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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ๒) เพ่ือพัฒนาระบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ๓) นําเสนอ
ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา ประชากร ไดแก  พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  วัดในตําบลดานเกวียน 
อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา และวัดในตําบลหัวทะเล อ.เมืองนครราชสีมา จ.นครราชสีมา จํานวน ๓๐ รูป  
ผูใหขอมูลสําคัญ  พระสงฆผู เปนตัวแทน ผูนําชุมชนในเขตพ้ืนท่ีวัดดานเกวียนและวัดดอนขวาง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน ๓๐ รูป/คน ใชวิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research Methodology)    

 ผลการวิจัยพบวา 

 ๑. การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา มีดังนี้ ๑) ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ การจัดทําระบบฐานขอมูล
พระสงฆ เพ่ือใหทราบขอมูล เชื่อมโยงขอมูลพระสงฆเขากับสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพ ๒) 
ดานปฏิทินสุขภาพ นํานวัตกรรมปฏิทินยามาใช พระสงฆมีความเขาใจเก่ียวกับวิธีรับประทานยา สามารถ
รับประทานยาไดถูกตอง ๓) ดานการปฏิบัติตน ตลอดถึงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองครวมของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พระสงฆท่ีอาพาธตองดูแลตนเอง และการปรับตัวในการ
อยูกับโรคเรื้อรังท่ี การใหความสําคัญกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ๔) ดวนความรวมมือจาก วัด 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานพระพุทธศาสนา และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด
นครราชสีมา เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน/แกนนํา
ประชาชนในชุมชน และ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.)  ใหการสนับสนุนทางดานการดูแล
สุขภาพพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 ๒. พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ดวย “ปฏิทิน ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ีจะ
นําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยาเบาหวาน 
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และ ไมมีผูดูแลกํากับการรับประทานยา ทําใหรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืม 

รับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ ทําใหรับประทานยาผิดวิธีเนื่องจากไดผาน
กระบวนการพัฒนารูป แบบอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โดยสอดคลองกับ บริบทพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตแตละราย 
 ๓. นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา วัดควรตองเริ่มรวบรวมขอมูลและประสานขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนนําขอมูลพระสงฆอาพาธไปบรรจุในแผนงาน การจัดทําปฏิทินยาโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนดวยการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระสงฆผูปวยโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงท้ังรางกายและจิตใจ  และหนวยงานเครือขายรวมริเริ่ม ความรวมมือพระสงฆไดสิทธิ
รักษาพยาบาล  ดานความรวมมือสนับสนุนงบประมาณดูแลสุขภาพพระสงฆ ดานความรวมมือจัดทํา
ฐานขอมูล  ดานความรวมมือคณะสงฆดูแลสุขภาพพระสงฆ   
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ABSTRACT 

 
 The objectives of this study are 1) to study the prevention and mitigation 

system for recurring illnesses. High blood pressure disease in Nakhon Ratchasima 2) to 
develop preventive systems and reduce recurring illnesses. High blood pressure disease 
in Nakhon Ratchasima Province 3) to present a system for prevention and reduction of 
recurrent illness. High blood pressure disease in Nakhon Ratchasima Province, including 
monks with diabetes. Hypertension Temples in Dan Kwian Subdistrict, Chok Chai District, 
Nakhon Ratchasima Province and Wat Nai Tambon Hua Thale Muang Nakhon Ratchasima 
District, Nakhon Ratchasima Province, 30 photos of important information providers 
Representative monks Community leaders in the area of Wat Dan Kwian and Wat Don 
Kwang Public health volunteers at the temple (Viz.) District health officials Public Health 
Officer, Tambon Health Promoting Hospital Village health volunteers (Volunteers) 30 
images / person using Action Research Methodology. 

 The research results were found that 
 1. A study of systems for prevention and reduction of repeated illnesses for 

monks with diabetes. Diseases of high blood pressure in Nakhon Ratchasima are as 
follows: 1) Monks' health database. The preparation of a monks database system To 
know Link information about monks with benefits in the health insurance system. 2) 
Health calendar. Adopt the drug calendar innovation Monks have an understanding of 
how to take medicine. Able to take the drug correctly; 3) practice As well as holistic 
health care behaviors of diabetic monks Hypertension The sad monks must take care of 
themselves. And adjustments in living with chronic diseases that 4) with cooperation 
from temples, Tambon Health Promoting Hospitals Office of Buddhism And the 
Provincial Cultural Office of Nakhon Ratchasima Subdistrict Administrative Organization 



(๔) 
 

Municipality Village / Community Health Volunteers / Community People Leader and 
Temple Public Health Volunteers (OSMEP) provide support in health care for monks with 
diabetes. Hypertension 

 2. Develop a system to prevent and reduce repeated illnesses for monks with 
diabetes. High blood pressure disease in Nakhon Ratchasima Province with "hypertensive 
diabetes drug calendar" is suitable for use with diabetic monks. Blood pressure disease 
has confused the use of diabetes drugs and is not supervised. Causing the drug to be 
taken in the wrong way, such as the wrong time, the wrong size, the wrong amount, 
forgot to take the drug to reduce the dose Stop taking some medications Causing the 
drug to be eaten incorrectly due to the process of developing the figure The model is 
systematic to the problem. And needs of diabetic monks Diabetic blood pressure 
disease In accordance with Context: Diabetic monks Individual blood pressure disease 

 3. To present a system for prevention and reduction of recurrent illness for 
monks with diabetes. High blood pressure disease in Nakhon Ratchasima The temple 
should begin to collect data and coordinate information with local health officials in 
order to support the information on the ill-fated monks in the plan. Making a diabetes 
medication calendar Hypertension Practice by learning and modifying behaviors of 
monks, diabetic patients, hypertension, both physical and mental. And network agencies 
to jointly initiate Cooperation with the monks to receive medical treatment Cooperation 
to support the monks' health care budget Cooperation to create a database Cooperation 
for Sangha Health Care for the Sangha 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความอนุเคราะหจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอพระคุณ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตรท่ีไดอนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัย และคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ทุกทานท่ีไดให
ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไขใหงานวิจัยฉบับนี้ซ่ึงเปนประโยชนอยางยิ่งทําใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณ
มากยิ่งข้ึน 
 นอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบคุณผูรวมวิจัยทุกทานท่ีเขามามีสวนรวมในการจัดทําวิจัยในครั้งนี้
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนแกงานการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาและผูสนใจท่ัวไป ตลอดจน
จะเปนประโยชนในการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาสูงตอไป 
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บทท่ี  ๑ 

 
บทนํา 

 
๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 “อโรคยา ปรมา ลาภา” การไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ แลวจะปฏิบัติอยางไรเพ่ือไมมี
โรค และเกิดโรคตามมา การดูแลสุขภาพตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดานสุขภาพท่ีมี
ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการดําเนินชีวิตในสังคม เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี
สมบูรณตลอดจน การหลีกเลี่ยงการกระทําท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพท่ีจะกอใหเกิดการเจ็บปวยหรือโรค
ตาง ๆ สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยการมีสวนรวมท้ังในระดับบุคคลครอบครัว 
ชุมชน สังคมและประเทศชาติในมิติของการปองกันโรค วินิจฉัยโรค การบําบัดฟนฟูการดําเนินการ
รักษาท้ังกอนและหลัง ตลอดถึงการสงเสริมสุขภาพท้ังในรูปแบบการรักษาแบบใชภูมิปญญาทองถ่ิน
และแพทยสมัยปจจุบัน ซ่ึงกระบวนการการรักษาดังกลาวจะข้ึนกับการตัดสินใจหรือการกระทําของ
บุคคลเหลานั้น วาจะเลือกรูปแบบการรักษาตามความเชื่อของตนเองตามวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 
เพ่ือใหตนเองสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติและมีสุขภาพท่ีดีตอไป 
 การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีเอ้ืออํานวยใหประชาชนสามารถเพ่ิม
ความสามารถ ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเขาถึงสภาวะท่ีสมบูรณท้ังกายจิต 
และสังคมนั้น บุคคลหรือกลุมบุคคลตองสามารถระบุถึงสิ่งท่ีตองการบรรลุและบรรลุในสิ่งท่ีตองการได
รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมหรือสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมพัฒนาการสําคัญของ
การสรางเสริมสุขภาพ รายงานการประชุมระดับโลกเรื่องการสรางเสริมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปไดสุขภาพ
จึงมิใชเปาหมายแหงการดํารงชีวิตอยูอีกตอไป หากแตเปนแหลงประโยชนของทุกวันท่ีเราดําเนินชีวิต 
สุขภาพเปนแนวคิดดานบวกท่ีมุงเนนแหลงประโยชนทางสังคมและแหลงประโยชนสวนบุคคล รวมถึง
ศักยภาพทางกายของบุคคล ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงไมเปนเพียงความรับผิดชอบของภาคสวนท่ี
ดูแลสุขภาพเทานั้น แตยังมุงไปท่ีรูปแบบการดําเนินชีวิต ท่ีสงผลดีตอสุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการมีสุข
ภาวะในท่ีสุด0

๑   
 พระสงฆจัดเปนรัตนะหนึ่งในจํานวนพระรัตนตรัย ซ่ึงไดแก พระพุทธรัตนะ พระธรรม
รัตนะ พระสังฆรัตนะ พระสงฆ ไดแก ภิกษุในพระพุทธศาสนา สาวกของพระพุทธเจา ผูซ่ึงสละเรือน
แลวออกบวชตามพระพุทธเจา หลังจากไดฟงคําสั่งสอนแลวเกิดความเลื่อมใส ปฏิบัติตามธรรม เพ่ือจะ
ไดบรรลุธรรมตามพระพุทธเจาไดทรงสั่งสอนไว แตในขณะเดียวกัน เม่ือบวชแลวแมจะมีความเปนอยูท่ี
ตางออกไปก็ไมใชวา พระสงฆจะแยกตัวออกเด็ดขาดไปจากฆราวาส หรือประชาชนและเปนอยูโดย
ลําพัง เพราะเม่ือบรรพชิตอุปสมบทเปนภิกษุสามเณรแลว ไมสามารถจะทําธุรกิจประกอบอาชีพได

                                                 
 ๑สินศักดิ์ชนม  อุนพรมมี,  พัฒนาการสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ , (นนทบุรี : โครงการ
สวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖), หนา ๑-๒ 



๒ 
 
 
เพราะขัดกับพุทธบัญญัติ 1๒ จึงตองอาศัยปจจัย ๔ ไดแก การบวชตองอาศัยการเท่ียวบิณฑบาตหาเลี้ยง
ชีพ ดวยลําแขงเครื่องนุงหมตองใชผาบังสุกุล ท่ีอยูอาศัยพักตามโคนไมและยารักษาโรคใหฉันน้ํามูลเนา
2

๓ เพ่ือเปนเครื่องดํารงชีวิต ดานวัตถุจากประชาชน เพราะพระสงฆยังตองกินอยูเพ่ือบํารุงชีวิตและ
รางกายใหดํารงอยูยังตองการเครื่องนุงหมเพ่ือกันความรอนเย็น ยังตองมีท่ีอยูอาศัยกันแดดกันฝน และ
ยังตองการหยูกยาอันตองใชเพ่ือปองกันเยียวยารักษาความเจ็บไขในรางกาย พระสงฆเปนผูท่ีปฏิบัติ
ตามคําสั่งสอนของพระพุทธเจาแลว นํามาสั่งสอนผูอ่ืนใหรูตามนับวาเปนประชากรกลุมหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญตอสถาบันพระพุทธศาสนา และมีความสําคัญอยางยิ่งในการจรรโลงศาสนาและจิตใจของ
ประชาชนชาวไทย การอยูในเพศบรรพชิตจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติตามวินัย พระสงฆท่ีอาพาธบางราย
ตองตัดอวัยวะบางสวน เชน นิ้วเทาบางนิ้วหรือหลายนิ้วไปจนถึงตัดถึงขอเทา ซ่ึงสาเหตุสําคัญของการ
เกิดโรคพบวาพระสงฆขาดความรูในการดูแลสุขภาพอนามัยท้ังจากการควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือด
ประกอบกับวัตรปฏิบัติในการบิณฑบาตเปนประจําตองเดินเทาเปลาทําใหเกิดแผลไดงายและเม่ือเกิด
แผลแลวไมไดรับการรักษาจะทําใหเปนแผลเรื้อรังถึงข้ันตองตัดอวัยวะบางสวน3

๔ เพราะฉะนั้น จึงทําให
พระสงฆมีความเสี่ยงในการเปนโรคตาง ๆ และปญหาเรื่องสุขภาพเปนจํานวนมากในแตละปเพ่ิมข้ึน
เรื่อย ๆ ตามผลการตรวจคัดกรองพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องเตรียมทีมสห
วิชาชีพบูรณาการรวมหาแนวทางปองกันพรอมถวายความรูการดูแลสุขภาพแกพระสงฆอยางถูกวิธ ี
การใหความรูพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวานใหตระหนักและเห็นความสําคัญของการดูแลสรางเสริม
สุขภาพตนเองรวมถึงการออกกําลังกาย เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากภาวะโรคเบาหวานและโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสมถูกวิธีและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน4

๕   
 โรคท่ีกลาวมาขางตนเปนโรคลําดับตน ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพในหมูพระสงฆ และนับวัน ยิ่ง
เพ่ิมจํานวนมากข้ึนเรื่อย ๆ ผูศึกษาเชื่อวา ยังมีพระภิกษุสงฆอีกหลายรูปท่ียังไมรูวาใน สภาพรางกาย
ของตนเองเปนอยางไรบาง จากจํานวนพระสงฆท่ีมีสถิติการเจ็บปวยเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ นั้น อาจ
สันนิษฐานขาดความรูในการดูแลสุขภาพรางกาย และโอกาสในการอบรมการดูแลสุขภาพ ปองกัน 
แกไข ฟนฟูพัฒนาสุขภาพตนเองในทางท่ีถูกตองและตระหนักเล็งเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีความรูท่ีถูกตอง มีทัศนคติท่ีดีเล็งเห็นถึงประโยชนและมีการปฏิบัติตอการดูแลสุขภาพตนเอง
และ หมูคณะสงฆเพราะพระสงฆท่ีอยูในฐานะเปนผูปกครองสงฆโดยพระธรรมวินัยและจารีตประเพณี
อีก ดวย ควรเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ รวมท้ังเรื่องอ่ืนดวย เม่ือทําไดเชนนี้ยอมเกิด
คุณูปการ ใหแกพระสงฆท้ังในระดับวัดท่ีสังกัดคณะสงฆตลอดถึงประชาชนก็ไดรับประโยชนดวยกัน ทํา
ใหคนใน สังคมมีความสุขกับการใชชีวิต และทําประโยชนแกสังคมไดอีกมากมาย 

                                                 
๒ พุทธทาสภิกษุ, ไกวัลยธรรม, (กรุงเทพมหานคร :  บรษัิทพิมพดี จํากัด, ๒๕๓๗), หนา ๓.   
๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙), หนา ๑๐๑-๑๐๒. 
๔ พระธรรมกิตติวงศ  (ทองดี  สุรเตโช), พจนานุกรมเพ่ือการศึกษาพุทธศาสตร ชุดคําวัด , 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเลี่ยงเชียง, ๒๕๔๘), หนา ๑๑๐. 
 ๕ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๒, 
(นนทบุร ี: บริษัทวิกิจํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๓๒. 



๓ 
 
 
 การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงเปนการปองกันรักษาภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน  
พระปวยโรคเบาหวาน  พัฒนาข้ึนใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของพระสงฆและพระธรรมวินัย  
ไดแก  ๑) การควบคุมเบาหวานใหระดับน้ําตาลในอยูในเกณฑปกติ จะชวยปองกันการเกิดโรคแทรก
ซอนเรื้อรังได  ๒) รับการตรวจปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน เชน ไขมัน
โคเลสเตอรอล ไขมันไตรกลีเซอไรด  ๓) งดการสูบบุหรี่  ๔) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และรักษาน้ําหนัก
ตัวไมใหอวน  ปองกันโรคเบาหวานจําเปนจะตองเนนท่ีการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
ซ่ึงมีท้ังปจจัยท่ีเกิดจากตัวเอง และสิ่งแวดลอม อาจเปนท้ังปจจัยทางกายและ ทางจิตใจ ก็ได ในการ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเหลานี้ และผลความรวมมือสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมากับคณะสงฆจังหวัด
นครราชสีมาในการการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหิตสูง  รักษาท่ีรวดเร็วจะลดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงแตละโรคมีคาใชจายในการ
รักษาสูงมากและทําใหทุพพลภาพหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

  

๑.๒   วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๑.๒.๒ เพ่ือพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๑.๒.๓ เพ่ือนําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

 
๑.๓  ปญหาการวิจัย 
 ๑.๓.๑ ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาเปนอยางไร 
 ๑.๓.๒ การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาเปนอยางไร 
 ๑.๓.๓ แนวทางการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาเปนอยางไร 
 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
 ๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ไดกําหนดกรอบเนื้อหาท่ีจะศึกษา ไดแก  



๔ 
 
 
  ๑. ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน       
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาจากระบบการสงเสริม  ระบบการปองกัน ระบบ
การรักษา และระบบการฟนฟูสภาพพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
  ๒. พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน      
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ตามแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองครวม  การดูแลชีวิต
ใหมีสุขภาวะดีอยูในสภาวะแวดลอมท่ีดี  โดยหมายรวมถึงรางกาย จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ เนน
การดูแลสุขภาพท่ีบูรณาการความรูด้ังเดิม พรอมเสริมใหเขากับการบําบัด การปองกันรักษาโรค โดย
พิจารณาจากความสัมพันธท้ังทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญาณ สภาพแวดลอมทางสังคม ท่ีไม
สามารถแยกออกจากกันได  ความสัมพันธดังกลาวตองอยูในสภาวะท่ีสมดุลในตัวเราแตละคนท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
 ผูวิจัยจะดําเนินการวิจัยโดยกําหนดพ้ืนท่ีในจังหวัดนครราชสีมา ครอบคลุมท้ัง    

๓๒ อําเภอ ซ่ึงเปนท่ีตั้งของคณะสงฆ กลุมพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) รวมกับ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ัง ๓๒ อําเภอ  
 ๑.๔.๓ ขอบเขตดานประชากร   
  ๑. ประชากร ไดแก   พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง             
โดยใชพ้ืนท่ีวัดในตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา และพ้ืนท่ีวัดในตําบลหัวทะเล อ.เมือง
นครราชสีมา จ.นครราชสีมา จํานวน ๓๐ รูป    
  ๑.๔.๔ ผูใหขอมูลสําคัญ     
     ผูใหขอมูลสําคัญดานการสัมภาษณ ไดแก  

     กลุมท่ี ๑ พระสงฆผูเปนตัวแทน  จํานวน  ๕  รูป 
  กลุมท่ี ๒ ผูนําชุมชนในเขตพ้ืนท่ีวัดดานเกวียน  และ วัดดอนขวาง จํานวน ๕ คน 
  กลุมท่ี ๓ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) จํานวน  ๑๐ คน 

  กลุมท่ี ๔ เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ๑๐ คน  
  

๑.๕  นิยามศัพทในการวิจัย 
 การพัฒนาระบบปองกัน หมายถึง  มาตรการและกิจกรรมท่ีดําเนินการ ปองกันให
พระสงฆในพ้ืนท่ีลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ดวยระบบ
การสงเสริม  ระบบการปองกัน ระบบการรักษา และระบบการฟนฟู 
 ลดอาการปวยซํ้าซอน  หมายถึง การดูแลสุขภาพแบบองครวม  การดูแลชีวิตใหมีสุข
ภาวะดี  อยูในสภาวะแวดลอมท่ีดี  โดยหมายรวมถึงรางกาย จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ เนนการ
ดูแลสุขภาพท่ีบูรณาการความรู ด้ังเดิม พรอมเสริมใหเขากับการบําบัด การปองกันรักษาโรค            
โดยพิจารณาจากความสัมพันธท้ังทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญาณ สภาพแวดลอมทางสังคม ท่ีไม
สามารถแยกออกจากกันได  ความสัมพันธดังกลาวตองอยูในสภาวะท่ีสมดุลในตัวเราแตละคนท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ 



๕ 
 
 

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  หมายถึง พระสงฆในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมาท่ีปวยดวย
โรคเบาหวาน 

พระสงฆปวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง พระสงฆในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมาท่ี
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

๑.๖ กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้  มีกรอบแนวคิดท่ีสําคัญในลักษณะของ

กระบวนการและวิธีการศึกษาวิจัย  รวมท้ังผลลัพธจากการศึกษา  ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี  ๑.๑  กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย 
 
 
 
 

 
 

 
พัฒนาระบบปองกนัและลดอาการปวย
ซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ผลลัพธ (Outcome) 

- ความรวมมอืทางวิชาการของคณะสงฆจ.
นครราชสีมากับสสจ.นครราชสีมานําไปสราง
เปนตนแบบตนแบบปองกันและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนของพระสงฆ 
 - หนวยงานสาธารณสุขและสถาบัน 
การศึกษาทีเ่กี่ยวของ  คณะสงฆใชความรู  
พระสงฆลดการปวยซํ้าซอนแบบพ่ึงพาตนเอง
ตามหลักพระพุทธศาสนา  สรางนวัตกรรม
ทางชุมชนในพ้ืนที่ภายใตความรวมมือของ
เครือขายในชุมชนปองกันโรค ตนแบบมา
สรางมูลคาทางเศรษฐกิจชุมชน 

 

- ความรูผลกระทบพระสงฆปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- การจัดทําฐานขอมูล แยกพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง  
- คณะสงฆจ.นครราชสีมา  สสจ.
จังหวัดนครราชสีมา 

ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการศึกษา (Process) 

- จัดทําแผนงานรวมกนัของหนวยงานทีม่ี
กิจกรรมเชือ่มโยงตอการปองกนัและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนของพระสงฆดวยโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง 
- สงเสรมิใหพระสงฆปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพปองกนัโรคและลดการปวยซํ้าซอนแบบ
พ่ึงพาตนเองตามหลักพระพุทธศาสนา 
- พัฒนาระบบตนแบบการปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ 
 - สรางเครอืขายลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง 
- จัดทํ าแผนลดภารภาครัฐจากระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ 
- สงเสรมิใหประชาชนผูปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  รวมสรางระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา 

 

ผลผลิต (Output) 
- MOU คณะสงฆจ.นครราชสีมากับสสจ.
นครราชสีมาปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอน  
- จัดทาํชุดความรู  พระสงฆลดการปวย
ซํ้าซอนแบบพ่ึงพาตนเองตามหลัก
พระพุทธศาสนา   
- พัฒนาระบบปองกนัและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆ  เครอืขายลดอาการปวย
ซํ้าซอน 
- แผนตนแบบลดภาระภาครัฐจากระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน 

ผลผลติ/ผลลัพธ 
 



๖ 
 
 
๑.๗ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 ๑.๗.๑ ทําใหทราบระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๑.๗.๒ กอใหเกิดการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

 ๑.๗.๓ ไดแนวทางการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๑.๗.๔ องคความรูท่ีไดจากงานวิจัยเรื่อง  การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาสามารถนําไปประยุกตใช
กับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 
 



๗ 
 
 

 
บทท่ี  ๒ 

 
แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  

การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเรื่อง พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาทบทวน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงประกอบดวย  
 ๒.๑  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนา 
  ๒.๑.๑ ความหมายของการพัฒนา 
  ๒.๑.๒  แนวคิดหลักเก่ียวกับการพัฒนา 
  ๒.๑.๓  ทฤษฎีการพัฒนา 
 ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมกรรมสุขภาพการปองกันโรค 
  ๒.๒.๑ ความหมายพฤติกรรมการปองกันโรค 
   ๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพตนเอง 
   ๒.๒.๓ ความตองการดูแลตนเอง 
   ๒.๒.๔ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
   ๒.๒.๕ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 ๒.๒.๖ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 ๒.๓.๑ ความหมายของโรคเบาหวาน  

 ๒.๓.๒ ชนิดของโรคเบาหวาน  

 ๒.๓.๓ ปจจยัเสี่ยงโรคเบาหวาน  

 ๒.๓.๔ วิธีปองกันโรคเบาหวาน  
 ๒.๔  แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

  ๒.๔.๑ ความหมายของความดันโลหิต 
  ๒.๔.๒ สาเหตุของความดันโลหิตสูง 
  ๒.๔.๓ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  ๒.๔.๔ อาการความดันโลหิตสูง 
  ๒.๔.๕ ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  ๒.๔.๖ แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  ๒.๕  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 
 



๘ 
 
 
๒.๑  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา 
 ๒.๑.๑ ความหมายของการพัฒนา 

  สุมิตร สุวรรณ กลาววา การพัฒนา (Development) ซ่ึงพจนานุกรมไทย ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒ ไดแปล คําวา “การ” หมายถึง งาน สิ่งหรือเรื่องท่ีทํา และแปลคําวา 
“พัฒนา” หมายถึง  ทําใหเจริญ “การพัฒนา” จึงหมายถึง “การทําใหเจริญ” ซ่ึงอาจจะอธิบาย
ความหมายแบบกวางๆ ไดวา  การพัฒนา คือ การเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน0

๑   
  สุเทพ เชาวลิต  กลาววา  การพัฒนา (Development) หมายถึง  การสรางสรรค 

ความเจริญกาวหนาจนเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน (Change for the Better)๒   
  เก้ือ วงศบุญสิน  กลาววา การพัฒนา หมายถึง ความกาวหนาหรือการ ปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ตามเกณฑหรือเปาหมายของการพัฒนาตามท่ีไดกําหนดคุณคาไว และได
สรุปความหมาย คําวา การพัฒนา  ตามทฤษฎีความทันสมัย (Modernization Theory) ไวดังนี้  
  ๑) การพัฒนา คือ สภาวะท่ีเศรษฐกิจของประเทศหนึ่งๆ สามารถทําใหผลผลิต

มวลรวม ประชาชาติสูงถึงรอยละ ๕-๗ ตอปและสามารถรักษาระดับนี้ไวไดเปนสภาวะท่ีประชาชนมี
ความอยู ดีกินดี  
  ๒) การพัฒนา คือ การสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ โดยการเรงรัดใหผล
ผลิตมวล รวมประชาชาติเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง อันเปนกระบวนการท่ีสงผลใหระดับรายไดโดยเฉลี่ยตอ
บุคคล ของประเทศสูงข้ึนและประชาชนจะมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน  

  ๓) การพัฒนา คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางการผลิตและการวาจางงานท่ีได
วางแผน แลวเพ่ือลดสัดสวนของภาคเกษตรกรรม ในขณะท่ีเพ่ิมสัดสวนของภาคอุตสาหกรรมและการ
บริหาร  
  ๔) การพัฒนา คือ การสรางสภาวะท่ีเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาบุคลิกภาพของ
บุคคล ซ่ึง การพัฒนานั้นจะประสบความสําเร็จไดดวยการลดหรือขจัดความยากจน ความไมเทาเทียม

กันและ การวางงานในขณะท่ีเศรษฐกิจของประเทศกําลังเจริญเติบโต  
  ๕) การพัฒนา คือ กระบวนการหลายมิติ ซ่ึงประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงในดาน 
โครงสรางทางสังคม ทาทีของประชาชน สถาบันตาง ๆ ของชาติการเรงรัดความเจริญเติบโต การลด 
ความไมเทาเทียม และขจัดความยากจน นั่นคือ การเปลี่ยนแปลงตอระบบสังคมท้ังระบบ และมุงสูการ
สนองความตองการข้ันพ้ืนฐานของปจเจกชนและกลุมตางๆ ในสังคมภายในท้ังระบบ เปนกาวออก 

จากสภาพชีวิตท่ีไมนาพึงพอใจไปสูสภาพชีวิตท่ีดีกวาท้ังในดานวัตถุและความรูสึกนึกคิด  
  ๖) การพัฒนา คือ การสรางความทันสมัย กลาวคือ การท่ีคนในสังคมมีเหตุมีผล 
มี ทัศนคติและความคิดท่ีไมงมงาย มีวินัยทางสังคม มีการคิดและวางแผนการพัฒนา มีความเทาเทียม 
กันทางเศรษฐกิจและสังคม มีการเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิต การเพ่ิมมาตรฐานการดํารงชีวิต การ
                                                 
 ๑ สุมิตร สุวรรณ, รัฐกับแนวคิดและทฤษฎีการพัฒนา, (นครปฐม : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 
๒๕๕๔), หนา ๒๐. 
 ๒ สุเทพ เชาวลิต, หลักการพัฒนาชุมชน, (ขอนแกน : โอเดียนสโตร, ๒๕๒๔), หนา ๑๑๑ 



๙ 
 
 
ปรับปรุงสถาบันทางสังคม การเมือง และเศรษฐกิจ ประเทศชาติมีความเปนปกแผน มีเอกราชและมี 

ประชาธิปไตยในระดับพ้ืนฐาน2

๓   
  จํานง อดิวัฒนสิทธิ์  กลาววา นอกจากนี้การพัฒนาตรงกับคําวา “ภาวนา”        
ซ่ึงหมายถึง การทําใหเจริญงอกงาม (ตรงกับภาษาอังกฤษวา Development)หาก พิจารณาจากราก
ศัพท คําวา พัฒนา มาจากภาษาบาลีวา วัฒนะ หรือ วัฒนา คํานี้หมายถึงความ เจริญกาวหนา หรือ
ภาวะยืนยาวนาน เชน คําวา อายุวัฒนะ หมายถึง ทําใหอายุยืนนานอันหมาย รวมถึง ความเปนผูมี

สุขภาพแข็งแรงดีไมมีโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียน และนอกจากนี้คําวา วัฒนะ หมายถึงรกรุงรัง ไมมี
ระเบียบเลยก็ไดเชน คําวา โลกวัฒโน หมายถึง เปนคนรกโลก เปนสิ่ง/เปนคนท่ีโลกไมตองการ3

๔   
  ยุวัฒน วุฒิเมธี  กลาววา พัฒนา หมายถึง การกระทําใหเกิดข้ึน คือ เปลี่ยนจาก
สภาพหนึ่งไปสูอีกสภาพหนึ่งท่ีดีกวา4

๕   
  ฑิตยา สุวรรณชฏ  กลาววา การพัฒนา คือการเปลี่ยนแปลงท่ีตองการ และได

กําหนดทิศทางและมุงท่ีจะควบคุมอัตราการเปลี่ยนแปลงดวย สภาวะการพัฒนาเปนสภาวะ สมาชิก
ของสังคมไดใชความรูความสามารถของตนไดเต็มท่ีโดยไมมีสภาวะครอบงํา เชน ความบีบค้ัน ทาง
การเมือง ความบีบค้ันทางเศรษฐกิจ หรือความไมสมบูรณในอนามัย ทุกคนสามารถท่ีจะนําเอาศักยะ
ของตนออกมาใชใหเปนประโยชนอยางเต็มที5

๖  
  ราชบัณฑิตยสถาน  กลาววา  การพัฒนา หมายถึง การทําให เจริญ  การ

เปลี่ยนแปลงในทางเจริญข้ึน การคลี่คลายไปในทางท่ีดีการกระทําท่ี เปนเหตุใหบางสิ่งบางอยาง
เจริญเติบโตข้ึน หรือขยายออกเพ่ือใหดีข้ึนกวาท่ีมีอยูเดิม และการพัฒนา นั้นอาจจะเก่ียวของกับ
สิ่งแวดลอม หรือมนุษยก็ได6๗   
  พระธรรมญาณมุนี (วรรณ มนฺุโญ) กลาววา การพัฒนาเปนเครื่องรักษาชีวิตทุก

ชนิด ใหอยูไดชีวิตของคนอยูไดดวยการพัฒนา การพัฒนา คือ การคุมครองการเปลี่ยนแปลงใหอยูใน 
สถานท่ีเหมาะสมประการหนึ่ง เปนการสรางสรรคสิ่งท่ีดีท่ีเราตองการใหเกิดข้ึนในปริมาณท่ีเพียงพอ 
อีกประการหนึ่ง คนเรายอมอยูกับความเปลี่ยนแปลง หนาท่ีของมนุษยจะตองควบคุมการเปลี่ยนแปลง 
ใหเหมาะ เรียกวา สรางความเจริญ ถาเปลี่ยนแปลงไปไมเหมาะสมก็เปนความเสื่อมการพัฒนาจึงเปน 

                                                 
  ๓ เก้ือ วงศบุญสิน , ประชากรกับการพัฒนา,  พิมพครั้งท่ี ๓ , (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐), หนา ๒๒-๒๓. 
 ๔ จํานง อดิ วัฒนสิท ธ์ิ, สังคมวิทยาตามแนวพุทธศาสตร , (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐), หนา ๑๑๗-๑๑๘. 
 ๕ ยุวัฒน วุฒิเมธี, หลักการพัฒนาชุมชนและการพัฒนาชนบท, (กรุงเทพมหานคร : ส.ส.น.ไทย 
อนุเคราะหไทย, ๒๕๒๖), หนา ๑. 
  ๖ ฑิตยา สุวรรณชฏ, “สังคมวิทยา” ในวิทยาศาสตรสังคม, (กรุงเทพมหานคร : สํานักวิจัยสถาบัน 
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, ๒๕๑๗), หนา ๑๘๗-๑๘๙. 
  ๗ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร :    นาน 
มีบุคสพับลิเคช่ันส  จํากัด, ๒๕๔๖), หนา ๗๗๙. 



๑๐ 
 
 
ลักษณะการคุมครองความเปลี่ยนแปลงไดเหมาะสมตามท่ีเราตองการและเปนการสรางสรรคสิ่งท่ีดี 

งามท่ีเราตองการท่ียังไมมีใหมีข้ึนในลักษณะท่ีเหมาะสม7

๘   
  พระเทพวิสุทธิกวี  (พิจิตร  ตวณฺโณ) กลาววา พัฒนา หมายถึง การทํา ใหเจริญ
ข้ึน ทําใหรุงเรืองข้ึน ใชไดท้ังการพัฒนาวัตถุและการพัฒนาจิตใจ เชน การพัฒนาชนบทการ พัฒนา
ประเทศ การพัฒนาสติปญญา และการพัฒนาจิต เปนตน แตศัพททางพระพุทธศาสนาท่ีแทจริงท่ีใชใน
การพัฒนาจิตนั้น ทานใชคําวา ภาวนา หมายถึง การทําใหมีการทําใหเกิดข้ึน ทําใหเจริญ การ อบรม
การบําเพ็ญ เชน คําวา สมาธิภาวนา คือ การเจริญ การอบรม หรือบําเพ็ญสมาธิและคําวา วิปสสนา
ภาวนา คือ การเจริญ การอบรม หรือการบําเพ็ญวิปสสนา8

๙  
  วิทยากร เชียงกูล กลาววา การพัฒนาท่ีแทจริงควรหมายถึงการทําใหชีวิตความ 
เปนอยูของประชาชนมีความสุข ความสะดวกสบาย ความอยูดีกินดีความเจริญทางศิลปวัฒนธรรม 
และจิตใจและความสงบสันติซ่ึงนอกจากจะข้ึนอยูกับการไดรับปจจัยทางวัตถุเพ่ือสนองความตองการ 
ของรางกายแลว ประชาชนยังตองการพัฒนาทางดานการศึกษาสิ่งแวดลอมท่ีดีการพักผอนหยอนใจ 
และการพัฒนาทางวัฒนธรรมและจิตใจดานตางๆ ดวย ความตองการท้ังหมดนี้บางครั้งเราเรียกกันวา
เปนการพัฒนา “คุณภาพ” เพ่ือท่ีใหเห็นวาการพัฒนาไมไดข้ึนอยูกับการเพ่ิมปริมาณสินคาหรือการ 
เพ่ิมรายไดเทานั้น หากอยูท่ีการเพ่ิมความพอใจความสุขของประชาชนมากกวา9

๑๐   
  สัญญา สัญญาวิวัฒน กลาววา การพัฒนาคือการเปลี่ยนแปลง ท่ีมีการกําหนด
ทิศทาง หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีไดวางแผนไวแนนอนลวงหนา ซ่ึงทิศทางท่ีกําหนดข้ึนจะตอง เปนของดี
สาหรับกลุมหรือชุมชนท่ีสรางข้ึน10

๑๑  
  อมร รักษาสัตยและขัตติยา กรรณสูต กลาววา การพัฒนา หมายถึง การ
เคลื่อนยายจากความดอยพัฒนาใหหลุดพนจากความยากจน ซ่ึงจะแสวงหาและบรรลุถึงไดอยาง 
แทจริง โดยวิธีการวางแผนเพ่ือการพัฒนา กลาวคือ การพัฒนาเปนการปรับปรุงเง่ือนไขท่ีไมพึง 
ปรารถนาตางๆ ในสังคม11

๑๒  
  Constantino กลาววา การพัฒนาเปนการสรางความเจริญอยางตอเนื่องทําให
เจริญข้ึน โดยเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ังดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงผลประโยชนสูงสุดตองกลมกลืน
กับสภาพแวดลอม และความตองการของมนุษย  
  ๑. ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในอนาคต  
  ๒. ความสามารถของตัวบุคคลในการชวยเหลือตนเอง  

                                                 
  ๘ พระธรรมญาณมุนี (วรรณ มนฺุโญ), วัดชวยชาวบานไดอยางไร : การแสวงหาเสนทางการ พัฒนา
ชนบทของพระสงฆไทย, (กรุงเทพมหานคร : การประชุมพระสังฆาธิการ กรมการศาสนา, ๒๕๒๖),  หนา ๑๕๖. 
 ๙ พระเทพวิสุทธิกวี  (พิจิตร  ตวณฺโณ), การพัฒนาจิต, พิมพครั้งท่ี ๖, (กรุงเทพมหานคร : มหามกุฎ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๒. 
  ๑๐ วิทยากร เชียงกูล, การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมไทย : บทวิเคราะห, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ
ฉับแกระ, ๒๕๒๗), หนา ๑๗-๑๘. 
  ๑๑ สัญญา สัญญาวิวัฒน, การพัฒนาชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๓), หนา 
๑๑๑. 
  ๑๒ อมร รักษาสัตยและขัตติยา กรรณสูต, ทฤษฎีและแนวความคิดในการพัฒนาประเทศ, พิมพครั้ง      
ท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมชนสหกรณการขายและซื้อแหงประเทศไทย, ๒๕๑๕), หนา ๑๑๑. 



๑๑ 
 
 
  ๓. ความสามารถในการควบคุมตัวเขาเอง12

๑๓  
  Misra and Jonjo กลาววา การพัฒนา วาเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีมนุษย
ตองการทําใหดีข้ึนตามความคิดของตน กระบวนการนั้นจะไมใชสภาวการณใดสภาวการณหนึ่ง
กระบวนการจะ อางอิงถึงคานิยมตางๆ เปนพ้ืนฐาน และคานิยมตางๆ นั้น ประชาชนตองมีสวนรวมใน
การพัฒนา13

๑๔  
  Roger and Burdge กลาววา การพัฒนา คือรูปแบบหนึ่ง ของการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม ซ่ึงแนวการเปลี่ยนแปลงทางสังคมนี้จะชวยปรับปรุงโครงสราง องคกร ทางสังคมดีข้ึน14

๑๕  
  Freire กลาววา การพัฒนา เปนการมีเปาหมายท่ีถูกตอง ซ่ึงมีความสําคัญมาก
และ เปนสิ่งจําเปนจนอาจกลาวไดวาเปนหนทางเพ่ิมข้ึนท่ีมีคา15

๑๖   
  Riggs กลาววา การพัฒนาเปนการเจริญข้ึนของระดับ องคกรทางสังคม หรือกลาว
อีกนัยหนึ่งวาเปนการทําลายรูปแบบของโครงสรางทางสังคมแบบเกา และ การเปลี่ยนแปลงจะเริม่จาก
การจัดระบบในสวนบนขององคการแลวแผขยายซึมลงสูสวนลาง และ ดําเนินเรื่อยไปจนครอบคลุม
องคกรอยางกลมกลืน16

๑๗ 
   สรุปไดวา การพัฒนาเปนกระบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ไมหยุดนิ่งการ
พัฒนามีความสัมพันธโดยตรงกับความเปลี่ยนแปลง กลาวคือการพัฒนาเปนกระบวนการของการ
เปลี่ยนแปลงท่ีมีการวางแผนไวแลว คือการทําใหลักษณะเดิมเปลี่ยนไปโดยมุงหมายวา ลักษณะใหมท่ี
เขามาแทนท่ีนั้นจะดีกวาลักษณะเกาแตโดยธรรมชาติแลวการเปลี่ยนแปลง ยอมเกิดปญหาในตัวมันเอง 
เพียงแตวาจะมีปญหามาก หรือปญหานอย 
 ๒.๑.๒  แนวคิดหลักเกี่ยวกับการพัฒนา 
   การพัฒนาเปนวาทกรรมอยางหนึ่ง (A Discourse) ซ่ึงไดรับความสนใจจาก
นักวิชาการ อยางกวางขวาง โดยมีการศึกษา วิจัย วิเคราะห และวิพากษวิจารณในหลาย ขณะเดียวกัน
การพัฒนาเปนการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาพหนึ่งไปสูอีกสภาพหนึ่งท่ีดีกวาเดิมอยาง        
เปนระบบหรือการทําใหดีข้ึนกวาสภาพเดิมท่ีเปนอยูอยางเปนระบบ ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบทาง      
ดานคุณภาพระหวางสภาพการณของสิ่งใดสิ่งหนึ่งในชวงเวลาท่ีตางกัน  กลาวคือ ถาในปจจุบัน
สภาพการณของสิ่งนั้นดีกวา สมบูรณกวาก็แสดงวาเปนการพัฒนา ซ่ึงการพัฒนาไมวาจะในระดับใดก็
ตามมีแนวคิดท่ีสําคัญท่ีจะตองมีองคประกอบของเครื่องชี้วัดท่ีสําคัญและตองผสมผสานระหวาง 

                                                 
  ๑๓ Constantino, Renato, “The Challenge of the Churches” , Paper presented during 
the First Gregorio Aplipay Lecture on Nationalism Manila Philippines, (May 18, 1984), p. 112. 
 ๑๔ Misra, R.P. and Jonjo, M. (ed.), The Changing Perspective of Development 
Problems In Misra, (Hong Kong : Maruzen Investment Hong Kong, 1981), p.111. 
 ๑๕ Roger, Everette M. and Burdge Rabel J, Social Change In Rural Societies,  (New 
Jersey : Prentice – Hall, 1972), p.23. 
  ๑๖ Freire, P., Education : The Practice of Freedom, (London : Writers and Readers 
Publishing Cooperative, 1972), p.110. 
 ๑๗ Riggs, Fred W., Modernization and Political Problems: Some Developmental 
Prerequisites Development Nations : Guest for A Model (Beling and Toten), (New York: Van 
Nostran Reinhold, 1970), p.110. 



