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บทคัดยอ 
 การประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน มีวัตถุประสงค เพ่ือเพ่ือศึกษาหลักสติปฏฐาน ๔ ในคัมภีรพุทธศาสนาเถรวาท นําหลัก
สติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงเบาหวาน และศึกษา
ผลความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพรวมท้ังระดับนํ้าตาลในเลือด 
 วิทยานิพนธฉบับน้ีเปนการศึกษาเชิงเอกสารและเชิงทดลอง (Experimental Research) 
แบบสองกลุมทดสอบกอน-หลังทดลอง (Pretest-postest Control Group Design) เบาหวานเปนโรค
ไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสุขภาพสําคัญในประชากรไทยและมีแนวโนม       เพ่ิมมากขึ้นทุกป ซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดในระยะยาวตามมา สงผลใหเกิดทุพลภาพทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ และสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนอยางมาก การใชหลักสติปฏฐาน ๔ 
มาประกอบในการสอนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงเบาหวาน จึงนาจะมีประโยชนในการปองกัน
และชะลอการเกิดเบาหวานไดศึกษาในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ๔๐ คน ระหวาง ๒๖สิงหาคม ถึง 
๒๖พฤศจิกายน ๒๕๕๔ กลุมทดลองจํานวน ๒๐ คนไดรับการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ 
อยางตอเน่ืองเปนเวลา ๑๒ สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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 ผลการศึกษา พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานจํานวน๔๐ คนสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
๗๐  อายุระหวาง ๓๙ - ๗๕ ป การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ พบวา มีการฝกปฏิบัติและมีสติ
กําหนดรูดานกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) การฝกปฏิบัติการมีสติกําหนดรูดานความรูสึก   
(เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด (จิตตานุปสสนา 
สติปฏฐาน) และการปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) มี
คาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนและแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) พฤติกรรม
สุขภาพ ดานการรับประทานอาหารมีคาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนและแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) ภาวะเครียด ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 
มีคาเฉลี่ยลดลงและแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) สวนระดับ
นํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารมีคาเฉลี่ยลดลงและแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              
(P value < ๐.๐๑) 
 พบวารอยละ ๔๕ ในกลุมทดลองมีคานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลงจนเขาสูภาวะ
ปกติ (fasting plasma glucose < ๑๐๐ มก./ ดล.) เมื่อเทียบกับรอยละ ๔๐ ในกลุมควบคุม แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) 
 

 สรุป การนําหลักสติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ      
ในกลุมเส่ียงเบาหวาน สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพและคานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารดีขึ้น จะชวย
ปองกันและชะลอการเกิดเบาหวานได 
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ABSTRACT 
 This research is to study application the four foundations of mindfulness (satipattãna) 
to health behavior modification for prediabetes: Acase study of the prediabetes in Rongkwang 
hospital Phrae  Province. To study the four foundations of mindfulness (satipattãna)of Theravada 
Buddhist scriptures and evaluate health behavior and clinical outcomes of the four satipattana 
application for prediabetes.  
 The study is documentaly research  and experimental research. Diabetes mellitus is a 
common chronic endocrinologic disease.The growing number of diabetic patiants is important 
problem in Thailand. Diabetic long  term vascular complications ,those can cause considerable 
physical, psychological and economic morbility.  Therefore, application of the four foundations 
of mindfulness in health behavior modification has been use to prevent and  delay progression of  
diabetes mellitus. The sample was in 40 prediabetes persons the study was conduct from 26Th 
August - 26 ThNovember 2011. The instruments of this study included 40 persons sample were 
divice in two group.  Experimaintal group, was trained and practice by the four foundations of 
mindfulness (satipattãna)and apply to their daily life for 12 weeks. The Data were analyzed using 
descriptive statistics and, pair t- test statistic.  
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 The results   of the study showed: The total of 40 prediabetic patients , there were 
female 70%, age 39-75years-old.The practice of the four foundations of mindfulness (satipattana), 
means of contemplation of the body (Kayanupassana)contemplation of the felling 
(Vedananupassana) contemplation of the mind (Cittanupassana) and contemplation of the  mind-
objects (Dhammanupassana) were significantly increase in experimental group  more than the 
control group (P value < 0.01). In health behavior means of food and drink comsumption, the 
experimental group were significantly increase more than the control group (P value < 0.01). 
Moreover Means of stress  systolic blood pressure in the experimental group were significantly 
increase more than the control group (P value <.01).means of fasting blood sugar in the 
experimental group were significantly decrease (P value <0.01). 
 Fasting blood glucose return to normal level (<100 mg./dl.), in  the experimental 
group,  the control group were 45% and 40%, respectively.  
 In conclusion the study showed application of the four foundations of mindfulness 
(satipattana) in health behavior modification has been useful to prevent and  delay progression of  
diabetes mellitus.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธเลมน้ีสําเร็จลงไดดวยความเมตตาอนุเคราะหและความรวมมืออยางดีย่ิง 
จากพระครูโกวิทอรรถวาที, ดร.สายัณห อินนันใจ และ พญ.ตรีรัตนธเนศสกุลวัฒนา คณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา แนะนํา และช้ีแนะแนวทางอันเปนประโยชน ตลอดจน
ชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ทุกข้ันตอนของการดําเนินการศึกษาดวยความเอาใจใส 
ตลอดจนใหกําลังใจเปนอยางดีย่ิง จนทําใหวิทยานิพนธเลมน้ีสําเร็จลงไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ผูศึกษารูสึกซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาเปนอยางย่ิง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง
มา ณ ที่น้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิเปนอยางสูง คือทาน พระปลัดเฉลิม สุเมโธ,ดร.        
ท่ีเมตตาเปนพระวิทยากรในสอนการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ แกกลุมทดลอง และตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา ดร.อรอนงค วูวงศ และคุณวัชรี ผลมาก ที่กรุณาตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาของการศึกษาในคร้ังน้ี  
 ขอขอบคุณนายแพทยเอกชัย คําลือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง คุณธาราทิพย  
อุทัศน หัวหนากลุมการพยาบาล และเจาหนาท่ีตึกผูปวยโรคเร้ือรังทุกทาน ที่กรุณาใหความรวมมือ 
อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลเปนอยางดีย่ิง ตลอดจนผูที่เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานทุกทาน
ท่ีใหความรวมมือในการเขารวมศึกษา ทําใหการศึกษาสําเร็จลุลวงดวยดี 
 ขอกราบขอบคุณคณาจารยทุกทานท่ีประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาในการศึกษา 
และขอบคุณเจาหนาท่ีหองสมุดท่ีอํานวยความสะดวกในการคนควาเอกสารตําราวิชาการตางๆ 
ตลอดการศึกษา ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
รุนที่ ๒ ศูนยบัณฑิตศึกษาวิทยาเขตแพร และเพ่ือนๆ ในโรงพยาบาลรองกวาง ท่ีใหกําลังใจและให
การชวยเหลือเปนอยางดีย่ิง 
 สุดทายน้ี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และขอบคุณทุกคนในครอบครัว  
อันเปนที่รักย่ิงท่ีมีสวนสนับสนุนใหกําลังใจในการศึกษา ชวยเหลือและ หวงใย เสมอมา  

 
 

                ภารวี ศกัด์ิสิทธ์ิ 
        วันที่....๑๙.....เดือน..มีนาคม..พ.ศ..๒๕๕๕ 
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สารบัญ 
 

 เรื่อง   หนา 
 

 บทคัดยอภาษาไทย ก 
 บทคัดยอภาษาอังกฤษ ค 
 กิตติกรรมประกาศ จ 
 สารบัญ   ฉ 
 สารบัญตาราง ฌ 
 สารบัญภาพ  ฎ 
 สารบัญแผนภูมิ  ฏ 
 คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ ฐ 
 

 บทท่ี ๑ บทนํา 
 ๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑ 
 ๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย ๔ 
 ๑.๓ ขอบเขตการวิจัย ๕ 
 ๑.๔ กรอบแนวคิด ๖  
 ๑.๕ ตัวแปรที่ศึกษา ๗ 
 ๑.๖ ปญหาท่ีตองการทราบ ๗  
 ๑.๗ สมมุติฐานการวิจัย ๗ 
 ๑.๘ นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย ๗ 
 ๑.๙ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ๘ 
 

 บทท่ี ๒ การวิจัยเชิงเอกสารที่เก่ียวของ 
 ๒.๑ หลักสติปฏฐาน ๔    
  ๒.๑.๑ ความหมายของหลักสติปฏฐาน ๔  ๙ 
  ๒.๑.๒ องคประกอบของหลักสติปฏฐาน ๔ ๑๐ 
  ๒.๑.๓ แนวทางการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ๑๑ 
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ช 

สารบัญ (ตอ) 
   เรื่อง      หนา 
 ๒.๒ พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ ๓๑ 
  ๒.๒.๑ การดูแลสุขภาพกาย ๓๓ 
    ๑) การรักษาสุขภาพทั่วไป ๓๓ 
   ๒) การออกกําลังกาย ๓๓ 
     ๓) การบริโภคอาหาร          ๓๔ 
  ๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพใจ ๓๗ 
 ๒.๓ โรคเบาหวาน ๔๑ 
  ๒.๓.๑ ความหมายโรคเบาหวาน ๔๑ 
  ๒.๓.๒ ชนิดโรคเบาหวานอาการโรคเบาหวาน ๔๑ 
  ๒.๓.๓ สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ๔๒ 
   ๒.๓.๔ กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ๔๔ 
  ๒.๓.๕ แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน ๔๙ 
  ๒.๓.๖ อาการโรคเบาหวาน ๕๐ 
  ๒.๓.๗ การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ๕๑ 
  ๒.๓.๘ ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ๕๑ 
  ๒.๓.๙ ปองกันการเกิดโรคเบาหวาน ๕๖ 
  ๒.๓.๑๐ การควบคุมโรคเบาหวาน ๕๗ 
   ๒.๓.๑๑ การรักษาโรคเบาหวาน ๕๘ 

 

บทท่ี ๓ การวิจัยเชิงทดลอง 
 ๓.๑ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา ๗๗ 
 ๓.๒ เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ๗๘ 
 ๓.๓ การออกแบบการทดลอง (Experimental Design) ๘๐ 
 ๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล ๘๑ 
 ๓.๕ การวิเคราะหขอมูล ๘๒ 
 ๓.๖ การวัดผลการวิจัย ๘๓ 
 ๓.๗ การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ๘๓ 
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ซ 

สารบัญ (ตอ) 
 

 เรื่อง     หนา 
 บทท่ี ๔ ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ๔.๑ ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ๘๕ 
 ๔.๒การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และการนําไปใชในชีวิตประจําวัน ๘๗ 
 ๔.๓ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ ๙๓ 
 

 บทท่ี ๕ สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  
 ๕.๑ สรุปผลการศึกษา ๑๑๒ 
 ๕.๒ อภิปรายผลการศึกษา ๑๑๕ 
 ๕.๓ ขอเสนอแนะ ๑๑๘ 

 

บรรณานุกรม   ๑๑๙ 
 

 ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก.แบบสอบถามพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ๑๒๕ 
ภาคผนวก ข.บทสวดมนตที่เก่ียวของในการวิจัย ๑๓๒ 
ภาคผนวก ค. ภาพกิจกรรมท่ีเก่ียวของในการวิจัย ๑๔๙ 
ภาคผนวก ง. หนังสือราชการท่ีเก่ียวของกับการวิจัย ๑๕๓ 
เอกสารการแสดงความยินของของผูเขารวมวิจัย ๑๕๙ 
 

 ประวัติผูวจัิย   ๑๖๐ 
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ฌ 

สารบัญตาราง 
 

 ตาราง   หนา 
ตารางท่ี ๔.๑ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ๘๕
ตารางท่ี ๔.๒ ขอมูลดานสุขภาพ ๘๖ 
ตารางท่ี ๔.๓ คาเฉล่ียของการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย                         
                       (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม   ๘๗ 
ตารางท่ี ๔.๔ คาเฉล่ียของการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย 
                        (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) ระหวางกลุม ๘๘ 
ตารางท่ี ๔.๕ คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก   
                       (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม ๘๙ 
ตารางท่ี ๔.๖ คาเฉลี่ยการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก 
                       (เวทนานุปสสนากรรมฐาน) ระหวางกลุม ๘๙ 
ตารางท่ี ๔.๗ คาเฉลี่ยการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด                     
                       (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม ๙๐ 
ตารางที่ ๔.๘ คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด                        
                       (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) ระหวางกลุม ๙๑ 
ตารางท่ี ๔.๙ คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม                     
                       (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม ๙๒ 
ตารางท่ี ๔.๑๐ คาเฉลี่ยการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม 
                       (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) ระหวางกลุม ๙๒ 
ตารางท่ี ๔.๑๑ คาเฉลี่ยพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารภายในกลุม ๙๓ 
ตารางท่ี ๔.๑๒ คาเฉลี่ยพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารระหวางกลุม ๙๔ 
ตารางท่ี ๔.๑๓ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการออกกําลังกายภายในกลุม ๙๕ 
ตารางท่ี ๔.๑๔ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการออกกําลังกายระหวางกลุม ๙๕ 
ตารางท่ี ๔.๑๕ เฉล่ียพฤติกรรมดานภาวะเครียดภายในกลุม ๙๖ 
ตารางที่ ๔.๑๖ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานภาวะเครียดระหวางกลุม ๙๗ 
ตารางท่ี ๔.๑๗ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตภายในกลุม(mmHg) ๙๘ 
ตารางท่ี ๔. ๑๘ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตระหวางกลุม(mmHg) ๙๘ 
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ญ 

