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 การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์
ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี เก็บข้อมูลโดยใช้ใช้วิธี
วิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษาแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี ผู้ให้สัมภาษณ์ในการวิจัยครั้งน้ี คือ พระภิกษุสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี รวมทั้ง สิ้น 30 รูป ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว 

 ผลการวิจัย การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์
ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 1. รูปแบบการดูแล
สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ พระภิกษุสงฆ์เลือกฉันอาหารที่ดีต่อสุขภาพ พุทธศาสนิกชนถวาย
ภัตตาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อสม.มีการกระตุ้นเตือนให้พระภิกษุสงฆ์ได้
ตระหนักถึงปัญหาโภชนาการ บุคลากรทางการแพทย์สร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 2. รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพด้านการป้องกันและควบคุมโรค พระภิกษุสงฆ์ควรไปตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี 
พุทธศาสนิกชนร่วมมือกันปรับปรุงการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมภายในวัด เจ้าหน้าที่อสม.ชี้แจงให้พระภิกษุ
สงฆ์ทราบว่าถึงผลกระทบจากการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง บุคลากรด้านการแพทย์มีการเฝ้าระวังโรค  
3. รูปแบบการดูแลสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล พระภิกษุสงฆ์เข้ารับการตรวจรักษา เจ้าหน้าที่อสม.ให้
การรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นเบื้องต้น บุคลากรด้านการแพทย์ ให้การตรวจวินิจฉัยโรคการรักษาพยาบาลให้
ตรงกับโรค โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข จัดบริการการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุม 4. รูปแบบ
การดูแลสุขภาพด้านการการฟืน้ฟู พระภิกษุสงฆ์ ให้ความร่วมมือกับอสม.และบุคลากรด้านการแพทย์ เพื่อ
รับการบ าบัดท้ังทางร่างกายและจิตใจ อสม.และบุคลากรด้านการแพทย์ ร่วมกันจัดบริการฟื้นฟูสภาพทาง
ร่างกายหลังจากการเจ็บป่วย เพื่อให้ร่างกายได้กลับเข้าสู่สภาพปกติอย่างเดิม โรงพยาบาลและหน่วยงาน
สาธารณสุข ตระหนักถึงความส าคัญต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย จัดเจ้าหน้าที่ให้บริการ
ผู้ป่วยเชิงรุก 



57710388:         MAJOR: PUBLIC MANAGEMENT; M.B.A. (PUBLIC MANAGEMENT)  
KEYWORDS:  DEVELOPMENT/ HEALTH CARE PATTERN/ MONK 
 PICHITTRA THALARAT: DEVELOPMENT OF HEALTHCARE PATTERNS OF 
MONKS TO STAY AWAY FROM DIABETES, HIGH BLOOD PRESSURE AND HEART DISEASE 
IN CHON BURI PROVINCE. ADVISOR: CHANISARA KAEOSAWAN, Ph.D., 131 P. 2016. 
 
  This study attempts to study development of healthcare patterns of monks to stay away from 
diabetes, high blood pressure, and heart disease in Chonburi Province. In this qualitative research study, 
data were collected from in-depth interview to study a guideline for developing healthcare patterns of 
monks to stay away from diabetes, high blood pressure, and heart disease in Chonburi Province. 
Interviewees in this study were 30 monks who were sick of diabetes, high blood pressure, and heart 
disease. Subjects were selected by purposive sampling technique and the interviews were conducted 
until the data were saturated.  
  The findings reveal that health care patterns of monks to stay away from diabetes, high 
blood pressure, and heart disease in Chonburi Province included: 1) For healthcare patterns of monks in 
choosing healthy diet, Buddhist laymen should offer healthy diet and healthcare volunteer should urge 
monks to aware of dietary problems. 2) For preventing and controlling disease, monks should have 
regular health check annually. Laymen should corporate in improving hygiene environment in the 
temple. Healthcare volunteers should notify the monks about the impact from chronic disease.  
3) Treatment patterns to heal monks when examining by healthcare volunteers were that the volunteer 
could provide basic treatments and diagnose disease similar to the treatment conducting in hospital or 
public health center. 4) Patterns to take care of monks at rehabilitation stage, together with healthcare 
volunteers and medical staff to provide both physical and mental treatments, to help body recover to 
regular condition, hospital, public health center should aware of the importance of rehabilitate body and 
mind or their patients by providing aggressive service. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเปลี่ยนผ่านทางเศรษฐกิจ และสังคม ส่งผลให้ โรคเร้ือรังที่เกิดจากการเสื่อมสภาพ
ร่างกายตามอายุที่เพิ่มขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด ฯลฯ และ
ปัจจัยเสี่ยงร่วมของโรคเหล่านี้ ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย 
 จากการประเมินสถานการณ์เบื้องต้นของไทยพบว่า อัตราชุกของโรคเหล่านี้จะเพิ่มขึ้น
เร่ือย ๆ ในสิบปีแรก และในสิบปีต่อมาพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นแบบชันอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปัจจุบันพบว่า ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 6.7 และ 22 
ตามล าดับ ก าลังเป็นโรคดังกล่าว (กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2546-2547) ทั้งนี้ สถานการณ์เบาหวานเพิ่มขึ้นจากเกือบ 2 ล้านคนเป็น 3 ล้านกว่าคน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2539-2540 ถึงปี พ.ศ. 2546-2547 คาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต 
ในปี พ.ศ. 2568 เป็นประมาณ 5 ล้านคน (Aekplakorn, 2008) ส่วนสถานการณ์ความดันโลหิตสูง 
พบว่า ปี พ.ศ. 2539-2540 พบผู้สงสัยเป็นความดันโลหิตสูงกว่า5 ล้านคนและเพิ่มเป็นมากกว่า  
10ล้านคนในปี พ.ศ. 2546-2547 และคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต  
จากการส ารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ ในประชากรอายุ 15-74 ปี  
ใน พ.ศ. 2550 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลายตัวยังไม่ดี เช่น การบริโภคผักผลไม้ที่ไม่
เพียงพอถึงร้อยละ 77.5 ทั้ง ๆ ที่ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผักผลไม้กินได้มากที่สุด ภาวะน้ าหนัก
เกินและอ้วนร้อยละ 22.8 บริโภคสุราหรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 36.1 (รายงานการส ารวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ, 2550) ทั้งผลการส ารวจการการบริการเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงและลดโรคเสี่ยงเหล่านี้ยังมีคุณภาพต่ าโดยพบว่า ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ (ทราบว่าตนเองป่วย) มีเพียงร้อยละ 21 ในชายและร้อยละ 36 ในหญิง และในกลุ่มที่ทราบว่า
ตนเองป่วย มีร้อยละ 79 ในชาย และ ร้อยละ 85 ในหญิง ที่ได้รับการรักษา และในกลุ่มที่ได้รับการ
รักษา มีเพียงร้อยละ 34 ในชาย และร้อยละ 38 ในหญิง ที่สามารถควบคุมโรคได้ (การส ารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 3 พ.ศ. 2546-2547) ส่วนผู้ที่เป็น
เบาหวาน ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ทราบว่าตนเองป่วย) เพียงร้อยละ 34.5 ในชาย และ 
ร้อยละ 50.8 ในหญิง และในกลุ่มที่ทราบว่าตนเองป่วย ได้รับการรักษาถึงร้อยละ98 ทั้งชายและหญิง  
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แต่ในกลุ่มที่ได้รับการรักษา มีเพียงร้อยละ 26 ในชาย และร้อยละ 31 ในหญิง ที่สามารถควบคุมโรค
ได้ (การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 3  
พ.ศ. 2546-2550) 
 ผลกระทบจากการบริการของระบบริการสุขภาพในระยะสิบปีที่ผ่านมา โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงและโรคที่เป็นผลกระทบเกี่ยวเนื่องเป็นสาเหตุหลักในสิบอันดับแรกของ 
การรับเข้าเป็นผู้ป่วยในในการบริการภาครัฐทั้งนี้ยังไม่รวมในส่วนของการบริการสุขภาพ
ภาคเอกชนและยังพบว่ามีแนวโน้มการต้องบริการเป็นผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นทุกปี โดยอัตราการพักรักษา
ตัวที่โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จากปี พ.ศ. 2540-2550 โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 4.95 เท่า 
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 4.40 เท่า โรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 5.35 เท่า จากข้อมูลข้างต้น สะท้อนให้
เห็นว่า การด าเนินการด้านสาธารณสุขในส่วนต่าง ๆ ยังไม่มีศักยภาพอย่างเพียงพอที่จะรองรับ
ปัญหาโรคเร้ือรังที่ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ ทั้งในด้านการควบคุมป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การดูแลรักษาผู้ที่เป็นโรคแล้ว และการจัดการโรค ดังนั้นจึงมีความจ าเป็น
เร่งด่วนอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนารูปแบบระบบและกลไกด าเนินการเพื่อยกระดับคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ป้องกันความเสี่ยงและจัดการโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจใน
ประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 พระสงฆ์มีแนวโน้มมีอัตราการป่วยเป็นโรคเบาหวานในพระสงฆ์ เพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องดังจะเห็นได้จากสถิติของโรงพยาบาลสงฆ์ 10 ปีย้อนหลังคือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2552 
พบว่าพระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยใน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นกว่า 3 เท่าตัว คือ ในปี พ.ศ. 2544  
พบพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพียง 218 ราย (7.58%) ส่วนในปี พ.ศ. 2552 กลับเพิ่มขึ้นเป็น 
589 ราย (20.49%) (คือเพิ่มขึ้นกว่า 300 ราย) ซึ่งอัตราการป่วยของพระสงฆ์มีลักษณะที่สอดคล้อง
กับพระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยนอก คือ มีอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าตัว คือ ในปี พ.ศ. 2543 
มีพระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยนอกเพียง 1,273 ราย (7.32%) แต่ในปี พ.ศ. 2552 กับเพิ่มขึ้น เป็น 4,073 ราย 
(15.86%) (คือเพิ่มขึ้นเกือบถึง 3,000 ราย) และนอกจากนี้โรงพยาบาลสงฆ์ยังได้มีการจัดอันดับสถิติ
โรค 10 โรคแรกที่เป็นปัญหาส าคัญกับพระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยใน พบว่า โรคเบาหวานจัดเป็นโรค
ร้ายแรงที่จัดอยู่ในอันดับที่ 2 ถึง 4 ปีซ้อน คือตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2552 ในขณะที่การจัดอันดับสถิติ 
10 โรคแรกที่เป็นปัญหากับพระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยนอก พบว่าโรคเบาหวานจัดเป็นโรคร้ายแรงอันดับ
ที่ 1 ถึง 3 ปีซ้อน คือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้
ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี เพื่อน าผลที่ได้จาก
การวิจัยน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ ปรับปรุงและพัฒนางานดูแลสุขภาพของ 
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พระภิกษุสงฆ์ ป้องกันความเสี่ยงในการเกิดโรค ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่าง
จากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและ
การดูแลตนเองของพระภิกษุสงฆ์ในเขตจังหวัดชลบุรี 

 
ค าถามการวิจัย 
 แนวทางการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดัน 
โลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี ควรมีรูปแบบอย่างไร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

Input 

ทบทวนงานวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
1.  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (2555-2559) 
2.  แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
3.  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเอง 
4.  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
5.  การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจ 

Process 
การด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก พระภิกษุสงฆ์ จ านวน 30 รูป โดยใช้ค าถาม
ในการสัมภาษณ์ทั้งหมด จ านวน 10 ค าถาม 

Output 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 

Out come 

1.  เพื่อทราบถึงแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุ
สงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขต
จังหวัดชลบุรี 
2.  เพื่อทราบถึงข้อมูลการดูแลตนเองและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและการดูแลตนเองของพระภิกษุสงฆ์
ในเขตจังหวัดชลบุรี 
3.  ผลที่ได้จากการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์และพัฒนางานดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์จากโรคเบาหวานความ
ดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 1.  เพื่อทราบถึงแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่าง
จากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 
 2.  เพื่อทราบถึงข้อมูลการดูแลตนเองและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและการดูแลตนเองของของพระภิกษุสงฆ์ในเขตจังหวัดชลบุรี 
 3.  ผลที่ได้จากการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้ในการวิเคราะห์และ
พัฒนางานดูแลสุขภาพพระสงฆ์จากโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ ให้มีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี โดยใช้วิธีวิจัยแบบการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย
ดังต่อไปนี้ 
 1.  ขอบเขตด้านประชากร 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้
ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจใน
เขตจังหวัดชลบุรี รวมทั้ง สิ้น 30 รูป 
 2.  ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 การวิจยัคร้ังนี้ เป็นการศึกษาถึงแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและการดูแลตนเองของ
พระภิกษุสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 
 3.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การดูแลสุขภาพ หมายถึง การดูแลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ส่งผลให้
ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ได้แก่ การออกก าลังกาย การสร้างสุขนิสัยที่ดี ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหร่ี 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และป้องกันเพื่อไม่ให้เจ็บป่วยเป็นโรค เช่น การฉีดวัคซีน 
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ภูมิคุ้มกันโรคต่าง ๆ การไปตรวจสุขภาพ การป้องกันตนเองไม่ให้ติดโรค 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (Health promotion behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่ 
คนปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ในที่นี้ค าว่าสุขภาพรวมทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  
อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งตวัอย่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ  พฤติกรรมการผ่อนคลาย  หรือ  
พฤติกรรมการพักผ่อน เป็นต้น 
 โรคบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) หมายถึง กลุ่มโรคเกี่ยวกับการเผาผลาญอาหาร
ซึ่งมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานน้ าตาลในเลือดสูงก่อให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อย 
กระหายน้ าและความหิวเพิ่มขึ้น หากไม่ได้รับการรักษา เบาหวานอาจก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อน
จ านวนมากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนจากเบาหวาน และโคม่า
เน่ืองจากออสโมลาร์สูงที่ไม่ได้เกิดจากคีโตน (ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่ร้ายแรงรวมถึง 
โรคหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, ไตวาย, แผลที่เท้าและความเสียหายต่อตา 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวที่มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือความดันโลหิตขณะที่
หัวใจคลายตัวที่มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยมีการวัดความดัน
โลหิตตั้งแต่ 2 คร้ัง ขึ้นไป 
 ความดันโลหิตสูง หมายถึง แรงดันภายในหลอดเลือดหรือแรงของการบีบตัวไล่โลหิต
แดงไปตามหลอดเลือดต่าง ๆ ความดันโลหิตจะสูงขึ้นและลงต่ า ตามจังหวะการบีบตัวของหัวใจ
ทุกคร้ังซึ่งสามารถวัดได้โดยใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) วัดที่แขน โดยมี
ค่าที่วัดได้ตั้งแต่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป 
 โรคหัวใจ (Heart disease) หมายถึง โรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวเนื่องด้วยหัวใจ แต่ทั้งนี้ยังมีระบบ
หลอดเลือดที่เข้ามาเกี่ยวพันธุ์ด้วยจึงเรียกอีกอย่างว่า โรคหัวใจ และหลอดเลือด (Cardiovascular 
disease) ซึ่งหมายถึง กลุ่มของโรคที่จากจากความผิดปกติของหัวใจ และหลอดเลือดที่เกี่ยวพันกับ
หัวใจ 
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บทที ่2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี ผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยศึกษาครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ ดังนี ้

 1.  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเอง 
 4.  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 5.  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
 6.  การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11  
พ.ศ. 2555-2559 และ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพใช้แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 เป็นกรอบชี้น าทิศทางการพัฒนาด้านสุขภาพของ
ประเทศ ตามที่กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เสนอ 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 มีสาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 
 1.  หลักการ: มุ่งพัฒนาภายใต้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สร้างเอกภาพและ 
ธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในสังคม มุ่งเน้นการสร้างหลักประกันและการจัดบริการที่ครอบคลุม เป็นธรรม 
เห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 
 2.  วิสัยทัศน์: ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม 
น าสู่สังคมสุขภาวะ 
 3.  พันธกิจ: พัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงโดยยึดหลักธรรมาภิบาล สร้างภูมิคุ้มกันต่อภัย
คุกคาม และสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการใช้ภูมิปัญญาไทย 
 4.  เป้าประสงค์: 1) ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีศักยภาพ และสามารถ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ลดการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรม 
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สุขภาพ มีการใช้ภูมิปัญญาไทยและมีส่วนร่วมจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได้  
2) มีระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ไวพอ ทันการณ์ และสามารถจัดการปัญหาภัยคุกคามสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 3) มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) มีระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการตามปัญหาสุขภาพ และมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 
5) มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ 
 5.  ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ ก าหนดไว้ 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1: เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพ ตลอดจน 
การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2: พัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย และการจัดการภัยพิบัติ อุบัติเหตุและ 
ภัยสุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3: มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภค ด้านสุขภาพ เพื่อให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4: เสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดับเพื่อ
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5: สร้างกลไกกลางระดับชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพ และพัฒนา
ระบบบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ 
 จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) จะเห็นได้ว่ามีเป้าหมาย
หลักในการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงโดยยึดหลักธรรมาภิบาล สร้างภูมิคุ้มกันต่อภัยคุกคาม และ
สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการใช้ภูมิปัญญาไทย ซึ่งแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ได้มีการพัฒนาต่อเนื่องจากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้วิจัยจึงทบทวนแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) เพิ่มเติมเพื่อให้งานวิจัยครั้งนี้มีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่จัดท าขึ้นเพื่อชี้น า 
ทิศทางการพัฒนาสุขภาพในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 
โดยมีเป้าหมายส าคัญคือการพัฒนาสุขภาพไทยไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียงสอดคล้องกับปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงอันเป็นนโยบายส าคัญของรัฐบาล สาระส าคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 10 แบ่งออกเป็น 3 ภาคตามล าดับการน าเสนอ ดังนี ้
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 ภาคที่หนึ่ง สถานการณ์และพลวัตใหม่ในระบบสุขภาพไทย 
 ราวหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมา ระบบสุขภาพไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งใน 

เชิงนโยบาย โครงสร้าง กลไกการจัดการ และบทบาทหน้าที่ของส่วนต่าง ๆ พัฒนาการที่ส าคัญ
เกิดขึ้นในระยะหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมาสะท้อนในเห็นถึงพลวัตใหม่ของการพัฒนาสุขภาพที่เกิดขึ้น
ในสังคมไทย หากจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในหลายด้าน ซึ่งบางเหตุการณ์ก็เป็นจุดเร่ิมต้นของ
ปัญหาจึงต้องแก้ไขในอนาคตแต่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีการพัฒนาซึ่งถือว่าเป็นจุดเปลี่ยนของ
ระบบสุขภาพไทยที่ก าลังเปลีย่นแปลงไปสู่คุณภาพใหม่อย่างชัดเจน ได้แก่ กระแสการตื่นตัวและ
การใส่ใจดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง ความตื่นตัวนี้เป็นผลมาจากการตระหนักถึงโรคร้ายที่
การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถให้ค าตอบได้ ในหมู่ชนชั้นกลางที่ใช้ชีวิตอยู่ในเมืองซึ่งเผชิญกับ
ความเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรังและโรคมะเร็ง การใส่ใจเร่ืองสุขภาพและการแพทย์ทางเลือกจึง
กลายเป็นทางออกของคนยุคใหม่ ความนิยมในเร่ืองอาหารสุขภาพ การแพทย์ทางเลือกการออก
ก าลังกาย ตลอดจนการเกิดกลุ่มและชมรมสุขภาพต่าง ๆ ที่แพร่หลายขึ้นสะท้อนการเกิดจิตส านึก
สุขภาพใหม่ที่ถือว่า สุขภาพไม่ใช่สิ่งที่ผูกขาดหรือหยิบยื่นให้โดยสถาบันทางการแพทย์ แต่เป็น
หน้าที่ของทุกคนที่จะต้องใส่ใจและแสวงหา นอกจากนี้ในด้านนโยบายการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้ครอบคลุมทั่วประเทศ ร้อยละกว่า 95 
ของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพและสามารถเข้ารับการรักษาตามสิทธิ นอกจากนั้น นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังได้ท าให้เกิดการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ
อ่ืน ๆ ที่ท างานสุขภาพเชิงรุกและให้บริการใกล้บ้านอีกด้วย 

 ภาคที่ 2 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข 
 ในสังคมไทยมีกลุ่มโรคที่เกิดเป็นการเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาสู่ความทันสมัยที่การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภคได้ท าให้เกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น 
เบาหวานความดันโลหิตสูง มะเร็ง รวมทั้งอุบัติเหตุ เป็นต้น ซึ่งโรคกลุ่มนี้เป็นสาเหตุการป่วยและ
การตายอันดับต้น ๆ ในปัจจุบัน นอกจากนี้ สังคมไทยยังเผชิญกับกลุ่มโรค ซึ่งเป็นโรคที่เกิดขึ้นและ
แพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็วในยุคโลกาภิวัฒน์ที่มีการเคลื่อนย้ายของคน แรงงาน สินค้าและบริการ 
ทุน และข้อมูลข่าวสารอย่างรวดเร็ว โรคในกลุ่มนี้ได้แก่ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าไม่ว่าจะเป็น
ไข้หวัดนก ซาร์สโรควัวบ้า หรือการกลับมาของวัณโรคที่ดื้อยาอย่างรุนแรงที่ท าให้การควบคุม
ป้องกันโรคเอดส์มีความซับซ้อนยากล าบากมากขึ้น เป็นต้น 

 โรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างมาก เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดเช่น ความดันโลหิตสูงหรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2546 
ที่มีอัตราการเจ็บป่วยโรคหัวใจสูงเป็นอันดับหนึ่งโดยมีอุบัติการณ์สูงถึง 451.45 ต่อประชากร 
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แสนคน โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน และโรคมะเร็งมีอุบัติการณ์ 389.83, 380.75 และ 
101.67 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับความเจ็บป่วยจากโรคไร้เชื้อเร้ือรังเหล่านี้เกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ เช่น การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา สิ่งมึนเมา สารเสพติด รวมทั้งเกิดจาก
ความเครียดและการขาดการออกก าลังกายสถานการณ์การเล่นกีฬาและการออกก าลังกายของ 
คนไทยดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังอยู่ในอัตราที่ต่ าเพียงร้อยละ 34.7 ที่ออกก าลังกายเป็นประจ า  
เมือ่เทียบกับประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ และสิงคโปร์ ที่มีอัตราการออกก าลังกายประจ ามากกว่า
คร่ึงหนึ่งของประชากรทั้งหมด การที่เยาวชนมีการออกก าลังกายน้อยลงท าให้ปัญหาโภชนาการเกิน
เพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2548 พบเด็กภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 17 คาดว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า 
1 ใน 5 ของเด็กปฐมวัยจะเป็นโรคอ้วน มีข้อมูลที่น่าเป็นห่วง  ในเด็กวัยเรียน 6-14 ป ีใน
กรุงเทพมหานคร กว่า 1 แสนคนกินอาหารฟาสต์ฟูดทุกวัน และมีอุบัติการณ์การเป็นโรคอ้วน
มากกว่าในภาคอ่ืน ๆ ประมาณ 3-5 เท่า และมีโรงเรียนเพียงไม่เกินร้อยละ 40 จัดกิจกรรม 
ออกก าลังกายเสริมนอกจากชั่วโมงพละศึกษา ระบบสุขภาพของประเทศโดยรวมจะมีความเข้มแข็ง
ไม่ได้หากระบบสุขภาพภาคประชาชนไม่เข้มแข็ง “การสร้างสุขภาพดีถ้วนหน้า” (Health for all) 
ไม่ได้มีแต่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น แต่เป็นเร่ืองของทุกคน ทุกภาคส่วน
จะต้องช่วยกัน “การระดมพลังทั้งสังคมเพื่อสร้างสุขภาพ” (All for health) ซึ่งต้องสร้างภาวะผู้น า
ทางการเมืองและพันธมิตรใหม่ ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และ และประชาสังคม ต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมมากขึ้นในการช่วยสร้างวัฒนธรรมที่เอ้ือต่อสุขภาพและพัฒนาการเรียนรู้ของคนในสังคมไทย
ให้สามารถปรับตัวอย่างรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง 

 ภาคที่ 3 ปรัชญา แนวคิด และยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ระบบสุขภาพพอเพียง 
 มีนโยบายการสร้างวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแห่งสุขภาวะ เร่งรัดงานสุขภาพเชิงรุก

เพื่อสร้างหลักประกันความปลอดภัยอย่างพอเพียงในชีวิตประจ าวัน ทั้งด้านอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์
สุขภาพการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งส่งเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชนและ 
ภาคประชาสังคมในการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและสร้างสรรค์สังคมที่มีความสุขในทุกระดับ  
โดยสร้างกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพดี (Healthy public policies) 
ควบคู่ไปกับการสร้างกลไกและกระบวนการเพื่อการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของนโยบาย
และแผนงานโครงการต่าง ๆ (Health impact assessment) อย่างพอเพียงและเป็นระบบ พัฒนากลไก
ด้านนโยบายและแผนเพื่อประเมิน ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะต่อการสร้างนโยบายสาธารณะที่ดี 
(Healthy public policies)และสามารถตรวจสอบทิศทางการพัฒนาด้านเศรษฐกิจสังคมให้เป็นไป
อย่างสมดุลและเกื้อกูลต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน มุ่งลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ส่งเสริมพฤติกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้มาตรการทางสังคม มาตรการทางกฎหมายควบคู่กับ
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มาตรการด้านการเงินการคลังสุขภาพเพื่อการสร้างสุขภาพ และลดอัตราการเกิดโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมสังคมที่ไม่เหมาะสม สร้างเสริมศักยภาพระบบการเฝ้าระวัง การควบคุมป้องกัน และ 
การรักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม่/ อุบัติซ้ า และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ สร้างระบบการ
ควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริม นวัตกรรมและมาตรการทางสังคมเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพและควบคุมป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม รวมทั้งปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด
อย่างต่อเนื่อง มีการจัดท าเป้าหมายและระบบการติดตามเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่
ครอบคลุมและชัดเจน สามารถควบคุมป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุการป่วยและการตายที่ส าคัญได้แก่ 
โรคเอดส์ อุบัติเหตุ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง มะเร็ง 

 
แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 1.  แนวคิดการรับรู้ (Perception) 
 การรับรู้ เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาในการเลือกที่จะรับรู้ต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น การตี 
ความในสิ่งที่ได้รับรู้ โดยการรับรู้ได้จะต้องผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การมองเห็น การได้ยิน 
การสัมผัสการได้กลิ่นและการรู้รสในสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น (เนตร์พัณณา ยาวิราช, 2547, หน้า 201) 
โดยทั่วไป บุคคลจะแปลความหมาย หรือมองเห็นสิ่งต่าง ๆ แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นสภาวการณ์ 
สิ่งของ บุคคล หรือ เหตุการณ ์จึงเป็นผลให้การมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสภาวการณ์ สิ่งของ บุคคล 
หรือเหตุการณ์แตกต่างกัน ทั้งในด้านความคิดและพฤติกรรมที่สังเกตได้ ซึ่งการรับรู้นี้เป็น
กระบวนการทางจิตวิทยา ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลทั้งในด้านความคิด การตัดสินใจ  
การประเมินค่า และการแสดงออกของพฤติกรรม (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540,  
หน้า 6-7) 
 เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540, หน้า 6-7) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า 
หมายถึง  กระบวนการในการเลือกรับ การจัดระเบียบและการแปลความหมายของสิ่งเร้าที่บุคคลพบ
เห็นหรือมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องด้วยในสิ่งแวดล้อมหนึ่ง ๆ ซึ่งแต่ละบุคคลจะให้ความส าคัญต่อสิ่ง
เร้าที่มีความหมายต่อตนเองมากกว่า โดยการให้ความส าคัญนี้จะเป็นผลมาจากประสบการณ์เดิมของ
แต่ละบุคคล 
 สิทธิโชค วรานุสันติกูล (2546, หน้า 84) กล่าวว่า การรับรู้ คือกระบวนการที่อินทรีย์หรือ
สิ่งมีชีวิตพยายามท าความเข้าใจสิ่งแวดล้อมโดยผ่านทางประสาทสัมผัส กระบวนการนี้เร่ิมต้นจาก
การใช้อวัยวะสัมผัสจากสิ่งเร้าและจัดระบบสิ่งเร้าใหม่ภายในระบบการคิดในสมอง จากนั้นจะแปล
สิ่งเร้าที่รับสัมผัสว่าสิ่งเร้านั้นคืออะไร ขั้นแปลความหมายนี้เป็นขั้นที่มีการใช้ประสบการณ์เก่าเป็น
พื้นฐานของการแปลความหมาย 
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 รฐาสิรี อ่ิมมาก (2553, หน้า 10) ให้ความหมายของการรับรู้ว่า เป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับการแสดงออกถึงความรู้สึก และความคิดเห็นต่อภาพรวมของทั้งร่างกาย จิตใจ 
และสังคมในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการรับรู้ หมายถึง กระบวนการของความคิด ความเข้าใจของบุคคลที่
มีต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ โดยมีแรงผลักดันจากประสบการณ์เดิมในการแปลความหมาย 
  
 
 
                                              
 
                            
ภาพที่ 2-1 กระบวนการรับรู้ (เนตร์พัณณา ยาวิราช, 2547, หน้า 201) 
 
 2.  แนวคิดภาวะสุขภาพ 
 สุขภาพ (Health) เป็นค าที่มีรากศัพท์มาจากค าภาษาอังกฤษโบราณ คือ Hoalth หมายถึง
ภาวะที่ดีเป็นองค์รวม (Sound and whole of body) ซึ่งใช้เพื่อสื่อถึงความปราศจากโรค (Jackson & 
Saunders, 1993 อ้างถึงใน ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร, 2543, หน้า 2)   
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่าสุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย 
ทางจิตทางสังคม และทางจิตวิญญาณ (ประเวศ วะส,ี 2543, หน้า 4) ซึ่งหมายถึง สุขภาพไม่เพียงแต่
หมายความถึงการที่มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง มีก าลังปราศจากโรคหรือปราศจากความเจ็บป่วย
เท่านั้น แต่ยังรวมถึงการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ 
 Donatelle and Davis (1996, p. 3) ให้ค าจ ากัดความของค าว่าสุขภาพในมิติของสุขภาพ  
6 ประการคือ สุขภาพมีลักษณะเป็นพลวัตร เป็นกระบวนการซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาเพื่อ
ความสุขสมบูรณ์ในมิติทั้ง 6 ด้าน ซึ่งได้แก่ ทางกาย ทางสังคม ทางอารมณ์ ทางจิต จิตวิญญาณ และ
สิ่งแวดล้อมเพื่อเพิ่มการมีสุขภาพดี 
 Gaalagher and Kreidler (1987 อ้างถึงใน ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, 2548, หน้า 145) กล่าวว่า 
สุขภาพหมายถึง สภาพแห่งความสุขที่เกิดขึ้น จากความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจและสามารถ
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในร่างกายตน เป็นความผสมผสานของร่างกายจิตใจ 
จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม 

การเลือก 
สิ่งเร้า 

การรับรู้    
ตัวกรอง 

การเลือกตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าของบุคคล 

พฤติกรรมที่แสดงออก 
มาตามทัศนคติ 

ค่านิยม ความเชื่อ และ 
ประสบการณ์ 
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 Orem (1995, p. 96) ให้ค านิยามของสุขภาพ (Health) เป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์ ไม่
บกพร่อง คนที่มีสุขภาพดี คือคนที่มีโครงสร้างในการท าหน้าที่อย่างเหมาะสม มีความแข็งแรงไม่
เจ็บป่วย มีศักยภาพในการดูแลตนเอง มีความรู้และทักษะ แรงจูงใจ ความเชื่อ ค่านิยมในสังคมและ
วัฒนธรรมที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืนรอบข้าง สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ได้ตามศักยภาพของตน การมีสุขภาพดีบุคคลต้องการการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและ
ต่อเนื่อง สมจิต หนุเจริญกุล (2534, หน้า 4) ให้ค านิยามสุขภาพว่า เป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์ไม่
บกพร่องคนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีโครงสร้างสมบูรณ์และสามารถท าหน้าที่ของตนได้และมีการ
ดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและต่อเนื่อง 
 ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์ (2548, หน้า 186-187) ให้นิยามของค าว่าสุขภาพ หมายถึง ภาวะความ
สมบูรณ ์สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกายจิตใจและด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่เพียง
ปราศจากโรคหรือความพิการใด ๆ รวมทั้งสุขภาวะทางจิตวิญญาณ สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่ให้
บรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีการคงไว้ซึ่งเสถียรภาพ ภาวะสุขภาพมี
ลักษณะเป็นพลวัตรต่อเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคล และการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพมีตั้งแต่ ระดับ
สุขภาพดีสูงสุดไป  ระดับสุขภาพไม่ดีที่สุด เจ็บป่วยวิกฤติจนถึงตาย ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย
อาจไม่สามารถแยกกันได้อย่างชัดเจน 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะสมบูรณ์ของร่างกายจิตใจ อารมณ์จิตวิญญาณ 
และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขในสภาวะแวดล้อมที่สุขสมบูรณ์ และปฏิบัติ
บทบาทหน้าที่เพื่อบรรลุเป้าหมายของชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ซึ่งประเวศ วะส ี(2543, หน้า 5; ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, 2548, หน้า 153) ได้ให้ความหมาย
ของแต่ละมิติของสุขภาวะ ดังนี้ 
 สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายแข็งแรง กระฉับกระเฉง มีก าลัง ไม่มีโรค ไม่พิการ 
มีปัจจัยที่จ าเป็นเพียงพอ ไม่มีอุบัติเหตุและมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง การมีจิตใจเป็นสุข มีสติ มีสมาธ ิมีปัญญา รวมทั้งการ
ไม่เห็นแก่ตัว เพราะหากมีความเห็นแก่ตัวแล้วจะไม่เกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต 
 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยความสงบ มีครอบครัวอบอุ่น 
ชุมชนเข้มแข็ง สังคมเสมอภาค ยุติธรรม ภารดรภาพ สันติภาพ มีระบบบริการที่ดี เป็นกิจการทาง
สังคม 
 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิต
สัมผัสกับสิ่งที่มีค่าสูงสุดเช่นความเสียสละ การมีเมตตากรุณา มีที่พึ่งทางจิตใจเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า 
สุขภาวะทางจิตเป็นยอดที่ส่งผลกระทบอย่างแรงต่อสุขภาพอีก 3 มิติ ถ้าขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  
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มนุษย์จะไม่พบความสุขที่แท้จริง 
 Mausner and Bahn (1974, หน้า 32-33) ได้อธิบายแนวคิดสุขภาพทางด้านนิเวศวิทยา 
(Ecologic model) ที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อม โดยภาวะสุขภาพและ 
ความเจ็บป่วยที่เกิด ขึ้นมีปัจจัยมาจาก 3 องค์ประกอบที่เรียกว่า “ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา”  
(The epidemiologic triangle) คือ คน (Host) สิ่งที่ก่อให้เกิดโรค (Agent) และสิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

 
Host 

 
 
 
     Agent    Environment 
 
ภาพที่ 2-2 ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา (Mausner & Bahn, 1974, p. 33) 
 
 โดยลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้งสามแบ่งได้เป็น 2 แบบ ดังนี ้
 1.  ในภาวะที่ความสมดุลระหว่างปัจจัยทั้งสาม จะไม่มีโรคเกิดขึ้นในชุมชน (Stage of 
equilibrium) 
 

A        H 
 

E 
 
ภาพที่ 2-3 แนวคิดภาวะสุขภาพด้านนิเวศวิทยา: ภาวะสมดุล (ไพบูลย ์โล่ห์สุนทร, 2547, หน้า 14) 
 
 2.  ในภาวะที่ไม่มีความสมดุลระหว่างปัจจัยทั้งสาม จะมีโรคเกิดขึ้นในชุมชน (Stage of 
unequilibrium) 
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      H   A 
A                    H 
       E                     E 
 
ภาพที่ 2-4 แนวคิดภาวะสุขภาพด้านนิเวศวิทยา:ภาวะไม่สมดุลหรือมีความเจ็บป่วย 
 (ไพบูลย ์โล่ห์สุนทร, 2547, หน้า 14) 
  
 สรุป การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดเห็นต่อภาพ   
รวมของสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งแนวคิดนี้สามารถน ามาใช้
เป็นแนวทางในการป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วย โดยการส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพแข็งแรง ก าจัด
สิ่งที่ก่อให้เกิดโรคและส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมที่ดี 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  3.1  แนวคิดสุขภาพตามการรับรู้ของสามัญชนและเจ้าหน้าที่สุขภาพ (The emicetic 
health grid) เป็นแนวคิดที่เสนอโดย Tripp-Rimer (1984 อ้างถึงใน ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, 2548,  
หน้า 151) โดยแยกการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพดี ความเจ็บป่วย และการเกิดโรคบนเส้นตรงสองเส้นที่
ตัดกันตามการรับรู้ของสามัญชนหรือประชาชนทั่วไป (Emic view) ที่มีต่อสุขภาพ คือ สุขภาพดี 
และความเจ็บป่วย (Wellness and illness) ตามการรับรู้ของบุคคลในแต่ละกลุ่มที่มีวัฒนธรรมและ
ความเชื่อสืบทอดกันมา ส่วนการรับรู้ของเจ้าหน้าที่สุขภาพ (Etic view) ที่มีต่อสุขภาพคือการเกิด
โรคและปราศจากโรค โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์ที่มีความเป็นปรนัย ทั้งสองเส้นที่ตัดกันสามารถ
แบ่งเป็น  4 ส่วน ดังนี้ 
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สุขภาพดี (+) 
 (4)      (1) 

      (+,-)    (+,+) 
      การเกิดโรค (-)                      ปราศจากโรค (+) 
       (3)     (2) 
      (-,-)    (-,+) 
                                                                การเจ็บป่วย (-) 
 
ภาพที่ 2-5 แนวคิดสุขภาพตามการรับรู้ของประชาชนและเจ้าหน้าที่สุขภาพ 

(ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, 2548, หน้า 151) 
 
