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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ๒) เพ่ือพัฒนาระบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ๓) นําเสนอ
ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา ประชากร ไดแก  พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  วัดในตําบลดานเกวียน 
อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา และวัดในตําบลหัวทะเล อ.เมืองนครราชสีมา จ.นครราชสีมา จํานวน ๓๐ รูป  
ผูใหขอมูลสําคัญ  พระสงฆผู เปนตัวแทน ผูนําชุมชนในเขตพ้ืนท่ีวัดดานเกวียนและวัดดอนขวาง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน ๓๐ รูป/คน ใชวิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research Methodology)    

 ผลการวิจัยพบวา 

 ๑. การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา มีดังนี้ ๑) ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ การจัดทําระบบฐานขอมูล
พระสงฆ เพ่ือใหทราบขอมูล เชื่อมโยงขอมูลพระสงฆเขากับสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพ ๒) 
ดานปฏิทินสุขภาพ นํานวัตกรรมปฏิทินยามาใช พระสงฆมีความเขาใจเก่ียวกับวิธีรับประทานยา สามารถ
รับประทานยาไดถูกตอง ๓) ดานการปฏิบัติตน ตลอดถึงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองครวมของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พระสงฆท่ีอาพาธตองดูแลตนเอง และการปรับตัวในการ
อยูกับโรคเรื้อรังท่ี การใหความสําคัญกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ๔) ดวนความรวมมือจาก วัด 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานพระพุทธศาสนา และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด
นครราชสีมา เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน/แกนนํา
ประชาชนในชุมชน และ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.)  ใหการสนับสนุนทางดานการดูแล
สุขภาพพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 ๒. พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ดวย “ปฏิทิน ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ีจะ
นําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยาเบาหวาน 
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และ ไมมีผูดูแลกํากับการรับประทานยา ทําใหรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืม 

รับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ ทําใหรับประทานยาผิดวิธีเนื่องจากไดผาน
กระบวนการพัฒนารูป แบบอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โดยสอดคลองกับ บริบทพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตแตละราย 
 ๓. นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา วัดควรตองเริ่มรวบรวมขอมูลและประสานขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนนําขอมูลพระสงฆอาพาธไปบรรจุในแผนงาน การจัดทําปฏิทินยาโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนดวยการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระสงฆผูปวยโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงท้ังรางกายและจิตใจ  และหนวยงานเครือขายรวมริเริ่ม ความรวมมือพระสงฆไดสิทธิ
รักษาพยาบาล  ดานความรวมมือสนับสนุนงบประมาณดูแลสุขภาพพระสงฆ ดานความรวมมือจัดทํา
ฐานขอมูล  ดานความรวมมือคณะสงฆดูแลสุขภาพพระสงฆ   
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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 
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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 
 
 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความอนุเคราะหจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอพระคุณ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตรท่ีไดอนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัย และคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ทุกทานท่ีไดให
ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไขใหงานวิจัยฉบับนี้ซ่ึงเปนประโยชนอยางยิ่งทําใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณ
มากยิ่งข้ึน 
 นอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบคุณผูรวมวิจัยทุกทานท่ีเขามามีสวนรวมในการจัดทําวิจัยในครั้งนี้
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนแกงานการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาและผูสนใจท่ัวไป ตลอดจน
จะเปนประโยชนในการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาสูงตอไป 
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บทท่ี  ๑ 

 
บทนํา 

 
๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 “อโรคยา ปรมา ลาภา” การไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ แลวจะปฏิบัติอยางไรเพ่ือไมมี
โรค และเกิดโรคตามมา การดูแลสุขภาพตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดานสุขภาพท่ีมี
ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการดําเนินชีวิตในสังคม เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดี
สมบูรณตลอดจน การหลีกเลี่ยงการกระทําท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพท่ีจะกอใหเกิดการเจ็บปวยหรือโรค
ตาง ๆ สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยการมีสวนรวมท้ังในระดับบุคคลครอบครัว 
ชุมชน สังคมและประเทศชาติในมิติของการปองกันโรค วินิจฉัยโรค การบําบัดฟนฟูการดําเนินการ
รักษาท้ังกอนและหลัง ตลอดถึงการสงเสริมสุขภาพท้ังในรูปแบบการรักษาแบบใชภูมิปญญาทองถ่ิน
และแพทยสมัยปจจุบัน ซ่ึงกระบวนการการรักษาดังกลาวจะข้ึนกับการตัดสินใจหรือการกระทําของ
บุคคลเหลานั้น วาจะเลือกรูปแบบการรักษาตามความเชื่อของตนเองตามวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 
เพ่ือใหตนเองสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติและมีสุขภาพท่ีดีตอไป 
 การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีเอ้ืออํานวยใหประชาชนสามารถเพ่ิม
ความสามารถ ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเขาถึงสภาวะท่ีสมบูรณท้ังกายจิต 
และสังคมนั้น บุคคลหรือกลุมบุคคลตองสามารถระบุถึงสิ่งท่ีตองการบรรลุและบรรลุในสิ่งท่ีตองการได
รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมหรือสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมพัฒนาการสําคัญของ
การสรางเสริมสุขภาพ รายงานการประชุมระดับโลกเรื่องการสรางเสริมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปไดสุขภาพ
จึงมิใชเปาหมายแหงการดํารงชีวิตอยูอีกตอไป หากแตเปนแหลงประโยชนของทุกวันท่ีเราดําเนินชีวิต 
สุขภาพเปนแนวคิดดานบวกท่ีมุงเนนแหลงประโยชนทางสังคมและแหลงประโยชนสวนบุคคล รวมถึง
ศักยภาพทางกายของบุคคล ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงไมเปนเพียงความรับผิดชอบของภาคสวนท่ี
ดูแลสุขภาพเทานั้น แตยังมุงไปท่ีรูปแบบการดําเนินชีวิต ท่ีสงผลดีตอสุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการมีสุข
ภาวะในท่ีสุด0

๑   
 พระสงฆจัดเปนรัตนะหนึ่งในจํานวนพระรัตนตรัย ซ่ึงไดแก พระพุทธรัตนะ พระธรรม
รัตนะ พระสังฆรัตนะ พระสงฆ ไดแก ภิกษุในพระพุทธศาสนา สาวกของพระพุทธเจา ผูซ่ึงสละเรือน
แลวออกบวชตามพระพุทธเจา หลังจากไดฟงคําสั่งสอนแลวเกิดความเลื่อมใส ปฏิบัติตามธรรม เพ่ือจะ
ไดบรรลุธรรมตามพระพุทธเจาไดทรงสั่งสอนไว แตในขณะเดียวกัน เม่ือบวชแลวแมจะมีความเปนอยูท่ี
ตางออกไปก็ไมใชวา พระสงฆจะแยกตัวออกเด็ดขาดไปจากฆราวาส หรือประชาชนและเปนอยูโดย
ลําพัง เพราะเม่ือบรรพชิตอุปสมบทเปนภิกษุสามเณรแลว ไมสามารถจะทําธุรกิจประกอบอาชีพได

                                                 
 ๑สินศักดิ์ชนม  อุนพรมมี,  พัฒนาการสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ , (นนทบุรี : โครงการ
สวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖), หนา ๑-๒ 



๒ 
 
 
เพราะขัดกับพุทธบัญญัติ 1๒ จึงตองอาศัยปจจัย ๔ ไดแก การบวชตองอาศัยการเท่ียวบิณฑบาตหาเลี้ยง
ชีพ ดวยลําแขงเครื่องนุงหมตองใชผาบังสุกุล ท่ีอยูอาศัยพักตามโคนไมและยารักษาโรคใหฉันน้ํามูลเนา
2

๓ เพ่ือเปนเครื่องดํารงชีวิต ดานวัตถุจากประชาชน เพราะพระสงฆยังตองกินอยูเพ่ือบํารุงชีวิตและ
รางกายใหดํารงอยูยังตองการเครื่องนุงหมเพ่ือกันความรอนเย็น ยังตองมีท่ีอยูอาศัยกันแดดกันฝน และ
ยังตองการหยูกยาอันตองใชเพ่ือปองกันเยียวยารักษาความเจ็บไขในรางกาย พระสงฆเปนผูท่ีปฏิบัติ
ตามคําสั่งสอนของพระพุทธเจาแลว นํามาสั่งสอนผูอ่ืนใหรูตามนับวาเปนประชากรกลุมหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญตอสถาบันพระพุทธศาสนา และมีความสําคัญอยางยิ่งในการจรรโลงศาสนาและจิตใจของ
ประชาชนชาวไทย การอยูในเพศบรรพชิตจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติตามวินัย พระสงฆท่ีอาพาธบางราย
ตองตัดอวัยวะบางสวน เชน นิ้วเทาบางนิ้วหรือหลายนิ้วไปจนถึงตัดถึงขอเทา ซ่ึงสาเหตุสําคัญของการ
เกิดโรคพบวาพระสงฆขาดความรูในการดูแลสุขภาพอนามัยท้ังจากการควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือด
ประกอบกับวัตรปฏิบัติในการบิณฑบาตเปนประจําตองเดินเทาเปลาทําใหเกิดแผลไดงายและเม่ือเกิด
แผลแลวไมไดรับการรักษาจะทําใหเปนแผลเรื้อรังถึงข้ันตองตัดอวัยวะบางสวน3

๔ เพราะฉะนั้น จึงทําให
พระสงฆมีความเสี่ยงในการเปนโรคตาง ๆ และปญหาเรื่องสุขภาพเปนจํานวนมากในแตละปเพ่ิมข้ึน
เรื่อย ๆ ตามผลการตรวจคัดกรองพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องเตรียมทีมสห
วิชาชีพบูรณาการรวมหาแนวทางปองกันพรอมถวายความรูการดูแลสุขภาพแกพระสงฆอยางถูกวิธ ี
การใหความรูพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวานใหตระหนักและเห็นความสําคัญของการดูแลสรางเสริม
สุขภาพตนเองรวมถึงการออกกําลังกาย เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากภาวะโรคเบาหวานและโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสมถูกวิธีและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน4

๕   
 โรคท่ีกลาวมาขางตนเปนโรคลําดับตน ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพในหมูพระสงฆ และนับวัน ยิ่ง
เพ่ิมจํานวนมากข้ึนเรื่อย ๆ ผูศึกษาเชื่อวา ยังมีพระภิกษุสงฆอีกหลายรูปท่ียังไมรูวาใน สภาพรางกาย
ของตนเองเปนอยางไรบาง จากจํานวนพระสงฆท่ีมีสถิติการเจ็บปวยเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ นั้น อาจ
สันนิษฐานขาดความรูในการดูแลสุขภาพรางกาย และโอกาสในการอบรมการดูแลสุขภาพ ปองกัน 
แกไข ฟนฟูพัฒนาสุขภาพตนเองในทางท่ีถูกตองและตระหนักเล็งเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีความรูท่ีถูกตอง มีทัศนคติท่ีดีเล็งเห็นถึงประโยชนและมีการปฏิบัติตอการดูแลสุขภาพตนเอง
และ หมูคณะสงฆเพราะพระสงฆท่ีอยูในฐานะเปนผูปกครองสงฆโดยพระธรรมวินัยและจารีตประเพณี
อีก ดวย ควรเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ รวมท้ังเรื่องอ่ืนดวย เม่ือทําไดเชนนี้ยอมเกิด
คุณูปการ ใหแกพระสงฆท้ังในระดับวัดท่ีสังกัดคณะสงฆตลอดถึงประชาชนก็ไดรับประโยชนดวยกัน ทํา
ใหคนใน สังคมมีความสุขกับการใชชีวิต และทําประโยชนแกสังคมไดอีกมากมาย 

                                                 
๒ พุทธทาสภิกษุ, ไกวัลยธรรม, (กรุงเทพมหานคร :  บรษัิทพิมพดี จํากัด, ๒๕๓๗), หนา ๓.   
๓ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙), หนา ๑๐๑-๑๐๒. 
๔ พระธรรมกิตติวงศ  (ทองดี  สุรเตโช), พจนานุกรมเพ่ือการศึกษาพุทธศาสตร ชุดคําวัด , 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเลี่ยงเชียง, ๒๕๔๘), หนา ๑๑๐. 
 ๕ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๒, 
(นนทบุร ี: บริษัทวิกิจํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๓๒. 



๓ 
 
 
 การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงเปนการปองกันรักษาภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน  
พระปวยโรคเบาหวาน  พัฒนาข้ึนใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของพระสงฆและพระธรรมวินัย  
ไดแก  ๑) การควบคุมเบาหวานใหระดับน้ําตาลในอยูในเกณฑปกติ จะชวยปองกันการเกิดโรคแทรก
ซอนเรื้อรังได  ๒) รับการตรวจปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน เชน ไขมัน
โคเลสเตอรอล ไขมันไตรกลีเซอไรด  ๓) งดการสูบบุหรี่  ๔) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และรักษาน้ําหนัก
ตัวไมใหอวน  ปองกันโรคเบาหวานจําเปนจะตองเนนท่ีการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
ซ่ึงมีท้ังปจจัยท่ีเกิดจากตัวเอง และสิ่งแวดลอม อาจเปนท้ังปจจัยทางกายและ ทางจิตใจ ก็ได ในการ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเหลานี้ และผลความรวมมือสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมากับคณะสงฆจังหวัด
นครราชสีมาในการการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหิตสูง  รักษาท่ีรวดเร็วจะลดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงแตละโรคมีคาใชจายในการ
รักษาสูงมากและทําใหทุพพลภาพหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

  

๑.๒   วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๑.๒.๒ เพ่ือพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๑.๒.๓ เพ่ือนําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

 
๑.๓  ปญหาการวิจัย 
 ๑.๓.๑ ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาเปนอยางไร 
 ๑.๓.๒ การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาเปนอยางไร 
 ๑.๓.๓ แนวทางการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาเปนอยางไร 
 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
 ๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ไดกําหนดกรอบเนื้อหาท่ีจะศึกษา ไดแก  



๔ 
 
 
  ๑. ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน       
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาจากระบบการสงเสริม  ระบบการปองกัน ระบบ
การรักษา และระบบการฟนฟูสภาพพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
  ๒. พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน      
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ตามแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองครวม  การดูแลชีวิต
ใหมีสุขภาวะดีอยูในสภาวะแวดลอมท่ีดี  โดยหมายรวมถึงรางกาย จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ เนน
การดูแลสุขภาพท่ีบูรณาการความรูด้ังเดิม พรอมเสริมใหเขากับการบําบัด การปองกันรักษาโรค โดย
พิจารณาจากความสัมพันธท้ังทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญาณ สภาพแวดลอมทางสังคม ท่ีไม
สามารถแยกออกจากกันได  ความสัมพันธดังกลาวตองอยูในสภาวะท่ีสมดุลในตัวเราแตละคนท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
 ผูวิจัยจะดําเนินการวิจัยโดยกําหนดพ้ืนท่ีในจังหวัดนครราชสีมา ครอบคลุมท้ัง    

๓๒ อําเภอ ซ่ึงเปนท่ีตั้งของคณะสงฆ กลุมพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) รวมกับ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ัง ๓๒ อําเภอ  
 ๑.๔.๓ ขอบเขตดานประชากร   
  ๑. ประชากร ไดแก   พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง             
โดยใชพ้ืนท่ีวัดในตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา และพ้ืนท่ีวัดในตําบลหัวทะเล อ.เมือง
นครราชสีมา จ.นครราชสีมา จํานวน ๓๐ รูป    
  ๑.๔.๔ ผูใหขอมูลสําคัญ     
     ผูใหขอมูลสําคัญดานการสัมภาษณ ไดแก  

     กลุมท่ี ๑ พระสงฆผูเปนตัวแทน  จํานวน  ๕  รูป 
  กลุมท่ี ๒ ผูนําชุมชนในเขตพ้ืนท่ีวัดดานเกวียน  และ วัดดอนขวาง จํานวน ๕ คน 
  กลุมท่ี ๓ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) จํานวน  ๑๐ คน 

  กลุมท่ี ๔ เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ๑๐ คน  
  

๑.๕  นิยามศัพทในการวิจัย 
 การพัฒนาระบบปองกัน หมายถึง  มาตรการและกิจกรรมท่ีดําเนินการ ปองกันให
พระสงฆในพ้ืนท่ีลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ดวยระบบ
การสงเสริม  ระบบการปองกัน ระบบการรักษา และระบบการฟนฟู 
 ลดอาการปวยซํ้าซอน  หมายถึง การดูแลสุขภาพแบบองครวม  การดูแลชีวิตใหมีสุข
ภาวะดี  อยูในสภาวะแวดลอมท่ีดี  โดยหมายรวมถึงรางกาย จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ เนนการ
ดูแลสุขภาพท่ีบูรณาการความรู ด้ังเดิม พรอมเสริมใหเขากับการบําบัด การปองกันรักษาโรค            
โดยพิจารณาจากความสัมพันธท้ังทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญาณ สภาพแวดลอมทางสังคม ท่ีไม
สามารถแยกออกจากกันได  ความสัมพันธดังกลาวตองอยูในสภาวะท่ีสมดุลในตัวเราแตละคนท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ 



๕ 
 
 

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  หมายถึง พระสงฆในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมาท่ีปวยดวย
โรคเบาหวาน 

พระสงฆปวยโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง พระสงฆในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมาท่ี
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

๑.๖ กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้  มีกรอบแนวคิดท่ีสําคัญในลักษณะของ

กระบวนการและวิธีการศึกษาวิจัย  รวมท้ังผลลัพธจากการศึกษา  ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี  ๑.๑  กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย 
 
 
 
 

 
 

 
พัฒนาระบบปองกนัและลดอาการปวย
ซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ผลลัพธ (Outcome) 

- ความรวมมอืทางวิชาการของคณะสงฆจ.
นครราชสีมากับสสจ.นครราชสีมานําไปสราง
เปนตนแบบตนแบบปองกันและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนของพระสงฆ 
 - หนวยงานสาธารณสุขและสถาบัน 
การศึกษาทีเ่กี่ยวของ  คณะสงฆใชความรู  
พระสงฆลดการปวยซํ้าซอนแบบพ่ึงพาตนเอง
ตามหลักพระพุทธศาสนา  สรางนวัตกรรม
ทางชุมชนในพ้ืนที่ภายใตความรวมมือของ
เครือขายในชุมชนปองกันโรค ตนแบบมา
สรางมูลคาทางเศรษฐกิจชุมชน 

 

- ความรูผลกระทบพระสงฆปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- การจัดทําฐานขอมูล แยกพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง  
- คณะสงฆจ.นครราชสีมา  สสจ.
จังหวัดนครราชสีมา 

ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการศึกษา (Process) 

- จัดทําแผนงานรวมกนัของหนวยงานทีม่ี
กิจกรรมเชือ่มโยงตอการปองกนัและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนของพระสงฆดวยโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง 
- สงเสรมิใหพระสงฆปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพปองกนัโรคและลดการปวยซํ้าซอนแบบ
พ่ึงพาตนเองตามหลักพระพุทธศาสนา 
- พัฒนาระบบตนแบบการปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ 
 - สรางเครอืขายลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง 
- จัดทํ าแผนลดภารภาครัฐจากระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ 
- สงเสรมิใหประชาชนผูปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  รวมสรางระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา 

 

ผลผลิต (Output) 
- MOU คณะสงฆจ.นครราชสีมากับสสจ.
นครราชสีมาปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอน  
- จัดทาํชุดความรู  พระสงฆลดการปวย
ซํ้าซอนแบบพ่ึงพาตนเองตามหลัก
พระพุทธศาสนา   
- พัฒนาระบบปองกนัและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆ  เครอืขายลดอาการปวย
ซํ้าซอน 
- แผนตนแบบลดภาระภาครัฐจากระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน 

ผลผลติ/ผลลัพธ 
 



๖ 
 
 
๑.๗ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 ๑.๗.๑ ทําใหทราบระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๑.๗.๒ กอใหเกิดการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

 ๑.๗.๓ ไดแนวทางการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๑.๗.๔ องคความรูท่ีไดจากงานวิจัยเรื่อง  การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาสามารถนําไปประยุกตใช
กับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 
 



๗ 
 
 

 
บทท่ี  ๒ 

 
แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  

การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเรื่อง พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาทบทวน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงประกอบดวย  
 ๒.๑  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนา 
  ๒.๑.๑ ความหมายของการพัฒนา 
  ๒.๑.๒  แนวคิดหลักเก่ียวกับการพัฒนา 
  ๒.๑.๓  ทฤษฎีการพัฒนา 
 ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมกรรมสุขภาพการปองกันโรค 
  ๒.๒.๑ ความหมายพฤติกรรมการปองกันโรค 
   ๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพตนเอง 
   ๒.๒.๓ ความตองการดูแลตนเอง 
   ๒.๒.๔ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
   ๒.๒.๕ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 ๒.๒.๖ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 ๒.๓.๑ ความหมายของโรคเบาหวาน  

 ๒.๓.๒ ชนิดของโรคเบาหวาน  

 ๒.๓.๓ ปจจยัเสี่ยงโรคเบาหวาน  

 ๒.๓.๔ วิธีปองกันโรคเบาหวาน  
 ๒.๔  แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

  ๒.๔.๑ ความหมายของความดันโลหิต 
  ๒.๔.๒ สาเหตุของความดันโลหิตสูง 
  ๒.๔.๓ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  ๒.๔.๔ อาการความดันโลหิตสูง 
  ๒.๔.๕ ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  ๒.๔.๖ แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  ๒.๕  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 
 



๘ 
 
 
๒.๑  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา 
 ๒.๑.๑ ความหมายของการพัฒนา 

  สุมิตร สุวรรณ กลาววา การพัฒนา (Development) ซ่ึงพจนานุกรมไทย ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒ ไดแปล คําวา “การ” หมายถึง งาน สิ่งหรือเรื่องท่ีทํา และแปลคําวา 
“พัฒนา” หมายถึง  ทําใหเจริญ “การพัฒนา” จึงหมายถึง “การทําใหเจริญ” ซ่ึงอาจจะอธิบาย
ความหมายแบบกวางๆ ไดวา  การพัฒนา คือ การเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน0

๑   
  สุเทพ เชาวลิต  กลาววา  การพัฒนา (Development) หมายถึง  การสรางสรรค 

ความเจริญกาวหนาจนเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน (Change for the Better)๒   
  เก้ือ วงศบุญสิน  กลาววา การพัฒนา หมายถึง ความกาวหนาหรือการ ปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ตามเกณฑหรือเปาหมายของการพัฒนาตามท่ีไดกําหนดคุณคาไว และได
สรุปความหมาย คําวา การพัฒนา  ตามทฤษฎีความทันสมัย (Modernization Theory) ไวดังนี้  
  ๑) การพัฒนา คือ สภาวะท่ีเศรษฐกิจของประเทศหนึ่งๆ สามารถทําใหผลผลิต

มวลรวม ประชาชาติสูงถึงรอยละ ๕-๗ ตอปและสามารถรักษาระดับนี้ไวไดเปนสภาวะท่ีประชาชนมี
ความอยู ดีกินดี  
  ๒) การพัฒนา คือ การสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ โดยการเรงรัดใหผล
ผลิตมวล รวมประชาชาติเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง อันเปนกระบวนการท่ีสงผลใหระดับรายไดโดยเฉลี่ยตอ
บุคคล ของประเทศสูงข้ึนและประชาชนจะมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน  

  ๓) การพัฒนา คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางการผลิตและการวาจางงานท่ีได
วางแผน แลวเพ่ือลดสัดสวนของภาคเกษตรกรรม ในขณะท่ีเพ่ิมสัดสวนของภาคอุตสาหกรรมและการ
บริหาร  
  ๔) การพัฒนา คือ การสรางสภาวะท่ีเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาบุคลิกภาพของ
บุคคล ซ่ึง การพัฒนานั้นจะประสบความสําเร็จไดดวยการลดหรือขจัดความยากจน ความไมเทาเทียม

กันและ การวางงานในขณะท่ีเศรษฐกิจของประเทศกําลังเจริญเติบโต  
  ๕) การพัฒนา คือ กระบวนการหลายมิติ ซ่ึงประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงในดาน 
โครงสรางทางสังคม ทาทีของประชาชน สถาบันตาง ๆ ของชาติการเรงรัดความเจริญเติบโต การลด 
ความไมเทาเทียม และขจัดความยากจน นั่นคือ การเปลี่ยนแปลงตอระบบสังคมท้ังระบบ และมุงสูการ
สนองความตองการข้ันพ้ืนฐานของปจเจกชนและกลุมตางๆ ในสังคมภายในท้ังระบบ เปนกาวออก 

จากสภาพชีวิตท่ีไมนาพึงพอใจไปสูสภาพชีวิตท่ีดีกวาท้ังในดานวัตถุและความรูสึกนึกคิด  
  ๖) การพัฒนา คือ การสรางความทันสมัย กลาวคือ การท่ีคนในสังคมมีเหตุมีผล 
มี ทัศนคติและความคิดท่ีไมงมงาย มีวินัยทางสังคม มีการคิดและวางแผนการพัฒนา มีความเทาเทียม 
กันทางเศรษฐกิจและสังคม มีการเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิต การเพ่ิมมาตรฐานการดํารงชีวิต การ
                                                 
 ๑ สุมิตร สุวรรณ, รัฐกับแนวคิดและทฤษฎีการพัฒนา, (นครปฐม : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 
๒๕๕๔), หนา ๒๐. 
 ๒ สุเทพ เชาวลิต, หลักการพัฒนาชุมชน, (ขอนแกน : โอเดียนสโตร, ๒๕๒๔), หนา ๑๑๑ 



๙ 
 
 
ปรับปรุงสถาบันทางสังคม การเมือง และเศรษฐกิจ ประเทศชาติมีความเปนปกแผน มีเอกราชและมี 

ประชาธิปไตยในระดับพ้ืนฐาน2

๓   
  จํานง อดิวัฒนสิทธิ์  กลาววา นอกจากนี้การพัฒนาตรงกับคําวา “ภาวนา”        
ซ่ึงหมายถึง การทําใหเจริญงอกงาม (ตรงกับภาษาอังกฤษวา Development)หาก พิจารณาจากราก
ศัพท คําวา พัฒนา มาจากภาษาบาลีวา วัฒนะ หรือ วัฒนา คํานี้หมายถึงความ เจริญกาวหนา หรือ
ภาวะยืนยาวนาน เชน คําวา อายุวัฒนะ หมายถึง ทําใหอายุยืนนานอันหมาย รวมถึง ความเปนผูมี

สุขภาพแข็งแรงดีไมมีโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียน และนอกจากนี้คําวา วัฒนะ หมายถึงรกรุงรัง ไมมี
ระเบียบเลยก็ไดเชน คําวา โลกวัฒโน หมายถึง เปนคนรกโลก เปนสิ่ง/เปนคนท่ีโลกไมตองการ3

๔   
  ยุวัฒน วุฒิเมธี  กลาววา พัฒนา หมายถึง การกระทําใหเกิดข้ึน คือ เปลี่ยนจาก
สภาพหนึ่งไปสูอีกสภาพหนึ่งท่ีดีกวา4

๕   
  ฑิตยา สุวรรณชฏ  กลาววา การพัฒนา คือการเปลี่ยนแปลงท่ีตองการ และได

กําหนดทิศทางและมุงท่ีจะควบคุมอัตราการเปลี่ยนแปลงดวย สภาวะการพัฒนาเปนสภาวะ สมาชิก
ของสังคมไดใชความรูความสามารถของตนไดเต็มท่ีโดยไมมีสภาวะครอบงํา เชน ความบีบค้ัน ทาง
การเมือง ความบีบค้ันทางเศรษฐกิจ หรือความไมสมบูรณในอนามัย ทุกคนสามารถท่ีจะนําเอาศักยะ
ของตนออกมาใชใหเปนประโยชนอยางเต็มที5

๖  
  ราชบัณฑิตยสถาน  กลาววา  การพัฒนา หมายถึง การทําให เจริญ  การ

เปลี่ยนแปลงในทางเจริญข้ึน การคลี่คลายไปในทางท่ีดีการกระทําท่ี เปนเหตุใหบางสิ่งบางอยาง
เจริญเติบโตข้ึน หรือขยายออกเพ่ือใหดีข้ึนกวาท่ีมีอยูเดิม และการพัฒนา นั้นอาจจะเก่ียวของกับ
สิ่งแวดลอม หรือมนุษยก็ได6๗   
  พระธรรมญาณมุนี (วรรณ มนุฺโญ) กลาววา การพัฒนาเปนเครื่องรักษาชีวิตทุก

ชนิด ใหอยูไดชีวิตของคนอยูไดดวยการพัฒนา การพัฒนา คือ การคุมครองการเปลี่ยนแปลงใหอยูใน 
สถานท่ีเหมาะสมประการหนึ่ง เปนการสรางสรรคสิ่งท่ีดีท่ีเราตองการใหเกิดข้ึนในปริมาณท่ีเพียงพอ 
อีกประการหนึ่ง คนเรายอมอยูกับความเปลี่ยนแปลง หนาท่ีของมนุษยจะตองควบคุมการเปลี่ยนแปลง 
ใหเหมาะ เรียกวา สรางความเจริญ ถาเปลี่ยนแปลงไปไมเหมาะสมก็เปนความเสื่อมการพัฒนาจึงเปน 

                                                 
  ๓ เก้ือ วงศบุญสิน , ประชากรกับการพัฒนา,  พิมพครั้งท่ี ๓ , (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐), หนา ๒๒-๒๓. 
 ๔ จํานง อดิ วัฒนสิท ธ์ิ, สังคมวิทยาตามแนวพุทธศาสตร , (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐), หนา ๑๑๗-๑๑๘. 
 ๕ ยุวัฒน วุฒิเมธี, หลักการพัฒนาชุมชนและการพัฒนาชนบท, (กรุงเทพมหานคร : ส.ส.น.ไทย 
อนุเคราะหไทย, ๒๕๒๖), หนา ๑. 
  ๖ ฑิตยา สุวรรณชฏ, “สังคมวิทยา” ในวิทยาศาสตรสังคม, (กรุงเทพมหานคร : สํานักวิจัยสถาบัน 
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, ๒๕๑๗), หนา ๑๘๗-๑๘๙. 
  ๗ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร :    นาน 
มีบุคสพับลิเคช่ันส  จํากัด, ๒๕๔๖), หนา ๗๗๙. 



๑๐ 
 
 
ลักษณะการคุมครองความเปลี่ยนแปลงไดเหมาะสมตามท่ีเราตองการและเปนการสรางสรรคสิ่งท่ีดี 

งามท่ีเราตองการท่ียังไมมีใหมีข้ึนในลักษณะท่ีเหมาะสม7

๘   
  พระเทพวิสุทธิกวี  (พิจิตร  ตวณฺโณ) กลาววา พัฒนา หมายถึง การทํา ใหเจริญ
ข้ึน ทําใหรุงเรืองข้ึน ใชไดท้ังการพัฒนาวัตถุและการพัฒนาจิตใจ เชน การพัฒนาชนบทการ พัฒนา
ประเทศ การพัฒนาสติปญญา และการพัฒนาจิต เปนตน แตศัพททางพระพุทธศาสนาท่ีแทจริงท่ีใชใน
การพัฒนาจิตนั้น ทานใชคําวา ภาวนา หมายถึง การทําใหมีการทําใหเกิดข้ึน ทําใหเจริญ การ อบรม
การบําเพ็ญ เชน คําวา สมาธิภาวนา คือ การเจริญ การอบรม หรือบําเพ็ญสมาธิและคําวา วิปสสนา
ภาวนา คือ การเจริญ การอบรม หรือการบําเพ็ญวิปสสนา8

๙  
  วิทยากร เชียงกูล กลาววา การพัฒนาท่ีแทจริงควรหมายถึงการทําใหชีวิตความ 
เปนอยูของประชาชนมีความสุข ความสะดวกสบาย ความอยูดีกินดีความเจริญทางศิลปวัฒนธรรม 
และจิตใจและความสงบสันติซ่ึงนอกจากจะข้ึนอยูกับการไดรับปจจัยทางวัตถุเพ่ือสนองความตองการ 
ของรางกายแลว ประชาชนยังตองการพัฒนาทางดานการศึกษาสิ่งแวดลอมท่ีดีการพักผอนหยอนใจ 
และการพัฒนาทางวัฒนธรรมและจิตใจดานตางๆ ดวย ความตองการท้ังหมดนี้บางครั้งเราเรียกกันวา
เปนการพัฒนา “คุณภาพ” เพ่ือท่ีใหเห็นวาการพัฒนาไมไดข้ึนอยูกับการเพ่ิมปริมาณสินคาหรือการ 
เพ่ิมรายไดเทานั้น หากอยูท่ีการเพ่ิมความพอใจความสุขของประชาชนมากกวา9

๑๐   
  สัญญา สัญญาวิวัฒน กลาววา การพัฒนาคือการเปลี่ยนแปลง ท่ีมีการกําหนด
ทิศทาง หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีไดวางแผนไวแนนอนลวงหนา ซ่ึงทิศทางท่ีกําหนดข้ึนจะตอง เปนของดี
สาหรับกลุมหรือชุมชนท่ีสรางข้ึน10

๑๑  
  อมร รักษาสัตยและขัตติยา กรรณสูต กลาววา การพัฒนา หมายถึง การ
เคลื่อนยายจากความดอยพัฒนาใหหลุดพนจากความยากจน ซ่ึงจะแสวงหาและบรรลุถึงไดอยาง 
แทจริง โดยวิธีการวางแผนเพ่ือการพัฒนา กลาวคือ การพัฒนาเปนการปรับปรุงเง่ือนไขท่ีไมพึง 
ปรารถนาตางๆ ในสังคม11

๑๒  
  Constantino กลาววา การพัฒนาเปนการสรางความเจริญอยางตอเนื่องทําให
เจริญข้ึน โดยเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ังดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงผลประโยชนสูงสุดตองกลมกลืน
กับสภาพแวดลอม และความตองการของมนุษย  
  ๑. ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในอนาคต  
  ๒. ความสามารถของตัวบุคคลในการชวยเหลือตนเอง  

                                                 
  ๘ พระธรรมญาณมุนี (วรรณ มนุฺโญ), วัดชวยชาวบานไดอยางไร : การแสวงหาเสนทางการ พัฒนา
ชนบทของพระสงฆไทย, (กรุงเทพมหานคร : การประชุมพระสังฆาธิการ กรมการศาสนา, ๒๕๒๖),  หนา ๑๕๖. 
 ๙ พระเทพวิสุทธิกวี  (พิจิตร  ตวณฺโณ), การพัฒนาจิต, พิมพครั้งท่ี ๖, (กรุงเทพมหานคร : มหามกุฎ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๒. 
  ๑๐ วิทยากร เชียงกูล, การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมไทย : บทวิเคราะห, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ
ฉับแกระ, ๒๕๒๗), หนา ๑๗-๑๘. 
  ๑๑ สัญญา สัญญาวิวัฒน, การพัฒนาชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๓), หนา 
๑๑๑. 
  ๑๒ อมร รักษาสัตยและขัตติยา กรรณสูต, ทฤษฎีและแนวความคิดในการพัฒนาประเทศ, พิมพครั้ง      
ท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมชนสหกรณการขายและซื้อแหงประเทศไทย, ๒๕๑๕), หนา ๑๑๑. 



๑๑ 
 
 
  ๓. ความสามารถในการควบคุมตัวเขาเอง12

๑๓  
  Misra and Jonjo กลาววา การพัฒนา วาเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีมนุษย
ตองการทําใหดีข้ึนตามความคิดของตน กระบวนการนั้นจะไมใชสภาวการณใดสภาวการณหนึ่ง
กระบวนการจะ อางอิงถึงคานิยมตางๆ เปนพ้ืนฐาน และคานิยมตางๆ นั้น ประชาชนตองมีสวนรวมใน
การพัฒนา13

๑๔  
  Roger and Burdge กลาววา การพัฒนา คือรูปแบบหนึ่ง ของการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม ซ่ึงแนวการเปลี่ยนแปลงทางสังคมนี้จะชวยปรับปรุงโครงสราง องคกร ทางสังคมดีข้ึน14

๑๕  
  Freire กลาววา การพัฒนา เปนการมีเปาหมายท่ีถูกตอง ซ่ึงมีความสําคัญมาก
และ เปนสิ่งจําเปนจนอาจกลาวไดวาเปนหนทางเพ่ิมข้ึนท่ีมีคา15

๑๖   
  Riggs กลาววา การพัฒนาเปนการเจริญข้ึนของระดับ องคกรทางสังคม หรือกลาว
อีกนัยหนึ่งวาเปนการทําลายรูปแบบของโครงสรางทางสังคมแบบเกา และ การเปลี่ยนแปลงจะเริม่จาก
การจัดระบบในสวนบนขององคการแลวแผขยายซึมลงสูสวนลาง และ ดําเนินเรื่อยไปจนครอบคลุม
องคกรอยางกลมกลืน16

๑๗ 
   สรุปไดวา การพัฒนาเปนกระบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ไมหยุดนิ่งการ
พัฒนามีความสัมพันธโดยตรงกับความเปลี่ยนแปลง กลาวคือการพัฒนาเปนกระบวนการของการ
เปลี่ยนแปลงท่ีมีการวางแผนไวแลว คือการทําใหลักษณะเดิมเปลี่ยนไปโดยมุงหมายวา ลักษณะใหมท่ี
เขามาแทนท่ีนั้นจะดีกวาลักษณะเกาแตโดยธรรมชาติแลวการเปลี่ยนแปลง ยอมเกิดปญหาในตัวมันเอง 
เพียงแตวาจะมีปญหามาก หรือปญหานอย 
 ๒.๑.๒  แนวคิดหลักเกี่ยวกับการพัฒนา 
   การพัฒนาเปนวาทกรรมอยางหนึ่ง (A Discourse) ซ่ึงไดรับความสนใจจาก
นักวิชาการ อยางกวางขวาง โดยมีการศึกษา วิจัย วิเคราะห และวิพากษวิจารณในหลาย ขณะเดียวกัน
การพัฒนาเปนการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาพหนึ่งไปสูอีกสภาพหนึ่งท่ีดีกวาเดิมอยาง        
เปนระบบหรือการทําใหดีข้ึนกวาสภาพเดิมท่ีเปนอยูอยางเปนระบบ ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบทาง      
ดานคุณภาพระหวางสภาพการณของสิ่งใดสิ่งหนึ่งในชวงเวลาท่ีตางกัน  กลาวคือ ถาในปจจุบัน
สภาพการณของสิ่งนั้นดีกวา สมบูรณกวาก็แสดงวาเปนการพัฒนา ซ่ึงการพัฒนาไมวาจะในระดับใดก็
ตามมีแนวคิดท่ีสําคัญท่ีจะตองมีองคประกอบของเครื่องชี้วัดท่ีสําคัญและตองผสมผสานระหวาง 

                                                 
  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 ไดแก การปรับปรุงเศรษฐกิจและคุณภาพ
ชีวิตเสมอ ถาเปลี่ยนแปลงในทางลบไมถือวาเปนการพัฒนา คือการเปลี่ยนแปลงนั้นจะตองดีข้ึน     
เจริญข้ึน งอกงานข้ึน และตองเก่ียวของกับ ๔ แกนหลัก คือ คน โครงสราง เทคโนโลยีและระบบหรือ
งาน (รวมท้ังสิ่งแวดลอมดวย) 

๒. การเปลี่ยนแปลงนั้นตองมีการควบคุม (Control) ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงไดโดย
การกําหนดเปนแผนท่ีชัดเจนและนําไปสูการปฏิบัติท่ีดําเนนิตามเปาหมายอยางเดนชัดและปรับเปลี่ยน
ยืดหยุนไดตามความเหมาะสมของสถานการณและเวลาท่ีเปลี่ยนแปลงไป โดยมีจุดเนนของการพัฒนา
โดยประชาชน เพ่ือประชาชนและเปนการพัฒนาแบบยั่งยืน 

๓. ผลของการพัฒนานั้นตองเกิดความเสมอภาค (Equity) และการกระจายใหม
(Redistribution) ในการกระจายความเปนธรรมในเรื่องรายได และการกระจายความเปนธรรมใน
เรื่องคุณภาพชีวิต (Quality of Life) แกกลุมคนในสังคมอยางยุติธรรมและจะตองท าใหเกิดความเทา
เทียมกันอยางแทจริงในเรื่องโอกาส (การศึกษา การทํางาน ความกาวหนา ฯลฯ)17

๑๘ 
  แนวคิดและกระบวนทัศนใหมเก่ียวกับการพัฒนา (New Development Paradigm) 
กระบวนทรรศน (Paradigm) หมายถึง “ทรรศนะพ้ืนฐานอยางใดอยางหนึ่งหรือหลาย อยางอัน
กําหนดแบบแผนการคิดและการปฏิบัติ ในประชาคมหนึ่ งๆ เม่ือใดทรรศนะพ้ืนฐานดังกลาว 
เปลี่ยนแปลงจะทําใหแบบแผนการคิดและการปฏิบัติท่ีเก่ียวของเปลี่ยนแปลงไปดวย (Paradigm 
Shift)” เรื่องราวเก่ียวกับการพัฒนาและความหมายของการพัฒนา มีการเปลี่ยนแปลงของ กระบวน
ทัศนท่ีเต็มไปดวยความขัดแยงและเกิดวิวาทะในการชวงชิงอํานาจในการนิยามความหมายมา ตั้งแต
การเริ่มกอกําเนิดของทฤษฎีแรกแหงการพัฒนา (The First Theory of Development) ใน สมัยของ
ประธานาธิบดี Harry Trueman ของจักรวรรดินิยมอเมริกาภายหลังจากการยุติลงของ สงครามโลก
ครั้งท่ีสอง ตามมาดวยการตอสูระหวางสนองลัทธิคือ เสรีนิยมและสังคมนิยม รวมท้ัง นโยบายสี่
เปาหมาย (Point Four Programme) เพ่ือถวงดุลอํานาจ ชวงชิงและครอบงําประเทศ ออนแอใหเปน
ฐานกําลังในการตอสูกับปฏิปกษสงครามระหวางลัทธิไดดําเนินติดตอกันมาจนกระท่ัง เกิดการลมสลาย
ของลัทธิสังคมนิยมโซเวียต รวมท้ังการเปลี่ยนทาทีแนวทาง และนโยบายทางการ เมืองของพันธมิตร
หลายๆ ประเทศ การลมสลายของลัทธิเศรษฐกิจการเมืองของประเทศท่ีเปน ปฏิปกษทําใหเกิดการ
แพรกระจายและขยายตัวของแนวคิดเศรษฐศาสตรกระแสหลัก (Main Stream Economy) ประเทศ
บริเวณและก่ึงบริวารซ่ึงเปรียบเสมือนประเทศอาณานิคมยุคใหม (New Colony) ของจักรวรรดินิยม
อเมริกา ไดนําเอาแนวคิดแบบเศรษฐศาสตรกระแสหลัก รวมท้ังแนวคิดแบบปฏิฐาน นิยมไปกําหนด
แนวทางในการพัฒนาประเทศจนประจักษตอมาวา แนวคิดดังกลาวหาไดสอดคลองกับ วัฒนธรรม 
รวมท้ังวิถีการดํารงชีวิต (Mode of Living) ของผูคนสวนใหญในสังคมของตนแมแตนอย โดยแนวคิด
ดังกลาวไดกอใหเกิดการแสวงหาผลประโยชนสวนบุคคลอยางไรขอบเขต รวมท้ังเปน สาเหตุใหเกิดการ
ทําลายลางระบบนิเวศ ระบบศีลธรรม วัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติและ สิ่งแวดลอมอยางไมยั้งคิด 

                                                 
 ๑๘ ชัยรัตน เจริญสินโอฬาร, วาทกรรมการพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร : วิภาษา, ๒๕๔๒), หนา ๗. 