สารบัญตาราง (ตอ) 
      ตาราง  หนา 
           ตารางท่ี ๔.๑๙ คาเฉลี่ยการเปล่ียนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียภายในกลุม  ๙๙ 
  ตารางท่ี ๔.๒๐ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียภายระหวางกลุม ๑๐๐ 
   ตารางท่ี ๔.๒๑ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงดัชนีมวลกายเฉล่ียภายในกลุม ๑๐๐ 
            ตารางท่ี ๔.๒๒ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงดัชนีมวลกายเฉลี่ยระหวางกลุม    ๑๐๑ 
  ตารางท่ี ๔.๒๓ คาเฉล่ีย การเปล่ียนแปลงคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร      
                              (FBS)  ภายในกลุม              ๑๐๑ 
   ตารางท่ี ๔.๒๔ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร(FBS)  
                             ระหวางกลุม ๑๐๒ 
  ตารางท่ี ๔.๒๕ สรุปการเปล่ียนแปลงภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ๑๐๓ 
   ตารางท่ี ๔.๒๖ สรุปผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงระหวางกลุมทดลองและ 
                                       กลุมควบคุม ๑๐๔ 
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ฎ 

สารบัญรูปภาพ 
 

     ภาพประกอบ        หนา 
      ภาพที่ ๑  แสดงการกระจายตัวของไขมันในชองทอง ๔๖ 
      ภาพท่ี ๒ แสดงคาดัชนีนํ้าตาลของอาหาร ๔๗ 
      ภาพท่ี ๓ แสดงชนิดอาหารตาง ๆ ในโซนสีเขียว สีเหลือง และสีแดง   ๔๘ 
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ฏ 

สารบัญแผนภมิู 
 

  แผนภูม ิ  หนา 
 แผนภูมิที่ ๑ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกายานุปสสนาสติปฎฐาน ๑๐๕ 
 แผนภูมิที่ ๒ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานเวทนานุปสสนาสติปฎฐาน ๑๐๕ 
 แผนภูมิที่ ๓ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานจิตตานุปสสนาสติปฎฐาน ๑๐๖ 
 แผนภูมิที่ ๔ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานธรรมานุปสสนาสติปฎฐาน ๑๐๖ 
 แผนภูมิที่ ๕ พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร ๑๐๗ 
 แผนภูมิที่ ๖ พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ๑๐๗ 
 แผนภูมิที่ ๗ พฤติกรรมดานภาวะเครียด ๑๐๘ 
 แผนภูมิที่ ๘ คาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
                               ( Systolic blood pressure) ๑๐๘ 
           แผนภูมิที่ ๙ แสดงคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  
              (Diastolic blood pressure) ๑๐๙ 
 แผนภูมิที่ ๑๐ การเปล่ียนแปลงของนํ้าหนัก ๑๐๙ 
 แผนภูมิที่ ๑๑ การเปล่ียนแปลงของดัชนีมวลกาย ๑๑๐ 
 แผนภูมิที่ ๑๒ การเปล่ียนแปลงคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร ๑๑๐ 
 แผนภูมท่ี ๑๓  แสดงระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  ๑๑๑ 
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ฐ 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ  
 พระไตรปฎกท่ีใชประกอบการวิจัยฉบับน้ี มี ๒ ชุด คือ พระไตรปฎกภาษาไทย        
ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ 
พุทธศักราช ๒๕๓๙ อางอิงโดยระบุ ชื่อคัมภีร ภาษา ลําดับเลม ขอที่ และหนา เชน ม.อุ (ไทย) ๑๔/
๒๗๒/๓๑๙. หมายถึง สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย อปริปณณาสก ฉบับภาษาไทย พระไตรปฎกเลมท่ี 
๑๔ ขอที่ ๒๗๒ หนา ๓๑๙ อีกชุดหน่ึง คือ พระไตรปฎกภาษาไทยฉบับหลวง กรมการศาสนา 
พุทธศักราช ๒๕๑๔ อางอิงโดยระบุ ชื่อคัมภีร ภาษา ลําดับเลม ขอที่ หนา และเจาของลิขสิทธ์ิฉบับ
พระไตรปฎก เชน ม.อุ. ๑๔/๒๘๙/๑๗๑-๑๗๒ หมายถึง สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก 
ฉบบัภาษาไทย พระไตรปฎกเลมท่ี ๑๔ ขอท่ี ๒๘๙ หนา ๑๗๑-๑๗๒ ฉบับหลวง. 

 

พระวินัยปฎก 
 ว.ิม.  (ไทย)  =  วินัยปฎก  มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
 ว.ิจู.  (ไทย)  =  วินัยปฎก  จูฬวรรค  (ภาษาไทย) 
 ว.ิป.  (ไทย)  =  วินัยปฎก  ปริวารวรรค  (ภาษาไทย) 
 

พระสุตตันตปฎก 
 ที.ปา.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย ปาฏกิวรรค  (ภาษาไทย) 
 ที.ปา.  (บาลี)  =  สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย ปาฏกิวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
 ที.ม.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค  (ภาษาไทย) 
 ที.ม.  (บาลี)  =  สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย มหาวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
 ม.มู.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก (ภาษาไทย) 
 ม.อุ.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก (ภาษาไทย) 
 สํ.ส.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค  (ภาษาไทย) 
 สํ.ม.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค (ภาษาไทย) 
 องฺ.จตุกฺก.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต  (ภาษาไทย) 
 องฺ.ปฺจก. (ไทย)  =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ปญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
 องฺ.ทสก.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต  (ภาษาไทย) 
 ขุ.ม.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก ขุททกนิกาย มหานิเทส  (ภาษาไทย) 
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ฑ 

พระอภิธรรมปฎก 
 อภ.ิสงฺ.  (ไทย)  =  อภิธรรมปฎกธรรมสังคณี      (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถา ฎีกาท้ังหมด 
 ว.ิม.อ.           (บาลี)       =    วินยปฏก สมนฺตปาสาทิกา จูฬวคฺคอฏฐกถา  (ภาษาบาล)ี       
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 บทท่ี ๑ 
 

บทนํา 
  

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สุขภาพหมายถึง๑ ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ การมีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงโดย
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บยอมเปนส่ิงท่ีปรารถนาของทุกคน การไมเจ็บปวยนับวาเปนมงคลย่ิงของ
ชีวิต การมีสุขภาพดีในพระพุทธศาสนามักใชคําวา “อัปปาพาโธ อัปปาตังโก” ๒แปลวามีอาพาธนอย 
มีโรคนอย ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคมีเหตุปจจัยท้ังทางรูปธรรมและ นามธรรม หรือทั้งทางกายและ
ทางใจ๓ ในพระพุทธศาสนาพระพุทธองคทานตรัสเปนพระพุทธพจน แกพระภิกษุท้ังหลาย วาโรคมี
อยูสองชนิด คือ โรคทางกายและโรคทางใจ สัตวทั้งหลายที่ยืนยัน ไมมีโรคกาย อายุได ๑ป ๑๐ ป 
๕๐ ป ถึง ๑๐๐ ป ก็มีปรากฏอยูแตสัตวท่ียืนยันไดวา ไมเปนโรคทางใจดังน้ันการดูแลสุขภาพ จึง
เปนการดูแลรักษาท้ังกายและใจไปพรอมๆ กัน 
 พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺ.โต)๔ ไดอธิบายไววาชีวิตของคนเราน้ัน ประกอบดวย 
กาย กับ ใจ รวมเขาเปนชีวิตของเรากายก็ตามใจก็ตามจะตองใหอยูในสภาพท่ีดี ตองรักษาไวใหมี
สุขภาพดี จึงจะมีความสุข กาย กับ ใจ น้ันเปนส่ิงท่ีอาศัยกันและกัน เม่ือใจเจ็บปวยไมสบายกาย 
ก็ไมสบายไปดวย ในทางตรงขามเมื่อจิตใจดีสบายรางกายก็สดชื่น ดังท่ีพระพุทธองคไดตรัสกับ
คหบดี วา กายน้ีกระสับกระสาย เปนดังฟองไขมีเปลือกหุมไว อน่ึงบุคคลผูบริหารกายอยู พึงรับรอง
ความไมมีโรคไดแมเพียงครูเดียว ๕ เม่ือใดท่ีมีความเครียดทางกายใจจะพลอยเครียดดวยและ เม่ือใจ
มีความเครียดกาย ใจจะเครียดดวย การผอนคลายรางกายและจิตใจที่ถูกตองตลอดจนพฤติกรรมของ
ตัวเราเองใหถูกตองในขณะรักษาโรคหรือเปนโรคอยูถือเปนการบําบัดแกไข ซ่ึง๖พฤติกรรมปรากฏ

                                                        
                                ๑ราชบัณฑิตยสถาน,พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: 
นานมีบุคสพับลิเคชั่นส,๒๕๔๖),หนา ๑๒๐๑ . 
  ๒องฺ.จตุกฺก. (ไทย ) ๒๑/๑๕๗/๑๙๑.               
 ๓พระธรรมปฏก (ป.อ.ปยุตโต),การแพทยแนวพุทธ, พิมพครั้งที่ ๒ (กรุงเทพมหานคร : บริษัท 
สหธรรมมิกจํากัด, ๒๕๔๑), หนา ๕๐ 

๔พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ, พิมพครั้งที่ ๑๑, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒ ), หนา ๘๐๔-๘๐๕,๘๑๙-๘๒๐.  

๕สํ.ข. (ไทย) ๗/๑/๑ 
 ๖เฉลิมพล  ตันสกุล, พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข. พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
สหประชาพานิชย, ๒๕๔๑), หนา ๑. 
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โดยผานประสาทสัมผัสทั้ง ๕ไดแก ทางตา ปาก จมูก หูและ ผิวกายบุคคลสามารถรับรูพฤติกรรมได
จากรูป รส กล่ิน เสียง การสัมผัส ในพระพุทธศาสนา๗น้ัน ถือวาการดําเนินชีวิตจะตองมีสติกํากับอยู
เสมอ คือการรูเทาทันสติในกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ก็คือ  การรับรูอารมณตางๆท่ีเกิดทางตา หู 
จมูก ล้ิน กาย และใจ เม่ือมีการรับรู ก็มีความรูสึกพรอมไปดวย  คือ สุขสบายบาง ทุกขระคาย
เจ็บปวด ไมสบายบาง เฉย ๆ บาง เมื่อมีความรูสึกสุขทุกข ก็มีปฏิกิริยาเกิดข้ึนในใจดวย  คือ ถาสุข
สบายท่ีส่ิงใด  ก็ชอบใจติดใจส่ิงน้ัน ถาไมสบายไดทุกขที่ส่ิงใดก็ขัดใจไมชอบส่ิงน้ัน เม่ือชอบก็
อยากรับรูอีก อยากเสพซํ้า หรืออยากได อยากเอา เม่ือไมชอบ ก็เล่ียงหนี หรืออยากกําจัด อยาก
ทําลายกระบวนการน้ีดําเนินไปตลอดเวลา การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐานทําใหมีสติตามทันขณะ
ปจจุบัน เชนการทําความรูสึกตัวในการฉัน การด่ืม การเค้ียว การล้ิม สติจึงเปน ๘ความระลึกได ,
ความไมหลงลืม ความไมเผลอ ไมเลินเลอ ไมฟนเฟอนเล่ือนลอย ความระมัดระวัง ความต่ืนตัวตอ
หนาท่ี  ภาวะท่ีพรอมอยูเสมอในอาการคอยรับรูตอส่ิงตางๆ ที่เขามาเก่ียวของ และตระหนักวาควร
ปฏิบัติตอส่ิงใดอยางไร สติจึงเปนธรรมสําคัญในทางจริยธรรมเปนอยางมาก เพราะเปนตัวควบคุม
การปฏิบัติหนาท่ีและเปนตัวคอยปองกันยับย้ังตนเอง สติที่ถูกตองสมบูรณเพียงพอจะกันไมใหส่ิง
ท่ีมากระทบน้ันปรุงแตงจิตได ในขณะเดียวกัน สติยังสามารถปองกันและรักษาโรคท่ีเกิดทางกายได
เชนกัน เพราะจะเปนตัวคอยกํากับพฤติกรรมในการบริโภคของมนุษยเปนอยางดี  
  ในปจจุบัน ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก องคกรระหวางประเทศดานสุขภาพ และในประเทศ
ไทยกําลังเผชิญกับปญหาการเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมจึงใหความสําคัญ
อยางมากตอการปรับเปล่ียนหรือสรางเสริมสุขภาพ โรคเบาหวานเปนหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีบั่นทอน
คุณภาพชีวิตและคราชีวิตมนุษยมากที่สุดโรคหน่ึง จากสถิติขององคการอนามัยโลกเม่ือ ป ค.ศ. 
๒๐๐๐ พบวามีผูเปนเบาหวานทั่วโลก ๑๗๑ ลานคน และคาดวาในป ค.ศ. ๒๐๓๐ จํานวนผูที่เปน
เบาหวานท่ัวโลกจะสูงถึง ๓๖๖ ลาน ๑๐ คนในประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตในป ค.ศ. 
๒๐๐๐ พบวาผูเปนเบาหวาน ๔๖,๙๐๓,๐๐๐ คนและคาดวาในป ค.ศ.๒๐๓๐ จะมีผูเปนเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเปน ๑๑๙,๕๔๑,๐๐๐ คน และในประเทศไทย จากการสํารวจในป พ.ศ. ๒๕๔๓ มีผูที่เปน
เบาหวาน ๑,๕๓๖,๐๐๐ คน และคาดวา ในป พ.ศ. ๒๕๗๓ จํานวนผูที่เปนเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเปน
ประมาณ ๒,๗๓๙,๐๐๐ คน ๙สําหรับจังหวัดแพรพบอัตราปวยในสถานบริการสาธารณสุขในป พ.ศ. 
๒๕๕๑ ถึง ๒๕๕๓ เทากับ ๗๔๘.๔ ,๗๒๑.๘ และ ๘๑๐.๐ ตอแสนประชากรตามลําดับ 