๑๒ 
 
 

๑. มีการเปลี่ยนแปลง (Change) ในทางบวก ไดแก การปรับปรุงเศรษฐกิจและคุณภาพ
ชีวิตเสมอ ถาเปลี่ยนแปลงในทางลบไมถือวาเปนการพัฒนา คือการเปลี่ยนแปลงนั้นจะตองดีข้ึน     
เจริญข้ึน งอกงานข้ึน และตองเก่ียวของกับ ๔ แกนหลัก คือ คน โครงสราง เทคโนโลยีและระบบหรือ
งาน (รวมท้ังสิ่งแวดลอมดวย) 

๒. การเปลี่ยนแปลงนั้นตองมีการควบคุม (Control) ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงไดโดย
การกําหนดเปนแผนท่ีชัดเจนและนําไปสูการปฏิบัติท่ีดําเนนิตามเปาหมายอยางเดนชัดและปรับเปลี่ยน
ยืดหยุนไดตามความเหมาะสมของสถานการณและเวลาท่ีเปลี่ยนแปลงไป โดยมีจุดเนนของการพัฒนา
โดยประชาชน เพ่ือประชาชนและเปนการพัฒนาแบบยั่งยืน 

๓. ผลของการพัฒนานั้นตองเกิดความเสมอภาค (Equity) และการกระจายใหม
(Redistribution) ในการกระจายความเปนธรรมในเรื่องรายได และการกระจายความเปนธรรมใน
เรื่องคุณภาพชีวิต (Quality of Life) แกกลุมคนในสังคมอยางยุติธรรมและจะตองท าใหเกิดความเทา
เทียมกันอยางแทจริงในเรื่องโอกาส (การศึกษา การทํางาน ความกาวหนา ฯลฯ)17

๑๘ 
  แนวคิดและกระบวนทัศนใหมเก่ียวกับการพัฒนา (New Development Paradigm) 
กระบวนทรรศน (Paradigm) หมายถึง “ทรรศนะพ้ืนฐานอยางใดอยางหนึ่งหรือหลาย อยางอัน
กําหนดแบบแผนการคิดและการปฏิบัติ ในประชาคมหนึ่ งๆ เม่ือใดทรรศนะพ้ืนฐานดังกลาว 
เปลี่ยนแปลงจะทําใหแบบแผนการคิดและการปฏิบัติท่ีเก่ียวของเปลี่ยนแปลงไปดวย (Paradigm 
Shift)” เรื่องราวเก่ียวกับการพัฒนาและความหมายของการพัฒนา มีการเปลี่ยนแปลงของ กระบวน
ทัศนท่ีเต็มไปดวยความขัดแยงและเกิดวิวาทะในการชวงชิงอํานาจในการนิยามความหมายมา ตั้งแต
การเริ่มกอกําเนิดของทฤษฎีแรกแหงการพัฒนา (The First Theory of Development) ใน สมัยของ
ประธานาธิบดี Harry Trueman ของจักรวรรดินิยมอเมริกาภายหลังจากการยุติลงของ สงครามโลก
ครั้งท่ีสอง ตามมาดวยการตอสูระหวางสนองลัทธิคือ เสรีนิยมและสังคมนิยม รวมท้ัง นโยบายสี่
เปาหมาย (Point Four Programme) เพ่ือถวงดุลอํานาจ ชวงชิงและครอบงําประเทศ ออนแอใหเปน
ฐานกําลังในการตอสูกับปฏิปกษสงครามระหวางลัทธิไดดําเนินติดตอกันมาจนกระท่ัง เกิดการลมสลาย
ของลัทธิสังคมนิยมโซเวียต รวมท้ังการเปลี่ยนทาทีแนวทาง และนโยบายทางการ เมืองของพันธมิตร
หลายๆ ประเทศ การลมสลายของลัทธิเศรษฐกิจการเมืองของประเทศท่ีเปน ปฏิปกษทําใหเกิดการ
แพรกระจายและขยายตัวของแนวคิดเศรษฐศาสตรกระแสหลัก (Main Stream Economy) ประเทศ
บริเวณและก่ึงบริวารซ่ึงเปรียบเสมือนประเทศอาณานิคมยุคใหม (New Colony) ของจักรวรรดินิยม
อเมริกา ไดนําเอาแนวคิดแบบเศรษฐศาสตรกระแสหลัก รวมท้ังแนวคิดแบบปฏิฐาน นิยมไปกําหนด
แนวทางในการพัฒนาประเทศจนประจักษตอมาวา แนวคิดดังกลาวหาไดสอดคลองกับ วัฒนธรรม 
รวมท้ังวิถีการดํารงชีวิต (Mode of Living) ของผูคนสวนใหญในสังคมของตนแมแตนอย โดยแนวคิด
ดังกลาวไดกอใหเกิดการแสวงหาผลประโยชนสวนบุคคลอยางไรขอบเขต รวมท้ังเปน สาเหตุใหเกิดการ
ทําลายลางระบบนิเวศ ระบบศีลธรรม วัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติและ สิ่งแวดลอมอยางไมยั้งคิด 

                                                 
 ๑๘ ชัยรัตน เจริญสินโอฬาร, วาทกรรมการพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร : วิภาษา, ๒๕๔๒), หนา ๗. 



๑๓ 
 
 
จนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนทรรศนใหม รวมท้ังการกอกําเนิดของ กระบวนทรรศนใหมใน
การพัฒนาข้ึน18

๑๙ 
  กระบวนทรรศนใหมในการพัฒนา (New Development Paradigm) หมายถึง 
“กระบวนความคิดและการปฏิบัติท่ีทุกฝายเขามาเรียนรูรวมกันโดยการทํางานดวยกัน ใชความ 
พยายามรวมกันและไมมาเปนปกปกษตอกัน” วิธีการสงเสริมใหคนมีความรักกันและมีความรูรวมกัน มี
การคนควาวิจัยจนไดเครื่องมือ ท่ีเรียกวา (AIC) ซ่ึงเปนวิธีการและเทคนิคในการเอาคนท่ีจะทํางาน
รวมกันท้ังหมดในระบบเขามา ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ซ่ึงจะดําเนินการใน ๓ ข้ัน คือ  
   ข้ัน ท่ี  ๑ คือ A : Appreciation ข้ัน ท่ี  ๒  คือ I : Influence ข้ัน ท่ี  ๓  คือ C : 
Control ข้ันท่ี ๑ คือ A : Appreciation คือ “การทําใหทุกคนเกิดการยอมรับและชื่นชมคน อ่ืนโดยไม
รูสึกหรือแสดงการตอตานหรือวิพากษวิจารณ” ในกระบวนการข้ันนี้ ทุกคนจะมีโอกาสแสดงออกอยาง
ทัดเทียมกันดวยภาพ ขอเขียน และคําพูด วาเขาเห็นสถานการณในปจจุบันเปนอยางไร และเขา
อยากจะเห็นความสําเร็จในอนาคต เปนอยางไร ซ่ึงจะทําใหทุกคนมีโอกาสใชขอเท็จจริง เหตุผล และ
ความรูสึก ตลอดจนการแสดงออกใน ลักษณะตางๆ ตามขอเท็จจริง เม่ือทุกคนไดแสดงออกโดยไดรับ
การยอมรับจากคนอ่ืนๆ จะทําใหคนมี ความรูสึกท่ีดีมีความสุข มีความอบอุน และเกิด “พลังรวม” ข้ึน
ในระหวางคนท่ีมาประชุมดวยกัน ในชวงของการแสดงออกวาแตละคนอยากจะเห็นความสําเร็จใน
อนาคตเปนอยางไร เปนการใชจินตนาการท่ีไมถูกจํากัดดวยปจจัยและสถานการณตางๆ ในปจจุบัน จึง
ทําใหเกิดความคิด สรางสรรค การมองการณไกล การมองภาพกวางและการคิดสิ่งแปลกใหมไดดีกวา
การคิดจากสภาพ ปญหาหรือขอขัดของท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน นั่นคือ การใช“จิตนาการ” (Imagination) 
ซ่ึงจะมีพลังมาก ข้ึนกลายเปน “วิสัยทัศนรวม” (Shared Vision) หรือ “อุดมการณรวม” (Shared 
Ideal) ซ่ึงไดแก “สิ่งท่ีมุงมาดปรารถนารวมกันหรือเปาหมาย” นั่นเอง 
   ข้ันท่ี ๒ คือ I : Influence คือ การใชความคิดริเริ่มสรางสรรคท่ีแตละคนมีอยูมา 
ชวยกันกําหนดวิธีการสําคัญหรือยุทธศาสตร (Strategy) ท่ีจะทําใหบรรลุวิสัยทัศนรวมหรืออุดมการณ 
รวมของกลุมไดอยางดีท่ีสุด ในข้ันนี้ทุกคนมีโอกาสทัดเทียมกันท่ีจะใหขอคิดเห็นวา วิธีการสําคัญท่ีจะ 
ทําใหบรรลุวิสัยทัศนรวมหรืออุดมการณรวมนั้นประกอบดวยอะไรบาง เม่ือทุกคนแสดงความคิดเห็น
แลว จะนํา “วิธีการ” ท่ีเสนอแนะท้ังหมดมาจัดหมวดหมู แยกแยะ และพิจารณารวมกัน จนกระท่ังได 
“วิธีการสําคัญ” ท่ีกลุมเห็นพองตองกันวา จะนําไปสู ความสําเร็จตามท่ีกลุมตองการ ซ่ึงในการ
พิจารณาเลือกวิธีการสําคัญนั้น สมาชิกกลุมจะมี “ปฏิสัมพันธ” (Influence หรือ Interaction) ซ่ึงกัน
และกันสูง รวมถึงการถกเถียงโตแยงกันดวย ท้ังนี้เพ่ือใหไดวิธีการท่ีกลุมเห็นรวมกันวาดีท่ีสุด เนื่องจาก
เปนการถกเถียงโตแยงในระดับวิธีการ ดังกลาว มี“เปาหมาย” หรือ “อุดมการณ” รวมกัน ฉะนั้น กลุม
ยังมีแนวโนมท่ีจะรักษาความสามัคคี ไวไดโดยไมยากนัก 
  ข้ันท่ี ๓ คือ C : Control คือ การนํา“วิธีการสําคัญ” มากําหนดเปน “แผนปฏิบัติ
การ” (Action Plan) อยางละเอียดวา ทําอะไร มีหลักการและเหตุผลอยางไร มีกําหนดเวลาอยางไร       
ใครรับผิดชอบเปนหลัก ใครตองใหความรวมมือ จะตองใชงบประมาณคาใชจายเทาไร จากแหลงใด จะ

                                                 
 ๑๙ จิ ต รก ร  โพ ธ์ิ งาม , ท ฤ ษ ฎี  แ ล ะห ลั ก ก าร พั ฒ น าชุ ม ช น , [อ อ น ไล น ], แ ห ล ง ท่ี ม า  : 
http://www.lecture.cs.buu.ac.th, [๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๘]. 



๑๔ 
 
 
มีรายไดจากการดําเนินงานดังกลาวหรือไมถามีประมาณเทาไร และรายละเอียดอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นวา 
ควรระบุไว ในข้ันนี้สมาชิกกลุมแตละคนจะเลือกเองวา สมัครใจจะเปนผูรับผิดชอบหลักในเรื่องใด       
จะเปนผูใหความรวมมือในเรื่องใด จะเปนผูรวมคิดแผนปฏิบัติการขอใดเปนการกําหนด “ขอผูกพัน” 
(Commitment) ใหตนเองเพ่ือ “ควบคุม” (Control) ใหเกิดการกระทําอันจะนําไปสูการบรรลุผลท่ี 
เปนเปาหมายหรืออุดมการณรวมกันของกลุมในท่ีสุด นอกจากการเขารับผิดชอบหรือไมความรวมมือ
ตาม “แผนปฏิบัติการ” ท่ีกลุมรวมกัน กําหนดข้ึนแลว สมาชิกกลุมในแตละคนยังอาจกําหนด         
“ขอผูกพันเฉพาะตัว” (Personal Commitment) ไดอีกดวย เพ่ือเปนการใชพลังในสวนของตัวเองแต
ละคนใหเกิดผลในทางสรางสรรคมากท่ีสุด 
   กระบวนการ AIC จะสรางพลังสรางสรรคข้ึน เม่ือฝายตาง ๆ เขามาทํากิจกรรม
รวมกัน ดวยความรักความเมตตา ตัว A (Appreciation) คือ ธรรมะอยางสูง ไดแก ความรักและความ
เมตตา คนอ่ืน ตองรับฟง อดทน และยอมรับฟงความคิดเห็นของคนอ่ืน ซ่ึงตรงกับหลักของ
พระพุทธศาสนา ฉะนั้น “A” ทําใหเกิดพลังความดีเขามา อาจเรียกวาเปน “การพัฒนาทางจิต
วิญญาณ” (Spiritual Development) พอคนท่ีเขามารวมกิจกรรมมีความรักความเมตตาตอกัน ก็จะ
เกิดการเรียนรูรวมกัน จากการทํางานดวยกัน ท่ีเรียกวา “Interactive learning through action” 
จึงใหการพัฒนาประสบ ความสําเร็จ เพราะทําใหเกิด “การเรียนรู” ท่ีแทจริง ซ่ึงมีพลังมาก ปกติแลว
คนมักจะเรียนรูกันยาก เพราะฉะนั้น “การพัฒนา” ตองการ “การเรียนรู” อยางมากของทุกฝาย นั่น
คือ ตองมี “I” (Influence) ไดแก การเรียนรูรวมกันใหเกิดพลัง และตองมี“C” (Control) ซ่ึงไดแก 
“การจัดการ” (Management) และ “แผนปฏิบัติการ” (Action Plan) ท่ีกําหนดวาใคร จะทําอะไร 
อยางไร เม่ือใด มีคาใชจายเทาไร จะไดเงินจากไหน ถาไมพอจะทําอยางไร เปนตน 
   การท่ีจะผลักดันกระบวนทรรศนใหมในดานการพัฒนาใหมีบทบาทในทางปฏิบัติ
นั้น จะตองใชกระบวนการใหทุกฝายเขามารวมกันทํางานและเรียนรูรวมกันดวยความรัก ทุกฝายในท่ีนี้ 
หมายถึง เบญจภาคีคือ  
  ๑. ชุมชน ไดแก องคกรประชาชน สถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา อาสาสมัคร       
และ ประชาชนท่ัวไป 
  ๒. รัฐ ไดแก รัฐบาล และหนวยงานของทางราชการ  
  ๓. นักวิชาการ ไดแก  สถาบันการศึกษา ผูทรงคุณวุฒิ ผู เชี่ ยวชาญ  และ
ผูชํานาญการ ตางๆ  
  ๔. องคกรเอกชน ไดแกมูลนิธิสมาคม องคกรสาธารณประโยชนองคกรพัฒนา
เอกชน องคกรการกุศล สื่อมวลชน ตลอดจนชมรม และกลุมตางๆ  
   ๕. องคกรธุรกิจ ไดแก บริษัท หางราน และนักธุรกิจ  
   ปจจุบันสังคมไทยเกิดปญหาสังคมข้ึนมากมาย เชน อาชญากรรม โสเภณีความ
ยากจน ซ่ึงเชื่อมโยงไปกับเรื่องความเสื่อมเสียทางศีลธรรม สรุปแลวเรียกวา เปนวิกฤตการณทางสังคม 
(Social Crisis) มีสาเหตุท้ังท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทยเอง และสาเหตุจากกระแสโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไป กรณี
ดังกลาวเปนปญหาของประเทศตางๆ ท่ัวโลก การท่ีจะแกไขไดตองเปลี่ยนกระบวนความคิดหรือ วิธีคิด
ใหม โดยใหผนึกกําลังกันทุกสวนเขามาเชื่อมโยงกันทํางาน เพราะเราจะแกปญหาทีละเรื่องไมได ตอง
ทําพรอมกันทุกเรื่อง โดยมีครอบครัวและชุมชนเปนหลักและอาศัยเครื่องมือ วิธีการทํางานเพ่ือให 



๑๕ 
 
 
บรรลุ เป าหมาย โดยใชกระบวนทรรศน ใหม ในการพัฒนา (New Development Paradigm)         
เพ่ือ กอใหเกิดแนวทางใหมแหงความรวมมือในการพัฒนาของทุกฝาย ท้ังทางราชการ ชุมชน องคกร 
เอกชนสาธารณะประโยชนหรือองคกรพัฒนาเอกชน สถาบันวิชาการ สถาบันทางศาสนา และภาค 
ธุรกิจ ในอันท่ีจะพัฒนาทางเศรษฐกิจ จิตใจ สิ่งแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมไปพรอมกัน เพ่ือใหเกิด 
การพัฒนาอยางสมดุลและยั่งยืน โดยระดมทรัพยากรกําลังและทรัพยากรท้ังหมดมาเชื่อมโยงกันใน 
การดําเนินงานสรางสรรคสังคม19

๒๐  
   สรุปไดวา การพัฒนาคือกระบวนการแปรเปลี่ยนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางท่ีดี ข้ึน และสอดคลองสัมพันธกับคานิยมสมัยใหมท่ีมุงเนนประสิทธิภาพและการใชใหเกิด
ประโยชนสูงสุด โดยการพัฒนามีลักษณะเปนท้ังกระบวนการวิธีการเคลื่อนไหว การจัดทําโปรแกรม 
รวมถึงการให โอกาสดวย 
 
 
 
 ๒.๑.๓  ทฤษฎีการพัฒนา 
  ๒.๑.๓.๑ ทฤษฎีความทันสมัย (Modernization Theory)  
  ความทันสมัย (Modernization) เปนแนวคิดท่ีสลับซับซอนมากอยางหนึ่ง  และ
ไมอาจจะศึกษาไดจากเพียงแหงใดแหงหนึ่ง  และความทันสมัยเปนแนวคิดท่ีไดรับความนิยมจากนักวิ 
ชาการหลายสาขา ขณะเดียวกันก็ไดกลายเปนเปาหมายของการพัฒนาประเทศของประเทศ    กําลัง
พัฒนาดวยเชนกัน ในยุคแรกของการพัฒนา ความทันสมัยไดรับการตีคาในระดับเดียวกับความเปน
ตะวันตก (Westernization) หรือความเปนอเมริกัน (Americanization) ดังนั้น การพัฒนาท่ีมุงเรียน
วิถีชีวิตแบบอเมริกันหรือแบบยุโรปตะวันตกซ่ึงเปนกลุมประเทศท่ีมีความรุงเรืองทางเทคโนโลยี
เศรษฐกิจการเมือง และตรงกับความนิยามความทันสมัยของ Wilbert E. Moore  วาความทันสมัย
หมายรวมเอาการเปลี่ยนแปลงทุกอยางของสังคมตามประเพณีไปเปนแบบสังคมท่ีมีการพัฒนา
เทคโนโลยีใหสัมพันธ สอดคลองกับองคกรทางสังคมซ่ึงเปนลักษณะของชาติท่ีมีความเจริญรุงเรืองทาง
เศรษฐกิจและความม่ันคงทางการเมือง  
    หลักการของทฤษฎีความทันสมัย  
    การพัฒนาใหทันสมัยตองดําเนินการไปพรอมกันอยางนอยใน ๓ เรื่องใหญ คือ  
    ๑) ความทันสมัยทางเศรษฐกิจ (Economic Modernization) หมายถึง การท่ี
ระบบเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงจากแบบการผลิต การจําหนายและการบริโภคตามประเพณีดั้งเดิมไปสู
ระบบการผลิตท่ีใชเครื่องจักรกลและเทคโนโลยีสมัยใหม  และระบบเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงจาก
เกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม โดยมีการพ่ึงพาเทคโนโลยีสมัยใหม ความทันสมัยทางเศรษฐกิจสัมพันธ 
กับความทันสมัยทางสังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงมีการเนนการบริโภคของมวลชนและการเพ่ิมรายไดใหแก

                                                 
 ๒๐ จิ ต รก ร  โพ ธ์ิ งาม , ท ฤ ษ ฎี  แ ล ะห ลั ก ก าร พั ฒ น าชุ ม ช น , [อ อ น ไล น ], แ ห ล ง ท่ี ม า  : 
http://www.lecture.cs.buu.ac.th, [๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๘]. 



๑๖ 
 
 
ประชาชนในชาติในระดับสูงข้ึน รวมท้ังการกําจัดความยากจน ความทันสมัยทางเศรษฐกิจและรายการ
เพ่ิมผลผลิตซ่ึงจะชวยใหสังคมพัฒนาตามไปดวย  
    ๒ ) ค ว า ม ทั น ส มั ย ท า งสั ง ค ม แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม  (Social and Cultural 
Modernization) รวมเอาความทันสมัยของระบบเศรษฐกิจ ความเสมอภาคทางสังคม และความเปน
ประชาธิปไตยในสังคมการเมือง และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในระบบการศึกษา 
เปนตน20

๒๑ 
  Dube   กลาววา ความทันสมัยทางวัฒนธรรมเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึนในขอบเขตของวัฒนธรรม กลาวคือ เปนกระบวนการท่ีระเบียบ สังคมตามแบบอยางประเพณี
หรือก่ึงประเพณีเปลี่ยนแปลงไปสูความพึงพอใจ โดยเทคโนโลยีสัมพันธ กับโครงสรางทางสังคม      
และสัมพันธกับคานิยมและบรรทัดฐานตางๆ ในสังคม ความทันสมัยทางวัฒนธรรมเปนความพยายาม
ท่ีจะปรับตัวเขากับกระแสนิยม สมัยนิยม (Fashions) ศิลปะ และวิถีชีวิต ซ่ึงเปนท่ีนิยมกันอยาง
แพรหลาย (Popularism) ในชวงขณะนั้นๆ ความทันสมัยทางวัฒนธรรมนั้นอาจจะไมใช สิ่งท่ีดีหรือมี
คุณคาอยางแทจริงก็ได และอาจเปนสาเหตุของความทุกขทรมานของมนุษยก็ได  ความทันสมัยทาง
สังคมและวัฒนธรรมอาจจะรวมถึงการปฏิรูประบบราชการบริหารราชการแผนดิน  การปฏิรูป
กฎหมายการพัฒนาอาชีพ การสงเสริมการแสดงความสามารถ และการแขงขันอยางยุติธรรม        
การเปดโอกาสใหมีการเคลื่อนยายทางสังคม (Social Mobility) โดยอิสระ การกระจายอํานาจการ
ปกครองไปสูระดับทองถ่ิน การสรางหนวยงานท่ีเปนท่ีเชื่อถือไดของประชาชน21

๒๒ 
  ๓ ) ความ ทันสมัยทางจิตวิทยา  (Psychological Modernization) มีความ
เก่ียวของกับลักษณะทางจิตวิทยาของมนุษย  โดยมีความสัมพันธ กับทัศนคติ  บุคลิกภาพ ประสิทธิ 
ภาพ และคุณสมบัติประจําตัวของมนุษย  ดังนั้น ความทันสมัยทางจิตวิทยา จึงหมายถึงบุคคลท่ี
ทันสมัย คือบุคคลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทศนคติ  เปลี่ยนแปลงวิธีการคิด ความรูสึกและการกระทํา
บางอยางการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจจะไมสามารถบรรลุถึงได  ถายังไมพัฒนาทัศนคติของบุคคลให
ทันสมัยเสียกอน  
 Myrdal Gunner ไดกลาวถึงคุณลักษณะของบุคคลท่ีทันสมัยท่ีจําเปนตอง พัฒนา
ใหเกิดมีข้ึนในตัวบุคคลเพ่ือกอใหเกิดการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีดี ดังตอไปนี้  
   (๑) ความมีประสิทธิภาพ  
   (๒) ความขยัน  
   (๓) ความเปนระเบียบ  
  (๔) ความตรงตอเวลา  
   (๕) ความซ่ือสัตย   
   (๖) ความมีเหตุผลในการตัดสินใจ  
                                                 
 ๒๑ More, Wilbert E., The Impact of Industry, (Englewood Clifts, N.J. : Prertics-Hool, 
1965), p.44. 
 ๒๒ Dube, S.C., Modernization and Its Adaptive Demands on Indian Society in M.S. Gore, 
I.P. Desai and Suma Chitnis (eds), The Papers in Sociology of Education in Indian, (New Delhi : 
National Council of Educational Research and Trianing, 1967), p.56. 



๑๗ 
 
 
   (๗) การเตรียมตัวพรอมสําหรับการเปลี่ยนแปลง  
    (๘) การตื่นตัวตอสถานการณตางๆ ท่ีกําลังเกิดข้ึนในโลกอยางมีสติ 
 (๙) ความกลาในการลงทุน  
   (๑๐) การรูจักพ่ึงตนเองและการควบคุมตนเอง  
   (๑๑) การรวมมือกับบุคคลอ่ืน  
  (๑๒) ความตั้งใจท่ีจะหวังผลในระยะยาวมากกวาระยะสั้น  
   (๑๓) การรูจักคาดคะเนในเรื่องการคา การคลัง การผลิตทางธุรกิจการงานตางๆ 
เปนตน22

๒๓ 
 ๒.๑.๓.๒ ทฤษฎีการพ่ึงพา  
   ทฤษฎีการพ่ึงพามีหลักการสําคัญอยูวาการพัฒนาไมสามารถถือเปนเกณฑได  โดย
การพัฒนาเฉพาะดานใดดานหนึ่ง เชน ดานเศรษฐกิจ การพ่ึงพาอาศัยกันและกันเปนสิ่งสําคัญในการ
พัฒนาสังคม เศรษฐกิจและการเมืองในทุกระดับ ความเจริญทางเศรษฐกิจจะม่ันคงยั่งยืนไดตองอาศัย
การพัฒนาสังคม การเมืองและวัฒนธรรมใหม่ันคงยั่งยืนดวยในโลกปจจุบันการพ่ึงพาอาศัยกันและกัน
เปนสิ่งสําคัญมาก การขาดแคลนทรัพยากรธรรมชาติในท่ีแหงหนึ่งจําเปนตองไดรับการทดแทนจาก
แหลงทรัพยากรธรรมชาติในท่ีอีกแหงหนึ่ง ความยากจนในท่ีแหงหนึ่งจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ
จากผูท่ีร่ํารวยจากท่ีแหงหนึ่งสาระสําคัญของทฤษฎีนี้ มีดังนี้ 
   (๑) ประเทศพัฒนาแลวมีบทบาทเปนศูนยกลางหรือเปนประเทศเมืองแมประเทศ
กําลังพัฒนาอยูในฐานะประเทศบริวารท่ีตองพ่ึงพิงหรือข้ึนอยูกับประเทศศูนยกลางประเทศศูนยกลางมี
บทบาทครอบงําประเทศบรวิารดวยการดึงเอาทรัพยากรธรรมชาติไปจากประเทศบริวาร  ตลอดจนเขา
ไปผูกขาดกิจการธุรกิจบางอยางในรูปของบริษัทขามชาติ  และควบคุมดานเงินทุนโดยการใหกูและให
ความชวยเหลือตางๆ โดยมีเง่ือนไขผูกติดกับขอผูกมัดท่ีตองพ่ึงพา ประเทศศูนยกลาง  
   (๒ ) ประเทศกําลังพัฒนาจําตองอาศัยเทคโนโลยีและเครื่องจักรกลตางๆ         
จากประเทศท่ีพัฒนาแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งการพ่ึงพาปจจัยทางดานการผลิต ทําใหประเทศพัฒนา
แลว มีอิทธิพลเหนือประเทศกําลังพัฒนา ประเทศกําลังพัฒนาจึงขาดอิสรภาพในการกําหนดนโยบาย
การพัฒนาประเทศ นักธุรกิจผูประกอบการในประเทศกําลังพัฒนาตองพ่ึงพาเงินทุนและเทคโนโลยีจาก
ประเทศศูนยกลางจึงจะสามารถดําเนินธุรกิจได  
   (๓) การพ่ึงพาอาศัยกันเพ่ือความอยูรอดเปนธรรมชาติของมนุษย  โดยความเชื่อ
ดังกลาว ประเทศกําลังพัฒนาจึงมีการรวมมือกันกับประเทศพัฒนาแลวและกับประเทศกําลังพัฒนา
ดวยกันเพ่ือแลกเปลี่ยนสินคาหรือผลผลิตตางๆ  และเพ่ือใหมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ทางดาน
ตางๆ เชน ทางดานนโยบายภาษีสินคา และเทคนิคทางดานวิ ชาการตางๆ เพ่ือชวยใหประเทศกําลัง
พัฒนาสามารถดําเนินการพัฒนาตามโครงการตางๆ ได  
  อยางไรก็ตาม การพัฒนาประเทศตามทฤษฎี นี้ กําลังถูกวิจารณอยางหนัก 
กลาวคือหากยึดเอาทฤษฎีการพ่ึงพาเปนกรอบสําหรับการพัฒนา ประเทศกําลังพัฒนาท้ังหลายจะเปน

                                                 
 ๒๓ Myrdal, Gunnar, Asian Drama, (London : Allen Lane, The Penguin Press, 1968), 
p.147. 



๑๘ 
 
 
เพียงเมืองข้ึนของประเทศพัฒนาแลวโดยทางพฤตินัย ดังนั้น ประเทศกําลังพัฒนาท้ังหลายจะตองหยุด
พ่ึงพาประเทศภายนอกรวมท้ังการพ่ึงพาการจําหนายสินคาโดยอาศัยตลาดภายนอก  แมกระท่ังระบบ
การทํางานในประเทศกําลังพัฒนาก็ไมควรจะมีการแบงงานมากเกินไป เพราะจะทําใหเกิดการพ่ึงพา
กันสูงมาก ทฤษฎีการพ่ึงพาอาจจําเปนตองนํามาใชในระยะแรกเทานั้นแตไมควรนํามาใชใน         
ระยะยาว23

๒๔ 
 ๒.๑.๓.๓ ทฤษฎี ความพอใจในความตองการพ้ืนฐาน (Theory of Satisfaction of 
Basic Needs) 
  การท่ีผูรูไดหันมาใช วิธีการใหมๆ ในการมองปญหา ประกอบกับแนวคิดในเรื่อง
ทฤษฎีพ่ึงพาทําให กรอบการพิจารณาและการอางอิงของทฤษฎี การพัฒนาแบบเดิมถูกวิพากษ 
วิจารณ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความคิดเก่ียวกับความเจริญเติบโต แนวความคิดเก่ียวกับการทําใหทันสมัย
และการพัฒนาแบบเกาท่ีเริ่มมาตั้งแต ค.ศ.1960 โดยผูสนใจในเรื่องการพัฒนาไดหันมาใหความสําคัญ
กับความพอใจเรื่องความตองการพ้ืนฐานตามแนวทางของจาขอบ  ไวเนอร  (Jacob Viner) เก่ียวกับ
วิธีการท่ีใหความสําคัญกับมนุษย  (Humanitarian approach) ซ่ึงถูกปฏิเสธมาแลวเม่ือ ๒๐ ปกอน
เพราะไมมีใครเชื่อวาจะเปนไปได  
  แนวความคิดในเรื่องความตองการพ้ืนฐานนี้  ถือวาเปนกลยุทธ มากกวาท่ีจะเปน
วิธีการวิเคราะหแนวความคิดนี้จะตีความหมายขอมูลท่ีหามาไดในแนวทางท่ีแตกตางไปจากวิธี ท่ีเคย
ทํามากอนและเปนแนวความคิดท่ี เกิดวิพากษตัวเอง  (Self-criticism) ขององคการสหประชาชาติ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคการแรงงานระหวางประเทศและธนาคารโลก แนวความคิดนี้เปนรูปรางข้ึนมา  
ไดโดยความพยายามของผูรูกลุมหนึ่ง  ซ่ึงประชุมกันท่ีเมืองโคโคยอค (Cocoyoc) ในประเทศเม็กซิโก
ในป ค.ศ.๑๙๗๔ โดยถือวาเปนโครงการหนึ่งของกลยุทธ ในการพัฒนาแบบดั้งเดิม จากประสบการณ
หลายปในการทํางานตามโครงการดังกลาว ทําใหเกิดความแนใจวากระบวนการทางเศรษฐกิจท่ีใช อยู
นี้นั้น มิอาจทําใหประเทศโลกท่ีสามสามารถพัฒนาใหทันประเทศอุตสาหกรรมท้ังหลายได  จากความ
แนใจดังกลาวขององคการระหวางประเทศไดนําไปสูการยอมรับวา ไมมีทางท่ีจะอุดชองวางระหวาง
ความร่ํารวยกับความยากจนได  จึงควรลดวัตถุประสงคลงมาสู ระดับท่ีทําใหประชากรสวนใหญท่ี
ยากจนพอมีปจจัยทางวัตถุท่ีจําเปนเพ่ือการดํารงชีวิตกอน ดังนั้น กลยุทธ ใหมจึงมุงสูความพอใจใน
ความตองการพ้ืนฐาน ท้ังนี้ เพราะกลไกการตลาดท่ีมีอยูนั้นสนองตอบเฉพาะความตองการท่ีไดมาจาก
การมีอํานาจซ้ือเทานั้น ไมไดสนองตอบความตองการพ้ืนฐานของมนุษยซ่ึงเปนท่ียอมรับโดยท่ัวๆ ไปวา
ประกอบดวย อาหาร สุขภาพอนามัย ท่ีอยูอาศัย การศึกษา สภาพการทํางาน และความม่ันคงทาง
สังคม กลยุทธของการพัฒนา ดังกลาวชวยใหมีความสํานึกถึงสิทธิพ้ืนฐานของ มนุษยอันสอดคลองกับ
หลักแหงความมีศักดิ์ศรีของมนุษยและชวยทําใหมีผลในแงสรางสรรคอีกหลายๆ  อยางท่ีถูกมองขามไป
บอยๆ ตามความเห็นของผู สนับสนุนแลว  กลยุทธ นี้ไมจํากัดตัวเองอยู ท่ีการแกไขบางสวนเทานั้น 
เชน ถามาตรการชวยเหลือเพ่ือการพัฒนามุงอยูท่ีโครงการชวยเหลือประชากรสวนท่ียากจนท่ีสุด การ
ชวยเหลือควรจะตองคํานึงถึงความตองการของประชากรท่ีเก่ียวของดวย  โดยใหเขาไดมีสวนรวมใน

                                                 
 ๒๔จํานงค อดิวัฒนสิทธ์ิ, ประวัติ แนวความคิดทางสังคม, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร, ๒๕๔๕),  
หนา ๑๔. 



๑๙ 
 
 
การตัดสินใจดวย ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีมุงถึงความพอใจในความตองการพ้ืนฐาน ผูรูสวนหนึ่งมีความเห็นวา 
กลยุทธ แหงความตองการพ้ืนฐานนี้จะตองไมเปนท่ีเขาใจอยางอิสระแยกจากความสัมพันธระหวาง
ประเทศแบบพ่ึงพา หากจะมีการนํา เอาไปใชจริงๆ หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง ก็คือ ถาใช กลยุทธ ใหมนี้
เปนทางเลือกเพ่ือใชแทนระบบเศรษฐกิจระหวางประเทศแบบใหม (New International Economic 
Order) ซ่ึงเรียกรองใหมีโดยประเทศกําลังพัฒนาท้ังหลายนั้นหรืออาจเปลี่ยนเปนศูนยบริการระหวาง
ประเทศของผู ยากจน  (International care service for the poor) การกระทําดั งกลาวอาจ
แกปญหาความยากจนไปได แตจะเปนไปไดมากนอยแคไหนเพียงใดนั้นยังเปนปญหายากท่ีจะบอกได  
เพราะกลยุทธ อันนี้มิไดกลาวถึงปญหาหรือสาเหตุ  ตลอดจนแนวทางแกไขในเรื่องเก่ียวกับความทุกข
ยาก การแสวงหาประโยชนและความแปลกแยก (Alienation) ตางๆท้ังหลายท้ังมวลท่ีมีอยู  ดังนั้น กล
ยุทธ ความตองการพ้ืนฐานจึงอาจเปนสวนหนึ่งของกลยุทธ ท้ังหมดท่ีจะนํามาใช ในการพัฒนาเพ่ือให
เกิดความเทาเทียมกันและความเปนธรรมระหวางมนุษยในประเทศตางๆ ในโลกนี้ ในดานตางๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในแงของการแบงปนทรัพยากร เทคโนโลยี และผลผลิตท้ังหมด24

๒๕ 
 สรุปไดวา การพัฒนาเปนการเพ่ิมประสิทธิ ภาพของสังคมใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ท่ีดีท้ังในระบบความเปนอยูของคนในสังคม คานิยมและการกระจายโอกาสท่ีดีของบุคคล การพัฒนา
สังคมจึงเปนการปรับปรุงภาวะความเปนอยูของคนในสังคมใหดีข้ึน  โดยยึดหลักความรวมมือของรัฐ
และประชาชน ใหประชาชนเกิดความริเริ่ม วางแผนและลงมือปฏิบัติงานดวยตนเองใช ทรัพยากรใน
สังคมใหเกิดประโยชนแกสังคมมากท่ีสุด 
 
๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกรรมสุขภาพการปองกันโรค 
 ๒.๒.๑ ความหมายพฤติกรรมการปองกันโรค 
  ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปนการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติ
กิจกรรม  ท่ีบุคคลเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง และปฏิบัติเปนประจําจนติดเปนนิสัย
ท้ังใน ภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย เพ่ือใหสุขภาพอนามัยของตนสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ  กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรม
อนามัยอยางหนึ่งท่ีเก่ียวกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลท่ีจะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึง
เก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันตลอด ๒๔ ชั่วโมง25

๒๖  
  ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง  หงสวิวัฒน กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค 
เปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติ เปนการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือใหสุขภาพอนามัยของตนเอง 
และสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณเสมอ 26

๒๗ 

                                                 
 ๒๕จิ ต ร ก ร  โพ ธ์ิ ง าม , ท ฤ ษ ฎี  แ ล ะห ลั ก ก าร พั ฒ น าชุ ม ช น , [อ อ น ไล น ], แ ห ล ง ท่ี ม า  : 
http://www.lecture.cs.buu.ac.th, [๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๘]. 
 ๒๖ ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา, 
(กรุงเทพมหานคร : เจาพระยาการพิมพ, ๒๕๔๔), หนา ๒๗. 
 ๒๗ ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงสวิวัฒน,  ยุทธศาสตรเพ่ือการดูแลตนเอง, (กรุงเทพมหานคร: 
ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและ มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หนา ๔๔. 



๒๐ 
 
 
  มัลลิกา มัตติโก ไดกลาว วาพฤติกรรมท่ีทําใหสุขภาพแข็งแรงมีอยู ๒ ลักษณะ  
  ๑. การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะชวย
รักษาสุขภาพ ใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข พยายามจะ
หลีกเลี่ยง อันตรายตาง ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ ในขณะท่ีมี
สุขภาพแข็งแรง  
  ๒. การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุงท่ีจะ
ปองกัน ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตางๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคไว ๓ ระดับ คือ การ
ป อง กัน  การเกิด โรค  (primary prevention) การป อง กันการดํ า เนิ นของโรค  (secondary 
prevention) และ และการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค (tertiary prevention)๒๘ 
  สันติ ธรรมชาติ ไดใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพวาเปนกิจกรรมใด ๆ ท่ีบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งกระทําข้ึนเพ่ือสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ซ่ึงการกระทํานี้อาจเปนการปองกันโรคหรือการ
คนหาโรคในระยะท่ียังไมเกิดอาการชัดเจนดวย 28

๒๙ 
  Harris and Guten (๑๙๗๕) กลาววา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ กิจกรรม 
ทุกชนิดของ บุคคลท่ีทําตามปกติและสมํ่าเสมอ เพ่ือใหมีสุขภาพดี และสามารถปองกันโรคได ดังนั้น 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระทําของบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดีและ สามารถปองกันการ
เกิดโรคได ซ่ึงสามารถจําแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได ๒ ประเภท คือ  
  ๑.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ มี ๒ 
ลักษณะ คือ   
   ๑.๑  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพให
แข็งแรง ปราศจากการเจ็บปวย สามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตาง 
ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ เชน การพักผอน การรับประทานอาหาร  
ท่ีถูกสุขลักษณะ และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ   
   ๑.๒  พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง 
มุงปองกัน ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ แบงเปน    
   ๑.๒.๑  การปองกันโรคเบื้องตน    
   ๑.๒.๒  การปองกันความรุนแรงของโรค    
   ๑.๒.๓  การปองกันการแพรระบาด  
   ๒.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเม่ือเจ็บปวยหรืออยูใน
ภาวะ   สุขภาพท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน ความรู
เก่ียวกับโรค การรับรูเก่ียวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน  

                                                 
 ๒๘ มัลลิกา มัตติโก, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานค ร: ศูนยประสานงาน ทางการแพทย
และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๙), หนา ๓๙.. 
 ๒๙ สันติ ธรรมชาติ, สุขภาพจิตในการทํางาน พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในงานของ 
ผูบริหารธนาคารออมสิน สํานักงานใหญ, (ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๕), หนา ๕. 



