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บทคัดยอ 
 การประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน มีวัตถุประสงค เพ่ือเพ่ือศึกษาหลักสติปฏฐาน ๔ ในคัมภีรพุทธศาสนาเถรวาท นําหลัก
สติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงเบาหวาน และศึกษา
ผลความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพรวมท้ังระดับนํ้าตาลในเลือด 
 วิทยานิพนธฉบับน้ีเปนการศึกษาเชิงเอกสารและเชิงทดลอง (Experimental Research) 
แบบสองกลุมทดสอบกอน-หลังทดลอง (Pretest-postest Control Group Design) เบาหวานเปนโรค
ไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสุขภาพสําคัญในประชากรไทยและมีแนวโนม       เพ่ิมมากขึ้นทุกป ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดในระยะยาวตามมา สงผลใหเกิดทุพลภาพทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ และสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนอยางมาก การใชหลักสติปฏฐาน ๔ 
มาประกอบในการสอนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงเบาหวาน จึงนาจะมีประโยชนในการปองกัน
และชะลอการเกิดเบาหวานไดศึกษาในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ๔๐ คน ระหวาง ๒๖สิงหาคม ถึง 
๒๖พฤศจิกายน ๒๕๕๔ กลุมทดลองจํานวน ๒๐ คนไดรับการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ 
อยางตอเน่ืองเปนเวลา ๑๒ สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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 ผลการศึกษา พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานจํานวน๔๐ คนสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
๗๐  อายุระหวาง ๓๙ - ๗๕ ป การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ พบวา มีการฝกปฏิบัติและมีสติ
กําหนดรูดานกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) การฝกปฏิบัติการมีสติกําหนดรูดานความรูสึก   
(เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด (จิตตานุปสสนา 
สติปฏฐาน) และการปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) มี
คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนและแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) พฤติกรรม
สุขภาพ ดานการรับประทานอาหารมีคาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนและแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) ภาวะเครียด ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 
มีคาเฉลี่ยลดลงและแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) สวนระดับ
นํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารมีคาเฉลี่ยลดลงและแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              
(P value < ๐.๐๑) 
 พบวารอยละ ๔๕ ในกลุมทดลองมีคานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลงจนเขาสูภาวะ
ปกติ (fasting plasma glucose < ๑๐๐ มก./ ดล.) เมื่อเทียบกับรอยละ ๔๐ ในกลุมควบคุม แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) 
 

 สรุป การนําหลักสติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ      
ในกลุมเส่ียงเบาหวาน สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพและคานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารดีขึ้น จะชวย
ปองกันและชะลอการเกิดเบาหวานได 
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ABSTRACT 
 This research is to study application the four foundations of mindfulness (satipattãna) 
to health behavior modification for prediabetes: Acase study of the prediabetes in Rongkwang 
hospital Phrae  Province. To study the four foundations of mindfulness (satipattãna)of Theravada 
Buddhist scriptures and evaluate health behavior and clinical outcomes of the four satipattana 
application for prediabetes.  
 The study is documentaly research  and experimental research. Diabetes mellitus is a 
common chronic endocrinologic disease.The growing number of diabetic patiants is important 
problem in Thailand. Diabetic long  term vascular complications ,those can cause considerable 
physical, psychological and economic morbility.  Therefore, application of the four foundations 
of mindfulness in health behavior modification has been use to prevent and  delay progression of  
diabetes mellitus. The sample was in 40 prediabetes persons the study was conduct from 26Th 
August - 26 ThNovember 2011. The instruments of this study included 40 persons sample were 
divice in two group.  Experimaintal group, was trained and practice by the four foundations of 
mindfulness (satipattãna)and apply to their daily life for 12 weeks. The Data were analyzed using 
descriptive statistics and, pair t- test statistic.  
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 The results   of the study showed: The total of 40 prediabetic patients , there were 
female 70%, age 39-75years-old.The practice of the four foundations of mindfulness (satipattana), 
means of contemplation of the body (Kayanupassana)contemplation of the felling 
(Vedananupassana) contemplation of the mind (Cittanupassana) and contemplation of the  mind-
objects (Dhammanupassana) were significantly increase in experimental group  more than the 
control group (P value < 0.01). In health behavior means of food and drink comsumption, the 
experimental group were significantly increase more than the control group (P value < 0.01). 
Moreover Means of stress  systolic blood pressure in the experimental group were significantly 
increase more than the control group (P value <.01).means of fasting blood sugar in the 
experimental group were significantly decrease (P value <0.01). 
 Fasting blood glucose return to normal level (<100 mg./dl.), in  the experimental 
group,  the control group were 45% and 40%, respectively.  
 In conclusion the study showed application of the four foundations of mindfulness 
(satipattana) in health behavior modification has been useful to prevent and  delay progression of  
diabetes mellitus.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธเลมน้ีสําเร็จลงไดดวยความเมตตาอนุเคราะหและความรวมมืออยางดีย่ิง 
จากพระครูโกวิทอรรถวาที, ดร.สายัณห อินนันใจ และ พญ.ตรีรัตนธเนศสกุลวัฒนา คณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา แนะนํา และช้ีแนะแนวทางอันเปนประโยชน ตลอดจน
ชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ทุกข้ันตอนของการดําเนินการศึกษาดวยความเอาใจใส 
ตลอดจนใหกําลังใจเปนอยางดีย่ิง จนทําใหวิทยานิพนธเลมน้ีสําเร็จลงไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ผูศึกษารูสึกซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาเปนอยางย่ิง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง
มา ณ ที่น้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิเปนอยางสูง คือทาน พระปลัดเฉลิม สุเมโธ,ดร.        
ท่ีเมตตาเปนพระวิทยากรในสอนการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ แกกลุมทดลอง และตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา ดร.อรอนงค วูวงศ และคุณวัชรี ผลมาก ที่กรุณาตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาของการศึกษาในคร้ังน้ี  
 ขอขอบคุณนายแพทยเอกชัย คําลือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง คุณธาราทิพย  
อุทัศน หัวหนากลุมการพยาบาล และเจาหนาท่ีตึกผูปวยโรคเร้ือรังทุกทาน ที่กรุณาใหความรวมมือ 
อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลเปนอยางดีย่ิง ตลอดจนผูที่เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานทุกทาน
ท่ีใหความรวมมือในการเขารวมศึกษา ทําใหการศึกษาสําเร็จลุลวงดวยดี 
 ขอกราบขอบคุณคณาจารยทุกทานท่ีประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาในการศึกษา 
และขอบคุณเจาหนาท่ีหองสมุดท่ีอํานวยความสะดวกในการคนควาเอกสารตําราวิชาการตางๆ 
ตลอดการศึกษา ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
รุนที่ ๒ ศูนยบัณฑิตศึกษาวิทยาเขตแพร และเพ่ือนๆ ในโรงพยาบาลรองกวาง ท่ีใหกําลังใจและให
การชวยเหลือเปนอยางดีย่ิง 
 สุดทายน้ี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และขอบคุณทุกคนในครอบครัว  
อันเปนที่รักย่ิงท่ีมีสวนสนับสนุนใหกําลังใจในการศึกษา ชวยเหลือและ หวงใย เสมอมา  
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ฉ 

สารบัญ 
 

 เรื่อง   หนา 
 

 บทคัดยอภาษาไทย ก 
 บทคัดยอภาษาอังกฤษ ค 
 กิตติกรรมประกาศ จ 
 สารบัญ   ฉ 
 สารบัญตาราง ฌ 
 สารบัญภาพ  ฎ 
 สารบัญแผนภูมิ  ฏ 
 คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ ฐ 
 

 บทท่ี ๑ บทนํา 
 ๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑ 
 ๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย ๔ 
 ๑.๓ ขอบเขตการวิจัย ๕ 
 ๑.๔ กรอบแนวคิด ๖  
 ๑.๕ ตัวแปรที่ศึกษา ๗ 
 ๑.๖ ปญหาท่ีตองการทราบ ๗  
 ๑.๗ สมมุติฐานการวิจัย ๗ 
 ๑.๘ นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย ๗ 
 ๑.๙ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ๘ 
 

 บทท่ี ๒ การวิจัยเชิงเอกสารที่เก่ียวของ 
 ๒.๑ หลักสติปฏฐาน ๔    
  ๒.๑.๑ ความหมายของหลักสติปฏฐาน ๔  ๙ 
  ๒.๑.๒ องคประกอบของหลักสติปฏฐาน ๔ ๑๐ 
  ๒.๑.๓ แนวทางการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ๑๑ 
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ช 

สารบัญ (ตอ) 
   เรื่อง      หนา 
 ๒.๒ พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ ๓๑ 
  ๒.๒.๑ การดูแลสุขภาพกาย ๓๓ 
    ๑) การรักษาสุขภาพทั่วไป ๓๓ 
   ๒) การออกกําลังกาย ๓๓ 
     ๓) การบริโภคอาหาร          ๓๔ 
  ๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพใจ ๓๗ 
 ๒.๓ โรคเบาหวาน ๔๑ 
  ๒.๓.๑ ความหมายโรคเบาหวาน ๔๑ 
  ๒.๓.๒ ชนิดโรคเบาหวานอาการโรคเบาหวาน ๔๑ 
  ๒.๓.๓ สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ๔๒ 
   ๒.๓.๔ กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ๔๔ 
  ๒.๓.๕ แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน ๔๙ 
  ๒.๓.๖ อาการโรคเบาหวาน ๕๐ 
  ๒.๓.๗ การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ๕๑ 
  ๒.๓.๘ ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ๕๑ 
  ๒.๓.๙ ปองกันการเกิดโรคเบาหวาน ๕๖ 
  ๒.๓.๑๐ การควบคุมโรคเบาหวาน ๕๗ 
   ๒.๓.๑๑ การรักษาโรคเบาหวาน ๕๘ 

 

บทท่ี ๓ การวิจัยเชิงทดลอง 
 ๓.๑ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา ๗๗ 
 ๓.๒ เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ๗๘ 
 ๓.๓ การออกแบบการทดลอง (Experimental Design) ๘๐ 
 ๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล ๘๑ 
 ๓.๕ การวิเคราะหขอมูล ๘๒ 
 ๓.๖ การวัดผลการวิจัย ๘๓ 
 ๓.๗ การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ๘๓ 
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ซ 

สารบัญ (ตอ) 
 

 เรื่อง     หนา 
 บทท่ี ๔ ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ๔.๑ ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ๘๕ 
 ๔.๒การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และการนําไปใชในชีวิตประจําวัน ๘๗ 
 ๔.๓ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ ๙๓ 
 

 บทท่ี ๕ สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  
 ๕.๑ สรุปผลการศึกษา ๑๑๒ 
 ๕.๒ อภิปรายผลการศึกษา ๑๑๕ 
 ๕.๓ ขอเสนอแนะ ๑๑๘ 

 

บรรณานุกรม   ๑๑๙ 
 

 ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก.แบบสอบถามพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ๑๒๕ 
ภาคผนวก ข.บทสวดมนตที่เก่ียวของในการวิจัย ๑๓๒ 
ภาคผนวก ค. ภาพกิจกรรมท่ีเก่ียวของในการวิจัย ๑๔๙ 
ภาคผนวก ง. หนังสือราชการท่ีเก่ียวของกับการวิจัย ๑๕๓ 
เอกสารการแสดงความยินของของผูเขารวมวิจัย ๑๕๙ 
 

 ประวัติผูวจัิย   ๑๖๐ 
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ฌ 

สารบัญตาราง 
 

 ตาราง   หนา 
ตารางท่ี ๔.๑ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ๘๕
ตารางท่ี ๔.๒ ขอมูลดานสุขภาพ ๘๖ 
ตารางท่ี ๔.๓ คาเฉล่ียของการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย                         
                       (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม   ๘๗ 
ตารางท่ี ๔.๔ คาเฉล่ียของการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย 
                        (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) ระหวางกลุม ๘๘ 
ตารางท่ี ๔.๕ คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก   
                       (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม ๘๙ 
ตารางท่ี ๔.๖ คาเฉลี่ยการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก 
                       (เวทนานุปสสนากรรมฐาน) ระหวางกลุม ๘๙ 
ตารางท่ี ๔.๗ คาเฉลี่ยการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด                     
                       (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม ๙๐ 
ตารางที่ ๔.๘ คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด                        
                       (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) ระหวางกลุม ๙๑ 
ตารางท่ี ๔.๙ คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม                     
                       (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม ๙๒ 
ตารางท่ี ๔.๑๐ คาเฉลี่ยการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม 
                       (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) ระหวางกลุม ๙๒ 
ตารางท่ี ๔.๑๑ คาเฉลี่ยพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารภายในกลุม ๙๓ 
ตารางท่ี ๔.๑๒ คาเฉลี่ยพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารระหวางกลุม ๙๔ 
ตารางท่ี ๔.๑๓ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการออกกําลังกายภายในกลุม ๙๕ 
ตารางท่ี ๔.๑๔ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการออกกําลังกายระหวางกลุม ๙๕ 
ตารางท่ี ๔.๑๕ เฉล่ียพฤติกรรมดานภาวะเครียดภายในกลุม ๙๖ 
ตารางที่ ๔.๑๖ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานภาวะเครียดระหวางกลุม ๙๗ 
ตารางท่ี ๔.๑๗ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตภายในกลุม(mmHg) ๙๘ 
ตารางท่ี ๔. ๑๘ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตระหวางกลุม(mmHg) ๙๘ 
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ญ 

สารบัญตาราง (ตอ) 
      ตาราง  หนา 
           ตารางท่ี ๔.๑๙ คาเฉลี่ยการเปล่ียนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียภายในกลุม  ๙๙ 
  ตารางท่ี ๔.๒๐ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียภายระหวางกลุม ๑๐๐ 
   ตารางท่ี ๔.๒๑ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงดัชนีมวลกายเฉล่ียภายในกลุม ๑๐๐ 
            ตารางท่ี ๔.๒๒ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงดัชนีมวลกายเฉลี่ยระหวางกลุม    ๑๐๑ 
  ตารางท่ี ๔.๒๓ คาเฉล่ีย การเปล่ียนแปลงคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร      
                              (FBS)  ภายในกลุม              ๑๐๑ 
   ตารางท่ี ๔.๒๔ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร(FBS)  
                             ระหวางกลุม ๑๐๒ 
  ตารางท่ี ๔.๒๕ สรุปการเปล่ียนแปลงภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ๑๐๓ 
   ตารางท่ี ๔.๒๖ สรุปผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงระหวางกลุมทดลองและ 
                                       กลุมควบคุม ๑๐๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 

ฎ 

สารบัญรูปภาพ 
 

     ภาพประกอบ        หนา 
      ภาพที่ ๑  แสดงการกระจายตัวของไขมันในชองทอง ๔๖ 
      ภาพท่ี ๒ แสดงคาดัชนีนํ้าตาลของอาหาร ๔๗ 
      ภาพท่ี ๓ แสดงชนิดอาหารตาง ๆ ในโซนสีเขียว สีเหลือง และสีแดง   ๔๘ 
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ฏ 

สารบัญแผนภมิู 
 

  แผนภูม ิ  หนา 
 แผนภูมิที่ ๑ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกายานุปสสนาสติปฎฐาน ๑๐๕ 
 แผนภูมิที่ ๒ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานเวทนานุปสสนาสติปฎฐาน ๑๐๕ 
 แผนภูมิที่ ๓ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานจิตตานุปสสนาสติปฎฐาน ๑๐๖ 
 แผนภูมิที่ ๔ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานธรรมานุปสสนาสติปฎฐาน ๑๐๖ 
 แผนภูมิที่ ๕ พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร ๑๐๗ 
 แผนภูมิที่ ๖ พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ๑๐๗ 
 แผนภูมิที่ ๗ พฤติกรรมดานภาวะเครียด ๑๐๘ 
 แผนภูมิที่ ๘ คาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
                               ( Systolic blood pressure) ๑๐๘ 
           แผนภูมิที่ ๙ แสดงคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  
              (Diastolic blood pressure) ๑๐๙ 
 แผนภูมิที่ ๑๐ การเปล่ียนแปลงของนํ้าหนัก ๑๐๙ 
 แผนภูมิที่ ๑๑ การเปล่ียนแปลงของดัชนีมวลกาย ๑๑๐ 
 แผนภูมิที่ ๑๒ การเปล่ียนแปลงคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร ๑๑๐ 
 แผนภูมท่ี ๑๓  แสดงระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  ๑๑๑ 
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ฐ 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ  
 พระไตรปฎกท่ีใชประกอบการวิจัยฉบับน้ี มี ๒ ชุด คือ พระไตรปฎกภาษาไทย        
ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ 
พุทธศักราช ๒๕๓๙ อางอิงโดยระบุ ชื่อคัมภีร ภาษา ลําดับเลม ขอที่ และหนา เชน ม.อุ (ไทย) ๑๔/
๒๗๒/๓๑๙. หมายถึง สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย อปริปณณาสก ฉบับภาษาไทย พระไตรปฎกเลมท่ี 
๑๔ ขอที่ ๒๗๒ หนา ๓๑๙ อีกชุดหน่ึง คือ พระไตรปฎกภาษาไทยฉบับหลวง กรมการศาสนา 
พุทธศักราช ๒๕๑๔ อางอิงโดยระบุ ชื่อคัมภีร ภาษา ลําดับเลม ขอที่ หนา และเจาของลิขสิทธ์ิฉบับ
พระไตรปฎก เชน ม.อุ. ๑๔/๒๘๙/๑๗๑-๑๗๒ หมายถึง สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก 
ฉบบัภาษาไทย พระไตรปฎกเลมท่ี ๑๔ ขอท่ี ๒๘๙ หนา ๑๗๑-๑๗๒ ฉบับหลวง. 

 

พระวินัยปฎก 
 ว.ิม.  (ไทย)  =  วินัยปฎก  มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
 ว.ิจู.  (ไทย)  =  วินัยปฎก  จูฬวรรค  (ภาษาไทย) 
 ว.ิป.  (ไทย)  =  วินัยปฎก  ปริวารวรรค  (ภาษาไทย) 
 

พระสุตตันตปฎก 
 ที.ปา.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย ปาฏกิวรรค  (ภาษาไทย) 
 ที.ปา.  (บาลี)  =  สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย ปาฏกิวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
 ที.ม.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
 ที.ม.  (บาลี)  =  สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย มหาวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
 ม.มู.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก (ภาษาไทย) 
 ม.อุ.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก (ภาษาไทย) 
 สํ.ส.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค  (ภาษาไทย) 
 สํ.ม.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
 องฺ.จตุกฺก.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต  (ภาษาไทย) 
 องฺ.ปฺจก. (ไทย)  =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ปญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
 องฺ.ทสก.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต  (ภาษาไทย) 
 ขุ.ม.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย มหานิเทส  (ภาษาไทย) 
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พระอภิธรรมปฎก 
 อภ.ิสงฺ.  (ไทย)  =  อภิธรรมปฎกธรรมสังคณี      (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถา ฎีกาท้ังหมด 
 ว.ิม.อ.           (บาลี)       =    วินยปฏก สมนฺตปาสาทิกา จูฬวคฺคอฏฐกถา  (ภาษาบาล)ี       
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 บทท่ี ๑ 
 

บทนํา 
  

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สุขภาพหมายถึง๑ ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ การมีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงโดย
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บยอมเปนส่ิงท่ีปรารถนาของทุกคน การไมเจ็บปวยนับวาเปนมงคลย่ิงของ
ชีวิต การมีสุขภาพดีในพระพุทธศาสนามักใชคําวา “อัปปาพาโธ อัปปาตังโก” ๒แปลวามีอาพาธนอย 
มีโรคนอย ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคมีเหตุปจจัยท้ังทางรูปธรรมและ นามธรรม หรือทั้งทางกายและ
ทางใจ๓ ในพระพุทธศาสนาพระพุทธองคทานตรัสเปนพระพุทธพจน แกพระภิกษุท้ังหลาย วาโรคมี
อยูสองชนิด คือ โรคทางกายและโรคทางใจ สัตวทั้งหลายที่ยืนยัน ไมมีโรคกาย อายุได ๑ป ๑๐ ป 
๕๐ ป ถึง ๑๐๐ ป ก็มีปรากฏอยูแตสัตวท่ียืนยันไดวา ไมเปนโรคทางใจดังน้ันการดูแลสุขภาพ จึง
เปนการดูแลรักษาท้ังกายและใจไปพรอมๆ กัน 
 พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺ.โต)๔ ไดอธิบายไววาชีวิตของคนเราน้ัน ประกอบดวย 
กาย กับ ใจ รวมเขาเปนชีวิตของเรากายก็ตามใจก็ตามจะตองใหอยูในสภาพท่ีดี ตองรักษาไวใหมี
สุขภาพดี จึงจะมีความสุข กาย กับ ใจ น้ันเปนส่ิงท่ีอาศัยกันและกัน เม่ือใจเจ็บปวยไมสบายกาย 
ก็ไมสบายไปดวย ในทางตรงขามเมื่อจิตใจดีสบายรางกายก็สดชื่น ดังท่ีพระพุทธองคไดตรัสกับ
คหบดี วา กายน้ีกระสับกระสาย เปนดังฟองไขมีเปลือกหุมไว อน่ึงบุคคลผูบริหารกายอยู พึงรับรอง
ความไมมีโรคไดแมเพียงครูเดียว ๕ เม่ือใดท่ีมีความเครียดทางกายใจจะพลอยเครียดดวยและ เม่ือใจ
มีความเครียดกาย ใจจะเครียดดวย การผอนคลายรางกายและจิตใจที่ถูกตองตลอดจนพฤติกรรมของ
ตัวเราเองใหถูกตองในขณะรักษาโรคหรือเปนโรคอยูถือเปนการบําบัดแกไข ซ่ึง๖พฤติกรรมปรากฏ

                                                        
                                ๑ราชบัณฑิตยสถาน,พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: 
นานมีบุคสพับลิเคชั่นส,๒๕๔๖),หนา ๑๒๐๑ . 
  ๒องฺ.จตุกฺก. (ไทย ) ๒๑/๑๕๗/๑๙๑.               
 ๓พระธรรมปฏก (ป.อ.ปยุตโต),การแพทยแนวพุทธ, พิมพครั้งที่ ๒ (กรุงเทพมหานคร : บริษัท 
สหธรรมมิกจํากัด, ๒๕๔๑), หนา ๕๐ 

๔พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ, พิมพครั้งที่ ๑๑, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒ ), หนา ๘๐๔-๘๐๕,๘๑๙-๘๒๐.  

๕สํ.ข. (ไทย) ๗/๑/๑ 
 ๖เฉลิมพล  ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข. พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
สหประชาพานิชย, ๒๕๔๑), หนา ๑. 
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โดยผานประสาทสัมผัสทั้ง ๕ไดแก ทางตา ปาก จมูก หูและ ผิวกายบุคคลสามารถรับรูพฤติกรรมได
จากรูป รส กล่ิน เสียง การสัมผัส ในพระพุทธศาสนา๗น้ัน ถือวาการดําเนินชีวิตจะตองมีสติกํากับอยู
เสมอ คือการรูเทาทันสติในกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ก็คือ  การรับรูอารมณตางๆท่ีเกิดทางตา หู 
จมูก ล้ิน กาย และใจ เม่ือมีการรับรู ก็มีความรูสึกพรอมไปดวย  คือ สุขสบายบาง ทุกขระคาย
เจ็บปวด ไมสบายบาง เฉย ๆ บาง เมื่อมีความรูสึกสุขทุกข ก็มีปฏิกิริยาเกิดข้ึนในใจดวย  คือ ถาสุข
สบายท่ีส่ิงใด  ก็ชอบใจติดใจส่ิงน้ัน ถาไมสบายไดทุกขที่ส่ิงใดก็ขัดใจไมชอบส่ิงน้ัน เม่ือชอบก็
อยากรับรูอีก อยากเสพซํ้า หรืออยากได อยากเอา เม่ือไมชอบ ก็เล่ียงหนี หรืออยากกําจัด อยาก
ทําลายกระบวนการน้ีดําเนินไปตลอดเวลา การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐานทําใหมีสติตามทันขณะ
ปจจุบัน เชนการทําความรูสึกตัวในการฉัน การด่ืม การเค้ียว การล้ิม สติจึงเปน ๘ความระลึกได ,
ความไมหลงลืม ความไมเผลอ ไมเลินเลอ ไมฟนเฟอนเล่ือนลอย ความระมัดระวัง ความต่ืนตัวตอ
หนาท่ี  ภาวะท่ีพรอมอยูเสมอในอาการคอยรับรูตอส่ิงตางๆ ที่เขามาเก่ียวของ และตระหนักวาควร
ปฏิบัติตอส่ิงใดอยางไร สติจึงเปนธรรมสําคัญในทางจริยธรรมเปนอยางมาก เพราะเปนตัวควบคุม
การปฏิบัติหนาท่ีและเปนตัวคอยปองกันยับย้ังตนเอง สติที่ถูกตองสมบูรณเพียงพอจะกันไมใหส่ิง
ท่ีมากระทบน้ันปรุงแตงจิตได ในขณะเดียวกัน สติยังสามารถปองกันและรักษาโรคท่ีเกิดทางกายได
เชนกัน เพราะจะเปนตัวคอยกํากับพฤติกรรมในการบริโภคของมนุษยเปนอยางดี  
  ในปจจุบัน ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก องคกรระหวางประเทศดานสุขภาพ และในประเทศ
ไทยกําลังเผชิญกับปญหาการเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมจึงใหความสําคัญ
อยางมากตอการปรับเปล่ียนหรือสรางเสริมสุขภาพ โรคเบาหวานเปนหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีบั่นทอน
คุณภาพชีวิตและคราชีวิตมนุษยมากที่สุดโรคหน่ึง จากสถิติขององคการอนามัยโลกเม่ือ ป ค.ศ. 
๒๐๐๐ พบวามีผูเปนเบาหวานทั่วโลก ๑๗๑ ลานคน และคาดวาในป ค.ศ. ๒๐๓๐ จํานวนผูที่เปน
เบาหวานท่ัวโลกจะสูงถึง ๓๖๖ ลาน ๑๐ คนในประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตในป ค.ศ. 
๒๐๐๐ พบวาผูเปนเบาหวาน ๔๖,๙๐๓,๐๐๐ คนและคาดวาในป ค.ศ.๒๐๓๐ จะมีผูเปนเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเปน ๑๑๙,๕๔๑,๐๐๐ คน และในประเทศไทย จากการสํารวจในป พ.ศ. ๒๕๔๓ มีผูที่เปน
เบาหวาน ๑,๕๓๖,๐๐๐ คน และคาดวา ในป พ.ศ. ๒๕๗๓ จํานวนผูที่เปนเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเปน
ประมาณ ๒,๗๓๙,๐๐๐ คน ๙สําหรับจังหวัดแพรพบอัตราปวยในสถานบริการสาธารณสุขในป พ.ศ. 
๒๕๕๑ ถึง ๒๕๕๓ เทากับ ๗๔๘.๔ ,๗๒๑.๘ และ ๘๑๐.๐ ตอแสนประชากรตามลําดับ 

                                                        
 ๗ที.ม. (ไทย) ๑๐ /๓๗๖/๓๐๕. 
 ๘พุทธทาสภิกขุ, “  จิตวางทําอยางไรจึงจะวาง  ”, พิมพครั้งท่ี ๒, ( กรุงเทพมหานคร : ศักดิ์ชัยการ
พิมพ, ๒๕๔๖), หนา๔๖. 
                               ๙สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓, หนา ๘. 
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โรคเบาหวานยังเปนสาเหตุของการตายท่ีสําคัญสาเหตุหน่ึง โดยในประเทศไทย พบอัตราตายจาก
โรคเบาหวานในป พ.ศ. ๒๕๕๑ ถึง ๒๕๕๓ เทากับ ๑๑.๘, ๑๐.๖ และ ๑๒.๓ ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ ในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร จากการคัดกรองประชากรอายุ ๓๕ ปขึ้นไปปพ.ศ.
๒๕๕๑ พบกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ๒,๖๒๕ คน  ปพ.ศ. ๒๕๕๒ จํานวน ๑,๕๙๖ คน
และปพ.ศ. ๒๕๕๓ จํานวน ๓,๐๒๗ คน และตอมากลุมเส่ียงเหลาน้ีเปนโรคเบาหวานในปพ.ศ. 
๒๕๕๑ ถึง พ.ศ.  ๒๕๕๓ จํานวน ๑๓๒ คน ,๑๖๑ คนและ ๑๒๕ คน๑๐พบวารอยละ ๕๐ ของผูเปน
เบาหวานเหลาน้ีไมทราบวาตนเองมีเบาหวาน โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาให
หายขาดได อันตรายของโรคเบาหวานมักเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรค สาเหตุจากหลอดเลือด
แดงไปเล้ียงสมองและหัวใจเกิดการอุดตัน ทําใหเปนอัมพาต และกลามเน้ือหัวใจตาย จากการศึกษา
ในตางประเทศพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ มีอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ (Coronary heart 
disease)โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวย 
(morbidity) และการเสียชีวิต (mortality) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ รอยละ ๘๐ ของการตายมี
สาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงในจํานวนน้ี รอยละ ๗๕ เกิดจากโรคหัวใจ (Coronary heart 
disease ) ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ มีอัตราตายเปน ๒ เทา เม่ือ
เปรียบเทียบกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไมเปนโรคเบาหวาน๑๑  
  โดยทั่วไปสาเหตุในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ที่พบในกลุมที่มีปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคเบาหวานเกิดจากหลายสาเหตุไดแก 
  ๑) เกิดจากปจจัยกรรมพันธุ รอยละ ๒๕-๗๐   
                      ๒) พบในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ ๓๐  
  ๓) เกิดจากความอวน ซ่ึงพบวาผูที่มีคาดัชนีมวลกายเทากับ ๒๓-๒๓.๙๙ กก./ม๒  มี
ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานสูงกวาผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา ๒๒ กก/ม๒ มากถึง ๓.๖ เทา 
และยังพบวานํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ ๑ กิโลกรัมจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานใน
ระยะเวลา ๙ ป ไดถึงรอยละ ๔.๕  
  ๔) พบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง รอยละ ๒๐-๒๙  

                                                        
                               ๑๐งานควบคุมโรคไมติดตอ, และศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง,รายงานสถิติการเฝาระวัง
โรคเบาหวาน, : โรงพยาบาลรองกวาง,๒๕๕๔ 
                               ๑๑ณรงคศักดิ์ หนูสวน , “  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีกลุมเส่ียงที่มีสิทธิขาราชการ
อําเภอพระยืน จ.ขอนแกน  ”  วิจัยระบบสาธารณสุข ,ปท่ี ๒ ฉบับที่ ๒ ( เมย-.มิย.๒๕๕๐) หนา ๑๒.. 
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  ๕)พบในหญิงตั้งครรภรอยละ ๑-๑๔ ๑๒ 
โรคเบาหวานเปนโรคท่ีปองกันไดและลดการเกิดโรคไดถาหากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองถาหาก
รูวาตนเองอยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน สามารถท่ีจะดูแลตนเองได  จากการศึกษาในกลุมเส่ียง
เบาหวานตอการชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 
  จากหลักการดังกลาวจะเห็นไดวาโรคเบาหวานเปนโรคท่ีมีแนวโนนการเกิดเพ่ิมมากข้ึน
ทุกป  การปรับพฤติกรรมสุขภาพใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมจึงมีความสําคัญตอ 
การตอการปองกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน โรงพยาบาลรองกวางไดมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวานตามนโยบายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ๑๓ และมีนโยบาย
ใหสถานพยาบาลมีกิจกรรมการรณรงคคัดกรองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง   ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะนําหลักสติปฏฐาน ๔ คือการพิจารณารูทันกาย,
เวทนา,จิต,ธรรม  มาปรับประยุกตใชกับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานโดยการฝกใหมีสติในทุกอิริยาบถของการเคลื่อนไหวทางกายและสภาวะจิต เพ่ือให 
กลุมเสี่ยงมีสติระลึก กําหนดรูทัน ไดถึงภาวะท่ีตนเองเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน,มีสติอยูกับ
ปจจุบันรูทันกายและจิต ซ่ึงนาจะมีประโยชนตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดานการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกายและการจัดการดานความเครียด เพ่ือจะสงผลตอคาระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานวา มีการเปล่ียนแปลงท่ีแตกตางกันหรือไมซึ่งจะไดดําเนินการ
วิจัยตอไป 
 
๑.๒ วัตถุประสงคการวิจัย 
  ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาหลักสติปฏฐาน ๔ ในคัมภีรพุทธศาสนาเถรวาท 
           ๑.๒.๒ เพ่ือนําหลักสติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
    
 

                                                        
                             ๑๔วิชัย เอกวรากร “การประเมินความเส่ียงตอเบาหวาน” สถานการณสุขภาพประเทศไท,ปที่ ๒ฉบับ
ท่ี ๘ (มกราคม ๒๕๔๙),หนา ๑-๓. 
 ๑๓สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,  “คูมือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ปงบประมาณ ๒๕๕๔เลมที่ ๔การบริหารงบบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเร้ือรัง :บริการควบคุมปองกัน 
ความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง”  ,บริษัทศรีเมืองการพิมพจํากัดกรุงเทพมหานคร : ๒๕๕๓,
หนา ๓-๕. 
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๑.๒.๓ ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพ และระดับนํ้าตาลในเลือด หลังจาก
การนําหลักสติปฏฐาน  ๔  มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเ ส่ียง
โรคเบาหวาน 
          
๑๓ ขอบเขตการวิจัย 
   ๑.๓.๑ ขอบเขตดานเน้ือหา  
    ๑) ศึกษา หลักสติปฏฐาน ๔ ในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท โดยศึกษาถึง 
ความหมาย,องคประกอบ,แนวทางปฏิบัต,ิศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพในพระพุทธศาสนา 
           ๒) ศึกษาดานวิชาการโรคเบาหวาน,การปองกันโรคเบาหวาน , 
โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน ,การปองกันโรคเบาหวาน 
          ๑.๓.๒ ขอบเขตดานประชากร   
      ๑) ประชากรกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลรองกวาง  ๒๑๕ คน 
     ๒) กลุมตัวอยาง การเลือกแบบเจาะจงโดยการสมัครใจ  ๔๐ คน แบงเปนกลุม 
ทดลอง ๒๐ คนและกลุมควบคุม ๒๐ คนโดยกลุมตัวอยาง มีอายุอยูระหวาง ๓๐ – ๗๕ ป  
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๑.๔ กรอบแนวคิด ( Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔
กายานุปสสนาสติปฏฐาน 
เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน 
จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน 
ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน 
 การสวดมนต 
 การทําสมาธิ (อานาปานสติ) 

 การเดินจงกรม 

พฤติกรรมสุขภาพการสรางเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

 ดานรางกาย 
 ความดันโลหิต 
 นํ้าหนัก 
 ดัชนีมวลกาย 

 คาน้ําตาลในเลือดขณะงดอาหาร  
(Fasting blood glucose) 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 

๗ 

๑.๕. ตัวแปรท่ีศึกษา 
                 ๑.๕.๑ ตัวแปรตน ไดแก การเขารวมกิจกรรมฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ 
   ๑.๕.๒ ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวาน,  
คานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
 

๑.๖. ปญหาท่ีตองการทราบ 
            ๑.๖.๑ หลักสติปฏฐาน ๔ ในคัมภีร พุทธศาสนาเถรวาทเปนอยางไรเก่ียวของกับ 
การดูแลสุขภาพอยางไร 
    ๑.๖.๒ การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ มีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานหรือไม 
              ๑.๖.๓ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีไดรับการฝกและไมไดรับการฝกปฏิบัติตามหลัก 
สติปฏฐาน ๔ มกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานเหมือนหรือแตกตาง
กันอยางไร 
   
๑.๗. สมมุติฐานการวิจัย 
  กลุมเ ส่ียงโรคเบาหวานที่ เขารับการฝกและไมได รับการฝกตามโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลักสติปฏฐาน๔ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
 

๑.๘. นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย 
            ๑.๘.๑ สติปฏฐาน ๔ หมายถึง การมีสติและพิจารณากําหนดรูในดานกายา- 
นุปสสนาสติปฏฐาน การมีสติและพิจารณากําหนดรูในดานกายานุปสสนาสติปฏฐาน  การมีสติและ
พิจารณากําหนดรูในดานเวทนานุปสสนาสติปฏฐาน  การมีสติและพิจารณากําหนดรูในดานจิตตา-
นุปสสนาสติปฏฐาน การมีสติและพิจารณากําหนดรูในดานธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน ใหรูเห็น
ตามความเปนจริง  
   ๑.๘.๒ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งภายในและ
ภายนอกท่ีสังเกตไดและสังเกตไมไดในการกระทําหรืองดเวนการกระทําส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานภาวะเครียด 
   ๑.๘.๓ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การจัดกิจกรรมตางๆ
โดยทีมผูดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลรองกวางที่สอนแกกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใหไดเรียนรู
เร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง การออกกําลังกาย และการ
ผอนจิตคลายเครียดเพ่ือเสริมสรางความรูสูการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
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๘ 

    ๑.๘.๔ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของบุคคลในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานไดแกพฤติกรรมใน
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารและการดูแลตนเองดานอารมณ 
           ๑.๘.๕ โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่รางกายของคนเรามีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
กวาเกณฑปกติซ่ึงเกิดจากการที่รางกายไมสามารถนํานํ้าตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานสูเซลลตางๆ
ไดตามปกติ ดังน้ันคนท่ีเปนโรคเบาหวานจึงมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติจนไต 
ไมสามารถดูดนํ้าตาลกลับไวไดหมดจึงทําใหมีนํ้าตาลหลุดออกไปปะปนกับนํ้าปสสาวะจนสามารถ
ตรวจพบระดับนํ้าตาลในปสสาวะ      
            ๑.๘.๖ กลุมเส่ียง หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาในคลินิก
โรคเร้ือรังโรงพยาบาลรองกวาง ท่ีผานการคัดกรองโรคเบาหวาน และมีคาระดับนํ้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ๑๐๐ – ๑๒๕ มิลลิกรัม / เดซิลิตร  
 

๑.๙ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
   ๑.๙.๑ ทําใหทราบถึงหลักสติปฏฐาน ๔ ในคัมภีรพุทธศาสนาเถรวาท 
   ๑.๙.๒ ทําใหทราบผลของการนําหลักสติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชในการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
   ๑.๙.๓ ทําใหทราบถึง ความเหมือนหรือความแตกตางในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน กอนและหลังท่ีมีการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ 
ในกิจกรรมการเรียนรู 
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บทท่ี ๒ 
 

การวิจัยเชิงเอกสารที่เก่ียวของ 

 ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของในการวิจัยดังน้ี 
 ๒.๑ สติปฏฐาน ๔ ในคัมภีรพุทธเถรวาท ซ่ึงประกอบดวยความหมายองคประกอบ
แนวทางปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
 ๒.๒ พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ ในดานการสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพใจ 
 ๒.๓ โรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน อาการ ภาวะ แทรกซอน การรักษาและ
การปองกันโรคเบาหวาน กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 ๒.๔ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
  

๒.๑  สติปฏฐาน ๔ 
   ๒.๑.๑  ความหมายสติปฏฐาน ๔  
  สติ คือ ความตามระลึก ความหวนระลึก สติ กิริยาที่ระลึก ความทรงจําความไมเล่ือน
ลอย ความไมหลงลืม๑ 
 สติ  คือ  ความระลึกได  ความไมหลง  ความไมเผลอ  ไมฟนเฟอน  ความตื่นตัว๒ 
พระพุทธองคทรงบัญญัติสติปฏฐาน ๔ ประการน้ี เพ่ือความหมดจด ของสัตวทั้งหลายเพ่ือกาวลวง 
โสกะ (ความเศราโศก) และปริเทวะ (ความครํ่าครวญ) เพ่ือดับทุกข (ความทุกขกาย) และ โทมนัส 
(ความทุกขใจ) เพ่ือบรรลุญาณธรรม เพ่ือใหบรรลุกุศลธรรม เพ่ือทําใหแจงพระนิพพาน๓ 
 สติ แปลวา ธรรมชาติเครื่องระลึกหรือความเอาใจใส ไมประมาทไมเผลอ กําหนดรูส่ิง
ท้ังหลายตามความเปนจริง, ปฏฐาน แปลวา ที่ตั้ง หรือที่กําหนด ดังน้ัน สติปฏฐานจึงแปลวา ที่ตั้งอยู
ของสติ โดยนัยคือการมีสติกํากับอยูเสมอ โดยหลักการคือการต้ังสติ หรือใชสติกําหนดรูในฐาน 
ท้ัง ๔ คือ กาย เวทนา จิต และสภาวธรรม ใหรูเทาทันตามความเปนจริง สักแตวาเปนส่ิงน้ันๆ ไมใช
สัตว บุคคล ตัวตน เราเขา๔ 

                                                            

 ๑อภิ.สัง. (ไทย ) ๓๔/๑๓๕๘/๓๓๙. 
 ๒พุทธทาสภิกขุ, จิตวางทําอยางไรจึงจะวาง, พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศักดิ์ชัยการ
พิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๔๖. 
 ๓ที.ม (ไทย ) ๑๐/๓๐๑/๓๗๓. 
 ๔พระพรหมคุณาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ, พิมพครั้งที่ ๑๑
(กรุงเทพมหานคร : ๒๕๕๒), หนา ๘๑๐. 
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 ๑๐ 

 คําวาสติ ในสติปฏฐาน ๔ คือความรูสึกตัวท่ัวพรอม หรือสติสัมปชัญญะ น่ันคือการรับรู
วาอะไรกําลังเกิดข้ึนในปจจุบัน และสติจะตองประกอบอยูกับวัตถุส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีกําลังเกิดข้ึนเปน
การเฉพาะอยูเสมอ 
 คําวา “สติปฏฐาน” เปนศัพทสมาสท่ีมาจากศัพท ๒ ศัพท คือ สติ และ ปฏฐาน “สติ” 
แปลวา การระลึกรู เปนปจจุบันเฉพาะหนา คําวา “ปฏฐาน” แปลวา เขาไปตั้ง เพราะฉะน้ัน 
“สติปฏฐาน” แปลวา ธรรมเคร่ืองระลึกท่ีเปนไปอยางตอเน่ือง หมายถึง สติที่ตั้งม่ัน ไดแก สติ 
เจตสิก พรอมสัมปยุตตธรรม๕ 
 สติปฏฐาน ๔ หมายถึง การต้ังสติกําหนด มักจะใชรวมกับคําวา “อนุปสสนา” ซ่ึงแปลวา 
ดูตาม  เม่ือนํามารวมกันเปน “อนุปสสนาสติปฏฐาน” จะหมายถึง การต้ังสติกําหนดดูตามส่ิงท่ีอยู
เบ้ืองหนา   
 จากท่ีไดกลาวมาขางตน สติเปนความระลึกได จําไดในขณะปจจุบันอยูเสมอและ  
สติปฏฐาน ๔ หมายถึง การต้ังสติกําหนดรูทันทุกขณะ รูเทาทันความจริงตามธรรมชาติที่เปนอยูดวย
ความเปนจริง โดยอาศัยท่ีตั้งของฐานทั้ง๔ คือ กาย เวทนา จิต และสภาวธรรม 
 

         ๒.๑.๒ องคประกอบสติปฏฐาน ๔ 
 สติปฏฐาน ประกอบดวย ๔ ประการคือ 
  ๑) พิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะมีสติ กําจัดอภิชฌา
และโทมนัสในโลกได ภิกษุน้ันเมื่อพิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู ยอมตั้งจิตม่ันโดยชอบ ยอม
ผองใสโดยชอบในกายานุปสสนาน้ัน ภิกษุน้ันตั้งจิตมั่นโดยชอบผองใส โดยชอบในกายานุปสสนา
น้ันแลว ก็ยอมบังเกิดมีญาณทัสสนะภายในกายอ่ืนภายนอกคือการกําหนดรูกองรูป วาเปนเพียงกอง
รูป ไมใชสัตว บุคคล เรา ของเราบุรุษหรือสตรี และมีสภาพไมเท่ียง เปนทุกข ไมใชตัวตน ไมสวย
ไมงาม 
  ๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลายภายในอยู มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติ 
กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได ภิกษุน้ันเม่ือพิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลายภายในอยู 
ยอมตั้งจิตมั่นโดยชอบ ยอมผองใสโดยชอบในเวทนานุปสสนาน้ัน ภิกษุน้ันตั้งจิตม่ันโดยชอบ ผอง
ใสโดยชอบในเวทนานุปสสนาน้ันแลวก็ยอมบังเกิดมีญาณทัสสนะ๖ ในเวทนาอ่ืนภายนอก คือ 

                                                            

 ๕พระโสภณมหาเถระ  (มหาสีสยาดอ), มหาสติปฏฐานสูตร ทางสูพระนิพพาน, แปลโดย 
พระคันธสาราภิวงศ, (กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัด ไทยรายวันการพิมพ ๒๕๔๙), หนา ๒๔. 
 ๖ญาณทัสสนะ ในที่นี้หมายถึงความรูและความเห็นตามความเปนจริง อาจเรียกวา มรรคญาณ   
ผลญาณ  สัพพัญุตญาณ  ปจจเวกขณญาณ หรือวิปสสนาญาณ  ก็ได  (ที.สี.อ. ๒๓๔/๑๙๘). 
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 ๑๑ 

การกําหนดรูเวทนาวาเปนเพียงเวทนา ไมใชสัตวบุคคล เรา ของเราบุรุษหรือสตรี และมีสภาพ 
ไมเท่ียง เปนทุกข ไมใชตัวตน ไมสวยไมงามโดยจําแนกความรูสึกเปนสุข ทุกข และวางเฉย 
  ๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตภายในอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะมีสติ กําจัดอภิชฌา
และโทมนัสในโลกได ภิกษุน้ันเมื่อพิจารณาเห็นจิตในจิตภายในอยู ยอมต้ังจิตม่ันโดยชอบ ยอมมอง
ใสโดยชอบในจิตตานุปสสนาน้ัน ภิกษุน้ันต้ังจิตมั่นโดยชอบ ผองใสโดยชอบในจิตตานุปสสนาน้ัน
แลวก็ยอมบังเกิดมีญาณทัสสนะในจิตอ่ืนภายนอก คือการกําหนดรูจิตวาเปนเพียงจิต ไมใชสัตว
บุคคล เรา ของเราบุรุษหรือสตรี และมีสภาพไมเท่ียง เปนทุกข ไมใชตัวตน ไมสวยไมงามโดย
จําแนกเปนจิต ที่ประกอบดวยโลภะ เปนตน 
    ๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมท้ังหลายภายในอยู มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มีสติ
กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได ภิกษุน้ันเม่ือพิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายภายในอยูยอม
ต้ังจิตมั่นโดยชอบยอมผองใสโดยชอบในธัมมานุปสสนาน้ัน ภิกษุน้ันต้ังจิตมั่นโดยชอบโดยชอบใน 
ธัมมานุปสสนา น้ันแลวก็ยอมบังเกิดมีญาณทัสสนะในธรรมอ่ืนภายนอก๗คือการกําหนดรูธรรมวา
เปนเพียงสภาวธรรม ไมใชสัตวบุคคล เรา ของเราบุรุษหรือสตรี และมีสภาพไมเท่ียง เปนทุกข ไมใช
ตัวตน ไมสวยไมงามโดยจําแนกเปนสภาวะเห็น ไดยิน เปนตน๘ 
 
 ดังน้ันสติปฏฐาน ๔ เปนการเพียรฝกสติย้ังคิดใหรูเทาทันความจริงหรือการพิจารณากาย
ในกาย  พิจารณาเวทนาในเวทนา พิจารณาจิตในจิต พิจารณาธรรมในธรรม เม่ือปฏิบัติเชนน้ีแลว
จิตใจจะปลอดโปรงเบิกบาน ไมมีความติดใจอยากได และความขัดเคืองใจ เขามาครอบงํา ๙ 
 

 ๒.๑.๓. แนวทางปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
 จากองคประกอบของสติปฏฐาน การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ตองปฏิบัติใหครบ
ทุกองคประกอบแตละองคประกอบมีวิธีการปฏิบัติที่หลากหลายและแตกตางกันออกไปดังจะกลาว
ไดดังน้ี 
 

   
 
 

                                                            

 ๗ที.ม. (ไทย) ๑๐ /๒๘๙/๒๒๒ – ๒๒๔. 
 ๘สมเด็จพระพุทธชินวงศ (สมศักดิ์  อุปสมมหาเถระ ),หลักการปฏิบัติวิปสสนาเบื้ องตน , 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔) หนา ๒๙-๓๐. 
 ๙พระพรหมคุณาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ, หนา ๘๑๐. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๒ 

๑) กายานุปสสนาสติปฏฐาน  
               เปนการพิจารณาใหเห็นธรรมโดยกําหนดรูดูไปตามความจริงคือกายอยูในสวนของรูป 
แบงออกเปน ๖หมวดดังน้ี        
           ๑.๑) หมวดลมหายใจเขาออก (อานาปานะ)  
มีสติกําหนดรูกับลมหายใจเขา-ออกใชสติพิจารณาลมหายใจเขา-ออก ดังท่ีพระพุทธองคไดตรัสไว
ใหภิกษุเห็นกายในกายอยูวา ภิกษุในธรรมวินัยน้ีไปสูปาก็ดี ไปสูโคนไมก็ดี ไปสูเรือนวาง๑๐ก็ดี น่ังคู
บัลลังกตั้งกายตรง ดํารงสติไวเฉพาะหนา มีสติอยูและหายใจเขา มีสติอยูหายใจออก  
                 (๑) เมื่อหายใจเขายาวก็รูชัดวา  “เราหายใจเขายาว” 
                               เม่ือหายใจออกยาวก็รูชัดวา  “เราหายใจออกยาว” 
   (๒) เมื่อหายใจเขาส้ันก็รูชัดวา  “เราหายใจเขาส้ัน” 
                               เม่ือหายใจออกส้ันก็รูชัดวา  “เราหายใจออกส้ัน” 
                       (๓) สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูกองลมทั้งปวง หายใจเขา” 
                                สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูกองลมทั้งปวง หายใจออก” 
           (๔) สําเหนียกวา    “เราระงับกายสังขาร หายใจเขา” 
                                 สําเหนียกวา   “เราระงับกายสังขาร หายใจออก” 
                      (๕) สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูปติ หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูปติ หายใจออก” 
                        (๖) สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูสุข หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูสุข หายใจออก” 
                        (๗) สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูจิตตสังขาร หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูจิตตสังขาร หายใจออก” 
                         (๘) สําเหนียกวา   “เราระงับจิตตสังขาร หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา   “เราระงับจิตตสังขาร หายใจออก” 
                         (๙) สําเหนียกวา    “เรากําหนดรูจิต  หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา     “เรากําหนดรูจิต หายใจออก” 
                         (๑๐) สําเหนียกวา   “เราทําจิตใหบันเทิง หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา     “เราทําจิตใหบันเทิง หายใจออก” 
           (๑๑)สําเหนียกวา     “เราต้ังจิตม่ัน หายใจเขา” 
                                                            

 ๑๐เรือนวาง หมายถึงที่ที่สงัด คือเสนาสนะ ๗ อยางเวนปา และโคนไม ไดแก  (๑)  ภูเขา  (๒)  ซอก
เขา   (๓)  ถํ้า  (๔)  ปาชา  (๕)  ปาชัฏ  (๖)  ท่ีแจง  (๗)  ลอมฟาง ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๐/๒๔๘. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๓ 

