เรื่องเดียวกัน, หนา ๖. 
๑๖ World Health Organization., Non-communicable Disease, [Online], Source: 

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



๓๓ 

รางกาย จิตใจของตน  มิลเลอร (Miller) ไดจําแนกภาระในการจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรัง ออกเปน 

๑๓ ดาน ดังนี้ 

๑) ความพยายามในการควบคุมความเปนอยู ท่ีปกติของตน เพ่ือท่ีจะไมทําใหการ

เจ็บปวยสรางปญหาในการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของตนกับผูอ่ืน 

๒) การปรับเปลี่ยนกิจวัตรและครรลองชีวิต เพ่ือควบคุมอาการและมีชีวิตอยูอยางปกติ

เทาท่ีจะเปนไปได รวมถึงเรียนรูท่ีจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมใดๆ ท่ีจะทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน 

๓) การแสวงหาความรูและทักษะเพ่ือการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

๔) การดํารงไวซ่ึงการคิดทางบวก จะชวยใหผูปวยรูสึกถึงศักยภาพของตนและสามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางปกติ รวมถึงการเพ่ิมความนับถือในตนเอง 

๕) การปรับเปลี่ยนเพ่ือสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน 

๖) การจัดการกับความรูสึกซึมเศราจากการสูญเสียอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย 

๗) การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงของบทบาทของตน อันเนื่องมาจากโรคไมติดตอ

เรื้อรังท่ีมีผลตอผูปวยตองสูญเสียและปรับเปลี่ยนบทบาทของตน 

๘) การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูปวยตองกระทําตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต

ควบคูไปกับกิจวัตรประจําวันตางๆ 

๙) การเผชิญกับความตายท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได 

๑๐) การเผชิญกับการตีตราทางสังคม 

๑๑) ความพยายามในการจัดการกับความไมสุขสบายทางรางกาย 

๑๒) การคงไวซ่ึงความสามารถในการควบคุมสถานการณของตน 

๑๓) การคงไวซ่ึงความหวัง การท่ีผูปวยตองประสบความยุงยากจากความไมแนนอน หรือ

การลุกลามของพยาธิสภาพของโรค มีผลทําใหผูปวยทอแท และหมดหวังตอการควบคุมหรือจัดการ

กับผลกระทบอันเนื่องมาจากโรคท่ีเปนอยู ความหวังเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญ ท่ีจะชวยเหลือผูปวยใหมี

กําลังใจตอสู กับความยุงยากเพ่ือใหมีชีวิตท่ียืนยาวท้ังท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง44

๑๗ 

จะเห็นไดวาการเจ็บปวยทุกชนิดมีผลกระทบตอภาวะสมดุลของทุกๆคน เพราะทําใหเสีย

ความสมดุลท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอาการ

เจ็บปวยเรื้อรัง ยอมสงผลกระทบโดยตรง ทําใหผูปวยตองเผชิญกับการเจ็บปวยในระยะตางๆ การ

ปรับตัวกับความทุกขทรมานทางกาย และการตองเผชิญกับภาพลักษณท่ีเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บปวย

                                           

๑๗ ดารณี จามจุรี, รูปแบบการพยาบาลเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง, 

(กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย, ๒๕๔๖), หนา ๖-๘. 



๓๔ 

ทางกาย รวมถึงการเผชิญกับอนาคตท่ีไมแนนอน และสภาพจิตใจผูปวยเรื้อรังและครอบครัวเต็มไป

ดวยความทุกขและความเครียดท่ีวิถีการดําเนินชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผลกระทบของความ

เจ็บปวยเรื้อรังบางครั้งพบวา ผูปวยมีอาการดีข้ึนแตเพียงเล็กนอยเทานั้น บางรายมีการตอบสนองตอ

ยาท่ีใชคอนขางชา บางรายถึงกับพบวายาและการรักษาตางๆ ท่ีไดรับไมไดชวยใหอาการของผูปวยดี

ข้ึนเทาไร แตสิ่งท่ีผูปวยตองเผชิญอยางแนนอน คือ ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพท่ีกาวหนา

ทําใหบุคคลตองเสียพลังงานไปโดยไมเกิดประโยชน และไมสามารถท่ีจะใชพลังงานของตนเองได

เหมาะสม45

๑๘ 

ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังตอผูปวยดานรางกาย เปนผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะ

เจ็บปวยเรื้อรังโดยตรง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือหนาท่ีของอวัยวะตางๆ จากพยาธิ

สภาพของภาวะเจ็บปวยเรือรังอยางถาวร รวมท้ังอาจเกิดจากการตอบสนองของรางกายตอภาวะ

กดดันทางจิตใจ สังคม หรือเปนผลจากการดูแลรักษา อยางเชน การทําเคมีบําบัด การฉายแสง การ

ผาตัด เปนตน ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังดานรางกายท่ีพบบอยมีดังนี้ 

๑) ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง มักเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางและหนาท่ีจากภาวะเจ็บปวยเรือรังของระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียน ระบบ

ประสาท กระดูกและขอ โดยอาจจะมีความผิดปกติของระบบเหลานี้โดยตรง หรือความผิดปกติของ

ระบบอ่ืนๆ 

๒) ความผิดปกติของภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร ผลกระทบท่ีพบ

บอยในผูปวยเรื้อรัง คือ ภาวะทุพโภชนาการ  เปนภาวะซ่ึงเกิดข้ึนจากการรับประทานอาหารไมสมดุล

กัน โดยอาจมีสารอาหารบางอยางไดรับไมเพียงพอ เกิน หรือผิดสัดสวน ผลอาจทําใหเกิดความผิดปกติ

ทาทางโภชนาการตางๆ ข้ึนอยูกับวาสารอาหารท่ีไดรับนั้นขาดหรือเกิน โดยอาจเปนผลโดยตรงจาก

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเองหรืออาจเกิดจากสภาวะจิตใจท่ีเบี่ยงเบน กลาวคือ จากการท่ีภาวะเจ็บปวย

เรื้อรัง มักไมหายขาดมีการกําเริบเปนครั้งคราวตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง อาจ

มีผล ทําใหผูปวยเกิดเบื่อหนาย 

๓) ภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง เปนผลกระทบดานรางกายท่ีพบในภาวะ

เจ็บปวยเรื้อรังท่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะในรางกายท่ีเก่ียวของกับ

ระบบภูมิคุมกัน 

                                           

๑๘ ดูรายละเอียดใน สมจิต หนุเจริญกุล, “การชวยเหลือผูปวยท่ีเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต”, ใน การ

พยาบาลทางอายุรศาสตร เลม ๔, พิมพครั้งท่ี ๑๐, สมจิต หนุเจริญกุล บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร: ภาควิชา

พยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒), หนา ๑-๕. 



๓๕ 

๔) ความผิดปกติของการรับรูความรูสึกและการตอบสนองตอสิ่งเรา ผลกระทบท่ีพบ

บอยไดแก ความเจ็บปวด อาจเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย และแตกตางกันในแตละบุคคล

ทําใหความกระปรี้กระเปราและความมีชีวิตชีวาลดลง รับรูสิ่งแวดลอมลดลง 

๕) ความผิดปกติของการขับถาย พบไดท้ังทองผูก ทองเดิน ถายดํา แตกตางกันตาม

สาเหตุ 

๖) การพักผอนไมเพียงพอ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอาจเนื่องจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเอง

และหรือจากความกลัว ความวิตกกังวล 

๗) การมีขอจํากัดในการมีเพศสัมพันธและการเจริญพันธุเปนผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะ

เจ็บปวยเรื้อรัง การรักษาและความเครียด โดยทําใหเกิดขอจํากัดในการมีเพศสัมพันธความตองการ

ทางเพศลดลง หรือ สมรรถภาพทางเพศลดลง 

๘) ความสามารถในการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพลดลง ในผูปวยเรื้อรังท่ี

ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงไปตั้งแตเล็กนอยจนถึงหมดสติ 

การเจ็บปวยเรื้อรังยังกอใหเกิดปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก การปองกัน

ภาวะวิกฤตท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคและการจัดการกับภาวะวิกฤต การควบคุมอาการ และ

อาการแสดงของโรค การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย และจัดการปญหาความยุงยากท่ีเกิด

จากการรักษา การปองกันการแยกตัวจากสังคม หรือการอยูตามลําพังคนเดียว และวิถีชีวิตของตนเอง 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือการดํารงชีพ ไมวาจะเกิดจากการตกงานหรือการท่ีตอง

เปลี่ยนแปลงการประกอบอาชีพ46

๑๙ 

การเจ็บปวยเรื้อรังเปนสภาวการณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ีมีลําดับข้ันตอนและมีความ

สลับซับซอนซ่ึงมีผลกระทบตอกระบวนการพัฒนาการตนเองของผูปวยเรื้อรัง ความสําคัญจึงอยูท่ี

ผูปวยจะตองมีความรับผิดชอบตอตนเองในการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เพราะโรคเรื้อรังสวนมากมีความสัมพันธเก่ียวของกับ

พฤติกรรมสวนบุคคล จนทําใหผูปวยโรคเรื้อรังบางคนเกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง ซ่ึงสอดคลองกับท่ี

คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ท่ีนําเสนอผลกระทบทางดานจิตใจ ไววา 

“ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังท่ียาวนาน ทําใหผูปวยมีปญหาทางดานจิตใจท่ีแสดงออกในลักษณะของการวิตก

                                           

๑๙ ดูรายละเอียดใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการ

ดูแล, หนา ๑๒๔-๑๒๕. 



๓๖ 

กังวล มีอาการซึมเศรา สงผลใหเกิดความไมม่ันคงในชีวิต กลัวความเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน และ

อาจคิดฆาตัวเองในท่ีสุด”47

๒๐ 

ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน นอกจากจะเกิดข้ึนโดยตรงท่ีตัวผูปวยแลวยัง

สงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรังตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอมผลกระทบตามไปดวยไมมาก

ก็นอย ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังทํา ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ ไดแก 

๑) ปญหาและความเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ ทําใหครอบครัวตองมีรายจายเพ่ิมข้ึน 

๒) มีการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว เพ่ือใหเหมาะกับสถานการณท้ังนี้ เพ่ือมุงหวังให

ผูปวยไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม เชน ตองแยกหอง หรือเครื่องใชบางอยาง เปนตน 

๓) มีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพ บทบาทและหนาท่ีของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให

ครอบครัวดําเนินตอไป 

๔) เกิดปญหาดานอารมณข้ึนได โดยอาจสงผลกระทบท้ังตัวผูปวย และตอสมาชิกใน

ครอบครัวก็อาจมีปญหาดานอารมณและจิตใจ ผูปวยจะมีความรูสึกโกรธงาย หงุดหงิดบอย ทําอะไรไม

ถูกตองไมถูกใจ มีความรูสึกไรพลัง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ความสัมพันธในครอบครัวถูก

กระทบ ฉะนั้นจึงจะตองคํานึงถึงสวัสดิการในครอบครัว เพ่ือผอนคลายใหสมาชิกในครอบครัวถูก

กระทบกระเทือนนอยท่ีสุด48

๒๑ 

ขอมูลการศึกษาในตางประเทศ พบวา การเจ็บปวยเปนเหตุการณท่ีกอใหเกิดผลกระทบ

ตอความปกติสุขดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และภาวะเศรษฐกิจของบุคคล การเจ็บปวยและ

การรักษาทําใหผูปวยมีสมรรถภาพทางกายลดลงและสงผลใหผูปวยและญาติมีความเครียดและความ

วิตกกังวล สงกระทบตอความสามารถในการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ

และอารมณ ดานความรูสึกนึกคิดและสติปญญา และดานพฤติกรรม49

๒๒  

การเจ็บปวยสงผลกระทบทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถในการควบคุมโรค

หรืออาการท่ีเกิดข้ึน ขาดการตระหนักถึงความสําเร็จของตนเอง ผูปวยจะรูสึกวาตนเองไร

ความสามารถ และจะละเวนท่ีจะทํากิจกรรมตางๆ ตามปกติ ดังคํากลาววา แพทยและเจาหนาท่ี

                                           

๒๐ ดูรายละเอียดใน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, คูมือการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีบาน, 

หนา ๘. 
๒๑ ดูรายละเอียดใน เรื่องเดียวกัน, หนา 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 มักมุงม่ันและพยายามทําตามแผนการรักษาของตนโดยไมคํานึงวาผูปวยจะยอมรับในการ

กระทําตางๆ หรือไม ซ่ึงสงผลใหผูปวยตอตานและไมรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา พฤติกรรมนี้

เกิดข้ึนในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีความเห็นวาแผนการรักษาของแพทยไมสอดคลองกับการดํารงชีวิต

ประจําวันของเขา ใชเวลาของเขาในแตละวันอยางมาก กอใหเกิดความไมสุขสบาย ทําใหเขา

ออนเพลียหมดแรง ทําใหเขาเสียเงินจํานวนมาก หรือทําใหเขาตองยุงยากในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ใหม50

๒๓ 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ และการปฏิบัติของบุคคลในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัยดานลักษณะ ประสบการณ และ

คุณลักษณะของปจเจกบุคคล ปจจัยดานอารมณและการคิดรูท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และปจจัย

ดานผลลัพธท่ีเกิดจากพฤติกรรม โดยปจจัยดานอารมณและการคิดรูท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมเปน

ตัวแปรสําคัญในการจูงใจใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากท่ีสุด  

สรุปไดวา ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน นอกจากจะเกิดข้ึนโดยตรงท่ีตัว

ผูปวยแลวยังสงผลกระทบเจ็บปวยเรื้อรังตอครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนยอมผลกระทบตาม

ไปดวยไมมากก็นอย ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญตอการ

ดําเนินชีวิตในครอบครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศท่ีระบุไวถึงความเปลี่ยนแปลง

ในครอบครัวท่ีตองแบกรับภาระการดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด 

ทําใหเกิดปญหาความสัมพันธในชีวิตการสมรส มีความขัดแยงในครอบครัว นอกจากจะตองเผชิญกับ

ความเจ็บปวด ไมสบายกาย ทนทุกขทรมานจากโรคแลวยังจะตองเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง

ลวนแลวแตเปนภาวะหรือสถานการณแปลกใหม หรือเปลี่ยนแปลงชีวิตของเขา ทําใหตองปรับตัว

จนถึงท่ีสุด ภารกิจหรือปญหาท่ีผูปวยตองเผชิญนี้ สามารถจําแนกออกไดเปนกลุมใหญๆ ดังนี้ 

๑) ปญหาท่ีเก่ียวของกับความเจ็บปวยโดยตรง คือ ผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวด

และความไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในหลาย ๆ ดาน เชน ตองเผชิญกับการตรวจวินิจฉัย เชน การ

เจาะเลือดบอยๆ การเจาะน้ําไขสันหลัง การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ เปนตน ตองเผชิญกับสภาพแวดลอม

ในโรงพยาบาล การใชชีวิตประจําวันของผูปวยก็ตองเปลี่ยนไป ท้ังการกินอยูหลับนอน การ

รับประทานอาหาร และการสรางมนุษยสัมพันธกับแพทยผูรักษา และบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

๒) ปญหาท่ีเก่ียวเนื่องกับเรื่องอ่ืนๆ ซ่ึงไมใชความเจ็บปวยโดยตรง ความเจ็บปวยยอมทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ในดานชีวิตความเปนอยู การงาน ความรับผิดชอบ ครอบครัว ซ่ึงผูปวย

                                           

๒๓ สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, การพยาบาลผูปวยเร้ือรัง : มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล, หนา ๕๒. 



๓๘ 

จะตองเผชิญหนาและปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ใหได ความเครียดวิตกกังวล อาจจะเกิดข้ึนได 

เม่ือผูปวยพยายามปรับตัวตอเรื่องตางๆ เชน พยายามใหตัวเองยังรูสึกเขมแข็ง มีความหวังไมทอถอย 

สามารถอดทนตอความเจ็บปวดใหผานพนไปได การรักษาภาพพจนของตนเองไว ท้ังนี้เพราะการ

เจ็บปวยบางอยางมีผลทําใหสูญเสียความสามารถ สูญเสียอวัยวะ และการรักษาความสัมพันธกับคนใน

ครอบครัว เม่ือเกิดการเจ็บปวย พ่ึงพาอาศัยตนเองไมไดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเปน

สวนหนึ่งท่ีทําใหผูปวยรูสึกวาถูกทอดท้ิง หรือกําลังจะถูกทอดท้ิงได โดยเฉพาะผูท่ีปวยหนัก ผูปวยท่ี

หมดหวัง และการเตรียมใจสําหรับอนาคตท่ีไมแนนอน เพราะผลอาจจะดีหรือรายก็ไดนั้น ทําใหเกิด

ความเครียดไดมาก  

การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนท่ีสงเสริมใหการเปลี่ยนผานจากการรักษาโรค

ไมติดตอเรื้อรังประสบความสําเร็จ ท้ังดานรางกายและ จิตใจ การท่ีผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรูสึกวา

ไดรับการชวยเหลือจากสังคม จะเปนปจจัยสําคัญท่ีสงเสริมใหการรักษามีการเปลี่ยนผานท่ีดีข้ึน 

เพราะวาการท่ีผูปวยไดรับการเอาใจใสจากบุคคลรอบขางยอมสงผลตอการรักษาไดเปนอยางดี สงผล

ใหสามารถเตรียมความพรอมสําหรับการใชชีวิตปกติในสังคม 

เห็นไดวาผลกระทบการเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลความเจ็บปวยเปนภาวะท่ีกอใหเกิด

ความเครียด วิตกกังวล กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายท่ีผูปวยจะตองเผชิญ และจะตองปรับตัว

ปรับใจใหยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนใหได ตองสรางภาวะสมดุลข้ึนใหมใหกับตนเองท้ัง

ทางกายและทางใจ สวนการจัดการกับการเจ็บปวยเรื้อรังเปนการจัดการท่ีมุงเนนใหผูปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตอยู ไดในสังคม มีกระบวนการในปรับตัวใหเขากับสถานการณ ยอมรับในวิถีการ

เปลี่ยนแปลงของสุขภาพของตนเองท่ีนําไปสูการสูญเสียบทบาทตางๆ เชน การสูญเสีย บทบาททาง

สังคม บทบาทในหนาท่ีการงาน รวมถึงการลดบทบาทในการตัดสินใจและมีสวน รวมในครอบครัว 

เพ่ือไมใหเกิดความเครียดและรูสึกสูญเสียตอคุณคาของตนไป และมีความหวังในการจัดการกับความ

เจ็บปวยไมใหเกิดการทอแท และสิ้นหวังในการตอสูกับความเจ็บปวย  

๒.๒ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคไมติดตอเร้ือรัง 

๒.๒.๑ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 

ทางนิรุกติศาสตร (Etymology) โรคเบาหวานหรือ Diabetes (คํานามในภาษาอังกฤษ) 

(ไดอะบี’ทิส) มาจากภาษาลาติน คือ diabetes ซ่ึงใชสืบตอมาจากภาษากรีกโบราณ คือ  diabetes 

คํานี้ ถูกใชโดย Areaeus the Capadocian แพทย (Physician) แหง Alexandria ในหมายความวา 

ปลอยมากเกินไปของปสสาวะ จากความหมายแทจริงของศัพทท่ีหมายถึง สัญจรผาน (a passer-

through), กาลักน้ํา (siphon) จากคําวา diabainein มีความหมายวา “ท่ีผานตลอด” จาก dia -



๓๙ 

“ตลอด” + bainein “ท่ีไป”51

๒๔ สวน Mellitus มาจากภาษาลาติน mellite  ในความหมาย ถูกทําให

หวานดวยน้ําผึ้ง หวานน้ําผึ้ง โดย mell จาก mel หมายถึง “น้ําผึ้ง,ความหวาน,สิ่งท่ีนาพอใจ” +-itus 

คําตอทาย โดยคําวา Mellitus ถูกนํามาโดย Thomas Willis (๒๗ มกราคม ค.ศ. ๑๖๒๑-๑๑ 

พฤศจิกายน ค.ศ. ๑๖๗๕)52

๒๕ ในป ค.ศ. ๑๖๗๕ โดยเพ่ิมคําวา mellitus เขากับคําวา diabetes เม่ือ

เขาสังเกตเห็นปสสาวะของผูปวยเบาหวานมีรสหวาน (Glycosuria) 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus, DM) ความผิดปกติเก่ียวกับระบบเผาพลาญอาหารของ

รางกาย (Metabolic Disorder) มีสาเหตุของความผิดปกติท่ีหลากหลาย แตลักษณะเดน คือ มีระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน (Chronic Hyperglycemia) เ กิดการรบกวนการเผาผลาญ

คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนของรางกาย ซ่ึงเปนผลกระทบท่ีสืบเนื่องจากความผิดปกติของการ

หลังอินซูลิน และ/หรือ การออกฤทธิ์ของอินซูลิน ท้ังนี้ผลสืบเนื่องจากเบาหวานนี้ยังครอบคลุมไปถึง 

ความเสียหาย ความผิดปกติ และความลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ53

๒๖ 

เบาหวานเกิดจากตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอ หรือเซลลรางกายไมตอบสนองอยาง

เหมาะสมตออินซูลินท่ีผลิตอยางใดอยางหนึ่ง สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทยมีอัตราความชุก 

อยูท่ีประมาณ รอยละ ๗ 54

๒๗ (หมายถึง ใน ๑๐๐ คน ท่ีมีอายุตั้งแต ๓๕ ปข้ึนไป จะมีอยางนอย ๗ คน 

เปนโรคเบาหวาน) จากการสํารวจพบวาคนไทยเปนเบาหวานประมาณ ๓.๒ ลานคนจากประชากร

ท้ังหมดในประเทศ และพบวา ประมาณ ๑ ใน ๓ ของผูปวยเบาหวานกลับไมทราบวาตนเองปวยเปน

โรคและกลุมคนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน55

๒๘  สามารถเขาถึงการบริการท่ีสถานพยาบาล 

เพียงแคประมาณรอยละ 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), หนา ๖. 

๒๘ รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๓๕, พ.ศ. ๒๕๕๑-
๒๕๕๒, อางใน สุพัตรา ศรีวณิชชากร, (บรรณาธิการ), การจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : สํานัก
งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), ๒๕๕๕), หนา ๗. 

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

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


๔๐ 

พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

อินซูลินเปนฮอรโมนหลักท่ีควบคุมการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสจากเลือดเขาสูเซลลของ

รางกาย โดยเฉพาะตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื้อไขมัน ดังนั้นการขาดอินซูลิน หรือการไมรับรูของตัวรับ

ของมันมีบทบาทท่ีเปนศูนยกลางในทุกรูปแบบของโรคเบาหวาน อินซูลินถูกสรางข้ึนโดย เบตาเซลล 

(Beta Cells) ท่ีพบในไอสเล็ตสออฟแลงเกอรฮานส ( Islets of Langerhans) ภายในตับออน 

(Pancreas) โดยในทุกๆ ม้ืออาหารเบตาเซลลจะปลดปลอยอินซูลิน เพ่ือใหรางกายสามารถใชและเก็บ

สะสมน้ําตาลกลูโคสท่ีมีในกระแสโลหิตท่ีไดรับจากอาหาร57

๓๐ และการลดลงของระดับกลูโคสในเลือดท่ี

สงผลใหการปลดปลอยอินซูลินจากตับออนลดลงดวยเชนกัน และสงผลใหเกิดการแตกตัวไกลโคเจนให

เปนน้ําตาลกลูโคส กระบวนการนี้จะถูกควบคุมดวยฮอรโมนกลูคากอน (Glucagon) ซ่ึงทําหนาท่ี

ตรงกันขามกับอินซูลิน ถาปริมาณอินซูลินในกระแสโลหิตไมเพียงพอ หรือเซลลตอบสนองตออินซูลิน

ไมดีพอ (ไมรับรู หรือตานทานอินซูลิน) หรืออินซูลินมีขอบกพรอง น้ําตาลกลูโคสท่ีมีในกระแสโลหิตจะ

ไมสามารถถูกเซลลรางกายนําไปใชได ท้ังไมสามารถถูกเก็บสะสมไวอยางเหมาะสมในรูปของไกลโค

เจนในตับและกลามเนื้อ ทําใหปรากฏวามีน้ําตาลกลูโคสสูงในกระแสโลหิต การสังเคราะหโปรตีน

บกพรอง การเผาพลาญอาหารอ่ืนผิดปกติ เกิดภาวะเลือดเปนกรด เม่ือปรากฏน้ําตาลกลูโคสในกระแส

โลหิตสูงตลอดเวลา ไตจะถึงจุดแบงของการดูดซึมซํ้า (Threshold of Reabsorption) จนน้ําตาล

กลูโคสถูกขับออกมาในปสสาวะ (Glycosuria) และผลของการมีน้ําตาลกลูโคสอยูมากในปสสาวะจะ

เพ่ิมแรงดันสารละลายท่ีไหลผานเนื้อเยื้อ (Osmotic pressure) ของน้ําปสสาวะและยับยั้งการดูดซึม

ซํ้าของน้ําโดยไต ทําใหเกิดการผลิตน้ําปสสาวะเพ่ิมข้ึน (polyuria) และเพ่ิมการสูญเสียน้ําภายใน

รางกาย และปริมาณเลือดท่ีหายไปจะถูกแทนท่ีแบบแซอ่ิมจากน้ําท่ีถูกเก็บไวในเซลล และชองอ่ืนๆ 

ของรางกายทําใหเกิดการคายน้ําและกระหายน้ําเพ่ิมข้ึน (Polydipsia) 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทําไดโดย58

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 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

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

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, ๒๕๕๔), หนา ๗. 



๔๑ 

๑) อาการโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ํามาก ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนักตัวลดลง

โดยท่ีไมมีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ไมจําเปนตองอดอาหาร ถามีคา

มากกวาหรือเทากับ ๒๐๐ มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

๒) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมากกวา ๘ ชั่วโมง 

(Fasting Plasma Glucose, FPG) พบคา ≥ ๑๒๖ มก./ดล. ใหตรวจยืนยันอีกครั้งหนึ่งตางวันกัน59

๓๒ 

๓) การตรวจความทนตอกลูโคส (75g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ใช

สําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงสูงแตตรวจพบ FPG < ๑๒๖ มก./ดล. ถาระดับพลาสมากลูโคส ๒ ชั่วโมงหลัง

ดื่ม ≥ ๒๐๐ มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน60

๓๓ 

 

โรคเบาหวาน สามารถจัดจําแนกไดตามลักษณะทางคลินิกเปนหลัก ท้ังนี้ อาจไมสามารถ

ระบุไดอยางชัดเจนในระยะแรก ใหวินิจฉัยตามความโนมเอียงท่ีเปนไปไดมากท่ีสุด (Provision 

Diagnosis) และระบุชนิดของโรคเบาหวานตามขอมูลท่ีมีเพ่ิมเติมในภายหลัง แบงเปน ๔ ชนิด61

๓๔ 

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

๓๕ สวนใหญพบในผูท่ี

มีอายุนอยกวา ๓๐ ป รูปรางไมอวน มีอาการปสสาวะมาก กระหายและดื่มน้ําบอย ออนเพลีย น้ําหนัก

ลด การดําเนินของโรครวดเร็ว มีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก อาจตรวจพบสารคีโตน 

(Ketone) ในปสสาวะ (Ketonuria) หรือมีภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสนับสนุนคือ ระดับซี-เปปไทด (C-Peptide) ในเลือดต่ํามาก และ/หรือ 

ตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุมกันตอสวนของเซลลไอสเล็ท 

                                           

๓๒ การแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) ดังน้ี FPG < 100 mg/dl = Normal, FPG 

100-125 mg/dl = Impaired Fasting glucose (IFG), FPG ≥ 126 mg/dl = DM 
๓๓ การแปลผลคาพลาสมากลูโคสท่ี 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 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

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

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, ๒๕๕๔), หนา ๕. 
๓๕ ใชแทนคําเรียกในอดีต คือ โรคเบาหวานเริ่มมีอาการในวัยเด็ก โรคเบาหวานเยาวชน และโรคหวาน

ท่ีข้ึนอยูกับอินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes Mellitus, IDDM)  



๔๒ 

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

๓๖ เปนโรคเบาหวาน

กลุมท่ีพบไดบอยท่ีสุด คือราวรอยละ ๙๕ ของผูปวยดวยโรคเบาหวานท้ังหมด มักจะพบในผูท่ีมีอายุ 

๓๐ ปข้ึนไป รูปรางทวม อวน อาจไมมีอาการหรือมีอาการรวม คือ ปสสาวะมาก กระหายน้ํา และด่ืม

น้ํามาก ออนเพลีย น้ําหนักลด อาการมักจะไมรุนแรงและมีลักษณะคอยเปนคอยไป และมักมี บิดา 

มารดา พ่ี หรือนอง เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ นี้รวมดวย อาจพบลักษณะอ่ืนของภาวะดื้ออินซูลิน 

เชน Acanthosis Nigricans, Polycystic Ovarian Syndrome 

๓) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ (Other specific Types) เปนโรคเบาหวานท่ีมี

สาเหตุชัดเจน ไดแก โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยว โรคเบาหวานท่ีเกิด

จากโรคของตับออนตาง ๆ โรคเบาหวานจากความผิดปกติของตอมไรทอ โรคเบาหวานจากยา 

โรคเบาหวานจากการติดเชื้อ โรคเบาหวานจากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน หรือโรคเบาหวานท่ีพบรวมกับกลุม

อาการตางๆ ซ่ึงผูปวยจะมีลักษณะเฉพาะของโรค หรือกลุมอาการนั้นๆ 

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

โรคเบาหวานท่ีตรวจพบครั้งแรกในสตรีมีครรภท่ีไมเคยปรากฏอาการของโรคมากอน 

โรคแทรกซอนจากเบาหวาน 

เม่ือเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานแลว จะพบโรคแทรกซอนท่ีจะติดตามมา64

๓๗ ดังนี้ 

๑) โรคแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดเปนกรดจาก

สารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis, DKA) ภาวะเลือดเขมขนจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก 

(Hyperglycemic hyperosmolar non-ketotic syndrome, HHNS) 

๒) โรคแทรกซอนเรื้อรัง ไดแก โรคแทรกซอนเรื้อรังท่ีตา ไต ระบบประสาท ปญหาเทา

จากเบาหวาน 

๓) โรคท่ีมักพบรวมกับเบาหวาน เชน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคอวนลงพุง  

                                           

๓๖ ใชแทนคําเรียกในอดีต คือ โรคเบาหวานท่ีเริ่มมีอาการในผูใหญ โรคเบาหวานท่ีเก่ียวของกับโรคอวน 

และโรคเบาหวานท่ีไมข้ึนอยูกับอินซูลิน (Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus, NIDDM) 
๓๗ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

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

โรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, ๒๕๕๔), หนา 

๒๐. 



๔๓ 

การดูแลและการรักษา 

ยาท่ีใชเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูใหญ มี ๓ กลุมหลัก65

๓๘ ดังนี้ 

๑. ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  

ยาเม็ดท่ีออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไดรับอนุมัติการใชจากคณะกรรมการอาหาร

และยา สําหรับการรักษาโรคเบาหวานนั้น แบงเปน ๓ กลุมใหญตามกลไกการออกฤทธิ์ ไดแก 

๑) กลุมท่ีกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนเพ่ิมข้ึน (Insulin Secretagogue) 

ไดแก ยากลุมซัลโฟนีลยูเรีย (Sulfonylurea) ยากลุมไมใชซัลโฟนีลยูเรีย (Non-Sulfonylurea หรือ 

glinide) และยาท่ียับยั้งการทําลาย Glucagon like Polypeptide-1 (GLP-1) ไดแกยากลุม DPP-4 

inhibitor หรือ Gliptin 

๒) กลุมท่ีลดภาวะดื้ออินซูลิน คือ biguanide และกลุม thiaxolidinedione หรือ 

glitazine 

๓) กลุมท่ียับยั้งเอ็นไชมแอลฟากลูโคไซเดส (Alpha-Glucosidase inhibitor) ท่ีเยื้อบุ

ผนังลําไส ทําใหลดการดูดซึมกลูโคสท่ียอยจากอาหารจําพวกแปง 

๒. ยาฉีดอินซูลิน 

อินซูลิน (Insulin) ถูกนํามาใชควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 

๑ และผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ บางกรณี ในปจจุบันสังเคราะหข้ึนดวยกระบวนการทางพันธุวิศวกรรม 

(Genetic Engineering) มีโครงสรางหลักเชนเดียวกับอินซูลินของมนุษย (Human Insulin) แตถูก

ดัดแปลงใหออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตามตองการ เปนอนุพันธของอินซูลิน (Insulin Analogue) 

อินซูลินสามารถแบงตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ (Types of Insulin)66

๓๙ ได ๕ ชนิด 

๑) Rapid-acting Insulin เริ่มออกฤทธิ์ ๑๕ นาทีภายหลังการฉีด ออกฤทธิ์สูงสุดท่ี ๑ 

ชั่วโมง และออกฤทธิ์ตอเนื่อง 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 และออกฤทธิ์ตอเนื่อง ๓ ถึง ๖ ชั่วโมง 

อาทิ Humulin R, Novolin R 

                                           

๓๘ เรื่องเดียวกัน, หนา 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 และออกฤทธิ์ตอเนื่อง ๑๒ ถึง ๑๘ ชั่วโมง อาทิ NPH (Humulin N, 

Humulin N) 

๓) Long-acting Insulin เริ่มออกฤทธิ์ภายหลังการฉีดหลายชั่วโมง และออกฤทธิ์

ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดยาวนานกวา ๒๔ ชั่วโมง อาทิ Insulin Detemir (Levemir) และ 

Insulin Glargine (Lantus) 

๔) Premixed Insulin เปนอินซูลินผสมสําเร็จรูป ๑-๔ ในสัดสวนตางๆ  

ในป พ.ศ. ๒๕๕๘ อินซูลินในรูปแบบสูด (Inhaled Insulin) Afrezza ไดถูกอนุญาตให

ใชไดในสหรัฐฯ เปน Rapid-acting Inhaled Insulin ท่ีบริหารกอนทุกม้ืออาหาร และสามารถใช

รวมกับอินซูลินในรูปแบบฉีดชนิดออกฤทธิ์ได 

๓. ยาฉีด GLP-1 Analog 

เปนยากลุมท่ีสังเคราะหข้ึนเลียนแบบฮอรโมนกลูคากอน (lucagon-like peptide-1, 

GLP-1) เพ่ือทําใหออกฤทธิ์ไดนานข้ึน ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการกระตุนการหลั่งอินซูลินและยับยั้งการ

หลั่งกลูคากอน และลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทําใหอ่ิมเร็วข้ึน ลดความอยากอาหารดวยการ

ออกฤทธิ์ผานศูนยความอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามัส ไดแก Exeanatide 

การใชยาเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดําเนินการ ดังนี้67

๔๐ 

๑) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ ใหเริ่มยาฉีดอินซูลินพรอมกับการใหความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ เริ่มการรักษาดวยการปรับพฤติกรรมชีวิตกอนการใหยา หรือ

พรอมกับการใหยา 

๒) การเริ่มตนใหการรักษาข้ึนอยูกับ ระดับน้ําตาลในเลือด และ HbA1c (ถามี) อาการ

แสดงของโรค หรือความรุนแรงของโรค และโรคแทรกซอน ตลอดรวมถึงสภาพรางกายของผูปวย 

ไดแก ความอวน โรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีรวมดวย การทํางานของตับและไต 

๓) ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษา โดยเม่ือเริ่มการรักษาใหติดตามผล ปรับขนาดยา

ทุก ๑-๔ สัปดาห จนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ในระยะยาว เปาหมายการรักษาใหใช

ระดับ HbA1c เปนหลัก ติดตามทุก ๒-๖ เดือน หรือเฉลี่ยทุก ๓ เดือน 

                                           

๔๐ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี และคณะ, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔, (กรุงเทพฯ : สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, ๒๕๕๔), หนา ๒๗. 



๔๕ 

๔) สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ การเริ่มยากิน เริ่มขนาดเดียว โดยถาผูปวยมี

ลักษณะของการขาดอินซูลินใหเริ่มดวยซัลโฟนีลยูเรีย ถาผูปวยมีลักษณะของการดื้ออินซูลินใหเริ่ม

ดวย Metformin สําหรับยาอ่ืน ๆ ท่ีเปนทางเลือดในกรณีเริ่มยาขนานเดียว คือ 

๔.๑. Rapaglinide ใชในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารตามม้ือไดตรง

เวลา หรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได 

๔.๒. Thiazolidinedione ใชในกรณีท่ีผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําไดงาย หรือมีภาวะดื้อตออินซูลินอยางชัดเจน หรือมีขอหามในการใช Metformin 

เนื่องจากระดับ Serum Ceatinine > ๑.๕ มก./ดล. โดยไมมีประวัติหรือภาวะหัวใจลมเหลว 

๔.๓. Alpha-Glucosidase inhibitor ใช ในกรณี ท่ี ไมสามารถใชยา หรือ มี

ผลขางเคียงจากยา Sulfonylurea หรือ Metformin และมีระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารไม

เกิน ๑๓๐ มก. /ดล. 

๔.๔. DDP-4 inhibitor ใชในกรณีท่ีไมสามารถใชยา หรือมีผลขางเคียงจากยา 

Sulfonylurea หรือ Metformin หรือ Thiazolidinedione 

๕) เม่ือยาขนาดเดียวไมสามรถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ใหเพ่ิมยาขนาดท่ี ๒ 

(Combination Therapy) ท่ีไมใชยากลุมเดิม อาจพิจารณาเพ่ิมยาขนานท่ี ๒ ในขณะท่ียาขนาดแรก

ยังไมถึงจุดสูงสุดไดตามความเหมาะสม ยา ๒ ขนาดรวมท่ีแนะนําคือ Sulfonylurea และ Metformin 

แตหากมีขอจํากัดในการใช Sulfonylurea และ/หรือ Metformin อาจเปนยาขนาดอ่ืนๆ รวมกันได 

ในกรณีแรกวินิจฉัยพบระดับน้ําตาลในเลือดสูง ๒๕๐-๓๕๐ มก./ดล. และ HbA1c > รอยละ ๙ อาจ

เริ่มยากิน ๒ ขนานพรอมกันได ในบางรายอาจตองใชยา ๓ ขนาน หรือมากกวา เชน ใชยากิน ๓ 

ขนานรวมกัน หรือยากิน ๒ ขนานรวมกับยาฉีด Insulin โดยหลักการเพ่ิมยาขนานท่ี ๒ หรือเพ่ิมยา

ขนาดท่ี ๓ คือ 

๕.๑. Repaglinide พิจารณาเลือกใชเปนขนานท่ี ๒ หรือขนานท่ี ๓ แทน 

Sulfonylurea ในกรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหารและมีกิจวัตรประจําวันไมแนนอน และมีความเสียง

ตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แตจะไมใชรวมกับ Sulfonylurea เนื่องจากเปนยาท่ีออกฤทธิ์

คลายกัน 

๕.๒. Thiazolidinedione สามารถใหเปนยาขนานท่ี ๒ รวมกับ Metformin ใน

ผูท่ีเสี่ยงตอการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือใหเปนยาขนานท่ี ๓ รวมกับ Sulfonylurea และ 

Metformin ทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน หรืออาจใชรวมกับอินซูลินในขนาดต่ํา และ

หามใชในผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

๕.๓. Alpha-glucosidase Inhibitor พิจารณาเลือกใชเปนยาขนานท่ี ๒ หรือ

ขนานท่ี ๓ ในกรณีท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได 



๔๖ 

๕.๔. DDP-4 inhibitor พิจารณาเลือกใชเปนยาขนานท่ี ๒ หรือขนานท่ี ๓  

ในกรณีท่ีไมสามารถใชตัวอ่ืนได นิยมใชรวมกับ Metformin และ/หรือ Thiazolidinedione เนื่องจาก

ไมทําใหเกิดระดับน้ําตาลต่ําในเลือด 

๖) การให Insulin ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ อาจใหเปน Basal Insulin รวมกับยากิน

หรือใหรวมกับ Insulin กอนม้ืออาหาร 

๔. การปองกันและการรักษาดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีผูปวยไมควรจะละเลยมองขาม เนื่องจากโรคเบาหวานสามารถทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรายแรง ในระยะยาว หากสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติ การ

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาก็เปนไปไดนอยมาก ดังนั้น ถึงแมวาโรคเบาหวานจะเปนโรคท่ีไม

สามารถรักษาใหหายได แตผูท่ีปวยเปนโรคเบาหวานก็สามารถดําเนินชีวิต ไดอยางมีคุณภาพเทียบเทา

คนปกติท่ัวไปหลักการปองกันโรคแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน68

๔๑ มีดังนี้ 

๑) ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑใกลเคียงคนปกติ 

๒) ควบคุมความดันโลหิต 

๓) คุมระดับไขมันโคเลสเตอรอลใหไดตามเกณฑ 

๔) รับประทานอาหารท่ีสมดุลกัน ลดหวาน มัน เค็ม  

๕) ลดอาหารคารโบไฮเดรต เพ่ิมผัก ผลไมท่ีมีใยอาหาร 

๖) คุมน้ําหนักตัวไมใหอวนเกินไป 

๗) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

๘) รับประทานยาสมํ่าเสมอตามกําหนด และมาพบแพทยสมํ่าเสมอตามนัด 

๙) หยุดสูบบุหรี่ 

๒.๒.๒ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรควิถีชีวิตอยางหนึ่งท่ีพบบอยในปจจุบัน โดยเฉพาะในชุมชน

เมืองขนาดใหญท่ีมีการแขงขันในการดํารงชีวิต การบริโภคอาหารท่ีไมสงเสริมสุขภาพ สิ่งแวดลอมท่ี

เปนภัยตอสุขภาพ และการดําเนินชีวิตดวยความเครงเครียด ความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบ ไมคอยมี

อาการแสดง อาการแรกสุดท่ีพบอาจเปนภาวะอัมพฤกษ อัมพาต หัวใจวายเฉียบพลัน หรือภาวะไต

                                           

๔๑ อยุทธินี สิงหโกวินท, อยูอยางเบาหวาน หางไกลโรคแทรกซอน, 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 เปนโรคท่ีทําใหเกิดการตาย และทุพพลภาพท่ีสําคัญท่ีสุดท่ัวโลก และพบไดบอยในเวช

ปฏิบัติ การศึกษาระบาดวิทยาไดแสดงขอมูลวา โรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณสูงมากในประชากร

ไทยท่ีมีอายุมากกวา ๔๐ ป วัยกลางคน และพบวามีอัตราการปวยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วตามชวงอายุท่ี

เพ่ิมข้ึน และสําหรับกลุมอายุมากกวา ๖๕ ป พบอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงเปนทวีคูณ พบวามัก

เกิดรวมกับภาวะโรคอ่ืนๆ อาทิ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต กลุมโรคอวนลงพุง 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 ภาวะความดันโลหิตสูงเฉพาะคาตัวบน 

หมายถึง ระดับ SBP > ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอท แตระดับ DBP < ๙๐ มิลลิเมตรปรอท70

๔๓ 

การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จําแนกโดยตารางจําแนกโรคความดัน

โลหิตสูงในผูใหญอายุ ๑๘ ปข้ึนไป 71

๔๔ โดยการวัดความดันโลหิตสูงนั้นจะตองกระทําโดยผูท่ีมีความ

เชี่ยวชาญ ดวยกระบวนการท่ีมีมาตรฐาน72

๔๕ 

จากตารางท่ี ๒.๑ การจําแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใหญอายุ ๑๘ ป

ข้ึนไป ท่ีจะแสดงในลําดับตอไปนี้ มีขอสังเกตอยู ๒ จุด คือ ๑. เม่ือคาความดันตัวบน และคาความดัน

ตัวลางอยูตางระดับกัน ใหถือระดับท่ีรุนแรงกวาเปนเกณฑ ๒. ความดันโลหิตสูงเฉพาะคาตัวบนก็แบง

ระดับความรุนแรงเหมือนกันโดยใชเฉพาะคาความดันตัวบนเปนเกณฑ ในผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต ๘๐ ป 

คาความดันวัดท่ีบานชวง Day time (๐๘:๐๐-๒๒:๐๐) ท่ีจัดวาเปนความดันโลหิตสูง คือ ≥๑๔๕/๘๐ 

มม.ปรอท 

  

                                           

๔๒ สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๕ ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๘, (กรุงเทพมหานคร : สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

๒๕๕๘), หนา ค-ง. 
๔๓ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑-๘. 
๔๔ สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน, หนา ๓. 
๔๕ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข, หนา ๘. 



๔๘ 

ตารางท่ี ๒.๑ การจําแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใหญอายุ ๑๘ ปข้ึนไป73

๔๖ 

ระดับความดันโลหิต คาความดันท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล คาความดันโลหิตดวย

ตนเอง/ท่ีบาน 

(มม.ปรอท) 
คาความดันตัวบน 

(มม.ปรอท) 

คาความดันตัวลาง 

(มม.ปรอท) 

ความดันเหมาะสม 

(Optimal) 

< ๑๒๐ และ < ๘๐ ความดันปกติ 

(๑๓๕/๘๕) 

ความดันปกติ 

(Normal) 

๑๒๐-๑๒๙ และ/หรือ ๘๐-๘๔ 

ความดันเริ่มสูงกวา

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

เฉพาะคาตัวบน 

≥๑๔๐ และ <๙๐ 

 

 

 

                                           

๔๖ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะความ

ดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป, (นนทบุรี : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔), หนา ๓. 



๔๙ 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

เม่ือมีการตรวจพบวาผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงแลวนั้น แพทยจะทําการรักษาโดยใช

หลัก ๓ ประการ74

๔๗ คือ 

๑) การประเ มินความเสี่ ย งของระบบหัว ใจและหลอดเลือดโดยรวม (Total 

Cardiovascular Risk) โดยดูจากปจจัยเสี่ยงท่ีผูปวยมี ประกอบไปดวย 

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

โลหิตสูงออน ๆ ถึงระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง 

๑.๒. ระดับของ Pulse Pressure ในผูสูงอายุ > 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 หรือพ่ีนอง กอน

เวลาอันสมควร คือ ชายเกิดกอนอายุ ๕๕ ป และหญิงเกิดกอนอายุ ๖๕ ป 

๑.๙. อวนลงพุง เสนรอบเอว ≥ ๙๐ ซม. ในชาย และ ≥ ๗๐ ซม. ในหญิง 

๒) รองรอยการทําลายของอวัยวะตาง ๆ (Organ Damage) โดยไมมีอาการทางคลินิก

จากภาวะความดันโลหิตสูง ท่ีตรวจพบ ประกอบไปดวย75

๔๘ 

๒.๑. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ Left Ventricular Hypertrophy (LVH) 

(Sokolow-Lyon > ๓๘ mm; Cornell > ๒๔๔๐ mm.ms) และใชในการตรวจหา Strain Pattern 

ซ่ึงพบใน Ventricular overload, หัวใจขาดเลือด, กระแสไฟฟาหัวใจติดขัด (Heart Block) และ

หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน 

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), หนา ๖. 
๔๘ เรื่องเดียวกัน, หนา 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. ปสสาวะพบ Micro albuminuria (๓๐-๓๐๐ มก./วัน) หรือ Albumin-

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

๓) ระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง สําหรับหลักการพ้ืนฐานในการรักษา

ภาวะความดันโลหิตสูงจะประกอบไปดวย 

๓.๑. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงจะทําในผูปวยทุกราย อีกท้ังสามารถนําไป

ปฏิบัติไดแมยังไมเปนความดันโลหิตสูงเพ่ือเปนการปองกัน และ/ชะลอการเปนความดันโลหิตสูงได 

๓.๒. การใหยาลดความดันโลหิต ซ่ึงไมจําเปนตองเริ่มยาในผูปวยทุกราย ท้ังนี้  

ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงบางรายอาจไมตองใชยาก็ได หากสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดโดย

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กระทําโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันท่ีเม่ือกระทําจนเปนปกตินิสัยแลว

สามารถลดระดับความดันโลหิตได ดังนี้76

๔๙ 

๑) การลดน้ําหนัก โดยควบคุมใหดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ใหอยูในชวง

ระหวาง ๑๘.๕-๒๔.๙ กก./ตร.ม. มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตคาบน (SBP) ๕-๒๐ มม.

ปรอท ตอการลดน้ําหนักตัว ๑๐ กก. 

๒) ใชการควบคุมอาหาร (Dietary Approach to Stop Hypertension, DASH) ให

รับประทานผัก ผลไม ท่ีไมหวานจัดใหมาก ลดปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว 

 มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตคาบน (SBP) ๘-๑๔ มม.ปรอท 

๓) จํากัดเกลือในอาหาร ใหลดการรับประทานเกลือโซเดียมใหนอยกวา ๑๐๐ mmol 

ตอวัน (Sodium ๒.๔ กรัม หรือ Sodium Chloride ๖ กรัม โดยประมาณ คือ น้ําปลา/ซีอ้ิว ๒ ชอน

โตะ)  มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตคาบน (SBP) ๒-๘ มม.ปรอท 

                                           

๔๙ เรื่องเดียวกัน, หนา ๗-๘. 



๕๑ 

๔) การออกกําลังกาย เนนการออกกําลังกายชนิด Aerobic อยางสมํ่าเสมอ เชน การ

เดินเร็ว ๆ (อยางนอย ๓๐ นาทีตอวัน และเกือบทุกวัน หรือประมาณ ๑๕๐ นาทีตอสัปดาห) มี

ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตคาบน (SBP) ๔-๙ มม.ปรอทงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล กรณี

ท่ีงดหรือลดไมไดใหจํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน ๒ Drinks/วัน ในผูชาย (Ethanol ๓๐ กรัม/วัน 

เชน เบียร ๗๒๐ มล., ไวน ๓๐๐ มล., วิสก้ีท่ียังไมผสม ๙๐ มล.) และไมเกิน ๑ Drinks/วัน ในผูหญิง

และคนน้ําหนักนอย มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตคาบน (SBP) ๒-๔ มม.ปรอท 

การรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิต 

จะพิจารณาใชยาลดความดันโลหิตสูงทันที เม่ือผูนั้นถูกจัดใหอยูในกลุมผูท่ีมีความเสี่ยงสูง

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเทานั้น (รายละเอียดปรากฏตามตารางการประเมินความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน ๑๐ ปขางหนา) 

  



๕๒ 

ตารางท่ี ๒.๒ การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน ๑๐ ปขางหนา77

๕๐ 

ปจจัยเสี่ยง 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) 

ไมมีปจจัยเสี่ยงใด ๆ ปกติ ปกติ เพ่ิมเล็กนอย เ พ่ิ ม ป า น

กลาง 

เพ่ิมสูง 

มี ๑-๒ ปจจัยเสี่ยง เพ่ิมเล็กนอย เพ่ิมเล็กนอย เ พ่ิ ม ป า น

กลาง 

เ พ่ิ ม ป า น

กลาง 

เพ่ิมสูงมาก 

มีตั้งแต ๓ ปจจัยเสี่ยง

ข้ึนไป MS หรือ OD 

เ พ่ิ ม ป า น

กลาง 

เพ่ิมสูง เพ่ิมสูง เพ่ิมสูง เพ่ิมสูงมาก 

เปนโรคหลอดเลือด

และหัวใจ หรือโรคไต 

เพ่ิมสูงมาก เพ่ิมสูงมาก เพ่ิมสูงมาก เพ่ิมสูงมาก เพ่ิมสูงมาก 

หมายเหตุ MS – Metabolic Syndrome, OD – Organ Damage 

ความเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดใน ๑๐ ปขางหนา 

นอยกวารอยละ ๑๕   ถือวาความเสี่ยงเพ่ิมเล็กนอย 

รอยละ ๑๕ ถึง นอยกวารอยละ ๒๐ ถือวาความเสี่ยงเพ่ิมปานกลาง 

รอยละ ๒๐ ถึง รอยละ ๓๐  ถือวาความเสี่ยงเพ่ิมสูง 

มากกวารอยละ ๓๐    ถือวาความเสี่ยงเพ่ิมสูงมาก 

แนวทางการใหยาสําหรับรักษาความดันโลหิตสูง มีเปาหมายเพ่ือการลดความดันโลหิตท่ี

สูงเกินคาปกติเพ่ือปอนกันผูปวยจากการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ สําหรับผูปวยท่ัวไปใหควบคุมให

                                           

๕๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๘. 



๕๓ 

ระดับความดันโลหิตต่ํากวา ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท ในผูปวยท่ีอายุนอย ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคไต

เรื้อรัง ผูปวยหลังกลามเนื้อหัวใจตาย และผูปวยหลังเปนอัมพฤต/อัมพาตใหความดันโลหิตต่ํากวา 

๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท และในผูปวยท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ ๘๐ ป ใหความดันโลหิตนอยกวา ๑๕๐/

๙๐ มม.ปรอท78

๕๑ โดยใหปฏิบัติการรักษา ดังนี7้9

๕๒ 

๑) สําหรับผู ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (ผูปวยท่ัวไป BP ≥ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท,  

ผูปวยเบาหวาน และผูปวย CKD BP ≥ ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท) ประกอบกับมีความเสี่ยงสูงมาก หรือสูง 

ใหเริ่มใชยารักษา รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเพ่ิมความ

เสี่ยง 

๒) สําหรับผู ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (ผูปวยท่ัวไป BP ≥ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท,  

ผูปวยเบาหวาน และผูปวย CKD BP ≥ ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท) ประกอบกับมีควาเสี่ยงปานกลาง ให

ติดตาม BP ๒-๔ สัปดาห ประกอบกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีทํา

ใหเพ่ิมความเสี่ยง หากความดันโลหิตไมลดลง เริ่มใชยารักษา 

๓) สําหรับผู ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (ผูปวยท่ัวไป BP ≥ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท,  

ผูปวยเบาหวาน และผูปวย CKD BP ≥ ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท) ประกอบกับมีความเสี่ยงเล็กนอยให

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเพ่ิมความเสี่ยง และใหติดตามประเมิน

ภาวะความดันโลหิตสูงทุก ๒-๓ เดือน เพ่ือประเมินความจําเปนในการใชยา 

หลักการใชยาลดความดันโลหิต 

๑) หลักการในการใชเพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูงใหดําเนินการ ดังนี8้0

๕๓ 

แพทยสามารถเริ่มใชยาลดความดันโลหิตไดทุกขนาน โดยยาลดความดันโลหิตสูงท่ีนิยมใช

กันท่ัวไป คือ 

๑.๑. กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics) 

๑.๒. กลุมแคลเซียมแชเนลบล็อคเกอร (Calcium Channel Blockers, CCBs) 

๑.๓. กลุ มยับยั้ งแองจิ โอเทนซิน -  คอนเวอรติ ง  เอนไซม  (Angiotensin-

Converting Enzyme Inhibitors, ACE inhibitors) 

                                           

๕๑ เรื่องเดียวกัน, หนา ๙. 
๕๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๙. 
๕๓ เรื่องเดียวกัน, หนา ๙-๑๐. 



๕๔ 

๑.๔. กลุ มยับยั้ งการจับของแองจิ โอ เทนซิน ท่ีรี เซปเตอร  (Angiotensin 

Receptor Blockers, ARBs) 

๑.๕. กลุมเบตาบล็อกเกอร (β-blockers) ไมแนะนําใหใชเปนยาขนานแรกใน

การรักษาความดันโลหิตสูงยกเวนในผูปวยท่ีมีตอมลูกหมากโตรวมดวย แตสามารถใชยานี้รวมกับยา

ลดความดัน ๔ กลุมขางตนได และการใชยากลุมนี้จะใชตอเม่ือมีขอบงชี้ เทานั้น เชน Post-

myocardial infraction หรือมี Tachyarrhythmia เปนตน 

๒) การจะเริ่มใชยากลุมใดกอนก็ได เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะใชยารวมกันตั้งแต ๒ ตัว

ข้ึนไป เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต และมีแนวโนมจะเปลี่ยนไปใชยาท่ีเปน Fixed Dose 

Combination ในเม็ดเดียวกัน ซ่ึงผูปวยมักจะใหความรวมมือในการักษามากกวา 

๓) ในกรณีท่ีผูปวยมีความดันโลหิตเริ่มตนสูงกวาคนปกติมากกวา ๒๐/๑๐ มม.ปรอท 

ใหเริ่มใชยาลดความดันโลหิต ๒ ขนาดไดทันที 

๔) การใชยาตางกลุม รวมกัน จะเสริมฤทธิ์กันได (มีแผนภาพ) 

๕) ยาบางกลุมมีผลการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาเปนประโยชนในระยะยาวกับผูปวยบาง

กลุมในการลดอัตราการตายและทุพพลภาพ 

๖) กลุมของยาลดความดันโลหิตตาง ๆ มีฤทธิ์ขางเคียงจําเพาะและมากนอยตางกัน  

และมีขอหามหรือขอควรระวังตางกัน ใหเลือกใชตามความเหมาะสม 

๗) ปจจุบันมีแนวทางการเลือกใชยาเริ่มตนในผูปวยท่ีเปนความดันโลหิตสูงข้ันปฐมภูมิ 

(Primary Hypertension) ในผูท่ีมีอายุมากกวา ๑๘ ป ไมเปนเบาหวาน หรือตั้งครรภตามอายุและ

เชื้อชาติ ดังนี้ 

๗.๑. พิจารณาตามอายุและเชื้อชาติ ถาผูปวยอายุนอยกวา ๕๕ ป ใหยาลดความ

ดันกลุม ACEI หรือ ARB ท่ีราคาถูก แตถาผูปวยอายุมากกวา ๕๕ ป หรือเปนคนดําเชื้อชาติ African 

หรือคนในตระกูล Caribbean ไมวาอายุเทาใดก็ตาม ใหยากลุม CCB กอน แตถาผูปวยทนผลขางเคียง

ของยา CCB ไมได เชน บวมหรือเสี่ยงตอการเกิดหัวใจลมเหลวก็ใหใชยากลุม Thiazide-like Diuretic

ถายังคุมความดันไมได ใหใช ACEI หรือ ARB + CCB (A + C) 

๗.๒. ถายังคุมความดันไมได ใหใช ACEI หรือ ARB + CCB + Thiazide-like 

Diuretic (A + C + D) 

๗.๓. ถายังคุมความดันไมได จัดเปน Resistant Hypertension ใหพิจารณายาก

ลุมขับปสสาวะ (Diuretic) กอน โดยถาคาโปแตสเซียม (K) นอยกวาเทากับ ๔.๕ mmol/l ใหใช Low-

dose Spironolactone (๒๕ mg/d) แตถาคาโปแตสเซียมมากกวา ๔.๕ mmol/l ใหใช High-dose 

Thiazide-like Diuretic และในขณะใหยากลุมท่ีออกฤทธิ์ขับปสสาวะควรติดตามคาโปแตสเซียมและ

การทํางานของไตของผูปวยดวย แตถาไมสามารถใชยากลุมขับปสสาวะได หรือใชแลวยังไมสามารถ



๕๕ 

ควบคุมความดันโลหิตไดอีก ใหพิจารณาใชยากลุม α-blocker หรือ β-blocker หรือพิจารณาสงตอ

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

๒.๒.๓ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคอวน 

ความอวน (Fatness) เปนคําคุณนามท่ีใชแสดงลักษณะของรูปราง หมายถึง การมีเนื้อ

และไขมันมาก โต อวบ 81

๕๔ องคการอนามัยโลกใหความหมายวา เปนภาวะท่ีรางกายมีการสะสมไขมัน

ไวในสวนตางๆ ของรางกายเกินปกติ จนเปนสาเหตุใหเกิดโรคตางๆ ท่ีสงผลถึงสุขภาพ จนอาจเปน

สาเหตุใหเสียชีวิตได โดยมีคาดรรชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) ตั้งแต ๒๕ ข้ึนไป หรือมี

ไขมันมากกวารอยละ ๒๕-๓๐ ของน้ําหนักรางกาย ทําใหรางกายมีน้ําหนักไมไดสัดสวนกับความสูง 

และขนาดของรางกาย มีระดับความอวนท่ีเรียกวา น้ํา หนักตัวเกิน (overweight) แตถามีคาดรรชนี

มวลกาย ตั้งแต ๓๐ ข้ึนไป ขนาดของรางกาย จะมีระดับความอวนท่ีเรียกไดวา เปนโรคอวน82

๕๕ 

โรคอวน คือ ภาวะท่ีมีปริมาณไขมันเพ่ิมข้ึนในรางกายทุกสวน โรคอวนเกิดจากการท่ีมี

ปริมาณไขมันในรางกาย (body fat) มากเกินกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ ไขมันในรางกายมี ๒ 

แหลงใหญ คือ ไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous) และไขมันท่ีอวัยวะตางๆ ในชองทอง (visceral fat) 

หรือไขมันในชองทอง (intraabdominal fat) 

ในทางการแพทย ถือวา ความอวน เปนพยาธิสภาพอยางหนึ่ง และเรียกความอวนวา โรค

อวน (Obesity) หมายถึง การเพ่ิมของเนื้อเยื่อไขมัน คนอวน หรือคนท่ีเปนโรคอวนนั้น หมายถึง ผูท่ีมี

ปริมาณไขมันอยูในรางกายมากกวาเกณฑปกติ ซ่ึงตามหลักสากลกําหนดวา ผูชายไมควรมีปริมาณของ

ไขมันในตัวเกินกวา รอยละ ๑๒ – ๑๕ ของน้ําหนักตัว และผูหญิง ไมควรมีปริมาณของไขมันในตัวเกิน

กวา รอยละ ๑๘ – ๒๐ ของน้ําหนักตัว83

๕๖ 

                                           

๕๔ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท

นานมีบุคพับลิเคช่ัน จํากัด, ๒๕๔๖), หนา ๒๗๘.  
๕๕ ดูรายละเอียดใน ศ.เกียรติคุณ พญ. พวงทอง ไกรพิบูลย, โรคอวน และ น้ําหนักตัวเกิน (Obesity 

and overweight), [ออนไลน], แหลงท่ีมา: http://www.haamor.com/knowledge/โรคอวนและนํ้าหนักตัว

เกิน [๒๔ ธันวาคม ๒๐๑๗]. 
๕๖  อวน/โรคอวน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา http://www.thailabonline.com/alternews7.htm [๖ 

ธันวาคม ๒๕๖๐]. 

http://www.thailabonline.com/alternews7.htm


๕๖ 

การวินิจฉัยโรคอวน 

การวินิจฉัยโรคอวนท้ังตัวท่ีแนนอน คือ การวัดปริมาณไขมันในรางกาย วามีมากนอย

เพียงใดสวนการวัดปริมาณไขมันในชองทองและไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาทอง จะชี้บอกวาเปนโรค

อวนลงพุงหรือไม แตการวัดปริมาณไขมันในรางกายนี้ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจาย 

ในทางปฏิบัติจึงใช body mass index (BMI) หรือดัชนีมวลกาย เพ่ือการวินิจฉัยโรคอวนท้ังตัว 

(ตารางท่ี ๒.๓) และเสนรอบเอว เพ่ือการวินิจฉัยโรคอวนลงพุง 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index) 

ปจจุบันเปนท่ียอมรับกันท่ัวโลกในทางเวชปฏิบัติ และการศึกษาในภาคสนาม ใหใชดัชนี

มวลกายเปนตัวบงชี้ท่ีเหมาะสม สําหรับประเมินภาวะโภชนาการในผูท่ีมีอายุตั้งแต ๑๘ ปข้ึนไป 

คํานวณจากสูตร 

 

ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนัก (กิโลกรัม) ÷ สวนสูง (เมตร)๒ 

 

  



๕๗ 

ตารางท่ี ๒.๓ ภาวะโภชนาการของผูท่ีมีอายุ ≥ ๑๘ ป โดยใชดัชนีมวลกายของคนไทย84

๕๗ 

สภาวะรางกาย 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 

โรคอวน 

ระดับ ๑a 

ระดับ ๑b 

ระดับ ๒ 

ระดับ ๓ 

 

๒๕.๐ – ๒๙.๙ 

๓๐.๐ – ๓๔.๙ 

๓๕.๐ – ๓๙.๙ 

≥ ๔๐.๐ 

หมายเหตุ : การศึกษาในประเทศทางเอเชีย จัดใหผูท่ีมีดัชนีมวลกายตั้งแต ๒๕.๐ กก./ม.๒ 

เปนโรคอวนระดับ ๑a (ตารางท่ี ๒.๓) และใหทุกคนเริ่มตระหนักถึงอันตรายตอสุขภาพระยะแรกเม่ือมี

ดัชนีมวลกายตั้งแต ๒๓.๐ กก./ม.๒ ข้ึนไป 

การวัดเสนเอว 

ตําแหนงท่ีวัดเสนรอบเอว คือ จุดก่ึงกลางระหวางขอบลางของกระดูกซ่ีโครงและขอบบน

ของกระดูกเชิงกราน ใหวัดในทายืนตรง ขณะหายใจออก ควรวัดในตอนเชากอนรับประทานอาหาร 

โดยพันสายวัดแนบกับลําตัว ไมรัดแนนจนเกินไป และสายวัดขนานกับพ้ืน ดังภาพท่ี ๒.๑ แสดงการวัด

เสนรอบเอวท่ีถูกตอง 

การตัดสินอวนลงพุงโดยการวัดเสนรอบเอว มีขอดีหลายประการ คือ เปนดัชนีท่ีคาดคะเน 

                                           

๕๗ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการ

ปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา ๒. 



๕๘ 

มวลไขมันในชองทอง การวัดทําไดงาย มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ใชทํานายการเกิด

โรคแทรกซอนจากโรคอวนไดดี เกณฑการตัดสินอวนลงพุงในผูใหญโดยเสนรอบเอว คือ ในเพศชายมี

เสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.ข้ึนไป และในเพศหญิงมีเสนรอบเอวตั้งแต 80 ซม. ข้ึนไป85

๕๘ 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๒.๑ ตําแหนงการวัดเสนรอบเอวท่ีถูกตอง 

ปญหาความอวนในสังคมไทยปจจุบัน 

ความอวนในสังคมปจจุบัน กําลังสงผลกระทบอยางรุนแรง และตอเนื่องอยางรวดเร็ว 

จํานวนประชากรในหลายๆ ประเทศท้ังประเทศท่ีพัฒนาแลวหรือแมกระท่ังประเทศท่ีกําลังพัฒนาลวน

ตางประสบกับปญหา จากการไดรับผลกระทบ อันเกิดจากภาวะความอวนนี้ จากการสํารวจใน

ประเทศอังกฤษในป พ.ศ. ๒๕๓๙ พบวา ผูชายชาวอังกฤษอวนรอยละ ๑๖ ผูหญิงอวนรอยละ ๑๗ 

และมากกวาครึ่งหนึ่งของผูใหญ มีน้ําหนักตัวเกินกวาคามาตรฐาน ในยุโรปเหนือ ผูชายมีน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน เฉลี่ย ๒๗ และผูหญิง ๒๖ เขาขายน้ําหนักเกิน ขณะท่ียุโรปใต BMI เฉลี่ยอยูท่ี ๒๘ ท่ี

                                           

๕๘ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการ

ปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา ๓. 



๕๙ 

ออสเตรเลีย ๒๘ สําหรับชาย และ ๒๗.๕ สําหรับหญิง สวนละตินอเมริกา BMI เฉลี่ยต่ํากวา ๒๘ 

นอกจากนั้น เสนรอบเอวของชาวโลกยังขยายใหญข้ึน โดย ๕๖% ของผูชาย และ ๗๑% ของผูหญิงถูก

ระบุวาลงพุง แคนาดาและแอฟริกาใตเปนพ้ืนท่ีท่ีมีคนอวนหนาแนนท่ีสุด โดย BMI. เฉลี่ยของหญิง-

ชาย แคนาดาและ หญิงแอฟริกาใตอยูท่ี ๒๙ การศึกษาระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามี

โรคอวนรอยละ ๓๐ ของประชากร และในระยะ ๑๐ ปท่ีผานมาพบเด็กซ่ึงมีน้ําหนักตัวสูงกวาเกณฑ

เพ่ิมข้ึนถึง ๓ เทาตัว และรอยละ ๑๔ ของเด็กอายุ ๑๒-๑๙ ปในสหรัฐ มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และ

พฤติกรรมการกินในวัยเด็กและวัยรุนมีความสัมพันธอยางสูงกับโรคอวนในวัยผูใหญ เชน รอยละ ๘๐ 

ของวัยรุนท่ีเปนโรคอวนจะกลายเปนผูใหญอวน 86

๕๙ 

ในประเทศไทย อัตราการเกิดของประชากรความอวนไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จน

กลายเปนปญหาหลักท่ีสําคัญของทางสาธารณสุข ขอมูลจากสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยในป พ.ศ.

๒๕๓๔-๒๕๓๕ ท่ีทําการศึกษาจากประชากรไทย โดยการสุมตัวอยางท่ัวประเทศรวมประชากรท้ังสิ้น 

๑๓,๓๐๐ คน พบวามีความชุกของคนอวนในคนไทยท่ีมีอายุมากกวา ๒๐ ปในเพศชาย และเพศหญิง

รอยละ ๑.๕ และ ๕.๖ ตามลําดับ และประชาชาชนไทยอายุ ๒-๑๘ ป จํานวน ๑๗.๖ ลานคน เปนโรค

อวนรอยละ ๘ กลุมวัยรุน ๑๓-๑๘ ป รอยละ ๙ เปนวัยท่ีเปนโรคอวนมากท่ีสุด 87

๖๐ ขอมูลการศึกษา

ความชุกของโรคอวนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก ๑๔ ประเทศ ในปลาสุด คือ พ.ศ. ๒๕๔๘ พบวาประเทศ

ไทยถูกจัดอยูอันดับท่ี ๕ 88

๖๑ ท่ีพบความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนถึงรอยละ ๕๐ ในชวง ๑๘ 

ปท่ีผานมาตั้งแตป ๒๕๔๙- ๒๕๔๗ ประเทศไทยมีคนอวนเพ่ิมข้ึนถึง ๗.๕ เทา คาดประมาณวา 

ปจจุบันประเทศไทย มีผูท่ีมีรูปรางทวม จนถึงระดับอวนถึง ๑๐ ลานคน 89

๖๒ ลาสุดป พ.ศ. ๒๕๕๐ ผล

การสํารวจของกรมอนามัย ในประชาชนอายุ ๑๕ ปข้ึนไปท่ัวประเทศ พบภาวะอวนลงพุงในเพศชาย

                                           

๕๙ ดูรายละเอียดใน รศ. บัญญัติ สุขศรีงาม, โรคอวน : ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของชาวอเมริกัน, 

[ออนไลน], แหลงท่ีมา : 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 และฮองกง 
๖๒ ดูรายละเอียดใน กองโภชนาการและกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ, กรมอนามัย, กระทรวง

สาธารณสุข, โครงการคนไทยไรพุง, [ออนไลน], แหลงท่ีมา :http://www.nutrition.anamai.moph.go.th/web/ 

data.html [๕ เมษายน ๒๕๖๑]. 



๖๐ 

รอยละ ๒๔ และเพศหญิงรอยละ ๖๑.๕๓ 90

๖๓ ดวยอัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรความอวนท่ีมี

อยางรวดเร็วนี้ ทําใหเกิดปญหาซ่ึงมีผลกระทบตอสังคมในปจจุบันอยางไมคาดคิด ท้ังทางตรงและ

ทางออมนานับหลายประการ จากปญหาความอวน ผูวิจัยจึงไดแบงขอมูลออกเปน ๓ กลุม ตาม

ลักษณะของปญหาดังนี้คือ 

๑. ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางจิตใจ  

ความอวนเปนเรื่องท่ีมีตอผลกระทบทางจิตใจและอารมณเปนอยางมาก ทําใหบางคน

สูญเสียความภาคภูมิใจ อายในรูปราง ทําใหขาดความม่ันใจในตนเอง บางคนเกิดปมดอย คิดวาคนอ่ืน

มองตนเองดวยความดูถูกจนเกิดเปนโรคทางใจ เชน โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา (Depression) และ

โรคเครียดมีภาวะทางอารมณปรวนแปร โดยเฉพาะผูท่ีอวนมาตั้งแตเด็ก การนับถือในตัวเองจะลด

นอยลง เพราะในวัยเด็กมักโดนเพ่ือนแกลงหรือลอเลียนในความอุยอาย และอาจเขากับเพ่ือนไมได จน

ไมอยากไปโรงเรียน ยิ่งเม่ือยางเขาวัยรุน ซ่ึงเปนระยะท่ีแสวงหาความภูมิใจในตัวเอง แสวงความชื่น

ชอบจากเพ่ือน จากสังคม จากเพศตรงกันขาม จึงมักจะกังวลเก่ียวกับรูปลักษณของตนมากข้ึนดวย 

หากมีรูปรางท่ีอวนจะทําใหรูสึกเกิดมีปมดอย ขาดความม่ันใจและเสียความรูสึกท่ีดีตอตนเองรวมถึงไม

กลาเขาสังคม เพราะถูกคนมองและมักกลัววาจะไมเปนท่ียอมรับของกลุมเพ่ือน ไมเปนท่ีสนใจของ

เพ่ือนตางเพศ ทําใหแยกตัว ในบางคนอาจวิตกกังวล เกิดอาการหดหู ซึมเศรา รังเกียจตัวเอง และมอง

โลกในแงรายจนถึงขนาดฆาตัวตาย91

๖๔ ซ่ึงปญหาเหลานี้ยังสงผลระยะยาวมาถึงคนอวนในวัยผูใหญดวย 

๒. ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางรางกาย 

ความอวนยังเปนเรื่องท่ีมีตอผลกระทบทางดานรางกายเปนอยางมาก เชน ดานสุขภาพ 

ความอวนเปนบอเกิดของโรคเรื้อรังท่ีมีความสัมพันธกับความอวนหลายชนิดๆ มีผลตอระบบการ

ทํางานในรางกาย ในบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนของโรคมากกวา ๑ ชนิด และสงผลกระทบตอ

การเกิดโรคอีกชนิดหนึ่งไดอยางเปนลูกโซ ซ่ึงมีความเก่ียวของกับโรคชนิดตางๆ ดังนี้ 

๑) เสนเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน (Stroke) ถาไขมันตัวรายเกาะท่ีเสนเลือดในสมอง

จะทําใหเสนเลือดในสมองอุดตัน และถาความดันโลหิตสูงมากอาจสงผลทําใหเสนเลือดในสมองแตก 

                                           

๖๓ ดูรายละเอียดใน กรมอนามัย, โครงการภาคีรวมใจ คนไทยไรพุง, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 

http://www.nutrition.anamai.moph.go.th/web/data.html [๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๑]. 
๖๔ ดูรายละเอียดใน มณีรัตน ภาคธูป, ผลของความอวน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www. 

uniserv.buu.ac.th/forum2/topic.asp?TOPIC_ID=365 [๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๑]. 



๖๑ 

เปนอัมพฤกษ อัมพาตหรือเสียชีวิตได หากอวนลงพุงจะมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน

โดยเฉพาะผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา ๓๐ 

๒) โรคเก่ียวกับหัวใจ ซ่ึงไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง เนื่องจากคนอวนจะมีไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะกรดไขมันอิสระและไตรกรีเซอไรดเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงไดงาย ทําใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึนในการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงท่ัวรางกาย ถาเสน

เลือดท่ีไปหลอเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ตีบหรืออุดตัน จะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย 

อัตราการตาย จากหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดในคนอวน92

๖๕ 

๓) โรคความดันโลหิตสูง 93

๖๖ คือ ความดันโลหิตท่ีข้ึนสูงติดตอกันเปนเวลานานในคนอายุ

ต่ํากวา ๖๕ ป ถามีความดันโลหิต ๑๔๐/๙๐ ถือวาเริ่มมีโรคความดันสูงแลว ความดันปกติคือ ๑๒๐/

๘๐ ความดันโลหิต ๑๒๐ คือความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว สวนความดัน ๘๐ คือความดันโลหิตชวง

หัวใจพัก ความดันโลหิตสูงอาจจะสูงชวงหัวใจบีบตัว หรือหัวใจพักตัวชวงใดชวงหนึ่งหรือสูงท้ังสองชวง 

ถาสูงติดตอกันเปนเวลานานเปนป จะมีโรคแทรกเกิดข้ึน คือ โรคหัวใจโรคเสนเลือดแข็ง โรคอัมพาต 

และหัวใจลมเหลว ปกติความดันโลหิตจะถูกควบคุมดวยฮอรโมนท่ีซับซอนหลายชนิด สวนใหญจะ

สรางจากไต ฮอรโมนเหลานี้จะควบคุมขนาดเสนผาศูนยกลางของเสนเลือด ซ่ึงเปนการควบคุมความ

ดันเลือดดวย ๕% ของผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถหาสาเหตุไดและรักษาไดท่ีตนเหตุ 

สวนอีก ๙๕% ของคนปวยโรคความดันโลหิตสูงจะหาสาเหตุไมพบ จึงเรียกโรคความดันโลหิตสูงนี้วา 

ความดันโลหิตท่ีเกิดข้ึนเอง (Essential Hypertension) มีปจจัยหลายๆ อยางท่ีทําใหเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงไดเชน กรรมพันธุ เพศ อายุเชื้อชาติ ความเครียด การรับประทานอาหารท่ีเค็มจัด ดื่ม

แอลกอฮอล และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ โรคอวน 

๔) โรคของระบบตอมไรทอ หรือโรคเบาหวาน ( Diabetes mellitus) เปนความ

ผิดปกติของรางกาย เม่ืออินซูลินบกพรองไมเพียงพอท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จะทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ (glucose intolerance) ในคนอวนจะมีการหลั่ง insulin ออกมามากกวา

ปกติ รางกายอยูในภาวะดื้อตอ Insulin (insulin resistant) ในผูใหญท่ีอวนมากและอวนมานานจะมี

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน (no insulin dependent diabetes mellitus) สูงกวาคนปกติ 

                                           

๖๕ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน],

แหลงท่ีมา.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) ในรางกายของคนอวนสวนมากจะมีกรดยูริกในเลือดสูงกวาคน

ปกต ิทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเกาตไดมากกวา 

๖) โรคมะเร็ง ในมะเร็งบางชนิดเชน มะเร็งลําไสใหญ ปากมดลูก เยื่อบุมดลูกตอม

ลูกหมาก มดลูก รังไข เตานม ถุงน้ําดี ตับออน เม่ือเติบโตเปนผูใหญท่ีอวน จะมีโอกาสตายจาก

โรคมะเร็งสูงกวาคนปกติ ผูชายอวนจะตายจากมะเร็งของลําไสใหญ ตอมลูกหมากมากกวาคนปกติ 

ผูหญิงท่ีอวนจะมีโอกาสตายจากมะเร็งของผนังมดลูก เตานม และถุงน้ําดีมากกวาคนปกติ94

๖๗ 

นอกจากนี้ถาคนอวนตองผาตัดและดมยาสลบ จะทําใหมีโอกาสแทรกซอนมาก ตั้งแตเริ่ม

ดมยาสลบ และระหวางผาตัด การผาตัดตองใชเวลานาน โดยเฉพาะการผาตัดในชองทองเพราะไขมัน

หนา และมีการเสียเลือดมากข้ึน หลังผาตัดอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีแผล และการหายใจนอกจากนี้ใน

ระหวางการดูแล ใหสารน้ําหรือน้ําเกลือจะมีความยาก เนื่องจากหาเสนเลือดลําบากและการเพ่ิมข้ึน

ของน้ําหนักในแตละกิโลกรัม สงผลถึงระดับความผันแปรในดัชนีมวลกาย ใหมีคามากข้ึนในแตละ

ระดับ ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอโรคตางๆ หลายชนิดตามมา 

ตารางท่ี ๒.๔ ตารางแสดงความสัมพันธระหวางน้ําหนักและโรคแทรกซอน95

๖๘ 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.๒) อัตราการเกิดโรค 

ระหวาง ๒๑-๒๒ เปนน้ําหนักท่ีเหมาะสม 

มากกวา ๒๒ โอกาสเสี่ยงตอเบาหวานเพ่ิมข้ึน ๓ เทา 

มากกวา ๒๓ อัตราการตายจากโรคหัวใจเพ่ิมข้ึน 

มีคา ๒๕ อัตราการเกิดโรคเบาหวาน ๘ เทา 

มีคา ๒๘ ความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

มีคา ๓๐ มีอัตราเสี่ยงตอเบาหวานเพ่ิมข้ึน ๔๐ เทา 

                                           

๖๗ ดูรายละเอียดใน ดร. จรวยพร ธรณินทร, โรคอวน การออกกําลังกายของคนอวน, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา : http://www.thairunning.com/fatman_exercise.htm [๒๓ กุมภาพันธ ๒๕๖๑]. 
๖๘ ดูรายละเอียดใน ศูนยสุขภาพโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา, โรคอวน, [ออนไลน], แหลงท่ีมา 

:http://www.health.phahol.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=208&Itemid=24

1 [๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๐]. 



๖๓ 

การท่ีเราตองหาวิธี ท่ีจะวัดออกมาใหได ถึงความอวนหรือการเพ่ิมของไขมัน นั้นมี

ความหมายตอสุขภาพมาก เพราะการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักในแตละกิโลกรัม สงผลถึงระดับความผัน

แปรในดัชนีมวลกายใหมีคามากข้ึนในแตละระดับ ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอโรคหลายชนิด ดังนั้นเราจึง

ไมควรใหมีดัชนีมวลกายมากกวา ๒๓ กก./ม.๒ เพ่ือเปนการลดอัตราความเสียงตอโรคตางๆเพ่ิมข้ึน 

จากการศึกษาพบวาอัตราการเสียชีวิตของคนท่ีอวนมากมีสูงข้ึนถึง ๒-๑๒ เทา ข้ึนกับอายุ แตถา

สามารถลดน้ําหนักแคเพียง ๕-๑๐% ของน้ําหนักตัวเริ่มตน จะสามารถลดอัตราการพิการ และอัตรา

การตาย (morbidity and mortality rate) ได96

๖๙ 

๓. ปญหาความอวนท่ีมีผลกระทบทางสังคม 

ปญหาในภาพรวมท่ีไดรับผลกระทบตอเนื่องจากทางจิตใจ และทางรางกาย ยังสงผลตอ

ระบบเศรษฐกิจ เปนภาระคาใชจายดานสุขภาพของครอบครัว และประเทศจํานวนมหาศาล ซ่ึงสงผล

กระทบทางดานการเงินของประเทศ ซ่ึงคาสูญเสียทางเศรษฐกิจของโรคอวนนั้นจะรวมถึง เศรษฐกิจ

ของตนเอง คือภาระท่ีจะตองแบกรับในดานคาใชจายของตนเองและครอบครัว ท่ีจะเพ่ิมมากข้ึนของ

แตละคน ในเรื่องคุณภาพชีวิตท่ีกระทบกับโรคอวน ซ่ึงเกิดจากการรักษาอาการ และภาวะแทรกซอน

ตางๆ ของโรคอวน อยางตอเนื่องของผูท่ีเปนโรคโดยไมรูจักจบสิ้น 

จากผลกระทบของโรคอวน กลาวไดความอวนเปนปญหาสําคัญท่ีเราไมควรปลอยปละเลย 

ใหคนในสังคมมีภาวะของความอวนเพ่ิมข้ึน ปญหาอยูท่ีวาเม่ือแนวโนมของคนในสังคมมีภาวะความ

อวนเพ่ิมมากข้ึน ทําอยางไรถึงจะใหเขาเหลานั้น ตระหนักรูโทษและภัยของโรคนี้อยางจริงจัง และ

แกไขปญหาความอวนไดอยางถูกวิธี และใหผูท่ีมีภาวะของความอวน มีทางเลือก มีโอกาสไดพิจารณา

แกไขปญหาท่ีตนเหตุ ไมใชท่ีปลายเหตุ เชน การใชยาลดความอวน เพราะมีผลในทางลบกับรางกายใน

ระยะยาว ตกอยูใน วงจรอวนแลวผอม ผอมแลวอวน (YO YO EFFECT) โดยไมรูจักจบสิ้น โดยจะทํา

ใหระบบภูมิคุมกันในรางกาย ขาดความสามารถในการตอสูกับสิ่งแปลกปลอมท่ีเขามาในรางกายลด

นอยลง จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคภัยไขเจ็บงายกวาคนท่ีน้ําหนักคงท่ี 

กลาวสรุปไดวาปญหาของความอวนจะทวีความรุนแรงมากข้ึนไปอีก หากผูท่ีเปนโรคอวน

ไมเขาใจสาเหตุท่ีแทจริงของโรค ไมทําความเขาใจกับโรคท่ีเปนอยู อาจถูกชักนําใหแกปญหาแบบผิดๆ 

และตกเปนเหยื่อของสังคมท่ีไรคุณธรรมและจริยธรรม ดวยความรูเทาไมถึงการณ ในการเชื่อสื่อ การ

โฆษณาขายสินคาและผลิตภัณฑ หรือบริการท่ีมาในรูปแบบตางๆ เพ่ือตอบสนองความตองการของตน 

                                           

๖๙ ดูรายละเอียดใน  ปยพร  ทองไสว, โรคอวน  (Obesity) , [  ออนไลน  ] ,  แหลง ท่ีมา  : 

http://www.gpo.or.th/rdi/html/obes.html [๑๖ กุมภาพันธ ๒๕๖๑]. 



๖๔ 

หรือการรักษาแบบท่ีเห็นแกประโยชนสวนตนของผลทางธุรกิจการคา มากกวาการรักษาท่ีมีคุณธรรม

และจรรยาบรรณ ยิ่งทําใหปมปญหากลายเปนประเด็นทางสังคม ซ่ึงเปนผลลัพธจากการเปลี่ยนแปลง

ดานเทคโนโลยีและเศรษฐกิจ ท่ีมีแนวโนมยึดติดกับกระแสบริโภคนิยม จนทําใหนับวันปญหาในดาน

ความอวนเหลานั้น ยากแกการแกไขมากยิ่งข้ึน 

การดูแลสุขภาพของโรคอวน 

การรักษาโรคอวนตองพิจารณาองคประกอบท่ีเก่ียวของตางๆ โดยมุงเนนการควบคุม

น้ําหนักใหสมดุล ซ่ึงอาจพิจารณาจากดัชนีมวลกาย ควรใหอยูในเกณฑปกติ การประสบความสําเรจ็ใน

การลดน้ําหนักตองอาศัยปจจัยตางๆ อาทิ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การออกกําลังกาย การตระหนักใน

การสงเสริมสุขภาพตนเอง ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม การจัดการดานพฤติกรรม รวมถึงภาวะจิตใจ

ท่ีสงผลใหเกิดโรคอวน ถากรณีตางๆ ท่ีกลาวมาไมสามารถควบคุมน้ําหนักใหสมดุลได ก็จะตองทําการ

รักษาดวยยาหรือการผาตัดแลวแตกรณี 

๑. การใชโภชนาการบําบัด  

การใชโภชนบําบัดเปนสิ่งสําคัญในการรักษาโรคอวน ไดแก การปรับเปลี่ยนดาน

โภชนาการ โดยพิจารณาท่ีการรับประทานอาหารใหไดแคลอรีท่ีสมดุล การควบคุมแคลอรี โดยการลด

แคลอรีท่ีรับประทานเขาไป (caloric intake) และเนนการเพ่ิมการใชแคลอรี (caloric expenditure) 

รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนในแตละม้ือ 

อาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ คือ อาหารท่ีรับประทานแลวรางกายสามารถนําไปใช

ประโยชนไดอยางเหมาะสม เม่ือรับประทานอาหารก็จะไดสารอาหารตามท่ีไดรับประทานเขาไป 

ฉะนั้น ในการรับประทานอาหารแตละครั้ง จึงควรไดพิจารณาถึงชนิดและปริมาณของอาหารนั้นๆ วา

จะกอใหเกิดประโยชนแกสุขภาพของเราไดอยางไรบาง แตพบวาคนสวนใหญยังติดอยูในรสชาติและ

ความนารับประทานของอาหารโดยท่ัวไปอาหารท่ีบริโภคอยูทุกวันนี้ ก็มีสารอาหารเกือบครบถวนอยู

แลว เพียงแตมาปรับอีกเล็กนอยก็จะถูกตองตามหลักโภชนาการอยางไรก็ตามหากจําเปนท่ีจะตองมี

การปรับอัตราสวนของอาหารท่ีบริโภคแลว คือ รายการอาหารแลกเปลี่ยน ท่ีสามารถจะนําไปเปนแนว

ทางเลือกอาหารอยางกวางๆ สําหรับการวางแผนการบริโภคอาหารของแตละคนได 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน คือ กลุมของอาหารท่ีถูกกําหนดปริมาณไวแนนอน และมี

คุณคาทางอาหารเทากัน ซ่ึงเม่ือรับประทานแลวสามารถทดแทนกันได ดังนั้น เพ่ือชวยใหการเลือก

อาหารเปนไปไดงาย ไดมีการจําแนกอาหารออกเปน ๖ กลุม ในแตละกลุมอาหารจะใหพลังงานและ

คุณคาอาหารท่ีใกลเคียงกัน คุณคาทางอาหารนั้น ไดแก โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดร อาหาร



๖๕ 

แลกเปลี่ยนแตละกลุมจะใหคุณคาทางอาหารโดยเฉพาะ ไมมีกลุมหนึ่งกลุมใดท่ีจะใหคุณคาทางอาหาร

ไดครบถวน ฉะนั้น เพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดี จึงควรเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกกลุม 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน ๖ กลุม97

๗๐ 

กลุม ๑ หมวดนมแลกเปลี่ยน (นมสดธรรมดา นมลดไขมัน) 

กลุม ๒ หมวดผักแลกเปลี่ยน 

กลุม ๓ ผลไมแลกเปลี่ยน 

กลุม ๔ หมวดขาว แปง ธัญพืชแลกเปลี่ยน 

โดยท่ัวไปถาหากตองการลดน้ําหนัก ผูหญิง ควรไดพลังงานวันละ ๑,๐๐๐ - ๑,๒๐๐ กิโล

แคลอรี สําหรับผูชายควรได ๑,๒๐๐ - ๑,๖๐๐ กิโลแคลอรี ดังนั้นในแตละม้ือไมควรรับประทานเกิน 

๕๐๐ กิโลแคลอร ีซ่ึงจะทําใหน้ําหนักลดลง ครึ่งกิโลกรัมตอสัปดาห ควบคุมอาหารใหพลังงานเขาจาก

อาหาร ตองเทากับ หรือต่ํากวาความตองการพลังงานพ้ืนฐาน จะทําใหรางกายดึงไขมันท่ีสะสมอยูเปน

พลังงาน แตท้ังนี้รางกายตองไดรับพลังงานไมต่ํากวา ๑,๒๐๐ แคลอรีตอวัน มิฉะนั้น จะเกิดภาวะกรด

ในรางกาย 

ปจจุบันผูคนมีวิถีชีวิตท่ีรีบเรงและยึดติดกับความสบายจนกลายเปนวิถีชีวิตแบบใหม มี

รูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีจําเจ จากการไดรับอิทธิพลของวัฒนธรรมการบริโภคแบบตะวันตก 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในยุคนี้จึงเปลี่ยนไป สูการบั่นทอนสุขภาพใหย่ําแยลงโดยไมรูตัว 

ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหลานั้น สงผลกระทบตอรางกาย ทําใหเกิดเกิดโรคตางๆ ไดงาย 

โดยเฉพาะโรคอวน การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงหมายถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีเกิดจากความเคยชิน ในวิถีชีวิตแตไมถูกหลักในการบริโภคอาหาร ใหเปนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ ถูกตองตามระบบการทํางานของรางกาย เปนการ

เปลี่ยนสุขนิสัยในการบริโภคใหม โดยใชวิธีดังนี้คือ 

๑) วิธีการควบคุมตนเอง (Self-monitoring) โดยการใชการจดบันทึกอยางละเอียดท้ัง

วัน เวลา สถานท่ี ปริมาณ และชนิดของอาหารท่ีกิน รวมท้ังอารมณและกิจกรรมอ่ืนท่ีทําขณะนั้น เม่ือ

จดบันทึกไประยะหนึ่งผูปวยจะมีการระมัดระวังการกินอาหารมากข้ึน และยังใชในการติดตามการ

รักษาไดดวย พยายามปรับเปลี่ยนรูปแบบ การรับประทานอาหาร ใหตรงตอเวลาและเปนเวลา

                                           

๗๐ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการปองกัน

และดูแลรักษาโรคอวน, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา ๘.  



๖๖ 

เดียวกันทุกวันเพ่ือสรางนิสัยและแบบแผนใหมใหแกตนเอง โดยรับประทานอาหารเชา ในเวลา

ประมาณ ๐๗.๐๐ -๐๙.๐๐ น. เพราะเปนชวงเวลาการทํางานของกระเพาะอาหาร ม้ือกลางวันควร

เปนเวลาระหวาง ๑๑.๐๐ - ๑๓.๐๐ น. และไมควรทานอาหารทุกประเภทตอจากเวลานี้จนถึงเวลา

๑๕.๐๐ น. เพ่ือเปดโอกาสใหลําไสเล็กไดทํางานอยางเต็มท่ี 9 8

๗๑ และควบคุมใหตนเองรับประทาน

อาหารตามหลักในการบริโคอาหารสําหรับผูท่ีตองการลดน้ําหนัก 

๒) การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) เปนการปรับเปลี่ยนสภาวะแวดลอมและ

สถานการณท่ีเอ้ืออํานวยตอการบริโภคอาหาร การควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทานไมใหมาก

เกินไป เปนหัวใจสําคัญของการลดน้ําหนัก99

๗๒ 

๓) การสงเสริมใหกําลังใจ (Reinforcement) การใหรางวัล คําชมเชย จะทําให

พฤติกรรมท่ีพยายามลดน้ําหนักคงอยูและมีกําลังใจท่ีจะทําตอไป ซ่ึงสิ่งเล็กนอยท้ังหมดเหลานี้จะทําให 

เราสามารถควบคุมน้ําหนักตัวเองไดอยางสมํ่าเสมอ100

๗๓ 

๒. หลักการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกาย ควรมีวัตถุประสงคของการออกกําลังกายอยางชัดเจน ท้ังนี้เพ่ือใหการ

ออกกําลังกายไดผลตามเปาหมายท่ีตองการ อาทิเชน ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพรางกายแข็งแรง เพ่ือ

เพ่ิมกลามเนื้อ หรือเพ่ือลดน้ําหนัก หลักการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนักสําหรับผูท่ีมีภาวะน้ําหนัก

เกินท่ีมีคาดัชนีมวลกาย ๒๕-๒๙.๙ หรือผูท่ีมีภาวะเปนโรคอวนมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต ๓๐-๓๙.๙ แต

ไมมีโรคแทรกซอน การออกกําลังกายมีหลักเกณฑการปฏิบัติคลายกับคนปกติท่ัวไป แตกตางกันตรงท่ี

รูปแบบของการออกกําลังกาย ท่ีจะตองระมัดระวังในเรื่องของการบาดเจ็บทางระบบขอตอและ

กลามเนื้อ เนื่องจากน้ําหนักมาก จึงทําใหขอตองรับน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึน แตสิ่งสําคัญท่ีตองพึงระวังในผู

ออกกําลังกายไมวาจะมีภาวะอวนหรือไมนั่น คือ ขอจํากัดของแตละบุคลเชน สภาพรางกาย วามีโรค

ประจําตัวหรือไม เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดหัวใจตีบ ในผูปวยเหลานี้ควร

มีการตรวจสุขภาพและไดรับคําแนะนําจากแพทยกอนการออกกําลังกาย 

                                           

๗๑ สุทธิวัสส คําภา, นาฬิกาชีวิต, เรียบเรียงโดย นวลฉวี ทรรพนันทน, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทฟา

อภัยจํากัด, ๒๕๔๘), หนา ๙. 
๗๒ ดูรายละเอียดใน ผศ.ดร.วันทนีย เกรียงสินยศ, คอลัมน กินอยางไรไมใหอวน, [ออนไลน],แหลงท่ีมา 

: http://www.doctor.or.th [๑ ตุลาคม ๒๕๖๐]. 
๗๓ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา :http://www.clinicdek.com/index.php?option=com_content&task=view&id=310&Itemid= 

50&limit=1&limitstart=2 [๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๐]. 



๖๗ 

กรณีผูท่ีมีภาวะโรคอวนมากๆ ท่ีมีคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ ๔๐ หรือเปนผูท่ีมี

คาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ ๓๕ และมีโรคแทรกซอนจากความอวน หรือมีโรคประจําตัว 

จําเปนตองไดรับคําแนะนําในการออกกําลังกายอยางใกลชิด จากแพทยผูเชี่ยวชาญเพราะมีหลักใน

การใชวิธีออกกําลังกาย ท่ีตองระวังมากเปนพิเศษ และผูปวยมีขอจํากัดในการออกกําลังกายหลาย

อยาง 101

๗๔ เชนการเคลื่อนไหวท่ีไมสะดวกหรือไมสามารถเดินได การออกกําลังกายท่ีผิดวิธี อาจเปน

อันตรายถึงชีวิตได 

การออกกําลังท่ีเปนประโยชนควรจะทําทุกวันอยางนอยวันละ ๓๐ นาที แตโดยอุปนิสัย

หากนับรวมการอบอุนรางกายเขาไวดวย จะทําใหเวลาจริงในการออกกําลังกายลดลงนอยกวา ๓๐ 

นาที ในทางปฏิบัติจึงควรจะเพ่ิมเวลาการออกกําลังกายเผื่อไวใหเกิน ๓๐ นาที เชน ในคนอวนควรจะ

ออกกําลังกายใหไดวันละ ๖๐ นาที ความหนักของการออกกําลังกายลดน้ําหนักควรอยูในระดับความ

หนักปานกลาง (moderate intensity) คือ ประมาณรอยละ ๖๐-๖๕ ของอัตราชีพจรสูงสุดตาม

เกณฑอายุ (เทากับ ๒๒๐ ลบ อายุ ในหนวยป) และทําใหไดอยางนอย ๓ ครั้งตอสัปดาห สรุปไดดังนี้

102

๗๕ 

รูปแบบการออกกําลังกาย เดินเร็ว ๖๐-๖๕ วิ่ง (ทางราบ บนลูกล) 

ความหนักในการออกกําลังกาย รอยละ ๖๐-๖๕ ของอัตราชีพจรสูงสุดตามเกณฑอายุ 

ระยะทางท่ีทําได (ประมาณ)  ๕-๖ กิโลเมตร 

พลังงานท่ีใชไป (ประมาณ)  ๖๐๐-๗๐๐ กิโลแคลอรี 

ระยะเวลานาน (ประมาณ)  ๑๒ สัปดาห 

ท้ังหมดนี้เปนแคเกณฑการตัดสินใจในการเลือกรูปแบการออกกําลังกายเทานั้นแต

ประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดของการออกกําลังกายคือ การปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอขอควรระวังอีกหนึ่งอยางคือ 

ใหสังเกตสัญญาณเตือนจากอาการผิดปกติตางๆ ขณะออกกําลังกาย หากรูสึกเหนื่อยผิดธรรมดาจากท่ี

เคย มีอาการเวียนศีรษะคลายจะเปนลม ออนเพลีย แขนขาชาหรือออนแรง ใจสั่นเตนผิดธรรมดา 

คลื่นไส หนามืด ตาลาย หายใจขัดๆ ชีพจรเตนเร็วผิดปกติ ควรหยุดพักการออกกําลังกาย โดยคอยๆ 

                                           

๗๔ ดูรายละเอียดใน อ.นพ.ชนินทร ล่ําซํา, ลดความอวน คนอวนกับการออกกําลังกาย, [ออนไลน],

แหลงท่ีมา : http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=127 [๖ ตุลาคม ๒๕๖๐].  
๗๕ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย, แนวทางเวช

ปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย จํากัด, ๒๕๕๓), หนา ๑๗. 