๒๑ 
 
 
  Levin กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง เปนเสมือนกระบวนการท่ีประชาชน
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพและการวิเคราะหโรค 
รวมท้ังการรักษาในข้ันปฐมภูมิไดดวยตนเอง รวมความถึง การใหการชวยเหลือของกลุมบุคคลท่ีไมได
อยูในแวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เชน ให  การพยาบาล หรือการใหความชวยเหลือทางดาน
จิตใจหรือสังคม29

๓๐ 
   Langlie วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมยอย ๑๑ ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการเดินถนน การขับรถ การสูบบุหรี่ สุขนิสัย การรับภูมิคุมกันโรค การดูแลฟน การตรวจ
สุขภาพประจําป การรับการทดสอบการเปนโรคในหองปฏิบัติการ การใช เข็มขัดนิรภัย การกิน และ
การออกกําลังกาย30

๓๑  
  Walsh วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมเฉพาะ ๖ ดาน ไดแก การกิน 
การออกกําลังกาย การใชยาและการหลีกเลี่ยงจากการเสพสารท่ีไมมีประโยชน การกําจัด ความเครียด 
การรักษาความปลอดภัย การพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ31

๓๒  
   ศราวุธ ยงยุทธ ไดใหความหมาย ของพฤติกรรมการดูสุขภาพ หมายถึง การ
กระทําท่ีบุคคลแสดงออกทางดานสุขภาพ อาจสังเกตได หรือสังเกตไมได 32

๓๓ 
  สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพกาย ใจ อารมณ สังคมใหเก่ียวของสัมพันธกันอยางสมดุล ในชีวิตประจําวันอยางมีระบบ
ระเบียบ มีวินัย ควบคุมตน ท้ังทางดานการกิน การนอน การพักผอน การขับถาย การปองกัน การติด
โรค และการเกิดโรค 
 ๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพตนเอง 
  Fry กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวย การรักษาสุขภาพ และการ
ปองกันโรค การวินิจฉัยโรคดวยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาดวยตนเอง รวมท้ัง ใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล ทฤษฎีของ Kleinman ไดอธิบายวาในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแล
สุขภาพ   เกิดข้ึน ระบบตาง ๆ ท่ีมีอยูชี้ใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไมได
แยก  โดดเดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน ดังนั้น ลักษณะการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman  
สามารถนํามาใชอธิบายในการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของ 
วิชาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพ้ืนบาน ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมา 
ระหวาง ๓ ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กันตั้งแต ๒-๓ ระบบ  ระบบการแพทยตามแนวคิด
ของ Kleinman คําวาระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) เขาเปรียบเสมือนระบบ

                                                 
 ๓๐ Levin, B. Impressions For Complete Dentures, (Chicago : Quintessence, 1995).p.41. 
 ๓๑ Langlie, J.K.,  “ Social networks health belifes and preventive behavior, and 
preventive behavior”, Joumal of Health and Social Behavior, Vol. 14 No. 3 (1997) ; 244-260. 
 ๓๒ Walsh, V. R., “Health belief and practices of runner versus nonrunners”, Nursing 
Research, Vol. 34 No. 6 (1995) ; 353-356. 
 ๓๓ ศราวุธ ยงยุทธ, “พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมา รับ
บริการศูนยบริการ ทางดานสังคมผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๒๕. 



๒๒ 
 
 
วัฒนธรรมของสังคม ซ่ึงประกอบดวยสวนตาง ๆ ๓ สวน คือ ระบบ การดูแลสุขภาพในสวนสามัญชน 
(Popular Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวน ของวิชาชีพ (Professional 
Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของแพทยพ้ืนบาน (Folk Sector of Health 
Care) แตละสวนจะมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษา ตั้งแตการให  ความหมายความเจ็บปวย 
แบบแผน ความเชื่อ การตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษาเยียวยา แบบแผนความสัมพันธทาง
สังคมระหวางผูปวยและผูรักษา ซ่ึงแตละสวนมีความตางกันในเชิงแนวคิด ความเจ็บปวยและ
กระบวนการเยียวยารักษาแตมีปฏิสัมพันธตอกันและกัน  
   ๑.  การดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน (Popular Sector of Health Care) 
เปนระบบการดูแลสุขภาพท่ีใหญท่ีสุดของระบบการดูแลสุขภาพท้ังหมด จะมีการใหความหมายหรือ
การอธิบาย สาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงจะมีความแตกตางกันไปตามลักษณะพ้ืนฐานในแตละสังคมและ
การวินิจฉัย ความเจ็บปวยครั้งแรกพรอมกับกิจกรรมการรักษาท่ีเกิดข้ึนเปนแหงแรก ท้ังนี้ ดวยวิธีคิด
และวิธีการ แบบชาวบานธรรมดามิใชแบบวิชาชีพหรือผูชํานาญการ ในสวนนี้ จะประกอบไปดวยชุด
ของ ความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมหลายระดับ ตั้งแตระดับบุคคลและกลุมบุคคลตาง ๆ ๔ ระดับ 
คือ ผูปวย ครอบครัว เครือขายทางสังคมผูปวย (Social Network) ไดแก ญาติ เพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง 
และชุมชน เชน ผูนําชุมชน  
  ๒.  การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ (Professional Sector of Health Care) 
หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทยท่ีเปนรูปแบบวิชาชีพมีการจัดองคกรท่ีเปนทางการ บุคคลท่ีทา การ
รักษา ทางการแพทยแผนปจจุบันไมเพียงแตแพทยท่ัวไปและแพทยเฉพาะทางเทานั้น แตยังรวมถึง
บุคคล อ่ืน ๆ ดวย เชน พยาบาลผดุงครรภ นักกายภาพบําบัด และบุคลากรท่ีประกอบวิชาชีพ และ
ไดรับ    การรับรองโดยกฎหมาย แต Kleinman ไดบันทึกไววา ระบบการแพทยพ้ืนบานหรือ
การแพทยแผน โบราณอาจไดรับการยอมรับเปนวิชาชีพ เชน ในอินเดีย ซ่ึงรัฐบาลไดใหการสนับสนุน
การแพทย  แผนโบราณจนเปนท่ียอมรับ โดยท่ีการแพทยแผนปจจุบันมีสวนในการดูแลสุขภาพอนามัย
นอยลง ท้ังนี้ เพราะแพทยแผนปจจุบันยังขาดแคลน ดังนั้น การดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยูในสวน
ของประชาชนและสวนของการรักษาแบบพ้ืนบาน  
  ๓.  การดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพ้ืนบาน (Folk sector of Health 
Care) คําวา หมอพ้ืนบานเปนคําหนึ่งในหลายคําท่ีใชเพ่ือสื่อความหมายถึงระบบการแพทยท่ีมิใช
การแพทยแบบ วิทยาศาสตร แตเปนการแพทยท่ีมีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทองถ่ินในภาษาอังกฤษ มี
คําวา Traditional/ Folk/ Indigenous/ Local และ Ethno medicine ในภาษาไทยมีคําวา หมอ
แผนโบราณ หมอพ้ืนบาน หมอยากลางบาน และท่ีเริ่มใชมากข้ึนคือ แพทย (หมอ) แผนไทย คําเหลานี้
มีการใช ท้ังท่ีเปนความหมาย รวมและความหมายท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงหมอพ้ืนบานจะใหบริการรักษา
นอก สถาบันสถานบริการท่ีเปนทางการ โดยอาจจะเปนการรักษาท่ีบานหรือบานของผูปวย บางสวน 
ใหบริการแบบนอกเวลา (Part Time) บางสวนมีการพัฒนาความรูและระบบการใหบริการคลาย 33

๓๔ 
 ๒.๒.๓ ความตองการดูแลตนเอง 

                                                 
 ๓๔ Fry, C. Aging in Culture and Society. (New jersey : Bergin, 1990), p. 18. 



๒๓ 
 
 
   Orem กลาววา ความตองการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care 
Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) เปนปจจัยพ้ืนฐานบางสวน ของ
การดูแลตนเอง ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง ท้ังหมด ท่ี
บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะประกอบดวย การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-care 
Requisites) ๓ ดานคือ  
   ๑.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เปนการ
ดูแลตนเอง เพ่ือการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้
จําเปน สําหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคและ   
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป มีดังนี้    
    ๑.๑  คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา อาหารท่ีเพียงพอ    
    ๑.๑.๑  บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ี
ปกติ และคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก    
    ๑.๑.๒  รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ี
เก่ียวของ    
    ๑.๑ .๓   หาความเพลิด เพลินจากการหายใจ การดื่ ม  และการ
รับประทานอาหาร โดยไมทําใหเกิดพิษ   
    ๑.๒  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ    
    ๑.๒.๑  จัดการใหมีการขับถายตามปกติ ท้ังจัดการกับตนเอง และ
สิ่งแวดลอม    
    ๑.๒.๒  จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการ
จัดการโครงสราง และหนาท่ีใหเปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย    
    ๑.๒.๓  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล    
    ๑.๒.๔  ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ   
    ๑.๓  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน    
    ๑.๓.๑  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การ
ตอบสนองทาง อารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม    
    ๑.๓.๒  รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออก
กําลังกายของ ตนเอง    
    ๑.๓.๓  ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทาง
ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนพ้ืนฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง   
    ๑.๔  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน    
    ๑.๔.๑  คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนา ซ่ึง
เปนท่ีพ่ึงของ ตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน  



๒๔ 
 
 
       ๑.๔.๒  ปฏิบัติตนเพ่ือสรางมิตร ใหความรักความผูกพันกับบุคคลรอบ
ขาง เพ่ือจะได พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน    
    ๑.๔.๓  สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม   
    ๑.๕  ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ    
    ๑.๕.๑  สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน    
    ๑.๕.๒  จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย    
    ๑.๕.๓  หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ     
    ๑.๕.๔  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิ
ภาพ   
    ๑.๖  สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระเบียบ
สังคมและ ความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy)    
    ๑.๖.๑  พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง    
    ๑.๖.๒  ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง    
    ๑.๖.๓  ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ี
ของบุคคล (Health Promotion & Preventions)    
    ๑.๖.๔  คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทํา
หนาท่ีท่ีแตกตาง ไปจากปกติของตนเอง (Early Detection)  
   ๒.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน 
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสีย หรือ
เปนอุปสรรค ตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ี
จําเปน โดยท่ัวไป ท่ีปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับ 
กระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน ๒ อยาง คือ    
    ๒.๑  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและ พัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ต้ังแตอยูในครรภมารดา 
ระหวาง     การคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา   
     ๒.๒  ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพ่ือ
บรรเทาเบาบาง อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทาง
สังคม การสูญเสีย ญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เหตุการณตาง ๆ ในชีวิต ความเจ็บปวยในข้ันสุดทาย และการตาย  
    ๓.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health 
Deviation Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีความผิดปกติ หรือมีความพิการ
ของ โครงสรางและหนาท่ีของบุคคล เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย รวมท้ังผลกระทบจากการ
วินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้คือ    
    ๓.๑  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเชื่อถือได เชน เจาหนาท่ี
สุขภาพอนามัย   



๒๕ 
 
 
    ๓.๒  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอ
พัฒนาการของ ตนเอง   
    ๓.๓  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน   ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ   
    ๓.๔  รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของ
การรักษา หรือจากโรค   
    ๓.๕  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา 
โดยรักษา ไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ
พ่ึงพา ตนเองและบุคคลอ่ืน   
    ๓.๖  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ัง
ผลของการวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด 
ตามความสามารถท่ีเหลืออยูรูจักตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลในประเด็นนี้บุคคลจะตอง
มี ความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลท้ังหมดท่ีจะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบา
บาง ผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง ในแงของการ
สงเสริม สุขภาพและปองกันโรคนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหความตองการการดูแลตนเองท่ี 
จําเปน โดยท่ัวไปและตามระยะพัฒนา การไดรับการตอบสนองและเม่ือเกิดการเจ็บปวย จะตอง 
ปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน ซ่ึงเกิดจากภาวะเจ็บปวย แต 
ในขณะเดียวกันจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ 
ใหสอดคลองกับความเจ็บปวย เพ่ือรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีปกติ และเพ่ือสงเสริมการ 
พัฒนาการ และมีสวนในการฟนฟูสมรรถภาพ34

๓๕ 
 สรุปไดวา ความตองการดูแลตนเอง เปนปจจัยพ้ืนฐานของการดูแลตนเอง เพ่ือ
สงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของตัวบุคคล การดูแลตนเองจึงจําเปนสําหรับบุคคลทุก
คน ทุกเพศ และทุกวัย ซ่ึงจะตองปรับใหเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองและใชในชีวิตประจําวันได  
 ๒.๒.๔ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
 สมนึก เกษโกวิท กลาววา ในยุคโลกาภิวัตน  (Globalization) เปนยุคแหง
ความกาวหนาของเทคโนโลยีการติดตอ สื่อสารกันไดทุกมุมโลก การพัฒนาประเทศไทยจึงเปลี่ยนแปลง
ไปตามกระแสสังคมโลก ผลกระทบ ตอสภาวะสุขภาพอนามัยคนไทย จึงมีท้ังในทางบวกและทางลบ 
โดยมีปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ สุขภาพอนามัยของประชาชน ๓ องคประกอบ คือ  
 ๑.  องคประกอบดานปจเจกบุคคล   
  ๑.๑  พฤติกรรมของประชาชนท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ เชน พฤติกรรมใน
การบริโภค  ท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ
จากการจราจร  มีเพียงแตพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ท่ีดีข้ึน เชน  มีการใชบริการจากสถานบริการพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงแตกอนใชบริการรานขายยา   

                                                 
 ๓๕ Orem, D. E., Nursing Concept of Practice, 3th ed., (New York : mc Graw-Hill. 1995), 
p. 127. 



๒๖ 
 
 
  ๑.๒  พันธุกรรม โรงทางพันธุกรรมเปนโรคท่ีถายทอดจากบิดาหรือมารดาสู
ทารก เชน ธาลัสซีเมีย เบาหวาน ผูเปนโรคเหลานี้ ถาไดรับการดูแล สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
อยางปกติสุข และใหความรูปองกันไมใหเกิดการถายทอดทางพันธุกรรมตอไป   
  ๑.๓  ความคิด ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ ประชาชนมีความคิดความเชื่อใน
เรื่องสุขภาพ แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงดู สิ่งแวดลอม ตลอดจนจากสื่อโฆษณา ทําใหคน
ท่ัวไปจะ สนใจ สุขภาพของตนเองเม่ือยามเจ็บปวยเทานั้น ขาดการใหความสําคัญในการทําใหตนเองมี 
สุขภาพดีอยูเสมอ  
 ๒.  องคประกอบดานสภาพแวดลอม   
  ๒.๑  การเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจของประเทศ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
ดานอุตสาหกรรมและบริการเกิดข้ึนอยางรวดเร็วโดยเฉพาะอุตสาหกรรมดานสุขภาพ ไดแก 
อุตสาหกรรมยา เคมีภัณฑ เครื่องสําอาง อาหาร การบริการสาธารณะสุข มีการขยายตัวอยางรวดเร็ว 
ทําใหประชาชนมีความหวังวาจะไดรับบริการสุขภาพท่ีดีข้ึน แตประเทศเสรีจะมีการบริการสุขภาพ ท่ีมี
ราคาแพงมากข้ึน    
  ๒.๒   การศึกษา คนไทยมีอัตราการรูหนังสือสูงข้ึน ทําใหคนไทยใน
ครอบครัวมีความรู ความเขาใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากข้ึน รวมท้ัง
สามารถปองกัน อันตราย อันเนื่องมาจากการทํางานไดมากข้ึน เชน อันตรายจากการใชสารเคมี เปน
ตน   
  ๒.๓  การเมืองการปกครอง การปกครองแบบประชาธิปไตย สามารถทําให
ประชาชน มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมจํานวน และการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ   สุขภาพท่ีสงผลกระทบตอประชาชนลงได โดยผานองคกรคุมครองผูบริโภค สื่อมวลชน 
และอ่ืน ๆ   
  ๒.๔  โครงสรางพ้ืนฐานและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี มีการ
ขยายตัวอยางรวดเร็ว ในดานการสื่อสาร การคมนาคม การสาธารณูปโภค ทําใหพฤติกรรมของ
ประชาชน เปลี่ยนไป จากเดิม การรับรูขาวสารท่ีทันสมัยรวดเร็วเปนประโยชนตอการแสวงหาความรู
ในการ ดูแลสุขภาพตนเอง ประชาชนรูจักเลือกใชบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมในรูปแบบตาง ๆ ความ 
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยมีมากข้ึน ทําใหมีวิธีการรักษาโรคแนวใหมท่ีมีการใช 
อุปกรณและเครื่องมือท่ีมีราคาแพง ราคาคาบริการสูงข้ึน สงผลกระทบตอประชาชนผูมีรายไดนอย      
ท่ีไมมีเงินจายคารักษา พยาบาลในราคาท่ีแพงข้ึน   
  ๒.๕  ปจจัยทางดานสังคม การหันไปรับคานิยมทางวัฒนธรรมตะวันตก     
ทําใหมีความเสรีทางเพศมากข้ึน มีการบริโภคบุหรี่ สุราและใชสารเสพติดสูงข้ึน สิ่งเหลานี้มีผลตอการ
บั่นทอน ภาวะสุขภาพของประชาชน ตลอดจนอาจทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส หากไมรับการเฝา
ระวังท่ี ถูกตอง   
  ๒.๖  การเปลี่ยนแปลงดานประชากร ปจจุบันประชากรไทยมีอัตราการเพ่ิม
ประชากร ลดลง อายุเฉลี่ยท่ียืนยาวข้ึน ทําใหตองหันมาใหความสําคัญอยางมากตอการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ี เสี่ยงตอการมีโรคประจําตัวสูงข้ึน นอกจากนั้น การอพยพเขาเมืองอยางผิดกฎหมายของ
แรงงานตางชาติ อาจสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชนไทยท่ีอยูตามชายแดนอยางหลีกเลี่ยงไมได  



๒๗ 
 
 
  ๒.๗  การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพ ปาไมลดลง 
ดินคุณภาพต่ํา มลพิษทางอากาศและน้ํา แมลงและสัตวนําโรค รวมท้ังจุลชีพท่ีกอใหเกิดโรคและดื้อยา 
ลวนสงผล ตอคุณภาพชีวิตท่ีไมดีของประชาชนท้ังสิ้น เนื่องจากตองเสี่ยงภัยจากการใชสารเคมีและวัตถุ 
อันตราย ในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมและตองซ้ือยาในราคาแพงในกรณีท่ีมีจุลชีพชนิดใหมเกิดข้ึน เชน 
วัณโรค เอดส เปนตน  
 ๓.  องคประกอบดานระบบสาธารณสุข   
  ๓.๑  การกระจายโครงสรางพ้ืนฐานระบบบริการสาธารณสุข ท้ังภาครัฐและ
เอกชนมีการกระจาย และมีความครอบคลุมมากข้ึน มีการสรางหลักประกันสุขภาพ บริการสงเสริม 
และปองกันโรค อันสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน  
   ๓.๒  โครงสรางองคการการบริหารงานสาธารณสุข มีการปรับปรุง และ
สรางระบบ    บริหารสาธารณสุขท่ีเปนแบบบูรณาการ โดยยึดคนเปนศูนยกลาง ทําใหเกิดการดูแล
สุขภาพของคน วัยตาง ๆ ไดอยางผสมผสานแบบองครวม เนนการกระจายอํานาจไปสูหนวยงาน
ปฏิบัติ ทําใหเกิด กระบวนการตอบสนองตอภาวการณมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน   
  ๓.๓  คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ มีการพัฒนาคุณภาพของ
บริการไปพรอมกับการมีอํานาจในการจายคาบริการของประชาชน แตยังมีปญหาท่ีสําคัญในเรื่อง
ประสิทธิภาพของ บริการ เนื่องจากการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขยังไมทัดเทียมกัน ไมวาจะเปน
เรื่องของบุคลากร หรืองบประมาณ   
  ๓.๔  การมีสวนรวมของประชาชน เนนกลยุทธการสาธารณสุขมูลฐาน ทํา
ให ประชาชน   มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ทําใหเกิดผลดีตอสวนรวม 
ในเรื่องสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองสงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพของ 
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง และรัฐจะตองใหการสนับสนุนในทุกรูปแบบ เพ่ือให 
ประชาชนเกิดการมีสวนรวมอยางแทจริง35

๓๖ 
 สรุปไดวา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือ 
พฤติกรรม ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและ การ
สนับสนุน จากสังคม วัฒนธรรม ท่ีเปนสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ ทางดาน
สุขภาพ และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี 
 ๒.๒.๕ แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสรางข้ึนจากทฤษฎีเก่ียวกับ “อวกาศของชีวิต”(Life 
Space) ซ่ึงไดคิดข้ึนครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวาบุคคลจะหันเหตนเองไปสู   
พ้ืนท่ีท่ีบุคคลใหคานิยมเชิงบวก และขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนท่ีท่ีมีคานิยมเชิงลบ อธิบายไดวา 
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันและฟนฟูสภาพ ตราบเทาท่ีการ
ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคนั้นเปนสิ่งท่ีมีคาเชิงบวกมากกวา ความยากลําบาก ท่ีจะเกิดข้ึน จากการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวา โรคคุกคามตน และจะตองมี

                                                 
 ๓๖ สมนึก เกษโกวิท, ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดตราด, 
(ตราด : สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, ๒๕๕๒), หนา ๗๑-๗๒. 



๒๘ 
 
 
ความรูสึกวาตนเองมีพลังท่ีจะตอตานโรคได ซ่ึงตอมาโรเซนสตอก ไดสรุปองคประกอบพ้ืนฐานของ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงจาก การเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง
และ มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการ เปน
โรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเก่ียวของ เชน คาใชจาย 
ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน ตอมา Becker เปนผูปรับปรุงแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธบิาย และ ทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดย
เพ่ิมปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู   ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้  
 ๑. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู 
ตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม 
คําแนะนําดานสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับ ท่ีไม
เทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกัน และ รักษา
สุขภาพท่ีแตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การ
คาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตาง ๆ มีรายงานการวิจัย หลาย
เรื่องท่ีใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค วามีความสัมพันธ ในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เชน เม่ือบุคคลปวยเปนโรคใด โรคหนึ่ง ความรูสึก
ของบุคคลท่ีวาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธเชิงบวก กับการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก  
 ๒. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการประเมินการรับรู 
ความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการ หรือ
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการกระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับ การ
เจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการ หรือตาย ไดหรือไม 
หรืออาจมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค หรือการเจ็บปวย
แลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซ่ึงจาก ผลการวิจัยจํานวนมากพบวา 
การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกันโรค เชน การปฏิบัติ
ตนเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ  
 ๓. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) 
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ ใหหาย
จากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดี มีประโยชน 
และเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยู
กับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่ง ท่ีกอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย  
 ๔. การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรูตออุปสรรคของการ
ปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
อนามัย ของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง 
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เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือ พฤติกรรม
อนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรค เปนปจจัยสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานาย พฤติกรรมการใหความรวมมือ
ในการรักษาโรคได  
 ๕. สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ เปน
เหตุการณหรือสิ่งท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman ไดกลาว
วา เพ่ือใหแบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึง สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติซ่ึงมี ๒ 
ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุนภายใน (Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะของรางกาย
ตนเอง เชน อาการของโรคหรือการเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอก หรือสิ่งกระตุนภายนอก (External 
Cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชน หรือการเตือน จากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน 
สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน  
 ๖. ปจจัยรวม (Modifying Factors) ปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอ 
พฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก  
  ๖.๑ ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน  
  ๖.๒ ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 
กลุมเพ่ือน กลุมอางอิง มีความเก่ียวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนพ้ืนฐาน 
ทําใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคท่ีแตกตางกัน  
  ๖.๓ ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเก่ียวกับ
โรค เปนตน  
 ๗. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง 
สภาพอารมณท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุนดวยเรื่องเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ 
ความใสใจ ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน 36

๓๗ 
๒.๒.๖ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมีข้ึนครั้งแรก ในป พ.ศ. ๒๕๑๘  โดย Roger และ

ไดรับการปรับปรุงแกไขนํามาใชใหมในอีกครั้งในป พ.ศ. ๒๕๒๖ โดยทฤษฎีนี้เกิดข้ึนจากความพยายาม
ท่ีจะทําความเขาใจในกฎเกณฑของการกระตุน ใหเกิดความกลัว โดยเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรู
ดานขอมูลขาวสารท่ีเปนความรู   หรือ ประสบการณทางสุขภาพ การใหความสําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคาม 
และขบวนการของบุคคลเพ่ือใช ขบคิดแกปญหาในสิ่งท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น การใหความสําคัญแกสิ่งท่ี
กําลังคุกคามทางสุขภาพ 

 ปจจัยท่ีอาจสงผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจเปนไดท้ังปจจัยภายใน หรือ 
ภายนอกรางกายบุคคล เชน  

 ๑. ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม (noxiousness)  

                                                 
 ๓๗ Becker M.H., The Health Belief Model And Personal Health Behavior, (New 
Jersey : Charles B. Slack Inc., 1994), p. 123-124. 
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 ๒. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม (perceived 
probability)  

 ๓. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) และ
จาก องคประกอบ หรือตัวแปรทท่ีทําใหเกิดความกลัว จะทําใหเกิดสื่อกลางของกระบวนการรับรูใน
ดาน คือ  

  ๓.๑ ทําใหเกิดการรับรูในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได  
  ๓.๒ ทําใหเกิดการรับรูในการทนสถานการณ และเกิดความคาดหวังในการทน

รับ สถานการณ  
  ๓.๓  ทําให เกิดการรับรู ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับ

สถานการณ ตอมาในป พ.ศ. ๒๕๒๖ ไดมีการเพ่ิมตัวองคประกอบตัวท่ี ๔ คือ ความหวังในประสิทธิผล
ตน ท้ังหมดนี้ทําใหเกิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค และความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในท่ีสุด สาระของ 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม การรับรูความรุนแรง ของ
การเปนโรคจะเกิดข้ึนไดเม่ือใชสื่อกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาการใชสื่อกระตุน ตามปกติ แตการ
กระตุนใหกลัวจะตองอยูในระดับท่ีเหมาะสมไมควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้น จะปดก้ันการรับรูของบุคคล
นั้น การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม จะข้ึนกับการตัดสินใจของแตละบุคคล 
วาการไมปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะทําให เกิดความเสี่ยงตอโรค สวนการจะ
ตัดสินใจไดนั้น ข้ึนอยูกับองคประกอบอ่ืน ๆ ดวย เชน ความรุนแรง ของโรค เปนตน ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลการตอบสนอง เปนการเสนอขอมูลขาวสารเพ่ือ ลดความเสี่ยงตอการเปนโรค ถาบุคคล
ไดรับทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากปฏิบัติตามคําแนะนํา วาจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได และ
เชื่อวาถาใหการสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา จะชวยสงเสริมความตั้งใจใน
การจะเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องคประกอบนี้ เปน
องคประกอบหนึ่งในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง ซ่ึงเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น 
ข้ึนอยูกับความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ใน
ระดับสูงสุด และเปนพ้ืนฐานท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง แมบุคคลจะมีความเชื่อ สูงกวาการ
ปฏิบัติตามความแนะนําจะทําใหเกิดอันตรายนอยลง แตถาขาดความม่ันใจใน ประสิทธิผลของตนเอง
ในการปฏิบัติก็จะไมสามารถจูงใจใหเขากระทําได ดังนั้นการเผยแพร ขาวสารขอมูลจึงไมใชเพียงข้ึนอยู
กับความชัดเจนของสื่อท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามเทานั้น แตตองใหบุคคลเกิดความคาดหวังวาจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได ดวยองคประกอบตัวนี้จะทําใหผลกระตุนทางดานบวก
กับบุคคล ซ่ึงแตกตางจากองคประกอบ ท่ีกลาวมาแลวขางตน ๓ ตัว ท่ีเปนองคประกอบท่ีกระตุน
ในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การใหความสําคัญแกโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม จะเริ่มจากการ
ประมวลผลลัพธของโรคหรือ สิ่งท่ีกําลังคุกคาม อาจสงผลเพ่ิมหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
พึงประสงคของบุคคล การขบคิดแกไขปญหาของบุคคล ขบวนการแกไขปญหาเปนปจจัยกําหนดวา
จําเปนหรือไม ท่ีบุคคลนั้นตองปรับทาทีการตอบสนอง สิ่งนี้เปนเรื่องของการรับรูผลท่ีจะไดรับจากการ
ตอบสนอง เพ่ือท่ีจะขจัดสิ่งท่ีมาคุกคามตนเองอยูในขณะนี้ ทฤษฎีนี้จึงใหความสําคัญแกขบวนการขบ
คิด แกปญหาของบุคคลแตละคนซ่ึงเชื่อวาตนเองสามารถทําสําเร็จไดหรือไม บุคคลท่ีมีความรูสึกวา 
ตนเองไมสามารถทําได หรือขาดความรูสึกม่ันใจวาตนเองจะทําสําเร็จมักเกิดจากการรับรูวา มีอุปสรรค
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ตาง ๆ ตอขบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นจุดเดนขอทฤษฎีนี้ คือ การสรางแรงจูงใจ
ท่ีจะใหบุคคลมีพฤติกรรมปองกันเกิดข้ึนไดนั้น จะตองเนนในเรื่องคานิยมของ สิ่งท่ีเปนเปาหมาย
สุดทายท่ีพึงประสงคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเห็นไดชัดเจนจาก ตัวอยางการลดน้ําหนัก
โดยวิธีการออกกําลังกาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถาตองการจูงใจ ใหควบคุมการบริโภคอาหาร 
ทฤษฎีจูงใจเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมปองกันจะเปนทฤษฎีท่ีเหมาะสม กับเรื่องนี้ เนื่องจากทฤษฎีนี้ไดเสนอ
การสรางคานิยมของบุคคลซ่ึงตองการลดน้ําหนัก เชน คานิยมของการมีรูปรางบอบบางสวยงาม ดังนั้น
จําเปนตองสรางมาตรวัดคานิยมทางสุขภาพ ซ่ึงสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจะเปนสวนทําให
ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายพฤติกรรม ท่ีเกิดข้ึนไดดี ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง และความหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง มีความสัมพันธระหวางกันมาก โดยท่ัว ๆ ไป การยอมรับและการมี
ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตาม คําแนะนําเปนไปไดสูง เม่ือบุคคลมองเห็นวามีประโยชนและสามารถปฏิบัติ
ตามได ความสัมพันธ ระหวางองคประกอบมีดังนี้ คือ ถาความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามมีสูง และผลดี
ของการปฏิบัติตาม สูงดวย จะเพ่ิมความต้ังใจในการปฏิบัติตามคําแนะนํายิ่งสูงข้ึน แตในกรณี
ความสามารถในการปฏิบัติตามสูง แตผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํานอย การตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตาม
ก็จะนอยลงไปดวย โรเจอรนํา ๔ องคประกอบ ขางตนมาสรุปรวมเปนกระบวนการรับรู   ๒ แบบ คือ  

  ๓ .๓ .๑  การป ระ เมิ น ความ น ากลั ว ต อสุ ขภ าพ  (threat appraisal) 
ประกอบดวย ตัวองคประกอบการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  

  ๓ .๓ .๒  ก ารป ระ เมิ น ก ารท น รั บ ส ถ าน ก ารณ  (coping appraisal) 
ประกอบดวย องคประกอบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังใน
ประสิทธิผลตนเอง กระบวนการรับรูท้ัง ๒ ขอนี้ จะไดรับอิทธิพลจากแหลงขอมูลขาวสารดังนี้ คือ 
สิ่งแวดลอม การพูดชักชวน การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะของบุคคล ทําใหเกิดความตั้งใจจะ
ปฏิบัติ และนําไปสูการปฏิบัติ การประเมินความนากลัวตอสุขภาพเปนการประเมินปจจัยท่ีเพ่ิมหรือลด 
ความนาจะเปนในการทําใหเกิดการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนอง ท่ีไม
เหมาะสมอาจเปนพฤติกรรมดังนี้ เชน เริ่มตนสูบบุหรี่ การเริ่มกินลูกอม หรือพฤติกรรม ท่ีพบใน
ปจจุบัน เชน ไมใสเข็มขัดนิรภัย เปนตน ตัวแปรท่ีเพ่ิมโอกาสของการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม ไดแก 
รางวัลจากภายใน (intrinsic rewards) เชน ความสุขทางกาย และรางวัลจากภายนอก (extrinsic 
rewards) เชน ยอมรับจากสังคม ปจจัยท่ีลดโอกาสท่ีจะเกิดการตอบสนองไมเหมาะสม คือ การ
ประเมินอันตราย การรับรูอันตรายและการรับรูความนากลัวของอันตราย การกระตุน ดวยความกลัวมี
อิทธิพลตอการรับรูความนากลัว แตมีอิทธิผลทางออมตอการแสดงพฤติกรรม ท่ีเปนจริง โดยสรุปการ
ประเมินความนากลัวเปนผลบวกทางคณิตศาสตรของตัวแปรเหลานี้ ซ่ึงจะเพ่ิมหรือลดโอกาสในการ
แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ในการวิเคราะหความนากลัว บุคคลก็จะประเมินการทนตอสถานการณ 
ซ่ึงประกอบดวยบางสวนของประสิทธิผล หรือการ ตอบสนองทางปองกัน ซ่ึงจะกระตุนการรับรูถึง
ความนากลัวบวกกับการวิเคราะหความสามารถเริ่มตน และทําใหสมบูรณไดองคประกอบของ
ประสิทธิผลตนเองนั้น เปนสิ่งจําเปนท่ีจะชวยใหการ หลีกเลี่ยงสถานการณ ท่ีนากลัวเปนไปได ลักษณะ
สําคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค คือ การแสดงอํานาจในการ ควบคุมตนเอง ซ่ึงแตกตาง
จากทฤษฎีกลุมความคาดหวัง และคานิยมอ่ืน ๆ ซ่ึงจะใหผลเก่ียวพัน ท่ีสําคัญ คือ ทฤษฎีนี้จะให
ทางเลือกตอพฤติกรรมสุขภาพตัวอยาง เชน ในกรณีท่ีตัวแปรตาง ๆ ท่ีจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม



๓๒ 
 
 
เหมาะสมนั้น ไมเพียงพอท่ีจะจูงใจใหเกิดการปองกันโรคแลว จะตองใหบุคคลมีความเชื่อในตัวเอง 
เพ่ือใหกิจกรรมปองกันดําเนินไปไดแตตองระลึกไววา ในทางทฤษฎีความรูสึกในประสิทธิผลตนเองจะ
แยกจากองคประกอบดานอุปสรรค แตในเชิงปฏิบัติ บุคคลท่ีมีความรูสึกของประสิทธิผลของตนเองสูง 
จะชวยใหผานพนอุปสรรค (ความไมสบาย ราคาแพง) ตาง ๆ เหลานี้ได ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความรูสําใน
ประสิทธิผลตนเองต่ํา ก็จะถูกอุปสรรคเหลานี้ ครอบงําประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไมเพียงทําใหเกิด
การเริ่มตน การตอบสนองการทนรับ สถานการณ แตยังเก่ียวของกับพลังท่ีใชและความอดทนของ
บุคคลเม่ือตองเผชิญหนากับอุปสรรค 37

๓๘ 
  

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
๒.๓.๑ ความหมายของโรคเบาหวาน  

 โรคเบาหวานเกิดจากความบกพรองของคุณภาพและปริมาณของฮอรโมนอินซูลิน 

( ฮอรโมนอินซูลิน ผลิตข้ึนมาจากเซลลในตับออนท่ีเรียกวา ( B-Islet cells of Langerhans ) เพ่ือทํา

หนาท่ีเก่ียวกับการเปลี่ยนคารโบไฮเดรตใหเกิดประโยชนกับรางกาย เชน การเปลี่ยนน้ําตาลใหเปน

พลังงานและเปนไกลโคเจนเม่ือมีการออกกําลัง รวมท้ังไขมันสวนเกินได ) จึงทําใหรางกายไมสามารถ

เปลี่ยนน้ําตาลท่ีบริโภคเขาไปใหเปนพลังงานแบบปกติได เปนผลใหน้ําตาลเขาไปอยูในเลือดสูงกวา

ปกติ ( สูงกวา 130 mg./dl. ) เม่ือถึงเวลาท่ีไตตองกรองความสะอาดของเลือด ไตจะไมสามารถเก็บ

น้ําตาลในสวนท่ีเกินออกมาได น้ําตาลในสวนนั้นจึงลนออกไปสูปสสาวะ และทําใหเกิดโรคเบาหวานได 

 โรคเบาหวานระบาดอยางรุนแรงไปท่ัวโลก  โดยตั้งแตปลายป ค.ศ. 2002  ใน

เอเชีย มีผูเปนโรคเบาหวานแลวไมต่ํากวา 200 ลานคน โดย โรคเบาหวาน คือ โรคภัยไขเจ็บท่ีคนสมัย

นี้ตรวจพบและเปนกันมากข้ึน เนื่องจากสภาวะสังคมท่ีเปลี่ยนไป ทําใหตองรีบอยูตลอดเวลา จนลืมเอา

ใจใสสุขภาพของตัวเอง ซ่ึงสวนใหญก็แทบจะไมรูเลยวา ตัวเองเปนโรคนี้นอกเสียจากวาจะไปตรวจ

สุขภาพแลวจึงจะพบ แตกวาจะพบวาตัวเองเปนโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงก็สงผล

มากมายตอสุขภาพไปแลว38

๓๙ 

๒.๓.๒ ชนิดของโรคเบาหวาน  

 เม่ือฮอรโมนอินซูลินในรางกายไมเพียงพอก็จะทําใหเกิดการสะสมของน้ําตาลใน

อวัยวะตาง ๆ จนทําใหมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยผูท่ีเปนเบาหวานจะมีโรคแทรกซอนเกิดข้ึนไดงาย 

เชน โรคไต โรคหัวใจ ตาเปนตอกระจก เปนตน ซ่ึงเราสามารถแบงชนิดของโรคเบาหวานออกไดเปน 3 

ประเภทดังตอไปนี้ 

                                                 
 ๓๘ Becker M.H., The Health Belief Model And Personal Health Behavior, (New 
Jersey : Charles B. Slack Inc., 1994), p. 126-127. 

 ๓๙ สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.๒๕๕๗, 

(กรุงเทพมหานคร : อรุณการพิมพ, ๒๕๕๗), หนา ๒๒. 
 