๑๓ 
 
 
จนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนทรรศนใหม รวมท้ังการกอกําเนิดของ กระบวนทรรศนใหมใน
การพัฒนาข้ึน18

๑๙ 
  กระบวนทรรศนใหมในการพัฒนา (New Development Paradigm) หมายถึง 
“กระบวนความคิดและการปฏิบัติท่ีทุกฝายเขามาเรียนรูรวมกันโดยการทํางานดวยกัน ใชความ 
พยายามรวมกันและไมมาเปนปกปกษตอกัน” วิธีการสงเสริมใหคนมีความรักกันและมีความรูรวมกัน มี
การคนควาวิจัยจนไดเครื่องมือ ท่ีเรียกวา (AIC) ซ่ึงเปนวิธีการและเทคนิคในการเอาคนท่ีจะทํางาน
รวมกันท้ังหมดในระบบเขามา 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 “การทําใหทุกคนเกิดการยอมรับและชื่นชมคน อ่ืนโดยไม
รูสึกหรือแสดงการตอตานหรือวิพากษวิจารณ” ในกระบวนการข้ันนี้ ทุกคนจะมีโอกาสแสดงออกอยาง
ทัดเทียมกันดวยภาพ ขอเขียน และคําพูด วาเขาเห็นสถานการณในปจจุบันเปนอยางไร และเขา
อยากจะเห็นความสําเร็จในอนาคต เปนอยางไร ซ่ึงจะทําใหทุกคนมีโอกาสใชขอเท็จจริง เหตุผล และ
ความรูสึก ตลอดจนการแสดงออกใน ลักษณะตางๆ ตามขอเท็จจริง เม่ือทุกคนไดแสดงออกโดยไดรับ
การยอมรับจากคนอ่ืนๆ จะทําใหคนมี ความรูสึกท่ีดีมีความสุข มีความอบอุน และเกิด “พลังรวม” ข้ึน
ในระหวางคนท่ีมาประชุมดวยกัน ในชวงของการแสดงออกวาแตละคนอยากจะเห็นความสําเร็จใน
อนาคตเปนอยางไร เปนการใชจินตนาการท่ีไมถูกจํากัดดวยปจจัยและสถานการณตางๆ ในปจจุบัน จึง
ทําใหเกิดความคิด สรางสรรค การมองการณไกล การมองภาพกวางและการคิดสิ่งแปลกใหมไดดีกวา
การคิดจากสภาพ ปญหาหรือขอขัดของท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน นั่นคือ การใช“จิตนาการ” (Imagination) 
ซ่ึงจะมีพลังมาก ข้ึนกลายเปน “วิสัยทัศนรวม” (Shared Vision) หรือ “อุดมการณรวม” (Shared 
Ideal) ซ่ึงไดแก “สิ่งท่ีมุงมาดปรารถนารวมกันหรือเปาหมาย” นั่นเอง 
   ข้ันท่ี ๒ คือ I : Influence คือ การใชความคิดริเริ่มสรางสรรคท่ีแตละคนมีอยูมา 
ชวยกันกําหนดวิธีการสําคัญหรือยุทธศาสตร (Strategy) ท่ีจะทําใหบรรลุวิสัยทัศนรวมหรืออุดมการณ 
รวมของกลุมไดอยางดีท่ีสุด ในข้ันนี้ทุกคนมีโอกาสทัดเทียมกันท่ีจะใหขอคิดเห็นวา วิธีการสําคัญท่ีจะ 
ทําใหบรรลุวิสัยทัศนรวมหรืออุดมการณรวมนั้นประกอบดวยอะไรบาง เม่ือทุกคนแสดงความคิดเห็น
แลว จะนํา “วิธีการ” ท่ีเสนอแนะท้ังหมดมาจัดหมวดหมู แยกแยะ และพิจารณารวมกัน จนกระท่ังได 
“วิธีการสําคัญ” ท่ีกลุมเห็นพองตองกันวา จะนําไปสู ความสําเร็จตามท่ีกลุมตองการ ซ่ึงในการ
พิจารณาเลือกวิธีการสําคัญนั้น สมาชิกกลุมจะมี “ปฏิสัมพันธ” (Influence หรือ Interaction) ซ่ึงกัน
และกันสูง รวมถึงการถกเถียงโตแยงกันดวย ท้ังนี้เพ่ือใหไดวิธีการท่ีกลุมเห็นรวมกันวาดีท่ีสุด เนื่องจาก
เปนการถกเถียงโตแยงในระดับวิธีการ ดังกลาว มี“เปาหมาย” หรือ “อุดมการณ” รวมกัน ฉะนั้น กลุม
ยังมีแนวโนมท่ีจะรักษาความสามัคคี ไวไดโดยไมยากนัก 
  ข้ันท่ี ๓ คือ C : Control คือ การนํา“วิธีการสําคัญ” มากําหนดเปน “แผนปฏิบัติ
การ” (Action Plan) อยางละเอียดวา ทําอะไร มีหลักการและเหตุผลอยางไร มีกําหนดเวลาอยางไร       
ใครรับผิดชอบเปนหลัก ใครตองใหความรวมมือ จะตองใชงบประมาณคาใชจายเทาไร จากแหลงใด 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 
 
 
มีรายไดจากการดําเนินงานดังกลาวหรือไมถามีประมาณเทาไร และรายละเอียดอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นวา 
ควรระบุไว ในข้ันนี้สมาชิกกลุมแตละคนจะเลือกเองวา สมัครใจจะเปนผูรับผิดชอบหลักในเรื่องใด       
จะเปนผูใหความรวมมือในเรื่องใด จะเปนผูรวมคิดแผนปฏิบัติการขอใดเปนการกําหนด “ขอผูกพัน” 
(Commitment) ใหตนเองเพ่ือ “ควบคุม” (Control) ใหเกิดการกระทําอันจะนําไปสูการบรรลุผลท่ี 
เปนเปาหมายหรืออุดมการณรวมกันของกลุมในท่ีสุด นอกจากการเขารับผิดชอบหรือไมความรวมมือ
ตาม “แผนปฏิบัติการ” ท่ีกลุมรวมกัน กําหนดข้ึนแลว สมาชิกกลุมในแตละคนยังอาจกําหนด         
“ขอผูกพันเฉพาะตัว” (Personal Commitment) ไดอีกดวย เพ่ือเปนการใชพลังในสวนของตัวเองแต
ละคนใหเกิดผลในทางสรางสรรคมากท่ีสุด 
   กระบวนการ AIC จะสรางพลังสรางสรรคข้ึน เม่ือฝายตาง ๆ เขามาทํากิจกรรม
รวมกัน ดวยความรักความเมตตา ตัว A (Appreciation) คือ ธรรมะอยางสูง ไดแก ความรักและความ
เมตตา คนอ่ืน ตองรับฟง อดทน และยอมรับฟงความคิดเห็นของคนอ่ืน ซ่ึงตรงกับหลักของ
พระพุทธศาสนา ฉะนั้น “A” ทําใหเกิดพลังความดีเขามา อาจเรียกวาเปน “การพัฒนาทางจิต
วิญญาณ” (Spiritual Development) พอคนท่ีเขามารวมกิจกรรมมีความรักความเมตตาตอกัน ก็จะ
เกิดการเรียนรูรวมกัน จากการทํางานดวยกัน ท่ีเรียกวา “Interactive learning through action” 
จึงใหการพัฒนาประสบ ความสําเร็จ เพราะทําใหเกิด “การเรียนรู” ท่ีแทจริง ซ่ึงมีพลังมาก ปกติแลว
คนมักจะเรียนรูกันยาก เพราะฉะนั้น “การพัฒนา” ตองการ “การเรียนรู” อยางมากของทุกฝาย นั่น
คือ ตองมี “I” (Influence) ไดแก การเรียนรูรวมกันใหเกิดพลัง และตองมี“C” (Control) ซ่ึงไดแก 
“การจัดการ” (Management) และ “แผนปฏิบัติการ” (Action Plan) ท่ีกําหนดวาใคร จะทําอะไร 
อยางไร เม่ือใด มีคาใชจายเทาไร จะไดเงินจากไหน ถาไมพอจะทําอยางไร เปนตน 
   การท่ีจะผลักดันกระบวนทรรศนใหมในดานการพัฒนาใหมีบทบาทในทางปฏิบัติ
นั้น จะตองใชกระบวนการใหทุกฝายเขามารวมกันทํางานและเรียนรูรวมกันดวยความรัก ทุกฝายในท่ีนี้ 
หมายถึง เบญจภาคีคือ  
  ๑. ชุมชน ไดแก องคกรประชาชน สถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา อาสาสมัคร       
และ ประชาชนท่ัวไป 
  ๒. รัฐ ไดแก รัฐบาล และหนวยงานของทางราชการ  
  ๓. นักวิชาการ ไดแก  สถาบันการศึกษา ผูทรงคุณวุฒิ ผู เชี่ ยวชาญ  และ
ผูชํานาญการ ตางๆ  
  ๔. องคกรเอกชน ไดแกมูลนิธิสมาคม องคกรสาธารณประโยชนองคกรพัฒนา
เอกชน องคกรการกุศล สื่อมวลชน ตลอดจนชมรม และกลุมตางๆ  
   ๕. องคกรธุรกิจ ไดแก บริษัท หางราน และนักธุรกิจ  
   ปจจุบันสังคมไทยเกิดปญหาสังคมข้ึนมากมาย เชน อาชญากรรม โสเภณีความ
ยากจน ซ่ึงเชื่อมโยงไปกับเรื่องความเสื่อมเสียทางศีลธรรม สรุปแลวเรียกวา เปนวิกฤตการณทางสังคม 
(Social Crisis) มีสาเหตุท้ังท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทยเอง และสาเหตุจากกระแสโลกท่ีเปลี่ยนแปลงไป กรณี
ดังกลาวเปนปญหาของประเทศตางๆ ท่ัวโลก การท่ีจะแกไขไดตองเปลี่ยนกระบวนความคิดหรือ วิธีคิด
ใหม โดยใหผนึกกําลังกันทุกสวนเขามาเชื่อมโยงกันทํางาน เพราะเราจะแกปญหาทีละเรื่องไมได ตอง
ทําพรอมกันทุกเรื่อง โดยมีครอบครัวและชุมชนเปนหลักและอาศัยเครื่องมือ วิธีการทํางานเพ่ือให 



๑๕ 
 
 
บรรลุ เป าหมาย โดยใชกระบวนทรรศน ใหม ในการพัฒนา (New Development Paradigm)         
เพ่ือ กอใหเกิดแนวทางใหมแหงความรวมมือในการพัฒนาของทุกฝาย ท้ังทางราชการ ชุมชน องคกร 
เอกชนสาธารณะประโยชนหรือองคกรพัฒนาเอกชน สถาบันวิชาการ สถาบันทางศาสนา และภาค 
ธุรกิจ ในอันท่ีจะพัฒนาทางเศรษฐกิจ จิตใจ สิ่งแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมไปพรอมกัน เพ่ือใหเกิด 
การพัฒนาอยางสมดุลและยั่งยืน โดยระดมทรัพยากรกําลังและทรัพยากรท้ังหมดมาเชื่อมโยงกันใน 
การดําเนินงานสรางสรรคสังคม19

๒๐  
   สรุปไดวา การพัฒนาคือกระบวนการแปรเปลี่ยนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางท่ีดี ข้ึน และสอดคลองสัมพันธกับคานิยมสมัยใหมท่ีมุงเนนประสิทธิภาพและการใชใหเกิด
ประโยชนสูงสุด โดยการพัฒนามีลักษณะเปนท้ังกระบวนการวิธีการเคลื่อนไหว การจัดทําโปรแกรม 
รวมถึงการให โอกาสดวย 
 
 
 
 ๒.๑.๓  ทฤษฎีการพัฒนา 
  ๒.๑.๓.๑ ทฤษฎีความทันสมัย (Modernization Theory)  
  ความทันสมัย (Modernization) เปนแนวคิดท่ีสลับซับซอนมากอยางหนึ่ง  และ
ไมอาจจะศึกษาไดจากเพียงแหงใดแหงหนึ่ง  และความทันสมัยเปนแนวคิดท่ีไดรับความนิยมจากนักวิ 
ชาการหลายสาขา ขณะเดียวกันก็ไดกลายเปนเปาหมายของการพัฒนาประเทศของประเทศ    กําลัง
พัฒนาดวยเชนกัน ในยุคแรกของการพัฒนา ความทันสมัยไดรับการตีคาในระดับเดียวกับความเปน
ตะวันตก (Westernization) หรือความเปนอเมริกัน (Americanization) ดังนั้น การพัฒนาท่ีมุงเรียน
วิถีชีวิตแบบอเมริกันหรือแบบยุโรปตะวันตกซ่ึงเปนกลุมประเทศท่ีมีความรุงเรืองทางเทคโนโลยี
เศรษฐกิจการเมือง และตรงกับความนิยามความทันสมัยของ Wilbert E. Moore  วาความทันสมัย
หมายรวมเอาการเปลี่ยนแปลงทุกอยางของสังคมตามประเพณีไปเปนแบบสังคมท่ีมีการพัฒนา
เทคโนโลยีใหสัมพันธ สอดคลองกับองคกรทางสังคมซ่ึงเปนลักษณะของชาติท่ีมีความเจริญรุงเรืองทาง
เศรษฐกิจและความม่ันคงทางการเมือง  
    หลักการของทฤษฎีความทันสมัย  
    การพัฒนาใหทันสมัยตองดําเนินการไปพรอมกันอยางนอยใน ๓ เรื่องใหญ คือ  
    ๑) ความทันสมัยทางเศรษฐกิจ (Economic Modernization) หมายถึง การท่ี
ระบบเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงจากแบบการผลิต การจําหนายและการบริโภคตามประเพณีดั้งเดิมไปสู
ระบบการผลิตท่ีใชเครื่องจักรกลและเทคโนโลยีสมัยใหม  และระบบเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงจาก
เกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม โดยมีการพ่ึงพาเทคโนโลยีสมัยใหม ความทันสมัยทางเศรษฐกิจสัมพันธ 
กับความทันสมัยทางสังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงมีการเนนการบริโภคของมวลชนและการเพ่ิมรายไดใหแก

                                                 
 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
เพ่ิมผลผลิตซ่ึงจะชวยใหสังคมพัฒนาตามไปดวย  
    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 และความเปน
ประชาธิปไตยในสังคมการเมือง และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในระบบการศึกษา 
เปนตน20

๒๑ 
  Dube   กลาววา ความทันสมัยทางวัฒนธรรมเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึนในขอบเขตของวัฒนธรรม กลาวคือ เปนกระบวนการท่ีระเบียบ สังคมตามแบบอยางประเพณี
หรือก่ึงประเพณีเปลี่ยนแปลงไปสูความพึงพอใจ โดยเทคโนโลยีสัมพันธ กับโครงสรางทางสังคม      
และสัมพันธกับคานิยมและบรรทัดฐานตางๆ ในสังคม ความทันสมัยทางวัฒนธรรมเปนความพยายาม
ท่ีจะปรับตัวเขากับกระแสนิยม สมัยนิยม (Fashions) ศิลปะ และวิถีชีวิต ซ่ึงเปนท่ีนิยมกันอยาง
แพรหลาย (Popularism) ในชวงขณะนั้นๆ ความทันสมัยทางวัฒนธรรมนั้นอาจจะไมใช สิ่งท่ีดีหรือมี
คุณคาอยางแทจริงก็ได และอาจเปนสาเหตุของความทุกขทรมานของมนุษยก็ได  ความทันสมัยทาง
สังคมและวัฒนธรรมอาจจะรวมถึงการปฏิรูประบบราชการบริหารราชการแผนดิน  การปฏิรูป
กฎหมายการพัฒนาอาชีพ การสงเสริมการแสดงความสามารถ และการแขงขันอยางยุติธรรม        
การเปดโอกาสใหมีการเคลื่อนยายทางสังคม (Social Mobility) โดยอิสระ การกระจายอํานาจการ
ปกครองไปสูระดับทองถ่ิน การสรางหนวยงานท่ีเปนท่ีเชื่อถือไดของประชาชน21

๒๒ 
  ๓ ) ความ ทันสมัยทางจิตวิทยา  (Psychological Modernization) มีความ
เก่ียวของกับลักษณะทางจิตวิทยาของมนุษย  โดยมีความสัมพันธ กับทัศนคติ  บุคลิกภาพ ประสิทธิ 
ภาพ และคุณสมบัติประจําตัวของมนุษย  ดังนั้น ความทันสมัยทางจิตวิทยา จึงหมายถึงบุคคลท่ี
ทันสมัย คือบุคคลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทศนคติ  เปลี่ยนแปลงวิธีการคิด ความรูสึกและการกระทํา
บางอยางการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจจะไมสามารถบรรลุถึงได  ถายังไมพัฒนาทัศนคติของบุคคลให
ทันสมัยเสียกอน  
 Myrdal Gunner ไดกลาวถึงคุณลักษณะของบุคคลท่ีทันสมัยท่ีจําเปนตอง พัฒนา
ใหเกิดมีข้ึนในตัวบุคคลเพ่ือกอใหเกิดการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีดี ดังตอไปนี้  
   (๑) ความมีประสิทธิภาพ  
   (๒) ความขยัน  
   (๓) ความเปนระเบียบ  
  (๔) ความตรงตอเวลา  
   (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) การเตรียมตัวพรอมสําหรับการเปลี่ยนแปลง  
    (๘) การตื่นตัวตอสถานการณตางๆ ท่ีกําลังเกิดข้ึนในโลกอยางมีสติ 
 (๙) ความกลาในการลงทุน  
   (๑๐) การรูจักพ่ึงตนเองและการควบคุมตนเอง  
   (๑๑) การรวมมือกับบุคคลอ่ืน  
  (๑๒) ความตั้งใจท่ีจะหวังผลในระยะยาวมากกวาระยะสั้น  
   (๑๓) การรูจักคาดคะเนในเรื่องการคา การคลัง การผลิตทางธุรกิจการงานตางๆ 
เปนตน22

๒๓ 
 ๒.๑.๓.๒ ทฤษฎีการพ่ึงพา  
   ทฤษฎีการพ่ึงพามีหลักการสําคัญอยูวาการพัฒนาไมสามารถถือเปนเกณฑได  โดย
การพัฒนาเฉพาะดานใดดานหนึ่ง เชน ดานเศรษฐกิจ การพ่ึงพาอาศัยกันและกันเปนสิ่งสําคัญในการ
พัฒนาสังคม เศรษฐกิจและการเมืองในทุกระดับ ความเจริญทางเศรษฐกิจจะม่ันคงยั่งยืนไดตองอาศัย
การพัฒนาสังคม การเมืองและวัฒนธรรมใหม่ันคงยั่งยืนดวยในโลกปจจุบันการพ่ึงพาอาศัยกันและกัน
เปนสิ่งสําคัญมาก การขาดแคลนทรัพยากรธรรมชาติในท่ีแหงหนึ่งจําเปนตองไดรับการทดแทนจาก
แหลงทรัพยากรธรรมชาติในท่ีอีกแหงหนึ่ง ความยากจนในท่ีแหงหนึ่งจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ
จากผูท่ีร่ํารวยจากท่ีแหงหนึ่งสาระสําคัญของทฤษฎีนี้ มีดังนี้ 
   (๑) ประเทศพัฒนาแลวมีบทบาทเปนศูนยกลางหรือเปนประเทศเมืองแมประเทศ
กําลังพัฒนาอยูในฐานะประเทศบริวารท่ีตองพ่ึงพิงหรือข้ึนอยูกับประเทศศูนยกลางประเทศศูนยกลางมี
บทบาทครอบงําประเทศบรวิารดวยการดึงเอาทรัพยากรธรรมชาติไปจากประเทศบริวาร  ตลอดจนเขา
ไปผูกขาดกิจการธุรกิจบางอยางในรูปของบริษัทขามชาติ  และควบคุมดานเงินทุนโดยการใหกูและให
ความชวยเหลือตางๆ โดยมีเง่ือนไขผูกติดกับขอผูกมัดท่ีตองพ่ึงพา ประเทศศูนยกลาง  
   (๒ ) ประเทศกําลังพัฒนาจําตองอาศัยเทคโนโลยีและเครื่องจักรกลตางๆ         
จากประเทศท่ีพัฒนาแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งการพ่ึงพาปจจัยทางดานการผลิต ทําใหประเทศพัฒนา
แลว มีอิทธิพลเหนือประเทศกําลังพัฒนา ประเทศกําลังพัฒนาจึงขาดอิสรภาพในการกําหนดนโยบาย
การพัฒนาประเทศ นักธุรกิจผูประกอบการในประเทศกําลังพัฒนาตองพ่ึงพาเงินทุนและเทคโนโลยีจาก
ประเทศศูนยกลางจึงจะสามารถดําเนินธุรกิจได  
   (๓) การพ่ึงพาอาศัยกันเพ่ือความอยูรอดเปนธรรมชาติของมนุษย  โดยความเชื่อ
ดังกลาว ประเทศกําลังพัฒนาจึงมีการรวมมือกันกับประเทศพัฒนาแลวและกับประเทศกําลังพัฒนา
ดวยกันเพ่ือแลกเปลี่ยนสินคาหรือผลผลิตตางๆ  และเพ่ือใหมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ทางดาน
ตางๆ เชน ทางดานนโยบายภาษีสินคา และเทคนิคทางดานวิ ชาการตางๆ เพ่ือชวยใหประเทศกําลัง
พัฒนาสามารถดําเนินการพัฒนาตามโครงการตางๆ ได  
  อยางไรก็ตาม การพัฒนาประเทศตามทฤษฎี นี้ กําลังถูกวิจารณอยางหนัก 
กลาวคือหากยึดเอาทฤษฎีการพ่ึงพาเปนกรอบสําหรับการพัฒนา ประเทศกําลังพัฒนาท้ังหลายจะเปน

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



๑๘ 
 
 
เพียงเมืองข้ึนของประเทศพัฒนาแลวโดยทางพฤตินัย ดังนั้น ประเทศกําลังพัฒนาท้ังหลายจะตองหยุด
พ่ึงพาประเทศภายนอกรวมท้ังการพ่ึงพาการจําหนายสินคาโดยอาศัยตลาดภายนอก  แมกระท่ังระบบ
การทํางานในประเทศกําลังพัฒนาก็ไมควรจะมีการแบงงานมากเกินไป เพราะจะทําใหเกิดการพ่ึงพา
กันสูงมาก ทฤษฎีการพ่ึงพาอาจจําเปนตองนํามาใชในระยะแรกเทานั้นแตไมควรนํามาใชใน         
ระยะยาว23

๒๔ 
 ๒.๑.๓.๓ ทฤษฎี ความพอใจในความตองการพ้ืนฐาน (Theory of Satisfaction of 
Basic Needs) 
  การท่ีผูรูไดหันมาใช วิธีการใหมๆ ในการมองปญหา ประกอบกับแนวคิดในเรื่อง
ทฤษฎีพ่ึงพาทําให กรอบการพิจารณาและการอางอิงของทฤษฎี การพัฒนาแบบเดิมถูกวิพากษ 
วิจารณ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความคิดเก่ียวกับความเจริญเติบโต แนวความคิดเก่ียวกับการทําใหทันสมัย
และการพัฒนาแบบเกาท่ีเริ่มมาตั้งแต ค.ศ.1960 โดยผูสนใจในเรื่องการพัฒนาไดหันมาใหความสําคัญ
กับความพอใจเรื่องความตองการพ้ืนฐานตามแนวทางของจาขอบ  ไวเนอร  (Jacob Viner) เก่ียวกับ
วิธีการท่ีใหความสําคัญกับมนุษย  (Humanitarian approach) ซ่ึงถูกปฏิเสธมาแลวเม่ือ ๒๐ ปกอน
เพราะไมมีใครเชื่อวาจะเปนไปได  
  แนวความคิดในเรื่องความตองการพ้ืนฐานนี้  ถือวาเปนกลยุทธ มากกวาท่ีจะเปน
วิธีการวิเคราะหแนวความคิดนี้จะตีความหมายขอมูลท่ีหามาไดในแนวทางท่ีแตกตางไปจากวิธี ท่ีเคย
ทํามากอนและเปนแนวความคิดท่ี เกิดวิพากษตัวเอง  (Self-criticism) ขององคการสหประชาชาติ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคการแรงงานระหวางประเทศและธนาคารโลก แนวความคิดนี้เปนรูปรางข้ึนมา  
ไดโดยความพยายามของผูรูกลุมหนึ่ง  ซ่ึงประชุมกันท่ีเมืองโคโคยอค (Cocoyoc) ในประเทศเม็กซิโก
ในป ค.ศ.๑๙๗๔ โดยถือวาเปนโครงการหนึ่งของกลยุทธ ในการพัฒนาแบบดั้งเดิม จากประสบการณ
หลายปในการทํางานตามโครงการดังกลาว ทําใหเกิดความแนใจวากระบวนการทางเศรษฐกิจท่ีใช อยู
นี้นั้น มิอาจทําใหประเทศโลกท่ีสามสามารถพัฒนาใหทันประเทศอุตสาหกรรมท้ังหลายได  จากความ
แนใจดังกลาวขององคการระหวางประเทศไดนําไปสูการยอมรับวา ไมมีทางท่ีจะอุดชองวางระหวาง
ความร่ํารวยกับความยากจนได  จึงควรลดวัตถุประสงคลงมาสู ระดับท่ีทําใหประชากรสวนใหญท่ี
ยากจนพอมีปจจัยทางวัตถุท่ีจําเปนเพ่ือการดํารงชีวิตกอน ดังนั้น กลยุทธ ใหมจึงมุงสูความพอใจใน
ความตองการพ้ืนฐาน ท้ังนี้ เพราะกลไกการตลาดท่ีมีอยูนั้นสนองตอบเฉพาะความตองการท่ีไดมาจาก
การมีอํานาจซ้ือเทานั้น ไมไดสนองตอบความตองการพ้ืนฐานของมนุษยซ่ึงเปนท่ียอมรับโดยท่ัวๆ ไปวา
ประกอบดวย อาหาร สุขภาพอนามัย ท่ีอยูอาศัย การศึกษา สภาพการทํางาน และความม่ันคงทาง
สังคม กลยุทธของการพัฒนา ดังกลาวชวยใหมีความสํานึกถึงสิทธิพ้ืนฐานของ มนุษยอันสอดคลองกับ
หลักแหงความมีศักดิ์ศรีของมนุษยและชวยทําใหมีผลในแงสรางสรรคอีกหลายๆ  อยางท่ีถูกมองขามไป
บอยๆ ตามความเห็นของผู สนับสนุนแลว  กลยุทธ นี้ไมจํากัดตัวเองอยู ท่ีการแกไขบางสวนเทานั้น 
เชน ถามาตรการชวยเหลือเพ่ือการพัฒนามุงอยูท่ีโครงการชวยเหลือประชากรสวนท่ียากจนท่ีสุด การ
ชวยเหลือควรจะตองคํานึงถึงความตองการของประชากรท่ีเก่ียวของดวย  โดยใหเขาไดมีสวนรวมใน

                                                 
 ๒๔จํานงค อดิวัฒนสิทธ์ิ, ประวัติ แนวความคิดทางสังคม, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร, ๒๕๔๕),  
หนา ๑๔. 



๑๙ 
 
 
การตัดสินใจดวย ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีมุงถึงความพอใจในความตองการพ้ืนฐาน ผูรูสวนหนึ่งมีความเห็นวา 
กลยุทธ แหงความตองการพ้ืนฐานนี้จะตองไมเปนท่ีเขาใจอยางอิสระแยกจากความสัมพันธระหวาง
ประเทศแบบพ่ึงพา หากจะมีการนํา เอาไปใชจริงๆ หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง ก็คือ ถาใช กลยุทธ ใหมนี้
เปนทางเลือกเพ่ือใชแทนระบบเศรษฐกิจระหวางประเทศแบบใหม (New International Economic 
Order) ซ่ึงเรียกรองใหมีโดยประเทศกําลังพัฒนาท้ังหลายนั้นหรืออาจเปลี่ยนเปนศูนยบริการระหวาง
ประเทศของผู ยากจน  (International care service for the poor) การกระทําดั งกลาวอาจ
แกปญหาความยากจนไปได แตจะเปนไปไดมากนอยแคไหนเพียงใดนั้นยังเปนปญหายากท่ีจะบอกได  
เพราะกลยุทธ อันนี้มิไดกลาวถึงปญหาหรือสาเหตุ  ตลอดจนแนวทางแกไขในเรื่องเก่ียวกับความทุกข
ยาก การแสวงหาประโยชนและความแปลกแยก (Alienation) ตางๆท้ังหลายท้ังมวลท่ีมีอยู  ดังนั้น กล
ยุทธ ความตองการพ้ืนฐานจึงอาจเปนสวนหนึ่งของกลยุทธ ท้ังหมดท่ีจะนํามาใช ในการพัฒนาเพ่ือให
เกิดความเทาเทียมกันและความเปนธรรมระหวางมนุษยในประเทศตางๆ ในโลกนี้ ในดานตางๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในแงของการแบงปนทรัพยากร เทคโนโลยี และผลผลิตท้ังหมด24

๒๕ 
 สรุปไดวา การพัฒนาเปนการเพ่ิมประสิทธิ ภาพของสังคมใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ท่ีดีท้ังในระบบความเปนอยูของคนในสังคม คานิยมและการกระจายโอกาสท่ีดีของบุคคล การพัฒนา
สังคมจึงเปนการปรับปรุงภาวะความเปนอยูของคนในสังคมใหดีข้ึน  โดยยึดหลักความรวมมือของรัฐ
และประชาชน ใหประชาชนเกิดความริเริ่ม วางแผนและลงมือปฏิบัติงานดวยตนเองใช ทรัพยากรใน
สังคมใหเกิดประโยชนแกสังคมมากท่ีสุด 
 
๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกรรมสุขภาพการปองกันโรค 
 ๒.๒.๑ ความหมายพฤติกรรมการปองกันโรค 
  ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปนการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติ
กิจกรรม  ท่ีบุคคลเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง และปฏิบัติเปนประจําจนติดเปนนิสัย
ท้ังใน ภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย เพ่ือใหสุขภาพอนามัยของตนสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ  กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรม
อนามัยอยางหนึ่งท่ีเก่ียวกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลท่ีจะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึง
เก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันตลอด ๒๔ ชั่วโมง25

๒๖  
  ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง  หงสวิวัฒน กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค 
เปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติ เปนการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือใหสุขภาพอนามัยของตนเอง 
และสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณเสมอ 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 : เจาพระยาการพิมพ, ๒๕๔๔), หนา ๒๗. 
 ๒๗ ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงสวิวัฒน,  ยุทธศาสตรเพ่ือการดูแลตนเอง, (กรุงเทพมหานคร: 
ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและ มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หนา ๔๔. 



๒๐ 
 
 
  มัลลิกา มัตติโก ไดกลาว วาพฤติกรรมท่ีทําใหสุขภาพแข็งแรงมีอยู ๒ ลักษณะ  
  ๑. การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะชวย
รักษาสุขภาพ ใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข พยายามจะ
หลีกเลี่ยง อันตรายตาง ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ ในขณะท่ีมี
สุขภาพแข็งแรง  
  ๒. การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุงท่ีจะ
ปองกัน ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตางๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคไว ๓ ระดับ คือ การ
ป อง กัน  การเกิด โรค  (primary prevention) การป อง กันการดํ า เนิ นของโรค  (secondary 
prevention) และ และการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค (tertiary prevention)๒๘ 
  สันติ ธรรมชาติ ไดใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพวาเปนกิจกรรมใด ๆ ท่ีบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งกระทําข้ึนเพ่ือสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ซ่ึงการกระทํานี้อาจเปนการปองกันโรคหรือการ
คนหาโรคในระยะท่ียังไมเกิดอาการชัดเจนดวย 28

๒๙ 
  Harris and Guten (๑๙๗๕) กลาววา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ กิจกรรม 
ทุกชนิดของ บุคคลท่ีทําตามปกติและสมํ่าเสมอ เพ่ือใหมีสุขภาพดี และสามารถปองกันโรคได ดังนั้น 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระทําของบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดีและ สามารถปองกันการ
เกิดโรคได ซ่ึงสามารถจําแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได ๒ ประเภท คือ  
  ๑.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ มี ๒ 
ลักษณะ คือ   
   ๑.๑  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพให
แข็งแรง ปราศจากการเจ็บปวย สามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตาง 
ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ เชน การพักผอน การรับประทานอาหาร  
ท่ีถูกสุขลักษณะ และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ   
   ๑.๒  พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง 
มุงปองกัน ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ แบงเปน    
   ๑.๒.๑  การปองกันโรคเบื้องตน    
   ๑.๒.๒  การปองกันความรุนแรงของโรค    
   ๑.๒.๓  การปองกันการแพรระบาด  
   ๒.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเม่ือเจ็บปวยหรืออยูใน
ภาวะ   สุขภาพท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน ความรู
เก่ียวกับโรค การรับรูเก่ียวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน  

                                                 
 ๒๘ มัลลิกา มัตติโก, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานค ร: ศูนยประสานงาน ทางการแพทย
และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๙), หนา ๓๙.. 
 ๒๙ สันติ ธรรมชาติ, สุขภาพจิตในการทํางาน พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในงานของ 
ผูบริหารธนาคารออมสิน สํานักงานใหญ, (ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๕), หนา ๕. 



๒๑ 
 
 
  Levin กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง เปนเสมือนกระบวนการท่ีประชาชน
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพและการวิเคราะหโรค 
รวมท้ังการรักษาในข้ันปฐมภูมิไดดวยตนเอง รวมความถึง การใหการชวยเหลือของกลุมบุคคลท่ีไมได
อยูในแวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เชน ให  การพยาบาล หรือการใหความชวยเหลือทางดาน
จิตใจหรือสังคม29

๓๐ 
   Langlie วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมยอย ๑๑ ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการเดินถนน การขับรถ การสูบบุหรี่ สุขนิสัย การรับภูมิคุมกันโรค การดูแลฟน การตรวจ
สุขภาพประจําป การรับการทดสอบการเปนโรคในหองปฏิบัติการ การใช เข็มขัดนิรภัย การกิน และ
การออกกําลังกาย30

๓๑  
  Walsh วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมเฉพาะ ๖ ดาน ไดแก การกิน 
การออกกําลังกาย การใชยาและการหลีกเลี่ยงจากการเสพสารท่ีไมมีประโยชน การกําจัด ความเครียด 
การรักษาความปลอดภัย การพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ31

๓๒  
   ศราวุธ ยงยุทธ ไดใหความหมาย ของพฤติกรรมการดูสุขภาพ หมายถึง การ
กระทําท่ีบุคคลแสดงออกทางดานสุขภาพ อาจสังเกตได หรือสังเกตไมได 32

๓๓ 
  สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพกาย ใจ อารมณ สังคมใหเก่ียวของสัมพันธกันอยางสมดุล ในชีวิตประจําวันอยางมีระบบ
ระเบียบ มีวินัย ควบคุมตน ท้ังทางดานการกิน การนอน การพักผอน การขับถาย การปองกัน การติด
โรค และการเกิดโรค 
 ๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพตนเอง 
  Fry กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวย การรักษาสุขภาพ และการ
ปองกันโรค การวินิจฉัยโรคดวยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาดวยตนเอง รวมท้ัง ใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล ทฤษฎีของ Kleinman ไดอธิบายวาในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแล
สุขภาพ   เกิดข้ึน ระบบตาง ๆ ท่ีมีอยูชี้ใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไมได
แยก  โดดเดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน ดังนั้น ลักษณะการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman  
สามารถนํามาใชอธิบายในการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของ 
วิชาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพ้ืนบาน ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมา 
ระหวาง ๓ ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กันตั้งแต ๒-๓ ระบบ  ระบบการแพทยตามแนวคิด
ของ Kleinman คําวาระบบการดูแลสุขภาพ (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 และการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมา รับ
บริการศูนยบริการ ทางดานสังคมผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๒๕. 