                                   สําเหนียกวา      “เราต้ังจิตม่ัน หายใจออก” 
                       (๑๒) สําเหนียกวา      “เราเปลื้องจิต หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา      “เราเปลื้องจิต หายใจออก” 
                        (๑๓) สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นวาไมเท่ียง หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นวาไมเท่ียง หายใจออก” 
                       (๑๔) สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความคลายออกได หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความคลายออกได  

  หายใจออก” 
                      (๑๕) สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความดับไป หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความดับไป หายใจออก” 
                      (๑๖) สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความสละคืน หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความสละคืน หายใจออก”๑๑ 
เปรียบเสมือนชางกลึง หรือลูกมือชางผูชํานาญเม่ือชักเชือกกลึงยาว ก็รูชัดวาชักยาว เม่ือชักเชือกส้ัน
ก็รูชัดวาชักสั้น๑๒ 
 อานาปานาสติ จึงเปนการหายใจเขาก็มีสติ หายใจออกก็มีสติ  จึงเปนการกําหนดรู 
ลมหายใจเขาออกเอาไว เวลาจะหายใจเขา เวลาจะหายใจออกก็ตาม เวลาลมเขาใหรูวาลมเขา  
ลมออกก็ใหรูวาลมออก เดินไปก็ใหรูวาลมเขา ลมออก น่ังอยูรูลมเขาลมออก นอนอยูรูลมเขา  
ลมออก ยืนอยูรูลมเขา ลมออก ทําไดตลอดทุกอิริยาบถ ใหเปนไปตามความเปนจริงของรางกาย  
ท่ีตองมีการหายใจสั้นหรือยาว หายใจแรงหรือหายใจเบา ตามธรรมชาติ  ไมตองฝน ใหรูลมหายใจ
เขา รูลมหายใจออกอยูเสมอ จะน่ัง จะนอน จะยืน จะเดิน จะอาบนํ้า จะดูหนังสือ จะเดินไปไหน 
ทํางานอยางใดก็ตามใหมีสติรูชัดถึงลมหายใจเขา ลมหายใจออกอยูเสมอ๑๓ 
 

      
 
 
   
   

                                                            

 ๑๑ม.อุ. (ไทย ) ๑๔/๑๔๘/ ๑๘๗ – ๑๘๙. 
 ๑๒ปยทัสสี ภิกขุ, วิมุติธรรม, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมสาร, ๒๕๔๐), หนา ๕๙. 
 ๑๓สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๙/๔๗๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๔ 

  ๑.๒) หมวดอิริยาบถ 
  หมวดอิ ริ ย าบถ เปนหมวดว าด วยอิ ริ ย าบถใหญพระ พุทธองค ได ตรัสใน 
หมวดอิริยาบถไวในหมวดกายซ่ึงหมายถึงการกําหนดรูอาการกิริยาของกาย ๔ อยาง คือการเดิน การ
ยืน การน่ัง และการนอนน้ันเปนรูป ลักษณะท่ีรูสติที่ตามระลึกรูน้ันเปนนามดังท่ีพระพุทธองคได
ตรัสไววา  ภิกษุทั้งหลาย อีกประการหน่ึง ภิกษุเมื่อเดิน ก็รู ชัดวา “เราเดิน”เ ม่ือยืน ก็รูชัดวา 
“เรายืน”เม่ือน่ัง ก็รูชัดวา “เราน่ัง”เมื่อนอน ก็รูชัดวา “เรานอน” ภิกษุน้ัน เม่ือดํารงกายอยูโดยอาการ
ใดๆก็รูชัดกายที่ดํารงอยูโดยอาการน้ันๆ๑๔ 
 ดังน้ีในหมวดอิริยาบถน้ีพระพุทธองคทานไดตรัสไวใหรูเทาทันรูสติของกายในขณะท่ี
น่ังอยู ก็ใหมีความรูสึกตัววาดู รูปน่ัง ในขณะท่ีนอนก็ใหมีความรูสึกตัววาดูรูปนอนในขณะยืนก็ให
มีความรูสึกตัววาดูรูปยืน  และ ขณะท่ีเดินอยูก็ใหมีความรูสึกตัววาดูรูปเดิน มีสติรูชัดถึงทุกอิริยาบถ 
การเดิน การยืน การน่ัง การนอนซ่ึงถือเปนอิริยาบถใหญ คือ เดิน ก็รูชัดวา เราเดิน เม่ือยืน ก็รูชัดวา 
เรายืน เม่ือน่ัง ก็รูชัดวา เราน่ัง หรือเม่ือนอน ก็รูชัดวาเรานอน เม่ือดํารงกายอยูโดยอาการใด ๆ ก็รูชัด
กาย ที่ดํารงอยูโดยอาการน้ัน ๆมีความรูสึกตัวในทุกขณะวาเปนเพียงการเคล่ือนไหว 
 

  ๑.๓)  หมวดสัมปชัญญะ 
หมวดสัมปชัญญะเปนหมวดวาดวยอิริยาบถยอยมีสติกําหนดรูอาการกิริยาของกาย ๔ อยาง คือ 
   (๑) สาตถกสัมปชัญญะ รูวามีประโยชนและกระทําส่ิงท่ีเปนประโยชน 
   (๒) สัปปายสัมปชัญญะ รูวาสมควร แลวทําส่ิงท่ีสมควร 
   (๓) โคจรสัมปชัญญะ รูวากรรมฐานบทใด  เหมาะสมแกการบิณฑบาต 
   (๔) อสัมโมหสัมปชัญญะ รูรูปนามตามอิริยาบถยอยในอาการ ๓๒ โดยปราศจาก
โมโห ดังท่ีพระพุทธองคไดตรัสไววา 
            ภิกษุท้ังหลาย อีกประการหน่ึง ภิกษุ ทําความรูสึกตัวในการกาวไป การถอยกลับ 
                              ทําความรูสึกตัวในการแลดู การเหลียวดู 
                              ทําความรูสึกตัวในการคูเขา การเหยียดออก 
                              ทําความรูสึกตัวในการครองสังฆาฏิ บาตร และจีวร 
                              ทําความรูสึกตัวในการฉัน การด่ืม การเค้ียว การล้ิม 
                              ทําความรูสึกตัวในการถายอจุจาระและปสสาวะ 
                              ทําความรูสึกตัวในการเดิน การยืน การน่ัง การนอน การตื่น การพูด การน่ิง๑๕ 
                 

                                                            

 ๑๔ม.มู. (ไทย) ๑๒ /๑๐๘ /๑๐๔. 
 ๑๕ม.มู (ไทย) ๑๒ /๑๐๙ /๑๐๕. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๕ 

  ๑.๔) หมวดสิ่งปฏิกูล 
   ภิกษุทั้งหลาย อีกประการหน่ึง ภิกษุพิจารณาเห็นกายน้ี ตั้งแตฝาเทาขึ้นไปเบ้ือง
บนตั้งแตปลายผมลงมาเบื้องลาง มีหนังหุมอยูโดยรอบ เต็มไป ดวยส่ิงท่ีไมสะอาดชนิดตาง ๆ วา 
“ในกายน้ี มีผม ขน เล็บ ฟน หนัง เน้ือ เอ็น กระดูก เย่ือในกระดูก ไต หัวใจ ตับ พังผืด มาม ปอด ไส
ใหญ ไสนอย อาหารใหม อาหารเกา ดี เสลด หนอง เลือด เหง่ือ มันขน นํ้าตา เปลวมัน นํ้าลายนํ้ามูก 
ไขขอ มูตร ภิกษุทั้งหลาย ถุงมีปาก ๒ ขางเต็มไปดวยธัญพืชชนิดตางๆ คือ ขาวสาลีขาวเปลือก ถ่ัว
เขียว ถ่ัวเหลือง เมล็ดงา ขาวสาร คนตาดีเปดถุงยาวน้ันออก พิจารณาเห็นวา “น้ีเปนขาวสาลี น้ีเปน
ขาวเปลือกน้ีเปนถ่ัวเขียว น้ีเปนถ่ัวเหลือง น้ีเปนเมล็ดงา น้ีเปนขาวสาร แมฉันใดภิกษุก็ฉันน้ัน
เหมือนกัน พิจารณาเห็นกายน้ีตั้งแตฝาเทาขึ้นไปเบื้องบน ต้ังแตปลายผมลงมาเบ้ืองลาง มีหนังหุมอยู
โดยรอบเต็มไปดวยส่ิงท่ีไมสะอาดชนิดตาง ๆ วา ในกายน้ี มีผม ขน ไขขอ มูตร๑๖ 
   

  ๑.๕) หมวดธาตุ 
   ภิกษุท้ังหลาย อีกประการหน่ึง ภิกษุพิจารณาเห็นกายน้ีตามท่ีตั้งอยูตามท่ีดํารงอยู
โดยความเปนธาตุวา “ในกายน้ีมีธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุไฟ ธาตุลมอยู” 
               ภิกษุทั้งหลาย คนฆาโคหรือลูกมือของคนฆาโคผูมีความชํานาญ คร้ันฆาโคแลว
แบงอวัยวะออกเปนสวน ๆ น่ังอยูที่หนทางใหญส่ีแพรง แมฉันใด ภิกษุก็ฉันน้ันเหมือนกัน พิจารณา
เห็นกายน้ีตามที่ตั้งอยู ตามที่ดํารงอยูโดยความเปนธาตุวา “ในกายน้ีมีธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุไฟ ธาตุลม
อยู”๑๗ 
  ๑.๖)  หมวดปาชา ๙ หมวด 
                       (๑) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชาซ่ึงตายแลว ๑ วัน ตายแลว ๒ วัน หรือตาย
แลว ๓วัน เปนศพขึ้นอืด ศพเขียวคลํ้า ศพมีนํ้าเหลืองเยิ้ม แมฉันใด ภิกษุน้ันนํากายน้ีเขาไป
เป รี ยบ เที ยบ  ให เ ห็น ฉัน น้ัน เห มือน กันว า  “ถึ ง ก า ย น้ี ก็ มี สภ าพอย า ง น้ั น  มี ลั กษณะ 
อยางน้ัน ไมลวงพนความเปนอยางน้ันไปได” 
                        (๒) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชาซึ่งถูกกาจิกกิน  แรงท้ึงกิน นกตะกรุมจิก
กิน  สุนัขกัดกิน สุนัขจิ้งจอกกัดกิน หรือสัตวเล็ก  ๆหลายชนิดกัดกินอยู  แมฉันใด    ภิกษุน้ันนํา 
กายน้ีเขาไปเปรียบเทียบ ใหเห็นฉันน้ันเหมือนกันวา    “ถึงกายน้ี ก็มีสภาพอยางน้ัน มีลักษณะอยาง
น้ัน    ไมลวงพนความเปนอยางน้ันไปได” 

                                                            

 ๑๖ม.มู. (ไทย) ๑๒ /๑๑๐ /๑๐๕-๑๐๖. 
 ๑๗ม.มู (ไทย) ๑๒ /๑๑๑ /๑๐๗. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๖ 

                       (๓) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา  เปนโครงกระดูก ยังมีเน้ือและเลือด มีเอ็น
รึงรัดอยู แมฉันใด ฯลฯ 
                       (๔) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา เปนโครงกระดูกไมมีเน้ือแตยังมีเลือด
เปอนเปรอะ มีเอ็นรึงรัดอยู แมฉันใด ฯลฯ 
                       (๕) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาทิ้งไวในปาชา เปนโครงกระดูก ไมมีเลือดและเน้ือ 
แตยังมีเอ็นรึงรัดอยู แมฉันใด ฯลฯ 
                       (๖) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา เปนโครงกระดูก ไมมีเอ็นรึงรัดกระจุย
กระจายไปในทิศใหญ ทิศเฉียง คือ กระดูกมืออยูทางทิศหน่ึง กระดูกเทาอยูทางทิศหน่ึง กระดูกแขง
อ ยูทางทิศหน่ึง  กระดูกขาอ ยูทางทิศหน่ึง  กระดูกสะ เอวอยูทาง ทิศหน่ึง  กระดูกหลัง 
อยูทางทิศหน่ึง กระดูกซ่ีโครงอยูทางทิศหน่ึง กระดูกหนาอก อยูทางทิศหน่ึง กระดูกแขนอยูทาง 
ทิศหน่ึง กระดูกไหลอยูทางทิศหน่ึง กระดูกคออยูทางทิศหน่ึง กระดูกคางอยูทางทิศหน่ึงกระดูกฟน 
อยูทางทิศหน่ึง กะโหลกศีรษะอยูทางทิศหน่ึง แมฉันใด ภิกษุน้ัน นํากายน้ีเขาไปเปรียบเทียบใหเห็น
ฉันน้ันเหมือนกันวาถึงกายน้ี ก็มีสภาพอยางน้ัน มีลักษณะอยางน้ันไมลวงพนความเปนอยางน้ันไป
ได 
  (๗) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา  ซ่ึงเปนทอนกระดูกสีขาวเหมือน 
สีสังขแมฉันใด ฯลฯ 
  (๘) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา ซ่ึงเปนทอนกระดูกกองอยู ดวยกันเกิน
กวา ๑ ป แมฉันใด ฯลฯ 
                    (๙) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา ซ่ึงเปนกระดูกผุปนเปนช้ินเล็กช้ินนอยแม
ฉันใดภิกษุน้ันนํากายน้ีเขาไปเปรียบเทียบใหเห็น ฉันน้ันเหมือนกันวา “ถึงกายน้ีก็มีสภาพอยางน้ัน 
มีลักษณะ อยางน้ัน ไมลวงพนความเปนอยางน้ันไปได” 
             ดวยวิธีน้ี ภิกษุพิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู พิจารณาเห็นกายในกายภายนอกอยู 
หรือพิจารณาเห็นกายในกายท้ังภายในท้ังภายนอกอยู พิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุเกิดในกายอยู 
พิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุดับในกายอยู หรือพิจารณาเห็นทั้งธรรมเปนเหตุเกิดท้ังธรรมเปนเหตุดับ
ในกายอยู 
             หรือวา ภิกษุน้ันมีสติปรากฏอยูเฉพาะหนาวา  “กายมีอยู” ก็เพียงเพ่ืออาศัยเจริญญาณ 
เจริญสติเทาน้ัน ไมอาศัย (ตัณหาและทิฏฐิ) อยู ไมยึดมั่นถือมั่นอะไร ๆในโลก ภิกษุจึงชื่อวาพิจารณา
เห็นกายในกายอยู อยางน้ีแล๑๘ 

                                                            

 ๑๘ม.มู (ไทย) ๑๒/๑๑๒/๑๐๗-๑๐๙. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๗ 

 เหตุที่เกิดสติ คือการท่ีจิตจดจําสภาวะของรูปนามไดแมนยํา ดังน้ันถาตองการใหสติเกิด
บอยๆก็ตองหม่ันตามรูรูปนามเนืองๆจนจิตจดจําสภาวะรูปนามไดมากและแมนยํา๑๙ 
 กายานุปสสนาสติปฏฐาน เปน ส่ิงแรกท่ีตองกําหนดรูดูไปตามความจริง คือ กาย อยูใน
สวนของรูป เพราะกายมีรูปพรรณสัณฐานใหสัมผัสจับตอง การกําหนดดูกริยาทางกายจึงทําได ใน
เบ้ืองตนใหกําหนดอิริยาบถใหญหรืออิริยาบถหลัก คือ ยืน เดิน น่ัง นอนกอน หลังจากน้ันจึงจะให
กําหนดอิริยาบถยอยหรืออิริยาบถรอง คือ เหยียด คู กม เงย เหลียวซาย แลขวาและพิจารณาถึงเห็น
กายน้ีตั้งแตฝาเทาข้ึนไปเบ้ืองบน ต้ังแตปลายผมลงมาเบื้องลาง มีหนังหุมอยูโดยรอบเต็มไปดวยส่ิงท่ี
ไมสะอาดชนิดตางๆ วา ในกายน้ี มีผม ขน ไขขอ มูตร และในกายน้ีมีธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุไฟ ธาตุลม
อยู “กายมีอยู” ก็เพียงเพ่ืออาศัยเจริญญาณ เจริญสติเทาน้ัน ไมอาศัยอยู ไมยึดมั่นถือม่ันอะไรๆ        
ในโลก 
 ๒) เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน 
 ความหมายของคําวา “เวทนา” คือ การเสวยอารมณหรือสภาวะเสวยอารมณ ซ่ึงมีทั้ง
อารมณที่เปนสุขและอารมณที่เปนทุกข และอารมณเปนกลาง กลาวคือ ไมเปนทั้งสุขและไมเปนทั้ง
ทุกข  เวทนาเปนสภาพท่ีตองสลายไป หรือกลาวไดอีกนัยหน่ึงวา เวทนาเปนส่ิงไมเท่ียง ไมสามารถ
อยูในสภาพเดิมได จึงแปรผันไป เม่ือพิจารณาดังน้ีแลว จะทําใหคลายความยินดีในเวทนาได       
พระพุทธองคไดตรัสแกภิกษุในการพิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลายในธรรมวินัยน้ี 
                    “เมื่อเสวยสุขเวทนา  ก็รูชัดวา “เราเสวยสุขเวทนา” 
                    เม่ือเสวยทุกขเวทนา  ก็รูชัดวา “เราเสวยทุกขเวทนา” 
                   เม่ือเสวยอทุกขมสุขเวทนา  ก็รูชัดวา “เราเสวยอทุกขมสุขเวทนา” 
                    เม่ือเสวยสุขเวทนาที่มีอามิส   ก็รูชัดวา “เราเสวยสุขเวทนาที่มีอามิส” 
                    เม่ือเสวยสุขเวทนาที่ไมมีอามิส  ก็รูชัดวา “เราเสวยสุขเวทนาที่ไมมีอามิส” 
                    เม่ือเสวยทุกขเวทนาท่ีมีอามิส     ก็รูชัดวา “เราเสวยทุกขเวทนาท่ีมีอามิส” 
                    เม่ือเสวยทุกขเวทนาท่ีไมมีอามิส   ก็รูชัดวา “เราเสวยทุกขเวทนาท่ีไมมีอามิส” 
                       เม่ือเสวยอทุกขมสุขเวทนาท่ีมีอามิส  ก็รู ชั ดว า ” เ ร า เสวยอทุกขมสุข เวทนา 

ที่มีอามิส” 
                    เม่ือเสวยอทุกขมสุขเวทนาท่ีไมมีอามิส ก็รูชัดวา “เราเสวยอทุกขมสุขเวทนา 
                     ที่ไมมีอามิส”๒๐ 

                                                            

 ๑๙พระปราโมทย  ปาโมชฺโช, ทางเอก, พิมพครั้งที่ ๑๒, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมดา, 
๒๕๕๑), หนา ๑๙๔. 
 ๒๐ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๐/๓๑๓. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๘ 

 ในอารมณของเวทนานุปสสนา เปนการตามรูนามซ่ึงเมื่อตามรูอยูบอยๆจะทําใหเกิดสติ๒๑ 
  ดังน้ันเวทนานุปสสนาสติปฏฐานเปนการตามดูอารมณที่เกิดข้ึนขณะปฏิบัติ ไมวาจะ
เปนสุขหรือทุกขก็ตาม  ดังน้ัน การพิจารณาเวทนานุปสสนาสติปฏฐานน้ัน ตองพิจารณาอากัปกิริยา
ทางรางกาย ถาหากปฏิบัติอยู เกิดเวทนาขึ้น ก็ใหกําหนดดูตามอารมณที่เกิดข้ึนน้ันซ่ึงเปนการตามรู
นาม  
  ๓ ) จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน 
 การมีสติระลึกรูจิตเปนฐาน เปนการนําจิตมาระลึกรูเจตสิกหรือรูจิตก็ได ไมมองจิตดวย
ความเปนคน สัตว เรา เขา คือไมมองวาเรากําลังคิด เรากําลังโกรธ หรือเรากําลังเหมอลอย แต 
มองแยกเปนนามธรรมอยางหน่ึง เห็นความเกิดดับ จิตลวนไมเท่ียง เปนทุกข และเปนอนัตตา 
 ตามท่ีปรากฏในมหาสติปฏฐานสูตร  พระสัมมาสัมพุทธเจาทรงแสดงแกภิกษุทั้งหลาย
เมื่อคร้ังท่ีพระองคทรงประทับที่นิคมของชาวกุรุชาวกัมมาสธัมมะ พระองคทรงอุทเทสเร่ือง  
จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน”วาพิจารณาเห็นจิตในจิตอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะมีสติ กําจัด
อภิชฌาและโทมนัสในโลกได การพิจารณาเห็นจิตในจิตมี ๑๖ ข้ัน ไดแก 
  จิตมีราคะ   ใหรูชัดวา “จิตมีราคา” 
  จิตปราศจากราคะ  ใหรูชัดวา “จิตปราศจากราคะ” 
  จิตมีโทสะ  ใหรูชัดวา   “จิตมีโทสะ” 
  จิตปราศจากโทสะ  ใหรูชัดวา “จิตปราศจากโทสะ” 
  จิตมีโมหะ  ใหรูชัดวา “จิตปราศมีโมหะ” 
  จิตปราศจากโมหะ  ใหรูชัดวา “จิตปราศจากโมหะ” 
  จิตหดหู    ใหรูชัดวา “จิตหดหู” 
  จิตฟุงซาน   ใหรูชัดวา “จิตฟุงซาน” 
  จิตเปนมหัคคตะ  ใหรูชัดวา “จิตเปนมหัคคตะ” 
  จิตไมเปนมหัคคตะ ใหรูชัดวา “จิตไมเปนมหัคคตะ” 
  จิตมีจิตอื่นย่ิงกวา  ใหรูชัดวา “จิตมีจิตอื่นย่ิงกวา” 
  จิตไมมีจิตอ่ืนย่ิงกวา  ใหรูชัดวา “จิตไมมีจิตอ่ืนย่ิงกวา” 
  จิตเปนสมาธิ  ใหรูชัดวา “จิตเปนสมาธิ” 
  จิตไมเปนสมาธิ  ใหรูชัดวา “จิตไมเปนสมาธิ” 
  จิตหลุดพนแลว  ใหรูชัดวา “จิตหลุดพนแลว” 
  จิตไมหลุดพน  ใหรูชัดวา “จิตไมหลุดพน”๒๒ 
                                                            

 ๒๑พระปราโมทย  ปาโมชฺโช, ทางเอก, หนา ๑๙๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๙ 

 จิตตานุปสสนาสติปฏฐานเปนฐานท่ีทําใหเกิดอารมณในสวนของนามเม่ือตามรูบอยๆ
จิตจะจดจําสภาวะไดจะเกิดสติ๒๓ 
 ดังน้ันการปฏิบัติจิตตานุปสสนาสติปฏฐานน้ัน  ผูปฏิบัติพึงเห็นจิตในจิตภายใน 
พิจารณาเห็นจิตภายนอกอยู หรือพิจารณาเห็นจิตในจิตท้ังภายในและภายนอกอยู  พิจารณาเห็น
ธรรมเปนเหตุเกิดในจิต  พิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุดับในจิต หรือพิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุเกิดท้ัง 
ธรรมเปนเหตุดับในจิตอยู  ถาจิตมีราคะ โทสะ หรือโมหะเกิดข้ึน ตองกําหนด เม่ือกําหนดอยูอยาง
น้ัน จิตมีราคะ โทสะหรือโมหะก็จะหายไป แลวจิตไมมีราคะ โทสะ โมหะก็จะเกิดข้ึนพึงกําหนดจิต
น้ันดวยอาการเชนเดียวกัน 
 

  ๔) ธัมมานุปสสนาสติปฏฐาน 
 คือการตั้งสติกําหนดพิจารณาธรรมท้ังหลาย อันไดแก นิวรณ ๕ ขันธ ๕ อายตนะ ๑๒ 
โพชฌงค ๗ อริยสัจ ๔ วาคืออะไร เปนอยางไร มีในตนหรือไม เกิดข้ึน เจริญบริบูรณ และดับไปได
อยางไร เปนตน ตามท่ีเปนจริงของมันอยางน้ัน ๆ  เปนการกําหนดรูตามธรรมารมณ คือ สภาพท่ี
เปนอยูจริง ส่ิงท่ีจิตรูหรือส่ิงท่ีมาประกอบกับจิต ปรุงแตงจิต มีสติปรากฏอยู เฉพาะหนาวา     
“ธรรมมีอยู”  เพียงเพ่ืออาศัย เจริญญาณ  เจริญสติเทาน้ัน ไมอาศัย  (ตัณหาและทิฏฐิ) อยู  และไมยึด
ม่ันถือมั่นอะไร  ๆ ในโลกอันประกอบดวย   
  ๔.๑) นิวรณทั้ง ๕  
 คือส่ิงท่ีก้ันไมใหกาวหนาในคุณธรรม ธรรมที่ก้ันจิตไมใหบรรลุความดี อกุศลธรรมท่ี
ทําใหจิตเศราหมองและทําปญญาใหออนกําลัง ไดแก 
    (๑) กามฉันท (แปลตามศัพทวา ความพอใจในกาม) คือ ความอยากไดอยาก
เอา หรืออภิชฌา คือ ความเพงเล็งอยากได ในกามคุณท้ัง ๕ คือ รูป เสียง กล่ิน รส โผฏฐัพพะที่นา
ปรารถนา นาใคร นาพอใจ เปนกิเลสตระกูลโลภะ  
    (๒) พยาบาท คือ ความขัดเคืองแคนใจ ความผูกใจเจ็บ การมองในแงราย  
การคิดราย มองเห็นคนอื่นเปนศัตรู ความโกรธ ความหงุดหงิด ฉุนเฉียว ความรูสึกขัดใจ ไมพอใจ  
    (๓) ถีนมิทธะ คือ ความหดหูและเซื่องซึม แยกเปนถีนะ คือ ความหดหู    
หอเห่ียว ทอถอย ระยอ ทอแท ซบเซา เหงาหงอย ละเห่ีย ที่เปนอาการของจิต และมิทธะ คือ ความ
เซ่ือง ซึม เฉ่ือยเฉา งวงเหงาหาวนอน โงกงวง อืดอาด มืดมัว ต้ือตัน อาการซึมๆ เฉาๆ ที่เปนไป 
ทางกาย  

                                                                                                                                                                          
๒๒ที.ม.(ไทย  ) ๑๐/๓๑๘/๓๑๔-๓๑๕. 
๒๓พระปราโมทย  ปาโมชฺโช, ทางเอก หนา ๑๙๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๐ 

    (๔) อุทธัจจกุกกุจจะ ความฟุงซานและเดือดรอนใจแยกเปน อุทธัจจะ ความ
ท่ีจิต ฟุงซาน ไมสงบ สายพรา พลานไป กับ กุกกุจจะ ความวุนวายใจ รําคาญใจ ระแวง เดือดรอนใจ  
ยุงใจ กลุมใจ กังวลใจ  
 

    (๕) วิจิกิจฉา คือ ความลังเลสงสัย  
     ก) เม่ือกามฉันทะ (ความพอใจในกาม)     
     ข) เม่ือพยาบาท ( ความคิดราย ) 
     ค) เม่ือถีนมิทธะ (ความหดหูและเซ่ืองซึม)   
     ง) เมื่ออุทธัจจกุกกุจจะ(ความฟุงซานและรอนใจ) 
     จ) เม่ือวิจิกิจฉา (ความลังเลสงสัย)๒๔ 

นิวรณ ๕ จึงเปนอกุศลธรรมท่ีทําใหจิตเศราหมอง ปญญาออนกําลังอันไดแก ความ
พอใจในกาม ความพยาบาท ความหดหูและเซ่ืองซึม ความฟุงซานและเดือดรอนใจ เม่ือนิวรณ ๕
เกิดข้ึนการบรรลุธรรมจะไมกาวหนา 
  ๔.๒) ขันธ ๕ หรือ เบญจขันธ  
 คือ กองแหงรูปธรรมและนามธรรม ๕ หมวด ที่ประชุมกันเขาเปนหนวยรวม ซ่ึงบัญญัติ
เรียกวา สัตว บุคคล ตัวตน เรา เขา เปนตน, สวนประกอบ ๕ อยางท่ีรวมเขาเปนชีวิต ขันธ ๕๒๕ 
ไดแก 
    (๑) รูป หมายถึงกองเลือดเน้ือ รางกาย กระดูก ทุกส่ิงท่ีเห็นดวยตา 
พฤติกรรม และคุณสมบัติตางๆ ของสวนท่ีเปนรางกาย, สวนประกอบฝายรูปธรรมท้ังหมด, ส่ิงท่ี
เปนรางพรอมท้ังคุณและอาการ  
    (๒) เวทนา คือสวนท่ีเปนการเสวยอารมณ, ความรูสึกสุข ทุกข หรือเฉยๆ 
    (๓) สัญญา คือความจํา, สวนท่ีเปนความกําหนดหมาย, ความกําหนดได
หมายรูในอารมณ ๖ เชนวา ขาว เขียว ดํา แดง เปนตน 
    (๔) สังขาร คือ สวนท่ีเปนความปรุงแตง, สภาพท่ีปรุงแตงจิตใหดีหรือชั่ว
หรือเปนกลางๆ, คุณสมบัติตางๆ ของจิต มีเจตนาเปนตัวนํา ที่ปรุงแตงคุณภาพของจิต ใหเปนกุศล 
อกุศล อัพยากฤต การปรุงแตงของจิต เชน ความรูสึกตาง ๆ เชน เหงา ดีใจ เสียใจ เศรา ครึ้มใจใจฟู  

                                                            

 ๒๔ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๒/๓๑๖-๓๑๗. 
๒๕พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตรฉบับพระมวลธรรม, พิมพครั้งที่ 

๑๗ (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๑๖๗. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๑ 

    (๕) วิญญาณ ในท่ีน้ีทานหมายถึง สวนท่ีเปนความรูแจงอารมณ, ความรู
อารมณทางอายตนะท้ัง ๖ มีการเห็น การไดยิน เปนตน ไดแก วิญญาณ ๖ อาการทางประสาทท้ัง ๕
ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน กาย เชน การปวดเม่ือย การปวดหัว ปวดทองตาง ๆพิจารณาเห็นธรรมในธรรม
ท้ังหลาย คืออุปาทานขันธ ๕ ถึงการเกิดข้ึนของอุปทานขันธและอุปทานขันธ ๕ดับไดดวย  เจริญสติ
เทาน้ัน   อุปาทานขันธ ๕ คือ 
                          ก) รูปเปนอยางน้ี ความเกิดแหงรูปเปนอยางน้ี ความดับแหงรูป เปนอยางน้ี 
                          ข) เวทนาเปนอยางน้ี ความเกิดแหงเวทนาเปนอยางน้ี ความดับแหงเวทนาเปน 
                                    อยางน้ี 
                          ค) สัญญาเปนอยางน้ี ความเกิดแหงสัญญาเปนอยางน้ี ความดับแหงสัญญาเปน 
                                    อยางน้ี 
   ง) สังขารเปนอยางน้ี ความเกิดแหงสังขารเปนอยางน้ีความดับแหงสังขาร 
                                    เปนอยางน้ี๒๖ 
 ขันธ ๕ เปนการประกอบรวมเขาของกองแหงรูปธรรม และกองแหงนามธรรม ๕หมวด 
รวมกันเกิดเปนชีวิตข้ึนและถูกบัญญัติเปน ตัวตนของคนและสัตว ซ่ึงขันธ ๕ ไดแก รูป เวทนา 
สัญญา สังขาร และวิญญาณ 

  ๔.๓) อายตนะ ๖   
 อายตนะ แปลวา ที่ตอหรือแดน หมายถึงท่ีตอกันใหเกิดความรู แดนเช่ือมใหเกิดความรู 
ทางรับรูมี ๖อยาง๒๗ คือ รูชัดในอายตนะภายในและภายนอกแตละอยางๆรูชัดในสังโยชนวา
สังโยชนที่ยังไมเกิด เกิดข้ึนไดอยางไร ที่เกิดข้ึนแลวและละเสียไดอยางไร ที่ละแลว ไมเกิดข้ึนไดอีก
ตอไปอยางไร๒๘ 
                       (๑) จักขวายตนะ (อายตนะคือตา) 
                       (๒) โสตายตนะ (อายตนะคือหู) 
                       (๓) ฆานายตนะ (อายตนะคือจมูก) 
                       (๔) ชิวหายตนะ (อายตนะคือล้ิน) 
                       (๕) กายายตนะ (อายตนะคือกาย) 
                       (๖) มนายตนะ (อายตนะคือใจ)๒๙ 

                                                            
๒๖ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๓/๓๑๘. 
๒๗พระพรหมคุณาภรณ ( ป.อ. ปยุตฺโต ), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๓๔-๓๕. 
๒๘เรื่องเดียวกัน, หนา ๘๑๒. 

 ๒๙ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๓/๓๑๕-๓๑๖. 
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 ๒๒ 

 อายตนะเปนจุดเร่ิมตน ของทางแยกระหวางกุศลกับอกุศล ทางสายหน่ึงนําไปสูความ 
มัวเมา ทางอักสายหน่ึงนําไปสูความรูเทาทันการประกอบกรรมดี และการหลุดพนเปนอิสระ การท่ี
จะไปสูกรรมดีไดน้ันจําเปนตองอาศัยสติ ระมัดระวังเก่ียวกับอายตนะของตน หรือควบคุมจิตไว 
เปนหลัก 
              ๔.๔) โพชฌงค คือ รูชัดในขณะน้ันๆ วา โพชฌงค ๗ แตละอยางๆ มีอยูในตน
หรือไม ที่ยังไมเกิด เกิดข้ึนไดอยางไร ที่เกิดข้ึนแลวและเจริญเต็มบริบูรณไดอยางไร  
 โพชฌงคเปนธรรมท่ีสงเสริมคุณภาพจิต และชวยใหมีสุขภาพจิตดีเปนเคร่ืองบํารุงและ
วัดสุขภาพจิตประกอบดังน้ี 
   (๑) สติสัมโพชฌงค (ความระลึกได) หมายถึง ความสามารถทวนระลึกนึกถึง 
หรือกุมจิตไวกับส่ิงท่ีกําลังเก่ียวของในปจจุบันน้ัน ๆ ซ่ึงในโพชฌงคน้ี สติมีความหมายคลุมต้ังแต
การมีสติกํากับตัว กํากับใจใหอยูกับส่ิงท่ีกําหนดเฉพาะหนา จนถึงการหวนระลึกรวบรวมเอาธรรมท่ี
ไดสดับเลาเรียนแลว หรือส่ิงท่ีเก่ียวของตองใชตองทํา เพ่ือไตรตรองพิจารณาธรรมน้ันๆ ไดดวย
ปญญา 
   (๒) ธัมมวิจยสัมโพชฌงค (ความเฟนธรรม) หมายถึง การใชปญญาสอบสวน
พิจารณาส่ิงท่ีสติกําหนดไว หรือธรรมท่ีสติระลึกรวบรวมนํามาเสนอ เพ่ือพิจารณาใหเห็นถึงการ
เกิดข้ึน ตั้งอยู และดับไป ใหเกิดความเขาใจตามสภาวะท่ีเปนส่ิง ตลอดจนสามารมองเห็นอริยสัจจ 
   (๓) วิริยสัมโพชฌงค(ความเพียร) หมายถึง ความแกลวกลา เขมแข็งกระตือรือรน
ในธรรมหรือส่ิงท่ีปญญาเฟนได อาจหาญในความดี มีกําลังใจ บากบ่ัน รุดไปขางหนา ไมหดหูไม
ทอถอยหรือทอแท 
   (๔) ปติสัมโพชฌงค (ความอ่ิมใจ) หมายถึงความเอิบอิ่ม ปราบปล้ืม ปรียเปรม 
ด่ืมดํ่า ซาบซ้ึงแชมช่ืน ซาบซาน ฟูใจ 
   (๕) ปสสัทธิสัมโพชฌงค (ความสงบกายใจ) หมายถึง ความผอนคลายกายใจ 
สงบ ระงับ เรียบเย็น ไมเครียด ไมกระสับกระสาย เบาสบาย 
   (๖) สมาธิสัมโพชฌงค(ความมีใจตั้งม่ัน) หมายถึง ความมีอารมณเปนหน่ึงเดียว 
จิตแนวแน ตอสิ่งท่ีกําหนด ทรงตัว สม่ําเสมอ ไมวอกแวก ไมฟุงซาน 
   (๗) อุเบกขาสัมโพชฌงค (ความวางเฉย) หมายถึงความมีใจเปนกลางเพราะเห็น
ตามความเปนจริง สักแตวารู สักแตวาเห็น น่ิงสงบ ไมสอดสาย ไมแทรกแซง๓๐ 

                                                            

 ๓๐พระพรหมคุณาภรณ ( ป.อ. ปยุตฺโต ), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๘๘๐. 
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 ๒๓ 

 ดังน้ันโพชฌงค ซ่ึงเปนการ รูชัดในขณะน้ันๆ และท่ีเกิดข้ึนแลว(สติสัมโพชฌงค) ใช
ปญญาพิจารณาถึงท่ีกําหนดได ถึงการเกิดข้ึน ตั้งอยูและดับไป จนเกิดความเขาใจในสภาวะที่ 
เปนจริง (ธัมมวิจยสัมโพชฌงค ) เจริญเต็มบริบูรณไดอยางไรจึงเปนองคแหงการตรัสรู มีความเพียร 
อดทน  ไมทอถอยหมดหวังทอแท  พรอม ท่ีจะก าวไปข างหน า (วิ ริ ย สัมโพชฌงค )  รู ถึ ง 
ความอิ่มใจปลาบปลื้มซาบซานท่ีเกิดข้ึน (ปติสัมโพชฌงค), มีความสงบกายใจ สงบเรียบเย็นอยูใน
ภาวะผอนคลายของรางกายและจิตใจ (ปสสัทธิสัมโพชฌงค) รูชัดถึงอารมณท่ีตั้งม่ันเปนหน่ึงเดียว
ไมวอกแวกตอส่ิงท่ีกําหนด (สมาธิสัมโพชฌงค) จนเห็นทุกส่ิงท่ีเกิดข้ึนเพียงสักแตวาเห็นตาม 
ความเปนจริงดวยใจเปนกลาง ไมสอดสายไมแทรกแซง(อุเบกขาสัมโพชฌงค) 
  ๔.๕) อริยสัจจ ๔ ความหมาย คือ ความจริงอันประเสริฐ 
  รูชัดตามความเปนจริงวา “ทุกข” ทุกขสมุทัย ทุกขนิโรธ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา 
ตามความเปนจริงวาคืออะไร เปนอยางไร 
   (๑) ทุกขอริยสัจ คือ ชาติ ความเกิด)เปนทุกข ชรา(ความแก) เปนทุกข มรณะ
(ความตาย) เปนทุกข โสกะ (ความโศก) ปริเทวะ (ความครํ่าครวญ) ทุกข(ความทุกขกาย)โทมนัส
(ความทุกขใจ) อุปายาส (ความคับแคนใจ) เปนทุกข การประสบกับอารมณอันไมเปนที่รักเปนทุกข
ความพลัดพรากจากอารมณอันเปนที่รักเปนทุกขการไมไดส่ิงท่ีตองการเปน 
   (๒) ทุกขสมุทยอริยสัจ คือ ตัณหาน้ีเปนเหตุเกิดข้ึนในภพใหม สหรคตดวยความ
กําหนัดยินดีเปนเหตุเพลิดเพลินในอารมณน้ัน ๆ คือกามตัณหา ภวตัณหา และวิภวตัณหา 
   (๓) ทุกขนิโรธอริยสัจ คือ ความดับกิเลสไมเหลือดวยวิราคะ ความปลอยวาง 
   (๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา คือ อริยมรรคมีองค ๘ ไดแก 
    ก) สัมมาทิฏฐิ (เห็นชอบ)ความรูในทุกข (ความทุกข) ความรูในทุกขสมุทัย
(เหตุเกิดแหงทุกข)  ความรูในทุกขนิโรธ (ความดับแหงทุกข) ความรูในทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา 
(ขอปฏิบัติใหถึงความดับแหงทุกข) 
    ข) สัมมาสังกัปปะ(ดําริชอบ)คือ ความดําริในการออกจากกาม ความดําริใน
การไมพยาบาท ความดําริในการไมเบียดเบียน 
    ค) สัมมาวาจา (เจรจาชอบ) คือ เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการพูดเท็จเจตนา
เปนเหตุงดเวนจากการพูดสอเสียด เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการพูดคําหยาบ เจตนาเปนเหตุงดเวน
จากการพูดเพอเจอ 
    ง) สัมมากัมมันตะ (กระทําชอบ) คือ เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการฆาสัตว
เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการถือเอาสิ่งของท่ีเจาของเขาไมไดให เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการ
ประพฤติผิดในกาม 
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 ๒๔ 

    จ) สัมมาอาชีวะ (เล้ียงชีพชอบ) อริยสาวกในธรรมวินัยน้ีละมิจฉาอาชีวะ
แลว สําเร็จการเล้ียงชีพดวยสัมมา-อาชีวะ 
    ฉ) สัมมาวายามะ (พยายามชอบ) คือ สรางฉันทะ พยายามปรารภความเพียร 
ประคองจิต มุงมั่นเพ่ือปองกันบาปอกุศลธรรมท่ียังไมเกิด มิใหเกิดข้ึนมุงม่ันเพ่ือละบาปอกุศลธรรม
ท่ีเกิดข้ึนแลว มุงม่ันเพ่ือทํากุศลธรรมท่ียังไมเกิดข้ึนใหเกิดข้ึน มุงมั่นเพ่ือความดํารงอยู ไมเลือนหาย 
ภิญโญภาพ ไพบูลย เจริญเต็มท่ีแหงกุศลธรรมท่ีเกิดข้ึนแลว     
    ช) สัมมาสติ (ระลึกชอบ) คือ พิจารณาเห็นกายในกายอยู มีความเพียรมี
สัมปชัญญะ มีสติกําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลายอยู
พิจารณาเห็นจิตในจิตอยู พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายอยู มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติ
กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได 
    ซ) สัมมาสมาธิ (ต้ังจิตม่ันชอบ) คือ สงัดจากกามและอกุศลธรรมท้ังหลาย
บรรลุปฐมฌานท่ีมีวิตกมีวิจาร มีปติ และสุขอันเกิดจากวิเวกอยู เพราะวิตก วิจารสงบระงับไปบรรลุ
ทุติยฌานท่ีมีความผองใสภายใน มีภาวะท่ีจิตเปนหน่ึงผุดข้ึน ไมมีวิตก ไมมีวิจาร มีแตปติและสุขอัน
เกิดจากสมาธิอยูเพราะปติจางคลายไป มีจิตเปนอุเบกขา มีสติ มีสัมปชัญญะอยูและเสวยสุขดวยกาย 
(นามกาย) บรรลุตติยฌาน๓๑ 
 ดังน้ัน  อริยสัจจ ๔ ทุกขที่เกิดข้ึนมาจากความเกิด ความแก ความเจ็บ ความตาย ความ
โศกเศรา ครํ่าครวญ ความไมสบายกาย ความไมสบายใจ ความคับแคนใจ ความประสบกับส่ิงท่ีรัก 
ความพลัดพรากจากส่ิงท่ีรัก ความปรารถนาส่ิงใดไมไดส่ิงน้ัน อุปทานขันธ ๕ โดยมีสาเหตุแหง
ทุกขคือตัณหา (ความทะยานอยาก) และความทุกขดับหรือการปลอยวาง ละเสียจากตัณหาไดดวย
ทางอันประเสริฐประกอบดวยองคแปด คือปญญาเห็นชอบ ความดําริชอบ เจรจาชอบ กระทําชอบ 
เล้ียงชีพชอบ พยายามชอบ ระลึกชอบและตั้งจิตม่ันชอบ 
 ดังน้ัน  ธัมมานุปสสนาสติปฏฐานจึงเปนการพิจารณาธรรมท่ีก้ันจิตไมใหบรรลุสมาธิ 
คือ นิวรณ ๕ มี กามฉันท พยาบาท ถีนมิทธะ อุทธัจจกุกกุจะ และวิจิกิจฉา เรียกวา นีวรณบรรพ 
ขันธ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ เรียกวา ขันธบรรพ อายตนะภายใน ๖ คือ ตา หู 
จมูก ล้ิน กาย และใจ เรียกวา อายตนบรรพ ธรรมท่ีเปนองคแหงการตรัสรู ๗ คือ โพชฌงค ๗  
(สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปติ ปสสัทธิ สมาธิ และอุเบกขา) เรียกวา โพชฌงคบรรพ และ ต้ังสติกําหนด 
รูชัดธรรมท้ังหลายมี นิวรณ ๕ (กามฉันท พยาบาท ถีนมิทธะ อุทธัจจกุกกุจจะ และวิจิกิจฉา) ขันธ ๕ 
(รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ) อายตนะภายใน ๖ (ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ) อายตนะ
ภายนอก ๖ (รูป เสียง กล่ิน รส โผฏฐัพพะและธัมมารมณ) โพชฌงค ๗ {สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปติ 
                                                            

 ๓๑ที.ม. (บาลี) ๑๐/๔๐๒/๒๖๖-๒๖๗, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๕-๓๓๗. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๕ 

ปสสัทธิ (ความสงบกาย-สงบใจ) สมาธิ อุเบกขา] และอริยสัจจ ๔ ทุกข ทุกขสมุทัย  
ทุกขนิโรธ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา) วาคืออะไร เปนอยางไร มีในตนหรือไม เกิดข้ึน เจริญข้ึนและ
ดับไปอยางไร เปนตน ตามความเปนจริงของสรรพส่ิง อยางน้ัน ๆและสําหรับอารมณของ 
ธรรมานุปสสนาน้ันมีทั้งสวนที่เปนรูปและเปนนาม๓๒ 
  

 นัยสําคัญแหงสติปฏฐาน ๔ 
๑) สติปฏฐาน เปนพุทธวจนะท่ีทรงตรัสรูเก่ียวกับปฏิปทา หรือแนวทางฝกฝนจิต เพ่ือ

ประจักษแจงอริยสัจธรรมอันเปนเปาหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา 
๒) สติปฏฐานมีเน้ือหาสาระท่ีครอบคลุมพุทธธรรมคือหมวดศีล หมวดสมาธิ และ 

หมวดปญญา 
๓) สติปฏฐานเปนระบบปฏิบัติที่แบงออกเปน ๓ ระดับ คือ 

  ๓.๑ ระดับกัลยาณชน เพ่ืออบรมอินทรียใหแกกลาเพ่ือบรรลุอริยสัจธรรมท่ียัง         
ไมบรรลุ 
  ๓.๒ ระดับเสขบุคคล เพ่ืออบรมอินทรียใหแกกลาเพ่ือบรรลุอริยสัจธรรมเบ้ืองสูง     
ท่ียังไมบรรลุ 
  ๓.๓ ระดับอเสขบุคคล เพ่ือเปนวิหารธรรมในปจจุบัน๓๓ 

สรุปภาวะสัมพันธแหงสติปฏฐาน 

กาย เวทนา จิต ธรรม 
กาย 

หมวดอานาปาน
สติ 
หมวดอิริยาบถ 
หมวดสัมปชัญญะ 
หมวดส่ิงปฏิกูล 
หมวดธาตุหมวด
ปาชาท้ังเกา 

เวทนา 
สุข  อาศัยอามิส 
ทุกข อาศัยอามิส 
อทุกขมสุขอาศัยอามิส 
อสุขมสุข อาศัยอามิส 
สุข อสุขมสุขท่ีไม
ประกอบดวยอามิส 

ราคะ โทสะ โมหะ 
หดหู ฟุงซาน  
มหัคคตจิต อัปปนา
สมาธิ จิตตั้งม่ัน 
สัมมาสมาธิ อนุตตรจิต 
มัคคจิต ผลจิต จิตหลุด
พน 

นิวรณ-กามฉันทะ พยาบาท  
วิจิกิจฉา  
ถีนมิทธะ อุทธกัจจะ ขันธ ๕ รูป 
เวทนา สัญญา  สังขาร วิญญาณ 
อายตนะ ๖ (ภายใน )ตา หู จมูก  
ลิ้น กาย ใจ (ภายนอก )  รูป   
เสียง กลิ่น รส  
โผฏฐัพพะธัมมารมณ โพชฌงค 
๗ สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปติ 
ปสสัทธิ สมาธิ อุเบกขาอริยสัจจ 
๔ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค 

                                                            

 ๓๒พระปราโมทย ปาโมชฺโช, ทางเอก, หนา ๑๙๔. 
  ๓๓ปยทัสสี ภิกขุ, วิมุติธรรม, หนา ๙๔-๙๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๖ 

  ๒.๑.๔  อานิสงสแหงการเจริญสติปฏฐาน ๔ ประการ 
            อานิสงสแหงการเจริญสติปฏฐาน ๔ ในการปฏิบัติสมถกรรมฐาน และการเจริญ
วิปสสนาตางก็เปนการ  เปนการทําลายกิเลส คือ ความโลภ ความโกรธ ความหลง ความหมดไปของ
กิเลส คือความสะอาด ความสวาง ความสงบ และสติสมบูรณ พระพุทธองคไดตรัสถึงอานิสงสแหง
การเจริญสติปฏฐาน ๔ ดังน้ี ตลอด ๗ ป พึงหวังไดผลอยาง ๑ ใน ๒ อยาง คือ อรหัตตผลในปจจุบัน 
หรือเม่ือยังมีอุปาทานเหลืออยู ก็จักเปนอนาคามี ๗ ปหรือไมวาจะ ๖ ป ๕ ป ๔ ป ๓ ป ๒ ป ๗ เดือน ๖ 
เดือน ๔ เดือน ๓ เดือน ๒ เดือน ๑ เดือน คร่ึงเดือน ๗ วัน พึงหวังไดผลอยาง ๑ ใน  ๒ อยาง คือ 
อรหัตตผลในปจจุบัน หรือเม่ือยังมีอุปาทานเหลืออยูก็จักเปนอนาคามี 

        ๑) ผลอานิสงส ๗ ประการ คือ  
   (๑) การบรรลุอรหัตตผลทันทีในปจจุบันน้ี 
   (๒) ถาไมเชนน้ัน ยอมบรรลุอรหัตตผลในกาลแหงมรณะ 
   (๓) ถาไมเชนน้ัน เพราะส้ินโอรัมภาคิยสัญโญชน ๕ยอมเปนอันตราปรินิพพายี  
(ผูจะปรินิพพานในระหวางอายุยังไมถึงก่ึง) 
   (๔) ถาไมเชนน้ัน เพราะส้ินโอรัมภาคิยสัญโญชน ๕ยอมเปนอุปหัจจปรินิพพายี  
(ผูจะปรินิพพานเม่ือใกลจะส้ินอายุ) 
   (๕) ถาไมเชนน้ัน เพราะสิ้นโอรัมภาคิยสัญโญชน ๕ยอมเปนอสังขารปรินิพพายี  
(ผูจะปรินิพพานโดยไมตองใชความเพียรมากนัก) 
   (๖) ถาไมเชนน้ัน เพราะสิ้นโอรัมภาคิยสัญโญชน ๕ยอมเปนสสังขารปรินิพพายี  
(ผูจะปรินิพพานโดยตองใชความเพียรมาก) 
   (๗) ถาไมเชนน้ัน เพราะส้ินโอรัมภาคิยสัญโญชน ๕ยอมเปน 
อุทธังโสโตอกนิฏฐคามี (ผูมีกระแสในเบ้ืองบนไปสูอกนิฏฐภพ)๓๔ 
 

  ๒) อานิสงสแหงการเดินจงกรม ๕ ประการน้ี 
                      (๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล 
                      (๒) เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร 
                      (๓) เปนผูมีอาพาธนอย 
                      (๔) อาหารท่ีกิน ด่ืม เค้ียว ล้ิมแลวยอยไดงาย 
                      (๕) สมาธิที่ไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน๓๕ 

