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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาวิจยัพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาแนวทางและวิธีการการ
จดัการ การดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ (2) เสนอรูปแบบการจดัการ
การดูแลตนเองท่ีประสบความส าเร็จของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ        
ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์
 ผูใ้หข้อ้มูล คือ พระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลสงฆ ์จ านวน 20 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูมี้ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C)  
≤  6.5 %เป็นเวลา 4 ปี ยอ้นหลงัจากปี พ.ศ. 2555 – พ.ศ.2559 และไม่มีประวติัการนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเคร่ืองมือการวิจยั ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูล
ทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างผา่นการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดค้่าความตรง 0.9 3  การวเิคราะห์ขอ้มูลใชว้ธีิวเิคราะห์เน้ือหา 

  ผลการศึกษาพบวา่(1) แนวทางและวิธีการการจดัการดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธฯ
มี 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) รับรู้ในการเป็นผูป่้วยเบาหวาน รับรู้ถึงอาการและภาวะแทรกซ้อนโดย
การศึกษาดว้ยตนเองและจากบุคลากรสาธารณสุข 2) มีเป้าหมายในการจดัการการดูแลตนเอง และ 
3) มีวิธีการจดัการการดูแลตนเองครอบคลุมทั้งร่างกายจิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และ (2) รูปแบบ
การจดัการการดูแลตนเองท่ีประสบความส าเร็จของพระสงฆอ์าพาธ ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัภายใน
ซ่ึงเป็นการจดัการดูแลตนเองตนเองของพระสงฆ์อาพาธตามหลักอริยสัจส่ี ได้แก่ การรับรู้ทุกข ์
สาเหตุแห่งทุกข ์การดบัทุกข์ และการปฏิบติัเพื่อพน้จากทุกข์ ซ่ึงประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกายสม ่าเสมอ และการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง และ 2) ปัจจยัภายนอกได้แก่ บุคลากร
สาธารณสุข ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล วดั และชุมชน 
 
ค าส าคัญ : พระสงฆ ์เบาหวานชนิดท่ี 2   การจดัการการดูแลตนเอง 
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Abstract 

 

 

The purposes of this descriptive research were: (1) to study guidelines and 

approaches of self-care management by Buddhist monks with type 2 diabetes , and (2) to 

propose the success model of self-care management by monks at the diabetes clinic in Priest 

Hospital 

The key informants were twenty monks with type 2 diabetes mellitus who attended 

the diabetes clinic in Priest Hospital. They were selected by purposive sampling from the 

monks who had HbA1C ≤ 6.5% 4 years ( 2011 to 2016)  and had no history of hospital 

admission with diabetes complications. The research tools composed a record form of 

personal data and semi-structures interview. Tools were verified by 5 experts , and CVI is 

0.93. The data were analyzed by content analysis.  

The research findings were as follows.  (1) Guidelines and approaches of self-care 

management by monks with type 2 diabetes included, 1) Perception to be diabetes patients, 

perception on diabetic signs and symptoms, as well as diabetic complications gained by 

themselves and other health care personnel, 2) Setting their goals of self-care management, 

and 3) Directing the self-management approaches on physical, mental, emotional, and 

spiritual aspects. (2) The success model of diabetic self-care management was composed of 

the internal factor which based on 4 Noble Truths, Suffering, the Origin  of  Suffering, 

the  Extinction  of  Suffering, the  path  leading  to  the  Extinction of  Suffering, and these 

factor comprised controlling diet, doing exercise, and taking medicine continuously. External 

factors comprised health care personnel, and environment of hospital, temples, and 

communities.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Buddha monks,   type 2 diabetes mellitus, self-care management 

 



 ฉ 

กติติกรรมประกาศ 
 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย ์ดร.บุญทิพย ์ สิริธรังศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
รองศาสตราจารยค์ลินิก นายแพทยว์รีะศกัด์ิ ศรินนภากร ท่ีเป็นผูค้อยให้ค  าปรึกษา และใหค้  าแนะน า
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ รวมทั้งตรวจสอบแก้ไขขอ้บกพร่อง จนกระทัง่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี
เสร็จสมบูรณ์ และผูว้จิยัขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัลา ตนัตโยทยั ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ ท่ีได้ให้ขอ้คิดเห็น และค าแนะน าในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีให้มีความ
สมบูรณ์มากท่ีสุด 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการท า
วิจยั ขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชทุกท่าน   
ท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ อนัเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั ขอขอบพระคุณเจา้หน้าท่ีคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆทุ์กท่าน ท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลการวจิยั และขอ
กราบขอบพระคุณพระสงฆอ์าพาธทุกรูปท่ีใหค้วามร่วมมือในการสัมภาษณ์  
 ทา้ยท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณคุณแม่ท่ีคอยใหก้ าลงัใจจนงานวจิยัส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
ตลอดจนขอขอบคุณทุกท่านท่ีผูว้ิจยัไม่สามารถกล่าวนามไวใ้นท่ีน้ีท่ีไดมี้ส่วนช่วยเหลือในการท า
วิทยานิพนธ์จนส าเร็จดว้ยดี คุณค่าและประโยชน์ทั้งหลายท่ีไดจ้ากการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย ์และผูท่ี้เก่ียวขอ้งไว ้ณ ท่ีน้ี 
 
 
 
 

                                                                         มาลินี  ก าใจบุญ 
          สิงหาคม 2559 
 



 ช 

สารบัญ 
 

หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย   ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ   จ 
กิตติกรรมประกาศ   ฉ 
สารบญัตาราง   ฌ 
สารบญัภาพ   ญ 
บทท่ี 1 บทน า   1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา                                                                  1 
 วตัถุประสงคก์ารวจิยั   3 
 กรอบแนวคิดการวจิยั   4 
 ขอบเขตของการวจิยั   4 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ   5 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ   5 
บทท่ี 2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง   6 

ตอนท่ี 1 วสิัยทศัน์ พนัธกิจ ยทุธศาสตร์ โรงพยาบาลสงฆก์บัการบริหารจดัการการดูแล   
              พระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวาน                                                                        7 

 ตอนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกบัเบาหวาน        12 
 ตอนท่ี 3 แนวคิดทฤษฎีในการจดัการการดูแลตนเอง  24 
 ตอนท่ี 4 ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  33 
บทท่ี 3 วธีิด าเนินการวจิยั   38 
 รูปแบบการวิจยั   38 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   38 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั   39 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล   41 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล   43 
บทท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล   47 
 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   47 

 



 ซ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

     หนา้  
ผลการวเิคราะห์เชิงคุณภาพการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์  51 

บทท่ี 5 สรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ   69 
 สรุปการวจิยั   69 
 อภิปรายผล   71 
 ขอ้เสนอแนะ  74 
บรรณานุกรม   76 
ภาคผนวก   85 
 ก รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ  86 
 ข เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์  88 
 ค เอกสารรับรองโครงการวจิยัของโรงพยาบาลสงฆ์  90 
 ง เอกสารช้ีแจงขอ้มูล/ค าแนะแนะส าหรับผูร่้วมโครงการวิจยั  92 
 จ หนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั  94 
 ฉ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  96 
 ช การแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุต่อประเด็นค าถามการวจิยั  99 
 ฌ การจดัการการดูแลตนเองดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ อารมณ์ จิตวญิญาณของ 
                 พระสงฆอ์าพาธผูใ้หข้อ้มูล 20 รูป                                                                      102 
ประวติัผูว้ิจยั   118 
 
 



 ฌ 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 2.1 เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับผูสู้งอายแุละผูป่้วยระยะสุดทา้ย   15 
ตารางท่ี 4.1 แสดงระดบั HbA1 C กลุ่มตวัอยา่งปี พ.ศ. 2556- เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 และการ   

ใชย้าเบาหวานในปัจจุบนั  49 
ตารางท่ี 4.2     แสดงแนวทางการจดัการการดูแลตนเองตามหลกัอริยสัจ 4 เปรียบเทียบกบัแนวคิด 

         การจดัการตนเองของเครียร์ (Creer,  2000)                                                        65 



 ญ 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพท่ี 2.1 การจดับริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ(์2552)  9 
ภาพท่ี 2.2 การจดับริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ(์สังเกตโดยผูว้จิยั)  11 
ภาพท่ี 4.1  รูปแบบการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

  เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลก จากรายงานของ

สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) ไดป้ระมาณการว่าใน

ปัจจุบนัมีประชากรทัว่โลกท่ีป่วยเป็นเบาหวาน 415 ล้านคนและคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2583 จะมี

ผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 642 ลา้นคน ปัจจุบนัสามารถพบผูเ้ป็นเบาหวาน 1 คนจากจาํนวนผูใ้หญ่ 

11 คน และทาํนายว่า อีก 25 ปีขา้งหน้าจะพบผูเ้ป็นโรคน้ีเพิ่มข้ึนเป็น 1 คนจาก 10 คน ร้อยละ 77 

ของผูป่้วยเบาหวานมาจากกลุ่มประเทศดอ้ยการพฒันาและประเทศกาํลงัพฒันา สําหรับประเทศใน

แถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตใ้น พ.ศ. 2558 มีประชากรในวยัผูใ้หญ่เป็นเบาหวาน 78.3 ลา้นคน และ

คาดการณ์ว่าจะมีจาํนวนเพิ่มมากข้ึนถึง 140.2 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2583และสาเหตุการเสียชีวิตของ

ป ระช ากรทั่วโลกพ บ ว่า 5.0 ล้าน คน การเสี ยชีวิตม าจาก เบ าห วาน  (International Diabetes 

Federation, 2015) 

สาํหรับประเทศไทย ปี 2556 มีผูเ้สียชีวติจากเบาหวานทั้งหมด 9,657 ราย หรือเฉล่ียวนั

ละ 27 คน คิดเป็นอตัราตายดว้ยเบาหวาน 14.93  ต่อแสนประชากร และมีผูป่้วยดว้ยเบาหวานเขา้พกั

รักษาตวัในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 698,720 คร้ัง คิดเป็นอตัราป่วยดว้ย

เบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย โดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 - 2552 ความชุกของเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป      

มีร้อยละ 6.9 หรือ 3,185,639 คน โดยผู ้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู ้ชาย พบร้อยละ 7.7 และ 6 

ตามลาํดบั  และความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 16.7  และ การกระจายของความชุก

เบาหวานตามภาค พบวา่ในกรุงเทพมหานคร มีความชุกสูงสุดกวา่ทุกภาคของประเทศและจากการ

จดัอนัดบัการเสียชีวิตของคนไทยในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังพบวา่เบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็น

อนัดบัท่ี 4  (วิชัย เอกพลากร และคณะ,2553) ทั้งน้ีพบว่าหน่ึงในสามของผูท่ี้เป็นเบาหวานไม่เคย

ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานมาก่อนและมีผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานแต่ไม่ไดรั้บการ

รักษาคิดเป็นร้อยละ 3.3 ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมนํ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้มี

ประมาณร้อยละ 40 (ราม รังสินธ์ุ และคณะ, 2555) ผลกระทบของจาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีเพิ่ม   
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มากข้ึนและเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทุกระบบในร่างกายจึงมีผลต่อค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ

มากข้ึน เป็นภาระทางเศรษฐกิจขนาดใหญ่ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีในประเทศไทยสําหรับค่าใชจ่้าย

ในการรักษาพยาบาลเฉล่ียของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากขอ้มูลหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

ประกันสังคมและสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัวพบว่าภาระทางเศรษฐกิจ

สําหรับประเทศไทยในปี 2551 มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยในดว้ยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังหลกั ทั้งส้ินเฉล่ีย 25,225 ลา้นบาทต่อปี เฉพาะเบาหวาน 3.984 ล้านบาทต่อปี คิดเป็น

ร้อยละ 15.79 ของภาพรวมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลกั (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข  สํานกันโยบาย

และยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2552-2553) และได้มีการศึกษารูปแบบ

ค่าใช้จ่ายเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลรัฐขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในภาคอีสานช่วงปี          

พ.ศ.2552 พบวา่ค่าใชจ่้ายต่อรายประมาณ 28,200 บาทต่อปี ค่าใช้จ่ายของเบาหวานท่ีเห็นไดช้ดัคือ        

ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา เกือบคร่ึงหน่ึงของค่าใช้จ่ายทั้งหมดเกิดจากการรักษาโรคแทรกซ้อนใน

แผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล  (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2553) 

สาํหรับสุขภาพของพระสงฆไ์ทยไดมี้การศึกษาเชิงสาํรวจสุขภาพพระสงฆส์ามเณรทัว่

ประเทศจาํนวน  90,250 รูป ในปี พ.ศ. 2549-2550 พบวา่มีพระสงฆท่ี์มีภาวะเจบ็ป่วยจาํนวน 27,588 

รูป หรือคิดเป็นร้อยละ 30.57  สุขภาพของพระสงฆ์กลุ่มป่วย ร้อยละ 29.5 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรค

เร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและภาวะไขมันในเลือดสูง โรคปอด          

อุดกั้นเร้ือรัง เป็นตน้ และจากการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ 78 วดัจาํนวน 1,825 รูป ในเดือนธนัวาคม 

2550 - เดือนธนัวาคม 2551 ในเขตกรุงเทพมหานครจากโครงการ “รักษใ์จ ไหวพ้ระ” พบวา่จาํนวน

พระสงฆ ์ท่ีมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูง 665 รูปคิดเป็น ร้อยละ 36.44 (MGR online, 2552)  

โรงพยาบาลสงฆเ์ป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

มีจาํนวนเตียงทั้งหมด 279 เตียง และให้บริการแก่พระสงฆ์และสามเณรทัว่ประเทศ จากรายงาน    

ผลการดาํเนินงานของโรงพยาบาลสงฆพ์บวา่ พระสงฆท่ี์มารับบริการเป็นผูป่้วยนอก เบาหวานเป็น

โรคท่ีพบ 1 ใน 5 อนัดบัโรคแรกของผูป่้วยนอกท่ีมาตรวจ โดยมีผูป่้วยมารับบริการมากเป็นอนัดบัท่ี 

3 ของผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล โดยในปี พ.ศ.2555-2558 พบพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวาน

ตามลาํดบัดงัน้ี 4,859, 5,456, 5,920 และ 5,980 รายตามลาํดบั และพระสงฆท่ี์มารับบริการเป็นผูป่้วย

ในดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นอนัดบัท่ี 2 ของกลุ่มผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล โดยปี พ.ศ.2555 -2558  

จาํนวน 451 ,480 ,539 และ 549 รายตามลาํดบั การคดักรองผูป่้วยในคลินิกเบาหวานจาํนวนผูป่้วยท่ี

มีอตัราของระดบั Fasting blood sugar ในผูป่้วยเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได ้ คือ (> 70 mg/dl  

และ<130 mg/dl)ในปี  พ .ศ.2555-2558 ร้อยละ49.81, 47.95,46.7,52.07 ตามลําดับ  อัตราผู ้ป่ วย

เบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c ร้อยละ 92.60,90.11,90.98,91.53 ไดต้ามเกณฑ์ คือ ≥ 90 % และ
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อัตราผูป่้วยเบาหวานท่ีมี HbA1c น้อยกว่า 7 %  ร้อยละ 54.17,49.08, 42.92,44.44 ได้ตามเกณฑ ์      

ท่ีกําหนดคือ ≥ 40  % (รายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงฆ์  ปี  พ.ศ.2555 - 2558)            

การจดับริการดูแลผูป่้วยนอกเบาหวานมีทุกวนัราชการ การศึกษาวจิยัในผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสงฆ์

พบว่าพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีภาวะแทรกซ้อนทุกระบบ ร้อยละ 20.53 ส่งผลให้

การรักษาเบาหวานมีความซับซ้อนมากข้ึน  (ขวญัใจ ถมยามงคล และคณะ ,2552) และผูป่้วย

เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกลเ้คียงปกติได ้จะ

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรังได ้ส่งผลกระทบอยา่งกวา้งขวางต่อ

สุขภาพของผูป่้วยละเศรษฐกิจ สังคม ภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

หรือภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง (เทพ หิมะทองคาํ และคณะ 2552) การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังส่ง

ผลกระทบดา้นจิตใจคือเกิดภาวะซึมเศร้า ส้ินหวงั ทอ้แท ้(พิรุณี  สัพโส ,2553) 

จากสถานการณ์ของเบาหวานในพระสงฆท่ี์ผา่นมา พบไดว้า่มีจาํนวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 

ซ่ึงพระสงฆ์จ ําเป็นต้องมีการจัดการการดูแลตนเองท่ีดีเพื่อสามารถดํารงชีวิต และสืบทอด

พระพุทธศาสนารวมทั้งสามารถลดปัญหาต่อสังคมและเศรษฐกิจ ผูว้ิจยัจึงมีความประสงฆ์ท่ีจะ

ศึกษาการจดัการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ โดยการสัมภาษณ์จากพระสงฆ์ท่ีประสบผลสําเร็จในการจดัการดูแล

ตนเองเม่ืออาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประเด็นสําคญัท่ีบ่งบอกถึงการจดัการการดูแลตนเองท่ีดี 

คือพระสงฆท่ี์อาพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสม(HbA1c)ได้

ตามเกณฑ์คือ ≤ 6.5  % และไม่มีประวติัการนอนโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนของ

เบาหวานในระยะเวลา 3 ปีหรือมากกว่า มีความสุขกาย สบายใจอยู่กับเบาหวานได้โดยไม่มี

ความเครียด ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ไดม้าซ่ึงคาํตอบของแนววิธีการจดัการ

ดูแลตนเองของพระสงฆ์เม่ืออาพาธ และนํามาสร้างเป็นรูปแบบเพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพงาน

บริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆโ์ดยมุ่งเนน้ให้พระสงฆเ์ม่ืออาพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถจดัการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยได้และยงัเป็นตน้แบบท่ีดีแก่พระสงฆ์อาพาธเบาหวานรูป

อ่ืนๆ ต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อศึกษาแนวทางและวิธีการ การจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธ

เบาหวานชนิดท่ี 2  
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2.2 เพื่อเสนอรูปแบบการจดัการดูแลตนเองท่ีประสบความสําเร็จของพระสงฆอ์าพาธ

เบาหวานชนิดท่ี 2  

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการจดัการการดูแลตนเองและ

วเิคราะห์บริบทของการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ ์และการใหบ้ริการของโรงพยาบาลสงฆ์

โดยพบว่า การจดัการการดูแลตนเองตามแนวความคิดของเครียร์ (Creer,2000) มีความสอดคลอ้ง    

ท่ีจะนาํมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงประกอบดว้ย  6 ขั้นตอน ดงัน้ี 1. การตั้งเป้าหมาย 

(Goal selecting) เป็นการกาํหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือส่ิงท่ีคาดหวงัว่าจะเกิดข้ึนผูป่้วยจะมีการ

ตั้งเป้าหมายร่วมกนั ระหว่างผูป่้วยกบัทีมสุขภาพจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัให้

สําเร็จเป้าหมายท่ีตั้ งไว  ้  2. การรวบรวมข้อมูล (Information collection) เป็นการเฝ้าระวงัตนเอง    

โดยผูป่้วยมีการสังเกตอาการของตนเอง และการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองเป็นส่ิงท่ีจะช่วยให้

สามารถบรรลุเป้าหมาย และจดัการตนเองไดส้าํเร็จ 3. การประมวลและประเมินขอ้มูล (Information 

processing and evaluation) เป็นการรวบรวมข้อมูลท่ีได้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนด้วย

ตนเอง นาํขอ้มูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัเกณฑ์ท่ีกาํหนดไวโ้ดยผูป่้วยตอ้งสามารถ

เรียนรู้และประเมินไดว้า่มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแลว้  4. การตดัสินใจ (Decision making) ผูป่้วย

ตอ้งสามารถตดัสินใจและเลือกการปฏิบติัพฤติกรรมอย่างเหมาะสม เพื่อควบคุมโรคท่ีเกิดกบัตน

ตนเองได ้ 5. การลงมือปฏิบติั (Action) เป็นการใชท้กัษะการจดัการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเจบ็ป่วย

ของผูป่้วย โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมอยา่งสมํ่าเสมอ  6. การประเมินผล (Self-

reaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบติัของตนเองในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรควา่สามารถ

ควบคุมโรคได้ตามท่ีตั้งไวแ้ละทราบขอ้จาํกดัของตนเองในการปฏิบติัเป็นการช่วยให้ทกัษะการ

จดัการตนเองคงอยูต่่อไป  

 

4. ขอบเขตของการวจิัย 

 

เป็นการศึกษากับพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์ท่ีมีผลระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ≤ 6.5 % 4 ปี ยอ้นหลงัในปี  พ.ศ. 

2555 -2559 ไม่มีประวติัการนอนโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวาน ดาํเนินการ

เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 –31  มีนาคม พ.ศ. 2559   
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5.    นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

5.1 พระสงฆ์อาพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึงพระสงฆ์ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจาก

แพ ท ย์ว่า เป็ น เบ าห วาน ชนิ ดท่ี  2 และม ารับ บ ริก ารท่ี ค ลิ นิ ก เบ าห วาน  โรงพ ยาบ าลส งฆ ์

กรุงเทพมหานคร 

5.2 การจัดการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 หมายถึง 

ความสามารถของพระสงฆ์ในการจดัการดูแลตนเองเม่ืออาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีสามารถ

จดัการ ควบคุม เก่ียวกบัการฉันอาหาร การออกกาํลังกาย และการใช้ยา การดูแลสุขภาพจิตท่ีดีให้

เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทยห์รือบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ทั้งน้ีเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ รวมทั้ งการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติและการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ 

 

6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

6.1 ทราบถึงแนววธีิท่ีประสบผลสาํเร็จดา้นการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ ์

อาพาธเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้สภาพการณ์ของการจดัการดูแลตนเองในบริบทของพระสงฆ ์

 6.2 ไดรู้ปแบบการจดัการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อใช้ใน

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของพระสงฆ์ท่ีคลินิกผูป่้วยนอกเบาหวาน

โรงพยาบาลสงฆ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 การวจิยัเร่ืองการจดัการการดูแลตนเอง ของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆผ์ูว้จิยัไดศึ้กษาและทบทวนเอกสารตาํราแนวคิด 

ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

ตอนที ่1 วสัิยทศัน์ พนัธกจิ ยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลสงฆ์กบัการบริหารจัดการการดูแลพระสงฆ์

อาพาธด้วยเบาหวาน 

 1.1 วสิัยทศัน์ พนัธกิจ ยทุธศาสตร์ ของโรงพยาบาลสงฆ ์

 1.2 การบริหารการจดัการการดูแลพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวาน 

 1.3 การจดัการการดูแลพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานในปัจจุบนั 

ตอนที ่2 แนวคิดเกีย่วกบัเบาหวาน 

 2.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัเบาหวาน 

 2.2 การวนิิจฉยัและการบาํบดัรักษา 

 2.3 ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน 

2.4 การจดัการการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

ตอนที ่3 แนวคิดทฤษฎใีนการจัดการการดูแลตนเอง 

 3.1 แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเอง (Self-care theory) 

3.2 แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการตนเอง (Self-management) 

3.3 การจดัการการดูแลตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) 

3.4 การจดัการการดูแลตนเองตามหลกัพุทธศาสนา 

ตอนที ่4 ผลงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการจัดการการดูแลตนเอง  

 4.1 ผลงานวจิยัในประเทศ 

 4.2 ผลงานวจิยัในต่างประเทศ 
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ตอนที่ 1 โรงพยาบาลสงฆ์วิสัยทัศน์ พนัธกจิ ยุทธศาสตร์ กบัการบริหารจัดการการดูแล

พระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวาน 

 

 1.1 วสัิยทศัน์ พนัธกจิ ยุทธศาสตร์ ของโรงพยาบาลสงฆ์ 

                    โรงพยาบาลสงฆ ์สังกดักรมการแพทยเ์ป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวในประเทศและ

ในโลกสร้างข้ึนเพื่อถวายการรักษาพยาบาล แก่พระภิกษุสามเณรอาพาธจากทัว่ประเทศยุทธศาสตร์

โรงพยาบาลสงฆ ์มีการกาํหนดแนวทางการดาํเนินงานของโรงพยาบาลสงฆ์โดยมีเป้าหมายในการ

พฒันาโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์เพื่อสุขภาพชีวิตท่ีดีของพระภิกษุ-สามเณร 

โรงพยาบาลสงฆจึ์งไดน้าํสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ การพฒันาระบบบริการ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

ผลการประเมินองค์กร มาวิเคราะห์สถานการณ์โรงพยาบาลทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 

รวมถึงการวเิคราะห์ความตอ้งการตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่อการ

ดาํเนินงานของโรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อทบทวนและกาํหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงค์ และ

ยทุธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศทางการแพทย ์เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีของพระภิกษุ-สามเณร   

1.1.1 วิสัยทศัน์ (Vision) 

เป็นสถาบนัสุขภาพสงฆ์ ท่ีมีความเป็นเลิศ ด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

ดว้ยองคค์วามรู้ และเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ทนัสมนั 

  1.1.2 พนัธกจิ (Mission) 

 1) ให้บริการทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐานทันสมยัและปลอดภัย แด่พระสงฆ์

และสามเณร 

2) จัดระบบบริการและรับส่งต่อพระสงฆ์และสามเณรอาพาธระดับตติยภูมิ 

3) พัฒนาองค์ความรู้และสมรรถนะบุคลากร เพ่ือการบริการท่ีเป็นเลิศแด่

พระสงฆ์และสามเณร 

4) วิจัย เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ในการดูแลสุขภาพ

พระสงฆแ์ละสามเณร 

5) สร้างและพัฒนาเครือข่ายวิชาการในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์และ

สามเณร 

6) เสนอนโยบายด้านการแพทย์เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์และ 

สามเณร 
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1.1.3 ยทุธศาสตร์ (Strategy) 

1) พัฒนาโรงพยาบาลสงฆ์เป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพพระสงฆ์ 

2) พัฒนาเครือข่ายและระบบการส่งต่อให้มีความเข้มแขง็ 

3) พัฒนานโยบายและดาํเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีสาํคัญของพระสงฆ์ 

 4) พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

จากวสิัยทศัน์ พนัธกิจของโรงพยาบาลสงฆ ์จะเห็นไดว้า่โรงพยาบาลมีความมุ่งมัน่ 

ท่ีจะพฒันาระบบบริการท่ีเป็นเลิศ เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ ์  ปัจจุบนัพบว่าโรคท่ีเป็น

ปัญหามากในพระสงฆ ์คือกลุ่มโรคไม่ติดต่อแต่เป็นโรคเร้ือรัง เช่นโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 

และเบาหวานท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จึงมีโครงการทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อคดักรองและดูแล

สุขภาพพระสงฆท์ั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยเนน้การพฒันาเครือข่ายและระบบรับ ส่งต่อ

ให้มีความเขม้แข็ง ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลไดใ้ห้การรักษาพยาบาลในส่วน

ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกมีการบริหารจดัการและพฒันาระบบบริการตามแนวนโยบายเพื่อดาํเนินการ

แกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เป้าหมายเพื่อการมีภาวะสุขภาพดีของพระสงฆ ์

1.2 การบริหารการจัดการการดูแลพระสงฆ์อาพาธเบาหวาน 

  คลินิกผูป่้วยนอกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ์ได้มีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

เบาหวานตั้ งแต่ปี 2552 มีแพทย์เฉพาะทางด้านเบาหวาน 1 ท่านอายุรแพทย์  6 ท่านให้บริการ

พระสงฆ์เบาหวานทุกวนัเวลาราชการ เม่ือแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานผูป่้วยจะได้รับการ

ลงทะเบียนเป็นผูป่้วยในคลินิกผูป่้วยนอกเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2552 ไดมี้โครงการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตผูป่้วยนอกเบาหวานของโรงพยาบาลสงฆ์ พบว่าพระสงฆ์อาพาธเบาหวานส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ระหวา่ง 41-60 ปี (ร้อยละ 49.2) มีระยะเวลาอาพาธ 4-5 ปี (ร้อยละ 24.4) ระดบัคุณภาพชีวติของกลุ่ม

ตวัอย่างก่อนและหลงัให้โปรแกรมสุขศึกษา พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษามีระดบัคุณภาพ

ชีวิตท่ีสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (มธุรส  ตนัติเวสส และ

คณะ, 2552) ในปัจจุบนัมีผูป่้วยนอกเบาหวานมารับบริการมากข้ึนเป็นอนัดบัท่ี 3 ของผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลสงฆก์ารพฒันาการบริการ การเสริมสร้างการจดัการการดูแลตนเอง เพื่อใหคุ้ณภาพชีวิต

ของพระสงฆ์เบาหวานดีข้ึน จึงจาํเป็นตอ้งได้รับการพฒันาอย่างต่อเน่ืองการจดัระบบบริการการ

ดูแลผูป่้วยผูป่้วยเนน้ความสะดวก รวดเร็ว ถูกตอ้งให้เป็นไปตามมาตรฐาน การจดับริการในคลินิก

เบาหวาน เร่ิมมีรูปแบบการจดับริการดงัแผนภูมิท่ี 1  
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ส่งใบแนะนาํตวัจุดคดักรอง 

ผูป่้วยรับใบแนะนาํตวัไปท่ีเคานเ์ตอร์พยาบาลหอ้ง

ตรวจพยาบาลผูป่้วยนอก วดัความดนัโลหิต 

มีเจาะเลือดหรือไม่ เจาะเลือดพร้อมรอผล 

เคาน์เตอร์เบาหวาน 

ซกัประวติั บนัทึกขอ้มูลและดูแลตรวจตามโปรแกรม 

1.ตรวจไต 

2.ตรวจไขมนั 

3.ตรวจตบั 

4.ตรวจนํ้าตาลก่อนและหลงัอาหาร 

5.ตรวจจอตา 

 

 พบแพทย ์

Admit หรือไม่ 

ประสานงานกบัทีม

เบาหวานผูป่้วยในเพื่อ

ดูแลต่อจนจาํหน่าย 

ส่งตรวจแผนกอ่ืน

ต่อหรือไม่ 

ส่งตรวจแผนกอ่ืน

ตามโปรแกรม 

รับยา(ตรวจสอบความถูกตอ้งและแนะนาํ

การใชย้า) 

กลบัวดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 การจดับริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ ์(พ.ศ. 2552) 

ท่ีมา: โครงการพฒันาคุณภาพชีวติผูป่้วยนอกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ ์ปี พ.ศ. 2552 (2552 หนา้ 5)   

ไม่มี 
มี 

มี 

มี 

ไม่มี 
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1.3 การจัดการการดูแลพระสงฆ์อาพาธในคลนิิกเบาหวานในปัจจุบัน 

จากการท่ีคลินิกผูป่้วยนอกเบาหวานไดมี้การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยมาตั้งแต่      

ปี พ.ศ. 2552 ถึงปัจจุบนัได้มีปรับเปล่ียนกลยุทธ์เพื่อเป้าหมายการดูแลผูป่้วยให้เป็นไปตามแผน

ยุทธศาสตร์เน้นการดูแลผูป่้วยให้มีความสุขอยู่กับเบาหวานและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

ป้องกนัได ้หลงัถูกวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูป่้วยจะไดรั้บการบนัทึกในระบบฐานขอ้มูลใน

คลินิกผูป่้วยนอกเบาหวาน และจะไดรั้บการตรวจร่างกายคดักรองตามแบบรายงานตวัช้ีวดัคุณภาพ

บริการคลินิกเบาหวาน (TCEN DM) การดูแลผูป่้วยจะเน้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้ในการ

จดัการการดูแลตนเองโดยมีทีมบุคลากรสาธารณสุขถวายความรู้บริเวณหนา้ห้องตรวจขณะรอแพทย์

ตรวจ โดยทีมประกอบไปดว้ยแพทย ์จกัษุแพทย ์พยาบาลประจาํคลินิกเบาหวาน เภสัชกรและนกั

โภชนากร ทนัตะสาธารณสุขโดยทีมจะมีการการถวายความรู้ คาํแนะนาํ สาธิต จะเป็นรายกลุ่ม   

หรือรายเด่ียวข้ึนอยู่กบัสภาวการณ์หรือปัญหาท่ีพบโดยรวมแลว้ผูป่้วยจะไดรั้บความรู้ดงัน้ี ความรู้

เร่ืองเบาหวาน การดูแลตนเอง การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมสุขภาพ การใช้ยา การฉัน

อาหารเฉพาะโรคการดูแลเหงือกและฟัน  การตรวจเทา้โดยนกักายภาพบาํบดั การออกกาํลงักาย และ

แพทยผ์ูต้รวจจะส่งปรึกษาจกัษุแพทยทุ์กรายเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนทางตา ดงันั้นการพฒันา

รูปแบบการจดัการการดูแลตนเองท่ีประสบผลสาํเร็จในกลุ่มพระสงฆเ์บาหวานจึงเป็นเร่ืองท่ีจาํเป็น

อยา่งยิ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่กลวิธีท่ีนาํมาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคือ

การจดัการตนเอง (Self- Management)ในปัจจุบนักลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการนาํแนวคิดน้ีมาใช้มาก

ข้ึน การท่ีบุคคลสามารถมีการจดัการการดูแลตนเองไดน้ั้นเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ของบุคคลนั้น

สามารถจดัการกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงวิถีการดาํเนินชีวิตให้สามารถปรับตวัอยู่

กับความเจ็บป่วยหรืออยู่กับโรคเร้ือรังนั้ นอย่างมีความสุข การมีส่วนร่วมของบุคคลในทุก

กระบวนการโดยมีความเช่ือพื้นฐานวา่การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใดๆตอ้งเกิดจากกระบวนการ

ตดัสินใจประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆดว้ยตนเองมองเห็นส่ิงท่ีมีคุณค่าของการ

ปฏิบติัดว้ยตนเอง เพราะเม่ือประเมิน และตดัสินใจแลว้วา่พฤติกรรมนั้นๆ มีคุณค่าก็จะส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการดาํรงชีวิตและปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง (Coates &Boore, 

1995 cite in Kangchai ,2002)  

 การจดับริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆส์ังเกตโดยผูว้ิจยัปัจจุบนัพระสงฆ์         

ท่ีอาพาธดว้ยเบาหวาน ขั้นตอนการรับบริการจะสะดวกรวดเร็วในเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางพระสงฆ์

เม่ือไปเจาะเลือดไม่ตอ้งรอผลเลือดสามารถมารอท่ีบริเวณหน้าห้องตรวจและขณะรอพบแพทย์

ผูป่้วยสามารถเดินไปศึกษาความรู้เร่ืองเบาหวานจากส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล เช่นจากบอร์ดให้
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ความรู้สามมิติ จากมุมถวายความรู้ และมีเวลาท่ีบุคลากรสาธารณสุขจะเขา้ไปถวายคาํแนะนาํแด่

พระสงฆข์ณะรอตรวจ การจดับริการในคลินิกสังเกตโดยผูว้จิยั ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 2  
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ตอนที ่2  แนวคดิเกีย่วกบัเบาหวาน 

 2.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัเบาหวาน 

 2.2 การวนิิจฉยัและการบาํบดัรักษา 

2.3 การจดัการการดูแลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

2.1 ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัเบาหวาน 

เบาหวานเป็นความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ 

หรือร่างกายเกิดภาวะด้ืออินซูลิน อนัส่งผลให้นํ้ าตาลในกระแสเลือดสูงกวา่ปกติ (เทพ หิมะทองคาํ 

และคณะ, 2554) เบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสม ซ่ึงก่อให้เกิดนํ้ าตาลในเลือดสูง เป็นผลมา

จากการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่างรวมกนั      

(ชยัชาญ  ดีโรจนวงศ,์ 2547 :1) เบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสม เน่ือง

ดว้ยตบัอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินไดเ้พียงพอ หรือร่างกายไม่ตอบสนองต่ออินซูลินได้

ตามปกติ ทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูง (Centers for Disease Control and Prevention , 2011) 

จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่เบาหวาน หมายถึงกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผดิปกติ       ท่ี

ร่างกายไม่สามารถนาํนํ้ าตาลไปใช้ได้ตามปกติท่ีเป็นผลมาจากร่างกายขาดอินซูลิน อินซูลินมีไม่

เพียงพอหรือจากการท่ีเน้ือเยื่อในร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินลดลง  เม่ือตรวจเลือดและปัสสาวะ

จึงพบค่าระดบันํ้าตาลสูงกวา่ค่ามาตรฐานแพทยจึ์งวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน 

การวนิิจฉยัโรคเบาหวานสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes  

Association 2011) แบ่งตามสาเหตุการเกิดโรค เป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่ 

 1. เบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) เป็นผลจากการทาํลายการ

ทาํลายเบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกาย ส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปีรูปร่าง

ไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก กระหายนํ้ า ด่ืมนํ้ ามาก อ่อนเพลีย นํ้ าหนกัลด อาจเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว

และรุนแรง มกัพบในวยัเด็ก พบไดไ้ม่มากนกั ประมาณ 5-10 เปอร์เซ็นต ์รักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน

เขา้ไปทดแทนเท่านั้น 

2. เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบบ่อยท่ีสุดและพบในผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 90 มกัเกิดในผูใ้หญ่

และผูท่ี้นํ้ าหนักเกิน หรืออ้วน ในคนไทยพบประมาณร้อยละ95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้ งหมด 

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีความผิดปกติใหญ่ๆ 2 อยา่งคือ เกิดจากการหลัง่อินซูลินน้อยกวา่ปกติ (Insulin 

Deficiency และภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) เน่ืองจากมวลของกลา้มเน้ือลดลง             มี

ปริมาณมวลไขมนัเขา้มาแทนท่ีมากข้ึน (Fletcher, 1999) ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเซลลข์องกลา้มเน้ือเกิด
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การสะสมมากข้ึน ส่งผลใหโ้พสรีเซ็บเตอร์(Postrecepter) และกลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 (Glucose 

Transporter-4: GLUT-4) ลดลง การเคล่ือนยา้ยกลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ไปเยื่อหุ้มเซลล์ลดลง 

การนาํกลูโคสเขา้เซลล์ลดลง ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน พร้อมกบัเกิดภาวะด้ืออินซูลินตามมา 

(Halter, 2000) การรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน 

3. เบาหวานท่ีมีสาเหตุจาํเพาะ (0rther specific types) เบาหวานท่ีมีสาเหตุจาํเพาะ

เป็นเบาหวานท่ีมีสาเหตุชดัเจน ไดแ้ก่ เบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมเช่น MODY 

(Maturity-Onset Diabetes of the Young) เบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อน จากยา จากการติดเช้ือ 

จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั หรือเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่มอาการต่างๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจาํเพาะของ

โรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีทาํให้เกิดเบาหวาน 

4. เบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นเบาหวานท่ีตรวจพบจากการทาํ glucose tolerance  

Test ในหญิงมีครรภ์ ซ่ึงภาวะน้ีมกัจะหายไปหลงัคลอด ในกรณีท่ีมีระดบันํ้ าตาลท่ีเขา้ได้กบัการ

วนิิจฉยัเบาหวานทัว่ไปจากการตรวจคร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภจ์ะถือวา่ผูป่้วยเป็นเบาหวานทัว่ไป 

2.2 การวนิิจฉัยและการบําบัดรักษา 

2.2.1 การวินิจฉัยเบาหวานในปัจจุบันสามารถทาํได้โดยวิธีใดวิธีหน่ึงใน 4 วิธี 

ดังต่อไปน้ี(American Diabetes Association, 2010) 

 1) ผู้ ท่ีมีอาการเบาหวานชัดเจน คือ หิวนํ้ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก นํ้าหนกั

ตวัลดลงโดยท่ีไม่ทราบสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้ไม่จาํเป็นตอ้งอด

อาหาร ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก. /ดล.ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน 

 2) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 

ชัว่โมง (FPG) มีค่า≥126 มก./ดล.การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, 

OGTT) ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังด่ืมนํ้ าตาล ≥ 200 มก./ดล.ให้การวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวาน 

 3) การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 

ถา้ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมนํ้าตาล> 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน 

4) การตรวจระดับนํา้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ถา้ค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 6.5 

% ให้การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน วิธีน้ีนิยมใช้ในต่างประเทศ เพราะไม่จาํเป็นตอ้งอดอาหาร แต่

