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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) เพ่ือสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ๒) สรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอน
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สงเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน ๓๐ รูป/คน วิธีดําเนินการ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
 ผลการวิจัยพบวา  
 ๑. เพ่ือสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบดวย การดูแลตัวเอง การจัดทําฐานขอมูล  ปฏิทินสุขภาพ  ความรวมมือ  เครือขาย 
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 ๒. สรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
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ABSTRACT 

 
This study aims to 1) create a model for prevention and reduction of recurring 

illness for monks with diabetes and self-reliant hypertension. Supporting budget 
reduction 2 ) Build a network to prevent and reduce repeated illnesses of monks with 
diabetes and hypertension self-reliant. To support the reduction of the government 
budget. Key informant. including monks who represent Community leaders in the area 
of Wat Dan Kwian and Wat Don Kwang Temple health volunteer (OSMEP) District health 
officer Public Health Officer, Tambon Health Promoting Hospital Village health 
volunteers (Volunteers) 30 photos / person Method of Qualitative Research 

 1. Model for prevention and reduction of recurring illnesses of monks with 
diabetes and hypertension self-reliant Supporting budget reduction consists of taking 
care of yourself. Preparation of database, health calendar, cooperation, network and 
Sangha Statute 

2. Establish a network to prevent and reduce repeated illnesses for monks 
with diabetes and self-reliant hypertension. To support the reduction of government 
budget burden, consisting of public health officials Subdistrict Administrative 
Organization / Municipality Hospital / Health Promoting Hospital of the Sangha / Temple 
Public Health Volunteers Village volunteers Mahachulalongkornrajavidyalaya University 
and School 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความอนุเคราะหจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอพระคุณ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตรท่ีไดอนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัย และคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ทุกทานท่ีไดให
ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไขใหงานวิจัยฉบับนี้ซ่ึงเปนประโยชนอยางยิ่งทําใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณ
มากยิ่งข้ึน 
 นอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบคุณผูรวมวิจัยทุกทานท่ีเขามามีสวนรวมในการจัดทําวิจัยในครั้งนี้
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนแกสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ
และผูสนใจท่ัวไป ตลอดจนจะเปนประโยชนในสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐสูงตอไป 
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บทท่ี  ๑ 

 
บทนํา 

 
๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 คนไทยเปนเบาหวานแลวกวา ๓ ลานคน ตายวันละ ๑๙ คน นอกจากนี้เบาหวานยังเปน
สาเหตุของการปวยและตายกอนวัยอันควร จากโรคแทรกซอนทางตา ไต ระบบประสาท หัวใจและ
หลอดเลือดสมองดวย  ป ๒๕๖๒ พบวาความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนเปนรอยละ ๘.๙ คิดเปน
ผูปวยเบาหวานจํานวนมากถึง ๔.๘ ลานคน เพ่ิมข้ึนจากป ๒๕๖๒ ซ่ึงพบเพียงรอยละ ๖.๙ หรือ
ประมาณ ๓.๒ ลานคน 0

๑  ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสงฆ พบวาพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนตอเนื่อง โดยสถิติผูปวยนอก ป ๒๕๖๐ พบจํานวน ๑,๔๘๘ รูป ป ๒๕๖๑ จํานวน ๑,๕๙๙ รูป 
และป ๒๕๖๒ จํานวน ๑,๗๗๙ รูป ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวาพระสงฆท่ีอาพาธบางรายตองตัด
อวัยวะบางสวน 
  ประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง ๔๗,๕๙๖ ลาน
บาทตอป และท่ีนาเปนหวงคือ มีคนไทยท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานอีก ๗.๗ ลานคน ซ่ึงคาดวากลุม
เสี่ยงเหลานี้จะกลายเปนผูปวยโรคเบาหวานในอัตรารอยละ ๕-๑๐ ตอป ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดให
ความสําคัญโดยไดบรรจุใหโรคเบาหวานอยูในแผนยุทธศาสตรประเทศไทยสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ.
๒๕๕๔-๒๕๖๓ และรวมไปถึง UNDP หรือโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติไดรวมมือกับรัฐบาลไทย 
โดยการสนับสนุนการจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือรณรงคในการตอสูกับโรคเบาหวานมาอยางตอเนื่อง  เม่ือ
พระสงฆอาพาธก็สามารถใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือสิทธิบัตรทองไดเหมือน
ประชาชนท่ัวไป  และการเขารับบริการรักษาอาการปวยดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงมีผล
ตอตัวเลขเงินบํารุงโรงพยาบาลติดลบ กับภาระหนี้ท่ีแทจริงของแตละโรงพยาบาลแลว ก็จะทราบวา
อนาคตสาธารณสุขไทยอยูในข้ันวิกฤติ 
 โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยขาดทุนเพราะสาเหตุหนึ่ง  คือ  คาใชจายโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  การบริหารการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีไมมีประสิทธิภาพ และ
ไมมีประสิทธิผลเปนอันตรายตอประชาชนและการเงินการคลังของประเทศ  ยิ่งรพ.ศูนย รพ.ท่ีรับสงตอ 
คือเวลารพ.เล็กๆ ท่ีเปนรพ.ตนสังกัด รักษาไมได เพราะไมมีหมอเชี่ยวชาญ ไมมีเครื่องมือ ไมมียา ฯลฯ 
รพ.เล็กก็จะสงคนไขไปรพ.ใหญ รพ.ใหญรักษาเสร็จก็จะเรียกเก็บเงินกับรพ.เล็ก (ตนสังกัด)  แตเวลา
เรียกเก็บ กลับเรียกไมไดตามคาใชจายจริง เพราะทุกอยางจะเปนราคาประเมิน  เชน คาใชจาย
ประเมินสําหรับโรค A เปน ๕,๐๐๐ รพ.เล็กก็จะจายรพ.ใหญแค ๕,๐๐๐  ท้ังท่ีในความเปนจริง โรค A 
ท่ีคนไขเปน อาจจะรุนแรง (เพราะรุนแรงจึงตองสงตอ) ตองใชยาแพง เครื่องมือแพง  คารักษาจริง

                                                 
 ๑ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการคัดกรองผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคกรทหารผานศึก, ๒๕๖๒), หนา ๑. 



๒ 
 
 
อาจจะ ๕๐๐ ,๐๐๐ บาท ดังนั้นอีก ๔ แสนกวาท่ีเหลือ รพ.ใหญ ก็รับผิดชอบไปเอง  โครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ ‘บัตรทอง’ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค ท่ีเกิดข้ึนในสมัยรัฐบาลทักษิณ 
ชินวัตร เม่ือพ.ศ. ๒๕๔๕ กลับมาเปนประเด็นหลังเกิดกระแสวามีความพยายามท่ีจะแกไข พ.ร.บ. จะ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลง หรืออาจถึงข้ันยกเลิกสิทธิประโยชนท่ีเคยมี  กรมบัญชีกลางปรับปรุงระบบ
เบิกจายตรงคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอก โดยใหผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัวใชบัตร
ประชาชนในการพิสูจนตัวตนเพ่ือใชสิทธิเบิกจายตรงแทนรูปแบบเดิม สามารถเขารับการรักษาไดท่ี
สถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการทุกแหงท่ัวประเทศไดทันที ตั้งแตวันท่ี ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑ เปนตน
ไป  แนวโนมตามจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน  ภาระหนี้โรงพยาบาลสูงข้ึน  
แตเม่ือสรางตนแบบระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  จะกอใหเกิดการมีสวนรวมรับผิดชอบหนี้โรงพยาบาล  เริ่มตนจากการ
ทํากิจกรรมของโรงพยาบาลสงเสรมสุขภาพตําบลสรางระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ใหเปนตนแบบผูปวยรายอ่ืนชวยลดจํานวนผูปวย  
ลดกลุมเสี่ยงเทากับลดหนี้สะสมสวนหนึ่งของโรงพยาบาล1

๒ 
 พระพุทธศาสนาอยูคูกับสังคมไทยมานาน วิถีชีวิตของชาวไทยสวนมากจะเก่ียวของกับ
พระพุทธศาสนา ชาวไทยรอยละ ๙๕ นับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงไดนําหลักการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา
มาเปนแนวทางแหงการดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทางวัฒนธรรม และเอกลักษณมรดกของชาติ
ไทยตราบเทาทุกวันนี้คําสอนในพระพุทธศาสนาไดซึมซาบอยูกับวิถีชีวิตของคนไทยและเปนแบบอยาง
แหงการดําเนินชีวิตจนกอใหเกิดเปนวัฒนธรรมข้ึนมา2

๓ โดยมีพระสงฆเปนสื่อกลางในการนําพระธรรม
คําสั่งสอนไปสูการปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ เพ่ือใหจิตใจปลอดโปรงเบิกบานผองใส มีความเจริญงอกงาม
ดวยศรัทธา ศีล สุตะ จาคะ และปญญา3

๔ 
 พระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุพระสงฆเกือบ ๑ ใน ๕ เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังและมีโรค
ประจําตัว คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ ๕๗.๒๓ 4

๕ ไดแกโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 5

๖        
สาเหตุท่ีสําคัญ สวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญ เชน แกงกะทิขาหมูขนมหวานตางๆ เปนตน 

                                                 
๒ วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, “การพยาบาลผูปวยเบาหวาน,” ใน การพยาบาลอายุรศาสตร 

เลม ๔, รวบรวมโดย สมจิต หนุเจริญกุล, พิมพครั้งท่ี ๙, (กรุงเทพมหานคร : วีเจ พริ้นติ้ง, ๒๕๔๓), หนา ๒๖๕. 
๓ ทินพันธุ นาคะตะ, พระพุทธศาสนากับสังคมไทย, (กรุงเทพมหานคร : สหายบล็อกและการพิมพ, 

๒๕๔๓), หนา ๔-๖. 
๔ มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙), หนา ๔๔. 
๕ ภัทรพล ตันเสถียร, “คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการทางการแพทย 

ณ โรงพยาบาลสงฆ”, วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชางานบริการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐), หนา ๓๗-๘๒. 

๖ จาริณี ยศปญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย, การวิจัยการดูแลสุขภาพองครวมของพระภิกษุสามเณรใน
วัดสงเสริมสุขภาพ, (ขอนแกน : ศูนยอนามัยท่ี ๖, ๒๕๕๐), หนา ๒๐-๔๗. 



๓ 
 
 
สุรพันธ สุวรรณศรี, ทรงคุณ จันทจร และพระสุทธิสารโสภณ6

๗ รายงานวา พระสงฆรอยละ ๒๖-๓๘ มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกวา รอยละ ๕๐ ดื่มกาแฟวันละ ๘ ถวยและดื่มเครื่องดื่มชู กําลังเกินกวา ๒ 
ขวดตอวันและสวนใหญดื่มน้ําสะอาดไมถึงวันละ ๖ แกว นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
แนวนโยบายในการดูแลสุขภาพพระสงฆโดยมีนโยบายสนับสนุนวัดท่ัว ประเทศกวา ๓๔,๐๐๐ แหง
จัดต้ังศูนยสุขภาพประจําวัด เพ่ือใหการดูแลสุขภาพพระภิกษุสามเณรเปนการเฉพาะ เนื่องจากเปน
กลุมท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ โดยสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก ยาสามัญ 
ประจําบาน รวมท้ังการดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอในวัด ท้ังนี้เพ่ือใหพระสงฆสามารถปรับตัวอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข ซ่ึงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพพระสงฆควรมีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ ๑) การ
ประเมินสภาวะสุขภาพและการคัดกรองโรค ๒) จัดเวทีคืนขอมูลใหแกชุมชน ๓) จัดทําแผนปฏิบัติงาน
และดําเนินการสงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน 7

๘ รวมถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ
และเอกชนควรจะบูรณาการงานรวมกันดวย และท่ี   สําคัญตองผสมผสานการดูแลสุขภาพพระสงฆ
ตามพุทธวิธีแบบองครวม ท้ังโรคทางกายและโรคทางใจ ในมิติของการปองกันและการรักษาท่ี
สอดคลองกับ หลักพุทธธรรม และวัตรปฏิบัติของพระสงฆไทย หากสามารถดําเนินการครอบคลุมใน
ทุกพ้ืนท่ีจะสงผลใหพระภิกษุสงฆและประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีภายใตสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 
และอยูรวมกันในชุมชนไดอยางมีความสุข  
 จากสภาพการณและเหตุผลความจําเปนดังท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการแกไขปญหา
สุขภาพและพัฒนาการดูแลสุขภาพเพ่ือใหหลุดพนจากภาวการณเจ็บปวย ซ่ึงไมสามารถแยกทําเปน
สวนๆ และตางคนตางทําไดจะตองเกิดการบูรณาการใหทุกภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแล
สุขภาพเขามารวมคิด รวมทํางานเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพอยางจริงจังอันจะ
เปนประโยชนและเปนไปตามวิถีการพัฒนาเพ่ือใหประชาชนสามารถพัฒนาตนเองในการสรางสุขภาพ
และปองกันโรคของชุมชนใหยั่งยืนไดดวยตนเอง8

๙  
 ดังนั้น การดูแลสุขภาพพระสงฆจึงเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญท่ีจะตองไดรับการแกไข และ
ทําการศึกษาวิจัยสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐข้ึน ซ่ึงปญหาทางดานสุขภาพของ
พระสงฆเปนปญหาท่ีกําลังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ประกอบกับพระสงฆเปนกลุมคนท่ีมี
ขอจํากัดในการเขาถึงการบริการสุขภาพ ท้ังเรื่องความสะดวกในการเดินทางมาขอรับบริการความ
เฉพาะของความเปนสงฆท่ีจะตองอยูในระเบียบวินัยของสงฆและเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอ
สถาบันศาสนา หากไมไดรับการแกไขอยางเรงดวนจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตอยางเปนปรกติ

                                                 
๗ สุรพันธ  สุวรรณศรี ทรงคุณ จันทจร และพระสุทธิสารโสภณ, “การสรางความสงบสุขในสังคม :

การศึกษาแนวทางการบูรณาการกระบวนการเผยแผพระพุทธศาสนาและคริสตศาสนาในภาคอีสาน”, วิทยานิพนธ
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๒), หนา ๗๕. 

๘ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, คูมือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนท่ี, (กรุงเทพมหานคร : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.( ๒๕๕๓). 

๙ ปราชญ บุญยวงศวิโรจน และคณะ, การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน ใหคนไทย มีสุขภาพดี
ถวนหนาในป พ.ศ. ๒๕๕๘, (นนทบุรี : สํานักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๑),    
หนา ๑  



๔ 
 
 
สุขของพระสงฆรวมท้ังการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขการสงเสริมสุขภาพ
และการฟนฟูสภาพท่ีพระสงฆไมสามารถดูแลตนเองไดและท่ีสําคัญท่ีสุดสังคมจะตองมีภาระในการ
ดูแลพระสงฆท่ีมีการเจ็บปวยและสูญเสียทรัพยากรของประเทศชาติเปนจํานวนมากในการดูแลสุขภาพ
พระสงฆจึงจําเปนท่ีจะตองใหทุกฝายในชุมชนเขามามีสวนรวมอยางจริงจังในการทํางานเพ่ือแกปญหา
และพัฒนาการดูแลสุขภาพของพระสงฆรวมกันดวยความรักความเอ้ืออาทรและการเรียนรูรวมกัน
เพ่ือท่ีจะไดรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีเปนองครวมตามท่ีพึงประสงคมากท่ีสุดในอนาคต ดังนั้น
สมควรอยางยิ่งท่ีจะตองดําเนินการวิจัยเพ่ือสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐเพ่ือนําไปสู
การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนตอไป 
  

๑.๒   วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ๑.๒.๑ เพ่ือสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
 ๑.๒.๒ เพ่ือสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ  
 

๑.๓  ปญหาการวิจัย 
 ๑.๓.๑ การสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงเปนอยางไร 
 ๑.๓.๒ การสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครฐัเปนอยางไร  
 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัยและกรอบแนวคิด 
 ๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา 

การวิจัย เรื่อง สรางโมเดลปองกันและลดการป วย ซํ้าซอนพระสงฆป วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ ไดแก  
  ๑. ตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โดยการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆตอแนวปฏิบัติการดูแล สุขภาพของตนเอง ไดแก               
การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด การอนามัยสิ่งแวดลอม การรักษาพยาบาลตนเองและ     
การตรวจสุขภาพประจําปท่ีเกิดจากการสั่งสมหรือเก็บรวบรวมจากประสบการณตาง ๆ ดานการดูแล 

สุขภาพตนเอง และสามารถตัดสินใจในการรักษาสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 ๒. สรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน      

โรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ เชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
ขาวสารรวมกัน หรือทํากิจกรรมรวมกัน ระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน วัด โดยมีการรับรูและ
มุมมองท่ีเหมือนกัน การมีวิสัยทัศนรวมกัน มีความสนใจหรือมีผลประโยชนรวมกัน การมีสวนรวมของ



๕ 
 
 
สมาชิกทุกคนในเครือขาย มีการเสริมสรางซ่ึงกันและกัน มีการเก้ือหนุนพ่ึงพากัน มีปฏิสัมพันธกันใน
เชิงแลกเปลี่ยน    

๑.๔.๒ ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
 ผูวิจัยจะดําเนินการวิจัยโดยกําหนดพ้ืนท่ีในจังหวัดนครราชสีมา ครอบคลุมท้ัง    

๓๒ อําเภอ ซ่ึงเปนท่ีตั้งของคณะสงฆ กลุมพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) รวมกับ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ัง ๓๒ อําเภอ  
 ๑.๔.๓ ผูใหขอมูลสําคัญ   
    ผูใหขอมูลสําคัญดานการสัมภาษณ ไดแก  

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

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

๑.๕  นิยามศัพทในการวิจัย 

 ตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน หมายถึง  การดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆตอแนวปฏิบัติการดูแล สุขภาพของตนเอง ไดแก การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด 
การอนามัยสิ่งแวดลอม การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจําปท่ีเกิดจากการสั่งสม
หรือเก็บรวบรวมจากประสบการณตาง ๆ ดานการดูแล สุขภาพตนเอง และสามารถตัดสินใจในการ
รักษาสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง อาการ
ปวยท่ีมีผลขางเคียงจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง กอใหเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไต เปนตน  

 การสรางเครือขาย หมายถึง  เครือขายเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขาวสารรวมกัน หรือทํา
กิจกรรมรวมกัน ระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน วัด โดยมีการรับรูและมุมมองท่ีเหมือนกัน      
การมีวิสัยทัศนรวมกัน มีความสนใจหรือมีผลประโยชนรวมกัน การมีสวนรวมของสมาชิกทุกคนใน
เครือขาย มีการเสริมสรางซ่ึงกันและกัน มีการเก้ือหนุนพ่ึงพากัน มีปฏิสัมพันธกันในเชิงแลกเปลี่ยน  
 การพ่ึงพาตนเอง หมายถึง  การดูแลสุขภาพเบื้ องตนของพระสงฆ ท่ีป วยดวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
 
 
 
 
 
 
 

  

https://www.bumrungrad.com/th/neurology-stroke-dementia-neurosurgery-treatment-center-bangkok-thailand/stroke
https://www.bumrungrad.com/th/neurology-stroke-dementia-neurosurgery-treatment-center-bangkok-thailand/stroke


๖ 
 
 
๑.๖ กรอบแนวคิด 

 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้   มีกรอบแนวคิดท่ีสําคัญในลักษณะของ
กระบวนการและวิธีการศึกษาวิจัย  รวมท้ังผลลัพธจากการศึกษา  ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพท่ี  ๑.๑  กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย 
 
 

๑.๗ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 ๑.๗.๑ ไดตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง 
 ๑.๗.๒ ไดเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 

 ๑.๗.๓ องคความรูท่ีไดจากงานวิจัยเรื่อง สรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณ
ภาครัฐ สามารถนําไปประยุกตใชกับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 
 

Input Output Process 

โมเดลปองกันและ
ลดการปวยซํ้าซอน

พระสงฆปวย
โรคเบาหวาน              

โรคความดันโลหิตสูง
แบบพ่ึงพาตนเอง 

รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ 

การสรางเครือขาย 
- หนวยงานภาครัฐ 
- ภาคเอกชน 
- วัด 

ตนแบบปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอน 

- การบริโภคอาหาร  
- การจัดการความเครียด 
- การอนามัยสิ่งแวดลอม 
- การรักษาพยาบาล
ตนเอง  
-การตรวจสุขภาพ
ประจาํป 

 

สรางเครือขายปองกัน 

และลดการปวยซํ้าซอน 

พระสงฆปวย 

โรคเบาหวานโรคความ 

ดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพา 

ตนเอง รองรับการลด 

ภาระงบประมาณภาครัฐ 

 
 



๘ 
 
 

 
บทท่ี  ๒ 

 
แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  

การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเรื่อง  สรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของซ่ึงประกอบดวย  
 ๒.๑  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ 

๒.๑.๑  นิยามพฤติกรรมสุขภาพ 
๒.๑.๒  ความหมายของสุขภาพ (Health) 
๒.๑.๓  ความหมายเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
๒.๑.๔  ความหมายการสรางเสริมสุขภาพ  
๒.๑.๕  แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 

๒.๑.๖  การดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ 

๒.๑.๗  พระภิกษุ ธรรมะ และพระธรรมวินัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
 ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับการสรางเครือขาย 

  ๒.๒.๑  แนวคิดการสรางเครือขาย 
   ๒.๒.๒  ความหมายของเครือขาย 
  ๒.๒.๓  ประเภทและรูปแบบของเครือขาย  
  ๒.๒.๔  การกอเกิดของเครือขาย 

  ๒.๒.๕  กระบวนการสรางเครือขาย 
 ๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
  ๒.๓.๑  ความหมายเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
 ๒.๓.๒  เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ๒.๓.๓  การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

 ๒.๓.๔  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
 ๒.๓.๕  ผูท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 

๒.๓.๖  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
๒.๓.๗  อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
๒.๓.๗  การรักษาโรคเบาหวาน 
๒.๓.๙  การประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
๒.๓.๑๐ การใหความรูโรคเบาหวาน 

 
 



๙ 
 
 

 ๒.๔  แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
   ๒.๔.๑ ความหมายของความดันโลหิตสูง 
   ๒.๔.๒ ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 

 ๒.๔.๓ ปจจัยท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
๒.๔.๔ อาการและอาการแสดง 
๒.๔.๕ ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
๒.๔.๖ แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

๒.๕  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

 

๒.๑  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
 ๒.๑.๑  นิยามพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) มีความหมาย และความเก่ียวของกัน คือ
พฤติกรรม (Behavior) และสุขภาพ (Health) มีความหมาย ดังนี้ ความเก่ียวของและนิยามระหวาง
สุขภาพ (Health) และ พฤติกรรม (Behavior) ดังนี้ 

นิยามของพฤติกรรม  (Behavior) 
การกระทํา หรือกิจกรรมใด ๆ ของรายบุคคลเพ่ือจุดประสงคใดจุดประสงคหนึ่งท่ีไดวาง

ไว 0

๑ ซ่ึงเปนการกระทําการปฏิบัติท่ีสามารถสังเกตได โดยบุคคลอ่ืนมี ๒ ลักษณะ ไดแก 
๑. พฤติกรรมภายนอก เปนกิจกรรมของคนท่ีแสดงออกมาท้ังท่ีเปนการกระทําหรือ

กิจกรรมและสามารถสังเกตได โดยบุคคลอ่ืน เชน การนั่ง การเคลื่อนไหว เปนตน  
๒. พฤติกรรมภายใน  ภายนอก  เปนกิจกรรมของคนท่ี แสดงออกมาท้ังท่ีเปนการ        

กระทําหรือกิจกรรมภายในตัวท่ีตองอาศัย เครื่องมือตาง ๆ มาชวยในการสังเกต  เชน  ความฝน
ความคิด ความเชื่อ เปนตน 

๒.๑.๒  ความหมายของสุขภาพ (Health)  
ภาวะท่ีปราศจากโรคภัยไขเจ็บ เชน การสูบบุหรี่ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เปนตน1

๒  
 
 
 
 

                                                 
๑ ปณิธาน หลอเลิศวิทย, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๑. (กรุงเทพมหานคร : 

ดีไซน, ๒๕๔๑), หนา ๒๕๑. 
๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔ เฉลิมพระเกียรติ 

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม 
๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร : ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๖), หนา ๑๒๑๑. 



๑๐ 
 
 

สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ ประกอบกัน    
ไมใชเพียงแตปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานั้น2

๓  
ภาวะท่ีเปนสุขในลักษณะองครวมมีความเปนอยูท่ีดีท้ังในดานกาย  ปญญา อารมณ  

สังคมและจิตวิญญาณท่ีมี พ้ืนฐานท่ีเชื่อมโยงมาจากสุขภาพท่ีดีแบบท่ีดีท่ีสุดเหมาะสมท่ีสุดและนาพอใจ
ท่ีสุด 

ประเวศ  วะสี 3 ๔  ไดเสนอแนวคิดเพ่ิมเติมตามความหมายท่ีปรากฏใหครอบคลุมโดยนา
เพ่ิมเติมความแบบวิถีอยางสังคมไทยวาสุขภาพเปนมงคลสูงสุดหมายความวาเม่ือพระภิกษุถวายพระ
พรพระเจาอยูหัวจะกลาววา “ทีฆายุโก โหตุ มหาราชา” หมายความวาใหทรงมีสุขภาพดี  พระชนมายุ
ยืนยาว และพระใหพรประชาชนวา “อายุ วัรโณ สุขัง พลัง” ซ่ึง เปนเรื่องสุขภาพลวนๆ หมายความวา 

อายุ   หมายถึง  เปนผูท่ี อายุยืน เพราะสุขภาพดี  
วัณโณ  หมายถึง  มีผิวพรรณดี  ไมซีด โลหิตจาง สะทอนความเปนโรค  ความยากจน   

ก็ทําใหโลหิตจาง ผูมีผิวพรรณดี ไมซีดเซียวจึงสะทอนสุขภาวะ  
สุขัง  หมายถึง  การมีความสุข หรือสุขภาวะ คือ การมีสุขภาพท่ีดี อันเปนยอดปรารถนา

ของทุกคน 
พลัง  หมายถึง  การมีพลังการมีกําลังสะทอนความสุขภาพท่ีดีและการมีพลังทําใหมี 

ความสุขกาย ไมมีกําลังความออนเพลียทําใหไมมี ความสุข 
องคการอนามัยโลก   ไดใหความหมายสุขภาพ ดังนี้ Health refers to a dynamic 

quality of being, acting and interacting, and it is both individually and socially valued . 
Health therefore has subjective and objective dimensions .Further, health can be 
viewed as a global quality and as a set of specific qualities. (WHO, ๒๕๔๕) 

ดังนั้น สุขภาพตามแนวความคิดขององค การอนามัยโลก  คือ Healthy is physical 
mental social and spiritual well-being ซ่ึงหมายความวาสุขภาพคือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ  และ
เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ท้ังกาย จิตใจสังคม และทางจิตวิญญาณ โดยคําวาสุขภาวะ คือ 
ความสุขและคุณคาของชีวิต  ไดแก การมีรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณไมเจ็บปวย ไมพิการสติปญญาดี  
เบิกบานราเริงแจมใสซ่ึงก็ คือ ภาวะของการอยูเย็นเปนสุข 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย  หมายถึง รางกายท่ีสมบูรณ แข็งแรงคลองแคลว มีกําลัง    
ไมเปนโรค  ไมพิการ  มีเศรษฐกิจหรือปจจัยเพียงพอ  ไมมีอุปทวนัตรายมีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ 
คําวากายในท่ีนี้  หมายถึง ทางกายภาพดวย 

                                                 
๓กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลียในระยะ ๒๐ 

ปไดเปลี่ยนแปลงแนวทางดําเนินงานจากวิธีการดานพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตไปสูวิธีการ      
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและสิ่งแวดลอม (Structural an Environmental Change) ซ่ึงวิธีการดําเนินการนี้
เป น ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต แ น ว คิ ด ท่ี ได จ า ก  Ottawa Charter for Health Promotion (WHO,๑ ๙ ๘ ๖ ), 
(กรุงเทพมหานคร : กรมฯ, ๒๕๕๑), หนา ๖๗-๖๙.  

๔ ประเวศ วะสี, บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตแลสังคม, (กรุงเทพมหานคร :     
หมอชาวบาน, ๒๕๔๑), หนา ๒๑. 



๑๑ 
 
 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุขรื่นเริงคลองแคลวไมติดขัดมีความ
เมตตา  สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่งมีสติ  มีปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย เพราะ
ตราบใดท่ียังมีความเห็นตัวก็จะมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีสมบูรณไมได 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกันดวยดี  มีครอบครัวอบอุนชุมชน
เขมแข็ง  สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มี
ระบบบริการท่ีดี  และระบบบริการเปนกิจการทางสังคมสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง 
สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือกระทําความดีหรือสัมผัสกับสิ่งท่ีมีคุณคาอันสูงสุดหรือสิ่งสูงสุดเชน การเสียสละ 
การมี เมตตา กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน 

Pender๕ ไดใหความหมาย สุขภาพวาหมายถึง  การบรรลุถึงการใช ศักยภาพของบุคคล
ท่ีติดตัวมาแตกําเนิดและไดรับการพัฒนาบุคคลสามารถบรรลุภาวะนี้ ไดจากปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมี
เปาหมาย  การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบ
ขาง ในขณะเดียวกันบุคคลมีการปรับตัวเพ่ือรักษาเสถียรภาพหรือความม่ันคงของโครงสราง และความ
สอดคลองกลมกลืนกับสิ่งแวดลอมจะเห็นได วาความหมายสุขภาพตามแนวคิดของ Pender มีพ้ืนฐาน
มาจากความเชื่อในศักยภาพของบุคคลมากกวาการปราศจากโรคและสามารถแบงความหมายสุขภาพ
ออกเปน ๒ กลุม ซ่ึงสอดคลองกับความหมายสุขภาพของสมิทกลาวคือกลุมท่ี ๑ เนนการรักษา
เสถียรภาพ ไดแก  แนวคิดดานคลินิก การกระทําตามบทบาทหนาท่ี กลุมท่ี  ๒ แนวคิดดานการ 
ปรับตัว และการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต  

จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทํา หรือการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลท่ี     
ทําใหบุคคลนั้นมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ  ท้ังทางดานรางกาย สังคม และดานจิตใจ  เพ่ือนําไปสูการมี
สุขภาพท่ีดี ซ่ึงเปนสิ่งท่ีทุกคนปรารถนา 

 ๒.๑.๓  ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ๒.๑.๓.๑ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมตางๆ ของรางกายท่ีแสดงออกมา

เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอกท่ีคาดหวังใหบุคคลนั้นมีสุขภาพอนามัยท่ีดีไมเปน
โรค และปองกันไมใหเกิดโรค หรืออยูในสภาวะท่ีไมทําใหเกิดโรคไดงายซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะเปน
กิจกรรมท่ี สังเกตเห็นได หรือไม สามารถสังเกตเห็นไดแตสามารถวินิจฉัยไดวาพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ 
มีหรือไมมี  โดยใชวิธีการหรือเครื่องมือทางดานจิตวิทยาพฤติกรรมดังกลาวมีองคประกอบ ๓ สวนคือ 

๑.  พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย เปนพฤติกรรมข้ันตนซ่ึงผูเรียนเพียงแตจําไดอาจ
โดยการมองเห็น ไดยิน ไดฟง ไดสัมผัส เปนประสบการณเก่ียวกับขอเท็จจริงเปนเกณฑ  และ
โครงสรางท่ีเกิดข้ึนมาจากการศึกษาคนควาหรือเปนความรูท่ีไดจากการสังเกต ตรวจสอบหรือรายงาน 
ซ่ึงตองอาศัยความชัดเจนและระยะเวลาในการศึกษา ความรูดานสุขภาพอนามัย จัดเปนวิทยาศาสตร
สุขภาพ และการปรับปรุงสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งข้ึนและเพ่ือการดํารงชีวิตอยูอยางผูท่ีมีสุขภาพท่ีดี
ความรูเก่ียวกับเรื่องสุขภาพอนามัยนั้นเปนความรูระดับข้ันของความสามารถในการนําไปใช การ

                                                 
๕ Pender, N.J., Health Promotion in Nursing Practice, 2nd ed, (Connecticut : Appleton  

and Lange, 1996), p. 123. 



๑๒ 
 
 
วิเคราะห การสังเคราะห  และการประมาณคา  เปนระดับความรูข้ันท่ี จะสามารถกระตุนเตือน ให
บุคคลรูจัก สํารวจตรวจสอบตนเอง และสามารถเกิดการกระทําได5๖   

๒.  พฤติกรรมดานทัศนคติ เปนความเชื่อของบุคคล การกระทําสถานการณ  
หรืออ่ืนๆ รวมท้ังทาที แสดงออกท่ีบงถึงสภาพจิตใจท่ีมีตอสิ่งหนึ่งพฤติกรรมดานนี้ เก่ียวของกับจิตใจ
ลักษณะนิสัย คุณธรรม และคานิยม ๕ ข้ันตอน คือ ๑. การยอมรับ ๒. การตอบสนอง  ๓. การสราง
คุณคาหรือคานิยม ๔. การจัดระบบหรือจัดกลุม ๕. คุณคาแสดงคุณลักษณะตามคานิยมท่ียึดถือ 

 ๓. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ เปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ีแสดงออก พฤติกรรม
ดานการปฏิบัติ  เปนสวนตอมาจากพฤติกรรมความรู และพฤติกรรมดานทัศนะคติ พฤติกรรมดานนี้
เปนพฤติกรรมท่ีใชความสามารถในการแสดงออกของรางกาย  ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติท่ีแสดงออกมาใน
สถานการณหนึ่งๆ พฤติกรรมดานนี้ ตองอาศัยความรู ความคิด  และทัศนะคติ เปนสวนประกอบ เปน
พฤติกรรมท่ีประเมินผลไดงายแตกระบวนการท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมนี้  ตองอาศัยเวลา และการ         
ตัดสินใจหลายข้ันตอน ในดานสุขภาพถือวาพฤติกรรมดาน  การปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายข้ัน
สุดทายท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุข 

 การใชคําวา พฤติกรรมสุขภาพนั้นสวนใหญ จะหมายถึง  พฤติกรรมของผูท่ียังไม
เจ็บหรือเจ็บปวยเล็กนอย หรืออีกนัยหนึ่ง คือ  เนนในเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการ      
ปองกันโรคหรือปญหาสุขภาพ คือ การดูแลตนเอง และสมาชิกในครอบครัวใหแข็งแรงสมบรูณ โดย
การดูแลสุขภาพใหแข็งแรงมี ๒ ลักษณะ คือ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

 การดูแลสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง  ปราศจาก
ความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีอันตรายตอสุขภาพเชน
การออกกําลังกาย  การควบคุมอาหารไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ และตรวจสุขภาพประจําป  อันเปน
พฤติกรรมของบุคคลท่ี กระทําอยางสมํ่าเสมอในขณะท่ีรางกายแข็งแรง  

 การปองกันโรคเปนการจัดกิจกรรมท่ีชวยท้ังบุคคลท่ีสุขภาพดี และบุคคลท่ี
เจ็บปวยใหพนจากการเกิดโรค  เชน  การใหภูมิคุมกันแตละวัย  ถาเกิดการเจ็บปวยจะชวยใหพนจาก
ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานโดยใหความรู  สอนวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือลดและปองกัน
ภาวะแทรกซอน ชวยเหลือ และจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน6

๗ 
 ๒.๑.๓.๒  พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติ ของบุคคลเพ่ือ

ปองกันไม ใหเกิดโรคข้ึนเชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ี มี ประโยชน  การไม สูบ
บุหรี่  เปนตน7

๘  
 การยอมรับพฤติกรรมการปองกันโรค การท่ีบุคคลจะยอมปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของเจาหนาท่ีเพ่ือปองกันโรคตาง ๆ นั้น จะตองผานระยะตางๆ ๔ ระยะ เม่ือเขาสูบทบาท ผูเสี่ยง 
                                                 

๖ ประภาเพ็ญ สุวรรณ, การสงเสริมสุขภาพ : การปรับบทบาทใหมของสุขศึกษา, เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสุขศึกษาแหงชาติ ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล  ขอนแกน, ๒๕๓๘, (อัดสําเนา). 

๗ พรทิวา อินทรพรหม, ผลของการดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบานตอการรับรูความสามารถในการดูแล 
ตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน, (เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๙), หนา ๕. 

๘ ประภาเพ็ญ สุวรรณ, การสงเสริมสุขภาพ : การปรับบทบาทใหมของสุขศึกษา, เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสุขศึกษาแหงชาติ ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล  ขอนแกน, ๒๕๓๘, (อัดสําเนา). 



๑๓ 
 
 

๑.  ระยะหาขอมูล  ระยะนี้บุคคลจะรับรูจากสื่อมวลชน หรือบุคคลขางเคียง 
และนํามาพิจารณาวา ตนเองอยูในระยะการเสี่ยงตอการปวย หรือตอการเปนโรคเหลานั้นหรือไมบาง
คนอาจจะใหแพทยตรวจรางกายเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของตนหรือคนหาโรคซ่ึงยังไมปรากฏอาการ 

๒.  ระยะตรวจสอบขอมูล เปนระยะท่ีบุคคลคนหาความรูสึก เจตคติ ของบุคคล
อ่ืนๆ ในสังคมท่ีมีตอคําแนะนําในการปฏิบัติตน เพ่ือปองกันโรควาสอดคลองกับความรูสึกของตน
หรือไม เพียงใด 

๓.  ผูท่ีอยูในบทบาทเสี่ยง  คือ ผูท่ีไมไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และถูก
สรุปวา เปนความรับผิดชอบของบุคคลแต ละคนในการปองกันตนเอง นั่นคือ อยูในภาวะเสี่ยงโดยไม 
ได รับผลประโยชนในแง ของการเสริมแรง หรือได กําลังใจจากสังคมเลยพฤติกรรมบางอยางท่ี ผูอยูใน
บทบาทเสี่ยงตองปฏิบัตินั้น เปนพฤติกรรมท่ีผิดแปลกแตกตางไปจากพฤติกรรมคนท่ัวไปทําใหคนใน
สังคมมองเหมือนเปนผูท่ี แตกแยกจากสังคม ซ่ึงเปนแรงเสริมดานลบ 

 ๔.  บทบาทของผูเสี่ยง ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความนาจะเปนทางสถิติ  ซ่ึงได 
จากการศึกษาเปรียบเทียบ หรือหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ และปฏิบัติเพ่ือการรักษา
สุขภาพ และมักเปนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับโรคท่ีไมมีทางรักษา ซ่ึงผูรับผิดชอบในการรักษาควรเปน
แพทยแตตองถูกพิจารณาวาตองรับผิดชอบในการเจ็บปวยของตนเอง 

 ๒.๑.๓.๓  แบบแผนการดูแลตนเอง  
การดูแลตนเอง เปนแนวคิดท่ีถูกนํามาใชในการพัฒนางานสาธารณสุขใน

ปจจุบันการสงเสริมการดูแลตนเอง เปนกลวิธีท่ีจะทําใหประชาชนรูจักดูแลสุขภาพ การปองกันโรค  
การรักษาพยาบาลเบื้องตน  ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพให กับตนเองและครอบครัวเครือขายทาง
สังคมในชุมชน ทฤษฎีท่ีมีบทบาทและใชเปนแนวคิดในการสงเสริมการดูแลตนเองในปจจุบัน คือทฤษฎี
การพยาบาลของ Orem๙ มีความเชื่อเก่ียวกับการดูแลตนเองวา “บุคคลท่ีอยูในวัย      เจริญเติบโต
หรือกําลังเจริญเติบโต จะปรับหนาท่ีการพัฒนาของตนเอง ตลอดจนปองกันควบคุม กําจัดโรค และ
การบาดเจ็บตางๆ โดยการปฏิบัติในชีวิตประจําวันเรียนรูวิธีท่ีจะดูแลตนเอง และสิ่งแวดลอมท่ี คิดวา
จะมี ผลตอหนาท่ี และการพัฒนาของตนเอง” และเชื่อวาบุคคลหรือวิธีการดูแลตนเองใหสัมพันธกับ
สุขภาพของตนได แตวิธีการนั้นอาจจะถูกตองหรือไมถูกตองก็ได   

การดูแลตนเอง คือ การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลเริ่มและกระทําดวยตนเองเพ่ือ
รักษาชีวิตสุขภาพและความผาสุกของตนเอง ลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมของแตละบุคคลจะแตกตาง
กันไป ข้ึนอยูกับพัฒนาการของแตละคน ท่ีจะเรียนรูถึงวิธีการปฏิบัติใหสัมพันธกับปจจัยตางๆ ท่ีมา
กระทบการเรียนรูถึงการดํารงชีวิต ประจําวันในสิ่งแวดลอมตางๆ ซ่ึงโดยเร็วได แบงความตองการดูแล
ตนเองออกเปน ๓ ประเภท9

๑๐ คือ 

                                                 
๙ Orem, D.E., Nursing concept and practice, 5thed, (St.Louis : RR Donnelley & Son Co, 

1995), p. 96. 
๑๐ สมจิต  หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล, พิมพครั้งท่ี ๒,

(กรุงเทพมหานคร : วีเจ พริ้นติ้ง, ๒๕๓๖), หนา ๓๒. 



๑๔ 
 
 

๑.  ความตองการดูแลตนเองโดยท่ัวไปเปนความตองการการดูแลตนเองของทุก
คนและทุกวัย ความตองการนี้ ปรับเปลี่ยนไปตามอายุระยะพัฒนาการสิ่งแวดลอมและปจจัยตางๆ เปน
การเก่ียวของกับกระบวนการของชีวิตในการรักษาโครงสรางหนาท่ี และสวัสดิภาพของบุคคลไว 

๒.  ความตองการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการเปนความตองการท่ีเกิดจาก
กระบวนการพัฒนาของชีวิตในชวงตางๆ เชน ระยะตั้งครรภ ระยะคลอดบุตร การเจริญเขาสูวัยตางๆ 
ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลในทางลบของพัฒนาการ  เชน  การสูญเสียคูชีวิต บิดามารดา เปนตน 
หรืออาจมีความตองการโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการความตองการดูแล
ตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  

๓.  ความตองการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความผิดปกติ ในภาวะตางๆ ความพิการ 
แตกําเนิดโครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติในภายหลัง เชน การเกิดโรคหรือมีความเจ็บปวย
จากการตรวจ เพ่ือการวินิจฉัยและผลการรักษาของแพทย 

การท่ีบุคคลจะบรรลุความตองการการดูแลตนเองไดตามภาวะสุขภาพความ
ผาสุกตลอดจนโครงสราง และหนาท่ีของมนุษยหรือไมข้ึนอยูกับความสามารถในการกําหนดความ
ตองการดูแลตนเองท้ังหมดไดครอบคลุมหรือไมและเขาใจถึงความตองการดูแลตนเอง อะไรบางท่ี     
ตองไดรับความชวยเหลือ  และพิจารณาความเปนไปไดท่ีจะบรรลุความตองการการดูแลตนเองหรือไม   
ความเปนไปไดท่ีจะนําไปสูความตองการการดูแลตนเอง ดังกลาวนั้น ข้ึนอยูกิจกรรมการดูแลตนเองท่ี 
จะกระทําท้ังหมดวาสามารถทําใหบรรลุความตองการหรือไมซ่ึงกิจกรรมดังกลาวบุคคลสามารถจัดการ
ดูแลตนเองใหเหมาะสม กับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมได 

จะเห็นได วาพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําการแสดงออกของรางกาย       
แตละบุคคล สงผลใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพนั้น
สามารถสังเกตเห็นได จากภายนอกและไมสามารถสังเกตเห็นไดจากภายนอก แตสามารถวินิจฉัยได วา
พฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลเปนอยางไร โดยอาศัยวิธีการหรือใชเครื่องมือทางดานจิตวิทยาใน
การประเมินพฤติกรรมของแตละบุคคล 

๒.๑.๔  ความหมายการสรางเสริมสุขภาพ 
การสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดเดิม หมายถึง งานบริการของบุคลากรทางดาน

สาธารณสุข ไดแก  งานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผนครอบครัว การดูแลสุขภาพมารดา การดูแล
สุขภาพทารกและเด็ก ไดแก การใหวัคซีน  โภชนาการ การสงเสริมพัฒนาการ การให สุขศึกษา       
การให คําปรึกษาเปนตน  ซ่ึงจะมีลักษณะมุงเนนท่ีสุขภาพบุคคลเปนหลักสวนงาน ท่ีครอบคลุมไปถึง  
ชุมชนและสังคมจะแทรกในกิจกรรมงานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก  การพัฒนาสุขาภิบาลอาหารและ
สิ่งแวดลอมการจัดหาน้ําสะอาดการกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูล ซ่ึงเดิมไมไดเรียกกิจกรรมเหลานี้วาเปน
การสรางเสริมสุขภาพ10

๑๑  

                                                 
๑๑อําพล จินดาวัฒนะ, การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม : มิ ติใหม , 

(กรุงเทพมหานคร : เจริญกิจ, ๒๕๔๖), หนา ๙๘.   



๑๕ 
 
 

ตามกฎบัตรออตตาวา  ไดใหความหมายของ “การสรางเสริมสุขภาพ” วา เปนระบวน
การเพ่ิมสมรรถนะ ให คนเราสามารถควบคุมปจจัยท่ี เปนตัวกําหนดสุขภาพ และเปนผลใหบุคคลมี 
สุขภาพดีข้ึน11

๑๒  
การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางสังคมและการเมืองไมใชเพียงการ

กระทําโดนตรง เพ่ือใหบุคคลมีทักษะหรือความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเทานั้นแต รวมถึงการ
กระทําใดๆ เพ่ือนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเง่ือนไข หรือสถานการณทางสังคม สิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ
ท่ีจะมีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลและสาธารณะ12

๑๓  
สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ 13

๑๔ ไดทบทวนหลักการและแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพจาก
การประชุมระดับนานาชาติ  ๔ ครั้งและใหความหมายของ “การสรางเสริมสุขภาพ” วาเปน
กระบวนการสงเสริมใหประชาชน เพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

Pender๑๕ กลาววา การสรางเสริมสุขภาพเปนการกระทําของบุคคล หรือกลุมเพ่ือ
มุงเนนใหเกิดความผาสุกและการมีสุขภาพดีในระดับสูง 

เปาหมายของการสรางเสริมสุขภาพ หากพิจารณาสุขภาพจากแนวคิดความตอเนื่อง
ระหวางการเจ็บปวยกับภาวะสุขภาพดี การสรางเสริมสุขภาพมีเปาหมายเพ่ือใหมีสุขภาพดีในเชิงบวก 
หรือมีสุขภาพดีในระดับสูง ซ่ึงมีความหมายมากกวาการไมมีโรคและความเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพ
ใดๆ ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงมุงหวังใหเกิดการมีสุขภาพดีในระดับสูงสุดโดยจําเปนตองอาศัย
กระบวนการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนบุคคลหรือสิ่งแวดลอมท่ีบุคคลอาศัยอยู  ซ่ึง
จะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือบุคคลนั้นมี ภาวะสุขภาพคงท่ี มีการปองกันโรค และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี 
นํามากอนการสรางเสริมสุขภาพ จึงเปนกระบวนการท่ี เปนพลวัตรมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา  
เพ่ือใหเกิดความกาวหนาทางสุขภาพและมีความผาสุกเพ่ิมมากข้ึน 

จะเห็นไดวา การสรางเสริมสุขภาพ  เปนการกระทําท่ีทําใหระดับปจเจกบุคคลระดับ
ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับสังคมมีความสามารถในการจัดการปจจัยตางๆ ท่ี สงผลตอสุขภาพ ทําให
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมนั้นมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึนโดยตองอาศัยกระบวนการ และวิธีการ
ตางๆ เพ่ือให เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี 

๒.๑.๕  แนวคิดการสรางเสรมิสุขภาพ 
เปนการมุงเนนเพียงการรักษาพยาบาล และการปองกันโรคติดตอเหมือนในอดีตไมทําให

ปญหาสุขภาพลดลงได  หลายประเทศได มี การปรับเปลี่ยนแนวคิดการแกปญหาสุขภาพจาก 

                                                 
๑๒Duangwadee, S., Research Health Promotion in the Who South-East Asia, 2001 : 

145-156. 
๑๓ สิทธิดล  อุนพรมม,ี ประกาย  จิโรจนกุล, งามนิตย รัตนนุกูล, อังคณาพร  สอนงาย, พัทยา แกวสาร

และวารีวรรณ  ศิริวาณิชย, พัฒนาการของแนวคิดนโยบายยุทธศาสตรและการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ, 
(กรุงเทพมหานคร : ออนพริ้นชอพ, ๒๕๕๐), หนา ๑๔. 

๑๔ สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, วิวัฒนาการสงเสริมสขุภาพระดับนานาชาติ, (กรุงเทพมหานคร : ดไีซด, 
๒๕๔๕), หนา ๕๖. 