                                                        
 ๗ที.ม. (ไทย) ๑๐ /๓๗๖/๓๐๕. 
 ๘พุทธทาสภิกขุ, “  จิตวางทําอยางไรจึงจะวาง  ”, พิมพครั้งท่ี ๒, ( กรุงเทพมหานคร : ศักดิ์ชัยการ
พิมพ, ๒๕๔๖), หนา๔๖. 
                               ๙สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓, หนา ๘. 
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โรคเบาหวานยังเปนสาเหตุของการตายท่ีสําคัญสาเหตุหน่ึง โดยในประเทศไทย พบอัตราตายจาก
โรคเบาหวานในป พ.ศ. ๒๕๕๑ ถึง ๒๕๕๓ เทากับ ๑๑.๘, ๑๐.๖ และ ๑๒.๓ ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ ในอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร จากการคัดกรองประชากรอายุ ๓๕ ปขึ้นไปปพ.ศ.
๒๕๕๑ พบกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ๒,๖๒๕ คน  ปพ.ศ. ๒๕๕๒ จํานวน ๑,๕๙๖ คน
และปพ.ศ. ๒๕๕๓ จํานวน ๓,๐๒๗ คน และตอมากลุมเส่ียงเหลาน้ีเปนโรคเบาหวานในปพ.ศ. 
๒๕๕๑ ถึง พ.ศ.  ๒๕๕๓ จํานวน ๑๓๒ คน ,๑๖๑ คนและ ๑๒๕ คน๑๐พบวารอยละ ๕๐ ของผูเปน
เบาหวานเหลาน้ีไมทราบวาตนเองมีเบาหวาน โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาให
หายขาดได อันตรายของโรคเบาหวานมักเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรค สาเหตุจากหลอดเลือด
แดงไปเล้ียงสมองและหัวใจเกิดการอุดตัน ทําใหเปนอัมพาต และกลามเน้ือหัวใจตาย จากการศึกษา
ในตางประเทศพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ มีอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ (Coronary heart 
disease)โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวย 
(morbidity) และการเสียชีวิต (mortality) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ รอยละ ๘๐ ของการตายมี
สาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงในจํานวนน้ี รอยละ ๗๕ เกิดจากโรคหัวใจ (Coronary heart 
disease ) ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ มีอัตราตายเปน ๒ เทา เม่ือ
เปรียบเทียบกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไมเปนโรคเบาหวาน๑๑  
  โดยทั่วไปสาเหตุในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ที่พบในกลุมที่มีปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคเบาหวานเกิดจากหลายสาเหตุไดแก 
  ๑) เกิดจากปจจัยกรรมพันธุ รอยละ ๒๕-๗๐   
                      ๒) พบในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ ๓๐  
  ๓) เกิดจากความอวน ซ่ึงพบวาผูที่มีคาดัชนีมวลกายเทากับ ๒๓-๒๓.๙๙ กก./ม๒  มี
ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานสูงกวาผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา ๒๒ กก/ม๒ มากถึง ๓.๖ เทา 
และยังพบวานํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ ๑ กิโลกรัมจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานใน
ระยะเวลา ๙ ป ไดถึงรอยละ ๔.๕  
  ๔) พบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง รอยละ ๒๐-๒๙  

                                                        
                               ๑๐งานควบคุมโรคไมติดตอ, และศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง,รายงานสถิติการเฝาระวัง
โรคเบาหวาน, : โรงพยาบาลรองกวาง,๒๕๕๔ 
                               ๑๑ณรงคศักดิ์ หนูสวน , “  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีกลุมเส่ียงที่มีสิทธิขาราชการ
อําเภอพระยืน จ.ขอนแกน  ”  วิจัยระบบสาธารณสุข ,ปท่ี ๒ ฉบับที่ ๒ ( เมย-.มิย.๒๕๕๐) หนา ๑๒.. 
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  ๕)พบในหญิงตั้งครรภรอยละ ๑-๑๔ ๑๒ 
โรคเบาหวานเปนโรคท่ีปองกันไดและลดการเกิดโรคไดถาหากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองถาหาก
รูวาตนเองอยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน สามารถท่ีจะดูแลตนเองได  จากการศึกษาในกลุมเส่ียง
เบาหวานตอการชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 
  จากหลักการดังกลาวจะเห็นไดวาโรคเบาหวานเปนโรคท่ีมีแนวโนนการเกิดเพ่ิมมากข้ึน
ทุกป  การปรับพฤติกรรมสุขภาพใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมจึงมีความสําคัญตอ 
การตอการปองกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน โรงพยาบาลรองกวางไดมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวานตามนโยบายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ๑๓ และมีนโยบาย
ใหสถานพยาบาลมีกิจกรรมการรณรงคคัดกรองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง   ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะนําหลักสติปฏฐาน ๔ คือการพิจารณารูทันกาย,
เวทนา,จิต,ธรรม  มาปรับประยุกตใชกับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานโดยการฝกใหมีสติในทุกอิริยาบถของการเคลื่อนไหวทางกายและสภาวะจิต เพ่ือให 
กลุมเสี่ยงมีสติระลึก กําหนดรูทัน ไดถึงภาวะท่ีตนเองเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน,มีสติอยูกับ
ปจจุบันรูทันกายและจิต ซ่ึงนาจะมีประโยชนตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดานการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกายและการจัดการดานความเครียด เพ่ือจะสงผลตอคาระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานวา มีการเปล่ียนแปลงท่ีแตกตางกันหรือไมซึ่งจะไดดําเนินการ
วิจัยตอไป 
 
๑.๒ วัตถุประสงคการวิจัย 
  ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาหลักสติปฏฐาน ๔ ในคัมภีรพุทธศาสนาเถรวาท 
           ๑.๒.๒ เพ่ือนําหลักสติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
    
 

                                                        
                             ๑๔วิชัย เอกวรากร “การประเมินความเส่ียงตอเบาหวาน” สถานการณสุขภาพประเทศไท,ปที่ ๒ฉบับ
ท่ี ๘ (มกราคม ๒๕๔๙),หนา ๑-๓. 
 ๑๓สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,  “คูมือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ปงบประมาณ ๒๕๕๔เลมที่ ๔การบริหารงบบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเร้ือรัง :บริการควบคุมปองกัน 
ความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง”  ,บริษัทศรีเมืองการพิมพจํากัดกรุงเทพมหานคร : ๒๕๕๓,
หนา ๓-๕. 
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๕ 

๑.๒.๓ ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพ และระดับนํ้าตาลในเลือด หลังจาก
การนําหลักสติปฏฐาน  ๔  มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเ ส่ียง
โรคเบาหวาน 
          
๑๓ ขอบเขตการวิจัย 
   ๑.๓.๑ ขอบเขตดานเน้ือหา  
    ๑) ศึกษา หลักสติปฏฐาน ๔ ในคัมภีรพระพุทธศาสนาเถรวาท โดยศึกษาถึง 
ความหมาย,องคประกอบ,แนวทางปฏิบัต,ิศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพในพระพุทธศาสนา 
           ๒) ศึกษาดานวิชาการโรคเบาหวาน,การปองกันโรคเบาหวาน , 
โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน ,การปองกันโรคเบาหวาน 
          ๑.๓.๒ ขอบเขตดานประชากร   
      ๑) ประชากรกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลรองกวาง  ๒๑๕ คน 
     ๒) กลุมตัวอยาง การเลือกแบบเจาะจงโดยการสมัครใจ  ๔๐ คน แบงเปนกลุม 
ทดลอง ๒๐ คนและกลุมควบคุม ๒๐ คนโดยกลุมตัวอยาง มีอายุอยูระหวาง ๓๐ – ๗๕ ป  
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๑.๔ กรอบแนวคิด ( Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔
กายานุปสสนาสติปฏฐาน 
เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน 
จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน 
ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน 
 การสวดมนต 
 การทําสมาธิ (อานาปานสติ) 

 การเดินจงกรม 

พฤติกรรมสุขภาพการสรางเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด 

 ดานรางกาย 
 ความดันโลหิต 
 นํ้าหนัก 
 ดัชนีมวลกาย 

 คาน้ําตาลในเลือดขณะงดอาหาร  
(Fasting blood glucose) 
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๑.๕. ตัวแปรท่ีศึกษา 
                 ๑.๕.๑ ตัวแปรตน ไดแก การเขารวมกิจกรรมฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ 
   ๑.๕.๒ ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวาน,  
คานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
 

๑.๖. ปญหาท่ีตองการทราบ 
            ๑.๖.๑ หลักสติปฏฐาน ๔ ในคัมภีร พุทธศาสนาเถรวาทเปนอยางไรเก่ียวของกับ 
การดูแลสุขภาพอยางไร 
    ๑.๖.๒ การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ มีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานหรือไม 
              ๑.๖.๓ กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีไดรับการฝกและไมไดรับการฝกปฏิบัติตามหลัก 
สติปฏฐาน ๔ มกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานเหมือนหรือแตกตาง
กันอยางไร 
   
๑.๗. สมมุติฐานการวิจัย 
  กลุมเ ส่ียงโรคเบาหวานที่ เขารับการฝกและไมได รับการฝกตามโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลักสติปฏฐาน๔ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
 

๑.๘. นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย 
            ๑.๘.๑ สติปฏฐาน ๔ หมายถึง การมีสติและพิจารณากําหนดรูในดานกายา- 
นุปสสนาสติปฏฐาน การมีสติและพิจารณากําหนดรูในดานกายานุปสสนาสติปฏฐาน  การมีสติและ
พิจารณากําหนดรูในดานเวทนานุปสสนาสติปฏฐาน  การมีสติและพิจารณากําหนดรูในดานจิตตา-
นุปสสนาสติปฏฐาน การมีสติและพิจารณากําหนดรูในดานธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน ใหรูเห็น
ตามความเปนจริง  
   ๑.๘.๒ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งภายในและ
ภายนอกท่ีสังเกตไดและสังเกตไมไดในการกระทําหรืองดเวนการกระทําส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานภาวะเครียด 
   ๑.๘.๓ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การจัดกิจกรรมตางๆ
โดยทีมผูดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลรองกวางที่สอนแกกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใหไดเรียนรู
เร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง การออกกําลังกาย และการ
ผอนจิตคลายเครียดเพ่ือเสริมสรางความรูสูการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
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    ๑.๘.๔ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของบุคคลในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานไดแกพฤติกรรมใน
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารและการดูแลตนเองดานอารมณ 
           ๑.๘.๕ โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่รางกายของคนเรามีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
กวาเกณฑปกติซ่ึงเกิดจากการที่รางกายไมสามารถนํานํ้าตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานสูเซลลตางๆ
ไดตามปกติ ดังน้ันคนท่ีเปนโรคเบาหวานจึงมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติจนไต 
ไมสามารถดูดนํ้าตาลกลับไวไดหมดจึงทําใหมีนํ้าตาลหลุดออกไปปะปนกับนํ้าปสสาวะจนสามารถ
ตรวจพบระดับนํ้าตาลในปสสาวะ      
            ๑.๘.๖ กลุมเส่ียง หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาในคลินิก
โรคเร้ือรังโรงพยาบาลรองกวาง ท่ีผานการคัดกรองโรคเบาหวาน และมีคาระดับนํ้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ๑๐๐ – ๑๒๕ มิลลิกรัม / เดซิลิตร  
 

๑.๙ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
   ๑.๙.๑ ทําใหทราบถึงหลักสติปฏฐาน ๔ ในคัมภีรพุทธศาสนาเถรวาท 
   ๑.๙.๒ ทําใหทราบผลของการนําหลักสติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชในการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
   ๑.๙.๓ ทําใหทราบถึง ความเหมือนหรือความแตกตางในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน กอนและหลังท่ีมีการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ 
ในกิจกรรมการเรียนรู 
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บทท่ี ๒ 
 

การวิจัยเชิงเอกสารที่เก่ียวของ 

 ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของในการวิจัยดังน้ี 
 ๒.๑ สติปฏฐาน ๔ ในคัมภีรพุทธเถรวาท ซ่ึงประกอบดวยความหมายองคประกอบ
แนวทางปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
 ๒.๒ พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ ในดานการสงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพใจ 
 ๒.๓ โรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน อาการ ภาวะ แทรกซอน การรักษาและ
การปองกันโรคเบาหวาน กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 ๒.๔ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
  

๒.๑  สติปฏฐาน ๔ 
   ๒.๑.๑  ความหมายสติปฏฐาน ๔  
  สติ คือ ความตามระลึก ความหวนระลึก สติ กิริยาที่ระลึก ความทรงจําความไมเล่ือน
ลอย ความไมหลงลืม๑ 
 สติ  คือ  ความระลึกได  ความไมหลง  ความไมเผลอ  ไมฟนเฟอน  ความตื่นตัว๒ 
พระพุทธองคทรงบัญญัติสติปฏฐาน ๔ ประการน้ี เพ่ือความหมดจด ของสัตวทั้งหลายเพ่ือกาวลวง 
โสกะ (ความเศราโศก) และปริเทวะ (ความครํ่าครวญ) เพ่ือดับทุกข (ความทุกขกาย) และ โทมนัส 
(ความทุกขใจ) เพ่ือบรรลุญาณธรรม เพ่ือใหบรรลุกุศลธรรม เพ่ือทําใหแจงพระนิพพาน๓ 
 สติ แปลวา ธรรมชาติเครื่องระลึกหรือความเอาใจใส ไมประมาทไมเผลอ กําหนดรูส่ิง
ท้ังหลายตามความเปนจริง, ปฏฐาน แปลวา ที่ตั้ง หรือที่กําหนด ดังน้ัน สติปฏฐานจึงแปลวา ที่ตั้งอยู
ของสติ โดยนัยคือการมีสติกํากับอยูเสมอ โดยหลักการคือการต้ังสติ หรือใชสติกําหนดรูในฐาน 
ท้ัง ๔ คือ กาย เวทนา จิต และสภาวธรรม ใหรูเทาทันตามความเปนจริง สักแตวาเปนส่ิงน้ันๆ ไมใช
สัตว บุคคล ตัวตน เราเขา๔ 

                                                            

 ๑อภิ.สัง. (ไทย ) ๓๔/๑๓๕๘/๓๓๙. 
 ๒พุทธทาสภิกขุ, จิตวางทําอยางไรจึงจะวาง, พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศักดิ์ชัยการ
พิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๔๖. 
 ๓ที.ม (ไทย ) ๑๐/๓๐๑/๓๗๓. 
 ๔พระพรหมคุณาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ, พิมพครั้งที่ ๑๑
(กรุงเทพมหานคร : ๒๕๕๒), หนา ๘๑๐. 
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 ๑๐ 