จะตอ้งตรวจวดัในห้องปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานเท่านั้น (NGSP certified and standardize to DCCT 

assay) 
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2.2.2 เป้าหมายการรักษา 

  การดูแลรักษาเบาหวานให้เร่ิมทนัทีเม่ือให้การวินิจฉัยโรค และควรให้ถึง

เป้าหมายของการรักษาโดยเร็ว การตั้งเป้าหมายควรให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยอาศยัความ

ร่วมมือของผูป่้วย และผูดู้แลผูป่้วย 

1) ผู้ใหญ่ท่ีเป็นเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรค

ร่วมอ่ืน ควรควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติตลอดเวลา คือการควบคุม

เข้มงวดมาก เป้าหมาย HbA1C ≤ 6.5 % แต่ไม่สามารถทาํได้ในผูป่้วยส่วนใหญ่ ปัญหาของการ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดเขม้งวดมากคือเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า และนํ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน

โดยทัว่ไปเป้าหมายการควบคุม คือ HbA1C ≤ 7 % 

2) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะนํา้ตาลตํา่ในเลือดบ่อยหรือรุนแรง ผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซอ้น 

รุนแรงหรือมีโรคร่วมหลายโรค เป้าหมายระดบั HbA1C ไม่ควรตํ่ากวา่ 7.0 % 

3) ผู้สูงอาย ุ(อาย ุ>60 ปี) ควรพิจารณาสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย แบ่งผูป่้วย 

เป็น 3 กลุ่มเพื่อกาํหนดเป้าหมายในการรักษา 

(1) ผู้สูงอายท่ีุมีสุขภาพดีไม่มีโรคร่วม ใหค้วบคุมในระดบัเขม้งวดคือใช ้

เป้าหมาย HbA1C ≤ 7.0 % 

   (2) ผู้ ป่วยท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองในการดาํเนินกิจวัตรประจาํวันได้ 

(functionally independent) และมีโรคร่วมอ่ืนๆ ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลร่วมด้วยเป้าหมาย HbA1C ≤ 

7.0-7.5 % 

   (3) ผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือและดูแลใกล้ชิดในการดาํเนินกิจวตัร

ประจาํวนั (functionally dependent) เป้าหมายในการควบคุมระดบันํ้ าตาลไม่จาํเป็นตอ้งเขม้งวดการ

บริหารยาไม่ควรยุง่ยาก เป้าหมาย HbA1C ≤ 7.0-8.0 % โดยเลือกใชย้าท่ีมีความเส่ียงนอ้ยต่อการเกิด

ภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือด และให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยผูป่้วยท่ีสภาพร่างกายไม่แข็งแรง เปราะบาง มี

โอกาสท่ีจะลม้หรือเจ็บป่วยรุนแรง ควรหลีกเล่ียงยาท่ีทาํให้เกิดอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน 

อาจใหร้ะดบั HbA1C  สูงไดถึ้ง 8 %ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (dementia) มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด

ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าขั้นรุนแรงควรหลีกเล่ียงยาท่ีทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าอาจให้ระดับ 

HbA1C  สูงไดถึ้ง 8.5 % 

(4) ผู้ป่วยท่ีคาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน เช่นไม่เกิน 1 ปี (life expectancy  

< 1 ปี) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยอยา่งมาก หรือ เป็นโรคมะเร็ง (ระยะสุดทา้ย) ความสําคญัของ

การรักษาเบาหวานลดลง แต่มุ่งเนน้ให้ผูป่้วยรู้สึกสบายข้ึน และไม่เกิดอาการจากภาวะนํ้ าตาลใน

เลือดสูง ใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีบา้นและช่วยใหคุ้ณภาพชีวติท่ีดีจนวาระสุดทา้ย 
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ตารางท่ี 2.1 เป้าหมายการควบคุมเบาหวานสาํหรับผูสู้งอายแุละผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

สภาวะผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ เป้าหมายระดับ HbA1C 

ผูมี้สุขภาพดีไม่มีโรคร่วม < 7 % 

ผูมี้โรคร่วมช่วยเหลือตวัเองได ้ 7.0 - 7.5 % 

ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือมีภาวะเปราะบาง ไม่เกิน 8.5 % 

มีภาวะสมองเส่ือม ไม่เกิน 8.5 % 

ผูป่้วยท่ีคาดวา่จะมีชีวติอยูไ่ดไ้ม่นาน หลีกเล่ียงภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงท่ีมีอาการ 

 

เป้าหมายสาํคญัของการดูแลผูป่้วยเบาหวานคือ การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์ใกลเ้คียงกบัปกติให้มากท่ีสุด ผูป่้วยตอ้งการแรงจูงใจเพื่อความร่วมมือในการรับประทาน

ยา การตรวจติดตามระดบันํ้ าตาลในเลือด และการจดัการการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือดไม่ให้สูงเกินไป เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เป้าหมายของ American Diabetic Association 

(ADA) คือการท่ีจะควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดน้ั้น ผูป่้วยเบาหวานจาํเป็นตอ้งดูแลตนเองอย่าง

ถูกตอ้งและต่อเน่ืองในเร่ืองของ การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า และการดูแลรักษา

สุขภาพทัว่ๆไปถึงจะบรรลุเป้าหมายการจดัการการดูแลตนเองได้นอกจากน้ีการควบคุมและลด

ปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีส่งเสริมการเกิดโรคแทรกซ้อนเร้ือรังจากเบาหวานให้ได้ตามเป้าหมายหรือ

ใกลเ้คียงท่ีสุด ไดแ้ก่นํ้ าหนกัตวัและรอบเอว ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติ ความดนัโลหิต

สูง เนน้การงดสูบบุหร่ี และใหมี้การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอและเพียงพอ 

  2.2.3 การรักษาเบาหวาน 

ปัจจุบนัเบาหวานมีแนวทางการรักษา  2 แนวทาง คือการรักษาแบบใช้ยา

และการรักษาแบบไม่ใชย้า ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แนวทางการดูแลรักษาในปัจจุบนัคือควบคุม

ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี HbA1C ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ หรือใกลเ้คียงค่าปกติ HbA1C นอ้ยกวา่ร้อยละ 

7 จึงจะสามารถป้องกนั หรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้แนวทางการรักษาเบาหวาน(American 

Diabetes Association, 2011) มีดงัน้ี 

1)  การรักษาแบบไม่ใช้ยา เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้

สอดคลอ้งกบัเบาหวาน ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารการออกกาํลงักาย เป้าหมายของการควบคุมอาหาร

และการออกกาํลงักายคือควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

เบาหวาน และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนถา้ในผูป่้วยท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน ควรลดนํ้ าหนกัให้ได้
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ดชันีมวลกายหรือเส้นรอบเอวท่ีเหมาะสม โดยเร่ิมตน้ลดท่ีร้อยละ 5-10 ของนํ้ าหนกัตวั(สถาบนัเวช

ศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549)การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอไดแ้ก่ การ

ออกกาํลงักายท่ีมีความแรงปานกลาง ให้ใชร้ะยะเวลาต่อเน่ืองนานประมาณ 30-40 นาทีต่อคร้ัง การ

ทาํกิจกรรมออกแรงหรือเล่นกีฬาใดๆ เป็นระยะเวลาต่อเน่ืองและนานพอ จึงนบัไดว้า่เป็นการออก

กาํลงักาย (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548) หากเลือกออกกาํลงักายชนิดแอโรคบิค ใหใ้ชร้ะยะเวลา 75 นาที

ต่อสัปดาห์  (American Diabetes Association ,2011) การออกกําลังกายท่ี เหมาะสําหรับผู ้ป่วย

เบาหวานคือ การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค เดินวิ่งเหยาะ ถีบจกัรยาน ว่ายนํ้ าและกระโดดเชือก 

เป็นตน้ (แนวปฏิบติัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน, 2554) และไดมี้การศึกษาการออกกาํลงักายดว้ยอุปกรณ์

อ่ืนๆเช่น การศึกษาของ (ปรียาภรณ์ สวสัด์ิศรี, 2552) ศึกษาผลของการออกกาํลงักายดว้ยยางยืดต่อ

ระดบันํ้าตาลในเลือด องคป์ระกอบของร่างกาย และระบบไหลเวียนโลหิต ของผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลองครักษ ์จงัหวดันครนายกผลการวจิยัพบวา่หลงัการ

ออกกาํลงักายดว้ยยางยืดระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างจากก่อนการออกกาํลงักาย

ดว้ยยางยดือยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนองคป์ระกอบของร่างกายและระบบไหลเวียน

โลหิตไม่แตกต่างกนั จากผลการวิจยัดงักล่าวสรุปได้ว่าการออกกาํลงักายด้วยยางยืดมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงระดบันํ้ าตาลในเลือด จึงควรสนบัสนุนให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดมี้การออกกาํลงั

กายดว้ยยางยดือยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

  2) การรักษาแบบใช้ยา การใช้ยาข้ึนอยู่กบัระดบันํ้ าตาลในเลือด และระดบั

ฮีโมโกลบินเอวนัซี อาการหรือความรุนแรงของโรค สภาพร่างกายของผูป่้วย โรคร่วม และการ

ทาํงานของตบัและไต (American Diabetes Association, 2014)การให้ยาเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสําหรับผูป่้วยเบาหวาน ยาท่ีใชมี้ 2 กลุ่ม คือ ยาฉีดอินซูลินและยาเม็ดรับประทานเพื่อลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือด (ADA ,2008) การให้ยาเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดในผูใ้หญ่ยาท่ีใช้มี 3 กลุ่ม 

คือ ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-1 analog ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ตอ้งฉีดอินซูลินเป็น

หลกั ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนหน่ึงอาจเร่ิมดว้ยการปรับพฤติกรรม คือ ควบคุมอาหาร และการ

ออกกาํลงักายก่อน หากคุมระดบันํ้ าตาลไม่ไดต้ามเป้าหมายจึงเร่ิมให้ยาโดยเลือกยาให้เหมาะสมกบั

ผูป่้วยแต่ละราย บางกรณีจาํเป็นตอ้งเร่ิมยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดตั้งแต่แรกซ่ึงอาจเป็นยากินหรือยา

ฉีดข้ึนกบัระดบันํ้าตาลในเลือดและสภาวะเจบ็ป่วยอ่ืนๆท่ีอาจมีร่วมดว้ย 

  2.1 การใช้ยาเมด็ลดระดับนํา้ตาลในเลือดท่ีได้รับการอนุมติัการใช้จาก 

กรรมการอาหารและยาแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ตามกลไกการออกฤทธ์ิได้แก่ 

       (1) กลุ่ มท่ีมีการกระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพิ่ม ข้ึน 

(insulin secretagogue) ได้แก่ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) ออกฤทธ์ิให้ตบัอ่อนสร้างและ
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หลัง่อินซูลิน มีการแบ่งตามคุณสมบติัทางเภสัชจลนศาสตร์ไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิสั้ น

ไดแ้ก่ Glipizide กลุ่มออกฤทธ์ิปานกลาง ไดแ้ก่ Glybenclamide,Gliclazideกลุ่มท่ีออกฤทธ์ินานไดแ้ก่ 

Glimipiride, Glicazide modified release  ยากลุ่มน้ีลดระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ เป็นยาท่ีใช้มานาน 

หากสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้ดีสามารถลดอตัราการเกิดโรคแทรกซ้อนเร้ือรังจาก

เบาหวานท่ีหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น ภาวะไตวาย จอประสาทตาเส่ือม และปลายประสาทเส่ือมได ้

(วรรณี นิธียานันท์, 2550) การออกฤทธ์ิยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซัลโฟนิลยูเรีย (non- sulfonylurea หรือ 

glinide) และยาท่ียบัย ั้งการทาํลาย glucagon like peptide-1 (GLP-1) ไดแ้ก่ยาRepaglinideมีชนิดเดียว

ในประเทศไทย การออกฤทธ์ิจะกระตุน้บีตา้เซลลข์องตบัอ่อนใหห้ลัง่อินซูลินเช่นเดียวกบัซลัโฟนีล

ยเูรีย การออกฤทธ์ิรวดเร็วและออกฤทธ์ิสั้น ดงันั้นสามารถใหย้าก่อนการเร่ิมรับประทานอาหารทนัที 

โดยให้ก่อนอาหารหลกั 3 ม้ือ หรือแต่ละม้ือเหมาะสําหรับผูท่ี้เวลาอาหารไม่แน่นอน ขอ้เสียของยา

ตวัน้ีคือ ตอ้งรับประทานก่อนอาหารแต่ละม้ือ จึงอาจลืมไดบ้่อย อาจเกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือดได้

นอ้ยกวา่ยากลุ่มซลัโฟนีลยเูรีย (วรรณีนิธียานนัท ์, 2550) 

(2) กลุ่มท่ีลดภาวะดือ้อินซูลิน(Insulin sensitizer) คือ Biguanide และกลุ่ม 

thiazolidinedione หรือ glitazone ยากลุ่ม Biguanide มีชนิดเดียวในเมืองไทยคือ Metformin ออกฤทธ์ิ

โดยการยบัย ั้งการสร้างและปลดปล่อยนํ้ าตาลจากตบั ทาํให้การเผาผลาญนํ้ าตาลท่ีกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน

เล็กนอ้ย และลดอตัราการดูดซึมกลูโคสจากลาํไส้ สามารถใชเ้ป็นยาขนานแรกของผูป่้วยเบาหวานท่ี

อว้นหรือไม่อว้น การรักษาดว้ยยาน้ีระยะยาวทาํใหล้ดภาวะแทรกซ้อนเร้ือจากเบาหวานได ้มีขอ้หา้ม

ใช้ในคนท่ีมีโรคไต เน่ืองจากถูกขบัถ่ายทางไต ผลขา้งเคียงจากยาคือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน 

ทอ้งอืด ทอ้งเสีย ส่วนยากลุ่มThiazolidinedione หรือเรียกอีกช่ือวา่ Glitazone ออกฤทธ์ิโดยเพิ่มความ

ไวของอินซูลินในเน้ือกลา้มเน้ือลาย ตบั และเซลลไ์ขมนั มีฤทธ์ิลดระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี้ แต่ตอ้ง

รอระยะเวลาประมาณ 2-6 สัปดาห์จึงจะเห็นผล ยากลุ่มน้ีเหมาสาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะด้ืออินซูลิน เช่น

ผูป่้วยเบาหวานท่ีอว้นยากลุ่มน้ีมี 2 ชนิดคือ Pioglitazone และ Rosiglitazone ผลขา้งเคียงคือ มีผลต่อ

ตบั ทาํให ้tranaminases เพิ่มข้ึน ทาํใหน้ํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน เกิดโลหิตจางและบวมได ้ 

(3) กลุ่มท่ียับยั้งเอนไซม์การดูดซึมกลูโคสจากลาํไส้alpha-glucosidase 

inhibitor ท่ีเยื่อบุลาํไส้ทาํให้ลดการดูดซึมกลูโคสจากลาํไส้ผลคือการดูดซึมกลูโคสลดลง จึงลด

ระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารได้ดี ยากลุ่มน้ีมี 2 ชนิดคือ Acarbose และ Voglibose

ตอ้งให้ยาพร้อมกบัอาหารในแต่ละม้ือ ผลขา้งเคียงท่ีสําคญั คือ ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ผายลมบ่อยเม่ือ

เร่ิมตน้ใชย้า แต่เม่ือใชไ้ปนานๆอาการขา้งเคียงจากยาลดลง 
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 2.2 ยาฉีดอินซูลินอินซูลินในปัจจุบัน สังเคราะห์ข้ึนด้วยกระบวนการ 

genetic engineering มีโครงสร้างเช่นเดียวกบัอินซูลินท่ีร่างกายสร้างข้ึน เรียกว่า ฮิวแมนอินซูลิน 

(human insulin) ระยะหลังมีการดัดแปลง human insulin ให้มีการออกฤทธ์ิตามต้องการ เรียก

อินซูลินดดัแปลงน้ีวา่อินซูลินอนาล็อก (insulin analog) อินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามระยะเวลาการ

ออกฤทธ์ิ คือ 1) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิสั้ น (short acting หรือ regular human insulin, RI) 2) ฮิว

แมนอินซูลินออกนานปานกลาง (intermediate acting insulin, NPH) 3) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิ

เร็ว (rapid acting insulin analog, RAA) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ท่ีเกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโนท่ีสาย

ของฮิวแมนอินซูลิน 4) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog, LAA)เป็น

อินซูลินรุ่นใหม่ท่ีเกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของฮิวแมนอินซูลิน และเพิ่มเติมกรดอะมิ

โน หรือเสริมแต่งสายของอินซูลินดว้ยกรดไขมนั   

นอกจากน้ียงัมีอินซูลินผสมสําเร็จรูป (premix insulin) เพื่อสะดวกในการใช้ ได้แก่       

ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิสั้นผสมกบัฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิปานกลาง และอินซูลินอะนาล็อกออก

ฤทธ์ิเร็วผสมกบัอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิปานกลาง ขอ้จาํกดัของอินซูลินผสมสําเร็จรูปคือ ไม่

สามารถเพิ่มขนาดอินซูลินเพียงชนิดชนิดหน่ึง เม่ือปรับเปล่ียนปริมาณท่ีฉีด สัดส่วนของอินซูลินทั้ง

สองชนิดจะคงท่ี อินซูลินท่ีจาํหน่ายมีความเขม้ขน้ของอินซูลิน 100 ยูนิตต่อมิลลิเมตร ในประเทศ

ไทยอินซูลินท่ีใชโ้ดยทัว่ไป คือ RI, NPH และ ฮิวแมนอินซูลินผสมสาํเร็จรูป 

2.3 ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานแบ่งตามระยะเวลา

เกิดโรคเป็น 2 ชนิด คือ 

  1) ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน(Emergencies complication) พบได้ทั้ งภาวะท่ีมี

นํ้าตาลในเลือดสูงและภาวะท่ีมีนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

 (1) ภาวะท่ีมีนํ้าตาลในเลือดสูงพบได้บ่อยในคนท่ีไม่ทราบว่าตนเองเป็น

เบาหวานมาก่อนหรือพบในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่คุมอาหารและขาดยา อาการแสดงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 

ด่ืมนํ้ ามาก ปัสสาวะมาก งุนงง ความดนัเลือดตํ่า แขนขาชกักระตุกเม่ือรุนแรงมากข้ึนอาจหมดสติ 

เป็นลม บางคร้ังถึงขั้นเสียชีวติไดภ้าวะนํ้าตาลในเลือดสูงมี 2 ชนิด คือ 

  ก  ภาวะกรดค่ังในกระแสเลือด (Diabetic ketoacidosis)  เกิดจากการขาด

ฮอร์โมนอินซูลินหรือความตอ้งการของฮอร์โมนอินซูลินสูงข้ึนส่วนใหญ่เป็นในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 ท่ีพึ่งอินซูลิน  สาเหตุชกันาํท่ีพบไดบ้่อย คือ การหยุดฉีดยาเองไม่สบาย คล่ืนไส้ อาเจียน  

รับประทานอาหารไดน้อ้ยหรือมีการติดเช้ือในร่างกาย สาเหตุของการเกิดกรดในร่างกายไม่สามารถ

เผาผลาญนํ้ าตาลให้เป็นพลงังานไดจึ้งตอ้งเผาผลาญไขมนัแทนจึงเกิดสารคีโตนคัง่เป็นจาํนวนมาก   
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เป็นเหตุให้ผูป่้วยอ่อนเพลียมาก  เบ่ืออาหาร ปวดทอ้ง  คล่ืนไส้  อาเจียนปวดกลา้มเน้ือ  กระหายนํ้ า  

หายใจเร็วลึก ลมหายใจมีกล่ินอะซีโตนในท่ีสุดอาจหมดสติได ้

      ข. ภาวะหมดสติจากระดับนํา้ตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคัง่ในกระแสเลือด 

(Hyperosmolar hyperglycemic nonketotic coma, HHNC) พบไดม้ากในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง

อินซูลินท่ีมีนํ้ าหนกัมาก  มีโรคติดเช้ือหรือรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรทจาํนวนมาก

ระดบัอินซูลินมีเพียงพอท่ีจะไม่ทาํให้เกิดการสลายเน้ือเยื่อไขมนัจึงไม่เกิดภาวะกรดคัง่ในกระแส

เลือด  อินซูลินท่ีมีอยู่ไม่สามารถนาํไปเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตได้จึงเป็นเหตุให้นํ้ าตาลในกระแส

เลือดสูง มากจึงดูดนํ้ าออกจากเซลล์ทาํให้เซลลข์าดนํ้ า ประสาทส่วนกลางทาํงานไม่ไดต้ามปกติเกิด

อาการ ขาดนํ้าผวิหนงัเห่ียว เยือ่บุผวิแหง้ ตาลึก  มีไข ้ ปัสสาวะนอ้ยลง  งุนงง  แน่นทอ้ง ชกัเฉพาะท่ี

หรือชกัทัว่ตวัและหมดสติได ้

  2) ภาวะท่ีมีนํา้ตาลในเลือดตํา่ ปกตินํ้ าตาลในเลือดมีค่า 70 –110 mg% ถา้ลดตํ่าลง

หรือตํ่ากว่าร้อยละ 50 จะเกิดอาการหมดสติไดท้ั้งน้ีสมองจะขาดพลงังานขาดกลูโคสโดยปกติแลว้

ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าน้ีพบไดบ้่อยจากการฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเม็ดรักษาเบาหวานมาก

เกินไป หรือไม่สัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหาร ทาํใหมี้อาการหิวอ่อนเพลียหมดแรง ใจสั่น ชีพจร

เตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูงข้ึนแต่ไม่มาก เหง่ือออก ตวัเยน็ มือสั่น ปวดศีรษะ สับสน ซึม และหมดสติ

ได ้

   3) ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง (Chronic complication) เกิดข้ึนไดก้บัผูป่้วยทุกรายท่ีมี

ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงและไม่คงท่ีร่วมกบัการเป็นโรคมานานเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด

ทั้ งหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็กก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดการ

ไหลเวียนของเลือดส่วนปลายลดลงโดยเฉพาะบริเวณขาเกิดพยาธิสภาพท่ีเทา้  เกิดพยาธิสภาพท่ีตา   

เกิดพยาธิสภาพท่ีไตและพยาธิสภาพของระบบประสาท 

 (1) Microvascular complications มีพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดฝอย

ลกัษณะเกิดบ่อยท่ีตาและไต หากเกิดพยาธิสภาพท่ีตา ตาจะมวัจนถึงบอดไดถ้า้ไม่รักษา ส่วนพยาธิ

สภาพ ท่ีไตจะพบวา่ไตเส่ือมหนา้ท่ีและไตอกัเสบอยา่งรุนแรง 

       (2) Macrovascular complications พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดแดงขนาด

ต่างๆ โดยมีลักษณะเป็น atherosclerosis อวยัวะท่ีพบมีการแสดงออกเป็นพยาธิสภาพคือ หัวใจ 

สมอง ขาส่วนล่างและเทา้ ซ่ึงถา้เกิดเส้นเลือดอุดตนัจะทาํให้เกิดอาการเทา้เน่าเน้ือตายหรือท่ีเรียกกนั

วา่ แกงกรีน (gangrene) 

 (3) Diabetic neuropathy คือพยาธิสภาพท่ีเกิดกับระบบประสาทส่วนปลาย

ทั้งหมด เช่นมือ เทา้ผูป่้วยมีอาการชา เจบ็ปวดเหมือนเข็มแทงหรือเป็นตะคริวการนาํความรู้สึกลดลง 
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หนงัตาตก ตาเหล่ กลา้มเน้ือโคนขา สะโพกลีบลง เกิดความผิดปกติในการเคล่ือนไหวของลาํไส้ 

กระเพาะอาหารขยายพองตวั อวยัวะเพศชายไม่แขง็ตวั 

 2.4 การจัดการการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวาน การจดัการการดูแลตนเอง เม่ือเป็น

เบาหวานการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมนํ้ าตาลในเลือดเป็นท่ีทราบกนัดีวา่ เบาหวานไม่สามารถรักษา

ใหห้ายขาดไดแ้ต่สามารถควบคุมอาการของโรคไม่ ใหรุ้นแรงข้ึนได ้วธีิการรักษาเบาหวานหรือการ

ควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงเกณฑป์กตินั้น จาํเป็นตอ้งดูแลสุขภาพอยา่ง

ถูกตอ้งและสมํ่าเสมอทั้ง 3 ด้านพร้อมกนั คือ1) การควบคุมอาหาร 2) การออกกาํลงักาย 3) การ

รับประทานยา/การฉีดอินซูลิน 

1) การควบคุมอาหารการควบคุมอาหาร หมายถึงการท่ีผู ้ป่วยสามารถเลือก

รับประทานอาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงถ้าผูป่้วยสามารถควบคุมอาหารได้อย่าง

สมํ่าเสมอจะช่วยให้นํ้ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไม่อว้นหรือผอมเกินไปรักษาค่านํ้ าตาลในเลือดให้

ใกลเ้คียงกบัค่าปกติป้องกนัโรคแทรกซอ้นต่างๆและสุขภาพแขง็แรง 

(1) อาหารท่ีผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเล่ียง 

-อาหารท่ีทําให้นํ้ าตาลในเลือดสูง นํ้ าตาลทราย นมข้นหวาน ทอฟฟ่ี            

ช็อคโกแล็ต แยม นํ้ าหวาน นํ้ าอัดลมเคร่ืองด่ืมชูกําลัง ขนมท่ีมีรสหวานมากๆ เช่น ทองหยิบ 

ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา ขนมหมอ้แกง ขนมชั้น ผลไมท่ี้มีรสหวานมากๆ เช่น ทุเรียน ลาํไย ขนุน

นอ้ยหน่า ละมุด ขนมเช่ือมและขนมหรือผลไมก้วน เช่น ทุเรียนกวนสับปะรดกวน ลูกหยกีวน ผลไม้

ตากแหง้ เช่น กลว้ยตาก ลูกเกด ลูกพรุนมะขามหวาน ลาํไยแหง้ 

-อาหารท่ีทาํให้ไขมนัในเลือดสูง นํ้ ามนัสัตวแ์ละนํ้ ามนัพืชบางชนิด เช่น 

นํ้ามนัมะพร้าวนํ้ามนัปาลม์ กะทิเน้ือสัตวติ์ดมนั เช่น เน้ือววัหรือเน้ือหมูติดมนั ไส้กรอกอีสาน ขาหมู 

ขา้วมนัไก่ อาหารจาํพวก ผดัหรือทอด เช่น ผดัซีอ้ิวใส่ไข่ ผดัหม่ีโคราช หนังไก่ทอด แคบหมูไส้

กรอกทอด เนย เคก้ท่ีราดครีมมาก ๆ เคร่ืองในสัตว ์สมองสัตว ์เคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล์ เช่น 

เหลา้ เบียร์ 

2) อาหารผู้ ป่วยเบาหวานรับประทานได้บ้างแต่ต้องจาํกัดปริมาณ อาหารจาํพวก

แป้ง เช่น ขา้วขา้วเหนียว ก๋วยเต๋ียวขนมจีน ขนมปัง อาหารจาํพวกพืช เช่น มนัเทศ มนัฝร่ังขา้วโพด

หวาน ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง ผลไมท่ี้ไม่หวาน เช่น กลว้ยนํ้ าวา้ ม้ือละ 1 ผล ฝร่ัง ม้ือละ ½ ผล กลว้ยหอม 

ม้ือละ ½ ผล เงาะ ม้ือละ 3 - 4 ผล มะม่วง ม้ือละ ½ ผล ล้ินจ่ี ม้ือละ 4 ผล พุทรา ม้ือละ 2 ผล แตงโม 

ม้ือละ 6 - 8 คาํ องุ่น ม้ือละ 10 -12 ผล ลางสาด ม้ือละ 5 - 6 ผล มงัคุด ม้ือละ 2 ผล  ชมพู่ ม้ือละ 2 ผล 

มะละกอสุก ม้ือละ 5 คาํ  ส้มโอ ม้ือละ 3 กลีบ ส้มเขียวหวาน ม้ือละ 1 ผล 
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3) อาหารผูป่้วยเบาหวาน รับประทานไดโ้ดยไม่จาํกดัปริมาณ ไดแ้ก่ ผกัเป็นใบทุก

ชนิด เช่น ผกักาด ผกัคะนา้ กะหลํ่าปลี ผกักระเฉด ผกัขม ตน้กระเทียม บรอคเคอร่ี หอม ผกัชี ฯลฯ 

ผกัท่ีมีส่วนประกอบของนํ้ ามาก เช่น นํ้ าเตา้ มะเขือเทศมะเขือยาว แตงกวา หน่อไมฝ้ร่ัง ดอกกะหลํ่า 

หวัไชเทา้ เห็ดฯลฯอาหารเหล่าน้ี นอกจากจะมีสารอาหารตํ่าแลว้ ยงัมีกากอาหารท่ีเรียกวา่ ไฟเบอร์ 

ซ่ึงช่วยใหร่้างกายดูดซึมนํ้าตาลไดช้า้ลง 

4) การออกกาํลงักาย ประโยชน์ของการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยเบาหวานทาํให้

ค่านํ้ าตาลในเลือดลดลง เป็นการชะลอหรือยบัย ั้งการเกิดโรคแทรกซ้อนช่วยลดไขมนัในเลือด         

(ลดโอกาสการเกิดโรคเส้นเลือดหวัใจอุดตนั) ช่วยลดความดนัโลหิตช่วยลดความอว้น ทาํให้อวยัวะ

ต่างๆ เช่น ปอด หวัใจ กระดูก กลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆ ทาํงานไดดี้ข้ึนการออกกาํลงักายในผูป่้วย

เบาหวานจาํเป็นตอ้งออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ ผูป่้วยเบาหวานจะไดรั้บคาํแนะนาํให้ออกกาํลงั

กาย และจาํเป็นตอ้งทราบวา่ไม่ไดห้มายถึงการออกกาํลงักายอะไรก็ไดท่ี้จริงแลว้การออกก าลงักาย

ในผูป่้วยเบาหวานมีหลักการง่ายๆคือ ต้องไม่สร้างแรงกด-แรงกระแทกซํ้ าๆบนฝ่าเท้า ดังนั้ น

กิจกรรมการเตน้แอโรบิค (โดยเฉพาะ Step aerobic ท่ีมีการกา้วข้ึน-ลงกล่องเล็กๆและหมุนตวัเร็วๆ) 

จึงไม่เหมาะสมสําหรับผูป่้วยเบาหวานซ่ึงมกัมีอายุมาก และมีโอกาสเจ็บท่ีเทา้กิจกรรมท่ีแนะนาํจึง

เป็นการเคล่ือนไหวชา้ มีความมัน่คงสูงและใหท้าํอยา่งชา้ๆ สลบัขา้ง 

ขอ้ควรระวงัในการออกกาํลงักาย 

- ขณะออกกาํลงักาย ควรสวมใส่รองเทา้ผา้ใบและถุงเทา้เพื่อให้เกิดความ ยืดหยุน่

และช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดการบาดเจบ็บริเวณเทา้ 

- การอบอุ่นร่างกาย หมายถึง การอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของ

กลา้มเน้ือขอ้ต่อและเยน็ เช่น การเดินชา้ๆ ประมาณ 5 นาที 

- การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ หมายถึงการผ่อนคลายกล้ามเน้ือและระบบไหลเวียน

โลหิตใหค้่อย ๆ กลบัสู่สภาพเดิม ซ่ึงกระทาํไดด้ว้ยการเดินชา้ ๆ ประมาณ 5 นาที 

- สาํหรับผูท่ี้เร่ิมออกกาํลงักาย ควรออกกาํลงักายประมาณ 6 นาที แลว้จึงเพิ่ม 

เวลาข้ึน 

- อยา่ออกกาํลงักายภายใน 1 ชัว่โมงก่อนจะถึงเวลาอาหาร 

- หยุดการออกกาํลงักายทนัทีท่ีมีอาการผิดปกติ เช่น มือสั่น หัวใจเตน้แรง เหง่ือ

ออกมาก 

5) การใช้ยาเบาหวาน ยาสาํหรับผูป่้วยเบาหวานมี 3 กลุ่มใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 

    (1) ยาก่อนอาหาร ยาประเภทน้ีจะมีฤทธ์ิไปกระตุน้ตบัอ่อนใหส้ร้าง 

 



22 

 

ฮอร์โมนอินซูลิน เพื่อมาควบคุมนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนเน่ืองจากการรับประทานอาหารขอ้ควรระวงั

ผูป่้วยควรรับประทานอาหารหลงัจากรับประทานยาเป็นเวลา 30 นาที เพราะถา้รับประทานอาหารชา้

กวา่น้ี อาจจะทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหมดสติได ้

 (2) ยารับประทานพร้อมอาหารผูป่้วยจะตอ้ง รับประทานยาพร้อมรับประทาน

อาหารคา้แรก เพราะยาประเภทน้ีจะไปยบัย ั้งการดูดซึมของนํ้ าตาลในลาํไส้ซ่ึงถา้รับประทานหลงั

อาหาร 1- 2 ชัว่โมงจะไม่ไดผ้ลดีเท่าท่ีควร เพราะนํ้าตาลถูกดูดซึมไปหมดแลว้ 

 (3) ยาหลังอาหารในผู้ ป่วยบางราย เม่ือรับประทานยาประเภทน้ีแลว้อาจจะทาํให้

มวนท้อง เพื่อป้องกันการมวนท้องจึงต้อง รับประทานหลังอาหารทันทีข้อควรปฏิบัติในการ

รับประทานยา 

ก. รับประทานยาใหค้รบตามท่ีแพทยส์ั่ง ไม่ลดหรือเพิ่มยาเอง 

ข. รับประทานยาใหต้รงตามเวลาทุกคร้ัง 

ค. ไม่ควรรับประทานยานอกเหนือจากท่ีแพทยส์ั่ง ถา้จาํเป็นควรแจง้ใหแ้พทย์

ทราบเพราะยาบางชนิดอาจมีฤทธ์ิทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดตํ่าได ้

การรักษาเบาหวานสามารถรักษาได ้2 วิธี คือ การรักษาโดยใช้ยาฉีดอินซูลินและยา

ชนิดรับประทาน และรักษาโดยการใชย้าฉีดอินซูลิน ซ่ึงแพทยจ์ะเป็นผูต้ดัสินใจวา่ ผูป่้วยเบาหวาน

รายใดสมควรใช้ยาฉีดอินซูลินและเน่ืองจากการฉีดยาอินซูลินจาํเป็นต้องฉีดทุกวนั ผูป่้วยจึง

จาํเป็นตอ้งฉีดอินซูลินดว้ยตนเองและมีวธีิการฉีดทีถูกตอ้งชนิดของอินซูลิน 

        1. ชนิดใส จะออกฤทธ์ิและหมดฤทธ์ิเร็ว ฉีดวนัละ 3 -4 คร้ังก่อนอาหารแต่ละม้ือ 

2. ชนิดขุ่น จะออกฤทธ์ิและหมดฤทธ์ิช้า ฉีดวนัละ 1 หรือ 2 คร้ังหมายเหตุยาฉีด

อินซูลินท่ีกาํลงัใชอ้ยูไ่ม่ตอ้งแช่ตูเ้ยน็ก็ได ้เพียงแต่เก็บไวใ้นท่ีท่ีแสงแดดส่องไม่ถึงและท่ียงัไม่ไดเ้ปิด

ใชใ้หเ้ก็บไวใ้นกระติกนํ้าแขง็หรือเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ช่องธรรมดา (ไม่ใช่ช่องแขง็) 

6) การดูแลเท้า การตรวจสอบเทา้ในผูป่้วยเบาหวานเทา้เป็นอวยัวะเป้าหมายท่ี

ตอ้งได้รับการดูแลเป็นอย่างดีท่ีสุดเพราะถูกซุกซ่อนหลบเร้นสายตาอยู่ในรองเทา้ทั้งวนั (ในผูท่ี้

ทาํงานออฟฟิศ) หรือเส่ียงท่ีจะเกิดแผล (ในผูท่ี้ทาํงานบา้น-งานเกษตรและไม่ใส่รองเทา้) เม่ือผนวก

กบัความรู้สึกท่ีผดิปกติท่ีปลายเทา้ และหากตาํแหน่งใดตาํแหน่งหน่ึงของเทา้ถูกกด ถูกเบียด ถูกของ

มีคมบาดเป็นแผลหรือขาดเลือดไปเล้ียงก็จะทาํให้ลุกลามเกิดการสูญเสียอวยัวะไดง่้ายๆ เทา้จึงเป็น

อวยัวะท่ีผูป่้วยเบาหวานตอ้งหมัน่ตรวจสอบทุกวนั (เชา้-กลางวนั-เยน็ แลว้แต่ความรุนแรงของโรค) 

ตอ้งตรวจสอบตนเองทั้งฝ่าเทา้ ส้นเทา้ น้ิวเทา้ ดา้นขา้งใน-นอก ตอ้งตรวจสอบอยา่งละเอียด ดงัน้ี 
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1. การไหลเวียนเลือดท่ีเทา้ว่ายงัดีอยู่หรือเปล่า เช่น ท่ีตาตุ่มดา้นในและท่ีหลงัเทา้ 

ฯลฯ หากการไหลเวยีนเลือดยงัดีอยู ่(สามารถจบัการเตน้ของชีพจรเป็นจงัหวะตุ๊บๆได)้ โอกาสเส่ียง

ก็จะตํ่า 

2. ปุ่มปม หนงัหนา รอยจํ้าแดง ผวิแตกปริ เป็นรอยเก่าหรือใหม่ 

3. สีผวิและความอุ่นของเทา้ 2 ขา้งควรเหมือนกนั 

4. กล่ินเทา้โดยเฉพาะเม่ือถอดรองเทา้ออก แสดงถึงการหมกัหมม และโอกาสเน่า 

ติดเช้ือไดง่้าย  

ความเข้าใจเร่ืองการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานม ีดังนี ้

1. หมัน่ตรวจสอบเทา้ทุกวนัหากทาํดว้ยตนเองให้ใช้แว่นขยายมอง ณ ตาํแหน่งท่ี

สงสัย (ผูป่้วยเบาหวานมกัมีปัญหาสายตา) แต่ควรให้คนอ่ืนตรวจสอบให้บา้งเพราะผูป่้วยเบาหวาน

ไม่สามารถกม้งอตวัมองเทา้ตวัเองไดค้รบทุกส่วน 

 2. ลา้งเทา้ทุกวนัดว้ยนํ้าอุ่นอุณหภูมิเดียวกบัท่ีใชอ้าบให้ทารกแรกคลอด ใชน้ิ้วมือถู

ทาํความสะอาดซอกน้ิวเทา้เบาๆ (หา้มใชแ้ปรงถู) ซบัแหง้ดว้ยผา้ขนหนูนุ่มๆ หา้มขยี้หา้มกดเฉพาะท่ี

นานๆ 

3. ทาครีมบาํรุงผิวท่ีออกแบบสําหรับเทา้เท่านั้น และให้ทาซอกน้ิวเทา้ได ้(อาจใช้

ครีมทามือทาผวิทัว่ไปทาเทา้ไดแ้ต่ไม่ควรทาซอกน้ิว บริเวณน้ีมีการหมกัหมมง่ายมาก) 

 4. การตดัเล็บเทา้ควรให้คนอ่ืนทาํให้ (ผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถกม้งอตวัมองเล็บ

เทา้ตวัเองไดอ้ยา่งละเอียด) และตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ ให้ตดัเสมอขอบเล็บเท่าท่ีมองเห็นเท่านั้น 

หา้มตะลุยตดังดัแงะซอกเล็บเด็ดขาด 

 5. กรณีเกิดแผลท่ีซอกเล็บ ท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของเทา้ควรพบแพทยโ์ดยทนัที อยา่

ฝืนรักษาเอง 

การตรวจระดับนํา้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง 

 การท่ีผู ้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ดีทั้ งในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 1 และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้โดยเฉพาะ 

microvascular complication สอดคล้องกับคาํแนะนําของสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาท่ี

แนะนาํให้ผูป่้วยสูงอายุควบคุมนํ้ าตาลในเลือดเพื่อป้องกนัหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ดว้ยการควบคุมอาหาร ออกกาํลงักาย และใช้ยาเบาหวานตามแผนการรักษา (American Diabetes 