๒๒ 
 
 
วัฒนธรรมของสังคม ซ่ึงประกอบดวยสวนตาง ๆ ๓ สวน คือ ระบบ การดูแลสุขภาพในสวนสามัญชน 
(Popular Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวน ของวิชาชีพ (Professional 
Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของแพทยพ้ืนบาน (Folk Sector of Health 
Care) แตละสวนจะมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษา ตั้งแตการให  ความหมายความเจ็บปวย 
แบบแผน ความเชื่อ การตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษาเยียวยา แบบแผนความสัมพันธทาง
สังคมระหวางผูปวยและผูรักษา ซ่ึงแตละสวนมีความตางกันในเชิงแนวคิด ความเจ็บปวยและ
กระบวนการเยียวยารักษาแตมีปฏิสัมพันธตอกันและกัน  
   ๑.  การดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน (Popular Sector of Health Care) 
เปนระบบการดูแลสุขภาพท่ีใหญท่ีสุดของระบบการดูแลสุขภาพท้ังหมด จะมีการใหความหมายหรือ
การอธิบาย สาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงจะมีความแตกตางกันไปตามลักษณะพ้ืนฐานในแตละสังคมและ
การวินิจฉัย ความเจ็บปวยครั้งแรกพรอมกับกิจกรรมการรักษาท่ีเกิดข้ึนเปนแหงแรก ท้ังนี้ ดวยวิธีคิด
และวิธีการ แบบชาวบานธรรมดามิใชแบบวิชาชีพหรือผูชํานาญการ ในสวนนี้ จะประกอบไปดวยชุด
ของ ความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมหลายระดับ ตั้งแตระดับบุคคลและกลุมบุคคลตาง ๆ ๔ ระดับ 
คือ ผูปวย ครอบครัว เครือขายทางสังคมผูปวย (Social Network) ไดแก ญาติ เพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง 
และชุมชน เชน ผูนําชุมชน  
  ๒.  การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ (Professional Sector of Health Care) 
หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทยท่ีเปนรูปแบบวิชาชีพมีการจัดองคกรท่ีเปนทางการ บุคคลท่ีทา การ
รักษา ทางการแพทยแผนปจจุบันไมเพียงแตแพทยท่ัวไปและแพทยเฉพาะทางเทานั้น แตยังรวมถึง
บุคคล อ่ืน ๆ ดวย เชน พยาบาลผดุงครรภ นักกายภาพบําบัด และบุคลากรท่ีประกอบวิชาชีพ และ
ไดรับ    การรับรองโดยกฎหมาย แต Kleinman ไดบันทึกไววา ระบบการแพทยพ้ืนบานหรือ
การแพทยแผน โบราณอาจไดรับการยอมรับเปนวิชาชีพ เชน ในอินเดีย ซ่ึงรัฐบาลไดใหการสนับสนุน
การแพทย  แผนโบราณจนเปนท่ียอมรับ โดยท่ีการแพทยแผนปจจุบันมีสวนในการดูแลสุขภาพอนามัย
นอยลง ท้ังนี้ เพราะแพทยแผนปจจุบันยังขาดแคลน ดังนั้น การดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยูในสวน
ของประชาชนและสวนของการรักษาแบบพ้ืนบาน  
  ๓.  การดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพ้ืนบาน (Folk sector of Health 
Care) คําวา หมอพ้ืนบานเปนคําหนึ่งในหลายคําท่ีใชเพ่ือสื่อความหมายถึงระบบการแพทยท่ีมิใช
การแพทยแบบ วิทยาศาสตร แตเปนการแพทยท่ีมีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทองถ่ินในภาษาอังกฤษ มี
คําวา Traditional/ Folk/ Indigenous/ Local และ Ethno medicine ในภาษาไทยมีคําวา หมอ
แผนโบราณ หมอพ้ืนบาน หมอยากลางบาน และท่ีเริ่มใชมากข้ึนคือ แพทย (หมอ) แผนไทย คําเหลานี้
มีการใช ท้ังท่ีเปนความหมาย รวมและความหมายท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงหมอพ้ืนบานจะใหบริการรักษา
นอก สถาบันสถานบริการท่ีเปนทางการ โดยอาจจะเปนการรักษาท่ีบานหรือบานของผูปวย บางสวน 
ใหบริการแบบนอกเวลา (Part Time) บางสวนมีการพัฒนาความรูและระบบการใหบริการคลาย 33

๓๔ 
 ๒.๒.๓ ความตองการดูแลตนเอง 

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



๒๓ 
 
 
   Orem กลาววา ความตองการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care 
Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) เปนปจจัยพ้ืนฐานบางสวน ของ
การดูแลตนเอง ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง ท้ังหมด ท่ี
บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะประกอบดวย การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-care 
Requisites) ๓ ดานคือ  
   ๑.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เปนการ
ดูแลตนเอง เพ่ือการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้
จําเปน สําหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคและ   
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป มีดังนี้    
    ๑.๑  คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา อาหารท่ีเพียงพอ    
    ๑.๑.๑  บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ี
ปกติ และคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก    
    ๑.๑.๒  รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ี
เก่ียวของ    
    ๑.๑ .๓   หาความเพลิด เพลินจากการหายใจ การดื่ ม  และการ
รับประทานอาหาร โดยไมทําใหเกิดพิษ   
    ๑.๒  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ    
    ๑.๒.๑  จัดการใหมีการขับถายตามปกติ ท้ังจัดการกับตนเอง และ
สิ่งแวดลอม    
    ๑.๒.๒  จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการ
จัดการโครงสราง และหนาท่ีใหเปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย    
    ๑.๒.๓  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล    
    ๑.๒.๔  ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ   
    ๑.๓  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน    
    ๑.๓.๑  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การ
ตอบสนองทาง อารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม    
    ๑.๓.๒  รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออก
กําลังกายของ ตนเอง    
    ๑.๓.๓  ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทาง
ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนพ้ืนฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง   
    ๑.๔  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน    
    ๑.๔.๑  คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนา ซ่ึง
เปนท่ีพ่ึงของ ตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน  



๒๔ 
 
 
       ๑.๔.๒  ปฏิบัติตนเพ่ือสรางมิตร ใหความรักความผูกพันกับบุคคลรอบ
ขาง เพ่ือจะได พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน    
    ๑.๔.๓  สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม   
    ๑.๕  ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ    
    ๑.๕.๑  สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน    
    ๑.๕.๒  จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย    
    ๑.๕.๓  หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ     
    ๑.๕.๔  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิ
ภาพ   
    ๑.๖  สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระเบียบ
สังคมและ ความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy)    
    ๑.๖.๑  พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง    
    ๑.๖.๒  ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง    
    ๑.๖.๓  ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ี
ของบุคคล (Health Promotion & Preventions)    
    ๑.๖.๔  คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทํา
หนาท่ีท่ีแตกตาง ไปจากปกติของตนเอง (Early Detection)  
   ๒.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน 
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสีย หรือ
เปนอุปสรรค ตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ี
จําเปน โดยท่ัวไป ท่ีปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับ 
กระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน ๒ อยาง คือ    
    ๒.๑  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและ พัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ต้ังแตอยูในครรภมารดา 
ระหวาง     การคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา   
     ๒.๒  ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพ่ือ
บรรเทาเบาบาง อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทาง
สังคม การสูญเสีย ญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เหตุการณตาง ๆ ในชีวิต ความเจ็บปวยในข้ันสุดทาย และการตาย  
    ๓.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health 
Deviation Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีความผิดปกติ หรือมีความพิการ
ของ โครงสรางและหนาท่ีของบุคคล เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย รวมท้ังผลกระทบจากการ
วินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้คือ    
    ๓.๑  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเชื่อถือได เชน เจาหนาท่ี
สุขภาพอนามัย   



๒๕ 
 
 
    ๓.๒  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอ
พัฒนาการของ ตนเอง   
    ๓.๓  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน   ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ   
    ๓.๔  รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของ
การรักษา หรือจากโรค   
    ๓.๕  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา 
โดยรักษา ไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ
พ่ึงพา ตนเองและบุคคลอ่ืน   
    ๓.๖  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ัง
ผลของการวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด 
ตามความสามารถท่ีเหลืออยูรูจักตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลในประเด็นนี้บุคคลจะตอง
มี ความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลท้ังหมดท่ีจะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบา
บาง ผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง ในแงของการ
สงเสริม สุขภาพและปองกันโรคนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหความตองการการดูแลตนเองท่ี 
จําเปน โดยท่ัวไปและตามระยะพัฒนา การไดรับการตอบสนองและเม่ือเกิดการเจ็บปวย จะตอง 
ปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน ซ่ึงเกิดจากภาวะเจ็บปวย แต 
ในขณะเดียวกันจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ 
ใหสอดคลองกับความเจ็บปวย เพ่ือรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีปกติ และเพ่ือสงเสริมการ 
พัฒนาการ และมีสวนในการฟนฟูสมรรถภาพ34

๓๕ 
 สรุปไดวา ความตองการดูแลตนเอง เปนปจจัยพ้ืนฐานของการดูแลตนเอง เพ่ือ
สงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของตัวบุคคล การดูแลตนเองจึงจําเปนสําหรับบุคคลทุก
คน ทุกเพศ และทุกวัย ซ่ึงจะตองปรับใหเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองและใชในชีวิตประจําวันได  
 ๒.๒.๔ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
 สมนึก เกษโกวิท กลาววา ในยุคโลกาภิวัตน  (Globalization) เปนยุคแหง
ความกาวหนาของเทคโนโลยีการติดตอ สื่อสารกันไดทุกมุมโลก การพัฒนาประเทศไทยจึงเปลี่ยนแปลง
ไปตามกระแสสังคมโลก ผลกระทบ ตอสภาวะสุขภาพอนามัยคนไทย จึงมีท้ังในทางบวกและทางลบ 
โดยมีปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ สุขภาพอนามัยของประชาชน ๓ องคประกอบ คือ  
 ๑.  องคประกอบดานปจเจกบุคคล   
  ๑.๑  พฤติกรรมของประชาชนท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ เชน พฤติกรรมใน
การบริโภค  ท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ
จากการจราจร  มีเพียงแตพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ท่ีดีข้ึน เชน  มีการใชบริการจากสถานบริการพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงแตกอนใชบริการรานขายยา   

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



๒๖ 
 
 
  ๑.๒  พันธุกรรม โรงทางพันธุกรรมเปนโรคท่ีถายทอดจากบิดาหรือมารดาสู
ทารก เชน ธาลัสซีเมีย เบาหวาน ผูเปนโรคเหลานี้ ถาไดรับการดูแล สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
อยางปกติสุข และใหความรูปองกันไมใหเกิดการถายทอดทางพันธุกรรมตอไป   
  ๑.๓  ความคิด ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ ประชาชนมีความคิดความเชื่อใน
เรื่องสุขภาพ แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงดู สิ่งแวดลอม ตลอดจนจากสื่อโฆษณา ทําใหคน
ท่ัวไปจะ สนใจ สุขภาพของตนเองเม่ือยามเจ็บปวยเทานั้น ขาดการใหความสําคัญในการทําใหตนเองมี 
สุขภาพดีอยูเสมอ  
 ๒.  องคประกอบดานสภาพแวดลอม   
  ๒.๑  การเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจของประเทศ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
ดานอุตสาหกรรมและบริการเกิดข้ึนอยางรวดเร็วโดยเฉพาะอุตสาหกรรมดานสุขภาพ ไดแก 
อุตสาหกรรมยา เคมีภัณฑ เครื่องสําอาง อาหาร การบริการสาธารณะสุข มีการขยายตัวอยางรวดเร็ว 
ทําใหประชาชนมีความหวังวาจะไดรับบริการสุขภาพท่ีดีข้ึน แตประเทศเสรีจะมีการบริการสุขภาพ ท่ีมี
ราคาแพงมากข้ึน    
  ๒.๒   การศึกษา คนไทยมีอัตราการรูหนังสือสูงข้ึน ทําใหคนไทยใน
ครอบครัวมีความรู ความเขาใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากข้ึน รวมท้ัง
สามารถปองกัน อันตราย อันเนื่องมาจากการทํางานไดมากข้ึน เชน อันตรายจากการใชสารเคมี เปน
ตน   
  ๒.๓  การเมืองการปกครอง การปกครองแบบประชาธิปไตย สามารถทําให
ประชาชน มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมจํานวน และการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ   สุขภาพท่ีสงผลกระทบตอประชาชนลงได โดยผานองคกรคุมครองผูบริโภค สื่อมวลชน 
และอ่ืน ๆ   
  ๒.๔  โครงสรางพ้ืนฐานและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี มีการ
ขยายตัวอยางรวดเร็ว ในดานการสื่อสาร การคมนาคม การสาธารณูปโภค ทําใหพฤติกรรมของ
ประชาชน เปลี่ยนไป จากเดิม การรับรูขาวสารท่ีทันสมัยรวดเร็วเปนประโยชนตอการแสวงหาความรู
ในการ ดูแลสุขภาพตนเอง ประชาชนรูจักเลือกใชบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมในรูปแบบตาง ๆ ความ 
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยมีมากข้ึน ทําใหมีวิธีการรักษาโรคแนวใหมท่ีมีการใช 
อุปกรณและเครื่องมือท่ีมีราคาแพง ราคาคาบริการสูงข้ึน สงผลกระทบตอประชาชนผูมีรายไดนอย      
ท่ีไมมีเงินจายคารักษา พยาบาลในราคาท่ีแพงข้ึน   
  ๒.๕  ปจจัยทางดานสังคม การหันไปรับคานิยมทางวัฒนธรรมตะวันตก     
ทําใหมีความเสรีทางเพศมากข้ึน มีการบริโภคบุหรี่ สุราและใชสารเสพติดสูงข้ึน สิ่งเหลานี้มีผลตอการ
บั่นทอน ภาวะสุขภาพของประชาชน ตลอดจนอาจทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส หากไมรับการเฝา
ระวังท่ี ถูกตอง   
  ๒.๖  การเปลี่ยนแปลงดานประชากร ปจจุบันประชากรไทยมีอัตราการเพ่ิม
ประชากร ลดลง อายุเฉลี่ยท่ียืนยาวข้ึน ทําใหตองหันมาใหความสําคัญอยางมากตอการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ี เสี่ยงตอการมีโรคประจําตัวสูงข้ึน นอกจากนั้น การอพยพเขาเมืองอยางผิดกฎหมายของ
แรงงานตางชาติ อาจสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชนไทยท่ีอยูตามชายแดนอยางหลีกเลี่ยงไมได  



๒๗ 
 
 
  ๒.๗  การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพ ปาไมลดลง 
ดินคุณภาพต่ํา มลพิษทางอากาศและน้ํา แมลงและสัตวนําโรค รวมท้ังจุลชีพท่ีกอใหเกิดโรคและดื้อยา 
ลวนสงผล ตอคุณภาพชีวิตท่ีไมดีของประชาชนท้ังสิ้น เนื่องจากตองเสี่ยงภัยจากการใชสารเคมีและวัตถุ 
อันตราย ในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมและตองซ้ือยาในราคาแพงในกรณีท่ีมีจุลชีพชนิดใหมเกิดข้ึน เชน 
วัณโรค เอดส เปนตน  
 ๓.  องคประกอบดานระบบสาธารณสุข   
  ๓.๑  การกระจายโครงสรางพ้ืนฐานระบบบริการสาธารณสุข ท้ังภาครัฐและ
เอกชนมีการกระจาย และมีความครอบคลุมมากข้ึน มีการสรางหลักประกันสุขภาพ บริการสงเสริม 
และปองกันโรค อันสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน  
   ๓.๒  โครงสรางองคการการบริหารงานสาธารณสุข มีการปรับปรุง และ
สรางระบบ    บริหารสาธารณสุขท่ีเปนแบบบูรณาการ โดยยึดคนเปนศูนยกลาง ทําใหเกิดการดูแล
สุขภาพของคน วัยตาง ๆ ไดอยางผสมผสานแบบองครวม เนนการกระจายอํานาจไปสูหนวยงาน
ปฏิบัติ ทําใหเกิด กระบวนการตอบสนองตอภาวการณมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน   
  ๓.๓  คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ มีการพัฒนาคุณภาพของ
บริการไปพรอมกับการมีอํานาจในการจายคาบริการของประชาชน แตยังมีปญหาท่ีสําคัญในเรื่อง
ประสิทธิภาพของ บริการ เนื่องจากการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขยังไมทัดเทียมกัน ไมวาจะเปน
เรื่องของบุคลากร หรืองบประมาณ   
  ๓.๔  การมีสวนรวมของประชาชน เนนกลยุทธการสาธารณสุขมูลฐาน ทํา
ให ประชาชน   มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ทําใหเกิดผลดีตอสวนรวม 
ในเรื่องสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองสงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพของ 
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง และรัฐจะตองใหการสนับสนุนในทุกรูปแบบ เพ่ือให 
ประชาชนเกิดการมีสวนรวมอยางแทจริง35

๓๖ 
 สรุปไดวา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือ 
พฤติกรรม ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและ การ
สนับสนุน จากสังคม วัฒนธรรม ท่ีเปนสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ ทางดาน
สุขภาพ และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี 
 ๒.๒.๕ แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสรางข้ึนจากทฤษฎีเก่ียวกับ “อวกาศของชีวิต”(Life 
Space) ซ่ึงไดคิดข้ึนครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวาบุคคลจะหันเหตนเองไปสู   
พ้ืนท่ีท่ีบุคคลใหคานิยมเชิงบวก และขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนท่ีท่ีมีคานิยมเชิงลบ อธิบายไดวา 
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันและฟนฟูสภาพ ตราบเทาท่ีการ
ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคนั้นเปนสิ่งท่ีมีคาเชิงบวกมากกวา ความยากลําบาก ท่ีจะเกิดข้ึน จากการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวา โรคคุกคามตน และจะตองมี

                                                 
 ๓๖ สมนึก เกษโกวิท, ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดตราด, 
(ตราด : สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, ๒๕๕๒), หนา ๗๑-๗๒. 



๒๘ 
 
 
ความรูสึกวาตนเองมีพลังท่ีจะตอตานโรคได ซ่ึงตอมาโรเซนสตอก ไดสรุปองคประกอบพ้ืนฐานของ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงจาก การเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง
และ มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการ เปน
โรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเก่ียวของ เชน คาใชจาย 
ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน ตอมา Becker เปนผูปรับปรุงแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธบิาย และ ทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดย
เพ่ิมปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู   ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้  
 ๑. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู 
ตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม 
คําแนะนําดานสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับ ท่ีไม
เทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกัน และ รักษา
สุขภาพท่ีแตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การ
คาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตาง ๆ มีรายงานการวิจัย หลาย
เรื่องท่ีใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค วามีความสัมพันธ ในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เชน เม่ือบุคคลปวยเปนโรคใด โรคหนึ่ง ความรูสึก
ของบุคคลท่ีวาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธเชิงบวก กับการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก  
 ๒. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการประเมินการรับรู 
ความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการ หรือ
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการกระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับ การ
เจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการ หรือตาย ไดหรือไม 
หรืออาจมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค หรือการเจ็บปวย
แลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซ่ึงจาก ผลการวิจัยจํานวนมากพบวา 
การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกันโรค เชน การปฏิบัติ
ตนเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ  
 ๓. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) 
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ ใหหาย
จากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดี มีประโยชน 
และเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยู
กับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่ง ท่ีกอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย  
 ๔. การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรูตออุปสรรคของการ
ปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
อนามัย ของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง 



๒๙ 
 
 
เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือ พฤติกรรม
อนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรค เปนปจจัยสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานาย พฤติกรรมการใหความรวมมือ
ในการรักษาโรคได  
 ๕. สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ เปน
เหตุการณหรือสิ่งท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman ไดกลาว
วา เพ่ือใหแบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึง สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติซ่ึงมี ๒ 
ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุนภายใน (Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะของรางกาย
ตนเอง เชน อาการของโรคหรือการเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอก หรือสิ่งกระตุนภายนอก (External 
Cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชน หรือการเตือน จากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน 
สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน  
 ๖. ปจจัยรวม (Modifying Factors) ปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอ 
พฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก  
  ๖.๑ ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน  
  ๖.๒ ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 
กลุมเพ่ือน กลุมอางอิง มีความเก่ียวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนพ้ืนฐาน 
ทําใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคท่ีแตกตางกัน  
  ๖.๓ ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเก่ียวกับ
โรค เปนตน  
 ๗. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง 
สภาพอารมณท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุนดวยเรื่องเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ 
ความใสใจ ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน 36

๓๗ 
๒.๒.๖ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมีข้ึนครั้งแรก ในป พ.ศ. ๒๕๑๘  โดย Roger และ

ไดรับการปรับปรุงแกไขนํามาใชใหมในอีกครั้งในป พ.ศ. ๒๕๒๖ โดยทฤษฎีนี้เกิดข้ึนจากความพยายาม
ท่ีจะทําความเขาใจในกฎเกณฑของการกระตุน ใหเกิดความกลัว โดยเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรู
ดานขอมูลขาวสารท่ีเปนความรู   หรือ ประสบการณทางสุขภาพ การใหความสําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคาม 
และขบวนการของบุคคลเพ่ือใช ขบคิดแกปญหาในสิ่งท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น การใหความสําคัญแกสิ่งท่ี
กําลังคุกคามทางสุขภาพ 

 ปจจัยท่ีอาจสงผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจเปนไดท้ังปจจัยภายใน หรือ 
ภายนอกรางกายบุคคล เชน  

 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. 



๓๐ 
 
 

 ๒. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม (perceived 
probability)  

 ๓. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) และ
จาก องคประกอบ หรือตัวแปรทท่ีทําใหเกิดความกลัว จะทําใหเกิดสื่อกลางของกระบวนการรับรูใน
ดาน คือ  

  ๓.๑ ทําใหเกิดการรับรูในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได  
  ๓.๒ ทําใหเกิดการรับรูในการทนสถานการณ และเกิดความคาดหวังในการทน

รับ สถานการณ  
  ๓.๓  ทําให เกิดการรับรู ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับ

สถานการณ ตอมาในป พ.ศ. ๒๕๒๖ ไดมีการเพ่ิมตัวองคประกอบตัวท่ี ๔ คือ ความหวังในประสิทธิผล
ตน ท้ังหมดนี้ทําใหเกิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค และความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในท่ีสุด สาระของ 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม การรับรูความรุนแรง ของ
การเปนโรคจะเกิดข้ึนไดเม่ือใชสื่อกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาการใชสื่อกระตุน ตามปกติ แตการ
กระตุนใหกลัวจะตองอยูในระดับท่ีเหมาะสมไมควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้น จะปดก้ันการรับรูของบุคคล
นั้น การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม จะข้ึนกับการตัดสินใจของแตละบุคคล 
วาการไมปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะทําให เกิดความเสี่ยงตอโรค สวนการจะ
ตัดสินใจไดนั้น ข้ึนอยูกับองคประกอบอ่ืน ๆ ดวย เชน ความรุนแรง ของโรค เปนตน ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลการตอบสนอง เปนการเสนอขอมูลขาวสารเพ่ือ ลดความเสี่ยงตอการเปนโรค ถาบุคคล
ไดรับทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากปฏิบัติตามคําแนะนํา วาจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได และ
เชื่อวาถาใหการสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา จะชวยสงเสริมความตั้งใจใน
การจะเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องคประกอบนี้ เปน
องคประกอบหนึ่งในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง ซ่ึงเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น 
ข้ึนอยูกับความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ใน
ระดับสูงสุด และเปนพ้ืนฐานท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง แมบุคคลจะมีความเชื่อ สูงกวาการ
ปฏิบัติตามความแนะนําจะทําใหเกิดอันตรายนอยลง แตถาขาดความม่ันใจใน ประสิทธิผลของตนเอง
ในการปฏิบัติก็จะไมสามารถจูงใจใหเขากระทําได ดังนั้นการเผยแพร ขาวสารขอมูลจึงไมใชเพียงข้ึนอยู
กับความชัดเจนของสื่อท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามเทานั้น แตตองใหบุคคลเกิดความคาดหวังวาจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได ดวยองคประกอบตัวนี้จะทําใหผลกระตุนทางดานบวก
กับบุคคล ซ่ึงแตกตางจากองคประกอบ ท่ีกลาวมาแลวขางตน ๓ ตัว ท่ีเปนองคประกอบท่ีกระตุน
ในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การใหความสําคัญแกโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม จะเริ่มจากการ
ประมวลผลลัพธของโรคหรือ สิ่งท่ีกําลังคุกคาม อาจสงผลเพ่ิมหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
พึงประสงคของบุคคล การขบคิดแกไขปญหาของบุคคล ขบวนการแกไขปญหาเปนปจจัยกําหนดวา
จําเปนหรือไม ท่ีบุคคลนั้นตองปรับทาทีการตอบสนอง สิ่งนี้เปนเรื่องของการรับรูผลท่ีจะไดรับจากการ
ตอบสนอง เพ่ือท่ีจะขจัดสิ่งท่ีมาคุกคามตนเองอยูในขณะนี้ ทฤษฎีนี้จึงใหความสําคัญแกขบวนการขบ
คิด แกปญหาของบุคคลแตละคนซ่ึงเชื่อวาตนเองสามารถทําสําเร็จไดหรือไม บุคคลท่ีมีความรูสึกวา 
ตนเองไมสามารถทําได หรือขาดความรูสึกม่ันใจวาตนเองจะทําสําเร็จมักเกิดจากการรับรูวา มีอุปสรรค
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ตาง ๆ ตอขบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นจุดเดนขอทฤษฎีนี้ คือ การสรางแรงจูงใจ
ท่ีจะใหบุคคลมีพฤติกรรมปองกันเกิดข้ึนไดนั้น จะตองเนนในเรื่องคานิยมของ สิ่งท่ีเปนเปาหมาย
สุดทายท่ีพึงประสงคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเห็นไดชัดเจนจาก ตัวอยางการลดน้ําหนัก
โดยวิธีการออกกําลังกาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถาตองการจูงใจ ใหควบคุมการบริโภคอาหาร 
ทฤษฎีจูงใจเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมปองกันจะเปนทฤษฎีท่ีเหมาะสม กับเรื่องนี้ เนื่องจากทฤษฎีนี้ไดเสนอ
การสรางคานิยมของบุคคลซ่ึงตองการลดน้ําหนัก เชน คานิยมของการมีรูปรางบอบบางสวยงาม ดังนั้น
จําเปนตองสรางมาตรวัดคานิยมทางสุขภาพ ซ่ึงสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจะเปนสวนทําให
ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายพฤติกรรม ท่ีเกิดข้ึนไดดี ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง และความหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง มีความสัมพันธระหวางกันมาก โดยท่ัว ๆ ไป การยอมรับและการมี
ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตาม คําแนะนําเปนไปไดสูง เม่ือบุคคลมองเห็นวามีประโยชนและสามารถปฏิบัติ
ตามได ความสัมพันธ ระหวางองคประกอบมีดังนี้ คือ ถาความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามมีสูง และผลดี
ของการปฏิบัติตาม สูงดวย จะเพ่ิมความต้ังใจในการปฏิบัติตามคําแนะนํายิ่งสูงข้ึน แตในกรณี
ความสามารถในการปฏิบัติตามสูง แตผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํานอย การตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตาม
ก็จะนอยลงไปดวย โรเจอรนํา ๔ องคประกอบ ขางตนมาสรุปรวมเปนกระบวนการรับรู   ๒ แบบ คือ  

  ๓ .๓ .๑  การป ระ เมิ น ความ น ากลั ว ต อสุ ขภ าพ  (threat appraisal) 
ประกอบดวย ตัวองคประกอบการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  

  ๓ .๓ .๒  ก ารป ระ เมิ น ก ารท น รั บ ส ถ าน ก ารณ  (coping appraisal) 
ประกอบดวย องคประกอบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังใน
ประสิทธิผลตนเอง กระบวนการรับรูท้ัง ๒ ขอนี้ จะไดรับอิทธิพลจากแหลงขอมูลขาวสารดังนี้ คือ 
สิ่งแวดลอม การพูดชักชวน การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะของบุคคล ทําใหเกิดความตั้งใจจะ
ปฏิบัติ และนําไปสูการปฏิบัติ การประเมินความนากลัวตอสุขภาพเปนการประเมินปจจัยท่ีเพ่ิมหรือลด 
ความนาจะเปนในการทําใหเกิดการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนอง ท่ีไม
เหมาะสมอาจเปนพฤติกรรมดังนี้ เชน เริ่มตนสูบบุหรี่ การเริ่มกินลูกอม หรือพฤติกรรม ท่ีพบใน
ปจจุบัน เชน ไมใสเข็มขัดนิรภัย เปนตน ตัวแปรท่ีเพ่ิมโอกาสของการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม ไดแก 
รางวัลจากภายใน (intrinsic rewards) เชน ความสุขทางกาย และรางวัลจากภายนอก (extrinsic 
rewards) เชน ยอมรับจากสังคม ปจจัยท่ีลดโอกาสท่ีจะเกิดการตอบสนองไมเหมาะสม คือ การ
ประเมินอันตราย การรับรูอันตรายและการรับรูความนากลัวของอันตราย การกระตุน ดวยความกลัวมี
อิทธิพลตอการรับรูความนากลัว แตมีอิทธิผลทางออมตอการแสดงพฤติกรรม ท่ีเปนจริง โดยสรุปการ
ประเมินความนากลัวเปนผลบวกทางคณิตศาสตรของตัวแปรเหลานี้ ซ่ึงจะเพ่ิมหรือลดโอกาสในการ
แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ในการวิเคราะหความนากลัว บุคคลก็จะประเมินการทนตอสถานการณ 
ซ่ึงประกอบดวยบางสวนของประสิทธิผล หรือการ ตอบสนองทางปองกัน ซ่ึงจะกระตุนการรับรูถึง
ความนากลัวบวกกับการวิเคราะหความสามารถเริ่มตน และทําใหสมบูรณไดองคประกอบของ
ประสิทธิผลตนเองนั้น เปนสิ่งจําเปนท่ีจะชวยใหการ หลีกเลี่ยงสถานการณ ท่ีนากลัวเปนไปได ลักษณะ
สําคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค คือ การแสดงอํานาจในการ ควบคุมตนเอง ซ่ึงแตกตาง
จากทฤษฎีกลุมความคาดหวัง และคานิยมอ่ืน ๆ ซ่ึงจะใหผลเก่ียวพัน ท่ีสําคัญ คือ ทฤษฎีนี้จะให
ทางเลือกตอพฤติกรรมสุขภาพตัวอยาง เชน ในกรณีท่ีตัวแปรตาง ๆ ท่ีจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
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เหมาะสมนั้น ไมเพียงพอท่ีจะจูงใจใหเกิดการปองกันโรคแลว จะตองใหบุคคลมีความเชื่อในตัวเอง 
เพ่ือใหกิจกรรมปองกันดําเนินไปไดแตตองระลึกไววา ในทางทฤษฎีความรูสึกในประสิทธิผลตนเองจะ
แยกจากองคประกอบดานอุปสรรค แตในเชิงปฏิบัติ บุคคลท่ีมีความรูสึกของประสิทธิผลของตนเองสูง 
จะชวยใหผานพนอุปสรรค (ความไมสบาย ราคาแพง) ตาง ๆ เหลานี้ได ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความรูสําใน
ประสิทธิผลตนเองต่ํา ก็จะถูกอุปสรรคเหลานี้ ครอบงําประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไมเพียงทําใหเกิด
การเริ่มตน การตอบสนองการทนรับ สถานการณ แตยังเก่ียวของกับพลังท่ีใชและความอดทนของ
บุคคลเม่ือตองเผชิญหนากับอุปสรรค 37
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๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
๒.๓.๑ ความหมายของโรคเบาหวาน  

 โรคเบาหวานเกิดจากความบกพรองของคุณภาพและปริมาณของฮอรโมนอินซูลิน 

( ฮอรโมนอินซูลิน ผลิตข้ึนมาจากเซลลในตับออนท่ีเรียกวา ( B-Islet cells of Langerhans ) เพ่ือทํา

หนาท่ีเก่ียวกับการเปลี่ยนคารโบไฮเดรตใหเกิดประโยชนกับรางกาย เชน การเปลี่ยนน้ําตาลใหเปน

พลังงานและเปนไกลโคเจนเม่ือมีการออกกําลัง รวมท้ังไขมันสวนเกินได ) จึงทําใหรางกายไมสามารถ

เปลี่ยนน้ําตาลท่ีบริโภคเขาไปใหเปนพลังงานแบบปกติได เปนผลใหน้ําตาลเขาไปอยูในเลือดสูงกวา

ปกติ ( สูงกวา 130 mg./dl. ) เม่ือถึงเวลาท่ีไตตองกรองความสะอาดของเลือด ไตจะไมสามารถเก็บ

น้ําตาลในสวนท่ีเกินออกมาได น้ําตาลในสวนนั้นจึงลนออกไปสูปสสาวะ และทําใหเกิดโรคเบาหวานได 

 โรคเบาหวานระบาดอยางรุนแรงไปท่ัวโลก  โดยตั้งแตปลายป ค.ศ. 2002  ใน

เอเชีย มีผูเปนโรคเบาหวานแลวไมต่ํากวา 200 ลานคน โดย โรคเบาหวาน คือ โรคภัยไขเจ็บท่ีคนสมัย

นี้ตรวจพบและเปนกันมากข้ึน เนื่องจากสภาวะสังคมท่ีเปลี่ยนไป ทําใหตองรีบอยูตลอดเวลา จนลืมเอา

ใจใสสุขภาพของตัวเอง ซ่ึงสวนใหญก็แทบจะไมรูเลยวา ตัวเองเปนโรคนี้นอกเสียจากวาจะไปตรวจ

สุขภาพแลวจึงจะพบ แตกวาจะพบวาตัวเองเปนโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงก็สงผล

มากมายตอสุขภาพไปแลว38

๓๙ 

๒.๓.๒ ชนิดของโรคเบาหวาน  

 เม่ือฮอรโมนอินซูลินในรางกายไมเพียงพอก็จะทําใหเกิดการสะสมของน้ําตาลใน

อวัยวะตาง ๆ จนทําใหมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยผูท่ีเปนเบาหวานจะมีโรคแทรกซอนเกิดข้ึนไดงาย 

เชน โรคไต โรคหัวใจ ตาเปนตอกระจก เปนตน ซ่ึงเราสามารถแบงชนิดของโรคเบาหวานออกไดเปน 3 

ประเภทดังตอไปนี้ 

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

 ๓๙ สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.๒๕๕๗, 

(กรุงเทพมหานคร : อรุณการพิมพ, ๒๕๕๗), หนา ๒๒. 
 



๓๓ 
 
 

 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ประเภทพ่ึงอินซูลิน ( Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus, IDDM ) ผูปวยเบาหวานชนิดนี้ มักจะพบในคนอายุนอย หรือเกิดอาการกอนอายุ 30 ปโดย

เกิดจากตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได เซลลตับออนถูกทําลายโดยภูมิคุมกันตัวเองผูปวยมักจะมี

อาการ น้ําหนักลดลง หิวน้ําบอยๆ ปสสาวะบอยๆ มีอาการออนเพลียเนื่องจากรายกายเปลี่ยนจาก

ไขมันและโปรตีนในรางกายมาใชเปนพลังงาน หากไมรักษาอาจหมดสติไดและเปนอันตรายถึงชีวิต การ

รักษาแพทยจะใชวิธีการฉีดฮอรโมนอินซูลินใหกับผูปวย และใหควบคุมอาหารและออกกําลังกายไป

ดวย 

 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประเภทไมพ่ึงอินซูลิน ( Non-Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus, NIDDM) เบาหวานชนิดนี้ มักพบในผูใหญอายุมากกวา 30 ป โดยเฉพาะผูท่ีอวน 

สามารถพบไดบอยกวาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีสาเหตุ เกิดจากการท่ีรางกายสามารถผลิตอินซูลินข้ึน

เองได แตอินซูลินไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ไมเพียงพอในรางกายหรือเซลลเอง ท่ีไมคอยตอบสนองกับ

อินซูลิน ท้ังท่ีผลิตอินซูลินไดเปนปกติ โดยผูปวยจะมีระดับอินซูลินปกติหรือสูง สาเหตุท่ีเปนเบาหวาน

เพราะมีภาวะตานตออินซูลิน การรักษาผูปวยประเภทนี้ แพทยจะแนะนําผูปวยควบคุมอาหาร ใหออก

กําลังกาย จะชวยในการควบคุมโรคเบาหวานได 

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

เบาหวานท่ีจะเกิดขณะตั้งครรภเทานั้น สามารถตรวจพบไดราวสัปดาหท่ี 24 ของการตั้งครรภ ซ่ึงเปน

ชวงท่ีรางกายผลิตฮอรโมนมากข้ึนใหเพียงพอกับความตองการของทารกท่ีกําลังเจริญเติบโตฮอรโมนนี้

ทําใหความไวตออินซูลินลดลงจึงไปทําใหน้ําตาลในกระแสเลือดสูงข้ึนจนเกิดเปนโรคเบาหวานแตเม่ือ

คลอดลูกแลวระดับน้ําตาลจะลดลงเปนปกติเอง39

๔๐ 

๒.๓.๓ ปจจัยเส่ียงโรคเบาหวาน  

 1. พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป เนื่องจาก คนเอเชียไดมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารท่ีเปลี่ยนไป โดยไปเนนอาหารแบบฟาสตฟูดเพ่ิมมากข้ึน แตกลับออกกําลังกายลดลง จึงทําให

คนเอเชียกลายเปนโรคอวน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่จนนําไปสูการเปนโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนดวย 

 2. พันธุกรรมเฉพาะของชาวเอเชีย คนเอเชียสวยใหญจะมีพันธุกรรมท่ีเรียกวา มี

ยีนประหยัด ( Thrifty Gene ) ซ่ึงทําหนาท่ีเก็บอาหารไวในรูปแบบของไขมันท่ีหนาทอง เพ่ือใชในกรณี

ท่ีรางกายขาดแคลนอาหาร แตสําหรับคนท่ีไมมีภาวะขาดอาหาร ไขมันท่ีสะสมไวจึงไมไดถูกนําออกมา

ใช จึงทําใหอวน  เกิดปญหาการดื้อตออินซูลินตามมา และเปนโรคเบาหวานในท่ีสุดเบาหวานแฝง 

 เบาหวานแฝง หมายถึง สัญญาณเตือนกอนเปนโรคเบาหวานเต็มข้ัน โดยมีระดับ

น้ําตาลในเลือดไมสูงแตมีระดับน้ําตาลหลังอาหารสูง สรุปคือมีอาการเบาหวานซอนอยู หากไมไดรับ

การรักษาหรือปรับพฤติกรรมการชีชีวิต วันขางหนาก็จะกลายเปนโรคเบาหวานแบบเต็มข้ันนั้นเอง วิธี

ตรวจเบาหวานแฝงโดยตรวจน้ําตาลหลังจากอดอาหารไมนอยกวา 8 ชั่วโมงทํา OGTT ( Oral 

Glucose Tolerance Test ) ซ่ึงเปนวิธีการทดสอบเบาหวานเม่ือตรวจเลือดแลวคาท่ีไดออกมากํ้าก่ึง
                                                 

 ๔๐ อางแลว 



๓๔ 
 
 
กับการไมเปนเบาหวาน ซ่ึงแพทยตองทําการตรวจซํ้าโดยใหดื่มกลูโคส 75 กรัม ละลายในน้ํา และ

หลังจากนั้นอีก 2 ชั่วโมงจึงกลับมาเจาะเลือดตรวจอีกครั้งสําหรับผูท่ีมีความเสี่ยงในการเปนเบาหวาน

แฝง ท่ีควรไปพบแพทยเพ่ือตรวจ คือ ผูท่ีมีอายุ 45 ปข้ึนไป ผูท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน หรือผูท่ีมีความ

เสี่ยงตอไปนี้  เชนมีคนในครอบครัวเปนเบาหวาน มีระดับคอเลสเตอรอลสูง เปนเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ บุตรมีน้ําหนักแรกคลอดเกิน 4 กิโลกรัม40

๔๑ 

๒.๓.๔ วิธีปองกันโรคเบาหวาน  

 1. อยาปลอยตัวใหอวน รอยละ 80 ของคนท่ีเปนโรคอวนสวนใหญมักมีความ

เสี่ยงตอโรคเบาหวานคอนขางสูง เนื่องจากไขมันสวนเกินจะทําใหเกิดภาวะดื้ออินซูลิน ประสิทธิภาพใน

การจัดการกับน้ําตาลและไขมันตํ่าลง และเปนผลใหเกิดโรคเบาหวานไดในท่ี สุด สิ่งท่ีนากลัวคือหาก

เปนแลวไมควบคุมโรคก็จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ เสนเลือดสมองตีบ ตาบอดจากเบาหวาน

ข้ึนตา โรคไต และระบบปลายประสาทเสื่อม ซ่ึงนําไปสูการถูกตัดนิ้วเทาและขาได 

 2. กินอาหารปองกันเบาหวานการเลือกรับประทานอาหารอยางถูกตองและ

เหมาะสม เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ชวยปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนจาก

เบาหวานได  อาหารท่ีชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในการวิจัย ไดแก เมล็ดธัญพืชไมขัดสี ธัญพืชไม

ขัดสีประกอบไปดวยใยอาหาร วิตามินอี และแมกนีเซียมสูง ซ่ึงชวยควบคุมระดับน้ําตาลและอินซูลินใน

เลือด นอกจากนี้ใยอาหารชนิดละลายน้ําไดในธัญพืชไมขัดสีบางชนิดซ่ึงมีมากในขาวโอตและขาว

บารเลยจะชวยชะลอการยอยและการดูดซึมน้ําตาลกลูโคสในเลือด สําหรับคนไทย หากกินขาวซอมมือ

ใหบอยข้ึนหรืออยางนอยวันละม้ือ ก็จะชวยปองกันหรือควบคุมเบาหวานไดไมแพขาวโอตและบารเลย

ผักและผลไม เปนแหลงของวิตามิน แรธาตุตางๆ ใยอาหาร สารตานอนุมูลอิสระ ท่ีชวยปองกัน

เบาหวาน เสนใยอาหารยังชวยในการชะลอการดูดซึมน้ําตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือดในเลือด ดังนั้นจึง

ควรกินผักผลไมเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะผักซ่ึงเปนอาหารท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรตนอย ให

พลังงานต่ํา ควรกินวันถ่ัวเปลือกแข็ง ท้ังนี้เพราะถ่ัวเปลือกแข็งมีไขมันท่ีดี ( ไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนง

เดียว ) มาก ซ่ึงชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดวิธีกินถ่ัวใหไดประโยชนและไดไขมันไมมาก