๖๘ 

นั่งพัก หรือนอนราบจนหายเหนื่อย อยาฝนออกกําลังกายโดยเด็ดขาด เพราะอาจมีอันตรายถึงข้ัน

เสียชีวิตได 

๓. หลักการรักษาดวยยา 

เม่ือควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและปรับพฤติกรรมแลว ยังไมสามารถลดน้ําหนักไดตาม

เปาหมายหรือน้ําหนักไมลดตอไปอีก จึงพิจารณาการใชยารวม โดยขอบงชี้ในประเทศทางตะวันตกใช

เปนการรักษารวมเม่ือดัชนีมวลกายต้ังแต ๓๐ กก./ม๒ หรือตั้งแต ๒๗ กก./ม๒ ถามีปจจัยเสี่ยง เชน

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ เพ่ือผลดีตอสุขภาพ ไมควรใชยาลดน้ําหนักเพ่ือ

ความสวยงาม การใชยาเพ่ือลดน้ําหนักก็เหมือนกับการรักษาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ คือ เม่ือหยุดใหยาแลวจะ

มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนได ดังนั้น จําเปนตองมีการปรับพฤติกรรมอ่ืนๆ ดวยเพ่ือคงน้ําหนักตัวไว 

เปาหมายของการรักษาดวยยา ในทางทฤษฎี คือ ใหมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงไม

สามารถทําไดในความเปนจริง จึงมักตั้งเปาหมายท่ีสามารถปฏิบัติได และมีผลในการลดปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด คือการลดน้ําหนักตัวอยางนอยรอยละ ๕-๑๐ จาก

น้ําหนักตัวเดิม ถายาใดสามารถลดน้ําหนักตัวไดรอยละ ๑๐-๑๕ และเกินรอยละ ๑๕ จัดวามีการ

ตอบสนองท่ีดีมากและดีเลิศตามลําดับ ซ่ึงจะมีผลในการลดระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด เพ่ิม

ความไวตออินซูลิน และลดระดับน้ําตาลในเลือด 

ประเภทของยาลดน้ําหนัก จําแนกไดเปนยาท่ีมีขอมูลไดผลในการลดน้ําหนักและมีความ

ปลอดภัย ซ่ึงไดรับอนุมัติโดยองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาใหใชในการรักษาระยะ

สั้นไมเกิน ๓ เดือน และระยะยาวเปนป หรือแบงตามกลไกการออกฤทธิ์เปนยากลุมออกฤทธิ์กระตุน

ระบบประสาทซิมพาเทติก(sympathomimetic drugs) และยายับยั้งเอนไซมลิเพสของตับออน 

(pancreatic lipase inhibitor) ในการยอยไขมัน ประสิทธิผลของยาตามตารางท่ี ๒.๕ (ตารางท่ี ๒.๖) 

 

  



๖๙ 

ตารางท่ี ๒.๕ ประสิทธิผลของยาชนิดตางๆ 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 ยาท่ีไดรับอนุมัติโดยองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาในการรักษาโรค

อวนท่ีมีจําหนายในประเทศไทย 

ยาสามัญ ช่ือการคา ขนาดท่ีใชรักษา ผลขางเคียง 

ยายับยั้งเอนไซมลิเพสของตับออน (Pancreatic lipase inhibitor) สําหรับการรักษาในระยะยาว 

Orlistat Xenical® (๑๒๐ มก.) ๑๒๐ มก.วันละ ๓ ครั้ง 

พรอมหรือกอนอาหาร 

ภายใน ๑ ช่ัวโมง 

ทองอืด มวนทอง ผายลมอาจมี 

discharge กลั้นอุจจาระไมอยูมี

อุจจาระมัน(oily spotting) 

ยายับยั้งการ reuptake ของนอรเอพิเนฟริน-เซโรโทนิน สําหรับการรักษาโรคอวนในระยะยาว 

Sibutramine Reductil® (๑๐,๑๕ มก.) ๕-๑๕ มก.ตอวันตอน

เชา 

เพ่ิมความดันโลหิตท้ังซิสโตลิก

และ 

ไดแอสโตลิก เพ่ิมอัตราการเตน

ของหัวใจ คลื่นไส นอนไมหลับ 

ปากแหง rhinitis ทองผูก 

ยากลุมกระตุนนอรอดรีนาลินสําหรับการรักษาโรคอวนในระยะสั้น (ไมเกิน ๓ เดือน) 

Diethylpropion Amfepramone® 

Atractil® 

๗๕ มก.วันละครั้ง - เพ่ิมความดันโลหิต เพ่ิมอัตรา

การเตนของหัวใจ นอนไมหลับ 

ตื่นเตนงาย 

- ห า ม ใ ห ใ น ผู ป ว ย โ ร ค ต อ ม

ไทรอยดเปนพิษ ความดันโลหิต

สูงตั้งแตระดับ 

ปานกลางข้ึนไป โรคหลอดเลือด

ตีบแข็ง 

- ใหหางจากยากลุม MOAI อยาง

นอย ๑๔ วัน 

Phentermine Panbesy® ๑๕-๓๐ มก.วันละครั้ง 

หมายเหตุ: หยุดการใชยาเม่ือใด เม่ือยาไมมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนัก กลาวคือ 

น้ําหนักตัวลดไมถึงรอยละ ๕ ของน้ําหนักตัวแรกเริ่มในระยะเวลา ๓ เดือน ไมใชยา diethylpropion 

และ phentermine เกิน ๓ เดือน103

๗๖ 

 

                                           

๗๖ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, แนวทางเวชปฏิบัติการ

ปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), หนา ๒๓. 



๗๑ 

๔. หลักการรักษาดวยวิธีการทางศัลยกรรม 

การผาตัดเพ่ือลดน้ําหนักจะกระทําเม่ือใหการรักษาดวยวิธีอ่ืนอยางเต็มท่ีแลวไมไดผล โดย

จะเลือกผาตัดเพ่ือลดน้ําหนัก เฉพาะผูปวยท่ีมีความอวนข้ันรุนแรง คือมีดัชนีมวลกายมากกวา ๔๐กก./

ม๒ หรือมีดัชนีมวลกายมากกวา ๓๕ กก./ม๒ รวมกับมีผลกระทบตอสุขภาพท่ีมาจากโรคอวน โดย

องคประกอบในการพิจารณาอ่ืนๆ รวมดวย ไดแก 

๑) ควรมีอายุระหวาง ๑๖-๖๕ ป 

๒) มีหลักฐานยืนยันวาการควบคุมน้ําหนักดวยวิธีอ่ืนๆ ท่ีผานมาไมไดผล 

๓) ไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาเปนอยางดี และยอมรับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดจากการ

ผาตัด 

๔) ใหคําม่ันวาจะปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมในระยะยาวอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งการจํากัดอาหาร 

๕) ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 

๖) ไมดื่มเหลาและไมใชสารเสพติด 

๗) ไมมีความแปรปรวนทางจิต และมีความคาดหวังผลของการรักษาอยูบนพ้ืนฐานของ

ความเปนจริง 

๘) ไมปวยดวยโรคทางจิต หรือเปนโรคซึมเศรารุนแรงท่ีไมไดรับการรักษา 

การรักษาโรคอวนโดยการผาตัด อาศัยกลไกสําคัญ ๒ อยาง คือ การลดการดูดซึม

สารอาหารและการทําใหปริมาณอาหารท่ีไดรับลดลง ดังนั้น การรักษาทางศัลยกรรมแบงออกเปน ๒ 

ลักษณะใหญๆ คือ 

๑. การผาตัดเพ่ือลดการดูดซึมอาหาร (Malabsorbtive procedure) เปนการทํา

ใหอาหารท่ีไดรับเขาไปไมผานลําไสสวนท่ีทําหนาท่ียอยและดูดซึมอาหาร มีผลทําใหการดูดซึมอาหาร

ลดลง การผาตัดในลักษณะนี้ ไดแก jejunoileal bypass และ biliopancretic diversion and 

duodenal switch เปนตน  การ ทํ า  gastric bypass เชน  jejunoileal bypass biliopancreatic 

diversion ไดผลในการลดน้ําหนักดีมาก แตการผาตัดวิธีนี้มีโรคแทรกซอนมาก เชน malabsorption 

และการเกิด acute fatty liver นอกจากนี้อาจเกิด dumping syndrome ทองเดิน อาเจียน และ

ขาดอาหาร วิตามิน ธาตุเหล็ก และแคลเซียมได จึงพิจารณาใชรักษาเฉพาะผูปวยท่ีมีความจําเปน

เทานั้น และควรอยูในดุลยพินิจของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

๒. การผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารใหเล็กลง (Restrictive procedure) ลักษณะ

ท่ีสําคัญของการทําผาตัดในลักษณะนี้ คือ การลดความจุของกระเพาะอาหาร ทําใหเกิดความรูสึกอ่ิม



๗๒ 

เร็วข้ึนแมไดรับอาหารเพียงเล็กนอย ทําใหผูปวยไดรับปริมาณพลังงานลดลง และน้ําหนักตัวลดลง

ตามมา การผาตัดท่ีทําเฉพาะ restrictive procedure จะไมมีการเปลี่ยนแปลงของลําไสเล็ก ดังนั้น มี

โอกาสเกิดผลแทรกซอนเก่ียวกับการเผาผลาญพลังงานของรางกายนอยมาก นอกจากนี้เปนการผาตัด

ท่ีทําไดงายและลดน้ําหนักตัวไดดี จึงเปนท่ีนิยมอยางกวางขวางในปจจุบัน ตัวอยางเชน การทํา 

gastric banding, vertical banded gastroplasty เปนตน 

๓. สําหรับการทํา liposuction ไมถือวาเปนวิธีการรักษาโรคอวน แตเปนเพียงวิธีผาตัด

เพ่ือปรับรูปราง (body contouring) เนื่องจากไมมีผลลดภาวะแทรกซอนของโรคอวน104

๗๗ 

หลักการปองกันโรคอวนดานสาธารณสุข 

การปองกันโรคอวน แบงเปน ๓ ระดับ 

๑. การปองกันในภาพรวม (universal prevention) เปนการปองกันการเพ่ิมของ

น้ําหนักตัวในระดับประชากร ครอบคลุมทุกคนในกลุมประชากรหรือชุมชน ท้ังกลุมท่ีมีความเสี่ยงและ

ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน เปาหมายเพ่ือลดอุบัติการณ และสามารถลดความชุกของโรคอวน

ในกลุมประชากรนั้น โดยการใหขอมูลขาวสารแกสังคมโดยรวม ท้ังในดานการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม กระตุนใหเกิดการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ลดพฤติกรรมท่ีเสี่ยงหรือไมเริ่มพฤติกรรมท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดโรคอวน 

๒. การปองกันแบบคัดเลือก (selective prevention) เนนเฉพาะกลุมท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคอวนตั้งแตยังไมอวน ไดแก ผูท่ีมีพฤติกรรมดําเนินชีวิตประจําวันไมถูกตอง รับประทาน

อาหารไขมันสูง ใยอาหารตํ่า ไมนิยมกินผักผลไม ไมออกกําลังกาย มีประวัติโรคอวนในครอบครัว 

(บิดาหรือมารดาอวน) โดยการใหความรูและทักษะในการปองกันไมใหมีน้ําหนักเพ่ิมมากจนเปนโรค

อวน ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการปองกันน้ําหนักเกิน 

๓. การปองกันแบบมีขอบงชี้ (indicated prevention) เลือกกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง

เชนเดียวกับการปองกันแบบคัดเลือก โดยกลุมนี้เริ่มจะมีตัวบงชี้วามีไขมันสะสมเพ่ิมข้ึน เชน เสนรอบ

เอว น้ําหนักเพ่ิมในชวงเวลาสั้น หรือมีโรคประจําตัว เชน เปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงบุคคลเหลานี้อาจจะยังไมอวนในขณะนี ้การขาดการดูแลในกลุมนี้จะสงผลใหเกิดโรคอวน

ในอนาคตและเกิดภาวะแทรกซอนไดมากข้ึนในรายท่ีมีโรคประจําตัว 

                                           

๗๗ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย, แนวทางเวช

ปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย จํากัด, ๒๕๕๓), หนา ๒๔. 



๗๓ 

จากขอมูลเบื้องตน อาจจะกลาวไดวา การท่ีโรคอวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วท่ัวโลกและใน

ประเทศไทยในระยะเวลาอันสั้น จะเห็นไดวานอกจากปจจัยสวนบุคคลแลว ยังเปนผลจากการเขาสู

กระแสโลกาภิวัตน คานิยมท่ีเปลี่ยนไป มีวิถีชีวิตท่ีสะดวกสบายเพ่ิมข้ึน เคลื่อนไหวนอย มีการขยายตัว

ของอุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม อิทธิพลท้ังจากปจจัยแวดลอมระดับมหาภาค อาทิ นโยบาย

ตางๆ ของรัฐ กฎหมาย ผังเมือง ระบบการคา การขนสง การเกษตร อุตสาหกรรม การประชาสัมพันธ 

การตลาด การโฆษณา และระดับจุลภาค อาทิ ครอบครัว โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ชุมชน ลวนสงเสริม

ใหเพ่ิมความเสี่ยงตอโรคอวน เนื่องจากเอ้ือตอการบริโภคอาหารท่ีเกลือ น้ําตาล และไขมันสูง มากกวา

การใชพลังงาน การปองกันการระบาดของโรคอวนใหสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองอาศัย

ความรวมมือและทุกภาคสวน ในการจัดการกับปจจัยแวดลอม เนื่องจากปจจัยแวดลอมมีสวนสําคัญ

อยางยิ่งในการสรางพฤติกรรมของคน บุคคลท่ีอยูในปจจัยแวดลอมท่ีไมเอ้ืออํานวยยอมไมสามารถ

สรางพฤติกรรมท่ีพึงประสงคได 

โรคอวนเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวม เนื่องจากโรคอวนเพียงโรคเดียว

กอใหเกิดโรคตางๆ ตามมาอีกมากมาย เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง และ

โรคเหลานี้ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนท้ังคาใชจายทางตรง และทางออม 

การปองกันโรคอวนอยางมีประสิทธิภาพ นอกเหนือจากการสรางเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในรายบุคคลแลว จําเปนตองใชการมีสวนรวมจากภาคีทุกสวนท่ีเก่ียวของใน

ทุกระดับท้ังภาครัฐและเอกชน ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข105

๗๘ 

๒.๓ วิธีสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

๒.๓.๑ สุขภาพ 

ตามธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO.) ท่ีวา 

“สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคม

ดวยดี และคําวาสุขภาพนี้ มิไดหมายความเฉพาะเพียงแตการไมเปนโรคหรือทุพลภาพเทานั้น” 106

๗๙ 

ประกอบกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 107

๘๐ กําหนดความหมายของ

                                           

๗๘ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๗. 
๗๙ Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, Geneva, 1986; อางใน สถาบันวิจัยระบบ 

สาธารณสุข, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง, (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หนา ๒. 
๘๐ ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๖ ก วันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐ และแกไขคําผิดใน ราชกิจจา

นุเบกษา เลม ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๗ ก วันท่ี ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๐. 



๗๔ 

คําวา สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ัง ทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม 

เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

สุขภาพ ในทางเภสัชศาสตรภายใตทัศนะการแพทยแสหลักในปจจุบัน จึงมีนิยามท่ี

กวางขวางกวาเดิมท่ีเพียงแตมีรางกายสมบูรณ แข็งแรงเทานั้น แตสุขภาพ คือ สภาวะของมนุษยท่ี

สมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล สุขภาพท่ี

ดีจึงมิใชเพียงการปราศโรคเทานั้นแตยังขยายไปสูการปองกันไมใหเกิดโรค และการฟนฟูสภาพ

รางกายเม่ือผานพนการเจ็บปวยดวยเชนกัน การวางระบบสุขภาพเพ่ือดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพ

ของประชาชน จึงไมไดมุงเนนเพียงการรักษาพยาบาลเชนท่ีเปนอยูในปจจุบัน เกิดการพัฒนาระบบ

สุขภาพ ซ่ึงมีจุดประสงคเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการดูแลแกไขปญญาดานสุขภาพของ

ประชาชนใหมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง โดย สุขภาพ หรือ สุขภาวะ ก็คือ สภาพท่ีผูคนอยูเย็น-เปนสุข 

ดวยกัน ผูคนไมเจ็บปวย ไมเสียชีวิตดวยเหตุอันไมสมควร เม่ือปวยก็ไดรับการรักษาท่ีดี ผูคนพออยูพอ

กิน มีปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีพพอดี พอเพียง คุณภาพชีวิตดี สิ่งแวดลอมดี อาชญากรรมความ

รุนแรงนอย มีความเปนธรรม ผูคนเห็นแกตัวนอย มีน้ําใจไมตรีตอกัน ชวยเหลือเก้ือกูล ไมเอารัดเอา

เปรียบหรือทอดท้ิงกัน ทิศทางการพัฒนาและนโยบายสาธารณะมุงการมีสุขภาวพรวมกัน มากกวามุง

ท่ีเงินทองความม่ังค่ังเทานั้น 

สภาพอยูเย็น-เปนสุข นี้มีลักษณะตรงกันขามกับสังคมโลกในปจจุบันนี้ ท่ีมีลักษณะโนม

เอียงไปในลักษณะท่ีเปนทุกขภาวะ ตกอยูในสภาพอยูรอน-นอนทุกข เพราะการพัฒนาของโลกมุงไปท่ี

ความม่ังค่ัง ร่ํารวยทรัพยสินเงินทอง การเพ่ิมรายได เพ่ิมการใชจาย เอาตัวเลขการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจเปนตัวตั้ง ขับเคลื่อนการพัฒนาดวยจักรกลทุนนิยม บริโภคนิยมมากเกินไป ในขณะเดียวกัน 

เรื่องสุขภาพก็ถูกมองในมุมท่ีมีความหมายแคบอยูแคเรื่องของการแพทยการสาธารณสุข ซ่ึงมุงท่ี การ

ซอมสุขภาพ หรือ การรักษาโรคของปจเจกบุคคลเปนหลัก มากกวามุงการสรางสุขภาพหรือสุขภาวะ

ในมิติท่ีกวางอยางเปนองครวม 

สําหรับการปองกันปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพนั้น องคการอนามัยโลกไดนําเสนอในรายงานวา 

รอยละ๘๕ ในแตละประเทศใหหลักการปองกัน และรอยละ ๗๗ ไดดําเนินการตรวจหาปจจัยเสี่ยงใน

การเสริมสรางสุขภาพและรอยละ ๘๑ มีปจจัยเสี่ยงตอการจัดการโรคในระบบการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน 

อยางไรก็ตาม ในบางประเทศไดสนับสนุนใหมีการชวยเหลือ และดูแลสุขภาพในระบบการดูแลสุขภาพ

พ้ืนฐาน 10 8

๘๑ ปจจัยเสี่ยงเหลานี้แตกตางกันระหวางกลุมรายไดของแตประเทศ ปจจัยความเสี่ยงหลาย

ประการมีความสุมเสี่ยงสูง ไดแกสาเหตุทางกายภาพ 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 

สุขภาพท่ีต่ํากวาเกินมาตรฐาน และเกิดจากการไมดูแลตนเอง เชน การสูบบุหรี่ ปลอยใหตนเองมี

น้ําหนักเกิน และโรคอวน 109

๘๒ ท้ังนี้เนื่องจากโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคหัวใจและโรคเบาหวาน เปน

สาเหตุท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดความพิการทางรางกาย และเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกา ถึงรอยละ ๗ จากการ

เสียชีวิตท้ังหมดในสหรัฐอเมริกา และชาวอเมริกัน ๒๕ ลาน อยูกับโรคเรื้อรังท่ีเปนอุปสรรคตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันเปนอยางมาก110

๘๓ 

ปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกและประเทศ ซ่ึงมี

แนวโนมท่ีจะสงผลกระทบมากข้ึนในอนาคต นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความพิการและ

เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรค ลวนเก่ียวของกับพฤติกรรมของมนุษยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสความเจริญของโลก ประกอบกับโครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงทําใหมี

ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จึงทําใหผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ทําใหสํานักระบาดวิทยาตองดําเนินการ

เฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง ๕ โรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรค

หลอดเลือดสมอง และโรคเรื้องรังทางเดินหายใจสวนลาง ป พ.ศ. ๒๕๕๕ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้องรัง

รายใหมมีจํานวนรวม ๑,๐๐๙,๐๐๒ ราย โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราปวยสูงสุดจํานวน ๖๐๒,๕๔๘๑ 

ราย อัตราปวย ๙๓๗.๕๘ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จํานวน ๓๓๖,๒๖๕ ราย 

อัตราปวย ๕๒๓.๒๔ ตอประชากรแสนคน ป ๒๕๕๕ อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

เพ่ิมข้ึนกวาป ๒๕๕๔ มาก สวนท่ีเหลืออีก ๓ โรค มีอัตราเพ่ิมข้ึนเล็กนอย111

๘๔  

จากขอมูลอัตราการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังขางตน พบวาแนวทางการแกปญหาของ

ภาครัฐ ไดกําหนดแนวทางการแกปญหาโรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมี

เปาหมายหลัก และแนวทางการทํางานเพ่ือจัดการโรคกลุมเรื้อรังในระบบบริการปฐมภูมิ โดย

สถาบันวิจัยสาธารณสุข เพ่ือปองกันความเสี่ยง ลดเสี่ยง เสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 112

๘๕ ไดกําหนดการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามระยะของโรค 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 

เพ่ือลดปจจัยเสี่ยง เชน การลดสูบบุหรี่ แอลกอฮอล อาหารหวาน มันเค็ม การเคลื่อนไหวนอย ปรับ

ปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ กลุมประชากรท่ีมีภาวะเสี่ยง เพ่ือปรับพฤติกรรมและ

สภาพแวดลอมเสี่ยงกลุมผูปวยในระยะแรก และระยะท่ียังไมมี เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ี

ถูกตองอยางเปนองครวม เฝาระวังและลดภาวะเสี่ยงเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน รวมถึงกลุมผูปวยท่ีมี

ภาวะแทรกซอนใหสามารถดูแลตนเอง ควบคุมโรคและภาวะแทรกซอน สามารถปรับการดําเนินชีวิตอ

ยูกับโรคไมติดตอเรื้อรังและภาวะแทรกซอนไดอยางมีความสุข  

๒.๓.๒ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

วิธีการสงเสริมสุขภาพ โดยการปรับพฤติกรรมผูปวยเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง และสงเสริม

พฤติกรรมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพนั้น นักวิชาการไดใหคําจํากัดความและความหมายไว

หลากหลายดังนี้ 

เพนเดอร (Pender N.J.) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ี

กระทําเพ่ือยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวม และการมีศักยภาพท่ีถูกตองสมบูรณ ของตนเอง 

ครอบครัว ชุมชนและสังคม จากนั้น ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคม ภายใตพ้ืนฐานของงานวิจัยเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยมี

วัตถุประสงคท่ีสําคัญ ๓ ประการ คือ ๑ ) เพ่ือนําเสนอแนวคิดท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของบุคคล ๒) เพ่ือทดสอบสมมติฐานอันเกิดจากการสังเกต และ ๓ ) เพ่ือผสมผสานงานวิจัย

อ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวพันกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ113

๘๖  

พาแลงค (Palank) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ี

เริ่มตนโดยทุกกลุมอายุ และกระทําดวยตนเองโดยปฏิบัติในทางบวก เพ่ือคงไวหรือเพ่ิมระดับความ

ผาสุกของชีวิต (well-being) ความตระหนักในตนเองและความสําเร็จของบุคคล พฤติกรรมท่ีชวย

สงเสริมสุขภาพ ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การพักผอนท่ีเพียงพอ การมีกิจกรรมตาง 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 

เมอรเรยและเซนเนอร (Murray, R.B. and Zentner) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลไดสูงข้ึน และมีความผาสุกเกิด

ศักยภาพท่ีถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและสังคม115

๘๘ 

สมจิตต สุพรรณทัสน ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมใด ๆหรือ

ปฏิกิริยาใด ๆ ท่ีสามารถวัดไดระบุได ทดสอบได วาเปนความรู ความเขาใจ ความเชื่อความรูสึก หรือ

การกระทําในเรื่องสุขภาพ ซ่ึงในชีวิตประจําวันของบุคคล ในบางครั้งอาจจําแนกพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ออกจากพฤติกรรมประเภทอ่ืน ๆ ไดลําบาก อาจมีความเหลื่อมล้ํา หรือผสมผสานกันใน

พฤติกรรมนั้น ๆ ได116

๘๙ 

ทวีทอง หงสวิวัฒน ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทาง

สิ่งแวดลอม ชุมชน สังคม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นันทนาการ และอ่ืน ๆ ท่ีประกอบกันข้ึน 

เพ่ือยังผลใหมีเง่ือนไขชีวิตท่ีเอ้ือตอสุขภาพ และการปองกันการเกิดโรคในบุคคลและกลุมบุคคล117

๙๐ 

ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีไมถูกตอง ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของปญหาสุขภาพ และเปนสาเหตุของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง อัน

ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง และโรคอวน เปนตน และ

การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติหรือกิจกรรม การกระทําท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง

ประกอบไปดวยปจจัยท่ีสําคัญ ดังนี้ 

๑. ปจจัยท่ีมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Direct Effect) คือ ปจจัยดาน

ความรู – การรับรู (Cognitive – Perceptual factors) เปนข้ันแรกของการสรางแรงจูงใจในการ

ปฏิบตัิท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดวยปจจัยตางๆ เหลานี1้18

๙๑ 

๑.๑. ความสําคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) การท่ีบุคคลให

คุณคากับสุขภาพของตนเองมากเทาไหร บุคคลจะแสวงหาขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือนํามาใชในการ

                                           

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,ปท่ี ๑๔

ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๓๔) : ๑. 
๙๐ ทวีทอง หงสวิวัฒน, “แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ”, จดหมายขาวขายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, 

ปท่ี ๓ ฉบับท่ี๓ (๒๕๓๔) : ๓-๔. 
๙๑ สมจิตต สุพรรณทัสน, “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา,ปท่ี๑๔

ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๓๔) : ๕๗-๖๑. 



๗๘ 

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึน อยางไรก็ตาม บทบาทของการใหคุณคาของสุขภาพในการ

สรางแรงจูงใจท่ีมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้ ยังตองการการศึกษาตอไป เพราะยังมีตัว

แปรอ่ืนๆ ท่ีมีผลมากกวาพฤติกรรมท่ัวๆ ไป 

๑.๒. การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) การท่ีบุคคล

รับรูถึงผลของการควบคุมสุขภาพจากภายในตน จะมีแนวโนมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวา

บุคคลท่ีไมรับรูผลของการควบคุมสุขภาพจากภายนอกตน 

๑.๓. การรับรูความสามารถในตน (Perceived Self – Efficacy) หมายถึงการท่ี

บุคคลมีความเชื่อวา ตนเองจะสามารถประสบความสําเร็จหรือผลท่ีตนเองตองการ เม่ือไดลงมือ

กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลในทุกกลุมอายุจะรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองตองการ

ควบคุมปจจัยสวนตน และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพเม่ือบุคคลกระทํากิจกรรม

การสงเสริมสุขภาพแลว ภาวะสุขภาพจะดีข้ึนบุคคลนั้นก็จะกระทํากิจกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพมากข้ึน 

๑.๔. คําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) คําจํากัดความหรือการ

ใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” ของบุคคลนั้น สงผลตอการท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เชน บุคคลท่ีใหความหมายของสุขภาพวา เก่ียวกับการปรับตัวหรือความสมดุลก็จะกระตุนให

บุคคลกระทําพฤติกรรมการปองกันความเจ็บปวยหรือการเกิดโรค ในขณะท่ีบุคคลผูซ่ึงใหความหมาย

ของสุขภาพวา หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสุข (Self – actualization) จะเริ่มปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ

ยกระดับภาวะสุขภาพและเพ่ือความผาสุก (Well – being) นั่นคือ การท่ีบุคคลใหคําจํากัดความของ

สุขภาพของตนแตกตางกัน มีผลตอรูปแบบของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน 

๑.๕. การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) คือองคประกอบท่ี

สําคัญอยางหนึ่งท่ีเก่ียวของกับความถ่ี และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาก

ประสบการณของบุคคลท่ีกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลว ทําใหบุคคลเกิดความปกติสุขและมี

ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี และสงเสริมให

บุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 

๑.๖. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of 

Health – Promotion Behaviors) การท่ีบุคคลรับรูวาพฤติกรรมท่ีตนกระทํานั้นมีประโยชนตอ

สุขภาพของตน จะสงผลใหบุคคลมีสวนรวมใน การทํากิจกรรมมากข้ึนในขณะเดียวกันการกระทํา

พฤติกรรมอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความม่ันคงและสงเสริมใหบุคคลเชื่อในประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพมากข้ึน 

๑.๗. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers 

to Health – Promotion Behaviors) การรับรูถึงอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

นั้นข้ึนกับการรับรูของบุคคล ซ่ึงอาจจะเห็นการคาดคะเนหรือความจริง และการรับรูในแงของความไม



๗๙ 

สะดวกสบาย ความยากลําบากการไมมีโอกาสในการทําพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพอันจะสงผลลบ

ตอสุขภาพ 

๒. ปจจัยท่ีสงผลกระทบทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Indirect Effect) คือ

ปจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยผานปจจัยทางดานความรู – การรับรู ของบุคคล นั่นคือปจจัยปรับเปลี่ยนประกอบดวยปจจัยตาง 

ๆ ท่ีสําคัญ ดังนี้ 

๒.๑. ปจจัยทางประชากร (Demographic Factors) ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ 

ศาสนา การศึกษาและรายได ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผาน

กระบวนของปจจัยดานความรู – การรับรูภายในตัวบุคคล 

๒.๒. ลักษณะทางชีววิทยา (Biological Characteristics) จากการศึกษาพบวา

ปจจัยทางชีวภาพมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายท่ีตอเนื่อง เชน น้ําหนักของรางกายมีผลตอ

ความต้ังใจในการออกกําลังกายของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีน้ําหนักมาก จะมีความตั้งใจต่ําในการออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

๒.๓. อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ปจจัยสงเสริมระหวาง

บุคคลรวมไปถึงความหวังของบุคคลใกลชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางทีมสุขภาพ ลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

๒.๔. ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ตัวกําหนดดานสถานการณ

หรือสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ และมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทางเลือกท่ีมีอยูในการกระทํา

พฤติกรรมนั้น ๆ และความงายท่ีจะใชทางเลือกเหลานั้น โดยทางเลือกยิ่งมีมากเทาไหร ยิ่งทําใหบุคคล

มีโอกาสเลือกกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากข้ึนเทานั้น ดังเชน พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลตํ่า ไขมันพอดี จํานวนแคลอรี่พอเหมาะ มีแนวโนมเกิดข้ึนไดนอยในบุคคลท่ี

รับประทานอาหารนอกบานเปนประจํา หรือตองออกงานสังคมบอยครั้ง ซ่ึงบุคคลเองอาจจะตองการ

แสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตจํากัดดวยเรื่องสถานการณหรือสิ่งแวดลอมบังคับ 

๒.๕. ปจจัยพฤติกรรม (Behavior Factors) ประสบการณของบุคคลในการ

กระทําพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ จะสงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือ

นําไปสูภาวะปกติสุข การเรียนรูและทักษะทางปญญา (Cognitive and Psychomotor Skills) มี

ความจําเปนตอการวางแผนดานโภชนาการของอาหาร โปรแกรมการออกกําลัง การสูความเครียด 

ดวยการเรียนรูจากประสบการณเดิม จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมคลายคลึงกับท่ีเคยปฏิบัติมานั้น



๘๐ 

คือความรูและทักษะจากประสบการณเดิม จะสงผลใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ไดสมบูรณข้ึน119

๙๒ 

กลาวสรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายความวา การกระทําหรือการแสดงออก

ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ท่ีมีผลตอสุขภาพท้ังผลดีและผลเสีย สามารถสังเกตหรือวัดได

โดยทางตรงและทางออม ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีแสดงออกในดานตางๆ ทางสุขภาพท่ีเก่ียวของสัมพันธกัน

อยางเหมาะสมโดยมีปจจัยดานความรู ปจจัยปรับเปลีย่น และมีตัวชี้แนะการกระทําของบุคคลภายใน 

และจากสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคลสงเสริมตอสุขภาพท่ีดี ซ่ึงตัวชี้แนะการกระทําภายในบุคคล ไดแก 

การรับรูถึงศักยภาพของตนเอง เม่ือเริ่มตนกิจกรรมทีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ความรูสึก

สุขสบาย (Feeling Good) จากการออกกําลังกาย เปนตนสวนตัวชี้แนะการกระทําภายนอกท่ี

สนับสนุนใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเปนการสนทนากับผูรูในเรื่องตาง ๆ เชน การออกกําลัง

กาย ลักษณะของการบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางตนเอง

กับผูเก่ียวของ เพ่ือชวยสงเสริมสุขภาพของตน ครอบครัว ชุมชนและสังคม ใหมีศักยภาพท่ีถูกตอง

เหมาะสม และมีความสุข โดยมีปจจัยดานความรู ปจจัยปรับเปลี่ยน และมีตัวชี้แนะการกระทําสงเสริม

ตอสุขภาพท่ีดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

โดยใชหลักโภชนาการ เปนหลักการท่ีเก่ียวของกับอาหารและกระบวนการตางๆ ท่ี

เก่ียวกับสุขภาพ โดยโภชนากรจะเนนคุณคาทางสารอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี และปริมาณพลังงานท่ี

เหมาะสม เพ่ือท่ีรางกายจะสามารถนําสารอาหารเหลานั้นไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด และมีความ

เขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับอาหารในดานตางๆ เชน ปริมาณพลังงานและสารอาหาร (Nutrient) ท่ีไดจาก

อาหารในแตละชนิด การอานสลากอาหาร (Nutrition Facts) การเลือกซ้ือ การเตรียมอาหาร และ

การดื่มน้ํา เปนตน อาทิเชนกลุมโรคอวน เพ่ือความเหมาะสมสําหรับการลดน้ําหนัก โภชนากรได

แนะนําวิธีการเรียนรูเรื่องโภชนาการ ในผูท่ีตองการลดความอวน เปนปจจัยหลักท่ีสําคัญซ่ึงมีวิธีการ

ดังนี้ 

๑. การลดพลังงานจากอาหาร คือการลดปริมาณของอาหาร โดยคํานวณจากคา

พลังงานในอาหาร มีหนวยเปนแคลอรี ปกติคนเราตองการพลังงานในแตละวันประมาณ ๒๕ – ๓๕ 

กิโลแคลอรีตอน้ําหนัก ๑ กิโลกรัม ดังนั้นเราสามารถคํานวณพลังงาน ท่ีเราควรไดรับในแตละวัน โดย

                                           

๙๒ สมจิตต สุพรรณทัสน, “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา,ปท่ี๑๔

ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๓๔) : ๕๗-๖๑. 



๘๑ 

เอาน้ําหนักคูณดวย ๒๕ ผลลัพธท่ีไดจะเปนคาพลังงานท้ังหมด ถาเราตองการลดน้ําหนักใหเอา ๕๐๐ 

กิโลแคลอรี ลบออกจากคาท่ีคํานวณได จะไดคาพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน นําพลังงานท่ีไดหาร

ดวย ๓ จะไดพลังงานท่ีควรไดรับในแตละม้ือ 

การควบคุมอาหารในแตละม้ือ ควรใหมีอาหารจําพวกแปงหรือคารโบไฮเดรตประมาณ 

๓๐ เปอรเซ็นตตอม้ือ ผักสดหรือผักสุก ประมาณ ๓๕ เปอรเซ็นตตอม้ือ โปรตีนจากพืชจําพวกถ่ัวตางๆ 

เชน ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง และผลผลิตจากพืชเชน เตาหู โปรตีนเกษตรประมาณ ๒๕ 

เปอรเซ็นตตอม้ือ เบ็ดเตล็ดเชน สาหรายทะเล เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฝกทอง ผลไมซ่ึงไมหวาน ปริมาณ 

๑๐ เปอรเซ็นตตอม้ือ120

๙๓ 

๒. การเปล่ียนแปลงอาหาร เปนการเปลี่ยนแปลงอาหารท่ีรับประทาน จากอาหารท่ีให

คาพลังงานสูง เปนอาหารท่ีใหคาพลังงานต่ํา แตยังคงใหประโยชนตอรางกายสูงเชน การเปลี่ยน

อาหารใหเปนอาหารดัชนีน้ําตาลต่ํา (Low glycemic index) หรืออาหารท่ีเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด

แบบชาๆ เชน ธัญพืชไมขัดสี (เชน ขาวกลอง ขนมปงโฮลวีทสีรํา ขาวโอต ฯลฯ) ถ่ัว ถ่ัวเหลือง โยเกิรต 

นมไขมันต่ํา ผลไมไมหวานจัดเชน แอปเปล สม ฯลฯ เพราะอาหารดัชนีน้ําตาลตํ่า ทําใหน้ําตาลใน

เลือดเพ่ิมข้ึนอยางชาๆ และลดลงอยางชาๆ ชวยทําใหรูสึกอ่ิมไดนานมากข้ึน จึงชวยลดการทานอาหาร

ในปริมาณมากใหนอยลง121

๙๔ วิธีการปรับเปลี่ยนอาหารใหมีดัชนีน้ําตาลต่ําลง เชน 

๒.๑. เปลี่ยนอาหารท่ีทําจากแปงขัดสีเชน ขาวขาว ขาวนึ่ง (ขาวเหนียว) ขนมปง

ขาว เปนเปนขาวกลอง หรือเปนขนมปงโฮลวีท (Whole wheat) โดยใชขาวสาลีไมขัดสี เติมรํา (bran) 

หรือจมูกขาว (wheat germ) ลดอาหารหรือขนมท่ีเติมน้ําตาล 

๒.๒. รับประทานผักใหมากข้ึน คือ ผักครึ่งหนึ่ง-อยางอ่ืนครึ่งหนึ่ง กินผัก-น้ําพริก. 

เปนสูตรควบคุมน้ําหนักท่ีอุดมไปดวยสารตานอนุมูลอิสระ ตองเปนผักสด ผักลวก ผักตม ไมควรใชผัก

ทอด หรือชุบแปงทอด 

๒.๓. เปลี่ยนการใชไขมัน โดยใชน้ํามันในประเภทของไขมันดี HDL เรียกวา

LINOLEIC ACID ซ่ึงเปนน้ํามันจากพืช เชน น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝาย น้ํามันดอกคําฝอยน้ํามันรํา

ขาวน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันทานตะวัน และท่ีดีท่ีสุดคือ น้ํามันงา น้ํามันมะกอก (ยกเวนน้ํามันปาลม) 

                                           

๙๓ ดูรายละเอียดใน สาทิส อินทรกําแหง, ปนชีวิตใหมดวยชีวจิต, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 

http://ecurriculum.mv.ac.th/library2/clinic/clinic2/chivajit3.html. [๖ กันยายน ๒๕๖๐]. 
๙๔ ดูรายละเอียดใน นพ.วัลลภ พรเรืองวงศ, อาหารดัชนีน้ําตาลตํ่า, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : 

http://ecurriculum.mv.ac.th/library2/clinic/clinic2/chivajit3.html [๖ กันยายน ๒๕๖๐]. 



๘๒ 

แทนการใชน้ํามันจากสัตว การใชน้ํามันประเภทนี้ สามารถลดหรือไปขับไลน้ํามันเลว (LDL) ไดนั่น

เทากับบรรเทา หรือลดสาเหตุท่ีจะทําใหเกิดโรคอวนไดดวย122

๙๕ 

๒.๔. เปลี่ยนการดื่มน้ําผลไมเปนรับประทานผลไมท้ังผล เนนทานผลไมท่ีไมหวาน

จัด เชน ฝรั่ง สม แอปเปล กลวย (ควรเลือกกลวยท่ีไมสุกจัด) เปนตน 

๒.๕. เปลี่ยนจากการรับประทานผลิตภัณฑอาหารแปลรูป เปนของธรรมชาติสด

ใหม ไมผานขบวนการผลิตหลายข้ันตอน 

๒.๖. เปลี่ยนมาใชน้ําตาลเทียมหรือสารใหความหวานแทนเชน Saccharin 

aspartame ทดแทน ในกรณีท่ีหลีกเลี่ยงการเติมน้ําตาลไมได 

๓. การเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปจจุบันผูคนมีวิถีชีวิตท่ีรีบเรงและยึดติด

กับความสบายจนกลายเปนวิถีชีวิตแบบใหม มีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีจําเจ จากการไดรับอิทธิพล

ของวัฒนธรรมการบริโภคแบบตะวันตก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในยุคนี้จึงเปลี่ยนไป สู

การบั่นทอนสุขภาพใหย่ําแยลงโดยไมรูตัว ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหลานั้น สงผลกระทบตอ

รางกาย ทําใหเกิดเกิดโรคตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะโรคอวน 

การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเกิดจากความเคยชิน ในวิถีชีวิตแตไมถูกหลักใน

การบริโภคอาหาร ใหเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ ถูกตองตามระบบ

การทํางานของรางกาย เปนการเปลี่ยนสุขนิสัยในการบริโภคใหมโดยใชวิธีดังนี้123

๙๖ 

๓.๑  วิธีการควบคุมตนเอง (Self-monitoring) โดยการใชการจดบันทึกอยาง

ละเอียดท้ังวัน เวลา สถานท่ี ปริมาณ และชนิดของอาหารท่ีกิน รวมท้ังอารมณและกิจกรรมอ่ืนท่ีทํา

ขณะนั้น เม่ือจดบันทึกไประยะหนึ่งผูปวยจะมีการระมัดระวังการกินอาหารมากข้ึน และยังใชในการ

ติดตามการรักษาไดดวย 

๓.๒  ทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับการรับประทานแปงเปนบางม้ือ แตไมควร

ทานขาวท่ีขัดสีจนขาวเพราะวิตามินมักจะหลุดอออกไป เหลือเพียงแตแปงเปนสวนมาก พวกแปงควร

เปนแปงเชิงซอนเชน ขาวกลอง และการท่ีใหสลับปรับเปลี่ยนอาหารแปงชนิดอ่ืนเพ่ือใหเราสามารถรับ

สารอาหารอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 

                                           

๙๕ ดูรายละเอียดใน สาทิส อินทรกําแหง, ปนชีวิตใหมดวยชีวจิต, อยากผอมใหกินมันๆ, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา : http://ecurriculum.mv.ac.th/library2/clinic/clinic2/chivajit3.html [๖ กันยายน ๒๕๖๐]. 
๙๖ ดูรายละเอียดใน ผศ.ดร.วันทนีย เกรียงสินยศ, คอลัมน กินอยางไรไมใหอวน, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา : http://www.doctor.or.th [๖ กันยายน ๒๕๖๐]. 



๘๓ 

๓.๓  ทานพืชผักใหมาก ทานผลไมเปนประจําทุกม้ือ จะทําใหรับวิตามินตางๆไดครบ 

หลีกเลี่ยงผลไมท่ีรสหวานเชน ขนุน ทุเรียน ละมุด นอยหนา ลําไยเปนตน ผักใหวิตามินเกลือแร และ

เสนใยอาหารกับรางกายเชนเดียวกับผลไม แตใหพลังงานนอยกวาเพราะไมคอยมีน้ําตาล เสนใย

อาหารในผัก ชวยทําใหเรารูสึกอ่ิม เนื่องจากเสนใยอาหารจะดูดน้ําไว ทําใหเกิดการพองตัวและใชเวลา

อยูในกระเพาะอาหารและลําไสเปนเวลานาน 

๓.๔ หลีกเลี่ยงการทานอาหารรสจัด ไมวาจะเปนท้ังอาหารรสหวาน มันหรือเค็ม 

รสหวานจัดนั้นทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเชน น้ําอัดลม น้ําเชื่อม การท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูง

รางกายจะเปลี่ยนจากน้ําตาลกลายมาเปนไขมัน ดังนั้นควรปริโภคน้ําตาลไมเกิน ๑๐% ของพลังงาน

จากอาหารท้ังหมด สวนอาหารท่ีเค็มจัดนั้น จะมีโซเดียมสูง โซเดียมจะดูดน้ําสูหลอดเลือด ถา

รับประทานเปนจํานวนมากจะมีโอกาสเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง การกินอาหารท่ีมีเกลือต่ําๆ ชวย

ลดอัตราการลดน้ําหนักสมํ่าเสมอ เกลือธรรมดาเปนตัวเพ่ิมหรือลดน้ําหนักได เพราะเกลือทําให

รางกายตองการน้ํา และกระตุนการกินอาหารไดมาก 

๓.๕ งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล นอกจากแอลกอฮอลเปนสารท่ีใหพลังงานสูงแลว

เวลาเผาผลาญยังเกิดของเสียซ่ึงเปนอันตรายตอรายกายเชน ตับและไตอีกท้ังยังทําใหระบบทํางานของ

ประสาทชาลง เกิดความผิดพลาดไดงาย และไปขัดขวางการดูดซึมวิตามินตางๆ ดวย 

๓.๖ ควรดื่มน้ํา อยางนอยวันละ ๘ แกวหรือใหเพียงพอตอความตองการ

ประมาณ ๒ ลิตร ตอวัน ใหดื่มน้ําบอยๆ เพราะน้ําจะชวยยับยั้งความหิวไดเปนอยางดี หากดื่มน้ํานอย

รางกายจะขาดน้ํา ทําใหเกลือตกคางอยูในเนื้อเยื่อ น้ําจะชวยขจัดโซเดียมสวนเกินออกจากรางกาย 

และชวยใหระบบยอยอาหารและระบบตางๆ ในรางกายทํางานดีข้ึน อาจอยูในรูปของนม น้ําผลไม ท่ี

ค้ันเอง ไมผสมน้ําตาล หรือผลไมปนสด ไมแยกกากจะไดรับเนื้อผลไมดวย เครื่องดื่มท่ีดีท่ีสุดในการดื่ม

เพ่ือลดความอวน คือ น้ําเปลา เพราะไมมีคาพลังงานและดื่มไดตลอดวัน124

๙๗ 

๔. การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) เปนการปรับเปลี่ยนสภาวะแวดลอมและ

สถานการณท่ีเอ้ืออํานวยตอการบริโภคอาหาร การควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทานไมใหมาก

เกินไป เปนหัวใจสําคัญของการลดน้ําหนัก125

๙๘ 

                                           

๙๗ ดูรายละเอียดใน สาทิส อินทรกําแหง, เคล็ดลับลดอวนแบบเรงรัด ผสานสูตรโภชนาบําบัด และ

ชีวจิต เขากับเร่ืองงายๆ ท่ีทุกคนก็รู, ชีวจิต ตอน ๕๗, [ออนไลน], แหลงท่ีมา :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 กินอยางไรไมใหอวน, [ออนไลน],แหลงท่ีมา 

: http://www.doctor.or.th [๑ ตุลาคม ๒๕๖๐]. 



๘๔ 

๕. การสงเสริมใหกําลังใจ (Reinforcement) การใหรางวัล คําชมเชย จะทําให

พฤติกรรมท่ีพยายามลดน้ําหนักคงอยูและมีกําลังใจท่ีจะทําตอไป ซ่ึงสิ่งเล็กนอยท้ังหมดเหลานี้จะทําให 

เราสามารถควบคุมน้ําหนักตัวเองไดอยางสมํ่าเสมอ126

๙๙ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการเสพสารเสพติด ถือเปนหลักอบายมุข127

๑๐๐ พระพุทธเจาได

บัญญัติเปนกฎของพระวินัยไว ทรงปฏิเสธและไมใหแวะของ ในเรื่องพระสงฆดื่มสุราและเมรัย ตอง

อาบัติปาจิตตีย 1 28

๑๐๑ เพราะเม่ือเสพเขาไปแลวยอมเปนบอเกิดของการเกิดโรค และมีผลเสียตอสุขภาพ

ได ดังนั้นพระสงฆจึงตองปฏิบัติตามพระวินัยอยางเครงครัด ปญหายาเสพติดเปนปญหาสังคมท่ีสําคัญ

ปญหาหนึ่งในปจจุบันท่ีสังคมไทยกําลังเผชิญอยูจะพบวาทุกวันนี้ประเทศไทยจะตองเสียงบประมาณ

เปนจํานวนมาก เนื่องจากเล็งเห็นวาปญหายาเสพยติดนั้นมีสวนสําคัญทําใหเกิดปญหาสังคมตางๆ 

เพ่ิมข้ึนอีก เชน การกออาชญากรรมไมวาจะเปนจี้ปลน ชิงทรัพย ลักขโมย และการพนันเปนตน ซ่ึง

ปญหาตางๆเหลานี้ลวนจะสงผลกระทบตอความม่ันคงของประเทศ ความสงบเรียบรอยและความ

เปนอยูของประชาชน ตลอดจนถึงดานเศรษฐกิจดวย 

การสูบบุหรี่จะสงผลกระทบตอสุขภาพเปนอยางมาก พบวา ผูท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสตายจาก

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลามเนื้อหัวใจตาย หรือหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันประมาณ ๒.๔ เทาของผูท่ี

ไมสูบบุหรี่ โดยเฉพาะผูท่ีสูบบุหรี่มากกวา ๔๐ มวน/วัน จะมีอัตราเสี่ยงสูงข้ึน พฤติกรรมการสูบบุหรี่

เปนสาเหตุแหงการสูญเสียชีวิตซ่ึงอางถึงการคาดการณขององคการอนามัยโลกไววา คนท่ีสูบบุหรี่ ๔ 

คน จะตองตายดวยโรคจากบุหรี่ ๑ คน อยางแนนอน หรือนาทีละ ๒๐ คน129

๑๐๒ 

                                           

๙๙ ดูรายละเอียดใน พ.ญ.จันทฑิตา พฤกษานานนท, อวนอันตราย ไมอวนเอาเทาไร, [ออนไลน],

แหลงท่ีมา: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, การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ, 

(ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑), หนา๕๒. 



๘๕ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ .ศ. ๒๕๒๕ ไดกลาวไววา บุหรี่ หมายถึง ยาสูบท่ีใช

ใบตองหรือกระดาษ เปนตน มวนใบยาท่ีหั่นเปนฝอย 130

๑๐๓ นอกจากนี้ บุหรี่ยังมีสารประกอบตางๆ 

มากมายถึง ๔ ,๐๐๐ ชนิด ซ่ึงสารพิษท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก131

๑๐๔  

นิโคติน เปนสาระสําคัญท่ีทําใหคนติดบุหรี่ มีฤทธิ์โดยตรงตอสมอง เปนตัวกระตุนและกด

ประสาทสวนกลาง 

ทาร สารคลายน้ํามันดิน ประกอบดวยสารอีกหลายชนิด เกาะติดกันเปนสีน้ําตาลทารเปน

สารกอใหเกิดโรคมะเร็งได เชน มะเร็งท่ีปอด กลองเสียง หลอดลม เปนตน 

คารบอนมอนนอกไซด เปนกาซท่ีทําลายคุณสมบัติใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับ

ออกซิเจนได ทําใหรางกายขาดออกซิเจน สงผลใหสมองขาดออกซิเจนจน เกิดอาการมึนงงทําใหหนา

มืดเปนลม 

ไฮโตรเจนไซยาไนด เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุผิวหลอดลมสวนตน ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง 

มีเสมหะเปนประจํา โดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมาก 

ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซทําลายเยื่อหลอดลม และถุงลมทําใหผนังถุงลมโปงพอง 

สารระคายเคืองตาง ๆ เชน แอมโมเนีย อัลดีไฮด คีโรนฟนอล เปนตน เปนสาเหตุทําให

หลอดลมอักเสบ ทําลายการปูองกันตนเองตามธรรมชาติของระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดความ

ออนแอท่ีจะเปนโรครายอ่ืน ๆ ตอไปได 

การสูบบุหรี่เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งท่ีพบเห็นไดในทุกสังคม ตั้งแตวัยรุนไปจนถึงวัยผูใหญ

และวัยสูงอายุ พฤติกรรมของการสูบบุหรี่สวนใหญจะเริ่มตนจากวัยรุนเนื่องจากเปนวัยอยากรู อยาก

ลอง และจากการเลียนแบบผูอ่ืนโดยเฉพาะในกลุมเพ่ือน ซ่ึงจะนําไปสูการมีพฤติกรรมของการเสพติด

บุหรี่เปนนิสัย และตอเนื่องไปยังวัยผูใหญ 

ซิลแวนโทนิคินส (SilvanTonikins) ไดกลาวไววา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนท่ัวไป

สรุปได ๔ ประเภท ดังนี1้32

๑๐๕ 

                                           

๑๐๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, พิมพคร้ังท่ี ๑, 

(กรุงเทพมหานคร : นานมี บุคส, ๒๕๔๒), หนา ๖๓๓., 
๑๐๔ ดูรายละเอียดใน สิริศักดิ์ ภูริพัฒน, “ยาสูบและบุหรี่” , วารสารสุขภาพ, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ 

(๒๕๓๑) : ๔๖-๕๒. 
๑๐๕ SilvanTonikins, ใน ปญญา สมบูรณเจริญ, “การอดบุหรี่”, วารสารสุขศึกษาพลศึกษาและ

สันทนาการ, ปท่ี ๗ (กรกฎาคม ๒๕๒๔) : ๙. 



๘๖ 

๑. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เปนนิสัยความเคยชิน นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะสูบบุหรี่

ตลอดเวลาจะมีบุหรี่ติดปากตลอดและจะมีบุหรี่ติดตัวหรือใกลตัวตลอดเวลา เพราะทําใหรูสึกสบายใจ 

และภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนในกลุมนี้จะเปนอยางอัตโนมัติ เปนกิจวัตรประจําวัน 

๒. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมองไปในแงดี แบบฉบับของนักสูบบุหรี่ประเภทนี้ ถือวาการ

สูบบุหรี่เปนการกระตุนชวยทําใหเกิดความพอใจ ความสุข ตื่นเตน เพ่ือผอนคลายความเครียด เชน

การสูบบุหรี่หลังอาหารแตละม้ือ เด็กวัยรุนท่ีสูบบุหรี่เพ่ือท่ีจะแสดงใหเห็นวามีความเปนผูใหญ หรือทํา

ตามดาราภาพยนตรท่ีตนชอบ 

๓. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากมองโลกในแงลบ นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะสูบบุหรี่

เปนบางครั้งไมตอเนื่อง เชน มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณท่ีไดรับความกดดัน มีปญหา หรือเพ่ือ

ระงับอารมณ หรือสูบบุหรี่เม่ือสถานการณตื่นเตน หวาดกลัว ความสุข ความเศรา เขินอาย เขาสังคม 

อยูคนเดียว ขณะขับรถ เปนตนบุคคลประเภทนี้จะสูบบุหรี่เม่ือมีสถานการณใดสถานการณหนึ่งเกิดข้ึน 

๔. พฤติกรรมท่ีขาดบุหรี่ไมได พวกนี้ถือวาบุหรี่จัดเปนสิ่งจําเปนจะขาดไมได ถาไมไดสูบ

จะมีความรูสึกไมสบาย มีความผิดปกติทางรางกาย การสูบบุหรี่จะชวยทําใหสบายใจพอใจและชวยลด

ความรูสึกกดดัน ทําใหเสียบรรยากาศดี พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของคนกลุมนี้ อาจทําไดยากจะตอง

ใหความพยายามตั้งใจมากเปนพิเศษ 

การสูบบุหรี่จึงมีผลเสียตอสุขภาพและมีผลกระทบหลายประการ คือ133

๑๐๖ 

๑. ตอตัวผูเสพ คือ บุหรี่มีอันตรายตอรางกายมนุษย ท้ังจากการสูดควันบุหรี่ และการ

เค้ียวใบยาสูบ โดยทําใหผูสูบบุหรี่มีสถิติการตายมากกวาคนท่ีไมสูบบุหรี่ ถึงรอยละ ๓๐-๘๐ ถา

สามารถการลดปริมาณสารทาร และนิโคตินในบุหรี่จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคตางๆ ได เชน 

โรคมะเร็งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร เปนตน 

๒. ตอบุคคลรอบขางใกลเคียง ทําใหผู อ่ืนท่ีอยูในบรรยากาศของการสูบบุหรี่สูดเอา

ควันพิษเขาไปดวย ทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกันกับผูสูบบุหรี่ เชน คนในครอบครัว พอแม สามี 

ภรรยา คนท่ัวไป เด็ก หญิงมีครรภ เปนตน 

๓. ผลกระทบของบุหรี่กับเศรษฐกิจ ในประเทศไทยผลการศึกษายืนยันวา ผูเปนมะเร็ง

ปอดอันสืบเนื่องจากการสูบบุหรี่ แตละรายตองเสียเงินในการซ้ือบุหรี่ประมาณ ๒ แสนบาท ถึง ๓ 

แสนบาท และตองเสียเงินรักษาประมาณ ๓ แสนบาท รายไดของรัฐจากการจําหนายบุหรี่ใหผูเปน

                                           

๑๐๖ ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, “ถึงเวลาแลวหรือยังท่ีแพทยจะสอนใหประชาชนเลิกสูบบุหรี่”, วารสาร

แพทยชนบท, ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๓ (๒๕๓๑) : ๑๘-๑๙. 



๘๗ 

มะเร็งปอดโดยตรงประมาณ ๒,๒๓๓,๗๙๘,๐๐๐ บาท โดยยังไมรวมคาเสียโอกาสในการประกอบ

อาชีพความสูญเสียของครองครัวและสังคม 

๔. ผลกระทบของบุหรี่ดานสังคม การสูบหรี่มีความสัมพันธใกลชิดกับยาเสพติดชนิด

ตางๆ พบวา รอยละ ๙๕ ของวัยรุนท่ีติดโคเคน และเฮโรอีน รอยละ ๗๕ ของวัยรุนท่ีติดกัญชาและฝน 

รอยละ ๖๒ ของวัยรุนท่ีติดเหลา จะเริ่มจากการสูบบุหรี่กอนท้ังนั้น ซ่ึงเทากับวาการสูบบุหรี่ในวัยรุน

จะนําไปสูปญหาการใชยาเสพติด กอใหเกิดปญหาสําคัญและมีผลตอสังคมอยางมาก นอกจากบุหรี่จะ

ทําใหบานเมืองสกปรกแลวควันบุหรี่ยังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ โดยเฉพาะในสถานท่ีแออัดซ่ึงจะผลให

เกิดอันตรายตอรางกายได134

๑๐๗ 

สรุปไดวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เปนการกระทําของบุคคลท่ีไดนําสารเคมีท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพเขาสูรางกาย โดยการสูบเอาสารพิษในควันบุหรี่เขาสูหลอดลมและปอดแลวกอใหผลเสียตอ

สุขภาพรางกายและจิตใจแกผูเสพเองและคนรอบขาง รวมท้ังมีผลเสียตอสิ่งแวดลอมดวย 

พฤติกรรมการดื่มสุราและสารเสพติด 

“สุรา” หมายถึง น้ําท่ีทําผูดื่มใหเมา ของเมา และหมายถึงของเมรัย 1 35

๑๐๘ สุรามีผลตอ

อารมณ ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมของผูเสพตางหากท่ีเปนเหตุผลสําคัญใหสุรามีบทบาทสําคัญ

ในสังคมแทบทุกแหงหนจนกระท่ังปจจุบัน ไมวาจะเปนนัยใหคุณหรือใหโทษก็ตาม แตสุราก็ไดรับการ

ยกยองวาเปนน้ําอมฤต คนจํานวนไมนอย เห็นวาสุรา เปนสิ่งเสพติด ในบางสังคม สุราเปนท้ังสิริมงคล

และสิ่งตองหาม และในทํานองเดียวกันสุรา ก็มีสรรพคุณเปนยาสําหรับบางคนขณะท่ีใหโทษตอ

สุขภาพมีมากกวา136

๑๐๙ 

สุราหรือแอลกอฮอลเปนของเหลวท่ีไดจากกระบวนการหมักผลไม ผัก หรือเมล็ดพืช

แอลกอฮอลจัดเปนสารอาหารจําพวกยา เพราะมีผลตอรางกาย จัดเปนอาหารได เพราะสามารถให

พลังงานได แตแอลกอฮอลไมมีคุณคาทางอาหารมันสามารถดูดซึมไดเร็วท่ีผนังกระเพาะอาหารลําไส

                                           

๑๐๗ จุฑารัตน จุลรอด, “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนใน

การงดสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคจังหวัดสงขลา”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต

วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖). 
๑๐๘ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี ๙, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๒๒๗. 
๑๐๙ พระไพศาล วิสาโล, ประวัติศาสตรการบริโภคสุราในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยคณะกรรมการการระบาดวิทยาแหงชาติ, ๒๕๓๗), หนา ๑-๒. 



๘๘ 

เล็ก โดยไมมีการยอย การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณท่ีมากจะกระตุนทําลายระบบการทํางานของ

อวัยวะ เชน สมองหัวใจ กระเพาะอาหาร ทําใหเสียสติสัมปชัญญะและบั่นทอนสุขภาพ บุคคลท่ีมีความ

เขมขนของแอลกอฮอลรอยละ ๐.๐๓ จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทําใหสมองผอนคลายความ

เคลื่อนไหว ปฏิกิริยาโตตอบลาชา รอยละ ๐.๐๙ เริ่มมึนเมา เอะอะงุมงาม รอยละ ๐.๑๒ เริ่มมีอาการ

ทรงตัวไมอยู รอยละ ๐.๑๕ อาการพิษสุราชัดเจนเคลื่อนไหวกลามเนื้อไมไหว รอยละ ๐.๒๐ อารมณ

จะแปรปรวน คุมสติไมอยู จนถึงข้ันหมดสติ  

การดื่มสุราในปริมาณท่ีมากและสมํ่าเสมอจะนําไปสูอาการพิษสุราเรื้อรัง โรคมะเร็งตับ 

ตับแข็ง โรคสมองเสื่อม และยังเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุอีกดวย จะเห็นไดวาการท่ีบุคคลจะมีสุขภาพ

ท่ีดีหรือมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง จึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา และมีแนวทางตอ

การปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดสุราได ดังนี้ 

๑) ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เพราะคิดวาสามารถชวยลดความเครียด ลืมความ

ผิดหวังหรือสามารถแกปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับชีวิตได 

๒) งดดื่มเนื่องจากการเขาสังคม หรือความโกเก ไมดื่มในงานทุกงานและมีวิธีการปฏิเสธ

การดื่มท่ีดี หรือจัดงานสังสรรคโดยปราศจากเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

๓) คิดอยูเสมอวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลจะทําลายสุขภาพ และเปนการ

สิ้นเปลืองเงินทองโดยเปลาประโยชน  

๔) พยายามเลิก โดยลดปริมาณการดื่มลงวันละนอย และหากิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ี มี

ประโยชนมาทดแทนทําใหไมมีเวลาวาง137

๑๑๐ 

“สารเสพติด” หรือ ยาเสพติดใหโทษ หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขา

สูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใด ๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและ

จิตใจในลักษณะสําคัญ เชน ตองเพ่ิมขนาดการเสพข้ึนเปนลําดับ มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มีความ

ตองการเสพท้ังทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยท่ัวไปจะทรุดโทรมลง 

ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แตไมหมายความถึงยาสามัญประจําบานบางตํารับตาม

กฎหมายวาดวยยาท่ีมียาเสพติดใหโทษผสมอยู138

๑๑๑ 

                                           

๑๑๐ จรวยพร ธรณินทร, การเสริมสรางสุขภาพคนยุคใหม (กรุงเทพมหานคร: เอสพีเอฟพรินติ้งกรุป, 

๒๕๓๘), หนา ๘. 
๑๑๑ พระราชบัญญัติสารเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๒ ) พ.ศ. ๒๕๒๘. [ออนไลน]. แหลงท่ีมา : 

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 กลาววา สารเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีท่ีเสพเขาสูรางกายแลวทํา

ใหเกิดพิษเรื้อรังแกรางกาย และกอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกาย จิตใจ และยังกอความเสื่อม

โทรมไปถึงสังคมอีกดวย ในอดีต สารเสพติด ไดแก ฝน เฮโรอีน มอรฟน แตในปจจุบันไดมีการผลิต

สารเสพติดชนิดใหมๆ เชน ยาบา ยาอี ยาไอ ซ่ึงสารเสพติดเหลานี้ ไดกลายเปนปญหาท้ังทางเศรษฐกิจ

และสังคม ท้ังในดานครอบครัว ชุมชน139

๑๑๒ 

อรวรรณ หุนดี ไดกลาววา สารเสพติดคือ สารใดก็ตามเม่ือเสพเขารางกาย โดยการกิน 

สูบ ฉีด หรือดม แลวมีผลตอรางกาย และจิตใจของผูท่ีใชสารนั้น คือ140

๑๑๓ 

๑ ) ผูใชยาตองเพ่ิมขนาดของยา  

๒ ) เม่ือหยุดยาแลวตองมีอาการขาดยา  

๓ ) ผูท่ีใชยาเปนเวลานานตองมีความตองการของขนาดยาเพ่ิมข้ึน  

๔ ) ผูท่ีใชยาเปนเวลานานจะทําใหเกิดผลรายตอสุขภาพ 

สรุปไดวา พฤติกรรมการใชสารเสพติด หมายถึง การเสพยาหรือสารเคมีเขาสูรางกายดวย

การกิน สูบ ฉีด ดม หรือดวยประการใด ๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจแกผูเสพ เชน ตอง

เพ่ิมขนาดการเสพข้ึนเปนลําดับ ทําใหเกิดพิษเรื้อรัง เกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายท่ีดี ควรมีวัตถุประสงคของการออกกําลังกายอยางชัดเจน ท้ังนี้เพ่ือให

การออกกําลังกายไดผลตามเปาหมายท่ีตองการ เชน ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพรางกายแข็งแรง หรือ

เพ่ือลดน้ําหนัก แตสิ่งสําคัญท่ีตองพึงระวังในผูออกกําลังกายไมวาจะมีภาวะอวนหรือไม นั่นคือ 

ขอจํากัดของการออกกําลังกาย เชน สภาพรางกาย วามีโรคประจําตัวหรือไม เชน โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคอวน ในผูปวยเหลานี้ควรมีการตรวจสุขภาพและไดรับ

คําแนะนําจากแพทยกอนการออกกําลังกาย  

ในการออกกําลังกายเพ่ือลดความเสี่ยงภาวะเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง มีองคประกอบสําคัญ

ในหลายดาน โดยเริ่มตนจากการเลือกวิธีออกกําลังกายใหเหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงอาจเลือกตาม

ความชอบ ความถนัด ใหมีความพอใจสบายใจท่ีจะทํา และสามารถทําไดอยางสมํ่าเสมอ เพราะการ

                                           

๑๑๒ มานพ ประภาษานนท, แข็งแรง - อายุยืนเกิน๑๐๐ดวยวิธีรักษาสุขภาพแบบองครวม, 

(กรุงเทพฯ: ชบาพับลิชช่ิงเวิรกส, ๒๕๕๐), หนา ๒๗. 
๑๑๓ อรวรรณ หุนดี, ยาและสิ่งเสพติดใหโทษ, (กรุงเทพมหานคร : อักษรบัณฑิต, ๒๕๓๒), หนา ๖๕. 



๙๐ 

ออกกําลังกายจะตองเปนสิ่งท่ีเราตองการทําไมใชเปนสิ่งท่ีถูกบังคับใหทํา หรือเลือกตามสภาพรางกาย 

ซ่ึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด สําหรับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังท่ีมีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะซอน ซ่ึง

จะตองอยูในความดูแลและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงคัด 

นอกจากนี้ ควรมีการบันทึกสุขภาพ (น้ําหนัก สวนสูง ความดัน โลหิต ชีพจร) เพ่ือ

เปรียบเทียบใหเห็นการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพเปนระยะๆ หรือเลือกตามสภาพเศรษฐกิจ ในการออก

กําลังควรข้ึนอยูกับสภาพเศรษฐกิจของแตละบุคคลดวย เพราะการออกกําลังกายบางอยางตองเสีย

คาใชจายมากพอสมควร แตในขณะเดียวกันการออกกําลังกายบางอยางอาจไมเสียคาใชจายใดๆหรือ

วาเลือกตามอายุเชน ในเด็กวัยเจริญเติบโต ควรออกกําลังกายกลางแจง และออกกําลังงายๆ ไมหนัก

ไมตองใชความอดทนของรางกายเกินไป และหลักการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมควรอยูในชวงเวลา 
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๑๑๔ เปนการออกกําลังกายในเวลาชวงเย็นซ่ึงดีกวาออกกําลังกายตอนเชา และยัง

เอ้ืออํานวยตอรูปแบการดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบัน แตประเด็นอยูท่ีวาจะออกกําลังกายอยางไรให

ยั่งยืน จึงควรยึดหลักตามความเหมาะสม ตามความสะดวกของผูออกกําลังกาย แตหากมีขอจํากัดใน

เรื่องของสุขภาพดังท่ีกลาวมาแลว ขอควรระวังกอนการออกกําลังกายคือ ไมควรออกกําลังกายในทันที

ท่ีรับประทานอาหารเสร็จ ควรท้ิงระยะเวลาหางจากการรับประทานอาหารประมาณ ๔ ชั่วโมง 142

๑๑๕ 

ข้ันตอนในแตละชวงของการออกกําลังกาย ซ่ึงแบงออกเปน ๓ ชวง ดังนี้คือ143

๑๑๖  

ชวงการอุนเครื่อง (Warm up) มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิของรางกาย และ

กลามเนื้อเพ่ือกระตุนใหเลือด และออกซิเจนมาเลี้ยงกลามเนื้อ กระตุนการทํางานของเอ็นไซม 

สามารถชวยลดอุบัติการณเก่ียวกับเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอในขณะออกกําลังกาย ลดการ

บาดเจ็บตอกลามเนื้อและกระดูก รวมท้ังชวยลดความตื่นเตน และเพ่ิมความม่ันใจ การใชเวลาในชวงนี้

ประมาณ ๕-๑๐ นาที โดยเปนการออกกําลังกายเบาๆ เชน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ 

                                           

๑๑๔ สุทธิวัสส คําภา, นาฬิกาชีวิต, เรียบเรียงโดย นวลฉวี ทรรพนันทน, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทฟา

อภัยจํากัด, ๒๕๔๘), หนา ๑๐. 
๑๑๕ ดูรายละเอียดใน ศาสตราจารยกิตติคุณ นพ. เสก อักษรานุเคราะห, ออกกําลังกายตอนเชาหรือ

ตอนเย็นดี, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.thairunning.com/morning_or_evening.htm [๓ ตุลาคม 

๒๕๖๐]. 
๑๑๖ ดูรายละเอียดใน ผศ .พญ .พรระวี เต็งอํานวย, การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา

(THERAPEUTIC EXERCISE), [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.med.tu.ac.th/rm/download/chapter2. 

pdf [๒๑ กันยายน ๒๕๖๐]. 



๙๑ 

ระยะการออกกําลังกาย (Training) จะตองมีการกําหนดองคประกอบตางๆตาม

วัตถุประสงคของการออกกําลังกาย องคประกอบเหลานี้ไดแก ความหนักหรือความรุนแรงของการ

ออกกําลังกาย ระยะเวลา ความถ่ี และชนิดของการออกกําลังกาย 

ชวงของการผอนคลาย (cool down) เปนระยะสุดทายท่ีสําคัญ และควรระวังในการ

ออกกําลังกาย ชวงนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือลดระดับกรดแลคติก มีผลดีในระยะฟนตัว ชวยลดภาวะ 

muscle soreness ได และยังเปนการปองกัน การลดลงของความดันโลหิตในทันที ซ่ึงอาจทําใหเลือด

ท่ีไปเลี้ยงสมองและหัวใจขาดแคลน ดังนั้นจึงไมควรหยุดการออกกําลังกายโดยทันที เพราะในชวงเวลา

นั้นหัวใจจะเตนแรง และเลือดยังคางอยูตามกลามเนื้อสวนตางๆ ซ่ึงยังไมมีการสูบฉีดไปสูหัวใจ จึงถือ

วาเปนชวงท่ีอันตรายท่ีสุด และเปนสาเหตุใหเกิดการเสี่ยงตอโรคหัวใจ ถาหยุดออกกําลังกายควร

คอยๆ หยุด ใชเวลาประมาณ ๕-๑๐ นาที ท่ีจะผอนการออกกําลังกายตางๆ เพ่ือใหอัตราการเตนของ

หัวใจชาลง จนเปนปกติ และใหกลามเนื้อคลายการทํางานชาลง144

๑๑๗ 

ขอควรระวังอีกหนึ่งอยางคือ ใหสังเกตสัญญาณเตือนจากอาการผิดปกติตางๆ ขณะออก

กําลังกาย หากรูสึกเหนื่อยผิดธรรมดาจากท่ีเคย มีอาการเวียนศีรษะคลายจะเปนลม ออนเพลียแขนขา

ชาหรือออนแรง ใจสั่นเตนผิดธรรมดา คลื่นไส หนามืด ตาลาย หายใจขัดๆ ชีพจรเตนเร็วผิดปกติควร

หยุดพักการออกกําลังกาย โดยคอยๆ นั่งพัก หรือนอนราบจนหายเหนื่อย อยาฝนออกกําลังกายโดย

เด็ดขาด เพราะอาจมีอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได145

๑๑๘ 

สรุปไดวา การออกกําลังกาย หมายถึง การใชแรงเพ่ือใหรางกายเกิดการเคลื่อนไหวอยางมี

ระบบแบบแผน โดยมีการกําหนด ความถ่ีของการออกกําลงักาย ความหนักเบาของการออกกําลังกาย 

ระยะเวลาของการออกกําลังกาย ระยะเวลาในการอบอุนรางกาย และระยะผอนคลายรางกายท่ี

ถูกตอง โดยผลของการออกกําลังกายจะชวยทําใหรางกายเกิดความแข็งแรงสมบูรณ ชวยลดความ

เสี่ยงและปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคเรื้อรังได ดังนั้น พฤติกรรมการออกกําลังกายจึงมีผลตอการกระทํา

กิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหมีผลเกิดการปรับเปลี่ยน และสงเสริมการทํางานของระบบตาง ๆ 

ภายในรางกาย เชน ระบบการไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบยอยอาหารและระบบขับถาย ทําให

                                           

๑๑๗ ดูรายละเอียดใน อ.นพ.ชนินทร ล่ําซํา, ลดความอวน คนอวนกับการออกกําลังกาย, [ออนไลน],

แหลงท่ีมา : http://www. si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=127, [๒๓ กันยายน ๒๕๖๐]. 
๑๑๘ ดูรายละเอียดใน นอ.(พิเศษ) นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ, สิ่งท่ีพึงตองระวัง สําหรับการออกกําลัง

กาย, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.paisal@bangkokhospital.com , [๒๖ กันยายน ๒๕๖๐]. 



๙๒ 

รางกายแข็งแรงสมบูรณข้ึน เม่ือรางกายสมบูรณแลว ยังชวยทําใหจิตใจราเริง แจมใส แตตองเลือกการ

ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพความพรอมของรางกาย 

๒.๓.๓ การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

แนวคิดเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนการบริการของหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีสําคัญ ตามความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ 14 6

๑๑๙ หมายถึง สวนท่ีเปน “บริการ” 

อันเปนการจัดการใหเกิดกระบวนการบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีคุณลักษณะ ของระบบบริการ ๓ กลุมหลัก 

ไดแก บริการองครวม การสงเสริมสุขภาพและ ปองกันโรค และสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน 

มีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุขท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค  

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ รวมท้ังการคุมครองผูบริโภค เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของปญหาท้ัง

ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบโดยมีจุดเนนดังนี้147

๑๒๐ 

๑. ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชน เพ่ือการสราง สุขภาพเปนหลัก

รวมท้ังสามารถวิเคราะหเพ่ือจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีเปนตนเหตุ ของปญหาสุขภาพได สําหรับการ

บริการเชิงรุกสิ่งท่ีควรคํานึงถึง คือ การดูแลแบบองครวม การมีทีมสหวิชาชีพ และเครือขายสุขภาพ 

การมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนการนํามาตรฐานวิชาชีพมาสูการปฏิบัติการพิทักษสิทธิ์ และศักดิ์ศรี

ของผูใหและผูรับบริการ  

๒. บริการอยางตอเนื่องสามารถใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยไดตลอดเวลา โดยสามารถ

ปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลแมขาย และหากมีกรณีฉุกเฉินก็มีระบบบริการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ 

๓. มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม โดยเชื่อมโยงกับสถานบริการ สุขภาพในระดับอ่ืนใน

การดูแลผูมีปญหาสุขภาพหรือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงาน

ของประชาชนชุมชน และองคกร ปกครองทองถ่ิน ตลอดจนเชื่อมตอกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

การจัดการปญหาสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ตองดําเนินการทุกชวงระยะของชีวิต ตั้งแตระยะท่ีไมเจ็บปวย ไมมีอาการ  

มีอาการเจ็บปวยเฉียบพลัน/เรื้อรัง มีภาวะแทรกซอน มีความพิการ ตองใชการบูรณาการและความ

รวมมือของทีมชุมชนหลายภาคสวน ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องแบบองครวมและผสมผสานของ

                                           

๑๑๙ ชูชัย ศุภวงศ, สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, ลัดดา ดําริการเลิศ, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, เกษม เวชสุทรานนท. 

คูมือการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุข ภาพตําบล, (กรุงเทพฯ: ที คิว พี. ๒๕๕๒), หนา ๑๕. 
๑๒๐ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ, การจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง

กรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง, (นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิชช่ิง, ๒๕๕๓), หนา ๑๕-๑๖. 



๙๓ 

หนวยบริการท่ีใกลชิดและเขาใจบริบทของผูปวย ครอบครัว และชุมชน สังคมมากท่ีสุด ยอมสงผลตอ

คุณภาพชีวิต และผลลัพธบริการของผูมารับบริการ (ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง)148

๑๒๑ 

กรอบแนวคิดการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ือพัฒนา สูคลินิก NCDs สรางเสริมสุขภาพ 

ถือวาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ เปนปจจัยกําหนดหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญในการปองกัน ควบคุม 

จัดการกับปจจัยเสี่ยง และโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือลดภาวะแทรกซอน ลดความพิการและการตายกอน

วัยอันควร ท่ัวโลกไดมีการพัฒนาแนวคิดสําคัญ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบบริการสุขภาพในการจัดการกับ

ปจจัยเสี่ยงและโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนี้ 

รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรังของ Wagner 

ในป ค.ศ. ๒๐๐๒ Edward Wagner และคณะ ไดเสนอรูปแบบการดูแลกลุมเสี่ยง/กลุม

ปวยโรคเรื้อรัง (Wagner’s Chronic care Model ) ซ่ึงปรับจากการดูแลแบบระดับบุคคล มาเปนการ

ดูแลแบบบูรณาการเขาถึงประชากรและการปองกันมากข้ึน เปาหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ

ผลลัพธทางคลินิก โดยมีการปรับกระบวน ทัศนใหมของการจัดการภาวะเรื้อรังท่ีมากกวาการรักษา

ทางการแพทย แตรวมถึงการมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางกลุมเสี่ยง/กลุมปวย และบุคลากร ทางการแพทย 

บทบาทของกลุมเสี่ยง/กลุมปวย มิใชเพียงผูรับการดูแลรักษา แตเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแลรักษา  

พ้ืนท่ีการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังจะเกิดข้ึนใน ๓ สวนท่ีซอนทับกัน ดังภาพท่ี ๒.๒ คือ 

สวนท่ีครอบคลุมท้ังหมด ไดแก ชุมชน สวนวงในท่ีซอนทับ อยูคือ ระบบสุขภาพ และหนวยงานบริการ

สุขภาพ ซ่ึง ๓ สวนนี้ มีองคประกอบ ท่ีจําเปน ๖ องคประกอบคือ149

๑๒๒ 

๑. ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน ท่ีมีการเชื่อมโยงกับ หนวยงานบริการสุขภาพ 

๒. หนวยงานบริการสุขภาพ ท่ีมีโครงสราง เปาหมาย และคานิยม ประกอบเปนรากฐาน

ใหองคประกอบอ่ืน ๆ  

๓. การสนับสนุนการดูแลตนเอง  

๔. การออกแบบระบบบริการ โดยทีมสหวิชาชีพท้ังทางการแพทย และทางสาธารณสุข  

ท่ีประสานดําเนินการอยางครอบคลุม เพ่ือการดูแล กลุมเสี่ยง/กลุมปวยในระยะยาว  

                                           

๑๒๑ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวพัฒนาการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ปงบประมาณ 

๒๕๕๘, (นนทบุรี: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๒. 
๑๒๒ จุรีพร คงประเสริฐ, อารตีกอร สัจจเดว. คูมือประเมินการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ. 

(กรุงเทพฯ: บอรน ทู บี พับลิชช่ิง; ๒๕๕๖), หนา ๓. 



๙๔ 

๕. การสนับสนุนการตัดสินใจ  

๖. ระบบขอมูลทางคลินิก 

 

 

 

ภาพท่ี ๒.๒ รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรังของ Wagner ( Wagner’s Chronic care Model)150

๑๒๓ 

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย 

Chronic care model ( Wagner)  มีลักษณะเปน Hospital based จึงไมมีรายละเอียด

ในเรื่องการเชื่อมโยงกับชุมชนและประเด็น Prevention/ Health promotion  ในป 2002  จึงมีกลุม

นักวิชาการในประเทศแคนาดาปรับรูปแบบเปน Expanded chronic care model คือ Victoria 

Barr ไดเสนอรูปแบบการดูแล กลุมปกติ/กลุมเสี่ยง/กลุมปวยโรคเรื้อรังโดยปรับจาก Wagner’s 

Chronic care Model ดวยการประยุกตหลักการสรางเสริมสุขภาพ สงเสริมนโยบายเพ่ือสุขภาพ

ชุมชน ปรับสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี และสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตและใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพท่ีดีข้ึนของประชาชน (Population Health Outcomes) 

นอกเหนือจากผลลัพธทางคลินิก  สิ่ ง ท่ีแตกตางจาก Wagner’s Chronic care model คือมี

รายละเอียดความคาบเก่ียวระหวางองคประกอบระดับ 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  เพ่ิมองคประกอบในสวนของชุมชน ไดแก Public policy เชนการวางมาตรการ

ภาษีควบคุมสินคาทําลายสุขภาพ และสงเสริมอาหารท่ีมีประโยชน , Supportive environment เชน

การปรับภูมิทัศนให เ อ้ือตอการดําเนินชีวิตของผูปวยเรื้อรัง ทุพพลภาพ  และ Strengthen 

community action คือการใหคนชุมชนเขามามีสวนรวม และกําหนดทิศทางพัฒนาตามความ

ตองการของตนเอง 

 

ภาพท่ี ๒.๓ The Expanded Chronic Care Model๑๒๔   

 

กรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลก 

องคการอนามัยโลกได พัฒนา WHO’s Innovative Care for Chronic Conditions 

Framework๑๒๕ ดังภาพท่ี ๒.๔ ในป ค.ศ. ๒๐๐๒ เสนอใหมีการดําเนินงานรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

ท่ีสอดคลองและเหมาะสมกับบริบท ของประเทศท่ีแตกตางกัน โดยไดใหความสําคัญตอเปาหมายการ

                                           

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 ไดแก ระดับนโยบาย ระดับระบบบริการสุขภาพ และ

ชุมชน ระดับของผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานของภาคีหุนสวนอยางผสมผสาน

ตอเนื่อง และมีการปฏิบัติใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ในระยะยาวเพ่ือผลลัพธสุขภาพของประชาชนดีข้ึน 

 

ภาพท่ี ๒.๔ กรอบแนวคิดและองคประกอบในการพัฒนาระบบการดูแลปญหาสุขภาพเรื้อรัง153

๑๒๖ 

 

คณะทํางานขององคการอนามัยโลกดานดูแลโรคเรื้อรัง นําแนวคิด Wagner’s Chronic 

Care Model มาวิเคราะหรวมกับตัวอยางการพัฒนาโรคเรื้อรังในประเทศท้ังพัฒนาแลว และกําลัง

พัฒนา และสรางเปน  Innovative Care for Chronic Condition: ICCC๑๒๗ 

สิ่งท่ีพัฒนาจาก Wagner’s chronic care model มีดังนี้ 

๑. เพ่ิมองคประกอบของ Positive policy environment  ซ่ึงสงอิทธิพลถึงระดับ 

Health care organization และ Community 

                                           

๑๒๖ สมเกียรติ  โพธิสัตย และจีราพร  หิรัญรัตนธรรม, แนวทางการปฏิบัติในการพัฒนาระบบการ

ดูแลรักษาและการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หนา 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. เพ่ิมรายละเอียดขอเสนอแนะ ในเชิงนโยบายเพ่ือใหไปถึงเปาหมาย เปนขอเสนอแนะ

ถึง Policy maker ซ่ึงไดจากตัวอยางโครงการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีประสบความสําเร็จในประเทศตางๆ 

ซ่ึงตี พิมพใน Global ICCC reports๑๒๘ และมีแบบสอบถามเพ่ือประเมินตนเองตามแนวทาง 

ICCC๑๒๙ ดวย 

๓. แสดงปฏิสัมพันธเชิงระบบ แบงเปนสามระดับจากระดับบุคคล (Micro), องคกรและ

ชุมชน (Meso) และนโยบายระดับชาติ ( Macro) สรุปหลักการโดยยอคือ 

Micro level (Patient interaction) ปฏิสั ม พันธ ในระดับนี้ เ ปน ระดับตั วบุ คคล 

ประกอบไปดวยตัวผูปวยและครอบครัว, บุคลากรทีมรักษา และสมาชิกในชุมชน เปาหมายคือการท่ี

ผูปวยไดรับการเตรียมพรอมทักษะท่ีจําเปน (Prepared) มีขอมูลท่ีเพียงพอ (Informed) และมี

แรงจูงใจ (Motivated) เปนกระบวนการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตัวเอง (Self-

management support) 

Meso level (Health care organization and Community linkage) การบริหาร

จัดการภายในหนวยงานท่ีใหบริการสุขภาพ และการเชื่อมโยงกับทรัพยากรในชุมชน เปาหมายคือ 

สงเสริมการดูแลตอเนื่อง (Continuity), มีความถูกตองตามหลักการ (Consistency) และมีความ

เชื่อมโยง (Co-ordination) เปนกระบวนการจัดระบบ workflow การใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Delivery system design), การนําหลักฐานหรือบทเรียนมาใชในการพัฒนางานบริการ (Decision 

support), การใชขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ (Information system) การคนหาบุคคลสําคัญของ

ชุมชน (Community leadership), สรางทัศนคติ ท่ีถูกตองตอชุมชนตอผูปวยเรื้อรัง (Reduce 

stigma), การประสานทรัพยากรรวมถึงองคความรูรวมกัน (Coordinate resource) และความ

รวมมือกับองคกรไมแสวงกําไรตางๆ ในชุมชน (Complementary service) 

Macro level: ระดับรัฐบาล หรือ ผูกําหนดแนวนโยบายระดับชาติ เนื่องจากการ

พัฒนาในระดับ Meso level และ Micro level ไดรับอิทธิพลจากนโยบายระดับชาติ เปาหมายคือ 

โครงสรางพ้ืนฐาน ปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลโรคเรื้อรัง (Positive policy environment) เปน

กระบวนการใหผูมีอํานาจออกนโยบายในหนวยงานตางๆ ไมจํากัดแตกระทรวงสาธารณสุข รวมกัน

                                           

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 

วางแผนพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีเอ้ือตอคุณภาพชีวิตท่ีดี (Integrate policies) เพ่ือ ท้ังดานการสราง

กําลังคน (Develop and allocate human resource)  ความตอเนื่องของนโยบายงบประมาณ 

(consistent financing) , ใชมาตรการทางกฎหมาย (Support legislative framework) รวมท้ัง

สงเสริมใหองคกรภาคประชาชน มีความเขมแข็งรักษาสิทธิเพ่ือสุขภาพของตนเอง ( strengthen 

partnerships 

 

ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและครบวงจรจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยการ ลดวิถีชีวิต

เสี่ยง ลดการเกิดโรค ลดการเขาอยูในโรงพยาบาล  ลดความพิการ ชะลอภาวะแทรกซอน ลดความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอน  การติดตามและประเมินผลเปนกุญแจสําคัญของระบบบริการสุขภาพ 

เพ่ือใหเกิดการเรียนรูถึงปจจัยและอุปสรรคภายใตบริบทท่ีเปลี่ยนแปลง ในการนําไปตอบสนองอยาง

ยืดหยุนเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

เสริมความเขมแข็งของภาคี นโยบายแบบ

บูรณาการ สนับสนุนงบประมาท สนับสนุน

 

ชุมชน 

• สนับสนุนทรัพยากร 

• ผู นํ าและผู ส นับส นุนร วม

ใหบริการ 

• สรางความตระหนักในชุมชน 

และสรางความเ ช่ือมั่นให

ผูปวย 

ระบบบริการสุขภาพ 

• สนับสนุนการดูแลตนเอง 

• จัดระบบและทีมบริการท่ีดี 

• ใชขอมูลสนับสนุนการดูแล

และสนับสนุนการตัดสินใจ 

• ติดตามกํากับประเมินผล

เปนระยะ  

• ส ร า งค ว ามตระห นัก ใน

ชุมชน  แล ะส ร า งค ว า ม

เช่ือมั่นใหผูปวย 

 

มี เ ป า ห ม า ย แ ล ะ

แ ผ น พั ฒ น า สุ ข ภ า พ

รวมกับผูใหบริการและ

ครอบครัว โดยไดรับการ

กระตุน รับรูขอมูลเสริม

ทักษะและความมั่นใจใน

การดูแลสุขภาพตนเอง 

ผูปวยและครอบครัว 

ความเชื่อมโยง 

ผลลัพธสุขภาพประชากรดี



๙๙ 

การบริบาลทางเภสัชกรรม 

การใหการดูแลหรือการบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) คือ การใหการ

ดูแลรักษาดวยยา ซ่ึงประกอบไปดวยกระบวนการคนหาปญหา ปองกันการเกิดปญหา และแกไข

ปญหาท่ีเกิดข้ึน ปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยา (drug-related problems) แบงออกไดเปน ๘  

ประเภท ไดแก การเลือกใชยาท่ีไมเหมาะสม (improper drug selection) การใชยาในขนาดต่ํากวา

ขนาดการรักษา (sub therapeutic dose) การเกิดอาการไมพึงประสงค จากการใช ยา (adverse 

drug reaction) การไมไดรับยาท่ีมีขอบงใช (untreated indication) การใช ยาโดยไมมีขอบงใช 

(medication use without indication) การไดรับยาในขนาดต่ํากวาขนาดการรักษาท่ีเหมาะสม 

(sub therapeutic dose) เกิดอันตรกิริยาของยา (drug interaction) และการไมให ความรวมมือใน

การใชยา (non-adherence drug)๑๓๐ นอกจากนั้นการบริบาลทางเภสัชกรรม ยังรวมถึงการบริบาล

ผูปวยนอกและผูปวยหอในดวย ซ่ึงหมายถึง การดูแลรักษาพยาบาล ปองกันการเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซอน รวมถึงเทคนิคการดูแลรักษา และความรวมมือของ สหสาขาวิชาชีพท่ีมีสวนชวยให

ผูปวยท่ีไดรับไวในโรงพยาบาลสามารถกลับบานไดรวดเร็ว ปลอดภัย สามารถกลับสูภาวะปกติ ทํางาน

ได รวมถึงปองกันการกลับเปนซํ้า 

ปจจุบันในประเทศไทยไดมีการพัฒนางานดานเภสัชกรรมจากเดิมบทบาทของเภสัชกรจะ

มุงเนนท่ี ผลิตภัณฑ (Product-oriented) มามุงเนนท่ีตัวผูปวย (Patient-oriented) มากข้ึน หรือท่ี

เรียกกันวา การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) ซ่ึงมีการกําหนดพันธกิจหรือบทบาท

ของเภสัชกรใน สวนท่ีเก่ียวของกับการรักษาดวยยาใหชัดเจนยิ่งข้ึน 158

๑๓๑ โดยมีแนวคิดหลักท่ีสําคัญ คือ 

การใหบริการท่ีตอบสนองความตองการของสังคม โดยเนนท่ีผูปวยหรือผูใชยาเปนสําคัญ ผลลัพธท่ี

เกิดข้ึนจากการบริบาล ทางเภสัชกรรมแกผูปวย ไมไดเกิดประโยชนเฉพาะกับผูปวยแตละรายเพียง

เทานั้น หากเภสัชกรไดวิเคราะหขอมูลตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมอยาง

ละเอียดและนํามาขยายผล เชื่อมโยงกับระบบยาของโรงพยาบาล เพ่ือใหเกิดระบบการจัดการดานยา

ท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 

                                           

๑๓๐ หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชกรรมปฏิบัติ  ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ , คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวร, การใชแบบจําลองการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคหืดบน

หอผูปวยใน, Naresuan University Journal 2012 : 20(1) 
๑๓๑ เฉลิมศรี ภุมมางกูร, ปรัชญาของการบริบาลทางเภสัชกรรมปฏิบัติ, ใน: เฉลิมศรี ภุมมางกูร, กฤตติ

กา ตัญญะแสนสุข, บรรณาธิการ. โอสถกรรมศาสตร, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: นิวไทยมิตร การพิมพ, 

๒๕๔๗), หนา ๑-๑๙. 



๑๐๐ 

กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม จําเปนตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ี

มีหนาท่ี ดูแลรักษาผูปวยโดยตรง ในการกําหนดเปาหมายของการรักษา วางแผนการรักษา และ

ติดตาม ผลการรักษา เพ่ือใหไดคุณภาพการรักษาตามท่ีตองการ ดังนั้นหนาท่ีความรับผิดชอบของ

เภสัชกรในการ ปฏิบัติงานบริบาลทาง เภสัชกรรม คือ การคนหา แกไข และปองกันปญหาท่ีเกิดข้ึน

หรืออาจจะเกิดข้ึน จากการใชยา ดังนั้น เภสัชกรเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดําเนินกิจกรรมในการ

แกไขและ/หรือปองกันปญหาท่ีเกิดจากการใชยาใหสําเร็จ เภสัชกรผูปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

ควรมีความสามารถในการปฏิบัติงานดังนี1้59

๑๓๒ 

๑. สัมภาษณประวัติผูปวย 

๒. จัดทําแฟมประวัติผูปวยเนนดานการใชยาเปนสําคัญ 

๓. สืบคนปญหาท่ีเกิดจากการใชยาของผูปวยแตละราย 

๔. จัดระบบการสงมอบยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

๕. คัดกรองผูปวยท่ีมีปญหาท่ีเกิดจากการใชยา 

๖. ชวยเหลือแพทยในการเลือกชนิด ขนาด และรูปแบบยาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแต

ละราย 

๗. แนะนํายาชนิดอ่ืนทดแทน ในกรณีท่ีผูปวยแพยาหรือไมสามารถใชยาชนิดแรกได 

๘. ติดตามอาการไมพึงประสงค การแพยา และปฏิกิริยาระหวางยา พรอมรายงานและ

เผยแพร 

๙. ติดตามการใชยาของผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดยาท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และได

ผลการรักษา ท่ีตองการ 

๑๐. ตอบคําถามหรือใหบริการขอมูลทางยาแกบุคลากรทางการแพทยหรือผูปวยได 

๑๑. ใหคําแนะนําดานสุขภาพตางๆ ท่ีสัมพันธกับยาแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

๑๒. จัดทําโปรแกรมการประเมินการใชยา เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล

ภายใน หนวยงาน 

๑๓. นําความรูหรือหลักการทางเภสัชกรรมมาประยุกตใชในการดูแลรักษาผูปวย 

                                           

๑๓๒ ปรีชา มนทกานติกุล, การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนระบบ, ใน: เฉลิมศรี ภุมมางกูร,  

กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, บรรณาธิการ, โอสถกรรมศาสตร, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: นิวไทยมิตร การพิมพ; 

๒๕๔๗), หนา ๓๕-๕๖. 



๑๐๑ 

เภสัชกรสามารถปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกหรือผูปวยในไดในสถาน

บริการทางสุขภาพทุกระดับ ไมวาจะเปนโรงพยาบาลทุกระดับ ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยบริการ

สาธารณสุข ตลอดจนรานยา 

สรุปไดวาการบริบาลทางเภสัชกรรม เปนความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงในการดูแล

ผูปวยเก่ียวกับการใชยา เพ่ือใหเกิดผลการรักษาดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด 

รวมท้ังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเภสัชกรจะปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆ 

เรียกวา ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) และมีหนาท่ีหลักในการคนหา แกไข และ/

หรือปองกันปญหาท่ีเกิดจากการใชยา ตลอดจนติดตามประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยยา 

หลัก ๖ ประการท่ีควรมีในระบบบริการสุขภาพของโรคไมติดตอเรื้อรัง 

๑. มีขอมูลหรือหลักฐานอางอิงท่ีเชื่อถือได เพ่ือประกอบการตัดสินใจ เชิงนโยบาย 

วิเคราะหและวางแผนการดําเนินงานใหบริการ เชน มีขอมูล สถานการณโรคและสถานการณปจจัย

เสี่ยงโรคไมติดตอในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ มีเอกสารเพ่ือยึดเปนแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือการดูแลผูปวย 

๒. พุงเปาไปท่ีกลุมประชากรมากกวาการดูแลผูปวยรายบุคคลในแตละ หนวยบริการ  

โดยมีกลยุทธแบบเชิงรุกและมีการบูรณาการจัดการทรัพยากร เพ่ือเพ่ิมผลลัพธสุขภาพของประชากร

โดยรวมสงผลชวยลดคาใชจายการรักษา ในระยะยาว 

๓. มุงเนนท่ีการปองกันโรค เพราะโรคไมติดตอสวนใหญปองกันได และสามารถลด

ภาระจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 

๔. มุงเนนท่ีควบคุมคุณภาพการบริการ มีการใชทรัพยากรอยาง เหมาะสม และใน

ขณะเดียวกัน ผูใหบริการตองมีความนาเชื่อถือและมีความ รับผิดชอบ 

๕. มีการบูรณาการ ( Integration) มีการประสานงาน (Coordination) รวมกันท้ัง

องคกรสุขภาพชุมชน ผูปวยและระดับนโยบาย มีความตอเนื่อง (Continuity) ในการดูแลตลอดชวง

ชีวิตตั้งแตการปองกันโรคในคนปกติจนถึง การดูแลเฉพาะเม่ือปวยแลว 

๖. มีความยืดหยุน เตรียมพรอมท่ีจะปรับปรุง เปลี่ยนแปลงตาม สถานการณท่ีเปลี่ยนไป

หรือมีขอมูลใหม กุญแจสําคัญสําหรับการปรับปรุง ตามบริบทของระบบ คือ การเฝาระวังอยาง

สมํ่าเสมอ การกํากับติดตามประเมิน ผลอยางตอเนื่อง160

๑๓๓ 

                                           

๑๓๓ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวพัฒนาการดําเนินงานคลินิก 

คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ปงบประมาณ, หนา ๒. 