                                                            

 ๓๔ม.อุ. (ไทย ) ๑๔/๑๔๙/๑๘๙ -๑๙๐. 
 ๓๕องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๗ 

 จะเห็นไดวาพระพุทธองคทานทรงไดชี้ใหเห็นถึงคุณประโยชนของการปฏิบัติตามแนว
สติปฏฐาน ๔ วาเปนแนวทางการฝกฝนจิต เม่ือไดปฏิบัติแลว มีผลทําใหรางกายกายแข็งแรง มี
อาพาธนอย มีความเพียร เมื่อมีสติกําหนดได รูเทาทันในขณะแหงผัสสะ สามารถบังคับจิตไดจนถึง
การทําลายกิเลส คือ ความโลภ ความโกรธ ความหลง จนหมดไปทําใหเกิดความสะอาด ความสวาง 
ความสงบ และสติสมบูรณและตามมติที่ทรงช้ีแนะแนวทางไวอยางชาท่ีสุดไมเกินเจ็ดปก็ 
ประจักษแจงตามอรหัตตผล หรือพระอนาคามีชั้นใดชั้นหน่ึงจนถึงพระนิพพาน 
 

 แนวทางการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
 ในการกําหนดอิริยาบถใหญ คือการยืน เดิน น่ัง หรือ นอน ก็ใหรูชัดถึงอิริยาบถเหลาน้ัน
วาเปนเชนไรในทุกอิริยาบถที่เคล่ือนไหว 
 อิริยาบถที่งายตอการกําหนด คือ อิริยาบถใหญ ไดแก ยืน เดิน น่ัง นอน มีรายละเอียด
ดังน้ี 
 การยืน ใหยืนตัวตรงแขนสองขางไขวหลัง มือจับกันไว เพ่ือเก็บมือไวมิใหแกวงไกวซ่ึง
ทําใหเสียสมาธิ การยืนตรงน้ีจะดูทะมัดทะแมง สงาผาเผย  เม่ือยืนตัวตรงแลว ลําคอจะตองต้ังตรง
ดวย ทอดสายตาไปท่ีพ้ืนตรงหนาประมาณ ๔ ศอก ตองลืมตาขณะยืนโดยหร่ีตาลงหรือลืมตา
คร่ึงหน่ึง ในขณะท่ียืนอยูใหสติไปทําหนาท่ีตรงอาการยืน ยืนก็รูวายืนเทาน้ัน ใหกําหนดวา 
“ยืนหนอๆๆ”   
 การเดิน การปฏิบัติโดยมากมักใชการ “เดินจงกรม” ซ่ึงเปนการปฏิบัติตามหลัก 
สติปฏฐาน โดยกําหนดใหเดินเปนระยะหรือจังหวะ  เริ่มต้ังแตเดินจงกรม ๑ ระยะ ไปจนกระท่ังถึง 
๖ ระยะตามลําดับโดยเร่ิมเม่ือกําหนดวา “ยืนหนอ” ๓ คร้ังแลว คอยๆ เคล่ือนเทาไปดานหนา เทา
แรกคือ เทาขวา กําหนดอาการเคล่ือนยายไปในขณะน้ันวา “ขวายางหนอ” สติจับท่ีอาการ
เคล่ือนไหว การกาวยางอยากาวยาวหรือส้ันจนเกินไป  ใหกาวประมาณคืบกวาๆหรือเทากับ 
ความยาวของชวงเทา อยายกสูงหรือตํ่าเกินไป ไมใหกมดูเทาที่กําลังขวายางหรือซายยางอยู จิตรู 
มิใชตาดู ขอควรปฏิบัติในขณะเดินคือ  เม่ือมีอารมณภายนอกแทรกเขามา เชน รูปหรือเสียง ถารูป
ปรากฏชัดหรือเสียงไดยินชัด ก็ใหหยุดยืน กําหนดรูปหรือเสียงน้ันกอน “เห็นหนอ” “ไดยินหนอ” 
เม่ือรูปหรือเสียงหายไปจึงคอยกําหนดเดิน “ซายยางหนอ” “ขวายางหนอ” ตอ เพราะถาไมหยุดยืน
กําหนด จะกลายเปนสองอารมณ ขณิกสมาธิไมมั่นคง สติจับอารมณไดไมดี จิตจะขบคิดเร่ืองตางๆ
มากมาย แตถาหากความคิดไมชัดเจน จิตวอกแวกไปตามธรรมชาติ ไมตองสนใจ ใหต้ังใจกําหนด 
“ขวายางหนอ” “ซายยางหนอ” จิตจะไปจับอยูกับการเดินไดเอง 
คําบริกรรมเม่ือกาวยางจะเปล่ียนไปตามระยะ  ดังน้ี 
   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๘ 

  จงกรม ๑ ระยะ บริกรรมวา “ขวายางหนอ-ซายยางหนอ” 
  จงกรม ๒ ระยะ บริกรรมวา “ยกหนอ-เหยียบหนอ” 
  จงกรม ๓ ระยะ บริกรรมวา “ยกหนอ-ยางหนอ-เหยียบหนอ” 
  จงกรม ๔ ระยะ บริกรรมวา “ยกสนหนอ-ยกหนอ-ยางหนอ-เหยียบหนอ” 
  จงกรม ๕ ระยะ บริกรรมวา “ยกสนหนอ-ยกหนอ-ยางหนอ-ลงหนอ-ถูกหนอ” 
  จงกรม ๖ ระยะ บริกรรมวา “ยกสนหนอ-ยกหนอ-ยางหนอ-ลงหนอ-ถูกหนอ- 
กดหนอ” 
 การน่ังสมาธิ  การน่ัง ในการฝกปฏิบัติน้ัน สวนมากจะใชการน่ังสมาธิ ทาน่ังแบงเปน  
๓ แบบ ไดแก 
           ๑) ทาน่ังแบบเรียงขา คือ วิธีน่ังโดยวางขาเรียงกันบนพ้ืนใหขาซายไวดานนอก       
ขาขวาอยูดานใน  มีขอดี คือ สงผลใหเกิดทุกขเวทนาชา เพราะไมไดทับขา 
  ๒) ทาน่ังแบบซอนขา คือ วิธีน่ังโดยใชขาขวาวางซอนทับขาซาย เปนแบบท่ีอาจ
กอใหเกิดสภาวะเหน็บชาไดงาย 
  ๓) ทาน่ังแบบคูบัลลังกหรือน่ังขัดสมาธิเพชร คือ วิธีน่ังคูเขาท้ังสองขางใหแนบลงท่ี
พ้ืน  แลวเอาขาไขวกันทับฝาเทา ทาน่ังแบบน้ีจะทําใหเกิดสภาวะปวดสงผลใหมีเวทนากลา  
 นอกจากทาน่ังท้ัง ๓ ประเภทท่ีกลาวมาแลวน้ี ผูฝกปฏิบัติสามารถน่ังพับเพียบหรือน่ัง
บนเกาอี้ก็ได ตามสมควรแกศักยภาพของแตละคน 
 

  วิธีการน่ังสมาธิกําหนด ๒ ระยะ 
  น่ังขัดสมาธิตามแบบท่ีถนัด ตั้งตัวตรง หลังตรง ศีรษะตรง หลับตา มือขวาทับมือ
ซาย วางซอนกันไวที่หนาตัก สงสติไปท่ีทอง ทําความรูสึกไปรับรูอาการเคล่ือนไหวของทองขณะ
ทองพองขึ้น  สติกําหนดรูอาการพอง กําหนดวา “พอง” ไปจนสุดพองแลวกําหนดวา “หนอ” โดย
กําหนดรูอาการ เค ล่ือนไหวของทองจากภายในพองออกสูภายนอกขณะท่ีทอง ยุบลง 
สติกําหนดรูอาการยุบของทอง  กําหนดวา “ยุบ” ไปจนสุดยุบ แลวกําหนดวา “หนอ” โดยกําหนดรู
อาการเคลื่อนไหวของทองจากภายนอกยุบเขาสูภายใน อาการท่ีทองพองข้ึนหรือยุบลง   
คําบริกรรมกับใจตองสัมพันธกัน โดยตองกําหนดใจดูอาการพอง-ยุบของทองไปพรอมๆกัน 
อยาหายใจแรง อยาตะเบ็งทอง อยากล้ันลมหายใจ อยาตามดูลมหายใจ ใหหายใจตามปกติและเปน
ธรรมชาติ ในขณะท่ีน่ังกําหนดรูอาการพอง-ยุบอยูน้ัน ถามีอารมณอ่ืนๆ แทรกเขามาอยางชัดเจน ให
หยุดกําหนดพอง-ยุบไวกอนแลวต้ังสติกําหนดอารมณที่มาใหมตามอาการท่ีรูสึก เชน คิดหนอๆๆ 
งวงหนอๆๆ ปวดหนอๆๆ เห็นหนอๆๆ จนอารมณน้ันดับไปหรือจางไป แลวคอยๆ กลับมากําหนด
พอง-ยุบตอในกรณีที่ผูปฏิบัติกําหนดพอง-ยุบไมไดใหกําหนด “น่ังหนอ ถูกหนอ” ไปกอน  เมื่อ
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อาการพอง-ยุบปรากฏอยางชัดเจนแลว จึงกลับมากําหนดอาการพอง-ยุบทีหลังไดใหภาวนาวา “น่ัง
หนอ ถูกหนอ” ที่สะโพกขวา สะโพกซาย และฝามือวางซอนกัน 
 
 

  วิธีการปฏิบัติ 
  น่ังขัดสมาธิตามท่ีถนัดกําหนดวา น่ังหนอ พรอมกับทําความรูสึกตัววา ตนกําลัง 
น่ังอยู คือ รูในอาการเคล่ือนไหวท่ีกําลังน่ังอยูขณะกําหนดรูปน่ัง ไมใหตามดูรูปพรรณสัณฐาน 
สวนใดสวนหน่ึง ใหกําหนดรูอาการน่ังเทาน้ันกําหนดวา “ถูกหนอ” พรอมทั้งสงความรูสึกไปท่ีจุด 
ท่ีถูกหรือสวนของรางกายที่สัมผัสชัดเจนสวนใดสวนหน่ึงไมตองสนใจลมหายใจ หรืออาการ 
พอง-ยุบ น่ังหนอ ถูกหนอ จะใชก็ตอเม่ืออาการพอง-ยุบปรากฏไมชัดเจน หรืออาการพอง-ยุบ 
ไมปรากฏ หรือตองการยายอารมณไมใหน่ังอยู ท่ีเดียว  เปนการแกอารมณการน่ิง การเฉย 
การไมอยากกําหนด และสามารถแกอาการงวงไดขณะกําหนด “น่ังหนอ ถูกหนอ” คําบริกรรมและ
ความรูสึกในอาการน่ังตองมีความสัมพันธกัน คือ ตองดําเนินไปพรอมๆ กัน ตองกําหนดใหได
จังหวะพอดี ไมเร็วเกินไป ไมชาเกินไป ใหกําหนดอยางเปนธรรมชาติตองกําหนดและรูอาการน่ัง 
อาการถูกไปดวย อยาบริกรรมเฉยๆ โดยไมรูอาการวิธีกําหนดอารมณที่เกิดแทรกขึ้นมาขณะ 
น่ังสมาธิ 
  ขณะท่ีจิตคิดหรือฟุงซาน  กําหนดวา “คดิหนอๆๆ” หรือ “ฟุงหนอๆๆ” 
  ขณะเกิดเวทนา   กําหนดวา “ปวดหนอๆๆ” หรือ “เม่ือยหนอๆๆ” 
  ขณะเห็นภาพนิมิต   กําหนดวา “เห็นหนอๆๆ” 
  ขณะงวง   กําหนดวา “งวงหนอๆๆ” 
  ขณะไดยินเสียง  กําหนดวา “ไดยินหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกรอนหรือหนาว กําหนดวา “รอนหนอๆๆ” หรือ “หนาวหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกโกรธ  กําหนดวา “โกรธหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกเบ่ือ  กําหนดวา “เบ่ือหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกหงุดหงิด  กําหนดวา “หงุดหงิดหนอๆๆ” 
  ขณะรองไห  กําหนดวา “รองไหหนอๆๆ” 
  ขณะเสียใจ  กําหนดวา “เสียใจหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกหิว  กําหนดวา “หิวหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกรําคาญ  กําหนดวา “รําคาญหนอๆๆ” 
  ขณะสงสัย  กําหนดวา “สงสัยหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกข้ีเกียจ  กําหนดวา “ขี้เกียจหนอๆๆ” 
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  ขณะรูสึกชอบใจ  กําหนดวา “ชอบใจหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกไมชอบใจ กําหนดวา “ไมชอบใจหนอๆๆ” 
 ความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะน้ัน ผูปฏิบัติตองกําหนดตามความรูสึกจนกระทั่งหายไป   
จึงคอยๆ เปล่ียนเปนอารมณอื่นเพ่ือใหเห็นการเกิดข้ึน ต้ังอยู ดับไปของอารมณน้ันๆ  
ในฐานเวทนานุปสนาของสติปฏฐานสูตรน้ันตองเขาใจใหชัดเจนวา ความรูสึกหมายถึงส่ิงใดซ่ึง
ความรูสึกหมายถึง(เวทนา)หมายถึงความรูสึกทางกาย (กายิกะ เวทนา ) แตยังรวมความรูสึกทางใจ
ไวดวย (เจตสิกเวทนา )จึงตองฝกใหจิตอยูกับความรูสึกทางใจ ไมใชเพียงความรูสึกทางกาย๓๖ 
 เม่ือมีอารมณมากระทบทางตา ทางหู ทางจมูก ทางล้ิน ทางกาย อยูในขณะน้ันก็ตองตอสู
ดวยจิตวาง มีสติปญญา เม่ือมองเห็นรูปก็สักแตวาไดเห็น หรือฟงเสียงก็สักแตวาไดยินหรือวาไดดม
กล่ินก็สักแตวาไดกล่ิน หรือไดล้ิมรสก็สักแตวาไดชิม๓๗ 
 ถาสภาวธรรมอ่ืนๆเกิดขึ้นใหทิ้งพอง-ยุบ หรือ น่ังหนอ ถูกหนอ แลวไปกําหนด
สภาวธรรมน้ันๆ จนหายไป จึงกลับมากําหนดพอง-ยุบหรือน่ังหนอ ถูกหนอตอ 
 เวลาตื่นนอนและเวลาหลังรับประทานอาหาร ควรเดินจงกรมกอนท่ีจะน่ังทุกคร้ัง   
จะทําใหไมงวงและกําหนดไดดี 
 ถาอาการพอง-ยุบเร็ว ใสหนอไมทัน ก็ไมตองใส ถาเร็วจนกําหนดไมไดใหกําหนดวา  
“รูหนอๆๆ” 
 อาการทางกาย และความรูสึกทางใจท่ีไมสามารถบรรยายเปนคําพูดได ใหกําหนดวา  
“รูหนอๆๆ” 
 การกําหนดตองใหไดจังหวะ ไมเร็วหรือชาเกินไป และกําหนดทีละอารมณเทาน้ัน 
 

 วิธีปฏิบัติตอเวทนา ขณะเดินจงกรมและน่ังสมาธิ 
  ๑) เม่ือมีเวทนาเกิดข้ึนรุนแรงใหเพงเขาไปตรงศูนยกลางของอาการปวด  ซ่ึงใชสมาธิ
และความอดทนอยางมาก  แตจะทําใหเห็นการเปล่ียนแปลงของเวทนาไดเร็ว โดยกําหนดตาม
อาการวา “ปวดหนอๆๆ” “เจ็บหนอๆๆ” “เม่ือยหนอๆๆ” สงจิตลงไปตรงจุดท่ีปวด กัดฟนทน
กําหนดจนอาการน้ันหายไปหรือหมดเวลานั่ง 

                                                            
๓๖สมเด็จพระพุทธชินวงศ (สมศักดิ์ อุปสมมหาเถระ), หลักการปฏิบัติวิปสสนาเบื้องตน, หนา ๔๒. 
๓๗พุทธทาสภิกขุ, วิธีฝกสมาธิวิปสสนาฉบับสมบูรณ, พิมพครั้งที่ ๘, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ

สุนทรสาสน, ๒๕๔๗), หนา ๖๗-๖๙. 
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  ๒) ถาปวดมากเกินไป  ไมสามารถทนทุกขเวทนาไดหรือสูทุกขเวทนาไมไหว 
 ใหเปล่ียนอารมณมากําหนดท่ีอาการพอง-ยุบของทอง เม่ือมีสมาธิมากขึ้น ก็กลับไปกําหนดอาการ
ปวดใหม กําหนดจนกวาจะเกิดการเปล่ียนแปลง 
  ๓) สําหรับผูที่สมาธิยังไมแกรงกลา เมื่อทนตอเวทนาไมไหว ใหลุกข้ึนเดินจงกรม 
เพ่ือสรางสมาธิใหมแลวกลับมาน่ัง ถาสูไมไหวก็เดินจงกรมอีกจนกวาจะสําเร็จ คือเวทนาหายไป
หรือเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้น 
 ขอควรระวังในการน่ังสมาธิ 
 ไมน่ังตัวงอ พิงผนังหรือพิงกําแพง  จะทําใหพองยุบไมชัดเจน ไมหายใจแรง  ไมกล้ัน
ลมหายใจ ไมตะเบ็งทองเพราะจะทําใหเหน่ือยและรูสึกเบ่ือหนายไมน่ังนานเกินเวลา เดินกับน่ังตอง
รักษาเวลาใหเทาๆกัน ไมลืมตา  ไมเคล่ือนไหวรางกาย  ถาจําเปนตองเคล่ือนไหวใหกําหนดจิตกอน
และกําหนดรูอาการท่ีเคล่ือนไหวทุกขั้นตอนอาการพอง-ยุบ  ไมใชอารมณเดียวท่ีผูปฏิบัติ 
ตองกําหนด ถาพอง-ยุบไมมี ใหกําหนดน่ังหนอ ถูกหนอแทนหรืออารมณไหนเกิดข้ึนชัดเจนก็ให
กําหนดอารมณน้ัน ไมสงจิตไปหาอารมณ ใหอารมณเกิดข้ึนเองแลวคอยกําหนดตาม อยากําหนดแต
อารมณที่รูสึกชอบ ไมกําหนดท่ีลมหายใจเขาออก หรือกําหนดท่ีคําพูด แตใหตั้งสติกําหนดรูอาการ
เคล่ือนไหวของ หนาทองเทาน้ัน ไมกําหนดรูเพียงอารมณเดียว เมื่อมีอารมณอื่นเกิดแทรกขึ้นมา
อยางชัดเจนใหไปกําหนดรูเสมอ จะเกิดการตื่นตัวของจิต มีสติรูอยูตลอดเวลา 
 การนอน  หลังจากผูปฏิบัติเดินจงกรมและน่ังกําหนดจนครบเวลาแลว ใหเดินมาหยุดยืน
อยูที่นอน กําหนดวา “ยืนหนอ” ๓ คร้ัง น่ังยอตัวลงกําหนดวา “น่ังหนอ” “ลงหนอๆ”กายสวนใด
สวนหน่ึง  เขา  มือ หรือกนสัมผัสกับพ้ืนกําหนดวา  “ถูกหนอ” คอยๆเอนกายลง  กําหนดวา  
“เอนหนอๆ” กายถูกพ้ืนกําหนดวา “ถูกหนอ” พลิกนอนตะแคงทาตางๆ ก็กําหนดวา “พลิกหนอ” 
เม่ือเคล่ือนยายอวัยวะสวนตางๆใหเขาท่ี โดยขณะเคล่ือนยายใหกําหนดจิตตามการเคล่ือนไหว และ
เม่ือจัดทาใหเขาท่ีแลวจึงเร่ิมกําหนดอาการพอง-ยุบไปเร่ือยๆ จนกวาจะหลับไป  
 การปฏิบัติตามแนวสติปฏฐาน ๔ จึงเปนการปฏิบัติที่อาศัยความเพียรพยายามในการอยู
กับปจจุบันมีสติระลึกไดในกาย เวทนาท่ีเกิดข้ึน 
 

๒.๒ พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ 
 ในพุทธกาล พระพุทธองคไดมีวิธีปฏิบัติใหพระภิกษุดูแลรักษาสุขภาพของตนเองท้ัง
ทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต ทั้งในสภาวะท่ีรางกายยังไมปวยและเม่ือรางกายเกิดการเจ็บปวย
  คําวา “สุขภาพ” ในคัมภีรพระไตรปฎก มีคํากลาวท่ีบงถึงภาวการณ มีสุขภาพกายดีมีอยู 
๒ คํา คือ คําวา “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคนอย เชน “ภิกษุ ใน
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ธรรมวินัยน้ี เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง” ๓๘ “บุคคลในโลกน้ี เปนผูไมเบียดเบียนสัตว กลับมา
เกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆเขาก็จะเปนผูมีโรคนอย” ๓๙ “ภิกษุทั้งหลาย องคของภิกษุ ผูบําเพ็ญเพียรมี ๕ 
ประการ คือ หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดในสุคติสวรรคกลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะ
เปนผูมีอาพาธนอยมีโรคเบาบาง โรคแบงเปน ๒ อยางคือ โรคทางกาย โรคทางใจ” 
 “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เปนคําเดียวกันในภาษาบาลี แตภาษาไทยแผลง “ว” เปน 
“พ” เปนคําวา “สุขภาพ” เม่ือความหมายของสุขภาพคือ สุขภาพทางกาย จิต สังคม และปญญา จึง
ส่ือความหมายใกลความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข เปนสุข เปนภาวะท่ีสมบูรณ คําสมัยใหมเรียกวา 
“องครวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ ประกอบดวยลักษณะที่เปนวิชชา (ความสวาง
ผองใส) วิมุตติ (ความหลุดพนเปนอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจด ไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ  
(ความสงบไมรอนรนกระวนกระวาย) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีงามของชีวิต ๔๐ 
 โรคทางกาย และทางใจของมนุษย เกิดจากความไมสมดุลของธาตุส่ี เชน พระไตรปฎก
วา อาพาธมีดี มีเสมหะ มีลม มีไข เปนสมุฏฐาน อาพาธเกิดแตฤดูแปรปรวน การบริหาร  
ไมสม่ําเสมอ ความเพียรเกินกําลัง วิบากของกรรม ความหนาว ความรอน ความเครียด ความหิว
กระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ ความสัมผัสแหงเหลือบ ยุง ลม แดด สัตวเล้ือยคลาน๔๑ 
ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากดี ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากเสมหะ ความเจ็บปวยท่ีเกิดจาก ลมไขสันนิบาต 
ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการเปลี่ยนฤดูกาล ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการผลัดเปล่ียนอิริยาบถไมไดสวน
กัน ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความพากเพียรเกินกําลังความเจ็บปวยท่ีเกิดจากผลกรรม ความหนาว 
ความรอนความหิว ความกระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากสัมผัสแหง 
เหลือบ ยุง ลม แดด และสัตวเล้ือยคลาน๔๒     
           การดูแลสุขภาพในพระพุทธศาสนาไดบัญญัติไวใหพระภิกษุไดดูแลสุขภาพตนไมให
เจ็บปวยท้ังจากโรคทางกายโรคทางใจหรือเปนผูมีอาพาธนอย ซ่ึงโรคทางกายและโรคทางใจ 
ของมนุษยเกิดจากความไมสมดุลของธาตุทั้งส่ี เกิดจากวิบากกรรม เกิดจากการผลัดเปล่ียนอิริยาบถ
ไมไดสวนกัน เกิดจากการสัมผัสสัตวที่เปนอันตราย และจากการเปล่ียนแปลงฤดูกาล 
 
 

                                                            

 ๓๘ม. มู. (ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔.  
 ๓๙ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.มู. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑ 
 ๔๐พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปท่ี ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ 
(พฤศจิกายน ๒๕๔๘) : ๕–๑๐.  
 ๔๑องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๘-๑๓๑. 
 ๔๒ขุ.ม. (ไทย ) ๒๙/๕/๑๖-๑๗. 
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 ๒.๒.๑ การดูแลสุขภาพกาย   
 ในพระพุทธศาสนาไดมีการดูแลสุขภาพกายเพ่ือใหรางกายสุขภาพดี มีโรคนอยดังน้ี 
  ๑) การรักษาสุขภาพท่ัวไป 
   พระองคทรงอนุญาตใหตัดเล็บ เสมอเน้ือ   พระพุทธองคไดแสดงถึงผลดีเพ่ือชักจูง
ใหพระภิกษุทั้งหลายใชไมสี ฟนไวดังน้ีวา “ภิกษุทั้งหลาย อานิสงสของการเค้ียวไมสีฟน ๕ 
ประการน้ี คือ ๑) ตาสวาง ๒) ปากไมเหม็น ๓) ประสาทที่นํารสอาหาร หมดจดดี ๔) ดีและ เสมหะ
ไมหุมหออาหาร ๕) อาหารอรอยแกเขา ภิกษุท้ังหลาย อานิสงสของการเค้ียวไมสีฟน ๕ ประการน้ี
แล”๔๓ ทรงบัญญัติใหภิกษุสวมรองเทาในขณะขับถายได ซ่ึงตามปกติพระพุทธเจา จะทรงหามการ 
สวมรองเทา ยกเวนกรณีท่ีเจ็บปวยหรือเทาแตก๔๔ ทรงบัญญัติไมใหเค้ียวไมชําระฟนขณะขับถาย 
และไมใหถายอุจจาระ ปสสาวะนอกราง๔๕ทรงบัญญัติในเร่ืองการขับถายของภิกษุไววา หามไมให
ภิกษุเบงแรงๆ เปนการปองกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารและโรคหัวใจวาย๔๖ใชนํ้ามันทาเทาแกโรค
เทาแตก ๔๗ ชะแผลดวยนํ้าแปงเมล็ดผักกาด แผลคัน อนุญาตใหชะดวยนํ้าแปงเมล็ดผักกาด๔๘ 
  ๒) การออกกําลังกาย 
  พระพุทธองคไดใหความสําคัญในการเคล่ือนไหวรางกายซ่ึงเปนการออกกําลังดังท่ี
ปรากฏ 
     อานิสงสแหงการเดินจงกรม ๕ ประการ คือ 
                      (๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล 
                        (๒) เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร 
                         (๓) เปนผูมีอาพาธนอย 
                         (๔) อาหารท่ีกิน ด่ืม เค้ียว ล้ิมแลวยอยไดงาย 
                         (๕) สมาธิที่ไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน  ๔๙ 
 การเดินจงกรม นอกจากจะมีอานิสงส ๕ ประการขางตนแลว การเดิน จงกรมยังมี
ประโยชนในการใชพลังงานและถือเปนการออกกําลังกาย ที่ชวยเผาพลาญพลังงานในรางกายลด

                                                            

 ๔๓องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๘/๓๕๑.   
 ๔๔วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๔๖-๒๔๙. 
 ๔๕วิ. จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓. 
 ๔๖วิ. จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓.  

 ๔๗วิ.ม. (ไทย  ) ๕/๒๖๓/๕๘. 
 ๔๘วิ.ม. (ไทย  ) ๕/๒๖๓/๕๙. 
 ๔๙องฺ.ปญจก. ( ไทย ) ๒๒/๒๙/๔๑. 
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การสะสมพลังงานจนทําใหเกิดภาวะ อวน และโรคภัยไขเจ็บ ดังท่ี เมื่อครั้งสมัยน้ัน ทายก ทายิกาใน
กรุงเวสาสีจัดตั้งภัตตาหารประณีตไวตามลําดับ ภิกษุฉันภัตตาหารประณีต จนรางกายอวนจึงมี
อาพาธมาก หมอชีวกโกมารภัจ ไดทูลขอการมีเรือนไฟและการสรางท่ีจงกรม เพ่ือการบริหาร 
รางกาย ลดนํ้าหนัก ลดความอวน ซ่ึงชวยลดอาการเจ็บไขไดปวย ไวดังน้ีวา “พระพุทธเจาขา เวลาน้ี
ภิกษุมีรางกายอวน มีอาพาธมาก ขอประทานพระวโรกาส พระองคโปรดอนุญาตท่ีจงกรม และ 
เรือนไฟดวยวิธีการอยางน้ีภิกษุทั้งหลายจักไดมีอาพาธนอยลง”๕๐ 
 

๓) การบริโภคอาหาร 
  ใหบริโภคอาหาร ใหรูจักประมาณในการบริโภคอาหารเพียงพอแคความตองการ
ของรางกายในการดํารงชีวิตอยู และไมทําใหเกิดโรคแกรางกาย ไมอนุญาตใหฉันโภชนะในเวลา
กลางคืน การอนุญาตใหกินดังท่ี พระพุทธองคไดตรัสในการบริโภคที่สงเสริมสุขภาพดังน้ี 
 “เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือความมัวเมา ไมใชเพ่ือประเทืองผิว ไมใช
เพ่ือใหอวนพี แตเพ่ือกายน้ีดํารงอยูได เพ่ือใหชีวิตอนิทรียเปนไป เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห
พรหมจรรยโดยอุบายน้ี เราจักกําจัดเวทนาเกาเสียได และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความดํารงอยู
แหงชีวิต ความไมมีโทษและการอยูโดยผาสุกจักมีแกเราดังน้ี แลวจึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ
ความรูจักประมาณ การพิจารณาในโภชนาหารน้ันน้ีเรียกวาความเปนผูรู จักประมาณในการ
บริโภค”๕๑ ภิกษุรูจักประมาณในการบริโภค เปนอยางไร 
 “เราฉันอาหารม้ือเดียว เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว ยอมรูสึกวามีอาพาธนอย มีความ
ลําบากกายนอย ความเบากาย มีกําลัง และอยูอยางผาสุก  มาเถิด แมพวกเธอก็จงฉันอาหารมื้อเดียว 
แมเธอท้ังหลายเมื่อฉันอาหารม้ือเดียวจักรูสึกวามีอาพาธนอย มีความลําบากกายนอย มีความเบากาย  
มีกําลัง และอยูอยางผาสุก”๕๒ 
 “ภิกษุทั้งหลาย เราไมฉันโภชนะในราตรีเลย เราเม่ือไมฉันโภชนะในราตรีก็รูสึกวา
สุขภาพมีโรคาพาธนอย กระปร้ีกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญมาเถิด ภิกษุทั้งหลายแมเธอ
ท้ังหลายก็จงอยาฉันโภชนะในราตรีเลย เธอท้ังหลาย เมื่อไมฉันโภชนะในราตรี ก็จักรูสึกวาสุขภาพ
มีโรคาพาธนอย กระปร้ีกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณอยูสําราญ” 
 การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี ประโยชนตอรางกาย หลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนโทษทั้งหลาย 
เชนการที่พระพุทธองคทรงจําแนกขอเสีย ของการบริโภคสุราและเมรัยไวเพ่ือใหงดเวนวาเปนเหตุ

                                                            

 ๕๐วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓.   
 ๕๑อภิ.สัง. (ไทย) ๓๔/๑๓๕๕/๓๓๙. 
 ๕๒ม.มู (ไทย) ๑๓ /๑๓๔/๑๕๐. 
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 ๓๕ 

ทําใหเสียทรัพย กอใหเกิดการทะเลาะ วิวาทเพราะขาดสติ ขาดความละอาย ไมเปนประโยชนตอ
รางกายเปนบอเกิดแหงโรค และ ลดทอนกําลังสติปญญา๕๓ 
 ทรงใหภิกษุพิจารณาจึงฉันอาหารไมใชเพ่ือเลนไมใชเพ่ือมัวเมา ไมใชเพ่ือประดับไมใช
เพ่ือตกแตง แตเพียงเพ่ือความดํารงอยูไดแหงกายน้ี เพ่ือใหกายน้ีเปนไปได เพ่ือกําจัดความ
เบียดเบียน เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยคิดเห็นวา “เราจักกําจัดเวทนาเกาและจักไมใหเวทนา
ใหมเกิดข้ึนความดําเนินไปแหงกาย ความไมมีโทษ และการอยูผาสุกจักมีแกเรา๕๔ 
 ในกรณีที่พระพุทธองคตรัสส่ังสอนพระเจาปเสนทิโกศลท่ีทรงเสวยมากเกินพอดี 
จนกระทั่งเกิดอาการอึดอัดแนนทองวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจักประมาณในโภชนะที่ไดแลว 
ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ย่ังยืน”๕๕ 
 จากท่ีพระพุทธองคทรงสอนไวในเร่ืองของการบริโภคอาหารน้ี ถาหากมีการบริโภคท่ี
พอประมาณ มีสติในการพิจารณาการรับประทานอาหารในแตละม้ือใหเพียงพอเพียงความตองการ
ของรางกาย ไมไดกินดวยความเพลิดเพลินหรือสนองความอยากของตนเองแลวจะทําใหมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตองและชวยใหอายุยืน มีโรคนอยลดการเกิดโรคที่เกิด 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอวนได 
         ในการรักษาโรคพระพุทธองคไดทรงอนุญาตใหมีการใชสมุนไพรและอาหารเปนยา
รักษาโรคดังท่ีพระพุทธองคไดทรงบัญญัติไว “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตมันเหลวท่ีเปนยา คือ 
มันเหลวหมี มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลาม๕๖ 
 

 พระพุทธองคทรงไดอนุญาตใหมีการรักษาโรคตางตามสมควร เชนใชขาวตมเปนยา 
ดังท่ีพระองคไดตรัสไวถึงอานิสงสของการถวายขาวตมมีอานิสงส ๑๐ ประการ คือ  
  (๑) ใหอายุ  
  (๒) ใหวรรณะ  
  (๓) ใหสุขะ  
  (๔) ใหพละ  
  (๕) ใหปฏิภาณ  
  (๖) บรรเทาความหิว     
  (๗) ระงับความกระหาย  
                                                            

 ๕๓ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓.   
   ๕๔องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๗/๖๑. 
 ๕๕สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕.   
 ๕๖วิ.ม. (ไทย ) ๕/๒๑๖/๔๕-๔๖. 
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 ๓๖ 

  (๘) ใหลมเดินคลอง     
  (๙) ชําระลําไส     
     (๑๐) เผาอาหารท่ียังไมยอยใหยอย๕๗ 
 การใชการเกต อินทผลัม หนอไม ปลา เน้ือ นํ้าผ้ึง นํ้าออย เกลือ โดยใสเคร่ืองยาเหลาน้ี
ในหมอ ปดฝามิดชิด เก็บ ดองไว ๑,๒ หรือ ๓ ป เม่ือยาน้ีสุกไดที่แลวจะมีรสและสีเหมือนผลหวา  
เปนยาแกโรคลม โรคไอ โรคเรื้อน โรคผอมเหลือง โรคริดสีดวงเปนตน รับประทานหลังอาหาร  
สําหรับผูที่ไมเปนไข ตองผสมนํ้ากอนรับประทาน๕๘ 
               เร่ือง เภสัช ๕ น้ี ไดแก เนยใสเนยขน นํ้ามัน นํ้าผ้ึง นํ้าออย เปนทั้งตัวยาและชาวโลก 
ถือกันวาเปนยาท้ังใหประโยชนทางโภชนาหาร และไมเปนอาหารหยาบ๕๙     
 ไดอนุญาตใหพระภิกษุฉันกระเทียมไดเพ่ือการรักษาอาการโรคลมเสียด ใชยางไมที่เปน
ยา คือ หิงคุ ยางเคี่ยวจากหิงคุ ยางเค่ียวจากเปลือกหิงคุ ยางจากยอดตันตกะ ยางจากใบตันตกะยาง
เค่ียวจากกานตันตกะ การใชเกลือที่เปนยา คือ เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว เกลือดินโปง เกลือ 
เปนโรคลมตามอวัยวะอนุญาตการเขากระโจมรมเหง่ือ๖๐    
       จะเห็นไดวาในพระพุทธศาสนาพระพุทธองคทานไดใหความสําคัญในการรักษา
สุขภาพท่ัวไปเพ่ือเปนการปองกันการเกิดโรคและสงเสริมสุขภาพกาย พระพุทธองคไดทรงบัญญัติ
ในการดูแลสุขภาพกายใน การดูแลสุขภาพท่ัวไปเชนการตัดเล็บ เสมอเน้ือซ่ึงไมทําใหเปนที่สะสม
ของส่ิงสกปรกท่ีอาจกอใหเกิดโรคตางๆได  การใชไมสีฟนเพ่ือใหปากสะอาดรับรสอาหารไดดี 
การสวมรองเทาเม่ือเจ็บปวยหรือเทาแตก ไมใหถายอุจจาระ ปสสาวะนอกรางซึ่งเปนการปองกัน
แพรกระจายส่ิงสกปรกเช้ือโรคและทรงบัญญัติในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพเชนหามไมใหภิกษุเบง
แรงๆ เปนการปองกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารและโรคหัวใจวายใชนํามันทาเทาแกโรคเทาแตก 
และการรักษาโรคเชน ชะแผลดวยนํ้าแปงเมล็ดผักกาด แผลคัน อนุญาตใหชะดวยนํ้าแปงเมล็ด
ผักกาด การออกกําลังกายโดยการใหพระภิกษุเดินจรงกรมที่ทําใหลดภาวะอวนได เร่ืองการบริโภค
อาหาร ทรงใหสติในการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารแตพอดี การใชอาหารเปนยาในการ
รักษาโรค 

        
 

                                                            

 ๕๗วิ.อ. (ไทย ) ๑/๑๙๒/๘๙. 
 ๕๘วิ.อ. (ไทย ) ๑/๑๙๒/๕๑๘. 
 ๕๙วิ.อ. (ไทย ) ๔/๒๖๐/๔๔-๔๕. 
 ๖๐วิ.ม. (ไทย ) ๕/๒๖๓/๕๖. 
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 ๒.๒.๒  การดูแลสุขภาพใจ 
 โรคทางใจ ทางพระพุทธศาสนา กลาวถึงผูปวยท่ีมีอาการทางจิต เกิดวิกลจริต  
(อุมฺมตฺตโก) มีจิต แปรปรวน (จิตฺตวิปริยาปนฺโน) มีจิตฟุงซาน (วิกฺขิตฺตจิตฺโต) มีความจําผิดปกติ 
(วิสฺญา) อันเน่ืองมาจากความผิดปกติทางกาย เชน สมอง๖๑ 

 
นอกจากน้ี ยังกลาวถึงโรคทางจิตวา 

ไดแก โสกะ ๘๔ ปริเทวทุกฺขโทมนสฺสุปายาสาป ทุกฺขา อปฺปเยหิ สมฺปโยโคป ทุกฺโข ปเยหิ วิปฺปโย
โคป ทุกฺโข ยมฺปจฺฉํ น ลภติ ตมฺป ทุกขํ แปลวา ความประสบกับส่ิงอันไมเปนที่รักท่ีพอใจ๖๒  
            โรคทางใจ (อันตรายท่ีไมปรากฏ ) คือ กายทุจริต วจีทุจริต มโนทุจริต กามฉันทนิวรณ 
(ส่ิงก้ันจิตไมใหกาวหนาในคุณธรรม คือความพอใจในกาม) พยาบาทนิวรณ (ส่ิงก้ันจิตไมให
กาวหนาในคุณธรรมคือความคิดปองราย ถีนมิทธนิวรณ (ส่ิงก้ันจิตไมใหกาวหนาในคุณธรรมคือ
ความหดหูและเซ่ืองซึม) อุทธัจจกุกกุจจนิวรณ (ส่ิงก้ันจิตไมใหกาวหนาในคุณธรรมคือความฟุงซาน
และรอนใจ) วิจิกิจฉานิวรณ (ส่ิงก้ันจิตไมใหกาวหนาในคุณธรรมคือความลังเลสงสัย) ราคะ โทสะ  
โมหะ โกธะ (ความโกรธ) อุปนาหะ(ความผูกโกรธ) มักขะ (ความลบหลูคุณทาน) ปฬาสะ 
(ความตีเสมอ) อิสสา(ความริษยา) มัจฉริยะ(ความตระหน่ี) มายา(ความหลอกลวง) สาเถยยะ(ความ 
โออวด) ถัมภะ(ความหัวด้ือ) สารัมภะ(ความแขงดี) มานะ(ความถือตัว) อติมานะ(ความดูหม่ิน)    
มทะ(ความมัวเมา) ปมาทะ(ความประมาท) กิเลสทุกชนิด  ทุจริตทุกทาง ความกระวนกระวายทุก
อยาง ความเรารอนทุกสถาน ความเดือดรอนทุกประการ อกุสลาภิสังขารทุกประเภทเขาครอบงํา ทํา
ใหเกิดอันตรายตอบุคคล     
 วิธีการท่ีรักษาสุขภาพใจไดดวยการปฏิบัติธรรมถูกตองตามหลักธรรม การรักษาศีลให
บริบูรณ การปฏิบัติที่เอ้ือประโยชน ความเปนผูสํารวม อินทรียทั้ง ๖ (ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ ) ความ
เปน ผู มี ความ เ พียร เครื่ องตื่ นอ ยู เสมอ  สติ สัมปชัญญะ  ความห ม่ันเจ ริญสติปฏฐาน  ๔    
ความหม่ันเจริญสัมมัปปธาน ๔ ความหม่ันเจริญอิทธิบาท ๔ ความหม่ันเจริญอินทรีย ๕ ความหม่ัน
เจริญพละ ๕ ความหมั่นเจริญโพชฌงค ๗ความหม่ันเจริญอริยมรรคมีองค ๘ ซ่ึงมีการปฏิบัติดังน้ี  

๑) หลักอิทธิบาท ๔ 
 อิทธิบาท ๔ หมายถึง คุณเคร่ืองใหถึงความสําเร็จ, คุณธรรมท่ีนําไปสูความสําเร็จแหง
ผลที่มุงหมาย มี ๔ ประการ คือ  
  (๑) ฉันทะ (ความพอใจ) คือ ความตองการท่ีจะทํา ใฝรักจะทําส่ิงน้ันอยูเสมอและ
ปรารถนาจะทําใหไดผลดีย่ิงๆ ขึ้นไป  

                                                            

 ๖๑ที. ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๑/๓๑๕.   
 ๖๒วิ.ม. (บาลี) ๔/๑๔/๑๔, วิ.ม.(ไทย) ๔/๑๔/๒๑.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๓๘ 

  (๒) วิริยะ (ความเพียร) คือ ขยันหมั่นประกอบส่ิงน้ันดวยความพยายาม เขมแข็ง 
อดทน เอาธุระไมทอถอย  
  (๓) จิตตะ (ความเอาจิตใจฝกใฝ) คือ ต้ังจิตรับรูในทางท่ีทําและทําส่ิงน้ันดวย
ความคิด เอาจิตฝกใฝไมปลอยใจใหฟุงซานเล่ือยลอยไป  
  (๔) วิมังสา (ความไตรตรอง) คือ หมั่นใชปญญาพิจารณาใครครวญตรวจตรา 
หาเหตุผลและตรวจสอบขอย่ิงหยอนในส่ิงท่ีทําน้ัน มีการวางแผน วัดผลคิดคนวิธีแกไขปรับปรุง๖๓ 
  
 ๒) ไตรลักษณ  
 ไตรลักษณ แปลวา ลักษณะ ๓ ประการ แหงสังขารธรรมท้ังหลาย มุงแสดงลักษณะของ
ส่ิงท้ังหลายซ่ึงปรากฏใหเห็นวาเปนอยางน้ัน คือ  
  (๑) อนิจจตา คือ ความไมเท่ียง ความไมคงท่ี ความไมย่ังยืน ภาวะท่ีเกิดข้ึนแลว เส่ือม
สลายไป  
  (๒) ทุกขตา คือ ความเปนทุกข ภาวะท่ีถูกบีบคั้น เกิดข้ึนแลวสลายตัว ภาวะท่ีกดดัน 
ฝนและขัดแยงอยูในตัว เพราะปจจัยปรุงแตงใหมีสภาพเปล่ียนแปลง คงอยูในสภาพเดิมไมได ภาวะ
ท่ีไมสมบูรณบกพรอง กอใหเกิดทุกขแกผูเขาไปยึดดวยตัณหา อุปาทาน  
  (๓) อนัตตตา คือ ความเปนของไมใชตน ความไมมีตัวตนท่ีแทจริงของมันเอง๖๔ 
 ๓) พรหมวิหาร ๔  
 พรหมวิหาร ๔ ธรรมเคร่ืองอยูอยางประเสริฐ, ธรรมประจําใจอันประเสริฐ, หลักความ
ประพฤติที่ประเสริฐบริสุทธ์ิ, ธรรมท่ีตองมีไวเปนหลักใจและกํากับความประพฤติ จึงจะชื่อวา
ดําเนินชีวิตหมดจด และปฏิบัติตนตอมนุษยสัตวทั้งหลายโดยชอบ  
  (๑) เมตตา ความรักใคร ปรารถนาดีอยากใหเขามีความสุข มีจิตอันแผไมตรีและคิด
ทําประโยชนแกมนุษยสัตวทั่วหนา  
  (๒) กรุณา ความสงสาร คิดชวยใหพนทุกข ใฝใจในอันจะปลดเปล้ืองบําบัดความ
ทุกขยากเดือดรอนของปวงสัตว  
  (๓) มุทิตา ความยินดี ในเมื่อผูอื่นอยูดีมีสุข มีจิตผองใสบันเทิง กอปรดวยอาการแชม
ช่ืนเบิกบานอยูเสมอ ตอสัตวทั้งหลายผูดํารงในปกติสุข พลอยยินดีดวยเม่ือเขาไดดีมีสุข เจริญงอก
งามย่ิงขึ้นไป  

                                                            

 ๖๓ที.ม.(ไทย) ๑๐/๒๘๗/๒๑๘. 
 ๖๔วิ.ม.(ไทย) ๔/๒๐/๒๗-๓๑. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๓๙ 

  (๔) อุเบกขา ความวางใจเปนกลาง อันจะใหดํารงอยูในธรรมตามที่พิจารณาเห็นดวย
ปญญา คือมีจิตเรียบตรงเท่ียงธรรมดุจตราชั่ง ไมเอนเอียงดวยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรมท่ีสัตว
ท้ังหลายกระทําแลว อันควรไดรับผลดีหรือช่ัว สมควรแกเหตุอันตนประกอบ พรอมท่ีจะวินิจฉัย
และปฏิบัติไปตามธรรม รวมท้ัง รูจักวางเฉยสงบใจมองดู ในเม่ือไมมีกิจท่ีควรทํา เพราะเขา
รับผิดชอบตนไดดีแลว เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรไดรับผลอันสมกับความ
รับผิดชอบของตน๖๕ 

  

๔) สติปฏฐาน ๔ ๖๖ 
 สติปฏฐาน ๔ท่ีตั้งของสติ, การตั้งสติกําหนดพิจารณาส่ิงท้ังหลายใหรูเห็นตามความเปน
จริง คือ ตามที่ส่ิงน้ันๆ มันเปนของมันเองแบงออกเปน 
  (๑) กายานุปสสนา สติปฏฐาน การตั้งสติกําหนดพิจารณากายใหรูเห็นตามเปนจริง 
วาเปนเพียงกาย ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา ทานจําแนกปฏิบัติไวหลายอยาง คือ  
อานาปานสติ กําหนดลมหายใจ ๑ อิริยาบถ กําหนดรูทันอิริยาบถ ๑ สัมปชัญญะ สรางสัมปชัญญะ
ในการกระทําความเคลื่อนไหวทุกอยาง ๑ ปฏิกูลมนสิการ พิจารณาสวนประกอบอันไมสะอาด
ท้ังหลายที่ประชุมเขาเปนรางกายน้ี ๑ ธาตุมนสิการ พิจารณาเห็นรางกายของตนโดยสักวาเปนธาตุ
แตละอยางๆ ๑ นวสีวถิกา พิจารณาซากศพในสภาพตางๆ อันแปลกกันไปใน ๙ ระยะเวลา ใหเห็น
คติธรรมดาของรางกาย ของผูอื่นเชนใด ของตนก็จักเปนเชนน้ัน  
  (๒) เวทนานุปสสนา สติปฏฐาน การตั้งสติกําหนดพิจารณาเวทนา ใหรูเห็นตามเปน
จริงวา เปนแตเพียงเวทนา ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติรูชัดเวทนาอันเปนสุขก็ดี ทุกขก็ดี 
เฉยๆ ก็ดี ทั้งท่ีเปนสามิส และเปนนิรามิสตามท่ีเปนไปอยูในขณะน้ันๆ  
  (๓) จิตตานุปสสนา สติปฏฐาน การต้ังสติกําหนดพิจารณาจิต ใหรูเห็นตามเปนจริง
วา เปนแตเพียงจิต ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติรูชัดจิตของตนท่ีมีราคะ ไมมีราคะ มีโทสะ 
ไมมีโทสะ มีโมหะ ไมมีโมหะ เศราหมองหรือผองแผว ฟุงซานหรือเปนสมาธิ ฯลฯ อยางไรๆ ตามท่ี
เปนไปอยูในขณะน้ันๆ  
  (๔) ธัมมานุปสสนา สติปฏฐาน การตั้งสติกําหนดพิจารณาธรรม ใหรูเห็นตามเปน
จริงวา เปนแตเพียงธรรม ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติรูชัดธรรมทั้งหลาย ไดแก นิวรณ ๕ 

                                                            

 ๖๕ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๗/๒๕๖.  
 ๖๖พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๑๒๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๔๐ 

ขันธ ๕ อายตนะ ๑๒ โพชฌงค ๗ อริยสัจ ๔ วาคืออะไร เปนอยางไร มีในตนหรือไม เกิดข้ึน เจริญ
บริบูรณ และดับไปไดอยางไร เปนตน ตามท่ีเปนจริงของมันอยางน้ัน 
  ๕) สังคหสังคหวัตถุ ๔ 
 สังคหสังคหวัตถุ ๔ (ธรรมเคร่ืองยึดเหน่ียว) คือยึดเหน่ียวใจบุคคล และประสานหมูชน
ไวในสามัคคี, หลักการสงเคราะห  
   (๑) ทาน (การให) คือ เอ้ือเฟอเผ่ือแผ เสียสละ แบงปน ชวยเหลือกันดวยส่ิงของ
ตลอดถึงใหความรูและแนะนําส่ังสอน 
   (๒) ปยวาจา หรือ เปยยวัชชะ (วาจาเปนทีร่ัก วาจาดูดด่ืมนํ้าใจ หรือวาจาซาบซ้ึง 
ใจ) คือกลาวคาํสุภาพไพเราะออนหวานสมานสามัคค ีใหเกิดไมตรีและความรักใครนับถือ ตลอดถึง
คําแสดงประโยชนประกอบดวยเหตุผลเปนหลักฐานจูงใจใหนิยมยอมตาม  
   (๓) อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน) คือ ขวนขวายชวยเหลือกิจการ บําเพ็ญ
สาธารณประโยชน ตลอดถึงชวยแกไขปรับปรุงสงเสริมในทางจริยธรรม  
   (๔) สมานัตตตา (ความมีตนเสมอ) คือ ทําตนเสมอดวยปลาย ปฏิบัติสม่ําเสมอกัน
ในชนท้ังหลาย และเสมอในสุขทุกขโดยรวมรับรูรวมแกไข ตลอดถึงวางตนเหมาะแกฐานะ ภาวะ 
บุคคล เหตุการณและส่ิงแวดลอม ถูกตองตามธรรมในแตละกรณี๖๗  
 

 หลักคําสอนทางพระพุทธศาสนาท่ีทําใหทุกอยางไปถึงเปาหมายไดดวยพละ ๕ประการ
คือ ศรัทธา ความเชื่อ ความเพียร มีสติ ความระลึกได สมาธิ ความตั้งใจม่ัน และปญญาความรอบรู๖๘ 
 