เกินไปคือ ใหกินถ่ัวแทนเนื้อสัตวบาง หรือกินถ่ัว 1 กํามือ ( ขนาดมือผูหญิง ) แทนขนมขบเค้ียวท่ีมี

ไขมันอ่ิมตัวสูง เชน มันฝรั่งทอดอาหารประเภทปลา การกินปลาและการเสริมน้ํามันปลาอาจชวยลด

ปญหาโรคแทรกซอนจากเบาหวานไดผูท่ีกินปลาเพ่ิมข้ึนอยางนอยสัปดาหละ 5 ครั้งมีโอกาสเกิด

โรคหัวใจนอยกวาผูท่ีแทบไมกินปลาถึง 64 เปอรเซ็นต และการกินปลาเดือนละ 2 – 3 ครั้งลดความ

เสี่ยงโรคหัวใจได 30 เปอรเซ็นตเลือกอาหารท่ีมีดัชนีน้ําตาลต่ํา ดัชนีน้ําตาลจะเปนคาท่ีบอกใหทราบวา 

อาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต มีผลตอระดับน้ําตาลมากนอยเพียงใดหลังจากท่ีกินเขาไป 

 3. เคลื่อนไหวตัวเองใหมากข้ึน ออกกําลังกายสัปดาหละ 150 นาที หรือออก

กําลังกายชนิดปานกลาง วันละ 20 – 25 นาทีทุกวัน การลดน้ําหนักลงมา 5 – 7 เปอรเซ็นต 

สามารถลดความเสี่ยงการเกิดเบาหวานไดผลดีกวาใชยานี่เปนเพียงขอมูลท่ีควรรู และขอปฏิบัติ
                                                 

 ๔๑ อางแลว 



๓๕ 
 
 
เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีหลายคน อาจจะมองขามไป ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได และอีก

อยางหนึ่งท่ีทุกคนควรจําไวคือ การเปนโรคเบาหวานอาจจะทําใหถึงตายได หากไมควบคุมดูแลตัวเอง

แตเนิ่นๆ เพราะอาการของโรคเบาหวานสามารถท่ีจะพัฒนาตัวเองไปสูโรครายอ่ืนๆไดอยางมากมาย 

แมโรคเบาหวานจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตถาเรารูจักดูแลตัวเองใหดี ทําตามคําแนะนําของ

แพทย หม่ันออกกําลังกายและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีแปง และน้ําตาลในปริมาณท่ีสูงเปนสวนประกอบ 

โรคเบาหวานก็จะไมไดเปนโรคท่ีนากลัวอีกตอไป  แตหากใครท่ียังไมเปนโรคนี้ก็ควรสํารวจพฤติกรรม

การชีวิตของตนเอง และควรปรับในสิ่งท่ีไมดีอันท่ีจะกอใหเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได 
 
๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ๒.๔.๑ ความหมายของความดันโลหิต 
 ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบตอผนังหลอดเลือดแดง
ซ่ึงเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ (คลายแรงลมท่ีดันผนังของยางรถเม่ือเราสูบลมเขา) ซ่ึงสามารถวัดได
โดยการใชเครื่องวัดความดัน (Sphygmomanometer) วัดท่ีแขน และมีคาท่ีวัดได # คา คือ 
 ความดันชวงบน หรือ ความดันซิสโตลี (Systolic blood pressure) หมายถึง 
แรงดันเลือดในขณะท่ีหัวใจบีบตัว ซ่ึงอาจจะสูงตามอายุ และความดันชวงบนของคนคนเดียวกันอาจมี
คาแตกตางกันบางเล็กนอย ตามทาของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของอารมณ และปริมาณของการ
ออกกําลังกาย 
 ความดันชวงลาง หรือ ความดันไดแอสโตลี  (Diastolic blood pressure) 
หมายถึง แรงดันเลือดในขณะท่ีหัวใจคลายตัวในปจจุบันไดมีการกําหนดคาความดันโลหิตปกติและ
ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงสําหรับผูท่ีมีอายุตั้งแต ๑๘ ปข้ึนไป ดังตารางดานลาง 
 

ตารางท่ี ๒.๑ การแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูงในผูท่ีมีอายุตั้งแต ๑๘ ปข้ึนไป 
 

ประเภท ความดันชวงบน (มม.ปรอท)/ความดันชวงลาง (มม.ปรอท) 
ความดันโลหิตปกติ < 120 และ < 80 

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

ความดันชวงบนสูงเดี่ยว ≥ 140 และ < 90 
 
 โรคความดันโลหิตสูง  ความดันโลหิตสูง, ความดันเลือดสูง, ความดันสูง หรือท่ี
แพทยบางท านเรียกวา ภาวะความดันโลหิตสูง (อังกฤษ : Hypertension หรือ High blood 
pressure) หมายถึง ภาวะท่ีความดันชวงบนมีคาตั้งแต 130 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และ/หรือความ
ดันชวงลางมีคาตั้งแต 80 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ซ่ึงโดยมากผูปวยจะมีความดันชวงลางสูง (Diastolic 
hypertension) โดยท่ีความดันชวงบนจะสูงหรือไมก็ได แตบางรายอาจมีความดันชวงบนสูงเพียงอยาง



๓๖ 
 
 
เดียว แตมีคาความดันชวงลางไมสูงก็ไดเชนกัน เรียกวา “ความดันชวงบนสูงเดี่ยว” (Isolated 
systolic hypertension - ISHT) ซ่ึงนับวาเปนอันตรายไมนอยไปกวาความดันชวงลางสูงและผูปวย
ควรไดรับการรักษาอยางจริงจัง  
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดบอยมากโรคหนึ่งในผูใหญ โดยพบไดสูงถึง
ประมาณ 25-30% ของประชากรโลกท่ีเปนผูใหญท้ังหมด พบไดในผูชายมากกวาผูหญิง และจะพบได
สูงข้ึนในผูสูงอายุ (ในบางประเทศพบโรคความดันโลหิตสูงไดสูงถึง 50% ของผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน
ไป) สวนในเด็กก็สามารถพบเปนโรคนี้ไดเชนกัน แตจะพบไดนอยกวาในผูใหญมาก 
 องคการอนามัยโลกรายงานวาท่ัวโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากถึง 1 พันลาน
คน ซ่ึง 2 ใน 3 ของจํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา โดยประชากรวัยผูใหญท่ัวโลก 1 คน ใน 3 
คนมีภาวะความดันโลหิตสูง 
 สถานการณของโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกมีแนวโนมรุนแรงมากข้ึนเรื่อย 
(คาดการณวาในป พ.ศ.2568 ประชากรวัยผูใหญท่ัวท้ังโลกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 
1.56 พันลานคน) เพราะเปนหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตของคนท่ัวโลกกอนวัยอันควรถึงเกือบ 8 
ลานคนตอป และยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบรอยละ 50 ดวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต และ
โรคหัวใจ ดวยเหตุนี้จึงทําใหสมาพันธความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) ได
กําหนดใหวันท่ี 17 พฤษภาคมของทุกป เปนวันความดันโลหิตสูงโลก เพ่ือใหผูคนท่ัวโลกไดตระหนักถึง
ความรายแรงของโรคนี้กันมากข้ึน41

๔๒ 
 ๒.๔.๒ สาเหตขุองความดันโลหิตสูง 
  ๑. ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญประมาณ 90-95% แพทยจะตรวจ
ไมพบโรค หรือภาวะผิดปกติ หรือสิ่งท่ีเปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกวา “ความดันโลหิตสูง
ชนิดปฐมภูมิ” (Primary hypertension) หรือ “ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุแนชัด” 
(Essential hypertension) เม่ือกลาวถึงโรคความดันโลหิตสูงเรามักจะหมายถึงโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดนี้เปนหลัก 
  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้ แพทยเชื่อวานาจะเกิดจากหลาย ๆ 
ปจจัยรวมกัน ท่ีสําคัญ คือ อิทธิพลของเอนไซม (สารเคมีท่ีมีหนาท่ีเรงปฏิกิริยาเคมีตาง ๆ) ท่ีเรียกวา 
“เรนิน” (Renin) และฮอรโมนแองจิโอเท็นซิน (Angiotensin) จากไต ซ่ึงท้ังสองสารนี้จะทํางาน
รวมกับตอมหมวกไตและตอมใตสมองในการควบคุมน้ํา เกลือแรโซเดียม และการบีบตัวของหลอด
เลือดในรางกาย ซ่ึงท้ังหมดนี้ก็เพ่ือการควบคุมความดันโลหิต นอกจากนี้ กลไกการเกิดความดันโลหิต
สูงยังข้ึนอยูกับปจจัยทางดานพันธุกรรม (เพราะพบโรคนี้สูงข้ึนในคนท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคนี้ 
โดยผูท่ีมีพอแมพ่ีนองเปนโรคนี้จะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูท่ีไมมีประวัติดังกลาว
ประมาณ 3 เทา), เชื้อชาติ (เพราะพบโรคนี้ไดสูงในคนอเมริกันผิวดําเม่ือเปรียบเทียบกับคนอเมริกันผิว
ขาวและชาวแมกซิกันอเมริกัน), การมีอายุมาก, ความอวน, การรับประทานอาหารเค็มจัดหรือมีเกลือ
โซเดียมสูง (เพราะเกลือโซเดียมหรือเกลือทะเลเปนตัวอุมน้ําในเลือด จึงมีผลเพ่ิมปริมาตรของเลือดท่ี

                                                 
 ๔๒ Medthai, โรคความดันโลหิตสูง, [ออนไลน], แหลงท่ีมา : https://medthai.com/โรคความดัน
โลหิต, [๑ มีนาคม ๒๕๖๓]. 



๓๗ 
 
 
ไหลเวียน ทําใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึนได), การดื่มแอลกฮอลจัด, กระบวนการของรางกายท่ีสงผลตอ
สมดุลและการทํางานของเกลือแรแคลเซียมในรางกาย 
  ผูปวยกลุมนี้จะเริ่มเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ืออายุไดประมาณ 25-55 ป (พบ
ไดมากในผูท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป) และยิ่งอายุมากข้ึนก็จะมีโอกาสเปนไดมากข้ึน 
  ๒. ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสวนนอยประมาณ 5-10% แพทยอาจตรวจ
พบโรค หรือภาวะผิดปกติ หรือสิ่งท่ีเปนสาเหตุของความดันโลหิตสูงได ซ่ึงเรียกวา “ความดันโลหิตสูง
ชนิดทุติยภูมิ” (Secondary hypertension) หรือ “ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ” 
  ในผูปวยกลุมนี้อาจมีลักษณะตามขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
  - ความดันชวงบนมีคา ≥ 180 หรือความดันชวงลางมีคา ≥ 110 มม.ปรอท 
  - ความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนกอนอายุ 30 ป หรือหลังอายุ 50 ป - มีความดันโลหิต
สูงซ่ึงเกิดข้ึนอยางฉับพลันทันที - ควบคุมความดันไมไดหลังจากเคยคุมไดดีมากอน หรือใชยาลดความ
ดันมาหลายชนิดแลวแตยังควบคุมความดันไมได - พบภาวะแทรกซอนรวมดวย เชน หัวใจหองลางซาย
โต มีคาครีอะตินีนในเลือด > 1.5 มก./ดล. 
  - จอตาเสื่อม (Hypertension retinopathy) ระดับ 3 หรือ 4 
  - มีอาการท่ีสงสัยวาเปนความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (ดูเพ่ิมเติมในหัวขอ
อาการ) 
  สาเหตุของความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุนั้นอาจเกิดไดจากหลายสภาวะ 
ไดแก 
  - โรคไต เชน โรคไตเรื้อรัง กรวยไตอักเสบเรื้อรัง หนวยไตอักเสบ โรคถุงน้ําไตชนิด
หลายถุง ฯลฯ 
  - หลอดเลือดแดงไตตีบ (Renal artery stenosis) 
  - หลอดเลือดแดงใหญตีบ (Coarctation of aorta) 
  - เนื้องอกบางชนิดของตอมหมวกไตหรือตอมใตสมอง 
  - โรคคุชชิง / การใชยาสเตียรอยดติดตอกันเปนเวลานาน 
  - โรคของตอมไทรอยด/พาราไทรอยด 
  - ภาวะแอลโดสเตอโรนสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary aldosteronism) 
  - ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep apnea) 
  - ผลขางเคียงจากการใชยาบางชนิด เชน ยาสเตียรอยด, ยาตานอักเสบท่ีไมใช   
สเตียรอยด, ยาเม็ดคุมกําเนิด/เอสโตรเจน, อะดรีนาลิน/ซูโดอีเฟดรีน, ไซโคลสปอริน, อิริโทรมัยซิน, อีริ
โทรโพอิติน, รวมไปถึงการใชสารเสพติดอยางแอมเฟตามีน/โคเคน 
  ๓. ความดันชวงบนสูงเดี่ยว มักพบในผูสูงอายุ (ยิ่งมีอายุมากเทาไหรก็จะยิ่งมี
โอกาสพบไดมากข้ึนเทานั้น), ภาวะหลอดเลือดแดงใหญตีบ (Coarctation of aorta), ลิ้นหัวใจเอออร
ติกรั่ว (Aortic insufficiency), โรคคอพอกเปนพิษ (Toxic goiter) 
  ๔. ความดันโลหิตสูงเพียงชั่วคราว ความดันโลหิตอาจสูงเพียงชั่วคราวไดเม่ือมี
ภาวะท่ีทําใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึน เชน ไข ซีด เกิดอารมณเครียด (เชน โกรธ ตื่นเตน), ออกกําลัง



๓๘ 
 
 
กายใหม ๆ ฯลฯ ซ่ึงไมจําเปนตองรักษาแตอยางใด และความดันจะกลับมาเปนปกติไดเองเม่ือปจจัย
เหลานี้ไดหมด42

๔๓ 
 ๒.๔.๓ ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  ปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได คือ 
  ๑. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงพันธุกรรม โอกาสจะสูงมากข้ึนเม่ือ
มีคนในครอบครัวเปนโรคนี้ 
  ๒. โรคเบาหวาน เพราะกอใหเกิดการอักเสบตีบแคบของหลอดเลือดตาง ๆ 
รวมท้ังหลอดเลือดของไต 
  ๓. โรคไตเรื้อรัง เพราะสงผลถึงการสรางเอนไซมและฮอรโมนท่ีควบคุมความดัน
โลหิตดังท่ีกลาวไป 
  ๔. น้ําหนักตัวเกินและโรคอวน เพราะเปนสาเหตุของโรคเบาหวานและโรคหลอด
เลือดตาง ๆ ตีบจากภาวะไขมันเกาะผนังหลอดเลือด 
  ๕. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep apnea) 
  ๖. การขาดการออกกําลังกาย เพราะเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอวนและเบาหวาน 
  ๗. การรับประทานอาหารเค็มอยางตอเนื่อง ตามเหตุผลท่ีกลาวไป 
  ๘. การสูบบุหรี่ เพราะสารพิษในควันบุหรี่สงผลใหเกิดการอักเสบตีบตันของหลอด
เลือดตาง ๆ รวมท้ังหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดไต 
  ๙. การดื่มแอกอฮอล เพราะสงผลใหหัวใจเตนแรงกวาปกติและมีโอกาสเปนโรค
ความดันโลหิตสูงถึงประมาณ 50% ของผูท่ีติดสุราท้ังหมด 
  ๑๐. ผลขางเคียงจากการใชยาบางชนิด ตามเหตุผลท่ีกลาวไป43

๔๔ 
 ๒.๔.๔ อาการความดันโลหิตสูง 
  ในรายท่ีเปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (พบไดเปนสวนใหญ) สวนใหญ
จะมีไมอาการแสดงแตอยางใด และมักตรวจพบไดโดยบังเอิญจากการตรวจคัดกรองโรคหรือเม่ือมาพบ
แพทยดวยปญหาอ่ืนท่ีไมเก่ียวของ 
  มีสวนนอยท่ีอาจมีอาการปวดมึนทายทอย ตึงท่ีตนคอ เวียนศีรษะ ซ่ึงมักจะเปน
ตอนตื่นนอนใหม ๆ พอตอนสายอาการจะทุเลาไปเอง 
บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ แบบไมเกรน 
  สวนในรายท่ีเปนมานาน ๆ หรือมีความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจจะมีอาการ
ออนเพลีย เหนื่อยงาย ใจสั่น นอนไมหลับ ตามัว มือเทาชา หรือมีเลือดกําเดาไหล 
  หากปล อย ท้ิ งไวน าน  ๆ  โดยไม ได รับการรักษา อาจแสดงอาการของ
ภาวะแทรกซอนได เชน หอบเหนื่อย เจ็บหนาอก บวม แขนขาเปนอัมพาต เปนตน 
  สวนในรายท่ีเปนความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (พบไดเปนสวนนอย) อาจมี
อาการแสดงของโรคท่ีเปนสาเหตุ เชน มีระดับความดันโลหิตแกวงข้ึน ๆ ลง ๆ รวมกับมีอาการปวด

                                                 
 ๔๓ อางแลว 
 ๔๔ อางแลว 



๓๙ 
 
 
ศีรษะ ใจสั่น และเหง่ือออกเปนพัก ๆ (อาจเปนเนื้องอกตอมหมวกไตฟโอโครโมไซโตมา), นอนกรน
ผิดปกติ (อาจเปนภาวะหยุดหายใจขณะหลับ), ตนแขนและขาออนแรงเปนพัก ๆ (อาจเปนภาวะแอล
โดสเตอโรนสูงชนิดปฐมภูมิ), ปวดหลังรวมกับปสสาวะขุนแดง (อาจเปนนิ่วไต), รูปรางอวนฉุ หนาอูม มี
ไขมัน (หนอกควาย) ท่ีหลังคอ และมีประวัติการรับประทานยาสเตียรอยด ยาชุด หรือยาลูกกลอนมา
กอน (อาจเปนโรคคุชชิง) เปนตน44

๔๕ 
 
 ๒.๔.๕ ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  หากไมไดรับการักษาหรือปลอยใหความโลหิตสูงเปนเวลานาน ๆ ผูปวยมักจะเกิด
ความผิดปกติของอวัยวะท่ีสําคัญตาง ๆ ตามมา เชน สมอง ประสาทตา หัวใจ ไต หลอดเลือดแดงใหญ 
และหลอดเลือดแดงสวนปลาย ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได เนื่องจากความดันโลหิต
สูงจะทําใหหลอดเลือดแดงแทบทุกสวนของรางกายเสื่ อม เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) หลอดเลือดตีบ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไมได โดยภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญนั้น ไดแก 
  ๑. สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก กลายเปนโรคอัมพาตครึ่ง
ซีกซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย บางรายถาเปนเรื้อรังอาจกลายเปนโรคความจําเปนเสื่อม สมาธิ
ลดลง นอกจากนี้ ในรายท่ีมีหลอดเลือดฝอยในสมองสวนสําคัญแตกก็อาจทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 
หรือในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอยางฉับพลันก็อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ซึม เพอ 
ชัก หรือหมดสติได ซ่ึงเรียกวา “Hypertensive encephalopathy” 
  ๒. หัวใจ จะทําใหหัวใจหองลางซายโต (LVH) ซ่ึงถาปลอยใหเปนมากข้ึนจะทําให
เกิดภาวะแทรกซอนรายแรงอ่ืน ๆ เก่ียวกับหัวใจตามมาได และโรคนี้ยังอาจทําใหหลอดเลือดท่ีเลี้ยง
หัวใจตีบกลายเปนโรคหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บแนนหนาอก ซ่ึงถาเปนรุนแรงอาจเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย นอกจากนี้ ยังอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย ซ่ึงจะทําใหมีอาการบวม หอบเหนื่อย นอนราบ
ไมได สวนในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรง อาจตรวจพบหัวใจเตนมากกวา ๑๒๐ ครั้งตอนาที และ
จังหวะไมสมํ่าเสมอจากหัวใจหองบนเตนแผนระรัว 
  ๓. ตา จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชา ๆ ในระยะแรก
หลอดเลือดจะตีบ แตตอมาอาจแตกมีเลือดออกท่ีตา ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อย ๆ จนถึงข้ัน
ตาบอดได 
  ๔. ไต อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง เนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไปเลี้ยงไตไม
พอ ซ่ึงไตท่ีวายจะยิ่งทําใหความโลหิตของผูปวยสูงข้ึน กลายเปนวงจรท่ีเลวราย 
  ๕. หลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดแดงสวนปลาย หลอดเลือดแดงใหญเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง และภาวะเลือดเซาะผนังหลอด
เลือดแดงใหญ ซ่ึงอาจทําใหเกิดอันตรายถึงเสียชีวิตได นอกจากนี้ หลอดเลือดแดงสวนท่ีมาเลี้ยงขาและ
ปลายเทาอาจเกิดภาวะแข็งตัวและตีบได (โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีการสูบบุหรี่รวมดวย) ทําให
เลือดไปเลี้ยงท่ีขาและปลายเทาไดนอย อาจเปนตะคริวบอย หรือปวดนองขณะเดินมาก ๆ หากหลอด

                                                 
 ๔๕ อางแลว 



๔๐ 
 
 
เลือดแดงเกิดการอุดตันก็อาจทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดจนกลายเปนเนื้อตายเนา (Gangrene) 
ได 
  ภาวะแทรกซอนเหลานี้จะเกิดข้ึนรวดเร็วหรือรุนแรงเพียงใดนั้นจะข้ึนอยูกับความ
รุนแรงและระยะของโรค ถาผูปวยสามารถควบคุมความดันใหอยูในเกณฑปกติไดก็อาจปองกัน
ภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดหรือทําใหภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนลดความรุนแรงลงได สวนในรายท่ีเปน
เพียงเล็กนอย หากปลอยท้ิงไวไมรักษาการเกิดภาวะแทรกซอนก็อาจใชเวลานานถึง 7-10 ป แตใน
รายท่ีมีความดันสูงมาก ๆ ก็อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดรวดเร็ว และผูปวยอาจเสียชีวิตไดภายใน
ระยะเวลาเพียงไมก่ีป (ถารุนแรงมากอาจเสียชีวิตภายใน 6-8 เดือน) นอกจากนี้ ผูปวยท่ีสูบบุหรี่หรือ
ดื่มแอลกอฮอลจัด มีโรคอ่ืนรวมดวย (เชน โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ) ก็อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนไดเร็วยิ่งข้ึน ผูปวยจึงควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมโรคเหลานี้ควบคูกันไปดวย
45

๔๖ 
 
 
 ๒.๔.๖ แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  ๑. เปาหมายของการลดความดันโลหิต คือ ควรลดความดันชวงบน < 130 และ
ความดันชวงลาง < 80 มม.ปรอท 
  ๒. ผูปวยท่ีมีความดันชวงบนอยูระหวาง 120-129 และความดันชวงลาง < 80 
มม.ปรอท แพทยจะแนะนําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยไมตองใหยาลดความดันและติดตามวัด
ความดันใน 1 ป สวนในผูท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคไตเรื้อรังรวมดวย หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปน
ระยะเวลา 3 เดือนแลวยังไมสามารถควบคุมความดันไดตามเปาหมาย (นอยกวา 120/80 มม.
ปรอท) แพทยจะใหการรักษาดวยยาลดความดัน 
  ๓. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงต่ํา (ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 ท่ี
ไมมีปจจัยเสี่ยงใด ๆ) แพทยจะแนะนําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามวัดความดันทุก 1-2 
เดือน เปนระยะเวลา 6-12 เดือน หากยังไมสามารถควบคุมความดันไดตามเปาหมาย แพทยจึงจะเริ่ม
ใหการรักษาดวยยาลดความดัน 
  ๔. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง (ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับ
ท่ี 1 ท่ีมีปจจัยเสี่ยง 1-2 อยาง และระดับท่ี 2 ท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงใด ๆ หรือมีปจจัยเสี่ยง 1-2 อยาง) 
แพทยจะแนะนําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมภาวะอ่ืน ๆ ท่ีเพ่ิมความเสี่ยง (เชน ภาวะ
อวน ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ฯลฯ) รวมไปกับการติดตามวัดควาดมันทุก 1-2 เดือน นาน 3-6 
เดือน หากยังไมสามารถควบคุมความดันไดตามเปาหมาย แพทยจึงจะเริ่มใหการรักษาดวยยาลดความ
ดัน 
  ๕. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง (ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 ท่ี
มีความดันชวงบน ≥ 180 และ/หรือชวงลาง ≥ 110 ทุกราย และผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 3 อยาง
ข้ึนไปหรือมีรองรอยการทําลายของอวัยวะจากโรคความดันโลหิตสูงหรือมีโรคท่ีสัมพันธกับโรคความดัน

                                                 
 ๔๖ อางแลว 
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โลหิตสูงทุกราย ไมวาจะมีความดันโลหิตสูงอยูท่ีระดับใดก็ตาม) ในกลุมนี้แพทยจะเริ่มใหยาลดความดัน
ตั้งแตแรกพบ รวมไปกับการใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมภาวะอ่ืน ๆ ท่ีเพ่ิมความเสี่ยง 
  ๖. ผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤติ ซ่ึงแบงออกเปน 2 ระดับ คือ 
   ๖.๑ ความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน (Hypertensive emergencies) หมายถึง 
ผูปวยท่ี มีความดันชวงบน > 180 และ/หรือความดันชวงลาง > 120 มม.ปรอท รวมกับมี
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของอวัยวะสําคัญ (เชน โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาตครึ่งซีกท่ีเกิดข้ึน
อยางเฉียบพลัน, ไตวายเฉียบพลัน, ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน) ควรไดรับการรักษาอยาง
เรงดวน ซ่ึงแพทยจําเปนตองรับตัวผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลและใหยาฉีดลดความดัน เชน อีนา
ลาพริล (Enalapril), นิคารดิปน (Nicardipine), ไนโตรปรัสไซด  (Nitroprusside), ลาเบทาลอล 
(Labetalol) โดยแพทยจะคอย ๆ ลดความดันของผูปวยใหเหลือ 160/100 มม.ปรอท ภายใน 2-6 
ชั่วโมงตอมา (เพราะตองระวังไมใหความดันลดเร็วเกินไป เชน การไมใหยาไนเฟดิปน (Nifedipine) อม
ใตลิ้น เพราะอาจทําใหเซลลสมองหรือกลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงฉับพลันได) 
   ๖.๒ ความดันโลหิตสูงเรงดวน (Hypertensive urgencies) หมายถึง ผูปวย
ท่ีมีความดันชวงบน > 180 และ/หรือชวงลาง > 120 มม.ปรอท รวมกับมีอาการปวดศีรษะอยาง
รุนแรง เลือดกําเดาไหล หรือมีความวิตกกังวลรุนแรง ผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยท่ีตองรีบนําสงโรงพยาบาล
ภายใน 24 ชั่วโมง และแพทยจําเปนตองใหยาลดความดัน ท่ีออกฤทธิ์ เร็ว เชน แคปโตพริล 
(Captopril), โคลนิดีน (Clonidine), ลาเบทาลอล (Labetalol) รับประทานในทันที หรือใหยาลด
ความดันหลายชนิดรับประทานทันที เพ่ือใหความดันของผูปวยลดลงภายใน 24-48 ชั่วโมง 
  ๗. การใหยารักษาความดัน ในรายท่ีแพทยจําเปนตองใหยาลดความดัน แพทยจะ
มีแนวทางในการใหยาดังนี้ 
   ๗.๑ ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 แพทยจะเริ่มการรักษาดวยการให
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 แลวติดตามผลทุกเดือน ถายังไมไดผล
ตามเปาหมายแพทยจะปรับขนาดยาเปน 25 และ 50 มิลลิกรัม ตามลําดับ แตถายังควบคุมไมได 
แพทยจะใหยาอีกชนิดหนึ่งรวมไปดวย เชน ยาปดก้ันเบตา (Beta blockers), ยาตานแคลเซียม 
(Calcium-channel blockers) หรือยาตานเอซ (ACE inhibitors) โดยจะปรับขนาดยาข้ึนทีละนอย 
แตบางครั้งแพทยอาจพิจารณาใหยา 2 ชนิดในขนาดต่ําก็ได คือไมจําเปนตองใหยาชนิดแรกถึงเต็ม
ขนาดแลวคอยเพ่ิมชนิดท่ี 2 
  ๗.๒ ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 แพทยจะเริ่มใหการรักษาดวยยา 2 
ชนิดรวมกัน โดยมีไฮโดรคลอโรไทอาไซด (Hydrochlorothiazide) เปนตัวหลักรวมกับยาชนิดอ่ืน โดย
จะเริ่มจากขนาดต่ํากอน รวมกับการติดตามวัดความดันเดือนละ 1 ครั้ง (แตถาความดันสูงมากก็จะ
ติดตามทุก 1-2 สัปดาห) แลวคอย ๆ ปรับเพ่ิมข้ึนทีละนอย จนกวาจะควบคุมความดันไดตาม
เปาหมาย แตถายังไมไดผลก็อาจจะตองปรับเปลี่ยนยาและใชยาถึง 3-4 ชนิดรวมกัน ในการใหยา
รักษาความดันนั้น แพทยจะเริ่มจากการใหทีละนอยกอน แลวจึงจะคอย ๆ เพ่ิมขนาดข้ึนไปเรื่อย ๆ 
ท้ังนี้เพ่ือระวังไมใหผูปวยไดรับยาเกินขนาด เพราะจะทําใหความตกมากเกินไปจนทําใหผูปวยมีอาการ
หนามืดเปนลมเวลาลุกได (ความดันตกในทายืน) ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญจะสามารถควบคุม
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ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดดวยการใชยาลดความดันเพียง 1-2 ชนิด มีผูปวยเพียงสวนนอย
เทานั้นท่ีตองใชยาลดความดันมากกวา 2 ชนิด 
  ๘. การรักษาความดันโลหิตสูงในภาวะตาง ๆ 
   ๘.๑ ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคหัวใจขาดเลือดรวมดวย ถาเปนโรคหัวขาด
เลือดชั่วขณะ แพทยจะใหยาปดก้ันเบตา (Beta blockers) หรือยาตานแคลเซียม (Calcium-channel 
blockers) ชนิดออกฤทธิ์ยาว แตถาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย แพทยจะใหยาปดก้ันเบตาและยาตาน
เอซ (ACE inhibitors) 
   ๘.๒ ผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองรวมดวย แพทยจะใหยาไฮโดรคลอโรไทอา
ไซด (Hydrochlorothiazide) รวมกับยาตานเอซ ซ่ึงจะชวยปองกันการกําเริบซํ้าได 
   ๘.๓ ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายรวมดวย แพทยจะใหยาตานเอซ ยาปดก้ันเบตา 
และยาขับป สสาวะ (Diuretics) อย างยาฟู โร ซี ไมด  (Furosemide) และสไป โรโนแลคโตน 
(Spironolactone) 
   ๘.๔ ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหองลางซายโต (LVH) แพทยจะใหยาปดก้ันแองจิ
โอเทนซิน (Angiotensin receptor blocker - ARB) 
   ๘.๕ ผูปวยท่ีมีโรคไตเรื้อรัง (ตรวจพบมีสารไขขาวในปสสาวะมากกวา 300 
มิลลิกรัมตอวัน หรือครีอะตินีนมากกวา 1.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูชาย หรือมากกวา 1.2 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตรในผูหญิง) แพทยจะใหยาลดความดันอยางนอย 3 ชนิดรวมกัน โดยจะมียาตานเอซหรือยา
ปดก้ันแองจิโอเทนซิน (ARB) เปนหลัก ซ่ึงจะสามารถชวยชะลอการเสื่อมของไตได อีกท้ังยาท้ังสอง
ชนิดนี้แพทยยังแนะนําใชในผูปวยท่ีมีเบารวมดวย จึงชวยปองกันภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานและลด
ภาวะมีสารไขขาวในปสสาวะ 
   ๘.๖ ผูปวยท่ีมีตอมลูกหมากโตรวมดวย แพทยจะใหยาปดก้ันแอลฟา 
(Alpha blockers) เชน ดอกซาโซซิน (Doxazosin), พราโซซิน (Prazosin) ซ่ึงจะชวยรักษาอาการ
ตอมลูกหมากโตดวย 
   ๘.๗ ผูหญิงตั้งครรภท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง แพทยจะใหยาปดก้ันเบตา, 
ไฮดราลาซีน (Hydralazine), เมทิลโดปา (Methyldopa) 
   ๘.๘ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันชวงบนสูงเดี่ยว แพทยจะใหยาไฮโดรคลอโร
ไทอาไซดและ/หรือยาตานแคลเซียมชนิดท่ีออกฤทธิ์ยาวในขนาดต่ํา หากยังไมไดผลแพทยจะคอย ๆ 
ปรับขนาดยาเพ่ิมข้ึนทีละนอยอยางชา ๆ เพ่ือระวังไมใหเกิดภาวะความดันตกในทายืน 
  ๙. การติดตามผลการรักษาโรคความดันโลหิต ในชวงแรกของการรักษาแพทยจะ
นัดผูปวยมาตรวจเดือนละ 1 ครั้ง แตถาผูปวยมีความดันสูงมากจะนัดมาตรวจทุก 1-2 สัปดาห เม่ือ
ควบคุมความดันไดตามเป าหมายแลว แพทยจะนัดมาตรวจทุก 3-6 เดือน และตรวจทาง
หองปฏิบัติการทุก 6-12 เดือน ซ่ึงในการติดตามผูปวยนั้น โดยท่ัวไปแพทยจะเนนใหผูปวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางจริงจังและปรับยาท่ีใชใหเหมาะสม รวมถึงซักถามอาการและตรวจดูภาวะแทรกซอน
และผลขางเคียงของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 
  ๑๐. การดื้อตอผลการรักษา (Resistant hypertension) หมายถึง ผูปวยท่ี
รับประทานยาลดความดันรวมกันตั้งแต 3 ชนิดข้ึนไป (รวมท้ังยาขับปสสาวะ) จนเต็มขนาดของยาแลว 
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แตยังไมสามารถควบคุมความดันไดตามเปาหมาย แพทยจะคนหาสาเหตุและทําการแกไขสาเหตุท่ี
ตรวจพบ (สาเหตุของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีดื้อตอการรักษา ไดแก การวัดความดันไมถูกตอง, การ
สั่งยาลดความดันใหในขนาดนอยเกินไป, ผูปวยไมยอมรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่ง, ใชยาท่ีทําให
ความดันโลหิตสูง, รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง, น้ําหนักตัวข้ึนมากหรืออวน, ดื่มแอลกอฮอลจัด, 
เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ) 
  ๑๑. หากควบคุมความดันไมไดตามเปาหมาย สงสัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดทราบสาเหตุ หรือมีภาวะแทรกซอนทางสมอง หัวใจ ตา หรือไต ซ่ึงจําเปนตองทําการตรวจพิเศษ
เพ่ิมเติมและใหการดูแลรักษาท่ีซับซอน ควรปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ46
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๒.๕ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 นงลักษณ เทศนา และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชาชนกลุมเสี่ยง  ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน จัดกิจกรรม 7 
ครั้ง รวมเวลา 16 สัปดาห เนื้อหาประกอบดวย (1) การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) การ
ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (3) การตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (4) การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลและบริบทชุมชน (5) การเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสม (6) การควบคุมกายและใจเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี “สกัด สะกด สะกิด” และ (7) 
กัลยาณมิตร “เพ่ือนชวยเพ่ือน” จากการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ผูเขารวมศึกษาจํานวน 60 
คน (กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 
51.2 ป BMI เฉลี่ย 28.40 กก./ม2 เกือบท้ังหมดมีเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน รอยละ 90.0 ระดับ
น้ําตาลเฉลี่ย 95.3 มก./ดล. หลังสิ้นสุดโปรแกรม วิเคราะหผลลัพธโดยการควบคุม (Adjusted) ดวย
คากอนจัดโปรแกรม (Baseline) ของตัวแปรนั้น พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด และ BMI ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เสนรอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ความตางเฉลี่ย –5.9 ซม.; 95%CI = (–9.4, –2.4; p=0.001) คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ (ความตางเฉลี่ย 3.6 คะแนน; 95%CI = 0.3, 6.9; p=0.035) และความรู 
(ความตางเฉลี่ย 2.0 คะแนน; 95%CI = 0.6, 3.4; p=0.006) เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจของกลุมทดลองตอโปรแกรมระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 96.7 
จะเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดเสนรอบเอว มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และความรูเพ่ิมข้ึน47

๔๘ 
 วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ  ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขา
รวมตามโปรแกรมการพัฒนา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและ

                                                 
 ๔๗ อางแลว 
 ๔๘ นงลักษณ เทศนา และคณะ, การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ใน
ประชาชนกลุมเสี่ยง, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๑.   



๔๔ 
 
 
ดานการจัดการอารมณ และความเครียด อาจเปนผลสืบเนื่องจากการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ในข้ันตอนการทําประชาคมท่ีมีภาคีท่ีหลากหลาย
เขารวมกิจกรรม ทําใหไดรับทราบขอมูลสถานการณและความรุนแรงของปญหาเกิดการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ วางแผนแกไขปญหารวมกัน นอกจากนั้นผลของการประชาสัมพันธทําใหกลุมเสี่ยงและ
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารและมารวมกิจกรรมอยางตอเนื่องอีกท้ังการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การศึกษาดูงานหมูบานตนแบบ และการจัดตั้งกลุมออกกําลังกายลวนมีสวนทําใหกลุมเสี่ยงตระหนัก
และปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สําหรับผลการศึกษาท่ีพบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบ
บุหรี่ และดานการดื่มแอลกอฮอล มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการพัฒนาอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นั้น อาจเนื่องมาจาก พฤติกรรมท้ังสองดานตองใชระยะเวลาในการ
แกไข เนื่องจากเก่ียวของหลายปจจัย เชน ลักษณะการทํางาน วิถีชีวิต และบริบทสังคมท่ีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเรงรีบในการดําเนินชีวิตทําใหระยะเวลาในดําเนินกิจกรรม 6 เดือน นั้น
ไมเพียงพออยางไรก็ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบคนพบองคประกอบสําคัญในการดําเนินงาน 
ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 2) การติดตามอยางตอเนื่อง 3) การคืนขอมูลสําคัญ
ใหชุมชน 4) การสรางแรงบันดาลใจดวยการศึกษาดูงาน5) การใหความรู 6) การสรางอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหมีหัวใจบริการ 7) การวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง 8) การทาบทามและเขาถึงภาคีเครือขาย
กอนการประสานอยางเปนทางการ 9) การเดิน และการวิ่งเพ่ือสุขภาพ48

๔๙ 
 นันทวัน ย้ิมประเสริฐ และคณะ  ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก การขาดความรูในการปฏิบัติตัว มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการจัดการ
พฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีแนวทางดังนี้ 1) การจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร ไดแก รับประทานอาหารท่ี
มีไขมันต่ํา หลีกเลี่ยงแปง อาหารหวาน เพ่ิมอาหารท่ีมี กากใย รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติการ
จัดการตนเองดานการออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก โยคะและประยุกตการ
แสดงทองถ่ินมาออกกําลังกาย เชน มโนราห ฟอนหมอรากลอน ฟอนเจิง ราไมพลอง เปนตน 2)การ
จัดการโดยทีมสุขภาพ ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและวิธีปฏิบัติตน การกระตุนใหมีการ
ติดตามอยางตอเนื่องทางโทรศัพท การใชไปรษณียบัตร หรือจดหมาย การเยี่ยมบาน 3) การจัดการ
โดยสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การใหกําลังใจโดยกลุมเพ่ือน เปนตน 

                                                 
 ๔๙ วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ,  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน 
๒๕๕๘) ; ๑๒๑.   



๔๕ 
 
 
โดยนาแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน49

๕๐ 
 รําไพ นอกตาจั่น  ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา  
1) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และ 2) หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) มีขอเสนอแนะวาควรนําโปรแกรมการประยุกตใช
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ50

๕๑ 
 ทรัพยทวี หิรัญเกิด ไดศึกษาเรื่อง  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
แกงครอ จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบวา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรูพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ 
จังหวัดชัยภูมิพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและ มีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และคาเฉลี่ย
ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05)และ
พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสูงกวากลุมควบคุม และมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคตํ่ากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหกลุมทดลอง มี

                                                 
 ๕๐ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ และคณะ,  "การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดาน
อาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒", วารสารเกษม
บัณฑิต, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘) : ๖๑. 
 ๕๑ รําไพ นอกตาจั่น,  "ผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยง", วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี, ปท่ี ๒๗ 
ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙) ; ๑๖. 