๑๐๒ 

วิธีการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังดวยการปรับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง กลาวโดยสรุปพบวาการรักษาในรูปแบบหนึ่งท่ีมี

ความจําเปนสําหรับกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังนี้ คือ การรักษาดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม

ถูกตอง ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของปญหาสุขภาพ และโรคไมติดตอเรื้อรัง อันไดแก โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอวน เปนตน พฤติกรรมท่ีไม

สงเสริมสุขภาพผูปวยไมติดตอเรื้อรัง มีดังนี้คือ161

๑๓๔ 

๑) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ หวาน มัน เค็ม มากไป บริโภคผักและผลไมนอย 

การบริโภคอาหารไมสะอาด 

๒) พฤติกรรมการออกกําลังกาย คือออกกําลังกายนอย ไมเพียงพอ 

๓) พฤติกรรมความเครียด คือ การไมรูจักวิธีผอนคลาย ยึดม่ันถือม่ัน ไมปลอยวาง 

๔) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา คือ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการมีโรคแทรกซอนไดงาย 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนนี้ มีปจจัยท่ีสนับสนุนอยูสองทาง คือ ปจจัยภายใน

ตนเอง เชน ความรู การรับรูเรื่องสุขภาพ คานิยม ความเชื่อ ทักษะ เปนตน ปจจัยภายนอก เชน 

ครอบครัว ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และสิ่งแวดลอม เปนตน ฉะนั้นการรักษาดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ควรเริ่มจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน และขยายสูสังคมตอไป 

กลาวโดยสรุป การสงเสริมสุขภาพเปนท้ังกระบวนการ กิจกรรม และแนวทางสําหรับการ

ดําเนินงานเก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือสงเสริมและเก้ือกูลใหผูเจ็บปวย ครอบครัว และสังคม ไดพัฒนา

ศักยภาพของตนในทุกดานแบบองครวมอยางเปนระบบ เนื่องจากสุขภาพนั้นเปนองครวม ท่ีมาจาก

องคประกอบหลายๆ ประการ อาทิ สิ่งแวดลอม สังคม ระบบบริการสุขภาพ และการดําเนินชีวิตของ

แตละบุคคลในชุมชน ซ่ึงมีผลตอการสนับสุนน ยับยั้ง หรือกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น จึงตอง

อาศัยการรวมมือ และการระดมพลังในการดูแลสุขภาพของท้ังผูท่ีปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และผูยังไม

เจ็บปวย รวมท้ังปรับปรุงชุมชน สังคม แวดลอมดานตางๆ เชน การศึกษา เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม 

ครอบครัว เปนตน โดยการใชกลยุทธท่ีเหมาะสมสอดคลองกับความตองการ และเปนไปไดท่ีเปนการ

รวมมือกันท้ังสวนภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดยคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรมในแตละพ้ืนถ่ินท่ี

แตกตางกันเปนพ้ืนฐานในการสงเสริมสุขภาพของโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือสุขภาวะท่ีดีและความผาสุก

                                           

๑๓๔ ดูรายละเอียดใน สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาโรคอวน, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณ

การเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด, ๒๕๕๓). 



๑๐๓ 

ถวนหนา เพราะความหมายของสุขภาพนั้น หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังรางกายจิตใจ และสังคม

ประกอบกัน ไมใชเพียงปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือพิการเทานั้น  

นอกจากนั้นยังหมายรวมถึง สุขภาวะทางปญญา 16 2

๑๓๕ ซ่ึงหมายถึงการท่ีมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับชีวิต สามารถวางจิต วางใจไดอยางถูกตอง คิดดี คิดเปนและเห็นตรง จนกระท่ังสามารถ

แกไขปญหาชีวิต หรือแกปญหาการทํางานไดดวยตัวเอง และเม่ือพิจารณาลึกลงในเนื้อหา เหตุและผล

กระบวนการสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักตามหลักเภสัชศาสตร ผูวิจัยพบวาสุข

ภาวะท่ีกลาวมาขางตนนั้น สอดคลองกับหลักคําสอนของพระพุทธองคเก่ียวกับเรื่องมิติมุมมองการ

ดูแลเรื่องโรคภัยไขเจ็บ ท่ีพระพุทธองคทรงสั่งสอนพุทธสาวก วา สุขภาวะ นั้น ไมใชเปนเรื่องสุขภาพ

ทางกายเทานั้น แตยังครอบคลุมถึงมิติอ่ืนๆ ของชีวิตอีกดวย ไดแก สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง

สังคม สุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางปญญาหรือทางจิตวิญญาณ 

สุขภาวะท้ัง ๔ ประการนี้ นอกจากจะเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะทําใหผูคนไดมีความสุข  

ความสบาย มีความสงบรมเย็นแลว ยังจะเปนพลังขับเคลื่อนท่ีสําคัญใหสังคมมีความอยูเย็นเปนสุข  

จะเห็นไดวาสุขภาวะท้ัง ๔ ประการนี้ เชื่อมโยงกับสิ่งท่ีเรียกวา หลักธรรมในพระพุทธศาสนามาก 

เพราะการท่ีคนเราจะมีสุขภาพกายดีไดตั้งแตเริ่มตนนั้น ไมเพียงแตวาเรามีปจจัยสี่พอเพียงแคไหน 

หากแตวาเราจะตองรูจักประมาณในการบริโภคดวย ควรบริโภคดวยความพอเพียง พอดี ไมมากไม

นอยเกินไป ซ่ึงทําใหเห็นไดชัดเจนวา สิ่งท่ีเรียกวา หลักธรรม (ธรรมะ) สุขภาวะ และแนวคิดและ

วิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร มีความเชื่อมโยงกันเก้ือกูลกันท่ี

เขามาเสริมชวยใหเกิดสุภาวะท้ัง ๔ ประการครบถวน ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมตอไป 

๒.๔ การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังตามหลักเภสัชศาสตร 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังเปนกลุมโรคท่ีจะตองมีการใชยาในการรักษาเปนระยะเวลาท่ี

ยาวนาน การใชยาอยางสมเหตุผลจึงมีความสําคัญและเปนองคประกอบหนึ่งท่ีขาดไมไดในการสงเสริม

สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร สําหรับการใชยาอยางสมเหตุผลจะเกิดข้ึนได

โดยกระบวนการตางๆ ดังนี้ 

  

                                           

๑๓๕ พระไพศาล วิสาโล, ธรรมเพ่ือสุขภาวะบนวิถีความพอเพียง , [ออนไลน], แหลงท่ีมา: 

http://www.visalo.org/article/healthDhamperSukapawa.htm [๑๔ ธันวาคม ๒๕๕๙]. 



๑๐๔ 

๒.๔.๑ การสรางความตระหนักรู 

การสรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทย เภสชักรรม และผูรับบริการ ตอการ

ใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง ลักษณะอาการ หรือการกระทําท่ีแสดงถึงการรับรูหรือการมีจิตสํานึก 

(conscious) ถึงความสําคัญ ในการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug use) ตระหนักถึง

ผลกระทบท่ีเกิดจากการใชยาอยางไมสมเหตุผล นั่นก็คือการมีสติหรือความสํานึกรูอยูเสมอวา ขณะ

ปฏิบัติงานนั้นตองคํานึงถึง การใชยาอยางสมเหตุผลตามหลักวิชาการ ซ่ึงสามารถแบงเปนประเด็น

เก่ียวกับเปาหมายของสุขภาพตามหลักเภสัชศาสตร ไดดังนี1้63

๑๓๖ 

๑) กลไกการเกิดความตระหนักรูการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

การเกิดความตระหนักรูเปนผลมาจากกระบวนการทางปญญา (cognitive process)  

ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสั่งใชและจายยาของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงความรูและ ความตระหนักรู

ตางก็จะนําไปสูการกระทํา หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ตอสิ่งเรานั้นๆ กลาวคือ เม่ือบุคคลท่ี

ดูแลปวยไดรับการกระตุนหรือรับการสัมผัสจากสิ่งเราจะเกิดการรับรู (การวิเคราะหขอมูล การตรวจ

ทางการแพทย อาการผูปวยท่ีแสดง) เม่ือรับรูก็จะทําความเขาใจตอสิ่งเรานั้น คือเกิดความคิดพิจารณา

รวบยอด และนําไปสูการเรียนรู มีความรูในสิ่งนั้นและนําไปสูการเกิดความตระหนักรูการสงเสริม

สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในท่ีสุด ซ่ึงความรูและ ความตระหนักรูตางก็จะนําไปสูการกระทํา 

หรือการแสดงพฤติกรรมของผูดูแลท่ีมีตอสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือการรักษาเยียวยาให

อาการบรรเทาดีข้ึนในท่ีสุด 

๒) ข้ันตอนการสรางความตระหนักรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

การสรางความตระหนักรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลนั้น สามารถแบงเปนลําดับเพ่ือ

ประโยชนในการเสริมสรางและการประเมินติดตามผล ดังนี้ 

๑. การสรางความรูท่ีชัดเจนถึงเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผล จนเกิด ความคิดใครครวญ

วา สิ่งใดควรสิ่งใดไมควร สิ่งใดดีสิ่งใดไมดีสิ่งใดกอใหเกิด ประโยชนสิ่งใดอาจกอใหเกิดโทษ และสิ่งใด

กอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสังคม 

                                           

๑๓๖ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล, คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual), พิมพครั้งท่ี ๑, ( กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๘), หนา ๑๐๔-๑๐๙. 



๑๐๕ 

๒. การสรางความรักและความใสใจในวิธีปฏิบัติเพ่ือทําใหเกิดการใชยา อยางสมเหตุผล 

ท้ังในระดับบุคลากร ระดับองคกร และผูรับบริการ เพ่ือทําในสิ่งท่ีควร สิ่งท่ีดีสิ่งท่ีเปนประโยชน และ

สิ่งท่ีจะกอใหเกิดผลดีตอสังคมโดยรวม ไปจนถึง ประเทศชาติและโลก 

๓. การสรางความวิตกและหวงใย ถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาอยางไมสม

เหตุผล เม่ือความวิตกและความหวงใยขยายวงกวางข้ึน ก็จะชวยกัน ผลักดันกระบวนการตางๆ 

ออกไปในระดับอ่ืน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ตอสถานพยาบาลในทางท่ีดีข้ึน 

๔. การปฏิบัติอยางจริงจัง เปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุดเพ่ือใหเกิดความ ตระหนักในเรื่อง

การใชยาอยางสมเหตุผล เพราะท้ัง ๓ ข้ันตอนแรกนั้นเปนเพียงพ้ืนฐาน ท่ีกอใหเกิดผลทางดาน

ลักษณะนิสัย แตผลลัพธท่ีเปนรูปธรรมจะเกิดข้ึนไดนั้น จําเปนตองอาศัยการเปลี่ยนแปลงดานพฤติ

นิสัย คือ การเนนใหเกิดการปฏิบัติอยาง จริงจังในทุกระดับ 

๓) ขอมูลจําเปนในการสรางความตระหนักรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

การสรางความรูท่ีชัดเจนไปจนเกิดการ ใครครวญถึงความสําคัญของการใชยาอยางสม

เหตุผลจึงเปนสิ่งท่ีควรดําเนินการ กอนในระยะแรกๆ ผานการใหขอมูล ขอเท็จจริง หลักฐานทาง

วิชาการ คําแนะนําตางๆ ดวยกลไกท่ีเหมาะสมท้ังในกลุมบุคลากรทางการแพทยผูรับบริการ ตลอด

จนถึง ประชาชนท่ัวไปอยางท่ัวถึงและสมํ่าเสมอ ตัวอยางขอมูลท่ีจําเปนและมีความสําคัญ ไดแก  

๑. การใหคําจํากัดความของการใชยาอยางสมเหตุผล (คําแนะนําในใบแนบ) 

๒. ข้ันตอนและกรอบความคิดในการใชยาอยางสมเหตุผล (ในคูมือการใชยาอยางสม

เหตุผลตามบัญชียาหลักแหงชาติ)  

๓. นโยบายแหงชาติดานยา และนโยบายระดับประเทศท่ีเก่ียวของกับการใชยาอยางสม

เหตุผล เชน นโยบายบัญชียาหลักแหงชาติ นโยบายการใชยาชื่อสามัญ นโยบายกรมบัญชีกลางในการ

ควบคุมคาใชจายดานยาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เปนตน 

๔. ตัวอยางขอเท็จจริง เชน สาเหตุท่ีนําไปสูการใชยาอยางไมสมเหตุผล อัตราการใชยา

ปฏิชีวนะเกินความจําเปนในโรคติดเชื้อท่ีระบบทางเดินหายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

หรือผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาเชื้อดื้อยา 

๕. ตัวอยางหลักฐานทางวิชาการท่ีจําเปน เชน ขอมูลจากหนังสือ หรือตํารามาตรฐาน 

ขอมูล ท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ  เชน randomized controlled trial, meta-analysis และ 

systematic review ท่ีตีพิมพในวารสารทางวิชาการ ซ่ึงเปนท่ียอมรับ และขอมูลจากฐานขอมูลดาน

ยาตางๆ เชน Clinical Pharmacology, LexiComp, Micromedex เปนตน 

๖. ตัวอยางคําแนะนําท่ีจําเปน เชน คําแนะนําจากโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใช

ยาอยางสมเหตุผล Evidence based guideline จากองคกรวิชาชีพตางๆ ท้ังในและ ตางประเทศ 



๑๐๖ 

รวมท้ัง National Institute for Health and Care Excellence (NICE) guideline และคําแนะนํา

จากหนวยงานดานยาตางๆ เชน European Medicines Agency (EMA), U.S.Food and Drug 

Administration(FDA), Medicines and Healthcare Regulatory Authority (MHRA), Australia’s 

Therapeutic Goods Administration (TGA) เปนตน 

๔) ขอเสนอแนะในการดําเนินงานเพ่ือสรางความตระหนักรูดานการ ใชยาอยาง 

สมเหตุผล เพ่ือใหไดผลลัพธในการดําเนินงานตามเปาหมายท่ีประสงค โดยผูบริหารโรงพยาบาล และ

คณะกรรมการเภสัชกรรม แพทยพยาบาล เจาหนาท่ี และการบําบัด ไดนํามาพิจารณาเพ่ือดําเนินการ

ระบบบริการดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวยท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน 

๕) ตัวอยางกิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล 

กิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักรูดานการบริการดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวย มีดังนี้ 

๑. จัดใหมีการเผยแพร ประชาสัมพันธและสงเสริมนโยบายแหงชาติดานยา ในประเด็น

ตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการใชยาอยางสมเหตุผล 

๒. จัดใหมีการเผยแพร ประชาสัมพันธ และสงเสริมโครงการ/นโยบาย ระดับประเทศ ท่ี

เก่ียวของกับการใชยาอยางสมเหตุผล เชน โครงการ Antibiotic Smart Useเพ่ือลดการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคพ้ืนฐาน (หวัด-เจ็บคอ, ทองรวง-อาหาร เปนพิษ และบาดแผลท่ัวไป) นโยบายการใหวัคซีนใน

ผูปวยกลุมเสี่ยง นโยบายการให ไอโอดีน โฟลิก และธาตุเหล็กแกสตรีมีครรภหรือนโยบายคาใชจาย

ดานยาในระบบ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เปนตน 

๓. จัดใหมีการสื่อสารประชาสัมพันธและชี้ใหเห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาไมสม

เหตุผลอยางเปนรูปธรรมและตอเนื่อง ท้ังผลกระทบตอบุคคล สังคม และผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

๔. สรางความมีสวนรวมของบุคลากรในการปรับปรุงฉลากยา ฉลากยา เสริม และขอมูล

ยาสูประชาชน หรือการสงเสริมผูรับบริการในการอานฉลากยา และ เอกสารขอมูลยาสูประชาชนให

เกิดความเขาใจ เปนตน 

๒.๔.๒ การสงเสริมจริยธรรมและการสรางธรรมาภิบาลในระบบบริการ 

การสงเสริมจริยธรรมในการสั่งใชยาและการสรางธรรมาภิบาลในระบบยา เพ่ือสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลบรรลุเปาหมาย โดยมุงเนนท่ีจริยธรรมสวนบุคคลของผูสั่งใชยา และ  

ธรรมาภิบาลในระบบบริหารจัดการยาของสถานพยาบาลใหโปรงใส ตรวจสอบได องคประกอบท้ัง

สองจึงสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ท้ังยังเปนรากฐานสําคัญของการ สรางเสริมธรรมาภิบาลในระบบยา

ของประเทศ ดังตอไปนี้ 

๑. การสงเสริมจรยิธรรมในการสั่งใชยา 



๑๐๗ 

หลักชีวจริยศาสตร (Bioethics) เปนกรอบจริยธรรมทางการแพทยท่ีท่ัวโลก ถือเปนหลัก

สากลในการดูแลผูปวย ประกอบดวยหลักการท่ีสําคัญ ๔ ประการ ไดแก การเคารพในการตัดสินใจ

ของผูปวย (autonomy) การคํานึงถึงประโยชนของผูปวยและ เห็นประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนท่ีตั้ง 

(beneficence) การไมทําใหเกิดอันตราย ตอผูปวย (non-maleficence) และการใหความเปนธรรม

ในการรักษา (justice) ซ่ึง ในการสั่งใชยา อาจสรุปเปนหลักการไดดังนี1้64

๑๓๗ 

หลักการขอแรก ใหความเคารพในสิทธิของผูรับบริการในการเลือก รับการรักษาดวยยา

หรือดวยวิธีอ่ืนใด (autonomy)  

หลักการขอท่ีสอง ใหความสําคัญกับยาท่ีสั่งใชวาตองเปนประโยชนกับ ผูใชยาอยางแทจริง 

(beneficence)  

หลักการขอท่ีสาม การสั่งใชยาท่ีมีเปาหมายเพ่ือความปลอดภัย ไมทําใหเกิดอันตรายตอ

ผูปวย ท้ังคํานึงถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตอ โรงพยาบาล บริษัทยา และสาธารณะ (non 

maleficence)  

หลักการขอท่ีสี่ การสั่งใชยาดวยหลักความเทาเทียมและเปนธรรม (equity and justice) 

๒. การสรางธรรมาภิบาลในระบบยาของโรงพยาบาลและของประเทศไทย 

ในปพ.ศ. ๒๕๓๑ ท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก มีมติรับรองวาระ (WHA 41.17) 

เรื่อง "เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการ ขายยา" ถือไดวาเปนการเปดศักราชใหมของการผลักดัน 

การใชยาอยางสมเหตุผล โดยใหทุกภาคสวนนําประเด็นจริยธรรมในการสงเสริมการขายยาไปปรับใช

และเรียกรองใหทุกประเทศท่ัวโลกนําเกณฑจริยธรรมในการสงเสริมการขายยาขององคการอนามัย 

โลกไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประเทศ165

๑๓๘ 

สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได

ดําเนินการในเรื่องดังกลาวมาตั้งแตพ.ศ. ๒๕๓๗ และจัดพิมพเผยแพร เกณฑจริยธรรมวาดวยการ

สงเสริมการขายยาขององคการอนามัยโลก ใน พ.ศ. ๒๕๓๘ ท้ังไดเรียกรองใหมีการนําเกณฑจริยธรรม

ฯ มาใชอยางตอเนื่องโดยไดจัดพิมพ เผยแพรเกณฑฯ นี้อีกครั้งใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ซ่ึงเปนปเดียวกันกับท่ี

                                           

๑๓๗ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล, คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual), หนา ๑๔๔. 
๑๓๘ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙, ดูรายละเอียดใน 

คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital 

Manual), หนา ๑๔๕. 



๑๐๘ 

ประชุมสมัชชาสุขภาพ แหงชาติครั้งท่ี ๒ ไดมีมติรับรองใหยุติการสงเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม

เพ่ือลด ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผูปวย และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ เม่ือวันท่ี 

๒๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ใหจัดทําเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการ ขายยาตามแนวทางของ

องคการอนามัยโลกใหเปนเกณฑกลางของประเทศ รวมถึงศึกษา ระบบการนําเกณฑดังกลาวมาใช

อยางมีประสิทธิภาพ และใหมีการเผยแพรอยางกวางขวางเพ่ือสงเสริมใหเกิดธรรมาภิบาลในระบบยา

และระบบบริการสุขภาพ และ เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายในการแกปญหาคอรรัปชั่นในระบบยา166

๑๓๙ 

สําหรับหลักการสําคัญท่ีนํามาใชในการพัฒนาเกณฑจริยธรรมวาดวยการ สงเสริมการขาย

ยาของประเทศไทย มาจากแนวคิดสากลในเรื่องผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) ท่ีพบใน

กระบวนการสงเสริมการขายยาและการเรียกรองให มีการเปดเผยคาใชจายท่ีใชในการสงเสริมการขาย

ยาท่ีบริษัทยาใหการสนับสนุน ท้ังนี้  เ พ่ือใหมีการเปดเผยคาใชจายเหลานี้  (open payment)  

เพ่ือแสดงความโปรงใส (transparency) และสรางระบบท่ีสามารถตรวจสอบได ท้ังนี้เพ่ือเรียกความ

ไววางใจท่ีประชาชนมีตอแพทยกลับคืนมา มีการใหขอมูลความรู เก่ียวกับยาท่ีมีหลักฐานทางวิชาการ

ท่ีเชื่อถือได (evidence-based medicines) ไมกอใหเกิดความเขาใจผิด มีประสิทธิภาพ ผลกระทบ

และอาการขางเคียง ครบถวน ท้ังปรับเปลี่ยนวิธีการการสนับสนุนตางๆ จากเดิมเปนรายบุคคล ใหเกิด

เปนระบบผานสถานพยาบาล เพ่ือใหเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได และไมสนับสนุนใหบริษัทยาพบ

ผูปวยโดยตรง เพ่ือปกปองมิใหตกอยูภายใตอิทธิพลของบริษัทยา เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริม

การขายยาของประเทศไทยฉบับนี้ กําหนดกลุมเปาหมายหลักและขอพึงปฏิบัติของแตละกลุมไว 

โดยยอ ดังนี้167

๑๔๐ 

๑. ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพและผูเก่ียวของในการจัดซ้ือจัดหายาของ โรงพยาบาล 

ไมพึงรับเงินหรือสิ่งของใดๆ จากการสงเสริมการขายยาเปนการสวนตัว และในกรณีท่ีมีความเก่ียวของ

กับบริษัทยาพึงแสดงความโปรงใส ตรวจสอบไดตอสาธารณะวาตนนั้นมีผลประโยชนทับซอนหรือไม 

อยางไร 

                                           

๑๓๙ สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, เกณฑจริยธรรมวาดวย

การสงเสริมการขายยาของประเทศไทย, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย, ๒๕๕๗), บทนํา. 
๑๔๐ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล, คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual), หนา ๑๔๖, ดูรายละเอียดใน 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของ

ประเทศไทย, พิมพครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๗). 



๑๐๙ 

๒. สถานพยาบาล สถานศึกษา พึงจัดใหมีระบบรองรับในการรับการสนับสนุนใดๆ  

จากบริษัทยา/ผูแทนยา ท่ีหนวยงานตนสังกัดรับรู มีความโปรงใส ตรวจสอบไดและเปนไปเพ่ือ

ประโยชนสวนรวม 

๓. บริษัทยาพึงจัดกิจกรรมการสงเสริมการขายยาท่ีมุงประโยชนเพ่ือผูปวย เปนสําคัญ  

ไมพึงใหขอมูลหรือคําแนะนําแกผูปวยหรือสาธารณชนในเชิงโฆษณาหรือ สงเสริมการขายยาเกินความ

จริงไมวาเปนทางตรงหรือทางออม ท้ังนี้ใหเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด และบริษัทพึงใหรายละเอียด

กิจกรรมการสงเสริมการขายยาแก สาธารณะตามหลักสากล 

๔. ผูแทนยาพึงเสนอขอมูลความรูเก่ียวกับยาท่ีทันสมัย ถูกตอง ครบถวน มีหลักฐานทาง

วิชาการ ไมละเลยผลกระทบหรือผลขางเคียง มีหลักจริยธรรม และพรอมรับการตรวจสอบ 

๒.๔.๓ การจัดทําหรือจัดหาเครื่องมือจําเปนท่ีชวยใหเกิดการส่ังใชยาอยางสมเหตุผล 

โครงการ RDU Hospital๑๔๑ ไดเสนอเครื่องมือจําเปนท่ีชวยใหเกิดการสั่งใชยาอยางสม

เหตุผล กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases) ท่ีครอบคลุมตั้งแตเปาหมายใน

การรักษาขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคัญของการใชยา การติดตามการใชยาท่ีสําคัญ และ

ตัวชี้วัดในการใชยาอยางสมเหตุผล รวมท้ังคําแนะนําโดยรวมถึงรายการยาท่ีควรมีและไมควรมีในบัญชี

รายการยาของโรงพยาบาล ดังตัวอยางตอไปนี้ 

๒. ภาวะความดันเลือดสูงชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) 

ภาวะความดันเลือดสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดันเลือด ชวงหัวใจบีบตัว 

(systolic blood pressure, SBP) ≥๑๔๐ มม.ปรอท และ/หรือ ความดันเลือดชวงหัวใจคลายตัว

(diastolic blood pressure, DBP) ≥๙๐ มม.ปรอท ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะเปนชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ

เรียกวา essential hypertension และยังมีการจําแนกเปน 

๑) Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ภาวะท่ีตรวจพบ ความดันเลือด

สูงเฉพาะชวงหัวใจบีบตัว พบมีSBP ≥140 มม.ปรอท แต DBP <๙๐ มม.ปรอท 

๒) White-coat hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะท่ีตรวจพบความดัน เลือดสูง

ขณะวัดท่ีคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข แตเม่ือวัดความ ดันเลือดท่ีบานดวย

                                           

๑๔๑ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล, คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual), พิมพครั้งท่ี ๑, ( กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๘). 



๑๑๐ 

เครื่องวัดความดันเลือดอัตโนมัติจะอยูในเกณฑปกติ (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 อยูในเกณฑปกติแตเม่ือวัดความ ดันเลือดท่ีบานมักพบวา

สูง (SBP ≥ ๑๓๕ มม.ปรอท และ DBP ≥ ๘๕ มม.ปรอท) 

๑.๑ เปาหมายในการใชยารักษาภาวะความดันเลือดสูง 

เปาหมายในการใชยา เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ ภาวะ หัวใจวาย และโรคไตเรื้อรัง ลดความดันเลือดให < ๑๕๐/๙๐ มม.ปรอท สําหรับผูท่ีมีอายุ

ตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป (สําหรับผูท่ีมีความดันเลือดสูงรวมกับโรคไตเรื้อรังหรือเบาหวาน) และลดความดัน

เลือดให< ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท สําหรับผูท่ีมีอายุนอยกวา ๖๐ ป (สําหรับผูท่ีมีความดันเลือดสูงรวมกับ

โรคไตเรื้อรังหรือเบาหวาน) 

๑.๒ ขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคัญการใชยารักษาภาวะความดันเลือดสูง 

ขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยง มีดังนี้ 

๑. ผูปวยความดันเลือดสูงท่ีไมมีโรครวม (เชน เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน) หรือขอบงชี้เฉพาะทางคลินิก (compelling indications) อ่ืน ขอควร

ปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยง ใหพิจารณาเลือกยาชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๔ กลุมเปนยาขนาน แรกในการ

รักษาไดแก ๑) angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), ๒) angiotensin receptor 

blockers (ARBs), ๓) calcium channel blockers (CCBs) หรือ ๔) thiazide-type diuretics 

๒. ไมแนะนําใหใช beta-blockers (BBs) เปนยาขนานแรกในการรักษาภาวะ ความดัน

เลื อดสู ง  ยกเวนผู ป วย มี โ รคร วม ซ่ึ ง เปนขอบ ง ใชของ  BBs ได แก  ๑ )  post-MI และ/หรือ 

CHF,arrhythmia,angina pectoris หรือ ๒) มีหลักฐาน ท่ีบงถึงการมี sympatheticoveractivity 

หรือ ๓) เปนผูปวยหญิงในวัยเจริญพันธุ ซ่ึงอาจมีการตั้งครรภและมีขอหามตอการใชยาอ่ืน 

๓. ผูมีอายุ < ๕๕ ปท่ีไมมีขอบงชี้ของยาลดความดันเลือดชนิดอ่ืนควรใช ACEIs หรือ 

ARBs เปนยาขนานแรก โดยอาจพิจารณาเลือกใช ACEIs กอน หากมีผลขางเคียงเชน อาการไอ จึง

เปลี่ยนเปน ARBs แตควรหลีกเลี่ยงการใช ACEIsรวมกับ ARBs หรือยาอ่ืนในกลุมท่ียับยั้ง renin-

angiotensin system (RAS) 

๔. ผูมีอายุ > ๕๕ ปควรใช CCBs หรือ diuretics เปนยาขนานแรก โดยพิจารณาดังนี้ 

๑) ใชdiuretics กอนในผูปวยท่ีรับประทานเค็มหรือมีอาการบวม หรือมีประวัติแพยา CCBs หรือมี

หลักฐานวามีภาวะหัวใจวายหรือมีความเสี่ยงสูงตอภาวะหัวใจวาย ๒) ใช CCBs กอนเม่ือผูปวยมีความ



๑๑๑ 

ดันเลือดสูงระดับรุนแรง (grade ๓ หรือ BP ≥๑๘๐/๑๑๐ มม.ปรอท) หรือมีความเสี่ยงตอการตาย

จากโรคหัวใจและหลอด เลือดสูงถึงสูงมาก (๑๐-year Thai CV risk score≥๕%) โดยอาจใช ACEIs 

หรือ ARBs รวมดวย เนื่องจากชวยลดความดันเลือดไดดีและเร็วกวา 

๕. หลีกเลี่ยง BBs โดยเฉพาะเม่ือใชรวมกับ diuretics ในผูปวยเบาหวานหรือผูท่ี มี

ความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคเบาหวาน 

๖. ไมควรหยุด BBs อยางฉับพลันโดยเฉพาะรายท่ีใชในขนาดสูง แตใหคอยๆ ลดขนาด

ยาลงเนื่องจากอาจทําใหความดันเลือดสูงข้ึนอยางกะทันหัน อาจพบภาวะใจสั่น หรือทําใหกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดได 

๗. หามใช short-acting CCBs (เชน nifedipine ชนิด immediate release) สําหรับ

การรักษาภาวะความดันเลือดสูงรวมท้ัง hypertensive urgency หรือ emergency และangina 

pectorisเนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อ หัวใจตายและการเสียชีวิตของผูปวย 

๘. หามใช alpha-blockers (เชน doxazosin, prazosin) เปนยาขนานแรกใน การ

รักษาภาวะความดันเลือดสูง ยกเวนผูปวยท่ีมีโรคตอมลูกหมากโต แตสามารถใชรวมกับยาลดความดัน

เลือดชนิดอ่ืนได 

ขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคัญการใชยารักษาภาวะความดันเลือดสูง ปจจัย

เสี่ยงท่ีพิจารณาในการประเมิน ไดแก อายุ เพศ ความดันเลือด การสูบบุหรี่ การ เปนเบาหวาน ระดับ

ไขมันในเลือด ความยาวรอบเอว และสวนสูง เปนตน 

๑.๓ การติดตามการใชยาตามแนวทางการใชยารักษาภาวะความดันเลือดสูง 

คําแนะนําเก่ียวกับการติดตามผลการรักษา มีดังนี้ 

๑. สําหรับการใชยา ACEIs, ARBs และ diuretics ควรติดตามระดับ SCr และ 

electrolyte ภายใน ๒-๔ สัปดาหหลังเริ่มใชยาหรือเม่ือปรับเพ่ิมขนาดยา ควร หยุดยา ACEIs  

หรือ ARBs เม่ือพบระดับ SCr เพ่ิม >๓๐% หรือมีระดับ โพแทสเซียมในเลือด >๕.๖ mEq/L โดยไมมี

สาเหตุอ่ืน 

๒. การตรวจติดตามประจําปเ พ่ือดูภาวะแทรกซอนของภาวะความดันเลือดสูง  

๑) Blood chemistry เชน FBS, SCr, uric, ระดับไขมันในเลือดและ electrolytes (ในรายท่ีได 

diuretics หรือ RAS blockades) ๒) Urinalysis ๓) Electrocardiography 

๑.๔ ตัวชี้วัดในการใชยารักษาภาวะความดันเลือดสูง 

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 รวมกันในการรักษาโรคความดัน เลือดสูง และวิธีคํานวณ 



๑๑๒ 

(จํานวนผูปวยความดันเลือด สูงท่ัวไปท่ีใช  ACEIs+ARBs หรือ ACEIs+Renin inhibitors หรือ 

ARBs+Renin inhibitors) x 100 และ หารดวย (จํานวน ผูปวยความดันเลือดสูงท่ัวไป ทุกรายท่ีใช 

ACEIs หรือ ARBs หรือ Renin inhibitors) ณ วันท่ีทําการสํารวจ 

๓. โรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ (Diabetes Mellitus type 2) 

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ หมายถึงผูมีอายุ ๑๕ ปข้ึนไป ท่ีไดรับ การวินิจฉัยโรค

ตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี1้69

๑๔๒  

๑) มีอาการของโรคเบาหวานคือ หิวน้ํามาก ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนักตัวลดลง 

โดยท่ีไมมีสาเหตุ และตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได มีคา ≥๒๐๐ มก./ดล.  

๒) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมาอยางนอย ๘ ชั่วโมง 

(Fasting Plasma Glucose; FPG) มีคา ≥๑๒๖ มก./ดล.  

๓) การตรวจความทนตอกลูโคส (75g Oral GlucoseToleranceTest, OGTT) พบ

ระดับพลาสมากลูโคส ๒ ชั่วโมงหลังดื่มสารละลายน้ําตาลกลูโคส ๗๕ กรัมมีคา ≥๒๐๐ มก./ดล.  

๔) การตรวจวัดระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) มีคา ≥๖.๕% 

๒.๑ เปาหมายของการใชยารักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

เปาหมายในการใชยาเพ่ือรักษาอาการท่ีเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และปองกันและ

รักษาการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง 

๒.๒ ขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคัญการใชยาในโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

ขอควรปฏิบัติและขอควรหลีกเลี่ยง มีดังนี้ 

๑) ใช metformin เปนยาขนานแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ เม่ือไมมี ขอ

หาม ไดแกผู ท่ีมีการประเมินคาอัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate, 

eGFR) ต่ํากวา ๓๐ มล./นาที/๑.๗๓ ตารางเมตร หรือผูปวย ท่ีมีสมรรถภาพการทํางานของตับ หัวใจ 

ปอดเสื่อมลงมาก หรือมีภาวะความดันเลือดต่ํา เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะ lactic 

acidosis 

                                           

๑๔๒ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล.ช, คูมือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital Manual), หนา ๖๒. 



๑๑๓ 

๒) หลีกเลี่ยง glibenclamide ในผูมีความเสี่ยงสูงตอตอการเกิดระดับน้ําตาลต่ําใน

เลือด โดยเฉพาะในผูท่ีอายุสูงกวา ๖๕ ป หรือผูท่ีมี eGFR ต่ํากวา ๖๐ มล./ นาที/๑.๗๓ ตารางเมตร 

หากตองใช sulfonylurea แนะนําใหใช glipizide 

๓) หามใชยากลุม sulfonylurea รวมกับยากลุม glinide (Repaglinide) เพราะ ออก

ฤทธิ์ดวยกลไกเดียวกัน และไมใหผลการรักษาท่ีดีข้ึน 

๔) หามใช pioglitazone ในผูมีประวัติหรือมีภาวะหัวใจลมเหลวข้ัน ๓ และ ๔ ของ 

New York Heart Association (NYHA) หลีกเลี่ยงการใชรวมกับอินซูลินหรือ ใชดวยความระมัดระวัง

เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมข้ึน ผูท่ี มีความเสี่ยงสูงหรือกําลังเปนมะเร็งกระเพาะ

ปสสาวะ หรือผูท่ีมีความเสี่ยงสูง ตอการเกิดกระดูกหัก 

๕) ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ๒ ชนิดแลว ยังไมสามารถ 

ควบคุมไดตามเปาหมาย ใหพิจารณาเพ่ิมยา pioglitazone หรือฉีด NPH insulin กอนนอน 

๖) ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ๓ ชนิดแลว ยังไม สามารถ

ควบคุมไดตามเปาหมาย ใหฉีด NPH insulin กอนนอน และควรลด หรือหยุด sulfonylurea ถาไดรับ

อยู เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

๗) ใชอินซูลินอะนาล็อกชนิดออกฤทธิ์เร็วในกรณีท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล ใน

เลือดหลังม้ืออาหารไดและอาจพิจารณาใชอินซูลินอะนาล็อกชนิดออกฤทธิ์ยาวในกรณีท่ีมีภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําจาก NPH insulin (ภายใตการดูแลของ แพทยผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากเปนยาในบัญชี ง.) 

๘) อาจให aspirin ๗๕-๑๖๒ มก.วันละครั้งในผูชายอายุสูงกวา ๕๐ ป หรือผูหญิงอายุ 

สูงกวา ๖๐ ป ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน ๑๐ ป(10-year Thai CV risk score) 

>๑๐% ถาไมมีขอหามจากปญหาเลือดออกงาย 

๒.๓ การติดตามการใชยาในโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

คําแนะนําเก่ียวกับการติดตามผลการรักษา มีดังนี้ 

๑. ประเมินการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติน้ําหนักตัว ความดันเลือด ระดับ 

น้ําตาลในเลือดทุกครั้งท่ีมาติดตาม 

๒. ตรวจ HbA1c ระดับไขมันในเลือด โรคแทรกซอนทางตา ตรวจเทาประเมิน 

ความเสี่ยงของการเกิดแผลและการทํางานของไต อยางนอยปละ ๑ ครั้ง 

๒.๔ ตัวชี้วัดการใชยาในโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

๑) ตัวชี้วัดรอยละของผูปวยท่ีใช glibenclamide ในผูปวยท่ีมีอายุ >๖๕ ป หรือมี 

eGFR <๖๐ มล./นาที/๑.๗๓ ตารางเมตร และวิธีคํานวณ (จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีใช



๑๑๔ 

glibenclamide และมีอายุ > ๖๕ ป หรือมี eGFR <๖๐ มล./นาที/๑.๗๓ ตารางเมตร) x 100 และ

หารดวย (จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีอายุ >๖๕ ป หรือมี eGFR <๖๐ มล./นาที/๑.๗๓ ตาราง

เมตร ทุกราย) ณ วันท่ีทําการสํารวจ 

๒) ตัวชี้วัดรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีใช metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับยา

อ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล โดยไมมีขอหามใช (ตามขอแนะนํา ตามขอ ๑) และวิธีคํานวณ (จํานวน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีใช metformin เปนยาในการรักษา โดยไมมีขอหามใช) x 100 และหาร

ดวย (จํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ทุกรายท่ีตองใชยารักษา) ณ วันท่ีทําการสํารวจ 

สรุปไดวาเปาหมายของสุขภาพตามหลักเภสัชศาสตร คือกิจกรรมบริการท่ีจะไดจากงาน

เภสัชกรรม ประกอบดวย การจายยาตามอาการท่ัวไปท่ีพบบอยในรานยา, การจายยาและทบทวน

ใบสั่งแพทย, การใหบริการจายยาตอเนื่องตามใบสั่งแพทยแกผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง, การใหบริการ

คัดกรองโรค, การเพ่ิมคุณภาพของการดูแลการใชยา และการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใชยาและการดูแลสุขภาพ จะทําใหคารักษาพยาบาลในอนาคตลดลง และการใหบริการสงเสริม

สุขภาพ ประเด็นสําคัญ ไดแก การสนับสนุนใหประชาชนไดรับบริการเภสัชกรรมท่ีมีคุณภาพ 

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’ โดยไมตองลงทุนใหม 

สิทธิประโยชนของสุขภาพตามหลักเภสัชศาสตร ทางเภสัชกรรม เนนท่ีการดูแลผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ การตรวจคัดกรองในกลุมเสี่ยง การเติม

ยาและติดตามผลสําหรับผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและความดันได และการเพ่ิมคุณภาพ

ของการดูแลการใชยา และการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยา ในผูปวยท่ีมีปญหา

การกินยาและควบคุมโรคไดไมดี ยังเปนผูดูแลรับผิดชอบผูปวย และประสานงาน สําหรับสิทธิ

ประโยชนนี้ กรณีการรับยาท่ีรานยา อาจพิจารณาใหประชาชนรวมจายดวย แตตองไมมากกวา

คาใชจายการเดินทางและการเสียเวลางานท่ีลดลง 

นอกจากนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) การประกาศใหรานยาท่ีมี

การรับรองคุณภาพบริการใหเขาเปนสถานพยาบาลคูสัญญากับ สปสช. เพ่ือรองรับภารกิจของการ

จัดการโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสําคัญของประเทศ คือเบาหวานและความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ สปสช. 

ควรจัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทางานดานสิทธิประโยชนเภสัชกรรม ทําหนาท่ีเปนศูนย

ประสานงานและสนับสนุนวิชาการ รวมท้ังรับผิดชอบการจัดการ รูปแบบการดําเนินงาน ประเมินผล

อยางตอเนื่อง และการนาเสนอความเห็นของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสิทธิประโยชนเภสัช

กรรมตอ สปสช. เปาหมายเพ่ือใหการทํางานของเจาหนาท่ีเก่ียวของทุกดานของผูดูแลผูปวย แพทย 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล กาวสูความสุขในการทํางาน คือ ความเห็นชอบ (Right View) การปรับ
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ทัศนคติ (Attitude adjustment) การเสริมพลัง (Empowerment) และการแบงปน (Sharing) และ

สามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขสอดคลองกับนโยบายและทิศทางของการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพถวนหนา 

๒.๕ บทสรุป 

ปจจุบันการแพทยกระแสหลักรวมท้ังในประเทศไทย ไดกลาวถึงสุขภาพไวใน ๔ มิติ คือ 

สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคมตลอดรวมถึงสิ่งแวดลอม และสุขภาพทางปญญา 

หรือสุขภาพทางจิตวิญญาณ ท่ีแตละมิติของสุขภาพลวนมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน อยางเปนองครวม

และสมดุล นิยามของสุขภาพจึงสามารถใหไดใน ๒ นิยาม คือ สามารถใหนิยามในทางบวก (Positive) 

หมายถึง ชีวิตความสุข ความสบาย ความสําราญ และนิยามในทางลบ (Negative) หมายถึง ชีวิตท่ี

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ หรือความไมมีโรคภัยเบียดเบียน 

การสรางเสริมสุขภาพภายในกรอบคิดดานการแพทย เภสัชศาสตร และการสาธารณสุข 

ไดจําแนก กระบวนงานดานสุขภาพออกเปน ๔ ประเภท คือ (๑) การสงเสริมสุขภาพ (Health 

promotion) (๒) การปองกันโรค (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) นั้นสามารถสรุปเปนกระบวนดานดานสุขภาพ ๒ ดานหลักๆ 

(๑) หลักการดูแลสุขภาพในยามปกติเม่ือยังไมเกิดการเจ็บปวย หรือ การสรางเสริม 

สุขภาพ การปองกันและควบคุมไมใหเกิดโรค ท้ังนี้ ดวยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน การออกกําลังกาย

เปนประจําสมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ มีความครบถวน มีความ

หลากหลาย มีความเพียงพอตอความตองการของรางกาย และมีความพอเพียงไมมากเกินไปจน

กอใหเกิดโรค การใหวัคซีนเพ่ือปองกันการเกิดโรค และความเจ็บปวยตางๆ การลด ละ เลิก บุหรี่ และ

เครื่องดื่มท่ีมีอัลกอฮอล การหลีกเลี่ยงการบริโภคสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เปนตน ตลอดรวมไปถึง

การตรวจรางกายอยางสมํ่าเสมอคนพบการเจ็บปวยท่ีจะเกิดข้ึนระยะตนๆ เปนการปองการเจ็บปวยท่ี

เกิดข้ึนไมใหรุนแรงรุดจนยากตอการเยียวยารักษา  

(๒) หลักการรักษาโรคเม่ือเกิดการเจ็บปวย หรือ การรักษาพยาบาลฟนฟูสุขภาพให 

กลับมาเปนปกติ ซ่ึงมีลักษณะเดนท่ีมุงเนนการคนหาโรค ซ่ึงเปนอาการ หรือความผิดปกติของโรค 

ถึงแมวาแนวคิดสุขภาพในปจจุบันจะปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนสูแนวคิดสุขภาพองครวม

ซ่ึงประกอบดวย ๔ มิติ คือ มิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางปญญา โดยท้ัง ๔ มิติ

ของสุขภาพนั้นจะตองสอดผสานกัน สนับสนุนสงเสริมซ่ึงกันและกัน อยางเปนองครวม แตภายใต
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กรอบแนวคิดทางการแพทยกระแสหลักยังคงมุงเนนสุขภาพในมิติเดียว คือ มิติทางกาย โดยมี

กระบวนการสรางเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมใหรางกายมีสภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรงปราศจากโรค 

ดวยการดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรค และเม่ือ

รางกายเจ็บปวยข้ึนแลว ก็มีกระบวนการวินิจฉัยและรักษาพยาบาล เพ่ือให รางกายฟนคืนสภาพจาก

ความเจ็บปวย ปองกันไมใหเกิดความพิการข้ึนกับรางกาย และฟนฟูสภาพผูปวยใหคืนดีดังเดิม  

ในขณะท่ีมิติดานจิตใจกลับถูกมองไปในลักษณะการทํางานในเชิงชีวเคมี เปนเพียงการ

ทํางานอันสลับซับซอนของสมองกล การดูแลรักษาจิตใจกลับกลายเปนการใหการรักษาดวยสารเคมี

เพ่ือมุงปรับปรุงการทํางานสารเคมีในสมองเทานั้น สําหรับมิติทางสังคม และมิติทางปญญา ท่ีถึงแมจะ

มีการกลาวถึงกันมานานแลว โดยเฉพาะในประเทศไทยไดออกกฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีการกําหนดนิยามของสุขภาพในมิติตางๆ ซ่ึงรวมมิติทางสังคม และ 

มิติทางปญญาไวในองครวมแหงสุขภาพแลวก็ตาม แตก็ยังคงไมมีความชัดเจนในทางปฏิบัติ ท้ังยังถูก

ละเลยมองขาม จะมีบางก็เปนเพียงแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพท่ีขยายมิติของการมองท่ีกวางขวางออกไป 

การตอบโจทยมิติท่ีถูกละเลย มองขามเหลานนี้ อยูภายใตพุทธกระบวนทัศนสุขภาพ คือ ธรรมชาติท่ี

เปนสุข หรือ เรียกอยางงายวา ความสุข ซ่ึงเปนสภาวะตรงกันขามกับ ความทุกข โดยความทุกขท่ี

สําคัญท่ีมนุษยควรกําหนดรูคือ ทุกขอริยสัจจ เม่ือมองสุขภาพ พระพุทธศาสนาไดอธิบายขยายความไว

มากมายโดยสุขภาพท่ีแทจริงจะมีลักษณะทางจิตท่ีประกอบไปดวยความเสรี ความสงบ ความสะอาด 

และความสวาง สําหรับการสรางเสริมสุขภาพในพระพุทธศาสนา คือ การปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขา 

การปฏิบัติตนตามหลักทางสายกลาง หรือมรรคมีองค ๘ เพ่ือเขาถึงความเปนบุคคลผูมีสุขภาพท่ี

สมบูรณ และแนวคิดดานสุขภาพ และกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทางพุทธศาสนา เนน

มุมมองตอสุขภาพมีใน ๔ มิติหลักๆ คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และ

สุขภาพทางปญญา สุขภาพ คือ ภาวะท่ีสมบูรณของสุขภาพ เกิดมีข้ึนดวยความสมบูรณของสุขภาพท้ัง 

๔ มิติ ท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล โดยท่ีสุขภาพทางใจเปนมิติท่ีไดรับการใสใจมากท่ีสุด  

การมีสุขภาพใจท่ีดียอมสงผลถึงสุขภาพทางกาย และสงผลใหสังคมอยูเย็นเปนสุข  

สําหรับเภสัชกร ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของบุคลากรทางการแพทยจึงยอมตองปรับกระบวนทัศน

สูสุขภาพองครวมใหมท่ีแตกตางไปจากเดิม ท่ีไมไดเห็นสุขภาพในมิติของรางกายเปนเพียงการรางกาย

ท่ีปราศจากโรคและการรักษาโรคท่ีมีอยูดวยยาเพียงอยางเดียว กรอบของวิชาชีพจึงตองขยายไปสูงาน

บริบาลทางเภสัชกรรม หรือแมแตงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ และอ่ืนๆ 

ท้ังนี้เพ่ือตอบสนองตอความจําเปนในการดํารงอยูซ่ึงภาวะสุขภาพท้ังสวนบุคคล และสังคมโดยรวม 

 



 

 

บทท่ี ๓ 

 

แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตามหลักพระพุทธศาสนา 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ” ในครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัย โดยเนนแนวคิดและวิธีการดูแลสุขภาพผูปวย

โรคไมติดตอเรื่อรังตามหลักพระพุทธศาสนา พุทธวิธีในการบําบัดรักษา และพุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบ

องครวมของพระพุทธองค และการใหคําปรึกษาของพระพุทธองคแกบุคคลท่ีเปนทุกขกับการเจ็บปวย

ท่ีปรากฏในพระไตรปฎก เพ่ือใชเปนแนวทางการในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือ

พัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพ และเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ังทางดานรางกายและจิตใจใหดีข้ึน 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประสงคจะศึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวคิดทฤษฏีจากหนังสือ  เอกสาร และงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของ โดยแบงประเด็นในการนําเสนอผลการศึกษาเปนประเด็น ดังนี้ 

๓.๑ หลักการดูแลสุขภาพผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓.๒ ความหมายและความสําคัญของการดูแลสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓.๓ แนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓.๔ วิธีการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓.๕ หลักธรรมสําหรับกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

๓.๑ หลักการดูแลสุขภาพผูปวยตามหลักพระพุทธศาสนา 

พระพุทธศาสนาเก่ียวของกับการรักษาดูแลสุขภาพผูปวยหรือทุกขเวทนากับอาการ

เจ็บปวยอยู ๒ ทาง ไดแก ดานสัจธรรม คือ การดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติ กับ ดานจริยธรรม คือ 

การดูแลรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนท้ังทางกายและจิตใจ โดยเนนไปท่ีการกระทําท่ีถูกตองดีงาม เปนประโยชน

แกผูปวยอยางแทจริง อาการเจ็บปวยนั้น มีสาเหตุมาจากความไมสมดุลภายในตัวผูปวย หรือไมสมดุล

กับภายนอกรางกาย และสิ่งแวดลอม เชน ดิน น้ํา อากาศ และฤดูกาลตางๆ หรือการวินิจฉัยวาอาการ

เจ็บปวยมาจากการท่ีรางกายไมสมดุลท้ังระบบ ดังนั้น เม่ือพระภิกษุอาพาธ พระพุทธองคทรงอนุญาต



๑๑๘ 

ใหใชเภสัชสมุนไพร อาหาร และการใชวิธีการตางๆ นอกเหนือจากการใชยาในการบําบัดรักษาซ่ึง

ผูวิจัยเนนศึกษาประเด็นตามลําดับ ดังนี้ 

 การดูแลสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนาทางดานรางกาย นั้น พระพุทธเจาทรงเล็งเห็น

ความสําคัญในการรักษาสุขภาพของพระภิกษุ ดวยหวังวาจะใหมีสุขภาพดี ปราศจากความเจ็บปวย

เม่ือสุขภาพของพระภิกษุดีแลว ก็เอ้ือตอการปฏิบัติธรรมเพ่ือการบรรลุมรรคผลนิพพาน อันเปน

เปาหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนา ดวยเหตุนี้เอง พระพุทธเจาจึงทรงอนุญาตใหพระภิกษุท่ีอาพาธ 

สามารถแสวงหาเภสัช (สมุนไพร) มาทําการรักษาโรค และใหเปนไปตามอาการของโรค ดังปรากฏใน

พระวินัยปฎก มหาวรรค วา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตรากไมท่ีเปนยา คือ ขม้ิน ขิงสด ขา วานเปราะ 

วานนา อุตพิด แฝก แหวหมู และรากไมท่ีใชเปนยาชนิดอ่ืนๆ ท่ีมีอยูแตไมใชเปนของเค้ียวของฉัน เธอ

รับประเคนแลวเก็บไวฉันเม่ือมีเหตุจําเปนจึงฉันได”๑ และทรงมีขอแนะนําเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

วา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุผูพยาบาลภิกษุไขท่ีประกอบดวยองค ๕ ควรพยาบาลภิกษุไข คือ (๑) สามารถ

จัดยา (๒) รูจักของแสลงและไมแสลง คือ นําของแสลงออกไป นําของไมแสลง (๓) ไมพยาบาลคนไข

เพราะเห็นแกอามิส มีจิตเมตตา (๔) ไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ น้ําลายหรือของท่ีอาเจียน

ออกมาไปเทท้ิง (๕) สามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากรับไปปฏิบัติ เราใจใหอาจหาญแกลวกลา 

ปลอบชโลมใจใหสดชื่นราเริงดวยธรรมีกถาเปนบางครั้งบางคราว, ภิกษุท้ังหลาย ผูพยาบาลภิกษุไขท่ี

ประกอบดวยองค ๕ นี้แล ควรพยาบาลคนไข”๒  

การรักษาดูแลสุขภาพทางดานจิตใจ พระพุทธเจาทรงมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษา

โรคท่ีเกิดข้ึนทางใจโดยเฉพาะ กลาวคือ ทรงเปนแพทยทางวิญญาณ ทานเปรียบเทียบโรคท่ีเกิดข้ึนทาง

รางกายบางโรคนั้นอาจสามารถรักษาตามแนวทางของแพทยแผนปจจุบันก็หายได แตโรคทาง

วิญญาณ คือโรคทางความคิดหรือโรคทางกิเลส ตัณหา ไดแก จิตหรือมโนสวนลึกท่ีเปนไปในอํานาจ

ของกิเลส โดยเฉพาะอวิชชา หรือมิจฉาทิฏฐิ ตองใชแพทยทางวิญญาณท่ีมีความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ 

คือ “พระพุทธเจา” มารักษาดวยยาขนานเอก คือ “ธรรมโอสถ” เทานั้นจึงจะหายขาดจากโรคทาง

วิญญาณนี้ได”1 72

๓ พระพุทธเจาทรงมีวิธีการดูแลรักษา คือ การตรวจดูดวยขายคือพระญาณ เม่ือรูภาวะ

ของเหลาสรรพสัตวแลว ทรงวางยาหรือจายยา (การแสดงธรรม) โดยใชธรรมะบําบัดตามสมควรแก

                                           

๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๖.   
๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๒.  
๓ พุทธทาสภิกขุ, แกนพุทธศาสน, พิมพครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพสุขภาพใจ, ๒๕๕๑), 

หนา คํานํา.   



๑๑๙ 

อุปนิสัยของแตละคน (จริตหรือจริยา ๖) 17 3

๔ เพ่ือเปนการสกัดก้ันตนตอของโรคอันเปนปกติประจําใน

สันดาน ไดแก ความโลภ ความโกรธ ความหลง ไดอยางไมมีใครยิ่งกวา ธรรมะบางหมวด เม่ือฟงแลว

พิจารณาตาม ทําใหจิตใจสงบ ระงับ ผอนคลาย เปนสมาธิ สงผลไปถึงกาย ทําใหหายจากโรคทางกาย

และทางใจได เหมือนดังครั้งท่ีพระมหากัสสปะอาพาธ พระพุทธองค ไดเสด็จไปเยี่ยมอาการแลวทรง

แสดงธรรมเรื่องโพชฌงค ๗ ใหฟงพระมหากัสสปะไดพิจารณาตามธรรมนั้นแลวหายจากโรคนั้นได174

๕  

กลาวสรุปไดวา หลักการดูแลรักษาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนาในพระไตรปฎกนั้น 

พระพุทธองคไดทรงอนุญาตใหภิกษุใชสมุนไพร ใชอาหาร ใชความรอน ใชธรรมชาติแวดลอม อนุญาต

ใหมีการพักผอนอิริยาบถ การผาตัด และการเยี่ยม (ภิกษุ) ผูอาพาธ เปนสิ่งท่ีถือปฏิบัติมาตั้งแตครั้ง

พุทธกาลแลวและในยุคปจจุบันนี้ก็ยังถือปฏิบัติกันอยู เพราะ (ภิกษุ) ผูอาพาธทุกคน เม่ือไดรับกําลัง

กายและกําลังใจท่ีดีจากคนรอบขาง หรือญาติพ่ีนองแลว ยอมสามารถตอสูกับโรคภัยและหายจาก

โรคภัยไขเจ็บไดในท่ีสุด 

การดูแลสุขภาพแบงออกเปน ๒ สวน คือ การดูแลสุขภาพรางกาย และ การดูแล

สุขภาพจิตใจ ความจริงแลวท้ังรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด ไมอาจจะแยกจากกัน

ขาดทีเดียว ดังนี้ 

๓.๑.๑ การดูแลสุขภาพรางกาย  

การดูแลสุขภาพรางกาย คือ การมีรางกายแข็งแรง ไมเจ็บปวย และมีอายุขัยยืนนานสวน

การมีสุขภาพจิตใจดี คือ การท่ีมีจิตใจบริสุทธิ์ ผองใสอยูเสมอ จุดสูงสุดของการมีสุขภาพจิตใจดี คือ 

การกําจัดกิเลสอาสวะไดหมด หรือการเปนพระอรหันตนั่นเอง พระอรหันตทุกรูปจึงเปนผู ท่ีมี

สุขภาพจิตใจดีเสมอเหมือนกันทุกรูป แตสุขภาพทางดานรางกายนั้นแตกตางกัน อยางไรก็ตามการ

ดูแลสุขภาพรางกายท่ีชวยสงเสริมใหรางกายแข็งแรงและมีอายุยืนไดนั้น พระพุทธเจาตรัสหลักการ

ดูแลสุขภาพรางกายไว ๕ ประการซ่ึงปรากฏอยูในปฐมอนายุสาสูตร ดังนี1้75

๖ 

๑) ทําสิ่งท่ีเปนสัปปายะ คําวา สัปปายะ 17 6

๗ หมายถึง  ทําในสิ่งท่ีทําใหมีความสบายตอ

สุขภาพของตนเอง สัปปายะมี ๗ ประการ ไดแก อาวาส, โคจร, การสนทนา, บุคคล, โภชนะ, ฤดู และ 

                                           

๔ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๖ 

(กรุงเทพมหานคร : เอส. อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส, ๒๕๕๑), หนา ๑๘๙. 
๕ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘. 
๖ องฺ,ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๕/๒๐๕. 
๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๐๙. 



๑๒๐ 

อิริยาบถ สัปปายะท้ัง ๗ ประการนี้เปนเครื่องสนับสนุนใหการเจริญ "สมถวิปสสนา" มีความกาวหนา 

และสัปปายะท่ีมีผลโดยตรงตอการดูแลสุขภาพนั้นมี ๔ ประการ คือ อาวาส, โภชนะ, ฤดู และ 

อิริยาบถ 

๒) รูจักประมาณในสิ่งท่ีเปนสัปปายะ คือ การรูจัก "ความพอดี" เชน เรื่องอาหาร การ

จัดหาอาหารท่ีดี มีประโยชน และอาหารนี้ก็ไดชื่อวาเปนอาหารสัปปายะ แตเวลารับประทานอาหาร

นั้นเราจะตองรูจักประมาณ ตองรูจักความพอดี ไมมากเกินไป ไมนอยเกินไป ดังท่ีพระสารีบุตรกลาวไว

วา "ภิกษุ เม่ือฉันอาหารสดก็ตาม แหงก็ตาม ไมพึงฉันใหอ่ิมเกินไป ไมพึงฉันใหนอยเกินไป พึงฉันแต

พอประมาณ พึงมีสติอยู" 177

๘ ถารับประทานอาหารอยางพอดี เราจะอยูเปนสุข ไมหิว และไมอึดอัด 

นอกจากนี้ การท่ีรับประทานอาหารมากจนเกินไป จะเปนเหตุใหอาหารไมยอยและอาจเสียชีวิตได 

ความพอดีของแตละคนนั้นไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับสภาพรางกายและเพศภาวะ สําหรับ

พระพุทธเจาและพระภิกษุในสมัยพุทธกาลนั้น ฉันภัตตาหารเพียงม้ือเดียว ก็เพียงพอตอความตองการ

ของรางกายแลว เพราะหนาท่ีของนักบวช คือการปฏิบัติธรรมและสอนธรรมะ ไมไดทํางานท่ีใช

แรงงานหนักเหมือนฆราวาสบางอาชีพ จึงไมจําเปนตองฉันภัตตาหารมาก พระพุทธเจาตรัสถึงอานิสงส

การฉันม้ือเดียวไววา "เราฉันอาหารม้ือเดียว...สุขภาพมีโรคาพาธนอยกระปรี้กระเปรา มีพลานามัย

สมบูรณ อยูสําราญ"178

๙ สําหรับวิธีการรับประทานอาหารใหพอดีในแตละม้ือนั้น พระสารีบุตรกลาวไววา 

"พึงเลิกฉันกอนอ่ิม ๔-๕ คํา แลวดื่มน้ําเทานี้ก็เพียงพอเพ่ืออยูผาสุกของภิกษุผูมีใจเด็ดเดี่ยวมุงนิพพาน"

179

๑๐ 

๓) บริโภคสิ่งท่ียอยงาย อาหารท่ีรับประทานเขาไปแลวจะยอยงายหรือยอยยากข้ึนอยู

กับประเภทของอาหาร และ ความคุนเคยกับอาหาร โดยประเภทของอาหารนั้น หากเปนอาหาร

จําพวกเนื้อสัตวจะยอยยาก แตถาเปนผักผลไมจะยอยงาย สวนความคุนเคยกับอาหารนั้นคือ คนแต

ละทองถ่ินและแตละชาติจะคุนเคยกับอาหารแตกตางกันไป การท่ีอาหารไมยอยหรือยอยยากนั้นจึงมี

โทษมาก พระพุทธเจาและพระภิกษุในสมัยพุทธกาลจึงแกไขดวยการฉันยาคูหรือขาวตมในเวลาเชา 

เพราะยาคูมีอานิสงส ๕ ประการคือ “บรรเทาความหิว ระงับความกระหาย ใหลมเดินคลอง ชําระ

ลําไส และเผาอาหารท่ียังไมยอยใหยอย”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.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๗/๓๕๐. 



๑๒๑ 

๔) เปนผูเท่ียวในกาลสมควร โดยเฉพาะการเท่ียวกลางคืน เพราะจะเปนเหตุใหตองนอน

ดึก หรือบางครั้งไมไดนอนซ่ึงจะทําใหรางกายทรุดโทรมอยางรวดเร็ว แตถาไมเท่ียวกลางคืน ก็จะมี

โอกาสพักผอนไดเต็มท่ี สุขภาพก็จะสมบูรณแข็งแรง 

๕) ประพฤติพรหมจรรย คือ ผูท่ีประพฤติพรหมจรรยโดยเฉพาะนักบวชนั้นจะมีสุขภาพ

แข็งแรงและอายุยืนกวาบุคคลท่ัวไป เชน พระอานนท พระมหากัสสปะ อายุ ๑๒๐ ป พระอนุรุทธะ 

อายุ ๑๕๐ ป พระพักกุละเถระอายุ ๑๖๐ ป ทานเปนเอตทัคคะ ดานผูมีอาพาธนอย181

๑๒ 

๓.๑.๒ การดูแลสุขภาพจิตใจ  

การดูแลสุขภาพจิตใจ มีความสําคัญมากกวารางกาย เพราะจิตใจเปนนายสวนรางกาย

เปนบาว เม่ือจิตใจมีความสําคัญอยางนี้ การดูแลสุขภาพจิตใจจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง พระ

สัมมาสัมพุทธเจาตรัสพระคาถาแกภิกษุท้ังหลาย วา “ธรรมท้ังหลายมีใจเปนหัวหนา มีใจเปนใหญ 

สําเร็จดวยใจ ...” 182

๑๓ แตเพราะมีกิเลสเขามาทําใหจิตใจเศราหมอง ไมสวางไสว และไมเขมแข็ง เวลามี

อะไรมากระทบใจเขาหนอยก็จะหวั่นไหวไปกับสิ่งนั้น เชน ทําใหเกิดความโกรธบาง หรือบางครั้งก็เกิด

ความทุกขเศราเสียใจในเรื่องตางๆ จนเกินไป หรือมีความเครียดกับการทํางานบาง สิ่งเหลานี้ลวนเปน

เหตุใหเจ็บปวยไดท้ังสิ้น การดูแลสุขภาพจิตใจใหกลับสูภาวะปกติคือบริสุทธิ์สวางไสวนั้น ทําไดดวย

การสั่งสมบุญดวยการใหทาน รักษาศีล สวดมนต เจริญสมาธิภาวนา ฟงธรรม เปนตน ยิ่งกิเลสเบาบาง

มากเทาไร ความบริสุทธิ์ของจิตใจก็มีมากเทานั้น และจะกลับคืนสูภาวะปกติมากเทานั้น 

๓.๒ ความหมายและความสําคัญของการดูแลสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

๓.๒.๑ ความหมายของการดูแลรักษาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

คําวา “สุขภาพ” ในคัมภีรพระไตรปฎก มีคํากลาวถึงการมีสุขภาพกายดี อยู ๒ คํา คือ คํา

วา “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคนอย เชน “ภิกษุ ในธรรมวินัยนี้… 

เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๑๔ “บุคคลในโลกนี้ ...เปนผูไมเบียดเบียนสัตว ... กลับมาเกิดเปน

มนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะเปนผูมีโรคนอย”๑๕ “ภิกษุท้ังหลาย องคของภิกษุ ผูบําเพ็ญเพียรมี ๕ ประการ 

คือ...หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดในสุคติสวรรคกลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะเปนผูมีอาพาธ

                                           

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 

นอย มีโรคเบาบาง”๑๖ ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคูกันไปเปนความหมายท่ี

สมบูรณสูงสุดในพระพุทธศาสนา แมวาจะมีโรคทางกายเกิดข้ึน ก็สามารถพัฒนาดานจิตใจไวได เพราะ

มุงใหความสําคัญทางดานจิตใจเปนพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีวา “ใจเปนผูนําสรรพสิ่ง”๑๗ 

พระพุทธเจา ตรัสถึงความสําคัญของการมีสุขภาพรางกายดี ไมมีโรคภัยเบียดเบียนวา เปน

ชวงเวลาท่ีเหมาะแกการบําเพ็ญเพียรอยางยิ่ง187

๑๘ หากรางกายเจ็บปวยไมอาจเยียวยาไดแลว พระองค

จะทรงมุงเนนการเยียวยาทางดานจิตใจเปนหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏวา ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพปวย

หนัก ระยะสุดทาย พระพุทธเจาทรงเยียวยารักษาดานจิตใจ ทรงมีพระดํารัสวา “แมรางกายจะเจ็บ

หนักแตยังสามารถพัฒนาใหไปสูการบรรลุธรรมได”๑๙ 

ความเจ็บปวยท่ีพระพุทธเจาทรงแสดงไวประการหนึ่งวา “รางกายเปนรังแหงโรค”๒๐ การ

ท่ีรางกายเปนท่ีตั้งแหงโรค ยอมจะเจ็บปวยอยางใดอยางหนึ่งไมมาก ก็นอยเปนธรรมดา อีกคํา คือ คํา

วา “อโรคฺย” การไมมีโรค ดังพุทธภาษิตวา “อาโรคฺยปรมา ลาภา” แปลวา ความไมมีโรคเปนลาภอัน

ประเสริฐ190

๒๑ คําวา อโรคฺย ยังหมายถึงภาวการณปราศจากโรคทางจิตเพียงอยางเดียว ดังพุทธพจนท่ีวา 

ผูท่ีปราศจากโรคทางกายเปนเวลานานๆ หรือไมมีโรคทางกายปรากฏอยูเลยนั้นพอหาได แตคนท่ีไมมี

โรคทางใจแมเพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเวนพระอรหันตผูหมดกิเลสแลวเทานั้น191

๒๒ 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายวา “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เปนคํา

เดียวกันในภาษาบาลี แตภาษาไทยแผลง “ว” เปน “พ” เปนคําวา “สุขภาพ” เม่ือความหมายของ

สุขภาพ คือ สุขภาพทางกาย จิต สังคม และปญญา จึงสื่อความหมายใกลความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข 

เปนสุข เปนภาวะท่ีสมบูรณ คําสมัยใหมเรียกวา “องครวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ 

ประกอบดวยลักษณะท่ีเปนวิชชา (ความสวางผองใส) วิมุตติ (ความหลุดพนเปนอิสระ) วิสุทธิ (ความ

หมดจด ไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ (ความสงบไมรอนรนกระวนกระวาย) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีงาม

ของชีวิต192

๒๓  

                                           

๑๖ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๑๗ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓.   
๑๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๑๙ องฺ.ปฺจก. (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), “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปท่ี ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ 

(พฤศจิกายน ๒๕๔๘) : ๕–๑๐.   



๑๒๓ 

สรุปไดวา ความหมาย สุขภาวะ หรือ สุขภาพ นั้น เปนการดูแลรักษา การปองกัน และ

การเยียวยา ลดความเสี่ยง ท้ังทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ ของทุกคน และจําตองปฏิบัติ

ประยุกตใชหลักธรรม เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการดูแล การปองกันและการเยียวยา ชีวิตตนเอง 

โดยเฉพาะทางดานจิตใจ การสงเสริมกําลังใจใหผูปวยเรื้องรังหรือปวยหนัก มีความหวังท่ีจะดูแลรักษา

ใจ ซ่ึงถือวาสําคัญท่ีสุด เพ่ือชวยผูปวยสามารถประคองจิตท่ีดีของตนไดตลอดไป จนกวาจะสิ้นชีวิต 

๓.๒.๒ พุทธวิธีดูแลรักษาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

พระพรหมคุณาภรณ ไดอธิบายพุทธกิจของพระพุทธเจาไววา เวลาเชาเสด็จบิณฑบาตเพ่ือ

โปรดสัตว เวลาเย็นทรงแสดงธรรม เวลาคํ่าทรงประทานโอวาทแกเหลาภิกษุ เท่ียงคืนทรงตอบปญหา

เทวดา และจวนสวางทรงตรวจพิจารณาสัตวท่ีสามารถและท่ียังไมสามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จ

ไปโปรด1 93

๒๔ พระองคทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณดี แมจะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา ๖๐ แลวก็

ตาม 194

๒๕ ดังท่ีตรัสยืนยันวา พระองคเปนคนแกชราแมวาจะทรงเจ็บปวยอยางหนัก ก็ไมทําใหพระองค

หลงลืมสติ และปญญา 19 5

๒๖ บุคคลท่ีใกลชิดพระพุทธเจา กลาวขานถึงพระองควา ทรงเปนผูมีพระ

โรคาพาธนอย ทรงกระปรี้กระเปรา มีพระพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญดี 1 96

๒๗ พระองคตรัสกับ

พราหมณผูหนึ่ง ถึงความเปนอยูของพระองคไววา  

พราหมณ เราอาศัยหมูบานหรือตําบลใดในโลกนี้อยู ในเวลาเชา เราครองอันตรวาสก ถือ

บาตรจีวร เขาไปสูหมูบานหรือตําบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉันเสร็จแลว

เขาไปสูชายปา กวาดหญาหรือใบไมท่ีมีอยูในท่ีนั้นรวมเปนกอง แลวนั่งขัดสมาธิ ตั้งกายตรงดํารงสติม่ัน

ไว สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแลว บรรลุปฐมฌาน....บรรลุ ทุติยฌาน....บรรลุตติยฌาน....บรรลุ

จตุตถฌานท่ีไมมีทุกขไมมีสุข มีสติบริบูรณ เพราะอุเบกขาอยู ๒๘ 

ขอวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจาการบริโภคอาหาร พระองค ฉันอาหารม้ือเดียวนอกจากจะ

ทรงถือหลักในการฉันอาหารม้ือเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรยแลว พระองคยังทรงพร่ําสอนและแนะนํา

ใหเหลาภิกษุสงฆฉันอาหารม้ือเดียวดวย ดังพุทธพจนวา “ตถาคตฉันม้ือเดียว ไมฉันในเวลาวิกาล 

                                           

๒๔ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา 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 

พระองครูสึกวา กระปรี้กระเปราทาใหมีโรคนอย ภิกษุท้ังหลาย มาเถิด แมเธอท้ังหลาย ก็จงฉันอาหาร

ม้ือเดียวเถิด เธอท้ังหลายฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวา มีโรคนอย”๒๙ 

พิจารณาอาหารกอนฉัน ดังพุทธพจนวา..  

ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแลวฉันบิณฑบาต ไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือมัวเมา 

ไมใชเพ่ือตกแตง ไมใชเพ่ือประดับประดา แตเพียงเพ่ือความดํารงอยูไดแหงกายนี้ เพ่ือใหชีวิตินทรีย

เปนไปได เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยความคิดเห็นวา โดยอุบายนี้ เราจัก

กําจัดเวทนาเกาเสีย และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความดํารงอยูแหงชีวิต ความไมมีโทษ และการอยู

โดยผาสุกจักมีแกเรา แลวจึงบริโภคอาหาร199

๓๐  

พระพุทธเจาไดตรัสคาถาแนะนําพระเจาปเสนทิโกศลถึงการมีสติและรูประมาณในการ

บริโภคไวดังนี้วา 

มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ 

รูประมาณในการบริโภคท่ีไดแลว 

ยอมมีเวทนาเบาบาง 

เขายอมแกชา อายุยั่งยืน200

๓๑ 

และพระพุทธเจาไดตรัสสังสอนแกเหลาภิกษุ ไววา “เราท้ังหลาย จักเปนผูมีสติสัมปชัญญะ 

ทําความรูสึกตัวในการกาวไป.....การฉัน การดื่ม การเค้ียว การลิ้ม”๓๒ รูประมาณในการฉัน ดังพุทธ

พจนวา “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายวา เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน เพ่ือความมัว

เมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอวนพี แตเพ่ือกายนี้ดํารงอยู การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกวา 

ความเปนผูรูประมาณในการบริโภค”๓๓ 

แนวคิดการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนาไมปรากฏใน

คัมภีรทางพระพุทธศาสนาเปนหมวดหมูเปนการเฉพาะโดยตรง แตพบวามีหลักธรรมบางประการ และ

หลักการแนวคิด ท่ีพระสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสสอนไว ท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ 

โดยเฉพาะกับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีลักษณะสําคัญของกลุมโรคท่ีเปนเรื้อรัง และไมสามารถ

                                           

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 

รักษาใหหายขาดได และบางกรณียังพบวา พระพุทธองคทรงปฏิบัติตนเปนตัวอยางในการดูแลสุขภาพ

ผูปวยดวยตนเอง อาทิ กรณีพระปูติคัตตติสสเถระท่ีอาพาธหนัก แตไรญาติขาดมิตร ไรคนคอยดูแล

รักษา ท้ังยังถูกปลอยไวจนอาการเจ็บปวยปรากฏเปนท่ีนารังเกียจตอผูท่ีพบเห็น แตพระพุทธองคกับ

ใหความเมตตา กรุณา ใหการพยาบาลรักษาโดยไมทรงถือพระองคหรือแสดงความรังเกียจแตอยางใด 

ทรงดูแลรักษาเยียวยาท้ังดานในดานรางกายและดานจิตใจ ดวยการเทศนา จนกระท่ังในทายท่ีสุดพระ

เถระจึงไดบรรลุอรหัตผลในท่ีสุด แมวาพระปูติคัตตติสสเถระจะมรณภาพจากการเจ็บปวยท่ีมี แตการ

ดูแลรักษาของพระพุทธองคในครั้งนี้ ก็ยังพระเถระใหสามารถเขาถึงประโยชนสูงสุดของชีวิต คือ พระ

นิพพาน (ปรมัตถประโยชน)203

๓๔ เปนตน 

ความใสใจตอภาวะสุขภาพทางรางกาย ภาวะความเจ็บไขไดปวย สามารถพบเห็นได จาก

การกลาวทักทายของภิกษุสงฆในสมัยพุทธกาลท่ีมีการสอบถามถึงภาวะสุขภาพของคูสนทนา หรือผูท่ี

ตนเคารพนับถือ รวมไปถึงบุคคลท่ีความสัมพันธเก่ียวของดวยกันท่ีสามารถพบได เชน ในธนัญชานิ

สูตรดังท่ีทานพระสารีบุตรไดถามภิกษุนั้นวา “ทานผูมีอายุ พระผูมีภาคไมทรงประชวร และยังทรงมี

พระกําลังอยูหรือ...”204

๓๕ 

สําหรับแนวคิดการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนาเปนการ

ดูแลแบบองครวม มีองคประกอบคือ ๑) ผูดูแล ๒) มิติท่ีดูแล ๓) วิธีการดูแล ๔) จุดมุงหมายในการ

ดูแล ในท่ีนี้ ผูวิจัยไดประมวลหลักธรรมท่ีพระพุทธองคตรัสสอนมาเปนแนวคิดดานสุขภาพตามหลัก

พระพุทธศาสนา ดังนี้ 

๑) ผูดูแล ซ่ึงหมายรวมถึงบุคลากรทางการแพทยและญาติ ตลอดจนมิตรสหายของ

ผูปวย จําเปนท่ีจะตองมีหลักพรหมวิหารธรรม 2 05

๓๖ ท่ีวาดวยความเมตตา ความกรุณา มุทิตา และ

อุเบกขา โดยเฉพาะหลักพรหมวิหารธรรมขอท่ีวาดวย ความเมตตา และความกรุณา เพราะการดูแล

สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น เปนโรคท่ีมีระยะเวลาแหงความเจ็บปวยท่ีแมสวนใหญไมรุนแรง 

ไมทุกขทรมานมากนั้น แตเปนการดูแลท่ีตองกระทําในระยะเวลายาวนาน อาจจนถึงระยะสุดทายใกล

ตาย หรือจนวาระสุดทายของชีวิตก็ได จําเปนตองมีการดูแลท่ีมีความเมตตาและความกรุณาเปน

พ้ืนฐานท่ีสําคัญ ในท่ีนี้หลักความเมตตา คือ ความรัก กิริยาวาจาท่ีนารัก ความเอ็นดู ภาวะท่ีเอ็นดู 

ภาวะท่ีรัก ความปรารถนาเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ความไมพยาบาท ไมปองรายท่ีมีตอผูปวยไมติดตอ

                                           

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 สวนหลักความกรุณา คือ ความสงสาร ความคิดชวยเหลือใหพนทุกข ใสใจใน

การดูแลเพ่ือใหผูปวยหลุดพนจากความทุกขทรมานดวยอาการเจ็บปวยท้ังทางกายและใจ 207

๓๘ สําหรับ

ผูดูแลไมวาจะเปนบุคลากรทางการแพทย หรือญาติมิตรสหายของผูปวยนั้น ถือวาทุกคนอยูในฐานะ

เปนกัลยาณมิตรตอผูปวย ดังนั้นพึงตองมีคุณสมบัติการเปนกัลยาณมิตรท่ีดี ตามหลักกัลยาณมิตธรรม 

๗ ประการ 208

๓๙ คือ องคคุณของกลัยาณมิตร, คุณสมบัติของมิตรแท คือทานท่ีคบหรือเขาหาแลวจะเปน

เหตุใหเกิดความดีวามและความเจริญ ในท่ีนี้มุงเอามิตรประเภทพ่ีเลี้ยงหรือผูดูแลเปนสําคัญ 

๒)  มิติท่ีดูแล คือการใหความสําคัญกับมิติแหงการเปนมนุษย และมิติแหงการพัฒนา

ศักยภาพมนุษยจนถึงวาระสุดทายของชีวิต โดยเปนการมุงดูแลสุขภาพแบบองครวมและพัฒนา

ศักยภาพทุกดานของการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไมวาจะเปนดานกาย ศีล สังคม 

จิตใจ และปญญา 209

๔๐ โดยมุงใหผูปวยเกิดการพัฒนาดานกายใจและปญญางอกงาม ตามหลักไตรสิกขา 

อันประกอบไปดวยศีล สมาธิ และปญญา ดังเชน การแสดงธรรมเทศนาของพระพุทธองคท่ีทรงมี

ลําดับการแสดงเพ่ือตระเตรียมความพรอมและทรงมุงเนนเพ่ือการพัฒนายกระดับจิตใจของผูฟง

เจริญกาวหนายิ่งๆ ข้ึนไป ไมเพียงแคแสดงธรรมเปนความสุขทางใจท่ัวๆ ไป อาทิ กรณียสกุลบุตรท่ี

พระพุทธองคทรงแสดงอนุปุพพิกถาท่ีตามปกติ พระพุทธเจาเม่ือจะทรงแสดงพระธรรมเทศนาแก

คฤหัสถ ผูมีอุปนิสัยสามารถท่ีจะบรรลุธรรมพิเศษ ทรงแสดงอนุปุพพิกถานี้กอน แลวจึงตรัสแสดง

อริยสัจจ ๔ อันเปนการแสดงธรรมอันเปนท่ีสุดแหงการดับทุกข ดังนี้ 

พระผูมีพระภาคไดตรัสอนุปุพพิกถา คือ ทรงประกาศ 

๑. ทานกถ (เรื่องทาน) 

๒. สีลกถา (เรื่องศีล) 

๓. สัคคกถา (เรื่องสวรรค) 

๔ กามาทีนวกถา (เรื่องโทษ ความต่ําทราม ความเศราหมองแหงกาม) 

                                           

๓๗ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๒๐๒/๕๙๐. 
๓๘ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ภาวะผูนํา, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพธรรมสภา, 

๒๕๕๑), หนา ๙-๑๑.  
๓๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๒, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๒๐๔. 
๔๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๗๐-๗๑. 



๑๒๗ 

๕. เนกขัมมานิสังสกถา (เรื่องอานิสงสแหงการออกจากกาม) แกยสกุลบุตรผูนั่งอยู ณ ท่ี

สมควร 

  เม่ือทรงทราบวา ยสกุลบุตรมีจิตควร ออน ปราศจากนิวรณ เบิกบาน ผองใส จึงทรง

ประกาศสามุกกังสิกธรรมเทศนาของพระพุทธเจาท้ังหลาย คือ ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค

ธรรมจักษุอันปราศจากธุลีปราศจากมลทินไดเกิดแกยสกุลบุตร ณ อาสนะนั้นแลวา “สิ่งใดสิ่ง

หนึ่งมีความเกิดข้ึนเปนธรรมดา สิ่งนั้นท้ังปวงมีความดับไปเปนธรรมดา” เปรียบเหมือนผาขาว

สะอาดปราศจากมลทินควรรับน้ํายอมไดเปนอยางด2ี10

๔๑ 

อธิบายอนุปุพพิกถาท่ีจะประกอบดวย (๑) ทานกถา จะกลาวถึง การให การเสียสละ การ

ชวยเหลือกัน) (๒) สีลกถา จะกลาวถึงศีล การประพฤติตนท่ีถูกตอง ดีงาม (๓) สัคคกถา จะกลาวถึง

สวรรค ความสุขความเจริญ และผลท่ีนาปรารถนาอันเปนสวนดีของกาม ท่ีจะพึงเขาถึง เม่ือได

ประพฤติปฏิบัติตามหลักธรรม ๒ ขอตน (๔) กามาทีนวกถา จะกลาวถึงโทษ ความต่ําทราม ความเศรา

หมอง ความบกพรองของกามท้ังหลายท่ีมีลักษณะอันไมเท่ียง ไมควรยึดถือ ยึดติดซ่ึงจะนําพาความ

ทุกขมาให และ (๕) เนกขัมมานิสังสกถา จะกลาวถึงอานิสงสในความออกจากกาม ผลดีในการไมยึด

ติดในกาม สรางฉันทะท่ีจะแสวงความดีงามและความสุขอันสงบท่ีประณีตยิ่งข้ึนไปกวานั้น 

จะเห็นไดวาสิ่งท่ีกลาวมาขางตนนี้ เปนธรรมเทศนาท่ี พระพุทธเจาทรงแสดงเพ่ือขัดเกลา

อัธยาศัยของบุคคล ใหมีความประณีตข้ึนไปตามลําดับ ถาหากผูรับฟงสามารถท่ีจะชําระกิเลสของตน

ใหเบาบางลงได ตามท่ีทรงแสดงอนุปุพพิกถา ๕ แลว 211

๔๒ ตอไปทานก็จะทรงแสดงอริยสัจ ๔ ตอไป ซ่ึง

ถือวาเปนพุทธวิธีการดูแลดานสุขภาพจิตท่ีชวยใหผูปวยและผูดูแลคนปวยสามารถมีสติดูแลจิตใจของ

ตนเอง ไมเปนทุกขจากการคิด 

๓) วิธีการดูแล เปนการดูแลท่ีพัฒนาปญญาใหรูเทาทันโลกและชีวิต มุงใหผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังรูเทาทันเวทนา ไมหวาดหวั่นวิตกตอทุกขท่ีเกิดจากอาการเจ็บปวย ดังท่ีปรากฏในกรณีท่ี

พระพุทธองคแนะนําการบริหารใจของผูเจ็บปวย ไมใหทุกขไปกับรางกายท่ีเจ็บปวย จนเกิดสิ่งท่ี

เรียกวา ทุกขซอนทุกข ดังนี้ 

... กายนี้กระสับกระสาย เปนดังฟองไข มีเปลือกหุมไว อนึ่ง บุคคลผูบริหารกายนี้อยู พึง

รับรองความไมมีโรคไดแมเพียงครูเดียว จะมีอะไรเลา นอกจากความโงเขลา เพราะเหตุนั้น 

                                           

๔๑ วิ.มหา. (ไทย) ๔/๒๖/๓๒. 
๔๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๗๙. 



๑๒๘ 

ทานพึงสําเหนียกอยางนี้วา เม่ือเรามีกายกระสับกระสายอยู  จิตจักไมกระสับกระสาย ทานพึง

สําเหนียกอยางนี2้12

๔๓ 

ท้ังพระพุทธองคยังนําความเจ็บปวยหรือทุกขท่ีผูปวยเห็นแจงประจักษดวยตนเองเปน

ขอพิจารณา จนผูปวยสามารถพิจารณาเห็นวา ทุกขเวทนาลวนเปนสัจธรรมของชีวิตท่ีทุกคนตอง

เผชิญหนา ไมชาก็เร็ว ซ่ึงพึงพิจารณาเนืองๆ ตามหลักธรรมของพระพุทธองคท่ีวา 

เรามีความเจ็บไขเปนธรรมดา ไมลวงพนความเจ็บไขไปได ...  อริยสาวกนั้นพิจารณาเห็น

ดังนี้วา ไมใชเราคนเดียวเทานั้นท่ีมีความเจ็บไขเปนธรรมดา ไมลวงพนความเจ็บไขไปได แทจริง 

สัตวท้ังปวงท่ีมีการมา การไป การจุติ การอุบัติ ก็ลวนมีความเจ็บไข เปนธรรมดา ไมลวงพน

ความเจ็บไขไปได เม่ืออริยสาวกนั้นพิจารณา ฐานะนั้นอยูเนืองๆ มรรคยอมเกิดข้ึน อริยสาวก

นั้นยอมเสพ เจริญ ทําใหมากซ่ึงมรรคนั้น เม่ือเสพ เจริญ ทําใหมากอยู ยอมละสังโยชนได 

อนุสัยยอมสิ้นไป213

๔๔ 

หรือ 

ไมมีใครเลย ไมวาจะเปนสมณะ พราหมณ เทวดา มาร พรหม หรือใครๆ ในโลกท่ีจะประกัน

สิ่งท่ีมีความแกเปนธรรมดาวาไมแก ไมมีใครเลย ไมวาจะเปนสมณะ พราหมณ เทวดา มาร 

พรหม หรือใครๆ ในโลกท่ีจะประกันสิ่งท่ีมีความเจ็บเปนธรรมดาวาไมเจ็บ ไมมีใครเลย ไมวาจะ

เปนสมณะ พราหมณ เทวดา มาร พรหม หรือใครๆ ในโลกท่ีจะประกันสิ่งท่ีมีความตายเปน

ธรรมดาวาไมตาย214

๔๕ 

การถือเอาความตายเปนอารมณกรรมฐานท่ีเรียกวา มรณสติ 215

๔๖ คือการระลึกถึงความตาย

เปนอารมณจนจิตตั้งม่ันมีสติ เม่ือนั้นผูปวยจะมีสติอยูในอารมณสงบไมกลัวตอเวทนาท่ีจะเกิดข้ึน รูเทา

ทันตามจริง พระพุทธองคจึงทรงแนะนําสั่งสอนในสาวกท้ังหลายนําความเจ็บปวยนี้เองมาพิจารณาให

เห็นจริง 

๔) จุดมุงหมายในการดูแล คือเม่ือผูปวยไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือผูปวยมี

อาการเจ็บหนัก ในการดูแลจะเปนการมุงดูแลจิตใจและปญญาผูปวยใหสามารถเผชิญกับอาการตาม

ความเปนจริงอยางมีสติ ซ่ึงการดูแลจะเปนดานจิตใจใหผูปวยยึดม่ันศรัทธาในพระพุทธศาสนา 

                                           

๔๓ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๑/๒. 
๔๔ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๑๐๒. 
๔๕ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๘๒/๒๕๘-๒๕๙. 
๔๖ องฺ.เอกฺก. (ไทย) ๒๐/๒๙๗/๓๗. 



๑๒๙ 

หลักธรรม คุณงามความดีตางๆ สรางจิตใจท่ีเขมแข็ง ผองใสอยูเสมอแมในยามท่ีกายเจ็บปวย ไมรูสึก

หวาดหวั่น ไมทอแทหรือสิ้นหวัง ตอทุกขเวทนาท่ีเกิดข้ึน โดยการใชเวทนาเปนเครื่องมือในการฝกสติท่ี

เรียกวา เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน 21 6

๔๗   คือมีสติพิจารณาเวทนา อันเกิดทุกขเวทนาจากอาการ

เจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ดวยความเพียร ความมุงม่ัน มีสัมปชัญญะ มีสติ มีจิตใจต้ังม่ันผองใส สามารถ

ยอมรับความเปนจริงท่ีกําลังเกิดข้ึนตามจริงไดอยางม่ันคง ไมหลงตายจนขาดสติ 

กลาวโดยสรุป พระพุทธศาสนาตามหลักคําสอนของพระพุทธองคเปนการดูแลกาย จิตใจ 

และสงเสริมสติปญญา เพ่ือใหเกิดการปลอยวาง ผอนคลาย ไมยึดเอาจนเกิดทุกขเวทนา ใหรูเทาทันสิ่ง

ตางๆ ตามความเปนจริงของชีวิตอยางสงบ นอกจากนั้นในวาระสุดทายของชีวิตก็ใหผูปวยดูแลดาน

จิตใจสติปญญาใหไปเกิดในภพภูมิท่ีดีท่ีเรียกวา สุคติโลกสวรรค 2 17

๔๘ หรืออาจสามารถชักนําใหเขาถึง

ความดับทุกขอยางสิ้นเชิงก็ได นั่นคือ เปนการดูแลผูปวยท่ีครอบคลุมท้ังในชาตินี้และชาติหนาดวย 

๓.๒.๓ พุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองครวม 

พุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระพุทธองค ทรงมีพระประสงคเพ่ือมุงผลในทาง

ปฏิบัติใหผูฟงทุกคนรูจักจัดการกับชีวิตท่ีเปนอยูจริงๆ เริ่มตั้งแตใหรูจักตนเอง รูจักรางกาย และจิตใจ

ของตน เพ่ือจะไดบํารุงรักษารางกายและจิตใจใหอยูในสภาพปกติสุข โดยการนําหลักพุทธธรรมมารวม

สูกระบวนการดูแลสุขภาพใหรางกายและจิตใจอยูในสภาพปกติ ถือเปนแบบอยางของรักษาโรคแบบ

องครวม และเปาหมายสําคัญในการแสดงธรรมของพระพุทธองค คือ การใหการดูแลรักษาโรคทางใจ

แกทุกสรรพสัตวโลกใหพนทุกขเวทนา  ซ่ึงแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมนั้นมีปรากฏหลักฐานมาก

ในพระไตรปฎก แตผูวิจัยขอยกตัวอยางหลักฐานในพระสูตรท่ีสําคัญเพียงบางกรณี เชนในอังคุตตร

นิกาย กลาวไววา โรคในพระพุทธศาสนานั้น มี ๒ ชนิด คือ ๑. โรคทางกาย (กายิโก โรโค)  

๒. โรคทางใจ (เจตสิโก โรโค) พุทธพจนนี้ทรงชี้วาบุคคลท้ังหลายนั้นมีโรคภัยเบียดเบียนแทบจะ

ตลอดเวลานั่นคือ โรคทางใจ สวนโรคทางกายนั้นพระพุทธองคก็ทรงตรัสวารางกายนั้นเปนรังแหงโรค

ท่ีตองดูแลเอาใจตลอดเวลาดังปรากฏในนกุลปตุสูตร พระผูมีพระภาคตรัสวา 

คหบดี เรื่องนี้เปนอยางนั้น คหบดี เรื่องนี้เปนอยางนั้น ความจริง กายนี้กระสับกระสาย 

เปนดังฟองไข มีเปลือกหุมไว อนึ่ง บุคคลผูบริหารกายนี้อยู พึงรับรองความไมมีโรคไดแมเพียง

                                           

๔๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๘๙/๒๒๓. 
๔๘ ที.สี. (ไทย) ๙/๒๔๗/๘๓. 



๑๓๐ 

ครูเดียวจะมีอะไรเลานอกจากความโงเขลา เพราะเหตุนั้น ทานพึงสําเหนียกอยางนี้วา ‘เม่ือเรา

มีกายกระสับกระสายอยู จิตจักไมกระสับกระสาย’ ทานพึงสําเหนียกอยางนี2้18

๔๙ 

เห็นไดชัดวารางกายนั้นเปนรังของโรค จึงรับรองความไมมีโรคไดยาก วิธีการของ

พระพุทธศาสนาจึงมุงเนนในการรักษาจิตไมใหกระสับกระสาย 

ในชราธัมมสูตร ซ่ึงเปนสูตรวาดวยผูมีความแก มีใจความตอนหนึ่งวา 

สมัยหนึ่ง พระผูมีพระภาคประทับอยู ณ ปราสาทของนางวิสาขามิคารมาตาในบุพพาราม 

เขตกรุงสาวัตถี ครั้นในเวลาเย็น พระผูมีพระภาคเสด็จออกจากท่ีหลีกเรน ประทับนั่งผินพระ

ปฤษฎางคใหแดดท่ีสองมาจากทิศตะวันตก ครั้งนั้น ทานพระอานนทเขาไปเฝาพระผูมีพระภาค

ถึงท่ีประทับ ถวายอภิวาทแลวบีบนวดพระวรกายของพระผูมีพระภาคดวยฝามือ พลางกราบ

ทูลพระผูมีพระภาคดังนี้วา  

ขาแตพระองคผูเจริญ นาอัศจรรยจริง ไมเคยปรากฏ บัดนี้พระฉวีวรรณของพระผูมีพระ

ภาคไมบริสุทธิ์ผุดผองเหมือนเม่ือกอน พระอวัยวะทุกสวนก็เหี่ยวยนเปนเกลียว พระวรกายก็

คอมไปขางหนาและพระอินทรียท้ังหลาย คือจักขุนทรีย โสตินทรีย ฆานินทรีย ชิวหินทรีย 

กายินทรีย ก็ปรากฏแปรเปลี่ยนไป พระผูมีพระภาคตรัสวา จริงอยางนั้น อานนท ความแกมีอยู

ในความเปนหนุมสาว ความเจ็บไขมีอยูในความไมมีโรค ความตายก็มีอยูในชีวิต ผิวพรรณไม

บริสุทธิ์ผุดผองเหมือนเม่ือกอน อวัยวะทุกสวนก็เหี่ยวยนเปนเกลียว กายก็คอมไปขางหนา และ

อินทรียท้ังหลาย คือ จักขุนทรีย โสตินทรีย ฆานินทรีย ชิวหินทรีย กายินทรีย ก็ปรากฏ

แปรเปลี่ยนไป219

๕๐ 

พระสูตรดังกลาวชี้ใหเห็นวา แมแตองคพระสัมมาสัมพุทธเจาก็ยังทรงอาพาธ ทรงมุงหวัง

ใหสาวกท้ังหลายไมประมาท และใหเรงรีบทําความเพียร เพราะชีวิตเปนของไมแนนอน ไมมีใครรูวา

ความตายจะมาถึงตนเม่ือไหร จึงไมควรประมาทในชีวิต ควรเรงทําความเพียงอยูเสมอ ทําใหเห็นไดวา 

พระพุทธศาสนาเปนศาสนาท่ีพระพุทธเจาทรงใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพองครวม เพราะสุขภาพ

เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญอยางมากในการดํารงชีวิตของมนุษยท่ัวไป ไมวาจะเปนบรรพชิตหรือคฤหัสถ 

เพราะถาเปนผูท่ีมีสุขภาพท่ีดี ท้ังในดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต คือมีรางกายท่ีแข็งแรง มีจิตใจท่ีดี 

ราเริง แจมใส ก็จะทําใหดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข 

                                           

๔๙ สํ.ข. (ไทย) ๑๗/๑/๒. 
๕๐ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๕๑๑/๓๒๒. 