 จะเห็นไดวาพระพุทธองคทานไดใหความสําคัญตอการดูแลสุขใจซึ่งการทุจริตทุกทาง 
กิเลสและตัณหาจึงกอใหเกิดโรคทางใจโรคทางใจจะปองกันไดดวยการสุขภาพใจท่ีดีดวยหลักธรรม
ปฏิบัติท่ี เปนรากฐานของการการปฏิบัติไดแกหลักอิทธิบาท ๔ ไตรลักษณ พรหมวิหาร ๔ 
สติปฏฐาน ๔ และ สังคหวัถตุ ๔ เม่ือปฏิบัติแลวทําใหเกิดความเขาใจธรรมชาติ ใหเกิดการยอมรับ
และมีการจัดการกับชีวิตเพ่ือการมีสติระลึกได ดวยปญญาเพ่ือความหลุดพนตอไป 
 
 
 
 

                                                            

 ๖๗พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร, หนา ๑๔๓. 
 ๖๘พระมหาบุญมี มาลาวชิโร และณเสฏฐ  ธนาวิสฐพล, ธรรมะรักษาโรค เลมที่ ๒ , (นนทบุรี :  
บริษัท ธิงบียอนดจํากัด, ๒๕๕๓), หนา ๕๗-๖๐. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๔๑ 

๒.๓ โรคเบาหวาน(Diabetes mellitus disease)  
 ๒.๓.๑  ความหมายของโรคเบาหวาน 
 ความหมายโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เปนโรคท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของการหล่ังอินสุลิน หรือฤทธ์ิของอินสุลิน หรือทั้งสองอยางรวมกัน ทําใหการเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติหากเกิดเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังทําใหมีการ
เส่ือมสภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญ ไดแก ตา ไต เสนประสาท 
หัวใจ และหลอดเลือดแดงท้ังขนาดเล็ก (microvascular) และขนาดใหญ (macrovascular)๖๙  
 องคการอนามัยโลก กลาววา  เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง  โดยมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม
และ/หรือความบกพรองในการผลิตอินซูลินของตับออน หรืออินซูลินขาดประสิทธิภาพ สงผลทํา
ใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  
 วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา กลาววา โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทาง 
เมตะบอลิซึมท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง อันเปนผลมาจากความบกพรองของอินซูลินหรือการออก
ฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง๗๐ 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง โดยมีมีสาเหตุมาจาก
พันธุกรรมและ/หรือความบกพรองของการหล่ังฮอรโมนอินซูลินของตับออน หรืออินซูลินขาด
ประสิทธิภาพหรือทั้งสองอยาง ทําใหรางกายไมสามารถนํานํ้าตาลไปใชได  สงผลใหระดับนํ้าตาล
ในเลือดสูงกวาปกติ 
  

 ๒.๓.๒  ชนิดของโรคเบาหวาน 
 สหพันธเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  American diabetes  association (ADA), ๒๕๔๐ 
ไดแบงเบาหวานออกเปน ๔ ชนิด  ดังน้ี 
    ๑) เบาหวานชนิดท่ี ๑ (Type ๑ diabetes mellitus) เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของ
ตับออน  ทําใหตับออนเส่ือมสภาพ  จนไมอาจสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินเพ่ือลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดได  มักพบในผูปวยอายุนอยกวา ๓๐ ป สวนใหญจะเกิดจากความผิดปกติของภูมิคุมกัน

                                                            

 ๖๙ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, และ กอบชัย พัววิไล, “การวินิจฉัยและจําแนกโรคเบาหวาน” ใน ตํารา 
โรคเบาหวาน, รวบรวมโดย อภิชาต วิญาณรัตน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖),     
หนา ๑-๑๔. 
 ๗๐วราภณ วงศถาวราวัฒน และ วิทยา ศรีดามา, “การวินิจฉัยและการแบงประเภทเบาหวาน”ใน 
การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม, รวบรวมโดยธิติ สนับบุญ และ วราภณ วงศถาวราวัฒน, (กรุงเทพมหานคร :  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๑๑-๒๔. 
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 ๔๒ 

ภายในตนเอง (autoimmune) สวนนอยจะไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดน้ี ในท่ีสุดจําเปนตอง
ใชอินซูลินเพ่ือปองกันภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) 
  ๒) เบาหวานชนิดท่ี ๒ (Type ๒ diabetes mellitus) เกิดจากความผิดปกติ  แบงเปน 
๒ กลุม คือ  
   ๒.๑) มีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  เชน  ความผิดปกติของการ
นํานํ้าตาลเขาเซลล ทําใหมีการผานทางกลามเน้ือลดลง  มีนํ้าตาลในเลือดนอยลง   
     ๒.๒) มีการเพ่ิมการผลิตนํ้าตาลจากตับ เกิดจากการท่ีตับออนยังคงสรางฮอรโมน
อินซูลินมากกวาปกติเพ่ือใชในการเผาพลาญอาหารซึ่งมากเกินพอ เบาหวานชนิดท่ี ๒ จะควบคุม
งายกวาโรคเบาหวานชนิดท่ี ๑๗๑ 
  ๓ ) เบาหวานชนิดอ่ืน (Other specified type) เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมที่
ทราบชนิดชัดเจน  โรคของตับออน ความผิดปกติของฮอรโมน ยา หรือสารเคมีบางชนิด และอื่นๆ 
  ๔ ) เบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes) เปนความผิดปกติของความทน
ตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกขณะตั้งครรภ 
 สรุปไดวาโรคเบาหวานแบงออกเปน ๔ ชนิด คือเบาหวานชนิดท่ี ๑ ที่เกิดจากการทําลาย
เบตาเซลลของตับออน ทําใหตับออนเส่ือมสภาพ  จนไมอาจสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินเพ่ือลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดได มักพบในผูปวยอายุนอยกวา ๓๐ ป เบาหวานชนิดท่ี ๒ เกิดจากความ
ผิดปกติ ของการออกฤทธ์ิของอินซูลิน นํานํ้าตาลเขาเซลล ทําใหมีการผานทางกลามเน้ือลดลง  และ
เกิดจากมีการเพ่ิมการผลิตนํ้าตาลจากตับและ การท่ีตับออนสรางฮอรโมนอินซูลินมากกวาปกติเพ่ือ
ใชในการเผาพลาญอาหารซ่ึงมากเกินพอ เบาหวานชนิดอ่ืน (Other specified type) เกิดจากความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมที่ทราบชนิดชัดเจนและ เบาหวานขณะต้ังครรภ 
  

 ๒.๓.๓  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเกิดจากการท่ีตับออนไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอหรือสรางไมได
หรือสรางไดแตออกฤทธ์ิไดไมดีเทาท่ีควร โดยมีสาเหตุจากพันธุกรรมและไมใชพันธุกรรม 
  ๑) สาเหตุจากพันธุกรรม พบวา ในแฝดไขใบเดียวมีโอกาสเปนเบาหวานถึงรอยละ 
๗๐-๘๐  แฝดไขคนละใบมีโอกาสเปนเบาหวานรอยละ  ๑๐-๓๐๗๒ ซ่ึงสาเหตุที่ทําให เ กิด
                                                            

 ๗๑สารัช สุนทรโยธิน “กลไกการโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒”  ในการดูแลรักษาเบาหานแบบองค, 
รวบรวมโดยธิติ สนับบุญ และวราภณ วงศถาวร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
,๒๕๔๙), หนา ๔๘-๕๕. 
 ๗๒ธิติ สนับบุญ, “ระบาดวิทยาโรคเบาหวาน” ใน การดูแลรักษาเบาหวานแบบองค, รวบรวมโดย 
ธิติ สนับบุญและวราภณ วงศถาวร, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,๒๕๔๙ ), หนา๑๕-๒๖. 
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 ๔๓ 

โรคเบาหวานทั้งชนิดพ่ึงอินซูลิน (insulin dependent diabetes mellitus : IDDM) และชนิดไมพ่ึง
อินซูลิน (non-insulin dependent diabetes mellitus : NIDDM) ซ่ึงมีความแตกตางกัน ดังน้ี 
   ๑.๑) พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินมีความสัมพันธกับระบบ
แอนติเจนของเม็ดเลือดขาว (human leukocyte antigen : HLA) และท่ีพบมากในผูปวยโรคเบาหวาน
ไดแก HLA-D , HLA-DR ซ่ึงเปนตัวบงบอกถึงความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันโรคท่ีเปนปจจัย
เส่ียงทางพันธุกรรม โดยเฉพาะการเกิดโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน  ผูที่มี HLA ยังกลาว มี
แนวโนมเกิดอาการอักเสบเร้ือรังท่ีตับออน  ภายหลังการติดเช้ือไวรัสบางตัวทําใหเบตาเซลลถูก
ทําลายและเส่ือมสมรรถภาพลงจนไมสามารถสรางอินซูลินได 
   ๑.๒) พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ไมมีความสัมพันธกับ HLD 
แตมีความสัมพันธ กับความอวนของบุคคลและอายุที่เพ่ิมข้ึน๗๓  
  ๒) สาเหตุอื่นที่ไมใชพันธุกรรม  ไดแก 
   ๒.๑)โรคอวน พบวา คนอวนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนอินซูลิน-รี
เซปเตอร (insulin receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเน้ือลดลงหรือเปนความผิดปกติตอโพสต
รีเซปเตอร (post receptor) เปนผลใหอินซูลินที่เหลือออกฤทธ์ิไมได เซลลจึงตองทํางานมากเพ่ือผลิต
อินซูลินไดเพียงพอ จึงทําใหเกิดโรคเบาหวาน หากคนอวนลดนํ้าหนักลงจํานวนอินซูลิน 
รีเซปเตอรจะเพ่ิมข้ึน ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดดีและเปนปกติ 
   ๒.๒) ความเครียดทําใหฮอรโมนแคทีโคลามิน (Catecholamine) ถูกหล่ังมาก
ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงสูงข้ึน นอกจากน้ีความเครียดยังเปนสาเหตุใหหล่ังแอดรีนาลีน 
(Adrenaline) สูงเปนเหตุใหมีการเผาผลาญนํ้าตาลมากข้ึน  จํานวนการใชอินซูลินยอมตองการใช
มากขึ้น ทําใหไมเพียงพอ จึงมีการค่ังของนํ้าตาลในเลือดมากขึ้น 
   ๒.๓) เช้ือไวรัส เชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดโรคคางทูม ไดแก เชื้อรูเบลลา ที่ทําใหเกิด
หัดเยอรมันและเช้ือไวรัสคอกซาก้ี บี เช้ือดังกลาวอาจทําใหตับออนอักเสบเร้ือรัง และทําลายเบตา
เซลลจนไมสามารถผลิตอินซูลินได 
   ๒.๔) ความผิดปกติในการผลิตฮอรโมน เชน โกรทฮอรโมน (Growth Hormone) 
ใหมีการสลายไกลโคเจน (Glycogen) เปนกลูโคสเพ่ิมข้ึน คอรติโคสเตอรรอยด Corticosteroid) สูง  
ทําใหเรงปฏิกิริยาการสรางกลูโคสจากสารโปรตีน แคทีโคลามีนสูง ทําใหมีการสลายไกลโคเจน
เปนกลูโคสเพ่ิมข้ึน  

                                                                                                                                                                          

 
 

๗๓ ธิติ สนับบุญ , “ระบาดวิทยาโรคเบาหวาน”  ใน การดูแลรักษาเบาหวานแบบองค, รวบรวมโดย 
ธิติ สนับบุญ และวราภณ วงศถาวร,หนา ๒๗ – ๒๙ 
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 ๔๔ 

   ๒.๕) การขาดเบตาเซลลหรือจํานวนเบตาเซลลนอยลงโดยมีสาเหตุหลายอยาง 
เชน การตัดตับออนออก การด่ืมสุรา การขาดสารอาหารโปรตีนและแคลอรีอยางรุนแรงทําใหตับ
ออนอักเสบเปนผลใหเบตาเซลลถูกทําลาย 
   ๒.๖) โรคตับทําใหตับไมสามารถเก็บกลูโคสไวในรูปของไกลโคเจนไดระดับ
กลูโคสในเลือดจึงสูงข้ึน 
   ๒.๗) ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ เพรดนิโซโลน โดยยาเหลาน้ี
จะไปตอตานการออกฤทธ์ิของอินซูลิน เมื่องดใชยาดังกลาว อินซูลินก็จะออกฤทธ์ิไดดังเดิม 
   ๒.๘) การขาดการออกกําลังกายทําใหจํานวนอินซูลินรีเซปเตอรลดนอยลง 
   ๒.๙) สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะท่ี
ไดรับนํ้าตาลเทาเดิม จึงมีนํ้าตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
   ๒.๑๐) การตั้งครรภ ขณะต้ังครรภจะมีการสังเคราะหฮอรโมนหลายชนิดท่ีรก ซ่ึง
มีผลยับย้ังการทํางานของอินซูลิน 
  

 ๒.๓.๔.  กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดเกณฑสําหรับกลุม Impaired fasting 
glucose ( IPG ) คือบุคคลท่ีมีระดับ fasting plasma glucose ( FPG ) ระหวาง≥๑๐๐ และ<๑๒๖  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 ลักษณะหรือปจจัยท่ีกลุมประชากรมีโอกาสเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวานไดโดยไม
รูตัว  ถึงแมจะยังไมมีอาการเบาหวานปรากฏอยางชัดเจน ไดแก ผูมีประวัติดังน้ี  
  ๑) ผูมีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน 

  ๒) อยูในเกณฑที่ถือวาเปนโรคอวน (IBM ≥ ๒๕ กก./ม.๒ และ/หรือ มีรอบเอวเกิน

มาตรฐาน ชาย ≥๙๐ เชนติเมตร หญิง ≥ ๘๐ เซนติเมตร) 

  ๓) เคยแทงหรือตายคลอด (หมายถึงบุตรหรือทารกตายขณะคลอด) โดยไมทราบ 
สาเหตุหรือคลอดบุตรนํ้าหนักแรกตลอดเกิน ๔ กิโลกรัม ( GDM ) 
  ๔) หญิงตั้งครรภทุกราย (อายุครรภ ๒๔-๒๘ สัปดาห) 
  ๕) มีประวัติติดเชื้องายเปนๆหายๆ บริเวณผิวหนัง ระบบสืบพันธุหรือระบบขับถาย 
ปสสาวะ 

  ๖) เปนโรคความดันโลหิตสูง (BP≥๑๔๐/๙๐ ) 
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 ๔๕ 

  ๗) มี HDL-โคเลสเตอรอล ≤ ๓๕มก./ดล.หรือไตรกลีเซอไรด ≥๒๕๐ มก./ดล.๗๔ 

 เมตาบอลิกซินโดรม หรือโรคอวนลงพุง คือกลุมของปจจัยเส่ียงประกอบดวยอวนลงพุง 
(ไขมันในชองทองมากเกิน) ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ท่ีจะ
เพ่ิมโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด 
 คนที่อวน รอบพุงมากเทาไหรไขมันจะย่ิงสะสมในชองทองมากข้ึน ไขมันที่สะสมนี้จะ
แตกตัวเปนกลุมไขมันอิสระ เขาสูตับ มีผลใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดไมดีเกิดเปน “ภาวะอวนลงพุง”
เปนสาเหตุของเกิดโรคเรื้อรัง ตางๆ เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดยเอวที่เพ่ิมข้ึนทุกๆ 
๕ ซม. จะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน ๓-๕เทา 
 ไขมันในชองทองกระตุนใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน (ความด้ือตออินซูลินคือ การ
เปล่ียนแปลงของ DNA ภายในเซลลทําใหเซลลสนองตอฤทธ์ิของอินซูลินนอยกวาท่ีควร) ถาเกิด
ภาวะด้ือตออินซูลินที่กลามเน้ือ ทําใหกลามเน้ือไมสามารถนํากลูโคสเขาเซลลได ถาเกิดภาวะด้ือตอ
อินซูลินที่ตับ ทําใหเซลลไมสามารถยับย้ังการสรางกลูโคสได (ทําใหเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ) 
และถาเกิดภาวะด้ือตออินซูลินที่เซลลไขมัน ทําใหเซลลไขมันไมสมารถยับย้ังการสลายตัวได เกิด
กรดไขมันอิสระไดงาย (สงผลใหมีไขมันสะสมยังกลามเน้ือและตับเพ่ิมขึ้น ทําใหภาวะด้ือตอ
อินซูลินแยลง ) มีผลทําใหเบตาเซลลของตับออนตาย และนําไปสูการเปนโรคเบาหวาน 
  
  ผลเสียของการเกิดภาวะด้ืออินซูลิน 
 ๑) ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง การท่ีนํ้าตาลในเลือดสูงจะชวยเรงใหเกิดการอักเสบ
ของหลอดเลือดเร็วขึ้น เพ่ิมโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก  ๒-๓ เทาตัว 
 ๒)ทําใหผนังหลอดเลือดทํางานผิดปกติ หลอเลือดยืดหยุนนอยลง ทําใหเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 ๓)ลดประสิทธิภาพของรางกายในการละลายเลือดท่ีแข็งตัว เปนที่มาของภาวะหลอด
เลือดตีบตัน 
 ๔) ทําใหเกิดผลึกไขมัน (Plaque) ท่ีหลอดเลือดเร็วข้ึนนําไปสูของภาวะหลอดเลือดตีบ
ตัน๗๕  

 
                                                            

 ๗๔สมาคมใหความรูโรคเบาหวาน , โครงการอบรมผูใหความรูโรคเบาหวานหลักสูตรพ้ืนฐาน, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพกราฟฟค ๑ แอคเวอรไทซ่ิง, ๒๕๕๑), หนา ๕๔. 
 ๗๕วณิชา กิจวรพัฒน ดร., โรคอวนลงพุง, พิมพครั้งที่ ๕, (นนทบุรี : สํานักพิมพคณะรัฐมนตรีและ 
ราชกิจจานุเบกษา, ๒๕๕๒), หนา ๔-๗. 
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 ๔๖ 

แผนภาพท่ี ๒.๑  แสดงการกระจายตัวของไขมันในชองทอง๗๖ 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
   

 

 การลดนํ้าหนักจะชวยลดอัตราเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ อยางเห็นไดชัด การ
ลดนํ้าหนักจะชวยปองกันการกอตัวของโรคกอนที่จะเกิดเบาหวานชนิดท่ี ๒ การลดนํ้าหนักตัวจะ
ชวยใหมีการตอบสนองตอยาท่ีรักษาไดดีข้ึน การลดนํ้าหนักจะสงผลดีตอความดันโลหิต และไขมัน
ในเลือดลดลงเลือกอาหารท่ีมีดัชนีนํ้าตาลต่ํา (Glycemic Index) คารโบไฮเดรตทุกชนิดจะทําให
นํ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนไมเทากัน 
  ดังน้ันควรเลือกอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตท่ีมีนํ้าตาลต่ํา เพ่ือรักษาระดับนํ้าตาลใน
เลือดใหต่ําท่ีสุดเทาท่ีจะทําได นํ้าตาลกลูโคสกําหนดใหมีคาดัชนีนํ้าตาลเทากับ ๑๐๐ ดังน้ันอาหารท่ี
เพ่ิมระดับนํ้าตาลในเลือดมากถึงครึ่งหน่ึงของนํ้าตาลกลูโคสจะมีคาดัชนีนํ้าตาลเทากับ ๕๐ และควร
เลือกรับประทานอาหารที่อยูในโซนสีเขียวดังรายละเอียด ตามรูปในแผนภาพที่ ๒.๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            

 ๗๖ เรื่องเดียวกันหนา ๒๘. 
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 ๔๗ 

แผนภาพท่ี ๒.๒  แสดงคาดัชนีนํ้าตาลของอาหาร๗๗ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            

 ๗๗ อางแลวหนา ๓๑. 
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 ๔๘ 

 

แผนภาพท่ี ๒.๓ แสดงชนิดอาหารตาง ๆ ในโซนสีเขียว สีเหลือง และสีแดง๗๘ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

                                                            

 ๗๘อางแลวหนา ๒๘. 
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 ๔๙ 

 
 
 ๒.๓.๕ แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน 
 การคัดกรองโรคเบาหวานในผูใหญซ่ึงไมรวมหญิงมีครรภ โดยตรวจคัดกรองผูที่มีความ
เส่ียงสูงเทาน้ัน การประเมินความเส่ียงตอโรคเบาหวานอาจใชวิธีประเมินคะแนนความเส่ียง หรือ
เกณฑความเส่ียงดังน้ี 
  ๑) ผูที่มีอายุ ๓๕ ปข้ึนไป 

  ๒) ผูที่อวน (ดัชนีมวลกาย ≥ ๒๕ กก./ม.๒ และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และมี 

 พอ แม พ่ี หรือนองเปนโรคเบาหวานมาตรฐานรอบเอวของคนไทย สําหรับผูชายน้ันตองนอยกวา 
๙๐ เซนติเมตร และผูหญิงนอยกวา ๘๐ เซนติเมตร การวัดรอบเอวควรทําในชวงเชาและยังไมได
รับประทานอาหาร ตําแหนงท่ีวัดไมควรมีเส้ือผาปด หรือควรเปนเส้ือผาเน้ือบาง มีวิธีการวัดดังน้ี  
ใหผูที่ตองการวัดยืน เทาท้ังสองขางหางกันประมาณ ๑๐ เซนติเมตร หาตําแหนงขอบบนสุดของ
กระดูกเชิงกรานและขอบลางของชายโครง ใชสายวัดพันรอบเอวท่ีตําแหนงจุดก่ึงกลางระหวางขอบ
บนของกระดูกเชิงกรานและขอบลางของชายโครง โดยใหสายวัดอยูในแนวขนานกับพ้ืน วัดในชวง
ท่ีหายใจออก โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวพอดี ไมรัดแนน 
  ๓) เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือกินยาควบคุมความดันโลหิต 
  ๔) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
  ๕) มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรท่ีนํ้าหนักตัวแรกเกิด 
เกิน ๔ กิโลกรัม 
  ๖) เคยไดรับการตรวจพบวาเปน impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired  
fasting glucose (IFG)  
  ๗) ปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
 ผูที่มีเกณฑอยูใน ๗ ขอน้ี ควรไดรับการตรวจตัดกรองโรคเบาหวาน  โดยปกติจะทําการ
ตรวจซํ้าทุกปหรือตามคะแนนความเส่ียงท่ีประเมินได 
 วิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน ใหใชการตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting 
plasma glucose, FPG) ถาไมสามารถตรวจ FPG ได ใหตรวจ fasting capillary blood glucose ถา

ระดับ FPG ≥ ๑๒๖ มก./ดล. ใหตรวจยืนยันอีกคร้ังในวันหรือสัปดาหถัดไป  ถาพบ FPG ≥ ๑๒๖ 

มก./ดล. วินิจฉัยเปน IFG ควรไดรับคําแนะนําใหปองกันโรคเบาหวาน โดยการควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ติดตามวัดระดับ FPG ซํ้าทุก ๑-๓ ป ขึ้นกับปจจัยเส่ียงท่ีมี 
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 ๕๐ 

 การคัดกรองโรคเบาหวานอาจใชการตรวจวัด capillary blood glucose จากปลายน้ิวโดย
ท่ีไมตองอดอาหาร ในกรณีที่ไมสะดวกหรือไมสามารถตรวจระดับ FPG ถาระดับ capillary blood 
glucose ขณะท่ีไมอดอาหารมากกวาหรือเทากับ ๑๑๐ มก./ดล. ควรไดรับการตรวจยืนยันดวยคา 
FPG๔ เน่ืองจาก capillary blood glucose ที่วัดไดมีโอกาสที่จะมีความคลาดเคลื่อน แตถาระดับ 
capillary blood glucose ขณะท่ีไมอดอาหารนอยกวา ๑๑๐ มก./ดล. โอกาสจะพบความผิดปกติของ
ระดับนํ้าตาลในเลือดมีนอย  จึงควรไดรับการตรวจซํ้าทุกๆ ๓ ป ๗๙  

 
 ๒.๓.๖ อาการของโรคเบาหวาน 
 ผูเปนโรคเบาหวานจะมีอาการปสสาวะบอยและมีปริมาณปสสาวะมาก คอแหง กระหาย
นํ้า ด่ืมนํ้ามาก นํ้าหนักลด รับประทานอาหารเกง ผอมลง ออนเพลีย เหน่ือยงาย และไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ อาการเกิดข้ึนเน่ืองจากรางกายไมสามารถใชอาหารใหเกิดเปนพลังงานไดเพราะ
อินซูลินไมเพียงพอหรือไมสามารถออกฤทธ์ิไดเพียงพอ เม่ือรางกายตองการใชพลังงานแตรางกาย
ใชอาหารที่รับประทานเขาไปใหเกิดพลังงานไมได จึงรูสึกหิว รับประทานอาหารไดมาก สงผลให
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น เม่ือเลือดไหลผานไดโดยไมสามารถเก็บกักนํ้าตาลได  ถูกขับออกทาง
ปสสาวะทําใหเกิดอาการปสสาวะมากและบอยคร้ัง ทําใหเกิดอาการกระหายนํ้า๘๐ 
 นอกจากอาการขางตน ผูปวยอาจสังเกตไดจากภาวะดังตอไปน้ี ปสสาวะมีมดมาตอม มี
ผ่ืนคันหรือมีเช้ือราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชน รักแร ใตราวนม ขาหนีบ และ
อวัยวะสืบพันธุเปนแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลัง ตองสงสัย
โรคเบาหวานไวใหมาก ตาพรามัว มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือและเทาท้ัง ๒ 
ขาง โดยมากมักเปนที่เทากอน บางรายหมดความรูสึกทางเพศและบางรายมีหนังตาตกหรือมีอาการ
อัมพาตของใบหนาซีกใดซีกหน่ึง มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชน หลอดเลือด
ตีบบริเวณเทา ทําใหมีแผลเน้ือตาย หลอดเลือดตีบที่หัวใจ ทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ไปเล้ียง จะมีอาการเจ็บหนาอกหรือท่ีสมองทําใหมีอาการอัมพาต 
 
 
 

                                                            

 ๗๙สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางการปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน ๒๕๕๔, หนา ๗. 
 ๘๐สุนทรี นาคะเสถียร, “เบาหวานคืออะไร”ใน ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูณร”, รวบรวม โดย 
รัชตะ รัชตะนาวิน, และ ธิดา นิงสานนท, พิมพครั้งที่ ๖, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพจูนพับลิชชิ่ง, ๒๕๔๗), หนา 
๓๒-๓๓. 
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 ๒.๓.๗ การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานน้ัน  มีวิธีการดังน้ี ผูที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิว
นํ้ามาก ปสสาวะบอยและมาก  นํ้าหนักตัวลดลงโดยที่ไมทราบสาเหตุ สามารถ ใหวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวาน ดังน้ี 
  ๑) ตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได  ไมจําเปนตองอดอาหาร ถามีคามากกวา
หรือเทากับ ๒๐๐ มก./ดล 
  ๒) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมากกวา ๘ ชั่วโมง 
(FPG) พบคา ≥ ๑๒๖ มก./ดล. ใหตรวจยืนยันอีกครั้งหน่ึงตางวันกัน 
  ๓) การตรวจความทนตอกลูโคส (๗๕กรัมOral Glucose Tolerance Test, OGTT) ใช
สําหรับผูที่มีความเส่ียงสูงแตตรวจพบ FPG นอยกวา ๑๒๖ มก./ดล. ถาระดับพลาสมากลูโคส ๒ 
ช่ัวโมงหลังด่ืม ≥ ๒๐๐ มก./ดล. ใหวินิจฉันวาเปนโรคเบาหวาน 
 ในปจจุบัน ประเทศไทยยังไมมีการใช  HbA๑๐ สําหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
เน่ืองจากยังไมมี standardization และ quality control ของการตรวจ HbA๑๐ ที่เหมาะสมเพียงพอและ
คาใชจายในการตรวจยังสูงมาก๘๑ 
 ๒.๓.๘ ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานแบงเปน ๒ ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน
และภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง มีรายละเอียด ดังน้ี 
  ๑) ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ท่ีพบในผูท่ีเปนเบาหวาน ไดแก ภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า (hypoglycemia) และภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
   ๑.๑) ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เปนภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด ต่ํากวา ๕๐ 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร๘๒ พบในผูเปนเบาหวานท่ีรักษาดวยการฉีดอินสุลิน มากกวา ผูเปนเบาหวานที่
รักษาดวยการรับประทานยา หรือพบในผูปวยท้ังสองกลุมที่รับประทานอาหารนอยลงหรืออด
อาหาร ออกกําลังกายมากเกินไป หรือการขาดอาหารและนํ้าจากอาการคล่ืนไส อาเจียน เปนตน เม่ือ

                                                            

 ๘๑สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.๒๕๕๔”,  
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศรีเมืองการพิมพ, ๒๕๕๔), หนา ๙. 
 ๘๒ชัชลิต รัตนสาร, “ภาวะระดับน้ําตาลต่ําในเลือด”,ใน ตําราโรคเบาหวาน, อภิชาติ วิญาณรัตน
(บรรณาธิการ), ตําราโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ ๒๕๔๖), หนา ๓๖๑-๓๘๖. 
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 ๕๒ 

ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ จะสงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการหล่ังฮอรโมน 
อิฟเนฟริน (epinephrin) และนอรอิฟเนฟริน (norepinephrin) เพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดอาการ ใจส่ัน  
หัวใจเตนเร็ว มือส่ัน รูสึกรอน คล่ืนไส เหง่ือออก ชาหรือรูสึกหิว นอกจากน้ันยังสงผลตอระบบ
ประสาทสวนกลางทําใหเกิดอาการออนเพลีย ผิวหนังเย็นและช้ืน อุณหภูมิกายต่ํา สมองมึนงง  
ปวดศีรษะ ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง สับสน สมาธิลดลง ตาพรามัว พูดชา ระดับความรูสึกลดลง
จนถึง หมดสติและชักไดหากเกิดข้ึนเปนเวลานานหรือเกิดข้ึน ซํ้า ๆจะทําใหการทํางานของสมอง
บกพรองอยางถาวรและถึงแกเสียชีวิตได  
   ๑.๒)  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงแบงออกเปน ๒ ชนิด คือ 
    (๑) ภาวะหมดสติจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงโดยไมมีการค่ังของกรดคีโตน
(hyperglycemic hyperosmolar non- ketotic syndrome [HHNS]) เปนภาวะท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด
สูงอยางมาก คือ มากกวา ๖๐๐ มิลลิกรัมตอเดซิลิตร๘๓รวมกับมีภาวะขาดนํ้าท่ีรุนแรง ที่เปนสาเหตุ
การเสียชีวิตไดถึงรอยละ ๑๕ 
    (๒) ภาวะที่มีกรดคั่งในกระแสเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis 
DKA) มักเกิดในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี ๑ ที่ขาดการฉีดอินสุลิน หรือไดรับยาไมเพียงพอหรือมีภาวะ
เครียดจากการเจ็บปวย และสามารถพบไดในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี ๒ ที่ควบคุมเบาหวานไมดี
รวมกับมีภาวะติดเชื้อที่รุนแรง๘๔ ซ่ึงทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงระดับรุนแรงและเกิดภาวะ
กรดเมตะบอลิค (metabolic acidosis) จากการที่มีกรดคีโตนค่ังในรางกาย 
  ๒) ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง เปนปญหาสําคัญของการเจ็บปวย พิการ และตายใน
ผูที่เปนเบาหวาน ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังน้ี จะเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไปกับเกิดข้ึนไดกับ
อวัยวะทุกสวนของรางกาย ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีมีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน
และการควบคุมโรค คือ หากมีการเจ็บปวยเปนเวลานานและ/หรือควบคุมโรคไมดีจะย่ิงทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีและมีอาการรุนแรง ภาวะแทรกซอนเร้ือรังไดแกภาวะแทรกซอนของ 

                                                            

 ๘๓ศรีอัษฎาพร,”กลุมอาการฮัยเปอรกลัยซีมิค-ฮัยเปอรออสโมลาร”, ในโรคเบาหวาน, รวบรวมโดย   
สุทิน ศรีอัษฎาพรและ วรรณี นิธิยานันท  ,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๘), หนา ๓๒๘-
๓๔๐. 

 ๘๔สุนิตย จันทรประเสริฐ, ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, อารยา
ทองผิว, สิริเนตร กฤติยาวงศ และ คณะ, โรคแทรกซอนจากเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพคัลเลอร 
 ฮาโมน่ี, ๒๕๔๗ ), หนา ๒๗๘. 
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 ๕๓ 

หลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก บริเวณหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสวนปลาย๑๑ 
และหลอดเลือดขนาดเล็กไดแก บริเวณ ตา ไต ระบบประสาท ๘๕ 
    ๒.๑) ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ(macrovascular 
complications)ในผูท่ีเปนเบาหวานท่ีมีความเขมขนของนํ้าตาลในเลือดท่ีเพ่ิมสูงขึ้น จะมีผลตอ 
หลอดเลือดแดงขนาดใหญในระบบไหลเวียนทั่วรางกาย ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของ 
ผนังหลอดเลือด เกิดการแข็งและหนาตัว (atherosclerosis) ขาดความยืดหยุน ทําใหหลอดเลือดตีบ
แคบอุดตันไดงาย การไหลเวียนของเลือดลดลง 
     (๑) หลอดเลือดหัวใจ การมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงรวมกับมีการ
เปล่ียนแปลงของระดับไขมันในพลาสมา ภาวะความดันโลหิตสูง๘๖ ทําใหเกิดหลอดเลือดหัวใจ 
ตีบแคบ หรืออุดตัน การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจลดลง เกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด (ischemic heart disease) 
     (๒) หลอดเลือดสมอง เกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
หากมีการอุดตันบางสวนจะทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว (transient ischemic attack [TIA]) 
และถามีการอุดตันทั้งหมดจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease [CVA]) โดย
พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตถึงรอยละ ๑๒-๑๗ และยังมีโอกาสเส่ียง 
ตอการเปนโรคอัมพาตมากกวาคนปกติถึง ๕ เทา๘๗ 
     (๓) หลอดเลือดสวนปลาย โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงขาและเทา 
ถามีการตีบแข็งของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงเทา จะทําใหมีอาการปวดนองเวลาเดินไกลๆ และถาเปน
รุนแรง มีการอุดตันของหลอดเลือดจนเกิดการเนาตายของเน้ือเย่ือและตองถูกตัดขาไปในท่ีสุด 
    ๒.๒) ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็กหรือหลอดเลือดฝอย 
microvascularcomplications) เกิดข้ึนเน่ืองจากภาวะท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูง จะทําให
                                                            

 ๘๕สาธิต วรรณแสง. “ภาวะแทรกซอนเร้ือรังของโรคเบาหวาน”,ใน โรคเบาหวาน,รวบรวมโดย สุทิน  
ศรีอัษฎาพร, และวรรณี นิธิยานันท, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๘ ), หนา ๓๗๙-
๓๘๗. 

 ๘๖ดํารัส ตรีสุโกศล, “โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน”, ใน โรคเบาหวาน, รวบรวมโดย สุทิน 
ศรีอัษฎาพร, และวรรณี นิธิยานันท, ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๘ ), หนา ๔๕๖-
๔๖๗. 
 ๘๗นิจศรี ชาญณรงค, “โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยเบาหวาน”, ใน การดูแลรักษาเบาหวานแบบ
องครวม ,รวบรวมโดยธิติ สนับบุญ และ วราภณวงศถาวราวัฒน, (กรุงเทพฯ:  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๔๙ ),หนา ๑๙๓-๒๐๐. 
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ความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงจะต่ําลง จากการมีปริมาณฮีโมโกลบินที่
มีนํ้าตาลเกาะ (glycosylatedhemoglobin [HbA๑c]) ในเลือดสูง ซ่ึงจะมีความเหนียวในการจับกับ
ออกซิเจนมากกวาปกติ ประกอบกับผูเปนเบาหวานมักมีระดับ inorganic phosphate ในเลือดตํ่าได
งาย เม่ือระดับสารดังกลาวต่ํา  diphosphoglycerate ในเม็ดเลือดแดงจะนอยลงการปลอยออกซิเจน
จากเม็ดเลือดจึงลําบากกวาคนปกติเน้ือเย่ือสวนตางๆ ของรางกายจึงขาดออกซิเจนและเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดตามมา โดยระยะแรกจะมีการขยายของหลอดเลือดฝอยและหลอด
เลือดดําขนาดเล็ก ตอมาจะมีการขยายของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กๆ และมีปริมาณเลือดไหลผาน
เพ่ิมมากข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเพ่ือชดเชยภาวะท่ีเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน 
(autoregulation) ถาไมสามารถแกไขภาวะขาดออกซิเจนของเน้ือเย่ือได จะเกิดการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดแดงเล็กๆ มากย่ิงขึ้น ทําใหมีการอุดตันของหลอดเลือดฝอย การโปงพองของผนังหลอด
เลือด (microaneurysm) และการสรางหลอดเลือดข้ึนมาใหม (neovascularization) ซ่ึงจะเปราะและ
แตกงาย ทําใหอวัยวะสวนท่ีหลอดเลือดน้ันไปเล้ียงขาดเลือดและถูกทําลาย ๘๘ สงผลตออวัยวะตางๆ
ดังน้ี 
    (๑) การเส่ือมของจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy)จะ
เกิดข้ึนที่บริเวณจอรับภาพ (retina) ซ่ึงจากสาเหตุขางตนท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ฝอย รวมกับมีการสูญเสียของเพอริไซท (pericytes) มีผลทําใหผนังของหลอดเลือดฝอยบาง จึงเกิด
การโปงพอง หรือการฉีกขาดของหลอดเลือดทําใหมีเลือดออกในจอรับภาพ (retinal hemorrhage)
โดยในระยะเริ่มตนจะพบเปนจุดหรือหยดเล็กๆ (dot หรือ blot) เม่ือเร่ิมเปนหรือเปนนอยๆ ผูปวยจะ
ไมรูสึกผิดปกติ ไมมีการเจ็บปวดหรือการเปล่ียนแปลงของสายตา เพราะเลือดท่ีออกยังไมบังจุด
ศูนยกลางของการมองเห็น ตอมาอาจเกิดจากการเส่ือมของหลอดเลือดท่ีจอรับภาพ จนมีการคั่ง
ของๆ เหลวท่ีไหลซึมออกมา ทําใหจุดรับภาพบวม (macular edema) มีผลใหการมองเห็นลดลง และ
ถามีการตีบแคบ อุดตันของหลอดเลือดมากขึ้นจะทําใหจอรับภาพขาดเลือดไปเล้ียง (retinal 
ischemiaและ infarction) รางกายจะสรางเสนเลือดข้ึนมาทดแทน (neovascularization)  
เสนเลือดท่ีเกิดข้ึนมาใหมน้ีจะมีลักษณะเปนขยุมไมเปนระเบียบเปราะและแตกงาย ซ่ึงถาเสนเลือด
เหลาน้ีแตกก็จะมีเลือดออกในนํ้าวุนตา(vitreous hemorrhage) เปนสาเหตุใหตามัวลงอยาง

                                                            

 ๘๘วัลลา ตันตโยทัย, และ อดิสัยสง, “การพยาบาลผูปวยเบาหวาน.”, ใน การพยาบาลอายุรศาสตร 
เลม ๔ รวบรวมโดย ,สมจิต หนุเจริญกุล, พิมพครั้งที่ ๙, (กรุงเทพมหานคร : วีเจ.พริ้นติ้ง,๒๕๔๓ ), หนา ๒๔๑-
๒๖๖. 
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ทันทีทันใด และเม่ือหายแลวอาจทําใหเกิดเปนพังผืดเกิดข้ึนที่จอตาและดึงร้ังใหจอตาหลุดลอก 
(retinal detachment) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและอันตรายทําใหตาบอดได๘๙ 
    (๒) การเส่ือมของหนวยไตจากโรคเบาหวาน(diabetic nephropathy) เกิด
จากมีการหนาตัวข้ึนของผนังหลอดเลือดแดงฝอยสวนนอกของโกเมอรูลัส (glomerular 
basementmembrane) และการขยายขนาดของเน้ือเย่ือเมซานเกียล (mesangial tissue) ทําให
ความสามารถในการซึมผาน ของหลอดเลือดสูงขึ้น ประสิทธิภาพการกรองปสสาวะเล่ือมลง ใน
ระยะแรกจะเร่ิมมีอัลบูมินซ่ึงเปนสารประกอบของโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะ(microalbuminuria) 
ประมาณ ๓๐-๓๐๐ มิลลิกรัมตอวัน ทําใหหนวยกรองของไตคอยๆ เสียไปเรื่อยๆ การทําหนาท่ีของ
ไตลดลงอยางตอเน่ือง ซ่ึงมักพบภาวะดังกลาวรวมกับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะท่ีมีอัตราการ
กรองของไตลดลง สงผลใหเกิดการคั่งของยูเรียไนโตรเจน และครีทินิน จนเขาสูภาวะไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทาย จะทําใหเกิดอาการ บวม ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน ซึมและไมรูสึกตัวได๙๐  
    (๓) ภาวะแทรกซอนของระบบประสาท พบไดบอยมากทั้งในผูเปน
เบาหวานชนิดท่ี ๑ และชนิดท่ี ๒ เกิดจากการเส่ือมของระบบประสาท เน่ืองจากนํ้าตาลท่ีสูงนานๆ 
หลอดเลือดฝอยท่ีเล้ียงเสนประสาทมีการหนาตัวและอุดตัน จากสาเหตุที่กลาวขางตน ทําให
เสนประสาทบริเวณน้ันๆ ขาดเลือดไปเล้ียง สงผลใหเสนใยประสาท (axon) และสวนปลอกหุม
ประสาท (myeline)ถูกทําลาย การสงกระแสประสาทชาลง  ทําใหการรับความรูสึก sensorimotor) 
ตลอดจนการตอบสนองของรีเฟล็กซตางๆ ลดลง มีผลตอระบบประสาทสวนปลาย คือ ผูปวยจะมี
อาการชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา อาการมักเปนมากตอนกลางคืน และผลของ
อาการชาที่เปนกับเทา ทําใหไมรูสึกเจ็บ เม่ือเกิดแผลทําใหกวาจะรูวาเปนแผลก็ตอเม่ือมีการติดเช้ือ
ลุกลามมาก แผลมีเน้ือตายจนตองถูกตัดน้ิวเทาหรือถูกตัดขา นอกจากน้ียังมีผลตอเสนประสาทใด
เสนประสาทหน่ึง (mononeuropathy) เสนประสาทที่พบบอย ไดแก เสนประสาทสมองคูที่ ๓, ๔ 
และ ๖ ซ่ึงทําใหการกลอกตาบกพรอง เสนประสาทคูท่ี ๗ ทําใหเกิดอัมพาตของใบหนาคร่ึงซีก 
(facial palsy) และถามีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงไดแก เสนประสาทที่มาเล้ียงตอมเหง่ือที่
ผิวหนัง หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส ระบบปสสาวะ ระบบสืบพันธุ ระบบหัวใจและ 

                                                            

 ๘๙งามแข เรืองวรเวทย, “ภาวะแทรกซอนที่จอตา ความผิดปกติอ่ืนๆ ทางตาในผูปวยเบาหวาน”,      
ใน โรคเบาหวาน รวบรวมโดย สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท , ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว
การพิมพ, ๒๕๔๘ ), หนา ๓๙๒-๔๐๓. 
 ๙๐วีระศักดิ์ ศรินนภากร, และ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, “ภาวะแทรกซอนทางไตจากเบาหวาน”, ใน ตํารา
โรคเบาหวาน, รวบรวมโดยอภิชาติ วิญาณรัตน, ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา
๒๒๑-๒๓๕. 
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หลอดเลือดจะทําใหผูปวยมีอาการเหงื่อออกไดนอย ผิวหนังแหงและแตกงาย อาหารไมยอย คล่ืนไส 
อาเจียนอืดแนนทอง ทองเสีย ปสสาวะค่ัง เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบเร้ือรัง สมรรถภาพทางเพศ
เส่ือมและความดันโลหิตต่ําเม่ือเปล่ียนอิริยาบถเวลาน่ังหรือยืนตามลําดับ เปน๙๑ 
 โรคเบาหวานนอกจากจะสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาวขางตนแลวยัง
สงผลกระทบตอผูที่เปนทางดานจิตใจ และสังคม ทําใหเกิดความวิตกกังวล เชน กลัววาจะสูญเสีย
อวัยวะ หรืออาจมีอาการซึมเศรา หงุดหงิดไดบอย เน่ืองจากการเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหลอดเลือด ซ่ึงกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต หรือจากการเปนแผลเรื้อรัง
ท่ีเทา เปนตน และยังมีผลกระทบตอผูปวย ซ่ึงอาจตองเปล่ียนแปลงการทํางาน บทบาทในครอบครัว 
หรือเปนภาระตอครอบครัวและสังคม เปนตน จะเห็นวาโรคเบาหวานมีผลกระทบท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม  
 

 ๒.๓.๙ ปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 การปองกันโรค คือ การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือปองกันไมใหโรคเกิดขึ้น กลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน เปนกลุมประชากรท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ  ยังไมเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน  แต
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคเบาหวานไดมากกวาบุคคลท่ัวไป   
 แนวทางการปองกันการเกิดโรคเบาหวานมีดังน้ี 
  ๑) การประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานในผูใหญปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานมีหลายอยางดังน้ัน พฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานจึงครอบคลุม
ถึงเร่ืองของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพท่ัวไป การพักผอนและการจัดการ
กับความเครียด 
  ๒) การควบคุมอาหาร กลุมเส่ียงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภค ซ่ึงมี
ความสําคัญย่ิงตอการปองกัน รักษาและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน โดยการควบคุมพลังงานท่ีได
จากอาหารท่ีบริโภคเขาไปใหสมดุลกับแรงงานที่ใชในแตละวัน มิใชควบคุมอาหารเฉพาะ
คารโบไฮเดรตเทาน้ัน แตจะรวมถึงอาหารโปรตีนและไขมันดวย เพ่ือรักษาระดับนํ้าตาลและไขมัน  
  ๓) ดานการออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีผลตอความสมดุลของแหลงพลังงาน
ในรางกายกลามเน้ือทํางานไดโดยอาศัยพลังงานจากไกลโคเจน ที่กลามเน้ือเก็บสะสมไว  รวมทั้ง
กลูโคสและกรดไขมัน ( free fatty acid) ในกระแสเลือด การออกกําลังกายชวยใหนํ้าตาลในเลือด

                                                            

 ๙๑กัมมันต พันธุมจินดา, “ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทจากเบาหวาน”, ใน ตําราโรคเบาหวาน,
รวบรวมโดย อภิชาต วิญาณรัตน, ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๒๓๙-๒๔๘. 
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 ๕๗ 

ลดลงหรือเพ่ิมข้ึนได ดังน้ันการเลือกออกกําลังกายตองพิจารณาใหเหมาะสมกับอายุ ความสะดวก
ในการปฏิบัติ และโรคดวย 
 การออกกําลังกายเปนวิธีการมีประโยชนตอการพัฒนนาสุขภาพรางกายและจิตใจ เปน
สวนประกอบท่ีสําคัญอยางหน่ึงในการรักษาโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการออกกําลังกายสามารถ
ชวยใหกลามเน้ือมีการใชนํ้าตาลเพ่ิมขึ้น เพ่ิมตัวรับอินสุลินลดภาวการณตอตานอินสุลิน การออก
กําลังกายสามารถสงผลใหผูปวยเบาหวาน  สามารถลดปริมาณการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดลง
ได  นอกจากน้ียังชวยลดไขมันท่ีเกาะตามรางกายทําใหกลามเน้ือแข็งแรงขึ้น เพ่ิมความไวของ
เน้ือเย่ือในการตอบสนองอินสุลิน ความดันเลือดลดลง ๙๒ 
  ๔) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress Management) เม่ือรางกายมีความเครียดจะ
มีการแสดงออกทางอาการตางๆ ๔ กลุมคือ ๑)ทางพฤติกรรม เชนการหลีกหนี แยกตัว เบ่ืออาหาร 
นอนไมหลับ ด่ืมสุรา ๒) ทางอามรณ เชน ความกลัว หงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศรา ๓ )ทางการรับรู 
เชนขาดสมาธิ ๔) ทางรางกาย เชน ออนเพลีย ปวดศรีษะ ความดันโลหิตสูง๙๓ ความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ทําใหรางกายมีการหลั่ง Catecholamine (epinephrineและ norepinephrine )มากขึ้นมีผลยับย้ังการ
หล่ัง insulin  และกระตุนหล่ัง Glucagon ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิม  
 

 ๒.๓.๑๐ การควบคุมโรคเบาหวาน 
 การรักษาโรคเบาหวาน  มีจุดประสงค เ พ่ือรักษาอาการ  และปองกันไมให เ กิด 
โรคแทรกซอนหรือควบคุมระดับนํ้าตาลในปสสาวะหมดไป เพ่ือใหระดับนํ้าตาลในเลือด 
เปนปกติ โดยวิธีโภชนาบําบัด และการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการรักษา หากใชวิธีการ
ควบคุมทั้งสองวิธีแลวไมได จะใชวิธีฉีดสารอินซูลินและรับประทานยาควบคูไปดวยการควบคุม
โรคเบาหวานจึงข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมเปนสวนหน่ึงของ
ความสําเร็จในการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 
 ลักษณะของการควบคุมเบาหวานท่ีดี  
  ๑)ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในระดับปกติ (ไมเกิน ๑๓๐ มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) 
  ๒)ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารเชา ๒ ช่ัวโมงไมเกิน ๑๘๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต
และนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน ๒ ชั่วโมงไมเกิน ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นตตรวจปสสาวะ

                                                            

 ๙๒สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางการปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, หนา ๗ .         
 ๙๓จําลอง  ดิษยวานิช  และพริ้มเพรา  ดิษยวานิช  ,ความเครียดความวิตกกังวลและสุขภาพ ,
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแสงศิลป, ๒๕๔๕), หนา ๓๒-๓๔. 
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 ๕๘ 