 คําวาสติ ในสติปฏฐาน ๔ คือความรูสึกตัวท่ัวพรอม หรือสติสัมปชัญญะ น่ันคือการรับรู
วาอะไรกําลังเกิดข้ึนในปจจุบัน และสติจะตองประกอบอยูกับวัตถุส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีกําลังเกิดข้ึนเปน
การเฉพาะอยูเสมอ 
 คําวา “สติปฏฐาน” เปนศัพทสมาสท่ีมาจากศัพท ๒ ศัพท คือ สติ และ ปฏฐาน “สติ” 
แปลวา การระลึกรู เปนปจจุบันเฉพาะหนา คําวา “ปฏฐาน” แปลวา เขาไปตั้ง เพราะฉะน้ัน 
“สติปฏฐาน” แปลวา ธรรมเคร่ืองระลึกท่ีเปนไปอยางตอเน่ือง หมายถึง สติที่ตั้งม่ัน ไดแก สติ 
เจตสิก พรอมสัมปยุตตธรรม๕ 
 สติปฏฐาน ๔ หมายถึง การต้ังสติกําหนด มักจะใชรวมกับคําวา “อนุปสสนา” ซ่ึงแปลวา 
ดูตาม  เม่ือนํามารวมกันเปน “อนุปสสนาสติปฏฐาน” จะหมายถึง การต้ังสติกําหนดดูตามส่ิงท่ีอยู
เบ้ืองหนา   
 จากท่ีไดกลาวมาขางตน สติเปนความระลึกได จําไดในขณะปจจุบันอยูเสมอและ  
สติปฏฐาน ๔ หมายถึง การต้ังสติกําหนดรูทันทุกขณะ รูเทาทันความจริงตามธรรมชาติที่เปนอยูดวย
ความเปนจริง โดยอาศัยท่ีตั้งของฐานทั้ง๔ คือ กาย เวทนา จิต และสภาวธรรม 
 

         ๒.๑.๒ องคประกอบสติปฏฐาน ๔ 
 สติปฏฐาน ประกอบดวย ๔ ประการคือ 
  ๑) พิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะมีสติ กําจัดอภิชฌา
และโทมนัสในโลกได ภิกษุน้ันเมื่อพิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู ยอมตั้งจิตม่ันโดยชอบ ยอม
ผองใสโดยชอบในกายานุปสสนาน้ัน ภิกษุน้ันตั้งจิตมั่นโดยชอบผองใส โดยชอบในกายานุปสสนา
น้ันแลว ก็ยอมบังเกิดมีญาณทัสสนะภายในกายอ่ืนภายนอกคือการกําหนดรูกองรูป วาเปนเพียงกอง
รูป ไมใชสัตว บุคคล เรา ของเราบุรุษหรือสตรี และมีสภาพไมเท่ียง เปนทุกข ไมใชตัวตน ไมสวย
ไมงาม 
  ๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลายภายในอยู มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติ 
กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได ภิกษุน้ันเม่ือพิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลายภายในอยู 
ยอมตั้งจิตมั่นโดยชอบ ยอมผองใสโดยชอบในเวทนานุปสสนาน้ัน ภิกษุน้ันตั้งจิตม่ันโดยชอบ ผอง
ใสโดยชอบในเวทนานุปสสนาน้ันแลวก็ยอมบังเกิดมีญาณทัสสนะ๖ ในเวทนาอ่ืนภายนอก คือ 

                                                            

 ๕พระโสภณมหาเถระ  (มหาสีสยาดอ), มหาสติปฏฐานสูตร ทางสูพระนิพพาน, แปลโดย 
พระคันธสาราภิวงศ, (กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัด ไทยรายวันการพิมพ ๒๕๔๙), หนา ๒๔. 
 ๖ญาณทัสสนะ ในที่นี้หมายถึงความรูและความเห็นตามความเปนจริง อาจเรียกวา มรรคญาณ   
ผลญาณ  สัพพัญุตญาณ  ปจจเวกขณญาณ หรือวิปสสนาญาณ  ก็ได  (ที.สี.อ. ๒๓๔/๑๙๘). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๑ 

การกําหนดรูเวทนาวาเปนเพียงเวทนา ไมใชสัตวบุคคล เรา ของเราบุรุษหรือสตรี และมีสภาพ 
ไมเท่ียง เปนทุกข ไมใชตัวตน ไมสวยไมงามโดยจําแนกความรูสึกเปนสุข ทุกข และวางเฉย 
  ๓) พิจารณาเห็นจิตในจิตภายในอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะมีสติ กําจัดอภิชฌา
และโทมนัสในโลกได ภิกษุน้ันเมื่อพิจารณาเห็นจิตในจิตภายในอยู ยอมต้ังจิตม่ันโดยชอบ ยอมมอง
ใสโดยชอบในจิตตานุปสสนาน้ัน ภิกษุน้ันต้ังจิตมั่นโดยชอบ ผองใสโดยชอบในจิตตานุปสสนาน้ัน
แลวก็ยอมบังเกิดมีญาณทัสสนะในจิตอ่ืนภายนอก คือการกําหนดรูจิตวาเปนเพียงจิต ไมใชสัตว
บุคคล เรา ของเราบุรุษหรือสตรี และมีสภาพไมเท่ียง เปนทุกข ไมใชตัวตน ไมสวยไมงามโดย
จําแนกเปนจิต ที่ประกอบดวยโลภะ เปนตน 
    ๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมท้ังหลายภายในอยู มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มีสติ
กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได ภิกษุน้ันเม่ือพิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายภายในอยูยอม
ต้ังจิตมั่นโดยชอบยอมผองใสโดยชอบในธัมมานุปสสนาน้ัน ภิกษุน้ันต้ังจิตมั่นโดยชอบโดยชอบใน 
ธัมมานุปสสนา น้ันแลวก็ยอมบังเกิดมีญาณทัสสนะในธรรมอ่ืนภายนอก๗คือการกําหนดรูธรรมวา
เปนเพียงสภาวธรรม ไมใชสัตวบุคคล เรา ของเราบุรุษหรือสตรี และมีสภาพไมเท่ียง เปนทุกข ไมใช
ตัวตน ไมสวยไมงามโดยจําแนกเปนสภาวะเห็น ไดยิน เปนตน๘ 
 
 ดังน้ันสติปฏฐาน ๔ เปนการเพียรฝกสติย้ังคิดใหรูเทาทันความจริงหรือการพิจารณากาย
ในกาย  พิจารณาเวทนาในเวทนา พิจารณาจิตในจิต พิจารณาธรรมในธรรม เม่ือปฏิบัติเชนน้ีแลว
จิตใจจะปลอดโปรงเบิกบาน ไมมีความติดใจอยากได และความขัดเคืองใจ เขามาครอบงํา ๙ 
 

 ๒.๑.๓. แนวทางปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
 จากองคประกอบของสติปฏฐาน การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ตองปฏิบัติใหครบ
ทุกองคประกอบแตละองคประกอบมีวิธีการปฏิบัติที่หลากหลายและแตกตางกันออกไปดังจะกลาว
ไดดังน้ี 
 

   
 
 

                                                            

 ๗ที.ม. (ไทย) ๑๐ /๒๘๙/๒๒๒ – ๒๒๔. 
 ๘สมเด็จพระพุทธชินวงศ (สมศักดิ์  อุปสมมหาเถระ ),หลักการปฏิบัติวิปสสนาเบื้ องตน , 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔) หนา ๒๙-๓๐. 
 ๙พระพรหมคุณาภรณ  (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ, หนา ๘๑๐. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๒ 

๑) กายานุปสสนาสติปฏฐาน  
               เปนการพิจารณาใหเห็นธรรมโดยกําหนดรูดูไปตามความจริงคือกายอยูในสวนของรูป 
แบงออกเปน ๖หมวดดังน้ี        
           ๑.๑) หมวดลมหายใจเขาออก (อานาปานะ)  
มีสติกําหนดรูกับลมหายใจเขา-ออกใชสติพิจารณาลมหายใจเขา-ออก ดังท่ีพระพุทธองคไดตรัสไว
ใหภิกษุเห็นกายในกายอยูวา ภิกษุในธรรมวินัยน้ีไปสูปาก็ดี ไปสูโคนไมก็ดี ไปสูเรือนวาง๑๐ก็ดี น่ังคู
บัลลังกตั้งกายตรง ดํารงสติไวเฉพาะหนา มีสติอยูและหายใจเขา มีสติอยูหายใจออก  
                 (๑) เมื่อหายใจเขายาวก็รูชัดวา  “เราหายใจเขายาว” 
                               เม่ือหายใจออกยาวก็รูชัดวา  “เราหายใจออกยาว” 
   (๒) เมื่อหายใจเขาส้ันก็รูชัดวา  “เราหายใจเขาส้ัน” 
                               เม่ือหายใจออกส้ันก็รูชัดวา  “เราหายใจออกส้ัน” 
                       (๓) สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูกองลมทั้งปวง หายใจเขา” 
                                สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูกองลมทั้งปวง หายใจออก” 
           (๔) สําเหนียกวา    “เราระงับกายสังขาร หายใจเขา” 
                                 สําเหนียกวา   “เราระงับกายสังขาร หายใจออก” 
                      (๕) สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูปติ หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูปติ หายใจออก” 
                        (๖) สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูสุข หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูสุข หายใจออก” 
                        (๗) สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูจิตตสังขาร หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา   “เรากําหนดรูจิตตสังขาร หายใจออก” 
                         (๘) สําเหนียกวา   “เราระงับจิตตสังขาร หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา   “เราระงับจิตตสังขาร หายใจออก” 
                         (๙) สําเหนียกวา    “เรากําหนดรูจิต  หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา     “เรากําหนดรูจิต หายใจออก” 
                         (๑๐) สําเหนียกวา   “เราทําจิตใหบันเทิง หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา     “เราทําจิตใหบันเทิง หายใจออก” 
           (๑๑)สําเหนียกวา     “เราต้ังจิตม่ัน หายใจเขา” 
                                                            

 ๑๐เรือนวาง หมายถึงที่ที่สงัด คือเสนาสนะ ๗ อยางเวนปา และโคนไม ไดแก  (๑)  ภูเขา  (๒)  ซอก
เขา   (๓)  ถํ้า  (๔)  ปาชา  (๕)  ปาชัฏ  (๖)  ท่ีแจง  (๗)  ลอมฟาง ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๐/๒๔๘. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๓ 

                                   สําเหนียกวา      “เราต้ังจิตม่ัน หายใจออก” 
                       (๑๒) สําเหนียกวา      “เราเปลื้องจิต หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา      “เราเปลื้องจิต หายใจออก” 
                        (๑๓) สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นวาไมเท่ียง หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นวาไมเท่ียง หายใจออก” 
                       (๑๔) สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความคลายออกได หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความคลายออกได  

  หายใจออก” 
                      (๑๕) สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความดับไป หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความดับไป หายใจออก” 
                      (๑๖) สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความสละคืน หายใจเขา” 
                                   สําเหนียกวา      “เราพิจารณาเห็นความสละคืน หายใจออก”๑๑ 
เปรียบเสมือนชางกลึง หรือลูกมือชางผูชํานาญเม่ือชักเชือกกลึงยาว ก็รูชัดวาชักยาว เม่ือชักเชือกส้ัน
ก็รูชัดวาชักสั้น๑๒ 
 อานาปานาสติ จึงเปนการหายใจเขาก็มีสติ หายใจออกก็มีสติ  จึงเปนการกําหนดรู 
ลมหายใจเขาออกเอาไว เวลาจะหายใจเขา เวลาจะหายใจออกก็ตาม เวลาลมเขาใหรูวาลมเขา  
ลมออกก็ใหรูวาลมออก เดินไปก็ใหรูวาลมเขา ลมออก น่ังอยูรูลมเขาลมออก นอนอยูรูลมเขา  
ลมออก ยืนอยูรูลมเขา ลมออก ทําไดตลอดทุกอิริยาบถ ใหเปนไปตามความเปนจริงของรางกาย  
ท่ีตองมีการหายใจสั้นหรือยาว หายใจแรงหรือหายใจเบา ตามธรรมชาติ  ไมตองฝน ใหรูลมหายใจ
เขา รูลมหายใจออกอยูเสมอ จะน่ัง จะนอน จะยืน จะเดิน จะอาบนํ้า จะดูหนังสือ จะเดินไปไหน 
ทํางานอยางใดก็ตามใหมีสติรูชัดถึงลมหายใจเขา ลมหายใจออกอยูเสมอ๑๓ 
 

      
 
 
   
   

                                                            

 ๑๑ม.อุ. (ไทย ) ๑๔/๑๔๘/ ๑๘๗ – ๑๘๙. 
 ๑๒ปยทัสสี ภิกขุ, วิมุติธรรม, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมสาร, ๒๕๔๐), หนา ๕๙. 
 ๑๓สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๙๘๙/๔๗๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๔ 

  ๑.๒) หมวดอิริยาบถ 
  หมวดอิ ริ ย าบถ เปนหมวดว าด วยอิ ริ ย าบถใหญพระ พุทธองค ได ตรัสใน 
หมวดอิริยาบถไวในหมวดกายซ่ึงหมายถึงการกําหนดรูอาการกิริยาของกาย ๔ อยาง คือการเดิน การ
ยืน การน่ัง และการนอนน้ันเปนรูป ลักษณะท่ีรูสติที่ตามระลึกรูน้ันเปนนามดังท่ีพระพุทธองคได
ตรัสไววา  ภิกษุทั้งหลาย อีกประการหน่ึง ภิกษุเมื่อเดิน ก็รู ชัดวา “เราเดิน”เ ม่ือยืน ก็รูชัดวา 
“เรายืน”เม่ือน่ัง ก็รูชัดวา “เราน่ัง”เมื่อนอน ก็รูชัดวา “เรานอน” ภิกษุน้ัน เม่ือดํารงกายอยูโดยอาการ
ใดๆก็รูชัดกายที่ดํารงอยูโดยอาการน้ันๆ๑๔ 
 ดังน้ีในหมวดอิริยาบถน้ีพระพุทธองคทานไดตรัสไวใหรูเทาทันรูสติของกายในขณะท่ี
น่ังอยู ก็ใหมีความรูสึกตัววาดู รูปน่ัง ในขณะท่ีนอนก็ใหมีความรูสึกตัววาดูรูปนอนในขณะยืนก็ให
มีความรูสึกตัววาดูรูปยืน  และ ขณะท่ีเดินอยูก็ใหมีความรูสึกตัววาดูรูปเดิน มีสติรูชัดถึงทุกอิริยาบถ 
การเดิน การยืน การน่ัง การนอนซ่ึงถือเปนอิริยาบถใหญ คือ เดิน ก็รูชัดวา เราเดิน เม่ือยืน ก็รูชัดวา 
เรายืน เม่ือน่ัง ก็รูชัดวา เราน่ัง หรือเม่ือนอน ก็รูชัดวาเรานอน เม่ือดํารงกายอยูโดยอาการใด ๆ ก็รูชัด
กาย ที่ดํารงอยูโดยอาการน้ัน ๆมีความรูสึกตัวในทุกขณะวาเปนเพียงการเคล่ือนไหว 
 