  ส่วน (1) บุคคลรับรู้ว่าตนสุขภาพดี และเจ้าหน้าที่สุขภาพตรวจแล้วไม่พบโรค แสดง
ว่ามีการรับรู้ตรงกัน การปฏิบัติที่ตามมาคือการส่งเสริมสุขภาพ 
  ส่วน (2) บุคคลรับรู้ว่าตนเจ็บป่วย แต่เจ้าหน้าที่สุขภาพตรวจแล้วไม่พบโรคหรือความ
ผิดปกติ แสดงว่ามีการรับรู้ที่ไม่ตรงกัน อาจท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้ใช้บริการและเจ้าหน้าที่
ในด้านการดูแลรักษา 
  ส่วน (3) บุคคลรับรู้ว่าตนเจ็บป่วย และเจ้าหน้าที่สุขภาพตรวจแล้ว พบโรคหรือความ
ผิดปกติแสดงว่าการรับรู้ความเจ็บป่วยตรงกัน ผู้ใช้บริการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
  ส่วน (4) บุคคลรับรู้ว่าตนสุขภาพดีแต่เจ้าหน้าที่สุขภาพตรวจแล้ว พบโรคหรือความ
ผิดปกติแสดงการรับรู้ที่ไม่ตรงกัน อาจท าให้เกิดการไม่ยอมรับในการรักษาพยาบาล 
  แนวคิดนี้สามารถน ามาใช้ในการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการและ
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อให้การช่วยเหลือที่สอดคล้องภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ 
  3.2  แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
  เป็นแบบจ าลองที่สร้างขึ้นโดย Hochbaum, Rosenstoc, Lavental, Kegeles, Kirscht, 
and Becker (Green et al., 1980, p. 72) โดยท าการพัฒนารูปแบบของแบบจ าลองนี้เพื่อใช้ท านาย
และอธิบายพฤติกรรมป้องกันสุขภาพ รวมทั้งใช้ท านายและอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วยทั้งใน
ผู้ป่วยโรคเฉียบพลัน และโรคเร้ือรัง โดยอธิบายแนวโน้มของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลมา
จากการรับรู้ของบุคคล  เกี่ยวกับความไวของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค รวมถึงการประเมิน
ถึงผลประโยชน์ที่ได้รับเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่าย นอกจากนี้อาจมีปัจจัยเสริมอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ปัจจัยภายใน ได้แก่ การรับรู้ถึงอาการที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและ
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ปัจจัยภายนอกได้แก่ ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ (Marteau, 1995, p. 7) แบบจ าลองนี้เกี่ยวข้อง
กับความสัมพันธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตามค าแนะน าของผู้ให้บริการทางด้าน
สุขภาพ ซึ่งแนวคิดนี้ได้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎีของ Kurt Lewin ที่เชื่อว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นตัว
บ่งชี้พฤติกรรม ซึ่งบุคคลจะกระท าหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นส่งผลดีแก่ตน และ
จะหนีห่างจากสิ่งที่ไม่ปรารถนา การพัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เกิดขึ้นคร้ังแรกโดย 
Hochbaum et al. โดยเร่ิมจากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ซึ่ง Kurt Lewin กล่าวว่า 
“โลกของการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ” (บังอร ประภาสะสุตร์,
จันทร์เพ็ญ ปริยัต ิและอรนาถ วัฒนวงษ์, 2542, หน้า 19) คือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลจะไม่มี
อิทธิพลต่อการกระท าของบุคคล ยกเว้นแต่สิ่งแวดล้อมเหล่านั้นได้ไปปรากฏอยู่ในใจหรือการรับรู้
ของบุคคล ด้วยเหตุน้ีบุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อ ถึงแม้ว่าสิ่งนั้นจะไม่ถูกต้องตามที่อยู่ใน
วิชาชีพนี้ก็ตาม สอดคล้องกับแนวคิดของประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิงสุวรรณ (2534 อ้างถึงใน 
ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, 2548, หน้า 176) ที่กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล จะเป็น
องค์ประกอบที่มีผลต่อการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การรับรู้ของบุคคลจะมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลจากแนวคิดของแบบจ าลองความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health belief model: HBM) ซึ่งเป็นแบบจ าลองที่แนวคิดของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่า เมื่อเกิดความเชื่อขึ้นพฤติกรรมของคนนั้นก็จะเปลี่ยนแปลง 
(Donatelle & Davis, 1996, p. 15) โดยมีข้อสันนิษฐานเกี่ยวกับสิ่งที่จะกระตุ้นการมีพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลซึ่งมีแนวคิดดังนี้ (McKenzie & Smelthzer, 1996, p. 111; Cookfair, 1996, p. 149; 
วสันต์ ศิลปสุวรรณ และพิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, 2542, หน้า 68) 
 1.  บุคคลต้องมีความตระหนักตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
 2.  บุคคลต้องมีความตระหนักหรือรับรู้ว่าปัญหาทางสุขภาพของตนในขณะนี้เป็นเร่ืองที่
ส าคัญ 
 3.  บุคคลต้องรับรู้ว่า ภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นน้ันมีความรุนแรง ซึ่งอาการที่จะเกิดขึ้นอาจ
เป็นในลักษณะของความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย เสียเวลาท างาน เสียเงินทอง เสียหน้า                
อับอายและอื่น ๆ ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับความรุนแรงเชิงทฤษฎีก็ได้ 
 4.  บุคคลต้องเชื่อว่า การแสดงพฤติกรรมตามที่ได้รับการเสนอแนะจะลดความเสี่ยง หรือ
ความรุนแรงของโรคถ้ามีอาการเจ็บป่วย และควรไม่มีอุปสรรคที่จะมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ ซึ่งเมื่อ
บุคคลประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติแล้ว จะเห็นว่าการแสดงพฤติกรรมนั้นจะเกิดผลประโยชน์ขึ้น
แก่ตนเอง ซึ่งพฤติกรรมที่กระท านั้น เป็นพฤติกรรมที่บุคคลได้ตัดสินโดยเหตุผลของตนเองไม่ได้
เกิดขึ้นจากการถูกบังคับหรือท าตามกลุ่มบุคคล หรือสมัยนิยม 
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 โดย Becker, Drachman and Kirscht ได้กล่าวว่าการรับรู้ ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพหรือการป้องกันโรค ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบ 5 ประการ คือ (McKenzie & Smelthzer, 1996, pp. 111-112; บังอร ประภาสะสุตร์ 
และคณะ, 2542, หน้า 25) 
 1.  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility)   
 หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเน ว่าตนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ
นั้นมากน้อยเพียงใดในผู้ที่มีภาวะสุขภาพดี หรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
และถ้าเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยจะหมายถึง ความเชื่อต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์  
การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ า และความรู้สึกของผู้ป่วยว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรค 
ต่าง ๆ ซึ่งการที่บุคคลมีความเชื่อว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
จะมีผลท าให้เกิดความตระหนักหรือรับรู้ว่าปัญหาทางสุขภาพของตนในขณะนี้เป็นเร่ืองที่ส าคัญ  
จึงต้องแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะคุกคามเหล่านั้น 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
 หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเอง ในด้านความรุนแรงของโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่มีต่อร่างกาย ร่างกายพิการ เสียชีวิต ความล าบากและต้องใช้ระยะเวลานานในการ
รักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ท าให้บุคคลรับรู้ภาวะ
คุกคาม (Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ภาวะคุกคามนี้เองเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนา
และมีความต้องการที่จะหลีกเลี่ยง 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย (Perceived benefit and costs) 
 หมายถึง ความคิด ความเชื่อที่บุคคลยอมรับว่า การปฏิบัตินั้นเป็นทางออกที่ดีก่อให้เกิด
ผลดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่สุด ท าให้สามารถป้องกันการเกิดโรค สามารถควบคุมโรค รวมทั้ง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งการรับรู้ถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อท าการประเมินเทียบกับ
ค่าใช้จ่าย จะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม มีการปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดและ
ต่อเนื่อง 
 4.  แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) 
 หมายถึง ระดับความสนใจและความห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะด ารง
รักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล 
หรือเกิดจากการกระตุ้นของความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอกเช่น ข่าวสาร ค าแนะน า
ของแพทย์  ซึ่งสามารถกระตุ้นแรงจูงใจด้านสุขภาพของบุคคลได้ แรงจูงใจสามารถวัดได้จากความ
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สนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไป ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ พวงทอง ป้องภัย (2540, หน้า 14) กล่าวถึง แรงจูงใจว่า เป็นสภาพหรือ
สถานะที่อยู่ในตัวของบุคคล เพื่อแสดงหรือผลักดันให้คนเราแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย 
แรงจูงใจอาจเกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือจากการเรียนรู้ แต่เมื่อเกิดขึ้นจะท าให้กิจกรรมนั้นไปสู่
เป้าหมาย แรงจูงใจจึงมีลักษณะคล้ายกับการรับรู้ เป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดพฤติกรรม
ของมนุษย์ 
 5.  ปัจจัยร่วม (Modifying factor) 
 หมายถึง ปัจจัยที่มีส่วนส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบัติการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือปฏิบัติตามค าแนะน าในการควบคุมโรค ปัจจัยร่วมประกอบด้วย ตัว
แปรด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ตัวแปรด้านโครงสร้าง เช่น ความซบัซ้อน และ 
ผลข้างเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากง่ายของการปฏิบัติตามการให้บริการ ตัวแปรด้าน
ปฏิสัมพันธ ์เช่น ชนิด คุณภาพ ความต่อเน่ือง และความสม่ าเสมอของความสัมพันธ์ ระหว่างผู้
ให้บริการกับผู้รับบริการ และตัวแปรด้านสนับสนุน ได้แก่ สิ่งกระตุ้น (Trigger) ที่น าไปสู่การ
ปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปรเหล่านี้อาจเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวของบุคคล เช่น อาการไม่สุขสบาย 
เจ็บปวดอ่อนเพลียหรือเป็นสิ่งภายนอกที่มากระตุ้น เช่น ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่ เพื่อนหรือผู้อ่ืน บัตรนัดหรือไปรษณีย์เตือน การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว   
 ซึ่งถ้าบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพแล้วมีปัจจัยร่วมเป็นตัวส่งเสริมร่วมด้วยจะท าให้การ
ตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นไปได้ง่ายขึ้น การที่จะชักน า หรือกระตุ้นมีความแตกต่างกันไปตาม
ระดับความพร้อมด้านจิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือ ถ้ามีความพร้อมด้านจิตใจน้อย
จ าเป็นต้องอาศัยสิ่งชักน ามาก แต่ถ้ามีความพร้อมด้านจิตใจสูงอยู่แล้ว จะต้องการสิ่งกระตุ้นเพียง
เล็กน้อยเท่านั้น 
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ภาพที่ 2-6 แนวคิดรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Butler, 1997, p. 142) 
 
 จากภาพที่ 2-6 แสดงรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพสามารถใช้ตรวจสอบแนวโน้มของ
การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เพื่อการป้องกันโรคหรือส่งเสริมสุขภาพใน 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงผลประโยชน์ที่
ได้รับจากการแสดงพฤติกรรมดูแลสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของแสดงพฤติกรรมดูแลสุขภาพ การมี
แรงจูงใจ ด้านสุขภาพ ร่วมกับปัจจัยร่วมด้านอ่ืน ๆ ซึ่งการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล และการให้
คุณค่าในการแสดงพฤติกรรมเพื่อการป้องกันนั้นมีปัจจัยส าคัญ ที่มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ปัจจัยทางด้านลักษณะทางประชากร ลักษณะทางจิตสังคม และปัจจัยด้านโครงสร้าง 
แรงจูงใจภายในและ แรงจูงใจภายนอก ซึ่งจะจูงใจให้เกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ (Smith & 
Maurer, 2000, p. 452)  จากการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) ที่ท าการศึกษาความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลลี้ จังหวัดล าพูน พบว่า  
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ.01 โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงอุปสรรคในการดูแลตนเอง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ 01 สอดคล้องกับการศึกษาของจตุรงค์ ประดิษฐ์ (2545) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพมีความ สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ.01 โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงอุปสรรคในการดูแลตนเอง  
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลตนเอง แรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยร่วม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  
ทุกด้าน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะพบว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถใช้
ท านายว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
อย่างยิ่งกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง Maville and Huerta (2002, p. 42) เสนอว่าแนวคิดของ
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพเป็นแบบจ าลองที่เน้นไปในทางพฤติกรรมป้องกันสุขภาพมากกว่า
การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเหมาะกับโรคเบาหวานที่จ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและควบคุมโรค และเน่ืองจากผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ต้องการ
การดูแลสุขภาพในระยะยาว ซึ่งการรับรู้ของผู้ป่วยจะมีผลอย่างยิ่งต่อการดูแลตนเอง ซึ่งสามารถ
อธิบายการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการประเมินการรับรู้ใน 4 ด้าน คือ 
 1.  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 เป็นความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และความรู้สึกของผู้ป่วยว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคหรือ 
มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
 เป็นความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวาน เกี่ยวกับภาวะของโรคเบาหวาน 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ การก่อให้เกิดพิการ เสียชีวิต หรือมีผลกระทบต่อ
บทบาททางสังคมของตน 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ (Perceived benefit) 
 ความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวานถึงผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ที่ได้รับเมื่อ
แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยบุคคลยอมรับว่าการปฏิบัตินั้นเป็นทางออกที่ดี ก่อให้เกิดผลดี 
มีประโยชน์และเหมาะสมที่สุด ท าให้สามารถป้องกันการเกิดโรค สามารถควบคุมโรค รวมทั้ง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ 
 4.  การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived barriers) 
 ความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวานถึงอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรม 
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การดูแลตนเอง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกในการเข้ารับบริการสุขภาพ การสนับสนุน   
จากเจ้าหน้าที่และคนในครอบครัวด้วยเหตุนี้ ข้าพเจ้าจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษา 4 ตัวแปรนี้                   
ตามกรอบแนวคิดของแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขต
จังหวัดชลบุรี 
 

แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเอง  
  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ เป็นโรคเร้ือรังที่มีระยะเวลาของ 
การเจ็บป่วยยาวนาน ธรรมชาติของโรคและการรักษาจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วย
มักได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก จะมาพบกับบุคลากรทางสุขภาพเพียงครั้งคราวตามนัดหรือเมื่อมี
อาการก าเริบ ดังนั้นผู้ป่วยจึงเป็นผู้ที่ต้องรับผิดชอบโดยตรงในการดูแล และจัดการกับปัญหา
สุขภาพของตนเองในแต่ละวัน ทั้งในเร่ืองการรักษา ควบคุมอาหาร เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในร่างกาย ความไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ดังนั้นการดูแล
ตนเองจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
 Orem (1985 cited in Reutter, 1997, p. 332) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเอง 
(Self-care) ว่าหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลกระท าด้วยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพและเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที ่และพัฒนาการ
ด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล จุดประสงค์ในการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น (Self-care requissites) ซึ่งทุกคนจะต้องปฏิบัติเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพดี 
 Lipson and Steiger (n.d. อ้างถึงใน จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544, หน้า 92) กล่าวว่า การ
ดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่ริเร่ิมหรือกระท าโดยบุคคล ครอบครัว หรือกลุ่มบุคคลเพื่อบรรลุ คงไว้ 
หรือส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพสูงสุด ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การสืบค้นโรค (Disease detection) และการจัดการเกี่ยวกับโรคสรุปแล้วการดูแลตนเอง หมายถึง 
การที่บุคคล หรือครอบครัว หรือกลุ่มบุคคลปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 
และสามารถด ารงชีวิตได้ตามอัตภาพอย่างเป็นสุข 
 การดูแลตนเอง มีหลักการดังนี้ (ศิริพร พูนชัย, 2550) 
 1.  บุคคล เป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง 
 2.  บุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเอง หรือผู้ที่อยู่ในความปกครอง
ของตนเอง 
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 3.  การดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญ และเป็นความจ าเป็นในชีวิตของบุคคลเพื่อด ารงรักษา
สุขภาพ ชีวิต การพัฒนาการ และความเป็นปกติสุขของชีวิต (Well-being) 
 4.  การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่เรียนรู้ และจดจ าไว้ได้จากสังคม สิ่งแวดล้อมและการ
ติดต่อสื่อสารที่ซ้ ากันและกัน 
 5.  การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล 
 6.  การดูแลตนเอง หรือการดูแลผู้อยู่ในความปกครอง หรือผู้อ่ืนเป็นสิ่งที่มีค่าควรแก่          
การยกย่องส่งเสริม 
 7.  ผู้ป่วย คนชรา คนพิการ หรือทารกต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน                
เพื่อสามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ ตามความสามารถที่มีอยู่ขณะนั้น 
 8.  การพยาบาลเป็นการบริการเพื่อมนุษย์ ซึ่งกระท าโดยมีเจตนาที่จะช่วยเหลือ 
สนับสนุนบุคคลที่มีความต้องการที่ด ารงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-care theory) 
 เป็นทฤษฎีที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลที่พึงพอเพียง กล่าวคือ 
บุคคลที่มีวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่ มีการเรียนรู้ในการกระท าและผลของการกระท าเพื่อสนองตอบความ
ต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อหน้าที่ หรือพัฒนาการของบุคคลคงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก ซึ่งรวมไปถึงการกระท าที่บุคลต้องพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคคลอ่ืน 
 ทฤษฎีของ Orem (2001, pp. 47-49 อ้างถึงใน จุรีรัตน์ บุญภา, 2558, หน้า 61)  
การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย เกิดขึ้นเป็นกระบวนการ
ประกอบด้วย 2 ระยะสัมพันธ์กัน คือ 
 ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะต้องแสวงความรู้
และข้อมูลของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสะท้อนความคิด ความเข้าใจสถานการณ์ และพิจารณาว่า
สถานการณ์นั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่ อย่างไร มีทางเลือกอะไรบ้าง ผลที่ได้รับแต่ละ
ทางเลือกเป็นอย่างไร แล้วจึงตัดสินใจที่จะกระท า 
 ระยะที่ 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซึ่งในระยะนี้มีการ
แสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซึ่งเป้าหมายมีคามส าคัญ ซึ่งจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่
กระท าและเป็นเกณฑ์ที่ใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 
 จะเห็นได้ว่า ความเจ็บป่วยเร้ือรังมีระยะในการเจ็บป่วยที่ยาวนาน พยากรณ์โรคไม่
แน่นอน  ท าให้ความต้องการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและไม่คงที่เปลี่ยนแปลงตามอายุ ระยะ
พัฒนาการ ประสบการณ์ในชีวิต สังคม วัฒนธรรม ภาวะสุขภาพและแหล่งประโยชน์ ผู้ป่วย
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โรคเบาหวานเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ต้องการการดูแลสุขภาพในระยะยาว เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนความร่วมมือในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่าง
จากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 

 
แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม 

 1.  ความหมายของการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมเป็นแนวทางส าคัญต่อการพัฒนาหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่จะท า
ให้เกิดการปฏิบัติและการยอมรับร่วมกัน ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการด าเนิน
กิจกรรมขององค์การ ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ดังต่อไปนี้ 
 นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2550) การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าไปเกี่ยวข้องทั้งทาง 
ร่างกาย ความคิด จิตใจ และอารมณ์มีความหมายทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่ครอบคลุมทั้งด้าน 
เวลา ความสามารถและโอกาสที่จะเข้ามีส่วนร่วมซึ่งการมีส่วนร่วมถือเป็นการกระท าที่ประกอบไป 
ด้วยผู้กระท า (The actor) ผู้ถูกกระท า (The recipient) และสาธารณชน (The public) การมีส่วนร่วม
จึงเป็นความต้องการร่วมกันของกลุ่มบุคคลเพื่อบรรลุความต้องการซึ่งเป็นเป้าหมายของกลุ่มนั้น 
โดยการเข้ามีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมเข้าด าเนินการและร่วมติดตามประเมินผล 
 ณัฐนรี ศรีทอง (2552) การมีส่วนร่วม เป็นการที่บุคคลเข้าร่วมในกิจกรรมโดยเร่ิมตั้งแต่
การร่วมก าหนดปัญหาและความต้องการ ระบุสาเหตุแห่งปัญหา ร่วมก าหนดวิธีการหรือเข้าร่วมใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา การเข้าร่วมติดตามประเมินผล และการร่วมรับผลกระทบที่
เกิดขึ้น โดยในการเข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นบุคคลต้องเป็นผู้กระท าด้วยตนเองใน 
ทุกขั้นตอนภายใต้การตัดสินใจอย่างอิสระ 
 เมตต์ เมตต์การุณ์จิต (2553) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม คือ การเปิดโอกาสให้บุคคล 
หรือกลุ่มคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมทั้งทางตรงหรือทางอ้อม ในลักษณะของการร่วมรับรู้  
ร่วมคิด ร่วมลงมือท า ร่วมตัดสินใจ  และการร่วมติดตามผล การเปิดโอกาสให้เข้าร่วมกิจกรรมจะ
ได้รับประโยชน์ในการน าเอาความรู้ ความสามารถและทักษะของคนในองค์การมาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้กับโครงการ                                                                                                                                                                                            
 อภิศักดิ์ ธีระวิสิษฐ์ (2553) ให้ความหมายของ การมีส่วนร่วม คือ การสร้างความร่วมมือ
ในการปฏิบัติหน้าที่หรือการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยการบูรณาการ รวมถึง 
ความร่วมมือกับบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการพัฒนา ซึ่งสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่
ความส าเร็จในการพัฒนาเกิดจากกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนคือการสร้าง 
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ความเป็นเจ้าของในงานหรือกิจกรรมนั้น 
 จากความหมายของการมีส่วนร่วมข้าต้น สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ทุกคน
เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนต้ังแต่ขั้นตอนแรกถึงขั้นตอนสุดท้ายของโครงการ เร่ิมจากการ
ค้นหาปัญหา หาสาเหตุ วางแผน ตัดสินใจด าเนินการ ระดมทรัพยากร ก าหนดเป้าหมาย ติดตาม 
ประเมินผล รวมถึงการรับผลอันจะเกิดขึ้นร่วมกัน โดยอยู่บนพื้นฐานของการมีเสรีภาพ มีอ านาจ 
การตัดสินใจอย่างอิสระ เสมอภาค การมีส่วนร่วมสามารถเกิดได้ทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุ่มหรือ
ระดับองค์การโดยเป็นไปในเชิงสร้างสรรค์และเกิดขึ้นในการพัฒนาร่วมกันขอสมาชิกองค์การ 
 2.  ความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมนั้นมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานในทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ  
เอกชนหรือชุมชน จึงได้มีผู้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความส าคัญของการมีส่วนร่วมไว้ดังต่อไปนี้ 
 วสุธร ตันวัฒนกุล (2553) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมถือได้ว่าเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน 
ของบุคคล ซึ่งบุคคลทุกคนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมได้ตามความ 
เหมาะสม ซึ่งการมีส่วนร่วมจะช่วยให้เกิดการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการปกครอง 
เพือ่ให้มุ่งสู่การเป็นสังคมที่มีคุณภาพ การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลการมีส่วนร่วมจะ
ช่วยให้การต่อรองผลประโยชน์แก่บุคคลมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองช่วยส่งเสริมการยอมรับ
ในการใช้นวัตกรรมใหม่ ๆ เสริมสร้างศักยภาพให้ประชาชนสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงตามความ
ต้องการ 
 สถาพร วชิรโรจน์ (2552) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นเร่ืองที่ส าคัญและถือเป็นหัวใจ
ส าคัญของการพัฒนาในทุกระดับ ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
ทุกภาคส่วนในการจัดการและการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพราะในการให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วม 
จะก่อให้เกิดพลังของทุกฝ่ายในการร่วมคิด ร่วมท าและร่วมรับผลที่เกิดจากการที่ได้เข้าร่วมนั้น  
ซึ่งผลจากการเข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมกันคิด ร่วมกันท าจะส่งผลก่อให้เกิดการพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 สรุปการมีส่วนร่วมเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาในทุกระดับถือเป็นสิทธิ 
ขั้นพื้นฐานที่ทกุคนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่าง ๆ ได้ตามความเหมาะสม ซึ่งจะ 
ส่งผลต่อการพัฒนาองค์การ ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส่งเสริมการยอมรับร่วมกัน ช่วยสร้างความเข้าใจ 
และความพึงพอใจของคนในองค์การ กระบวนการมีส่วนร่วมจะก่อให้เกิดพลังการร่วมกันคิด 
ร่วมกันท าและรับผลตอบแทนร่วมกันนี้จะน าไปสู่การพัฒนาองค์การที่มีประสิทธิภาพได้ในที่สุด 
 3.  บทบาทของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
 การแสดงออกของเจ้าหน้าที่สุขภาพ มีส่วนท าให้ชาวบ้านเกิดความรู้ และจิตส านึกในการ 
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ดูแลสุขภาพ และรู้จักแสวงหาความรู้ เพื่อการตัดสินใจ และปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพตนเอง และ
ชุมชน ดังมีบทบาทต่อไปนี้ (วสุธร ตันวัฒนกุล, 2553) 
 1.  สร้างความมั่นใจให้กับชุมชน การให้ชาวบ้าน เกิดความมั่นใจนั้น นับเป็นจุดเร่ิมต้น 
ที่ส าคัญอย่างยิ่ง ในการร่วมงานกับชุมชน เพราะท าให้ชาวบ้านเกิดความไว้วางใจ ที่จะท างาน
ร่วมกันต่อไป วิธีการที่ช่วยให้ชาวบ้านเกิดความเข้าใจ และไว้วางใจ คือ การแสดงออก ถึงความ
จริงใจ ที่ต้องการดูแลสุขภาพชาวบ้าน อย่างสม่ าเสมอ   
 2.  เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ชุมชน เป็นการเพิ่มสมรรถนะ (Enabling) ให้ชาวบ้าน 
สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง รู้จักคิด รู้จักแก้ปัญหา โดยมีเจ้าหน้าที่
สุขภาพ ท าหน้าที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 
  2.1  การให้ข้อมูลข่าวสาร ที่เอ้ือต่อสุขภาพคน ในชุมชน เช่น การประชุมชี้แจง การจัด
อบรม และการประกาศทางหอกระจายข่าว เป็นต้น 
  2.2  การพัฒนาการท างานเป็นทีม ด้วยการกระตุ้นให้ชาวบ้าน ร่วมกันคิด และร่วมกัน
ลงมือท ากิจกรรม ด้วยตนเอง (Community action) โดยยึดหลักการพึ่งตนเอง (Self-reliance) และใช้
ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local wisdom) 
  2.3  การพัฒนาทักษะสุขภาพตนเอง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ และฝึกทักษะสุขภาพ  
ให้แก่ชาวบ้าน ในวันพบกลุ่มของสมาชิก ชมรมส่งเสริมสุขภาพ อาทิ การสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และเล่าประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคน การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการฝึกออก
ก าลังกาย นั่งสมาธิ หรือการผลิตนมถั่วเหลือง เป็นต้น 
  2.4  การศึกษาดูงาน โดยการน าชาวบ้านไปดูงาน ตามเครือข่ายต่าง ๆ เช่น ชมรม
ผู้สูงอายุ กลุ่มออมทรัพย์ หมู่บ้านดีเด่นในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การผลิตสมุนไพร การผลิตข้าวซ้อมมือ 
หรือการบริหารจัดการ เป็นต้น เพื่อการเรียนรู้ ท าให้ชาวบ้านเกิดความรู้ แนวคิด และก าลังใจในการ
ท างาน พัฒนาชุมชนอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
 3.  ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพชุมชน เป็นการช่วยให้ชุมชนเรียนรู้ การอยู่
ร่วมกับสิ่งแวดล้อมได้ อย่างเกื้อกูล และสมดุล ทั้งทางด้านกายภาพ ชีวภาพ และสังคม ซึ่งถือว่า เป็น
หน้าที่ของทุกคน ดังเช่น 
  3.1  การส่งเสริมอาชีพที่เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น การผลิตนมถั่วเหลือง การนวดแผนไทย 
การปลูก และผลิตสมุนไพรในชุมชน และการผลิตข้าวซ้อมมือ เป็นต้น 
  3.2  การส่งเสริมการปลูกป่าสวนผสม โดยการแนะน าให้ปลูกต้นไม้ยืนต้น ไม้ผล 
และสมุนไพรผสมผสานกันไป เพราะนอกจากจะเป็นการอนุรักษ์ ทรัพยากรธรรมชาติ และเป็น
แหล่งของพืชสมุนไพรแล้ว ยังช่วยเพิ่มรายได้ให้แก่ครอบครัวได้ ทั้งระยะสั้น โดยการขายพืช 
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สมุนไพร และในระยะยาว การปลูกไม้ยืนต้นเปรียบเสมือน “ต้นไม้บ านาญชีวิต” ไว้ใช้จ่ายยาม 
แก่เฒ่าได้ด้วย เนื่องจากการขายต้นไม้ขนาดใหญ่ จะมีราคาสูงมาก 
  3.3  การส่งเสริมสัมพันธภาพ และมิตรไมตรีที่ดีต่อกัน ภายในชุมชน เป็นการส่งเสริม
สิ่งแวดล้อม ด้านสังคม โดยเน้นให้ชุมชนเห็นถึงความส าคัญ “ความสามัคคี” ซึ่งสามารถช่วยให้เกิด
พลังในการท างานและแก้ปัญหาได้ทุกอย่าง ให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 4.  ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โดยส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ด้วยการ
ผสมผสานความรู้ ทางด้านการแพทย์ มาให้เข้ากับภูมิปัญญาท้องถิ่น และการกระตุ้นให้ชาวบ้าน
มาร่วมคิด และท ากิจกรรมกับ เจ้าหน้าที่สุขภาพ เช่น การเปิดบริการแพทย์แผนไทย การนวด  
การอบ และการจ าหน่ายยาสมุนไพร เป็นต้น 
 5.  ประสานความร่วมมือ โดยการประสานงานกับองค์กรต่าง ๆ ทั้งใน และนอกชุมชน 
เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล ชมรมสุขภาพต่าง ๆ คลินิกแพทย์แผนไทย และชุมชนเครือข่าย 
ต่าง ๆ ที่ประสบความส าเร็จ ในการพัฒนาชุมชน ส าหรับเป็นที่ศึกษาดูงาน และเป็นที่ปรึกษา  
ให้กับองค์กรในชุมชน 
 บทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพดังกล่าว เป็นปัจจัยที่ส าคัญ ท าให้ชาวบ้านเกิดความมั่นใจ 
และรู้สึกว่า เจ้าหน้าที่สุขภาพให้อิสระ และยอมรับในความคิดของตน จึงเกิดบรรยากาศของ 
การปรึกษาหารือร่วมกัน เพื่อการสร้างพลังอ านาจ และความแข็งแกร่งแก่ชุมชน นอกจากนั้น  
การเปลี่ยนแปลงบทบาท ของเจ้าหน้าที่สุขภาพ จากการมุ่งเน้นการรักษาพยาบาล เป็นการดูแล และ
ส่งเสริมสุขภาพ แบบองค์รวม โดยการผสมผสานความรู้ ทางด้านการแพทย์ ให้เข้ากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ร่วมคิด ร่วมท ากับชาวบ้านมากขึ้น ท าให้ชาวบ้านเกิดการเรียนรู้ จากการได้รับการแก้ไข  
ให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี โดยการพูดคุย และการให้ก าลังใจ จนเกิดเป็นความรู้สึกที่ดี และเอ้ืออาทร 
ต่อกัน ท าให้เกิดพลังในการแก้ปัญหาชุมชน ให้ลุล่วงไปได้ 
 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
 1.  โรคเบาหวาน 
 เบาหวาน เป็นโรคที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารพวกคาร์โบไฮเดรต  
ท าให้ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดสูง เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานาน ๆ เป็นปี  
หรือหลาย ๆ ปีก็ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางหลอดเลือดและระบบประสาททั่วร่างกาย  
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะน ามาซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ และน าไปสู่การสูญเสียอวัยวะหรือ
ชีวิตได้ เช่น การเกิดต้อกระจก ต้อหิน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง โรคหลอดเลือดสมอง  
(CVA = Cerebral Vascular Accident) และภาวะไตวาย เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ท าให้เกิด 
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ปัญหาต่อผู้ป่วย ทั้งกาย จิต สังคม  เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังจึงมีผลกระทบต่อเศรษฐานะของผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543, หน้า 219) 
 Donatelle and Davis (1996, p. 346) ได้ค านิยามของเบาหวานว่า เป็นโรคที่เกิดจากความ
บกพร่องในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินของตับอ่อนหรือร่างกายขาดประสิทธิภาพในการน าฮอร์โมน
อินซูลินมาใช้ ท าให้มีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง หรือมีปริมาณของน้ าตาลในปัสสาวะสูง
กว่าปกติ   
 กองบรรณาธิการใกล้หมอ (2549 ค, หน้า 16) ได้ให้ความหมายของ เบาหวานว่า เป็นชื่อ
ของกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติในการน าน้ าตาลในร่างกาย ที่ได้รับจากการรับประทานอาหารไป
ใช้เป็นพลังงานอันเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ถ้าไมม่ีการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด จะท าให้ระดับน้ าตาลเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ และเจือปนมากับปัสสาวะ ท าให้
ปัสสาวะของผู้ป่วยเบาหวานมีรสหวาน 
 อรวรรณ บ ารุง (2550) กล่าวถึงโรคเบาหวานว่า เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดซึ่งได้จากอาหารไปใช้ได้
ตามปกติ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินออก มาได้เพียงพอ หรือ
สร้างไม่ได้เลย หรือสร้างได้แต่อินซูลินนั้นออกฤทธิ์ได้ไม่ดี ความผิดปกติเหล่านี้ล้วนแต่เป็นสาเหตุ
ที่ท าให้ร่างกายน าน้ าตาลไปใช้ได้ไม่ดี ส่งผลให้น้ าตาลในเลือดเหลือค้างอยู่มากและมีระดับสูงกว่า
ปกต ิ(ในคนปกต ิก่อนรับประทานอาหารเช้าจะมีระดับน้ าตาลในเลือดประมาณ 70-110 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร และหลังรับประทานอาหารแล้ว 2 ชั่วโมง ระดับน้ าตาลไม่เกิน 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) เมื่อในเลือดมีระดับน้ าตาลสูงมาก ไตจะกรองน้ าตาลออกมากับน้ าปัสสาวะท าให้ปัสสาวะ
มีรสหวาน จึงเรียกภาวะนี้ว่า เบาหวาน 
 วิชัย เทียนถาวร (2556, หน้า 14) กล่าวถึงโรคเบาหวานว่า เกิดจากตับอ่อนผลิตอินซูลิน
ไม่เพียงพอ, หรือเซลล์ร่างกายไม่ตอบสนองอย่างเหมาะสมต่ออินซูลินที่ผลิต, อย่างใดอย่างหนึ่ง. 
น้ าตาลที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายจะถูกน าไปเปลี่ยนเป็นพลังงานโดยการควบคุมของอินซูลิน ในเมื่อ
อินซูลินมีปัญหา ท าให้ไม่สามารถดึงน้ าตาลไปใช้ได้ จึงมีน้ าตาลตกค้างในกระแสเลือดมาก  
 ตับอ่อนและอินซูลิน 
 เบต้าเซลล์ในตับอ่อนเป็นแหล่งที่สร้างและหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน (กองบรรณาธิการใกล้
หมอ, 2549 ค, หน้า 20) ซึ่งช่วยควบคุมตับในการผลิต สะสม และปล่อยสารอาหารต่าง ๆ ให้
ร่างกายใช้ในการสร้างพลังงาน ซึ่งอินซูลิน เป็นฮอร์โมนที่กระตุ้นให้ร่างกายสะสมอาหารในรูป
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน  ไขมัน และท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดต่ าลง อินซูลินจะท าหน้าที่เปลี่ยน
กลูโคสไปเป็นไกลโคเจนเก็บไว้ที่ตับ ฉะนั้นถ้าขาดอินซูลินระดับน้ าตาลในเลือดจะสูงขึ้นจน



 29 

ออกมาในปัสสาวะ ท าให้เสียน้ าในปัสสาวะมาก (คณาจารย์ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545, หน้า 384) 
 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ (Swearingen, 2003, p. 450) 
 1.  โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent diabetes mellitus: IDDM) 
 เป็นภาวะที่ร่างกายขาดอินซูลินที่มีประสิทธิภาพเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลอย่างสมบูรณ์
และเป็นกลุ่มที่มักเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงจนเกิดภาวะคีโตอะซิโดซิส อาการของโรคมักเกิด
ก่อนอายุ 30 ปี 
 2.  โรคเบาหวานชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน (Non-insulindependentdiabetes mellitus: 
NIDDM) เป็นโรคเบาหวาน มักไม่ต้องการอินซูลินเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด นอกจากบางคร้ัง 
เป็นกลุ่มที่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่ภาวะคีโตอะซิโดซิส เกิดกับคนวัยผู้ใหญ่หรือสูงอายุ 
การเกิดโรค มักสัมพันธ์กับรูปร่างอ้วนและอายุที่มากขึ้น สามารถรักษาโดยการคุมอาหารเพียงอย่าง
เดียวหรือร่วมกับการรับประทานยา 
 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 ปัทมา โลหเจริญวนิช (2543, หน้า 219-221) และกองบรรณาธิการใกล้หมอ (2549 ก, 
หน้า 50-69) ได้กล่าวถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน ตามชนิดของโรคเบาหวาน ดังนี ้
 1.  สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 
  1.1  พันธุกรรม พบว่า ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องพึ่งอินซูลิน มีประวัติคน
ในครอบครัวเป็นเบาหวานแบบเดียวกัน และจากการศึกษาฝาแฝดในไข่ใบเดียวกัน (Identical 
twins) พบว่า เมื่อคนหนึ่งเป็นโรคเบาหวานก่อนอายุ 40 ปี และเป็นชนิดที่ต้องพึ่งอินซูลิน ประมาณ
ร้อยละ50 ของคู่แฝด อีกคนหนึ่งจะเป็นเบาหวานด้วย 
  1.2  สิ่งแวดล้อม โรคเบาหวานชนิดที่1 มักมาจากการไปสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่
กระตุ้นท าให้เกิดการท าลายของเบต้าเซลล์ ซึ่งสิ่งแวดล้อมนี้อาจได้แก่ โภชนาการ สารพิษที่ปนมา
ในอาหารท าให้เกิดโรค การติดเชื้อไวรัส โดยพบว่า หลังจากติดเชื้อไวรัสพวกคางทูม หัดเยอรมัน 
ตับอักเสบจากการติดเชื้อไซโตเมกาโลไวรัส คอกแซคกี้ บีสี่ (Coxackie 4 B) โดยไวรัสอาจไป
กระตุ้นปฏิกิริยาออโตอิมมูนในไอส์เลตเซลล์ของตับอ่อน (Islet cell) ท าให้การสร้างและการหลั่ง
อินซูลินลดลง 
  1.3  ปฏิกริยาออโตอิมมูน โรคออโตอิมมูนหลายโรค เช่น ไทรอยด์เป็นพิษ ข้ออักเสบ
รูมาตอยด์ มัยแอสทีเนีย เกรวิส ซึ่งเมื่อเกิดโรคผู้ป่วยจ านวนหน่ึงจะมีออโตแอนติบอดี้ต่อไอสเลท
เซลล์ในระยะแรกของโรค ท าให้มีการท าลายเบต้าเซลล์ (Beta cell) 
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 2.  สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
  2.1  พันธุกรรม จากการศึกษาฝาแฝดในไข่ใบเดียวกัน (Identical twins) พบว่า เมื่อคน
หนึ่งเป็นโรคเบาหวานก่อนอายุ 40 ปี และเป็นชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ประมาณร้อยละ 90 ของคู่แฝด อีก
คนหน่ึงจะเป็นเบาหวานด้วย 
  2.2  สิ่งแวดล้อม ได้แก่ โภชนาการ ความอ้วน ความอ้วนท าให้เกิดการด้ือต่อการออก
ฤทธิ์ของอินซูลิน การขนถ่ายกลูโคสเข้าสู่เซลล์ลดลง หรือขัดขวางเมตาบอลิซึมของกลูโคสภายใน
เซลล ์หรือการดื้ออินซูลินจากจ านวนหน่วยรับอินซูลิน (Insulin receptor) ที่ Target cell ลดลง ผู้ที่
รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตมาก อาหารที่มีน้ าตาลมากจะดูดซึมได้รวดเร็ว ท าให้กระตุ้น
การหลั่งของอินซูลินจากเบต้าเซลล์อย่างเฉียบพลัน ถ้าเป็นเช่นนี้บ่อย ๆ ก็ท าให้มีโอกาสเป็น
เบาหวานมากขึ้น การขาดการออกก าลังกายจะท าให้เนื้อเยื่อมีปฏิกิริยาตอบรับต่ออินซูลินไม่ดี
เท่าที่ควร ผู้ที่ขาดการออกก าลังกาย จึงมีโอกาสเป็นเบาหวานมากกว่าผู้ที่ออกก าลังกายอยู่เสมอ 
  2.3  จากความผิดปกติของตับอ่อน ตับอ่อนเกิดการอักเสบ เช่น มะเร็ง เน้ืองอก 
  2.4  สาเหตุอ่ืน เช่น การที่มีฮอร์โมนควบคุมการเจริญเติบโต (Growth hormone)                 
สูงมากผิดปกติ ซึ่งฮอร์โมนนี้มีความสามารถในการต่อต้านอินซูลิน ท าให้ความสามารถในการใช้
กลูโคสของกล้ามเนื้อลดลง การใช้ยาพวกกลูโคคอร์ติคอยและยาคุมก าเนิด จะกระตุ้นให้ร่างกาย
สร้างกลูโคสมากขึ้น 
 โดยในเบาหวานชนิดที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคดังนี้ (วิชัย เทียนถาวร, 2556) 
 1.  อายุมากกว่า 45 ปี 
 2.  ประวัติสายตรง (พ่อแม่พี่น้อง) เป็นโรคเบาหวาน 
 3.  เป็นชนเชื้อชาติอินเดีย เชื้อชาติจีน 
 4.  ในชีวิตประจ าวันขาดกิจกรรมและการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมเพียงพอ 
 5.  น้ าหนักตัวมากเกินหรืออ้วน 
 6.  เคยตรวจพบความผิดปกติของระดับน้ าตาลในเลือด 
 7.  ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรน้ าหนักตัวแรกเกิด > 4,000 กรัม 
 8.  มีความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
 9.  มีโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
 10.  ระดับไขมันในเลือดผิดปกต ิHDL-cholesteral ในเลือด < 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และไตกลีเซอไรด์ในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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 อาการและอาการแสดง 
 ในผู้ป่วยเบาหวานจะพบอาการและอาการแสดงที่ส าคัญและเด่นชัด 4 ประการ คือ
(อรวรรณ  บ ารุง, 2550; ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543, หน้า 223; วิชัย เทียนถาวร, 2556, หน้า 23) 
 1.  ปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมาก เน่ืองจากกระบวนการกรองน้ าตาลในเลือดที่สูงมาก
ออกมาทางปัสสาวะ โดยไตนี้จ าเป็นต้องดึงน้ าออกมาด้วย ดังนั้นผู้ป่วยยิ่งมีระดับน้ าตาลสูงมาก
เท่าใดก็ยิ่งปัสสาวะบ่อยและมากขึ้นเท่านั้น ท าให้ต้องตื่นมาเข้าห้องน้ าตอนกลางคืนหลายคร้ัง 
สังเกตจากการที่มีมดมาตอมปัสสาวะ จึงเป็นที่มาของการเรียก เบาหวาน 
 2.  ดื่มน้ ามาก (Polydipsia) เมื่อเสียน้ ามากจึงเกิดภาวะขาดน้ า ท าให้คอแห้งกระหายน้ า 
ท าให้เกิดภาวะขาดน้ าจึงต้องชดเชยด้วยการด่ืมน้ ามาก ดื่มน้ าบ่อย ๆ  
 3.  อ่อนเพลีย น้ าหนักลด ผอมลง เน่ืองจากในภาวะที่ขาดอินซูลินร่างกายไม่สามารถน า
น้ าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่วมกับการขาดน้ าจากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายจึงจ าเป็นต้อง
น าเอาโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไว้ในเนื้อเยื่อมาใช้แทน จึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน้ าหนักตัว
ลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 
 4.  หิวบ่อยและรับประทานจุเนื่องจากร่างกายขาดพลังงานจึงท าให้รู้สึกหิวบ่อยและ
รับประทานจุ 
 ส่วนอาการอ่ืนที่อาจพบได้แก่ 
  4.1  ปัสสาวะมีมดขึ้น 
  4.2  มีผื่นคัน 
  4.3  เชื้อราตามผิวหนังและซอกอับ ได้แก่ รักแร้ ใต้ราวนม ขาหนีบ 
  4.4  เป็นแผลเร้ือรังตามแขนขา เป็นฝีบ่อย เป็นแผลง่ายหายช้า 
  4.5  สายตาพร่ามัว 
  4.6  หลอดเลือดตีบหรืออุดตัน ให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
  4.7  ชาปลายมือปลายเท้า 
 การวินิจฉัยโรค 
 ค่าของระดับน้ าตาลในเลือดเมื่ออดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมงปกติ มีค่า 60-110 มิลลิกรมั
ต่อเดซิลิตร ซึ่งถ้ามีค่ามากกวา่หรือเท่ากับ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจะพิจารณาได้ว่าอยู่ในเกณฑ์ที่
ผิดปกติ (Christensen & Kockrow, 1999, p. 461) 
 ส าหรับสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดเกณฑ์ส าหรับการวินิจฉัย
โรคเบาหวาน 3 ประการ ดังนี ้(กองบรรณาธิการใกล้หมอ, 2549 ก, หน้า 30) 
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 1.  ระดับกลูโคสพลาสมาธรรมดา (Casual plasma glucose)   
 หมายถึง ระดับน้ าตาลในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยกินอาหารตามปกติขณะมีการทดสอบเลือด มี
ความเข้มข้นของน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับอาการของ
โรคเบาหวาน 
 2.  ระดับกลูโคสพลาสมาเมื่ออดอาหาร (Fasting plasma glucose: FPG) 
 หมายถึง ระดับน้ าตาลเมื่อผู้ป่วยงดกินอาหารก่อนตรวจเลือดเป็นเวลา 8 ชั่วโมง  
ความเข้มข้นของน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 3.  ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด 
 หมายถึง ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยท าการ
ทดสอบเลือด 2 ชั่วโมง หลังกินกลูโคส 75 กรัม ซึ่งเรียกการทดสอบนี้ว่า Oral glucose tolerance test 
 อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 โรคแทรกซ้อนของเบาหวานแบ่งตามลักษณะการเกิดโรคได้ 2 ประเภท 
 1.  โรคแทรกซ้อนเฉียบพลันจากเบาหวาน (Acute diabetic complication) 
 โรคแทรกซ้อนเฉียบพลันนี้ขึ้นอยู่กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นหรือลดต่ าลงจนถึงระดับที่เป็นอันตราย มักพบบ่อยในเบาหวานชนิดที่
ต้องพึ่งอินซูลิน (กองบรรณาธิการใกล้หมอ, 2549 ข, หน้า 20) 
 ภาวะหมดสติจากเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดอาการหมดสติจากภาวะน้ าตาลใน  
เลือดต่ า  อาจมีสาเหตุ จากการบริโภคอาหารไม่เพียงพอ พลาดเวลาอาหารหลักหรืออาหารว่าง
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา รับประทานอาหารพวกคาร์โบไฮเดรตน้อย ดื่มสุราขณะท้องว่าง   
การใช้ยาอินซูลิน หรือยาเม็ดรับประทานมากเกินไป หรือออกก าลังกายมากเกินควรแล้วลืมเพิ่ม
อาหารระหว่างการออกก าลังกาย นอกจากนี้อาจพบได้ขณะที่มีอาการเจ็บป่วยไม่สบาย  
(วิชัย เทียนถาวร, 2556) นอกจากนี้ยังเกิดจากสาเหตุร้ายแรง ได้แก่ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544, 
หน้า 475-476) 
  1.1  ภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidocis) พบเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
พึ่งอินซูลินที่ขาดการฉีดอินซูลินนาน ๆ หรือพบในภาวะติดเชื้อ ร่างกายได้รับบาดเจ็บ ซึ่งร่างกาย
ต้องการอินซูลินมากขึ้น ร่างกายจะมีการเผาผลาญไขมันแทนน้ าตาลท าให้เกิดการคั่งของคีโตน 
ในเลือดจนเกิดภาวะเลือดเป็นกรด ท าให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน หายใจหอบลึก กระวนกระวาย 
ขาดน้ ารุนแรง (ตาโบ๋หนังเห่ียว ความดันต่ า ชีพจรเบาเร็ว) อาจมีอาการท้องเดิน ซึมลง จนกระทั่ง
หมดสติ หากรักษาไม่ทันอาจตายได้ 