กอนอาหารเชาและเย็นไมพบนํ้าตาลและสารอะซีโตนปริมาณนํ้าตาลในปสสาวะ ๒๔ ชั่วโมงไม
นอยกวา ๕ กรัมมีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติและสุขภาพดี 
   ๓)ผูใหญอายุนอยหรือเปนเบาหวานไมนาน ไมมีภาวะแทรกซอน หรือโรคอื่นรวม 
ควรคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติ หรือใกลเคียงกับปกติตลอดเวลาคือHemoglobin A๑c 
 ≤ ๖.๕๙๔ 
  ๒.๓.๑๑  การรักษาโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตเรามีวิธีการชะลอ
ภาวะแทรกซอน การรักษาเบาหวานตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย และ/หรือผูดูแล 
กับแพทยและทีมงานเบาหวาน โดยการรักษามีข้ันตอนดังน้ี 
  ๑) ตั้งเปาหมายระดับการควบคุมใหเหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวยแนะนํา
อาหารและการออกกําลังกายใหเหมาะสม  และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหความรู
โรคเบาหวานท่ีเหมาะสมแกผูปวย ครอบครัว เพ่ือน และครูในกรณีผูปวยเด็กสงเสริมการดูแล
ตนเองและประเมินผลการรักษาดวยตนเอง 
  ๒) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (lifestyle modification) เปนการบริโภคอาหาร
ตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมรวมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  เชน 
งดสูบบุหร่ี ทั้งน้ีแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยควรใหความรูแกผูปวยทันทีที่ไดรับการ
วินิจฉัยโรคเพ่ือใหสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสูการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมัน
ในเลือด และความดันโลหิตได 
 ผูปวยเบาหวานท่ีมีนํ้าหนักเกินหรืออวน รวมถึงผูที่มีนํ้าหนักเกินหรืออวนและเส่ียงท่ีจะ
เปนโรคเบาหวาน ควรจะลดนํ้าหนักเพ่ือลดภาวะด้ืออินซูลิน โดยมีหลักปฏิบัติดังน้ี 
 ลดปริมาณพลังงานและไขมันที่กินอยูเปนประจํา เพ่ิมการทํากิจกรรมทางกายอยาง
สมํ่าเสมอและติดตามอยางตอเน่ืองจนสามารถลดนํ้าหนักไดอยางนอยรอยละ ๗ ของนํ้าหนักตั้งตน
สําหรับกลุมเสี่ยงหรืออยางนอยรอยละ ๕  ของนํ้าหนักตั้งตนสําหรับผูปวยเบาหวาน และ
ต้ังเปาหมายลดลงตอเน่ืองรอยละ ๕ ของนํ้าหนักใหม จนนํ้าหนักใกลเคียงหรืออยูในเกณฑปกติ 
 การลดนํ้าหนักดวยการบริโภคอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตตํ่า หรือ อาหารไขมันตํ่า  
พลังงานต่ําไดผลเทากันในระยะ ๑ ปถาลดนํ้าหนักดวยอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า ควรติดตามระดับ
ไขมันในเลือด  การทํางานของไต และปริมาณโปรตีนจากอาหารที่บริโภคการออกกําลังกายและ

                                                            

 ๙๔สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางการปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, หนา ๓๙-๔๐. 
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 ๕๙ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางตอเ น่ือง  ชวยในการควบคุมนํ้าหนักที่ลดลงแลวใหคงท่ี 
(maintenance of weight loss) 
 การปรับเปล่ียนดานอาหารทางการแพทยเพ่ือรักษาโรคเบาหวานสําหรับผูปวยเบาหวาน
   ๒.๑) อาหารประเภทคารโบไฮเดรตบริโภคผัก ธัญพืช ถ่ัว ผลไม และนมจืด
ไขมันต่ําเปนประจําควรบริโภคคารโบไฮเดรตไมเกินรอยละ ๕๐-๕๕ ของพลังงานรวมในแตละวัน 
ไมแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตตํ่ากวา ๑๓๐ กรัม/วัน 
 การนับปริมาณคารโบไฮเดรตและการใชอาหารแลกเปล่ียนเปนส่ิงสําคัญในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด 
 บริโภคอาหารท่ีมี glycemic index ต่ํา เน่ืองจากมีใยอาหารและสารอาหารอื่นๆ ใน
ปริมาณมาก การบริโภคอาหาร glycemic load ต่ํารวมดวยอาจไดประโยชนเพ่ิมข้ึน 
 ใชนํ้าตาลทราบไดถาแลกเปล่ียนกับอาหารคารโบไฮเดรตอื่นในม้ืออาหารน้ัน กรณีที่ฉีด
อินซูลิน  ถาเพ่ิมนํ้าตาลทรายหรือคารโบไฮเดรตตองใชอินซูลินเพ่ิมข้ึนตามความเหมาะสม 
 บริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารสูง ใหไดใยอาหาร๑๔กรัมตออาหาร ๑๐๐๐กิโลแคลอร่ี   
 การใชนํ้าตาลแอลกอฮอล เชน sorbital, xylital และ mannitol และนํ้าตาลเทียมเปนส่ิงท่ี
ปลอดภัยถาใชในปริมาณท่ีไมมากเกินระดับที่แนะนํา เชน แอสปาเทม วันละไมเกิน ๕๐ มก. ตอ
นํ้าหนักตัว ๑ กก. 
   ๒.๒) อาหารประเภทไขมันและคอเลสเตอรอล 
ควรบริโภคไขมันไมเกินรอยละ ๓๐-๓๕ ของพลังงานรวมแตละวัน จํากัดปริมาณไขมันอิ่มตัว 
ไมเกินรอยละ ๗ ของพลังงานรวม ลดปริมาณคอเลสเตอรอลใหต่ํากวา ๓๐๐ มก./วัน จํากัดการกิน
ไขมันทรานสไมเกินรอยละ ๑ ของพลังงานรวม เน่ืองจากเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ไขมันทรานส พบมากในมาการีบ เนยขาวและอาหารอบกรอบ 
 

   ๒.๓)  อาหารประเภทโปรตีน 
รับประทานรอยละ ๑๕-๒๐ ของพลังงานท้ังหมด  ถาการทํางานของไตปกติบริโภคปลา ๒ คร้ัง/
สัปดาหหรือมากกวา เพ่ือใหไดโอเมกา ๓ไมใชโปรตีนในการแกไขหรือปองกันภาวะนํ้าตาลใน
เลือดต่ําเฉียบพลันหรือเวลากลางคืนในการลดนํ้าหนักตัวไมควรใชอาหารโปรตีนสูง 
   ๒.๔)  เครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล 
ถาด่ืม สําหรับผูหญิงควรจํากัดปริมาณไมเกิน ๑ สวน/วัน  และสําหรับผูชาย ๒ สวน/วัน โดย ๑ สวน
ของแอลกอฮอล คือ วิสก้ี ๔๕ มล. หรือเบียรชนิดออน ๓๖๐ มล. หรือ ไวน ๑๒๐ มล.ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีสวนผสมของแอลกอฮอลรวมกับอาหารเพ่ือปองกันนํ้าตาลในเลือดตํ่ากลางดึกการด่ืมแอลกอฮอล
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เพียงอยางเดียวไมมีผลตอระดับนํ้าตาลและอินซูลินแตการกินคารโบไฮเดรตเปนกับแกลมรวมดวย
อาจจะเพ่ิมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
   ๒.๕) วิตามินและแรธาตุ 
ไมจําเปนตองใหวิตามินหรือแรธาตุเสริมในผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมขาดสารอาหารเหลาน้ันไมควร
ใชสารตานอนุมูลอิสระเพ่ิมเปนประจํา  เน่ืองจากอาจทําใหไมปลอดภัยในระยะยาว 
 สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ 
 ควรรับประทานอาหารเชนเดียวกับการควบคุมโรคเบาหวาน โดยกําหนดพลังงานท่ี
เหมาะสมสําหรับเด็กและวัยรุนเบาหวานชนิดท่ี ๑ ซ่ึงอยูในวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตควรปรับการใช
อินซูลินใหเขากับพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกายในคนท่ีใชอินซูลินขนาดคงที่ ควรใหกิน
อาหารประเภทคารโบไฮเดรตในปริมาณใกลเคียงกันในแตละวันและในเวลาใกลเคียงกันถาหาก 
วางแผนการออกกําลังกายไว อาจจะมีการปรับขนาดยาอินซูลิน แตถาไมไดวางแผนอาจให
รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเพ่ิมกอนออกกําลังกาย 
 หญิงท่ีเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือใหนมบุตรควรจะรับประทานอาหารท่ีให
พลังงานเพียงพอเพ่ือใหนํ้าหนักตัวตลอดชวงการต้ังครรภเพ่ิมข้ึน ๑๐-๑๒ กิโลกรัม    
 ผูที่เปนโรคไตระยะสั้น ใหบริโภคโปรตีน ๐.๘ กรัม/กิโลกรัม/วัน ในระยะหลังของ 
โรคไตบริโภคโปรตีนได ๐.๖-๐.๘ กรัม/กิโลกรัม/วัน  โดยบริโภคโปรตีนจากปลา ไก ไขขาว หรือ
เน้ือสัตวอ่ืนๆ คิดเปน ๒ ใน ๓ ของปริมาณโปรตีนตอวัน 
 

 การลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ควรบริโภคผัก ธัญพืช และถ่ัวในปริมาณที่มากพอ และรับประทานผลไมตามที่กําหนสําหรับผูที่มี
ภาวะหัวใจวาย ตองจํากัดการบริโภคเกลือโซเดียมไมเกิน ๒๐๐๐ มก./วัน การบริโภคเกลือโซเดียม
ไมเกิน ๒๓๐๐ มก./วัน ชวยลดความดันโลหิตไดทั้งในผูปวยท่ีมีและไมมีความดันโลหิตสูง โดย
นํ้าปลา ๑ชอนโตะมีโซเดียม ๑๑๖๐-๑๔๒๐ มก.ซีอิ้ว ๑ ชอนโตะ มีโซเดียม ๙๖๐– ๑๔๒๐ มก. 
ผงชูรส ๑ ชอนชา มีโซเดียม ๔๙๒ มก. และเกลือแกง ๑ ชอนชา มีโซเดียม ๒๐๐๐ มก. 
  ๓)  การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดถาหากมีอินซูลินเพียงพอ เพ่ือ
ปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ผูปวยท่ีไดรับยาอินซูลินหรือยากระตุนการหลั่งอินซูลิน ควร
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดกอนออกกําลังกาย เม่ือหยุดการออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย
หลายช่ัวโมง ถาหากมีระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํา จําเปนตองลดยากอนออกกําลังกาย  และ/หรือ
รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเพ่ิมข้ึนเพ่ือปองกันไมใหการภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๖๑ 

 ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสมํ่าเสมอ ผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี ๒ อาจจะออกกําลังกายแบบ resistance เชน ยกนํ้าหนัก หรือออกกําลังกายแบบแอโรบิค รวมกับ
การออกกําลังกายแบบ reistance   
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ควรออกกําลังกายหนักปานกลาง ๑๕๐ นาที/สัปดาห 
(ออกกําลังกายหนักปานกลาง คือ การออกกําลังกายใหชีพจรเทากับ ๕๐ – ๗๐% ของชีพจรสูงสุด)  
หรือออกกําลังกายหนักมาก ๗๕ นาที/สัปดาห ควรจะกระจายเปนอยางนอย ๓ วัน/สัปดาห และไม
งดออกกําลังกายติดตอกันเกิน ๒ วัน   
 
 
ขอควรปฏิบัตใินการออกกําลังกาย  
                  กรณีท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากเกิน 
ไมควรออกกําลังกายอยางหนักขณะท่ีมีภาวะ ketosisถานํ้าตาลสูงอยางเดียวโดยไมมี ketosis และ
รูสึกสบายดี สามารถออกกําลังกายหนักปานกลางได   
 กรณีท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
ถาระดับนํ้าตาลในเลือด < ๑๐๐ มก./ดล. ควรรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเพ่ิมเติมกอน
ออกกําลังกาย 
 

 กรณีที่มีโรคแทรกซอนที่ตาอันเกิดจากเบาหวานมี proliferative diabetic retinopathy 
(PDR) หรือ severe PDR ไมควรออกกําลังกายหนักมากหรือ resistance exercise 
 กรณีท่ีมีโรคแทรกซอนท่ีประสาทสวนปลายจากเบาหวาน 
 ควรออกกําลังกายปานกลางโดยการเดินที่ไมเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา ผูที่มี
อาการเทาชาควรสวมใสรองเทาท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายและตรวจเทาทุกวัน  ผูที่มีแผล 
ท่ีเทาควรเลี่ยงแรงกดกระแทกท่ีแผล  ใหออกกําลังกายโดยไมลงนํ้าหนักท่ีเทาแทน 
  ๔)  การสูบบุหรี่ 
 ผูปวยโรคเบาหวานทุกคนควรงดหรือหยุดสูบบุหร่ี  การรักษาเพ่ือหยุดบุหรี่เปนสวน
หน่ึงของมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
  ๕)  การใหยาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูใหญ 
   ๕.๑)  ยาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 ชนิดของยา ยาที่ใชมี ๓ กลุม คือ ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-๑ analog ผูปวย
เบาหวาน ชนิดท่ี ๑ ตองฉีดอินซูลินเปนหลัก ในบางรายอาจจําเปนตองเสริมยากัน สําหรับผูปวน
เบาหวานชนิดท่ี ๒ สวนหน่ึงอาจเริ่มดวยการปรับพฤติกรรม คือ การควบคุมอาหารและการออก
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กําลังกายกอน หากควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดตามเปาหมายจึงเริ่มใชยา โดยเลือกยาใหมี
คว าม เหมาะสม กับ ผู ป ว ยแต ละราย  ในบางกร ณี จํ า เปนต อ ง เ ริ่ ม ย าลดระ ดับ นํ้ าต าล 
ต้ังแตแรก ซ่ึงอาจเปนยากินหรือยาฉีด ใหคํานึงถึงระดับนํ้าตาลในเลือดและสภาวะเจ็บปวยอื่นๆ ที่
อาจเกิดรวมดวย 
     (๑) ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
 ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดทีไดรับการอนุมัติใหใชจากคณะกรรมการอาหารและยา
แบงออกเปน ๓กลุมใหญตามกลไกของการออกฤทธ์ิ  ไดแก กลุมที่กระตุนใหมีการหล่ังอินซูลิน
จากตับออนเพ่ิมขึ้น (insulin secretagogue) ไดแก ยากลุมซัลโฟนีลยูเรีย (sulfonylurea) ยากลุมที่
ไมใชซัลโฟนีลยูเรีย (non-sulfonylurea หรือ glinide) และยาท่ียับย้ังการทําลาย glucagon like 
polypeptide-๑ (GLP-๑) ไดแกยากลุม DPP-๑ inhibitor หรือ gliptin กลุมท่ีลดภาวะด้ืออินซูลิน คือ  
biguanide และกลุม thiazolidinedione หรือ glitazone กลุมท่ียับย้ังเอ็นไซมแอลฟากลูโคไซเดส 
(alpha-glucosidase inhibitor) ท่ีเย่ือบุผนังลําไสชวยทําใหลดการดูดซึมกลูโคสที่ยอยจากอาหาร
จําพวกแปง 
     (๒) ยาฉีดอินซูลิน 
 ยาฉีดอินซูลินที่ใชกันในปจจุบัน สังเคราะหขึ้นดวยกระบวนการ genetic engineering มี
โครงสรางเชนเดียวกับอินซูลินที่รางกายคนสรางข้ึน  เรียกวา  ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin) 
ระยะหลังมีการดัดแปลง human insulin ใหมีการออกฤทธ์ิตามที่ตองการ  เราจะเรียกอินซูลินชนิด
ดัดแปลงน้ีวา “อินซูลินอะนาล็อก” (insulin analog) อินซูลินแบงเปน ๔ ชนิด  ตามระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิ คือ 
     ก) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิส้ัน (short acting หรือ regular human 
insulin, RI) 
     ข) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง (intermediate acting  
insulin, NPH) 
      ค) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog, RAA) 
เปนอินซูลิน รุนใหมทีเกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน 
     ง) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog, LAA) 
เปนอินซูลินรุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลินประกอบกับ
เพ่ิมเติมกรดอะมิโนหรือเสริมแตงสายของอินซูลินดวยกรดไขมัน 
 นอกจากน้ียังมีอินซูลินผสมสําเร็จรูป (premixed insulin) เพ่ือสะดวกในการใช ไดแก  
ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิส้ันผสมกับฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง และอินซูลิน 
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อะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็วผสมกับอะนาล็อกออกฤทธ์ินานปานกลาง ขอจํากัดของอินซูลินผสม
สําเร็จรูปคือไมสามารถเพ่ิมขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหน่ึงได  เม่ือปรับเปล่ียนท่ีฉีดสัดสวน
ของอินซูลินท้ังสองชนิดจะมีความคงที่ อินซูลินท่ีจําหนายจะมีความเขมขนของอินซูลิน ๑๐๐  
ยูนิตตอมิลลิลิตร  ในประเทศไทย อินซูลินที่ใชโดยทั่วไป คือ RI, NPH และ ฮิวแมนอินซูลินผสม
สําเร็จรูปยาฉีด GLP-๑ Analogเปนยากลุมใหมที่สังเคราะหขึ้นเลียนแบบ GLP-๑ เพ่ือทําใหการออก
ฤทธ์ิยาวนาน ยากลุมน้ีจะออกฤทธ์ิโดยกระตุนการหลั่งอินซูลินและยับย้ังการหล่ังกลูคากอน 
นอกจากน้ี ยังมีผลลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทําใหอิ่มเร็วข้ึน และลดความอยากอาหารโดย
ออกฤทธ์ิที่ศูนยความอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามัส ยากลุมน้ีไดแก exenatide 
    
   ๕.๒) แนวทางการใหยาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ การรักษาจะเร่ิมดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตกอนการ
ใหยาหรือพรอมกับการเร่ิมยา  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ ใหเร่ิมยาฉีดอินซูลินพรอมกับการใหความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน  ควรเนนเรื่องการปรับพฤติกรรม 
การเร่ิมตนใหการรักษาข้ึนอยูกับปจจัยดังตอไปน้ี 
    (๑) ระดับนํ้าตาลในเลือด และ HbA๑c (ถามี) 
    (๒) อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการที่แสดงของโรคเบาหวานและ 
โรคแทรกซอน) 
    (๓) สภาพรางกายของผูปวย ไดแก ความอวน โรคอื่นๆท่ีอาจเกิดรวมดวย
การทํางานของตับและไต 
 ระยะเวลาที่พิจารณาผลการรักษา เมื่อเร่ิมการรักษาควรติดตามและปรับขนาดยา 
ทุก ๑ – ๔ สัปดาห จนไดระดับนํ้าตาลในเลือดตามเปาหมาย ในระยะยาว เปาหมายการรักษาใช
ระดับ HbA๑c เปนหลัก โดยติดตามทุก ๒-๖ เดือนหรือโดยเฉล่ียทุกๆ ๓ เดือน 
 สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ การเร่ิมยากิน เร่ิมขนานเดียว ถาผูปวยมีลักษณะของ
การขาดอินซูลินใหเร่ิมดวยซัลโฟนีลยูเรีย หรือถาผูปวยมีลักษณะของการด้ืออินซูลินใหเร่ิมดวย 
เม็ทฟอรมิน หลักการใชยาอ่ืนๆ เปนทางเลือกในกรณีเริ่มยาขนานเดียว ไดแก 
  ๑) Repaglinide พิจารณาเลือกใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารตาม
ม้ือไดตรงเวลา  หรือไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารได 
  ๒) Thiazolidinedione พิจารณาเลือกใชในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดต่ําไดงาย  หรือเปนผูที่มีภาวะด้ือตออินซูลินอยางชัดเจน หรือมีขอหามในการใช 
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metformin เน่ืองจากมีระดับ serum creatinine > ๑.๕ มก./ดล. โดยไมมีประวัติหรือมีภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
  ๓) Alpha-glucosidase inhibitor พิจารณาเลือกใชในกรณีที่ไมสามารถใชยา 
sulfonylurea หรือ metformin ไดเน่ืองจากมีผลขางเคียงจากยาและมีระดับพลาสมากลูโคส 
ขณะอดอาหารไมเกิด ๑๓๐ มก./ดล. 
  ๔) DPP-๔ inhibitor พิจารณาเลือกใชในกรณีที่ไมสามารถใชยาหรือมีผลขางเคียง
จากยา sulfonylurea หรือ metformin หรือ thiazolidinedione  
 เม่ือยาขนานเดียวควบคุมไมไดตามเปาหมาย ใหเพ่ิมยาขนานท่ี ๒ ที่ไมใชยากลุมเดิม 
อาจพิจารณาเพ่ิมยาขนานท่ี ๒ ในขณะท่ียาขนานแรกยังไมถึงขนาดสูงสุดได เพ่ือใหเหมาะสําหรับ
ผูปวยแตละราย ยา ๒ ขนานรวมท่ีควรใช คือ ซัลโฟนียยูเรียและเม็ทฟอรมิน หากมีขอจํากัดในการ
ใชซัลโฟนีลยูเรียและเม็ทฟอรมิน อาจเปนยาขนานอ่ืนๆรวมกันได  ในกรณีแรกวินิจฉัยพบระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูง ๒๕๐-๓๕๐ มก./ดล. และ HbA๑c > ๙% อาจเร่ิมยากิน ๒ ขนานพรอมกันได  คือ 
ใหซัลโฟนีลยูเรียและเม็ทฟอรมิน ในบางรายอาจตองใชยา ๓ ขนานหรือมากกวารวมกัน เชน ใชยา
กิน ๓ ขนานรวมกัน หรือยากิน ๒ ขนานรวมกับยาฉีดอินซูลิน หลักการเลือกยาขนานที่ ๒ หรือเพ่ิม
ยาขนานที่ ๓ ไดแก 
  ๑) Repaglinide พิจารณาเลือกใชเปนยาขนานท่ี ๒ หรือ ขนานท่ี ๓ แทนซัลโฟนีล
ยูเรียในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารและมีกิจวัตรประจําวันไมแนนอน และมีความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือด แตไมใชรวมกับซัลโฟนีลยูเรีย เน่ืองจากเปนยาที่ออกฤทธ์ิคลายกัน 
  ๒) Thiazolidinedione สามารถใหเปนยาขนานที่ ๒ รวมกับเม็ทฟอรมินในผูที่เส่ียง
ตอการเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําหรือใหเปนยาขนานที่ ๓ รวมกันซัลโฟนีลยูเรียและเม็ทฟอรมิน  
ทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้นหรืออาจใชรวมกับอินซูลิน แตตองใชในขนาดต่ํา  และ
หามใชในผูท่ีมีประวัติหรือมีภาวะหัวใจลมเหลว 
  ๓) Alpha-glucosidase inhibitor พิจารณาเลือกใชเปนยาขนานที่ ๒ หรือขนานท่ี ๓ 
ในกรณีที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารได   
  ๔) DPP-๔ inhibitor พิจารณาเลือกใชเปนยาขนานที่ ๒ หรือขนานที่ ๓ ในกรณีที่ไม
สามารถใชยาตัวอ่ืนได นิยมใหใชรวมกับเม็ทฟอรมินและ/หรือ Thiazolidinedione เน่ืองจากไมทํา
ใหเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํา 
 การใหอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ อาจใหเปน basal insulin รวมกับยากินหรือ
ใหรวมกับอินซูลินกอนม้ืออาหาร 
 ชนิดของ basal insulin 
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  -Intermadiate acting insulin คือ NPH ควรฉีดเวลา ๒๑.๐๐ – ๒๓.๐๐ น. 
  -Long acting insulin analog (LAA) คือ insulin glargine และ insulin detenir 
สามารถฉีดตอนเย็นหรือกอนนอนก็ได  สําหรับ insulin glargine อาจฉีดกอนอาหารเชาก็ได 
 ขนาดของ basal insulin  เร่ิมให NPH ๐.๑-๐.๑๕ หนวย/กิโลกรัม/วัน  ขึ้นกับปจจัยอื่นๆ 
เชน ลักษณะด้ืออินซูลิน ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร มีการติดเชื้อและปรับขนาดขึ้น ๒-๔ ยู
นิตทุกๆ ๓- ๗ วัน จนระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเชาอยูในระดับท่ีตั้งไว  ผูปวยเบาหวานท่ี
มีภาวะด้ือตออินซูลินจะตองการอินซูลินขนาดสูงกวาท่ีระบุ หากมีปญหาระดับนํ้าตาลในเลือด
กลางดึกพิจารณาเปล่ียน NPH เปน LAA ได 
 การใหอินซูลินตามมื้ออาหารคือ ให RI กอนอาหารทุกมื้อ  รวมกับการใช basal insulin 
หรือ pre-mixed insulin วันละ ๑ – ๒ คร้ัง พิจารณาจากลักษณะทางคลินิกของผูปวยและเปาหมาย
ในการรักษาเปนรายๆ 
 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ที่ฉีดอินซูลินกอนนอน ควรมีการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด
ในตอนเชาขณะอดอาหารอยางนอย ๓ คร้ัง/สัปดาห  และปรับขนาดของยาทุกๆ ๓–๗ วัน ถาการ
ควบคุมยังไมถึงเปาหมายที่ต้ังไว ถาฉีด RI กอนอาหารทุกม้ือรวมกับการให basal insulin หรือ pre-
mixed insulin วันละ ๑-๒ ครั้ง ควรตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเชนเดียวกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ 
 การใหอินซูลินในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๑ ตองเริ่มฉีดอินซูลินตั้งแตใหการ
วินิจฉัยโรคพรอมกับการใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ยาอินซูลิน การออกฤทธ์ิยา วิธีการฉีดยา  
การเก็บยาที่ถูกตองรวมถึงการออกกําลังกายอยางเพียงพอ  ขนาดอินซูลินเร่ิมตนประมาณ ๐.๔-๐.๖ 
ยูนิต/กิโลกรัม/วัน  การเริ่มใหใชฮิวแมนอินซูลินคือ NPH เปน basal insulin ฉีดกอนนอน  และฉีด 
RI กอนอาหารทุกมื้อ  โดยแบงเปนประมาณ ๑/๔ – ๑/๓ เปน basal insulin หรือฉีดฮิวแมนอินซูลิน
ผสมสําเร็จรูปวันละ ๒ ครั้ง แบงเปนประมาณ ๑/๓ – ๑/๒ ฉีดกอนอาหารมื้อเย็น ปรับขนาดอินซูลิน
โดย 
  ๑) ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร < ๑๘๐ มก./ดล. ใหเพ่ิมขนาดอินซูลิน ครั้งละ 
๑-๒ ยูนิต 
  ๒) ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร > ๑๘๐ มก./ดล. ใหเพ่ิมขนาดอินซูลิน คร้ังละ 
๒-๔ ยูนิต 
 หากมีปญหาระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือไมสามารถควบคุมนํ้าตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหารได อาจพิจารณาใชอินซูลินอะนาล็อกได๙๕ 
                                                            

 ๙๕สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางการปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน ๒๕๕๔, หนา 
๒๕-๓๐. 
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 จากการศึกษาเอกสารทั้งหมดไดพบวาผูปวยกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคที่มี
สาเหตุมาจากพันธุกรรม และไมใชพันธุกรรม ความผิดปกติของระบบฮอรโมน อายุที่เพ่ิมมากข้ึน 
การใชยาบางชนิดท่ีมีผลตอการทํางานของตับออน โรคอวน การติดเชื้อไวรัส การขาดการออกกําลัง
กาย   ความเครียด  และโรคเบาหวานจะทําให เ กิดภาวะแทรกซอนตอร างกายท้ัง ท่ี เปน
ภาวะแทรกซอนเฉียบ,พลันเรื้อรัง ที่ทําใหตองสูญเสียคาใชจายสูงในการรักษา  
 การปองกันการเกิดโรคเบาหวานจึงมีความจําเปนในกลุมปกติและในกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการรับประทานอาหารการออกกําลังกาย 
การจัดการกับอารมณดานภาวะเครียดใหมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองไดถูกตองเพ่ือลด
ความการเกิดโรคหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน 
 

๒.๔ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยท่ีมุงเนนใชหลักปฏฐาน ๔ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใหมีพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาท่ีดีขึ้นจึงได 
ทบทวนเอกสารและงานที่เก่ียวของ ดังน้ี:- 

 ในปจจุบันเปนที่รูกันอยางแพรหลายวา การทําสมาธิ และการเจริญวิปสสนาน้ันเปน
พุทธโอสถชั้นยอดแหงการเยียวยารักษาโรคท้ังทางรางกายและจิตใจ เชน ชวยกระตุนใหสมองหลั่ง
สารแหงความสุข หรือสารเอ็นดอรฟน (Endorphin) ซ่ึงสงผลตอการทํางานของรางกายทําใหสมอง
ปลอดโปรง คลายความเครียดท้ังรางกายและจิตใจ ขณะเดียวกันยังชวยใหสมองลดการหลั่ง 
สารอดีรนีาลีน (Adrenalin) ซ่ึงเปนพิษตอรางกาย อันเปนตัวการทําใหเกิดความผิดปกติของรางกาย 
เชน ระบบการหายใจ ระบบยอยอาหาร และระบบขับถาย เปนตน๙๖ 
 การนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพในสถานพยาบาลเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพและการรักษาโรคซ่ึงมีการศึกษาเชนการทําสมาธิเปนการบําบัดทางจิต 
 ในทศวรรษ ๑๙๗๐ ดร. เฮอรเบิรด เบนสัน แพทยโรคหัวใจแหงคณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยฮารวารด ไดศึกษาผูทําสมาธิแบบ Transcendental Meditation (TM) ผูที่ฝกสมาธิจะน่ัง
หลับตา  บริกรรมคําวา  “มนตรา”  อยูในหองเงียบสงัดวันละ  ๒  คร้ัง  คร้ังละครึ่ งชั่วโมง   
ดร. เบนสัน สังเกตเห็นวาระหวางการทําสมาธิผูฝกมีระดับการเตนของหัวใจและการหายใจ 
ชาลงอีกท้ังความดันโลหิตยังลดลงดวย ขณะฝกสมาธิ ผูฝกจะรูสึกผอนคลายอยางย่ิงแตก็ตื่นตัวอยาง

                                                            

 ๙๖พระอาจารยมิตซูโอะ คเวสโก, ช่ัวโมงแหงความดี , พิมพครั้งที่ ๑๘, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
สามลดา, ๒๕๔๙), หนา ๑๗. 
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เต็มที่ ดร. เบนสัน เรียกสภาวะน้ีวา “ภาวะตอบสนองตอการผอนคลาย” แสดงวา ทําสมาธิมี
ประโยชนตอรางกาย สามารถเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดของแตละคนได
 โครงการประกันสุขภาพแหงเมืองควีเบค ประเทศแคนาดา ออกมาแถลงวา จากผล
การศึกษาตอเน่ืองยาวนานถึง ๖ ป พบวา ชาวควีเบคในโครงการประกับสุขภาพที่ทําสมาธิ 
ทุกๆ วัน วันละ ๒๐ นาที ไปใชบริการที่โรงพยาบาลนอยคร้ังกวาคนในกลุมควบคุมอยางเห็น 
ไดชัด  มีผลทําใหรัฐบาลควี เบคสามารถลดคารักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพ 
ลงรอยละ ๑๓ 
 จากการวิจัยทางการแพทย  มีการรับรองผลวา การทําสมาธิกระตุนใหสมองหล่ังสาร
แหงความสุขคือ สารเอ็นดอรฟน (Endorphin) ซ่ึงเปนสารเคมีท่ีสงผลตอการทํางานของรางกาย 
ทําหสมองปลอดโปรง ประกอบกับรางกายและจิตใจมีการผอนคลายจากความเครียด  ขณะเดียวกัน 
ความสงบของจิตใจท่ีเกิดจากการทําสมาธิจะทําใหสมองลดการหล่ังสารเคมีอันเปนพิษตอรางกาย
คือ สารแหงความทุกขที่เรียกวา อดรีนาลีน (Adrenalin) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดความผิดปกติ
ของรางกาย  ทั้งระบบหายใจ ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย ฯลฯ๙๗   
       ๒.๔.๑ ฐาวรี ขันสําโรง ๙๘  ไดศึกษา เร่ืองการใชหลักธรรมสติปฏฐาน ๔ และการ
ดูแลสุขภาพของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตเชียงใหม พบวา 
การใชหลักสติปฏฐาน  ๔  การปฏิบั ติของพระนิสิตเพ่ือใหมีสติ กําหนดรู เ ก่ียวกับรางกาย 
อยูในระดับปานกลางรอยละ ๔๘.๕การปฏิบัติเพ่ือใหมีสติ กําหนดรูเก่ียวกับความรูสึก  อยูในระดับ
ปานกลาง การปฏิบัติเพ่ือใหมีสติกําหนดรูเก่ียวกับ จิตอยูในระดับมากและปานกลาง และการปฏิบัติ
เพ่ือใหมีสติกําหนดรูเก่ียวกับสภาวธรรม อยูในระดับมากและปานกลาง จากการสนทนาพบวาพระ
นิสิตสวนใหญมีสติกําหนดรูอยูกับรางกาย ความรูสึก จิต และสภาวธรรม ในขณะปฏิบัติกรรมฐาน
และในชีวิตประจําวัน    

                                                            

 ๙๗พระอาจารย มิตซูโอะ คเวสโก,ช่ัวโมงแหงความคิดดี,พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหาคร : สํานักพิมพ
ดีเอ็มจี, ๒๕๕๒), หนา ๔๘-๔๙. 
                                ๙๘ฐาวรี   ขันสําโรง, “การใชหลักธรรมสติปฏฐาน ๔ และการดูแลสุขภาพของพระนิสิตใน
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตเชียงใหม”,  วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๗),หนา ๑๐๔-๑๐๕ 
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   ๒.๔.๒ โสภณ ขําทัพ๙๙ ไดศึกษา เร่ืองการปฏิบัติอานาปานสติกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของ   ผูบริหารโรงเรียนรางวัลพระราชทาน จังหวัดนนทบุรี พบวา ในพระพุทธศาสนามี
วิธีปฏิบัติกรรมฐานอยู ๒ วิธี   วิธีแรก คือ การปฏิบัติสมถกัมมัฎฐานซ่ึงเปนการอบรมจิตใหสงบจน
เกิดสมาธิ เพราะอานาปานสติเปนวิธีปฏิบัติวิธีหน่ึงในการปฏิบัติสมถกัมมัฎฐาน ๔๐ โดยวิธีน้ีเปน
การพัฒนาจิตดวยลมหายใจเขาออกของแตละบุคคล และอานาปานสติภาวนาน้ีเปนไดทั้งใน 
สมถะกัมมัฏฐานและวิปสสนากัมมัฏฐาน สวนการปฏิบัติอานาปานสติภาวนาน้ันเปนที่นิยมกันใน
ปจจุบัน เพราะเปนวิธีเจริญสมาธิที่ปฏิบัติไดสะดวก และไมกระทบกระเทือนตอสุขภาพ ผลท่ีไดรับ
คือ เสริมสรางกําลังใจในการดําเนินชีวิต โดยเนนหลักสันโดษ คือ ใหพึงพอใจในสิ่งท่ีตนมีอยู และ
ไมทะยานอยากในสิ่งท่ีเกินความจําเปน ซ่ึงกอใหเกิด ขณิกสมาธิ หรือมีสติสมบูรณย่ิงขึ้น ทําใหเปน
คนมีวินัย เขมแข็ง ม่ันคง มีประสิทธิภาพในการทํางาน มีความรับผิดชอบในหนาท่ีการงานของตน 
และสรางความรักและเมตตาใหเกิดแกมนุษยชาติอันสงผลใหสังคมสงบสุข สวนวิธีที่ ๒ คือ การ
ปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐาน ซ่ึงผลท่ีไดรับคือ การรูแจงสภาวธรรมตามความเปนจริงดวยปญญา หรือ
ในท่ีสุดไดบรรลุพระนิพพาน 

       ๒.๔.๓ ฐิติรัตน รักษใจตรง ๑๐๐ การศึกษาผูท่ีเขาฝกการใชอานาปานสติภาวนาเพ่ือ

พัฒนาชีวิตของ เสถียรธรรมสถาน ฝกสอนโดยแมชีศันสนีย เสถียรสุต การเปรียบเทียบคะแนนของ

พฤติกรรมกอนและหลังการฝกปฏิบัติอานาปานสติภาวนา เม่ือไดรับการฝก อานาปานสติภาวนา จะ

สามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นใน เกือบทุกดาน ซ่ึงแสดงใหเห็นชัดเจนวา 

หลังจากไดรับการฝกปฏิบัติ อานาปานสติภาวนา ผูปฏิบัติสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

                                                            
                                ๙๙ โสภณ  ขําทัพ, “การปฏิบัติอานาปานสติกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผูบริหารโรงเรียนรางวัล

พระราชทาน จังหวัดนนทบุรี”  วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๑. 

                               ๑๐๐ ฐิติรัตน  รักษใจตรง , “การใชอานาปานสติภาวนาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ของเสถียรธรรมสถาน”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๔๙),

บทคัดยอ.                
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        ๒.๔.๔ สุเมธ แสนสิงหชัย ๑๐๑ ไดศึกษาเรื่อง ความเช่ือสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดานไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ

รุนแรง การรับรูประโยชน และแรงจูงใจดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ยกเวนดานการรับรู

อุปสรรคและปจจัยรวมตางๆอยูในระดับสูงมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวมและราย

ดาน ๔ ดานไดแกดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการดูแลสุขภาพท่ัวไป ดาน

การพักผอนและการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลาง และพบวาความเช่ือดานสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

ท่ีระดับ  .๐๕ 

    ๒.๔.๕ อุไรวรรณ ชัยมินทร๑๐๒  ไดศึกษา”พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มี
ภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  พบวาในดาน
พฤติกรรมสุขภาพ ๓ ใน ๔ ของกลุมเส่ียงเบาหวานมีพฤติกรรมการกินอาหารที่เหมาะสมโดย 
ลดอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง ในขณะท่ีประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงเกือบทั้งหมดยัง
ไมลดการกินอาหารรสเค็ม ทุกกลุมเส่ียงทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกือบทั้งหมดยังไมลด
การกินอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง ทุกกลุมเส่ียงมีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม แตยังมีพฤติกรรมการ 
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ ๓๗.๖) กลุมเส่ียงเบาหวานมีความวิตกกังวลตอภาวะแทรกซอน
ของโรคมากกวากลุมอื่นๆ กลุมเส่ียงทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีการใชอาหารเสริมมาก
ท่ีสุด (รอยละ๘๓.๐)กลุมเส่ียงเบาหวานมีการควบคุมนํ้าหนักของตนเองนอยท่ีสุด (รอยละ ๓๒.๐๘) 

   ๒.๔.๖ ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย๑๐๓  ไดศึกษา “การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวย 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยธรรมปฏิบัติ” พบวา ธรรมปฏิบัติดวยวิธีการทําสมาธิทําใหภาวะ

                                                            
                               ๑๐๑สุเมธ  แสนสิงหชัย, “ความเชื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตําบลปาสัก อําเภอเมืองจังหวัดลําพูน”, วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๙), หนา ๑. 
                                ๑๐๒อุไรวรรณ  ชัยมินทร, “พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง อําเภอเมืองจังหวัดเชียงราย”, วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัย เชียงใหม, ๒๕๕๐), หนา บทคัดยอ. 

  ๑๐๓ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย, การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ืองรังระยะสุดทายดวยธรรม
ปฏิบัติ ,พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทเอม่ีเอ็นเตอรไพรส จํากัด), ๒๕๕๓. บทคัดยอ. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๗๐ 

ซึมเศราของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑)
ธรรมปฏิบัติดวยวิธีการสวดมนต การทําสมาธิและการสวดมนตรวมกับการทําสมาธิ ทําใหคุณภาพ
ชีวิตในมิติของทางรางกายของผูปวย ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกท้ังอัตราการเตนของหัวใจ 
และอัตราการหายใจในกลุมท่ีสวดมนต ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการหายใจเทาน้ัน
ท่ีกลุมสวดมนตรวมกับทําสมาธิ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   ๒ .๔ .๗  เสนาะ  ผดุงศัก ด์ิ ๑๐๔ ไดศึกษาวิ เคราะห  อานาปานัสสติกถาใน 

คัมภีรปฏิสัมภิทามรรค พบวาการเจริญอานาปานสติเก้ือกลูชีวิต ผูเจริญอาณาปานสติอยูเสมอ คือ 

ผูที่มีสติอยูตลอดเวลา ถือไดวาเปนผูไมประมาทในกิจการท้ังปวง เม่ือไมประมาทก็จะมุงพัฒนาตน

ในหลักไตรสิกขา คือ ศิล สมาธิ ปญญา เพ่ือใหตนมีชีวิตอยูอยางมีความสุขในข้ันตนคือขั้นโลกียสุข 

และอยูรวมกับสังคมไดอยางปกติและข้ันโลกุตตรสุข คือการบรรลุอรหันตตผล อันเปนผลจากการ

ปฏิบัติจนหลุดพนจากกิเลสาสวะทั้งหลาย ผูมีสติจะมีลักษณะรูตัวและตระหนักรูอยูเสมอในการ

สรางสรรคส่ิงท่ีดีงามแกตนและโลกอยางแทจริง 

   ๒.๔.๘ พระมหาเข็มทอง ตนฺติปาโล (ฤทธ์ิ ลือไกร)๑๐๕ไดศึกษาผลของวิปสสนา

กรรมฐานที่มีตอชุมชนบานโนนทัน เม่ือประเมินตามหลักจริยธรรมแลว พบวา มีอยู ๓ ระดับ ไดแก 

(๑) จริยธรรมเบ้ืองตน คือ มีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของชุมชนบานโนนทัน ดวยหลักศีล ๕ 

(๒) จริยธรรมระดับกลาง คือ พฤติกรรมของคนในชุมชนบานโนนทัน มีปกติประพฤติในหลักกุศล

กรรมบท ไดแกกายสุจริต วจีสุจริต เปนสวนใหญ และมีจิตใจ ที่ประกอบดวยมโนสุจริตโดยมาก 

และ (๓) จริยธรรมระดับสูง คือ ชุมชนชาวบานโนนทัน สวนใหญ มีความเขาใจและปฏิบัติในหลัก

ของอริยสัจ ๔ ไดอยางถูกตอง ไดแก ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค โดยสมควรแกการปฏิบัติ

วิปสสนากรรมฐาน แตก็มีคนบางกลุมไมสนใจ และไมเขาใจตอหลักอริยสัจน้ี เพราะไมไดฝกฝน

ตนดวยวิปสสนากรรมฐานน้ันเอง   

                                                            

  ๑๐๔เสนาะ  ผดุงฉัตร , “การศึกษาเชิงวิเคราะหอานาปานัสสติกถาในคัมภีรปฏิสัมภิทามรรค”, 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๕๐). 
หนา๑. 
 ๑๐๕ พระมหาเข็มทอง  ตนฺติปาโล (ฤทธ์ิลือไกร), ”ศึกษา ผลของวิปสสนากรรมฐานที่มีตอชุมชนบาน
โนนทัน”วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต,(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
,๒๕๔๗) หนา ข. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๗๑ 

   ๒.๔.๙ เอ้ือมพร พิมพไกร ๑๐๖ ไดศึกษาเร่ืองผลการฝกปฏิบัติมหาสติปฏฐาน ๔          

ท่ีมีตอการเรียนรูของนักเรียน สาขาวิชาเทคโนโลยีการเกษตร–การผลิตพืช คณะครุศาสตร

อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง พบวา นักศึกษามีพัฒนาการ

ของพฤติกรรมการเรียนรูเพ่ิมขึ้นทั้ง ๓ ดาน คือ ดานสติปญญา ดานอารมณ และดานสังคม          

ดานสติปญญาเรื่องท่ีมีการพัฒนามากท่ีสุด ๓ ลําดับแรก ไดแก   ๑) มีความคิดสรางสรรค   ๒) มีวาม

เขาใจในส่ิงตางๆ ตามความเปนจริง   ๓) ทันตอการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี และสามารถนํา

เทคโนโลยีน้ันมาประยุกตใชใหเหมาะสมสอดคลองกับตนเองได ดานอารมณเร่ืองท่ีมีการพัฒนา

มากที่สุด ๓ ลําดับแรก ไดแก   ๑) รูจักบริหารเวลาไดอยางเหมาะสม   ๒) รูจักควบคุมอารมณของ

ตนเอง   ๓) รูจักใชจายใหเหมาะสมกับตนเอง และดานสังคมเร่ืองท่ีมีการพัฒนามากท่ีสุด  

๓ ลําดับแรก ไดแก   ๑) มีความเอื้อเฟอเก้ือกูลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   ๒)ไมเบียดเบียนผูอื่น   ๓) มี

ไมตรีตอผูอื่น  

  ๒.๔.๑๐  เอกชัย จุลจาริตต๑๐๗  ไดกลาวถึงการฝกสติในชีวิตประจําวันไววา  

การดําเนินชีวิตโดยไมใหมีความทุกขน้ันจําเปนตองเจริญสติปญญาทางธรรมเพ่ือเพ่ิมพูนขอมูลดาน

สติปญญาทางธรรมในความจํา และใชขอมูลดังกลาวเพ่ือการรูเห็น ควบคุมความคิดไมใหเจือปน

ดวยกิเลสตัณหาอยางตอเน่ือง ในการรับรูความรูสึกของลมหายใจที่ผานเขาออกตรงรูจมูกอยาง

ตอเน่ือง น่ันก็คือการฝกมีสติอยูที่ฐานหลักของสติอยาตอเน่ืองในชีวิตประจําวัน 

                                                            

 ๑๐๖ เอ้ือมพร  พิมพไกร, “ผลการฝกปฏิบัติมหาสติปฏฐาน ๔ ที่มีตอการเรียนรูของนักเรียนสาขาวิชา
เทคโนโลยีการเกษตรการผลิตพืชคณะครุศาสตรอุตสาหกรรมสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร
ลาดกระบัง “, วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ
ทหารลาดกระบัง,๒๕๔๖), บทคัดยอ. 
                                ๑๐๗เอกชัย จุละจาริตต, คูมือการพัฒนาตนแนวพุทธสําหรับผูใหคําปรึกษา ฉบับท่ี ๑ วิธีฝกเจริญสติ
แนวพุทธ, ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ (ร.ส.พ.), ๒๕๔๓), หนา๗๒, ๑๐๐-
๑๐๑. 
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 ๗๒ 

                                   ๒.๔.๑๑ ศศิธร เขมาภิรัตน๑๐๘ ไดศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมกับการแพทยแผนไทย  พบวาพุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองครวมการดําเนินชีวิตเรียบ
งาย อาหาร นํ้า อากาศ ส่ิงแวดลอม ที่สงบ บริสุทธ์ิ ทําใหจิตเบิกบาน รางกายกระปรี้กระเปรา  
โรคภัยนอย มีสติสัมปชัญญะ รูตัวทั่วถึงตามความจริงปรับชีวิตเปนปจจุบันขณะพุทธวิธี ๓ ประการ 
ในการดูแลสุขภาพแบบองครวมไดแก  
   ๑) พุทธวิธีการดูแลรักษาและเสริมสรางสุขภาพ เชน บริโภคอาหารที่มีประโยชน 

พอประมาณ การออกกําลังกาย การพักผอน      

                          ๒) พุทธวิธีบําบัดรักษาโรค ใชยาสมุนไพรฉัน (กิน) ไล พอก ทา หยอด  

   ๓) พุทธวิธีบําบัดดวยพระธรรมโอสถ ซ่ึงเปนวิธีแหงปญญา เปนสัจธรรม เปนส่ิงท่ี

มนุษยปฏิบัติไดดวยตนเอง เชน การฟงธรรม การพิจารณาธรรม และปฏิบัติธรรม เปนเหตุให จิต

ผองใส ผอนคลาย เปนผลดีตอสุขภาพ การสวดสาธยายบทธรรม มิใชเพ่ือความขลังศักด์ิสิทธ์ิ แต

เพ่ือใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกิดปญญา เขาใจชีวิตและธรรมชาติของชีวิตท่ีปรากฏในขณะเจ็บปวย 

ผูปวยที่ฟงสัญญา ๑๐ หรือ โพชฌงค ๗ แลวหายปวยตามท่ีปรากฏในพระไตรปฎกลวนเปนพระ

อรหันต การฟงสวดนาจะเปนการดึงพลังแหงการตรัสรูมารักษาอาพาธ ศาสตรทาง จิตวิทยา เชื่อวา 

ผูไมเครียด ผอนคลายรางกายจะสรางภูมิคุมกันสูงและสงภูมิคุมกันตอตานโรคไดในระดับสูงเปน

เหตุหน่ึงใหโรคทุเลาและหายได ผูปวยที่ฟงธรรมทั่วไป จิตใจสงบสงใจไปตามธรรม แมกายจะไม

หายปวยแตก็เสียชีวิต อยางมีสติสัมปชัญญะ 

  ๒.๔.๑๒ แมชีระวีวรรณ ธมฺมจารินี (งานวิสุทธิพันธ)๑๐๙ ไดศึกษาสภาวญาณ

เบ้ืองตนของผูเขาปฏิบัติวิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ ณ สํานักวิปสสนากรรมฐาน วัดพระธาตุศรี

จอมทองวรวิหาร พบวาหลักธรรมคําส่ังสอนขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาท้ัง ๘๔,๐๐ 

พระธรรมขันธที่ปรากฏอยูในพระไตรปฎกน้ัน ใหความสําคัญของการปฏิบัติวิปสสนาตามหลัก 
                                                            
                                ๑๐๘ศศิธร เขมาภิรัตน, “ ศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองครวมกับการแพทย
แผนไทย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
,๒๕๔๙), หนา ๑๐๖-๑๐๗. 