๑๓๑ 

พุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองครวมมีความหมายมากกวาแคการไมเจ็บปวย แตหมายถึงการ 

ปรับ แกไข และพัฒนาใหเกิดสุขภาวะท่ีดีอยางตอเนื่อง สุขภาพองครวมจึงเปนกระบวนการพัฒนา

อยางตอเนื่องตลอดวิถีของชีวิต ถือเปนพันธะสัญญาและความรับผิดชอบสวนบุคคลท่ีตองพยายาม

เดินหนาปรับ แกไข พัฒนา และดํารงตนใหมีสุขภาวะท่ีดี ไมวากําลังอยูในสภาวะสุขภาพระดับใด 

ไมใชใหความสนใจเฉพาะการรักษาพยาบาลในยามเจ็บปวยเทานั้น 

ชีวิตท่ีมีสุขภาพท่ีดีตามหลักการทางพระพุทธศาสนานั้นจะตองประกอบพรอมไปดวย

ความสุขท้ัง ๒ ประการ คือ220

๕๑ 

๑. กายิกสุข ความสุขทางกาย คือ ความสําราญทางกาย ความสุขทางกาย ความเสวย

สุขท่ีเปนความสําราญ ซ่ึงเกิดจากกายสัมผัส สุขเวทนาท่ีเปนความสําราญซ่ึงเกิดจากกายสัมผัส

หมายถึง ความสุขท่ีเกิดจากสวนประกอบทางรางกายสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ ไมบกพรอง ติดขัด 

เชน ไดเห็นภาพท่ีสวยงาม ไดยินเสียงไพเราะ ไดสูดกลิ่นท่ีหอม ไดลิ้มรสชาติท่ีอรอย และไดถูกตอง

สัมผัสสิ่งท่ีออนนุมท่ีเรียกวา ไดรับกามคุณ ๕  

๒. เจตสิกสุข ความสุขทางใจ คือ ความสําราญทางใจ ความสุขทางใจ ความเสวยสุขท่ี

เปนความสําราญ ซ่ึงเกิดจากเจโตสัมผัส สุขเวทนาท่ีเปนความสําราญซ่ึงเกิดจากเจโตสัมผัส  หมายถึง 

การท่ีใจมีความสําราญ แชมชื่น เบิกบาน ไมขุนมัวดวยอํานาจกิเลสอันเปนไปใน มโนทวาร ไดแก 

โลภะ (ความโลภ) โทสะ (ความโกรธ) และโมหะ (ความหลง) อันเปนเหตุแหงความเศราหมอง ความ

ทุกข ทางจิต ไดแก สภาวะแหงใจท่ีมีปกติ ผองใส เบิกบาน ไมขุนมัวดวยธรรมารมณ ท่ีมากระทบ 

นั่นเอง 

ในทางพระพุทธศาสนาสุขภาวะท้ัง ๒ อยางนี้ ถือวา สุขภาวะทางใจเปนเลิศ หรือเปนสิ่ง

สําคัญท่ีสุด 221

๕๒ เพราะบุคคลแมรางกายจะไดรับความทุกขยากลําบากเพียงใดก็ตาม ถาจิตใจเปนสุขไม

ขุนมัวแลว ยอมทนตอความทุกขท่ีเกิดข้ึนทางกายนั้นได เราจะเห็นไดชัดเจนในกรณีของพระอรหันตผู

ดับกิเลสตางๆ ไดอยางสิ้นเชิงแลว แตทานก็ยังตองประสบกับความทุกขอันเนื่องดวยเบญจขันธไดแก 

อาการอาพาธตางๆ หรือกระท่ังความหิว แตทานเหลานั้นก็มิไดเดือดเนื้อรอนใจ หรือเปนทุกขเปนรอน

เพราะเวทนาทางกาย เพราะใจทานเปนสุขสงบเย็นนั่นเอง ปุถุชนคนท่ัวไปนั้นแมรางกายจะเจ็บปวด 

                                           

๕๑ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๓/๒๗๒. 
๕๒ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๗๑/๑๐๓. 



๑๓๒ 

หรือเจ็บไขสักเพียงใด หากเขามีจิตใจท่ีเขมแข็ง สงบเย็น ไมวิตกกังวลแลว อาการทางกายเหลานั้นก็

สามารถทุเลาได หรือไมก็สามารถยอมรับความจริงท่ีตนเองเปนได เรียกวา“อยูเหนือทุกข”222

๕๓ 

ดังนั้น จึงกลาวไดวา พระพุทธศาสนาแบงองคประกอบของสุขภาพออกเปน ๒ สวน คือ 

(๑) สุขภาพทางกาย และ(๒) สุขภาพทางใจ 

(๑) สุขภาพทางกาย องคประกอบของสุขภาพทางกาย ไดแก สุขภาพท่ีเกิดจากทาง

รางกาย ในสวนท่ีเปนรูปราง หรือท่ีเรียกวา รูป ไดแก (๑) สุขภาพทางตา (๒) สุขภาพทางหู (๓) 

สุขภาพทางจมูก (๔) สุขภาพทางลิ้นหรือชองปาก และ (๕) สุขภาพทางกาย สุขภาพทางกายท้ัง ๕ 

ประการนี้ เปนสวนท่ีรับรูอารมณจากภายนอก ไดแก รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส223

๕๔  

สุขภาพทางกายนี้ ยังหมายรวมไปถึง สังคมและสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบๆ ตัวเรา เชน อากาศ 

ท่ีอยูอาศัย เปนตน ซ่ึงเปนสิ่งท่ีรางกายไดมีปฏิสัมพันธโดยตรง หรือหากแบงตามหลักการพัฒนาชีวิต 

(ภาวนา ๔) จะไดสุขภาพทางกายเปน ๒ ดาน คือ สุขภาพทางดานรางกาย (กายภาวนา, ภาวิตกาย) 

และสุขภาพทางดานสังคม (ศีลภาวนา, ภาวิตศีล)224

๕๕  

(๒) สุขภาพทางใจ องคประกอบสุขภาพทางใจ ไดแก ไดแก สวนประกอบทางดาน

คุณธรรมท้ังหลาย ไดแก ความมีเมตตากรุณา ความขยันหม่ันเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่น  

เบิกบาน เปนสุข ผองใส เนื่องจากสุขภาพทางใจ เปนสวนท่ีเปนนามธรรม แตในบางครั้งก็จําแนก

สุขภาพทางใจ ออกเปน ๓ ระดับ คือ (๑) ระดับกามสุข ความสุขเนื่องดวยกาม (๒) ระดับทิพยสุข 

ความสุขอันเปนทิพย ในท่ีนี้หมายถึง ฌานสุข (๓) ระดับตัณหักขยสุข ความสุขคือความสิ้นแหงตัณหา

เรียกอีกอยางวา นิพพานสุข225

๕๖  

เห็นไดวา พระพุทธศาสนาใหความสําคัญแกสุขภาวะแหงชีวิตเปนอยางมาก อาจกลาวได

วาสุขภาพเปนสิ่งท่ีเปนจุดหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาก็คือความสุข นับตั้งแตการปฏิบัติข้ันตน

ในการทําความดี ท่ีเรียกวาการทําบุญ แมในการบําเพ็ญเพียรทางจิตหรือเจริญภาวนา ความสุขก็เปน

                                           

๕๓ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณทิตวิทยาลัย : มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หนา ๙. 
๕๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๓/๓๑๕-๓๑๖, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๐๑/๑๑๙–๑๒๐. 
๕๕ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔–๑๔๖, และดูเพ่ิมเติมใน, พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), 

พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๒, หนา ๗๐–๗๑. 
๕๖ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๒/๑๙๒, และดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน พระพรหมคุณาภรณ (ปยุตฺโต), พุทธธรรม 

ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๑๑, (กรุงเทพฯ: บริษัทสหธรรมิก จํากัด, ๒๕๔๙), หนา ๕๕๕-๕๕๖. 



๑๓๓ 

ปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกิดสมาธิ และเม่ือจิตเปนสมาธิ ก็จะทําใหสามารถบรรลุฌาน เม่ือไดบรรลุฌานก็

จะมีความสุขเปนองคประกอบของฌาน ท่ีเรียกวา ฌานสุข สุขท่ีเนื่องดวยฌาน 226

๕๗ จนถึงจุดหมาย

สูงสุดของพระพุทธศาสนา คือ พระนิพพาน คือ เปนสุขภาวะข้ันสูงสุด หรือเปนจุดหมายสูงสุดอีกดวย

227

๕๘ 

พระพุทธศาสนาถือวาชีวิตมนุษยมีองคประกอบ ๔ ประการ 228

๕๙ คือ รางกาย สังคมหรือศีล 

จิตใจ และปญญา วิธีการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจึงหมายถึง การดูแลและตอบสนองผูปวยใน ๔ 

มิติ ดวยความมีเมตตาและกรุณา ดังนี้ 

(๑) สวนประกอบทางดานรางกาย ไดแก รางกาย และสิ่งแวดลอมภายนอก เชน น้ํา

อากาศ ปาไม ท่ีอยูอาศัย ขยะมูลฝอย อาหาร เปนตน 

(๒) สวนประกอบทางดานสังคม หรือศีล ไดแก สิ่งแวดลอมทางสังคมตางๆ เชน เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรม การศึกษา กฎหมาย อาชีพ ปญหาสังคม ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เปนตน 

(๓) สวนประกอบทางดานจิตใจ ไดแก สวนประกอบทางดานคุณธรรมท้ังหลาย ไดแก 

ความมีเมตตากรุณา ความขยันหม่ันเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เปนสุข ผองใส เปนตน 

(๔) สวนประกอบทางดานปญญา ไดแก สติปญญา ความเชื่อ ความรู ความนึกคิด

ความเห็น ความเขาใจชีวิตและโลก เปนตน229

๖๐ 

กลาวโดยสรุปไดวาสวนประกอบแหงชีวิตท้ัง ๔ ดานนี้ เปนสวนประกอบแหงชีวิตท่ีสําคัญ 

เปนแบบองครวม สวนประกอบดานหนึ่งๆ เปนปจจัยสัมพันธกับสวนประกอบดานอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลตอสุข

ภาวะแหงชีวิตท่ีดีงาม ดังนั้น ในกระบวนการพัฒนาหรือดูแลรักษาชีวิตจะตองพัฒนาสวนประกอบ

แหงชีวิตท้ัง ๔ ดานนี้ไปพรอมๆ กัน 

                                           

๕๗ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๒/๑๙๒. 
๕๘ พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวม ใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, หนา ๑๕. 
๕๙ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔-๑๔๖, ใน พระไตรปฎกทานแสดงภาวนา ๔ น้ีในรูปท่ีเปนคุณบท

ของบุคคล ๔ ประการ คือ (๑) ภาวิตกาย ผู เจริญกาย (๒) ภาวิตศีล ผู เจริญศีล (๓) ภาวิตจิต ผู เจริญจิต  

(๔) ภาวิตปญญา ผูเจริญปญญา แตสวนใน พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๘๑-๘๒. พระพรหม

คณุาภรณทานแสดงเฉพาะภาวะของบุคคลตามนัยพระไตรปฎกน้ีวา ภาวนา ๔ ประการ ไดแก (๑) กายภาวนา (๒) 

ศีลภาวนา (๓) จิตตภาวนา (๔) ปญญาภาวนา. 
๖๐ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๘๑-๘๒. 



๑๓๔ 

ผูวิจัยไดศึกษาแลวพบวา มีหลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม ท้ังทางดานกาย และดาน

จิตใจ ซ่ึงปรากฏในคัมภีรพระไตรปฎก ดังนี้ 

ในพระวินัยปฎก พบวามีหลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทางดานรางกาย เชน  

การอาบน้ํา พระพุทธองคจึงทรงบัญญัติสิกขาบทหามภิกษุอาบน้ําเม่ือเวลายังไมถึงครึ่งเดือน เม่ือภิกษุ

ไมปฏิบัติตองอาบัติปาจิตตีย 230

๖๑ ท้ังนี้ พระพุทธองคยกเวนสิกขาบทขอนี้ไวสําหรับสมัยท่ีอากาศรอน231

๖๒ 

หรือในสมัยท่ีปวยไขไมสบาย หรือถาไมไดอาบน้ําแลวไมมีความผาสุก232

๖๓ เปนการแสดงใหเห็นถึงการท่ี

พระพุทธองคทรงเล็งเห็นความเหมาะสมของการอาบน้ํา วาตองอาบน้ําตามความเหมาะสม

พอประมาณไมอาบอยางไมรูจักความพอดี ท้ังนี้ เพ่ือใหรางกายมีความผาสุก อยูสบาย มีความสะอาด 

ท้ังไมกอใหเกิดโรคอันเกิดจากความสกปรกตอรางกายอีกดวย 

นอกจากนี้ พระพุทธองคทรงบัญญัติพระวินัยในหลายขอเก่ียวกับ การขับถายปสสาวะ 

และอุจจาระ เพ่ือรักษาสุขอนามัย ท้ังมีสวนในการปองการติดตอแพรกระจายของโรคเชน การไมให

ยืนถายอุจจาระ ปสสาวะ233

๖๔ หรือการหามภิกษุณีเทขยะมูลฝอย ปสสาวะ อุจจาระขามฝาหรือกําแพง

แตใหพิจาณาเทในบริเวณท่ีไมมีผูสัญจรผานไปมา 234

๖๕ หรือทรงอนุญาตสิ่งตางๆ เพ่ือปองกันการเกิดซ่ึง

โรคหรือความเจ็บปวย เชน การอนุญาตเรือนไฟ ทรงอนุญาตกุฏีกันยุง235

๖๖ จากท่ีกลาวมีนี้ แสดงใหเปน

ท่ีประจักษชัดแลววา พระพุทธศาสนาใหความสําคัญกับการดูแลรางกาย และมีขอปฏิบัติมากมายท่ี

เอ้ือตอการมีสุขภาพทางกายดี 

สําหรับสุขภาพทางดานจิตใจ ในพระวินัยปฎก พบวามีหลักการดูแลสุขภาพทางดานใจ 

เชน การทําใหใจมีความสุข มีความสบาย มีความเบิกบาน มีปติ มีความอ่ิมใจ ซ่ึงวิธีการทําใหใจเกิด

ภาวะท่ีเรียกวา “สุขภาพ” ดังกลาวนั้นมีหลายวิธีดวยกัน เชน การไดทําสิ่งท่ีใจรักและสิ่งท่ีใจรักเปน

ประโยชนตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสังคม หรือการนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น ก็เปนวิธีหนึ่ง แตวิธีท่ี

พระพุทธเจาทรงแนะนําใหพระภิกษุใชมากท่ีสุด 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 

หลักการการดูแลสุขภาพองครวมตามแนวพระพุทธศาสนา ในพระสูตร พบวามีหลักการ

ดูแลสุขภาพแบบองครวม ทางดานจิต เรียกเปนคําเฉพาะวา “จิตตภาวนา” ถาบุคคลมีจิตท่ีมีสุขภาวะ

สมบูรณแลว เรียกวา “ภาวิตจิตบุคคล” คือ บุคคลผูมีจิตท่ีเจริญแลว 237

๖๘ โดยท่ัวไปมนุษยปุถุชนจะดูแล

ใจของตนดวยการอาศัยอามิส คือ หาเหยื่อลอใจใหเพลิดเพลิน แตสําหรับผูเจริญรอยตามพระอริยะ

แลว จะเรียนรูการภาวนาเพ่ือใหใจมีสุขภาวะโดยวิธีท่ีไมตองอาศัยอามิส 238

๖๙หลักในการดูแลใจใหมีสุข

ภาวะตามแนวพระพุทธศาสนามี ๓ ประการ239

๗๐ ดังนี้ 

ประการท่ี ๑ การดูแลใจใหมีสมรรถภาพ ไดแก การฝกใจใหมีสมาธิเปนอันดับแรก 

นอกจากนี้ ตองฝกสติ และวิริยะใหเกิดกับจิตตลอดเวลา จิตจึงจะมีสมรรถภาพตามตองการ 

ประการท่ี ๒ หลักการดูแลใจใหมีคุณภาพ ไดแก หม่ันฝกใชคุณธรรมหรือปลูกธรรมะในใจ

อยูเสมอ โดยเริ่มตั้งแตคุณธรรมท่ีทําใหใจมีความประณีตงดงาม เชน มีความเมตตา มีความกรุณา  

มีศรัทธา และมีความกตัญูกตเวที 

ประการท่ี ๓ หลักการดูแลใจใหมีสุขภาพ ไดแก การทําใหใจมีความสุข มีความสบาย  

มีความเบิกบาน มีปติ มีความอ่ิมใจ ซ่ึงวิธีการทําใหใจเกิดภาวะท่ีเรียกวา “สุขภาพ” เชน การไดทําสิ่ง

ท่ีใจรักและสิ่งท่ีใจรักเปนประโยชนตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสังคม หรือการนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น 

แตวิธีท่ีพระพุทธเจาทรงแนะนําใหพระภิกษุใชมากท่ีสุด คือ อานาปานสติ ๓๒ (การปฏิบัติภาวนา หรือ

กรรมฐานโดยใชสติกําหนดลมหายใจเขา – ออก เปนขอปฏิบัติขอ ๙ ในอนุสสติ ๑๐ และขอ ๑๐ ใน

สัญญา ๑๐)240

๗๑ 

สรุปไดวา สุขภาพนั้นจะมีองคประกอบอยู ๔ มิติดวยกัน คือ สุขภาวะ ทางกาย สุขภาวะ

ทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือการรูคิด (ปญญา) ท้ังสี่เรื่อง ไมไดแยกกัน

อยูเปนกองๆ แตวาเชื่อมโยงอยูในกันและกันท้ังหมด ซ่ึงสุขภาวะดานหนึ่งท่ีครอบคลุมและไป 

เชื่อมโยงกับสุขภาวะในอีกสามมิติซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังสี่มิติท่ีกลาวมาไมไดเปนองคประกอบ

ท่ีมี ความสําคัญเพียงแคพ้ืนฐานท่ีจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเทานั้น สุขภาวะองครวมเปนตาม

ความจริงแหงธรรมชาติของชีวิต กายกับใจตองสัมพันธกับสิ่งแวดลอม สุขภาวะจะสําเร็จไดตองพัฒนา

                                           

๖๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔-๑๔๖, ดูเพ่ิมเตมิใน พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรม

พุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๗๐-๗๑. 
๖๙ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๖๙/๑๐๓. 
๗๐ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร:  

มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๓๙), หนา ๑๖-๑๗. 
๗๑ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๕๒-๑๘๓/ ๒๓๓-๒๘๙. 



๑๓๖ 

จิตใจและปญญา ปญญาเปนองคประกอบสําคัญทําใหการสัมพันธกับ สิ่งแวดลอมและภาวะตางๆ ของ

จิตใจดําเนินไปได การดูแลสุขภาพแบบองครวม ควรมีลักษณะผสมผสานรวม โดยใหความสนใจทุก

สวนของชีวิตผูปวย ซ่ึงเนนลักษณะเฉพาะตัวของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยยึดหลักพัฒนามนุษย

ของพระพุทธศาสนา เรียกวา ภาวนา ๔ ประกอบดวย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองดานกายภาพ

ของผูปวย ศีลภาวนา คือ การดูแลตนเองดานสัมพันธภาพ ระหวางผูปวยกับผูอ่ืน จิตตภาวนา คือ การ

ดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และปญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ หากผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังและบุคคลท่ีเก่ียวของปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔ ก็ยอมสงผลใหมีความสุขดีตามมา เพราะ

เทากับเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางแทจริง และนําหลักธรรมท่ีเก่ียวของมาเปนแนวทางเพ่ือ

นําไปบูรณาการในการดูแลผูปวยแบบองครวม เพ่ือเปนประโยชนตอการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพในวงกวางและเปนประโยชนตอสังคมตอไป 

๓.๒.๔ แนวทางการดูแลรักษาโรคท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา 

แนวคิดการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา ก็เหมือนกับ

แนวทางการดูแลรักษาโรคท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา คือการปองกันโรคเปนการกระทํา หรือ 

งดการกระทําบางสิ่งบางอยาง เพ่ือไมใหเกิดการเจ็บปวยข้ึน หรือเม่ือเกิดการเจ็บปวยแลวอาการของ

โรคไมกาวหนาลุกลามไป และการปองกันไมใหกลับเปนซํ้าในกรณีท่ีหายจากการเจ็บปวย 

พระพุทธเจาจึงทรงสอนใหมนุษยสนใจและรูจักตัวเองเปนสําคัญ คือ รูจักรางกายและจิตใจของตน 

เพ่ือท่ีจะไดบํารุงรักษารางกาย และจิตใจใหดํารงอยูอยางปกติสุข จึงพยายามแนะนําสั่งสอนใหรูจัก

รักษาสุขภาพของตน การดูแลสุขภาพของรางกายใหสะอาด ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดแนวทางการ

รักษาและปองกันโรคตามหลักพระพุทธศาสนา ดังนี้ 

การรักษาโรคทางกาย 

การรักษาโรคท่ีเกิดทางกายเปนการดูแลรักษาเปนแนวทางท่ีพระพุทธเจาทรงอนุญาตให

ดูแลรักษา มีปรากฏเปนหลักฐานในคัมภีรพระพุทธศาสนา สามารถประมวลไดโดยสังเขป ดังนี้ 

๑) โรคผิวหนังท่ัวไป ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคผิวหนัง พระพุทธองคตรัสใหลูบไลดวย

ของหอม241

๗๒ 

                                           

๗๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒. 



๑๓๗ 

๒) โรคเรื้อน ชนิดเปนแผลสุกไหม มีหนอนและมีอาการคัน ใหรักษาดวยการรมควัน หรือ

อบกาย ประกอบกับการใชยาอยางอ่ืน242

๗๓ 

๓) โรคหิด เม่ือภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคผิวหนัง พระพุทธองคตรัสอนุญาตใหเวนไม

บังเวียนท่ีจักเปนฟนมังกรเสีย ภิกษุอีกรูปหนึ่งทุพพลภาพเพราะชรา เม่ืออาบน้ําไมสามารถจะถูกาย

ของตนได พระพุทธองคตรัสอนุญาตใหใชเกลียวผา ภิกษุอีกรูปหนึ่งรังเกียจเพ่ือจะทําการถูหลัง  

พระพุทธองคตรัสอนุญาตใหถูหลังดวยมือ243

๗๔ 

๔) โรคลมเกิดในทอง อาการเจ็บจุกในกระเพาะอาหารหรือลําไสมีวิธีการรักษา เชน  

การดื่มขาวยาคู244

๗๕ การรับประทานกระเทียม245

๗๖ 

๕) โรคลมเสียดยอกตามขอ เม่ือพระปลินทวัจฉะอาพาธ พระพุทธเจาทรงอนุญาตให

ระบายโลหิตออกโรคนี้มีสาเหตุจากการครั่งของโลหิตและมีลมโปงพอง โรคลมตามอวัยวะโรคนี้เปน

อาการของลมท่ีเกิดตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย เม่ือพระปลินทวัจฉะอาพาธ ทานไดรักษาดวยการ

เขากระโจมเพ่ือขับเหง่ือออกจากรางกาย246

๗๗ 

๖) โรครอนใน เม่ือพระสารีบุตรอาพาธเปนไขตัวรอน ทานไดรักษาโดยการฉันเหงาบัวและ

รากบัวเพ่ือแกอาการรอนใน247

๗๘ 

๗) โรคทางตา พระพุทธองคทรง “อนุญาตยาหยอดตา อันไดแกยาทาตาท่ีปรุงดวย

เครื่องปรุงหลายอยาง ยาปายตาท่ีทําดวยเครื่องปรุงตาง ๆ ยาทาตาท่ีเกิดในกระแสน้ํา หรดาลกลีบ

ทอง เขมาไฟ”248

๗๙ 

๘) โรคดีซาน โรคนี้จะทําใหผิวพรรณซูบซีด ทําใหรางกายซูบผอมมีผิวเหลือง เบื่ออาหาร 

ทําใหเกิดอาการงวงเหงาหาวนอน นานเขาผิวจะดําและมีตุมข้ึนตามรางกาย เกิดอาการคันอยางมาก 

                                           

๗๓ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๓/๒๕๑. 
๗๔ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๔๔/๗. 
๗๕ พระพุทธองคทรงพระประชวรดวยโรคลมเกิดในพระอุทร ทรงบําบัดดวยการฉันขาวยาคูท่ีปรุงดวย

งา ขาวสาร 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 

ปสสาวะมีสีเหลือง 249

๘๐ ถามีปอดอักเสบแทรกซอน น้ํานม น้ําลาย น้ํามูกจะเหลืองดวย อุจจาระจะมี 

สีเทา เพราะไมมีน้ําดี กลิ่นเหม็น มีน้ํามันมาก ถายออกเสียงดัง บางทีทองผูกเพราะในลําไสไมมีน้ําดี

บํารุง แตถาลําไสมีของเสียมากจะทองเดิน มักเบื่ออาหาร ลิ้นเปนฝากระเพาะอาหารไมปกติ  

ถาเปนมาก มักมีอาการคันทางผิวหนัง เหง่ือออกมาก เปนลมพิษ โรคดีซาน มีวิธีการรักษาโดยการดื่ม

ยาสมอดองน้ํามูตร ดังกรณีภิกษุรูปหนึ่งท่ีอาพาธเปนโรคผอมเหลืองรักษาโดยการดื่มยาสมอดองน้ํา

มูตร 250

๘๑ ซ่ึงเปนหนึ่งในปจจัยของภิกษุ ท่ีเรียกวา นิสสัย ๔ อันไดแก อาหารบิณฑบาต ผาบังสุกุลจีวร 

เสนาสนะ และยาดองดวยน้ํามูตรเนา 251

๘๒ และการรักษาโดยเนยใส 252

๘๓ พระเจาจัณฑปชโชตแหงนครอุ

ชเชนี ทรงประชวรเปนโรคผอมเหลือง หมอชีวกโกมารภัจไดเขาไปเฝาตรวจดูพระอาการแลวไดกราบ

ทูลวา การรักษาพระองคจะตองเสวยเนยใสท่ีไดหุงแลว แตเนยใสนั้นสําหรับพระเจาจัณฑปชโชตแลว

ไมทรงเสวย จึงบอกใหหมอหลีกเลี่ยงตัวยาท่ีประกอบดวยเนยใส แตโรคนี้จะตองรักษาดวยเนยใส

เทานั้น ดวยความฉลาดหมอจึงคิดอุบายหุงเนยใสใหมีสี กลิ่น รส เหมือนน้ําฝาด ผสมกับเภสัชนานา

ชนิด ใหพระองคเสวยจนหายประชวร 

๙) โรคปวดศีรษะ มีวิธีการรักษาโดยการใชน้ํามันทาและการใชยานัตถุ ซ่ึงกรณีนี้เกิด

ข้ึนกับพระปลินทวัจฉะเปนโรคปวดศีรษะ ไดใชน้ํามันทาท่ีศีรษะ เม่ือไมหายก็ทํานัตถุยา โดยใชกลอง

ยาท่ีทําดวยกระดูก เขาสัตว ไมออ ไมไผ ยาง ผลไม โลหะ และเปลือกสังขอยางใดอยางหนึ่ง253

๘๔ 

๑๐) โรคท่ีเกิดจากความรอนความหนาว การบําบัดความหนาว ความหนาวท่ีเกิดจากการ

อาพาธหรือเปนไข ใชยารักษาได 

วิธีการดูแลรักษาผูปวยท่ีเกิดโรคตามชนิดของโรคท่ีกําเริบข้ึนจากขอมูลในเบื้องตน 

สามารถสรุปไดดังนี้ 

๑) การรักษาดวยการควบคุมการบริโภคอาหาร  

อาหาร ความหมายคือ ของกินหรือเครื่องคํ้าจุนชีวิต ไดแกวัตถุทุกชนิดท่ีคนกิน ดื่ม อม 

หรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใดๆ หรือรูปลักษณะใดๆ ไมรวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

                                           

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 หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น แลวแตกรณี 254

๘๕ หรือโดยยอ คือ ของกิน 

สิ่งท่ีจะพึงกลืนกิน ในอรรถกถาไดอธิบายไววา “อาหารไดแก ปจจัย เพราะปจจัยนําผลมาใหตน 

ฉะนั้น ปจจัยจึงเรียกวา อาหาร”255

๘๖ อาหารเปนปจจัยอันนํามาซ่ึงผล เครื่องคํ้าจุนชีวิต เครื่องหลอเลี้ยง

ชีวิต 25 6

๘๗ อาหารเปนสิ่งสําคัญท่ีจะเสริมสรางศักยภาพทางรางกาย เพ่ือใหเกิดวามแข็งแรงในการท่ี

ดําเนินชีวิต กระนั้นพระพุทธศาสนาไดใหขอสังเกตตอการบริโภคอาหารเอาไวเชนกัน ดังปรากฏใน

การบริโภคอาหาร พระสูตรปฐมอนายุสสาสูตร และทุติยอนายุสสาสูตร วา “ควรบริโภคสิ่งท่ียอยงาย”

257

๘๘ ซ่ึงอาหารประเภทนี้คือ“ขาวยาคู” หรือ “ขาวตม” ดังปรากฏในพระวินัยปฎกวา “ขาวยาคูมี

ประโยชนท้ังในแงของการบรรเทาความหิว ระงับความกระหาย ทําใหลมเดินคลอง ชําระลําไส และ

เผาผลาญอาหารท่ียังไมยอยใหยอยไดงายยิ่งข้ึน” 258

๘๙ ในขณะเดียวกัน พระองคตรัสเตือนใหเปนผูรู

ประมาณในการบริโภค 25 9

๙๐ กรณีศึกษาท่ีชัดเจนท่ีสุดในประเด็น คือการท่ีพระพุทธเจาทรงถวาย

คําแนะนําแกพระเจาปเสนทิโกศลในขณะท่ีเสวยพระกระยาหารแลวรูสึกอึดอัดวา “มนุษยผูมีสติอยู

ทุกเม่ือ รูจักประมาณในโภชนะท่ีไดแลว ยอมีเวลาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ยั่งยืน” 26 0

๙๑ จาก

หลักการนี้พระองคทรงตรัสใหพระเจาปเสนทิโกศลดูแลรักษาสุขภาพเพ่ือไมใหเปนโรคอวน โดยการ

นับเมล็ดขาวกอนเสวยทุกครั้ง และผลจากการท่ีพระองคดําเนินตามแนวพุทธดํารัสจึงทําใหพระวรกาย

เขมแข็งแรงมีพลานามัยสมบูรณ 

สําหรับการบริโภคแตพอประมาณนี้ พระพุทธองคไดทรงยกคุณประโยชนแหงการฉัน

อาหารม้ือเดียวซ่ึงนับไดวาเพียงพอแกการดํารงชีวิตของสมณะ สรางความผาสุกแกรางกาย ท้ังไม

กอใหเกิดโรค ไวดังนี้วา 

ภิกษุท้ังหลาย เราฉันอาหารม้ือเดียว เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว ยอมรูสึก วาสุขภาพมี

โรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ ภิกษุท้ังหลาย มาเถิด แมเธอ

                                           

๘๕ ราชกิจจานุเบกษา เลม ๙๖ ตอนท่ี ๗๙ ฉบับพิเศษ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๒๒, หนา ๑. 
๘๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๙๐/๘๔. 
๘๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๕๕๒. 
๘๘ องฺ.ปฺจก. (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 จักรูสึกวาสุขภาพมี

โรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัย สมบูรณ อยูสําราญ261

๙๒ 

หรือ 

เราฉันอาหารม้ือเดียว เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว ยอมรูสึกวามีอาพาธนอย มีความลําบาก

กายนอย มีความเบากาย มีกําลัง และอยูอยางผาสุก มาเถิด แมพวกเธอก็จงฉันอาหารม้ือเดียว 

แมเธอท้ังหลายเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวามีอาพาธนอย มีความลําบากกายนอย มีความ

เบากาย มีกําลัง และอยูอยางผาสุก262

๙๓ 

พระพุทธเจาทรงใสใจตอสุขภาพกายท่ีสัมพันธกับอาหารมาก โดยพระองคไดทรงเนนการ

ใหการบริ โภคเปนกิจกรรมอยางหนึ่ ง ท่ีจะเปนเครื่องมือในเขา ถึงคุณธรรมธรรมชั้นสูงใน

พระพุทธศาสนา ใหตระหนักรูในทาทีของการบริโภคอาหารอยางรูเทาทัน อาหารจึงเปนเครื่องมือ

เพ่ือใหรางกายของมนุษยอยูได อาหารจึงทําหนาท่ีประดุจยาอีกชนิดหนึ่งในการชวยใหรางกาย

สามารถตานทานตอโรคภัยไขเจ็บท่ีเขามารุมเราและเบียดเบียนรางกาย แมวารางกายจะดํารงอยูได

เพราะอาหาร แตทาทีในการบริโภคอาหารเปนสิ่งท่ีพระองคทรงย้ําเตือนใหเกิดการตระหนักรู 

๒) การควบคุมการอุจจาระ  

พระพุทธเจาทรงใสใจในรายละเอียดเก่ียวกับประเด็นสุขภาพดานรางกายท่ีสัมพันธกับ

สุขภาพอนามัยดานสิ่งแวดลอม ดังจะเห็นไดจากการปองกันเชื้อโรค จึงทรงบัญญัติใหพระภิกษุ

สามารถสวมรองเทาในขณะขับถาย ยกเวนกรณีท่ีเจ็บปวยหรือเทาแตก 263

๙๔ ทรงบัญญัติในการขับถาย

โดยหามมิใหพระภิกษุเบงแรงๆ ซ่ึงเปนการปองกันโรคริดสีดวงทวาร และโรคหัวใจวาย อีกท้ังมิใหถาย

อุจจาระ และปสสาวะนอกราง264

๙๕ 

๓) การออกกําลังกาย 

หมอชีวกโกมารภัจซ่ึงเปนหมอประจําพระองคตระหนักรูถึงคุณประโยชนของออกกําลัง

กาย และการอบสมุนไพร คําถามท่ีมักจะเกิดข้ึนตามมาคือ การออกกําลังกายในลักษณะใดท่ีสอดรับ

กับสมณสารูปมากท่ีสุด และเปนไปไดวา หมอชีวกโกมารภัจสังเกตเห็นวา การเดินจงกรมเปน

เครื่องมือประการหนึ่งในการปฏิบัติธรรมในอิริยาบถเดิน และในขณะเดียวกัน เปนเครื่องมือในการ

                                           

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 

ออกกําลังกายดวย จึงเปนเหตุใหเขาไดทูลขอใหพระพุทธเจาทรงอนุญาตสถานท่ีเดินจงกรมเพ่ือให

ภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตทําใหอวนสงผลใหเกิดโรคตางๆ ไดมีโอกาสออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคภัย

ในขณะเดียวกัน และใชเรือนไฟ หรือเรือนอบสมุนไพรเพ่ือบําบัดรางกายดวย พระพุทธเจาทรง

พิจารณาแลวเห็นวาเหมาะสมทรงอนุญาตตามท่ีหมอชีวกทูลขอไวทุกประการ 2 65

๙๖ นอกจากนี้  

พระพุทธเจาจึงตรัสถึงอานิสงสของการเดินจงกรมไวถึง ๕ ประการคือ (๑) เปนผูมีความอดทนตอการ

เดินทางไกล (๒) เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญ (๓) เปนผูมีอาพาธนอย (๔) อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว 

ลิ้มแลวยอยงาย และ (๕) สมาธิท่ีไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน266

๙๗ 

๔) การรักษาดวยโอสถ  

พระพุทธเจาไดทรงเขาใจวิถีของโรคทางกายอันเนื่องมาจากการท่ีพระองคไดทรงศึกษามา

กอนท่ีจะทรงผนวช จึงทรงอนุญาตใหใช“เภสัช ๕” ซ่ึงเปนตัวยาพ้ืนฐานสําคัญในการรักษาโรค

เบื้องตน คือ เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง และน้ําออย เปนไดท้ังยาและมีคุณประโยชนทางโภชนาการ

ทรงอนุญาตใหภิกษุท่ีอาพาธดวยโรคผอมเหลืองฉันอาหารไมไดรับประเคนเก็บไวฉันไดนาน ๗ วัน 

และฉันไดตลอดเวลา 267

๙๘ ในขณะเดียวกัน พระองคทรงไดตรัสบอกตัวยาสําหรับรักษาโรคเอาไวจํานวน

มาก ซ่ึงตัวยาท้ังหมดนั้นเปนยาจากธรรมชาติ ไดแก 

(๑) รากไมท่ีเปนยา คือ ขม้ิน ขิงสด วานน้ํา วานเปราะ อุตพิด ขา แฝก แหวหมูหรือราก

ไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืนๆ  

(๒) น้ําฝาดท่ีเปนยา คือน้ําฝาดสะเดา น้ําฝาดโมกมัน น้ําฝาดข้ีกา น้ําฝาดบอระเพ็ด  

น้ําฝาดกระถินพิมาน หรือน้ําฝาดชนิดอ่ืนๆ  

(๓) ใบไมท่ีเปนยา คือ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบข้ีกา ใบแมงลัก ใบฝาย หรือใบไมท่ีเปนยา

ชนิดอ่ืนๆ  

(๔) ผลไมท่ีเปนยา คือ ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามปอมผลโกศ 

หรือผลไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืนๆ  

(๕) ยางไมท่ีเปนยา คือ หิงคุยางเค่ียวจากหิงคุ ยางเค่ียวจากเปลือกหิงคุยางยอดตันตกะ 

ยางจากใบตันตกะ ยางเค่ียวจากกานตันตกะ กํายาน หรือยางท่ีเปนยาชนิดอ่ืนอ่ืนๆ 

                                           

๙๖ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 
๙๗ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 
๙๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๒-๓๐๕/๔๕-๑๔๑. 



๑๔๒ 

(๖) เกลือท่ีเปนยา คือ เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว เกลือดินโปง เกลือหุงเกลือท่ี

เปนยาชนิดอ่ืนๆ 

(๗) มูลโค ดินเหนียว กากน้ํายอม ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือดับกลิ่นตัว 

(๘) เขาสัตวกอก ใหใชเพ่ือระบายโลหิตออก เพ่ือแกโรคลมขัดยอกตามขอ 

(๙) น้ําแปงเมล็ดผักกาด ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือชะแผล 

(๑๐) ยามหาวิกัฏ ๔ ชนิดคือ คูถ มูตร เถา ดิน ทรงอนุญาตใหใชเม่ือถูกงูกัด 

(๑๑) น้ําดื่มเจือคูถ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกยาพิษ 

(๑๒) น้ําละลายจากดินติดผาลไถ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโดนยาแฝด 

(๑๓) น้ําดางดิบ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคทองผูก 

(๑๔) น้ําสมอดองมูตรโค ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคผอมเหลือง 

(๑๕) สมุนไพรหอม ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคผิวหนัง 

(๑๖) ยาถาย ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกอาการผดผื่นข้ึนตามตัว๖๓ 

(๑๗) ยาดองโลณโสวีรกะ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกโรคลมในทอง๖๔ 

(๑๘) เหงาบัวและรากบัว พระสารีบุตรใชเพ่ือแกโรครอนใน๖๕ 

(๑๙) กระเทียม โดยปกติ พระพุทธเจาทรงหามฉันกระเทียม เพราะสงกลิ่นรบกวนผูมาฟง

ธรรม ครั้นทรงทราบวาภิกษุอาพาธดวยโรคลมเสียดทอง ฉันกระเทียมแลวหาย จึงทรงอนุญาตใหฉัน

เฉพาะยามอาพาธ268

๙๙  

(๒๐) น้ําสม น้ําผึ้ง เนยใส น้ําออย ทรงอนุญาตใหใชรวมกัน เพ่ือเปนยาสําหรับรักษาโรค

ลงแดง269

๑๐๐ 

๕) การผาตัด  

วิธีการผาตัดเปนวิธีการข้ันสุดทายท่ีพระพุทธเจาทรงนําเสนอในการรักษาสุขภาพรางกาย

ในกรณีท่ีใชวิธีการท้ัง ๔ ประการขางตนเพ่ือรักษา และบําบัดแลวไมสามารถจะรักษาโรคใหหายขาด

ได ดังจะเห็นไดจากการท่ีพระองคใหทรงใหแนวทางการวา การผาตัดสมอง และการผาตัดลําไส 

                                           

๙๙ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๘๙/๗๔. 
๑๐๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๘๕/๕๒๔. 



๑๔๓ 

ปรากฏอยูในหมูคฤหัสถ ทรงพุทธานุญาตใหภิกษุผาตัด  พรอมกันนี้ กรณีท่ีพระภิกษุอาพาธดวยโรคฝ 

ทรงอนุญาตใหทําการผาตัดเนื้องอกของพระภิกษุท่ีอาพาธเปนเนื้องอกท่ียื่นออกมา 

สรุปไดวาการดูแลรักษา การปองกัน การเยียวยา โรคทางกายนั้น พระพุทธองคทรงให

แนวทางตามความจําเปน ความเหมาะสมของโรค และสอดคลองกับบริบททางสังคมในสมัยพุทธกาล 

แมกระนั้นก็ตาม แนวการท่ีพระพุทธองคตรัสไวนั้น ยังคงใชไดแมกระท่ังทุกวันนี้ เชน การรักษาโรคลม

ตามอวัยวะโดยการเขากระโจมเพ่ือขับเหง่ือ การรับประทานเหงาบัวและรากบัวเพ่ือแกอาการรอนใน 

เวลาขับถายไมใหเบงแรงเพราะจะทําใหเปนโรคริดสีดวงทวาร นอกจากนี้แลวในการเยียวยาโรคทาง

กายมีการใชเภสัช ๕ ชนิด ไดแก เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง และน้ําออย สมุนไพรท่ีใชเยียวยา ไดแก

ยามหาวิกัฏ น้ําดื่มเจือคูถ น้ําดางดิบ น้ําสมอดองมูตรโค เปนตน และวิธีการสุดทายคือการผาตัด ซ่ึง

เปนวิธีการสุดทายสําหรับการรักษาหากวา การรักษาดวยอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาดวย

โอสถไมไดผล หรือไมสามารถระงับการกําเริบของโรคได 

การรักษาโรคทางใจ  

หลักการในการดูแลจิตใจใหมีสุขภาวะเปนเรื่องท่ีพระพุทธเจาทรงเนน ในการสรางเสริม

จิตให มีสุขภาวะตองสรางเสริมให เ กิดจิต ๓ ลักษณะ คือ สมรรถภาพจิตดี มีความเขมแข็ง  

มีความสามารถ คุณภาพจิตดีมีคุณธรรม และสุขภาพจิตดีสงบเย็น ออนโยน และนุมนวล 270

๑๐๑ จิตท่ี

ไดรับการฝกฝนพัฒนาอยูเนื่องจะสงผลโดยตรงตอการสรางภูมิคุมกันใหแกเจาของจิตมีความฉลาดทาง

อารมณ และมีทาทีตอผูอ่ืน และสิ่งอ่ืนๆ ท่ีเขามากระทบอยางรูทันปจจุบันมากยิ่งข้ึน ซ่ึงมีปรากฏใน

พระไตรปฏกท่ีเก่ียวกับการรักษาโรคทางใจ ดังนี้ 

๑) ความมุงม่ันท่ีจะมีชีวิตอยู ความมุงม่ัน ตั้งใจ จนนําไปสูการสรางแรงบันดาลใจท่ีจะมี

ชีวิตอยูตอไปนั้น เปนตัวแปรสําคัญท่ีทําใหมนุษยสามารถขามพนชวงเวลาของความตายไปสูการมีชีวิต

ท่ียืนยาวตอไป เพราะแรงบันดาลใจจะทําหนาท่ีในการกระตุน “พลังใจ” ดังจะเห็นไดจากพรรษา

สุดทายกอนท่ีพระองคจะปรินิพพาน พระองคทรงประชวรอยางหนัก เกิดทุกขเวทนาอยางแรงกลา 

แตพระองคทรงมีความอดทน ไมหวาดหวั่นตอทุกขเวทนาดังกลาวพระองคทรงดําริวา การท่ีเราไม

บอกอุปฏฐาก ไมอําลาภิกษุสงฆแลวปรินิพพานนั้น ไมเหมาะแกเรา ทางท่ีดีเราควรใชความเพียรขับไล

อาพาธนี้ ดํารงชีวิตสังขารตอไป ทรงดําริเชนนี้แลว จึงทรงขับไลอาพาธนั้น ทรงดํารงชีวิตสังขารอยู

แลว อาพาธของพระองคก็สงบลง และทรงหายประชวรในท่ีสุด271

๑๐๒ 

                                           

๑๐๑ พระพรหมคุณาภรณ, (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๒๘๗. 
๑๐๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๓-๑๖๔/๑๐๙-๑๑๐. 



๑๔๔ 

๒) การรักษาใจใหรูเทาทันกิเลส ในขณะท่ีโรคทางใจเกิดจากตัวแปรคือ “อกุศลมูล”  

ซ่ึงหมายถึง ความโลภ ความโกรธ และความหลง และ ทุกขอันเกิดจากผัสสะในขณะท่ีอายตนะภายใน

กระทบอายตนะภายนอก แลวนําสิ่งตางๆ ท่ีกระทบนั้นมาปรุงแตสุขทุกข และดีชั่ว จึงทําใหเกิดการ

ความรูสึกชอบ โกรธ และเกลียดตอไปอยางไมมีท่ีสุดสิ้น ทางออกท่ีจําเปนตองทําเพ่ือใหสุขภาพจิต

ไดรับการดูแล รักษา และบําบัด คือ “การรูเทาทันกิเลสท่ีเขามากระทบ” พระพุทธเจาทรงแนะนํา

หลักท่ัวไปในการแกความคิด ความดําริท่ีเปนอกุศล ดังนี้ โรคโลภะ ทรงสอนใหเปนผูรูจักพอ รูจักการ

ถือสันโดษ และรูจักการใหทาน 272

๑๐๓ โรคโทสะ ทรงสอนใหเปนผูมีความเมตตา กรุณา มุทิตา และรูจัก

การใหอภัย 273

๑๐๔ โรคโมหะ ทรงสอนใหเปนผูรูจักการศึกษา (สุตะ) การเจริญสติสัมปชัญญะ และการ

หม่ันเจริญภาวนา274

๑๐๕ 

๓) การเจริญจิตภาวนา หลักการและเครื่องมือท่ีจะทําใหผูปวย หรือผูท่ียังไมปวยมี

สุขภาพจิตท่ีดี และมีภูมิคุมกันนั้น คือ การพัฒนาสติตามแนวทางของสติปฏฐาน ๔ ประการ  

สติปฏฐานนั้นเปนธรรมอันเปนท่ีตั้งแหงสติหรือ การปฏิบัติท่ีมีสติเปนประธาน เปนเครื่องมือกําหนด

พิจารณาสิ่งท้ังหลายใหรูเห็นตามความเปนจริง คือ ๑) กายานุปสสนาสติปฏฐาน ๒) เวทนานุปสสนา

สติปฏฐาน ๓) จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน และ ๔) ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน การตั้งสติกําหนด

พิจารณาธรรมใหรูเห็นตามความเปนจริงวาเปนเพียงธรรมไมใชสัตว บุคคล ตัวตน เราเขา คือการมีสติ

รูชัดธรรมท้ังหลายไดแก นิวรณ๕ ขันธ๕ อายตนะ ๑๒ โพชฌงค ๗ อริยสัจ ๔ วาคืออะไรมีในตน

หรือไมเกิดข้ึนเจริญบริบูรณ และดับไดอยางไรตามท่ีเปนจริงของมันอยางนั้นๆ 27 5

๑๐๖ พระมหาหรรษา 

ธมฺมหาโส ตั้งขอสังเกตถึงการรักษาโรคดวยการปฏิบัติธรรมไววา “การหม่ันเจริญสติ จะสงผลท้ัง

ทางตรงตอการพัฒนากายกับจิตใจใหมีความเขมแข็งมากยิ่งข้ึน อันจะสงผลตอการรองรับอารมณ

ตางๆ ท่ีเขามากระทบจิตใจ การพัฒนาสติอยางไมหยุดยั้งยอมจักสามารถรักษาโรคทางใจ ใหสามารถ

รูเทาทันกิเลสท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง โดยไมตกเปนทาส หรือการบังคับควบคุมของกิเลส”276

๑๐๗ 

การดูแลรักษา การปองกัน การเยียวยา โรคทางใจนั้น พระพุทธองคทรงใหแนวทางตาม

ความจําเปน ความเหมาะสมของโรค และสอดคลองกับบริบททางสังคมในสมัยพุทธกาล 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, หนา ๑๔๑. 
๑๐๗ พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส, พระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม, (พระนครศรีอยุธยา:

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หนา ๒๑๙-๒๒๓. 



๑๔๕ 

ท่ีพระพุทธองคตรัสไวนั้น ยังคงใชไดแมกระท่ังทุกวันนี้ คือ การปฏิบัติท่ีมุงหวังผลทางจิตใจใหสามารถ

เขาถึงความไมมีทุกข หรือโรคทางใจอยางสมบูรณ เปนการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจถึง

สภาพความเปนจริงตามธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายวาเปนไปตามลักษณะพ้ืนฐานสําคัญรวมกันคือ 

มีความไมเท่ียงแทถาวร ไมสามารถดํารงสภาพเดิมอยูไดโดยไมเปลี่ยนแปลงไป และความไมมีตัวตนท่ี

เท่ียงแทถาวรท่ียึดถือไวได ความรูความเขาใจท่ีเกิดข้ึนเองในจิตนี้ จะเปนสิ่งท่ีกําจัดอวิชชา ตัณหา 

และอุปาทานท่ีหลงยึดถือวาสิ่งตางๆ มีตัว มีตนข้ึนมา จนกระท่ังเกิดความชอบ ความชัง ซ่ึงเปนสาเหตุ

แหงทุกข หรือโรค (ทางใจ) ท้ังปวง เม่ือเกิดการรับรูและเขาใจถึงธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายตาม

ความเปนจริงข้ึนแลวนั้น ผลท่ีเกิดก็มิไดเกิดแตกับเฉพาะมิติดานจิตใจเพียงดานเดียว แตจะสงผล

สะเทือนถึงสุขภาพในมิติอ่ืนๆ คือ การปฏิบัติตนเองในดํารงชีวิตโดยรวมเพ่ือการมีสุขภาพกาย ความมี

โรคภัยไขเจ็บนอย และดํารงตนอยูอยางเหมาะสมกับฐานะและความตองการ รวมท้ังการปฏิบัติตอ

สังคม เพ่ือสรางสรรคใหเกิดสภาพสังคมท่ีอยูเย็นเปนสุขรวมกัน 

๓.๒.๕ โรคตาง ๆ ท่ีปรากฏในพระไตรปฎก 

ในพระไตรปฎก พบวามีชื่อโรคชนิดตาง ๆ มากมายหลายหัวขอ ดังนี้ โรคตา 277

๑๐๘ โรคหู 

โรคจมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคใบหู โรคปาก โรคฟน โรคไอ โรคหืด โรคไขหวัด โรคไขทรพิษ 

โรคไขเซ่ืองซึม โรคทอง โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคเรื้อน โรคกลาก โรคมองครอ โรคตุม 

โรคกลิ่นตัวแรง27 8

๑๐๙ โรคอมนุษยเขาสิง โรคลม โรคลมขัดยอกตามขอ โรคเทาแตก เนื้องอก แผลไมงอก

279

๑๑๐ โรคพิษงู โรคโดนยาแฝด โรคทองผูก โรคผอมเหลือง โรคฝ โรคปอด โรคพันธุกรรม280

๑๑๑ โรคผดผื่น

คัน 281

๑๑๒ โรคลมในทอง 282

๑๑๓ โรครอนในกาย 283

๑๑๔ โรคเนื้องอกในลําไส 284

๑๑๕ โรครอนใน 285

๑๑๖ โรคดีซาน 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 ลมบาหมู โรคหิดเปอย โรคหิดดาน โรคคุดทะราด โรคหูด โรค

ละอองบวม โรคอาเจียนโลหิต โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง289

๑๒๐ โรคอหิวาตกโรค290

๑๒๑ 

โรคหนอท่ีเทา291

๑๒๒ 

ในพระไตรปฎกยังมีกลาวเก่ียวกับเรื่องโรคภัยไขเจ็บอีกวา สมัยกอนโรคมีอยูเพียง ๓ ชนิด

เทานั้น คือ โรคความอยาก โรคความหิว และโรคชรา แตเม่ือกาลเวลาเปลี่ยน ยุคสมัยเปลี่ยน มีความ

เจริญมากข้ึน มีความตองการความสะดวก ความสุขทางกายมากข้ึน และมีความตองการบริโภคมาก

ข้ึน ทําใหเราทํารายเบียดเบียนสัตวอ่ืน ๆ มากข้ึน เพ่ือสนองความตองการ จึงทําใหแพรโรคราย

เพ่ิมข้ึน 292

๑๒๓ พระพุทธศาสนาไดอธิบายถึง โรค หรือ สิ่งท่ีทําใหเจ็บปวด สภาพเสียดแทง บีบค้ัน และ

นํามาซ่ึงความไมสบาย แบงแยกเปน ๒ ชนิด คือ293

๑๒๔ 

๑. โรคทางกาย (กายิกโรโค) โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บปวยทางกาย เชน ปวย

ดวยโรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคในกาย โรคศีรษะ โรคในชองหู โรคปาก เม่ือกลาวถึงโรคทาง

กาย หรือ ความเจ็บปวยทางกาย อันเปนมิติสุขภาพท่ีเก่ียวของกับ สุขภาพกาย พบในเอกสารทาง

พระพุทธศาสนากลาวถึงสุขภาพในมิติทางกายไววา สุขภาพกาย คือ ความเปนผูมี อปฺปาพาโธ คือ มี

ความเจ็บปวยนอย หรือ อปฺปาตงฺโก คือ มีโรคนอย เชน “เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว ยอมรูสึกวาเปนผู

มีสุขภาพมีโรคาพาธนอย (เปนผูอาพาธนอย มีโรคเบาบาง) กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยู

สําราญ” 294

๑๒๕ หรือ “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ ... เปนผูมีสุขภาพมีโรคาพาธนอย (เปนผูมีอาพาธนอย มีโรค

เบาบาง) ประกอบดวยไฟธาตุสําหรับยอยอาหารสมํ่าเสมอ ไมเย็นนัก ไมรอนนัก ปานกลาง เหมาะแก

การบําเพ็ญเพียร” 2 95

๑๒๖ พระพุทธศาสนามีทัศนะวารางกาย หรือรูปธรรม เปนสภาพท่ีมีทุกข มีโทษ

มากมาย เปนท่ีอยูอันอุดมหรือเปนแหลงสะสมของโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ท้ังมีธรรมชาติท่ีตองเจ็บปวย 

ตามพุทธพจนท่ีวา “รางกายนี้แกหงอมแลว เปนรังของโรค มีแตจะทรุดโทรมลงไป รางกายท่ีเนาเปอย

                                           

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 เพราะชีวิตมีความตายเปนท่ีสุด”296

๑๒๗ หรือ “รางกายนี้ถูกสรางใหเปนนครแหงกระดูก 

ฉาบดวยเนื้อและเลือด เปนท่ีสถิตแหงความแก ความตาย ความถือตัว และความลงหลูกัน”297

๑๒๘ 

ตัวอยางในพระไตรปฎกไดมีการกลาวอางถึงโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของกับกายไวอยาง

หลากหลาย เปนการแสดงถึงความยอมรับในความอุดมไปดวยโรคภัยไขเจ็บของรางกาย เชน โรคตา 

โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคท่ีใบหู โรคปาก โรคฟน โรคไอ โรคหืด โรคไขหวัด โรค

ไขพิษ โรคไขเชื่อมซึม  โรคทอง โรคลมสลบ โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคเรื้อน โรคฝ โรค

กลาก โรคมองครอ โรคลม บาหมู โรคหิดเปอย โรคหิดดาน โรคคุดทะราด โรคหูด โรคละอองบวม 

โรคอาเจียนเปนเลือด โรคดี  โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง อาพาธมีดีเปนสมุฏฐาน 

อาพาธมีเสลดเปนสมุฏฐาน อาพาธมีลมเปนสมุฏฐาน อาพาธมีไขสันนิบาตเปนสมุฏฐาน อาพาธท่ีเกิด

แตฤดูแปรปรวน อาพาธท่ีเกิดแตการบริหารท่ีไมสมํ่าเสมอ อาพาธท่ีเกิดแตความเพียรเกินกําลัง 

อาพาธท่ีเกิดแตวิบากของกรรม ความหนาว ความรอน ความหิว ความกระหาย ปวดอุจจาระ ปวด

ปสสาวะ298

๑๒๙ 

สาเหตุของโรคทางกาย มีหลายสาเหตุ คือ โรคเกิดจากดี เสมหะ ลม ไขสันนิบาต ฤดู

แปรปรวน การบริหารไมสมํ่าเสมอ การใชความเพียรเกินกําลัง ผลของกรรม หนาว รอน หิวกระหาย 

ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ 299

๑๓๐ ธาตุ ๔ ไมสมดุล 30 0

๑๓๑ การไมรูประมาณในการบริโภค 301

๑๓๒ การถูกทํา

และการมีอายุมาก การถูกสัมผัสจากเหลือบยุงและสัตวเลื้อยคลาน 302

๑๓๓ โดยเฉพาะความหิว พระพุทธ

องคตรัสไววาเปนโรคอยางยิ่ง303

๑๓๔ เพราะโรคอ่ืนรักษาเพียงคราวเดียวก็หาย แตความหิวอันเปนทุกของ

สังขารตองไดรับการเยียวยารักษาอยูตลอดเวลา การเกิดโรคทางกาย ดังท่ีปรากฏในคัมภีร

พระพุทธศาสนานี้ ใกลเคียงกับศาสตรทางการแพทย คือ สาเหตุของโรคท่ีเกิดจาก ผลกรรมดังพุทธ

พจนท่ีวา “...เรามีกรรมเปนของตน เปนผูรับผลของกรรม มีกรรมเปนกําเนิด มีกรรมเปนเผาพันธุ มี

กรรมเปนท่ีพ่ึงอาศัย เราทํากรรมใดไว จะเปนกรรมดี หรือกรรมชั่วก็ตาม ยอมเปนผูรับผลของกรรม

                                           

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 กรรมนั้นแลเปนสมบัติของเขา ท้ังเขาจะนํา

กรรมนั้นไปได อนึ่ง กรรมนั้นยอมติดตามเขาไป ดุจเงาติดตามตัวไป ฉันนั้น” 3 05

๑๓๖ เชน กรณีของเจา

หญิงโรหิณีท่ีมีรางกายเปนโรคผิวหนังดวยบุพกรรมการท่ีนําลูกหมามุยใหญ หรือลูกเตารางใหญไปโรย

ใสท่ีนอน ของใช และรางกายหญิงนักฟอนจนกระท้ังผิวหนังพุพองดวยความโกรธ ความริษยาอาฆาต 

ในสมัยพุทธกาลไดสรางโรงฉันจนหายจากโรคผิวหนังท่ีเปนอยูได 306

๑๓๗ เปนตัวอยางหนึ่งของโรคกรรมท่ี

พระพุทธองคตรัสไววาอาศัยความโกรธเกิดข้ึน  

ความสัมพันธระหวางการกระทําท้ังหลาย และผลแหงการกระทําท้ังหลายเหลานั้น หรือ

แนวคิดเก่ียวกับกรรมและวิบากนั้น เปนสิ่งท่ีชาวพุทธเรียกกันวาเปน “โรคกรรม” จะรักษาอยางไร ใช

ความพยายามแคไหน ก็ไมหาย จนกวาจะสิ้นกระแสแหงกรรมนั้น เปนท่ีนาสังเกตวาในทางการแพทย

แผนปจจุบัน ท่ีวาโรคบางชนิด แพทยไมสามารถหาสาเหตุและวินิจฉัยโรคได เรียกโรคทํานองนี้วา 

“โรคท่ีรักษาไมหาย” หรือ “โรคท่ีรักษายาก” ซ่ึงคลายกับทางพระพุทธศาสนา ดังพุทธพจนท่ีวา 

“บุคคลในโลกนี้.....เปนผูเบียดเบียนสัตวท้ังหลาย ดวยฝามือบาง ดวยกอนหินบาง ดวยทอนไมบาง 

ดวยศัสตราบาง เพราะกรรมนั้นท่ีเขาใหบริบูรณ ยึดม่ันไวอยางนั้น.... หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดใน

อบาย ทุคติ วินิบาต นรก กลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะ เปนผูมีโรคมาก .... มาณพ การท่ี

บุคคลเปนผูเบียดเบียนสัตวท้ังหลาย ดวยฝามือบาง....นี้เปน ปฏิปทาท่ีเปนไปเพ่ือความมีโรคมาก”307

๑๓๘ 

วิบากท่ีปรากฏเปนความเจ็บปวยนั้น พระพุทธองคตรัสแสดงไวหลากหลาย อาทิ “อนึ่ง 

บุคคลทํากรรมใดทางกาย ทางวาจา หรือทางใจ กรรมนั้นแลเปนสมบัติของเขา ท้ังเขาจะนํากรรมนั้น

ไปได อนึ่งกรรมนั้นยอมติดตามเขาไป ดุจเงาติดตามตัวไป ฉะนั้น”308

๑๓๙  

อาจกลาวไดวาสําหรับ โรคกรรม หรือ ความเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุจากสิ่งท่ีไดกระทําไวใน

อัตภาพกอนๆ นี้ มีขอนาสังเกตวาเทคโนโลยีการแพทยท่ีไดรับการพัฒนามาโดยตลอดจนกระท้ังถึง

ปจจุบันนี้ ยังไมสามารถรักษาโรคทุกโรคใหหายได บางโรคเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาอยางไรก็ไมหาย ไมวา

จะใชเครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีกาวหนาอยางไร หรือบางคนอาจมีอายุยืนยาว ในขณะท่ีบาง

คนอายุสั้น บางคนเจ็บไขไดปวยอยูเสมอ ในขณะท่ีบางคนมีรางกายแข็งแรง แตท้ังนี้ ตองทําความ

เขาใจเบื้องตนใหชัดเจนวา โรคเกิดไดจากเหตุปจจัยหลายอยาง อธิบายดวยนิยาม ๕ คือ โรคมิไดเกิด

                                           

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 

จากกรรมท่ีกระทําไวในอัตภาพเกากอนเพียงอยางเดียว และการมีทัศนะเคลื่อนเขาสูลัทธิเหตุเดียวผล

เดียวเดียว หรือ เอกการณวาท เชน การเชื่อวาโรคท้ังหลายท้ังสิ้นไมมีขอยกเวน หรือเปนอ่ืนลวนเกิด

จากรรม นับวาเปนมิจฉาทิฏฐิในพระพุทธศาสนา หลักท่ีแทของพระพุทธศาสนา คือ “ผลหลากหลาย 

จากปจจัยอเนก” หรือ คือ สาเหตุมีไดหลากหลายประการ และผลอันเกิดจากสาเหตุเหลาๆ นั้นก็

เปนไปไดอยางหลากกลายเชนกัน เชน พระพุทธศาสนาก็มีทัศนะตอโรคภัยไขเจ็บวามีเหตุเกิดข้ึนดวย

เหตุปจจัยหลากหลายอยางท่ีสงผลใหเปนไป และกรรมก็เปนสาเหตุหนึ่งท่ีสัมพันธกับสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ี

รวมกันกอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บข้ึน 

๒. โรคทางใจ (เจตสิกโรโค) โรคทางใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดทางใจ เชน ความโลภ ความ

โกรธ ความหลง ความอิจฉาริษยา ความหึงหวง ความวิตกกังวล ความอาลัยอาวรณ ความคับแคนใจ 

ในพระไตรปฎกพระพุทธเจาไดทรงตรัสแสดงถึงโรคอีกดานหนึ่งนอกเหนือไปจากโรคทางกาย คือ โรค

ทางใจ ท่ีมีสาเหตุมาจากสิ่งท่ีเรียกวา กิเลส ท่ีมีอยู ๓ ประการ คือ โลภะ โทสะ โมหะ โดยพระพุทธ

องคไดทรงตรัสแสดงไวในสัลลสูตร ถึงโรคทางใจซ่ึงมีอยูในปุถุชนสามัญท่ัวไป ไมมียกเวนไวกับบุคคล

ใด (ยกเวนบุคคลท่ีปราศจากกิเลสเครื่องเศราหมองแลว) ซ่ึงกิเลสท้ัง ๓ นั้นเปนสิ่งท่ีนําความทุกขมาให

ตลอดเวลา สําหรับบุคคลซ่ึงปราศจากโรคทางใจอยางสมบูรณคือ พระอรหันตท้ังหลายผูหมดจด

ปราศจากกิเลสท่ีเรารอนเทานั่นท่ีปราศจากความทุกขทางใจ 309

๑๔๐ ท่ีกลาววาพระอรหันตเปนผูไมมีโรค

ทางใจ เนืองจากเปนปราศจากิเลส สิ้นราคะ (โลภะ) โทสะ และโมหะ 310

๑๔๑ นี้เอง คือ บุคคลผูสิ้น

สังโยชนเครื่องรอยรัดบุคคลไวในภพ มีจิตใจอันไมหวั่นไหวไปกับอารมณท้ังหลายท้ังท่ีนาชื่นชอบ ทํา

ใหเพลิดเพลินยินดี หรืออารมณท่ีไมนาชื่นชอบ และเปนทุกข ไมสบาย นอกไปจากพระอรหันตท่ี

ปราศจากโรคทางใจอยางสิ้นเชิงแลว พบวา พระอริยบุคคลในพระพุทธศาสนา ไมวาจะเปน พระ

อนาคามี พระสกิทาคามี และพระโสดาบัน ก็ตางมีโรคทางใจท่ีลดลดทอนกันไป ตามแตคุณธรรม และ

สังโยชนท่ีละได 

ท้ังนี้ พระอรหันตผูปราศจากกิเลสเครื่องเศราหมอง ปราศจากโรคทางใจแลวก็ตาม แต

พระอรหันตยังคงเปนผูท่ีมีโรคทางกายไดเปนปกติเหมือนปุถุชนท่ัวไป อธิบายดวย การเสวย หรือ การ

รับรูของเวทนาเปน ๒ สวน คือ (๑) เวทนาทางกาย และ (๒) เวทนาทางใจ สําหรับปุถุชน หรือ มนุษย

ท่ียังเต็มไปดวยกิเลสมีอุปปาทาน ความยึดม่ันในรางกายนั้นวาเปนเรา เปนของๆ เรา เม่ือไดรับ

ทุกขเวทนาใดกระทบเขา ยอมไดรับท้ังทุกขเวทนาทางกาย และเวทนาทางใจติดตามกันไป คือไดรับ

ทุกขเวทนาท้ังสองสวนโดยสมบูรณ ซ่ึงแตกตางจากพระอรหันต ท่ีเม่ือไดรับทุกขเวทนาใดยอมไดรับ

                                           

๑๔๐ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๑๔๑ ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๔๔/๓๙๓. 



๑๕๐ 

ทุกขเวทนาเพียงสวนเดียว คือ ทุกขเวทนาทางกายเทานั้น แตใจท่ีปราศจากความยึดม่ันวารางนี้เปน

ตัวเปนตนของทาน ทานยอมไมเดือดรอนใจไปตามรางกายท่ีเกิดทุกขเวทนาข้ึน ทานยังคงรับรูถึง

ทุกขเวทนาท่ีเกิดข้ึนเหลานั้น ท้ังสามารถปฏิบัติตนเพ่ืออยูรวมกับเวทนานั้น ๆ ไดอยางไมรอนใจ ดังนี้ 

ภิกษุท้ังหลาย ปุถุชนผูไมไดสดับ เสวยสุขเวทนาบาง ทุกขเวทนาบาง อทุกขมสุขเวทนาบาง อริยสาวก

ผูไดสดับก็เสวยสุขเวทนาบาง ทุกขเวทนาบาง อทุกขมสุขเวทนาบาง ในชน ๒ จําพวกนั้น มีอะไรเปน

ความแปลกกัน เปนความแตกตางกัน เปนเหตุทําใหตางกันระหวางอริยสาวกผูไดสดับกับปุถุชนผูไมได

สดับ ... ภิกษุท้ังหลาย ปุถุชนผูไมไดสดับถูกทุกขเวทนาถูกตอง ยอมเศราโศก ลําบาก ร่ําไร ทุบอกคร่ํา

ครวญ ถึงความลุมหลง เขายอมเสวยเวทนา ๒ ประการ คือ ๑) เวทนาทางกาย ๒) เวทนาทางใจ311

๑๔๒ 

สาเหตุของโรคทางใจ พระพุทธศาสนากลาววา เกิดจากกิเลส ตัณหา ครอบงําจิตใจ ดัง

พุทธพจนวา “สัตวผูอางวา ตนเองไมมีโรคทางกายตลอดระยะเวลา ๑ ปบาง ๒ ปบาง ๓ ปบาง ๔ ป

บาง ๕ ปบาง ๑๐ ปบาง ๒๐ ปบาง ๓๐ ปบาง ๔๐ ปบาง ๕๐ ปบาง แมยิ่งกวา ๑๐๐ ปบาง ยังพอมี

อยู แตสัตวผูกลาวอางวา ตนเองไมมีโรคทางใจตลอดระยะเวลา แมครูเดียว หาไดโดยยาก ยกเวนทาน

ผูหมดกิเลสแลว” 312

๑๔๓ ในทางพระพุทธศาสนาไดอธิบายถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคทางใจท่ีเกิดข้ึนจาก

กิเลส และตัณหา มีอยู ๓ ประการ คือ313

๑๔๔  

๑) โรคเกิดจากความโลภ (โลภะ) ความโลภไมวาจะเกิดข้ึนในใจของผูใด ผูนั้นเปนโรค

ทางใจท่ีเกิดจากความโลภทําใหอยากได อยากมี อยากเปน และบางครั้งก็อยากไดเกินงาม จนถึง

เบียดเบียนผูอ่ืน เพราะความโลภทําใหเปนคนเห็นแกตัว เกิดความกระหาย อยากไดไมมีท่ีสิ้นสุด ทํา

ใหเปนคนท่ีมีจิตใจเรารอน มีความทะเยอทะยาน อยากไดในทางท่ีผิด เม่ือความปรารถนาไมสมหวังใน

สิ่งท่ีตนมุงหวัง ก็เกิดความคับใจ อันเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความทุกข เม่ือมีความทุกขมากๆ ผลท่ี

ตามมาก็คือสุขภาพจิต ทําใหนอนไมได บางคนเปนบาเสียสติไปเลยก็มี เกิดการอิจฉาผูอ่ืนเม่ือตนเอง

ไมไดดังความปรารถนาของตน 

๒) โรคเกิดจากความโกรธ (โทสะ) เม่ือเกิดข้ึนกับผูใดแลว คนผูนั้นเปนโรคทางใจ เพราะ

ความโกรธทําใหจิตใจของผูมักโกรธนั้นเปนคนท่ีมีจิตใจขัดเคือง หงุดหงิด ขุนเคืองผูอ่ืน ทําใหจิตใจเรา

รอนกระวนกระวายอยูไมเปนสุข แผดเผารอนรนในใจของตนเอง มีจิตใจท่ีมุงราย อาฆาตพยาบาท

ผูอ่ืน อันเปนสาเหตุนําไปสูการเบียดเบียนลางผลาญซ่ึงกันและกัน ผลก็คือ ความทุกขท่ีเกิดจากใจ 

                                           

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) เพราะความหลงเกิดข้ึนกับผูใด ผูนั้นเปนโรคทางใจ 

เปนบุคคลท่ีเชื่องาย และเชื่อในสิ่งท่ีผิด เขาใจในสิ่งท่ีผิด มีจิตใจท่ีมืดบอดมองไมเห็นทาง ไมรูจักผิด

ชอบชั่วดี มักจะถูกชักนําไปในทางท่ีผิดไดงาย เชน เห็นดีเปนชั่ว เห็นชั่วเปนดี เห็นทุกขเปนสุข ความ

หลงทําใหไดรับความทุกข เพราะการคิดผิดของตนเองท่ีทําใหเกิดความรอนใจท่ีนํา ความเสียหายมา

ใหแกตนเองอยางมากมาย ทําใหสงผลกระทบตอจิตใจใหไดรับ ความทุกขทรมาน อันเปนความทุกข

ทางใจ 

เม่ือพิจารณาถึงโรคท่ีเกิดข้ึนท้ังกาย และใจ ทําใหรูวามีความสอดคลองกับ ทุกขอริยสัจ

314

๑๔๕ ไดแก ความเกิด ความแก ความเจ็บ สิ่งนี้จัดเปนโรคทางกาย และความเศราใจ ความคร่ําครวญ 

พิไรรําพัน ความไมสบายใจ ความคับแคนใจ ความประสบกับสิ่งท่ีไมเปนท่ีรัก ความพลัดพรากจากสิ่ง

ท่ีรัก ความไมไดในสิ่งท่ีตนปรารถนา สิ่งนี้จัดเปนโรคทางจิต ซ่ึงกลาวไดวาอุปาทานขันธ ๕ เปนทุกข

จัดเปนโรคทางใจ 3 15

๑๔๖ เม่ือเปรียบเทียบระหวางมิติทางดานรางกาย และมิติทางดานจิตใจแลว 

พระพุทธศาสนามีทัศนะท่ีใหความสําคัญกับมิติทางใจมากกวา เพราะการกระทําท้ังหลายท้ังทางกาย

และวาจาลวนมีใจเปนจุดเริ่มตนท้ังสิ้น ดังพุทธพจนท่ีวา “ธรรมท้ังหลาย มีใจเปนหัวหนา มีใจเปนใหญ 

สําเร็จดวยใจ ถาคนมีใจชั่ว ก็จะพูดชั่วหรือทําชั่วตามไปดวย เพราะความชั่วนั้น ทุกขยอมติดตามเขา

ไป เหมือนลอหมุนตามรอยเทาโคท่ีลากเกวียนไป” 316

๑๔๗ และพุทธพจนท่ีวา “ธรรมท้ังหลาย มีใจเปน

หัวหนา มีใจเปนใหญ สําเร็จดวยใจ ถาคนมีใจดี ก็จะพูดดีหรือทําดีตามไปดวย เพราะความดีนั้น สุข

ยอมติดตามเขาไป เหมือนเงาติดตามตัวเขาไป ฉะนั้น”317

๑๔๘  

กลาวโดยสรุป สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคนั้นมีหลายสาเหตุ ซ่ึงตองมาพิจารณาดูใหถ่ีถวน ในแง

ของพระพุทธศาสนา “โรค” หมายถึง สภาวะและอาการท่ีท่ิมแทง ทําลาย ขัดขวาง เบียดเบียน และ

เปนอุปสรรคของการดําเนินชีวิต ทําใหชีวิตไดรับทุกขเวทนา ปราศจากสุขและพบแตสิ่งท่ีไมพึง

ปรารถนา โรคท่ีวานั้นสามารถแบงไดอยู ๒ ประเภท  

โรคทางจิต คือ โรคท่ีเปนตนกําเนิดในการทําลายสันติและกอใหเกิดพาหะนําไปขามภพ

ขามชาติได อาจจะเรียกไดวาเปน “โรคาท่ีมาจากการกรรมเกา” เชน เกิดมาก็มีสติปญญาพิการ ฟน

เฟอน สมาธิสั้น ภาวะทางอารมณบกพรอง เปนตน 

                                           

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 โรคท่ีทําลายรูปธรรมใหพบแตความชํารุด จนเกิดเวทนาอยางแรงกลา 

หรือ เปนโรคท่ีเกิดมาจากกรรมใหมและกรรมเกาผสมกัน เชน ปวยเปนโรคมะเร็ง หรือปวยเปนโรค

เรื้อรังใด ๆ ท่ีรักษาไมหาย ใชเวลารักษานานมาก ก็ยังไมหายขาดอาการทรงๆ ทรุดๆ อยูตลอดเวลา 

โรคอะไรก็ตามท่ีเกิดข้ึน เราก็ตองทําการรักษาใหถูกตองตรงกับโรคเสียกอน ไมวาจะ

เปนไปในทางใดท้ังท่ีรูสาเหตุและสามารถรักษาสาเหตุไดดวยยา การผาตัด หรือรักษาทางกายอ่ืน ๆ 

ยอมจะหายหรือทุเลาไดรวดเร็ว โดยกรรมวิธีทางการแพทย นอกจากนั้นการรักษาจะเกิดผลดียิ่งข้ึน

เม่ือมีการรักษาในทางธรรมดวย เพราะหลักธรรมนั้นจะชวยใหคนไขมีกําลังใจและสภาพจิตใจและ

รางกายพรอมสําหรับการรักษา สวนโรคท่ีไมรูสาเหตุหรือรูสาเหตุแตยังไมสามารถรักษาสาเหตุได 

มักจะหายหรือทุเลาไดดวยจิตใจ ท่ีมีความหวัง มีความเขาใจและยอมรับในสภาพของโรคของตน ท้ังนี้

อาจจะอาศัยความศรัทธาหรือความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ในผูใหการรักษา หรือในสิ่งอ่ืน ๆ ซ่ึงข้ึนกับ

ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และความยึดถือของตนและสังคมของตน ความอบอุนท่ีไดรับจาก

ญาติมิตร ครอบครัว และสังคม มักจะชวยใหจิตใจของคนไขเขมแข็งข้ึน 

๓.๓ แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรังตามหลักระพุทธ

ศาสนา 

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มากมายท่ีเปนสาเหตุใหผูปวยเกิด

ความเครียดได เนื่องจากการถูกคุกคามตอบทบาทและหนาท่ีตาง ๆ ของผูปวย ไดแก คุกคามตอความ

ผาสุกของชีวิตและรางกาย ความพิการและการรักษา ท่ีสงผลตอความเปนสวนบุคคล และบทบาท 

เปาหมายในชีวิตและสัมพันธภาพในครอบครัว 318

๑๔๙ ท้ังนี้ ในคัมภีรทางพระพุทธศาสนาไมปรากฎ

เนื้อหาสวนท่ีกลาวถึงโรคไมติดตอเรื้อรังโดยตรง ผูวิจัยจึงนําเสนอในสวนท่ีพระพุทธศาสนามีแนวคิด

และวิธีการท่ีสัมพันธกับการสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสุขภาพตอไป ซ่ึงพบวา

พระพุทธศาสนาก็ใหความสําคัญของการเจ็บปวย โดยสอนใหเห็นความเกิดข้ึนของปญหา โรคภัยตาง 

ๆ ใหรูจักตัวปญหาท่ีเกิดจากอาการเจ็บปวยนั้นคือปญหาท่ีตองกําจัดออกไป 3 19

๑๕๐ หรือตามพระพุทธ

องคตรัสไววา “ปุถุชนท้ังหลายมีความเจ็บไขเปนธรรมดา มีความแกเปนธรรมดา และมีความตายเปน

ธรรมดา เปนอยูตามสภาวะ ยอมพากันรังเกียจ (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 

เจ็บปวยเปนของธรรมดาทุกคน เม่ือเกิดการ เจ็บปวยข้ึนจะตองไดรับการดูแลเอาใจใส อยารังเกียจ

คนไข 

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไดรับความสนใจและถูกนํามา ประยุกตใชกับผูปวยมากข้ึน 

ดังจะเห็นไดจากท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการแนวทางการ ดูแลสุขภาพท่ีสงเสริมใหผูปวยได

ปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย โดยการบูรณาหลัก

พุทธธรรม หลักการแพทยการสาธารณสุข เขากับวิถีชีวิตประจําวันของประชาชน 321

๑๕๒ เพราะวาการบูร

ณาการเปนการผสม ผสานหลายวิธี สามารถชวยเหลือชาวบานใหรูทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอยางมี สาระและคุมคาอยางมีคุณภาพ 322

๑๕๓ จากการศึกษาขอมูลและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตาง ๆ 

พบวา “เวลาสวดมนตจะทําใหรูสึกชุมชื่น เบิกบานใจสงผลใหจิตใจสงบ ผอนคลายความวิตกกังวล 

รูสึกเปนสุขสงบเปนการทําสมาธิเบื้อง ตนท่ีสามารถชวยใหผูสวดนั้นมีจิตใจท่ีผอนคลาย สงบลดความ

วิตกกังวลและในขณะท่ีกําลัง สวดมนตไหวพระจิตใจของผูสวดมนตจะแนวแนอยูกับคําสวดมนตจึงทํา

ใหเกิดสมาธิข้ึนขณะท่ี จิตมีสมาธิรางกายจะหลั่งสารเอนดอรฟนออกมาในรางกายมากข้ึนกอใหเกิด

ความสุขสดชื่น ท่ัวไปในรางกายหรือมีความสุขท้ังกายใจสงผลชวยลดความวิตกกังวล” 3 23

๑๕๔ และ 

“ธรรมปฏิบัติ คือ การสวดมนต การทําสมาธิ หรือ การ สวดมนตรวมกับการทําสมาธิ สามารถลด

อาการซึมเศราจากความเครียด และเพ่ิมคุณภาพชีวิต ทางดานรางกายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ”

324

๑๕๕ หรือแมแต “การใชสมาธิ บําบัด การฟงและพิจารณาธรรม มีผลทําใหเกิดความสงบผอนคลาย

ทางกายและใจสงผลให โรคหายได ธรรมโอสถจึงมีผลตอการรักษาโรค”325

๑๕๖ อีกท้ังคนไทยสวนมากนับ

ถือพระพุทธศาสนา การนําหลักทางพระพุทธศาสนามาใชยอมไดรับการยอมรับและนําไปปฏิบัติได

โดยงาย 

                                           

๑๕๒ อุทัย สุดสุข และคณะ, แนวทางการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดี วิถีพุทธ, (อุบลราชธานี : ศิริ

ธรรมออฟเซ็ท, ๒๕๕๔), หนา ๓๔-๓๗. 
๑๕๓ นิวัตน ศิตลักษณ และคณะ, การแพทยบูรณาการ ฉบับหมอมวลชน, พิมพครั้งท่ี ๒, (นนทบุรี : 

หมอมวลชน, ๒๕๕๔), หนา ๑๖. 
๑๕๔ พรทิพย ปุกหุต และทิตยา พุฒิคามิน, “ผลของการสวดมนตบําบัดตอความวิตกกังวล และความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานมระยะรับการรักษา”, วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ, (๒๕๕๕) : ๑๒๒-๑๓๐. 
๑๕๕ จุฑามาศ วารีแสงทิพย, “การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ดวยธรรม

ปฏิบัติ”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๕๒), หนา ข. 
๑๕๖ สิริรัตน จันทรมะโน และ เจนระวี สวางอารียรักษ, “แบบแผนการดําเนินชีวิต และ พฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดี”, วารสารสภาการ พยาบาล, (๒๕๕๔) : ๕๗-๖๘. 



๑๕๔ 

 

พระพุทธศาสนามองชีวิตวาเปนสภาวธรรมท่ีเปนกระแสของการเกิดข้ึน ตั้งอยู ดับไป 

องคประกอบทุกสวนของชีวิตอาศัยกันและกัน กายอาศัยจิต จิตอาศัยกาย ท้ังสองสวนทํางานประสาน

สัมพันธกัน เม่ือองคประกอบสวนหนึ่งเกิดความเสื่อมเกิดความขัดของ ไมทํางานตามปกติ ก็จะสงผล

ใหเกิดการเจ็บปวย อีกท้ังยังพบสังคมและสิ่งแวดลอมเองก็ยังสงผลสัมพันธถึงกันดวย ดังท่ี พระพรหม

คุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) กลาวไววา “นามและรูปนี้อิงอาศัยซ่ึงกันและกันอยางแยกเด็ดขาดไมได ทาน

อุปมาวา เหมือนไมสองชิ้นท่ีมาพิงกัน ถาเอาอันหนึ่งออกอีกอันหนึ่งก็ลมไปดวย และอยางท่ีวาความ

เปนไปของมันยังโยงไปถึงสังคมและสิ่งแวดลอมเปนตนอีกดวย”๑๕๗ 

นอกจากนี้ยังตองอาศัยความสัมพันธในดานตางเพ่ือจัดการความเจ็บปวยไววาเปน

ธรรมดาวา กายกับใจนั้นเปนสิ่งท่ีอาศัยกันและกัน พอกายเจ็บปวยไมสบาย คนท่ัวไปก็มักจะพาลจิตใจ

ไมสบาย เศราหมอง กระวนกระวาย กระสับกระสายไปดวย และในทํานองเดียวกัน เม่ือจิตใจไมสบาย

ก็พลอยใหกายไมสบายไปดวย เริ่มตนตั้งแตรับประทานอาหารไมได รางกายเศราหมอง ผิวพรรณซูบ

ซีด เปนสิ่งท่ีเนื่องอาศัยกัน ในทางตรงกันขาม คือในทางท่ีดี ถาจิตใจดีสบาย บางทีก็กลับมาชวยกาย 

เชนในยามเจ็บปวย ถาจิตใจสบาย เชนมีกําลังใจ หรือจิตใจผองใสเบิกบาน โรคท่ีเปนมากก็กลายเปน

นอย หรือท่ีจะหายยากก็หายงายข้ึน ยิ่งถาหากวากําลังใจท่ีดีนั้นมีมากถึงระดับหนึ่ง ก็ไมเพียงแตใหโรค

บรรเทาเทานั้น แตอาจจะชวยรักษาโรคไปดวยเลย ท้ังนี้ก็อยูท่ีวา จะชวยทําใจของเราหรือรักษาใจของ

เราไดมากแคไหน327

๑๕๘ 

วิธีการสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพในทุกดานหรือองครวมตามหลักการในทาง

พระพุทธศาสนานี้ หมายถึง ระบบการพัฒนา หรือการดูแลรักษาใหองคประกอบของชีวิตท้ัง ๔ สวน 

คือ ทางกาย ศีล จิต และ ปญญา เปนองครวมแหงการดําเนินชีวิต ใหเปนปจจัยเก้ือหนุนกันในการ

กาวไปสูจุดหมายแหงความเปนชีวิตท่ีดี ท่ีเรียกวา “สุขภาวะ” เม่ือองครวมการดําเนินชีวิตมีการพัฒนา

อยู ก็เรียกวา “องครวมการดําเนินชีวิตท่ีดี” ระบบการพัฒนาชีวิตของมนุษย หรือเรียกใหสั้นวา 

“ระบบการพัฒนามนุษย” นี้ โดยสาระก็คือ การศึกษา ซ่ึงเรียกวา “สิกขา”๑๕๙ หมายถึง ขอท่ีจะตอง

                                           

๑๕๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป .อ .  ปยุตฺ โต), การแพทย ยุคใหมในพุทธทัศน ,  พิมพครั้ ง ท่ี ๖, 

(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๑), หนา ๑๑๔. 
๑๕๘ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), โพชฌงค: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ

พุทธธรรม, ๒๕๕๒), หนา ๒-๓. 
๑๕๙ พระพรหมคุณาภรณ  (ป .อ .  ปยุตฺ โต) ,  สุขภาวะองครวมแนวพุทธ ,  พิมพครั้ ง ท่ี  ๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๑๐๗. 



๑๕๕ 

ศึกษา ขอหลักปฏิบัติเพ่ือฝกหัดอบรมชีวิตท้ัง ๔ สวน ดวยหลักการ ๓ ประการ คือ (๑) อธิสีลสิกขา 

(๒) อธิจิตตสิกขา และ (๓) อธิปญญาสิกขา 329

๑๖๐ หลักการท้ัง ๓ ประการนี้เรียกงายๆ วา ศีล สมาธิ 

ปญญา 330

๑๖๑ รวมเรียกวา “ไตรสิกขา” เปนการพัฒนาองครวม ๓ แดน คือ (๑) การพัฒนาแดน

ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม เรียกวา ศีล (๒) การพัฒนาภาวะจิต เรียกวา สมาธิ (๓) การพัฒนา

ปญญา เรียกวา ปญญา331

๑๖๒ วิธีการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา มีหลักการดังนี้ 

๑) การดูแลสุขภาพทางกาย หมายถึง การดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพของรางกาย ใหมี

ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (ธรรมชาติ วัตถุสิ่งของ และเทคโนโลยี) และสิ่งแวดลอมทาง

สังคม คือ มวลเพ่ือนมนุษย เรียกรวมวา “ศีล” การดูแลสุขภาพกายใหมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม

ทางกายภาพในทางท่ีเก้ือกูลและไดผลดี โดยรูจักอยูดีมีสุขอยางเก้ือกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติตอสิ่ง

ท้ังหลายอยางมีสติ มิใหเกิดโทษ การดูแลสุขภาพกายท่ีสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพและ

สิ่งแวดลอมทางสังคมนี้ ตามหลักไตรสิกขาเรียกวา “ศีล” เปนกระบวนการในเชิงปฏิบัติเพ่ือดูแลรักษา

และพัฒนาสวนประกอบทางกายและทางสังคม ท่ีเรียกวา ดังนี้ 

(๑) ดูแลปองกันรางกายจากสภาพแวดลอมดวยการสวมใสอาภรณท่ีดี มีความสะอาด

ปราศจากเชื้อโรค เพ่ือใหความอบอุนตอรางกาย (เครื่องนุงหม) 

(๒) ดูแลใหรางกายสามารถดํารงอยูได ดวยอาหาร ซ่ึงตองใชปญญาไตรตรองวาอาหาร

ชนิดใดเปนโทษและไมเปนโทษตอรางกาย (อาหาร) 

(๓) ดูแลปองกันรางกายดวยการสรางอาคารท่ีพักอาศัยสําหรับใชเปนท่ีหลบฝน รอน 

หนาว และสัตวราย (ท่ีพักอาศัย) 

(๔) ดูแลปองกันรางกายดวยการดูแลรักษาอนามัยสุขภาพดวยยารักษาโรคตางๆ หรือจาก

แพทย (ยารักษาโรค) 

(๕) ใชปญญาพิจารณา และทําการเพ่ือการคุมครองปองกันการเสื่อม เสียหายหรือการเกิด

อันตรายอันจะเกิดข้ึนแกตา หู จมูก ลิ้น และกาย ความหมายในขอนี้ก็คือ ใชตา หู จมูก ลิ้น และกาย

อยางระมัดระวัง 

                                           

๑๖๐ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๐/๒๖๗. 
๑๖๑ พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๐๗. 
๑๖๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, หนา ๑๐๘. 



๑๕๖ 

(๖) หม่ันฝกฝน พัฒนาการใชอินทรียท้ัง ๕ ในทางท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต คือ 

ใชอินทรียท้ัง ๕ อยางเปนกุศลกรรม หลักในขอนี้อาจเรียกสั้นๆ วา “การกิน อยู ดู ฟงเปน” 

(๗) การดูแลรางกายดานการสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและสังคม ดวยการใชปญญาไตรตรอง 

เรียนรูมารยาทสังคม การวางทาที เปนตน 

๒) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ หลักในการดูแลจิตใจใหมีสุขภาวะ หรือมีภาวะท่ีเปนสุข

เปนเรื่องท่ีพระพุทธเจาทรงเนนในการสรางเสริมจิตใหมีสุขภาวะ ตองสรางเสริมใหเกิดจิต ๓ ลกัษณะ 

คือ (๑) จิตมีสมรรถภาพ คือ มีความเขมแข็ง มีความสามารถ (๒) จิตท่ีมีคุณภาพ หรือมีคุณธรรม (๓) 

จิตท่ีมีสุขภาพดี คือ มีความโปรงโลง ไมมีความเครียด มีความสงบ เย็น ออนโยน นุมนวล โดยมี

แนวทางในการปฏิบัติ ๓ ลักษณะ มีรายละเอียดดังนี้332

๑๖๓ 

(๑) หลักการดูแลใจใหมีสมรรถภาพ ไดแก การฝกใจใหมีสมาธิเปนอันดับแรก นอกจากนี้ 

ตองฝกสติ และวิริยะใหเกิดกับจิตตลอดเวลา จิตจึงจะมีสมรรถภาพตามตองการ 

(๒) หลักการดูแลใจใหมีคุณภาพ ไดแก หม่ันฝกใชคุณธรรมหรือปลูกธรรมะในใจอยูเสมอ 

โดยเริ่มต้ังแตคุณธรรมท่ีทําใหใจมีความประณีตงดงาม เชน มีความเมตตา มีศรัทธา มีความกตัญู

กตเวที เปนตน 

(๓) หลักการดูแลใจใหมีสุขภาพ ไดแก การทําใหใจมีความสุข มีความสบาย มีความเบิก

บาน มีปติ มีความอ่ิมใจ มีปราโมทย ซ่ึงวิธีการทําใหใจเกิดภาวะท่ีเรียกวา “สุขภาพ” ดังกลาวนั้นมี

หลายวิธีดวยกัน เชน การไดทําสิ่งท่ีใจรักและสิ่งท่ีใจรักเปนประโยชนตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอสังคม หรือ

การนั่งสมาธิเพ่ือทําใหใจสงบเย็น ก็เปนวิธีหนึ่ง แตวิธีท่ีพระพุทธเจาทรงแนะนําใหพระภิกษุใชมาก

ท่ีสุด คือ อานาปานสต3ิ33

๑๖๔ 

๓) การดูแลสุขภาพทางปญญา การดูแลสุขภาพทางปญญาเปนการดูแลท่ีสอนให

พิจารณาในสิ่งตางๆ เพ่ือใหเกิดความรู ในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง การสรางเสริมใหเกิดความ

รอบรู ความรูท่ัว ความเขาใจ ความรูซ้ึง มีความเจริญกาวหนา ไมใหเสื่อมถอย และไมใหเกิดปญญา

ทราม พระพุทธศาสนากลาวถึงปญญาไว ๓ ประเภท ดังนี้ “ปญญา ๓ อีกนัยหนึ่ง ๑. จินตามยปญญา 

                                           

๑๖๓ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ

พุทธธรรม, ๒๕๓๙), หนา ๑๖-๑๗. 
๑๖๔ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕-๑๖๖/๑๓๖–๑๓๘. 



๑๕๗ 

(ปญญาท่ีเกิดจากการคิด) ๒. สุตมยปญญา (ปญญาท่ีเกิดจากการฟง) ๓. ภาวนามยปญญา (ปญญาท่ี

เกิดจากการอบรม)” ๑๖๕ 

หลักในการดูแลสรางเสริมและพัฒนาปญญาโดยท่ัวไปมี ๓ ประการ คือ 

(๑) สุตมยปญญา ปญญาท่ีเกิดจากการฟง ไดแก การสรางเสริมปญญาดวยการสดับรับฟง

ขอมูล ขาวสารตางๆ ท่ีเผยแพรโดยสื่อตางๆ ท้ังทางสื่อสิ่งพิมพ สื่อวิทยุโทรทัศน และจากบุคคล เชน 

บิดามารดา ครูอาจารย บัณฑิต นักปราชญ เปนตน 

(๒) จินตามยปญญา ปญญาท่ีเกิดจากการคิด ไดแก สรางเสริมปญญาดวยการคิด 

พิจารณา วิเคราะห วินิจฉัย สืบคนตนเหตุปจจัยของขอมูล ขาวสาร เรื่องตางๆ ท่ีรับเขามา เพ่ือคัด

กรองเอาสวนท่ีถูกตอง ดีงาม และเปนประโยชนตอการใชในการดําเนินชีวิตหรือตอการพัฒนาชีวิตให

กาวหนายิ่งๆ ข้ึนไป 

(๓) ภาวนามยปญญา ปญญาท่ีเกิดจากการอบรม ไดแก สรางเสริมปญญาดวยการ

ฝกอบรมลงมือปฏิบัติในสิ่งท่ีคิดพิจารณาวิเคราะหและวินิจฉัยแลวนั้น จนกระท่ังสามารถหยั่งรูถึง

ภาวะของชีวิตและโลกตามความเปนจริง 

สรุปไดวาการดูแลสุขภาพตามหลักสิกขาท้ัง ๓ ประการดังกลาวนั้น ตางสงเสริมเก้ือหนุน

ซ่ึงกันและกัน โดยขอปญญาจะเขาไปมีบทบาทตอหลักการทุกขอ ปญญาจึงเปนเรื่องท่ีสําคัญอยางยิ่ง 

บางทีอาจเปนดวยเหตุทํานองนี้ ทานจึงใหเรื่องปญญาข้ึนตนในหลักอริยมรรคมีองค ๘ คือ ในการดับ

ทุกขเบื้องตน มนุษยตองมีสัมมาทิฏฐิ (ความเห็นชอบ) และสัมมาสังกัปปะ (ความดําริชอบ) กอน 335

๑๖๖ 

ในการฝกปฏิบัติเพ่ือดูแลรักษาและพัฒนาชีวิตท้ัง ๔ มิติดวยหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปญญา 

ท้ัง ๓ กระบวนการนี้ จะตองอาศัยซ่ึงกันและกัน ถาอยางใดอยางหนึ่งไมพรอม ก็เสียองคประกอบ การ

ฝกนั้นมีความ โนมเอียงท่ีจะไดผลยาก แตถาในการฝกพฤติกรรมนั้นจิตใจของผูถูกฝกมีความพึงพอใจ 

มีความสุขในการกระทําพฤติกรรมนั้น พฤติกรรมนั้นก็จะม่ันคง ยิ่งถาเขาไดมีปญญามองเห็นคุณคา

ของการฝกพฤติกรรมนั้นวา เปนสิ่งท่ีดี มีคุณคา เก้ือกูล เปนประโยชนดวย ก็จะยิ่งมีความม่ันคงและ

ม่ันใจ พรอมท้ังมีความสุขในการทําพฤติกรรมนั้นมากยิ่งข้ึนไปอีก ดังนั้น การท่ีพระพุทธศาสนามี

ความสัมพันธกับสภาพแวดลอมอยางนี้ คงไมใชเรื่องบังเอิญและไมใชเรื่องท่ีไมมีนัยสําคัญเสียทีเดียว  

แตเปนเรื่องท่ีเกิดข้ึนโดยความจงใจ และมีนัยสําคัญสถานท่ีท่ีสมบูรณดวยสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ 

โดยเฉพาะตนไม ใบหญา แมน้ํา ลําธาร เสียงสัตว ดอกไมนานาพรรณ ถือเปนปฏิรูปเทศ (ถ่ินท่ี

                                           

๑๖๕ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๑. 
๑๖๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๙/๒๕๗–๒๕๘, ๔๐๒/๓๓๕–๓๓๘. 



๑๕๘ 

เหมาะสม) เพราะมีอากาศท่ีบริสุทธิ์ ชวยดูดซับสิ่งมีพิษออกจากรางกายมนุษย เม่ือเกิดการสัมผัสทาง

ตา หู จมูก ลิ้น กาย ยอมมีสวนเก้ือกูลไหเกิดความสบายใจ เกิดความรมเย็นในจิตใจ 336

๑๖๗ นั้นแสดงวา

วิธีการสงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา เปนหลักในการดูแลจิตใจใหมีสุขภาวะ หรือมีภาวะท่ี

เปนสุข และการดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพของรางกาย ใหมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ และสิ่งแวดลอมทางสังคม คือ มวลเพ่ือนมนุษย ตางสงเสริมเก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน โดยรูจัก

อยูดีมีสุขอยางเก้ือกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติตอสิ่งท้ังหลายอยางมีสติ นั้นเอง 

๓.๔ หลักธรรมสําหรับกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

๓.๔.๑ การสงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากพระไตรปฎก โดยไมไดจํากัดเฉพาะในกรณีของพระพุทธเจา

เทานั้น ยังนําเสนอเรื่องราวของพุทธสาวกในครั้งพุทธกาล และไดเลือกกรณีท่ีนาสนใจและเก่ียวของ

กับการคนควาของผูวิจัย แบงไดเปน ๒ ลักษณะ คือ การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะปกติ และการดูแล

รักษาสุขภาพในภาวะท่ีไมปกติ หรือมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

๑. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะปกติ กลาวคือ เม่ือรางกายยังไมเกิดอาพาธอะไร หรือจิตใจ

ยังไมเกิดภาวะผิดปกติอะไร เปนการปองกันกอนการเกิดโรคหรือความเจ็บปวย อีกท้ังยังสามารถ

นําไปใชในการฟนฟูสุขภาพรางกายภายหลังการเจ็บปวยดวยเชนกัน ในท่ีนี้ขอนํากรณีตัวอยางหลักคํา

สอนในพระไตรปฎกมานําเสนอ เปนกรณีตัวอยาง คือ 

๑.๑ หลักการบริโภค  

ตามแนวพระพุทธศาสนานั้น เปนการบริโภคตามแนวทางสายกลาง หรือ มัชฌิมาปฏิปทา 

โดยใช ศีล สมาธิ และปญญา ในการบริโภค ไมบริโภคดวยกิเลสและตันหา เม่ือใชปญญาพิจารณาใน

การบริโภคแลว จะสามารถสกัดก้ันกิเลส ซ่ึงเปนตนตอของสาเหตุ ท่ีเขามากระทบตั้งแตในระยะ

เริ่มตน และจะทําใหผูบริโภครับรูและปฏิบัติถึงการบริโภคตามแนวทางแหงสายกลางได หลักการ

บริโภคแบงออกเปน ๒ แบบ ดังนี้ 

                                           

๑๖๗ พระศรีคัมภีรญาณ (สมจินต สมฺมาปฺโญ), “สํารวจสภาพแวดลอมเชิงนิเวศวิทยาในคัมภีร

พระพุทธศาสนา”, ใน พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ, พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส บรรณาธิการ, 

(กรุงเทพมหานคร: ๒๑ เซ็นจูรี่, ๒๕๕๔) : ๓๕๙. 