 33 

  1.2  ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงรุนแรง (Non-ketotic hyperglycemia hyperosmolar coma 
หรือ NKHHC) มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่เป็นโรคโดยไม่รู้ตัวหรือขาดการรักษา 
หรือมีภาวะติดเชื้อรุนแรง ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกิน 600 mg/ dl ผู้ป่วยจะเกิดภาวะขาดน้ า
รุนแรง ซึม เพ้อ ชัก หมดสติ โดยก่อนหน้าหมดสติเป็นวันหรือสัปดาห์ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย
ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ าบ่อย 
 2.  โรคแทรกซ้อนเร้ือรังจากเบาหวาน (Chronic diabetic complication) 
 เกิดจากภาวะมีน้ าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานานโดยโรคแทรกซ้อน มักเกิดกับคนไข้  
ที่ปล่อยปละละเลยให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินอยู่นานเป็นเวลา 5- 10 ขึ้นไป (สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ, 2540, หน้า 48) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้แก่ (ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543, หน้า 
226-227; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544, หน้า 475) 
  2.1  ไต มักเกิดภาวะไตวายมีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสูงผิวแห้ง เบื่ออาหาร             
ซึ่งเปน็สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่พบได้ค่อนข้างบ่อย 
  2.2  ระบบประสาท ผู้ป่วยอาจะเป็นปลายประสาทอักเสบหรือปลายประสาทเสื่อมจะ
มีอาการชาหรือปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือปลาย ท าให้เกิดแผลได้ง่าย โดยปลายประสาทเสื่อม
จะเป็นสาเหตุหลักของการเกิดแผลได้ร้อยละ 62-87 ของผู้ป่วยที่มาพบแพทย์จากการมีแผล โดยมี
โอกาสเป็นแผลสูงถึง 8-18 เท่า และมีโอกาสถูกตัดขา 2- 15 เท่าเทียบกับผู้ไม่มีปลายประสาทเสื่อม
(ศิริพร จันทร์ฉาย, 2548, หน้า 173) บางคนอาจมีอาการวิงเวียน เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ กระเพาะ
ปัสสาวะไม่ท างาน ท าให้กลั้นปัสสาวะไม่อยู่หรือไม่มีแรงเบ่งปัสสาวะ กระเพาะอาหารไม่ท างาน  
มีอาการจุกเสียด อาหารไม่ย่อย ท้องผูก 
  2.3  ตา อาจเป็นต้นกระจกก่อนวัย ประสาทตาหรือจอตาเสื่อม และอาจท าให้ตาบอด
ในที่สุด ซึ่งจากการศึกษาของ สุรพล ศิริธวัช (2547, หน้า 21-28 อ้างถึงใน ดามพ์ มุกด์มณี, 2550, 
หน้า 89) ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสุราษฎร์ธานี เมื่อปี พ.ศ. 2544 
พบว่าภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาคิดเป็นร้อยละ 13.82 ซึ่งภาวะดังกล่าวมีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิต ต่อภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 
  2.4  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ท าให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ ถ้าหลอดเลือดแดงที่เท้าแข็งและตีบ เลือดไปเลี้ยงเท้าไม่พออาจท าให้เท้าเย็น เป็นตะคริวปวด
ขณะเดินมาก ๆ หรืออาจท าให้เป็นแผลหายยากหรือนิ้วเท้าเป็นเนื้อตายเน่า 
  2.5  ภูมิคุ้มกันต่ า เป็นโรคติดเชื้อได้ง่าย เช่น วัณโรคปอด กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 
กรวยไตอักเสบ กลาก โรคเชื้อชา เป็นฝีหรือพุพองบ่อย นิ้วเท้าหรือช่องคลอดอักเสบ เป็นต้น 
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  2.6  แผลที่เท้า เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานมักมีภาวะ
ปลายประสาทอักเสบ และภาวะขาดเลือดท าให้เท้าชาเกิดแผลได้ง่ายและหายยาก เน่ืองจากไม่มี
ความรูส้ึกเจ็บเมื่อเกิดบาดแผล ท าให้ไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที เกิดเป็นแผลหรือเป็นเนื้อตาย
เน่า บางคร้ังจ าเป็นต้องตัดนิ้วหรือตัดขา ท าให้เกิดภาวะพิการได้ ซึ่งในต่างประเทศมีการศึกษาพบว่า
อุบัติการณ์และความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ 1.0-4.1 และ 5.3-10.5  
โดยพบว่า ร้อยละ 20 องผู้ป่วยเบาหวาน ต้องเข้าโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาแผลที่เท้า  
(กุลภา ศรีสวัสดิ,์ 2545, หน้า 37-38) 
 การรักษาโรคเบาหวาน 
 การรักษาโรคเบาหวานมีหลักส าคัญคือ จะต้องรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรง ป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งโรคเบาหวานนั้น
ไม่ สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถรักษาและควบคุมระดับน้ าตาลให้ลดลงอยู่ในระดับที่
ปกต ิท าช่วยให้สามารถมีชีวิตอย่างปกติสุขได้ 
 ซึ่งหลักในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมรักษาสมดุลของน้ าตาลในเลือด
ประกอบดว้ย (พัฒน์ มหาโชคเลิศวัฒนา และคณะ, 2543, หน้า 95-97) 
 1.  มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานตั้งแต่แรกได้แก่ 
  1.1  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรค การด าเนินโรคและ
แนวทางการรักษา 
  1.2  อินซูลิน วิธีการฉีดอินซูลิน การเก็บอินซูลิน และการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
  1.3  ยารับประทาน Oral hypoglycemia agent กรณีเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.4  การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและปัสสาวะ เมื่อไร อย่างไร 
  1.5  อาหารกับเบาหวาน การปรับเปลี่ยนแลกอาหาร 
  1.6  การดูแลตนเองในภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า น้ าตาลสูง การปรับขนาดอินซูลิน               
เมื่อจ าเป็น 
  1.7  การดูแลตนเองขณะเจ็บป่วย เดินทางโอกาสพิเศษ 
  1.8  การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับเบาหวาน 
  1.9  ที่แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้และการป้องกัน 
  1.10  การปรับตัวของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
 2.  การให้การรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินและยารับประทาน   
 โดยยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานมี 2 ชนิด (ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543,  
หน้า 223-225) 
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  2.1  ยาเม็ดลดน้ าตาล (OHA = Oral hypoglycemia agent) ที่นิยมใช้มี 2 กลุ่ม 
   2.1.1  ซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) ยากลุ่มนี้จะมีฤทธิ์ในการกระตุ้นเบต้า เซลล์
หลั่งอินซูลินออกมา เช่น Chlorpropamide glibenclamide ผลข้างเคียงที่พบได้คือ ภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า โซเดียมต่ า อาจแพ้ยามีอาการผื่นขึ้น เม็ดเลือดขาวต่ า เกร็ดเลือดต่ า 
   2.1.2  ไบกวาไนด์ (Biquanides) ที่ใช้ปัจจุบัน คือ Metformin ซึ่งออกฤทธิ์ โดย 
ลดการดูดซึมของกลูโคสในล าไส้ ท าให้เซลล์ตับสร้างกลูโคสลดลง เพิ่ม Insulin receptor ยากลุ่มนี้
มีข้อดี คือ ไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และลดระดับน้ าตาลที่สูงหลังอาหารได้ดี ผลข้างเคียงที่พบ
ได้บ่อยคือ เบื่ออาหาร ขมในปาก คลื่นไส้อาเจียน ท้องเดิน ขาดวิตามินบีสิบสอง และอาจเกิดกรด               
แลคติคคั่ง 
  2.2  ยาฉีดอินซูลิน มักใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน โดยส่วนมากจะสอนให้
ผู้ป่วยและญาติฉีดเองที่บ้าน ส่วนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินและยังไม่ดื้อต่อยากิน                
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนต้องหันไปฉีดยาฉีดอินซูลิน หลังจากสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีแล้ว 
ก็จะกลับมาใช้ยากินแบบเดิม (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544, หน้า 447) ซึ่งอาการข้างเคียงที่ส าคัญ
ที่เกิดจากการใช้ยาฉีดอินซูลิน ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยช็อคและเสียชีวิตได้ 
อาการที่พบได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น เป็นลมหมดสติ ส่วนผลข้างเคียงอื่น ๆ ได้แก่ แพ้อินซูลิน 
บวมแดงบริเวณที่ฉีด ตามัว เพราะระดับน้ าตาลเปลี่ยนเร็ว น้ าหนักเพิ่ม และในผู้ป่วยที่ได้รับยาเม็ด
หรือยาฉีดอินซูลิน สิ่งส าคัญที่ควรสังเกตหลังได้รับยาแล้ว ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละมื้อตามปกติ
หรือไม่ ถ้าผู้ป่วยไม่รับประทานอาหารหรือรับประทานได้น้อย โอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ามี
ได้สูงและพบได้เสมอ (ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543, หน้า 248) 
 3.  การวางแผนโภชนาการที่เหมาะสม 
 การควบคุมอาหารเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเบาหวานทุกคน ไม่ว่าจะให้การรักษาด้วย
วิธีอื่นร่วมด้วยหรือไม่ก็ตามซึ่งถือว่าเป็นหัวใจของการควบคุมโรค อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถแบ่งอย่างง่าย ๆ เป็น 3 ประเภท คือ (วิทยา ศรีดามาและพันธ์ศักดิ์ กังสวิวัฒน์, 2540,  
หน้า 378-380) 
 ประเภทที่ 1 อาหารห้ามรับประทาน 
 ได้แก่ อาหารน้ าตาลและขนมหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมข้น
หวาน น้ าเกลือแร่ น้ าผลไม้ซึ่งมีน้ าตาลประมาณร้อยละ 8-15 เป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นน้ ามะเขือเทศ มี
น้ าตาลประมาณร้อยละ 1 ควรดื่มน้ าเปล่า น้ าชาหรือกาแฟไม่ใส่น้ าตาล นมข้นหวาน หรือครีมเทียม 
ควรใส่นมจืดพร่องไขมันหรือน้ าตาลเทียมแทน 
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 ประเภทที่ 2 รับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน 
 ได้แก่ ผักใบเขียวทุกชนิด เช่น ผักคะน้า ผักกาด ถั่วฝักยาว ผักบุ้ง ท าเป็นอาหาร เช่น  
ต้มจืด ย า สลัด ผัด ผัก เป็นต้น อาหารเหล่านี้มีสารอาหารต่ า นอกจากนี้ยังมีกากอาหารที่เรียกว่า  
ไฟเบอร์  ซึ่งท าให้การดูดซึมน้ าตาลช้าลงและลดระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหารได้ 
 ประเภทที่ 3 รับประทานได้แต่ต้องเลือกชนิด 
 ได้แก่ อาหารจ าพวกแป้ง (คาร์โบไฮเดรต) ปัจจุบันอาหารจ าพวกแป้งนั้นไม่จ ากัดจ านวน  
ถ้าผู้ป่วยไม่อ้วนมาก เน่ืองจากรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น ไม่ได้ท าให้น้ าตาลสะสม
สูงขึ้น หรือระดับอินซูลินเพิ่มขึ้น การลดอาหารจ าพวกแป้งท าให้ต้องเพิ่มอาหารพวกไขมัน ซึ่งอาจ
เป็นผลให้ระดับไขมันสูงและเพิ่มเน้ือสัตว์ ท าให้หน้าที่ของไตเสียไปเร็วขึ้นในผู้ป่วยที่มีโรคไตร่วม
ด้วย  ในส่วนของผลไม้ควรรับประทานชนิดไม่หวานจัด เช่น ส้มเขียวหวาน มะละกอ สัปปะรด 
แตงโม ชมพู่ ฝร่ังในปริมาณที่พอเหมาะ เช่น ส้มเขียวหวาน 1 ผล มะละกอ สัปปะรด แตงโม มื้อละ
5-6 ชิ้น ขนาดพอค า ควรงดผลไม้แห้ง เช่น กล้วยตาก อินทผาลัม ลูกเกด ล าไยแห้ง เป็นต้น 
 ปริมาณพลังงาน 
 การค านวณอาหารต่อวันน้ัน ผู้ป่วยเบาหวานต้องการปริมาณอาหารประมาณ 20-45 กิโล
แคลอร่ี/ น้ าหนักตัวและกิจวัตรประจ าวัน ถ้าน้ าหนักตัวน้อย ควรให้อาหารมากขึ้นเพื่อเพิ่มน้ าหนัก
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐาน ในขณะที่ถ้าอ้วนควรให้น้อยลง เพื่อลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่
มาตรฐาน ถ้าผู้ป่วยท างานหนักใช้แรงงาน ควรให้ปริมาณอาหารมาก ผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่ได้ใช้แรง
มากก็ควรให้ปริมาณอาหารต่ า (สุนันท์ พันธุ์แพ, วชิรา ธนาประชุม และวิทยา ศรีดามา, 2541,  
หน้า 20) 
 การค านวณแคลอร่ีต่อวันโดยเฉลี่ย คิดได้จากตารางน้ าหนัก ความสูง อายุ เพศ หรือ              
ใช้วิธีค านวน บี เอ็ม ไอ (BMI = Body Mass Index) ดังสูตร (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก, 
2541, หน้า 259) 
 

BMI =     น้ าหนักตัว (กก.) 
 (ส่วนสูงเป็นเมตร) 2 

 
 ค่าปกติในเพศชาย 20-27 กก./ ตร.ม. 
 ค่าปกติในเพศหญิง 20-24 กก./ ตร.ม. 
 ถ้าค านวณได้มากกว่าปกติ ก็จัดว่ามีน้ าหนักตัวเกินกว่าที่จะเป็น และถ้าได้ค่าต่ ากว่าปกติ 
แสดงว่ามีน้ าหนักต่ ากว่าที่ควรจะเป็น 



 37 

 ปริมาณสารอาหาร 
 สัดส่วนของอาหารเบาหวาน คาร์โบไฮเดรต:โปรตีน:ไขมัน เท่ากับ 55:15:30 โดยแบ่ง
ตามหมวดหมู่ดังนี้ 
 1.  คาร์โบไฮเดรต ให้พลังงาน 4 แคลอร่ีต่อ 1 กรัม ในผู้ป่วยโรคเบาหวานควรให้
ความส าคัญกับการลดอาหารพวกคาร์โบไฮเดรต โดยควรลดการกินน้ าตาลและของหวานทุกชนิด 
(รวมทั้งผลไม้หวานและน้ าผึ้ง) ให้เหลือน้อยที่สุด ควรเลิกกินน้ าหวาน น้ าอัดลม ขนมหวาน เหล้า
เบียร์ โดยเฉพาะเหล้าเบียร์นั้นจะให้จ านวนแคลอร่ีมาก ท าให้ระดับน้ าตาลสูงขึ้นมากอย่างรวดเร็ว 
ควรลดการกินอาหารพวกแป้ง เช่น ข้าว ข้าวเหนียว ขนมปัง ก๋วยเต๋ียว บะหมี่ วุ้นเส้น เผือก มัน 
รวมทั้งผลไม้รสหวานจัด เช่น ทุเรียน มะม่วงสุก ล าไย ลิ้นจี่ แต่ควรเลือกอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตที่ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด เช่นการบริโภคข้าวซ้อมมือแทนข้าวขาว  
(กองบรรณาธิการใกล้หมอ, 2549 ง, หน้า 116) ซึ่งอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตและไฟเบอร์สูงเป็นสูตร
อาหารที่ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีเป็นอันดับสองรองจากการฉีดอินซูลินโดยอธิบายได้
ว่าอาหารที่มีไฟเบอร์สูงช่วยท าให้การดูดซึมช้าลงเป็นผลให้ไม่เกิดระดับน้ าตาลที่สูงทันทีหลัง
อาหาร รวมทั้งช่วยลดน้ าหนัก ซึ่งช่วยลดความรุนแรงของเบาหวานประเภทไม่พึ่งอินซูลิน  
(สรจักร ศิริบริรักษ์, 2542, หน้า 55-57) 
 2.  โปรตีน ให้พลังงาน 4 แคลอร่ีต่อ 1 กรัม ผู้ป่วยควรหันไปกินอาหารพวกโปรตีน  
(เน้ือแดง ไข่ นม ถั่วต่าง ๆ) อาหารประเภทเนื้อสัตว์ ควรเลือกส่วนที่มีไขมันน้อยที่สุด 
 3.  ไขมัน ให้พลังงาน 9 แคลอร่ีต่อ 1 กรัม ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มักมีระดับ 
triglyceride และ cholesteral ในเลือดสูง ไขมันที่ควรรับประทานคือ ไขมันจากพืช พวกร าข้าว 
ข้าวโพด ถั่ว ดอกค าฝอย ดอกทานตะวัน ควรงดไขมันจากสัตว์ทุกชนิด รวมทั้ง นม เนย กะท ิ
มะพร้าว น้ ามันปาล์ม นอกจากนี้ควรลดอาหารพวกไขมัน เช่น ของทอด ของมัน ขาหมู หมูสามชั้น 
อาหารหรือขนมที่ใส่กะทิ   
 นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานต้องรับประทานอาหารเป็นเวลา วันละ 3 มื้อ กินให้ตรงเวลา 
ไม่รับประทานจุกจิก กินผักให้มาก ๆ (ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543, หน้า 232) 
 4.  การออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม 
 การออกก าลังกายจะท าให้ความต้องการอินซูลินลดลงและลดระดับน้ าตาลในเลือด เป็น
ผลให้ลดขนาดการใช้ยาลงได้ เชื่อว่าการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จะท า
ให้ insuln receptor มีความไวต่ออินซูลินมากขึ้น ช่วยส่งเสริมการเผาผลาญและร่างกายน ากลูโคส
ไปใช้ ได้มากขึ้น โดยสามารถเลือกรูปแบบออกก าลังกายแบบใดก็ได้ เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ                      
ขี่จักรยาน ว่ายน้ า  ร ามวยจีน เล่นโยคะ กายบริหาร เป็นต้น แต่ควรท าอย่างสม่ าเสมอ โดยที่ 
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ชนิดและเวลาในการออกก าลังกายควรจะเหมือนกันทุกวัน และไม่ควรหักโหมจนเกินไป  
(ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543, หน้า 232)  ซึ่งประโยชน์ของการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
มีดังนี้ 
  4.1  ช่วยให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง เพราะขณะออกก าลังกายกล้ามเนื้อและไขมัน
จะใช้น้ าตาลเพิ่มขึ้น (กรมการแพทย์, 2541, หน้า 24) 
  4.2  กระตุ้นระบบการไหลเวียนเลือดและเพิ่มก าลังของกล้ามเนื้อ ลดการสร้าง                  
มวลกล้ามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการลดน้ าหนัก และช่วยผ่อน
คลายความตึงเครียด (Smeltzer & Bare, 2000, p. 984) ซึ่งจะท าให้อาการของโรคเบาหวานดีขึ้น 
  4.3  ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด ซึ่งจะลดโรคแทรกซ้อนบางอย่างของเบาหวานได้
หลักการออกก าลังกายควรท าอย่างสม่ าเสมออย่าให้ขาดตอน อย่างน้อยวันละประมาณ 25-30 นาที 
หรือถึง 1 ชั่วโมง จนเหงื่อออกซึม ๆ และสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง ไม่ควรออกก าลังกายอย่างหักโหมและ
ไม่ควรออกก าลังกายขณะหิวหรืออ่ิม หยุดออกก าลังกายทันทีเมื่อมีอาการดังนี้ คือ (กรมการแพทย์, 
2541, หน้า 26) 
   4.3.1  ตื่นเต้นกระสับกระส่าย 
   4.3.2  มือสั่น ใจสั่น 
   4.3.3  เหงื่อออกมากผิดปกติ อ่อนเพลีย 
   4.3.4  ปวดศีรษะ ตาพร่า หิว 
   4.3.5  เจ็บแน่นหน้าอก เจ็บที่หน้าอกร้าวไปที่แขน คอ ขากรรไกร 
   4.3.6  หายใจหอบมากผิดปกต ิ
 5.  การใช้ยาและการพบแพทย์ 
 ผู้ป่วยเบาหวานต้องมาพบแพทย์เพื่อรับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเป็นประจ าเพื่อ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากถ้าระดับน้ าตาลในเลือดสูงเล็กน้อย (140-200 mg/ dl) ก็อาจไม่มี
อาการผิดปกติให้รู้สึกได้ อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการชะล่าใจ ปล่อยตัวจนเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะยาวได้  รวมทั้งต้องรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอตามขนาดที่แพทย์สั่ง ไม่ควรปรับยาหรือหยุด
ยาเอง เน่ืองจากการใช้ยาเกินขนาด อาจท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้ การใช้ยาต่ ากว่าขนาด 
อาจท าให้ระดับน้ าตาลสูง ควบคุมโรคไม่ได้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544, หน้า 478;  
เสนอ อินทรสุขศรี, ม.ป.ป., หน้า 231-231) 
 6.  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543, หน้า 233-234; สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2544, หน้า 480-483; อุไร ศรีแก้ว, 2538, หน้า 128) 
  6.1  การดูแลสุขภาพเท้า 
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   6.1.1  ผู้ป่วยควรหมั่นดูแลรักษาเท้าเป็นพิเศษ ระวังอย่าให้เกิดบาดแผลหรือการ
อักเสบ ซึ่งอาจลุกลามจนกลายเป็นแผลเน่าจนต้องตัดนิ้วหรือขาทิ้ง 
   6.1.2  ควรล้างเท้าให้สะอาดด้วยสบู่ เช็ดให้แห้ง โดยเฉพาะตรงซอกเท้า อย่าถู 
แรง ๆ เพราะผิวหนังอาจถลอกหรือเป็นแผลได้ 
   6.1.3  เวลาตัดเล็บควรตัดออกตรง ๆ อย่าตัดโค้งหรือตัดถูกเนื้อเล็บ และควรตัด
เล็บหลังล้างเท้าหรือหลังอาบน้ าใหม่ ๆ เพราะเล็บจะอ่อนและตัดง่าย ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเพียงร้อยละ 4.6 เท่านั้น ที่มีการตัดเล็บอย่างถูกต้อง (วิชัย เทียนถาวร, 2556) 
   6.1.4  อย่าเดินเท้าเปล่า เวลาออกนอกบ้านหรือเดินบนพื้นที่สกปรก ระวังเหยียบ
ถูกของมีคม หนาม หรือของร้อน (เช่นถ่าน) จนเป็นแผลเน่าได้ อย่าสวมรองเท้าคับไป หรือถุงเท้า
รัดแน่นเกินไป 
   6.1.5  ถ้าเป็นหูดหรือตาปลาที่เท้า ควรให้แพทย์รักษา อย่าตัดหรือแกะเอง 
   6.1.6  ถ้ามีตุ่มพอง มีบาดแผล หรือการอักเสบที่เท้าควรรีบไปให้แพทย์รักษาอย่า
ใช้เข็มบ่ง (ตุ่มพอง) เอง หรือใช้ทิงเจอร์ไอโอดีน หรือไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ชะแผล ควรล้างแผล
ด้วยน้ าสะอาดกับสบู่ และปิดแผลด้วยผ้าก๊อซที่ฆ่าเชื้อโรคแล้ว และติดด้วยพลาสเตอร์อย่างนิ่มอย่า
ใช้พลาสเตอร์ธรรมดา 
   6.1.7  มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านของผู้ป่วยเบาหวานอย่างเหมาะสม 
ได้แก่ (คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล, 2544, หน้า 425) 
    6.1.7.1  บริเวณพื้นบ้านต้องเก็บกวาดให้เรียบร้อย ห้ามมีสิ่งของโดยเฉพาะของ
มีคมวางอยู่ 
    6.1.7.2  รองเท้าผู้ป่วยเบาหวาน จ าเป็นต้องได้รับการตรวจก่อนใส่เสมอ  
เพื่อป้องกันสิ่งแปลกปลอมซ่อนอยู่ภายในรองเท้า 
   6.1.8  ตรวจดูเท้าทุกวัน ดูบาดแผล หนังพองผิวหนังช้ า หรือผิวหนังเปลี่ยนสี บวม
หรือมีแผลเปิด แจ้งเร่ืองเหล่านี้ให้แพทย์ทราบโดยไม่ชักช้า (ใช้กระจกส่องดูฝ่าเท้าหรือถ้าท าได้
ล าบากก็ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น (วิชัย เทียนถาวร, 2556) 
  6.2  ผู้ป่วยควรเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด เพราะมีหลักฐานทางการแพทย์ที่แน่ชัดว่า                
การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดและเร่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากการตีบ
ตันของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Retinopathy, nephropathy, neuropathy) และหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
(สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, ชนิกา ตู้จินดา และคัทรี ชัยชาญวัฒนากุล, 2542, หน้า 149) 
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  6.3  ผู้ป่วยอย่าซื้อยาชุดกินเอง เพราะยาบางอย่างอาจเพิ่มน้ าตาลในเลือดได้ เช่น                   
สเตอรอยด์ ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น และยาบางอย่างอาจเสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวาน ท าให้
น้ าตาลในเลือดต่ าได้ เช่น แอสไพริน เฟนิลบิวตาโซน ซัลฟา เป็นต้น ถ้ามีความจ าเป็นต้องใช้ยาเอง
ต้องแน่ใจว่า ยานั้นไม่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
  6.4  ผู้ป่วยเบาหวานที่กินยาหรือฉีดยาเป็นประจ าทุกวัน ถ้าหากมีอาการหิว ใจหวิวใจ
สั่น หน้ามืด ตาลาย ตัวเย็น อาจมีภาวะของน้ าตาลในเลือดต่ า ควรรีบกินน้ าตาลหรือของหวาน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาที่กินอาหารน้อยลงหรือกินผิดเวลาหรือท างานหรือออกก าลังกายหักโหม
กว่าปกติหรือใช้ยาเกินขนาด ผู้ป่วยควรพกน้ าตาล ลูกอม หรือของหวาน ติดตัวเวลาเดินทางไปไหน
มาไหนไว้ใช้กินทันทีที่มีอาการสงสัยว่าอาจเกิดจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
  6.5  หมั่นตรวจน้ าตาลในเลือดเป็นประจ า ช่วยให้สามารถรู้ได้ว่า ควบคุมน้ าตาลได้ดี
เพียงไร ถ้าเป็นไปได้ควรซื้อเคร่ืองตรวจน้ าตาลในเลือด ซึ่งมีเทคนิคการตรวจอย่างง่าย ๆ ไว้ตรวจ
เองที่บ้านทุกวัน จะช่วยให้สามารถประเมินผลการรักษา และปรับอาหารให้สอดคล้องกับระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น 
  6.6  ควรพกบัตรประจ าตัวที่ระบุถึงโรคและยาที่ใช้รักษา เพื่อว่าหากเกิดเป็นลมหมด
สติระหว่างเดินทาง แพทย์จะได้ให้การช่วยเหลือที่ถูกต้องและทันการ 
 7.  การควบคุมอารมณ์และจัดการกับความเครียด 
 โรคเบาหวานเป็นภาวะเร้ือรัง ที่ต้องดูแลรักษาตนเองตลอดชีวิต ความเครียดหรือกังวลใจ
มาก ๆ จะท าให้น้ าตาลถูกขับออกจากตับมาก มีผลให้น้ าตาลในเลือดเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยเบาหวาน
ควรท าจิตใจให้สบาย มีการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง  การจัดการ
กับความเครียดท าได้โดยการพัฒนาความคิดด้านบวก ถ้ามีโอกาสควรท างานอาสาสมัคร หรือ 
สาธารณกุศล เข้าสมาคมชมรมหรือกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ จะช่วยให้รู้สึกตนเองมีคุณค่าและหายเครียด  
ซึ่งดุลยภาพในการดูแลรักษาเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด   
แสดงได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 2-7 ดุลภาพในการดูแลรักษาเบาหวาน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2547, หน้า 95) 
 