๑๐๙ แมชีระวีวรรณ ธมฺมจารินี (งานวิสุทธิพันธ), “การศึกษาสภาวญาณเบ้ืองตนของผูเขาปฏิบัติ
วิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ ณ สํานักวิปสสนากรรมฐานวัดพระธาตุศรีจอมทองวรวิหาร”, วิทยานิพนธพุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๑๑๒-๑๑๓. 
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 ๗๓ 

สติปฏฐาน ๔โดยชี้ใหเห็นถึงจุดมุงหมายของการปฏิบัติ เพ่ือความบริสุทธ์ิของจิต เพ่ือกําจัดความ

เศราโศกเสียใจพิไรรําพรรณ เพ่ือกําจัดความทุกขกายทุกขใจ เพ่ือเขาถึงความจริงของชีวิต และเพ่ือ

ความพนทุกข คือ มรรค ผล นิพพาน และการจะเขาถึงจุดประสงคไดตองลงมือปฏิบัติซ่ึงมีหลักการ

ปฏิบัติ ดังน้ี ใหเอาสติสัมปชัญญะกําหนดจรดจดจอบนฐาน ๔ ฐานอันไดแก กาย เวทนา จิตและ

ธรรม (เปนอารมณของสติปฏฐาน) หรือยอเหลือ รูปกับนาม (เปนอารมณของวิปสสนา) ในทาง

ปฏิบัติการกําหนดท่ี อาการของทองพอง–ยุบ โดยกําหนดวา “พองหนอ ยุบหนอ” อยาง ตอเน่ือง

ต้ังแตตื่นนอนจนถึงเขานอน จนเกิดปญญาเห็นความเปนไปของสภาวธรรมรูปสภาวธรรมนาม 

เปล่ียนแปลงไปตามความเปนจริง วาไมเท่ียง เปนทุกข และไมสามารถบังคับ บัญชาไดไมใชตัวตน

เราเขา เปนขั้นๆ ตั้งแตสภาวญาณ ๑ นามรูปปริเฉทญาณ ไปจนถึงมรรค ผลนิพพาน ผลหรือ

อานิสงสที่ไดจากการปฏิบัติวิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ เม่ือใกลตายไดสติระลึกถึงบุญกุศล  

คุณงามความดีที่ตนไดทําไว ตายแลวจะไดไปสูสุคติโลกสวรรค เพ่ือเปนอุปนิสัยท่ีจะไดบรรลุ 

มรรค ผล นิพพานในชาติตอไป ถาปฏิบัติวิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ ตอเน่ืองเปนเวลา๗ป จะ

ไดผล ๒ ประการคือ จะไดเปนพระอนาคามี หรือ เปนพระอรหันตในชาติปจจุบันน้ี จึงนับวาเปน

ความอุนใจของนักปฏิบัติธรรมเปนอยางย่ิง ท่ีสําคัญในปจจุบันน้ีก็สามารถนําสติไปใชใน

ชีวิตประจําวันได 

  ๒.๔ .๑๓  อุไรวรรณ  พานิชเจริญผล ๑๑๐ ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบ 

อานาปานสติ และการใหคําปรึกษากลุมท่ีมีตอความเครียดของพนักงานหญิงโรงงานอุตสาหกรรม 

ไดทดลองใชโปรแกรมฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และโปรแกรมการใหคําปรึกษากลุม จํานวน ๑๐ 

ครั้ง    ครั้งละ ๖๐ นาที สัปดาหละ ๒ คร้ัง รวม ๕ สัปดาห และไดรับการประเมินความเครียดเปน ๓ 

ระยะ คือระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสถิติที่ใชไดแก 

สหสัมพันธอยางงาย Correlation) การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวิเคราะหประเภทหน่ึงตัวแปร

ระหวางกลุมและหน่ึงตัวแปรภายในกลุม (Repeated-Measured Analysis of Variance: Onebetween 

Subjects Variable and One within - Subjects Variable) ผลการวิจัยปรากฏดังน้ี ผลการวิจัยพบวามี

                                                            
๑๑๐อุไรวรรณ  พานิชเจริญผล, “การศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการใหคําปรึกษา

กลุมที่มีตอความเครียดของพนักงานหญิงโรงงานอุตสาหกรรม” วิทยานิพนธมหาบัณฑิต ( บัณฑิตมหาวิทยาลัย
บูรพาวิทยาลัย : ๒๕๔๖), บทคัดยอ. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๗๔ 

ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ๐.๐๕ 

พนักงานกลุมที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและพนักงานกลุมท่ีไดรับการใหคําปรึกษา

กลุมมีความเครียดลดลงกวากลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

           ๒ .๔ .๑๔  พัชรีแสงอรุณ๑๑๑ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมา ธิแบบ 

อานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยศึกษาผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีรับการรักษา

ในโรงพยาบาล จํานวน ๒๗ คน กลุมทดลอง จํานวน ๑๐ คน และกลุมควบคุม จํานวน ๑๗ คน กลุม

ทดลองไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก สวนกลุมควบคุมไดรับ

การฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  คาเฉล่ียของคะแนน

ระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิแบบ 

อานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากต่ํากวา กอนไดรับโปรแกรม ๑ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ ๐.๐๕๒ คาเฉล่ียของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ต่ํากวา กลุม

ท่ีไดรับบริหารการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

   ๒.๔.๑๕ ผศ.สุภรณ ล้ิมอารีย รศ.พนม ล้ิมอารีย ดร.ชวลิต ชูกําแพง๑๑๒ไดศึกษา

เร่ือง สมาธิกับความฉลาดทางอารมณ ในคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามพบวานิสิต

กลุมทดลองมีความฉลาดทางอารมณสูงขึ้นกวากอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .๐๕ เน่ืองจาก 

ผูวิจัยไดใหนิสิตกลุมทดลอง สวดมนตแปล น่ังสมาธิ เดินจงกรม แผเมตตาพรอมทั้งสนทนาธรรม 

บทสวดมนตแตละบทท่ีผูวิจัยใชในการทดลองคร้ังน้ี ลวนแลวแตสรรเสริญพุทธคุณ ธรรมคุณ 

และสังฆคุณ เปนการฝกคิดบวก คิดดี คิดเมตตา ตอผูอ่ืน 

                                                            
๑๑๑พัชรี แสงอรุณ,” ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปา

ปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล”,  วิทยานิพนธ
พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), บทคัดยอ, 
 ๑๑๒งานถายทอดเทคโนโลยี http://www.thaicam.go.th (๒๑กพ.๒๕๕๕). 
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 ๗๕ 

  ๒.๔.๑๖จันทรทิพย มีชัย๑๑๓ ไดศึกษาประสิทธิผลโครงการสรางความเขมแข็งทางใจ

ตามแนวสติปฏฐาน๔ในเด็กนักเรียนอําเภอปาย จากการศึกษาพบวาการฝกสติปฏฐาน ๔สามารถทํา

ใหจิตมีพลัง เขมแข็งสามารถขจัดปญหาตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพความเขมแข็งทางใจตามแนว

สติปฏฐาน ๔ในเด็กนักเรียนอําเภอปาย พบวาการมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับ สติปฏฐาน 

๔ (รอยละ ๙๖.๖) ทักษะในการปฏิบัติสติปฏฐาน ๔ไดถูก (รอยละ๖.๖) การไดรับการปลูกฝง

คุณธรรมจริยธรรม(ครอบคลุมรอยละ ๑๐๐) มีการนําคุณธรรม จริยธรรมไปใชในชีวิตประจําวัน 

(รอยละ ๙๙.๑) มีการจัดการความเครียดดวยวิธีการท่ีเหมาะสมหลังอบรมเพ่ิมข้ึน (รอยละ ๑๐.๑) มี

ความสําเร็จในการจัดการความเครียดดวยวิธีการท่ีเหมาะสมหลังอบรมเพ่ิมขึ้น (รอยละ ๔๘.๔) มี

ภาวะซึมเศราหลังอบรม ๖ เดือน ลดลง (รอยละ ๑๒.๖) มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายหลังอบรม ๖ 

เดือน ลดลง (รอยละ ๑๓) 

   ๒.๔.๑๗ เฮอรเบอรต เบนสัน (Herbert Benson) ๑๑๔ไดทําการทดลองใน

อาสาสมัครท่ีฝกสมาธิแบบที เอ็ม (Trancendental Meditation) โดยใหอาสาสมัครเหลาน้ีทําสมาธิจน

จิตสงบน่ิง พบวา ความดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง ความ

ตึงตัวของกลามเน้ือลดลง คล่ืนสมองชาลงและเปนระเบียบข้ึน ซ่ึงเปนผลของความผอนคลาย 

(Relaxation Response)จากการทําสมาธิ 

   ๒.๔.๑๘ ไมเคิล สเปกา ๑๑๕ไดศึกษา ผลกระทบจากการทําสมาธิแบบการฝกสติ

ดวยโปรแกรมการลดความเครียดท่ีมีตออารมณและอาการของความเครียดในผูปวยนอกโรคมะเร็ง

ความเครียดท้ังกอนและหลังฝกปฏิบัติ กลุมการทําสมาธิทุกสัปดาหเปนเวลานาน ๑.๕ ชั่วโมงเปน

เวลา ๗ สัปดาหที่ผานมาบวกกับการฝกสมาธิที่บาน พบวา มีอาการจากความเครียดนอยลงและมี

อาการระบบทางเดินอาหาร; ความหงุดหงิดอารมณนอยลงอาการซึมเศราลดลงจาก ๖๕%ลด ลง

เหลือ๓๑% 

                                                            

 ๑๑๓จันทรทิพย มีชัย,.การประชุมวิชาการการปองกันปญหาการฆาตัวตาย, พิมพครั้งที่ ๒, เรื่อง เรียนรู
เพื่อการบําบัดโรคซึมเศราและการปองกันปญหาการฆาตัวตาย, วันที่ ๒๕- ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๐ ณ.โรงแรม
ดุสิตไอสแลนด รีสอรท จังหวัดเชียงราย, หนา ๑๒๙-๑๓๐. 

 ๑๑๔งานถายทอดเทคโนโลยี http://www.thaicam.go.th (๒๑กพ.๒๕๕๕) 
 ๑๑๕งานถายทอดเทคโนโลยี http://www.thaicam.go.th (๒๑กพ.๒๕๕๕) 
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 ๗๖ 

 การปฏิบัติสมาธิ๑๑๖มีผลตอการทํางานของ Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติ

ท่ีควบคุมความดันโลหิต การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเชนการทําสมาธิทําใหการ

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง มีผลทําใหความดันโลหิตลดลงในผูปวยความ

ดันโลหิตสูงนอกจากน้ีการปฏิบัติสมาธิทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงฮอรโมนและสารเคมีในรางกาย

ของคนปกติไดจากการศึกษาของแกลลิส และคณะพบวาคนปกติทําสมาธิวันละ 40 นาที ทําให

ระดับฮอรโมนเครียดท่ีหล่ังจากตอมหมวกไต ชื่อ คอรติซอล และแลคตินในพลาสมาลดลง และมี

ผลตอการเปล่ียนแปลงดานจิตใจชวยสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตทําใหผูฝกมีความม่ันใจใน

ตนเองสูงข้ึน ชวยในการฟนฟูสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจลดความเครียด ทําใหพฤติกรรมดีขึ้น 

          ผูวิ จัยสรุป  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเ ก่ียวของไดพบวากลุมเส่ียง

โรคเบาหวานมีความเชื่อดานพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคท่ีคอนขาง

นอยในทางพระพุทธศาสนาพุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองครวมการดําเนินชีวิตเรียบงายท้ังดานการ

บริโภคอาหารอาหาร นํ้า อากาศและส่ิงแวดลอมที่สงบบริสุทธ์ิทําใหจิตเบิกบานรางกาย

กระปรี้กระเปราโรคภัยนอย มีสติสัมปชัญญะรูตัวท่ัวถึงตามความจริง ปรับชีวิตใหเปนปจจุบันและ 

ตามหลักสติปฏฐาน ๔ ทําใหเกิดการรูสติในกาย รูในความรูสึกท่ีเกิดข้ึน รูในจิตในทุกขณะและรูใน

สภาวะท่ีเกิดข้ึนมีความฉลาดทางอารมณสูงทําใหมีการพัฒนาสติปญญา ดานอารมณ ดานสังคมและ

การฝกสมาธิชวยใหความดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ทําใหกลามเน้ือผอนคลาย

สงผลใหความเครียดลดลง ที่สามารถนํามาใชในชีวิตประจําวันได ซ่ึงถาหากกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ไดนํามาปฏิบัติจะทําใหเกิดการรูและยอมรับวาตนเองเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานและนํามาสูการรู

สติในทุกขณะพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การจัดการกับอารมณภาวะเครียดท่ีดีตอไป. 

 

                                                            

  ๑๑๖สมพร  กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี , การปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยาสุขภาพ. พิมพครั้งที่๖ .
(กรุงเทพมหานคร : บริษัทสามเจริญพานิช(กรุงเทพฯ)จํากัด, ๒๕๕๑) หนา ๒๒-๒๔ 
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 บทท่ี ๓ 
 

การวิจัยเชิงทดลอง 
 

 การวิจัยเรื่องการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน : กรณีศึกษากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง จ.แพร  
วิทยานิพนธฉบับน้ีเปนการศึกษาเชิงเอกสารและเชิงทดลอง (Document and Experimental 
Research) แบบสองกลุมทดสอบกอน-หลังทดลอง (Pretest-postest Control Group Design) ผูศึกษา
ไดกําหนดวิธีการศึกษาดังน้ี 
   ๓.๑ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา 
   ๓.๒ เครื่องมือที่ใชในการ 
   ๓.๓ การออกแบบการทดลอง 
   ๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ๓.๕ การวิเคราะหผลการวิจัย 
   ๓.๖ การวัดผลการวิจัย 
   ๓.๗ การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
       

๓.๑ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา 
    ๑ ) ประชากรในการวิ จั ยครั้ ง น้ีคือ ผูป วยคลิ นิกโรคเ ร้ือรั ง ท่ี ได รับการตรวจ 
คัดกรองโรคเบาหวาน และมีคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร (Fasting blood sugar) ๑๐๐-๑๒๕ 
มิลลิกรัม / เดซิลิตร ( กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ) จํานวน ๒๔๑ คน   
  ๒) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา จํานวน ๔๐ คน(กลุมทดลอง จํานวน ๒๐ คนและ
กลุมควบคุมจํานวน ๒๐ คน) โดยทุกคนเขารวมโครงการศึกษาวิจัยดวยความสมัครใจ 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีคุณสมบัติ ดังน้ี 
    (๑) อายุ ๓๐-๗๕ ป ขึ้นไปท้ังเพศชายและเพศหญิง 
     (๒) สามารถพูด อาน เขียนภาษาไทยได 
     (๓) การไดยินปกติ 
      (๔) ไมมีความพิการทางสมอง 
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  ๗๘ 

    (๕) ไมมีปญหาเร่ืองการมองเห็น 
      (๖)  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
  

๓.๒ เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
    เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวย :- 

 (๑)การปฏิบัตติามหลักสติปฏฐาน ๔ ไดแก การสวดมนต การทําสมาธิ (อานาปานสติ) 
และการเดินจงกรม บทสวดมนตที่ใชทําวตัรเย็นเพราะกลุมประชากรมีการฝกปฏิบัติในชวงเย็นของ
ทุกวันประกอบดวย  ๑) คํานมัสการพระรัตนตรัย  ๒.) ปุพพภาคนมัสการ ๓.)บทสรรเสริญพระ
พุทธคุณ ๔.) บทสรรเสริญพระธรรมคุณ ๕.) บทสรรเสริญพระสังฆคุณ ๖.) คาถาโพธิบาท  
( คาถาปองกันภัยสิบทิศ ) ๗.) บทแผเมตตา(แผใหสรรพสัตวทั้งหลาย)  ๘.) บทแผเมตตาตนเอง 
  ๒) แบบสอบถาม และแนวทางการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เคร่ืองมือที่ใชใน
การศึกษาครั้งน้ีประกอบดวยแบบสอบถาม ๒ ตอน  ดังน้ี 
   ตอนที่ ๑ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ สถานภาพสมรส อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ญาติสายตรงที่เปนเบาหวาน ระยะเวลาท่ี
เปนโรความดันโลหิตสูง การตรวจรางกาย (นํ้าหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย คานํ้าตาลในเลือด
อาหารขณะงดอาหาร ระดับความดันโลหิต) 
  ตอนที่ ๒ การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และการไปใชในชีวิตประจําวัน มี
จํานวน ๒๐ ขอ ประกอบดวย 
   การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูดานรางกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) 
จํานวน ๕ ขอ  
   การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูดานความรูสึก (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) 
จํานวน ๕ ขอ   
  การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูดานความคิด (จิตตาานุปสสนาสติปฏฐาน) 
จํานวน ๕ ขอ  
  การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูดานสภาวะธรรม (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) 
จํานวน ๕ ขอ   
  ไมเคย    ๐ คะแนน หมายถึง ไมไดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 
  นานๆคร้ัง  ๑ คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอยกวา ๑ -๒ คร้ังในสัปดาห
  บางคร้ัง  ๒ คะแนน หมายถึงปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๓- ๔ ครั้งในสัปดาห 
          บอยคร้ัง   ๓ คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอยกวา ๕-๖ คร้ังในสัปดาห 
  เปนประจํา   ๔ คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันทุกวันหรือทุกครั้ง 
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  ๗๙ 

    ตอนที่  ๓  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพประกอบดวย
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานภาวะเครียด  
   ขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพมี จํานวน 
๑๙ ขอโดยขอคําถามแบงเปน ๓ ดาน คือ ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีขอคําถามจํานวน 
๑๐ ขอ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีขอคําถาม จํานวน ๔ ขอและดานภาวะเครียด จํานวน  
๕  ขอ  
   เกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ มีดังน้ี 
   ไมเคย  ๐  คะแนน หมายถึง ไมไดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 
   นานๆคร้ัง  ๑  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอยกวา ๑ -๒ คร้ังในสัปดาห 
   บางคร้ัง  ๒  คะแนน หมายถึงปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๓- ๔ คร้ังในสัปดาห 
   บอยคร้ัง  ๓  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอยกวา ๕-๖ คร้ังในสัปดาห 
   เปนประจํา ๔  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันทุกวันหรือทุกครั้ง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดตรวจสอบ คุณสมบัติของ
เคร่ืองมือที่สามารถวัดวามีความถูกตอง และครอบคลุมเน้ือหาของส่ิงท่ีตองการวัด ตามท่ีกําหนดไว
ท้ัง แบบสอบถามการนําหลักสติปฏฐาน ๔ ไปใชในชีวิตประจําวันและขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญดานการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และบุคลากรทางการแพทย ที่มี
ความรูประสบการณในการดูแล ผูปวยเบาหวาน จํานวนผูทรงคุณวุฒิ ๓ คน ดังน้ี พระปลัดเฉลิม 
สุเมโธ,ดร. , ดร.อรอนงค วูวงศ และคุณวัชรี ผลมาก โดยใชวิธีการหาคาดัชนีความสอดคลอง (index 
ofconsistency : IOC) มีคาดัชนีความตรงของเน้ือหา เทากับ ๐.๙๒ แบบสอบถาม ผูศึกษานําไป
ตรวจสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใชกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๕ ราย ในคลินิกโรคหอบหืดโรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาคโดยรวมเทากับ ๐.๙๓  
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๓.๓ การออกแบบการทดลอง (Experimental Design) 
 
 
 
 
 
 
 

  
   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           
 
 
 
                                                                               
 
 
 
 
 
 

ประชากรเปาหมายกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลรองกวาง จ.แพร 

มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
 ๑๐๐ - ๑๒๕ มิลลิกรัม / เดซิลิตร ,อายุ๓๕- ๗๕ป ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
สามารถ พูด อาน เขียนภาษาไทยได,การไดยินปกติ,ไมมีความพิการทางสมอง, 
ไมมีปญหาเร่ืองการมองเห็น ,สมัครใจ ,ลงนามสมัครใจเขารวมวิจัย 
 

๑.แบบสอบถาม  
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 การนําหลักสติปฏฐาน ๔ ไปใชในชีวิตประจําวัน 
 พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ 

(พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออก
กําลังกาย พฤติกรรมดานภาวะเครียด) 

๒.แบบการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ( อานาปานสติ ) 

ผูเชี่ยวชาญ 
-ทางพระพุทธศาสนา 
ทางการแพทย 

Pre test 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 แบบสอบถามการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
 พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ 

การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ (สวดมนต, เดินจงกรม, น่ังสมาธิ) 

Post test 

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 แบบสอบถามการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
 พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริม

 ความดันโลหิต 
 นํ้าหนัก  
 ดัชนีมวลกาย 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (t-test , คาเฉล่ีย ) 

สรุปอภิปรายผล 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

๑๒ สัปดาห 

 ความดันโลหิต 
 นํ้าหนัก ,ดัชนีมวลกาย 
 คานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร

ตรวจสอบความเท่ียง 
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 ๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การศึกษาครั้งน้ี ผูศึกษาทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนข้ันตอน
ตามลําดับ ดังน้ี 
   (๑) ผูศึกษาทําหนังสือผานรองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
วิทยาเขตแพร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร เพ่ือขอความ
รวมมือในการดําเนินการศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล 
    (๒) ผูศึกษาติดตอประสานงานหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาตึกผูปวยนอก๒ 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค รวมถึงวิธีการดําเนินการเก็บขอมูล เพ่ือขอความรวมมือในการดําเนินการ 
     (๓) ผูศึกษาติดตอประสานงานหัวหนากลุมการพยาบาล case manager โรคเบาหวาน 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค รวมถึงวิธีการดําเนินการเก็บขอมูล เพ่ือขอความรวมมือในการดําเนินการ 
 กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

   ๑) แนะนําตัวกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
   ๒) ประชาสัมพันธโครงการวิจัยเร่ืองการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน  ๔ ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน : กรณีศึกษากลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลรองกวาง ตอกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลรองกวาง 

   ๓) ช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษาใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานทราบ 
    ๔) ขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยพรอมทั้งอธิบายการพิทักษสิทธ์ิใน

การเขารวมศึกษาใหทราบ 
   ๕) นัดกลุมตัวอยางเขาฝกอบรมตามหลักสติปฏฐาน ๔ 

  ๖) ตอบแบบสอบถามกอน และหลังการวิจัย (Pre test and Post test) กอนการ
ศึกษาวิจัย 

   ๗) ฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ การสวดมนต ฝกการรับประทานอาหารอยางมี
สติ  ทําสมาธิแบบอานาปานสติโดยพระวิปสสนาจารยประจํามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ- 
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร ใหกลุมตัวอยางนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันจนครบ ๑๒ สัปดาห 
ติดตามผลการปฏิบัติตามแนวสติปฏฐาน ๔ 
    ๘) ติดตามผลโดยการตอบแบบสอบถามชุดเดิม (หลังการทดลอง) ความดันโลหิต 
ช่ังนํ้าหนัก คํานวณคาดัชนีมวลกาย และตรวจหาคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร (Fasting blood 
sugar ) 
    ๙) นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป 
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๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 
  ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี 
   (๑) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล  
    (๒) วิเคราะหการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติตามแนวสติปฏฐาน ๔แตละดานมีคะแนน ๕ 
ระดับ คือ ไมเคย ( ๐ คะแนน) ถึง เปนประจํา ( ๔ คะแนน)  
   (๓) วิเคราะห พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพประกอบดวย
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพมี พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานภาวะเครียด แตละดานมีคะแนน ๕ ระดับ คือ ไมเคย 
( ๐ คะแนน) ถึง เปนประจํา (๔ คะแนน)  
    การแปลผลคะแนน 
   มีเกณฑการใหคะแนนโดยแบงตามคาเฉลี่ยของคะแนนที่ไดในแตละดานเปนระดับการ
ปฏิบัติดังน้ี 
   การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติตามแนวสติปฏฐาน ๔  
     ระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนน    ๐ -   ๕ 
     ระดับนอย มีคาคะแนน    ๖ - ๑๐ 
     ระดับมาก มีคาคะแนน  ๑๑ - ๑๕ 
     ระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  ๑๖ - ๒๐ 
   พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง 
    ดานการรับประทานอาหาร 
     ระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนน     ๐ - ๑๐  
     ระดับนอย มีคาคะแนน  ๑๑ - ๒๐ 
     ระดับมาก มีคาคะแนน  ๒๑ - ๓๐ 
     ระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  ๓๑ - ๔๐ 
    ดานการออกกําลังกาย 
     ระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนน       ๐ -  ๔ 
     ระดับนอย มีคาคะแนน    ๕ -  ๘ 
     ระดับมาก มีคาคะแนน    ๙ - ๒๕ 
     ระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  ๑๓ - ๑๖ 
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    ดานภาวะเครียด 
     ระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนน    ๐ - ๕ 
     ระดับนอย มีคาคะแนน    ๖ - ๑๐ 
     ระดับมาก มีคาคะแนน  ๑๑ - ๑๕ 
     ระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  ๑๖ - ๒๐ 
   (๔) วิเคราะหคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร สัญญาณชีพ ดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก โดย
การแจกแจงความถ่ีรอยละคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานท้ังโดยรวมและรายดาน 
 

๓.๖ การวัดผลการวิจัย 
  สําหรับการวัดผลการวิจัยคร้ังน้ีจะวัดผลการวิจัย  ดังน้ี 
  (๑) ใชแบบสอบถามดานการปฏิบัติตามแนวสติปฏฐาน ๔ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือวัดพฤติกรรมของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
  (๒) จากการเปรียบเทียบกอนและหลังการศึกษา  ของคาระดับนํ้าตาลในเลือด 
ขณะงดอาหาร ความดันโลหิต นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ภายในกลุมและระหวางกลุม 
 

 ๓.๗ การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
  การศึกษาครั้งน้ีผูศึกษาทําการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดย ช้ีแจงใหกลุมตัวอยาง
รับทราบวัตถุประสงค อธิบายข้ันตอนในการศึกษา วิธีคัดเลือกกลุมตัวอยางและการรวบรวมขอมูล 
รวมท้ังแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมศึกษาคร้ังน้ีและแจง ใหทราบวา
การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษา ไมมีการละเมิดสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ถากลุม
ตัวอยางรูสึกไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถออกจากการเขารวม
การศึกษาไดทุกเมื่อ โดยไมตองแจงเหตุผลใหผูศึกษาทราบและในการออกจากการศึกษาจะไมมีผล
ตอการรักษาท่ีกลุมตัวอยางไดรับ สําหรับขอมูลสวนตัวท่ีได จะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอ
ผลหรืออภิปรายขอมูลของการศึกษาในรายงานการศึกษาจะเสนอผลในภาพรวมของกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด และจะนําไปใชประโยชนทางการศึกษาเทาน้ันภายหลังจากไดรับคําอธิบายแลว หากกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมการศึกษา ขอใหกลุมตัวอยางลงนาม 
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บทท่ี ๔ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุมประชากรที่ใชในการศึกษาแบงออกเปน ๒กลุมคือกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกลุมละ ๒๐ คนโดยกลุมทดลองจะไดรับการสอนและฝกปฏิบัติตามหลัก 
สติปฏฐาน ๔ และนําไปปฏิบัติอยางตอเน่ืองวันละ ๓๐ นาที   เปนเวลา ๑๒ สัปดาห 
 ผลการศึกษา เร่ืองการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน : กรณีศึกษากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง 
จ.แพร ซ่ึงผลการศึกษาไดนํามาวิเคราะหในรูปตารางประกอบคําบรรยายดังน้ี 
 สัญลักษณที่ใชในการวิจัย 
                            หมายถึง คาเฉลี่ยเลขคณิตคาเฉล่ีย (Mean)  จากสูตร 

         สูตร  =     
N

fx  

       เมื่อ  =   คาเฉล่ีย 
     x  =   ผลรวมของคะแนนที่กําหนด 
    f  =   จํานวนผูตอบแตละขอคําถาม 
    N  =   จํานวนผูเขารับการทดลอง 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) จากสูตร1  

       สูตร      S.D. =  
22












 

N

fx

N

fx
 

       เมื่อ   S.D. =    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
           2fx  =    ผลรวมยกกําลังสองของคะแนนทุกจํานวน 

           2 fx  =    ผลรวมของคะแนนทุกจํานวนยกกําลังสอง 
           N   =    จํานวนผูเขารับการทดลอง 
 

                                    BMI (ดัชนีมวลกาย) = นํ้าหนัก / สวนสูง๒ 
 

                                                         
         1วิเชียร เกตสิุงห, สถิติวิเคราะหสําหรับการวิจัย,  (กรุงเทพมหานคร : ฟสิกสเซ็นเตอร, ๒๕๒๒), 

หนา ๔๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๘๕ 

 

๔.๑ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง แสดงเปนจํานวน รอยละ ,             
คาตํ่าสุดและสูงสุด รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี ๔.๑ 
 

ตารางท่ี ๔.๑ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะท่ีศึกษา           กลุมทดลอง          กลุมควบคุม                                  
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
เพศ 

    

     ชาย ๖ ๓๐ ๕ ๒๕ 
     หญิง ๑๔ ๗๐ ๑๕ ๗๕ 
 
สถานภาพสมรส 

    

     คู ๑๕ ๗๕ ๑๖ ๘๐ 
     หมาย ๔ ๒๐ ๔ ๒๐ 
     โสด ๑ ๕ ๐ ๐ 
 
อายุ (ป) 

    

   ๓๑-๔๕ ๕ ๒๕ ๖ ๓๐ 
   ๖๑-๗๕ ๓ ๑๕ ๔ ๒๐ 
อายุต่ําสุด,สูงสุด ๓๙,๗๕  ๓๖,๗๓  
 
การศึกษา 

    

ประถมศึกษา ๑๑ ๕๕ ๑๒ ๖๐ 
มัธยมศึกษา ๘ ๔๐ ๕ ๒๕ 
ป.ว.ช. / ปวส./อนุปริญญา ๑ ๕ ๓ ๑๕ 
 
อาชีพ 

    

เกษตรกรรม ๑๐ ๕๐ ๑๒ ๖๐ 
คาขาย ๔ ๒๐   ๓ ๑๕ 
รับจาง ๔ ๒๐   ๒ ๑๐ 
แมบาน ๒ ๑๐   ๓ ๑๕ 
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๘๖ 

 

 
                 ตารางท่ี ๔.๑ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
ลักษณะท่ีศึกษา        กลุมทดลอง                     กลุมควบคุม          
        จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
         รายได 
๑,๐๐๐ – ๒,๐๐๐ 
๒,๐๐๑-๓,๐๐๐ 

  
  ๕ 
  ๖ 

 
๒๕ 
๓๐ 

  
  ๓  
  ๔ 

 
๑๕ 
๒๐ 

๓,๐๐๑-๔,๐๐๐   ๓ ๑๕   ๖ ๓๐ 
๔,๐๐๑-๕,๐๐๐   ๓ ๑๕   ๔ ๒๐ 
๕,๐๐๑-๖,๐๐๐   ๒ ๑๐   ๑   ๕ 
๖,๐๐๑-๗,๐๐๐   ๑   ๕   ๒                      ๑๐    
    
  

 จากตารางท่ี ๔.๑ กลุมทดลองจํานวน ๒๐ คนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ ๗๐ มีอายุ
ระหวาง ๓๙-๗๕ ป  สถานภาพสมรสรอยละ ๗๕ และหมายรอยละ๒๐ สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ ๕๕ รายได อยูระหวาง ๒,๐๐๑-๓,๐๐๐ บาท 
  กลุมควบคุมจํานวน ๒๐ คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ๗๕ มีอายุระหวาง ๓๖-๗๕
ป สถานภาพสมรสรอยละ ๘๐ และหมายรอยละ ๒๐ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 
๕๕ รายไดอยูระหวาง ๓,๐๐๑- ๔,๐๐๐ บาท 
 ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี ๔. ๒ 
 

  ตารางท่ี ๔.๒ ขอมูลดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ลักษณะท่ีศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคทางกรรมพันธุ     
มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน ๖ ๓๐ ๕ ๒๕ 
ไมมีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน ๑๕ ๗๕ ๑๓ ๗๐ 
ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

    

               ๑ - ๕ ๑๔ ๗๐ ๑๔ ๗๐ 
               ๖ - ๑๐ ๖ ๓๐ ๖ ๓๐ 
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๘๗ 

 

 จากตารางท่ี ๔.๒ กลุมทดลอง มีประวัติโรคทางกรรมพันธุ ดังน้ี  ญาติสายตรงเปน
โรคเบาหวาน รอยละ ๓๐ ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ต้ังแต ๑-๕ ประยะเวลาเฉล่ีย
ของการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ๔.๕ ป  กลุมทดลอง มีประวัติโรคทางกรรมพันธุ ดังน้ี  ญาติ
สายตรงเปนโรคเบาหวานรอยละ ๒๕ กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาท่ีปวยดวยโรค 
ความดันโลหิตสูง ตั้งแต ๑-๕ ปรอยละ ๗๐ สวนใหญมีระยะเวลาเฉลี่ยของการปวยดวยโรค 
ความดันโลหิตสูง ๔.๕ ป 
 

๔.๒ การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และการนําไปใชในชีวิตประจําวัน  
 การฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย  
(กายานุปสสนาสติปฏฐาน) ของกลุมตัวอยางกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหโดย
ใชแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการศึกษา ไดมีการสอบถามและคิดคะแนนแบงเปนระดับการ
ปฏิบัติและนํามาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงภายในกลุม และระหวางกลุมรายละเอียดตามตารางท่ี 
๔.๓ –๔.๑๐ 
 
 ตารางท่ี ๔.๓  คาเฉล่ียของการฝกปฏิบตัิและมีสติกําหนดรูดานกาย 
                                           (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) ภาย ในกลุม   
  

                        กลุมทดลอง                        กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง     P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง    P 
value  

      
๖.๑ ๑.๙ ๑๓.๔ ๒.๐ <๐.๐๑ ๕.๙  ๑.๙ ๖.๖ ๑.๖  ๐.๒๓ 
  

จากตาราง ๔.๓ พบวาการเปล่ียนแปลงการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย  
(กายานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๖.๑ และคะแนนเฉล่ียหลัง
การทดลองเปน ๑๓.๔ ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ กลุมควบคุม
มีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง๕.๙ และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเปน ๖.๖ ซ่ึงไมมีความ
แตกตางกัน P value  ๐.๒๓ 
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๘๘ 

 

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๔ 
 

 ตารางท่ี ๔.๔  คาเฉล่ียของการฝกปฏิบตัิและมีสติกําหนดรูดานกาย 
                                           (กายานุปสสนาสติปฏฐาน)  ระหวางกลุม 
 

                        กอนทดลอง                         หลังทดลอง 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P 

value 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม P 

value 
       
 ๖.๑ ๑.๙ ๕.๙ ๑.๙ ๐.๖๙ ๑๓.๔ ๒.๐ ๖.๖ ๑.๖ <๐.๐๑ 
ระดับของการปฏิบัติ  / พฤติกรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด     ๗ (๓๕) ๘ (๔๐)       ๐ ๗ (๓๕)  
นอย            ๑๓ (๖๕) ๑๒ (๖๐)  ๒ (๑๐) ๑๓ (๖๕)  
มาก                   ๐       ๐  ๑๖ (๘๐)        ๐  
มากที่สุด            ๐       ๐  ๒(๑๐)        ๐  
 จากตารางท่ี ๔ พบวา การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย (กายานุปสสนา 
สติปฏฐาน) กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน ๖.๑ และ ๕.๙  
P value ๐.๖๙ แสดงวากอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับการปฏิบัติตามหลัก 
สติปฏฐาน ๔ ไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาห
พบวา การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) คะแนนเฉล่ีย ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมเปน ๑๓.๔ และ ๖.๖ ซ่ึงมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value 
<๐.๐๑  
 ระดับการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) กอนและ
หลังการทดลอง ดังน้ี กลุมทดลอง การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย เพ่ิมข้ึนจากระดับนอย
ท่ีสุดรอยละ ๓๕ และระดับนอยรอยละ ๖๕ และเปนระดับรอยละ ๑๐ ระดับมากรอยละ ๘๐ และ
ระดับมากท่ีสุดรอยละ ๑๐ กลุมควบคุมมีการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย เพ่ิมข้ึนจากระดับ
นอยท่ีสุด รอยละ ๔๐ ระดับนอยรอยละ ๖๐ เปนระดับนอยท่ีสุดรอย ๓๕ และระดับนอยรอยละ ๖๕ 
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๘๙ 

 

 ตารางท่ี ๔.๕ คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก  
                                           (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

      
๔.๓ ๒.๖ ๑๑.๗ ๑.๙ <๐.๐๑ ๔.๑  ๒.๕ ๔.๒ ๒.๓ ๐.๕๘ 
 
 จากตารางท่ี ๔.๕ พบวาการเปล่ียนแปลงการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก  
(เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง๔.๓และคะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองเปน ๑๑.๗  ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ กลุมควบคุม
มีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง๔.๑ และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเปน ๔.๒ ซ่ึงไมมีความ
แตกตางกัน P value ๐ .๒๓ 
 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๖ 
 ตารางท่ี ๔. ๖   คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก 
                                                  (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) ระหวางกลุม 
 
             กอนทดลอง                      หลังทดลอง 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 
       

 ๔.๓ ๒.๖ ๔.๑ ๒.๕ ๐.๗๗ ๑๑.๗ ๑.๙ ๔.๒ ๔.๐ <๐.๐๑ 
ระดับของการปฏิบัติ  / พฤติกรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด    ๑๒(๖๐) ๑๓(๖๕)       ๐ ๑๔(๗๐)  
นอย            ๘(๔๐)   ๕(๓๕)    ๖(๓๐)   ๖(๓๐)  
มาก               ๐       ๐  ๑๔(๙๐)       ๐  
มากที่สุด        ๐       ๐       ๐       ๐  
 จากตารางท่ี ๔.๖ พบวา การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๐ 

 

(เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) กอนการทดลอง คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองและกลุมควบคุม ๔.๓ และ
๔.๑ P value ๐.๗๗ แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔
การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึกไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลัก 
สติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก
คะแนนเฉล่ีย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน ๑๑.๗ และ ๔.๒ ซ่ึงมีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑   
 ระดับการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึกกอนและหลังการทดลอง ดังน้ี  
กลุมทดลองการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก เพ่ิมข้ึนจากระดับนอยท่ีสุดรอยละ ๖๐
และระดับนอยรอยละ ๔๐ เปนระดับนอยรอยละ ๓๐ และระดับมากรอยละ ๙๐ กลุมควบคุมมีการ
ฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด เพ่ิมข้ึนจากระดับนอยที่สุด รอยละ ๖๕ ระดับนอยรอยละ 
๓๕ เปนระดับนอยท่ีสุดรอย ๗๐ และระดับนอยรอยละ ๓๐ 
  

 ตารางท่ี ๔.๗   คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด  
                                           (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม 
 

                           กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

      
๓.๖ ๑.๖ ๑๐.๖ ๑.๑ <๐.๐๑ ๓.๘  ๑.๖ ๔.๑ ๑.๙ ๐.๑๖ 
  

 จากตารางท่ี ๔.๗ พบวาการเปล่ียนแปลงการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด  
(จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๓.๖และคะแนนเฉล่ียหลัง
การทดลองเปน ๑๐.๖ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ กลุมควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๓.๖ และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเปน ๓.๙ ไมมีความแตกตางกัน 
P value ๐ .๑๖ 
 

  
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๑ 

 

การเปรียบเ ทียบระหว างกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปลี่ ยนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๘  
 ตารางท่ี ๔.๘   คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด  
                                                   (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) ระหวางกลุม 
 

              กอนทดลอง     หลังทดลอง 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 

                               
 ๓.๖ ๑.๖ ๓.๘ ๑.๖ ๐.๖๔ ๑๐.๖ ๑.๑ ๔.๑ ๑.๙ <๐.๐๑ 
ระดับของการปฏิบัติ  / พฤติกรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด   ๑๕(๗๕) ๑๖(๘๐)  ๐ ๑(๑๕)  
นอย           ๕(๒๕) ๔(๒๐)  ๑(๕) ๑๖(๘๕)  
มาก           ๐ ๐  ๑๙(๙๕) ๐  
มากที่สุด   ๐ ๐  ๐ ๐  

  
จากตารางท่ี ๔.๘    พบวา การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด 

(จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ย กลุมทดลองและกลุมควบคุม ๓.๖ และ 
๓.๘ P value ๐.๖๔ แสดงวากอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับการปฏิบัติตาม
หลักสติปฏฐาน๔การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน)ไม
แตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา การฝก
ปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมเปน ๑๐.๖ และ ๔.๑ มีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑  
 ระดับการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด กอนและหลังการทดลองเปน ดังน้ี 
กลุมทดลองการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด เพ่ิมข้ึนจากระดับนอยท่ีสุดรอยละ ๗๕ 
และระดับนอยรอยละ ๒๕ และเปนระดับรอยละ ๕ และระดับมากรอยละ ๙๕ กลุมควบคุมมีการฝก
ปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด เพ่ิมข้ึนจากระดับนอยท่ีสุด รอยละ ๘๐ ระดับนอยรอยละ ๒๐  
เปนระดับนอยท่ีสุดรอย ๑๕ และระดับนอยรอยละ ๘๕ 
 
 

  
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๒ 

 

 ตารางท่ี ๔.๙ คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม  
                                        (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน)   ภายในกลุม 
 

                       กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

                                
๗.๑ ๑.๖ ๑๔.๑ ๑.๕ <๐.๐๑ ๗.๑  ๑.๖ ๗.๓ ๑.๘ ๐.๔๔ 
  

 จากตารางท่ี  ๔ .๙  พบวาการเปล่ียนแปลงการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดาน
สภาวธรรม (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน)  คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองกอน ๗.๑ หลังการทดลอง 
๑๔.๑มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญคา p value <๐.๐๑คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุมกอน ๗.๑และ
หลัง การทดลอง ๗.๓ P value ๐.๔๔ ไมมีความแตกตางกัน  
 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๑๐ 
 

 ตารางท่ี ๔.๑๐   คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม 
                                            (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน)  ระหวางกลุม 
 
                กอนทดลอง                    หลังทดลอง 

           กลุมทดลอง                กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง     กลุมควบคุม P value 
                            

 ๗.๑ ๑.๖ ๗.๑ ๑.๖ ๐.๗๕ ๑๔.๑ ๑.๕ ๗.๓ ๑.๘ <๐.๐๑ 
ระดับของการปฏิบัติ  / พฤติกรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด    ๕(๑๕) ๕(๒๕)  ๐ ๔(๒๐)  
นอย            ๑๕(๘๕) ๑๕(๘๕)  ๑(๕) ๑๖(๘๐)  
มาก            ๐ ๐  ๑๘(๙๐) ๐  
มากที่สุด     ๐ ๐  ๑(๕) ๐ 

 
 

  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๓ 

 

 จากตาราง ท่ี  ๔ .๑๐  พบว า  การฝกปฏิบั ติและมีสติ กําหนดรูด านสภาวธรรม 
(ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) กอนการทดลองคะแนนเฉล่ีย กลุมทดลอง๗.๑และคะแนนเฉลี่ยกลุม
ควบคุม ๗.๑ P value ๐.๗๕ แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมและมีระดับการปฏิบัติตามหลัก
สติปฏฐาน ๔ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวะธรรมไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติ
ตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา การปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดาน
สภาวะธรรมคะแนนเฉล่ียกลุมทดลองและกลุมควบคุม ๑๔.๑ และ ๗.๓ มีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ทางสถิติ P value <๐.๐๑ 
 ระดับการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวะธรรม กอนและหลังการทดลองเปน
ดังน้ี กลุมทดลองการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวะธรรม เพ่ิมขึ้นจากระดับนอยท่ีสุดรอย
ละ ๑๕ และระดับนอยรอยละ ๒๕ และเปนระดับรอยละ๕ระดับมากรอยละ ๙๐ และระดับมาก
ท่ีสุดรอยละ ๕ กลุมควบคุมมีการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวะธรรมเพ่ิมขึ้นจากระดับ
นอยท่ีสุด รอยละ ๒๕ ระดับนอยรอยละ ๘๕ เปนระดับนอยท่ีสุดรอย ๒๐และระดับนอยรอยละ ๘๐ 
 

๔.๓ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ 
โดยใชแบบสอบถามท้ังกอนและหลังการศึกษา ไดมีการสอบถามและคิดคะแนน

แบงเปนระดับการปฏิบัติและนํามาเปรียบเทียบระดับรายละเอียดในแตละดานตามตารางท่ี ๔.๑๑-
๔.๑๕ 

 

 ตารางท่ี ๔.๑๑ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารภายในกลุม 
 

                           กลุมทดลอง                        กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

                        
๑๖.๕ ๔.๔ ๒๙.๔ ๒.๘ <๐.๐๑ ๑๗.๒  ๓.๙ ๒๓.๙ ๓.๘ <๐.๐๑ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๑ พบวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 
คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองกอน ๑๖.๕ คะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง ๒๙.๘ ซ่ึงมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p value <๐.๐๑ กลุมควบคุมคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๑๗.๒ และ
คะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง ๒๓.๙ ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑  
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๔ 

 

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๑๒ 
 

  ตารางท่ี ๔.๑๒  คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารระหวางกลุม 
 

   กอนทดลอง                      หลังทดลอง 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P 

value 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 

                      
 ๑๖.๕ ๔.๔ ๑๗.๒ ๓.๙ ๐.๕๗ ๒๙.๔ ๒.๘ ๒๓.๙ ๓.๘ <๐.๐๑ 
ระดับของการปฏิบัติ / พฤติกรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด    ๒(๑๐) ๑(๕)  ๐ ๐  
นอย            ๑๔(๗๐) ๑๕(๗๕)  ๐ ๕(๒๕)  
มาก            ๔(๒๐) ๔(๒๐)  ๑๐(๕๐) ๑๔(๗๐)  
มากที่สุด     ๐ ๐  ๑๐(๕๐) ๑(๕) 

 

 

  

 จากตารางท่ี ๔.๑๒ พบวา พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉล่ียของกลุม
ทดลอง ๑๖.๕ และคะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๑๗.๒ P value ๐ .๕๗ แสดงวากอนการทดลองกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติ
ตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองคะแนน ๒๙.๔ คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๒๓.๙ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ระดับพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารกอนและหลังการ
ทดลองเปนดังน้ี กลุมทดลองพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร เพ่ิมขึ้นจากระดับนอยท่ีสุด 
รอยละ ๑๐ ระดับนอยรอยละ ๗๐ และระดับมากรอยละ ๒๐ เปนระดับมากรอยละ๕๐ และระดับ
มากที่สุดรอยละ ๕๐ กลุมควบคุมมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยท่ีสุด 
รอยละ ๕ ระดับนอยรอยละ ๗๕ ระดับมากรอยละ ๒๐ เปนและระดับนอยรอยละ๕ ระดับมาก 
รอยละ ๗๐ และระดับมากท่ีสุดรอยละ ๕ 
 
 
 
 
 

  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๕ 

 

     ตารางท่ี ๔.๑๓ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  ภายในกลุม 
 

                             กลุมทดลอง                            กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

                       
๔.๙ ๒.๐ ๙. ๑.๔ <๐.๐๑ ๔.๗ ๒.๓ ๘.๖ ๒.๐ <๐ .๐๑ 

 

  

 จากตารางท่ี ๔.๑๓ พบวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานการออกกําลังกายคะแนนเฉล่ีย
กลุมทดลองกอนการทดลอง ๔.๙ และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง ๙.๓ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุมกอนการทดลอง ๔.๗ และคะแนนเฉล่ีย
หลังการทดลอง ๘.๖ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑  
 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๑๔ 
 

 ตารางท่ี ๔.๑๔ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการออกกําลังกายระหวางกลุม 
 

             กอนทดลอง                       หลังทดลอง 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 
                                        
 ๔.๙ ๒.๐ ๔.๗ ๒.๓ ๐.๘๒ ๙.๓ ๑.๔ ๘.๖ ๒.๐ ๐.๒๗ 
ระดับของการปฏิบัติ  / พฤติกรรม จํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด    ๑๔(๗๐) ๑๔(๗๐  ๐ ๑(๕)  
นอย            ๕(๒๕) ๕(๒๕)  ๑๘(๙๐) ๑๘(๙๐)  
มาก            ๑(๕) ๑(๕)  ๒(๑๐) ๑(๕)  
มากที่สุด     ๐ ๐  ๐ ๐  
  

 จากตารางท่ี ๔.๑๔ พบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกายมีคะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง
๔.๙ และคะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๔.๗  P value ๐ .๘๒ แสดงวากอนการทดลองกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลัก 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๖ 

 

สติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย กลุมทดลอง ๙.๓
และคะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุม ๘.๖ ไมมีความแตกตางกัน P value ๐.๒๗ 
 ระดับพฤติกรรมดานการออกกําลังกายกอนและหลังการทดลองเปนดังน้ี กลุมทดลอง
จากระดับนอยท่ีสุดรอยละ ๗๐ และระดับนอยรอยละ ๒๕เพ่ิมเปนระดับนอยรอยละ๙๐ และเปน
ระดับมากรอยละ ๑๐ กลุมควบคุม จากระดับนอยท่ีสุด รอยละ๗๐เปนรอยละ ๒๕ระดับมากรอยละ 
๕ เปนระดับนอยรอยละ ๕ ระดับนอยรอยละ ๙๐ และระดับมากรอยละ ๕ 
 ตารางท่ี ๔.๑๕ เฉล่ียพฤติกรรมดานภาวะเครียดภายในกลุม 
 

                              กลุมทดลอง                              กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

      
๖.๙ .๙ ๕.๗ ๑.๗ <.๐๑ ๖.๖ .๖ ๗.๔ .๖ <.๐ ๑ 

 
 

 จากตารางท่ี ๔.๑๕ พบวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานภาวะเครียดคะแนนเฉล่ีย 
กลุมทดลองกอนทดลอง ๖.๙ และคะแนนเฉล่ียหลังทดลอง ๕.๗ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญคาทางสถิติ P value <๐.๐๑คะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุมกอนทดลอง ๖.๖ และคะแนนเฉล่ีย
หลังทดลอง ๗.๔ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p value < ๐.๐๑  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๗ 

 

การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง ๔.๑๖ 
 ตารางท่ี ๔.๑๖     คาเฉล่ียพฤติกรรมดานภาวะเครียดระหวางกลุม 
 

              กอนทดลอง   หลังทดลอง 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 

                          
 ๖.๙ .๙ ๖.๖ .๖ ๐.๑๙ ๕.๗ .๖ ๗.๔ .๖ <๐.๐๑ 

ระดับของการปฏิบัติ  / พฤตกิรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด    ๑(๕) ๘(๔๐)  ๑(๕) ๐  
นอย            ๑๙(๙๕) ๑๒(๖๐)  ๑๙(๙๕) ๒๐(๑๐๐)  
มาก            ๐ ๐  ๐ ๐  
มากที่สุด     ๐ ๐  ๐ ๐  
  

 จากตารางท่ี ๔.๑๖ พบวา พฤติกรรมดานภาวะเครียด คะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง ๖.๙ และ
คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๖.๖ P value ๐.๑๙แสดงวากอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
ภาวะเครียด ไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาห
พบวาคะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง ๕.๗ และคะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๗.๔ ซ่ึงมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ 
 ระดับภาวะเครียด กอนและหลังการทดลอง กลุมทดลองมีภาวะเครียดลดลงจากระดับ
นอยท่ีสุดรอยละ ๕ และระดับนอยรอยละ ๙๕ เปนระดับนอยท่ีสุดรอยละ ๔๐ และระดับนอย 
รอยละ ๖๐ กลุมควบคุมมีภาวะเครียดลดลง จากระดับนอยท่ีสุด รอยละ ๕ และระดับนอยรอยละ 
๙๕ เปนระดับนอยรอยละ ๑๐๐ 

๔.๔ การเปล่ียนแปลงดานรางกายประกอบดวย ความดันโลหิต นํ้าหนัก ดัชนีมวลกายและระดับ
นํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  
 โดยใชเคร่ืองมือการวัด ดังรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี ๑๐-๑๔ คาเฉล่ียของความดัน
โลหิตหลังจากฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาห 
 
  
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๘ 

 

 ตารางท่ี  ๔.๑๗   คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตภายในกลุม (มิลมิเมตรปรอท) 
 

  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

                       
Systolic ๑๓๗.๓  

๑๐.๘ 
๑๒๗.๑
๑๐.๒  

๐.๐๑ ๑๓๙.๖
๑๒.๙ 

  ๐.๘๗ 

Diastolic ๗๖.๔ ๙.๑ ๗๒.๘
๑๐.๓ 

๐.๑๒ ๗๕.๒  
๙.๒ 

๗๖.๖ ๑๐.๓ ๐.๕๓ 

  

 จากตารางท่ี ๔.๑๗  พบวาการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood  pressure)  กลุมทดลองกอน ๑๓๗.๓  และหลังการทดลองเปน ๑๒๗.๑ ซ่ึงมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสิติ P value ๐.๐ ๑คาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวกลุม
ควบคุมกอนทดลอง ๑๔๐.๒ และหลังการทดลอง ๑๓๙.๖ ไมมีความแตกตางกัน P value ๐.๘๗ 
 คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) กลุมทดลอง 
๗๖.๔ และหลังการทดลอง ๗๒.๘ P value ๐.๑๒ ไมมีความแตกตางกัน คาเฉล่ียความดันโลหิต 
ขณะหัวใจคลายตัว กลุมควบคุมเปน ๗๕.๒ และหลังการทดลอง ๗๖.๖ P value ๐.๕๓ ไมมีความ
แตกตาง 
 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๑๘ 
 

 ตารางท่ี ๔.๑๘  คาเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตระหวางกลุม (มิลมิเมตรปรอท) 
 

                 กอนทดลอง             หลังทดลอง 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม    P   
value 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม P 
value  

                      
Systolic ๑๓๙.๖  ๑๒.๙ ๑๓๗.๓ ๑๐.๙  ๐.๔๘ ๑๒๗.๑ ๑๒.๘   ๑๔๐.๒   ๑๖.๐ ๐.๐๒ 
Diastolic ๗๖.๔ ๑๐.๐ ๗๗๕.๒  ๙.๑ ๐.๗๒ ๗๒.๘ ๑๐.๓ ๗๖.๖  ๑๐.๓ ๐.๖๕ 
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๙๙ 