๑๕ Pender, N.J., Health Promotion in Nursing Practice, 2nd ed, (Connecticut : 
Appleton  and Lange, 1996), p.78. 



๑๖ 
 
 
“ซอมแซมรักษา”  มาสู  “การปองกันสงเสริมสุขภาพ”  แนวคิดนี้เกิดข้ึนจากองคการอนามัยโลก เปน
แกนนําการหาแนวทางใหม  เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพโดยการจัดประชุมนานาชาติท่ีกรุงออตตาวา 
ประเทศแคนาดาทําใหไดขอสรุปแนวทางใหมในการแกปญหาสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของประชาชน  
แนวทางนั้น คือ “การสาธารณสุขแนวใหม ” โดยใชแนวคิด “การสรางเสริมสุขภาพ” ซ่ึงแนวคิดนี้ 
เกิดข้ึนเริ่มแรกท่ีประเทศสวิตเซอรแลนด และหลายประเทศไดนําไปดัดแปลงประยุกตใชตามบริบท
สังคม วัฒนธรรม รวมท้ังประเทศไทยดวย  

การปองกันโรค   
การปองกันโรค เปนการปฏิบัติ พฤติกรรมการปองกันลวงหนากอนจะมีการเกิดโรค     

โดยสงเสริมใหประชาชนมีความรูเก่ียวกับการปฏิบัติ  เพ่ือใหมีสุขภาพดีแนวทางสําคัญ คือ การสราง
ประสบการณ ใหเกิดการเรียนรูดานสุขภาพและการเกิดโรคในกลุมประชาชน ดวยเหตุ นี้แนวคิดการ
ปองกันโรค และแนวคิดการสงเสริมสุขภาพจึงมักถูกเขาใจวาเหมือนกัน ซ่ึงในความเปนจริงแนวคิดท้ัง
สองมีความแตกตางกัน  

ประภา  เพ็ญสุวรรณ และคณะ (๒๕๓๘) กลาววาการปองกันโรคมี แนวความคิดหลักคือ 
การปองกันการเกิดพยาธิสภาพเครื่องบงชี้ความสําเร็จ ไดแก  การลดอัตราการเกิดโรค การลดอัตรา
ตายและภาวะทุ พลภาพ สําหรับการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงเนนใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดี   มี ความ
เปนอยูท่ีดี มีคุณภาพชีวิต มีความเปนตัวของตัวเอง รูสึกมี คุณคา  เคารพตนเองและสามารถควบคุม
ทรัพยากรไดดวยตนเอง 

ตามแนวคิดทางวิทยาการระบาด เชื่อวาโรคเกิดจากภาวะไม สมดุลระหวาง ๓ ปจจัย
ไดแก Agent หมายถึง สิ่งท่ีทําใหเกิดโรค Host หมายถึง บุคคลหรือคน และ Environment หมายถึง 
สิ่งแวดลอมท่ี เอ้ืออํานวยตอการเกิดโรค ซ่ึงระดับของการปองกันโรค แบงออกเปน ๓ ระดับมี 
รายละเอียดดังนี้ 

๑.  การปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการปองกันในขณะท่ียังไมมีโรคเกิดข้ึนมีจุดเนนท่ี     
การสงเสริมสุขภาพโดยท่ัวไป นับเปนการปองกัน ท่ีสําคัญมากเพราะเปนการเสริมสรางใหบุคคลมี 
ความแข็งแรงสมบูรณ  ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ ทางสังคม อีกท้ังยังชวยสนับสนุนงานปองกันใน
ระดับอ่ืนๆให ดี ยิ่งข้ึนนอกจากนี้ การปองกันระดับปฐมภูมิ ยังรวมถึงการปกปองสุขภาพเฉพาะอยาง 
เพ่ือตอตานโรคท่ี อาจจะเกิดข้ึน เชน  การฉีดวัคซีนเพ่ือสรางภูมิตานทานโรค การใหเด็กนักเรียน      
อมน้ําฟลูออไรด เพ่ือปองกันโรคฟนผุ  การแจกเกลือผสมไอโอดีนแกชาวบาน เพ่ือปองกันโรคคอพอก 
และการควบคุมพาหะนําโรค 

๒.  การปองกันระดับทุติยภูมิเปนการปองกันหลังจากท่ีมีโรคเกิดข้ึนแลวมีดเนนท่ีการ
วินิจฉัยแต แรกเริ่มและใหการรักษาทันทีเพ่ือหยุดกระบวนการเกิดโรค เพ่ือใหมีระยะของความรุนแรง
ของโรคนอยท่ีสุดปองกันการแพรกระจาย และชวยลดระยะเวลาการเจ็บปวย   

๓.  การปองกันระดับตติยภูมิในข้ันนี้ไมเพียงแตจะหยุดกระบวนการเกิดโรคเทานั้น       
แตรวมไปถึงการปองกันการเกิดความพิการท่ีถาวร เพราะเปนข้ันท่ีปวยมาก และมีความพิการเกิดข้ึน
ในข้ันนี้ มุงเนนการลดภาวะแทรกซอน และลดความพิการตลอดจนผลเสียตางๆ ท่ีจะตามมาภายหลัง
การเกิดโรค เพ่ือใหบุคคลสามารถกลับคืนสูความเปนปกติในระดับหนึ่งเทาท่ีจะเปนไปได 



๑๗ 
 
 

หากพิจารณาจากความแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคจะเห็นวา
การสงเสริมสุขภาพจะใหความสําคัญมากในขณะท่ีบุคคลอยูในภาวะปกติโดยเปาหมายของการปฏิบัติ  
คือ การมุงปฏิบัติ พฤติกรรม เพ่ือกาวไปสูการมี สุขภาพดี ในระดับสูงสุด ซ่ึง ถือเปนสุขภาพในเชิงบวก  
โดยไมไดเนนเรื่องโรคหรือปญหาสุขภาพ ในขณะท่ีการปองกันโรคเปนการปฏิบัติ หรือหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมท่ีจะกอใหเกิดโรค และความเจ็บปวยโดยเปาหมาย คือ เพ่ือใหสุขภาพอยูในภาวะท่ีเปน
กลาง คือ ไมเจ็บปวยไมบาดเจ็บ จึงอาจกลาวไดวาการปองกันโรคใหความสําคัญตอการปฏิบัติ  เม่ือ
บุคคลมีภาวะเสี่ยงจากการเกิดโรค การบาดเจ็บความพิการ หรือเม่ือมีปรากฏการณท่ีไมพึงปรารถนา 
เปาหมาย คือ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตราทุพพลภาพ และลดอัตราตาย แตการสงเสริมสุขภาพ
ใหความสําคัญตอการปฏิบัติขณะท่ีบุคคลอยูในภาวะปกติ เนนการมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง เปาหมาย 
คือ การเพ่ิมระดับความผาสุกและในทางปฏิบัติ ท้ังการปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพมักทําไป
พรอมๆกันเพราะพฤติกรรมท้ังสองอยางสงเสริมซ่ึงกันและกัน 

๒.๑.๖  การดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ 
แนวคิดการดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพเปนแนวคิดท่ีมุงเนนในเรื่องการตรวจรางกายเพ่ือ

ปองกันโรค  การปองกันโรค  การลดปจจัยเสี่ยง และรับการรักษาโดยเร็วเม่ือเกิดความผิดปกติข้ึน      
ซ่ึงท้ังหมดมีเปาหมาย เพ่ือใหสุขภาพอยูในสภาวะสมดุลไมเกิดการเจ็บปวยบุคคลท่ีมีเปาหมายเพ่ือ
สุขภาพเพียงเพ่ือไมใหเจ็บปวยหรือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ยอมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตกตางไป
จากบุคคลท่ีมีเปาหมายใหตนเองมีภาวะสมบูรณแข็งแรงหรือมีสุขภาพดีในระดับสูงข้ึนนอกจากนี้เปนท่ี
สังเกตวาผูท่ีมีเปาหมายใหตนมีสุขภาพแข็งแรงมักจะมีความสนใจในเรื่องสุขภาพมากดูแลเอาใจใส 
สุขภาพอยางสมํ่าเสมอมีการแสวงหาความรูในเรื่องสุขภาพจากแหลงตางๆ รวมท้ังหาโอกาสสนทนา 
หรือรายงานเรื่องสุขภาพกับแพทยหรือพยาบาล ตระหนักถึงเรื่องสุขภาพอยูเสมอแมในขณะทํางาน
ขณะรับประทานอาหาร ขณะพักผอนหรือการทํากิจกรรมในสังคม ซ่ึงมักพบวาบุคคลเหลานี้สามารถใช
ศักยภาพของเขาไดเต็มท่ีเพราะไมถูกรบกวนจากปญหาสุขภาพตางๆ 

ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทท่ี  สําคัญ  ของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่ ง              
การสงเสริมสุขภาพตองการองคความรูในการนํามาออกแบบกิจกรรมหรือวางแผนใหบุคคลชุมชนได 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูการสงเสริมสุขภาพตนเอง  

ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ Pender๑๖ เปนทฤษฎีท่ีไดรับการนํามาประยุกต ใชมาก
โดยเฉพาะเก่ียวกับการสงเสริมการออกกําลังกายการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการจะเขาใจทฤษฎีใดสิ่งท่ีควร
เรียนรูเขาใจในเบื้องตน คือ การรูจักผูพัฒนาทฤษฎีเพ่ือเขาใจท่ีมาของแนวคิดทฤษฎี 

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender  การสรางเสริมสุขภาพแตเดิมมักจะหมายถึง 
การบริการดานสงเสริมสุขภาพแก ประชาชนโดยบุคลากรสาธารณสุข อันไดแกงานอนามัยแม และเด็ก 
งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ  งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา งานอนามัยชุมชน เปนตน 
ในขณะเดียวกันก็มีอีกความหมายหนึ่ง คือ หมายถึง การสงเสริมสุขภาพหรือการสรางเสริมสุขภาพท่ี
ประชาชนปฏิบัติดวยตนเอง เชน การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ การพัฒนา

                                                 
๑๖ Pender, N.J., Health Promotion in Nursing Practice, 2nd ed, (Connecticut : 

Appleton  and Lange, 1996), p.93. 



๑๘ 
 
 
สิ่งแวดลอมท่ีเชื่อมตอสุขภาพ การลดละเลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตน  แตปจจุบันการ
สงเสริมสุขภาพหรือการสรางเสริมสุขภาพไดขยายขอบเขตความหมายกวางออกไปถึงการเปนกลยุทธ 
ดานสุขภาพท่ี เรียกวา กลยุทธสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สราง (สุขภาพ) นําซอม (สุขภาพ)” ท่ี
มุงเนนอยางนอย ๕ เรื่อง  คือ การสรางนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอสุขภาพการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  การพัฒนาทักษะสวนบุคคลและการปรับเปลี่ยน
บริการสาธารณสุข ในปจจุบันรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับความสนใจอยางแพรหลายเพ่ือใชเปน
แนวทางในการอธิบายหรือคาดการณ ถึงสวนประกอบของพฤติกรรมหรือแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ี 
สรางเสริมสุขภาพของบุคคลท่ี เกิดข้ึนคือ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender ไดพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพมาตั้งแต ป ค.ศ. ๑๙๘๒  หลังจากท่ีไดพัฒนารูปแบบการปองกันสุขภาพข้ึนในป  
ค.ศ. ๑๙๗๕ และหลังจากท่ี  Pender  ไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในป  ค.ศ. ๑๙๘๒ แลว 
ไดทําการศึกษาวิจัยเพ่ือทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพและพบวาบางมโนทัศนยอย เม่ือนํามา
ทดสอบดวยการศึกษาวิจัย และวิเคราะหทางสถิติแลวไมสามารถอธิบายปรากฏการณ เก่ียวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดจึงไดปรับปรุงคัดลอกหรือใหนิยามมโนทัศนยอยเหลานั้นใหมและไดนํา
รูปแบบใหมในป ค.ศ. ๑๙๘๗  ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมโดยไดกลาวถึง
ความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปนการอธิบายพฤติกรรมท่ี
กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันซ่ึงรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ี เสนอใน
ครั้งนี้แสดงให เห็นวารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (๑๙๘๗) ประกอบดวย สวนสําคัญ ๓ 
สวน ดังนี้ 

๑.  ปจจัยดานการรูคิด การรับรู  เปนปจจัยปฐมภูมิ ซ่ึงเปนแรงจูงใจ ท่ีมีผลโดยตรงตอ
การปฏิบัติ  และคงไวซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยปจจัยยอย ๗ ปจจัย ไดแก 

๑.๑  ความสําคัญของสุขภาพการท่ีบุคคลรับรูคุณคาของสุขภาพของตนมากเทาไหรก็
จะยิ่งมีพฤติกรรมแสวงหาความรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาผูท่ีไมตระหนักถึง
ความสําคัญของสุขภาพมากเทานั้น 

๑.๒  การรับรูการควบคุมสุขภาพ เปนความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพวาเปนผล
มาจากการกระทําของตนเองหรือการไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืนหรือเปนผลของความบังเอิญ โชคชะตา ถา
บุคคลรับรูวาเปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของตนเอง แสดงวามีความเชื่ออํานาจภายในตน แตถา
บุคคลเชื่อวาภาวะสุขภาพเปนผลมาจากการควบคุมโดย โชคเคราะห ความบังเอิญหรือบุคคลอ่ืน แสดง
วาบุคคลนั้นเปนผูท่ีมีความเชื่ออํานาจภายนอกตน 

๑.๓  การรับรูความสามารถในตนเองเปนความเชื่อของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพวาเปน
ผลมาจากการกระทํากิจกรรมตางๆ ไดเปนผลสําเร็จ 

๑.๔  คําจํากัดความของสุขภาพบุคคลแตละคนจะมีคําจํากัดความของสุขภาพของ
ตนเองผูท่ีใหความหมายสุขภาพแตกตางกันจะมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันถาบุคคลให 
ความหมายของสุขภาพวาหมายถึงการปรับตัวหรือความสมดุลก็จะมีพฤติกรรมปองกันการเกิดความ
เจ็บปวยในขณะท่ีบุคคลซ่ึงใหความหมายของสุขภาพวาหมายถึงการบรรลุเปาหมายในชีวิตบุคคลนั้นจะ
กระทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือใหตนมีสุขภาพดี และเพ่ิมสุขภาวะในชีวิต 
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๑.๕  การรับรูภาวะสุขภาพเปนการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวาอยูในระดับใด 
ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ 

๑.๖  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแนวคิดนี้ตรงกับแนวคิดใน
รูปแบบของความเชื่อดานสุขภาพการท่ีบุคคลรับรูวากิจกรรมท่ีตนกระทํามีประโยชนตอภาวะสุขภาพ
ของตนเองจะสงผลตอระดับของการปฏิบัติ กิจกรรมนั้น และมีแนวโนมวาจะสงเสริมสุขภาพอยาง
ตอเนื่องอีกดวย 

๑.๗  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการรับรูอุปสรรคท่ี 
ขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชน ความไม สะดวกสบาย ความยากลําบาก ไมมีเวลา ไมมี 
โอกาสกระทํากิจกรรมหรือความหางไกลจากสถานท่ีท่ีจะกระทํากิจกรรม จะสงผลใหมีการกระทํา
กิจกรรมเพ่ือการสงเสริมสุขภาพนอยลง  

๒.  ปจจัยปรบัเปลี่ยนเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรง ตอการรับรูและมีอิทธิพลโดยออมตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผานปจจัยดานการรูคิด-การรับรู ซ่ึงมีดังนี้ 

๒.๑  ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  เพศ เชื้อชาติ  และน้ําหนักตัว 
๒.๒  ลักษณะทางชีววิทยา ไดแก  สัดสวนของรางกาย 
๒.๓  อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก  ความเชื่อถือบุคคลอ่ืน แบบแผนการใชบริการ

สุขภาพของครอบครัว และการมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขปจจัยเหลานี้ 
ลวนมีผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

๒.๔  ปจจัยดานสถานการณประสบการณในอดีตท่ีเคยปฏิบัติกิจกรรม การสงเสริม
สุขภาพจะสงผลใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ดวย เพ่ือนําไปสูภาวะปกติสุข 
ความรูและทักษะบางอยางจะสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีซับซอนได  

๓.  การแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตัวชี้แนะการกระทํา ไดแก สิ่งกระตุนภายใน 
หรือภายนอก ท่ีทําใหมีการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
นั้นไดประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ี สงเสริมสุขภาพโดยสรางแบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิต
และพฤติกรรมสุขภาพ ไว ๘ ดาน คือ  

๑. ความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวๆไป  
๒. การปฏิบัติดานโภชนาการ  
๓. การออกกําลังกาย และกิจกรรมเพ่ือการสันทนาการ  
๔. แบบแผนการนอนหลับ  
๕. การจัดการกับความเครียด  
๖. การบรรลุ เปาหมายชีวิตได อยางเต็มศักยภาพของตนเอง  
๗. จุดมุงหมายในชีวิต 
๘. สัมพันธภาพกับคนอ่ืนๆ  
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การควบคุมสภาวะแวดลอมและการใช ระบบบริการทางสุขภาพซ่ึงตอมา Walker๑๗ ได 
รวมกันพัฒนาแบบการวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ี สงเสริมสุขภาพจากท่ี มีอยูเดิม ประกอบดวย
คําถาม ๑๐๐ ขอ เหลือ ๔๘ ขอ จากพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ี เหลือเพียง ๖ ดานไดแก    

๑. การบรรลุเปาหมายชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพของตนเอง  
๒. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
๓. การออกกําลังกาย  
๔. โภชนาการ  
๕. การชวยเหลือพ่ึงพาระหวางกัน 
๖. การจัดการกัดความเครียด 

ตอมา Pender ไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนใหมอีก     
โดยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีปรับปรุงใหมนี้  แตกตางจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในป         
ค.ศ. ๑๙๘๗  ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมไดปรับปรุงและคัดปจจัยดานการรูคิด และการรับรู ในดาน
ความสําคัญตอสุขภาพการรับรูการควบคุมสุขภาพคําจํากัดความของสุขภาพออกคงไวเพียงการรับรู  
ความสามรถในตนเอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอิทธิพลระหวางบุคคลอิทธิ พลดานสถานการณและเพ่ิมตัวแปร ๓ ตัวคือ 
ความรูสึกเก่ียวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพความตั้งใจท่ีจะกระทําตามแผนท่ี กําหนด และการแขงขัน
กระทําในเรื่องท่ีตองทํา และเรื่องท่ีชอบในทันทีทันใด ท้ังนี้เนื่องจากทฤษฎีความคาดหวัง และทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคมสภาพแวดลอม (อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ) และ
พฤติกรรมดั้งเดิม (อิทธิ พลดานพฤติกรรม) มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ังโดยตรงและโดยออม 
นอกจากนี้ยังไดคัดตัวชี้แนะการกระทําออกดวย เนื่องจากพบวาเปนตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึนเพียงชั่วคราว  
ซ่ึงทําใหมีความยากลําบากในการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ี ปรับปรุงใหม 17

๑๘  ประกอบดวยมโนทัศนหลัก ๓ มโนทัศน  
คือ  

๑. ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณบุคคลแตละคนจะมีลักษณะ และประสบการณ 
เฉพาะของแตละคน ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลังความสําคัญของผลกระทบจะข้ึนอยู
กับพฤติกรรมเปาหมายท่ีจะนํามาพิจารณาการเลือกวัดปจจัย 

๑.๑  พฤติกรรมท่ี เก่ียวของกับอดีต และลักษณะสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพซ่ึงอาจเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงแตไมใชประชากร
ท้ังหมด ประกอบดวยพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับอดีตและปจจัยสวนบุคคลพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับอดีต 
ปจจัยดานพฤติกรรมในอดีต คือ ความถ่ีในการปฏิบัติ พฤติกรรมท่ีเหมือนๆ กันหรือคลายคลึงกันกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีผานมาในอดีตท่ีแสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยออมท่ีนําไปสูในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผลโดยตรงขอพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

                                                 
๑๗ Walker, J. W., Human Resource Strategy, (New York : McGraw-Hill, 1992), p.124. 
๑๘Pender, N.J., Health Promotion in Nursing Practice, 2nd ed, (Connecticut : Appleton  

and Lange, 1996), p.78. 
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ปจจุบัน อาจเก่ียวกับลักษณะนิสัยซ่ึงจะนําเขาไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติโดยใหความสนใจ
รายละเอียดเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนและจะยิ่งเขมขนมากข้ึนดวย การประพฤติปฏิบัตินั้นซํ้าๆ สวนผล
โดยออมของพฤติกรรมในอดีตท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีการรับรูทางสังคม 
จะผานทางการรับรูความสามารถในตนเองประโยชนอุปสรรคและความรูสึกเก่ียวกับพฤติกรรม          
ท่ีปฏิบัติ ตามทฤษฎีของ Bandura๑๙ ท่ีกลาววา เม่ือแสดงพฤติกรรมแลวไดรับขอมูลปอนกลับ  จะเปน
แหลงขอมูลสําคัญของขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน ผลประโยชนท่ีเคยไดรับจากการกระทํา
พฤติกรรมในอดีต ซ่ึงเรียกวาการคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสท่ีจะแสดง
พฤติกรรมนั้นซํ้ามากข้ึนและพฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดตองมีการกระทําซํ้าบอยๆ อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจาก
การกระทําพฤติกรรมเปนประสบการณ และแหลงขอมูลในความทรงจําท่ีเปรียบเสมือนกับเครื่องกีด
ขวางท่ีตองขามใหผานพน เพ่ือจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรมพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนทุกๆ 
ครั้งจะมีอารมณหรือความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวก หรือทางลบท่ีเกิดข้ึนกอน ระหวาง หรือ
ภายหลังการแสดงพฤติกรรม จะเก็บรวบรวมไวในความทรงจําเพ่ือเปนขอมูลท่ีนํามาพิจารณาไตรตรอง
เม่ือจะเขาสูพฤติกรรมในภายหลังพฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการปรับแตงพฤติกรรม
ทางบวกโดยยกประเด็นประโยชนของการทําพฤติกรรม สอนวิธีการใหผูรับบริการสามารถฟนฝา
อุปสรรคท้ังหลายเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว กอใหเกิดความสามารถในระดับท่ีสูงข้ึนและ
ใหความรูทางบวกในความสําเร็จของการแสดงออกในอดีต รวมท้ังใหขอมูลปอนกลับทางบวก 

๑.๒  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมายซ่ึงถูก
ปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพปรับปรุงใหมนี ้ ปจจัย
สวนบุคคลประกอบดวยปจจัยทางชีวภาพของบุคคล ประกอบดวย ตัวแปรตางๆ เชน อายุ  เพศ  
เครื่องชี้วัดขนาดของรางกาย ภาวะเจริญพันธุ  ภาวะหมดระดู ความสามารถในการออกกําลังกาย โดย
ใชออกซิเจน ความแข็งแรง  ความกระฉับกระเฉง หรือความสมดุลของรางกายปจจัยทางจิตวิทยาของ
บุคคล ประกอบดวยตัวแปรตางๆ ไดแก  ความรูสึกมี  คุณคาในตัวเอง แรงจูงใจในตนเอง  
ความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ และคําจํากัดของสุขภาพปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม
ของบุคคลประกอบดวย ตัวแปรตางๆ ไดแก  เชื้อชาติ   สัญชาติ  สีผิว วัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนแปลงตาม
ยุคสมัย การศึกษา และสภาวะเศรษฐกิจสังคมเนื่องจากปจจัยสวนบุคคลมีมากมาย  จึงตองคัดเลือกตัว
แปรท่ีสําคัญสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมเปาหมายไดแมวาปจจัยสวนบุคคลจะมีอิทธิพลตอ
ความคิด ความรูสึก และการทํานายพฤติกรรมสุขภาพได  แตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไม สามารถ
เปลี่ยนแปลงได  ดังนั้นจึงไมคอยนําปจจัยสวนบุคคลมาใชในการปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ 

๒.  ความคิด และความรูสึกของบุคคลท่ีมีเฉพาะตอพฤติกรรมตัวแปรกลุมนี้ ในรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพใหมไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมท่ีมีความสําคัญในการจูงใจมากท่ีสุดและเปนแกน
สําคัญสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ท่ีจะนําไปใชปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ประกอบดวย  

                                                 
๑๙ Bandura A., Social Foundations of Thought and Action : A Social Cognitive 

Theory. Englewood Cliffs, (New Jersey : Prentice-Hall, 1996), p.51. 



๒๒ 
 
 

๒.๑  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
๒.๒  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
๒.๓  การรับรูความสามารถในตนเอง  
๒.๔  ความรูสึกเก่ียวกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
๒.๕  อิทธิพลระหวางบุคคล 
๒.๖  อิทธิพลดานสถานการณ  

๓.  ผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม การกําหนดความตั้งใจ เพ่ือวางแผนการกระทํา เปนจุด 
เริ่มของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจนี้จะดึงใหบุคคลเขาสูและผานพฤติกรรมไปไดนอกจากจะมีความ
ตองการอ่ืนเขามาแทรก ซ่ึงบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือมีความปรารถนาในสิ่งท่ีเขามาแทรก
มากกวาทําใหบุคคลนั้นไม ไดกระทําในสิ่งท่ีไดตั้งใจไว ตั้งแตตน 

๓.๑  ความต้ังใจท่ี จะปฏิบัติ ตามแผนท่ี กําหนดไว พฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไป 
จะเปนระบบมากกวาไม เปนระบบ ตามท่ี  Pender ไดกลาววา ความตั้งใจเปนตัวสําคัญท่ี กําหนดการ
แสดงพฤติกรรมนั้น ดวยความเต็มใจ ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีกําหนดไวในรูปแบบ
ใหม ของแบบจําลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูภายใต กระบวนการทางดานความคิด ความรูสึก 
ไดแก  ความตั้งใจท่ีมีตอการกระทําเฉพาะในเวลาและสถานท่ีท่ีกําหนดกับบุคคลท่ีเฉพาะ หรือทําโดย
ลําพัง โดยไมคํานึงถึงวาจะมีสิ่งใดๆ เขามาแทรก และวิเคราะหหาวิธีการท่ีจะทําใหเกิดแรงเสริม ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป ตองการหาวิธีการท่ีเฉพาะในการปฏิบัติท่ีจะใชกับพฤติกรรมท่ี มีความ
แตกตางกัน เพ่ือใหกลายเปนความตั้งใจท่ีจะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม การวางแผนเพ่ือการกระทํา
นี้  ทํารวมกันระหวางพยาบาล และผูปวยเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติไดสําเร็จ 

๓.๒  ปจจัยการแขงขันกระทําในเรื่องท่ีตองทําและเรื่องท่ีชอบในทันทีทันใด หมายถึง 
พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีแทรกเขามาในความคิด  สามารถกระทําไดกอนท่ีจะเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามท่ีไดวางแผนไวความตองการแทรกแซงถูกมองวาเปนพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนซ่ึง
บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ําเนื่องจากเง่ือนไขดานสิ่งแวดลอมเชน ความรับผิดชอบในการ
ทํางาน หรือการดูแลครอบครัวถาไมตอบสนองตอความตองการนั้นจะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคล
สําคัญในชีวิตไดสวนความพอใจท่ีแทรกแซงถูกองวาเปนพฤติกรรมทางเลือกท่ีใหผลตอบแทนท่ี 
มากกวาหรือเหนือกวาท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูง สามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได เม่ือพอใจพฤติกรรมท่ีมาแทรกแซงความสามารถในการเอาชนะปจจัยความพอใจท่ี 
แทรกแซง ข้ึนอยูกับความสามารถของบุคคลท่ี จะควบคุมตนเองการตัดสินใจท่ีเขมแข็งตอการวาง
แผนการปฏิบัตินั้น อาจจะสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพและผลของความต้ังใจท่ี สมบูรณ  
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพนั้น ปจจัยการแขงกระทําในเรื่องท่ีตองทํา และเรื่องท่ีชอบในทันทีทันใด มี
ผลกระทบโดยตรงตอความเปนไปได ท่ีจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพและมี ผลตอความตั้งใจได     

๓.๓  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทายหรือเปนการ
กระทําท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบสงเสริมสุขภาพอยางไรก็ ตามควรระลึกไววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะคง
อยูใหยั่งยืนตอไป แกผูรับบริการโดยตรงสามารถนําไปใชไดทุกมุมมองของการดําเนินชีวิตโดย
ผสมผสานเขากับแบบแผนการดําเนินชีวิตทางสุขภาพซ่ึงเปนผลให เกิดประสบการณ สุขภาพใน
ทางบวกตอไปตลอดชวงชีวิต 



๒๓ 
 
 

๓.๔  แนวคิดเก่ียวกับการรับรูตอภาวะสุขภาพการรับรู มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน 
คือ “Percipere”  ซ่ึง Per  หมายถึง  “ผาน”  และ Cipere  หมายถึง “การนํา”  ในพจนานุกรมของ
เว็บเตอร  ไดใหความหมายของ การรับรู คือ การแสดงออกถึง ความรูความเขาใจตามความรูสึกท่ี
เกิดข้ึนในจิตใจตนเอง มีนักวิชาการไดศึกษา และใหความหมายของการรับรูไวด่ังการรับรู ภาวะ
สุขภาพ Pender กลาววาการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการทํานาย
พฤติกรรมของบุคคลเนื่องจากเปนปจจัยท่ีสําคัญมีอิทธิพลตอการรับรูความเขาใจ และความรูสึกนึกคิด
ตอการรับรู เหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอให เกิดแรงจูงใจท่ีจะโนมนาวและกระตุนใหบุคคลเกิดความ
รับผิดชอบเอาใจใสในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพของ  Rosenstock๒๐ ท่ีกลาววาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนผลมาจากแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลโดยองคประกอบสําคัญ คือ 

๓.๔.๑  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หมายถึง ความคิดความเชื่อของ
บุคคลท่ีทราบวาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางของตน เชน การรับประทานอาหารท่ีไมสะอาด       
การรับประทานอาหารท่ีมีสีผสมอาหาร  การเลือกรับประทานอาหารไมครบ ๕ หมู  มีโอกาสท่ีจะรับ
เชื้อโรคตางๆ เขาสูรางกายอันเปนตนเหตุท่ีทําใหเกิดโรคการรับรูความไมสบาย เม่ือรางกายเจ็บปวย
หรือการปฏิบัติตนเองในการออกกําลังกาย ทําใหรางกายแข็งแรงมีความปลอดภัยท่ีจะเกิดภาวะเชื้อ
โรคเขาสูรางกายไดยาก และโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ นอยลง 

๓.๔.๒  การรับรูความรุนแรงของโรค  หมายถึง การรับรูถึงความเจ็บปวดเม่ือ
รางกายมีบาดแผลจากอุบัติเหตุ  การจัดสภาพแวดลอมในบานเรือน หรือสถานท่ีทํางานมีสวน
ลอแหลมให เกิดอันตราย การรับรู ความพิการทางสมองหรือรับรู การบกพรองในสวนตางๆของ
รางกายทําใหเกิดความเจ็บปวดทรมาน นําไปสูความพิการทางรางกาย และการเสียชีวิต  

สรุปได  คือ แมวาบุคคลจะมีอาการรับรูวาตนมี โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวนั้น 
ไมเพียงพอท่ีจะกระตุนใหเกิดการกระทําหรือพฤติกรรมแตบุคคลนั้นจะตองเชื่อวาโรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมี 
ผลกระทบท่ีรุนแรงตอรางกาย การงาน ครอบครัว และบทบาททางสังคมของเขา จึงเปนความรูสึกนึก
คิดของบุคคล ตอการเจ็บปวยมากกวาจะหมายถึง  ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริง  ซ่ึงมัลลิกา มัติโก 20

๒๑ 
(๒๕๓๐) กลาววาเม่ือบุคคลตระหนัก และรับรู  ถึงความรุนแรงของความเจ็บปวด บุคคลจะมี 
พฤติกรรมตอบสนองตอการเจ็บปวด คือ ๑. ตัดสินท่ีจะไมทําอะไรเลย  ๒. ใชยารักษาตนเอง ๓. การ
รักษาโดยวิธี ตางๆ ท่ีไมใชการใชยา และ ๔. การตัดสินใจไปหาบุคลากรสาธารณสุข 

ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ  Pender ซ่ึงแบงเปน ๖ ดานดังนี้ 
๑. ความรับผิดชอบตอสุขภาพบุคคลตองมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

การสนใจแสวงหาความรูทางดานสุขภาพ การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง  และตรวจสุขภาพของ
                                                 

๒๐ Rosentok, I.M., “Historical Origins of the Health Belief Model,” in The Health 
Belief Model and Personal Health Behavior.Edited by M.H. Becker. (Nes Fersy : Charles B. 
Slack, 1974), p. 79. 

๒๑ มัลลิกา มัติโก. “แนวความคิดในการพัฒนาการของการดูแลสุขภาพตนเอง,” ในการดูแลตนเอง : 
ทัศนะทางสังคมวัฒนธรรม. หนา ๑-๒๔. บรรณาธิการโดย  พิมพวัลย ปรีดาสวัสดิ์,  เพ็ญศรี กวีวงศประเสริฐ และ
อรัญญา บูรนันท. (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแสงแดด.(๒๕๓๐).   



๒๔ 
 
 
ตนเองอยางสมํ่าเสมอ เชน การตรวจเตานม  การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ปฏิบัติตามกฎ
จราจร และกฎหมายของบานเมืองการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีและการเขารับการตรวจ
รางกายเปนประจําสมํ่าเสมอเพ่ือคนหาความผิดปกติของรางกายตั้งแตระยะแรก 

๒. โภชนาการอาหารเปนปจจัยหลักท่ีมีความสําคัญกับการดํารงชีวิตจําเปนตอง
รับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการครบ ๓ ม้ือ เพียงพอตอความตองการของรางกายทุกวันจะทํา
ใหรางกายเจริญเติบโตอยางสมบูรณ  และมีการพัฒนาอยางเต็มท่ี และท่ีสําคัญจะตองรับประทาน
อาหารท่ีปรุงสุก สะอาด ปลอดภัยจากการปนเปอนของเชื้อโรค และสารเคมีจะทําใหรางกายสมบูรณ 
แข็งแรงไมเจ็บปวยบอย ดํารงชีวิตเปนปกติหรือทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีในทางตรงกันขามหาก
รับประทานอาหารไมไดสัดสวนตามความตองการของรางกายในแตละวันจะทําใหเกิดการเจ็บปวยดวย
โรคทางโภชนาการ  ซ่ึงถารับประทานอาหารไมครบถวนเพียงพอจะกอใหเกิดโรคขาดสารอาหาร 
สวนสูงจะไมเต็มท่ี การพัฒนาการจะชากวาปกติ โดยเฉพาะลักษณะทางเพศแตถารับประทานอาหาร
มากเกินความตองการก็จะทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอวน ดังนั้นเพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพท่ีแข็งแรงและมีภาวะโภชนาการท่ีดี 

๓. การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การทํากิจกรรมเปนการชวยใหรางกายได 
เคลื่อนไหวเพ่ือใชพลังงาน เชน การเดินข้ึนบันไดแทนการใชลิฟตหรือบันไดเลื่อน  เดินในระยะทางครึ่ง
ถึง ๑ กิโลเมตรเพ่ือทํากิจธุระตางๆ เปนตน การออกกําลังกายเปนการใชแรงกลามเนื้อ และรางกายให
เคลื่อนไหว ทําใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี นอกจากนี้ยังผอนคลายความตึงเครียดความวิตกกังวล
ทําใหอารมณดี และยังชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บดวยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทุกๆ 
ดาน โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ซ่ึงสงผลใหเกิดการแขงขันมากข้ึน ประกอบกับการ
ดําเนินชีวิตในปจจุบันขาดการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจําวันการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอชวย
เสริมสรางใหทุกคนมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรงมีภูมิคุมกันโรค เจริญเติบโตรูปรางได สัดสวน นําไปสูการ
พัฒนาทางรางกาย และสติปญญาตามวัย  แตในขณะเดียวกันการออกกําลังกายอาจกอให เกิดผลราย
และเปนอันตรายตอรางกายได  ถาการออกกําลังกายนั้นไมเหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ วัย และ
สิ่งแวดลอม  

๔. การจัดการกับความเครียด ความเครียดเปนภาวะท่ีรางกาย และจิตใจขาดสมดุล      
อันเปนผลมาจากสิ่งกระตุนนความเครียดท้ังภายในและภายนอก จากปจจัยโดยท่ัวไป และปจจัย
ทางดานการเรียน ซ่ึงทําใหเกิดอาการแสดงออกท้ังรางกายและจิตใจเชนรูสึกออนเพลีย นอนไม หลับ 
ใจสั่น ปวดศีรษะ เหนื่อยหอบ หงุดหงิด วิตก กังวล โกรธ ซึมเศรา เปนตน  เม่ือเกิดความเครียดแลวจะ
ทําใหรางกาย และจิตใจตองใชความพยายามอยางมาก ในการปรับตัวถาหากการปรับตัวไม สามารถ
รักษาความสมดุลของรางกาย  และจิตใจในขณะเกิดความเครียดไวได  ก็จะมีความเจ็บปวยดังนั้นการ
จัดการกับความเครียด จึงมีสวนสําคัญในการสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพดี  

๕.  ความสัมพันธระหวางบุคคล เปนการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และ
บุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและความคิดเห็น นําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงทางดานการรับรูทางสังคมและพฤติกรรมดานตางๆนอกจากนี้  ถาไดรับการสนับสนุน 
หรือการเอาใจใสจะทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ มากข้ึนโดยการท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน   



๒๕ 
 
 
ไดนั้นตองเริ่มท่ีการพัฒนาตนเองใหเขากับบุคคลอ่ืนไดงายใหความรักความเปนกันเองกับบุคคลใกลชิด 
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเปดเผยตนเอง เม่ือมีปญหากลาท่ีจะขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

๖.  การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ จิตวิญญาณเปนระดับการรับรูสติท่ีสูงข้ึนสุขภาพจิต
ดานจิตวิญญาณ  จึงเปนความสามารถของแต ละบุคคลในการพัฒนาธรรมชาติของจิตวิญญาณใหมี
ศักยภาพในระดับสูงสุด เปนความสามารถในการคนหา และความชัดเจนของเปาหมายข้ันพ้ืนฐานใน
ชีวิต เรียนรูถึงประสบการณดานความรัก ความสนุกสนานรื่นเริง ความสงบสุข และความสมบูรณ
เพียบพรอม และรูวาจะชวยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนใหบรรลุ ศักยภาพสูงสุดไดอยางไรในการ
ประเมินสุขภาพแบบองครวมจะตองประเมินสุขภาพดานจิตวิญญาณของผูรับบริการดวย  เนื่องจาก
ความเชื่อดานจิตวิญญาณของแต ละบุคคลมี ผลตอการแปลความหมายของเหตุการณในชีวิต ในการ
ประเมินดานจิตวิญญาณ จึงตองถามขอมูล เก่ียวกับความเปนสมาชิกภาพในเรื่องของศาสนา และ
เจาะลึกลงไปถึงความเชื่อและความรูสึกเก่ียวกับการใหความหมายของชีวิต ความรัก ความหวัง      
การใหอภัย และชีวิตหลังการตาย  

ความสัมพันธเปนสวนสําคัญอยางหนึ่ง เชน การสรางความสัมพันธให เกิดข้ึนภายใน
ตนเอง ไดแก  การรับรูความรูสึกจากการสัมผัสดวยความรูสึกท่ีดี และเต็มไปดวยคุณคา การสราง
ความสัมพันธกับคนอ่ืนๆ เกิดเปนสัมพันธภาพท่ีมีความหมาย และสามารถสรางความสัมพันธท่ีมี 
เปาหมายอยางใหญในชีวิต และความเชื่อดานศาสนาหรือปรัชญา เชน การมีจิตผูกพันในเรื่องการมี
เมตตาจิตของมนุษย หรือความเชื่อในพระเจาดําเนินชีวิตอยางมีเหตุผล 

การสงเสริมสุขภาพ เปนบทบาทท่ีสําคัญอีกบทบาทหนึ่งการสงเสริมสุขภาพตองการองค 
ความรูในการนํามาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนให บุคคลได ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูการสงเสริม
สุขภาพตนเอง ทฤษฎี การสงเสริมสุขภาพของ Pender เปนทฤษฎีท่ีไดรับการนํามาประยุกตใชมาก
โดยเฉพาะเก่ียวกับการสงเสริมการออกกําลังกาย และการบริโภค เพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต21

๒๒  
๒.๑.๗ พระภิกษุ ธรรมะ และพระธรรมวินัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
พระภิกษุเปนกลุมคนท่ีมีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง พระภิกษุ ยังตองนําพุทธ

วิธีตางๆ ของพระพุทธศาสนามาใชในการบริหาร  การอํานวยการ การประชาสัมพันธ การเผยแผ 
พระพุทธศาสนาเพ่ือการพัฒนาและแกปญหา บาน วัด โรงเรียน เปนผูใหดวยศิลปะในการใหการมี
มนุษยสัมพันธท่ีดีการใชหลักธรรม (สังคหวัตถุ ๔) เพ่ือครองใจคนการประสานสามัคคีในหมูชนเพ่ือให
เกิดความรักความสามัคคีกันพระภิกษุ จะตองสามารถครองตน ครองคน ครองงานไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ22

๒๓  
วินัยสงฆ หรือ พระวินัย เปนกฎหมายของพระภิกษุ เปนเครื่องควบคุมความประพฤติ

การปฏิบัติตนของพระภิกษุพระวินัยนั้นพระพุทธเจาไดทรงบัญญัติตามเหตุท่ีบังเกิดข้ึนเม่ือมีพระภิกษุ 
ทําสิ่งท่ีไมเหมาะสมหรือทําความเสียหายอยางใดอยางหนึ่ง ขอหามนั้นจึงบัญญัติข้ึนเปนพระวินัยหามมิ

                                                 
๒๒ ฟาริดา อิบราฮิม, สาระการบริหารการพยาบาล, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพสาม

เจริญพาณิชย, ๒๕๕๐), หนา ๒๑.   
๒๓ ปณณธร  ชัชวรัตน, “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

พะเยา”, รายงานการวิจัย, (พะเยา : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา, ๒๕๕๓), หนา ๔๓. 



๒๖ 
 
 
ใหพระภิกษุทําอีกตอไป การทําผิดพระวินัยเรียกวาอาบัติ  พระภิกษุ อาบัติตองรับโทษหนักเบาตาม
ความรุนแรงของอาบัติท่ีกระทําพระพุทธเจาไดทรงบัญญัติ ชั้นความผิดท่ีรุนแรงมากนอยตามลําดับ     
ดั้งนี้  คือ ความผิดข้ันสูงสุด เรียกวาปาราชิก ชั้นรองลงมาตามลําดับคือ สังฆาทิเสส อนิยต นิสสัคคิย
ปาจิตตีย  แตละข้ันมีจํานวนและรายละเอียดตางกันไปแตรวมแลวเปนขอหามท้ังหมด ๒๒๗ ขอ การ
ไม ทําสิ่งท่ีทรงหามท้ัง ๒๒๗ ขอ ก็ คือการรักษาศีล ๒๒๗ ขอ ท่ีพระภิกษุทุกรูปตองถือปฏิบัติให
เครงครัด23

๒๔  
ในการปฏิบัติตามวินัยของสงฆบางขอ  เชน  เรื่องการฉัน (รับประทาน) อาหาร

(โภชนปฏิสังยุตต) หามฉันอาหารท่ีเก็บไวคางคืน หามฉันอาหารท่ีไมไดรับประเคน ไมฉันดังจับๆ ซูดๆ 
ไมฉันโปรยเมล็ดขาว หามด่ืมสุราเมรัย การเคลื่อนไหวท่ีตองสํารวม (สารูป) เชน การไมสั่นศีรษะ       
ไมเดินกระโหยงเทา ไมโคลงกาย และไมนั่งรัดเขา เปนตน  เปนสิ่งท่ีกอใหเกิดจริยวัตร (๕)  ท่ีทําให
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ จะมีความแตกตางจากบุคคลท่ัวไป 

กิจวัตรหนาท่ีท่ีพึงประพฤติปฏิบัติ ความประพฤติ ทวงที วาจา และกิริยามารยาท 
กิจวัตร กิจวัตรของพระสงฆ มี  ๑๐ อยาง เหลานี้ เปนกิจใหญ  ควรท่ีพระสงฆจะตองศึกษาใหมีทราบ
ความชัดและจําไวเพ่ือปฏิบัติสมควรแกสารูปแหงตน 

๑. ลงอุโบสถ 
๒. บิณฑบาตเลี้ยงชีพ 
๓. สวดมนตไหวพระ 
๔. กวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย 
๕. รักษาผาครอง 
๖. อยูปริวาสกรรม 
๗. โกนผมปลงหนวดตัดเล็บ 
๘. ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย 
๙. เทศนาปติ 
๑๐. พิจารณาปจจาเวกขณะท้ัง  ๔ 
ระเบียบวินัยและมารยาทในฉันอาหารของพระสงฆ โภชนวรรค วรรควาดวยการฉัน

อาหาร เปนวรรคท่ี ๔ มี ๑๐ สิกขาบท คือ 
สิกขาบทท่ี ๑ โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ (หามฉันอาหารในโรงพักเดินทางเกิน ๑ ม้ือ) 

ภิกษุฉัพพัคคีย ไปฉันอาหารในโรงพักเดินทางท่ีคณะเจาของเขาจัดอาหารใหเปนทานแกคนเดินทางท่ี 
มาพักแลว เลยถือโอกาสไปพักและฉันเปนประจําเปนท่ีติเตียน พระผูมีพระภาคจึงทรงบัญญัติ 
สิกขาบทวา ภิกษุ พึงฉันอาหารในโรงพักเพียงม้ือเดียว ถาฉันเกินกวานั้น ตองปาจิตตียภายหลังทรง
ผอนผนัใหภิกษุไข  ซ่ึงเดินทางตอไปไมไหวฉันเกินม้ือเดียวได 

สิกขาบทท่ี ๒ โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ (หามฉันอาหารรวมกลุม) พระเทวทัตเสื่อม
ลาภสักการะจึงตองเท่ียวขออาหารเขาตามสกุล  ฉันรวมกลุมกับบริษัทของตน มนุษยท้ังหลายพากันติ 

                                                 
๒๔ พระธรรมกิตติวงศ (ทองดี  สุรเตโช), บทบาทของสถาบันพระพุทธศาสนากับการจัดการศึกษา,  

(กรุงเทพมหานคร : พิมพดีด, ๒๕๔๖), หนา ๕๔.   



๒๗ 
 
 
เตียน พระผูมีพระภาคจึงทรงบัญญัติสิกขาบทวา ภิกษุฉันอาหารรวมกันตองอาบัติปาจิตตียภายหลัง
ทรงผอนผันใหเม่ือเปนไข, เม่ือถึงหนาถวายจีวร, เม่ือถึงคราวทําจีวร, เม่ือเดินทางไกล, เม่ือไปทางเรือ, 
เม่ือประชุมกันอยูมากๆ และเม่ือนักบวชเปนเจาภาพเลี้ยงอาหาร  

สิกขาบทท่ี  ๓ โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ  (หามรับนิมนตแลว ไปฉันอาหาร ท่ีอ่ืน) 
กรรมกรผูยากจนคนหนึ่งนิมนตภิกษุสงฆ  มีพระพุทธเจาเปนประมุขไปฉันท่ีบาน ภิกษุท้ังหลายไปเท่ียว
บิณฑบาตฉันเสียกอน (อาจจะเกรงวาอาหารเลวหรือไม พอฉัน) เม่ือไปฉันท่ีบานกรรมกรคนนั้นจึงฉัน
ไดเพียงเล็กนอย (เพราะอ่ิมมากอนแลว) ความจริงอาหารเหลือเฟอ เพราะชาวบานรูขาวเอาของไปชวย
มาก พระผูมีพระภาคจึงทรงบัญญัติ สิกขาบทวา เปนอาบัติปาจิตตีย เพราะรับนิ มนต แลวไปฉัน
อาหารรายอ่ืนกอน ภายหลังทรงผอนผันให ในยามเจ็บไข, ในหนาถวายจีวร, ในคราวทําจีวร และมอบ
ใหภิกษุอ่ืนฉันในท่ีนิมนตแทน 

สิกขาบทท่ี  ๔ โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ (หามรับบิณฑบาตเกิน ๓ บาตร) มารดา  
นางกาณา ทําขนมไวจะใหบุตรีนําไปสูสกุลแหงสามี  ภิกษุเขาไปรับบิณฑบาตแลวกลับบอกกันตอไปให
ไปรับนางจึงถวายจนหมด แมครั้งท่ี ๒ ครั้งท่ี ๓ ท่ีทําขนมก็เกิดเรื่องทํานองนี้ จนบุตรีของนางกาณา
ไมไดไปสูสกุลสามีสักที  ทําใหเกิดความเสียหายแกบุตรีของนาง พระผูมีพระภาคจึงทรงบัญญัติ 
สิกขาบทวาภิกษุเขาไปสูสกุล ถาเขาปรารณาดวยขนมหรือดวยขาวสัตตุผง เพ่ือนําไปไดตามปรารถนา 
พึงรับเพียงเต็ม ๒-๓ บาตร ถารับเกินกวานั้น ตองปาจิตตีย ทางท่ีชอบ ภิกษุรับ ๒-๓ บาตรแลวพึง
นําไปแบงกับภิกษุท้ังหลาย 

สิกขาบทท่ี ๕ โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ (หามฉันอีกเม่ือฉันในท่ีนิมนตเสร็จแลว) 
ภิกษุรับนิมนตไปฉันบานพราหมณคนหนึ่งแลวบางรูปไปฉันท่ีอ่ืนหรือไปรับบิณฑบาตอีกพราหมณติ
เตียนแสดงความนอยใจ จึงทรงบัญญัติ สิกขาบทวา ภิกษุฉันเสร็จแลวบอกไม รับอาหารท่ี เขาเพ่ิมให 
แลวเค้ียวหรือฉันของเค้ียวของฉันตองปาจิตตีย  ภายหลังทรงอนุญาตใหฉันอาหารท่ีเปนเดนได 

สิกขาบทท่ี ๖ โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ (หามพูดใหภิกษุท่ีฉันแลวฉันอีกเพ่ือจับผิด) 
ภิกษุรูปหนึ่งรูวาภิกษุอีกรูปหนึ่งฉันในท่ีนิมนตเสร็จแลว แกลงแคนไคใหฉันอาหารอีก เพ่ือจับผิดเธอ 
(ตามสิกขาบทท่ี ๕) พระผูมีพระภาคจึงทรงบัญญัติสิกขาบทปรับอาบัติปาจิตตียแกภิกษุผูทําเชนนั้น 

สิกขาบทท่ี ๗ โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ  (หามฉันอาหารในเวลาวิกาล) ภิกษุพวก ๑๗ 
ฉันอาหารในเวลาวิกาล พระผูมีพระภาคจึงทรงบัญญัติสิกขาบทปรับอาบัติปาจิตตียแกภิกษุผูฉันอาหาร
ในเวลาวิกาล (ตั้งแตเท่ียงไปจนรุงอรุณ) 

สิกขาบทท่ี ๘ โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ  (หามฉันอาหารท่ีเก็บไวคางคืน) พระเวลัฏฐ
สสีะเก็บขาวตากไวฉันในวันอ่ืน พระผูมีพระภาคจึงทรงบัญญัติ สิกขาบท ปรับอาบัติปาจิตตียแกภิกษุผู
ฉันอาหารท่ีเก็บไวคางคืน  

สิกขาบทท่ี  ๙ โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ  (หามขออาหารประณีตมาเพ่ือฉันเอง) 
ภิกษุฉัพพัคคียขออาหารประณีต คือ เนยใส, เนยขน, น้ํามัน, น้ําผึ้ง, น้ําออย, ปลา, เนื้อ, นมสด, นม, 
สม มาเพ่ือฉันเอง เปนท่ีติเตียน พระผูมีพระภาคจึงทรงบัญญัติสิกขาบท ปรับอาบัติปาจิตตีย  แกภิกษุ
ผูทําเชนนั้นเวนไวแตอาพาธ 

สิกขาบทท่ี  ๑๐ โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ  (หามฉันอาหารท่ีมิไดรับประเคน) ภิกษุ
รูปหนึ่งไมชอบรับอาหารท่ี มนุษยถวาย จึงไปถือเอาเครื่องเซนท่ีเขาท้ิงไวตามสุสานบางตามตนไมบาง 



๒๘ 
 
 
ตามหัวบันไดบาง มาฉันเปนท่ีติเตียนของคนท้ังหลาย พระผูมีพระภาคจึงทรงบัญญัติสิกขาบท       
ปรับอาบัติปาจิตตียแกภิกษุผูฉันอาหารท่ีเขามิไดให  (ประเคน) เวนไวแตน้ําและไมสีฟน 

 

๒.๒  แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเครือขาย  
     ๒.๒.๑ แนวคิดการสรางเครือขาย  

 แนวคิดเก่ียวกับเครือขายนั้นมาจากการปฏิสัมพันธระหวางกันของผูคนในสังคมท่ีมา
รวมตัวกันเปน  องคกร และเครือขาย เพ่ือการพัฒนา การแกไขปญหา และการสรางสรรคในสิ่งท่ีเปน
ประโยชนตอปจเจกบุคคลและสังคม โดยเปนคําท่ีนํามาใชในแวดวงการพัฒนาสังคม ท่ีกลาวถึงระบบ
ความสัมพันธในสังคมมนุษยท่ีเชื่อมโยงเปนเครือขาย  นับต้ังแตระดับปจเจกบุคคล  ปจเจกบุคคลกับ
กลุม กลุมกับกลุม และกลุมกับเครือขายซ่ึงเปนระบบความสัมพันธท่ีเก่ียวของกับการทํากิจกรรม      
การสื่อสารความรวมมือ การพ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีโครงสรางรูปแบบความสัมพันธ
ท่ีหลากหลาย  และมีการกระจายตัวไปตามหนวยยอย หรือปจเจกบุคคลในสังคมดวย เครือขายนั้น
เริ่มตนจากการอธิบายความสัมพันธและการเชื่อมโยงระหวางปจเจกบุคคล กลุม หรือชุมชนเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู  ชวยเหลือพ่ึงพาจนกระท่ังสามารถสรางพลังอํานาจการตอรอง  และตอมาก็มีการ
ขยายความสัมพันธนั้นไปสูระดับท่ีกวางข้ึน  โดยมีการเชื่อมโยงกับองคกรเครือขายพันธมิตรอ่ืนๆ ท่ี
เปนการสงเสริมใหปจเจกบุคคลและกลุมคนเขามามีสวนรวมในการทํางานตามประเด็นปญหาท่ี
ตองการแกไข 24

๒๕  แนวคิดการสรางเครือขายในการทํางานเชิงพัฒนามีแนวโนมที่จะเปนการสราง
เครือขายระหวางองคกรที่ทํางานพึ่งพิงซึ่งกันและกันมากกวาที่จะแขงขันกันมีทฤษฎีและแนวคิด
ท่ีอธิบายการสรางเครือขายการทํางาน ไดแก 

     ๑ .ท ฤษ ฎ ีก ารแลก เป ลี ่ย น  (Exchange Theory) อธ ิบ ายถ ึงก ารแลก เป ลี ่ย น
ผลประโยชนระหวางกัน ดังนั้นเหตุผลหลักที่จะทําใหเครือขายเกิดขึ้นไดโดยสมัครใจก็คือแตละ
ฝายมองเห็นประโยชนที่ตนจะไดรับจากการเขารวมเครือขาย ซึ ่งจะนําไปสู ความเต็มใจที่จะ
ประสานกันหรือเขารวมเปนเครือขาย  

      ๒. แนวคิดการรวมพลัง (Synergy) เปนการผนึกกําลังในลักษณะที่มากกวาหนึ ่ง
บวกหนึ่งเทากับสองแตตองเปนหนึ่งบวกหนึ่งมากกวาสอง หมายความวาการรวมพลังกันทํางาน
นําไปสูผลลัพธท่ีมีคุณคาหรือเขมแข็งมากกวาการที่แตละองคกรจะทํางานโดยโดดเดี่ยว 

     ๒.๒.๒ ความหมายของเครือขาย 

     Paul Starkey ใหความหมายของ "เครือขาย" วา คือ กลุมของคนหรือองคการท่ีสมัครใจ
แลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลระหวางกัน หรือทํากิจกรรมรวมกัน ในลักษณะท่ีบุคคลหรือองคกรสมาชิก
ยังคงมีความเปนอิสระในการดําเนินกิจกรรมของตนการสรางเครือขายเปนการทําใหบุคคลและองคกร
ท่ีกระจัดกระจายไดติดตอและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และการรวมมือกันดวยความสมัครใจ อีกท้ัง

                                                 
๒๕ พระมหาสุทิตย  อาภากโร, เครือขาย : ธรรมชาติ ความรู และการจัดการ, พิมพครั้งท่ี ๑, 

(กรุงเทพมหานคร : โครงการเสริมสรางการเรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุข, ๒๕๔๘) 



๒๙ 
 
 
ใหสมาชิกในเครือขายมีความสัมพันธกันฉันทเพ่ือนท่ีตางก็มีความเปนอิสระมากกวาสรางการคบคา
สมาคมแบบพ่ึงพิง25

๒๖ 
     เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์  กลาวถึง เครือขายวา หมายถึงการท่ีปจเจกบุคคล องคกร

หนวยงาน หรือสถาบันใดไดตกลงท่ีจะประสานเชื่อมโยงเขาหากัน ภายใตวัตถุประสงค หรือขอตกลง
อยางใดอยางหนึ่งรวมกันอยางเปนระบบโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือทํากิจกรรมตาง ๆเชน เชน การปฏิรูป
การศึกษาโดยกลุมเครือขายท่ีตองมีการแสดงออกเปนการลงมือกระทํากิจกรรมรวมกัน26

๒๗ 
     พระมหาสุทิตย อาภากโร  กลาวถึงเครือขายวา คือแนวคิดท่ีมาจากกการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางกันของผูคนในสังคมท่ีมารวมตัวกันเปนกลุม องคกร และเครือขาย เพ่ือการพัฒนา การแกไข
ปญหา และการสรางสรรคในสิ่งท่ีเปนประโยชนท้ังตอปจเจกบุคคลและสังคมโดยเปนคําท่ีนํามาใชใน
แวดวงการพัฒนาสังคม อันกลาวถึงระบบความสัมพันธในสังคมมนุษยท่ีเชื่อมโยงเปนเครือขาย 
นับตั้งแตในระดับปจเจกบุคคล ปจเจกบุคคลกับกลุม กลุมกับกลุม และกลุมกับเครือขาย ซ่ึงเปนระบบ
ความสัมพันธท่ีเก่ียวของกับการทํากิจกรรม การสื่อสาร การรวมมือ การพ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยน
เรียนรู โดยมีโครงสรางรูปแบบความสัมพันธท่ีหลากหลาย และมีการกระจายตัวไปตามหนวยยอยหรือ
ปจเจกบุคคลในสังคม โดยเครือขายนั้นเริ่มตนจกการอธิบายความสัมพันธและการเชื่อมโยงระหวาง
ปจเจกบุคคล กลุม หรือชุมชน เพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู ชวยเหลือพ่ึงพา จนกระท่ังสามารถสรางพลัง
และอํานาจตอรอง และตอมาก็มีการขยายความสัมพันธนั้นไปสูระดับท่ีกวางข้ึน โดยมีการเชื่อมโยงกับ
องคกร เครือขายพันธมิตรอ่ืน ๆ 27

๒๘ 
 อเนก นาคะบุตร ใหความหมายของเครือขาย หมายถึงการรวมกลุมของบุคคลในชุมชน 

บุคคลระหวางชุมชน กลุมกับกลุม ชุมชนกับชุมชน โดยยึดหลักตามขอบเขตพ้ืนท่ีประเด็นปญหาและ
สถานภาพทางสังคม โดยไมแยกระหวางการเรียนรูกับวิถีชีวิต การเรียนรูและการปฏิบัติ เนื้อหาและ
กระบวนการเรียนรูท่ีเปนหนึ่งเดียว28

๒๙ 
 อาภรณ ภูวิทยพันธ กลาววาเครือขาย คือการเชื่อมโยงของกลุมคนหรือองคการ ท่ีสมัคร

ใจจะแลกเปลี่ยนขาวสารหรือกิจกรรมรวมกัน โดยมีการจัดระเบียบโครงสรางของคนในขายดวยความ
เปนอิสระเทาเทียมกนภายใตพ้ืนฐานของความเคารพสิทธิเชื่อถือเอ้ืออาทรซ่ึงกัน และกัน และมีการ
ระบบใหกลุมบุคคลหรือองคกรท่ีเปนสมาชิกดําเนินกิจกรรม บางอยางรวมกัน เพ่ือน นําไปสูจุดหมายท่ี
เห็นพองตองกัน29

๓๐ 

                                                 
๒๖ Paul Starkey, Networking for Development, (London : International Forum for Rural 

Transport and Development, ๑๙๙๗), p.๕๘. 
๒๗เกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ์,  การจัดการเครือขาย : กลยุทธสําคัญสูความสําเร็จของการปฏิรูป

การศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทซัคเซสมีเดีย จํากัด, ๒๕๔๓), หนา ๒๘. 
๒๘พระมหาสุทิตย อาภากโร, พระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคม, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  ๒๕๕๙), หนา ๕๕. 
๒๙ อเนก  นาคะบุตร, เครือขายการเรียนรูของชาวเขาท่ีขายสินคาในเขตเชียงใหม, (เชียงใหม :

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๓๓), หนา ๒๙. 
๓๐อาภรณ ภูวิทยพันธุ, กลยุทธในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย, (กรุงเทพมหานคร : เอช อาร เซ็นเตอร,  

๒๕๕๑),  หนา  ๗. 