๑๕๙ 

๑) การรับประทานอาหารเทาท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิต ถาบริโภคมากเกินไปจะสงผล

ตอรางกาย เกิดอาการอึดอัด ดังกรณีพระเจาปเสนทิโกศลเสวยพระกระยาหารแลว รูสึกอึดอัด 

พระพุทธเจาจึงตรัสคาถาเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติตนวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจักประมาณ

ในโภชนะท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ยั่งยืน”337

๑๖๘ 

๒) การฉันภัตตาหารอยางรูคุณคาแท-คุณคาเทียม การบริโภคอาหารในขอนี้มีสวนเอ้ือตอ

สุขภาพในแงท่ีวา ชวยปองกันไมใหละโมบในการบริโภคอาหาร ชวยใหมีสติระลึกรูวาบริโภคแคไหน

เพียงไร และเพ่ืออะไร เม่ือทําไดก็จะทําใหรางกายไมอึดอัดเพราะการยอยอาหารท่ีมากเกินไป ท้ังไม

กอโทษให และชวยใหการฝกจิตไดผล สุขภาพจิตก็พลอยดีไปดวย หลักการขอนี้ปรากฏในบทพิจารณา

อาหารของพระภกิษุ ดังความท่ีปรากฏใน อปริหานิยสูตร เนื้อหาท่ีวาดวยการพิจารณาอาหาร ซ่ึงสรุป

ความไดวา 

(๑) ไมบริโภคอาหารเพ่ือเลน เพ่ือมัวเมา เพ่ือประดับ เพ่ือตกแตง 

(๒) บริโภคอาหารเพ่ือใหรางกายสามารถดํารงอยูได เปนไปได เพ่ือกําจัดความเบียดเบียน 

(ระงับความหิว) เพ่ืออนุเคราะหการประพฤติพรหมจรรย 

(๓) การใชอุบายในการบริโภคอาหารอยางนี้ จักทําใหสามารถกําจัดเวทนาเกาเสียได และ

จักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน รางกายดํารงอยูได ปราศจากโทษภัย และอยูดวยความผาสุก338

๑๖๙ 

หลักในการบริโภคอาหารตามแนวพระพุทธศาสนานั้น เปนการบริโภคตามแนวทางสาย

กลาง หรือ มัชฌิมาปฏิปทา โดยใช ศีล สมาธิและปญญาในการบริโภค ไมบริโภคดวยกิเลสและตันหา  

การบริโภคอาหารในคัมภีรพระพุทธศาสนา มีกลาวไวดวยกันหลายแหง ตั้งแตหลักการปฏิบัติตอ

อาหารข้ันพ้ืนฐาน ซ่ึงพระพุทธองคไดทรงบัญญัติเปนขอพระวินัยท่ีรวมเรียกวา ศีล 339

๑๗๐ เชน การไม

บริโภคอาหารในยามวิกาล หลักในการเสวยของพระพุทธองค ในพรหมายุสูตร 340

๑๗๑ ซ่ึงท้ังนี้ตองศึกษา

ถึง เสขิยวัตร หมายถึง วัตรท่ีภิกษุจะตองศึกษาธรรมเนียมเก่ียวกับมารยาทท่ีภิกษุพึงสําเหนียก หรือพึง

ฝกฝนปฏิบัติ เปนพุทธบัญญัติท่ีไดเตือนสติใหภิกษุสงฆพึงสํารวมกาย วาจา ใจ เม่ือเขาไปอยูในท่ีชุมชน

หรือในละแวกบานของผูอ่ืน เพ่ือยังใหเกิดความเลื่อมใสของบุคคลในชุมชนนั้นๆ จะไดมีความศรัทธา

                                           

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 ในสวนของ โภชนปฏิสังยุต 341

๑๗๒ และศึกษาในสวนของการ

ฉันอาหารของพระภิกษุเชน ปจจัยสันนิสิตศีล ในปาริสุทธิศีล ๔ 342

๑๗๓ ดวยการพิจารณาอยางแยบคาย 

(โยนิโสมนสิการ) พิจารณาแบบ ปจจัยปจจเวกขณะ คือพิจารณาใน ๓ กาล โดยเริ่มตั้งแตกอนฉัน ใน

การรับบณิฑบาต แมในขณะฉัน และหลังจากฉันเสร็จ343

๑๗๔ 

หลักการบริโภค แบบโภชเนมัตตัญุตา ในโอวาทปาติโมกข 344

๑๗๕ ซ่ึงเปนการบริโภคดวย

ปญญา โดยมีโยนิโสมนสิการ ซ่ึงจะทําใหเกิดการบริโภคท่ีพอดี การรูจักประมาณเพ่ือสันโดษ ท่ีตอง

พิจารณาท้ังใน ๒ เวลา เวลารับและเวลาบริโภค จนกระท่ังถึง ซ่ึงการพิจารณาอาหารในหลักธรรมข้ัน

สูงข้ึนไปอีก จากการพิจารณาอาหาร แบบอาหาเรปฏิกูลสัญญา ท่ีมีคุณคามากกวาการบริโภค และ

จากหลักในการปฏิบัติตอการบริโภคของพระสงฆดังกลาวนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแลววามีหัวขอสําคัญท่ี

เก่ียวของกับการบริโภคอาหารท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการปองกันและดูแลรักษาสุขภาพผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนี้ 

๑. หลีกเล่ียงวิกาลโภชนา คือ การงดเวนในการบริโภคอาหารในยามวิกาล หรือท่ีไมใช

กาลเวลาแหงการบริโภค พระพุทธองคทรงถือหลักในการฉันอาหารม้ือเดียว ตลอดชีวิตพรหมจรรย 

พระองค ทรงแสดงประโยชนของการฉันอาหารม้ือเดียว และแนะนําใหเหลาภิกษุสงฆ ไมฉันอาหารใน

เวลาวิกาล เพราะการฉันอาหารม้ือเดียวจะทําใหรางกายกระปรี้กระเปรา มีความเบากาย มีกําลัง และ

ทําใหมีโรคนอย 345

๑๗๖ ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชในแงของการบริโภคเพ่ือสุขภาพ346

๑๗๗ และประยุกตใช

เปนแนวทางในการปองกันโรคอวนไดดีอีกดวย 

๒. โภชเนมัตตัญุตา คือการรูจักประมาณในการบริโภค ในโอวาทปาติโมกข การรูจัก

ประมาณเพ่ือสันโดษ จะตองเปนไปดวยเหตุ ๒ ประการ คือ ๑) ประมาณโดยการรับ ๒) ประมาณโดย

การบริโภค347

๑๗๘ โดยการรับ คือ เม่ือไดรับของถวายนอย ควรรับเพ่ือความเอ็นดูตระกูล เพ่ือการรักษา

                                           

๑๗๒ วิ.มหา. (ไทย) ๒๑/๖๐๒/๖๗๖-๗๑๑. 
๑๗๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๒๓. 
๑๗๔ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร  ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี 

๑๑, (๒๕๕๑), หนา ๒๒๔. 
๑๗๕ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๒-๒๓. 
๑๗๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖. 
๑๗๗ ดูรายละเอียดใน แมชีรัศมี บานเย็น, “การศึกษาวิเคราะหคุณคาของการงดเวนจากการบริโภค

อาหารในเวลาวิกาล”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๕๐), หนา ๗๐-๗๘. 
๑๗๘ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๙๖๔/๖๐๐, พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย 



๑๖๑ 

ตระกูล เพ่ือการอนุเคราะหตระกูล และแมเม่ือไดรับของถวายมาก ควรรับบิณฑบาตพอบริหารทอง

และ โดยการบริโภค คือ พิจารณาโดยแยบคายแลวจึงฉันบิณฑบาต มิใชเพ่ือเลน มิใชเพ่ือมัวเมา มิใช

เพ่ือประดับ มิใชเพ่ือตบแตง แตฉันเพียงเพ่ือใหรางกายนี้ดํารงอยู เพ่ือใหรางกายนี้ดําเนินไปได เพ่ือ

ระงับความลําบาก เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยมนสิการวา เราจักบําบัดเวทนาเกา ไมใหเวทนา

ใหมเกิดข้ึน การดําเนินชีวิตของเรา ความไมมีโทษและอยูสบาย จักมีไดดวยวิธีการอยางนี้ ดังพุทธพจน

ท่ีวา 

ภิกษุบางรูปในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายวา เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน เพ่ือ

ความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอวนพี แตเพ่ือกายนี้ดํารงอยูเพ่ือใหชีวิตินทรีย

เปนไป เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย โดยอุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเกาเสีย

ไดและจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความเปนไปแหงชีวิตินทรีย ความไมมีโทษ และการอยูโดย

ผาสุกจักมีแกเรา ดังนี้แลวจึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ ความเปนผูรูจักประมาณ การ

พิจารณาในการบริโภคนั้นนี้เรียกวา ความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภค348

๑๗๙ 

โดยพิจารณาอาหารเปรียบกับน้ํามันสําหรับหยอดเพลา ผาปดแผล และเนื้อของบุตร 349

๑๘๐ 

และยังทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเปนประโยชนไมกอโทษตอรางกายเทานั้น ดังท่ีทรงหาม

ภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเปนบอเกิดของการเกิดโรค350

๑๘๑ 

๓. โภชนสัปปายะ 

สัปปายะ หมายถึง สภาพเอ้ือ สภาวะท่ีเอ้ือเก้ือหนุน โดยเฉพาะท่ีชวยเก้ือหนุนการ 

บําเพ็ญและประคับประคองเก้ือกูลกับท้ังรางกายและจิตใจ ในความเสื่อม ความเจริญของบุคคล ถา

บุคคลอาศัยอยูภายใตสิ่งแวดลอมท่ีดี ก็จะกอใหมีความเจริญกาวหนาในชีวิตไดมาก สวนในทางการ

ประพฤติวัตรปฏิบัติธรรมก็เชนเดียวกัน และชวยใหสมาธิต้ังม่ัน ไมเสื่อมถอย สามารถแบงได เปน ๗ 

ขอ351

๑๘๒ ดังนี้  

                                           

สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา 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, คัมภีรวิสุทธิมรรค,  

แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๖๓-๖๔. 
๑๘๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗-๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓. 
๑๘๒พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๐๙. 



๑๖๒ 

(๑) อาวาสสัปปายะ ไดแก ท่ีอยูอาศัย หรือ วัด ราวปา โคนตนไม สํานักปฏิบัติธรรม กุฏิ

สงฆ อาราม เรือนวางอันเปนท่ีสบาย สงบ ปราศจากผูคนสัญจรไปมา ไมใกลหนองน้ํา บอน้ํา หรือ

แหลงชุมชนจนเกินไป อันอาจจะเกิดความรําคาญจากการไปมาของผูคน มีรั้ว รอบขอบชิด ปลอดภัย

ตอความเปนอยู 

(๒) โคจรสัปปายะ คือ สถานท่ีแหงนั้นตองมีทางโคจร หรือ ทางเดิน ถนนหนทางไป มาได

สะดวก ไมใกลนัก ไมไกลนัก 

(๓) ภัสสสัปปายะ ไดแก การสนทนา พูดคุย การฟง คือ การสนทนา พูดคุยกันแตสิ่ง ท่ี

เปนประโยชนตอการปฏิบัติ ไดฟงสิ่งท่ีจะทําใหจิตใจเกิดสัทธา วิริยะ อุตสาหะ ความสงบ ระงับในการ

ท่ีจะทําความเพียร หรือมีผูรู พหูสูต ครูบาอาจารยท่ีอบรมสั่งสอนกรรมฐานให ไดรับความรู และเปน

อุปการคุณแกการเจริญกรรมฐานใหกาวหนา 

(๔) ปุคคลสัปปายะ คือ บุคคลท่ีอยูรวมกัน บุคคลท่ีติดตอคบหา ควรเปนผูตั้งม่ันใน 

ศีลธรรม มีความสันโดษ มักนอย ชักจูงแนะนําไปในทางท่ีจะเปนประโยชนตอการทําความ เพียร 

ความสงบ และถาเปนครูอาจารย หรือบุคคลท่ีเคยเจริญกรรมฐานมาแลว ก็จะยิ่งเปนประโยชนมาก 

(๕) โภชนสัปปายะ ไดแกอาหารท่ีบริโภค ควรเปนอาหารท่ีสบายตอความเปนอยูใน 

อัตภาพแหงตน เม่ือบริโภคเขาไปแลวไมทําใหเกิดทุกขเวทนา เชน ทองอืด ทองรวง ทองเดิน เปน

อาหารท่ีจะเปนคุณประโยชนแกรางกายโดยประมาณ 

(๖) อุตุสัปปายะไดแกฤดูอันเปนท่ีสบาย หมายถึงอากาศตามฤดูกาล ความรอน ความเย็น 

ของอากาศ ซ่ึงบางสถานบางฤดูอาจจะรอนจัดเกินไป บางฤดูก็หนาวจัดเกินไป หรือ กลางวันรอนจัด

กลางคืนหนาวจัด ซ่ึงสภาพอากาศเชนนี้จะทําใหเกิดความเจ็บไขไดปวย แกรางกาย จึงตองเลือกให

เหมาะสมแกสภาพรางกายของตน 

(๗) อิริยาบถสัปปายะไดแกอิริยาบถอันเปนท่ีสบาย หมายถึงอิริยาบถท้ัง ๔ หรือ การ

เคลื่อนไหว ยืน เดิน นั่ง นอน อิริยาบถใดท่ีทําใหจิตไมสงบระงับ ก็แสดงวาอิริยาบถนั้นไมสบายไม

เหมาะสม จึงเวนเสียจากการใชอิริยาบถนั้น หากเม่ือจําเปนก็ใชแตนอย ท้ังหมดท่ีกลาวนี้เรียกวา สัป

ปายะ เปนสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการประพฤติ กิจประจําวัน และ ปฏิบัติธรรม 

สําหรับหลักธรรมเรื่องสัปปายะ ๗ นี้ ผูวิจัยเนนศึกษาเรื่อง โภชนสัปปายะ หมายถึง 

อาหารท่ีเหมาะสม ถูกกับรางกาย เก้ือกูลตอสุขภาพ ไมยาก352

๑๘๓ หรืออาหารสัปปายะ หมายถึง อาหาร

                                           

๑๘๓ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๐๙. 



๑๖๓ 

ท่ีแสวงหาได พอเลี้ยงชีวิตใหเกิดความสุข ไมขัดของ ไมลําบาก เรียกวา อาหารสบาย คืออาหารท่ี

สงผลตอสุขภาพรางกาย เปนการรับประทานท่ีถูกสุขลักษณะ มีอาหารเพียงพอ แตถาอาหารไม

เพียงพอ หรืออาหารเพียงพอแตไมถูกสุขลักษณะ ก็เกิดความไมสบาย ทําใหเกิดโรคภัยไขเจ็บข้ึนได 

เพราะฉะนั้นเรื่องอาหารนั้นมีความสําคัญ ความรูทางดานโภชนาการ มีสวนสําคัญท่ีจะชวยใหอยูอยาง

ผาสุก หรือทําใหอายุสั้นจากการเจ็บปวยได 

๔. อาหาเรปฏิกูลสัญญา 

อาหาเรปฏิกูลสัญญา หมายถึง การกําหนดหมายความเปนปฏิกูลในอาหารโดยอาการ ๑๐ 

คือ (๑) โดยการไปหา ก็ตองเหยียบย่ําไปในสิ่งปฏิกูล บางทีถึงกับตองทองน้ําย่ําโคลนเลอะเทอะนา

เกลียด (๒) โดยการบริโภค ตองเจือปนกับน้ําลายและข้ีฟน ถาเค้ียวอาหารนั้นแลวคายออกมาดูก็จะ

เห็นวานาเกลียดมาก (๓) โดยท่ีอยู เม่ือกลืนอาหารลวงลําคอไปแลว ก็ไปอยูปนกับน้ําลาย น้ําเหลือง 

น้ําดี น้ําเลือด ลวนเปนสิ่งปฏิกูลดวยกันท้ังนั้น (๔) โดยเปนของหมักหมม เพราะบริโภคเพ่ิมเติมอยูทุก

วันตลอดอายุ และไมมีการชําระลางลําไสหรือกระเพาะแตอยางใด ๆ เลย ปลอยใหหมักหมมอยูไมรูวา

ก่ีป (๕) โดยยังไมทันยอย เม่ืออาหารท่ีกลืนกินเขาไปนั้นยังไมทันยอย อาจบูดเหม็น เพราะปะปนกัน

จนไมรูวาอะไรเปนอะไร (๖) โดยยอยแลว ก็เหลือแตกาก ท่ีจะถายออกมา แตเม่ือยังไมทันถายออก 

ถามองแลเห็นคงจะขยะแขยงไมนอย (๗) โดยผลของอาหาร อาหารสวนมากยอมสําเร็จผลมาจาก

เนื้อสัตว ซ่ึงเทากับวาบริโภคซากอสุภะ อันเปนสิ่งปฏิกูลท้ังนั้น  (๘) โดยการหลั่งไหล ขณะบริโภคเขา

ไป กระทําโดยเปดเผย มีความชื่นชมยินดี ราเริง และบริโภคทางปากชองเดียว แตเม่ือเวลาไหลออกมา 

ไหลออกมาเปนหลายทาง เปนข้ีไคล ข้ีตา ข้ีหู เปนอุจจาระ ปสสาวะ ลวนเปนสิ่งปฏิกูล จึงตอง

กระมิดกระเม้ียน และมีความสะอิดสะเอียนมาก (๙) โดยความเปรอะเปอน ในเวลาบริโภคก็เปรอะ

เปอน อยางนอยก็เปอนปาก เปอนมือ และในเวลาไหลออก ยิ่งเปอนเปรอะเลอะเทอะใหญ ลวนแต

ปฏิกูลท้ังเขาท้ังออก (๑๐) โดยผลท่ีสําเร็จ วาอาหารท่ียอยแลวกลายเปน ผม ขน เล็บ ฟน หนัง 

กระดูก เปนอวัยวะตางๆ แตอาหารท่ีไมยอยกลับทาใหเกิดโรคตางๆ มากมาย เชน โรคหิดเปอย หิด

ดาน คุดทะราด โรคเรื้อน กลาก หืด ไอ เปนตน ลวนแตเปนผลท่ีเกิดจากอาหารท่ีบริโภคเขาไปนี้เอง 

เปนสิ่งท่ีนาเกลียดและนากลัว การบริโภคถาบริโภคมากไปก็เกิดโทษได  ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามอาการ

ท้ัง ๑๐ อยูบอยๆ อยางนั้นแลว จะทําใหเราไดประโยชนมากกวา คือ ๑. ไมยินดีในรสอาหาร บริโภค

เพียงเพ่ือดารงชีวิตอยู ดุจดังสามีภรรยาท่ีบริโภคเนื้อบุตรในทางกันดารท่ีแรนแคนดวยอาหารโดยไมมี

ความยินดี ประสงคเพียงแตจะขามทางกันดารใหถึงท่ีหมายปลายทางฉันใด ผูเจริญก็ยอมบริโภคไปฉัน

นั้น อาศัยเหตุ คือ การบริโภคอาหารท่ีปราศจากรสตัณหา ประสงคเพียงแตจะดํารงชีวิตรางกายเอาไว 

เพ่ือจะไดทําการปฏิบัติใหพนออกไปจากวัฏฏทุกขนี้ แมตัณหา ราคะ ในกามคุณ ๕ ผูเจริญก็ยอมละลง

ได  ๒. เห็นความเกิดดับของรูปขันธ ความเกิดดับของรูปภายในตนท่ีเกิดจากอาหาร ความเกิดดับของ



๑๖๔ 

จิต ขณะบริโภคและหลังบริโภค ๓. สามารถเจริญกายคตาสติไปในขณะนั้นดวย คือพิจารณาความเปน

ปฏิกูลโดย ดี เสลด หนองเลือด เปนตน  ๔. อยูเปนสุข ๖. ถึงขนาดวา แมยังไมถึงพระนิพพานในชาติ

นี้ก็จะมีสุขติเปนท่ีไปในเบื้องหนา353

๑๘๔ และอาหาเรปฏิกูลสัญญานี้ เม่ือพิจารณาดวยปญญาใหมากแลว 

จะสามารถไปถึงซ่ึงพระนิพพานได ดังพระพุทธท่ีวา  

“อาหาเรปฏิกูลสัญญาท่ีภิกษุเจริญทําใหมากแลวยอมมีผลมาก มีอานิสงสมาก หยั่งลงสู

อมตะมีอมตะเปนท่ีสุด ภิกษุมีใจท่ีอบรมแลวดวยอาหาเรปฏิกูลสัญญาอยูโดยมาก จิตยอมหดกลับงอ

กลับ หมุนกลับ ไมออกไปรับตัณหาในรส อุเบกขาหรือความเปนของปฏิกูลยอมตั้งอยู ขนไกหรือเสน

เอ็นท่ีเขาใสเขาไปในไฟ ยอมหดกลับ งอกลับ หมุนกลับ ไมคลี่ออก ฉันใด ภิกษุมีใจท่ีอบรมแลวดวยอา

หาเร ปฏิกูลสัญญาอยูโดยมาก จิตยอมหดกลับ งอกลับ หมุนกลับ ไมออกไปรับตัณหาในรส ฉันนั้น

เหมือนกันแล”354

๑๘๕ 

เม่ือกลาวถึงการบริโภคอาหาร พระพุทธองคทรงมีเปาหมายในการบริโภค ท่ีประกอบดวย

องคธรรม ๑๐ ประการ คือ (๑) มีสติและรูประมาณในการบริโภค (๒) บริโภคอาหารท่ีมีประโยชนไม

กอโทษตอรางกาย (๓) พิจารณาอาหารวามีลักษณะเปนเพียงธาตุชนิดหนึ่ง (๔) ไมบริโภคเพ่ือเลน

สนุกสนานเพลิดเพลิน (๕) ไมบริโภคเพ่ือความเมามัน (๖) ไมบริโภคเพ่ือประดับ (๗) ไมบริโภคเพ่ือ

ตกแตง (๘) บริโภคเพ่ือยังพระชนมชีพ (๙) บริโภคเพ่ือปองกันความลําบาก (๑๐) บริโภคเพ่ือ

อนุเคราะหแกการประพฤติพรหมจรรย ซ่ึงหลักการบริโภคอาหารตามแนวพุทธนั้น เปนการบริโภค

อาหารดวยทางสายกลาง คือทางแหงความพอดี เปนขอปฏิบัติท่ีบูรณาการ ท่ี ศีล สมาธิ ปญญา ท้ัง

พฤติกรรม จิตใจ และปญญาท่ีถูกตอง เปนการทําใหผูบริโภคมีสุขภาพท่ีดี จึงเปนการปองกันไม

กอใหเกิดโรคภัยอีกดวย 

๕. สติสัมปชัญญะ 

สติสัมปชัญญะ คือความระลึกไดและความรูตัว พระพุทธองคไดทรงอบรมสั่งสอนใหภิกษุ

สงฆมีสติ สัมปชัญญะในทุกอิริยาบถเปนปกติในการดํารงชีวิตอยูทุกขณะตลอดเวลาดังพุทธพจนท่ีวา 

ภิกษุในธรรมวินัยนี้ทําความรูสึกตัวในการกาวไป การถอยกลับ การแลดู การเหลียวดู การ

คูเขา การเหยียดออก การครองสังฆาฏิบาตรและจีวร การฉัน การดื่ม การเค้ียว การลิ้ม การถาย

                                           

๑๘๔ อาจารยทองสุข ทองกระจาง , บทเรียนพระอภิธรรมทางไปรษณีย ชุดท่ี ๙ สมถกรรมฐาน ตอน

ท่ี ๓, (อภิธรรมโชติกะวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย). 
๑๘๕ องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๔๙/๗๗-๗๘. 



๑๖๕ 

อุจจาระปสสาวะ การเดิน การยืน การนั่ง การนอน การตื่น การพูด การนิ่ง ภิกษุชื่อวาประกอบดวย

สติสัมปชัญญะเปนอยางนี้แล355

๑๘๖ 

พระวินัยท่ีพระพุทธองคไดทรงบัญญัติไวลวนตองการใหพระสงฆพึงมี สติ สัมปชัญญะ อยู

เสมอ เชน อินทรียสังวรศีล ไดแกการรูจักใชอินทรีย (ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ) ใหมีการสํารวมอินทรีย

วา เวลารับรู ดู ฟง เห็นอะไรตางๆ ใหรับรูดวยการมีสติ แลวตามมาดวยปญญา ใหไดแตกุศล ไมให

อกุศลธรรม (โลภะ โทสะ โมหะ) เขามาครอบงําจิตใจ 356

๑๘๗ ซ่ึงกิเลสท้ัง ๓ นี้เปนสาเหตุของการเกิดโรค

ทางใจ และการสํารวมอินทรียนี้จะเปนไปไมไดเลยหากขาดสติ เพราะสติเปนเหตุใหอินทรียสังวรศีล

สําเร็จ357

๑๘๘ 

การมีสติ สัมปชัญญะนี้ นํามาใชในเรื่องของหลักการรับประทานอาหาร ซ่ึงพระพุทธเจาได

ตรัสกับ พระเจาปเสนทิโกศล ท่ีมีอาการอึดอัดในพระวรกาย ขณะเสด็จไปเขาเฝาพระองค หลังจาก

เสวยพระกระยาหารวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจักประมาณในโภชนะท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบา

บาง เขายอมแกชา อายุก็ยั่งยืน...” 358

๑๘๙ ซ่ึงปรากฏวาเม่ือพระเจาประเสนธิโกศล รับไปปฏิบัติ โดยท่ี

พระองคทรงใหมหาดเล็กของพระองค คอยกลาวพุทธพจนนี้ เพ่ือทําใหพระองคทรงมีสติทุกครั้ง 

ในขณะเสวยพระกระยาหาร เม่ือพระองคทรงปฏิบัติเชนนี้แลว ความอึดอัดในพระวรกาย หลังจาก

เสวยพระกระยาหารท่ีเกินความตองการ ของรางกายจึงหายไป ถือไดวาการมีสติสัมปชัญญะในการ

เสวยสงผลใหพระเจาประเสนธิโกศล ลดความอวนไดเปนผลสําเร็จ 

กลาวไดวา สติ คือความระลึกได สัมปชัญญะ คือความรูตัวถือเอาใจความสําคัญวาระลึก

ไดวาทําอะไรไปแลวบาง พูดอะไรไปแลวบาง และรูตัววากําลังทําอะไรอยู สติ สัมปชัญญะท้ัง ๒ อยาง

นี้ ถือวาเปนหลักธรรมท่ีมีอุปการะมากในการดําเนินชีวิต เชนขณะอานหนังสือ ถาใจลอยไปคิดถึงเรื่อง

อ่ืน ก็เรียกวาขาดสติสัมปชัญญะเหมือนกัน ทําใหอานหนังสือไมรูเรื่อง ไมเขาใจ ดังนั้นสติสัมปชัญญะดี 

ทําใหสมาธิดี คนมีสติสัมปชัญญะยอมแสดงออกในลักษณะท่ีดี คือระลึกไดอยูเสมอวาไดทําอะไรไป

แลวบาง อยางนอยในระยะเวลาสั้นๆ สติชวยใหเขาคิดไดวา หลักการอะไร กฎเกณฑอะไร 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), การศึกษาเร่ิมตนเมื่อคนกินอยูเปน, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพธรรมสภา, ๒๕๔๙), หนา ๑. 
๑๘๘ ดูรายละเอียดใน พระพุทธโฆสเถระ, คัมภีรวิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒา

จารย (อาจ อาสภมหาเถร), หนา ๕๓-๖๑. 
๑๘๙ สํ.ส. (ไทย ) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕,๑๔๖. 



๑๖๖ 

หรือไมชอบธรรม อยางท่ีเรียกวา “ไดสติ” บางคราวอาจจะทําอะไรพลั้งเผลอไป พลาดจากหลักการ

และกฎเกณฑท่ีดีงาม แตพอไดสติก็เปลี่ยนทําเสียใหม ใหถูกตองเหมาะสม 

๖. สันโดษ 

ความสันโดษ เปนมงคลทีอยูในมงคล ๓๘ ประการ คือมงคลเปนเหตุแหงความสุข 

ความกาวหนาในการดําเนินชีวิต ซ่ึงพระพุทธเจาทรงแสดงไว ใหพุทธศาสนิกชนนําไปปฏิบัติ นํามา

จากบทมงคลสูตรท่ีพระพุทธเจาตรัสตอบปญหาท่ีเทวดาถามวา คุณธรรมอันใดท่ีทําใหชีวิตประสบ

ความสุขความเจริญไมตองทําอะไรพิเศษไปกวาสิ่งท่ีเราทําทุกวันนี้ ทุกสิ่งทุกอยางเหมือนเดิม เรา

เพียงแตเปดใจใหกวาง ยอมรับความจริงตามธรรมชาติ ดวยจิตใจท่ีเปนธรรม แลวยินดีพอใจในสิ่งท่ีมี 

ท่ีเปน ท่ีหามาไดดวยความซ่ือสัตยสุจริต รูจักคิดดี คิดถูก เทานั้นแหละ 35 9

๑๙๐ และสันโดษ หมายถึง 

ความพอใจในปจจัย ๔ คือ จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และเภสัชบริขาร ตามมีตามได มีฉันมีใชพอให

อยูได พอใหสนองความตองการของชีวิต ความสันโดษนี้จะมาชวยเรา ท้ังในแงท่ีไมเกิดความทุกข ไม

เกิดความทุรนทุราย เพราะเรื่องปจจัยสี่ และในแงท่ีจะมุงหนาอุทิศตัว อุทิศความคิด อุทิศเวลาใหแก

งานในหนาท่ีของตน โดยไมพะวักพะวง 360

๑๙๑ เหมือนดังท่ีพระพุทธองคไดทรงสอนใหเหลาพระภิกษุ มี

ความสันโดษในการบริโภคใชสอยปจจัย ๔ ดังพระพุทธพจนท่ีวา 

“ภิกษุในธรรมวินัยนี้ สันโดษดวยจีวรพอคุมรางกาย และบิณฑบาตพออ่ิมทอง จะไป ณ ท่ี

ใดๆ ก็ไปไดทันทีเหมือนนกบินไป ณ ท่ีใดๆ ก็มีแตปกเปนภาระ ภิกษุชื่อวาผูสันโดษเปนอยางนี้แล”361

๑๙๒ 

กลาวไดวาสันโดษ หมายถึง การพอใจในสิ่งท่ีตนมีอยู ความยินดีตามมีตามเกิด คือ มีแค

ไหนก็พอใจเทานั้น เปนอยูอยางไรก็ควรจะพอใจ ไมคิดนอยเนื้อต่ําใจในสิ่งท่ีตัวเองเปนอยู เรามีกําลัง

แคไหนก็พอใจเทานั้น ตั้งแตกําลังกาย กําลังทรัพย หรือกําลังความสามารถเปนตน ซ่ึงโยงใยไปถึง

ความพอเหมาะพอควรในหลายๆ เรื่อง เชน รูปลักษณของตนเอง และรวมท้ังฐานะท่ีเราเปนอยู อาจ

ถือวาเปนหลักธรรมท่ีชวยในการบริหารตนเองเพ่ือชีวิตมีคุณภาพท่ีดี นั้นเอง 

๑.๒ หลักการออกกําลังกาย 

โดยตามแนวพระพุทธศาสนานั้น ยึดหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถใหญ ท้ัง ๔ คือ ยืน เดิน 

นั่ง นอน และการเคลื่อนไหวรางกายดวยอิริยาบถยอยอ่ืนๆ ใหมีความสมดุล โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน 

                                           

๑๙๐ ขุ.สุ. (ไทย) ๒๕/๙/๘. 
๑๙๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), การศึกษาเร่ิมตนเมื่อคนกินอยูเปน, หนา ๑. 
๑๙๒ ที.สี. (ไทย) ๙/๒๑๕/๗๓. 



๑๖๗ 

๑. การเดินบิณฑบาต พระพุทธเจาและพระสาวก จะออกเดินบิณฑบาต ไปตาม

หมูบาน ซ่ึงเปนพุทธกิจ ท่ีพระองคทานทรงทําเปนประจําในเวลาเชาของทุกวันเชน ในเวลาเชา

พระองคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวร เสด็จเขาไปยัง362

๑๙๓ .. ครั้งนั้นในเวลาเชา ภิกษุจํานวน

มากครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวรเขาไปบิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี363

๑๙๔ ฯลฯ 

๒. การเดินจงกรม เปนการเดินไปมาโดยมีสติกํากับ พระพุทธเจาและพระสาวกจะ

ปฏิบัติธรรมดวยการเดินจงกรมบอยๆ เชน สมัยนั้น ทานพระสารีบุตร... ทานพระมหาโมคคัลลานะ... 

ทานพระมหากัสสปะ... ทานพระอนุรุทธะ... ทานพระปณุณมันตานีบตุร... ทานพระอุบาลี.... ทานพระ

อานนท..... แมพระเทวทัตก็กําลังเดินจงกรมอยูกับภิกษุจํานวนมาก 364

๑๙๕ และจากคําทูลขอพระพุทธา

นุญาตของหมอชีวกโกมารภัจ ท่ีกราบทูลพระพุทธเจาถึงอาหารท่ีประณีตท่ีพระภิกษุฉันเขาไปจะเกิด

การหมักหมม มีโทษตอรางกาย ดังนั้น หมอชีวกฯ จึงทูลขอใหทรงอนุญาตท่ีจงกรมและเรือนไฟ ไดแก 

เรือนอบสมุนไพร ท้ังนี้หมอชีวกฯ เชื่อวาดวยการทําอยางนี้พระภิกษุจะมีอาพาธนอย 365

๑๙๖ พระพุทธเจา

ทรงอนุญาตตามท่ีหมอชีวกฯ ทูลขอ สวนการเดินจงกรมนั้นพระพุทธเจาตรัสบอกพระภิกษุวามี

อานิสงส ๕ ประการ ใน ๕ ประการนั้น มี ๒ ขอท่ีมีผลตอสุขภาพกายโดยตรง คือ (๑) เปนผูมีอาพาธ

นอย (๒) อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว ลิ้มแลว ยอยไดงาย 36 6

๑๙๗ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การเดินจงกรมเปนวิธีการ

รักษาสุขภาพกายและใจท่ีดีวิธีหนึ่ง ซ่ึงถือไดวา การเดินจงกรมนั้น สามารถประยุกตใชเปนการออก

กําลังกายเพ่ือลดความอวนไดเปนอยางดีในยุคปจจุบันอีกดวย 

๓. การเดินจาริกเผยแผธรรมะ พระพุทธเจาทรงใชวิธีการเผยแผธรรมะจากการเท่ียว

จาริกไปตามสถานท่ีตางๆ ดวยการเดินเทา แมวาในยุคนั้นมีพาหนะเทียมดวยสัตวใชแลวก็ตาม

พระพุทธเจามิไดทรงอนุญาตการจาริกเผยแผธรรมโดยการใชยานพาหนะ ยกเวนผูเจ็บปวยเทานั้น ดัง

ในยานาทิปฏิกเขปะ สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียโดยสารยานพาหนะเทียมดวยโคเพศเมีย มีบุรุษเปน

สารถีบาง เทียมดวยโคเพศผูมีสตรีเปนสารถีบาง... พระผูมีพระภาครับสั่งวา  

                                           

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 อานิสงสแหงการเดินจงกรมมี๕ ประการ คือ ๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล ๒) เปนผูมี

ความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร ๓) เปนผูมีอาพาธนอย ๔) อาหารท่ีกิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแลวยอยไดงาย ๕) สมาธิท่ีได

จากการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน ; องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



๑๖๘ 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงโดยสารยานพาหนะ รูปใด โดยสาร ตองอาบัติทุกกฎ” ... พระผู

มีพระภาคทรงแสดงธรรมีกถาเพราะเรื่องนี้เปนตนเหต ุรับสั่งกับภิกษุ ท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เรา

อนุญาตยานพาหนะสําหรับภิกษุผูเปนไข”๑๙๘  

พระองคทรงกําหนดขอพระวินัยใหพระสงฆถือปฏิบัติเปนกิจวัตร นอกเหนือจากการโปรด

สรรพสัตวตั้งแตเชา ดวยการเดินบิณฑบาต การเดินเผยแผจาริกธรรม การเดินจงกรม ปฏิบัติธรรม ถือ

ไดวา เปนวิธีการออกกําลังกายท้ังวันดวยวิธีเดินแลว หลังจากฉันภัตรตาหาร พระสงฆตองลางบาตร 

เก็บกวาดเช็ดถู ทําความสะอาด กุฏิ ขาวของเครื่องใชตางๆ ท่ีเปนการใหพระสงฆรักษาสุขอนามัยดาน

สิ่งแวดลอม ยังเปนการสงเสริมใหพระสงฆ ไดมีการบริหารรางกายอยูเสมอ 

สรุปไดวา การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะท่ีกายและจิตมีความปกตินั้น เปนการดูรักษา

ตนเองใหปราศจากโรค โดยมีวิธีการท่ีแตกตางกันออกไปตามลักษณะตาง มุงเนนใหเกิดความสมดุล

ทางรางกาย เชน ควบคุมการรับประทานอาหาร บริโภคอาหารอยางรูคุณคา หม่ันเดินออกกําลังกาย 

และ หม่ันประพฤติธรรม ซ่ึงหลักการเหลานี่สามารถควบคุมโรคได เชนถารับประทานอาหารมาก

เกินไปจะสงผลตอการขับถาย นําไปสูโรคตางๆ ได นอกจากนี้ถารับประทานอาหารแลวไมบริหาร

รางกาย อาหารท่ีบริโภคเขาไปอาจเกิดการยอยสลายชาสามารถนําไปสูโรครายได 

๒. การรักษาและฟนฟูสภาพ 

การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะท่ีไมปกติ กลาวคือ เม่ือรางกายและจิตเกิดภาวะผิดปกติ

เพราะเหตุปจจัยตางๆ เชน โรค และภัยตางๆ อันกอใหเกิดความทุกขทรมานแกรางกายและชีวิต ใน

สมัยพุทธกาลการรักษาอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนแกสุขภาพกายและใจ ซ่ึงเรียกวาเกิดโรค ในทาง

พระพุทธศาสนา หมายถึง สภาวะท่ีเสียดแทง ความเจ็บปวย อาพาธ การเปนไข มีคําท่ีเปนไวพจนอีก

หลายคํา คือ อาตังกะ อามยะ พยาธิ คทะ รุชา เคลัญญะ อาพาธะหรืออาพาธ 368

๑๙๙ โดยท่ัวไปทานใช

วิธีการรักษาโรค ๒ วิธี คือ ๑. การรักษาโรคดวยวิธีการทางกายภาพ ซ่ึงมีตั้งแตการรักษาดวยยา ดวย

สมุนไพร ซ่ึงอาจเรียกวา รักษาดวยเภสัช และ ๒. การรักษาโรคโดยการใชธรรมะ ซ่ึงอาจเรียกวา 

รักษาดวยธรรมโอสถ 

  

                                           

๑๙๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๕๓/๒๖. 
๑๙๙ พระมหาโมคคัลลานะ, อภิธานวรรณนา, แปลและเรียบเรียงโดย พระมหาสมปอง มุทิโต, พิมพ

ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ประยูรวงศพริ้นทติ้ง จํากัด, ๒๕๔๗), หนา ๔๒๒-๔๒๓. 



๑๖๙ 

๑. การรักษาดวยวิธีการทางกายภาพ 

การรักษาทางกายภาพ สวนใหญใชกับการรักษาโรคทางกาย หรือ โรคท่ีเกิดกับรูปขันธ 

ตัวยาท่ีใชในการรักษาโรคสมัยนั้น หากกลาวตามตํารายาท่ีมีบันทึกไวในพระไตรปฎก มีตัวยาพ้ืนฐานท่ี

สําคัญ ๕ ประการ คือ เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผึ้ง และน้ําออย ความจริง ยาท้ัง ๕ อยางนี้เปนท้ัง

อาหารและยา ตัวยาท้ัง ๕ เปนยาแกไขและแกโรคดีซาน (อาพาธในฤดูสารท) หรือเรียกวา ไขเหลือง 

ซ่ึงมีอาการซูบผอม หมองคล้ํา ซีดเหลือง เสนเอ็นข้ึนสะพรั่ง 369

๒๐๐ นอกจากตัวยาพ้ืนฐานท้ัง ๕ ชนิดท่ี

กลาวไปนั้น ยังมีตัวยาชนิดอ่ืนท่ีพระพุทธเจาทรงอนุญาตไวอีก เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย เชน ตัวยาท่ี

เปนเหงาบัวและรากบัวเพ่ือใชแกโรครอนในกาย เชน คราวหนึ่งพระสารีบุตรอาพาธเปนโรครอน

ภายในกายก็ใชเหงาบัวและรากบัวเปนยาแก 37 0

๒๐๑ ตัวยาท่ีเปนน้ํามันสําหรับใชทาศีรษะ แกปวดรอน

ศีรษะ ตัวยาท่ีเปนมูลโค ดินเหนียวและกากน้ํายอมสําหรับใชดับกลิ่นตัว ตัวยาท่ีเปนแปงเมล็ดผักกาด

สําหรับใชชะแผลท่ีคัน371

๒๐๒ เปนตน 

ซ่ึงในพระไตรปฎกพบวามีแนวทางการรักษาโรคทางกายตางๆ ดังนี้ 

๑) การรักษาดวยยา/สมุนไพร  

การใชสมุนไพรในครั้งพุทธกาลนั้น พระพุทธองคทรงอนุญาตใหพระสงฆไดแสวงหา

สมุนไพร มาบําบัดอาการไขไดตามความตองการ หรือตามท่ีทายกทายิกา นํามาถวายเพ่ือทําการรักษา

ไขได แตไมใชของเค้ียวของฉัน ทรงอนุญาตใหภิกษุท่ีอาพาธรับประเคนแลวเก็บไวฉันไดตลอดชีพ แต

ใหฉันไดเฉพาะท่ีมีเหตุจําเปนเทานั้น ถาไมมีเหตุจําเปน ภิกษุรูปใดฉัน ตองอาบัติทุกก ไดแก 

(๑)  น้ํามันเหลวท่ีเปนยา คือ น้ํามันเหลวหมี มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลามมันเหลว

หมู มันเหลวลา พระองคทรงอนุญาตใหภิกษุอาพาธท่ีเปนไขรับประเคนไวและฉันในเวลาท่ีเจียวในชวง

กลางวันและฉันในเวลากลางวันเทานั้น372

๒๐๓ 

(๒)  รากไมท่ีเปนยา คือ ขม้ิน ขิงสด วานน้ํา วานเปราะ อุตพิด ขา แฝก แหวหมู หรือ

รากไมชนิดอ่ืนๆ ท่ีใชเปนยารักษาโรค373

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)  ผลไมท่ีเปนยาคือ ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก ลูกสมอไทย ลูกสมอพิเภก ลูกมะขามปอม 

ผลโกฐ หรือผลไมชนิดอ่ืนท่ีใชเปนยา 

(๔)  ใบไมท่ีเปนยาได คือ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบข้ีกา ใบแมงลัก และใบฝายหรือใบไม

ชนิดอ่ืนท่ีเปนยา 

(๕)  น้ําฝาดสมุนไพรท่ีเปนยาคือ น้ําฝาดสะเดา น้ําฝาด โมกมัน น้ําฝาดข้ีกา น้ําฝาด

บอระเพ็ด น้ําฝาดกระถินพิมาน หรือน้ําฝาดสมุนไพรชนิดอ่ืนท่ีใชเปนยา374

๒๐๕ 

(๖)  ยางไมท่ีเปนยาคือ ยางหิงคุ ยางเค้ียวจากหิงคุ ยางเค้ียวจากเปลือกหิงคุ ยางจาก

ยอดตันตกะ ยางเค้ียวจากใบตันตกะ กํายาน หรือยางไมชนิดอ่ืนท่ีใชเปนยา 

(๗)  เกลือชนิดตาง ๆ ท่ีเปนยา” คือ เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว เกลือดินโปรง 

เกลือหุง หรือเกลือท่ีเปนยาชนิดอ่ืนๆ375

๒๐๖ 

(๘)  ทรงอนุญาตใหฉันเภสัช ๕ ชนิด ท่ีเปนท้ังยาและเปนอาหารไดดวยคือ เนยใส เนย

ขน น้ํามัน น้ําผึ้ง น้ําออย ใชในการรักษาโรคซูบผอม ซีดเหลือง หมองคล้ํา ทรงอนุญาตใหฉันไดท้ังใน

นอกกาลและในเวลาวิกาล376

๒๐๗ รับประเคนแลวเก็บไวฉันไดตลอดชีวิต เม่ือเกิดการอาพาธไมสบาย 

๒) การรักษาดวยการใชอาหาร 

ดวยอาหารมีคุณสมบัติเปนยาได ในปจจุบันมีการศึกษาถึงคุณประโยชนของอาการตางๆ 

ไวมากมาย ซ่ึงในพระไตรปฏกพบวา พระพุทธองคทรงเล็งเห็นถึงความสําคัญในการบริโภคทรงมีพระ

บัญญัติใหเหลาพระภิกษุ ฉันเม่ือคราวจําเปนเทานั้น พระพุทธเจาทรงมีพระพุทธานุญาตใหใชสําหรับ

อาหารเปนยาและบํารุงรางกาย ท่ีระบุไว ดังนี้ 

(๑)  น้ําขาวใส น้ําตมเนื้อ น้ําตมถ่ัวเขียวไมขน น้ําตมถ่ัวเขียวขน สําหรับภิกษุอาพาธท่ีฉัน

ยาถาย พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหฉัน เพ่ือใชบํารุงสุขภาพได377

๒๐๘ 

(๒)  ขาวยาคู ครั้งท่ีพระองคทรงประชวรดวยโรคลมในทอง ทานพระอานนทไดตมขาว

ยาคูมาถวาย ท่ีปรุงผสมกันหลายอยาง เชน ขาวสาร ถ่ัวเขียว และงาบดมาถวาย เม่ือพระองคทรงดื่ม

แลวจึงหายจากการประชวร 378

๒๐๙ และพระองคยังไดตรัสถึงขาวยาคูวา เปนท้ังยาและอาหาร ซ่ึงเปน

                                           

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), “ศึกษาการรักษาโรคดวยยาสมุนไพร

และธรรมโอสถท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา”, หนา ๖๔. วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒- ๖๓. 
๒๐๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐. 



๑๗๑ 

ประโยชนมากมายตอสุขภาพและชีวิต มีความสุขกายสบายใจดี ทําใหมีพลังวังชา ใหมีสติปญญาดี 

และประโยชนของขาวยาคูวามี ๕ อยาง 379

๒๑๐ คือบรรเทาความหิว บรรเทาความกระหาย ทําใหลมเดิน

คลอง ชําระลําไส ชวยยอยอาหาร 

เม่ือพิจารณาจากประโยชน ท้ัง ๕ อยางของขาวยาคูนี้ นอกเหนือจากจะเปนการ

รับประทานอาหารเพ่ือเปนยารักษาโรคตางๆ แลว ควรท่ีจะตองบริโภคใหอยูในขอบเขตของหลักการ

ฉันอาหารตาม การรูประมาณในการบริโภคท่ีไดกลาวไวแลวดวยเชนกัน 

นอกจากนั้นยังพบกรณีการใชอาหารเปนยาอ่ืนอีก เชน กรณีพระสารีบุตรเปนโรคไขตัว

รอน พระมหาโมคคัลลานะไดถามวา กอนนี้ทานฉันอะไรจึงหายจากโรค พระสารีบุตรตอบวา รักษา

หายดวยรากบัวและเงาบัว ดังนั้นเพ่ือเปนการรักษาไขพระมหาโมคคัลลานะจึงไป ณ ริมฝงสระ

โบกขรณีมันทา เม่ือไดสิ่งดังประสงค พระมหาโมคคัลลานะนอมเงาบัวและรากบัวเขาไปถวายพระสารี

บุตร เม่ือพระสารีบุตรฉันเงาบัวและรากบัวแลว โรคไขตัวรอนก็หายทันที380

๒๑๑ 

๓) การรักษาดวยการออกกําลังกาย 

ในพระไตรปฎกเม่ือกลาวถึงการรักษาดวยการออกกําลังกาย ซ่ึงหมอชีวกโกมารภัจ ทูล

ขอใหพระพุทธเจาทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานท่ีเดินจงกรม เพ่ือใหภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตแลวทํา

ใหอวน สงผลใหเกิดโรคตางๆ ใหมีโอกาสไดออกกําลังกายและชะลอการเกิดโรคได ดังเชนหมอชีวกโก

มารภัจไดกราบทูลพระผูมีพระภาค ดังนี้วา  

“พระพุทธเจาขา เวลานี้ภิกษุมีรางกายอวน มีอาพาธมาก ขอประทาน พระวโรกาส 

พระองคโปรดอนุญาตท่ีจงกรมและเรือนไฟ ดวยวิธีการอยางนี้ ภิกษุ ท้ังหลายจักไดมีอาพาธนอย”๒๑๒ 

และยังมีการเดินบิณฑบาต การเดินจงกรมเพ่ือปฏิบัติธรรมในแตละวัน การเดินจาริกเผย

แผธรรมะ ซ่ึงจะเห็นไดวาจะอยูในอิริยาบถเดินเปนสวนใหญ และการท่ีพระพุทธเจาทรงใหความสําคัญ

กับหลักปฏิบัติเรื่องสุขลักษณะอนามัยของพระองคเองและภิกษุสงฆ ท้ังสุขอนามัยดานรางกาย และ

สุขอนามัยดานสิ่งแวดลอมนั้น ยังเปนการสนับสนุนใหมีการออกกําลังกายในการดําเนินชีวิต 

  

                                           

๒๑๐ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๙, องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๗/๓๕๐. 
๒๑๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖-๗๗. 
๒๑๒ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 



๑๗๒ 

๔) การรักษาดวยการใชความรอน 

เม่ือภิกษุอาพาธดวยลมตามอวัยวะ ทรงอนุญาตใหใชความรอนตามแบบวิธีตางๆ มาใช

บําบัดรักษาโรคไดเชน ทรงอนุญาตใหเขากระโจมรมเหง่ือได ถาโรคนั้นยังไมหายทรงอนุญาตใหรมดวย

ใบไมได ถาภิกษุท่ีอาพาธดวยโรคลมนั้นยังไมหายพระองคทรงอนุญาตใหรมใหญ ถาภิกษุท่ีอาพาธดวย

โรคลมนั้นยังไมหายอีก พระองคทรงอนุญาตใหตมใบไมชนิดตางๆ ใสอางสําหรับอาบและแชได ถาเปน

แผลข้ึน พระองคทรงอนุญาตใหรมดวยควัน 382

๒๑๓ พระพุทธองคทรงอนุญาตเรือนไฟเพ่ือใชสําหรับอบตัว

ไดเฉพาะภิกษุท่ีอวนและมีอาพาธมาก383

๒๑๔ ซ่ึงถือไดวาการใชความรอน เปนการรักษาโรครูปแบบหนึ่ง

เชน การอบไอน้ําในยุคปจจุบันดวย 

๕) การรักษาดวยการผาตัด  

การผาตัด เปนการรักษาโรคท่ีมีความกาวหนาในสมัยพุทธกาลมาก และยังเปนแบบอยาง

ในการรักษาในสมัยปจจุบัน ไมวาจะเปนการผาตัดสมอง และการผาตัดลําไส 384

๒๑๕ ผาตัดฝ การผาตัด

เนื้องอก385

๒๑๖ การผาตัดริดสีดวง386

๒๑๗ เปนตน 

๖) การรักษาพยาบาลผูปวย 

สวนหนึ่งของการรักษาโรค คือ การพยาบาลมีบุคคลใกลชิดมีใหกับผูท่ีเจ็บปวย เชน กรณี

ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคทองรวง นอนจมกองมูตรกองคูถของตนอยู เม่ือพระพุทธองคทรงเสด็จไป

พบเขา จึงตรัสถามวาเหตุไฉนจึงไมมีคนดูแลพยาบาล เม่ือทรงทราบเหตุ“เพราะขาพระพุทธเจามิไดทํา

อุปการะแกภิกษุท้ังหลาย ฉะนั้นภิกษุท้ังหลายจึงไมพยาบาลขาพระพุทธเจา พระพุทธเจาขา” พระ

พุทธองคทรงตรัสสั่งใหพระอานนทไปตักน้ํามา และทําการสรงน้ําพระภิกษุรูปนั้น จากนั้นพระพุทธ

องคจึงสั่งใหมีการประชุมสงฆ เม่ือทราบความท้ังหมดแลว จึงไดบัญญัติไวเปนแนวทางสําหรับการดูแล

รักษาภิกษุเปนไข ดังนี้ 

“ภิกษุท้ังหลาย พวกเธอไมมีมารดา ไมมีบิดาผูคอย พยาบาล ภิกษุท้ังหลาย ถาพวกเธอไม

พยาบาลกันเอง ใครเลาจะคอยพยาบาล พวกเธอ ภิกษุท้ังหลาย ผูจะพยาบาลเราก็จงพยาบาลภิกษุไข

เถิด ถามีอุปชฌาย อุปชฌายพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกวาเธอจะหาย ถามีอาจารย 

                                           

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 

อาจารยพึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกวาเธอจะหาย ถามีสัทธิ วิหาริก สัทธิวิหาริกพึง

พยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกวาเธอจะหายถามีอันเตวาสิก อันเตวาสิกพึงพยาบาลภิกษุ

ไขนั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกวาเธอ จะหาย ถามีภิกษุผูรวมอุปชฌาย ผูรวมอุปชฌายพึงพยาบาลภิกษุ

ไขนั้นจนตลอด ชีวิต(หรือ)จนกวาเธอจะหาย ถามีภิกษุผูรวมอาจารย ผูรวมอาจารยพึงพยาบาล ภิกษุ

ไขนั้นจนตลอดชีวิต(หรือ)จนกวาเธอจะหาย ถาไมมีอุปชฌาย อาจารย สัทธิวิหาริก อันเตวาสิก ผูรวม

อุปชฌาย หรือผูรวมอาจารย สงฆตองพยาบาล ภิกษุไขนั้น ถาไมพยาบาล ตองอาบัติทุกกฎ”๒๑๘ 

จะเห็นไดวา พระพุทธองคทรงใหความสําคัญตอสิ่งแวดลอมของผูปวย ความสะอาดทาง

รางกาย สิ่งแวดลอมท่ีเปนระเบียบเรียบรอยปลอดโปรงโลงสบาย เปนปจจัยหนึง่สงเสริมใหผูปวยหาย

เร็วข้ึน พระพุทธองคทรงบัญญัติคุณธรรม หรือขอปฏิบัติของผูรักษาพยาบาลท่ีดีไวถึง ๕ ประการ คือ

388

๒๑๙ 

(๑) สามารถจัดยา 

(๒) รูจักของแสลงและไมแสลง คือ นําของแสลงออกไป นําของไมแสลงเขามาให 

(๓) ไมพยาบาลไขเพราะเห็นแกอามิส มีจิตเมตตา 

(๔) ไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ น้ําลาย หรือของท่ีอาเจียนออกมาไปเทท้ิง 

(๕) สามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากไปปฏิบัติ เราใจใหอาจหาญแกลวกลา 

ปลอบใจใหสดชื่นดวยธรรมมีกถา 

และ พระพุทธองคทรงบัญญัติคุณธรรม หรือขอปฏิบัติสําหรับผูปวยท่ีพยาบาลไดงายมี ๕ 

ประการ คือ389

๒๒๐ 

(๑) ทําความสบาย 

(๒) รูประมาณในความสบาย 

(๓) ฉันยา 

(๔) บอกอาการไขตามความเปนจริงแกพยาบาลไขท่ีมุงประโยชน คือ บอกอาการ ไขท่ี

กําเริบวากําเริบ อาการไขท่ีทุเลาวาทุเลา อาการไขท่ีทรงอยูวาทรงอยู 

(๕) เปนคนอดทนความรูสึกทางกายท่ีเกิดข้ึน เปนทุกขแสนสาหัส กลาแข็ง ไมนายินดีนา

พอใจ แทบจะคราชีวิต  

                                           

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. การรักษาโรคโดยการใชธรรมะ 

การใชธรรมะในการรักษาโรคนั้นมีปรากฏในพระไตรปฎกและไดรับการอางอิงตลอดมา

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

หนึ่งวา หลักธรรมท่ีเรียกวา โพชฌงคนี้ สมัยหนึ่งเราใชเปนบทสวดสําหรับแกโรคภัยไขเจ็บ สําหรับ

สวดใหคนปวยฟง และถือกันมาวาจะรักษาโรคได จะชวยใหหายโรค การท่ีถือกันอยางนี้ ก็มีคติมาจาก

ในพระไตรปฎก มีพุทธพจนเปนหลักฐานโดยมีเรื่องวา พระสาวกผูใหญ คือ พระมหากัสสปะ และพระ

มหาโมคคัลลานะไดเจ็บปวยอาพาธข้ึนมา แลวพระพุทธเจาก็ทรงสาธยาย ตรัสแจกแจงหลักธรรมเรื่อง

โพชฌงคใหฟง แลวพระมหากัสสปะและพระมหาโมคคัลลานะ ก็หายจากอาพาธ แมแตเม่ือ

พระพุทธเจาเองประชวร ก็ยังตรัสใหพระมหาจุนทะมาสาธยายโพชฌงคถวาย และพระพุทธองคก็ทรง

หายจากอาพาธเชนเดียวกัน ไดกลาวแลววา ในโพชฌงคนั้นมีองคประกอบ คือ ปสสัทธิ เปนธรรม

สําคัญอยางหนึ่ง ปสสัทธิ ก็คือ ความผอนคลายไมเครียดท่ีกลาวมานี้ นาพิจารณาดูวา เรื่องนี้มี

ความหมายและความเปนเหตุเปนผล ตามกฎเกณฑแหงความเปนไปตามเหตุปจจัยอยางไรในการท่ี

เอามาใชเปนบทสวดสําหรับแกไขโรค”๒๒๑ 

ประเด็นสําคัญ แมพระอรหันตและพระพุทธเจาก็ทรงไดรับผล หรือทุกขเวทนาจากอาการ

อาพาธทางกาย (เบญจขันธ) แตเม่ือทานเหลานั้นไดฟงการหลักโพชฌงค 39 1

๒๒๒ ธรรมเปนเครื่องตรัสรูมี 

๗ ประการ คือ (๑) สติ ความระลึกได (๒) ธัมมวิจยะ ความสอดสองธรรม (๓) วิริยะ ความเพียร (๔) 

ปติ ความอ่ิมใจ (๕) ปสสัทธิ ความสงบกายสงบใจ (๖) สมาธิ ความมีใจตั้งม่ัน (๗) อุเบกขา ความวาง

เฉยเพราะเห็นตามเปนจริง ก็สามารถระงับทุกขเวทนาเหลานั้นได ฉะนั้นทุกขเวทนาท่ีเกิดจากเบญจ

ขันธของทานเหลานั้นก็ยังคงเสวยอยูเพียงแตไมมีการยึดม่ันถือม่ันในทุกขเหลานั้นเทานั้น และไม

เฉพาะแตความทุกขเทานั้น แมความสุข (รวมท้ังนิพพานสุข) พระอรหันตก็ไมยึดม่ันถือม่ันเชนเดียวกัน 

เรียกวา “อยูเหนือสุขและทุกข” 

นอกจากนี้ จากกรณีของการฟงสาธยายโพชฌงค ๗ แลว ยังมีกรณีท่ีใชธรรมในรักการ

รักษาอาการเจ็บปวยดวยการฟงสัญญา ๑๐ ประการ ดังกรณีของพระคิริมานนทสามารถอธิบาย

โดยสังเขป ดังเชน กรณีพระคิริมานนทอาพาธหนัก พระอานนทไปทูลพระพุทธองคใหทรงทราบ

พระองคใหพระอานนทเรียนสัญญา ๑๐ ประการ เพ่ือใหนําไปเลาใหพระคิริมานนทฟงโดยตรัสบอกวา 

เม่ือฟงสัญญา ๑๐ ประการแลวอาการอาพาธจะหายไปเอง หลังจากพระคิริมานนทไดฟงสัญญา ๑๐ 

                                           

๒๒๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน, หนา ๑๒๔. 
๒๒๒ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕-๑๙๗/๑๒๘-๑๓๑. 



๑๗๕ 

ประการ จากพระอานนท อาพาธหนักของทานก็สงบระงับไปจริงตามท่ีพระพุทธองคไดตรัสไว ในขอนี้ 

ความเปนเหตุเปนผลท่ีทําใหอาการปวยหายได นาจะมาจากเนื้อหาสาระในหัวขอธรรมนั่นเอง 

กลาวคือ เนื้อหาสาระของสัญญาท้ัง ๑๐ ประการ 392

๒๒๓ เปนไปเพ่ือความหมดจดแหงจิต เม่ือจิตเกิด

ความเบิกบานกับการพิจารณาตามก็คลายความยึดม่ันในรูปขันธ เม่ือจิตเปนอิสระ บางทีพลังจิตท่ีเปน

อิสระอันนี้อาจเปนพลังขับไลอาพาธไปได 

สัญญา ๑๐ ประการนี้สามารถระงับอาการอาพาธได เปนเชนเดียวกับการฟงสาธยาย

โพชฌงค อาจเปนเพราะสัญญาท้ัง ๑๐ ประการ เปนแนวหรือวิธีการปฏิบัติกรรมฐาน (ภาวนา) อยาง

หนึ่ง ซ่ึงมีจุดมุงหมายสําคัญ ๒ ประการ คือ (๑) เพ่ือใหใจสงบ (สมาธิ) และ (๒) เพ่ือใหเกิดสติปญญา 

เห็นสังขารตามความเปนจริง 393

๒๒๔ ในขณะเดียวกันสติปญญาท่ีเกิดจากการพิจารณาเห็นสังขารตาม

ความเปนจริง ชวยใหละความยึดม่ันถือม่ันในกองกายสังขารได อันจะทําใหทุกขเวทนาระงับได 

การรักษาโรคดวยธรรมะ เปนการรักษาโรคโดยหลักการบริหารจิต โดยการบริหารจิต เพ่ือ

เปนการฝกใหมนุษยทุกคนมีสติ ในการดําเนินชีวิตดวยความไมประมาท และการบริหารจิตยังเปนการ

ปรับสมดุลทางอารมณ ซ่ึงพระพุทธองคทรงถือหลักปฏิบัติในการบริหารจิตดวยหลักใหญๆ ดังท่ีตรัสไว

ในโอวาทปาติโมกข ๓ ประการ คือ “ละเวนความชั่ว ทําความดี และทําจิตใหบริสุทธิ์”394

๒๒๕  

การละเวนชั่ว คือ การละเวนจากบาปอกุศลท้ังปวง ไดแก การฆาสัตว ลักทรัพย ประพฤติ

ผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็น

ผิดการรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติกรรมฐาน395

๒๒๖ 

การทําดี คือ การทํากุศลใหถึงพรอม ไดแก การละเวนขาดจากการฆา ลักทรัพย ประพฤติ

ผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็น

ผิด396

๒๒๗ 

การทําจิตใหบริสุทธิ์ พระพุทธเจาทรงสอนใหดํารงจิตใหบริสุทธิ์ดวยการทําจิตใหอยูกับ

ปจจุบันกาลทุกขณะ และการทําจิตใหวาง ดังพุทธพจนท่ีวา “ภิกษุท้ังหลาย ไมเศราโศกถึงอดีตไม

                                           

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 กําหนดรูปจจุบัน”397

๒๒๘ และทรงมีวิธีในการชําระจิตใหบริสุทธิ์ดวยการหม่ันทําความเพียร

ในหลายรูปแบบ 398

๒๒๙ เชน การเดินจงกรม การนั่งสมาธิ มีสติในทุกอิริยาบถ ละจากอภิชาคือความมุง

รายพยาบาท มุงประโยชนเก้ือกูลตอ สรรพสัตว และละจากนิวรณ ๕ เปนตน  

ดังนั้นการบริหารจิตใหเกิดภาวะสมดุลยทางอารมณ ซ่ึงเปนการฝกสติ ใหรูเทาทันกิเลศ

ตัณหา ท่ีเปนตนเหตุของโรคทางใจ ท่ีเขามากระทบกับเรา จึงนับวาการบริหารจิตใหมีสติรูเทาทันของ

กิเลศนั้น จัดเปนการรักษาอาการปวยดวยการปฏิบัติกรรมฐาน คือ การรักษาดวยวิธีการเดินจงกรม 

การนั่งสมาธิ การฝกสติ เจริญวิปสสนากรรมฐาน เปนการแสวงหาทางพนจากความทุกขคือ การหลุด

พนจากบวงกิเลสเครื่องทําใหจิตเศราหมองโดยทรงแนะนําวิธีการปฏิบัติไว ๒ ประการคือ สมถะ และ

วิปสสนา หมายถึงบังคับจิต และการรูแจงจิตคือ ปญญาญาณ ผูท่ีจะบรรลุธรรมตองมีการสั่งสม

เก่ียวกับทาน ศีล ภาวนา (คฤหัสถ) ศีล สมาธิ ปญญา (บรรพชิต) การออกบวชก็ดี การเปนคฤหัสถ

ครองเรือนก็ดี สามารถท่ีจะบรรลุธรรมไดเสมอกัน เพียงแตรูจักวิธีในการฝกจิตใหหลุดพนจากกามคุณ 

๕ ดังนี้ 

๑. สมถะกรรมฐาน คือความตั้งอยูแหงจิต ความดํารงอยู ความตั้งม่ัน ความไมซัดสาย 

ความ ไมฟุงซาน ความท่ีจิตไมซัดสาย 399

๒๓๐ กรรมฐานเปนอุบายสงบใจ ไดแกการปฏิบัติธรรมดวยการ

บริกรรม เปนการบําเพ็ญเพียรทางจิตโดยใชสติเปนหลัก ไมเก่ียวกับการใชปญญา มุงใหจิตสงบระงับ

จากนิวรณซ่ึงเปนตัวขัดขวางจิตไมใหบรรลุความดีเปนสําคัญ โดยมุงปดก้ันนิวรณไวมิใหเกิดครอบงําจิต

ได โดยใชสติยึดถืออารมณอยางใดอยางหนึ่งมาบริกรรมจนกระท่ังจิตแนบแนนอยูกับอารมณนั้น 

ภาวนาหายใจเขา พุท หายใจออก โธ ก็ตาม จะเปนทําพุทโธก็ตาม หรือจะเปนวิธีนับ ๑-๒-๓ หายใจ

เขา ๑ หายใจออก ๒ หายใจเขา ๓ หายใจออก ๔ ไปถึง ๑๐ อันนี้ทานก็วาเปนกรรมฐาน หรือวิธีพอง

หนอ-ยุบหนอ ก็เปนสมถกรรมฐาน ซ่ึงมันไมเกิดปญญา เพียงไดความสงบอยางท่ีเราไปทํา สมถะ

กรรมฐานเปนพ้ืนฐานโดยตรงในการท่ีจะชวยใหผูปฏิบัติไดเจริญวิปสสนากรรมฐานตอไปโดยลําดับ400

๒๓๑ 

๒. วิปสสนากรรมฐาน คือ คือ ปญญา กิริยาท่ีรูชัด ความวิจัย ความเลือกสรร ความ

วิจัยธรรม ความกําหนดหมาย ความเขาไปกําหนด ความเขาไปกําหนดเฉพาะภาวะท่ีรู ภาวะท่ีฉลาด 

ภาวะท่ีรูละเอียด ความรูอยางแจมแจง ความคนคิด ความใครครวญปญญาเหมือนแผนดิน ปญญา

                                           

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  หลวงพอเทียน จิตฺตสุโภ, ปกติ : หลวงพอเทียน จิตฺตสุโภและสิ่งท่ีฝากไว, พิมพครั้งท่ี ๓, 

(สงขลา: มูลนิธิสูธรรมชาติ, ๒๕๔๖), ๔๓๖ หนา. 



๑๗๗ 

เครื่องทําลายกิเลส ปญญาเครื่องนําทาง ความเห็นแจง ความรูดี ปญญาเหมือนรัตนะ ความไมหลงงม

งาย ความเลือกเฟนธรรม สัมมาทิฎฐิ 401

๒๓๒ คําวา วิปสสนา หมายถึง การรูแจง การรูวิเศษหรือการเห็น

แจง เห็นวิเศษ มี ๓ ความหมาย ไดแก ๑) ปญญาท่ีรูแจงปจจุบัน รูปนาม ไตรลักษณ มรรค ผล 

นิพพาน ๒) ปญญาท่ีรูแจงซ่ึงวิสุทธิ์ ๗ มีศีลวิสุทธิ์ เปนตน ๓) ปญญาท่ีรูแจงวิปสสนาญาณ ๑๖ 402

๒๓๓ 

เปนการรูเห็นจริงสภาวธรรมตามท่ีเปนจริง วิปสสนากรรมฐาน จึงหมายถึงการอบรมจิตใหเกิดปญญา 

โดยเกิดการพิจารณาทางปญญาจนเห็นสภาวะตามความเปนจริงในกฏแหงหลักไตรลักษณ คือ อนิจจัง 

ทุกขัง อนัตตา 

๓. สติปฏฐาน ๔ เปนวิธีการท่ีจะยังบุคคลผูปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานใหสามารถไปสู

เปาหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาได คือ การดับทุกขไดอยางมีประสิทธิภาพและโดยสิ้นเชิงแมวา

ระยะเวลาในการปฏิบัติอาจจะแตกตางกันบาง ซ่ึงก็ข้ึนอยูกับเหตุปจจัยภายในตัวผูปฏิบัติเองและ

ปจจัยแวดลอมภายนอก แบงออกเปน ๔ ประเภท403

๒๓๔ ดังนี้  

(๑) พิจารณาเห็นกายในกายภายในเนืองๆ อยูพิจารณาเห็นกายในกาย ภายนอกเนืองๆ 

อยู พิจารณาเห็นกายในกายท้ังภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มีสติกําจัด

อภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก 

(๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นเวทนา ในเวทนา

ภายนอกเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความเพียร มี

สัมปชัญญะ มีสติกําจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก 

(๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตภายในเนืองๆ อยูพิจารณาเห็นจิตในจิตภายนอกเนืองๆอยู 

พิจารณาเห็นจิตในจิตท้ังภายในและภายนอกเนืองๆ อยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกําจัด

อภิชฌา และโทมนัสเสียไดในโลก 

(๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายในเนืองๆ อยู พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายนอก

เนืองๆ อยู พิจารณาเห็นธรรมในธรรมท้ังภายในและภายนอกเนืองๆอยู มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มี

สติ กําจัดอภิชฌาและโทมนัสเสียไดในโลก 

                                           

๒๓๒ อภ.ิสงฺ. (ไทย) ๓๔/๕๕/๓๖. 
๒๓๓ พระธรรมธีรราชมหามุ นี ,  ( โชดก  ญาณสิ ทฺ ธิ ) ,  วิปสสนาญาณโสภณ ,  พิมพครั้ ง ท่ี  ๓ , 

(กรุงเทพมหานคร: ศรีอนันตการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๙๘. 
๒๓๔ อภ.ิวิ. (ไทย) ๓๕/๔๓๑/๒๑๑. 



๑๗๘ 

หลักในการปฏิบัติกรรมฐานท่ีสําคัญท่ีสุด ก็คือ “สติ” ไดแก ความระลึกรูอารมณท่ีเปน

ฝายดี ยับยั้งมิใหจิตตกไปในทางชั่ว ปฏฐาน คือ ความตั้งม่ันอยูในอารมณ ดังนั้น สติปฏฐาน ก็คือ 

ความตั้งม่ันในการระลึกรู อารมณท่ีเปนฝายดี มีความหมายโดยเฉพาะถึงอารมณอันเปนท่ีตั้งม่ันแหง

สติ๔ ประการ ประกอบดวย กายเวทนา จิต ธรรม404

๒๓๕ 

สติปฏฐาน ๔ ประการ แมมิไดแสดงไวเพ่ือผลคือ การระงับความเจ็บปวยทางกายโดยตรง 

แตผลของการปฏิบัติสามารถระงับหรือบรรเทาความเจ็บปวยทางกายและใจได ดังท่ีเห็นจากพุทธพจน

ท่ีพระอานนทนํามาแสดงแกภิกษุณีรูปหนึ่ง เปนเครื่องยืนยันไดวา การปฏิบัติธรรม (หรือการปฏิบัติ

ตามหลักสติปฏฐาน ๔ ) จัดวาเปนธรรมโอสถท่ีสามารถดูแลรักษาสภาพแหงกายและจิตใจในยามปกติ

ใหมีสุขภาวะท่ีดีได นอกจากนี้ในกรณีท่ีเจ็บไขไมสบายก็ยังเปนธรรมโอสถในการปฏิบัติเพ่ือระงับความ

เจ็บปวยทางกาย (กายิกทุกข) หรือความทุกขทรมานดวยเวทนาทางกายตางๆ ได และแมแตภาวะ

ความเจ็บปวยทางจิตก็สามารถรักษาไดเชนเดียวกัน ทานพระอานนทกลาววา  

“นองหญิงท้ังหลาย ขอนี้เปนอยางนั้น นองหญิง ท้ังหลาย ขอนี้เปนอยางนั้น ภิกษุหรือ

ภิกษุณีรูปใดรูปหนึ่ง มีจิตตั้งม่ันดีใน สติปฏฐาน ๔ ประการอยู... 

... ๑) พิจารณาเห็นกายในกายอยูมีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกําจัดอภิชฌาและ

โทมนัสในโลกไดเม่ือเธอพิจารณาเห็นกายในกายอยูความเรารอนในกายท่ีมีกายเปนอารมณเกิดข้ึนบาง 

จิตหดหูบาง จิตฟุงซานไปภายนอกบาง ภิกษุนั้นพึงต้ังจิตไวท่ีนิมิตอันเปนท่ีตั้งแหงความเลื่อมใสอยาง

ใดอยางหนึ่ง เม่ือเธอตั้งจิตไวม่ันในนิมิต อันเปนท่ีต้ังแหงความเลื่อมใสอยางใดอยางหนึ่ง ปราโมทย

ยอมเกิด เม่ือมีปราโมทยปติยอมเกิดเม่ือใจมีปติ กายยอมสงบ เธอมีกายสงบ ยอมไดรับสุข เม่ือมีสุข 

จิตยอมตั้งม่ัน เธอพิจารณาเห็นวา เราตั้งจิตไวเพ่ือประโยชนใด ประโยชนนั้นสําเร็จแลวแกเรา บัดนี้

เราจะคุมจิตไวเม่ือเธอคุมจิตไวไมตรึก และไมตรอง ยอมรูชัดวา เราไมมีวิตก ไมมีวิจาร มีสติในภายใน 

มีความสุข 

๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลาย... 

๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตท้ังหลาย... 

                                           

๒๓๕ ที.ม.อ. (ไทย) ๑๔/๒๗๖. 



๑๗๙ 

๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมท้ังหลายอยูมีความเพียร... เธอพิจารณาเห็นวา เราตั้งจิตไว

เพ่ือประโยชนใด ประโยชนนั้นสําเร็จแลวแกเรา บัดนี้เราจะคุมจิตไวเม่ือเธอคุมจิตไว ไมตรึก และไม

ตรอง ยอมรูชัดวา เราไมมีวิตก ไมมีวิจาร มีสติ ในภายใน มีความสุข”405

๒๓๖ 

อาจกลาวไดวาหลักสติปฏฐาน ๔ เปนหลักการดูแลรักษาสุขภาวะแหงชีวิตโดยองครวมท่ี

สามารถนําไปใชดําเนินชีวิตท้ังในยามรางกายปกติและในยามท่ีเจ็บปวย โดยเม่ือปฏิบัติจนกระท้ังเกิด

ความสงบ ยอมไดรับความสุข ทุกเวทนาท้ังหลายท่ีเกิดข้ึนก็จะเบาบางลง 

๓.๔.๒ หลักธรรมท่ีสงเสริมการดูแลรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา 

หลักธรรมคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา เปนคําสอนท่ีมุงประโยชนโดยตรงสําหรับ

พุทธศาสนิกชน ใหสติปญญาและสามารถนําไปปฏิบัติ พระพุทธเจาทรงแสดงชี้ใหมองเห็นคุณงาม

ความดีและความสําคัญของบุคคลและสิ่งตางๆ ชี้ใหเห็นสัจธรรม คือความจริงแทของชีวิตและกฎ

ธรรมชาติ โดยมีเปาหมายสูงสุดคือการหลุดพนจากวงจรแหงทุกขท้ังปวง คือ ละเวนความชั่ว หม่ันทํา

ความดี ทําจิตใจใหบริสุทธิ์406

๒๓๗ ในท่ีนี้จะนําเสนอถึงหลักธรรมบางสวนท่ีจะสามารถนํามาประยุกตใช

ในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังได อาทิ 

หลักพรหมวิหาร ๔ 

ธรรมเครื่องอยูอยางประเสริฐธรรมประจําใจอันประเสริฐ บางท่ีแปลวา ธรรมเครื่องอยู

ของพรหม ธรรมเครื่องอยูอยางพรหมธรรมประจําใจท่ีทําใหเปนพรหมหรือใหเสมอดวยพรหม หรือ

ธรรมเครื่องอยูของทานผูมีคุณยิ่งใหญ เปนหลักความประพฤติท่ีประเสริฐบริสุทธิ์ เปนธรรมท่ีตองมีไว 

เปนหลักใจและกํากับความประพฤติจึงจะชื่อวาดําเนินชีวิตหมดจด และปฏิบัติตนตอมนุษยสัตว

ท้ังหลายโดยชอบ พรหมวิหารนี้เปนธรรมประจําใจพ้ืนฐานท่ีจะพัฒนาเปนการแสดงออกทางการ

กระทําของบุคคลท่ีเม่ือมีอยูในบุคคลใดบุคคลนั้น ยอมดํารงตนอยูเพ่ือประโยชนเก้ือกูลแกบุคคลอ่ืน

และสังคมท่ีแวดลอม พรหมวิหาร ๔ เรียกอีกอยางวา อัปปมัญญา ๔ เพราะแผเมตตาอยางสมํ่าเสมอ

โดยท่ัวไปในมนุษยสัตวท้ังหลายไมมีประมาณไมจํากัดขอบเขต 407

๒๓๘ เม่ือนํามาใชประกอบการดูแล

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสามารถกระทําไดดังนี้ 

                                           

๒๓๖ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๓๗๖/๒๒๔-๒๒๗. 
๒๓๗ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๙๐/๕๐. 
๒๓๘  ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๗/๒๕๖. 



๑๘๐ 

(๑) มีเมตตาจิตแกผูปวย ดวยวาอาการเจ็บปวยครอบงําอันความทุกขเวทนาอยูในใจตาม

อาการมากนอยแลวก็มีจิตคิดหวังท่ีจะเอาหมอเปนท่ีพ่ึง ท่ีจะชวยเยียวยารักษา และชี้แจงอาการโรค

ของตน ถาหมอนั้นเปนผูมีเมตตาปรานีใหผูปวยไขเปนท่ีชื่นชมยินดีแลว ความสุขโสมนัสก็จะบังเกิดมี

แกผูปวย เปนทางท่ีจะบรรเทาอาการทุกขเวทนาในใจใหหมดหรือนอยลงไปได และจะเกิดศรัทธาเชื่อ

ถอยฟงคําของหมอผูดูแลนั้น ดวยเม่ือความวิตกอันเปนทุกขในใจเบาบางลง จิตใจก็จะผองใส โรคท่ีมี

อยูในกายก็จะพลันหายไดโดยไมชาหรือบรรเทาลง 408

๒๓๙ และยังอานิสงสอีกสวนหนึ่งดวยในการเจริญ

เมตตาไว ๘ ประการ ดังพระพุทธเจาไดตรัสวา409

๒๔๐ 

“ภิกษุท้ังหลาย เมตตาเจโตวิมุตติท่ีบุคคลเสพ เจริญ ทําใหมากแลว ทําให เปนดุจยานแลว 

ทําใหเปนท่ีตั้งแลว ใหตั้งม่ันแลว สั่งสมแลว ปรารภดีแลว พึงหวังได อานิสงส ๘ ประการ 

อานิสงส ๘ ประการ อะไรบาง คือ  

๑. หลับเปนสุข  

๒. ตื่นเปนสุข  

๓. ไมฝนราย  

๔. เปนท่ีรักของมนุษยท้ังหลาย  

๕. เปนท่ีรักของอมนุษยท้ังหลาย  

๖. เทวดาท้ังหลายรักษา  

๗. ไฟ ยาพิษ หรือศัสตรากล้ํากรายไมได  

๘. เม่ือยังไมแทงตลอดคุณวิเศษยอมเขาถึงพรหมโลก 

(๒) กรุณา หมายถึง ความสงสาร คิดชวยใหพนทุกข ใฝใจในอันจะปลดเปลื้องบาบัด

ความทุกขเดือดรอนของปวงสัตว ยกตัวอยาง เชน ผูท่ีไดรับความทุกขทรมานทางกายและใจเก่ียวกับ

ความเจ็บปวยของตน สภาวะเชนนี้ผูปวยยอมตองการความชวยเหลืออยางใดอยางหนึ่งจากหมอหรือ

ผูดูแลรักษา อยางนอยชวยทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และมีกําลังใจท่ีจะรักษาโรคใหหายเปนปกติ

เหมือนเดิม 

                                           

๒๓๙ ภินันท สิงหกฤตยา,“ศึกษาการประยุกตใชกระบวนทัศนและกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตาม

แนวพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย), ๒๕๕๓, หนา ๑๕๖-๑๕๗. 
๒๔๐ องฺ.นวก. (ไทย) ๒๓/๑/๑๙๓. 



๑๘๑ 

(๓) มุทิตา หมายถึง ความยินดี ในเม่ือผูอ่ืนอยูดีมีสุข มีจิตผองใสบันเทิง ประกอบดวย

อาการแชมชื่น เบิกบานอยูเสมอ ตอสัตวท้ังหลายผูดํารงในปกติสุข พลอยยินดีดวยเม่ือเขาไดดี มีสุข 

เจริญงอกงามยิ่งข้ึนไป หรือสงเสริมใหกําลังใจเพ่ือเขาจะไดทําความดียิ่งๆ ข้ึนไป เชน ในดานการรักษา 

หมอและผูดูแลรักษาควรแสดงความยินดี และสงเสริมผูปวยใหไดรับการรักษาข้ันตอไปดวยความ

จริงใจ 

(๔) อุเบกขา หมายถึง ความวางใจเปนกลาง 41 0

๒๔๑ อันจะใหดํารงอยูในธรรมตามท่ี

พิจารณาเห็นดวยปญญา คือ มีจิตเรียบรอยเท่ียงธรรมดุลตราชั่ง ไมเอนเอียงดวยรักและชัง พิจารณา

เห็นกรรมท่ีสัตวท้ังหลายกระทําแลว อันควรไดรับผลดีหรือชั่ว สมควรแกเห็นอันตนประกอบพรอมท่ี

จะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมท้ังรูจักวางเฉยสงบใจมองดู ในเม่ือไมมีกิจท่ีควรทํา เพราะเขา

รับผิดชอบของตน คุณธรรมขอนี้มีความสําคัญตอการนําไปใชแกปญหาอยางยิ่งเพราะชวยใหผูปฏิบัติมี

จิตสํานึกความยุติธรรมและมองสิ่งตางๆ ตามความเปนจริงโดยไมมีการเลือกฝงเลือกฝาย ในการ

ปฏิบัติตามหลักทางพระพุทธศาสนา สําหรับผูพยาบาลผูปวยแลวหลักขอนี้สําคัญเพราะทําใหผูดูแลไม

หดหูเศราหมองไปกับผูปวยดวย 

หลักพละ ๔ 

พละ ๔ หมายถึง ธรรมอันเปนพลังในการดําเนินชีวิตดวยความม่ันใจ และความปลอดภัย 

ประกอบดวย ซ่ึงนัยหนึ่งท่ีพระพุทธเจาไดทรงแสดงไวซ่ึงพละ ๔ ประการ ดังนี้ “ภิกษุท้ังหลาย พละ 

(กําลัง) ๔ ประการนี้ พละ ๔ ประการ อะไรบาง คือ ๑. ปญญาพละ (กําลังคือปญญา) ๒. วิริยพละ          

(กําลังคือวิริยะ) ๓. อนวัชชพละ (กําลังคือกรรมท่ีไมมีโทษ) ๔. สังคหพละ (กําลังคือการสงเคราะห) 

ภิกษุท้ังหลาย พละ ๔ ประการนี้แล”411

๒๔๒ ท้ังนี้ พระพรหมคุณาภรณไดอธิบายพละท้ัง ๔ ไววา412

๒๔๓ 

(๑)  ปญญาพละ (กําลังปญญา) หมายถึง ความรู ความเขาใจในเรื่องตางๆ อันเกิดจาก

การศึกษา การฟง การอาน การคิดคนควา 

(๒)  วิริยพละ (กําลังความเพียร) หมายถึง ความขยันหม่ันเพียรไมเกียจครานในหนาท่ี

การงาน ความเพียรพยายามจึงเปนคุณสมบัติท่ีจําเปนอยางหนึ่งในชีวิตมนุษย แตความเพียรพยายาม

                                           

๒๔๑ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๒๕-๑๒๗, 

๒๔๐. 
๒๔๒ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๓/๒๑๕. 
๒๔๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๖๙-

๑๗๐. 



๑๘๒ 

นั้นตองเปนความเพียรในทางท่ีดีเทานั้น ท่ีเรียกวาเปนความเพียรชอบ ไดแก การเพียรระวังไมใหความ

ชั่วเกิดข้ึนในจิตเพียรละความชั่วท่ีเกิดข้ึนแลว เพียรสรางความดีใหเกิดข้ึนเพียรรักษาความดีท่ีเกิดข้ึน

แลวไมใหเสื่อม จึงจะประสบความสําเร็จในชีวิต 

(๓)  อนวัชชพละ (กําลังสุจริต) หมายถึง การกระทําท่ีไมมีโทษ คือ ไมผิดกฎหมาย

ศีลธรรม  และระเบียบประเพณีอันดีงามของสังคม 

(๔)  สังคหพละ (กําลังการสงเคราะห) หมายถึง การเอ้ือเฟอชวยเหลือผูอ่ืน ท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติในท่ีสุด การสงเคราะหชวยเหลือกันในทางพระพุทธศาสนา

นั้นมีหลักธรรมสําหรับการสงเคราะหผูอ่ืน เรียกวา สังคหวัตถุ ๔ ไดแก ทาน คือ การให ไดแก การ

สงเคราะหหรือชวยเหลือผูอ่ืน ดวยการใหเปนสิ่งของท่ีตนมีอยูใหกับผูท่ีตองการ ผูท่ีขาดแคลนหรือ

เดือดรอน ปยวาจา คือ การเจรจากันดวยถอยคําท่ีสุภาพ และถอยคําท่ีมีประโยชน อัตถจริยา คือ การ

ประพฤติในสิ่งท่ีเปนประโยชนกับผูอ่ืน ทําใหรูจักเสียสละไมเปนแกตัว และสมานัตตตา คือ การวางตน

ใหเหมาะสม หมายถึง การปฏิบัติตนอยางเสมอตนเสมอปลาย มีจิตใจม่ันคง ไมออนไหว ไม

เปลี่ยนแปลงไปตามแรงกระตุนของสถานการณและสังคม ดํารงตนไวไมใหตกอยูในความชั่วท้ังปวง ไม

หลงลืมตัว 

สรุปไดวาการนําหลักธรรม พละ ๔ มาบูรณาการในดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น 

สามารถนํามาเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติตน ในการขับเคลื่อนสิ่งท่ีจะสวนสนับสนุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในวิถีการดําเนินชีวิต เพราะวาในการดูแลรักษาจะตองใชพละกําลังในการตอสูกับสิ่ง

ตางๆ ท่ีสงผลใหเกิดความเบื่อหนายในการดูแลตนเอง เนื่องจากการคิดวารักษาไมหาย จึงไมหาทาง

ปองกันการกําเริบของโรค หรือไมพยายามดูแลตนเอง ขาดการเอาใจใสในการรับประทานยาเพ่ือ

ควบคุมอาการท่ีจะกําเริบข้ึน ดังนั้นในการดูแลรักษาตนเองจะตองมีแนวทางในการสนับสนุน หรือ

สงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

หลักอัปปมาทะ 

อัปปมาทะ 413

๒๔๔ หมายถึง ความไมประมาท คือ ความเปนอยูอยางไมขาดสติ หรือความ

เพียรท่ีมีสติเปนเครื่องเรงเราและควบคุม ไดแก การดําเนินชีวิตโดยมีสติเปนเครื่องกํากับความ

ประพฤติปฏิบัติและการกระทําทุกอยาง ระมัดระวังตัว ไมยอมถลําไปในทางเสื่อม แตไมยอมพลาด

โอกาสสําหรับความดีงามและความอันจะตองรับผิดชอบ ไมยอมปลอยปละละเลยการทําการดวย

                                           

๒๔๔ เรื่องเดียวกัน, หนา ๕๘-๕๙. 



๑๘๓ 

ความจริงจัง 414

๒๔๕ มีจิตสํานึกในความไมเท่ียง มองเห็นตระหนักถึงความไมคงท่ี ไมคงทน และไมคงตัว 

ท้ังของชีวิตและสิ่งท้ังหลายรอบตัว ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปจจัยท้ังภายในและภายนอก

ตลอดเวลา ทําใหนิ่งนอนใจอยูไมไดและมองเห็นคุณคาความสําคัญของกาลเวลา แลวขวนขวายเรง

ศึกษาและปองกันแกไขเหตุปจจัยของความเสื่อม และเสริมสรางเหตุปจจัยของความเจริญงอกงาม 

โดยใชเวลาท้ังคืนวันท่ีผานไปใหเปนประโยชนมากท่ีสุด415

๒๔๖ 

สรุปไดวาความประมาทนํามาสูการกําเริบของโรคจนรางกายทรุดโทรม จนสงผลถึงข้ัน

เสียชีวิตในท่ีสุด เพราะวาถาเกิดการประมาท ละเลยในการดูแลสุขภาพตนเอง หรือไมเอาใจใส ไมคิด

วาตนเองจะมีโรคภัยมาคุกคาม เม่ือพบวาเกิดเปนโรค และอาการท่ีเกิดข้ึนจะมีการกําเริบอยางรุนแรง 

ซ่ึงอาจไมสามารถควบคุมหรือรักษาใหเปนปกติอยางเดิม ในผูปวยบางรายอาจถึงข้ันตัดอวัยวะใน

รางกายเพ่ือควบคุมการกําเริบของโรคเพ่ือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูได 

หลักโพชฌงค ๗ 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) วาดวย โพชฌงค พุทธวิธีเสริมสุขภาพ คําวา 

โพชฌงคนี้416

๒๔๗ เปนหลักธรรมสําคัญหมวดหนึ่งท่ีพวกเราคนไทยหลายทานรูจักในสื่อท่ีเปนบทสวดมนต 

เรียกวา โพชฌงคปริตร และนับถือมาวาเปนพุทธมนตสําหรับสวดสาธยาย เพ่ือใหคนปวยไดสดับ

ตรับฟงแลวจะไดหายจากโรคท่ีเชื่อกันอยางนี้เพราะมีเรื่องเลาวา พระพุทธเจาเสด็จไปเยี่ยมพระ

มหากัสสปะซ่ึงปวยอาพาธ ทานทรงแสดงธรรมเรื่องโพชฌงคนี้ ตอนทายพระมหากัสสปะก็หายปวย

จากโรค รวมท้ัง พระมหาโมคคัลลานะเคยปวยก็หายจากโรคภัยไขเจ็บเชนเดียวกันกายกับใจเปนสิ่งท่ี

อาศัยกันและกัน พอกายเจ็บปวย จิตใจก็ไมสบาย กระสับกระสาย หรือเม่ือจิตใจปวยไมสบาย กายก็

ไมสบายไปดวย ตั้งแตกินอาหารไมได รางกายเศราหมอง ผิวพรรณซูบซีด ในทางตรงกันขาม คือ ถา

จิตใจดี ทําใหสุขภาพกายสดชื่น แจมใส มีกําลังใจ ปวยมากก็กลายเปนนอย ปวยนอยก็หาย ถากําลังใจ

ดีมากอาจจะถึงรักษาโรคไดดวยเลย ท้ังนี้อยูท่ีวาจะชวยทําใจหรือรักษาใจของเราไดมากแคไหน  

คําวา “โพชฌงค” แปลวา องคแหงการตรัสรู (และสุขภาพท่ีสมบูรณ) มี ๗ ประการ องค

ท่ี ๑ คือ สติ องคท่ี ๒ คือ ธัมมวิจยะ องคท่ี ๓ คือ วิริยะ องคท่ี ๔ คือ ปติ องคท่ี ๕ คือ ปสสัทธิ องคท่ี 

                                           

๒๔๕ องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๑๖๖/๖๓๗. 
๒๔๖ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต : พุทธจริยธรรมเพ่ือชวิีตท่ีดีงาม, พิมพครั้งท่ี 

๑๙๔, (กรุงเทพมหานคร : แปลนพริ้นทติ้ง, ๒๕๕๕), หนา ๒๒. 
๒๔๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พรท่ีสัมฤทธิ์แกผูดําเนินชีวิตท่ีดี, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพสาม

เจริญพาณิชย, ๒๕๕๐), หนา ๕๒. 



๑๘๔ 

๖  คือ สมาธิ องคท่ี ๗ คือ อุเบกขา องคโพชฌงค ๗ ประการเปรียบเสมือนเปนเครื่องมือจะชวยการ

สงเสริมสุขภาพใหบรรลุจุดหมาย เราตองรูจักเครื่องมือ ๗ อยางนี้ มีอะไร ใชสําหรับทําอะไร? เพ่ือ

อะไร? และจะไดผลอยางไรตอ "สุขภาพกายและใจ" ของการมี "สุขภาพท่ีดี" ดวยการบูรณาการองค

ท้ัง ๗ ควบคูไปดวยกัน เปนองครวมอันหนึ่งอันเดียวกันจนเปนปกติธรรมดาๆ ของชีวิต 

องค ๑ คือ “สต”ิ หมายถึงสิ่งท่ีเราเก่ียวของเฉพาะหนาไวใหอยูกับ "จิต" หรือให "จิต" อยู

กับสิ่งท่ีพิจารณา 

องคท่ี ๒ การใช “ธรรมวิจัย” คือการใชปญญาไตรตรองความจริง ความถูกตอง เลือก

เฟนไตรตรองกับสิ่งท่ีพิจารณา เม่ือจิตของเราพบปะ หรือสัมผัสกับอารมณนั้น หรือสิ่งนั้นแลวก็

มองเห็น "ธรรม" (คือความจริง ความถูกตอง สิ่งท่ีดีงาม ท่ีเปนประโยชนเก้ือกูล) มองใหเห็นดานท่ีจะ

เกิดความ "กรุณา" ใหจิตใจมองไปดวยความปรารถนาดี คิดจะชวยเหลือ หรือเปนเรื่องนาสงสาร ให

เกียรติใหอภัย ก็จะเกิดกําลังใจข้ึนมา จิตก็จะมีแรงกาวหนาตอไป 

องคท่ี ๓ คือ “วิริยะ” มีความพากเพียร มีกําลังใจ มองเห็นทางท่ีจะทํา เปนเครื่อง

ประคับประคองจิต ไมใหหดหู ไมใหทอแท หรือทอถอย ดวยการมีธรรมวิจัย พอเกิดวิริยะ จิตมีกําลัง

แลวก็จะกาวตอไป 

องคท่ี ๔ คือ การมี “ปติ” มีความอ่ิมอกอ่ิมใจ มีกําลังใจ ใจเกิดเขมแข็ง ใจฮึกเหิม เห็น

เปาหมายอะไรข้ึนมาชัดเจนแลว จะเกิดปติ อยางท่ีเรียกวา ชีวิตนี้เกิดมีความหวังเกิดข้ึน 

องคท่ี ๕ คือ “ปสสัทธิ” คือมีความผอนคลายสบายใจ สงบลงได หายเครียด เพราะคนท่ี

เครียดก็จะกระสับกระสาย จะหวาดหวั่นกังวล ติดคางไมมีท่ีไป ติดกับดักชีวิต จิตยิ่งเครียด ยิ่ง

กระสับกระสาย ครั้นพอจิตมีทางไปแลวก็มีกําลังใจเดินหนา มีความอ่ิมใจ ก็มีความผอนคลายไปดวย 

หายกระวนกระวายใจ จิตใจก็ผอนคลาย สงบสงัด กายก็ผอนคลาย สงบไปดวย 

องคท่ี ๖ เม่ือจิตมี “สมาธ”ิ แนวแน ก็เปนอันวาทุกอยางเดินไปดวยดีแลวไมหวงกังวล ใจ

ก็สบาย ปลอยวาง เฝาดูเฉยวางท่ีเปนกลางอยู จิตท่ีเฝาดูเฉยนี้คือจิตท่ีมี "อุเบกขา" 

องคท่ี ๗ คือจิตท่ีมี “อุเบกขา” เปนกลาง ไมเกาะเก่ียว ยึดติดสิ่งใด เพราะไมตองกังวล

หรือเปนหวง จิตท่ีเดินไปในแนวทางนี้เปนแนวทางของการใชปญญา ก็จะเจริญปญญา เกิดความรู

ความเขาใจเพ่ิมพูนปญญายิ่งๆ ข้ึน ก็จะบรรลุโพธิ ก็คือ การตรัสรู417

๒๔๘ 

                                           

๒๔๘ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๐๕. 