๔๖ 
 
 
ความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และทําใหระดับความดันโลหิตลดลง พยาบาลสามารถนํา 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไปใชกับกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงตอไป51

๕๒ 
 สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ  ไดศึกษาเรื่อง ผลของการจัดโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุร ี
ผลการวิจัยพบวา 1) ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยของ ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและแตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01  2) การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และ
การรับรูประโยชนตอการเกิดภาวะแทรกซอน พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความ รุนแรง และการรับรูประโยชนเพ่ิมข้ึนและแตกตาง
กอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 3) พฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพ่ิมข้ึน
และแตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผลของการ
วิจัยแสดงการใชโปรเกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความ เชื่อดานสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับการับรูการ รับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชน และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกตองในการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพนี้ไปปรับใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนตอไป52

๕๓ 

                                                 
 ๕๒ ทรัพยทวี หิรัญเกิด, "ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ", วารสารสมาคม
พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ปท่ี ๓๑ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖) ; ๙๗ 
 ๕๓สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, ผลของการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวย
ความดันโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี, (สระบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พระพุทธบาท, ๒๕๕๕), หนา บทคัดยอ. 



๔๘ 
 
 

 

บทท่ี  ๓ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา” ผูวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research Methodology)   ซ่ึงผูวิจัยจะไดนําเสนอข้ันตอนการดําเนินการวิจัยมีกระบวนการวิจัยดังนี้ 
 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย  
 ๓.๒  พ้ืนท่ีการวิจัย                                                         
 ๓.๓  ประชากร กลุมตัวอยาง และผูใหขอมูลสําคัญ  
 ๓.๔  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 ๓.๕  การเก็บรวบรวมขอมูล                                                         
 ๓.๖  การวิเคราะหขอมูล 
 ๓.๗  สรุปกระบวนการวิจัย 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา”  เปนรูปแบบวิจัยผสมผสานรูปแบบการ
วิจัย ๔  ประเภท คือ การวิจัย เชิงเอกสาร (Documentary Research)  การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative  Research)  การวิจัยในเชิงปริมาณ  (Quantitative Research) และการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)  โดยมีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี ๑    การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary  Research)  ทําการศึกษาและ
รวบรวมขอมูลจากเอกสารและหลักฐานท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย  ไดแก  หนังสือ รายงานการวิจัย 
รายงานการประชุม เอกสารแสดงความสัมพันธการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  

 ๑) บริบทชุมชน  ขอมูลพ้ืนฐานสถานการณปวยโรคเบาหวานของประชาชนและ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  รองรับการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมือง
นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  

๒) ผลการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  นํามาสนับสนุนสรางโมเดลปองกันและลด
การปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ  



๔๙ 
 
 

๓) การจัดการทรัพยากรวัด  รองรับการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  
อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  

๔) รูปแบบหรือกิจกรรมสําหรับใชประกอบเปนระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  
อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  

๕) แนวทางการจัดกิจกรรมปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  
จังหวัดนครราชสีมา  ไดจากการศึกษาเอกสาร  การสังเคราะหขอมูลและการสํารวจความการของ
พระสงฆอาพาธ  เจาหนาท่ีรัฐท่ีเก่ียวของกับการดูสุขภาพพระสงฆในการแกปญหา,ปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  
ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  รวมท้ังการเรียนรูของชุมชนและการ
รวมพัฒนาระบบของชุมชนใหเกิดการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาท่ียั่งยืน 

ข้ันตอนท่ี ๒  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  การศึกษาบริบทและ
กระบวนการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆกับวิธีการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  มีข้ันตอนการดําเนินการ 
ไดแก ข้ันตอน  การสัมภาษณ   การสอบถาม ข้ันท่ี๒  การประชุมกลุมยอยและการจัดเวทีนําเสนอ
ขอมูลท่ีไดมาประชุมควบคูกับรวมกันกําหนดแนวทางในการการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะ
สงฆ   ข้ันท่ี๓  ปฏิบัติการ  ข้ันท่ี๔  สะทอนกลับ  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

ข้ันตอน  สัมภาษณ  สอบถาม  ประชุม     
 ๑. การสัมภาษณ  ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูรวมวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับ
การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางใหเกิดการใชขอคําถาม  ถามตอจนไดขอมูล
อ่ิมตัว(ขอมูลครบตามวัตถุประสงคการวิจัย) 
 ๒. การสอบถามเก่ียวกับการประเมินผลการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  กอนและหลังดําเนินการ  
ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามกับผูรวมวิจัยระหวางดําเนินกิจกรรมพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๓. การประชุมกลุมยอยและการจัดเวทีกําหนดแนวทางในศึกษาระบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา กลุมผูรวม
วิจัยไดดําเนินการประชุมรวมกับเจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เพ่ือวางแผน
ดําเนินการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ โดยกําหนดแนวทาง ประกอบดวย ๑) การศึกษา
ขอมูลเชิงพ้ืนท่ี ๒) การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ ๓) การสรุปผลการดําเนินการ 
 



๕๐ 
 
 

ข้ันตอนปฏิบัติการ 
ผูวิจัยและกลุมผูรวมวิจัยไดนําขอมูลจากการสังเคราะหเอกสารเก่ียวกับการปองกันและ

ลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ขอมูลจากการสํารวจพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอ
เมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  รวมถึงขอมูลจากการประชุมสรุปกิจกรรมปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงตรงตามอาการอาพาธ  ความ
ตองการสรางความรวมมือระหวางพระสงฆอาพาธกับภาครัฐเพ่ือปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ประกอบดวย ๑) การศึกษาขอมูลเชิงพ้ืนท่ี ๒) การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และ ๓) การสรุปผลการดําเนินการ ดังนี้ 
 ๑. ขอมูลรองรับการปฏิบัติการของเจาหนาท่ีรัฐ  ไดแก  เจาหนาท่ีสาธารณสุขกําหนด
แนวทางดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  เจาหนาองคการ
บริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลตําบลหัวทะเลใหขอมูลสนับสนุนการสรางความรวมมือปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง รวมเครือขายสุขภาพ
ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  
ไดแก  เจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี และขอมูลทรัพยากรวัด  วิถีชีวิต
พระสงฆอาพาธสงเสริมกิจกรรมในระบบการปองกัน ระบบการรักษา และระบบการฟนฟูสภาพ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 ๒. การประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูวจิัยไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาระบบปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
รวมกับ เจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  กลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.)  โดยระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ประกอบดวย   
      ๒.๑ ปจจัยปอนเขาระบบ  ขอมูลแนวทางการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ เนนการพ่ึงพาตนเอง  วิถีการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของพระสงฆอาพาธและพระสงฆในวัดมีผลตอการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  เครือขายสุขสภาพตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  
ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา   ทรัพยากรวัดตําบลดานเกวียน  
อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมารองรับ  สนับสนุนการ
จัดกิจกรรมปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง   
 ๒.๒  กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูง  เริ่มตนดวยพระสงฆนําขอมูลท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนํามาปรับใชกับการ
ดําเนินชีวิตของพระสงฆ (วิถีพระสงฆพิจารณากอนบริโภคปจจัย)  พระสงฆอาพาธปรับพฤติกรรม
พรอมตรวจสอบรายการประจําวัน และเครือขายสุขภาพตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย ตําบลหัว



๕๑ 
 
 
ทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  รวมสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
พระสงฆอาพาธ    
 ๒.๓ ปจจัยออกระบบเปนผลท่ีคลาดวาจะเกิดข้ึน  ไดแก   พระสงฆอาพาธ
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมือง
นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  ปรับพฤติกรรมตนเองรวมมือกับภาครัฐปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงตามสภาพอาการอาพาธ  ดําเนินกิจกรรม
ปองกันตนเองไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึงลดอาการปวยลงในชวง  ๓  ถึง  ๔  เดือนระหวาง
ดําเนินการพัฒนาระบบ        
 ๒.๔ การสรุปผลการดําเนินการ กลุมผูรวมวิจัยไดกําหนดแผนการดําเนินการหลังจาก
ท่ีกลุมผูรวมวิจัยไดเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาตามแนวทางการดูแล
สุขภาพแบบองครวม การดูแลชีวิตใหมีสุขภาวะดี  อยูในสภาวะแวดลอมท่ีดี  โดยหมายรวมถึงรางกาย 
จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ เนนการดูแลสุขภาพท่ีบูรณาการความรูดั้งเดิม พรอมเสริมใหเขากับการ
บําบัด การปองกันรักษาโรค โดยพิจารณาจากความสัมพันธท้ังทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญาณ 
สภาพแวดลอมทางสังคม ท่ีไมสามารถแยกออกจากกันได  ความสัมพันธดังกลาวตองอยูในสภาวะท่ี
สมดุลในตัวเราแตละคนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 

ข้ันตอนสังเกตการณ 
ผูวิจัยไดทําการสังเกตและเก็บรวบรวมขอมูล ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวย

ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง เจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุข
อําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  กลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ
ประจําวัด (อสว.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)  ในพ้ืนท่ี  
 ข้ันการสะทอนกลับ 

หลังจากท่ีมีการดําเนินการสรางการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา จนสามารถนําไปใชไดจริงจน
ปรากฏผล แลวดําเนินการสะทอนผลการปฏิบัติงาน วามีสิ่งใดเกิดข้ึนเปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาอยาง
บาง   

 ข้ันตอนท่ี ๓  การวิจัยในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มุงเนนสํารวจความ
คิดเห็นของคณะสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบล  เทศบาล  เพ่ือ
ทราบถึงรูปแบบ  กิจกรรม การดําเนินงานสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆวิธีการปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา โดยมี
ข้ันตอน ดังนี้  

 ๑) การสํารวจความคิดเห็นของพระสงฆ  วิธีการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๒ ) ประมวลความคิดเห็นในรูปแบบของขอมูลทางสถิติ  ระดับความคิดเห็นการ
ดําเนินงานของคณะสงฆและหนวยงานรัฐในการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา   



๕๒ 
 
 

 ข้ันตอนท่ี ๔  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)  เปนการลงพ้ืนท่ีสํารวจ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  นําผลการสังเคราะหขอมูล
สรางความรวมมือระหวางภาครฐักับคณะสงฆ  บูรณาการเปนวิธีการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  นําไปสูกิจกรรมปฏิบัติการ
รวมกันระหวางผูวิจัย  คณะผูวิจัย  คณะสงฆจังหวัดนครราชสีมาและหนวยงานสาธารณสุขผูมีสวนได
เสียกับงานวิจัย   ครอบคลุมการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  โดยเนนการดําเนินการวิจัยแบบมีสวนรวม  (Participatory 
Action Research-PAR) มี  ๔  ข้ันตอน ดังนี้ 

      ข้ันตอนท่ี ๑ นําผลการศึกษาและวิเคราะหกระบวนการสรางความรวมมือระหวางภาครัฐ
กับคณะสงฆ  คนหาวิธีการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงเลือกปญหาพระสงฆปวยในอําเภอโชคชัยและอําเภอเมือง
นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมามาวางระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  พัฒนาใหเปนระบบปฏิบัติการเชิงพ้ืนท่ี
ตรงกับสภาพพระสงฆอาพาธตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมือง
นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา   
 ข้ันตอนท่ี ๒ จัดกิจกรรมพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  โดยผูวิจัย  คณะสงฆ  เจาหนาท่ี
สาธารณสุข  องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลหัวทะเล  รวมสรางความรวมมือใหเกิด
การปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ตามกระบวนการในระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  สามารถประเมินการพัฒนาระบบไดในระยะเวลา  ๓  ถึง  ๔  เดือน   
           ข้ันตอนท่ี ๓ กิจกรรมทดลองปฏิบัติการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ไมมีการควบคุมปจจัยท่ีสงผลตอโรค
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   ดําเนินการแบบมีสวนรวมของเจาอาวาส  พระสงฆ  พระสงฆ
อาพาธท่ีสมัครใจรวมปฏิบัติการ  พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  เจาหนาท่ี
สาธารณสุข  องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลหัวทะเล  ประชาชนในพ้ืนท่ีองคการ
บริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลหัวทะเล   
 ชุดปฏิบัติการระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา   ดําเนินการดังนี้ 
 ๑) แบบประเมินความรูกอนและหลังใหความรูพระสงฆเก่ียวกับการพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   
 ๒) นํากลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  พระสงฆอาพาธรวม
กิจกรรมปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในลักษณะ
พระอาพาธดูแลตนเอง  สรางความรวมมือกับภาครัฐ  เจาหนาท่ีรัฐท่ีเก่ียวของกับการดูสุขภาพ
พระสงฆในการแกปญหา,ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน



๕๓ 
 
 
โลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  ตําบลหัวทะเล  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัด
นครราชสีมา    

๓) พระสงฆอาพาธปฏิบัติการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆป วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในลักษณะพระอาพาธดูแลตนเอง  มีประตรวจเช็ครายการปองกัน
และลดภาวะแทรกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ปรับพฤติกรรมตนเองตามวิถีการดําเนินชีวิต
ของพระสงฆ๔) ประเมินและนําเสนอแนวพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา    เวทีประชุมวิชาการ  

ข้ันตอนท่ี  ๔  การแบบประเมิน  
แบบประเมินกอนและหลังเขารวมพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา   
ข้ันตอนท่ี ๕ การรวมรับผลประโยชนการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ผลประโยชนจากกิจกรรมการ
วิจัยท่ีแตกตางกัน  ข้ึนอยูกับการมีสวนรวมและกิจกรรมระหวางดําเนินการวิจัย 

 ข้ันตอนท่ี ๕ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)   
 ผูวิจัย  คณะผูวิจัยและผูรวมวิจัย  ดําเนินการสรุปขอคนพบ  จัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน  
ในข้ันตอนนี้เปนปฏิบัติการโดยผูวิจัยดําเนินการเอง  บางโอกาสเปดโอกาสใหผูมีสวนไดเสียมีสวน
รวมกับการปฏิบัติการ  และนําผลท่ีไดจากการดําเนินงานท้ังหมด  จัดจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน  ดังนี้ 
 ๑. การจัดทําเวทีคืนขอมูลสูชุมชนโดยการเขามามีสวนรวมระหวาง นักวิจัย  กลุมพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  พระสงฆอาพาธรวมกิจกรรมปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  หนวยงานภาครัฐ  ไดแก  สาธารณสุขอําเภอ
เมืองนครราชสีมา  สาธารณสุขอําเภอโชคชัย  องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลหัวทะเล  
เปนตน  รวมรับขอมูลองคความรูงานวิจัย  การใชประโยชนจากงานวิจัย  โดยเฉพาะการพัฒนาระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา    

๒. ถายทอดองคความรูท่ีไดสูเวทีอ่ืน ๆ ในลักษณะการนําผลการดําเนินการวิจัยไปใช
ประโยชน  พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา สถาบันการศึกษานําองคความรูไปปรับใชกับการเรียนการสอนการ
บริการวิชาการ  ตอไป 

 

๓.๒ พ้ืนที่การวิจัย 
 ๓.๒.๑ พ้ืนท่ีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ พ้ืนท่ีวิจัย คือ วัดในพ้ืนจังหวัดนครราชสีมาท่ีมีกลุมพระอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ประจําอยูอําเภอละ ๒ รูป ท้ัง ๓๒ อําเภอ เหตุผลท่ีเลือกเปนพ้ืนท่ีวิจัย
เพราะ   

๑. คณะสงฆอําเภอมีพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ท่ีผานการอบรม
ประจําทุกอําเภอไมนอยกวา ๒ รูป 
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๒. สาธารณสุขท้ัง ๓๒ อําเภอมีสวนรวมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆและ
เขาใจบทบาท  การทํากิจกรรมของพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) 

๓. มีแกนนําพระสงฆท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ   
๔. ชุมชน เทศบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมสนับสนุนการดําเนินงานของคณะ

สงฆในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  
๓.๒.๒ พ้ืนท่ีปฏิบัติการ 
เม่ือไดพ้ืนท่ีวิจัยแลวไดเลือกพ้ืนท่ีปฏิบัติการของพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 

(อสว.)  ปองกันและลดการปวยซํ้าซอน  พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพา
ตนเองรองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ  แบงประเภทออกเปน ๒ กลุม  คือ  

๑. พระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ต.ดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 
โดยใชพ้ืนท่ีวัดดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 

๒. พระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ต.หัวทะเล อ.เมืองนครราชสีมา จ.
นครราชสีมา    โดยใชพ้ืนท่ีวัดตะคองเกา อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

 

๓.๓ ประชากร และผูใหขอมูลสําคัญ   
 ๓.๓ .๑  ประชากร ไดแก   พระสงฆป วยโรคเบาหวาน โรคความดัน โลหิตสู ง             
โดยใชพ้ืนท่ีวัดในตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา และพ้ืนท่ีวัดในตําบลหัวทะเล อ.เมือง
นครราชสีมา จ.นครราชสีมา จํานวน ๓๐ รูป    
  ๓.๓.๒ ผูใหขอมูลสําคัญ     
     ผูใหขอมูลสําคัญดานการสัมภาษณ ไดแก  

     กลุมท่ี ๑ พระสงฆผูเปนตัวแทน  จํานวน  ๕  รูป 
  กลุมท่ี ๒ ผูนําชุมชนในเขตพ้ืนท่ีวัดดานเกวียน  และ วัดดอนขวาง จํานวน ๕ คน 
  กลุมท่ี ๓ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) จํานวน  ๑๐ คน 

  กลุมท่ี ๔ เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ๑๐ คน                
 

๓.๔ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
        เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยผสมผสานเนนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  โดยการลงพ้ืนท่ีสํารวจพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  นําผลการสังเคราะหขอมูลรองรับการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  
นําไปสูกิจกรรมปฏิบัติการรวมกันระหวางผูวิจัย  คณะผูวิจัย  ชุมชนและผูมีสวนไดเสียกับงานวิจัย   
ครอบคลุมการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา และสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ  ดังนั้น 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย  
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๑. แบบสอบถาม (Questionnaires) ใชเปนเครื่องมือสอบถามกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี
ปฏิบัติการ  จังหวัดนครราชสีมา  เพ่ือประเมินกอนและหลังใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของ
ผูตอบแบบสอบถาม  สวนท่ี 2 การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ   
๑) ศึกษาหลักการและแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับ จากเอกสารและผลงานการวิจัยท่ี

เก่ียวของ  ขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพนํามาใชประกอบการสรางเครื่องมือ  การปองกันและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

๒) กําหนดกรอบแนวคิดในการสรางเครื่องมือการวิจัย 
๓) สรางเครื่องมือ 

   ๔) นําเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางเพ่ือหาสัมประสิทธิ์ความเท่ียงตรงของ
เครื่องมือ 

๕) ปรับปรุงแกไข 
       ๖) จัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณและนําไปใชจริงเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ตัวอยางพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาในจังหวัดนครราชสีมา  

ลักษณะของเครื่องมือ 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผู ศึกษา

พัฒนาข้ึนตามกรอบการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาเพ่ือใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย โดยแบง

ออกเปน ๒ ตอน ดังนี้  ตอนท่ี ๑ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับสถานภาพสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถามชนิดแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  ตอนท่ี ๒ เปน

แบบสอบถามเก่ียวกับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Numeral Rating 

Scale)0

๑ โดยกําหนดความมากนอยของระดับเกณฑมาตรฐาน  และผูตอบแบบสอบถาม  แสดงความ

คิดเห็นจากการตอบคําถามท่ีผูวิจัยกําหนดขอคําถาม  แบงระดับความเปนไปไดกิจกรรมการพัฒนา

ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด

นครราชสีมา  เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  ๕ ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี1้๒ 

๕  หมายถึง   ความเปนไปได  ระดับมากสุด 
๔  หมายถึง   ความเปนไปได  ระดับมาก 

                                                 
 ๑ธีรยุทธ พ่ึงเทียร, สถิติเบ้ืองตนและการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพสูตรไพศาล, ๒๕๔๕), 
หนา ๑๓๐. 
 ๒เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๗. 



๕๖ 
 
 

      ๓  หมายถึง   ความเปนไปได  ระดับปานกลาง 
      ๒  หมายถึง   ความเปนไปได  ระดบันอย 
      ๑  หมายถึง   ความเปนไปได  ระดับนอยท่ีสุด  

 การแปลคะแนน  โดยการนําแบบสอบถามมาหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
สําหรับเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย2

๓  โดยมีเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย  มีดังนี้ 
๔.๕๑ - ๕.๐๐   หมายถึง  ความเปนไปได  ระดับมากสุด 
๓.๕๑ - ๔.๕๐   หมายถึง  ความเปนไปได  ระดับมาก 
๒.๕๑ - ๓.๕๐   หมายถึง  ความเปนไปได  ระดับปานกลาง 
๑.๕๑ - ๒.๕๐   หมายถึง  ความเปนไปได  ระดบันอย 
๑.๐๐ - ๑.๕๐   หมายถึง  ความเปนไปได  ระดับนอยท่ีสุด 

 ๒.แบบสอบถามปลายเปด  ใชเปนเครื่องมือสอบถามเพ่ิมเติ่มในประเด็นท่ีไมไดเขียนใว
ผูตอบแบบสอบหรือผูวิจัยสอบถามขอมูล  โดยมีคําถามเก่ียวกับกิจกรรมมีผลตอปองกันและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  รวมถึงแนว
ทางการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา 

 ๓.แบบสัมภาษณ (Interview) มุงเนนการสัมภาษณพระสงฆ  ผูมีสวนรวมการพัฒนา
ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ไดแก  กลุมท่ี ๑ พระสงฆผูเปนตัวแทน  กลุมท่ี ๒ พระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 
(อสว.) ต.ดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา  กับพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ต.หัว
ทะเล อ.เมือง จ.นครราชสีมา  กลุมท่ี ๓ เครือขายสุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมาสนับกิจกรรม
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  กลุมท่ี ๔ เจาหนาท่ีภาครัฐองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  กับเทศบาลหัวทะเล  
สนับสนุนและเปนกลไกลจัดกิจกรรมปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา   โดยกําหนดโครงสรางเนื้อหาสําคัญ เชน ๑) การปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  เปนตน  
 ๔. การสนทนากลุม (Focus  Group)กับผูใหขอมูลสําคัญ (key  informant) พ้ืนท่ีวิจัย
ท้ัง  ๒    ไดแก  องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  เทศบาลหัวทะเล  และเพ่ือคนหาและนําเสนอ
การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา   
 ๕. การจัดประชุมสัมมนาทางวิชาการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนและกิจกรรมการ
พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา 
    

                                                 
 ๓ไพศาล หวังพานิช,  การวัดและประเมินผลการเรียน,  (กรุงเทพมหานคร : พิมพลักษณ,  ๒๕๕๑),  
หนา ๑๑๒. 



๕๗ 
 
 
๓.๕ การเก็บรวบรวมขอมูล  

ตารางท่ี ๓.๑ การเก็บรวบรวมขอมูล 
ท่ี การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา (เดือน) หมายเหตุ 

  1 2 3 4 5 6 7  
๑ วิจัย ศึกษาเอกสาร บริบทพ้ืน  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

ออกแบบเครื่องมือการวิจัย  และสรางการมีสวนรวม
ในพ้ืนท่ีวิจัย  

        

๒ พัฒนาเครื่องมือวิจัย         
๓ ลงพ้ืนท่ีสํารวจแนวการพัฒนาระบบปองกันและลด

อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  จัดเวที
สนทนากลุม  แจกแบบสอบถาม และสัมภาษณ
กลุมเปาหมาย 

        

๔ ประเมินผลการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา 

        

๕ จัดเวทีนําเสนอแนวการพัฒนาระบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

        

๖ เขารวมกิจกรรมการพัฒนาระบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมากับ
โครงการวิจัยยอย  ๓ 

        

๗ จัดเวทีคืนความรูสูชุมชน         
๘ จัดประชุมสัมมนาทางวิชาการนําผลงานวิจัยไปใช

ประโยชน 
        

๙ สรุปผลการวิจัย นําเสนอบทความ/หนังสือ         
            

๓.๖ การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยผสมผสานเนนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  โดย
การลงพ้ืนท่ีสํารวจการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  รวมถึงการจัดกิจกรรมปฏิบัติการ   ดังนั้นการวิเคราะหขอมูล
การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา  แบงวิธีวิเคราะหขอมูลตามวิธีการการวิจัย  ดังนี้  
 



๕๘ 
 
 
  
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ   
 ๑. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม ดังนี้ 

๑.๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยหาความถ่ี(Frequency) และคารอยละ
(Percentage)  

๑.๒ ขอมูลจากแบบสอบถามเก่ียวกับการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา วิเคราะหขอมูลโดยหา
คาเฉลี่ย(Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามเนื้อหา (Content  analysis) สรุปตามวัตถุประสงค
ท่ีตั้งไว โดยการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีไดจากการศึกษาวิจัยเอกสาร  
การสัมภาษณเชิงลึก(In-depth  Interview)  การสนทนากลุม(Focus  Group)   และยืนยันความ
นาเชื่อถือขอมูลการวิจัย  ขอคนพบดวยการใหบุคคลท่ีอยูในปรากฏการณท่ีศึกษาและบุคคลท่ีมีความรู
เก่ียวกับเรื่องท่ีทําการวิจัยไดศึกษาตรวจสอบและรับรองความถูกตอง จากการแปลผลพรอมให
ขอแนะนําเพ่ิมเติม  ทักทวงหรือยอมรับขอมูลท่ีผูวิจัยนําเสนอ ชวยใหผลการวิจัยไดรับการตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือไดของวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  นําเสนอผลการวิเคราะหเชิงพรรณนาและการ
นําเสนอภาพกิจกรรมและชุดองคความรู(หนังสือสรุปองคความรู) การพัฒนาระบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  

การวิเคราะหขอมูลเชิงปฏิบัติการ 
ผูวิจัยใชวิธีการรวบรวมขอมูลจากการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา โดยวิเคราะหผลการดําเนิน
กิจกรรม  สรุปเปนรายงานเชิงพรรณาประกอบขอมูลปริมาณและคําอธิบายผลการดําเนินกิจกรรมตาง
ท่ีปรากฏในกระบวนการวิจัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙ 
 
 

 

๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี  ๓.๑   แผนผงัสรุปภาพรวมกระบวนการวิจัย 

ขั้นท่ี ๑ ศึกษาบริบทแนวทางการ
พัฒนาระบบปองกันและลดอาการ
ป วยซ้ํ าซ อนพระสงฆ จั งห วั ด
นครราชสีมา ฯลฯ   

สรางการมีสวนรวมกับวัดพ้ืนท่ีวิจยั
และความรวมมือของภาครัฐ คณะ
สงฆการศึกษาเอกสาร 

ขั้นท่ี  ๒ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ขั้ น ท่ี   ๓  จั ด เวที ค นห าและ
นําเสนอการพัฒนาระบบปองกัน
และลด อาการป วยซ้ํ า ซ อ น
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดัน โลหิ ตสู งในจั งห วัด
นครราชสีมา 

ขั้น ท่ี   ๔  จัดกิจกรรมสํ าหรับ
พัฒนาระบบปองกันและลดอาการ
ป วย ซ้ํ า ซ อ น พ ระส งฆ ป วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ในจังหวัดนครราชสีมา 

ตรวจสอบคุณภาพ 

ของเครื่องมือ 

ชุดกิจกรรมปฏิบัติการ 

สรางกรอบแนวคิ ด   พัฒ นา
เครื่องมือวิจัย  ตามวัตถุประสงค
ให เ กิ ด ค ว า ม เ ช่ื อ ม โย ง กั บ
โครงการยอย  

สรางเครื่องมือ 

-แบบสอบถาม   
-แบบสัมภาษณ  

- แบบสนทนากลุมเฉพาะ 

วิเคราะหและสังเคราะหขอมลู 

ขั้นท่ี  ๕ จัดเวทีคืนความรูสู
ชุมชนพ้ืนท่ีวิจัยใหเกิดการ
ดําเนินงานตอเน่ือง 

ขั้นท่ี  ๖ จัดประชุมสัมมนาทาง
วิชาการนําผลงานวิจยัไปใช
ประโยชน 



 
๖๐ 

 

 
บทท่ี  ๔ 

 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา” ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้
เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (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)               
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ๔.๑ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

๔.๒ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

๔.๓ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

๔.๔ องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๑ 

 

๔.๑ ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา 
 ๔.๑.๑ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางท่ี  ๔.๑ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของระดับการใชระบบปองกัน 
  และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
 

การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

�̅�𝑥) (S.D.) แปลผล 

๑. ดานฐานขอมูลสุขภาพ ๓.๖๙ ๐.๙๑ มาก 
๒. ดานปฏิทินสุขภาพ ๓.๔๑ ๐.๘๘ ปานกลาง 
๓. ดานการปฏิบัติตน ๔.๒๗ ๐.๗๗ มาก 
๔. ดานความรวมมือ ๔.๑๗ ๐.๗๕ มาก 

เฉล่ียภาพรวม ๓.๘๙ ๐.๘๓ มาก 

 
  จากตารางท่ี  ๔.๑  พบวา  ระดับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โดยภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ ๓.๘๙ ดานท่ีมี
คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ดานการปฏิบัติตน  คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๒๗ รองลงมาคือ  ดานความรวมมือ  
คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๑๗  นอยท่ีสุดคือ ดานปฏิทินสุขภาพ คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๔๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๒ 

 

ตารางท่ี  ๔.๒ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของระดับการใชระบบปองกัน 
  และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
  ดานฐานขอมูลสุขภาพ 
 

การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

�̅�𝑥) (S.D.) แปลผล 

๑. ท่ีผานมามีหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังวัดหรือตัวทาน
เองไดจัดทําฐานขอมูลระบบสุขภาพ 

๓.๓๕ ๐.๘๖ ปานกลาง 

๒. พระสงฆนําฐานขอมูลสุขภาพท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขแนะนํามาปรับใชกับการดําเนินชีวิต 

๓.๔๒ ๐.๙๐ ปานกลาง 

๓. การนําฐานขอมูลสุขภาพไปใชปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเอง 

๓.๘๕ ๐.๙๗ มาก 

๔. การนําฐานขอมูลสุขภาพไปใชลดปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

๓.๘๗ ๐.๘๖ มาก 

๕. ระบบฐานขอมูลชวยในการติดตามประเมินผล
ระบบสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  

๓.๙๓ ๐.๙๔ มาก 

เฉล่ียภาพรวม ๓.๖๙ ๐.๙๑ มาก 

 
 จากตารางท่ี  ๔.๒  พบวา  ระดับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ดานฐานขอมูลสุขภาพ  โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 
คาเฉลี่ยเทากับ ๓.๖๙ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ระบบฐานขอมูลชวยในการติดตามประเมินผล
ระบบสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๙๓ รองลงมาคือ  การ
นําฐานขอมูลสุขภาพไปใชลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คาเฉลี่ยเทากับ  
๓.๘๗  นอยท่ีสุดคือ ท่ีผานมามีหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังวัดหรือตัวทานเองไดจัดทําฐานขอมูลระบบ
สุขภาพ  คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๓๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๓ 

 

ตารางท่ี  ๔.๓ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของระดับการใชระบบปองกัน 
  และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
  ดานปฏิทินสุขภาพ 
 

การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

�̅�𝑥) (S.D.) แปลผล 

๑. ไดมีการบันทึกปฏิทินสุขภาพเปนประจํา ๓.๑๕ ๐.๙๗ ปานกลาง 
๒. การตรวจสุขภาพชองปากและฟนอยางนอยปละ

ครั้ง 
๓.๒๒ ๐.๗๖ ปานกลาง 

๓. ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา  ๓.๗๓ ๐.๘๗ มาก 
๔. ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต ๓.๔๑ ๐.๘๕ ปานกลาง 
๕. การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทา ๓.๕๔ ๐.๙๓ มาก 

เฉล่ียภาพรวม ๓.๔๑ ๐.๘๘ ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี  ๔.๓  พบวา  ระดับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ดานปฏิทินสุขภาพ  โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ ๓.๔๑ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา  คาเฉลี่ย
เทากับ  ๓.๗๓ รองลงมาคือ  การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทา คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๕๔  นอย
ท่ีสุดคือ ไดมีการบันทึกปฏิทินสุขภาพเปนประจํา คาเฉลี่ยเทากับ  ๓.๑๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๔ 

 

ตารางท่ี  ๔.๔ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของระดับการใชระบบปองกัน 
  และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
  ดานการปฏิบัติตน 
 

การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

�̅�𝑥) (S.D.) แปลผล 

๑. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนลดความเสี่ยง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

๔.๓๔ ๐.๗๓ มาก 

๒. ออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางตอเนื่อง อยางนอย
ครั้งละ ๑๐ นาที 

๔.๒๖ ๐.๖๙ มาก 

๓. อานฉลากยาใหเขาใจกอนรับประทานยาทุกครั้ง ๔.๓๑ ๐.๗๖ มาก 
๔. การจัดการความเครียดเก่ียวกับโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงดวยการฝกลมหายใจและนั่งสมาธ ิ
๔.๓๙ ๐.๘๗ มาก 

๕. การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยเพ่ือให
ตนเองมีสุขภาพท่ีดีและปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

๔.๐๗ ๐.๗๘ มาก 

เฉล่ียภาพรวม ๔.๒๗ ๐.๗๗ มาก 

 
 จากตารางท่ี  ๔.๔  พบวา  ระดับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ดานการปฏิบัติตน  โดยภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย
เทากับ ๔.๒๗ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนลดความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๓๔ รองลงมาคือ  การจัดการความเครียดเก่ียวกับโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงดวยการฝกลมหายใจและนั่งสมาธิ  คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๓๙  นอยท่ีสุดคือ การ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยเพ่ือใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีและปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๐๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๕ 

 

ตารางท่ี  ๔.๕ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของระดับการใชระบบปองกัน 
  และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
  ดานความรวมมือ 
 

การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความคิดเห็น 

�̅�𝑥) (S.D.) แปลผล 

๑. การรวมมือกันท้ังภาครัฐและเอกชนจะสามารถ
พัฒนาการดูแล ผูปวยเบาหวานใหมีพระสงฆมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

๔.๒๑ ๐.๗๔ มาก 

๒. หนวยงานภาครัฐรวมกับเครือขายพระสงฆ
ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนวัด
สงเสริมสุขภาพ 

๔.๑๙ ๐.๗๗ มาก 

๓. องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปดโอกาสใหพระสงฆมี
สวนรวมในการพัฒนาระบบสขุภาพพระสงฆ 

๔.๑๕ ๐.๗๖ มาก 

๔. องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล สนับสนุน
งบประมาณในการดูแลสุขภาพพระสงฆอาพาธ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

๔.๑๔ ๐.๗๒ มาก 

๕. เจาหนาท่ีสาธารณสุข ติดตามดูแลพระสงฆอาพาธ
เพ่ือใหกําลังใจเปนประจําทุกเดือน 

๔.๑๗ ๐.๗๘ มาก 

เฉล่ียภาพรวม ๔.๑๗ ๐.๗๕ มาก 

 
 จากตารางท่ี  ๔.๕  พบวา  ระดับการใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ดานความรวมมือ  โดยภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย
เทากับ ๔.๑๗ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การรวมมือกันท้ังภาครัฐและเอกชนจะสามารถพัฒนาการ
ดูแล ผูปวยเบาหวานใหมีพระสงฆมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๒๑ รองลงมาคือ  หนวยงาน
ภาครัฐรวมกับเครือขายพระสงฆดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพ  
คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๑๙  นอยท่ีสุดคือ องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล สนับสนุนงบประมาณในการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆอาพาธโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คาเฉลี่ยเทากับ  ๔.๑๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๖ 

 

 ๔.๑.๒ การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  (เชิงคุณภาพ) 
 จากการสํารวจ สัมภาษณเจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เพ่ือวางแผน
ดําเนินการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา พบวา 

   การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  กอนพัฒนาระบบ  พบวา  ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ  เนนการปฏิบัติงานตรวจดูแล  ติดตาม
การอาการปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  แพทย  พยาบาล  
บุคลากรทางการแพทย  รวมมือกับคณะสงฆ  องคการภาครัฐใหเกิดกาจัดกิจกรรมสุขภาพปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง การดูแลและใชสิทธิ
รักษาพยาบาล  ทุกภาคสวนตระหนักสถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน  เกิดแนวคิดสรางระบบปองกันพระสงฆไทยหากไกลโรค  ทรัพยากร
ปจจัยสนับสนุนระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา  เนนความรวมมือท้ังองคกรภาครัฐ  องคกรเครือขายภาคประชาชน  คณะ
สงฆจัดกิจกรรมจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  เกิดเปนกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆใน
ดานตางๆ มากข้ึน  ไดแก  ๑.ความรวมมือพระสงฆไดสิทธิรักษาพยาบาล  ๒.ความรวมมือสนับสนุน
งบประมาณดูแลสุขภาพพระสงฆ  ๓.ความรวมมือจัดทําฐานขอมูลการเขาถึงสิทธิรักษาพยาบาล  
ฐานขอมูลพระปวย  ๔.คณะสงฆดูแลสุขภาพพระสงฆมีกองทุนดูแลพระสงฆปวย  ๕.ความรวมมือ
ชุมชนดูแลพระสงฆอาพาธ 

 องคความรูงานวิจัยของโครงการท่ี ๑ การสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมายังพบวา  ประเด็นสําคัญท่ีสงผลตอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาโดยตรง  คือ  การปฏิบัติตนเองของพระสงฆ
ปวยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ปญหาขาดขอมูลในการดูแลสุขภาพของตนเองของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมสุขภาพ  การเขาตรวจรักษาอยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอการเขารวมกิจกรรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดยา  ลดภาวะแทรกซอนปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงูดวยตัวของพระสงฆ  ขาดการดําเนินกิจกรรมท่ีเปนรูปธรรม  การ
วางแผนดูแลสุขภาพดวยตนเองมีนอยมาก 

 สําหรับความรวมมือในการลดอาการปวยซํ้าซอนและการติดตามดูแลพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  มีการดําเนินการแตเม่ือเปรียบเทียบกับ
การดําเนินการดูแลสุขภาพของประชาชนปวยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  เจาหนาท่ี
สาธารณสุขจะเนนดูแลประชาชนมากกวา  รวมถึงการเขามาติดตามดูแลอาการของพระสงฆเม่ือปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) มีการเขามา
ติดตามดูแลพระสงฆเม่ือปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงนอยมาก  ท้ังนี้เพราะอาสาสมัคร



 
๖๗ 

 

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม) สวนมากเปนผูหญิงไมสามารถเขามาทํากิจกรรมกับพระสงฆเม่ือ
ปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงได  

 การเขามาตรวจรักษาดูแลสุขภาพพระสงฆตามสิทธิ ท่ีพึงจะไดรับของเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)  สวนมากดําเนินงานปละประมาณ  ๒-๓ ครั้ง  โดยการ
จัดสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  จะพบวา การจัดกิจกรรมมีนอยและไม
สอดคลองกับสถานการณการอาพาธของพระสงฆท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และ
ความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆ ขาดจุดเชื่อมโยงตอเนื่อง  สมํ่าเสมอ  ทันตอ
สถานการณอาการปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และจากการทําเวทีจะพบวา  พระสงฆ
ตองเริ่มจัดการกับสุขภาพของตนเองกอนนําปญหาความตองการไปแสดงในเวที เสนอตอหนวยงาน
ภาครัฐใหการสนับสนุนสรางความรวมมือและจัดการเชิงกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆ 

 การดูแลสุขภาพพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง พบวา  ปญหา
ความตองการพระสงฆเม่ือปวยดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง พระสงฆผูสูงอายุบางรูปฉันยา
ไมตอเนื่อง ฉันยาท่ีเกิดระคายเคืองตอทางเดินอาหารไมฉันอาหารกอน เพราะเปนชวงเวลาเย็น        
“ยาบางชนิด ตองฉันหลังรับประทานอาหารโยมบางทานไมเขาใจมองวาพระฉันอาหารเย็นไมไดจึงไม
มีการจัดอาหารมาถวายพระสงฆเพ่ือใหไดฉันอาหารกอนรับประทานยาท้ังท่ีความจริงพระสามารถฉัน
อาหารเย็นได เนื่องจากการอาพาธ หรือการทํากิจท่ีจําเปน ปจจุบันมีการใหขอมูลแกโยมท่ีดูแล
พระสงฆใหจัดอาหารมาถวายเพราะจะชวยใหลดอาการปวยแทรกซอนจากการเจ็บทองจุกแนน
หนาอกของพระสงฆอาพาธปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง”0

๑ 
 โยมนําถวายอาหาร  ไมเอ้ือตอการดูแลสุขภาพ การพัฒนากุฏิ  ท่ีพักอาศัยของพระสงฆ

ยังขาดการสนับสนุนดูแลโดยเฉพาะกลุมพระสงฆจิตอาสาท่ีจะเขามาชวยสนบัสนุนขับเคลื่อนกิจกรรม
เชื่อมตอกระบวนการอยางเปนระบบ  ซ่ึงมีผลตอความสมบูรณของระบบกระบวนการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ  สงผลใหการอาพาธของพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราปวยมากข้ึน  
และยังพบปญหา  พระสงฆบางรูปปวยโรคเบาหวานโรค  ความดันโลหิตสูง  ฉันยาไม  ไมตรงเวลา  
หลงลืมฉันยา  ฉันยาเกิน  ทําใหเกิดอาการน้ําตาลลด  ใจสั่น   น้ําตาลสูงเนื่องจากลืมฉันยา   