๓๐ 
 
 

 นฤมล นิราทร กลาววาเครือขายมีความหมายไดหลายลักษณะซ่ึงหากมองในเชิง

โครงสราง เครือขาย หมายถึง กลุมของจุดตางๆ ซ่ึงเชื่อมโยงตอกนดวยเสนโดยจุดตางๆ คือบุคคลหรือ
กลุม สวนเสนท่ีเชื่อมนี้คือ ความสัมพันธท่ีบุคคลหรือกลุมตางๆมีตอกัน30

๓๑ 
 ชาติชาย ณ เชียงใหม กลาววาเครือขายสังคม หมายถึงความสัมพันธทางสังคมท้ังหมด

ของคนในสังคมท่ีกลุมบุคคลมีตอกัน โดยคุณลักษณะของความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนสามารถนํามาใช
อธิบายพฤติกรรมของบุคคลเหลานี้ เครือขายทางสังคมนี้ประกอบข้ึนดวยความสัมพันธทางสังคม

ท้ังหมด การเรียนรูของบุคคล หรือกลุมองคกรใดก็ตามยอมสัมพันธเก่ียวของกบเครือขายสังคมรูปแบบ
ตางๆเชนความสัมพันธทางเครือญาติ เพ่ือน และความสัมพันธในฐานะของบุคคลหรือองคกรท่ีมีปญหา 
มีกิจกรรมท่ีปฏิบัติทางสังคมรวมกนท่ีจะทําใหชุมชนสามารถดํารงได31

๓๒  

 สรุป เครือขายหมายถึง กลุมของคน องคกร หรือกลุม ท่ีมีความสมัครใจในการเรียนรู 
การรวมมือ การพ่ึงพาอาศัย แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรู ประสบการณระหวางกัน โดยการทํา
กิจกรรมรวมกัน มีความสัมพันธระหวางกันในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานวัฒนธรรม ดานความ
เปนอยู และอ่ืน ๆ โดยมีการ ความตระหนักรวมกันและมีเปาหมายและแผนงานท่ีจะทํา เครือขาย
ทางสังคม (Social Network) เปนรูปแบบความสัมพันธทางสังคมที่ไมมีขอบเขต  การเชื ่อม
ความสัมพันธระหวางสมาชิกเครือขายอาจจะมองเห็นหรือมองไมเห็น เปนรูปธรรมก็ได ซึ่งการ
เชื ่อมโยงระหวางกัน ที ่จะเห ็น เป นรูปธรรมของเครือขายมี ๓  ลักษณะ คือ เครือขายการ
แลกเปลี่ยน เครือขายการติดตอสื่อสารและเครือขายความสัมพันธในการอยูรวมกัน  
      ๒.๒.๓  การกอเกิดของเครือขาย  

         เครือขายแตละเครือขาย ตางมีจุดเริ่มตน หรือถูกสรางมาดวยวิธีการตาง ๆ กัน 
แบงชนิดของเครือขายออกเปน ๓ ลักษณะ ดังนี้   
                   ๑) เครือขายท่ีเกิดโดยธรรมชาติ  

             เครือขายชนิดนี้มักเกิดจากการท่ีผูคนมีใจตรงกัน ทํางานคลายคลึงกันหรือ
ประสบกับสภาพปญหาเดียวกันมากอน เขามารวมตัวกันเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ  
รวมกันแสวงหาทางเลือกใหมท่ีดีกวา การดํารงอยูของกลุมสมาชิกในเครือขายเปนแรงกระตุนท่ีเกิดข้ึน
ภายในตัวสมาชิกเอง (ฉันทะ) เครือขายเชนนี้มักเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี อาศัยความเปนเครือญาติ เปนคนใน
ชุมชนหรือมาจากภูมิลําเนาเดียวกันท่ีมีวัฒนธรรมความเปนอยูคลายคลึงกัน มาอยูรวมกันเปนกลุมโดย
จัดต้ังเปนชมรมท่ีมีกิจกรรมรวมกันกอน เม่ือมีสมาชิกเพ่ิมข้ึนจึงขยายพ้ืนท่ีดําเนินการออกไป หรือมี
การขยายเปาหมาย/วัตถุประสงค ของกลุมมากข้ึน ในท่ีสุดก็พัฒนาข้ึนเปนเครือขายเพ่ือใหครอบคลุม

                                                 
๓๑นฤมล นิราทร, การสรางเครือขายการทํางาน : ขอควรพิจารณาบางประการ, (กรุงเทพมหานคร :

โครงการระหวางประเทศวาดวยการขจัดปญหาการใชแรงงานเด็ก องคการแรงงานระหวางประเทศ, ๒๕๔๓),    หนา  
๖. 

 ๓๒ ชาติชาย ณ เชียงใหม, “การเปลี่ยนแปลงทางสังคมกับพฤติกรรมทางการเมืองของชาวนาใน
ภาคเหนือ”. รบกับหมูบานในไทยศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันไทยคดีศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
๒๕๓๓), หนา  ๒๐๙-๒๑๔. 



๓๑ 
 
 
ตอความตองการของสมาชิกไดกวางขวางข้ึน  เครือขายประเภทนี้ มักใชเวลากอรางสรางตัวท่ียาวนาน 
แตเม่ือเกิดข้ึนแลว มักจะเขมแข็ง ยั่งยืน และมีแนวโนมท่ีจะขยายตัวเพ่ิมข้ึน  

        ๒) เครือขายจัดตั้ง   
            เครือขายจัดต้ัง  มักจะมีความเก่ียวพันกับนโยบายหรือการดําเนินงานของ

ภาครัฐเปนสวนใหญ  การจัดตั้งอยูในกรอบความคิดเดิมท่ีใชกลไกของรัฐผลักดันใหเกิดงานท่ีเปน
รูปธรรมโดยเร็ว และสวนมากภาคีหรือสมาชิกท่ีเขารวมเครือขายมักจะไมไดมีพ้ืนฐาน ความตองการ 
ความคิด ความเขาใจ หรือมุมมองในการจัดตั้งเครือขายท่ีตรงกันมากอนท่ีจะเขามารวมตัวกัน เปนการ
ทํางานเฉพาะกิจชั่วคราวท่ีไมมีความตอเนื่อง และมักจะจางหายไปในท่ีสุด  เวนแตวาเครือขายจะไดรับ
การชี้แนะท่ีดี ดําเนินงานเปนข้ันตอนจนสามารถสรางความเขาใจท่ีถูกตอง เกิดเปนความผูกพัน
ระหวางสมาชิกจนนําไปสูการพัฒนาเปนเครือขายท่ีแทจริง  อยางไรก็ตาม แมวากลุมสมาชิกจะยังคง
รักษาสถานภาพของเครือขายไวได แตมีแนวโนมท่ีจะลดขนาดของเครือขายลงเม่ือเปรียบเทียบระยะ
กอตั้ง 
                  ๓) เครือขายวิวัฒนาการ  
 เปนการถือกําเนิดโดยไมไดเปนไปตามธรรมชาติตั้งแตแรก และไมไดเกิดจาก
การจัดตั้งโดยตรงแตมีกระบวนการพัฒนาผสมผสานอยู โดยเริ่มท่ีกลุมบุคคล/องคกรมารวมกันดวย
วัตถุประสงคกวางๆ ในการสนับสนุนกันและเรียนรูไปดวยกัน โดยยังไมไดสรางเปาหมายหรือ
วัตถุประสงคเฉพาะท่ีชัดเจนนัก หรืออีกลักษณะหนึ่งคือถูกจุดประกายความคิดจากภายนอก ไมวาจะ
เปนการไดรับฟง หรือการไปไดเห็นการดําเนินงานของเครือขายอ่ืนๆมา แลวเกิดความคิดท่ีจะรวมตัว
กัน สรางพันธสัญญาเปนเครือขายชวยเหลือและพัฒนาตนเอง เครือขายท่ีวานี้แมจะไมไดเกิดจากแรง
กระตุนภายในโดยตรงตั้งแตแรก แตถาสมาชิกมีความตั้งใจจริงท่ีเกิดจากจิตสํานึกท่ีดี  เม่ือไดรับการ
กระตุนและสนับสนุน ก็จะสามารถพัฒนาตอไปจนกลายเปนเครือขายท่ีเขมแข็งทํานองเดียวกันกับ
เครือขายท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ  เครือขายในลักษณะนี้พบเห็นอยูมากมาย เชน เครือขายผูสูงอายุ 
เครือขายโรงเรียนสรางเสริมสุขภาพ เปนตน  

      ๒.๒.๔ ประเภทและรูปแบบของเครือขาย  
                         ประเภทและรูปแบบของเครือขายมีความแตกตางกันไปตามนิยามและกิจกรรมท่ี
แตละกลุม หรือผูท่ีใชกิจกรรมเครือขายกําหนดข้ึน โดยไดมีผูแบงประเภทและรูปแบบของเครือขายไว 
ดังนี้ 

              Hanson กลาวถึงเครือขายของการสื่อสาร Communication Networks) วา 
การสงขาวสารภายในหรือระหวางองคการโดยผานเครือขายนั้นมีรูปแบบของการสื่อสารอยู            
๕ รูปแบบท่ีแตกตางกัน ไดแก 



๓๒ 
 
 

 
แผนภาพท่ี  ๒.๕  แสดงรูปแบบเครือขาย 

 
ลักษณะของเครือขาย 

๑) การเชื่อมโยงของปจเจกตอปจเจก 

 
 
 
 
 
 



๓๓ 
 
 

 
๒) การเชื่อมโยงของปจเจกตอกลุม 

 
๓) การเชื่อมโยงของกลุมตอกลุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔ 
 
 

๔) การเชื่อมโยงของเครือขายตอเครือขาย 
                    เครือขายทองถ่ิน 

 
                  เครือขายการศึกษา  

 
แผนภาพท่ี  ๒.๖   แสดงลักษณะเครือขาย 
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๓๓ กลาวถึงประเภทของเครือขายทางสังคม วา ในการ
ดําเนินการท่ีจะพัฒนาชุมชน การใชแนวคิดเครือขายทางสังคมจะชวยใหมองเห็นขอบเขตการทํางานท่ี
กวางไกลมากข้ึน เพ่ือนําไปประยุกตใชในการเสริมสรางเรียนรูของทุกฝายโดยประเภทของเครือขาย
ทางสังคมมี ๓ ประเภท คือ  
 ๑) เครือขายเชิงพ้ืนท่ี หมายถึง องคกรเครือขายท่ีอาศัยพ้ืนท่ีแหงใดแหงหนึ่งเปนปจจัย
หลักในการทํากิจกรรมเปนการดําเนินการรูปแบบบูรณาการท่ีไมแยกสวนของประเด็นปญหา และการ
พัฒนาออกจากการ ยึดเอาพ้ืนท่ีเปนท่ีตั้งแหงความสําเร็จในการทํางานรวมกันของทุกภาคสวน ท้ังใน
ระดับปจเจกบุคคล องคกร ชุมชน และเครือขายยอย  โครงสรางความสัมพันธขององคกร ชุมชน และ
เครือขายเชิงพ้ืนท่ีนั้น สามารถจัดโครงสรางความสัมพันธไดหลายระดับ ตามพ้ืนท่ีตามกิจกรรมท่ี
เกิดข้ึน เชน การแบงองคกร ชุมชน และเครือขายตามระบบการปกครองทางภาครัฐ ไดแก เครือขาย
ระดับหมูบาน ตําบล  อําเภอ  เชน สภาองคกรชุมชนตําบลแมริม จังหวัดเชียงใหม เครือขายภาค
ประชาคม อําเภอแมสอด จังหวัดตาก  เครือขายระดับจังหวัด  เชน เครือขายประชาคมจังหวัดนาน
เครือขายระดับภูมิภาค  เชน  เครือขายปาชุมชนภาคเหนือ  เครือขายระดับประเทศ เชน เครือขาย
สมาพันธเกษตรกรแหงประเทศไทย  เครือขายขององคกรระหวางประเทศ  เชน  เครือขายการพัฒนา 
ของกลุมประเทศในอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขง  และขององคกรพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP)       
เปนตน หรือการแบงท่ีตามแรงของทรัพยากรธรรมชาติ  เชนเครือขายลุมน้ําปง  เครือขายอาวปตตานี 
เครื่อขายปาเขาสก เปนตน โดยมีกระบวนการทํางานท้ังในแนวดิ่งและแนวราบ มีการรวมศูนยกิจกรรม

                                                 
 ๓๓ พระมหาสุทิตย อาภากโร, พระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคม, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙), หนา ๖๒-๖๓. 

เครือขายพอแม 
ผูปกครอง 



๓๕ 
 
 
เขาสูศูนยกลางในระดับพ้ืนท่ีขนาดใหญ และอาจมีศูนยประสานยอยในพ้ืนท่ีขนาดเล็ก เพ่ือใหเกิด
กิจกรรมและการสื่อสารระหวางกัน 
 ๒) เครือขายสังคมเชิงประเด็น ซ่ึงเปนเครือขายท่ีใชประเด็นกิจกรรมประเด็นปญหาท่ี
เกิดข้ึนในสถานการณตางๆเปนปจจัยหลักในการรวมกลุมองคกรโดยมองขามมิติในเชิงพ้ืนท่ี ซ่ึงมี
ขอบเขตจํากัดเฉพาะพ้ืนท่ีใดพ้ืนท่ีหนึ่ง แตมุงเนนการจัดการในประเด็นกิจกรรมนั้นๆ เชนเรื่อง
สิ่งแวดลอม ยาเสพติด สิทธิชุมชน การพัฒนาการศึกษา เปนตน และพัฒนาใหเกิดความรวมมือกับภาคี
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของซ่ึงสวนใหญจะเปนประเด็นรวมของประชาชนในหลายพ้ืนท่ี และเปนประเด็นในระดับ
นโยบาย ท่ีจะตองมีการดําเนินการในเชิงกฎหมาย และการจัดการในลักษณะสหวิทยาการโครงสราง
ความสัมพันธของเครือขายเชิงประเด็นกิจกรรมนั้น  สามารถจัดโครงสรางความสัมพันธขององคกร 
ชุมชนเครือขาย ไดอยางมากมายตามความสนใจท่ีเกิดข้ึน  โดยไมไดยึดติดกับพ้ืนท่ีดําเนินการและใช
หลักของกิจกรรม หรือประเด็นท่ีเกิดข้ึนเปนตัวกําหนด  เชน  เครือขายปาชุมชนซ่ึงเปนเครือขายของ
กลุมชาวบาน ท่ีรวมดําเนินการผลักดันพระราชบัญญัติปาชุมชน เครือขายภูมิปญญาชาวบาน เปน
เครือขายท่ีนําเอาภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใชในการพัฒนาพ้ืนท่ี  เครือขายธนาคารหมูบาน  และ
กลุมสัจจะสะสมทรัพย เปนเครือขายท่ีรวมองคกรชุมชนท่ีดําเนินการในเรื่องของการออมทรัพยของ
ประชาชน  เครือขายคุมครองผูบริโภค  เปนเครือขายท่ีรวมกลุมของผูท่ีตองการใหมีการคุมครอง
ผูบริโภคในมิติตางๆ หรือเครือขายอ่ืนท่ีมีการตั้งชื่อตามกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน เชน เครือขายสิ่งแวดลอม  
เครือขายปฏิรูปการศึกษา  เครือขายสิทธิมนุษยชน  เปนตน  โดยมีโครงสรางสัมพันธท้ังในแนวดิ่งและ
แนวราบ  และจะมีองคกรแมขาย หรือหนวยงานหลักท่ีทํางานในดานนั้นๆเปนผูใหการสนับสนุนการ
ทํางานของเครือขายยอย  ในระดับพ้ืนท่ีซ่ึงแตละเครือขายท่ีอยูในพ้ืนท่ีตางๆมีความเปนอิสระในการท่ี
จะดําเนินการกับประเด็นนั้นกิจกรรมนั้นๆ ภายใตศักยภาพของตน 
 ๓) องคกรชุมชนและเครือขายแบงตามโครงสรางหนาท่ี  ไดแก  องคกรชุมชนและ
เครือขายท่ีเกิดข้ึนหรืออาศัยภารกิจ  และการกอตัวของกลุมผลประโยชนในสังคม ไดแก ภาครัฐ ภาค
ประชาชน ภาคธุรกิจเอกชน และภาคองคกรพัฒนาเอกชน เปนแนวทางในการจัดการองคกร และ
เครือขาย  โดยเปนองคกรและเครือขายท่ีเนนการดําเนินการภายใตกรอบแนวคิด หลักการ 
วัตถุประสงค และเปาหมาย หลักของหนวยงาน หรือโครงสรางหลักของกลุมผลประโยชนอันนั้น  โดย
กลุมผลประโยชนอาจใหการสนับสนุนในการจัดตั้งองคกร  และเครือขายใหเกิดกระบวนการเรียนรู
และมีกระบวนการดําเนินการท่ีสอดคลองกับภารกิจ และเปาหมายหลักของกลุมผลประโยชน หรือ
หนวยงานนั้นๆ  ซ่ึงเครือขายในแตละภาคสวนนั้น  อาจมีการรวมตัวกันเปนเครือขายเชิงพ้ืนท่ี และ
เครือขายประเด็นกิจกรรมได ถาแตละฝายเห็นความสําคัญในการรวมพลังเพ่ือการแกไขปญหาใน
ภาพรวม 
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 ๒.๒.๕ กระบวนการสรางเครือขาย  
 Starkey ๓๔ ไดเสนอแนวทางในการสรางเครือขายดังนี้  
๑) เชิญองคกรและผู มีสวนไดเสียมารวมประชุมโดยมีหัวขอการประชุมท่ีนาสนใจ 

เก่ียวกับผลประโยชนรวมหรือเปาประสงคท่ีเก่ียวของกันมอบหนาท่ีในการบริหารจัดการการประชุม 
ใหกับบรรดาผูมีสวนไดเสีย รวมกันรับผิดชอบการหาขอตกลงรวมในกิจกรรมท่ีเปนผลประโยชนรวม 
ดังกลาว  

๒) กําหนดวัตถุประสงคของการจัดตั้งเครือขาย ทิศทางกิจกรรมหลักและคุณสมบัติของ
สมาชิกใหชัดเจนโดยใหสมาชิกสวนใหญมีสวนรวมในกระบวนการกําหนดดวย เพ่ือปองกันการครอบงํา
จากกลุมคนบางกลุม ท้ังนี้ควรมีการทบทวนเปนระยะ ๆ เพ่ือปรับใหเหมาะสมกับสภาพการณของ
สังคม และความตองการของสมาชิก  

๓) จัดตั้งกลุมแกนของเครือขายท่ีปวารณาตัวเขามาทําหนาท่ีประสานงาน จัดการและสง 
กําลังบํารุงใหกบสมาชิกซ่ึงตองไมอยูกับกิจกรรมประจําวันขององคกรตัวเอง และกลุมแกนตองดําเนิน
กิจกรรมของเครือขายใหบังเกิดประโยชนสูงสุด ท้ังนี้ตองมีการหมุนเวียนเปลี่ยนกลุมผูนํา เครือขายเพ่ือ
พัฒนาภาวะผูนําของสมาชิกและปองกันการผูกขาดอํานาจ  

๔) ความรูสึกมีสวนเปนเจาของ และความผูกพันท่ีเหนียวแนน มีสวนอยางสําคัญตอ
ความสําเร็จของเครือขาย ควรเปดโอกาสใหสมาชิกเขามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจการเลือก
กิจกรรม และวิธีการทํางานของเครือขายในลักษณะประชาธิปไตย   

๕) เครือขายตองมีวิธีการจัดหาและจัดการทรัพยากร เพ่ือความมีประสิทธิภาพในการ
ขับเคลื่อนกิจการของเครือขาย และความสามารถในการพ่ึงตนเอง ทรัพยากรนี้ไมไดหมายถึงเงินทุน
เทานั้น แตยังหมายความรวมไปถึงคุณภาพของสมาชิก วิธีการจัดการแบบมีสวนรวมเทคโนโลยีการ 
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารฯลฯ  

๖) ทําใหเครือขายมีสถานภาพถูกตองตามกฎหมายเพ่ือใหเครือขาย และผูนําเครือขาย 
ไดรับการสนับสนุน และความไวเนื้อเชื่อใจจากสมาชิกเครือขาย อีกท้ังยังไดสามารถดําเนินงานได 
กวางขวางอาจมีชื่อและสัญลักษณของเครือขายเพ่ือใหเปนท่ีจดจําไดงายและอาจสงขาวสารไปใหกับ
บุคคลเปาหมายท่ีสามารถใหการรับรองเครือขายได  

๗) สนับสนุนใหมีการเชื่อมโยงระหวางเครือขายกับเครือขาย เพ่ือเสริมใหเครือขายมีความ
เขมแข็งมากข้ึน ซ่ึงมีไดท้ังทางแนวราบ แนวต้ังหรือในภูมิภาคตางระดับกัน การเชื่อมเครือขายทําได 
ท้ังอยางเปนทางการ และไมเปนทางการดวยการมีกิจกรรมรวมกันหรือเปนตัวแทนรวมกนในการจัด 
ประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีเก่ียวของและการรวมกันประสานงานการประชุม   

๘) มีการติดตามผลและประเมินผลเปนประจําสมํ่าเสมอและถ่ีถวน โดยดูความสอดคลอง
ของแผนการทํางานกับวัตถุประสงคความกาวหนา และความสําเร็จของเครือขายในแตละระยะ   

๙) มีการจัดหลักสูตรฝกอบรมดานการจัดการเครือขายใหกับองคกรแกน และผูนํา
เครือขายสมํ่าเสมอ  

                                                 
 ๓๔Starkey, Paul, Networking for Development, (IFRTD : The International Forum for 

Rural Transport and Development, ๑๙๙๗), p.๒๕. 
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๑๐) ถาวัตถุประสงคของเครือขายดีการเชื่อมโยงภายในเครือขายเหมาะสมเอ้ือใหเกิด
ความเคลื่อนไหวของกิจกรรมและความแข็งขันของสมาชิก โครงการหรือกิจกรรมมีลักษณะกระจาย 
อํานาจไปใหกับมวลสมาชิกท่ีไดรับประโยชน การดําเนินงานของเครือขายจะนําไปสูการพัฒนาท่ียังยืน
ไดในท่ีสุด การสรางเครือขายนั้น อาจจําแนกเปนกระบวนการสรางเครือขายตามข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้  

ข้ันท่ี ๑ การตระหนักถึงความจําเปนในการสรางเครือขาย (Realization) เปนข้ันตอน ท่ี
ผูปฏิบัติงานหรือฝายจัดการตระหนักถึงความจําเปนในการสรางเครือขาย เพ่ือท่ีจะทํางานใหบรรลุ
เปาหมาย คําถามท่ีสําคัญเหลานี้จะเกิดข้ึน ไดแกจะเขารวมเปนเครือขายกับองคกรใด จะไดรับ
ประโยชน หรือจะตองเสียสละประโยชนดานใดบางในการเขารวมเปนเครือขาย ระยะเวลาในการเขา 
รวมเปนเครือขายจะนานเทาใด   

ข้ันท่ี ๒ การติดตอกับองคกรท่ีจะเปนสมาชิกหรือภาคีสมาชิก (Courtship) หลังจาก 
ตัดสินใจเลือกองคกรท่ีเห็นวาเหมาะสมจะเขารวมเครือขายไดแลว ก็เปนข้ันตอนของการติดตอ 
สัมพันธเพ่ือชักชวนใหเขารวมเปนเครือขายในการทํางาน ซ่ึงข้ันตอนนี้เปนการสรางความคุนเคยและ
การยอมรับรวมท้ังความไววางใจระหวางกันและถือวาเปนข้ันตอนของการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 
ซ่ึงกันและกันอาจเรียกวา เปนข้ันตอนการเตรียมกลุมหรือเตรียมเครือขาย (Pre-group)  

ข้ันท่ี ๓ ข้ันตอนการสรางพันธกรณีรวมกัน  (Commitment) เปนข้ันตอนของการสราง
ความผูกพันรวมกัน หมายถึง การตกลงในความสัมพันธตอกันข้ันตอนนี้เปนการตกลงวาจะทํางาน
รวมกันอาจกระทําไดโดยการแลกเปลี่ยนความรูภายในกลุม หรือแลกเปลี่ยนความรูกับองคกรภายนอก 
เชน ศึกษาดูงาน เชิญวิทยากรมาถายทอดความรู เปนตน อาจเรียกวา กลุมศึกษาเรียนรู (Learning 
group)  

ข้ันท่ี ๔ ข้ันตอนการพัฒนาความสัมพันธ (Building)เปนข้ันตอนท่ีการสรางเครือขาย
ปรากฏผลงานเปนรูปธรรมเปนข้ันตอนของการเริ่มทํากิจกรรมโดยใชทรัพยากรรวมกัน ขณะเดียวกันมี
การตกลงรวมกันในการบริหารจัดการกลุมโดยการกําหนดวัตถุประสงค บทบาทสมาชิก เปนตน อาจ
เรียกข้ันตอนนี้วาข้ันกลุมกิจกรรม (Action group)  

ข้ันท่ี ๕ หลังจากข้ันตอนการพัฒนาความสัมพันธ จนนําไปสูการทํากิจกรรมรวมกันเม่ือ
ผลงานเปนท่ีปรากฏองคกรเครือขายรูสึกวาไดรับประโยชนจากการเขาเปน เครือขายความสัมพันธของ
เครือขายจะแนนแฟนข้ึนพรอมกับการเรียนรูรวมกันหรืออาจปรากฏในรูปของการขยายกิจกรรมหรือ
การขยายกลุมตามพ้ืนท่ีหรือตามลักษณะกิจกรรม 

 ๒.๔.๖ กระบวนการทํางานและวงจรชีวิตของเครือขาย 

 กระบวนการจัดการเครือขายวา มี ๔ ข้ัน ตอนตามวงจรชีวิตเครือขาย ดังนี้ 
 ๑. ข้ันการตระหนักและการกอตัวของเครือขาย เปนข้ัน ตอนท่ีมีความสําคัญยิ่ง เพราะ

เปนจุดเริ่มตนของการใชพลังกลุมและความเปนเครือขายในการจัดการกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน มี
วิธีการดังนี้  

 (๑) การศึกษาขอมูลและสภาพการณ เปนการศึกษาขอมูล สภาพการณ ความพรอม
ภายในกลุมของตนเองและขอมูลของกลุมเครือขายอ่ืนรวมท้ังสภาวการณทางสังคม ทําใหทราบถึง
กิจกรรมและบริบทท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการท่ีจะสงเสริมหรือจัดการเครือขาย  



๓๘ 
 
 

 (๒) การสรางศรัทธาและหาแนวรวม เปนการสรางความเชื่อถือใหกับฝายตางๆเชน 

ความเชื่อถือในเรื่องของขอมูล บุคคล ความสําคัญของปญหา สรางความคุนเคยกับบุคคลท่ีเปนผูนํา  
 (๓) การสรางความตระหนักหรือการเสนอใหเห็นประเด็นปญหา  
 (๔) การแสวงหาขอมูลทางเลือก การคนหาความตองการและการหาจุดรวมในการ

พัฒนาเครือขาย  
 (๕) การแสวงหาทางเลือกในการทํากิจกรรมท่ีสงเสรมความสัมพันธและการแสวงหา

แกนนําเครือขายและ  
 (๖) การสรางระบบความสัมพันธของเครือขาย 
 ๒. ข้ันการสรางพันธกรณีและการบริหารเครือขาย เปนข้ัน ท่ีจะกอเกิดความรวมมือของ

ความเปนเครือขาย และการบริหารจัดการท้ังภายในและภายนอกเครือขาย มีวิธีการจัดการดังนี้  
 (๑) การกําหนดวัตถุประสงคและขอตกลงรวม  

 (๒) การกําหนดบทบาท หนาท่ี และการวางผังเครือขาย  
 (๓) การเสริมสรางและพัฒนาผูนํา  
 (๔) การจัดระบบการติดตอสื่อสาร  
 (๕) การสงเสริมกระบวนการเรียนรูท่ีตอเนื่อง  
 (๖) การติดตามและประเมินผลแบบมีสวนรวม 

 (๗) การสงเสริมและดํารงไวซ่ึงความสัมพันธ 
 ๓. ข้ันการพัฒนาความสัมพันธและการใชประโยชน มีวิธีการดังนี้  
 (๑) การทบทวนและสรุปบทเรียน 
 (๒) การเสริมสรางผูนําและหนวยนําของเครือขาย   

 (๓) การเสริมสรางกิจกรรมสาธารณะแลเวทีแหงการแลกเปลี่ยนความรู  
 (๔) การขยายกิจกรรมและมโนทัศน  
 (๕) การสรางความรูใหมและการจัดการความรูท่ีตอเนื่อง  
 (๖) การเสริมสรางวัฒนธรรมเครือขายเพ่ือขจัดความขัดแยง 
 (๗) การเสริมสรางความนาเชื่อถือและระบบการตรวจสอบแบบมีสวนรวม 

      ๔. ข้ันการรักษาความสัมพันธและความตอเนื่อง มีแนวทางดังนี้  
 (๑) การจัดกิจกรรมท่ีตอเนื่อง  
 (๒) การรักษาสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกของเครือขาย  
 (๓) การเสริมสรางกระบวนการเรียนรูดวยเทคโนโลยีและความรูใหม  
 (๔) การกําหนดและสรางแรงจูงใจในการทํางาน  

 (๕) การบริหารจัดการขอมูล ระบบสื่อสาร และการจัดการความรูท่ีตอเนื่อง  
 (๖) การใหความชวยเหลือและการแกไขปญหาภายในเครือขาย  



๓๙ 
 
 

 (๗) การเสริมสรางผูนํารุนใหมอยางตอเนื่อง34

๓๕ 

 สรุป จากแนวคิด  ความหมาย หลักการ เก่ียวกับทฤษฎีเครือขาย สามารถนํามาใชในการ
ทําวิจัยนี้ โดยนํามาวิเคราะหหลักการทํางานเครือขายหมูบานรักษาศีล ๕  วิเคราะหความสัมพันธ
เครือขายเชิงบูรณาการภารกิจเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา ในการ
ประสานแนวรวมในการทํางาน รวมคิด รวมทํา ตระหนัก มีจิตสํานึก ดําเนินงานใหโครงการหมูบาน
รักษาศีล ๕ เปนไปดวยความเรียบรอย ไดรับความรวมมือจากภาคประชาชนเกิดเปนเครือขายพลัง
มวลชน สรางความสุขเกิดจากการปฏิบัติตามหลักศีล ๕ บรรลุถึงความสําเร็จตามจุดประสงคท่ีตั้งไว 
 
๒.๓  แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  ๒.๓.๑ ความหมายของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนโรคท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับเมตาบอลิซึมแสดง
อาการโดย มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินและ/หรือ
การออกฤทธิ์ ของอินซูลิน ภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรังทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะใน
รางกายระยะยาว  เกิดการเสียหนาท่ี และอวัยวะท่ีสําคัญหลายอวัยวะ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตอ ตา ไต 
หัวใจ ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด ทําใหเบาหวานเปนสาเหตุนําท่ีสําคัญของตาบอด ไตวาย 
การถูกตัดเทาจากแผลติดเชื้อลุกลาม โรคหัวใจ และหลอดเลือด และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนท่ีไม
ไดเปนโรคเบาหวาน35

๓๖  
 ๒.๓.๒ เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ในปจจุบันซ่ึงองคการอนามัยโลก และสมาพันธโรคเบาหวานแหสหรัฐอเมริกา ไดกําหนด
เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานเปน ๓ วิธี  ซ่ึงท้ัง ๓ วิธีนี้จําเปนตองไดรับการตรวจซํ้าอีกครั้ง          
เพ่ือยืนยัน โดยชัยชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย  พัววิไล กลาวถึงรายละเอียด ดังนี้   

๑. มีอาการของโรคเบาหวานไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก และน้ําหนักตัวลดโดยไม
ทราบสาเหตุ)  รวมกับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็ตามมีคาเทากับหรือ
มากกวา ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึงโดยปกติคาระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาควรมีคานอยกวา 
๑๔๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

๒. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (Fasting Plasma 
Glucose หรือ  FPG) เทากับหรือมากกวา ๑๒๖ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึงปกติมีคาเทากับ ๗๐-๑๐๐ 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (การอดอาหาร หมายถึง  การงดรับประทานอาหารและน้ํา หรือเครื่องดื่มท่ีให
พลังงาน อยางนอย ๘ ชั่วโมง)  

                                                 
 ๓๕ พระมหาสุทิตย อาภากโร และสายชล ปญญชิต,รูปแบบของเครือขายการเรียนรูทางสังคมในการ

ทองเท่ียวทางพระพุทธศาสนา, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗),   
หนา  ๑๒๔. 

๓๖ ธิติ  ส นับ บุญ  และวราภณ  วงศ ถาวราวัฒ น , การดูแล รักษาเบาหวานแบบองค รวม , 
(กรุงเทพมหานคร : โครงการตําราอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๙), หนา ๒๓.  



๔๐ 
 
 

๓. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําท่ี เวลา ๒ ชั่วโมงในการตรวจ๗๕ g 
OGTT(๗๕ gram oral glucose tolerance test) เทากับหรือมากวา ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึง
ปกตติองมีคานอยกวา ๑๔๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
 ๒.๓.๓ การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

การจําแนกประเภทของโรคเบาหวานเดิมใชการจําแนกตามองคการอนามัยโลก
(WHO๑๙๘๕) ซ่ึงแบงประเภทตามลักษณะคลินิก  คือ  โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน   โรคเบาหวาน
ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  โรคเบาหวานท่ีเก่ียวของกับภาวะโภชนาการ และโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมาจาก     
อ่ืนๆ  ซ่ึงการจําแนกดังกลาวพบวาไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถแยกกันไดชัดเจน ในแงของพยาธิ 
สรีรวิทยา การดําเนินโรค การตอบสนองตอการรักษาและการปองกัน  ดังนั้น ในปจจุบันสมาพันธ
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา และองคการอนามัยโลก36

๓๗ จําแนกประเภทของโรคเบาหวาน โดยแบง
ตามสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา  ดังนี้ 

๓.๑ โรคเบาหวานชนิดท่ี ๑ (Type ๑ diabetes) หมายถึง  โรคเบาหวานชนิดท่ี เกิด
จากการทําลายของเซลล เบต าในตับออน  สวนใหญ จะเกิดจากกระบวนการออโตอิม มูน 
(Autoimmune)  สวนนอยจะไมรูสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดนี้ จะมีแนวโนมในการเกิดภาวะกรดค่ังใน
รางกายจากสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis)  ไดงาย 

๓.๒ โรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ (Type ๒diabetes) หมายถึง  โรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะ
ดื้ออินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออนเปนโรคเบาหวานท่ีพบบอยท่ีสุด 

๓.๓ โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other Specific Types of Diabetes)      
ไดแก 

๓.๓.๑  ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตาของตับออน ซ่ึงกอนหนานี้เรียกวา  
MODY (Maturity onset Diabetes of the Young) พบในคนอายุนอย (มักนอยกวา ๒๕ ป) และ
อาการไมรุนแรงมีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบออโตโซมอลโดมิแนนท(Autosomal Dominant)  

๓.๓.๒ ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออกฤทธิ์ ของอินซูลิน ( Mutation ของ 
Insulin Receptor) พบไดนอยมาก ซ่ึงในอดีตเราเรียกวา  Type A Insulin Resistant  

๓.๓.๓ โรคของตับออน (Exocrine Pancreas) การทําลายตับออนไมวาจะเปนจาก
การอักเสบ การติดเชื้อ และการผาตัดตับออน มะเร็งตับออน ซีสติกไฟรโบรสีส (Cystic Fibrosis) 
และฮีโมโครเมสีส (Hemochromatosis)  สามารถกอใหเกิดโรคเบาหวานได 

๓.๓.๔  โรคทางตอมไรทอฮอรโมนบางตัวมีฤทธิ์ตานอินซูลิน  ไดแก โกรทฮอรโมน 
(Growth hormone) คอรติซอล (Cortisol) กลูคากอนส (Glucagon) และ อิพิเนฟริน(Epinephrine)  
เนื้องอกท่ีสรางฮอรโมนดังกลาวสามารถทําใหเกิดโรคเบาหวานได 

๓.๓.๕  ยาหรือสารเคมีบางอยาง เชน เพนตามิดีน (Pentamidine), เวคเตอร 
(Vacor) และอินเตอรเฟอรอน (œ– Interferon) นอกจากนี้ ยาบางอยางยังมีฤทธิ์ตานอินซูลินไดแก นิ
โคตินิคแอซิด (Nicotinic acid), กลูโคคอรติคอยส (Glucocorticoids)  

                                                 
๓๗ชัยชาญ   ดี โรจนวงศ  และกอบชัย  พัววิไล , การวินิจฉัยและการจําแนกโรคเบาหวาน , 

(กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๓. 



๔๑ 
 
 

๓.๓.๖ โรคติดเชื้อ   
๓.๓.๗ โรคทางพันธุกรรม (Genetic syndromes) ท่ีสัมพันธกับโรคเบาหวานเชน      

กลุมโรคดาวนซินโดรม(Down Syndrome) ทูเนอรซินโดรม, (Turner Syndrome)  
๓.๔ เบาหวานท่ีตรวจพบในขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus) ขณะท่ีตั้ง

ครรภ มีการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญในขบวนการออสโมซีส  โดยมีการเพ่ิมข้ึนของฮอรโมนท่ีออกฤทธิ์ตาน
อินซูลิน จะมากข้ึนในไตรมาสท่ีสองและสามตามลําดับ สงผลใหเกิดเปนโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ 
ในผูท่ีมีความเสี่ยงทางพันธุกรรมตอการเกิดเบาหวาน37

๓๘  
 ๒.๓.๔ สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
 ภาวนา กีรติยุตวงศ 38

๓๙ ไดกลาวถึงสาเหตุของโรคเบาหวานมีสาเหตุเกิดไดจาก ๓ สาเหตุ  
คือ 
 ๑. สาเหตุจากกรรมพันธุ กรรมพันธุ เปนสาเหตุใหญ อยางหนึ่งของโรคเบาหวานจะ
ถายทอดความผิดปกติของการทํางานของตับออน ท้ังความผิดปกติ ของปริมาณเบตาเซลลและความ
ผิดปกติ ของการหลั่งหรือการทํางานของอินซูลินมาทางยีนสจากรุนพอแมไปยังรุนลูกตอไปแตจะไม
เกิดข้ึนกับทุกคน ดังนั้นผูท่ีมีญาติพ่ีนองเปนเบาหวานก็มีโอกาสท่ี จะเปนเบาหวานไดมากกวาผูท่ีไมมี
ญาติพ่ีนองเปนเบาหวาน 

๒. สาเหตุจากสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเบาหวานไดมากทีเดียว 
สิ่งแวดลอมท่ีสําคัญและมีอิทธพิลตอการเกิดโรคเบาหวาน คือ 

๒.๑  อาหาร โดยเฉพาะอาหารหวานจําพวกท่ีมีกลูโคสมาก ๆ เชน พวกขนมหวาน     
ตาง ๆ น้ําหวาน น้ําอัดลม อาหารเหลานี้จะมีกลูโคสมากทําใหรางกายดูดซึมได อยางรวดเร็วและเปน
การกระตุนการหลั่งของฮอรโมนอินซูลินอยางเฉียบพลัน ถาเกิดเปนประจําหรือบอยครั้งจะทําใหเปน
เบาหวานได 

๒.๒ ความอวนในคนอวนรางกายจะมีความตองการอินซูลินมากข้ึนเพราะปริมาณ
อาหารท่ีรับประทานเขาไปมีมาก แตอินซูลินนี้จะมีปฏิกิริยากับเซลลไขมันไดนอยลงทําใหอินสุลิน    
ออกฤทธิ์ไมได 

๒.๓  โรคติดเชื้อ โรคติดเชื้อบางชนิด เชน ไวรัสคางทูม หัดเยอรมัน เม่ือเปนแลวมักจะ
ทําใหตับออนอักเสบ และทําลายเบตาเซลลซ่ึงเปนตัวผลิตฮอรโมนอินซูลิน 

๒.๔  ขาดการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายจะทําใหปฏิกิริยาตอบรับอินซูลินจาก
เซลลไขมันและกลามเนื้อท่ัวไปดีข้ึน เนื่องจากมีจํานวนอินซูลินรีเซพเตอร เพียงพอ แตถาขาดการออก
กําลังกายหรือออกกําลังกายนอยเกินไปจํานวนอินซูลินรีเซฟเตอรในเซลล ไขมันและกลามเนื้อจะลดลง 
เปนผลใหอินซูลินออกฤทธิ์ ไมได 

                                                 
๓๘ ADA, 1997 และ WHO, 1998 อางถึงในชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และกอบชัย  พัววิไล, การวินิจฉัย

และการจําแนกโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๖-๑๐. 
๓๙ ภาวนา กีรติยุตวงษ, “การสงเสรมิการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในระดับ โรงพยาบาลจังหวัด”,  

วิทยานิพนธ ป ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการพยาบาลผู ใหญ , (บัณฑิต วิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗), หนา ๒๖-๓๘.   



๔๒ 
 
 

๒.๕  ความผิดปกติของฮอรโมนจะทําใหเกิดโรคเบาหวานไดเพราะตอมท่ีผลิตฮอรโมน
บางชนิดมีฤทธิ์ตานฮอรโมนมากเกินไป ถามีฮอรโมนเหลานี้ มากจะทําใหมีระดับน้ําตาลในโลหิตมาก
ข้ึนดวยจนเกิดอาการของโรคเบาหวาน ฮอรโมนเหลานี้  ไดแก โกรทฮอรโมน(Growth Hormone) 
คอรติโคสเตอรอยด (Corticosteroid) แคทีคลอลามีน (Catecholamine) กลูคากอน(Glucagon) 
และไทรอกซิน (Thyroxin)  

๒.๖  การตั้งครรภหลายครั้งในหญิงท่ีมีประวัติญาติพ่ีนองเปนเบาหวานและในเวลาตั้ง
ครรภรางกายมีความทนตอกลูโคสต่ําไมควรมีบุตรหลายคนเพราะในการตั้งครรภแตละครั้งจะทําให
รางกายมี ความทนตอกลูโคสลดลง และทําใหเปนเบาหวานไดมากข้ึน 

๒.๗ ยา มียาเปนจํานวนมากท่ีทําใหมีความทนทานตอกลูโคสลดลง เชนยาขับปสสาวะ
ในกลุมไทอาไซด ยากันชัก ยาคุมกําเนิดพวกสเตียรอยด เปนตน 
  ๒.๘ ความเครียด เม่ือมีความเครียดอยางรุนแรงหรือมีความเครียดเปนระยะเวลา    
นาน ๆ พบวา รางกายจะหลั่งฮอรโมนคอรติซอลและแคทีคลอลามีนออกมามาก ซ่ึงจะทําใหปริมาณ
กลูโคสในโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน 

๓. สาเหตุจากความผิดปกติท่ีตับออน ตับออนเปนอวัยวะของรางกายท่ีประกอบไปดวย 
จํานวนของไอซเลทของแลงเกอฮานสหรือเบตาเซลล  ซ่ึงเปนเซลลท่ีมีหนาท่ี ผลิตฮอรโมนอินซูลินเพ่ือ
นําไปใชในการทําปฏิกิริยากับกลูโคส เพ่ือใหเกิดเปนพลังงานทําใหรางกายนําไปใชไดความผิดปกติ ท่ี
ตับออนอันเปนสาเหตุของโรคเบาหวานนั้น  พบวา  มีหลายชนิดท่ีสําคัญ  ไดแก 

๓.๑  จํานวนเบตาเซลลลดลงหรือการขาดเบตาเซลลอาจเกิดจากการได รับสารท่ี          
เปนพิษตอการเจริญเติบโตของเบตาเซลล พบมากในเด็กเกิดใหมและในผูปวยท่ีมีอายนุอย 

๓.๒  จํานวนเบตาเซลลเทาเดิมแตมีความผิดปกติท่ีอ่ืน ๆ เชน หลอดโลหิตฝอยแข็ง  
และหนา มีแคลเซียมมาจับท่ี เบตาเซลลซ่ึงเปนผลใหเบตาเซลลผลิตอินซูลินไดนอยลงเชนกัน 

๒.๓.๕ ผูท่ีเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 
ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานนั้น  ภาวนา กีรติยุตวงศ ใหความรูเก่ียวกับ

ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไว ดังนี ้
๑. กรรมพันธุ  ผูปวยท่ีมีประวัต  ิสมาชิกในครอบครัว  ไดแก บิดา มารดา ญาติพ่ี

นองเปนโรคเบาหวานมี โอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวาผูท่ีไมมีพันธุกรรมเปนโรคเบาหวาน 
๒. ความอวน ซ่ึงทําใหเนื้อเยื่อดื้อตอการออกฤทธิ์ ของอินซูลิน  ฮาฟฟเนอร ผูท่ีมี

น้ําหนัก มากกวาหรือเทากับ  รอยละ ๒๐ ของน้ําหนักท่ีควรจะเปน  หรือผูท่ีมีคาดัชนี ความหนาของ
รางกายสูง  มากกวาหรือเทากับ ๒๗ กิโลกรัมตอตารางเมตรถือวาเปนผูท่ีมีความเสี่ยงสูง 

๓. อายุมากกวาหรือเทากับ ๔๕ ป 
๔ . มี ป ระวัติ ค ว ามผิ ดปกติ  ของความท นต อกลู โคส (Impaired Glucose 

Tolerance: IGT) หรือมีความผิดปกติของน้ําตาลในเลือด(Impaired Fasting Glucose: IFG) ซ่ึงคา
ระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ี ปกติอยู 39

๔๐ระหวาง๑๐๐–๑๒๕  มก./ดล. ถาระดับน้ําตาล ในชั่วโมงท่ี๒ 

                                                 
๔๐ ธิติ  ส นับ บุญ  และวราภณ  วงศ ถาวราวัฒ น , การดูแล รักษาเบาหวานแบบองค รวม , 

(กรุงเทพมหานคร : โครงการตําราอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๙), หนา ๑๓.  



๔๓ 
 
 
หลังรับประทานกลูโคสนอยกวา  ๑๔๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถือวาปกติ ถาอยู ระหวาง ๑๔๐-๑๙๙   
มิลลิกรัมเปอรเซ็นตถือวาผิดปกติถามากกวา ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รวมกับมีอาการถือวาเปน
เบาหวาน 

๕. เปนโรคความดันโลหิตสูง  คาความดันโลหิตมากกวา ๑๔๐ / ๙๐ มิลลิเมตร
ปรอท 

๖. ระดับโคเลสเตอรอล HDL นอยกวา ๓๕ มิลลิกรัมเปอรเซ็นตและ/หรือระดับไตร
กลีเซอไรด ตั้งแต ๒๕๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นตข้ึนไป 

  ๗. มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักมากกวา         
๔ กิโลกรัม   

๒.๓.๖ อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
  อาการของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมักพบบอยๆ  มีดังนี4้0

๔๑  
  ๑. ถายปสสาวะจํานวนมาก(Polyuria)  เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกิน

ขีดจํากัดของไต คือ ๑๘๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะทําใหเกิด
ภาวะออสโมติกไดยูเรซีส (Osmotic Dieresis) บริเวณทอไตน้ําจึงเขามาในบริเวณนี้ มาก ผูปวยจึงถาย
ปสสาวะจํานวนมากและบอยครั้ง 

 ๒. ดื่มน้ํ ามาก(Polydipsia)  เม่ือรางกายเสียน้ําจํานวนมากศูนยควบคุมการ
กระหายน้ํา (Thirst Center) จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามากจึงตองดื่มน้ําเพ่ิมข้ึน 

๓. รับประทานอาหารจุ (Polyphagia)  เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใช
ไดอยางปกติ จึงสลายเนื้อเยื่อตางๆมาใชชดเชยภาวะนี้ทําใหหิวบอยรับประทานอาหารมากตอ     
น้ําหนักลด 

๖.๔ น้ําหนักลด (Weight Loss) เม่ือรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชไดจะสลาย
โปรตีนและไขมันมาใชเปนพลังงาน รวมกับภาวะขาดน้ําจึงทําให น้ําหนักลด 

๒.๓.๗ อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนหากปลอยไว นานโดยไมไดรับการรักษาหรือ

ดูแลรักษาท่ีไมถูกตอง อาการแทรกซอนก็จะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรง ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน
นี้ แบงได เปน ๒ ประเภท คือ 

๑. อาการแทรกซอนประเภทเฉียบพลนั เปนอาการแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนรวดเร็ว ไดแก 
๑ .๑   อาการติด เชื้ อ  (Infection) เม่ือรางกาย มีภาวะน้ํ าตาลในเลื อดสู ง

(Hyperglycemia) จะมีผลให ระบบการตอตานเชื้อโรคลดลง อวัยวะท่ีไวตอการติดเชื้อไดแกผิวหนัง  
ปอด กรวยไต และกระเพาะปสสาวะ 

                                                 
 ๔๑ ภาวนา กีรติยุตวงษ, “การสงเสรมิการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในระดับ โรงพยาบาลจังหวัด”,  
วิทยานิพนธป ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการพยาบาลผู ใหญ , (บัณฑิต วิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗), หนา ๓๔.   