Association, 2011) การประเมินการควบคุมนํ้ าตาลในผูป่้วยอาจทาํไดโ้ดย การซกัประวติั การตรวจ

ร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ แต่เม่ือผูป่้วยอยูท่ี่บา้นการติดตามควบคุมระดบันํ้ าตาล
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ในเลือดสามารถทาํไดด้ว้ยตนเองคือการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (self-monitoring of 

blood glucose SMBG) เป็นเคร่ืองมือสําคญัในการเพิ่มศกัยภาพเสริมพลงั (empowerment) ให้ผูป่้วย

เบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองร่วมกบัการให้ความรู้ในดา้นอ่ืนๆ SMBG ทาํไดทุ้กเวลา

โดยการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิว ซ่ึงเป็นเลือดจากหลอดเลือดแคปิลลารี (capillary blood) หยดเลือดลง

แถบทดสอบ และอ่านค่าดว้ยเคร่ืองตรวจนํ้าตาลในเลือดชนิดพกพา (blood glucose meter) หากมีขอ้

บ่งช้ีตอ้งทาํ SMBG แต่ผูป่้วยไม่สามารถทาํดว้ยตนเอง ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บการสอนให้

ทาํ SMBG รวมทั้งสอนการแปลผลเพื่อปรับเปล่ียนการรักษา SMBG สามารถสะทอ้นระดบันํ้ าตาล

ในเลือดท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา ในแต่ละวนั ซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของอาหาร 

การออกกาํลงักาย และยาท่ีผูป่้วยเบาหวานได้รับ (วีระศกัด์ิ  ศรินนภากร, 2555) การทาํ SMBG มี

ประโยชน์ดงัน้ี 

1. เพื่อควบคุมเบาหวานอย่างเขม้งวด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน การ

ตรวจนํ้ าตาลปลายน้ิวท่ีบา้นทาํให้ผูป่้วยทราบนํ้ าตาลในขณะนั้นจริงๆ และตอ้งเรียนรู้การบนัทึก

อาหาร การปรับขนาดยาอินซูลินเอง ซ่ึงตอ้งอาศยัประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มเติม  

2. เพื่อตรวจภาวะนํ้ าตาลตํ่า ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังหรือ

ผูสู้งอายุท่ีไม่ได้มีเป้าหมายในการควบคุมนํ้ าตาลอย่างเขม้งวดแต่ถ้าเกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่าอาจไม่มี

อาการเตือนหรือถา้เกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่าจะเกิดอนัตราย เช่นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะ hypoglycemic unawareness 

3. เพื่อการเรียนรู้การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตวัอย่างผูป่้วยอาจจะ

ไม่ทราบว่าอาหารดงักล่าวสามารถรับประทานไดห้รือไม่ อาจจะทาํ SMBG เพื่อประเมินชนิดของ

อาหารและปริมาณท่ีเหมาะสม 

 

ตอนที ่3 แนวคดิทฤษฎใีนการจัดการการดูแลตนเอง 

 

 3.1 แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลตนเอง (Self-care theory)  

แนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคลและการดูแลท่ีพึ่งพากล่าวคือบุคคลท่ีมี

วุฒิภาวะเป็นผู ้ใหญ่และกําลังเข้าสู่วยัผูใ้หญ่มีการเรียนรู้มีการกระทาํและผลการกระทาํเพื่อ

สนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อหนา้ท่ีหรือพฒันา

ของบุคคลเพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิตสุขภาพ และความผาสุก การกระทาํดงักล่าวรวมไปถึงการกระทาํเพื่อ

บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน 
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 แนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึงของการกระทาํอย่างจงใจและมี

เป้าหมายซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งเป็นกระบวนการประกอบดว้ย 2 ระยะสัมพนัธ์กนั คือ 

 ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการประเมินและตดัสินใจ ในระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้

และขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสะทอ้นความคิด ความเขา้ใจสถานการณ์และพิจารณา

วา่สถานการณ์นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงไปไดห้รือไม่ อยา่งไร มีทางเลือกอะไรบา้ง ผลท่ีไดรั้บแต่

ละทางเลือกเป็นอยา่งไรแลว้จึงตดัสินใจท่ีจะกระทาํ 

 ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทาํและประเมินผลของการกระทาํ ซ่ึงในระยะน้ีมีการ

แสวงหาเป้าหมายของการกระทาํ ซ่ึงเป้าหมายมีความสําคญัเพราะจะช่วยกาํหนดทางเลือกกิกรรมท่ี

ตอ้งกระทาํและเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม 

 วตัถุประสงค์หรือเหตุผลของการกระทาํการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกว่า การดูแล

ตนเองท่ีจาํเป็น(Self-care requisites) ซ่ึงเป็นความตั้ งใจหรือหรือเป็นผลท่ีเกิดได้ทันทีหลังการ

กระทาํการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นมี 3 อยา่ง คือ การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป ตามระยะพฒันาการ 

และเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Orem2001)  

3.2 แนวคิดเกีย่วกบัการจัดการตนเอง (Self -Management) 

แนวคิดการจดัการตนเอง (Self – management concept) การจดัการตนเองมีพื้นฐาน

มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บความสนใจในการนา

มาใชใ้นการดูแลสุขภาพในปัจจุบนัโดยมีความเช่ือวา่บุคคลสามารถเรียนรู้ไดโ้ดยการเสริมแรงอย่าง

มีระบบในปัจจุบนัไดมี้การนาการจดัการตนเองมาสู่การปฏิบติัดา้นสุขภาพเช่นทางการพยาบาลทาง

การแพทยด์า้นการฟ้ืนฟูและสุขศึกษาโดยการจดัการตนเองเป็นการทาํให้ผูป่้วยรับรู้เก่ียวกบัโรค

สามารถประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและสามารถปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรคเพื่อ

ควบคุมโรครวมทั้งสามารถประเมินและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้อย่าง

เหมาะสม 

แบนดูรา (1989)  กล่าวถึงรูปแบบของการจดัการพฤติกรรมตนเอง (A-O-B-C Model) 

มีองค์ประกอบสําคัญ 2 ประการคือการควบคุมส่ิงเร้า (Stimulus control) และผลการกระทํา  

(Consequence) มี 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

ขั้นท่ี 1 การควบคุมส่ิงเร้าหรือการวางแผนจดัส่ิงแวดลอ้มหรือ A (Stimulus / Activator 

Control or Environmental Planning)  

ขั้นท่ี 2 การใช้กระบวนการทางพุทธิปัญญาภายในตนเองหรือ O (Cognitive process 

organism)  
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ขั้ นท่ี3 การให้แรงเสริมและลงโทษตนเองหรือ  B (Self-reinforcement and Self-

punishment)  

ขั้นท่ี 4 การควบคุมพฤติกรรมดว้ยพุทธิปัญญาหรือ C (Cognitive control)  

 เคนเฟอร์ (Kanfer1988) ได้นํารูปแบบของการกาํกับตนเองมาประยุกต์และพฒันา

โปรแกรมมาใช้ในบุคคลท่ีจะส่งเสริมให้บุคคลมีการจดัการตนเองต่อปัญหาสุขภาพของตนเองได้

ไดแ้ก่การตั้งเป้าหมาย (goal setting) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการจะทาํใหส้าํเร็จมี 3ขั้นตอนคือ 

 1. การติดตามตนเอง (self – monitoring) เป็นการพิจารณาตรวจสอบพฤติกรรมท่ี

ตนเองปฏิบติัในปัจจุบนัเพื่อประเมินปัญหาและความพึงพอใจในการปฏิบติัตามการรับรู้ของตนเอง

ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติัอยา่งใกลชิ้ด 

2. การประเมินตนเอง (self - evaluation) เป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกบั

เกณฑม์าตรฐานหรือเป้าหมายท่ีกาํหนดไวเ้พื่อนาไปสู่การตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น 

3. การให้แรงเสริมตนเอง (self - reinforcement) เป็นการเสริมแรงตนเองเม่ือประสบ

ความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือสําเร็จตามเป้าหมายเช่นการช่ืนชมตนเองให้รางวลั

ตนเอง 

3.3 การจัดการการดูแลตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) 

เครียร์ (Creer, 2000) กล่าววา่การจดัการตนเองเป็นการกระทาํในการควบคุมภาวะ

เจบ็ป่วยเร้ือรังและเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเป็นความสามารถในการติดตามและ

ควบคุมภาวะเจ็บป่วยดว้ยตนเองรวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรคโดยการ

ส่งเสริมความรู้และทกัษะการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัรและ

ต่อเน่ืองของการควบคุมตนเองการจดัการตนเองเป็นการกระทาํโดยบุคคลในการควบคุมภาวะ

เจ็บป่วยเร้ือรังดว้ยตนเองแนวคิดการจดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ไดพ้ฒันาขั้นตอนการ

จดัการตนเองประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) เป็นการกาํหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือส่ิงท่ี

คาดหวงัว่าจะเกิดข้ึนผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลควรร่วมกนัตั้งเป้าหมายโดยการ

ปรึกษาต่อรองและกาํหนดเป้าหมายในการจดัการตนเองออกมาการตั้งเป้าหมายร่วมกนัจะช่วยให้

ผูป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัให้สําเร็จเป้าหมายท่ีตั้ งไวซ่ึ้งเป้าหมายท่ีตั้งควรเป็นลักษณะ

เป้าหมายเชิงพฤติกรรมหรือผลลพัธ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสามารถวดัไดซ่ึ้งการท่ีผูป่้วยจะสามารถ

ตั้งเป้าหมายไดผู้ป่้วยจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรคการรักษาและทกัษะในการจดัการตนเองเก่ียวกบั

โรคท่ีตนเองเจ็บป่วยการตั้งเป้าหมายเป็นการกาํหนดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการและยงัเป็นการเพิ่มขอ้ผกูมดั

แก่ผูป่้วยในการปฏิบติัตนใหบ้รรลุเป้าหมาย 
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2. การรวบรวมข้อมูล  (Information collection) เ ป็นการเ ฝ้าระว ังตนเอง  (Self - 

monitoring) โดยประกอบไปดว้ยการสังเกตอาการของตนเอง (Self - observation) และการบนัทึก

ขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง (Self - recording) การเฝ้าระวงัตนเองเป็นส่ิงจาเป็นท่ีจะช่วยให้สามารถบรรลุ

เป้าหมายและจดัการตนเองไดส้าํเร็จซ่ึงในการเฝ้าระวงัตนเองนั้นควรเฝ้าระวงัเฉพาะอาการท่ีกาํหนด

ไวเ้ป็นพฤติกรรมเป้าหมายเพราะหากทาํการเฝ้าระวงัอาการต่างๆมากจนเกินไปจะทาํให้ผูป่้วยรู้สึก

เหน่ือยลา้ไดแ้ละควรกาํหนดวตัถุประสงคท่ี์สามารถวดัไดค้วรสังเกตและบนัทึกขอ้มูลในช่วงเวลาท่ี

แพทยห์รือเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพกาํหนดไวเ้ช่นชัง่นํ้ าหนกัทุกเชา้หลงัปัสสาวะและก่อนรับประทาน

อาหารประเมินอาการบวมทุกวนัตอนเชา้หลงัต่ืนนอนก่อนทาํกิจวตัรเป็นตน้ 

3.การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) เป็นการ

รวบรวมขอ้มูลท่ีได้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเองนาํขอ้มูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์

เปรียบเทียบกบัเกณฑ์ท่ีกาํหนดไวซ่ึ้งอาจเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย

โดยผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรคอาการสําคญัของโรคและวิธีการสังเกตตนเองโดยผูป่้วยตอ้ง

สามารถเรียนรู้และประเมินไดว้า่มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแลว้ 

4. การตดัสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนสําคญัในการจดัการตนเองหลงัจาก

ผูป่้วยรวบรวมขอ้มูลประมวลผลและประเมินขอ้มูลของตนเองเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยแลว้ผูป่้วยตอ้ง

สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมเป็นการเลือกในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งเหมาะสมของผูป่้วย

เพื่อควบคุมโรคโดยอาศยัขอ้มูลท่ีรวบรวมไดเ้ป็นพื้นฐานและสามารถตดัสินใจในการจดัการ 

ตนเองเพื่อควบคุมโรคได ้

5. การลงมือปฏิบติั (Action) เป็นการใช้ทกัษะการจดัการตนเองเพื่อควบคุมภาวะ

เจ็บป่วยของผูป่้วยโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมโรคให้เหมาะสมอย่างสมํ่าเสมอ

เป็นการควบคุมภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังหรือภาวะท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ 

6. การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบติัของตนเองในการ

จดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคว่าสามารถควบคุมโรคได้ตามท่ีตั้งไวห้รือไม่เพื่อให้บุคคลสามารถ

คาดการณ์ถึงการปฏิบติัจริงหรือตอ้งฝึกทกัษะเพิ่มเติมและทราบขอ้จากดัของตนเองในการปฏิบติั

เป็นการช่วยใหท้กัษะการจดัการตนเองคงอยูต่่อไป 

3.4 การจัดการการดูแลตนเองตามหลกัพุทธศาสนา 

  การจดัการการดูแลพระภิกษุอาพาธเร่ิมมาตั้งแต่สมยัพุทธกาลพระพุทธองค์ทรง

ตรัสให้ภิกษุดูแลกนัเองเม่ือป่วยไข ้  โดยอาศยัการจดัการของภิกษุท่ีมีหน้าท่ีเช่นพระอุปัชฌายะ

อาจารยส์ัทธิวิหาริก อนัเตวาสิก ภิกษุผูร่้วมอุปัชฌายะ ผูร่้วมอาจารยส์งฆ์ ถา้ไม่พยาบาลตอ้งอาบติั
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ทุกกฎ จึงมีแนวทางการดูแลการจดัการส่งเสริมสุขภาพตามแนวพระพุทธองค์ศาสนาพุทธเป็น

ศาสนาท่ีเน้นให้รู้แจง้เห็นจริงในชีวิต โดยใช้กระบวนการทางปัญญามาพิจารณาให้ เราเขา้ใจถึง

ความเป็นไปแห่งชีวิตตามเหตุและปัจจยั เม่ือเราเขา้ถึงความจริงของธรรมชาติแลว้ เราก็จะเห็นแจง้

ในกฎแห่งไตรลกัษณ์ (อนิจจงั ทุกขงั อนตัตา ) และหมดความยึดมัน่ถือมัน่ในสรรพส่ิงได ้ทาํให้เรา

หมดความเห็นแก่ตวั มีเมตตากรุณาต่อผูอ่ื้นไดอ้ย่างแทจ้ริง เขา้ถึงความจริงของธรรมชาติ ซ่ึงก็คือ

ความเป็นเหตุเป็นผลกนัของสรรพส่ิง หลกัธรรมคาํสั่งสอนของพระพุทธองค์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

จดัการการดูแลตนเองคือการให้รู้จกัความจริงอนัประเสริฐ 4 ประการ คือ หลกัคาํสอนเร่ืองอริยสัจ 4 

เป็นคาํสอนท่ีสําคญัท่ีสุดเร่ืองหน่ึงของพระพุทธศาสนา ความจริงอนัประเสริฐ 4 ประการ ไดแ้ก่ 

ทุกข ์สมุทยั นิโรธ และมรรค   

 1. ทุกข์ คือ ความจริงว่าดว้ยทุกข์คนทุกคนต่างก็เคยพบกบัความทุกขห์รือประสบ

ปัญหาบางอย่างมาแลว้ทั้งนั้นเช่นการท่ีพระสงฆ์ถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเกิดการเจ็บป่วยก็เป็น

ทุกข์เศรษฐีที่หาเงินไดย้งัไม่มากพอตามที่ตนตอ้งการก็เป็นทุกขค์นจนก็เป็นทุกข์เพราะไม่มีส่ิงท่ี

ตนตอ้งการซ่ึงความทุกข์และปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจมีไดทุ้กขณะความจริงก็คือว่าความทุกข ์หรือ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นเราจะตอ้งไม่ประมาทและพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาทุกเร่ืองหน้าท่ีตอ้งทาํใน

ทุกข ์คือ การกาํหนดรู้ในทุกขห์รือปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนหมวดธรรมท่ีวา่ทุกข ์ไดแ้ก่ ขนัธ์ 5 ในส่วน

ท่ีเป็นจิต แปลวา่ สภาวะท่ีรู้ เม่ือมีร่างกายจึงรู้คิดรู้พิจารณารู้จกัไตร่ตรองใคร่คราญ ไดห้มายถึงสภาพ

ท่ีรู้คิดรู้พิจารณาไตร่ตรองโดยต้องมีร่างกายท่ีมีอาการ 32 ครบ เป็นเคร่ืองมือหรือภาวะท่ีรู้แจ้ง

อารมณ์และเจตสิกหมายถึง สภาวะท่ีประกอบกบั จิต คุณสมบติัและอาการของจิตมีจิตฝ่ายกุศลจิต

ฝ่ายอกุศลและจิตท่ีเป็นกลาง ๆ คือไม่ดีไม่ชัว่ชีวติประกอบดว้ย ร่างกายและจิต (รูปและนาม) 

 1. รูป หมายถึง ร่างกาย คือ ส่วนประกอบของชีวติเป็นสสาร (ธาตุดิน นํ้า ลม ไฟ)  

 2. เวทนา หมายถึง อาการท่ีเป็นความสุข ความทุกข ์และไม่เป็นสุขไม่เป็นทุกข ์ท่ีเกิด

ข้ึนกบัร่างกายและใจ เรียกวา่กายเป็นทุกขใ์จเป็นทุกข ์

 3. สัญญา หมายถึง ความจาํไดห้มายรู้ในส่ิงต่างๆ ของใจ 

 4. สังขาร หมายถึง การคิดปรุงแต่งทั้งทางดี ทางชัว่ ไม่ดีไม่ชัว่ ของใจ 

 5. วิญญาณ หมายถึง ความรู้แจง้ทางอารมณ์ในส่ิงต่างๆ ของใจ มี 6 ทาง คือ ตา (จกัขุ) 

หู (โสต) จมูก (ฆานะ) ล้ิน (ชิวหา) กาย (กายะ) ใจ (มโน) 

                 กระบวนการของการเกิดความทุกข์ของมนุษย์เราโดยสังเขป จะเกิดข้ึนเม่ือใด 

                 ความรู้แจง้ทางอารมณ์ท่ีตามองเห็นส่ิงต่างๆ ท่ีไม่ดี ไม่ชอบ ไม่ปรารถนาแล้วเกิด

ความไม่พอใจ โดยแสดงอาการท่าทางต่างๆ ออกมาทางกาย ทางวาจา ให้เห็นนัน่คือ ความทุกข ์   

                 ความรู้แจง้ทางอารมณ์ท่ีหูได้ยินเสียงส่ิงต่างๆ ท่ีไม่ดี ไม่ชอบ ไม่ปรารถนาแล้วเกิด

 



29 

 

ความไม่พอใจ โดยแสดงอาการท่าทางต่างๆ ออกมาทางกาย ทางวาจา ให้เห็นนั่นคือ ความทุกข ์

                 ความรู้แจง้ทางอารมณ์ท่ีจมูกสูดดมกล่ินส่ิงต่างๆ ท่ีไม่ดี ไม่ชอบ ไม่ปรารถนาแลว้เกิด

ความไม่พอใจ โดยแสดงอาการท่าทางต่างๆ ออกมาทางกาย ทางวาจา ให้เห็นนั่นคือ ความทุกข ์

                 ความรู้แจง้ทางอารมณ์ท่ีล้ินได้ล้ิมรสส่ิงต่างๆ ท่ีไม่ดี ไม่ชอบ ไม่ปรารถนาแลว้เกิด

ความไม่พอใจ โดยแสดงอาการท่าทางต่างๆ ออกมาทางกาย ทางวาจา ให้เห็นนั่นคือ ความทุกข ์

                 ความรู้แจง้ทางอารมณ์ท่ีกายไดส้ัมผสัส่ิงต่างๆ ท่ีไม่ดี ไม่ชอบ ไม่ปรารถนาแลว้เกิด

ความไม่พอใจ โดยแสดงอาการท่าทางต่างๆ ออกมาทางกาย ทางวาจา ให้เห็นนั่นคือ ความทุกข ์

                 ความรู้แจง้ทางอารมณ์ท่ีใจได้สัมผสัอารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในใจ ท่ีไม่ดีไม่ชอบไม่

ปรารถนา เพราะจาํไดห้มายรู้ (สัญญา) แลว้คิดปรุงแต่งไม่ดี (สังขาร) แลว้เกิดความไม่พอใจอิจฉา 

ริษยา โกรธอิจฉา ริษยา โกรธพยาบาทปองร้าย ฯลฯ  

                 นัน่คือ ความทุกขใ์จ ถา้ควบคุมความรู้สึกในใจท่ีไม่ดีเหล่าน้ีได ้ก็จะแสดงออกทางกาย 

ทางวาจาใหเ้ห็นการดาํเนินชีวติของมนุษยใ์นปัจจุบนั ทาํอยา่งไรทุกขใ์จจะไม่เกิดเม่ือตาไดส้ัมผสักบั

รูป หูไดย้นิเสียง จมูกไดสู้ดดมกล่ิน ล้ิมไดล้ิ้มรส กายไดส้ัมผสั และใจไดนึ้กคิดตอ้งระวงัใจไม่ให้คิด

ปรุงแต่ง จาํไดห้มายรู้ในเร่ืองทางท่ีไม่ดี ไม่ชอบ ไม่ปรารถนา หรือ ความปรารถนาอยากไดส่ิ้งท่ีเกิน

ขอบเขตวิสัยของตนท่ีจะทาํได ้แลว้ความทุกขก์็จะไม่เกิดข้ึนครอบงํ่าจิตอริยสัจ 4 ขอ้ท่ี 1 ทุกข ์เม่ือ

เกิดข้ึนแลว้  เป็นส่ิงท่ีควรกาํหนดรู้วา่อะไรคือทุกขท่ี์เกิดข้ึน 

             2. สมุทัย คือ  ความจริงวา่ดว้ยเหตุแห่งทุกข ์ความทุกขห์รือปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัคนนั้น

ยอ่มเกิดจากสาเหตุบางอยา่ง มิใช่เกิดข้ึนลอยๆ ดงัพุทธดาํรัสวา่ “เม่ือส่ิงน้ีมีส่ิงนั้นจึงมี เพราะส่ิงน้ีเกิด 

ส่ิงนั้นจึงเกิด ตวัอย่างเช่นน้ี พระสงฆ์อาพาธดว้ยเบาหวานมีอาการโรคกาํเริบเพราะไม่ฉันยา  ฉัน

อาหารไม่ควบคุม เศรษฐีท่ีหาเงินได้ยงัไม่มากพอตามท่ีตนต้องการอาจเป็นเพราะมีความโลภ

จนเกินไปเป็นตน้ ซ่ึงสาเหตุของความทุกขน์ั้นคือความอยากท่ีเกินพอดี ซ่ึงเรียกวา่ ตณัหา มี 3 อยา่ง

คือ กามตณัหา ภวตณัหา วิภวตณัหาหมวดธรรมท่ีว่าด้วย สมุทยั ไดแ้ก่ ปฏิจจสมุปบาท, นิวรณ์ 5 

และอุปาทาน 4 

                 1. ปฏิจจสมุปบาท สภาพท่ีอาศยัปัจจยัเกิดข้ึน หรืออิงอาศยักนัและกนัเกิดข้ึน กล่าว

โดยหลกัการ คือ เม่ือส่ิงเหล่าน้ีมี ส่ิงเหล่านั้นจึงมีเพราะส่ิงเหล่าน้ีเกิด ส่ิงเหล่านั้นจึงเกิดเม่ือส่ิง

เหล่าน้ีไม่มี ส่ิงเหล่านั้นจึงไม่มี เพราะส่ิงเหล่าน้ีดบั ส่ิงเหล่านั้นจึงดบั 

                 สรุป ความทุกข์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัมนุษยต์ามหลกั ปฏิจจสมุปบาทเกิดจากการ

กระทาํเหตุหรือปัจจยัท่ีไม่เหมาะสม เช่น ความไม่ดี ความประมาทความเกียจคร้าน เป็นตน้ ผลก็เป็น

ความทุกขค์วามเดือดร้อนเป็นทุกข ์เช่น ความไม่เจริญกา้วหนา้ ความวบิติั เป็นตน้ 
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                 2. นิวรณ์ 5 แปลว่า กิเลสเป็นเคร่ืองกั้น เป็นเคร่ืองขดัขวางเป็นเคร่ืองห้ามมิให้บรรลุ

ธรรมเกิดข้ึน มิให้ฌาน อภิญญา สมาบติั มรรค ผลเกิดข้ึนได ้เป็นเคร่ืองกีดขวาง ปิดกั้นการกระทาํ

ความดี คือ 

                      2.1 กามฉนัทะ คือ ความพอใจรักใคร่ในกามคุณ 5 มี รูป เสียง กล่ิน รส โผฏฐพัพะ

นิวรณ์น้ี เม่ือเกิดข้ึนครอบงาํใจแลว้ ยอ่มทาํใหเ้กิดความหมกมุ่นครุ่นคิดหาแต่กามคุณท่ีตนปรารถนา 

ทาํให้จิตใจไม่เป็นสมาธิในการทาํความดีในการปฏิบติัธรรม ขดัขวางมิให้บรรลุกุศลธรรมได ้

                      2.2  พยาบาทคือ ความปองร้าย ความคิดอาฆาตมาดร้าย ความไม่พอใจในอารมณ์ท่ีไมน่่า

ปรารถนานิวรณ์ขอ้น้ี เม่ือเกิดข้ึนครอบงาํใจแลว้ ย่อมทาํให้เกิดความขุ่นเคืองความหม่นหมองใจ ทาํให้

จิตใจไม่ มี ปี ติปราโมทย์ในการทําความดี  ในการปฏิบัติขัดขวางมิให้กุศลธรรมเกิดข้ึนได ้

                      2.3 ถีนมิทธะ คือ ความหอหู่ทอ้แทใ้จและความง่วงเหงาหาวนอนนิวรณ์ขอ้น้ีเม่ือเกิดข้ึน

ครอบงาํใจแลว้ ยอ่มทาํใหจิ้ตใจหอหู่ทอ้แท ้ทอ้ถอยง่วงเหงาหาวนอน ทาํใหจิ้ตปราศจากกุศลจิต คือทาํให้

จิตไม่มีแก่ใจท่ีจะทาํความดีไม่คิดปฏิบติัธรรม ขดัขวางมิใหกุ้ศลธรรมเกิดข้ึนได ้  

  2.4 อุทธัจจกุกกุจจะ คือ ความฟุ้งซ่านและรําคาญใจได้แก่ ความคิดฟุ้งซ่านแลบ

ไหลไปในอารมณ์ต่าง ๆ คิดเล่ือนลอยไปในอารมณ์ต่างๆ และเกิดความรําคาญใจร้อนใจกลุ้มใจใน

ความผิดพลั้งพลาดต่าง ๆ เช่น มวัคิดไปวา่ตนเองไดท้าํความชัว่ความผิดพลาดไวม้ากไม่ไดท้าํความดีไว้

เลยแลว้เกิดความร้อนใจรําคาญใจในภายหลงันิวรณ์ขอ้น้ีเม่ือเกิดข้ึนครอบงาํใจแลว้ย่อมทาํให้จิตไม่มี

ความสุขไม่สบายใจในการทาํความดีในการปฏิบติัธรรมขดัขวางมิใหกุ้ศลธรรมเกิดข้ึนได ้

  2.5 วิจิกิจฉา คือ ความสงสัย ความลงัเลใจ อนัไดแ้ก่ความสงสัยในพระพุทธพระ

ธรรมพระสงฆใ์นอดีตปัจจุบนัและอนาคตเป็นตน้นิวรณ์ขอ้น้ีเม่ือเกิดข้ึนครอบงาํใจแลว้จะทาํให้ขาด

วิจารณ์ไม่สามารถพินิจพิจารณาตดัสินใจทาํความดีตดัสินใจปฏิบติัธรรมไดย้อ่มขดัขวางมิให้กุศล

ธรรมเกิดข้ึนได ้                   

  สรุป นิวรณ์ 5 เม่ือเกิดข้ึนอยู่ในใจของผูใ้ดแล้ว  ย่อมขวางกั้นในการทาํความดีหรือการ

ปฏิบติัหนา้ท่ีการงานทั้งทางโลกและทางธรรมมิใหเ้กิดความเจริญกา้วหนา้หรือประสบความสาํเร็จ    

 3. อุปาทาน 4  กามุปาทาน ความยึดมัน่ถือมั่นในกาม (กามคุณ 5 = รูป เสียง กล่ิน รส 

สัมผสั) ทิฏ�ุปาทานความยดึมัน่ถือมัน่ดว้ยทิฏฐิ (ความเห็น) สีลพัพตุปาทาน ความยึดมัน่ถือมัน่ดว้ย

ศีลวตัร (ขอ้ปฏิบติั) อตัตวาทุปาทานความยึดมัน่ถือมัน่วาทะวา่ตน(การแบ่งเราแบ่งเขา)อุปาทานเป็น

ช่ือของกิเลสกลุ่มหน่ึงท่ีแสดงออกมาในลักษณะท่ียึดมั่นถือมั่นด้วยอาํนาจของกิเลสนั้ นๆโดย

ความหมายทัว่ไปอุปาทานคือความยึดมัน่ถือมัน่ แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 

  3.1 กามุปาทาน ความยดึมัน่ถือมัน่ในกาม คือการท่ีจิตเขา้ไปยึดถือในวตัถุกามทั้ง 5 คือ

รูป เสียง กล่ิน รส โผฏฐพัพะอนัตนกาํหนดวา่น่าใคร่น่าปรารถนา น่าพอใจ ความยึดถือของจิตนั้น   
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มีความรู้สึกวา่ "นัน่เป็นของเรา" เช่น เห็นรูปสวยงามเขา้ก็อยากไดม้าเป็นของตนดว้ยอาํนาจตณัหา 

เม่ือ ไดม้าไวใ้นครอบครองแลว้จะยึดมัน่ถือมัน่วา่รูปนัน่ของเราในขณะเดียวกนัก็พร้อมท่ีจะยึดถือ

รูปเป็นตน้ อยา่งอ่ืนในทาํนองเดียวกนัความทุกขใ์นชีวติจะเกิดข้ึนเพราะการแสวงหาการครอบครอง

การเปล่ียนแปลงหรือพลดัพรากไปของวตัถุกามเหล่านั้น  

 3.2 ทิฏ�ุปาทาน ความยึดมัน่ถือมัน่ดว้ยอาํนาจทิฏฐิ คือ ความเห็นผิดเช่นยึดถือในลทัธิ

ธรรมเนียม ความเช่ือถือต่าง ๆ ขาดการใชปั้ญญาพิจารณาหาเหตุผล เช่น ถือวา่การกระทาํดี ชัว่ไม่ มี

ความสุขความทุกข์ในชีวิตของคนไม่ได้เกิดมาจากเหตุอะไรทั้งส้ินไม่มีบุญบาปบิดามารดาพระ

อริยบุคคลเป็นต้น ความยึดถือบางอย่างนอกจากจะละได้อยากแล้วยงันําไปสู่การถกเถียงการ

แตกแยกกนัจนตอ้งประสบทุกขใ์นอบาย เพราะทิฎ�ุปาทานบางอยา่ง 

 3.3 สีลพัพตุปาทาน ความยึดมัน่ ถือมัน่ในศีลวตัร และขอ้ปฏิบติัต่าง ๆ ท่ีตนประพฤติ

มาจนชินดว้ยความเขา้ใจว่าขลงั ศกัด์ิสิทธ์ิ ถูกตอ้งเป็นตน้โดยทัว่ไป เช่น การยึดติดในธรรมเนียม

บางอยา่ง พิธีกรรมบางประเภททิศดีทิศไม่ดี วนัดีวนัร้าย จนถึงการถือวตัรปฏิบติัท่ีงมงายต่างๆ เช่น 

การทาํตนเลียนแบบสุนขับา้ง โคบา้ง โดยเขา้ใจวา่ จากการทาํเช่นนั้นทาํให้ตนไดป้ระสบบุญ เป็นท่ี

โปรดปรานของพระเจา้จนถึงละส้ินทุกข ์เพราะการกระทาํเช่นนั้น 

 3.4 อตัตวาทุปาทาน ความยดึมัน่ถือมัน่วาทะวา่ตน โดยความหมายทัว่ไปหมายถึงยดึถือ

ในทาํนองแบ่งเป็นเรา เป็นเขา เป็นพวกเราพวกเขาจนถึงการยึดถือว่ามีตวัตนท่ีเท่ียงแทอ้ยู่   ตน

นัน่เองเป็นผูมี้ผูรั้บผูไ้ปในภพต่าง ๆ เสวยผลบุญบาปต่าง ๆ ท่ีตนทาํไว ้ โดยขาดการมองตามความ

เป็นจริงว่าสรรพส่ิงทั้งหลายนั้น ลว้นแต่เกิดข้ึนเพราะการประชุมพร้อมแห่งปัจจยัทั้งหลายเท่านั้น

อุปาทานทั้ง 4 ประการน้ี  อยูใ่นฐานะเป็นปัจจุบนัเหตุ ร่วมกบัตณัหา และดว้ยอาํนาจแห่งอุปาทานน้ี

เอง ท่ีทาํใหไ้ดป้ระสบความทุกขต่์างๆ สมุทยัเป็นเหตุแห่งทุกข ์เป็นส่ิงท่ีควรละ 

3. นิโรธ คือ ความจริงว่าดว้ยความดบัทุกข์ กล่าวคือ ความทุกขน์ั้นเม่ือเกิดไดก้็ดบัได้

เม่ือความทุกขเ์กิดจากสาเหตุ ถา้เราดบัสาเหตุนั้นเสียความทุกขน์ั้นก็ยอ่มดบัไปดว้ย ดงัพุทธดาํรัสวา่ 

“เม่ือส่ิงน้ีไม่มีส่ิงนั้นก็ไม่มี เพราะส่ิงน้ีดบั ส่ิงนั้นก็ดบั” ความทุกขห์รือปัญหาของคนเรานั้นเม่ือเกิด

แลว้ก็จะไม่คงอยูอ่ยา่งนั้นเป็นนิจนิรันดร์ แต่อยูใ่นวสิัย ท่ีเราสามารถจะแกไ้ขไดไ้ม่ชา้ก็เร็ว ไม่มากก็

นอ้ยและอยูท่ี่วา่มีความตั้งใจจริงท่ีจะแกไ้ขหรืไม่หมวดธรรมท่ีวา่ดว้ยนิโรธ ไดแ้ก่ นิพพาน 

คาํวา่ “นิพพาน” แปลวา่ ดบัเยน็ นิพพานในพระพุทธศาสนา มีนยัท่ีตอ้งพิจารณาอยา่ง

ละเอียดอยู ่3 อยา่ง คือ 

1.   การส้ินกิเลส หรือการดบักิเลส เรียกวา่นิพพาน 

2. ผลท่ีเกิดข้ึนเป็นความสงบปราศจากความทุกข์โดยส้ินเชิง หรือกล่าวอีกอย่างหน่ึง ก็คือ

ภาวะท่ีปราศจากความทุกข ์อนัเกิดจากการส้ินกิเลสนัน่เอง เป็นตวันิพพาน                
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3. ธรรมธาตุอย่างหน่ึงซ่ึงเป็นท่ีดบัของกิเลสและเป็นสภาพท่ีมีอยู่นิรันดร เม่ือใครปฏิบติั

หรือลุถึง กิเลสของบุคคลนั้นก็ดบัไป ธรรมธาตุอนัน้ีถูกวา่จดัวา่เป็นนิพพานหรือบางทีก็เรียกวา่ “นิพพาน

ธาตุ”  ความแตกต่างระหวา่งความหมายทั้ง 3 นยัน้ีไดโ้ดยง่ายโดยพิจารณาไปในแง่ของเวลาคือนิพพานอยา่งท่ี 

1 คาํน้ีเป็นอาการนามหมายถึงอาการท่ีกิเลสดบัลงหรือส้ินลงจึงมีระยะเวลาชัว่ขณะจิตเดียวหรือแวบเดียว 

ส่วนตวั นิพพานอยา่งท่ี 2 เป็นภาวะนาม หมายถึงความท่ีทุกขไ์ม่มีมีผลเป็นความไม่ทุกข์อนัน้ีจะมี

ระยะยาวไปจนตลอดชีวิตของบุคคลผูลุ้ถึงนิพพานนั้น ส่วน นิพพานอยา่งท่ี 3 นั้น คือวา่ เป็นสภาพ

อย่างนิรันดรไม่มีเกิดไม่มีดบั เรียกว่าเป็นส่ิงท่ีกล่าวไม่ไดว้่ามีอายุเท่าไรท่านใชค้าํว่า อชาตงั = ไม่

เป็นอยู่, อมตงั = ไม่ตาย เป็นลกัษณะนิพพานเพราะฉะนั้น จึงอยู่นอกเหนือความมีอายุ นิพพาน

ธาตุ  นิโรธ ความดบัทุกข ์เป็นส่ิงท่ีควรทาํใหแ้จง้ หรือทาํใหเ้กิดมีข้ึน 

5. มรรค คือ ข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ หรือหมดปัญหาต่างๆ โดยส้ินเชิง มี

องคป์ระกอบ 8 ประการ ไดแ้ก่ 

 5.1 เห็นชอบ (สัมมาทิฎฐิ) คือ เห็นส่ิงต่างๆ ตามท่ีเป็นจริง 

 5.2 ดาํริชอบ (สัมมาสังกปัปะ) คือ ไม่ลุ่มหลงมวัเมากบัความสุขทางกายไม่พยาบาล

บาทและไม่คิดทาํร้ายผูอ่ื้น 

 5.3 เจรจาชอบ (สัมมาวาจา) คือ การไม่พูดเท็จ ไม่พูดส่อเสียด ไม่พูดคาํหยาบและ

ไม่พดูเพอ้เจอ้ 

 5.4 กระทาํชอบ (สัมมากมัมนัตะ) คือ ไม่ทาํลายชีวิต ไม่ลกัขโมย ไม่ประพฤติผิด

ทางกาม 

 5.5 เล้ียงชีวิตชอบ (สัมมาอาชีวะ) คือ การทาํมาหากินดว้ยอาชีพท่ีสุจริต ไม่คดโกง 

ไม่หลอกลวง ไม่ทาํกิจการในส่ิงท่ีเป็นผลร้ายต่อคนทัว่ไป 

 5.6 พยายามชอบ (สัมมาวายามะ) คือความพยายามท่ีจะป้องกนัมิใหค้วามชัว่เกิดข้ึน

พยายามท่ีจะกาํจดัความชัว่ท่ีเกิดข้ึนพยายามท่ีจะสร้างความดีท่ียงัไม่เกิดให้เกิดข้ึนและความพยายาม

ท่ีจะรักษาความดีท่ีเกิดข้ึนแลว้ใหค้งตลอดไป 

 5.7 ระลึกชอบ (สัมมาสติ) ความหลงไม่ลืมรู้ตวัอย่าเสมอว่ากาํลงัเห็นส่ิงต่างๆ 

ตามท่ีเป็นจริง 

 5.8  ตั้งจิตมัน่ชอบ (สัมมาสมาธิ) คือ การท่ีสามารถตั้งจิตให้จดจ่ออยูก่บัส่ิงนั้นได ้

การท่ีเห็นอริยสัจ  เห็นความจริงอนัประเสริฐความหมาย การเห็นเก่ียวกบัความจริงของโลกและชีวิต

ว่าเป็นอย่างไร เพื่อจะได้เขา้ใจแก่นแทข้องชีวิต  อริยสัจ4 เป็นความจริงท่ีมีอยู่ เห็นแนวทางท่ีจะ

กาํจดัสาเหตุแห่งทุกขท์ั้งหลายเหล่านั้น โดยปฏิบติัตามแนวทางแห่งอริยมรรคมีองค ์8 และเห็นอยา่ง

ชัดแจ้งถึงสภาพท่ีหมดทุกข์แล้ว่ามีอยู่จริงและมีความสุขมากเพียงใด จึงเป็นคนระมดัระวงัไม่
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ประมาททั้งกายวาจา ใ จ มัน่คนอยู่ในความดี เพื่อกาํจดักิเลสให้หมดบางเบา หรือหมดไปตาม

แนวทางท่ีไดเ้ห็นแลว้นั้นในการเจบ็ไขไ้ดป่้วยก็เช่นเดียวกนั สาํหรับปุถุชนทัว่ไปนั้นเม่ือเกิดการเจ็บ