๓๓ 
 
 

 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ประเภทพ่ึงอินซูลิน ( Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus, IDDM ) ผูปวยเบาหวานชนิดนี้ มักจะพบในคนอายุนอย หรือเกิดอาการกอนอายุ 30 ปโดย

เกิดจากตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได เซลลตับออนถูกทําลายโดยภูมิคุมกันตัวเองผูปวยมักจะมี

อาการ น้ําหนักลดลง หิวน้ําบอยๆ ปสสาวะบอยๆ มีอาการออนเพลียเนื่องจากรายกายเปลี่ยนจาก

ไขมันและโปรตีนในรางกายมาใชเปนพลังงาน หากไมรักษาอาจหมดสติไดและเปนอันตรายถึงชีวิต การ

รักษาแพทยจะใชวิธีการฉีดฮอรโมนอินซูลินใหกับผูปวย และใหควบคุมอาหารและออกกําลังกายไป

ดวย 

 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประเภทไมพ่ึงอินซูลิน ( Non-Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus, NIDDM) เบาหวานชนิดนี้ มักพบในผูใหญอายุมากกวา 30 ป โดยเฉพาะผูท่ีอวน 

สามารถพบไดบอยกวาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีสาเหตุ เกิดจากการท่ีรางกายสามารถผลิตอินซูลินข้ึน

เองได แตอินซูลินไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ไมเพียงพอในรางกายหรือเซลลเอง ท่ีไมคอยตอบสนองกับ

อินซูลิน ท้ังท่ีผลิตอินซูลินไดเปนปกติ โดยผูปวยจะมีระดับอินซูลินปกติหรือสูง สาเหตุท่ีเปนเบาหวาน

เพราะมีภาวะตานตออินซูลิน การรักษาผูปวยประเภทนี้ แพทยจะแนะนําผูปวยควบคุมอาหาร ใหออก

กําลังกาย จะชวยในการควบคุมโรคเบาหวานได 

 3. โรค เบาหวานขณ ะตั้ งครรภ  ( Gestational Diabetes Mellitus ) เป น

เบาหวานท่ีจะเกิดขณะตั้งครรภเทานั้น สามารถตรวจพบไดราวสัปดาหท่ี 24 ของการตั้งครรภ ซ่ึงเปน

ชวงท่ีรางกายผลิตฮอรโมนมากข้ึนใหเพียงพอกับความตองการของทารกท่ีกําลังเจริญเติบโตฮอรโมนนี้

ทําใหความไวตออินซูลินลดลงจึงไปทําใหน้ําตาลในกระแสเลือดสูงข้ึนจนเกิดเปนโรคเบาหวานแตเม่ือ

คลอดลูกแลวระดับน้ําตาลจะลดลงเปนปกติเอง39

๔๐ 

๒.๓.๓ ปจจัยเส่ียงโรคเบาหวาน  

 1. พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป เนื่องจาก คนเอเชียไดมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารท่ีเปลี่ยนไป โดยไปเนนอาหารแบบฟาสตฟูดเพ่ิมมากข้ึน แตกลับออกกําลังกายลดลง จึงทําให

คนเอเชียกลายเปนโรคอวน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่จนนําไปสูการเปนโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนดวย 

 2. พันธุกรรมเฉพาะของชาวเอเชีย คนเอเชียสวยใหญจะมีพันธุกรรมท่ีเรียกวา มี

ยีนประหยัด ( Thrifty Gene ) ซ่ึงทําหนาท่ีเก็บอาหารไวในรูปแบบของไขมันท่ีหนาทอง เพ่ือใชในกรณี

ท่ีรางกายขาดแคลนอาหาร แตสําหรับคนท่ีไมมีภาวะขาดอาหาร ไขมันท่ีสะสมไวจึงไมไดถูกนําออกมา

ใช จึงทําใหอวน  เกิดปญหาการดื้อตออินซูลินตามมา และเปนโรคเบาหวานในท่ีสุดเบาหวานแฝง 

 เบาหวานแฝง หมายถึง สัญญาณเตือนกอนเปนโรคเบาหวานเต็มข้ัน โดยมีระดับ

น้ําตาลในเลือดไมสูงแตมีระดับน้ําตาลหลังอาหารสูง สรุปคือมีอาการเบาหวานซอนอยู หากไมไดรับ

การรักษาหรือปรับพฤติกรรมการชีชีวิต วันขางหนาก็จะกลายเปนโรคเบาหวานแบบเต็มข้ันนั้นเอง วิธี

ตรวจเบาหวานแฝงโดยตรวจน้ําตาลหลังจากอดอาหารไมนอยกวา 8 ชั่วโมงทํา OGTT ( Oral 

Glucose Tolerance Test ) ซ่ึงเปนวิธีการทดสอบเบาหวานเม่ือตรวจเลือดแลวคาท่ีไดออกมากํ้าก่ึง
                                                 

 ๔๐ อางแลว 



๓๔ 
 
 
กับการไมเปนเบาหวาน ซ่ึงแพทยตองทําการตรวจซํ้าโดยใหดื่มกลูโคส 75 กรัม ละลายในน้ํา และ

หลังจากนั้นอีก 2 ชั่วโมงจึงกลับมาเจาะเลือดตรวจอีกครั้งสําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงในการเปนเบาหวาน

แฝง ท่ีควรไปพบแพทยเพ่ือตรวจ คือ ผูท่ีมีอายุ 45 ปข้ึนไป ผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน หรือผูท่ีมีความ

เสี่ยงตอไปนี้  เชนมีคนในครอบครัวเปนเบาหวาน มีระดับคอเลสเตอรอลสูง เปนเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ บุตรมีน้ําหนักแรกคลอดเกิน 4 กิโลกรัม40

๔๑ 

๒.๓.๔ วิธีปองกันโรคเบาหวาน  

 1. อยาปลอยตัวใหอวน รอยละ 80 ของคนท่ีเปนโรคอวนสวนใหญมักมีความ

เสี่ยงตอโรคเบาหวานคอนขางสูง เนื่องจากไขมันสวนเกินจะทําใหเกิดภาวะดื้ออินซูลิน ประสิทธิภาพใน

การจัดการกับน้ําตาลและไขมันตํ่าลง และเปนผลใหเกิดโรคเบาหวานไดในท่ี สุด สิ่งท่ีนากลัวคือหาก

เปนแลวไมควบคุมโรคก็จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ เสนเลือดสมองตีบ ตาบอดจากเบาหวาน

ข้ึนตา โรคไต และระบบปลายประสาทเสื่อม ซ่ึงนําไปสูการถูกตัดนิ้วเทาและขาได 

 2. กินอาหารปองกันเบาหวานการเลือกรับประทานอาหารอยางถูกตองและ

เหมาะสม เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ชวยปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนจาก

เบาหวานได  อาหารท่ีชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในการวิจัย ไดแก เมล็ดธัญพืชไมขัดสี ธัญพืชไม

ขัดสีประกอบไปดวยใยอาหาร วิตามินอี และแมกนีเซียมสูง ซ่ึงชวยควบคุมระดับน้ําตาลและอินซูลินใน

เลือด นอกจากนี้ใยอาหารชนิดละลายน้ําไดในธัญพืชไมขัดสีบางชนิดซ่ึงมีมากในขาวโอตและขาว

บารเลยจะชวยชะลอการยอยและการดูดซึมน้ําตาลกลูโคสในเลือด สําหรับคนไทย หากกินขาวซอมมือ

ใหบอยข้ึนหรืออยางนอยวันละม้ือ ก็จะชวยปองกันหรือควบคุมเบาหวานไดไมแพขาวโอตและบารเลย

ผักและผลไม เปนแหลงของวิตามิน แรธาตุตางๆ ใยอาหาร สารตานอนุมูลอิสระ ท่ีชวยปองกัน

เบาหวาน เสนใยอาหารยังชวยในการชะลอการดูดซึมน้ําตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือดในเลือด ดังนั้นจึง

ควรกินผักผลไมเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะผักซ่ึงเปนอาหารท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรตนอย ให

พลังงานต่ํา ควรกินวันถ่ัวเปลือกแข็ง ท้ังนี้เพราะถ่ัวเปลือกแข็งมีไขมันท่ีดี ( ไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนง

เดียว ) มาก ซ่ึงชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดวิธีกินถ่ัวใหไดประโยชนและไดไขมันไมมาก

เกินไปคือ ใหกินถ่ัวแทนเนื้อสัตวบาง หรือกินถ่ัว 1 กํามือ ( ขนาดมือผูหญิง ) แทนขนมขบเค้ียวท่ีมี

ไขมันอ่ิมตัวสูง เชน มันฝรั่งทอดอาหารประเภทปลา การกินปลาและการเสริมน้ํามันปลาอาจชวยลด

ปญหาโรคแทรกซอนจากเบาหวานไดผูท่ีกินปลาเพ่ิมข้ึนอยางนอยสัปดาหละ 5 ครั้งมีโอกาสเกิด

โรคหัวใจนอยกวาผูท่ีแทบไมกินปลาถึง 64 เปอรเซ็นต และการกินปลาเดือนละ 2 – 3 ครั้งลดความ

เสี่ยงโรคหัวใจได 30 เปอรเซ็นตเลือกอาหารท่ีมีดัชนีน้ําตาลต่ํา ดัชนีน้ําตาลจะเปนคาท่ีบอกใหทราบวา 

อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต มีผลตอระดับน้ําตาลมากนอยเพียงใดหลังจากท่ีกินเขาไป 

 3. เคลื่อนไหวตัวเองใหมากข้ึน ออกกําลังกายสัปดาหละ 150 นาที หรือออก

กําลังกายชนิดปานกลาง วันละ 20 – 25 นาทีทุกวัน การลดน้ําหนักลงมา 5 – 7 เปอรเซ็นต 

สามารถลดความเสี่ยงการเกิดเบาหวานไดผลดีกวาใชยานี่เปนเพียงขอมูลท่ีควรรู และขอปฏิบัติ
                                                 

 ๔๑ อางแลว 



๓๕ 
 
 
เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีหลายคน อาจจะมองขามไป ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได และอีก

อยางหนึ่งท่ีทุกคนควรจําไวคือ การเปนโรคเบาหวานอาจจะทําใหถึงตายได หากไมควบคุมดูแลตัวเอง

แตเนิ่นๆ เพราะอาการของโรคเบาหวานสามารถท่ีจะพัฒนาตัวเองไปสูโรครายอ่ืนๆไดอยางมากมาย 

แมโรคเบาหวานจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตถาเรารูจักดูแลตัวเองใหดี ทําตามคําแนะนําของ

แพทย หม่ันออกกําลังกายและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีแปง และน้ําตาลในปริมาณท่ีสูงเปนสวนประกอบ 

โรคเบาหวานก็จะไมไดเปนโรคท่ีนากลัวอีกตอไป  แตหากใครท่ียังไมเปนโรคนี้ก็ควรสํารวจพฤติกรรม

การชีวิตของตนเอง และควรปรับในสิ่งท่ีไมดีอันท่ีจะกอใหเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได 
 
๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ๒.๔.๑ ความหมายของความดันโลหิต 
 ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบตอผนังหลอดเลือดแดง
ซ่ึงเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ (คลายแรงลมท่ีดันผนังของยางรถเม่ือเราสูบลมเขา) ซ่ึงสามารถวัดได
โดยการใชเครื่องวัดความดัน (Sphygmomanometer) วัดท่ีแขน และมีคาท่ีวัดได # คา คือ 
 ความดันชวงบน หรือ ความดันซิสโตลี (Systolic blood pressure) หมายถึง 
แรงดันเลือดในขณะท่ีหัวใจบีบตัว ซ่ึงอาจจะสูงตามอายุ และความดันชวงบนของคนคนเดียวกันอาจมี
คาแตกตางกันบางเล็กนอย ตามทาของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของอารมณ และปริมาณของการ
ออกกําลังกาย 
 ความดันชวงลาง หรือ ความดันไดแอสโตลี  (Diastolic blood pressure) 
หมายถึง แรงดันเลือดในขณะท่ีหัวใจคลายตัวในปจจุบันไดมีการกําหนดคาความดันโลหิตปกติและ
ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงสําหรับผูท่ีมีอายุตั้งแต ๑๘ ปข้ึนไป ดังตารางดานลาง 
 

ตารางท่ี ๒.๑ การแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูงในผูท่ีมีอายุตั้งแต ๑๘ ปข้ึนไป 
 

ประเภท ความดันชวงบน (มม.ปรอท)/ความดันชวงลาง (มม.ปรอท) 
ความดันโลหิตปกติ < 120 และ < 80 

ความดันโลหิตปกติท่ีคอนไปทางสูง 120-129 และ < 80 
ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 130-139 และ/หรือ 80-89 
ความดันโหลิตสูงระดับท่ี 2 ≥ 140 และ/หรือ ≥ 90 

ความดันชวงบนสูงเดี่ยว ≥ 140 และ < 90 
 
 โรคความดันโลหิตสูง  ความดันโลหิตสูง, ความดันเลือดสูง, ความดันสูง หรือท่ี
แพทยบางท านเรียกวา ภาวะความดันโลหิตสูง (อังกฤษ : Hypertension หรือ High blood 
pressure) หมายถึง ภาวะท่ีความดันชวงบนมีคาตั้งแต 130 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และ/หรือความ
ดันชวงลางมีคาตั้งแต 80 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ซ่ึงโดยมากผูปวยจะมีความดันชวงลางสูง (Diastolic 
hypertension) โดยท่ีความดันชวงบนจะสูงหรือไมก็ได แตบางรายอาจมีความดันชวงบนสูงเพียงอยาง



๓๖ 
 
 
เดียว แตมีคาความดันชวงลางไมสูงก็ไดเชนกัน เรียกวา “ความดันชวงบนสูงเดี่ยว” (Isolated 
systolic hypertension - ISHT) ซ่ึงนับวาเปนอันตรายไมนอยไปกวาความดันชวงลางสูงและผูปวย
ควรไดรับการรักษาอยางจริงจัง  
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดบอยมากโรคหนึ่งในผูใหญ โดยพบไดสูงถึง
ประมาณ 25-30% ของประชากรโลกท่ีเปนผูใหญท้ังหมด พบไดในผูชายมากกวาผูหญิง และจะพบได
สูงข้ึนในผูสูงอายุ (ในบางประเทศพบโรคความดันโลหิตสูงไดสูงถึง 50% ของผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน
ไป) สวนในเด็กก็สามารถพบเปนโรคนี้ไดเชนกัน แตจะพบไดนอยกวาในผูใหญมาก 
 องคการอนามัยโลกรายงานวาท่ัวโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากถึง 1 พันลาน
คน ซ่ึง 2 ใน 3 ของจํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา โดยประชากรวัยผูใหญท่ัวโลก 1 คน ใน 3 
คนมีภาวะความดันโลหิตสูง 
 สถานการณของโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกมีแนวโนมรุนแรงมากข้ึนเรื่อย 
(คาดการณวาในป พ.ศ.2568 ประชากรวัยผูใหญท่ัวท้ังโลกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 
1.56 พันลานคน) เพราะเปนหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตของคนท่ัวโลกกอนวัยอันควรถึงเกือบ 8 
ลานคนตอป และยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบรอยละ 50 ดวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต และ
โรคหัวใจ ดวยเหตุนี้จึงทําใหสมาพันธความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) ได
กําหนดใหวันท่ี 17 พฤษภาคมของทุกป เปนวันความดันโลหิตสูงโลก เพ่ือใหผูคนท่ัวโลกไดตระหนักถึง
ความรายแรงของโรคนี้กันมากข้ึน41

๔๒ 
 ๒.๔.๒ สาเหตขุองความดันโลหิตสูง 
  ๑. ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญประมาณ 90-95% แพทยจะตรวจ
ไมพบโรค หรือภาวะผิดปกติ หรือสิ่งท่ีเปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกวา “ความดันโลหิตสูง
ชนิดปฐมภูมิ” (Primary hypertension) หรือ “ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุแนชัด” 
(Essential hypertension) เม่ือกลาวถึงโรคความดันโลหิตสูงเรามักจะหมายถึงโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดนี้เปนหลัก 
  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้ แพทยเชื่อวานาจะเกิดจากหลาย ๆ 
ปจจัยรวมกัน ท่ีสําคัญ คือ อิทธิพลของเอนไซม (สารเคมีท่ีมีหนาท่ีเรงปฏิกิริยาเคมีตาง ๆ) ท่ีเรียกวา 
“เรนิน” (Renin) และฮอรโมนแองจิโอเท็นซิน (Angiotensin) จากไต ซ่ึงท้ังสองสารนี้จะทํางาน
รวมกับตอมหมวกไตและตอมใตสมองในการควบคุมน้ํา เกลือแรโซเดียม และการบีบตัวของหลอด
เลือดในรางกาย ซ่ึงท้ังหมดนี้ก็เพ่ือการควบคุมความดันโลหิต นอกจากนี้ กลไกการเกิดความดันโลหิต
สูงยังข้ึนอยูกับปจจัยทางดานพันธุกรรม (เพราะพบโรคนี้สูงข้ึนในคนท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคนี้ 
โดยผูท่ีมีพอแมพ่ีนองเปนโรคนี้จะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูท่ีไมมีประวัติดังกลาว
ประมาณ 3 เทา), เชื้อชาติ (เพราะพบโรคนี้ไดสูงในคนอเมริกันผิวดําเม่ือเปรียบเทียบกับคนอเมริกันผิว
ขาวและชาวแมกซิกันอเมริกัน), การมีอายุมาก, ความอวน, การรับประทานอาหารเค็มจัดหรือมีเกลือ
โซเดียมสูง (เพราะเกลือโซเดียมหรือเกลือทะเลเปนตัวอุมน้ําในเลือด จึงมีผลเพ่ิมปริมาตรของเลือดท่ี

                                                 
 ๔๒ Medthai, โรคความดันโลหิตสูง, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : https://medthai.com/โรคความดัน
โลหิต, [๑ มีนาคม ๒๕๖๓]. 



๓๗ 
 
 
ไหลเวียน ทําใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึนได), การดื่มแอลกฮอลจัด, กระบวนการของรางกายท่ีสงผลตอ
สมดุลและการทํางานของเกลือแรแคลเซียมในรางกาย 
  ผูปวยกลุมนี้จะเริ่มเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ืออายุไดประมาณ 25-55 ป (พบ
ไดมากในผูท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป) และยิ่งอายุมากข้ึนก็จะมีโอกาสเปนไดมากข้ึน 
  ๒. ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสวนนอยประมาณ 5-10% แพทยอาจตรวจ
พบโรค หรือภาวะผิดปกติ หรือสิ่งท่ีเปนสาเหตุของความดันโลหิตสูงได ซ่ึงเรียกวา “ความดันโลหิตสูง
ชนิดทุติยภูมิ” (Secondary hypertension) หรือ “ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ” 
  ในผูปวยกลุมนี้อาจมีลักษณะตามขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
  - ความดันชวงบนมีคา ≥ 180 หรือความดันชวงลางมีคา ≥ 110 มม.ปรอท 
  - ความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนกอนอายุ 30 ป หรือหลังอายุ 50 ป - มีความดันโลหิต
สูงซ่ึงเกิดข้ึนอยางฉับพลันทันที - ควบคุมความดันไมไดหลังจากเคยคุมไดดีมากอน หรือใชยาลดความ
ดันมาหลายชนิดแลวแตยังควบคุมความดันไมได - พบภาวะแทรกซอนรวมดวย เชน หัวใจหองลางซาย
โต มีคาครีอะตินีนในเลือด > 1.5 มก./ดล. 
  - จอตาเสื่อม (Hypertension retinopathy) ระดับ 3 หรือ 4 
  - มีอาการท่ีสงสัยวาเปนความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (ดูเพ่ิมเติมในหัวขอ
อาการ) 
  สาเหตุของความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุนั้นอาจเกิดไดจากหลายสภาวะ 
ไดแก 
  - โรคไต เชน โรคไตเรื้อรัง กรวยไตอักเสบเรื้อรัง หนวยไตอักเสบ โรคถุงน้ําไตชนิด
หลายถุง ฯลฯ 
  - หลอดเลือดแดงไตตีบ (Renal artery stenosis) 
  - หลอดเลือดแดงใหญตีบ (Coarctation of aorta) 
  - เนื้องอกบางชนิดของตอมหมวกไตหรือตอมใตสมอง 
  - โรคคุชชิง / การใชยาสเตียรอยดติดตอกันเปนเวลานาน 
  - โรคของตอมไทรอยด/พาราไทรอยด 
  - ภาวะแอลโดสเตอโรนสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary aldosteronism) 
  - ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep apnea) 
  - ผลขางเคียงจากการใชยาบางชนิด เชน ยาสเตียรอยด, ยาตานอักเสบท่ีไมใช   
สเตียรอยด, ยาเม็ดคุมกําเนิด/เอสโตรเจน, อะดรีนาลิน/ซูโดอีเฟดรีน, ไซโคลสปอริน, อิริโทรมัยซิน, อีริ
โทรโพอิติน, รวมไปถึงการใชสารเสพติดอยางแอมเฟตามีน/โคเคน 
  ๓. ความดันชวงบนสูงเดี่ยว มักพบในผูสูงอายุ (ยิ่งมีอายุมากเทาไหรก็จะยิ่งมี
โอกาสพบไดมากข้ึนเทานั้น), ภาวะหลอดเลือดแดงใหญตีบ (Coarctation of aorta), ลิ้นหัวใจเอออร
ติกรั่ว (Aortic insufficiency), โรคคอพอกเปนพิษ (Toxic goiter) 
  ๔. ความดันโลหิตสูงเพียงชั่วคราว ความดันโลหิตอาจสูงเพียงชั่วคราวไดเม่ือมี
ภาวะท่ีทําใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึน เชน ไข ซีด เกิดอารมณเครียด (เชน โกรธ ตื่นเตน), ออกกําลัง



๓๘ 
 
 
กายใหม ๆ ฯลฯ ซ่ึงไมจําเปนตองรักษาแตอยางใด และความดันจะกลับมาเปนปกติไดเองเม่ือปจจัย
เหลานี้ไดหมด42

๔๓ 
 ๒.๔.๓ ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  ปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได คือ 
  ๑. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงพันธุกรรม โอกาสจะสูงมากข้ึนเม่ือ
มีคนในครอบครัวเปนโรคนี้ 
  ๒. โรคเบาหวาน เพราะกอใหเกิดการอักเสบตีบแคบของหลอดเลือดตาง ๆ 
รวมท้ังหลอดเลือดของไต 
  ๓. โรคไตเรื้อรัง เพราะสงผลถึงการสรางเอนไซมและฮอรโมนท่ีควบคุมความดัน
โลหิตดังท่ีกลาวไป 
  ๔. น้ําหนักตัวเกินและโรคอวน เพราะเปนสาเหตุของโรคเบาหวานและโรคหลอด
เลือดตาง ๆ ตีบจากภาวะไขมันเกาะผนังหลอดเลือด 
  ๕. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep apnea) 
  ๖. การขาดการออกกําลังกาย เพราะเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอวนและเบาหวาน 
  ๗. การรับประทานอาหารเค็มอยางตอเนื่อง ตามเหตุผลท่ีกลาวไป 
  ๘. การสูบบุหรี่ เพราะสารพิษในควันบุหรี่สงผลใหเกิดการอักเสบตีบตันของหลอด
เลือดตาง ๆ รวมท้ังหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดไต 
  ๙. การดื่มแอกอฮอล เพราะสงผลใหหัวใจเตนแรงกวาปกติและมีโอกาสเปนโรค
ความดันโลหิตสูงถึงประมาณ 50% ของผูท่ีติดสุราท้ังหมด 
  ๑๐. ผลขางเคียงจากการใชยาบางชนิด ตามเหตุผลท่ีกลาวไป43

๔๔ 
 ๒.๔.๔ อาการความดันโลหิตสูง 
  ในรายท่ีเปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (พบไดเปนสวนใหญ) สวนใหญ
จะมีไมอาการแสดงแตอยางใด และมักตรวจพบไดโดยบังเอิญจากการตรวจคัดกรองโรคหรือเม่ือมาพบ
แพทยดวยปญหาอ่ืนท่ีไมเก่ียวของ 
  มีสวนนอยท่ีอาจมีอาการปวดมึนทายทอย ตึงท่ีตนคอ เวียนศีรษะ ซ่ึงมักจะเปน
ตอนตื่นนอนใหม ๆ พอตอนสายอาการจะทุเลาไปเอง 
บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ แบบไมเกรน 
  สวนในรายท่ีเปนมานาน ๆ หรือมีความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจจะมีอาการ
ออนเพลีย เหนื่อยงาย ใจสั่น นอนไมหลับ ตามัว มือเทาชา หรือมีเลือดกําเดาไหล 
  หากปล อย ท้ิ งไวน าน  ๆ  โดยไม ได รับการรักษา อาจแสดงอาการของ
ภาวะแทรกซอนได เชน หอบเหนื่อย เจ็บหนาอก บวม แขนขาเปนอัมพาต เปนตน 
  สวนในรายท่ีเปนความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (พบไดเปนสวนนอย) อาจมี
อาการแสดงของโรคท่ีเปนสาเหตุ เชน มีระดับความดันโลหิตแกวงข้ึน ๆ ลง ๆ รวมกับมีอาการปวด

                                                 
 ๔๓ อางแลว 
 ๔๔ อางแลว 



๓๙ 
 
 
ศีรษะ ใจสั่น และเหง่ือออกเปนพัก ๆ (อาจเปนเนื้องอกตอมหมวกไตฟโอโครโมไซโตมา), นอนกรน
ผิดปกติ (อาจเปนภาวะหยุดหายใจขณะหลับ), ตนแขนและขาออนแรงเปนพัก ๆ (อาจเปนภาวะแอล
โดสเตอโรนสูงชนิดปฐมภูมิ), ปวดหลังรวมกับปสสาวะขุนแดง (อาจเปนนิ่วไต), รูปรางอวนฉุ หนาอูม มี
ไขมัน (หนอกควาย) ท่ีหลังคอ และมีประวัติการรับประทานยาสเตียรอยด ยาชุด หรือยาลูกกลอนมา
กอน (อาจเปนโรคคุชชิง) เปนตน44

๔๕ 
 
 ๒.๔.๕ ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  หากไมไดรับการักษาหรือปลอยใหความโลหิตสูงเปนเวลานาน ๆ ผูปวยมักจะเกิด
ความผิดปกติของอวัยวะท่ีสําคัญตาง ๆ ตามมา เชน สมอง ประสาทตา หัวใจ ไต หลอดเลือดแดงใหญ 
และหลอดเลือดแดงสวนปลาย ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได เนื่องจากความดันโลหิต
สูงจะทําใหหลอดเลือดแดงแทบทุกสวนของรางกายเสื่ อม เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) หลอดเลือดตีบ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไมได โดยภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญนั้น ไดแก 
  ๑. สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก กลายเปนโรคอัมพาตครึ่ง
ซีกซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย บางรายถาเปนเรื้อรังอาจกลายเปนโรคความจําเปนเสื่อม สมาธิ
ลดลง นอกจากนี้ ในรายท่ีมีหลอดเลือดฝอยในสมองสวนสําคัญแตกก็อาจทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 
หรือในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอยางฉับพลันก็อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ซึม เพอ 
ชัก หรือหมดสติได ซ่ึงเรียกวา “Hypertensive encephalopathy” 
  ๒. หัวใจ จะทําใหหัวใจหองลางซายโต (LVH) ซ่ึงถาปลอยใหเปนมากข้ึนจะทําให
เกิดภาวะแทรกซอนรายแรงอ่ืน ๆ เก่ียวกับหัวใจตามมาได และโรคนี้ยังอาจทําใหหลอดเลือดท่ีเลี้ยง
หัวใจตีบกลายเปนโรคหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บแนนหนาอก ซ่ึงถาเปนรุนแรงอาจเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย นอกจากนี้ ยังอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย ซ่ึงจะทําใหมีอาการบวม หอบเหนื่อย นอนราบ
ไมได สวนในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรง อาจตรวจพบหัวใจเตนมากกวา ๑๒๐ ครั้งตอนาที และ
จังหวะไมสมํ่าเสมอจากหัวใจหองบนเตนแผนระรัว 
  ๓. ตา จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชา ๆ ในระยะแรก
หลอดเลือดจะตีบ แตตอมาอาจแตกมีเลือดออกท่ีตา ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อย ๆ จนถึงข้ัน
ตาบอดได 
  ๔. ไต อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง เนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไปเลี้ยงไตไม
พอ ซ่ึงไตท่ีวายจะยิ่งทําใหความโลหิตของผูปวยสูงข้ึน กลายเปนวงจรท่ีเลวราย 
  ๕. หลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดแดงสวนปลาย หลอดเลือดแดงใหญเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง และภาวะเลือดเซาะผนังหลอด
เลือดแดงใหญ ซ่ึงอาจทําใหเกิดอันตรายถึงเสียชีวิตได นอกจากนี้ หลอดเลือดแดงสวนท่ีมาเลี้ยงขาและ
ปลายเทาอาจเกิดภาวะแข็งตัวและตีบได (โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีการสูบบุหรี่รวมดวย) ทําให
เลือดไปเลี้ยงท่ีขาและปลายเทาไดนอย อาจเปนตะคริวบอย หรือปวดนองขณะเดินมาก ๆ หากหลอด

                                                 
 ๔๕ อางแลว 



๔๐ 
 
 
เลือดแดงเกิดการอุดตันก็อาจทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดจนกลายเปนเนื้อตายเนา (Gangrene) 
ได 
  ภาวะแทรกซอนเหลานี้จะเกิดข้ึนรวดเร็วหรือรุนแรงเพียงใดนั้นจะข้ึนอยูกับความ
รุนแรงและระยะของโรค ถาผูปวยสามารถควบคุมความดันใหอยูในเกณฑปกติไดก็อาจปองกัน
ภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดหรือทําใหภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนลดความรุนแรงลงได สวนในรายท่ีเปน
เพียงเล็กนอย หากปลอยท้ิงไวไมรักษาการเกิดภาวะแทรกซอนก็อาจใชเวลานานถึง 7-10 ป แตใน
รายท่ีมีความดันสูงมาก ๆ ก็อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดรวดเร็ว และผูปวยอาจเสียชีวิตไดภายใน
ระยะเวลาเพียงไมก่ีป (ถารุนแรงมากอาจเสียชีวิตภายใน 6-8 เดือน) นอกจากนี้ ผูปวยท่ีสูบบุหรี่หรือ
ดื่มแอลกอฮอลจัด มีโรคอ่ืนรวมดวย (เชน โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ) ก็อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนไดเร็วยิ่งข้ึน ผูปวยจึงควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมโรคเหลานี้ควบคูกันไปดวย
45

๔๖ 
 
 
 ๒.๔.๖ แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  ๑. เปาหมายของการลดความดันโลหิต คือ ควรลดความดันชวงบน < 130 และ
ความดันชวงลาง < 80 มม.ปรอท 
  ๒. ผูปวยท่ีมีความดันชวงบนอยูระหวาง 120-129 และความดันชวงลาง < 80 
มม.ปรอท แพทยจะแนะนําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยไมตองใหยาลดความดันและติดตามวัด
ความดันใน 1 ป สวนในผูท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคไตเรื้อรังรวมดวย หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปน
ระยะเวลา 3 เดือนแลวยังไมสามารถควบคุมความดันไดตามเปาหมาย (นอยกวา 120/80 มม.
ปรอท) แพทยจะใหการรักษาดวยยาลดความดัน 
  ๓. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงต่ํา (ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 ท่ี
ไมมีปจจัยเสี่ยงใด ๆ) แพทยจะแนะนําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามวัดความดันทุก 1-2 
เดือน เปนระยะเวลา 6-12 เดือน หากยังไมสามารถควบคุมความดันไดตามเปาหมาย แพทยจึงจะเริ่ม
ใหการรักษาดวยยาลดความดัน 
  ๔. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง (ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับ
ท่ี 1 ท่ีมีปจจัยเสี่ยง 1-2 อยาง และระดับท่ี 2 ท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงใด ๆ หรือมีปจจัยเสี่ยง 1-2 อยาง) 
แพทยจะแนะนําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมภาวะอ่ืน ๆ ท่ีเพ่ิมความเสี่ยง (เชน ภาวะ
อวน ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ฯลฯ) รวมไปกับการติดตามวัดควาดมันทุก 1-2 เดือน นาน 3-6 
เดือน หากยังไมสามารถควบคุมความดันไดตามเปาหมาย แพทยจึงจะเริ่มใหการรักษาดวยยาลดความ
ดัน 
  ๕. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง (ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 ท่ี
มีความดันชวงบน ≥ 180 และ/หรือชวงลาง ≥ 110 ทุกราย และผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 3 อยาง
ข้ึนไปหรือมีรองรอยการทําลายของอวัยวะจากโรคความดันโลหิตสูงหรือมีโรคท่ีสัมพันธกับโรคความดัน

                                                 
 ๔๖ อางแลว 
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โลหิตสูงทุกราย ไมวาจะมีความดันโลหิตสูงอยูท่ีระดับใดก็ตาม) ในกลุมนี้แพทยจะเริ่มใหยาลดความดัน
ตั้งแตแรกพบ รวมไปกับการใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมภาวะอ่ืน ๆ ท่ีเพ่ิมความเสี่ยง 
  ๖. ผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤติ ซ่ึงแบงออกเปน 2 ระดับ คือ 
   ๖.๑ ความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน (Hypertensive emergencies) หมายถึง 
ผูปวยท่ี มีความดันชวงบน > 180 และ/หรือความดันชวงลาง > 120 มม.ปรอท รวมกับมี
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของอวัยวะสําคัญ (เชน โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาตครึ่งซีกท่ีเกิดข้ึน
อยางเฉียบพลัน, ไตวายเฉียบพลัน, ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน) ควรไดรับการรักษาอยาง
เรงดวน ซ่ึงแพทยจําเปนตองรับตัวผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลและใหยาฉีดลดความดัน เชน อีนา
ลาพริล (Enalapril), นิคารดิปน (Nicardipine), ไนโตรปรัสไซด  (Nitroprusside), ลาเบทาลอล 
(Labetalol) โดยแพทยจะคอย ๆ ลดความดันของผูปวยใหเหลือ 160/100 มม.ปรอท ภายใน 2-6 
ชั่วโมงตอมา (เพราะตองระวังไมใหความดันลดเร็วเกินไป เชน การไมใหยาไนเฟดิปน (Nifedipine) อม
ใตลิ้น เพราะอาจทําใหเซลลสมองหรือกลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงฉับพลันได) 
   ๖.๒ ความดันโลหิตสูงเรงดวน (Hypertensive urgencies) หมายถึง ผูปวย
ท่ีมีความดันชวงบน > 180 และ/หรือชวงลาง > 120 มม.ปรอท รวมกับมีอาการปวดศีรษะอยาง
รุนแรง เลือดกําเดาไหล หรือมีความวิตกกังวลรุนแรง ผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยท่ีตองรีบนําสงโรงพยาบาล
ภายใน 24 ชั่วโมง และแพทยจําเปนตองใหยาลดความดัน ท่ีออกฤทธิ์ เร็ว เชน แคปโตพริล 
(Captopril), โคลนิดีน (Clonidine), ลาเบทาลอล (Labetalol) รับประทานในทันที หรือใหยาลด
ความดันหลายชนิดรับประทานทันที เพ่ือใหความดันของผูปวยลดลงภายใน 24-48 ชั่วโมง 
  ๗. การใหยารักษาความดัน ในรายท่ีแพทยจําเปนตองใหยาลดความดัน แพทยจะ
มีแนวทางในการใหยาดังนี้ 
   ๗.๑ ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 แพทยจะเริ่มการรักษาดวยการให
ย าช นิ ด ใด ช นิ ด ห นึ่ ง เพี ย ง  1 ช นิ ด  ซ่ึ งย า ท่ี นิ ย ม ใช จ ะ เริ่ ม จ าก ไฮ โด รค ล อ โร ไท อ า ไซ ด 
(Hydrochlorothiazide) ขนาด 12.5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง แลวติดตามผลทุกเดือน ถายังไมไดผล
ตามเปาหมายแพทยจะปรับขนาดยาเปน 25 และ 50 มิลลิกรัม ตามลําดับ แตถายังควบคุมไมได 
แพทยจะใหยาอีกชนิดหนึ่งรวมไปดวย เชน ยาปดก้ันเบตา (Beta blockers), ยาตานแคลเซียม 
(Calcium-channel blockers) หรือยาตานเอซ (ACE inhibitors) โดยจะปรับขนาดยาข้ึนทีละนอย 
แตบางครั้งแพทยอาจพิจารณาใหยา 2 ชนิดในขนาดต่ําก็ได คือไมจําเปนตองใหยาชนิดแรกถึงเต็ม
ขนาดแลวคอยเพ่ิมชนิดท่ี 2 
  ๗.๒ ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 แพทยจะเริ่มใหการรักษาดวยยา 2 
ชนิดรวมกัน โดยมีไฮโดรคลอโรไทอาไซด (Hydrochlorothiazide) เปนตัวหลักรวมกับยาชนิดอ่ืน โดย
จะเริ่มจากขนาดต่ํากอน รวมกับการติดตามวัดความดันเดือนละ 1 ครั้ง (แตถาความดันสูงมากก็จะ
ติดตามทุก 1-2 สัปดาห) แลวคอย ๆ ปรับเพ่ิมข้ึนทีละนอย จนกวาจะควบคุมความดันไดตาม
เปาหมาย แตถายังไมไดผลก็อาจจะตองปรับเปลี่ยนยาและใชยาถึง 3-4 ชนิดรวมกัน ในการใหยา
รักษาความดันนั้น แพทยจะเริ่มจากการใหทีละนอยกอน แลวจึงจะคอย ๆ เพ่ิมขนาดข้ึนไปเรื่อย ๆ 
ท้ังนี้เพ่ือระวังไมใหผูปวยไดรับยาเกินขนาด เพราะจะทําใหความตกมากเกินไปจนทําใหผูปวยมีอาการ
หนามืดเปนลมเวลาลุกได (ความดันตกในทายืน) ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญจะสามารถควบคุม
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ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดดวยการใชยาลดความดันเพียง 1-2 ชนิด มีผูปวยเพียงสวนนอย
เทานั้นท่ีตองใชยาลดความดันมากกวา 2 ชนิด 
  ๘. การรักษาความดันโลหิตสูงในภาวะตาง ๆ 
   ๘.๑ ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคหัวใจขาดเลือดรวมดวย ถาเปนโรคหัวขาด
เลือดชั่วขณะ แพทยจะใหยาปดก้ันเบตา (Beta blockers) หรือยาตานแคลเซียม (Calcium-channel 
blockers) ชนิดออกฤทธิ์ยาว แตถาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย แพทยจะใหยาปดก้ันเบตาและยาตาน
เอซ (ACE inhibitors) 
   ๘.๒ ผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองรวมดวย แพทยจะใหยาไฮโดรคลอโรไทอา
ไซด (Hydrochlorothiazide) รวมกับยาตานเอซ ซ่ึงจะชวยปองกันการกําเริบซํ้าได 
   ๘.๓ ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายรวมดวย แพทยจะใหยาตานเอซ ยาปดก้ันเบตา 
และยาขับป สสาวะ (Diuretics) อย างยาฟู โร ซี ไมด  (Furosemide) และสไป โรโนแลคโตน 
(Spironolactone) 
   ๘.๔ ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหองลางซายโต (LVH) แพทยจะใหยาปดก้ันแองจิ
โอเทนซิน (Angiotensin receptor blocker - ARB) 
   ๘.๕ ผูปวยท่ีมีโรคไตเรื้อรัง (ตรวจพบมีสารไขขาวในปสสาวะมากกวา 300 
มิลลิกรัมตอวัน หรือครีอะตินีนมากกวา 1.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูชาย หรือมากกวา 1.2 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตรในผูหญิง) แพทยจะใหยาลดความดันอยางนอย 3 ชนิดรวมกัน โดยจะมียาตานเอซหรือยา
ปดก้ันแองจิโอเทนซิน (ARB) เปนหลัก ซ่ึงจะสามารถชวยชะลอการเสื่อมของไตได อีกท้ังยาท้ังสอง
ชนิดนี้แพทยยังแนะนําใชในผูปวยท่ีมีเบารวมดวย จึงชวยปองกันภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานและลด
ภาวะมีสารไขขาวในปสสาวะ 
   ๘.๖ ผูปวยท่ีมีตอมลูกหมากโตรวมดวย แพทยจะใหยาปดก้ันแอลฟา 
(Alpha blockers) เชน ดอกซาโซซิน (Doxazosin), พราโซซิน (Prazosin) ซ่ึงจะชวยรักษาอาการ
ตอมลูกหมากโตดวย 
   ๘.๗ ผูหญิงตั้งครรภท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง แพทยจะใหยาปดก้ันเบตา, 
ไฮดราลาซีน (Hydralazine), เมทิลโดปา (Methyldopa) 
   ๘.๘ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันชวงบนสูงเดี่ยว แพทยจะใหยาไฮโดรคลอโร
ไทอาไซดและ/หรือยาตานแคลเซียมชนิดท่ีออกฤทธิ์ยาวในขนาดต่ํา หากยังไมไดผลแพทยจะคอย ๆ 
ปรับขนาดยาเพ่ิมข้ึนทีละนอยอยางชา ๆ เพ่ือระวังไมใหเกิดภาวะความดันตกในทายืน 
  ๙. การติดตามผลการรักษาโรคความดันโลหิต ในชวงแรกของการรักษาแพทยจะ
นัดผูปวยมาตรวจเดือนละ 1 ครั้ง แตถาผูปวยมีความดันสูงมากจะนัดมาตรวจทุก 1-2 สัปดาห เม่ือ
ควบคุมความดันไดตามเป าหมายแลว แพทยจะนัดมาตรวจทุก 3-6 เดือน และตรวจทาง
หองปฏิบัติการทุก 6-12 เดือน ซ่ึงในการติดตามผูปวยนั้น โดยท่ัวไปแพทยจะเนนใหผูปวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางจริงจังและปรับยาท่ีใชใหเหมาะสม รวมถึงซักถามอาการและตรวจดูภาวะแทรกซอน
และผลขางเคียงของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
  ๑๐. การดื้อตอผลการรักษา (Resistant hypertension) หมายถึง ผูปวยท่ี
รับประทานยาลดความดันรวมกันตั้งแต 3 ชนิดข้ึนไป (รวมท้ังยาขับปสสาวะ) จนเต็มขนาดของยาแลว 
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แตยังไมสามารถควบคุมความดันไดตามเปาหมาย แพทยจะคนหาสาเหตุและทําการแกไขสาเหตุท่ี
ตรวจพบ (สาเหตุของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีดื้อตอการรักษา ไดแก การวัดความดันไมถูกตอง, การ
สั่งยาลดความดันใหในขนาดนอยเกินไป, ผูปวยไมยอมรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่ง, ใชยาท่ีทําให
ความดันโลหิตสูง, รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง, น้ําหนักตัวข้ึนมากหรืออวน, ดื่มแอลกอฮอลจัด, 
เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ) 
  ๑๑. หากควบคุมความดันไมไดตามเปาหมาย สงสัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดทราบสาเหตุ หรือมีภาวะแทรกซอนทางสมอง หัวใจ ตา หรือไต ซ่ึงจําเปนตองทําการตรวจพิเศษ
เพ่ิมเติมและใหการดูแลรักษาท่ีซับซอน ควรปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ46
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๒.๕ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 นงลักษณ เทศนา และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชาชนกลุมเสี่ยง  ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน จัดกิจกรรม 7 
ครั้ง รวมเวลา 16 สัปดาห เนื้อหาประกอบดวย (1) การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) การ
ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (3) การตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (4) การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลและบริบทชุมชน (5) การเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสม (6) การควบคุมกายและใจเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี “สกัด สะกด สะกิด” และ (7) 
กัลยาณมิตร “เพ่ือนชวยเพ่ือน” จากการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ผูเขารวมศึกษาจํานวน 60 
คน (กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 
51.2 ป BMI เฉลี่ย 28.40 กก./ม2 เกือบท้ังหมดมีเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน รอยละ 90.0 ระดับ
น้ําตาลเฉลี่ย 95.3 มก./ดล. หลังสิ้นสุดโปรแกรม วิเคราะหผลลัพธโดยการควบคุม (Adjusted) ดวย
คากอนจัดโปรแกรม (Baseline) ของตัวแปรนั้น พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด และ BMI ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เสนรอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ความตางเฉลี่ย –5.9 ซม.; 95%CI = (–9.4, –2.4; p=0.001) คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ (ความตางเฉลี่ย 3.6 คะแนน; 95%CI = 0.3, 6.9; p=0.035) และความรู 
(ความตางเฉลี่ย 2.0 คะแนน; 95%CI = 0.6, 3.4; p=0.006) เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจของกลุมทดลองตอโปรแกรมระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 96.7 
จะเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดเสนรอบเอว มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และความรูเพ่ิมข้ึน47

๔๘ 
 วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ  ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขา
รวมตามโปรแกรมการพัฒนา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและ

                                                 
 ๔๗ อางแลว 
 ๔๘ นงลักษณ เทศนา และคณะ, การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ใน
ประชาชนกลุมเสี่ยง, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๑.   



๔๔ 
 
 
ดานการจัดการอารมณ และความเครียด อาจเปนผลสืบเนื่องจากการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ในข้ันตอนการทําประชาคมท่ีมีภาคีท่ีหลากหลาย
เขารวมกิจกรรม ทําใหไดรับทราบขอมูลสถานการณและความรุนแรงของปญหาเกิดการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ วางแผนแกไขปญหารวมกัน นอกจากนั้นผลของการประชาสัมพันธทําใหกลุมเสี่ยงและ
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารและมารวมกิจกรรมอยางตอเนื่องอีกท้ังการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การศึกษาดูงานหมูบานตนแบบ และการจัดตั้งกลุมออกกําลังกายลวนมีสวนทําใหกลุมเสี่ยงตระหนัก
และปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สําหรับผลการศึกษาท่ีพบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบ
บุหรี่ และดานการดื่มแอลกอฮอล มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการพัฒนาอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นั้น อาจเนื่องมาจาก พฤติกรรมท้ังสองดานตองใชระยะเวลาในการ
แกไข เนื่องจากเก่ียวของหลายปจจัย เชน ลักษณะการทํางาน วิถีชีวิต และบริบทสังคมท่ีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเรงรีบในการดําเนินชีวิตทําใหระยะเวลาในดําเนินกิจกรรม 6 เดือน นั้น
ไมเพียงพออยางไรก็ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบคนพบองคประกอบสําคัญในการดําเนินงาน 
ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 2) การติดตามอยางตอเนื่อง 3) การคืนขอมูลสําคัญ
ใหชุมชน 4) การสรางแรงบันดาลใจดวยการศึกษาดูงาน5) การใหความรู 6) การสรางอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหมีหัวใจบริการ 7) การวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง 8) การทาบทามและเขาถึงภาคีเครือขาย
กอนการประสานอยางเปนทางการ 9) การเดิน และการวิ่งเพ่ือสุขภาพ48

๔๙ 
 นันทวัน ย้ิมประเสริฐ และคณะ  ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก การขาดความรูในการปฏิบัติตัว มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการจัดการ
พฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีแนวทางดังนี้ 1) การจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร ไดแก รับประทานอาหารท่ี
มีไขมันต่ํา หลีกเลี่ยงแปง อาหารหวาน เพ่ิมอาหารท่ีมี กากใย รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติการ
จัดการตนเองดานการออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก โยคะและประยุกตการ
แสดงทองถ่ินมาออกกําลังกาย เชน มโนราห ฟอนหมอรากลอน ฟอนเจิง ราไมพลอง เปนตน 2)การ
จัดการโดยทีมสุขภาพ ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและวิธีปฏิบัติตน การกระตุนใหมีการ
ติดตามอยางตอเนื่องทางโทรศัพท การใชไปรษณียบัตร หรือจดหมาย การเยี่ยมบาน 3) การจัดการ
โดยสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การใหกําลังใจโดยกลุมเพ่ือน เปนตน 

                                                 
 ๔๙ วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ,  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน 
๒๕๕๘) ; ๑๒๑.   