  ๑.๓)  หมวดสัมปชัญญะ 
หมวดสัมปชัญญะเปนหมวดวาดวยอิริยาบถยอยมีสติกําหนดรูอาการกิริยาของกาย ๔ อยาง คือ 
   (๑) สาตถกสัมปชัญญะ รูวามีประโยชนและกระทําส่ิงท่ีเปนประโยชน 
   (๒) สัปปายสัมปชัญญะ รูวาสมควร แลวทําส่ิงท่ีสมควร 
   (๓) โคจรสัมปชัญญะ รูวากรรมฐานบทใด  เหมาะสมแกการบิณฑบาต 
   (๔) อสัมโมหสัมปชัญญะ รูรูปนามตามอิริยาบถยอยในอาการ ๓๒ โดยปราศจาก
โมโห ดังท่ีพระพุทธองคไดตรัสไววา 
            ภิกษุท้ังหลาย อีกประการหน่ึง ภิกษุ ทําความรูสึกตัวในการกาวไป การถอยกลับ 
                              ทําความรูสึกตัวในการแลดู การเหลียวดู 
                              ทําความรูสึกตัวในการคูเขา การเหยียดออก 
                              ทําความรูสึกตัวในการครองสังฆาฏิ บาตร และจีวร 
                              ทําความรูสึกตัวในการฉัน การด่ืม การเค้ียว การล้ิม 
                              ทําความรูสึกตัวในการถายอจุจาระและปสสาวะ 
                              ทําความรูสึกตัวในการเดิน การยืน การน่ัง การนอน การตื่น การพูด การน่ิง๑๕ 
                 

                                                            

 ๑๔ม.มู. (ไทย) ๑๒ /๑๐๘ /๑๐๔. 
 ๑๕ม.มู (ไทย) ๑๒ /๑๐๙ /๑๐๕. 
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 ๑๕ 

  ๑.๔) หมวดสิ่งปฏิกูล 
   ภิกษุทั้งหลาย อีกประการหน่ึง ภิกษุพิจารณาเห็นกายน้ี ตั้งแตฝาเทาขึ้นไปเบ้ือง
บนตั้งแตปลายผมลงมาเบื้องลาง มีหนังหุมอยูโดยรอบ เต็มไป ดวยส่ิงท่ีไมสะอาดชนิดตาง ๆ วา 
“ในกายน้ี มีผม ขน เล็บ ฟน หนัง เน้ือ เอ็น กระดูก เย่ือในกระดูก ไต หัวใจ ตับ พังผืด มาม ปอด ไส
ใหญ ไสนอย อาหารใหม อาหารเกา ดี เสลด หนอง เลือด เหง่ือ มันขน นํ้าตา เปลวมัน นํ้าลายนํ้ามูก 
ไขขอ มูตร ภิกษุทั้งหลาย ถุงมีปาก ๒ ขางเต็มไปดวยธัญพืชชนิดตางๆ คือ ขาวสาลีขาวเปลือก ถ่ัว
เขียว ถ่ัวเหลือง เมล็ดงา ขาวสาร คนตาดีเปดถุงยาวน้ันออก พิจารณาเห็นวา “น้ีเปนขาวสาลี น้ีเปน
ขาวเปลือกน้ีเปนถ่ัวเขียว น้ีเปนถ่ัวเหลือง น้ีเปนเมล็ดงา น้ีเปนขาวสาร แมฉันใดภิกษุก็ฉันน้ัน
เหมือนกัน พิจารณาเห็นกายน้ีตั้งแตฝาเทาขึ้นไปเบื้องบน ต้ังแตปลายผมลงมาเบ้ืองลาง มีหนังหุมอยู
โดยรอบเต็มไปดวยส่ิงท่ีไมสะอาดชนิดตาง ๆ วา ในกายน้ี มีผม ขน ไขขอ มูตร๑๖ 
   

  ๑.๕) หมวดธาตุ 
   ภิกษุท้ังหลาย อีกประการหน่ึง ภิกษุพิจารณาเห็นกายน้ีตามท่ีตั้งอยูตามท่ีดํารงอยู
โดยความเปนธาตุวา “ในกายน้ีมีธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุไฟ ธาตุลมอยู” 
               ภิกษุทั้งหลาย คนฆาโคหรือลูกมือของคนฆาโคผูมีความชํานาญ คร้ันฆาโคแลว
แบงอวัยวะออกเปนสวน ๆ น่ังอยูที่หนทางใหญส่ีแพรง แมฉันใด ภิกษุก็ฉันน้ันเหมือนกัน พิจารณา
เห็นกายน้ีตามที่ตั้งอยู ตามที่ดํารงอยูโดยความเปนธาตุวา “ในกายน้ีมีธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุไฟ ธาตุลม
อยู”๑๗ 
  ๑.๖)  หมวดปาชา ๙ หมวด 
                       (๑) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชาซ่ึงตายแลว ๑ วัน ตายแลว ๒ วัน หรือตาย
แลว ๓วัน เปนศพขึ้นอืด ศพเขียวคลํ้า ศพมีนํ้าเหลืองเยิ้ม แมฉันใด ภิกษุน้ันนํากายน้ีเขาไป
เป รี ยบ เที ยบ  ให เ ห็น ฉัน น้ัน เห มือน กันว า  “ถึ ง ก า ย น้ี ก็ มี สภ าพอย า ง น้ั น  มี ลั กษณะ 
อยางน้ัน ไมลวงพนความเปนอยางน้ันไปได” 
                        (๒) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชาซึ่งถูกกาจิกกิน  แรงท้ึงกิน นกตะกรุมจิก
กิน  สุนัขกัดกิน สุนัขจิ้งจอกกัดกิน หรือสัตวเล็ก  ๆหลายชนิดกัดกินอยู  แมฉันใด    ภิกษุน้ันนํา 
กายน้ีเขาไปเปรียบเทียบ ใหเห็นฉันน้ันเหมือนกันวา    “ถึงกายน้ี ก็มีสภาพอยางน้ัน มีลักษณะอยาง
น้ัน    ไมลวงพนความเปนอยางน้ันไปได” 

                                                            

 ๑๖ม.มู. (ไทย) ๑๒ /๑๑๐ /๑๐๕-๑๐๖. 
 ๑๗ม.มู (ไทย) ๑๒ /๑๑๑ /๑๐๗. 
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 ๑๖ 

                       (๓) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา  เปนโครงกระดูก ยังมีเน้ือและเลือด มีเอ็น
รึงรัดอยู แมฉันใด ฯลฯ 
                       (๔) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา เปนโครงกระดูกไมมีเน้ือแตยังมีเลือด
เปอนเปรอะ มีเอ็นรึงรัดอยู แมฉันใด ฯลฯ 
                       (๕) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาทิ้งไวในปาชา เปนโครงกระดูก ไมมีเลือดและเน้ือ 
แตยังมีเอ็นรึงรัดอยู แมฉันใด ฯลฯ 
                       (๖) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา เปนโครงกระดูก ไมมีเอ็นรึงรัดกระจุย
กระจายไปในทิศใหญ ทิศเฉียง คือ กระดูกมืออยูทางทิศหน่ึง กระดูกเทาอยูทางทิศหน่ึง กระดูกแขง
อ ยูทางทิศหน่ึง  กระดูกขาอ ยูทางทิศหน่ึง  กระดูกสะ เอวอยูทาง ทิศหน่ึง  กระดูกหลัง 
อยูทางทิศหน่ึง กระดูกซ่ีโครงอยูทางทิศหน่ึง กระดูกหนาอก อยูทางทิศหน่ึง กระดูกแขนอยูทาง 
ทิศหน่ึง กระดูกไหลอยูทางทิศหน่ึง กระดูกคออยูทางทิศหน่ึง กระดูกคางอยูทางทิศหน่ึงกระดูกฟน 
อยูทางทิศหน่ึง กะโหลกศีรษะอยูทางทิศหน่ึง แมฉันใด ภิกษุน้ัน นํากายน้ีเขาไปเปรียบเทียบใหเห็น
ฉันน้ันเหมือนกันวาถึงกายน้ี ก็มีสภาพอยางน้ัน มีลักษณะอยางน้ันไมลวงพนความเปนอยางน้ันไป
ได 
  (๗) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา  ซ่ึงเปนทอนกระดูกสีขาวเหมือน 
สีสังขแมฉันใด ฯลฯ 
  (๘) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา ซ่ึงเปนทอนกระดูกกองอยู ดวยกันเกิน
กวา ๑ ป แมฉันใด ฯลฯ 
                    (๙) ภิกษุเห็นซากศพอันเขาท้ิงไวในปาชา ซ่ึงเปนกระดูกผุปนเปนช้ินเล็กช้ินนอยแม
ฉันใดภิกษุน้ันนํากายน้ีเขาไปเปรียบเทียบใหเห็น ฉันน้ันเหมือนกันวา “ถึงกายน้ีก็มีสภาพอยางน้ัน 
มีลักษณะ อยางน้ัน ไมลวงพนความเปนอยางน้ันไปได” 
             ดวยวิธีน้ี ภิกษุพิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู พิจารณาเห็นกายในกายภายนอกอยู 
หรือพิจารณาเห็นกายในกายท้ังภายในท้ังภายนอกอยู พิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุเกิดในกายอยู 
พิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุดับในกายอยู หรือพิจารณาเห็นทั้งธรรมเปนเหตุเกิดท้ังธรรมเปนเหตุดับ
ในกายอยู 
             หรือวา ภิกษุน้ันมีสติปรากฏอยูเฉพาะหนาวา  “กายมีอยู” ก็เพียงเพ่ืออาศัยเจริญญาณ 
เจริญสติเทาน้ัน ไมอาศัย (ตัณหาและทิฏฐิ) อยู ไมยึดมั่นถือมั่นอะไร ๆในโลก ภิกษุจึงชื่อวาพิจารณา
เห็นกายในกายอยู อยางน้ีแล๑๘ 

                                                            

 ๑๘ม.มู (ไทย) ๑๒/๑๑๒/๑๐๗-๑๐๙. 
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 ๑๗ 

 เหตุที่เกิดสติ คือการท่ีจิตจดจําสภาวะของรูปนามไดแมนยํา ดังน้ันถาตองการใหสติเกิด
บอยๆก็ตองหม่ันตามรูรูปนามเนืองๆจนจิตจดจําสภาวะรูปนามไดมากและแมนยํา๑๙ 
 กายานุปสสนาสติปฏฐาน เปน ส่ิงแรกท่ีตองกําหนดรูดูไปตามความจริง คือ กาย อยูใน
สวนของรูป เพราะกายมีรูปพรรณสัณฐานใหสัมผัสจับตอง การกําหนดดูกริยาทางกายจึงทําได ใน
เบ้ืองตนใหกําหนดอิริยาบถใหญหรืออิริยาบถหลัก คือ ยืน เดิน น่ัง นอนกอน หลังจากน้ันจึงจะให
กําหนดอิริยาบถยอยหรืออิริยาบถรอง คือ เหยียด คู กม เงย เหลียวซาย แลขวาและพิจารณาถึงเห็น
กายน้ีตั้งแตฝาเทาข้ึนไปเบ้ืองบน ต้ังแตปลายผมลงมาเบื้องลาง มีหนังหุมอยูโดยรอบเต็มไปดวยส่ิงท่ี
ไมสะอาดชนิดตางๆ วา ในกายน้ี มีผม ขน ไขขอ มูตร และในกายน้ีมีธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุไฟ ธาตุลม
อยู “กายมีอยู” ก็เพียงเพ่ืออาศัยเจริญญาณ เจริญสติเทาน้ัน ไมอาศัยอยู ไมยึดมั่นถือม่ันอะไรๆ        
ในโลก 
 ๒) เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน 
 ความหมายของคําวา “เวทนา” คือ การเสวยอารมณหรือสภาวะเสวยอารมณ ซ่ึงมีทั้ง
อารมณที่เปนสุขและอารมณที่เปนทุกข และอารมณเปนกลาง กลาวคือ ไมเปนทั้งสุขและไมเปนทั้ง
ทุกข  เวทนาเปนสภาพท่ีตองสลายไป หรือกลาวไดอีกนัยหน่ึงวา เวทนาเปนส่ิงไมเท่ียง ไมสามารถ
อยูในสภาพเดิมได จึงแปรผันไป เม่ือพิจารณาดังน้ีแลว จะทําใหคลายความยินดีในเวทนาได       
พระพุทธองคไดตรัสแกภิกษุในการพิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลายในธรรมวินัยน้ี 
                    “เมื่อเสวยสุขเวทนา  ก็รูชัดวา “เราเสวยสุขเวทนา” 
                    เม่ือเสวยทุกขเวทนา  ก็รูชัดวา “เราเสวยทุกขเวทนา” 
                   เม่ือเสวยอทุกขมสุขเวทนา  ก็รูชัดวา “เราเสวยอทุกขมสุขเวทนา” 
                    เม่ือเสวยสุขเวทนาที่มีอามิส   ก็รูชัดวา “เราเสวยสุขเวทนาที่มีอามิส” 
                    เม่ือเสวยสุขเวทนาที่ไมมีอามิส  ก็รูชัดวา “เราเสวยสุขเวทนาที่ไมมีอามิส” 
                    เม่ือเสวยทุกขเวทนาท่ีมีอามิส     ก็รูชัดวา “เราเสวยทุกขเวทนาท่ีมีอามิส” 
                    เม่ือเสวยทุกขเวทนาท่ีไมมีอามิส   ก็รูชัดวา “เราเสวยทุกขเวทนาท่ีไมมีอามิส” 
                       เม่ือเสวยอทุกขมสุขเวทนาท่ีมีอามิส  ก็รู ชั ดว า ” เ ร า เสวยอทุกขมสุข เวทนา 