 การสัมภาษณและการจัดเวทีนําเสนอการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย  ปจจัยสนับสนุน
การดําเนินการ  ๑. พระสงฆจัดทําฐานขอมูลสุขภาพและสรางความรวมใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  ๒.กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน  โดยรับองคความรูจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมาจัดทําปฏิทินสุขภาพ  และดําเนินกิจกรรมปฏิบัติตนตามการถวายคําแนะนํา
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ๓.ผลลัพธจากกระบวรการพระสงฆมีระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ขยายผลเปนความ
รวมมือระหวางคะสงฆ  องคการภาครัฐ  ประชาชน 

 
 

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



 
๖๘ 

 

 ๔.๑.๒.๑ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ 

 การจัดทําระบบฐานขอมูลพระสงฆ เพ่ือใหทราบขอมูลพระสงฆปวยเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง เชื่อมโยงขอมูลพระสงฆเขากับสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพ นําไปสูความรวมมือ
ในการลดอาการปวยซํ้าซอนและการติดตามดูแลพระสงฆปวยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
สวนมากดําเนินการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถนําขอมูลภาพรวม  จัดทํา
นโยบายและแนะประชาชนถวายภัตตาหารแดพระสงฆใหถูกตองตามหลักโภชนาการ เนนอาหารให
ครบ ๕ หมู ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เผยขอมูลการรักษาจากโรงพยาบาลสงฆ พบพระสงฆอาพาธจาก
โรคไขมันอุดตันในเลือดมากท่ีสุด 

      สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชวงทศวรรษท่ีผานมาพบวา กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังได
คราชีวิตประชาชนไทยถึงรอยละ ๗๔ ของการเสียชีวิตท้ังหมด หรือเกือบ ๔๐๐,๐๐๐ คนตอป ขอมูล
การเสียชีวิตจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป ๒๕๕๖ ถึงป ๒๕๖๐ 
พบวาจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสําคัญ มีแนวโนมสูงข้ึน ดังนี้ โรคหลอดเลือดสมอง 
จาก ๒๓,๒๒๒ ราย เพ่ิมเปน ๓๑,๑๗๒ ราย โรคหัวใจขาดเลือด จาก ๑๗,๓๙๔ ราย เพ่ิมเปน ๒๐,๗๔๖ 
ราย โรคเบาหวาน จาก ๙,๗๐๓ ราย เพ่ิมเปน ๑๔,๓๒๒ ราย และโรคความดันโลหิตสูง จาก ๕,๑๘๖ 
ราย เพ่ิมเปน ๘,๕๒๕ ราย 

       นอกจากประชาชนท่ัวไปแลว พระสงฆและสามเณรเปนอีกกลุมท่ีนาเปนหวงจากการ
เจ็บปวยดวยโรค ไมติดตอเรื้อรัง จากขอมูลของสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติ ป ๒๕๕๙ พบวา
ประเทศไทยมีพระสงฆและสามเณร ๓๕๘,๑๖๗ รูป ในจํานวนนี้ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ เพียง 
๑๒๒,๖๘๐ รูป หรือรอยละ ๓๔ เทานั้น โดยขอมูลจาก กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวามี
พระสงฆและสามเณรอาพาธมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงฆ มากท่ีสุด ๕ อันดับแรก คือ โรคไขมัน
ในเลือดสูง ๙,๖๐๙ รูป โรคความดันโลหิตสูง ๘,๕๒๐ รูป โรคเบาหวาน ๖,๓๒๐ รูป โรคไตวายเรื้อรัง 
๔,๓๒๐ รูป และขอเขาเสื่อม ๒,๖๐๐ รูป 

        ปญหาสุขภาพดังกลาวมาจากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะการฉันอาหารท่ีมีขอจํากัด ไม
สามารถประกอบอาหารเองได ตองฉันอาหารจากการถวายและรับบิณฑบาตเทานั้น ทําใหพระสงฆ
และสามเณรไมมีทางเลือกในการฉันอาหาร ประกอบกับการท่ีพระสงฆและสามเณรมีการเคลื่อนไหว
อิริยาบถ อยางจํากัด จึงทําใหพระสงฆและสามเณรมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 
นอกจากนี้ พระสงฆและสามเณร ควรมีความรูความเขาใจดานโภชนาการ เพ่ือพิจารณาฉันอาหารท่ีดี
มีประโยชนตอรางกาย เนนอาหารใหครบ ๕ หมู ปลา เนื้อสัตวไขมันต่ํา ไข และถ่ัวเมล็ดแหง ลด
อาหารหวาน มัน เค็ม งดเวนสิ่งเสพติดทุกชนิด น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงควรเพ่ิม
การเคลื่อนไหวอิริยาบถใหมากข้ึน เชน การเดินจงกรม การกวาดลานวัด และการบริหารรางกายดวย
การยืดเหยียดกลามเนื้อ เปนตน 

          ท้ังนี้ ฆราวาสหรือประชาชนควรตระหนักและใหความสําคัญกับการจัดอาหารเพ่ือ
สุขภาพของพระสงฆและสามเณร เอาใจใสคุณภาพอาหารท่ีนํามาใสบาตรถวายพระสงฆและสามเณร 
ควรเนนอาหารสุขภาพประเภทตม อบ นึ่ง ลดการถวายอาหารหวาน มัน เค็ม ใสบาตรพระสงฆและ
สามเณรในปริมาณท่ีพอดีไมมากจนเกินไป เพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง



 
๖๙ 

 

ในพระสงฆและสามเณร นอกจากไดบุญแลวยังถือเปนการรวมกันดูแลสุขภาพพระสงฆและสามเณร
อีกดวย ประชาชนสามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี สายดวนกรมควบคุมโรค โทร. ๑๔๒๒ 

 สําหรับขอมูลในพ้ืน  การนําขอมูลขนาดใหญมาจัดกิจกรรมสรางความรวมมือไมสามารถ
ดําเนินการได  “ขอมูลหนวยงานไมไดจัดเก็บ  และไมมีการแยกผูปวยเปนฆราวาสหรือพระสงฆ      
หากตองการขอมูลเชิงลึกตองทําหนังสือขอขอมูล  และขอมูลผูปวยตองปกปดเปนความลับ”1

๒  เม่ือ
ตองการแกปญหาพระปวย  หนวยงานสาธารณสุขอําเภอสามารถดําเนินการได   

 การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาเพ่ือใหเกิดการสรางความรวมภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  “ควร
ดําเนินการพัฒนาระบบใหครบ  ตั้งแตปจจัยสนับสนุนการกระการปฏิบัติการในระบบ    กระบวนการ
ปฏิบัติการพระสงฆปวยปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน  ขยายผลผลลัพธจากกระบวรการ  นําไป
สรางเปนโมเดลตนแบบตอไป” ๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๒ จัดเวทียอยแสดงความคิดตอการพัฒนาระบบ 
 
“การปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต

สูง  ควรเริ่มตนจากการปฏิบัติตนของพระสงฆผูปวยกอนขอการชวยเหลือ  พระสงฆมีพระธรรมวินัย  
กรรมฐานนํามาใชเปนยารักษา  ควบคูกับยาของแพทยสมัยใหม” ๔  วัดท่ีมีพระปวยสามารถใหขอมูล
แนวปฏิบัติการท่ีสามารถปฏิบัติได  “พระทานปวย  น้ําตาลลดมากเลยเปนลม  อาหารใหทานเลือกไว
ฉัน” ๕  สรุป  ระบบ  ไดแก  ๑.ปจจัยสนับสนุนการดําเนินการ  ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆเปนผู
รวบรวมขอมูลวางแผนปฏิบัติการ  ๒.กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน  เปนการนํา

                                                 
 ๒สัมภาษณ พระประเสริฐ ปฺญาวโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  

๒๕๖๓. 
 ๓สัมภาษณ พระสุเทพ สุเมโธ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 ๔สัมภาษณ พระสุทน สุตธโน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓.  
 ๕สัมภาษณ นางศรีประภา อ่ิมเจริญ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), หมู ๓ ต.หัวทะเล, 

๓  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๗๐ 

 

ปญหาความตองการ  ความสามารถจัดกิจกรรมไดมาวางแผนเชิงกระบวนการปฏิบัติการพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ในดานปฏิทินสุขภาพ  ทําปฏิทินยา ปฏิทินหาหมอ  ดานการ
ปฏิบัติตน ๓. ผลลัพธจากกระบวรการ  เปนการรวมรวมผลการปฏิบัติตามพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงมาถอดเปนองคความรูสรางเปนโมเดลตนแบบขยายผลตอไป   

 
๔.๑.๒.๒ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานปฏิทินสุขภาพ  (ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง) 
  การจัดการดูแลติดตามรักษาพระปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) มีระบบการสงตอผูปวยมารับยาเรื้อรัง  โดยมีหนังสือคูมือ
ผูปวย  การประสานงานระหวางโรงพยาบาลสงตอผูปวยมารับบริการในพ้ืนท่ีนี้จะนําไปสูการดูแลแบบ
องครวมในชุมชน สําหรับหรับพระผูปวยเบาหวานท่ีเขารับบริการท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
(รพ.สต.)  ดานเกวียน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  (รพ.สต.)  โนนฝรั่ง ปญหาการดูแลสุขภาพ
พระปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมดูแลปองกัน  ลดอาปวยซํ้าจากโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงขาดการสรางความรวมมือจัดกิจกรรมสุขภาพ  มีสาเหตุพระสงฆผูปวยขาดการ
สนับสนุนขอมูล  คูมือแนวปฏิบัติดูแลรักษา  ขาดความรอบรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายตามพระธรรมวินัย และพฤติกรรมการจัดการความเครียด            
การพัฒนาวัดใหเหมาะสมตอการลดความเครียด  ลดความดันโลหิตไมใหสูง  พฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการตรวจตา ชองปาก ก็ยังไปรับการตรวจไมครบตามเกณฑท่ีตองไดรับบริการ  
 ควรมีการถวายความรูเรื่องยาเพ่ือใหทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 5๖ ตองการใหมี
ตัวแทนคณะสงฆไดเขาอบรมในเรื่องโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  การฉันยาใหถูกตองตาม
แพทยสั่ง เพราะเทาท่ีเห็นพระอาพาธดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมียาเหลือเปนจํานวน
มาก6

๗ อาตมาเองก็เปนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ตองมีการดูแลในเรื่องอาหาร เรื่องยา เรื่อง
การพบแพทยตามนัด ปญหาสําคัญคือลืมฉันยาเนื่องจากยารักษาโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
มีจํานวนมาก7

๘  
 ปฏิทินปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงถูกนํามาสรางแนวทางสงเสริม
สุขภาพเพ่ือใหเกิดการปองกันและลดอาการปวยแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
พระปวย  พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด  (อสว.)  รวมประสานกิจกรรมสําหรับดูแลพระ
ปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ผูปวยโรคเรื้อรังพ้ืนท่ีปฏิบัติการ  ระหวางวันท่ี ๑๗ มิถุนายน  
ถึง ๑๗ สิงหาคม  ๒๕๖๓  พยาบาล  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  มีกิจกรรมท่ีใหบริการแกผูปวย คือ ถวาย
ขอมูลการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพทุกเดือน  นําพระปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงเขาพบ
แพทย  แลกเปลี่ยนขอมูลนําไปสูการปรับพฤติกรรมสุขภาพเรื่องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของ

                                                 
๖สัมภาษณ  พระไพโรจน อธิสาโร,  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
๗สัมภาษณ พระประเสริฐ ปฺญาวโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
๘สัมภาษณ  พระเมธีสุตาภรณ ปธ.๙ ผศ.ดร., เจาอาวาสวัดคีรีวันต อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา, ๑๔  

สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 



 
๗๑ 

 

โรคเบาหวาน การดูแลเทา การดูแลสุขภาพจิตสอบแบบสอบถาม ๒Q การดูแลสุขภาพชองปาก การ
ออกกําลังกาย เชน การแกวงแขนลดพุง  และการฝกสมาธิบําบัดแบบ เจริญสติปฏฐาน การควบคุม
อาหารประยุกตใชบทพิจารณาอาหาร พิจารณาอาหาร ปะฏิสังขา โยนิโส ปณฑะปาทัง ปะฏิเสวามิ  
เนนพระปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับประทานยาไมถูกตอง มียาเหลือจํานวนอยูมาก 
มีการจัดเก็บยาหมดอายุปะปนกับยาท่ีไดรับในแตละเดือน ยาบางชนิดรับประทานหมดกอนเวลานัด  
หรือรับประทานยาผิดเวลา  ผูวิจัยไดเขาพบผูเขารวมในการศึกษา คือ พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนฝรั่ง และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลดานเกวียน ท่ีมีประวัติรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิด
ขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  เพ่ือชี้แจง
รายละเอียด จากนั้นนํา  “ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง” ไปใหพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ๕ รายใช โดยมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) กํากับ
ติดตามการกินยาของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แลวใหผูเขารวมในการศึกษา
ประเมินความเขาใจและความเหมาะสมตอการนําไปใชและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

สรุปไดวา การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานปฏิทินสุขภาพ เกิดจากมีประวัติรับประทานยาผิดวิธี 
เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  
ดังนั้นจึงนํานวัตกรรมปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมาใชภายหลังการนําปฏิทินยา ไป
ใชกับกลุมเปาหมาย พบวา พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความเขาใจเก่ียวกับวิธี
รับประทานยา สามารถรับประทานยาไดถูกตอง  

 
๔.๑.๒.๓ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานการปฏิบัติตน 
การปฏิบัติตนในปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนตนเอง คือ ควรใหผูเก่ียวของดูแล

ความรูสงเสริมใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเห็นความสําคัญของสุขภาพ        
เม่ือพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเห็นความสําคัญของสุขภาพตนเองก็จะทําใหเกิด
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังประเด็นการใหสัมภาษณดังนี้  

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงควรสรางความตระหนักและใสใจ
สุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพ ประจําปหากพบวา ตนเองปวยควรรับการรักษาอยางตอเนื่อง            
ในกรณีท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังควรแจงใหทางวัดท่ีสังกัดอยูทราบ เพ่ือจะไดให พระอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําวัด (อสว.) เขามาดูแล8

๙ 
ควรสงเสริมสุขภาพอยางแรกคือควรใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

ออกกําลังกาย ซ่ึงการออกกําลังกายเปนการทําใหรางกายท้ังหมดหรือสวนใดสวนหนึ่งไดเคลื่อนไหวซ่ึง
ตองเหมาะสมกับสภาพความพรอมของรางกาย สําหรับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงตองใหความสําคัญในเรื่องนี้ การไดปฏิบัติตามกิจของสงฆแลวนั้น คือการเดินบิณฑบาตทุกเชา     
การเดินจงกรม การกวาดลานวัด ซ่ึงเปนกิจท่ีพระสงฆสวนใหญปฏิบัติอยูแลว นอกจากนั้นควรสราง

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



 
๗๒ 

 

แกนนําสุขภาพพระสงฆ เพ่ือใหเปนผูนําในการทํากิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ
อีกดวย9

๑๐  
เห็นดวยกับการสงเสริมสุขภาพพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง           

ควรใหผูเก่ียวของ เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. อสว. มีการถวายความรูในเรื่องการดูแลและสราง
เสริมสุขภาพให กับพระสงฆ  ทําใหพระสงฆสามารถปฏิบัติตนในการดูแลอาการปวยจาก           
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงไดถูกตองข้ึน10

๑๑ 
 นอกจากใหความรูเรื่องปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ควรใหความรูในเรื่อง

สุขภาพ  และมีการตรวจสุขภาพคัดกรองพระสงฆท่ีมีปจจัยเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอและท่ีสําคัญ ควรมีการ
ประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนในการเลือกอาหารใสบาตรท่ีมีคุณภาพ ถูกหลัก อนามัย       
ควรสงเสริมใหพระสงฆไดออกกําลงักายเปนประจํามากข้ึนมีโครงการสนับสนุน11

๑๒  
การท่ีจะใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความตระหนักถึงการ

สงเสริมสุขภาพนั้นควรเริ่มตนท่ีเจาอาวาส ตองปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางไมวาจะเปนเรื่องของการ
เลือกฉันอาหาร การออกกําลังกายรวมถึงการปฏิบัติศาสนกิจ ซ่ึงปฏิบัติตนนั้นตองทําใหท้ังสุขภาพกาย 
และใจมีความแข็งแรกควบคูกันไปดวย12

๑๓  
สําหรับวิธีการท่ีทําใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงตระหนักในการ

ปฏิบัติตนในการสรางเสริมสุขภาพนั้นตองทําใหทราบถึงความสําคัญของการท่ีมีสุขภาพแข็งแรง         
มีความสําคัญตอการดํารงชวีิต และการปฏิบัติศาสนกิจตางๆ หากสุขภาพรางกายออนแอก็ทํา ใหการ
ปฏิบัติตนในดานตางๆ นั้นทําไดเต็มท่ีเพราะฉะนั้นแลวทุกคนตองรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง 
ปลอกภัยไมมีโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงมีวิธีการตางๆ มากมายไมใชวา พระไมมีความรูพระมีความรูรูวา        
ควรฉันอะไร ฉันอาหารประเภทไหนมีประโยชน อาหารประเภทไหนไมมีประโยชน13

๑๔  
สําหรับการท่ีจะทําใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงตระหนัก       

ตระหนักถึงการปฏิบัติตนในการสงเสริมสรางเสริมสุขภาพ การดูแลใสใจรางกายใหมีสุขภาพท่ีเพราะ
เม่ือเกิดการเจ็บปวยไมวาจะเปนการปวยทางกาย หรือการปวยทางใจ สิ่งเหลานั้นลวนทําใหเกิดความ
ทรมานท้ังสิ้น14

๑๕ 
สรุปไดวา ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานการปฏิบัติตน ตลอดถึงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองครวม
ของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแสดงใหเห็นวาพระสงฆมีขอจํากัดของการรับรู 
ตอโรคและความ เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พระสงฆท่ีอาพาธตองดูแลตนเอง การไดรับการบริการและ
การ ปรับตัวในการอยูกับโรคเรื้อรังท่ีอาพาธยาวนานสภาพปญหาท่ีผานมาและการดําเนินงานของ
                                                 

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 ปฺญาวโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๗  สิงหาคม  

๒๕๖๓. 
๑๔ สัมภาษณ พระสราวุฒิ ณฺฐาวโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
๑๕ สัมภาษณ สามเณรพรชัย มาลา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.),  ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 



 
๗๓ 

 

ภาครัฐในการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆประกอบกับการถือขอวัตรปฏิบัติของพระสงฆ การฉัน
อาหาร มีโอกาสเสี่ยงตอรางกายท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยจากโรคแทรกซอนหรือไมพึงประสงคไดงาย 
เนื่องจากการใหความสําคัญกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 

 
๔.๑.๒.๔ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานความรวมมือ 
จากการสัมภาษณลงพ้ืนท่ีวิเคราะหระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวดันครราชสีมา ดานความรวมมือ โดยในการดําเนินงานได
ดําเนินการประชุมชี้แจง รวมวิเคราะหปญหา รวมวางแผนตามข้ันตอนการวิจัย ผลการประชุมภาคี
เครือขายไดมีมติในดานความรวมมือ ดังนี้ 

๑. วัด จัดใหมีแกนนําพระสงฆในดานสุขภาพ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 
(อสว.) ดูแลพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีหองปฐมพยาบาลประจําวัดเพ่ือดูแล
พระสงฆท่ีอาพาธ มีการจัดบริเวณวัดใหสะอาด และมีสิ่งแวดลอมเปนเอกลักษณทางพระพุทธศาสนา 
เพ่ือเอ้ือใหพุทธศาสนิกชนไดเขามาปฏิบัติธรรมและเกิดความสบายใจ ดูแลความเปนระเบียบเรียบรอย
ภายในกุฏิ ไมมีแหลงเพาะพันธุยุง แมลงวัน และสุนัข อันเปนแหลงรังโรค มีการฉีดวัคซีนปูองกันโรค
พิษสุนัขบาใหกับสุนัขและแมวโดยประสานกับเทศบาล เฝาระวังไมใหมีอบายมุขในวัด เชน การดื่มสุรา
เม่ือมีงานบุญ วัดปลอดบุหรี่  เปนตน โดยมีการประชุมถวายความรูเรื่องสุขภาพแกพระสงฆอยาง
ตอเนื่อง 

 ๒. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     
โนนฝรั่ง ใหการสนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพ ๔ ดาน คือ ดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และ
การฟนฟูสภาพถวายความรูแกพระสงฆ และประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในกรณีมีพระภิกษุสงฆอาพาธ  

 ๓. สํานักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดนครราชสีมา  และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด 
นครราชสีมาทําการประชาสัมพันธเชิญชวนพุทธศาสนิกชนรวมกันทําบุญเพ่ือใหไดบุญอยางเต็มท่ี  
โดยจัดอาหารสงเสริมสุขภาพพระสงฆ และไมใหมีอบายมุขในวัด เชน การเลนการพนันในงานศพ การ
ดื่มสุราของมึนเมา ในงานบวช งานศพ และสงเสริมวัดปลอดบุหรี่ นอกจากนั้น  ยัง ชวยประชาสัมพันธ
ในเรื่องอาหารใสบาตรใหเปนอาหารท่ีมีคุณภาพ และของสังฆทานท่ีมีคุณภาพ สนับสนุนการดําเนิน
งานวัดตนแบบและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 ๔.  องคกรทองถ่ิน ไดแก  เทศบาลหัวทะเล องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน      
ชวยดูแลสนับสนุนงบประมาณ 

 ๕.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน/แกนนําประชาชนในชุมชนเผยแพร
ความรูดานสุขภาพ  ดูแลพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การใสบาตรดวยอาหาร
สุขภาพท่ีถูกสุขลักษณะ การถวายสังฆทานท่ีมีคุณภาพไมหมดอายุ สงเสริมงานบุญปลอดอบายมุข
ใหแกประชาชนในชุมชน 

๖.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) มีหนาท่ีสื่อสารเรื่องสุขภาพพระสงฆ ดูแล
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เฝาระวังสถานการณดานสุขภาพในวัดและชุมชน 
ประสานงานดานสุขภาพพระสงฆกับคณะสงฆ และหนวยงานดานสาธารณสุข ใหบริการสุขภาพ



 
๗๔ 

 

เบื้องตนแกพระสงฆในพ้ืนท่ี รวมถึงใหคําปรึกษา แนะนํา ถายทอดความรูพ้ืนฐานดานสุขภาพแก
ชุมชน  

สรุปไดวา ดานความรวมมือระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ดวยความรวมมือจาก วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน
เกวียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนฝรั่ง สํานักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดนครราชสีมา  
และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดนครราชสีมา องคกรทองถ่ิน ไดแก  เทศบาลหัวทะเล องคการบริหาร
สวนตําบลดานเกวียน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน/แกนนําประชาชนในชุมชน และ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.)  ใหการสนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 
๔.๒ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย  ปจจัยสนับสนุนการดําเนินการ  ๑. พระสงฆจัดทํา
ฐานขอมูลสุขภาพและสรางความรวมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ๒.กระบวนการปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอน  โดยรับองคความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาจัดทําปฏิทินสุขภาพ  และ
ดําเนินกิจกรรมปฏิบัติตนตามการถวายคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ๓.ผลลัพธจากกระบวร
การ พระสงฆใชมีระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา  ขยายผลเปนความรวมมือระหวางคณะสงฆ  องคการภาครัฐ  และ
ประชาชนปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงของ
พระสงฆจังหวัดนครราชสีมา  จัดประชุมปฏิบัติการในพ้ืนท่ีตําบลหัวทะเลกับตําบลดานเกวียน  
กําหนดการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  มีองคประกอบ  ๓  ประการ  ๑.ปจจัยสนับสนุนการดําเนินการ        
๒. กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน  ๓.ผลลัพธจากกระบวรการ  มีรายละเอียด  ดังนี้ 

๔.๒.๑ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ 

 ผลการสํารวจวัดในตําบลหัวทะเล วัดตะคองเกามีพระ  ๗  รูป  ท่ีผานมามีพระปวยดวย
โรคเบาหวานมรณภาพ ๓  รูป  ปจจุบันเหลือปวยดวยโรคเบาหวาน ๑ รูป วัดพะไลมีประมาณ ๖ รูป 
เณร ๕ รูป วัดหนองสองหอง ๑๒ รูป วัดดอนขวาง ๓๐ รูป เณร ๒๐ รูป  วัดปาศรัทธารวมมีพระ  ๑๘  
รูป  เณร  ๓  รูป  ปวยดวยโรคมะเร็ง  ๒  รูป  โดยสรุปมีพระสงฆในพ้ืนท่ี ๖๑ รูป และเณร ๒๕ รูป 
รวม ๘๖ รูป และปวยดวยโรคเบาหวาน ๘ รูป ในสวนโรคอ่ืนๆ ยังไมไดสํารวจ ท้ังนี้ไดประชาสัมพันธ
คณะสงฆใหรับทราบการสรางเสริมสุขภาพพระสงฆปองและลดการปวยดวยโรคแทรกซอน ใน
ปงบประมาณ  ๒๕๖๒  ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตําบลหัวทะเล 
 หลังจากจัดกิจกรรม สํารวจ พระสงฆอาพาธโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงและโรค
อ่ืนๆท่ีเกิดข้ึน ไดดําเนินการสํารวจความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในพระสงฆ เพ่ือ



 
๗๕ 

 

เปนปจจัยสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเชิงกระบวนการปองกันและลดผูปวยเบาหวานความดันโลหิตสูง
ในพระสงฆ  

จากการสัมภาษณความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานพระสงฆปวย โรคเบาหวานสามารถรักษา
ใหหายได  “เม่ือปวยเปนโรคเบาหวาน หมอจะบอกวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหายขาด  
การรักษาเบาหวานใหไดผลดี  จะตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติ  หรือผูใกลชิดในการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของทีมสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ  โดยรักษาดวย  การควบคุมอาหาร  การออก
กําลังกายการรักษาดวยยาเม็ดละระดับน้ําตาลและ/หรืออินซูลิน  การผอนคลายความเครียด  และ
การเรียนรู ท่ีจะดูแลรักษาตนเอง  สาเหตุของโรคเบาหวาน เกิดจากกรรมพันธุ   สาเหตุของ
โรคเบาหวาน เกิดจากพฤติ กรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  และการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีจะไมมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอน”15

๑๖   “การรักษาโรคเบาหวานในปจจุบัน  สามารถรักษาใหหายได  ผูปวย
โรคเบาหวานไดรับความรูแนวปฏิบัติจากหมอหรือผูเชี่ยวชาญแนะนํา  ผูปวยโรคเบาหวานปรับ
พฤติกรรม  โรคเบาหวานก็ไดรับการรักษาใหหาย  ไมเกิดภาวะอวัยวะอักเสบ  ไมเกิดภาวะปวยแทรก
ซอนจากโรคเบาหวาน” ๑๗ “พระปวยโรคเบาหวานจะไดรับการตรวจ  คําแนะนําเม่ือถึงวันนัดตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดตองงดน้ํางดอาหารอยางนอย  ๘ ชั่วโมง  แตขาดอุปกรณตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดเปนประจํา  หรือตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเม่ือสงสัย  ระดับน้ําตาลในเลือดขาดหรือเกิน” ๑๘ 
“ฉันยาแลวแตก็รูสึกหิว  เขาหองน้ําบอยมาก  เม่ือตรวจน้ําตาลในเลือน  ระดับน้ําตาลจะสูง  อีกท้ัง
ชวงเย็น  โยมมีน้ําปานะมาถวาย  สวนมากเปนน้ําอัดลม  เครื่องดื่มชูกําลัง”  “พระปวยโรคเบาหวาน
จะใหออกกําลังกายเหมือน  ฆราวาสปวยคงไมงาม  ทําไดเพียงทํางานเล็กๆ  นอยๆ  ทํางานมากก็
เหนื่อย”  “พระปวยโรคเบาหวานสวนมากจะปวยโรคไต  หมอบอกวาเกิดจากผูปวยเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีผลตอการเกิดโรคไต เม่ือปวยก็รูสึกหงุดหงิดขาดสมาธิ  
เครียด  พระก็เครียดได  โรคความดันโลหิตสูงก็ตามมา”  “พระมีเวลาพักมากกวาฆราวสปวย  แตมี
ปญหา  กลางคืนหลับยาก” “พระปวยโรคเบาหวาน  สวนมากฉันยาปกติตามหมอสั่ง  แตพระปวย
สูงอายุบางครั้งฉันยาครบบาง  ขาดบาง  เกินบาง  ตองบอกใหพระหรือเณรชวยดูแลเรื่องการฉันยา  
กําหนดเวลาในการรับประทานยาใหชัดเจนและรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน  โดยเฉพาะ  ยาหมด
ตองรีบไปหาหมอ”  “พระบางรูปปวยโรคเบาหวานไมฉันยา  ไมควบคุมยาหาร  ทานมรณภาพเร็ว  
บางรูปอายุนอยมาก”  “การดูแลรางกายตนเองนั้น  พระปวยทําเปนปกติ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเทาและ
ผิวหนังไมใหเกิดบาดแผล  แตบางครั้งควบคุมยาก  เดินเตะสิ่งของเกิดแผล  คันก็เกลาและเปนแผล
หายยาก” ๑๙ 

 

                                                 
 ๑๖สัมภาษณ  พระเมธีสุตาภรณ ปธ.๙ ผศ.ดร., เจาอาวาสวัดคีรีวันต อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา,     

๑๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 ๑๗สัมภาษณ นายประเสริฐ เทพทะเล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน,    

๑๐  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 ๑๘สัมภาษณ  พระครูอมรชัยคุณ, เจาอาวาสวัดสุชัยคณาราม ต.สีคิ้ว อ.สีคิ้ว จ.นครราชสีมา,          

๒๖  สิงหาคม  ๒๕๖๓.  
 ๑๙สัมภาษณ นางรัตติกัลยา ปลอดกระโทก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), หมู ๑        

ต.ดานเกวียน, ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 



 
๗๖ 

 

พระสงฆปวยปวยเปนโรคเบาหวานไดรับความรูแนวปฏิบัติ  กิจกรรมดูแลสุขภาพ
ปองกันลดการปวยแทรกซอนบางประการสามรถปฏิบัติได  แตบางกิจกรรมไมสามารถปฏิบัติได  บาง
กิจกรรมไมทราบรายละเอียด  บางกิจกรรมขาดอุปกรณสนับสนุนการทํากิจกรรม  อีกท้ังพระปวย
โรคเบาหวานสวนมากเปนพระสูงอายุตองอาศัยพระหรือเณร  ญาติพระปวยเขามามีสวนรวนดูแลพระ
ปวย  ปจจุบันพระปวยโรคเบาหวานสวนมากขาดผูดูแล  ชวยจัดกิจกรรมปองกันภาวะปวยแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน 

จากการสัมภาษณความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พระปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงความดันในหลอดเลือดท่ีสูงข้ึน และแพทยวินิจฉัยแลววามีความดัน
เทากับหรือมากกวา ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง หากปลอยท้ิงไวใหอยู
ในระดับนี้นานๆ อาจทําใหอวัยวะตางๆในรางกายเสื่อม ไดรับคําอธิบาย  “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ถาไมรักษาความดันโลหิตสูง หัวใจจะทํางานหนัก  มีโอกาสเปนโรคหัวใจตีบตัน ๓-๔เทา และโรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน ๗ เทาของผูท่ีมีความดันปกติ และถาปลอยท้ิงไวความดันจะเพ่ิมข้ึนทุกๆ ๑๐ 
มิลลิเมตรปรอทตอป”19

๒๐  พระปวยโรคเบาหวานสวนมากมีอายุเกิน  ๔๕  ป  บางรูปใชยาสเตียรอยด
เปนประจํา แกคัน  รักษาแผลอักเสบ  มีภาวะอวนหรือมีน้ําหนักเกิน   ฉันอาหารมันและเค็ม  มีไขมัน
ในเลือดสูง  อาจเนื่องจากพุทธศาสนิกชนสวนใหญมักตักบาตรดวยอาหารสําเร็จรูปท่ีหาซ้ือไดงายและ
สะดวก อาหารจากรานคาประกอบอาหาร  เนนอาหารมีรสหวาน มัน เค็ม หรือมีไขมันมากอาจเปน
เพราะเนื้อมีราคาแพงกวาน้ํามันเขามาเปนสวนประกอบเพ่ือลดตนทุน ทําใหพระสงฆไมมีโอกาสได
เลือกอาหารเพ่ือสุขภาพมากนัก มีผลตอภาวะอวน น้ําหนักเกินของพระสงฆ  และจะเปนจุดเริ่มตน
ของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และพระสงฆไมออกกําลังกายเหมือน
ฆราวาส   พระปวยเปนโรคเบาหวานนาน  ขาดการออกกําลังกาย  มีภาวะด้ืออินซูลินหรือเปน
เบาหวาน”  “พระปวยโรคเบาหวานกับโรคความดันโลหิตสูง  สวนมากปวยกอนบวช  เม่ือบวชแลว  
บางครั้งขาดการฝกกรรมฐาน  ขาดการฝกสติ  ลงนั่งเร็วจะหนามืน  ลมงาย  ทําใหตองระวังตัว  กลัว
ความดันโลหิตสูง  สงผลเสนโลหิตจะแตกงาย”  “การปฏิบัติเม่ือปวยโรคความดันโลหิตสูง  หมอจะ
แนะนําวาโรคความดันโลหิตสูงแลวไมรักษา จะทําใหสายตาเสื่อม  ถาปลอยใหเปนความดันโลหิตสูง
อยูนานระดับความดันโลหิตสูงตอเนื่องนานๆ  จะทําใหหัวใจโต”  “โรคความดันโลหิตสูง ไมใชโรคท่ี
อันตราย  ไมมีสวนทําใหหัวใจวาย  แตอาจทําใหเกิดไตวาย  เพราะ มีสวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญ
ท่ีหัวใจแตก  หากไมรักษาอาการความดันโลหิตสูง   อาจทําใหตาบอด”  “พระสงฆปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  สวนมากจะรักษาลดความดันโลหิตลงสูในระดับปกติ และไมจําเปนตองเขารับตรวจตามนัด  
แตเลือกปรับพฤติกรรมรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มลง ชวยใหความดันโลหิตไมสูง  ออกกําลังกายโดย
ใชแรงงานพัฒนาวัด  เชน ทําความสะอาดวัด  ซอมบํารุงวัด  ทํางานกอสรางในวัด  เปนตน” สําหรับ
วัดท่ีสงเสริมการปฏิบัติธรรม  เจริญกรรมฐานมีสวนชวยดูแลรักษาพระปวยโรคความดันโลหิตสูง  ดูแล
สุขภาพจิตพระสูงอายุ  รวมท้ังปรับสิ่งแวดลอมใหสะอาด  มีอากาศสดชื่น  ชวยใหพระปวยโรคความ
ดันโลหิตมีความรูสึกผอนคลายไมเครียด  ปจจัยสนับสนุนการลดความเครียดและการออกําลังกาย
ตามพระธรรมวินัย  คือ  การเดินจงกรม  การกวดลานวัด   

                                                 
 ๒๐สัมภาษณ นางสาวกรรญา ภานุรักษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เทศบาลตําบลหัวทะเล,            

๓  สิงหาคม  ๒๕๖๓.  
 