๔๔ 
 
 

๑.๒   ภาวะไม รู สึกตัวจากน้ํ าตาลในเลือดสูงแต ไม พบสารคีโตนในเลือด
(Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma: HHNC) ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ นี้ มั ก พ บ ใ น
โรคเบาหวานชนิดท่ี  ๒ แลวมีอาการติดเชื้อเฉียบพลันรวมดวย 

๑.๓  ภาวะกรดค่ังในรางกายจากสารคีโตน  เปนภาวะกรดค่ังท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร (Metabolic Acidosis) ความผิดปกติ นี้  มักจะเกิดข้ึนในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี  ๑  แตอาจเกิดพบผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล ไดไมดีหรือ
เกิดการติดเชื้อรุนแรงผูปวยจะมีอาการขาดน้ํา หายใจหอบลึก ลมหายในมีกลิ่นฉุน คลื่นไส อาเจียนซึม  
และหมดสติไมรูสึกตัวในท่ีสุด  ภาวะแทรกซอนชนิดนี้ เปนสาเหตุ การตายของผูปวยโรคเบาหวานท่ี 
พบไดบอยท่ี สุดคือรอยละ ๗๔ ของการตายจากโรคเบาหวาน และพบวาอุบัติการณของการเกิดภาวะ
กรดค่ัง  ในรางกายจากสารคีโตน(Diabetic ketoacidosis; DKA) นี้ พบได๔.๖ – ๘ ครั้ง  ตอผูปวย
โรคเบาหวาน ๑,๐๐๐ คน41

๔๒  
๑.๔  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา(Hypoglycemia) เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลใน

เลือดต่ํากวาปกติ คือ ต่ํากวา ๕๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต สาเหตุท่ีเกิดจากการรับประทานยากมากกวาท่ี
ควรจะไดรับหรือการรับประทานอาหารนอยลง หรือการใชแรงงานท่ีมากเกินปกติ อาการท่ี เกิดข้ึน
ผูปวยจะมีอาการหาวบอย ออนเพลีย  ไมมีแรง ไมรูสึกตัวจนสิ้นสติได 

๒. อาการแทรกซอนประเภทเรื้อรังอาการแทรกซอนประเภทนี้ เปนผลท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพของการตีบตันของเสนเลือดจากการท่ี สารจากอาหารไขมันท่ี เรียกวา  โคเลสเตอรอล
(Cholesterol) ไปเกาะผนังเสนเลือดทําให เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไดนอยกวาปกติ ซ่ึงจะกอใหเกิด
พยาธิสภาพตออวัยวะตาง ๆ เชน หัวใจ ไต ตา และระบบ ประสาทตาง ๆ เปนตน  อาการแทรกซอน
ประเภทนี้  มักพบหลังเปนเบาหวานไมต่ํากวา ๕-๑๐ ปข้ึนไป สวนใหญพบในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิด
ท่ี ๒  จากพยาธิสภาพของภาวะแทรกซอนดังกลาว กอใหเกิดอันตรายจากอาการแทรกซอนของ
โรคเบาหวานได ดังนี้ 

๒.๑ โรคไตและระบบทางเดินปสสาวะ การอักเสบของระบบขับถายปสสาวะใน
ผูปวยเบาหวาน พบบอย ๒-๓ เทาของคนปกติ  การอักเสบเกิดข้ึนไดตั้งแตกระเพาะปสสาวะ ทอ
ปสสาวะ  เขาไปถึงเนื้อไต ทําใหเกิดการอักเสบของไตและกรวยไตถาภาวะแทรกซอนนี้รุนแรงข้ึนจะทํา
ใหมีการสูญเสียโรตีนชนิดแอลบูมินออกทางปสสาวะ ทําใหโปรตีนแอลบูมินในเลือดลดต่ําลงเปนผลทํา
ให เกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทาและท่ัวตัว ในระยะนี้ พบวา  ผูปวยมักมีความดันโลหิตสูง  
และไตพิการหรือไตวายเรื้อรังในท่ีสุด 

๒.๒ ระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงในผูปวย
เบาหวานมีผลกระทบตอทุกระบบของรางกายกลาวคือ  การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก
(Microangiopathy) เปนสาเหตุสําคัญของการเสื่อมของจอตา และหนวยไต  การเกิดหลอดเลือดแดง
แข็ง  (Atherosclerosis) ท่ี เปนผลจากระดับไขมันในเลือดสูงทําใหเกิด ความดันโลหิตสูง  กลามเนื้อ
หัวใจตาย ถาเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีสมอง อาจทําใหเปนอัมพาตได 

                                                 
๔๒ อภิชาติ วิชญาณรัตน, ตําราโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา 

๑๗๕. 



๔๕ 
 
 

๒.๓ จอตาเสื่อม รอยละ ๗๐ ของผูปวยเบาหวานท่ี เปนมานานเกิน ๓๐ ป มักมี
พยาธิสภาพบริเวณจอภาพของตา ปจจัยท่ีมีความสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการเสื่อมของจอตาคือระยะเวลา
ท่ี เปนโรค ผูปวยท่ี เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี  ๑ มานาน ๑๐ ป มีโอกาสเกิดจอประสาทตาเสื่อม ๕๐ 
คน ในรอยคน หรือหากเปนเบาหวานมานาน ๒๐ ป โอกาสท่ีจะเกิดสูงถึง  ๙๐ คนในรอยคนสวน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี  ๒ พบภาวะจอตาเสื่อมรอยละ ๓–๔ เม่ือเปนนาน ๒-๓ ป และรอยละ๑๕–
๒๐ เม่ือเปนนาน ๑๕ ป  

๒.๔ ระบบประสาท เนื่องจาก ในผูปวยเบาหวานขนาดของใยประสาทเล็กลงและ
ปริมาณใยประสาทลดลงทําใหสื่อนําความเร็วประสาทลดลง การรับความรูสึกสูญเสียไปซ่ึงถาเปนนาน
จะทําใหกลามเนื้อออนแรง  ผูท่ีเปนเบาหวานระยะเวลานานมักมีความบกพรองในการทํางานของท้ัง
ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทปลายทาง(Peripheral Nervous System) ผูปวยมักมี
อาการชา ปวดแสบปวดรอนบริเวณแขนขา หรือมี อาการเจ็บคลายถูกเข็ม แทงบริเวณขา มีอาการเปน
ตะคริวตอนกลางคืน ไมมีความรูสึกตออุณหภูมิรอนเย็นท่ี มาสัมผัส   

๒.๕ การติดเชื้อในภาวะท่ีการควบคุมโรคเบาหวานไมดีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
กอใหเกิดความบกพรองของกระบวนการท่ีเก่ียวกับเซลลและภูมิตานทาง (Cell and Humoral 
Components) ในการตอบสนองตอบตอการติดเชื้อ  พบวาเม็ดเลือดขาวชนิดโพลิมอรนิวเคลียร
(Polymorph nuclear) ทําหนาท่ีตอตานเชื้อโรคไดไมดีทําใหผูปวยเบาหวานมีความตานทานโรคต่ํา
กวาคนปกติ เกิดการติดเชื้อไดงาย ในเพศหญิงอาจมีการอักเสบบริเวณชองคลอดเนื่องจากเชื้อรา 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานท่ีเกิด ข้ึนหากปลอยนานโดยไมรักษาหรือดูแลไม ถูกตองแลว
ภาวะแทรกซอนท่ี เกิดข้ึนจะรวดเร็วและรุนแรงมากข้ึน 

๒.๓.๗ การรักษาโรคเบาหวาน 
การรักษาโรคเบาหวานมีวัตถุประสงคเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนจากการมี

น้ําตาลในเลือดสูง และทําใหระบบการเผาผลาญสารอาหารภายในรางกายทํางานไดตามปกติหรือใกล
เคียงปกติมากท่ีสุด ปองกันอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจะเปนผลใหผูปวยมีสุขภาพดีมีความสุข และ
มีอายุยืนยาวเชนเดียวกับคนท่ัวไป การรักษาผูปวยโรคเบาหวาน คือ  การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยาเบาหวาน โดยท่ัวไปมี ๒ ชนิด คือ ยาฉีดซ่ึงหมายถึงอินซูลินและยารับประทาน
รักษาโรคเบาหวานซ่ึงมีฤทธิ์ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดจะเห็นไดวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหได ดี  ตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงตองเปนไปอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

๑. การใชยา ในการรักษาโรคเบาหวาน 
การใชยารักษาโรคเบาหวาน ผูป วยตองทราบฤทธิ์  ของยาตอการรักษา

โรคเบาหวานรับประทานยาไดถูกตองและทราบภาวะแทรกซอนจากการใชยา  ซ่ึงยาท่ี ใชในปจจุบัน
แบงเปน ๒ กลุมใหญ คือ 

๑.๑ ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล (Oral Hypoglycemic agent) ไดแก 
๑.๑.๑ ซัลโฟนิลยูเรีย (Sulphonylurea) ออกฤทธิ์ โดยการกระตุนตับออน

ใหหลั่งอินซูลินท่ี ใชเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี  ๒ ควรเลือกในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  ๒ ท่ีใหการรักษา
โดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวยังไมสามารถควบคุมระดับกลูโคสในเลือดใหอยู            
ในเกณฑท่ี เหมาะสมได  หรือเลือกใช ในผูปวยท่ีมีอาการชัดเจน และระดับ  น้ําตาลในเลือดหลังงด



๔๖ 
 
 
อาหารและน้ํา ๘ ชั่วโมง มากกวา ๒๕๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อาจใช ยานี้ พรอมกับการควบคุมอาหาร
และออกกําลังกาย  ควรเลือกใชในผูปวยท่ีไมผอมเกินไป ถาผูปวยอวนและอาการไมรุนแรงลองใช   
ยากลุมไบกัวไนด (Biguanide) กอนเม่ือไมไดผลจึงใชยานี้ 

๑.๑.๒ ไบกัวไนด(Biguanide) ออกฤทธิ์ ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยไป
กระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน ทําใหการใช กลูโคสเพ่ิมข้ึนในเนื้อเยื่อตาง ๆ ลดการดูดซึมจาก
อาหารลดลงและยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับออน ในปจจุบันยากลุมนี้มีเพียงตัวเดียวคือ เม็ตฟอรมิน 
(Metformin) ขนาดเม็ดละ ๕๐๐และ ๘๕๐ มิลลิกรัม ขนาดท่ีใชไดผลคือ  ๕๐๐-๓,๐๐๐ มิลลิกรัม/วัน 
โดยแบงเปน ใหวันละ ๒-๓ ครั้ง โดยหามใชในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  ๑ ผูปวยโรคตับ  โรคไตโรคหัวใจ
ท่ีมี การไหลเวียนลมเหลว และท่ีมีแนวโนมจะเกิดแลคติคแอซิโดซีส (Lactic Acidosis) 

๑.๑.๓ อัฟากลูโคไซด อินฮิบิเตอร (Alpha Lucosidase Inhibitor) ออก
ฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม อัฟากลูโคไซด (Alpha Glucosidase) ของไมโครวิลไลด(Microvili)
ในลําไส ซ่ึงเปนเอนไซม ท่ีสําคัญตอการยอยอาหารประเภท แปง (Dextrin Maltose) และน้ําตาล
(Sucrose) ใหเปน โมโนแซคคาไรด(Monosaccharide)  ขณะนี้มี ๒ ชนิด  คือ อคารโบส(Acarbose) 
ขนาดยาเม็ดละ ๕๐ และ๑๐๐ มิลลิกรัมและโวกลิโบส (Voglibose) ขนาดยาเม็ดละ ๐.๒, ๐.๓ 
มิลลิกรัม รับประทานพรอมอาหารวันละ ๓ ครั้ง  ๆ ละ ๑-๒ เม็ด  เปนยาท่ี มีฤทธิ์ออน สวนใหญได
ผลดีตอการลดระดับน้ําตาลหลังอาหารใน เบาหวานชนิดท่ี  ๒ อาจใชยาเดี่ยว ๆ หรือรวมกับยาเม็ด
และอินซูลินในเบาหวานชนิดท่ี ๑ มักจะใชรวมกับการฉีดอินซูลิน 

๑.๑.๔  ไตรอะโซดีนดิโอน(Thiazoldinedione) ได แก โทรจิลทาโซน
(Troglitazone) โรซิกลิทาโซน  (Rosiglitazone avandia) มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดท้ังกอนและ
หลังอาหาร ใช ผลดีกับผูท่ีมีภาวะดื้อตออินซูลิน  ออกฤทธิ์ โดยลดภาวะดื้อตออินซูลิน  เพ่ิมความไวตอ
อินซูลิน  โดยเพ่ิมการใชกลูโคสของกลามเนื้อและลดการสรางกลูโคสจากตับ  ภาวะแทรกซอนคือ  
อาจเปนพิษตอตับ  น้ําหนักเพ่ิมข้ึนจากมีน้ําค่ัง   

๑.๑.๕ อินซูลิน  ออกฤทธิ์ โดยการยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับ เพ่ิมการ
ใชกลูโคส โดยเนื้อเยื่อปลายทางท่ี ไวตออินซูลิน  เชน กลามเนื้อ  ไขมัน  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการ
สะสมพลังงานในรูปไขมัน  ในเบาหวานชนิดท่ี ๒ ถาจําเปนตองใชยา แพทยสวนใหญนิยมเลือกใชยา
เม็ดกอนการฉีด  เพราะสะดวกกวา  แตในบางกรณี ก็ตองฉีดยาตั้งแตตน  สําหรับเบาหวานชนิดท่ี  ๑ 
ตองรักษาโดยการฉีดอินซูลินตั้งแตระยะแรกและสวนใหญตองฉีดวันละ ๒ ครั้ง  หรือมากกวานั้นข้ึนไป 

สําหรับขอบงชี้ในการใชอินซูลิน  ในทุกกรณีท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
ผลขางเคียงของอินซูลิน  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําภาวะแพยาในระยะแรก ๆ ท่ีฉีดยา ผูปวยอาจมี
อาการบวมเนื่องจากมี การกักเก็บโซเดียมเพ่ิมข้ึน  อาจมีอาการตามัวมากข้ึน  เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงความเขมขนของกลูโคสใน น้ําภายในตา และน้ําหนักตัวจะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วซ่ึงนาจะ
เปนผลดีในคนท่ีผอม แตในผูปวยท่ี ไมผอมอาจไมพอใจ สิ่งท่ีสําคัญในการเลือกใชยาลดระดับน้ําตาล
ตองพิจารณาถึงชนิดของโรคเบาหวาน ขอบงชี้ และขอหามในการใช ยาลดระดับน้ําตาลแตละชนิด  
ผลของการรักษาความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความพึงพอใจและเศรษฐกิจ  ฐานะของผูปวย สําหรับ



๔๗ 
 
 
เบาหวานชนิดท่ี  ๒ การเลือกการรักษาจะเริ่มจากการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย การใชยา
ชนิดรับประทาน การฉีดอินซูลินตามลําดับ  ซ่ึงอันตรายจากการใชยารักษาโรคเบาหวาน มีดังนี4้2

๔๓ 
๑) การใชยาเกินขนาด อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  หมดสติ และ

เสียชีวิตไดงายหลังจากรับประทานยา เม่ือมี อาการใจสั่น  มึนงง วิงเวียนศีรษะ หนามืด แนนหนาอก 
ควรรับประทานของหวานทันที การเพ่ิมขนาดยาท่ี ไดผลดีแลวเพ่ิมข้ึนไปอีกจะไมสามารถเพ่ิม
สมรรถภาพของยาใหมากข้ึนตามขนาดท่ี เพ่ิม  แตอาจเปนพิษได ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานไมควรเพ่ิม
ขนาดยาดวยตนเอง  

๒) อันตรายจากการใชยาผิดเวลา กลาววา ยาเม็ดแตละชนิดแตกตางกัน
เวลาเริ่มออกฤทธิ์  และออกฤทธิ์สูงสุดไมเทากัน  เพราะฉะนั้นเม่ือเห็นคนอ่ืนรับประทานยา จะยืมยา
หรือแลกเปลี่ยนกันไมได ผูปวยควรรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตามแพทยสั่ง  รับประทาน
ยาลดน้ําตาลในเลือด กอนอาหารเชา ประมาณ ๓๐ นาที เพราะยาออกฤทธิ์ ได ดี เพ่ือใหยาดูดซึมเขา
กระแสเลือดพอดีกับกลูโคสในเลือดสูงข้ึน  จากการรับประทานอาหาร มิฉะนั้นจะทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําได และตองควบคุมอาหารและน้ําหนักตัวควบคู ไปดวย หากมี การแพยา ควรหยุด
ยา และปรึกษาแพทย 

๓) อันตรายจากการใชยาอ่ืน  ๆ รวมในการรักษา เชน การใช สมุนไพร
บางชนิดอาจชวยเสริมฤทธิ์ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติได ดังนั้นเม่ือไปพบแพทยตามนัดควร
แจงใหแพทย ทราบเก่ียวกับยาอ่ืน  ๆ ท่ีรับประทานรวมดวย ยารักษาโรคเบาหวานตองใชดวยความ
ระมัดระวังหามใชกับหญิงตั้งครรภหรือผูปวยท่ีมีปญหา เก่ียวกับ ตับ ไต ดังนั้นผู ปวยโรคเบาหวานไม
ควรซ้ือยารับประทานเอง 

การรักษาผูปวยเบาหวาน มี ยาท่ี ใชในการรักษาหลายชนิด ซ่ึงแพทยผู ให
การรักษาเปนผูวินิจฉัยและใหยาตามความเหมาะสมในผูปวยในแตละราย โดยผูปวยเบาหวานตอง
ปฏิบัติตนในการใชยาตามคําแนะนําของแพทย เพ่ือให การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  หลีกเลี่ยง
การใชยาเกินขนาด การใช ยาผิดเวลา และการใชยาอ่ืนรวมในการรักษาโดยไมไดปรึกษาแพทย 

๒.๓.๙  การประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
เนื่องจากเปาหมายของการรักษาผูปวยเบาหวานมุงท่ีจะลดหรือชะลอการ

เกิดปญหาแทรกซอนตาง ๆ โดยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑปกติ โดยท่ัวไปจะถือวา
โรคเบาหวานควบคุมได เม่ือผูปวยมีภาวะดังตอไปนี ้

๑. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารหลังเท่ียงคืนและกอนอาหารเชาเปน
ปกต ิคือ ๗๐–๑๒๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

๒. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารเชา ๒ ชั่วโมง ไมเกินกวา ๑๘๐ มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตและระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน ๒ ชั่วโมง ไมเกิน ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

๓. ตรวจปสสาวะกอนอาหารเชาและเย็นไมพบน้ําตาล และ สารอะซีโตน 

                                                 
 ๔๓ โฉมยง เหลาโชติ, “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู ปวย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุข
ศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖), หนา ๒๘. 



๔๘ 
 
 

๔. มีปริมาณน้ําตาลในปสสาวะตลอด๒๔ ชั่วโมง ไมนอยกวา ๕ กรัม 
๕. น้ําหนักตัวอยู ในเกณฑ ท่ียอมรับไดและมีสุขภาพดี 
๖. ผลการตรวจหาระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (HbA lc)  มีคานอยกวา  

๗ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต43

๔๔ 
๒.๓.๑๐ การใหความรูโรคเบาหวาน 

วิธีการรักษาโรคเบาหวานประกอบไปดวย การควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กายการรักษาดวยยาลดน้ําตาลชนิดรับประทาน หรือการฉีดอินซูลิน  การรักษาทุกข้ันตอนตองอาศัย
การใหความรู เก่ียวกับโรคเบาหวาน เพ่ือผู ปวยจะไดปฏิบัติตัว  และดูแลตนเองไดอยางดี และถูก
ตองการใหความรู โรคเบาหวานเปนสิ่งสําคัญมากเนื่องจากเปนโรคท่ี ไมติดตอและเปนโรคท่ีเรื้อรัง
รักษาไมหายขาด ซ่ึงการควบคุมโรคให ไดด  ี นั้น  ตองอาศัยการใหความรู แกผูปวยท่ี จะดูแลรักษา
ตนเอง ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยู ในเกณฑท่ีเหมาะสมเพ่ือลดปญหาโรคแทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลัน  
และเรื้อรังไดมีการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานท้ังชนิดท่ี ๑ และ๒ ถามีการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดให ไดในเกณฑท่ีเหมาะสมสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนเรือ้รังได44

๔๕ ไดใหขอความรู ในการ
ใหความรู แกผู ปวยเบาหวาน ดังนี้ 

๑. วัตถุประสงคของการใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
๑.๑ เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรู และทักษะสามารถดูแลตนเอง

และเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยท่ีตองรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
๑.๒ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอน การอยู โรงพยาบาลและความ

พิการจากโรคเบาหวาน 
๑.๓ เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

๒. ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับความรู โรคเบาหวานเม่ือใดผูท่ีเพ่ิงไดรับคํา
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานครั้งแรกมักจะมีความเศราโศกและกังวลใจเก่ียวกับโรค ทีมผู ใหความรู 
โรคเบาหวานควรเลือกเวลาท่ี เหมาะสม ท่ีผู ปวยยอมรับเก่ียวกับโรคท่ี เปนอยู  และให ความรู  
เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ี เหมาะสมแกผูปวยแตละราย 

๓. องคประกอบของการใหความรู เรื่องโรคเบาหวาน 
๓.๑ ผู ใหความรู  โรคเบาหวาน ควรประกอบดวยแพทย และผูดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานเชน พยาบาล โภชนากร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆและนอกจากนี้ผูปวย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดดีก็อาจจะรวมอยูในทีมผูใหความรูเพ่ือเปนตัวอยางแกผูปวยท่ียังควบคุม
โรคไดไมดีผูใหความรูควรทํางานเปนทีมมีการปรึกษากันและกันมีจุดมุงหมายเดียวกันในการศึกษา    
ครั้งนี้ทีมใหความรูประกอบไปดวย แพทยผูรับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวาน ๑ คนพยาบาลจํานวน       
๕ คน และเภสัชกรจํานวน ๑ คน  

                                                 
 ๔๔ สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, แนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : 
สํานักงานโครงการพัฒนาแนวทางการบริการสาธารณสุข, ๒๕๔๙), หนา ๑๓. 

๔๕ อภิชาติ วิชญาณรัตน, ตําราโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา 
๑๖๕-๑๗๔. 



๔๙ 
 
 

๓.๒ เนื้อหาการสอน เนื้อหาความรู จะครอบคลุมเรื่องโรคท้ังหมดวิธีการ
ดูแลรักษาตัวเอง ท้ังในภาวะผิดปกติ และภาวะพิเศษ หัวขอท่ี สอน ไดแก 

๓.๒.๑ ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
-  เบาหวาน คืออะไร 
-  อินซูลินมีหนาท่ีควบคุมน้ําตาลในรางกาย ภาวะน้ําตาลสูงเกิดข้ึน

อยางไร 
-  เบาหวานมีก่ีชนิด ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
-  เบาหวานมีผลตอระบบตางๆของรางกายอยางไร 
- วิธีการรักษาประกอบไปดวยวิธีอะไรบาง 
๓.๒.๒ อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  
-  ความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
- ชนิดของอาหาร ปริมาณท่ี ควรรับประทาน การแลกเปลี่ยน

สารอาหาร 
-  อาหารเฉพาะในภาวะตางๆ เชนไขมันสูงในเลือด โรคไตโรคตับ  

เปนตน   
๓.๒.๓ การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 
- ประโยชนของการออกกําลังกาย 
- การเลือกชนิดของการออกกําลังกาย  และการดูแลท้ังกอนและหลัง

การออก กําลังกายใหเหมาะสม 
๓.๒.๔ การใชยาลดน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวาน 
- วิธีใช ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด และอาการขางเคียงของยา 
- วิธีใชอินซูลินในรายท่ีใชยาฉีดชนิดของอินซูลินวิธีฉีดการเก็บรักษา 
-  วิธีดูแลภาวะน้ําตาลต่ําจากการใช ยา และอินซูลิน 
๓.๒.๕ การติดตามควบคุมเบาหวานดวยตนเอง (Self monitoring)

ผูปวย เบาหวานควรตรวจปสสาวะหรือตรวจเลือดไดในภาวะท่ีจําเปน ทราบถึงวิธีการปรับการรักษา 
เม่ือตรวจเลือด และติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

๓.๒.๖ โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
- โรคแทรกซอนชนิด เฉียบพลัน   มีภาวะน้ํ าตาลใน เลื อดต่ํ า          

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
- โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรังเบาหวานข้ึนตา ไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน 

โรคของระบบประสาทโรคท่ีพบรวม เชน ความดันโลหิตสูง 
๓.๒.๗ การดูแลเทา อธิบายวิธีการดูแลเทาท่ีเหมาะสม 
๓.๒.๘ การดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป 

- การดูแลรักษาขณะเจ็บปวย เชน ทองเสียควรปรับลดยาอยางไรถามี
ไขสูงควรพบแพทยทันที 



๕๐ 
 
 

- การดูแลตนเองในภาวะพิเศษ เชน การเดินทางไปตางประเทศ การไป
งานเลี้ยงสังสรรคเหลานี้ ควรปฏิบตัิตัวอยางไร 

๔. วิธีการใหความรู 
๔.๑ การสอนรายบุคคล เปนการสอนท่ีทําบอยท่ีสุดเชนแพทยท่ีดูแล

ผูปวยสอนผูปวยท่ีคลินิกเก่ียวกับวิธีการรับประทานยาเม็ดลดน้ําตาล พยาบาลสอนวิธีการฉีดอินซูลิน  
ขอดีของการสอนรายบุคคลคือ มีการซักถามและตอบขอสงสัยไดใกลชดิ  ขอเสียคือใชเวลานาน 

๔.๒ การสอนเปนกลุมเปนวิธีการท่ี เหมาะสมในการใหความรู เปนกลุม
ยอยขอเสียของการสอนเปนกลุมคือ ถาผูปวยมีความรูท่ีแตกตางกันมากการใหความรูก็จะไมใหประโย
ชนเทาท่ีควรวิธีแกไขคือ เลือกผูปวยท่ีมีพ้ืนฐานใกลเคียงกันเขามาในกลุม เชน กลุมท่ีมีไขมันสูงในเลือด
มากเปนโรคมานานมีภาวะแทรกซอนมาก 

๔.๓ การสอนแบบชั้นเรียน เปนวิธีการสอนท่ี ใชการบรรยายเปนหลัก
ผูปวยไดฟ งกลุมใหญ ขอเสียของการสอนวิธีนี้ คือ  ไมคอยมีโอกาสไดซักถาม 

๔.๔  การจัดคายเบาหวาน สามารถทําไดท้ังในเบาหวานชนิดท่ี ๑ และ
ชนิดท่ี ๒ เปนการใหความรู ผูปวยเปนกลุมท่ีดีท่ีสุด แตเสียคาใชจายสูง จากผลการจัดคายผูปวย
เบาหวานท่ีผานมาพบวาได ผลดีในเบาหวานชนิดท่ี ๑ สวนเบาหวานชนิดท่ี ๒ นั้นไมคอยไดผลเทา      
ท่ี ควร 

๔.๕  การสอนทางออมโดยใชสื่อตางๆ เชนแผนพับ หนังสือ วีดิทัศนได
ประโยชนพอควร 

๕. การประเมินและการติดตามผลของการใหความรู 
การประเมินผลการสอนในแตละครั้งมีความสําคัญเพ่ือท่ีจะเอามา

ปรับปรุงการใหความรูใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนควรประเมินท้ังผูสอน วิธีการสอน และผูเรียน วา
เหมาะสมเพียงไร การประเมินกอนและหลังใหความรู เปนการประเมินในแงความรู  แตสิ่งท่ีสําคัญ
ท่ีสุดคือการประเมินทางดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังการเรียนของผูเรียนซ่ึงจะสงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และชวยลดภาวะแทรกซอนไดในระยะยาว 

๒.๓.๑๑ การจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 
โรคเรื้อรังเปนโรค ท่ีมีความชุกเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องมาโดยตลอด ดังนั้นจึงไดมี

แนวคิดในการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ  และใหบริการแกผูปวยโรคเรื้อรังมา อยางตอเนื่อง
โดยตั้งแตป ๒๕๔๘ เปนตนมาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดเอาแนวคิดในการดูแลผูปวย
เรื้อรังแบบองครวมตามแนวคิดท่ี องคการอนามัยโลกเสนอคือ  แนวคิดท่ีอางอิงหลักการมาจาก
รูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM)  โดยมีหลักการใหญคือ  ใหมีการบริหาร
จัดการท้ังในระดับชุมชน  (Community Management) และในระดับหนวยบริการ(Medical 



๕๑ 
 
 
Management) และมีการเตรียมประชาคมในการดูแลอยางตอเนื่องอยางเอ้ืออาทร โดยมีการบูรณา
การประเด็นหลักท่ีสําคัญใน CCM. ลงสู การปฏิบัติดังนี้45

๔๖  
๑.  การบริหารจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง (Self Management) ของ

ประชาชนกลุมเปาหมายในระดับครอบครัวชุมชน โดยใหองคกรบริหารสวนทองถ่ินมามีสวนรวม 
๒. การออกแบบบริการ(Delivery System Designs) ท่ี สามารถรูลวงหนาถึง

ความเสี่ยงของประชากรแลวใหเชื่อมกิจกรรมการปองกัน สรางเสริม การสงตอ การสงกลับท่ีมี
ประสิทธิภาพ  

๓. กระบวนการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย (Decision Support) การ
จัดสรรเงิน  การจัดสรรชุดสิทธิประโยชน การคุมครองสิทธ ิ

๔. ระบบขอมูลสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information System) ท่ี 
สามารถลงทะเบียน และติดตามภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังในปจเจกบุคคลไดตอเนื่องตลอดชีวิตโดยมี
กลยุทธ ท่ีสําคัญเพ่ือการดูแลแบบองครวมอยางยั่งยืน  ดังนี้   

๔.๑ มุงเนนการประกันความม่ันคง ดานสุขภาพตลอดชีวิตของผูปวยโรค
เรื้อรังเนนการปองกัน  การคนหาความเสี่ยง และการสรางความตระหนักแก กลุมประชากรเสี่ยงและ
กลุมผูปวย และพัฒนากระบวนการฟนฟูดูแลท่ีใชหลักความม่ันคงของมนุษยในสังคมอยูเย็นเปนสุข 
ภายใตการอุมชูของครอบครัว ชุมชน และเครือขายประชาคม  

๔.๒ การพัฒนาบุคลากรท้ังผู ใหบริการ และกลุมเปาหมายใหมีความ
ตระหนัก มีความรู ในการดูแลสุขภาพแบบเปนองครวม รวมท้ังมีทักษะในการดําเนินการและมีทัศนคติ 
ท่ีดีตอการดูแลแบบมีผูปวยเรื้อรังเปนจุดศูนยกลาง 

๔.๓  มีการจัดระบบบริการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพตลอดชีวิตของคน  
๔.๔ ใหมีการปฏิบัติเชิงรุกในทีมสหวิชาชีพผูใหบริการท่ีมีคุณภาพและมี

ความมุงม่ัน โดยเฉพาะท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ โดยเชื่อมโยงกับระบบการสงตอการสงกลับท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

๔.๕ พัฒนาชุดสิทธิประโยชนสําหรับหลักประกันสขุภาพโดยมิใหผูรับบริการ
ไดรับบริการท่ี ขาดตอน หรือท่ี ซํ้าซอน ราคาสูง  และประสิทธิภาพต่ํา   

๔.๖ การใชงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ(Cost Saving) พัฒนาหนวย
บริการใหมีประสิทธิภาพทางคลินิก  รวมกับการกําหนดหรือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในการดูแลแบบ
การแพทยทางเลือก หรือใหผูมี ภาระโรคเรื้อรังตางๆ สามารถเขาถึงบริการเชิงปองกัน  การปรับ
พฤติกรรม การปรับปฏิสัมพันธกับคนในครอบครัวและชุมชน เพ่ือใหระบบบริการสาธารณสุขใช
งบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ และคุมคา  โดยมีเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวย เรื้อรังคือ 

- ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและถูกตอง 
- ผูปวย ผูดูแล และญาติมีความรู และทักษะในการดูแลตนเอง 

                                                 
 ๔๖ ชูชัย ศรชํานิและสรกิจ ภาคีชีพ, การบริหารจัดการโรคเร้ือรังคาใชจายสูง อยางองครวมดวยจิตใจ
ความเปนมนุษยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ส. พิจิตร การพิมพจํากัด, 
๒๕๕๐), หนา .๑-๙. 
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- ผูปวย ผูดูแล และญาติ สามารถจัดการดูแลตนเองท่ี เปน 
ประเด็นการสงเสริมสุขภาพ ติดตามและเฝาระวังอาการท่ี จะเกิดจากโรคได

ท้ังนี้ องคประกอบของรูปแบบการดูแลควรประกอบไปดวยประเด็นสําคัญ (Model Element)๔๗ดังนี้ 
๑) นโยบายและแหลงประโยชนในชุมชน เพ่ือท่ี จะทําให ผูปวยมีกําลังใจลุก

มาตอสูเพ่ือปรับชีวิตท่ีเหลืออยูใหเขากับสภาพสังคมอยางมีความสุข มีการสรางโปรแกรมการสราง
แรงจูงใจ การเพ่ิมพลังอํานาจแกผูปวย ครอบครัว  หรือชุมชน  

๒ ) ระบบสุขภาพตองเชื่อมโยงโรงพยาบาลทุกระดับ  สถานบริการทุกระดับ
รวมท้ังแหลงสนับสนุนขอมูลขาวสารท่ีจะชวยให ผูปวยเรียนรู ในการดูแลตนเองเพ่ือไมใหตองกลับเขา
โรงพยาบาลบอยๆ ดังนั้นระบบสุขภาพตองตอบสนองความตองการของผูปวยและผูดูแลดังนี้ 

๒.๑) ขอมูลในการดูแล  คําแนะนําในการใชยา อุปกรณตางๆ 
๒.๒) การชวยลดความเครียดใหกับผูดูแล 
๒.๓) การใหความรู เก่ียวกับการดูแล แกผูปวย และผูดูแล 
๒.๔) การติดตามดูแลท่ีบานอยางตอเนื่อง การเปนพ่ีเลี้ยง และผู ผลักดัน

ในทางบวก 
๓) ระบบชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลและจัดการดูแลสุขภาพของตนเองได 

โดยมีการสรางทีมบุคลากรและกําหนดบทบาทหนาท่ี อยางชัดเจนเพ่ือสนับสนนุใหผูปวยดูแลตนเองได  
๔) รูปแบบการสงตอ  ท่ีผูปวยสะดวกมารับบริการและติดตามการรักษา ใหมี

ความชัดเจนและเปนระบบมากข้ึน  
๕) การสนับสนุนการตัดสินใจ โดยกลยุทธท่ีสําคัญคือการจัดสรางแนวทางการ

รักษาท่ีชัดเจน รวมท้ังมีการแบงปนประสบการณการดูแลผูปวยรวมกัน  จะเปนสิ่งสนับสนุนการเพ่ิม
พลังอํานาจในการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและญาติ 

 

๒.๔  แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ๒.๔.๑ ความหมายของความดันโลหิตสูง 

เนื่องจากการวินิจฉัยวาผูใดเปนโรคความดันโลหิตสูงใชคาความดันโลหิตท่ี สูงจาก
คาความดันปกติเปนตัวกําหนด และเม่ือวัความดันโลหิตของผูปวยอยางนอยสองครั้ง ในแตละครั้งท่ีมา
พบแพทยถาพบวาความดันโลหิตผิดปกติมากกวาสองครั้งข้ึนไป โดยพบวาคาเฉลี่ยของความดันตัวบน 
(Systolic blood pressure) สูงกวาหรือเทากับ ๑๔๐  มิลิ เมตรปรอท หรือคาความดันตัวลาง 
(Diastolic blood pressure) สูงกวาหรือเทากับ ๙๐ มิลลิเมตรปรอทถือวาเปนโรคความดันโลหิตสูง
47

๔๘ ดังนั้นความดันโลหิตสูงคือความดันโลหิตท่ีสูงตั้งแต   ๑๔๐/๙๐  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป  
 

                                                 
 ๔๗ วิฑูร แสงสิงแกว, การประชุมวิชาการโรคไมติดตอ, ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๘), หนา ๒๑-๒๗. 
 ๔๘ จักรพันธ ชัยพรประสิทธ, ตําราอายุรศาสตร  ๔,  พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั, ๒๕๕๐), หนา ๑๗๕. 
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พยาธิสภาพและสรีรวิทยา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญรอยละ ๙๒-๙๔  เปนผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ ถามีการตรวจเฉพาะโรคอยางพิเศษพบวาสามารถแยกความดันโลหิตสูงท่ี
ทราบสาเหตุไดมากถึงรอยละ๓๕  สวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุอาจเกิดจากความ
ผิดปกติหลาย ๆ อยางรวมกัน ท้ังทางสรีรวิทยา (Physiologic mechanism) ท่ีทําใหความดันโลหิต
สูงข้ึน จากกลไก ดังนี้ คือ การเก็บน้ําและโซเดียมไวมากข้ึนทําใหมีปริมาณของน้ําในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 
หลอดเลือดมีการหดตัวทําใหแรงตานในหลอดเลือดสูงข้ึน เนื่องจากมีน้ําเพ่ิมข้ึนในระบบไหลเวียนเลือด 
นอกจากนี้ ความผิดปกติท่ีอาจเก่ียวของทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงข้ึนได ไดแก ปจจัยทาง
พันธุกรรม จิตใจ สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ และปจจัยทางครอบครัว 

ระดับความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนโดยแรงดันเลือดจากหัวใจเขาสูหลอดเลือดแดง 
ปริมาณของเหลวในระบบหลอดเลือด ซ่ึงข้ึนกับความเขมขนของระดับโซเดียมในเลือด และความ
ตานทานของกลามเนื้อของผนังหลอดเลือด กลไกท่ีมีปฏิกิริยาตอการควบคุมระดับความดันเลือดใหอยู
ในระดับปกติ ไดแก ไต ไตจะมีการหลั่งฮอรโมนเพ่ือไปชวยในการปรับความสมดุลของน้ํา การขับ
โซเดียมและระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic nervous system, SNS) เม่ือหนาท่ีเหลานี้ 
สูญเสียการควบคุมจะทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงยังเกิดจากการท่ี
หลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือการหดตัวของหลอดเลือดเล็กๆ ท่ัวรางกาย การท่ีหลอดเลือดแดงแคบ
เล็กลงหรือหดตัวนั้นจะทําใหเลือดท่ีไปเลี้ยงรางกายผานหลอดเลือดดังกลาวไดชาและนอยลง ทําให
หัวใจตองสูบฉีดเลือดเพ่ือท่ีจะไดมีเลือดไปเลี้ยงรางกายไดเพียงพอ ดังนั้นจึงเปนสาเหตุของการเกิด
ภาวะหัวใจวาย (Congestive heart failure)  ซ่ึงความดันโลหิตสูงเปนตัวเรงการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งตัวโดยผนังหลอดเลือดแดงออนแอลง เนื่องจากแรงดันท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือพยายามใหเลือดไหลผาน
หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง จึงเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง (stroke) โรคไต 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 ๒.๔.๒ ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 ดังท่ีกลาวมาแลววาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ ถาไดรับการตรวจเฉพาะโรคอยางพิเศษพบวาสามารถแยกความดันโลหิตสูง
ท่ีทราบสาเหตุได  สวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติหลาย ๆ 
อยางรวมกัน ซ่ึงในท่ีนี้สามารถแบงกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดเปน  ๒  กลุมตามสาเหตุท่ีเกิดคือ 
 ๑.โรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ (Primary hypertension หรือ Essential  
hypertension) หมายถึงความดันโลหิตสูงท่ีไมพบโรคหรือภาวะผิดปกติ หรือสิ่งท่ีเปนตนเหตุ เปนกลุม
ท่ีไมทราบแนชัด ซ่ึงเม่ือแกไขความดันโลหิตสูงก็จะหายไป พบไดประมาณรอยละ ๙๐-๙๕  ของผูท่ีมี
ความดันโลหิตสูงท้ังหมด 48

๔๙ ซ่ึงผูปวยพวกนี้นี้จะเริ่มเปนอายุประมาณ ๒๕-๕๕ ป แตจะพบมากในคนท่ี
มีอายุตั้งแต ๔๐ ปข้ึนไป และยิ่งมีอายุมากก็มีโอกาสพบมาก โรคความดันชนิดนี้พบวาเก่ียวของกับ

                                                 
 ๔๙ จักรพันธ ชัยพรประสิทธ, ตําราอายุรศาสตร  ๔,  พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั, ๒๕๕๐), หนา ๑๗๗. 
 



๕๔ 
 
 
พันธุกรรมกลาวคือ ผู ท่ีมีสายพันธเดียวกันท่ีเปนโรคนี้ จะมีโอกาสท่ีจะเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวาผูท่ีไมมีสายพันธของโรคนี้ประมาณ ๓ เทา ซ่ึงความดันโลหิตสูงประเภทนี้กําลังเปนปญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศท่ีพัฒนาแลว และประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทยดวย สวนใหญเชื่อ
วามีปจจัยหลายอยางท่ีเก่ียวของและมีความสัมพันธกับภาวะบางอยาง ไดแก49

๕๐ 
๑.๑ ปริมาณเกลือท่ีรับประทาน มีหลักฐานบงถึงความสัมพันธระหวางปริมาณ

โซเดียมท่ีไดรับเขาสูรางกาย โดยปริมาณโซเดียมท่ีเพ่ิมปริมาณข้ึนมีสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง แตปริมาณโซเดียมเพียงอยางเดียวไมไดทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 

๑.๒ การดื่มสุรามาก มีการศึกษาหลายฉบับท่ีไดแสดงถึงความสัมพันธอยาง
ชัดเจนของการดื่มสุราจํานวนมากกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

๑.๓ ประวัติครอบครัว โรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณเปนสองเทาในบุคคลท่ี
มีบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งหรือท้ังสองคนเปนโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษา
ทางระบาดวิทยาท่ีสนับสนุนวา องคประกอบทางพันธุกรรมมี สวนถึงรอยละ ๓๐ 

๑.๔ อวน และน้ําหนักเกิน พบอุบัติการณในคนท่ีมีภาวะอวนมากกวาในกลุมคน
ท่ีมีความดันปกติ และการมีน้ําหนักเกินมีสวนสําคัญในการเพ่ิมความดันโลหิต โดยเฉพาะในคนสูงอายุ 

๑.๕ เชื้อชาติ ในสหรัฐอเมริกาพบวาในคนชาวผิวดําจะมีอุบัติการณของโรค
ความดันโลหิตสูงมากกวาและมีความรุนแรงมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับคนผิวขาว 

๒ . โรคความดัน โลหิ ตสู งชนิ ดทราบสาเหตุ  (Secondary hypertension)  
หมายถึง โรคความดันโลหิตสูงท่ีตรวจพบโรคภาวะผิดปกติ หรือเกิดจากสาเหตุบางอยางท่ีสามาร
อธิบายได เชนโรคตะก่ัวเปนพิษ ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง การไดรับยาหรือฮอรโมนบางอยาง โรค
ตอมไรทออ่ืนๆ โรคพิษแหงครรภ   และโรคจากอวัยวะตางๆ ท่ีพบไดมากคือ โรคไต และความผิดปกติ
ของหลอดเลือดแดงใหญ ดังนั้นถาสาเหตุไดรับการแกไข โรคความดันโลหิตสูงก็จะหายไปดวย ซ่ึงโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้พบได นอยกวารอยละ๕ ของผูท่ีเปนความดันโลหิตเลือดสูงท้ังหมด อายุท่ีพบ
มักจะมีอายต่ํากวา ๓๐ ป หรือมากกวา ๕๕ ป 
 ๒.๔.๓ ปจจัยท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

๒.๔.๓.๑ ปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไมได 
๑.ประวัติครอบครัว การถายทอดทางพันธุกรรมไมชัดเจน เขาใจวามีปจจัย

ทางดานสิ่งแวดลอมท่ีเหมือนกันมากกวา 50

๕๑ แตความเชื่อท่ีวากรรมพันธุมีอิทธิพลในการถายทอดโรค
ความดันโลหิตสูงมีมานานแลว มีผูพยายามท่ีจะศึกษาท้ังในสัตวทดลองและคน พอสรุปไดวา กรรม
พันธุมีอิทธิพลในการถายทอดโรคความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตามอิทธิพลของพันธุกรรมนี้ไมสามารถ
พิสูจนไดอยางแนชัดวาเปนไปตามกฎของเมนเดล (Mendelian dominant inheritance) เขาใจวามี

                                                 
 ๕๐ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,  สารานุกรมทันโรค เลม ๑,  (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพหมอ
ชาวบาน, ๒๕๔๘), หนา ๑๕๐.   
 ๕๑ สมจิตร หนุเจริญกุล,  การพยาบาลทางอายุรศาสตร เลม ๒,  พิมพครั้งท่ี ๑๔, (กรุงเทพมหานคร :
วี. เจ.พริ้นติ้ง, ๒๕๔๔), หนา ๑๓๗.   



๕๕ 
 
 
ปจจัยอ่ืนๆ แฝงเขามาดวย เชนอาชีพ ขนาดของครอบครัว ความอวน ซ่ึงลวนมีอิทธิพลท่ีสําคัญท่ีเสริม
พันธุกรรมอยู 

๒. เพศ เพศชายจะมีอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงมากกวาเพศหญิง และเกิด
ในคนท่ีมีอายุนอยกวาเพศหญิงจนกระท่ังอายุ ๖๐ ปข้ึนไป และเพสชายจะมีอัตราการตายหรือความ
พิการจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาเพศหญิง โดยท่ีความดันซีสโตลิกของเพศชายมีอัตรา
เพ่ิมข้ึนปละ ๐.๓-๐.๕ มิลลิเมตรปรอทตอป สวนความดันซีสโตลิกของเพศหญิงมีอัตราเพ่ิมข้ึนปละ 
๐.๖-๐.๘ มิลลิเมตรปรอทตอป สวนเพศหญิงจะมีปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูง ได แก การ
รับประทานยาคุมกําเนิด การต้ังครรภ การทดแทนฮอรโมนเอสโตเจนในวัยหมดประจําเดือน การอยู
อยางโดดเดี่ยว การเผชิญภาวะวิกฤต 

๓. อายุ  จากการศึกษาสถานการณและการกระจายของภาวะความดันโลหิตสูง
ในกลุมประขากรท่ัวไปของประเทศในแถบตะวันตกพบวา แนวโนมความดันโลหิตจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ  
โดยจะเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ จนอายุ ๘๐-๙๐  ป และมักพบวาข้ึนอยูปจจัยเสี่ยงในแตละชวงอายุ เชน
ผูหญิงวัยสาวรับประทานยาคุมกําเนิด หรือในผูสูงอายุ มีการแข็งตัวของเลือดจากกระบวนการเสื่อม 
หรือมีความดันดลหิตสูงจากการเจ็บปวย เชนโรคเบาหวาน โรคไต 

๔. เชื้อชาติ พบวาชาวผิวดําในสหรัฐอเมริกาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา
ชนผิวขาว และชนผิวดําเพศชายและวัยท่ีเพ่ิมข้ึน คนผิวดํามีโอกาสเปนโรคความดันดลหิตสูงได
มากกวา ๒ เทา ตลอดจนเปนในอายุนอยกวาและมีความรุนแรงของโรค การเกิดภาวะแทรกซอน
มากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับชนผิวขาว51

๕๒ เชนโรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายระยะสุดทาย โรคหัวใจ
วาย และเวนตริเคิลซายโต 

๒.๔.๓.๒ ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม 
อิทธิพลของสิ่งแวดลอมภายนอกรางกายท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีสําคัญและพบไดบอยในคนท่ีมีรายไดนอยและการศึกษาต่ํา ท้ังนี้อาจเนื่องจากการจัดการกับ
ความเครียดแบบไมถูกวิธี การเคลื่อนยายจากชนบทไปสูเขตเมือง พบวามีความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 

๑. ภาวะเครียด เนื่องจากความเครียดมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความเครียดสามารถเพ่ิมแรงตานทานของหลอด
เลือด เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดหัวใจ และกระตุนการทํางานของซิมพาเทติค ซ่ึงความเครียดนี้มักจะ
สัมพันธกับอาชีพ และบุคลิกภาพ 

๒.  อาชีพ อาชีพท่ีตองเผชิญกับภาวะความเครียดบอย ๆ หรือตองตัดสินใจ
เก่ียวกับภาวะคุกคามตอชีวิตบุคคลอ่ืน มี ความเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงได 

๓.  อาหาร พบวาการไดรับสารอาหารมีความสัมพันธทางบวก และทางลบกับ
อัตราอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูง การขาดสารอาหารโปแตสเซียม จากการศึกษาความสัมพันธ
กับการตายดวยโรคของหลอดเลือดในสมองในชวงเวลา ๑๒  ป พบวาการเพ่ิม โปแตสเซียม ๑๐ 
mEq/day จะลดอัตราอุบัติการณของการตายดวยโรคของหลอดเลือดสมอง ๔๐% การขาดวิตามินเอ 

                                                 
 ๕๒ จักรพันธ ชัยพรประสิทธ, ตําราอายุรศาสตร  ๔,  พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั, ๒๕๕๐), หนา ๑๗๙. 



๕๖ 
 
 
และซี การรับประทานท่ีมีโซเดียมมากเกินไป คณะกรรมการอาหารและสุขภาพของ The National 
Research Council ประเทศสหรัฐอเมริกาไดสรุปวา ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธ ทางบวก
อยางยิ่งกับการกินเค็ม 

๔.  แบบแผนการดําเนินชีวิต52

๕๓ 
๔.๑ การดื่มแอลกอฮอล เก่ียวของกับความดันโลหิต คนท่ีดื่มสุรามาก จะทํา

ใหท้ังความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกสูงข้ึน และยังเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหความดันดล
หิตสูงข้ึน การดื่มแอลกอออลเปนประจําหรือดื่มอยางหนักจะเพ่ิมความดันดลหิตสูงไดจริง โดยบุคคลท่ี
ดื่ม เอทานอล แอลกอฮอล (Ethanol alcohol) ประมาณ ๒ ออนซ /วัน จะทําใหความดันสูงข้ึน ๑ 
มิลลิเมตรปรอท แตขอมูลยังไมชัดเจนนักวาเปนกลไกเปนอยางไร อาจจะมีการเพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีสูบ
ฉีด จากหัวใจเพ่ิมการหลั่งคอรติซอล เพ่ิมระดับแคลเซ่ียมอิสระในเซลล เสนเลือดท่ีไปเลี้ยงไตหดรัดตัว 
หรือเสนเลือดสมองสั่นกระตุก 

๔.๒ การสูบบุหรี่  ความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูงยัง
ไมชัดเจน แตคนท่ีสูบบุหรี่ในระยะแรกมักจะมีอุบัติการณความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจากหลอดเลือดหด
รัดตัว จากผลของนิโคตินในบุหรี่ แตคนท่ีสูบบุหรี่มาเปนเวลานานอาจไมสัมพันธกับความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงยังอธิบายไดไมชัดเจน แตอาจจะมีปจจัยอยางอ่ืนเขามาเก่ียวของดวย  

๔.๓ การด่ืมกาแฟ การดื่มกาแฟตามปกติท่ัวไปไมแนชัดวาจะมีผลตอความ
ดันโลหิตสูงเพียงใดแตการดื่มกาแฟอยางมาก (มากกวา ๑๐ ถวยตอวัน) อาจทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ 

๔.๔ การออกกําลังกาย การขาดการออกกําลังกายทําใหเกิดโรคหัวใจ โรค
อวน และการออกกําลังท่ีสมํ่าเสมอสามารถชวยปองกันและควบคุมความดันโลหิตสูงไดอยางชัดเจน 
และการออกกําลังกายจะทําใหความดันโลหิตชนิดไมทราบสาเหตุลดลง เสนเลือดมีขนาดใหญข้ึน 
โอกาสการเกิดภาวะอุดตันนอยลงจากการศึกษาของสมาคมฮารวาดพบวาความดันโลหิตสูงข้ึนสัมพันธ
กับการขาดการออกกําลังกาย ซ่ึงผลดีของการออกกําลังกายคือ จะมีการหลั่งสาร Endorphins  ซ่ึงทํา
ใหบุคคลนั้นรู สึกมีความสุขและเพ่ิม High-Density lipoproteins (HDL) ซ่ึงจะชวยปองกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ยังเปนวิธีการท่ีลดความเครียดได 

๔.๕ บุคลิกภาพ บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเอ หมายถึง คนท่ีแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์สูง ทะเยอทะยานมักไมพึงพอใจในสิ่งตางๆ มักจะมีความเสี่ยงตอโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด มีรายงานวาคนท่ีเปนโรคความดันดลหิตสูง มักจะมีระดับความโกรธสูงกวาคนท่ีระดับความดัน
ปกติ รวมท้ังมีพฤติกรรมกาวราวไมเปนมิตร มีลักษณะใจรอนเรียกวาเปนบุคลิกภาพแบบอี (Hot 
reactor) ความสัมพันธระหวางความดันโลหิตสูงและบุคลิกภาพยังไมมีคําตอบแนชัดแตอาจมีสวน
เก่ียวของกับอารมณโกรธ และความวิตกกังวล 

๔.๖ ฐานะเศรษฐกิจ พบวาการเกิดความดันโลหิตสูงเก่ียวของกับเศรษฐกิจ
ไมดี ซ่ึงอาจจะเก่ียวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีอาจไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ความ
คับของใจหรือความไมพอใจในฐานะท่ีเปนอยูรวมท้ังความเครียดดวย 

                                                 
๕๓ เชาวลักษณ ฤทธิสรไกร, สังคมศาสตรสาธารณสุข, (ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัย ทักษิณ, ๒๕๕๐), 

หนา ๒๑. 