ที่มีอามิส” 
                    เม่ือเสวยอทุกขมสุขเวทนาท่ีไมมีอามิส ก็รูชัดวา “เราเสวยอทุกขมสุขเวทนา 
                     ที่ไมมีอามิส”๒๐ 

                                                            

 ๑๙พระปราโมทย  ปาโมชฺโช, ทางเอก, พิมพครั้งที่ ๑๒, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมดา, 
๒๕๕๑), หนา ๑๙๔. 
 ๒๐ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๐/๓๑๓. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๘ 

 ในอารมณของเวทนานุปสสนา เปนการตามรูนามซ่ึงเมื่อตามรูอยูบอยๆจะทําใหเกิดสติ๒๑ 
  ดังน้ันเวทนานุปสสนาสติปฏฐานเปนการตามดูอารมณที่เกิดข้ึนขณะปฏิบัติ ไมวาจะ
เปนสุขหรือทุกขก็ตาม  ดังน้ัน การพิจารณาเวทนานุปสสนาสติปฏฐานน้ัน ตองพิจารณาอากัปกิริยา
ทางรางกาย ถาหากปฏิบัติอยู เกิดเวทนาขึ้น ก็ใหกําหนดดูตามอารมณที่เกิดข้ึนน้ันซ่ึงเปนการตามรู
นาม  
  ๓ ) จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน 
 การมีสติระลึกรูจิตเปนฐาน เปนการนําจิตมาระลึกรูเจตสิกหรือรูจิตก็ได ไมมองจิตดวย
ความเปนคน สัตว เรา เขา คือไมมองวาเรากําลังคิด เรากําลังโกรธ หรือเรากําลังเหมอลอย แต 
มองแยกเปนนามธรรมอยางหน่ึง เห็นความเกิดดับ จิตลวนไมเท่ียง เปนทุกข และเปนอนัตตา 
 ตามท่ีปรากฏในมหาสติปฏฐานสูตร  พระสัมมาสัมพุทธเจาทรงแสดงแกภิกษุทั้งหลาย
เมื่อคร้ังท่ีพระองคทรงประทับที่นิคมของชาวกุรุชาวกัมมาสธัมมะ พระองคทรงอุทเทสเร่ือง  
จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน”วาพิจารณาเห็นจิตในจิตอยู มีความเพียร มีสัมปชัญญะมีสติ กําจัด
อภิชฌาและโทมนัสในโลกได การพิจารณาเห็นจิตในจิตมี ๑๖ ข้ัน ไดแก 
  จิตมีราคะ   ใหรูชัดวา “จิตมีราคา” 
  จิตปราศจากราคะ  ใหรูชัดวา “จิตปราศจากราคะ” 
  จิตมีโทสะ  ใหรูชัดวา   “จิตมีโทสะ” 
  จิตปราศจากโทสะ  ใหรูชัดวา “จิตปราศจากโทสะ” 
  จิตมีโมหะ  ใหรูชัดวา “จิตปราศมีโมหะ” 
  จิตปราศจากโมหะ  ใหรูชัดวา “จิตปราศจากโมหะ” 
  จิตหดหู    ใหรูชัดวา “จิตหดหู” 
  จิตฟุงซาน   ใหรูชัดวา “จิตฟุงซาน” 
  จิตเปนมหัคคตะ  ใหรูชัดวา “จิตเปนมหัคคตะ” 
  จิตไมเปนมหัคคตะ ใหรูชัดวา “จิตไมเปนมหัคคตะ” 
  จิตมีจิตอื่นย่ิงกวา  ใหรูชัดวา “จิตมีจิตอื่นย่ิงกวา” 
  จิตไมมีจิตอ่ืนย่ิงกวา  ใหรูชัดวา “จิตไมมีจิตอ่ืนย่ิงกวา” 
  จิตเปนสมาธิ  ใหรูชัดวา “จิตเปนสมาธิ” 
  จิตไมเปนสมาธิ  ใหรูชัดวา “จิตไมเปนสมาธิ” 
  จิตหลุดพนแลว  ใหรูชัดวา “จิตหลุดพนแลว” 
  จิตไมหลุดพน  ใหรูชัดวา “จิตไมหลุดพน”๒๒ 
                                                            

 ๒๑พระปราโมทย  ปาโมชฺโช, ทางเอก, หนา ๑๙๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๑๙ 

 จิตตานุปสสนาสติปฏฐานเปนฐานท่ีทําใหเกิดอารมณในสวนของนามเม่ือตามรูบอยๆ
จิตจะจดจําสภาวะไดจะเกิดสติ๒๓ 
 ดังน้ันการปฏิบัติจิตตานุปสสนาสติปฏฐานน้ัน  ผูปฏิบัติพึงเห็นจิตในจิตภายใน 
พิจารณาเห็นจิตภายนอกอยู หรือพิจารณาเห็นจิตในจิตท้ังภายในและภายนอกอยู  พิจารณาเห็น
ธรรมเปนเหตุเกิดในจิต  พิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุดับในจิต หรือพิจารณาเห็นธรรมเปนเหตุเกิดท้ัง 
ธรรมเปนเหตุดับในจิตอยู  ถาจิตมีราคะ โทสะ หรือโมหะเกิดข้ึน ตองกําหนด เม่ือกําหนดอยูอยาง
น้ัน จิตมีราคะ โทสะหรือโมหะก็จะหายไป แลวจิตไมมีราคะ โทสะ โมหะก็จะเกิดข้ึนพึงกําหนดจิต
น้ันดวยอาการเชนเดียวกัน 
 

  ๔) ธัมมานุปสสนาสติปฏฐาน 
 คือการตั้งสติกําหนดพิจารณาธรรมท้ังหลาย อันไดแก นิวรณ ๕ ขันธ ๕ อายตนะ ๑๒ 
โพชฌงค ๗ อริยสัจ ๔ วาคืออะไร เปนอยางไร มีในตนหรือไม เกิดข้ึน เจริญบริบูรณ และดับไปได
อยางไร เปนตน ตามท่ีเปนจริงของมันอยางน้ัน ๆ  เปนการกําหนดรูตามธรรมารมณ คือ สภาพท่ี
เปนอยูจริง ส่ิงท่ีจิตรูหรือส่ิงท่ีมาประกอบกับจิต ปรุงแตงจิต มีสติปรากฏอยู เฉพาะหนาวา     
“ธรรมมีอยู”  เพียงเพ่ืออาศัย เจริญญาณ  เจริญสติเทาน้ัน ไมอาศัย  (ตัณหาและทิฏฐิ) อยู  และไมยึด
ม่ันถือมั่นอะไร  ๆ ในโลกอันประกอบดวย   
  ๔.๑) นิวรณทั้ง ๕  
 คือส่ิงท่ีก้ันไมใหกาวหนาในคุณธรรม ธรรมที่ก้ันจิตไมใหบรรลุความดี อกุศลธรรมท่ี
ทําใหจิตเศราหมองและทําปญญาใหออนกําลัง ไดแก 
    (๑) กามฉันท (แปลตามศัพทวา ความพอใจในกาม) คือ ความอยากไดอยาก
เอา หรืออภิชฌา คือ ความเพงเล็งอยากได ในกามคุณท้ัง ๕ คือ รูป เสียง กล่ิน รส โผฏฐัพพะที่นา
ปรารถนา นาใคร นาพอใจ เปนกิเลสตระกูลโลภะ  
    (๒) พยาบาท คือ ความขัดเคืองแคนใจ ความผูกใจเจ็บ การมองในแงราย  
การคิดราย มองเห็นคนอื่นเปนศัตรู ความโกรธ ความหงุดหงิด ฉุนเฉียว ความรูสึกขัดใจ ไมพอใจ  
    (๓) ถีนมิทธะ คือ ความหดหูและเซื่องซึม แยกเปนถีนะ คือ ความหดหู    
หอเห่ียว ทอถอย ระยอ ทอแท ซบเซา เหงาหงอย ละเห่ีย ที่เปนอาการของจิต และมิทธะ คือ ความ
เซ่ือง ซึม เฉ่ือยเฉา งวงเหงาหาวนอน โงกงวง อืดอาด มืดมัว ต้ือตัน อาการซึมๆ เฉาๆ ที่เปนไป 
ทางกาย  

                                                                                                                                                                          
๒๒ที.ม.(ไทย  ) ๑๐/๓๑๘/๓๑๔-๓๑๕. 
๒๓พระปราโมทย  ปาโมชฺโช, ทางเอก หนา ๑๙๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๐ 

    (๔) อุทธัจจกุกกุจจะ ความฟุงซานและเดือดรอนใจแยกเปน อุทธัจจะ ความ
ท่ีจิต ฟุงซาน ไมสงบ สายพรา พลานไป กับ กุกกุจจะ ความวุนวายใจ รําคาญใจ ระแวง เดือดรอนใจ  
ยุงใจ กลุมใจ กังวลใจ  
 

    (๕) วิจิกิจฉา คือ ความลังเลสงสัย  
     ก) เม่ือกามฉันทะ (ความพอใจในกาม)     
     ข) เม่ือพยาบาท ( ความคิดราย ) 
     ค) เม่ือถีนมิทธะ (ความหดหูและเซ่ืองซึม)   
     ง) เมื่ออุทธัจจกุกกุจจะ(ความฟุงซานและรอนใจ) 
     จ) เม่ือวิจิกิจฉา (ความลังเลสงสัย)๒๔ 

นิวรณ ๕ จึงเปนอกุศลธรรมท่ีทําใหจิตเศราหมอง ปญญาออนกําลังอันไดแก ความ
พอใจในกาม ความพยาบาท ความหดหูและเซ่ืองซึม ความฟุงซานและเดือดรอนใจ เม่ือนิวรณ ๕
เกิดข้ึนการบรรลุธรรมจะไมกาวหนา 
  ๔.๒) ขันธ ๕ หรือ เบญจขันธ  
 คือ กองแหงรูปธรรมและนามธรรม ๕ หมวด ที่ประชุมกันเขาเปนหนวยรวม ซ่ึงบัญญัติ
เรียกวา สัตว บุคคล ตัวตน เรา เขา เปนตน, สวนประกอบ ๕ อยางท่ีรวมเขาเปนชีวิต ขันธ ๕๒๕ 
ไดแก 
    (๑) รูป หมายถึงกองเลือดเน้ือ รางกาย กระดูก ทุกส่ิงท่ีเห็นดวยตา 
พฤติกรรม และคุณสมบัติตางๆ ของสวนท่ีเปนรางกาย, สวนประกอบฝายรูปธรรมท้ังหมด, ส่ิงท่ี
เปนรางพรอมท้ังคุณและอาการ  
    (๒) เวทนา คือสวนท่ีเปนการเสวยอารมณ, ความรูสึกสุข ทุกข หรือเฉยๆ 
    (๓) สัญญา คือความจํา, สวนท่ีเปนความกําหนดหมาย, ความกําหนดได
หมายรูในอารมณ ๖ เชนวา ขาว เขียว ดํา แดง เปนตน 
    (๔) สังขาร คือ สวนท่ีเปนความปรุงแตง, สภาพท่ีปรุงแตงจิตใหดีหรือชั่ว
หรือเปนกลางๆ, คุณสมบัติตางๆ ของจิต มีเจตนาเปนตัวนํา ที่ปรุงแตงคุณภาพของจิต ใหเปนกุศล 
อกุศล อัพยากฤต การปรุงแตงของจิต เชน ความรูสึกตาง ๆ เชน เหงา ดีใจ เสียใจ เศรา ครึ้มใจใจฟู  

                                                            

 ๒๔ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๒/๓๑๖-๓๑๗. 
๒๕พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตรฉบับพระมวลธรรม, พิมพครั้งที่ 

๑๗ (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๑๖๗. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๑ 

    (๕) วิญญาณ ในท่ีน้ีทานหมายถึง สวนท่ีเปนความรูแจงอารมณ, ความรู
อารมณทางอายตนะท้ัง ๖ มีการเห็น การไดยิน เปนตน ไดแก วิญญาณ ๖ อาการทางประสาทท้ัง ๕
ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน กาย เชน การปวดเม่ือย การปวดหัว ปวดทองตาง ๆพิจารณาเห็นธรรมในธรรม
ท้ังหลาย คืออุปาทานขันธ ๕ ถึงการเกิดข้ึนของอุปทานขันธและอุปทานขันธ ๕ดับไดดวย  เจริญสติ
เทาน้ัน   อุปาทานขันธ ๕ คือ 
                          ก) รูปเปนอยางน้ี ความเกิดแหงรูปเปนอยางน้ี ความดับแหงรูป เปนอยางน้ี 
                          ข) เวทนาเปนอยางน้ี ความเกิดแหงเวทนาเปนอยางน้ี ความดับแหงเวทนาเปน 
                                    อยางน้ี 
                          ค) สัญญาเปนอยางน้ี ความเกิดแหงสัญญาเปนอยางน้ี ความดับแหงสัญญาเปน 
                                    อยางน้ี 
   ง) สังขารเปนอยางน้ี ความเกิดแหงสังขารเปนอยางน้ีความดับแหงสังขาร 
                                    เปนอยางน้ี๒๖ 
 ขันธ ๕ เปนการประกอบรวมเขาของกองแหงรูปธรรม และกองแหงนามธรรม ๕หมวด 
รวมกันเกิดเปนชีวิตข้ึนและถูกบัญญัติเปน ตัวตนของคนและสัตว ซ่ึงขันธ ๕ ไดแก รูป เวทนา 
สัญญา สังขาร และวิญญาณ 

  ๔.๓) อายตนะ ๖   
 อายตนะ แปลวา ที่ตอหรือแดน หมายถึงท่ีตอกันใหเกิดความรู แดนเช่ือมใหเกิดความรู 
ทางรับรูมี ๖อยาง๒๗ คือ รูชัดในอายตนะภายในและภายนอกแตละอยางๆรูชัดในสังโยชนวา
สังโยชนที่ยังไมเกิด เกิดข้ึนไดอยางไร ที่เกิดข้ึนแลวและละเสียไดอยางไร ที่ละแลว ไมเกิดข้ึนไดอีก
ตอไปอยางไร๒๘ 
                       (๑) จักขวายตนะ (อายตนะคือตา) 
                       (๒) โสตายตนะ (อายตนะคือหู) 
                       (๓) ฆานายตนะ (อายตนะคือจมูก) 
                       (๔) ชิวหายตนะ (อายตนะคือล้ิน) 
                       (๕) กายายตนะ (อายตนะคือกาย) 
                       (๖) มนายตนะ (อายตนะคือใจ)๒๙ 

                                                            
๒๖ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๓/๓๑๘. 
๒๗พระพรหมคุณาภรณ ( ป.อ. ปยุตฺโต ), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๓๔-๓๕. 
๒๘เรื่องเดียวกัน, หนา ๘๑๒. 