 
๗๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๓ พระเดินจงกรม 
 
 การพัฒนาอาคารสถานท่ีรองรับการปฏิบัติธรรม  การจัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมตอเนื่อง
เปนปจจัยสนับสนุนท่ีสําคัญชวยลดอาการปวยแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้  พบวา  พระสงฆ
สวนมากไมปวยหรือมีอาการความดันโลหิตสูง  สวนมามีอาการความดันโลหิตสูงรวมกับอาการปวย
โรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๔ พระพัฒนาสถานท่ีเดินจงกรมประยุกตกิจกรรมนวดเทา 
 

 “ผูปวยโรคเบาหวานจะมีอาการชาท่ีมือและเทา  การเดินจงกรมพรอมนวดเทาทําใหรับ
ความรูสึก  แตเม่ือเดินจงกรมไมรูสึก  ก็จะรีบไปพบแพทย” 
 
 
 



 
๗๘ 

 

 สรุปไดวา กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง เปนการปรับปรุงโปรแกรมแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองผูปวย
โรคเบาหวานแบบรายบุคคลเพ่ือใหเกิดการสรางความรวมมือเริ่มตนดวยตัวผูปวย นําไปสูความรวมมือ
คณะสงฆ  ภาครัฐ เจาหนาท่ีสาธารณสุข  แพทยและพยาบาล ดูแลปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
ของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้เพราะ  พระสงฆเปนกลุมผูปวยมี
คุณลักษณะแตกตางจากประชาชนท่ัวไป ดังนั้น  จึงกําหนดวิธีการสนับสนุนใหพระสงฆไดมีการจัดการ
ตนเองดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน ในรูปแบบของการจัดปฏิทินสุขภาพการจัดปฏิทินยา  
ปฏิทินพบแพทยและดานการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวยซํ้าซอน 
 
 ๔.๒.๒ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานปฏิทินสุขภาพ 

ปฏิทินสุขภาพ  (ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) 
สืบเนื่องจากการท่ีเจาหนาท่ีไดไปเยี่ยมพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

ผูปวย พบวาพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงรับประทานยาไมถูกตอง มียาเหลืออยู     
จํานวนมาก ยาบางชนิดถูกรับประทานหมดกอนเวลานัดหรือรับประทานยาผิดเวลาโดยเฉพาะ
พระสงฆผูสูงอายุ ซ่ึงสายตาไมดีทําใหเกิดการรับประทานยาผิดบาง ถูกบางไมตรงตามแผนการรักษา
ของแพทย มีผลใหการเจ็บปวยไมดีข้ึน โดยหาสาเหตุไมได ผูวิจัย เจาหนาท่ี รพ.สต. อสม. และ อสว. 
จึงไดจัดทําปฏิทินเตือนการกินยา ทําใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสามารถหยิบยา
รับประทานเองไดอยางถูกตองถูกเวลา ทําใหผูปวยรับประทานยาไดอยางสมํ่าเสมอ 

ปฏิทินเตือนการกินยาเปนนวัตกรรมท่ีใชในการปองกันการลืมรับประทานยาหรือจํา
ไมไดวารับประทานยาแลวหรือยังของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต อีกท้ังยังเปนการ
ลดภาระการดูแลของญาติของผูปวย ทําใหญาติสามารถไปปฏิบัติภารกิจอ่ืน ๆ ได ผูปวยสามารถหยิบ
ยารับประทานไดอยางถูกตอง ถูกขนาด ถูกเวลา ไมรับประทานยาซํ้าซอน  ซ่ึงมีผลตอการรักษาอาการ
ของผูปวยเอง 

นอกจากนี้ ไดนําปฏิทินยาเบาหวาน ไปใช กับกลุมเปาหมาย คือ พระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวอยางนอย 
๖ เดือน มีประวัติ รับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลด
ขนาดยาเอง หยุด และรับประทานยาบางม้ือ เพ่ือใหไดปฏิทินยาท่ีสามารถนําไปใชกํากับการกินยาได
จริง จํานวน ๕ ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย ๑. แบบสอบถามพฤติกรรม การ
รับประทานยาเบาหวานอยางถูกตองสมํ่าเสมอ ใชประเมินการรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอ 
เก่ียวกับการลืมกินยา การปรับขนาดยา การหยุดกินยาเอง ๒. ปฏิทินยาเบาหวาน และ ๓. แบบ
ประเมิน ความพึงพอใจตอการใชปฏิทินยาเบาหวาน 

ระยะท่ี ๑ การวิเคราะหสถานการณ ปญหาการรับประทานยาเบาหวานในพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต จากการวิเคราะหสถานการณ และการสัมภาษณพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต กลุมตัวอยาง จํานวน ๕ ราย โดยใชแบบสอบถาม พฤติกรรมการ
รับประทานยาเบาหวาน พบวา พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการ
รับประทานยาเบาหวาน และไมมีญาติดูแลกํากับการรับประทานยา ทําใหรับประทานยาผิดวิธี เชน 



 
๗๙ 

 

ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืม รับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ      
ทําใหรับประทานยาผิดวิธี  

ระยะท่ี ๒ ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง (ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) เปนการดําเนินงานตอเนื่องมาจากระยะ   
ท่ี ๑ ดําเนินการ ดังนี้  

๑) จัดทําปฏิทินยาเบาหวานเพ่ือแกไขปญหาการรับประทานยาผิดวิธีในพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ท่ีไดรับการรักษา ดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวอยาง
นอย ๖ เดือน มีประวัติรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับ
ลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  

๒) จัดประชุมชี้แจงเตรียมความพรอมจาก ทีมวิจัย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลโนนฝรั่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ประจําวัดติดตาม การ
รับประทานยาของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ใหคําแนะนําสําหรับพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต สรางความเขาใจในการทํางาน  

๓) ดําเนินการปฏิบัติตามแผน สะทอนผลการปฏิบัติ ปรับปรุงแผนการดําเนินการ และ
นําไปสูการปฏิบัติใหม โดยประยุกตใชวงวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kimmis & McTaggart เปนแนวคิด
เชิงกระบวนการ มีการดําเนินการ ๒ วงรอบ ผลการดําเนินงานแตละลงรอบมีรายละเอียด ดังนี้  

วงรอบท่ี ๑  
๑) รวบรวมขอมูลเก่ียวกับรายการยาท่ีใชในพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิต เฉพาะราย ประเด็นท่ีรวบรวม ไดแก จํานวนเม็ด ยาท่ีรับประทานในแตละครั้ง จํานวนครั้งตอ
วันท่ีรับประทานยา การรับประทานยากอนหรือหลังอาหาร และม้ือท่ีรับประทานยา เชน เชา กลางวัน 
เย็น และกอนนอน ไดนําสัญลักษณรูปภาพ ท่ีแสดงม้ือของการ รับประทานยาของผูปวย (เชา- 
กลางวัน-เย็น-กอนนอน) มาปรับใชบนฉลากยา เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับยา ถูกตองตามหลักการบริหารยา 
๕ ดาน ไดแก ๑) การไดรับยาถูกคน ๒) การไดรับยาถูกขนาดและเวลา ๓) การไดรับยาถูกชนิด ๔) 
การสังเกตผลขางเคียงของยา และ ๕) การเก็บรักษา  

๒) จัดยาท่ีพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต รับประทานในแตละม้ือ ใสใน
ซองยาเรียงกันตามจํานวนวันในแตละเดือนตาม ปฏิทินยา ซ่ึงจัดทําใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิต เฉพาะรายจํานวน ๕ ราย  

๓) จัดประชุมชี้แจงเตรียมความพรอม ทีมวิจัย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบลโนนฝรั่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ติดตาม การรับประทานยาของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตใหคําแนะนําสําหรับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิต สรางความเขาใจในการทํางาน  

๔) การนําปฏิทินยาเบาหวานไปใชกับกลุมเปาหมาย จํานวน ๕ ราย โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําวัด (อสว.) เขามามีสวนรวมในการกํากับติดตามการกินยาของพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โดยติดตามเยี่ยม ประเมินการกิน ยา ทุก ๑ สัปดาห ติดตอกัน ๔ 
สัปดาหและประเมินผล  

 
 
 



 
๘๐ 

 

วงรอบท่ี ๒ ปญหาท่ีพบจากการดําเนินการในระยะท่ี ๑ มีดังนี้  
๑) พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการเลือกรับประทาน

ยาแตละม้ือท่ีจัดให เนื่องจากพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ๑ ราย รับประทานยา
มากกวา ๔ ชนิด จํานวนครั้งตอวันท่ีรับประทานยา มีท้ังยากอนอาหาร ยาหลังอาหาร และ ม้ือท่ี
รับประทานยา เชน เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ผูวิจัยไดจัดยาไวในซองยาโดยจัดตามจํานวนครั้ง 
ท่ีรับประทาน พรอมฉลากยาและสัญลักษณระบุบนซองยา พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสวนใหญรับประทานยามากกวา ๔ ครั้ง ตอวัน จึงมีความสับสนในการเลือกหยิบยามา
รับประทาน  

๒) พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตการมองเห็นไมชัดเจน เชน “ตัวหนังสือ
บนฉลากยาตัวเล็ก มองไมเห็น อานยาก สีพ้ืน ของฉลากยาหลายสีเกินไป ไมรูจะกินซองไหนกอน”  

การพัฒนาในวงรอบท่ี ๒  
๑) ออกแบบฉลากยาใหม โดยนําตัวเลขและสัญลักษณรูปภาพใหม พรอมขนาดตัวอักษร

ท่ีใหญข้ึน แสดงม้ือของการรับประทานยาของผูปวย (เชา- กลางวัน-เย็น-กอนนอน) มาปรับใชบน
ฉลากยา เพ่ิมความเขาใจใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตและเลือกใชสีพ้ืนหลังฉลาก
ยาท่ีพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมองเห็นไดชัดเจนข้ึน  

๒) เพ่ิมจํานวนครั้ง ระยะหางในการเยี่ยมติดตามการกินยา โดยทุก ๑ วัน เปนเวลา ๑ 
สัปดาห และ ทุก ๑ สัปดาห เปนเวลา ๑ เดือน และประเมินผล  

ระยะท่ี ๓ การประเมินผลการใชรูปแบบการติดตามการกินยาของพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตดวย “ปฏิทินยาเบาหวาน” โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจตอการ
ใชปฏิทินยาเบาหวาน และการสังเกต ผล เปนดังนี้  

๑) จากการสังเกต การลงติดตามประเมินการกินยาตาม “ปฏิทินยาเบาหวาน” ใน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต กลุมเปาหมาย จํานวน ๕ ราย รับประทานยาครบทุก
ม้ือ ทุกวัน ไมมียาเหลือในซองยาท่ีจัดไวใหพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตไดรับยา
ถูกตองตามหลักการบริหารยา ๕ ดาน ไดแก ๑) การไดรับยาถูกคน ๒) การไดรับยาถูกขนาดและ 
เวลา ๓) การไดรับยาถูกชนิด ๔) การสังเกตผลขางเคียงของยา และ ๕) การเก็บรักษา ๒) ผลการ
ประเมินความพึงพอใจตอการใชปฏิทินยาเบาหวาน มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๘๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๕ การทําปฏิทินยาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 

 สรุปไดวา ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ดวย “ปฏิทิน ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ี
จะนําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยา
เบาหวาน และ ไมมีผูดูแลกํากับการรับประทานยา ทําใหรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด 
ผิดจํานวน ลืม รับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ ทําใหรับประทานยาผิด
วิธีเนื่องจากไดผานกระบวนการพัฒนารูป แบบอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โดยสอดคลองกับ บริบท
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตแตละราย 

 
๔.๒.๓ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค

ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานการปฏิบัติตน 
การปฏิบัติตนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  เบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ี ตองรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน หรือ

ตลอดชีวิต ซ่ึงหากไดรับการรักษาอยางจริงจังสามารถใชชีวิตเหมือนคนปกติได แตถารักษาไมจริงจังก็
อาจมีอันตรายจากภาวะแทรกซอนไดมากดังนั้น ตองเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมในการปฏิบัติตนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือใหมี
สุขภาพดี ดังนี้ 

๑. การควบคุมอาหารการลดน้ําหนัก (ถาอวน) และการออกกําลังกายมีความสําคัญตอ
การรักษาโรคเบาหวานเปนอยางมาก ในรายท่ีเปนไมมาก ถาปฏิบัติในเรื่องเหลานี้ไดดี อาจหายจาก
โรคเบาหวานไดโดยไมตองพ่ึงยา พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรลดการกินน้ําตาล 
และของหวานทุกชนิด (รวมท้ังผลไมหวาน และน้ําผึ้ง) ใหเหลือนอยท่ีสุด ควรเลิกกินน้ําหวานน้ําอัดลม 
ควรลดการกินอาหารพวกแปง เชน ขาว ขาวเหนียว ขนมปง กวยเตี๋ยว บะหม่ีวุนเสน เผือก มัน เปน
ตน ควรลดอาหารพวกไขมันเชน ของทอด ของมัน ขาหมูหมูสามชั้น อาหาร หรือขนมท่ีใสกะทิ ผูปวย
ควรหันไปกินอาหารพวกโปรตีน (เนื้อแดงไขนมถ่ัวตาง ๆ ) ผัก และผลไมท่ีไมหวานจัดใหมากข้ึน     
สวนการออกกําลังกายใหเปนไปตามแนวทางของพุทธบัญญัติ  



 
๘๒ 

 

๒. พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด              
มิเชนนั้นอาจทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งเร็วข้ึน ซ่ึงเปนตนเหตุของโรคแทรกซอนตาง ๆ  

๓. ผูพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรหม่ัน ดูแลรักษาเทาเปนพิเศษ 
ระวังอยาใหเกิดบาดแผล หรือการอักเสบซ่ึงอาจลุกลามจนกลายเปนแผลเนาจนตองตัดนิ้ว หรือขาท้ิง 

๔. พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงท่ี กินยา หรือฉีดยารักษาเบาหวาน
อยู  บางครั้งอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  คือมีอาการใจหวิวใจสั่นหนามืดตาลายเหง่ือออกตัวเย็น
เหมือนเวลา หิวขาวถาเปนมากอาจเปนลมหมดสติหรือชักได ผูปวยควรพกน้ําตาล หรือของหวานติด
ตัวประจํา ถาเริ่มรูสึกมีอาการดังกลาวใหพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงรีบกินน้ําตาล 
หรือของหวาน จะชวยใหอาการดีข้ึน พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรทบทวนดูวา
กินอาหารนอยไป หรือออกกําลังมากกวาท่ีเคยทําอยูหรือไม ควรปรับท้ังสองอยางใหพอดีกัน จะชวย
ปองกันมิใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดถายังเปนอยูบอย ๆ ควรไปปรึกษาแพทยท่ีรักษาอาจตองลด
ยาเบาหวานลง 

๕. พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรหม่ันตรวจปสสาวะเอง และตรวจ
เลือดท่ีโรงพยาบาลเปนประจํา เพราะเปนวิธีท่ีบอกผลการรักษาไดแน นอนกวาการสังเกตจากอาการ
เพียงอยางเดียว บางครั้งถึงแมวาจะรูสึกสบายดีแตระดับน้ําตาลในเลือดอาจสูงได 

๖. พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงหามซ้ือยาชุดกินเองเพราะยา
บางอยางอาจเพ่ิมน้ําตาลในเลือดได เชน สเตอรอยดยาขับปสสาวะ  เปนตน และยาบางอยางอาจ
เสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวาน ทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําไดเชนแอสไพริน เฟนิลบิวตาโซน ซัลฟา เปน
ตน ถามีความจําเปนตองใชยาเอง ตองแนใจวายานั้นไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

๗. พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงควรมีบัตรประจําตัว (หรือกระดาษ
แข็งแผนเล็ก ๆ) พรอมกับบอกชื่อยาท่ีรักษาพกติดกระเปาไว หากบังเอิญเปนลมหมดสติข้ึนมาทาง
โรงพยาบาลจะไดทราบประวัติการเจ็บปวย และใหการรักษาไดทันทวงที โรคเบาหวานสามารถ
ปองกันไดโดยการรูจักกินอาหาร (ลดของหวานอาหารพวกแปง และไขมัน) พยายามอยาใหอวน และ
ทําจิตใจใหราเริงเบิกบาน อยาเครียด หรือวิตกกังวล และควรตรวจเช็คปสสาวะ หรือเลือดเปนครั้ง
คราว หากพบเปนเบาหวานในระยะเริ่มแรกจะไดใหการรักษาแตเนิ่น ๆ  

๘. การควบคุมโรคเบาหวานดวยตนเองปจจุบันการดูแลตนเองของพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงตองควบคุมระดับน้ําตาล ระดับไขมัน ความดันโลหิต น้ําหนักตัว 
นอกจากนี้ ตองออกกําลังกาย และงดสูบบุหรี่ ดังนี้ 

ก. การควบคุมระดับนําตาลในเลือด 
๑. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร ๗๐ – ๑๑๐ มก./ดล. 
๒. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร ๒ ชั่วโมงนอยกวา ๑๔๐ มก./ดล. 
๓. ระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหารนอยกวา ๑๔๐ มก./ดล. 
๔. ระดับน้ําตาลสะสม HbA1C นอยกวา ๖.๕ % 
ข. การควบคุมระดับไขมัน 
๑. โคเลสเตอรอลนอยกวา ๑๘๐ มก./ดล. 
๒. เอชดีแอลโคเลสเตอรอลมากกวา ๔๐ มก./ดล. 
๓. แอลดีแอลโคเลสเตอรอลนอยกวา /๑๐๐ มก./ดล. 
๔. ไตรกลีเซอไรดนอยกวา ๑๕๐ มก./ดล. 



 
๘๓ 

 

ค. การควบคุมความดันโลหิต 
๑. ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติโดยท่ัวไปคือ ๑๒๐/๘๐ มม.ปรอท 
ง. การควบคุมน้ําหนัก 
๑. ดัชนีมวลกายนอยกวา ๒๓ กก/ตรม. 
๒. ขนาดรอบเอว : ผูชายนอยกวา ๙๐ ซม. และผูหญิง นอยกวา ๘๐ ซม. 
จ. การออกกําลังกายควรออกกําลังกาย ครั้งละ ๓๐ นาทีตอวัน สัปดาหละ ๓-๕ วันหรือ

ตามคําแนะนําของแพทย 
ฉ. การสูบบุหรี่ไมสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่  สําหรับในพระสงฆปวย

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมตองควบคุมเขมงวดเปาหมายระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหารควรใหนอยกวา ๑๓๐ มก./ดล . และระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) ประมาณ ๗.๐% และถามี
โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือมีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจหลายอยางรวมดวย ควรควบคุมให   
LDL- C ใหนอยกวา ๗๐ มก./ดล.การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานนั้นจําเปนตองดูแลในหลาย ๆ 
ดานไปพรอมกัน ตั้งแตการทําความเขาใจในโรคท่ีตัวเองเปนอยู, ผลตอรางกาย, ภาวะโรคแทรกซอน
อันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน ตลอดจนดานอาหารท่ีจะรับประทาน ดานการออกกําลังกายเพ่ือให
รางกายแข็งแรงอยูเสมอ การทําความเขาใจเรื่องการใชยา ท้ังยาท่ีใชรับประทาน และยาสําหรับฉีด 
หรืออินซูลิน รวมท้ังการดูแลสุขภาพท้ังปกติ และยามเจ็บปวย การดูแลสุขภาพของเทา ตลอดจนการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหเปนปกติอยูเสมอ   

สรุปวาไดวา โรคเบาหวานนั้นเปนโรคเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  โรคนี้เกิด
จากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ไดนอย หรือไมไดเลย ฮอรโมนชนิดนี้มีหนาท่ีคอยชวยให
รางกายเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน เม่ืออินซูลินในรางกายไมพอน้ําตาลก็ไมถูกนําไปใชจึงเกิด
การค่ังของน้ําตาลในเลือด และอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงในแตละปจะมีพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน โรคเบาหวานมี ๒ ชนิด คือ ๑)  โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน มีปจจัยหลักคือ 
ปจจัยทางกรรมพันธุและปจจัยทางสิ่งแวดลอม ๒) โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน มีปจจัยหลาย
ประการเชน ความอวนพันธุกรรม ขาดการออกกําลังกาย ความ ผิดปกติของตับออน ความเครียด 
การใชยาคุมกําเนิด เปนตน  พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจะมีอาการแสดง
ออกมาทางรางกาย ๗ อยางคือ ๑) ปสสาวะบอย ๒) คอแหงดื่มน้ํามาก ๓) หิวบอยทานจุ ๔) แผลหาย
ยาก ๕) คันตามผิวหนัง ๖) ตาพรามัว ๗) ชาและปวดตามปลายมือปลายเทา  การดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานนั้น มีการดูแลหลายอยาง เชน ดานโภชนาการตองเลือกรับประทานอาหาร การ
ปองกันและรักษาโรคแทรกซอนอันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน การออกกําลังกายเพ่ือใหรางกาย
แข็งแรงอยูเสมอ การใชยารักษาโรคเบาหวานมีท้ังชนิดรับประทาน และชนิดฉีด การดูแลสุขภาพใน
ยามปกติและเม่ือปวย การดูแลสุขภาพเทาใหสะอาดอยูเสมอเม่ือมีแผลท่ีเทาควรรีบรักษา ตลอดจน
เรียนรูวิธีการดําเนินชีวิตเม่ือเปนเบาหวาน และสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได เม่ือ
ปฏิบัติไดอยางนี้การดําเนินชีวิตก็จะประสบแตความสุข 

 
 
 
 



 
๘๔ 

 

 ๔.๒.๔ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานความรวมมือ 
 โรคเบาหวาน เปนหนึ่งในโรคไมติดตอเรื้อรังสําคัญท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีตอง
รวมมือดําเนินการควบคุมอยางเขมงวด จึงตองตระหนักและใหความสําคัญในการใหความรวมมือเพ่ือ
ตอสูกับโรคเบาหวานเชนกัน มีการทํางานรวมกันในทุกภาคสวนและในทุกระดับเพ่ือใหการดูแลรักษา
โรคเบาหวานมีมาตรฐานสอดคลองกับบริบทเพ่ือเชื่อมโยงและสงเสริมการดูแล รักษาโรคเบาหวาน
ดวยตนเองใหแกผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเชื่อวาการดูแล รักษาและประสิทธิผลในการจัดการโรคเบาหวาน
ใหดียิ่งข้ึน 
 การท่ีจะสรางกลไกในการปองกันดูแลโรคเบาหวานอยางยั่งยืน จึงจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือของท้ังภาครัฐและภาคเอกชนในการประสานความรวมมือพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวานใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยย้ําใหตระหนักถึงอันตรายจากโรคเบาหวานซ่ึงเปนโรคไมติดตอ
เรื้อรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ สงผลทําใหระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดสูงเกินไป ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน ไดแก ครอบครัวมีประวัติเปน
โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน การไมออกกําลังกาย หรือน้ําหนักตัวท่ีมาก
เกินไป เปาหมายหลักของการรักษาโรคเบาหวานคือ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติหรือ
ใกลเคียงปกติ โดยไมมีน้ําตาลต่ํา เพ่ือชะลอและปองกันการเกิดโรคแทรกซอนในอนาคต 
 การดูแลผูปวยเบาหวานในปจจุบัน นอกเหนือจากการควบคุมระดับน้ําตาลใหถึง
เปาหมายแลว ยังตองคํานึงถึงความเสี่ยงในการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดและความปลอดภัยจากโรค
แทรกซอนอ่ืน ๆ ของผูปวยดวย สิ่งหนึ่งท่ีจะสามารถปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและโรคแทรก
ซอนไดคือ ความรวมมือในการใชยาของผูปวย นอกจากอุปกรณฉีดยาท่ีงายตอการใชยาท่ีมี
ประสิทธิภาพแลว ก็มีสวนชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวยได และสิ่งสําคัญท่ีสุดคือ ความ
มีวินัยของผูปวยและความเอาใจใสในการใหกําลังใจและสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางการ
แพทยในการดูแลผูปวย  
 การสรางความรวมมือของภาครัฐและคณะสงฆปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีการดําเนินการดังนี้ หนวยงานภาครัฐท่ีใหการ
สนับสนุนและดูแลปองกันพระสงฆอาพาธไดแกหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาภายใตกลไก
สําคัญคือสาธารณสุขอําเภอโรงพยาบาลประจําอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีกระจาย
ตัวอยูดีทุกตําบลมีการติดตามและดูแลใหบริการแกพระสงฆท่ีอาพาธปวยดวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงมีการจัดทําฐานขอมูลการปวยอาพาธและการติดติดตามอยางตอเนื่องเพ่ือใหพระสงฆได
ดูแลรักษาและปองกันการปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆเชนเม่ือปวยเปนโรคเบาหวานแลวอาจมี
ภาวะเบาหวานข้ึนตาเทาอักเสบเปนแผลท่ีเทาติดตามดูแลพบวาพระสงฆท่ีปวยดวยโรคเบาหวานและ
มีแผลท่ีเทาเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทําใหแผลท่ีเทาหายสนิทและพระสงฆสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลไมใหสูงสงผลตอเทาแหงสนิทและหายเปนปกติแตภาวะโรคเบาหวานระดับน้ําตาลยังอยูใน
ระดับปกติและสัญญาอยางตอเนื่อง แตปญหาการปวยของพระสงฆผูปวยดวยโรคเบาหวานการ
ติดตามดูแลของเจาหนาท่ีสาธารณสุขกระทําไดยากท้ังนี้เพราะเจาหนาท่ีสาธารณสุขนั้นสวนมากเปน
ผูหญิงรวมถึงมีภาระการติดตามดูแลประชาชนจํานวนมากการขอความรวมมือจากอาสาสมัคร



 
๘๕ 

 

สาธารณสุขประจําหมูบานเขาไปติดตามและดูแลพระสงฆก็มีภาวะแตกตางจากการดูแลประชาชน
ท่ัวไปครั้งนี้เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนั้นเปนผูหญิงการเขาไปติดตามเขาไป
ใหบริการตรวจเลือกซ้ือขาวไปใหบริการสาธารณสุขอ่ืนๆดําเนินการไดยากดังนั้นคณะสงฆจึงมีการการ
งานและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆผูปวยดวยโรคเบาหวานเนนการพ่ึงพาตนเอง
ทางเขาพบหมอและการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยรานอาหาร ๒ ม้ือชวยใหน้ําตาลในเลือดมีระดับท่ีอยู
ในเกณฑควบคุมไดซ่ึงการควบคุมน้ําตาลไดหรือไมไดมีผลตอการปวยและเกิดภาวะแทรกซอนแก
พระสงฆไดงายหนวยงานภาครัฐจึงอบรมใหความรูแกแกนนําสุขภาพท่ีเกิดจากผสมเองคือพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดมีการอบรมและใหความรูรวมถึงการประชาสัมพันธเชิญชวนให
ประชาชนถวายอาหารบิณฑบาตท่ีเหมาะสมตอพระสงฆอาพาธสงเสริมใหพระสงฆไดมีการออกกําลัง
กายตามพระธรรมวินัยเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ อีกดวย 
 สรุปวาไดวา การสรางความรวมมือของภาครัฐและคณะสงฆปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีการดําเนินการรวมหนวยงานภาครัฐท่ีใหการ
สนับสนุนและดูแลปองกันพระสงฆอาพาธ  ไดแก  หนวยงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา      
ภายใตกลไกสําคัญ  คือ  สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลประจําอําเภอ  และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท่ีกระจายตัวอยูดีทุกตําบล  มีการติดตามและดูแลใหบริการแกพระสงฆท่ีอาพาธปวย
ดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดทําฐานขอมูลการปวยอาพาธและการติดติดตามอยาง
ตอเนื่อง 
 
๔.๓ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

 ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
ในจังหวัดนครราชสีมา ไดนําเสนอตอคณะสงฆและภาครัฐ  พรอมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเก่ียวกับระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ประกอบดวย  ปจจัยสนับสนุนการดําเนินการ  ๑. พระสงฆจัดทําฐานขอมูลสุขภาพและ
สรางความรวมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ๒.กระบวนการปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอน  โดยรับองคความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาจัดทําปฏิทินสุขภาพ  และดําเนินกิจกรรม
ปฏิบัติตนตามการถวายคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ๓.ผลลัพธจากกระบวรการ พระสงฆมี
ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ขยายผลเปนความรวมมือระหวางคะสงฆ  องคการภาครัฐ  ประชาชน 

๔.๓.๑ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานฐานขอมูลสุขภาพ 

 การจัดทําขอมูลสุขภาพพระภิกษุอาพาธโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ขอมูล
พระภิกษุอาพาธสวนมากถูกรวบรวมไวในระบบฐานขอมูลโรงพยาบาล  และมีการปกปกปดขอมูล 
เปนความลับ  ไมสามารถเปดเผยตอสาธารณะได  การเขาถึงขอมูลตองดําเนินตามข้ันตอนระบบ
ปฏิบัติ  มีความยุงยากและซับซอนไมเหมาะตอการปฏิบัติหรือการจัดกิจกรรมภายในพ้ืนท่ี  ผลจาก
การจัดเวทีและปฏิบัติการวิจัย  วัดมีควรเริ่มการรวบรวมขอมูลและบอกเลาเรื่องราวเก่ียวกับพระภิกษุ



 
๘๖ 

 

อาพาธโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงกอนสงตอขอมูลเพ่ือสรางความรวมมือ  ควรจัดกิจกรรม
รวมกับอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  เพ่ือใหเกิดการนําเสนอขอมูลตอเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)  ท้ังนี้เพราะวัดไมสามารถจัดทํา
ฐานขอมูลและรอใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเขามาสํารวจและจัดเก็บขอมูลพระสงฆอาพาธ 
ปญหาขอจํากัดของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)  เนื่องจากขอจํากัดภาระงาน
ท่ีมาก  งบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพ  บุคลากรมีอยูจํากัด  ความรวมมือระหวาง
หนวยงานภาครัฐกับวัดยากจะเกิดข้ึนไดเม่ือตองใชขอมูลรวมกัน 

 วัดควรตองเริ่มรวบรวมขอมูลและประสานขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือ
สนับสนนุนําขอมูลพระสงฆอาพาธไปบรรจุในแผนงาน  โครงการ  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆ
รวมกันและฐานขอมูลพระสงฆ  พระสงฆอาพาธชวยสนับสนุนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดูแลสุขภาพ
ประชาชน  เทศบาลหรือ อบต. ไดดําเนินการจัดทําแผน เพ่ือจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลทุกป  อีกท้ัง  วัดควรสงพระสงฆหรือผูแทนวัดเขาไปมีสวนรวมเปนกรรมการและ
นําเสนอขอมูลคามตองการของคณะสงฆตอเวทีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  เพ่ือจัดทํา
ฐานขอมูลดูแลสุขภาพประชาชน นําไปสูความรวมมือดานตางๆกับหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีและ
หนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆสามารถรวมกําหนดนโยบายสรางความรวมมือในระดับจังหวัดได 
 

๔.๓.๒ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานปฏิทินสุขภาพ  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาการติดตามการฉันยาของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน     
โรคความดันโลหิตสูงดวย  “ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง” โดยประยุกตใช วงวิจัย
เชิงปฏิบัติการของ  Kimmis  &  McTaggart  มาเปนกรอบในการวิจัย มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย
แบงออกเปน ๓ ระยะ  คือ ระยะท่ี ๑ วิเคราะหสถานการณ ระยะท่ี ๒ พัฒนารูปแบบการติดตามการ
กินยาของผูสูงอายุโรคเบาหวานดวยปฏิทินยา ประกอบดวย ๔ ข้ันตอน ไดแก การวางแผน           
การปฏิบัติการ การสะทอนการปฏิบัติการ และการปรับปรุงแผนปฏิบัติการ ระยะท่ี ๓ ประเมินผลการ
ใชรูปแบบการติดตามการกินยาดวยปฏิทินยาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงนอกจากนี้            
ยังมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) เขามามีสวนรวมในการกํากับติดตามการฉันยาของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง โดยติดตามเยี่ยม ประเมินการกินยา ทุก ๑ สัปดาห 
ติดตอกัน ๔ สัปดาห และประเมินผล   โดยปฏิทินยาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะรวบรวมขอมูลเก่ียวกับรายการยาท่ีใชในพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรค
ความดันโลหิตสูงเฉพาะราย จัดยาท่ีผูปวยรับประทานในแตละม้ือ ใสในซองยาเรียงกันตามจํานวนวัน
ในแต ละเดือนตามปฏิทินยา   โดยฉลากยา ไดนําสัญลักษณรูปภาพ ท่ีแสดงม้ือของการรับประทานยา
ของผูปวย (เชา- กลางวัน-เย็น -กอนนอน) มาปรับใชบนฉลากยา เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับยาถูกตองตาม
หลักการบริหารยา ๕ ดาน 
 ภายหลังการนําปฏิทินยาเบาหวาน ไปใชกับกลุมเปาหมาย พบวา พระสงฆปวย
โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง มีความเขาใจเก่ียวกับวิธีรับประทานยาโดยใช  “ปฏิทินยา
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสุง”  สามารถรับประทานยาไดถูกตอง คือ ถูกขนาด ถูกเวลา ไดรับ



 
๘๗ 

 

ยาครบตามแผนการรักษาของแพทย  ฉลากยามีรูปภาพประกอบเขาใจงาย ภาษาท่ีใช กระชับ ชัดเจน 
เขาใจงาย ขนาดตัวอักษรเหมาะสม ตรงความตองการพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถนําไปใชไดจริงเหมาะกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความสับสนใน
การฉัยยาเบาหวาน ท่ีมีจํานวนมาก 
 สรุปไดวา  พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาดวย  “ปฏิทินยาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง”       
มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความสับสนใน
การฉันยาเบาหวาน และไมมีผูดูแลกํากับการฉันยา ทําใหรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด 
ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ ผูสูงอายุบางรายไม       
มีญาติดูแลการรับประทานยา หรืออานหนังสือไมอก ทําใหรับประทานยาผิดวิธี  เนื่องจากไดผาน
กระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   
โรคความดันโลหิตสูงโดยสอดคลองกับบริบทพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง        
แตละราย   
 

๔.๓.๓ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานการปฏิบัติตน 
 การปฏิบัติตนดวยการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระสงฆผูปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงท้ังรางกายและจิตใจ  มีวิธีการจัดการการดูแลตนเองครอบคลุมท้ัง
รางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ โดยมีการเรียนรู ๑) ดวยตนเองและ ๒) ไดรับคําแนะนําจาก
บุคลากรทางสาธารณสุขในหลักแหงอริยสัจ ๔ “มรรค” คือแนววิธีการปฏิบัติท่ีจะทําใหบุคคลสามารถ
หลุดพนจากความทุกขได การเรียนรูหาวิธีท่ีจะทําใหการมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยางปกติสุข ไมอยากมี
โรคแทรกซอน เริ่มเรียนรูจากตนเองกอน ผูใหขอมูลมีการศึกษาดวยตนเองจากหนังสือ ตําราแผนพับ 
จากอินเทอรเน็ต ศึกษาเรียนรูจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ในวัด ในชุมชน และจากประสบการณ
การดูแลครอบครัวท่ีมีประวัติเปนเบาหวานและจากผูมีประสบการณการเปนเบาหวานมาถายทอด 
จากโยมท่ีมาทําบุญท่ีวัด  
 แนวทางการปฏิบัติตนในการดูแลปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนโรคเบาหวานความ
ดันโลหิตสูง 
 ๑. การดูแลตนเองดานรางกายเ พ่ือคงไว ซ่ึ งการมีสุขภาพดีการไม ทําให เ กิด
ภาวะแทรกซอน สามารถมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยางมีความสุข สิ่งท่ีสําคัญนั้น คือการจัดการการดูแล
ตนเองดานการฉันอาหาร การฉันยา การออกกําลังกาย พระสงฆไดเห็นความสําคัญในการจัดการการ
ดูแลตนเองท้ัง ๓ ดานอยางสมํ่าเสมอตามการเรียนรูท่ีไดรับมาดวยตนเองและจากบุคลากรสาธารณสุข 
ดังนี้ 
 ๑.๑ ดูแลตนเองดานการฉันอาหารพระสงฆ  
 ๑.๒ การดูแลตนเองดานฉันยาเบาหวาน  
 ๑.๓ การจัดการการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย 
 ๒. การดูแลตนเองดาน จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณฝกอบรมจิตเพ่ือใหเกิดคุณธรรม ฝก
ปญญาใหเกิดความรู ความเขาใจ สิ่งท้ังหลายตามความเปนจริงจนถึงความหลุดพนฝกอบรมปญญา



 
๘๘ 

 

เพ่ือใหเกิดความรูแจงอยางสูง แนววิธีการจัดการตนเองเพ่ือใหมีสุขภาวะ พระสงฆมองการเจ็บปวย
เปนเรื่องของความเปนไปตามธรรมชาติท่ีจะตองมีการเกิด การแกการเจ็บ และก็การตาย เปนสังขารท่ี
มีการเปลี่ยนแปลงไมมีความเครียดเม่ือทราบวาอาพาธดวยเบาหวาน กลับมองวาการเปนเบาหวานไม
มีตัวตน น้ําตาลสูงน้ําตาลต่ําในเลือดไมมีตัวตน ข้ึนอยูกับการเอาจิตไปผูกยึดกับสิ่งนั้นสิ่งนี้จะทําใหเกิด
ทุกขการรูทันในสิ่งท่ีเกิด หาหนทางแกไขในสิ่งท่ีคิดวาเปนปญหาทุกขนั้นก็จะคลายไป ใชหลักอริยสัจ 
๔ พิจารณา การท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนเบาหวานคือความทุกขแลว มองวาทุกขท่ีเกิดข้ึนจากเรื่องอะไร
หาเหตุท่ีทําใหเกิดทุกขใชสติยอมรับคือนิโรธมรรคแนวทางแหงการดับทุกขดวยการขมใจ การดับกิเลส
ตัณหาดวยการตัดขาด ดวยการสงบ ระงับและสามารถดับกิเลสโดยสิ้นเชิงและดับไดตอเนื่องตลอดไป 
การเอาชนะความทุกขนั้นคือ เราตองมีสติตลอดจึงสามารถคุมอารมณมีจิตอันเปนสมาธิจึงเกิดปญญา
แกไขปญหาไดตลอดไป  

๔.๓.๔ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ดานความรวมมือ 
 การสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมาจากประเด็นความ ไดแก ๑. รวมริเริ่ม 
ความรวมมือพระสงฆไดสิทธิรักษาพยาบาล  ดานความรวมมือสนับสนุนงบประมาณดูแลสุขภาพ
พระสงฆ ดานความรวมมือจัดทําฐานขอมูล  ดานความรวมมือคณะสงฆดูแลสุขภาพพระสงฆ  ดาน
ความรวมมือชุมชนดูแลพระสงฆอาพาธ ๒. รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง วิสัยทัศนของคณะ
สงฆโคราช  กําหนดเปาหมายสําคัญใหเชื่อมโยงกับเปาหมายของคณะสงฆ คือ  การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  ใหเกิดการปฏิบัติและสรางความรวมมือกับทุกภาคสวน มีการจัด
เวทีระดมความคิดเห็นและประชาสัมพันธใหประชาชนคณะสงฆรวมกิจกรรมกับคณะสงฆ จัดกิจกรรม
สงเสริมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆเพ่ือใหพระสงฆไดมีสุขภาพท่ีดี  และใชสิทธิ
รักษาพยาบาล ๓. รวมปฏิบัติตามแนวทาง มีการปฏิบัติการรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐกลุมจิต
อาสา พระสงฆ และสถาบันการศึกษา โดยมีเปาหมายเพ่ือใหพระสงฆไทยหางไกลโรคโดยอาศัยการ
ขับเคลื่อนของคณะสงฆโคราชและหนวยงานในจังหวัดนครราชสีมามีการจัดทําโปสเตอรพระสงฆ
หางไกลโลกคูมือโภชนาการ พระสงฆไทยไกลโรคสูตรอาหารสําหรับพระสงฆไทยหางไกลโลกรวมถึง
การขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ ของพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด ๔. รวมประเมิน การ
ประเมินและการมีสวนรวมของคณะกรรมการคณะสงฆ และตัวแทนชุมชนจะเขามามีสวนรวมในการ
ประเมินผลกระทบปญหาสุขภาพของชุมชนนํามาจัดทําแผนงานและโครงการเพ่ือของบประมาณ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมฟนฟูและสงเสริมสุขภาพในชุมชนคณะสงฆจะเขามามีสวนรวมในการ
ประเมิน และใหขอมูลปญหาสุขภาพ ของพระสงฆนําไปเปนสวนหนึ่งของการจัดทําแผนและโครงการ
เพ่ือของบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือใหพระสงฆ ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงไดรับงบประมาณสนับสนุนสงเสริมสรางสุขภาพสําหรับ การประเมินแผนงานและโครงการจะอาศัย
รูปแบบท่ีเปนแนวทางเดียวกันจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ และคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพประจําตําบลจะดําเนินการประเมินโดยอาศัยการมีสวนรวม จากหนวยงานภาครัฐ
และตัวแทนชุมชน ๕. รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน สรุปการปรับปรุงวิธีการทํางาน มีลักษณะของ 
การประชุมเพ่ือสรางการมีสวนรวมและการจัดกิจกรรมรวมกันโดยเฉพาะการนําเสนอรายงานตอท่ี



 
๘๙ 

 

ประชุมมีการใหขอเสนอแนะและปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานรวมกันอยางตอเนื่องจนเกิดเปนรูปแบบท่ี
เหมาะสม เปนตนแบบให หนวยงานอ่ืนเขามาเรียนรูและศึกษาการดําเนินงาน ในการ สงเสริมฟนฟู
สุขภาพพระสงฆ ในจังหวัดนครราชสีมาพระสงฆมีปญหาและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือเขียนขอแผนงาน
โครงการฟนฟูสุขภาพและดูแลพระสงฆ ปวยโรคเบาหวานไมสามารถดําเนินการไดดวยวิธีการปรับปรุง
การดําเนินการและเขียน แผนงานชวยใหกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหัวทะเลเปนตนแบบใน
การศึกษาดูงานและวิธีการเขียนของบประมาณท่ีถูกตองตามระเบียบ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ขยายผลไปยังตําบลอ่ืนๆใหเกิดการ ขอรับงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆ
ในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดอ่ืนท่ีเขามาศึกษาดูงาน ในจังหวัดนครราชสีมา 
 
๔.๔ องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย 
 การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือนําเสนอระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา  ผูวิจัยสามารถสรุปองคความรูไดดังนี้ 

พระอาพาธดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  รับประทานยาไมถูกตอง มียาเหลือ
จํานวนอยูมาก มีการจัดเก็บยาหมดอายุปะปนกับยาท่ีไดรับในแตละเดือน ยาบางชนิดรับประทาน
หมดกอนเวลานัดหรือรับประทานยาผิดเวลา ไมมีผู ท่ีมีความรูจัดยาใหพระสงฆอาพาธ ทําให
รับประทานยาผิดๆ ถูกๆ ไมตรงตามแผนการรักษาของแพทย กอใหเกิดอาการปวยซํ้าซอน ผูวิจัยจึงได
จัดทํา “ปฏิทินยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” เพ่ือใหพระสงฆอาพาธรับประทานยาไดถูกตอง 

“ปฏิทินยาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” เปนการจัดยาท่ีผูปวยรับประทานในแตละม้ือ 
ใสในซองยาเรียงกันตามจํานวนวันในแตละเดือน ซ่ึงจัดทําใหผูปวยเฉพาะรายโดยแสดงรูปภาพและ
ขอความระบุบนฉลากยา บอกชวงเวลาการรับประทานยาในแตละม้ือ เพ่ือใหผูปวยสามารถแยกยาท่ี
รับประทาน กอนอาหาร หลังอาหาร และกอนนอนไดอยางชัดเจน การจัดทําปฏิทินโดยนําตัวเลขและ
สัญลักษณรูปภาพ พรอมขนาดตัวอักษรท่ีใหญ  แสดงม้ือของการรับประทานยาของผูปวย มาปรับใช
บนฉลากยา เพ่ิมความเขาใจใหพระสงฆอาพาธและเลือกใชสีพ้ืนหลังฉลากยาท่ีมองเห็นไดชัดเจนข้ึน  

การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูง พบวา พระสงฆไดรับการบริการจากภาครัฐ แตขาดการติดตามดูแลพระสงฆอาพาธ
ตอเนื่อง แนวทางการพัฒนาระบบเนนการพ่ึงพาตนเองตามหลกัพระพุทธศาสนา พระสงฆสรางความ
รวมมือกับภาครัฐ มีการใชคูมือพระอาพาธ การปฏิบัติตามปฏิทินยา และการออกกําลังกาย ชวยให
ระดับน้ําตาลควบคุมไดดีตามคําแนะนําของแพทย ลดการปวยซํ้าซอน  
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แผนภาพท่ี ๔.๒ องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย 
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๙๑ 
 
 