 

  จากตารางท่ี ๔.๑๘ การเปล่ียนแปลงความดันโลหิตกอนการทดลองและหลังการ
ทดลองคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood  pressure)ของกลุมทดลอง ๑๓๙.๖
และคาเฉล่ียความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัว กลุมควบคุม เปน ๑๓๗.๓  P value ๐.๔๘ แสดงวา
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา 
๑๒ สัปดาหพบวาคาเฉล่ียความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัว กลุมทดลอง ๑๒๗.๒ และคาเฉล่ียความ
ดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัว กลุมควบคุม ๑๔๐.๒ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
P value ๐.๐๒ คาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม เปน ๗๖.๔ และ ๗๕.๒ P value ๐.๗๒ แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมไม
แตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลังสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวาความดัน
โลหิต ขณะหัวใจคลายตัว ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปน ๗๒.๘และ ๗๖.๖ ไมมีความ
แตกตางกัน 
     ตารางท่ี ๔.๑๙ คาเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักเฉล่ีย (กิโลกรัม) ภายในกลุม 
 

                          กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

              
๕๙.๕ ๙.๙ ๕๙.๕ ๑๐.๐ ๐.๙๖ ๕๘.๓  ๑๐.๗ ๕๘.๗ ๑๑.๑ ๐.๔๓ 
  

 จากตารางท่ี๔.๑๙ พบวาการเปล่ียนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียกลุมทดลองกอนการทดลอง
๕๙.๕ และหลังการทดลอง ๕๙.๕ P value ๐.๙๖ ไมมีความแตกตางกัน นํ้าหนักเฉล่ียกลุมควบคุม
กอนการทดลอง ๕๘.๓ และหลังการทดลอง นํ้าหนักเฉล่ีย ๕๘.๗ ไมมีความแตกตางกัน P value 
๐.๔๓  
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๑๐๐ 

 

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๒๐  
 

      ตารางท่ี ๔.๒๐ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนัก (Body weight)  ระหวางกลุม 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม P 
value 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value  

               
๕๙.๕ ๙.๙ ๕๘.๓ ๑๐.๗ ๐.๗๔ ๕๙.๕ ๑๐.๐  ๕๘.๗  ๑๑.๑ ๐.๘๓ 
  

 จากตารางท่ี ๔.๒๐ พบวานํ้าหนัก (Body weight) เฉล่ียกอนการทดลอง นํ้าหนักเฉล่ีย
กลุมทดลอง ๕๙.๕ และกลุมควบคุม ๕๘.๓  P value ๐.๗๔ แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
นํ้าหนักไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา 
คาเฉล่ียนํ้าหนัก ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน ๕๙.๕ และ ๕๘.๗ P value ๐.๘๓ ไมมี 
ความแตกตางกัน 
 
 ตารางท่ี ๔.๒๑ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงดัชนีมวลกายเฉล่ียภายในกลุม 
  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

      
๒๓.๗  ๓.๗ ๒๓.๗ ๓.๗ .๙๙ ๒๓.๙ ๓.๔ ๒๔.๑ ๓.๔ .๔๔ 
  

 จากตารางท่ี ๔.๒๑ พบวาการเปล่ียนแปลงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกลุมทดลองกอนการ
ทดลอง ๒๓.๗ และหลังการทดลอง ๒๓.๗ ไมมีความแตกตางกัน P value ๐.๙๙ คาเฉล่ีย 
ดัชนีมวลกายกลุมควบคุมกอนการทดลอง ๒๔.๐ และหลังการทดลอง ๒๔.๑ ไมมีความแตกตางกัน  
P value ๐ .๔๔ 
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๑๐๑ 

 

 
 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๒๒ 
     ตารางท่ี ๔.๒๒ คาเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายเฉลี่ย (body mass index) 
ระหวางกลุม 
  

 

                             กอนทดลอง                                 หลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value  

          
๒๓.๗ ๓ .๗ ๒๓.๙ ๓.๔ ๐.๗๙ ๒๓.๗ ๓.๗ ๒๔.๑ ๓.๔ ๐.๗๑ 
  

 จากตารางท่ี ๔.๒๒ พบวาคาเฉล่ียดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงกอนและหลังการ
ทดลอง ดังน้ี คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย กลุมทดลอง ๒๓.๗ และคาเฉล่ียดัชนีมวลกายกลุมควบคุม 
๒๓.๙ P value ๐.๗๙ แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกัน หลังการ
ฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กลุม
ทดลอง ๒๓.๗ และกลุมควบคุมทดลอง ๒๔.๑ ไมมีความแตกตางกัน P value ๐.๗๑ 
 

 ตารางท่ี ๔.๒๓ คาเฉล่ีย การเปลี่ยนแปลงคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร (Fasting 
blood sugar)  ภายในกลุม 

                         กลุมทดลอง                       กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

            
๑๑๑.๖ ๖.๓ ๙๘ ๕.๕ <๐.๐๑ ๑๑๐.๕  ๕.๙ ๑๐๙.๑ ๑๕.๑  ๐.๖๒ 
  

 จากตารางท่ี ๔.๒๓ พบวาการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร กลุม
ทดลองกอนและหลังการทดลอง ๑๑๑.๖ และ๙๘.๕ ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
P value ๐.<๐๑ กลุมควบคุมกอนและหลัง ๑๑๐.๕ และ ๑๐๙.๑ ไมมีความแตกตางกัน P value๐.๖๒ 
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๑๐๒ 

 

  การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลง
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี ๔.๒๔  
 
    ตารางท่ี ๔.๒๔ คาเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
(Fasting blood sugar)  ระหวางกลุม 
 
                          กอนทดลอง                             หลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 

                      
๑๑๑.๖ ๖.๓   ๑๑๐.๕ ๕.๘ ๐.๕๑ ๙๘.๕ ๕.๕   ๑๐๙.๑ ๑๕.๑ ๐.๐๐ 
คานํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร FBS(mg/dl)  จํานวน (รอยละ) 
≤ ๑๐๐ ๐ ๐  ๙(๔๕) ๘(๔๐)  

≥ ๑๐๐-๑๒๖ ๒๐(๑๐๐) ๒๐(๑๐๐)  ๑๑(๕๕) ๙(๔๕)  

≥๑๒๖ ๐ ๐  ๙(๔๕) ๓(๑๕)  
  

 จากตารางท่ี ๔.๒๔ พบวาคาเฉลี่ยนํ้าตาลในนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  มีการ
เปล่ียนแปลงกลุมทดลอง ๑๑๑.๖ และคาเฉล่ียนํ้าตาลในนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร กลุมควบคุม 
๑๑๐.๕ P value ๐.๕๑ แสดงวากลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตาม
หลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา คาเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร ๘-๑๒ 
ช่ัวโมงพบวาของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ๙๘.๕ และ ๑๐๙.๑ ซ่ึงมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ P value ๐.๐๐๗ และนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร ๘-๑๒ ช่ัวโมง กลุมทดลองที่มีคา ≥ 
๑๐๐ - ๑๒๖ มก./ดล. ลดลงจากรอยละ ๑๐๐ เปนกลุมปกติ(คานํ้าตาลในเลือดนอยกวา ๑๐๐  
มก. / ดล. ) รอยละ ๔๕ และอยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (คานํ้าตาลในเลือด ๑๐๐-๑๒๕ มก./ดล.) 
รอยละ ๕๕ และกลุมควบคุมที่มีคา ≥ ๑๐๐-๑๒๖ มก./ดล. ลดลงจากรอยละ ๑๐๐ เปนกลุมปกติ(คา
นํ้าตาลในเลือดนอยกวา ๑๐๐ มก. / ดล. ) รอยละ๔๐, และอยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (คานํ้าตาล
ในเลือด ๑๐๐-๑๒๕ มก. / ดล. ) รอยละ ๔๕ และ ,มีคานํ้าตาลในเลือดมากกวา ๑๒๖มก. / ดล.  
รอยละ ๑๕  
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๑๐๓ 

 

๔.๕ สรุปผลการศึกษา 
 สรุปผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม(กอนและหลัง
การทดลอง)  ดังแสดงในตารางตารางท่ี ๔.๒๕และตารางท่ี ๔.๒๖ 
 
    ตารางท่ี ๔.๒๕ สรุปการเปล่ียนแปลงภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กายานปสสนาสติปฏฐาน แตกตาง ไมแตกตาง 
เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน แตกตาง แตกตาง 
จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน แตกตาง ไมแตกตาง 
ธรรมมานุปสสนาสติปฏฐาน แตกตาง ไมแตกตาง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แตกตาง แตกตาง 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย แตกตาง แตกตาง 
ภาวะเครียด แตกตาง แตกตาง 
ความดันโลหิต Systolic แตกตาง ไมแตกตาง 
ความดันโลหิต Diastolic ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
นํ้าหนัก ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
ดัชนีมวลกาย ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
นํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  
      (Fasting blood sugar ) 

แตกตาง ไมแตกตาง 
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๑๐๔ 

 

        ตารางท่ี  ๔ .๒๖  สรุปผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม  (กอนและหลังการทดลอง) 
 

 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
กายานปสสนากสติปฏฐาน ไมแตกตาง แตกตาง 
เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน ไมแตกตาง แตกตาง 
จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน ไมแตกตาง แตกตาง 
ธรรมมานุปสสนาสติปฏฐาน ไมแตกตาง แตกตาง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไมแตกตาง แตกตาง 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
ภาวะเครียด ไมแตกตาง แตกตาง 
ความดันโลหิต Systolic ไมแตกตาง แตกตาง 
ความดันโลหิต Diastolic ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
นํ้าหนัก ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
ดัชนีมวลกาย ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
นํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  
      (Fasting blood sugar ) 

ไมแตกตาง แตกตาง 
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๑๐๕ 

 

แผนภูมิแสดงการศึกษาท้ังหมด 
แผนภูมิท่ี ๔.๑ การฝกปฏิบัติและมีสติ กําหนดรูดานกายานุปสสนาสติปฏฐาน 
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  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการฝกปฏิบัติ และมีสติกําหนดรูดาน 
 กายานุปสสนาสติปฏฐานเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี ๔.๒ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานเวทนานุปสสนาสติปฏฐาน 
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                   กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรู 
 ดานเวทนานุปสสนาสติปฏฐาน เพ่ิมข้ึนและเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 
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แผนภูมิท่ี ๔.๓ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานจิตตานุปสสนาสติปฏฐาน 
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กอนทดลอง

หลังทดลอง

 
  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรู 
 ดานจิตตานุปสสนาสติปฏฐาน เพ่ิมข้ึนและเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 

 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี ๔.๔ การฝกปฏิบตัิและมีสติกําหนดรูดานธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน 
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 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรู 
 ดานธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน เพ่ิมข้ึนและเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 
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๑๐๗ 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ 
แผนภูมิท่ี ๔.๕ แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 
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กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร เพ่ิมข้ึนและ 
เพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 

 
 
 

แผนภูมิท่ี ๔.๖ แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
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กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร เพ่ิมข้ึน 
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แผนภูมิท่ี ๔.๗ แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานภาวะเครียด 
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หลังทดลอง

 
กลุมทดลองมีภาวะเครียดลดลงจากกอนทดลองและลดลงแตกตางจากกลุมควบคุม 

 
 
 

 แผนภูมิท่ี ๔.๘ แสดงคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว( Systolic blood pressure) 
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                 กลุมทดลองมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว( Systolic blood pressure)ลดลง 
                  และลดลงแตกตางจากกลุมควบคุม 
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๑๐๙ 

 

ตารางแผนภูมิท่ี ๔.๙ แสดงคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  
(Diastolic blood pressure) 
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          กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั  

(Diastolic blood pressure) ลดลง 
 

 
 

ตารางแผนภูมิท่ี ๔.๑๐   การเปล่ียนแปลงของ นํ้าหนัก 
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กอนและหลังทดลองกลุมทดลองมีนํ้าหนักไมเพ่ิมข้ึน 
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๑๑๐ 

 

ตารางแผนภูมิท่ี ๔.๑๑  การเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย 
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กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายกอนและหลังทดลองเทาเดิม 

 
 
 
 

แผนภูมิท่ี ๔.๑๒  การเปล่ียนแปลงคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    กลุมทดลองมีคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารเฉล่ียลดลง 
                     และลดลงแตกตางจากกลุมควบคุม 
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๑๑๑ 

 

แผนภูมท่ี ๔.๑๓ แสดงระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  
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หลังทดลองพบวากลุมทดลองมีคานํ้าตาลในเลือดกลับเปนกลุมปกติ (คานํ้าตาลใน
เลือดขณะงดอาหารนอยกวา ๑๐๐ มก. / ดล. ) รอยละ ๔๕ และอยูในกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน(คานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร ๑๐๐-๑๒๕ มก. / ดล. ) รอยละ๔๕ 
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บทท่ี  ๕ 
 

สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

๕.๑   สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเส่ียงโรคเบาหวานเปนการศึกษาเชิงเอกสารและเชิงทดลอง (Documental and Experimental 
Research) แบบสองกลุมทดสอบกอนหลังทดลอง (Pretest-postest Control Group Design)มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหลักสติปฏฐาน ๔ในคัมภีรพุทธศาสนาเถรวาท, เพ่ือนําหลักสติปฏฐาน ๔  
มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน และเพ่ือศึกษาผล และ 
ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพโดยกลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (Prediabetes)ใน
โรงพยาบาลรองกวางจํานวน ๔๐คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ ๒๐ คน กลุม
ทดลองไดรับการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และเอกสารความรูแนวทางการปฏิบัติตามหลัก
สติปฏฐาน ๔ และฝกปฏิบัติอยางตอเน่ืองในชีวิตประจําวันเปนเวลา ๑๒ สัปดาห ติดตามผลการ
เปล่ียนแปลงจากแบบสอบถาม สัญญาณชีพ และคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง มีสาเหตุมาจากพันธุกรรมและ หรือความบกพรองของการ
หล่ังฮอรโมนอินซูลินของตับออน หรืออินซูลินขาดประสิทธิภาพหรือทั้งสองอยางทําใหรางกายไม
สามารถนํานํ้าตาลไปใชได สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ เม่ือปวยดวยโรคเบาหวาน
แลวจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาททําใหกระทบตอ
ตนเองครอบครัวและสังคมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนส่ิงจําเปนย่ิงสําหรับกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานเพ่ือชะลอการเกิดโรคเบาหวานหรือลดการเกิดโรคเบาหวานดวยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในเรื่องการควบคุมการบริโภคอาหาร ซ่ึงมีความสําคัญย่ิงตอ การปองกัน รักษา และ
ควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน ดานการออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีผลตอความสมดุลของ
แหลงพลังงานในรางกายและดานการจัดการกับความเครียด ดวยหลักพระพุทธศาสนาพระพุทธองค
ทรงใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพเปนอยางย่ิงท้ังดานท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพใจ การ
ดูแลสุขภาพท่ัวไป ดานการออกกําลังกายเพราะมีอานิสงสใหรางกายแข็งแรง มีอาพาธนอย  
เกิดความอดทน อาหารยอยงาย และดานการรับประทานอาหารท่ีทรงสอนใหเห็นถึงประโยชน ของ
การรับประทานอาหาร อยางมีสติทุกเวลา ทั้งใหบริโภคอาหารแตนอยแลวจะทําใหแกชา อายุยืนยาว 
โรคภัยนอย และหลักสติปฏฐาน ๔ ซ่ึงเปนหลักของการเปนผูมีสติที่สมบูรณรูตามทันกับการ
เคล่ือนไหวของรางกายท้ังอิริยาบถใหญ และอิริยาบถยอย ทุกการเคล่ือนไหว มีสติตามรูทันใน
ความรูสึก ในอารมณสภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือฝกปฏิบัติอยางตอเน่ืองก็จะทําใหเกิดสติสัมปชัญญะ มีสติ
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 ๑๑๓ 
    

 
 

กํากับตัว กํากับใจใหอยูกับส่ิงท่ีกําหนดเฉพาะหนา จนถึงการหวนระลึกรวบรวมเอาธรรมที่ไดสดับ
เลาเรียนแลว หรือส่ิงท่ีเก่ียวของตองใชตองทํา เพ่ือไตรตรองพิจารณาธรรมน้ันๆ ไดดวยปญญา การ
ใชปญญาสอบสวนพิจารณาส่ิงท่ีสติกําหนดไว หรือธรรมที่สติระลึกรวบรวมนํามาเสนอ เพ่ือ
พิจารณาใหเห็นถึงการเกิดข้ึน ตั้งอยู และดับไป ใหเกิดความเขาใจ ตามสภาวะท่ีเปนจริง ตลอดจน
สามารมองเห็นอริยสัจ มีความเพียร ความแกลวกลา เขมแข็ง กระตือรือรนในธรรมหรือส่ิงท่ีปญญา
เห็นได อาจหาญในความดี มีกําลังใจ บากบ่ัน รุดไปขางหนา ไมหดหูไมทอถอยหรือทอแท มีความ
เอิบอ่ิม ปราบปล้ืม ปรียเปรม ด่ืมดํ่า ซาบซ้ึง แชมช่ืน ซาบซาน ฟูใจ ผอนคลายกายใจ สงบ ระงับ 
เรียบเย็น ไมเครียดไมกระสับกระสาย เบาสบาย มีอารมณเปนหน่ึงเดียว จิตแนวแน ตอส่ิงท่ีกําหนด 
ทรงตัว สม่ําเสมอ ไมวอกแวกไมฟุงซาน มีใจเปนกลางเพราะเห็นตามความเปนจริง สักแตวารู สัก
แตวาเห็น น่ิงสงบ ไมสอดสาย ไมแทรกแซง ระลึกไดสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมและการ
ปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ มีอานิสงสเปนการ เปนการทําลายกิเลส คือ ความโลภ ความโกรธ 
ความหลง ความหมดไปของกิเลส คือความสะอาด ความสวาง ความสงบ และสติ บรรลุธรรมใน 
อรหัตตผล จากหลักธรรมน้ีถาหากกลุมเส่ียงโรคเบาหวานไดมีการเรียนรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยมีสติในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และมีการจัดการกับ
ความเครียดอยางถูกวิธีแลวโรคยอมเกิดนอย 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมเส่ียงโรคเบาหวานป ๒๕๕๓ ในโรงพยาบาล
รองกวาง ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว โดยความสมัครใจของกลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลอง 
และ กลุมควบคุม กลุมละ ๒๐ คน ท้ังสองกลุมมีความเทาเทียมกันทุกลักษณะในการศึกษาคาเฉล่ีย
ขอมูลท่ัวไปกลุมทดลองจํานวน ๒๐ คนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ ๗๐ มีอายุระหวาง ๓๙-๗๕ 
ป สถานะภาพสมรส รอยละ ๗๕ และหมายรอยละ ๒๐ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
รอยละ ๕๕ รายได ขอมูลดานสุขภาพ มีประวัติโรคทางกรรมพันธุ ดังน้ี มีญาติสายตรงเปน
โรคเบาหวาน รอยละ ๓๐ ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ต้ังแต ๑-๕ ประยะเวลาเฉล่ีย
ของการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ๔.๕ ปกลุมทดลอง มีประวัติโรคทางกรรมพันธุ ดังน้ี มีญาติ
สายตรงเปนโรคเบาหวาน รอยละ ๒๕ กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาที่ปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ตั้งแต ๑-๕ ปรอยละ ๗๐ ระยะเวลาเฉล่ียของการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ๔.๕ 
ปกลุมทดลองไดรับการสอนใหฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ จํานวน ๑ วันและแจกเอกสาร
ประกอบการฝกปฏิบัติไดแกแบบสวดมนต วิธีน่ังสมาธิแบบอานาปานสติ วิธีเดินจงกรมและใหฝก
อยางตอเน่ืองทุกวันเปนเวลา ๑๒ สัปดาหไดประเมินการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดวยแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความเช่ือม่ันและความ
เท่ียงตรงตามโครงสรางท่ีสามารถนํามาใชกับกลุมตัวอยางได การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม
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สําเร็จรูปทางสถิติ  พบวาการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง ๖.๑ คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเปน ๑๓.๔ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑ ) คะแนนเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย 
(กายานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน ๑๓.๔และ๖.๖แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ทางสถิติ (P value <๐.๐๑) การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก (เวทนา 
นุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๔.๓ คะแนนเฉล่ียหลังการ
ทดลองเปน ๑๑.๗ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) การฝกปฏิบัติและมีสติ
กําหนดรูดานความรูสึก (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน)คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน 
๑๑.๗ และ ๔.๒ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) การฝกปฏิบัติและมีสติ
กําหนดรูดานความคิด (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๓.๖ 
และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเปน ๑๐.๖ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) 
การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน)คะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเปน ๑๐.๖ และ ๔.๑ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑)  การฝก
ปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม (ธรรมานุปสสนากรรมฐาน) คะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง
กอน ๗.๑หลังการทดลอง ๑๔.๑ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) การปฏิบัติ
และมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรมคะแนนเฉล่ียกลุมทดลองและกลุมควบคุม ๑๔.๑ และ ๗.๓ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองคะแนน ๒๙.๔ คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๒๓.๙ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) พฤติกรรมดานการออกกําลังกายคะแนนเฉล่ียกลุมทดลองกอน
การทดลอง ๔.๙ และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง ๙.๓ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
value <๐.๐๑)  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย กลุมทดลอง ๙.๓ และคะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม 
๘.๖ ไมแตกตางกัน(P value ๐.๒๗) พฤติกรรมดานภาวะเครียดคะแนนเฉล่ีย กลุมทดลองกอน
ทดลอง ๖.๙และคะแนนเฉล่ียหลังทดลอง ๕.๗ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญคาทางสถิติ (P value 
<๐.๐๑) คะแนนเฉล่ียดานภาวะเครียดกลุมทดลอง ๕.๗ และคะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๗.๔ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) คาเฉล่ียความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัว(Systolic 
blood pressure) กลุมทดลองกอน ๑๓๗.๓ และหลังการทดลองเปน ๑๒๗.๑ มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญคา (P value.๐๑) คาเฉลี่ยความดันโลหิตคลายตัว (Diastolic blood pressure)กลุม
ทดลอง ๗๖.๔และหลังการทดลอง ๗๒.๘ ไมมีความแตกตาง (P value .๑๒) คาเฉล่ียความดันโลหิต
คลายตัว (Diastolic blood pressure) กลุมทดลองและกลุมควบคุม เปน ๗๒.๘ และ ๗๖.๖ ไม
แตกตางกัน (P value .๖๕) คาเฉล่ียนํ้าหนักกลุมทดลองกอนการทดลอง๕๙.๕และหลังการทดลอง 
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๕๙.๕ ไมแตกตางกัน (P value .๙๖) นํ้าหนักเฉล่ียกลุมทดลอง ๕๙.๕ และนํ้าหนักเฉล่ียกลุมควบคุม 
๕๘.๗ ไมแตกตางกัน (P value ๐.๘๓) คาเฉล่ียดัชนีมวลกายกลุมทดลองกอนการทดลอง ๒๓.๗
และหลังการทดลอง ๒๓.๗ ไมแตกตางกัน (P value .๙๙) คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย  กลุมทดลอง 
๒๓.๗ และกลุมควบคุมทดลอง ๒๔.๑ ไมแตกตางกัน (P value ๐.๗๑) คาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือดขณะ
งดอาหาร  กลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง ๑๑๑.๖ และ ๙๘.๕ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P 
value .๐๑)คาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร กลุมทดลอง ๙๘.๕ และคาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือด
ขณะงดอาหาร กลุมควบคุม ๑๐๙.๑ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P value ๐.๐๑ )  
 ในกลุมทดลองคานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเขาสูภาวะปกติ (fasting plasma glucose  
นอยกวา๑๐๐มก./ดล.) รอยละ ๔๕ และอยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (fasting plasma glucose ๑๐๐ 
ถึง๑๒๕ มก. /ดล.) รอยละ ๕๕ กลุมควบคุม คานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเขาสูภาวะปกติ 
(fasting plasma glucose นอยกวา ๑๐๐ มก./ ดล.) รอยละ ๔๐ และอยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน( 
fasting plasma glucose ๑๐๐ ถึง ๑๒๕ มก. /ดล. ) รอยละ ๕๕อยูในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน (fasting 
plasma glucose  ตั้งแต ๑๐๐ -๑๒๕ มก . /ดล.) รอยละ ๔๕ และ คานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร
มากกวา ๑๒๖มก./ดล. รอยละ ๑๕ 
  จากผลการศึกษาน้ีจะเห็นไดวาเปนไปดังท่ีต้ังสมมุติฐานไวคือกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ี
ไดรับการฝกและไมไดรับการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพและคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ 
๕.๒ อภิปรายผลการศึกษา 
  ผลของการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ทําใหพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน
โรคเบาหวานดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เลือก
รับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตที่มีนํ้าตาล และไขมันตํ่า หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มี
นํ้าตาลสูง มีสติสัมปชัญญะระลึกไดถึงส่ิงท่ีเรียนรูจากการสอนของเจาหนาท่ีในเร่ืองการบริโภค
อาหารในการปองกันโรค มีสติ กําหนดรู กายของตนเอง ในการเลือกรับประทานอาหารจึงมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคลอง การศึกษาของเสนาะ ผดุงศักด์ิ เร่ืองการวิเคราะห  
อานาปานสติกถาในคัมภีรปฏิสัมภิทามรรค พบวาการเจริญอานาปานสติ เก้ือกลูชีวิตผูเจริญอาณา
ปานสติอยูเสมอ คือผูที่มีสติอยูตลอดเวลาและสอดคลองกับ ฐาวรี ขันสําโรงการไดศึกษาเรื่องใช
หลักธรรมสติปฏฐาน ๔ และการดูแลสุขภาพ ของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยวิทยาเขตเชียงใหม พบวาการใชหลักสติปฏฐาน ๔ การปฏิบัติของพระนิสิตเพ่ือใหมีสติ
กําหนดรูเก่ียวกับรางกายในระดับปานกลาง การปฏิบัติเพ่ือใหมีสติกําหนดรูเก่ียวกับ อยูในระดับ
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มากและปานกลาง และการปฏิบัติเพ่ือใหมีสติกําหนดรูเก่ียวกับสภาวธรรม อยูในระดับมากและ
ปานกลางพระนิสิตสวนใหญมีสติกําหนดรูอยูกับรางกาย ความรูสึก จิต และสภาวธรรม ในขณะ
ปฏิบัติกรรมฐานและในชีวิตประจําวันสอดคลองกับ การศึกษาของ อุไรวรรณ ชัยมินทร ไดศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย พบวาในดานพฤติกรรมสุขภาพ ๓ ใน ๔ ของกลุมเส่ียงเบาหวานมีพฤติกรรมการ
กินอาหารท่ีเหมาะสมโดยลดอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง กลุมเส่ียงเบาหวานมีการควบคุมนํ้าหนักของ
ตนเองนอยท่ีสุด (รอยละ ๓๒.๐๘) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมเส่ียงเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเพ่ิมข้ึน
ซ่ึงการออกกําลังกายสามารถชวยใหกลามเน้ือมีการใช นํ้าตาลเพิ่มข้ึน เ พ่ิมตัวรับอินสุลิน 
ลดภาวะการณตอตานอินสุลิน การออกกําลังกายสามารถสงผลใหผูปวยเบาหวาน สามารถลด
ปริมาณการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดลงได   
 ดานภาวะเครียดกลุมเส่ียงเบาหวานมีความเครียดลดลงสอดคลองกับการศึกษาของ  
อุไรวรรณ พานิชเจริญผล ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการใหคําปรึกษากลุม
ท่ีมีตอความเครียดของพนักงานหญิงโรงงานอุตสาหกรรม ไดทดลองใชโปรแกรมฝกสมาธิแบบอา
นาปานสติ และโปรแกรมการใหคําปรึกษากลุมพบวามีความเครียดลดลงกวากลุมควบคุม 
สอดคลองกับการศึกษาของพัชรี  แสงอรุณได ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิแบบ 
อานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล คาเฉล่ียของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก
ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับ การศึกษาของ  จันทรทิพย มีชัย  ที่ไดศึกษา
ประสิทธิผลโครงการสรางความเขมแข็งทางใจตามแนวสติปฏฐาน๔พบวาการจัดการความเครียด
ดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและ ไมเคิล สเปกา ไดศึกษา ผลกระทบจากการทําสมาธิแบบการฝกสติดวย
โปรแกรมการลดความเครียดท่ีมีตออารมณและอาการของความเครียดในผูปวยนอกโรคมะเร็ง
ความเครียดท้ังกอนและหลังการฝกปฏิบัติดวยการทําสมาธิทุกสัปดาหเปนเวลานาน ๑.๕ ช่ัวโมง
เปนเวลา ๗ สัปดาหท่ีผานมารวมกับการฝกสมาธิที่บาน พบวา มีอาการโดยรวมนอยลงความเครียด 
การเตนของหัวใจชาลง อาการระบบทางเดินอาหาร อารมณหงุดหงิดนอยลงสอดคลองกับ 
การศึกษาของ ดร. เฮอรเบิรด เบนสัน แพทยโรคหัวใจแหงคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัย 
ฮารวารด ไดศึกษาผูทําสมาธิแบบ Transcendental Meditation (TM) การทําสมาธิผูฝกมีระดับการ
เตนของหัวใจและการหายใจชาลงอีกท้ังความดันโลหิตยังลดลงซ่ึงการทําสมาธิมีผลตอการทํางาน
ของ Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติ การทํางานของหัวใจและหลอดเลือดทําใหระดับ

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
  
 ๑๑๗ 
    

 
 

ฮอรโมนเครียดท่ีหล่ังจากตอมหมวกไต (คอรติซอลและแลคติน) ในพลาสมาลดลงมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงดานจิตใจชวยสงเสริมสุขภาพกายและจิตทําใหผูฝกมีความม่ันใจในตนเองสูงข้ึนชวย
ฟนฟูความเครียดและทําใหพฤติกรรมดีข้ึน  และสอดคลองกับ ผศ.สุภรณ ล้ิมอารีย รศ.พนม  
ล้ิมอารีย ดร.ชวลิต ชูกําแพง ที่ศึกษาเร่ือง สมาธิกับความฉลาดทางอารมณ ในคณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยมหาสารคามพบวานิสิตกลุมทดลองมีความฉลาดทางอารมณสูงข้ึนกวากอนฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .๐๕ เน่ืองจาก ผูวิจัยไดใหนิสิตกลุมทดลอง สวดมนตแปล น่ังสมาธิ เดินจงกรม 
แผเมตตาพรอมทั้งสนทนาธรรม บทสวดมนตแตละบทท่ีผูวิจัยใชในการทดลองคร้ังน้ี ลวนแลวแต
สรรเสริญพุทธคุณ ธรรมคุณ และสังฆคุณ เปนการฝกคิดบวก คิดดี คิดเมตตา ตอผูอื่น 
 โดยสรุปแลวกลุมทดลองมีการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ดวยการเดินจงกรม 
สวดมนตและปฏิบัติกรรมฐานดวยการน่ังสมาธิแบบอานาปานสติอยางตอเน่ือง ทําใหกลุมตัวอยาง
เกิดสติระลึกในดานรางกายรูลมหายใจเขาออก การเคล่ือนไหวทั้งอิริยาบถใหญและอิริยาบถยอย 
ดีขึ้น กําหนดรูสติในความรูสึก ความคิดสภาวธรรมรูถึงปญหาของตนเองและหาแนวทางแกไขไดดี
ข้ึนกลุมทดลองมีความระลึกไดถึงปจจุบันที่ตนเองอยูในกลุมเส่ียงที่มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมี 
สติสัมปชัญญะในการการบริโภคอาหารท่ีชวยลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคที่ดีขึ้น มีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้นและมีการจัดการกับภาวะเครียดไดดีขึ้นจึงมีภาวะเครียดท่ีลดลง มีความ
หงุดหงิดทางอารมณนอยลงและจิตท่ีผอนคลาย หลักสติปฏฐาน ๔ ซ่ึงเปนหลักท่ีพระพุทธองคใช
เพ่ือการตรัสรูน้ันสามารถทําใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและคา
นํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารท่ีดีขึ้น ชวยลดหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานไดดังเหตุผลท่ียืนยันได
ทางสถิติตามที่ไดวิเคราะหมาแลวน้ัน ซ่ึงตรงกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการมีสติอยูกับ
ปจจุบันไมปลอยจิตไปกับส่ิงเรา รับรูทางตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ จะไมเกิดความหว่ันไหวกับส่ิง
ท่ีมากระทบเหลาน้ัน 
 สรุปไดวาการนําหลักสติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในผูปวยกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพ และคานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารดี
ข้ึนซ่ึงสามารถปองกันและชะลอการเกิดโรคเบาหวานได. 
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๕.๓  ขอเสนอแนะ  
  ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน
ทําใหมีระดับการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เพ่ิมข้ึนและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเอง
ปองกันโรคเบาหวานมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น  ดังน้ันผูศึกษามีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี:- 
   ๑)ในการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เน่ืองจากบางคนยังไมเคยฝกปฏิบัติ 
มากอนจึงตองสรางกําลังใจดวยการใหเกิดความศรัทธาในพระพุทธศาสนากอน  
   ๒) เน่ืองจากเปนหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือไมใหเกิดปญหาความไม
เล่ือมใสในพระพุทธศาสนา จึงเลือกเฉพาะผูที่นับถือศาสนาพุทธเทาน้ันหากเปนศาสนาอ่ืนอาจใช
วิธีการฝกสติใหอยูกับปจจุบันดวยการประยุกตใช 
 ๓)ในการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ตองฝก ปฏิบัติอยางตอเน่ืองและติดตาม
เปนระยะและตองมีการติดตามเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางตอไป 
 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะในการทําวิจัย เน่ืองจากหลักสติปฏฐาน ๔ 
 การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยน้ันบุคลากร
ทางการแพทยเชนแพทย  พยาบาล หรือผูดูแลผูปวยตองมีความศรัทธาในพระพุทธศาสนา 
หลักธรรมของพระพุทธองค  ดังน้ันการสรางความศรัทธาในบุคคลากรทางการแพทยจึงเปนสวน
สําคัญย่ิง ที่ทําใหมีการบูรณาการพระพุทธศาสนาเขากับศาสตรสมัยใหมเชนการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมที่มีการดูแลท้ังรางกายและจิตวิญญาณ 
  ๑) ประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันได และกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
  ๒) ประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในผูปวยโรคมะเร็งเน่ืองจากผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยและมีอาการของโรคสวนใหญมักมีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ทอแทและส้ินหวัง 
  ๓) ประยุกตใชในผูปวยระยะสุดทาย 
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ก.  ขอมูลปฐมภูมิ  (Primary  Sources) 
 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย.โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๓๙. 

 
ข. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary  Sources) 
(๑) หนังสือท่ัวไป : 

กัมมันต พันธุมจินดา. ” ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทจากเบาหวาน”. ในตําราโรคเบาหวาน. 
รวบรวมโดย อภิชาตวิญาณรัตน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, 
๒๕๔๖. 

จําลอง ดิษยวานิช และพร้ิมเพรา ดิษยวานิช. ความเครียดความวิตกกังวลและสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร : แสงศิลป, ๒๕๔๕. 

เฉลิมพล ตันสกุล. พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข. พิมพคร้ังท่ี ๒.กรุงเทพมหานคร, สหประชา
พานิชย. ๒๕๔๑. 

ชัชลิต รัตรสา. ภาวะระดับนํ้าตาลต่ําในเลือด. ในตําราโรคเบาหวาน.รวบรวมโดย อภิชาติ วิญาณ
รัตน. กรุงเทพมหานคร :  เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖. 

ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. และ กอบชัย พัววิไล. “การวินิจฉัยและจําแนกโรคเบาหวาน. ใน ตํารา
โรคเบาหวาน”, รวบรวมโดย อภิชาตวิญาณรัตน. กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ
,๒๕๔๖. 

ณัฏฐิรา ทองบัวศิริไล. กินอยางฉลาดในยุค ๒๐๐๐. กรุงเทพมหานคร : องคการสงเคราะหทหาร  
ผานศึก, ๒๕๔๒. 

ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย. การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้องรังระยะสุดทายดวย       
ธรรมปฏิบัติ. พิมพคร้ังท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร : บริษัทเอมี่เอ็นเตอรไพรส จํากัด, 
๒๕๕๓. 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 

๑๒๐ 

ดร.วณิชา กิจวรพัฒน. โรคอวนลงพุง,พิมพคร้ังท่ี ๕. นนทบุรี : สํานักพิมพคณะรัฐมนตรีและ 
ราชกิจจานุเบกขา, ๒๕๕๒. 

ดํารัส ตรีสุโกศล. “โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน”ใน โรคเบาหวาน”,รวบรวมโดย            
สุทิน ศรีอัษฎาพ. และวรรณี นิธิยานันท. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ
,๒๕๔๘. 

ธิติ สนับบุญ. “ระบาดวิทยาโรคเบาหวาน”ในการดูแลรักษาเบาหานแบบองค,รวบรวมโดยธิติ      
สนับบุญ และวราภณ วงศถาวร. กรุงเทพมหานคร : นานมีบุคสพับลิเคชั่นส, ๒๕๔๖.  

นิจศรี ชาญณรงค. “โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยเบาหวาน”, ใน การดูแลรักษาเบาหวานแบบ      
องครวม ,รวบรวมโดยธิติ สนับบุญ และ วราภณวงศถาวราวัฒน. กรุงเทพมหานคร:  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

ปยทัสสี ภิกขุ. วิมุติธรรม. พิมพคร้ังแรก. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมสาร, ๒๕๔๐. 
พระปราโมทย ปาโมชฺโช. ทางเอก. พิมพคร้ังท่ี ๑๒. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพธรรมดา, 

๒๕๕๑. 
_________.พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ. พิมพคร้ังท่ี

๑๑. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
_________.พจนานุกรมพุทธศาสตรฉบับพระมวลธรรม. พิมพคร้ังท่ี ๑๗.กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
_________.พจนานุกรมพุทธศาสตร. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณณราชวิทยาลัย

,๒๕๔๙. 
_________.สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พทุธจักร.  ปที่ ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๔๘. 
_________.พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ. พิมพคร้ังท่ี ๑๑กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
พระมหาบุญมี มาลาวชิโรและณเสฏฐ ธนาวิสฐพล. ธรรมะรักษาโรคเลมท่ี ๒. นนทบุรี: บริษัท 

ธิงบียอนดจํากัด. ๒๕๕๓. 
พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ). มหาสติปฏฐานสูตร ทางสูพระนิพพาน. แปลโดย 

พระคันธสาราภิวงศ. กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัดไทยรายวันการพิมพ, 
๒๕๔๙. 

พระอาจารยมิตซูโอะ คเวสโก. ช่ัวโมงแหงความดี, พิมพคร้ังท่ี ๑๘. กรุงเทพมหานคร : หจก.       
สามลดา, ๒๕๔๙. 
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พุทธทาสภิกขุ. จิตวาง”ทําอยางไรจึงจะวาง”. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: ศักด์ิชัยการพิมพ, 
๒๕๔๖. 

_________.วิธีฝกสมาธิวิปสสนาฉบับสมบูรณ. พิมพครั้งท่ี ๘. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพสุนทร
สาสน, ๒๕๔๗. 

ราชบัณฑิตยสถาน,พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, กรุงเทพมหานคร: นานมีบุค 
                  พับลิเคชั่นส จํากัด. ๒๕๔๖ 
วราภณ วงศถาวราวัฒน. และ วิทยา ศรีดามา. “การวินิจฉัยและการแบงประเภทเบาหวาน”,ในการ

ดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม”,รวบรวมโดยธิติ สนับบุญและวราภณ  
วงศถาวราวัฒน. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,๒๕๔๙. 

วัลลา ตันตโยทัย. และ อดิสัยสง. “การพยาบาลผูปวยเบาหวาน”, ในการพยาบาลอายุรศาสตร       
เลม ๔ รวบรวมโดย. สมจิต หนุเจริญกุล, พิมพครั้งท่ี ๙. กรุงเทพมหานคร : วีเจ. พร้ินติ้ง, 
๒๕๔๓. 

วิชัย เอกวรากร, การประเมินความเส่ียงตอเบาหวาน สถานการณสุขภาพประเทศไทย. ปที่ ๒    
ฉบับท่ี ๘ มกราคม ๒๕๔๙. 

วีระศักด์ิ ศรินนภากร. และ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. “ภาวะแทรกซอนทางไตจากเบาหวาน”. ในตํารา
โรคเบาหวาน. รวบรวมโดยอภิชาติ วิญาณรัตน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว
การพิมพ, ๒๕๔๖. 

สมเด็จพระพุทธชินวงศ (สมศักด์ิ อุปสมมหาเถระ) หลักการปฏิบัติวิปสสนาเบ้ืองตน. พิมพพิเศษ. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  แนวทางปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.๒๕๕๔. พิมพ
ครั้งท่ี ๑, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศรีเมืองการพิมพ, ๒๕๕๔. 

สมาคมใหความรูโรคเบาหวาน. โครงการอบรมผูใหความรูโรคเบาหวานหลักสูตรพ้ืนฐาน. พิมพ
ครั้งแรก. กรุงเทพมหานคร : หจก.กราฟฟค ๑ แอคเวอรไทซ่ิง, ๒๕๕๑. 

สาธิต วรรณแสง. “ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน”. ในโรคเบาหวาน.รวบรวมโดย            
สุทิน ศรีอัษฎาพร. และวรรณี นิธิยานันท. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการ
พิมพ, ๒๕๔๘. 

สารัช สุนทรโยธิน “กลไกการโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒”,ในการดูแลรักษาเบาหานแบบองค รวม. 
รวบรวมโดยธิติ สนับบุญและวราภณ วงศถาวร. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 
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สุทิน ศรีอัษฎาพร. “กลุมอาการฮัยเปอรกลัยซีมิค-ฮัยเปอรออสโมลาร”,ในโรคเบาหวาน. รวบรวม
โดย สุทิน ศรีอัษฎาพรและ วรรณี นิธิยานันท. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว
การพิมพ, ๒๕๔๘. 

สุนทรี นาคะเสถียร.” เบาหวานคืออะไร” ในความรูเรื่องเบาหวานฉบับสมบูณร,รวบรวม โดยรัชตะ 
รัชตะนาวิน. และ ธิดา นิงสานนท. พิมพคร้ังท่ี ๖. กรุงเทพมหานคร: จูนพับลิชช่ิง
,๒๕๔๗. 

สุนิตย จันทรประเสริฐ. ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, อารยาทอง
ผิว,  สิริเนตร กฤติยาวงศ, และ คณะ, โรคแทรกซอนจากเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : 
คัลเลอร ฮาโมน่ี, ๒๕๔๗. 

เอกชัย จุละจาริตต. คูมือการพัฒนาตนแนวพุทธสําหรับผูใหคําปรึกษา ฉบับท่ี ๑ วิธีฝกเจริญสติ    
แนวพุทธ. พิมพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุ
ภัณฑ (ร.ส.พ.), ๒๕๔๓.  

 

(๒) วิทยานิพนธ : 
ฐาวรี ขันสําโรง.  “การใชหลักธรรมสติปฏฐาน ๔ และการดูแลสุขภาพของพระนิสิตใน

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวทิยาเขตเชียงใหม”, วิทยานิพนธสาธารณสุข
ศาสตรมหาบัณฑิต,บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๗. 

ฐิติรัตน รักษใจตรง ,”การใชอานาปานสติภาวนาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวติ ของเสถียรธรรมสถา”, 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕. 

พระมหาเข็มทอง ตนฺติปาโล (ฤทธิ์ลือไกร),”ศึกษา ผลของวิปสสนากรรมฐานท่ีมีตอชุมชนบาน
โนนทัน”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 

พัชรี แสงอรุณ,”ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปา
ปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล”, วิทยานิพนธพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
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๑๒๓ 

แมชีระวีวรรณ ธมฺมจารินี (งานวิสุทธิพันธ). ”การศึกษาสภาวญาณเบ้ืองตนของผูเขาปฏิบัติวิปสสนา
ตามหลักสติปฏฐาน  ๔ ณ สํานักวิปสสนากรรมฐานวัดพระธาตุศรีจอมทอง วรวิหาร”.
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

ศศิธร เขมาภิรัตน,”ศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองครวมกับการแพทยแผน
ไทย”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

สุเมธ แสนสิงหชัย. “ความเช่ือสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตําบลปาสัก อําเภอเมืองจังหวัดลําพูน”. วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต.
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๙. 

เสนาะ ผดุงฉัตร. “การศึกษาเชิงวิเคราะห อานาปานัสสติกถาในคัมภีรปฏิสัมภิทามรรค”, 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 

โสภณ ขําทัพ. การศึกษาการปฏิบัติอานาปานสติกับพฤติกรรมการปฏบิัติงานของผูบริหาร   
โรงเรียนรางวลัพระราชทาน จังหวัดนนทบุรี”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

อุไรวรรณ ชัยมินทร. “พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง อําเภอเมืองจังหวัดเชียงราย”.วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย เชียงใหม, ๒๕๕๐. 

อุไรวรรณ พานิชเจริญผล. “การศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการใหคําปรึกษา
กลุมที่มีตอความเครียดของพนักงานหญิงโรงงานอุตสาหกรรม”, วิทยานิพนธ
มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพาวิทยาลัย ๒๕๔๖. 

เอ้ือมพร พิมพไกร. “ผลการฝกปฏิบัติมหาสติปฏฐาน ๔ ที่มีตอการเรียนรูของนักเรียนสาขาวิชาทค
โนโลยีการเกษตรการผลิตพืชคณะครุศาสตรอุตสาหกรรมสถาบันเทคโนโลยีพระจอม
เกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง”. วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง, ๒๕๔๖. 
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๑๒๔ 

 
(๓) สื่ออิเลคทรอนิกส :  

 http://www.diabetes.org/diabetes-basics/prevention/pre-diabetes/pre-
diabetes-faqs.html 
 http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/index๕.html 

     http://www.thaicam.go.th  
  
 
(๔) เอกสารอื่น ๆ : 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๓. กลุมงานยุทธศาสตร

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดแพร, ๒๕๕๓. 
 งานควบคุมโรคไมติดตอและศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง. (๒๕๕๔).        

รายงานสถิติการเฝาระวังโรคเบาหวาน, : โรงพยาบาลรองกวาง. 
 
 
 
 
 
                                  
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  ก. 
แบบสอบถามพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
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๑๒๖ 

แบบสอบถามกลุมเส่ียง โรคเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง 
เอกสารช้ีแจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 

 ชื่อโครงการวิจัย : เรื่องการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน : กรณีศึกษากลุมเส่ียงโรคเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง จ.
แพร 
 

 ๑. แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือการศึกษาเทาน้ัน ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของการศึกษา
ตามหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร 

 ๒. ผูวิจัยขอเชญิทานเขารวมโครงการวิจัยและตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง
ตามท่ีทานปฏบิัติและตอบใหครบทุกขอ 

 ๓. ขอมูลท่ีทานตอบมาท้ังหมดในแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและ
นําเสนอผลการวิจัยในลักษณะโดยรวม 

รายละเอียดของแบบสอบถามประกอบดวย 
ตอนที่ ๑ ขอมูลสวนบุคคล,ขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตอนที่ ๒ การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูตามหลักสติปฏฐาน ๔ 
ตอนท่ี ๓ แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริม

สุขภาพ 
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๑๒๗ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 : กรณีศึกษากลุมเส่ียงโรคเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง จ.แพร 

**** 
ช่ือผูใหสัมภาษณ.......................................นามสกุล...................................................... 
ท่ีอยู...................................................................................................................................... 