๔๕ 
 
 
โดยนาแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน49

๕๐ 
 รําไพ นอกตาจั่น  ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา  
1) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และ 2) หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) มีขอเสนอแนะวาควรนําโปรแกรมการประยุกตใช
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ50

๕๑ 
 ทรัพยทวี หิรัญเกิด ไดศึกษาเรื่อง  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
แกงครอ จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบวา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรูพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ 
จังหวัดชัยภูมิพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและ มีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และคาเฉลี่ย
ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05)และ
พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสูงกวากลุมควบคุม และมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคตํ่ากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหกลุมทดลอง มี

                                                 
 ๕๐ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ และคณะ,  "การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดาน
อาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒", วารสารเกษม
บัณฑิต, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘) : ๖๑. 
 ๕๑ รําไพ นอกตาจั่น,  "ผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยง", วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี, ปท่ี ๒๗ 
ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙) ; ๑๖. 



๔๖ 
 
 
ความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และทําใหระดับความดันโลหิตลดลง พยาบาลสามารถนํา 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไปใชกับกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงตอไป51

๕๒ 
 สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ  ไดศึกษาเรื่อง ผลของการจัดโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุร ี
ผลการวิจัยพบวา 1) ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยของ ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและแตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01  2) การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และ
การรับรูประโยชนตอการเกิดภาวะแทรกซอน พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความ รุนแรง และการรับรูประโยชนเพ่ิมข้ึนและแตกตาง
กอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 3) พฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพ่ิมข้ึน
และแตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผลของการ
วิจัยแสดงการใชโปรเกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความ เชื่อดานสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับการับรูการ รับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชน และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกตองในการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพนี้ไปปรับใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนตอไป52

๕๓ 

                                                 
 ๕๒ ทรัพยทวี หิรัญเกิด, "ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ", วารสารสมาคม
พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ปท่ี ๓๑ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖) ; ๙๗ 
 ๕๓สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, ผลของการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวย
ความดันโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี, (สระบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พระพุทธบาท, ๒๕๕๕), หนา บทคัดยอ. 



๔๘ 
 
 

 

บทท่ี  ๓ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา” ผูวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research Methodology)   ซ่ึงผูวิจัยจะไดนําเสนอข้ันตอนการดําเนินการวิจัยมีกระบวนการวิจัยดังนี้ 
 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย  
 ๓.๒  พ้ืนท่ีการวิจัย                                                         
 ๓.๓  ประชากร กลุมตัวอยาง และผูใหขอมูลสําคัญ  
 ๓.๔  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 ๓.๕  การเก็บรวบรวมขอมูล                                                         
 ๓.๖  การวิเคราะหขอมูล 
 ๓.๗  สรุปกระบวนการวิจัย 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา”  เปนรูปแบบวิจัยผสมผสานรูปแบบการ
วิจัย ๔  ประเภท คือ การวิจัย เชิงเอกสาร (Documentary Research)  การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative  Research)  การวิจัยในเชิงปริมาณ  (Quantitative Research) และการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)  โดยมีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี ๑    การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary  Research)  ทําการศึกษาและ
รวบรวมขอมูลจากเอกสารและหลักฐานท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย  ไดแก  หนังสือ รายงานการวิจัย 
รายงานการประชุม เอกสารแสดงความสัมพันธการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  

 ๑) บริบทชุมชน  ขอมูลพ้ืนฐานสถานการณปวยโรคเบาหวานของประชาชนและ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  รองรับการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมือง
นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  

๒) ผลการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  นํามาสนับสนุนสรางโมเดลปองกันและลด
การปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ  



๔๙ 
 
 

๓) การจัดการทรัพยากรวัด  รองรับการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  
อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  

๔) รูปแบบหรือกิจกรรมสําหรับใชประกอบเปนระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  
อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  

๕) แนวทางการจัดกิจกรรมปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  
จังหวัดนครราชสีมา  ไดจากการศึกษาเอกสาร  การสังเคราะหขอมูลและการสํารวจความการของ
พระสงฆอาพาธ  เจาหนาท่ีรัฐท่ีเก่ียวของกับการดูสุขภาพพระสงฆในการแกปญหา,ปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  
ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  รวมท้ังการเรียนรูของชุมชนและการ
รวมพัฒนาระบบของชุมชนใหเกิดการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาท่ียั่งยืน 

ข้ันตอนท่ี ๒  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  การศึกษาบริบทและ
กระบวนการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆกับวิธีการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  มีข้ันตอนการดําเนินการ 
ไดแก ข้ันตอน  การสัมภาษณ   การสอบถาม ข้ันท่ี๒  การประชุมกลุมยอยและการจัดเวทีนําเสนอ
ขอมูลท่ีไดมาประชุมควบคูกับรวมกันกําหนดแนวทางในการการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะ
สงฆ   ข้ันท่ี๓  ปฏิบัติการ  ข้ันท่ี๔  สะทอนกลับ  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

ข้ันตอน  สัมภาษณ  สอบถาม  ประชุม     
 ๑. การสัมภาษณ  ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูรวมวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับ
การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางใหเกิดการใชขอคําถาม  ถามตอจนไดขอมูล
อ่ิมตัว(ขอมูลครบตามวัตถุประสงคการวิจัย) 
 ๒. การสอบถามเก่ียวกับการประเมินผลการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  กอนและหลังดําเนินการ  
ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามกับผูรวมวิจัยระหวางดําเนินกิจกรรมพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๓. การประชุมกลุมยอยและการจัดเวทีกําหนดแนวทางในศึกษาระบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา กลุมผูรวม
วิจัยไดดําเนินการประชุมรวมกับเจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เพ่ือวางแผน
ดําเนินการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ โดยกําหนดแนวทาง ประกอบดวย ๑) การศึกษา
ขอมูลเชิงพ้ืนท่ี ๒) การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ ๓) การสรุปผลการดําเนินการ 
 



๕๐ 
 
 

ข้ันตอนปฏิบัติการ 
ผูวิจัยและกลุมผูรวมวิจัยไดนําขอมูลจากการสังเคราะหเอกสารเก่ียวกับการปองกันและ

ลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ขอมูลจากการสํารวจพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอ
เมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  รวมถึงขอมูลจากการประชุมสรุปกิจกรรมปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงตรงตามอาการอาพาธ  ความ
ตองการสรางความรวมมือระหวางพระสงฆอาพาธกับภาครัฐเพ่ือปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ประกอบดวย ๑) การศึกษาขอมูลเชิงพ้ืนท่ี ๒) การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และ ๓) การสรุปผลการดําเนินการ ดังนี้ 
 ๑. ขอมูลรองรับการปฏิบัติการของเจาหนาท่ีรัฐ  ไดแก  เจาหนาท่ีสาธารณสุขกําหนด
แนวทางดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  เจาหนาองคการ
บริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลตําบลหัวทะเลใหขอมูลสนับสนุนการสรางความรวมมือปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง รวมเครือขายสุขภาพ
ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  
ไดแก  เจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี และขอมูลทรัพยากรวัด  วิถีชีวิต
พระสงฆอาพาธสงเสริมกิจกรรมในระบบการปองกัน ระบบการรักษา และระบบการฟนฟูสภาพ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 ๒. การประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูวจิัยไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาระบบปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
รวมกับ เจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  กลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.)  โดยระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ประกอบดวย   
      ๒.๑ ปจจัยปอนเขาระบบ  ขอมูลแนวทางการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ เนนการพ่ึงพาตนเอง  วิถีการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของพระสงฆอาพาธและพระสงฆในวัดมีผลตอการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  เครือขายสุขสภาพตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  
ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา   ทรัพยากรวัดตําบลดานเกวียน  
อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมารองรับ  สนับสนุนการ
จัดกิจกรรมปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง   
 ๒.๒  กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูง  เริ่มตนดวยพระสงฆนําขอมูลท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนํามาปรับใชกับการ
ดําเนินชีวิตของพระสงฆ (วิถีพระสงฆพิจารณากอนบริโภคปจจัย)  พระสงฆอาพาธปรับพฤติกรรม
พรอมตรวจสอบรายการประจําวัน และเครือขายสุขภาพตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย ตําบลหัว
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ทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  รวมสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
พระสงฆอาพาธ    
 ๒.๓ ปจจัยออกระบบเปนผลท่ีคลาดวาจะเกิดข้ึน  ไดแก   พระสงฆอาพาธ
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมือง
นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  ปรับพฤติกรรมตนเองรวมมือกับภาครัฐปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงตามสภาพอาการอาพาธ  ดําเนินกิจกรรม
ปองกันตนเองไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึงลดอาการปวยลงในชวง  ๓  ถึง  ๔  เดือนระหวาง
ดําเนินการพัฒนาระบบ        
 ๒.๔ การสรุปผลการดําเนินการ กลุมผูรวมวิจัยไดกําหนดแผนการดําเนินการหลังจาก
ท่ีกลุมผูรวมวิจัยไดเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาตามแนวทางการดูแล
สุขภาพแบบองครวม การดูแลชีวิตใหมีสุขภาวะดี  อยูในสภาวะแวดลอมท่ีดี  โดยหมายรวมถึงรางกาย 
จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ เนนการดูแลสุขภาพท่ีบูรณาการความรูดั้งเดิม พรอมเสริมใหเขากับการ
บําบัด การปองกันรักษาโรค โดยพิจารณาจากความสัมพันธท้ังทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญาณ 
สภาพแวดลอมทางสังคม ท่ีไมสามารถแยกออกจากกันได  ความสัมพันธดังกลาวตองอยูในสภาวะท่ี
สมดุลในตัวเราแตละคนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

ข้ันตอนสังเกตการณ 
ผูวิจัยไดทําการสังเกตและเก็บรวบรวมขอมูล ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวย

ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง เจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุข
อําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  กลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ
ประจําวัด (อสว.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)  ในพ้ืนท่ี  
 ข้ันการสะทอนกลับ 

หลังจากท่ีมีการดําเนินการสรางการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา จนสามารถนําไปใชไดจริงจน
ปรากฏผล แลวดําเนินการสะทอนผลการปฏิบัติงาน วามีสิ่งใดเกิดข้ึนเปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาอยาง
บาง   

 ข้ันตอนท่ี ๓  การวิจัยในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มุงเนนสํารวจความ
คิดเห็นของคณะสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบล  เทศบาล  เพ่ือ
ทราบถึงรูปแบบ  กิจกรรม การดําเนินงานสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆวิธีการปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา โดยมี
ข้ันตอน ดังนี้  

 ๑) การสํารวจความคิดเห็นของพระสงฆ  วิธีการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๒ ) ประมวลความคิดเห็นในรูปแบบของขอมูลทางสถิติ  ระดับความคิดเห็นการ
ดําเนินงานของคณะสงฆและหนวยงานรัฐในการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา   
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 ข้ันตอนท่ี ๔  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)  เปนการลงพ้ืนท่ีสํารวจ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  นําผลการสังเคราะหขอมูล
สรางความรวมมือระหวางภาครฐักับคณะสงฆ  บูรณาการเปนวิธีการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  นําไปสูกิจกรรมปฏิบัติการ
รวมกันระหวางผูวิจัย  คณะผูวิจัย  คณะสงฆจังหวัดนครราชสีมาและหนวยงานสาธารณสุขผูมีสวนได
เสียกับงานวิจัย   ครอบคลุมการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  โดยเนนการดําเนินการวิจัยแบบมีสวนรวม  (Participatory 
Action Research-PAR) มี  ๔  ข้ันตอน ดังนี้ 

      ข้ันตอนท่ี ๑ นําผลการศึกษาและวิเคราะหกระบวนการสรางความรวมมือระหวางภาครัฐ
กับคณะสงฆ  คนหาวิธีการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงเลือกปญหาพระสงฆปวยในอําเภอโชคชัยและอําเภอเมือง
นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมามาวางระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  พัฒนาใหเปนระบบปฏิบัติการเชิงพ้ืนท่ี
ตรงกับสภาพพระสงฆอาพาธตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมือง
นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา   
 ข้ันตอนท่ี ๒ จัดกิจกรรมพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  โดยผูวิจัย  คณะสงฆ  เจาหนาท่ี
สาธารณสุข  องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลหัวทะเล  รวมสรางความรวมมือใหเกิด
การปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ตามกระบวนการในระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  สามารถประเมินการพัฒนาระบบไดในระยะเวลา  ๓  ถึง  ๔  เดือน   
           ข้ันตอนท่ี ๓ กิจกรรมทดลองปฏิบัติการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ไมมีการควบคุมปจจัยท่ีสงผลตอโรค
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   ดําเนินการแบบมีสวนรวมของเจาอาวาส  พระสงฆ  พระสงฆ
อาพาธท่ีสมัครใจรวมปฏิบัติการ  พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  เจาหนาท่ี
สาธารณสุข  องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลหัวทะเล  ประชาชนในพ้ืนท่ีองคการ
บริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลหัวทะเล   
 ชุดปฏิบัติการระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา   ดําเนินการดังนี้ 
 ๑) แบบประเมินความรูกอนและหลังใหความรูพระสงฆเก่ียวกับการพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   
 ๒) นํากลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  พระสงฆอาพาธรวม
กิจกรรมปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในลักษณะ
พระอาพาธดูแลตนเอง  สรางความรวมมือกับภาครัฐ  เจาหนาท่ีรัฐท่ีเก่ียวของกับการดูสุขภาพ
พระสงฆในการแกปญหา,ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
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โลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัด
นครราชสีมา    

๓) พระสงฆอาพาธปฏิบัติการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆป วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในลักษณะพระอาพาธดูแลตนเอง  มีประตรวจเช็ครายการปองกัน
และลดภาวะแทรกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ปรับพฤติกรรมตนเองตามวิถีการดําเนินชีวิต
ของพระสงฆ๔) ประเมินและนําเสนอแนวพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา    เวทีประชุมวิชาการ  

ข้ันตอนท่ี  ๔  การแบบประเมิน  
แบบประเมินกอนและหลังเขารวมพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา   
ข้ันตอนท่ี ๕ การรวมรับผลประโยชนการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ผลประโยชนจากกิจกรรมการ
วิจัยท่ีแตกตางกัน  ข้ึนอยูกับการมีสวนรวมและกิจกรรมระหวางดําเนินการวิจัย 

 ข้ันตอนท่ี ๕ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)   
 ผูวิจัย  คณะผูวิจัยและผูรวมวิจัย  ดําเนินการสรุปขอคนพบ  จัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน  
ในข้ันตอนนี้เปนปฏิบัติการโดยผูวิจัยดําเนินการเอง  บางโอกาสเปดโอกาสใหผูมีสวนไดเสียมีสวน
รวมกับการปฏิบัติการ  และนําผลท่ีไดจากการดําเนินงานท้ังหมด  จัดจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน  ดังนี้ 
 ๑. การจัดทําเวทีคืนขอมูลสูชุมชนโดยการเขามามีสวนรวมระหวาง นักวิจัย  กลุมพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  พระสงฆอาพาธรวมกิจกรรมปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  หนวยงานภาครัฐ  ไดแก  สาธารณสุขอําเภอ
เมืองนครราชสีมา  สาธารณสุขอําเภอโชคชัย  องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลหัวทะเล  
เปนตน  รวมรับขอมูลองคความรูงานวิจัย  การใชประโยชนจากงานวิจัย  โดยเฉพาะการพัฒนาระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา    

๒. ถายทอดองคความรูท่ีไดสูเวทีอ่ืน ๆ ในลักษณะการนําผลการดําเนินการวิจัยไปใช
ประโยชน  พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา สถาบันการศึกษานําองคความรูไปปรับใชกับการเรียนการสอนการ
บริการวิชาการ  ตอไป 

 

๓.๒ พ้ืนที่การวิจัย 
 ๓.๒.๑ พ้ืนท่ีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ พ้ืนท่ีวิจัย คือ วัดในพ้ืนจังหวัดนครราชสีมาท่ีมีกลุมพระอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ประจําอยูอําเภอละ ๒ รูป ท้ัง ๓๒ อําเภอ เหตุผลท่ีเลือกเปนพ้ืนท่ีวิจัย
เพราะ   

๑. คณะสงฆอําเภอมีพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ท่ีผานการอบรม
ประจําทุกอําเภอไมนอยกวา ๒ รูป 



๕๔ 
 
 

๒. สาธารณสุขท้ัง ๓๒ อําเภอมีสวนรวมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆและ
เขาใจบทบาท  การทํากิจกรรมของพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) 

๓. มีแกนนําพระสงฆท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ   
๔. ชุมชน เทศบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมสนับสนุนการดําเนินงานของคณะ

สงฆในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  
๓.๒.๒ พ้ืนท่ีปฏิบัติการ 
เม่ือไดพ้ืนท่ีวิจัยแลวไดเลือกพ้ืนท่ีปฏิบัติการของพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 

(อสว.)  ปองกันและลดการปวยซํ้าซอน  พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพา
ตนเองรองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ  แบงประเภทออกเปน ๒ กลุม  คือ  

๑. พระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ต.ดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 
โดยใชพ้ืนท่ีวัดดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 

๒. พระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ต.หัวทะเล อ.เมืองนครราชสีมา จ.
นครราชสีมา    โดยใชพ้ืนท่ีวัดตะคองเกา อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

 

๓.๓ ประชากร และผูใหขอมูลสําคัญ   
 ๓.๓ .๑  ประชากร ไดแก   พระสงฆป วยโรคเบาหวาน โรคความดัน โลหิตสู ง             
โดยใชพ้ืนท่ีวัดในตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา และพ้ืนท่ีวัดในตําบลหัวทะเล อ.เมือง
นครราชสีมา จ.นครราชสีมา จํานวน ๓๐ รูป    
  ๓.๓.๒ ผูใหขอมูลสําคัญ     
     ผูใหขอมูลสําคัญดานการสัมภาษณ ไดแก  

     กลุมท่ี ๑ พระสงฆผูเปนตัวแทน  จํานวน  ๕  รูป 
  กลุมท่ี ๒ ผูนําชุมชนในเขตพ้ืนท่ีวัดดานเกวียน  และ วัดดอนขวาง จํานวน ๕ คน 
  กลุมท่ี ๓ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) จํานวน  ๑๐ คน 

  กลุมท่ี ๔ เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ๑๐ คน                
 

๓.๔ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
        เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยผสมผสานเนนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  โดยการลงพ้ืนท่ีสํารวจพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  นําผลการสังเคราะหขอมูลรองรับการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  
นําไปสูกิจกรรมปฏิบัติการรวมกันระหวางผูวิจัย  คณะผูวิจัย  ชุมชนและผูมีสวนไดเสียกับงานวิจัย   
ครอบคลุมการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา และสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ  ดังนั้น 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย  



๕๕ 
 
 

๑. แบบสอบถาม (Questionnaires) ใชเปนเครื่องมือสอบถามกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี
ปฏิบัติการ  จังหวัดนครราชสีมา  เพ่ือประเมินกอนและหลังใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของ
ผูตอบแบบสอบถาม  สวนท่ี 2 การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ   
๑) ศึกษาหลักการและแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับ จากเอกสารและผลงานการวิจัยท่ี

เก่ียวของ  ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพนํามาใชประกอบการสรางเครื่องมือ  การปองกันและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

๒) กําหนดกรอบแนวคิดในการสรางเครื่องมือการวิจัย 
๓) สรางเครื่องมือ 

   ๔) นําเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางเพ่ือหาสัมประสิทธิ์ความเท่ียงตรงของ
เครื่องมือ 

๕) ปรับปรุงแกไข 
       ๖) จัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณและนําไปใชจริงเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ตัวอยางพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาในจังหวัดนครราชสีมา  

ลักษณะของเครื่องมือ 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผู ศึกษา

พัฒนาข้ึนตามกรอบการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาเพ่ือใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย โดยแบง

ออกเปน ๒ ตอน ดังนี้  ตอนท่ี ๑ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับสถานภาพสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถามชนิดแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  ตอนท่ี ๒ เปน

แบบสอบถามเก่ียวกับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Numeral Rating 

Scale)0

๑ โดยกําหนดความมากนอยของระดับเกณฑมาตรฐาน  และผูตอบแบบสอบถาม  แสดงความ

คิดเห็นจากการตอบคําถามท่ีผูวิจัยกําหนดขอคําถาม  แบงระดับความเปนไปไดกิจกรรมการพัฒนา

ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด

นครราชสีมา  เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  ๕ ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี1้๒ 

๕  หมายถึง   ความเปนไปได  ระดับมากสุด 
๔  หมายถึง   ความเปนไปได  ระดับมาก 

                                                 
 ๑ธีรยุทธ พ่ึงเทียร, สถิติเบ้ืองตนและการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพสูตรไพศาล, ๒๕๔๕), 
หนา ๑๓๐. 
 ๒เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๗. 



๕๖ 
 
 

      ๓  หมายถึง   ความเปนไปได  ระดับปานกลาง 
      ๒  หมายถึง   ความเปนไปได  ระดบันอย 
      ๑  หมายถึง   ความเปนไปได  ระดับนอยท่ีสุด  

 การแปลคะแนน  โดยการนําแบบสอบถามมาหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
สําหรับเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย2

๓  โดยมีเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย  มีดังนี้ 
๔.๕๑ - ๕.๐๐   หมายถึง  ความเปนไปได  ระดับมากสุด 
๓.๕๑ - ๔.๕๐   หมายถึง  ความเปนไปได  ระดับมาก 
๒.๕๑ - ๓.๕๐   หมายถึง  ความเปนไปได  ระดับปานกลาง 
๑.๕๑ - ๒.๕๐   หมายถึง  ความเปนไปได  ระดบันอย 
๑.๐๐ - ๑.๕๐   หมายถึง  ความเปนไปได  ระดับนอยท่ีสุด 

 ๒.แบบสอบถามปลายเปด  ใชเปนเครื่องมือสอบถามเพ่ิมเติ่มในประเด็นท่ีไมไดเขียนใว
ผูตอบแบบสอบหรือผูวิจัยสอบถามขอมูล  โดยมีคําถามเก่ียวกับกิจกรรมมีผลตอปองกันและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  รวมถึงแนว
ทางการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา 

 ๓.แบบสัมภาษณ (Interview) มุงเนนการสัมภาษณพระสงฆ  ผูมีสวนรวมการพัฒนา
ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ไดแก  กลุมท่ี ๑ พระสงฆผูเปนตัวแทน  กลุมท่ี ๒ พระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 
(อสว.) ต.ดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา  กับพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ต.หัว
ทะเล อ.เมือง จ.นครราชสีมา  กลุมท่ี ๓ เครือขายสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมาสนับกิจกรรม
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  กลุมท่ี ๔ เจาหนาท่ีภาครัฐองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  กับเทศบาลหัวทะเล  
สนับสนุนและเปนกลไกลจัดกิจกรรมปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา   โดยกําหนดโครงสรางเนื้อหาสําคัญ เชน ๑) การปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  เปนตน  
 ๔. การสนทนากลุม (Focus  Group)กับผูใหขอมูลสําคัญ (key  informant) พ้ืนท่ีวิจัย
ท้ัง  ๒    ไดแก  องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลหัวทะเล  และเพ่ือคนหาและนําเสนอ
การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา   
 ๕. การจัดประชุมสัมมนาทางวิชาการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนและกิจกรรมการ
พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา 
    

                                                 
 ๓ไพศาล หวังพานิช,  การวัดและประเมินผลการเรียน,  (กรุงเทพมหานคร : พิมพลักษณ,  ๒๕๕๑),  
หนา ๑๑๒. 



๕๗ 
 
 
๓.๕ การเก็บรวบรวมขอมูล  

ตารางท่ี ๓.๑ การเก็บรวบรวมขอมูล 
ท่ี การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา (เดือน) หมายเหตุ 

  1 2 3 4 5 6 7  
๑ วิจัย ศึกษาเอกสาร บริบทพ้ืน  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

ออกแบบเครื่องมือการวิจัย  และสรางการมีสวนรวม
ในพ้ืนท่ีวิจัย  

        

๒ พัฒนาเครื่องมือวิจัย         
๓ ลงพ้ืนท่ีสํารวจแนวการพัฒนาระบบปองกันและลด

อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  จัดเวที
สนทนากลุม  แจกแบบสอบถาม และสัมภาษณ
กลุมเปาหมาย 

        

๔ ประเมินผลการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา 

        

๕ จัดเวทีนําเสนอแนวการพัฒนาระบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

        

๖ เขารวมกิจกรรมการพัฒนาระบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมากับ
โครงการวิจัยยอย  ๓ 

        

๗ จัดเวทีคืนความรูสูชุมชน         
๘ จัดประชุมสัมมนาทางวิชาการนําผลงานวิจัยไปใช

ประโยชน 
        

๙ สรุปผลการวิจัย นําเสนอบทความ/หนังสือ         
            

๓.๖ การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยผสมผสานเนนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  โดย
การลงพ้ืนท่ีสํารวจการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  รวมถึงการจัดกิจกรรมปฏิบัติการ   ดังนั้นการวิเคราะหขอมูล
การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา  แบงวิธีวิเคราะหขอมูลตามวิธีการการวิจัย  ดังนี้  
 



๕๘ 
 
 
  
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ   
 ๑. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม ดังนี้ 

๑.๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยหาความถ่ี(Frequency) และคารอยละ
(Percentage)  

๑.๒ ขอมูลจากแบบสอบถามเก่ียวกับการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา วิเคราะหขอมูลโดยหา
คาเฉลี่ย(Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามเนื้อหา (Content  analysis) สรุปตามวัตถุประสงค
ท่ีตั้งไว โดยการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีไดจากการศึกษาวิจัยเอกสาร  
การสัมภาษณเชิงลึก(In-depth  Interview)  การสนทนากลุม(Focus  Group)   และยืนยันความ
นาเชื่อถือขอมูลการวิจัย  ขอคนพบดวยการใหบุคคลท่ีอยูในปรากฏการณท่ีศึกษาและบุคคลท่ีมีความรู
เก่ียวกับเรื่องท่ีทําการวิจัยไดศึกษาตรวจสอบและรับรองความถูกตอง จากการแปลผลพรอมให
ขอแนะนําเพ่ิมเติม  ทักทวงหรือยอมรับขอมูลท่ีผูวิจัยนําเสนอ ชวยใหผลการวิจัยไดรับการตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือไดของวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  นําเสนอผลการวิเคราะหเชิงพรรณนาและการ
นําเสนอภาพกิจกรรมและชุดองคความรู(หนังสือสรุปองคความรู) การพัฒนาระบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  

การวิเคราะหขอมูลเชิงปฏิบัติการ 
ผูวิจัยใชวิธีการรวบรวมขอมูลจากการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา โดยวิเคราะหผลการดําเนิน
กิจกรรม  สรุปเปนรายงานเชิงพรรณาประกอบขอมูลปริมาณและคําอธิบายผลการดําเนินกิจกรรมตาง
ท่ีปรากฏในกระบวนการวิจัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙ 
 
 

 

๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี  ๓.๑   แผนผงัสรุปภาพรวมกระบวนการวิจัย 

ขั้นท่ี ๑ ศึกษาบริบทแนวทางการ
พัฒนาระบบปองกันและลดอาการ
ป วยซ้ํ าซ อนพระสงฆ จั งห วั ด
นครราชสีมา ฯลฯ   

สรางการมีสวนรวมกับวัดพ้ืนท่ีวิจยั
และความรวมมือของภาครัฐ คณะ
สงฆการศึกษาเอกสาร 

ขั้นท่ี  ๒ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ขั้ น ท่ี   ๓  จั ด เวที ค นห าและ
นําเสนอการพัฒนาระบบปองกัน
และลด อาการป วยซ้ํ า ซ อ น
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดัน โลหิ ตสู งในจั งห วัด
นครราชสีมา 

ขั้น ท่ี   ๔  จัดกิจกรรมสํ าหรับ
พัฒนาระบบปองกันและลดอาการ
ป วย ซ้ํ า ซ อ น พ ระส งฆ ป วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ในจังหวัดนครราชสีมา 

ตรวจสอบคุณภาพ 

ของเครื่องมือ 

ชุดกิจกรรมปฏิบัติการ 

สรางกรอบแนวคิ ด   พัฒ นา
เครื่องมือวิจัย  ตามวัตถุประสงค
ให เ กิ ด ค ว า ม เ ช่ื อ ม โย ง กั บ
โครงการยอย  

สรางเครื่องมือ 

-แบบสอบถาม   
-แบบสัมภาษณ  

- แบบสนทนากลุมเฉพาะ 

วิเคราะหและสังเคราะหขอมลู 

ขั้นท่ี  ๕ จัดเวทีคืนความรูสู
ชุมชนพ้ืนท่ีวิจัยใหเกิดการ
ดําเนินงานตอเน่ือง 

ขั้นท่ี  ๖ จัดประชุมสัมมนาทาง
วิชาการนําผลงานวิจยัไปใช
ประโยชน 



 
๖๐ 

 

 
บทท่ี  ๔ 

 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา” ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้
เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ๔ ประเภท คือ การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 
Research)  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  การวิจัยในเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และการวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ ก า รแบบมีส วน ร ว ม  (Participatory Action Research)               
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ๔.๑ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

๔.๒ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

๔.๓ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

๔.๔ องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๑ 

 

๔.๑ ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา 
 ๔.๑.๑ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางท่ี  ๔.๑ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของระดับการใชระบบปองกัน 
  และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
 

การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

�̅�𝑥) (S.D.) แปลผล 

๑. ดานฐานขอมูลสุขภาพ ๓.๖๙ ๐.๙๑ มาก 
๒. ดานปฏิทินสุขภาพ ๓.๔๑ ๐.๘๘ ปานกลาง 
๓. ดานการปฏิบัติตน ๔.๒๗ ๐.๗๗ มาก 
๔. ดานความรวมมือ ๔.๑๗ ๐.๗๕ มาก 

เฉล่ียภาพรวม ๓.๘๙ ๐.๘๓ มาก 

 
  จากตารางท่ี  ๔.๑  พบวา  ระดับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โดยภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ ๓.๘๙ ดานท่ีมี
คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ดานการปฏิบัติตน  คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๒๗ รองลงมาคือ  ดานความรวมมือ  
คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๑๗  นอยท่ีสุดคือ ดานปฏิทินสุขภาพ คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๔๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๒ 

 

ตารางท่ี  ๔.๒ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของระดับการใชระบบปองกัน 
  และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
  ดานฐานขอมูลสุขภาพ 
 

การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

�̅�𝑥) (S.D.) แปลผล 

๑. ท่ีผานมามีหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังวัดหรือตัวทาน
เองไดจัดทําฐานขอมูลระบบสุขภาพ 

๓.๓๕ ๐.๘๖ ปานกลาง 

๒. พระสงฆนําฐานขอมูลสุขภาพท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขแนะนํามาปรับใชกับการดําเนินชีวิต 

๓.๔๒ ๐.๙๐ ปานกลาง 

๓. การนําฐานขอมูลสุขภาพไปใชปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเอง 

๓.๘๕ ๐.๙๗ มาก 

๔. การนําฐานขอมูลสุขภาพไปใชลดปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

๓.๘๗ ๐.๘๖ มาก 

๕. ระบบฐานขอมูลชวยในการติดตามประเมินผล
ระบบสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  

๓.๙๓ ๐.๙๔ มาก 

เฉล่ียภาพรวม ๓.๖๙ ๐.๙๑ มาก 

 
 จากตารางท่ี  ๔.๒  พบวา  ระดับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ดานฐานขอมูลสุขภาพ  โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 
คาเฉลี่ยเทากับ ๓.๖๙ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ระบบฐานขอมูลชวยในการติดตามประเมินผล
ระบบสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๙๓ รองลงมาคือ  การ
นําฐานขอมูลสุขภาพไปใชลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คาเฉลี่ยเทากับ  
๓.๘๗  นอยท่ีสุดคือ ท่ีผานมามีหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังวัดหรือตัวทานเองไดจัดทําฐานขอมูลระบบ
สุขภาพ  คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๓๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๓ 

 

ตารางท่ี  ๔.๓ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของระดับการใชระบบปองกัน 
  และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
  ดานปฏิทินสุขภาพ 
 

การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

�̅�𝑥) (S.D.) แปลผล 

๑. ไดมีการบันทึกปฏิทินสุขภาพเปนประจํา ๓.๑๕ ๐.๙๗ ปานกลาง 
๒. การตรวจสุขภาพชองปากและฟนอยางนอยปละ

ครั้ง 
๓.๒๒ ๐.๗๖ ปานกลาง 

๓. ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา  ๓.๗๓ ๐.๘๗ มาก 
๔. ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต ๓.๔๑ ๐.๘๕ ปานกลาง 
๕. การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทา ๓.๕๔ ๐.๙๓ มาก 

เฉล่ียภาพรวม ๓.๔๑ ๐.๘๘ ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี  ๔.๓  พบวา  ระดับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ดานปฏิทินสุขภาพ  โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ ๓.๔๑ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา  คาเฉลี่ย
เทากับ  ๓.๗๓ รองลงมาคือ  การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทา คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๕๔  นอย
ท่ีสุดคือ ไดมีการบันทึกปฏิทินสุขภาพเปนประจํา คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๑๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๔ 

 

ตารางท่ี  ๔.๔ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของระดับการใชระบบปองกัน 
  และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
  ดานการปฏิบัติตน 
 

การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

�̅�𝑥) (S.D.) แปลผล 

๑. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนลดความเสี่ยง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

๔.๓๔ ๐.๗๓ มาก 

๒. ออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางตอเนื่อง อยางนอย
ครั้งละ ๑๐ นาที 

๔.๒๖ ๐.๖๙ มาก 

๓. อานฉลากยาใหเขาใจกอนรับประทานยาทุกครั้ง ๔.๓๑ ๐.๗๖ มาก 
๔. การจัดการความเครียดเก่ียวกับโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงดวยการฝกลมหายใจและนั่งสมาธ ิ
๔.๓๙ ๐.๘๗ มาก 

๕. การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยเพ่ือให
ตนเองมีสุขภาพท่ีดีและปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

๔.๐๗ ๐.๗๘ มาก 

เฉล่ียภาพรวม ๔.๒๗ ๐.๗๗ มาก 

 
 จากตารางท่ี  ๔.๔  พบวา  ระดับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ดานการปฏิบัติตน  โดยภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย
เทากับ ๔.๒๗ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนลดความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๓๔ รองลงมาคือ  การจัดการความเครียดเก่ียวกับโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงดวยการฝกลมหายใจและนั่งสมาธิ  คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๓๙  นอยท่ีสุดคือ การ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยเพ่ือใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีและปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๐๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๕ 

 

ตารางท่ี  ๔.๕ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของระดับการใชระบบปองกัน 
  และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
  ดานความรวมมือ 
 

การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

�̅�𝑥) (S.D.) แปลผล 

๑. การรวมมือกันท้ังภาครัฐและเอกชนจะสามารถ
พัฒนาการดูแล ผูปวยเบาหวานใหมีพระสงฆมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

๔.๒๑ ๐.๗๔ มาก 

๒. หนวยงานภาครัฐรวมกับเครือขายพระสงฆ
ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนวัด
สงเสริมสุขภาพ 

๔.๑๙ ๐.๗๗ มาก 

๓. องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปดโอกาสใหพระสงฆมี
สวนรวมในการพัฒนาระบบสขุภาพพระสงฆ 

๔.๑๕ ๐.๗๖ มาก 

๔. องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล สนับสนุน
งบประมาณในการดูแลสุขภาพพระสงฆอาพาธ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

๔.๑๔ ๐.๗๒ มาก 

๕. เจาหนาท่ีสาธารณสุข ติดตามดูแลพระสงฆอาพาธ
เพ่ือใหกําลังใจเปนประจําทุกเดือน 

๔.๑๗ ๐.๗๘ มาก 

เฉล่ียภาพรวม ๔.๑๗ ๐.๗๕ มาก 

 
 จากตารางท่ี  ๔.๕  พบวา  ระดับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ดานความรวมมือ  โดยภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย
เทากับ ๔.๑๗ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การรวมมือกันท้ังภาครัฐและเอกชนจะสามารถพัฒนาการ
ดูแล ผูปวยเบาหวานใหมีพระสงฆมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๒๑ รองลงมาคือ  หนวยงาน
ภาครัฐรวมกับเครือขายพระสงฆดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพ  
คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๑๙  นอยท่ีสุดคือ องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล สนับสนุนงบประมาณในการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆอาพาธโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๑๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๖ 

 

 ๔.๑.๒ การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  (เชิงคุณภาพ) 
 จากการสํารวจ สัมภาษณเจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เพ่ือวางแผน
ดําเนินการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา พบวา 

   การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  กอนพัฒนาระบบ  พบวา  ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ  เนนการปฏิบัติงานตรวจดูแล  ติดตาม
การอาการปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  แพทย  พยาบาล  
บุคลากรทางการแพทย  รวมมือกับคณะสงฆ  องคการภาครัฐใหเกิดกาจัดกิจกรรมสุขภาพปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง การดูแลและใชสิทธิ
รักษาพยาบาล  ทุกภาคสวนตระหนักสถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน  เกิดแนวคิดสรางระบบปองกันพระสงฆไทยหากไกลโรค  ทรัพยากร
ปจจัยสนับสนุนระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา  เนนความรวมมือท้ังองคกรภาครัฐ  องคกรเครือขายภาคประชาชน  คณะ
สงฆจัดกิจกรรมจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  เกิดเปนกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆใน
ดานตางๆ มากข้ึน  ไดแก  ๑.ความรวมมือพระสงฆไดสิทธิรักษาพยาบาล  ๒.ความรวมมือสนับสนุน
งบประมาณดูแลสุขภาพพระสงฆ  ๓.ความรวมมือจัดทําฐานขอมูลการเขาถึงสิทธิรักษาพยาบาล  
ฐานขอมูลพระปวย  ๔.คณะสงฆดูแลสุขภาพพระสงฆมีกองทุนดูแลพระสงฆปวย  ๕.ความรวมมือ
ชุมชนดูแลพระสงฆอาพาธ 

 องคความรูงานวิจัยของโครงการท่ี ๑ การสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมายังพบวา  ประเด็นสําคัญท่ีสงผลตอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาโดยตรง  คือ  การปฏิบัติตนเองของพระสงฆ
ปวยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ปญหาขาดขอมูลในการดูแลสุขภาพของตนเองของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมสุขภาพ  การเขาตรวจรักษาอยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอการเขารวมกิจกรรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดยา  ลดภาวะแทรกซอนปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงูดวยตัวของพระสงฆ  ขาดการดําเนินกิจกรรมท่ีเปนรูปธรรม  การ
วางแผนดูแลสุขภาพดวยตนเองมีนอยมาก 

 สําหรับความรวมมือในการลดอาการปวยซํ้าซอนและการติดตามดูแลพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  มีการดําเนินการแตเม่ือเปรียบเทียบกับ
การดําเนินการดูแลสุขภาพของประชาชนปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  เจาหนาท่ี
สาธารณสุขจะเนนดูแลประชาชนมากกวา  รวมถึงการเขามาติดตามดูแลอาการของพระสงฆเม่ือปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) มีการเขามา
ติดตามดูแลพระสงฆเม่ือปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงนอยมาก  ท้ังนี้เพราะอาสาสมัคร



 
๖๗ 

 

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) สวนมากเปนผูหญิงไมสามารถเขามาทํากิจกรรมกับพระสงฆเม่ือ
ปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงได  

 การเขามาตรวจรักษาดูแลสุขภาพพระสงฆตามสิทธิ ท่ีพึงจะไดรับของเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)  สวนมากดําเนินงานปละประมาณ  ๒-๓ ครั้ง  โดยการ
จัดสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  จะพบวา การจัดกิจกรรมมีนอยและไม
สอดคลองกับสถานการณการอาพาธของพระสงฆท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และ
ความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆ ขาดจุดเชื่อมโยงตอเนื่อง  สมํ่าเสมอ  ทันตอ
สถานการณอาการปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และจากการทําเวทีจะพบวา  พระสงฆ
ตองเริ่มจัดการกับสุขภาพของตนเองกอนนําปญหาความตองการไปแสดงในเวที เสนอตอหนวยงาน
ภาครัฐใหการสนับสนุนสรางความรวมมือและจัดการเชิงกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

 การดูแลสุขภาพพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง พบวา  ปญหา
ความตองการพระสงฆเม่ือปวยดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง พระสงฆผูสูงอายุบางรูปฉันยา
ไมตอเนื่อง ฉันยาท่ีเกิดระคายเคืองตอทางเดินอาหารไมฉันอาหารกอน เพราะเปนชวงเวลาเย็น        
“ยาบางชนิด ตองฉันหลังรับประทานอาหารโยมบางทานไมเขาใจมองวาพระฉันอาหารเย็นไมไดจึงไม
มีการจัดอาหารมาถวายพระสงฆเพ่ือใหไดฉันอาหารกอนรับประทานยาท้ังท่ีความจริงพระสามารถฉัน
อาหารเย็นได เนื่องจากการอาพาธ หรือการทํากิจท่ีจําเปน ปจจุบันมีการใหขอมูลแกโยมท่ีดูแล
พระสงฆใหจัดอาหารมาถวายเพราะจะชวยใหลดอาการปวยแทรกซอนจากการเจ็บทองจุกแนน
หนาอกของพระสงฆอาพาธปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง”0