๕๗ 
 
 
 ๒.๔.๔ อาการและอาการแสดง 

โรคความดันโลหิตสูงอาจมีอาการหรือไมมีอาการแสดงใด ๆ ใหเห็น  และท่ีสําคัญ
ท่ีสุดโรคความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแระมักไมมีอาการเจ็บปวยใด ๆ เลย ทําใหปลอยปละละเลย ไม
รักษาหรือรักษาไมสมํ่าเสมอและไมควบคุมปจจัยเสี่ยง ทําใหเกิดโรคแทรกซอนท่ีอันตรายตาง ๆ ได 
อาการท่ีอาจจะไดพบในขณะท่ีความดันข้ึนสูงมากแลวหรืออยูในข้ันรุนแรงมีดังนี้ 

๑.ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะจากความดันโลหิตสูง พบไดไมบอยนัก โดยท่ัวไป
มักจะปวดบริเวณทายทอย และมักจะเปนในเวลาตอนเชาอาจมีอาการคลื่นไส และมีอาการตามัว      
รวมดวย อาการเหลานี้มักเกิดข้ึนเม่ือความดันโลหิตสูงข้ึนมาก ในภาวะวิกฤตและเกิดข้ึนทันทีทันใด 

๒.อาการปวดศีรษะซีกเดียว หรือปวดไมเกรน (Migraine)  มีผูท่ีสังเกตวาไมเกรน
และโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกัน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะเปนไมเกรนมากกวาคนปกติ 
และผูท่ีเปนไมเกรนก็จะพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงบอยกวาผูไมเปน รวมท้ังผูท่ีมีอาการปวดศีรษะ
ซีกเดียวมักพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติ 

๓.เลือดกําเดาออก เปนอาการท่ีพบไมบอยนัก ในผูท่ีมี อายุ ๔๐ ปข้ึนไป มีเลือด
กําเดาออก สวนมากถาไมพบสาเหตุของโรคในโพรงจมูก ก็มักจะพบวามีความดันโลหิตสูง แตอาจจะ
หายไปเม่ือควบคุมความดันโลหิตไดปกติ และในผูท่ีมีความดันโลหิตตัวลางสูงมากกวา ๑๓๐ มิลลิเมตร
ปรอท ผูปวยจะซึมและหมดสติ  รวมกับอาการปวดศีรษะมาก ตาพรามัว มองเห็นภาพซอน อาจชัก 
เปนอัมพาต และอาจเสียชีวิต หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที  
 ๒.๔.๕ ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

๑.หัวใจ หัวใจจะทํางานชดเชยตอภาวะความดันโลหิตสูง โดยการเพ่ิมความหนา
ของผนังหัวใจเวนตริเคิลซาย หัวใจจะพองโตข้ึนกลามเนื้อหัวใจหนา เนื่องจากตองสูบฉีดเลือดตานกับ
ความดันสูงนาน ๆ เม่ือผนังหัวใจหนาข้ึนการทํางานของหัวใจในแตละหองก็จะเสื่อมลง ขณะเดียวกัน
กับหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจตีบลง หองหัวใจยืดขยายข้ึน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดกลามเนื้อตาย
และเกิดปรากฏอาการหัวใจลมเหลวได ดังนั้น สาเหตุของการเสียชีวิตของโรคความดันโลหิตสูงมักเกิด
จากกลามเนื้อหัวใจตาย หรือภาวะหัวใจวาย 

๒. ระบบประสาทและสมอง การเกิดความดันโลหิตสูงในระยะยาวจะมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงท่ีจอประสาทตา และระบบประสาทสวนกลาง ในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรงมักจะมี
การเปลี่ยนแปลงท่ี จอประสาทตา คือ หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ตีบแคบโดยท่ัวไป อยางรวดเร็วและมี
การหดเกร็งเฉพาะท่ีมีเลือดออกและ exudates ในจอตา และหัวประสาทตาบวม (Papilledema) ซ่ึง
จะทําใหมีจุดบอดบางสวนในลานสายตา (Scotomata) ตามัวและอาจถึงตาบอดได โดยเฉพาะในราย
ท่ีมีหัวประสาทตาบวมหรือตกเลือดท่ีบริเวณ Macular หากสามารถลดความดันโลหิตลงในระดับท่ี
เหมาะสม อาการเหลานี้จะดีข้ึน สวนระบบประสามทสวนกลางเสื่อมหนาท่ีซ่ึงเปนความผิดปกติท่ีมา
จากหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบลงจนเกิดอุดตันทําใหเกิด Cerebral infraction หรืออาจเกิด Cerebral 
hemorrhage ซ่ึงการเกิด Cerebral infraction จะเกิดมาจากผลการเพ่ิม Atherosclerosisท่ีทําให
หลอดเลือดแดงตีบมากข้ึน เลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลงจนอาจทําใหเกิดอาการทางสมองข้ึนตามมา ใน
บางครั้งอาจจะมีการแตกของ Atherosclerotic plaque ทําใหหลอดเลือดแดงเกิดการอุดตันอยาง
ฉับพลัน พบไดบอยในผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย (Occipital 



๕๘ 
 
 
headache) ในตอนเชาๆ ในระยะแรกจะมีอาการมึนงง เวียนศีรษะบานหมุน หูอ้ือ ตาพรามัว หรือ
เปนลม แตถาเปนรุนแรงข้ึนจะมีอาการของเสนเลือดอุดตัน ตกเลือดในสมอง หรือ Hypertensive  
encephalopathy  ซ่ึงเปนปญหาท่ีซับซอนข้ึน คือ มีความดันโลหิตสูงรุนแรงมาก ระดับความรูสึกตัว
เปลี่ยนไป ผูปวยอาจมีอาการสับสน เปนลมชักหรือหมดสติไดมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง หัว
ประสาทตาบวมและอาจชักได 

๓. ไต เปนอวัยวะท่ีทําหนาท่ีขับของเสีย รักษาปริมารน้ํา เกลือแรและกรดดางใน
รางกายใหอยูในภาวะสมดุล นอกจากนี้ไตยังทําหนาท่ีผลิตสารท่ีชวยในการปรับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติ และเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูงอยูนาน หลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงไตจะมีผนังหนาภายใน
หนาแข็งรูหลอดเลือดตีบ แคบลง และขรุขระ ปริมาณเลือดท่ี ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ ทําใหมีการ 
เปลี่ยนแปลงท่ีไต อีกท้ังจะมีการแข็งตัวของหลอดเลือดฝอย Afferent และ Efferent arterioles และ
ใน Glomerular capillary  ซ่ึงพบบอยท่ีสุดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทําใหอัตราการกรองท่ีไต
หรือสมรรถภาพในการกรองของเสียบกพรองไป การทําหนาท่ีของ Tubular  เสื่อมลง ถาเสื่อมมากทํา
ใหเกิดภาวะไตวาย ของเสียท่ีเปนสารพิษจะค่ังในรางกาย ถามีสารยูเรียค่ังในระดับสูง จะทําใหหมดสติ
และเสียชีวิตไดซ่ึงพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีการเสื่อมของไตและทําใหเกิดปญหา Chronic 
renal failure  ตามมา ดังนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ ๑๐ มักเสียชีวิตดวยภาวะ   
ไตวาย53

๕๔  
๔. ตา ความดันดลหิตสูงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของจอรับภาพ ซ่ึงเปนสวนของ

ประสาทและหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงตา ในรายท่ีเปนรุนแรงหลอดเลือดนี้อาจแตก มีเลือดซึมออกมามีผล
ทําใหประสาทตาถูทําลายหรือเสื่อมสมรรถภาพ ทําใหตาบอดไดในท่ีสุด 
 ๒.๔.๖ แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ในการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ก็เพ่ือลดอัตราการตายและความพิการ
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด และพยายามยืดเวลาท่ีมีความสุขไปใหยืดยาว ในผูปวยท่ีเปนความดัน
โลหิตสูงนั้นจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกชอนในระยะยาวไมเทากันทุกคน ดังนั้นการรักษาจะเริ่มตนท่ี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยท่ีมีจุดมุงหมายท่ีจะควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยาเปนสิ่งดีท่ีสุด และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ก็จะตองทําควบคูไปกับการใชยา ในกลุมผูปวยท่ีจําเปนท่ีจะตองไดรับยา 
และความดันโลหิตสูงเปนกลุมอาการ (Hypertension syndrome)  คือมีความผิดปกติในสวนหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบประสาท ตอมไรทอ และระบบเผาผลาญ (Metabolism) การรักษาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง จึงไมไดคํานึงแตการรักษาเพ่ือลดความดันโลหิตอยางเดียว แตตองคํานึงถึงการรักษา
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวย ดังนั้นการรักษาความดันโลหิตสูงจึงมีท้ังการ
รักษาดวยยา และการรักษาท่ีไมใชยา ซ่ึงเปนการปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต54

๕๕  

                                                 
๕๔ จักรพันธ ชัยพรประสิทธ, ตําราอายุรศาสตร  ๔,  พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หนา ๑๘๐. 
 ๕๕ สมจิตร หนุเจริญกุล,  การพยาบาลทางอายุรศาสตร เลม ๒,  พิมพครั้งท่ี ๑๔, (กรุงเทพมหานคร :  
วี. เจ.พริ้นติ้ง, ๒๕๔๔), หนา ๑๓๗.  
 



๕๙ 
 
 
  ๒.๔.๖.๑ การควบคุมความดันโลหิตสูง 
   การควบคุมความดันโลหิต หมายถึง การควบคุมใหระดับความดันโลหิตสูงลดลง
มาเทากับหรือต่ํากวา ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท โดยไมเกิดอันตรายใดๆ ซ่ึงเปาหมายของการควบคุม
ความดันโลหิตใหต่ํากวา ๑๔๐/๙๐  มิลลิเมตรปรอท แตถาผูปวยอายุนอยและหรือมีโรคเบาหวานรวม
ดวยจะตองควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา ๑๓๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท เปนอยางนอย ปจจุบันการ
ควบคุมและรักษาโรคความดันโลหิตสูงแบงออกเปน ๒ ลักษณะใหญ ๆ คือ การควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงโดยการรักษาดวยการใชยา และการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการไมใชยาหรือการรักษา
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ55

๕๖ 
๑. การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการใชยา(Drug-treatment) จุดประสงค 

ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ตองใหระดับความดันโลหิตเปนปกติหรือใกลเคียงปกติมาก
ท่ีสุด โดยไมขัดตอการดําเนินชีวิตอาจเนื่องมาจากอาการขางเคียงของยาและใหเสียคาใชจายใหนอย
ท่ีสุด รวมท้ังระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย ดังนั้นการเลือกยาหรือยา
ท่ีใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจะเลือกตามลักษณะของผูปวยโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพในการ
ลดความดันโลหิต ซ่ึงยาท่ีใชในการลดความดันโลหิตสูงในปจจุบันมีอยูมาก ซ่ึงสามารถแบงเปน        
กลุมตาง ๆ ไดดังนี้ 

๑.๑ ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เปนยาท่ีใชมานานและไดผลดีในการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงสามารถลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงได
ราคาถูก สะดวกในการใชยา ใชไดดีในผู ปวยสูงอายุ อาการขางเคียงและผลเสียของยากลุมนี้ไดแก 
ระดับโปแตสเซียมต่ํา โคเลสเตอรอลสูงข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงอาจเปนผลเสีย ในผูปวย
โรคเบาหวานหรือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

๑.๒ ยาก้ันเบตา (Beta-blockers) ใชไดดีในผูปวยท่ีมีอายุนอยและความดัน
โลหิตสูงท่ีมีระดับเรนินสูง ราคายาถูก ไดผลดีในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและชวยปองกันไมให
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได 

๑.๓ ยาก้ันแอลฟา (Alpha-blockers) สามารถลดความดันโลหิตลง โดยการลด
แรงตานในหลอดเลือดแดง (Peripheral resistance) ไมมีผลตอระดับไขมันในเลือด 

๑.๔ ยาตาน ACE (ACE inhibitors) ใช ได ผลดี  เปนยากลุม ใหม ท่ีอาการ
ขางเคียงของยานอยขณะนี้ไดรับความนิยมมาก ราคาสูง อาการขางเคียงท่ีพบบอยไดแก อาการไอ 
และระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง 

๑.๕ ยาตานแคลเซียม (Calcium antagonists) เปนยาท่ีใชกันอยางแพรหลาย
มากข้ึน ราคาสูง อาจปองกันการแข็งตัวของเลือดแดงได สามารถใชไดในผูปวยโรคไต และรักษาหลอด
เลือดหัวใจตีบในรายท่ีความดันโลหิตสูงมากจําเปนตองใชหลายตัวรวมกัน การเลือกใชยาควรคํานึงถึง
เปนอยางมาก โดยเลือกยาท่ีเสริมฤทธิ์กันหรือทําใหอาการขางเคียงของอีกยาตัวหนึ่งลดลง หลีกเลี่ยง

                                                 
 

๕๖
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,  สารานุกรมทันโรค เลม ๑,  (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพหมอ

ชาวบาน, ๒๕๔๘), หนา ๑๕๕.   



๖๐ 
 
 
ยาท่ีมีกลไกในการลดความดันโลหิตเหมือนกัน หรือกลุมยาท่ีมีฤทธิ์ตานกันหรือกลุมยาท่ีทําใหมีอาการ
ขางเคียงเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการเลือกใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจะตองพิจารณาเปนรายๆ ไป  

๒.๔.๖.๒  ขอปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงดวยการใชยา 
๑.การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีเปาหมายเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให

อยูในระดับท่ีปกติ และลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังนี้โดยไมเกิดอันตรายจากอาการขางเคียง
ของยา 

๒.การใชยาเปนการควบคุมโรค ซ่ึงผูปวยตองไดรับยาอยางตอเนื่องภายใตการ
ดูแลของแพทยตลอดชีวิต ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

๓.ชนิดของยา จํานวนยาท่ีรับประทานแตละครั้ง รวมถึงจํานวนครั้ง ท่ี
รับประทานในแตละวัน แพทยจะพิจารณาจากคาความดันโลหิตสูงและสภาพรางกายของผูปวยในแต
ละคน 

๔. การใชยาอาจมีอาการขางเคียง ทําให รูสึกไมสุขสบาย ถามีอาการผิดปกติ
ตองแจงใหแพทยและพยาบาลทราบทันที ไมควรหยุดยาเอง 

๕. รับประทานยาตามจํานวนและเวลาท่ีแพทยสั่ง เปนความจําเปนอยางยิ่งท่ี
ผูปวยจะตองปฏิบัติในการควบคุมความดันโลหิตสูง 

๖.ไมควรหยุดรับประทานยาเองจนกวาจะไดรับคําแนะนําจากแพทย  เพราะ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอาจไมเกิดหรือแสดงอาการออกมาทันทีทันใด แตจะปรากฏ
อาการเม่ืออวัยวะท่ีสําคัญถูกทําลายแลวเทานั้น 

๗. ควรหลีกเลี่ยงและระมัดระวังในการรับประทานยาอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยไมได 
แนะนํา เพราะยาบางอยางจะมีฤทธิ์เสริมกันหรือขัดขวางการออกฤทธิ์ของยาควบคุมโรคความดันโลหิต 

๘. ในผูปวยท่ีรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงใหม ๆ หรือมีการเปลี่ยนแปลง
ชนิดหรือขนาดของยา จะตองระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุจากการลมหรือหนามืด เนื่องจากความดัน
โลหิตลดลง 

๙. ควรมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง และการมาตรวจแตละครั้งควรนํายาท่ี
เหลือท้ังหมดมาดวย เพ่ือแพทยจะไดตรวจสอบวาผูปวยรับประทานยาถูกตอง 
 ๒.๔.๖.๓ การควบคุมโรคความดันโลหิตโดยไมใชยา (Non pharmacologic 
treatment of hypertension) 

เนื่องจากปจจัยเสริมท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีหลายประการ ซ่ึงลวน
เกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีไมเหมาะสม การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการ
แนะนําใหผูปวยใชชีวิตประวันใหเหมาะสมท่ีเรียกวา การปรับพฤติกรรมชีวิตประจําวัน (Life style 
modification) นั้นเปนสิ่งท่ีถูกตองและมีความจําเปน เพราะการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตองรักษา
ติดตอกันตลอดท้ังชีวิต อีกท้ังการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการไมใชยาหรือการปฏิบัติตนของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงเปนวิธีการท่ีองคการอนามัยโลก และ Joint committee for the Detection, 
Evaluation and Treatment of hypertension  พิจารณาใหเปนวิธีการท่ีตองปฏิบัติ เปนประจําขอ
บงชี้ในการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร 



๖๑ 
 
 

๑.ในผู ท่ีความดันโลหิตสูงไมรุนแรง โดยพิจารณาคาความดันไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure) ท่ีนอยกวา ๑๐๕ และมากกวา ๘๕ มิลลิเมตรปรอท 

๒. ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก น้ําหนักตัว พฤติกรรมการกิน 
การดื่มแอลกอฮอล การไมออกกํากาย ภาวะความเครียด 

๒.๔.๖.๔ ประโยชนของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยไมใชยา 
๑. การรักษาโดยไมใชยา ใชไดกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกข้ันของความ

รุนแรงเพียงแตตองปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละรายเทานั้น และเริ่มใช รักษาเริ่มตน    
สาํหรับผูปวยในระยะ  ๓-๔  เดือนแรก การรักษาโดยวิธีนี้สามารถลดความดันโลหิตของผูปวยเดิมท่ีมี
ระดับความดันไดแอสโตลิก  ๙๐-๙๔  มิลลิเมตรปรอท ลงมาเปนปกติไดถึงรอยละ  ๔๐ 
 ๒. ผลดีของการรักษาโดยไมใชยา คือผูปวยรู สึกดีและดําเนินชีวิตไดอยาง        
ปกติสุขไมตองไดรับผลจากอาการขางเคียงของยาเปนวิธีท่ีสิ้นเปลืองนอยมากไมตองหาซ้ือยาหรือเจาะ
เลือดตรวจพิเศษบอยครั้งเหมือนวิธีใชยาผูปวยไดมีโอกาสรวมมือหรือมีสวนในการรักษาโรคของเขาเอง 
ทําใหเกิดขวัญและกําลังใจมากกวาการรอรับยา และการรับประทานตามแพทยสั่งเพียงเดียวการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงนั้นจะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในชีวิตประจําวันดานตางๆ  ดังนี้ 

๒.๑. การควบคุมอาหาร การงดหรือการไมรับประทานเกลือ การลดอาหาร
เค็ม จํากัดปริมาณโซเดียมท่ีรับประทาน มีผลดีตอผูปวยความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุท่ี      
เปนความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะความดันซีสโตลิก การจํากัดอาหารเค็มจะชวยลดความดันโลหิตสูงได
ปริมาณโซเดียมท่ีรับประทานในวันหนึ่งๆ ใหปริมาณ ๒,๐๐๐ มิลลิกรัมหรือต่ํากวา ซ่ึงในทางปฏิบัติทํา
ไดยาก เนื่องอาหารสวนใหญจะมีโซเดียมอยูมากการลดปริมาณอาหารท่ีรับประทานและการลดการ
รับประทานอาหารสําเร็จรูปจะชวยลดท้ังโซเดียม แคลอรี่ และไขมัน การจํากัดโซเดียมกระทําโดย
จํากัดการรับประทานเกลือในปริมาณท่ีนอยกวาวันละ ๖ กรัมเทากับ ๒ ชอนชา หรือ รับประทาน
เกลือไมเกิน ๕ กรัมตอวัน56

๕๗   
๒.๒ การออกกําลังกาย ควรเปนแบบไอโซโทนิก (Isotonic or Dynamic 

exercise) อยางสมํ่าเสมอทุกวันซึงจะชวยจะชวยควบคุมและลดน้ําหนักตัวยังชวยลดความดันโลหิตสูง
ได ซึงการออกกําลังแบบแอโรบิก มีผลทําใหความดันโลหิตสูง ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับนอยถึง
ปานกลางท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ สามารถลดความดันโลหิตสูงไดในระยะยาว ซ่ึงอธิบายไดดวยการ
ท่ีพบวาการออกกําลังกายทําใหระดับ Catecholamine  ลดลง จึงลดการกระตุนระบบประสาทซิมพา
เทติก คนท่ีออกกําลังกายนอยรางกายไมแข็งแกรง การออกกําลังแบบแอโรบิกชวยเพ่ิมการเผาผลาญ
ไขมัน จึงชวยสงเสริมการลดน้ําหนัก  ในคนท่ีความดันโลหิตสูงท่ีมีรูปรางอวนดวย การออกกําลังกายท่ี
แนะนําคือ การถีบจักรยาน การวิ่ง การวายน้ํา การเดินเร็ว สวนการออกกําลังท่ีไมใชแบบแอโรบิก 
(Anaerobic exercise)  หรือแบบ Isometric  เชน การยกน้ําหนักไมนําใหผูปวยใชวิธีนี้เพราะทําให
เพ่ิมความดันโลหิต ควรออกกําลังกายเพ่ือใหหัวใจเตนถึงรอยละ  ๖๐-๗๐ ของอัตราการ     เตนหัวใจ

                                                 
 ๕๗ กองสุขศึกษา,  แนวคิด ทฤษฏีและการนําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 
สุขภาพ,  (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพกองสุขศึกษา, ๒๕๔๒), หนา ๑๒. 



๖๒ 
 
 
สูงสุด และใชเวลาครั้งหนึ่ง ๆ นาน ๒๐ ถึง ๖๐ นาที โดยคอยๆ เพ่ิมระยะเวลาและควรทําใหได  ๓-๕  
ครั้งตอสัปดาหการออกกําลังกายประจําทําใหชวยลดความเครียดและสุขภาพจิตดีข้ึน 

๒.๓. การควบคุมน้ําหนักตัวหรือการลดน้ําหนักตัวใหเหมาะสม การลด
น้ําหนักในคนอวนท่ีน้ําหนักตัวเกินรอยละ ๑๐-๒๐ ของน้ําหนักมาตรฐาน มีความจําเปนตองลดน้ําหนัก
ลง เพ่ือลดความดันโลหิตและลดการทํางานของหัวใจ ในผูปวยความดันโลหิตสูงในระดับนอยลด
น้ําหนักได  ๔.๕ กิโลกรัม ทําใหความดันโลหิตสูงมาอยูในระดับปกติได การลดน้ําหนักเปาหมายใน
ระยะสั้นคือ ลด น้ําหนักลง ๑-๑.๕ ปอนดตอสัปดาหและในระยะยาวใหลดน้ําหนักลงอยูในระดับไม
เกินรอยละ ๑๐ ของน้ําหนักมาตรฐาน การลดน้ําหนักตองตองปรับเปลี่ยนแบบแผน นิสัยการ
รับประทานอาหาร ผูปวยควรไดรับคําแนะนําเรื่องอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร รวมท้ังแคลอรี่
อาหาร การเรียนรูเก่ียวกับอาหารท่ีแคลอรี่ต่ําและอาหารท่ีไขมันอ่ิมตัวตํ่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาการท่ีเปนเรื่องยุงยากตองการกําลังใจอยางมาก การสนับสนุนจากผูดูแลจะชวยได
มาก รวมท้ังการลดการรับประทานอาหารโคเลสเตอรอล เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
อันตรายคือ โรคหัว ใจ ควรรับ ประทานอาหารท่ีมีกาก เสน ใยอาหารมาก  ( High fiber diet )  

๒.๔. การหลีกเลี่ยงปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูง เชนการเลิกสูบบุหรี่ การ
เลิกดื่มสุรา ซ่ึงการดื่มสุราเก่ียวของกับการความดันโลหิต คนท่ีดื่มสุรามากจะทําใหท้ังความดันซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกสูงข้ึน และถาดื่มเปนประจําทําใหยาลดความดันโลหิตไมมีประสิทธิภาพ การดื่มสุรา
มากจะทําใหความดันโลหิตสูงเสี่ ยงตอการเกิดอัมพาตได มากข้ึน ถาดื่มควรมีปริมาณของ                 
แอลกอฮอล (Ethanal) ไมเกินวันละ ๑ ออนซ (๓๐ ซีซี ) สวนการสูบบุหรี่ ผูปวยท่ีเปนความดันโลหิต
สูงเสี่ยง  ตอการเกิดเปนอัมพาตมากอยูแลว เม่ือสูบบุหรี่ยิ่งทําใหอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง 
๒๐ เทา เม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีไมสูบบุหรี่และไมเปนความดันดลหิตสูง ผูหญิงวัยกลางคนท่ีเปน
ความดันดลหิตสูงเม่ือเลิกสูบบุหรี่ ความเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตลดลง ผูปวยท่ีใชยากลุมก้ันเบตา 
(Betablocker) และสูบบุหรี่ บุหรี่จะทําใหลดประสิทธิภาพของยาท่ีใชรักษาโรคความดันโลหิตสูงลง 
ดังนั้นการเลิกสูบบุหรี่จึงเปนสิ่งสําคัญในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

๒.๕.การจัดการกับความเครียด ความเครียดทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนได 
การเปนความดันโลหิตสูงและการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ทําใหเกิดความเครียดได ผูปวยอาจใชพฤติกรรมการกิน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่เปนทางออกในการ
จัดการกับความเครียด ทําใหเพ่ิมปจจัยเสี่ยงมากข้ึน การเรียนรูทักษะในการจัดการกับความเครียดจึง
เปนสิ่งท่ีสําคัญของผูปวยโรความดันโลหิตสูง การผอนคลาย (Relaxation)  จะทําใหลดการตอบสนอง
ตอสารนอรอิฟเนฟรินในเลือด (Plasma nor epinephrine) จึงลดความตองการใชออกซิเจน ลดอัตรา
การเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต และลดอัตราการหายใจ ผูปวยจะสุขสบายมากข้ึน ความวิตก
กังวลลดลง 

ดังนั้นจะเห็นได วาผูป วยท่ี เปนโรคความดันโลหิตสูงมีภาระเพ่ิมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตท้ังใน       
ดานตาง ๆ การรับประทานยา การสังเกตอาการขางเคียงของยา รวมถึงการมาตรวจตามนัดเพ่ือ
ประเมินการควบคุมความดันโลหิตสูงและการปรับยา การตอบสนองของผูปวยตอความตองการท่ี
เพ่ิมข้ึนท่ีมีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต 



๖๓ 
 
 
๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 พระธรรมโมลี 57

๕๘ ไดวิจัยเรื่อง  วิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพแบบองค
รวมของพระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎก” ผลการศึกษาพบวา แนวคิดตามหลักคาสอนในทาง
พระพุทธศาสนาถือวาสุขภาวะหรือสุขภาพ หมายถึง ความสุขสมบูรณของชีวิต ในทางรางกาย (กายิก

สุข) และทางจิตใจ (เจตสิกสุข) โดยองคประกอบเหลานี้แยกเปน ๔ ดานคือ ดานรางกาย จิตใจ ศีล 
(สังคมและสิ่งแวดลอม) และปญญา โดยการท่ีชีวิตของมนุษยจะเกิดความสุขไดนั้น มิติท้ัง ๔ ดานนี้
จะตองประสานเปนหนึ่งเดียวกัน 
 สมพันธ เตชะอธิก และ วินัย วงศอาสา58

๕๙ ไดวิจัยเรื่อง สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยูดีมี
สุข ผลการวิจัยพบวา ผลลัพธจากการสรางเสริมสุขภาวะ สามารถบรรเทาความทุกขทางรางกายและ

จิตใจไดบ าง ดานสั งคม  ผู สู งอายุ รูสึ กตนเองมี คุณคา เกิดความรวมมือกับองคกรทองถ่ิน                
ดานปญญา เกิดการประยุกตใชภูมิปญญา การติดอาวุธทางปญญา วิเคราะหหาสาเหตุ จากการเรียนรู
ในการทําตัวชี้วัด ขอมูล แผนท่ีสุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร และโครงการ ทําใหชุมชน และอบต.     
เกิดความเขาใจในทองถ่ินของตนเองมากข้ึน แตยังไมบรรลุผลการพัฒนาสุขภาวะเพ่ือความอยูดีมีสุข 
ซ่ึงตองใชระยะเวลายาวนานและตองมีระบบสนับสนุนการทํางานอยางตอเนื่อง เพ่ือใหชุมชน ทองถ่ิน

ขยายกิจกรรม จนนําไปสูการลดหรือแกไขปญหาทุกขภาวะไดอยางยั่งยืน การสังเคราะหความรูจาก
กระบวนการสรางเสริมสุขภาวะ มีดังนี้ ๑) การพัฒนาตัวชี้วัดโดยชาวบาน ไดสรางความรูสึกเปน
เจาของปญหาทุกขภาวะ และชาวบานมีความเขาใจเรื่องสุขภาพองครวมท่ีเชื่อมโยงกับบริบทของ
ทองถ่ิน มากข้ึน ๒) การประยุกตใชแนวคิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ โดยกลไก
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา พบวา ผูนําชุมชนมักทําหลายบทบาทรวมกัน ไมไดแยกแยะบทบาทเฉพาะ

ดานใดดานหนึ่ง  ๓) การเสริมสรางกระบวนการเรียนรูใหกับผูนํา ๓ ดาน เปนการพัฒนาภาวะผูนํา 
และสรางความเขาใจในกระบวนการ สรางสุขภาวะ มีความจําเปนท่ีสถาบันวิชาการตองรวมจัด
กระบวนการเรียนรู อยางตอเนื่อง ๔) การมีสวนรวมของชุมชนกับ อบต. เริ่มจากการสรางความสนใจ 
ความตระหนัก และตองการเปลี่ยนแปลงไปสูการมีสุขภาวะท่ีดี ชุมชนและอบต. เห็นความสําคัญรวม
เปนเจาของโครงการ อีกท้ังบรรจุขอบัญญัติงบประมาณ เพ่ือดําเนินงาน ๕) นวัตกรรมสรางเสริม

สุขภาพและแหลงเรียนรู เปนการฟนฟู สิ่งเกา หรือการสรางสิ่งใหมท่ีดีในชุมชน ทุกตําบลมีการริเริ่ม
กิจกรรมสุขภาวะ บางตําบลเกิดนวัตกรรมเชื่อมโยงสูนโยบายจังหวัด เชน “ตําเม่ียงสมุนไพร” สงผล 
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน และ “การมอบลูก ฝากหลาน” สลับกัน
เลี้ยงดู เปนเวลา ๑ เดือน สงผลทําใหพอ แม ผูปกครองและลูกมีความเขาใจบทบาทการเปนสมาชิก
ครอบครัว แสดงออกในการดูแล เอาใจใส กันมากข้ึน เปนตน ๖) การสื่อสารสาธารณะในชุมชน เกิด

                                                 
๕๘พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการ

ดูแลสุขภาพ แบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎก”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑). 

๕๙สมพันธ เตชะอธิก และ วินัย วงศอาสา, “สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยูดีมีสุข” วารสารมนุษยศาสตร 
สังคมศาสตร, ปท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๒  พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๕. 



๖๔ 
 
 
แผนท่ีสุขภาวะ และสื่อพ้ืนบาน เปนเครื่องมือชี้นําการสรางนโยบาย ยุทธศาสตร โครงการและ ใช

เผยแพรความรู ความเขาใจเรื่องสุขภาวะของชุมชนไดดี 
 อุนเอ้ือ สิงหคํา 59

๖๐ ไดวิจัยเรื่อง กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวม
วิถีพุทธ ผลการวิจัยพบวา ๑) กระบวนการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธจัดข้ึนเปนระยะเวลา ๕ 
วัน เพ่ือเรียนรูทฤษฏีการสรางสุขภาพควบคูกับการปฏิบัติ โดยบูรณาการองคความรูบนความเชื่อจาก
วิถีการดํารงชีวิตของสังคมไทยและวิทยาการทางวิทยาศาสตร เนนองคความรูเพ่ือการ “พ่ึงตนเองจน

เปนท่ีพ่ึงของคนอ่ืนได”มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณมีการฟงและสนทนา
ธรรมจากนักบวชเพ่ือ ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณสูการลด ละ 
เลิกความโลภ โกรธ หลง ๒) ผลจากกระบวนการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธทําใหคนมีสุขภาพ
ท่ีดีข้ึนเกิดจิตใจท่ีดีงาม มีความเสียสละ เอ้ือเฟอเผื่อแผ มีอารมณเบิกบาน แจมใส ทําใหเกิดพลังในการ
ชวยเหลือผูอ่ืนท่ีทุกขทรมาน เพ่ือใหมีสุขภาพดี และชวยทําใหสุขภาวะของสังคมดีข้ึน 

  พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต 60

๖๑ ไดวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวม
ของพระสงฆในจังหวัด ขอนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย  ผลการวิจัยพบวา สภาพปจจุบัน
ปญหาของพระสงฆ สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเปนความดันโลหิตสูง ปวด
หลัง ปวดเอว ไขมันในเลือด และขอเสื่อม เม่ือเจ็บปวยพระสงฆสวนใหญซ้ือยาฉันเอง มีบางสวนไป
รักษาท่ีคลินิกเอกชน และโรงพยาบาล พระสงฆสวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาล คือหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา มีพระสงฆรอยละ ๓๑.๘๘ ยังไมมีสิทธิใด ๆ มีบางเพียงเล็กนอยท่ีทาประกันชีวิต พฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ พบวา สวนหนึ่งยังขาดองคความรูในเรื่องสุขภาพองครวมใน
มิติตาง ๆ โดยเฉพาะในดานรางกายซ่ึงมีการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคในกลุมไมติดตอ
เรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความตองการดานสุขภาพของพระสงฆ ผลจากการ

ประเมินพบวาสวนใหญตองการมีหองปฐมพยาบาล ไวท่ีวัดและมีผูปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ตองการ
ใหองคการบริหารสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณในจัดซ้ือเวชภัณฑและทากิจกรรมการพัฒนา
สุขภาพ ตองการไดรับตรวจสุขภาพประจําป เวลาอาพาธและพระสงฆท่ีเปนผูสูงอายุตองการให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดมาตรวจเยี่ยม และเยี่ยมไขท่ีวัดอยางตอเนื่อง และตองการใหมหาเถรสมาคม
จัดประชุมพระสังฆาธิการเพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆตอเนื่องทุก ๓ เดือน การพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดยอาศัยการมีสวนรวมของเครือขาย มี
การบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองครวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เขากับหลักการดูแล
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พรอมท้ังนาสถานการณสภาพปญหาความตองการดานสุขภาพของ
พระสงฆกอนการพัฒนา ผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล

                                                 
๖๐อุนเอ้ือ สิงหคํา, กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ, วารสารสมาคม

นักวิจัย, ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๕๗. 
๖๑พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด 

ขอนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย”,  รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หนา บทคัดยอ. 
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สุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ไดแนวทางการ

ดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขวาสถานบริการสาธารณสุขไดแบงการดูแลออกเปน ๔ ดาน คือ 
ดานการสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยท้ังหมดอยูในหลักการของการดูแล
สุขภาพองครวม และมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของภาคีเครือขายในการดําเนินงาน มีผลการ
ดําเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพในดานตาง ๆ ใหสอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ ได
แกปญหาในสวนขาดและความตองการของพระสงฆ ภายหลังจากท่ีไดดําเนินการตามแผน

กระบวนการวิจัยแลว ท้ิงเวลา ๖ เดือน จึงไดทาการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองครวมของพระสงฆ 
พบวา มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากกอนการดําเนินการจัดระบบบริการสุขภาพในทุกมิต ิ
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บทท่ี  ๓ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง “สรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค

ความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ”  ผูวิจัยใชวิธีการวิจัย       
เชิ งคุณ ภาพ (Qualitative research) ซ่ึ งผู วิจั ยจะไดนํ า เสนอข้ันตอนการดํ าเนิ นการวิจัย มี
กระบวนการวจิัยดังนี้ 
 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย  
 ๓.๒  พ้ืนท่ีการวิจัย                                                         
 ๓.๓  ประชากร กลุมตัวอยาง และผูใหขอมูลสําคัญ  
 ๓.๔  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 ๓.๕  การเก็บรวบรวมขอมูล                                                         
 ๓.๖  การวิเคราะหขอมูล 
 ๓.๗  สรุปกระบวนการวิจัย 

 
๓.๑  รูปแบบการวิจัย                                                        
 การวิจัยเรื่อง  “สรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ”ผูวิจัยใชวิธีการวิจัย       
เชิงคุณภาพ (Qualitative research)  โดยมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางภาคี
เครือขาย  (Critical  function) และถอดบทเรียน อันนําไปสูการวิเคราะห การสรางตนแบบปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและปจจัยท่ีเปนสาเหตุ ใช
วงจรการปฏิบัติการ  (The action research spiral) การวางแผน(Planning) การปฏิบัติ  (Acting) 
การสังเกต(Observing)และการสะทอนการปฏิบัติการ  (Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงผล   (Re-
planning)  เพ่ือผลการปฏิบัติงานใหเปนท่ีพึงพอใจ   ผูวิจัยจึงไดวางแผนการดําเนินการและเก็บ
รวบรวมขอมูลตามกระบวนการวิจัย เปนข้ันตอน ดังนี้  
 ข้ันตอนท่ี ๑ การศึกษาเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (Documentary 
Research) เปนการศึกษาแนวคิด หลักการ ทฤษฎีและการรวมรวบขอมูลเชิงประจักษจาก
โครงการวิจัยท่ี ๑ และโครงการวิจัยท่ี ๒ มาสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ โดยเนน
การสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบ
พ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ จากนั้นผูวิจัยไดบูรณาการสูกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในข้ันตอนตอไป  
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ข้ันตอนท่ี ๒ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participatory Action Research : 
PAR)  แบงเปน ๒ ระยะ คือ    

ระยะท่ี ๑ ระยะเตรียมการวิจัย    
          ระยะท่ี ๒  ระยะดําเนินการวิจัย แบงเปน ๔ ข้ันตอน  คือ 

    ข้ันตอนท่ี ๑   การวิเคราะหปญหาและวางแผนพัฒนา  
  ข้ันตอนท่ี ๒   การปฏิบัติตามแผน      
    ข้ันตอนท่ี ๓   การประเมินผล      
    ข้ันตอนท่ี ๔   การสะทอนกลับเพ่ือการพัฒนา   มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ระยะท่ี  ๑ : ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-research phase)     
     ๑. ทําหนังสือประสานงานเก็บขอมูลตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
                ๒. ประสานงานผูบรหิารองคกรเครือขายจากภาครัฐ ภาคเอกชน วัด 

๓. ประชุมชี้แจงตัวแทนองคกรเครือขายถึงหลักการเหตุผล วัตถุประสงค  กระบวนการ
ศึกษาวิจัยและแนวทางประสานความรวมมือในการการสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณ
ภาครัฐ 

๔. เตรียมความพรอมทีมวิจัย ผูสังเกตการณการประชุมและบรรยากาศ  การทํางาน
แบบมีสวนรวม ผูสัมภาษณ ผูสนทนากลุม และวิทยากรกระบวนการ 

๕. เตรียมเครื่องมือการวิจัย 
๖. ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี วัดท่ีเขารวมโครงการ ประพฤติ  สุขภาพของพระสงฆในพ้ืนท่ีวิจัย  
๗. ดําเนินการประเมินสภาพปญหา ความตองการ และพฤติกรรมการดูแล  สุขภาพองค

รวมของพระสงฆเพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานกอนการวิจัย ดังนี้ 
๗.๑ การสนทนากลุมผูวิจัย  ใชการสนทนากลุมเพ่ือใหพระสงฆ ภาคีเครือขายท่ี        

ทําการศึกษา ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น ซักถามสภาพปญหาและความตองการเก่ียวกับสุขภาพ
พระสงฆ พรอมกับคนหาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆตอแนวปฏิบัติการดูแล สุขภาพ
ของตนเอง ไดแก  การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด การอนามัยสิ่งแวดลอม การ
รักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจําป ท่ีเกิดจากการสั่งสมหรือเก็บรวบรวมจาก
ประสบการณตาง ๆ ดานการดูแล สุขภาพตนเอง และสามารถตัดสินใจในการรักษาสุขภาพตนเองได
อยางถูกตองและเหมาะสม 

๗.๒ การสังเกตแบบมีสวนรวม โดยผูวิจัยและทีมวิจัยไดเขารวมกระบวนการ สนทนา 
กลุม เพ่ือสังเกตบรรยากาศการมีสวนรวมในการเสนอความคิด การอภิปราย การวิเคราะหปญหา การ
สรุปประเด็น และบรรยากาศในการประชุม 

ระยะท่ี ๒: ระยะดําเนินการวิจัย (Research phase)  
ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ดวยกระบวนการ ๔ ข้ันตอน ไดแก  
๑. ข้ันตอนการวิเคราะหปญหาและวางแผนงานพัฒนา 
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๒. ข้ันตอนปฏิบัติการตามแผน   
 ๓. ข้ันตอนประเมินผล และ             
 ๔. ข้ันตอนสะทอนผลการวิจัย   
  ในทุกข้ันตอนเนนการมีสวนรวมของเครือขาย มีรายละเอียด ดังนี้ 
           ข้ันตอนท่ี ๑  การวิเคราะหการสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  เพ่ือวิเคราะหปญหา ความตองการคนหาทางเลือก ตัดสินใจ 
กําหนดแนวทางและแผนพัฒนาตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงโดยเนนการการสรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ ดังนี้ 
  ๑.  ประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู  และรวมกันวิเคราะหและวางแผนงานดวย กระบวนการ
วิเคราะหปญหาแบบมีสวนรวม  (Participatory Rural Appraisal,  PRA) และกระบวนการมีสวนรวม
อยางสรางสรรค (Appreciation Influence   Control,  AIC)  ใชระยะเวลา ๑ วัน โดยผูเขารวม
ประชุมสวนใหญเปนเครือขายในพ้ืนท่ีผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) จากโครงการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 
ตัวแทนกลุมองคกรคณะสงฆ  ตัวแทนคณะกรรมการวัดและชุมชนรอบวัด  การประชุมในครั้งนี้          
มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขาประชุมรวมกันวิเคราะหการสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีประชุมรวมกันประเมินจุดออน จุดแข็ง โอกาส และ
ภัยคุกคามสูการรวมวางแผนอยางเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีภายใตกรอบแนวคิดการมีสวนรวมของ
เครือขาย                    
  ๒. ประชุมเชิงปฏิบัติคณะทํางานสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 
ระยะเวลา ๑ วัน  ดวยกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติสรางอนาคตรวมกัน  (Future  Search  
Conference:  FSC) และกระบวนการประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค  (Appreciation 
Influence Control: AIC) เพ่ือกําหนดเปาหมายรวมกัน  สรางตนแบบปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมไดระดมสมอง
แสดงความคิดเห็น ซักถามและตอบขอสงสัย และแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณรวมกัน 
 ๓.  ชี้แจงใหเขาใจวัตถุประสงคการสรางตนแบบใหชัดเจน เพ่ือใหพระสงฆมีสุขภาวะท่ีดี
แบบบูรณาการภายใตระบบบริการ และการเชื่อมโยงเครือขายเพ่ือการพัฒนาอยางเหมาะสม 

๔. สนับสนุนใหผูเขารวมประชุมและคณะกรรมการ แสดงความคิดเห็นในการวางแผน
พัฒนาคนหาทางเลือกอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพพระสงฆ 
สอดคลองกับพระธรรมวินัย การบริหารจัดการคณะสงฆ และบริบทของพ้ืนท่ี  

๕. ท่ีประชุมมีมติรวมกําหนดภารกิจเครือขาย เครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณ
ภาครัฐอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของพระสงฆ   

๖. ในการประชุมเพ่ือวิเคราะหและวางแผนนี้ ผูวิจัยและทีมวิจัยเขารวมประชุมดวยและ
ทําการสังเกตแบบมีสวนรวม เพ่ือประเมินผลบรรยากาศการประชุม การเสนอความคิดเห็น            
การอภิปราย การวิเคราะหปญหา การสรุปประเด็น และการเสนอตัวผูรับผิดชอบ 



๖๙ 
 
 

  
ข้ันตอนท่ี ๒  การปฏิบัติตามแผนพัฒนา 
ในข้ันตอนนี้  คณะผูวิจัย และภาคีเครือขาย ดําเนินการพัฒนาตามภารกิจ รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพ แผนงานและโครงการของท่ีประชุม โดยบูรณาการเขากับงานประจําอยางเหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนท่ีและพระธรรมวินัยโดยคณะผูวิจัยไดทําการติดตามและประเมินผลกิจกรรมและ
ความสําเร็จของโครงการยอยเปนระยะๆ อยางสมํ่าเสมอ เพ่ือรับฟงปญหาอุปสรรค ใหการสนับสนุน
และอํานวยความสะดวกในการทํางานตามโครงการ ประกอบดวยกิจกรรมหลักในโครงการวิจัย ดังนี้  

๑. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพพระสงฆ (อสว.) หลักสูตร ๒ วันซ่ึงเนื้อหา
หลักสูตรเปนเรื่องเก่ียวกับปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง การพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพ การใหคําปรึกษา การสงตอ การเยี่ยมไข เปนตน 

๒. เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน ศูนยแพทย และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลท่ีดูแลพ้ืนท่ี
วิจัย รวมกับเครือขาย ใหบริการตรวจสุขภาพประจําปพระสงฆ ทุกรูป จัดทําสิทธิบัตรการ
รักษาพยาบาล และใหการรักษาพระสงฆท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางตอเนื่อง  

๓. ภาคีเครือขายปฏิบัติตามภารกิจท่ีรวมกันกําหนดในท่ีประชุม และบูรณาการเขากับ
งานประจํา เพ่ือสรางเสริมสุขภาวะแกพระสงฆตามแนวทางการสรางตนแบบปองกันและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และมีรูปแบบการพัฒนาอยางเหมาะสม
กับพ้ืนท่ี 

ข้ันตอนท่ี ๓  การประเมินผล  แบงออกเปน ๒ ชวง คือ 
๑. การประเมินผลระหวางดําเนินการวิจัย  ดวยการประเมินจากการสังเกตบรรยากาศ

การมีสวนรวมในการทํางานของเครือขาย บรรยากาศการประชุม   
๒. การประเมินผลสรุปเม่ือสิ้นสุดโครงการวิจัย ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ข้ันตอนท่ี ๔ การสะทอนผลการวิจัย  
ผูวิจัย นํากระบวนการและผลการวิจัยสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอน

พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณ
ภาครัฐตั้งแตข้ันตอนท่ี   ๑ -  ๓  ท่ีผานการวิเคราะห ตีความ  และสรุป ความเชื่อมโยงให สัมพันธเชิง
เหตุผล นําขอมูลมาสะทอนผลสูพ้ืนท่ีวิจัยเพ่ือการพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป 
 

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

๑. คณะสงฆอําเภอมีพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ท่ีผานการอบรม
ประจําทุกอําเภอไมนอยกวา ๒ รูป 

๒. สาธารณสุขท้ัง ๓๒ อําเภอมีสวนรวมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆและ
เขาใจบทบาท  การทํากิจกรรมของพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) 
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๓. มีแกนนําพระสงฆท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ   
๔. ชุมชน เทศบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมสนับสนุนการดําเนินงานของคณะ

สงฆในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  
๓.๒.๒ พ้ืนท่ีปฏิบัติการ 
เม่ือไดพ้ืนท่ีวิจัยแลวไดเลือกพ้ืนท่ีปฏิบัติการของพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด 

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

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

๒. พระอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) ต.หัวทะเล อ.เมือง จ.นครราชสีมา    
โดยใชพ้ืนท่ีวัดดอนขวาง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
 
๓.๓ ผูใหขอมูลสําคัญ  
 ผูใหขอมูลสําคัญดานการสัมภาษณ ไดแก  

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

  กลุมท่ี ๔ เจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ๑๐ คน  
 ผูใหขอมูลสําคัญดานสนทนากลุมเฉพาะ ไดแก เจาอาวาส  พระสงฆ  เจาหนาท่ี
สาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.)  จํานวน  ๒๐  รปู/คน 
          

๓.๔ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
๑. แบบสัมภาษณ การสัมภาษณในครั้งนี้ผูศึกษาใชการสัมภาษณเชิงลึก (In Depth 

Interviews) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเก่ียวกับการสรางความรวมมือของภาครัฐ คณะสงฆปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อยางละเอียดลึกซ้ึง โดยการ
สัมภาษณจะเปนลักษณะการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ เพ่ือสรางการสนทนาอยางเปนธรรมชาติ 
ระหวางผูสัมภาษณ และผูถูกสัมภาษณ  
 ๒. ชุดปฏิบัติการ ความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน 
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
  ชุดความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีข้ันตอนดังนี้ 
                     ๑) ความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในรูปแบบภาคีเครือขาย 
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   ๒) นําพระสงฆ ผูนําชุมชนในเขตพ้ืนท่ีวัดดานเกวียน  และ วัดดอนขวางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําวัด (อสว.) และเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูมีสวนเก่ียวของ เขามามีสวนรวม
ในการวางแผนเปนภาคีเครือขายในการสรางความรวมมือของภาครัฐ 
 ๓) รวมกันวิภาครางแผนปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ กับหนวยงานภาครัฐ 
 ๔) นําเสนอแผนปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ กับหนวยงานท่ีนําไปใชประโยชน  
  

๓.๕ การเก็บรวบรวมขอมูล 

ตารางท่ี ๓.๑ การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ท่ี การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา (เดือน) หมายเหตุ 
  1 2 3 4 5 6 7  
๑ วางแผนการวิจัย ศึกษาทบทวนเอกสาร วรรณกรรมท่ี

เก่ียวของออกแบบเครื่องมือการวิจัย  
        

๒ ตรวจความถูกตองของเครื่องมือวิจัย         
๓ ลงพ้ืนท่ีภาคสนาม แจกแบบสอบถาม และสัมภาษณ

กลุมเปาหมาย 
        

๔ ประเมินเก่ียวกับความรวมมือของภาครัฐ คณะสงฆ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
(กอนปฏิบัติการ) 

        

๕ ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพจิตผูพิการดวยพุทธศิลป         
๖ ประเมินเก่ียวกับความรวมมือของภาครัฐ คณะสงฆ

ปองกันและลดอาการปวย ซํ้าซอน พระสงฆป วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
(หลังปฏิบัติการ) 

        

๗ วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนควา         
๘ สรุปผลการศึกษา นําเสนอบทความ/หนังสือ         

 
 
 
 
 



๗๒ 
 
 
๓.๖  การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 จากเครื่องมือแบบสัมภาษณ ความรวมมือของภาครัฐ คณะสงฆปองกันและลดอาการ
ปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง วิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลจากการจด
บันทึก และขอมูลจากเทปบันทึกเสียงท่ีถอดเปนบทสนทนา  มาวิเคราะหเนื้อหาตามหัวขอท่ีกําหนด 
แลวนําเสนอขอมูลเปนความเรียง 

การวิเคราะหขอมูลเชิงปฏิบัติการ 
ผูวิจัยไดใชวิธีการรวบรวมขอมูลจากการปฏิบัติการ ความรวมมือของภาครัฐ คณะสงฆ

ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงโดยวิเคราะห        
ผลการดําเนินกิจกรรมเชิงพรรณา 

 
๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขั้น ท่ี ๑ สรางตนแบบปองกัน
และลด อาการป วยซ้ํ า ซ อ น
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง 
 

วิเคราะหการปองกันและลดอาการ
ป ว ย ซ้ํ า ซ อ น พ ร ะ ส ง ฆ ป ว ย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 

ขั้นท่ี  ๒ ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี   
ท่ีเก่ียวของ 

ขั้นท่ี  ๓ วิเคราะหปองกันและ
ลดอาการปวยซ้ําซอนพระสงฆ
ปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง 
 

ขั้น ท่ี   ๔  การสรางเครือข าย
ปองกันและลดการปวยซ้ําซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงแบบ พ่ึงพา
ตน เอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ 

ตรวจสอบคุณภาพ 

ของเครื่องมือ 

สรางกรอบแนวคิด  งานวิจัย
คนหาขอมูล  ตามวัตถุประสงค  

สรางเครื่องมือ 

-แบบสอบถาม   
-แบบสัมภาษณ  

- แบบสนทนากลุมเฉพาะ 

วิเคราะหและสังเคราะหขอมลู 

ขั้นท่ี  ๕ ประมวลองคความรู
เพ่ือนําไปสูการสรางโมเดล
ปองกันและลดการปวยซ้ําซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพา
ตนเอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ 

ขั้นท่ี  ๖ การนําไปใชประโยชน
กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

แผนภาพท่ี  ๓.๑   แผนผังสรุปภาพรวมกระบวนการวจิยั 
 



 
๗๓ 

 

 
บทท่ี  ๔ 

 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง “สรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ” ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนด
ระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ๔.๑ สรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง 

๔.๒ สรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 

๔.๓ องคความรู 
 

๔.๑ สรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง 
 หลักการทางพระพุทธศาสนาเปนแนวทางการดําเนินชีวิตจนกลายเปนรากฐานทาง
ประเพณี และวัฒนธรรม อันเปนเอกลักษณมรดกของชาติไทย พระสงฆเปนผูมีความสําคัญในการสืบ
ทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรูดานคุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ทองถ่ิน ชุมชน 
อันเปนแบบอยางท่ีดีใหกับชุมชน ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งแวดลอมภายในวัด และพระสงฆ
ในพ้ืนท่ีปฏิบัติตําบลดานเกวียน  อําเภอโชคชัย  จังหวัดนครราชสีมากับพระสงฆตําบลหัวทะเล  
อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนคราชสีมา  มีปญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะปวยเปนโรคไมติดตอ
เรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงสาเหตุสําคัญสวนหนึ่ง 
มาจากฉันอาหารท่ีประชาชนใสบาตรทําบุญขาดการพิจารณา  และขาดความรูความเขาใจ และ
ตระหนักถึงผลเสียกระทบหลังฉันอาหาร  และการเจ็บปวยของพระสงฆ จากการตรวจคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ  และนิมนตเขารวมปฏิบัติการเปนระยะเวลา  ๓  เดือน  พบการปวยมากท่ีสุด คือ 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  เปนโรคอวน เนื่องจากมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและ
บริโภคอาหารไมเหมาะสม  ผลการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  นํามาสังเคราะหสรางโมเดลปองกันและลด
การปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ 
 การเพ่ือสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง  ตามประเด็น  ตอไปนี้   
 ๑. การดูแลตัวเอง 

  พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงแนวทางและวิธีการจัดการการดูแล
ตนเองของพระสงฆอาพาธ มี ๓ ประเด็นดังนี้ คือ 



 
๗๔ 

 

 
  ๑.๑ การเรียนรูเขาใจโรคเบาหวาน  พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

มีการเรียนสรางความเขาใจเพ่ือปรับพฤติกรรม  รับรูถึงอาการ  และภาวะแทรกซอนโดยการศึกษา
ดวยตนเองและจากบุคลากรสาธารณสุขผูใหขอมูลรับรูวาเปนเบาหวานจากกรรมพันธุและรับรูวา
เบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายข้ึนอยูกับพฤติกรรมการฉันอาหาร การฉันยา การออกกําลังกาย 
การควบคุมอารมณ อาการท่ีพบเม่ือเปนเบาหวานพระสงฆบางรูปไมแสดงอาการผิดปกติใหเห็น 
ในขณะท่ีพระสงฆบางรูปมีอาการผิดปกติ เชน ออนเพลีย ปสสาวะบอย หิวบอยๆ มีแผลท่ีเทา น้ําหนัก
ตัวเพ่ิมข้ึนและสวนใหญรับรูวาเปนเบาหวานจากการไปพบแพทยดวยความเจ็บปวยอ่ืนๆ และตรวจ
พบวาคาน้ําตาลในเลือดผิดปกติ การรับรูของพระสงฆสอดคลองกับการเรียนรูตามหลักหลัก
พระพุทธศาสนา  รูทุกข  เขาใจทุกข  คนหาตนเหตุแหงทุกข  โรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมการบริ
โรคอาหารท่ีขาดสติยับยั้ง0

๑  
 การเรียนรูเบาหวานชนิดท่ี ๒ โดยจากบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน
เกวียนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนฝรั่งใหความรูแกพระสงฆอาพาธโรคเบาหวานเพ่ือให
มีองคความรูในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมและรวมปฏิบัติการตามคําแนะนํา ของเจาหนาท่ีเพ่ือให
พระสงฆไดสามารถควบคุมโรคเบาหวานลดอาการแทรกซอนจากโรคเบาหวานได อีกท้ังยังกระตุนให
พระสงฆไดทําความเขาใจตามแพทยแผนใหมโรคเบาหวานสามารถรักษาใหหายไดหากผูปวยมีการ
เรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม บางรายสามารถงดการรับยาจากโรงพยาบาลโดย
รับประทานอาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหสอดคลองกับการรักษา ท้ังนี้เพราะโรคเบาหวานเกิด
จากการอักเสบ ของเซลลท่ีทํางานไดไมเต็มท่ีหากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการอักเสบของเซลล
ไดโรคเบาหวานก็จะไมรุนแรงสามารถดํารงชีวิตได เหมือนคนปกติท่ัวไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  ๔.๑ พระสงฆเขารับการเรียนรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
                                                 

๑สัมภาษณ นายประเสริฐ เทพทะเล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลดานเกวียน,       
๑๐  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๗๕ 

 

 พระสงฆปวยโรคเบาหวานจะเรียนรูมีสติรูทุกขเวทนาท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง “…อาตมา
ออนเพลียงายไมมีแรง มีอาการงวงนอนหาวบอยๆปสสาวะบอย ชวงกลางคืนไดอานตําราเองและ
ศึกษาจากคนท่ีเปนเขาเลาๆ มา คิดวาอาการเขากับเบาหวานนะ…” 1

๒ และความรูจะชัดเจนข้ึนเม่ือ
ไดรับคําอธิบายหรือไดรับการตรวจวาพระสงฆปวยเปนโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง จาก
บุคลากรสาธารณสุข “…มีอาการออนเพลีย ปสสาวะบอยตอนกลางคืนโยมหมอบอกไมไดเปนโรคตอม
ลูกหมากแตเปนเบาหวาน”การรับรูขอมูลและรับการตรวจซํ้า พระสงฆจากเขาใจอาการของ
โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนควบคูกับการรับรูขอมูลท่ีแพทยวินิจฉัยพรอมกับแสดงรายงานผลในคูมือให
พระสงฆไดรับทราบวาปวยเปนโรคเบาหวานจากนั้นพระสงฆท่ีมีสติสัมปชัญญะเพียงพอและคุนเคยกับ
การเจริญสติปฏฐาน ๔ จะสามารถกําหนดสติกําหนดอาการท่ีปรากฏข้ึนจริงในชีวิตประจําวันของ
พระสงฆเองได โรคเบาหวานแสดงอาการท่ีแตกตางจากอาการปกติเหนื่อยหรือออนเพลียงาย หิวบอย
เกิดทุกขเวทนาเกิดข้ึนเปนแผลและหายาก เปนการเรยีนรู “ทุกข” 
 การเรียนรูและทําความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและอาการของโรคเบาหวานท่ี
เกิดข้ึนตามหลักการของแพทยสมัยใหมสอดคลองกับหลักการของพระพุทธศาสนาคือการทําความ
เขาใจกับทุกสภาพทุกสภาพปญหาของอาการโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนแลวมีผลกระทบตอรางกายและ
จิตใจของพระสงฆผูปวยการคนหาสาเหตุเพ่ือใหเกิดการกําจัดทุกขหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
พระสงฆสอดคลองกับหลักเหตุแหงทุกข “สมุทัย”ความอยากหรือความตองการท่ีเกินความจําเปน
และการบริโภคตางๆ การแสดงพฤติกรรมตางๆ ของพระสงฆ ท่ีเปนตนเหตุใหเกิดโรคเบาหวานหรือ
พฤติกรรมท่ีสงผลใหโรคเบาหวานแสดงอาการแสดงผลท่ีรุนแรงควบคุมน้ําตาลในเลือดไมไดสงผลให
เกิดภาวะแทรกซอนหรือเกิดอาการปวยอ่ืนๆตามมา “…ฉันหวานมากเลยเปนเบาหวาน รักษาไมหาย 
เปนโรคทางกรรมพันธุโยมแมเปนเบาหวาน อาตมารับมาจากแมเต็มๆ…” อีกครั้งพระสงฆท่ีปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงสวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการไมออกกําลังกายท้ังนี้เพราะเขาใจวา
การออกกําลังกายหมายถึงการทํากิจกรรมเชนเดียวกับพฤหัสบดีการเดินการวิ่งการแสดงพฤติกรรม
เชนเดียวกับความเปนพฤหัสบดี ดวยเหตุผลดังกลาวความเขาใจผิดจึงนํามาซ่ึงพฤติกรรมการปวย
โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนพระสงฆมีภาวะอวนน้ําหนักเกิน เหนื่อยงาย เปนแผลหายยาก เปนตน 
การเรียนรูและการทําความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน พระสงฆจําเปนจะตองจัดการกับตนเหตุ ท่ี ทําให เ กิดโรคเบาหวานหรือโรค
ภาวะแทรกซอน โดยหยุดยั้งความอยากตามหลักการของพระพุทธศาสนาคือเรียนรู ท่ีจะปรับ
พฤติกรรมของตนเอง 
 การนําหลัก ปจจเวก คือการพิจารณา พิจารณาดวยปญญา วิธีการพิจารณาปจจเวก
ขณะท้ัง ๔ อยางคือ จีวร บิณฑบาต  เสนาสนะ และเภสัชหรือเรียกวา ปจจเวกขณสุทธิ คือ  การ
บริสุทธิ์ดวยการพิจารณากอนท่ีจะใชสอย ปจจัย ๔ หรือ เรียกวา ปจจัยสันนิสสิตศีล  อันเปนศีลท่ี
พระภิกษุ ท่ีพิจารณาปจจัยท่ีไดมากอนจึงใชสอย  เหตุผลท่ีทรงแสดงการพิจารณาสิ่งท่ีไดมากอนแลว
คอยบริโภคใชสอยเพ่ือไมใหกิเลส อาสวะทงหลายเกิดในการใชสอย ปจจัยท่ีไดมา อันเปนการปดก้ัน

                                                 
 ๒สัมภาษณ  พระปลัดทองถม ธมฺมธโร. วัดสัมปตตะวนาราม จังหวัดนครราชสีมา, ๒๓  สิงหาคม  
๒๕๖๓. 
 