คําช้ีแจงขอใหทานทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) หรือเติมขอความลงในชองวาง.......ที่
ตรงกับความเปนจริง 
ตอนท่ี๑.ขอมูลสวนบุคคล 
๑. เพศ   (    ) ชาย  (   ) หญิง 
๒. สถานภาพสมรส  (    ) คู    (    ) หยา 
         (    ) หมาย  (    ) โสด 

อายุ.........................................ป 
๓. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 
 (    ) ไมไดเรียนหนังสือ   (    )  ประถมศึกษา 
 (    )  มัธยมศึกษาตอนตน   (    )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 (    )  ปวช./ป.ว.ส./อนุปริญญา  (    )  ปริญญาตรี 
๔. ทานประกอบอาชีพใด 
 (    ) เกษตรกรรม   (    ) คาขาย     

(    ) รับจาง    (    ) แมบาน 
 (    ) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  (    ) ไมไดประกอบอาชีพ 
๕. ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน……………………….บาท 
๖. ทานมีญาติ เชน ปู ,ยา,ตา,ยาย,ลุง ,ปา,นา,อา,พอ ,แม,พ่ี,นอง เปนโรคเบาหวาน 
 (    ) มี    (    ) ไมมี              (    ) ไมทราบ 
๗. ทานปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมา.......................ป 
๘. ทานมีโรคประจําตัว..................... 
๘. การตรวจรางกาย 
 นํ้าหนัก...............กก. สวนสูง..............เซนติเมตร คา BMI……กก/ม๒(สําหรับผูวิจัย ) 
๙. ระดับนํ้าตาลในเลือด.........................มิลลิกรัม / เดซิลิตร (สําหรับผูวิจัย ) 
๑๐. ระดับความดันโลหิต........................มิลลิเมตรปรอท (สําหรับผูวิจัย ) 
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๑๒๘ 

ตอนท่ี ๒ การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูตามหลักสติปฏฐาน ๔ 
 

การปฏิบัต ิ 
ขอความ ไม

เคย 
นานๆครั้ง เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง เปน

ประจํา 

การปฏิบัติเพื่อใหเกิดสติในการกําหนดรูดานรางกาย 
 (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) 

     

๑.ทานมีสติกําหนดรูลมหายใจ (เขา-ออก )ในทุกขณะอยู
เสมอ  

     

๒.ทานมีสติกําหนดรูในการเคลื่อนไหวของรางกายเชน
การยืน เดิน การน่ัง  นอน 

     

๓.ทานมีสติกําหนดรูในทุกขณะที่ทาน การหยิบ การด่ืม 
การเค้ียว การกลืน อาหาร 

     

๔.ทานเดินจงกรม สวดมนต และปฏิบัติกรรมฐานอยาง
นอยวันละ๓๐นาที 

     

๕.ทานมีสติกําหนดรูในการทํากิจวัตรประจําวันเชน การ 
การจับ –หยิบ-วางสิ่งของ  

     

การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูดานความรูสึก  
( เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) 

     

๑.ในชีวิตประจําวันทานมีสติกําหนดรูความรูสึกเชน
หงุดหงิด ทอแท กังวลใจ หมดหวัง 

     

๒.ในชีวิตประจําวันทานมีสติกําหนดรูถึงความสุขใจ ดี
ใจพอใจปลาบปล้ืมใจ 

     

๓.ในขณะปฏิบัติกรรมฐาน ทานมีสติกําหนดรูถึงความ
เบ่ือ ทอแท หงุดหงิด  

     

๔.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานทานมีสติกําหนดรูถึงความ
เจ็บปวดเมื่อยรางกาย เหน็บชา รางกาย  

     

๕.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานเม่ือมีความรูสึกทั้งดานสุข
ทุกขหรือเฉยๆทานมีสติกําหนดรูหรือระงับได 
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๑๒๙ 

การปฏิบัต ิ 
ขอความ ไม

เคย 
นานๆครั้ง เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง เปน

ประจํา 

การปฏิบัติเพื่อใหเกิดสติในการกําหนดรูดานความคิด  
(จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) 

     

๑.ในชีวิตประจําวันทานมีสติกําหนดรูทันความโกรธ 
โมโห ความอยาก ความเครียด 

     

๒.ทานมักจะทําตามความคิดของตนเองเมื่อมีความโกรธ 
ความอยาก อยูเสมอ โดยไมไดหยุดคิด 

     

๓.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานทานมีสติกําหนดรูถึงความคิด
ท่ีมีความอยาก ความโลภ ความโกรธความหลงอยูเสมอ 

     

๔.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานเม่ือมีความโลภ ความโกรธ 
ความหลง เกิดข้ึน จะบรรเทาไดเสมอ 

     

๕.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานทานมีสติกําหนดรูถึง ความ
เศราหมอง ความฟุงซาน หรือความสดช่ืน มีความต้ังมั่น
เปนสมาธิ 

     

ก า รป ฏิบั ติ เ พ่ื อ ใ ห เ กิ ด สติ ใ นก า ร กํ าหนดรู ด า น
สภาวะธรรม (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) 

     

๑.ในชีวิตประจําวันทานมีสติกําหนดรูถึงเมื่อตาเห็นรูป หู
ไดยินเสียง จมูกไดกล่ิน  

     

๒ .ในชีวิตประจําวันทานมีสติกําหนดรูระลึกไดถึง
ความรูสึก มีความเปนกลาง มีการต้ังมั่นเพียรพยายาม ใน
กิจกรรมท่ีทําอยูเสมอ 

     

๓.ทานมีความเพียรพยายามท่ีจะปฏิบัติตนในการปฏิบัติ
กรรมฐานเชนการสวดมนต การเดินจงกรม 

     

๔.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานทานมีสติกําหนดรูถึงความ
งวงเหงาหาวนอนและบรรเทาไดเสมอ 

     

๕.ในชีวิตประจําเม่ือมีปญหาเกิดข้ึนทานสามารถแกไข 
บรรเทาไดทุกคร้ัง 
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๑๓๐ 

ตอนท่ี ๓ แบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพในรอบ ๓ เดือนท่ี
ผานมา 

ไมเคย = ไมไดปฏิบัติพฤติกรรม 
เปนบางคร้ัง = ปฏิบัติพฤติกรรม๑-๒คร้ัง / สัปดาห 
นานๆคร้ัง = ปฏิบัติพฤติกรรม ๓-๔ คร้ัง / สัปดาห 
บอยคร้ัง = ปฏิบัติพฤติกรรม ๕-๖ คร้ัง / สัปดาห 
เปนประจํา    = ปฏิบัติพฤติกรรมทุกวัน 

การปฏิบัต ิ 
ขอความ ไม

เคย 
นานๆ
ครั้ง 

เปน
บางครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เปน
ประจาํ 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร      
๑. ทานรับประทานพวก,ขาวโพด, เผือก ,มันฝร่ัง  
,มันเทศ,ขาวเหนียว,ขนมปง 

     

๒.ทานรับประทานขนมหวาน ,ไอศกรีม,ลูกอม, 
ทอฟฟ ขาวเหนียวสังขยา,ขนมหวานใสกะทิ, ขาวแตน 

     

๓.ทานรับประทานผลไมรสหวานเชน ลําไย , 
มะมวงสุก มะขามหวาน นอยหนา,ทุเรียน,ออย 

     

๔.ทานด่ืมท่ีมีรสหวาน นํ้าอัดลม,นํ้าหวาน,ชาไขมุก      
๕.ทานด่ืม นมรสหวาน ,นมเปรี้ยว,ชา,กาแฟ ,ไมโล , 
โอวัลตินสําเร็จรูป หรือ เติมนมขนหวานเติมนํ้าตาล 

     

๖.ทานด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล,เหลา,เบียร ,ยาดอง      
๗.ทานรับประทานอาหารท่ีมันเชน แกงฮังเล , 
แกงกะทิ,แคบหมู แคบ ไก,ของทอด,กลวยแขก 

     

๘.ทานรับประทานอาหารรสเค็ม      
๙.ทานรับประทานขนมหรือของทอดระหวางมื้ออาหาร      
๑๐.ทานรับประทานอาหารมีกากใยเชน ผักใบเขียว      
พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย      
๑.ทานออกกําลังกายเชน เดินเร็ว วิ่ง อื่นๆ      
๒.ทานออกกําลังกายนานตั้งแต๓๐-๔๕นาที      
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๑๓๑ 

การปฏิบัต ิ 
ขอความ ไม

เคย 
นานๆ
ครั้ง 

เปน
บางครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เปน
ประจาํ 

๓.ทานออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร ๒ช่ัวโมง      
๔.ทานยืดเหยียดกลามเน้ือกอนการออกกําลังกาย      
พฤติกรรมดานภาวะเครียด      
๑.ทานอารมณไมดี หงุดหงิดกับผูอื่นงาย      
๒.ทานรูสึกนอนหลับยาก, นอนหลับไปเพียงพอ      
๓.ทานรูสึกเบ่ือหนายไมอยากทําอะไรเลย      
๔.ทานรูสึกหดหู ไมมีความสุข, ผิดหวัง หมดหวังในชีวิต  
ทอแท,หรือเศราหมอง 

     

๕.ทานปวดหัวจากความตึงเครียด      
 

ขอขอบคุณทุกทานเปนอยางย่ิงท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งน้ี 
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ภาคผนวก ข. 
บทสวดมนตที่เก่ียวของในการวิจัย 
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๑๓๓ 

                                                         แบบการปฏิบัตติามหลักสติปฏฐาน ๔ 
     
  คํานมัสการพระรัตนตรยั  

อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ ภะคะวา,  
พระผูมีพระภาคเจา, เปนพระอรหันต ดับเพลิงกิเลสเพลิงทุกขส้ินเชิง ตรัสรูชอบไดโดยพระองคเอง ;  
พุทธัง ภควันตัง อะภิวาเทมิ.  
ขาพเจาอภวิาทพระผูมีพระภาคเจา, ผูรู ผูตื่น ผูเบิกบาน  
                          (กราบ)  
สวากขาโต ภะคะวะตา ธัมโม,  
พระธรรม เปนธรรมท่ีพระผูมีพระภาคเจา, ตรัสไวดีแลว ;  
ธัมมัง นะนัสสามิ.  
ขาพเจานมัสการพระธรรม.  
                          (กราบ) 
สุปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ,  
พระสงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา, ปฏิบัติดีแลว ;  
สังฆัง นะมามิ.  
ขาพเจานอบนอมพระสงฆ.  
                             (กราบ) 

                                                            ปุพพภาคนมการ  
(หันทะ มะยัง พุทธัสสะ ภะคะวะโต ปุพพะภาคะนะมะการัง กะโรมะ เส. ) 
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําความนอบนอมอันเปนสวนเบ้ืองตน แดพระผูมีพระภาคเจาเถิด) 
นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต   ขอนอบนอมแดพระผูมีพระภาคเจา พระองคน้ัน ;  
อะระหะโต   ซ่ึงเปนผูไกลจากกิเลส ;  
สัมมาสัมพุทธัสสะ. ตรัสรูชอบไดโดยพระองคเอง  
( ๓ ครั้ง ) 
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๑๓๔ 

                                                                   พุทธานุสสติ   

(หันทะ มะยัง พุทธานุสสตินะยัง กะโรมะ เส.) 
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําซึ่งความระลึก ถึงพระพุทธเจาเถิด) 
 

ตัง โข ปะนะ ภะคะวันตัง เอวัง กัลฺยาโณ กิตติสัทโท อัพภุคคะโต, 
ก็กิตติศัพทอันงามของพระผูมีพระภาคเจาน้ัน, ไดฟุงไปแลวอยางน้ีวา 
อิติป โส ภะคะวา เพราะเหตุอยางน้ีๆ พระผูมีพระภาคเจาน้ัน 
อะระหัง, เปนผูไกลจากกิเลส 
สัมมาสัมพุทโธ, เปนผูตรัสรูชอบไดโดยพระองคเอง 
วิชชาจะระณะสัมปนโน, เปนผูถึงพรอมดวยวิชชาและจรณะ 
สุคะโต, เปนผูไปแลวดวยดี 
โลกะวิทู, เปนผูรูโลกอยางแจมแจง 
อะนุตตะโร ปุริสะทัมมะสาระถิ , เปนผูสามารถฝกบุรุษที่สมควรฝกไดอยางไมมีใครยิ่งกวา 
สัตถา เทวะมะนุสสานัง, เปนครูผูสอนของเทวดาและมนุษยทั้งหลาย 
พุทโธ, เปนผูรู ผูตื่น ผูเบิกบานดวยธรรม 
ภะคะวา ติ. เปนผูมีความจาํเริญ จําแนกธรรมส่ังสอนสัตวดังน้ี 
 

                                                                   พุทธาภิคีติง   

(หันทะ มะยัง พุทธาภิคีติง กะโรมะ เส.)  
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําความขับคาถา พรรณนาเฉพาะพระพุทธเจาเถิด) 
พุทธะวาระหันตะวะระตาทิคุณาภิยุตโต, 
พระพุทธเจาประกอบดวยคุณ มีความประเสริฐแหงอรหันตคุณเปนตน 
สุทธาภิญาณะกะรุณาหิ สะมาคะตัตโต,  
มีพระองคอันประกอบดวยพระญาณ และพระกรุณาอันบริสุทธ์ิ 
โพเธสิ โย สุชะนะตัง กะมะลังวะ สูโร,  
พระองคใด ทรงกระทําชนที่ดีใหเบิกบาน ดุจอาทิตยทําบัวใหบาน 
วันทามะหัง ตะมะระณัง สิระสา ชิเนนทัง. 
ขาพเจาไหวพระชินสีห ผูไมมีกิเลส พระองคน้ัน ดวยเศียรเกลา 
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๑๓๕ 

พุทโธ โย สัพพะปาณีนัง สะระณัง เขมะมุตตะมัง, 
พระพุทธเจาพระองคใด เปนสรณะอันเกษมสูงสุด ของสัตวทั้งหลาย 
ปะฐะมานุสสะติฏฐานัง วันทามิ ตัง สิเรนะหัง.  
ขาพเจาไหวพระพุทธเจาพระองคน้ัน อันเปนที่ตั้งแหงความระลึกองคที่หน่ึง ดวยเศียรเกลา 
พุทธัสสาหัสฺมิ ทาโส*(ทาสี) วะ พุทโธ เม สามิกิสสะโร, 
ขาพเจาเปนทาสของพระพุทธเจา, พระพุทธเจาเปนนายมีอิสระเหนือขาพเจา 
พุทโธ ทุกขัสสะ ฆาตา จะ วธิาตา จะ หิตัสสะ เม. 
พระพุทธเจาเปนเคร่ืองกําจัดทุกข และทรงไวซ่ึงประโยชนแกขาพเจา 
พุทธัสสาหัง นิยยาเทม ิสะรีรัญชีวิตัญจิทัง,  
ขาพเจามอบกายถวายชีวิตน้ี แดพระพุทธเจา 
วันทันโตหัง*(ตีหัง) จะริสสามิ พุทธัสเสวะ สุโพธิตัง, 
ขาพเจาผูไหวอยูจักประพฤติตาม ซ่ึงความตรัสรูดีของพระพุทธเจา 
นัตถิ เม สะระณัง อัญญัง พุทโธ เม สะระณัง วะรัง,  
สรณะอ่ืนของขาพเจาไมมี พระพุทธเจาเปนสรณะอันประเสริฐของขาพเจา 
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ วฑัเฒยยัง สัตถุสาสะเน,  
ดวยการกลาวคําสัตยน้ี ขาพเจาพึงเจริญในพระศาสนาของพระศาสดา 
พุทธัง เม วันทะมาเนนะ*(นายะ) ยัง ปุญญัง ปะสุตัง อิธะ, 
ขาพเจาผูไหวอยูซ่ึงพระพุทธเจา ไดขวนขวายบุญใด ในบัดน้ี 
สัพเพป อันตะรายา เม มาเหสุง ตัสสะ เตชะสา.  
อันตรายทั้งปวง อยาไดมีแกขาพเจา ดวยเดชแหงบุญน้ัน 
(หมอบกราบลงกลาวคําพรอมกัน) 
กาเยนะ วาจายะ วะ เจตะสา วา, 
 ดวยกายก็ดี ดวยวาจาก็ดี ดวยใจก็ดี 
พุทเธ กุกัมมัง ปะกะตัง มะยา ยัง, 
กรรมนาติเตียนอันใด ที่ขาพเจากระทําแลว ในพระพุทธเจา 
พุทโธ ปะฏิคคัณฺหะตุ อัจจะยันตัง, 
ขอพระพุทธเจา จงงดซ่ึงโทษลวงเกินอันน้ัน 
กาลันตะเร สังวะริตุง วะ พุทเธ เพ่ือการสํารวมระวัง ในพระพุทธเจา ในกาลตอไป 
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๑๓๖ 

                                                                       ธัมมานุสสติ  

(หันทะ มะยัง ธัมมานุสสะตินะยัง กะโรมะ เส.) 
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําซึ่งความตามระลึกถึงพระธรรมเถิด) 
สฺวากขาโต ภะคะวะตา ธัมโม พระธรรม เปนส่ิงท่ีพระผูมีพระภาคเจา ไดตรัสไวดีแลว 
สันทิฏฐิโก เปนส่ิงท่ีผูศึกษาและปฏิบตั ิพึงเห็นไดดวยตนเอง 
อะกาลิโก, เปนส่ิงท่ีปฏิบัติได และใหผลได ไมจํากัดกาล 
เอหิปสสิโก, เปนส่ิงท่ีควรกลาวกับผูอื่นวา ทานจงมาดูเถิด 
โอปะนะยิโก, เปนส่ิงท่ีควรนอมเขามาใสตัว 
ปจจัตตัง เวทิตพัโพ วิญูหี ติ. เปนส่ิงท่ีผูรูก็รูไดเฉพาะตน ดังน้ี 
 

                                                                        ธัมมาภิคีติ  

(หันทะ มะยัง ธัมมาภิคีติง กะโรมะ เส.)  
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําความขับคาถา พรรณนาเฉพาะพระธรรมเจาเถิด) 
สฺวากขาตะตาทิคุณะโยคะวะเสนะ เสยโย,  
พระธรรม เปนส่ิงท่ีประเสริฐ เพราะประกอบดวยคุณ คือ ความท่ีพระผูมีพระภาคเจา 
 ตรัสไวดีแลว เปนตน 
โย มัคคะปากะปะริยัตติวิโมกขะเภโท, เปนธรรมอันจําแนกเปน มรรค ผล ปริยัติ และนิพพาน 
ธัมโม กุโลกะปะตะนา ตะทะธาริธารี, เปนธรรมทรงไวซ่ึงผูทรงธรรม จากการตกไปสูโลกที่ช่ัว 
วันทามะหัง ตะมะหะรัง วะระธัมมะเมตัง,  
ขาพเจาไหวพระธรรมอันประเสริฐน้ัน อันเปนเคร่ืองขจัดเสียซึ่งความมืด 
ธัมโม โย สัพพะปาณีนัง สะระณัง เขมะมุตตะมัง,  
พระธรรมใด เปนสรณะอันเกษมสูงสุด ของสัตวทั้งหลาย 
ทุติยานุสสะติฏฐานัง วันทามิ ตัง สิเรนะหัง, 
ขาพเจาไหวพระธรรมน้ัน อันเปนที่ต้ังแหงความระลึกองคที่สองดวยเศียรเกลา 
ธัมมัสสาหัสฺมิ ทาโส*(ทาสี) วะ ธัมโม เม สามิกิสสะโร, 
ขาพเจาเปนทาสของพระธรรม พระธรรมเปนนายมีอิสระเหนือขาพเจา 
ธัมโม ทุกขัสสะ ฆาตา จะ วธิาตา จะ หิตัสสะ เม, 
พระธรรมเปนเคร่ืองกําจัดทุกขและทรงไวซ่ึงประโยชนแกขาพเจา 
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๑๓๗ 

ธัมมัสสาหัง นิยยาเทมิ สะรีรัญชีวิตัญจิทัง, 
ขาพเจามอบกายถวายชีวิตน้ีแดพระธรรม 
วันทันโตหัง*(ตีหัง) จะริสสามิ ธัมมัสเสวะ สุธัมมะตัง, 
ขาพเจาผูไหวอยูจักประพฤติตาม ซ่ึงความเปนธรรมดีของพระธรรม 
นัตถิ เม สะระณัง อัญญัง ธัมโม เม สะระณัง วะรัง,  
สรณะอ่ืนของขาพเจาไมมี พระธรรมเปนสรณะอันประเสริฐของขาพเจา 
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ วฑัเฒยยัง สัตถุสาสะเน,  
ดวยการกลาวคําสัจจน้ี ขาพเจาพึงเจริญในพระศาสนาของพระศาสดา 
ธัมมัง เม วันทะมาเนนะ*(นายะ) ยัง ปุญญัง ปะสุตัง อิธะ, 
ขาพเจาผูไหวอยูซ่ึงพระธรรม ไดขวนขวายบุญใด ในบัดน้ี 
สัพเพป อันตะรายา เม มาเหสุง ตัสสะ เตชะสา. 
อันตรายทั้งปวง อยาไดมีแกขาพเจา ดวยเดชแหงบุญน้ัน 
(หมอบกราบลงกลาวคําพรอมกัน) 
กาเยนะ วาจายะ วะ เจตะสา วา,  
ดวยกายก็ดี ดวยวาจาก็ดี ดวยใจก็ดี 
ธัมเม กุกัมมัง ปะกะตัง มะยา ยัง, 
กรรมนาติเตียนอันใด ที่ขาพเจากระทําแลว ในพระธรรม 
ธัมโม ปะฏิคคัณหะตุ อัจจะยันตัง,  
ขอพระธรรม จงงดซ่ึงโทษลวงเกินอันน้ัน 
กาลันตะเร สังวะริตุง วะ ธัมเม.  
เพ่ือการสํารวมระวัง ในพระธรรม ในกาลตอไป 
 

                                                                 สังฆานุสสติ  

(หันทะ มะยัง สังฆานุสสะตินะยัง กะโรมะ เส.) 
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําซึ่งความตามระลึกถึงพระสงฆเถิด) 
สุปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
สงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา หมูใด, ปฏิบัติดีแลว 
อุชุปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
สงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา หมูใด, ปฏิบัติตรงแลว 
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๑๓๘ 

ญายะปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
สงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา หมูใด, ปฏิบัติเพ่ือรูธรรมเปนเคร่ืองออกจากทุกขแลว 
สามีจิปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
สงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา หมูใด, ปฏิบัติสมควรแลว 
ยะทิทัง, ไดแกบุคคลเหลาน้ี คือ 
จัตตาริ ปุริสะยุคานิ อัฏฐะ ปรุิสะปุคคะลา,  
คูแหงบุรุษ ๔ คู, นับเรียงตัวบุรุษ ได ๘ บุรุษ 
เอสะ ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, น่ันแหละ สงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา 
อาหุเนยโย, เปนสงฆควรแกสักการะที่เขานํามาบูชา 
ปาหุเนยโย, เปนสงฆควรแกสักการะท่ีเขาจัดไวตอนรับ 
ทักขิเณยโย, เปนผูควรรับทักษิณาทาน 
อัญชะลิกะระณีโย, เปนผูที่บุคคลท่ัวไปควรทําอัญชลี 
อะนุตตะรัง ปุญญักเขตตัง โลกัสสา ติ. 
เปนเน้ือนาบุญของโลก, ไมมีนาบุญอื่นย่ิงกวา ดังน้ี 

                                                                       สังฆาภิคีติ   

(หันทะ มะยัง สังฆาภิคีติง กะโรมะ เส.)  
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําความขับคาถา พรรณนาเฉพาะพระสงฆเจาเถิด) 
สัทธัมมะโช สุปะฏิปตติคุณาทิยุตโต, 
พระสงฆที่เกิดโดยพระสัทธรรม ประกอบดวยคุณมีความปฏิบัติดี เปนตน 
โยฏฐัพพิโธ อะริยะปุคคะละสังฆะเสฏโฐ, 
เปนหมูแหงพระอริยบุคคลอันประเสริฐ แปดจําพวก 
สีลาทิธัมมะปะวะราสะยะกายะจติโต, 
มีกายและจิต อันอาศัยธรรม มีศีลเปนตน อันบวร 
วันทามะหัง ตะมะริยานะคะณัง สุสุทธัง. 
ขาพเจาไหวหมูแหงพระอริยเจาเหลาน้ัน อันบริสุทธ์ิดวยดี 
สังโฆ โย สัพพะปาณีนัง สะระณัง เขมะมตุตะมัง, 
พระสงฆหมูใด เปนสรณะอันเกษมสูงสุด ของสัตวทั้งหลาย 
ตะติยานุสสะติฏฐานัง วันทามิ ตัง สิเรนะหัง. 
ขาพเจาไหวพระสงฆหมูน้ัน อันเปที่ต้ังแหงความระลึกองคที่สามดวยเศียรเกลา 
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๑๓๙ 

สังฆัสสาหัสฺมิ ทาโส*(ทาสี) วะ สังโฆ เม สามิกิสสะโร, 
ขาพเจาเปนทาสของพระสงฆ พระสงฆเปนนาย มีอิสระเหนือขาพเจา 
สังโฆ ทุกขัสสะ ฆาตา จะ วธิาตา จะ หิตัสสะ เม. 
พระสงฆเปนเคร่ืองกําจัดทุกข และทรงไวซ่ึงประโยชนแกขาพเจา 
สังฆัสสาหัง นิยยาเทมิ สะรีรัญชีวิตัญจิทัง, 
ขาพเจามอบกายถวายชีวิตน้ี แดพระสงฆ 
วันทันโตหัง*(ตีหัง) จะริสสามิ สังฆัสโสปะฏิปนนะตัง, 
ขาพเจาผูไหวอยูจักประพฤติตาม ซ่ึงความปฏิบัติดีของพระสงฆ 
นัตถิ เม สะระณัง อัญญัง สังโฆ เม สะระณัง วะรัง, 
สรณะอ่ืนของขาพเจาไมมี พระสงฆเปนสรณะอันประเสริฐของขาพเจา 
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ วฑัเฒยยัง สัตถุสาสะเน, 
ดวยการกลาวคําสัจจน้ี ขาพเจาพึงเจริญในศาสนา ของพระศาสดา 
สังฆัง เม วันทะมาเนนะ*(นายะ) ยัง ปุญญัง ปะสุตัง อิธะ, 
ขาพเจาผูไหวอยูซ่ึงพระสงฆ ไดขวนขวายบุญใด ในบัดน้ี 
สัพเพป อันตะรายา เม มาเหสุง ตัสสะ เตชะสา. 
อันตรายทั้งปวง อยาไดมีแกขาพเจา ดวยเดชแหงบุญน้ัน 
(หมอบกราบลงกลาวคําพรอมกัน) 

 กาเยนะ วาจายะ วะ เจตะสา วา,  
ดวยกายก็ดี ดวยวาจาก็ดี ดวยใจก็ดี 
สังเฆ กุกัมมัง ปะกะตัง มะยา ยัง, 
กรรมนาติเตียนอันใด ที่ขาพเจากระทําแลวในพระสงฆ 
สังโฆ ปะฏิคคัณหะตุ อัจจะยันตัง,  
ขอพระสงฆ จงงดซึ่งโทษลวงเกินอันน้ัน 
กาลันตะเร สังวะริตุง วะ สังเฆ. 

 

 

                                            คาถาโพธิบาท ( คาถาปองกันภัยสิบทิศ )  
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๑๔๐ 

  คาถาโพธิบาท คือ พระคาถาปองกันภัยโดยการสวดระลึกถึง พระพุทธคุณ พระ
ธรรมคุณ พระสังฆคุณไปในทิศตางๆ ขออานุภาพของพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆคุณขจัด
โรคภัย ทุกข และเคราะหทั้งหลาย บางแหงมีเรียกวา คาถาปองกันภัยสิบทิศ และบางแหงเรียกวา
คาถา สะเดาะเคราะห ก็มี เปนพระคาถาปองกันภยันตรายตางๆ เวลาออกเดินทางไกล หรืออยู
ภายในบาน 
บระพารัสมิง พระพุทธะคุณัง บูรพารัสมิง พระธัมเมตัง  
บูรพารัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย  
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

อาคะเนยรัสมิง พระพุทธะคุณัง อาคะเนยรัสมิง พระธัมเมตัง  
อาคะเนยรัสมิง พระสังฆานัง  ทกุขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย  
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

ทักษิณรัสมิง พระพุทธะคุณัง ทักษิณรัสมิง พระธัมเมตัง  
ทักษิณรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

หรดีรัสมิง พระพุทธะคุณัง หรดีรัสมิง พระธัมเมตัง  
หรดีรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

ปจจิมรัสมิง พระพุทธะคุณัง ปจจิมรัสมิง พระธัมเมตัง  
ปจจิมรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภยั 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๑๔๑ 

พายัพรัสมิง พระพุทธะคุณัง พายัพรัสมิง พระธัมเมตัง  
พายัพรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ  

อุดรรัสมิง พระพุทธะคุณัง อุดรรัสมิง พระธัมเมตัง  
 อุดรรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
 สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 

สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

อิสาณรัสมิง พระพุทธะคุณัง อิสาณรัสมิง พระธัมเมตัง  
อิสาณรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

อากาศรัสมิง พระพุทธะคุณัง อากาศรัสมิง พระธัมเมตัง  
อากาศรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

ปฐวีรัสมิง พระพุทธะคุณัง ปฐวีรัสมิง พระธัมเมตัง  
ปฐวีรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รกัขันตุ สุรักขันตุ 
 

                                                    แนวทางการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
   

 การเดินจงกรม  
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 เปนการรับรูการเคล่ือนไหวของเทาในฐานะเปนสวนประกอบของจังหวะตางๆของการ
เดินอยางใหความใสใจตลอดเวลา. 
แนวเดินจงกรมควรมีความยาว ๑๐-๑๕ เมตรและสามารถเดินกลับไปกลับมาได 
  วิธีปฏิบัติ 
 ๑. ยืนปลอยแขนสองขางลงสบายๆ มือทั้งสองขางประสานกันไวหลวมๆท่ีดานหนา 
สายตามองต่าํลงขางหนาประมาณ ๒ เมตร เพ่ือหลีกเล่ียงการรบกวนจากสิ่งท่ีมองเห็น 
 ๒. กําหนดดวยทายืนที่จุดตั้งตนรับรูวาเทาถูกพ้ืนอยูทั้งสองขาง เมื่อเร่ิมเดินใหมุงความ
สนใจไปเฉพาะการเคล่ือนไหวของเทาเทาน้ัน 
 ๓. เร่ิมกาวเดินดวยการกําหนดแตละกาวที่ยางออกไปวา “ขวา” หรือ”ซาย”อยูประมาณ 
๑๐ นาที แลวเปล่ียนการกําหนดจังหวะของแตละกาวเปน “ยกหนอ”, “ยางหนอ”,”ลงหนอ” และ”
เหยียบหนอ” ใหกําหนดในใจไปทีละจังหวะ ไปจนกระท่ังสามารถจังหวะท้ังหกไดคือ “ยกสน
หนอ” ,”ยกหนอ”,”ยางหนอ”,”ลงหนอ”, “ถูกหนอ”,และ”กดหนอ”โดยใหการตามรูเกิดข้ึนพรอมๆ
กับทุกจังหวะท่ีเคล่ือนที่ดังน้ี 
 
   วิธีกําหนดเดินจงกรม แบบระยะขั้นท่ี ๑ (๑ หนอ) ขวายางหนอ   ซายยางหนอ  
. ๑. เอาสติตั้งไวที่เทาขวา พรอมกําหนดวา ขวา พรอมกับคอยๆ ยกเทาขาวขึ้นจากพ้ืนชา 
ๆ จนปลายเทาพนจากพ้ืนประมาณ ๒-๓ น้ิว 
 ๒. กําหนดวา ยาง พรอมกับคอยๆ เคล่ือนเทาไปขางหนา จนสันเทาขวาเลยปลายเทา
ซาย ประมาณ ๒น้ิว 
 ๓. กําหนดวา หนอ พรอมกับคอยๆ วางฝาเทา ลงแนบกับพ้ืนทั้งฝาเทา ในการกําหนด
น้ันสติตองตามอาการเคล่ือนของเทาไปพรอมกันการเคล่ือนของเทาควรเคล่ือนอยาชาๆ ไมรีบรอน 
 ๔. เทาซายก็ใหโยคีกําหนดเชนเดียวกับเทาขวา โดยกําหนดวา ชาย ยางหนอ ใหมีสติรู
ตามอาการของเทาทุกขณะ เชนเดียวกัน จนสนเทาซายเลยปลายเทาขวา ประมาณ ๒-๓ น้ิว 

 ๕. เวลาเดินจงกรมอยาเกร็งตัว ใหปลอยตัวตามสบาย 
 ๖.เม่ือเดินถึงจะสุดทาง ก็ใหเทาท่ียางหลังสุด ยางลงใหปลายเทาเสมอกันโดยเทาทั้งสอง
หางกันเล็กนอย  
  วิธีกําหนดกลับตัว  

 ๑. เมื่อสุดทางแลวแลวใหมีสติรูทั่วตัว กําหนดวา ยืนหนอ ๓ ครั้ง 
 ๒. แลวต้ังสตไิวที่เทาขวา กําหนดวา กลับ ใหยกเทาขวาขึ้นนิดหน่ึง(อาจใหสนเทาติด
พ้ืนก็ได)แลวหมุนไปทางขวามือ ประมาณ ๙๐ องศา แลววางเทาขวาลงพรอม กําหนดวา หนอ  
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 ๓. แลวต้ังสตไิปท่ีเทาซาย กําหนดวา กลับหนอ หมุนไปทางขวาทําเชนเดียวเหมือนกับ
เทาขวา 

 ๔. เม่ือเทาท้ังสองชิดกัน ก็ใหมีสติไปต้ังท่ีเทาขวา กําหนดแบบเดิมหมุนไปทางขวามอื 
ประมาณ ๙๐ องศา กําหนดวา กลับหนอ ซ่ึงเทาซายก็ทําแบบเดียวกัน 
 ๕. เมื่อเทาทั้งสองชิดกันอีก ก็จะเปนการกลับตัวเพ่ือเดินจงกรมกลับทางเดิม แลว
กําหนดสติรูทั่วตัวกําหนดวา ยืนหนอ ๓ ครั้ง จึงเริ่มเดินทรงกรมตามข้ันระยะท่ีหนดไว จนถึงเวลาที่
กําหนด 
 
                วิธีเดินจงกรมแบบระยะข้ันท่ี ๒ (๒ หนอ) ยกหนอ เหยียบหนอ  
  ๑. ตั้งสติไวที่เทาขวา ขณะยกเทาขวาขึ้นชาๆ กําหนดพรอมอาการยกของเทาวา ยก ลาก
ภาวนาไป พรอมการเคลื่อนไหวของเทา จนเม่ืออาการยกส้ินสุดลงกําหนดวา หนอ  
  ๒. หลังจากน้ันเคล่ือนเทาไปขางหนาพรอมกําหนดวา เหยียบ ลากคําภาวนาตามอาการ
เคล่ือนของเทาแลวเคลื่อนลงเหยียบพ้ืน เม่ือถึงพ้ืนหางจากปลายเทาชาย ประมาณ ๒- ๓ น้ิว ก็
กําหนดวา หนอ พรอมกันพอดี 
  ๓. เทาซายก็ทําเชนเดียวกับเทาขวา  
 
           วิธีเดินจงกรมแบบระยะข้ันท่ี ๓ (๓ หนอ) ยกหนอ ยางหนอ เหยียบหนอ  
  ๑. ตั้งสติไวที่สนเทาขวา ที่จะยก 
  ๒. ขณะยกเทาขวาขึ้นชาๆ กําหนดพรอมกับอาการยกของเทาวา ยก เม่ือส้ินสุดอาการ
กําหนดวา หนอ (ใหยกฝาเทาขึ้นตรง ๆ) โดยกําหนดรูอาการเคลื่อนไหวของเทา จากเบ้ืองลางข้ึนสู
เบ้ืองบน 
  ๓. ขณะท่ีฝาเทาเคล่ือนไปขางหนา กําหนดพรอมกับอาการเคล่ือนไปของเทาวา ยาง เมื่อ
ส้ินสุดอาการยาง กําหนดวา หนอ โดยการกําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของเทา จากเบ้ืองหลังไปสู
เบ้ืองหนา 
  ๔. ขณะที่ฝาเทาเคล่ือนลงสูพ้ืน กําหนดพรอมอาการเคลือ่นลงจนถึงพ้ืนวา เหยียบ เมื่อ
ส้ินสุดอาการเหยียบ กําหนดวา หนอ โดยการกําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของเทา จากเบ้ืองบนลงสู
เบ้ืองลาง 
  ๕. เทาซายก็ปฏิบัติเชนเดียวกับเทาขวา โดยกําหนดวา ยกหนอ ยางหนอ เหยียบหนอ  
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           วิธีเดินจงกรมแบบระยะขั้นท่ี ๔ (๔ หนอ) ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ  เหยียบหนอ  
  ๑. ตองสติไวที่สนเทาขวา ที่จะยก 
  ๒. ขณะยกเทาขึ้น(ปลายเทายังติดพ้ืนอยู) กําหนดพรอมกับอาการยกวา ยกสนหนอ โดย
กําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของสนเทา 
  ๓. ขณะยกเทาขวาข้ึนชาๆ ใหกําหนดพรอมกับรูอาการยกของเทาวา ยกหนอ โดย
กําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของเทา จากเบ้ืองลางข้ึนสูเบื้องบน 
  ๔. ขณะที่ยกเทาเคล่ือนไปขางหนา กําหนดพรอมกับอาการเคล่ือนไปของเทาวา ยาง
หนอ โดยกําหนดรูอาการเคลื่อนไหวของเทา จากเบ้ืองหลังไปสูเบ้ืองหนา 
  ๕. ขณะท่ีฝาเทาเคล่ือนลงสูพ้ืน กําหนดพรอมอาการเคล่ือนลงถึงพ้ืนวา เหยียบหนอ 
  ๖. เทาซายก็ปฏิบัติเชนเดียวกับเทาขวา        
 
          วิธีเดินจงกรมแบบระยะข้ันท่ี ๕ (๕ หนอ) ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ ลงหนอ ถูกหนอ  
  ๑. ตองสติไวที่สนเทาขวา ที่จะยก 
  ๒. ขณะยกเทาขึ้น(ปลายเทายังติดพ้ืนอยู) กําหนดพรอมกับอาการยกวา ยกสนหนอ โดย
กําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของสนเทา 
  ๓. ขณะยกเทาขวาข้ึนชาๆ ใหกําหนดพรอมกับรูอาการยกของเทาวา ยกหนอ โดย
กําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของเทา จากเบ้ืองลางข้ึนสูเบื้องบน 
  ๔. ขณะที่ยกเทาเคล่ือนไปขางหนา กําหนดพรอมกับอาการเคล่ือนไปของเทาวา ยาง
หนอ โดยกําหนดรูอาการเคลื่อนไหวของเทา จากเบ้ืองหลังไปสูเบ้ืองหนา 
  ๕. ขณะท่ีฝาเทาเคล่ือนลงสูพ้ืน (แตยังไมถึงพ้ืน) กําหนดพรอมอาการเคล่ือนลงวา ลง
หนอ  
  ๖. ขณะท่ีเทาถูกพ้ืนทั้งฝาเทา กําหนดพรอมอาการวา ถูกหนอ โดยกําหนดรูอาการ
สัมผัสของฝาเทาที่ถูกกับพ้ืน 
  ๗. เทาซายก็ใหปฏิบัติเชนเดียวกับเทาขวา  
 

   วิธีเดินจงกรมแบบระยะขั้นท่ี ๖ (๖ หนอ) ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ ลงหนอ ถูกหนอ  

        กดหนอ  
  ๑. ตองสติไวที่สนเทาขวา ที่จะยก 
  ๒. ขณะยกเทาขึ้น(ปลายเทายังติดพ้ืนอยู) กําหนดพรอมกับอาการยกวา ยกสนหนอ  
โดยกําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของสนเทา 
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  ๓. ขณะยกเทาขวาข้ึนชาๆ ใหกําหนดพรอมกับรูอาการยกของเทาวา ยกหนอ โดย
กําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของเทา จากเบ้ืองลางข้ึนสูเบื้องบน 
  ๔. ขณะที่ยกเทาเคล่ือนไปขางหนา กําหนดพรอมกับอาการเคล่ือนไปของเทาวา ยาง
หนอ โดยกําหนดรูอาการเคลื่อนไหวของเทา จากเบ้ืองหลังไปสูเบ้ืองหนา 
  ๕. ขณะท่ีฝาเทาเคล่ือนลงสูพ้ืน (แตยังไมถึงพ้ืน) กําหนดพรอมอาการเคล่ือนลงวา ลง
หนอ  
  ๖. ขณะท่ีปลายเทาแตะถูกพ้ืน กําหนดพรอมอาการถูกวา ถูกหนอ โดยกําหนดรูอาการ
สัมผัสของปลายเทาท่ีถูกกับพ้ืน 
  ๗. ขณะกดสนเทาลงแนบกับพ้ืน กําหนดพรอมรูอาการกดวา กดหนอ โดยรูอาการกด
ลงของสนเทา 
  ๘. เทาซายก็ปฏิบัติเชนเดียวกับเทาขวา  
 
 การน่ังสมาธิ 
 มีการกําหนดหลักอยูที่อาการพอง –ยุบของทองและจะเปล่ียนไปกําหนดที่สัมผัส  
                  ความคิด อารมณ หรือส่ิงอื่นๆเม่ือส่ิงเหลาน้ันเกิดขึ้น 
 วิธีปฏิบัติ 
 ๑. ขยับทาน่ังใหผอนคลายสมดุล น่ังหลังตรง ใหสํารวจวาศีรษะตั้งตรง ไมเงยหลายไป 
                        ดานหลังไมใหใบหนาคางเชิด 
 ๒. ตรวจดูทาน่ัง  
 - ตะโพกลํ้าเอนไปดานหลังหรือไม เพราะการน่ังทาน้ีจะทําใหหลังงอ 
 - หลังสวนลางควรตั้งตรงอยางธรรมชาติ ไมโคงงอ เพ่ือใหหนาทอง “เปด” 
 - ใหทําทาเสมือนหน่ึงมีใครสักคนดันหลังสองขางของเราเบาๆแตระวงัใหกลามเน้ือ 
                     ผอนคลายไวดวย 
 - หากมีอาการเกร็งใดๆท่ีตนคอและบริเวณไหลใหกําหนดผอนคลาย 
 ๓. เร่ิมทําสมาธิ ดวยการกําหนดส่ิงท่ีเดนชัดข้ึนมาเปนอันดับแรกเชนน่ังกับเบาะรองนั่ง
หรือเกาอี้ กําหนด “ถูกหนอ..ถูกหนอ”แลวคอยดูอาการทองพอง –ยุบตามธรรมชาติ เม่ือจับอาการ
พอง-ยุบท่ีทองไดแลวใหกําหนด วา “พองหนอ “ เมื่อทองพอง และ “ยุบหนอ” เม่ือทองยุบ 
**เมื่อกําหนดวา” พองหนอ” และ “ยุบหนอ” ใหดูใหชัดวาเปนอาการของลมท่ีพองตัวและยุบตวัใน
ชองทอง มิใชเกิดจากการเคล่ือนไหวของผนังทอง 
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 ๔. เม่ือมีอาการเจ็บปวด รอน หนาว ความรูสึก สภาวะจติชนิดตางๆ นิมิต จนทําใหหลุด
จากการกําหนดพอง-ยุบของทองใหกําหนดรูถึงอาการท่ีเกิดเหลาน้ันโดยไมแสดงปฏิกิริยาใดๆให
เพียง “ตามรูเฉยๆ”แลวกลับมาสนใจดูท่ีทองพอง-ยุบอยางใสใจเต็มท่ีตอไป 
**หมายเหตุอยาเคล่ือนไหวรางกายในขณะทําสมาธิ ยกเวนกรณีจําเปนจริงๆ และหากมีการ
เคล่ือนไหว ก็ใหกําหนดรูตามความเคล่ือนไหวและความรูสึกในขณะน้ัน ขอใหรูชัดวาอะไรเปนตัว
ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวเปนเพราะความเจ็บปวดหรือเพราะการน่ังไมสบาย 
 

                     กําหนดอิริยาบถยอย   
  กําหนดอิริยาบถยอย ใหรักษาการตามดูตามรูถึงการเคล่ือนไหวทา รางกายสวนตางๆ 
ของรางกายโดยใหจิตกําหนดรับรูความเคล่ือนไหวเหลาน้ันไปดวยใหกําหนดรูน้ีดําเนินไปตลอด
อิริยาบถยอย คือ อาการเคล่ือนไหวรางกายสวนตางๆ ทีน่อกเหนือไปจากการยืน เดิน น่ัง นอน ซ่ึง 
เรียกวาอิริยาบถใหญท้ัง ๔ กลาวคือ เวลาลุกขึ้นจากที่นอน พับผาหม ลางหนา แปรงฟน เขาหองนํ้า 
อาบนํ้า รับประทานอาหาร เปนตน เปนอาการของอิริยาบถยอยทั้งส้ินนักปฏิบัติพึงเคล่ือนไหว
อิริยาบถยอยชา ๆ เหมือนคนปวยหนัก และกําหนดรูตามอาการไปดวยทุกๆ ระยะที่เคล่ือนไหว จะ
ทําใหรับรูสภาวะเบาหนักไดอยางชัดเจนตลอดเวลา เหมือนใบพัดท่ีหมุนชาๆ  เห็นชัดวามีใบพัดก่ี
ใบหมุนอยู  
• คําบริกรรมท่ีใชมากในระหวางปฏิบัติ คือ 
- ขึ้นหนอ ใชในขณะยกมือ ลุกข้ึน 
- ลงหนอ ใชในขณะวางมือ ยอตัวลง 
- เหยียดหนอ ใชในขณะย่ืนมือ ย่ืนขา ยืดตัว 
- คูหนอ ใชในขณะหดมือ หดขา หดตัว 
- เคล่ือนหนอ ใชในขณะเคล่ือนเปนแนวนอนในเวลาพับผา หรือเมื่อไมรูวาจะบริกรรมอยางไร ก็พึง 
บริกรรมวา “เคล่ือนหนอ” 
• พึงกําหนดรูความฟุงซานในเวลาเคลื่อนไหวอิริยาบถยอยอีกดวย 
• ขณะแปรงฟน พึงกําหนดรูสภาวะการเหยียด คู ของแขนและรางกายกอน แลวตามรูอาการสัมผัส 
ท่ีขนแปรงถูกกับฟน บริกรรมวา “แปรงหนอ ๆ” หรือ “ถูกหนอ ๆ” อีกนัยหน่ึง พึงตามรูอาการ
เคล่ือนไหวของมือ บริกรรมวา “เคล่ือนหนอ ๆ” ก็ได 
• ขณะปด - เปดประตู ไมพึงบริกรรมวา “ปดหนอ” “เปดหนอ” เพราะลักษณะปด - เปดเก่ียวกับ 
ประตู ไมใชอาการของตัวเรา ขณะน้ันพึงบริกรรมวา “เหยียดหนอๆ” “หมุนหนอ ” “ดันหนอๆ” 
เปนตน ตามอาการน้ัน ๆ 
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• ขณะด่ืมนํ้า พึงบริกรรมวา “ดูดหนอๆ” และ “กลืนหนอ ๆ” ตามอาการ 
• ขณะรบัประทานอาหาร ควรใชมือขวาจบัชอนไวเสมอ วางมือซายลงบนโตะหรือขางกาย เม่ือ 
ตองการจับสอมจึงยกมือซายไปจับ ถาวางมือขวาลงจากชอนจะทําใหเสียเวลายื่นมือไปจับชอนอีก 
และควรเคล่ือนไหวมือทีละขางในขณะรบัประทาน ทั้งน้ีเพ่ือใหกําหนดอาการเคล่ือนไหวไดโดย
ละเอียด  ดังตอไปน้ี คือ 
- เม่ือยกมือข้ึน บริกรรมวา ”ขึ้นหนอ ๆ” หรือ “ยกหนอ ๆ” 
- เม่ือเหยียดมือไปขางหนา บริกรรมวา “เหยียดหนอ ๆ” หรือ “ย่ืนหนอ ๆ” 
- เม่ือวางมือลง บริกรรมวา “ลงหนอ ๆ” หรือ “วางหนอ ๆ” 
- เม่ือมือถูกชอน บริกรรมวา “ถูกหนอ” 
- เม่ือยื่นมือไปตักอาหาร บริกรรมวา “เหยียดหนอ ๆ” 
- เม่ือตักอาหาร บริกรรมวา “ตักหนอ ๆ” 
- เม่ือยกมือข้ึน บริกรรมวา “ขึ้นหนอ ๆ” 
- เม่ือคูมือกลับ บริกรรมวา “คูหนอๆ” 
- เม่ือยกมือข้ึน บริกรรมวา “ขึ้นหนอ ๆ” 
- เม่ืออาปาก บริกรรมวา “อาหนอ” 
- เม่ือใสอาหาร บริกรรมวา “ใสหนอ ๆ” 
- เม่ือดึงชอนออก บริกรรมวา “ดึงหนอ ๆ” 
- เม่ือวางมือลง บริกรรมวา “ลงหนอ ๆ” 
- เม่ือมือถูกโตะ บริกรรมวา “ถูกหนอ” 
- เม่ือเริ่มเค้ียวอาหาร บริกรรมวา “เค้ียวหนอ ๆ” 
- เม่ือกลืนอาหาร บริกรรมวา “กลืนหนอ ๆ” 
• ถารสอาหารชัดเจน พึงกําหนดรูตามอาการวา “หวานหนอๆ” “เผ็ดหนอๆ” ถาชอบหรือไมชอบรส 
อาหาร พึงกําหนดวา “ชอบหนอ ๆ” “ไมชอบหนอ ๆ” นักปฏิบัติที่รับรูสภาวะเบาหนักเสมอ
ตลอดเวลาที่เดิน จงกรมและเคล่ือนไหวอิริยาบถยอย ยอมจะประสบความกาวหนาในการปฏิบัติ
อยางรวดเร็ว เพราะรับรูสภาวะ  โดยไมมีรูปรางสัณฐาน แตถารับรูอาการเคล่ือนไหวโดยไมมี
สภาวะเบาหนักเกิดรวมดวย จัดวายังไมเกิดปญญา  หย่ังเห็นสภาวะของรูปนามอยางแทจริง 
  
     บทแผเมตตา(แผใหสรรพสัตวท้ังหลาย)  
       สัพเพ สัตตา สัตวทั้งหลายท้ังปวง ที่เปนเพ่ือนทุกข เกิด แก เจ็บ ตายดวยกันทั้งส้ิน  
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      อะเวรา โหนตุ จงเปนสุขเปนสุขเถิด อยาไดมีเวรแกกันและกันเลย  
        อัพพะยาปชฌา โหนตุ จงเปนสุขเปนสุขเถิด อยาไดเบียดเบียนซ่ึงกันและกันเลย  
       อะนีฆา โหนตุ จงเปนสุขเปนสุขเถิด อยาไดมีความทุกขกายทุกขใจเลย  
      สุขี อัตตานัง ปะริหะรันตุ จงมีความสุขกาย สุขใจ รักษาตนใหพนจากทุกขภัย 
                  ทั้งส้ินเทอญ  
 
           บทแผเมตตาตนเอง  

  อะหัง สุขิโต โหมิ (ขอใหขาพเจามีความสุข) 
  อะหัง นิททุกโข โหมิ (ขอใหขาพเจาปราศจากความทุกข)  
  อะหัง อะเวโร โหมิ (ขอใหขาพเจาปราศจากเวร)  
  อะหัง อัพยาปชโฌ โหมิ (ขอใหขาพเจาปราศจากอุปสรรคอันตรายท้ังปวง) 
  สุขี อัตตานัง ปะริหะราม ิ(ขอใหขาพเจาจงมีความสุขกายสุขใจ รักษากายวาจาใจใหพัน 
                  จากความทุกขภยัท้ังปวงเถิด) 

แหลงท่ีมา 

 คูมือสวดมนตทําวัตรเชา-เย็นแปลโครงการบรรพชา และอบรมเยาวชนภาคฤดูรอน 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี ''อัตตสิกขา : หลักการพัฒนาชีวิตสูความเปนจริง.(ออนไลน),
แหลงท่ีมาhttp://www.mcu.ac.th/site/articlecontent_desc.php?article_id=728&articlegroup id=103 
(๑๘มค.๒๕๕๕) 
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ภาคผนวก  ค. 
ภาพกิจกรรมที่เกี่ยวของในการวิจัย 
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ภาพกิจกรรมการอบรมการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ 
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ภาพกิจกรรมการอบรมการประยุกตใชหลักสติปฎฐาน ๔ 
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ภาพกิจกรรมการอบรมการประยุกตใชหลักสติปฎฐาน๔ 
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ภาคผนวก  ง. 
หนังสือ/เอกสารราชการที่เก่ียวของกับการวิจัย 
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  ๑๕๙ 

เอกสารแสดงความยินยอมของอาสาสมัคร / ผูเขารวมวิจัย 
 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................... 
ไดอานเอกสารคําชี้แจงขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย (หรือผูวิจัยอานใหขาพเจาฟง) และ 
ขาพเจาไดมีโอกาสซักถามขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัยน้ีแลว ไดรับคําตอบเปนที่นาพอใจแลว ขาพเจา
รับทราบและเขาใจวัตถุประสงคของโครงการวิจัยครั้งน้ีโดยละเอียด  ขาพเจายินดีใหความรวมมอื
ในฐานะผูเขารวมโครงการฯ  ทั้งน้ี ขาพเจาเขาใจดีวาขาพเจามีสิทธ์ิที่จะถอนตัวจากการศึกษาวจัิย
ครั้งน้ีไดตลอดเวลาเมื่อตองการ โดยไมเกิดผลกระทบตอตัวขาพเจาแตอยางใด 
 
 
 
                                                   ลงช่ือ ........................................................ (ผูยินยอม) 
                                                         ( .............................................................) 
 
 
 
    ลงชื่อ ....................................................... (ผูวิจัย) 
                                                                         (   นางภารวี   ศักด์ิสิทธ์ิ   ) 
 
 
 
   ลงชื่อ  ...................................................... (พยาน) 
                                                             ( ...........................................................) 
 
                                                           วันที่  ๒๖    เดือน สิงหาคม   พ.ศ. ๒๕๕๔ 
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     ๑๖๐ 
                                                                                                                                                    
  
   

ประวัติผูวิจัย 
 
ช่ือ    : นางภารวี ศักด์ิสิทธ์ิ 
เกิด    : วันท่ี ๒๓ เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๐๘ 
สถานท่ีเกิด    : บานทุงศรี อ.รองกวาง จ.แพร 
การศึกษา    : ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน 
    : พยาบาลศาสตร(ตอเน่ือง) 
ประสบการณทํางาน : พยาบาลประจําการโรงพยาบาลรองกวาง 
สังกัด    :โรงพยาบาลรองกวาง 
หนาท่ี    : งานคัดกรองดานหนา , 
       งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพฯ 
ปที่เขาศึกษา   : ๒๕๕๓ 
ที่อยูปจจุบัน   : ๕๕หมู ๙ ตําบลแมยางตาล อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร 
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