 สรุป โรคบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) เป็นกลุ่มโรคเกี่ยวกับการเผาผลาญอาหาร 
ซึ่งมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานน้ าตาลในเลือดสูงก่อให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อย กระหาย
น้ าและความหิวเพิ่มขึ้น หากไม่ได้รับการรักษา เบาหวานอาจก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อนจ านวนมาก
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนจากเบาหวาน และโคม่าเน่ืองจาก
ออสโมลาร์สูงที่ไม่ได้เกิดจากคีโตน (ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่ร้ายแรงรวมถึงโรคหัวใจ,  
โรคหลอดเลือดสมอง, ไตวาย, แผลที่เท้าและความเสียหายต่อตา โรคความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) เป็นภาวะที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวที่มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต  
ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวที่มีค่าเฉลี่ยระดับ 
ความดันโลหิต ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยมีการวัดความดันโลหิตต้ังแต่ 2 คร้ัง ขึ้นไป และ
โรคหัวใจ (Heart disease) เป็นโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวเนื่องด้วยหัวใจ แต่ทั้งนี้ยังมีระบบหลอดเลือดที่เข้า
มาเกี่ยวพันธุ์ด้วยจึงเรียกอีกอย่างว่า โรคหัวใจ และหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ซึ่งหมายถึง 
กลุ่มของโรคที่จากจากความผิดปกติของหัวใจ และหลอดเลือดที่เกี่ยวพันกับหัวใจ 
 2.  โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นหนึ่งในโรคที่คนปัจจุบันเป็นกันมาก และคน
ส่วนใหญ่ก็ไม่รู้ตัวว่าเป็น โรคความดันโลหิตสูง แต่หากปล่อยให้เป็น โรคความดันโลหิตสูง ไป
นาน ๆ อาจน ามาซึ่งโรคร้ายอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย โดยปกติทุกคนจะมีความดันโลหิตที่จะคอย
ผลักดันเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งอัตราปกติหัวใจของคนเราจะเต้นอยู่ประมาณ  
60-80 คร้ัง ความดันก็จะเพิ่มขณะที่หัวใจบีบตัวและลดลงขณะที่หัวใจคลายตัว ทั้งนี้โดยปกติคนจะ 
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มีระดับความดันโลหิต 120/ 80-139/ 89 มิลลิเมตรปรอท แต่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ว่า  
หากใครมีความดันโลหิตสูง 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตาม 
ความดันโลหิตของคนไม่เท่ากันตลอดเวลา เพราะขึ้นอยู่กับสิ่งต่าง ๆ เช่น สภาพแวดล้อม ท่าทาง 
อากัปกิริยา เช่น หากวัดความดันโลหิตในท่านอนจะมีค่าสูงกว่าท่ายืน รวมทั้งช่วงเวลาระหว่างวัน 
จิตใจ อารมณ์ ความเครียด อายุ เพศ ฯลฯ ก็เป็นสาเหตุให้ระดับความดันเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 
ทั้งนี้ โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน แต่คนกว่าร้อยละ 70 มักไม่รู้ตัวว่าเป็น
โรคนี้ ท าให้ไม่ได้รับการรักษาหรือการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสม แต่เมื่อเร่ิมมีอาการแล้วจึง
เร่ิมใส่ใจรักษา ซึ่งบางคร้ังก็อาจไม่ทันท่วงที ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีความดันโลหิตเลี้ยง
ไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่สม่ าเสมอ ซึ่งน ามาสู่โรคต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดในสมองตีบ  
โรคหลอดเลือดหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจ โรคไตวาย เส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง อัมพาต อัมพฤกษ์ 
ฯลฯ ซึ่งอาจท าให้เสียชีวิตโดยเฉียบพลันได้ 
 ระดับความรุนแรงของ โรคความดันโลหิตสูง 
 ความรุนแรงของ โรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
 ระดับที่ 1 ความดันโลหิตสูงระยะเร่ิมแรก ค่าความดันโลหิตระหว่าง 140-159/ 90-99  
มม.ปรอท 
 ระดับที่ 2 ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง ค่าความดันโลหิตระหว่าง 160-179/  
100-109 มม.ปรอท 
 ระดับที่ 3 ความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง ค่าความดันโลหิตมากกว่า 180/ 110 มม.ปรอท 
 ทั้งนี้ การวัดความดันโลหิตควรจะวัดขณะนอนพัก และควรวัดซ้ า 2-3 คร้ัง เพื่อให้มั่นใจ
ว่าเป็นความดันโลหิตสูงจริง  ๆ  
 สาเหตุของ โรคความดันโลหิตสูง 
 สาเหตุของการเป็นโรคความดันโลหิตสูงยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ส่วนใหญ่จะพบ 
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มคนที่อายุ 40 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีอาการป่วยบางประเภท เช่น อาการ
ป่วยเกี่ยวกับสมอง ต่อมหมวกไต และต่อมไร้ท่อบางประเภท รวมทั้งโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ที่ท าให้หัวใจ
ท างานหนักขึ้น เช่น โรคโลหิตจางอย่างรุนแรง เบาหวาน เป็นต้น 
 อาการของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 ปกติแล้วผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมักไม่ปรากฏอาการใด ๆ ให้ทราบ อาจพบอาการ
ปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ เหนื่อยง่ายผิดปกติ อาจมีอาการแน่นหน้าอก หรือนอนไม่หลับ สูญเสีย
ความจ า สับสน มึนงง ซึ่งล้วนเป็นอาการเล็ก ๆ น้อย ๆ นั่นจึงท าให้คนไม่เอะใจ จึงไม่ได้รับการ
รักษา และควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเหมาะสม ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
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อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาได้ 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูง อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 2 กรณ ีคือ 
 1.  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงโดยตรง คือ  
  1.1  ภาวะหัวใจวาย ที่เกิดจากหัวใจท างานหนักขึ้น ท าให้ผนังหัวใจหนาตัว เกิดหัวใจ
โต และหัวใจวายตามมา 
  1.2  หลอดเลือดในสมองแตก หรือตีบตัน  
 2.  ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน หรือเร้ือรัง ซึ่งจะส่งผลให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ รวมทั้งหลอดเลือดสมองตีบ เป็น 
อัมพฤกษ์ อัมพาต ไตวายเร้ือรังจากการที่เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอได้ รวมทั้งอาการตาบอดที่เมื่อ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจท าให้หลอดเลือดแดงในตาค่อย ๆ เสื่อมลง จนอาจมีเลือดออกที่จอตา 
ท าให้ประสาทตาเสื่อมจนตาบอดได้ 
 ทั้งนี้ มีข้อมูลทางการแพทย์ระบุว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหากไม่ได้การรักษาอาจ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยอาการหัวใจวายร้อยละ 60-75, เสียชีวิตจากเส้นเลือดในสมองอุดตัน หรือ
แตกราวร้อยละ 20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเร้ือรังร้อยละ 5-10 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อ โรคความดันโลหิตสูง 
 1.  พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม พบว่า คนประมาณร้อยละ 30-40 ที่บิดามารดาเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง จะมีแนวโน้มเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่า คนที่ไม่มีประวัติใน
ครอบครัว 
 2.  ความเครียด หากคนมีความเครียดสูง อาจท าให้ความดันโลหิตสูงไปด้วย 
 3.  อายุ โดยปกติเมื่ออายุมากขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามไปด้วย แต่ส าหรับ 
โรคความดันโลหิตสูง มักพบในผู้ที่อายุ 40-50 ป ีขึ้นไป แต่ในอายุต่ ากว่านี้ก็สามารถพบได้เช่นกัน 
 4.  เพศ มักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังวัยหมดประจ าเดือน 
 5.  รูปร่าง มักพบในผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน หรือคนอ้วนมากกว่าคนผอม 
 6.  เชื้อชาติ มักพบในคนอเมริกัน เชื้อสายแอฟริกา หรือกลุ่มผิวสี  
 7.  พฤติกรรมการกิน ผู้ที่ชอบทานเค็ม ทานเกลือ มักมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าคนปกติ 
 8.  สภาพภูมิศาสตร์ ผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองมักมีโอกาสเป็นมากกว่าผู้ที่อยู่อาศัยในชนบท 
เพราะมีความเครียด และสภาพแวดล้อมที่วุ่นวายรบกวนจิตใจอารมณ์มากกว่า 
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 3.  โรคหัวใจ 
 โรคหัวใจ ที่อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเฉียบพลันคืออาการผิดปกติเบื้องต้นของร่างกาย  
ที่บ่งชี้ว่าอาจเป็นโรคหัวใจ พบบ่อยในคนทั่วไปที่คิดว่าตัวเองมีสุขภาพดี ทั้งที่ความจริงอาจเป็น
โรคหัวใจในระยะแรกเร่ิม มีดังนี้ 
           1.  เหนื่อยเวลาออกก าลังกาย เพราะหัวใจท าหน้าที่ในการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ขณะที่เราออกก าลังกาย หัวใจจะท างานหนักมากขึ้น ปกติเวลาที่เราออกก าลังกายไปถึง
ระดับหนึ่งจะรู้สึกเหนื่อย แต่ในรายของคนที่มีอาการเร่ิมต้นของโรคหัวใจ แม้ออกก าลังกายเพียง
เล็กน้อย จะรู้สึกเหนื่อยผิดปกติอย่างไม่เคยเป็นมาก่อน ดังนั้นหากออกก าลังกาย แล้วรู้สึกเหนื่อยง่าย
ผิดปกติ อาจเป็นข้อบ่งชี้ได้ว่า คุณอาจเป็นโรคหัวใจ 
           2.  เจ็บหน้าอกหรือแน่นหน้าอก มักพบบ่อยในคนที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ
ไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ อาการดังกล่าวจะมีลักษณะเฉพาะคือ รู้สึกเหมือนหายใจอึดอัด 
และแน่นบริเวณกลางหน้าอก เหมือนมีของหนักทับอยู่ หรือรัดไว้ให้ขยายตัวเวลาหายใจ โดยมาก
อาการน้ี จะแสดงออกเวลาที่หัวใจต้องท างานหนัก เช่น ระหว่างการออกก าลังกาย หรือใช้แรงมาก 
ๆ เป็นต้น ซึ่งเป็นอีกหนึ่งสัญญาณเตือนว่า อาจเป็นโรคหัวใจ 
           3.  ภาวะหัวใจล้มเหลว เกิดจากการที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างของ
ร่างกายได้อย่าง เพียงพอ โดยผู้ป่วยจะเร่ิมมีอาการเหนื่อย ทั้งที่ออกก าลังกายเพียงนิดหน่อย หรือ
เหนื่อยทั้งที่นั่งอยู่เฉย ๆ ในกรณีที่เป็นมาก อาจท าให้ไม่สามารถนอนราบได้เหมือนปกติ เพราะจะ
รู้สึกเหนื่อยเวลาหายใจ และอึดอัดตรงหน้าอก นอกจากนั้น อาจมีอาการหอบจนต้องตื่นขึ้นมาหอบ
กลางดึกอีกด้วย อาการภาวะหัวใจล้มเหลวนี้ หากไม่รีบไปพบแพทย์โดยเร็ว และไม่ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที อาจมีอันตรายถึงชีวิตได้ 
           4.  ใจสั่นและหัวใจเต้นผิดจังหวะ ปกติหัวใจของเราจะเต้นด้วยจังหวะที่สม่ าเสมอ
ประมาณ 60-100 คร้ังต่อนาที แต่ส าหรับคนที่มีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจขยับไปถึง 
150-250 คร้ังต่อนาที ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจที่ไม่สม่ าเสมอน้ี จะท าให้เหนื่อยง่าย ใจสั่น หายใจ
ไม่ทัน 
           5.  เป็นลมหมดสติ คืออีกหนึ่งอาการที่เตือนว่าคุณอาจเป็นโรคหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นลมหมดสติสูง เนื่องจากจังหวะการเต้นของหัวใจไม่สม่ าเสมอ 
เพราะเซลล์ซึ่งท าหน้าที่ให้จังหวะไฟฟ้าในหัวใจเสื่อมสภาพ ส่งผลให้หัวใจเต้นช้าลง และส่งเลือด
ไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ จนท าให้เป็นลมไปชั่วคราวได้ ทั้งนี้ การเป็นลมหมดสติ มักจะเกิดในท่า
ยืนมากกว่านั่ง ท าให้ขณะล้มลงศีรษะมีโอกาสฟาดพื้น และเกิดการกระทบกระเทือนต่อสมองได้
มากกว่า ดังนั้น ใครที่เป็นลมบ่อย ๆ ควรรีบไปพบแพทย์ เพราะอาจเป็นโรคหัวใจได้ 
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           6.  หัวใจหยุดเต้นกะทันหัน ในกรณีนี้มักเกิดจากความผิดปกติของเซลล์หัวใจโดยตรง 
และมักเกิดกับคนปกติที่ไม่มีอาการของ โรคหัวใจ มาก่อนล่วงหน้า ซึ่งหากมีอาการหัวใจหยุดเต้น
กะทันหัน ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือที่รวดเร็ว อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 
 นอกจากความผิดปกติชนิดเฉียบพลันแล้ว อาการบ่งชี้ที่สังเกตได้จากร่างกายของเราเอง 
ก็เป็นอีกหนึ่งความผิดปกติที่เตือนให้รู้ว่า คุณอาจเป็น โรคหัวใจ และควรไปพบแพทย์โดยด่วนได้
เช่นกัน เป็นต้นว่า. 
 1.  ขาหรือเท้าบวมโดยไม่ทราบสาเหตุ เมื่อกดดูแล้วมีรอยบุ๋มตามนิ้วที่กดลงไป ซึ่งหาก
เกิดขึ้นกับใคร ควรรีบไปพบแพทย์เพื่อตรวจเช็คโดยด่วน เพราะนั่นอาจเป็นสัญญาณเตือนให้รู้ว่า 
เวลานี้คุณอาจอยู่ในภาวะหัวใจล้มเหลวโดยที่ไม่รู้ตัว  
 2.  ปลายมือ ปลายเท้า และริมฝีปากมีลักษณะเขียวคล้ า อาการดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ทางเดินของเลือดในหัวใจห้องขวากับห้องซ้ายมีการเชื่อมต่อที่ผิดปกติ ส่งผลให้เกิดการผสมของ
เลือดแดงกับเลือดด า และท าให้ปริมาณของออกซิเจนในเลือดมีปริมาณน้อยลง 
 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
 1.  การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม  ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับโรคของตนเป็นระยะเวลายาวนาน และเปน็โรคที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนสูง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว แต่โรคเบาหวานไม่ใช่โรค
ร้ายแรงเช่น  เอดส์หรือมะเร็ง เพียงแต่เป็นภาวะที่ร่างกายเบี่ยงเบนไปจากปกติ ซึ่งถ้าหากรู้จักดูแล
รักษาและปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมจะสามารถควบคุมภาวะเบี่ยงเบนหรือภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ให้กลับสู่ภาวะปกติเช่นคนทั่วไปได้ สามารถมีชีวิตยืนยาวและด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขได้                 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544, หน้า 480-481) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานเป็นภาวะเจ็บป่วย
เร้ือรัง ที่มีเป้าหมายในการดูแลแตกต่างจากผู้ป่วยโรคเฉียบพลัน ดังค ากล่าวของ Phipps (1999                
อ้างถึงใน จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544, หน้า 51) ที่ว่า เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังไม่ใช่การ
รักษา แต่เพื่อป้องกันภาวะ แทรกซ้อนและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ
ของตน การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ  ช่วยให้ผู้ป่วยประสบความส าเร็จในการจัดการกับภาวะ
เจ็บป่วย ช่วยชะลอการด าเนินโรค และลดการเกิดการก าเริบของโรค (Connelly, 1987 อ้างถึงใน 
จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544, หน้า 91) ท าให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตได้อย่างมีความสุขไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
แนวทางการดูแลตนเองประยุกต์จากทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self-care) ของ Orem  
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มีดังนี้ (จตุรงค์ ประดิษฐ์, 2545, หน้า 8) 
 1.  การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self- care) 
  1.1  การคงไว้ซึ่งน้ าและอาหารที่เพียงพอเนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความผิดปกติ
ของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ท าให้ไม่สามารถดึงน้ าตาลมาใช้ได้ จึงต้องน าโปรตีนและไขมันที่
เก็บสะสมมาใช้แทน จึงมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง น้ าหนักลด ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงต้องมี
การควบคุมอาหาร โดยควรลดอาหารพวกคาร์โบไฮเดรต โดยลดการกินน้ าตาลและของหวานทุก
ชนิดให้เหลือน้อยที่สุด ควรเลิกกินน้ าหวาน น้ าอัดลม ขนมหวาน เหล้าเบียร์ แต่ควรเลือกอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตที่ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด คืออาหารที่มีกากใยสูง ซึ่งเส้นใยอาหารจาก
พืชจะมีกรดกิมเนมาช่วยขัดขวางการดูดซึมน้ าตาลในล าไส้ ช่วยป้องกันไม่ให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
(พนิดา กุลประสูติดิลก, 2543, หน้า 182) ควรลดอาหารพวกไขมัน เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มักจะมีปัญหาไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย (อุไร ศรีแก้ว, 2538, หน้า 127) และควรบริโภคน้ าใน
ปริมาณที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะขาดน้ าเน่ืองจากการขับถ่ายปัสสาวะที่บ่อยครั้งและภาวะน้ าเกิน
ในรายที่มีภาวะไตวายร่วมด้วย (ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543, หน้า 228) แต่จากการศึกษาของ 
อุไร วินิจกุล (2544, หน้า 31) กลับพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความบกพร่องเร่ืองการ
รับประทานอาหาร เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานมักจะหิวบ่อยและมักรับประทานอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าวเหนียว ขนมหวาน ผลไม้ที่มีรสหวาน ซึ่งรับประทานตามความคุ้นเคยไม่
จ ากัดปริมาณ 
  1.2  การคงไว้ซึ่งอากาศที่เพียงพอ เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน มักมีความผิดปกติ
ของหลอดเลือดแดง คือ หลอดเลือดแดงจะแข็งและตีบ ท าให้เซลล์ขาดออกซิเจนซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ปลายประสาทอักเสบ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือดและไตวายได้ ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องมี
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายจะ
ช่วยให้ระบบหลอดเลือดและหัวใจท างานสมบูรณ์ขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งและ
ตีบ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544, หน้า 475; ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543, หน้า 232) 
  1.3  การคงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงจะมีอาการปัสสาวะบ่อย ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องมีการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อคงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
(ปัทมา โลหเจริญวนิช, 2543, หน้า 228) 
  1.4  การคงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน เป็นพฤติกรรมที่
แสดงถึงกระบวนการที่ร่างกายควบคุมและคงสมดุลของการท ากิจกรรมและการพักผ่อนของ
ร่างกายรวมทั้งการท าหน้าที่ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และการผ่อนคลายสันทนาการต่าง ๆ  
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(ชิตสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้, 2554) 
  1.5  การรักษาความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งมีผลกระทบต่อความสามารถทางด้านร่างกาย ท าให้อ่อนเพลียง่าย ไม่มีแรง
นอกจากนี้อาจมีความทุพลภาพทางร่างกาย เช่น เคลื่อนไหวร่างกายได้ไม่เป็นปกติ บางราย
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องพึ่งพาบุคคลอ่ืน ซึ่งผลกระทบดงักล่าวมีผล
ท าให้เกิดภาวะเครียดในชีวิตผู้ป่วย เกิดความสูญเสียความพึงพอใจและอัตมโนทัศน์ ท าให้เกิด
ความรู้สึกไร้คุณค่าไม่พึงพอใจในตนเองส่งผลต่อการไม่เข้าร่วมกิจกรรมกับใคร หรือไม่ยอมออกสู่
สังคมภายนอก (พิไลรัตน์  ทองอุไร, 2541, หน้า 37-39) ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องมีการสร้าง
พลังอ านาจในตัวเอง มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เพื่อให้รู้สึกถึงการมีคุณค่าและไม่เกิด
ความเครียด 
  1.6  ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้อง
ปฏิบัติการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เป็นปกติ เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมา ซึ่งจะส่งผลการท าหน้าที่ต่าง ๆ หรืออาจส่งผลต่อชีวิตได้ 
  1.7  ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสุดภายใต้ระบบสังคม และ
ความสามารถของตนเอง เป็นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถด ารงชีวิตใน
สังคมได้มีความสุขตามอัตภาพ คือ มีความสุขแม้ว่าจะมีร่อยรอยของความพิการหลงเหลือจาก
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 
 2.  การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care) เป็นการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้การ
ด าเนินไปของชีวิตเป็นไปตามพัฒนาการที่เหมาะสม 
 2.  การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 สามารถท าได้ 2 ทางคือ การใช้ยา และไม่ใช้ยา โดยในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เร่ิม
รู้ตัวว่าเป็น แพทย์จะสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน 
แต่ส าหรับผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนร่วมด้วย แพทย์จะต้องให้ยา และพยายามควบคุมระดับความดันให้
อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ 
 การป้องกัน และข้อควรปฏิบัติส าหรับผู้ที่เป็น โรคความดันโลหิตสูง 
 1.  ผู้ที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป ควรตรวจวัดความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอ 
 2.  หลีกเลี่ยงอาหารเค็มจัด เพราะเกลือจะท าให้ความตึงตัวของผนังหลอดโลหิตแดง
เพิ่มขึ้น  
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 3.  หลีกเลี่ยงอาหารกลุ่มไขมันจากสัตว์ เช่น กะทิ เนื้อสัตว์ รวมทั้งอาหารกลุ่มแป้งและ
น้ าตาลขัดขาวทุกชนิด เพราะจะท าให้น้ าหนักตัว และระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น  
 4.  งดสูบบุหร่ี และงดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อาจดื่มได้ในปริมาณพอเหมาะ คือ วิสกี้  
2 ออนซ์ หรือ ไวน์ 8 ออนซ์ 
 5.  พยายามควบคุมน้ าหนักตัว ไม่ให้อ้วนมากเกินไป เพราะความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงให้
เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 6.  ออกก าลังกายให้พอควรและสม่ าเสมอ ด้วยการเดินเร็ว ๆ วิ่งเหยาะ ๆ หรือปั่นจักรยาน 
ประมาณ 15-20 นาที อย่างน้อย 3-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 7.  พักผ่อนให้เพียงพอ 
 8.  ท าจิตใจให้เบิกบาน ไม่เครียด 
 3.  การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจ  
            3.1  สังเกตความผิดปกติของตัวเองอยู่เสมอ โดยเฉพาะอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
เฉียบพลัน เช่น ดูว่าอัตราการเต้นของหัวใจปกติดีหรือไม่ เจ็บหน้าอก ใจสั่นบ่อย ๆ หรือเปล่า  
เป็นต้น 
            3.2  ออกก าลังกายเป็นประจ า ซึ่งนอกจากจะท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ สุขภาพจิต
แจ่มใสแล้ว ยังช่วยให้หัวใจสูบฉีดเลือดได้ดีขึ้นอีกด้วย 
   3.3  ดูแลสุขภาพใจให้ผ่องใสอยู่เสมอ พยายามไม่เครียด รู้จักควบคุมอารมณ์ และ 
พึงระลึกไว้เสมอว่า ความเครียดและความโกรธ เป็นตัวการส าคัญที่ท าให้หัวใจเต้นแรง และท างาน
หนักขึ้น 
   3.4  รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ โดยงดอาหารที่มีไขมันสูง ซึ่งท าให้ความดัน
โลหิตสูง เกิดภาวะเส้นเลือดหัวใจตีบได้ง่าย และหันไปกินผักผลไม้ให้มากขึ้น 
            3.5  ควรไปตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพื่อป้องกันและรักษาโรคร้ายที่อาจคาดไม่
ถึง เช่น โรคหัวใจ ซึ่งแฝงอยู่ในตัวเราตั้งแต่เนิ่น  ๆ  
 สรุป การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ ซึ่งเป็นโรคเร้ือรัง
ซึ่งไม่ใช่การรักษาโดยตรง แต่เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิต
ได้อย่างเต็มศักยภาพของตน การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ  ช่วยให้ผู้ป่วยประสบความส าเร็จใน
การจัดการกับภาวะเจ็บป่วย ช่วยชะลอการด าเนินโรค และลดการเกิดการก าเริบของโรค (Connelly, 
1987 อ้างถึงใน จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544, หน้า 91) ท าให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตได้อย่างมี
ความสุขไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
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งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 เกษมณี ค าดี (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านฉลีก ต าบลตรวจ  
อ าเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุ่มเสี่ยง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านฉลีก ต าบลตรวจ อ าเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์  
ผลการวิจัยพบว่า  การด าเนินงานเพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาสภาพการณ์ 2) วางแผนเพื่อ
พัฒนารูปการดูแลสุขภาพตนเอง 3) การพัฒนารูปการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 4) การติดตามประเมินผลการ การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมี 
ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 57.80) มีความพึงพอใจดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
(ร้อยละ 72.50) และมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และพฤติกรรมที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001) ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าว ได้มีการ
ท ากิจกรรมให้เป็นระบบ ปัจจัยแห่งความส าเร็จในรูปแบบ NSA  ดังนี้ 1) สร้างเครือข่ายที่เป็นทีม 
(N: Network) 2) การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค (S: Self Care) 3) การส่งเสริมการท า
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (A: Activities) ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ดังนั้นควรเน้นสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมที่ตอบสนองกับ
ความต้องการของกลุ่มเสี่ยง ท าให้ได้รับการดูแลอย่างมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและมีการพัฒนา
อย่างเหมาะสมเพื่อให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด 

 ฉันทิกา นามวงษา (2554) ศึกษาการปฏิบัติในการดูแลตนเองด้านโภชนาการและ 
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาใช้บริการคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแม่แตงและศูนย์ 
สุขภาพชุมชนเทศบาลเมองแกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคมถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2551 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 140 คน เลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคลและแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพ ตรวจสอบความ 
ตรงทางเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าเท่ากับ .96 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา 
ของครอนบาคมีค่าเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีการปฏิบัติการดูแลตนเองด้าน โภชนาการและสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 2. 21,  
SD = .26)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีการปฏิบัติการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมากได้แก่ ด้านการ
รับประทานยา (  = 2.72, SD = .35) และด้านที่อยู่ในระดับดีได้แก่ ด้านการป้องกัน

x

x
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ภาวะแทรกซ้อนด้านโภชนาการ และด้านการออกก าลังกาย (  = 2.26, 2.22 และ 1.21 ตามล าดับ 
SD = .34, .32 และ .52 ตามล าดับ) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อน าไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติ
ตัวเพื่อดูแลตนเองที่เหมาะสม 

 ชิตสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้ และคณะ (2554) ได้ศึกษา สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหารการออกก าลังกาย และการบริหารยาของผู้ป่วย
โรคเบาหวานต าบลคูบัว อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี การวิจัยเร่ืองนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหาร
การออกก าลังกาย และการบริหารยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประชากรคือผู้ป่วยโรคเบาหวานของ
ต าบลคูบัว อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาเจาะจง คือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สมัครใจและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ี รวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ให้บริการด้านด้านสุขภาพและผู้น า
ชุมชน รวมทั้งสิ้น 83 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ป่วย ผู้ดูแล ผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้ประกอบการ และผู้น าชุมชนด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน พ.ศ. 2550-พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคลสภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค วิเคราะห์ด้วยร้อยละ 
ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหาผลการวิจัยผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 65.7 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.2 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 51-55 ปี 
และ 56-60 ปี พบเท่ากันร้อยละ 19.4 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ป.4 ร้อยละละ 68.9 อาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 38.6 สภาวะสุขภาพไม่แข็งแรง ร้อยละ 55.7 พฤติกรรมการบริโภคที่ปฏิบัติเป็นประจ าคือ  
การรับประทานแกงกะทิ ขนมใส่กะทิ ร้อยละ 57.1 ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยงกับโรคเบาหวาน 
พบว่าผู้ป่วยบอกได้ถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุอาการ และอาการแทรกซ้อนของโรค รวมทั้งอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงส าหรับพฤติกรรมการดุแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร พบว่าไม่ควบคุม หรือหลีกเลี่ยง
อาหารที่ท าให้น้ าตาลสูง รับประทานตามความชอบ และความเคยชิน ด้านการออกก าลังกายพบว่า
ผู้ป่วยให้ความหมายของการท างาน หรือการเคลื่อนไหวร่างกายคือการออกก าลังกาย ขาดสถานที่ 
และผู้น าในการออกก าลังกาย พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริหารยา พบว่าผู้ป่วยปรับขนาดยา
เอง และเวลาในการรับประทานยาด้วยตนเอง รวมทั้งลืมรับประทานยา โยเฉพาะยาหลังอาหารเย็น 
ด้านการให้ยาแก่ผู้ป่วยพบว่า ผู้ให้บริการด้านสุขภาพยังขาดการให้ค าแนะน า หรือให้เหตุผล หรือ
รับฟังปัญหาของผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการค้นหาวิธีการดูแลด้วย 

x
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 เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ (2553) ท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาสคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของ
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส และน าผลการวิจัยมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนวิชา 
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและการป้องกันโรค และการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชน 
โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส จ านวน 20 คน เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การวิจัยได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การคลายเครียด และการรักษาอย่างต่อเน่ืองและกิจกรรม
กระบวนการเสริมพลังร่วมกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูล 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน ามาสร้างเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานเป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการรวบรวมข้อมูลจากแนวคิดการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม และทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ น ามาสร้างเป็นรูปแบบและทดลอง
ปฏิบัติจริง 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ  
หาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนพฤติกรรม 3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมสุขภาพ เช่นการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย การพักผ่อนและคลายเครียด และ
การรักษาต่อเน่ือง การวิเคราะห์ผลทางสถิติ ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เป็น
การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย พบว่า 1. ผลการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้
โรคเบาหวานของผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการรับรู้สาเหตุและอาการของโรคเบาหวาน  
และการปฏิบัติตนจากประสบการณ์ที่ผ่านมา เนื่องจากเคยมีบุคคลในครอบครัว เพื่อน ญาติ เป็น
โรคเบาหวาน แต่เมื่อรับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่เป็น
อุปสรรค คณะผู้วิจัยได้แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 5 พฤติกรรมตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมคือ รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การคลายเครียด และการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 3. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน ที่มีปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งตัวผู้ป่วยเองและ
สภาพแวดล้อม 4. พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่าผู้ป่วยเกือบทุกคนขาดการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ ทั้งนี้เกิดจากการออกก าลังกายประจ าเป็นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มีลักษณะเฉพาะ  
5. พฤติกรรมการพักผ่อน พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนพักผ่อนไม่เพียงพอ และผู้ป่วยบางคนมีภาวะ
เครียด พฤติกรรมการรักษาอย่างต่อเน่ือง ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่
ถูกต้อง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส ในการ
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พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาสคร้ังนี้ 
เป็นการพัฒนารูปแบบจากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการศึกษาและภายใต้กรอบแนวคิด
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ พบว่า มี 4 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ปัจจัยเกี่ยวกับ 
ตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งมี 4 องค์ประกอบย่อย คือการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติ การับรู้ความสามารถของตนเอง และความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 2) อิทธิพลจากกลุ่มอ้างอิง 
3) อิทธิพลจากสถานการณ์ 4) ความจ าเป็นและทางเลือกอื่น ซึ่ง 4 องค์ประกอบนี้สอดคล้องกับ
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์  การประเมินรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม
ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน วัดปุรณาวาส โดยการประเมินคะแนนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 
คะแนนพฤติกรรม คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
คะแนนพฤติกรรมการพักผ่อน คะแนนพฤติกรรมการคลายเครียดและคะแนนพฤติกรรมการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังการร่วมโครงการวิจัย พบว่าคะแนนรวมพฤติกรรม
สุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างหลังการท ากิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าก่อน
การท ากิจกรรม แตกต่างอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 วิรัติ ปานศิลา และคณะ (2554) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาสุขภาวะผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านในการบริโรคอาหารของคนในภาคอีสาน ผลการวิจัยพบว่าภูมิปัญญา 
พื้นบ้านในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเป็นการปรับตัวให้เกิดความเหมาะสม 
ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของปัจจัยต่าง ๆ เช่น ด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านวัฒนธรรม การวิจัยคร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาสุขภาวะผู้ป่วย
เบาหวานมาจากกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องของชุมชนในการค้นหาปัญหา วางแผน 
ปฏิบัติการ ติดตามและประเมินผลภายใต้ บริบทของชุมชนนั้น โดยมีรูปแบบการพัฒนาตั้งแต่ระดับ 
บุคคล ระดับกลุ่มและระดับชุมชนเพื่อน าไปสู่สุขภาวะทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญาของ 
ผู้ป่วยเบาหวานอย่างยั่งยืนจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในประเด็น พฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ปัญหาโรคและภาวะแทรกซ้อน 

 วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัยและคณะ (2554) ได้ศึกษาประยุกต์ทฤษฎีการตั้งเป้า หมายร่วมกันใน 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้กับผู้ป่วยเบาหวาน ปี พ.ศ. 2551 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนคิดเป็นร้อยละ 13.92 ของผู้สูงอายุทั้งหมดโดยเฉลี่ยมี
อายุ 62 ปี ร้อยละ 57.10 ของผู้ป่วยเบาหวานเป็นโรคนี้นาน 6 เดือน ถึง 6 ปี ร้อยละ 95.50  
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ มีประวัติเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันบ่อยคร้ัง  
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ทั้งน้ าตาลในเลือดสูงและน้ าตาลในเลือดต่ า โดยเกิดน้ าตาลในเลือดสูงถึงร้อยละ 13. 60 ของผู้ป่วย 
เบาหวานทั้งหมด ส่วนใหญ่ไม่รักษาตามก าหนดนัด ปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มีทั้งจากผู้ป่วยเองที่รับรู้และตัดสินใจจัดการสุขภาพตนเองไม่
ถูกต้อง การสื่อสารและปฏิสมัพันธ์ที่ผู้ป่วยใช้กับครอบครัว ชุมชน รวมทั้งบุคลากรสุขภาพยังไม่
สามารถท าให้ดูแลตนเองได้สูงสุดตามศักยภาพ 

 วรารัตน์ ทิพย์รัตน์, ปรีดา สาราลักษณ์, จันทร์เพ็ญ เลิศวนวัฒนา และสดศรี ประทุม 
(2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต่ าและระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม  ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต่ าและระดับความดัน
โลหิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1997) เป็นปัจจัยส าคัญในการน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลและสามารถส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งได้จากข้อมูล 4 แหล่งดังนี้ 1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 
(Enactive mastery experiences) 2. การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious 
experiences) 3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ 4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์
(Physiological and affective state) และการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) กลุม่ตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ ณ คลินิกชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน โดยจับคู่ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 
และผู้ดูแลจ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน โดยจับคู่ด้านข้อมูล
ส่วนบุคคล  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคม  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเกลือต่ าและติดตามระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติการทดสอบค่าที ผลการศึกษาพบว่า  หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนับสนุนทางสังคมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต่ า ความดันโลหิต 
ซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือ
ต่ า ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ หลังการ
ทดลองทันทีดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และหลัง
สิ้นสุดการทดลองใน 4 สัปดาห์ ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมฯ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)    
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 สุนีย์ เก่งกาจ (2554) ท าการศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน จ านวน 100 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและรายด้านในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและ
รายด้านสูงทุกด้านยกเว้น ด้านการออกก าลังกายมีพฤติกรรมป้องกันในระดับปานกลาง และพบว่า
การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 สกุนตลา  แซ่เตียว,อภิสิทธิ์  เชื้อค าเพ็ง,ทิพย์สุคนธ์  กิจรุ่งโรจน์และทรงฤทธิ์  ทองมีขวัญ
(2555) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุในเขตเทศบาลนครสงขลา การวิจัยนี้มีมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตเทศบาลนครสงขลา และเพื่อศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตเทศบาลนครสงขลา กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ใช้ประชากร
ทั้งหมด โดยเป็นพระภิกษุสงฆ์ที่มีจ านวนพรรษาไม่น้อยกว่า 1 พรรษา และจ าพรรษาอยู่ในวัด  
เขตเทศบาลนครสงขลาทั้ง 18 แห่ง จ านวน 135 รูป ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.46, SD  = 1.10) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมี
พฤติกรรมการดูและสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ p < .05 โดยพบว่า พระภิกษุสงฆ์กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 45.62 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ป ีคิดเป็น 
ร้อยละ 20 ของแต่ละช่วงอายุ รองลงมามีอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 19 ส่วนช่วงอายุที่พบ 
น้อยที่สุด คือ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 1 ตามล าดับจะเห็นว่าช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างมีการ
กระจายในทุกกลุ่มท าให้ระดับพฤติกรรมที่แสดงออกมามีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย โดยพบ 
พระภิกษุสงฆ์ที่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกับทุกช่วงอายุ แต่ไม่แตกต่าง
กับช่วงอายุ 70-79 ปี และช่วงอายุ 70-79 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกับช่วงอายุ 40-49 ป ี
และ 80 ปี ขึ้นไปที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เอกอร จิตต์น่วม (2557) ศึกษาการการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อลด
จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน: ศึกษากรณี ต าบลเขาสามสิบ
หาบ อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวการณ์ปัจจุบันของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และเพื่อศึกษาข้อเสนอแนะของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

x
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ทุกฝ่ายในการควบคุมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทราบว่ามี
การรณรงค์การให้ความรู้และการจัดกิจกรรมให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจาก
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขและอสม.หรือจากหอกระจายข่าว ท าให้สนใจเข้าร่วมกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 2 กลุ่มคิดเป็นร้อยละ 100 และพบว่า ประชาชนทั้งสองกลุ่มได้รับ 
การคัดกรองตรวจสุขภาพก่อนและหลังการทดลองครบทุกรายและได้เข้าร่วมประชาคมเพื่อ
แก้ปัญหาเร่ืองการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านทุกราย 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัย การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี โดยใช้วิธีวิจัยแบบการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจใน
เขตจังหวัดชลบุรี 
 

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ให้สัมภาษณ์ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พระภิกษุสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี รวมทั้ง สิ้น 30 รูป ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจนกระทั่ง
ข้อมูลอิ่มตัว 
 

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
 1.  ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในแนวคิดและทฤษฏี

เกี่ยวกับแนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพ แนวคิดการดูแลตนเอง โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
และโรคหัวใจ และการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลประกอบในการสัมภาษณ์ 
 2.  ผู้วิจัยศึกษารูปแบบและเทคนิควิธีการสัมภาษณ์ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
จรรยาบรรณของนักวิจัยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจากต าราและการขอ
ค าปรึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้เข้าใจในระเบียบวิธีการวิจัย อันจะ
น าไปสู่การศึกษาที่ถูกต้องและครอบคลุมประเด็นที่ต้องการจะศึกษาให้มากที่สุด 
 3.  ผู้วิจัยได้สร้างแนวค าถามซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องลักษณะของค าถาม จะเป็น
ประเภทค าถามปลายเปิด (Open-ended question) โดยเปิดโอกาสให้ผู้ให้สัมภาษณ์แสดงความ
คิดเห็น เสนอแนะเพื่อเก็บรายละเอียดของข้อมูลให้ครบถ้วนเพื่อศึกษาความต้องการเพื่อน าเสนอ
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดัน 
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โลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี โดยมีค าถามดังนี้ 
  3.1  ค าถามส าหรับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 
   3.1.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
   3.1.2  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองและการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ  
  3.2  อุปกรณ์ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ คือ เคร่ืองบันทึกเสียง แบตเตอร่ี กล้องถ่ายภาพ 
และสมุดบันทึก 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การส ารวจโดยใช้วิจัยเชิงการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
วิธีการเข้าถึงข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร 
(Review data) และการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field data) 
 1.  การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร (Review data) 
  1.1  ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ศึกษาวิธีการสร้างค าถามในการสัมภาษณ์จาก
เอกสารงานวิจัย เพื่อก าหนดขอบเขตและเนื้อหา จะได้มีความชัดเจนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1.2  ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ศึกษาจากต ารา เอกสาร บทความ ทฤษฎี
หลักการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดขอบเขตของการวิจัยและสร้างเคร่ืองมือวิจัยให้
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.  การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field data) 
  2.1  ผู้วิจัยลงพื้นที่ส ารวจบริเวณพื้นที่โดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยการจด
บันทึก และการถ่ายภาพ เป็นการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ อย่างละเอียด และในกรณีที่ผู้วิจัยมีต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติมจากที่ได้ท าการลงพื้นที่ส ารวจจะท าการติดต่อกับองค์กรและบุคคลที่อยู่ในกลุ่ม
ตัวอย่างทางโทรศัพท์ ซึ่งท าให้ข้อมูลที่ได้รับมีความชัดเจนและกระจ่างมากยิ่งขึ้น เพื่อน าข้อมูลนั้น
มาศึกษาบริบทแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 
  2.2  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview)
และใช้การสังเกตการณ์ร่วมด้วยในขณะที่มีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างทุกกลุม่ ที่ท าการ
สัมภาษณ์ เพื่อน าข้อมูลทั้งหมดไปศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุ
สงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี และก่อน
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เร่ิมการท าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ท าการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับผู้ให้สัมภาษณ์ ซึ่งได้แจ้ง
ถึงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ด้วย 
  2.3  ในวันที่ท าการสัมภาษณ์ ขออนุญาตในการจดบันทึกและบันทึกเสียงตลอด
ระยะเวลาการสัมภาษณ์ โดยจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 45-90 นาที ในระหว่างการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัยได้จดบันทึกประเด็นส าคัญและเมื่อการสัมภาษณ์สิ้นสุดลง ผู้วิจัยได้ท าการบันทึก
ข้อมูลต่าง ๆ ตามความเป็นจริงโดยไม่มีการตีความทันที นอกจากนี้ยังได้บันทึกเกี่ยวกับความคิด 
ความรู้สึก หรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้วิจัยขณะที่ท าการสัมภาษณ์ รวมถึงได้ขออนุญาตติดต่อกับผู้ให้
สัมภาษณ์ภายหลังหากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ข้อมูลมีความครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 
  2.4  ข้อมูลที่ได้ท าการสัมภาษณ์มาในแต่ละวันจะถูกน ามาท าการบันทึกและถอดเทป
รายวัน เพื่อท าการตรวจสอบข้อมูลที่ไม่ชัดเจนหรือไม่ครบถ้วน เพื่อน าไปศึกษาเพิ่มเติมในการ
สัมภาษณ์คร้ังต่อไป 
 

ความเช่ือถือได้ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 หลังจากที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ได้น าข้อมูลมาตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(Trustworthiness) ดังนี้ (Golafshan, 2003) 
 1.  ผู้สัมภาษณ์สร้างความสัมพันธ์อันดีต่อผู้ให้สัมภาษณ์ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจในตัว
ผู้วิจัย ซึ่งจะมีผลต่อความถูกต้องและเป็นจริงของข้อมูล 
 2.  การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล (Member checking) โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ที่ได้จดบันทึกอย่างละเอียดและอธิบายอย่างชัดเจนน ากลับไปผู้ให้สัมภาษณ์ยืนยันความ
ถูกต้องของข้อมูลว่าข้อมูลเป็นจริงตรงกับความรู้สึกของผู้ให้สัมภาษณ์หรือไม่ 
 3.  ตรวจสอบความไว้วางใจได้ของข้อมูล (Dependability) โดยการน าข้อมูลไป
ตรวจสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อยืนยันความถูกต้องตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา 
 4.  ความสามารถในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ (Transferability) โดยการเขียน
ระเบียบวิธีการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และบริบทที่ต้องการศึกษาอย่างชัดเจน เพื่อเป็นการเพิ่ม
ความน่าเชื่อถือของการวิจัยในการที่จะน าผลการวิจัยไปใช้ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน 
 5.  การยืนยันผลการวิจัย (Conformability) โดยการที่ผู้วิจัยจะเก็บเอกสารต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยไว้เป็นอย่างดี พร้อมส าหรับการตรวจสอบ (Audit trial) เพื่อยืนยันว่าข้อมูลที่ได้
ไม่มีความล าเอียงหรือเกิดจากการคิดขึ้นของผู้วิจัย 
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การจัดท าข้อมูลและการวิเคราะห์ผล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยดัดแปลงขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของ Colaizzi 
(1978 cited in Beck, 1994) ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลายในงานวิจัยเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา (Clark & Wheeler, 1992) ดังนี้ 
 1.  น าข้อมูลที่ได้จากการถอดความจากเคร่ืองบันทึกเสียงและการบันทึกภาคสนามมา
พิจารณาหลาย ๆ คร้ัง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในภาพรวมของข้อมูลที่ได้ และพิจารณาประเด็นที่
ส าคัญ 
 2.  น าข้อมูลกลับมาอ่านพิจารณาอีกคร้ังโดยละเอียดแล้วจึงตีความพร้อมท าการดึง
ข้อความหรือประโยคที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 
 3.  น าข้อความหรือประโยคที่มีความหมายเหมือนกันใกล้เคียงมาไว้กลุ่มเดียวกัน มีการ
สร้างหัวข้อสรุป และกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิดในตัวข้อมูล โดยมีรหัสข้อมูลก ากับทุกข้อความหรือทุก
ประโยค แล้วจึงตั้งชื่อค าส าคัญ ซึ่งจะจัดเป็นกลุ่มใหญ่ (Themes) และกลุ่มย่อยที่อยู่ภายใต้
ความหมายของกลุ่มใหญ่ (Sub-theme) 
 4.  การอธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดครบถ้วน โดยเขียนให้มีความต่อเน่ืองและ
กลมกลืนกันระหว่างข้อความหรือประโยค ความหมายและหัวข้อต่าง ๆ ซึ่งในขั้นตอนนี้ต้อง
พยายามตัดข้อมูลหรือหัวข้อที่ไม่จ าเป็นออก 
 5.  ใช้การเขียนบรรยายสิ่งที่ค้นพบอย่างละเอียดและชัดเจน โดยจะไม่มีการน าทฤษฎีไป
ควบคุมปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งยกตัวอย่างค าพูดประกอบค าหลักส าคัญที่ได้ เพื่อแสดง
ความชัดเจนของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
 6.  ตรวจสอบความตรงของข้อมูล โดยน าข้อสรุปไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าเป็นความ
จริงตามที่บรรยายและอธิบายมาหรือไม่ เพื่อให้ได้ข้อสรุปสุดท้ายที่สมบูรณ์และเป็นข้อค้นพบจาก
การให้ข้อมูลจริงของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นจึงน าข้อมูลมาตรวจสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง 
 7.  หาแนวคิดและทฤษฎีเพื่อมาอธิบายข้อสรุปที่ได้รับหลังจากการตรวจสอบจากผู้ให้
สัมภาษณ์แล้ว 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี โดยใช้วิธีวิจัยแบบการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  (In-depth interview) ผู้วิจัย
น าเสนอผลการสัมภาษณ์พระภิกษุสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี รวมทั้ง สิ้น 30 รูปใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว ผู้วิจัยได้น าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 2 ผลการสัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 3 สรุปผลการสัมภาษณ์ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 
ตารางที่ 4-1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์ 
 