 
๗๖ 

 

กิเลส อาสวะท้ังหลายท่ีจะเกิดในปจจุบัน ท่ีจะเกิดเพราะสิ่งท่ีไดมา   พระพุทธองคทรงแสดงศีล คือ
ปจจัยสันนิสสิตศีล เพ่ือพิจารณาดวยปญญา  ยอมบริสุทธิ์ดวยการพิจารณาดวยปญญาเปนปจจเวกขณ
สุทธิ ซ่ึงปจจัยก็มี ๔ มีจีวร บิณฑบาต   เสนาสนะและเภสัช  ดังนั้นจึงเปนเรื่องของปญญาในการ
พิจารณา ปจจัย ๔ ท่ีไดมาแลวใชสอย พิจารณาดวยปญญา 
 ปจจเวก คือการพิจารณา พิจารณาดวยปญญา วิธีการพิจารณาปจจเวกขณะท้ัง ๔ 
อยางคือ จีวร บิณฑบาต  เสนาสนะ และเภสัชหรือเรียกวา ปจจเวกขณสุทธิ คือ  การบริสุทธิ์ดวยการ
พิจารณากอนท่ีจะใชสอย ปจจัย ๔ หรือ เรียกวา ปจจัยสันนิสสิตศีล  อันเปนศีลท่ีพระภิกษุ ท่ีพิจารณา
ปจจัยท่ีไดมากอนจึงใชสอย  เหตุผลท่ีทรงแสดงการพิจารณาสิ่งท่ีไดมากอนแลวคอยบริโภคใชสอยเพ่ือ
ไมใหกิเลส อาสวะทงหลายเกิดในการใชสอย ปจจัยท่ีไดมา อันเปนการปดก้ันกิเลส อาสวะท้ังหลายท่ี
จะเกิดในปจจุบัน ท่ีจะเกิดเพราะสิ่งท่ีไดมา   พระพุทธองคทรงแสดงศีล คือปจจัยสันนิสสิตศีล เพ่ือ
พิจารณาดวยปญญา  ยอมบริสุทธิ์ดวยการพิจารณาดวยปญญาเปนปจจเวกขณสุทธิ ซ่ึงปจจัยก็มี ๔ มี
จีวร บิณฑบาต   เสนาสนะและเภสัช  ดังนั้นจึงเปนเรื่องของปญญาในการพิจารณา ปจจัย ๔ ท่ีไดมา
แลวใชสอย พิจารณาดวยปญญา 
 ปจจเวก คือการพิจารณา พิจารณาดวยปญญา วิธีการพิจารณาปจจเวกขณะท้ัง ๔ 
อยางคือ จีวร บิณฑบาต  เสนาสนะ และเภสัชหรือเรียกวา ปจจเวกขณสุทธิ คือ  การบริสุทธิ์ดวยการ
พิจารณากอนท่ีจะใชสอย ปจจัย ๔ หรือ เรียกวา ปจจัยสันนิสสิตศีล  อันเปนศีลท่ีพระภิกษุ ท่ีพิจารณา
ปจจัยท่ีไดมากอนจึงใชสอย  เหตุผลท่ีทรงแสดงการพิจารณาสิ่งท่ีไดมากอนแลวคอยบริโภคใชสอยเพ่ือ
ไมใหกิเลส อาสวะทงหลายเกิดในการใชสอย ปจจัยท่ีไดมา อันเปนการปดก้ันกิเลส อาสวะท้ังหลายท่ี
จะเกิดในปจจุบัน ท่ีจะเกิดเพราะสิ่งท่ีไดมา   พระพุทธองคทรงแสดงศีล คือปจจัยสันนิสสิตศีล เพ่ือ
พิจารณาดวยปญญา  ยอมบริสุทธิ์ดวยการพิจารณาดวยปญญาเปนปจจเวกขณสุทธิ ซ่ึงปจจัยก็มี ๔ มี
จีวร บิณฑบาต   เสนาสนะและเภสัช  ดังนั้นจึงเปนเรื่องของปญญาในการพิจารณา ปจจัย ๔ ท่ีไดมา
แลวใชสอย พิจารณาดวยปญญา 
    เสนาสนะ ท่ีนั่ง ท่ีนอน พิจารณาโดยอุบายอันแยบคาย  แลวจึงเสพ ใชสอยเสนาสนะ 
เพ่ือบําบัดความหนาว  เพ่ือบําบัดความรอน เพ่ือบําบัดสัมผัสแหงเหลือบ ยุง ลม  แดดและสัตวเสือก
คลาน  เพ่ือความบรรเทาอันตรายอันเกิดแตฤดู  เพ่ือความยินดีในความหลีกเรน  เม่ือใชสอยเสนาสนะ
ก็ใชสอยดวยการพิจารณาดวยปญญา ไมใชใชสอยท่ีนั่ง ท่ีนอน หรือท่ีอยูเพ่ือความยินดี เพ่ิมโลภะ เชน 
ประดับตกแตง เปนตน  แตเม่ือพิจารณาดวยปญญาตามท่ีกลาว ก็ยอมบริสุทธิ์และกิเลสท่ีจะเกิดข้ึน
เพราะอาศัยการใชสอยเสนาสนะก็ไมเกิดข้ึนครับ 
 คิลานปจจัย เภสัชบริขาร พิจารณาโดยอุบายอันแยบคายแลวจึงใชคิลานปจจัยเภสัช
บริขาร เพ่ือบําบัดทุกขเวทนา  อันเกิดเพราะธาตุกําเริบ  ซ่ึงเกิดข้ึนแลวเพ่ือความลําบากเปนอยางยิ่ง
เปนกําหนดเทานั้น   การใชยาก็เพ่ือรักษาโรคเพ่ือท่ีจะได ดํารงชีวิตอยูเพ่ือท่ีจะอบรมปญญาตอไป 
ดวยการพิจารณาอยางนี้จึงเปนอันบริสุทธิ์เพราะอาศัยการพิจารณาดวยปญญา2

๓ 

                                                 
 ๓สัมภาษณ  พระครูอมรชัยคุณ, เจาอาวาสวัดสุชัยคณาราม ต.สีคิ้ว อ.สีคิ้ว จ.นครราชสีมา,             

๒๖  สิงหาคม  ๒๕๖๓.  
 



 
๗๗ 

 

 เม่ือพระสงฆเรียนรูนําหลักการพิจารณาดวยปญญากลอนฉันทอาหารใชปญญา
พิจารณางดหวานมันเค็มท่ีมีอยูในอาหารฉันเพ่ือใหรางกายสามารถอยูได พิจารณาถึงการออกกําลัง
กายท่ีสอดคลองกับพระธรรมวินัยเชนฉันแลวอังกฤษของพระสงฆกรวดลานวัดพัฒนาพ้ืนท่ีในวัดให
สะอาดเหมาะสม การนํากิจกรรมเดินจงกรมการปฏิบัติธรรมมาประยุกตใชชวยใหกายและจิตสงบ     
สิ่งเหลานี้เปนเหตุแหงทุกข เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางพุทธศาสนา 
 การเรียนรูเพ่ือกําหนดเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการนําขอมูลการ
ตรวจเช็ครางกายการตรวจเลือด คาน้ําตาลสะสมหรือระดับความดันโลหิตท่ีแพทยวินิจฉัยกําหนดวา
เปน ท่ีอยู ในระดับอันตรายพระสงฆจํา เปนตองมีการปรับเปลี่ยนสอดคลองกับรักการใน
พระพุทธศาสนาเปาหมายสูงสุดของการทําตนใหพนจากกองทุกขคือพระนิพพาน นิโรธหรือพระ
นิพพานเปนเปาหมายสูงสุดเม่ือพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงจะตองกําหนด
เปาหมายเพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดระดับน้ําตาลในเลือดประจําวันหรือระดับความดัน
โลหิตสูงใหลดลงอยูในระดับท่ี ไมกอใหเกิดอันตรายหรือไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอน จากโลกเดิมท่ี
เปนอยู โดยกําหนดเปาหมายปรับพฤติกรรมดูแลตนเองหลังจากพระสงฆรับรูวาเปนเบาหวานมีการ
กําหนดเปาหมายในการประพฤติปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเองไดไมอยากมรณภาพ
ดวยเบาหวาน ไมอยากเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน ไมอยากพิการสามารถดูแลตนเองไดโดยไม
เปนภาระผูอ่ืน อยากใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ จึงมีการกําหนดพฤติกรรมและมีความมุงม่ัน
ในการปฏิบัติใหสําเร็จตามเปาหมาย ในหลักแหงอริยสัจ ๔ คือ “นิโรธ” การเขาใจ และยอมรับและมี
เปาหมายดังตัวอยางพระสงฆบางรูปใหสัมภาษณวา “…เปาหมายใหระดับน้ําตาลอยูในเกณฑตัวบนไม
เกิน ๑๒๐ พยายาม ลดงด ของแสลงก็ไมอยากปวยเพ่ิม ไมอยากพิการโดนตัดแขงตัดขา …” ในทาง
พุทธศาสนา ในหลักอริยสัจ ๔ การบรรลุเปาหมาย คือนิโรธ ความดับทุกข ดับตัณหาไดสิ้นเชิง 
พระสงฆใชหลากหลายวิธี เชนการขมไว ระงับ ใหดับไปเอง การใชปญญาพิจารณาสภาวะท้ังหลาย 
เชน พิจารณาความไมเท่ียง การตั้งเปาหมายก็เพ่ือการทําจิตใจใหยอมรับ และตั้งม่ันท่ีจะประพฤติ
ปฏิบัติเพ่ือสูเปาหมายท่ีตั้งไว นําไปสูข้ันรูหรือกําหนดวิธีการแกไข (มรรค) ในข้ันตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี ๔.๒  พระออกกําลังกายดวยกวดลานวัด 



 
๗๘ 

 

 
 การเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระสงฆผูปวยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงท้ังรางกายและจิตใจ  มีวิธีการจัดการการดูแลตนเองครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ จิต
วิญญาณ โดยมีการเรียนรู ๑) ดวยตนเองและ ๒) ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางสาธารณสุขในหลัก
แหงอริยสัจ ๔ “มรรค” คือแนววิธีการปฏิบัติท่ีจะทําใหบุคคลสามารถหลุดพนจากความทุกขได การ
เรียนรูหาวิธีท่ีจะทําใหการมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยางปกติสุข ไมอยากมีโรคแทรกซอน เริ่มเรียนรูจาก
ตนเองกอน ผูใหขอมูลมีการศึกษาดวยตนเองจากหนังสือ ตําราแผนพับ จากอินเทอรเน็ต ศึกษาเรียนรู
จากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ในวัด ในชุมชน และจากประสบการณการดูแลครอบครัวท่ีมีประวัติ
เปนเบาหวานและจากผูมีประสบการณการเปนเบาหวานมาถายทอด จากโยมท่ีมาทําบุญท่ีวัด ดัง
ตัวอยางพระสงฆบางรูปใหสัมภาษณดังนี้  “...ก็ฟงจากอาการผูท่ีเปนท่ัวๆ ไปท้ังพระท้ังโยม ฟงแลว
เคาบอกวากินนี้ผิดอาตมาก็จํามากินอันนี้แสลง น้ําตาลข้ึนสูงอาตมาก็พยายามหลบคือสิ่งท่ีหนึ่งเปนมัน 
สองเปนหวาน...บางทีตองฉันเพ่ือฉลองศรัทธา ก็ตักแคผักสักชิ้น...” ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทยพระสงฆบางรูปใหสัมภาษณดังนี้ “…มานั่งรอหมออยูตรงนี้มีนักเรียนหมอมาคุยใหฟงพุดคุย
เรื่องยาเบาหวานจับประเด็นท่ีเขาคุยกันไดสอนเรื่องยาฉีด การฉันยาเบาหวาน ทําตามโยมหมอบอกมี
พยาบาลหนาหองหมอใหคําแนะนําก็จําได....” การเรียนรูท่ีดีและนําไปปฏิบัติ ในหลักแหงอริยสัจ ๔ 
การเรียนรูเพ่ือหาวิธีการดับทุกขเรียกวา มรรควิธี บุคคลสามารถกําหนดแนวทางเพ่ือใหบรรลุ
จุดมุงหมายในการแกปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมถึงวางแนวทางเพ่ือปองกันไมใหเกิดปญหา
ซํ้าซอนอีก ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ีท้ังแกปญหาและปองกันไมใหเกิดปญหา วิธีการปฏิบัตินั้นตองเปน
วิธีท่ีสามารถคุมไดท้ังทางกายและทางจิตใจ3

๔  
 แนววิธีปฏิบัติเพ่ือการจัดการการดูแลตนเองมี ๒ ดานคือ 
 ๑ . การดูแลตนเองดานรางกายเ พ่ือคงไว ซ่ึ งการมีสุขภาพดีการไม ทําให เ กิด
ภาวะแทรกซอน สามารถมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยางมีความสุข สิ่งท่ีสําคัญนั้น คือการจัดการการดูแล
ตนเองดานการฉันอาหาร การฉันยา การออกกําลังกาย พระสงฆไดเห็นความสําคัญในการจัดการการ
ดูแลตนเองท้ัง ๓ ดานอยางสมํ่าเสมอตามการเรียนรูท่ีไดรับมาดวยตนเองและจากบุคลากรสาธารณสุข 
ดังนี้ 
 ๑.๑ ดูแลตนเองดานการฉันอาหารพระสงฆบางรูปใหสัมภาษณวา “…ฉันอาหารให
คิดกอนฉันคิดอยางนี้ตลอดมีโยมใหความรูเรื่องอาหารแลกเปลี่ยน ลองไปทําดูก็แรกๆ กะๆเอาวาเทานี้
คือฉันแทนขาว ถาฉันขาวแลวก็จะไมฉันกวยเตี๋ยว...เลิกฉันขาวเหนียวเลย แรกๆ ทํายากเพราะเวลาไป
กิจนิมนตจะเลือกยาก...โยมนั่งจองมองก็มีเกรงใจอุตสาหเอามาถวายตอนหลังก็พยายามเลือกตักฉัน
ผักใหมากข้ึน …”4

๕ การจัดการการดูแลตนเองดานการฉันอาหารเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด การท่ีพระสงฆได
ปฏิบัติ เชนการพิจารณากอนฉัน การสะกดจิต สะกดใจ การมีสติ มองการฉันเปนเพียงเพ่ือไมให

                                                 
๔สัมภาษณ  พระปลัดทองถม ธมฺมธโร. วัดสัมปตตะวนาราม จังหวัดนครราชสีมา, ๒๓  สิงหาคม  

๒๕๖๓.  
๕สัมภาษณ  พระปลัดวีระชัย ธมฺมจิตโต, ดร. รักษาการเจาอาวาสวัดปาหิมพานต (โนนมวง), ๒๕ 

สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 



 
๗๙ 

 

รางกายหิว เม่ือการฉันมีเหตุท่ีจําเปน เชนการไปฉันเม่ือมีกิจนิมนตการบริหารการฉันจะเลือกตัก
เพียงแตผัก และแจงบอกโยมเรื่องสุขภาพพระสงฆ การไดเรียนรูดวยตนเอง เรียนรูจากสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลและวัด การเรียนรูจากบุคลากรทางสาธารณสุขและลงมือปฏิบัติตามสิ่งท่ีรู และแกไขไป
พรอมกันกับดานความรูและความคิด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การละพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหเกิด
ภาวะน้ําตาลสูง ปฏิบัติตามแนวทางในการสงเสริมปองกัน ดูแลฟนฟูสภาพของตนเอง จึงสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 ๑.๒ การดูแลตนเองดานฉันยาเบาหวาน พระสงฆบางรูปใหสัมภาษณวา “…ตอง
ฉันยาตามหมอสั่งกลัวลืมก็ซ้ือซองยามารอยซองแลวจัดยาแยกๆ ไวเลยจะไปกิจนิมนตก็เอายาใสใน
ยามไป เวลาไปฉันขางนอกก็เอายาข้ึนมาฉันท่ีจัดแยกไว...” ๖ การจัดการการดูแลตนเองดานการฉันยา
เบาหวานมีการเตรียมตัวท่ีดี มีการบริหารยาหลากหลายวิธี สามารถบอก 
 ไดวายาเม็ดไหนเปนยารักษาเบาหวาน มีการเก็บยา แบงยาการฉันยา แนววิธีท่ี
งายๆ คือปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ไมฉันยาอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีแพทยจัดให ไม
มีการปรับลดยาเอง มีวิธีการบริหารยาเพ่ือปองกันการลืมฉันยาเชน จัดยาเตรียมยาใหครบเม่ือตองไป
ธุดงค เม่ือตองไปรับกิจนิมนตนอกวัด การเตรียมยาไปเปนแผงเต็ม การจัดแบงยาออกเปนซองแบง
กําหนดเปนวันๆ พระสงฆตองบริหารยาดวยตัวเองตามบริบท สิ่งท่ีพระสงฆปฏิบัติมาแสดงถึงการ
วางแผนท่ีดีรวมกับบุคลากรสาธารณสุข มองการรักษาเปนเรื่องของแพทยการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา 
การจัดการการดูแลตนเองเปนเรื่องของผูปวยท่ีจะชวยสนับสนุนการรักษาของแพทย เพ่ือใหเปาหมาย
ท่ีตั้งไวรวมกันเกิดการบรรลุเปาหมายนั้น 
 ๑.๓ การจัดการการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายพระสงฆบางรูปใหสัมภาษณ
วา “…การออกกําลังกายทําทุกวันมารักษาท่ีนี่มีสอนแกวงแขน โยมหมอใหแกวงแขนใหไดวันละพัน
ครั้งเราตองมีวินัย ...เบื่อก็ใชวิธีการเดิน เนนการเดินรอบวัดทําทุกๆ วัน ก็คิดวาชวยไดนะ…” 6

๗ การ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสําหรับพระสงฆสามารถทําไดท้ังในรูปแบบกิจวัตรประจําวันของพระสงฆคือ
การเดินบิณฑบาตทุกเชา การปฏิบัติงานท่ีใชแรงกาย การเดินหลังทําวัตรเย็น การแกวงแขน การใช
อุปกรณชวยในสถานท่ีท่ีเหมาะสมเปนสวนตัว การออกกําลังกายเปนโอสถอยางดีสําหรับพระสงฆท่ีจะ
ชวยสงเสริมใหพระสงฆมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง สามารถประกอบศาสนกิจและจรรโลง
พระพุทธศาสนาใหยั่งยืนสืบตอไป 
 ๑.๒ การดูแลตนเองดาน จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณฝกอบรมจิตเพ่ือใหเกิดคุณธรรม 
ฝกปญญาใหเกิดความรู ความเขาใจ สิ่งท้ังหลายตามความเปนจริงจนถึงความหลุดพนฝกอบรมปญญา
เพ่ือใหเกิดความรูแจงอยางสูง แนววิธีการจัดการตนเองเพ่ือใหมีสุขภาวะ พระสงฆบางรูปมีแนววิธี
ดังตอไปนี้ “…ดานจิตใจไมรูสึกทุกข จะเปนอะไรก็เปนไปถือวาเราเอาธรรมะดูแลตนเอง ก็ไมทอแทนะ 
หลักอริยสัจ ๔ นี่ก็เอามาใชพิจารณาเม่ือเรามีปญหา อะไรเปนตัวทุกข มีเหตุจากอะไร ถามีก็แกไข
ปญหาท่ีตัวเหตุ หาแนวทางหลายๆแนวทางก็ชวยใหเรามีทางออก ถาเปนทางกายก็หม่ันพิจารณากาย 

                                                 
๖ สัมภาษณ  พระปลัดทองถม ธมฺมธโร. วัดสัมปตตะวนาราม จังหวัดนครราชสีมา, ๒๓  สิงหาคม  

๒๕๖๓. 
๗ สัมภาษณ สามเณรพรชัย มาลา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํวัด (อสว.),  ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๘๐ 

 

ถาเปนทางจิตก็หม่ันฝกฝนจิตทําจิตใหวาง รูจักปลอยวางใหเปนแคนี้ชีวิตก็จะไมทุกข…” 7

๘ พระสงฆ
มองการเจ็บปวยเปนเรื่องของความเปนไปตามธรรมชาติท่ีจะตองมีการเกิด การแกการเจ็บ และก็การ
ตาย เปนสังขารท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไมมีความเครียดเม่ือทราบวาอาพาธดวยเบาหวาน กลับมองวา
การเปนเบาหวานไมมีตัวตน น้ําตาลสูงน้ําตาลต่ําในเลือดไมมีตัวตน ข้ึนอยูกับการเอาจิตไปผูกยึดกับสิ่ง
นั้นสิ่งนี้จะทําใหเกิดทุกขการรูทันในสิ่งท่ีเกิด หาหนทางแกไขในสิ่งท่ีคิดวาเปนปญหาทุกขนั้นก็จะ
คลายไป ใชหลักอริยสัจ ๔ พิจารณา การท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนเบาหวานคือความทุกขแลว มองวา
ทุกขท่ีเกิดข้ึนจากเรื่องอะไรหาเหตุท่ีทําใหเกิดทุกขใชสติยอมรับคือนิโรธมรรคแนวทางแหงการดับทุกข
ดวยการขมใจ การดับกิเลสตัณหาดวยการตัดขาด ดวยการสงบ ระงับและสามารถดับกิเลสโดยสิ้นเชิง
และดับไดตอเนื่องตลอดไป การเอาชนะความทุกขนั้นคือ เราตองมีสติตลอดจึงสามารถคุมอารมณมี
จิตอันเปนสมาธิจึงเกิดปญญาแกไขปญหาไดตลอดไป 
 ๒. รูปแบบการจัดการการดูแลตนเองท่ีประสบความสําเร็จของพระสงฆอาพาธดวย
เบาหวานชนิดท่ี ๒ ประกอบดวย 
 ๑ . ปจจัยภายใน ซ่ึงเปนการจัดการการดูแลตนเองของพระสงฆอาพาธตาม            
หลักอริยสัจ ๔ไดแก การรับรูทุกข สาเหตุแหงทุกขการดับทุกข และการปฏิบัติเพ่ือพนทุกข ซ่ึง
ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายสมํ่าเสมอและการใชยาอยางตอเนื่อง8

๙ 
 ๑.๑ การรับรูทุกข การรับรูการเปนเบาหวานเปนสิ่งท่ีพระสงฆกําหนดรูทุกข มีการ
รับรูการเจ็บปวย อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน สิ่งท่ีทําใหไมสบายกายและใจ มี
การเปลี่ยนแปลงทางกายและใจ 
 ๑.๒ สาเหตุแหงทุกข เปนสิ่งท่ีควรกําจัด คือ  กําจัดเหตุแหงทุกข พระสงฆรับรู
สาเหตุสามารถบอกเลาไดวาการเปนเบาหวานเปนจากสาเหตุใด เชน บางรูปเปนจากกรรมพันธุฉัน
อาหารหวาน ฉันโดยไมพิจารณา ไมออกกําลังกาย เกิดจากความไมเขาใจในสิ่งตางๆ ตามความจริง 
 ๑.๓ การดับทุกข ดับกิเลส การรับรูและเขาใจในเบาหวานยอมรับไดกับสิ่งท่ีเกิด 
พิจารณาการเกิด ดับ การมีสติตั้งม่ัน การมีเปาหมายในชีวิต มีการยอมรับมองเห็นความไมมีตัวตนของ
คาน้ําตาลแสดงถึงการเขาใจและเขาถึงและเกิดการยอมรับในสิ่งท่ีเกิด 

  ๑.๔ การปฏิบัติเพ่ือพนทุกข เปนหนทางนําไปสูการดับทุกข การมีสุขภาพท่ีดีตามท่ี
ตั้งเปาหมายไว การปฏิบัติตัวตามมรรควิธี พระสงฆหาวิธีการเรียนรูเพ่ือการดับทุกขทางกาย ดับทุกข
ทางใจ การจัดการการดูแลตนเองดานการฉันอาหาร การฉันยา การออกกําลังกาย การบริหารจิตใจ 
อารมณจิตวิญญาณ อยางสมํ่าเสมอเพ่ือเปาหมายคือการมีสุขภาพดีแมจะเปนเบาหวาน และไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 
 ๒. ปจจัยภายนอกไดแก บุคลากรทางสาธารณสุขสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล วัดกับ
การจัดการดานสุขภาพในวัดและชุมชนวัด การทําบุญตักบาตรของฆราวาสในชุมชนรายละเอียดดังนี้ 
 ๒.๑ บุคลากรสาธารณสุข คือ ผูใหการบริการประกอบดวยแพทย จักษุแพทย 
เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพโภชนากร ทันตาภิบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะหหนวยดูแลตัด

                                                 
 ๘สัมภาษณ พระธนา ฐิตาจาโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํวัด (อสว.),  ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 ๙สัมภาษณ  พระอาจารยแสนปราชญ ปญญาคโม, เจาอาวาสวัดปาโนนสะอาด ต.ทาเยี่ยม อ.โชคชัย จ.
นครราชสีมา,  ๓๑  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๘๑ 

 

รองเทาเบาหวาน หนวยเวชกรรมชุมชน บุคลากรในทีมมีหนาท่ีการคัดกรองภาวะสุขภาพสงเสริม 
สนับสนุนและคําแนะนําในการจัดการการดูแลตนเอง ใหคําแนะนําประเมินติดตามผลการรักษา การ
ทํางานเปนทีมและประสานงานสงตอระบบงาน มีการติดตามประเมินผล รวมท้ังการจัดสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลใหเกิดการเรียนรูดวยตนเองของพระสงฆอาพาธเบาหวาน ติดตามภาวะสุขภาพของผูปวย
ในคลินิก รวมท้ังการใหการดูแลตั้งแตแรกรับเขาคลินิกเบาหวานจนการวางแผนสูชุมชน 
 ๒ .๒ สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลเปนสถานท่ีพระสงฆไดกลาวถึงเพราะการ
จัดบริการการดูแลพระสงฆอาพาธท่ีคลินิกเบาหวานชวงระยะเวลาท่ีรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
และชวงเวลาท่ีรอตรวจกับแพทย มีเวลาท่ีจะศึกษาความรูจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เชน จากมุม
สุขศึกษาจากบอรดใหความรู มุมอานหนังสือ จากมุมใหความรูเรื่องอาหารเบาหวานจากนักโภชนากร 
จากบอรดน้ําตาลสามมิติ 
 ๒.๓ วัดกับการจัดการดานสุขภาพในวัด วัดเปนสถานท่ีพักอาศัยของพระสงฆการ
จัดการการดูแลตนเองเม่ือเปนเบาหวาน ทางดานการฉันอาหารพระสงฆฉันอาหารท่ีมาจากการ
บิณฑบาต การออกกําลังกาย การจัดการดูแลตนเองดานการฉันยา การดูแลดานจิตใจ อารมณ จิต
วิญญาณ ในวัดมีตัวอยางพระสงฆท่ีมีปญหาสุขภาพดานเบาหวาน มีความพิการจากภาวะแทรกซอน
จากเบาหวาน มีฆราวาสท่ีมาทําบุญเปนเบาหวาน สิ่งท่ีไดพบทําใหมีผลตอการจัดการการดูแลตนเอง
เม่ืออาพาธดวยเบาหวาน 
 ๒.๔ ชุมชนวัด คือชุมชนท่ีอยูรอบๆ วัด การทําบุญตักบาตรของฆราวาสในชุมชน 
ฆราวาสนิยมถวายอาหารสําเร็จรูปซ่ึงสะดวกและเปนอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็มอาหารเหลานี้มีผล
ตอภาวะสุขภาพของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง รวมท้ังการท่ีพระสงฆรับกิจนิมนตในงานบุญ
ตางๆ นอกวัดมีผลตอการจัดการการดูแลตนเองดานการฉันอาหาร และการฉันยาทุกข้ันตอนของการ
จัดการการดูแลตนเองนั้นพระสงฆทําไดดวยตนเอง บุคลากรสาธารณสุขเปนผูเสนอแนวทางท่ีให
พระสงฆเลือกปฏิบัติใหเขากับบริบทของพระสงฆเอง แนวทางท่ีพระสงฆใชวิธีการพิจารณาปจจเวกท้ัง 
๔ อยาง  เรายอมพิจารณาโดยแยบคายแลวนุงหมจีวร  ฉันบิณฑบาตอยูใชสอยเสนาสนะ และบริโภค
เภสัชบริขารอันเก้ือกูลแกคนไขเพียงเพ่ือบําบัดทุกขเวทนาอันบังเกิดข้ึนแลวมีอาพาธตางๆ เปนมูลเพ่ือ
ความเปนผูไมมีโรคเบียดเบียนเปนอยางยิ่ง  เจริญสติปฏฐานมองเห็นอาการปวยตามทางแหงอริยสัจ 
๔ มองเห็นทุกข หาแนวทางดับทุกขดวยตนเอง ระลึกและเขาใจ มีจิตอันต้ังม่ันเพ่ือขจัดเหตุแหงทุกข 
ปฏิบัติตามแนวทางแหงมรรควิธี เพ่ือการมีชีวิตอยูกับเบาหวานอยางมีความสุข ไมมีภาวะแทรกซอน 
ปฏิบัติกิจของพระสงฆเพ่ือสืบทอดศาสนาตอไป 
 ๒. การจัดทําฐานขอมูล 

   การจัดทําฐานขอมูลดูแลสุขภาพพระสงฆเปนการแกไขปญหาจากการปกปดขอมูล
รักษาสิทธิ์ผูปวยทําใหการปฏิบัติการแกไขปญหาทีมผูวิจัยไดดําเนินมูลและรวบรวมขอมูล พระสงฆ
ปวยโรคเบาหวานอ่ืนๆในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียนและตําบลหัวทะเลเพ่ือนําขอมูลมาใชปฏิบัติการและ
แกปญหาจางการหาภาพของพระสงฆควบคูกับการปฏิบัติการลดปญหาพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซอน9

๑๐ 
                                                 
 ๑๐สัมภาษณ นายประเสริฐ เทพทะเล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน,      
๑๐  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๘๒ 

 

 
 

ลําดับ
ที่ 

รพ.สต.ที่
รับผิดชอบ  

วัด 
จํานวน
พรรษา 

โรคประจําตัว ตําแหนง 

จํานวนพระภิกษ ุ
อายุ 
นอย
กวา 
๓๐ 

๓๐- 
๓๔ ป 

๓๕  
ปข้ึน
ไป 

๑ 
รพ.สต.ดาน
เกวียน วัดบานตูม ๒๔   เจาอาวาส      

๒     ๔   พระลูกวัด      

๓     ๔   พระลูกวัด      

๔     ๓   พระลูกวัด     

๕ 
รพ.สต.ดาน
เกวียน 

วัดใหม
หนองบอน ๓๕ DM"HT เจาอาวาส      

๖     ๕   พระลูกวัด     
๗     ๙   พระลูกวัด      

๘     ๒   พระลูกวัด     
๙     ๑   พระลูกวัด      

๑๐     ๐   เณร      

๑๑ 
รพ.สต.ดาน
เกวียน 

วัดปาหิม
พานต ๘   เจาอาวาส     

๑๒   ( โนนมวง) ๘   พระลูกวัด     

๑๓     ๗ DM พระลูกวัด     
๑๔     ๓   พระลูกวัด     

๑๕     ๑   พระลูกวัด     

๑๖     ๐   พระลูกวัด     

๑๗     ๐   พระลูกวัด     

๑๘     ๐   เณร      

๑๙ 
รพ.สต.ดาน
เกวียน 

วัดดาน
เกวียน ๔๕ HT,DM เจาอาวาส      

๒๐     ๓๐   พระลูกวัด      

๒๑     ๑๐   พระลูกวัด      



 
๘๓ 

 

ลําดับ
ที่ 

รพ.สต.ที่
รับผิดชอบ  

วัด 
จํานวน
พรรษา 

โรคประจําตัว ตําแหนง 

จํานวนพระภิกษ ุ
อายุ 
นอย
กวา 
๓๐ 

๓๐- 
๓๔ ป 

๓๕  
ปข้ึน
ไป 

๒๒     ๑๐   พระลูกวัด      

๒๓     ๖   พระลูกวัด      

๒๔     ๕   พระลูกวัด     
๒๕     ๒   พระลูกวัด      

๒๖     ๐   เณร     
๒๗     ๐   เณร     
  
 ผลการสํารวจวัดในเขตเทศบาลหัวทะเลเบื้องตน  วัดตะคองเกามีพระ  ๗  รูป  ท่ีผานมา

มีพระปวยดวยโรคเบาหวานมรณภาพ ๓  รูป  ปจจุบันเหลือปวยดวยโรคเบาหวาน ๑ รูป วัดพะไลมี
ประมาณ ๖ รูป เณร ๕ รูป วัดหนองสองหอง ๑๒ รูป วัดดอนขวาง ๓๐ รูป เณร ๒๐ รูป  วัดปา
ศรัทธารวมมีพระ  ๑๘  รูป  ปวยดวยโรคเบาหวาน  ๗  รูป  โดยสรุปมีพระสงฆในพ้ืนท่ี ๖๑ รูป และ
เณร ๒๕ รูป รวม ๘๖ รูป และปวยดวยโรคเบาหวาน ๘ รูป ในสวนโรคอ่ืนๆ ยังไมไดสํารวจ ท้ังนี้ได
ประชาสัมพันธคณะสงฆใหรับทราบการสรางเสริมสุขภาพพระสงฆปองและลดการปวยดวยโรคแทรก
ซอน ในปงบประมาณ  ๒๕๖๓  ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลหัวทะเล  สนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆ ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สมบูรณท้ังทางกาย 
จิต ปญญาและสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดลอมในวัดเอ้ือตอสุขภาพและความเชื่อมโยงระหวางวัด
กับชุมชน สงผลใหพระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเปนสุข   
 ๓. ปฏิทินสุขภาพพระสุขภาพด ี

 ป พ.ศ.๒๕๖๓ พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.) ตําบลหัวทะเลขอ
นิมนตพระสงฆประพฤติวัตปฏิบัติการพระสุขภาพดี  ปรับพฤติกรรมตนเองลดอาการปวยแทรกซอน
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ปจจเวก คือการพิจารณา พิจารณาดวยปญญา วิธีการพิจารณา
ปจจเวกขณะท้ัง ๔ อยางคือ จีวร บิณฑบาต  เสนาสนะ และเภสัช  และใชโยนิโสมนสิการเพ่ือเปนป
แหงพระสุขภาพท่ีดี  ดวยการจัดปฏิทินพระสุขภาพดี  ต้ังเปาหมาย วางแผนกิจกรรมในแตละวัน ท้ัง
การฉันอาหาร และออกกําลังกายตามพระธรรมวินัย  ลงมือปฏิบัติแตละวันใหเกิดความตอเนื่อง 
ผลลัพธท่ีได  คือ  พระสุขภาพดี  ลดน้ําตาล  ลดความดันโลหิตสูง  ลดอาการปวย  ปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายเพ่ือปองกันโรค10

๑๑ 

                                                 
 ๑๑สัมภาษณ นางสาวกรรญา ภานุรักษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เทศบาลตําบลหัวทะเล, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๓.  



 
๘๔ 

 

 
 

 วิธีการจัดปฏิทินพระสุขภาพท่ีดี  เขียนเปาหมายเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาล
ของพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 

 ระดับน้ําตาลกอนทานอาหาร ๙๐-๑๓๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 ระดับน้ําตาลหลังทานอาหาร ๒ ชั่วโมง นอยกวา ๑๘๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 ระดับน้ําตาลสะสม (HbA๑c) นอยกวาหรือเทากับ ๗%ใหชัดเจน  
 ระบุสิ่งท่ีจะลงมือทํา และมีตัวเลขเพ่ือเปนการประเมิน ติดตามผลได พรอมมี

ระยะเวลากําหนด (เชน หากอยากลดน้ําหนัก หรือเปลี่ยนแปลงรูปรางตองประเมินผลดวยการชั่ง
น้ําหนัก หรือวัดสัดสวนเพ่ือใชเปนมาตรวัดความเปลี่ยนแปลงในแตละเดือน)  ตั้งรางวัลใหกับตัวเอง 
หากทําเปาหมายไดสําเร็จในแตละเดือน รางวัลท่ีวาไมจําเปนตองเปนรางวัลใหญ หรือมีมูลคาสูง
มากมาย แตเปนรางวัลท่ีสามารถสรางแรงจูงใจใหกับตัวเองได (เชน ถาออกกําลังกายได ๓ วันติดกัน 
จะใหรางวัลตัวเอง) 

 กําหนดวันสําคัญ หรือกิจกรรมท่ีตองทําลงในปฏิทิน เพ่ือใหเราไดโฟกัสลงมือทําบางสิ่ง
ในแตละวันอยางจริงจัง เชน วันแหงสลัด, วันงดของแปรรูป, วันของขาวไรซเบอรรี่, วันท่ีออกกําลัง
กายแบบสุดเหวี่ยง, วันนอนแตหัวคํ่า, วันต่ืนแตเชาตรู ฯลฯ เพ่ือเปนวันแหงการเริ่มตนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสูการมีสุขภาพท่ีดีอยางจริงจัง ถาเราทําไดสําเร็จแมเพียง ๑ วัน แตการทําสําเร็จซํ้าๆในวัน
ถัดๆไปยอมงายข้ึน  หม่ันทบทวนเปาหมาย และติดตามผลรายสัปดาห เพ่ือใหไมหลุดจากเปาหมายไป
ไกล จนกูไมกลับ หากผลลัพธไมเปนไปตามเปา ขอใหทบทวน และลองปรับวิธีการใหมกอนท่ีจะรูสึก
ทอ  จัดสมดุลปฏิทินใหมีวันพักผอนกายใจ ปลอยตัว ปลอยใจตามสบายบาง จะไดไมรูสึกเครียดกดดัน
จนเกินไป  เราจะใชเวลาตอเนื่องตลอดปเหมือนลงมาราธอน ดังนั้นอยาใจรอน หาท่ีตั้งปฏิทินในจุดท่ี
เห็นชัดเจนทุกวัน เขียนเปาหมาย คําพูดเตือนใจ และรางวัลพิเศษท่ีจะใหตัวเองถาทําไดตามเปาหมาย
ในแตละเดือน 
  ตัดใจข้ึนเครื่องชั่งน้ําหนัก แลวผูกมิตรกับเครื่องชั่ง และสายวัดเอาไว เพราะตลอดปนี้ 
เราจะเปนเพ่ือนรักกัน ชั่ง นน. ติดตามผลทุกเชา แลวจดในตาราง (อยาเครียด แตขอใหมีพลังใจ มี
ความสุขท่ีไดดูแลตัวเอง)  มีการทบทวน ๖ วันสําคัญในทุกเดือนท่ีถูกกําหนดไว ตามสัญลักษณท่ีระบุ
ไวในปฏิทิน  ทุกวันท่ี ๑ ของเดือนคือ “วันแหงสลัด” ขาพเจาจะฉันผักใหไดเยอะๆ  และ“วันงดของ
แปรรูป รวมถึงอาหารตัวอวน ขนมเบเกอรี่ และน้ําหวาน  งดเครื่องดื่มชูกําลังท้ังหลาย”  “วันของขาว
ไรซเบอรรี่ หรืออาหารท่ีไมขัดสีท้ังหลาย” 
 วันท่ีตองใช “สติสัมปชัญญะพิจารณาปจจเวก” ในการฉันใหเกิดการพิจารณาตอเนื่อง
เปนพิเศษ หรือ “ออกกําลังกายแบบพระอริย”  ตื่นเตน!!! ลุนๆๆๆ “วัดสัดสวน” มี ๒ วันใน ๑ เดือน 
วัดแลวจดลงในตาราง  หรือตรวจภาวะ “น้ําหนักเกิน” หรือโรคอวน (มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวาน)การวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) และการวัดเสนรอบเอว (Waist 
Circumference) 
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ภาพท่ี ๔.๓ ตรวจภาวะ “น้ําหนักเกิน” 
   ท่ีมา : https://www.the๑๐๑.world/health-check-up/ 
  
 การวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI)  การวัดดัชนีมวลกายเปนการ
คํานวณจากน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (เมตรยกกําลังสอง)  ดัชนีมวลกายอยูระหวาง ๒๓-
๒๔.๙ กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวา “น้ําหนักเกิน”  ถาเกิน ๒๕ กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาเปนโรค 
“อวน” 

 
 



 
๘๖ 

 

ภาพท่ี ๔.๔ การวัดเสนรอบเอว 
   ท่ีมา : https://www.the๑๐๑.world/health-check-up 
 
 การวัดเสนรอบเอวเพ่ือพิจารณาภาวะอวนลงพุง สามารถประเมินไดจากเสนรอบเอว 
เกณฑภาวะลงพุงในผูหญิงและผูชายจะแตกตางกัน  ผูหญิงจะอยูในภาวะ “อวนลงพุง” หากเสนรอบ
เอวมากกวา ๘๐ เซนติเมตร (๓๒ นิ้ว) และผูชายจะอยูในภาวะอวนลงพุงหากเสนรอบเอวมากกวา ๙๐ 
เซนติเมตร (๓๖ นิ้ว)  และพระสงฆปวยโรคเบาหวานตองกําหนดวันตรวจวัดรอบเอา  นําผลไปจัดการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี ๔.๕ รูปแบบการออกกําลังกายพระสงฆสูงอายุ 

 
 วันท่ีฉันอาหารมีสติระดับน้ําตาลไมสูง  และออกกําลังกายหลังฉันอาหารทํางานเบาๆ

พัฒนาวัด ชวงเย็นกวดลาดวัด  เดินจงกรมระบุทายปฏิทิน เดือนท่ีมี ๓๐ วัน และเดือนท่ีมี ๓๑ วัน  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.the101.world/health-check-up


 
๘๗ 

 

 
ภาพท่ี ๔.๖ รูปแบบการออกกําลังกายตามพระธรรมวินัย 

  
  การเดินจงกรมเปนกิจกรรมการออกกําลังกายของพระสงฆตามพระธรรมวินัยเนนการ
เดินจงกรมอยางนอยวันละ ๓๐ นาทีถึงวันละ ๑ ชั่วโมง เม่ือพระสงฆปวยโรคเบาหวานนํากิจกรรมการ
เดินจงกลมมาบูรณาการกับกิจกรรมการนวดเทาจะทําใหปวยเบาหวาน สามารถรับรูอาการ ของ
ปราสาทเทา หากเกินแลวทาวไมรับรู ความรูสึกหรือมีอาการชาท่ีเทา แสดงถึงภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานพระสงฆตองรีบเขาพบแพทยเพ่ือทําการตรวจรักษา 
 ๔. ความรวมมือ 

 การศึกษาการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลดอาการปวย
ซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  กําหนดประเด็น
ความรวมมือ  ๕  ดาน  ไดแก  ๑. รวมริเริ่ม ๒. รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง ๓. รวมปฏิบัติ
ตามแนวทาง ๔. รวมประเมิน  ๕. รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน  เปนความรวมมือระหวางภาครัฐ
กับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ  เจ็บปวยแลวจะไดรับการดูแลและใชสิทธิรักษาพยาบาล  
หนวยงานภาครัฐตระหนักสถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน  เกิดแนวคิดสนับสนุนพระสงฆไทยหากไกลโรค  ตอมาเกิดเปนความรวมมือท้ัง
องคกรภาครัฐ  องคกรภาคประชาชน  คณะสงฆจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  สงผลให
เกิดความริเริ่มความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆในดานตางๆ มากข้ึน11

๑๒   
นโยบายสรางความรวมมือระหวางคณะสงฆจังหวัดนครราชสีมากับภาครัฐจังหวัด

นครราชสีมา ลักษณะความรวมมือเพ่ือใหพระสงฆเปนแกนนําสุขภาพชุมชน ดําเนินโครงตนแบบ  เชน  
โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ จัดใหพระสงฆไดมีแกนนําพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดรวม
ดําเนินการกับโครงการวัดสงเสริมสุขภาพ อีกครั้งถาแกนนําสุขภาพอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจํา
วัดไดรวมงานกับ หนวยงานเครือขายไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๙ 
นครราชสีมา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ศูนยอนามัยท่ี๕ จังหวัดนครราชสีมา
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา  และเครือขาย เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล 
เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนจัดกิจกรรมดูแลพระสงฆอาพาธรวมท้ังขับเคลื่อนมิติวัดสงเสริมสุขภาพ 
พัฒนาวัดใหเปนสถานท่ีรองรับการจัดกิจกรรมเชิงดูแลสุขภาพของพระสงฆและประชาชน  

  วัดบริหารจัดการวัดใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม  
สะอาด รมรื่น  เชิญชาวประชารวมพัฒนาอาคารสถานท่ี  รวมพัฒนางานพุทธศิลปะ  จัดกิจกรรมรวม
จิต(วิญญาณ)การปฏิบัติธรรม  โดยเฉพาะพระภิกษุสงฆ   พัฒนาตนเอง / พ่ึงตนเอง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  พัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  สนับสนุนใหมีพระภิกษุแกนนําเขารวม
กิจกรรมสุขภาพกับองคกรชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  รวมกันของภาคีเครือขายทุกภาคสวน  
จัดทําโครงการเสนอกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  สงเสริมและสนับสนุนการตรวจสุขภาพ
พระสงฆตามชุดสิทธิประโยชน  แผนงาน/โครงการพัฒนาศักยภาพพระสงฆแกนนํา จัดอบรมพระ
                                                 
 ๑๒ สัมภาษณ นายเอกภพ โตมรศักดิ์ นายกเทศมนตรีตําบลหัวทะเล, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 



 
๘๘ 

 

อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.) ใหสามารถเปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆ และชุมชน  
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู มอบโลประกาศเกียรติคุณแดวัดสงเสริม  สุขภาพดีเดนและถายทอด
นวัตกรรมการพัฒนาสงเสริมสุขภาวะ  จัดทําระบบฐานขอมูลดานสุขภาพพระสงฆ และดานการวิจัย
สุขภาวะพระสงฆ  ซ่ึงมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา  เปนแกนนาํ
มีผลงานวิจัยและแนวทางการเขียนโครงการสนับสนุน  เพ่ือสรางความรวมมือกับภาครัฐ 