ไขไ้ดป่้วย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง เป็นตน้ย่อมไดรั้บทุกขเวทนาทั้ง 2 สถาน คือ ทุกขเวทนาทาง

กายและทุกขเวทนาทางใจ วิธีทาํพระนิพพานให้แจง้ มีวิธีเดียวเท่านั้น  คือ การปฏิบติัธรรมดว้ยการ

เจริญสมถกรรมฐานและวปัิสสนากรรมฐานหรือเจริญวปัิสสนากรรมฐานอยา่งเดียวลว้นๆเพื่อให้ทุก

คนพบความสุขท่ีแทจ้ริง 

 

ตอนที ่4 ผลงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการการดูแลตนเอง  

  

4.1 ผลงานวจัิยในประเทศ 

  จุฬาภรณ์  คาํพานุตย ์(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ

การปฏิบติัการจดัการตนเองอาการหายใจลาํบากสมรรถภาพปอดและความวิตกกงัวลในผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา่กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองและสมรรถภาพปอดใน

ระยะหลงัการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติมีอาการหายใจลาํบาก

และความวิตกกงัวลในระยะหลงัการทดลองตํ่าว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

และยงัพบอีกวา่กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการจดัการตนเองอาการหายใจลาํบากสมรรถภาพปอดและ

ความวติกกงัวลในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั 

             รัชวรรณ  ตู้แก้ว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการ

ปฏิบติัการจดัการตนเองและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายุเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน

พบว่ากลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการจดัการตนเองในระยะหลงัการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีตํ่ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติและยงัพบอีกวา่กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการจดัการตนเองและมีระดบัฮีโมโกลบิน

เอวนัซีในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั 

ชดชอ้ย  วฒันะ (Wattana 2007) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วย

เบาหวานโดยโปรแกรมประกอบดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัเบาหวานการอภิปรายกลุ่มเพื่อส่งเสริม

สมรรถนะในการจดัการตนเองเก่ียวกบัเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งและการติดตามเยี่ยมบา้นติดตาม

ผลเป็นระยะเวลา 6 เดือนผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดลดลงและมี

คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมและมากกวา่กลุ่มควบคุมและยงัพบวา่ความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001แสดง
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ใหเ้ห็นวา่รูปแบบการให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการควบคุม

โรคและพฒันาคุณภาพชีวติใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้  

จีราภรณ์  พรมอินทร์ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่ออาการหายใจ

ลาํบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคการเฝ้าระวงัอาการและการ

กาํกบัตนเองพบว่าผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคมากข้ึนอาการกาํเริบลดลงและการกลบัเขา้รับการ

รักษาซํ้ าในโรงพยาบาลลดลง 

ศิริวรรณ ตั้ งวิจิตรสกุล (2550) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวโดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง 30 รายกลุ่มควบคุม 15 ราย 

กลุ่มทดลอง 15 ราย เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์โปรแกรมประกอบดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและ

การฝึกการจดัการตนเอง และการประเมินผลซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนและ

สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001ทาํให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรค สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได ้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

ธนากรณ์  แกว้ยก (2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่ออาการหายใจ

ลาํบากโดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะหัวใจลม้เหลวและฝึกทกัษะการจดัการตนเองเก่ียวกบัภาวะ

นํ้ าเกินในร่างกายเป็นรายบุคคล 2 คร้ังคร้ังละประมาณ 30 - 60 นาทีโดยการประเมินอาการหายใจ

ลาํบากและอาการบวมและมอบคู่มือการจดัการตนเองให้กลุ่มทดลองโดยให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบติั

เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์และติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ 1 คร้ังผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนอาการหายใจลาํบากหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมตํ่าลงและตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญั 

จินตนา ทองเพชร และคณะ(2550) ไดท้าํการศึกษาผลของการส่งเสริมศกัยภาพในการจดัการตนเอง

ท่ีมีต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี เป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) แบบ

สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-Posttest Control group design) ผลการศึกษาพบว่า 

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานภายหลงัเขา้รับโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัเบาหวานอย่าง

มรนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธคาํ (2551) ท่ีศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

ความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองในเร่ือง

อาหารการจาํกดันํ้ าและการเฝ้าระวงัอาการกาํเริบการคาํนวณค่าความดนัเฉล่ียหลอดเลือดแดงด้วย

ตนเองการออกกาลงักายโดยวิธีการป่ันจกัรยานหรือเดินเร็วหรือวิ่งเหยาะๆ นาน 30 นาทีจาํนวน 4 

คร้ัง ต่อสัปดาห์โดยติดตามเยี่ยมบา้นใน 3 สัปดาห์แรกหลงัจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 4-11 ติดตามเยี่ยม
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ทางโทรศพัท์และในสัปดาห์ท่ี 12 ติดตามเยี่ยมบา้นซ่ึงผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

สุชาดา  คงหาญ(2553) ไดท้าํการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและการออก

กาํลงักายแบบรําไมพ้ลองต่อระบบฮีโมโกลบินเอวนัซีและคุณภาพชีวติในผูสู้งอายเุบาหวานชนิดท่ี 2 

หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองและการออกกาํลงักายแบบรําไมพ้ลองลดลงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .053 

ขวญัใจ  ถมยามงคล และคณะ (2552)ได้ศึกษาประสบการณ์ การดูแลตนเองของ

พระสงฆ์เบาหวาน ท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์

อาพาธดว้ยเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในกระแสเลือดไดป้กติจะมีวกีารดูแลตนเอง     คือ

การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยพ์ยาบาล ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การฉนัยา การออกกาํลงักาย 

การมาตรวจตามนดั 

จิระภา  ศิริวฒันเมธานนท์ และสุพตัรา บวัที (2556) ได้ศึกษาการจดัการตนเองของ

ผูสู้งอายุ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา่ 

การจดัการตนเองเพื่อให้มีความสุขเกิดความสบายใจ คือ การทาํความดี การทาํบุญ การปล่อยวาง 

การทาํสมาธิ และการสวดมนตไ์หวพ้ระ เพื่อใหจิ้ตใจสงบสุข ไม่คิดฟุ้งซ่านเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยดว้ย

เบาหวานชนิดท่ี 2  

อนญัญา  บาํรุงพนัธ์(2554) ศึกษาผลการใชรู้ปแบบการจดัการตนเองต่อระดบัคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้ น ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น หลงัไดรั้บการดูแลดว้ยรูปแบบการจดัการตนเอง มีคุณภาพ

ชีวติท่ีดีข้ึนก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

ปรียาภรณ์ สวสัด์ิศรี(2552) ผลของการออกกาํลงักายดว้ยยางยดืต่อระดบันํ้าตาล       ใน

เลือด องค์ประกอบของร่างกาย และระบบไหลเวียนโลหิต ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หน่วย

บริการปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลองครักษ ์จงัหวดันครนายก ผลการวจิยัพบวา่หลงัการออกกาํลงั

กายดว้ยยางยืดระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างจากก่อนการออกกาํลงักายดว้ยยางยดื

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.001  

ก่ิงประกา  เบญญาธนศรีศกัด์ิ (2557) ไดศึ้กษาการจดัการตนเองของพระสงฆ์อาพาธ

ดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่าการจดัการตนเอง

ของพระภิกษุสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ข้ึนอยู่กับ 2 ประเด็นหลักคือการรับรู้เก่ียวกับ

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 และการจัดการตนเองเม่ืออาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีเง่ือนไข
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สภาพการณ์ท่ีมีผลต่อการจดัการตนเอง คือ 1) อาหารมาจากการบิณฑบาต 2) ความเครียด 3) 

ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน 4) การทอ้แทส้ิ้นหวงั 

4.2 ผลงานวจัิยในต่างประเทศ 

มานัส (Mc Manus 2010) ท่ีใช้แนวคิดการจดัการตนเองโดยเน้นเร่ืองการจดัการ

ตนเองเพื่อติดตามควบคุมระดบัความดนัโลหิต (self monitoring) และการปรับลดขนาดยาลดความ

ดนัดว้ยตนเอง (self titration drug) ร่วมกบัการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทพ์บวา่ระดบัความดนัโลหิต

ลดลง 12.9 มิลลิเมตรปรอท)ใน 6 เดือนและ 17.6 มิลลิเมตรปรอทใน 12 เดือนซ่ึงลดลงมากกวา่กลุ่ม

ควบคุม 3.7 และ 5.4 มิลลิเมตรปรอท 

พาวเวอร์ (Powers 2009) มีการใชแ้นวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูงเป็นการใหค้าแนะนาํทางโทรศพัทอ์ยา่งเดียวในเร่ืองความรู้และรูปแบบพฤติกรรม

การรับประทานยาอาการขา้งเคียงของยาการตรวจตามนดัการออกกาํลงักายอาหารการสูบบุหร่ีการ

ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นตน้ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่สามารถลดระดบัฮีโมโกบินเอวนัซีลดลงร้อยละ 0.46 

 ทูเบิร์ต และคณะ (Toobert et al. 2000) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการ

ตนเองของคนจีนท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ การส่ือสารทางดา้นความรู้ การไดรั้บขอ้มูลการฟัง

วิทยุ และการดูทีวีท่ีเก่ียวกบัเบาหวานเป็นปัจจยัทางออ้มท่ีมีผลกระทบต่อการจดัการตนเองของ

เบาหวาน และการรักษาของ ซองส์ และคณะ(Zhong et al., 2011) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ให้ความรู้และแนวทางในการปฏิบติัการให้ความรู้การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

อาศยัในเขตฮานอุย ของประเทศจีน และเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ผลการศึกษาพบว่า 1) ผูท่ี้มีการ

จดัการตนเองไดดี้จะไดรั้บอิทธิพลมาจากการไดรั้บความรู้ 2)ประสิทธิภาพของการจดัการตนเองใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีประสบผลสําเร็จคือระดบัความรู้และทศันคติท่ีเก่ียวกบัเบาหวานใน

ทางบวก 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานเป็น

ความสามารถของผูป่้วยเบาหวานท่ีจะจดัการตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี การไม่ทาํให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน การท่ีสามารถมีชีวิตอยู่กบัเบาหวานอย่างมีความสุข การจดัการตนเองของผูป่้วย

เบาหวาน คือการจดัการดา้นอาหาร การรับประทานยา การออกกาํลงักาย การมาตรวจตามนดั การ

สังเกตอาการท่ีผิดปกติ เม่ือสามารถกาํหนดรู้ ติดตามอาการตนเองและศึกษาหาวิธีการท่ีจะไม่ทาํให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน การสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด ส่ิงเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนได้ถ้าผูป่้วย

เบาหวานมีความรู้ในเร่ืองเบาหวาน การศึกษาท่ีผา่นมามีการใชแ้นวทฤษฎีของ แคนเฟอร์ เพนเดอร์ 

และเครียร์ ในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง การศึกษาในพระสงฆ์เร่ืองการจดัการการดูแลตนเองของ

พระสงฆ์อาพาธยงัพบไดน้้อย การใช้แนวทฤษฎีของเครียร์ ทั้ง 6 ขั้นตอนเร่ิมจากการตั้งเป้าหมาย
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เพื่อให้เกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมเหล่านั้นให้สําเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้การเฝ้าระวงั

ตนเองเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีจะช่วยให้บรรลุตามเป้าหมาย และจดัการการดูแลตนเองได้สําเร็จ การ

รวบรวมขอ้มูลและนาํขอ้มูลเหล่านั้นมาประมวลผลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทกัษะท่ีมีหรือ

จากการเรียนรู้เพิ่มเติมจนผูป่้วยสามารถจดัการการดูแลตนเองให้อยูร่่วมกบัเบาหวาน มีการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน หรือแม้ว่าเกิดข้ึนแล้วก็สามารถท่ีจะจดัการและคงอยู่ไว  ้ซ่ึงภาวะ

สุขภาพชีวติท่ีดี อยูก่บัเบาหวานอยา่งมีความสุข 
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

ในการวจิยั เร่ืองการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ คร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา

แนวทางและวิธีการการจดัการการดูแลตนเอง ของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ    

เพื่อเสนอรูปแบบการจดัการการดูแลตนเองท่ีประสบผลสําเร็จของพระสงฆ์อาพาธดว้ยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

 

1. รูปแบบการวจิัย 

 การวจิยัชนิดพรรณนา(Descriptive research)มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ 

แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ในประเด็นท่ีตอ้งการศึกษาโดยผูว้จิยัสนทนากบักลุ่มตวัอยา่งโดย 

ใชแ้นวคาํถามก่ึงโครงสร้างท่ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและการ 

จดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ซ่ึงประกอบไปดว้ย การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมขอ้มูล การ 

ประมวลและประเมินขอ้มูล การตดัสินใจ การลงมือปฏิบติัการประเมินผล เป็นตน้ 

 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

2.1 ประชากร คือ พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาอย่าง

ต่อเน่ืองในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ ์โดยตอ้งรับการรักษาติดต่อกนัมาแลว้มากกวา่ 4 ปี    (ปี 

พ.ศ. 2555 - ปี พ.ศ.2559) 

2.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ี

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ ในช่วงวนัท่ี 1 ธันวาคม 2558 -31  มีนาคม  2559  มีการคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาํนวน 20 รายโดยกาํหนดเกณฑก์ารคดัเลือก 

ดงัน้ี  
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 เกณฑ์ในการคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria)   

1. เป็นพระสงฆท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการข้ึน 

ทะเบียนรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์

2. มีประวติัรักษาในคลินิกเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง 4 ปีและสามารถควบคุมระดบั 

นํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1 C) ≤ 6.5 % 

3. ไม่มีประวติัการนอนโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

4. มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั 

5. มีสติสัมปชญัญะ การรับรู้ดี มีความสามารถใหข้อ้มลูไดด้ว้ยตนเอง 

  เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดงัน้ี  

1.  มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จนเป็นเหตุตอ้งนอนโรงพยาบาล เช่น  

มีภาวะนํ้ าตาลสูง ภาวะกรดคัง่ในกระแสเลือด ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังอ่ืนๆ 

เช่น เกิดพยาธิสภาพท่ีเทา้ เกิดพยาธิสภาพท่ีตา เป็นตน้  

2. ปฏิเสธการใหส้ัมภาษณ์ หรือไม่ยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั 

3. มีผลการตรวจเลือดวนัท่ีให้สัมภาษณ์ผิดปกติ เช่น ระดบั HbA1c > 6.5 % และตรวจ

พบมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เช่น มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง

หรือเกิดโรคแทรกซอ้นระบบอ่ืนๆเป็นตน้   

                  

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

3.1 เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย  

  ผู ้วิจ ัยถือว่าเป็นเคร่ืองมือสําคัญท่ีสุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ เน่ืองจากต้องมี

ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ในการเก็บขอ้มูลนั้นผูท้าํการวิจยัไดส้ัมภาษณ์เจาะลึกและวิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเตรียมความพร้อมของตนเองก่อนการวจิยัดงัน้ี คือ 

3.1.1 ได้เข้ารับการศึกษาวิชาการวิจัยทางการพยาบาลและสถิติ (51707) หลกัสูตร 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ปีการศึกษา 2557  
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3.1.2 ไดศึ้กษาอบรมท่ีสภาวจิยัแห่งชาติเก่ียวกบัการวจิยัเชิงคุณภาพในวนัท่ี 24- 

27 กุมภาพนัธ์ 2558 และได้ฝึกเทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การเก็บรวบรวมข้อมูล การ

วิเคราะห์ขอ้มูล และการเขียนรายงานวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในหลกัการวิจยัเชิง

คุณภาพมากยิง่ข้ึน 

3.1.3 ผูท้าํการวจิยัเตรียมความรู้ในเร่ืองระเบียบวธีิวจิยัเชิงคุณภาพ จรรยาบรรณ 

ของนกัวจิยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล และวธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลจากตาํรา และการขอคาํปรึกษาจาก

อาจารยท่ี์ปรึกษาดา้นการวจิยัเชิงคุณภาพ เพื่อใหเ้ขา้ใจในระเบียบวธีิการวจิยั อนัจะนาํไปสู่การศึกษา

ท่ีถูกตอ้ง และครอบคลุมประเด็นท่ีตอ้งการจะศึกษาใหม้ากท่ีสุด 

3.1.4 ผูท้าํการวิจัยเตรียมการในด้านความรู้เก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี และการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการดูแลจดัการตนเองของพระสงฆอ์าพาธโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อ

เพิ่มความรู้ของผูว้ิจยัในเร่ืองท่ีจะศึกษา เพื่อเพิ่มความไว (sensitivity) ของผูว้ิจยัในระหวา่งการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี 

3.2 เคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูล 

3.2.1 เคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมลูเป็นคาํถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

ตามแนวคิดการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและการจดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) 

ประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1)การตั้งเป้าหมาย 2)การรวบรวมขอ้มูล 3)การประมวลและประเมิน

ขอ้มูล 4)การตดัสินใจ 5)การลงมือปฏิบติั 6)การประเมินผล และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มาเป็นพื้นฐานในการสร้างแนว

คาํถามในการสัมภาษณ์โดยสร้างเป็นคาํถามให้ครอบคลุมตามขอบเขตของการวิจยัอนัเป็นส่ิงท่ี

ตอ้งการศึกษาเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีตั้งเอาไวมี้การเรียงลาํดบัคาํถาม เน้ือหาของคาํถามเป็น

ลกัษณะของคาํถามปลายเปิดโครงสร้างคาํถามในการสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นคาํถามท่ีผูว้ิจยันาํไปสนทนากบัผูป่้วย ประกอบดว้ย อายุ 

จาํนวนพรรษาการบวชเป็นพระสงฆ ์วฒิุการศึกษาสูงสุดทางโลก วฒิุการศึกษาสูงสุดทางธรรม สิทธิ

การรักษา ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นเบาหวาน ระยะเวลาท่ีมารับการรักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั ชนิด

ของยารักษาเบาหวานท่ีใช้ในปัจจุบนั มีการรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธีอ่ืนหรือไม่ สถานบริการ

สาธารณสุขอ่ืนๆท่ีใชบ้ริการนอกเหนือจากโรงพยาบาลสงฆ ์มีจาํนวนทั้งหมด 10 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 การจดัการการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดการ

จดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การ

รวบรวมขอ้มูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตดัสินใจ 5) การลงมือปฏิบติั 6) การ

ประเมินผล มีจาํนวนทั้งหมด 22 ขอ้ 
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การสร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยมีดังนี ้

1. ผูว้ิจยัศึกษา คน้ควา้ เน้ือหาจากเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบั

การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและการจดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) และงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบั การจดัการการดูแลตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

2. ผูว้ิจยัวิเคราะห์เอกสารกาํหนดประเด็น ขอบเขต และโครงร่างเน้ือหาของแนวคิด

การจดัการตนเองและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ประเด็นคาํถามในแต่ละขอ้เพื่อใหค้รอบคลุมวตัถุประสงคแ์ละเน้ือหาของการวิจยั 

3. ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยนาํขอ้คาํถามในเร่ืองแนวทางในการจดัการการ

ดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงฆ์ ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา 

ครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์และความเหมาะสมของภาษา 

4. ปรับปรุงแก้ไขข้อคําถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อความ

เหมาะสมดา้นภาษาก่อนนาํไปตรวจสอบความเท่ียง 

5. การตรวจสอบความเท่ียงตรงด้านเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ ํานวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย 1) แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญระบบต่อมไร้ท่อ 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการ

พยาบาลผูป่้วยเบาหวาน 3 ท่าน และ 3) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่าน 

6.  ปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือการวจิยัอีกคร้ังและนาํไปใชจ้ริงเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.2.2 อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการบันทกึข้อมูลขณะสัมภาษณ์ คือ เทปบนัทึกเสียงใชบ้นัทึก

ข้อมูลจากจากการสัมภาษณ์ระหว่างผูว้ิจยักับผูใ้ห้ข้อมูล จะช่วยให้การบนัทึกข้อมูลสนทนาท่ี

ครบถ้วนและยงัแสดงให้เห็นถึงนํ้ าเสียง อารมณ์ ของผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงจะนาํไปใช้ในการวิเคราะห์

ขอ้มูลได ้

 

4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 

4.1 ผู ้วิ จ ัย ทํา ห นัง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต ศึ ก ษ า วิ จัย จ า ก ส า ข า วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ีรับรองโครงการวจิยั 32/8 ตุลาคม 2558 เสนอต่อผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลสงฆ์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสงฆ์และทาง
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสงฆไ์ดรั้บรองโครงการวจิยั และอนุญาต 

ให้ลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลวิจยัได้ เลขท่ีรับรอง 3/2558 กระบวนการขอหนังสือรับรองการทาํวิจยัใน

มนุษยห์ลงัได้รับการอนุญาต ผูว้ิจยัได้ดาํเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 1 ธันวาคม 2558  ถึง 31  

มีนาคม  2559 เป็นระยะเวลา 4 เดือน ในจาํนวนพระสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งส้ิน 20 รูป ผูว้ิจยัใชส้ถานท่ี

ในการสัมภาษณ์ คือ หอ้งตรวจอายรุกรรมหมายเลข 12     

 4.2 ขั้นดาํเนินการสัมภาษณ์การพิทกัษ์สิทธิและจรรยาบรรณของนกัวิจยัเชิงคุณภาพ 

ผูว้ิจยัเขา้ไปสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตวัและทาํความรู้จกักบัพระสงฆ์อาพาธ และแนะนาํตวัว่า

ผูว้ิจยัเป็นนกัศึกษาปริญญาโท แขนงวิชา การบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ซ่ึงกาํลงัศึกษาวิทยานิพนธ์เร่ือง การจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธดว้ยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ ผูว้ิจยัได้คาํนึงถึงจรรยาบรรณของ

นกัวจิยัและการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

  4.2.1 แจ้งให้ผู้ ให้ข้อมูลทราบว่าเป็นการสัมภาษณ์ เก่ียวกับประสบการณ์การ

จดัการการดูแลตนเอง ท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดได้ดีขณะอาพาธด้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ถา้ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่พร้อมท่ีจะให้ขอ้มูลก็สามารถปฏิเสธไดต้ลอดระยะเวลาการ

สัมภาษณ์และการไม่ร่วมเขา้วจิยัจะไม่มีผลกระทบใดๆ 

  4.2.2 อธิบายให้ทราบว่าขณะสัมภาษณ์จะมีการบนัทึกเทปเพื่อความถูกตอ้งของ

ขอ้มูล โดยท่ีบนัทึกการสัมภาษณ์จะเก็บไวเ้ป็นความลบัและลบขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการศึกษา ผูว้ิจยั

นาํเสนอโดยใช้นามสมมุติและนาํเสนอโดยภาพรวม ซ่ึงไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อผูใ้ห้

ขอ้มูล 

  4.2.3 แจ้งให้ผู้ให้ข้อมลูทราบระยะเวลาการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง โดยใชเ้วลาคร้ัง

ละประมาณ 30-40 นาที แต่อาจเปล่ียนแปลงได้ข้ึนอยู่กับความพร้อมของผูใ้ห้ข้อมูล และการ

สัมภาษณ์จะมีการสรุปเพื่อตรวจความถูกตอ้งวา่ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลตรงกบัผูใ้หส้ัมภาษณ์  

  4.2.4 ในกรณีผู้ให้ข้อมลูเกิดความเครียดหรือความไม่สบายใจทางด้านอารมณ์และ

ความรู้สึก ผูว้จิยัทาํการช่วยเหลือดงัน้ี 

    1)  ยุติการสัมภาษณ์ และปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลระบายหรือแสดงออกถึง

ความรู้สึกไดอ้ยา่งเตม็ท่ี โดยรับฟังดว้ยความตั้งใจ 

    2) แสดงความสนใจ ใหก้าํลงัใจ และเขา้ใจผูใ้หข้อ้มูล โดยการตั้งใจฟังในส่ิง

ท่ีผูใ้หข้อ้มูลพดูอยา่งต่อเน่ือง 
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 4.3 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 

  4.3.1 การสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ในขณะสัมภาษณ์ผูว้ิจยั

ปล่อยให้ผูใ้ห้ข้อมูลได้แสดงออกถึงความคิด และความรู้สึกอย่างอิสระ ระยะเวลาท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์ข้ึนอยูก่บัความพร้อมของผูใ้หข้อ้มูล ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลนาน 4 เดือนในช่วง

เดือนธนัวาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2559  

  4.3.2 การบันทึกภาคสนามจะใช้เทปบันทึกเสียงเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง 

ครบถว้น ผูว้ิจยัจดบนัทึกขอ้มูลส่วนท่ีสําคญัในแต่ละคาํตอบของผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อนาํมาตรวจสอบ

ความถูกตอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนปิดการสัมภาษณ์ และแจง้ผูใ้ห้สัมภาษณ์ว่าจะมีการสัมภาษณ์ทาง

โทรศพัทอี์กคร้ัง เม่ือตรวจพบวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บยงัไม่ครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษา ผูว้ิจยัจะทาํการถอด

เทปและบันทึกข้อมูลท่ีเกิดข้ึนทั้ งหมดในแต่ละคร้ังท่ีสัมภาษณ์ในวนัท่ีสัมภาษณ์ และทาํการ

ตรวจสอบขอ้มูลท่ียงัไม่ครบถว้น และนาํกลบัไปสอบถามผูใ้หข้อ้มูลอีกคร้ัง 

    

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยัทาํการวเิคราะห์ขอ้มูล การตีความหมายของขอ้มูล ซ่ึงจะเกิดข้ึนทนัทีท่ีนกัวจิยัเขา้

ไปในพื้นท่ีท่ีศึกษา (Site or Setting) การตีความข้อมูลมีความสําคญัมากเพื่อให้ความเข้าใจใน

ความหมายของการจดัการการดูแลตนเอง เม่ืออาพาธดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการเนน้การ

ตีความของขอ้มูลเพื่อจดัระบบของข้อมูล สังเคราะห์เช่ือมโยง หาขอ้สรุปการตีความหมายเพื่อ

อธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาโดยประยุกต์การวิเคราะห์ข้อมูลของ 0โคไลซี (Colaizzi) 0 สามารถ

ตรวจสอบไดแ้ละเช่ือถือได ้ขอ้มูลท่ีศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปวเิคราะห์ โดยการ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์โดยผู ้วิจ ัยได้วิเคราะห์ข้อมูลหลังจากการ

สัมภาษณ์ดงัน้ี  

 ประยกุตใ์ชว้ธีิการวเิคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) ของ Colaizzi (1978) ซ่ึงไดมี้

การอธิบายการเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างละเอียดเป็นขั้นตอน หากไดข้อ้มูลแลว้จึงนาํขอ้มูลท่ีไดม้า

จดัทาํดัชนีให้เป็นประเด็นย่อย (sub theme) เม่ือพบประเด็นซํ้ ากันบ่อยๆจึงยกระดับข้ึนมาเป็น

ประเด็นหลกั (theme) ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ โดยทาํหลงัการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละ

รายผูว้ิจยัจะใชบ้นัทึกภาคสนามท่ีจดบนัทึกขอ้มูลส่วนท่ีสําคญัในแต่ละคาํตอบของผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อ
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นาํมาตรวจสอบความถูกตอ้งกบัผูใ้หข้อ้มูลก่อนปิดการสัมภาษณ์ทุกราย และผูว้ิจยัถอดเทปแบบคาํ

ต่อคาํ (transcribe verbatim) เพื่อความครอบคลุมของเน้ือหาสาระของผูใ้ห้ขอ้มูลให้มากท่ีสุดเท่าท่ี

กระทาํไดภ้ายในวนัเดียวกนัหลงัการสัมภาษณ์ หลงัจากนั้นผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีได ้แลว้นาํไปตรวจสอบ

ความถูกตอ้งโดยให้ผูใ้ห้ข้อมูลอ่าน บางรายผูว้ิจยัโทรศพัท์ไปสอบถามความถูกต้องของข้อมูล       

ถ้าพบว่ายงัมีประเด็นท่ีไม่ถูกต้องผูว้ิจยัจะทาํตามการปรับปรุงแก้ไขตามคาํบอกของผูใ้ห้ข้อมูล 

หลงัจากนั้นนาํขอ้มูลท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัมาจดัหมวดหมู่ ทาํเช่นน้ีทุกคร้ังจนกระทัง่ส้ินสุดการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลภาคสนามทั้งหมด 20 ราย  

 ขั้นตอนท่ี 2 ผูว้ิจยัเร่ิมจะดึงคาํ หรือประโยค ท่ีเก่ียวกบัปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา

ออกมาใหม้ากท่ีสุด กาํหนดความหมายใหค้าํ ประโยค หรือยอ่หนา้ท่ีคิดวา่เป็นปรากฏการณ์           ท่ี

เกิดข้ึนอยา่งแทจ้ริงเก่ียวกบัจดัการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

ตรงประเด็นมากท่ีสุด 

 ขั้นตอนท่ี 3  จดักลุ่มขอ้มูลแยกแยะจดักลุ่มขอ้มูล รวมทั้งเช่ือมโยงขอ้มูลท่ีสามารถจบั

กลุ่มสาระ หรือแนวคิดได ้

 ขั้นตอนท่ี 4 ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลมาจดักลุ่มประเด็นต่างๆถา้เป็นประเด็นในเร่ืองเดียวกนัก็

จะเก็บรวบรวมไวด้้วยกนั (categories) โดยไม่ตอ้งพิจารณาว่าประเด็นใดเป็นประเด็นหลกั และ

ประเด็นใดเป็นประเด็นย่อย ในขั้นตอนน้ี ผูว้ิจยัจะตอ้งตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลดว้ย  

โดยนาํขอ้มูลท่ีดึงออกมากลบัไปตรวจสอบกบัตน้ฉบบั 

 ขั้นตอนท่ี 5 การเช่ือมโยงแนวคิดต่างๆ เขา้ดว้ยกนัเพื่อหาแบบแผนความสัมพนัธ์หรือ

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาคร้ังน้ี โดยนาํขอ้มูลท่ีแยกไวเ้ป็นหมวดหมู่ มาวิเคราะห์เพื่อ

เช่ือมโยงความสัมพนัธ์กบัประเด็นเหล่านั้นวา่ขอ้ความใดควรเป็นประเด็นหลกั และขอ้ความใดควร

เป็นประเด็นยอ่ยท่ีอยูภ่ายใตป้ระเด็นหลกั เพื่อให้ไดข้อ้สรุปท่ีตรงประเด็น เร่ืองการจดัการการดูแล

ตนเองของพระสงฆ์อาพาธดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือไดป้ระเด็นต่างๆ จาํนวนมาก และไม่มี

ประเด็นใหม่ ๆ เพิ่มเติม ผูว้จิยัจึงยติุการสัมภาษณ์ 

 ขั้นตอนท่ี 6 ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีได้จากการวิเคราะห์มาตีความและหาความหมาย หรือ

คาํอธิบายของแบบแผนความสัมพนัธ์ ของปรากฏการท่ีศึกษา โดยดึงความหมายออกมาจากขอ้มูลท่ี

มีอยู ่เร่ิมจากหาความเช่ือมโยงของขอ้มูล ดูความสัมพนัธ์ท่ีปรากฏเพื่อใหไ้ดส้มมติฐานท่ีเป็นคาํถาม

แลว้รวบรวมขอ้มูลต่างๆ เพื่อมาพิสูจน์และหาขอ้สรุปตีประเด็นนั้นๆเพื่อสามารถ ตอบคาํถามการ

วจิยั ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 ขั้นตอนท่ี 7 เม่ือผา่นกระบวนการตีความ และไดข้อ้สรุปยอ่ยจากขอ้มูลชุดต่างๆ ผูว้ิจยั

ไดน้าํขอ้คน้พบเหล่านั้นมาเป็นขอ้สรุปใหญ่ท่ีเป็นการตอบคาํถามงานวิจยั และนาํขอ้มูลท่ีไดจ้าก
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การสัมภาษณ์มาประกอบยืนยนัขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูล ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาโดย

กาํหนดสัญลักษณ์ของผูใ้ห้ข้อมูลดังน้ี SM หมายถึง Self care Management การจดัการการดูแล

ตนเองของพระสงฆผ์ูใ้หข้อ้มูล SM 1- SM 20 หมายถึง การจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์ผูใ้ห้

ขอ้มูลรูปท่ี 1-20  

ความน่าเช่ือถือของงานวจัิย 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ี หลังจากท่ีได้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ได้นํามา

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (Trustworthiness) ดงัน้ี 

1. ผูส้ัมภาษณ์สร้างความสัมพนัธ์อนัดีต่อผูใ้ห้สัมภาษณ์ เพื่อให้เกิดความไวว้างใจใน

ตวัผูท้าํการวจิยัซ่ึงจะมีผลต่อความถูกตอ้งและเป็นจริงของขอ้มูล 

2. การยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูล (Member Checking) โดยการนาํขอ้มูลท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์ท่ีไดจ้ดบนัทึกอย่างละเอียดและอธิบายอย่างชัดเจนนาํกลบัไปผูใ้ห้สัมภาษณ์ยืนยนั

ความถูกตอ้งของขอ้มูลวา่ขอ้มูลเป็นจริงตรงกบัความรู้สึกของผูใ้หส้ัมภาษณ์หรือไม่ทาํคร้ังท่ี 1 ก่อน

ปิดการสัมภาษณ์ คร้ังท่ี 2 นาํขอ้มูลท่ีถอดเทปให้ท่านไดอ่้าน หรือรับฟังทางโทรศพัท์อีกคร้ัง หรือ

เม่ือท่านกลบัมาตรวจตามนดั กรณีพระสงฆบ์างรูปอยูใ่กลน้าํขอ้มูลท่ีถอดเทปไปพบท่านท่ีวดั เช่น     

วดัเบญจมบพิตร วดัพิชยัญาติ วดัวดัสวสัดีวารี วดัโบสถส์ามเสน เป้นตน้ 

3. ตรวจสอบความไว้วางใจได้ของข้อมูล  (Dependability) โดยการนําข้อมูลไป

ตรวจสอบกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา 

4. ความสามารถในการนาํผลการวิจยัไปประยุกต์ใช ้(Transferability) โดยการเขียน

ระเบียบวิธีการวิจยั การวิเคราะห์ขอ้มูล และบริบทท่ีตอ้งการศึกษาอย่างชดัเจน เพื่อเป็นการเพิ่ม

ความน่าเช่ือถือของการวจิยัในการท่ีจะนาํผลการวจิยัไปใชใ้นบริบทท่ีใกลเ้คียงกนั 

5. การยืนยนัผลการวิจยั (Conformability) โดยการท่ีผูท้าํการวิจยัจะเก็บเอกสารต่าง ๆ

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัไวเ้ป็นอยา่งดี พร้อมสาํหรับการตรวจสอบ (Audit Trial) เพื่อยนืยนัวา่ขอ้มูลท่ี

ไดไ้ม่มีความลาํเอียงหรือเกิดจากการคิดข้ึนของผูว้จิยั 

จริยธรรมในการวจัิย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมของการวิจยัจากคณะกรรมการวิจยั

ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสงฆ์ และไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลก่อนผูว้ิจยัจะ

ดาํเนินการซ่ึงเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพจริยธรรมและจรรยาบรรณของนกัวิจยัเป็นส่ิงท่ีผูว้ิจยัจะตอ้ง

คาํนึงถึงมากท่ีสุดโดยยึดหลกัการทางจริยธรรมท่ีสําคญั 3 ประการ คือ หลกัความเคารพในบุคคล 
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หลกัคุณประโยชน์และไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย และหลกัยติุธรรม (สมทรง ณ นคร และวรีะชยั         โค

สุวรรณ,2547) สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ฏิบติัตามหลกัจริยธรรม ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัให้ความเคารพต่อการตดัสินใจ และการตระหนักในสิทธิของพะสงฆ์ผูใ้ห้

ขอ้มูลผูว้ิจยัได้สอบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัและความสามารถในการให้ข้อมูล 

อธิบายถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของพระภิกษุสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยการแนะนาํตวั แจง้รายละเอียดต่างๆ 

เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัให้พระภิกษุสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูลทราบ ถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการดาํเนินการเก็บ

ขอ้มูลโดยมีการนดัหมายล่วงหนา้ทุกคร้ัง เพื่อความพร้อมของพระภิกษุสงฆผ์ูใ้หข้อ้มูล 

2. ผูว้จิยัไดอ้ธิบายใหพ้ระภิกษุสงฆผ์ูใ้หข้อ้มูลทราบวา่ การสัมภาษณ์จาํเป็นตอ้งใชเ้ทป 

บนัทึกเสียงทุกคร้ัง ดงันั้นผูว้จิยัจะขออนุญาตบนัทึกเทป เพื่อความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูล

และการเก็บเทปบนัทึกเสียงไวเ้ป็นความลบั มีการทาํลายเทปเม่ือส้ินสุดการศึกษา รวมถึงการนาํ

ขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้ประโยชน์ตามวตัถุประสงค์ในการวิจยัเท่านั้น ซ่ึงการนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชจ้ะไม่มี

การระบุช่ือจริงของพระภิกษุสงฆผ์ูใ้หข้อ้มูล 

3. การใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังผูว้ิจยัได้แจง้ให้พระภิกษุสงฆ์ผูใ้ห้

ขอ้มูลทราบโดยตกลงร่วมกันและเปล่ียนแปลงได้ข้ึนอยู่กบัความพร้อมของพระภิกษุสงฆ์ผูใ้ห้

ขอ้มูลเป็นสําคญั ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้พระภิกษุสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ละพระภิกษุสงฆ์ผูใ้ห้

ขอ้มูลสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือหากมีพระภิกษุสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการโดยไม่ตอ้งให้

เหตุผลกบัผูว้จิยั 

4. เม่ือพระภิกษุสงฆ์ผูใ้ห้ข้อมูล ยินยอมเข้าร่วมวิจยัคร้ังน้ีให้ลงนามในแบบฟอร์ม

พิทกัษ์สิทธ์ิซ่ึงการให้เกียรติพระภิกษุสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลน้ีผูว้ิจยัได้แสดงตลอดเวลาว่าผูว้ิจยัจริงใจ        

มีความเช่ือและเขา้ใจพระภิกษุสงฆ์ผูใ้ห้ข้อมูล ความลับของพระภิกษุสงฆ์ผูใ้ห้ข้อมูลจะไม่ถูก

เปิดเผยโดยการวจิยัหรือโดยกระบวนการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

5. การไดข้อ้มูลท่ีมีความเป็นจริง การไม่บิดเบือนขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดม้าถือวา่เป็นกฎแห่ง 

ความยติุธรรม ท่ีผูว้จิยัตอ้งใหค้วามสาํคญัอยา่งยิง่ ทั้งน้ีผูว้จิยัจะตอ้งนาํเสนอขอ้มูลท่ีไดใ้หข้อ้มูลท่ีได้

ให้กบัพระภิกษุสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัตรวจสอบความเช่ือถือและยืนยนัส่ิงท่ีคน้พบตลอดทุกระยะ

การศึกษาโดยการไปพบท่านท่ีวดั การโทรศพัท ์การนดัพบเม่ือท่านมาตรวจตามนดัอีกคร้ัง 
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บทที ่4 

    ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวทางและวธีิการการจดัการการดูแลตนเอง 

ของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้ไดม้าซ่ึงแนวคิดท่ีดีสามารถนาํเสนอเป็นรูปแบบ

การจดัการการดูแลตนเองท่ีประสบความสําเร็จของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการในคลินิกผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ ผูว้ิจยัได้ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้

วธีิการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ใชค้าํถามก่ึงโครงสร้างท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการจดัการตนเอง

ของเครียร์ (Creer, 2000) โดยได้รับความยินยอมจากพระสงฆ์ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลสงฆท่ี์มีเกณฑ์คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์จาํนวน 20 รูป การนาํเสนอผลการศึกษา

เป็นดงัน้ี 

 4.1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

       4.2 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆพ์บวา่มีผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมดเป็นพระสงฆอ์าพาธดว้ย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 20 รูป โดยมีอายตุ ํ่ากวา่ 60 ปี จาํนวน 10 รูป (ร้อยละ 50) อาย ุ60 ปีข้ึนไป 

จาํนวน 10 รูป (ร้อยละ 50)  