ล าดับ
ท่ี 

ชื่อ-สกุล อายุ ระยะเวลา
จ าพรรษา 

ระดับ
การศึกษา 

โรคประจ าตัว วัด 

1 พระภิกษุ ก 39 ป ี 3 ป ี ม.6 ความดันโลหิตสูง วัดจรูญ
ราษฎร์ 

2 พระภิกษุ ข 50 ป ี 1 เดือน ม.3 ความดันโลหิตสูง วัดบางเป้ง 
3 พระภิกษุ ค 59 ป ี 10 ป ี ป.4 ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน 
วัดใหม่เชิง

เนิน 
4 พระภิกษุ ฆ 69 ป ี 37 ป ี ป.4 เบาหวาน หลอด

เลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง 

นิ่วในไต 

วัดใหม่เชิง
เนิน 
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ตารางที่  4-1 (ต่อ) 
 
ล าดับ
ท่ี 

ชื่อ-สกุล อายุ ระยะเวลา
จ าพรรษา 

ระดับ
การศึกษา 

โรค
ประจ าตัว 

วัด 

     และถุงลม
โป่งพอง 

 

5 พระภิกษุ ง 38 ป ี 2 ป ี ปริญญา
ตรี 

โรคหลอด
เลือดหัวใจ

ตีบ 

วัดบุญญาวาส 

6 พระภิกษุ จ 45 ป ี 10 ป ี ม.6 ความดัน
โลหิตสูง 

วัดใหญ่อินทาราม 

7 พระภิกษุ ฉ 75 ป ี 20 ป ี ป.4 ความดัน
โลหิตสูง 

วัดเสม็ด 

8 พระภิกษุ ช 56 ป ี 15 ป ี ป.4 โรคหัวใจ
เต้นผิด
จังหวะ 

วัดโกมุทรัตนาราม 

9 พระภิกษุ ซ 57 ป ี 4 ป ี ม.3 ความดัน
โลหิตสูง 

วัดช่องลม 

10 พระภิกษุ ฌ 42 ป ี 7 ป ี ม.6 เบาหวาน วัดป่าอัมพวัน 
11 พระภิกษุ ญ 38 ป ี 5 ป ี ปริญญา

ตรี 
ความดัน
โลหิตสูง 

วัดป่าอัมพวัน 

12 พระภิกษุ ฎ 68 ป ี 20 ป ี ป.6 เบาหวาน 
ความดัน
โลหิตสูง 

วัดช่องลม 

13 พระภิกษุ ฏ 80 ป ี 30 ป ี ป.4 ลิ้นหัวใจร่ัว 
ความดัน
โลหิตสูง 

วัดธรรมนิมิตต์ 
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ) 
 
ล าดับ
ท่ี 

ชื่อ-สกุล อายุ ระยะเวลา
จ าพรรษา 

ระดับ
การศึกษา 

โรค
ประจ าตัว 

วัด 

14 พระภิกษุ ฐ 53 ป ี 17 ป ี ป.6 หลอดเลือด
หัวใจตีบ 
ความดัน
โลหิตสูง 

วัดโกมุทรัตนาราม 

15 พระภิกษุ ฑ 50 ป ี 10 ป ี ม.6 เบาหวาน 
ความดัน
โลหิตสูง 

วัดอ่างศิลา 

16 พระภิกษุ ฒ 25 ปี 3 เดือน ปริญญา
ตรี 

ความดัน
โลหิตสูง 

วัดเสม็ด 

17 พระภิกษุ ณ 53 ป ี 33 ป ี ปริญญา
ตรี 

ความดัน
โลหิตสูง 

วัดเนินสุทธาวาส 

18 พระภิกษุ ด 70 ป ี 2 ป ี ป.4 ความดัน
โลหิตสูง
มะเร็งล าไส้

ใหญ่ 

วัดหนองเสม็ด 

19 พระภิกษุ ต 36 ป ี 7 ป ี ปวส. เบาหวาน วัดหนองรี 
20 พระภิกษุ ถ 67 ป ี 11 ป ี มศ.5 เบาหวาน 

หัวใจ 
วัดใหญ่อินทาราม 

21 พระภิกษุ ท 71 ป ี 19 ป ี ป.4 ความดัน
โลหิตสูง
เบาหวาน 
หัวใจ 

วัดเสม็ด 

22 พระภิกษุ ธ 75 ป ี 15 ป ี ป.4 ความดัน
โลหิตสูง 

วัดเสม็ด 
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ตารางที่  4-1 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ท่ี 

ชื่อ-สกุล อายุ ระยะเวลา
จ าพรรษา 

ระดับ
การศึกษา 

โรค
ประจ าตัว 

วัด 

23 พระภิกษุ น 57 ป ี 8 ป ี ปวช. เส้นเลือด
หัวใจอุดตัน 

วัดบางเป้ง 

24 พระภิกษุ บ 80 ป ี 25 ป ี ป.4 ความดัน
โลหิตสูง 
เบาหวาน 

วัดเมืองใหม่ 

25 พระภิกษุ ป 62 ป ี 12 ป ี ม.3 ความดัน
โลหิตสูง 

วัดเขาบางทราย 

26 พระภิกษุ ผ 52 ป ี 28 ป ี ปริญญา
โท 

ความดัน
โลหิตสูง
เบาหวาน 

วัดจรูญราษฎร์ 

27 พระภิกษุ ฝ 53 ป ี 9 ป ี ม.3 ความดัน
โลหิตสูง 

วัดใหม่บ้านสวน 

28 พระภิกษุ พ 65 ป ี 1 ป ี มศ.5 เบาหวาน วัดนาเขื่อน 
29 พระภิกษุ ฟ 62 ป ี 18 ป ี ป.4 หลอดเลือด

หัวใจตีบ 
วัดหนองปรือ 

30 พระภิกษุ ภ 57 ป ี 7 ป ี มศ.5 โรคหลอด
เลือดหัวใจ

ตีบ 

วัดเนินสุทธาวาส 

 

ส่วนที ่2 ผลการสัมภาษณ์ 
 1.  พระภิกษุ ก 
 สถานที่สัมภาษณ์ โรงพยาบาลเอกชล 2 คลินิกจักษุ  
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์ รูปร่างอ้วนท้วน ผิวสองสี น้ าเสียงในการพูดเสียงดังชัดเจน 
บุคลิกสุขุม 
 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง รักษาที่โรงพยาบาลเอกชล 2 ได้ประมาณ 1-2 ปี 
อยู่วัดจรูญราษฎร์ ต าบลห้วยกะปิ พระภิกษุสงฆ์กล่าวว่า อาหารมีส่วนในการท าให้ผู้ป่วยเป็นโรค 
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ส่วนใหญ่ญาติโยมจะน าอาหารแบบโต๊ะจีน มัน ๆ มาถวาย ซึ่งพระจะไม่สามารถเลือกฉันได้ มีแบบ
ไหนก็ฉันแบบนั้น มีผักและผลไม้มาถวายเยอะเหมือนกัน อาหารจ าพวกกะทิ ขนมหวานก็มีเยอะ
คละ ๆ กัน เพราะญาติโยมก็มักจะน าอะไรดี ๆ มาถวาย ได้ 1 วัน ฉันอาหารได้ครบ 5 หมู่ ดื่มน้ าเยอะ
เพราะท ากิจกรรม กวาดลานวัด ตัดหญ้า เลยท าให้ดื่มน้ าเยอะตอนกลางวัน พักผ่อนประมาณ  
8 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งก็เพียงพอ อาหารหวานจัด เค็มจัดไม่มี มีแต่รสชาติกลาง ๆ พระออกก าลังกาย
ไม่ได้ก็จะท ากิจกรรมเกี่ยวกับท านุบ ารุงวัดทั่ว ๆ ไป ออกก าลังกายเป็นข้อห้าม ว่างก็สวดมนต์บ้าง
แล้วแต่ นั่งสมาธิเดินจงกรม ปกติ การผ่อนคลายความเครียด ก็ดูหนังการ์ตูน นอกเหนือจากการ 
สวดมนต์มีนิดหน่อย เพื่อไม่ให้เครียดจนเกินไป ปฏิบัติอย่าตึงเกินไปหรือหย่อนเกินไป ตรวจวัดค่า
น้ าตาลเจาะเลือด 4 เดือนตรวจ 1 คร้ัง ผลลดลงเร่ือย ๆ ฉันยาต่อเน่ืองไม่ขาดยา แต่มาหาหมอผิดวัน
บ้าง บางทีไม่ว่าง ก็ไม่ได้มาตรงตามนัด น้ าหนักคงที่ 85 กิโลกรัม การดูแลตนเอง หมอบอกว่า ต้อง
ไม่ฉันเค็ม กาแฟ ก็พยายามท า บางทีง่วงนอน สวดมนต์ ก็มีฉันกาแฟบ้าง เพราะตื่นเช้า ความดันอยู่
ในเกณฑ์ปกติ หมอนัด 2 เดือนนัดคร้ังหนึ่ง การป้องกัน โรคเกิดจากหลายอย่าง อาหาร การออก
ก าลังกายที่ไม่เพียงพอ สุขอนามัย การดูแลที่อยู่อาศัยที่ไม่สะอาด เหล่านี้ล้วนเป็นเร่ืองที่เราต้องใส่ใจ
เพื่อให้ห่างไกลจากการเจ็บป่วย (พระภิกษุ ก, สัมภาษณ์, 1 ธันวาคม 2560) 
 2.  พระภิกษุ ข  
 สถานที่สัมภาษณ์ โรงพยาบาลเอกชล 2 ห้องท าหัตการ 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างสมส่วน ผิวคล้ า น้ าเสียงในการพูดเสียงเบา บุคลิก 
ยิ้มแย้ม อารมณ์ดี 
 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง รักษาที่โรงพยาบาลเอกชล 2 อยู่วัดบางเป้ง 
พระภิกษุสงฆ์กล่าวว่า อาหารฉันได้ทุกอย่าง หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม ฉันมื้อเดียว แต่ครบ 5 หมู่ 
อาหารที่ญาติโยมน ามาถวายมีหลากหลาย อาหารทอด ๆ ผัด ๆ ไม่ค่อยมีผักผลไม้มาถวาย ฉันน้ า
เยอะประมาณ 2 ขวดเล็กต่อวัน หลวงพ่อไม่ได้ไปบิณฑบาต ส่วนใหญ่กวาดลานวัด ท าความสะอาด 
ท าให้น้ าหนักลงมา 10 กิโลกรัม ตั้งแต่เริ่มบวชเพราะฉันมื้อเดียว น้ าหนักลงแล้วรู้สึกดีขึ้น สบายตัว
ก็ท าให้สบายใจ ฉันยาความดันต่อเน่ือง ยังมีความดันสูงอยู่ เจาะเลือดปีละ 2 ครั้ง ผลเลือดดีไม่มี
ปัญหา พักผ่อนเพียงพอ กลางวันด้วยกลางคืนด้วยก็ประมาณ 10 ชั่วโมง การดูแลตัวเองของผู้เป็น
โรคไม่ทราบ หลวงพ่อไม่ชอบฉันเค็ม ชอบหวาน ๆ แต่เบาหวานไม่เป็น การดูแลตัวเองก็ฉันอาหาร
ให้น้อยลง ขยับร่างกายหน่อย น้ าหนักลง ท าให้ร่างกายดีขึ้น การป้องกันก็คงเหมือนกัน การจัดการ
ความเครียดก็นั่งสมาธิ เจริญภาวนา มาอยู่วัดก็ไม่มีอะไรให้กังวล (พระภิกษุ ข, สัมภาษณ์,  
1 ธันวาคม 2560) 
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 3.  พระภิกษุ ค  
 สถานที่สัมภาษณ์โต๊ะหน้ากุฏิ  
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์ พระภิกษุสงฆ์รูปร่างผอม ผิวสองสี มีรอยสักที่ขาขวา 
น้ าเสียงในการพูดเสียงดังชัดเจน บุคลิกยิ้มแย้ม 
 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน รักษาที่โรงพยาบาลพานทอง อยู่ 
วัดใหม่เชิงเนิน ต าบลหน้าพระธาตุ อ าเภอพนัสนิคมตรวจน้ าตาลตรวจเลือด 2 เดือนครั้ง ห่างแล้วผล
เลือดดี เบาหวานคุมได้ ฉันน้อยฉันผักเยอะฉันปลา ฉันน้ าหวานนาน ๆ ที ฉันน้ าเปล่า ชากาแฟ 
ไม่ชอบ ออกก าลังกายไม่ได้ เดินบาตรตอนเช้า สาย ๆ ก็กวาดลานวัด ท าความสะอาดกุฏิ ซ่อมแซม
วัด น้ าหนักไม่ขึ้นแล้วอยู่ตัว ฉันเท่าเดิมทุกวัน ฉันน้อยไม่ครบ 5 หมู่ บางคร้ังฉันข้าวต้มใส่เกลือแค่
นั้น ฉันไม่ค่อยได้ ไม่ค่อยอยากอาหาร มัน ๆ ไม่ชอบ กะทิไม่ชอบ ไม่ค่อยฉันของหวาน ไม่เครียด
อยู่วัดมานานสบายใจ จิตดีกายก็ดี นอนพอ 7-8 ชั่วโมง ก็พอแล้ว ไม่ง่วงตอนกลางวัน ผ่อนคลายก็
เดินเล่นอยู่วัด ดูแลต้นไม้จัดให้เข้าที่ ก่อนนอนก็นั่งสมาธิ 30 นาที แล้วก็นอนได้ ดูแลตัวเองก็ฉันให้
น้อย ท านู่นท านี่ให้ร่างกายได้ขยับบ้าง ท าจิตใจให้ดี ท าวัดให้น่าอยู่ สุขภาพจิตดี สุขภาพกายก็ดีขึ้น 
ป้องกันก็ไม่ได้ป้องกันอะไร ตอนเป็นยังไม่รู้ตัวเลย หมอบอกก็ได้รักษากันมาจนตอนนี้แหละ 
(พระภิกษุ ค, สัมภาษณ์, 1 ธันวาคม 2560) 
 4.  พระภิกษุ ฆ  
 สถานที่สัมภาษณ์ โต๊ะหน้ากุฏิ  
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์ พระภิกษุสงฆ์อ้วนท้วม ผิวสองสี น้ าเสียงในการพูดเสียง
ดังชัดเจน บุคลิกยิ้มแย้ม 
 มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง นิ่วในไตและถุงลม
โป่งพอง รักษาที่โรงพยาบาลพานทอง ใช้สิทธิรัฐบาล ปกติฉันงดเว้นเน้ือสัตว์ เป็ด ไก่ หมู ของ
หวานก็ไม่มาก ไม่ได้ฉันของญาติโยม ท าข้าวต้มฉันต่างหาก ใน 1 วัน ฉันครบ 5 หมู่ อาหารธรรมดา 
เน้นปลา พวกผักก็ไม่ได้มากมาย เน้นฉันแตงกวา ไม่มีน้ าตาล อิ่ม ไม่มีน้ าตาลดีกว่าผลไม้ทุกชนิด 
พึ่งค้นเจอ ผลไม้อื่นฉันแล้วมีน้ าตาล แตงกวาฉันอ่ิมไม่มีน้ าตาล ค้นเจอด้วยตัวเอง จากการสังเกต
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ออกก าลังกายก็ไม่ค่อยได้ออก อาศัยไปธุระนู่นธุระนี่ ท าใจให้สงบ ๆ ท า
ทุกวันท าก่อนนอนบ้างกลางวันบ้าง คือ อย่าไปคิดอะไรอย่าไปปรุงแต่งอะไรมันนักหนา ไม่ต้อง
กังวล เร่ืองป่วยก็ไม่ต้องกังวลมันเป็นธรรมชาติ แต่เราอาจจะโชคไม่ดีนิดนึงป่วยเบาหวาน เป็น
อะไรหลายอย่างหน่อย แต่เราก็ไม่ต้องไปทุกข์ใจมากเกินเหตุ ให้ถือว่าเป็นเรื่องธรรมดา 
พระพุทธเจ้าบอกว่าเป็นเร่ืองธรรมดา เจ็บไข้ได้ป่วยเป็นธรรมดา อย่าให้เครียด รักษาจิตใจให้เยอะ ๆ 
อาหารก็ควบคุม อย่าไปฉันพวกเนื้อ ก็งด ฉันแค่ปลาทู ไข่เค็ม ก็ดีขึ้น มีอาการมึนศีรษะเกี่ยวกับ
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หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลก็ให้ฉันยาแก้มึน จะฉันทุกวันก็ไม่ไหว เพราะมึนมาก ฉีดยาทุกวันถึง
จะอยู่ หลวงพ่อก็เลยไปรักษาแผนไทย เค้าเรียกว่าสักยา หายหมด สักอยู่ 3 ปี แล้วค่อย ๆ ดีขึ้น หมอ
ที่โรงพยาบาลก็เจาะเลือดบ่อย เดือนละคร้ัง ผลปกติดี ก็ไม่มีปัญหาอะไร พักผ่อนพอ แต่ถ้าป่วยก็
นอนไม่หลับ ก็ต้องเอาช่วยเล็กน้อย พยายามไม่ฉันยานอนหลับ ตอนแรกฉันนิดหน่อยพอดีขึ้น ก็
เหลือคร่ึงเม็ด แล้วก็เลิก ตอนนี้ก็หลับได้เอง นอน 2 ทุ่ม หลังสวดมนต์ไหว้พระเสร็จก็นอน เช้าก็ตื่น
ตี 4 หรือตี 4 กว่าบ้าง อายุเยอะแล้ว ไม่ต้องนอนเยอะก็พอ การสักยาสักที่เพชรบุรี จะสักบริเวณที่
ป่วย คนไปสักก็เยอะ พอสักเสร็จดีขึ้นแต่ต้องอาศัยเวลา เบาหวานก็คุมได้ หัวใจและสมองก็ไม่มี
ปัญหา ดูแลตนเองก็คุมอาหาร ท าใจ เพราะเป็นเรื่องธรรมดาคนเรามีแก่ เจ็บป่วย และตาย ไม่ทุกข์ใจ 
ท าใจได้ก่อนนอนหรือช่วงไหนก็แล้วแต่ที่มีโอกาสให้ท าใจให้สงบท าใจนิ่ง ๆ พอเราหยุด เราหยุด
ความพอใจและไม่พอใจ 2 อย่าง จิตเราจะนิ่ง สุขภาพก็จะดีขึ้น หลังท ากรรมฐานแล้วก็อธิษฐานจิต 
ก็รักษาทั้ง 2 ทาง ทั้งยาแล้วก็ธรรมะ รักษาคู่กันไป (พระภิกษุ ฆ, สัมภาษณ์, 4 ธันวาคม 2560) 

 5.  พระภิกษุ ง  
 สถานที่สัมภาษณ์ แผนกผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชล 2  

 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์ รูปร่างสูงโปร่ง ผิวขาวเหลือง น้ าเสียงในการพูดเสียงเบา 
บุคลิกสุขุม 

 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชล 2 .วัด
บุญญาวาส ต าบลบ่อทอง พระภิกษุสงฆ์กล่าวว่า อาหารมีส่วนส าคัญในการท าให้เกิดโรคภัยต่าง ๆ 
อาหารไขมันสูง อาหารประเภททอด ขนมที่ท าจากกะทิ ท าให้เกิดโรคหลายโรค ท าให้เป็น
โรคหัวใจ ความดัน พระเลือกฉันท์ไม่ได้ ก็เลี่ยง ๆ เอา มีผักมีผลไม้ก็ฉันท์เยอะหน่อย เนื้อสัตว์ก็ไม่
ค่อยฉันท์ ฉันท์น้ าเปล่าแทนน้ าอย่างอื่น ฉันท์น้ าเยอะก็ดีต่อร่างกาย การออกก าลังกายดีต่อร่างกาย 
แต่พระออกก าลังกาย วิ่งไม่ได้ ก็ท าอย่างอ่ืนแทน กวาดถูศาลาก็ได้เหงื่อเยอะ การผ่อนคลาย
ความเครียด ดูทีวี ดูข่าว เดินเล่นในวัด อ่านหนังสือ คุยกับญาติโยม นอนวันละ 5-7 ชั่วโมง ตื่นเช้ามา
ท าวัตร ตรวจเลือดค่าหัวใจ ตรวจทุก 3 เดือน ผลใกล้จะดีแล้ว หมอบอกฉันท์ในต่อเน่ือง ตรงเวลา 
ถ้าเจ็บหน้าอกก็ให้มาโรงพยาบาลเลย น้ าหนักคงที่ มานานแล้ว ฉันท์น้อย การจัดการความเครียด 
นั่งสมาธิบ้าง เดินจงกรมบ้าง วันละ 30 นาที การดูแลตัวเอง ก็เลิกสูบบุหรี่ต้ังแต่รู้ว่าป่วย ไม่เครียด 
พักผ่อนให้พอ ฉันท์แต่พอดี รสชาติพอดี ไม่หวานจัด เค็มจัด ไม่มัน การป้องกัน ถ้าย้อนได้ก็คงจะ
ไม่สูบบุหรี่จัดเหมือนแต่ก่อน ฉันท์แต่พอดี ไม่มาก พักผ่อนให้พอ ไม่เครียด  (พระภิกษุ ง, 
สัมภาษณ์, 9 ธันวาคม 2560) 
 6.  พระภิกษุ จ   
 สถานที่สัมภาษณ์ ห้องตรวจ 4 แผนกผู้ป่วยนอกประกันสังคม 
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 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์ รูปร่างสูงใหญ่อ้วนท้วน ผิวขาวเหลือง น้ าเสียงดังชัดเจน 
บุคลิกสุขุม ขณะสัมภาษณ์พระภิกษุสงฆ์ มาด้วยความดันโลหิตสูง แพทย์สั่งยาลดความดันโลหิตให้
ทานทันที และให้นอนพักสังเกตอาการ 1 ชั่วโมงและวัดความดันซ้ า หลังครบเวลาสังเกตอาการ
ความดันโลหิตไปลงยังคงสูงอยู่ แพทย์จึงให้พระภิกษุสงฆ์นอนโรงพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยวิกฤต 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชล 2 วัด
ใหญ่อินทาราม ต าบลบางปลาสร้อย พระภิกษุสงฆ์กล่าวว่า ไม่เคยตรวจน้ าตาลและไขมันในเลือดมา
ก่อน รู้ว่าความดันสูงแต่ไม่เคยรักษา ไม่มีปวดหัว ไม่เคยวูบ ปกติดี ออกก าลังกายไม่ได้ออก พระวิ่ง
ไม่ได้ ก็บิณฑบาตเป็นกิจที่สงฆ์ต้องปฏิบัติเป็นกิจวัตร เช็ดถูกุฏิ ศาลา เวลาที่วัดมีงานก็จัดเตรียม
สถานที่ น้ าหนักคุมไม่ได้ ตอนนี้ 135 กิโลกรัม ขึ้นมาเลย ๆ ฉันได้เยอะ ชอบน้ าหวาน ฉันวันละ
หลายแก้ว ฉันแล้วสดชื่น กาแฟก็ฉันทุกวัน ญาติโยมใส่บาตรมีของดี ๆ คนชลบุรี กินหวาน กินกะทิ 
พระก็ฉันอย่างนั้น จะปฏิเสธ จะเลือกก็ไม่ได้ อาหารไขมันสูง มันเลี่ยงไม่ได้ มีอย่างไหนฉันอย่าง
นั้น ขนมหวานอันนี้ก็ชอบ ฉันข้าวก็ตามด้วยขนมหวาน ความเครียดไม่มี เดินทางธรรมจิตใจสงบ 
ไม่มีความกังวล ฝึกจิตให้สงบก็ไม่เครียดมานานแล้ว พักผ่อนเพียงพอ นอน 3 ทุ่ม ตื่นตี 4 กลางวันก็
ไม่ง่วง ถ้าง่วงก็ฉันกาแฟ ท าอะไรไปเร่ือย ผ่อนคลาย ส่วนใหญ่ชอบอ่านหนังสือ อ่านได้หลาย
ประเภท หนังสือความรู้ชอบมาก ก่อนจะนอนก็นั่งสมาธิ ฝึกจิต สงบ การดูแลตัวเอง ไม่รู้เลย พึ่งรู้ว่า
ต้องฉันยาความดันได้แล้ววันนี้ความดันสูงมาก โยมหมอให้ฉันยาแล้วจะมีโยมพยาบาลมาวัดซ้ า คิด
ว่าจะไม่ลงนะ โยมหมอบอกสูงมาก การป้องกัน เมื่อรู้ควรต้องรักษาเลยแต่แรก หลวงพ่อคิดว่าคงจะ
ไม่เป็นอะไร ก็ปล่อยให้ความดันสูงขนาดนี้ แล้วก็คงเป็นเร่ืองน้ าหนัก หลวงพ่อน้ าหนักเยอะ โยม
หมอก็บอกมีส่วน คงต้องไปลด อาหารก็มีส่วน คงต้องเลือก ๆ หน่อย (พระภิกษุ จ, สัมภาษณ์,  
9 ธันวาคม 2560) 

 7. พระภิกษุ ฉ  
 สถานที่สัมภาษณ์ ศาลาวัด วัดเสม็ด 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างผอม ผิวคล้ า น้ าเสียงเบา บุคลิกยิ้มแย้ม อารมณ์ดี 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูงรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชล 2 วัด

เสม็ด ต าบลเสม็ด พระภิกษุสงฆ์กล่าวว่า ตรวจน้ าตาลและไขมันในเลือด 6 เดือนคร้ังไม่บ่อย โยม
หมอบอกว่า ผลไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง ผลเลือดหลวงพ่อดี ไม่จ าเป็นต้องตรวจบ่อย เจาะเลือดบ่อยก็
เจ็บนะ ออกก าลังไม่ไหว หลวงพ่ออายุเยอะแล้ว เดินนิดหน่อยก็เหนื่อย ก็ได้ท าความสะอาดวัดบ้าง 
กวาดใบไม้ ถูกุฏิ น้ าหนักไม่ขึ้น เท่าเดิมตลอด มาโรงพยาบาลก็ชั่งได้เท่าเดิม อาหารหลวงพ่อฉันไม่
ค่อยได้ ฉันน้ าข้าวต้ม ฉันโอวัลติน เว้นเนื้อฉัน ฉันปลาบ้าง หมู เนื้อนี่ไม่เลย กุ้งหมึก ก็ไม่ฉัน ผัก 
นิ่ม ๆ ก็ฉันได้ แข็ง ๆ ก็ฉันไม่ไหว ฟันไม่ดี ไขมันสูง กะทิ ขนมหวาน ไม่ชอบ นาน ๆ จะอยากของ 
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หวานสักที เวลาเหนื่อย ๆ ก็ไม่บ่อย ความเครียด เครียดเร่ืองที่ป่วย แต่ก็ไม่ได้มากมาย พระพุทธเจ้า
สอนว่า เจ็บป่วยเป็นของธรรมดา ปล่อยวางได้ใจก็จะสงบ คล้ายทุกข์ได้ พักผ่อน หลับ ๆ ตื่น ๆ บาง
วันก็ตื่นมา ตี 1 จะหลับอีกทีก็ใกล้เช้า ตี 3 ตี 4 พอบ่าย ๆ เร่ิมง่วงก็นอนคร่ึงชั่วโมง แล้วก็ลุกมาท ากิจ 
ผ่อนคลาย ช่วงนี้ก็ปลูกต้นไม้รอบวัด รดน้ าต้นไม้ อยู่กับต้นไม้ก็สดชื่น ดูแลตัวเอง ฉันยาตลอด โยม
หมอนัดก็ต้องมาโรงพยาบาลอย่างอื่นก็ไม่มีอะไร ป้องกันไม่ให้เป็นโรค การเป็นโรคเป็นของ
ธรรมดา ก าหนดไม่ได้นะหลวงพ่อว่า คนสมัยนี้ใช้ชีวิตประมาท ตามใจปาก ต้องระมัดระวัง กิน
อย่างไหนเป็นอย่างนั้น (พระภิกษุ ฉ, สัมภาษณ์, 10 ธันวาคม 2560) 

 8.  พระภิกษุ ช   
 สถานที่สัมภาษณ์ ศาลาวัด วัดโกมุทรัตนาราม 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างผอม ผิวสองสี น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกสุขุม 
 มีประวัติโรคประจ าตัวโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ รับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชล 2  

วัดโกมุทรัตนาราม ต าบลอ่างศิลา พระภิกษุสงฆ์กล่าวว่าตรวจเลือดทุก 3 เดือน ดูค่าหัวใจ ค่าไขมัน 
ออกก าลังกายไม่ได้ออก ท าอะไรเหนื่อยง่าย หมอบอกออกแรงได้นิดหน่อย หัวใจไม่ดี เดินได้  
ไม่ไกลมาก บิณฑบาตตอนเช้าพอเดินไหว เดินทุกวัน น้ าหนักลดลง เพราะฉันน้อย เลือกฉันด้วย 
ฉันแต่ผัก ฉันแต่ผลไม้ อาหารก็ฉันครบ 5 หมู่เป็นบ้างวัน บ้างวันก็ไม่ฉันเนื้อสัตว์ น้ าฉันได้เยอะ  
ฉันน้ าเปล่าวันละ 3 ขวดเล็ก อาหารไขมันไม่ฉัน หลวงพ่อไม่ชอบ ชอบแกงบ้าน ๆ แกงป่า  
ผักเยอะ ๆ เครียดก็ไม่เครียดแล้ว ไม่อะไรให้ห่วง เมื่อก่อนเครียด ก็สวดมนต์ไหว้พระ ก็ดีขึ้น  
เอาธรรมะมาไว้ในใจมันช่วยได้นะ ลองท าดู สวดมนต์ให้ได้ทุกวัน พักผ่อน นอนเร็ว แล้วก็ตื่น  
ตื่นมากว่าจะหลับอีกก็ใช้เวลา เช้าก็ตื่นเช้า การผ่อนคลายหลวงพ่อก็ไม่มีอะไรมาก ส่วนใหญ่ก็สวด
มนต์ เดินจงกรม นั่งสมาธิตามที่สงฆ์พึ่งปฏิบัติ จิตใจดีร่างกายก็ดีตามละนะ การดูแลตัวเอง ตอนนี้ก็
ไม่เครียด โรคหัวใจมันเกี่ยวกับความเครียด พยายามอย่าให้มันท างานหนัก ปล่อยให้มันสบาย ๆ 
ดูแลกุฏิให้โล่งโปร่ง ลมพัดเอาออกได้ง่าย อยู่แล้วจะได้รู้สึกสบาย ฉันยาตามหมอบอก พยายาม
เตือนตัวเองไม่ให้ลืม ไม่ฉันมัน การป้องกัน หมั่นสังเกตตัวเอง เกิดอะไรผิดปกติก็รีบไปหาหมอ  
เราไม่รู้หรอกว่าตัวเองเป็นอะไรต้องให้หมอตรวจ ออกก าลังกายก็ดีร่างกายแข็งแรงก็ไม่มีโรค 
(พระภิกษุ ช, สัมภาษณ์, 10 ธันวาคม 2560) 

 9.  พระภิกษุ ซ  
 สถานที่สัมภาษณ์ คลินิกจักษ ุโรงพยาบาลเอกชล 2  
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างอ้วนท้วน ผิวสองสี พูดเสียงชัดเจน มีอารมณ์ ยิ้มแย้ม

ตลอดเวลาให้สัมภาษณ์ 
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 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชล 2 ตรวจ
น้ าตาลและไขมันปีละ 2 ครั้ง พระภิกษุสงฆ์ออกก าลังกายไม่ได้ สิ่งที่ท าได้คือ การเดินบิณฑบาต 
กวาดลานวัด ท าทุกวัน เช้า- เย็น เช้ากลับจากบิณฑบาตก็มากวาด แล้วตอนเย็นก็ 4 โมงเย็นก็มากวาด 
ก็จะได้แค่นี้แหละออกก าลังกาย แล้วก็จะมีวัดโกนวันพระ จัดศาลา ยกโต๊ะ ก็มีบ้าง แต่ก็ไม่ได้ออก
ก าลังกายเป็นกิจจะลักษณะ หลวงพ่อก็อยากออกก าลังกาย ซื้อจักรยานมาปั่น แต่ก็ท าไม่ได้ ตอนนี้
น าหนักขึ้นมา 5 กิโลกรัม 105 กิโลกรัม มาเป็นสิบ ๆ ปีแล้ว ด้วยกิจกรรมที่ท าได้ไม่มากก็ไม่
สามารถจะควบคุมน้ าหนักได้ ญาติโยมนะ ต้องโทษญาติโยมถวายของดี ๆ ให้พระ อยากให้พระฉัน
อาหารด ีๆ คนชลบุรีทานหวาน พวกขนม พวกของหวาน ฉันเยอะ ๆ นะพระ ผลไม้ก็ผลไม้ดี ๆ มีแต่
ของดี ๆ ทั้งนั้นแหละ แล้วพระฉันแล้วอย่างนี้ก็ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย ก็ท าให้น้ าหนักตัวขึ้นได้ง่าย 
อาหารที่ญาติโยมน ามาถวายก็มีแต่มัน ๆ กะทิ ขนมก็ขนมหวาน หาผักยาก พวกผัดผักบุ้ง ไข่เจียว
อย่างนี้ อาหารหายาก พวกอาหารสิ้นคิดคืออาหารหายาก ส่วนใหญ่ก็จะมาแต่ของดี ๆ พวกเป็ดย่าง 
พวกขนมจีนแกงไก่ ส่วนมากมีแต่ของดี ๆ พระก็อยากได้ผัดผัก หรือผัดกะเพราไข่ดาวอะไรก็ได้ 
ง่าย ๆ เมื่อเกิดความเครียดก็จะภาวนา ที่วัดก็จะท าอยู่แล้ว ภาวนา กรรมฐาน หลวงพ่อส่วนใหญ่ก็จะ
นั่งกรรมฐาน ก่อนจะนอนก็สวดมนต์ไหว้พระ ความเครียดส่วนมากก็จะไม่ค่อยมี เพราะเราอยู่วัดก็
จะไม่ค่อยมีอะไร ก็จะสงบ ส่วนใหญ่ก็สวดมนต์ไหว้พระก่อนนอน เราเป็นผู้ที่ต้องไปสอนให้เขาท า 
ตัวเราก็ต้องท า จะเครียดก็มีบ้างเวลาพระใหม่ ๆ ไม่ได้ด่ังใจ เพราะหลวงพ่อมีหน้าที่ดูแลพระใหม่
ทั้งหมด เวลาใครจะบวชก็ต้องมาหา ดูแลจนกว่าจะสึก ให้เป็นงานเป็นการคนไหนไม่ดีมันก็มีบ้าง ก็
เหมือนคนทั่ว ๆ ไปมีดีไม่ดี ก็จะเป็นในลักษณะอย่างนั้น พักผ่อนเพียงพอนะ ฉันเพลเสร็จก็ไม่ค่อยมี
อะไรช่วงบ่าย ก็ได้งีบอย่างน้อย ๆ ก็ 2-3 ชั่วโมง เดี๋ยวนี้ส่วนมากนอนไม่ค่อยได้มากหรอก แปบ
เดียวก็ตื่น ชั่วโมงกว่าก็ตื่นแล้ว เพราะบ่าย 2 ก็มานั่งอยู่หน้าห้อง เพราะญาติโยมเขาจะมาหา ก็จะนัด
บ่าย 2 โมงกว่าแล้วค่อยมาอะไรอย่างนี้ ก็จะมานั่งอยู่หน้าห้องตลอดจนถึง 4 โมงเย็นกว่า พอ 4 โมง
เย็นกว่า ก็อาบน้ าอาบท่า 5 โมงก็ท าวัตรจนถึง 6 โมง หลังจากนี้ก็ไม่มีอะไรแล้วก็จะมีเวลาพักผ่อน 
ทุกวันน้ีในวัดมีโทรทัศน์ มีอินเตอร์เน็ตทั้งนั้นทุกวัด อะไรก็เจริญขึ้นมา ไม่มีอะไรท า ก็ดูข่าวแต่
โทรศัพท์ Iphoneนี้ หลวงพ่อเกิดไม่ทันใช้ไม่เป็น มีโยมเขาเอาถวาย หลวงพ่อบอกใช้ไม่เป็นเอาแบบ
กด โทรรับก็พอแล้ว ป่วยเป็นความดันมา 6-7 ปีแล้วละ เพราะว่าตอนนั้นเหมือนหายไม่พอ หายใจ
ไม่อิ่ม ก็กลัวว่าจะเป็นโรคหัวใจก็ไปหาหมอก็ไปเดินสายพาน แต่หมอบอกไม่เป็น แต่พอไปหาแล้ว 
เค้าก็ให้กินยาละลายลิ่มเลือด ตรวจไปตรวจมาหมอเค้าก็บอกว่าเป็นความดันอย่างเดียว หมอก็บอก
ว่ากินยาละลายลิ่มเลือดไว้ไมเ่สียหาย ไม่เสี่ยงต่ออัมพฤกษ์อัมพาต แล้วพอตอนหลังมาเจาะเลือดเจอ
ไขมันเกินนิดหน่อย หมอเขาก็ให้กินยาลดไขมัน ตอนนี้ก็กินยาแค่ 2 อย่าง เช้าแล้วก็ก่อนนอน เกิน
มานิดเดียว ส่วนมากก็กินพวกกระเทียมแคปซูล กระเทียมสดบ้าง เขาบอกว่ากระเทียมมันช่วยลด
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ความดัน ไขมันได้ ก็จะมีบางช่วงนอนน้อย หลับไม่สนิท ความดันก็สูงบ้าง การดูแลตัวเอง ก็
พยายามนอนให้พอ ไม่ฉันอะไรที่ไม่ดี เรารู้อยู่แล้ว อะไรฉันได้ฉันไม่ได้ เค็ม ๆ มัน ๆ ก็เลี่ยง การ
ออกก าลังกายเราท าไม่ได้ ก็จ ากัดอาหารเอา เคลื่อนไหวร่างกายบ้าง การป้องกันส าหรับคนที่ยังไม่
เป็น ก็หมั่นออกก าลังกาย ตรวจสอบร่างกาย ถ้ามีอะไรผิดปกติให้รีบมาหาหมอ หมอเขาเป็นคน
บอกเราได้ดีที่สุด เว้นเนื้อสัตว์บ้างก็จะดี เด๋ียวนี้เน้ือสัตว์ก็มีสารเคมีเยอะ คนกินก็เป็นโรคง่ายไม่
เหมือนเมื่อก่อน แล้วก็พักผ่อนก็ส าคัญ นอนให้พอ (พระภิกษุ ซ, สัมภาษณ์, 11 ธันวาคม 2560) 

 10.  พระภิกษุ ฌ   
 สถานที่สัมภาษณ์ ศาลาวัด วัดป่าอัมพวัน 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างผอม ผิวขาว น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกสุขุม 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคเบาหวาน รับการรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรีตรวจบ่อยนะ 