๑ 
 โยมนําถวายอาหาร  ไมเอ้ือตอการดูแลสุขภาพ การพัฒนากุฏิ  ท่ีพักอาศัยของพระสงฆ

ยังขาดการสนับสนุนดูแลโดยเฉพาะกลุมพระสงฆจิตอาสาท่ีจะเขามาชวยสนบัสนุนขับเคลื่อนกิจกรรม
เชื่อมตอกระบวนการอยางเปนระบบ  ซ่ึงมีผลตอความสมบูรณของระบบกระบวนการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ  สงผลใหการอาพาธของพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราปวยมากข้ึน  
และยังพบปญหา  พระสงฆบางรูปปวยโรคเบาหวานโรค  ความดันโลหิตสูง  ฉันยาไม  ไมตรงเวลา  
หลงลืมฉันยา  ฉันยาเกิน  ทําใหเกิดอาการน้ําตาลลด  ใจสั่น   น้ําตาลสูงเนื่องจากลืมฉันยา   

 การสัมภาษณและการจัดเวทีนําเสนอการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย  ปจจัยสนับสนุน
การดําเนินการ  ๑. พระสงฆจัดทําฐานขอมูลสุขภาพและสรางความรวมใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  ๒.กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน  โดยรับองคความรูจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมาจัดทําปฏิทินสุขภาพ  และดําเนินกิจกรรมปฏิบัติตนตามการถวายคําแนะนํา
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ๓.ผลลัพธจากกระบวรการพระสงฆมีระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ขยายผลเปนความ
รวมมือระหวางคะสงฆ  องคการภาครัฐ  ประชาชน 

 
 

                                                 
 ๑สัมภาษณ พระสุเทพ สุเมโธ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๖๘ 

 

 ๔.๑.๒.๑ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ 

 การจัดทําระบบฐานขอมูลพระสงฆ เพ่ือใหทราบขอมูลพระสงฆปวยเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง เชื่อมโยงขอมูลพระสงฆเขากับสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพ นําไปสูความรวมมือ
ในการลดอาการปวยซํ้าซอนและการติดตามดูแลพระสงฆปวยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
สวนมากดําเนินการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถนําขอมูลภาพรวม  จัดทํา
นโยบายและแนะประชาชนถวายภัตตาหารแดพระสงฆใหถูกตองตามหลักโภชนาการ เนนอาหารให
ครบ ๕ หมู ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เผยขอมูลการรักษาจากโรงพยาบาลสงฆ พบพระสงฆอาพาธจาก
โรคไขมันอุดตันในเลือดมากท่ีสุด 

      สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชวงทศวรรษท่ีผานมาพบวา กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังได
คราชีวิตประชาชนไทยถึงรอยละ ๗๔ ของการเสียชีวิตท้ังหมด หรือเกือบ ๔๐๐,๐๐๐ คนตอป ขอมูล
การเสียชีวิตจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป ๒๕๕๖ ถึงป ๒๕๖๐ 
พบวาจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสําคัญ มีแนวโนมสูงข้ึน ดังนี้ โรคหลอดเลือดสมอง 
จาก ๒๓,๒๒๒ ราย เพ่ิมเปน ๓๑,๑๗๒ ราย โรคหัวใจขาดเลือด จาก ๑๗,๓๙๔ ราย เพ่ิมเปน ๒๐,๗๔๖ 
ราย โรคเบาหวาน จาก ๙,๗๐๓ ราย เพ่ิมเปน ๑๔,๓๒๒ ราย และโรคความดันโลหิตสูง จาก ๕,๑๘๖ 
ราย เพ่ิมเปน ๘,๕๒๕ ราย 

       นอกจากประชาชนท่ัวไปแลว พระสงฆและสามเณรเปนอีกกลุมท่ีนาเปนหวงจากการ
เจ็บปวยดวยโรค ไมติดตอเรื้อรัง จากขอมูลของสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติ ป ๒๕๕๙ พบวา
ประเทศไทยมีพระสงฆและสามเณร ๓๕๘,๑๖๗ รูป ในจํานวนนี้ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ เพียง 
๑๒๒,๖๘๐ รูป หรือรอยละ ๓๔ เทานั้น โดยขอมูลจาก กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวามี
พระสงฆและสามเณรอาพาธมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงฆ มากท่ีสุด ๕ อันดับแรก คือ โรคไขมัน
ในเลือดสูง ๙,๖๐๙ รูป โรคความดันโลหิตสูง ๘,๕๒๐ รูป โรคเบาหวาน ๖,๓๒๐ รูป โรคไตวายเรื้อรัง 
๔,๓๒๐ รูป และขอเขาเสื่อม ๒,๖๐๐ รูป 

        ปญหาสุขภาพดังกลาวมาจากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะการฉันอาหารท่ีมีขอจํากัด ไม
สามารถประกอบอาหารเองได ตองฉันอาหารจากการถวายและรับบิณฑบาตเทานั้น ทําใหพระสงฆ
และสามเณรไมมีทางเลือกในการฉันอาหาร ประกอบกับการท่ีพระสงฆและสามเณรมีการเคลื่อนไหว
อิริยาบถ อยางจํากัด จึงทําใหพระสงฆและสามเณรมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 
นอกจากนี้ พระสงฆและสามเณร ควรมีความรูความเขาใจดานโภชนาการ เพ่ือพิจารณาฉันอาหารท่ีดี
มีประโยชนตอรางกาย เนนอาหารใหครบ ๕ หมู ปลา เนื้อสัตวไขมันต่ํา ไข และถ่ัวเมล็ดแหง ลด
อาหารหวาน มัน เค็ม งดเวนสิ่งเสพติดทุกชนิด น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงควรเพ่ิม
การเคลื่อนไหวอิริยาบถใหมากข้ึน เชน การเดินจงกรม การกวาดลานวัด และการบริหารรางกายดวย
การยืดเหยียดกลามเนื้อ เปนตน 

          ท้ังนี้ ฆราวาสหรือประชาชนควรตระหนักและใหความสําคัญกับการจัดอาหารเพ่ือ
สุขภาพของพระสงฆและสามเณร เอาใจใสคุณภาพอาหารท่ีนํามาใสบาตรถวายพระสงฆและสามเณร 
ควรเนนอาหารสุขภาพประเภทตม อบ นึ่ง ลดการถวายอาหารหวาน มัน เค็ม ใสบาตรพระสงฆและ
สามเณรในปริมาณท่ีพอดีไมมากจนเกินไป เพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง



 
๖๙ 

 

ในพระสงฆและสามเณร นอกจากไดบุญแลวยังถือเปนการรวมกันดูแลสุขภาพพระสงฆและสามเณร
อีกดวย ประชาชนสามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี สายดวนกรมควบคุมโรค โทร. ๑๔๒๒ 

 สําหรับขอมูลในพ้ืน  การนําขอมูลขนาดใหญมาจัดกิจกรรมสรางความรวมมือไมสามารถ
ดําเนินการได  “ขอมูลหนวยงานไมไดจัดเก็บ  และไมมีการแยกผูปวยเปนฆราวาสหรือพระสงฆ      
หากตองการขอมูลเชิงลึกตองทําหนังสือขอขอมูล  และขอมูลผูปวยตองปกปดเปนความลับ”1

๒  เม่ือ
ตองการแกปญหาพระปวย  หนวยงานสาธารณสุขอําเภอสามารถดําเนินการได   

 การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาเพ่ือใหเกิดการสรางความรวมภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  “ควร
ดําเนินการพัฒนาระบบใหครบ  ตั้งแตปจจัยสนับสนุนการกระการปฏิบัติการในระบบ    กระบวนการ
ปฏิบัติการพระสงฆปวยปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน  ขยายผลผลลัพธจากกระบวรการ  นําไป
สรางเปนโมเดลตนแบบตอไป” ๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๒ จัดเวทียอยแสดงความคิดตอการพัฒนาระบบ 
 
“การปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต

สูง  ควรเริ่มตนจากการปฏิบัติตนของพระสงฆผูปวยกอนขอการชวยเหลือ  พระสงฆมีพระธรรมวินัย  
กรรมฐานนํามาใชเปนยารักษา  ควบคูกับยาของแพทยสมัยใหม” ๔  วัดท่ีมีพระปวยสามารถใหขอมูล
แนวปฏิบัติการท่ีสามารถปฏิบัติได  “พระทานปวย  น้ําตาลลดมากเลยเปนลม  อาหารใหทานเลือกไว
ฉัน” ๕  สรุป  ระบบ  ไดแก  ๑.ปจจัยสนับสนุนการดําเนินการ  ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆเปนผู
รวบรวมขอมูลวางแผนปฏิบัติการ  ๒.กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน  เปนการนํา

                                                 
 ๒สัมภาษณ พระประเสริฐ ปฺญาวโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  

๒๕๖๓. 
 ๓สัมภาษณ พระสุเทพ สุเมโธ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 ๔สัมภาษณ พระสุทน สุตธโน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓.  
 ๕สัมภาษณ นางศรีประภา อ่ิมเจริญ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), หมู ๓ ต.หัวทะเล, 

๓  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๗๐ 

 

ปญหาความตองการ  ความสามารถจัดกิจกรรมไดมาวางแผนเชิงกระบวนการปฏิบัติการพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ในดานปฏิทินสุขภาพ  ทําปฏิทินยา ปฏิทินหาหมอ  ดานการ
ปฏิบัติตน ๓. ผลลัพธจากกระบวรการ  เปนการรวมรวมผลการปฏิบัติตามพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงมาถอดเปนองคความรูสรางเปนโมเดลตนแบบขยายผลตอไป   

 
๔.๑.๒.๒ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานปฏิทินสุขภาพ  (ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง) 
  การจัดการดูแลติดตามรักษาพระปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) มีระบบการสงตอผูปวยมารับยาเรื้อรัง  โดยมีหนังสือคูมือ
ผูปวย  การประสานงานระหวางโรงพยาบาลสงตอผูปวยมารับบริการในพ้ืนท่ีนี้จะนําไปสูการดูแลแบบ
องครวมในชุมชน สําหรับหรับพระผูปวยเบาหวานท่ีเขารับบริการท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
(รพ.สต.)  ดานเกวียน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.)  โนนฝรั่ง ปญหาการดูแลสุขภาพ
พระปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมดูแลปองกัน  ลดอาปวยซํ้าจากโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงขาดการสรางความรวมมือจัดกิจกรรมสุขภาพ  มีสาเหตุพระสงฆผูปวยขาดการ
สนับสนุนขอมูล  คูมือแนวปฏิบัติดูแลรักษา  ขาดความรอบรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายตามพระธรรมวินัย และพฤติกรรมการจัดการความเครียด            
การพัฒนาวัดใหเหมาะสมตอการลดความเครียด  ลดความดันโลหิตไมใหสูง  พฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการตรวจตา ชองปาก ก็ยังไปรับการตรวจไมครบตามเกณฑท่ีตองไดรับบริการ  
 ควรมีการถวายความรูเรื่องยาเพ่ือใหทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 5๖ ตองการใหมี
ตัวแทนคณะสงฆไดเขาอบรมในเรื่องโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  การฉันยาใหถูกตองตาม
แพทยสั่ง เพราะเทาท่ีเห็นพระอาพาธดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมียาเหลือเปนจํานวน
มาก6

๗ อาตมาเองก็เปนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ตองมีการดูแลในเรื่องอาหาร เรื่องยา เรื่อง
การพบแพทยตามนัด ปญหาสําคัญคือลืมฉันยาเนื่องจากยารักษาโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
มีจํานวนมาก7

๘  
 ปฏิทินปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงถูกนํามาสรางแนวทางสงเสริม
สุขภาพเพ่ือใหเกิดการปองกันและลดอาการปวยแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
พระปวย  พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด  (อสว.)  รวมประสานกิจกรรมสําหรับดูแลพระ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ผูปวยโรคเรื้อรังพ้ืนท่ีปฏิบัติการ  ระหวางวันท่ี ๑๗ มิถุนายน  
ถึง ๑๗ สิงหาคม  ๒๕๖๓  พยาบาล  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  มีกิจกรรมท่ีใหบริการแกผูปวย คือ ถวาย
ขอมูลการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพทุกเดือน  นําพระปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงเขาพบ
แพทย  แลกเปลี่ยนขอมูลนําไปสูการปรับพฤติกรรมสุขภาพเรื่องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของ

                                                 
๖สัมภาษณ  พระไพโรจน อธิสาโร,  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
๗สัมภาษณ พระประเสริฐ ปฺญาวโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
๘สัมภาษณ  พระเมธีสุตาภรณ ปธ.๙ ผศ.ดร., เจาอาวาสวัดคีรีวันต อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา, ๑๔  

สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 



 
๗๑ 

 

โรคเบาหวาน การดูแลเทา การดูแลสุขภาพจิตสอบแบบสอบถาม ๒Q การดูแลสุขภาพชองปาก การ
ออกกําลังกาย เชน การแกวงแขนลดพุง  และการฝกสมาธิบําบัดแบบ เจริญสติปฏฐาน การควบคุม
อาหารประยุกตใชบทพิจารณาอาหาร พิจารณาอาหาร ปะฏิสังขา โยนิโส ปณฑะปาทัง ปะฏิเสวามิ  
เนนพระปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับประทานยาไมถูกตอง มียาเหลือจํานวนอยูมาก 
มีการจัดเก็บยาหมดอายุปะปนกับยาท่ีไดรับในแตละเดือน ยาบางชนิดรับประทานหมดกอนเวลานัด  
หรือรับประทานยาผิดเวลา  ผูวิจัยไดเขาพบผูเขารวมในการศึกษา คือ พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนฝรั่ง และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลดานเกวียน ท่ีมีประวัติรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิด
ขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  เพ่ือชี้แจง
รายละเอียด จากนั้นนํา  “ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง” ไปใหพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ๕ รายใช โดยมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) กํากับ
ติดตามการกินยาของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แลวใหผูเขารวมในการศึกษา
ประเมินความเขาใจและความเหมาะสมตอการนําไปใชและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

สรุปไดวา การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานปฏิทินสุขภาพ เกิดจากมีประวัติรับประทานยาผิดวิธี 
เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  
ดังนั้นจึงนํานวัตกรรมปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมาใชภายหลังการนําปฏิทินยา ไป
ใชกับกลุมเปาหมาย พบวา พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความเขาใจเก่ียวกับวิธี
รับประทานยา สามารถรับประทานยาไดถูกตอง  

 
๔.๑.๒.๓ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานการปฏิบัติตน 
การปฏิบัติตนในปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนตนเอง คือ ควรใหผูเก่ียวของดูแล

ความรูสงเสริมใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเห็นความสําคัญของสุขภาพ        
เม่ือพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเห็นความสําคัญของสุขภาพตนเองก็จะทําใหเกิด
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังประเด็นการใหสัมภาษณดังนี้  

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงควรสรางความตระหนักและใสใจ
สุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพ ประจําปหากพบวา ตนเองปวยควรรับการรักษาอยางตอเนื่อง            
ในกรณีท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังควรแจงใหทางวัดท่ีสังกัดอยูทราบ เพ่ือจะไดให พระอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําวัด (อสว.) เขามาดูแล8

๙ 
ควรสงเสริมสุขภาพอยางแรกคือควรใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

ออกกําลังกาย ซ่ึงการออกกําลังกายเปนการทําใหรางกายท้ังหมดหรือสวนใดสวนหนึ่งไดเคลื่อนไหวซ่ึง
ตองเหมาะสมกับสภาพความพรอมของรางกาย สําหรับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงตองใหความสําคัญในเรื่องนี้ การไดปฏิบัติตามกิจของสงฆแลวนั้น คือการเดินบิณฑบาตทุกเชา     
การเดินจงกรม การกวาดลานวัด ซ่ึงเปนกิจท่ีพระสงฆสวนใหญปฏิบัติอยูแลว นอกจากนั้นควรสราง

                                                 
๙สัมภาษณ พระมหาภูมิพัฒน ธมฺมพโล, วัดดอนขวาง ต.หัวทะเล, ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๗๒ 

 

แกนนําสุขภาพพระสงฆ เพ่ือใหเปนผูนําในการทํากิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ
อีกดวย9

๑๐  
เห็นดวยกับการสงเสริมสุขภาพพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง           

ควรใหผูเก่ียวของ เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. อสว. มีการถวายความรูในเรื่องการดูแลและสราง
เสริมสุขภาพให กับพระสงฆ  ทําใหพระสงฆสามารถปฏิบัติตนในการดูแลอาการปวยจาก           
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงไดถูกตองข้ึน10

๑๑ 
 นอกจากใหความรูเรื่องปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ควรใหความรูในเรื่อง

สุขภาพ  และมีการตรวจสุขภาพคัดกรองพระสงฆท่ีมีปจจัยเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอและท่ีสําคัญ ควรมีการ
ประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนในการเลือกอาหารใสบาตรท่ีมีคุณภาพ ถูกหลัก อนามัย       
ควรสงเสริมใหพระสงฆไดออกกําลงักายเปนประจํามากข้ึนมีโครงการสนับสนุน11

๑๒  
การท่ีจะใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความตระหนักถึงการ

สงเสริมสุขภาพนั้นควรเริ่มตนท่ีเจาอาวาส ตองปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางไมวาจะเปนเรื่องของการ
เลือกฉันอาหาร การออกกําลังกายรวมถึงการปฏิบัติศาสนกิจ ซ่ึงปฏิบัติตนนั้นตองทําใหท้ังสุขภาพกาย 
และใจมีความแข็งแรกควบคูกันไปดวย12

๑๓  
สําหรับวิธีการท่ีทําใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงตระหนักในการ

ปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพนั้นตองทําใหทราบถึงความสําคัญของการท่ีมีสุขภาพแข็งแรง         
มีความสําคัญตอการดํารงชวีิต และการปฏิบัติศาสนกิจตางๆ หากสุขภาพรางกายออนแอก็ทํา ใหการ
ปฏิบัติตนในดานตางๆ นั้นทําไดเต็มท่ีเพราะฉะนั้นแลวทุกคนตองรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง 
ปลอกภัยไมมีโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงมีวิธีการตางๆ มากมายไมใชวา พระไมมีความรูพระมีความรูรูวา        
ควรฉันอะไร ฉันอาหารประเภทไหนมีประโยชน อาหารประเภทไหนไมมีประโยชน13

๑๔  
สําหรับการท่ีจะทําใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงตระหนัก       

ตระหนักถึงการปฏิบัติตนในการสงเสริมสรางเสริมสุขภาพ การดูแลใสใจรางกายใหมีสุขภาพท่ีเพราะ
เม่ือเกิดการเจ็บปวยไมวาจะเปนการปวยทางกาย หรือการปวยทางใจ สิ่งเหลานั้นลวนทําใหเกิดความ
ทรมานท้ังสิ้น14

๑๕ 
สรุปไดวา ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานการปฏิบัติตน ตลอดถึงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองครวม
ของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแสดงใหเห็นวาพระสงฆมีขอจํากัดของการรับรู 
ตอโรคและความ เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พระสงฆท่ีอาพาธตองดูแลตนเอง การไดรับการบริการและ
การ ปรับตัวในการอยูกับโรคเรื้อรังท่ีอาพาธยาวนานสภาพปญหาท่ีผานมาและการดําเนินงานของ
                                                 

๑๐สัมภาษณ พระมหาทศพร อาภสฺสโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๔  สิงหาคม  
๒๕๖๓.  

๑๑สัมภาษณ พระเจริญชัย ยสปาโล, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
๑๒ สัมภาษณ พระสุเทพ สุเมโธ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
๑๓ สัมภาษณ พระประเสริฐ ปฺญาวโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  

๒๕๖๓. 
๑๔ สัมภาษณ พระสราวุฒิ ณฺฐาวโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
๑๕ สัมภาษณ สามเณรพรชัย มาลา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 



 
๗๓ 

 

ภาครัฐในการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆประกอบกับการถือขอวัตรปฏิบัติของพระสงฆ การฉัน
อาหาร มีโอกาสเสี่ยงตอรางกายท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยจากโรคแทรกซอนหรือไมพึงประสงคไดงาย 
เนื่องจากการใหความสําคัญกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 

 
๔.๑.๒.๔ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานความรวมมือ 
จากการสัมภาษณลงพ้ืนท่ีวิเคราะหระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวดันครราชสีมา ดานความรวมมือ โดยในการดําเนินงานได
ดําเนินการประชุมชี้แจง รวมวิเคราะหปญหา รวมวางแผนตามข้ันตอนการวิจัย ผลการประชุมภาคี
เครือขายไดมีมติในดานความรวมมือ ดังนี้ 

๑. วัด จัดใหมีแกนนําพระสงฆในดานสุขภาพ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 
(อสว.) ดูแลพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีหองปฐมพยาบาลประจําวัดเพ่ือดูแล
พระสงฆท่ีอาพาธ มีการจัดบริเวณวัดใหสะอาด และมีสิ่งแวดลอมเปนเอกลักษณทางพระพุทธศาสนา 
เพ่ือเอ้ือใหพุทธศาสนิกชนไดเขามาปฏิบัติธรรมและเกิดความสบายใจ ดูแลความเปนระเบียบเรียบรอย
ภายในกุฏิ ไมมีแหลงเพาะพันธุยุง แมลงวัน และสุนัข อันเปนแหลงรังโรค มีการฉีดวัคซีนปูองกันโรค
พิษสุนัขบาใหกับสุนัขและแมวโดยประสานกับเทศบาล เฝาระวังไมใหมีอบายมุขในวัด เชน การดื่มสุรา
เม่ือมีงานบุญ วัดปลอดบุหรี่  เปนตน โดยมีการประชุมถวายความรูเรื่องสุขภาพแกพระสงฆอยาง
ตอเนื่อง 

 ๒. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     
โนนฝรั่ง ใหการสนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพ ๔ ดาน คือ ดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และ
การฟนฟูสภาพถวายความรูแกพระสงฆ และประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในกรณีมีพระภิกษุสงฆอาพาธ  

 ๓. สํานักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดนครราชสีมา  และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด 
นครราชสีมาทําการประชาสัมพันธเชิญชวนพุทธศาสนิกชนรวมกันทําบุญเพ่ือใหไดบุญอยางเต็มท่ี  
โดยจัดอาหารสงเสริมสุขภาพพระสงฆ และไมใหมีอบายมุขในวัด เชน การเลนการพนันในงานศพ การ
ดื่มสุราของมึนเมา ในงานบวช งานศพ และสงเสริมวัดปลอดบุหรี่ นอกจากนั้น  ยัง ชวยประชาสัมพันธ
ในเรื่องอาหารใสบาตรใหเปนอาหารท่ีมีคุณภาพ และของสังฆทานท่ีมีคุณภาพ สนับสนุนการดําเนิน
งานวัดตนแบบและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 ๔.  องคกรทองถ่ิน ไดแก  เทศบาลหัวทะเล องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน      
ชวยดูแลสนับสนุนงบประมาณ 

 ๕.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน/แกนนําประชาชนในชุมชนเผยแพร
ความรูดานสุขภาพ  ดูแลพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การใสบาตรดวยอาหาร
สุขภาพท่ีถูกสุขลักษณะ การถวายสังฆทานท่ีมีคุณภาพไมหมดอายุ สงเสริมงานบุญปลอดอบายมุข
ใหแกประชาชนในชุมชน 

๖.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) มีหนาท่ีสื่อสารเรื่องสุขภาพพระสงฆ ดูแล
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เฝาระวังสถานการณดานสุขภาพในวัดและชุมชน 
ประสานงานดานสุขภาพพระสงฆกับคณะสงฆ และหนวยงานดานสาธารณสุข ใหบริการสุขภาพ



 
๗๔ 

 

เบื้องตนแกพระสงฆในพ้ืนท่ี รวมถึงใหคําปรึกษา แนะนํา ถายทอดความรูพ้ืนฐานดานสุขภาพแก
ชุมชน  

สรุปไดวา ดานความรวมมือระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ดวยความรวมมือจาก วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน
เกวียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนฝรั่ง สํานักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดนครราชสีมา  
และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดนครราชสีมา องคกรทองถ่ิน ไดแก  เทศบาลหัวทะเล องคการบริหาร
สวนตําบลดานเกวียน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน/แกนนําประชาชนในชุมชน และ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.)  ใหการสนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 
๔.๒ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย  ปจจัยสนับสนุนการดําเนินการ  ๑. พระสงฆจัดทํา
ฐานขอมูลสุขภาพและสรางความรวมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ๒.กระบวนการปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอน  โดยรับองคความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาจัดทําปฏิทินสุขภาพ  และ
ดําเนินกิจกรรมปฏิบัติตนตามการถวายคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ๓.ผลลัพธจากกระบวร
การ พระสงฆใชมีระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา  ขยายผลเปนความรวมมือระหวางคณะสงฆ  องคการภาครัฐ  และ
ประชาชนปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงของ
พระสงฆจังหวัดนครราชสีมา  จัดประชุมปฏิบัติการในพ้ืนท่ีตําบลหัวทะเลกับตําบลดานเกวียน  
กําหนดการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  มีองคประกอบ  ๓  ประการ  ๑.ปจจัยสนับสนุนการดําเนินการ        
๒. กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน  ๓.ผลลัพธจากกระบวรการ  มีรายละเอียด  ดังนี้ 

๔.๒.๑ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ 

 ผลการสํารวจวัดในตําบลหัวทะเล วัดตะคองเกามีพระ  ๗  รูป  ท่ีผานมามีพระปวยดวย
โรคเบาหวานมรณภาพ ๓  รูป  ปจจุบันเหลือปวยดวยโรคเบาหวาน ๑ รูป วัดพะไลมีประมาณ ๖ รูป 
เณร ๕ รูป วัดหนองสองหอง ๑๒ รูป วัดดอนขวาง ๓๐ รูป เณร ๒๐ รูป  วัดปาศรัทธารวมมีพระ  ๑๘  
รูป  เณร  ๓  รูป  ปวยดวยโรคมะเร็ง  ๒  รูป  โดยสรุปมีพระสงฆในพ้ืนท่ี ๖๑ รูป และเณร ๒๕ รูป 
รวม ๘๖ รูป และปวยดวยโรคเบาหวาน ๘ รูป ในสวนโรคอ่ืนๆ ยังไมไดสํารวจ ท้ังนี้ไดประชาสัมพันธ
คณะสงฆใหรับทราบการสรางเสริมสุขภาพพระสงฆปองและลดการปวยดวยโรคแทรกซอน ใน
ปงบประมาณ  ๒๕๖๒  ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตําบลหัวทะเล 
 หลังจากจัดกิจกรรม สํารวจ พระสงฆอาพาธโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและโรค
อ่ืนๆท่ีเกิดข้ึน ไดดําเนินการสํารวจความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในพระสงฆ เพ่ือ



 
๗๕ 

 

เปนปจจัยสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเชิงกระบวนการปองกันและลดผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง
ในพระสงฆ  

จากการสัมภาษณความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานพระสงฆปวย โรคเบาหวานสามารถรักษา
ใหหายได  “เม่ือปวยเปนโรคเบาหวาน หมอจะบอกวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหายขาด  
การรักษาเบาหวานใหไดผลดี  จะตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติ  หรือผูใกลชิดในการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของทีมสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ  โดยรักษาดวย  การควบคุมอาหาร  การออก
กําลังกายการรักษาดวยยาเม็ดละระดับน้ําตาลและ/หรืออินซูลิน  การผอนคลายความเครียด  และ
การเรียนรู ท่ีจะดูแลรักษาตนเอง  สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากกรรมพันธุ   สาเหตุของ
โรคเบาหวาน เกิดจากพฤติ กรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  และการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีจะไมมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอน”15

๑๖   “การรักษาโรคเบาหวานในปจจุบัน  สามารถรักษาใหหายได  ผูปวย
โรคเบาหวานไดรับความรูแนวปฏิบัติจากหมอหรือผูเชี่ยวชาญแนะนํา  ผูปวยโรคเบาหวานปรับ
พฤติกรรม  โรคเบาหวานก็ไดรับการรักษาใหหาย  ไมเกิดภาวะอวัยวะอักเสบ  ไมเกิดภาวะปวยแทรก
ซอนจากโรคเบาหวาน” ๑๗ “พระปวยโรคเบาหวานจะไดรับการตรวจ  คําแนะนําเม่ือถึงวันนัดตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดตองงดน้ํางดอาหารอยางนอย  ๘ ชั่วโมง  แตขาดอุปกรณตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดเปนประจํา  หรือตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเม่ือสงสัย  ระดับน้ําตาลในเลือดขาดหรือเกิน” ๑๘ 
“ฉันยาแลวแตก็รูสึกหิว  เขาหองน้ําบอยมาก  เม่ือตรวจน้ําตาลในเลือน  ระดับน้ําตาลจะสูง  อีกท้ัง
ชวงเย็น  โยมมีน้ําปานะมาถวาย  สวนมากเปนน้ําอัดลม  เครื่องดื่มชูกําลัง”  “พระปวยโรคเบาหวาน
จะใหออกกําลังกายเหมือน  ฆราวาสปวยคงไมงาม  ทําไดเพียงทํางานเล็กๆ  นอยๆ  ทํางานมากก็
เหนื่อย”  “พระปวยโรคเบาหวานสวนมากจะปวยโรคไต  หมอบอกวาเกิดจากผูปวยเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีผลตอการเกิดโรคไต เม่ือปวยก็รูสึกหงุดหงิดขาดสมาธิ  
เครียด  พระก็เครียดได  โรคความดันโลหิตสูงก็ตามมา”  “พระมีเวลาพักมากกวาฆราวสปวย  แตมี
ปญหา  กลางคืนหลับยาก” “พระปวยโรคเบาหวาน  สวนมากฉันยาปกติตามหมอสั่ง  แตพระปวย
สูงอายุบางครั้งฉันยาครบบาง  ขาดบาง  เกินบาง  ตองบอกใหพระหรือเณรชวยดูแลเรื่องการฉันยา  
กําหนดเวลาในการรับประทานยาใหชัดเจนและรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน  โดยเฉพาะ  ยาหมด
ตองรีบไปหาหมอ”  “พระบางรูปปวยโรคเบาหวานไมฉันยา  ไมควบคุมยาหาร  ทานมรณภาพเร็ว  
บางรูปอายุนอยมาก”  “การดูแลรางกายตนเองนั้น  พระปวยทําเปนปกติ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเทาและ
ผิวหนังไมใหเกิดบาดแผล  แตบางครั้งควบคุมยาก  เดินเตะสิ่งของเกิดแผล  คันก็เกลาและเปนแผล
หายยาก” ๑๙ 

 

                                                 
 ๑๖สัมภาษณ  พระเมธีสุตาภรณ ปธ.๙ ผศ.ดร., เจาอาวาสวัดคีรีวันต อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา,     

๑๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 ๑๗สัมภาษณ นายประเสริฐ เทพทะเล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน,    

๑๐  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 ๑๘สัมภาษณ  พระครูอมรชัยคุณ, เจาอาวาสวัดสุชัยคณาราม ต.สีคิ้ว อ.สีคิ้ว จ.นครราชสีมา,          

๒๖  สิงหาคม  ๒๕๖๓.  
 ๑๙สัมภาษณ นางรัตติกัลยา ปลอดกระโทก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), หมู ๑        

ต.ดานเกวียน, ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 



 
๗๖ 

 

พระสงฆปวยปวยเปนโรคเบาหวานไดรับความรูแนวปฏิบัติ  กิจกรรมดูแลสุขภาพ
ปองกันลดการปวยแทรกซอนบางประการสามรถปฏิบัติได  แตบางกิจกรรมไมสามารถปฏิบัติได  บาง
กิจกรรมไมทราบรายละเอียด  บางกิจกรรมขาดอุปกรณสนับสนุนการทํากิจกรรม  อีกท้ังพระปวย
โรคเบาหวานสวนมากเปนพระสูงอายุตองอาศัยพระหรือเณร  ญาติพระปวยเขามามีสวนรวนดูแลพระ
ปวย  ปจจุบันพระปวยโรคเบาหวานสวนมากขาดผูดูแล  ชวยจัดกิจกรรมปองกันภาวะปวยแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน 

จากการสัมภาษณความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พระปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงความดันในหลอดเลือดท่ีสูงข้ึน และแพทยวินิจฉัยแลววามีความดัน
เทากับหรือมากกวา ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง หากปลอยท้ิงไวใหอยู
ในระดับนี้นานๆ อาจทําใหอวัยวะตางๆในรางกายเสื่อม ไดรับคําอธิบาย  “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ถาไมรักษาความดันโลหิตสูง หัวใจจะทํางานหนัก  มีโอกาสเปนโรคหัวใจตีบตัน ๓-๔เทา และโรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน ๗ เทาของผูท่ีมีความดันปกติ และถาปลอยท้ิงไวความดันจะเพ่ิมข้ึนทุกๆ ๑๐ 
มิลลิเมตรปรอทตอป”19

๒๐  พระปวยโรคเบาหวานสวนมากมีอายุเกิน  ๔๕  ป  บางรูปใชยาสเตียรอยด
เปนประจํา แกคัน  รักษาแผลอักเสบ  มีภาวะอวนหรือมีน้ําหนักเกิน   ฉันอาหารมันและเค็ม  มีไขมัน
ในเลือดสูง  อาจเนื่องจากพุทธศาสนิกชนสวนใหญมักตักบาตรดวยอาหารสําเร็จรูปท่ีหาซ้ือไดงายและ
สะดวก อาหารจากรานคาประกอบอาหาร  เนนอาหารมีรสหวาน มัน เค็ม หรือมีไขมันมากอาจเปน
เพราะเนื้อมีราคาแพงกวาน้ํามันเขามาเปนสวนประกอบเพ่ือลดตนทุน ทําใหพระสงฆไมมีโอกาสได
เลือกอาหารเพ่ือสุขภาพมากนัก มีผลตอภาวะอวน น้ําหนักเกินของพระสงฆ  และจะเปนจุดเริ่มตน
ของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และพระสงฆไมออกกําลังกายเหมือน
ฆราวาส   พระปวยเปนโรคเบาหวานนาน  ขาดการออกกําลังกาย  มีภาวะด้ืออินซูลินหรือเปน
เบาหวาน”  “พระปวยโรคเบาหวานกับโรคความดันโลหิตสูง  สวนมากปวยกอนบวช  เม่ือบวชแลว  
บางครั้งขาดการฝกกรรมฐาน  ขาดการฝกสติ  ลงนั่งเร็วจะหนามืน  ลมงาย  ทําใหตองระวังตัว  กลัว
ความดันโลหิตสูง  สงผลเสนโลหิตจะแตกงาย”  “การปฏิบัติเม่ือปวยโรคความดันโลหิตสูง  หมอจะ
แนะนําวาโรคความดันโลหิตสูงแลวไมรักษา จะทําใหสายตาเสื่อม  ถาปลอยใหเปนความดันโลหิตสูง
อยูนานระดับความดันโลหิตสูงตอเนื่องนานๆ  จะทําใหหัวใจโต”  “โรคความดันโลหิตสูง ไมใชโรคท่ี
อันตราย  ไมมีสวนทําใหหัวใจวาย  แตอาจทําใหเกิดไตวาย  เพราะ มีสวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญ
ท่ีหัวใจแตก  หากไมรักษาอาการความดันโลหิตสูง   อาจทําใหตาบอด”  “พระสงฆปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  สวนมากจะรักษาลดความดันโลหิตลงสูในระดับปกติ และไมจําเปนตองเขารับตรวจตามนัด  
แตเลือกปรับพฤติกรรมรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มลง ชวยใหความดันโลหิตไมสูง  ออกกําลังกายโดย
ใชแรงงานพัฒนาวัด  เชน ทําความสะอาดวัด  ซอมบํารุงวัด  ทํางานกอสรางในวัด  เปนตน” สําหรับ
วัดท่ีสงเสริมการปฏิบัติธรรม  เจริญกรรมฐานมีสวนชวยดูแลรักษาพระปวยโรคความดันโลหิตสูง  ดูแล
สุขภาพจิตพระสูงอายุ  รวมท้ังปรับสิ่งแวดลอมใหสะอาด  มีอากาศสดชื่น  ชวยใหพระปวยโรคความ
ดันโลหิตมีความรูสึกผอนคลายไมเครียด  ปจจัยสนับสนุนการลดความเครียดและการออกําลังกาย
ตามพระธรรมวินัย  คือ  การเดินจงกรม  การกวดลานวัด   

                                                 
 ๒๐สัมภาษณ นางสาวกรรญา ภานุรักษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เทศบาลตําบลหัวทะเล,            

๓  สิงหาคม  ๒๕๖๓.  
 