 สาํหรับจาํนวนพรรษาผูใ้หข้อ้มูลมีจาํนวนพรรษาของการบวชดงัน้ี จาํนวนพรรษาของ

การบวช 0-5 พรรษา จาํนวน 1 รูป (ร้อยละ 5) จาํนวนพรรษาของการบวช 6-10 พรรษา จาํนวน        

9 รูป (ร้อยละ 45) จาํนวนพรรษาของการบวช 11-15 พรรษา จาํนวน 3 รูป (ร้อยละ 15) และจาํนวน

พรรษาท่ีมากกวา่ 15 พรรษาข้ึนไปจาํนวน 7 รูป (ร้อยละ 35) 

 สําหรับดา้นการศึกษาทางโลกผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีวุฒิการศึกษาระดบัประถมศึกษา จาํนวน 

9 รูป (ร้อยละ 45) มีวุฒิการศึกษาระดบัอนุปริญญา จาํนวน 4 รูป (ร้อยละ 20) มีวุฒิการศึกษาระดบั

ปริญญาตรีข้ึนไป จาํนวน 7 รูป (ร้อยละ 35) 
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สําหรับการศึกษาทางธรรมผูใ้ห้ขอ้มูลมีการศึกษาทางธรรมดงัน้ี ไม่ไดรั้บการศึกษา

ทางธรรม จาํนวน 1 รูป (ร้อยละ 5) นักธรรมชั้นโท จาํนวน 2 รูป (ร้อยละ 10) นักธรรมชั้นเอก 

จาํนวน 17 รูป (ร้อยละ 85) 

 สิทธิการรักษาผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมดใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัร 30 บาท) 

จาํนวน 20 รูป (ร้อยละ 100) 

 ระยะเวลาของการอาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีดังน้ีคือ ระยะเวลาตั้งแต่ 1-5 ปี 

จาํนวน 6 รูป (ร้อยละ 30) ระยะเวลา 6-10 ปี จาํนวน 10 รูป (ร้อยละ 50) ระยะเวลา 11-15 ปี จาํนวน 

1 รูป (ร้อยละ 5) ระยะเวลา 16-20 ปี จาํนวน 3 รูป (ร้อยละ 15)  

การใชย้าเบาหวานผูใ้หข้อ้มูลใชย้ารักษาเบาหวานชนิดเมด็ จาํนวน 16 รูป (ร้อยละ 80) 

ไม่ใชย้ารักษาเบาหวานเลย จาํนวน 4 รูป (ร้อยละ 20) 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงระดบั HbA 1C กลุ่มตวัอยา่งปี พ.ศ. 2556- เดือนมีนาคม พ.ศ.2559  และการใชย้ารักษาเบาหวาน 

 

ผู้ให้

ข้อมูล  

 

HbA 1C ปี 2556 

 

ยาทีใ่ช้ปี 

2556 

 

HbA 1C ปี 2557 

 

ยาทีใ่ช้ปี 

2557 

 

HbA 1C ปี 2558 

 

ยาทีใ่ช้ปี 

2558 

 

ปี

2559 

 

การใช้ยาปัจจุบัน 

SM1 6.1 5.9 6.1 Gliclazide 80 mg 1*1 6.5 6.5 6.0 Gliclazide 80 mg 1*1 6.5 6.5 6.2 6.3 Gliclazide 80 mg 1*1 6.3 Gliclazide 80 mg 1*1 

 

SM2 6.4 6.4 - Metformin 1*1pc - 5.3 6.1 Metformin1*1pc 6.1 6.1 - - Metformin 1*1pc 6.2 Metformin1*1pc 

SM3 6.4 4.7 4.7 Metformin 1*1pc 5.1 5.6 5.8 Metformin 1*1pc 5.7 5.6 4.9 5.6 Metformin 1*1pc 6.1 Metformin 1*1pc 

SM4 - - 6.0 Metformin 1*1pc - - 6.3 6.6 Metformin 1*1pc 6.4 6.5 - - Metformin 1*1pc 6.5 Metformin 1*1pc 

SM5 - - 6.1 Metformin 1*1pc - 5.8 5.9 Diet control 5.8 - - - Diet control 5.8 Diet control 

SM6 5.3 5.2 5.1 Metformin 1*1pc - 5.2 5.3 5.2 Diet control 5.6 6.0 4.7 4.7 Diet control 5.3 Diet control 

SM7 - 6.4 6.5 Glipizide(5mg) 1*2pc - 6.5 6.4 Glipizide(5mg) 1*2pc 6.5 6.4 6.4 6.5 Glipizide(5mg) 1*2pc 6.5 Glipizide(5mg) 1*2pc 

SM 8 - - 6.3 Glipizide(5mg) 1*2pc - 6.4 6.4 Glipizide(5mg) 1*2pc 6.5 6.1 - - Glipizide(5mg) 1*2pc 6.3 Glipizide(5mg) 1*2pc 

SM 9 - - 6.1 Metformin 1*2pc - 5.7 6.2 Metformin 1*2pc 6.2 6.0 6.1 5.2 Metformin 1*1pc 6.2 Metformin 1*1pc 

SM 10  5.1 4.7 Diet control 5.2 4.6 4.7 Diet control 4.6 4.5 4.7 5.7 Diet control 4.7 Diet control 

SM 11 - - 5.0 Metformin 1*2pc 5.2 5.0 - Metformin 1*2pc - 5.3 5.5 5.6 Metformin 1*2pc 6.0 Metformin 1*2pc 

SM 12 6.3 - 6.5 Metformin 1*2pc 6.3 6.4 6.5 Metformin 1*2pc 6.4 6.3 6.5 6.5 Metformin 1*2pc 6.5 Metformin 1*2pc 

SM 13 6.2 - - Januvia 1*2pc 6.2 6.4 6.1 Januvia 1*2pc 6.4 6.1 6.4 6.5 Januvia 1*2pc 6.2 Januvia 1*2pc 

SM  14 - - - Glipizide(5mg) 1*1pc 6.4 6.2 6.4 Glipizide(5mg) 1*1pc 5.7 5.7 6.2 6.0 Glipizide(5mg) 1*1pc 6.4 Glipizide(5mg) 1*1pc 
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ผู้ให้

ข้อมูล  

 

HbA 1C ปี 2556 

 

ยาทีใ่ช้ปี 

2556 

 

HbA 1C ปี 2557 

 

ยาทีใ่ช้ปี 

2557 

 

HbA 1C ปี 2558 

 

ยาทีใ่ช้ปี 

2558 

 

ปี

2559 

 

การใช้ยาปัจจุบัน 

SM 15 - - 6.2 Glipizide(5mg) 1*2pc 6.2 6.5 6.5 Glipizide(5mg) 1*2pc 6.5 6.4 6.4 6.3 Glipizide(5mg) 1*2pc 6.5 Glipizide(5mg) 1*2pc 

SM16 6.4 6.3 6.5 Metformin 1*2pc 6.5 6.4 6.3 Metformin 1*2pc 6.3 5.9 6.2 6.5 Metformin 1*2pc 6.2 Metformin 1*2pc 

SM17 6.1 5.7 5.4 Metformin 1*2pc 6.2 6.0 5.9 Metformin 1*2pc 5.9 5.7 5.9 5.6 Metformin 1*2pc 6.1 Metformin 1*2pc 

SM18 6.4 - - Glipizide(5mg) 1*2pc 5.9 - 5.9 Glipizide(5mg) 1*2pc 6.5 6.0 6.1 6.4 Glipizide(5mg) 1*2pc 6.4 Glipizide(5mg) 1*2pc 

SM19 5.1 4.8 5.2 Metformin ½ *1pc 5.5 5.3 5.6 Metformin ½ *1pc 4.9 5.4 5.6 5.2 Diet control 4.9 Diet control 

SM20 5.2 - - Metformin 1*2pc 5.5 5.4 5.4 Metformin 1*2pc 5.6 5.5 5.5 5.4 Metformin 1*2pc 5.3 Metformin 1*2pc 

 

หมายเหตุ :  SM หมายถึง Self -care Management การจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆผ์ูใ้หข้อ้มูล  

                  SM 1- SM 20 หมายถึง การจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆผ์ูใ้หข้อ้มูลรูปท่ี 1-20  
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จากตารางท่ี 4.1 แสดงระดบั HbA 1C กลุ่มตวัอย่างปี พ.ศ. 2556- เดือนมีนาคม พ.ศ. 

2559  พบวา่ ค่านํ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ในพระสงฆผ์ูใ้หข้อ้มูลทั้ง 20 รูปมีค่านํ้าตาลเฉล่ียสะสม

อยูใ่นเกณฑท่ี์ควบคุมไดคื้อไม่เกิน 6.5  

การใช้ยารักษาเบาหวานพบว่าผูใ้ห้ข้อมูลทั้ง 20 รูป มีการใช้ยาเพื่อควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือดโดยใชย้าเพียง 1 ชนิดต่อ 1 รูป การใชย้าเบาหวานมีดงัน้ี Metformin จาํนวน 12 รูป 

Gliclazide 80 mg จาํนวน 6 รูป Januvia จาํนวน 1 รูปและไม่ใชย้าเบาหวานเลย 1 รูปในช่วงเวลา 4 ปี

ยอ้นหลงัการใชย้าเบาหวานในพระสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูล 4 ปีท่ีผา่นมาไม่มีการปรับเพิ่มยา จาํนวน 16 รูป 

และ มีจาํนวน 3 รูปแพทยใ์ห้งดใช้ยาเบาหวานชนิดฉัน เพราะมีค่านํ้ าตาลเฉล่ียสะสมลดลง ให้

ควบคุมเบาหวานโดยการควบคุมอาหารแทนการใชย้า 
 

4.2 ผลการวเิคราะห์เชิงคุณภาพของการจัดการ การดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธ  

ด้วยเบาหวานชนิด ที ่2 ทีม่ารับบริการคลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ม ีดงันี ้
 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การจดัการการดูแลตนเอง ของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆโ์ดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แนว

คาํถามก่ึงโครงสร้างท่ีพฒันาข้ึนจากทฤษฏีการจัดการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) พบว่า 

พระสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลเม่ือถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมีแนววิธีการจดัการการดูแลตนเอง 3 ประเด็น

หลกั ดงัน้ี คือ 

1. รับ รู้การเ ป็นผู ้ป่วย เบาหวา นชนิดท่ี  2 รับ รู้สา เหตุ  อาการ อาการแส ดง 

ภาวะแทรกซอ้น (รับรู้ทุกข ์และสมุทยัหรือเหตุแห่งทุกข)์    

1.1 รับรู้ดว้ยตนเอง 

1.2  รับรู้จากบุคลากรทางสาธารณสุข 

2. มีเป้าหมายในการจดัการการดูแลตนเอง (นิโรธ การนึกถึงการดบัทุกข ์การมี 

เป้าหมายในชีวติ) 

3. มีวิธีการจดัการการดูแลตนเองครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ 

(มรรค แนวทางแห่งการดบัทุกข)์ 

3.1 การจดัการการดูแลตนเองโดยมีวธีิการ ดงัน้ี 

3.1.1 เรียนรู้ดว้ยตนเอง 

3.1.2 รับคาํแนะนาํจากบุคลากรทางสาธารณสุข 

3.2 ปฏิบติัตามวธีิการท่ีศึกษาประกอบดว้ย 
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3.2.1  ดูแลตนเองดา้นร่างกาย 

1) ดูแลตนเองดา้นการฉนัอาหาร 

2) ดูแลตนเองดา้นการฉนัยาเบาหวาน 

3) ดูแลตนเองดา้นการออกกาํลงักาย 

3.2.2 ดูแลตนเองดา้นจิตใจ อารมณ์ จิตวญิญาณ 

4. รับ รู้ก า ร เ ป็ นผู ้ป่ วย เบ า หวา นช นิด ท่ี  2 รับ รู้ส า เหตุ  อา ก า ร  อา ก า รแส ด ง 

ภาวะแทรกซอ้น (รับรู้ทุกข ์และสมุทยัหรือเหตุแห่งทุกข)์   การรับรู้การเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากการสัมภาษณ์พบว่าพระสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ว่าเบาหวานเป็นโรคทางกรรมพนัธ์ุ เป็นโรคไม่

ติดต่อ เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายแต่จะข้ึนอยู่กบัพฤติกรรมการฉนัอาหาร การฉันยา การออก

กาํลงักาย การควบคุมร่างกาย หลากหลายวิธีเพื่อไม่ให้เกิดอาการเบาหวานกาํเริบหรืออาการแทรก

ซอ้นจากเบาหวาน ผูใ้หข้อ้มูลบางรูปบอกเล่าถึงอาการท่ีตรวจพบ บางรูปไม่แสดงอาการผิดปกติให้

เห็น บอกไดเ้พียงว่าอาการเฉยๆบางรูปมีอาการผิดปกติทางกายเช่น อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย หิว

บ่อยๆ จากการรับรู้คร้ังแรกท่ีเป็นเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการด้วยโรคอ่ืนๆแลว้ไปพบแพทย์เพื่อ

ตรวจรักษา จึงพบผลค่านํ้าตาลในเลือดผิดปกติจึงรับรู้วา่เป็นเบาหวาน บางรูปเคยไปเดินธุดงคเ์กิดมี

แผลท่ีเทา้แลว้หายยากหลงัเสร็จส้ินการปฏิบติัธรรมจึงมาพบแพทยถึ์งทราบว่าเป็นเบาหวาน และ

จากท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนหน่ึงรับรู้ว่าเป็นเบาหวานจากครอบครัวโยมมารดา บิดามีประวติัป่วยเป็น

เบาหวานถึงทราบวา่เบาหวานเป็นโรคทางพนัธุกรรม บางรูปเคยมีปัญหานํ้าหนกัเกิน หิวบ่อย มาพบ

แพทยพ์บค่านํ้ าตาลสูงแพทยจึ์งวินิจฉัยวา่เป็นเบาหวานถึงรับรู้ว่าความอว้นเก่ียวขอ้งกบัเบาหวาน 

การเป็นเบาหวานเป็นโรคเวรโรคกรรมรักษาไม่หายขาดเพียงแต่ปฏิบติัตามแพทยแ์นะนาํก็จะมีชีวิต

อยูอ่ยา่งมีความสุขกบัโรคท่ีเป็น การรับรู้ในทางพระพุทธศาสนา คือ การรับรู้ทุกข ์คือรับรู้ส่ิงท่ีเป็น 

ส่ิงท่ีทาํใหไ้ม่สบายกาย และไม่สบายใจ การรับรู้วา่เป็นเบาหวาน มีอาการผดิปกติเกิดข้ึน หนา้มืด ใจ

สั่น ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย มีภาวะแทรกซ้อน เกิดความพิการ ส่ิงท่ีพระสงฆ์ไดใ้ห้ขอ้มูลมีการรับรู้

การเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังน้ี คือ 1.รับรู้ด้วยตนเอง 2.รับรู้จากบุคลากรสาธารณสุข ตวัอย่าง

ดงัต่อไปน้ี  

1.1 รับรู้ด้วยตนเองว่าเบาหวานชนิดที ่2 

“…อาตมาอ่อนเพลียง่ายไม่มีแรง มีอาการง่วงนอน หาวบ่อยๆ ปัสสาวะบ่อย      

ช่วงกลางคืน...รอบอ่านตาํราเองและศึกษาจากคนท่ีเป็นเขาเล่าๆมา คิดว่าอาการเข้ากับเบาหวาน

นะ…”  

(SM 3) “…อาการนํา้ตาลตํา่รู้เม่ือเป็นเร่ิมแรกใจส่ันๆ มีหน้ามืดบ้าง…” 
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 (SM1)“…เดินธุดงค์แผลหายยากใช้วิปัสสนาแล้วไม่ดีขึน้พระท่ีไปด้วยกันบอกมา

ว่าคนเป็นเบาหวานจะมีแผลหายหายช้า อาจถกูตัดขาได้ถ้าไม่รีบรักษา…”  

(SM 2) “...อาการเบาหวาน พบเช้าๆมีใจส่ัน ใจหวิว หวิวเหมือนคนหิวข้าว...ตาํรา

โบราณบอกเป็นโรคเก่ียวกับเลือดลม กจ็ะให้กินนํา้ผึง้ เลยมารักษากับหมอแผนปัจจุบัน...”  

(SM17) “…เบาหวานเป็นโรคกรรมพันธ์ุ อ่อนเพลียเม่ือย หิวๆอยากกินโน่นกินน่ี 

เหมือนโยมแม่ท่ีเป็นเบาหวาน...ความอ้วนกเ็ก่ียวพระท่ีวดัอ้วนๆเป็นเบาหวานหลายรูป …”  

(SM 5)“…แม่อาตมาเสียชีวิตจากเบาหวานลงไต มีน้องสาวก็กินโค้กแทนนํา้เป็น

เบาหวานโรคทางกรรมพันธ์ุนะ อาตมาได้รับมรดกมาด้วย…”  

( SM 11) “…ฉันหวานมากเลยเป็นเบาหวาน อาการไม่รุนแรง  รักษาไม่หาย เป็น

โรคทางกรรมพันธ์ุ โยมแม่เป็นก่อนท่านเสียชีวิต ฉันละมดุไปสองกิโล อาตมารับมาจากแม่เตม็ๆ…”  

(SM12)“…เบาหวานไม่ติดต่อแต่เร้ือรัง พูดอย่างหยาบนะ เป็นโรคเวรโรคกรรม

นะ เป็นจากกรรมพันธ์ุด้วย รองผู้ ช่วยท่ีวัดตัวอ้วนเป็นเบาหวาน ไม่ค่อยคุมอาหาร ค่านํา้ตาลสูง

ตลอด…” 

(SM19) “… แผลเบาหวานหายยากพระท่ีวัดเป็นแผลท่ีขาแล้วแฉะแผลไม่หาย... 

โยมท่ีมาวดัน่ังรถเขน็มากบ็อกว่าเป็นเบาหวานถกูตัดขา” (SM 7)  

1.2 รับรู้การเป็นเบาหวานจากบุคลากรทางสาธารณสุข 

“…มีอาการอ่อนเพลีย เบาบ่อยตอนกลางคืน โยมหมอบอกไม่ได้เป็นโรคต่อม

ลูกหมากแต่เป็นเบาหวาน...ทราบว่าเป็นโรคไม่หายขาดเป็นโรคเร้ือรัง เผลอทานไม่ระวงักน็ํา้ตาลขึน้  

(SM1)“…เป็นมา 4 ปีกว่า หมอบอกว่าเป็นเบาหวานมานานการรักษาไม่หายขาด

แต่สามารถควบคุมนํา้ตาลโดยการฉัน ดูแลสุขภาพทาํตามคาํแนะนาํตามท่ีหมอส่ัง…”  

(SM2)“…ไปตรวจร่างกายอ่อนเพลียเม่ือย หิวบ่อย หิวบ่อย หมอเจาะเลือดแล้วเจอ

เบาหวาน... ความอ้วนกมี็ส่วนนะ …” (SM 5) 

 สรุปวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้การเป็นเบาหวานดว้ยตนเองจากการท่ีเผชิญกบัอาการท่ีเกิดข้ึน

มีคนท่ีรู้จกัอาการเบาหวานมาก่อนบอกเล่า มีการศึกษาจากตาํราเทียบเคียงอาการ มีภาวะแทรกซ้อน

จนตอ้งเขา้รับการรักษา การมาตรวจร่างกายดว้ยโรคอ่ืนแลว้พบนํ้ าตาลในเลือดสูง แพทยจึ์งวินิจฉยั

ว่าเป็นเบาหวาน  การรับรู้ว่าเป็นเบาหวานเรียกว่าการรู้ทุกข์ มีสาเหตุของความทุกข์ท่ีเกิดข้ึน เช่น

การรับรู้ว่าเป็นโรคท่ีมาจากกรรมพนัธ์ุ เป็นโรคท่ีเกิดจากการฉันอาหารท่ีไม่ระวงั จากความอว้น 

เป็นโรคเวรโรคกรรมการฉนัตามใจปาก ฉนัตามท่ีโยมถวายเพื่อฉลองศรัทธา ฉนัเพราะคิดวา่ส่ิงนั้น

ดีส่ิงน้ีดีฟังจากท่ีคนอ่ืนเล่าต่อๆกนัมา การไม่ฉันยาตามคาํสั่งแพทย  ์ลว้นเป็นเหตุแห่งทุกข์ หรือ

สมุทยั การรับรู้ทุกขแ์ละเหตุแห่งทุกข ์ท่ีเกิดข้ึนเกิดจากการเปล่ียนแปลงของขนัธ์ 5 คือ รูป เวทนา 



54 
 

สัญญา สงัขาร วญิญาณ จากการท่ีเราใชผ้สัสะทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ ไปรับรู้ ไปสัมผสั กบั

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นสาเหตุแห่งทุกข์ (สมุทยั) เกิดความอยาก มีกิเลส ตณัหาจึงนาํมาซ่ึงอาการ และ

ภาวะแทรกซอ้น เกิดความทุกขท์ั้งกายและใจ 

1. มีเป้าหมายในการจัดการการดูแลตนเอง 

พระสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลงัจากแพทยว์ินิจฉัยว่าอาพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการ

จดัการการดูแลตนเองโดยมีเป้าหมายในการประพฤติปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายนั้น เป้าหมาย     

ท่ีผูใ้หข้อ้มูลตอ้งการคือ การมีสุขภาพท่ีดี ตอ้งการมีชีวติอยูอ่ยา่งมีสุขภาวะท่ีดีสามารถดูแลตนเองได ้

ไม่อยากมรณภาพดว้ยเบาหวาน ไม่อยากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานไม่อยากพิการสามารถ

ดูแลตนเองได้โดยไม่เป็นภาระผูอ่ื้น อยากให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ จึงมีการกาํหนด

พฤติกรรม มีการตั้งเป้าหมาย มีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัให้สําเร็จตามเป้าหมาย ผูใ้ห้ขอ้มูลได้

กล่าวถึงเป้าหมายการจดัการการดูแลตนเอง ดงัน้ี 

“…ทาํทุกอย่างตามโยมหมอบอก มาตามนัด ฉันยาครบ ท่ีทาํแบบนี ้

กไ็ม่อยากให้โรคลุกลามไปท่ีอ่ืนนะ หมอไม่ดุหมอชม นํา้ตาลอยู่ใน 

เกณฑ์ปกติ (ยิม้)...”(SM 17) “…ฉันยาตามหมอส่ัง ต้องเช่ือหมอ 

...ไม่ตามใจปาก ควบคุมดูแลตนเองมากย็งัไม่อยากตายนะ คิดว่า 

ชีวิตยงัมีประโยชน์ต่อพระพุทธสาสนา …” (SM 1)“…เป้าหมายให้ 

ระดับนํา้ตาลอยู่ในเกณฑ์ตัวบนไม่เกิน 120 พยายาม ลด งด ของ 

แสลงกไ็ม่อยากป่วยเพ่ิม ไม่อยากพิการโดนตัดแข้ง ตัดขา …” (SM 15)  

“…พยายามลดทุกอย่าง ต่อมากง็ด และเลิกเลย เพราะกลัวตาย เบาหวาน 

เป็นแล้วไม่ตายเลย แต่ตายจากภาวะแทรกซ้อนลงไต ไปตาน่ากลัวนะ 

หมอกบ็อกคนท่ีตายคือท่านถ้าไม่ดูแลตัวเองดีดี ตัวหมอยงัอยู่  …”  

( SM17) “…ไม่ฉันตามใจ เราป่วยใครจะดูแลเรา ไม่อยากให้เป็นภาระ 

ของคนอ่ืนเขาต้ังเป้าไว้ว่าเราจะไม่ต้องพิการ ไม่เป็นภาระให้ลูก…”  

(SM 12) “...ต้ังเป้าไว้ว่าจะไม่ต้องพิการ ภาพลักษณ์ไม่ดีไปกิจนิมนต์ 

กล็าํบากถ้าเกิดพิการเลยทาํตามท่ีโยมหมอบอกทุกอย่าง...” (SM 4) 

“…อาตมาดูแลตัวเองศึกษาเอง ไม่อยากให้ใครมาทุกข์กับเรา ไม่อยาก 

ให้ญาติมาไม่สบายใจกบัเรา ใจเรากจ็ะไม่สงบไปกับเขาด้วย …” (SM 3) 

“…หยดุคือหยดุ การกินกเ็หมือนกันพิจารณาทุกขณะเรารักษากฎเกณฑ์   

มีวินัยกบ็รรลุเป้าหมายนะคือการมีสุขภาพดี…”(SM 8) 
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จากข้อมูลพบว่าพระสงฆ์ มีการตั้งเป้าหมายเพื่อให้เกิดการมีสุขภาพท่ีดี ไม่อยาก

มรณภาพดว้ยเบาหวาน ไม่อยากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน  พระสงฆต์อ้งพึ่งพาตนเองเป็น

ส่ิงพระสงฆทุ์กรูปตอ้งมีการวางแผนบริหารจดัการชีวิตดว้ยตนเองเตรียมรับกบัร่างกายท่ีเกิดความ

เปล่ียนแปลง เกิดความเส่ือม จากโรคและจากอายุท่ีเปล่ียนไปการตั้งเป้าหมายของการจดัการการ

ดูแลตนเองหลงัอาพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามทฤษฎีการจดัการตนเองของเคลียร์ ไดก้ล่าวถึง

การตั้ งเป้าหมายเป็นการกําหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือส่ิงท่ีคาดหวงัว่าจะเกิดข้ึน เกิดการ

ตั้งเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัให้สําเร็จตามเป้าหมายนั้น เป็นการกาํหนด

ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการและเป็นขอ้ผูกมดัให้ผูป่้วยปฏิบติัตนให้บรรลุเป้าหมาย ในทางพุทธศาสนา ใน

หลกัอริยสัจ 4 การบรรลุเป้าหมาย คือนิโรธ ความดบัทุกข์ ดบัตณัหาไดส้ิ้นเชิง ภาวะปลอดทุกข์

เพราะไม่มีทุกข ์ความดบักิเลส การปล่อยวาง ความพน้ ความไม่ยึดติด แนวทางแห่งนิโรธนั้น จะ

แกปั้ญหาให้ ยบัย ั้ง บรรเทา หรือหมดส้ินไป ผูใ้ห้ขอ้มูลใช้หลากหลายวิธี เช่นการข่มไว ้ระงบั ให้

ดบัไปเอง การใชปั้ญญาพิจารณาสภาวะทั้งหลาย เช่น พิจารณาความไม่เท่ียง การตั้งเป้าหมายก็เพื่อ

การทาํจิตใจให้ยอมรับ และตั้งมัน่ท่ีจะประพฤติปฏิบติัเพื่อสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้นาํไปสู่ขั้นรู้หรือ

กาํหนดวธีิการแกไ้ข(มรรค) ในขั้นต่อไป 

2. มีวิธีการจัดการการดูแลตนเองครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ 

(มรรค แนวทางแห่งการดับทุกข์)  

2.1  มีการจดัการการดูแลตนเองโดยวธีิการดงัน้ี 

  3.1.1 เรียนรู้ดว้ยตนเอง  

          3.1.2 ไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคลากรทางสาธารณสุข 

 จากการสัมภาษณ์พระสงฆผ์ูใ้หข้อ้มูลหลงัถูกวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พยายาม

ศึกษา เรียนรู้หาวิธีท่ีจะทาํให้การมีชีวิตอยูก่บัเบาหวานอยา่งปกติสุข ไม่อยากมีโรคแทรกซอ้น แนว

การเรียนรู้จะเร่ิมดว้ยจากตนเองก่อน ในปัจจุบนัมีส่ือใหค้วามรู้มีมาก การรับรู้ของบุคคลก็รับรู้จาก 

การท่ี ตาไดม้องเห็น หูไดย้ิน จมูกไดก้ล่ิน ล้ินไดรั้บรส กายไดส้ัมผสั ใจไดพ้ิจารณา พระสงฆผ์ูใ้ห้

ข้อมูล มีการศึกษาด้วยตนเองจากหนังสือ ตาํราแผ่นพบั จากส่ืออินเทอรเนต ศึกษาเรียนรู้จาก

ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ในวดั ในชุมชน และจากประสบการณ์การดูแลครอบครัวท่ีมีประวติั

เป็นเบาหวานและจากผูมี้ประสบการณ์การเป็นเบาหวานมาถ่ายทอด จากโยมท่ีมาทาํบุญท่ีวดั ดงัคาํ

บอกเล่าจากผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 
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 3.1.1 เรียนรู้ด้วยตนเอง ดังตัวอย่าง 

“...กฟั็งจากอาการผู้ ท่ีเป็นท่ัวๆไปท้ังพระท้ังโยม ฟังแล้วกเ็ค้าบอกว่า 

กินนีผิ้ดอาตมากจ็าํมากินอันนีแ้สลง นํา้ตาลขึน้สูงอาตมากพ็ยายาม 

หลบคือส่ิงท่ีหน่ึงเป็นมนั สองเป็นหวาน ...บางทีต้องฉันเพ่ือฉลอง 

ศรัทธา กตั็กแค่ผกัสักชิ้น...” ( SM 5) “…ดูแลตัวเองเป็น คุมได้ดีก ็

เพราะเคยดูแลโยมพ่อโยมแม่ท่ีเป็นเบาหวานมาก่อน ลด งดของหวาน 

 ผลไม้ โยมมาทาํบุญกบ็อกโยมว่าต้องมาหาหมอทุกเดือนเป็น 

เบาหวาน…” (SM3)“…มีพระท่ีวดัรู้ว่าเป็นเบาหวานไม่ยอมอด ตายมา 

สองรายละ อาตมาใช้ยาฉันอย่างเดียวสบาย...เห็นพระท่ีวดัเค้าฉีดยา 

ท่ีพุงกัน อาตมากก็ลัวๆทุกวนัคุมดีนํา้ตาลไม่เคยขึน้ อะไรท่ีว่าดีเราก ็

ปฏิบัติต่อไป...”  (SM13) “...ช่วงรอหมอตรวจ อาตมาไปอ่านบอร์ด  

(ชี้ไปท่ีบอร์ด) มองพิจารณาดูว่าอะไรนํา้ตาลเยอะท่ีสุด โยมชอบเอา 

มาถวาย เราต้องกาํหนดตัวเองละ มีบอร์ดนํา้ตาลทาํให้เห็นว่า 

เคร่ืองด่ืมมีนํา้ตาลมากเรารู้กเ็ลยต้องงดและเลิกไปเลย...” (SM 7) 

 “...พยายามลดของแสลงทุกอย่างเพราะกลัวตาย มาอ่านตรงบอร์ด  

กระป๋องท่ีโชว์ดี อาตมากถ่็ายภาพไป จาํไป อย่างนํา้หวานน่ีขายเยอะ 

ไอ้ท่ีใส่นํา้ผึง้ผสมมะนาวไม่น่าเช่ือมีนํา้ตาลมากๆพิจารณาและพฤติ 

ปฏิบัติตาม เลิกฉันเลย...” (SM13)“…ค้นคว้าจากหนังสือเปิดอินเตอร์เนต็ 

ดู และจากโยมท่ีมาท่ีวดั พูดคุยเร่ืองเบาหวาน มาแลกเปล่ียนความรู้กัน  …”  

(SM 3) “...หากูเกิล้พิมพ์เข้าไปว่าการปฏิบัติตัวเม่ือเป็นเบาหวาน มีเยอะ 

เลยอ่านแล้วทาํความเข้าใจแล้วกล็งมือปฏิบัติตัวตาม เบาหวานคือเป็น 

จากกรรมพันธ์ุ กับการฉัน เราต้องไม่ตามใจตัวเองลด งด แล้วกเ็ลิก ...”  

(SM 4) “…ดูยทููบ ส่ิงท่ีจาํมา คือการออกกาํลังกายทาํทุกวนัท่าออกกาํลังกาย 

ง่ายๆ มีแกว่งแขนได้วนัละพัน… เร่ืองเคร่ืองด่ืม เม่ือก่อนฉันM 100 ก่อน 

บิณฑบาตตอนนีเ้ลิกหมดแล้ว...” (SM9) 
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3.1.2 ได้รับคําแนะนําจากบุคลากรทางสาธารณสุขดังตัวอย่าง 

“…มาน่ังรอหมออยู่ตรงนีมี้นักเรียนหมอมาคุยให้ฟังพุดคุยเร่ืองยา 

เบาหวานจับประเดน็ท่ีเขาคุยกันได้ สอนเร่ืองยาฉีด การฉันยา 

เบาหวาน ทาํตามโยมหมอบอก มีพยาบาลหน้าห้องหมอให้คาํแนะนาํ 

กจ็าํได้....” (SM 1)“…การฉันอาหารหวานๆไม่ฉัน ผลไม้ฉันได้อย่างละ 

สามชิ้นเลก็ๆ มีโภชนากรมาแนะนาํก่อนพบหมอ พยาบาลหน้าห้อง 

หมอกบ็อกอีก...”(SM 2“…ส่ิงท่ีประพฤติปฏิบัติมามีโยมหมอในห้อง 

บอกเยอะบอก(ช่ือแพทย์โยมพยาบาลหน้าห้องหมอคอยแนะนาํ …”  

(SM 3)“…การออกกาํลังกาย มีหมอผู้หญิงมาสอนให้น่ังท่ีเก้าอีไ้ม้ท่ี 

แขง็แรงก้มตัวขึน้ลงเค้าเรียกว่าสมาธิบาํบัด และหมอผู้ชาย กแ็นะนาํ  

บอกว่าให้ทาํทุกวนั ทาํหลายๆท่า…” (SM 6)“…คุณหมอห้องเบอร์ 9  

บอกให้งดให้ ลด อย่าตามใจปากหวานมนัเคม็ให้ลด…”(SM15) 

จากการเรียนรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูล มีการเรียนรู้ดว้ยตนเอง จากการอ่านหนงัสือ ตาํรา แผน่

พบั จากกาศึกษาจากส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล จากบอร์ดสามมิติท่ีแสดงเคร่ืองด่ืม อาหารต่างๆท่ีมี

ส่วนประกอบของนํ้ าตาล และจากบุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีวดัเช่น จากพระท่ีอยูใ่นวดัเดียวกนั จาก

โยมท่ีมาทาํบุญ  และจากการถวายคาํแนะนําการจัดการการดูแลตนเองให้กับพระอาพาธโดย

บุคลากรสาธารณสุข จนเกิดการเรียนรู้ท่ีดีและนาํไปปฏิบติั ในหลกัแห่งอริยสัจ 4 การเรียนรู้เพื่อหา

วิธีการดบัทุกข์เรียกว่า มรรควิธี บุคคลสามารถกาํหนดแนวทางเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายในการ

แก้ปัญหาได้อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม รวมถึงวางแนวทางเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาซํ้ าซ้อนอีก 

ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีทั้งแกปั้ญหาและป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหา วิธีการปฏิบติันั้นตอ้งเป็นวิธีท่ี

สามารถคุมไดท้ั้งทางกายและทางจิตใจ แนวทางแห่งมรรควิธี โดยวิธีท่ีปฏิบติัเป็นทางสายกลางไม่

ตึงหรือหย่อนเกินไป มรรคมีองคป์ระกอบ 8 ประการ คือ มีความเห็นชอบเห็นส่ิงต่างๆตามความ

เป็นจริง ดาํหริชอบไม่ลุ่มหลงมวัเมา เจรจาชอบไม่พดูเท็จ   กระทาํชอบ เล้ียงชีวติชอบ พยายามชอบ 

ระลึกชอบคือการมีสติรู้ ตั้งจิตมัน่ชอบ คือการมีสมาธิ เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลเรียนรู้การจดัการการดูแลดว้ย

ตนเองและจากผูรู้้แลว้ก็สามารถปฏิบติัตาม หนทางแห่งการดบัทุกขห์รือการแกปั้ญหาก็จะหมดไป

ตามเหตุและปัจจยันั้น 
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3. ปฏิบัติตามวธีิการทีศึ่กษาประกอบด้วยดูแลตนเองด้านร่างกาย และดูแลตนเอง 

ด้านจิตใจ อารมณ์ จิตวญิญาณ 

3.1 ดูแลตนเองดา้นร่างกาย  

1) ดูแลตนเองดา้นการฉนัอาหาร 

2) ดูแลตนเองดา้นการฉนัยาเบาหวาน 

3) ดูแลตนเองดา้นการออกกาํลงักาย 

3.2 ดูแลตนเองดา้นจิตใจ อารมณ์ จิตวญิญาณ 

3.1 ดูแลตนเองด้านร่างกาย 

การจัดการการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพดี การไม่ทําให้ เ กิด

ภาวะแทรกซ้อน สามารถมีชีวิตอยู่กบัเบาหวานอย่างมีความสุข ส่ิงท่ีสําคญันั้น คือการจดัการการ

ดูแลตนเองดา้นการฉันอาหาร การฉันยาเบาหวาน การออกกาํลงักาย พระสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลได้เห็น

ความสําคญัในการจดัการการดูแลตนเองทั้ง 3 อยา่งสมํ่าเสมอตามการเรียนรู้ท่ีไดรั้บมาดว้ยตนเอง

และจากบุคลากรสาธารณสุข ดงัน้ี 

1) ดูแลตนเองด้านการฉันอาหาร 

“…เก่ียวข้องกับการฉัน ฉันอาหารให้คิดก่อนฉันคิดอย่างนีต้ลอดมีโยม 

ให้ความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียน ลองไปทาํดูกแ็รกๆกะๆเอาว่าเท่านี ้

คือฉันแทนข้าว ถ้าฉันข้าวแล้วกจ็ะไม่ฉันก๋วยเต๋ียว...เลิกฉันข้าวเหนียว 

เลย แรกๆทาํยากเพราะเวลาไปกิจนิมนต์จะเลือกยาก...โยมน่ังจ้องมอง 

กมี็เกรงใจอุตส่าห์เอามาถวาย ตอนหลังกพ็ยายามเลือกตักฉันผกัให้ 

มากขึน้ …” (SM 20)“…ควบคุมตัวเอง ใช้หลักธรรมท่ีเอามาใช้คือ 

บทพิจารณาอาหารก่อนฉันเราจะฉันอาหารมือ้นีเ้ราจะไม่ฉันเพ่ือเล่น 

เพ่ือมมูมามเพ่ือให้ร่างกายเปล่งปลั่งอ้วนพี ฉันให้มีชีวิตได้อยู่วนันึงๆ 

คิดอยู่อย่างนีแ้ล้วกฉั็น นมกล่องต้องรสจืดถ้าจะฉันหวานกก็ลัวจะไป 

เพ่ิมนํา้ตาล อาหารท่ีโยมถวายเลือกฉันได้ ถ้ามีกิจนิมนต์กฉั็นแบบจิบๆ 

เพ่ือไม่ให้โยมคิดว่าพระรังเกียจ …”(SM 19)“…กฟั็งจากผู้ ท่ีเป็นเบาหวาน 

ท่ัวๆไปท้ังพระท้ังโยม ฟังแล้วกเ็ค้าบอกว่ากินนีผิ้ดกินแล้วแสลง อาตมา 

กจ็าํมา เทคนิคท่ีจะไม่ให้นํา้ตาลสูงเน้นฉันแต่ผกัฉันปลา ...หลีกอาหารมนั 

อาหารหวาน ฉันเพ่ือฉลองศรัทธาเรากตั็กแค่ผกัสักชิ้นโยมกดี็ใจแล้วหละ  
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…”(SM 10)“…ฉันข้าวให้ลดลงนอกน้ันเป็นผกัให้มากๆ ฉันสองมือ้ 