ตรวจน้ าตาลทุกเดือน เดือนละคร้ัง ไขมันตรวจปีละ 2 ครั้ง ผลก็ทรง ๆ ออกก าลังกายได้เร่ืองเดิน 
เพราะต้องบิณฑบาตทุกวัน ไป-กลับก็ประมาณ 2 กิโลเมตรคร่ึง แล้วก็กวาดลานวัด ซ่อมแซมกุฏิ ตัด
หญ้า ก็ท าอาทิตย์ละคร้ัง 2 ครั้ง เร่ืองน้ าหนัก เท่าเดิมมา 2-3 ปี 67 กิโลกรัม ชั่งทีไรก็เท่าเดิม อาหารก็
พยายามฉันผัก ผลไม้ ให้มาก หมอเขาก็บอกว่า อาหารหวานให้ลด เค็ม ๆ มัน ๆ เลี่ยงได้ก็เลี่ยง ฉัน
ข้าวน้อย ๆ ฉันผักให้เยอะ เน้ือสัตว์ก็ฉันน้อย ฉันแต่ปลา หมู ไก่ ก็ไม่ค่อย ขนมหวาน อาหารที่ท าจา
กะทิ ไม่ชอบอยู่แล้ว เดือนหนึ่งฉันคร้ัง 2 คร้ัง ความเครียด ไม่ค่อยมี การบวชก็คือการละจากทาง
โลก คือการปล่อยวาง หากมีเร่ืองไม่สบายใจก็คิดว่ามีเกิดขึ้นก็ต้องมีดับไป อย่าเอามาเป็นที่ตั้ง จิตใจ
เป็นเรื่องส าคัญ ปล่อยวางได้ ความเครียดก็ไม่เกิด พักผ่อน ก็เข้านอนปกติ 21.00 นาฬิกา ตื่น  
05.00 นาฬิกา หลับสนิทดี กลางวันไม่ได้นอนหรอก นอนกลางวันนอนไม่หลับ ผ่อนคลายร่างกาย
จิตใจ ก็ท าสมาธิ เดินจงกรม ท ากรรมฐาน ก็ตามสิ่งที่สงฆ์พึ่งท า ท าทุกวันวันละ 30-45 นาที  
การดูแลตัวเอง อาหารส าคัญที่สุด ฉันหวานไม่ได้ ห้ามเลย ฉันหวานแล้วน้ าตาลจะขึ้น เลือกฉันผัก 
ผลไม้แทน ผลไม้ก็ต้องเป็นผลไม้ไม่หวาน ชมพู่ได้ ฝร่ังได้ ก็เลือกเอา ออกก าลังกาย บริหารร่างกาย
ก็พยายามท าให้บ่อย นอนให้พอ ร่างกายจะได้ไม่เพลีย การป้องกัน โรคพวกนี้ มันก็เหมือนโรคท า
ตัวเอง ก็พยายามใส่ใจในสุขภาพ อาหารหารกินก็ต้องเลือก หาเวลาพักผ่อน ผ่อนคลายความเครียด
บ้าง นอนก็อย่าให้มันดึกจนเกินไป ความเครียด คนสมัยนี้ท างานแข่งกับเวลาก็มีเครียดกันบ้าง ก็
ต้องหาสิ่งที่ท าให้คลายลงบ้างก็จะดี (พระภิกษุ ฌ, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560) 

 11.  พระภิกษุ ญ  
 สถานที่สัมภาษณ์ ศาลาวัด วัดป่าอัมพวัน 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างสูงใหญ่ ผิวขาวเหลือง น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกสุขุม 

ตอบค าถามตรงไปตรงมา 
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 บริบทวัดป่าอัมพวัน จากการสังเกต ประชาชนที่น าอาหารมาถวายจะจัดอาหารใส่จาน
ชามแล้วจะน าไปเรียงไว้ที่โต๊ะที่อยู่หน้าห้องอาหาร ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ของทางวัดเป็นผู้ยกอาหารเข้าไป
ในห้องและน าอาหารไปวางที่โต๊ะด้านใน ซึ่งในห้องน้ี เมื่อพระสวดมนต์ เทศน์และให้พร 
ประชาชนที่มาท าบุญ ที่ศาลา เสร็จแล้ว พระจะเดินถือบาตรต่อแถว เพื่อเดินมาเลือกอาหารในห้อง
ใส่ในบาตร เมื่อเลือกเสร็จ จะเดินถือบาตรขึ้นมาฉันบนศาลา ส่วนอาหารที่เหลือจะให้ประชาชน
ที่มาท าบุญเลือกรับประทานได้ ที่น ามาถวายในวันที่ผู้วิจัยไปสัมภาษณ์ แกงกะทิต่าง ๆ พิซซ่าถาด
ใหญ่หน้าต่าง ๆ จ านวน 4 ถาด อาหารประเภททอด ได้แก่ ปลาทอด หมูทอด อาหารประเภทผัด 
ต่าง ๆ ต้มจืด ขนมหวานแบบไทย ๆ ขนมเค้ก เบอเกอร่ี และผลไม้หลากหลายชนิด 

 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี ตรวจ
เลือดดูค่าไขมัน ค่าไต ค่าน้ าตาล ตรวจ 6 เดือน คร้ัง ไม่บ่อย เพราะหมอบอกว่าค่าไม่เปลี่ยนแปลง
มาก ออกก าลังกาย ก็พยายามเดินบาตรทุกเช้า แกว่งแขน ท าเป็นเซ็ท ๆ ละ 100 คร้ัง วันหนึ่งก็ท า  
4-5 เซ็ท อย่างอื่นก็เป็นงานในวัด กวาดใบไม้ ซ่อมแซมโต๊ะเก้าอี้ที่มันเสีย น้ าหนักเคยขึ้นมา 90 กว่า
กิโลกรัม ตอนนั้นก็งดฉันของหวาน งดน้ าหวาน แล้วก็ฉันข้าวน้อย ตอนนี้น้ าหนักลงมา รู้สึกดีขึ้น 
ชั่งล่าสุด 78 กิโลกรัมแล้ว จะพยายามให้อยู่เท่านี้ อาหารที่วัดน้ีก็เลือกอาหารได้ จากที่ญาติโยมน ามา
ถวายที่วัด หรือจากบิณฑบาตมา เราก็เลือกสิ่งที่ฉันแล้วดีต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่ชอบฉันอยู่แล้ว 
อาหารอะไรเป็นผักก็จะชอบ เน้ือสัตว์ก็พยายามเลี่ยงแต่ก็ต้องฉันบ้างให้ร่างกายได้โปรตีน อาหาร
ไขมัน ไม่ชอบ ขนมหวานไม่ชอบ ไม่ฉันเลย หมูสามชั้น หนังไก่ก็ไม่ฉันเลย ไม่ชอบต้ังแต่ก่อนจะ
บวชอยู่แล้ว ความเครียด อยู่วัดนี้สงบ อยู่ใกล้ธรรมชาติ ไม่มีอะไรกังวล ความเครียดมันก็คือทุกข์ 
หาสาเหตุให้เจอแล้วก็ดับมัน ความเครียดก็เบาลง พักผ่อน จ าวัดเร็ว 20.00 นาฬิกา ก็นอนแล้ว ตื่น
เช้าตี 4 ก็ตื่นมาสวดมนต์ นอนพอนะ ไม่ง่วงตอนกลางวัน ผ่อนคลายที่วัดอยู่ใกล้ชิดธรรมชาติ เห็นสี
เขียวตลอด มันท าให้รู้สึกผ่อนคลายนะ ชอบจัดแต่งต้นไม้ ท าสวน ถอดหญ้า แค่นี้ก็ผ่อนคลายแล้ว 
การดูแลตนเอง โรคความดัน หมอเขาบอกว่ามันคือภัยเงียบ ไม่ค่อยมีอาการให้เรารู้สิ่งที่ท าได้ คือ 
ฉันยาสม่ าเสมอ สังเกตอาการ ปวดหัวไหม ตามัวไหม ถ้ามีอาการต้องไปโรงพยาบาล อาหารคือห้าม
ฉันเค็ม หมอห้ามเลย ห้ามเติมน้ าปลา ป้องกัน สิ่งที่ดีที่สุด คือ ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง อย่าปล่อยปะ
ละเลย ไม่สบายก็ต้องไปหาหมอ ให้เขาตรวจ ออกก าลังบ้าง ท าร่างกายให้พร้อมรับกับโรค  
(พระภิกษุ ญ, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560) 

 12.  พระภิกษุ ฏ  
 สถานที่สัมภาษณ์ ศาลาวัดวัดช่องลม 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างสมส่วน ผิวสองสี น้ าเสียงเบาบุคลิกยิ้มแย้ม ใจดี 
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 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาล
ชลบุรี ตรวจเลือด หมอตรวจให้ 2 เดือนคร้ังตามหมอนัด ตรวจบ่อยก็ดี กลัวน้ าตาลขึ้น  
ออกก าลังกายไม่ได้ออกเลย บิณฑบาตก็เดินสายไม่ไกล เดินใกล้วัด อายุเยอะแล้ว เขาไม่ให้เดินไกล 
ท าอะไรเล็ก ๆ น้อย ๆ ปลูกต้นไม้ ถอนหญ้า กวาดถูกุฏิที่ตัวเองอยู่ ท าทุกวัน น้ าหนักหลวงพ่อเท่า
เดิม 64 กิโลกรัม ไม่ขึ้นไม่ลง ควบคุมจากการฉันอาหาร ฉันน้อย เมื่อก่อนฉันกาแฟทุกเช้า หลัง ๆ 
มาเลิก หมอบอกกาแฟซองมันมีน้ าตาลเยอะ ก็เลยเลิกฉัน อาหารก็ฉันเป็นต้ม ๆ ต้มจืด ผักต้มน้ าพริก 
อาหารทอดเลี่ยงไม่ฉัน มีน้ ามันเยอะ ผลไม้ หวานมากก็ไม่ฉัน องุ่น ขนุนฉันไม่ได้ ฉันได้แตงโม 
ชมพู่ แก้วมังกร แล้วก็ฉันน้ าเปล่าเยอะ ๆ อาหารไขมัน ไม่ฉันแกงกะทิเลี่ยงเลย เร่ืองเครียดมันมีเข้า
มาเป็นปกติ แก้ไขปัญหาไปเร่ือย ๆ แก้ได้บ้าง ไม่ได้บ้าง เร่ืองไหนแก้ไม่ได้ ก็ต้องปล่อยผ่านไป ท า
ใจ นอนพอ วันละ 6-7 ชั่วโมง กลางวันก็มีงีบบ้าง ครึ่งชั่วโมง ผ่อนคลายร่างกาย ก็นั่งสมาธิ เดิน
จงกรม ถ้าเมื่อย ก็ก าหนดลมหายใจ เมื่อยหนอ ปวดหนอ ก็ว่ากันไป จิตใจ ก็ท่องมนต์ ฝึกความจ าได้
ด้วย ดูแลตัวเอง ไปหาหมอตามหมอสั่ง ฉันยา เลือกอาหาร อย่าหวาน อย่าไปเครียดกับมัน เป็นแล้ว
ก็รักษา ไม่หายก็ต้องอยู่กับมันให้ได้ ป้องกัน หลวงตาว่า ถ้าจะเป็นอะไรก็ห้ามไม่ได้ แต่เหตุมันเกิด
จากอะไร ก็จัดการตรงนั้น เบาหวานมันก็เกิดจากกินของหวานก็เลี่ยงมัน อย่าไปใกล้มัน  
(พระภิกษุ ฎ, สัมภาษณ์, 13 ธันวาคม 2560) 

 13.  พระภิกษุ ฏ  
 สถานที่สัมภาษณ์ ตึกสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลชลบุรี 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างผอม ผิวสองสี น้ าเสียงเบา บุคลิกยิ้มแย้ม ใจดี 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคลิ้นหัวใจร่ัว โรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่

โรงพยาบาลชลบุรี ตรวจเลือดทุก 3 เดือน ผลเลือดมีไขมันสูงอยู่ ออกก าลังออกไม่ได้เลย เหนื่อย 
หายใจไม่ทัน ไม่ได้บิณฑบาต ช่วยท างานในวัดนิดหน่อย กวาดเก็บศาลา กวาดใบไม้ใบหญ้า  
2-3 วันท าที น้ าหนักขึ้น ๆ ลง ป่วยน้ าหนักก็ลง หายน้ าหนักก็ขึ้น ตอนนี้น้ าหนักลงมา 3 กิโลกรัม 
ฉันได้น้อย นอนโรงพยาบาลด้วย ฉันไม่ค่อยได้ ไม่เหมือนอยู่วัด อาหารตอนนี้ก็ฉันอาหาร
โรงพยาบาล จืด ๆ ข้าวต้ม ไข่เค็ม ผัดผัก ฉันไม่หมด แต่ฉันน้ าเยอะ ฉันน้ าส้ม ผลไม้ที่ญาติโยมเอา
มาถวาย อาหารมัน ๆ ไม่ได้ฉันเลย หมอเขาควบคุมให้ ตอนอยู่วัดก็ฉันบ้าง แกงกะทิ ขนมกล้วย 
บวชชี บวชฟักทอง เร่ืองเครียด ก็เครียดตอนมานอนโรงพยาบาลนี่แหละ อยากกลับวัดแล้ว แต่หมอ
เขายังไม่ให้กลับ เขาว่าความดันยังสูงอยู่ให้ลงก่อนค่อยกลับ อยู่โรงพยาบาลก็ท าตามหมอสั่ง ฉันยา
ตามเวลา พยาบาลเขาก็เอามาให้อยู่แล้ว ก็สวดมนต์เอา จะได้ไม่ต้อไปคิดถึงมัน พักผ่อน อยู่
โรงพยาบาลนอนเยอะ ฉันข้าวฉันเสร็จก็นอน ก็ไม่มีอะไรท า สักพักก็หลับ ตื่นก็คุยกับพระรูปอ่ืน
เตียงข้าง ๆ นี้แหละ อยู่เป็นเพื่อนกัน ผ่อนคลาย ท าอะไรไม่ได้เยอะหรอก สวดมนต์ น่ังสมาธิ  
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หาเพื่อนคุยแก้เหงาไป การดูแลตัวเอง ดูแลตามหมอสั่ง จะได้กลับวัด นอนโรงพยาบาลนานก็เบื่อ 
ถึงเวลาฉันยาก็ฉันสังเกตความดันตลอดเวลาเขามาวัด ก็อยากให้ลง แต่ก็ยังสูงอยู่ ฉันอาหารก็ฉัน 
จืด ๆ ช่วงนี้ อยู่โรงพยาบาลมันหดหู่ อยู่วัดดีกว่า มีต้นไม้ มีถนน ไม่อุดอู้ การป้องกัน หลวงตาว่า
อาหารส าคัญที่สุด เลือกก่อนจะกิน ตามใจปาก สุดท้ายล าบากตัวเอง เค็ม หวาน มัน ห่างได้ให้ห่าง 
ออกก าลังกาย ท าให้บ่อย เข้านอนให้ไว แค่นี้สุขภาพก็จะดี (พระภิกษุ ฏ, สัมภาษณ์, 15 ธันวาคม 
2560) 

 14.  พระภิกษุ ฐ  
 สถานที่สัมภาษณ์ แผนกผู้ป่วยในชายรวม โรงพยาบาลเอกชล 2 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์สมส่วนผิวคล้ า น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกยิ้มแย้ม ใจดี ขณะ

สัมภาษณ์พระภิกษุนอนโรงพยาบาลด้วยเร่ืองความดันโลหิตสูง 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่

โรงพยาบาลเอกชล 2 ตรวจไขมัน ตรวจน้ าตาล ตรวจค่าหัวใจ ทุก 2 เดือน การออกก าลังกาย ท าได้
ไม่บ่อย อาทิตย์ละคร้ัง 2 คร้ัง ออกก าลังกายก็เดิน ขนดินขนทรายช่วยช่างท าศาลา ท าวันหนึ่งก็ครึ่ง
วัน แต่ท าไม่บ่อยเพราะมีกิจ ญาติโยมนิมนต์ไปก็ต้องไป ควบคุมน้ าหนักก็จากออกก าลังกายนี่แหละ 
ส่วนใหญ่จะเดิน จะไปไหนใกล้ ๆ ก็เดิน ลูกศิษย์ไม่ต้องไปส่ง เดินไหว อาหารก็พยายามฉันให้ครบ 
5 หมู่ ตามที่ไดเ้รียนมาตอนเล็ก ๆ แต่บางวันก็งดเนื้อสัตว์ ถ้ามีปลาก็จะฉันปลา หมอเขาว่าดี ก็เชื่อ
เขา ผักฉันบ่อย ฉันผักสดทุกวัน ฉันอะไรก็ต้องมีผักด้วย นอนโรงพยาบาล ฉันอาหารโรงพยาบาลก็
ดี ที่นี่ท าอร่อย ข้าวต้ม แต่ฉันได้ไม่มาก ไม่หิว อาหารพวกไขมัน ไม่ได้ฉันเลยตั้งแต่ป่วย หมอเขาก็
ห้าม บอกว่ามันจะไปอุดตันเส้นเลือดก็ไม่ได้ฉัน ขนมกะทิก็ไม่ฉัน ความเครียดมันก็มีบ้าง เร่ือง
เจ็บป่วย มานอนโรงพยาบาลก็เครียดแล้ว อยากกลับวัด ก็ต้องท าตัวให้ดี เดี๋ยวหมอเขาก็ให้กลับ ใกล้
แล้วอีกวัน 2 วัน พักผ่อน นอนไม่ค่อยหลับ หลับไปสักพักก็ตื่น ต่ืนมามองนู่นนี่ เดี๋ยวอีกสักพักก็
หลับ โรงพยาบาลไม่เหมือนวัด ที่วัดเงียบ ก็หลับได้จนเช้า ผ่อนคลาย สวดมนต์ ท าสมาธิ ผ่อนคลาย
ความเนื้อบ้าง เด๋ียวเส้นจะยึด ก็ลุกนั่งข้างเตียง ยืดเหยียดกล้ามเนื้อพอให้หายตึง การดูแลตัวเองตอน
เป็นโรค ฉันอาหารอะไรก็ต้องเลือก เป็นพระเลือกมากไม่ได้ แต่ก็ต้องพยายาม หวานไม่เอา เค็มไม่
เอา มันไม่เอา ฉันยาตรงเวลา ดูแลจิตใจให้ดี การป้องกัน ถ้ายังไม่เป็น ก็อาหารอีกนั่นแหละ ต้อง
เลือก เลือกมันดีต่อสุขภาพ พักผ่อน ไม่ควรเครียดให้มาก ออกก าลังกายบ้าง  
(พระภิกษุ ฐ, สัมภาษณ์, 15 ธันวาคม 2560) 

 15.  พระภิกษุ ฑ  
 สถานที่สัมภาษณ์ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลเอกชล 2 
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 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์อ้วนท้วม ผิวขาว น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกยิ้มแย้ม ขณะ
สัมภาษณ์พระภิกษุมาตรวจรับยาตามนัด 

 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาล
เอกชล 2 ตรวจเลือดดูน้ าตาลทุกเดือน ค่ายังสูงอยู่ คุมอาหารไม่ได้ ส่วนอย่างอ่ืนตรวจปีละ 2 ครั้ง 
โยมหมอบอกไตเริ่มไม่ดี ออกก าลังกายกวาดลานวัด บิณฑบาตเดินทุกเช้าระยะทางไปกลับ  
2-3 กิโลเมตร ท ากิจต่าง ๆ มีงานอะไรให้วัดก็ได้ช่วยตลอด ท าทุกวัน มีงานให้ท าทุกวัน ควบคุม
น้ าหนัก ขึ้นทุกเดือนมาหาหมอชั่งน้ าหนักก็ขึ้นทุกเดือน เดือนละคร่ึงกิโลกรัมบ้างหนึ่งกิโลกรัม 
นึงบ้าง คุมไม่ได้ฉันหวาน ฉันน้ าหวานบ่อย อาหารฉันทุกอย่าง หมอบอกให้คุมของหวานบางทีมัน
ก็อยากก็ฉัน หมอเขาก็ปรามอยู่ว่าน้ าตาลขึ้น แต่ท าไงได้ ของชอบ ชอบฉันหวาน ฉันขนมหวาน 
เน้ือสัตว์ฉันแต่ปลากับไก่ หมูไม่ฉัน ผักผลไม้ฉันบ่อย อาหารไขมัน แกงกะทิก็ฉันตามญาติโยม
น ามาถวาย ฉันอาทิตย์หนึ่งก็ 3-4 ครั้ง เลี่ยงไม่ได้ ความเครียด เครียดเร่ืองคุมน้ าตาล คุมไม่ได้ บางที
มันโหยมันอยากฉันน้ าหวานตอนฉันก็ยังไม่รู้สึก พอมาหาหมอ น้ าตาลขึ้นก็เครียดขึ้นมา พยายามอยู่
เดือนหน้าจะท าให้น้ าตาลลงหน่อย กลัวได้ฉีดยา พักผ่อนพอ นอนเร็ว 20.00 นาฬิกา ก็นอนแล้ว ตื่น
ตี 5 กลางวันบ่าย ๆ ก็ได้พักผ่อน 1 ชั่วโมงหรือชั่วโมงคร่ึง การผ่อนคลาย อ่านหนังสือ เปิดดูข่าว 
สวดมนต์ นั่งสมาธิต้องท าทุกวันอยู่แล้ว ท าวันละ 1 ชั่วโมง ช่วยท าให้จิตใจสบาย การดูแลตัวเอง 
หมอเขาก็บอกว่าต้องคุมน้ าตาล งดของหวาน ก็พยายาม หมอบอกให้งดน้ าหวาน ก็ต้องงดตามเขา
บอก เด๋ียวน้ าตาลจะขึ้น ออกก าลังกาย ขยับแขนขยับขาตามที่เขามีนักกายภาพมาสอน ดูแลเท้า ให้
สวมร้องเท้าหุ้มส้น เท้าจะได้ไม่เป็นแผล การป้องกัน ออกก าลังกายถ้ายังหนุ่มยังสาวกห็มั่นท า ท า
ให้ได้ทุกวัน ลดการเกิดโรค อาหารอย่ากินหวาน น้ าตาลจะขึ้น (พระภิกษุ ฑ, สัมภาษณ์, 19 ธันวาคม 
2560) 

 16.  พระภิกษุ ฒ  
 สถานที่สัมภาษณ์ แผนกผู้ป่วยนอกประกันสังคม โรงพยาบาลเอกชล 2 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์สมส่วน ผิวขาวเหลืองสวมแว่นตา น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิก

สุขม ขณะสัมภาษณ์พระภิกษุมาตรวจติดตามอาการเร่ืองถูกงูไม่ทราบชนิดกัด 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง วัดเสม็ด ต าบลเสม็ด รับการรักษาที่

โรงพยาบาลเอกชล 2 ตรวจเลือดดูค่าไขมันไม่บ่อย ตรวจปีละ 2 ครั้ง ออกก าลังกายก่อนบวชก็ออก
ปกติ วิ่ง เตะบอลได้ พอมาบวชก็ได้แค่เดิน บิณฑบาต เดินเร็วก็ท าไม่ได้ ท าอย่างอื่นแทน ล้าง
ห้องน้ า รดน้ าต้นไม้ ตัดหญ้า ควบคุมน้ าหนัก ไม่ได้ควบคุมอะไร น้ าหนักเท่าเดิม ฉันอาหารฉันได้
เหมือนคนทั่ว ๆ ไป แต่ต้องไม่เค็ม ถ้าฉันเค็มไตจะเสื่อม แล้วความดันจะสูง ก็เลยฉันทุกอย่างแต่ไม่
เค็ม ฉันครบนะ ข้าว ผัก เนื้อสัตว์ อาหารไขมันสูง ไม่ค่อยได้ฉัน ไม่ฉันขนมหวานอยู่แล้ว เน้ือสัตว์
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ติดหนังหรือหมูสามชั้นก็ฉันบ้าง แต่ไม่บ่อย แกงกะทิก็เหมือนกัน ความเครียด ถ้ามีเร่ืองเครียด ต้อง
นอน เครียดมาก ๆ แล้วจะปวดหัว ต้องนอน นอนแล้วตื่นมาจะรู้สึกว่าสมองโล่ง คิดแก้ปัญหาได้ 
มันเหมือนจะหนีปัญหานะ แต่เราแค่ถอยไปตั้งหลักก่อน พอต่ืนมามันก็แก้ปัญหาได้ทุกที่ สมองคง
ได้พักผ่อนเต็มที่ ผ่อนคลายร่างกายจิตใจ ก็นอนอีกนั่นแหละ การนอนเป็นการพักผ่อนที่ดีที่สุดใช่
ไหม ก็นอนร่างกายได้พัก จิตใจก็ได้พัก การมาบวชนี่ก็ท าให้จิตใจได้พักนะ สงบ พักผ่อน นอนไม่
ค่อยพอหรอก นอนดึก อยู่วัดมา 3 เดือนแล้ว แต่ก็ยังไม่ชิน ยังนอนหลับ ๆ ตื่น ๆ อยู่ แล้วก็ต้องตื่น
เช้า มาท าวัตร บิณฑบาต ถ้าบ่าย  ๆ ไม่มีงานก็ได้พัก การดูแลตัวเอง หลัก ๆ ก็ไม่มีอะไรมาก ไม่ฉัน
เค็ม ฉันยา ฉันเช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด การป้องกัน โรคความดัน ต้องไม่ฉันอาหารเค็ม เพราะจะท าให้
ไตไม่ดี พอไตเสื่อมความดันก็จะตามมา บางคนถ้ามีพ่อแม่เป็น ก็เสี่ยง ต้องตรวจสุขภาพถึงจะรู้ หรือ
ถ้าปวดหัว นอนไม่พอ ความดันก็ขึ้นนะ ต้องนอนให้พอ (พระภิกษุ ฒ, สัมภาษณ์, 22 ธันวาคม 
2560) 

 17.  พระภิกษุ ณ  
 สถานที่สัมภาษณ์ โต๊ะหน้ากุฏิ วัดเนินสุทธาวาส  
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างสมส่วน ผิวขาวเหลือง น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกสุขุม 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง ไม่ได้รักษา เพียงแต่รู้ว่าเป็น เพราะไปหา

หมอที่โรงพยาบาลชลบุรีหมอเขาบอก หมอให้ยามาฉัน 1 เดือน แล้วนัดไปอีก แต่ก็ไม่ได้ไป ไม่ได้
รักษา ไม่ได้ฉันยา ไม่ได้เจาะเลือดอะไร คิดว่าร่างกายยังแข็งแรงดี ทุกวันนี้ก็พยายามรักษาเร่ือง
อาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย ก็ดูแลตัวเอง หมอเขาก็บอกว่าถ้าอาการไม่ได้ดีให้ไปหา แต่
อยู่มาก็ปกติดี ในส่วนน้ีชีวิตก็ปกติ ส่วนใหญ่พออายุมากคุณหมอก็แนะน าอยู่แล้วของที่มัน ๆ ก็อย่า
ไปทาน กะทิอย่างนี้ ของทอดของมันก็หลีกเลี่ยง เป็นพวกผัก พวกปลาแทน ก็ฉันทุกวันอยู่แล้ว การ
ออกก าลังกายก็ไม่มาก ตอนเย็น ๆ จะเดินจงกรม เดินเล่น เช้า ๆ สาย ๆ จะมีแกว่งแขน ตามที่เขา
แนะน า วันละ 5-6 รอบ คร้ังละ 100 พอประมาณ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ไม่เกิน 30 นาที บวก-ลบ 
ประมาณนั้น สัปดาห์หนึ่งก็เกิน 4 วัน ส่วนใหญ่เกือบทุกวันถ้าไม่มีภารกิจ บางทีอาจจะขาดไปสัก
วัน 2 วัน ติดภารกิจ ส่วนใหญ่เวลาในการพักผ่อนลงตัว ประมาณสัก 3 ทุ่ม ไม่เกิน 4 ทุ่ม ก็จ าวัด ตื่น
มาสักประมาณตี 5 ทุกวัน ความเครียด ส่วนใหญ่เป็นพระเร่ืองของความเครียดจะน้อยนะ อะไรที่
เป็นความกังวลพยายามคลายลง อย่าเก็บมาเป็นกังวล ก่อนนี้มีเหมือนกัน ว่าพรุ่งนี้มีงานสอนหรือมี
งานอะไร จะมีบ้าง พอพักหลังเร่ิมปรับตัวได้ ก็สบาย ๆ การผ่อนคลายร่างกายบางทีก็ออกไปเดิน ใจ
อย่างที่บอกเป็นพระอยู่แล้วไม่อยาก ภาวนาบ้างอะไรบ้าง อะไรมารบกวนได้ยากกว่าคนปกติ การ
ดูแลตัวเองเร่ืองอาหาร ฉันแต่พอดี  การพักผ่อนให้เพียงพอ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรค หมายถึงคนที่ร่างกายยังแข็งแรงอยู่ ก็ 3 อย่าง น่าจะเอาอยู่นะ 1. การพักผ่อนก็ให้
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พอเหมาะพอสม ไม่มากเกินไปไม่น้อยเกินไป ช่วงกลางคืนถึงเวลาพักผ่อนก็ต้องพักผ่อน ไม่ใช่
กลางคืนไม่พักผ่อน กลางวันมาพักผ่อนมันไม่ถูกต้อง 2. การบริโภคอาหารให้มันถูกหลัก
โภชนาการพอสมควร ไม่ใช่เน้นที่อร่อยมากนัก หรืออันไหนที่บริโภคไปแล้ว ไม่มีประโยชน์หรือมี
โทษ นี่เราต้องเลี่ยง และ 3. การออกก าลังกายก็สม่ าเสมอพอสมควร น่ี 3 อย่างนี่เอาอยู่ การพักผ่อน  
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ส าหรับคนที่แข็งแรงดีอยู่แล้วนะ แค่นี้เอาอยู่ ร่างกายก็จะ
อยู่กับเราได้นาน คิดว่าอย่างนั้นนะ แต่พระจะไปออกก าลังกายอย่างคฤหัสถ์ไม่ได้ พื้นฐานที่พระได้
ออกก าลังกายอยู่คือ บิณฑบาต กับ เดินจงกรม และโยคะบางท่าก็ไม่ถือว่าผิดนะ หรือแม้แต่การฝึก
กรรมฐานบางอย่าง แม้แต่การกราบ ก็มีวิธีที่คล้ายคลึงกับการออกก าลังกาย กวาดลานวัดก็ได้ส่วน
หนึ่ง (พระภิกษุ ณ, สัมภาษณ์, 22 ธันวาคม 2560) 

 18.  พระภิกษุ ด  
 สถานที่สัมภาษณ์ แผนกจักษุ โรงพยาบาลเอกชล 2 
 การสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างผอม ผิวคล้ า  น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกยิ้มแย้ม ขณะให้

สัมภาษณ์จะพูดติดตลก และหัวเราะอยู่บ่อยคร้ัง 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูงและมะเร็งล าไส้ใหญ่ รับการรักษาที่

โรงพยาบาลเอกชล 2 เจาะเลือดทุก 2 เดือน เจาะบ่อย ผลเลือดหมอเขาก็บอกว่าดี ยังพอได้ ออกก าลัง
กายไม่มี บิณฑบาตเหมือนออกก าลังกายไหม เดินประมาณ 1 กิโลเมตร เดินในตลาดเพราะหลวงตา
แก่แล้ว เขาก็ไม่ให้ไปไกล ตลาดก็อยู่ใกล้ ๆ วัด กวาดลานวัดทุกวัน ตอนนี้น้ าหนักปกติ ตอนนี้
น้ าหนัก 64 กิโลกรัม ขึ้นมาหน่อย อาหาร หลวงตางดเนื้อ พวกหมู พวกไก่ เรียกว่าอาหารเนื้อสัตว์
ทุกชนิด หลวงตางด ฉันพวกผัก ส่วนมากจะเป็นผักน้ าพริก พวกต้มจืด อะไรแบบนี้ ที่มันไม่ค่อยมี
เน้ือมีหมูเยอะ แกงกะทิ ไม่ชอบ ไม่ค่อยได้สนเท่าไหร่ ขนมหวานนี่มีบ้าง หมอเขาก็ไม่ได้ห้ามอะไร 
แต่ก็ดูแลตัวเอง ห้ามตัวเอง เค็มก็ไม่ค่อยทาน เขาหมอว่าไตไม่ค่อยดีแล้วก็งดเค็ม ของหวานก็มีบ้าง 
บางทีก็ผลไม้ ก็พยายามให้ครบตาม 5 หมู่ละนะ แต่ไม่มีเนื้อสัตว์ ความเครียด ก็ไม่มี หลวงตาไม่เคย
เครียด สบาย ๆ การผ่อนคลายร่างกายจิตใจ สวดมนต์ อ่านหนังสือธรรมมะ ท าสมาธิ เป็นพระก็ท า
ได้ประมาณนี้ การดูแลตัวเอง ก็ดูแลแบบนี้ ดูเร่ืองอาหารการกิน ดูเรื่องการพักผ่อน พักผ่อนเยอะ 
กลางคืนก็นอนหลับสนิทดี กลางวันก็พอฉันเพลเสร็จแล้วก็พักผ่อนประมาณ 2 ชั่วโมง การป้องกัน 
ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตัวของแต่ละบุคคล เราก็พยายามพักผ่อนให้เพียงพอหน่อย แล้วก็ออกก าลังกาย
บ้าง แล้วก็ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่อะไรพวกนี้ ก็จะดี แล้วก็ดูแลสุขภาพของตัวเอง เดี๋ยวนี้ส่วนมาก
บางคนเขาก็ดูแลสุขภาพดี หลวงตาต้ังแต่หนุ่ม ๆ ไม่เคยเป็นอะไรเลย ไม่เคยเข้าโรงพยาบาล ไม่เคย
หาหมอ เจ็บไข้ได้ป่วยไม่ค่อยมี พอมาเป็นเข้าเป็นหนักเลย หลายโรครุมเร้า (พระภิกษุ ด, สัมภาษณ์, 
23 ธันวาคม 2560) 
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 19.  พระภิกษุ ต  
 สถานที่สัมภาษณ์ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลเอกชล 2  
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างสมส่วน ผิวขาวสวมแว่นตา น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิก

ยิ้มแย้ม 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคเบาหวาน รักษาโรงพยาบาลชลบุรี ตรวจระดับน้ าตาลตรวจ

ทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาล หมอนัดมาทุก 2 เดือน น้ าตาลคุมได้ ออกก าลังกาย ก็พยายามเดิน เดินเล่น 
เดินบิณฑบาต วันหนึ่งก็เดินรวม ๆ 2-3 กิโลเมตร ได้นะ ท านุบ ารุงวัด ตอนนี้ก าลังซ่อมแซมศาลา ก็
ได้ท าทุกวันหลังจากฉันเพล ควบคุมน้ าหนักจากการท างานนี่แหละ เป็นพระฉัน 2 มื้อน้ าหนักก็ไม่
ขึ้นนะ อาหารส่วนใหญ่ได้มาจากการที่ญาติโยมน ามาใส่บาตรหรือน ามาถวายที่วัด เรารู้ ๆ กันอยู่
แล้วว่าญาติโยมเขาเลือกอาหารที่ดีมากมาถวายพระ เพราะมันเป็นเร่ืองความเชื่อว่าถ้าเอาอะไรมา
ถวายพระ ญาติที่ล่วงลับไปแล้วจะสิ่งนั้น ถ้าผู้ล่วงลับไปแล้วชอบเป็ดย่าง ก็น าเป็ดย่างมาถวายพระ 
พระก็ฉันอย่างนั้น เลยท าให้ อาหารก็จะมีแต่เนื้อสัตว์ มีแต่ของดี ๆ พระเลือกไม่ได้มากหรอก แต่
บางวันก็มีผักมาบ้างนะ น้ าพริกผักต้มนาน ๆ มีที อาหารไขมันสูงเลี่ยงไม่ได้ แกงกะทิ ขนมหวานมี
ทุกวัน ยังไงก็ต้องฉัน แต่ถ้าต้องฉันก็ฉันให้น้อย ความเครียดไม่มี เป็นพระไม่มีอะไรเครียด ถ้ามีก็
เร่ืองเล็กน้อย ปล่อยวางให้ได้ เร่ืองเครียดก็หมดไป พักผ่อนเพียงพอจ าวัด 2 ทุ่ม ตื่นตี 5 คร่ึง ได้
หลายชั่วโมง ตอนกลางวันไม่ได้นอน ไม่รู้สึกว่าง่วง การผ่อนคลายร่างกาย ก็มีบริหารคอ บริหาร
ไหล่ จิตใจสวดมนต์ไหว้พระ นั่งในโบสถ์จิตใจก็สงบแล้ว การดูแลตัวเอง เร่ืองควบคุมอาหารมา
เป็นอันดับ 1 ฉันหวานมาก ๆ ไม่ได้ น้ าหวานไม่ได้ ฉันกาแฟด าฉันได้ ขนมหวานก็ฉันไม่ได้ ดูแล
จิตใจไม่เครียด ดูแลเท้าอันนี้ก็ส าคัญ เป็นเบาหวานปลายประสาทจะไม่ค่อยดี ต้องระวังเร่ืองแผล 
การป้องกัน ส าคัญที่สุดก็น่าจะเป็นเร่ืองอาหารงดหวาน งดเค็ม หรือรสจัด ๆ ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ ดูแลเร่ืองความสะอาด สุขอนามัย (พระภิกษุ ต, สัมภาษณ์,  
23 ธันวาคม 2560) 

 20.  พระภิกษุ ถ  
 สถานที่สัมภาษณ์ ศาลาวัด วัดใหญ่อินทาราม 
  จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างผอม ผิวขาวเหลือง น้ าเสียงเบา บุคลิกยิ้มแย้ม 
 มีประวัติโรคประจ า โรคเบาหวาน โรคหัวใจ รักษาโรงพยาบาลชลบุรี ตรวจน้ าตาลกับ

ไขมัน ไขมันตรวจไม่บ่อยนะ ตรวจน้ าตาลบ่อยทุก 1 เดือน หลวงพ่อมีปัญหาน้ าตาลต่ า หมอเลยให้
ตรวจบ่อยหน่อย ออกก าลังก็ไม่ค่อยได้ออกนะ เดินก็เหนื่อยแล้ว บิณฑบาตยังไม่ได้ไปบ่อยเลย เขา
กลัวหลวงตาออกไปแล้วเป็นลมเลยไม่ให้ไป นาน ๆ ทีได้เดินบิณฑบาต ช่วงไหนเจ็บออด ๆ แอด ๆ 
ก็ไม่ได้ไป เราก็รู้สภาพตัวเองดี น้ าหนักลดลงเร่ือย ๆ เมื่อก่อนหนัก 70 กว่า ๆ ตอนนี้ เหลือ 54 เอง 
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ป่วยบ่อย เข้า ๆ ออก ๆ โรงพยาบาลอาหารก็ฉันได้แต่อาหารอ่อน ๆ ฉันน้ าต้มใส่เกลือ ฉันไข่ตุ๋น 
แกงจืดอะไรแบบนี้ อาหารรสจัดฉันไม่ได้เลย ครบทุกหมู่นะ ฉันน้ าเยอะมากต่อวัน อาหารมัน ๆ ไม่
ฉันเลย แกงใส่กะทิไม่ฉันเลยนานแล้วเป็น 10 ปีแล้ว ขนมหวานก็มีบ้างเวลาเหนื่อย ๆ ใจสั่น นี่ต้อง
ฉันน้ าหวานหรือขนมหวานเลย เพราะหมอบอกว่าอาการอย่างนี้ คือน้ าตาลต่ า ให้ฉันของหวานเลย 
ความเครียด บวชนานมากแล้ว ปล่อยวางทุกอย่าง ไม่มีอะไรให้เครียดแล้ว ทุกอย่างมีเกิดมีดับ มันมี
เวลาของมัน วางแล้วทุกอย่างส าหรับหลวงพ่อ การผ่อนคลาย เดินจงกรมตอนเช้า ๆ อากาศดี  
เดินช้า ๆ ร่างกายก็ได้ผ่อนคลาย จิตใจก็ได้ปล่อยวาง แต่หลวงพ่อเดินได้แปบเดียว ก็มีนั่งสมาธิตอน
กลางคืนก่อนจะจ าวัด พักผ่อนพอนะ นอน 2 ทุ่ม ตื่นตี 5 ทุกวัน หลับสนิทดี การดูแลตัวเอง เร่ือง
แรกก็คงเป็นอาหารต้องมีวินัยกับตัวเอง อะไรฉันได้ ฉันไม่ได้ต้องรู้ ต้องรู้จักประมาณตนเอง เราแก่
แล้วจะออกก าลังกายอย่างคนหนุ่มคงท าไม่ได้ ก็บริหารร่างกายเล็ก ๆ น้อย ๆ ยืดกล้ามเนื้อ ท า
สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ กุฏิหรือในวัดให้ดี อากาศถ่ายเทสะดวก อยู่แล้วสดชื่น ร่างกายก็แข็งแรงตาม การ
ป้องกัน ออกก าลังกายตอนยังเป็นเด็ก เป็นวัยรุ่นก็จะท าให้ร่างกายแข็งแรง พักผ่อนให้ครบในแต่ละ
วัน กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ (พระภิกษุ ถ, สัมภาษณ์, 24 ธนัวาคม 2560) 

 21.  พระภิกษุ ท  
 สถานที่สัมภาษณ์ โต๊ะหน้าหอพระวัดเสม็ด  
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างสมส่วน ผิวสองสี น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกยิ้มแย้ม 
 มีประวัติโรคประจ า โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ รักษาโรงพยาบาล