๑๘๕ 

กลาวสรุปไดวา สุขท้ังกายสุขท้ังใจ คือมีสุขภาพดีและมีสุขภาพจิตดี และชีวิตท่ีตองสูดิ้น

รนตลอดเวลาเพ่ือใหไดมาท้ังสองดานนั้น หรือความสุขโดยสมบูรณ หากเรามีสติ และมีสมาธิดีแลว 

และไมวาการท่ีเราจะเสียอะไรๆ ไปก็ตาม แตเราพึงอยาใหเสีย กําลังใจ เพราะสิ่งนั้นเปรียบเสมือน

อาหารใจ เปนวัคซีนชีวิตท่ีสรางภูมิคุมกันใหเราดวยการเกิดมาแลวชีวิตนี้ตองสู มุงม่ัน ฟนฝาอุปสรรค

ตางๆ กาวขามสิ่งท่ีกีดขวางใหไดก็จะบรรลุจุดมุงหมายหรือประสบความสําเร็จชีวิตไดทุกประการ ไม

วาเรื่องการดําเนินชีวิต หรือการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและครอบครัว 

หลักกัลยาณมิตร 

ความมีกัลยาณมิตร คือ มีผูแนะนําสั่งสอน ท่ีปรึกษาเพ่ือนท่ีคบหา และบุคคลผูแวดลอมท่ี

ดี ความรูจักเลือกเสวนาบุคคล หรือเขารวมหมูกับทานผูทรงคุณทรงปญญามีความสามารถ ซ่ึงจะชวย

แวดลอม สนับสนุน ชักจูง ชี้ชองทาง เปนแบบอยางตลอดจนเปนเครื่องอุดหนุนเก้ือกูลแกกัน ใหดํา 

เนินกาวหนาไปไดดวยดี การมีกัลยาณมิตรท่ีคอยชี้แนะ สั่งสอนยอมทําใหอริยมรรคงอกงามข้ึน ดัง

พุทธพจนท่ีพระพุทธองคทรงตรัสสั่งสอนไววา “ภิกษุท้ังหลาย เม่ือดวงอาทิตยกําลังจะอุทัย ยอมมีแสง

อรุณข้ึนมากอน เปน บุพนิมิต ฉันใด กัลยาณมิตตตาก็เปนตัวนํา เปนบุพนิมิตเพ่ือความเกิดข้ึนแหง

อริยมรรคมีองค ๘ ฉันนั้น”418

๒๔๙ สําหรับผูปวย กัลยาณมิตรจึงสามารถชี้นําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต

ไปบนเสนทางสุขภาพไดนั่นเอง หลักกัลยาณมิตธรรม ๗ ประการ419

๒๕๐ คือ  

๑. ปยะ แปลวา นารัก หมายถึง เปนท่ีสบายใจเม่ือเขาใกล คือเม่ือไดพบเจอครั้งใดก็มี

ความสุข มีแตความสดชื่น แจมใส ราเริงเบิกบานใจอยูเปนนิตย ยิ่งไดเขาใกลไดสนทนาพูดคุยดวยแลว 

ยิ่งสบายใจ ชวนใหปรึกษาไตถาม การท่ีกัลยาณมิตรจะมีลักษณะอยางนี้ได จะตองฝกกิริยามารยาทให

เรียบรอย นุมนวล สงางามในทุกอิริยาบถ มีอัธยาศัยดีงาม มีหัวใจของความเอ้ือเฟอ ชอบใหความ

ชวยเหลือ ดวยตระหนักในคุณคาของบุญ กัลยาณมิตรท่ีมีคุณสมบัติขอนี้ อุปมาเหมือนพระจันทรใน

คืนวันเพ็ญ มีความสวางไสว ชุมเย็นชวนมอง เปนท่ีชื่นชอบของคนท้ังหลาย 

๒. ครุ แปลวา นาเคารพ หมายถึง เปนผูท่ีอุดมไปดวยคุณธรรมความดี จนเปนท่ีทราบ

โดยท่ัวไป เม่ือหมูญาติไดพบเห็นก็อดไมไดท่ีจะแสดงความเคารพดวยความชื่นชม นอกจากนี้แลว

กัลยาณมิตรยังเปนผูวางตนไดอยางเหมาะสมตลอดเสนทางการทําหนาท่ีกัลยาณมิตร จนทําใหหมู

ญาติท้ังหลายเกิดความม่ันใจ อบอุนใจ เชื่อม่ันอยางสนิทใจวา กัลยาณมิตรจะเปนท่ีพ่ึง ท่ีปรึกษาได

อยางแนนอน ผูท่ีจะเปนกัลยาณมิตรไดดีดังกลาว จะตองฝกตนเองใหมีความพรอมในการใหคําปรึกษา 

                                           

๒๔๙ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๕๖/๔๕. 
๒๕๐ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๐๔. 



๑๘๖ 

ตอบปญหาไดอยางไมติดขัด คําสอนไมผิดพลาด วางตนไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการใหเกียรติแก

หมูญาติ มีความหนักแนนม่ันคง ไมหวั่นไหวดวยลาภ ยศ สรรเสริญ สุข เสื่อมลาภ เสื่อมยศ นินทา 

ทุกข ไมมีอคติ ลําเอียงเพราะรัก เพราะเกลียด เพราะหลง หรือเพราะกลัว ทําอะไรคงเสนคงวา 

โดยเฉพาะเรื่องเวลาและคําพูด ไมวาจะเปนเรื่องสวนตัว ครอบครัว แมความรับผิดชอบในหนาท่ีการ

งานและการทําหนาท่ีกัลยาณมิตร หากกัลยาณมิตรมีท้ังความนารักและนาเคารพก็จะเปนท่ีนาเขาใกล 

และเปนท่ีเกรงใจของกัลยาณมิตรและหมูญาติท้ังหลาย กัลยาณมิตรท่ีมีคุณสมบัติในขอนี้ อุปมา

เหมือนขุนเขาท่ีตระหงานม่ันคง ไมมีวันจะลมสลายเพราะแรงลม เปนท่ีพ่ึงพิง เปนท่ียึดเกาะไดทุกเม่ือ 

๓. ภาวนีโย แปลวา นาเทิดทูน หมายถึง ความรูสึกชื่นชมท่ีเกิดข้ึนภายใน และอดไมได

ท่ีจะเอาคุณธรรมความดีของกัลยาณมิตรมากลาวเลาขาน ใหหมูญาติท้ังหลายไดรับฟงอยางไมรูเบื่อ 

อยากจะชักชวนหมูญาติท้ังหลายใหไดไปพบเจอ ไดไปฟงธรรมจากกัลยาณมิตร เพราะเชื่อม่ันวาไมวา

หมูญาติจะมีปญหา ยุงยาก หนักหนาเพียงใด กัลยาณมิตรยอมแกไขใหไดหมดท้ังสิ้น กัลยาณมิตรจะมี

ลักษณะอยางนี้ไดจะตองเพียบพรอมไปดวยภูมิปญญาทางโลก และเต็มเปยมไปดวยภูมิปญญาทาง

ธรรม เม่ือจะพูดก็พูดดี เม่ือลงมือทําก็ยิ่งทําไดดีกวาท่ีพูดเสียอีก คุณสมบัติขอนี้ยอมทําใหกัลยาณมิตร

เปนศูนยรวมแหงความศรัทธา คือท้ังนารัก นาเคารพ และนาเทิดทูน ยอมจะมีอานิสงสตอการทํา

หนาท่ีกัลยาณมิตรไดอยางดีเยี่ยม เพราะเพียงไดยินก็ทําใหเกิดความประทับใจแลว กัลยาณมิตรท่ีมี

คุณสมบัติขอนี้ อุปมาเหมือนดวงอาทิตยยามเท่ียง โชติชวงชัชวาล เปนใหญในทองฟา 

๔. วัตตาจะ แปลวา ฉลาดพร่ําสอนใหไดผล หมายถึง มีความสามารถพูดโนมนาวใหหมู

ญาติหรือคนรอบขางทําตามในสิ่งท่ีดีงาม ชี้แจงพร่ําสอนดวยความกรุณาปรารถนาดีอยางจริงใจและ

ตอเนื่อง จนทําใหหมูญาติระลึกนึกถึงในฐานะของผูมีหัวใจของการเปนกัลยาณมิตรท่ีแทจริง ท่ีคอย

ประคับประคองหมูญาติและคนรอบขางใหอยูในเสนทางบุญ แมจะอยูในสิ่งแวดลอมท่ีงายตอการชัก

จูงไปสูหนทางอันเปนอกุศล กัลยาณมิตรจะมีลักษณะอยางนี้ได จะตองไดรับการถายทอดและหลอ

หลอมจากการเลี้ยงดู โดยมีคุณพอคุณแมหรือบุพการีหรือครูอาจารยเปนกัลยาณมิตร ชวยชี้แนะอบรม

ถายทอดจนกระท่ังติดเปนอุปนิสัย  คุณสมบัติขอนี้ ถึงแมกัลยาณมิตรจะชี้แนะพร่ําสอนอยางตอเนื่อง 

แตหมูญาติก็สามารถรับรูถึงเจตนาอันบริสุทธิ์ท่ีอยูเบื้องหลังการอบรมสั่งสอนได ไมรูสึกรําคาญหรือ

รังเกียจแตประการใด 

๕. วจนักขโม แปลวา อดทนตอถอยคําของหมูญาติหรือคนรอบขาง หมายถึง พรอมท่ี

จะรับฟงคําปรึกษาซักถามอยูเสมอ อดทนฟงไดแมเรื่องการระบายความทุกข ความคับแคนใจจาก

สภาพครอบครัว การทํางาน หรือการดําเนินชีวิต หรือคํากาวราว หยาบคายของคนท่ีไมเขาใจความ

ปรารถนาดี โดยไมตอบโตกลับดวยความฉุนเฉียว โกรธเคือง กัลยาณมิตรท่ีจะมีลักษณะอยางนี้ได 

จะตองตระหนักถึงสถานะของกัลยาณมิตรท่ีตนเองดํารงอยู หากขาดความอดทนโดยแสดงอาการ

โกรธฉุนเฉียวออกไปเสียแลว ก็ยอมทําใหตนเองตองแหนงใจในการทําหนาท่ีกัลยาณมิตรท่ีไมสมบูรณ



๑๘๗ 

บนเสนทางของกัลยาณมิตร 420

๒๕๑ คุณสมบัติขอนี้ ยอมทําใหกัลยาณมิตรเปนศูนยรวม เปนท่ียอมรับและ

คบหาของหมูญาติ และมหาชนเปนอันมาก ทําใหหมูญาติยกยองสมกับการทําหนาท่ีกัลยาณมิตร 

กัลยาณมิตรท่ีมีคุณสมบัติขอนี้ อุปมาเหมือนแผนดินท่ีไมสะทกสะทาน ไมหวั่นไหว ไมวาจะมีของหอม 

หรือของสกปรกมาราดรดเพียงใด 

๖. คัมภีรัญจะ กะถัง กัตตา แปลวา สามารถแถลงเรื่องท่ีลึกล้ํา หมายถึง สามารถนํา

เรื่องท่ียากมาอธิบายใหเห็นภาพพจนเขาใจไดงาย ทําใหหมูญาติท้ังหลายสิ้นความเคลือบแคลงสงสัย

ในปญหาเรื่องโลกและชีวิต หรือหัวขอธรรมะตาง ๆ มีความเขาใจจนสามารถนําไปแกไขปญหาท่ี

ประสบอยูใหคลายทุกข ความกังวลไปสูความสุขไดโดยงาย 421

๒๕๒ กัลยาณมิตรจะมีลักษณะอยางนี้ได

แสดงวาทุกลมหายใจจะตองมีหมูญาติอยูในหัวใจ คิดแตจะแสวงหาความรูมาถายทอดใหหมูญาติ

เขาใจไดโดยงาย นับวามีหัวใจของการเปนกัลยาณมิตรอยางแทจริง คุณสมบัติขอนี้ ยอมทําให

กัลยาณมิตรอยูในฐานะของผูจุดประกายความสวางทางปญญาแกหมูญาติท้ังหลาย กัลยาณมิตรท่ีมี

คุณสมบัติขอนี้ อุปมาเหมือนผูจุดคบเพลิงในท่ีมืด หงายของท่ีคว่ํา เปดของท่ีปด บอกทางแกคนหลง

ทาง ใหสิ้นความเคลือบแคลงสงสัย พรอมท่ีจะเดินไปสู หนทางแหงความสุขอยางม่ันใจ 

๗. โน จัฏฐาเน นิโยชะเย แปลวา ไมชักนําไปในทางเสื่อม หมายถึง ประพฤติตนอยูใน

ทํานองคลองธรรม ไมยอมทําเรื่องท่ีเปนความเสื่อม ท้ังในเรื่องการงานครอบครัว และการทําหนาท่ี

กัลยาณมิตร จนหมูญาติท้ังหลายถือเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตได กัลยาณมิตรจะมีลักษณะอยาง

นี้ได จะตองมีภูมิปญญาท่ีจะแยกแยะออกไดวา สิ่งใดถูก-ผิด สิ่งใดชั่ว-ดี สิ่งใดควร-ไมควร และเต็ม

เปยมไปดวยหิริโอตตัปปะ คือความละอายบาป กลัวบาป ไมยอมกระทําความชั่วแมมีโอกาสหรือในท่ี

ลับตาคน กัลยาณมิตรท่ีมีคุณสมบัติขอนี้ อุปมาเหมือนเครื่องชั่งตวงวัดท่ีมีมาตรฐานคงเสนคงวา ไมมี

นอก ไมมีใน ไมมีเบื้องหนา ไมมีเบื้องหลัง  

ดังเชนท่ีพระพุทธเจาไดตรัสไววา “กัลยาณมิตรนี้เปนผูท่ีควรเสพ ควรคบ และควรเขาไป

นั่งใกล แมจะถูกขับไลก็ตาม เพราะบุคคลผูประกอบดวยฐานะเหลานี้จัดวาเปนมิตรผูมุงประโยชนและ

อนุเคราะหผูแวดลอมไดเปนอยางดี”422

๒๕๓ 

ผูท่ีจะสามารถทรงคุณสมบัติเหลานี้ไดจําเปนตองมีคุณธรรมพ้ืนฐาน ๓ ประการคือ มี

ปญญา มีความกรุณา และมีความเมตตาบริสุทธิ์รองรับอยู การจะไดปญญา กรุณา และเมตตาบริสุทธิ์

อยางครบถวน นอกจากจะตองศึกษาธรรมะใหแตกฉานแลว ยังจะตองหม่ันทําทาน รักษาศีล และฝก

                                           

๒๕๑ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับปรับขยาย), หนา ๕๗๔. 
๒๕๒ เรื่องเดียวกัน, หนา ๕๗๔. 
๒๕๓ องฺ.สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๓๗/๕๗-๕๘. 



๑๘๘ 

สมาธิภาวนาเปนประจํา ไมยอมวางเวนแมจะมีภารกิจหนักเหนื่อยลาเพียงใดก็ตาม ทําอยางนี้ไดจึงจะ

สมกับเปนกัลยาณมิตร อีกท้ัง การมีกัลยาณมิตรท่ีคอยชี้แนะ สั่งสอนยอมทําใหบุคคลสามารถเจริญ

งอกงามในคุณธรรมความดี เกิดความสุขความเจริญข้ึนในชีวิต ดังนั้น ความมีกัลยาณมิตรนี้เม่ือเกิดข้ึน

แลวยอมทําใหนําไปสู จุดหมายสูงสุดของชีวิต คือความหลุดพน พระพุทธองคก็ทรงทําหนาท่ีเปน

กัลยาณมิตรแกพุทธบริษัทเชนกัน และหลักกัลยาณมิตรยังสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนตอการ

ดูแลรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยการใหคําแนะนําและคําปรึกษาท่ีถูกตอง คือใหความรู ให

กําลังใจ ซ่ึงท้ังสองสิ่งนี้จะเปนสวนสนับสนุนในการดูแลรักษาใหประสบผลสําเร็จได 

หลักอริยสัจ ๔ 

อริยสัจ ๔ หมายถึง หลักคําสอนเรื่องอริยสัจ ๔ เปนคําสอนท่ีสําคัญท่ีสุดเรื่องหนึ่งของ

พระพุทธศาสนา ความจริงอันประเสริฐ ๔ ประการ ไดแก ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค 

สวนใหญของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมักจะมีความทุกขทางรางกายและจิตใจเปนพ้ืนฐาน

อยูแลว ครั้นเม่ือไมสามารถมีสติอยางเพียงพอท่ีจะควบคุมความคิดของตนเองไมใหคิดเรื่องท่ีเปนทุกข

ตางๆ จึงมักเอาเรื่องท่ีเปนความทุกขตางๆ ท้ังในอดีต ปจจุบัน และอนาคตมาคิดซํ้าๆ ทําใหมีความ

ทุกขมากข้ึนเปนเทาตัว และซํ้าเติมใหเกิดการเจ็บปวยท่ีรุนแรงมากข้ึนได ดังนั้นแลวญาติผูปวย แพทย 

และพยาบาลท่ีดูแลผูปวยก็อาจมีความทุกขจากการคิดปรุงแตงเรื่องตางๆ ท่ีเปนทุกขไดเชนกัน 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมักจะมีความทุกขมากเปนพิเศษ 

ดังนั้น ทุกคนท่ีเก่ียวของ ควรมีความรูและความสามารถในการมีสติ ดูแลความคิดของ

ตนเองไมใหมีความทุกขเกิดข้ึนในจิตใจ เม่ือผูดูแลผูปวยมีประสบการณในการปองกันและกําจัดความ

ทุกขจากการคิดปรุงแตงของตนเองไดตามสมควรแลว ก็ควรถายทอดความรูและฝกใหผูปวยดูแล

ความคิดของตนเองไมใหคิดเรื่องท่ีเปนทุกขตอไป พุทธวิธีการดูแลดานสุขภาพจิตท่ีชวยใหผูปวย และ

ผูดูแลคนปวยสามารถมีสติดูแลจิตใจของตนเอง ใหมีความบริสุทธิ์ผองใส และไมเปนทุกขจากการคิด

เรื่องท่ีเปนทุกข นั้นคือ การเปนผูมีสติตั้งใจใชความรูในเรื่องอริยสัจ หลักธรรมวาดวยความจริงอัน

ประเสริฐ หรือความจริงของอริยบุคคล เปนหลักธรรมท่ีพระพุทธเจาทรงตรัสรู และเปนหัวใจของ

พระพุทธศาสนา และจัดเปนหลักธรรมท่ีเปนหลักของเหตุและผลทางพระพุทธศาสนา หลักคําสอน

ท้ังหมดจะสรุปในหลักอริยสัจ ๔ ประกอบดวยหลักธรรม ๔ อยาง คือ ทุกขอริยสัจ (อริยสัจคือทุกข) 

ทุกขสมุทยอริยสัจ (อริยสัจคือเหตุเกิดแหงทุกข) ทุกขนิโรธอริยสัจ (อริยสัจคือความดับทุกข) ทุกขนิ

โรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ (อริยสัจคือขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข)๒๕๔ หรือจะอธิบายในลักษณะของ 

                                           

๒๕๔ ม.อุ (ไทย) ๑๔/๓๗๓-๓๗๕/๔๑๘-๔๒๑. 



๑๘๙ 

ทุกข สมุทัย นิโรธ และ มรรค 424

๒๕๕ และในคัมภีรพระพุทธศาสนาไดปรากฏเนื้อหาท่ีมีความสอดคลอง

กันไว ดังนี้ 

อริยสัจ ๔ คอยดูแลจิตใจของตนเองใหเบิกบานในธรรมหรือมีจิตใจท่ีบริสุทธิ์ผองใสผองใส

อยางตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวยเรื่อง ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค 

๑. ทุกข หรือ ทุกขอริยสัจ คือ ชาติเปนทุกข ชราเปนทุกข มรณะเปนทุกข โสกะ

ปริเทวะ ทุกข โทมนัสและอุปายาสเปนทุกข การไมไดสิ่งท่ีตองการเปนทุกข โดยยอ อุปาทานขันธ ๕ 

ประการ เปนทุกข425

๒๕๖ ทุกข ดวยอรรถวาเปนสิ่งบีบค้ันเปนสิ่งถูกปรุงแตงและเปนสิ่งแปรผัน ทุกข เปน

สภาพท่ีทนไดยากสภาวะท่ีบีบค้ัน 42 6

๒๕๗ ทุกข เปนเรื่องของความทุกขท่ีเกิดจากความคิดปรุงแตงเรื่องท่ี

เปนทุกข จึงเปนผลใหมีความทุกขทางจิตใจมากข้ึน อันไดแก ทุกขภายในจิตใจ (symptoms) คือ

ความกังวล เครียด หมดกําลังใจ ทอแท เบื่อหนาย หอเหี่ยว ซึมเศรา เศราโศก เสียใจ คิดทําราย

ตนเอง ความทุกขท่ีแสดงออกมาภายนอก (signs) คือความทุกขท่ีสะสมมากข้ึนเรื่อย จนตองระบาย

ออกทางคําพูดและการกระทําตาง เชนรองให คร่ําครวญ เพอเจอ บน ดุดัน ทํารายตนเอง และทุกข

ทางรางกายอันเนื่องมาจากความทุกขทางจิตใจ (psycho-somatic diseases) คือการคิดปรุงแตง

เรื่องท่ีเปนทุกขจนเปนทุกขใจมากข้ึนเรื่อยๆ จนอาจทําใหเกิดการเจ็บปวยทางกายหรือเปนทุกขทาง

กาย เชน ปวดศีรษะ ออนเพลีย อาเจียน เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม นอนไมหลับ หมดแรง ปวดทอง 

ความดันข้ึน ความตานทานลด ติดเชื้องายข้ึน โรครุกรามเร็วข้ึน เปนตน 

๒. สมุทัย หรือ ทุกขสมุทัยอริยสัจ หมายถึง เหตุปจจัยหรือมูลเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดทุกข

พระพุทธเจาตรัสวา “ภิกษุท้ังหลาย ขอนี้ เปนทุกขสมุทยอริยสัจ คือ ตัณหาอันทําใหเกิดอีก

ประกอบดวยความเพลิดเพลินและความกําหนัด มีปกติใหเพลิดเพลินในอารมณนั้นๆ คือ กามตัณหา 

ภวตัณหา วิภวตัณหา”๒๕๘ 

สมุทัย ดวยอรรถวาหอบทุกขมาใหเปนตนเคา เปนเครื่องหนวงเหนี่ยว เหตุเกิดแหงทุกข

สาเหตุใหทุกขเกิด428

๒๕๙ ตัณหา นั้นมีอยู ๓ ประการ คือ กามตัณหา ภวตัณหา และวิภวตัณหา เกิดจาก

กิเลส ๓ ตัว คือ โลภ โกรธ หลง โดยมีความหลงเปนหัวหนาใหญซ่ึงเกิดจากการไมมีความรูและ

                                           

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, พิมพครั้งท่ี 

๑๖, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส.อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๑๕๕. 
๒๕๘ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑. 
๒๕๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๕. 



๑๙๐ 

ความสามารถในการมีสติดูแลความคิดของตนเอง จึงคิดปรุงแตงเรื่องท่ีเปนทุกขจนทําใหความทุกข

รุนแรงมากข้ึน จนเปนสาเหตุใหความเจ็บปวยท่ีมีอยูแลวใหเจ็บปวยมากข้ึน สวนความคิดปรุงแตงท่ีทํา

ใหเกิดความความทุกขคือ ความโลภ และความโกรธ ความโลภ เกิดจากการคิดอยากหรือไมอยาก

อยางรุนแรง จนถึงข้ันเบียดเบียนตนเองและหรือผูอ่ืน และเปนเหตุทําใหจิตใจขุนมัวและเปนทุกข เชน

คิดอยากหายปวยจนกลายเปนความเครียด คิดไมอยากตายจนกลายเปนคนซึมเศรา เปนตน ความ

โกรธ เปนภาวะของการไมชอบ ไมพอใจ ไมถูกใจอยางรุนแรง จนถึงข้ันเบียดเบียนตนเองและหรือ

ผูอ่ืน ซ่ึงเกิดจากการไมสมปรารถนาตามท่ีตนคิด ยิ่งคิดดวยความโลภมากและเม่ือไมสมปรารถนา ก็ยิ่ง

ทําใหความโกรธรุนแรงมาก ถาจะไมใหโกรธเลย ตองมีสติไมคิดโลภ 

สรุปไดวา สมุทัย เปนสาเหตุของปญหาท่ีจะทําใหปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึน โดยอยูในลักษณะ

ของตัณหา คือ ความอยากท้ัง ๓ ประการ คือ (๑) กามตัณหา คือ สิ่งสนองความตองการทางประสาม

ท้ังหา ความอยากไดอยางโนนอยางนี้ ซ่ึงเกิดจากตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ (๒) ภวตัณหา คือ ความ

ทะยานอยากในภาวะของตนท่ีจะไดความยากเปนอยางโนนอยางนี้ เปนความอยากไดในตําแหนง

ฐานะท่ีสูงข้ึนตามท่ีตนรักใครและพอใจ (๓) วิภวตัณหา คือ ความอยากในความพรากพนไปแหงตัวตน

จากความเปนอยางใดอยางหนึ่งอันไมปรารถนา อยากทําลาย ความอยากไมเปนความอยากไมมี 

จัดเปนความอยากท่ีประกอบกับความเบื่อหนายในสภาพท่ีเปนอยูในปจจุบัน โดยตองการจะหลีกหนี

ใหพนจากสภาพนั้นไป429

๒๖๐ สมุทัยจึงเปนข้ันตอนของการพยายามแสวงหาวา ปญหาท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุท่ี

แทจริงมาจากอะไร ซ่ึงปญหาทุกปญหายอมมีสาเหตุดวยกันท้ังนั้น จึงเปนสิ่งท่ีตองละ หรือ กําจัดเสีย 

๓. นิโรธ หรือ ทุกขนิโรธอริยสัจ หมายถึง ความจริงอันประเสริฐ คือ การดับทุกข เปน

การบําเพ็ญเพียรทางจิตจนบรรลุฌานดวยการเจริญวิปสสนาอยางเดียว จนหลุดพนจากิเลสตัณหาและ

อุปาทานท้ังสิ้น ซ่ึงถือวาเปนผลของการดับทุกข ผลของการดับกิเลส ตัณหาและอุปาทาน อัน

เก่ียวเนื่องสัมพันธกันตามวงจรแหงจิต ทําใหจิตเกิดความสุขสงบ บริสุทธิ์ ผองใส เปนภาวะของจิตใจท่ี

บริสุทธิ์ผองใส จึงไมมีความทุกขท่ีเกิดจากความโลภ โกรธ หลงพระพุทธเจาตรัสวา “ภิกษุท้ังหลาย ขอ

นี้เปนทุกขนิโรธอริยสัจ คือ ความดับตัณหาไมเหลือดวยวิราคะ ความสละ ความสละท้ิง ความพน

                                           

๒๖๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๘๖. 



๑๙๑ 

ความไมอาลัยในตัณหา”๒๖๑ ดวยอรรถวาเปนเครื่องสลัดออก ไมถูกปรุงแตง และเปนอมตะ ทําหนาท่ี

ใหรูแจง (สจฺฉิกาตพฺพา)๒๖๒ ไดแกการหมดปญหา ภาวะท่ีตัณหาดับสิ้นไป432

๒๖๓ 

สรุปไดวา นิโรธ หรือความหมดสิ้นปญหา เปนข้ันตอนกําหนดเปาหมาย คือความหมดสิ้น

ปญหา พรอมกันนั้น ก็กําหนดกรรมวิธีในการปฏิบัติ ซ่ึงไดแก แนวทาง วิธีการ และข้ันตอน เพ่ือให

บรรลุถึงเปาหมาย ตามท่ีวางไว อยางถูกตอง จึงจะตองทําความเขาใจใหชัดเจนวา เปนความหมดสิ้น

ปญหาท่ีแทจริงหรือไม 

๔. มรรค หรือ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ หมายถึง ความจริงอันประเสริฐคือทาง

ใหถึงความดับทุกข ทางปฏิบัติใหพนทุกขหรือทางปฏิบัติเพ่ือดับทุกข หรือดับกิเลส ตัณหาและ

อุปาทาน ซ่ึงในมรรคนี้เปนการเรียนรูเพ่ือการเจริญ หรือควรเจริญ ควรปฏิบัติ อันเปนกิจในมรรคท่ีวา 

ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาและกระทําตามวิธีการท่ีจะนําไปสูจุดหมาย ไดแก การลงมือแกไขปญหา คือ

ความทุกขโดยขอปฏิบัติเพ่ือใหถึงการดับทุกข ไดแก ปฏิบัติตามมรรคมีองค ๘ อันเปนมัชฌิมาปฏิปทา 

(ทางสายกลาง) ซ่ึงเปนทางปฏิบัติใหพนทุกข เปนธรรมนําออกจากทุกขเปนเหตุ เปนเครื่องชี้ ปฏิปทา

ท่ีนําไปสูความดับแหงทุกข 433

๒๖๔ อันจะนําไปสูการรูแจงเห็นจริงในพระนิพพาน ตองดําเนินตามและ

ปฏิบัติตามมรรคนั้น (ภาเวตพฺพ)๒๖๕ มรรค คือ วิธีการแกปญหา สวนประกอบสําคัญของการสอนของ

พระพุทธเจา สามารถสรุปอยูในสองหลักการ คือ อริยสัจ ๔ เปนขอปฏิบัติเพ่ือความดับทุกข เกิดจาก

การมีสติเรียนรูอริยสัจ ๔ อยางถูกตองตามความเปนจริง และนําความรูท่ีเกิดข้ึนมาใชในการดูแล

ความคิดในชีวิตประจําวัน จนไมคิดโลภและไมคิดโกรธ โดยยึดหลักขอปฏิบัติในชีวิตประจําวัน คือ ๑. 

เจริญสติ ๒. เจริญสมาธิ เพ่ือทําจิตใจของตนใหบริสุทธิ์และผองใสอยางตอเนื่อง รวมท้ังไมมีความทุกข

ท่ีเกิดจากโลภ โกรธ หลง จนกลายเปนนิสัย และ อริยมรรค ๘ เปนขอปฏิบัติท่ีครอบคลุมดานของหลัก

และตอบสนองออกมาเก่ียวกับความเขาใจ และครอบคลุมดานของแนวทางในทางปฏิบัติ ซ่ึงมี

กระบวนการดังนี้435

๒๖๖ 

                                           

๒๖๑ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๔/๒๑. 
๒๖๒ Walpola Sri Rahula, What the Buddha Taught, p. 50, พระ ดร. ดับบลิว ราหุล, 

พระพุทธเจาสอนอะไร, หนา ๙๗. 
๒๖๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๕. 
๒๖๔ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๕๕. 
๒๖๕ Walpola Sri Rahula, What the Buddha Taught, p.50, พระดร.ดับบลิว ราหุล, 

พระพุทธเจาสอนอะไร, แปลโดย รศ.ชูศักดิ์ ทิพยเกษรและคณะ, หนา ๙๗. 
๒๖๖ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๒๑๕ . 



๑๙๒ 

๑) สัมมาทิฏฐิ (เห็นชอบ) คือ การเขาไปรูปญหา แลวหาหนทางเพ่ือการดับเหตุปจจัยแหง

ความทุกข ผลคือความสงบสุขปราศจากการบีบค้ันใจ ท่ีผานมาทางอายตนะภายในและภายนอกท้ัง ๖ 

ยอมรับความเปลี่ยนแปลงท่ีเปนไปตามกฎธรรมดาแหงธรรมชาติ แมความทุกขทางกายจะเกิดข้ึน แต

ความทุกขทางใจก็ไมมีเนื่องจาก ไมยึดม่ันถือม่ันหรือปรุงแตงอารมณ 

๒) สัมมาสังกัปปะ (ดําริชอบ) คือ ปญญาอันดําริชอบ เปนการดําริในการออกจากกาม 

ดําริในการไมพยาบาท หรือดําริในการไมเบียดเบียน เปนความคิดท่ีดีงาม ปราศจากความพยาบาท 

เปนผูมีเมตตา ไมเบียดเบียนผูอ่ืนใหเขาตองเดือดรอน 

๓) สัมมาวาจา (วาจาชอบ) คือเจรจาชอบ หรือวาจาชอบ อันเปนการประพฤติดีทางวาจา 

ดวยการพูดท่ีไพเราะกอใหเกิดคุณประโยชน พูดแลวสบายกาย–สบายใจ ท้ังผูพูดและผูฟง 

๔) สัมมากัมมันตะ (การงานชอบ) คือทําการชอบ หรือทําการงานชอบ ซ่ึงไมประพฤติผิด

ทางกาย ทําใหใจ-กายสบาย ไดแก กายสุจริต ๓ คือ การงดเวนจากการฆาสัตว งดเวนจากการลัก

ทรัพย และงดเวนจากการประพฤติผิดในกาม 

๕) สัมมาอาชีวะ (เลี้ยงชีพชอบ) คือเลี้ยงชีวิตชอบ ไดแก เลี้ยงชีวิตดวยสัมมาชีพท่ีสุจริต 

การประกอบอาชีพท่ีสุจริตถูกตองตามทํานองคลองธรรมเปนอาชีพท่ีทําใหกาย ใจ ผองใส 

๖) สัมมาวายามะ (เพียรชอบ) คือเพียรชอบ หรือพยายามชอบ ซ่ึงเปนการปลูกความ

พอใจ ประครองจิตไว ยอมปรารถนาความเพียรเปนสําคัญ เปนการตั้งความเพียรพยายามท่ีจะไมทํา

ความชั่ว แตเพียรพยายามท่ีจะสรางแตความดีงาม เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน เพียรในการปฏิบัติแกไข

ขอบกพรอง 

๗) สัมมาสติ (ระลึกชอบ) คือระลึกชอบไดตลอดเวลา หรือมีความรูสึกตัวท่ัวพรอมมีสติอยู

ตลอดเวลา ระลึกวาสิ่งใดดีสิ่งใดไมดี พิจารณาเห็นบาป บุญ คุณโทษ ประโยชนและไมใชประโยชน 

ไดแก สติปฏฐาน ๔ คือพิจารณาเห็นกายในกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) พิจารณาเห็นเวทนาใน

เวทนา (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) พิจารณาเห็นจิตในจิต (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) และพิจารณา

เห็นธรรมในธรรม (ธัมมานุปสสนาสติปฏฐาน) 

๘) สัมมาสมาธิ (ตั้งจิตม่ันชอบ) คือความตั้งใจม่ันชอบ หรือตั้งใจไวชอบ มีจิตท่ีสงบมี

อารมณเปนหนึ่งเดียว ไมฟุงซาน ไมซัดสายไปตามอารมณตางๆ ปราศจากสิ่งท่ีรบกวนหรือสิ่งท่ีเศรา

หมอง ใชปญญาอยางลึกซ้ึงและตรงกับความเปนจริง436

๒๖๗ 

                                           

๒๖๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๓๕. 



๑๙๓ 

อริยมรรคมีองค ๘ เปนหลักธรรมท่ีสงเสริมใหเกิดประพฤติท่ีเหมาะชอบ หรือ ความ

ประพฤติท่ีถูกตองตามทํานองคลองธรรมท้ังทางกาย วาจา และใจ กลาวคือ เปนความประพฤติท่ีไม

กอใหเกิดความเดือดรอนตอตนเองและผูอ่ืน จนเกิดกระบวนการในการพัฒนาตนเองท้ัง ๓ ดาน ท่ี

เรียกวา ไตรสิกขา ไดแก ศีล คือ การคุมกาย สมาธิ คือ การคุมจิตใหตั้งม่ันม่ันคง เพ่ือความพรอมใน

อันท่ีจะกาวไปสูปญญา คือการพิจารณาจนเกิดการพัฒนาท่ีสมบูรณ 

สรุปไดวา อริยสัจ ๔ เปนหลักธรรมท่ีเปนแมบทของพระพุทธศาสนาในการแกปญหา

เพราะทุกคนเม่ือเกิดมาแลวยอมประสบปญหา หรือมีปญหาเกิดข้ึนตลอดเวลา ดังนั้นเม่ือมีปญหาก็

เปนหนาท่ีจะตองแสวงหาแนวทาง หรือวิธีในการแกปญหาเหลานั้น ทางพระพุทธศาสนาเปนวิธีการท่ี

ใชปญญา หรือแกปญหาตามระบบเหตุและผล ปฏิบัติกิจในอริยสัจ ๔ จะตองปฏิบัติใหถูกตอง 

ประกอบดวย437

๒๖๘ 

๑) ปริญญา หมายถึง การกําหนดรู ควรศึกษาใหรูจักใหเขาใจชัดตามสภาพท่ีเปนจริง 

ไดแก การทําความเขาใจและกําหนดขอบเขตของปญหา 

๒) ปหานะ หมายถึง การละ คือ กําจัด ทําใหหมดสิ้นไป ไดแกการแกไขกําจัดตนตอของ

ปญหา 

๓) สัจฉิกิริยา หมายถึง การทําใหแจง คือ เขาถึง หรือบรรลุ ไดแกการเขาถึงสภาวะท่ี

ปราศจากปญหา บรรลุจุดหมายท่ีตองการ 

๔) ภาวนา หมายถึง การเจริญ คือ ควรฝกอบรม ลงมือปฏิบัติ กระทําตามวิธีการท่ีจะ

นําไปสูจุดหมาย ไดแกการลงมือแกไขปญหา 

สําหรับการนําหลักอริยสัจ ๔ มาบูรณาการในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น จะตอง

ทําความเขาใจถึงแนวทางในการดูแลตนเอง ดังนี้ 

๑) ตองเขาใจถึงปญหาท่ีตนเองไดรับนั้นคืออะไร โดยใชหลักการของ การกําหนดรู 

๒) คนหาสาเหตุของการเกิดโรค ท้ังนี้เนื่องจากโรคตางๆ ยอมจะมีสาเหตุท่ีทําใหโรคนั้น

เกิดข้ึน เชน โรคเบาหวานจะมีสาเหตุมาจากท้ังทางตรงและทางออม สามารถอธิบายตามชนิดของ

โรคเบาหวาน ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัยทางสิ่งแวดลอม หรือพันธุกรรม438

๒๖๙ เปนตน 

                                           

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพผลิธัมม, ๒๕๕๕), หนา ๖๘๘-๘๔๔. 
๒๖๘ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๑๕๖ . 
๒๖๙ กองบรรณาธิการใกลหมอ, รูทันเบาหวาน ๑, (กรุงเทพมหานคร: ใกลหมอ,๒๕๔๙), หนา ๕๐-๖๙,



๑๙๔ 

๓) ปฏิบัติตนเพ่ือใหอาการของโรคนั้นไมกําเริบหรือหมดไป เชน รับประทานยาตามแพทย

สั่งอยางเครงครัด ควบคุมการบริโภคอาหารอยางพอเหมาะ ออกกําลังกายอยางเหมาะสมกับตนเอง 

เพ่ือใหตนเองมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 

๔) มีความเพียรในการรักษาตนเอง ท้ังนี้เนื่องจากโรคไมติดตอเรื้อรังจะตองใชระยะเวลา

ในการรักษาท่ียาวนาน จําเปนจะตองมีแนวทางในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเพ่ือการมีชีวิตท่ีดีงาม 

เพ่ือไมใหโรคกําเริบ หรือไมใหโรคลุกลามจนเปนสาเหตุใหเสียชีวิต 

หลักภาวนา ๔  

ในพระไตรปฎกทานแสดงภาวนา ๔ นี้ในรูปท่ีเปนคุณบทของบุคคล ๔ ประการ คือ (๑) 

ภาวิตกาย ผูเจริญกาย (๒) ภาวิตศีล ผูเจริญศีล (๓) ภาวิตจิต ผูเจริญจิต (๔) ภาวิตปญญา ผูเจริญ

ปญญา แตสวนใน พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พระพรหมคุณาภรณทานแสดงเฉพาะ

ภาวะของบุคคลตามนัยพระไตรปฎกนี้วา ภาวนา ๔ ประการ ไดแก (๑) กายภาวนา (๒) ศีลภาวนา 

(๓) จิตตภาวนา (๔) ปญญาภาวนา439

๒๗๐ 

ภาวนา คือการขัดเกลาจิตใจตนเอง เปนกระบวนการเรียนรูดวยตนเอง เปนการ

สรางสรรคสิ่งท่ีดีงามใหเกิดข้ึนกับตนเอง โดยเนนการพัฒนาทางดานจิตใจและปญญา ตามหลักพุทธ

ศาสนากลาวถึงภาวนาไว ๒ ระดับ คือ สมถภาวนา เปนการอบรมขัดเกลาจิตใจใหมีความสงบมีสมาธิ

ม่ันคง และวิปสสนาภาวนา เปนการอบรมขัดเกลาดานปญญา ใหมีความรู ความเขาใจในสิ่งตางๆ ตาม

ความเปนจริง440

๒๗๑ ภาวนา ๔ หมายถึง การเจริญ การทําใหเปนใหมีข้ึน การฝกอบรม การพัฒนา ไดแก

441

๒๗๒ 

                                           

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, คูมือหนวยบริการปฐมภูมิ : การจัดการเบาหวานแบบบูรณาการ, สุร

เกียรติ อาชานานุภาพ และคณะ บรรณาธิการ, (นนทบุร:ี สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, ๒๕๕๒), หนา 

๗-๙. 
๒๗๐ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔. 
๒๗๑ พระมหาบุญเพียร ปฺุญวิริโย (แกววงศนอย), “แนวคิดและวิธีขัดเกลาทางสังคมในสถาบัน

ครอบครัวแนวพระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หนา ๔๕-๖๐.   
๒๗๒ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๓๔

(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หนา ๗๑.   



๑๙๕ 

๑. กายภาวนา คือ การเจริญกาย พัฒนากาย การฝกอบรมกาย ใหรูจักติดตอเก่ียวของ

กับสิ่งท้ังหลายภายนอกทางอินทรียท้ัง ๕ ดวยดี และปฏิบัติตอสิ่งเหลานั้นในทางท่ีเปนคุณ มิใหเกิด

โทษ ใหกุศลธรรมงอกงาม ใหอกุศลธรรมเสื่อมสูญ การพัฒนาความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ 

๒. สีลภาวนา คือ การเจริญศีล พัฒนาความประพฤติ การฝกอบรมศีล ใหตั้งอยูใน

ระเบียบวินัย ไมเบียดเบียนหรือกอความเดือดรอนเสียหาย อยูรวมกับผูอ่ืนไดดวยดี เก้ือกูลแกกัน 

๓. จิตตภาวนา คือ การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝกอบรมจิตใจ ใหเขมแข็ง ม่ันคง เจริญ

งอกงามดวยคุณธรรมท้ังหลาย เชน มีเมตตา ขยันหม่ันเพียร อดทน มีสมาธิและสดชื่น เบิกบานเปน

สุขผองใส 

๔. ปญญาภาวนา คือ การเจริญปญญา พัฒนาปญญา การฝกอบรมปญญา ใหรูเขาใจ

สิ่งท้ังหลายตามเปนจริง รูเทาทันเห็นแจงโลก และชีวิตตามสภาวะ สามารถทําจิตใจใหเปนอิสระ ทํา

ตนใหบริสุทธิ์จากกิเลส และปลอดพนจากความทุกข แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดวยปญญา 

กลาวโดยสรุป ภาวนา หมายถึง การเจริญ การทําใหเปนใหมีข้ึน การฝกอบรม การพัฒนา 

มี ๔ ดาน ไดแก กายภาวนา คือ การเจริญกาย หรือพัฒนากาย, สีลภาวนา คือ การเจริญศีลหรือ

พัฒนาความประพฤติ, จิตตภาวนา คือ การเจริญจิตหรือพัฒนาจิต การฝกอบรมจิตใจใหเขมแข็ง 

ม่ันคง เจริญงอกงามดวยคุณธรรมท้ังหลาย และปญญาภาวนา คือ การเจริญปญญา หรือพัฒนา

ปญญา การฝกอบรมปญญา ใหรูเขาใจสิ่งท้ังหลายตามเปนจริง หากไดตั้งใจฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ

ดวยอิทธิบาทธรรม และหม่ันดูท่ีเหตุ สังเกตดูท่ีผลแลว จะพบประโยชนของการเจริญภาวนาวา ทําให

ความฟุงซานแหงจิตลดลง ทําใหจิตมีความสงบเยือกเย็นดีข้ึน กิเลสตัณหา อกุศลธรรมเครื่องยังจิตให

เศราหมองและเรารอน ทะยานอยากในสิ่งท่ีไรสาระหรือท่ีเกินความจําเปนตางๆ เบาบางลง และมี

สติสัมปชัญญะและปญญา รูทางเจริญ ควรดําเนิน รูทางเสื่อม ไมควรดําเนิน ดีข้ึนดวยตัวเอง และเม่ือ

จิตใจสงบเปนสมาธิดีข้ึน ทําใหการพิจารณาวินิจฉัยปญหาใดๆ สามารถกระทําไดถูกตองตรงประเด็น 

เม่ือสุขภาพจิตดี ก็พลอยใหสุขภาพกายดีข้ึนดวย เปนเหตุปจจัยใหครอบครัว สังคมโดยรวมพลอยมี

ความสุข สงบเพ่ิมมากข้ึน 

หลักอิทธบิาท ๔ 

อิทธิบาท ๔ หมายถึง ฐานหรือหนทางสูความสําเร็จ หรือคุณเครื่องใหถึงความสําเร็จ 

คุณธรรมท่ีนําไปสูความสําเร็จแหงผลท่ีมุงหมายมี ๔ ประการ คือ  

๑. ฉันทะ (ความพอใจ) คือ ความตองการท่ีจะทํา ใฝใจรักจะทําสิ่งนั้นอยูเสมอ และ

ปรารถนาจะทําใหไดผลดียิ่งๆ ข้ึนไป ดังพุทธพจนท่ีวา 



๑๙๖ 

ภิกษุในธรรมวินัยนี้เจริญอิทธิบาทท่ีประกอบดวยฉันทสมาธิปธานสงัขารดังนี้วา ฉันทะของ

เราจักไมยอหยอนนัก ไมตองประคับประคองเกินไป ไมหดหูในภายใน ไมซานไปในภายนอก 

และมีความหมายรูวาเบื้องหนาและเบื้องหลังอยู คือ มีความหมายรูวาเบื้องหลังเหมือนเบื้อง

หนา เบื้องหนาเหมือนเบื้องหลัง เบื้องบนเหมือนเบื้องลาง เบื้องลางเหมือนเบื้องบน กลางคืน

เหมือนกลางวันกลางวันเหมือนกลางคืน มีใจสงัด ไมมีเครื่องรอยรัด อบรมจิตใหสวางอยู442

๒๗๓ 

๒. วิริยะ (ความเพียร) คือ ขยันหม่ันประกอบสิ่งนั้นดวยความพยายาม เขมแข็ง อดทน ไม

ทอถอย ดังพุทธพจนท่ีวา “เจริญอิทธิบาทท่ีประกอบดวยวิริยสมาธิปธานสังขาร...อบรมจิตใหสวาง

อยู”443

๒๗๔ 

๓. จิตตะ (ความคิดมุงไป) คือ ตั้งจิตรับรูในสิ่งท่ีทํา และทําสิ่งนั้นดวยความคิด เอาจิต

ฝกใฝ ไมปลอยใจใหฟุงซานเลื่อนลอยไป อุทิศตัวอุทิศใจใหแกสิ่งท่ีทํา ดังพุทธพจนท่ีวา “เจริญอิทธิ

บาทท่ีประกอบดวยจิตตสมาธิปธานสังขาร...อบรมจิตใหสวางอยู”444

๒๗๕ 

๔. วิมังสา (ความไตรตรอง หรือ ทดลอง) คือ หม่ันใชปญญาพิจารณาใครครวญตรวจตรา

หาเหตุผล และตรวจสอบขอยิ่งหยอนในสิ่งท่ีทํานั้น มีการวางแผน วัดผล คิดคนวิธีแกไขปรับปรุง ดัง

พุทธพจนท่ีวา “เจริญอิทธิบาทท่ีประกอบดวยวิมังสาสมาธิปธานสังขาร...อบรมจิตใหสวางอยู”445

๒๗๖ 

ธรรมหมวดอิทธิบาท ๔ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา องคธรรมท้ัง ๔ ประการนี้  

พระพุทธเจาตรัสไววา นํามาใชเปนเครื่องในการทําใหมีอายุยืนได หากผูนั้นมีความตองการท่ีจะใช ดัง

พุทธพจนท่ีวา “อิทธิบาท ๔ อันบุคคลใดบุคคลหนึ่งเจริญ ทําใหมาก ทําใหเปนดุจยาน ทําใหเปนท่ีตั้ง 

ใหตั้งม่ัน สั่งสม ปรารภดีแลว บุคคลนั้นเม่ือปรารถนา ก็จะมีชีวิตอยูไปไดตลอดกัป หรือมากกวากัป”446

๒๗๗ 

พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ใหอรรถาธิบายไว สรุปไดวาผูท่ีตองการมีอายุยืน ขอแรก

ตองประกอบดวยฉันทะคือ ความพอใจท่ีจะอยูเพ่ือทําสิ่งท่ีดีสําหรับตนหรือผูอ่ืน เม่ือเกิดฉันทะ ก็คิด

อยากทําสิ่งนั้นเสมอจดจออยูในสิ่งนั้น ทําใหเกิดสมาธิ มีกําลังใจ ตอสูดวยความเพียรพยายามอันเปน

ธรรม ขอท่ีสองคือวิริยะ เม่ือไดวิริยะก็มาสูธรรม ขอท่ีสามคือ จิตตะ ความใสใจท่ีจะอยูกับเรื่องท่ีคิด

นั้น ไมสนใจอารมณอ่ืน สมาธิจึงเกิด ชีวิตเปนสุข เนื่องจากไดทําสิ่งท่ีพอใจอยางแทจริง ขอสุดทาย

                                           

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 คือการใชปญญาพิจารณาไตรตรอง ปรับปรุง แกไขขอบกพรองสมองและความคิดไมฝอ อิทธิ

บาท ๔ จึงเปนหลักธรรมท่ีทําใหอายุยืน การปฏิบัติตามหลักอายุวัฒนะ สําเร็จได ตองหลีกเลี่ยงเหตุท่ี

ตัดรอนชีวิตใหสั้นลง ดํารงอยูดวยคุณธรรมพรอมกับการสรางสรรคสิ่งท่ีเปนประโยชน ท่ีสําคัญคือตอง

ถือหลักความไมประมาทเปนแกนนําไวดวย447

๒๗๘ 

จากขอมูลท่ีอางมาขางตน กลาวสรุปไดวาเม่ือผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และผูดูแลผูปวย

เกิดความพอใจ ความชอบในสิ่งท่ีทํา คือ การดูแลตนเองและผูอ่ืน เกิดมีความเพียรพยายามในการ

ดูแลรักษา เยียวยา มีสมาธิมุงม่ันจดจออยูกับสิ่งท่ีทําในขณะนั้นเวลานั้น และม่ันคิดทบทวนในวิธีการ

ดูแลรักษา เยียวยาอาการปวย วามีความพอใจหรือไมอยางไร และควรแกไขอยางไร ก็จะเจริญอายุ

วรรณะ นั้นเอง 

หลักโยนิโสมนสิการ 

โยนิโสมนสิการ ประกอบดวย โยนิโส กับ มนสิการ โยนิโส มาจาก โยนิ ซ่ึงแปลวาเหตุตน

เคา แหลงเกิดปญญา อุบาย วิธีทาง สวนมนสิการ แปลวาการทําในใจ การคิด คํานึงนึกถึง ใสใจ 

พิจารณา เม่ือรวมเขาเปนโยนิโสมนสิการ มีการแปลสืบๆ กันมาวา การทําในใจโดยแยบคาย หรือการ

คิดถูกตองตามความเปนจริง มีไวพจนอีก ๔ คําท่ีโยงเขากับโยนิโสมนสิการ คือ อุบายมนสิการ ปถ-

มนสิการ การณมนสิการ อุปปาทกมนสิการ โดยอาศัยการเก็บขอมูลอยางเปนระบบและคิดเชื่อมโยง

ตีความขอมูลเพ่ือนําไปใชตอไป448

๒๗๙ สามารถอธิบายความหมายโดยสังเขปไดดังนี้ 

๑) การพิจารณาอยางถูกตอง เหมาะสม เชน พระพุทธองคไดเทศนาแกพระอริยสาวก 

ใหพิจารณาโดยแยบคายในการฉันอาหาร 

๒) การมนสิการ การไตรตรอง การคิด ใหรอบคอบ กอนกลาววาจา เชนท่ีพระพุทธองค

ทรงย้ําใหมนสิการกอนท่ีจะตอบ หรือ ใหไตรตรองใหรอบคอบกอนกลาวติเตียนหรือกลาวสรรเสริญ

ผูอ่ืน 

๓) การไตรตรอง การคํานึงถึงในการเลาเรียน เนื้อความแหงธรรมอยางถูกวิธี ถูกทาง 

ดังเชนพุทธพจนแสดงวา “ภิกษุท้ังหลาย กุลบุตรบางพวกในธรรมวินัยนี้ยอมเลาเรียนธรรม คือ สุตตะ 

                                           

๒๗๘ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), อายุยืนอยางมีคุณคา, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๔๐), 

หนา ๑๓/๓๗-๔๕.   
๒๗๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๓๕, 

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพผลิธัมม, ๒๕๕๕), หนา ๖๒๑. 



๑๙๘ 

เคยยะ เวยยากรณะ คาถา อุทาน อิติวุตตกะ ชาตกะ อัพภูตธรรมและเวทัลละ พวกเขาเลาเรียนธรรม

นั้นแลว ยอมไตรตรองเนื้อความแหงธรรมเหลานั้นดวยปญญา”449

๒๘๐ 

๔) การคํานึงถึงอยางเขาใจ ถูกทาง เพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีเปนสุข เชนพุทธพจนแสดงวา 

“ไมควรคํานึงถึงสิ่งท่ีลวงไปแลว ไมควรหวังในสิ่งท่ียังมาไมถึง สิ่งท่ีลวงไปแลวใหละ สิ่งท่ียังมาไมถึงก็

เปนสิ่งท่ีมาไมถึงไมตองนํามาคิดคํานึง”450

๒๘๑ 

๕) การใชความคิดอยางถูกวิธี การใสใจ ใครครวญ การพิจารณาโดยอุบายวิธีท่ีแยบคาย 

เชน พิจารณาวาไมเท่ียงในสิ่งท่ีไมเท่ียง พิจารณาวาเปนทุกขในสิ่งท่ีเปนทุกข 

นักวิชาการทางพระพุทธศาสนาไดนําขอความจากคัมภีรมาอธิบาย โดยอธิบายตามท่ี

คัมภีรชั้นอรรถกถาและฎีกาซ่ึงไดไขความไว โดยวิธีแสดงไวพจนใหเห็นความหมายแยกดังตอไปนี้451

๒๘๒ 

๑) อุบายมนสิการ แปลวา คิดหรือพิจารณาโดยอุบาย คือ คิดอยางมีวิธี หรือ คิดถูกวิธี 

หมายถึง คิดถูกวิธีท่ีจะใหเขาถึงความจริง สอดคลองเขาแนวสัจจะ ทําใหหยั่งรูสภาวะลักษณะและ

สามัญลักษณะของสิ่งท้ังหลายได ความเปนผูฉลาดในการคิด คิดอยางถูกวิธีถูกระบบพิจารณา 

ไตรตรองสาวไปจนถึงสาเหตุหรือตนตอของเรื่องท่ีกําลังคิด คือคิดถึงรากถึงโคนนั่นเอง แลวประมวล

ความคิดรอบดานจนกระท่ังสรุปออกมาไดวาสิ่งนั้นควรหรือไมควร ดีหรือไมดี เปนวิถีทางแหงปญญา 

เปนธรรมสําหรับกลั่นกรองแยกแยะขอมูลหรือแหลงขาว (ปรโตโฆสะ) อีกชั้นหนึ่ง เปนบอเกิดแหง

สัมมาทิฐิทําใหมีเหตุผลไมงมงาย 

๒) ปถมนสิการ แปลวา คิดเปนทาง หรือคิดถูกทาง คือ คิดไดตอเนื่องเปนลําดับ

จัดลําดับได หรือมีลําดับ มีข้ันตอน แลนไปเปนแถวเปนแนว หมายถึง ความคิดเปนระเบียบตามแนว

เหตุผล เปนตน ไมยุงเหยิงสับสน ไมวกไปวนมาทําใหงง คือ คิดกระโดดไปกระโดดมา 

๓) การณมนสิการ แปลวา คิดตามเหตุ คิดคนเหตุ คิดตามเหตุผล หรือคิดอยางมีเหตุผล 

หมายถึง การคิดสืบคนตามแนวความสัมพันธสืบทอดกันแหงเหตุปจจัย พิจารณาสืบสาวหาสาเหตุ ให

เขาใจถึงตนเคา หรือแหลงท่ีมาซ่ึงสงผลตอเนื่องมาตามลําดับ 

๔) อุปปาทกมนสิการ แปลวา คิดใหเกิดผล คือ ใชความคิดใหเกิดผลท่ีพึงประสงคเล็งถึง

การคิดอยางมีเปาหมาย หมายถึง การคิดพิจารณาท่ีทําใหเกิดกุศลธรรม เชน ปลุกเราใหเกิดความ

                                           

๒๘๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓๘/๒๕๓. 
๒๘๑ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๗๒/๓๑๙. 
๒๘๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๓๕. 

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพผลิธัมม, ๒๕๕๕)  หนา ๖๒๒. 



๑๙๙ 

เพียร การรูจักคิดในทางท่ีทําใหหายหวาดกลัว ใหหายโกรธ การพิจารณาท่ีทําใหมีสติหรือทําใหจิตใจ

เขมแข็งม่ันคง เปนตน 

วิธีคิดแบบนี้จําแนกออกเปน ๔ วิธี ดังนี้ (๑) จําแนกโดยแงดานของความจริง คือ จําแนก

ตามแงดานตางๆ ตามท่ีเปนอยูจริงของสิ่งนั้นๆ และจําแนกโดยมองหรือแสดงความจริงของสิ่งนั้นๆ ให

ครบทุกแงทุกดาน (๒) จําแนกโดยสวนประกอบ คือวิเคราะหแยกแยะออกไปใหรูเทาทันภาวะท่ีสิ่ง

นั้นๆ เกิดข้ึนจากองคประกอบยอยๆ ตางๆ มาประชุมกันเขา ไมติดตันอยูภายนอกหรือถูกลวงโดย

ภาพรวมของสิ่งนั้นๆ เชน แยกแยะสัตวบุคคลออกเปนนามและรูป เปนขันธ ๕ และแบงซอยแตละ

อยางๆ ออกไป จนเห็นภาวะท่ีไมเปนอัตตา เปนทางรูเทาทันความจริงของสังขารธรรมท้ังหลาย  (๓) 

จําแนกโดยลําดับขณะ คือ แยกแยะวิเคราะหปรากฏการณตามลําดับความสืบทอดแหงเหตุปจจัย 

ซอยออกไปเปนแตละขณะๆ ใหมองเห็นตัวเหตุปจจัยท่ีแทจริง ไมถูกลวงใหจับเหตุปจจัยสับสน 

ตัวอยางเชน เม่ือโจรข้ึนปลนบานและฆาเจาทรัพยตายคนท่ัวไปอาจพูดวา โจรฆาคนตายเพราะความ

โลภ ซ่ึงแทท่ีจริงสาเหตุของการฆาคือโทสะ สวนโลภะเปนเหตุใหลักทรัพยเทานั้น (๔) จําแนกโดยมอง

หรือแสดงความจริงของสิ่งนั้นๆ ใหครบทุกแงทุกดาน 

คัมภีรพระพุทธศาสนา กลาวคือ ชีวิตเปนองคประชุมของขันธ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา 

สังขาร วิญญาณ เปนเหตุปจจัยท่ีประกอบกันข้ึนตามกฎธรรมชาติ และดํารงอยูไดเพราะองคประกอบ

เหลานั้นมีความสมบูรณและสมดุล เบื้องตนของชีวิตคือความเกิด ท่ีสุดของชีวิตคือความตาย ใน

ระหวางความเกิดกับความตายเปนเวลาท่ียังมีชีวิตอยูในโลกของสัตวท้ังมวล เรียกวา “อายุ” ชีวิต

ดําเนินไปโดยสัมพันธกับโลกผานทางอายตนะเปนอุปกรณเชื่อมตอ อยูภายใตกฎธรรมชาติคือมีความ

ไมเท่ียงแทแนนอน เปนทุกข เปนอนัตตา การไดมาซ่ึงอัตภาพแหงชีวิตและอายุเปนอริยทรัพยภายใน

ของบุคคลท่ีมีคาเหนือกวาทรัพยภายนอกท้ังปวง จึงตองดูแลรักษาสุขภาพใหมีองคประกอบสมบูรณ 

สามารถทําหนาท่ีเปนอุปกรณเพ่ือความอยูรอดและนําพาชีวิตไปสูประโยชนสุขในระดับตางๆ อันมี

พระนิพพานเปนจุดมุงหมายสูงสุด 

โยนิโสมนสิการ (การใชความคิดถูกวิธี) คือ การทําในใจโดยแยบคาย มองสิ่งท้ังหลายดวย

ความคิดพิจารณาสืบคนถึงตนเคา สาวหาเหตุผลจนตลอดสาย แยกแยะออกพิเคราะหดูดวยปญญาท่ี

คิดเปนระเบียบและโดยอุบายวิธี ใหเห็นสิ่งนั้น ๆ หรือปญหานั้น ๆ ตามสภาวะและตามความสัมพันธ

แหงเหตุปจจัย4 52

๒๘๓ การใชความคิดถูกวิธีนี้เอง เปนจุดเริ่มตนท่ีจะนําบุคคลไปสูความมีสุขภาพใจ เปน

ตนทางแหงการเกิดข้ึนของอริยมรรค การเกิดข้ึนของความคิดท่ีถูกตองอันนําไปสูความหลุดพนแหงจิต

                                           

๒๘๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป. อ. ประยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม, หนา ๕๗. 



๒๐๐ 

ในท่ีสุด ดังพุทธพจนท่ีทรงตรัสไววา “ภิกษุท้ังหลาย เม่ือดวงอาทิตยกําลังจะอุทัย ยอมมีแสงอรุณ

ข้ึนมากอนเปนบุพนิมิต ฉันใด โยนิโสมนสิการสัมปทา (ความถึงพรอมดวยการมนสิการโดยแยบคาย) 

ก็เปนตัวนํา เปนบุพนิมิตเพ่ือความเกิดข้ึนแหงอริยมรรคมีองค ๘ ฉันนั้น”453

๒๘๔ 

กระบวนการคิดแบบโยนิโสมนสิการ ท่ีเรียกวา คิดเปน มี ๒ แบบ คือ454

๒๘๕  

๑. คิดแบบสนองตัณหา เปนการคิดตามความอยาก อยากไดนั่นไดนี่ อยากเปนนั่นเปนนี่ 

ความอยากเปนตัวกระตุนเรา ใหคิดเปนแรงจูงใจ ใหคิดไปตามความอยากของตน อันนํามาซ่ึง 

ความทุกข 

๒. คิดแบบมีเหตุผล เปนการสรางนิสัยใหมใหแกจิต ซ่ึงเคยชินอยูกับความคิดแบบสนอง

ตัณหากระตุนใหคิดวา ทําแลวไดอะไร สิ่งนั้นมันจําเปนแกเรา เหมาะกับเราหรือไม เปนความคิดท่ีไม

เปนไปตามกระแสโลก คิดถูกวิธี ฉลาดในการคิดหาหนทางท่ีจะเขาถึงความจริง คิดอยางตอเนื่องเปน

ข้ันตอนตามเหตุผล คิดตามเหตุไปตามเง่ือนไข คือยืดหยุนตามเหตุการณ สามารถสืบสาวหาสาเหตุ 

หรือท่ีมาของสิ่งนั้นๆ มีการคิดอยางมีเปาหมาย เปนประโยชนท่ีสุดนี้ คือการเลือกวิถีชีวิต ซ่ึงอยูในวิสัย

ท่ีเราจะเลือกได และเหมาะสมกับตัวเรา 

ประเภทของโยนิโสมนสิการ แบงไดเปน ๒ ประเภท455

๒๘๖ ดังนี้  

๑. พัฒนาปญญา เปนประเภทพยายามศึกษาใหรูวา อะไรเปนอะไร ศึกษาจนรูวาสมมติ

เปนของสมมติไมใชของจริง สามารถแยกแยะความจริงบนสมมติ กับความจริงบนความจริง และ

ยอมรับความจริงเหลานี้ เรียกวามีโยนิโสมนสิการในเรื่อง สัจจธรรม และ สมมติสัจจ 

๒. สรางเสริมปญญา ในระดับจริยธรรม ปลุกเราใหเกิดคุณธรรม ทําใหมีความคิดเปนกุศล

เสมอ โยนิโสมนสิการนั้น ทางพระพุทธศาสนาถือวามีคุณคาเทากับความไมประมาท หรือ “อัปมาท”  

ซ่ึงเปนแหลงรวมแหงธรรมฝายดีหรือ "กุศลธรรม" ท้ังปวงสําหรับการนําหลักโยนิโสมนสิการ มาบูรณา

การในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น เพ่ือเกิดการใชความคิดอยางถูกวิธี การใสใจใครครวญ 

การพิจารณาโดยอุบายวิธีท่ีแยบคาย เชน พิจารณาวาไมเท่ียงในสิ่งท่ีไมเท่ียง พิจารณาวาเปนทุกขใน

สิ่งท่ีเปนทุกข การคํานึงถึงอยางเขาใจ ถูกทาง เพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีเปนสุข เชน ไมควรคํานึงถึงสิ่งท่ี

ลวงไปแลว ไมควรหวังในสิ่งท่ียังมาไมถึง สิ่งท่ีลวงไปแลวใหละ สิ่งท่ียังมาไมถึงก็เปนสิ่งท่ีมาไมถึงไม

                                           

๒๘๔ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๕๕/๔๔. 
๒๘๕ วศิน อินทสระ, โยนิโสมนสิการวิธีคิดเพ่ือเอาชนะความทุกข, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทโอเอส 

พริ้นติ้งเฮาส จํากัด, ๒๕๔๕), หนา ๘-๒๓. 
๒๘๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๘-๒๓. 



๒๐๑ 

ตองนํามาคิดคํานึง โดยพิจารณาแงดานของความจริง คือจําแนกตามแงดานตางๆ ตามท่ีเปนอยูจริง

ของสิ่งนั้นๆ และจําแนกโดยมองหรือแสดงความจริงของสิ่งนั้นๆ ใหครบทุกแงทุกดาน วิเคราะห

แยกแยะออกไปใหรูเทาทันภาวะท่ีสิ่งนั้นๆ เกิดข้ึนตามจริง เชน แยกแยะสัตวบุคคลออกเปนนามและ

รูป เปนขันธ ๕ และแบงซอยแตละอยางๆ ออกไป จนเห็นภาวะท่ีเปนทางรูเทาทันความจริงของ

สังขารธรรมท้ังหลาย เม่ือผูดูแลและผูปวยเกิดการพิจารณาในสิ่งตางๆ ตามหลักโยนิโสมนสิการ จะ

เปนสวนหนึ่งท่ีจะสามารถกําจัด หรือควบคุมการกําเริบของโรคได เพราะวาถาบุคคลใดก็ตามถารูจัก

การควบคุมตนเองแลวจะสามารถกํากับดูแลตนเองไมใหตนเองประมาทในการดําเนินชีวิต ก็จะนํามาสู

การสรางความสุขใหแกตนเองและสังคมในท่ีสุด 

กลาวโดยสรุปแลว พระพุทธศาสนามีมุมมองตอสุขภาพวาเปนสภาพแหงความสุข ความ

ปราศจากทุกข ซ่ึงมีความละเอียดหลายระดับ โดยท่ัวไปพ้ืนฐานคือ การมีรางกายแข็งแรง มีความ

เจ็บปวยเล็กนอย เบาบาง เพียงพอท่ีจะทนทานได มีจิตใจท่ีสงบ รมเย็น เผื่อแผไปถึงบุคคล สัตวโลก

อ่ืนๆ กอใหเกิดสงัคมท่ีอยูเย็นเปนสุขรวมกันได ท้ังยังเห็นคุณคาของสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ไมดํารง

อยูอยางรบกวนสิ่งแวดลอมจนเกินควร มีความเพียงพอในการดําเนินชีวิต มีลักษณะอยูเย็นเปนสุข 

และการมีปญญาสามารถแกไขปญหาชีวิตท่ีเผชิญ สามารถคิดแกปญญาท่ีเขามากระทบตอชีวิตไดดวย

ตนเอง ไมตองพึงพาผูใด จนกระท่ังถึงสุขภาพในระดับยิ่งๆข้ึนไปคือ ความปราศจากทุกขสิ้นเชิงอันเปน

เปาหมายสูงสุดแหงพระพุทธศาสนาท่ีผูดําเนินตามคําสอนของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาจะสามารถ

เขาถึงสัมผัสได ก็สามารถทําใหปรากฎข้ึนไดผานคําสอนท่ีพระพุทธองคทรงแสดงไวอยางหลากหลาย 

ตามความจําเปน ตามอุปนิสัยแหงผูฟงผูศึกษาท่ีจะนําไปประพฤติปฏิบัติดําเนินชีวิต 

สําหรับการสงเสริมสุขภาพนั้นพบวา พระพุทธศาสนามีแนวทางท่ีหลากหลายท่ีผูปวยเอง 

หรือแมแตตัวผูดูแลผูปวยท่ีจะสามารถนํามาใช หรือนํามาเปนเครื่องมือ นํามาเปนแนวทางแนะนํา

ใหกับผูปวยประพฤติปฏิบัติตนเพ่ือความมีสุขภาพ สําหรับผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง อันเปนโรคท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต หลักธรรม หลักคิดทางพระพุทธศาสนาหลายสวนสามารถ

นํามาปรับใชไดอยางเหมาะสม อาทิ อยางงายคือการบริโภคอยางพอประมาณแกรางกายก็สามารถ

ปองกัน หรือแมแตเยียวยาอาการเจ็บปวยท่ีมีอยูได หรือท่ีกาวหนาข้ึน คือ การคิดพิจารณาอยางแยบ

คายในการทําตนใหเปนผูมีสุขภาพดี ดวยหลักโยนิโสมนสิการ ผูท่ีฉลาดยอมทราบไดถึงความเจ็บปวย 

สาเหตุ และแนวทางแกไข เปนตน 

 



 

 

บทท่ี ๔ 

 

กระบวนการสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคไมติดตอเรือ้รัง 

ตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิจัยเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและวิธีการจากหนังสือ  

เอกสาร สัมภาษณผูเชี่ยวชาญผูทรงคุณวุฒิ สัมมนาเชิงกลุม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยท่ีในการ

นําเสนอผลการวิเคราะหผูวิจัยไดศึกษาการนําหลักพุทธธรรมมาใชบูรณาการในการดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยไดเปนองคความรูเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง โดยศึกษาในกระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ใหเปน

ผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม ไดดังนี้  

๔.๑ กระบวนการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

๔.๑.๑ หลักการและเหตุผล 

ในการนําเสนอกระบวนการการพัฒนาการสงเสริมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนการนํา

แนวคิดและวิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยไมติดตอเรื้อรังตามหลักการแพทยและเภสัชศาสตร โดยควบคู

กับการนอมนําพุทธธรรมคําสอนของพระพุทธเจามาประพฤติปฏิบัติในการดูแลสุขภาพระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน โดยมีเหตุผลท่ีนํามาสนับสนุนกระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

๑) ปญหาดานสุขภาพมีความสลับซับซอนมากข้ึน เก่ียวของเชื่อมโยงกับสภาวะ

การศึกษา เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี สิ่งแวดลอม 

๒) ลักษณะอาการของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนภาวะเจ็บปวยท่ีตองเผชิญความไม

แนนอนในการรักษา เชนวิธีการดูแลรักษา ประเภทและชนิดของยาท่ีใชในการรักษา อาจมีการ

เปลี่ยนแปลงได กอใหเกิดความเครียดตอผูปวย ญาติ ตลอดจนผูดูแลสุขภาพ 

๓) การรักษาก็ไมไดชวยใหโรคและพยาธิสภาพดังกลาวหายขาด สงผลใหผูปวยเกิด

ความรูสึกเบื่อหนาย ทอแท และหมดหวังในการรักษา 



๒๐๓ 

๔) เปนการเจ็บปวยท่ีรบกวนตอการดําเนินชีวิต เนื่องจากผูปวยตองปรับตัวกับการ

รักษาและขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหไมสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ 

๕) เปนการเจ็บปวยท่ีตองใชจายคารักษาพยาบาลคอนขางสูง เนื่องจากผูปวยตองใช

ระยะเวลาในการรักษายาวนานหรือตลอดชีวิต อาจจะเปนเพียงยารับประทานหรือยาฉีด แตบางราย

อาจตองใชเครื่องมือพิเศษ ซ่ึงลวนแตตองใชจายเงินคอนขางมาก 

๖) จําเปนตองใชศาสตรหลายสาขามาใชจัดการปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพ 

๗) สามารถนําพุทธธรรมในการสงเสริมและเก้ือกูล ตอการปองกันและแกไขปญหา

สุขภาพได 

๘) ประชากรไทยสวนใหญนับถือพระพุทธศาสนาและประพฤติปฏิบัติในการดําเนินชีวิต

อยูแลว แตยังไมประยุกตใชกับการสงเสริมสุขภาพ 

๔.๑.๒ กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการท่ีสรางเสริมใหเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม

และพัฒนาสุขภาพของตนเองซ่ึงขยายออกไปสูการมีวิถีในการดําเนินชีวิตเพ่ือสุขภาพ เพ่ือปองกัน

ปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเปนโรคไมติดตอเรื้อรังใหมากท่ีสุด และเม่ือพบวาเกิดอาการเจ็บปวยแลว

ก็ตองพยายามจัดการลดความเสี่ยงท่ีทําใหอาการของโรคเพ่ิมข้ึน เพ่ือลดภาวะแทรกซอนและความ

พิการตางๆ รวมท้ังการชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้นมีศักยภาพในการดูแลตนเอง

ไดดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แมจะมีความเจ็บปวยท่ีเกิดกับสภาพดานรางกาย 

ในปจจุบัน สุขภาพประกอบไปดวย ๔ มิติ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ 

ดานจิตวิญญาณ โดยเนนการปองกันดีกวาการแกดวยบริการการแพทย การสาธารณสุขและเภสัช

ศาสตร เปนการสรางเสริมสุขภาพใหสมบูรณอยูเสมอ การปองกันโรคมิใหเกิดการเจ็บปวย เชน การ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การรักษาโรคใหทันทวงที และฟนฟูสมรรถภาพหลังเจ็บปวย เรียกวา 

สุขภาพแบบองครวม เปนการดูแลคนท้ังคน ไมใชดูแตสวนท่ีเปนโรคเทานั้น ตองดูแลสุขภาพตั้งแต 

สุขภาพทางกาย หมายถึง ความสบายทางกาย ไมมีโรคทางกาย เชน โรคไขหวัดใหญ โรคไขเลือดออก 

โรคปอดบวม เปนตน สุขภาพทางจิต หมายถึงความสบายใจ ไมมีโรคทางจิต เชน ความเครียดมาก 

ความกระวนกระวายใจ ความซึมเศรา สุขภาพทางปญญา หมายถึง การมีและใชความรู ความชํานาญ

และประสบการณใหเกิดประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนอยางมีเหตุมีผล และสุขภาพทางสังคม หมายถึง 

การอยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ัวไปอยางเปนปกติสุข ซ่ึงท้ังการดูแลสุขภาพท้ัง ๔ มิติดังกลาว

นี้ จะตองมีความเชื่อมโยงซ่ึงกันและกัน รวมท้ังมีความสมดุลพอดีกัน การดูแลสุขภาพแบบองครวม

ของบุคคล คือ สภาวะท่ีสมบูรณ หรือสุขภาพ ๔ มิติ ท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต หรือหลักยึดเปน



๒๐๔ 

พ้ืนฐานสําคัญของพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตเปนตัวกําหนดวิถีชีวิตของแตละบุคคล โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งตอการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

กระบวนการการดูแลสุขภาพท้ัง ๔ มิติ มีจุดมุงหมายอยางเดียวกันกับกระบวนการการ

สงเสริมสุขภาพของพระพุทธศาสนา คือ มีอาณาบริเวณครอบคลุมเนื้อหา ท้ังหมดของชีวิต มีจุดหมาย

ปลายทางคือการมีสุขภาพสมบูรณ หรือ อาโรคยะ ท่ีหมายถึงการ ปลอดจากโรคท้ังปวงอยางสิ้นเชิง 

คือ นิพพาน และมีทัศนะวาโรคหรือความเจ็บปวยเปนปญหาของชีวิตในทุกๆ แงมุม ซ่ึงความหมาย

เทากับคําวา ทุกข อันเปน อริยสัจขอแรก เม่ือมนุษย ทําความเขาใจในปญหา หรือ ทุกขของชีวิตใหได

อยางแทจริงแลว ยอมสามารถแกไขปญหา เหลานั้นไดอยางเด็ดขาด นั่นคือ การดับทุกขหมดสิ้น หรือ 

ภาวะปลอดจากโรคท้ังปวง ท้ังนี้ โรคท่ีพระพุทธศาสนามุงเนน และใหความสําคัญ คือ โรคทางใจ โดย

คําสอนตางๆ ในพระพุทธศาสนาจึงมุงเนนสูการมีสุขภาพทางใจท่ีเขมแข็ง เปนการสรางภูมิคุมกันทาง

ใจ สวนการดูแลรักษาโรคทางกายนั้นมีการกลาวถึงอยูบางเพียงเพ่ือการดูแลรักษารางกายตามสมควร 

โดยไมยึดม่ันในรางกายจนเกินควร แตท้ังนี้ พระพุทธศาสนาก็มิไดละเลยสุขภาพทางกายแตอยางใด 

เพราะพระพุทธศาสนามีมุมมองวารางกายและจิตใจเปนสิ่งท่ีตองอยูรวมกัน และตองเก้ือกูลกัน จึงจะ

สามารถเดินทางไปสูการพัฒนาจิตใจเปนเปาหมายหลักของชีวิตได นอกจากท่ีพระพุทธองคไดทรง

บัญญัติขอวัตรปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองในสวน ของรางกายและจิตใจแลว พระพุทธองคยังไดทรง

เล็งเห็นและใหความสําคัญในสภาพสังคมท่ีเก้ือหนุนตอการปฏิบัติเพ่ือบรรลุถึงเปาหมายสูงสุดของชีวิต

ดวยเชนกัน 

๔.๑.๒.๑ การสงเสริมสุขภาพจิตใจ 

กระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพจิตใจ คือ การสรางเสริมสุขภาพจิตใจ เปนการ

ปฏิบัติท่ีมุงหวังผล ทางจิตใจใหสามารถเขาถึงความปราศจากทุกข หรือโรคทางใจอยางสมบูรณ เปน

การปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจถึงสภาพความเปนจริงตามธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายวา 

เปนไปตามกฎไตรลักษณท่ีมีลักษณะพ้ืนฐานสําคัญรวมกันคือ มีความไมเท่ียงแทถาวร และความไมมี

ตัวตนท่ีเท่ียงแท ถาวรท่ียึดถือไวได ความรูความเขาใจท่ีเกิดข้ึนเองในจิตนี้ จะเปนสิ่งท่ีกําจัดอวิชชา 

ตัณหา และอุปาทานท่ีหลงยึดถือวาสิ่งตางๆ มีตัวมีตนข้ึนมา จนกระท่ังเกิดความชอบ ความเกลียดชัง 

ซ่ึงเปนสาเหตุแหงทุกข หรือโรค (ทางใจ) ท้ังปวง 

เม่ือเกิดการรับรูและเขาใจถึงธรรมชาติของสรรพสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง ข้ึนแลวนั้น 

ผลท่ีเกิดก็มิไดเกิดแตกับเฉพาะมิติดานจิตใจเพียงดานเดียว แตจะสงผลสะเทือนถึงสุขภาพในมิติอ่ืนๆ 

คือ การปฏิบัติตนเองในดํารงชีวิตโดยรวมเพ่ือการมีสุขภาพกายท่ีดี ความมีโรคภัยไขเจ็บนอย และ

ดํารงตนอยูอยางเหมาะสมกับฐานะและความตองการ รวมท้ังการปฏิบัติตอสังคมเพ่ือสรางสรรคให



๒๐๕ 

เกิดสภาพสังคมท่ีอยู เย็นเปนสุขรวมกัน ดังนั้น กระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตใจ ถือวาเปน

กระบวนการปฏิบัติในวิถีการดําเนินชีวิตแบบการเปนอยูอยางรูเทาทันความจริง คือ รูจักสิ่งท้ังหลาย

ตามท่ีมันเปนแลวเขาไปเก่ียวของดวยปญญาโดยประการท่ีวา ทุกขในธรรมชาติท่ีเปนไปตามสภาวะ

ของมันเองตามธรรมดา และเม่ือรูวาสิ่งเหลานี้เปนทุกขเพราะเขาไปยึดถือดวยตัณหาอุปาทาน ก็ไมเขา

ไปยึดถือมัน ไมสรางกิเลสใหกลายเปนตัวการ สรางความขัดแยงข้ึนมาบีบค้ันตนเอง จนกระท่ังเกิด

ความชอบ ความชัง ซ่ึงเปนสาเหตุแหงทุกข หรือโรค (ทางใจ) ท้ังปวง 

กระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพจิตใจ เปนการดูแล และใหความสําคัญกับ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามเหตุปจจัยตามความเหมาะสมโดยไมละเลยหรือทอดท้ิง เปนการ

ผสมผสานศาสตรการแพทยการสาธารณสุข และเภสัชศาสตรแผนปจจุบันควบคูกับหลักมุมมองทาง

พระพุทธศาสนาตอความเจ็บปวยในมุมมองท่ีกวางขวางหลากหลาย (องครวม) เม่ือถึงจุดหนึ่งท่ี

รางกายตองเจ็บปวย ทรุดโทรม ถึงความเสื่อมจนไมสามารถดํารงสภาพปกติของรางกายอยูไดอีก

ตอไป โดยไมมองความเจ็บปวยแยกตางหากจากความมีสุขภาพ เปนสิ่งท่ีตองปองกันมิใหเกิดข้ึน เม่ือ

เกิดความเจ็บปวยข้ึนแลวก็ตองกําจัดใหหมดไปโดยเร็ว แตนําหลักพุทธธรรมมาพิจารณาใหไดเห็นถึง

ประโยชนและคุณคาของการเจ็บปวย ถึงแมวาความเจ็บปวยคือภัยอยางหนึ่งท่ีคุกคามตอสุขภาพของ

มนุษย แตในขณะเดียวกันก็นําหลักธรรมท่ีแสดงใหเห็นวาความเจ็บปวยก็เปนธรรมดาของชีวิต เปน

ธรรมชาติท่ีควบคุมชีวิตและสรรพสิ่งตางๆ เชนเดียวกัน และนําเอาความเจ็บปวยเหลานี้เองมาเปน

พลังบวกแหงความพากเพียร เพ่ือนําตนเองไปสูความไมมีโรคหรือความไมเจ็บปวยอยางแทจริง ท้ังยัง

นําความเจ็บปวยมาใชเปนเครื่องมือในการเตือนไมใหตนเองใชชีวิตดวยความไมประมาท 

ในการท่ีเราจะมีสุขภาวะ หรือแมแตมีความสุขธรรมดาท่ัวไปใหเปนสุขแทจริง ยังมีภาวะ

ดานอ่ืนๆ ประกอบอยูดวยท่ีเราควรจะมองหรือคํานึงถึงอีกหลายอยาง ดังนี้ ดานความเสรี ไดแกความ

ปลอดโปรง โลงเบา หลุดพน ไมถูกปดกัน ไมถูกกดดัน แตเคลื่อนไหวไดตามใจปรารถนา คือ ความ

อิสระ และสองคือดานความสงบ ไดแกภาวะท่ีไมมีความรอนรน ไมกระวนกระวาย ไมกระสับกระสาย 

ท้ังรางกายและจิตใจไมถูกรบกวน ไมมี อะไรมาทําใหระคายเคือง คือ สงบ (สันติ) อีกดานหนึ่งคือ 

ความสะอาด หรือ ความบริสุทธิ์ หมดจดสดใส ไมมีความขุนมัวเศราหมอง แตมันไมใชความสะอาด

ดานวัตถุหรือรูปธรรม แตในท่ีนี้หมายถึงทางดานจิตใจท่ีไมมีความขุนมัวเศราหมอง ดานสุดทายคือ 

ความสวาง กระจางแจง แจมชัด ใสสวาง หรือ ผองใส ท่ีกลาวมาขางตนหมายถึงสุขภาวะองครวมแนว

พุทธ คือ ภาวะดับสิ้นของกิเลสอันเปนทุกข อยางสิ้นเชิงสมบูรณ เนนท่ีการไมมีโรคทางใจ การมีจิตใจ

สงบสุขไมกระสับกระสายรอนรน ภาวะท่ีปลอดทุกขและเปนสุข ซ่ึงเปนมิติท่ีไมเคยถูก รับรู หรือถูก

สนใจมากอนเลยในทางการแพทยกระแสหลัก โดยเฉพาะกับนิยามของสุขภาพในมิติท่ีละเอียดลึกซ่ึง 

คือ การดับทุกขสิ้นเชิง สําหรับความสุขโดยท่ัวไปเรารับรูและเขาใจกัน คือ กามสุข ก็เปนการดับทุกข



๒๐๖ 

ดวยการนําความสุขมาชดเชยเปนครั้งเปนคราว ท่ีพระพุทธองคทรงเปรียบเทียบความสุขชนิดนี้ไววา 

กามสุขก็เปน เพียงทุกขท่ีเกิดจากการติดอยูในรสของกาม มีสภาพเหมือนความสุขเพียงเล็กนอยของ

คนท่ีเปนโรคเรื้อน มีแผลพุพอง แลวใชถานไฟรม กายใหรอน การใชเล็บเกาบาดแผล เพ่ือผอนคลาย

ความทุกขทรมาน ท่ีแมดูเหมือนวาจะมี ความสุขแตก็ระคนไปดวยความทุกขท่ีติดตามมา ท้ังก็มิไดเปน

การรักษาเพ่ือดับตนเหตุแหงทุกข ไดอยางแทจริง ดังเชน มาคัณฑิยะ บุรุษผูเปนโรคเรื้อน มีตัวเปน

แผล มีตัวพุพอง มีเชื้อโรค คอยบอนทําลาย อยูใชเล็บเกาปากแผล ใชถานไฟรมกายใหรอน บุรุษผูเปน

โรคเรื้อน มีตัวเปนแผล มีตัวพุพอง... ปากแผลเหลานั้นของบุรุษผูเปนโรคเรื้อนนั้นก็เปนของไมสะอาด

มากข้ึน มี กลิ่นเหม็นมากข้ึน และเนามากข้ึน ดวยประการนั้นๆ แตเขาจะมีเพียงความยินดี และ 

ความพอใจอยูบาง ก็เพราะการเกาปากแผลเทานั้น...456

๑ 

กลาวไดวาภาวะหรือสภาพท่ีเปนสุขตามแนวพระพุทธศาสนานั้น คือสุขภาพทางจิตใจท่ี

ประกอบไปดวยท้ัง ๔ ดาน คือ ดานความเสรี ดานความสงบ ดานความสะอาด และดานความสวาง 

จะขาดอยางใดอยางหนึ่งมิได สําหรับความทุกข ความเจ็บปวยนั่นถามองโดยละเอียดแลวก็เปนเพียง

ธรรมชาติอยางหนึ่งท่ีตองเกิดมีข้ึน ถานํามาพิจารณาดวยสติท่ีแยบคายยอมสามารถกอใหเกิดปญญา

เห็นแจงถึงความจริงนั้นๆ จนกระท้ังสามารถพัฒนาตนสูความมีสุขภาพทางจิตใจอยางแทจริงได 

หลักธรรมเพ่ือความมีสุขภาพใจ 

โยนิโสมนสิการ (การใชความคิดถูกวิธี) คือ การทําในใจโดยแยบคาย แยกแยะออก 

วิเคราะหดูดวยปญญาท่ีคิดเปนระเบียบและโดยอุบายวิธี ใหเห็นสิ่งนั้นๆ หรือปญหานั้นๆ ตาม สภาวะ

และตามความสัมพันธแหงเหตุปจจัย การเกิดข้ึนของความคิดท่ีถูกตองอันนําไปสูความหลุดพนแหงจิต

ในท่ีสุด 

ความมีกัลยาณมิตตตา คือ มีผูแนะนําสั่งสอน ท่ีปรึกษา เพ่ือนท่ีคบหา และบุคคล ผู

แวดลอมท่ีดี ซ่ึงจะชวยแวดลอม สนับสนุน ชักจูง ชี้ชองทาง เปนแบบอยาง ตลอดจนเปน เครื่อง

อุดหนุนเก้ือกูลแกกัน ใหดําเนินกาวหนาไปดวยดี 

อัปปมาทะ (ความไมประมาท) คือ ความเปนอยูอยางไมขาดสติ หรือความเพียรท่ีมี สติ

เปนเครื่องเรงเราและควบคุม ไดการดําเนินชีวิตโดยมีสติเปนเครื่องกํากับความประพฤติ ปฏิบัติและ

การกระทําทุกอยาง ระมัดระวังตัว แตไมยอมพลาด โอกาสสําหรับความดีงามและความเจริญกาวหนา 

ตระหนักในสิ่งท่ีพึงทําและพึงละเวน ใสใจ สํานึกอยูเสมอในหนาท่ีอันจะตองรับผิดชอบ ความไม

                                           

๑ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๕/๒๕๓.   



๒๐๗ 

ประมาทนี้เองพระพุทธองคทรงแสดงไววาเปน ท้ังหมดและเปนท่ีสุดของธรรม ท้ังดํารงไวซ่ึงประโยชน

ท้ังสองคือประโยชนในปจจุบนั และประโยชนในอนาคต 

พรหมวิหาร ๔ หรือ ธรรมเครื่องอยูอยางประเสริฐ ธรรมประจําใจอันประเสริฐ เปนหลัก

ความประพฤติท่ีประเสริฐบริสุทธิ์ เปนธรรมท่ีตองมีไวเปนหลักใจ และกํากับความประพฤติ จึงจะชื่อ

วาดําเนินชีวิตหมดจด พรหมวิหารนี้เปนธรรมประจําใจพ้ืนฐานท่ีจะพัฒนาเปนการประพฤติการ

กระทําของบุคคล ท่ีเม่ือมีอยูในบุคคลใดบุคคลนั้น ยอมดํารงตนอยูเพ่ือประโยชนเก้ือกูลแกบุคคลอ่ืน 

และสังคมท่ีแวดลอม ไมมีประมาณ ไมจํากัดขอบเขตประกอบดวย เมตตา คือ ความรักใคร ปรารถนา

ดีอยากใหผูอ่ืนมีความสุข มีจิตอันแผไมตร ีและคิดทําประโยชนแกมนุษยสัตวท่ัวหนา กรุณา คือ ความ

สงสาร คิดชวยใหผูอ่ืนพนทุกข ใฝใจในอันจะปลดเปลื้องบําบัด ความทุกขยากเดือดรอนของปวงสัตว 

มุทิตา คือ ความยินดี ในเม่ือผูอ่ืนอยูดีมีสุข มีจิตผองใสบันเทิง มีจิตแชมชื่นเบิกบานอยูเสมอ ตอสัตว

ท้ังหลายผูดํารงในปกติสุข พลอยยินดีดวยเม่ือเขาไดดีมีสุข เจริญงอกงามยิ่งข้ึนไป และอุเบกขา คือ 

ความวางใจเปนกลาง อันจะใหดํารงอยูในธรรมตามท่ีพิจารณาเห็นดวยปญญา คือมีจิตเท่ียงธรรมดุจ

ตราชั่งเท่ียงตรง ไมเอนเอียงดวยความรักและความชัง พิจารณาเห็นกรรมท่ีสัตวท้ังหลายกระทําแลว

อันควรไดรับผลดีหรือชั่ว สมควรแกเหตุอันตนประกอบตามความเปนจริงตามธรรมชาติ พรอมท่ีจะ 

วินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมท้ังรูจักวางเฉยสงบใจมองดูสิ่งตางๆ ลวนมีการเกิดข้ึนมาแลวดับไป

เปนธรรมดา 

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาท่ีกลาวมาขางตนนี้ เปนหลักธรรมท่ีสามารถนํามาบูรณา

การรวมกับการรักษาทางการแพทย และการรักษาดวยยาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีกระทําอยูเปน

ปกติแลว ผูปวยจะสามารถคิด วิเคราะห และดํารงชีวิตอยูภายใตพฤติกรรมท่ีสงผลดีตอสุขภาพท้ังยัง

กอใหเกิดการพัฒนาดานจิตใจของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือกอใหเกิดมีจิตใจท่ีสงบเยือกเย็น 

สามารถผอนคลายความทุกขจากอาการเจ็บปวยท่ีมี และสามารถเปนท่ีพ่ึงไดท้ังตนเองและผูอ่ืน อีกท้ัง

ยังสามารถตอยอดพัฒนาสูสุขภาพในมิติทางปญญาท่ีจะสามารถเขาใจในสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง

ไดอีกดวย 

๔.๑.๒.๒ การสงเสริมสุขภาพทางรางกาย 

ภาวะความเจ็บปวย สามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคนเปนธรรมดา และการดูแลเอาใจใสตอ

สุขภาพทางรางกายจึงเปนสิ่งท่ีทุกคนควรประพฤติปฏิบัติตนไมใหเกิดปญหาสุขภาพ จนนําไปสูอาการ

เจ็บปวย ดังนั้นกระบวนการการสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมความสามารถใน

การควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน เพ่ือใหบรรลุการมีสุขภาพดีท้ังรางกาย สามารถท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพ่ือสนองความตองการของตนเองได และสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับ



๒๐๘ 

ตนเองใหเขากับสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงได เนนท่ีความสําคัญของผูปวย สมรรถภาพของรางกาย 

โดยการสงเสริมสุขภาพมิใชเปนความรับผิดชอบขององคกรท่ีเก่ียวของในภาคสุขภาพเทานั้น แตตอง

รวมถึงความรับผิดชอบของผูปวยท่ีตองดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมายเพ่ือสุขภาพท่ีดี อันจะนํามาสูความ

ผาสุกตอตนเอง ครอบครัว และสังคมสิ่งแวดลอม 

เม่ือทําการศึกษาถึงการดูแลสรางเสริมสุขภาพรางกายพบวา การดูแลรักษาและพัฒนา

สุขภาพของรางกายท่ีดี ตองมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (ธรรมชาติ วัตถุสิ่งของ และ

เทคโนโลยี) และสิ่งแวดลอมทางสังคม โดยรูจักอยูดีมีสุขอยางเก้ือกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติตอสิ่ง

ท้ังหลายอยางมีสติ มิใหเกิดโทษ ตามหลักไตรสิกขาเรียกวา “ศีล”ไดแกความปกติงดงามทางกาย 

วาจา ใจ เปนไปดวยความมีสติ รูสิ่งท่ีควรและไมควร ระวังการระบายออกทางอารมณและการ

แสดงออกทางการระทํา และคอยบังคับกาย วาจา ใจ ใหเปนไปในขอบเขตอันควรแกสุขภาพกายท่ี

เปนสภาพปกติเหมาะสมแกตน ผูวิจัยขอนําเสนอดังนี้ 

๑. พฤติกรรมการบริโภค  

การสรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทย เภสัชกรรม และผูปวยโรคติดตอ

เรื้อรัง ท่ีมีตอการบริโภค หรือการกระทําท่ีแสดงถึงการรับรูหรือการมีจิตสํานึกถึงความสําคัญ ในการ

บริโภคอาหารอยางสมเหตุผล ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารอยางไมสมเหตุผล 

นั่นก็คือการมีสติหรือความสํานึกรูอยูเสมอวา ขณะรับประทานนั้นตองคํานึงถึง ปริมาณและคุณคาของ

สิ่งท่ีตนรับประทานอยางสมเหตุผลตามหลักวิชาการ เนื่องจากปจจุบันผูคนมีวิถีชีวิตท่ีรีบเรงและยึดติด

กับความสบายจนกลายเปนวิถีชีวิตแบบใหม มีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีจําเจ จากการไดรับอิทธิพล

ของวัฒนธรรมการบริโภคแบบตะวันตก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในยุคนี้จึงเปลี่ยนไป สู

การบั่นทอนสุขภาพใหย่ําแยลงโดยไมรูตัว สงผลกระทบตอรางกาย ทําใหเกิดเกิดโรคตางๆ ไดงาย 

โดยเฉพาะโรคอวน เปนภาวะท่ีรางกายมีการสะสมไขมันไวในสวนตางๆ ของรางกายเกินปกติ จนเปน

สาเหตุใหเกิดโรคตางๆ ท่ีสงผลถึงสุขภาพ จนอาจเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได เชน เสนเลือดในสมองอุด

ตัน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง เปนตน 

การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงเปนแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเกิดจากความเคยชิน ในวิถีชีวิตแตไมถูกหลักในการบริโภคอาหาร ใหเปนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ ถูกตองตามระบบการทํางานของรางกาย เปนการเปลี่ยน

สุขนิสัยในการบริโภคใหม โดยใชวิธีเหลานี้คือ วิธีการควบคุมตนเอง โดยการใชการจดบันทึกอยาง

ละเอียดท้ังวัน เวลา สถานท่ี ปริมาณ และชนิดของอาหารท่ีกิน รวมท้ังอารมณและกิจกรรมอ่ืนท่ีทํา

ขณะนั้น เม่ือจดบันทึกไประยะหนึ่งผูปวยจะมีการระมัดระวังการกินอาหารมากข้ึน การปรับเปลี่ยน
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สภาวะแวดลอมและสถานการณท่ีเอ้ืออํานวยตอการบริโภคอาหาร และการใหรางวัล คําชมเชย จะทํา

ใหพฤติกรรมท่ีพยายามลดน้ําหนักคงอยูและมีกําลังใจท่ีจะทําตอไป โดยใชหลักโภชนาการ เปน

หลักการท่ีเก่ียวของกับอาหารและกระบวนการตางๆ ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคดวยการรับคําแนะนําจากนักโภชนาการ โดยโภชนากรจะเนนคุณคาทาง

สารอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี และปริมาณพลังงานท่ีเหมาะสม เพ่ือท่ีรางกายจะสามารถนําสารอาหาร

เหลานั้นไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด และมีความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับอาหารในดานตางๆ 

การเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร เราควรนอมนําหลักธรรมคําสั่งสอนของ

พระพุทธองคเก่ียวกับเรื่องการรูจักประมาณในการบริโภคขบฉัน การรับประทานอาหารใหเพียงพอ

และพอดีตามความ ตองการของรางกายไมใหบริโภคมากเกินไป จนเปนการอึดอัด ไมสบายกาย ท้ัง

เปนการกอโรครายตางๆ ตามมา โดยใหพิจารณากอน การบริโภคเพ่ือใหเขาใจถึงจุดประสงคท่ีแทจริง

ของการบริโภค วาการบริโภคขบฉันท้ังหลายก็ เพียงเพ่ือใหรางกายมีสุขภาพ สามารถดํารงอยูไดดวยดี 

ขจัดความทุกขอันเกิดจากความหิว เพ่ือใหสามารถนํารางกายท่ีมีสุขภาพไปประพฤติปฏิบัติธรรมเพ่ือ

นําไปสูความหลุดพนจากความ ทุกขอยางสิ้นเชิงในท่ีสุด นอกจากนั้น พระพุทธองคทรงย้ําใหเลือก

รับประทานอาหารท่ีมี ประโยชนตอรางกาย หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนโทษท้ังหลาย ดังเชนการท่ีพระพุทธ

องคทรงจําแนกขอเสีย ของการบริโภคสุราและเมรัยไวเพ่ือใหงดเวนวาเปนเหตุทําใหเสียทรัพย 

กอใหเกิดการทะเลาะ วิวาทเพราะขาดสติ ขาดความละอาย ไมเปนประโยชนตอรางกายเปนบอเกิด

แหงโรค และ ลดทอนกําลังสติปญญา 4 57

๒ กลาวไดวาเม่ือเรามีสติในการรับประทานอาหาร การรูจัก

ประมาณในการรับประทานอาหารแตพอดี รับประทานแตอาหารท่ีมีประโยชน ไมมีโทษแกรางกาย 

ยอมสงผลทําใหเปนผูมีสุขภาพทางรางกายท่ีดี ไมมีโรคภัยไขเจ็บใหทุกขทรมาน และมีอายุยืนยาว 

และในอีกดานหนึ่งยังผลใหเหลืออาหารเพียงพอในการท่ีจะเผื่อแผใหแกผูท่ีขาดแคลนอาหารอีกทาง

หนึ่งดวย ซ่ึงยอมสงผลสะทอนถึงมิติทางสังคมโดยรวมท่ีสงบสุข 

๒. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายท่ีดี ประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดของการออกกําลังกายคือ การปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอ ควรมีวัตถุประสงคของการออกกําลังกายอยางชัดเจน ท้ังนี้เพ่ือใหการออกกําลังกายไดผล

ตามเปาหมายท่ีตองการ เชน ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพรางกายแข็งแรง หรือเพ่ือลดน้ําหนัก แตสิ่ง

สําคัญท่ีตองพึงระวังในขอจํากัดของการออกกําลังกาย เชน สภาพรางกาย วามีโรคประจําตัวหรือไม 

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคอวน ในผูปวยเหลานี้ควรมีการ

                                           

๒ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓.   