 ตอนเยน็เป็นนมจืดรองท้องเพราะมียาตอนเยน็ ผลไม้หวานๆมีมากท้ัง 

เงาะ ลาํไย ทุเรียนโยมเอามาถวาย กพิ็จารณาก่อนว่าส่ิงนีดี้ไม่ดีแสลง  

แต่ท่ีต้องบอกคือโยมกลัวเขาเสียใจบอกตรงๆว่าไม่ฉันนะเป็นของแสลง  

คุมกายคุมใจเรา กจ็ะคุมระดับนํา้ตาลได้ตามเกณฑ์……”(SM 9)“…ฉัน 

ข้าวกล้อง อ่ิมนานฉัน 2 มือ้ นํา้ปานะบ่ายเป็นนํา้เปล่า นมจืดๆ เม่ือก่อน 

ฉันกาแฟหลายแก้วหลังรู้ว่าเป็นเบาหวาน กาแฟฉันแบบ ไม่ใส่นํา้ตาล  

การกินกินเพ่ืออยู่ ไม่ได้ใส่ใจเร่ืองอาหารมาก อยู่ ท่ีวดันํา้หวานไม่เคย 

แตะเลย …” (SM 5)“… โภชนากร แนะนาํว่าฉันอย่างระมดัระวงั ถ้าไป 

กิจนิมนต์อาหารหวาน อาหารมนั กตั็กแต่เนือ้ๆ ฉันผกัให้มาก  แผนก 

เบาหวานให้คาํแนะ ดูจากบอร์ด ท่ีอยู่ในโรงพยาบาล เห็นว่าทุกอย่าง 

ในเคร่ืองด่ืมมีส่วนผสมของนํา้ตาลมากกจ็ะหยดุฉัน พิจารณาก่อนฉัน 

เสมอ ผลไม้ไม่หวานฉันได้ เช่นฝร่ัง แอปเป้ิลเม่ือก่อนฉัน M 100 ก่อน 

บิณฑบาตตอนนีเ้ลิกแล้ว …” (SM 4)“….ไปธุดงค์ท่ีอีสานต้องฉัน 

ข้าวเหนียว หมอบอกว่าข้าวเหนียวนํา้ตาลเยอะกว่าข้าวจ้าวกเ็ลยต้อง 

ลดข้าว ฉันกาํมือนึง ฉันผกัเยอะๆตามเอา เคร่ืองด่ืมไม่ฉันฉันแต่ 

นํา้เปล่า เรียนรู้ เดินมาหาอ่านตามป้ายในโรงพยาบาลเก่ียวกับ 

เคร่ืองด่ืมนีอ้ะไรนํา้ตาลสูงอะไรนํา้ตาลตํา่อย่างสปอนเซอร์ มีนํา้ตาล  

5 ช้อนตอนนีเ้ลิกเลย...” (SM 2) “…อาหารท่ีไปบิณฑบาตมีแต่อาหาร 

 มนัๆหวานๆท้ังน้ัน บวชเป็นพระใหม่ๆเลือกไม่ถกูเลย  

ปัจจุบันฉันแค่พออ่ิม ฉันข้าวนิดเดียวฉันผกัให้มากชอบฉันของหวาน 

 แต่พอหมอบอกกล็ดอาหารหวานลง ฉันคาํสองคาํแก้อยากแค่น้ัน …”(SM 1) 

 การจดัการการดูแลตนเองดา้นการฉนัอาหารเป็นส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดในการควบคุมตนเอง

ให้มีสุขภาพท่ีดี ระดบันํ้ าตาลอยูใ่นเกณฑ์ปกติ การท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไดป้ฏิบติั เช่นการพิจารณาก่อนฉัน 

การสะกดจิต สะกดใจ การมีสติ มองการฉนัเป็นเพียงการฉนัเพื่อไม่ให้ร่างกายหิว เม่ือการฉนัมีเหตุ

ท่ีจาํเป็น เช่นการไปฉันเม่ือมีกิจนิมนต์การบริหารการฉันจะเลือกตกัเพียงแต่ผกั หรือตกัอาหารท่ี

โยมถวายเพียงช้ิน สองช้ิน และแจง้บอกโยมเร่ืองสุขภาพพระสงฆ ์ การไดเ้รียนรู้ดว้ยตนเอง เรียนรู้
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จากส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลและวดั การเรียนรู้จากบุคลากรทางสาธารณสุข เม่ือรู้ปัญหา รู้ความ

จริง รู้วิธีแกไ้ข เรียกว่าปัญญาสิกขา แต่การปฏิบติัตามส่ิงท่ีรู้ คือ ศีลสิกขา เป็นส่ิงท่ีตอ้งแก้ไขไป

พร้อมกันกับด้านความรู้และความคิด คือการแก้ไขปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพ การละ

พฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะนํ้ าตาลสูง ละพฤติกรรมท่ีทาํใหอ้ว้นลงพุง และปฏิบติัตามแนวทาง

ในการส่งเสริมป้องกนั ดูแลฟ้ืนฟูสภาพของตนเอง จึงสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

2)  ดูแลตนเองด้านฉันยาเบาหวาน 

 “…ยาเบาหวานเมด็ขาวๆใหญ่ๆจาํยาได้ทุกตัว ไม่หยดุยาเอง บางที 

มีลืมเม่ืออกไปทาํธุระท่ีอ่ืน วิธีการเม่ือกลับมากจ็ะมาเร่ิมต้นฉัน 

เหมือนเดิม ฉันตามหมอส่ัง ต้องเช่ือหมอเท่าน้ัน…”(SM 1)“… 

ต้องฉันยาตามหมอส่ังกลัวลืมกซ้ื็อซองยามาร้อยซองแล้วจัดยาแยกๆ 

ไว้เลยจะไปกิจนิมนต์กเ็อายาใส่ในย่ามไป เวลาไปฉันข้างนอกกเ็อายา 

ขึน้มาฉันท่ีจัดแยกไว้แล้ว ถ้ายาขาดเอาตัวอย่างยาน้ันไปชื้อท่ีร้านขายยา  

อาตมาไม่ลืมฉันยาเลย พึงพอใจเพราะมนัได้ผลอาการดีขึน้...”(SM 3) 

“……การฉันยาต้องเตรียมตัวเช่นต้องไปกิจนิมนต์ต้องเตรียมยาเป็น 

แผงเตม็ๆ ไม่แกะออกจากแผลยาแต่ละตัวจะเอาไปเตม็แผงเราจะจาํ 

ได้ว่าตัวไหนขาดไม่ขาด เป็นการเตรียมตัวท่ีดีการฉันยาเราต้องฉันให้ 

ครบไม่งั้นค่านํา้ตาลเราจะแกว่ง หมอนัดทุกสามเดือนใกล้วนันัดยา 

กใ็กล้จะหมด …”(SM 7) “…อาตมากเ็บ่ือๆทานยาแต่กต้็องฉันเป็น 

ประจาํเราขดัเขาไม่ได้ ตอนแรกๆจะให้ยาไอ้เมด็ขาวๆกลมๆอาตมา 

กข็อควบคุมอาหารร่วมด้วยเลยผลออกมาดีค่านํา้ตาลดีตลอด ยาเบาหวาน 

หมอให้เลิกใช้ยาละเพราะอาตมาคุมระดับนํา้ตาลได้ดี สมนุไพรกไ็ม่ได้ 

ฉัน …”(SM 14)“…เบาหวานใช้ยาฉันอย่างเดียว พระท่ีวดัเค้าฉีดยา 

ท่ีพุงกัน อาตมากก็ลวัๆอาตมาคุมดีนํา้ตาลไม่เคยขึน้ ต้ังใจมารับยา 

ท่ีรพ.สงฆ์อยู่ไกลกม็าได้….” (SM 10) “…ฉันยาเบาหวานคร่ึงเมด็ 

มาโดยตลอด ฉันตอนเช้าไม่เคยปรับลดยาเลยมา 4 ปี ฉันคร่ึงเมด็หลัง 

ฉันเช้า ไม่ได้ฉันสมนุไพรเลย เวลามีกิจนิมนต์อาตมาลืมกก็ลับมา 

ฉันยาทันทีท่ีนึกได้ ไม่เคยขาดยา…” (SM 16) 
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 การจดัการการดูแลตนเองดา้นการฉนัยาเบาหวาน พระสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูลมีการเตรียมตวั

ท่ีดี มีการบริหารยาหลากหลายวิธี สามารถบอกไดว้า่ยาเม็ดไหนเป็นยารักษาเบาหวาน มีการเก็บยา 

แบ่งยา การฉันยา แนววิธีท่ีง่ายๆ คือปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยอ์ย่างเคร่งครัด ไม่ฉันยาอ่ืนๆ

นอกเหนือจากท่ีแพทยจ์ดัให้ ไม่มีการปรับลดยาเอง มีวิธีการบริหารยาเพื่อป้องกนัการลืมฉนัยาเช่น 

จดัยาเตรียมยาให้ครบเม่ือตอ้งไปธุดงค ์เม่ือตอ้งไปรับกิจนิมนตน์อกวดั การเตรียมยาไปเป็นแผงเต็ม 

การจดัแบ่งยาออกเป็นซองแบ่งกาํหนดเป็นวนัๆ ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งบริหารยาดว้ยตวัเองตามบริบท ส่ิงท่ี

ผูใ้ห้ขอ้มูลปฏิบติัมาแสดงถึงการวางแผนท่ีดีร่วมกบับุคคลากรสาธารณสุข พระสงฆม์องการรักษา

เป็นเร่ืองของแพทย ์การปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ การจดัการการดูแลตนเองเป็นเร่ืองของผูป่้วยท่ีจะ

ช่วยสนบัสนุนการรักษาของแพทย ์เพื่อใหเ้ป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนัเกิดการบรรลุเป้าหมายนั้น 

3) การจัดการการดูแลตนเองด้านการออกกาํลังกาย 

“…การออกกกาํลังกายน่ังสมาธิทาํทุกวนั การการเดินเดินมากกว่า 

  1 ช่ัวโมง เดินในห้อง ทาํทุกวนัต้องออกกาํลังกายไม่มาก ไม่หักโหม  

มีหมอให้น่ังท่ีเก้าอีไ้ม้ท่ีแขง็แรงก้มตัวลงไปขึน้ลง กาํหนดลมหายใจ 

เข้าออกไปด้วยช่วงก้มหน้าหายใจออกยาวๆช่วงเลยหน้าหายใจเข้ายาวๆ 

  ทาํช้าๆทาํ 30 คร้ังตอนเยน็ๆ …”(SM 6) “…การออกกาํลงักายทาํทุกวนั 

  มารักษาท่ีน่ีมีสอนแกว่งแขน โยมหมอให้แกว่งแขนให้ได้วนัละพันคร้ัง 

เราต้องมีวินัย บางทีทาํได้คร้ังละสิบนาทีกเ็ม่ือย เคร่ืองออกกาํลังกาย 

ในห้องทาํห้านาทีสิบนาทีกเ็หน่ือย ใช้วิธีกท็าํหลายๆอย่างรวมๆกัน เบ่ือ 

กใ็ช้วิธีการเดินเน้นการเดินรอบวดัทาํทุกๆวนั กคิ็ดว่าช่วยได้นะ…”  

(SM 4) “…หลังทาํวตัรเดินรอบโบสถ์ซักคร่ึงช่ัวโมงใช้ช่วงทาํวัตรเยน็ 

น่ีแหละดี การเดินบิณฑบาตสาํคัญท่ีสุด ถ้าเป็นพระผู้ใหญ่กมี็เคร่ือง 

ออกกาํลังกาย ป่ันจักรยานอยู่กับท่ีอาตมาไม่มีกใ็ช้การเดินๆ...”(SM 9)  

“…การออกกาํลงักายในพระสงฆ์จะทาํอย่างท่ีโยมทาํไม่ได้ถือว่าผิด 

พระวินัยกลางแจ้งกท็าํไม่ได้ ใช้วิธีการเดินบิณฑบาตน่ีแหละกช่็วยได้  

ระยะหลังเดินมากไม่ได้อีกเพราะเร่ิมเป็นโรคกระดูกปวดเข่า กใ็ช้วิธี 

โยมหมอแนะนาํคือแกว่งแขน ตอนเช้าๆตีส่ีต่ืนมา แกว่งแขนซักคร่ึง 

ช่ัวโมงแล้วกไ็ปบิณฑบาต…” (SM 14) 
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การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสําหรับพระสงฆ์นั้น สามารถสามารถทาํไดท้ั้งในรูปแบบ

กิจวตัรประจาํวนัของสงฆ ์คือการเดินบิณฑบาตทุกเชา้  การประกอบศาสนกิจ การปฏิบติังานท่ีใช้

แรงกาย  การเดินหลงัทาํวตัรเย็น การแกว่งแขน การใช้อุปกรณ์ช่วยในสถานท่ีท่ีเหมาะสม เป็น

ส่วนตวั ส่วนใหญ่ให้ความสําคญัของการออกกาํลงักายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพระบบหัวใจและ

หลอดเลือด เพื่อความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและการทรงตวั การออกกาํลงักายเป็น

โอสถอย่างดีสําหรับพระสงฆ์ท่ีจะช่วยส่งเสริมให้พระสงฆ์มีร่างกายท่ีสมบูรณ์ สามารถประกอบ

ศาสนกิจและจรรโลงพระพุทธศาสนาใหย้ ัง่ยนืสืบต่อไป 

3.2 ดูแลตนเอง ด้าน จิตใจ อารมณ์ จิตวญิญาณ 

         หนทางแห่งการดบัทุกข ์หรือมรรค คือขอ้ปฏิบติัท่ีตอ้งศึกษา และนาํไปใชใ้น

ชีวิตประจาํวนั หรือเรียกวา่ ศีล สมาธิ ปัญญา คือการฝึกความประพฤติทางกาย วาจา การฝึกในดา้น

คุณภาพและสมรรถภาพของจิต ฝึกอบรมจิตเพื่อให้เกิดคุณธรรม ฝึกปัญญาให้เกิดความรู้ ความ

เข้าใจ ส่ิงทั้ งหลายตามความเป็นจริงจนถึงความหลุดพน้ มีจิตอันเป็นอิสระ ผ่องใส เบิกบาน 

ฝึกอบรมปัญญาเพื่อให้เกิดความรู้แจง้อยา่งสูง แนววิธีการจดัการตนเองเพื่อให้มีสุขภาวะพระสงฆ์

ผูใ้หข้อ้มูลมีแนววธีิดงัต่อไปน้ี 

“…อาตมาไม่วิตกกงัวล อาตมายึดคาํสอนของพระพุทธเจ้าบอกว่า 

เกิดแก่เจบ็ตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ อนิจจัง ทุกขงั อนัตตา การไม่ 

ยึดติดกับส่ิงใด เดินสายกลางไม่เคยกลัวกับการเจบ็ป่วย เพราะถ้าเรา 

รู้แจ้งเห็นจริง ทาํใจให้ยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิด เม่ือเป็นแล้วกห็าหนทาง 

แก้ไข แค่นีเ้องชีวิต  เม่ือหมดวาระแห่งกรรมเรากเ็ป็นไปตามเหตุ 

ปัจจัยท่ีมีด้านจิตใจไม่รู้สึกทุกข์ จะเป็นอะไรกเ็ป็นไปถือว่าเราเอา 

ธรรมมะดูแลตนเอง น่ังสมาธิ ทาํทุกวนั พยายามดูแลตัวเองไม่ให้เกิด 

การเจบ็ป่วยเพ่ิมขึน้ แค่นีก้ส็บายใจละ ...” (SM1)“...เคยมีอาการ 

ท้อแท้ ไม่อยากพ่ึงคนอ่ืน ด้านอารมณ์ อาตมากว็างเฉย หูได้ยินมาก ็

พิจารณาว่ามนัเป็นธรรมชาติ กล่ินกมี็สองกล่ินเหมน็กับหอมกใ็ห้ 

พิจารณา ทุกขณะจิตเม่ือสามารถควบคุมได้ เราพิจารณาตามอารมณ์ 

ถ้าเราไม่รู้หลักว่าอารมณ์ ตาเกิดเห็นหูได้ยินให้หยดุได้ไหม มนัหยดุ 

ไม่ได้ กย็อมรับมนัเราฝึกตัวเราเรารักษากฎเกณฑ์ มีวินัยเหมือนเราเป็น 

นาฬิกาชีวิต ...”(SM 7)“...การควบคุมอารมณ์ไม่เคยหงุดหงิด อยู่แบบ 
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เรียบๆเป็นเบาหวานไม่เครียด  เพราะความเครียดคือความทุกข์ การป่วย 

เป็นเบาหวานถ้ารับไม่ได้กเ็ป็นทุกข์ถ้าเราปฏิบัติตามโยมหมอดี  

มาตามนัด ฉันยาไม่ขาด แค่นีก้ไ็ม่เกิดปัญหาเพราะเหตุแห่งปัญหาเราได้ 

ควบคุมกาํกับมนั การท่ีพระป่วยพระตายโยมหมอไม่ตาย (หัวเราะ)  

ท่ีสาํคัญต้องเจริญสติตลอดพิจารณาความเป็นไปของชีวิต การเกิด ดับ 

แค่นีเ้รากไ็ม่ทุกข์...” (SM 11)“...อาตมาพึงพอใจกับชีวิต โรคท่ีเป็น 

ไม่ได้เครียดเลย เฉยๆไม่เบ่ือ ไม่ต้องคิดมากเราถือว่าเป็นกรรมพันธ์ุ  

รู้จักการปล่อยวาง ทุกส่ิงมีเกิดดับ วนไปวนมาเช่นนี ้ยอมรับสมบัติท่ี 

พ่อแม่ให้มาคือความหวานในเลือด ยอมรับในส่ิงท่ีมี คุมสติ หาทาง 

แก้ไขปัญหาตามส่ิงท่ีได้เรียนรู้มา อยู่อย่างมีสติ ไม่ประมาท… 

”(SM 14)“…ด้านจิตใจไม่รู้สึกทุกข์ จะเป็นอะไรกเ็ป็นไปถือว่าเราเอา 

ธรรมมะดูแลตนเอง กไ็ม่ท้อแท้นะหลักอริยสัจส่ีน่ีกเ็อามาใช้พิจารณา 

เม่ือเรามีปัญหา อะไรเป็นตัวทุกข์ มีเหตุจากอะไร ถ้ามีกแ็ก้ไขปัญหาท่ี 

ตัวเหตุ หาแนวทางหลายๆแนวทางกช่็วยให้เรามีทางออก ถ้าเป็น 

ทางกายกห็มัน่พิจารณากาย ถ้าเป็นทางจิตกห็มัน่ฝึกฝนจิตทาํจิตให้ว่าง  

รู้จักปล่อยวางให้เป็นแค่นีชี้วิตกจ็ะไม่ทุกข์…”(SM 15 “…ไม่รู้สึกเบ่ือ 

ท้อแท้เม่ือเป็นเบาหวาน ไม่ต้องคิดเราถือว่าเป็นกรรมพันธ์ุ รู้จักการ 

ปล่อยวางอะไรจะเกิดกป็ล่อยให้มนัเกิดทุกอย่างเกิดได้กห็ายได้ไม่เคย 

หงดุหงิดทาํสบายๆใครพูดมากยิ็ม้ไป สาํคัญเร่ืองจิต  พอใจในส่ิงท่ีมีอยู่   

เราควรพัฒนาทางใจเร่ืองของการมีศีล สมาธิ แล้วจึงมีปัญญาตามมา  

มองการเจบ็ป่วยเป็นไปตามเหตุและปัจจัย แต่ให้เรารู้เท่าทันว่า ส่ิงท่ี 

เกิดน้ันเราจะกาํหนดให้เป็นไปอย่างน้ันอย่างนีต้ามความปรารถนา 

ไม่ได้  พูดอย่างหยาบนะ เป็นโรคเวรโรคกรรมนะ เป็นจากกรรมพันธ์ุ  

ไปแก้ท่ีเหตุปัจจัยน้ันไม่ได้กย็อมรับมนั แค่น้ันเองคือชีวิต ...”(SM 19) 
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พระสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลเม่ือรับรู้ว่าอาพาธดว้ยเบาหวานมีการจดัการการดูแลตนเองดา้น

จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ ด้วยการมองการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองของความเป็นไปตามธรรมชาติ         

มองการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวิต ท่ีจะตอ้งมีการเกิด การแก่ การเจ็บ และก็การตาย เป็น

สังขารท่ีมีการเปล่ียนแปลงผูใ้หข้อ้มูล ไม่มีความเครียดเม่ือทราบวา่อาพาธดว้ยเบาหวาน กลบัมองวา่

การเป็นเบาหวานไม่มีตวัตน นํ้ าตาลสูงนํ้ าตาลตํ่าในเลือดไม่มีตวัตน มีความคิดว่าเด๋ียวนํ้ าตาลใน

เลือดท่ีสูงไดก้็มีโอกาสตํ่าลงไดเ้ช่นกนั ข้ึนอยูก่บัการเอาจิตไปผกูยึดกบัส่ิงนั้นส่ิงน้ีจะทาํให้เกิดทุกข ์

การรู้ทนัในส่ิงท่ีเกิด หาหนทางแกไ้ขในส่ิงท่ีคิดวา่เป็นปัญหา ทุกขน์ั้นก็จะคลายไป ใชอ้ริยสัจ 4 เป็น

ตวัรับมือ การท่ีเป็นแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานคือความทุกขแ์ลว้ เราตอ้งมองวา่ทุกขท่ี์เกิดข้ึนจาก

เร่ืองอะไรตอ้งใชส้ติยอมรับ กลา้เผชิญหนา้กบัปัญหานั้นไม่หนีปัญหา จนความมวัหมองของจิต ซ่ึง

ความทุกขท์างใจนั้นเกิดจากกิเลส และนิวรณ์ทั้งหลาย จึงตอ้งใชส้มุทยั เพื่อหาเหตุท่ีทาํให้เกิดทุกข์ 

ถา้การเป็นเบาหวานคือความทุกข ์ตวัการสําคญันั้นท่ีทาํให้เกิดทุกข์คือ การท่ีเราทุกข์เพราะแพทย์

หา้มฉนัอาหารท่ีมีรสหวาน ทุกขเ์พราะไม่อยากฉนัยาไม่อยากเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่ิงท่ีทาํใหเ้ราเกิด

ทุกข์ คือกิเลส ทาํการยุติกิเลสอย่างตรงจุด คือใช้นิโรธ พระสงฆ์เป็นผูท่ี้ฝึกฝนจิต วิธีการดบัทุกข์

ด้วยการข่มใจ การดบักิเลสตณัหาด้วยการตดัขาด ด้วยการสงบระงบั และสามารถดบักิเลสโดย

ส้ินเชิงและดบัไดต่้อเน่ืองตลอดไป  จุดสําคญัแห่งการเอาชนะความทุกขน์ั้น คือ เราตอ้งมีสติตลอด

จึงสามารถคุมอารมณ์มีจิตอนัเป็นสมาธิ จึง เกิดปัญญาแกไ้ขปัญหาไดต้ลอดไป 
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ตารางท่ี 4.2  แสดงแนวทาง การจดัการการดูแลตนเองตามหลกัอริยสัจ 4 เปรียบเทียบกบัแนวคิดการ

จดัการตนเองของเครียร์ ( Creer, 2000) 

 

แนวทางการจัดการการดูแลตนเองตามหลกั

อริยสัจ 4 

แนวคิดการจัดการตนเองของ     Creer ,2000 

1.ทุกข์( รู้)มองเห็นปัญหา ศึกษาปัญหา รู้จัก

เบาหวาน รับรู้วา่เป็นเบาหวาน ขนัธ์ 5หากยดึมัน่

ถือมั่น เกิดทุกข์ รูป เวทนา สัญญา สังขาร 

วญิญาณ 

1.การตั้งเป้าหมาย(Goal selecting)ผูป่้วยมีความรู้

เร่ืองโรค อาการ อาการแทรกซ้อน เกิดความ

มุ่งมัน่ในการดูแลตนเอง เพื่อปฏิบติัใหส้าํเร็จ 

2.สมุทยั(ละ) ค้นหาสาเหตุแห่งการเกิดปัญหา

นั้นเหตุแห่งทุกข์นั้น จาก ตณัหา 3 กามตณัหา 

ภวตณัหา วิภวตณัหาละพฤติกรรมท่ีเป็นเหตุให้

เกิดเบาหวานเกิด 

2.การรวบรวมขอ้มูล(Information collection) ใช้

การบนัทึก การจาํ การสังเกต ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบั

การเปล่ียนแปลงของตวัเอง 

3.นิโรธ(ทาํ)มีความมุ่งมัน่ท่ีจะดูแลตนเองให้มี

สุขภาวะท่ีดีมีกาํหนดเป้าหมายชัดเจน สภาวะ

ทุกข์นั้นหมดไป สงบ ปลอดโปร่ง ผ่องใส เบิก

บาน 

3.การประมวลผลและประเมินขอ้มูล

(Information processing and evaluation) นาํ

ขอ้มูลจากการท่ีรวบรวมมาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์

วา่มีความผดิปกติหรือมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไร 

โดยผูป่้วยตอ้งมีความรู้พื้นฐานเป็นสาํคญั  

4.มรรค(เจริญ) กาํหนดวิธีแนวทางการปฏิบติัท่ี

ถูกต้องปฏิบัติตามแนวทางนั้ น เพื่อลดสมุทยั 

แนววิธีปฏิบติัเพื่อให้เกิดนิโรธ เช่นการกาํหนด

แนวทางในการฉันอาหาร การออกกําลังกาย 

การใช้ยาเบาหวาน การดูแงด้านจิตใจ และ

สามารถประเมินผลได ้แนะนาํผูอ่ื้นได ้

4. การตดัสินใจ(Decision making) เม่ือ

ประมวลผลขอ้มูลแลว้ผูป่้วยสามารถเลือกวธีิ

ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหส้ามารถ

ควบคุมโรคได ้

5.การลงมือปฏิบติั(Action)ใช้ทกัษะการจัดการ

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยท่ี

เกิดข้ึน 

6.การประเมินผล(Self-reaction)ประเมินผลการ

ปฏิบติัของตนเองเพื่อใหเ้กิดทกัษะการจดัการการ

ดูแลตนเองท่ีดี ทราบขอ้จาํกดัของตนเอง 
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จากผลการศึกษานาํมาสร้างรูปแบบการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธ

เบาหวานชนิดท่ี 2 ดังภาพท่ี 4.1 แสดงรูปแบบการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธ

เบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบไปด้วยปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอก องค์ประกอบปัจจยัภายใน

ไดแ้ก่ ทุกข ์สมุทยั นิโรธ มรรค หรือแนวทางแห่งอริยสัจ 4 และองคป์ระกอบปัจจยัภายนอกได้แก่ 

บุคลากรทางสาธารณสุข ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล วดั ชุมชน  

 

 

 

ภาพท่ี 4.1 รูปแบบการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ปัจจัยภายในมีการใช้หลกัอริสัจ 4 เป็นแนวทางการจัดการการดูแลตนเองดังนีค้ือ  

1. ทุกข ์การรับรู้ทุกข ์การรับรู้การเป็นเบาหวานเป็นส่ิงท่ีพระสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูลกาํหนดรู้

ทุกข์ มีการรับรู้การเจ็บป่วย อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ส่ิงท่ีทาํให้ไม่สบาย

กายและใจ มีการเปล่ียนแปลงทางกายและใจ  

2. สมุทยั เป็นส่ิงท่ีควรกาํจดั คือกาํจดัเหตุแห่งทุกข์ พระสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้สาเหตุ

สามารถบอกเล่าไดว้่าการเป็นเบาหวานเป็นจากสาเหตุใด เช่นบางรูปเป็นจากกรรมพนัธ์ุ ชอบฉัน

อาหารรสหวาน การฉนัโดยไม่พิจารณาก่อนฉนั ความอว้น ไม่ออกกาํลงักาย เกิดจากความไม่เขา้ใจ

ในส่ิงต่างๆตามความจริง  

 3. นิโรธ ควรนึกถึงการดบัทุกข ์ดบักิเลส การรับรู้และเขา้ใจในเบาหวานยอมรับไดก้บั

ส่ิงท่ีเกิด พิจารณาการเกิด ดบั การมีสติ ตั้งมัน่ การมีเป้าหมายในชีวิต พระสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูลมองการ

เกิดภาวะนํ้าตาลสูง ภาวะนํ้าตาลตํ่า มีการยอมรับมองเห็นความไม่มีตวัตนของค่านํ้าตาลแสดงถึงการ

เขา้ใจและเขา้ถึงและเกิดการยอมรับในส่ิงท่ีเกิด 

 4. มรรค เป็นหนทางนาํไปสู่การดบัทุกข์ การมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้การ

ปฏิบติัตวัตามมรรควิธี พระสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูลหาวิธีและเรียนรู้เพื่อการดบัทุกขท์างกาย ดบัทุกขท์างใจ 

การจดัการการดูแลตนเองดา้นการฉันอาหาร การฉันยา การออกกาํลงักาย การบริหารจิตใจอย่าง

สมํ่าเสมอเพื่อเป้าหมายคือการมีสุขภาพดีแมจ้ะเป็นเบาหวาน และไม่เกภาวะแทรกซอ้น 

ปัจจัยภายนอกทีเ่กีย่วข้องกับจัดการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวาน

ชนิดที ่2 มีดังนี ้ คือ บุคลากรทางสาธารณสุข  ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล วดั และชุมชนวดั  

1. บุคลากรสาธารณสุข คือ ผูใ้ห้การบริการประกอบด้วยประกอบด้วยแพทย ์จกัษุ

แพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกักายภาพ โภชนากร ทนัตาภิบาล นกัจิตวทิยา นกัสังคมสงเคราะห์ หน่วย

ดูแลตดัรองเทา้เบาหวาน หน่วยเวชกรรมชุมชน บุคลากรในทีมมีหนา้ท่ี การคดักรองภาวะสุขภาพ

ส่งเสริม สนับสนุน และคาํแนะนาํในการจดัการการดูแลตนเอง ให้คาํแนะนาํ ประเมินติดตาม

ผลการรักษา การทาํงานเป็นทีมและประสานงานส่งต่อระบบงาน มีการติดตามประเมินผล รวมทั้ง

การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลให้เกิดการเรียนรู้ดว้ยตนเองของพระสงฆ์อาพาธเบาหวาน การ

จดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์ในส่วนผูป่้วยนอก ติดตามภาวะสุขภาพของผูป่้วยในคลินิก 

รวมทั้งการใหก้ารดูแลตั้งแต่แรกรับเขา้คลินิกเบาหวานจนจาํหน่ายกลบัวดั 

 2. ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีพระสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลไดก้ล่าวถึงเพราะการ

จดับริการพระสงฆ์อาพาธท่ีคลินิกเบาหวานเร่ิมเปิดรับบริการตรวจสอบสิทธ์ิและคดักรองตั้งแต่ 6 

นาฬิกาถึง 16.00 นาฬิกาของทุกวนัราชการช่วงระยะเวลาท่ีรอผลตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์และ

ช่วงเวลาท่ีรอตรวจกบัแพทยท่ี์หอ้งตรวจ พระสงฆไ์ดศึ้กษาหาความรู้จากส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล 
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เช่นจากมุมสุขศึกษา จากบอร์ดใหค้วามรู้ มุมอ่านหนงัสือ จากมุมใหค้วามรู้เร่ืองอาหารเบาหวานจาก

นกัโภชนากร จากบอร์ดนํ้ าตาลสามมิติ พระสงฆ์สามารถรับรู้และเขา้ใจคาํแนะนาํการดูแลตนเอง

และสามารถยกตวัอยา่งอาหาร การดูแลตนเองได ้

 3. วดั เป็นสถานท่ีพกัอาศยัของพระสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูลการจดัการการดูแลตนเองเม่ือเป็น

เบาหวาน ทางด้านการฉันอาหารพระสงฆ์ฉันอาหารท่ีมาจากการบิณฑบาต มีอาหารมากมาย

หลากหลายชนิดท่ีมีผลต่อสุขภาพของพระสงฆเ์อง และในวดัมีตวัอยา่งพระสงฆท่ี์มีปัญหาสุขภาพ

ดา้นเบาหวาน มีพระสงฆพ์ิการจากภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน มีพระอว้นท่ีเป็นเบาหวาน           มี

ฆราวาสท่ีมาทาํบุญเป็นเบาหวาน ส่ิงท่ีไดพ้บทาํใหมี้ผลต่อการจดัการการดุแลตนเอง 

  4. ชุมชนวดั คือชุมชนท่ีอยู่รอบๆวดั การท่ีพระสงฆ์มีกิจนิมนต์ในงานบุญต่างๆ

พระสงฆต์อ้งออกไปปฏิบติักิจนิมนต์นอกวดัมีผลต่อการจดัการการดูแลตนเองดา้นการฉันอาหาร 

การฉันยาเบาหวาน การออกบิณฑบาตตอนเช้าอาหารท่ีนาํมาถวายในชุมชนจะแตกต่างกนัอาหาร      

ท่ีนิยมใส่บาตรเป็นอาหารท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆท่ี์อาพาธดว้ยเบาหวาน ในทุกขั้นตอน

ของการจดัการการดูแลตนเองนั้นพระสงฆ์สามารถทาํได้ด้วยตนเอง บุคลากรสาธารณสุขเป็น         

ผูเ้สนอแนวทางท่ีให้พระสงฆ์เลือกปฏิบติัให้เขา้กบับริบทของพระสงฆ์เองแนวทางท่ีจะทาํให้

พระสงฆมี์สุขภาพดีข้ึนปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกโดยพระสงฆใ์ชแ้นวทางแห่งอริยสัจ 4 เป็น

แนวทางการจดัการการดูแลตนเอง มองเห็นทุกข์ หาแนวทางดบัทุกข์ดว้ยตนเอง ระลึกและเขา้ใจ       

มีจิตอนัตั้งมัน่เพื่อขจดัเหตุแห่งทุกข ์ปฏิบติัตามแนวทางแห่งมรรควธีิ เพื่อการมีชีวิตอยูก่บัเบาหวาน

อยา่งมีความสุข ไม่มีภาวะแทรกซอ้น สามารถปฏิบติักิจของพระสงฆเ์พื่อสืบทอดศาสนาต่อไป                                                                     
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บทที ่ 5 
สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัชนิดพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาแนววิธีการ

จดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงฆ ์ซ่ึงสามารถสรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และใหข้อ้เสนอแนะไดด้งัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 

 

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

   1.1.1 เพื่อศึกษาแนวทางและวิธีการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธ

เบาหวานชนิดท่ี 2  

1.1.2  เพื่อเสนอรูปแบบการจดัการการดูแลตนเองของท่ีประสบความสําเร็จของ

พระสงฆอ์าพาธเบาหวานชนิดท่ี 2  

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

1.2.1   ประชากร คือ พระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาอยา่ง

ต่อเน่ืองในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ์ โดยตอ้งรับการรักษาติดต่อกนัมาแลว้มากกว่า 4 ปี     

(ปี พ.ศ. 2555 - ปี พ.ศ.2559) 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษา

ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์ในช่วงวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2558 – 31 มีนาคม 2559 การเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จาํนวน 20 รายโดยกาํหนดเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี เป็นพระสงฆท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์มีประวติั

รักษาในคลินิกเบาหวานอยา่งนอ้ย 4 ปีและสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด HbA1C 

≤ 6.5 % ไม่มีประวติัการนอนโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานมีความสมคัรใจและ

ยินยอมให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั มีสติสัมปชญัญะ การรับรู้ดี มีความสามารถให้ขอ้มูลได้

ดว้ยตนเอง 
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1.2.3 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเป็นคาํถามในการ

สัมภาษณ์เชิงลึกผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการจดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) และไดผ้า่น

การตรวจสอบคุณภาพมาแลว้ คาํถามในการสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1)  ข้อมูล ท่ัวไป  เ ป็นคําถามท่ีผู ้วิจ ัยนําไปสัม ภาษ ณ์กับผู ้ใ ห้ข้อมู ล 

ประกอบด้วย อายุ จาํนวนพรรษาของการบวชเป็นพระสงฆ์ วุฒิการศึกษาสูงสุดทางโลก วุฒิ

การศึกษาสูงสุดทางธรรม สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีรับรู้ว่าเป็นเบาหวาน ระยะเวลาท่ีมารับการ

รักษา การจัดการดูแลเม่ือรับรู้ว่าเป็นเบาหวาน  สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆท่ีใช้บริการ

นอกเหนือจากโรงพยาบาลสงฆ ์จาํนวนทั้งหมด 10 ขอ้ 

  2) ข้อมูลการจัดการการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานเป็นคาํถามก่ึง

โครงสร้าง ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิด การจดัการการดูแลตนเองของเครียร์(Creer, 2000) มี

จาํนวนทั้งหมด 22 ขอ้ 

                      1.3 ผลการวจัิย 

  จากการศึกษาการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์พบวา่พระสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูลเม่ือถูกวินิจฉยัว่าเป็น

เบาหวานมีแนววธีิการจดัการการดูแลตนเอง 3 ประเด็นหลกั ดงัน้ี คือ 1)รับรู้การเป็นผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 รับรู้ถึงอาการ และภาวะแทรกซอ้น โดยการศึกษาดว้ยตนเองและจากบุคลากรสาธารณสุข 

2) มีเป้าหมายในการจดัการการดูแลตนเองหลงัถูกวินิจฉยัดว้ยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และ 3) มีวิธีการ

จดัการการดูแลตนเองครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ มีศึกษาวิธีการดว้ยตนเอง 

และจากการไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคลากรสาธารณสุข และมีการลงมือปฏิบติัตามแนวท่ีศึกษา 2 ดา้น

ดงัน้ีคือ 1) ดา้นร่างกาย ประกอบไปดว้ย การจดัการการดูแลตนเองดา้นการฉันอาหาร การฉันยา

เบาหวาน และการออกกาํลงักาย 2) การจดัการการดูแลตนเองด้านจิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ 

เน่ืองจากผูใ้หข้อ้มูลเป็นพระสงฆ ์การจดัการการดูแลตนเองจึงใชห้ลกัอริยสัจ 4 มาเป็นแนวทางการ

จดัการการดูแลตนเองจนสามารถอยูก่บัเบาหวานโดยสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลเฉล่ียสะสมให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ มีชีวิตอยูก่บัเบาหวานโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล ส่ิงท่ีสาํคญั

ท่ีพระสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลไดบ้อกเล่า คือการจดัการการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยโดยการรับรู้และเขา้ใจ

ทุกข ์คือการเป็นเบาหวาน การหาเหตุแห่งทุกข์หรือหาเหตุแห่งการเกิดเบาหวานนั้นคือสมุทยั การ

นาํมาซ่ึงความเขา้ใจ การตั้งมัน่ในใจพิจารณาการเกิด ดบัของทุกข์นั้นคือ นิโรธ และสุดทา้ยการท่ี

พระสงฆ์ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความร่วมมือกบัแพทยบุ์คลากรทางการแพทย ์ศึกษาหาวิธีการ และปฏิบติั

ตามแนววธีินั้น เพื่อเป้าหมายการสุขภาพท่ีดี คือการหาแนวทางแห่งมรรควธีิ ถึงแมก้ารเป็นพระสงฆ์

จะมีวิถีชีวิตแตกต่างจากฆราวาส แต่การท่ีพระสงฆ์อยู่ในศีล การมีศีลจะช่วยสนับสนุนให้การ
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จดัการดูแลตนเองประสบผลสาํเร็จ  การมองปัญหา การจดัการกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนจึงสามารถ

กาํหนดรู้ และจดัการดูแลตนเองได้ตามแนวทางแห่งพระธรรมวินัย ส่ิงท่ีปฏิบติัได้ง่ายท่ีสุดคือ 

ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์เพราะผูใ้ห้ขอ้มูลเช่ือว่า แนวทางเหล่านั้น

ไดรั้บการพิสูจน์มาแลว้วา่มีความน่าเช่ือถือ การควบคุมภาวะทางกายเม่ือเป็นเบาหวานให้สามารถ

อยูก่บัเบาหวานชนิดที 2 อยา่งมีสุขภาพดี สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 

เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน อาการทางกายท่ีสามารถควบคุมได ้เหมือนกบัการท่ีพระ

สงฆป์ฏิบติัอยูใ่นศีล ส่ิงท่ีปฏิบติัมากกวา่นั้นคือการทาํให้จิตใจมีความวา่งเปล่า คือการมีสมาธิจิตไม่

วา้วุน่ไม่สับสนไม่โอนเอนไปตามส่ิงท่ีมากระทบ หรือมากระตุน้ สุดทา้ยจะเกิดปัญญา สามารถคิด

หาแนวทางหรือหาทางออกของปัญหาหรือสามารถดบัทุกขไ์ด ้การเป็นเบาหวานในพระสงฆจึ์งเป็น

เร่ืองท่ีสามารถบริหารจดัการได้ด้วยแนวทางแห่งอริยสัจ 4  รูปแบบท่ีได้จากวิจยัคร้ังน้ีจึงเป็น

รูปแบบการจดัการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสําเร็จไดด้ว้ยหลกัการแห่ง

อริยสัจ 4 ประกอบดว้ย ปัจจยัภายในและภายนอก ปัจจยัภายในเป็นการจดัการดูแลตนเองโดยใช้

หลกัอริยสัจส่ี ไดแ้ก่ ทุกข ์สมุทยั นิโรธ และมรรค และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข  

ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล วดั และชุมชนวดั ท่ีเป็นปัจจยัท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลได้กล่าวถึงว่ามีผลต่อการ

จดัการการดูแลตนเองเม่ืออาพาธ   

 

2 . อภิปรายผล 

 

จากผลการศึกษาการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ ์ไดแ้นวทางและวิธีการจดัการการดูแลตนเองให้

ประสบความสําเร็จนั้น พระสงฆไ์ดมี้การรับรู้ในการเป็นผูป่้วยเบาหวาน มีเป้าหมายในการจดัการ

การดูแลตนเอง และมีวิธีการจดัการการดูแลตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ 

การรับรู้วา่เบาหวานเป็นจากกรรมพนัธ์ุสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก (2556) 

ท่ีพบว่าการรับรู้ของความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานการเป็นญาติสายตรงของผูท่ี้เป็นเบาหวานมี

ความสัมพนัธ์กบัการเป็นเบาหวานและนอกจากน้ียงัมีการศึกษาในฆราวาสของธนพร วรรณกูล 

และ อารยา  ทิพย์วงศ์ (2556) ท่ีศึกษารูปแบบการเรียนรู้ตามหลักอริยสัจ 4 มีผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงดีข้ึนอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ นาํไปสู่ความสําเร็จในการจดัการความดนัโลหิตสูงในฆราวาสได ้ ในพระสงฆ์เม่ือรับรู้

ทุกข์และเหตุแห่งทุกขมี์การกาํจดัทุกข ์การท่ีพระสงฆ์มีศีล 227 ขอ้ ศีลในทางพระพุทธศาสนาคือ

ขอ้กาํหนดใหพ้ระสงฆป์ระพฤติปฏิบติัทางกายและทางใจ และพระสงฆย์งัสามารถนาํหลกัธรรมคาํ
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สอนมาเป็นองค์ประกอบในการจดัการการดูแลตนเองนั้นจะทาํให้เกิดความสําเร็จหรือบรรลุ

เป้าหมายได้ง่าย ผูใ้ห้ข้อมูลมีแนวทางการศึกษาด้วยตนเอง จากบุคลากรสาธารณสุขเป็นผูใ้ห้

คาํแนะนาํ ดว้ยเป้าหมายอยากมีสุขภาพดีแมจ้ะอาพาธดว้ยเบาหวาน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ    เพน

เดอร์ (Pender ,1996) กล่าวถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพหมายถึงกิจกรรมท่ีบุคคลกระทาํจนเป็น

แบบแผนในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัเพื่อยกระดบัภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึนจนทาํให้บุคคล

นั้นประสบผลสําเร็จตามจุดมุ่งหมายทีกาํหนดไวใ้นชีวิตโดยกิจกรรมทีส่งเสริมสุขภาพมีทั้งหมด 6 

ด้าน คือด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้าน

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณและดา้นการจดัการกบัความเครียด  

การศึกษาคร้ังน้ีได้รูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ปัจจยัท่ีประสบผลสําเร็จนั้นข้ึนอยู่กบัตวัของพระสงฆ์เองท่ีมีองค์ประกอบทั้ง

ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งและมีความสาํคญั จากองคป์ระกอบภายในท่ีข้ึนอยูก่บัตวั

พระสงฆเ์องท่ีใชห้ลกัแห่งอริยสัจ 4 มาเป็นแนวทางการจดัการตนเองดา้นรางกาย จิตใจ อารมณ์ จิต

วิญญาณ มองเห็นทุกข ์คือการเป็นเบาหวาน สาเหตุแห่งทุกข ์คือ เหตุแห่งการเป็นเบาหวาน นิโรธ 

คือ การท่ีสามารถเขา้ใจและยอมรับ จนมีเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อดบัในทุกข ์จนสามารถมี

แนวทางการจดัการการดูแลตนเอง ในดา้นการฉนัอาหาร การฉนัยา การออกกาํลงักาย มีการศึกษา

ในฆราวาสท่ีเป็นเบาหวานกับหลักอริยสัจ 4 ของ ธัญทิพย  ์วิภาพงศ์ศานต์ (2553) พบว่าผูป่้วย

เบาหวานท่ีเป็นฆราวาสจะไม่สามารถอธิบายหลกัของอริยสัจ 4 ไดท้ั้งหมด แต่การดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ 4 ก็ไดแ้ทรกซึมอยูใ่นวถีิชีวติการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ทุกราย ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานรายใดท่ีเกิดการตระหนกัรู้ มีความสนใจ เขา้ใจ เก่ียวกบัการดูแลตนเอง

มาก และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งผลใหผ้ลการตรวจสุขภาพร่างกายจะออกมาดีและจิตใจก็ไม่

เศร้าหมองในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  ในดา้นการฉนัอาหารพระสงฆจ์ะแตกต่างจากฆราวาสมากเพราะ

พระสงฆ์ไม่สามารถประกอบอาหารด้วยตนเอง อาหารท่ีจะฉันได้ต้องได้รับการประเคน การ

บิณฑบาต จาํนวนม้ืออาหารก็ฉนัเพียง 2 ม้ือ อาหารท่ีไดรั้บจากการบิณฑบาต มีความหลากหลายไม่

สามารถกําหนดชนิดอาหาร รสชาติ ปริมาณ ให้เป็นอาหารเฉพาะโรคได้ การฉันอาหารของ

พระสงฆ์จึงยากท่ีจะกาํหนดอาหารไดข้ึ้นอยู่กบัสภาพการณ์ ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฉันอาหารของ

พระสงฆเ์ป็นปัญหาและอุปสรรคต่อพระสงฆท่ี์อาพาธดว้ยเบาหวานดงักล่าว สอดคลอ้งกบัคาํกล่าว

ของ(Pender, 1996: Pender & Pender,1987) ท่ีกล่าวถึงวิถีชีวิต ถือเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพของ

บุคคลมากท่ีสุดถึงร้อยละ 54 ของปัจจยัทั้งหมดท่ีมีผลต่อสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลกลบั

มองวา่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองธรรมชาติ โดยเฉพาะการฉนัอาหารมีการใชห้ลกัพิจารณาก่อนฉนั ตอ้งมี

สติ มีวิธีการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีผลต่อระดบันํ้ าตาลในโดยเลือกฉันอาหารอย่างมีสติ นอกจากนั้น
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ปัจจยัภายนอกคือชุมชน วดั มีผลต่อการจดัการการดูแลตนเองดา้นการฉนัอาหาร อาหารท่ีรับมาจาก

การบิณฑบาต เป็นอาหารรสหวาน มนั เค็ม ให้พลงังานสูง อาหารท่ีฆราวาสนิยมใช้ตกับาตร 4 

เมนูอาหารชุด คือ แกงเขียวหวาน พะโล้ ผดักระเพรา ของทอด เพราะรูปลกัษณ์น่ารับประทาน 

หน้าตาอาหารไม่เปล่ียนมากเม่ือทิ้งไวน้าน และนํ้ าปานะท่ีนิยมยอดนิยมท่ีถวายพระ คือ กาแฟ ชา

ขวด และเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั ส่ิงท่ีกล่าวมาลว้นเป็นอาหารท่ีส่งผลสุขภาพของพระสงฆ ์ถา้หากฉนัโดย

ไม่พิจารณา ก็มีโอกาสส่งเสริมให้เกิดโรคเร้ือรังมากข้ึน จากรายงาน 5 อนัดบัโรคในพระสงฆ์มี

ดงัต่อไปน้ี โรคเมตาบอลิซึมและไขมนัในเลือดผดิปกติ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตวาย

หรือไตลม้เหลว โรคขอ้เข่าเส่ือม (สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) และ

การท่ีพระสงฆ์ไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของบุคลากรสาธารณสุข เช่นการฉันยาเบาหวาน การออก

กาํลงักาย การมาตรวจตามนัดก็ยงัเป็นเหตุส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรังดงักล่าว 

และปัจจยัภายนอกคือ วดั และชุมชนท่ีพระสงฆ์อาศยัอยู ่การฉันอาหารท่ีไดรั้บจากการบิณฑบาต 

การท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชุมชนก็มีผลต่อพฤติกรรมการฉันอาหารดว้ย มีการศึกษาของ   ปัณณธร ชชัว

รัตน์(2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาํเภอเมืองพะเยา จงัหวดั

พะเยาพบว่าพฤติกรรมด้านโภชนาการและพฤติกรรมด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ ปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัวดั ท่ีตั้งของวดั ไม่มีความเก่ียวขอ้งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และพบวา่พระสงฆ์มี

พฤติกรรมสุขภาพไม่ผ่านตามเกณฑ์พฤติกรรมสุขภาพทั้งหมดทุกรูปท่ีศึกษา แต่พบว่าวตัรปฏิบติั

ของพระสงฆ ์เช่นการนัง่สมาธิ การกาํหนดรู้ การศึกษาพระธรรมวินยั เขา้ใจในเร่ืองการดูแลรักษา

สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามท่ีปรากฏในพระไตรปิฎกสามารถนาํมาปรับใช้ในการดูแล

สุขภาพได ้และมีส่วนช่วยให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งสามารถส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนรวมทั้งการรณรงคใ์หป้ระชาชนร่วมกนัดูแลสุขภาพพระสงฆ ์โดยการสร้าง

เจตคติในการถวายอาหารท่ีดีต่อสุขภาพของพระสงฆ ์สําหรับการจดัการการดูแลตนเองในการฉัน

ยาพระสงฆผ์ูใ้ห้ขอ้มูลมีแนวทางวิธีการฉนัยาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อควบคุมเบาหวาน รู้จกัยา

สมุนไพรแต่ไม่ฉันเพราะไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรและกลวัสมุนไพรไม่สะอาดเป็นเช้ือราแต่มี

การศึกษาของอดิศกัด์ิ ศรีศุภรางคก์ุล (2556) พบวา่นอกจากยาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัแลว้พระสงฆ์

อาพาธดว้ยเบาหวานแสวงหาทางเลือกอ่ืนในการรักษาร่วมดว้ยเช่นการใชย้าสมุนไพรและอาหาร

เสริม จึงส่งผลใหพ้ระสงฆส่์วนหน่ึงไม่สามารถควบคุมเบาหวานได ้

การออกกาํลงักาย พระสงฆม์ออกกาํลงักายไดไ้ม่หลากหลายชนิด ส่วนใหญ่ใชว้ิธีการ

เดินบิณฑบาต การเดินจงกลมในวดั การเดินรอบวิหารในช่วงเวลาเช้า หรือเวลาเยน็ให้มากกวา่ 30 

นาที  ในคลินิกเบาหวานมีการถวายคาํแนะนาํสาํหรับพระสงฆใ์นเร่ืองการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม

คือการแกวง่แขนพนัคร้ัง ถา้ขาแข็งแรงไม่มีปัญหาเร่ืองกระดูกและขอ้ สามารถใชว้ิธีการเดินหม่ืน
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กา้วต่อวนั การใช้ยางยืดเพื่อบริหารการยืดเหยียดของกลา้มเน้ือ การออกกาํลงักายในรูปแบบอ่ืนๆ

เช่นการวิดพื้น การกระโดด การใช้อุปกรณ์สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อนุชา  คงสมกนั, มณีรัตน์     

ธีระววิฒัน์ (2555) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการรับรู้ความสามารถเร่ืองการออกกาํลงักายและการ

บริโภคอาหารในระดบัท่ีต่างกนัจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกนักล่าวคือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการ

รับรู้ความสามารถตนเองในด้านการควบคุมอาหารการออกกาํลงักายและการรับประทานยาใน

ระดบัดีจะมีพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดในระดบัดีดว้ยเช่นเดียวกนั 

 อยา่งไรก็ตามการท่ีจะนาํรูปแบบการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธดว้ย

เบาหวานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ควรนาํรูปแบบน้ีไปใช้ในโรงพยาบาลสงฆ์หรือโรงพยาบาล     

ท่ีดูแลพระสงฆอ์าพาธหรือผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นฆราวาสเพื่อให้เกิดความ สมบูรณ์ของงานวิจยัมาก

ข้ึน เพราะการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ 4 และ

แนวคิดการจดัการการดูแลตนเองของเครียร์ (Creer,2000) ได้ทั้งสองรูปแบบแต่โดยบริบทของ

พระสงฆน์ั้นมีพระธรรมวินยัท่ีทาํใหพ้ระสงฆต์อ้งอยูใ่นศีล การใชห้ลกัคาํสอนของพระพุทธเจา้ คือ 

อริยสัจ 4 เป็นเป็นแนวทางการจดัการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยไปดว้ยนั้น การคน้พบความจริงของ

ชีวิต คน้พบทุกขมี์อยูจ่ริงในชีวิต ทั้งทุกขท์างกายและทางใจ เหตุให้เกิดทุกขคื์อตณัหาก็มีอยูจ่ริงใน

ชีวิต จุดหมายในการแก้ทุกข์เพื่อความส้ินทุกข์หรือปราศจากทุกข์ก็ต้องแก้ในชีวิตของเราน้ีเอง 

เป้าหมายเม่ือเกิดอาพาธด้วยเบาหวาน เพื่อการมีชีวิตอยู่กับเบาหวานอย่างมีความสุข ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ทุกขั้นตอนของอริยสัจทั้ง 4 เป็นวิธีการแกปั้ญหาท่ีเป็นระบบ ปฏิบติัไดจ้ริงและ

สามารถตรวจสอบไดเ้พียงแต่ตอ้งลงมือกระทาํดว้ยตนเอง ปัญหาสามารถแกไ้ขไดจ้ากความเพียร

พยายามของตนเอง และตอ้งใช้สติ ปัญญาพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบดว้ย แนวทางแห่งการ

บรรลุเป้าหมาย หรือแกไ้ขปัญหานั้น เม่ือปฏิบติัไดส้ําเร็จก็สามารถจะนาํไปสู่การหลุดพน้จากความ

ทุกขท์ั้งทางกายและทางใจ ดงันั้นพระสงฆอ์าพาธเบาหวานจึงจาํเป็นตอ้งปฏิบติัตามแนวทางในการ

ส่งเสริม ป้องกนั ดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจของตน ตามแนวพระพุทธองค์คือหลกัแห่ง

อริยสัจ 4 นัน่เอง  

 

3 . ข้อเสนอแนะ 

 

3.1  การจดับริการของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ส่วนของผูป่้วยนอกควรมุ่งเนน้การให้ความรู้เพื่อการนาํไปใชใ้นการจดัการการดูแลตนเอง เนน้ให้

ผูป่้วยเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัไดเ้อง และเนน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ และมีการ

ติดตามวดัผลได ้
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3.2 การพฒันาส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ การถวาย

คาํแนะนาํเป็นรูปส่ือตวัอกัษรขนาดใหญ่ ภาพสามมิติท่ีสามารถ มองเห็นไดช้ดัเช่นบอร์ดนํ้าตาลสาม

มิติ จะได้รับความสนใจและเกิดการเรียนรู้ของพระสงฆ์อาพาธท่ีเป็นผูสู้งอายุมากกว่าการให้

คาํแนะนาํแบบกลุ่มหรือการสอนสุขศึกษาแบบกลุ่ม 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา  คุณทรงเกียรติ  อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพา   

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภาวนา กีรติยตุวงศ ์   อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพา 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัลา  ตนัตโยทยั    รองอธิการบดีฝ่ายวชิาการ  
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

แพทยห์ญิงชดัศุภา  ศิริรัชฏะ  แพทยเ์ช่ียวชาญดา้นต่อมไร้ท่อและเม
ตาบอลิสม คลินิกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลสงฆ ์

นางดุษฎี  ใหญ่เรืองศรี พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 

กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงฆ ์
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย  ์  
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวจิยัของโรงพยาบาลสงฆ ์
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ภาคผนวก ง 
เอกสารช้ีแจงขอ้มูล/ค าแนะน าส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูล/ค าแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวจัิย การจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์

ช่ือผู้วิจัย นางมาลินี  ก าใจบุญ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยา
บาล มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สนใจและท าการวิจยัเก่ียวกบัการจดัการการดูแลตนเองของ
พระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ โดยการ
วิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางและวิธีการ การจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์
อาพาธดว้ยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และเพื่อเสนอรูปแบบการจดัการการดูแลตนเองท่ีประสบผลส าเร็จ
ของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดเ้ล่าถึง
ประสบการณ์การจดัการการดูแลตนเองเม่ืออาพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ว่ามีวิธีการอย่างไรโดย
ขณะสัมภาษณ์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถสอบถาม ซกัถามไดห้ากเกิดขอ้สงสัย และผูว้ิจยัจะขออนุญาต
จดบนัทึกขอ้มูลส าคญัและบนัทึกเสียงการสนทนาตลอดการวิจยัเพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีครบถว้น 
การสนทนาจะใช้เวลาประมาณ 40 – 60 นาที ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถปฏิเสธท่ีจะตอบค าถามบาง
ค าถามหรือยติุการสนทนา ขอออกจากการวจิยัในคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล  
 ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ขอ้มูลจะใชส้ าหรับการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น และขอ้มูลจะ
ถูกลบและท าลายทิ้งเม่ือส้ินสุดการวิจยัการเสนอรายงานและการเผยแพร่ ซ่ึงการสัมภาษณ์คร้ังน้ีจะ
ไม่เกิดผลกระทบต่อการรักษาของผูร่้วมวิจยัในคลินิกผูป่้วยนอกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ์ ผูว้ิจยั
หวงัวา่จะไดรั้บความกรุณาจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการสัมภาษณ์ การถ่ายทอดประสบการณ์ จากผูร่้วม
วจิยัเป็นอยา่งดี 
 

        นางมาลินี  ก าใจบุญ 
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ภาคผนวก จ 
หนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

(Informed Consent Form) 
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ช่ือโครงการวจัิย เร่ืองการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการ   ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์

ผู้รับผดิชอบโครงการ   ช่ือนางมาลินี  ก าใจบุญ   โรงพยาบาลสงฆ ์445 ถ.ศรีอยธุยา แขวงทุ่งพญาไท         
เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400   โทรศพัทท่ี์ท างาน 02-6409537 โทรศพัทมื์อถือ 

 086-9851429 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดของโครงการศึกษา ตลอดจนประโยชน์และความเส่ียง

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อขา้พเจา้จากผูศึ้กษาวิจยัแลว้อยา่งชดัเจน ขา้พเจา้ทราบวา่ถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสัย 
ขา้พเจา้สามารถสอบถามผูด้  าเนินโครงการวิจยัไดแ้ละขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากโครงการศึกษาน้ี
เม่ือใดก็ได ้ขา้พเจา้ทราบว่าผูด้  าเนินโครงการวิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั 
และเปิดเผยเฉพาะในรูปผลการวิจยัเท่านั้น การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ
กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

ขา้พเจา้ยนิดีร่วมในโครงการศึกษาน้ี และลงนามเพื่อความยนิยอมไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 

                   ลงช่ือ.................................................................... ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
(..................................................................) 

ลงช่ือ.................................................................... พยาน 
(..................................................................) 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสัมภาษณ์เพือ่การวจัิย 
เร่ือง การจัดการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารับบริการทีค่ลนิิก

เบาหวาน  
โรงพยาบาลสงฆ์ 

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

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

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

1. ปัจจุบนัอาย.ุ.........................ปี (นบัปีบริบูรณ์) 
2. จ านวนพรรษา.....................พรรษา 
3. วฒิุการศึกษาสูงสุดทางโลก......................................................... 
4. วฒิุการศึกษาสูงสุดทางธรรม...................................................... 
5. สิทธิการรักษา............................................................................. 
6. ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน………………………..ปี 
7. ระยะเวลาท่ีมารับการรักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั....................ปี 
8. การรักษาปัจจุบนัไดรั้บยาโรคเบาหวานชนิดฉนั หรือชนิดฉีด อยา่งไรบา้ง 
9. มีการรักษาโรคเบาหวานท่ีสถานพยาบาลหรือคลินิกอ่ืนๆมีหรือไม่อยา่งไร 
10. การรักษาเบาหวานดว้ยวธีิการอ่ืนๆมีหรือไม่ อยา่งไร 

 

ส่วนที ่2 การจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

1. ท่านรู้จกัเก่ียวกบัเบาหวานวา่เป็นอยา่งไร 
2. ท่านรู้จกัอาการและภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานหรือไม่อาการดงักล่าวเป็นอยา่งไร 
3. ปัจจุบนัอาการของเบาหวานท่านเป็นอยา่งไร 
4. ท่านมีวธีิสังเกต จดจ าอาการและภาวะแทรกซอ้นเหล่านั้นหรือไม่อยา่งไร 
5. หลงัจากท่ีท่านทราบวา่อาพาธดว้ยเบาหวานท่านไดคิ้ดวางแผนการดูแลตนเองอยา่งไร 
6. ท่านมีเป้าหมายในการจดัการการดูแลตนเองเพื่อควบคุมเบาหวานหรือไม่ หากมีเพราะเหตุ

ใด 
7. ท่านมีวธีิการจดัการการดูแลตนเองเม่ืออาพาธดว้ยเบาหวานใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายนั้น

อยา่งไร 
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8. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตนท่ีจะท าใหท้่านบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวน้ั้นท่านสามารถกระท าได้
ดว้ยตนเองทั้งหมด หรือมีใครคอยช่วยเหลือ หากมีท่านนั้นเป็นใคร ช่วยเหลือท่านไดม้าก
นอ้ยเพียงใด 

9. มีใครท่ีคอยใหค้  าแนะน าหรือช้ีแนะท่านประพฤติปฏิบติัการดูแลตนเองเม่ืออาพาธดว้ย
เบาหวานหรือไม่อยา่งไร  

10. ท่านทราบไดอ้ยา่งไรวา่การปฏิบติัตนของท่านบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ 
11. ท่านมีวธีิการฉนัอาหารเพื่อควบคุมเบาหวานอยา่งไร 
12. ท่านมีวธีิการออกก าลงักายเพื่อควบคุมเบาหวานอยา่งไร 
13. ท่านมีวธีิการบริหารยาเบาหวานท่ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัใชรั้กษาท่านอยา่งไร 
14. ท่านมีวธีิการจดัการปัญหาท่ีมารบกวนดา้นจิตใจ เช่นความเครียด ความวติกกงัวลอยา่งไร 
15. ท่านคิดวา่ความอว้นเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานหรือไม่ ถา้เก่ียวขอ้งท่านมีวธีิการจดัการการดูแล

ตนเองเพื่อลดน ้าหนกัหรือไม่อยา่งไร 
16. ท่านสามารถตรวจเลือดปลายน้ิวเพื่อดูค่าน ้าตาลในเลือดดว้ยตวัเองไดห้รือไม่ ถา้ท่านท าได ้

การแปลผลค่าน ้าตาลในเลือดท่านแปลผลอยา่งไร ถา้ท่านไม่เคยเจาะเลือดปลายน้ิวดว้ย
ตนเองท่านสนใจท่ีจะเจาะและตรวจเลือดเองไหม 

17. ท่านรู้จกัค่าน ้าตาลเฉล่ียสะสม หรือ HbA 1C หรือไม่ ถา้รู้จกัค่าน ้าตาลเฉล่ียสะสมท่านอยูท่ี่
ระดบัเท่าไหร่ ท่านสามารถควบคุมไดดี้ท่านท าอยา่งไร 

18. ท่านมีการรวบรวมขอ้มูลของท่าน เช่น อาการ อาการผดิปกติ ค่าน ้าตาลเฉล่ียสะสม ค่า
น ้าตาลในเลือด ผลทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ ผลการตรวจร่างกาย หรือไม่ ท่านใชว้ธีิใดใน
การรวบรวมขอ้มูล 

19. ขอ้มูลทั้งหมดท่ีท่านไดร้วบรวมในขอ้ 18 ท่านสามารถน ามาจดัการการดูแลตนเอง น ามา
เปรียบเทียบหรือไม่อยา่งไร 

20. เม่ือท่านพบวา่มีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกบัตวัท่านเอง เช่น อาการน ้าตาลต ่า ใจสั่น เวยีน
ศีรษะ ท่านสามารถจดัการแกไ้ข หรือมีแนวปฏิบติัอยา่งไร และส่ิงท่ีท่านปฏิบติันั้นท่าน
ทราบดว้ยตวัท่านเองหรือท่านเรียนรู้มาจากใคร 

21. ท่านพึงพอใจกบัการจดัการการดูแลตนเองท่ีผา่นมาเพียงใด ถา้คะแนนความพึงพอใจอยู่
ในช่วงคะแนน 1-10 ถา้ท่านพอใจนอ้ยท่ีสุดให ้1 คะแนน พอใจมากท่ีสุดให ้10 คะแนน 
ท่านพึงพอใจในระดบัคะแนนท่ีเท่าไหร่ 

22. อะไรคือส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆท่ี์อาพาธดว้ยเบาหวาน 
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ภาคผนวก ช 
การแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิต่อประเด็นค าถามในการวจิยั 
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ตารางท่ี 1 การแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุต่อประเดน็ค าถามท่ีใช้

ส าหรับการวจิยั เพื่อศึกษาการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆอ์าพาธดว้ยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ ์(ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน) 

ขอ้
ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  
Number 

agreement 

Item 
CVI  

= 
Nc/N 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4   
1    √    √    √    √    √ 5 1 

2    √    √    √    √    √ 5 1 

3    √    √    √    √    √ 5 1 

4    √    √    √    √    √ 5 1 

5  √      √    √    √  √   4 0.8 

6    √    √    √    √    √ 5 1 

7    √   √    √    √     √ 5 1 

8  √      √    √   √     √ 4 0.8 

9    √    √    √   √     √ 5 1 

10    √    √    √   √     √ 5 1 

 

จ านวนทั้งหมด 10 ขอ้ 

การหาความเท่ียงเชิงเน้ือหาตรงรายขอ้ (item content validity, I - CVI) 
 I-CVI =Nc/N เม่ือ       Nc แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินขอ้ค าถามในระดบั
สอดคลอ้ง   
                           N  แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (content validity for scale , S -CVI)   
 S-CVI = S(I-CVI)/p  เม่ือ  p  แทนจ านวนขอ้ค าถาม 
 

ส่วนท่ี 1 ค่า S- CVI = 9.6/10 = 0.96 
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ขอ้ท่ี ระดบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ Number 
agreement 

Item 
CVI  

= Nc/N 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4   

1    √    √    √    √    √ 5 1 
2    √    √    √    √  √   4 0.8 
3    √    √   √    √     √ 5 1 
4    √    √   √    √     √ 5 1 
5   √     √    √    √    √ 5 1 
6   √     √    √    √    √ 5 1 
7    √   √     √    √    √ 5 1 
8    √   √     √   √     √ 5 1 
9    √    √    √   √   √   4 0.8 
10    √    √    √    √    √ 5 1 
11    √    √    √    √    √ 5 1 
12    √    √    √    √    √ 5 1 
13    √  √      √    √    √ 4 0.8 
14    √    √    √    √    √ 5 1 
15   √    √    √    √   √   3 0.6 
16  √     √    √    √   √   3 0.6 
17   √    √    √    √    √  5 1 
18    √    √    √    √    √ 5 1 
19    √    √    √    √    √ 5 1 
20  √      √    √    √  √   4 0.6 

รวม  20 ขอ้ 
การหาความเท่ียงเชิงเน้ือหาตรงรายขอ้ (item content validity, I - CVI) 
 I-CVI =Nc/N เม่ือ       Nc แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินขอ้ค าถามในระดบัสอดคลอ้ง   
                           N  แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (content validity for scale , S -CVI)   
 S-CVI = S(I-CVI)/p  เม่ือ  p  แทนจ านวนขอ้ค าถาม 
     S - CVI = ((1x14)+(0.6x3)(0.8 x3))/20  
      = (14 +1.8+2.4)/20= 0.91 
การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั S-CVI ส่วนท่ี 1 +ส่วนท่ี 2 = 0.96+0.91/2  = 0.93 
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ภาคผนวก ฌ 
การจดัการการดูแลตนเองดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ อารมณ์ จิตวญิญาณ 

ของพระสงฆอ์าพาธผูใ้หข้อ้มูล 20 รูป 
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การจัดการการดูแลตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจ อารมณ์ จิตวญิญาณ ของพระสงฆ์อาพาธผู้ให้ข้อมูล 20 รูป 

ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติ
วญิญาณ การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 

SM1 79 ฉันข้าวน้อย ฉันผกัมาก 
ลดอาหารหวานลง 

ออกก าลงักายด้วยการเดนิ
วนัละ 3 กโิลเมตร 

ฉันยาตามแพทย์ ไม่ลมืฉันยา ถ้าลมื
จะกลบัมาฉันยาทนัท ี

 ยอมรับกับความจริง ไม่วิตกกังวล เดินสายกลาง 
มองทุกส่ิงเป็นเร่ืองธรรมชาติ 

SM1 79 “…อาหารท่ีไปบิณฑบาตมีแต่อาหาร 
มนัๆหวานๆท้ังน้ัน บวชเป็นพระ
ใหม่ๆเลือกไม่ถกูเลยปัจจุบันฉันแค่
พออ่ิม ฉันข้าวนิดเดียวฉันผักให้มาก
ชอบฉันของหวานแต่พอหมอบอกก็
ลดอาหารหวานลง ฉันค าสองค าแก้
อยากแค่น้ัน …” 

“…อาตมาเดินบิณฑบาต
ทุกวนั เดินไปกลบัก็
เหน่ือยแล้วไปกลบัวนัละ 
3 กิโลเมตร...” 

“…ยาเบาหวานเมด็ขาวๆใหญ่ๆจ า
ยาได้ทุกตัว ไม่หยุดยาเอง บางทีมี
ลืมเม่ืออกไปท าธุระท่ีอ่ืน วิธีการ
เ ม่ื อกลับม าก็ จ ะม า เ ร่ิ ม ต้น ฉัน
เหมือนเดิม ฉันตามหมอส่ัง ต้องเช่ือ
หมอเท่าน้ัน…” 
 

“…อาตมาไม่วิตกกังวล ยึดค าสอนของพระพทุธเจ้า
การเกิดแก่เจ็บตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ อนิจจัง ทุกขงั 
อนัตตา การไม่ยึดติดกับส่ิงใด เดินสายกลางไม่เคย
กลัวกับการเจ็บป่วย ท าใจให้ยอมรับกับส่ิงท่ีเกิด 
เม่ือเป็นแล้วกห็าหนทางแก้ไข  ชีวิต เม่ือหมดวาระ
แห่งกรรมเราก็เป็นไปตามเหตุปัจจัยท่ีมีด้านจิตใจ
ไม่รู้สึกทุกข์ จะเป็นอะไรกเ็ป็นไปถือว่าเราเอาธรรม
มะดูแลตนเอง น่ังสมาธิ ท าทุกวัน ดูแลตัวเองไม่ให้
เกิดการเจ็บป่วยเพ่ิมขึน้ แค่นีก้ส็บายใจละ ...” 

SM2 44 ฉันขาวเหนียว 1 ก ามอื เน้นฉันผกั
มากแต่ละมื้อ ฉันน ้าเปล่า  

การออกก าลงักายใช้การ
เดนิบิณฑบาต 

ไม่ฉันยาสมุนไพร ฉันยาตามแพทย์
ไม่ลมืฉันยา 

ใช้หลกัอริยสัจ 4 พจิารณาทุกข์ สาเหตุแห่งทุกข์ ท า
ตามเป้าหมาย 

SM2 
 
 

44 “….ไปธุดงค์ท่ีอีสานต้องฉันข้าว
เหนียว หมอบอกว่าข้าวเหนียวน า้ตาล
เยอะกว่าข้าวจ้าวกเ็ลยต้องลดข้าว 

“…การออกก าลงักายท่ี
ง่ายส าหรับพระคือการ
เดิน เพราะไม่ต้องใช้ 
 

“…ส่ิงท่ีปฏิบัติเม่ือเป็นเบาหวานมี
การน่ังพิจารณา ว่าอะไรท่ีถกูจริต
กับเรา.มีพระมีโยมแนะน า 

“…ด้านจิตใจไม่รู้สึกทุกข์ เออ จะเป็นอะไรก็
เป็นไปถือว่าเราเอาธรรมมะดูแลตนเองพิจารณา
ทุกข์ อะไรเป็นเหตใุห้เกิด 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ 

การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 
SM2 44 ฉันก ามือนึง ฉันผักเยอะๆตามเอา 

เคร่ืองด่ืมไม่ฉันฉันแต่น า้เปล่า เรียนรู้ 
เดินมาหาอ่านตามป้ายในโรงพยาบาล
เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมนีอ้ะไรน า้ตาลสูง
อะไรน า้ตาลต า่อย่างสปอนเซอร์ มี
น า้ตาล 
5 ช้อนตอนนีเ้ลิกเลย...”  

อุปกรณ์อะไร ถ้าแข้งขาดี
กเ็ดินเช้าบิณฑบาตไป
กลบักเ็หน่ือยละเดิน
ไกลๆ…” 

ตัวอย่างเช่นฉันน า้หมาก ฉัน
สมนุไพรโดยมากอาตมาไม่ฉัน เคย
ฉันดีปรี บอระเพด็ อาตมากฉั็นนิดๆ
หน่อยๆโยมเอามาถวาย มีอีกตัวนึง
เป็นยาสมนุไพร แก่นส้มป่อย พอ
พระฉันแล้วเบาหวานตกมากเคย
นอนโรงพยาบาล 3 วนั กเ็ลยเลิกฉัน
แต่ยาหมอแผนปัจจุบันไม่เคยลืม
ฉันยาไม่เคยขาดยา…” 
 

หาทางแก้ไข การเป็นเบาหวานเป็นจากการฉัน กพิ็จารณาก่อน
ฉันทุกคร้ัง ปฏิบัติตามแนวทางใครบอกใครแนะน าว่าปฏิบัติ
อย่างน้ันดี อย่างนีดี้ กพิ็จารณาแล้วปฏิบัติตามกจ็ะส าเร็จตาม
เป้าหมายนะ…” 
 

SM3 61 ฉันข้าวต้ม ไม่ฉันอาหารรสหวาน ฉัน
ตามโภชนากรแนะน า ฉันกาแฟด า 
 
 

การออกกก าลงักาย ด้วย
การเดนิทุกวนั วนัละคร่ึง
ช่ัวโมง 

วธีิการฉันยา ซ้ือซองยามาแล้วจดั
ยาแยกยาไว้ทุกวนัแบ่งฉันเป็นวนั
ตามซองยาทีเ่ตรียมไว้ ไม่ลมื 

พจิารณาเหตุและปัจจยั  และปฏบิัติตามค าแนะน า 

SM3 61 “…การฉันโดยมากจะเป็นญาติโยม
น าข้าวต้มมาถวาย อาหารหวานๆไม่
ค่อยฉัน โดยมากอาตมาฉันผลไม้เจ็ด
แปดอย่างฉันได้อย่างละสามชิน้ ท่ีฉัน
แบบนีมี้โภชนากรในโรงพยาบาลมา
แนะน าพยาบาลหน้าห้องแพทย์กบ็อก 

“…การออกกก าลงักาย 
ท าทุกวนั การเดินๆหลงั
ท าวตัรเยน็วนัละคร่ึง
ช่ัวโมง…” 

“…ต้องฉันยาตามหมอส่ังกลวัลืมก็
ซ้ือซองยามาแล้วจัดยาแยกๆไว้เลย
จะไปกิจนิมนต์กเ็อายาใส่ในย่ามไป 
เวลาไปฉันข้างนอกกเ็อายาขึน้มา
ฉันท่ีจัดแยกไว้แล้ว ถ้ายาขาดเอา
ตัวอย่างยาน้ันไปชือ้ท่ีร้านขายยา 
 

“…การน่ังสมาธิ ท าทุกวนั ไม่เครียดเลยพยายามพิจารณาส่ิงท่ี
เกิดกับตัวเรา มองท่ีเหตแุละปัจจัยการเกิดและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าน้ันเราจะสบายใจดี…” 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ 
การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 

SM3 61 จริงๆแล้วพระฉัน 1 ถ้วยบางทีลดลง 
อาตมาจะฉันผลไม้เพ่ิม จะฉันปริมาณ
ท่ีพอดี พระยงัติดคือ กาแฟ กาแฟสด
อาตมาจะชือ้เอง บางทีญาติโยมเอามา
ถวาย วนัละ 2 แก้ว เป็นอย่างต า่ 
อาตมาทราบว่าจะต้องฉันเป็นกาแฟ
ด า แต่มนัไม่ได้อรรถรส....” 

 อาตมาไม่ลืมฉันยาเลย พึงพอใจ
เพราะมนัได้ผลอาการดีขึน้…” 

 

SM4 54 เน้นฉันผกัให้มากๆ อาหารหวาน มัน 
ตักเฉพาะเนื้อๆ งดเคร่ืองดืม่ทีม่ี
น ้าตาล 

การออกก าลงักายใช้วธีิ
แกว่งแขน พนัคร้ังใช้
เคร่ืองออกก าลงักาย 

รู้จกัชนิดยาเบาหวาน  
ฉันตามหมอส่ัง 
ไม่ขาดยา 

เข้าใจในโรค 
รับสภาพกบัการเป็นเบาหวาน  
ไม่เครียด 

SM4 54 “… โภชนากร แนะน าว่าฉันอย่าง
ระมดัระวงั ถ้าไปกิจนิมนต์อาหาร
หวาน อาหารมนั กต็ักแต่เนือ้ๆ ฉันผัก
ให้มาก ดูจากบอร์ด ท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาล เห็นว่าทุกอย่างใน
เคร่ืองด่ืมมีส่วนผสมของน า้ตาลมากก็
จะหยดุฉัน พิจารณาก่อนฉันเสมอ 
ผลไม้ไม่หวานฉันได้ เช่นฝร่ัง  
เม่ือก่อนฉัน M 100 ก่อนบิณฑบาต
ตอนนีเ้ลิกแล้ว …” 

“…การออกก าลังกายท า
ทุกวันมารักษาท่ีน่ีมีสอน
แกว่งแขน โยมหมอให้
แกว่งแขนให้ได้วันละพัน
คร้ังเราต้องมีวินัย มี เคร่ือง
ออกก าลังกายใช้วิธีก็ท า
หลายๆอย่างรวมๆกัน เบ่ือ
ก็ใช้วิธีการเดินเน้นการ
เดินรอบวัดท าทุกๆวัน ก็
คิดว่าช่วยได้นะ…” 

เบาหวานให้ฉัน จ าได้ว่าตัวไหนฉัน
ตอนไหนเอายามาวางแล้วรู้เลย ฉัน
ยาทุกอย่างตามหมอบอกทุกอย่าง
ไม่หยดุยาเอง บางทีมีลืมเม่ืออกไป
ท าธุระท่ีอ่ืน วิธีการ เม่ือกลบัมากจ็ะ
มาเร่ิมต้นฉันเหมือนเดิม  การ
วางแผนหลงัถกูวินิจฉัย ไม่ได้ตั้ง
แผนอะไรเพียงแต่รับประทานยา
ตามหมอส่ัง ต้องเช่ือหมอ
เท่าน้ัน…” 
 

“…ตั้งแต่เร่ิมเป็นเบาหวานใหม่ๆเครียดพยายามช่วยเหลือ
ตัวเองตัวเองให้ได้ พยายามดูแลตวัเองกเ็ข้าใจในส่ิงท่ีเกิดขึน้ก็
ไม่เครียด ตอนนีรั้บสภาพได้กับการเป็นเบาหวาน ไม่มีอาการ
อะไรน่าเป็นห่วงตากย็งัปกติดี นอนหลบัได้ดี …” 
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การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 

SM5 58  ฉันข้าวกล้อง 
ฉันน ้าเปล่า นมจดื 
ฉันกาแฟด า ไม่ฉันน ้าหวานน ้าอัดลม 
 

ออกก าลังกายใช้วิธีการ
เดนิ 
การแกว่งแขน 

ฉันยาตามหมอส่ัง 
จดัแยกยาเป็นซองๆ 
กรณียาหมดช้ือทีร้่านขายยา เอา
ตัวอย่างยาไปให้ร้านขายยาดู 

พงึพอใจกบัส่ิงทีม่ี (นิโรธ) 

SM5 58 “…ฉันข้าวกล้อง อ่ิมนานฉัน 2 มือ้ น า้
ปานะบ่ายเป็นน า้เปล่า นมจืดๆ 
เม่ือก่อน 
ฉันกาแฟหลายแก้วหลงัรู้ว่าเป็น
เบาหวาน กาแฟฉันแบบ ไม่ใส่น า้ตาล 
การกินกินเพ่ืออยู่ ไม่ได้ใส่ใจเร่ือง
อาหารมาก อยู่ท่ีวดัน า้หวานไม่เคย 
แตะเลย …”  

การออกก าลงักายเดินมาก
ไม่ได้เดินรอบศาลาช้าๆ 
ทุกเช้า เดินมากไม่ได้ มี
ปัญหาท่ีกระดูกหลงั จะมี
อาการตึงๆเส้นท่ีหลงั 
อาตมาเน้นการแกว่งแขน
วนัละ พันคร้ัง 

“……การจัดการการดูแลตนเอง 
ต้องกินยาตามหมอส่ังอาตมาซ้ือ
ซองยามาร้อยซองอาตมาฉีกซอง
แล้วจัดยาแยกๆไว้เลยจะไปกิจ
นิมนต์กเ็อายาใส่ในย่ามไป เวลาไป
ฉันข้างนอกกเ็อายาขึน้มาฉันท่ี
จัดแยกไว้แล้ว ยามือ้เยน็สองเมด็ก็
จัดแยกไว้เลยกรณีท่ีขาดยาเอา
ตัวอย่างยาน้ันไปชือ้ท่ีร้านขายยามี
พระรูปอ่ืนๆชอบลืมทานยาอาตมา
แนะน าให้ท าอย่างอาตมาจะได้ไม่
ต้องขาดยา อาตมาพึงพอใจเพราะ
มนัได้ผลอาการดีขึน้.....” 