“โครงการพัฒนาศักยภาพพระสงฆแกนนํา จัดอบรมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ
ประจําวัด(อสว.) ใหสามารถเปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆ และชุมชน  รูปแบบและวิธีการท่ีชัดเจน
เนนพระสงฆพ่ึงพาตนเอง  พรอมตระหนักถึงภารกิจของพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด
(อสว.)ทํางานเพ่ือพัฒนาตนเอง  สงเคราะหผูอ่ืน  รวมพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ในการพัฒนางานดูแล
สุขภาพพระสงฆและชุมชน ยกระดับพระใหเปนท่ีพ่ึง  แบบอยางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ลดการ
ใชยา  ฉันยาลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงแกประชาชน ตอบโจทยรวมสมัย
บนเสนทางของการสรางสุขภาวะพรอมควบคุมปจจัยเสี่ยงโรคใหไดมากท่ีสุด”12

๑๓    
“ชวงเขาพรรษาพระสงฆตองเทศนาใหความรูเพ่ือสรางความรวมมือดูแลสุขภาพ

พระสงฆและประชาชน  สงฆไทยไกลโรค ประชาชนลดปวยเบาหวาน  พรอมจัดทําปายนิเทศ  คูมือ
ความรูดานสุขภาพ จัดกิจกรรมวัดรอบเอวพระ สนับสนุนวิทยากรมาขอแนะนําดานโภชนาการ 
อาหาร และพระใหความรูตักบาตรไดบุญ วิธีการใสบาตรท่ีถูกตอง  โดยจะรวมมือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนการจับคูการทํางานระหวางวัดกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือสุข
ภาวะท่ีดีของพระภิกษุสงฆและประชาชน”13

๑๔ 
หนวยงานภาครัฐสนับสนุนจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตพระสงฆและชูบทบาท

พระสงฆเปนนักสงเสริมสุขภาพซ่ึงจะมีประสิทธิภาพได พระตองผานการอบรมและถวายความรูความ
เขาใจแกพระ นอกจากนี้มีการขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาวะพระสงฆผานการมอบชุดองคความรูปองกัน
โรคใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลกวาหนึ่งหม่ืนแหงเพ่ือสื่อสารเพ่ิมความรอบรูดาน
สุขภาพกับพระสงฆมากข้ึนผลลัพธเกิดการสานพลังเครือขายสุขภาพพระสงฆรวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของดานสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ” แนวทางดําเนินงานรวมสรางสุขภาพของพระอยางยั่งยืน   
หนวยงานภาครัฐไดรวมมือกับคณะสงฆจัดอบรมพัฒนาพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด
(อสว.)จังหวัดนครราชสีมา (ภาคผนวก  รายชื่อพระ อสว.)14

๑๕  
องคการบริหารสวนตําบล เทศบาลสนับสนุนงบประมาณดูแลสุขภาพโครงการกองทุน

หลักประกันสุขภาพเทศบาล/อบต  ประกาศใหหนวยงานรัฐ  องคกร  กลุมในพ้ืนท่ีใหบริการรวมจัดทํา
แผนงานดูแลสุขภาพประจําปงบประมาณ ประเภทกิจกรรม ๑.เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการ

                                                 
๑๓สัมภาษณ  พระครูอมรชัยคุณ, เจาอาวาสวัดสุชัยคณาราม ต.สีคิ้ว อ.สีคิ้ว จ.นครราชสีมา,            

๒๖  สิงหาคม  ๒๕๖๓.  
๑๔สัมภาษณ  พระอาจารยแสนปราชญ ปญญาคโม, เจาอาวาสวัดปาโนนสะอาด ต.ทาเยี่ยม อ.โชคชัย 

จ.นครราชสีมา,  ๓๑  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
๑๕สัมภาษณ นายประเสริฐ เทพทะเล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน,    

๑๐  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
 



 
๘๙ 

 

จัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการ หรือหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี/๒.เพ่ือ
สนับสนุนและสงเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของ
องคกรหรือกลุมประชาชน หรือหนวยงานอ่ืน ๓.เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจดับริการของศูนยเด็ก
เล็ก และศูนยพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุ/๔.คาใชจายในการบริหาร/๕.โรคระบาดหรือภัยพิบัติ  ภายใต
การจัดประชุมวางแผนงาน  ประชุมจัดสรรงบประมาณตามแผนงานสุขภาพชุมชนทองถ่ิน  พระสงฆ 
ในจังหวัดนครราชสีมา โดยเฉพาะอําเภอโชคชัยและอําเภอเมืองไดมีการจัดตั้งกลุม พระ อาสาสมัคร
สงเสริมสุขภาพประจําวัดและนําเสนอแผนงานสุขภาพ ตอเทศบาล อบตภายใตกองทุนประจําตําบล 
และเขียนขอ งบประมาณ ในรูปแบบของกลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด ไดรับการ
สนับสนนุงบประมาณตามแผนงานท่ีพระสงฆตองการ  โดยเขารวมประชุมจัดทําแผนและนําเสนอแผน
งานตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีอยูทุกตําบล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๗ พระสงฆรวมจัดทําแผนสุขภาพตําบล 
 

กลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)ตําบลหัวทะเล  นําเสนอ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  การดูแลตนเองจากกลุมโรค NCD และการปองกัน ลดการปวยดวยโรค
แทรกซอนจากโรคNCD  เพ่ือสงเสริมสุขภาพพระสงฆ ในเขตเทศบาลตําบลหัวทะเล ในปงบประมาณ  
๒๕๖๒  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหัวทะเล   
เปนเงิน ๗๒,๙๗๕ บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(ตัวอยางการสนับสนุน
โครงการ) 

การสรางความรวมมือระหวางพระสงฆปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอาจ
เกิดจากจุดเริ่มตนของความตองการใหพระสงฆมีสุขภาพแข็งแรงดวยงานภาครัฐหรือหนวยงาน
ภาคเอกชนกลุมจิตอาสาในจังหวัดนครราชสีมาจะดําเนินแผนงานและโครงการโดยนิมนตพระสงฆเขา
รวมโครงการเชนการจัดกิจกรรมอบรมสงเสริมความรูในการดูแลสุขภาพพระสงฆการจัดกิจกรรมตรวจ
สุขภาพหลงประจําปท่ีจัดข้ึนในภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือจัดข้ึนในภาพของความ



 
๙๐ 

 

รวมมือระดับจังหวัดในการตรวจสุขภาพพระสงฆเพ่ือใหคณะสงฆและหนวยงานภาครัฐไดนําผลการ
ตรวจสุขภาพไปจัดกิจกรรมยอยตามความตองการและปญหาของพ้ืนท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี ๔.๘ หนวยงานรัฐจัดทําโครงการตรวจสุขภาพพระสงฆ 

 
 ๕. เครือขาย 

พระสงฆผูเชื่อมโยงเครื่อขายพระครูอมรชัยคุณ (หลวงตาแชร  พเนจรพัฒนา) เจาคณะ
ตําบลชั้นเอก วัดสุชัยคณาราม  ต.สีค้ิว  อ.สีค้ิว  จ.นครราชสีมา  คือ  พระกลไกลหลักประสานความ
รวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆและวัดในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา  เชื่อมตอความ
รวมมือระดับประเทศการรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆและวัดในพ้ืนท่ีจังหวัด
นครราชสีมาอาศัยการขับเคลื่อนผานองคกรภาครัฐท่ีใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆไดแก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เขต ๙ นครราชสีมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทศบาลสนับสนุน
ใหวัดพัฒนาขับเคลื่อนงานสุขภาพพระสงฆ  เขาประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช) ณ 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)กระทรวงสาธารณะสุข  นําเสนอแนวทางประยกุตหลัก
พระสงฆนักพัฒนากับการพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ“บันได ๗ ข้ันเพ่ือการพัฒนา” ดังนี1้5

๑๖  
ข้ันท่ี ๑ คนหาทุนทางสังคม เรียนรูศึกษาชุมชน  
ข้ันท่ี ๒ ถอดองคความรูและถอดบทเรียนท่ีไดศึกษามา  
ข้ันท่ี ๓ ในการสรางการเรียนรูรวมกัน เพ่ือปลุกจิตสํานึกตอการเปลี่ยนแปลงชุมชน

ตนเอง 
ข้ันท่ี ๔ ก็พยายามพัฒนาปรับปรุงและสรางความภูมิใจในชุมชนโดยการเสริมแรง

สนับสนุนท่ีเขมแข็ง เม่ือเกิดพลัง และความสุขในการมองชุมชน 
ข้ันท่ี ๕ คือการพยายามหาทางออกและแกปญหาในชุมชนของตนเอง เม่ือเห็นวาการ

ทํางานไดผลในระดับหนึ่งควรเปนแบบอยางตอการเรียนรูในชุมชนอ่ืนๆ  
ข้ันท่ี ๖ คือ ขยายผลสูชุมชนอ่ืน เพ่ือเปนแบบอยาง  
ข้ันท่ี ๗ นําความรูเหลานั้น ไปสูเวทีสาธารณะ และสรางวิทยากรในชุมชน   มีหองปฐม

พยาบาลและมีผูปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ 
                                                 
 ๑๖สัมภาษณ นางสาวกรรญา ภานุรักษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เทศบาลตําบลหัวทะเล,               
๓  สิงหาคม  ๒๕๖๓.   



 
๙๑ 

 

หลวงตาแชรพยายามพัฒนาปรับปรุงและสรางการรวมประชุมคณะทํางาน จัดทํา
รองเทาสําหรับพระผูอาพาธ(ปวย)ดวยโรคเบาหวาน  เสนองานตอกองทุนหลักประกันสุขภาพ เขต ๙ 
นครราชสีมารวมกับโรงพยาบาลบัวใหญ เปนศูนยกลางการดําเนินงาน ประสานงานกับพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.) นครราชสีมาและมีการขยายผลออกเปนเครือขายอีก  ๓  
จังหวัด  ไดแก  จังหวัดชัยภูมิ  จังหวัดบุรีรัมย   จังหวัดสุรินทร  ดังตารางเครือขายแยกตามพ้ืนท่ี
จังหวัดตอไปนี้         

สรุปการอบรมพระ อสว. ทั้ง ๔ จังหวัด 

๑. จังหวัดนครราชสีมา จํานวน ๑๘๗ รูป/คน 

๒. จังหวัดสุรินทร จํานวน   ๘๙ รูป/คน 

๓. จังหวัดบุรีรัมย  จํานวน   ๗๖ รูป/คน 

๔. จังหวัดชัยภูมิ  จํานวน   ๖๒ รูป/คน 

รวม ๔๑๔ รูป/คน 
เครือขายดูแลสุขภาพพระสงฆ 
คณะสงฆจังหวัดนครราชสีมาโดยเจาคณะจังหวัดนครราชสีมาพระเทพสีมาภรณและใน

ฐานะเปนผูบริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตนครราชสีมาไดกําหนดความ
รวมมือระหวางคณะสงฆและวิทยาเขตนครราชสีมาจัดตั้งศูนยปฏิบัติการพระอาสาสมัครสงเสริม
สุขภาพประจําวัด(อสว.)  เปนสถานท่ีรวบรวมขอมูลและสงเสริมการเรียนรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
พระสงฆไวในวิทยาเขตนครราชสีมา16

๑๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี ๔.๙ ศูนยปฏิบัติงานพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.) 
 

                                                 
 ๑๗สัมภาษณ  พระเมธีสุตาภรณ ปธ.๙ ผศ.ดร., เจาอาวาสวัดคีรีวันต อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา,      
๑๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๙๒ 

 

สงผลใหเกิดเครือขายนอกพ้ืนท่ีโดยมีคณะสงฆจากจังหวัดนครนายกไดเขามาเรียนรู
เก่ียวกับการของบประมาณสนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆและนําพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ
ประจําวัด(อสว.)พรอมท้ังวิทยากรจากวิทยาเขตนครราชสีมาขยายผลสูจังหวัดนครนายกเพ่ือใหเกิด
การขับเคลื่อนและสรางเครือขายดูแลสุขภาพพระสงฆในจังหวัดนครราชสีมาจังหวัดนครนายก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี  ๔.๑๐ เครือขายคณะสงฆจังหวัดนครนายก 
 

 ๖. ธรรมนูญพระสงฆ 
 คณะสงฆระดับแกนนําสุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา  คณาจารยจากมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตนครราชสีมา  เขารวมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ ท่ี มจร.ขอนแกน มีทุกหนวยงานขานรับการขับเคลื่อนสุขภาวะพระสงฆสูรูปธรรม 
ประสานพลัง “๑ วัด ๑ โรงพยาบาล/รพ.สต.” และ “พลังบวร บาน วัด โรงเรียน” นําสถาบันสงฆ
กลับมาเปนเสาหลักของสังคมไทย ตั้งเปาในปนี้พ้ืนท่ีอีสานกอนขยายสูทุกจังหวัดท่ัวประเทศ  เม่ือวันท่ี 
๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ หนวยงานภาคีขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ ท้ังฝายสงฆและ
ฆราวาส รวมกันจัดเวที “เปดตัวการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสู พ้ืนท่ี” ณ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตขอนแกน 
 การแกไขปญหาพระสงฆท่ีอาพาธ  การสรางเสริมและปองกันโรคพระสงฆ  การจัด
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (วัดสงเสริมสุขภาพ) และการหนุนเสริมบทบาทสงฆตอการพัฒนาสุข
ภาวะชุมชนและสังคม  นําองคความรูสมุนไพรในพระไตรปฎกมาพัฒนาวัด  รักษาทรัพยากรธรรมชาติ  
สิ่งแวดลอม  ปลูกสมุนไพร  จัดเปนแหลงเรียนรูของพระสงฆและชุมชน  นําความตองมากําหนด
แผนงาน  คัดเลือกวัดท่ีมีศักยภาพ  พัฒนาวัดใหเปนวัดตนแบบ  วัดสมุนไพรสงเสริมการเรียนรูและขับ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสูการปฏิบัติ  การสนับสนุนจัดตั้งกลุม
พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  ในเขตเทศบาลตําบลหนองปลิง  อําเภอเมือง



 
๙๓ 

 

นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา จัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลจัดการ
สุขภาพตัวเอง  ชวยใหพระสงฆมีสุขภาพแข็งแรง  ปองการการเจ็บปวย  ลดภาวะแทรกซอน พ่ึงพา
ตนเองไดตามหลักพระธรรมวินัยและบูรณาการกับหลักการแพทยสมัยใหมในการลดเสี่ยง ลดโรค 
สามารถปกปองตนเองและชุมชนจากโรคไมติดตอและภัยสุขภาพ 
 เจาคณะจังหวัดนครราชสีมามอบหมายใหมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วิทยาเขตนครราชสีมา  จัดหองใหเปนสถานท่ีปฏิบัติงานของพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด
(อสว.)  จัดทําฐานขอมูลพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  เปนกลุมพระอาสาสมัคร
สงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  ในระดับตําบล   พรอมกับสงเสริมใหกลุมพระอาสาสมัครสงเสริม
สุขภาพประจําวัด(อสว.)  ดําเนินการของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลหรือ
ตําบล  เพ่ือจัดกิจกรรมปองกัน  ฟนฟูสุขภาพพระในทุกตําบล  ผลการดําเนินกิจกรรมท้ังจังหวัด
นครราชสีมามีพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  จํานวน ๑๘๗ รูป/คน  และดําเนินการ
ของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลหรือตําบลไดเพ่ิมข้ึน 
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  สนับสนุนการจัด
กิจกรรมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ   สนับอาคารสถานท่ี  เอกสารดําเนินกิจกรรม  
การสรางเครือขายพระคิลานุปฏฐากหรือพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  ประสานให
เกิดขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติในมิติตางๆ  เชน  การพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพ   วัด
สมุนไพร  ความรวมมือกับชุมชนถวายอาหารสุขภาพแกพระสงฆ  หนวยงานภาครัฐจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพพระสงฆ  เปนตน  รวมถึงการรักษาธรรมชาติสิ่งแวดลอมในวัด 
 คณะสงฆจังหวัดนครราชสีมาภายใตการขับเคลื่อนเชิงนโยบายของคณะสงฆภาค ๑๑ 
ไดจัดใหมีการประชุมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ ท่ีวัดดอนขวางสงผลใหมีการจัดกิจกรรมและ
การระดมความคิดของเครือขาย รวมขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพพระสงฆมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและ
นําเสนอผลการดําเนินงานปญหาความตองการระหวางหนวยงานภาครัฐและคณะสงฆนําไปสูความ
รวมมือ ระหวางองคกรอยางตอเนื่อง  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ เทศบาลองคการ
บริหารสวนตําบล สาธารณสุขอําเภอจัดสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
สนับสนุนการจัดกิจกรรมฟนฟูและดูแลสุขภาพพระสงฆปจจุบันจังหวัดนครราชสีมามีกลุมพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดระดับตําบลสามารถเขียนของบประมาณและจัดกิจกรรมสราง
ความรวมมือระหวางวัดกับหนวยงานภาครัฐในการดูแลสุขภาพพระสงฆ 
  การจัดกิจกรรมสรางความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆและประชาชนทหนวยงาน
สํานักงานธารณสุขระดับอําเภอ ของจังหวัดนครราชสีมามีการดําเนินการเซ็น MOU สรางความ
รวมมือระหวางคณะสงฆกับหนวยงานสาธารณสุขเพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพพระสงฆ รวมถึงการ
ยอมรับรับทราบวากลุมพระอาสาสมัครสาธารณสุข เปนสวนหนึ่งของงานสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐ
ใหการสนับสนุนและสรางความรวมมือระหวางการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆจึงเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเปนแกนสําคัญในการจัดกิจกรรมและดําเนินงานโดยคณะสงฆ ไดสั่งการเชิงนโยบาย
เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนและสรางความรวมมือระหวางคณะสงฆกับหนวยงานภาครัฐ 
 
 



 
๙๔ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๗ กิจกรรมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ วัดดอนขวาง อําเภอเมืองนครราชสีมา 
 
 การสรางความรวมมือของหนวยงานภาครัฐและคณะสงฆในการปองกันลดปญหา
อาการปวยแทรกซอนจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงการพัฒนาระบบปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงรวมกับเจาหนาท่ีและผูมีสวน
เก่ียวของเกิดเปนกระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน ของพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงเริ่มตนจากการดูแลตนเองจัดเก็บขอมูลใชนวัตกรรมปฏิทินสุขภาพขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานเครือขายในพ้ืนท่ีสรางความรวมมือกับเครือขายใหเกิดการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆตามกระบวนการ  ท่ีแสดงในรูปประกอบอธิบาย  
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โมเดลปองกัน
และลดการ
ปวยซ้ําซอน

การดูแล
ตัวเอง

การจัดทํา
ฐานขอมูล

ปฏิทิน
สุขภาพ

ความ
รวมมือ

เครือขาย

ธรรมนูญ
พระสงฆ



 
๙๕ 

 

ภาพท่ี ๔.๘ กระบวนขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ 

 
๔.๒ สรางเครือขายปองกันและลดการปวยซ้ําซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 
 การสรางเครือขายปองกันและลด อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเองรองรับภาระลดประมาณภาครัฐ อาศัยพระสงฆผูปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงเริ่มตนดูแลตนเองและดําเนินงานตามนโยบายของคณะสงฆเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆจัดทําฐานขอมูลและ จัดกิจกรรมตามนวัตกรรมสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการดูแล
สุขภาพตนเองรวมถึงการดูแลสุขภาพพระสงฆภายในวัดนําไปสูการสรางความรวมมือการสนับสนุนทุน
งบประมาณและสรางเครือขายนอกเครือขายโดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลหัวทะเลมีการขยาย
เครือขายไปยังกลุมสถาบันทางการศึกษาโรงเรียนประถมในพ้ืนท่ีเพ่ือใหเขามามีสวนรวมจัดกิจกรรม
ดูแลสุขภาพพระสงฆโดยเฉพาะพระสงฆท่ีปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงหากมีการปวยจาก
โรค covid-๑๙ จะทําใหพระสงฆ เขาไมตองใหเสียชีวิตไดเร็วกวาพระสงฆปกติหรือประชาชนท่ัวไป
การสนับสนุนงบประมาณโครงการของเทศบาลหัวทะเลและการรวมมือของโรงเรียนบานพะไล
เครือขายใหมในพ้ืนท่ีไดเขามารวมกิจกรรมและสนับสนุน งานคณะสงฆเพ่ือใหเกิดการดูแลและปองกัน
ปวยแทรกซอนจากโรค โควิค ๑๙ และยังเปนสวนในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆให
พระสงฆไดดูแลตนเองในอนาคต 
 ๑. เจาหนาท่ีสาธารณสุข   
 เริ่มจากปรับความคิดของพระสงฆจากท่ีคอยพ่ึงพิง ระบบสาธารณสุขในเรื่องการรักษา
ความเจ็บปวย มาเปนพ่ึงตนเอง ดวยการมีสวนรวมในการสงเสริมปองกันดูแลสุขภาพตัวเองกอนท่ี จะ
เจ็บปวย “สรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ” โดยอาจทําใน รูปการประชุมประชาคม ดึงเครือขาย
ตางๆมา รวมกันกําหนดเปน แผนสุขภาพตําบลเพ่ือใชเปนแนวทางในการขับเคลื่อนการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เปนตน จัดทีมเยี่ยมวัด ซ่ึงประกอบดวย บุคลากรของหนวยงาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมัคร สาธารณสุข ผูมีจิตอาสา และภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือการดูแลพระผูปวยตอเนื่องท่ีวัด (Temple Health Care เจาหนาท่ี
สาธารณสุข คอยเปนผูใหคําแนะนํา ประเมินอาการเปนระยะ ๆ อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูชวย
พยาบาลในการเฝาระวังรวมและประสานขอมูลการดูแลกับทีมงาน  รวมกันจัดกิจกรรมใหความรู การ
ประชาสัมพันธใหพระสงฆไดรับรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพผานชองทางตาง ๆ เชน หอ กระจายขาว 
การอบรม ฯลฯ การรณรงคเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน รณรงคไมใหกินหวาน มัน เค็ม เปน
ตน17

๑๘   
 ๒. องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล 

องคการบริหารสวนตําบล เทศบาลสนับสนุนงบประมาณดูแลสุขภาพโครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาล/อบต  ประกาศใหหนวยงานรัฐ  องคกร  กลุมในพ้ืนท่ีใหบริการรวมจัดทํา

                                                 
 ๑๘สัมภาษณ นางสาวกรรญา ภานุรักษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เทศบาลตําบลหัวทะเล, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๓.  



 
๙๖ 

 

แผนงานดูแลสุขภาพประจําปงบประมาณ ประเภทกิจกรรม ๑.เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการ หรือหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี/๒.เพ่ือ
สนับสนุนและสงเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของ
องคกรหรือกลุมประชาชน หรือหนวยงานอ่ืน ๓.เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการของศูนยเด็ก
เล็ก และศูนยพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุ/๔.คาใชจายในการบริหาร/๕.โรคระบาดหรือภัยพิบัติ  ภายใต
การจัดประชุมวางแผนงาน  ประชุมจัดสรรงบประมาณตามแผนงานสุขภาพชุมชนทองถ่ิน  พระสงฆ 
ในจังหวัดนครราชสีมา โดยเฉพาะอําเภอโชคชัยและอําเภอเมืองไดมีการจัดตั้งกลุม พระ อาสาสมัคร
สงเสริมสุขภาพประจําวัดและนําเสนอแผนงานสุขภาพ ตอเทศบาล อบตภายใตกองทุนประจําตําบล 
และเขียนขอ งบประมาณ ในรูปแบบของกลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด ไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณตามแผนงานท่ีพระสงฆตองการ  โดยเขารวมประชุมจัดทําแผนและนําเสนอแผน
งานตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีอยูทุกตําบล18

๑๙ 
 ๓. โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

  การดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะ ประสบความสําเร็จหรือไม
ข้ึนอยูกับความรวมมือรวมใจของ ๔ หัวใจหลักท่ีจะพรอมดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือใหบรรลุ 
เปาหมายสุดทายคือ “การสงเสริมสุขภาพแนวใหมท่ีทําใหประชาชน มีสุขภาวะท่ีดีซ่ึงเกิดจากการมี
สวนรวมดูแลสุขภาพของตนเอง” ดังนี้ หัวใจดวงท่ี ๑ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรมี ความ
พรอมในทุกดานไมวาจะเปนบุคลากรท่ีมีทัศนคติท่ีดียอมรับ การเปลี่ยนแปลงและเห็นประโยชนท่ีจะ
เกิดข้ึนกับประชาชน บุคลากรนี้ ควรประกอบดวยทีมสหวิชาชีพซ่ึงมีจุดเดนของศักยภาพท่ีแตกตาง 
กันเพ่ือการทํางานท่ีครอบคลุมทุกมิติ นอกจากนั้นควรเปนผูมี สัมพันธภาพท่ีดีและมีความใกลชิดกับ
ประชาชน สามารถทําให ประชาชนมีความไวเนื้อเชื่อใจ กลาเขาหา และรับรูไดถึงการไดรับ บริการ
อยางเทาเทียมกัน มีแผนปฏิบัติการท่ีดีท่ีจะสงผลใหการ ดําเนินงานบรรลุตามแผนงาน/นโยบายของ
หนวยงานและกระทรวงฯ งบประมาณ ควรจัดสรรใหครอบคลุมงานทุกดานอยางพอเพียง และมีการ
บริหารจัดการท่ีดี เชน มีการระดมทุนจากภาคีเครือขาย ตางๆ มารวมดําเนินการ สถานท่ีควรมี
บรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวยให ประชาชนเขามาใชบริการ หรือเกิดความเชื่อม่ันในการบริการ19

๒๐ 
 ๔. คณะสงฆ/วัด 

ความรวมมือระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ  เจ็บปวยแลวจะไดรับ
การดูแลและใชสิทธิรักษาพยาบาล  หนวยงานภาครัฐตระหนักสถานการณพระสงฆอาพาธดวย
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน  เกิดแนวคิดสนับสนุนพระสงฆไทยหาก
ไกลโรค  ตอมาเกิดเปนความรวมมือท้ังองคกรภาครัฐ  องคกรภาคประชาชน  คณะสงฆจัดทํา
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  สงผลใหเกิดความริเริ่มความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆในดาน
ตางๆ มากข้ึน   

นโยบายสรางความรวมมือระหวางคณะสงฆจังหวัดนครราชสีมากับภาครัฐจังหวัด
นครราชสีมา ลักษณะความรวมมือเพ่ือใหพระสงฆเปนแกนนําสุขภาพชุมชน ดําเนินโครงตนแบบ  เชน  

                                                 
๑๙ สัมภาษณ นางวนิชา พรสันเทียะ นายกองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓.  
๒๐ สัมภาษณ นายประเสริฐ เทพทะเล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน, ๑๐  

สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๙๗ 

 

โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ จัดใหพระสงฆไดมีแกนนําพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดรวม
ดําเนินการกับโครงการวัดสงเสริมสุขภาพ อีกครั้งถาแกนนําสุขภาพอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจํา
วัดไดรวมงานกับ หนวยงานเครือขายไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๙ 
นครราชสีมา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ศูนยอนามัยท่ี๕ จังหวัดนครราชสีมา
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา  และเครือขาย เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล 
เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนจัดกิจกรรมดูแลพระสงฆอาพาธรวมท้ังขับเคลื่อนมิติวัดสงเสริมสุขภาพ 
พัฒนาวัดใหเปนสถานท่ีรองรับการจัดกิจกรรมเชิงดูแลสุขภาพของพระสงฆและประชาชน  

  วัดบริหารจัดการวัดใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม  
สะอาด รมรื่น  เชิญชาวประชารวมพัฒนาอาคารสถาท่ี  รวมพัฒนางานพุทธศิลปะ  จัดกิจกรรมรวม
จิต(วิญญาณ)การปฏิบัติธรรม  โดยเฉพาะพระภิกษุสงฆ   พัฒนาตนเอง / พ่ึงตนเอง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  พัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพ  สนับสนุนใหมีพระภิกษุแกนนําเขารวม
กิจกรรมสุขภาพกับองคกรชุมชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ  รวมกันของภาคีเครือขายทุกภาคสวน  
จัดทําโครงการเสนอกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  สงเสริมและสนับสนุนการตรวจสุขภาพ
พระสงฆตามชุดสิทธิประโยชน  แผนงาน/โครงการพัฒนาศักยภาพพระสงฆแกนนํา จัดอบรมพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.) ใหสามารถเปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆ และชุมชน  
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู มอบโลประกาศเกียรติคุณแดวัดสงเสริม  สุขภาพดีเดนและถายทอด
นวัตกรรมการพัฒนาสงเสริมสุขภาวะ  จัดทําระบบฐานขอมูลดานสุขภาพพระสงฆ และดานการวิจัย
สุขภาวะพระสงฆ  ซ่ึงมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา  เปนแกนนํา
มีผลงานวิจัยและแนวทางการเขียนโครงการสนับสนุน  เพ่ือสรางความรวมมือกับภาครัฐ20

๒๑ 
 ๕. อสว. 

นําจัดอบรมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.) ใหสามารถเปนผูดูแล
สุขภาพของพระสงฆ และชุมชน  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู มอบโลประกาศเกียรติคุณแดวัด
สงเสริม  สุขภาพดีเดนและถายทอดนวัตกรรมการพัฒนาสงเสริมสุขภาวะ  จัดทําระบบฐานขอมูลดาน
สุขภาพพระสงฆ และดานการวิจัยสุขภาวะพระสงฆ  ซ่ึงมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตนครราชสีมา  เปนแกนนํามีผลงานวิจัยและแนวทางการเขียนโครงการสนับสนุน  เพ่ือสราง
ความรวมมือกับภาครัฐ 

“โครงการพัฒนาศักยภาพพระสงฆแกนนํา จัดอบรมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ
ประจําวัด(อสว.) ใหสามารถเปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆ และชุมชน  รูปแบบและวิธีการท่ีชัดเจน
เนนพระสงฆพ่ึงพาตนเอง  พรอมตระหนักถึงภารกิจของพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด
(อสว.)ทํางานเพ่ือพัฒนาตนเอง  สงเคราะหผูอ่ืน  รวมพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ในการพัฒนางานดูแล
สุขภาพพระสงฆและชุมชน ยกระดับพระใหเปนท่ีพ่ึง  แบบอยางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ลดการ
ใชยา  ฉันยาลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงแกประชาชน ตอบโจทยรวมสมัย
บนเสนทางของการสรางสุขภาวะพรอมควบคุมปจจัยเสี่ยงโรคห้ําดมากท่ีสุด” 21

๒๒  

                                                 
๒๑สัมภาษณ  พระปลัดวีระชัย ธมฺมจิตโต, ดร. รักษาการเจาอาวาสวัดปาหิมพานต (โนนมวง), ๒๕ 

สิงหาคม  ๒๕๖๓. 
๒๒สัมภาษณ พระประเสริฐ ปฺญาวโร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.), ๗  สิงหาคม ๒๕๖๓. 



 
๙๘ 

 

 
 

 ๖. อสม. 
  การติดตามเขาไปในวัดท่ีพระสงฆผูปวยไมสามารถเดินทางมาท่ี รพ.สต.ไดโดยมี
เจาหนาท่ี อสม.เปนผูชวยในการคัดกรอง โดยอาจจะใชวิธีการนัดหมายกลุมเสี่ยง เพ่ือทําการการเจาะ
เลือดปลายนิ้ว วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง กอนท่ีจะสงตัวผูปวยออกมาทําการรักษา
ตอไป จะตองมีการอบรมเจาหนาท่ี อสม.เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนรพ.
สต. หลายแหงไดทําการอบรมให อสม. เปนผูดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีบาน โดยจะไดรับคาตอบแทนมานอย
แตกตางกันไป แตท้ังนี้ อสม.จะจะตองผานการอบรมในการวัดความดันโลหิตสูง การเจาะเลือดปลาย
นิ้ว การชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูงเสียกอน และเม่ือผานการอบรมแลว อสม.จะตองรายงานการเยี่ยม
บาน ซ่ึงก็คือการประเมินอาการของผูปวยในสายตาของอสม. เอง วาผูปวยสามารถดํารงชีพไดตัวเอง
หรือไม มีอาการรุนแรงมากนอยเพียงใด ไมไดหมายถึงใหไปวัดความดัน เจาะปลายนิ้วทุกครั้งอยางท่ี
เขาใจรพ.สต. หลายแหงไดทําการอบรมให อสม. เปนผู ดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีบาน โดยจะไดรับ
คาตอบแทนมานอยแตกตางกันไป แตท้ังนี้ อสม.จะจะตองผานการอบรมในการวัดความดันโลหิตสูง 
การเจาะเลือดปลายนิ้ว การชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูงเสียกอน และเม่ือผานการอบรมแลว อสม.
จะตองรายงานการเยี่ยมบาน ซ่ึงก็คือการประเมินอาการของผูปวยในสายตาของอสม. เอง วาผูปวย
สามารถดํารงชีพไดตัวเองหรือไม มีอาการรุนแรงมากนอยเพียงใด ไมไดหมายถึงใหไปวัดความดัน 
เจาะปลายนิ้วทุกครั้งอยางท่ีเขาใจ 
 การอบรมและพัฒนาความสามารถของเจาหนาท่ีผูใหบริการและทีม อสม.โดยจัดใหมีการ
เขารวมประชุมดูแลผูปวยเบาหวานจากโรงพยาบาล รวมไปถึงการจัดกิจกรรมแบบกกลุมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาอสมช.( อาสาสมัครผูเชี่ยวชาญ 
) ใหมีความรูเก่ียวกับการปองกันตัวเองไมใหเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะใชเพียง 
๒ ป และในการประชุมเชิงประฏิบัติการการฝกทักษะการตรวจเทา การตรวจฟน การตรวจคัดกรอง
อัมพฤกษแกผูปวยเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง และจัดทําแนวทางคัดกรองสุขภาพใหแก อสม. แลวก็
จะไดรบัประกาศนียบัตรอบรม22

๒๓ 
 ๗. มจร. 

 คณาจารยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขต
นครราชสีมา  คณะสงฆระดับแกนนําสุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา  เขารวมขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆแหงชาติ ท่ี มจร.ขอนแกน มีทุกหนวยงานขานรับการขับเคลื่อนสุขภาวะพระสงฆสู
รูปธรรม ประสานพลัง “๑ วัด ๑ โรงพยาบาล/รพ.สต.” และ “พลังบวร บาน วัด โรงเรียน” นํา
สถาบันสงฆกลับมาเปนเสาหลักของสังคมไทย ตั้งเปาในปนี้พ้ืนท่ีอีสานกอนขยายสูทุกจังหวัดท่ัว
ประเทศ  เม่ือวันท่ี ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ หนวยงานภาคีขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
ท้ังฝายสงฆและฆราวาส รวมกันจัดเวที “เปดตัวการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสู
พ้ืนท่ี” ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตขอนแกน 
                                                 
 ๒๓สัมภาษณ นายทะวัน  แววนา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.), หมู ๖ ต.ดานเกวียน, 
๗  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๙๙ 

 

 การแกไขปญหาพระสงฆท่ีอาพาธ  การสรางเสริมและปองกันโรคพระสงฆ  การจัด
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (วัดสงเสริมสุขภาพ) และการหนุนเสริมบทบาทสงฆตอการพัฒนาสุข
ภาวะชุมชนและสังคม  นําองคความรูสมุนไพรในพระไตรปฎกมาพัฒนาวัด  รักษาทรัพยากรธรรมชาติ  
สิ่งแวดลอม  ปลูกสมุนไพร  จัดเปนแหลงเรียนรูของพระสงฆและชุมชน  นําความตองมากําหนด
แผนงาน  คัดเลือกวัดท่ีมีศักยภาพ  พัฒนาวัดใหเปนวัดตนแบบ  วัดสมุนไพรสงเสริมการเรียนรูและขับ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
 เจาคณะจังหวัดนครราชสีมามอบหมายใหมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วิทยาเขตนครราชสีมา  จัดหองใหเปนสถานท่ีปฏิบัติงานของพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด
(อสว.)  จัดทําฐานขอมูลพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  เปนกลุมพระอาสาสมัคร
สงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  ในระดับตําบล   พรอมกับสงเสริมใหกลุมพระอาสาสมัครสงเสริม
สุขภาพประจําวัด(อสว.)  ดําเนินการของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลหรือ
ตําบล  เพ่ือจัดกิจกรรมปองกัน  ฟนฟูสุขภาพพระในทุกตําบล  ผลการดําเนินกิจกรรมท้ังจังหวัด
นครราชสีมามีพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  จํานวน ๑๘๗ รูป/คน  และดําเนินการ
ของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลหรือตําบลไดเพ่ิมข้ึน 
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  สนับสนุนการจัด
กิจกรรมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ   สนับอาคารสถานท่ี  เอกสารดําเนินกิจกรรม  
การสรางเครือขายพระคิลานุปฏฐากหรือพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  ประสานให
เกิดขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติในมิติตางๆ  เชน  การพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพ   วัด
สมุนไพร  ความรวมมือกับชุมชนถวายอาหารสุขภาพแกพระสงฆ  หนวยงานภาครัฐจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพพระสงฆ  เปนตน  รวมถึงการรักษาธรรมชาติสิ่งแวดลอมในวัด 
  การจัดกิจกรรมสรางความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆและประชาชนทหนวยงาน
สํานักงานธารณสุขระดับอําเภอ ของจังหวัดนครราชสีมามีการดําเนินการเซ็น MOU สรางความ
รวมมือระหวางคณะสงฆกับหนวยงานสาธารณสุขเพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพพระสงฆ รวมถึงการ
ยอมรับรับทราบวากลุมพระอาสาสมัครสาธารณสุข เปนสวนหนึ่งของงานสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐ
ใหการสนับสนุนและสรางความรวมมือระหวางการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆจึงเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเปนแกนสําคัญในการจัดกิจกรรมและดําเนินงานโดยคณะสงฆ ไดสั่งการเชิงนโยบาย
เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนและสรางความรวมมือระหวางคณะสงฆกับหนวยงานภาครัฐ23

๒๔ 
 

 ๘. โรงเรียน 
     การสรางเครือขายปองกันและลด อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเองรองรับภาระลดประมาณภาครัฐ อาศัยพระสงฆผูปวยโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงเริ่มตนดูแลตนเองและดําเนินงานตามนโยบายของคณะสงฆเพ่ือใหเกิดการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆจัดทําฐานขอมูลและ จัดกิจกรรมตามนวัตกรรมสุขภาพ เพ่ือให
เกิดการดูแลสุขภาพตนเองรวมถึงการดูแลสุขภาพพระสงฆภายในวัดนําไปสูการสรางความรวมมือการ
                                                 
 ๒๔สัมภาษณ  พระเมธีสุตาภรณ ปธ.๙ ผศ.ดร., เจาอาวาสวัดคีรีวันต อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา,         
๑๔  สิงหาคม  ๒๕๖๓. 



 
๑๐๐ 

 

สนับสนุนทุนงบประมาณและสรางเครือขายนอกเครือขายโดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลหัวทะเลมี
การขยายเครือขายไปยังกลุมสถาบันทางการศึกษาโรงเรียนประถมในพ้ืนท่ีเพ่ือใหเขามามีสวนรวมจัด
กิจกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆโดยเฉพาะพระสงฆท่ีปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงหากมีการ
ปวยจากโรค covid-๑๙ จะทําใหพระสงฆ เขาไมตองใหเสียชีวิตไดเร็วกวาพระสงฆปกติหรือประชาชน
ท่ัวไปการสนับสนุนงบประมาณโครงการของเทศบาลหัวทะเลและการรวมมือของโรงเรียนบานพะไล 
และโรงเรียนบานดานเกวียน เครือขายใหมในพ้ืนท่ีไดเขามารวมกิจกรรมและสนับสนุน งานคณะสงฆ
เพ่ือใหเกิดการดูแลและปองกันปวยแทรกซอนจากโรค โควิค ๑๙ และยังเปนสวนในการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆใหพระสงฆไดดูแลตนเองในอนาคต 

 เครือขายท้ัง  ๘  เครือขาย  เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนเครือขายท่ีเขามาดูแลและรวม
กิจกรรม ดูแลสุขภาพพระสงฆองคกรบริหารสวนตําบลเทศบาลใหการสนับสนุนงบประมาณ
โรงพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหการรักษาและวินิจฉัยโรคของพระสงฆคณะสงฆและ
วัดจัดทํานโยบายและพัฒนาพ้ืนท่ีวัดใหรองรับการดูแลสุขภาพพระสงฆและดูแลสุขภาพประชาชนพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด พัฒนาศักยภาพเพ่ือใหสามารถดูแลพระสงฆอาพาธ อสม.เปน
เครือขายเขามาดูแลและรวมจัดกิจกรรมมจร.จัดการเชิงองคความรูพัฒนาองคความรูขยายผลสูการ
พัฒนาและขับเคลื่อนกิจกรรมบูรณาการรวมกันระหวางสถาบันการศึกษาของพระสงฆกับการบริการ
วิชาการสูสังคมโรงเรียนบานพะไลเขารวมสนับสนุนสรางนวัตกรรมหนากากปองกันโรค covid-๑๙ 
ถวายพระสงฆและแจกชุมชนโรงเรียนบานดานเกวียนพัฒนาสวนสมุนไพรและรวมสรางตนแบบ การ
พัฒนาวัดบานดานเกวียนใหเปนศูนยการเรียนรูดานการดูแลสุขภาพพระสงฆและชุมชน 
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ภาพท่ี ๔.๙ เครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
 
๔.๓ องคความรูจากการวิจัย 
 ผลจากการศึกษาการสรางความรวมมือของหนวยงานภาครัฐและคณะสงฆในการปองกัน
ลดปญหาอาการปวยแทรกซอนจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงการพัฒนาระบบ
ปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงรวมกับเจาหนาท่ี
และผูมีสวนเก่ียวของในการดําเนินการวิจัย ทําใหเกิดเปนองคความรูเก่ียวกับการปองกันและลด
อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโดยพระสงฆผูปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงจะตองเริ่มตนดูแลรักษาและเก็บขอมูลเก่ียวกับอาการปวยของตนเองเพ่ือนําขอมูลไป 
แจงอาการปวยแตหมอหรือพยาบาล ใหไดรับทราบรวมถึงมีการจัดทําฐานขอมูลการปวยโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงรวมถึงอาการปวยอ่ืนๆของพระสงฆไวประจําวัดเพ่ือใหหนวยงานหรือผูมีสวน
เก่ียวของไดนําฐานขอมูลมาใชปฏิบัติการจัดกิจกรรมสรางความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆนวัตกรรม
ในเชงิพ้ืนท่ีมีการจัดทําปฏิทินสุขภาพปฏิทินยาเพ่ือใหพระสงฆไดออกกําลังกายตามพระธรรมวินัยเพ่ือ
ดูแลสุขภาพรวมถึงการจัดทําปฏิทินยาเพ่ือใหพระสงฆไดสัญญาครบถูกตองตามคําแนะนํา ของแพทย 
การสรางความรวมมือยังกอใหเกิดการจัดกิจกรรมการทําแผนงานเพ่ือขอรับการสนับสนุนจากเทศบาล
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกิจกรรมปองกันโรคตามแพทยแนะนํา
สงผลตอการสรางเครือขายท้ังระดับตําบลระดับอําเภอถึงระดับจังหวัดรวมถึงขยายผลไปยังจังหวัด
อ่ืนๆไดแกจังหวัดชัยภูมิจังหวัดบุรีรัมยจังหวัดสุรินทรและจังหวัดนครนายกท่ีเขามาศึกษาดูงานและ
ขอรับการสนับสนุนทางดานวิทยากรไปขยายผลอยางพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก เพ่ือใหจังหวัดนครนายก
และคณะสงฆจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดใกลเคียงไดจัดกิจกรรมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆมีการจัดประชุมระดับภาคท่ีวัดดอนขวางเพ่ือระดมปญหาและความตองการดูแลสุขภาพ
พระสงฆภายใตธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ ผลจากการ ศึกษาพบวาความรูท่ีสําคัญคือโมเดลปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอนมีองคประกอบท่ีสําคัญ ๑ การดูแลตนเอง ๒ การจัดทําฐานขอมูล ๓ การ
จัดทําปฏิทินสุขภาพ ๔ ความรวมมือของหนวยงานภาครัฐสนับสนุนทุนและกิจกรรม ๕ การสราง
เครือขายเพ่ือใหเกิดการเชื่อมโยงและเรียกเปลี่ยนกิจกรรมและสุดทายการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาต ิ
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แผนภาพท่ี ๔.๑ องคความรูท่ีไดจากการวิจัย 
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บทท่ี  ๕ 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง สรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ มีวัตถุประสงคเพ่ือสราง
ตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และสราง
เครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพา
ตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ ซ่ึงมีวิธีดําเนินการวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ผลจากการศึกษาสรุปไดตามข้ันตอนตอไปนี้ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 ๕.๑.๑ การสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 

  ๑. การดูแลตัวเอง พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีแนวทาง
และวิธีการจัดการการดูแลตนเองของพระสงฆอาพาธ ดวยการเรียนรูสรางความเขาใจเพ่ือปรับ
พฤติกรรม  รับรูถึงอาการ  และภาวะแทรกซอนโดยการศึกษาดวยตนเองและจากบุคลากร
สาธารณสุขผูใหขอมูล  รับรูวาเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายข้ึนอยูกับพฤติกรรมการฉัน
อาหาร การฉันยา การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ อาการท่ีพบเม่ือเปนเบาหวานพระสงฆบาง
รูปไมแสดงอาการผิดปกติใหเห็น ในขณะท่ีพระสงฆบางรูปมีอาการผิดปกติ เชน ออนเพลีย ปสสาวะ
บอย หิวบอยๆ มีแผลท่ีเทา น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนและสวนใหญรับรูวาเปนเบาหวานจากการไปพบแพทย
ดวยความเจ็บปวยอ่ืนๆ และตรวจพบวาคาน้ําตาลในเลือดผิดปกติ การรับรูของพระสงฆสอดคลองกับ
การเรียนรูตามหลักหลักพระพุทธศาสนา  รูทุกข  เขาใจทุกข  คนหาตนเหตุแหงทุกข  โรคเบาหวาน
เกิดจากพฤติกรรมการบริโรคอาหารท่ีขาดสติยับยั้ง  ก าร เรี ย น รู แ ล ะ ทํ าค ว าม เข า ใจ เ ก่ี ย ว กั บ
โรคเบาหวานและอาการของโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนตามหลักการของแพทยสมัยใหมสอดคลองกับ
หลักการของพระพุทธศาสนาคือการทําความเขาใจกับทุกสภาพทุกสภาพปญหาของอาการ
โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนแลวมีผลกระทบตอ  
  ๒. การจัดทําฐานขอมูล  การจัดทําฐานขอมูลดูแลสุขภาพพระสงฆเปนการแกไข
ปญหาจากการปกปดขอมูลรักษาสิทธิ์ผูปวยทําใหการปฏิบัติการแกไขปญหา ดําเนินการรวบรวม
ขอมูล พระสงฆปวยโรคเบาหวานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีเพ่ือนําขอมูลมาใชปฏิบัติการและแกปญหาจางการหา
ภาพของพระสงฆควบคูกับการปฏิบัติการลดปญหาพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมี
ภาวะแทรกซอน ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนการดูแล
สุขภาพพระสงฆ ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สมบูรณท้ังทางกาย จิต ปญญาและสังคม ตลอดจนการจัด



 ๑๐๔ 

สิ่งแวดลอมในวัดเอ้ือตอสุขภาพและความเชื่อมโยงระหวางวัดกับชุมชน สงผลใหพระแข็งแรง วัด
ม่ันคง ชุมชนเปนสุข   
  ๓. ปฏิทินสุขภาพพระสุขภาพดี พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.) 
ตําบลหัวทะเลขอนิมนตพระสงฆประพฤติวัตปฏิบัติการพระสุขภาพดี  ปรับพฤติกรรมตนเองลดอาการ
ปวยแทรกซอนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ปจจเวก คือการพิจารณา พิจารณาดวยปญญา 
วิธีการพิจารณาปจจเวกขณะท้ัง ๔ อยางคือ จีวร บิณฑบาต  เสนาสนะ และเภสัช  และใชโยนิโส
มนสิการเพ่ือเปนปแหงพระสุขภาพท่ีดี  ดวยการจัดปฏิทินพระสุขภาพดี  ตั้งเปาหมาย วางแผน
กิจกรรมในแตละวัน ท้ังการฉันอาหาร และออกกําลังกายตามพระธรรมวินัย  ลงมือปฏิบัติแตละวันให
เกิดความตอเนื่อง ผลลัพธท่ีได  คือ  พระสุขภาพดี  ลดน้ําตาล  ลดความดันโลหิตสูง  ลดอาการปวย  
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ือปองกันโรค 