๒๑๐ 

ตรวจสุขภาพ และไดรับคําแนะนําจากแพทยกอนการออกกําลังกาย ขอควรระวังอีกหนึ่งอยางคือ ให

สังเกตสัญญาณเตือนจากอาการผิดปกติตางๆ ขณะออกกําลังกาย หากรูสึกเหนื่อยผิดธรรมดาจากท่ี

เคย มีอาการเวียนศีรษะคลายจะเปนลม ออนเพลียแขนขาชาหรือออนแรง ใจสั่นเตนผิดธรรมดา 

คลื่นไส หนามืด ตาลาย หายใจขัดๆ ชีพจรเตนเร็วผิดปกติควรหยุดพักการออกกําลังกาย โดยคอยๆ 

นั่งพัก หรือนอนราบจนหายเหนื่อย อยาฝนออกกําลังกายโดยเด็ดขาด เพราะอาจมีอันตรายถึงข้ัน

เสียชีวิตได 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย คือ การกระทํากิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหมีผลเกิด

การปรับเปลี่ยนและสงเสริมการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย เชน ระบบการไหลเวียน 

ระบบหายใจ ระบบยอยอาหาร และระบบขับถาย ทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณข้ึน เม่ือรางกาย

สมบูรณแลว ยังชวยทําใหจิตใจราเริง แจมใส ชวยลดความเครียดและปองกันภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรค 

การออกกําลังกายในพระพุทธศาสนาท่ีมีการกลาวถึงอยูเสมอคือ การเดินจงกรม เปนการ

เดินโดยมีสติกํากับ พระพุทธองครวมท้ังพระสาวกท้ังหลาย ลวนเดินจงกรมกันโดยสมํ่าเสมอ ตาม

ความในพระไตรปฎกเครื่องมือประการหนึ่งในการปฏิบัติธรรมในอิริยาบถเดิน และในขณะเดียวกัน 

เปนเครื่องมือในการออกกําลังกายดวย เพ่ือใหภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตทําใหอวนสงผลใหเกิดโรค

ตางๆ ไดมีโอกาสออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคภัยในขณะเดียวกัน นอกจากนี้ พระพุทธเจาจึงตรัสถึง

อานิสงสของการเดินจงกรมไวถึง ๕ ประการคือ (๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล (๒) เปนผู

มีความอดทนตอการบําเพ็ญ (๓) เปนผูมีอาพาธนอย (๔) อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว ลิ้มแลวยอยงาย และ 

(๕) สมาธิท่ีไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน458

๓ 

สรุปไดวาการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายนั้น ควรเริ่มตนออกกําลังกายและ

ปฏิบัติธรรมไปพรอมๆ กัน โดยการเรียนรูวาในหลักธรรมของพระพุทธศาสนาท่ีกลาวไววา เราสามารถ

กําหนดสติไดทุกอิริยาบถ ท้ังกายืน เดิน นั่ง นอน เปนการบูรณาการฝกสมาธิรูสึกตัวตลอดเวลาขณะ

กระทํากิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย เดินหรือวิ่ง เชนกันเม่ือเทากาวลงพ้ืนเหมือนกับ การเดินจงกรม 

กําหนดลมหายใจไปอยูตรงนั้น ไมตางกับการนั่งปฏิบัติสมาธิ เม่ือออกกําลังเหนื่อย หิวกระหายน้ําก็

พิจารณาใหรูวาเหนื่อย อาการหิวเปนเวทนานุปสสนา ซ่ึงการออกกําลังกายไปทําสมาธิไป ทําใหเกิด

การเปลี่ยนท้ังรางกายและจิตใจ จะชวยทําใหรางกายแข็งแรง การออกกําลังจะเกิดวิริยะเพราะ

ระหวางการออกกําลังนั้นเราตองมีความพยายามอยางยิ่งยวด ขณะท่ีเราออกกําลังเราก็มีสติกํากับท่ี

                                           

๓ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



๒๑๑ 

กายเคลื่อนไหวและมีสมาธิ ก็คือมีใจจดจอไปกับการออกกําลังกายทายท่ีสุดจะเกิดปญญา มีความ

เขาใจในกิจกรรมท่ีทํา ถาเราสามารถทําสิ่งใดๆ ดวยหลักธรรมโยมีศีลเปนพ้ืนฐาน กิจกรรมนั้นๆ จะมี

ความสําเร็จอยางงดงามในดานจิตใจดวย 

๓. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ สุราและสารเสพติด 

การบริโภคหรือเสพสิ่งซ่ึงทํารายและเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน สุรา และบุหรี่ เปน

พฤติกรรมการบริโภคและดําเนินชีวิตท่ีแทบจะถือไดวาเปนปกติของคนในยุคปจจุบัน ลวนเปนการเพ่ิม

อุบัติการณโรคตางๆ เชน โรคพิษสุราเรื้อรัง มะเร็งตับ ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการบริโภค

เครื่องดื่มท่ีมีอัลกอฮอล หรือถุงลมโปงพอง โรคมะเร็งปอด ซ่ึงมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ การเสพ

บริโภคนี้ คือ สิ่งท่ีบังคับใหมนุษยเราตองใชจายเงินอยูตลอดเวลา อันสืบเนื่องมาจากแรงกดดันทาง

สังคมเฉพาะกลุมและการโหมโฆษณาประชาสัมพันธเชิงลอลวงเพ่ือทําใหคลอยตาม โดยการมุงหวัง

ประโยชนทางการคา ขาดความใสใจถึงผลเสียท่ีจะกระทบตอสังคมโดยสวนรวม จนกระท่ังเกิดการ

เสพติดสุราและบุหรี่ในสังคมในวงกวาง  

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับปญหาสุขภาพ พบวาการสูบบุหรี่และ

การดื่มสุรา เปนการบริโภคท่ีมิไดบริโภคตามความจําเปน แตเปนเพียงความอยาก และท่ีเลวรายไป

กวานั้น ก็คือการบริโภคเพ่ือแกความเบื่อ การชื้อสินคาเปนเหมือนยาเสพติด เพ่ือตอบสนองความ

ตองการท่ีจะมีความสุขของตนเอง หรือการยอมรับทางสังคมเฉพาะกลุม การบริโภคเกินพอดียอม

นําไปสูปญหาหนี้สินสะสมจนเกิดเปนความเครียด ซ่ึงสงผลโดยตรงตอรางกาย เชน ทําใหเกิดอาการ

นอนไมหลับ ทอแทสิ้นหวัง ประสาทหลอน ซึมเศรา ออนเพลีย ท้ังสงผลในระยะยาวตอสุขภาพจิต 

การเสพติดท้ังหมดลวนมีความสัมพันธกันอยางแนบ แนนกับวัฒนธรรมแบบบริโภคนิยม ซ่ึงไดปลุกฝง

ความคิดใหเราเสพบริโภคมากข้ึนและมากข้ึนเรื่อยๆ  

การดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการมีโรคแทรกซอนไดงาย 

โดยการลด ละ เลิก ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง เชน การงดสูบบุหรี่ งดการดื่มแอลกอฮอล 

เนื่องจากการเขาสังคม หรือความโกเก หรือไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ไมสูบบุหรี่ เพราะคิดวา

สามารถชวยลดความเครียด  และคิดอยูเสมอวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลจะทําลายสุขภาพ 

และเปนการสิ้นเปลืองเงินทองโดยเปลาประโยชน พยายามเลิก โดยลดปริมาณการดื่มและสบูลงวันละ

นอย และหากิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีมีประโยชนมาทดแทนทําใหไมมีเวลาวาง การจัดการปญหาสุขภาพ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตองดําเนินการทุกชวงระยะของชีวิต ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องแบบองค

รวมและผสมผสานของหนวยบริการท่ีใกลชิดและเขาใจบริบทของผูปวย โดยมุงเนนท่ีปจจัยท่ี

สนับสนุนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยไมติดตอเรื้อรัง เชน ปจจัยภายในตนเอง คือ ความรู 



๒๑๒ 

การรับรูเรื่องสุขภาพ คานิยม ความเชื่อ และปจจัยภายนอก คือ ครอบครัว ชุมชน ระบบบริการ

สุขภาพ และสิ่งแวดลอม 

สรุปจากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา การสรางเสริมสุขภาพภายในกรอบคิดดาน

การแพทย เภสัชศาสตร การสาธารณสุข และนอมนําหลักพระพุทธศาสนา โดยใชกระบวนการการ

ดูแลสุขภาพในยามปกติเม่ือยังไมเกิดการเจ็บปวย หรือ การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุม

ไมใหเกิดโรค ดวยวิธีการท่ีหลากหลาย เชน การออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ การรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชนตอ มีความหลากหลาย มีความเพียงพอตอความตองการของรางกาย และมีความ

พอเพียงไมมากเกินไปจนกอใหเกิดโรค การลด ละ เลิก บุหรี่ และเครื่องดื่มท่ีมีอัลกอฮอล การ

หลีกเลี่ยงการบริโภคสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตลอดรวมไปถึงการตรวจรางกายอยางสมํ่าเสมอ 

เพ่ือเปนการปองการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไมใหรุนแรงรุดจนยากตอการเยียวยารักษา และหลักการรักษา

โรคเม่ือเกิดการเจ็บปวย หรือ การรักษาพยาบาลฟนฟูสุขภาพใหกลับมาเปนปกติ ภายใตกรอบแนวคิด

ท่ีมุงเนนการคนหาโรค ซ่ึงเปนอาการ หรือความผิดปกติของโรคทางการแพทยกระแสหลักในมิติทาง

กาย และการดูแลรักษาจิตใจอยูภายใตกระบวนการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา

คือ การปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขา การปฏิบัติตนตามหลักทางสายกลาง เนนมุมมองตอภาวะท่ี

สมบูรณของสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล โดยท่ีสุขภาพทางใจเปนมิติท่ีไดรับการใสใจ

มากข้ึนเทียบเทากับสุขภาพทางกายไปพรอมๆ กัน เพราะการมีสุขภาพใจท่ีดียอมสงผลถึงสุขภาพทาง

กาย และสงผลใหสังคมอยูเย็นเปนสุข  

๔.๑.๒.๓ สังคมและส่ิงแวดลอมเหมาะสม 

กระบวนการสงเสริม สนับสนุนดานสุขภาพโดยใหมีการปฏิบัติและพัฒนาสุขภาพ 

ตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอม และปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพเพ่ือใหบรรลุการมีสุขภาพท่ีดี มี

ความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของบุคคลทุกคน และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีตองการเปนคนท่ีมี

สุขภาพดี การมีสุขภาพท่ีดีสมบูรณจะเปนทุนในการกระทํากิจกรรมและภารกิจในชีวิตประจําวัน ตาม

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาการดําเนินงานดาน

สุขภาพในอดีต มีการรักษาท่ีมุงเนนระบบสุขภาพเปนแบบตั้งรับ คือ รอใหเจ็บปวยแลวจึงนํามารักษา 

ทําใหประชาชนคนไทยเจ็บปวยและตายกอนวัยอันควร เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก 

แตแนวคิดปจจุบันเปนแบบระบบเชิงรุก พยายามทําทุกวิถีทางท่ีจะสรางสุขภาพใหมีสุขภาพท่ีดีใหมาก

ท่ีสุด ซ่ึงทุกคนและทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของจะตองใหความรูเก่ียวกับสุขภาพและมีการปฏิบัติตน หรือมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองโดยมีการปฏิบัติท่ีทําใหมีความสุขท่ีดี และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหรืองด

การกระทําท่ีเสี่ยงหรืออาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 



๒๑๓ 

หลักการสงเสริมสุขภาพสังคมและสิ่งแวดลอมเหมาะสม คือ การสงเสริมสุขภาพเปนการ

เคลื่อนไหวทางสังคม เปนความรับผิดชอบรวมกันของครอบครัว ชุมชน สังคม ไมใชเพียงบุคลากรใน

วงการแพทย เภสัช และสาธารณสุขเทานั้น ท่ีตองรับผิดชอบ แตบุคคลท่ีทํางานในดานการให

การศึกษา สื่อสารมวลชน สังคมสงเคราะห จิตวิทยา ผลิตอาหาร สินคาอุปโภคบริโภค การกีฬา 

นันทนาการ การบานการเมือง เศรษฐกิจการคา และสิ่งแวดลอม ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และทุกคน

ท่ีเปนเจาของสุขภาพ ลวนตองรวมมือรวมใจรับผิดชอบ และมีบทบาทมากบางนอยบางแตกตางกันไป 

ในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนสังคมนั้น และหนวยงานท้ังในภาครัฐ ภาคเอกชน สามารถมีบทบาทท่ี

หลากหลาย และลวนมีความสําคัญตอความสําเร็จ และความยั่งยืน 

บุคลากรการแพทย เภสัช และสาธารณสุข ควรปรับเปลี่ยนบทบาท จากท่ีเคยเนนเฉพาะ

การรักษาพยาบาล มาเนนการสงเสริมสุขภาพแบบในเชิงบวกใหมากข้ึน และมีความพรอมท่ีจะชี้แนะ

สนับสนุน ใหคําปรึกษา เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของชุมชน ควรริเริ่มชี้แนะกิจกรรมใหมๆ ในการ

กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทุกคนในชุมชน ท้ังท่ีเปนผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังและคนท่ัวไป ศึกษาคนควาหาขอมูล รูปแบบวิธีการตางๆ ท่ีมีประสิทธิภาพมาเผยแพร ให

คนในชุมชนสังคมนั้นทราบ 

โรงพยาบาล และหนวยงานสาธารณสุข ควรเปลี่ยนแนวคิดในเรื่องสุขภาพ จากเชิงลบไป

เปนเชิงบวก จากการเจ็บปวยไปเปนความสุขกายสบายใจ และคุณภาพชีวิต จากการเนนการรักษา

ดูแลการเจ็บปวย ไปเปนการปรับปรุงสุขภาพ จากการวัดความสําเร็จท่ีจํานวนผูปวยวาลดลงหรือ

เพ่ิมข้ึนท่ีหายจากโรค ไปเปนสุขภาพประชาชนท่ีดีข้ึน และหนวยงานจะตองทําหนาท่ีชี้นําชุมชน และ

สังคม ใหเห็นแนวทางและความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ ชวยเหลือสนับสนุนทางดานวิชาการ 

เชน วิทยากร เอกสาร และสื่อในการใหความรู และควรพัฒนาชุมชนใหเปน ชุมชนสุขภาพ ทุกคนมี

สุขภาพดี เปนแบบอยางของสังคมในวงกวางได 

หนวยงานบริหารทองถ่ิน อาทิ เทศบาล มีบทบาทท่ีสําคัญยิ่งตอสุขภาพของคนในชุมชน 

การทําสภาพสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเปนท่ีนาอยู มีผลตอสุขภาพของทุกคนท้ังรางกาย จิตใจ และ

สังคม เชน การจัดการขยะสิ่งปฏิกูล การควบคุมตลาดสด ซ่ึงเปนแหลงท่ีมาของเชื้อโรครายตางๆ หรือ

การจักใหมีสถานท่ีออกกําลังนันทนาการใหพอเพียง มีกิจกรรมหรือการฝกอบรมในเรื่องตางๆ ท่ีชุมชน

สนใจ เชน การคลายความเครียด การเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การสวดมนต การ

ฝกสมาธิ เพ่ือความสุขสงบปลอดภัยในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ อาจจัดทําศูนยดูแลผูปวยโรคติดตอ

เรื้อรังพ้ืนฐาน สําหรับแมบานหรือคนท่ีวางานในชุมชน ชวยเหลือพ่ึงพากันแบบจิตอาสาในชุมชนนั้นๆ 

ซ่ึงโดยมีการใหการสนับสนุนเก้ือกูลจากหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ีดีของประชาชนได

งายยิ่งข้ึน 



๒๑๔ 

หนวยงานระดับชาติ กระทรวงสวัสดิการสังคม ซ่ึงดูแลกองทุนประกันสังคม เปน

หนวยงานท่ีสําคัญยิ่งตอสุขภาพของประชากรไทย ควรจัดการกฎระเบียบกองทุนประกันสังคมท่ีวา

ดวยเรื่องการเจ็บปวยจากการทํางาน หรือเจ็บปวยนอกงาน ใหเอ้ือตอการใหบริการไดสะดวกรวดเร็ว

ยิ่งข้ึน เพราะการเจ็บปวยท้ังสองแบบนั้นลวนมีผลกระทบตอสุขภาพ และตอการทํางานของผูเจ็บปวย

เทานั้น ท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาเทาเทียมกัน นอกจากนี้ ยังควรมองวาสุขภาพไมใชเรื่องของการ

ทําใหไมเจ็บปวยเทานั้น แตสุขภาพท่ีดีข้ึน ตองมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขสบายท้ังกายใจ และควร

เพ่ิมบทบาทเรื่องการสนับสนุนใหเกิดการสงเสริมสุขภาพแกผูประกันตน ควรมีการจัดตั้งศูนย

สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของประชากรไทย โดยทําหนาท่ีสนับสนุนดวยรูปแบบตางๆ ใหเกิด

กระบวนการปรับปรุงสุขภาพข้ึนในชุมชนและสังคม อาทิ สนับสนุนการศึกษาวิจัยดานการพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพ พัฒนาเครื่อง จัดทําคูมือ จัดหาสื่อในการรณรงคการดูแลสุขภาพ และจัดการฝกอบรม 

แนวทางการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ตอหัวหนาชุมชนหรือผูท่ีเก่ียวของในชุมชน จนกระจายในวง

สังคมกวาง 

กระทรวงสาธารณสุข จําเปนตองสรางวิสัยทัศนองครวมการสงเสริมสุขภาพ ของบุคลากร

ในหนวยงานทุกระดับ ใหมองเห็นสุขภาพในเชิงบวก มองเห็นวาสุขภาพท่ีดีไมเพียงปราศจากโรค และ

อาการบาดเจ็บ แตตองมีความสุขกายสบายใจดวย และสงเสริมใหทุกคนตระหนักรูวา สุขภาพเปน

ปจจัยท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตตอการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมของไทย กระทรวงสาธารณสุขอาจ

ตองปรับเปลี่ยนใหวิสัยทัศนสอดคลองกับการใชกลยุทธวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง คือ 

การสงเสริมการสรางพลังความสามารถใหประชาชน ชุมชน ควบคุมปรับปรุงสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิต โดยการสนับสนุนหนวยงานในทองถ่ิน ใหสามารถทํางานดานการสนับสนุน ชี้แนะชุมชน ให

ดําเนินการสงเสริมสุขภาพอยางท่ัวถึง อาทิเชน การกําหนดนโยบาย แผนงานโครงการ และ

งบประมาณท่ีเอ้ือเก้ือกูลตอแนวทางการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาบุคลากร ท่ีปรึกษา ผูเชี่ยวชาญ

ดานสุขภาพ การพัฒนาเอกสาร สื่อ และวิธีการเผยแพร ฝกอบรม หรือการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพในหนวยงานชุมชน 

สถานศึกษา โรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย ควรพัฒนาปรับปรุงองคกร ใหเปนองคกร

สุขภาพท่ีเห็นคุณคาความสําคัญของสุขภาพดี รูจักการควบคุม ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง เพ่ือเปน

คนท่ีมีคุณภาพของสังคม  

หนวยงานท่ีคุมครองผูบริโภค เชน สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีบทบาทท่ีสําคัญในการคุมครองสุขภาพของประชากร

ไทย 



๒๑๕ 

ผูประกอบการในดานการผลิตสินคา และบริการตอสังคม ตองไมกระทําการโฆษณาเกิน

ความเปนจริง ตองไมประกอบการโดยไมคํานึงถึงสิ่งแวดลอม และตองไมผลิต หรือบริการสิ่งท่ีเปนพิษ

ภัยตอผูบริโภค ถาสามารถกระทําไดเชนนี้ ผูคนในสังคมก็จะมีความปลอดภัย สุขภาพดียิ่งข้ึน 

สื่อสารมวลชน ในยุคขอมูลขาวสาร มีอิทธิพลตอความคิด การกระทํา การดําเนินชีวิต 

ความเปนอยูของคนในสังคมไทยเปนอยางยิ่ง โดยการเผยแพร สนับสนุน การสงเสริมสุขภาพตอชุมชน

ได อาทิ การรวมตัวของผูเก่ียวของในวงการสื่อสารมวลชน หันมาสรางสรรคสื่อท่ีกระตุนการตื่นตัวใน

การดูแลสุขภาพใหสังคมนาอยู ผูคนรักสุขภาพ ชี้แนะสังคมใหเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี ท่ี

เปนปจจัยสําคัญตอการดําเนินชีวิตอยางเปนสุขท้ังกายใจ และไมควรหยิบยื่นขอมูลขาวสารท่ีมีพิษภัย

ตอผูเสพสื่อ 

สรุป การสงเสริมสุขภาพดานสังคมและสิ่งแวดลอม เปนความรับผิดชอบของทุกคนใน

สังคม ตั้งแตผูนํา ผูบริหาร หัวหนา เจาหนาท่ี บุคลากร ท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชน นักเรียน นิสิต 

นักศึกษา นักวิชาการ นักการเมือง นักกฎหมาย นักสื่อสารมวลชน ขาราชการ เจาของกิจการ 

พนักงาน คนใชแรงงาน และบุคคลท่ัวไป ทุกคนลวนมีบทบาทท่ีสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพท่ีดี โดย

การเผยแพร สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพตอชุมชนได 

นอกจากนี้ เพ่ือใหสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันนั้น พระพุทธเจาไดทรงแสดงหลักการดํารง

ตนเพ่ือ ความสงบสุขของสังคมไวมากมาย ในท่ีนี้จะนําเสนอหลักธรรมเพ่ือความมีสุขภาพทางสังคม 

ไดแก 

ทาน คือ การให การสละ การบริจาค ในพระพุทธศาสนากลาวถึงแงมุมแหงทานไว ดังนี้ 

เชน ทาน ๒ คือ อามิสทาน คือ การใหสิ่งของคือปจจัย ๔ (จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และ เภสัช) และ 

ธรรมทาน คือ การใหธรรม การใหความรูและแนะนําสั่งสอน รวมท้ังการใหคําแนะนํา ขอปฏิบัติเพ่ือ

พนจากทุกขท้ังปวง บรรลุพระนิพพาน ซ่ึงควรมีในคุณสมบัติของบุคลากรท่ีดูแลรักษาผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังเปนอยางยิ่ง ท้ังนี้ การใหทาน ทานท่ีใหอยางฉลาดอันเปนทานของคนดี หรือ ทานของ

สัตบุรุษ ตองมีลักษณะสะอาด ประณีต ควรใหทานถูกเวลา ใหของท่ีสมควรแกผูรับ และควรใหอยาง

สมํ่าเสมออยูเปนนิตย และควรมีจิตใจยินดีผองใสขณะกําลังใหทาน 

ธรรมคุมครองโลก ธรรมท่ีชวยใหโลกมีความเปนระเบียบ เรียบรอย ไมเดือดรอน สับสน

วุนวาย คือ การมีหิริโอตตัปปะ คือ ความละอายบาป ละอายใจตอการทําชั่ว กลัวบาป เกรงกลัวตอ

ความชั่ว 

ขันติ คือ ความอดทน อดก้ันเพ่ือบรรลุถึงความดีงาม และความมุงหมายอันชอบอันควร

เปน 



๒๑๖ 

โสรัจจะ คือ ความเสี่ยม รักความประณีตเรียบรอยงดงาม อันเปนความเปนผูมีศีลงาม 

เปนผูนายินดี 

สันโดษ คือ ความยินดี ความพอใจ ความยินดีดวยของของตนซ่ึงไดมาดวยเรี่ยวแรง ความ

เพียรโดยชอบธรรม ความยินดีดวยปจจัยสี่ตามมีตามได ความรูจักอ่ิมรูจักพอ คือเม่ือผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังยึดหลักสันโดษ หรือ ความยินดีตามสมควร ยอมไมลําบากดินรนใฝหาจน เกินกําลังอัน

นําไปสูความทุกขรอนใจ แตก็มีไดเปนการดํารงตนอยูดวยความยากลําบากขนแคน แตเปนการดํารง

ตนอยูตามสมควรแกฐานะอันไมทําใหตนเอง และผูอ่ืนตองเดือดรอนจากการ แสวงหาอันเกินพอดีไป   

ศีลระดับพ้ืนฐาน ศีล ๕ หรือ สิกขาบท ๕ มีดังนี้ 

๑) ปาณาติปาตา เวรมณี (เจตนางดเวนจากการฆาสัตว)  

๒) อทินนาทานา เวรมณี (เจตนางดเวนจากการถือเอาสิ่งของท่ีเจาของเขามิไดให) 

๓) กาเมสุมิจฉาจารา เวรมณี (เจตนางดเวนจากการประพฤติผิดในกาม)  

๔) มุสาวาทา เวรมณี (เจตนางดเวนจากการพูดเท็จ) 

๕) สุราเมรยมัชชปมาทัฏฐานา เวรมณี (เจตนางดเวนจากการเสพของมึนเมา คือสุรา และ

เมรัยอันเปนเหตุแหงความประมาท) 

อานิสงสแหงศีลสมบัติของบุคคลผูมีศีล พระพุทธองคไดทรงแสดงธรรมท่ียอมเกิดข้ึน แก

บุคคลผูมีศีลไว ดังนี้วา ยอมเปนผูท่ีมีโภคทรัพยมาก เพราะมีความไมประมาทเปนเหตุ ไมกอความ

เดือดรอนแกผูใด เปนบุคคลผู ควรแกการคบหา ท้ังเม่ือเขาไปยังชุมชน หรือเขาสูท่ีสังคมใดๆ เพราะ

เปนผูประพฤติเสมอกันท้ังเบื้องหนาและเบื้องหลัง ไมมีสิ่งใดตองปกปดซอนเรนอําพรางไว ท้ังเปนผูท่ี

ไมหลงลืมสติ นี้เองเปนคุณสมบัติท่ีควรยอมเกิดมีข้ึนในท้ังผูใหการรักษา และผูรับการรักษาท้ังหลาย 

ดังนั้น เม่ือจะกลาวถึงการดูแลสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยภายใตกระบวนสงเสริม

ตามแนวพระพุทธศาสนาเห็นไดวาเนนย้ําท่ีการดูแลเฝาระวังท่ีจิตใจของตนเปนหลัก เพ่ือใหสามารถ

รูเทาทันสภาพความเปนจริงของสรรพสิ่งท้ังหลาย คลายความหลงยึดม่ันใน อัตตาตัวตน ในรางกาย

ของตนหรือบุคคลอ่ืน ตลอดกระท่ังสิ่งของท้ังหลาย อันจะนําความทุกขมา สําหรับสวนของรางกายนั้น

พระพุทธศาสนาก็ใหความสนใจดูแลรักษาตามความ เหมาะสมในระดับหนึ่งโดยไมหลงยึดติดใน

รางกาย แตก็ไมไดปลอยปละละเลยไมใสใจจนกระท่ัง รางกายเสื่อมโทรมลงจนไมสามารถใชประกอบ

ความเพียรใดๆ ได การดูแลรางกายก็กระทําเพียงเพ่ือกําจัดทุกขเวทนาเกา ท้ังไมกอใหเกิดทุกขเวทนา

ใหมข้ึนจนขัดขวางการดําเนินชีวิต สําหรับสิ่งแวดลอมพระ พุทธองคก็ทรงใหความสําคัญเชนกัน 

สิ่งแวดลอมใดๆ ท่ีสามารถสงเสริมกายใจ หรือ ชักนําใหเกิดความกาวหนาในการปฏิบัติธรรม และการ
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บําเพ็ญเพียรพัฒนาทางจิตเพ่ือความหลุดพน พระพุทธองคก็ทรงใหเลือกอยูอาศัยในสิ่งแวดลอม

เชนนั้น สําหรับสิ่งแวดลอมใดๆ ท่ีขัดขวางการปฏิบัติธรรมไมใหกาวหนา หรือมีความยากลําบากใน

การดํารงตนอยูจนเกินไป หรือเปนสถานท่ีท่ีอาจมีอันตรายตอชีวิต พระพุทธองคก็ทรงใหหลีกหนีไป

เสีย เพ่ือใหตนเอง ชุมชน และสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน 

๔.๑.๒.๔ การสงเสริมสุขภาพทางปญญา 

การมีสุขภาพท่ีดี มิไดมีความหมายเพียงแค การไมมีโรคหรือความพิการเทานั้น แตยัง

หมายรวมถึง การมีสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ัง ทางกาย จิตใจ สังคม และปญญาอีกดวย ซ่ึงสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ หรือ สสส. นํามาใชเปนวิสัยทัศนในการดําเนินงานเพ่ือ มุงให

คนไทยมีสุขภาวะท่ียั่งยืน หมายถึง ใหคนไทยมีสุขภาวะดีครบท้ังสี่ดาน อันไดแก กาย จิต สังคม และ

ปญญา 

โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพทางปญญา เปนรากฐานสําคัญ อันจะสงผลตอเนื่องไปสูสุขภาพ

ทางกาย จิตใจ และสังคมโดยรวม ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไดกําหนดไววา 

สุขภาพทางปญญา หมายถึง ความรูท่ัว รูเทาทัน และความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดี

ความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสูความมีจิตใจอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ 

สังคมไทยไดตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน มีการรณรงคกันอยางมากมาย แตสวน

ใหญยังมุงเนนและจํากัดอยูเฉพาะเรื่องสุขภาพทางกาย เชน การรักษาสุขภาพ การออกกําลังกาย จึง

เปนเรื่องสําคัญท่ีจะตองสงเสริมใหคนและสังคมไทย มีความรู ความเขาในในเรื่องสุขภาพทางปญญา

ใหมากข้ึน เนื่องจากการมีสุขภาพทางปญญาดี จะชวยใหสุขภาพดานอ่ืนๆ ดีตามมาดวย อีกท้ังยังเปน

การสรางภูมิคุมกันทางสังคม ทําใหผูคนและสังคมเขมแข็ง และยังเปนเกราะปองกันปญหาและความ

ทุกขท้ังหลาย 

 ในการรณรงคใหเกิดพ้ืนท่ีปฏิบัติการในการสงเสริมสุขภาพทางปญญาใหเพ่ิมมากข้ึน ท่ี

สําคัญคือเพ่ือพัฒนาองคความรู เครื่องมือ และกระบวนการท่ีแปลกใหมในการสงเสริมสุขภาพทาง

ปญญา สงเสริมใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังและคนท่ัวไป เกิดการเรียนรูผานประสบการณในทํา

กิจกรรมตางๆ ท่ีเอ้ือใหเกิดความสุขจากการคิดถึงผูอ่ืนมากกวาตนเอง ไมพ่ึงความสุขจากวัตถุเพียง

อยางเดียว เชื่อม่ันในความเพียรของตน และรูจักคิดอยางมีเหตุผล  

โดยการมีทัศนคติท่ีถูกตอง (สัมมาทิฐิ) รูเทาทันความจริงของชีวิตและโลก สามารถคิด

ถูก คิดชอบ และรูจักแกทุกขไดดวยปญญา รวมท้ังมีความสุขจากการดําเนินชีวิตท่ีถูกตองดีงาม จาก

การเปนผูใหและการทําความดี เพ่ือคนอ่ืนหรือสวนรวม  ผานการทํากิจกรรมเรียนรูดวยประสบการณ

จริงของตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ อาทิ รูจักการคิดถึงผูอ่ืนมากกวาตนเอง เพราะการ
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คิดถึงผูอ่ืน ชวยใหตัวตนเล็กลง คือ ความสุขของเรายอมไมแยกจากความสุขของผูอ่ืน ตรงขามกันถา

คิดถึงแตตนเอง ทําใหจิตใจคับแคบ อัตตาตัวตนใหญข้ึน ทําใหถูกกระทบหรือเปนทุกขไดงาย เพราะได

เทาไหรก็ไมพอใจเสียที รูจักการเชื่อม่ันในความเพียรของตน ไมหวังลาภ คอยโชค หรือหวัง

ความสําเร็จโดยไมตองเหนื่อย เพราะความสุขแทเกิดข้ึนไดจากความเพียรพยายามของตน ชวยใหเรา

สามารถพ่ึงตนเองได โดยไมหวังพ่ึงพาสิ่งศักด์ิสิทธิ์ โชควาสนา หรือหันเขาหาวิธีการท่ีเปนโทษ เชน 

อบายมุข สิ่งเสพติดเปนพิษ สุรา ยาเมา เปนตน รูจักคิดอยางมีเหตุผลและเปนประโยชนเก้ือกูล โดย

ไมนําเอาอารมณเขามาเจือปน ทําใหมองคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง และโนมเอียงไปในทาง

เขาขางตนเอง การพิจารณาสิ่งตางๆ โดยคํานึงถึง เหตุผลยิ่งกวาอารมณ จะชวยใหมองสิ่งตางๆ ได

อยางรอบดาน สามารถแยกแยะถึงความแตกตางระหวาง ถูกใจ กับ ถูกตอง ได ซ่ึงชวยใหสามารถคิด

ในสิ่งท่ีเปนประโยชนเก้ือกูลตอสวนรวม นําไปสูการเปนอยูดวยปญญา และสามารถแกทุกขไดดวย

ตนเอง หลักธรรมอันนี้เปนกุญแจสําคัญท่ีจะทําใหวางใจถูกตอง เม่ือวางใจไดถูกตองความสุขก็เกิดข้ึน

ไดงายๆ และทุกเวลากอใหเกิดสุขภาพทางปญญาซ่ึงเปนพ้ืนฐานสําคัญสูการพัฒนาสุขภาพองครวม 

สรุปแนวคิดดานสุขภาพและกระบวนการสงเสริมสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา มุงเนน

ความรูเห็นโลกตามความเปนจริง ท่ีมีลักษณะแหงความเปลี่ยนแปลงไปอยูเสมอ ตลอดเวลา ไมมีระบบ

ใดๆ ท่ีหยุดนิ่ง หรือสามารถทําใหหยุดนิ่งถาวรได และไมมีสิ่งใดๆ ท่ีมีความเปนตัวตนอยางแทจริง สิ่ง

ท้ังหลายลวนแตเกิดจากเหตุปจจัยอันหลากหลายปรุงแตงสรางสรรคข้ึน ไมมีระบบใดๆ ท่ีสมบูรณ ท้ัง

ไมไดปฏิ เสธการเขาถึงความจริงดวยกระบวนการคิดแบบใช เหตุผลแบบวิทยาศาสตร แต

พระพุทธศาสนาแสดงถึงการเขาถึงความจริงท่ีกาวพนการใชกระบวนการคิดแบบใชเหตุผลดวย

กระบวนการภาวนา เปนกระบวนการท่ีสามารถเขาถึงความจริงในลักษณะท่ีปราศจากการแบงแยก

ระหวาง ผูรู กับสิ่งท่ีถูก รับรู ดวยกระบวนการทําลายซ่ึงอัตตาตัวตน เพราะความไมมีตัวตนอยูนั้น การ

รับรูท่ีเกิดข้ึนจึงเปนกระบวนการรับรูท่ีบริสุทธิ์ท่ีปราศจาก ทิฏฐิ สามารถเห็นแจงในสรรพสิ่งท้ังหลาย

ตามท่ีเปนจริง ชีวิตมิไดมีสภาพท่ีเท่ียงแทยั่งยืนแตอยางใด ชีวิตมีสภาพแหงการกําเนิดข้ึน การ

เจริญเติบโต มีพัฒนาการ มีความเจ็บไขไดปวย มีความเสื่อมโทรมไป และสุดทายมีความตายเปนสิ่ง

สุดทายท่ีทุกๆ ชีวิตจะตองประสบ ชีวิตและความตายเปนสิ่งคูกัน แตท้ังนี้ความตายไมใชปลายทาง

สุดทายของชีวิต เปนเพียงกระบวนการดับลงแลวเกิดข้ึนใหมอยางเปนวัฏจักรท่ีไมสามารถหาท่ีสุด

เบื้องตนและท่ีสุดเบื้องปลายได ชีวิตทุกชีวิตยอมมีความเกิด ความแก และความตายเปนธรรมดา ไมมี

ผูใดท่ีสามารถหลีกพนไปไดแมแตพระพุทธองค แตในขณะเดียวกัน เม่ือไดนําธรรมดาของชีวิตนี้มา

พิจารณาโดยแยบคาย ยอมสามารถละวางความยึดถือในรางกายของตนเองลงได 

สําหรับสุขภาพและกระบวนการสงเสริมสุขภาพของพระพุทธศาสนาใหเรียนรูถึงความ

ทุกขท่ีกวางขวางหลากหลายกวาเพียงแคความยากลําบาก หรือ ความไมสบายกายใจ แตครอบคลุมถึง
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สภาพท่ีถูกบีบค้ันดวยความเกิดข้ึน ความเสื่อมโทรม และการแตกดับไป ไมสามรถตั้งอยูไดนาน และมี

สภาพท่ีกีดก้ันจากความสุข แตความทุกขท่ีสําคัญสําหรับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังและคนท่ัวไป ท่ี

จําเปนตองกําหนดรู อันไดแกทุกขอริยสัจจ มีความเกิด ความแก และความตาย คือ อุปทานขันธ ๕ 

หรือการยึดม่ันถือม่ันในรางกายและจิตใจนี้ วาเปนเรา เปนของๆ เรา นั่นเอง เม่ือเราสามารถกําหนดรู

ความทุกขไดอยางชัดเจน ยอมปรารถนาเพ่ือเขาถึงความสุข พระพุทธศาสนายอมรับการมีอยูของ

ความสุข คือกามสุข อันเปนความสุขท่ีเนื่องดวยการประสบกับรูป เสียง กลิ่น รส และสัมผัสทางกาย 

จัดวาเปนความสุขอยางหนึ่ง แตเปนเพียงความสุขในข้ันหยาบ ประกอบไปดวยทุกขสูผูท่ียึดถือกามสุข

ไวอยางมากมาย หรือแมกระท่ังความสุขในระดับท่ียิ่งกวากามสุข เชน ความสุขแหงฌานเองก็ไมใชสิ่ง

ท่ีนายึดถือไว เพราะธรรมชาติท้ังหลายท่ีเกิดจากเหตุปจจัยปรุงแตงข้ึน ท้ังหมดลวนแตตองมีสภาพ

เสื่อมสิ้นไป ท้ังนี้ พระพุทธศาสนาสอนใหรูเทาทันความสุขท้ังหลายเหลานั้นตามความเปนจริง ไมหลง

ไปกับความสุข จนกระท่ังรับรูสภาพความจริงนั้นคลาดเคลื่อนไป ใหรูจักหนทางท่ีหลีกพนออกจาก

ความสุขข้ันหยาบ เพ่ือพัฒนาตนใหไดรับความสุขในข้ันท่ีละเอียดประณีตยิ่งๆ ข้ึนไป ท้ังนี้ เม่ือมนุษย

สามารถรูเห็นตามความเปนจริงแลว ยอมเห็นโทษหรือจุดท่ีเสื่อมของสุขท่ีหยาบ ท่ีตองแปรเปลี่ยนไป 

ไมเปนไปตามปรารถนา ยอมทําใหเกิดความเบื่อหนาย คลายความยึดติด จากขอมูลขางตนกลาวไดวา

การสงเสริมสุขภาพในพระพุทธศาสนา คือ การกําหนดรูทุกขของชีวิต ละเหตุแหงทุกขของชีวิตคือ 

ตัณหา โดยการดําเนินชีวิตในเสนทางแหงมรรคมีองค ๘ ซ่ึงเปนเสนทางสายกลางท่ีไมหลงไปสูการหลง

มัวเมาในกามสุข ซ่ึงเปนสุขท่ีนําความสุขมาใหเพียงนอยนิดแตกลับตามติดมาดวยทุกขมากมาย ท้ังไม

หลงมัวเมาในการบําเพ็ญเพียรทรมานตนเองเกินกําลังตั้งตนอยูในความลําบาก 

ถาจัดแบงสุขภาพโดยใช กรอบการแพทยกระแสหลักซ่ึงถูกกําหนดไวในพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สําหรับการสงเสริมสุขภาพในพระพุทธศาสนานั้น สามารถตอบสนอง

ความมีสุขภาพไดในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางปญญา (จิตวิญญาณ) ซ่ึงการแพทยกระแสหลักยังไมมี

ความชัดเจน 

 สุขภาพทางกาย พระพุทธศาสนาไมไดละเลยไมใสใจดูแลรักษารางกาย แตก็ไมไดบํารุง

รางกายจนเกินสมควร อยูภายใตหลักการพ้ืนฐานท่ีจะไมใหทุกขเวทนาท่ียังไมเกิดไมใหเกิดข้ึน และ

บรรเทาทุกขเวทนาท่ีเกิดข้ึนแลวใหผอนคลาย ดวยการรับประทานอาหารแตพอเหมาะ สมควรแก

ความตองการของรางกาย การออกกําลังก็กระทําอยางเหมาะสมกับเพศและสภาพของตน และเม่ือ

รางกายเกิดเจ็บปวยไมสบายข้ึนก็ใหทําการรักษาดูแล ไมเพิกเฉยละเลย กับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

เองก็ใหผูท่ีเก่ียวของคอยดูแลเอาใจใสไมทอดท้ิง แตเม่ือถึงท่ีสุดแลว หรือเสื่อมโทรมลงจนไมสามารถ

ดํารงอยูไดแลว พระพุทธศาสนาก็ใหเนนย้ําไปสูการดูแลรักษาจิตใจ เพ่ือใหคลายออกจากความยึดม่ัน

ถือม่ัน และใหเขาใจและยอมรับความจริงของชีวิต 



๒๒๐ 

สุขภาพทางจิต เปนองคประกอบสําคัญท่ีพระพุทธศาสนาใหความสําคัญในการพัฒนา

ยกระดับจิตใจดานคุณธรรมใหเพ่ิมพูนข้ึน เจริญงอกงามพัฒนาสุขภาพทางปญญา โดยมีเปาหมาย

สุดทาย คือจิตใจตองมีความเขมแข็ง ผอนคลาย ไมตึงเครียด ความไมเจ็บปวยทางใจอยางสิ้นเชิง 

บรรลุสุขภาพอันสมบูรณ สําหรับความใสใจตอสุขภาพใจนี้ เปนกระบวนการท่ีจะเขาไปจัดการดูแล 

ปรับสภาพจิตใจของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ใหคลายความเปนกังวลท้ังหลาย ใหผูปวยไดเขาใจความ

เปนจริงของชีวิต และพรอมเผชิญวาระสุดทายของชีวิตอยางมีสติ 

สุขภาพทางสังคม พระพุทธศาสนาเนนย้ําดวยพฤติกรรมท่ีแสดงออกตอโลก โดยไมสราง

ความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน 

สุขภาพทางปญญา พระพุทธศาสนาใหความสําคัญอยางแทจริง เปนสุขภาพท่ีตองพัฒนา

อยูเสมอดวยการอาน การฟง การคิด และการปฏิบัติภาวนา โดยการพัฒนาการทางปญญาท่ีสําคัญคือ

การพัฒนาผานกระบวนการภาวนา และกระบวนการคิดตามหลักเหตุผลซ่ึงถูกใชเปนหลักภายใต

กรอบกระบวนการแบบวิทยาศาสตร กระบวนการภาวนานี้เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดความรูแจง

สรรพสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง อันจะนําไปสูความพนทุกขเขาถึงความสุข หรือความมีสุขภาพท่ี

สมบูรณอยางแทจริง 

๔.๑.๒.๕ สาระสําคัญในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจากการสัมภาษณ

ผูเช่ียวชาญ 

๑) แนวคิดสุขภาพ 

นพ.กิตติไกร ไกรแกว กลาวถึงสุขภาพโดยยอไววา “ความสุขปราศจากโรค ความสบาย”459

๔ 

หรือเม่ือขยายความพบวา “สุขภาพ คือ ภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิต

อยูในสังคมดวยดี ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทานั้น และสุขภาพจึงมี

ความหมายท่ีเนนความเปนอยูท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม นั่นคือ ตองมีสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมครบทุกดาน” 460

๕ “ในอดีตคําวา สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเปน

หลัก ตอมาจึงไดรวมสุขภาพจิตเขาไปดวย เพราะเห็นวาคนท่ีมีสุขภาพกายสมบูรณแข็งแรง แต

                                           

๔ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๕ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๒๑ 

สุขภาพจิตเสื่อมโทรมหรือเปนโรคจิตก็ไมสามารถดําเนินชีวิตเปนปกติสุขได ซํ้ารายอาจจะทํารายผูอ่ืน

ไดอีกดวย”461

๖ 

นพ.กิตติไกร ไกรแกว กลาวถึงสุขภาพทางปญญาหรือจิตวิญญาณท่ีขยายเพ่ิมเติมจากเดิม

ไววา “ในท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ไดตกลงเติมคําวา 

“Spiritual Well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปในคําจํากัดความของสุขภาพเพ่ิมเติม  

จึงอาจกลาวไดวา สุขภาพ  หมายถึง ภาวะของการดํารงชีวิตท่ีมีความสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ 

รวมท้ังการอยูรวมกันในสังคมไดดวยดี อยูบนพ้ืนฐานของคุณธรรม และการใชสติปญญา”462

๗ 

ศ.พิเศษ ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ไดกลาวถึงนิยาม สุขภาพ ไวอยางสั่นกระชับ งาย และได

ใจความวา คือ ความสมบูรณของชีวิต และมีลักษณะรวมระหวางกาย จิตใจ ตลอดรวมถึงสิ่งแวดลอม 

“สุขภาวะ คือ ความมีชีวิตท่ีสมบูรณชีวิตท่ีสามารถดํารงอยูได และมีลักษณะรวมระหวางรางกายจิตใจ

ตลอดจนถึงสิ่งแวดลอม”463

๘ 

ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก ได อธิบายถึงสุขภาพท่ีมีลักษณะองครวม ท่ีแตละมิติจะสงเสริม

ซ่ึงกันและกันไววา “สุขภาพ หรือความสมบูรณพรอมของมนุษย จะประกอบไปดวยองคประกอบดาน

ตางๆ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และปญญา ท่ีแตละองคประกอบจะประสานกัน สงเสริม

กันและกันในแตละดานอยางไมสามารถแยกขาดจากกัน หรอืขาดองคประกอบหนึ่งองคประกอบใดไป

ได”464

๙ 

ภก.จีรภัทร พลายงาม ไดกลาวถึงประเด็นทางสังคมท่ีเปนมิติหนึ่งของสุขภาพ ดังนี้ 

“สังคมท่ีแวดลอมผูปวยท่ีดียอมสงผลดีตอสุขภาพ เชน ญาติมิตรท่ีคอยเอาใจใสดูแลผูปวยเม่ือเจ็บปวย 

เปนกัลญาณมิตรท่ีคอยชวยดูแลเอาใจใส เปนสวนประกอบท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง โดยคอยใหกําลังใจ คอยเฝาระวังและตักเตือนการปฏิบัติตัว และคอยสอดสองสภาพ

ความเจ็บปวยท่ีอาจจะมีอันตรายเกิดข้ึน”465

๑๐ 

ภก.จีรภัทร พลายงาม ไดอธิบายไวถึง มิติสุขภาพ ๒ มิติท่ีสัมพันธกันอยางเห็นไดชัดอีก

อยางหนึ่ง คือ มิติดานรางกาย และมิติดานจิตใจ “รางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน เชน เม่ือ

                                           

๖ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๗ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๘ สัมภาษณ ผศ. ร.ท. ดร.พิเศษ บรรจบ บรรณรุจิ, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐. 
๙ สัมภาษณ ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐. 
๑๐ สัมภาษณ ภก.จีรภัทร พลายงาม, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๒๒ 

รางกายสบาย จิตใจก็สบาย อีกทางหนึ่ง เม่ือรางกายเจ็บปวย จิตใจก็หดหู ตึกเครียดไป แตในกรณีนี้

ถาจิตใจไมเครียดไปกับรางกายท่ีปวยก็ทําใหอาการเจ็บปวยทุเลาลงได ยกตัวอยาง ผูปวยความดันสูง 

จิตใจก็ตึงเครียดกับความปวย พอเครียดความดันก็ยิ่งข้ึน เปนยังนั้นไป แตถาความดันสูงแลว ผูปวย

รูจักทําใจผอนคลาย หรือทําสมาธิ ก็กลับทําใหความดันลดลงได”466

๑๑ 

ภก.จีรภัทร พลายงาม ไดอธิบายมุมมองตอสุขภาพไวอีกวา 

คาตางๆ ท่ีเปนคาคงท่ีๆ แสดงความเจ็บปวย เชน คาความดันโลหิตท่ีสูงเทานั้นเทานี้ คา

ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีแสดงถึงโรคเบาหวาน อาจไมใชตัวเลขท่ีสําคัญท่ีใชแสดงความเจ็บปวย 

บางครั้งคาตัวเลขท่ีแสดงอาจแสดงถึงวาบุคคลมีความเจ็บปวยข้ึน เปนโรคนั้น โรคนี้ ตามคาตัว

แปรตางๆ ทางการแพทย เชน การบงบอกวาเปนโรคเบาหวาน หรือเปนโรคความดัน แตถาผูท่ี

อาจแสดงอาการเจ็บปวยนั้นๆ สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข ไมเครียดไปกับความ

เจ็บปวยท่ีเกิดมีข้ึน ความเจ็บปวยนั้นก็ดูจะไมสลักสําคัญเทาใดนั้ก จนบางท่ีก็ไมดูเหมือนเปน

คนปวยอยางท่ีคนเขาใจกัน อีกลางท่ีแคการมีจิตใจท่ีสบาย ไมเครียด คาความเจ็บปวย เชน 

ความดัน ก็สามารถลดลงไดเชนกัน467

๑๒ 

ภก.จีรภัทร พลายงาม ไดปจจัยทางกายภาพอ่ืนๆ ภายนอกรางกายท่ีสงผลกระทบตอ

ความเจ็บปวย ได ดังนี้ “ปจจัยท่ีนําไปสูการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ ปจจัยท่ีอยูรอบตัวเรา 

ไดแก อาหาร อากาศ สิ่งแวดลอม การงานอาชีพ ท่ีไมเอ้ือตอการมีสุขภาพ โดยเฉพาะอาหารท่ี

รับประทานอยูทุกๆ วัน”468

๑๓ 

นพ.กิตติไกร ไกรแกว ไดอธิบายสุขภาพใน ๔ มิติ ไวดังนี้ 

ปจจุบัน คําวา สุขภาพ มิไดหมายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเทานั้น แตยังได

รวมถึงสุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณอีกดวย จึงสามารถสรุปไดวาในความหมายของ 

สุขภาพในปจจบุัน มีองคประกอบ ๔ สวน ดวยกันคือ  

๑.สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพท่ีดีของรางกาย กลาวคือ อวัยวะตางๆ

อยูในสภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ รางกายสามารถทํางานได

                                           

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 และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี และกอใหเกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการ

ทํางาน  

 ๒. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณได มี

จิตใจเบิกบานแจมใส มิใหเกิดความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคม

และสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข  สามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ 

ซ่ึงผูมีสุขภาพจิตดี ยอมมีผลมาจากสุขภาพกายดีดวย ดังท่ี John Lock ไดกลาวไววา “A 

Sound mind is in a sound body” คือ “จิตใจท่ีแจมใส ยอมอยูในรางกายท่ีสมบูรณ” 

๓. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุข

สมบูรณ มีสภาพของความเปนอยูหรือการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมทําใหผูอ่ืน 

หรือสังคมเดือดรอน สามารถปฏิสัมพันธและปรับตัวใหอยูในสังคมไดเปนอยางดีและมีความสุข 

๔. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะท่ีดีของปญญาท่ีมีความรูท่ัว 

รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความ

มีโทษ ซ่ึงนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ  

ในองคประกอบสุขภาพท้ัง ๔ ดานนั้น แตละดานยังมี ๔ มิติ ดังนี้ 

๑. การสงเสริมสุขภาพ เปนกลไกการสรางความเขมแข็งใหแกสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ 

๒. การปองกันโรค ไดแก มาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค รวมท้ังการสรางภูมิคุมกัน

เฉพาะโรค ดวยวิธีการตางๆ นานา เพ่ือมิใหเกิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคม และโรคจิตวิญญาณ  

๓. การรักษาโรค เม่ือเกิดโรคข้ึนแลว เราตองเรงวินิจฉัยโรควาเปนโรคอะไร แลวรีบใหการ

รักษาดวยวิธีท่ีไดผลดีท่ีสุดและปลอดภัยท่ีสุดเทาท่ีมนุษยจะรูและสามารถใหการบริการรักษา

ได เพ่ือลดความเสียหายแกสุขภาพ หรือแมแตเพ่ือปองกันมิใหเสียชีวิต  

๔. การฟนฟูสภาพ หลายโรคเม่ือเปนแลวก็อาจเกิดความเสียหายตอการทํางานของระบบ

อวัยวะหรือทําใหพิการ จึงตองเริ่มมาตรการฟนฟูใหกลับมามีสภาพใกลเคียงปกติท่ีสุดเทาท่ีจะ

ทําได  

ท้ังนี้ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคนี้ เราเรียกรวมกันวา “การสรางสุขภาพ”  

เปนการทํากอนเกิดโรค สวน การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพนี้ เราเรียกรวมกันวา “การ

ซอมสุขภาพ” เปนการทําหลังจากเกิดโรคแลว และเปนท่ีเชื่อกันวาการสรางสุขภาพมี

ประสิทธิผลดีกวา และเสียคาใชจายนอยกวาการซอมสุขภาพเนื่องจากการสรางสุขภาพเปนสิ่ง



๒๒๔ 

ท่ีประชาชนสามารถทําไดดวยตัวเอง สวนการซอมสุขภาพตองอาศัยหนวยงานดานการแพทย

เปนหลัก  

แมวาสุขภาพโดยองครวมแลวจะเปนภาวะของมนุษยท่ีเชื่อมโยงกันท้ัง ทางกาย ทางจิต 

ทางปญญา และทางสังคม  แตในเรื่องของสถิตสิาขาสุขภาพนั้น  มีขอจํากัดในการศึกษาทําให

ในข้ันตนจะกลาวถึงเฉพาะสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิตเทานั้น469

๑๔ 

ศ.พิเศษ ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ไดอธิบายถึงสุขภาพในมิติตางๆท่ีเปนองครวมไวดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย การมีรางกายแข็งแรงสามารถดํารงชีวิตอยางปกติมีความปวยไขไมสบาย

ไดบางแตไมถึงกับกระทบตอการดํารงชีวิตท่ีเปนปกติสุข สําหรับการสงเสริมสุขภาพทางกายใน

ผูปวยเรื้อรังนานก็อาศัยความพอดี ในกรณีท่ีเปนเบาหวานหรือความดัน การลดความดันหรือ

น้ําตาลในเลือดท่ีมากเกินไปก็ยอมสงผลเสีย จึงตองทําแตพอเหมาะพอดีเปนการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดมากเกินไปผูปวยยอมรูสึกออนเพลียเกิดความไมสบายกายได  

สําหรับจิตใจ สงผลกระทบตอสุขภาพรางกายมากอยางเชนความดันถาจิตใจสงบความดัน

ในเลือดก็สามารถลดลงได ความคิดโดยปกติไมไดสงผลเสียอะไรตอรางกายแตความคิดท่ีผสม

ดวยความรัก หรือความเกลียด ตองมีการฝกการคิดอยางไมเจือปนดวยความชอบใจหรือไม

ชอบใจ จิตมีสมาธิ ในท่ีนี้ไมไดหมายถึงไมมีการทํางานแตเปนจิตท่ีประกอบไปดวยสติ จิตไม

แกวงไปทํางานท่ี ถาทําเชนนี้ได คุณจะสามารถควบคุมระดับความดันเลือดได เปนลักษณะ

อยางท่ีทานพุทธทาสกลาวไววาเปนการทํางานอยางจิตวาง  

ปญญาคือความรู เปนปญญาแบบสัมปชัญญะ ปญญาจะมีหนาท่ีควบคุมจิต ชักนําใหเกิดสติ

ใหเกิดสมาธิคุณสามารถสงผลกระทบตอสุขภาพได ตองเปนปญญาท่ีเขาใจถึงความเปนจริงของ

โรคภัยไขเจ็บท่ีเปนอยู เปนปญญาท่ีตองหม่ันตรวจสอบตนเองไดแกไขความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน

แกตนเองได และท่ีสําคัญตองเปนปญญาท่ีสามารถควบคุมตัณหาของตนเองได การกินยา

ตัณหา เปนการกินอยางอยากๆ อยากกินก็กิน กินไมพอ กินตามใจปาก470

๑๕ 

๒) แนวคิดดานความเจ็บปวย 

ศ.พิเศษ ดร.บรรจบ บรรณรุจิ ไดอธิบายถึงความเจ็บปวยไววา “โรค คือความเสียดแทง 

คือความบีบค้ัน เปนลักษณะของความไมสบายกายไมสบายใจ โรคไมติดตอเรื้อรัง จึงมีลักษณะแหง

                                           

๑๔ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๑๕ สัมภาษณ ผศ. ร.ท. ดร.พิเศษ บรรจบ บรรณรุจิ, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐. 



๒๒๕ 

ความไมสบายกายไมสบายใจท่ีสงผลกระทบตอตัวผูเปนอยางยาวนานตลอดชีวิต สงผลกระทบตอ

รางกายข้ึนทําใหมีรางกายออนแอ สงผลกระทบตอจิตใจคือทําใหเกิดความรูสึกรําคาญ ชีวิตยังดําเนิน

อยางไมปกติสุข สามวันดีสี่วันไข”471

๑๖ 

ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก ได อธิบายถึงลักษณะของความเจ็บปวยวาความเจ็บปวยไมใช

ลักษณะท่ีผิดปกติ บกพรอง หรือเปนสิ่งเลวราย แตเปนสภาวะปกติ เปนสภาพธรรมชาติของรางกาย 

ท่ีมนุษยท่ัวไปจะตองเผชิญ ดังนี้ “ความเจ็บปวย และชีวิตมนุษยมีลักษณะท่ีเหมือนๆ กัน คือ การ

แสดงออกถึงลักษณะแหงไตรลักษณ มีความไมเท่ียง มีความบีบค้ันใหตองเจ็บปวย เสื่อมโทรมไป และ

ความเจ็บปวยเองก็มีลักษณะท่ีตองเสื่อมโทรมลงเชนกัน และความไมมีแกนสารสาระท่ีจะควบคุมให

เปนไปตามแตใจได มีลักษณะแหงการเกิดข้ึน ตั้งอยู และดับไป”472

๑๗ 

ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก ไดอธิบายถึงแนวคิดอิทัปปจยตาหรือความเปนเหตุเปนปจจัย

ของความเจ็บปวย ซ่ึงยอมนําประยุกตใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดดังนี้ “โรค หรือความ

เจ็บปวย มีลักษณะแหงอิทัปปจจยตา คือ มีการดําเนินไปเปนเหตุ เปนผลกัน ทําอยางไร ไดอยางนั้น 

เชน การบริโภคท่ีไมดียอมกอใหเกิดความเจ็บปวย ในทางกลับกันถาปรับการบริโภคเปนการบริโภคท่ี

ดี เปนการบริโภคท่ีสงเสริม สนับสนุนการมีสุขภาพท่ี ก็ยอมทําใหผูบริโภคมีสุขภาพดีได เชน การเลือก

รับประทานผัก ผลไมเปนประจําสมํ่าเสมอ”473

๑๘ 

ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก ยังไดนําหลักอริยสัจ ๔ มาอธิบายคือสาเหตุของความเจ็บปวยไว 

ดังนี้ “ความเจ็บปวยเม่ือเปนไปตามอริยสัจ ๔ คือ ความเจ็บปวยยอมมีเหตุเกิดข้ึน เม่ือทราบสาเหตุ

แหงโรคนั้น เม่ือดําเนินการแกไขไดอยางถูกตอง ถูกวิธี โรค หรือความเจ็บปวยก็ยอมหาย หรือทุเลา

เบาบางลงไปได”474

๑๙ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว ไดอธิบายความเจ็บปวยไววา 

ในการมองปญหาผูปวยแบบองครวมท่ีเชื่อมโยงมิติทางกาย-จิต-สังคม (bio-psycho-

social) เขาดวยกันนั้น ในแงปฏิบัติมีการเสนอใหใชสมการงายๆ ดังนี้ 

ความเจ็บปวย = โรค + ความทุกข 

                                           

๑๖ สัมภาษณ ผศ. ร.ท. ดร.พิเศษ บรรจบ บรรณรุจิ, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐. 
๑๗ สัมภาษณ ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐. 
๑๘ สัมภาษณ ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐. 
๑๙ สัมภาษณ ภก.รังสรรค วงศบุญหนัก, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐. 



๒๒๖ 

 ขอตัวอยางผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง หรือรายแรง เชน เอดส มะเร็ง ไตวายระยะทาย 

อัมพาต ผูพิการ เปนตน นอกจากมีความทุกขทางกายแลว ยังมีความทุกขใจมหันต คือ กลัว 

กังวล โกรธแคน ซึมเศรา มีปมดอย ไรศักดิ์ศรี คิดฆาตัวตาย และเกิดความทุกขทางสังคม คือ

ออกจากงาน ขาดรายได เสียทรัพยในการรักษา กระทบตอครอบครัวใหเกิดความทุกขใจและ

แบกรับภาระในการดูแลผูปวย คือ ลาหรือออกจากงาน หรือโรงเรียนเพ่ือมาดูแลผูปวย แบกรับ

คาใชจายตางๆ กระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว รวมท้ังเปนท่ีรังเกียจเดียดฉันทของเพ่ือน

บาน เชน ผูปวยเอดส โรคเรื้อน โรคจิต475

๒๐ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว กลาวถึง บุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุขจะตอง

เขาใจถึงความเจ็บปวยไวดังนี้วา  

แพทยและบุคลากรสาธารณสุข จําเปนตองเขาใจความเจ็บปวย (โรค + ความทุกข) ของ

ผูปวยและครอบครัวเพ่ือวางแผนใหการบําบัดรักษาและดูแลชวยเหลืออยางครบวงจร (บูรณา

การ) จึงจะเกิดคุณภาพบริการท่ีดีและสมบูรณ แตถาผูใหบริการสนใจแตเรื่องโรค เพียงอยาง

เดียว ไมใสใจความทุกขของผูปวย ก็อาจจะใหการดูแลไมไดเต็มท่ี ขาดคุณภาพ รวมท้ังอาจ

สรางผลกระทบตางๆ ตามมาได476

๒๑ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว กลาวถึงกรณีแพทยสนใจโรคมากกวาความทุกขไวอยาง

นาสนใจ ดังนี้ 

ขอตัวอยางผูปวยเบาหวาน หากเปนโรคในระยะแรก (กอนเกิดภาวะแทรกซอน) ผูปวยมัก 

ไมมีอาการแสดง แมมีระดับน้ําตาลสูงเกินปกติ (FPG อยูระหวาง ๑๒๖-๒๐๐ มก./ดล.) ก็ยัง

รูสึกสบายดี จึงไมรูสึกเดือดรอนหรือมีความทุกข แพทยเราซ่ึงสนใจโรคมากกวาความทุกข มัก

รูสึกเดือดรอนแทน และพยายามหาทางรักษาเพ่ือคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑเปาหมายให

ได.บางครั้งคุมจนน้ําตาลต่ําเกิดอาการผิดปกติ ผูปวยรูสึกเปนทุกข กลัว กังวล จึงแอบลดหรือ

งดยา ปลอยใหระดับน้ําตาลสูงเกินนิดๆ จะพอใจและเปนสุขมากกวาการลดระดับน้ําตาลใหได

ตามความคาดหวังของแพทย การดูแลผูปวยเบาหวาน จึงมักเกิดสภาพผูปวยดื้อ (non-

compliance) สรางความหงุดหงิดไมพอใจแกผูใหบริการอยูเนืองๆ บางครั้งก็อาจดุหรือวา

กลาวผูปวย (ดวยความหวังดี) กอใหเกิดความสัมพันธท่ีไมราบรื่น ระหวางผูใหและผูรับบริการ 

                                           

๒๐ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๒๑ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๒๗ 

ถาหากผูใหบริการเขาใจวาผูปวยเบาหวาน (ระยะแรก) มีแตโรค แตไมมีความทุกข และ

พยายามสื่อสารใหเขาใจมุมมองของผูปวยและญาติ พรอมท้ังชี้ใหพวกเขาเห็นเสนทางเดินของ

โรคนี้ท่ีจะนําไปสูภาวะแทรกซอนท่ีจะกอทุกขมหันตตามมาในอนาคต จนสรางความตระหนัก 

(รูแจง) ตอโรคท่ีเปน ก็นาจะสรางแรงจูงใจใหผูปวยหันมารับการดูแลรักษาอยางจริงจังได477

๒๒ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว ไดอธิบายถึงโรคท่ีมีลักษณะท่ีมึจิตเปนตัวชักนําความเจ็บปวย

สูกายได ดังนี้ 

ในทางตรงขาม มีโรคบางโรค เชน ไมเกรน เปนอาการเจ็บปวยทางกายท่ีเกิดจากจิต 

(psychosomatic disorder) ซ่ึงเปนโรคท่ีไมมีอันตราย บางครั้งผูใหบริการอาจมองวาไมใชโรค

จึงใหแตยาบรรเทา โดยไมไดใหความสนใจตอความทุกข (อาการเจ็บปวยทรมาน เสียงานเสีย

การ วิตกกังวล สูญเสียคุณภาพชีวิต) และไมพยายามสืบหาเหตุปจจัยของปญหาการเจ็บปวย 

เพ่ือใหอาการทุเลาหางหายจากความทุกข. ผูปวยกลุมนี้มักจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนผูรักษาไป

เรื่อยๆ จนกวาจะไดรับการดูแลแบบองครวมจากผูท่ีเขาใจเรื่องความเจ็บปวย478

๒๓ 

๓) กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

พระพุทธศาสนามีแนวคิดและวิธีการท่ีสามารถนํามาบูรณาการในการสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังได เชนท่ี พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) ไดกลาวถึง หลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนาวา มีความหลากหลาย สามารถนํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชนได โดยท่ีผูใชเองตอง

มีความรูความเขาใจในการเลือกสรรมาใชประโยชนใหเหมาะแกกาลเวลาและโอกาศ ดังนี้ “พุทธธรรม

นั้นมีความครอบคลุมสามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมไดกับทุกเรื่อง ทุกเหตุการณ มีลักษณะ

เหมือนเกลือสามารถนําไปปรุงอาหารอะไรก็ไดนั้นเอง”479

๒๔ 

พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) ไดกลาวถึง การสงเสริมสุขภาพจะประสบผลสัมฤทธิ์ได

ตองเกิดจากองคประกอบสําคัญเปนหลัก คือ ตัวผูปวยเอง ดังนี้วา “การดูแลสุขภาพใหดีนั้น สวน

สําคัญ คือ พฤติกรรมของผูปวยเอง โดยผูปวยในพระพุทธศาสนาจําแนกได ๒ ประเภท คือ ผูปวยท่ี

รักษายาก และผูปวยท่ีรักษางาย จงเปนผูปวยท่ีรักษางาย” 480

๒๕ นั่นคือ ผูปวยจะมีสุขภาพท่ีดีและมี

                                           

๒๒ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๒๓ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๒๔ สัมภาษณ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) รองผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม 

สถาบันวิปสสนาธุระ หมาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๐. 
๒๕ สัมภาษณ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) รองผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม 

สถาบันวิปสสนาธุระ หมาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๐. 



๒๒๘ 

สุขภาพท่ีดีข้ึนได จะตองดําเนินชีวิตตามแนวทางสุขภาพ มีพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพ และหลีกเลี่ยง

สิ่งตางๆท่ีจะสงผลเสียตอสุขภาพ 

พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) ไดกลาวถึง การนําหลักอริยสัจ ๔ มาอธิบายถึงเรื่อง

ของความเจ็บปวย ไวดังนี้ “อริยสัจ ๔ ท่ีผูรักษาจะนํามาประยุกตใชในการรักษาผูปวย อธิบายไดดังนี้ 

๑) ทุกข คือ ความปวยไข ๒) สมุทัย คือ การคนพบสาเหตุตนตอแหงความเจ็บปวย ๓) นิโรธ คือ 

เปาหมายของการรักษา สําหรับโรคท่ีรักษาไดคือการรักษาใหหายจากโรค สําหรับโรคท่ีรักษาไมได 

(โรคไมติดตอเรื้อรัง) คือ การควบคุมอาการของโรคไมใหกาวหนารุนแรงข้ึน ๔) มรรค คือ กระบวนการ

ดูแลสุขภาพกายและใจ” 481

๒๖ อีกท้ังพระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) ยังได อธิบาย มรรค ๘ กับการ

จัดการความเจ็บปวยไวเพ่ิมเติม ดังนี้ 

อธิบาย มรรค ๘ กับความเจ็บปวย 

๑) สัมมาทิฏฐิ คือ การเห็นความจริงของชีวิตมีลักษณะแหง อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา เห็นวา 

โรคหรือความเจ็บปวยคือสภาวะธรรมดาของรางกาย ซ่ึงเม่ือรับรูความปวยไขตามความเปนจริง

นั้นแลวยอมสามารถดํารงชีวิตอยูกับความปวยไขได อันมีลักษณะท่ีเรียกวาปวยกายแตไมปวย

ไจ ไมเกิดความเจ็บปวยซํ้าซอนท่ีปวยกายแลวก็ทุกขใจ และกายอาจใหบุคลากรทางการแพทย

ดูแล แตใจผูปวยตองดูแลตนเอง และผูท่ีฉลากยอมเปลี่ยนวิกฤตเปนโอกาส นําความเจ็บปวยท่ี

มีมาพิจารณาใหเห็นความจริงของชีวิต 

๒) สัมมาสังกัปปะ คือ สําหรับผูปวยคือการเวนจากการนําความคิดท่ีจะนําความทุกขมาสู

ใจ คือ กามวิตก พยาบาทวิตก อวิหิงหาวิตก ซ่ึงจะทําใหเกิดความเศราใจ เสียใจ ไมนึกยอนหลัง 

ไมกังวลเกินกวาเหตุ 

๓) สัมมาวาจา เปนบุคคลท่ีมีวาจาสุภาพ ออนหวาน เปนท่ีรัก มีวาจาเหมาะสม 

๔) สัมมากัมมันตะ คือ การดํารงชีวิตใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง เหมาะสม

กับความเจ็บปวย รูจักดูแลรางกาย  

๕) สัมมาอาชีวะ คือ ทํางานเหมาะสม พักผอนเพียงพอ ไมหักโหม เวลาท่ีเหลืออยูถือวา

เปนบุญท่ีสามารถมีชีวิตอยูเพ่ือกระทําความดีงาม 

๖) สัมมาวายามะ คือ ความเพียร ในการดูแล รักษารางกาย 

                                           

๒๖ สัมภาษณ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) รองผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม 

สถาบันวิปสสนาธุระ หมาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๐. 



๒๒๙ 

เพียรปองกัน กาย ปองกันโรค จิต ปองกันความโกรธ รักษาใจ 

เพียรกําจัด กาย กําจัดโรคท่ีมีอยูแลว จิต กําจัดความโกรธ หงุดหงิด โลภ 

เพียรสราง/สงเสริม กาย สรางความแข็งแรง ภูมิคุมกัน รับประทานอาหารท่ีดี มีคุณคาแก

รางกาย ใจ สรางกุศล 

เพียรรักษา กาย รักษาดูแลใหสามารถดําเนินไปไดดวยดี ใจ รักษาความดีใหคงอยู 

๗) สัมมาสติ ใชเวลาในชีวิตเรียนรูใน กาย เวทนา จิต ธรรม 

๘) สัมมาสมาธิ482

๒๗ 

พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) ไดกลาวถึง ชวงเวลาท่ีเกิดโรค รางกายเจ็บปวยไมสบาย 

คือชวงเวลาท่ีดีในการปฏิบัติธรรม ดังนี้ 

เวลาท่ีปวย คือ เวลาแหงการปฏิบัติธรรม ใชชีวิตท่ีเหลืออยูใหเปนประโยชน เปนการสราง

ประโยชนในภายภาคหนา ใชความทุกขท่ีเกิดจากความเจ็บปวยเปนฐานแหงการปฏิบัติธรรม 

และการปฏิบัติยอมกอใหเกิดประโยชนในปจจุบัน คือ เปนสุขในปจจุบัน ในวันนี้ กอใหเกิด

ประโยชนในภายหนา คือ ภพชาติตอไปยอมอยูเปนสุข และกอประโยชนท่ียิ่ง คือ การเห็น

อุปาทานขันธ จนสามารถสําเร็จประโยชนในพระพุทธศาสนา483

๒๘ 

 ดร.อํานาจ บัวศิริ ไดอธิบายถึงหลักอิทธิบาท ๔ มาใชในการสงเสริมสุขภาพ ไวดังนี้ 

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาท่ีจะนํามาสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น 

เบื่องตน ตองอธิบายวาหลักธรรมท้ังหลายจะเปนคุณลักษณะ เชน หลักอิทธิบาท ๔ อัน

ประกอบดวย  ฉันทะ หรือ ความพึงพอใจในสิ่งท่ีกระทํา วิริยะ หรือ ความพยายามพากเพียร

กระทําสิ่งตางๆ อยางไมทอถอย จิตตะ หรือ การนําจิตฝกใฝในสิ่งท่ีกระทําอยู และวิมังสา การ

ใชปญญาพิจารณาไตรตรองในสิ่งท่ีทํา ท้ังหมด คือ คุณลักษณะจะนํามาใชประเมินความ

สมบูรณของวิธีการสงเสริมสุขภาพ นั้นคือ ในการดูแลสุขภาพจึงอาศัยหลักธรรม อาทิ หลักอิทธิ

บาท เปนเครื่องกํากับกระบวนการเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพ 

                                           

๒๗ สัมภาษณ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) รองผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม 

สถาบันวิปสสนาธุระ หมาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๐. 
๒๘ สัมภาษณ พระมหาวิชาญ สุวิชาโน (บัวบาน) รองผูอํานวยการสวนวางแผนและพัฒนาการอบรม 

สถาบันวิปสสนาธุระ หมาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๐. 



๒๓๐ 

สําหรับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น การท่ีจะมีสุขภาพดีไดนั้น จะตองประพฤติ ปฏิบัติตน

เพ่ือแกไขสาเหตุของการเจ็บปวย สําหรับโรคไมติดตอเรื้อรังนั้นสาเหตุของโรคหลักๆ คือ 

พฤติกรรมในการใชชีวิต จึงตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหรางกายท่ีเจ็บปวยดีข้ึน 

และปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยมากไปกวาเดิม ซ่ึงหลักธรรมท่ีเหมาะสมกับตัวผูปวย ใชเปน

หลักธรรมท่ีเปนแกนหลักในการดําเนินชีวิต คือ การมีสติ กํากับการดําเนินชีวิต การมีสติอยูกับ

ลมหายใจเขา ลมหายใจออก ท่ีจะสามารถชวยลดความเครียด สําหรับอิทธิบาท ท่ีเปน

คุณลักษณะสามารถอธิบายได ดังนี้ คือ ตองมีความพึงพอใจในการรักษาสุขภาพกอนเปน

อันดับแรก มีความรักท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือรักษาสุขภาพ เห็นวาสุขภาพดีเปนสิ่งท่ีสําคัญ และ

จําเปน มีความเพียรท่ีจะดําเนินชีวิตไปในหนทางแหงการมีสุขภาพดี มีจิตใจท่ีมีความตั้งม่ันใน

การดูแลรักษาสุขภาพ และทําการศึกษาเรียนรูถึงองคความรูท้ังหลายในการดูแลรักษาสุขภาพ 

ฉลาดท่ีจะเลือกใชหรือปฏิบัติตนสิ่งท่ีเหมาะสมกับตนเอง ไมมากไป ไมนอยไป484

๒๙ 

ภก.จีรภัทร พลายงาม ไดนําเสนอวิธีการจัดการกับปญญาสุขภาพอยางงายๆ ไววา ให

ดําเนินการแกปญญาตางๆ ดวยการแกไปตามเหตุตามปจจัยของปญหา และยอมรับการมีอยูของ

ปญหาตามความเปนจริงไมละเลยปญหา ปญหาก็ยอมไดรับการแกไข โดยไมตองติดอยูในทุกขใน

ปญหานั้นๆ ดังนี้ “ปญหาตางๆ จะมีเขามาในชีวิตตลอดเวลา ไมวาจะเปนปญหาสังคม หรือปญหา

สุขภาพ เม่ือยอมรับได ไมทุกขไปกับมัน ก็สามารถจะดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข แตการยอมรับไดนั้น

ก็ไมใชการละเลยการแกปญหา เปนเพียงการยอมรับความมีอยูของปญหา และแกปญหานั้นไปตาม

หลักเหตุและผล” 48 5

๓๐ และ “ทุกชีวิตมีเสนทางเดินคือความเจ็บปวยและความตาย การยอมรับได ไม

ทุกขรอนกับความเจ็บปวยยอมสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางผูท่ีมีทุกขนอย”486

๓๑ 

ศ.พิเศษ ดร.บรรจบ บรรณรุจิ แสดงการจัดการสุขภาพในเชิงพุทธไววา “การจัดการ

สุขภาพในเชิงพุทธจึงเปนการจัดการท่ีประกอบไปดวยสติและสัมปชัญญะ สําหรับสําหรับหลักธรรม

ทางพระพุทธศาสนาท่ีจะนํามาประยุกตใชในการสงเสริมดูแลสุขภาพผูปวยเรื้อรังก็คือ หลักโภช

เนมัตตัญุตา คือสามารถกินไดแตอยากินใหมากเกินไป เสริมดวยหลักสติปฏฐาน 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 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว ไดอธิบายถึงการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมไว ดังนี้ 

ในการประกอบเวชปฏิบัติ จําเปนตองเขาใจผูปวยอยางเปนองครวม โดยการเขาใจสมการ

แหงความเจ็บปวยดังกลาว วิธีงายๆ ก็คือ พยายามเขาใจมุมมองของผูปวยและครอบครัว โดย

การใหเวลาพูดคุยซักถามใน ๔ ประเด็นหลักๆ ไดแก 

Idea: เขาใจในความคิด ความรู ความเชื่อตอโรค/อาการเจ็บปวยท่ีเปน ผลกระทบท่ี

เกิดข้ึน เปนตน 

Feeling: เขาใจในความรูสึกท่ีผูปวยและ ญาติมีตอโรค/อาการเจ็บปวย มีความเดือดเนื้อ

รอนใจ ทุกขใจ ความลําบากในการเดินทางมารับบริการอยางไรหรือไม เปนตน 

Function: เขาใจในบทบาทหนาท่ีของผูปวยในครอบครัว สังคม การทํางาน การประกอบ

อาชีพ การเจ็บปวยกระทบตอบทบาทเหลานี้อยางไรหรือไม เปนตน 

Expectation: เขาใจในความคาดหวังของผูปวยและญาติท่ีมีตอการบําบัดรักษาโรค/

อาการเจ็บปวย อยากใหระบบบริการดูแลชวยเหลือปญหาดานใดบาง ผูปวยและญาติตาง

คาดหวังซ่ึงกันและกันอยางไร เปนตน 

การเขาใจมุมมองของผูปวยและญาติสามารถกระทําโดยการพูดคุยแบบสองทาง 

(dialogue) ผูให บริการจะตองใสใจฟงมากกวาสอน 

ถาจําเปนอาจตองมีทีมสหวิชาชีพในการใหคําปรึกษาแนะแนว (counseling) และ/หรือ

เยี่ยมบานผูปวย. โดยเฉพาะอยางยิ่งควรสงเสริมใหบุคลากรท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใน ชุมชน

เขามามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว เนื่องเพราะมีความสัมพันธใกลชิด

และมีความเขาใจ-เขาถึงผูปวยและครอบครัวเปนพ้ืนฐาน488

๓๓ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว อธิบายการสรางเสริมสุขภาพไว คือ “การสรางเสริมสุขภาพ 

หมายถึง กระบวนการสรางเสริม สนับสนุนดานสุขภาพโดยใหบุคคลมีการปฏิบัติและการพัฒนา

สุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอมและปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพเพ่ือใหบรรลุการมีสุขภาพท่ีดี

ท้ัง ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข”489

๓๔ 

                                           

๓๓ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๓๔ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๓๒ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว อธิบายกระบวนการสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการท่ีมี

ลักษณะ ดังนี้ 

(๑) เนนกิจกรรมหลายลักษณะท่ีมุงสรางสมรรถนะของการสรางสุขภาพดี ควบคุมปจจัย

เสี่ยง และเปนกระบวนการท่ีมุงดําเนินการกันท้ังบุคคลและสังคม 

(๒) เนนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมดูแลและพัฒนา

สุขภาพของตนเองหลักการสงเสริมสุขภาพ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยายึดติดกับ

ความสะดวกสบายมากเกินไป พักผอนใหเพียงพอและฝกการปฏิบัติทางจิตเพ่ือลดความตึง

เครียด เปนตน490

๓๕ 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว อธิบายวิธีการสรางเสริมสุขภาพตนเองสําหรับผูปวยไว ดังนี้

491

๓๖ 

๑) รับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทาสงโภชนาการหลากหลายไมซํ้าซาก โดยเฉพาะผัก

ผลไมควรมีทุกม้ือ 

๒) ออกกําลังสมํ่าเสมอ ทําจิตใจใหเบิกบาน จะชวยคลายความเครียดและปองกันภาวะ

เสี่ยงเกิดโรคเก่ียวกับขอตอกระดูก และโรคหัวใจ รวมท้ังระบบการไหลเวียนของโลหิต 

๓) ทําสมาธิ เลนโยคะ หรือการนวดเพ่ือสุขภาพเพ่ือผอนคลายความเครียด 

๔) ละเวนสารเสพติดทุกชนิดท่ีจะบั่นทอนสุขภาพ 

๕) หลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดอุบัติเหตุ 

๖) ตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงเปนการดูแลและสงเสริมสุขภาพท่ีดีมาก 

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว อธิบายวิธีการลดความเสี่ยงทางสุขภาพ สามารถทําได ดังนี้

492

๓๗ 

๑) ผูท่ีอยูในภาวะเสี่ยงตอการติโรคควรฉีดวัคซีนปองกันโรค 

๒) รักษาความสะอาดของใชตางๆ 

๓) ไมคุลกคลีกับผูปวย 

๔) ไมรับประทานอาหารสุกๆดิบ 

                                           

๓๕ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๓๖ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 
๓๗ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๓๓ 

๕) ออกกําลังสมํ่าเสมอ 

๖) ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร หลังจากถายอุจจาระ 

๗) ติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวสุขภาพ 

๘) ไมใชสิ่งของรวมกับผูปวย 

๙) ทําลายเชื้อโรคใหถูกวิธี  กําจัดแหลงเพาะพันธุเชื้อโรค 

๑๐) การควบคุมสุขาภิบาล  อาหาร  น้ําดื่ม  และน้ํานม 

๑๑) จัดสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 

๑๒) ใหความรูอุบัติเหตุและการปองกัน 

๑๓) การจัดความปลอดภัยในทุกรูปแบบ 

๑๔) ออกกฎหมายบังคับเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย  

นายแพทยกิตติไกร ไกรแกว อธิบายการประเมินสุขภาพสวนบุคคลของตนเอง สําหรับใช

เปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหมีสุขภาพดีท่ียั่งยืนตลอดไป ประกอบดวยรายละเอียด

ตอไปนี้493

๓๘ 

๑) ความสะอาดสวนบุคคล 

๒) การกินอาหารท่ีมีประโยชน 

๓) การพักผอนใหเพียงพอ 

๔) การวางทาทางท่ีถูกตอง 

๕) การออกกําลังกายพอสมควร 

๖) การรูจักรักษาความสะอาดของบานเรือนของตน 

๗) การทําจิตใจใหผองใส 

๘) การรูจักปองกันอุบัติเหตุ 

๙) การควบคุมและหาทางปองกันโรคติดตอ 

๑๐) การตรวจสุขภาพรางกายอยางสมํ่าเสมอ 

๑๑) การสวมเสื้อผาและใชของใชท่ีสะอาด  และจัดเก็บใหเปนระเบียบ 

๑๒) การมีความรูเก่ียวกับการท่ีจะรักษาสุขภาพพลานามัยใหแข็งแรง 

  

                                           

๓๘ สัมภาษณ นพ.กิตติไกร ไกรแกว, ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๐. 



๒๓๔ 

๔.๒ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสขุภาพผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเปนอยางมากและ

สัมพันธกับความเสื่อมของรางกาย ท้ังมีลักษณะเฉพาะท่ีเดนชัด คือ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  

ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไปตลอดชีวิต อาทิ 

โรคเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะสงผล

ทําใหเกิดโรคแทรกชอนปจจุบันผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึนทุกปโรคเบาหวาน

เปนภาวะท่ีตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย ซ่ึงฮอรโมนชนิดนี้มีหนาท่ี

คอยชวยใหรางกายเผาผลาญน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน เม่ืออินซูลินในรางกายไมพอหรือมีพอแตใช

ไมได น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เม่ือน้ําตาลค่ังในเลือด

มากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวาน หรือมีมดข้ึนได จึงเรียกวา “เบาหวาน” 

ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดข้ึนเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลใน

เลือดซ่ึงไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ494

๓๙ 

โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพและ

เปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหาย ยังเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดการเสียชีวิตอยางกะทันหัน โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเรื้อรัง 495

๔๐ โรคแทรกซอนท่ีอันตรายท่ีสุดคือ โรค

เสนเลือดแดงในสมองแตกเกิดอัมพฤกษ หรืออัมพาต หรือเสียชีวิตทันที ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

จึงตองเฝาระวังตนเอง เชน ตรวจวัดความดันโลหิตเปนประจําทุกเดือน และพบพยาบาลหรือแพทย

เม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease, CHD) หรือ โรคหลอดเลือดแดงโคโร

นารี (Coronary Artery Disease, CAD) หรือ โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease, IHD) 

คือ โรคของหลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยงหัวใจตีบหรืออุดตัน โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งท่ี

                                           

๓๙ เทพ หิมะทองคํา และคณะ, ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน, พิมพครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร: จูนพับ

ลิชช่ิง, ๒๕๔๘), หนา ๒๗, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ๒ : ๓๕๐ โรคกับการดูแล

รักษาและปองกัน, พิมพครั้งท่ี ๔ (ฉบับปรับปรุง), (กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชช่ิง, ๒๕๕๑), หนา ๗๗๗, 

สมพงษ สุวรรณวลัยกร และคณะ, สุขภาพดี หมอจุฬาฯ, โมนา อัศวิษณุ บรรณาธิการ, พิมพครั้งท่ี ๙, 

(กรุงเทพมหานคร: อัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพิบลิชช่ิง, ๒๕๕๓), หนา ๒๔, 
๔๐ เดชา คนธภักดี, “ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยท่ีสัมพันธกับโรคในศูนยสุขภาพ

ชุมชนเขตเมือง”, วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ (พฤศจิกายน-กุมภาพันธ 

๒๕๕๒) : ๓๕. 



๒๓๕ 

พบมากข้ึนอยางตอเนื่อง สวนใหญเกิดจากไขมัน และเนื้อเยื่อสะสมอยูในผนังหลอดเลือด ทําใหเยื่อบุ

ภายในของผนังหลอดเลือดสวนนั้นหนา ทําใหหลอดเลือดตีบ ถาหลอดเลือดแดงนั้นตีบรอยละ ๕๐ 

หรือมากกวา ผูปวยจะมีอาการเจ็บอก ใจสั่น เหง่ือออก จะเปนลม หมดสติ เสียชีวิตเฉียบพลันได 496

๔๑ 

โรคหลอดเลือดหัวใจจัดเปนโรคปลายทางของความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของ

การเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ท่ีเกิดจากปจจัยกระตุนหลายประการ โรคหลอด

เลือดหัวใจจะเริ่มพบในกลุมอายุนอยลงคือประมาณ ๔๐ ป ข้ึนไป และพบสูงสุดในกลุมอายุ ๗๐-๙๐ 

ป ปจจุบันแมวาโรคหลอดเลือดหัวใจและหัวใจขาดเลือดมีแนวโนมลดลง แตอุบัติการณของกลุมท่ีเปน

ปจจัยเสี่ยงสําคัญไมไดลดลงตามไปดวยเลย ดังนั้นในอนาคตจํานวนผูปวยอาจกลับมาสูงข้ึนก็เปนได 

หากไมไดรับการวางแผนจัดการกับโรคอยางสมบูรณแบบและมีประสิทธิภาพเพียงพอ ผูรอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจมีโอกาสท่ีจะพัฒนากลายเปนกลุมอาการ ท่ีเรียกวา หัวใจวายเรื้อรังหลังจาก

กลามเนื้อหัวใจตาย (Post Ml & CHF) เพ่ิมมากข้ึน497

๔๒ 

โรคอวน การเกิดภาวะความอวนเปนผลลัพธของปฏิสัมพันธท่ีซับซอนหลายเหตุรวมกัน

ระหวางพันธุกรรมกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงสงผลใหเกิดความไมสมดุลระหวางการรับพลังงาน (Energy 

Intake) หรือการบริโภคอาหารกับการใชพลังงาน (Energy Expenditure) หรือการเคลื่อนไหว

รางกาย โรคอวนมีหลายปจจัยเปนสาเหตุ คือ ความอวนเกิดจากทางจิตใจ เปนสาเหตุสําคัญท่ีเกิดจาก

การขาดความสมดุลยทางจิตใจ มีภาวะทางอารมณไมคงท่ี ไมแนวแน ไมเขมแข็ง จิตใจมักไขวเขว 

ออนไหวตอการลดความอวน ความอวนท่ีเกิดจากรางกาย สาเหตุของความอวนท่ีเกิดจากทางรางกาย

นี้ เปนสาเหตุรอง ซ่ึงเกิดข้ึนจากภาวะของสภาพรางกาย ท่ีบางครั้งผูท่ีมีความอวนไมสามารถเปนคน

กําหนดหรือควบคุมไดดวยตนเอง เชน กรรมพันธุ หรือความผิดปกติท่ีสมองสวนฮัยโปธารามัสทําให

การควบคุมการกินอาหารผิดปกติ ความผิดปกติของระบบการทํางานในรางกายอ่ืน ความอวนท่ีเกิด

จากทางพฤติกรรม เปนสาเหตุหลักท่ีมีความสําคัญ เปนความตอเนื่องของการประพฤติและปฏิบัติตน

ท่ีมีรูปแบบการดําเนินชีวิต มีกิจวัตรประจําวันท่ีเปนไปเพ่ือการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดความอวน 

ความอวนท่ีเกิดจากทางสังคม คือสาเหตุท่ีเปนองคประกอบภายนอก ท่ีเกิดข้ึนจากความตอเนื่องใน

สาเหตุหลายๆ ดานรวมกันท้ังในดานจิตใจ และดานพฤติกรรม เชน การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของ

                                           

๔๑ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางเวชปฏิบัติการฟนฟู

สมรรถภาพผูสูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด, (นนทบุร:ี ซีจ ีทูล, ๒๕๕๑), หนา ๕. 
๔๒ รายละเอียดในศิริอร สินธุ, “สถานการณโรคเรื้อรังในสังคมไทย”, ใน บทความวิชาการการศึกษา

ตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร เลมท่ี ๑๐ การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรัง, หนา ๑๕-๒๒. 