ชลบุรี มีบัตรพระ รักษาโรคมา 2 ปี ก่อนจะมาบวชขับรถสิบล้อ ตรวจเลือดทุกครั้งที่ไปโรงพยาบาล 
งดอาหารงดน้ าตั้งแต่เที่ยงคืนไปเจาะเลือด ไปทุก 2-3 เดือน ยาอย่างอื่นที่ญาติโยมน ามาถวายไม่รับ
เลย ฉันแต่ยาหมออย่างเดียว เร่ืองอาหารก็ลดของหวาน เรารู้ว่าเราเป็นโรคเราก็ลด เคร่ืองดื่มก็ลด 
ฉันธรรมดา เหนื่อย ๆ โหย ๆ ก็ฉันน้ าหวานบ้าง ทุกวันนี้ฉันไข่ต้ม วันละ 2-3 ฟอง ดื่มน้ าหวาน 
เฮลบลูบอยล์ แก้น้ าตาลต่ าได้ ฉันเวลาหน้ามืด ลดอาหารเค็ม ๆ เปร้ียว ๆ เผ็ด รสจัดนี่ไม่เอาเลย  
ออกก าลังกายก็ดูแลวัด กวาดลานวัด จัดศาลาท าบุญ กวาดเช็ดถู วันพระ 8 ค่ า 15 ค่ า ปูเสื่อ เตรียม
ดอกไม้ธูปเทียนให้ญาติโยมมากราบไหว้กัน ก็ท าอย่างนี้ ทุกวัน น้ าหนักเร่ิมขึ้น 69-70 กิโลกรัม 
เมื่อก่อน 68 กิโลกรัม ฉัน M-150 บ้าง ฉันกาแฟกระป๋องบ้าง เวลาที่มันโหยบ้าง อาหารเว้นอาหาร
ทะเล ของมัน ๆ ไม่รับ หมูกับปลาก็รับบ้าง แต่ฉันไข่ต้มบ่อย ฉันขนมหวานทองหยิบ ฝอยทอง ขนม
ถ้วย อะไรที่เป็นของหวานก็ไม่รับ ผลไม้ก็เลือกเป็นบางอย่าง ฉันสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน 
ฉันก่อนนอน ก็มีเร่ืองเครียดบ้างแหละ เครียดกับการฉันยานี่แหละ ฉันรวม ๆ วันหน่ึงก็ 7-8 เม็ด แต่
จะท าไงได้ ก็ต้องฉันเพราะเราก าลังรักษาโรคอยู่ การดูแลตัวเอง ฉันยาตามเวลา ไปหาหมอตามนัด 
ดูแลเร่ืองอาหาร สังเกตอาการตัวเอง รู้ว่าน้ าตาลสูง น้ าตาต่ าเป็นอย่างไร ถ้าต่ าก็ฉันน้ าหวาน พักผ่อน 
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ก็นอนดึกนะ 4 ทุ่มกว่าจะได้นอน บางทีก็ดูข่าวบ้าง ดูรายการของในหลวงที่พระสวด ชอบ ดูทุกคืน 
เสาร์-อาทิตย์มีมวย ก็ดูมวยบ้าง ชอบดูมวย คลายเครียด การป้องกันก็เลือกฉันอาหาร ฉันพวกผัก 
ออกก าลังกาย จัดที่อยู่ให้เป็นที่เป็นทาง เราอยู่ไหนเราสบายใจ กายเราก็สบายไปด้วย นอนให้พอ  
(พระภิกษุ ท, สัมภาษณ์, 24 ธันวาคม 2560) 

 22.  พระภิกษุ ธ  
 สถานที่สัมภาษณ์ โต๊ะหน้ากรงเลี้ยงสุนัขและแมว วัดเสม็ด  
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างผอม ผิวสองสี น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกยิ้มแย้มใจดี 

 มีประวัติโรคประจ า โรคความดันโลหิตสูง รักษาอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองมน หมอจะมาตรวจที่วัด มา 2 เดือนต่อ 1 คร้ัง เจาะเลือดทุก 6 เดือน ผลเลือดปกติดี ตอนแรก
คิดว่าจะเป็นเบาหวานแต่พอตรวจแล้วไม่มี เมื่อก่อนความดันสูงมาสูงถึง 180-190 มิลลเิมตรปรอท 
หมอเขามาตรวจก็จัดยามาให้กิน ความดันก็ลดลง ตอนนี้ความดันไม่สูง หมอเขาก็ลดยาลงเหลือคร่ึง
เม็ด แต่หลวงยาฉันยาอยู่ 3 ตัว ฉันอาหารตอนนี้ ไม่มีความเอร็ดอร่อยอะไรหรอก เร่ืองเค็ม เร่ืองมัน 
เร่ืองหวาน มันมีอยู่ 3 ตัวที่หมอเขาห้าม เช่นว่า เราไปสั่งก๋วยเตี๋ยว ห้ามเติมอะไรเพิ่ม ทุกวันนี้ฉันข้าว
ไม่เคยเติมอะไรเลย จะฉันให้ครบตามหลักการ ไม่ครบทีเดียวหรอก ขึ้นอยู่กับว่าเราไปบิณฑบาต
แล้วญาติโยมน าอะไรมาถวาย บางวันมีต าบ่น น้ าพริกผัก ปลา แบบนี้จะฉันได้เยอะหน่อย จะชอบ
แบบนี้มากกว่า ที่เป็นแกงคั่ว แกงกะทิ นี่ไม่ชอบเลย ดื่มน้ าแต่ละวัน วันละ 2 ขวดเล็กเท่านั้นเอง 
น้ าหวานน่ีไม่ค่อยดื่มเลย น้ าเปล่าเป็นส่วนใหญ่ เคร่ืองดื่ม เช่น M-150 กระทิงแดงหมอห้ามเลย 
กาแฟกระป๋องก็งดมาหลายปีแล้วนะ ไม่เอาเลย อาจจะมีดื่มน้ าส้มบ้าง กิจกรรมที่ท าทุกวัน  
ก็ซ่อมแซมกรงให้สุนัข ท ากรงให้แมว เทปูนซ่อมแซมวัด ทาสี อยู่เฉยไม่ค่อยจะได้ ท าที่นั่งเล่น 
น้ าหนักตอนนี้ 51 กิโลกรัมคงที่ ไม่ขึ้นไม่ลง พักผ่อน ช่วงนี้นอน 2 ทุ่ม 2 ทุ่มครึ่ง พอประมาณตี 1 
จะเร่ิมตื่น หลังจากนั้นก็นอนไม่หลับแล้ว ก็นั่งสมาธิ ไป 1 ชั่วโมงกว่า ก็นอนไม่หลับ ก็ดูข่าว  
รอเวลาออกบิณฑบาต ผ่อนคลายความเครียด ไม่ค่อยเครียดเลยนะ จิตใจมันดีมาก จิตใจมันดีของมัน
เอง เห็นใครหรืออะไรไม่เคยโกรธเลยนะ ตอนแรกที่มาบวชใจก็ตุ่ม ๆ ต่อม ๆ เหมือนกันแหละ  
พอได้บวชจิตใจมันก็เร่ิมดีขึ้น ๆ ก็อยู่ยาวมาจนถึงทุกวันนี้ เวลาเดินบาตรใครมาขออาหารก็ให้หมด 
เหลือไว้แต่พอกินพอ การดูแลตัวเอง ก็คือทานยาตามที่หมอสั่ง คือเช้ากับเย็น แต่ตอนเย็น ก็มีปัญหา
อยู่อย่างหนึ่งว่า ยาต้องฉันหลังอาหาร ก็เราท้องว่าง หมอก็บอกว่าพระอาพาธฉันได้ แต่หลวงตาก็
ไม่ได้ฉันอย่างนั้นนะ หลวงตาก็ฉันนมแทน การป้องกัน เร่ืองนี้ก็พูดยาก คนสมัยนี้ความอดทนความ
เข็มแข็งมันน้อย เลือกกินหน่อยอย่าตามใจปากให้มากเกินไป ออกก าลังกายสม่ าเสมอ พักผ่อนให้
เป็นเวลา ฝึกจิตใจให้สงบ จะได้ไม่เครียด (พระภิกษุ ธ, สัมภาษณ์, 24 ธันวาคม 2560) 
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 23.  พระภิกษุ น  
 สถานที่สัมภาษณ์ โต๊ะหน้ากุฏิ  วัดบางเป้ง 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างอ้วนท้วน ผิวขาว น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกสุขุม 
 มีโรคประจ าตัวเส้นเลือดหัวใจอุดตัน รักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี วัดบางเป้ง ต าบล 

บ้านปึก ตรวจเลือดดูค่าหัวใจ ไขมัน 3 เดือนคร้ัง มีความผิดปกติอยู่นิดหน่อย ออกก าลังกาย  
ส่วนใหญ่ที่ท าได้ ก็เดินจงกรม ท าความสะอาดวัด ล้างห้องน้ า กวาดใบไม้ใบหญ้า เดินบิณฑบาต 
ก็เหนื่อยนะ ไปกลับก็ 3 กิโลเมตรได้ พวกนี้ท าทุกวัน เร่ืองควบคุมน้ าหนัก ก็ไม่ได้คุมอะไรมากมาย 
น้ าหนักไม่เคยขึ้น เท่าเดิมมานานแล้ว อาหาร ก็ฉันตามที่มีที่ญาติโยมมาใส่บาตร เป็นพระเลือกมาก็
ไม่ได้ แต่ถ้ามีผักมีปลา น้ าพริก ฉันได้เยอะหน่อย ถ้าเป็นพวกผัด ๆ ทอด ๆ ฉันได้นิดเดียวก็พอแล้ว 
ผลไม้มีมาเร่ือย ๆ ตามฤดูกาล แตงโม ส้ม จะบ่อยหน่อย ของหวาน ขนมหวานไม่ค่อยชอบ ฉันค า
สองค า ก็พอแล้ว เลี่ยงนะ ของมัน แกงกะทิ ขนมใส่กะทิ นี่ไม่ค่อยฉัน น้ าหวาน ชา กาแฟ ก็ไม่ฉันมา
สักพักแล้ว ฉันของมัน ๆ มากก็เวียนหัว ความเครียด ส่วนใหญ่จะไม่มี บวชเป็นพระ ก็ต้องตัดจาก
ทางโลกให้ได้ บวชมาหลายปี ก็เป็นการฝึกฝนจิตใจ ให้มองสิ่งต่าง ๆ เป็นเรื่องธรรมดา เป็นเร่ือง
ธรรมชาติ ก็ไม่มีอะไรต้องเครียด การพักผ่อน เพียงพอนะในแต่ละวัน ก็ได้ 8-9 ชั่วโมง นอนตั้งแต่  
2 ทุ่ม ตื่นเช้า มานั่งสมาธิสักพัก ก็เดินตัวออกบิณฑบาต หลับสนิทดี การผ่อนคลาย ร่างกายก็ ชอบ
ปลูกต้นไม้ดอกไม้ เวลาปลูก รดไม้ ต้นไม้ออกดอกออกใบเห็นแล้วก็สดชื่น ก็เป็นการผ่อนคลาย
จิตใจไปด้วย พระก็ไม่มีอะไรมากสวดมนต์ ท าสมาธิ เดินจงกรม การดูแลตัวเองทุกวันน้ีจะเข้มงวด
เร่ืองอาหารมากพอสมควร ฉันแต่สิ่งมีประโยชน์ต่อร่างกาย ผัก ปลา อาหารย่อยง่าย ๆ ฉันน้ าเปล่า
เยอะหน่อยในแต่ละวัน บริหารร่างกายบ้าง ให้เหงื่อออกหน่อย ท าให้รู้สึกสดชื่น การดูแลที่อยู่ที่
อาศัย ก็เป็นอีกเร่ืองที่ส าคัญนะ ส าคัญทางใจ การป้องกัน ถ้าไม่อยากให้เป็นโรค เร่ิมจากสิ่งที่เรากิน
เข้าไป มันส่งผลต่อร่างกายเราอยู่แล้ว เลี่ยงได้ก็เลี่ยงอาหารรสจัด ออกก าลังกายบ้าง ท าให้เป็นนิสัย 
ปล่อยวางเสียบ้าง เครียดมากไปก็ไม่ดี (พระภิกษุ น, สัมภาษณ์, 25 ธันวาคม 2560) 

 24.  พระภิกษุ บ  
 สถานที่สัมภาษณ์ ศาลาวัดเมืองใหม่ 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างผอม ผิวขาวเหลือง น้ าเสียงเบา บุคลิกสุขุม 
 ประวัติโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รักษาโรงพยาบาลชลบุรี 

ตรวจเลือดดูน้ าตาล 2 เดือน หมอนัดตรวจคร้ังหนึ่ง น้ าตาลคุมได้ มีไขมันเกินนิดหน่อย หมอเขาให้
คุมอาหารเอา ออกก าลังกาย ไม่ไหวแล้ว เดินบิณฑบาตก็ไม่ได้เดินมาปี 2 ปีแล้ว หลวงตาแก่แล้วเดิน
ไม่ไหว เดินแค่ในวัด เดินไปศาลา เดินไปกุฏิ ส่วนใหญ่จะอยู่แต่ในกุฏิ น้ าหนักชั่งทุกครั้งเวลาไปหา
หมอก็เท่าเดิม ช่วงไหนป่วยเยอะ ๆ ฉันไม่ได้น้ าหนักจะลงมาหน่อย แต่ตอนน้ีเท่าเดิม ไม่เพิ่มไม่ลด  
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อาหาร ฉันได้แต่ข้าวต้มใส่เกลือ ไม่ฉันเนื้อสัตว์ ฉันข้าวต้มกับไข่ต้ม ไข่ตุ๋น ฉันได้แค่น้ี ฟันไม่ดี  
ฉันจืด ๆ ผลไม้ฉันได้แต่แตงโม ฉันได้แต่อะไรอ่อน ๆ อาหารมัน อาหารทอด แกงที่ใส่กะทิ ไม่รับ
เลย การจัดเร่ืองเครียด ไม่เครียดแล้ว แก่แล้ว ท าใจแล้วทุกอย่างทุกเร่ือง ทุกวันน้ีก็พยายามสวดมนต์ 
อะไรที่เคยท าผิดพลาดก็พยายามภาวนา ขออโหสิกรรม เร่ืองพักผ่อน นอนไม่ค่อยหลับหรอก  
หลับ ๆ ตื่น ๆ ทั้งคืน ช่วงบ่ายก็ได้งีบบ้าง 1 ชั่วโมงถึง 2 ชั่วโมง การผ่อนคลายก็พยายามไม่คิดมาก 
ท าสมาธิ ภาวนา เดินจงกรมก็เดินได้ไม่นาน เหนื่อยง่าย การดูแลตัวเอง ฉันยาทุกวัน ฉันอาหารจืด ๆ 
ไปหามาตามที่นัด การป้องกัน โรคสมัยนี้ไปเร็วมาเร็ว เลือกอาหารกันบ้าง อะไรไม่มีประโยชน์ก็
ควรจะเลี่ยง ร่างกายจะแข็งแรงก็ให้ออกก าลังกาย หาเวลาไปเที่ยว ไปพักผ่อนกันบ้าง แล้วก็นอนให้
พอ (พระภิกษุ บ, สัมภาษณ์, 25 ธันวาคม 2560) 

 25.  พระภิกษุ ป  
 สถานที่สัมภาษณ์ ศาลาวัด  วัดเขาบางทราย 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างสมส่วน ผิวสองสี น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกสุขุม 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง รักษาโรงพยาบาลชลบุรี ตรวจเลือดดูค่าไต 

ไขมัน น้ าตาล 3 เดือนคร้ัง เพราะหมอเขานัด 3 เดือนคร้ัง เบาหวานไม่เป็น ค่าน้ าตาลไม่ขึ้น  
ออกก าลังกายไม่ได้ออกเป็นกิจจะลักษณะ ส่วนใหญ่เป็นการท างานวัด ท าความสะอาดศาลา  
ท าความสะอาดโบสถ์ กวาดลานวัด ก็ท าแบบนี้ทุกวัน ได้เหงื่อ น้ าหนัก ควบคุมการฉัน น้ าหนัก
ตอนนี้ก็คงที่ ช่วงไหนฉันเยอะน้ าหนักก็ขึ้น ตอนนี้ก็เลยพยายามไม่ตามใจปาก อาหารส่วนใหญ่ฉัน
ตามปกติ ไม่ค่อยได้เว้นอะไร ฉันผัก ฉันเนื้อสัตว์อะไรก็ปกติ หมู ไก่ ปลา ก็ฉันหมด แต่ไม่ฉันรส
เค็มจนเกินไป ของมัน ขนมใส่กะทิ ก็รับนะ อาทิตย์หนึ่งก็ 3-4 ครั้ง ก็ไม่ได้เลี่ยงอะไร อยากก็ฉันได้ 
ความเครียด ก็มีบ้างแหละนะ ก็เร่ืองทั่ว ๆ ไป บางทีก็มีเข้ามากระทบจิตใจบ้าง ส่วนใหญ่จะแก้โดย 
หาเหตุของปัญหา ค่อย ๆ ท าให้ทุเลาลง เครียดมาก ๆ ก็นั่งสมาธิเงียบ ๆ คนเดียว เวลาเครียดส่วน
ใหญ่จะอยู่คนเดียว การพักผ่อน หลับได้ดี คืน ๆ หนึ่งก็ 7-8 ชั่วโมง หลับสนิท การผ่อนคลาย เดิน
จงกรม ท าสมาธิ เดินยืดเส้นยืดสายบ้าง ก็ช่วยได้นะ การดูแลตัวเอง เร่ืองอาหารนี่ไม่มาก ฉันได้แค่
ไม่เค็มจัด ผ่อนคลาย ยืดเส้นยืดสาย ฉันยาตรงเวลา ไปตรวจไปเจอหมอ ตามหมอนัด การป้องกัน 
เร่ืองการป้องกันโรคท าได้หลายวิธี อาหาร อาหารรสจัดก็เลี่ยง ๆ ไปบ้าง การดูแลสุขภาพ ต้อง 
ออกก าลังกาย ท าให้ร่างกายแข็งแรง (พระภิกษุ ป, สัมภาษณ์, 27 ธันวาคม 2560) 

 26.  พระภิกษุ ผ 
 สถานที่สัมภาษณ์ ศาลาสวดศพ  วัดเขาบางทราย 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างอ้วนท้วม ผิวขาวเหลือง น้ าเสียงดังชัดเจน  

บุคลิกยิ้มแย้ม 
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 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นมา 7-8 ปีแล้ว รักษา
โรงพยาบาลชลบุรี หมอนัด 3 เดือนคร้ัง ตรวจเลือดทุกครั้งที่ไป ผลเลือดระดับน้ าตาลประมาณ 
140 mg% ค่าความดันจะสูงอยู่หน่อย ๆ 150/ 90 mmHg. สูงนิดหน่อย เร่ืองอาหารก็เลือกฉันเอา  
ฉันผัก ผลไม้ พวกกะทิ พวกหวานนี่ไม่เอาเลย เค็มก็ไม่เอา ตอนนี้ก าลังลดน้ าหนักอยู่ฉันน้อย ๆ  
ฉันน้ าเยอะ ๆ หิวก็ฉันน้ าเอา ตอนนี้ลดไป 6 กิโลกรัม แล้วในเดือนคร่ึง ว่าจะลดสัก 10 กิโลกรัม 
ตอนนี้น้ าหนักอยู่ที่ 72 กิโลกรัม ตอนแรกอยู่ 78 กิโลกรัม จะเอาให้เหลือ 62-65 กิโลกรัม พักผ่อน  
ก็พอนะ วันละ 6 ชั่วโมง บางทีก็ 4 ชั่วโมง นอนประมาณ 4 ทุ่ม ตื่นตี 4 ถ้านอนเร็วก็ตื่นเร็ว ช่วง
เข้าพรรษาเขาจะท าวัตรตี 4 ก็ต้องตื่นตี 3 แต่หน้าออกพรรษนี่ไม่ได้ท า การผ่อนคลายก็จะอ่าน
หนังสือ ท่องมนต์ นั่งกรรมฐาน วันละคร่ึงชมหรือ 1 ชั่วโมง การออกก าลังกาย ก็มีกวาดวัด ปลูก
ต้นไม้บ้าง รดน้ าต้นไม้ จัดศาลาเวลามีงานบุญ เก็บกวาดจัดสถานที่ ท าทุกวัน พระออกก าลังกาย
เหมือนคนปกติไม่ได้ ถ้าเดินจงกรมแบบนี้ได้ พวกวิ่งอะไรแบบนี้ไม่ได้ เร่ืองเครียด ไม่มีการดูแล
ตัวเอง ควบคุมอาหารฉันน้อย หวานจัด เค็มจัด มันจัด อาหารรสจัด ควรหลีกเลี่ยง ฉันน้ าเปล่า 
เยอะ ๆ การป้องกัน เร่ืองอาหารน่ีส าคัญเราต้องเลือก บางอย่างมันไม่มีประโยชน์ อย่างไขมัน
ประโยชน์น้อย กะทิประโยชน์ก็น้อย ทานเยอะเกินไป ก็ท าให้อ้วนลงพุง ท าให้เกิดโรคเบาหวานได้  
(พระภิกษุ ผ, สัมภาษณ์, 27 ธันวาคม 2560) 

 27.  พระภิกษุ ฝ  
 สถานที่สัมภาษณ์ คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลเอกชล 2  
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างสมส่วน ผิวขาวเหลือง น้ าเสียงเบา บุคลิกยิ้มแย้ม   

ในวันที่สัมภาษณ์เป็นวันที่พระภิกษุมาพบแพทย์ศัลยกรรมเพื่อติดตามอาการแผลติดเชื้อที่ขาข้างขวา  
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง รักษาโรงพยาบาลเอกชล 2 การตรวจเลือด 

ตรวจไม่บ่อย ตรวจ 2 เดือนคร้ัง ผลเลือดหมอเขาก็ว่าดีนะ มีเกินหน่อย ๆ ค่าไขมัน แต่ไตยังดีอยู่ 
เร่ืองออกก าลังกายก็ท าทุกวัน แกว่งแขนวันละ 200 คร้ัง เดินบิณฑบาต ท าความสะอาดกุฏิที่ตัวเอง
อยู่ ท าความสะอาดศาลาเวลามีงาน กวาดใบไม้ ตัดหญ้าพื้นที่บริเวณวัด น้ าหนัก ส่วนใหญ่จะเท่าเดิม 
ไปชั่งที่โรงพยาบาลก็เท่าเดิมตลอดนะ ไม่ขึ้น เร่ืองอาหาร จริง ๆ ฉันตามที่ได้รับถวาย ถ้าวันไหนรับ
ถวายมากก็จะได้เลือกบ้าง เป็นผักเป็นปลาเป็นไข่ไป แต่ถ้าวันไหนเลือกไม่ได้ก็ต้องฉันอย่างนั้น 
พระก็อยากฉันนะ อาหารเพื่อสุขภาพ แต่เราไม่มีโอกาสจะเลือกได้ขนาดนั้น อาหารไขมันสูงก็
พยายามจะเลี่ยงนะ อย่างแกงกะทิ หรืออาหารที่มีน้ ามันเยอะ ๆ ก็พยายามรับแต่น้อย ขนมหวาน 
ส่วนใหญ่ไม่ชอบเท่าไร ฉันข้าวเสร็จ ก็จะมีผลไม้ตามบ้าง อย่างกล้วย อย่างส้ม แตงโมแบบนี้ เร่ือง
ความเครียด เราทุกคนหนีไม่พ้นอย่างไรก็ต้องเผชิญ การแก้ปัญหาก็ต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัญหา ส่วน
ใหญ่เมื่อต้องเผชิญก็ต้องตั้งสติก่อนจะคิดจะตัดสินใจ การพักผ่อน คิดว่าพอนะ จ าวัดเร็ว 2-3 ทุ่ม  
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ก็จ าวัดแล้ว ตื่นตี 4 คร่ึง หรือบางวันก็ ตี 5 สบาย ๆ ไม่ง่วง ตอนกลางวัน ก็ไม่ได้งีบอะไร ผ่อนคลาย
ก็ท าอยู่ตลอด น่ังสมาธิ นอนสมาธิ เดินจงกรม อ่านหนังสือ ดูแลวัด ดูแลต้นไม้ดอกไม้ก็ถือเป็นการ
ผ่อนคลาย การดูแลตัวเอง ในเร่ืองของอาหาร ก็จะต้องงดเค็ม เพื่อป้องกันไตเสื่อมเร็ว ฉันน้ าเปล่า
เยอะ ๆ วันหน่ึงให้ได้ 2-3 ลิตร ขยับร่างกายบ้าง ให้เสียเหงื่อบ้าง ร่างกายจะได้กระฉับกระเฉง 
พักผ่อนให้เร็วให้พอ ฉันยาสม่ าเสมอ การป้องกัน เร่ิมด้วยการส ารวจสุขภาพตัวเองก่อน เลือกกิน
อาหารที่มีประโยชน์ เว้นจากเนื้อสัตว์ที่ย่อยยากบ้าง ในหนึ่งสัปดาห์ควรหาเวลาออกก าลังกายบ้าง 
อย่าติดโซเชียลจนเกินไป จนไม่ได้อยู่ในโลกของความเป็นจริง (พระภิกษุ ฝ, สัมภาษณ์,  
28 ธันวาคม 2560) 

 28.  พระภิกษุ พ  
 สถานที่สัมภาษณ์ ตึกสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลชลบุรี 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างสมส่วน ผิวสองสี น้ าเสียงดังชัดเจน บุคลิกยิ้มแย้มใจ

ดี มีแผลที่จากงูสวัดหน้าผาก พระภิกษุเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยเร่ืองงูสวัดที่ตาขวาและ
หน้าผาก แขนซ้ายคาเข็มและอุปกรณ์ส าหรับให้ยา 

 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคเบาหวาน รักษาโรงพยาบาลชลบุรี ตรวจเลือด ไม่ได้ตรวจ
น้ าตาลที่โรงพยาบาลมาเป็นปีแล้ว หมอบอกว่าให้ทานยาตลอดชีวิต แต่หลวงพ่อไม่ทานยา ก็ไปซื้อ
เคร่ืองตรวจระดับน้ าตาลมาตรวจเลือด ตรวจทุกเช้า เร่ืองอาหาร เว้นเนื้อสัตว์ ฉันผลไม้ ฉันอาหารเจ 
การออกก าลังกาย เดินทุกวันวันละ 3.7 กิโลเมตร เดินต้ังแต่ตี 5 คร่ึง แล้วก็ภาวนาไปด้วย เมื่อก่อน
ความดันขึ้น ตอนนี้ไม่มีแล้ว การป้องกัน ดูแลสุขภาพตั้งแต่เด็กเร่ิมตั้งแต่การออกก าลังกาย เลี้ยงเด็ก
อย่าให้อ้วน โภชนาการอาหาร เกี่ยวกับอารมณ์ด้วย สุขภาพจิตก็ส าคัญ เพราะมันเกี่ยวเนื่องกับระบบ
ย่อยอาหารในร่างกาย การจัดการความเครียด เราถือศีล 5 อ่านหนังสือที่เกี่ยวกับธรรมะ ให้ธรรมะ
เป็นทาน ทุกวันนี้จิตใจก็ดี การดูแลตัวเอง นอกเหนือจากการรักษา ต้องมีความรู้เร่ืองโภชนาการด้วย 
กินแต่พืชแต่ผัก ดื่มน้ าเยอะ ๆ ฉันผลไม้ที่มีวิตามินซี อาหารไขมันควรหลีกเลี่ยง ไม่ได้ฉันเลย ขนม
หวานอะไรก็ไม่รับ เจาะเลือดตัวเองไว้ดูระดับน้ าตาลว่าสูงหรือต่ าเกินไป ดูแลเร่ืองความสะอาด การ
ผ่อนคลายร่างกาย นั่งสมาธิ หายใจยาว ๆ ภาวนา การพักผ่อน ช่วงนี้อยู่โรงพยาบาล 2-3 ทุ่มก็นอน
แล้ว ตื่นประมาณตี 4 ตี 5 หลับไม่ค่อยสนิท การป้องกัน อย่ากินของดอง ของมัน สิ่งใดเกิดแต่เหตุ 
สิ่งนั้นต้องดับด้วยเหตุ พระพุทธเจ้าได้สอนเอาไว้ ไม่มีเหตุผลย่อมไม่เกิด นี่คือ หลักการในการ
ป้องกันโรค ในบ้านควรจะมี 5 ส. นะ สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ สร้างนิสัย ท าให้
สิ่งแวดล้อมรอบตัวเราเป็นมิตรกับเรา เราจะได้ไม่เจ็บป่วย (พระภิกษุ พ, สัมภาษณ์, 29 ธันวาคม 
2560) 
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 29.  พระภิกษุ ฟ  
 สถานที่สัมภาษณ์ ตึกสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลชลบุรี  
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างผอม ผิวสองสี น้ าเสียงเบา บุคลิกสุขุมขณะพูดมี

อาการเหนื่อย หายใจแรง พระภิกษุเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรีด้วยโรคหัวใจ ได้ท าการ
ผ่าตัด Bypass หัวใจ 

 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รักษาโรงพยาบาลชลบุรี ผ่าตัดมา  
3 เดือนแล้วเจาะเลือดดูค่าไขมัน ค่าไต ทุกเดือน ช่วงนี้บ่อยหน่อยเพราะหลังผ่าตัด การออกก าลังกาย 
ไม่ได้ออกเลยตั้งแต่ผ่าตัดออกไม่ไหว ไม่มีแรง มันยังไม่เข้าที่เลย ได้แค่ขยับแข้งขยับขาอยู่บนเตียง 
น้ าหนักลดลงมาเป็น 10 กิโลกรัมเลย หลังจากผ่าตัดมา ฉันไม่ได้ ฉันได้แต่น้ า ข้าวต้ม โจ๊ก อาหาร
ช่วงนี้นอนโรงพยาบาลก็ฉันอาหารโรงพยาบาลอ่อน ๆ ก่อนหน้าที่อยู่วัดก็ฉันอะไรไม่ค่อยได้อยู่
แล้ว ฉันข้าวกับน้ าแกง ต้มจืด แค่นี้ ผลไม้ไม่ได้รับเลย อาหารไขมันสูง ไม่ฉันเลยตั้งแต่ป่วย ตั้งแต่
รู้ตัวว่าเป็นโรคหัวใจ ไม่ยุ่งเลย ความเครียด ตอนนี้อยากกลับวัดแล้ว อยู่ในโรงพยาบาล สภาพมันก็
แย่หน่อย หดหู่ ไม่เห็นอะไรเลยวัน ๆ ก็อดทนเอา ภาวนา สวดมนต์ ให้มันหาย พักผ่อน หลับ ๆ  
ตื่น ๆ มีพยาบาลมาวัดความดันก็ตื่นแล้ว เขามาวัดบ่อยนะ ทุก 4 ชั่วโมงเลย นอนก็ไม่ค่อยหลับ
หรอก ไม่ชิน ผ่อนคลายร่างกายก็พยายามยืดเหยียดแขนขาบ้าง มันปวดมันเกร็งหมดแล้ว ก็ขยับบ้าง 
เร่ืองจิตใจก็สวดมนต์ ภาวนาเอา คุยกับเตียงข้าง ๆ บ้าง การดูแลตัวเอง ตอนนี้ก็ท าตามที่บอกเขา
บอก ฉันยาตามที่เขาจัดมาให้ ขยับตัวบ้างไม่ให้กล้ามเนื้อมันลีบ อาหารก็ฉันจืด  ๆ ไม่แต่งไมเติม
อะไร ท าจิตเราให้มันดี การป้องกัน โรคหัวใจมันเกิดขึ้นได้กับทุกคนอยู่แล้ว ขึ้นอยู่กับว่าจะเกิดกับ
คนไหน ก็ให้ระวังการกิน การอยู่ เลือกแต่สิ่งที่มีประโยชน์ให้ร่างกาย ผ่อนคลายเร่ืองเครียด ตรวจ
ร่างกายเป็นประจ าจะได้รู้เท่าทันโรค ออกก าลังกายให้บ่อยเข้าไว้ ก็มีเท่านี้แหละ (พระภิกษุ ฟ, 
สัมภาษณ์, 29 ธันวาคม 2560) 

 30.  พระภิกษุ ภ  
 สถานที่สัมภาษณ์ กุฏิ วัดเนินสุทธาวาส 
 จากการสังเกต พระภิกษุสงฆ์รูปร่างอ้วนท้วน ผิวสองสี น้ าเสียงดังชัดเจน  

บุคลิกเคร่งขรึม 
 มีประวัติโรคประจ าตัว โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพฯ 

ตรวจเลือดดูไขมันดูน้ าตาล 6 เดือนคร้ัง แต่หมอเขานัดให้ไปเอายาทุก 2 เดือน ออกก าลังกายก็ไม่
ค่อยได้ออกหรอก ได้แต่ท างานวัด จัดเก็บศาลาเวลามีงาน กวาดกุฏิที่อยู่ เดินจงกรมบ้าง ท าอย่างนี้
เกือบทุกวัน น้ าหนักช่วงนี้ขึ้นมา 3 กิโลกรัมแล้ว คร้ังก่อนชั่งหนัก 78 ตอนนี้ 81 กิโลกรัมแล้ว ไม่
ค่อยได้คุมเร่ืองอาหารเท่าไร เร่ืองอาหารนี่ฉันไม่เป็นเวลาเท่าไร เวลามีกิจก็ต้องให้เสร็จกิจก่อน บ้าง
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ทีญาติโยมมาหาจะขัดก็ไม่ได้ อาหารก็ฉันผักเป็นหลัก ละเว้นสัตว์ใหญ่ หมูแบบนี้ไม่ฉัน ไก่ก็ไม่นะ 
ฉันหมึก กุ้ง ปลา แต่จะไม่รสจัด ขนมหวานนี่ก็บ่อยอยู่ บ้างทีหลังฉันเช้าก็จะมีขนมหวานตาม เป็น
ขนมหวานอย่างไทยนะ พวกขนมปังนี่ไม่ชอบ อาหารไขมัน ก็จะมีกะทิในขนมหวานนี่แหละ ก็ฉัน
ได้ไม่ได้เลี่ยงอะไร ก็พอจะรู้ว่าไม่ดี แต่เราก็ชอบ จ าพวกแกงกะทินี่ไม่ฉันอยู่แล้ว ความเครียด ไม่มี
นะ ละแล้วบวชมาหลายปีแลว้ ก็พอจะวางได้ การพักผ่อน ก็ไม่ค่อยเป็นเวลาหรอก บางทีก็นอนไม่
หลับ 5 ทุ่ม เที่ยงคืนกว่าจะหลับก็มี บางคืนเราท างานวัดจนเหนื่อยก็หลับได้เร็วหน่อย แต่ตื่นทุกวัน
คือ ตี 4 ต้องสวดมนต์แล้ว เร่ืองผ่อนคลาย ก็ท าได้ง่าย ๆ คือก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ก าหนดได้ทุก
อย่างขึ้นอยู่กับจะนึกเอาอะไร สวดมนต์ก็ทางหนึ่ง ภาวนาก็อีกทางหนึ่ง การดูแลตัวเอง ที่ท าทุกวันก็
คงเป็นเร่ืองฉันยา ฉันไม่ได้ขาด ไม่เคยลืม ก็จ ากัดน้ าอยู่ตอนนี้ หมอเขาบอกว่าไตเริ่มไม่ดี น้ างานได้
น้อยลง ก็ฉันน้ าได้แค่วันละ 2 ขวดใหญ่ แต่ต้องหักจากน้ าทางอื่นด้วย เช่น ถ้าฉันนมก็ต้องหักน้ า
ออกไป อาหารที่ไม่ฉันรสจัด แล้วก็ต้องไม่เครียด ไม่คิดมาก จิตใจจะได้สงบขึ้น การป้องกัน มันก็
พูดยากนะ โรคมันเกิด มันก็มีขึ้นมา ก็คงต้องมั่นดูแลเร่ืองอาหาร ลดละ เค็ม มัน หวาน ดื่มน้ าให้มาก 
นอนให้พอ ออกก าลังกายเมื่อมีโอกาส หาเวลาไปโรงพยาบาลตรวจร่างกายบ้างก็ดีนะ  
(พระภิกษุ ภ, สัมภาษณ์, 30 ธันวาคม 2560) 
 
ตารางที่  4-2 ข้อมูลโรคประจ าตัวของผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์ 

 
ชื่อ-สกุล 

 
             โรคประจ าตัว 

โรค 
เบาหวาน 

โรค
ความดัน
โลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคถุง
ลมโปร่ง
พอง 

โรคนิ่ว
ในไต 

โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ 

1. พระภิกษุ ก        
2. พระภิกษุ ข        
3. พระภิกษุ ค         
4. พระภิกษุ ฆ           
5. พระภิกษุ ง        
6. พระภิกษุ จ        
7. พระภิกษุ ฉ        
8. พระภิกษุ ช        
9. พระภิกษุ ซ        
10. พระภิกษุ ฌ        
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ตารางที่  4-2 (ต่อ) 
 
ชื่อ-สกุล 

 
             โรคประจ าตัว 

โรค 
เบาหวาน 

โรค
ความดัน
โลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคถุง
ลมโปร่ง
พอง 

โรคนิ่ว
ในไต 

โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ 

11. พระภิกษุ ญ        
12. พระภิกษุ ฎ         
13. พระภิกษุ ฏ         
14. พระภิกษุ ฐ         
15. พระภิกษุ ฑ         
16. พระภิกษุ ฒ        
17. พระภิกษุ ณ        
18. พระภิกษุ ด         
19. พระภิกษุ ต        
20. พระภิกษุ ถ         
21. พระภิกษุ ท          
22. พระภิกษุ ธ        
23. พระภิกษุ น        
24. พระภิกษุ บ         
25. พระภิกษุ ป        
26. พระภิกษุ ผ         
27. พระภิกษุ ฝ        
28. พระภิกษุ พ        
29. พระภิกษุ ฟ        
30. พรภิกษุ ภ        
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ส่วนที ่3 สรุปผลการสัมภาษณ์ 
 1.  การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและการดูแล

สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์พระภิกษุสงฆ์ในเขตจังหวัดชลบุรี 
 
ตารางที่ 4-3 การเปรียบเทียบข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การดูแลสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรม 
   ในบทที่ 2 และการดูแลสุขภาพเชิงพุทธ 

 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การดูแลสุขภาพจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 
การดูแลสุขภาพตามที่มีบัญญัติ

ในพระธรรมวินัย 
- การดูแลสุขภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
1. การออกก าลังกาย  
การบิณฑบาต กวาดกุฏิที่อยู่ 

- การดูแลสุขภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
1. การออกก าลังกาย  
ออกก าลังกายให้พอควรและ 

- การดูแลสุขภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
1. การออกก าลังกาย 
ทรงยึดหลักการปรับเปลี่ยน 

จัดศาลา การเดินจงกรม 
ซ่อมแซมวัด ตัดหญ้า และยังมี
การบริหารร่างกายอ่ืน ๆ เช่น 
การแกว่งแขน และกิจกรรมที่
เน้นการเคลื่อนไหวอย่างช้า  ๆ  
2. อาหาร  
การถวายภัตตาหารของญาติ
โยมบางส่วนที่ถวายภัตตาหาร
ที่มีรสชาติเค็มจัด มันจัด หรือ
หวานจัด จนเป็นปัจจัยที่มีส่วน
ท าให้พระสงฆ์อาพาธ 
พระภิกษุสงฆ์หลายรูปจึงเน้น
ฉัน เน้ือปลา ผักและผลไม้ 
3. อารมณ์  
นั่งสมาธิ เดินจงกรม ท า
กรรมฐาน การแผ่เมตตาและ
การสวดมนต์เพื่อท าให้จิตใจ  

สม่ าเสมอ ด้วยการเดินเร็ว  ๆ  
วิ่งเหยาะ ๆ หรือปั่นจักรยาน 
ประมาณ 15-20 นาที อย่างน้อย 
3-6 ครั้งต่อสัปดาห์ พยายาม
ควบคุมน้ าหนักตวั ไม่ให้อ้วน
มากเกินไป เพราะความอ้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ได้ 
2. อาหาร 
หลีกเลี่ยงอาหารเค็มจัด เพราะ
เกลือจะท าให้ความตึงตัวของ
ผนังหลอดโลหิตแดงเพิ่มขึ้น 
หลีกเลี่ยงอาหารกลุ่มไขมันจาก
สัตว์ เช่น กะทิ เนื้อสัตว์ รวมทั้ง
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
และน้ าตาล 