 ๒๙ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๓/๓๑๕-๓๑๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๒ 

 อายตนะเปนจุดเร่ิมตน ของทางแยกระหวางกุศลกับอกุศล ทางสายหน่ึงนําไปสูความ 
มัวเมา ทางอักสายหน่ึงนําไปสูความรูเทาทันการประกอบกรรมดี และการหลุดพนเปนอิสระ การท่ี
จะไปสูกรรมดีไดน้ันจําเปนตองอาศัยสติ ระมัดระวังเก่ียวกับอายตนะของตน หรือควบคุมจิตไว 
เปนหลัก 
              ๔.๔) โพชฌงค คือ รูชัดในขณะน้ันๆ วา โพชฌงค ๗ แตละอยางๆ มีอยูในตน
หรือไม ที่ยังไมเกิด เกิดข้ึนไดอยางไร ที่เกิดข้ึนแลวและเจริญเต็มบริบูรณไดอยางไร  
 โพชฌงคเปนธรรมท่ีสงเสริมคุณภาพจิต และชวยใหมีสุขภาพจิตดีเปนเคร่ืองบํารุงและ
วัดสุขภาพจิตประกอบดังน้ี 
   (๑) สติสัมโพชฌงค (ความระลึกได) หมายถึง ความสามารถทวนระลึกนึกถึง 
หรือกุมจิตไวกับส่ิงท่ีกําลังเก่ียวของในปจจุบันน้ัน ๆ ซ่ึงในโพชฌงคน้ี สติมีความหมายคลุมต้ังแต
การมีสติกํากับตัว กํากับใจใหอยูกับส่ิงท่ีกําหนดเฉพาะหนา จนถึงการหวนระลึกรวบรวมเอาธรรมท่ี
ไดสดับเลาเรียนแลว หรือส่ิงท่ีเก่ียวของตองใชตองทํา เพ่ือไตรตรองพิจารณาธรรมน้ันๆ ไดดวย
ปญญา 
   (๒) ธัมมวิจยสัมโพชฌงค (ความเฟนธรรม) หมายถึง การใชปญญาสอบสวน
พิจารณาส่ิงท่ีสติกําหนดไว หรือธรรมท่ีสติระลึกรวบรวมนํามาเสนอ เพ่ือพิจารณาใหเห็นถึงการ
เกิดข้ึน ตั้งอยู และดับไป ใหเกิดความเขาใจตามสภาวะท่ีเปนส่ิง ตลอดจนสามารมองเห็นอริยสัจจ 
   (๓) วิริยสัมโพชฌงค(ความเพียร) หมายถึง ความแกลวกลา เขมแข็งกระตือรือรน
ในธรรมหรือส่ิงท่ีปญญาเฟนได อาจหาญในความดี มีกําลังใจ บากบ่ัน รุดไปขางหนา ไมหดหูไม
ทอถอยหรือทอแท 
   (๔) ปติสัมโพชฌงค (ความอ่ิมใจ) หมายถึงความเอิบอิ่ม ปราบปล้ืม ปรียเปรม 
ด่ืมดํ่า ซาบซ้ึงแชมช่ืน ซาบซาน ฟูใจ 
   (๕) ปสสัทธิสัมโพชฌงค (ความสงบกายใจ) หมายถึง ความผอนคลายกายใจ 
สงบ ระงับ เรียบเย็น ไมเครียด ไมกระสับกระสาย เบาสบาย 
   (๖) สมาธิสัมโพชฌงค(ความมีใจตั้งม่ัน) หมายถึง ความมีอารมณเปนหน่ึงเดียว 
จิตแนวแน ตอสิ่งท่ีกําหนด ทรงตัว สม่ําเสมอ ไมวอกแวก ไมฟุงซาน 
   (๗) อุเบกขาสัมโพชฌงค (ความวางเฉย) หมายถึงความมีใจเปนกลางเพราะเห็น
ตามความเปนจริง สักแตวารู สักแตวาเห็น น่ิงสงบ ไมสอดสาย ไมแทรกแซง๓๐ 

                                                            

 ๓๐พระพรหมคุณาภรณ ( ป.อ. ปยุตฺโต ), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๘๘๐. 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๓ 

 ดังน้ันโพชฌงค ซ่ึงเปนการ รูชัดในขณะน้ันๆ และท่ีเกิดข้ึนแลว(สติสัมโพชฌงค) ใช
ปญญาพิจารณาถึงท่ีกําหนดได ถึงการเกิดข้ึน ตั้งอยูและดับไป จนเกิดความเขาใจในสภาวะที่ 
เปนจริง (ธัมมวิจยสัมโพชฌงค ) เจริญเต็มบริบูรณไดอยางไรจึงเปนองคแหงการตรัสรู มีความเพียร 
อดทน  ไมทอถอยหมดหวังทอแท  พรอม ท่ีจะก าวไปข างหน า (วิ ริ ย สัมโพชฌงค )  รู ถึ ง 
ความอิ่มใจปลาบปลื้มซาบซานท่ีเกิดข้ึน (ปติสัมโพชฌงค), มีความสงบกายใจ สงบเรียบเย็นอยูใน
ภาวะผอนคลายของรางกายและจิตใจ (ปสสัทธิสัมโพชฌงค) รูชัดถึงอารมณท่ีตั้งม่ันเปนหน่ึงเดียว
ไมวอกแวกตอส่ิงท่ีกําหนด (สมาธิสัมโพชฌงค) จนเห็นทุกส่ิงท่ีเกิดข้ึนเพียงสักแตวาเห็นตาม 
ความเปนจริงดวยใจเปนกลาง ไมสอดสายไมแทรกแซง(อุเบกขาสัมโพชฌงค) 
  ๔.๕) อริยสัจจ ๔ ความหมาย คือ ความจริงอันประเสริฐ 
  รูชัดตามความเปนจริงวา “ทุกข” ทุกขสมุทัย ทุกขนิโรธ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา 
ตามความเปนจริงวาคืออะไร เปนอยางไร 
   (๑) ทุกขอริยสัจ คือ ชาติ ความเกิด)เปนทุกข ชรา(ความแก) เปนทุกข มรณะ
(ความตาย) เปนทุกข โสกะ (ความโศก) ปริเทวะ (ความครํ่าครวญ) ทุกข(ความทุกขกาย)โทมนัส
(ความทุกขใจ) อุปายาส (ความคับแคนใจ) เปนทุกข การประสบกับอารมณอันไมเปนที่รักเปนทุกข
ความพลัดพรากจากอารมณอันเปนที่รักเปนทุกขการไมไดส่ิงท่ีตองการเปน 
   (๒) ทุกขสมุทยอริยสัจ คือ ตัณหาน้ีเปนเหตุเกิดข้ึนในภพใหม สหรคตดวยความ
กําหนัดยินดีเปนเหตุเพลิดเพลินในอารมณน้ัน ๆ คือกามตัณหา ภวตัณหา และวิภวตัณหา 
   (๓) ทุกขนิโรธอริยสัจ คือ ความดับกิเลสไมเหลือดวยวิราคะ ความปลอยวาง 
   (๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา คือ อริยมรรคมีองค ๘ ไดแก 
    ก) สัมมาทิฏฐิ (เห็นชอบ)ความรูในทุกข (ความทุกข) ความรูในทุกขสมุทัย
(เหตุเกิดแหงทุกข)  ความรูในทุกขนิโรธ (ความดับแหงทุกข) ความรูในทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา 
(ขอปฏิบัติใหถึงความดับแหงทุกข) 
    ข) สัมมาสังกัปปะ(ดําริชอบ)คือ ความดําริในการออกจากกาม ความดําริใน
การไมพยาบาท ความดําริในการไมเบียดเบียน 
    ค) สัมมาวาจา (เจรจาชอบ) คือ เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการพูดเท็จเจตนา
เปนเหตุงดเวนจากการพูดสอเสียด เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการพูดคําหยาบ เจตนาเปนเหตุงดเวน
จากการพูดเพอเจอ 
    ง) สัมมากัมมันตะ (กระทําชอบ) คือ เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการฆาสัตว
เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการถือเอาสิ่งของท่ีเจาของเขาไมไดให เจตนาเปนเหตุงดเวนจากการ
ประพฤติผิดในกาม 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๔ 

    จ) สัมมาอาชีวะ (เล้ียงชีพชอบ) อริยสาวกในธรรมวินัยน้ีละมิจฉาอาชีวะ
แลว สําเร็จการเล้ียงชีพดวยสัมมา-อาชีวะ 
    ฉ) สัมมาวายามะ (พยายามชอบ) คือ สรางฉันทะ พยายามปรารภความเพียร 
ประคองจิต มุงมั่นเพ่ือปองกันบาปอกุศลธรรมท่ียังไมเกิด มิใหเกิดข้ึนมุงม่ันเพ่ือละบาปอกุศลธรรม
ท่ีเกิดข้ึนแลว มุงม่ันเพ่ือทํากุศลธรรมท่ียังไมเกิดข้ึนใหเกิดข้ึน มุงมั่นเพ่ือความดํารงอยู ไมเลือนหาย 
ภิญโญภาพ ไพบูลย เจริญเต็มท่ีแหงกุศลธรรมท่ีเกิดข้ึนแลว     
    ช) สัมมาสติ (ระลึกชอบ) คือ พิจารณาเห็นกายในกายอยู มีความเพียรมี
สัมปชัญญะ มีสติกําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาท้ังหลายอยู
พิจารณาเห็นจิตในจิตอยู พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายอยู มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติ
กําจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได 
    ซ) สัมมาสมาธิ (ต้ังจิตม่ันชอบ) คือ สงัดจากกามและอกุศลธรรมท้ังหลาย
บรรลุปฐมฌานท่ีมีวิตกมีวิจาร มีปติ และสุขอันเกิดจากวิเวกอยู เพราะวิตก วิจารสงบระงับไปบรรลุ
ทุติยฌานท่ีมีความผองใสภายใน มีภาวะท่ีจิตเปนหน่ึงผุดข้ึน ไมมีวิตก ไมมีวิจาร มีแตปติและสุขอัน
เกิดจากสมาธิอยูเพราะปติจางคลายไป มีจิตเปนอุเบกขา มีสติ มีสัมปชัญญะอยูและเสวยสุขดวยกาย 
(นามกาย) บรรลุตติยฌาน๓๑ 
 ดังน้ัน  อริยสัจจ ๔ ทุกขที่เกิดข้ึนมาจากความเกิด ความแก ความเจ็บ ความตาย ความ
โศกเศรา ครํ่าครวญ ความไมสบายกาย ความไมสบายใจ ความคับแคนใจ ความประสบกับส่ิงท่ีรัก 
ความพลัดพรากจากส่ิงท่ีรัก ความปรารถนาส่ิงใดไมไดส่ิงน้ัน อุปทานขันธ ๕ โดยมีสาเหตุแหง
ทุกขคือตัณหา (ความทะยานอยาก) และความทุกขดับหรือการปลอยวาง ละเสียจากตัณหาไดดวย
ทางอันประเสริฐประกอบดวยองคแปด คือปญญาเห็นชอบ ความดําริชอบ เจรจาชอบ กระทําชอบ 
เล้ียงชีพชอบ พยายามชอบ ระลึกชอบและตั้งจิตม่ันชอบ 
 ดังน้ัน  ธัมมานุปสสนาสติปฏฐานจึงเปนการพิจารณาธรรมท่ีก้ันจิตไมใหบรรลุสมาธิ 
คือ นิวรณ ๕ มี กามฉันท พยาบาท ถีนมิทธะ อุทธัจจกุกกุจะ และวิจิกิจฉา เรียกวา นีวรณบรรพ 
ขันธ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ เรียกวา ขันธบรรพ อายตนะภายใน ๖ คือ ตา หู 
จมูก ล้ิน กาย และใจ เรียกวา อายตนบรรพ ธรรมท่ีเปนองคแหงการตรัสรู ๗ คือ โพชฌงค ๗  
(สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปติ ปสสัทธิ สมาธิ และอุเบกขา) เรียกวา โพชฌงคบรรพ และ ต้ังสติกําหนด 
รูชัดธรรมท้ังหลายมี นิวรณ ๕ (กามฉันท พยาบาท ถีนมิทธะ อุทธัจจกุกกุจจะ และวิจิกิจฉา) ขันธ ๕ 
(รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ) อายตนะภายใน ๖ (ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ) อายตนะ
ภายนอก ๖ (รูป เสียง กล่ิน รส โผฏฐัพพะและธัมมารมณ) โพชฌงค ๗ {สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปติ 
                                                            

 ๓๑ที.ม. (บาลี) ๑๐/๔๐๒/๒๖๖-๒๖๗, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๒/๓๓๕-๓๓๗. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๕ 

ปสสัทธิ (ความสงบกาย-สงบใจ) สมาธิ อุเบกขา] และอริยสัจจ ๔ ทุกข ทุกขสมุทัย  
ทุกขนิโรธ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา) วาคืออะไร เปนอยางไร มีในตนหรือไม เกิดข้ึน เจริญข้ึนและ
ดับไปอยางไร เปนตน ตามความเปนจริงของสรรพส่ิง อยางน้ัน ๆและสําหรับอารมณของ 
ธรรมานุปสสนาน้ันมีทั้งสวนที่เปนรูปและเปนนาม๓๒ 
  

 นัยสําคัญแหงสติปฏฐาน ๔ 
๑) สติปฏฐาน เปนพุทธวจนะท่ีทรงตรัสรูเก่ียวกับปฏิปทา หรือแนวทางฝกฝนจิต เพ่ือ