 
๗๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๓ พระเดินจงกรม 
 
 การพัฒนาอาคารสถานท่ีรองรับการปฏิบัติธรรม  การจัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมตอเนื่อง
เปนปจจัยสนับสนุนท่ีสําคัญชวยลดอาการปวยแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้  พบวา  พระสงฆ
สวนมากไมปวยหรือมีอาการความดันโลหิตสูง  สวนมามีอาการความดันโลหิตสูงรวมกับอาการปวย
โรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๔ พระพัฒนาสถานท่ีเดินจงกรมประยุกตกิจกรรมนวดเทา 
 

 “ผูปวยโรคเบาหวานจะมีอาการชาท่ีมือและเทา  การเดินจงกรมพรอมนวดเทาทําใหรับ
ความรูสึก  แตเม่ือเดินจงกรมไมรูสึก  ก็จะรีบไปพบแพทย” 
 
 
 



 
๗๘ 

 

 สรุปไดวา กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง เปนการปรับปรุงโปรแกรมแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองผูปวย
โรคเบาหวานแบบรายบุคคลเพ่ือใหเกิดการสรางความรวมมือเริ่มตนดวยตัวผูปวย นําไปสูความรวมมือ
คณะสงฆ  ภาครัฐ เจาหนาท่ีสาธารณสุข  แพทยและพยาบาล ดูแลปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
ของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้เพราะ  พระสงฆเปนกลุมผูปวยมี
คุณลักษณะแตกตางจากประชาชนท่ัวไป ดังนั้น  จึงกําหนดวิธีการสนับสนุนใหพระสงฆไดมีการจัดการ
ตนเองดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน ในรูปแบบของการจัดปฏิทินสุขภาพการจัดปฏิทินยา  
ปฏิทินพบแพทยและดานการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวยซํ้าซอน 
 
 ๔.๒.๒ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานปฏิทินสุขภาพ 

ปฏิทินสุขภาพ  (ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) 
สืบเนื่องจากการท่ีเจาหนาท่ีไดไปเยี่ยมพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

ผูปวย พบวาพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงรับประทานยาไมถูกตอง มียาเหลืออยู     
จํานวนมาก ยาบางชนิดถูกรับประทานหมดกอนเวลานัดหรือรับประทานยาผิดเวลาโดยเฉพาะ
พระสงฆผูสูงอายุ ซ่ึงสายตาไมดีทําใหเกิดการรับประทานยาผิดบาง ถูกบางไมตรงตามแผนการรักษา
ของแพทย มีผลใหการเจ็บปวยไมดีข้ึน โดยหาสาเหตุไมได ผูวิจัย เจาหนาท่ี รพ.สต. อสม. และ อสว. 
จึงไดจัดทําปฏิทินเตือนการกินยา ทําใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสามารถหยิบยา
รับประทานเองไดอยางถูกตองถูกเวลา ทําใหผูปวยรับประทานยาไดอยางสมํ่าเสมอ 

ปฏิทินเตือนการกินยาเปนนวัตกรรมท่ีใชในการปองกันการลืมรับประทานยาหรือจํา
ไมไดวารับประทานยาแลวหรือยังของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต อีกท้ังยังเปนการ
ลดภาระการดูแลของญาติของผูปวย ทําใหญาติสามารถไปปฏิบัติภารกิจอ่ืน ๆ ได ผูปวยสามารถหยิบ
ยารับประทานไดอยางถูกตอง ถูกขนาด ถูกเวลา ไมรับประทานยาซํ้าซอน  ซ่ึงมีผลตอการรักษาอาการ
ของผูปวยเอง 

นอกจากนี้ ไดนําปฏิทินยาเบาหวาน ไปใช กับกลุมเปาหมาย คือ พระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวอยางนอย 
๖ เดือน มีประวัติ รับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลด
ขนาดยาเอง หยุด และรับประทานยาบางม้ือ เพ่ือใหไดปฏิทินยาท่ีสามารถนําไปใชกํากับการกินยาได
จริง จํานวน ๕ ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย ๑. แบบสอบถามพฤติกรรม การ
รับประทานยาเบาหวานอยางถูกตองสมํ่าเสมอ ใชประเมินการรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอ 
เก่ียวกับการลืมกินยา การปรับขนาดยา การหยุดกินยาเอง ๒. ปฏิทินยาเบาหวาน และ ๓. แบบ
ประเมิน ความพึงพอใจตอการใชปฏิทินยาเบาหวาน 

ระยะท่ี ๑ การวิเคราะหสถานการณ ปญหาการรับประทานยาเบาหวานในพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต จากการวิเคราะหสถานการณ และการสัมภาษณพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต กลุมตัวอยาง จํานวน ๕ ราย โดยใชแบบสอบถาม พฤติกรรมการ
รับประทานยาเบาหวาน พบวา พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการ
รับประทานยาเบาหวาน และไมมีญาติดูแลกํากับการรับประทานยา ทําใหรับประทานยาผิดวิธี เชน 



 
๗๙ 

 

ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืม รับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ      
ทําใหรับประทานยาผิดวิธี  

ระยะท่ี ๒ ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง (ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) เปนการดําเนินงานตอเนื่องมาจากระยะ   
ท่ี ๑ ดําเนินการ ดังนี้  

๑) จัดทําปฏิทินยาเบาหวานเพ่ือแกไขปญหาการรับประทานยาผิดวิธีในพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ท่ีไดรับการรักษา ดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวอยาง
นอย ๖ เดือน มีประวัติรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับ
ลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  

๒) จัดประชุมชี้แจงเตรียมความพรอมจาก ทีมวิจัย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลโนนฝรั่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ประจําวัดติดตาม การ
รับประทานยาของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ใหคําแนะนําสําหรับพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต สรางความเขาใจในการทํางาน  

๓) ดําเนินการปฏิบัติตามแผน สะทอนผลการปฏิบัติ ปรับปรุงแผนการดําเนินการ และ
นําไปสูการปฏิบัติใหม โดยประยุกตใชวงวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kimmis & McTaggart เปนแนวคิด
เชิงกระบวนการ มีการดําเนินการ ๒ วงรอบ ผลการดําเนินงานแตละลงรอบมีรายละเอียด ดังนี้  

วงรอบท่ี ๑  
๑) รวบรวมขอมูลเก่ียวกับรายการยาท่ีใชในพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิต เฉพาะราย ประเด็นท่ีรวบรวม ไดแก จํานวนเม็ด ยาท่ีรับประทานในแตละครั้ง จํานวนครั้งตอ
วันท่ีรับประทานยา การรับประทานยากอนหรือหลังอาหาร และม้ือท่ีรับประทานยา เชน เชา กลางวัน 
เย็น และกอนนอน ไดนําสัญลักษณรูปภาพ ท่ีแสดงม้ือของการ รับประทานยาของผูปวย (เชา- 
กลางวัน-เย็น-กอนนอน) มาปรับใชบนฉลากยา เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับยา ถูกตองตามหลักการบริหารยา 
๕ ดาน ไดแก ๑) การไดรับยาถูกคน ๒) การไดรับยาถูกขนาดและเวลา ๓) การไดรับยาถูกชนิด ๔) 
การสังเกตผลขางเคียงของยา และ ๕) การเก็บรักษา  

๒) จัดยาท่ีพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต รับประทานในแตละม้ือ ใสใน
ซองยาเรียงกันตามจํานวนวันในแตละเดือนตาม ปฏิทินยา ซ่ึงจัดทําใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิต เฉพาะรายจํานวน ๕ ราย  

๓) จัดประชุมชี้แจงเตรียมความพรอม ทีมวิจัย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบลโนนฝรั่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ติดตาม การรับประทานยาของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตใหคําแนะนําสําหรับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิต สรางความเขาใจในการทํางาน  

๔) การนําปฏิทินยาเบาหวานไปใชกับกลุมเปาหมาย จํานวน ๕ ราย โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําวัด (อสว.) เขามามีสวนรวมในการกํากับติดตามการกินยาของพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โดยติดตามเยี่ยม ประเมินการกิน ยา ทุก ๑ สัปดาห ติดตอกัน ๔ 
สัปดาหและประเมินผล  

 
 
 



 
๘๐ 

 

วงรอบท่ี ๒ ปญหาท่ีพบจากการดําเนินการในระยะท่ี ๑ มีดังนี้  
๑) พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการเลือกรับประทาน

ยาแตละม้ือท่ีจัดให เนื่องจากพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ๑ ราย รับประทานยา
มากกวา ๔ ชนิด จํานวนครั้งตอวันท่ีรับประทานยา มีท้ังยากอนอาหาร ยาหลังอาหาร และ ม้ือท่ี
รับประทานยา เชน เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ผูวิจัยไดจัดยาไวในซองยาโดยจัดตามจํานวนครั้ง 
ท่ีรับประทาน พรอมฉลากยาและสัญลักษณระบุบนซองยา พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสวนใหญรับประทานยามากกวา ๔ ครั้ง ตอวัน จึงมีความสับสนในการเลือกหยิบยามา
รับประทาน  

๒) พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตการมองเห็นไมชัดเจน เชน “ตัวหนังสือ
บนฉลากยาตัวเล็ก มองไมเห็น อานยาก สีพ้ืน ของฉลากยาหลายสีเกินไป ไมรูจะกินซองไหนกอน”  

การพัฒนาในวงรอบท่ี ๒  
๑) ออกแบบฉลากยาใหม โดยนําตัวเลขและสัญลักษณรูปภาพใหม พรอมขนาดตัวอักษร

ท่ีใหญข้ึน แสดงม้ือของการรับประทานยาของผูปวย (เชา- กลางวัน-เย็น-กอนนอน) มาปรับใชบน
ฉลากยา เพ่ิมความเขาใจใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตและเลือกใชสีพ้ืนหลังฉลาก
ยาท่ีพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมองเห็นไดชัดเจนข้ึน  

๒) เพ่ิมจํานวนครั้ง ระยะหางในการเยี่ยมติดตามการกินยา โดยทุก ๑ วัน เปนเวลา ๑ 
สัปดาห และ ทุก ๑ สัปดาห เปนเวลา ๑ เดือน และประเมินผล  

ระยะท่ี ๓ การประเมินผลการใชรูปแบบการติดตามการกินยาของพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตดวย “ปฏิทินยาเบาหวาน” โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจตอการ
ใชปฏิทินยาเบาหวาน และการสังเกต ผล เปนดังนี้  

๑) จากการสังเกต การลงติดตามประเมินการกินยาตาม “ปฏิทินยาเบาหวาน” ใน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต กลุมเปาหมาย จํานวน ๕ ราย รับประทานยาครบทุก
ม้ือ ทุกวัน ไมมียาเหลือในซองยาท่ีจัดไวใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตไดรับยา
ถูกตองตามหลักการบริหารยา ๕ ดาน ไดแก ๑) การไดรับยาถูกคน ๒) การไดรับยาถูกขนาดและ 
เวลา ๓) การไดรับยาถูกชนิด ๔) การสังเกตผลขางเคียงของยา และ ๕) การเก็บรักษา ๒) ผลการ
ประเมินความพึงพอใจตอการใชปฏิทินยาเบาหวาน มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๘๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๕ การทําปฏิทินยาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 

 สรุปไดวา ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ดวย “ปฏิทิน ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ี
จะนําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยา
เบาหวาน และ ไมมีผูดูแลกํากับการรับประทานยา ทําใหรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด 
ผิดจํานวน ลืม รับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ ทําใหรับประทานยาผิด
วิธีเนื่องจากไดผานกระบวนการพัฒนารูป แบบอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โดยสอดคลองกับ บริบท
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตแตละราย 

 
๔.๒.๓ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานการปฏิบัติตน 
การปฏิบัติตนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  เบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ี ตองรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน หรือ

ตลอดชีวิต ซ่ึงหากไดรับการรักษาอยางจริงจังสามารถใชชีวิตเหมือนคนปกติได แตถารักษาไมจริงจังก็
อาจมีอันตรายจากภาวะแทรกซอนไดมากดังนั้น ตองเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมในการปฏิบัติตนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือใหมี
สุขภาพดี ดังนี้ 

๑. การควบคุมอาหารการลดน้ําหนัก (ถาอวน) และการออกกําลังกายมีความสําคัญตอ
การรักษาโรคเบาหวานเปนอยางมาก ในรายท่ีเปนไมมาก ถาปฏิบัติในเรื่องเหลานี้ไดดี อาจหายจาก
โรคเบาหวานไดโดยไมตองพ่ึงยา พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรลดการกินน้ําตาล 
และของหวานทุกชนิด (รวมท้ังผลไมหวาน และน้ําผึ้ง) ใหเหลือนอยท่ีสุด ควรเลิกกินน้ําหวานน้ําอัดลม 
ควรลดการกินอาหารพวกแปง เชน ขาว ขาวเหนียว ขนมปง กวยเตี๋ยว บะหม่ีวุนเสน เผือก มัน เปน
ตน ควรลดอาหารพวกไขมันเชน ของทอด ของมัน ขาหมูหมูสามชั้น อาหาร หรือขนมท่ีใสกะทิ ผูปวย
ควรหันไปกินอาหารพวกโปรตีน (เนื้อแดงไขนมถ่ัวตาง ๆ ) ผัก และผลไมท่ีไมหวานจัดใหมากข้ึน     
สวนการออกกําลังกายใหเปนไปตามแนวทางของพุทธบัญญัติ  



 
๘๒ 

 

๒. พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด              
มิเชนนั้นอาจทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งเร็วข้ึน ซ่ึงเปนตนเหตุของโรคแทรกซอนตาง ๆ  

๓. ผูพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรหม่ัน ดูแลรักษาเทาเปนพิเศษ 
ระวังอยาใหเกิดบาดแผล หรือการอักเสบซ่ึงอาจลุกลามจนกลายเปนแผลเนาจนตองตัดนิ้ว หรือขาท้ิง 

๔. พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงท่ี กินยา หรือฉีดยารักษาเบาหวาน
อยู  บางครั้งอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  คือมีอาการใจหวิวใจสั่นหนามืดตาลายเหง่ือออกตัวเย็น
เหมือนเวลา หิวขาวถาเปนมากอาจเปนลมหมดสติหรือชักได ผูปวยควรพกน้ําตาล หรือของหวานติด
ตัวประจํา ถาเริ่มรูสึกมีอาการดังกลาวใหพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงรีบกินน้ําตาล 
หรือของหวาน จะชวยใหอาการดีข้ึน พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรทบทวนดูวา
กินอาหารนอยไป หรือออกกําลังมากกวาท่ีเคยทําอยูหรือไม ควรปรับท้ังสองอยางใหพอดีกัน จะชวย
ปองกันมิใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดถายังเปนอยูบอย ๆ ควรไปปรึกษาแพทยท่ีรักษาอาจตองลด
ยาเบาหวานลง 

๕. พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรหม่ันตรวจปสสาวะเอง และตรวจ
เลือดท่ีโรงพยาบาลเปนประจํา เพราะเปนวิธีท่ีบอกผลการรักษาไดแน นอนกวาการสังเกตจากอาการ
เพียงอยางเดียว บางครั้งถึงแมวาจะรูสึกสบายดีแตระดับน้ําตาลในเลือดอาจสูงได 

๖. พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงหามซ้ือยาชุดกินเองเพราะยา
บางอยางอาจเพ่ิมน้ําตาลในเลือดได เชน สเตอรอยดยาขับปสสาวะ  เปนตน และยาบางอยางอาจ
เสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวาน ทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําไดเชนแอสไพริน เฟนิลบิวตาโซน ซัลฟา เปน
ตน ถามีความจําเปนตองใชยาเอง ตองแนใจวายานั้นไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

๗. พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรมีบัตรประจําตัว (หรือกระดาษ
แข็งแผนเล็ก ๆ) พรอมกับบอกชื่อยาท่ีรักษาพกติดกระเปาไว หากบังเอิญเปนลมหมดสติข้ึนมาทาง
โรงพยาบาลจะไดทราบประวัติการเจ็บปวย และใหการรักษาไดทันทวงที โรคเบาหวานสามารถ
ปองกันไดโดยการรูจักกินอาหาร (ลดของหวานอาหารพวกแปง และไขมัน) พยายามอยาใหอวน และ
ทําจิตใจใหราเริงเบิกบาน อยาเครียด หรือวิตกกังวล และควรตรวจเช็คปสสาวะ หรือเลือดเปนครั้ง
คราว หากพบเปนเบาหวานในระยะเริ่มแรกจะไดใหการรักษาแตเนิ่น ๆ  

๘. การควบคุมโรคเบาหวานดวยตนเองปจจุบันการดูแลตนเองของพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงตองควบคุมระดับน้ําตาล ระดับไขมัน ความดันโลหิต น้ําหนักตัว 
นอกจากนี้ ตองออกกําลังกาย และงดสูบบุหรี่ ดังนี้ 

ก. การควบคุมระดับนําตาลในเลือด 
๑. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร ๗๐ – ๑๑๐ มก./ดล. 
๒. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร ๒ ชั่วโมงนอยกวา ๑๔๐ มก./ดล. 
๓. ระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหารนอยกวา ๑๔๐ มก./ดล. 
๔. ระดับน้ําตาลสะสม HbA1C นอยกวา ๖.๕ % 
ข. การควบคุมระดับไขมัน 
๑. โคเลสเตอรอลนอยกวา ๑๘๐ มก./ดล. 
๒. เอชดีแอลโคเลสเตอรอลมากกวา ๔๐ มก./ดล. 
๓. แอลดีแอลโคเลสเตอรอลนอยกวา /๑๐๐ มก./ดล. 
๔. ไตรกลีเซอไรดนอยกวา ๑๕๐ มก./ดล. 



 
๘๓ 

 

ค. การควบคุมความดันโลหิต 
๑. ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติโดยท่ัวไปคือ ๑๒๐/๘๐ มม.ปรอท 
ง. การควบคุมน้ําหนัก 
๑. ดัชนีมวลกายนอยกวา ๒๓ กก/ตรม. 
๒. ขนาดรอบเอว : ผูชายนอยกวา ๙๐ ซม. และผูหญิง นอยกวา ๘๐ ซม. 
จ. การออกกําลังกายควรออกกําลังกาย ครั้งละ ๓๐ นาทีตอวัน สัปดาหละ ๓-๕ วันหรือ

ตามคําแนะนําของแพทย 
ฉ. การสูบบุหรี่ไมสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่  สําหรับในพระสงฆปวย

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมตองควบคุมเขมงวดเปาหมายระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหารควรใหนอยกวา ๑๓๐ มก./ดล . และระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) ประมาณ ๗.๐% และถามี
โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือมีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจหลายอยางรวมดวย ควรควบคุมให   
LDL- C ใหนอยกวา ๗๐ มก./ดล.การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานนั้นจําเปนตองดูแลในหลาย ๆ 
ดานไปพรอมกัน ตั้งแตการทําความเขาใจในโรคท่ีตัวเองเปนอยู, ผลตอรางกาย, ภาวะโรคแทรกซอน
อันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน ตลอดจนดานอาหารท่ีจะรับประทาน ดานการออกกําลังกายเพ่ือให
รางกายแข็งแรงอยูเสมอ การทําความเขาใจเรื่องการใชยา ท้ังยาท่ีใชรับประทาน และยาสําหรับฉีด 
หรืออินซูลิน รวมท้ังการดูแลสุขภาพท้ังปกติ และยามเจ็บปวย การดูแลสุขภาพของเทา ตลอดจนการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหเปนปกติอยูเสมอ   

สรุปวาไดวา โรคเบาหวานนั้นเปนโรคเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  โรคนี้เกิด
จากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ไดนอย หรือไมไดเลย ฮอรโมนชนิดนี้มีหนาท่ีคอยชวยให
รางกายเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน เม่ืออินซูลินในรางกายไมพอน้ําตาลก็ไมถูกนําไปใชจึงเกิด
การค่ังของน้ําตาลในเลือด และอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงในแตละปจะมีพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน โรคเบาหวานมี ๒ ชนิด คือ ๑)  โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน มีปจจัยหลักคือ 
ปจจัยทางกรรมพันธุและปจจัยทางสิ่งแวดลอม ๒) โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน มีปจจัยหลาย
ประการเชน ความอวนพันธุกรรม ขาดการออกกําลังกาย ความ ผิดปกติของตับออน ความเครียด 
การใชยาคุมกําเนิด เปนตน  พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจะมีอาการแสดง
ออกมาทางรางกาย ๗ อยางคือ ๑) ปสสาวะบอย ๒) คอแหงดื่มน้ํามาก ๓) หิวบอยทานจุ ๔) แผลหาย
ยาก ๕) คันตามผิวหนัง ๖) ตาพรามัว ๗) ชาและปวดตามปลายมือปลายเทา  การดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานนั้น มีการดูแลหลายอยาง เชน ดานโภชนาการตองเลือกรับประทานอาหาร การ
ปองกันและรักษาโรคแทรกซอนอันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน การออกกําลังกายเพ่ือใหรางกาย
แข็งแรงอยูเสมอ การใชยารักษาโรคเบาหวานมีท้ังชนิดรับประทาน และชนิดฉีด การดูแลสุขภาพใน
ยามปกติและเม่ือปวย การดูแลสุขภาพเทาใหสะอาดอยูเสมอเม่ือมีแผลท่ีเทาควรรีบรักษา ตลอดจน
เรียนรูวิธีการดําเนินชีวิตเม่ือเปนเบาหวาน และสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได เม่ือ
ปฏิบัติไดอยางนี้การดําเนินชีวิตก็จะประสบแตความสุข 
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 ๔.๒.๔ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานความรวมมือ 
 โรคเบาหวาน เปนหนึ่งในโรคไมติดตอเรื้อรังสําคัญท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีตอง
รวมมือดําเนินการควบคุมอยางเขมงวด จึงตองตระหนักและใหความสําคัญในการใหความรวมมือเพ่ือ
ตอสูกับโรคเบาหวานเชนกัน มีการทํางานรวมกันในทุกภาคสวนและในทุกระดับเพ่ือใหการดูแลรักษา
โรคเบาหวานมีมาตรฐานสอดคลองกับบริบทเพ่ือเชื่อมโยงและสงเสริมการดูแล รักษาโรคเบาหวาน
ดวยตนเองใหแกผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเชื่อวาการดูแล รักษาและประสิทธิผลในการจัดการโรคเบาหวาน
ใหดียิ่งข้ึน 
 การท่ีจะสรางกลไกในการปองกันดูแลโรคเบาหวานอยางยั่งยืน จึงจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือของท้ังภาครัฐและภาคเอกชนในการประสานความรวมมือพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวานใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยย้ําใหตระหนักถึงอันตรายจากโรคเบาหวานซ่ึงเปนโรคไมติดตอ
เรื้อรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ สงผลทําใหระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดสูงเกินไป ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน ไดแก ครอบครัวมีประวัติเปน
โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน การไมออกกําลังกาย หรือน้ําหนักตัวท่ีมาก
เกินไป เปาหมายหลักของการรักษาโรคเบาหวานคือ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติหรือ
ใกลเคียงปกติ โดยไมมีน้ําตาลต่ํา เพ่ือชะลอและปองกันการเกิดโรคแทรกซอนในอนาคต 
 การดูแลผูปวยเบาหวานในปจจุบัน นอกเหนือจากการควบคุมระดับน้ําตาลใหถึง
เปาหมายแลว ยังตองคํานึงถึงความเสี่ยงในการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดและความปลอดภัยจากโรค
แทรกซอนอ่ืน ๆ ของผูปวยดวย สิ่งหนึ่งท่ีจะสามารถปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและโรคแทรก
ซอนไดคือ ความรวมมือในการใชยาของผูปวย นอกจากอุปกรณฉีดยาท่ีงายตอการใชยาท่ีมี
ประสิทธิภาพแลว ก็มีสวนชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวยได และสิ่งสําคัญท่ีสุดคือ ความ
มีวินัยของผูปวยและความเอาใจใสในการใหกําลังใจและสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางการ
แพทยในการดูแลผูปวย  
 การสรางความรวมมือของภาครัฐและคณะสงฆปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีการดําเนินการดังนี้ หนวยงานภาครัฐท่ีใหการ
สนับสนุนและดูแลปองกันพระสงฆอาพาธไดแกหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาภายใตกลไก
สําคัญคือสาธารณสุขอําเภอโรงพยาบาลประจําอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีกระจาย
ตัวอยูดีทุกตําบลมีการติดตามและดูแลใหบริการแกพระสงฆท่ีอาพาธปวยดวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงมีการจัดทําฐานขอมูลการปวยอาพาธและการติดติดตามอยางตอเนื่องเพ่ือใหพระสงฆได
ดูแลรักษาและปองกันการปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆเชนเม่ือปวยเปนโรคเบาหวานแลวอาจมี
ภาวะเบาหวานข้ึนตาเทาอักเสบเปนแผลท่ีเทาติดตามดูแลพบวาพระสงฆท่ีปวยดวยโรคเบาหวานและ
มีแผลท่ีเทาเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทําใหแผลท่ีเทาหายสนิทและพระสงฆสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลไมใหสูงสงผลตอเทาแหงสนิทและหายเปนปกติแตภาวะโรคเบาหวานระดับน้ําตาลยังอยูใน
ระดับปกติและสัญญาอยางตอเนื่อง แตปญหาการปวยของพระสงฆผูปวยดวยโรคเบาหวานการ
ติดตามดูแลของเจาหนาท่ีสาธารณสุขกระทําไดยากท้ังนี้เพราะเจาหนาท่ีสาธารณสุขนั้นสวนมากเปน
ผูหญิงรวมถึงมีภาระการติดตามดูแลประชาชนจํานวนมากการขอความรวมมือจากอาสาสมัคร



 
๘๕ 

 

สาธารณสุขประจําหมูบานเขาไปติดตามและดูแลพระสงฆก็มีภาวะแตกตางจากการดูแลประชาชน
ท่ัวไปครั้งนี้เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนั้นเปนผูหญิงการเขาไปติดตามเขาไป
ใหบริการตรวจเลือกซ้ือขาวไปใหบริการสาธารณสุขอ่ืนๆดําเนินการไดยากดังนั้นคณะสงฆจึงมีการการ
งานและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆผูปวยดวยโรคเบาหวานเนนการพ่ึงพาตนเอง
ทางเขาพบหมอและการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยรานอาหาร ๒ ม้ือชวยใหน้ําตาลในเลือดมีระดับท่ีอยู
ในเกณฑควบคุมไดซ่ึงการควบคุมน้ําตาลไดหรือไมไดมีผลตอการปวยและเกิดภาวะแทรกซอนแก
พระสงฆไดงายหนวยงานภาครัฐจึงอบรมใหความรูแกแกนนําสุขภาพท่ีเกิดจากผสมเองคือพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดมีการอบรมและใหความรูรวมถึงการประชาสัมพันธเชิญชวนให
ประชาชนถวายอาหารบิณฑบาตท่ีเหมาะสมตอพระสงฆอาพาธสงเสริมใหพระสงฆไดมีการออกกําลัง
กายตามพระธรรมวินัยเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ อีกดวย 
 สรุปวาไดวา การสรางความรวมมือของภาครัฐและคณะสงฆปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีการดําเนินการรวมหนวยงานภาครัฐท่ีใหการ
สนับสนุนและดูแลปองกันพระสงฆอาพาธ  ไดแก  หนวยงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา      
ภายใตกลไกสําคัญ  คือ  สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลประจําอําเภอ  และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท่ีกระจายตัวอยูดีทุกตําบล  มีการติดตามและดูแลใหบริการแกพระสงฆท่ีอาพาธปวย
ดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดทําฐานขอมูลการปวยอาพาธและการติดติดตามอยาง
ตอเนื่อง 
 
๔.๓ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

 ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
ในจังหวัดนครราชสีมา ไดนําเสนอตอคณะสงฆและภาครัฐ  พรอมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเก่ียวกับระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ประกอบดวย  ปจจัยสนับสนุนการดําเนินการ  ๑. พระสงฆจัดทําฐานขอมูลสุขภาพและ
สรางความรวมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ๒.กระบวนการปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอน  โดยรับองคความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาจัดทําปฏิทินสุขภาพ  และดําเนินกิจกรรม
ปฏิบัติตนตามการถวายคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ๓.ผลลัพธจากกระบวรการ พระสงฆมี
ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ขยายผลเปนความรวมมือระหวางคะสงฆ  องคการภาครัฐ  ประชาชน 

๔.๓.๑ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานฐานขอมูลสุขภาพ 

 การจัดทําขอมูลสุขภาพพระภิกษุอาพาธโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ขอมูล
พระภิกษุอาพาธสวนมากถูกรวบรวมไวในระบบฐานขอมูลโรงพยาบาล  และมีการปกปกปดขอมูล 
เปนความลับ  ไมสามารถเปดเผยตอสาธารณะได  การเขาถึงขอมูลตองดําเนินตามข้ันตอนระบบ
ปฏิบัติ  มีความยุงยากและซับซอนไมเหมาะตอการปฏิบัติหรือการจัดกิจกรรมภายในพ้ืนท่ี  ผลจาก
การจัดเวทีและปฏิบัติการวิจัย  วัดมีควรเริ่มการรวบรวมขอมูลและบอกเลาเรื่องราวเก่ียวกับพระภิกษุ



 
๘๖ 

 

อาพาธโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงกอนสงตอขอมูลเพ่ือสรางความรวมมือ  ควรจัดกิจกรรม
รวมกับอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  เพ่ือใหเกิดการนําเสนอขอมูลตอเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)  ท้ังนี้เพราะวัดไมสามารถจัดทํา
ฐานขอมูลและรอใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเขามาสํารวจและจัดเก็บขอมูลพระสงฆอาพาธ 
ปญหาขอจํากัดของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)  เนื่องจากขอจํากัดภาระงาน
ท่ีมาก  งบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพ  บุคลากรมีอยูจํากัด  ความรวมมือระหวาง
หนวยงานภาครัฐกับวัดยากจะเกิดข้ึนไดเม่ือตองใชขอมูลรวมกัน 

 วัดควรตองเริ่มรวบรวมขอมูลและประสานขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือ
สนับสนนุนําขอมูลพระสงฆอาพาธไปบรรจุในแผนงาน  โครงการ  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆ
รวมกันและฐานขอมูลพระสงฆ  พระสงฆอาพาธชวยสนับสนุนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดูแลสุขภาพ
ประชาชน  เทศบาลหรือ อบต. ไดดําเนินการจัดทําแผน เพ่ือจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลทุกป  อีกท้ัง  วัดควรสงพระสงฆหรือผูแทนวัดเขาไปมีสวนรวมเปนกรรมการและ
นําเสนอขอมูลคามตองการของคณะสงฆตอเวทีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  เพ่ือจัดทํา
ฐานขอมูลดูแลสุขภาพประชาชน นําไปสูความรวมมือดานตางๆกับหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีและ
หนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆสามารถรวมกําหนดนโยบายสรางความรวมมือในระดับจังหวัดได 
 

๔.๓.๒ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานปฏิทินสุขภาพ  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาการติดตามการฉันยาของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน     
โรคความดันโลหิตสูงดวย  “ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง” โดยประยุกตใช วงวิจัย
เชิงปฏิบัติการของ  Kimmis  &  McTaggart  มาเปนกรอบในการวิจัย มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย
แบงออกเปน ๓ ระยะ  คือ ระยะท่ี ๑ วิเคราะหสถานการณ ระยะท่ี ๒ พัฒนารูปแบบการติดตามการ
กินยาของผูสูงอายุโรคเบาหวานดวยปฏิทินยา ประกอบดวย ๔ ข้ันตอน ไดแก การวางแผน           
การปฏิบัติการ การสะทอนการปฏิบัติการ และการปรับปรุงแผนปฏิบัติการ ระยะท่ี ๓ ประเมินผลการ
ใชรูปแบบการติดตามการกินยาดวยปฏิทินยาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงนอกจากนี้            
ยังมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) เขามามีสวนรวมในการกํากับติดตามการฉันยาของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง โดยติดตามเยี่ยม ประเมินการกินยา ทุก ๑ สัปดาห 
ติดตอกัน ๔ สัปดาห และประเมินผล   โดยปฏิทินยาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะรวบรวมขอมูลเก่ียวกับรายการยาท่ีใชในพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรค
ความดันโลหิตสูงเฉพาะราย จัดยาท่ีผูปวยรับประทานในแตละม้ือ ใสในซองยาเรียงกันตามจํานวนวัน
ในแต ละเดือนตามปฏิทินยา   โดยฉลากยา ไดนําสัญลักษณรูปภาพ ท่ีแสดงม้ือของการรับประทานยา
ของผูปวย (เชา- กลางวัน-เย็น -กอนนอน) มาปรับใชบนฉลากยา เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับยาถูกตองตาม
หลักการบริหารยา ๕ ดาน 
 ภายหลังการนําปฏิทินยาเบาหวาน ไปใชกับกลุมเปาหมาย พบวา พระสงฆปวย
โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง มีความเขาใจเก่ียวกับวิธีรับประทานยาโดยใช  “ปฏิทินยา
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสุง”  สามารถรับประทานยาไดถูกตอง คือ ถูกขนาด ถูกเวลา ไดรับ



 
๘๗ 

 

ยาครบตามแผนการรักษาของแพทย  ฉลากยามีรูปภาพประกอบเขาใจงาย ภาษาท่ีใช กระชับ ชัดเจน 
เขาใจงาย ขนาดตัวอักษรเหมาะสม ตรงความตองการพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถนําไปใชไดจริงเหมาะกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความสับสนใน
การฉัยยาเบาหวาน ท่ีมีจํานวนมาก 
 สรุปไดวา  พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาดวย  “ปฏิทินยาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง”       
มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความสับสนใน
การฉันยาเบาหวาน และไมมีผูดูแลกํากับการฉันยา ทําใหรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด 
ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ ผูสูงอายุบางรายไม       
มีญาติดูแลการรับประทานยา หรืออานหนังสือไมอก ทําใหรับประทานยาผิดวิธี  เนื่องจากไดผาน
กระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   
โรคความดันโลหิตสูงโดยสอดคลองกับบริบทพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง        
แตละราย   
 

๔.๓.๓ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานการปฏิบัติตน 
 การปฏิบัติตนดวยการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระสงฆผูปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงท้ังรางกายและจิตใจ  มีวิธีการจัดการการดูแลตนเองครอบคลุมท้ัง
รางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ โดยมีการเรียนรู ๑) ดวยตนเองและ ๒) ไดรับคําแนะนําจาก
บุคลากรทางสาธารณสุขในหลักแหงอริยสัจ ๔ “มรรค” คือแนววิธีการปฏิบัติท่ีจะทําใหบุคคลสามารถ
หลุดพนจากความทุกขได การเรียนรูหาวิธีท่ีจะทําใหการมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยางปกติสุข ไมอยากมี
โรคแทรกซอน เริ่มเรียนรูจากตนเองกอน ผูใหขอมูลมีการศึกษาดวยตนเองจากหนังสือ ตําราแผนพับ 
จากอินเทอรเน็ต ศึกษาเรียนรูจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ในวัด ในชุมชน และจากประสบการณ
การดูแลครอบครัวท่ีมีประวัติเปนเบาหวานและจากผูมีประสบการณการเปนเบาหวานมาถายทอด 
จากโยมท่ีมาทําบุญท่ีวัด  
 แนวทางการปฏิบัติตนในการดูแลปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนโรคเบาหวานความ
ดันโลหิตสูง 
 ๑. การดูแลตนเองดานรางกายเ พ่ือคงไว ซ่ึ งการมีสุขภาพดีการไม ทําให เ กิด
ภาวะแทรกซอน สามารถมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยางมีความสุข สิ่งท่ีสําคัญนั้น คือการจัดการการดูแล
ตนเองดานการฉันอาหาร การฉันยา การออกกําลังกาย พระสงฆไดเห็นความสําคัญในการจัดการการ
ดูแลตนเองท้ัง ๓ ดานอยางสมํ่าเสมอตามการเรียนรูท่ีไดรับมาดวยตนเองและจากบุคลากรสาธารณสุข 
ดังนี้ 
 ๑.๑ ดูแลตนเองดานการฉันอาหารพระสงฆ  
 ๑.๒ การดูแลตนเองดานฉันยาเบาหวาน  
 ๑.๓ การจัดการการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 
 ๒. การดูแลตนเองดาน จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณฝกอบรมจิตเพ่ือใหเกิดคุณธรรม ฝก
ปญญาใหเกิดความรู ความเขาใจ สิ่งท้ังหลายตามความเปนจริงจนถึงความหลุดพนฝกอบรมปญญา



 
๘๘ 

 

เพ่ือใหเกิดความรูแจงอยางสูง แนววิธีการจัดการตนเองเพ่ือใหมีสุขภาวะ พระสงฆมองการเจ็บปวย
เปนเรื่องของความเปนไปตามธรรมชาติท่ีจะตองมีการเกิด การแกการเจ็บ และก็การตาย เปนสังขารท่ี
มีการเปลี่ยนแปลงไมมีความเครียดเม่ือทราบวาอาพาธดวยเบาหวาน กลับมองวาการเปนเบาหวานไม
มีตัวตน น้ําตาลสูงน้ําตาลต่ําในเลือดไมมีตัวตน ข้ึนอยูกับการเอาจิตไปผูกยึดกับสิ่งนั้นสิ่งนี้จะทําใหเกิด
ทุกขการรูทันในสิ่งท่ีเกิด หาหนทางแกไขในสิ่งท่ีคิดวาเปนปญหาทุกขนั้นก็จะคลายไป ใชหลักอริยสัจ 
๔ พิจารณา การท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนเบาหวานคือความทุกขแลว มองวาทุกขท่ีเกิดข้ึนจากเรื่องอะไร
หาเหตุท่ีทําใหเกิดทุกขใชสติยอมรับคือนิโรธมรรคแนวทางแหงการดับทุกขดวยการขมใจ การดับกิเลส
ตัณหาดวยการตัดขาด ดวยการสงบ ระงับและสามารถดับกิเลสโดยสิ้นเชิงและดับไดตอเนื่องตลอดไป 
การเอาชนะความทุกขนั้นคือ เราตองมีสติตลอดจึงสามารถคุมอารมณมีจิตอันเปนสมาธิจึงเกิดปญญา
แกไขปญหาไดตลอดไป  

๔.๓.๔ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานความรวมมือ 
 การสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาจากประเด็นความ ไดแก ๑. รวมริเริ่ม 
ความรวมมือพระสงฆไดสิทธิรักษาพยาบาล  ดานความรวมมือสนับสนุนงบประมาณดูแลสุขภาพ
พระสงฆ ดานความรวมมือจัดทําฐานขอมูล  ดานความรวมมือคณะสงฆดูแลสุขภาพพระสงฆ  ดาน
ความรวมมือชุมชนดูแลพระสงฆอาพาธ ๒. รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง วิสัยทัศนของคณะ
สงฆโคราช  กําหนดเปาหมายสําคัญใหเชื่อมโยงกับเปาหมายของคณะสงฆ คือ  การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  ใหเกิดการปฏิบัติและสรางความรวมมือกับทุกภาคสวน มีการจัด
เวทีระดมความคิดเห็นและประชาสัมพันธใหประชาชนคณะสงฆรวมกิจกรรมกับคณะสงฆ จัดกิจกรรม
สงเสริมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆเพ่ือใหพระสงฆไดมีสุขภาพท่ีดี  และใชสิทธิ
รักษาพยาบาล ๓. รวมปฏิบัติตามแนวทาง มีการปฏิบัติการรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐกลุมจิต
อาสา พระสงฆ และสถาบันการศึกษา โดยมีเปาหมายเพ่ือใหพระสงฆไทยหางไกลโรคโดยอาศัยการ
ขับเคลื่อนของคณะสงฆโคราชและหนวยงานในจังหวัดนครราชสีมามีการจัดทําโปสเตอรพระสงฆ
หางไกลโลกคูมือโภชนาการ พระสงฆไทยไกลโรคสูตรอาหารสําหรับพระสงฆไทยหางไกลโลกรวมถึง
การขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ ของพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด ๔. รวมประเมิน การ
ประเมินและการมีสวนรวมของคณะกรรมการคณะสงฆ และตัวแทนชุมชนจะเขามามีสวนรวมในการ
ประเมินผลกระทบปญหาสุขภาพของชุมชนนํามาจัดทําแผนงานและโครงการเพ่ือของบประมาณ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมฟนฟูและสงเสริมสุขภาพในชุมชนคณะสงฆจะเขามามีสวนรวมในการ
ประเมิน และใหขอมูลปญหาสุขภาพ ของพระสงฆนําไปเปนสวนหนึ่งของการจัดทําแผนและโครงการ
เพ่ือของบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือใหพระสงฆ ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงไดรับงบประมาณสนับสนุนสงเสริมสรางสุขภาพสําหรับ การประเมินแผนงานและโครงการจะอาศัย
รูปแบบท่ีเปนแนวทางเดียวกันจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ และคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพประจําตําบลจะดําเนินการประเมินโดยอาศัยการมีสวนรวม จากหนวยงานภาครัฐ
และตัวแทนชุมชน ๕. รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน สรุปการปรับปรุงวิธีการทํางาน มีลักษณะของ 
การประชุมเพ่ือสรางการมีสวนรวมและการจัดกิจกรรมรวมกันโดยเฉพาะการนําเสนอรายงานตอท่ี



 
๘๙ 

 

ประชุมมีการใหขอเสนอแนะและปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานรวมกันอยางตอเนื่องจนเกิดเปนรูปแบบท่ี
เหมาะสม เปนตนแบบให หนวยงานอ่ืนเขามาเรียนรูและศึกษาการดําเนินงาน ในการ สงเสริมฟนฟู
สุขภาพพระสงฆ ในจังหวัดนครราชสีมาพระสงฆมีปญหาและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือเขียนขอแผนงาน
โครงการฟนฟูสุขภาพและดูแลพระสงฆ ปวยโรคเบาหวานไมสามารถดําเนินการไดดวยวิธีการปรับปรุง
การดําเนินการและเขียน แผนงานชวยใหกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหัวทะเลเปนตนแบบใน
การศึกษาดูงานและวิธีการเขียนของบประมาณท่ีถูกตองตามระเบียบ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ขยายผลไปยังตําบลอ่ืนๆใหเกิดการ ขอรับงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆ
ในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดอ่ืนท่ีเขามาศึกษาดูงาน ในจังหวัดนครราชสีมา 
 
๔.๔ องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย 
 การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือนําเสนอระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ผูวิจัยสามารถสรุปองคความรูไดดังนี้ 

พระอาพาธดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  รับประทานยาไมถูกตอง มียาเหลือ
จํานวนอยูมาก มีการจัดเก็บยาหมดอายุปะปนกับยาท่ีไดรับในแตละเดือน ยาบางชนิดรับประทาน
หมดกอนเวลานัดหรือรับประทานยาผิดเวลา ไมมีผู ท่ีมีความรูจัดยาใหพระสงฆอาพาธ ทําให
รับประทานยาผิดๆ ถูกๆ ไมตรงตามแผนการรักษาของแพทย กอใหเกิดอาการปวยซํ้าซอน ผูวิจัยจึงได
จัดทํา “ปฏิทินยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” เพ่ือใหพระสงฆอาพาธรับประทานยาไดถูกตอง 

“ปฏิทินยาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” เปนการจัดยาท่ีผูปวยรับประทานในแตละม้ือ 
ใสในซองยาเรียงกันตามจํานวนวันในแตละเดือน ซ่ึงจัดทําใหผูปวยเฉพาะรายโดยแสดงรูปภาพและ
ขอความระบุบนฉลากยา บอกชวงเวลาการรับประทานยาในแตละม้ือ เพ่ือใหผูปวยสามารถแยกยาท่ี
รับประทาน กอนอาหาร หลังอาหาร และกอนนอนไดอยางชัดเจน การจัดทําปฏิทินโดยนําตัวเลขและ
สัญลักษณรูปภาพ พรอมขนาดตัวอักษรท่ีใหญ  แสดงม้ือของการรับประทานยาของผูปวย มาปรับใช
บนฉลากยา เพ่ิมความเขาใจใหพระสงฆอาพาธและเลือกใชสีพ้ืนหลังฉลากยาท่ีมองเห็นไดชัดเจนข้ึน  

การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูง พบวา พระสงฆไดรับการบริการจากภาครัฐ แตขาดการติดตามดูแลพระสงฆอาพาธ
ตอเนื่อง แนวทางการพัฒนาระบบเนนการพ่ึงพาตนเองตามหลกัพระพุทธศาสนา พระสงฆสรางความ
รวมมือกับภาครัฐ มีการใชคูมือพระอาพาธ การปฏิบัติตามปฏิทินยา และการออกกําลังกาย ชวยให
ระดับน้ําตาลควบคุมไดดีตามคําแนะนําของแพทย ลดการปวยซํ้าซอน  
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แผนภาพท่ี ๔.๒ องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย 
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บทท่ี  ๕ 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาระบบปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
๒) เพ่ือพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา ๓) นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research Methodology)  ผลจากการศึกษาสรุปไดตามข้ันตอนตอไปนี้ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 ๕.๑.๑ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  
  การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา มีดังนี้ ๑) ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ การจัดทํา
ระบบฐานขอมูลพระสงฆ เพ่ือใหทราบขอมูลพระสงฆปวยเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เชื่อมโยง
ขอมูลพระสงฆเขากับสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพ นําไปสูความรวมมือในการลดอาการปวย
ซํ้าซอนและการติดตามดูแลพระสงฆปวยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงสวนมากดําเนินการ
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถนําขอมูลภาพรวม  จัดทํานโยบายและแนะ
ประชาชนถวายภัตตาหารแดพระสงฆใหถูกตองตามหลักโภชนาการ เนนอาหารใหครบ ๕ หมู ลด
อาหารหวาน มัน เค็ม ๒) ดานปฏิทินสุขภาพ เกิดจากมีประวัติรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิด
ขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  ดังนั้นจึงนํา
นวัตกรรมปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมาใชภายหลังการนําปฏิทินยา ไปใชกับ
กลุมเปาหมาย พบวา พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความเขาใจเก่ียวกับวิธี
รับประทานยา สามารถรับประทานยาไดถูกตอง ๓) ดานการปฏิบัติตน ตลอดถึงพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพองครวมของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแสดงใหเห็นวาพระสงฆมี
ขอจํากัดของการรับรู ตอโรคและความ เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พระสงฆท่ีอาพาธตองดูแลตนเอง การ
ไดรับการบริการและการ ปรับตัวในการอยูกับโรคเรื้อรังท่ีอาพาธยาวนานสภาพปญหาท่ีผานมาและ
การดําเนินงานของภาครัฐในการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆประกอบกับการถือขอวัตรปฏิบัติของ
พระสงฆ การฉันอาหาร มีโอกาสเสี่ยงตอรางกายท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยจากโรคแทรกซอนหรือไมพึง
ประสงคไดงาย เนื่องจากการใหความสําคัญกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ๔) ดวนความรวมมือ
จาก วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนฝรั่ง 
สํานักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดนครราชสีมา  และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดนครราชสีมา องคกร