อิริยาบถทั้ง 4 คือ ยืน เดิน นั่ง 
นอน ให้มีความสมดุล 
โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน ได้แก่
การเดินบิณฑบาตในเช้าตรู่ของ
ทุกวัน ยังมีการเดินจงกรม การ
เดินไปมาโดยมรสติก ากับ กา
รอกก าลังกายสามารถชะลอ
การเกิดโรคได้และใช้ไฟเรือน
ในการลดความอ้วน  
2. อาหาร 
พระพุทธเจ้าทรงฉันมื้อเดียว 
ไม่ฉันในเวลาวิกาล พระองค์
รู้สึกว่ากระปร้ีกระเปร่าท าให้มี
โรคน้อย  
“ห้ามภิกษุฉันหลังเวลาวิกาล” 
หมายความว่า ห้ามขบฉันหลัง
ตะวนัอยู่ตรงศีรษะเป็นต้นไป  
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ตารางที่ 4-3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การดูแลสุขภาพจากการทบทวน
วรรณกรรมในบทท่ี 2 

การดูแลสุขภาพตามที่มี
บัญญัติในพระธรรมวินัย 

สงบ อารมณ์แจ่มใส การ
ผ่อนคลายความเครียด เช่น ดู
หนัง อ่านหนังสือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างสังคม
สงฆ์ด้วยกัน อีกทั้งเมื่อมี
ปัญหาเกิดขึ้น พยายามแก้ไข
ปัญหาน้ันอย่างมีเหตุผล 
4. อโรคยา  
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท า
ให้เกิดโรคต่าง ๆ ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เน้นการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
พักผ่อนให้เพียงพอประมาณ 
8 ชั่วโมงต่อวัน ดื่มน้ าวันละ 
8-10 แก้วต่อวัน หลีกเลี่ยง
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี 
ตรวจวัดค่าน้ าตาลเจาะเลือด 
ทุก ๆ 4 เดือนตรวจ 1 คร้ัง 
ผลลดลงเร่ือย ๆ  
5. อนามัยสิ่งแวดล้อม  
การดูแลที่อยู่กุฏิให้สะอาด 
อากาศสามารถถ่ายเทได้
สะดวก  สร้าง
สภาพแวดล้อมในวัดให้
เหมาะสมเอ้ือต่อการมี  

ขัดขาวทุกชนิด ผลไม้ที่มีรสหวาน 
3. อารมณ์ 
ดูแลสุขภาพใจให้ผ่องใสอยู่เสมอ 
พยายามไม่เครียด รู้จักควบคุม
อารมณ์ และพึงระลึกไว้เสมอว่า 
ความเครียดและความโกรธ เป็น
ตัวการส าคัญท าให้หัวใจเต้นแรง 
และท างานหนักขึ้น 
4. อโรคยา 
ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ควรตรวจวัด
ความดันโลหิตสูงและระดับน้ าตาล
ในเลือดอย่างสม่ าเสมอ สังเกตความ
ผิดปกติของตัวเองอยู่เสมอ 
โดยเฉพาะอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
เฉียบพลัน เช่น ดูว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจปกติดีหรือไม่ เจ็บหน้าอก ใจ
สั่นบ่อย ๆ หรือเปล่า เป็นต้น ควรไป
ตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพื่อ
ป้องกันและรักษาโรคร้ายที่อาจคาด
ไม่ถึง เช่น โรคหวัใจ ซึ่งแฝงอยู่ในตัว
เราตั้งแต่เน่ิน ๆ  

ในการฉันอาหาร
พระพุทธเจ้าทรงให้ฉันแต่
พอดี เพื่อประโยชน์ในการ
ด ารงชีวิต โดยพิจารณา
อาหารก่อนฉัน การบริโภค
อาหารตามหลักการทาง
พระพุทธศาสนาส่งเสริม 
การมีสุขภาพที่ดี 
3. อารมณ์ 
พระพุทธเจ้าทรงถือหลัก
ปฏิบัติในการบริหารจิต 
ด้วยหลักใหญ่ ๆ ดังที่ตรัส
ไว้ในโอวาทปาติโมกข์ มี 3 
ประการ คือ 1. การละชั่ว 
คือ การละเว้นจากบาป
อกุศลทั้งปวง  
2. การท าดี คือ การท ากุศล
ให้ถึงพร้อม 3. การท าจิตให้
บริสุทธิ์ คือ การด ารงจิตให้
บริสุทธิ์ด้วยการท าจิตให้อยู่
กับปัจจุบันการทุกขณะและ
การท าจิตให้ว่าง 
4. อโรคยา 5. อนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ในด้านสิ่งแวดล้อม
พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติทั้ง 
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ตารางที่ 4-3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การดูแลสุขภาพจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 

การดูแลสุขภาพตามที่มี
บัญญัติในพระธรรมวินัย 

สุขภาพที่ดี ส่วนใหญ่จะมี  
การปลูกต้นไม้ ดอกไม้ เพื่อ
เพิ่มความร่มร่ืนให้แก่วัด 
6. อบายมุข 
มีการรณรงค์งดสูบบุหร่ี หรือ
วัดปลอดบุหร่ี ซึ่งเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย 
 
 

5. อนามัยสิ่งแวดล้อม 
มีการจัดสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
บริเวณพื้นบ้านต้องเก็บกวาด
ให้เรียบร้อย ห้ามมีสิ่งของ
โดยเฉพาะของมีคมวางอยู่ 
6. อบายมุข 
- 
 

ขั้นตอนวิธีการท าความสะอาด
ไว้ด้วยพุทธพจน์ที่แสดงไว้ว่า 
“ภิกษุทั้งหลาย ตนอยู่ในวิหาร
ใด ถ้าวิหารนั้นสกปรก ถ้า
สามารถพึงช าระให้สะอาด 
เมื่อช าระวิหารให้สะอาด พึง
ขนบาตรและจีวรออกก่อนวาง 
ไว้ ณ ที่สมควร อย่าให้วิหาร 
คราคล่ าไปด้วยฝุ่นละอองไม่
พึงเคาะเสนาสนะใต้ลม พรมปู
พื้น พึงผึ่งแดด ช าระ ตบ ขน
กลับปูไว้ตามเดิม 
6. อบายมุข 
- การรักษาศีล 

- การดูแลสุขภาพด้านการ
ป้องกันโรค  
1. การป้องกันโรคด้วยตนเอง 
การควบคุมอาหารหลีกเลี่ยง
อาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดโรคเร้ือรัง เช่น 
อาหารรสหวานจัด เค็มจัด 
และอาหารที่มีไขมันสูง ซึ่ง
สามารถท าให้เกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงและโรคหัวใจตามมาได้  
การรับประทานอาหารให้ครบ  

- การดูแลสุขภาพด้านการ
ป้องกันโรค 
1. การป้องกันโรคด้วยตนเอง 
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การวางแผนโภชนาการที่
เหมาะสม การควบคุมอาหาร
เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย
โรคเร้ือรังทุกคน การออก
ก าลังกายที่ถกูต้องเหมาะสม 
โดยที่ชนิดและเวลาในการ
ออกก าลังกายควรจะ
เหมือนกันทุกวันและไม่ควร 

- การดูแลสุขภาพด้านการ
ป้องกันโรค 
1. การป้องกันโรคด้วยตนเอง 
พระพุทธเจ้าทรงมีเป้าหมาย
ในการบริโภค คือ ทรงมีสติ
และรู้ประมาณในการบริโภค 
บริโภคอาหารที่มีประโยชน์
ไม่ก่อโทษต่อร่างกาย  
2. กระท าโดยการร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่ 
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ตารางที่ 4-3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การดูแลสุขภาพจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 

การดูแลสุขภาพตามที่มี
บัญญัติในพระธรรมวินัย 

5 หมู่ ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ใน
ระดับที่เหมาะสม และ
เสริมสร้างสุขภาพที่ดีเพื่อ
ป้องกันโรค ออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ การจัดการกับ 
ความเครียด หลีกเลี่ยงสิ่งที่มา 
กระตุ้นให้โกรธ สามารถ
ระงับโทสะ เมื่อมีปัญหา
เกิดขึ้น พยายามแก้ไขปัญหา
นั้นอย่างมีเหตุผล การดูแล
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้
เหมาะสมเอ้ือต่อการมีสุขภาพ
ที่ดีและหลีกเลี่ยงอบายมุข 
2. กระท าโดยการร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่ 
พระภิกษุสงฆ์สามารถเข้ารับ
การรักษาได้โดยการแสดง
สิทธิ พระสงฆ์อาจเข้ารับการ
ตรวจเลือด เพื่อหาโรคเร้ือรัง 

หักโหมจนเกินไป ผู้ป่วยควร
ท าจิตใจให้สบาย มีการนอน
หลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ
อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง  
การจัดการกับความเครียดท า
ได้โดยการพัฒนาความคิด 
ด้านบวก ถ้ามีโอกาสควร
ท างานอาสาสมัคร หรือสา
ธารณกุศล เข้าสมาคมชมรม
หรือกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ จะ
ช่วยให้รู้สึกตนเองมีคุณค่าและ
หายเครียด 
2. กระท าโดยการร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่ 
ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ควรไป
ตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี 
เพื่อป้องกันและรักษาโรคร้าย
ที่อาจคาดไม่ถึง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจ ซึ่ง
แฝงอยู่ในตัวเราตั้งแต่เนิ่น  ๆ  
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 1.  การดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  1.1  การออกก าลังกาย 

 พฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือ ออกก าลังกายโดยการปฏิบัติตามกิจวัตรของสงฆ์ 
พระภิกษุสงฆ์ทุกรูปบิณฑบาตในช่วงเช้าของทุกวันเว้นในกรณีที่อาพาธหรือนอนโรงพยาบาล 
กวาดกุฏิที่อยู่ จัดศาลาในช่วงที่มีงานที่วัดในวันพระหรืองานกิจกรรมทางศาสนาต่าง ๆ  
การเดินจงกรม ซ่อมแซมวัด ตัดหญ้า ซึ่งเป็นกิจที่พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่พึงปฏิบัติอยู่แล้ว และยังมี
การบริหารร่างกายอ่ืน ๆ เช่น การแกว่งแขน บริหารคอ บริหารไหล่ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและ
กิจกรรมที่เน้นการเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ ไม่ใช่การว่ิง 

  1.2  อาหาร  
  อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต การดูแลตัวเองจึงควร

รับประทานอาหารให้ถูกหลักอนามัย พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ โดยเฉพาะการถวาย
ภัตตาหารของญาติโยมบางส่วนที่ถวายภัตตาหารที่มีรสชาติเค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด จนเป็น
ปัจจัยที่มีส่วนท าให้พระสงฆ์อาพาธ เพราะอาหารที่มีรสเค็มจัดจะท าให้เป็นความดันโลหิตสูงได้ 
ส่วนอาหารที่หวานจัดจะสามารถท าให้พระสงฆ์เป็นโรคเบาหวานได้ อาหารหวาน- มัน-เค็ม ขนม
หวาน และเน้ือสัตว์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ที่ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล พระภิกษุสงฆ์หลายรูปจึงเน้นฉันท์ เนื้อปลา ผักและผลไม้  

  1.3  อารมณ์   
 เมื่อรู้สึกเครียดจะนั่งสมาธิ เดินจงกรม ท ากรรมฐาน การแผ่เมตตาการสวดมนต์และ

ก าหนดลมหายใจเข้า-ออก เพื่อท าให้จิตใจสงบ อารมณ์แจ่มใส ซึ่งเป็นการฝึกพัฒนาด้านจิตใจได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูหนัง อ่านหนังสือ การปลูกต้นไม้ ดอกไม้  
รดน้ าต้นไม้ สามารถช่วยให้จิตใจสดชื่นขึ้นได้ ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน อีกทั้งเมื่อมี
ปัญหาเกิดขึ้น พยายามแก้ไขปัญหานั้นอย่างมีเหตุผล 

  1.4  อโรคยา   
 หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เน้นการออก

ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ท ากจิกรรมเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมคือ กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง 
เช่น การเดินอย่างต่อเนื่องครั้งละ 30-45 นาที  พักผ่อนให้เพียงพอประมาณ 8 ชั่วโมงต่อวัน ดื่มน้ า
วันละ 8-10 แก้วต่อวัน หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค การตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจวัดค่าน้ าตาล
เจาะเลือด ทุก ๆ 4 เดือนตรวจ 1ครั้ง ผลลดลงเร่ือย ๆ  
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  1.5  อนามัยสิ่งแวดล้อม  
  การดูแลที่อยู่กุฏิให้สะอาด อากาศสามารถถ่ายเทได้สะดวก  สร้างสภาพแวดล้อมใน

วัดให้เหมาะสมเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี ส่วนใหญ่จะมีการปลูกต้นไม้ ดอกไม้ รดน้ าต้นไม้เพื่อเพิ่ม
ความร่มร่ืนให้แก่วัด 

  1.6  อบายมุข   
 ในปัจจุบันสารเสพติดได้กลายเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมเนื่องจาก

ก่อให้เกิดผลเสียในวงกว้าง ดังนั้นในวัดต่าง ๆ จึงมีการรณรงค์งดสูบบุหร่ี หรือวัดปลอดบุหร่ี  
ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย 

 2.  การดูแลสุขภาพด้านการป้องกันโรค 
  2.1  การป้องกันโรคด้วยตนเอง  

 การกระท าหรือไม่กระท าบางสิ่งบางอย่างเพื่อป้องกันไม่ให้ตนเองเกิดการเจ็บป่วย
หรือการเกิดโรคขึ้น สิ่งที่ส าคัญคือการสร้างเสริมสุขภาพ มีการควบคุมอาหารหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคเร้ือรัง เช่น อาหารรสหวานจัด เค็มจัด และอาหารที่มีไขมันสูง ซึ่งสามารถ
ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจตามมาได้  การรับประทานอาหารให้ครบ  
5 หมู่ ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม การฉันยาต่าง ๆ ที่แพทย์สั่งอย่าสม่ าเสมอและ
เสริมสร้างสุขภาพที่ดีเพื่อป้องกันโรค ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การจัดการกับความเครียด 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่มากระตุ้นให้โกรธ สามารถระงับโทสะ เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น พยายามแก้ไขปัญหานั้น
อย่างมีเหตุผล การดูแลสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีและหลีกเลี่ยง
อบายมุข 

  2.2  กระท าโดยการร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ 
  พระภิกษุสงฆ์สามารถเข้ารับการรักษาได้โดยการแสดงสิทธิ พระสงฆ์อาจเข้ารับการ

ตรวจเลือด เพื่อหาโรคเร้ือรัง ซึ่งสามารถแยกกลุ่มเสี่ยงได้จากกลุ่มอายุ กลุ่มเครือญาติ โดยการสุ่ม
ตรวจจากญาติว่าเคยเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวหรือไม่ และพฤติกรรมส่วนตัวหรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยง  
ซึ่งพระสงฆ์สามารถใช้สิทธขิองหลักประกันสุขภาพได้ในท้องถิ่นที่อยู่อาศัยหรือภูมิล าเนาที่พัก 
สามารถตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรค ทุก ๆ 6 เดือน ที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย ในกรณี 
ย้ายวัดในการจ าพรรษาก็เช่นเดียวกัน ทั้งนี้ในกรณีที่พระภิกษุสงฆ์เพิ่งมาบวช และตอนเป็นฆราวาส
เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงในการเป็นโรคเร้ือรังมาก่อน 
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 2.  รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 
 
ตารางที่ 4-4 รูปแบบการดูแลสุขภาพ 
 

ประเด็น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กิจกรรม 
รูปแบบการดูแล
สุขภาพ 
ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

- พระภิกษุสงฆ์ 
- พุทธศาสนิกชน 
- อสม. 

- พระภิกษุสงฆ์เลือกฉันอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ โดยงดอาหารที่มีไขมันสูง รส
เค็มและหวานจัด  

 - บุคลากรด้านการแพทย์ ซึ่งท าให้ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะเส้น
เลือดหัวใจตีบได้ง่ายและโรคเบาหวาน 
และหันไปกินผักผลไม้ให้มากขึ้น ออก
ก าลังกายเป็นประจ า ซึ่งนอกจากจะท าให้
ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ สุขภาพจิต
แจ่มใสแล้ว ยังช่วยให้หัวใจสูบฉีดเลือด
ได้ดีขึ้นอีกด้วย ดูแลสุขภาพใจให้ผ่องใส
อยู่เสมอ พยายามไม่เครียด รู้จักควบคุม
อารมณ์ และพึงระลึกไว้เสมอว่า 
ความเครียดและความโกรธ เป็นตัวการ
ส าคัญที่ท าให้หัวใจเต้นแรง และท างาน
หนักขึ้น 
- พุทธศาสนิกชนถวายภัตตาหารที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
เพื่อลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค หรือ
พระภิกษุที่มีโรคประจ าตัวควรได้รับ
ภัตตาหารที่เหมาะสมเฉพาะโรค 
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

ประเด็น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กิจกรรม 
  - อสม.มีการกระตุ้นเตือนให้

พระภิกษุสงฆ์ได้ตระหนักถึง
ปัญหาโภชนาการที่เกิดขึ้น 
เช่น การรับประทานอาหารรส
หวานจัด เค็มจัด ไขมันสูง
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจ เป็นปลูกผัก เลี้ยง
สัตว์ เพื่อน ามาเป็นอาหาร 
- บุคลากรทางการแพทย์ มี
ความพร้อมที่จะชี้แนะ
สนับสนุน ให้ค าปรึกษา 
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ ควรริเร่ิม
ชี้แนะกิจกรรมใหม่ ๆ ในการ
กระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรม
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์
ศึกษา ค้นคว้าหาข้อมูล 
รูปแบบวิธีการต่าง ๆ ที่มี
ประสิทธิภาพมาเผยแพร่ ให้
พระภิกษุสงฆ์ทราบ 

รูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ด้านการป้องกันและควบคุม
โรค 

- พระภิกษุสงฆ์ 
- พุทธศาสนิกชน 
- อสม. 
- บุคลากรด้านการแพทย์ 

- พระภิกษุสงฆ์ควรสังเกต
ความผิดปกติของตัวเองอยู่
เสมอ โดยเฉพาะอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน 
เช่น ดูว่าอัตราการเต้นของ 
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

ประเด็น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กิจกรรม 
  หัวใจปกติดีหรือไม่ เจ็บ

หน้าอก ใจสั่นบ่อย ๆ หรือไม่ 
เปน็ต้น ควรไปตรวจสุขภาพ
เป็นประจ าทุกปี เพื่อป้องกัน
โรคร้ายที่อาจคาดไม่ถึง เช่น 
โรคหัวใจ เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งแฝงอยู่ในตัว
เราตั้งแต่เน่ิน  ๆ  
- พุทธศาสนิกชนร่วมมือกัน 
ปรับปรุงการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมภายในวัดให้
เหมาะสมเอ้ือต่อการมีสุขภาพ
ที่ด ี
- เจ้าหน้าที่อสม.ชี้แจงให้
พระภิกษุสงฆ์ทราบว่าถึง
ผลกระทบจากการป่วยด้วย
โรคเร้ือรัง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับ
การป้องกันและรักษา  
- บุคลากรด้านการแพทย์มีการ
เฝ้าระวังโรค ได้แก่ รายงาน
การเกิดโรค ติดตามศึกษา
สถานการณ์ รายงานโรคและ
สถานการณ์ของโรคแก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ด้านการรักษาพยาบาล 

- พระภิกษุสงฆ์ 
- อสม. 
- บุคลากรด้านการแพทย์ 

- พระภิกษุสงฆ์เข้ารับการ
ตรวจรักษาตรงตามที่แพทย์ 
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

ประเด็น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กิจกรรม 
 - โรงพยาบาลและหน่วยงาน

สาธารณสุข 
นัดติดตามอาการ ฉันยาอย่าง
ต่อเนื่องตามที่แพทย์สั่ง 
- เจ้าหน้าที่อสม.ให้การ
รักษาพยาบาลที่จ าเป็น
เบื้องต้นแก่พระภิกษุสงฆ์
ชี้แจงให้พระภิกษุสงฆ์ทราบ
ถึงความสามารถของอสม. ใน 
การรักษาพยาบาล และชี้แจง
ให้ทราบถึงสถานบริการของ
รัฐ ตลอดจนส่งต่อผู้ป่วยถ้า
เกินความสามารถของอสม. 
- บุคลากรด้านการแพทย์ ให้
การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาลให้ตรงกับโรคที่
เป็น การนัดติดตามอาการ ให้
ค าแนะน าการรับประทานยาที่
ถูกต้อง และค าแนะน าในการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยทุกราย 
- โรงพยาบาลและหน่วยงาน
สาธารณสุข จัดบริการการ
รักษาพยาบาลให้ครอบคลุม
พระภิกษุสงฆ์ทั้งในเขตเมือง
และชนบทโดยให้บริการ
รักษาพยาบาลกับผู้ป่วยใน 
และนอกสถานบริการ โดยจัด 
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

ประเด็น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กิจกรรม 
  ให้มีบริการรักษาพยาบาล

ตั้งแต่ระดับหมู่บ้านจนถึง
ระดับศูนย์  
       การจัดให้มีระบบการรับ-
ส่งต่อผู้ป่วย เพื่อการรักษาให้
ถูกต้องทุกระดับการให้บริการ
ซึ่งเป็นวธิีการประสานงานใน
ด้านการรักษาให้ดีขึ้น เพื่อให้
เจ้าหน้าที่ผู้ส่งต่อทุกระดับมี
โอกาสติดตาม ศึกษาการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษา และ
ผลการรักษาของผู้ป่วยที่ส่งมา
ต่อไปได้ตามสมควร    

รูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ด้านการฟื้นฟู 

- พระภิกษุสงฆ์ 
- อสม. 
- บุคลากรด้านการแพทย์ 
- โรงพยาบาลและหน่วยงาน
สาธารณสุข 

- พระภิกษุสงฆ์ ให้ความ
ร่วมมือกับอสม.และบุคลากร
ด้านการแพทย์ เพื่อรับการ
บ าบัดทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 
- อสม.และบุคลากรด้าน
การแพทย์ ร่วมกันจัดบริการ
ฟื้นฟูสภาพทางร่างกาย
หลังจากการเจ็บป่วย เพื่อให้
ร่างกายได้กลับเข้าสู่สภาพ
ปกติอย่างเดิม จัดบริการ
กายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยที่ 
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ตารางที่ 4-4 (ต่อ) 
 

ประเด็น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กิจกรรม 
  ร่างกายได้รับผลเน่ืองจากการ

เจ็บป่วย เช่น โรคหลอดเลือด
ในสมองแตกจากความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น 
- โรงพยาบาลและหน่วยงาน
สาธารณสุข ตระหนักถึง
ความส าคัญต่อการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 
จัดเจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วย
เชิงรุก มีการเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์หาสาเหตุ เพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า และ
อาจจัดให้มีบริการ 
แนะน าปรึกษาส าหรับผู้ที่มี
ปัญหาการเจ็บป่วยและสาเหตุ
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง                             
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี โดยใช้วิธีวิจัยแบบการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 สรุปผลการสัมภาษณ์โดยการใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 1.  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ คือ พระภิกษุสงฆ์ที่อาพาธด้วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี รวมทั้ง สิ้น 30 รูป แบ่งเป็น
พระภิกษุสงฆ์อาพาธด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดจ านวน 20 รูป รองลงมาคือโรคเบาหวาน 
11 รูป โรคหัวใจ 10 รูป โรคถุงลมโปร่งพอง 1 รูป โรคนิ่วในไต 1 รูป และโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
1 รูป พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่รักษาที่โรงพยาบาลรัฐบาลจ านวน 16 รูป รักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
จ านวน 13 รูป และไม่ได้รับการรักษา 1 รูป ภาวะสุขภาพส่วนใหญ่ของพระภิกษุสงฆ์แข็งแรงดี 
รับประทานยาต่อเนื่อง มีพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการรักษาตัวที่แผนกผู้ป่วยวิกฤต 1 รูป และในแผนก
ผู้ป่วยในทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนจ านวน 3 รูป  

 2.  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
และโรคหัวใจและการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์พระภิกษุสงฆ์ในเขตจังหวัดชลบุรี 

  2.1  การดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
   2.1.1  การออกก าลังกาย บิณฑบาต กวาดกุฏิที่อยู่ เดินจงกรม ซ่อมแซมวัด ตัดหญ้า 

การแกว่งแขน บริหารคอ บริหารไหล่ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและกิจกรรมที่เน้นการเคลื่อนไหว 
อย่างช้า  ๆ  

   2.1.2  อาหาร อาหารหวาน- มัน-เค็ม ขนมหวาน และเน้ือสัตว์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ที่ท า
ให้คุณภาพชีวิตลดลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เน้นฉันท์ เนื้อปลา ผักและผลไม้  
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   2.1.3  อารมณ์ นั่งสมาธิ เดินจงกรม ท ากรรมฐาน และการสวดมนต์เพื่อท าให้จิตใจ
สงบ อารมณ์แจ่มใส การผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูหนัง อ่านหนังสือ  

   2.1.4  อโรคยา ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายที่
เหมาะสมคือ กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่น การเดินอย่างต่อเน่ืองคร้ังละ 30-45 นาที พักผ่อนให้
เพียงพอประมาณ 8 ชั่วโมงต่อวัน หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค การตรวจสุขภาพประจ าปี 
ตรวจวัดค่าน้ าตาลเจาะเลือด ทุก ๆ 4 เดือนตรวจ 1 คร้ัง ผลลดลงเร่ือย ๆ    

   2.1.5  อนามัยสิ่งแวดล้อม การดูแลที่อยู่กุฏิให้สะอาด สร้างสภาพแวดล้อมในวัดให้
เหมาะสม 

   2.1.6  อบายมุข งดสูบบุหรี่ หรือวัดปลอดบุหร่ี 
  2.2  การดูแลสุขภาพด้านการป้องกันโรค 
   2.2.1  การป้องกันโรคด้วยตนเอง ควบคุมอาหาร ควบคุมน้ าหนัก และเสริมสร้าง

สุขภาพที่ดีเพื่อป้องกันโรค ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
   2.2.2  กระท าโดยการร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ ตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรค ทุก ๆ  

6 เดือน ที่โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัย 
    

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยที่ได้จากท าการสัมภาษณ์ในงานวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขต
จังหวัดชลบุร”ี สามารถอภิปรายผลการวิจัยโดยอ้างอิงจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้  
 1.  การดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ พระภิกษุสงฆ์ควรออกก าลังกาย บิณฑบาต 
กวาดกุฏิที่อยู่ เดินจงกรม ซ่อมแซมวัด ตัดหญ้า งดอาหารหวาน- มัน-เค็ม ขนมหวาน และเนื้อสัตว์ 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ เน้นฉัน เนื้อปลา ผักและผลไม้ ควรท าอารมณ์
ให้สงบ โดยนั่งสมาธิ เดินจงกรม ท ากรรมฐาน และการสวดมนต์เพื่อท าให้จิตใจสงบ อารมณ์
แจ่มใส การผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูหนัง อ่านหนังสือ ท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายที่
เหมาะสมคือ กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่น การเดินอย่างต่อเน่ืองคร้ังละ 30-45 นาที พักผ่อนให้
เพียงพอประมาณ 8 ชั่วโมงต่อวัน หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค การตรวจสุขภาพประจ าปี 
ตรวจวัดค่าน้ าตาลเจาะเลือด ทุก ๆ 4 เดือนตรวจ 1 คร้ัง ผลลดลงเร่ือย ๆ การดูแลที่อยู่กุฏิให้สะอาด  
สร้างสภาพแวดล้อมในวัดให้เหมาะสม งดสูบบุหรี่  ซึ่งสอดคล้องกับงานแนวคิดของ Phipps (1999 
อ้างถึงใน จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544, หน้า 51) ที่ว่าเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังไม่ใช่การ
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รักษาแต่เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ
ของตนการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยประสบความส าเร็จในการจัดการกับภาวะ
เจ็บป่วยช่วยชะลอการด าเนินโรคและลดการเกิดการก าเริบของโรค ท าให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตได้
อย่างมีความสุขไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนดังนั้นจะเห็นได้ว่าการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจมีความส าคัญอย่างยิ่ง แนวทางการดูแลตนเองประยุกต์จาก
ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self-care) 
 2.  การดูแลสุขภาพด้านการป้องกันโรคพระภิกษุสงฆ์ ควรควบคุมอาหาร ควบคุม
น้ าหนัก และเสริมสร้างสุขภาพที่ดีเพื่อป้องกันโรค ออกก าลังกายสม่ าเสมอและร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ 
ตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรค ทุก ๆ 6 เดือน ที่โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัย  ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดป้องกันโรคและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจของ ชิตสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้ (2554) สามารถท าได้ 2 ทางคือ การใช้ยา และไม่ใช้ยา โดย
ในผู้ป่วยที่เร่ิมรู้ตัวว่าเป็น แพทย์จะสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยป้องกันไม่ให้เกิด
โรคแทรกซ้อน แต่ส าหรับผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนร่วมด้วย แพทย์จะต้องให้ยา และพยายามควบคุม
ระดับความดันให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ การป้องกัน และข้อควรปฏิบัติส าหรับผู้ที่เป็น โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ควรตรวจวัดความดันโลหิตสูงอย่าง
สม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงอาหารเค็มจัด เพราะเกลือจะท าให้ความตึงตัวของผนังหลอดโลหิตแดงเพิ่มขึ้น  
หลีกเลี่ยงอาหารกลุ่มไขมันจากสัตว์ เช่น กะทิ เนื้อสัตว์ รวมทั้งอาหารกลุ่มแป้งและน้ าตาลขัดขาว
ทุกชนิด เพราะจะท าให้น้ าหนักตัว และระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น งดสูบบุหร่ี และงดดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์พยายามควบคุมน้ าหนักตัว ไม่ให้อ้วนมากเกินไป เพราะความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงให้
เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ออกก าลังกายให้พอควรและสม่ าเสมอ ด้วยการเดินเร็ว ๆ วิ่งเหยาะ ๆ 
หรือปั่นจักรยาน ประมาณ 15-20 นาที อย่างน้อย 3-6 คร้ังต่อสัปดาห์ และพักผ่อนให้เพียงพอ 
เน้ือหาอภิปรายสามารถสรุปได้ดังตารางด้านล่าง 
 3.  รูปแบบการดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ เน้นการส่งเสริมด้านโภชนาการ การ
กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่อสม. เพื่อให้พระภิกษุสงฆ์ตระหนักถึงปัญหาโภชนาการ การดูแล
สุขภาพด้านการป้องกันและควบคุมโรค พระภิกษุสงฆ์ควรไปตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพื่อ
ป้องกันโรคร้ายที่อาจคาดไม่ถึง เช่น โรคหัวใจ เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งแฝงอยู่ในตัวเรา
ตั้งแต่เน่ิน ๆ เจ้าหน้าที่อสม.ชี้แจงให้พระภิกษุสงฆ์ทราบว่าถึงผลกระทบจากการป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการป้องกันและรักษา บุคลากรด้านการแพทย์มีการเฝ้าระวังโรค ได้แก่ รายงาน
การเกิดโรค ติดตามศึกษาสถานการณ์ รายงานโรคและสถานการณ์ของโรคแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รูปแบบการดูแลสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล พระภิกษุสงฆ์เข้ารับการตรวจรักษาตรงตามที่แพทย์
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นัดติดตามอาการ ฉันยาอย่างต่อเนื่องตามที่แพทย์สั่ง พระภิกษุสงฆ์เข้ารับการตรวจรักษาตรงตามที่
แพทย์นัดติดตามอาการ ฉันยาอย่างต่อเน่ืองตามที่แพทย์สั่ง โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข 
จัดบริการการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมพระภิกษุสงฆ์ทั้งในเขตเมืองและชนบทโดยให้บริการ
รักษาพยาบาลกับผู้ป่วยในและนอกสถานบริการ รูปแบบการดูแลสุขภาพด้านการการฟื้นฟู 
โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข ตระหนักถึงความส าคัญต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ
ของผูป้่วย จัดเจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยเชิงรุก มีการเก็บข้อมูล วิเคราะห์หาสาเหตุ เพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ า และอาจจัดให้มีบริการแนะน าปรึกษาส าหรับผู้ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยและสาเหตุอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านฉลีก ต าบลตรวจ  
อ าเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ของ เกษมณี ค าดี (2558) มี 4 ขั้นตอน ดังน้ี 1) ศึกษาสภาพการณ์  
2) วางแผนเพื่อพัฒนารูปการดูแลสุขภาพตนเอง 3) การพัฒนารูปการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  4) การติดตามประเมินผลการ การด าเนินงานตาม
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และ
สอดคล้องกับแนวคิดการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อลดจ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ เอกอร จิตต์น่วม (2557) ว่าการรณรงค์การให้ความรู้
และการจัดกิจกรรมให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.
หรือจากหอกระจายข่าวท าให้ประชาชนได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพครบทุกรายเพื่อแก้ปัญหา
เร่ืองการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี   
 1.  รูปแบบการดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่  
พระภิกษุสงฆ์ พุทธศาสนิกชน อสม. และบุคลากรด้านการแพทย์  
  กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  1.1  พระภิกษุสงฆ์เลือกฉันอาหารที่ดีต่อสุขภาพ โดยงดอาหารที่มีไขมันสูง รสเค็ม
และหวานจัด ออกก าลังกายเป็นประจ า ซึ่งจะท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ดูแลสุขภาพใจให้ 
ผ่องใสอยู่เสมอ พยายามไม่เครียด รู้จักควบคุมอารมณ์  
  1.2  พุทธศาสนิกชนถวายภัตตาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เพื่อ
ลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค หรือพระภิกษุที่มีโรคประจ าตัวควรได้รับภัตตาหารที่เหมาะสมเฉพาะ
โรค 
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  1.3  อสม.มีการกระตุ้นเตือนให้พระภิกษุสงฆ์ได้ตระหนักถึงปัญหาโภชนาการที่
เกิดขึ้น เช่น การรับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด ไขมันสูงเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
  1.4  บุคลากรทางการแพทย์ มีความพร้อมที่จะชี้แนะสนับสนุน ให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์  
 2.  รูปแบบการดูแลสุขภาพด้านการป้องกันและควบคุมโรค ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
พระภิกษุสงฆ์ พุทธศาสนิกชน อสม. และบุคลากรด้านการแพทย์ 
  กิจกรรมด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
  2.1  พระภิกษุสงฆ์ควรสังเกตความผิดปกติของตัวเองอยู่เสมอ โดยเฉพาะอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน ควรไปตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพื่อป้องกันโรคร้ายที่อาจคาดไม่
ถึง เช่น โรคหัวใจ เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งแฝงอยู่ในตัวเราตั้งแต่เน่ิน  ๆ  
  2.2  พุทธศาสนิกชนร่วมมือกันปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในวัดให้
เหมาะสมเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
  2.3  เจ้าหน้าที่อสม.ชี้แจงให้พระภิกษุสงฆ์ทราบว่าถึงผลกระทบจากการป่วยด้วยโรค
เร้ือรัง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการป้องกันและรักษา 
  2.4  บุคลากรด้านการแพทย์มีการเฝ้าระวังโรค  
 3.  รูปแบบการดูแลสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์ 
อสม. บุคลากรด้านการแพทย์ และโรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข 
  กิจกรรมด้านการการการรักษาพยาบาล 
  3.1  พระภิกษุสงฆ์เข้ารับการตรวจรักษาตรงตามที่แพทย์นัดติดตามอาการ ฉันยาอย่าง
ต่อเนื่องตามที่แพทย์สั่ง 
  3.2  เจ้าหน้าที่อสม.ให้การรักษาพยาบาลที่จ าเป็นเบื้องต้นแก่พระภิกษุสงฆ์ ตลอดจน
ส่งต่อผู้ป่วยถ้าเกินความสามารถของอสม. 
  3.3  บุคลากรด้านการแพทย์ ให้การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลให้ตรงกับโรค
ที่เป็น การนัดติดตามอาการ ให้ค าแนะน าการรับประทานยาที่ถูกต้อง และค าแนะน าในการดูแล
ตนเองแก่ผู้ป่วยทุกราย 
  3.4  โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข จัดบริการการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุม
พระภิกษุสงฆ์ทั้งในเขตเมืองและชนบท การจัดให้มีระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เพื่อการรักษาให้
ถูกต้องทุกระดับการให้บริการซึ่งเป็นวิธีการประสานงานในด้านการรักษาให้ดีขึ้น 
 4.  รูปแบบการดูแลสุขภาพด้านการการฟื้นฟู ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ พระภิกษุสงฆ์  
อสม. บุคลากรด้านการแพทย์ และโรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข 
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 กิจกรรมด้านการการการรักษาพยาบาล 
  4.1  พระภิกษุสงฆ์ ให้ความร่วมมือกับอสม.และบุคลากรด้านการแพทย์ เพื่อรับ 
การบ าบัดทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
  4.2  อสม.และบุคลากรด้านการแพทย์ ร่วมกันจัดบริการฟื้นฟูสภาพทางร่างกาย
หลังจากการเจ็บป่วย เพื่อให้ร่างกายได้กลับเข้าสู่สภาพปกติอย่างเดิม 
  4.3  โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข ตระหนักถึงความส าคัญต่อการฟื้นฟู
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย จัดเจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยเชิงรุก 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 จากผลการวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ ดังนี้ 
 1.  ควรมีจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการออกก าลังที่ถูกต้องแก่พระภิกษุสงฆ์ 
การออกก าลังกายควรออกให้พอควรและสม่ าเสมอประมาณ 15-20 นาที อย่างน้อย 3-6 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 
 2.  ควรมีการให้ค าแนะน าด้านโภชนาการแก่พระภิกษุสงฆ์และพุทธศาสนิกในการเลือก 
อาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็น เช่น โรคเบาหวานควรงดอาหารรสหวานจัด โรคความดันโลหิต
สูง งดเว้นอาหารเค็มจัด และโรคหัวใจ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เป็นต้น  
 3.  ควรมีการจัดเจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยเชิงรุกในการตรวจคัดกรองโรคเร้ือรังส าหรับ 
พระภิกษุสงฆ์ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อป้องกันและรักษาโรคร้ายที่อาจคาดไม่ถึง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะการป้องกันและการดูแลของพระภิกษุ
สงฆ์เพียงด้านเดียว คร้ังต่อไปจึงควรท าการศึกษาบทบาทของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสาธารณสุขที่
ดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ร่วมด้วย 
 2.  ควรมีการศึกษาแนวทางการให้ความรู้แก่พุทธศาสนิกชนในการถวายภัตตาหารที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ และการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเร้ือรังแก่พระภิกษุสงฆ์
เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ 
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 3.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชุมชน เน้นวัดให้เป็นศูนย์กลางในการดูแล
สุขภาพ 
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แบบสัมภาษณ์ 

เร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี 

 
แบบสัมภาษณ์ชุดนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ประกอบการเรียนวิชาการศึกษาค้นคว้าด้วย
ตนเองในหลักสูตรปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต วิทยาลัยพาณิชยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ท าการวิจัยขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ด้วย และขอขอบคุณท่าน
มา ณ โอกาสนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1.  อายุ………………………………………………………..………….. 
2.  ระยะเวลาการบวช............................................................................... 
3.  ระดับการศึกษา.................................................................................... 
4.  ประวัติการมีโรคประจ าตัวหรือโรคเร้ือรัง........................................... 
5.  วัด........................................................................................................ 
 
ส่วนที่ 2 แนวทางการดูแลตนเองและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจ 
1.  ท่านเคยตรวจระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด หรือไม่ และบ่อยแค่ไหน 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
2.  ท่านการออกก าลังกายเป็นประจ าหรือไม่ และมีวิธีออกก าลังกายอย่างไร 
........................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
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3.  ท่านวิธีในการควบคุมน้ าหนักของท่านอย่างไร 
........................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
4.  ท่านมีการบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ หรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
5.  ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
6.  ท่านมีวิธีการจัดการความเครียดอย่างไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
7.  ท่านมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
8.  ท่านมีวิธีการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจอย่างไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
9.  ท่านทราบถึงวิธีการดูแลตนเองจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ หรือไม่ 
อย่างไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
10.  ท่านมีวิธีการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ อย่างไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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พระภิกษุ ภ วัดเนินสุทธาวาส 
 

 
 

พระภิกษุ ณ วัดเนินสุทธาวาส 
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พระภิกษุ ด วัดหนองเสม็ด 
 

 
 

พระภิกษุ พ วัดนาเขื่อน 
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