บทท่ี  ๕ 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาระบบปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
๒) เพ่ือพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต
สูงในจังหวัดนครราชสีมา ๓) นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research Methodology)  ผลจากการศึกษาสรุปไดตามข้ันตอนตอไปนี้ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 ๕.๑.๑ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  
  การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา มีดังนี้ ๑) ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ การจัดทํา
ระบบฐานขอมูลพระสงฆ เพ่ือใหทราบขอมูลพระสงฆปวยเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เชื่อมโยง
ขอมูลพระสงฆเขากับสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพ นําไปสูความรวมมือในการลดอาการปวย
ซํ้าซอนและการติดตามดูแลพระสงฆปวยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงสวนมากดําเนินการ
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถนําขอมูลภาพรวม  จัดทํานโยบายและแนะ
ประชาชนถวายภัตตาหารแดพระสงฆใหถูกตองตามหลักโภชนาการ เนนอาหารใหครบ ๕ หมู ลด
อาหารหวาน มัน เค็ม ๒) ดานปฏิทินสุขภาพ เกิดจากมีประวัติรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิด
ขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  ดังนั้นจึงนํา
นวัตกรรมปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมาใชภายหลังการนําปฏิทินยา ไปใชกับ
กลุมเปาหมาย พบวา พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความเขาใจเก่ียวกับวิธี
รับประทานยา สามารถรับประทานยาไดถูกตอง ๓) ดานการปฏิบัติตน ตลอดถึงพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพองครวมของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแสดงใหเห็นวาพระสงฆมี
ขอจํากัดของการรับรู ตอโรคและความ เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พระสงฆท่ีอาพาธตองดูแลตนเอง การ
ไดรับการบริการและการ ปรับตัวในการอยูกับโรคเรื้อรังท่ีอาพาธยาวนานสภาพปญหาท่ีผานมาและ
การดําเนินงานของภาครัฐในการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆประกอบกับการถือขอวัตรปฏิบัติของ
พระสงฆ การฉันอาหาร มีโอกาสเสี่ยงตอรางกายท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยจากโรคแทรกซอนหรือไมพึง
ประสงคไดงาย เนื่องจากการใหความสําคัญกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ๔) ดวนความรวมมือ
จาก วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนฝรั่ง 
สํานักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดนครราชสีมา  และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดนครราชสีมา องคกร



 ๙๒ 

ทองถ่ิน ไดแก  เทศบาลหัวทะเล องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน/แกนนําประชาชนในชุมชน และ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.)  ใหการ
สนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 ๕.๑.๒ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
  กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง เปนการปรับปรุงโปรแกรมแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองผูปวย
โรคเบาหวานแบบรายบุคคลเพ่ือใหเกิดการสรางความรวมมือเริ่มตนดวยตัวผูปวย นําไปสูความรวมมือ
คณะสงฆ  ภาครัฐ เจาหนาท่ีสาธารณสุข  แพทยและพยาบาล ดูแลปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
ของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้ เพราะ  พระสงฆเปนกลุมผูปวยมี
คุณลักษณะแตกตางจากประชาชนท่ัวไป ดังนั้น  จึงกําหนดวิธีการสนับสนุนใหพระสงฆไดมีการจัดการ
ตนเองดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน ในรูปแบบของการจัดปฏิทินสุขภาพการจัดปฏิทินยา  
ปฏิทินพบแพทยและดานการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวยซํ้าซอน 
  ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ดวย “ปฏิทิน ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ีจะ
นําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยาเบาหวาน 
และ ไมมีผูดูแลกํากับการรับประทานยา ทําใหรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน 
ลืม รับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ ทําใหรับประทานยาผิดวิธี
เนื่องจากไดผานกระบวนการพัฒนารูป แบบอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของ
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โดยสอดคลองกับ บริบท
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตแตละราย 
 ๕.๑.๓ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
  นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ไดแก ๑) ดานฐานขอมูลสุขภาพ วัดควรตองเริ่มรวบรวม
ขอมูลและประสานขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนนําขอมูลพระสงฆอาพาธไป
บรรจุในแผนงาน  โครงการ  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆรวมกันและฐานขอมูลพระสงฆ  
พระสงฆอาพาธชวยสนับสนุนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดูแลสุขภาพประชาชน  เทศบาลหรือ อบต. 
ไดดําเนินการจัดทําแผน เพ่ือจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทุกป  อีกท้ัง  วัด
ควรสงพระสงฆหรือผูแทนวัดเขาไปมีสวนรวมเปนกรรมการและนําเสนอขอมูลคามตองการของคณะ
สงฆตอเวทีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  เพ่ือจัดทําฐานขอมูลดูแลสุขภาพประชาชน นําไปสู
ความรวมมือดานตางๆกับหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีและหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆสามารถรวม
กําหนดนโยบายสรางความรวมมือในระดับจังหวัดได  ๒) ดานปฏิทินสุขภาพ “ปฏิทินยาโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีความสับสนในการฉันยาเบาหวาน และไมมีผูดูแลกํากับการฉันยา ทําใหรับประทานยาผิด
วิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบาง
ม้ือ ผูสูงอายุบางรายไมมีญาติดูแลการรับประทานยา หรืออานหนังสือไมอก ทําใหรับประทานยาผิดวิธี  



 ๙๓ 

เนื่องจากไดผานกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูงโดยสอดคลองกับบริบทพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรคความ
ดันโลหิตสูง แตละราย ๓) ดานการปฏิบัติตน การปฏิบัติตนดวยการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของพระสงฆผูปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงท้ังรางกายและจิตใจ  มีวิธีการจัดการการดูแล
ตนเองครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ โดยมีการเรียนรู ๑) ดวยตนเองและ ๒) ไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางสาธารณสุขในหลักแหงอริยสัจ ๔ “มรรค” คือแนววิธีการปฏิบัติท่ีจะทําให
บุคคลสามารถหลุดพนจากความทุกขได การเรียนรูหาวิธีท่ีจะทําใหการมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยาง
ปกติสุข ไมอยากมีโรคแทรกซอน เริ่มเรียนรูจากตนเองกอน ผูใหขอมูลมีการศึกษาดวยตนเองจาก
หนังสือ ตําราแผนพับ จากอินเทอรเน็ต ศึกษาเรียนรูจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ในวัด ในชุมชน 
และจากประสบการณการดูแลครอบครัวท่ีมีประวัติเปนเบาหวานและจากผูมีประสบการณการเปน
เบาหวานมาถายทอด จากโยมท่ีมาทําบุญท่ีวัด ๔) ดานความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ไดแก 
รวมริเริ่ม ความรวมมือพระสงฆไดสิทธิรักษาพยาบาล  ดานความรวมมือสนับสนุนงบประมาณดูแล
สุขภาพพระสงฆ ดานความรวมมือจัดทําฐานขอมูล  ดานความรวมมือคณะสงฆดูแลสุขภาพพระสงฆ  
ดานความรวมมือชุมชนดูแลพระสงฆอาพาธ  รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง วิสัยทัศนของคณะ
สงฆโคราช  กําหนดเปาหมายสําคัญใหเชื่อมโยงกับเปาหมายของคณะสงฆ คือ  การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  ใหเกิดการปฏิบัติและสรางความรวมมือกับทุกภาคสวน  รวม
ปฏิบัติตามแนวทาง มีการปฏิบัติการรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐกลุมจิตอาสา พระสงฆ และ
สถาบันการศึกษา โดยมีเปาหมายเพ่ือใหพระสงฆไทยหางไกลโรคโดยอาศัยการขับเคลื่อนของคณะ
สงฆโคราชและหนวยงานในจังหวัดนครราชสีมา. รวมประเมิน การประเมินและการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการคณะสงฆ และตัวแทนชุมชนจะเขามามีสวนรวมในการประเมินผลกระทบปญหา
สุขภาพของชุมชนนํามาจดัทําแผนงานและโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมฟนฟู
และสงเสริมสุขภาพในชุมชนคณะสงฆจะเขามามีสวนรวมในการประเมิน และใหขอมูลปญหาสุขภาพ 
 

๕.๒ อภิปรายผล 
 ๕.๒.๑ ศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  
  การศึกษาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน           
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา มีดังนี้ ๑) ดานฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ การจัดทํา
ระบบฐานขอมูลพระสงฆ เพ่ือใหทราบขอมูลพระสงฆปวยเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เชื่อมโยง
ขอมูลพระสงฆเขากับสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพ นําไปสูความรวมมือในการลดอาการปวย
ซํ้าซอนและการติดตามดูแลพระสงฆปวยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงสวนมากดําเนินการ
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถนําขอมูลภาพรวม  จัดทํานโยบายและแนะ
ประชาชนถวายภัตตาหารแดพระสงฆใหถูกตองตามหลักโภชนาการ เนนอาหารใหครบ ๕ หมู ลด
อาหารหวาน มัน เค็ม ๒) ดานปฏิทินสุขภาพ เกิดจากมีประวัติรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิด
ขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  ดังนั้นจึงนํา



 ๙๔ 

นวัตกรรมปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมาใชภายหลังการนําปฏิทินยา ไปใชกับ
กลุมเปาหมาย พบวา พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความเขาใจเก่ียวกับวิธี
รับประทานยา สามารถรับประทานยาไดถูกตอง ๓) ดานการปฏิบัติตน ตลอดถึงพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพองครวมของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแสดงใหเห็นวาพระสงฆมี
ขอจํากัดของการรับรู ตอโรคและความ เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง พระสงฆท่ีอาพาธตองดูแลตนเอง การ
ไดรับการบริการและการ ปรับตัวในการอยูกับโรคเรื้อรังท่ีอาพาธยาวนานสภาพปญหาท่ีผานมาและ
การดําเนินงานของภาครัฐในการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆประกอบกับการถือขอวัตรปฏิบัติของ
พระสงฆ การฉันอาหาร มีโอกาสเสี่ยงตอรางกายท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยจากโรคแทรกซอนหรือไมพึง
ประสงคไดงาย เนื่องจากการใหความสําคัญกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ๔) ดวนความรวมมือ
จาก วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนฝรั่ง 
สํานักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดนครราชสีมา  และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดนครราชสีมา องคกร
ทองถ่ิน ไดแก  เทศบาลหัวทะเล องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน/แกนนําประชาชนในชุมชน และ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.)  ใหการ
สนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ นง
ลักษณ เทศนา และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในประชาชนกลุมเสี่ยง  ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน เนื้อหาประกอบดวย (1) การให
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (3) การตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (4) การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลและบริบทชุมชน (5) การ
เคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกายท่ีเหมาะสม (6) การควบคุมกายและใจเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี “สกัด 
สะกด สะกิด” และ (7) กัลยาณมิตร “เพ่ือนชวยเพ่ือน” 0

๑ และสอดคลองกับ วัฒนา สวางศรี และ
ศิราณีย อินธรหนองไผ  ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิด
โรคเบาหวานรายใหมในชุมชน  ผลการวิจัยพบวา กระบวนการพัฒนารูปแบบคนพบองคประกอบ
สําคัญในการดําเนินงาน ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 2) การติดตามอยาง
ตอเนื่อง 3) การคืนขอมูลสําคัญใหชุมชน 4) การสรางแรงบันดาลใจดวยการศึกษาดูงาน5) การให
ความรู 6) การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีหัวใจบริการ 7) การวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง 8) การ
ทาบทามและเขาถึงภาคีเครือขายกอนการประสานอยางเปนทางการ 9) การเดิน และการวิ่งเพ่ือ
สุขภาพ1

๒ 
 ๕.๒.๒ พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
  กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง เปนการปรับปรุงโปรแกรมแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองผูปวย
โรคเบาหวานแบบรายบุคคลเพ่ือใหเกิดการสรางความรวมมือเริ่มตนดวยตัวผูปวย นําไปสูความรวมมือ

                                                 
 ๑ นงลักษณ เทศนา และคณะ, การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประชาชนกลุมเสี่ยง, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๑.   
 ๒ วัฒนา สวางศรี และศริาณีย อินธรหนองไผ,  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๕๘) ; 
๑๒๑.   



 ๙๕ 

คณะสงฆ  ภาครัฐ เจาหนาท่ีสาธารณสุข  แพทยและพยาบาล ดูแลปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
ของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ท้ังนี้ เพราะ  พระสงฆเปนกลุมผูปวยมี
คุณลักษณะแตกตางจากประชาชนท่ัวไป ดังนั้น  จึงกําหนดวิธีการสนับสนุนใหพระสงฆไดมีการจัดการ
ตนเองดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน ในรูปแบบของการจัดปฏิทินสุขภาพการจัดปฏิทินยา  
ปฏิทินพบแพทยและดานการปฏิบัติตนเพ่ือลดอาการปวยซํ้าซอน  ระบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ดวย “ปฏิทิน ยา
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตมีความสับสนในการรับประทานยาเบาหวาน และ ไมมีผูดูแลกํากับการรับประทานยา ทําให
รับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืม รับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุด
รับประทานยาบางม้ือ ทําใหรับประทานยาผิดวิธีเนื่องจากไดผานกระบวนการพัฒนารูป แบบอยาง
เปนระบบตามปญหา และความตองการของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตท่ีปวยดวย
โรคเบาหวาน โดยสอดคลองกับ บริบทพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตแตละราย 
สอดคลองกับ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ และคณะ  ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัยพบวา 1) การจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร ไดแก 
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา หลีกเลี่ยงแปง อาหารหวาน เพ่ิมอาหารท่ีมี กากใย รับประทานอาหาร
ประเภทมังสวิรัติการจัดการตนเองดานการออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก 
โยคะและประยุกตการแสดงทองถ่ินมาออกกําลังกาย เชน มโนราห ฟอนหมอรากลอน ฟอนเจิง ราไม
พลอง เปนตน 2)การจัดการโดยทีมสุขภาพ ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและวิธีปฏิบัติ
ตน การกระตุนใหมีการติดตามอยางตอเนื่องทางโทรศัพท การใชไปรษณียบัตร หรือจดหมาย การ
เยี่ยมบาน 3) การจัดการโดยสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การใหกําลังใจ
โดยกลุมเพ่ือน เปนตน โดยนาแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร และ
การออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 2

๓ และสอดคลองกับทรัพย
ทวี หิรัญเกิด ไดศึกษาเรื่อง  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัด
ชัยภูมิ ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหกลุมทดลอง มีความรู และพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีข้ึน และทําใหระดับความดันโลหิตลดลง พยาบาลสามารถนํา โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนี้ไปใชกับกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงตอไป3

๔  
 

                                                 
 ๓ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ และคณะ,  "การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจดัการพฤติกรรมดาน
อาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒", วารสารเกษม
บัณฑิต, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘) : ๖๑. 
 ๔ ทรัพยทวี หิรัญเกิด, "ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ", วารสารสมาคม
พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ปท่ี ๓๑ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖) ; ๙๗ 



 ๙๖ 

 ๕.๒.๓ นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
  นําเสนอระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน         
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ไดแก ๑) ดานฐานขอมูลสุขภาพ วัดควรตองเริ่มรวบรวม
ขอมูลและประสานขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนนําขอมูลพระสงฆอาพาธไป
บรรจุในแผนงาน  โครงการ  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆรวมกันและฐานขอมูลพระสงฆ  
พระสงฆอาพาธชวยสนับสนุนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดูแลสุขภาพประชาชน  เทศบาลหรือ อบต. 
ไดดําเนินการจัดทําแผน เพ่ือจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลทุกป  อีกท้ัง  วัด
ควรสงพระสงฆหรือผูแทนวัดเขาไปมีสวนรวมเปนกรรมการและนําเสนอขอมูลคามตองการของคณะ
สงฆตอเวทีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  เพ่ือจัดทําฐานขอมูลดูแลสุขภาพประชาชน นําไปสู
ความรวมมือดานตางๆกับหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีและหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆสามารถรวม
กําหนดนโยบายสรางความรวมมือในระดับจังหวัดได  ๒) ดานปฏิทินสุขภาพ “ปฏิทินยาโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง” มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชกับพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีความสับสนในการฉันยาเบาหวาน และไมมีผูดูแลกํากับการฉันยา ทําใหรับประทานยาผิด
วิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยาเอง หยุดรับประทานยาบาง
ม้ือ ผูสูงอายุบางรายไมมีญาติดูแลการรับประทานยา หรืออานหนังสือไมอก ทําใหรับประทานยาผิดวิธี  
เนื่องจากไดผานกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบตามปญหา และความตองการของพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูงโดยสอดคลองกับบริบทพระสงฆปวยโรคเบาหวาน   โรคความ
ดันโลหิตสูง แตละราย ๓) ดานการปฏิบัติตน การปฏิบัติตนดวยการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของพระสงฆผูปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงท้ังรางกายและจิตใจ  มีวิธีการจัดการการดูแล
ตนเองครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ โดยมีการเรียนรู ๑) ดวยตนเองและ ๒) ไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางสาธารณสุขในหลักแหงอริยสัจ ๔ “มรรค” คือแนววิธีการปฏิบัติท่ีจะทําให
บุคคลสามารถหลุดพนจากความทุกขได การเรียนรูหาวิธีท่ีจะทําใหการมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยาง
ปกติสุข ไมอยากมีโรคแทรกซอน เริ่มเรียนรูจากตนเองกอน ผูใหขอมูลมีการศึกษาดวยตนเองจาก
หนังสือ ตําราแผนพับ จากอินเทอรเน็ต ศึกษาเรียนรูจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ในวัด ในชุมชน 
และจากประสบการณการดูแลครอบครัวท่ีมีประวัติเปนเบาหวานและจากผูมีประสบการณการเปน
เบาหวานมาถายทอด จากโยมท่ีมาทําบุญท่ีวัด ๔) ดานความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ไดแก 
รวมริเริ่ม ความรวมมือพระสงฆไดสิทธิรักษาพยาบาล  ดานความรวมมือสนับสนุนงบประมาณดูแล
สุขภาพพระสงฆ ดานความรวมมือจัดทําฐานขอมูล  ดานความรวมมือคณะสงฆดูแลสุขภาพพระสงฆ  
ดานความรวมมือชุมชนดูแลพระสงฆอาพาธ  รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง วิสัยทัศนของคณะ
สงฆโคราช  กําหนดเปาหมายสําคัญใหเชื่อมโยงกับเปาหมายของคณะสงฆ คือ  การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  ใหเกิดการปฏิบัติและสรางความรวมมือกับทุกภาคสวน  รวม
ปฏิบัติตามแนวทาง มีการปฏิบัติการรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐกลุมจิตอาสา พระสงฆ และ
สถาบันการศึกษา โดยมีเปาหมายเพ่ือใหพระสงฆไทยหางไกลโรคโดยอาศัยการขับเคลื่อนของคณะ
สงฆโคราชและหนวยงานในจังหวัดนครราชสีมา. รวมประเมิน การประเมินและการมีสวนรวมของ



 ๙๗ 

คณะกรรมการคณะสงฆ และตัวแทนชุมชนจะเขามามีสวนรวมในการประเมินผลกระทบปญหา
สุขภาพของชุมชนนํามาจัดทําแผนงานและโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมฟนฟู
และสงเสริมสุขภาพในชุมชนคณะสงฆจะเขามามีสวนรวมในการประเมิน และใหขอมูลปญหาสุขภาพ 
สอดคลองกับ สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ  ไดศึกษาเรื่อง ผลของการจัดโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดนัโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุร ี
ผลการวิจัยพบวา  ผลของการวิจัยแสดงการใชโปรเกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีประยุกตใชทฤษฎีแบบ
แผนความ เชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับกา
รับรูการ รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชน 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองในการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้นจึงควรนํา
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพนี้ไปปรับใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนตอไป 4

๕  และสอดคลองกับ นง
ลักษณ เทศนา และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในประชาชนกลุมเสี่ยง  ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน เนื้อหาประกอบดวย (1) การให
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (3) การตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (4) การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลและบริบทชุมชน (5) การ
เคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกายท่ีเหมาะสม (6) การควบคุมกายและใจเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี “สกัด 
สะกด สะกิด” และ (7) กัลยาณมิตร “เพ่ือนชวยเพ่ือน”5

๖ 
 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 

 ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๕.๓.๑.๑ ควรมีสงเสริมงบประมาณดูแลพระสงฆอาพาธภายใตการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพเทศบาล 

๕.๓.๑.๒  วัดควรสงพระสงฆหรือผูแทนวัดเขาไปมีสวนรวมเปนกรรมการและนําเสนอ
ขอมูลคามตองการของคณะสงฆตอเวทีกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  เพ่ือจัดทําฐานขอมูลดูแล
สุขภาพประชาชน  
 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ๕.๓.๓.๑ ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง สําหรับพระสงฆ 

 ๕.๓.๓.๒  ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบโมเดลปองกันและลดการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ 

                                                 
 ๕ สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, ผลของการจัดโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพในผูปวย

ความดนัโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุร,ี (สระบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พระพุทธบาท, ๒๕๕๕), หนา บทคัดยอ. 
 ๖ นงลักษณ เทศนา และคณะ, การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประชาชนกลุมเสี่ยง, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๑.   



๙๘ 
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 ก.ขอมูลปฐมภูมิ 
(๑)  พระไตรปฎก : 
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐.  

ขวัญนภา  สุขคร.  ความหมายของการวิจัย. ลําปาง: มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ศูนยลําปาง, 
๒๕๕๔.  

จันทรเพ็ญ สันตวาจา. แนวคิดพ้ืนฐาน ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล. นนทบุรี: บริษัทธนาเพรส 
จากัด, ๒๕๔๘.  

จํานง อดิวัฒนสิทธิ์. สังคมวิทยาตามแนวพุทธศาสตร. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหง จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐.  

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

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, ๒๕๑๗.  
ถวัลยรัฐ  วรเทพพุฒิพงษ.  การกําหนดและวิเคราะหนโยบายสาธารณะ : ทฤษฎีและการประยุกต. 

กรุงเทพมหานคร: เสมาธรรม, ๒๕๔๐.  
ทิศนา  แขมณี.  ศาสตรการสอน องคความรูเพ่ือการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ.

กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๔.  
บุญชม ศรีสะอาด. วิจัยเบ้ืองตน.  พิมพครั้งท่ี ๗.  กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาสน, ๒๕๔๗.  
ประเวศ วะสี. การจัดการความรู : กระบวนการปลดปลอยมนุษยสูศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข. กรุงเทพมหานคร: สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม, ๒๕๔๘.  



๙๙ 

 

ปทมาวดี กสิกรรม. โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนานโยบายดานศาสตรสุขภาพทางเลือกเพ่ือเปาหมาย
การดูแลสุขภาพแบบองครวม. กรุงเทพมหานคร: สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑.  

พระเทพวิสุทธิกวี  พิจิตร  ตวณฺโณ. การพัฒนาจิต. พิมพครั้งท่ี ๖. กรุงเทพมหานคร: มหามกุฎราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๓.  

พระธรรมญาณมุนี วรรณ มนุฺโญ. วัดชวยชาวบานไดอยางไร : การแสวงหาเสนทางการ พัฒนา
ชนบทของพระสงฆไทย. กรุงเทพมหานคร: การประชุมพระสังฆาธิการ กรมการศาสนา, 
๒๕๒๖.         

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

_________. พจนานุกรมพุทธศาสตรฉบับประมวลธรรม. พิมพครั้งท่ี ๕ . กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพจันทรเพ็ญจํากัด, ๒๕๕๐.  

_________. พจนานุกรมพุทธศาสตรฉบับประมวลศัพท. พิมพครั้ง ๑๗. กรุงเทพมหานคร: บริษัท
เอส. อารพริ้นเตอรแมสโปรดักสจํากัด, ๒๕๕๔.  

_________. พุทธธรรม. พิมพครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหา จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๒.  

_________. สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๖ กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด
พับลิสซ่ิง, ๒๕๕๑.  

พระไพศาล วิสาโล และสมควร ใฝงามดี. "ปา : รักษาไดโดยไมตองไลคน" . พลิกพ้ืนดินไทยใหเขียว
ชอุม ทางเลือกใหม เพ่ือการอนุรักษสภาพแวดลอม. กรุงเทพมหานคร: คณะกรรมการ
ศาสนาเพ่ือการพัฒนา, ๒๕๓๖.  

_________. แลขอบฟ าเขียว  ทางเลือกสําคัญ สําหรับอนาคต ท่ีกาลังปรากฏ เปนจริง . 
กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพโกมลคีมทอง, ๒๕๔๙.  

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม. พิมพครั้งท่ี ๒. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔.  

พระมหาชัยวัฒน  อภิญาณจารี  สิงหโงน.  การศึกษาวิเคราะหบทบาทของนางวิสาขามหาอุบาสิกา
ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา.  กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑.  

พระมหาสุทิตย อาภากโร. เครือขาย : ความรู การจัดการ. กรุงเทพมหานคร: โครงการเสริมสรางการ
เรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุข, ๒๕๔๗.  

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

เยาวดี  วิบูลยศรี.  การประเมินโครงการ : แนวคิดและแนวปฏิบัติ. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๖.  



๑๐๐ 

 

ราชบัณฑิตยสถาน . พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ . กรุงเทพมหานคร:         
นาน มีบุคสพับลิเคชั่นส  จํากัด, ๒๕๔๖.  

ลลิตา ธีระศิริ. บําบัดโรคดวยแพทยทางเลือก. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: บริษัทรีดเดอร       
ไดเจสท ประเทศไทย, ๒๕๔๔.  

วิชิต เปานิล. พุทธกระบวนทัศนเพ่ือสุขภาพและการเยียวยาในสังคมไทย. กรุงเทพมหานคร: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖.  

วทิยากร เชียงกูล. การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมไทย : บทวิเคราะห. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพฉับ
แกระ, ๒๕๒๗.  

ศิริชัย  กาญจนวาสี .  ทฤษฎีการประเมิน.  พิมพครั้งท่ี  ๔ . กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗.  

ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ. รายงานวิจัยโครงการวิจัยรูปแบบของระบบการบริหารจัดการศึกษา
แบบบูรณาการสําหรับเขตพ้ืนท่ีการศึกษาและสถานศึกษา.  กรุงเทพมหานคร: 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต,ิ ๒๕๔๘.  

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

สัญญา สัญญาวิวัฒน. การพัฒนาชุมชน. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๓.  
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ สปรส. สุขภาพทางจิตวิญญาณ สูสุขภาพทางปญญา.     

กรุงเทพมหานคร: อุษาการพิมพ, ๒๕๔๖.  
สุเทพ เชาวลิต. หลักการพัฒนาชุมชน. ขอนแกน: โอเดียนสโตร, ๒๕๒๔.  
สุบรรณ  พันธวิศวาส และชัยวัฒน  ปญจพงษ.  ระเบียบวิธีเชิงปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร: โอเดียน  

สโตร, ๒๕๔๒.  
สุมิตร สุวรรณ. รัฐกับแนวคิดและทฤษฎีการพัฒนา. นครปฐม: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๕๔.  
เสถียร  พันธรังสี.  ศาสนาเปรียบเทียบ.  กรุงเทพมหานคร: แพรพิทยา, ๒๕๔๔.   
อมร รักษาสัตยและขัตติยา กรรณสูต. ทฤษฎีและแนวความคิดในการพัฒนาประเทศ. พิมพครั้งท่ี ๒. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมชนสหกรณการขายและซ้ือแหงประเทศไทย, ๒๕๑๕.  
 

(๒)  บทความ :  
 
สมพันธ เตชะอธิก และ วินัย วงศอาสา. “สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยูดีมีสุข” วารสารมนุษยศาสตร 

สังคมศาสตร. ปท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๒  พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๕. 
อุนเอ้ือ สิงหคํา. กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ. วารสารสมาคม

นักวิจัย. ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๕๗. 
พระพรหมคุณาภรณป.อ.ปยุตฺโต. “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ”. พุทธจักร. ปท่ี ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ 

พฤศจกิายน ๒๕๔๘. หนา ๕–๑๐. 



๑๐๑ 

 

 (๓)  ดุษฎีนิพนธ : 
  
บุญสง หาญพานิช . “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความรูในสถาบันอุดมศึกษาไทย”.  

วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๖.     
ประเสริฐ จรรยาสุภาพ. “การพัฒนารูปแบบการกําหนดขนาดโรงเรียนท่ีเหมาะสมเชิงเศรษฐกิจของ

โรงเรียนมัธยมศึกษา”. วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎี บัณ ฑิต . บัณ ฑิตวิทยาลัย : 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓.       

ปรีชา กันธิยะ. “การพัฒนารูปแบบการบริหารโรงเรียนท่ีพระมีสวนรวมในการสอนศีลธรรม”. วิทยานิพนธ
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสยาม, ๒๕๕๑. 

พระธรรมโมลี ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ. “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพ แบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎก”. วิทยานิพนธพุทธศาสตร
ดุษฏีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  

มารศรี กลางประพันธ. “การพัฒนาคุณธรรมดานความอดทน ขันติ ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี”. 
วิทยานิพนธวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 
๒๕๔๘.  

วราภรณ ผองสุวรรณ. “การพัฒนารูปแบบการสรางความรูรวมกันดวยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
โดยใชคอมพิวเตอรสนับสนุนการเรียนรูกัน เพ่ือเสริมสรางทักษะการเรียนรูเปนทีมของ
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ สถาบันอุดมศึกษา”. วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

วัลลภา จันทรเพ็ญ. “ การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาจริยธรรมของนักศึกษาชาง
อุตสาหกรรมตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญา”. วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎี
บัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔.     

สมุทร  ชํานาญ . “การพัฒนารูปแบบการบริหารโรงเรียนท่ีบริหารโดยใชโรงเรียนเปนฐาน”. 
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๒๕๔๖. 

 
(๔)  รายงานการวิจัย :  
 
พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด 

ขอนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย”.  รายงานการวิจัย. สถาบันวิจัยพุทธ
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(๕)  เอกสารท่ีไมไดตีพิมพเผยแพร :  
 
องคการบริหารสวนตําบลบึงคําพรอย. แผนพัฒนาทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕. อัดสําเนา. 
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(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]. 
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Joyce. B. and Weil. M..  Model of Teaching. New York: Prentice-Hall, 1996.  
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ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๕ 
 

แบบประเมิน 
 

การวิจัยเร่ือง “การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา”   
คําช้ีแจง 

แบบประเมินกอนและหลังการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ผลการตอบแบบสอบถามนําไปใชการ
พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม ไมวาจะเปนขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับตัวทาน และปฏิบัติการตาง ๆ 
ผูวิจัยและคณะวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและใชสําหรับการวิจัยเทานั้น  

 
 
 

ขอขอบพระคุณท่ีทานใหความกรุณาตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๖ 
 

สวนท่ี ๒ แบบประเมินการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน         โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกับปฏิบัติการของทานมากท่ีสุด โดยแบงระดับ
ปฏิบัติการออกเปน ๕ ระดับ ดังตอไปนี้ 

๑ หมายถึง  ระดับปฏิบัติการนอยท่ีสุด                                         
๒  หมายถึง  ระดับปฏิบัติการนอย                                               
๓ หมายถึง  ระดับปฏิบัติการปานกลาง                                                     
๔ หมายถึง  ระดับปฏิบัติการมาก                                               

 ๕ หมายถึง  ระดับปฏิบัติการมากท่ีสุด 

 ระดับปฏิบัติการ 
การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน        

โรคความดันโลหิตสูง 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
ดานฐานขอมูลสุขภาพ      
๑ ท่ีผานมามีหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังวัดหรือตัวทานเองไดจัดทําฐานขอมูล

ระบบสุขภาพ 
     

๒ พระสงฆนําฐานขอมูลสุขภาพท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนํามาปรับใช
กับการดําเนินชีวิต 

     

๓ การนําฐานขอมูลสุขภาพไปใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ 
จัดการตนเอง 

     

๔ การนําฐานขอมูลสุขภาพไปใชลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  

     

๕ ระบบฐานขอมูลชวยในการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

     

ดานปฏิทินสุขภาพ      
๖ ไดมีการบันทึกปฏิทินสุขภาพเปนประจํา      
๗ การตรวจสุขภาพชองปากและฟนอยางนอยปละครั้ง      
๘ ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา       
๙ ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต      

๑๐ การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทา      
ดานการปฏิบัติตน      
๑๑ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนลดความเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง  
     

๑๒ ออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางตอเนื่อง อยางนอยครั้งละ ๑๐ นาที      
๑๓ อานฉลากยาใหเขาใจกอนรับประทานยาทุกครั้ง      



๑๐๗ 
 

 
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…….… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 

 

 ระดับปฏิบัติการ 
การใชระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน        

โรคความดันโลหิตสูง 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
๑๔ การจัดการความเครียดเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดวย

การฝกลมหายใจและนั่งสมาธิ 
     

๑๕ การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยเพ่ือใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีและ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

     

ดานความรวมมือ      
๑๖ การรวมมือกันท้ังภาครัฐและเอกชนจะสามารถพัฒนาการดูแล        

ผูปวยเบาหวานใหมีพระสงฆมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
     

๑๗ หนวยงานภาครัฐรวมกับเครือขายพระสงฆดําเนินการจัดทําแผน
ยุทธศาสตรการขับเคลือ่นวัดสงเสริมสุขภาพ 

     

๑๘ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปดโอกาสใหพระสงฆมีสวนรวมในการ
พัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ 

     

๑๙ องคการบรหิารสวนตําบล เทศบาล สนับสนุนงบประมาณในการดูแล
สุขภาพพระสงฆอาพาธโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

     

๒๐ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ติดตามดูแลพระสงฆอาพาธเพ่ือใหกําลังใจเปน
ประจําทุกเดือน 

     



๑๐๘ 
 

 
 

แบบสัมภาษณ (Interview Guide) 
การพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 

------------------------ 
คําช้ีแจง : ขอความกรุณาใหตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริงตามหัวขอความท่ีผูสัมภาษณได 
     สอบถามซ่ึงขอมูลท่ีไดจะแปลผลเฉพาะในภาพรวมเทานั้น ไมมีผลกระทบตอทานเปน 
             รายบุคคลแตประการใด 
 
 
แบบสัมภาษณฉบับนี้แบงออกเปน ๓ ตอน ประกอบดวย  

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
 ตอนท่ี ๒ ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง  
 ตอนท่ี ๓ ขอเสนอแนะ 
 
ตอนท่ี  ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูท่ีใหสัมภาษณ 

๑.๑ ขอมูลท่ัวไป 
๑) ชือ่..................................................................................................................... 
๒) ตําแหนง............................................................................................................ 
๓) ท่ีอยู................................................................................................................... 

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

........................................................................................................................................................... 
 
ตอนท่ี ๒ ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 
๑. ทานรับขอมูลปองกันโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆมีผลตอการพ่ึงพาตนเอง
อยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
 
 



๑๐๙ 
 

๒. ทานนําแนวทางปฏิบัติลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
ของพระสงฆ เนนการพ่ึงพาตนเอง ชวยลดอาการปวยซํ้าซอนไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๓. ทานคิดวาการดําเนินชีวิตประจําวันของพระสงฆอาพาธและพระสงฆในวัดมีผลตอการปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๔. เครือขายสุขภาพตําบลปองกันโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงของพระสงฆ มีสวนชวย
ปองกันอาการปวยซํ้าซอนไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๕. ทานคิดวาการจัดทําฐานขอมูลพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง         
ชวยวางระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๖. ทานคิดวาหนวยงานภาครัฐสนับสนุนการจัดกิจกรรมปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
 



๑๑๐ 
 

๗. ทานคิดวาพระสงฆนําขอมูลท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนํามาปรับใชกับการดําเนินชีวิตได
อยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๘. ทานคิดวาพระสงฆอาพาธปรับพฤติกรรมพรอมตรวจสอบรายการกิจกรรมการปรับพฤติกรรม
ประจําวันตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีรัฐไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๙. ทานคิดวาเครือขายสุขภาพตําบลสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพระสงฆอาพาธ  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงอยางไร   
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๑๐.ทานคิดวาพระสงฆปรับพฤติกรรมตนเองรวมมือกับภาครัฐปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๑๑.ทานคิดวาการดําเนนิกิจกรรมปองกันตนเองไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึงลดอาการปวย
ลงในชวง  ๓  ถึง  ๔  เดือนระหวางดําเนินการพัฒนาระบบ ไดอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
 



๑๑๑ 
 

ตอนท่ี ๓  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  (ถามี) 
  
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………................................................................................................................................…… 
 

 
   

 



๑๑๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๓ 
 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 
 
 

๑. กิจกรรมดานการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 
    - สามารถนําผลการศึกษาวิจัยไปประยุกตใชกับการเรียนการสอนรายวิชาระเบียบวิธีวิจัยเพ่ือ
การจัดการ และประยุกตใช  สอดคลองกับรายวิชา  
    - สามารถนําผลการศึกษาวิจัยไปประกอบงานประกันคุณภาพการใหบริการวิชาการแกสังคม 
  
๒. กิจกรรมดานการพัฒนากิจกรรมวัดและชุมชน 
    - ใหนิสิตคฤหัสถและนิสิตบรรพชิต นําองคความรูไปประยุกตใหในการศึกษาตามบริบทของ
ชุมชนท่ีสอดคลองกับผลการวิจัย 
    - นําผลการวิจัยมาเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูระเบียบวิธีวิจัยของแตละสาขา  และจัดกิจกรรม 
รวมกับชุมชน  
 

๓. กิจกรรมดานการพัฒนากิจกรรมมหาวิทยาลัยและชุมชน 
    - มีการจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการศึกษาตามอิสระแกนิสิตและโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
    - ชุมชนสามารถนําองคความรูท่ีไดจากการวิจัยไปใชกับผูปวยเบาหวาน ความดันโลหติสูงใน
พ้ืนท่ี  
 

๔. ผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 
   - มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  จัดใหมีการนําขอมูลจาก
การทําวิจัยมาประกอบการเรียนการสอนระเบียบวิธีวิจัย  การจัดการองคกร การพัฒนาองคกร  
   - อาจารย  นิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา 
มีการวิเคราะหผลการดําเนินการตอยอดผลการดําเนินการวิจัยสูการคนหากลไกท่ีสําคัญตอการจัด
การศึกษาตอไป    
    - หนวยงานท่ีเก่ียวของ  เชน  พระสงฆ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เจาหนาท่ีโรงพยาบาลประจําอําเภอ  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เปนตน  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเชิงวิชาการโดยใชขอมูลเปนฐานในการพัฒนาดาน
พัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

 



๑๔๓ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบจากงานวิจัย  

(Output/Outcome/Impact) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๑๗ 
 

ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบจากงานวิจัย (Output/ Outcome/Impact) 

ผลผลิต ผลลัพธ ผลกระทบจากงานวิจัย 

ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 

- ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน  ๑ ชุด 
- ระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรค
ความดัน โลหิตสูง  ๑ ชุด 

รพ.สต.และคณะสงฆระดับตําบล สถาบันการศึกษา 
ผูประกอบการในชุมชน องคกรในชุมชน เขามาเปนสวน
หนึ่งของระบบใหเกิดการจัดกิจกรรมลดการปวยซํ้าซอน
อยางตอเนื่อง และบูรณาการสูการเรียนการสอน นําไป
สรางมูลคาทางเศรษฐกิจชุมชน กิจกรรมสงเสริมอาชีพการ
จัดการสุขภาพตนเองในชุมชน 

 



๑๑๖ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑๗ 
 

๑. หัวหนาโครงการวิจัย 

๑.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) ดร.เบญญาภา  อัจฉฤกษ 
               ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Dr.Benyapa Atcharoek     
 ๒.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน ๓๓๐๙๙๐๑๕๔๖๓๙๙ 
 ๓.  ตําแหนงปจจุบัน  ผูชวยนักวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขต
นครราชสีมา 
 ๔.  หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส (e-mail)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา ๔๑๙ ม. 
๗ บานหัวถนน ต.หัวทะเล อ.เมือง จ.นครราชสีมา ๓๐๐๐๐ โทรศัพท ๐๘๙-๙๔๕๓๕๒๙ E-mail : 
joybenyapa@hotmail.com  
 ๕. ประวัติการศึกษา 
    บริหารธุรกิจบัณฑิต  (สาขาคอมพิวเตอรธุรกิจ)  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล  
    บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  (สาขาการจัดการท่ัวไป) มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 

๖. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ  
   - 
 ๗. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยใน
แตละผลงานวิจัย  

    ๑. ผูชวยนักวิจัย “โครงการยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑผาไหมสูมาตรฐานสากล  และ
กิจกรรมพัฒนาทักษะทางดานการแปรรูปผลิตภัณฑจากผาไหม  ภายใตโครงการยกระดับคุณภาพ
ผลิตภัณฑผาไหมสูมาตรฐานสากล”  แหลงทุน ศูนยวิจัยและพัฒนาธุรกิจทองถ่ินคณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา รวมกับสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสุรินทร ป  ๒๕๕๖ 

 ๒ . ผู ช วยนั กวิจัย  “การพัฒนาศักยภาพแหล งท องเท่ี ยวทางพุทธธรรมในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ” สํานักงานกองทุนสนับสนนุการวิจัย (สกว.) ปงบประมาณ  ๒๕๕๗  

 ๓. ผูรวมวิจัย “การศึกษาความเครียดของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัด
ชัยภูมิ”   แหลงทุน สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ๒๕๕๙    

๔.  ผูรวมวิจัย รูปแบบและกระบวนการจัดการศึกษาคณะสงฆเพ่ือรองรับการพัฒนา
สังคมไทย  แหลงทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร ปงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 ๕. ผูรวมวิจัย การพัฒนาระบบนิเวศในกระบวนการผลิตผาไหมของชุมชนในกลุมนครชัย
บุรินทร แหลงทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร ปงบประมาณ ๒๕๖๑ 
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