๒๓๖ 

ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับการหลั่งไหลของกระแสวัฒนธรรมตะวันตก สงผลให

แบบแผนการดําเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร 

ดังนั้นสิ่งสําคัญท่ีสุดในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ การปองกันท่ี

ตนเหตุดีกวาการรักษาท่ีปลายเหตุ ดวยการพ่ึงตนเองตามหลักการแพทย การสาธารณสุข ผสมผสาน

หลักพุทธธรรม แตอยางไรก็ตามหากเกิดพลาดพลั้งหรือเปนกรรมพันธุ เกิดเปนโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง

ข้ึนมา ก็ตองปรับพฤติกรรมและปรับจิตใจใหได การพัฒนาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันนั้น 

จําเปนจะตองเนนท่ีการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ซ่ึงมีท้ังปจจัยท่ีเกิดจากตัวเอง และ

สิ่งแวดลอม อาจเปนท้ังปจจัยทางกายและทางจิตใจ ในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเหลานี้ สามารถทําได

ดวยหลักปฏิบัติทางการแพทย และเภสัช สังคมและเศรษฐกิจ รวมท้ังพุทธธรรมผสมผสานกัน ซ่ึงจะ

เปนการเสริมใหปฏิบัติการทางการแพทยและเภสัช มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ดัง

ตารางท่ี ๔.๑ 

  



๒๓๗ 

ตารางท่ี ๔.๑ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โรคไมติดตอเร้ือรัง มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค ห ลั ก พุ ท ธ ธ ร ร ม ท่ี 

บูรณาการ 

โรคเบาหวาน ๑. กรรมพันธุ  โรคทางพันธุกรรม คือ 

หากพอแม พ่ีนอง ญาติ 

เปนโรคเบาหวาน จะมี

ภาวะเสี่ยงตอการ เปน

โรคเบาหวานได 

หลักกตัญูกตเวทิตา 498

๔๓ 

คือ การรูคุณและตอบ

แทนคุณ 

 ๒. การรับยาและฮอรโมน

บางชนิด 

ผูท่ีไดรับยาและฮอรโมน

บางชนิด ไดแก ยากลุม

ส เ ต อ ร ร อ ย ด  ย า ขั บ

ปสสาวะ ยาคุมกําเนิด 

อัปปมาทะ499

๔๔ 

 

 ๓. การไมออกกําลังกาย ผูท่ีไมออกกําลังกาย จะมี

ความเสี่ยงตอโรค ไมเปน

เฉพาะแตโรคเบาหวาน 

แตยังเสี่ยงตอโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด 

เลือด โรคไขมันในเลือด

สูง เปนตน ฯลฯ 

อิทธิบาท ๔  

พละ ๔ 

 ๔. กา รดื่ ม สุ ร า ม าก เป น

ประจํา 

ผู ท่ี ดื่ มสุ ร า เปนประจํ า

สามารถเสี่ยงตอการเปน

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 การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (ตอ) 

โรคไมติดตอเร้ือรัง มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค ห ลั ก พุ ท ธ ธ ร ร ม ท่ี 

บูรณาการ 

โรคความดันโลหิตสูง ๑. ผู ท่ีมีประวัติ  พอแม  พ่ี

นอง ญาติเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเปน

โรคพันธุกรรมคลายคลึง

กับโรคเบาหวาน 

หลักกตัญูกตเวทิตา คือ 

การรูคุณและทดแทนคุณ 

 ๒. ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน ผูท่ีเปนโรคเบาหวานอยู

แลวมีโอกาสเสี่ยงท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูงได 

อัปปมาทะ 

 ๓. ผูท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน โรคความดันโลหิตสูงมัก

เกิดข้ึนในคนท่ีมีอายุเพ่ิม

มากข้ึน 

อัปปมาทะ 

โภชเนมัตตัญุตา 

อิทธิบาท ๔ 

 ๔. ผูนํ้าหนักเกินมาตรฐาน

หรืออ วนและผู ท่ีชอบ

รับประทานอาหารรส

เค็มจัดหวานจัด 

การรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่มท่ีมีโซเดียม

สูง ไดแก นํ้าอัดลม เนย

รสเค็ม นํ้าสลัดและมา

ยองเนส อาหารสําเร็จรูป 

ขนมปงกรอบ เปนตน 

โภชเนมัตตัญุตา 

พละ ๔ 

การเจริญสมาธิใหใจสงบ 

เดินจงกรม  

อัปมาทะ 

 ๕. ผู ท่ีสูบบุหรี่และผู ท่ีดื่ม

สุราหรือเครื่องดื่ม ท่ีมี

แอลกอฮอล 

ผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีดื่มสุรา

หรือดื่มแอลกอฮอลมาก

และเปนประจํามีความ

เสี่ยงตอการเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงไดมาก 

อริยสัจ ๔ 

ศีล ๕ 

พล ๔ 

 ๖. ขาดการออกกําลังกาย ผูขาดการออกกําลังกาย 

ทําใหเกิดโรคหลายชนิด 

การเดินจงกรม 

อิทธิบาท ๔ 

 ๗. ผูท่ีมีความเครียด จิตใจและอารมณ มีผลตอ

ความดัน โลหิต ได มาก   

ขณะเกิดความเครียดอาจ

ทําใหความดันโลหิตสูง

กวาปกต ิ

อริยสัจ ๔ 

การเจริญสมาธิใหใจสงบ 

เดินจงกรม 

 

 

 

 



๒๓๙ 

ตารางท่ี ๔.๑ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (ตอ) 

โรคไมติดตอเร้ือรัง มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค ห ลั ก พุ ท ธ ธ ร ร ม ท่ี 

บูรณาการ 

โรคอวน ๑. นํ้าหนักเกินมาตรฐาน 

หรือสภาวะอวน 

นํ้าหนักตัวมากกวาท่ีควร

จะเปน โดยประเมินจาก

การคํานวณดัชนีมวลกาย 

(BMI) 

โภชเนมัตตัญุตา 

เดินจงกรม 

ทําสมาธิใหจิตใจสงบ 

 ๒. ผูท่ีรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันสูง 

รับประทานจําพวกไขมัน

มากเกินไป และอาหารท่ี

มีโคเลสเตอรอลสูง 

โภชเนมัตตัญุตา คือ 

การรูจักพิจารณาอาหาร

ท่ีเปนประโยชนตอนําเขา

สูรางกาย 

 ๓. ผู ท่ีขาดการออกกําลั ง

กาย 

การขาดการออกกําลังทํา

ใหเกิดโรคหลายชนิด เชน 

เบาหวาน ความดันโลหิต 

ไขมันในเลือดสูง เปนตน 

การเดินจงกรม 

อิทธิบาท ๔  

พละ ๔ 

 

จากตารางท่ี ๔.๑ การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังสามารถอธิบายไดวา ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจะมีสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสงผลใหเกิดโรค ไดแก ๑) ผู

ท่ีพอแม พ่ีนอง และญาติ เปนโรคทางพันธุกรรม ๒) ผูไดรับยาและฮอรโมนบางชนิด ไดแก ยากลุม

สเตอรรอยด ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด เปนตน ๓) ผูท่ีมีน้ําหนักเกินระดับมาตรฐาน หรืออวน ๔) ผู

ท่ีรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง และชอบรับประทานอาหารรสเค็มจัดหวานจัด ๕) ผูท่ีมีโรคประจําตัว

อยูกอน ๖) ผูไมออกกําลังกาย และผูท่ีขาดการออกกําลังกาย ๗) ผูท่ีมีความเครียด ๘) ผูท่ีสูบบุหรี่ 

หรือดื่มสุรามากเปนประจํา โดยสามารถอธิบายในรายละเอียดโดยสังเขปไดดังนี้ 

ทางการแพทยไดคนพบวาโรคไมติดตอเรื้อรัง อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคทางพันธุกรรมโรคหนึ่ง ซ่ึงหากพอแม พ่ีนอง และญาติ เปนโรคเหลานี้

แลว ก็จะมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอเรื้อรังได แตท้ังนี้ตองข้ึนอยูกับระดับการถายทอด

พันธุกรรมแตละครอบครัว แตถาเกิดเปนโรคข้ึนมาแลว ก็ไมควรจะกลาวโทษพอแม พ่ีนอง และญาติ 

ควรนึกถึงพระคุณของพอแมและจะตองนึกถึงบุญคุณและตอบแทนทาน และใหนกึถึงพระธรรมคําสั่ง

สอนของพระพุทธเจาในหลักกตัญูกตเวทิตา ยึดตามหลักพุทธธรรมโดยเฉพาะหลักธรรมท่ีควรทํา

ความเขาใจวาเปนเรื่องของกรรมแตละบุคคล การรักษาทางการแพทยเม่ือเปนโรคแลวใหพบแพทย

อยางสมํ่าเสมอ พรอมท้ังเรียนรูเรื่องโรคเหลานี้ใหเขาใจถึงสาเหตุเกิดจากอะไร อาการอยางไร การ



๒๔๐ 

ปองกันแบบไหน การรักษาควรปฏิบัติตนเชนไร และเขาใจวาโรคนี้รักษาไมหายแตสามารถมีชีวิตอยูได

อยางปกติสุข เชน ถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ควบคุมโรคไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและทําใจ

ใหยอมรับในการเปนโรคเบาหวาน บางครั้งอาจมีความจําเปนท่ีตองปรึกษาจิตแพทยดวย ผูปวยควร

ปรับแนวคิดเก่ียวกับความเปนจริงของชีวิตโดยพิจารณาหลักพุทธธรรมท่ีควรกําหนดรูวาสิ่งท่ีเกิดข้ึน

แลวคือ สัจธรรม เรามีความเจ็บปวยเปนธรรมดา และเขาใจรางกายนี้วา เปนท่ีรวมแหงโรคภัยไขเจ็บ 

ท่ีตองเกิดกับทุกๆ คนไมมีใครลวงพนไปไดและเขาใจถึงลักษณะธรรมชาติของชีวิตวาสิ่งท้ังหลายมี

ความไมเท่ียงเปนธรรมดา (อนิจจัง) เปนทุกข (ทุกขัง) และความเปนของมิใชตัวตน (อนัตตา)  ทําจิตใจ

ใหยอมรับ พรอมทําความเขาใจ ปรับเปลี่ยนจิตใจใหมีชีวิตอยูกับโรคไดอยางเปนปกติ ม่ันฝกพิจารณา

อยูเนื่องๆ วาเปนเพียงแคกายสังขารปวย แตจิตใจไมไดปวยตาม สําหรับหนาท่ีของการรักษาทางกาย

เปนหนาท่ีของหมอ และผูปวยมีหนาท่ีใหความรวมมือ แตสําหรับใจก็ตองม่ันฝกสมาธิมีสติจิตตั้งม่ัน 

รูเทาทันความเปนจริง สอดคลองกับการนําเสนอของพระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) ท่ีกลาววา 

“การรักษาใจนั้นเปนเรื่องสําคัญ ในยามเจ็บไขไดปวยนี้ กายเปนหนาท่ีของแพทย แพทยก็รักษาไป 

เราก็ปลอยใหแพทยทําหนาท่ีรักษากาย แตใจนั้นเปนของเราเอง เราจะตองรักษาใจของตนเอง”500

๔๕ 

นอกจากนี้กลุมผูปวยท่ีไดรับยาและฮอรโมนบางชนิด มีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวานท่ีสําคัญ ไดแก ยากลุมสเตอรรอยด และฮอรโมนทางเพศ โดยเฉพาะอยางยิ่งเอสโตรเจน 

(estrogen) ซ่ึงเปนกลุมฮอรโมนเพศท่ีพบไดท้ังในเพศหญิงและในเพศชาย แตจะมีปริมาณมากกวา

มากในเพศหญิง มีหนาท่ีทําใหรางกายพัฒนาเจริญเติบโตพรอมแสดงลักษณะเดนของเพศหญิง ทําให

รางกายสะสมไขมัน ชวยใหตับสรางโปรตีน เพ่ิมการสะสมแคลเซียมในกระดูก เรงกระบวนเผาผลาญ

ของรางกาย แตถาใชฮอรโมนควบคุมการเจริญเติบโตสูงในปริมาณท่ีมากเกินไป ทําใหความสามารถใน

การใชกลูโคสของกลามเนื้อลดลง ฮอรโมนนี้อาจมีความสามารถในการตอตานอินซูลิน และการใชยา

พวกกลูโคคอรติคอยและยาคุมกําเนิด จะกระตุนใหรางกายสรางกลูโคสมากข้ึน เม่ืออินซูลินในรางกาย

ไมพอ น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดมีปริมาณมากของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ ทําใหรางกาย

ผายผอม ไมมีไขมัน กลามเนื้อเล็กลง ออนเพลีย นอกจากนี้การมีน้ําตาลค่ังอยูในอวัยวะตางๆ จะทําให

อวัยวะตางๆ เกิดความผิดปกติ และมีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนมากมาย และยังเปน

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานดวย ซ่ึงมีแนวทางในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงโดยการลดหรือเลิกยา

หรือฮอรโมนท่ีเปนเหตุ ถาจําเปนก็หายาชนิดอ่ืนทดแทน แตในกรณีท่ีจําเปนตองรับประทานยา 

จะตองใชดวยความระมัดระวัง และรับประทานยาตามแพทยสั่งเทานั้น ไมควรซ้ือยามารับประทาน

                                           

๔๕  พระพรหมคุณาภรณ  (ป .อ .ปยุตฺ โต) , การแพทย ยุคใหมในพุทธทัศน ,  พิมพครั้ ง ท่ี  ๖,

กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๑), หนา ๖. 



๒๔๑ 

เอง ซ่ึงจะสงผลเสียตอสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังนอมนําหลักพุทธธรรมท่ีเก่ียวของ คือ อัปปมาทะ 

หรือความไมประมาท คือความเปนอยูอยางไมขาดสติ หรือความเพียรอยางมีสติเปนเครื่องควบคุมใน

การดําเนินชีวิต โดยมีสติเปนเครื่องกํากับการกระทําและประพฤติปฏิบัติทุกอยางดวยความระมัดระวัง 

เลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการทําใหเกิดโรคกําเริบ หรือมีโรคแทรกซอน 

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดเปนโรคความดันโลหิตสูงตามมาดวย 

ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานจึงตองดูแลตนเองใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไมใหสูงเกิน ๑๐๐ 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ดวยวิธีการตางๆ ทางการแพทยการสาธารณสุขและการเภสัช และตองเฝาระวัง

โรคความดันโลหิตเปนระยะๆ หากพบมีความผิดปกติเกิดข้ึนตองรีบไปพบแพทย หรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุข เพ่ือขอรับคําแนะนําหรือการรักษาพยาบาลใหทันทวงที พรอมกับนําหลักพุทธธรรมมา

ประพฤติปฏิบัติ คือ ความไมประมาท (อัปปมาทะ) ศีล ๕ และปฏิบัติธรรมเจริญสติท่ีควรเจริญใหมีข้ึน 

คือ พัฒนาจิตเจริญปญญาเปนประจํา เพราะวาการเจริญสมาธิจะทําใหความดันโลหิตลดลง เนื่องจาก

ความเครียดตางๆ เปนสาเหตุใหเกิดโรคความดันโลหิต และโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา การปฏิบัติ

ธรรม และฝกสมาธินั้นชวยใหจิตใจสงบ ดวยการปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐานท่ีเปนลักษณะและวิธีการ

เจริญสติปฏฐาน ๔ เม่ือทําตอเนื่องกัน ท้ังเดินจงกรมและนั่งสมาธิ ทําใหมีการปรับสมดุลยในรางกาย 

ทําใหสามารถลดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติจนทําใหชีพจรเตนปกติสมํ่าเสมอ และสามารถลด

คาความดันโลหิต ซ่ึงใชไดท้ังการปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงดวย 

โรคความดันโลหิตสูงมักเกิดข้ึนในคนท่ีมีอายุเพ่ิมมากข้ึน เชน ขณะอายุ ๑๘ ป ความดัน

โลหิตมักจะเปน ๑๒๐/๗๐ ม.ม.ปรอท เม่ืออายุ ๖๐ ป ข้ึนไปอาจเพ่ิมเปน ๑๔๐/๙๐ ม.ม.ปรอท แตก็

ไมไดเปนกฎเกณฑตายตัววาอายุมากข้ึนความดันโลหิตจะสูงข้ึนเสมอไป อยางไรก็ตามในทาง

การแพทยถือวาผูมีอายุตั้งแต ๓๕ ป ข้ึนไป มักมีความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวานดวย ยิ่งอายุมากข้ึนไปอีกก็ยิ่งมีความเสี่ยงมากข้ึน ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงจําเปนตองเฝาระวังตนเองดวยการตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิตและน้ําตาลใน

เลือดควบคูกันไปเปนประจํา ในขณะเดียวกันตองใชสติ ความระลึกไดและสัมปชัญญะ ความรูตัว 

ระมัดระวัง และออกกําลังกายโดยสมํ่าเสมอ และไมกินอาหารประเภทรสเค็มจัดหวานจัด 

นอกจากผูท่ีมีประวัติ พอแม พ่ีนอง เปนโรคความดันโลหิตสูง ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน ผูท่ีมี

อายุเพ่ิมมากข้ึน และผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวนแลว ปจจัยเสี่ยงอีกอยาง คือ รับประทาน

อาหารรสเค็มจัดหวานจัด ดังเชนกรมควบคุมโรคไดนําเสนอไววา “ปจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ประการหนึ่ง คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน มัน รับประทานผักและผลไม



๒๔๒ 

นอย” 5 01

๔๖ เนื่องจากโซเดียมหรือเกลือมีผลตอการเพ่ิมการดูดกลับของน้ําในรางกายและสงผลใหระดับ

ความดันโลหิตสูงข้ึน นอกจากนี้การรับประทานอาหารท่ีรสเค็มจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การเกิดโรคไต ทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพ หลักพุทธธรรมท่ีควรยึดถือปฏิบัติควบคูไปดวยนั้นกับการ

รับประทานอาหารของผูมีความเสี่ยงตอโรค คือความรูจักประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญุตา) 

รูจักพิจารณาการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย เพ่ิมพลังกายใจใหเขมแข็งดวยการฝก

ตนใหเกิดนิสัยในการรับประทานอาหารใหสําเร็จไดดวยการปฏิบัติตาม อิทธิบาท ๔ เปนหลักธรรมท่ี

ทําใหอายุยืน การปฏิบัติตามหลักอิทธิบาท ๔ สําเร็จได ตองหลีกเลี่ยงเหตุท่ีตัดรอนชีวิตใหสั้นลง 

นอกจากนั้นควรเจริญสมาธิ เพ่ือทําใหจิตเกิดความตั้งม่ัน สงบ อารมณแจมใส สามารถลดหรือปองกัน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได 

สําหรับผูท่ีมีโรคประจําตัวอยูกอน ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง และโรคอวน เปนตน มักมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา ผูปวยเหลานี้จะตองไดรับ

การรักษาตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย และการบูรณาการในการดูแลตนเองสามารถนําหลักพุทธ

ธรรม อิทธิบาท ๔ เปนฐานหรือหนทางสูความสําเร็จ ควบคูไปดวยธรรมเก้ือกูลใหสําเร็จตามความ

ประสงค อัปปมาทะ คือ ความไมประมาทถึงความรุนแรงของโรค และความแทรกซอนของโรคท่ีอาจ

เกิดข้ึนได พรอมกับเพ่ิมพลังใหจิตใจดวย พละ ๔ อันเปนพลังท่ีชวยใหไมหวั่นไหวกับภัยทุกอยาง และ

ควรปฏิบัติสมาธิอยูเนื่องใหเกิดความมีใจตั้งม่ัน สงบ ไมฟุงซาน ชวยใหสุขภาพกายและจิตดีข้ึน และ

อยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

ผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวน ผูมีภาวะอวน นั้นหมายถึง น้ําหนักตัวมากกวาท่ีควรจะ

เปนโดยประเมินจากการคํานวณดัชนีมวลกาย (BMI) คือ คํานวณไดจากการใชน้ําหนักหนวยเปน

กิโลกรัม หารดวยสวนสูง หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง ซ่ึงคาปกติ คือ ๑๘-๒๒ กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ถา BMI มากกวา ๒๕ กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาน้ําหนักเกินและถามีคา BMI มากกวา ๓๐ กิโลกรัม/

ตารางเมตร ถือวาอวน ผูท่ีอวนมากกวาปกติมักจะมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ของโรคหลอดเลือด เชน มีความ

ดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูงกวาปกติท่ีสงผลใหทําใหผนังเสนเลือดแดงไมยืดหยุน เกิดการตีบตันงาย 

เลือดจึงไหลผานไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ และเปนอัมพาตในท่ีสุด ถาเกิดกับหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจจะ

ทําใหหัวใจขาดเลือด จนในท่ีสุดถึงข้ันเสียชีวิตได ดังนั้นจึงตองควบคุมน้ําหนักไมใหน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน สําหรับธรรมะท่ีนอมนํามาปฏิบัติควบคูกับหลักการแพทยนั้น ควรเปนการรูจักประมาณใน

การบริโภค (โภชเนมัตตัญุตา) เปนการพิจารณาใหรูคุณคาและคุณประโยชนของสิ่งท่ีนําเขาสู

                                           

๔๖ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, Health Start Here “แตละวัน แตละคํา แตละมื้อ”,  

หนา ๑๙. 



๒๔๓ 

รางกายกอนบริโภค ในการฝกตนเองใหเกิดนิสัยในการไมกินอาหารท่ีมีปริมาณไขมันสูง และรสเค็มจัด

หวานจัดเกินไป ดวยการยึดหลักพรหมวิหาร ๔ เพ่ือใหผูปวยรูจักมีเมตตา กรุณา ตอตนเองและผูอ่ืน 

และรูจักวางเฉยความยินดียินรายกับสิ่งท่ีควรเปนตามความจริงของชีวิต ควบคูไปดวยการเจริญธรรม

อิทธิบาท ๔ และพละ ๔ เปนการเพ่ิมพลังกําลังปญญา กําลังความเพียร กําลังความดี กําลังใจ ท่ีจะ

เอาชนะความอยากรับประทานสิ่งท่ีกอใหเกิดภาวะอวน ซ่ึงการเจ็บปวยและเสียชีวิตสวนมากจะมี

สาเหตุมาจากการไมระมัดระวังในการดูแลสุขภาพ ฉะนั้นในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง จะตองหลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหระดับไขมันในเลือดสูงเพราะหากบริโภคเกิน รางกายจะเปลี่ยน

อาหารเหลานี้เปนไขมันสะสม การรักษาดูแลสุขภาพสามารถใชหลักธรรมมายึดถือปฏิบัติ (โภช

เนมัตตัญุตา) การรูจักประมาณการรับประทานอาหาร เดินจงกรม นั่งสมาธิ สวดมนต ทําสมาธิให

จิตใจสงบ และควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนประจํา เพ่ือลดความเครียดในการควบคุมอาหาร 

ดังเชนคําสอนของพระพุทธสุภาษิต เม่ือพระพุทธเจาทรงเห็นวาพระเจาปเสนทิโกศลพระราชาแหง

แควนโกศลทรงอวนมากไป จึงทรงใหคาถาลดความอวนบทหนึ่งความวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจัก

ประมาณในโภชนะท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ยั่งยืน”502

๔๗ 

ผูไมออกกําลังกายหรือขาดการออกกําลังกายจะมีความเสี่ยงตอโรคหลายชนิด ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน โรคเครียด เปน

ตน การออกกําลังกายจะชวยเพ่ิมสมรรถภาพรางกาย ความทนทานของหัวใจ ชวยควบคุมน้ําหนัก ลด

ไขมันในเลือด สงเสริมกระบวนการใชน้ําตาล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคเบาหวาน ลดความดันโลหิตไดประมาณ ๘-๑๐ มม.ปรอท ลดความเครียด สามารถเพ่ิมระดับสาร

ความสุขในรางกาย (เอนดอรฟน) และทําใหสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันและทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องสงผลดีกับโรคเบาหวาน จะสามารถเพ่ิมความ

ไวของการทํางานของอินซูลินไดดวย ซ่ึงมีผลตอการควบคุมน้ําตาลดีข้ึน 

การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ คือ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เชน การเดิน การวิ่ง 

การปนจักรยาน ใชเวลาประมาณ ๒๐-๖๐ นาที ๓-๕ ครั้งตอสัปดาห หากตองการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหออกกําลังกายทุกวัน โดยเลือกใชอุปกรณโดยเฉพาะรองเทาอยางเหมาะสมในผูท่ีมี

ภาวะแทรกซอนของระบบประสาท คือ เกิดภาวะเสนประสาทเสื่อม ไมควรออกกําลังกายท่ีตองเกิด

แรงกระแทก เชน การเดินบนลูวิ่ง การเดินนานๆ แนะนําใหออกกําลังกายแบบมีแรงกระแทกนอย 

เชน การวายน้ํา การปนจักรยาน แตในทางตรงกันขามการออกกําลังกายนอกจะมีประโยชนแลว โทษ

ท่ีไดรับจากการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในการออกกําลังกาย

                                           

๔๗ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕.  



๒๔๔ 

จําเปนตองมีหลักปฏิบัติท่ีสอดคลองกับการกําเริบของโรคตามคําแนะนําของแพทยเทานั้น สามารถ

ประยุกตหลักพุทธธรรมท่ีสามารถนํามาปฏิบัติไดแก การเดินจงกรม โดยมีสติกํากับทําใหเกิดสมาธิ จิต

สงบ รางกายเกิดความสมดุลโดยธรรมชาติ และยึดหลักการปฏิบัติธรรมท่ีจะชวยใหการออกกําลังกาย

มีประสิทธิภาพและตอเนื่องจนไดผลคือไมมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ ซ่ึงจะนําผูปฏิบัติใหถึง

ความเจริญงอกงามในธรรมเปนผูดําเนินอยูในแนวทางแหงความปลอดพนจากทุกขโรคภัย คือความ

ตั้งใจในการเดินไปและกลับในจังหวะตางๆ ตามระยะทางท่ีกําหนดไวเรียกวา เดินจงกรม เชน จงกรม 

๑ ระยะ ซายยางหนอ-ขวายางหนอ หรือเดินจงกรม โดยใหกําหนดความสั้น ความยาวของเสนทางท่ี

จะเดินแลวแตผูปฏิบัติกําหนดเอง ควรจะหาสถานท่ีและเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงไมวุนวายอึกทึก และไมมี

สิง่รบกวนจากรอบขาง นอกจากนั้นท่ีท่ีจะเดินไมควรสูงๆ ต่ําๆ แตควรเรียบเสมอกัน เรียกวา สัปปายะ 

หมายถึง สภาพเอ้ือ สภาวะท่ีเอ้ือเก้ือหนุน แลวใหสํารวมสายตาใหทอดลงพ้ืนระยะพอดี วางมือท้ังสอง

ลงขางลําตัวเหมือนกับยืน การเดินแตละกาวก็ใหจิตตั้งม่ันอยูกับคําบริกรรมวา พุทโธ โดยเดินอยาง

สํารวมชาๆ ไมเรงรีบ กําหนดรูในใจดวยการมีสติตลอดเวลา และนอมนําหลักอิทธิบาท ๔ เปนฐาน

หรือหนทางสูความสําเร็จหรือคุณธรรมท่ีนําไปสูความสําเร็จแหงผลท่ีมุงหมาย ในท่ีนี่คือการออกกําลัง

กายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องเพ่ือผลทางสุขภาพ โดยมี ฉันทะ (พอใจ) คือ ความตองการท่ีจะออก

กําลังกาย ใฝใจรักจะออกกําลังกายอยูเสมอและปรารถนาจะทําใหการออกกําลังกายสงผลดีตอการ

รักษาบรรเทาโรค วิริยะ (ตั้งใจ) คือ ขยันออกกําลังกายดวยความพยายาม เขมแข็ง อดทน เพ่ือสุขภาพ

ท่ีดียิ่งๆ ข้ึนไป จิตตะ (ใสใจ) คือ ต้ังจิตม่ันคง เอาจิตใจฝกใฝในการออกกําลังกายอยูเสมอเนืองๆ 

วิมังสา (เขาใจ) คือ หม่ันใชปญญา พิจารณาใครครวญ ตรวจหาเหตุผล และตรวจสอบปญหาของการ

ไมออกกําลังกาย มีการวางแผนวัดผล คิดคนวิธีแกไขปรับปรุงตนเองอยูเสมอ ภายใตการดูแลของ

แพทยและผูเชียวชาญแนะนําเทานั้น 

ผูท่ีมีความเครียดมีผลตอความดันโลหิตไดมาก ขณะจิตใจและอารมณของผูปวยท่ีมี

ความเครียดอาจทําใหความดันโลหิตสูงกวาปกติถึง ๓๐ ม.ม.ปรอท แตกลับกันเม่ือขณะพักผอนสบาย

ใจความดันโลหิตจะกลับลดลงมาสูภาวะปกติได ความรูสึกเจ็บปวดก็เปนเหตุหนึ่งท่ีทําใหความดัน

โลหิตสูงข้ึนไดเชนเดียวกัน ในการปองกันไมใหเกิดความเครียดของผูปวยในทางการแพทยนั้น เปนการ

ปรับสุขภาพจิตและอารมณใหผอนคลาย เปลี่ยนอิริยาบถหลีกหนีจากสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด

ชั่วคราวหรือถาวร ในปจจุบันมีวิธีท่ีไดรับความนิยม และมีการศึกษาถึงประสิทธิผลหลายวิธี ไดแก การ

ผอนคลาย มีจุดประสงคเพ่ือใหผูปวยเกิดการผอนคลายท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยผานการควบคุม

กลามเนื้อหรือการหายใจ การทําสมาธิ และกิจกรรมท่ีใชกายและจิต เชน การออกกําลังกายแบบชี่กง 

ไทชิ หรือโยคะ เพ่ือใหผูปวยเกิดภาวะท่ีรูตัวและสงบโดยผานเทคนิคแบบตางๆ ตามความเหมาะสม

ตามสภาพรางกายของผูปวย และท่ีผูปวยสนใจ การลดความเครียด โดยการปรับเปลี่ยนความคิด หรือ



๒๔๕ 

พฤติกรรมท่ีตอบสองตอความเครียดท่ีเปนปญหา หรือ Biofeedback เปนการใชเครื่องมืออิเลคโทร

นิคเพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายออกมาในรูปตัวเลข แสง หรือเสียง ซ่ึงอาจใชควบคูกับการผอน

คลายวิธีตางๆ ในการเลือกใชวิธีตางๆ แลวแตการพิจารณาของแพทยผูดูแลสุขภาพผูปวยตาม

ความสามารถของรางกายผูปวยแตละกรณีสําหรับการนําหลักพุทธธรรมมาเพ่ือสนับสนุนการจัดการ

ความเครียดจะสงผลใหผูปวยสามารถควบคุมความเครียดไดอยางเหมาะสม โดยนําหลักการท่ี

สอดคลองถึงลักษณะ ๓ อยาง (ไตรลักษณ) อันทําใหรูสัจธรรมของสภาวะท้ังหลายท่ีเปนไปอยางนั้นๆ 

เปนธรรมดาของธรรมชาติ คือ ความเปนของไมเท่ียง (อนิจจัง) ความเปนทุกข (ทุกขัง) และความเปน

ของไมใชตน (อนัตตา) เม่ือทําความเขาใจหลักธรรมและพยายามทํากายใจของเราใหปลอยวางโดย

การกําหนดรูเทาทันตามความเปนจริง เชน การเจริญสมาธิเบื้องตน การนั่ง คือนั่งใหสบาย แลวเอาจิต

จดจออยูท่ีจุดใดจุดหนึ่งพรอมภาวนามนตสั้นอยางใดอยางหนึ่ง เชน คําวา พุทโธ โดยหายใจเขา พุท 

หายใจออก โธ มีความรูสึกท่ีปลายจมูกอยูตลอดเวลาท่ีหายใจเขาออกหายใจออก หรือกําหนดรูท่ีทอง

พองยุบ โดยหายใจเขา ทองพอง (พองหนอ) หายใจออก ทองยุบ (ยุบหนอ) ทองภาวนาไวเปนอารมณ

ใหกําหนดรูอยูในใจ พรอมกับยึดหลักทางสายกลาง หมายถึง ทางปฏิบัติท่ีไมสุดโตงไปในทางใดทาง

หนึ่งเกินไป มุงเนนใชปญญาในการแกไขปญหา ไมยึดถือหลักการงมงาย คือ อริยมรรคมีองค ๘ กลาว

โดยสรุปคือ ศีล สมาธิ ปญญา ดังนั้นเม่ือยึดทางสายกลางก็จะทําใหรางกายและจิตใจไมมีความตึง

เครียด และมีอารมณแจมใส สามารถลดภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคตางๆ รวมท้ังโรคความดันโลหิตสูง

ดวย 

ผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจํา การสูบบุหรี่เปนปจจัย

เสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในประเด็นนี้หมายถึง ยาเสน ยาสูบ บุหรี่ซิกาแรต 

บุหรี่ซิการ และรวมถึงท้ังผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํา เพราะสารนิโคตินและคารบอนมอนอกไซดในบุหรี่จะ

ทําลายหลอดเลือด ทําใหผูท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด คําแนะนําท่ีดีท่ีสุดก็คือ

การเลิกพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว ถึงแมจะเปนเรื่องท่ีพูดงายแตทํายากก็ตาม สําหรับหลักธรรมท่ีจะเปน

เครื่องยึดเหนี่ยวกายใจใหกลาเลิกพฤติกรรมเดิมได และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมท่ีดีนั้นจําเปนตอง

อาศัยหลายหมวดธรรมท่ีสําหรับละเวน ไดแก การปฏิบัติเบญจศีล (ศีล ๕) นั้นคือขอ ๕ โดยเวนจาก

น้ําเมา คือสุราเมรัย ซ่ึงเปนท่ีตั้งแหงความประมาท เวนจากสิ่งเสพติดใหโทษท้ังสุราและบุหรี่ ซ่ึงเปน

สารเสพติดดวยและปฏิบัติควบคูกันไปกับความรูตัว (สติสัมปชัญญะ) จะสามารถชวยใหรูจักยั้งคิดและ

รูตัวเสมอวาการสูบบุหรี่และการดื่มสุราไมกอใหเกิดประโยชนอะไรกับรางกาย และยังทําใหเกิดโรค

ตางๆ ได เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอักเสบเรื้อรัง มะเร็งหลอดลม ถุงลมโปงพอง เปนตน 

เจริญสมาธิใหรางกายแข็งแรงและจิตใจม่ังคงยึดม่ันในความตั้งใจงดดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ใหได โดยยึด

หลักพละ ๔ นํามาเปนพลังทําใหดําเนินชีวิตดวยความม่ันใจ ไมหวั่นไหวตอภัยทุกอยาง 



๒๔๖ 

สําหรับการดื่มสุราจะทําใหหลอดเลือดเปราะ หรือเลือดออกงาย กระตุนใหหัวใจเตนผิด

จังหวะและทําใหผนังหัวใจหองลางผิดปกติ นําไปสูการอุดตันของหลอดเลือด นอกจากนี้แอลกอฮอล

ยังกระตุนใหเกิดความดันโลหิตสูง และทําใหเลือดแข็งตัวผิดปกติลดการไหลเวียนของเลือด การ

หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรคเหลานี้ ตองลด ละ เลิก ในการดื่มสุราและแอลกอฮอล โดยการนอมนํา

หลักพุทธธรรมในการปฏิบัติตามศีล ๕ โดยเฉพาะขอ ๕ เวนจากสุราเมรัยและน้ําเมา อันเปนท่ีตั้งแหง

ความประมาทปราศจากสติสัมปชัญญะ การนําหลักพุทธธรรมมาใชในการบูรณาการในการดูแล

สุขภาพเพ่ือไมใหโรคกําเริบและรางกายแข็งแรงดียิ่งข้ึน ซ่ึงหลักธรรมในการสงเสริมพลังดานจิตใจ ไม

หวั่นไหวตอความอยากดวยหลักพละ ๔ ไดแก การใชกําลังปญญา (ปญญาพละ) กําลังความเพียร (วิ

ริยพละ) กําลังความดี (อนวัชชพละ) กําลังน้ําใจ (สังคหพละ) เพ่ือใหมีพลังกายใจสําหรับอดบุหรี่อด

สุรา และสิ่งเสพติดท้ังหลายไดอยางม่ันใจ  มาประยุกตใชในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมตอไป 

จากการศึกษาการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพสามารถสรุปไดวา 

มูลเหตุท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้ประกอบดวย ผูท่ีพอแม ญาติ พ่ีนอง เปนโรคกลุมนี้ ผู

ไดรับยาและฮอรโมนบางชนิดของกลุมโรคเบาหวาน ผูท่ีมีน้ําหนักเกินระดับมาตรฐาน หรือมีสภาวะ

อวน ผูไมออกกําลังกาย หรือขาดการออกกําลังกาย ผูมีความเครียด ผูมีโรคประจําตัวอยูแลว ผูสูบ

บุหรี่มากเปนประจํา ผูท่ีดื่มสุรามากเปนประจํา ซ่ึงกลุมคนดังกลาวจะตองรูจักแนวทางในการดูแล

สุขภาพของตนใหอยูระดับปกติท้ังท่ียังไมพบอาการดวย เม่ืออยูในกลุมท่ีเสี่ยงจะเกิดโรคและระยะท่ี

เปนโรคแลว จะตองมีแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเองท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 

และทางดานจิตวิญญาณ หรือดานปญญา ดังนั้นเม่ือเกิดโรคแลวจะตองมีแนวทางในการปฏิบัติตนให

เหมาะสมเพ่ือปองกันไมใหโรคเกิดการลุกลามจนไมสามารถควบคุมได จนเปนสาเหตุใหเกิดเสียชีวิตได

ในท่ีสุด ซ่ึงในการบูรณาการโดยปฏิบัติตนตามหลักการแพทย การสาธารณสุข เภสัช และหลักพุทธ

ธรรม สําหรับพุทธธรรมท่ีเก้ือหนุนสงเสริมใหกลุมเสี่ยงตางๆ นํามาปฏิบัติมีผลตอเนื่องในการรักษา

สุขภาพของตนเอง ไดแก ความไมประมาท การปฏิบัติทางสายกลาง ความเปนผูรูจักประมาณในการ

บริโภคอาหาร การเดินจงกรม อิทธิบาท ๔ พละ ๔  และ การเจริญสมาธิเบื้องตน เปนตน โดยไม

ประมาทในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมตอไป ท้ังนี้เนื่องจากการกําเริบของโรคสวนมากแลวมา

จากพฤติกรรมท่ีขาดการระมัดระวัง ละเลย ไมเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงสงผลใหเกิด

การสะสมสิ่งท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของโรค จนในท่ีสุดสงผลใหโรคเหลานี้จะไมสามารถระงับหรือ

ยับยั้งการกําเริบของโรคได และเสียชีวิตในท่ีสุด 

  



๒๔๗ 

๔.๓ สรุปกระบวนการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการสงเสริมสุขภาพ 

จากการศึกษาผูวิจัยพบวากระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ คือ การพัฒนาในกระบวนการเพ่ิมคุณคาในตนเองดวย

พุทธวิธีการบูรณาการ ดวยการปฏิบัติตนในทางท่ีเปนคุณ มีกุศลธรรมงอกงาม ทําประโยชนสาธารณะ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมตอสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน เรียนรูฝกฝนทักษะในการดําเนินชีวิตในทุกๆ 

ดาน เชน การมีกัลยาณมิตร มีแหลงท่ีใหความรู ชี้แนะใหคําปรึกษาท่ีถูกตองมีคุณธรรม และจริยธรรม 

พรอมท้ังฝกใหคิดแบบโยนิโสมนสิการ (การใชความคิดถูกวิธี) คือ การคิดโดยแยบคาย มองสิ่งท้ังหลาย

ดวยความคิดพิจารณาสืบคนถึงตนสายปลายเหตุ พิเคราะหดูดวยปญญาท่ีคิดเปนระเบียบและโดย

อุบายวิธี ใหเห็นสิ่งนั้นๆ หรือปญหานั้นๆ ตามสภาวะและตามความสัมพันธแหงเหตุปจจัย 

กระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนการพัฒนา

กระบวนการเพ่ิมคุณคาในตนเอง ท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธกับสังคมสิ่งแวดลอมทางกาย ทางศีล 

ทางจิตใจ และทางปญญาดวยดี สําหรับการดูแลสุขภาพท้ัง ๔ มิติ คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สังคม และดานจิตวิญญาณ จะตองเนนการปองกันดีกวาการแกดวยบริการการแพทย เภสัช และการ

สาธารณสุข เปนการสงเสริมสุขภาพใหสมบูรณอยูเสมอพรอมการปองกันโรคมิใหเกิดการเจ็บปวย เชน 

การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ การรักษาโรคใหทันทวงที ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ไมประมาทและ

รูจักประมาณในการบริโภค และฟนฟูสมรรถภาพหลังเจ็บปวย เปนตน ในปจจุบันกระแสวัฒนธรรม

ตะวันตก ระบบทุนนิยมและบริโภคนิยม เทคโนโลยีสื่อสารท่ีมีอิทธิพลตอการเสพและบริโภคของ

ประชากรไทย ท่ีใหความสําคัญตอการพัฒนาทางวัตถุทันสมัยสะดวกสบาย ทําใหวิถีชีวิตเต็มไปดวย

การเรงรีบ แขงขัน ชิงดีชิงเดน เพ่ือความอยูรอดในสังคม จนละเลยความรับผิดชอบตอตนเองและ

สังคมในแงคุณธรรมจริยธรรม ท่ีสงผลตอสภาวะสุขและสุขภาพ โดยเฉพาะจากพฤติกรรมการบริโภค

ไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย ชีวิตข้ึนอยูกับเวลา การงาน การเงิน เกิดสภาวะตึงเครียดในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน ออนเพลียหมดกําลังใจ ซ่ึงใชวิธีคลายเครียดดวยการรับประทาน สูบบุหรี่ เสพ

สิ่งเสพติด ดื่มสุราเมรัย ตามคานิยมแบบเดิมวาสามารถชวยคลายเครียดทําใหสบายใจข้ึนได แตยิ่ง

กลับทําใหหันหาอบายมุข และมีสภาวะน้ําหนักเกิน หรืออวน จากการขาดการออกกําลังสมํ่าเสมอ 

ยิ่งเกินสภาวะอวนก็ยิ่งเครียดและสุขภาพจิตก็เสื่อมโทรมมากข้ึน ขาดความสมดุลของ

รางกายและจิตใจ ซ่ึงปจจัยเสี่ยงเหลานี้ สามารถนําพาโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ มาสูรางกายและอาจ

เพ่ิมความรุนแรงของโรคมากข้ึน เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอด

เลือดหัวใจ และโรคอวน เปนตน เนื่องจากความประมาทในการบริโภค และขาดการเอาใจใสดูแล

สุขภาพตนเอง ดังนั้น จําเปนตองหาวิธีการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมรักษา และปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรังเหลานี้ ไมใหเกิดโรคแทรกซอนและพิการ ใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมและ
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สิ่งแวดลอมไดดวยความสุขกายสุขใจ โดยไมเปนภาระตอตนเอง ครอบครัว และสังคมในวงกวางอยาง

เหมาะสมตอไป 

นอกจากวิธีการดูแลสงเสริมสุขภาพทางการแพทย เภสัช และสาธารณสุขโดยตรงแลว 

ผูปวยก็ยังตองพ่ึงพาครอบครัว ชุมชน สังคมท่ัวไป และผูปวยตองพ่ึงพาตนเองสําคัญสุด โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกระทําท่ีเพ่ิงพลังกายใจควบคูกับคําแนะนําจากแพทย คือ ดูแลสุขภาพกาย 

เชน ออกกําลังกาย ไมประมาทในการบริโภคอาหาร และดูแลสุขภาพใจ คือ การนอมนําหลักธรรม

ของพระพุทธศาสนามาประยุกตใชในการสรางพลังใจในการรักษาและบรรเทาโรค ดังนั้นผูวิจัยจึง

สนใจท่ีนําแนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในทางการแพทยปจจุบัน โดยนําวิธีการ

ดูแลสุขภาพนี้มาบูรณาการกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา เพ่ือใหเกิดกระบวนการ

พัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใหสอดคลองกับการแพทย เภสัช และการ

สาธารณสุขปจจุบัน มีเปาหมายใหผูปวยโรคเหลานี้ และผูท่ียังไมเจ็บปวย มีภูมิคุมกัน มีศักยภาพใน

การปองกันยับยั้งการคุกคามสุขภาพกายใจในการดําเนินชีวิตได ดวยการเพ่ิมทักษะการดําเนินชีวิต 

ไดแก การรูจักประมาณในการบริโภค การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การลดละเลิกสิ่งเสพติดตางๆ และ

การจัดการกับอารมณตนเอง เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยาง

มีความสุข 

ผูวิจัยจะไดนําเสนอ กระบวนการการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ท่ีไดบูรณาการรวมกันระหวางการดูแลสุขภาพผูปวยในทางการแพทยปจจุบันผสมผสานกับการดูแล

สุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา คือ การรักษาดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ซ่ึง

เปนสาเหตุหลักของปญหาสุขภาพ และโรคไมติดตอเรื้อรัง อันไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคอวน ดังนี้ 

๑) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

๑)  หวาน มัน เค็ม มากไป 

๒)  บริโภคผักและผลไมนอย 

๓)  การบริโภคอาหารไมสะอาด 

๒) พฤติกรรมการออกกําลังกาย คือออกกําลังกายนอย ไมเพียงพอ 

๓) พฤติกรรมความเครียด คือ การไมรูจักวิธีผอนคลาย ยึดม่ันถือม่ัน ไมปลอยวาง 

๔) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา คือ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการมีโรคแทรกซอนไดงาย 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนนี้ มีปจจัยท่ีสนับสนุนอยูสองทาง คือ ปจจัยภายใน

ตนเอง เชน ความรู การรับรูเรื่องสุขภาพ คานิยม ความเชื่อ ทักษะ เปนตน ปจจัยภายนอก เชน 
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ครอบครัว ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และสิ่งแวดลอม เปนตน ฉะนั้นการรักษาดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ควรเริ่มจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน และขยายสูสังคมตอไป เพราะแนวคิดพ้ืนฐานท่ี

เก่ียวของกับแนวคิดเรื่องสุขภาพองครวม มาจากความคิดพ้ืนฐานท่ีวา มนุษยแตละคนนั้น

ประกอบดวยกายและใจ ขณะเดียวกันก็มิอาจแยกตัวอยูโดดๆ ได หากยังตองมีความสัมพันธกับผูคน 

อันเริ่มตนจากพอแม ญาติพ่ีนองไปจนถึงผูคนในสังคม ดวยเหตุนี้ กายและใจจะตองสัมพันธกันดวยดี 

ควบคูไปกับความสัมพันธทางสังคมท่ีดี ถึงจะทําใหชีวิตมีความเจริญงอกงามมีสุขภาพท่ีดีได ซ่ึงแนวคิด

สุขภาพองครวม ไมไดมีมุมมองแคความปลอดโรคเทานั้น หรือมองถึงปจจัยทางกายท่ีเปนแหลงกอเชื้อ

โรค สารพิษตอชีวิตอยางเดียว แตพิจารณาดานจิตใจควบคูไปดวยกัน เชนผูปวยบางกรณีตรวจไมพบ

โรคหรือความผิดปกติของอวัยวะท่ีเก่ียวของ แตผูปวยเหลานนั้นยังมีอาการเจ็บปวยไมบรรเทาลง 

เนื่องจากสภาวะจิตใจหอเหี่ยว ความเครียด ภาวะกดดันในจิตไรสํานึก ซ่ึงอาจสืบเนื่องจากปญหา

ความสัมพันธกับผูใกลชิด ดังนั้นสุขภาวะของรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงแตละสวนมี

ความเก่ียวของกันอยางแยกไมได ยังรวมถึงระบบสิ่งแวดลอมในธรรมชาติดวย แตในความเปนจริงใน

ระบบการรักษาพยาบาลในปจจุบันนี้ ก็ยังมีบุคลากรทางการแพทย เภสัช และการสาธารณสุข รวมท้ัง

ผูปวยบางราย เห็นวากายกับใจนั้นแยกจากกัน ใจไมมีอิทธิพลตอกาย หรือตอสุขภาพทางกาย คือเห็น

วาความเจ็บปวยเปนเรื่องของรางกายลวนๆ ท่ีตองเยียวยารักษาดวยวิธีการทางกายภาพ เชน ใชยา 

ผาตัด ฉายแสง หรือเคมีบําบัดเทานั้น โดยเชื่อวาอวัยวะดังกลาวผิดปกติไป เพราะสาเหตุทางกายทาง

เดียว และตอเม่ือปลอดจากปจจัยกอโรคเหลานั้นแลว โรคดังกลาวจึงจะหมดไปและเม่ือโรคหมดไป 

สุขภาพก็จะดีข้ึนมาเอง จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตนจึงนํามาซ่ึงหลักการรักษาแบบองครวม เปลี่ยน

มุมมองโดยเห็นวาสุขภาพนั้นมีลักษณะองครวม การรักษาก็ยอมมีลักษณะองครวมดวยเชนกัน เริ่มตน

จากการเยียวยารักษา จะไมจํากัดหรือเนนท่ีอวัยวะเฉพาะสวน หากมุงฟนฟูความเปนปกติหรือสุข

ภาวะของรางกายท้ังระบบ ในกระบวนการรักษาก็คือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง เชน การกินท่ี

ถูกสุขลักษณะและสมดุล หางไกลจากยาเสพติดและสารพิษ การนอนและพักผอนอยางพอเพียง 

รวมท้ังการอยูในสถานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ และการรักษาทางกายเปนเพียงสวนหนึ่งของการรักษาแบบ

องครวมเทานั้น สิ่งท่ีตองทําไปพรอมกันคือการเยียวยารักษาทางใจและทางสังคม ความเครียด วิตก

กังวล ความเศรา ผิดหวัง ทอแท ไมยอมปลอยวาง มีผลบั่นทอนสุขภาพเชนเดียวกัน 

ดังนั้นสุขภาพองครวมจึงเก่ียวของกับเรื่องวัฒนธรรมความหลากหลายของทองถ่ิน การ

สงเสริมใหมีองคกรชุมชนเพ่ือใหชุมชนเปนตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาจิตใจ วัฒนธรรม สังคม 

สิ่งแวดลอม ท่ีสามารถพ่ึงพาตนเองได โดยนอมนําหลักการสงเสริมสุขภาพอนามัยตามแนว

พระพุทธศาสนาผสมผสานกับการแพทยแบบองครวม ท่ีสนใจทุกสวนของวิถีชีวิตผูปวย ท้ังดาน 

รางกาย ครอบครัว การงาน ชีวิตทางสังคม การออกกําลังกาย อาหาร ภาวะทางจิตใจและอารมณ 
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เปนความพยายามท่ีจะใหอํานาจ และสมรรถภาพในการรักษาแพรหลายสูทุกคนในชุมชน เนนการ

เรียนรูลักษณะเฉพาะตัวของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยตระหนักวาการสัมผัสถึงความอบอุน และ

ความมีน้ําใจตอกันและกัน ตระหนักถึงสมดุลทางระบบนิเวศในสังคม สนับสนุนใหผูปวยและผูท่ียังไม

ปวย หันมาใสใจดูแลสุขภาพรางกายมากกวาการใชยา หรือใชสารแปลกปลอม เพ่ือเยียวยารางกาย

เม่ือเจ็บปวย เปนสิ่งสําคัญตอการรักษาปองกันสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน องคประกอบสูความสําเร็จของการ

สงเสริมพลังสรางสุขภาพท่ีดีข้ึน ไดแก พลังใจ ใหสนใจ ใสใจ ใหเห็นคุณคาของชีวิต ใหรักจะทํา ให

มุงม่ันท่ีจะไปถึงจุดหมาย พลังสมอง ใหเกิดความรู ความคิด มุมมองการวิเคราะหวิจัย พลังทําหรือ

พลังปฏิบัติ ทดลองฝกฝน สรางวินัย ลงมือปฏิบัติ ตรวจสอบ ปรับปรุงแกไข พัฒนาสรางสรรค ให

สอดคลองกับภาวะสุขภาพและสถานการณชวงเวลาอยูตลอด 

กลาวโดยสรุปพบวาการรักษาในรูปแบบหนึ่งท่ีมีความจําเปนสําหรับกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังนี้ คือ การรักษาดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของปญหา

สุขภาพ ผูวิจัยไดศึกษาการนําหลักพุทธธรรมมาใชบูรณาการในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติด

เรื้อรัง สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยไดเปนองคความรูใหมเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังเรื้อรัง ใหเปนผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม ไดดังนี้ 

๔.๓.๑ กระบวนการสงเสริมสุขภาพในลักษณะการบูรณาการ 

๑)  หลักการการปฏิบัติ ๒ ส. 

หลักการ ๒ ส นี้เปนกระบวนการเรียนรูหลักธรรมปฏิบัติตามและเกิดผลข้ึนตามกําลัง

ศรัทธาและความเพียรในการปฏิบัติ 

ส. สวดมนต การสวดมนตเพ่ือรักษาโรค เปนการสวดเพ่ือระลึกถึงคุณของบุพการี พระ

รัตนตรัย เพ่ือคุมครองตน เพ่ือรักษาตน เพ่ือปองกันตน นอกจากนี้ยังเปนการสวดมนตเพ่ือแผเมตตา 

การแผเมตตาจึงเปนการสงกระแสจิตของตนไปสูผูอ่ืน ท้ังท่ีเปนเทวดา มนุษย และสัตวดวยความหวังดี 

ท่ีจะใหเขามีความสุข ไดรับความสมหวังในชีวิต เปนการแสดงออกซ่ึงน้ําใจท่ีเปยมดวยเมตตาธรรม 

การแผเมตตาเปนสิ่งท่ีโบราณกาลปฏิบัติตอกันมาตามลําดับเพราะเห็นประโยชนวา การแผเมตตานี้จะ

ทําใหผูปฏิบัติเปนประจํามีจิตใจออนโยน และทําใหมองเห็นวาการท่ีหวังดีตอกันนั้นเปนหนทางใหเกิด

สันติสุขข้ึนได และเม่ือตัวเองไดรับความสุขแมเพียงเล็กนอย จึงไดแผกระแสจิตอันเยือกเย็นและ

ออนโยนนั้นไปยังผูอ่ืน ผูไดรับเมตตาจิตนั้นแลวก็จะพลอยมีจิตออนโยน และไดพบกับความสุข ดวย

เหตุแหงการแผเมตตานี้เอง จึงยังผลใหอยูรวมกันดวยความมีน้ําใจดีตอกัน เปนเหตุใหไมเบียดเบียน

กัน 
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ส. สมาธิ การเจริญสมาธิเปนการแสวงหาทางหลุดพนจากความทุกขท้ังปวง คือ การหลุด

พนจากบวงกิเลส เครื่องทําใหจิตเศราหมอง โดยพระพุทธองคทรงแนะนําวิธีการปฏิบัติไว ๒ ประการ 

คือ สมถะและวิปสสนา หมายถึง การบังคับจิตและการรูแจงจิต คือ ปญญาญาณ ผูท่ีปฏิบัติตองมีการ

สั่งสมเก่ียวกับทาน ศีล ภาวนา เพียงแตรูจักวิธีในการฝกจิตใหหลุดพนจากกามคุณ โดยมีหลักการ

ปฏิบัติดวยวิธีวิปสสนากรรมฐาน คือ การปฏิบัติสมาธิแนว สติปฏฐาน ๔ ไดแก ความระลึกรูอารมณท่ี

เปนฝายดี ยับยั้งมิใหจิตตกไปในทางชั่ว หรือความระลึกไดท่ีรูทันอารมณอันเปนฝายดี ก็คือ ความตั้ง

ม่ันในการระลึกรู เพ่ือผลในการระงับความเจ็บปวยทางกายโดยตรง แตผลของการปฏิบัติสามารถ

ระงับหรือบรรเทาความเจ็บปวยทางใจได นอกจากนี้การปฏิบัตติามหลักสติปฏฐาน ๔ จัดวาเปนธรรม

โอสถท่ีสามารถดูแลรักษาสภาพแหงกายและจิตใจในยามปกติใหมีสุขไดเชนกัน 

๒) หลักการปฏิบัติ ๔ อ. 

การปฏิบัติตนท่ีถูกตองและเหมาะสมตามหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก ๔ อ. 

อ. อาหาร รับประทานอาหารใหหลากหลาย ไดสัดสวนเพียงพออ่ิม ครบ ๕ หมู ควรเนน

ยอยงายและสะอาด อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง เชน อาหารท่ีมีไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด และเครื่องดื่มท่ี

มีแอลกอฮอล เม่ือปฏิบัติตนท่ีถูกตองและเหมาะสมตามหลักการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้อาหารยังมี

ความสําคัญตอสุขภาพจิตดวย นั่นคือ ทําใหมีความม่ันคงทางอารมณ ไมเหนื่อยงายหรือรูสึกทอแท มี

ความกระตือรือรน ปรับตัวใหเขากับสังคม และมีวุฒิภาวะทางอารมณเจริญเร็วกวาผูท่ีมีภาวะ

โภชนาการไมดี ซ่ึงความสัมพันธระหวางอาหารและโภชนาการกับสุขภาพยอมมาจากการบริโภค

อาหารเปนพ้ืนฐาน ท่ีมีสวนประกอบของสารอาหาร ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของ

รางกายในแตละชวงวัยของผูปวย โดยนอมนําหลักคําสอนของพระพุทธศาสนาเก่ียวกับการรูจัก

ประมาณในการบริโภค หรือการบริโภคอยางความพอดีเปนปจจัยพ้ืนฐานอยางหนึ่งของการเจริญ

ภาวนาเพ่ือการบรรลุธรรม เม่ือมีการสํารวมกายใจแลว ควรตองมี โภชเนมัตตัญุตา คือ ใหบริโภค

เพียงเพ่ือใหรางกายแข็งแรงพอดํารงชีวิตอยูเปนหลักสําคัญ 

อ. ออกกําลังกาย โดยออกกําลังกายทุกสวนสัด กระตุนจังหวะการเตนของหัวใจ ผูสูงอายุ

ควรเคลื่อนไหวออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ออกกําลังกายอยางเหมาะสม หลากหลายวิธี เชน ยืด

เสนยืดสาย ยืดเหยียด ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง เดินเร็ว ข่ีจักรยาน วายน้ํา เปนตน และหลีกเลี่ยง 

การแขงขัน ออกแรงเกินกําลัง ความเร็วสูง เกร็ง เบง ยกน้ําหนัก การอยูในสถานท่ีรอนอบอาว อากาศ

ไมถายเท อยูกลางแดดจา โดยออกกําลังกายสมํ่าเสมอสัปดาหละอยางนอย ๓-๕ วัน วันละอยางนอย 

๓๐ นาที อยูในการดูแลจากแพทย และควรเลือกประเภทของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตอสภาพ 

รางกายการออกกําลังกายจะชวยสงเสริมสุขภาพ ทําใหรางกายแข็งแรงและปองกันโรคภัยไขเจ็บ จะ
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สงผลใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณเพ่ิมภูมิตานทานโรค เปนการเพ่ิมออกออกซิเจนใหแก

รางกาย มีผลตอการพัฒนาของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดและปองกันอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ี

เก่ียวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถผอนคลายความเครียดไดดวย และสามารถมีสวนในการชวย

ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของครอบครัว รวมท้ังลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลผู

เจ็บปวยของสงัคมไทยในภาครวม 

อ. อารมณ คือ การควบคุมและปลอยวางจิตใจ ไมยึดม่ันถือม่ันโดยไมมีเหตุผล การยึด

หลักทางสายกลางตามหลักพระพุทธศาสนา การรูจักคลายเครียด เม่ือมีสิ่งกระทบจิตใจ โดยใช

สติสัมปชัญญะ และเจริญสมาธิสมํ่าเสมอ มองโลกในแงบวก 

อ. อนามัย การสรางอนามัยดี คือ สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หม่ันตรวจและรักษา

สุขภาพ ปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ ควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง ดูแลสุขภาพดวยความไม

ประมาท งด ละ เลิกอบายมุข บุหรี่ สุราเมรัย และสารเสพติด เปนตน 

ท้ังนี้ การปฏิบัติตามหลักการ ๒ ส. ๔ อ. ควรทําความเขาใจวงจรการทํางานของอวัยวะท่ี

สําคัญของรางกาย ตามนาฬิกาชีวิตเพ่ือสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจะมีสุขภาพ

แข็งแรงมีอายุยืนยาวอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดนั้น ไมเพียงแตการเตรียมความพรอมหรือ

การปฏิบัติตนของผูปวยเองเทานั้น ปจจัยท่ีสนับสนุนใหผูปวยประสบผลสําเร็จได ก็คือ ครอบครัว 

หรือผูดูแลใกลชิด ควรเอาใจใสดูแล ใหกําลังใจอยูสมํ่าเสมอ รวมท้ังชุมชน สังคม ก็ควรเก้ือหนุน

อํานวยความสะดวกในสิ่งตางๆ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง  

๔.๓.๒ องคความรูใหมท่ีไดจากการวิจัย 

ผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใหมหรือ

องคความรูใหมท่ีไดจากการศึกษาเอกสาร สัมภาษณผูเชี่ยวชาญผูทรงคุณวุฒิ สัมมนาเชิงกลุม และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยเปนวิธีการเชิงพุทธผสมกับการแพทยปจจุบัน ในกระบวนการปองกัน การ

เยียวยา และกระบวนการในการแกไขเม่ือเกิดโรค คือ “SCHEME” แปลวา โครงการ แบบแผน หรือ 

กลเม็ด ซ่ึงผูวิจัยใหความหมายวาคือ โครงการแบบแผนท่ีใชเปนตัวแปร สําหรับการสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถสรุปนําเสนอกระบวนการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังผูปวยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการไดดังนี้ 

S (Sanitation) การสรางอนามัยดี คือ สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หม่ันตรวจและ

รักษาสุขภาพ ปฏิบตัิตนใหถูกสุขลักษณะ ดูแลสุขภาพดวยความไมประมาท งด ละ เลิกอบายมุข บุหรี่ 

สุราเมรัย และสารเสพติด เปนตน 
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C (Chanting) การสวดมนตบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย เชน บทสวด

มนตเชา-เย็น บทสวดโพชฌังคปริตร เปนตน หลังจากสวดมนตไปไดชวงระยะเวลาหนึ่ง จิตใจจะสงบ

ลง ซ่ึงเปนจุดมุงหมายของการเจริญสมาธินั่นเอง ชวยปลดปลอยความเครียดทางอารมณ และชวย

พัฒนาการดําเนินชีวิตใหเปนปกติสงผลใหสุขภาพดีข้ึน 

H (Harmony) การสอดประสานกันระหวางองคประกอบในการสงเสริมสุขภาพตางๆ 

สุขภาพจะดีไดไมสามารถกระทําวิธีการสรางเสริมสุขภาพเพียงอยางใดอยางหนึ่งสุดโตงเพียงอยาง

เดียวได อาทิ ไมสามารถควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว โดยไมออกกําลังกายเลย หรือจะสวดมนต 

ปฏิบัติสมาธิ โดยไมควบคุมอาหาร หรือออกกําลังกายเลย ก็ไมสามารถทําใหมีสุขภาพท่ีดีได ตอง

กระทําอยางเปนองครวมในหลายๆ ดาน ซ่ึงยอมสงผลตอสุขภาพเปนทวีคูณ 

E (Eating) การรับประทานอาหารบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย การ

รับประทานอาหารใหครบ ๕ หมู ตามหลักโภชนาการในปริมาณพอประมาณ คือ โภชเนมัตตัญุตา 

การรูจักประมาณในการบริโภคเพ่ือใหรางกายแข็งแรงพอดํารงชีวิตอยู 

M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทยการเจริญ

สมาธิ ทําใหจิตสงบ ใจสบายคลายทุกข โดยการปฏิบัติสมาธิแนว สติปฏฐาน ๔ ไดแก ความระลึกรู

อารมณท่ีเปนฝายดี ยับยั้งมิใหจิตตกไปในทางชั่ว หรือความระลึกไดท่ีรูทันอารมณอันเปนฝายดี เพ่ือ

ผลในการระงับความเจ็บปวยทางกาย และบรรเทาความเจ็บปวยทางใจ รวมท้ังดูแลรักษาสภาพแหง

กายและจิตใจในยามปกติดวย การเจริญสมาธิตอเนื่องสามารถชวยใหปรับสมดุลของรางกายและ

สารเคมีในรางกายสรางสารสุข อารมณแจมใส นอนหลับสบาย ความจําดี ทํางานมีประสิทธิภาพ และ

ภูมิคุมกันโรคสามารถสรางสุขภาพและบําบัดโรคใหหายหรือทุเลาไดหลายชนิด 

E (Exercise) การออกกําลังกาย บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทยการออก

กําลังกายรูปแบบตางๆ เชน การเดิน การวิ่ง ยืดเหยียดกลามเนื้อ เดินจงกรม เปนตน เปนเวลาครั้งละ 

๓๐ นาที สัปดาหละอยางนอย ๓ ครั้ง ตามแนวทางท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

กลาวไดวาเหตุปจจัยการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้ มาจาก การกินการอยู เพราะ 

ความอยากอรอย ความอยากสบาย และความอยากเอาแตใจ หรือเรียกวา กิเลสตัณหา นั้นเอง ถา

สามารถลดกิเลสความอยากเหลานี้ได โรคภัยไขเจ็บ ความทุกขทนทรมานจากโรคตางๆ ก็สามารถ

ลดลงได ดวยการบูรณาการวิถีพุทธกับวิถีการแพทยองครวมปฏิบัติควบคูกัน 



 

 

บทท่ี ๕ 

 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่อง “กระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ” ตามวัตถุประสงคงานวิจัยครั้งนี้ ๓ ประการคือ ๑. ศึกษาแนวคิดและ

วิธีการสงเสริมสุขภาพผูปวยไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร ๒. ศึกษาแนวคิดและวิธีการสงเสริม

สุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา ๓. สรางพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ 

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดการเก็บรวบรวมขอมูลจากคัมภีรพระไตรปฎก อรรถกถา เอกสาร 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของมาวิเคราะหสรุปตามจุดมุงหมายของการวิจัย เพ่ือใหทราบแนวคิดและวิธีการ

ดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื่อรังในอดีตจนถึงปจจุบัน และกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร แลวนํามาเปรียบเทียบกับแนวคิดและวิธีการดูแลสุขภาพผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา และหาขอดี มาประยุกตใชในกลุมผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง และบุคคลท่ีเก่ียวของกับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง สําหรับใชการใหการดูแลสุขภาพผูปวย 

เพ่ือใหผลสัมฤทธิ์ดียิ่งข้ึน โดยผูวิจัยสรุปไดดังนี้ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

ในการประยุกตแนวคิดและวิธีการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตรเชิงพุทธบูรณา จะใหไดผลตามวัตถุประสงคนั้น ตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยหันมา

สรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนการพัฒนาทักษะการจัดการดานสุขภาพ รวมถึงการจัดการสิ่งแวดลอมท่ี

เหมาะสม โดยอาศัยการมีสวนรวมของคนในสังคม แทนท่ีจะเปนเพียงการดําเนินการของแพทยและ

พยาบาลเทานั้น 

แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพในงานวิจัยนี้ คือ ภาวะแหงความสมบูรณ ๔ มิติ คือ ทางดาน

รางกาย ทางดานจิตใจ การดํารงชีวิตอยูในสังคมตลอดรวมถึงสิ่งแวดลอมดวยดี และทางปญญา หรือ

จิตวิญญาณ ท้ังนี้สุขภาพจึงมีมุมมองท่ีกวาง ท่ีมีลักษณะเปนองครวม ท่ีแตละมิติมีความสอดรับ มี

ความสมดุล มีความเก้ือหนุน มีการสงเสริมซ่ึงกันและกัน และสภาวะสุขภาพดีในระดับสูงสุดนั้น จะ

เปนสุขภาวะในเชิงบวก เปนความผาสุกท่ีไมใชเพียงการไมเจ็บปวย ผานกระบวนการปองกันโรค และ

การสงเสริมสุขภาพ แตเปนเรื่องของสุขภาพท่ีมีการดูแลแบบองครวม ไมใชเปนเรื่องของสุขภาพทาง



๒๕๕ 

กายเทานั้น แตยังครอบคลุมถึงมิติอ่ืนๆ ของชีวิตอีกดวย ไดแก สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางสังคม 

สุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางปญญาหรือทางจิตวิญญาณ ดังนี้ 

๑) สุขภาวะทางกาย หมายถึง การท่ีมีสุขภาพทางกายดี มีปจจัยสี่พอเพียงแกการดําเนิน

ชีวิต ไมเปนโรคขาดอาหาร ไมเจ็บปวยดวยโรคภัยใดๆ ในชีวิต ตลอดจนอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี  คือ 

ปราศจากมลภาวะ เปนตน 

๒) สุขภาวะทางจิต หมายถึง การท่ีมีจิตปลอดพนจากความทุกข ไมเครียด มีอารมณใน

เชิงบวก เชน ความเมตตา ความผาสุก ปลอดพนจากโรคจิต หรือวาโรคประสาท หรือความบีบค้ันทาง

จิตใจ 

๓) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การมีสวัสดิภาพท่ีราบรื่น กลมกลืนท้ังในระดับ

ครอบครัว ในระดับชุมชนไปจนถึงสังคม ไดรับการเคารพ ไดรับการเอ้ือเฟอเก้ือกูล มีการชวยเหลือเจือ

จุนกัน เรียกวาอยูในสภาพแวดลอมท่ีอบอุน ครอบครัวเขมแข็ง ซ่ึงเชื่อมโยงกับสุขภาวะทางจิต 

๔) สุขภาวะทางปญญา หมายถึง การท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับชีวิต สามารถวางจิต 

วางใจไดอยางถูกตอง คิดดี คิดเปนและเห็นตรง จนกระท่ังสามารถแกไขปญหาชีวิต หรือแกปญหาการ

ทํางานไดดวยตัวเอง 

ภาวะแหงความสมบูรณท้ัง ๔ มิติ นอกจากจะเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะทําใหทุกคนไดมี

ความสุข ความสบาย มีความสงบรมเย็นในจิตใจแลว ยังจะเปนพลังขับเคลื่อนท่ีสําคัญใหสังคมมีความ

อยูอยางผาสุก จะเห็นไดวาสุขภาวะท้ัง ๔ มิตินี้ เชื่อมโยงกับสิ่งท่ีเรียกวา “ธรรมะ” เปนอยางมาก 

เพราะการท่ีคนเราจะมีสุขภาพกายดีไดตั้งแตเริ่มตนนั้น ไมใชเพียงแตวาเรามีปจจัยสี่พอเพียงเทานั้น 

แตอยูท่ีวาคนเราสามารถรูจักประมาณในการบริโภคปจจัยในการดําเนินชีวิตแคไหน ซ่ึงสอดคลองกับ

มัชฌิมาปฏิปทา คือ การปฏิบัติสายกลางในพระพุทธศาสนา หมายถึง ความสมดุล ความเหมาะสม 

ความเสมอ และความพอด ี เชน จะรับประทานอาหารก็ตองมีความรูจักประมาณ รูจักพอดีในอาหาร 

ถารับประทานอาหารไมพอดีก็เกิดโทษแกรางกาย แทนท่ีจะไดสุขภาพ แทนท่ีจะไดกําลัง ก็อาจจะเสีย

สุขภาพ และอาจจะทอนกําลังทําใหออนแอลงไป หรือเกิดโรค เพราะฉะนั้นจะเห็นวาหลัก

พระพุทธศาสนาในทุกระดับมีเรื่องของความพอดี หรือความเปนสายกลางนี้ ฉะนั้นความเปนสายกลาง 

คือ ภาวะแหงความสมบูรณท้ัง ๔ มิติ นั้นเอง 

แนวคิดและวิธีการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา พบวา 

หลักธรรมสําคัญท่ีนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวย ไดแก  โพชฌงค ๗ การปฏิบัติสมาธิ สวดมนต 

อัปมาทะ หลักอริยสัจ ๔ อิทธิบาท ๔ พรหมวิหาร ๔  พละ ๔ โยนิโสมนสิการ และกัลยาณมิตร  เปน

หลักธรรมท่ีชวยใหเกิดมีความเมตตากรุณาท้ังตอตนเองและผูอ่ืน และในขณะเดียวกัน ก็ทําใหสามารถ

วางใจเปนกลางตอสิ่งท่ีไมสามารถแกไขได นอกจากนั้น ทําใหเกิดการตระหนักรูของแพทยและ



๒๕๖ 

พยาบาลถึงความซ่ือสัตย เสียสละ และความอดทน รวมถึงดําเนินชีวิตแบบวิถีพุทธ (ทาน ศีล ภาวนา) 

เชน การทําบุญตักบาตร การสวดมนตภาวนา และการปฏิบัติสมาธิ ฯลฯ ซ่ึงจะสงผลใหแพทยพยาบาล

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เนื่องจากปจจัยตางๆ เหลานี้มีผล

ใหแพทยพยาบาลเปนบุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณคอนขางสูงและสุขภาพจิตท่ีดีทําใหสามารถ

รับมือกับความเครียดในการปฏิบัติงานการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดดี 

สรุปไดวา ถึงแมการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังจะเปนงานท่ีตอง

เผชิญกับความเครียดและปญหาของผูปวยอยูเปนประจํา แตดวยพ้ืนฐานนิสัยอันดีงามของแพทย

พยาบาล รวมถึงความรูความเขาใจในหลักธรรมในพระพุทธศาสนาท่ีนําไปประยุกตใชในการเยียวยา

ผูปวยและในการดําเนินชีวิตประจําวัน  จึงทําใหสามารถปฏิบัติงานและดําเนินชีวิตควบคูกันไดอยางมี

คุณภาพและมีความสุข และกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ ยังสงผลประโยชนตอผูปวยโดยตรง เพราะเม่ือแพทยพยาบาลนอมนํา

หลักธรรมมาปฏิบัติอยูเนื่องๆ อันเปนคุณสมบัติของกัลยาณมิตรท่ีทําใหบุคคลใกลชิด รูสึกอบอุนใจ 

นาเชื่อถือ วางใจ มีทักษะในการพูดจาสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีความอดทน และตั้งใจ มีสติจดจออยู

กับการฟง จนสามารถสรางความศรัทธาใหเกิดข้ึนกับผูเจ็บปวย อันเปนคุณสมบัติท่ีทําใหเกิด

ความสําเร็จแหง ปรโตโฆสะ (เสียงกระตุนชักจูงจากภายนอก) เม่ือแพทยพยาบาลใหการดูแลสุขภาพ

หรือแนะนํา ใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ดวยหลักพรหมวิหาร ๔ ดวยความเมตตากรุณา บน

พ้ืนฐานทัศนะคติในเชิงบวกท่ีนําไปสูสุขภาวะท้ัง ๔ ประการ ไดแก ๑) คิดถึงสวนรวม คิดถึงผูอ่ืน

มากกวาตัวเอง ๒) ความสุขไมไดเกิดจากวัตถุอยางเดียวแตมาจากท่ีอ่ืนดวย ๓) เกิดจากความเพียร

พยายามและพ่ึงพาตนเอง  ๔) คิดดี  คิดเก้ือกูลคิดเปนประโยชนตอผูอ่ืน เอาความถูกตองเปนหลัก ไม

คิดเอาแตใจตนเอง อันเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญของโยนิโสมนสิการ เพ่ือใหผูปวยนําความเขาใจตามหลัก

อริยสัจ ๔ ไปประยุกตใชในการแกไขปญหาในการรักษาและดําเนินชีวิตประจําวัน โดยหลักธรรมนี้ จะ

ทําใหรูและเขาใจปญหาของตน (ทุกข) ทําใหรูและเขาใจถึงสาเหตุของปญหา (สมุทัย) ทําใหผูปวย

สามารถตั้งเปาหมายตอการแกปญหาไดถูกตอง (นิโรธ) และทําใหผูปวยสามารถวางแผนและวิธีการ

แกไขปญหาท่ีสอดคลองกับเปาหมาย (มรรค) เม่ือผูปวยนําหลักอริยสัจ ๔ มาปฏิบัติอยูเนื่องๆ ก็จะนํา

สงผลใหเกิดฉันทะ มีใจรักแลวก็เกิดวิริยะ ทําใหพากเพียร เม่ือพากเพียร ก็เกิดจิตตะ เอาใจจดจอใฝใจ

อยูเสมอ และเปดชองใหเกิดวิมังสา ใชปญญาพิจารณาไตรตรองไดอยางเหมาะสม อันเปนคุณสมบัติ

ของหลักอิทธิบาท ๔ ในพระพุทธศาสนา เพราะวาในการดูแลรักษาโรคไมติดตอเรื้อรังจะตองใชเวลา

ในการรักษา จะตองมีใจรักในการดูแลตนเอง มีความเพียรอยางสมํ่าเสมอในการดูแลตนเอง เอาใจใส

ตอการดูแลสุขภาพ และหม่ันตรวจสุขภาพของตนเองอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหสุขภาพของตนเองมีภัย

คุกคามนอยท่ีสุด 



๒๕๗ 

หลักธรรมในพระพุทธศาสนาท่ีกลาวมาขางตนนี้ เก้ือหนุนกันและกัน และเปนวิธีการ

สงเสริมสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนา เม่ือนํามาประยุกตใชในกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ และองคความรูใหมท่ีไดจากการวิจัยใน

กระบวนการปองกัน การเยียวยา และกระบวนการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ใหม ในการแกไขเม่ือเกิดโรค คือ “SCHEME” ซ่ึงผูวิจัยใหความหมายวาคือ โครงการแบบแผนท่ีใช

เปนตัวแปร สําหรับกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนี้ 

S (Sanitation) การสรางอนามัยดี เชิงพุทธบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย 

คือ สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หม่ันตรวจและรักษาสุขภาพ ปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ ดูแล

สุขภาพดวยความไมประมาท คือ อัปมาทะ ตามแนวพระพุทธศาสนา 

C (Chanting) การสวดมนต บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย เชน บทสวด

มนตเชา-เย็น บทสวดโพชฌังคปริตร เปนตน หลังจากสวดมนตไปไดชวงระยะเวลาหนึ่ง จิตใจสงบ 

เกิดเปนสมาธิชวยปลดปลอยความเครียดทางอารมณ และชวยพัฒนาการดําเนินชีวิตใหเปนปกติ 

สงผลใหสุขภาพดีข้ึน 

H (Harmony) การสอดประสานกันระหวางองคประกอบในการสงเสริมสุขภาพตางๆ 

สุขภาพจะดีไดไมสามารถกระทําวิธีการสรางเสริมสุขภาพเพียงอยางใดอยางหนึ่งสุดโตงเพียงอยาง

เดียวได อาทิ ไมสามารถควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว โดยไมออกกําลังกายเลย หรือจะสวดมนต 

ปฏิบัติสมาธิ โดยไมควบคุมอาหาร หรือออกกําลังกายเลย ก็ไมสามารถทําใหมีสุขภาพท่ีดีได ตอง

กระทําอยางเปนองครวมในหลายๆ ดาน ซ่ึงยอมสงผลตอสุขภาพเปนทวีคูณ 

E (Eating) การรับประทานอาหาร เชิงพุทธบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย 

การรับประทานอาหารใหครบ ๕ หมู ตามหลักโภชนาการในปริมาณพอเพียง คือ โภชเนมัตตัญุตา 

การรูจักประมาณในการบริโภคเพ่ือใหรางกายแข็งแรงพอดํารงชีวิตอยู 

M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทยการเจริญ

สมาธิ ทําใหจิตสงบ ใจสบายคลายทุกข โดยการปฏิบัติสมาธิแนวสติปฏฐาน ๔ ไดแก ความระลึกรู

อารมณท่ีเปนฝายดี ยับยั้งมิใหจิตตกไปในทางชั่ว ดวยการเจริญสมาธิตอเนื่องสามารถชวยใหปรับ

สมดุลของรางกายและสารเคมีในรางกายสรางสารสุข อารมณแจมใส นอนหลับสบาย ความจําดี 

ทํางานมีประสิทธิภาพ และภูมิคุมกันโรค เพ่ือดูแลรักษาสภาพแหงกายและจิตใจในยามปกติ 

นอกจากนี้ยังผลดีถึงการระงับความเจ็บปวยทางกาย และบรรเทาความเจ็บปวยทางใจ 
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E (Exercise) การออกกําลังกาย เชิงพุทธบูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย

การออกกําลังกายรูปแบบตางๆ เชน การเดิน การวิ่ง ยืดเหยียดกลามเนื้อ เดินจงกรม เปนตน เปน

เวลาครั้งละ ๓๐ นาที สัปดาหละอยางนอย ๓ ครั้ง ตามแนวทางท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

กลาวไดวาเหตุปจจัยการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเหลานี้ มาจาก การกินการอยูหลับนอน 

เพราะ ความอยากอรอย ความอยากสบาย และความอยากเอาแตใจ หรือเรียกวา กิเลสตัณหา นั้นเอง 

ถาสามารถลด งด ละ เลิก ความอยากเหลานนั้น แลวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระทําท่ีเสี่ยงตอการ

ทํารายสุขภาพรางกาย ดวยการแกไขปญหาสุขภาพท่ีนําหลักพุทธธรรมมาปฏิบัติควบคูกับการปฏิบัติ

ตามหลักการแพทย เภสัช และการสาธารณสุข จะทําใหไดมีความสุข ความสบาย มีความสงบรมเย็น

แลว ยังจะเปนพลังขับเคลื่อนท่ีสําคัญใหสังคมมีความอยูเย็นเปนสุข เพราะหลักธรรมเหลานั้นเปน

ปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะทําใหผูปวยเกิดการพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบองครวมท้ัง ๔ มิติ ไดแก สุขภาวะ

ทางกาย สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางปญญาหรือทางจิตวิญญาณ นั้นเอง 

๕.๒ ขอเสนอแนะ 

๔.๒.๑  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๑) ควรขยายผลการพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตาม

หลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการ ในระดับปฏิบัติการ ในการบําบัด และดูแลรักษาในกลุมผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรัง หรือโรคอ่ืนๆ 

๒) หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพของผูปวย ควรพิจารณานําการพัฒนา

กระบวนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตรเชิงพุทธบูรณาการนี้ไปปรับ

ใชเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมมีความ

ครอบคลุมในทุกมิติ ไดแก ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญาหรือจิตวิญญาณ 

๓) ควรขยายผลในระดับครอบครัวท่ีมีสมาชิกของครอบครัวปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง  

ใหไดรับความรู และนํากระบวนการของการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามหลักเภสัช

ศาสตรเชิงพุทธบูรณาการไปปรับใช เพ่ือการดูแลเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 

๔.๒.๒  ขอเสนอแนะงานเพ่ือการวิจัยในครั้งตอไป 

๑) ควรวิจัยตอเรื่อง “การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ” 

โดยการนําหลักพุทธธรรม เชน การปฏิบัติตนตามหลักเบญจศีล สัมพันธแนวคิดของแรงจูงใจความ

ปรารถนาการมีสุขภาพท่ีดีข้ึน เพ่ือการพัฒนาเพ่ิมคุณคาในตน สภาวะจิตใจท่ีดี มีเมตตาเปนกุศล หวัง

ใหตนและทุกชีวิตมีความสุขสมปรารถนา เปนกัลยาณมิตร เปนคนท่ีมีจิตใจดีงาม 
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๒) ควรวิจัยตอเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรสาธารณสุข แพทย พยาบาล 

เจาหนาท่ี และผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง” เชน การปฏิบัติตนตามหลัก สัปปุริสธรรม ๗ 

สัมพันธแนวคิดของความมุงหวังเพ่ือความประสบสุข การพัฒนาคุณคาในตน เปนปญญาชน สราง

เสริมสภาวะความคิดสมเหตุสมผล ไมใชอารมณเปนสําคัญเปนเครื่องตัดสินใจ เปนคุณคาของคนมี

ปญญา เพ่ือนําเสนอหลักการ ประสบการณ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตของผูท่ีจะตองปฏิบัติ

หนาท่ีในการดูแลผูปวยโรคไมติตอเรื้อรัง 

ควรวิจัยตอเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในประเทศไทย” 

เชน การนําหลักพุทธธรรม สังคหวัตถุ ๔ สัมพันธแนวคิดของความเมตตาอารี เพ่ือพัฒนาการเพ่ิม

คุณคาในตน เปนสุภาพชน จิตใจโอบออมอารีท่ีเก้ือกูลตอตนเองและผูอ่ืน จนนํามาซ่ึงการใหการ

สงเคราะหตอผูดอยโอกาส และใหเกียรติผู อ่ืน โดยศึกษาครอบคุลมท่ัวประเทศ ควรขยายผลการ

พัฒนาไปสูการศึกษาวิจัยไปยังทุกภูมิภาคท่ีมีผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมากในชุมชน  
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แหงชาติ, ๒๕๕๒. 
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กฤษณา พิรเวช. การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. ใน ตําราเวชศาสตรฟนฟู. ดุจใจ ชัยวานิชศิริ 
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คณะทํางานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง. แนวปฏิบัติบริการ

สาธารณสุข โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. ๒๕๕๓ . กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๓. 
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นิวไทยมิตร กาพิมพ, ๒๕๔๗. หนา ๑-๑๙. 

จันทรเพ็ญ สันตวาจา . แนวคิดพ้ืนฐาน ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล . พิมพครั้ง ท่ี ๑. 

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ ธนพล จํากัด, ๒๕๔๘. 

จุฑารัตน เอ้ืออํานวย. จิตวิทยาสังคม. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: แอคทีฟ พริ้น จํากัด, ๒๕๔๙. 

ชูชัย ศุภวงศ, สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ, ลัดดา ดําริการเลิศ, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, เกษม เวชสุทรานนท. 

คูมือการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. กรุงเทพมหานคร: ที คิว พี. 

๒๕๕๒. 

ดารณี  จามจุรี .  รูปแบบการพยาบาลเ พ่ือเสริมสรางพลั ง อํานาจในผูปวยกลุ มโรคเรื้อรั ง . 

กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย, ๒๕๔๖. 

ดิษยา รัตนากร และเจษฎา เขียนดวงจันทร. “โรคหลอดเลือดสมอง”. ใน อายุรศาสตรฉุกเฉิน.  

ทศพล ลิ้มพิจารณกิจ, (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: บียอนดเอ็นเทอรไพรซ. ๒๕๕๑. 

เทพ หิมะทองคํา และคณะ. ความรูเรื่องโรคเบาหวาน. พิมพครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร: จูนพับลิชชิ่ง

, ๒๕๔๘. 

นิจศรี ชาญณรงค. การดูแลรักษาภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน. กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. ๒๕๕๐. 

เนติมา คูนีย, พญ. การทบทวนวรรณกรรม : สถานการณปจจุบันและรูปแบบการบริการดานโรคไม

ติดตอเรื้อรัง. นนทบุรี: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗. 



๒๖๒ 

นิคม มูลเมือง. การสงเสริมสุขภาพ : แนวคิดกาวหนาของผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ. ชลบุรี: 

มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๑. 

นิวัตน ศิตลักษณ และคณะ. การแพทยบูรณาการ ฉบับหมอมวลชน. พิมพครั้งท่ี ๒. นนทบุรี: หมอ

มวลชน, ๒๕๕๔. 

________. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง. กรุงเทพมหานคร: สํานักพัฒนา

คุณภาพบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๔๙. 

________. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔. กรุงเทพมหานคร: สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี, ๒๔๔๔. 

________. แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๑. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๑. 

ปานศิริ ไชยรังสฤษดิ์. “Acute Ischemic Stroke”, ใน อายุรศาสตรฉุกเฉิน. จันทรา ภาศรีสวัสดิ์, 

อัมพา สุทธิจํารูญ, ประเจษฎ เรืองกาญจนเศรษฐ และวิชัย ประยูรวิวัฒน (บรรณาธิการ). 

กรุงเทพมหานคร: นําอักษรการพิมพ, ๒๕๕๑. 

ประเวศ วะสี. การจัดการความรู : กระบวนการปลดปลอยมนุษยสูศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข. กรุงเทพมหานคร: สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม, ๒๕๔๘.   

ปรีชา มนทกานติกุล. การให การบริบาลทางเภสัชกรรมอยางเปนระบบ. ใน เฉลิมศรี ภุมมางกูร,  

กฤตติกา ตัญญะแสนสุข (บรรณาธิการ) .  โอสถกรรมศาสตร .  พิมพครั้ ง ท่ี  ๒, 

กรุงเทพมหานคร: นิวไทยมิตร การพิมพ, ๒๕๔๗. 

ปยภัทร พัชราวิวัฒนพงษ. “โรคหลอดเลือดสมอง”. ใน เวชศาสตรฟนฟูสําหรับเวชปฏิบัติท่ัวไป. ก่ิง

แกว ปาจรีย (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: เอ็น. พี. เพรส., ๒๕๔๘. 

พระธรรมธีรราชมหามุนี, (โชดก ญาณสิทฺธิ). วิปสสนาญาณโสภณ. พิมพครั้งท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร: 

ศรีอนันตการพิมพ, ๒๕๔๖. 

พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). ธรรมกับการพัฒนาชีวิต. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธ

ธรรม, ๒๕๓๙. 

________. การศึกษาเครื่องมือพัฒนาท่ียังตองพัฒนา. พิมพครั้งท่ี ๑๕. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๒. 



๒๖๓ 

พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). อายุยืนอยางมีคุณคา. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๐. 

________. พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

________. การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร:บริษัทธรรมสารจํากัด, 

๒๕๔๒. 

________. ทัศวรรษธรรมทัศนพระธรรมปฎก  หมวด วิทยาศาสตร และ เทค โนโล ยี . 

กรุงเทพมหานคร:ธรรมสภา, ๒๕๔๒. 

________. พุทธธรรม. พิมพครั้งท่ี ๙. กรุงเทพมหานคร:มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 

________. สมาธิ ฐานสูสุขภาพจิตและปญญาหย่ังรู. พิมพครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร:ศยาม, 

๒๕๔๗. 

________. ภาวะผูนํา. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพธรรมสภา, ๒๕๕๑. 

พระพรหมคุณาภรณ (ป .อ.ปยุตฺโต). การศึกษาเริ่มตนเม่ือคนกินอยูเปน. กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพธรรมสภา, ๒๕๔๙. 

________. การดูแลสุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๗ กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพชุมนุม

สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๔๙. 

________. ธรรมนูญชีวิต ฉบับสําหรับชาวบาน. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๕๑. 

________. พรท่ีสัมฤทธิ์แกผูดําเนินชีวิตท่ีดี. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสามเจริญพาณิชย, ๒๕๕๐. 

________. พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพครั้งท่ี ๑๕. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๒. 

________. โพชฌงค: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๕๒. 

________. พจนานุกรมพุทธศาสตรฉบับประมวลธรรม. พิมพครั้งท่ี๑๖. กรุงเทพมหานคร: เอส. 

อาร. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส, ๒๕๕๑. 

________. พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

________. สุขภาวะ องครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๖. กรุงเทพมหานคร:บริษัท สหพริ้นติ้งแอนด

พับลิสซ่ิง, ๒๕๕๑. 



๒๖๔ 

พระศรีคัมภีรญาณ (สมจินต สมฺมาปฺโญ). “สํารวจสภาพแวดลอมเชิงนิเวศวิทยาในคัมภีร

พระพุทธศาสนา”. ใน พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ. พระมหาหรรษา 

ธมฺมหาโส (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: ๒๑ เซ็นจูรี่, ๒๕๕๔. 

พุทธทาสภิกขุ. แกนพุทธศาสน. พิมพครั้งท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพสุขภาพใจ, ๒๕๕๑. 

พระมหาโมคคัลลานะ (ผูรจนา). คัมภีรอภิธานวรรณนา. แปลและเรียบเรียงโดย พระมหาสมปอง  

มุทิโต. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร:บริษัท ประยูรวงศ พริ้นติ้ง จํากัด, ๒๕๔๗. 

พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส . พระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม .  พระนครศรีอยุธยา: 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

พระพุทธโฆสะ คัมภีรวิสุทธิมรรค. สมเด็จพระพุฒาจารย (อาจ อาสภมหาเถร) แปลและเรียบเรียง. 

กรุงเทพมหานคร : ธนาเพลส จํากัด, ๒๕๔๘. 

พระไพศาล วิสาโล. ประวัติศาสตรการบริโภคสุราในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพ

สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยคณะกรรมการการระบาดวิทยาแหงชาติ, ๒๕๓๗. 

________. แลขอบฟา เ ขียว ทางเ ลือก สําคัญสําหรับอนาคต ท่ีกํ า ลั งปรากฏเปนจริ ง . 

กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 

________. “สุขภาพ วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม”. ใน ส่ิงแวดลอมกับสุขภาพ. รวบรวมและจดัพิมพ

โดย ทวีทอง หงษวิวัฒน และเพ็ญจันทร ประดับมุข, ขายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. 

นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๕. 

พรภัทร ธรรมสโรช และเพ่ิมพันธุ ธรรมสโรช. ประสาทวิทยาทางคลินิก. กรุงเทพมหานคร: 

จรัลสนิทวงศการพิมพ, ๒๕๕๒. 

พิษณุ ประสาทเวช. แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญาทางการแพทยและมรดกทางวรรณกรรม

ของชาติ. กรุงเทพมหานคร:กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, ๒๕๔๒. 

ฟาริดา อิบราฮิม. ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกและการดูแล. กรุงเทพมหานคร:สามเจริญพาณิชย, ๒๕๓๙. 

เภสัชศาสตร .  คณะ มหาวิทยาลัยมหิดล .  สยามไภษัชชัยพฤกษ  ภู มิปญญาของชาติ . 

กรุงเทพมหานคร:มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๘. 

มานพ ประภาษานนท .  แข็งแรง - อายุยืนเกิน๑๐๐ดวยวิธีรักษาสุขภาพแบบองครวม. 

กรุงเทพมหานคร: ชบาพับลิชชิ่งเวิรกส, ๒๕๕๐. 

มูลนิธิสมเด็จพระเทพรันราชสุดา. นามานุกรมพระมหากษัตริยไทย. กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๔. 



๒๖๕ 

ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคส

พับลิเคชั่นส, ๒๕๔๖. 

________. พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย. กรุงเทพมหานคร: บริษัทอมรินทร พริ้นติ้ง กรุป 

จํากัด, ๒๕๓๒. 

เรณู สวนเครือ. แนวคิดพ้ืนฐานและหลักการพยาบาล. พิมพครั้งท่ี ๒. นนทบุรี : โครงการสวัสดิการ

วิชาการ สถาบันพระบรมราชนก กระทรวงสาธารณสขุ, ๒๕๔๐.  

วศิน อินทสระ. โยนิโสมนสิการวิธีคิดเพ่ือเอาชนะความทุกข. กรุงเทพมหานคร: บริษัทโอเอส 

พริ้นติ้งเฮาส จํากัด, ๒๕๔๕. 

วิชัย เอกพลากร. รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี ๔ พ.ศ. 

๒๕๕๑-๒. นนทบุรี: เดอะ การฟโก ซิสเต็มส, ๒๕๕๓. 

วัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย. “การจัดการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง”. ใน การพยาบาลผูใหญ

และผู สู ง อา ยุ ท่ี มีปญหา สุภาพ เ ล ม  3.  ผ องศรี  ศรีมรกต  (บรรณาธิการ ) . 

กรุงเทพมหานคร: ไอกรุป เพรส, ๒๕๕๓. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๑. นนทบุรี: 

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑. 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย. แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาโรค

อวน. พิมพครั้งท่ี ๑. นนทบุรี: กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓. 

________. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป. นนทบุรี: 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔. 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการฟนฟู

สมรรถภาพผูสูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด. นนทบุรี: ซีจี ทูล, ๒๕๕๑. 

สันติสุข โสภณสิริ. เกียรติประวัติแพทยไทยฝากไวใหคนรุนหลัง ชีวิตและผลงานของศาสตราจารย

นายแพทยเสม พริ้งพวงแกว. กรุงเทพมหานคร: บริษัท สองศยาม จํากัด, ๒๕๓๗. 

สํ านักงานคณะกรรมการ พัฒนาเศรษฐ กิจและสั งคมแห งชาติ .  กระทรวงสาธารณสุข . 

มหาวิทยาลัยมหิดล. แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓. --- : -

--, ๒๕๕๓. 



๒๖๖ 

สํานักนายกรัฐมนตรี. “พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐”, ใน ราชกิจจานุเบกษา เลม ๘๔ ตอนท่ี 

๑๐๑ ฉบับพิเศษ วันท่ี ๑๐ ตุลาคม ๒๕๑๐. 

________. “พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗”, ใน ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๑๑ 

ตอนท่ี ๒๘ก วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๓๗. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๐ หนา ๙๑ วันท่ี ๑๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๖. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๑๑ ตอนท่ี ๒๘ก วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๓๗ 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๖ก หนา ๑ วันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๒๐ หนา ๗๐๙ วันท่ี ๑๐ มกราคม รศ. ๑๒๒. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๒๗ หนา ๑ วันท่ี ๓๐ ตุลาคม รศ. ๑๒๙ (พ.ศ. ๒๕๔๓) 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๖ ตอนท่ี ๘ หนา ๗๒ วันท่ี ๒๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๓๒. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๖ หนา ๒๑๖ วันท่ี ๒๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๓๒. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๘ หนา ๔๐๖ วันท่ี ๗ กุมภาพันธ รศ. ๑๑๐. 

________. ราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี ๕ แผนท่ี ๔๐ วันอังคารเดือนอาย แรมสิบส่ีค่ํา ปชวด 

ศักราช ๑๒๕๐ (ตรงกับวันท่ี ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๔๓๒ (ปปจจุบัน) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข แนวทางการรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๑. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๑. 

สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. เกณฑจริยธรรมวาดวยการ

สงเสริมการขายยาของประเทศไทย. พิมพครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุม

สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. ๒๕๕๗. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) ปงบประมาณ ๒๕๕๘. นนทบุรี: สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๕๘. 

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. การพยาบาลผูปวยเรื้อรัง: มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล. ขอนแกน: 

ขอนแกนการพิมพ, ๒๕๓๗. 



๒๖๗ 

สุทธิพร จิตตมิตรภาพ และคณะ . พจนานุกรมศัพทแพทย . กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

สุทธิวัสส คําภา. นาฬิกาชีวิต. เรียบเรียงโดย นวลฉวี ทรรพนันทน. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ฟาอภัย

จํากัด. ๒๕๔๘. 

สุปราณี พันธนอย. การพยาบาลพ้ืนฐาน แนวคิดและปฏิบัติ. พิมพครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

บริษัทธรรมสาร จํากัด, ๒๕๓๙.,  

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, นายแพทย. ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ๒ : ๓๕๐ โรคกับการดูแล

รักษาและปองกัน. พิมพครั้งท่ี ๔ ฉบับปรับปรุง. กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง, 

๒๕๕๑. 

________. วิวัฒนาการการสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร:

บริษัท ดีไซร จํากัด. ๒๕๔๑. 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร (บรรณาธิการ). การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน. กรุงเทพมหานคร: สํานัก

งานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), ๒๕๕๕. 

สมเกียรติ โพธิสัตย และจีราพร หิรัญรัตนธรรม. แนวทางการปฏิบัติในการพัฒนาระบบการดูแล

รักษาและการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง. พิมพครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัย

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๕๒. 

สมจิต หนุเจริญกุล. “การชวยเหลือผูปวยท่ีเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต”, ใน การพยาบาลทาง

อา ยุ รศาสตร  เ ล ม  ๔ .  พิมพ ครั้ ง ท่ี  ๑๐ .  สมจิ ต  หนุ เ จ ริญ กุล  บรรณาธิ การ . 

กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาพยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒. 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 

สุจิตรา พรมนุชาธิป. มนุษยสัมพันธ. กรุงเทพมหานคร: สุวีริยสาสน, ๒๕๔๙. 

สุชา จันทรเอม. จิตวิทยาท่ัวไป ฉบับแกไขเพ่ิมเติม. พิมพครั้งท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา

พานิช, ๒๕๔๐. 

สิริอร วิชชาวุธ และคณะ. จิตวิทยาท่ัวไป.  พิมพครั้ ง ท่ี ๔. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๗. 



๒๖๘ 

สมจิต หนุเจริญกุล. “แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาล”, ใน การพยาบาลทางอายุรศาสตร เลม ๑. 

พิมพครั้งท่ี ๑๒. สมจิต หนุเจริญกุล บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒. 

สมพงษ สุวรรณวลยักร และคณะ. สุขภาพด ีหมอจุฬาฯ. โมนา อัศวิษณุ บรรณาธิการ. พิมพครั้งท่ี ๙. 

กรุงทพมหานคร: อัมรินทรพริ้นติ้งแอนดพิบลิชชิ่ง, ๒๕๕๓. 

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๕ ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๘. กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, ๒๕๕๘. 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี  และคณะ .  แนวทางเวชปฏิ บัติ สํ าหรับโรค เบาหวาน พ.ศ .  ๒๕๕๔ . 

กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, ๒๔๔๔. 

หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชกรรมปฏิบัติ ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ. คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

นเรศวร. การใชแบบจําลองการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และโรคหืดบนหอผูปวยใน. มหาวิทยาลัยนเรศวร. ๒๕๕๕. 

หลวงพอเทียน จิตฺตสุโภ. ปกติ : หลวงพอเทียน จิตฺตสุโภและส่ิงท่ีฝากไว. พิมพครั้งท่ี ๓. สงขลา: 

มูลนิธิสูธรรมชาติ, ๒๕๔๖. 

อาจารยทองสุข ทองกระจาง. บทเรียนพระอภิธรรมทางไปรษณีย ชุดท่ี ๙ สมถกรรมฐาน ตอนท่ี ๓. 

อภิธรรมโชติกะวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

อรวรรณ หุนดี. ยาและส่ิงเสพติดใหโทษ. กรุงเทพมหานคร:อักษรบัณฑิต, ๒๕๓๒. 

อรอุมา ชุติเนตร และนิจศรี ชาญณรงค. “การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เบื้องตน”, ใน Basic and Clinical Neurosciencel. ณัฐ พสุธารชาติ, อรอุมา ชุติ

เนตร และนิจศรี ชาญณรงค (บรรณาธิการ). กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. ๒๕๕๒. 

อาภรณ รัตนวิจิตร และวัลภา คุณทรงเกียรติ. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในภาค

ตะวันออก. ชลบุรี: คณะพยาบาลศาสตร, มหาวิทยาลัยบูรพา. ๒๕๔๑. 

อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ. “ระบบบริการสุขภาพอันพึงท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ”, เอกสาร

ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งท่ี ๒ เรื่องการสงเสริม

สุขภาพ บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑. (อัด

สําเนา) 



๒๖๙ 

อุทัย สุดสุข และคณะ. แนวทางการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดี วิถีพุทธ . อุบลราชธานี :  

ศิริธรรมออฟเซ็ท, ๒๕๕๔. 

(๒) บทความ, วารสาร : 

เดชา คนธภักดี. “ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยท่ีสัมพันธกับโรคในศูนยสุขภาพชุมชน

เขตเมือง”. วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว. ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๖ 

(พฤษจิกายน-กุมพาพันธ ๒๕๕๒) : ๓๕. 

ทวีทอง หงสวิวัฒน. “แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ”. จดหมายขาวขายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. ป

ท่ี ๓ ฉบับท่ี ๓ (๒๕๓๔) : ๓-๔. 

ปญญา สมบูรณเจริญ . “การอดบุหรี่”, วารสารสุขศึกษาพลศึกษาและสันทนาการ . ปท่ี ๗ 

(กรกฎาคม ๒๕๒๔) : ๙. 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต). สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พุทธจักร. ปท่ี ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ 

(พฤศจกิายน ๒๕๔๘) : ๕-๑๐. 
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๖. ตามทัศนะของทาน มีความคิดเห็นอยางไร และมีวิธีปฏิบัติอยางไรในการประยุกตใชหลักธรรม 

และพุทธวิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสามารถเขาถึงสุขภาวะเพ่ือผูท่ีใหการ

ดูแลสงเสริมสุขภาพสามารถนําพาใหตนเองและผูปวยสามารถเขาถึงสุขภาวะ 
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