 ๔. ความรวมมือ การศึกษาการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกัน
และลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  
กําหนดประเด็นความรวมมือ  ๕  ดาน  ไดแก  ๑. รวมริเริ่ม ๒. รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง 
๓. รวมปฏิบัติตามแนวทาง ๔. รวมประเมิน  ๕. รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน  เปนความรวมมือ
ระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ  เจ็บปวยแลวจะไดรับการดูแลและใชสิทธิ
รักษาพยาบาล  หนวยงานภาครัฐตระหนักสถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน  เกิดแนวคิดสนับสนุนพระสงฆไทยหากไกลโรค  ตอมาเกิดเปน
ความรวมมือท้ังองคกรภาครัฐ  องคกรภาคประชาชน  คณะสงฆจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ
แหงชาติ  สงผลใหเกิดความริเริ่มความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆในดานตางๆ มากข้ึน   
  ๕. เครือขาย พระสงฆผูเชื่อมโยงเครือขาย คือ  พระกลไกหลักประสานความ
รวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆและวัดในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา  เชื่อมตอความ
รวมมือระดับประเทศการรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆและวัดในพ้ืนท่ีจังหวัด
นครราชสีมาอาศัยการขับเคลื่อนผานองคกรภาครัฐท่ีใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆไดแก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เขต ๙ นครราชสีมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทศบาลสนับสนุน
ใหวัดพัฒนาขับเคลื่อนงานสุขภาพพระสงฆ  เขาประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช) ณ 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)กระทรวงสาธารณะสุข  นําเสนอแนวทางประยุกตหลัก
พระสงฆนักพัฒนากับการพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ“บันได ๗ ข้ันเพ่ือการพัฒนา ดังนี้ ข้ันท่ี ๑ 
คนหาทุนทางสังคม เรียนรูศึกษาชุมชน ข้ันท่ี ๒ ถอดองคความรูและถอดบทเรียนท่ีไดศึกษามา ข้ันท่ี 
๓ ในการสรางการเรียนรูรวมกัน เพ่ือปลุกจิตสํานึกตอการเปลี่ยนแปลงชุมชนตนเอง ข้ันท่ี ๔ ก็
พยายามพัฒนาปรับปรุงและสรางความภูมิใจในชุมชนโดยการเสริมแรงสนับสนุนท่ีเขมแข็ง เม่ือเกิด
พลัง และความสุขในการมองชุมชน ข้ันท่ี ๕ คือการพยายามหาทางออกและแกปญหาในชุมชนของ
ตนเอง เม่ือเห็นวาการทํางานไดผลในระดับหนึ่งควรเปนแบบอยางตอการเรียนรูในชุมชนอ่ืนๆ ข้ันท่ี ๖ 
คือ ขยายผลสูชุมชนอ่ืน เพ่ือเปนแบบอยาง ข้ันท่ี ๗ นําความรูเหลานั้น ไปสูเวทีสาธารณะ และสราง
วิทยากรในชุมชน   มีหองปฐมพยาบาลและมีผูปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ 
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  ๖. ธรรมนูญพระสงฆ คณะสงฆระดับแกนนําสุขภาพ คณาจารยจากมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตนครราชสีมา  เขารวมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสูการปฏิบัติ  การสนับสนุนจัดตั้ง
กลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  ในเขตเทศบาลตําบลหนองปลิง  อําเภอเมือง
นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา จัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลจัดการ
สุขภาพตัวเอง  ชวยใหพระสงฆมีสุขภาพแข็งแรง  ปองการการเจ็บปวย  ลดภาวะแทรกซอน พ่ึงพา
ตนเองไดตามหลักพระธรรมวินัยและบูรณาการกับหลักการแพทยสมัยใหมในการลดเสี่ยง ลดโรค 
สามารถปกปองตนเองและชุมชนจากโรคไมติดตอและภัยสุขภาพ คณะสงฆจังหวัดนครราชสีมาภายใต
การขับเคลื่อนเชิงนโยบายของคณะสงฆภาค ๑๑ ไดจัดใหมีการประชุมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ ท่ีวัดดอนขวางสงผลใหมีการจัดกิจกรรมและการระดมความคิดของเครือขาย รวมขับเคลื่อน
การดูแลสุขภาพพระสงฆมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและนําเสนอผลการดําเนินงานปญหาความตองการ
ระหวางหนวยงานภาครัฐและคณะสงฆนําไปสูความรวมมือ ระหวางองคกรอยางตอเนื่อง  สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ เทศบาลองคการบริหารสวนตําบล สาธารณสุขอําเภอจัดสรร
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสนับสนุนการจัดกิจกรรมฟนฟูและดูแลสุขภาพ
พระสงฆปจจุบันจังหวัดนครราชสีมามีกลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดระดับตําบล
สามารถเขียนของบประมาณและจัดกิจกรรมสรางความรวมมือระหวางวัดกับหนวยงานภาครัฐในการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ 
 ๕.๒.๒ สรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 
  ๑. เจาหนาท่ีสาธารณสุข  เริ่มจากปรับความคิดของพระสงฆจากท่ีคอยพ่ึงพิง 
ระบบสาธารณสุขในเรื่องการรักษาความเจ็บปวย มาเปนพ่ึงตนเอง ดวยการมีสวนรวมในการสงเสริม
ปองกันดูแลสุขภาพตัวเองกอนท่ี จะเจ็บปวย สรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ โดยอาจทําใน รูปการ
ประชุมประชาคม ดึงเครือขายตางๆมา รวมกันกําหนดเปน แผนสุขภาพตําบลเพ่ือใชเปนแนวทางใน
การขับเคลื่อนการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เปนตน จัดทีมเยี่ยมวัด ซ่ึงประกอบดวย 
บุคลากรของหนวยงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมัคร สาธารณสุข ผูมี
จิตอาสา และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือการดูแลพระผูปวยตอเนื่องท่ีวัด (Temple Health Care 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข คอยเปนผูใหคําแนะนํา ประเมินอาการเปนระยะ ๆ อาสาสมัครสาธารณสุขเปน
ผูชวยพยาบาลในการเฝาระวังรวมและประสานขอมูลการดูแลกับทีมงาน  รวมกันจัดกิจกรรมให
ความรู การประชาสัมพันธใหพระสงฆไดรับรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพผานชองทางตาง ๆ เชน หอ 
กระจายขาว การอบรม ฯลฯ การรณรงคเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน รณรงคไมใหกินหวาน 
มัน เค็ม เปนตน   
  ๒. องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล
สนับสนุนงบประมาณดูแลสุขภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล/อบต  ประกาศให
หนวยงานรัฐ  องคกร  กลุมในพ้ืนท่ีใหบริการรวมจัดทําแผนงานดูแลสุขภาพประจําปงบประมาณ 
ประเภทกิจกรรม ๑.เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถาน
บริการ หรือหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี/๒.เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดกระบวนการหรือ
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กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคขององคกรหรือกลุมประชาชน หรือหนวยงานอ่ืน ๓.
เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการของศูนยเด็กเล็ก และศูนยพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุ/๔.
คาใชจายในการบริหาร/๕.โรคระบาดหรือภัยพิบัต ิ ภายใตการจัดประชุมวางแผนงาน  ประชุมจัดสรร
งบประมาณตามแผนงานสุขภาพชุมชนทองถ่ิน  พระสงฆ ในจังหวัดนครราชสีมา โดยเฉพาะอําเภอ
โชคชัยและอําเภอเมืองไดมีการจัดตั้งกลุม พระ อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดและนําเสนอ
แผนงานสุขภาพ ตอเทศบาล อบตภายใตกองทุนประจําตําบล และเขียนขอ งบประมาณ ในรูปแบบ
ของกลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด ไดรับการสนับสนุนงบประมาณตามแผนงานท่ี
พระสงฆตองการ  โดยเขารวมประชุมจัดทําแผนและนําเสนอแผนงานตอคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท่ีมีอยูทุกตําบล 
   ๓. โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล การดําเนินงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะ ประสบความสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกับความรวมมือรวมใจของ ๔ 
หัวใจหลักท่ีจะพรอมดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือใหบรรลุ เปาหมายสุดทายคือ “การสงเสริม
สุขภาพแนวใหมท่ีทําใหประชาชน มีสุขภาวะท่ีดีซ่ึงเกิดจากการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของตนเอง” 
ดังนี้ หัวใจดวงท่ี ๑ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรมี ความพรอมในทุกดานไมวาจะเปน
บุคลากรท่ีมีทัศนคติท่ีดียอมรับ การเปลี่ยนแปลงและเห็นประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชน บุคลากร
นี้ ควรประกอบดวยทีมสหวิชาชีพซ่ึงมีจุดเดนของศักยภาพท่ีแตกตาง กันเพ่ือการทํางานท่ีครอบคลุม
ทุกมิติ นอกจากนั้นควรเปนผูมี สัมพันธภาพท่ีดีและมีความใกลชิดกับประชาชน สามารถทําให 
ประชาชนมีความไวเนื้อเชื่อใจ กลาเขาหา และรับรูไดถึงการไดรับ บริการอยางเทาเทียมกัน มี
แผนปฏิบัติการท่ีดีท่ีจะสงผลใหการ ดําเนินงานบรรลุตามแผนงาน/นโยบายของหนวยงานและ
กระทรวงฯ งบประมาณ ควรจัดสรรใหครอบคลุมงานทุกดานอยางพอเพียง และมีการบริหารจัดการท่ี
ดี เชน มีการระดมทุนจากภาคีเครือขาย ตางๆ มารวมดําเนินการ สถานท่ีควรมีบรรยากาศท่ี
เอ้ืออํานวยให ประชาชนเขามาใชบริการ หรือเกิดความเชื่อม่ันในการบริการ 
   ๔. คณะสงฆ/วัด ความรวมมือระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือให
พระสงฆ  เจ็บปวยแลวจะไดรับการดูแลและใชสิทธิรักษาพยาบาล  หนวยงานภาครัฐตระหนัก
สถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน  เกิด
แนวคิดสนับสนุนพระสงฆไทยหากไกลโรค  ตอมาเกิดเปนความรวมมือท้ังองคกรภาครัฐ  องคกรภาค
ประชาชน  คณะสงฆจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  สงผลใหเกิดความริเริ่มความรวมมือ
ดูแลสุขภาพพระสงฆในดานตางๆ มากข้ึน  นโยบายสรางความรวมมือระหวางคณะสงฆจังหวัด
นครราชสีมากับภาครัฐจังหวัดนครราชสีมา ลักษณะความรวมมือเพ่ือใหพระสงฆเปนแกนนําสุขภาพ
ชุมชน ดําเนินโครงตนแบบ  เชน  โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ จัดใหพระสงฆไดมีแกนนําพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดรวมดําเนินการกับโครงการวัดสงเสริมสุขภาพ อีกครั้งถาแกนนํา
สุขภาพอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดไดรวมงานกับ หนวยงานเครือขายไดแก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๙ นครราชสีมา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ศูนย
อนามัยท่ี๕ จังหวัดนครราชสีมาสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา  และเครือขาย 
เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนจัดกิจกรรมดูแลพระสงฆอาพาธรวมท้ัง
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ขับเคลื่อนมิติวัดสงเสริมสุขภาพ พัฒนาวัดใหเปนสถานท่ีรองรับการจัดกิจกรรมเชิงดูแลสุขภาพของ
พระสงฆและประชาชน  
   ๕. อสว. นําจัดอบรมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.) ใหสามารถ
เปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆ และชุมชน  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู มอบโลประกาศเกียรติคุณ
แดวัดสงเสริม  สุขภาพดีเดนและถายทอดนวัตกรรมการพัฒนาสงเสริมสุขภาวะ  จัดทําระบบ
ฐานขอมูลดานสุขภาพพระสงฆ และดานการวิจัยสุขภาวะพระสงฆ  ซ่ึงมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา  เปนแกนนํามีผลงานวิจัยและแนวทางการเขียนโครงการ
สนับสนุน  เพ่ือสรางความรวมมือกับภาครัฐ โครงการพัฒนาศักยภาพพระสงฆแกนนํา จัดอบรมพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.) ใหสามารถเปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆ และชุมชน  
รูปแบบและวิธีการท่ีชัดเจนเนนพระสงฆพ่ึงพาตนเอง  พรอมตระหนักถึงภารกิจของพระอาสาสมัคร
สงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)ทํางานเพ่ือพัฒนาตนเอง  สงเคราะหผูอ่ืน  รวมพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความรู ในการพัฒนางานดูแลสุขภาพพระสงฆและชุมชน ยกระดับพระใหเปนท่ีพ่ึง  แบบอยางการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ลดการใชยา  ฉันยาลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง
แกประชาชน ตอบโจทยรวมสมัยบนเสนทางของการสรางสุขภาวะพรอมควบคุมปจจัยเสี่ยงโรคห้ําด
มากท่ีสุด   
  ๖. อสม. การติดตามเขาไปในวัดท่ีพระสงฆผูปวยไมสามารถเดินทางมาท่ี รพ.สต.ไดโดย
มีเจาหนาท่ี อสม.เปนผูชวยในการคัดกรอง โดยอาจจะใชวิธีการนัดหมายกลุมเสี่ยง เพ่ือทําการการ
เจาะเลือดปลายนิ้ว วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง กอนท่ีจะสงตัวผูปวยออกมาทําการ
รักษาตอไป จะตองมีการอบรมเจาหนาท่ี อสม.เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
รพ.สต. หลายแหงไดทําการอบรมให อสม. เปนผูดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีบาน โดยจะไดรับคาตอบแทนมา
นอยแตกตางกันไป แตท้ังนี้ อสม.จะจะตองผานการอบรมในการวัดความดันโลหิตสูง การเจาะเลือด
ปลายนิ้ว การชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูงเสียกอน และเม่ือผานการอบรมแลว อสม.จะตองรายงานการ
เยี่ยมบาน ซ่ึงก็คือการประเมินอาการของผูปวยในสายตาของอสม. เอง วาผูปวยสามารถดํารงชีพได
ตัวเองหรือไม มีอาการรุนแรงมากนอยเพียงใด ไมไดหมายถึงใหไปวัดความดัน เจาะปลายนิ้วทุกครั้ง
อยางท่ีเขาใจรพ.สต. หลายแหงไดทําการอบรมให อสม. เปนผูดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีบาน โดยจะไดรับ
คาตอบแทนมานอยแตกตางกันไป แตท้ังนี้ อสม.จะจะตองผานการอบรมในการวัดความดันโลหิตสูง 
การเจาะเลือดปลายนิ้ว การชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูงเสียกอน และเม่ือผานการอบรมแลว อสม.
จะตองรายงานการเยี่ยมบาน ซ่ึงก็คือการประเมินอาการของผูปวยในสายตาของอสม. เอง วาผูปวย
สามารถดํารงชีพไดตัวเองหรือไม มีอาการรุนแรงมากนอยเพียงใด ไมไดหมายถึงใหไปวัดความดัน 
เจาะปลายนิ้วทุกครั้งอยางท่ีเขาใจ 
   ๗. มจร.คณาจารยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยา
เขตนครราชสีมา  คณะสงฆระดับแกนนําสุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา  เขารวมขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆแหงชาติ ท่ี มจร.ขอนแกน มีทุกหนวยงานขานรับการขับเคลื่อนสุขภาวะพระสงฆสู
รูปธรรม ประสานพลัง “๑ วัด ๑ โรงพยาบาล/รพ.สต.” และ “พลังบวร บาน วัด โรงเรียน” นํา
สถาบันสงฆกลับมาเปนเสาหลักของสังคมไทย ต้ังเปาในปนี้ พ้ืนท่ีอีสานกอนขยายสูทุกจังหวัดท่ัว
ประเทศ  เม่ือวันท่ี ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ หนวยงานภาคีขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
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ท้ังฝายสงฆและฆราวาส รวมกันจัดเวที “เปดตัวการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสู
พ้ืนท่ี” ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตขอนแกน มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  สนับสนุนการจัดกิจกรรมขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆแหงชาติ   สนับอาคารสถานท่ี  เอกสารดําเนินกิจกรรม  การสรางเครือขายพระคิลา
นุปฏฐากหรือพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  ประสานใหเกิดขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆแหงชาติในมิติตางๆ  เชน  การพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพ   วัดสมุนไพร  ความรวมมือ
กับชุมชนถวายอาหารสุขภาพแกพระสงฆ  หนวยงานภาครัฐจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆ  เปน
ตน  รวมถึงการรักษาธรรมชาติสิ่งแวดลอมในวัด การจัดกิจกรรมสรางความรวมมือดูแลสุขภาพ
พระสงฆและประชาชนทหนวยงานสํานักงานธารณสุขระดับอําเภอ ของจังหวัดนครราชสีมามีการ
ดําเนินการเซ็น MOU สรางความรวมมือระหวางคณะสงฆกับหนวยงานสาธารณสุขเพ่ือใหเกิดการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ รวมถึงการยอมรับรับทราบวากลุมพระอาสาสมัครสาธารณสุข เปนสวนหนึ่งของ
งานสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐใหการสนับสนุนและสรางความรวมมือระหวางการจัดกิจกรรมดูแล
สุขภาพพระสงฆจึงเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนแกนสําคัญในการจัดกิจกรรมและดําเนินงานโดยคณะ
สงฆ ไดสั่งการเชิงนโยบายเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนและสรางความรวมมือระหวางคณะสงฆกับ
หนวยงานภาครัฐ 
   ๘. โรงเรียน การสรางเครือขายปองกันและลด อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเองรองรับภาระลดประมาณภาครัฐ อาศัยพระสงฆ
ผูปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงเริ่มตนดูแลตนเองและดําเนินงานตามนโยบายของคณะสงฆ
เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆจัดทําฐานขอมูลและ จัดกิจกรรมตามนวัตกรรม
สุขภาพ เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเองรวมถึงการดูแลสุขภาพพระสงฆภายในวัดนําไปสูการสราง
ความรวมมือการสนับสนุนทุนงบประมาณและสรางเครือขายนอกเครือขายโดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ี
เทศบาลหัวทะเลมีการขยายเครือขายไปยังกลุมสถาบันทางการศึกษาโรงเรียนประถมในพ้ืนท่ีเพ่ือให
เขามามีสวนรวมจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆโดยเฉพาะพระสงฆท่ีปวยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงหากมีการปวยจากโรค covid-๑๙ จะทําใหพระสงฆ เขาไมตองใหเสียชีวิตไดเร็วกวาพระสงฆ
ปกติหรือประชาชนท่ัวไปการสนับสนุนงบประมาณโครงการของเทศบาลหัวทะเลและการรวมมือของ
โรงเรียนบานพะไล และโรงเรียนบานดานเกวียน เครือขายใหมในพ้ืนท่ีไดเขามารวมกิจกรรมและ
สนับสนุน งานคณะสงฆเพ่ือใหเกิดการดูแลและปองกันปวยแทรกซอนจากโรค โควิค ๑๙ และยังเปน
สวนในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆใหพระสงฆไดดูแลตนเองในอนาคต 
 

๕.๒ อภิปรายผล 
 ๕.๒.๑ การสรางตนแบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 

  ๑. การดูแลตัวเอง พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีแนวทาง
และวิธีการจัดการการดูแลตนเองของพระสงฆอาพาธ ดวยการเรียนรูสรางความเขาใจเพ่ือปรับ
พฤติกรรม  รับรูถึงอาการ  และภาวะแทรกซอนโดยการศึกษาดวยตนเองและจากบุคลากร
สาธารณสุขผูใหขอมูล  รับรูวาเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายข้ึนอยูกับพฤติกรรมการฉัน
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อาหาร การฉันยา การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ อาการท่ีพบเม่ือเปนเบาหวานพระสงฆบาง
รูปไมแสดงอาการผิดปกติใหเห็น ในขณะท่ีพระสงฆบางรูปมีอาการผิดปกติ เชน ออนเพลีย ปสสาวะ
บอย หิวบอยๆ มีแผลท่ีเทา น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนและสวนใหญรับรูวาเปนเบาหวานจากการไปพบแพทย
ดวยความเจ็บปวยอ่ืนๆ และตรวจพบวาคาน้ําตาลในเลือดผิดปกติ การรับรูของพระสงฆสอดคลองกับ
การเรียนรูตามหลักหลักพระพุทธศาสนา  รูทุกข  เขาใจทุกข  คนหาตนเหตุแหงทุกข  โรคเบาหวาน
เกิดจากพฤติกรรมการบริโรคอาหารท่ีขาดสติยับยั้ง  ก าร เรี ย น รู แ ล ะ ทํ าค ว าม เข า ใจ เ ก่ี ย ว กั บ
โรคเบาหวานและอาการของโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนตามหลักการของแพทยสมัยใหมสอดคลองกับ
หลักการของพระพุทธศาสนาคือการทําความเขาใจกับทุกสภาพทุกสภาพปญหาของอาการ
โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนแลวมีผลกระทบตอ สอดคลองกับ Pender (๑๙๙๖)0

๑ กลาววาการบรรลุถึงการ
ใช ศักยภาพของบุคคลท่ีติดตัวมาแตกําเนิดและไดรับการพัฒนาบุคคลสามารถบรรลุภาวะนี้ ไดจาก
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีเปาหมาย  การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธ
ภาพกับบุคคลรอบขาง ในขณะเดียวกันบุคคลมีการปรับตัวเพ่ือรักษาเสถียรภาพหรือความม่ันคง 
  ๒. การจัดทําฐานขอมูล  การจัดทําฐานขอมูลดูแลสุขภาพพระสงฆเปนการแกไข
ปญหาจากการปกปดขอมูลรักษาสิทธิ์ผูปวยทําใหการปฏิบัติการแกไขปญหา ดําเนินการรวบรวม
ขอมูล พระสงฆปวยโรคเบาหวานอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีเพ่ือนําขอมูลมาใชปฏิบัติการและแกปญหาจางการหา
ภาพของพระสงฆควบคูกับการปฏิบัติการลดปญหาพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมี
ภาวะแทรกซอน ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนการดูแล
สุขภาพพระสงฆ ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สมบูรณท้ังทางกาย จิต ปญญาและสังคม ตลอดจนการจัด
สิ่งแวดลอมในวัดเอ้ือตอสุขภาพและความเชื่อมโยงระหวางวัดกับชุมชน สงผลใหพระแข็งแรง วัด
ม่ันคง ชุมชนเปนสุข  สอดคลองกับ สมพันธ เตชะอธิก และ วินัย วงศอาสา 1

๒ ไดวิจัยเรื่อง สุขภาวะ
ชุมชนเพ่ือความอยูดีมีสุข ผลการวิจัยพบวา ผลลัพธจากการสรางเสริมสุขภาวะ สามารถบรรเทาความ
ทุกขทางรางกายและจิตใจไดบาง ดานสังคม ผูสูงอายุรูสึกตนเองมีคุณคา เกิดความรวมมือกับองคกร
ทองถ่ิน  ดานปญญา เกิดการประยุกตใชภูมิปญญา การติดอาวุธทางปญญา วิเคราะหหาสาเหตุ จาก
การเรียนรูในการทําตัวชี้วัด ขอมูล แผนท่ีสุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร และโครงการ ทําใหชุมชน 
และอบต.   เกิดความเขาใจในทองถ่ินของตนเองมากข้ึน 
  ๓. ปฏิทินสุขภาพพระสุขภาพดี พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.) 
ตําบลหัวทะเลขอนิมนตพระสงฆประพฤติวัตปฏิบัติการพระสุขภาพดี  ปรับพฤติกรรมตนเองลดอาการ
ปวยแทรกซอนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ปจจเวก คือการพิจารณา พิจารณาดวยปญญา 
วิธีการพิจารณาปจจเวกขณะท้ัง ๔ อยางคือ จีวร บิณฑบาต  เสนาสนะ และเภสัช  และใชโยนิโส
มนสิการเพ่ือเปนปแหงพระสุขภาพท่ีดี  ดวยการจัดปฏิทินพระสุขภาพดี  ตั้งเปาหมาย วางแผน
กิจกรรมในแตละวัน ท้ังการฉันอาหาร และออกกําลังกายตามพระธรรมวินัย  ลงมือปฏิบัติแตละวันให
เกิดความตอเนื่อง ผลลัพธท่ีได  คือ  พระสุขภาพดี  ลดน้ําตาล  ลดความดันโลหิตสูง  ลดอาการปวย  

                                                 
๑ Pender, N.J., Health Promotion in Nursing Practice, 2nd ed, (Connecticut : 

Appleton  and Lange, 1996), p. 123. 
๒สมพันธ เตชะอธิก และ วินัย วงศอาสา, “สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยูดีมีสุข” วารสารมนุษยศาสตร 

สังคมศาสตร, ปท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๒  พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๕. 



 ๑๑๐ 

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ือปองกันโรค สอดคลองกับ สมจิต  หนุเจริญกุล กลาววา การดูแลตนเอง 
เปนแนวคิดท่ีถูกนํามาใชในการพัฒนางานสาธารณสุขในปจจุบันการสงเสริมการดูแลตนเอง เปนกลวิธี
ท่ีจะทําใหประชาชนรูจักดูแลสุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลเบื้องตน  ตลอดจนการ
สงเสริมสุขภาพให กับตนเองและครอบครัวเครือขายทางสังคมในชุมชน การดูแลตนเอง คือ การ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลเริ่มและกระทําดวยตนเองเพ่ือรักษาชีวิตสุขภาพและความผาสุกของตนเอง 
ลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมของแตละบุคคลจะแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับพัฒนาการของแตละคน ท่ีจะ
เรียนรูถึงวิธีการปฏิบัติใหสัมพันธกับปจจัยตางๆ ท่ีมากระทบการเรียนรูถึงการดํารงชีวิต ประจําวันใน
สิ่งแวดลอมตางๆ 2

๓ 
 ๔. ความรวมมือ การศึกษาการสรางความรวมมือของภาครัฐ  คณะสงฆปองกัน

และลดอาการปวยซํ้าซอน พระสงฆปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  
กําหนดประเด็นความรวมมือ  ๕  ดาน  ไดแก  ๑. รวมริเริ่ม ๒. รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง 
๓. รวมปฏิบัติตามแนวทาง ๔. รวมประเมิน  ๕. รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน  เปนความรวมมือ
ระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ  เจ็บปวยแลวจะไดรับการดูแลและใชสิทธิ
รักษาพยาบาล  หนวยงานภาครัฐตระหนักสถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน  เกิดแนวคิดสนับสนุนพระสงฆไทยหากไกลโรค  ตอมาเกิดเปน
ความรวมมือท้ังองคกรภาครัฐ  องคกรภาคประชาชน  คณะสงฆจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ
แหงชาติ  สงผลใหเกิดความริเริ่มความรวมมือดูแลสุขภาพพระสงฆในดานตางๆ มากข้ึน  สอดคลอง
กับ สมพันธ เตชะอธิก และ วินัย วงศอาสา 3

๔ ไดวิจัยเรื่อง สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยูดี มีสุข 
ผลการวิจัยพบวา ผลลัพธจากการสรางเสริมสุขภาวะ สามารถบรรเทาความทุกขทางรางกายและ
จิตใจไดบาง ดานสังคม ผูสูงอายุรูสึกตนเองมีคุณคา เกิดความรวมมือกับองคกรทองถ่ิน  ดานปญญา 
เกิดการประยุกตใชภูมิปญญา การติดอาวุธทางปญญา วิเคราะหหาสาเหตุ จากการเรียนรูในการทํา
ตัวชี้วัด ขอมูล แผนท่ีสุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร และโครงการ ทําใหชุมชน และอบต.     เกิด
ความเขาใจในทองถ่ินของตนเองมากข้ึน แตยังไมบรรลุผลการพัฒนาสุขภาวะเพ่ือความอยูดีมีสุข ซ่ึง
ตองใชระยะเวลายาวนานและตองมีระบบสนับสนุนการทํางานอยางตอเนื่อง เพ่ือใหชุมชน ทองถ่ิน
ขยายกิจกรรม จนนําไปสูการลดหรือแกไขปญหาทุกขภาวะไดอยางยั่งยืน 
  ๕. เครือขาย พระสงฆผูเชื่อมโยงเครือขาย คือ  พระกลไกหลักประสานความ
รวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆและวัดในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา  เชื่อมตอความ
รวมมือระดับประเทศการรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐกับคณะสงฆและวัดในพ้ืนท่ีจังหวัด
นครราชสีมาอาศัยการขับเคลื่อนผานองคกรภาครัฐท่ีใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆไดแก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เขต ๙ นครราชสีมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทศบาลสนับสนุน
ใหวัดพัฒนาขับเคลื่อนงานสุขภาพพระสงฆ  เขาประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช) ณ 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)กระทรวงสาธารณะสุข  นําเสนอแนวทางประยุกตหลัก

                                                 
๓ สมจิต  หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล, พิมพครั้งท่ี ๒,

(กรุงเทพมหานคร : วีเจ พริ้นติ้ง, ๒๕๓๖), หนา ๓๒. 
๔สมพันธ เตชะอธิก และ วินัย วงศอาสา, “สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยูดีมีสุข” วารสารมนุษยศาสตร 

สังคมศาสตร, ปท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๒  พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๕. 



 ๑๑๑ 

พระสงฆนักพัฒนากับการพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ“บันได ๗ ข้ันเพ่ือการพัฒนา ดังนี้ ข้ันท่ี ๑ 
คนหาทุนทางสังคม เรียนรูศึกษาชุมชน ข้ันท่ี ๒ ถอดองคความรูและถอดบทเรียนท่ีไดศึกษามา ข้ันท่ี 
๓ ในการสรางการเรียนรูรวมกัน เพ่ือปลุกจิตสํานึกตอการเปลี่ยนแปลงชุมชนตนเอง ข้ันท่ี ๔ ก็
พยายามพัฒนาปรับปรุงและสรางความภูมิใจในชุมชนโดยการเสริมแรงสนับสนุนท่ีเขมแข็ง เม่ือเกิด
พลัง และความสุขในการมองชุมชน ข้ันท่ี ๕ คือการพยายามหาทางออกและแกปญหาในชุมชนของ
ตนเอง เม่ือเห็นวาการทํางานไดผลในระดับหนึ่งควรเปนแบบอยางตอการเรียนรูในชุมชนอ่ืนๆ ข้ันท่ี ๖ 
คือ ขยายผลสูชุมชนอ่ืน เพ่ือเปนแบบอยาง ข้ันท่ี ๗ นําความรูเหลานั้น ไปสูเวทีสาธารณะ และสราง
วิทยากรในชุมชน   มีหองปฐมพยาบาลและมีผูปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ สอดคลองกับ พระครูสุ
วิธานพัฒนบัณฑิต 4

๕ ไดวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด 
ขอนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย  ผลการวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดยอาศัยการมีสวนรวมของเครือขาย มีการบูรณาการ
แนวคิดการดูแลสุขภาพองครวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เขากับหลักการดูแลสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข พรอมท้ังนาสถานการณสภาพปญหาความตองการดานสุขภาพของพระสงฆ
กอนการพัฒนา ผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  
  ๖. ธรรมนูญพระสงฆ คณะสงฆระดับแกนนําสุขภาพ คณาจารยจากมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตนครราชสีมา  เขารวมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสูการปฏิบัติ  การสนับสนุนจัดตั้ง

กลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.)  ในเขตเทศบาลตําบลหนองปลิง  อําเภอเมือง
นครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา จัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลจัดการ
สุขภาพตัวเอง  ชวยใหพระสงฆมีสุขภาพแข็งแรง  ปองการการเจ็บปวย  ลดภาวะแทรกซอน พ่ึงพา
ตนเองไดตามหลักพระธรรมวินัยและบูรณาการกับหลักการแพทยสมัยใหมในการลดเสี่ยง ลดโรค 
สามารถปกปองตนเองและชุมชนจากโรคไมติดตอและภัยสุขภาพ คณะสงฆจังหวัดนครราชสีมาภายใต

การขับเคลื่อนเชิงนโยบายของคณะสงฆภาค ๑๑ ไดจัดใหมีการประชุมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ ท่ีวัดดอนขวางสงผลใหมีการจัดกิจกรรมและการระดมความคิดของเครือขาย รวมขับเคลื่อน
การดูแลสุขภาพพระสงฆมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและนําเสนอผลการดําเนินงานปญหาความตองการ
ระหวางหนวยงานภาครัฐและคณะสงฆนําไปสูความรวมมือ ระหวางองคกรอยางตอเนื่อง  สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ เทศบาลองคการบริหารสวนตําบล สาธารณสุขอําเภอจัดสรร

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสนับสนุนการจัดกิจกรรมฟนฟูและดูแลสุขภาพ
พระสงฆปจจุบันจังหวัดนครราชสีมามีกลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดระดับตําบล
สามารถเขียนของบประมาณและจัดกิจกรรมสรางความรวมมือระหวางวัดกับหนวยงานภาครัฐในการ

                                                 
๕พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด 

ขอนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย”,  รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หนา บทคัดยอ. 



 ๑๑๒ 

ดูแลสุขภาพพระสงฆ สอดคลองกับ พระธรรมโมลี 5๖ ไดวิจัยเรื่อง  วิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎก” ผลการศึกษาพบวา แนวคิดตามหลัก
คาสอนในทางพระพุทธศาสนาถือวาสุขภาวะหรือสุขภาพ หมายถึง ความสุขสมบูรณของชีวิต ในทาง

รางกาย (กายิกสุข) และทางจิตใจ (เจตสิกสุข) โดยองคประกอบเหลานี้แยกเปน ๔ ดานคือ ดาน
รางกาย จิตใจ ศีล (สังคมและสิ่งแวดลอม) และปญญา โดยการท่ีชีวิตของมนุษยจะเกิดความสุขไดนั้น 
มิติท้ัง ๔ ดานนี้จะตองประสานเปนหนึ่งเดียวกัน 

 ๕.๕.๒ สรางเครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 
  ๑. เจาหนาท่ีสาธารณสุข  เริ่มจากปรับความคิดของพระสงฆจากท่ีคอยพ่ึงพิง 
ระบบสาธารณสุขในเรื่องการรักษาความเจ็บปวย มาเปนพ่ึงตนเอง ดวยการมีสวนรวมในการสงเสริม
ปองกันดูแลสุขภาพตัวเองกอนท่ี จะเจ็บปวย สรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ โดยอาจทําใน รูปการ
ประชุมประชาคม ดึงเครือขายตางๆ มา รวมกันกําหนดเปน แผนสุขภาพตําบลเพ่ือใชเปนแนวทางใน
การขับเคลื่อนการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เปนตน จัดทีมเยี่ยมวัด ซ่ึงประกอบดวย 
บุคลากรของหนวยงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมัคร สาธารณสุข ผูมี
จิตอาสา และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือการดูแลพระผูปวยตอเนื่องท่ีวัด (Temple Health Care 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข คอยเปนผูใหคําแนะนํา ประเมินอาการเปนระยะ ๆ อาสาสมัครสาธารณสุขเปน
ผูชวยพยาบาลในการเฝาระวังรวมและประสานขอมูลการดูแลกับทีมงาน  รวมกันจัดกิจกรรมให
ความรู การประชาสัมพันธใหพระสงฆไดรับรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพผานชองทางตาง ๆ เชน หอ 
กระจายขาว การอบรม ฯลฯ การรณรงคเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน รณรงคไมใหกินหวาน 
มัน เค็ม เปนตน  สอดคลองกับ ประภาเพ็ญ สุวรรณ กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการ
ปฏิบัติ ของบุคคลเพ่ือปองกันไม ใหเกิดโรคข้ึนเชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ี มี 
ประโยชน  การไม สูบบุหรี่  เปนตน การยอมรับพฤติกรรมการปองกันโรค การท่ีบุคคลจะยอมปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีเพ่ือปองกันโรคตาง ๆ นั้น6

๗ 
  ๒. องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล
สนับสนุนงบประมาณดูแลสุขภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล/อบต  ประกาศให
หนวยงานรัฐ  องคกร  กลุมในพ้ืนท่ีใหบริการรวมจัดทําแผนงานดูแลสุขภาพประจําปงบประมาณ 
ประเภทกิจกรรม ๑.เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถาน
บริการ หรือหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี/๒.เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดกระบวนการหรือ
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคขององคกรหรือกลุมประชาชน หรือหนวยงานอ่ืน ๓.
เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการของศูนยเด็กเล็ก และศูนยพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุ/๔.
คาใชจายในการบริหาร/๕.โรคระบาดหรือภัยพิบัติ  ภายใตการจัดประชุมวางแผนงาน  ประชุมจัดสรร
                                                 

๖พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพ แบบองครวมของพระสงฆท่ีปรากฏในพระไตรปฎก”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑). 

๗ ประภาเพ็ญ สุวรรณ, การสงเสริมสุขภาพ : การปรับบทบาทใหมของสุขศึกษา, เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสุขศึกษาแหงชาติ ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล  ขอนแกน, ๒๕๓๘, (อัดสําเนา). 



 ๑๑๓ 

งบประมาณตามแผนงานสุขภาพชุมชนทองถ่ิน  พระสงฆ ในจังหวัดนครราชสีมา โดยเฉพาะอําเภอ
โชคชัยและอําเภอเมืองไดมีการจัดตั้งกลุม พระ อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดและนําเสนอ
แผนงานสุขภาพ ตอเทศบาล อบตภายใตกองทุนประจําตําบล และเขียนขอ งบประมาณ ในรูปแบบ
ของกลุมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด ไดรับการสนับสนุนงบประมาณตามแผนงานท่ี
พระสงฆตองการ  โดยเขารวมประชุมจัดทําแผนและนําเสนอแผนงานตอคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท่ีมีอยูทุกตําบล  สมพันธ เตชะอธิก และ วินัย วงศอาสา7

๘ ไดวิจัยเรื่อง สุขภาวะ
ชุมชนเพ่ือความอยูดีมีสุข ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของชุมชนกับ อบต. เริ่มจากการสรางความ
สนใจ ความตระหนัก และตองการเปลี่ยนแปลงไปสูการมีสุขภาวะท่ีดี ชุมชนและอบต. เห็น
ความสําคัญรวมเปนเจาของโครงการ อีกท้ังบรรจุขอบัญญัติงบประมาณ เพ่ือดําเนินงาน 
   ๓. โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล การดําเนินงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะ ประสบความสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกับความรวมมือรวมใจของ ๔ 
หัวใจหลักท่ีจะพรอมดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือใหบรรลุ เปาหมายสุดทายคือ “การสงเสริม
สุขภาพแนวใหมท่ีทําใหประชาชน มีสุขภาวะท่ีดีซ่ึงเกิดจากการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของตนเอง” 
ดังนี้ หัวใจดวงท่ี ๑ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรมี ความพรอมในทุกดานไมวาจะเปน
บุคลากรท่ีมีทัศนคติท่ีดียอมรับ การเปลี่ยนแปลงและเห็นประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชน บุคลากร
นี้ ควรประกอบดวยทีมสหวิชาชีพซ่ึงมีจุดเดนของศักยภาพท่ีแตกตาง กันเพ่ือการทํางานท่ีครอบคลุม
ทุกมิติ นอกจากนั้นควรเปนผูมี สัมพันธภาพท่ีดีและมีความใกลชิดกับประชาชน สามารถทําให 
ประชาชนมีความไวเนื้อเชื่อใจ กลาเขาหา และรับรูไดถึงการไดรับ บริการอยางเทาเทียมกัน มี
แผนปฏิบัติการท่ีดีท่ีจะสงผลใหการ ดําเนินงานบรรลุตามแผนงาน/นโยบายของหนวยงานและ
กระทรวงฯ งบประมาณ ควรจัดสรรใหครอบคลุมงานทุกดานอยางพอเพียง และมีการบริหารจัดการท่ี
ดี เชน มีการระดมทุนจากภาคีเครือขาย ตางๆ มารวมดําเนินการ สถานท่ีควรมีบรรยากาศท่ี
เอ้ืออํานวยให ประชาชนเขามาใชบริการ หรือเกิดความเชื่อม่ันในการบริการ สอดคลองกับ วิฑูร แสง
สิงแกว 8

๙ กลาววา  ระบบสุขภาพตองเชื่อมโยงโรงพยาบาลทุกระดับ  สถานบริการทุกระดับรวมท้ัง
แหลงสนับสนุนขอมูลขาวสารท่ีจะชวยให ผูปวยเรียนรู  ในการดูแลตนเองเพ่ือไมใหตองกลับเขา
โรงพยาบาลบอยๆ  
   ๔. คณะสงฆ/วัด ความรวมมือระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือให
พระสงฆ  เจ็บปวยแลวจะไดรับการดูแลและใชสิทธิรักษาพยาบาล  หนวยงานภาครัฐตระหนัก
สถานการณพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน  เกิด
แนวคิดสนับสนุนพระสงฆไทยหากไกลโรค  ตอมาเกิดเปนความรวมมือท้ังองคกรภาครัฐ  องคกรภาค
ประชาชน  คณะสงฆจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  สงผลใหเกิดความริเริ่มความรวมมือ
ดูแลสุขภาพพระสงฆในดานตางๆ มากข้ึน  นโยบายสรางความรวมมือระหวางคณะสงฆจังหวัด
นครราชสีมากับภาครัฐจังหวัดนครราชสีมา ลักษณะความรวมมือเพ่ือใหพระสงฆเปนแกนนําสุขภาพ

                                                 
๘สมพันธ เตชะอธิก และ วินัย วงศอาสา, “สุขภาวะชุมชนเพ่ือความอยูดีมีสุข” วารสารมนุษยศาสตร 

สังคมศาสตร, ปท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๒  พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๕. 
 ๙ วิฑูร แสงสิงแกว, การประชุมวิชาการโรคไมติดตอ, ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๘), หนา ๒๑-๒๗. 



 ๑๑๔ 

ชุมชน ดําเนินโครงตนแบบ  เชน  โครงการวัดสงเสริมสุขภาพ จัดใหพระสงฆไดมีแกนนําพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดรวมดําเนินการกับโครงการวัดสงเสริมสุขภาพ อีกครั้งถาแกนนํา
สุขภาพอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัดไดรวมงานกับ หนวยงานเครือขายไดแก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๙ นครราชสีมา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ศูนย
อนามัยท่ี๕ จังหวัดนครราชสีมาสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา  และเครือขาย 
เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนจัดกิจกรรมดูแลพระสงฆอาพาธรวมท้ัง
ขับเคลื่อนมิติวัดสงเสริมสุขภาพ พัฒนาวัดใหเปนสถานท่ีรองรับการจัดกิจกรรมเชิงดูแลสุขภาพของ
พระสงฆและประชาชน พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต 9

๑๐ ไดวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด ขอนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย  ผลการวิจัย
พบวา พระสงฆสวนใหญตองการมีหองปฐมพยาบาล ไวท่ีวัดและมีผูปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ  
   ๕. อสว. นําจัดอบรมพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.) ใหสามารถ
เปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆ และชุมชน  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู มอบโลประกาศเกียรติคุณ
แดวัดสงเสริม  สุขภาพดีเดนและถายทอดนวัตกรรมการพัฒนาสงเสริมสุขภาวะ  จัดทําระบบ
ฐานขอมูลดานสุขภาพพระสงฆ และดานการวิจัยสุขภาวะพระสงฆ  ซ่ึงมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา  เปนแกนนํามีผลงานวิจัยและแนวทางการเขียนโครงการ
สนับสนุน  เพ่ือสรางความรวมมือกับภาครัฐ โครงการพัฒนาศักยภาพพระสงฆแกนนํา จัดอบรมพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.) ใหสามารถเปนผูดูแลสุขภาพของพระสงฆ และชุมชน  
รูปแบบและวิธีการท่ีชัดเจนเนนพระสงฆพ่ึงพาตนเอง  พรอมตระหนักถึงภารกิจของพระอาสาสมัคร
สงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)ทํางานเพ่ือพัฒนาตนเอง  สงเคราะหผูอ่ืน  รวมพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความรู ในการพัฒนางานดูแลสุขภาพพระสงฆและชุมชน ยกระดับพระใหเปนท่ีพ่ึง  แบบอยางการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ลดการใชยา  ฉันยาลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง
แกประชาชน ตอบโจทยรวมสมัยบนเสนทางของการสรางสุขภาวะพรอมควบคุมปจจัยเสี่ยงโรคห้ําด
มากท่ีสุด   
   ๖. อสม. การติดตามเขาไปในวัดท่ีพระสงฆผูปวยไมสามารถเดินทางมาท่ี รพ.สต.
ไดโดยมีเจาหนาท่ี อสม.เปนผูชวยในการคัดกรอง โดยอาจจะใชวิธีการนัดหมายกลุมเสี่ยง เพ่ือทําการ
การเจาะเลือดปลายนิ้ว วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง กอนท่ีจะสงตัวผูปวยออกมาทํา
การรักษาตอไป จะตองมีการอบรมเจาหนาท่ี อสม.เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึนรพ.สต. หลายแหงไดทําการอบรมให  อสม. เปนผูดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีบาน โดยจะไดรับ
คาตอบแทนมานอยแตกตางกันไป แตท้ังนี้ อสม.จะจะตองผานการอบรมในการวัดความดันโลหิตสูง 
การเจาะเลือดปลายนิ้ว การชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูงเสียกอน และเม่ือผานการอบรมแลว อสม.
จะตองรายงานการเยี่ยมบาน ซ่ึงก็คือการประเมินอาการของผูปวยในสายตาของอสม. เอง วาผูปวย
สามารถดํารงชีพไดตัวเองหรือไม มีอาการรุนแรงมากนอยเพียงใด ไมไดหมายถึงใหไปวัดความดัน 
เจาะปลายนิ้วทุกครั้งอยางท่ีเขาใจรพ.สต. หลายแหงไดทําการอบรมให อสม. เปนผูดูแลผูปวยเรื้อรังท่ี
                                                 

๑๐พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด 
ขอนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย”,  รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หนา บทคัดยอ. 



 ๑๑๕ 

บาน โดยจะไดรับคาตอบแทนมานอยแตกตางกันไป แตท้ังนี้ อสม.จะจะตองผานการอบรมในการวัด
ความดันโลหิตสูง การเจาะเลือดปลายนิ้ว การชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูงเสียกอน และเม่ือผานการ
อบรมแลว อสม.จะตองรายงานการเยี่ยมบาน ซ่ึงก็คือการประเมินอาการของผูปวยในสายตาของอสม. 
เอง วาผูปวยสามารถดํารงชีพไดตัวเองหรือไม มีอาการรุนแรงมากนอยเพียงใด ไมไดหมายถึงใหไปวัด
ความดัน เจาะปลายนิ้วทุกครั้งอยางท่ีเขาใจ 
   ๗. มจร.คณาจารยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยา
เขตนครราชสีมา  คณะสงฆระดับแกนนําสุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา  เขารวมขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆแหงชาติ ท่ี มจร.ขอนแกน มีทุกหนวยงานขานรับการขับเคลื่อนสุขภาวะพระสงฆสู
รูปธรรม ประสานพลัง “๑ วัด ๑ โรงพยาบาล/รพ.สต.” และ “พลังบวร บาน วัด โรงเรียน” นํา
สถาบันสงฆกลับมาเปนเสาหลักของสังคมไทย ต้ังเปาในปนี้ พ้ืนท่ีอีสานกอนขยายสูทุกจังหวัดท่ัว
ประเทศ  เม่ือวันท่ี ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ หนวยงานภาคีขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
ท้ังฝายสงฆและฆราวาส รวมกันจัดเวที “เปดตัวการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสู
พ้ืนท่ี” ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตขอนแกน มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  สนับสนุนการจัดกิจกรรมขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆแหงชาติ   สนับอาคารสถานท่ี  เอกสารดําเนินกิจกรรม  การสรางเครือขายพระคิลา
นุปฏฐากหรือพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  ประสานใหเกิดขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆแหงชาติในมิติตางๆ  เชน  การพัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพ   วัดสมุนไพร  ความรวมมือ
กับชุมชนถวายอาหารสุขภาพแกพระสงฆ  หนวยงานภาครัฐจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆ  เปน
ตน  รวมถึงการรักษาธรรมชาติสิ่งแวดลอมในวัด การจัดกิจกรรมสรางความรวมมือดูแลสุขภาพ
พระสงฆและประชาชนทหนวยงานสํานักงานธารณสุขระดับอําเภอ ของจังหวัดนครราชสีมามีการ
ดําเนินการเซ็น MOU สรางความรวมมือระหวางคณะสงฆกับหนวยงานสาธารณสุขเพ่ือใหเกิดการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ รวมถึงการยอมรับรับทราบวากลุมพระอาสาสมัครสาธารณสุข เปนสวนหนึ่งของ
งานสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐใหการสนับสนุนและสรางความรวมมือระหวางการจัดกิจกรรมดูแล
สุขภาพพระสงฆจึงเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนแกนสําคัญในการจัดกิจกรรมและดําเนินงานโดยคณะ
สงฆ ไดสั่งการเชิงนโยบายเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนและสรางความรวมมือระหวางคณะสงฆกับ
หนวยงานภาครัฐ 
   ๘. โรงเรียน การสรางเครือขายปองกันและลด อาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเองรองรับภาระลดประมาณภาครัฐ อาศัยพระสงฆ
ผูปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงเริ่มตนดูแลตนเองและดําเนินงานตามนโยบายของคณะสงฆ
เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆจัดทําฐานขอมูลและ จัดกิจกรรมตามนวัตกรรม
สุขภาพ เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเองรวมถึงการดูแลสุขภาพพระสงฆภายในวัดนําไปสูการสราง
ความรวมมือการสนับสนุนทุนงบประมาณและสรางเครือขายนอกเครือขายโดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ี
เทศบาลหัวทะเลมีการขยายเครือขายไปยังกลุมสถาบันทางการศึกษาโรงเรียนประถมในพ้ืนท่ีเพ่ือให
เขามามีสวนรวมจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆโดยเฉพาะพระสงฆท่ีปวยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงหากมีการปวยจากโรค covid-๑๙ จะทําใหพระสงฆ เขาไมตองใหเสียชีวิตไดเร็วกวาพระสงฆ
ปกติหรือประชาชนท่ัวไปการสนับสนุนงบประมาณโครงการของเทศบาลหัวทะเลและการรวมมือของ



 ๑๑๖ 

โรงเรียนบานพะไล และโรงเรียนบานดานเกวียน เครือขายใหมในพ้ืนท่ีไดเขามารวมกิจกรรมและ
สนับสนุน งานคณะสงฆเพ่ือใหเกิดการดูแลและปองกันปวยแทรกซอนจากโรค โควิค ๑๙ และยังเปน
สวนในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆใหพระสงฆไดดูแลตนเองในอนาคต สอดคลองกับ 
ปณณธร  ชัชวรัตน กลาววา พระภิกษุเปนกลุมคนท่ีมีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง พระภิกษุ 
ยังตองนําพุทธวิธีตางๆ ของพระพุทธศาสนามาใชในการบริหาร  การอํานวยการ การประชาสัมพันธ 
การเผยแผ พระพุทธศาสนาเพ่ือการพัฒนาและแกปญหา บาน วัด โรงเรียน เปนผูใหดวยศิลปะในการ
ใหการมีมนุษยสัมพันธท่ีดีการใชหลักธรรม (สังคหวัตถุ ๔) เพ่ือครองใจคนการประสานสามัคคีในหมู
ชนเพ่ือใหเกิดความรักความสามัคคีกันพระภิกษุ จะตองสามารถครองตน ครองคน ครองงานไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ10

๑๑  
 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 

 ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๕.๓.๑.๑ ควรมีสงเสริมงบประมาณดูแลพระสงฆอาพาธภายใตการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพเทศบาล 

๕.๓.๑.๒ ควรมีการจัดประชุมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ โดยคณะสงฆจังหวัด
นครราชสีมาภายใตการขับเคลื่อนเชิงนโยบายของคณะสงฆภาค ๑๑  
 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ๕.๓.๓.๑ ควรศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆลดการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณ
ภาครัฐ 

 ๕.๓.๓.๒  ควรศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโมเดลปองกันและลดการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ 

                                                 
๑๑ ปณณธร  ชัชวรัตน, “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

พะเยา”, รายงานการวิจัย, (พะเยา : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา, ๒๕๕๓), หนา ๔๓. 



๑๑๗ 

 

บรรณานุกรม 
 

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

 

ข.ขอมูลทุติยภูมิ 

(๑)  หนังสือ : 
 

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

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

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

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

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

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, ๒๕๑๗.  
ถวัลยรัฐ  วรเทพพุฒิพงษ.  การกําหนดและวิเคราะหนโยบายสาธารณะ : ทฤษฎีและการประยุกต. 

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

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

ความสุข. กรุงเทพมหานคร: สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม, ๒๕๔๘.  
ปทมาวดี กสิกรรม. โครงการศึกษาเพ่ือพัฒนานโยบายดานศาสตรสุขภาพทางเลือกเพ่ือเปาหมาย

การดูแลสุขภาพแบบองครวม. กรุงเทพมหานคร: สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๑.  



๑๑๘ 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



๑๑๙ 

 

วิชิต เปานิล. พุทธกระบวนทัศนเพ่ือสุขภาพและการเยียวยาในสังคมไทย. กรุงเทพมหานคร: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖.  

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

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

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

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

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

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

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

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมชนสหกรณการขายและซ้ือแหงประเทศไทย, ๒๕๑๕.  
 

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

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

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

พฤศจกิายน ๒๕๔๘. หนา ๕–๑๐. 
 (๓)  ดุษฎีนิพนธ : 
  
บุญสง หาญพานิช . “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความรูในสถาบันอุดมศึกษาไทย”.  

วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๖.     



๑๒๐ 

 

ประเสริฐ จรรยาสุภาพ. “การพัฒนารูปแบบการกําหนดขนาดโรงเรียนท่ีเหมาะสมเชิงเศรษฐกิจของ
โรงเรียนมัธยมศึกษา”. วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎี บัณ ฑิต . บัณ ฑิตวิทยาลัย : 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓.       

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

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

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

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

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

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

 
(๔)  รายงานการวิจัย :  
 
พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด 

ขอนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย”.  รายงานการวิจัย. สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗.  

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



๑๒๑ 

 

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

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

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

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

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

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

พ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครฐั 

 
------------------------ 

คําช้ีแจง : ขอความกรุณาใหตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริงตามหัวขอความท่ีผูสัมภาษณได 
     สอบถามซ่ึงขอมูลท่ีไดจะแปลผลเฉพาะในภาพรวมเทานั้น ไมมีผลกระทบตอทานเปน 
             รายบุคคลแตประการใด 
 
 
แบบสัมภาษณฉบับนี้แบงออกเปน ๓ ตอน ประกอบดวย  

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
 ตอนท่ี ๒ การสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 
  
 
ตอนท่ี  ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูท่ีใหสัมภาษณ 

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

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

........................................................................................................................................................... 
 
ตอนท่ี ๒ การสรางโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 
๑. ทานมีวิธีการอยางไรในการดูแลสุขภาพพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
 
 



๑๒๕ 
 

๒. ทานมีวิธีการอยางไรในการจัดทําฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง   
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………  
๓. ปฏิทินสุขภาพ ชวยในการดูแลสุขภาพพระสงฆอาพาธดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
อยางไร   
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………  
๔. หนวยงานภาครัฐ และหนวยงานอ่ืน ๆ มีสวนชวยสรางความรวมมือในการปองกันและลดการปวย
ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงอยางไร  
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………  
๕. เครือขายสุขภาพเขามามีบทบาทและมีสวนปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
๖. ตามหลักธรรมนูญสุขภาพท่ีวาดวย พระสงฆดูแลตนเอง ชุมชนและสังคมดูแลพระสงฆ พระสงฆเปน
ผูนําดูแลสุขภาพชุมชน มีสวนชวยในการปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงหรือไม อยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………    
๗.  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  (ถามี)  
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   



๑๒๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 
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กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 
 
 

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

๓. กิจกรรมดานการพัฒนากิจกรรมมหาวิทยาลัยและชุมชน 
    - มีการจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการศึกษาตามอิสระแกนิสิตและโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
    - ชุมชนสามารถนําองคความรูท่ีไดจากการวิจัยไปใชกับผูปวยเบาหวาน ความดันโลหติสูงใน
พ้ืนท่ี  
 

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

(Output/Outcome/Impact) 
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ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบจากงานวิจัย (Output/ Outcome/Impact) 

ผลผลิต ผลลัพธ ผลกระทบจากงานวิจัย 

โมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอน
พระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลด
ภาระงบประมาณภาครัฐ 

- ชุดโมโมเดลปองกันและลดการปวยซํ้าซอนพระสงฆและ
ประชาชน  
- แผนนํารองลดภาระภาครัฐจากการปวยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง 

รพ.สต.และคณะสงฆระดับตําบล สถาบันการศึกษา 
ผูประกอบการในชุมชน องคกรในชุมชน กระตุนใหเกิด
กิจกรรมลดภาระของหนวยงานภาครัฐท่ีปวยดวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จัดกิจกรรมคัดกรอง 
สงเสริมสุขภาพ ลดการปวย ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในจังหวัด
นครราชสีมา 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๑ 
 

๑. หัวหนาโครงการวิจัย 

๑. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นายไพรัตน เอิบสําโรง   
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mr.Prairat Oebsamrong  
 ๒.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน ๓-๑๐๒๑-๐๑๔๕๘-๖๔-๔ 
 ๓ .  ตําแหนงปจจุบัน  อาจารยประจําหลักสูตร  สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ  คณะ
สังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา 

๔.  หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส (e-mail)   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  อ.เมือง  
จ. นครราชสีมา ๓๐๐๐๐ โทรศัพท ๐-๔๔๒๖-๔๕๖๐ E-mail : Phairuch1@hotmail.com 

๕. ประวัติการศึกษา 
 นักธรรมเอก      
 พธ.บ (พุทธศาสตรบัณฑิตการจัดการเชิงพุทธ) จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา 
   พธม. (พุทธศาสตรมหาบัณฑิตการจัดการเชิงพุทธ) จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย (วังนอย) 
๖. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒกิารศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ  

การจัดการทรัพยสินพุทธศาสนา / บัญชีเพ่ือการจัดการ 
 ๗. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยใน
แตละผลงานวิจัย  

๗.๑  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : (ไมมี) 
๗.๒  หัวหนาโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาและพัฒนาระบบนิเวศทางธุรกิจ       

ของกลุมวิสาหกิจชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
๗.๓  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อผลงานวิจัย ปท่ีพิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจ

มากกวา ๑ เรื่อง)  (ไมมี) 
 ๗.๔  งานวิจัยท่ีกําลังทํา : ชื่อขอเสนอการวิจัย แหลงทุน และสถานภาพในการทําวิจัยวา
ไดทําการวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละเทาใด (ไมมี) 
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