 ๙๒ 

ทองถ่ิน ไดแก  เทศบาลหัวทะเล องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน/แกนนําประชาชนในชุมชน และ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.)  ใหการ
สนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 ๕.๑.๒ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
  กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง เปนการปรับปรุงโปรแกรมแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองผูปวย
โรคเบาหวานแบบรายบุคคลเพ่ือใหเกิดการสรางความรวมมือเริ่มตนดวยตัวผูปวย นําไปสูความรวมมือ
คณะสงฆ  ภาครัฐ เจาหนาท่ีสาธารณสุข  แพทยและพยาบาล ดูแลปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
ของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้ เพราะ  พระสงฆเปนกลุมผูปวยมี
คุณลักษณะแตกตางจากประชาชนท่ัวไป ดังนั้น  จึงกําหนดวิธีการสนับสนุนใหพระสงฆไดมีการจัดการ
ตนเองดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน ในรูปแบบของการจัดปฏิทินสุขภาพการจัดปฏิทินยา  
ปฏิทินพบแพทยและดานการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวยซํ้าซอน 
  ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ดวย “ปฏิทิน ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ีจะ
นําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยาเบาหวาน 
และ ไมมีผูดูแลกํากับการรับประทานยา ทําใหรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน 
ลืม รับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ ทําใหรับประทานยาผิดวิธี
เนื่องจากไดผานกระบวนการพัฒนารูป แบบอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โดยสอดคลองกับ บริบท
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตแตละราย 
 ๕.๑.๓ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
  นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ไดแก ๑) ดานฐานขอมูลสุขภาพ วัดควรตองเริ่มรวบรวม
ขอมูลและประสานขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนนําขอมูลพระสงฆอาพาธไป
บรรจุในแผนงาน  โครงการ  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆรวมกันและฐานขอมูลพระสงฆ  
พระสงฆอาพาธชวยสนับสนุนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดูแลสุขภาพประชาชน  เทศบาลหรือ อบต. 
ไดดําเนินการจัดทําแผน เพ่ือจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทุกป  อีกท้ัง  วัด
ควรสงพระสงฆหรือผูแทนวัดเขาไปมีสวนรวมเปนกรรมการและนําเสนอขอมูลคามตองการของคณะ
สงฆตอเวทีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  เพ่ือจัดทําฐานขอมูลดูแลสุขภาพประชาชน นําไปสู
ความรวมมือดานตางๆกับหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีและหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆสามารถรวม
กําหนดนโยบายสรางความรวมมือในระดับจังหวัดได  ๒) ดานปฏิทินสุขภาพ “ปฏิทินยาโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีความสับสนในการฉันยาเบาหวาน และไมมีผูดูแลกํากับการฉันยา ทําใหรับประทานยาผิด
วิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบาง
ม้ือ ผูสูงอายุบางรายไมมีญาติดูแลการรับประทานยา หรืออานหนังสือไมอก ทําใหรับประทานยาผิดวิธี  



 ๙๓ 

เนื่องจากไดผานกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูงโดยสอดคลองกับบริบทพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรคความ
ดันโลหิตสูง แตละราย ๓) ดานการปฏิบัติตน การปฏิบัติตนดวยการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของพระสงฆผูปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงท้ังรางกายและจิตใจ  มีวิธีการจัดการการดูแล
ตนเองครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ โดยมีการเรียนรู ๑) ดวยตนเองและ ๒) ไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางสาธารณสุขในหลักแหงอริยสัจ ๔ “มรรค” คือแนววิธีการปฏิบัติท่ีจะทําให
บุคคลสามารถหลุดพนจากความทุกขได การเรียนรูหาวิธีท่ีจะทําใหการมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยาง
ปกติสุข ไมอยากมีโรคแทรกซอน เริ่มเรียนรูจากตนเองกอน ผูใหขอมูลมีการศึกษาดวยตนเองจาก
หนังสือ ตําราแผนพับ จากอินเทอรเน็ต ศึกษาเรียนรูจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ในวัด ในชุมชน 
และจากประสบการณการดูแลครอบครัวท่ีมีประวัติเปนเบาหวานและจากผูมีประสบการณการเปน
เบาหวานมาถายทอด จากโยมท่ีมาทําบุญท่ีวัด ๔) ดานความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ไดแก 
รวมริเริ่ม ความรวมมือพระสงฆไดสิทธิรักษาพยาบาล  ดานความรวมมือสนับสนุนงบประมาณดูแล
สุขภาพพระสงฆ ดานความรวมมือจัดทําฐานขอมูล  ดานความรวมมือคณะสงฆดูแลสุขภาพพระสงฆ  
ดานความรวมมือชุมชนดูแลพระสงฆอาพาธ  รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง วิสัยทัศนของคณะ
สงฆโคราช  กําหนดเปาหมายสําคัญใหเชื่อมโยงกับเปาหมายของคณะสงฆ คือ  การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  ใหเกิดการปฏิบัติและสรางความรวมมือกับทุกภาคสวน  รวม
ปฏิบัติตามแนวทาง มีการปฏิบัติการรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐกลุมจิตอาสา พระสงฆ และ
สถาบันการศึกษา โดยมีเปาหมายเพ่ือใหพระสงฆไทยหางไกลโรคโดยอาศัยการขับเคลื่อนของคณะ
สงฆโคราชและหนวยงานในจังหวัดนครราชสีมา. รวมประเมิน การประเมินและการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการคณะสงฆ และตัวแทนชุมชนจะเขามามีสวนรวมในการประเมินผลกระทบปญหา
สุขภาพของชุมชนนํามาจดัทําแผนงานและโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมฟนฟู
และสงเสริมสุขภาพในชุมชนคณะสงฆจะเขามามีสวนรวมในการประเมิน และใหขอมูลปญหาสุขภาพ 
 

๕.๒ อภิปรายผล 
 ๕.๒.๑ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  
  การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา มีดังนี้ ๑) ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ การจัดทํา
ระบบฐานขอมูลพระสงฆ เพ่ือใหทราบขอมูลพระสงฆปวยเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เชื่อมโยง
ขอมูลพระสงฆเขากับสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพ นําไปสูความรวมมือในการลดอาการปวย
ซํ้าซอนและการติดตามดูแลพระสงฆปวยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงสวนมากดําเนินการ
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถนําขอมูลภาพรวม  จัดทํานโยบายและแนะ
ประชาชนถวายภัตตาหารแดพระสงฆใหถูกตองตามหลักโภชนาการ เนนอาหารใหครบ ๕ หมู ลด
อาหารหวาน มัน เค็ม ๒) ดานปฏิทินสุขภาพ เกิดจากมีประวัติรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิด
ขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  ดังนั้นจึงนํา



 ๙๔ 

นวัตกรรมปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมาใชภายหลังการนําปฏิทินยา ไปใชกับ
กลุมเปาหมาย พบวา พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความเขาใจเก่ียวกับวิธี
รับประทานยา สามารถรับประทานยาไดถูกตอง ๓) ดานการปฏิบัติตน ตลอดถึงพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพองครวมของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแสดงใหเห็นวาพระสงฆมี
ขอจํากัดของการรับรู ตอโรคและความ เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พระสงฆท่ีอาพาธตองดูแลตนเอง การ
ไดรับการบริการและการ ปรับตัวในการอยูกับโรคเรื้อรังท่ีอาพาธยาวนานสภาพปญหาท่ีผานมาและ
การดําเนินงานของภาครัฐในการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆประกอบกับการถือขอวัตรปฏิบัติของ
พระสงฆ การฉันอาหาร มีโอกาสเสี่ยงตอรางกายท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยจากโรคแทรกซอนหรือไมพึง
ประสงคไดงาย เนื่องจากการใหความสําคัญกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ๔) ดวนความรวมมือ
จาก วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนฝรั่ง 
สํานักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดนครราชสีมา  และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดนครราชสีมา องคกร
ทองถ่ิน ไดแก  เทศบาลหัวทะเล องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน/แกนนําประชาชนในชุมชน และ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.)  ใหการ
สนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ นง
ลักษณ เทศนา และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในประชาชนกลุมเสี่ยง  ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน เนื้อหาประกอบดวย (1) การให
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (3) การตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (4) การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลและบริบทชุมชน (5) การ
เคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกายท่ีเหมาะสม (6) การควบคุมกายและใจเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี “สกัด 
สะกด สะกิด” และ (7) กัลยาณมิตร “เพ่ือนชวยเพ่ือน” 0

๑ และสอดคลองกับ วัฒนา สวางศรี และ
ศิราณีย อินธรหนองไผ  ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิด
โรคเบาหวานรายใหมในชุมชน  ผลการวิจัยพบวา กระบวนการพัฒนารูปแบบคนพบองคประกอบ
สําคัญในการดําเนินงาน ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 2) การติดตามอยาง
ตอเนื่อง 3) การคืนขอมูลสําคัญใหชุมชน 4) การสรางแรงบันดาลใจดวยการศึกษาดูงาน5) การให
ความรู 6) การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีหัวใจบริการ 7) การวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง 8) การ
ทาบทามและเขาถึงภาคีเครือขายกอนการประสานอยางเปนทางการ 9) การเดิน และการวิ่งเพ่ือ
สุขภาพ1

๒ 
 ๕.๒.๒ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
  กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง เปนการปรับปรุงโปรแกรมแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองผูปวย
โรคเบาหวานแบบรายบุคคลเพ่ือใหเกิดการสรางความรวมมือเริ่มตนดวยตัวผูปวย นําไปสูความรวมมือ

                                                 
 ๑ นงลักษณ เทศนา และคณะ, การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประชาชนกลุมเสี่ยง, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๑.   
 ๒ วัฒนา สวางศรี และศริาณีย อินธรหนองไผ,  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๕๘) ; 
๑๒๑.   



 ๙๕ 

คณะสงฆ  ภาครัฐ เจาหนาท่ีสาธารณสุข  แพทยและพยาบาล ดูแลปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
ของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้ เพราะ  พระสงฆเปนกลุมผูปวยมี
คุณลักษณะแตกตางจากประชาชนท่ัวไป ดังนั้น  จึงกําหนดวิธีการสนับสนุนใหพระสงฆไดมีการจัดการ
ตนเองดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน ในรูปแบบของการจัดปฏิทินสุขภาพการจัดปฏิทินยา  
ปฏิทินพบแพทยและดานการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวยซํ้าซอน  ระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ดวย “ปฏิทิน ยา
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยาเบาหวาน และ ไมมีผูดูแลกํากับการรับประทานยา ทําให
รับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืม รับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุด
รับประทานยาบางม้ือ ทําใหรับประทานยาผิดวิธีเนื่องจากไดผานกระบวนการพัฒนารูป แบบอยาง
เปนระบบตามปญหา และความตองการของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตท่ีปวยดวย
โรคเบาหวาน โดยสอดคลองกับ บริบทพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตแตละราย 
สอดคลองกับ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ และคณะ  ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัยพบวา 1) การจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร ไดแก 
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา หลีกเลี่ยงแปง อาหารหวาน เพ่ิมอาหารท่ีมี กากใย รับประทานอาหาร
ประเภทมังสวิรัติการจัดการตนเองดานการออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก 
โยคะและประยุกตการแสดงทองถ่ินมาออกกําลังกาย เชน มโนราห ฟอนหมอรากลอน ฟอนเจิง ราไม
พลอง เปนตน 2)การจัดการโดยทีมสุขภาพ ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและวิธีปฏิบัติ
ตน การกระตุนใหมีการติดตามอยางตอเนื่องทางโทรศัพท การใชไปรษณียบัตร หรือจดหมาย การ
เยี่ยมบาน 3) การจัดการโดยสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การใหกําลังใจ
โดยกลุมเพ่ือน เปนตน โดยนาแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร และ
การออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 2

๓ และสอดคลองกับทรัพย
ทวี หิรัญเกิด ไดศึกษาเรื่อง  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัด
ชัยภูมิ ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหกลุมทดลอง มีความรู และพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีข้ึน และทําใหระดับความดันโลหิตลดลง พยาบาลสามารถนํา โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนี้ไปใชกับกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงตอไป3

๔  
 

                                                 
 ๓ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ และคณะ,  "การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจดัการพฤติกรรมดาน
อาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒", วารสารเกษม
บัณฑิต, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘) : ๖๑. 
 ๔ ทรัพยทวี หิรัญเกิด, "ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ", วารสารสมาคม
พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ปท่ี ๓๑ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖) ; ๙๗ 



 ๙๖ 

 ๕.๒.๓ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
  นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ไดแก ๑) ดานฐานขอมูลสุขภาพ วัดควรตองเริ่มรวบรวม
ขอมูลและประสานขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนนําขอมูลพระสงฆอาพาธไป
บรรจุในแผนงาน  โครงการ  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆรวมกันและฐานขอมูลพระสงฆ  
พระสงฆอาพาธชวยสนับสนุนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดูแลสุขภาพประชาชน  เทศบาลหรือ อบต. 
ไดดําเนินการจัดทําแผน เพ่ือจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทุกป  อีกท้ัง  วัด
ควรสงพระสงฆหรือผูแทนวัดเขาไปมีสวนรวมเปนกรรมการและนําเสนอขอมูลคามตองการของคณะ
สงฆตอเวทีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  เพ่ือจัดทําฐานขอมูลดูแลสุขภาพประชาชน นําไปสู
ความรวมมือดานตางๆกับหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีและหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆสามารถรวม
กําหนดนโยบายสรางความรวมมือในระดับจังหวัดได  ๒) ดานปฏิทินสุขภาพ “ปฏิทินยาโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีความสับสนในการฉันยาเบาหวาน และไมมีผูดูแลกํากับการฉันยา ทําใหรับประทานยาผิด
วิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบาง
ม้ือ ผูสูงอายุบางรายไมมีญาติดูแลการรับประทานยา หรืออานหนังสือไมอก ทําใหรับประทานยาผิดวิธี  
เนื่องจากไดผานกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูงโดยสอดคลองกับบริบทพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรคความ
ดันโลหิตสูง แตละราย ๓) ดานการปฏิบัติตน การปฏิบัติตนดวยการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของพระสงฆผูปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงท้ังรางกายและจิตใจ  มีวิธีการจัดการการดูแล
ตนเองครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ โดยมีการเรียนรู ๑) ดวยตนเองและ ๒) ไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางสาธารณสุขในหลักแหงอริยสัจ ๔ “มรรค” คือแนววิธีการปฏิบัติท่ีจะทําให
บุคคลสามารถหลุดพนจากความทุกขได การเรียนรูหาวิธีท่ีจะทําใหการมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยาง
ปกติสุข ไมอยากมีโรคแทรกซอน เริ่มเรียนรูจากตนเองกอน ผูใหขอมูลมีการศึกษาดวยตนเองจาก
หนังสือ ตําราแผนพับ จากอินเทอรเน็ต ศึกษาเรียนรูจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ในวัด ในชุมชน 
และจากประสบการณการดูแลครอบครัวท่ีมีประวัติเปนเบาหวานและจากผูมีประสบการณการเปน
เบาหวานมาถายทอด จากโยมท่ีมาทําบุญท่ีวัด ๔) ดานความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ไดแก 
รวมริเริ่ม ความรวมมือพระสงฆไดสิทธิรักษาพยาบาล  ดานความรวมมือสนับสนุนงบประมาณดูแล
สุขภาพพระสงฆ ดานความรวมมือจัดทําฐานขอมูล  ดานความรวมมือคณะสงฆดูแลสุขภาพพระสงฆ  
ดานความรวมมือชุมชนดูแลพระสงฆอาพาธ  รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง วิสัยทัศนของคณะ
สงฆโคราช  กําหนดเปาหมายสําคัญใหเชื่อมโยงกับเปาหมายของคณะสงฆ คือ  การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  ใหเกิดการปฏิบัติและสรางความรวมมือกับทุกภาคสวน  รวม
ปฏิบัติตามแนวทาง มีการปฏิบัติการรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐกลุมจิตอาสา พระสงฆ และ
สถาบันการศึกษา โดยมีเปาหมายเพ่ือใหพระสงฆไทยหางไกลโรคโดยอาศัยการขับเคลื่อนของคณะ
สงฆโคราชและหนวยงานในจังหวัดนครราชสีมา. รวมประเมิน การประเมินและการมีสวนรวมของ



 ๙๗ 

คณะกรรมการคณะสงฆ และตัวแทนชุมชนจะเขามามีสวนรวมในการประเมินผลกระทบปญหา
สุขภาพของชุมชนนํามาจัดทําแผนงานและโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมฟนฟู
และสงเสริมสุขภาพในชุมชนคณะสงฆจะเขามามีสวนรวมในการประเมิน และใหขอมูลปญหาสุขภาพ 
สอดคลองกับ สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ  ไดศึกษาเรื่อง ผลของการจัดโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดนัโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุร ี
ผลการวิจัยพบวา  ผลของการวิจัยแสดงการใชโปรเกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีประยุกตใชทฤษฎีแบบ
แผนความ เชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับกา
รับรูการ รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชน 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองในการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้นจึงควรนํา
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพนี้ไปปรับใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนตอไป 4

๕  และสอดคลองกับ นง
ลักษณ เทศนา และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในประชาชนกลุมเสี่ยง  ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน เนื้อหาประกอบดวย (1) การให
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (3) การตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (4) การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลและบริบทชุมชน (5) การ
เคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกายท่ีเหมาะสม (6) การควบคุมกายและใจเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี “สกัด 
สะกด สะกิด” และ (7) กัลยาณมิตร “เพ่ือนชวยเพ่ือน”5

๖ 
 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 

 ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๕.๓.๑.๑ ควรมีสงเสริมงบประมาณดูแลพระสงฆอาพาธภายใตการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพเทศบาล 

๕.๓.๑.๒  วัดควรสงพระสงฆหรือผูแทนวัดเขาไปมีสวนรวมเปนกรรมการและนําเสนอ
ขอมูลคามตองการของคณะสงฆตอเวทีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  เพ่ือจัดทําฐานขอมูลดูแล
สุขภาพประชาชน  
 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ๕.๓.๓.๑ ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง สําหรับพระสงฆ 

 ๕.๓.๓.๒  ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบโมเดลปองกันและลดการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ 

                                                 
 ๕ สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, ผลของการจัดโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพในผูปวย

ความดนัโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุร,ี (สระบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พระพุทธบาท, ๒๕๕๕), หนา บทคัดยอ. 
 ๖ นงลักษณ เทศนา และคณะ, การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประชาชนกลุมเสี่ยง, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๑.   



๙๘ 

 

 
บรรณานุกรม 

 
๑. ภาษาไทย : 
 ก.ขอมูลปฐมภูมิ 
(๑)  พระไตรปฎก : 
 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฏกภาษาไทย  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  ๒๕๓๙. 

 

ข.ขอมูลทุติยภูมิ 

(๑)  หนังสือ : 
 

เก้ือ วงศบุญสิน . ประชากรกับการพัฒนา.  พิมพครั้งท่ี  ๓ . กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐.  

ขวัญนภา  สุขคร.  ความหมายของการวิจัย. ลําปาง: มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ศูนยลําปาง, 
๒๕๕๔.  

จันทรเพ็ญ สันตวาจา. แนวคิดพ้ืนฐาน ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล. นนทบุรี: บริษัทธนาเพรส 
จากัด, ๒๕๔๘.  

จํานง อดิวัฒนสิทธิ์. สังคมวิทยาตามแนวพุทธศาสตร. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหง จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐.  

จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์. ประวัติ แนวความคิดทางสังคม. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร, ๒๕๔๕.   
ชัยรัตน เจริญสินโอฬาร. วาทกรรมการพัฒนา. กรุงเทพมหานคร: วิภาษา, ๒๕๔๒.  
ฑิตยา สุวรรณชฏ. “สังคมวิทยา” ในวิทยาศาสตรสังคม. กรุงเทพมหานคร: สํานักวิจัยสถาบัน 

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, ๒๕๑๗.  
ถวัลยรัฐ  วรเทพพุฒิพงษ.  การกําหนดและวิเคราะหนโยบายสาธารณะ : ทฤษฎีและการประยุกต. 

กรุงเทพมหานคร: เสมาธรรม, ๒๕๔๐.  
ทิศนา  แขมณี.  ศาสตรการสอน องคความรูเพ่ือการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ.

กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๔.  
บุญชม ศรีสะอาด. วิจัยเบ้ืองตน.  พิมพครั้งท่ี ๗.  กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาสน, ๒๕๔๗.  
ประเวศ วะสี. การจัดการความรู : กระบวนการปลดปลอยมนุษยสูศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข. กรุงเทพมหานคร: สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม, ๒๕๔๘.  



๙๙ 

 

ปทมาวดี กสิกรรม. โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนานโยบายดานศาสตรสุขภาพทางเลือกเพ่ือเปาหมาย
การดูแลสุขภาพแบบองครวม. กรุงเทพมหานคร: สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑.  

พระเทพวิสุทธิกวี  พิจิตร  ตวณฺโณ. การพัฒนาจิต. พิมพครั้งท่ี ๖. กรุงเทพมหานคร: มหามกุฎราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๓.  

พระธรรมญาณมุนี วรรณ มนฺุโญ. วัดชวยชาวบานไดอยางไร : การแสวงหาเสนทางการ พัฒนา
ชนบทของพระสงฆไทย. กรุงเทพมหานคร: การประชุมพระสังฆาธิการ กรมการศาสนา, 
๒๕๒๖.         

พระพรหมคุณ าภรณ  ป . อ . ปยุ ตฺ โต . ห ลักแมบทของการพัฒ นาตน . พิ มพ ครั้ ง ท่ี  ๑๕ . 
กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖.  

_________. พจนานุกรมพุทธศาสตรฉบับประมวลธรรม. พิมพครั้งท่ี ๕ . กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพจันทรเพ็ญจํากัด, ๒๕๕๐.  

_________. พจนานุกรมพุทธศาสตรฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้ง ๑๗. กรุงเทพมหานคร: บริษัท
เอส. อารพริ้นเตอรแมสโปรดักสจํากัด, ๒๕๕๔.  

_________. พุทธธรรม. พิมพครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหา จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๒.  

_________. สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๖ กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด
พับลิสซ่ิง, ๒๕๕๑.  

พระไพศาล วิสาโล และสมควร ใฝงามดี. "ปา : รักษาไดโดยไมตองไลคน" . พลิกพ้ืนดินไทยใหเขียว
ชอุม ทางเลือกใหม เพ่ือการอนุรักษสภาพแวดลอม. กรุงเทพมหานคร: คณะกรรมการ
ศาสนาเพ่ือการพัฒนา, ๒๕๓๖.  

_________. แลขอบฟ าเขียว  ทางเลือกสําคัญ สําหรับอนาคต ท่ีกาลังปรากฏ เปนจริง . 
กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙.  

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม. พิมพครั้งท่ี ๒. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔.  

พระมหาชัยวัฒน  อภิญาณจารี  สิงหโงน.  การศึกษาวิเคราะหบทบาทของนางวิสาขามหาอุบาสิกา
ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา.  กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑.  

พระมหาสุทิตย อาภากโร. เครือขาย : ความรู การจัดการ. กรุงเทพมหานคร: โครงการเสริมสรางการ
เรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุข, ๒๕๔๗.  

ยุวัฒน วุฒิ เมธี. หลักการพัฒนาชุมชนและการพัฒนาชนบท . กรุงเทพมหานคร: ส.ส.น.ไทย 
อนุเคราะหไทย, ๒๕๒๖.  

เยาวดี  วิบูลยศรี.  การประเมินโครงการ : แนวคิดและแนวปฏิบัติ. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๖.  



๑๐๐ 

 

ราชบัณฑิตยสถาน . พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ . กรุงเทพมหานคร:         
นาน มีบุคสพับลิเคชั่นส  จํากัด, ๒๕๔๖.  

ลลิตา ธีระศิริ. บําบัดโรคดวยแพทยทางเลือก. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: บริษัทรีดเดอร       
ไดเจสท ประเทศไทย, ๒๕๔๔.  

วิชิต เปานิล. พุทธกระบวนทัศนเพ่ือสุขภาพและการเยียวยาในสังคมไทย. กรุงเทพมหานคร: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖.  

วทิยากร เชียงกูล. การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมไทย : บทวิเคราะห. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพฉับ
แกระ, ๒๕๒๗.  

ศิริชัย  กาญจนวาสี .  ทฤษฎีการประเมิน.  พิมพครั้งท่ี  ๔ . กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗.  

ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ. รายงานวิจัยโครงการวิจัยรูปแบบของระบบการบริหารจัดการศึกษา
แบบบูรณาการสําหรับเขตพ้ืนท่ีการศึกษาและสถานศึกษา.  กรุงเทพมหานคร: 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต,ิ ๒๕๔๘.  

ศุภลักษณ  เศษธะพานิช.  การนําเสนอรูปแบบการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จในโรงเรียนเอกชน
ประเภทสามัญศึกษา.  พระนครศรีอยุธยา: มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา,  
๒๕๔๔.   

สัญญา สัญญาวิวัฒน. การพัฒนาชุมชน. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๓.  
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ สปรส. สุขภาพทางจิตวิญญาณ สูสุขภาพทางปญญา.     

กรุงเทพมหานคร: อุษาการพิมพ, ๒๕๔๖.  
สุเทพ เชาวลิต. หลักการพัฒนาชุมชน. ขอนแกน: โอเดียนสโตร, ๒๕๒๔.  
สุบรรณ  พันธวิศวาส และชัยวัฒน  ปญจพงษ.  ระเบียบวิธีเชิงปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร: โอเดียน  

สโตร, ๒๕๔๒.  
สุมิตร สุวรรณ. รัฐกับแนวคิดและทฤษฎีการพัฒนา. นครปฐม: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๕๔.  
เสถียร  พันธรังสี.  ศาสนาเปรียบเทียบ.  กรุงเทพมหานคร: แพรพิทยา, ๒๕๔๔.   
อมร รักษาสัตยและขัตติยา กรรณสูต. ทฤษฎีและแนวความคิดในการพัฒนาประเทศ. พิมพครั้งท่ี ๒. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมชนสหกรณการขายและซ้ือแหงประเทศไทย, ๒๕๑๕.  
 

(๒)  บทความ :  
 
สมพันธ เตชะอธิก และ วินัย วงศอาสา. “สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยูดีมีสุข” วารสารมนุษยศาสตร 

สังคมศาสตร. ปท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๒  พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๕. 
อุนเอ้ือ สิงหคํา. กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ. วารสารสมาคม

นักวิจัย. ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๕๗. 
พระพรหมคุณาภรณป.อ.ปยุตฺโต. “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ”. พุทธจักร. ปท่ี ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ 

พฤศจกิายน ๒๕๔๘. หนา ๕–๑๐. 



๑๐๑ 

 

 (๓)  ดุษฎีนิพนธ : 
  
บุญสง หาญพานิช . “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความรูในสถาบันอุดมศึกษาไทย”.  

วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๖.     
ประเสริฐ จรรยาสุภาพ. “การพัฒนารูปแบบการกําหนดขนาดโรงเรียนท่ีเหมาะสมเชิงเศรษฐกิจของ

โรงเรียนมัธยมศึกษา”. วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎี บัณ ฑิต . บัณ ฑิตวิทยาลัย : 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓.       

ปรีชา กันธิยะ. “การพัฒนารูปแบบการบริหารโรงเรียนท่ีพระมีสวนรวมในการสอนศีลธรรม”. วิทยานิพนธ
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสยาม, ๒๕๕๑. 

พระธรรมโมลี ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ. “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพ แบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎก”. วิทยานิพนธพุทธศาสตร
ดุษฏีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  

มารศรี กลางประพันธ. “การพัฒนาคุณธรรมดานความอดทน ขันติ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี”. 
วิทยานิพนธวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 
๒๕๔๘.  

วราภรณ ผองสุวรรณ. “การพัฒนารูปแบบการสรางความรูรวมกันดวยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
โดยใชคอมพิวเตอรสนับสนุนการเรียนรูกัน เพ่ือเสริมสรางทักษะการเรียนรูเปนทีมของ
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ สถาบันอุดมศึกษา”. วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

วัลลภา จันทรเพ็ญ. “ การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาจริยธรรมของนักศึกษาชาง
อุตสาหกรรมตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญา”. วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎี
บัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔.     

สมุทร  ชํานาญ . “การพัฒนารูปแบบการบริหารโรงเรียนท่ีบริหารโดยใชโรงเรียนเปนฐาน”. 
วิทยานิพนธปริญญาการศึกษาดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, 
๒๕๔๖. 

 
(๔)  รายงานการวิจัย :  
 
พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด 

ขอนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย”.  รายงานการวิจัย. สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗.  

 
(๕)  เอกสารท่ีไมไดตีพิมพเผยแพร :  
 
องคการบริหารสวนตําบลบึงคําพรอย. แผนพัฒนาทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕. อัดสําเนา. 



๑๐๒ 

 

(๖)  ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  
 
จิ ต ร ก ร  โพ ธิ์ ง า ม , ท ฤ ษ ฎี  แ ล ะห ลั ก ก า ร พั ฒ น า ชุ ม ช น , [อ อ น ไล น ], แ ห ล ง ท่ี ม า  : 

http://www.lecture.cs.buu.ac.th, [๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๘]. 

๒. ภาษาอังกฤษ : 
Constantino. Renato. “The Challenge of the Churches”. Paper presented during the 

First Gregorio Aplipay Lecture on Nationalism Manila Philippines. May 
18, 1984.  

Dube. S.C.. Modernization and Its Adaptive Demands on Indian Society in M.S. Gore. 
I.P. Desai and Suma Chitnis eds. The Papers in Sociology of Education in 
Indian. New Delhi: National Council of Educational Research and Trianing, 
1967.  

 Freire. P.. Education : The Practice of Freedom. London: Writers and Readers 
Publishing Cooperative, 1972.  

Good. C.V. Dictionary of Education.  New York: McGraw-Hill, 1973.  
Joyce. B. and Weil. M..  Model of Teaching. New York: Prentice-Hall, 1996.  
Misra. R.P. and Jonjo. M. ed.. The Changing Perspective of Development Problems 

In Misra. Hong Kong: Maruzen Investment Hong Kong, 1981.  
More. Wilbert E.. The Impact of Industry. Englewood Clifts. N.J.: Prertics-Hool, 1965.  
Myrdal. Gunnar. Asian Drama. London: Allen Lane. The Penguin Press. 1968.     
Nadler.L. Designing Training Programs : The Critical Events Model. Reading. 

Massachusetts: Addison Wesley, 1982.  
Raj. M.P.  Criteria for a Model for the Integration of Environment Education Into 

the Echool Curriculum of the Northern Province . Sout Africa: Doctoral 
dissertatior University of South Africa, 2002.  

Riggs. Fred W.. Modernization and Political Problems: Some Developmental 
Prerequisites Development Nations : Guest for A Model Beling and 
Toten. New York: Van Nostran Reinhold, 1970.  

Roger. Everette M. and Burdge Rabel J. Social Change In Rural Societies. New 
Jersey:  Prentice – Hall, 1972.  

Steiner. E.Z. Edocology.   Sydney: NSW, 1990.  
Tosi. H.L. and Carroll. S.J..  Management. New York: John Wiley & Sons, 1982.    
 



๑๐๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เครื่องมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๕ 
 

แบบประเมิน 
 

การวิจัยเร่ือง “การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา”   
คําช้ีแจง 

แบบประเมินกอนและหลังการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ผลการตอบแบบสอบถามนําไปใชการ
พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม ไมวาจะเปนขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับตัวทาน และปฏิบัติการตาง ๆ 
ผูวิจัยและคณะวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและใชสําหรับการวิจัยเทานั้น  

 
 
 

ขอขอบพระคุณท่ีทานใหความกรุณาตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๖ 
 

สวนท่ี ๒ แบบประเมินการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน         โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกับปฏิบัติการของทานมากท่ีสุด โดยแบงระดับ
ปฏิบัติการออกเปน ๕ ระดับ ดังตอไปนี้ 

๑ หมายถึง  ระดับปฏิบัติการนอยท่ีสุด                                         
๒  หมายถึง  ระดับปฏิบัติการนอย                                               
๓ หมายถึง  ระดับปฏิบัติการปานกลาง                                                     
๔ หมายถึง  ระดับปฏิบัติการมาก                                               

 ๕ หมายถึง  ระดับปฏิบัติการมากท่ีสุด 

 ระดับปฏิบัติการ 
การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน        

โรคความดันโลหิตสูง 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
ดานฐานขอมูลสุขภาพ      
๑ ท่ีผานมามีหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังวัดหรือตัวทานเองไดจัดทําฐานขอมูล

ระบบสุขภาพ 
     

๒ พระสงฆนําฐานขอมูลสุขภาพท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนํามาปรับใช
กับการดําเนินชีวิต 

     

๓ การนําฐานขอมูลสุขภาพไปใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ 
จัดการตนเอง 

     

๔ การนําฐานขอมูลสุขภาพไปใชลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  

     

๕ ระบบฐานขอมูลชวยในการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

     

ดานปฏิทินสุขภาพ      
๖ ไดมีการบันทึกปฏิทินสุขภาพเปนประจํา      
๗ การตรวจสุขภาพชองปากและฟนอยางนอยปละครั้ง      
๘ ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา       
๙ ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต      

๑๐ การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทา      
ดานการปฏิบัติตน      
๑๑ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนลดความเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง  
     

๑๒ ออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางตอเนื่อง อยางนอยครั้งละ ๑๐ นาที      
๑๓ อานฉลากยาใหเขาใจกอนรับประทานยาทุกครั้ง      



๑๐๗ 
 

 
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…….… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 

 

 ระดับปฏิบัติการ 
การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน        

โรคความดันโลหิตสูง 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
๑๔ การจัดการความเครียดเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดวย

การฝกลมหายใจและนั่งสมาธิ 
     

๑๕ การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยเพ่ือใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีและ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

     

ดานความรวมมือ      
๑๖ การรวมมือกันท้ังภาครัฐและเอกชนจะสามารถพัฒนาการดูแล        

ผูปวยเบาหวานใหมีพระสงฆมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
     

๑๗ หนวยงานภาครัฐรวมกับเครือขายพระสงฆดําเนินการจัดทําแผน
ยุทธศาสตรการขับเคลือ่นวัดสงเสริมสุขภาพ 

     

๑๘ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปดโอกาสใหพระสงฆมีสวนรวมในการ
พัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ 

     

๑๙ องคการบรหิารสวนตําบล เทศบาล สนับสนุนงบประมาณในการดูแล
สุขภาพพระสงฆอาพาธโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

     

๒๐ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ติดตามดูแลพระสงฆอาพาธเพ่ือใหกําลังใจเปน
ประจําทุกเดือน 

     



๑๐๘ 
 

 
 

แบบสัมภาษณ (Interview Guide) 
การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 

------------------------ 
คําช้ีแจง : ขอความกรุณาใหตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริงตามหัวขอความท่ีผูสัมภาษณได 
     สอบถามซ่ึงขอมูลท่ีไดจะแปลผลเฉพาะในภาพรวมเทานั้น ไมมีผลกระทบตอทานเปน 
             รายบุคคลแตประการใด 
 
 
แบบสัมภาษณฉบับนี้แบงออกเปน ๓ ตอน ประกอบดวย  

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
 ตอนท่ี ๒ ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง  
 ตอนท่ี ๓ ขอเสนอแนะ 
 
ตอนท่ี  ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูท่ีใหสัมภาษณ 

๑.๑ ขอมูลท่ัวไป 
๑) ชือ่..................................................................................................................... 
๒) ตําแหนง............................................................................................................ 
๓) ท่ีอยู................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 
 
ตอนท่ี ๒ ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 
๑. ทานรับขอมูลปองกันโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆมีผลตอการพ่ึงพาตนเอง
อยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
 
 



๑๐๙ 
 

๒. ทานนําแนวทางปฏิบัติลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
ของพระสงฆ เนนการพ่ึงพาตนเอง ชวยลดอาการปวยซํ้าซอนไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๓. ทานคิดวาการดําเนินชีวิตประจําวันของพระสงฆอาพาธและพระสงฆในวัดมีผลตอการปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๔. เครือขายสุขภาพตําบลปองกันโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ มีสวนชวย
ปองกันอาการปวยซํ้าซอนไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๕. ทานคิดวาการจัดทําฐานขอมูลพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง         
ชวยวางระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๖. ทานคิดวาหนวยงานภาครัฐสนับสนุนการจัดกิจกรรมปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
 



๑๑๐ 
 

๗. ทานคิดวาพระสงฆนําขอมูลท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนํามาปรับใชกับการดําเนินชีวิตได
อยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๘. ทานคิดวาพระสงฆอาพาธปรับพฤติกรรมพรอมตรวจสอบรายการกิจกรรมการปรับพฤติกรรม
ประจําวันตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีรัฐไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๙. ทานคิดวาเครือขายสุขภาพตําบลสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพระสงฆอาพาธ  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงอยางไร   
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๑๐.ทานคิดวาพระสงฆปรับพฤติกรรมตนเองรวมมือกับภาครัฐปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๑๑.ทานคิดวาการดําเนนิกิจกรรมปองกันตนเองไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึงลดอาการปวย
ลงในชวง  ๓  ถึง  ๔  เดือนระหวางดําเนินการพัฒนาระบบ ไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
 



๑๑๑ 
 

ตอนท่ี ๓  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  (ถามี) 
  
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………................................................................................................................................…… 
 

 
   

 



๑๑๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๓ 
 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 
 
 

๑. กิจกรรมดานการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 
    - สามารถนําผลการศึกษาวิจัยไปประยุกตใชกับการเรียนการสอนรายวิชาระเบียบวิธีวิจัยเพ่ือ
การจัดการ และประยุกตใช  สอดคลองกับรายวิชา  
    - สามารถนําผลการศึกษาวิจัยไปประกอบงานประกันคุณภาพการใหบริการวิชาการแกสังคม 
  
๒. กิจกรรมดานการพัฒนากิจกรรมวัดและชุมชน 
    - ใหนิสิตคฤหัสถและนิสิตบรรพชิต นําองคความรูไปประยุกตใหในการศึกษาตามบริบทของ
ชุมชนท่ีสอดคลองกับผลการวิจัย 
    - นําผลการวิจัยมาเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูระเบียบวิธีวิจัยของแตละสาขา  และจัดกิจกรรม 
รวมกับชุมชน  
 

๓. กิจกรรมดานการพัฒนากิจกรรมมหาวิทยาลัยและชุมชน 
    - มีการจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการศึกษาตามอิสระแกนิสิตและโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
    - ชุมชนสามารถนําองคความรูท่ีไดจากการวิจัยไปใชกับผูปวยเบาหวาน ความดันโลหติสูงใน
พ้ืนท่ี  
 

๔. ผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 
   - มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  จัดใหมีการนําขอมูลจาก
การทําวิจัยมาประกอบการเรียนการสอนระเบียบวิธีวิจัย  การจัดการองคกร การพัฒนาองคกร  
   - อาจารย  นิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา 
มีการวิเคราะหผลการดําเนินการตอยอดผลการดําเนินการวิจัยสูการคนหากลไกท่ีสําคัญตอการจัด
การศึกษาตอไป    
    - หนวยงานท่ีเก่ียวของ  เชน  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เจาหนาท่ีโรงพยาบาลประจําอําเภอ  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เปนตน  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเชิงวิชาการโดยใชขอมูลเปนฐานในการพัฒนาดาน
พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

 



๑๔๓ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบจากงานวิจัย  

(Output/Outcome/Impact) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๑๗ 
 

ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบจากงานวิจัย (Output/ Outcome/Impact) 

ผลผลิต ผลลัพธ ผลกระทบจากงานวิจัย 

ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

- ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  ๑ ชุด 
- ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรค
ความดัน โลหิตสูง  ๑ ชุด 

รพ.สต.และคณะสงฆระดับตําบล สถาบันการศึกษา 
ผูประกอบการในชุมชน องคกรในชุมชน เขามาเปนสวน
หนึ่งของระบบใหเกิดการจัดกิจกรรมลดการปวยซํ้าซอน
อยางตอเนื่อง และบูรณาการสูการเรียนการสอน นําไป
สรางมูลคาทางเศรษฐกิจชุมชน กิจกรรมสงเสริมอาชีพการ
จัดการสุขภาพตนเองในชุมชน 

 



๑๑๖ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑๗ 
 

๑. หัวหนาโครงการวิจัย 

๑.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) ดร.เบญญาภา  อัจฉฤกษ 
               ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Dr.Benyapa Atcharoek     
 ๒.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน ๓๓๐๙๙๐๑๕๔๖๓๙๙ 
 ๓.  ตําแหนงปจจุบัน  ผูชวยนักวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขต
นครราชสีมา 
 ๔.  หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส (e-mail)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา ๔๑๙ ม. 
๗ บานหัวถนน ต.หัวทะเล อ.เมือง จ.นครราชสีมา ๓๐๐๐๐ โทรศัพท ๐๘๙-๙๔๕๓๕๒๙ E-mail : 
joybenyapa@hotmail.com  
 ๕. ประวัติการศึกษา 
    บริหารธุรกิจบัณฑิต  (สาขาคอมพิวเตอรธุรกิจ)  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล  
    บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  (สาขาการจัดการท่ัวไป) มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 

๖. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ  
   - 
 ๗. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยใน
แตละผลงานวิจัย  

    ๑. ผูชวยนักวิจัย “โครงการยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑผาไหมสูมาตรฐานสากล  และ
กิจกรรมพัฒนาทักษะทางดานการแปรรูปผลิตภัณฑจากผาไหม  ภายใตโครงการยกระดับคุณภาพ
ผลิตภัณฑผาไหมสูมาตรฐานสากล”  แหลงทุน ศูนยวิจัยและพัฒนาธุรกิจทองถ่ินคณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา รวมกับสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสุรินทร ป  ๒๕๕๖ 

 ๒ . ผู ช วยนั กวิจัย  “การพัฒนาศักยภาพแหล งท องเท่ี ยวทางพุทธธรรมในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ” สํานักงานกองทุนสนับสนนุการวิจัย (สกว.) ปงบประมาณ  ๒๕๕๗  

 ๓. ผูรวมวิจัย “การศึกษาความเครียดของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัด
ชัยภูมิ”   แหลงทุน สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ๒๕๕๙    

๔.  ผูรวมวิจัย รูปแบบและกระบวนการจัดการศึกษาคณะสงฆเพ่ือรองรับการพัฒนา
สังคมไทย  แหลงทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร ปงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 ๕. ผูรวมวิจัย การพัฒนาระบบนิเวศในกระบวนการผลิตผาไหมของชุมชนในกลุมนครชัย
บุรินทร แหลงทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร ปงบประมาณ ๒๕๖๑ 
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