อาตมาพึงพอใจกบัการดูแลจดัการตนเองเพราะ
ช่วยเหลือตวัเองมาโดยตลอด ไม่เคยนึกนอ้ยใจหรือ
เสียใจ การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 

SM6 68 ฉันชาอู่หลง ฉันชาร้อนไม่ใส่น ้าตาล ใช้วธีิการเดนิในห้อง 
บริหารอยู่กบัทีใ่ช้เก้าอี้ไม้
ทีแ่ข็งแรงในการช่วยใน
การออกก าลงักาย 

ฉันยาตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด เครียดค่าเดนิทางแต่สามารถขอค่าเดนิทางจากหน่วยสังคม
สงเคราะห์ได้ 
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การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 
SM6 68 “…น า้ตาลอาตมาคุมดี หมอชม 

อาตมาฉันน า้ชาอู่หลง ช่วยลดไขมนั
ชาท่ีจุ่มๆกับน า้ร้อนอันนีอ้าตมาคิด
เองไม่ใส่น า้ตาลกช่็วยได้นะ...” 
 

“…การออกกก าลงักายน่ัง
สมาธิท าทุกวนั การเดิน
เดินมากกว่า1 ช่ัวโมง เดิน
ในห้อง ท าทุกวนัต้องออก
ก าลงักายไม่มาก ไม่หัก
โหม มีหมอให้น่ังท่ีเก้าอี้
ไม้ท่ีแขง็แรงก้มตัวลงไป
ขึน้ลง ก าหนดลมหายใจ
เข้าออกไปด้วยช่วงก้ม
หน้าหายใจออกยาวๆช่วง
เลยหน้าหายใจเข้ายาวๆ 
 ท าช้าๆท า 30 
คร้ังตอนเยน็ๆ …” 

“……มีคนแนะน าให้เอายาไปกิน
ให้รักษาอย่างน้ันอย่างนีใ้ห้ท าตาม
หมอเป๊ะๆตามหมอบอกเบาหวาน
เป็นยากิน ไม่เคยใช้ยาฉีด เห็นพระ
ในวดัฉีดยาตัวเอง ฉีดตามแข้งตาม
ขาแต่อาตมา มีโยมคอยดูแล…” 
 

“…การนัดมาทุกสามส่ีเดือนอาตมามาไหว ต้องดูเร่ืองปัจจัย
ด้วยนัดถ่ีเกินไปเราไม่มีปัจจัยมา กเ็ครียดเร่ืองค่าเดินทางแต่ดี
นะท่ีน่ีถ้าไม่มีจริงๆกข็อค่าเดินทางได้เป็นอย่างนีเ้ลยสบาย
ใจ…” 
 

SM7 67 เน้นอาหารเป็นปลา ให้เป็นปลาป้ิง
ดกีว่าปลาทอด ฉันน ้าพริก แกงส้ม  

อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  เ ดิ น
บิณฑบาตตอนเช้าวันละ 
ช่ัวโมง 

ไม่แกะยาออกจากแผง ออกไปกจิ
นิมนต์เตรียมยาเป็นแผงเต็มยาไม่
หายออกจากแผงแสดงว่าไม่ได้ฉัน 

พจิารณาทุกขณะจติ  พจิารณาตามอารมณ์ 
เน้นการยอมรับความจริงตามธรรมชาต ิ

SM7 67 อาหารท่ีมีรสหวาน มาโรงพยาบาลนี้
มาโยมหมอ โยมพยาบาลหน้าห้อง
หมอ อาตมาปรึกษาเม่ือทราบผล
ระดับน า้ตาล แต่โยมหมอในห้องจะ
บอกเยอะ 

เดินบิณฑบาตอย่างเดียว
ตอนเช้าวนัละ ช่ัวโมง 

“……การฉันยาต้องเตรียมตัวเช่น
ต้องไปกิจนิมนต์ต้องเตรียมยาเป็น
แผงเตม็ๆ ไม่แกะออกจากแผลยาแต่
ละตัวจะเอาไปเตม็แผงเราจะจ าได้
ว่าตัวไหนขาดไม่ขาด 

“...เคยมีอาการท้อแท้ ไม่อยากพ่ึงคนอ่ืน ด้านอารมณ์ อาตมาก็
วางเฉย หูได้ยินมาก ็
พิจารณาว่ามนัเป็นธรรมชาติ กล่ินกมี็สองกล่ินเหมน็กบัหอมก็
ให้พิจารณา ทุกขณะจิตเม่ือสามารถควบคุมได้ เราพิจารณาตาม 
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การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 
SM7 67 โยมหมอจะถามอาการอาตมาสาเหตุ

ท าไมแย่ลง อาตมากบ็อกว่าช่วงนี้
ท างานหนัก ช่วงนีฉั้นอาหารเกิน 
เหมือนนาฬิกาลกูตุ้ม แกว่งไปมา
อาการถึงไม่ดีขึน้ คราวนี ้แนะน าเร่ือง
อาหารเช่นปลา ให้เป็นปลาป้ิงดีกว่า
ปลาทอด อาหารท่ีใช้น า้มนั แนะน า
ฉันน า้พริก แกงส้ม ถ้าฉันดี อาการก็
จะดีขึน้ แกงส้มนะจะดีขึน้…” 

 เป็นการเตรียมตัวท่ีดีการฉันยาเรา
ต้องฉันให้หมอนัดทุกสามเดือน
ใกล้วนันัดยากใ็กล้จะหมด …” 

อารมณ์ถ้าเราไม่รู้หลักว่าอารมณ์ตาเกิดเห็นหูได้ยินให้หยุดได้
ไหม มันหยดุไม่ได้ กย็อมรับมันเราฝึกตัวเราเรารักษากฎเกณฑ์ 
มีวินัยเหมือนเราเป็นนาฬิกาชีวิต ...” 
 

SM8 56 ฉันข้าวน้อย ฉันผักให้มาก 
ฉันนมจืดพิจารณาก่อนฉันว่าส่ิงนีมี้
ผลต่อระดบัน า้ตาลในเลือดกจ็ะไม่ฉัน
เลย 

การออกก าลงักายหลงัท า
วตัรเดินรอบโบสถ์ซัก
คร่ึงช่ัวโมง 

ฉันยาแพทย์อย่างเดียว มาตามนัด 
ไม่ขาดยา ไม่ลืมฉันยาเพราะมีแค่ยา
เช้าอย่างเดียว 

การควบคุมอารมณ์ 
วางเฉย ไม่เครียด 

SM8 56 “…ฉันข้าวให้ลดลงนอกน้ันเป็นผัก
ให้มากๆ ฉันสองมือ้ตอนเยน็เป็นนม
จืดรองท้องเพราะมียาตอนเยน็ ผลไม้
หวานๆมีมากท้ังเงาะ ล  าไย ทุเรียน 

“…หลงัท าวตัรเดินรอบ
โบสถ์ซักคร่ึงช่ัวโมงใช้
ช่วงท าวตัรเยน็น่ีแหละดี 
การเดินบิณฑบาตส าคัญ
ท่ีสุด ถ้าเป็นพระผู้ใหญ่ก็
มีเคร่ืองออกก าลงักาย ป่ัน
จักรยานอยู่กับท่ีอาตมาไม่
มีกใ็ช้การเดินๆ...” 

“…เป็นเบาหวานมาส่ีปีกว่าๆ กม็า
เร่ิมเป็นเบาหวานมาตรวจเจอเป็น  
รักษาท่ีน่ีมาโดยตลอด ไม่ได้รักษา
ด้วยอย่างอ่ืน เพราะไม่มีใครแนะน า  
กเ็ลยฉันแต่ยาโยมหมอ อาตมาไม่
เคยขาดยา มาตามนัดตลอด ยา 

“…การควบคุมอารมณ์อาตมาไม่เคยหงดุหงิด ธรรมดาการเป็น
โรคเร้ือรัง อาตมาไม่เครียด อยู่แบบเรียบๆ…” 
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การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 

SM9 56 พจิารณาก่อนว่าส่ิงนี้ดไีม่ดแีสลง บอก
คอืโยมตรงๆว่าเป็นเบาหวาน 
 

 ไม่ลมืการฉันยา เตรียมยาไปด้วย
เมื่อมีกจินิมนต์ 

อารมณ์ไม่เครียดเร่ืองการเป็นเบาหวาน เข้าใจในโรค 
ปฏิบัตติามค าแนะน า 

SM9 56 โยมเอามาถวาย กพิ็จารณาก่อนว่าส่ิง
นีดี้ไม่ดีแสลง 
แต่ท่ีต้องบอกคือโยมกลวัเขาเสียใจ
บอกตรงๆว่าไม่ฉันนะเป็นของแสลง 
คุมกายคุมใจเรา กจ็ะคุมระดบัน า้ตาล
ได้ตามเกณฑ์……” 
 

 อาตมาไม่เคยขาด การไปกิจนิมนต์
กไ็ม่เคยลืมเพราะรายการฉันยามีแค่
ช่วงเช้า……”  
 

ไม่เครียด เพราะเข้าใจว่าเบาหวานเป็นโรคท่ีอยู่กับตัวเรา ต้อง
เข้าใจในโรคและการเปล่ียนแปลง ท าตามค าแนะน าแพทย์ก็
สามารถอยู่กับเบาหวานได้นาน 

SM10 61 งดฉันอาหารแสลง  ออกก าลงักายมีแกว่งแขน
ตามค าแนะน าโยมหมอ 

ฉันยาแพทย์แผนปัจจบุนัอย่างเดยีว
และปัจจบุันงดยาเบาหวานใช้การ
คมุอาหารแทน 

พจิารณาตามเหตุ ปัจจยั หาวธีิแก้ตามไม่เครียด(มรรควธีิ) 

SM10 61 “…กฟั็งจากผู้ ท่ีเป็นเบาหวานท่ัวๆไป
ท้ังพระท้ังโยม ฟังแล้วกเ็ค้าบอกว่ากิน
นีผิ้ดกินแล้วแสลง อาตมากจ็ ามา 
เทคนิคท่ีจะไม่ให้น า้ตาลสูงเน้นฉัน
แต่ผักฉันปลาหลีกอาหารมนัอาหาร
หวาน ฉันเพ่ือฉลองศรัทธาเรากต็กัแค่
ผักสักชิน้โยมกดี็ใจแล้ว..” 

“…ออกก าลงักายมีแกว่ง
แขนตามค าแนะน าโยม
หมอให้ได้วนัละพันคร้ัง 
อาตมาท าได้ทีละสิบย่ีสิบ 
กเ็หน่ือย เปล่ียนท่าบ่อยๆ  
ท าห้านาทีสิบนาที เหน่ือย
กพ็ัก ท าบ่อยๆ…” 

“…เบาหวานใช้ยาฉันอย่างเ ดียว 
พระท่ีวัดเค้าฉีดยาท่ีพุงกัน อาตมาก็
กลัวๆอาตมาคุมดีน า้ตาลไม่เคยขึน้ 
ตั้งใจมารับยาท่ีรพ.สงฆ์อยู่ไกลกม็า
ได้เบาหวานหมอให้เลิกใช้ยาละ
เพราะอาตมาคุมระดับน ้าตาลได้ดี 
สมนุไพรกไ็ม่ได้ฉัน …”….” 
 

“…เป็นเบาหวานไม่เครียด ไม่เบ่ือ การรู้ดีกว่าหมอไม่ได้เร่ือง
หรอก มองว่าอะไรเป็นสาเหต ุแก้ปัญหาตามเหต ุเป็นเบาหวาน
ไม่เครียด กง็ดลดอาหารไม่ตามใจปาก…” 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ 

การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 

SM11 56 พจิารณาก่อนฉัน 
ฉันกาแฟด า 
ฉันข้าวต้ม  
งดอาหารรสเผด็ รสเคม็ 
ลดและงดเคร่ืองดืม่ทีม่นี ้าตาลผสม 

การออกก าลงักายใช้วธีิ
แกว่งแขน และเดนิเร็ว
คร่ึงช่ัวโมง  ต่อวนั 

ใช้ยาฉันอย่างเดียวสองมื้อต่อวัน
ตามแพทย์ส่ัง ไม่ลมืฉันยา 
 

มองเห็นทุกข์ 
มองหาวธีิแก้ไข 
พจิารณาการเกดิดบัของชีวติ 

SM11 56 “…ตอนท่ีมีน า้ตาลต า่อาตมาจะฉันลิ
โพ  ตอนนีฉั้นแบลคคอฟฟี จะไม่ฉัน
กาแฟกระป๋องมนัหวานปฏิบัติแบบนี ้
กาแฟช่วยให้เราไม่หลบัเวลาออกค่าย
กฉั็นอย่างระวงั อาหารเช้าเป็นข้าวต้ม 
พวกรสเผด็รสจัดต้องเลิกเพราะท าให้
เราเกิดความอยาก รสเคม็ต้องเลิกไม่
ฉันน า้พริกน า้ปลา ก๋วยเต๋ียวกไ็ม่เติม
อะไรเลย อาหารท่ีมีมากมายเราก ็ต้อง
พิจารณาเลือก ต้องห้ามใจและบังคับ 
ตนเอง จากถาดนึงกเ็หลือคร่ึงถาด 
ทานก๋วยเต๋ียวเส้นปลารสชาติจืดๆการ
ลดอาหารการใช้อาหารแลกเปล่ียน 
เพราะหมอแนะน า เราต้องก าหนดลด
อาหาร ลดตัวไหนก่อนลดไปเป็น
ระยะ การอยู่ท่ีวดัมนัอยู่ท่ีโยม 

“…การออกก าลงักายมี
โยมแนะน าให้แกว่งแขน 
และเดินเร็ว อาตมาเม่ือ
แรกๆตั้งใจท าแกว่งแขน 
อาตมากเ็บ่ือๆเป้าหมาย
พันคร้ังต่อวนั อาตมาท า
ประมาณคร่ึงช่ัวโมง  ต่อ
วนั 
เวลาอาพาธพระไม่
เป็นมากพระดูแลตัวเอง
ได้ …….” 

“…เบาหวานของอาตมาใช้ยาฉัน
อย่างเดียว อาตมาเห็นพระท่ีวดัเค้า
ฉีดยาท่ีพงุกัน อาตมากก็ลวัๆแต่คน
ท่ีฉีดกเ็ห็นร่าเริงดี โยมบางคนฉีดมา
สิบห้าปี แต่ระดับน า้ตาลขึน้ แต่
อาตมาคุมดีไม่เคยขึน้ บางรูปขึน้ถึง
ส่ีร้อย วดัปัจจุบันอยู่สุราษมารับยาท่ี
รพ.สงฆ์ ยาเบาหวาน เช้า ฉันเพล 
ฉันสองมือ้ต่อวนั…….”  

“...การควบคุมอารมณ์ไม่เคยหงุดหงิด อยู่แบบเรียบๆ เป็น
เบาหวานไม่เครียด  เพราะความเครียดคือความทุกข์ การป่วย
เป็นเบาหวานถ้ารับไม่ได้กเ็ป็นทุกข์ถ้าเราปฏิบัติตามโยมหมอดี 
มาตามนัด ฉันยาไม่ขาด แค่นีก้ไ็ม่เกิดปัญหาเพราะเหตแุห่ง
ปัญหาเราได้ควบคุมก ากับมนั การท่ีพระป่วยพระตายโยมหมอ
ไม่ตาย (หัวเราะ)ท่ีส าคัญต้องเจริญสติตลอดพิจารณาความ
เป็นไปของชีวิต การเกิด ดบัแค่นีเ้รากไ็ม่ทุกข์...” 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ 

การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 
SM11  เช่นการถวายกาแฟ เป๊บซ่ี กาแฟแบบ

ซอง เม่ือโยมถวายอะไร อาตมารับ
หมด หมอบอกให้ออกก าลงักายหมอ
ท่ีไหนให้ออกก าลงักายอาตมามาเห็น
บอร์ด มองท่ีน่ี ดูว่าอะไรเยอะท่ีสุด 
เราต้อเรียงล าดบัว่าจะเอาตัวไหนออก
ก่อน......” 
 

   

SM12 67 ใช้เทคนิคการ ลด งด และเลกิส่ิงทีค่ณุ
หมอห้าม 

การออกก าลงักาย เดนิ
บิณฑบาต 2  
กโิลเมตรช่วงเวลาเช้า 

ยาเบาหวาน ฉันเช้าเยน็ไม่เคยปรับ
ลดยาเพิม่ยา ไม่เคยขาดยา ไม่เคย
ขาดนัด 
 

พงึพอใจทีส่ามารถดูแลตนเองได้ 

SM12 67 “…เม่ือก่อนไม่มีบอร์ดให้ความรู้มีแต่
แผ่นพับต่อมามีบอร์ดน า้ตาลท าให้
เห็นว่าเคร่ืองด่ืมมีน า้ตาลมากเรารู้ก็
เลยต้องลด งดทีละชนิดและเลิกไป
เลย 
เหมือนก๊อกน า้ถ้าเปิดมนักไ็หลถ้าปิด
มนักไ็ม่ไหลการปฏิบัติกรรมฐาน 
สามช่ัวโมงถ้าหนังท้องตึงหนังตาก็
หย่อนเรากต้็องลดๆอาการจากฉัน  

“…ในวดัมีอาตมาเป็น
เบาหวานเพราะอยู่กัน 2 
รูปไปบิณฑบาต ตอนเช้า
เดินไม่ไกลมากไปกลบัก็
ราวๆสองกิโลเมตร ออก
ก าลงักายอย่างอ่ืนไม่ได้
ท า กลางวนัท างานวดัก็
เหน่ือยแล้ว……” 
 

“…เป็นเบาหวาน 5 ปีรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงฆ์ตลอด ยาเบาหวาน 
ฉันเช้าเยน็ไม่เคยปรับลดยาเพ่ิมยา 
ฉันยาเบาหวานยาเมด็ขาวๆฉันไม่
เคยขาด มารับยาอย่างต่อเน่ือง 
รักษาเบาหวานทานยาอย่างเดียว 
ต้องรักษาอย่างใดอย่างหน่ึงยาไทย
กย็าไทยไปอาตมาไม่เคยขาดยา มา
ตามนัดตลอด ยาอาตมาไม่เคยขาด  

“…อาตมาพึงพอใจกับการดูแลตนเอง โยมข้างๆวดักม็าดูแลมา
ถวายปัจจัยให้ กไ็ม่มีปัญหาอะไร…” 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ 

การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 
SM12 67 หน่ึงถ้วยกต้็องลดลงคร่ึงถ้วย 

ทองหยิบทองหยอดนีน้ า้ตาลเยอะนะ 
ทานได้คร่ึงชิน้……” 

 การไปกิจนิมนต์กไ็ม่เคยลืมเพราะ
รายการฉันยามีแค่ช่วงเช้า …” 
 

 

SM13 60 งดฉันพวกเคร่ืองดืม่ เน้นฉันข้าวให้
พออิ่ม ฉันข้าวกล้อง ฉันผกัให้มาก 
 

การออกก าลงักาย เดนิ
บิณฑบาต 2  
กโิลเมตรช่วงเวลาเช้า 

จ าลกัษณะของเม็ดยาเบาหวานได้ 
ไม่เคยขาดยาไม่เคยลมืฉันยาเลย  

อดตีเครียดมากคดิฆ่าตัวตายแต่มองเห็นคนทีล่ าบากกว่าเลย
เปลีย่นใจ ไม่ได้เครียดทีเ่ป็นเบาหวาน 

SM13 60 “…ส่ิงส าคัญท่ีสุดของการดูแลตนเอง
เม่ือเป็นเบาหวานคือ การออกก าลงั
กาย การฉันอาหารส่ิงแวดล้อมมัน
หวานไปหมดแล้วเดก็ๆสมยันีน่้าเป็น
ห่วงตั้งแต่เกิดมากกิ็นหวานๆตัง้แต่
เกิดน า้กห็วาน เข้มข้นรสจัด เข้มข้น
เหลือเกิน เบาหวานเก่ียวกับต่อม
อินซูลินอาตมางดฉันหวานไปเลย
พวกเคร่ืองด่ืมไม่ฉันเลย เน้นฉันข้าว
ให้พออ่ิม ฉันข้าวกล้องฉันผักให้มาก 
 

การออกก าลงักายเป็น
พระท าได้กเ็ป็นการเดิน 
เช้าๆกเ็ดินไป บิณฑบาต 
เม่ือก่อนจ้างมอเตอร์ไช 
เด๋ียวนีต้ั้งแต่โยมหมอ
แนะน ากเ็ปล่ียนมาเป็น
การเดินแทน กดี็นะ..น้า
หนักกล็ดลงแขง็แรงมาก
ขึน้ 

“…ยาเบาหวานมีตัวเอกอยู่ตัวนึง
เมด็สีขาวกลมๆใหญ่ๆหลงัอาหาร
เช้าวนัละเมด็ ไม่เคยขาดยาไม่เคย
ลืมฉันยาเลย เม่ืออยู่ไกลแพทย์มี
อาการผิดปกติจะมาท่ีรพ.สงฆ์ 
อาตมาไม่เคยขาดนัด ไม่เคยขาดยา  
สมยัก่อนเป็นเบาหวานมาพบหมอ
ผู้หญิงไพรัตน์ ยาให้ไปกินเยอะจ า
ไม่ได้ จากอดีตถึงปัจจุบันหมอให้
ลดยาเบาหวาน  ยาก่อนอาหารงด
ไป วิธีรักษาเบาหวานฉันยา
เบาหวานอย่างเดียว แต่อาตมมาซุ่ม
กินยาเองเช่น วนัไหนฉันของหวาน
จะฉันยาก่อนอาหารเองไป
เมด็นึง…”. 

“…โรคท่ีเป็นไม่ได้เครียดเลยเครียดกับส่ิงแวดล้อมมากกว่า 
อาตมาเคยเครียดคิดฆ่าตัวตาย มีความคิดเช่นน้ันเพราะมองคน
ท่ีสูงกว่าเรา ...อาตมาไปอินเดียเห็นคนท่ีน่ันล าบาก อาตมา
เปล่ียนความคิดแล้วล่ะ…” 
 

112 



120 

 

ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ 

การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 

SM14 60 เลกิฉันกาแฟหวานเปลีย่นฉันกาแฟด า 
งดเคร่ืองดืม่ตัวอืน่ๆ 

ก า ร อ อกก า ลั ง ก า ย ใ ช้
วธีิการเดนิบิณฑบาต 
แกว่งแขนตอนเช้า 
 

ฉันยาเป็นประจ าและขอแพทย์คมุ
อาหารร่วมด้วย 

พงึพอใจกบัชีวติ มองทีส่าเหตุการเป็นเบาหวานจากกรรมพนัธ์ุ 
รู้จกัการปล่อยวาง ทุกส่ิงมีเกดิดบัยอมรับกบัส่ิงทีเ่กดิ 

SM14 60 “…หยดุคือหยดุ กาแฟมนัจะติดตอน
เดินทาง เพราะเราเพลียเหน่ือยฉันกาแฟ
ด าเอาแทนเคร่ืองด่ืมตัวอ่ืนๆต้องระวงัก็
งดไปเลยอาตมากว็างเฉย หูได้ยินมาก็
พิจารณาว่ามนัเป็นธรรมชาติ กล่ินกมี็
สองกล่ินเหมน็กบัหอมกใ็ห้พิจารณา 
การกินเหมือนกันพิจารณาทุกขณะเม่ือ
ฉันเรามารถควบคุมได้ เช่นการฉัน
หวาน ถ้าฉันเรากจ็ะเป็นเบาหวานถ้าตัว
เราพิจารณาว่ากินไปกเ็ป็นเรากง็ด  
อนิจจัง ทุกขงั อนัตตา น า้ตาลไม่ใช่ตัว
ไม่ใช่ตน   เราพิจารณาตามอารมณ์
กฎเกณฑ์ มีวินัยนาฬิกาชีวิต…… 

“…การออกก าลังกายใน
พระสงฆ์จะท าอย่างท่ีโยม
ท าไม่ได้ถือว่าผิดพระวินัย
กลางแจ้งก็ท าไม่ได้ ใช้
วิ ธีการเ ดินบิณฑบาตน่ี
แหละกช่็วยได้  
ระยะหลังเดินมากไม่ได้
อีก เพราะ เ ร่ิม เ ป็นโรค
กระดูกปวดเข่า ก็ใช้วิธี
โยมหมอแนะน าคือแกว่ง
แขน ตอนเช้าๆตีส่ีต่ืนมา 
แกว่งแขนซักคร่ึงช่ัวโมง
แล้วกไ็ปบิณฑบาต…” 

“…อาตมากเ็บ่ือๆทานยาแต่กต้็อง
ฉันเป็นประจ าเราขัดเขาไม่ได้ 
ตอนแรกๆจะให้ยาไอ้เม็ดขาวๆ
กลมๆอาตมาก็ขอควบคุมอาหาร
ร่วมด้วยเลยผลออกมาดีค่าน า้ตาล
ดีตลอด   

“...อาตมาพึงพอใจกับชีวิต โรคท่ีเป็นไม่ได้เครียดเลย เฉยๆไม่
เบ่ือ ไม่ต้องคิดมาก 
เราถือว่าเป็นกรรมพันธ์ุ รู้จักการปล่อยวาง ทุกส่ิงมีเกิดดับวน
ไปวนมาเช่นนี ้ยอมรับสมบัติท่ีพ่อแม่ให้มาคือความหวานใน
เลือด ยอมรับในส่ิงท่ีมี คุมสติ หาทางแก้ไขปัญหาตามส่ิงท่ีได้
เรียนรู้มา อยู่อย่างมีสติ ไม่ประมาท…” 

SM15 70 ฉันน ้าเปล่า 
ฉันผลไม้ลดลงอย่างละคร่ึงทีเ่คยฉัน 

การออกก าลงักาย ใช้การ
กวาดลานวดั 

ฉันยาตามแพทย์ส่ังให้ไม่ปรับลด
ยาเอง 
 

ใช้หลกัอริยสัจ 4 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ 

การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 
SM15 70 ประเภทเคร่ืองด่ืมไม่ฉัน ด่ืมน า้

ธรรมดา 

ผลไม้ฉันตามสัดส่วนอย่างควบคุม  
ผักอาตมาเม่ือก่อนฉันได้ตอนนีมี้
ปัญหาเร่ืองฟัน  ฉันท่ีต้มสุกย่อยง่าย 

การออกก าลงักายใช้วิธี 
กวาดลานวดั ท าความ
สะอาดให้เหง่ือออก บาง
วนัท าสามชม. บางวนัก็
ท าคร่ึงวนั ปกติท าวนัละ
สองชม. ..” 

มาตรวจตามนัด 
ไม่มี การปรับลดยาเอง   

ด้านจิตใจไม่รู้สึกทุกข์ ไม่ท้อแท้ ใช้หลกัอริยสัจ 4 มาพิจารณา เม่ือ
เรามีปัญหา อะไรเป็นตัวทุกข์ มีเหตจุากอะไร ถ้ามีกแ็ก้ไข 

SM15 70 เป้าหมายฉันไม่มากทุกอย่างฉันลง
อย่างละคร่ึง ท่ีกลวัคือไม่อยากป่วย
เพ่ิม ถ้าเบาหวานเราลดโรคทุกอย่างก็
จะหายไปด้วยกัน…” 
 

   ปัญหาท่ีตัวเหต ุหาแนวทางหลายๆแนวทางกช่็วยให้เรามีทางออก 
ถ้าเป็นทางกายกห็มัน่พิจารณากาย ถ้าเป็นทางจิตกห็มัน่ฝึกฝนจิตท า
จิตให้ว่าง รู้จักปล่อยวางให้เป็นแค่นีชี้วิตกจ็ะไม่ทุกข์…” 

SM16 60 ลดอาหารหวาน 
พจิารณาก่อนฉัน 

การออกก าลงักายหลงัท า
วตัรเดนิรอบโบสถ์คร่ึง
ช่ัวโมง  
เดนิบิณฑบาตตอนเช้าวนั
ละ 2กโิลเมตร 

ฉันยาเบาหวานคร่ึงเม็ดตอนเช้าไม่
เคยปรับลดยาเลยมา 4 ปี  
ไม่ฉันสมุนไพรเลย  
เวลามีกิจนิมนต์กลับมาฉันยาทันที
ทีน่ึกได้ ไม่เคยขาดยา 

ยอมรับตัวเอง 
มีความคดิเชิงบวกส่งเสริมสุขภาพจติตัวเอง 
ยอมรับสมบัติทีพ่่อแม่ให้มา 
 

SM16 60 “…ส่ิงท่ีส าคัญคือเร่ืองของอาหาร
มากกว่า ท่ีรู้กเ็พราะฉันของหวาน แต่
พอรู้ว่าอาตมาเป็นเบาหวานกล็ด
อาหารหวานลงตั้งแต่เป็นอาตมาดูแล
ตนเองพิจารณาก่อนฉัน…” 

การออกก าลงักายเดิน
รอบโบสถ์ซักคร่ึงช่ัวโมง 
การเดินบิณฑบาตตอน
เช้าๆท าทุกวนัไปกลบัก็
สองกิโลเมตร…” 

“…ฉันยาเบาหวานคร่ึงเมด็ 
มาโดยตลอด ฉันตอนเช้าไม่เคย
ปรับลดยาเลยมา 4 ปี ฉันคร่ึงเมด็
หลงัฉันเช้า ไม่ได้ฉันสมนุไพรเลย  
ไม่เคยขาดยา…” 

“…เราต้องยอมรับว่าเราดีให้ความคิดเชิงบวกส่งเสริมสุขภาพจิต
ตัวเองยอมรับสมบัติท่ีพ่อแม่ให้มา…” 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ 

การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 

SM17 77 ฉันกาแฟด า 
ระมัดระวงัและงดเคร่ืองดืม่มี
ส่วนผสมของน ้าตาล 
ไปกจินิมนต์พจิารณาก่อนฉันเน้นผกั
ผลไม้ อาตมาฉันผลไม้ทีไ่ม่หวาน 

เดนิบิณฑบาตตอนเช้าวนั
ละ 3กโิลเมตร 

ฉันยาตามก าหนด ไม่ขาดยา ยอมรับในส่ิงทีม่ีนึกถงึวฏัฏะสงสาร 

SM17 77 “……การกินสับปะรด คนเป็น
เบาหวานอย่าฉันสับปะรด อย่างดใูน
โทรทัศน์ เขามีตัวอย่าง มีทุเรียน สับ
ประรดฉันอย่างละสองสามชิน้ มีคุณ
หมอบอก อาหารมีคนสอนหลายอย่าง 
โภชนากร แนะน าว่าฉันอย่าง
ระมดัระวงั ถ้าอาตมาไปตามงานเช้า
จะฉันกาแฟ ฉันกาแฟด า เม่ือก่อนฉัน 
3 in 1 แต่ตอนหลงัเลิกมาฉันกาแฟด า 
ท าทุกอย่างด้วยตัวเองมีแผนก
เบาหวานให้ค าแนะน าอาตมา อาตมา
เคยฟังบรรยาย ดูจาก 
บอร์ด ท่ีอยู่ในรงพยาบาล อาตมาเห็น
ว่าทุกอย่างในเคร่ืองด่ืมมีส่วนผสม
ของน า้ตาล อาตมากจ็ะหยดุฉัน เช้าถ้า
อาตมาไปบ้านงานอาตมากจ็ะฉันแต่ 

เดินบิณฑบาตตอนเช้าวนั
ละ 3กิโลเมตรเดินไปเดิน
กลบั 

ฉันยาตามก าหนด ไม่ขาดยา “…อาตมาไม่เคยเครียดนึกถึงวฏัฏะสงสาร ยอมรับในส่ิงท่ีมีไม่ได้มี
ปัญหาอะไร…” 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ 

การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 
SM17 77 พอประมาณ ไปบินทบาตร อาหารท่ี

ได้มากจ็ะมารวมๆกัน อาตมาต้อง
พิจารณาก่อนฉัน อาตมาจะกะๆเอา 
อาตมาฉันข้าวคร่ึงทัพพี มาเน้นผกั
ผลไม้ อาตมาฉันผลไม้ท่ีไม่หวาน 
เช่นแตง ส้มฉัน ฝร่ัง  โยมหมอบอกว่า
ระดับน า้ตาลดี เบาหวานถ้าเป็นจริงๆ 
เร่ืองแรกคืออาหาร เม่ือก่อนฉัน M 
100 ก่อนบิณฑบาต…” 

   

SM18 52 เลกิฉันเคร่ืองดืม่ชูก าลงั 
ฉันกาแฟด า 

เดนิบิณฑบาตตอนเช้าวนั
ละ 2กโิลเมตรเดนิไปเดนิ
กลบั 

ฉันยาตามแพทย์ส่ังไม่ขาดยา ไม่เครียดอะไร การมองชีวติเป็นไปตามธรรมชาติมีเกดิดบั 

SM18 52 “…อาตมาเคยฉันเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ฉัน
ตอนบ่ายๆ ส่วนกาแฟอาตมาฉัน
กาแฟแบบตักเอาใส่น า้ตาลช้อนสอง
ช้อนตอนนีเ้ปล่ียนแผนหมดฉันแต่
กาแฟด า ยาชูก าลงัเลิกไปแล้ว……” 

เดินบิณฑบาตตอนเช้าวนั
ละ 2กิโลเมตรเดินไปเดิน
กลบั 

ฉันยาตามแพทย์ส่ังไม่ขาดยา “…ถ้าวนันึงอาการหนักกเ็ตรียมท่ีไว้แล้วกก็ลบับ้านเพราะอยู่ในวดั
คนดูแลไม่มี การเงินกไ็ม่มี กอ็ยู่บ้านให้ลกูดูแลลกูยินดีไม่เครียด
อะไร การมองชีวิตเป็นไปตามธรรมชาติมีเกิดดับ…” 

SM19 66 พจิารณาอาหารก่อนฉันไม่ฉันหวาน 
อาหารทีโ่ยมถวายเลอืกฉันได้ ถ้ามีกจิ
นิมนต์กฉั็นแบบจบิๆเพือ่ไม่ให้โยมคดิ
ว่าพระรังเกยีจ …” 

การออกก าลงักายใช้วธีิ
ท างานวดั 

ฉันยาตามแพทย์ส่ังเคร่งครัดและ
ก าหนดอาหารร่วมด้วย 

ไม่เคยเครียด ถอืว่าเป็นธรรมชาติ 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

อาย ุ
ปี 

การจดัการดูแลตนเองด้านร่างกาย การจดัการดูแลตนเองด้านจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ 

การฉันอาหาร การออกก าลงักาย การฉันยา 
SM19 66 “…ควบคุมตัวเอง ใช้หลกัธรรมท่ีเอา

มาใช้คือบทพิจารณาอาหารก่อนฉัน
เราจะฉันอาหารมือ้นีเ้ราจะไม่ฉันเพ่ือ
เล่น 
เพ่ือมมูมามเพ่ือให้ร่างกายเปล่งปลัง่
อ้วนพี ฉันให้มีชีวิตได้อยู่วนันึงๆคิด
อยู่อย่างนีแ้ล้วกฉั็น นมกล่องต้องรส
จืดถ้าจะฉันหวานกก็ลวัจะไปเพ่ิม
น า้ตาล อาหารท่ีโยมถวายเลือกฉันได้ 
ถ้ามีกิจนิมนต์กฉั็นแบบจิบๆเพ่ือ
ไม่ให้โยมคิดว่าพระรังเกียจ …” 

การออกก าลงักายใช้วิธี
ท างานวดั 
ทุกอย่าง ตัดหญ้า กวาด
ลานวดั 

อาตมากลวัไม่สบาย แต่มนัเป็น
ธรรมชาติฉันกไ็ม่นึกว่าเบาหวานค่า
กไ็ม่ขึน้เท่าไหร่ ตอนแรกๆจะให้ยา
ไอ้เมด็ขาวๆกลมๆอาตมากข็อ
ควบคุมอาหารร่วมด้วยเลยผล
ออกมาดีค่าน า้ตาลดีตลอด ยา
เบาหวานหมอให้เลิกใช้ละเพราะ
อาตมาคุมระดบัน า้ตาลได้ดี 
สมนุไพรกไ็ม่ได้ฉันอะไร มีโยมท่ี
วดัอาการเป็นเยอะ พระท่ีวดัฉันโค้ก
แทนน า้ ตอนมาเป็นโรคไตอาการ
หนักเวลาฉันไม่คุม……” 

“…อาตมาเป็นเบาหวานไม่เคยเครียด อาตมากเ็บ่ือๆทานยาแต่ก็
ต้องมาเป็นประจ าเราขัดเขาไม่ได้ อาตมากลวัไม่สบาย แต่มนัเป็น
ธรรมชาติฉันกไ็ม่นึกว่าเบาหวานค่ากไ็ม่ขึน้เท่าไหร่ ตอนแรกๆจะ
ให้ยาไอ้เมด็ขาวๆกลมๆอาตมากข็อควบคุมอาหารร่วมด้วยเลยผล
ออกมาดีค่าน า้ตาลดีตลอด ยาอาตมาไม่เคยมีอาการหน้ามืดน า้ตาล
ต า่ มือไม้ส่ัน แต่ทุกกิจกรรมถ้าเกิดความผิดปกติกค็ุมสติ หาทาง
แก้ไขปัญหาท่ีเกิด …” 
 

SM20 60 พจิารณาก่อนฉัน 
ใช้อาหารแลกเปลีย่น 
เน้นฉันผกัให้มากขึ้น 

เดนิบิณฑบาตตอนเช้า
แทนนั่งมอเตอร์ไซค์เพือ่
การออกก าลงักาย 

ฉันยาแพทย์อย่างเดยีว พจิารณาตามหลกัอริยสัจ 4 

SM20 60 “…เก่ียวข้องกับการฉัน ฉันอาหารให้
คิดก่อนฉันคิดอย่างนีต้ลอดมีโยม 
ให้ความรู้เร่ืองอาหารแลกเปล่ียน ลอง
ไปท าดูกแ็รกๆกะๆเอาว่าเท่านีคื้อฉัน
แทนข้าว ถ้าฉันข้าวแล้วกจ็ะไม่ฉัน
ก๋วยเต๋ียว...เลิกฉันข้าวเหนียวเลย 

เดินบิณฑบาตตอนเช้า
แทนน่ังมอเตอร์ไซค์ไป
บิณฑบาตเพราะคิดว่าเดิน
ได้เหง่ือใช้พลงังานไป
ด้วย 

ฉันยาแพทย์อย่างเดียว นึกถึงเหตกุารณ์เกิดเบาหวาน พิจารณาตามสาเหตแุก้ไขมาเยอะ 
ควบคุมกายควบคุมใจไม่เครียด ทุกวนันีส้บายดี 
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ประวตัิผู้วจิัย 

ช่ือ-สกุล  นางมาลินี กาํใจบุญ  

วนั เดือน ปีเกิด  วนัท่ี 23 ตุลาคม 2515  

ท่ีอยูปั่จจุบนั  137/31 แขวงสีกนั เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 10120 
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