ประจักษแจงอริยสัจธรรมอันเปนเปาหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา 
๒) สติปฏฐานมีเน้ือหาสาระท่ีครอบคลุมพุทธธรรมคือหมวดศีล หมวดสมาธิ และ 

หมวดปญญา 
๓) สติปฏฐานเปนระบบปฏิบัติที่แบงออกเปน ๓ ระดับ คือ 

  ๓.๑ ระดับกัลยาณชน เพ่ืออบรมอินทรียใหแกกลาเพ่ือบรรลุอริยสัจธรรมท่ียัง         
ไมบรรลุ 
  ๓.๒ ระดับเสขบุคคล เพ่ืออบรมอินทรียใหแกกลาเพ่ือบรรลุอริยสัจธรรมเบ้ืองสูง     
ท่ียังไมบรรลุ 
  ๓.๓ ระดับอเสขบุคคล เพ่ือเปนวิหารธรรมในปจจุบัน๓๓ 

สรุปภาวะสัมพันธแหงสติปฏฐาน 

กาย เวทนา จิต ธรรม 
กาย 

หมวดอานาปาน
สติ 
หมวดอิริยาบถ 
หมวดสัมปชัญญะ 
หมวดส่ิงปฏิกูล 
หมวดธาตุหมวด
ปาชาท้ังเกา 

เวทนา 
สุข  อาศัยอามิส 
ทุกข อาศัยอามิส 
อทุกขมสุขอาศัยอามิส 
อสุขมสุข อาศัยอามิส 
สุข อสุขมสุขท่ีไม
ประกอบดวยอามิส 

ราคะ โทสะ โมหะ 
หดหู ฟุงซาน  
มหัคคตจิต อัปปนา
สมาธิ จิตตั้งม่ัน 
สัมมาสมาธิ อนุตตรจิต 
มัคคจิต ผลจิต จิตหลุด
พน 

นิวรณ-กามฉันทะ พยาบาท  
วิจิกิจฉา  
ถีนมิทธะ อุทธกัจจะ ขันธ ๕ รูป 
เวทนา สัญญา  สังขาร วิญญาณ 
อายตนะ ๖ (ภายใน )ตา หู จมูก  
ลิ้น กาย ใจ (ภายนอก )  รูป   
เสียง กลิ่น รส  
โผฏฐัพพะธัมมารมณ โพชฌงค 
๗ สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปติ 
ปสสัทธิ สมาธิ อุเบกขาอริยสัจจ 
๔ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค 

                                                            

 ๓๒พระปราโมทย ปาโมชฺโช, ทางเอก, หนา ๑๙๔. 
  ๓๓ปยทัสสี ภิกขุ, วิมุติธรรม, หนา ๙๔-๙๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๖ 

  ๒.๑.๔  อานิสงสแหงการเจริญสติปฏฐาน ๔ ประการ 
            อานิสงสแหงการเจริญสติปฏฐาน ๔ ในการปฏิบัติสมถกรรมฐาน และการเจริญ
วิปสสนาตางก็เปนการ  เปนการทําลายกิเลส คือ ความโลภ ความโกรธ ความหลง ความหมดไปของ
กิเลส คือความสะอาด ความสวาง ความสงบ และสติสมบูรณ พระพุทธองคไดตรัสถึงอานิสงสแหง
การเจริญสติปฏฐาน ๔ ดังน้ี ตลอด ๗ ป พึงหวังไดผลอยาง ๑ ใน ๒ อยาง คือ อรหัตตผลในปจจุบัน 
หรือเม่ือยังมีอุปาทานเหลืออยู ก็จักเปนอนาคามี ๗ ปหรือไมวาจะ ๖ ป ๕ ป ๔ ป ๓ ป ๒ ป ๗ เดือน ๖ 
เดือน ๔ เดือน ๓ เดือน ๒ เดือน ๑ เดือน คร่ึงเดือน ๗ วัน พึงหวังไดผลอยาง ๑ ใน  ๒ อยาง คือ 
อรหัตตผลในปจจุบัน หรือเม่ือยังมีอุปาทานเหลืออยูก็จักเปนอนาคามี 

        ๑) ผลอานิสงส ๗ ประการ คือ  
   (๑) การบรรลุอรหัตตผลทันทีในปจจุบันน้ี 
   (๒) ถาไมเชนน้ัน ยอมบรรลุอรหัตตผลในกาลแหงมรณะ 
   (๓) ถาไมเชนน้ัน เพราะส้ินโอรัมภาคิยสัญโญชน ๕ยอมเปนอันตราปรินิพพายี  
(ผูจะปรินิพพานในระหวางอายุยังไมถึงก่ึง) 
   (๔) ถาไมเชนน้ัน เพราะส้ินโอรัมภาคิยสัญโญชน ๕ยอมเปนอุปหัจจปรินิพพายี  
(ผูจะปรินิพพานเม่ือใกลจะส้ินอายุ) 
   (๕) ถาไมเชนน้ัน เพราะสิ้นโอรัมภาคิยสัญโญชน ๕ยอมเปนอสังขารปรินิพพายี  
(ผูจะปรินิพพานโดยไมตองใชความเพียรมากนัก) 
   (๖) ถาไมเชนน้ัน เพราะสิ้นโอรัมภาคิยสัญโญชน ๕ยอมเปนสสังขารปรินิพพายี  
(ผูจะปรินิพพานโดยตองใชความเพียรมาก) 
   (๗) ถาไมเชนน้ัน เพราะส้ินโอรัมภาคิยสัญโญชน ๕ยอมเปน 
อุทธังโสโตอกนิฏฐคามี (ผูมีกระแสในเบ้ืองบนไปสูอกนิฏฐภพ)๓๔ 
 

  ๒) อานิสงสแหงการเดินจงกรม ๕ ประการน้ี 
                      (๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล 
                      (๒) เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร 
                      (๓) เปนผูมีอาพาธนอย 
                      (๔) อาหารท่ีกิน ด่ืม เค้ียว ล้ิมแลวยอยไดงาย 
                      (๕) สมาธิที่ไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน๓๕ 

                                                            

 ๓๔ม.อุ. (ไทย ) ๑๔/๑๔๙/๑๘๙ -๑๙๐. 
 ๓๕องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๗ 

 จะเห็นไดวาพระพุทธองคทานทรงไดชี้ใหเห็นถึงคุณประโยชนของการปฏิบัติตามแนว
สติปฏฐาน ๔ วาเปนแนวทางการฝกฝนจิต เม่ือไดปฏิบัติแลว มีผลทําใหรางกายกายแข็งแรง มี
อาพาธนอย มีความเพียร เมื่อมีสติกําหนดได รูเทาทันในขณะแหงผัสสะ สามารถบังคับจิตไดจนถึง
การทําลายกิเลส คือ ความโลภ ความโกรธ ความหลง จนหมดไปทําใหเกิดความสะอาด ความสวาง 
ความสงบ และสติสมบูรณและตามมติที่ทรงช้ีแนะแนวทางไวอยางชาท่ีสุดไมเกินเจ็ดปก็ 
ประจักษแจงตามอรหัตตผล หรือพระอนาคามีชั้นใดชั้นหน่ึงจนถึงพระนิพพาน 
 

 แนวทางการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
 ในการกําหนดอิริยาบถใหญ คือการยืน เดิน น่ัง หรือ นอน ก็ใหรูชัดถึงอิริยาบถเหลาน้ัน
วาเปนเชนไรในทุกอิริยาบถที่เคล่ือนไหว 
 อิริยาบถที่งายตอการกําหนด คือ อิริยาบถใหญ ไดแก ยืน เดิน น่ัง นอน มีรายละเอียด
ดังน้ี 
 การยืน ใหยืนตัวตรงแขนสองขางไขวหลัง มือจับกันไว เพ่ือเก็บมือไวมิใหแกวงไกวซ่ึง
ทําใหเสียสมาธิ การยืนตรงน้ีจะดูทะมัดทะแมง สงาผาเผย  เม่ือยืนตัวตรงแลว ลําคอจะตองต้ังตรง
ดวย ทอดสายตาไปท่ีพ้ืนตรงหนาประมาณ ๔ ศอก ตองลืมตาขณะยืนโดยหร่ีตาลงหรือลืมตา
คร่ึงหน่ึง ในขณะท่ียืนอยูใหสติไปทําหนาท่ีตรงอาการยืน ยืนก็รูวายืนเทาน้ัน ใหกําหนดวา 
“ยืนหนอๆๆ”   
 การเดิน การปฏิบัติโดยมากมักใชการ “เดินจงกรม” ซ่ึงเปนการปฏิบัติตามหลัก 
สติปฏฐาน โดยกําหนดใหเดินเปนระยะหรือจังหวะ  เริ่มต้ังแตเดินจงกรม ๑ ระยะ ไปจนกระท่ังถึง 
๖ ระยะตามลําดับโดยเร่ิมเม่ือกําหนดวา “ยืนหนอ” ๓ คร้ังแลว คอยๆ เคล่ือนเทาไปดานหนา เทา
แรกคือ เทาขวา กําหนดอาการเคล่ือนยายไปในขณะน้ันวา “ขวายางหนอ” สติจับท่ีอาการ
เคล่ือนไหว การกาวยางอยากาวยาวหรือส้ันจนเกินไป  ใหกาวประมาณคืบกวาๆหรือเทากับ 
ความยาวของชวงเทา อยายกสูงหรือตํ่าเกินไป ไมใหกมดูเทาที่กําลังขวายางหรือซายยางอยู จิตรู 
มิใชตาดู ขอควรปฏิบัติในขณะเดินคือ  เม่ือมีอารมณภายนอกแทรกเขามา เชน รูปหรือเสียง ถารูป
ปรากฏชัดหรือเสียงไดยินชัด ก็ใหหยุดยืน กําหนดรูปหรือเสียงน้ันกอน “เห็นหนอ” “ไดยินหนอ” 
เม่ือรูปหรือเสียงหายไปจึงคอยกําหนดเดิน “ซายยางหนอ” “ขวายางหนอ” ตอ เพราะถาไมหยุดยืน
กําหนด จะกลายเปนสองอารมณ ขณิกสมาธิไมมั่นคง สติจับอารมณไดไมดี จิตจะขบคิดเร่ืองตางๆ
มากมาย แตถาหากความคิดไมชัดเจน จิตวอกแวกไปตามธรรมชาติ ไมตองสนใจ ใหต้ังใจกําหนด 
“ขวายางหนอ” “ซายยางหนอ” จิตจะไปจับอยูกับการเดินไดเอง 
คําบริกรรมเม่ือกาวยางจะเปล่ียนไปตามระยะ  ดังน้ี 
   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๒๘ 

  จงกรม ๑ ระยะ บริกรรมวา “ขวายางหนอ-ซายยางหนอ” 
  จงกรม ๒ ระยะ บริกรรมวา “ยกหนอ-เหยียบหนอ” 
  จงกรม ๓ ระยะ บริกรรมวา “ยกหนอ-ยางหนอ-เหยียบหนอ” 
  จงกรม ๔ ระยะ บริกรรมวา “ยกสนหนอ-ยกหนอ-ยางหนอ-เหยียบหนอ” 
  จงกรม ๕ ระยะ บริกรรมวา “ยกสนหนอ-ยกหนอ-ยางหนอ-ลงหนอ-ถูกหนอ” 
  จงกรม ๖ ระยะ บริกรรมวา “ยกสนหนอ-ยกหนอ-ยางหนอ-ลงหนอ-ถูกหนอ- 
กดหนอ” 
 การน่ังสมาธิ  การน่ัง ในการฝกปฏิบัติน้ัน สวนมากจะใชการน่ังสมาธิ ทาน่ังแบงเปน  
๓ แบบ ไดแก 
           ๑) ทาน่ังแบบเรียงขา คือ วิธีน่ังโดยวางขาเรียงกันบนพ้ืนใหขาซายไวดานนอก       
ขาขวาอยูดานใน  มีขอดี คือ สงผลใหเกิดทุกขเวทนาชา เพราะไมไดทับขา 
  ๒) ทาน่ังแบบซอนขา คือ วิธีน่ังโดยใชขาขวาวางซอนทับขาซาย เปนแบบท่ีอาจ
กอใหเกิดสภาวะเหน็บชาไดงาย 
  ๓) ทาน่ังแบบคูบัลลังกหรือน่ังขัดสมาธิเพชร คือ วิธีน่ังคูเขาท้ังสองขางใหแนบลงท่ี
พ้ืน  แลวเอาขาไขวกันทับฝาเทา ทาน่ังแบบน้ีจะทําใหเกิดสภาวะปวดสงผลใหมีเวทนากลา  
 นอกจากทาน่ังท้ัง ๓ ประเภทท่ีกลาวมาแลวน้ี ผูฝกปฏิบัติสามารถน่ังพับเพียบหรือน่ัง
บนเกาอี้ก็ได ตามสมควรแกศักยภาพของแตละคน 
 

  วิธีการน่ังสมาธิกําหนด ๒ ระยะ 
  น่ังขัดสมาธิตามแบบท่ีถนัด ตั้งตัวตรง หลังตรง ศีรษะตรง หลับตา มือขวาทับมือ
ซาย วางซอนกันไวที่หนาตัก สงสติไปท่ีทอง ทําความรูสึกไปรับรูอาการเคล่ือนไหวของทองขณะ
ทองพองขึ้น  สติกําหนดรูอาการพอง กําหนดวา “พอง” ไปจนสุดพองแลวกําหนดวา “หนอ” โดย
กําหนดรูอาการ เค ล่ือนไหวของทองจากภายในพองออกสูภายนอกขณะท่ีทอง ยุบลง 
สติกําหนดรูอาการยุบของทอง  กําหนดวา “ยุบ” ไปจนสุดยุบ แลวกําหนดวา “หนอ” โดยกําหนดรู
อาการเคลื่อนไหวของทองจากภายนอกยุบเขาสูภายใน อาการท่ีทองพองข้ึนหรือยุบลง   
คําบริกรรมกับใจตองสัมพันธกัน โดยตองกําหนดใจดูอาการพอง-ยุบของทองไปพรอมๆกัน 
อยาหายใจแรง อยาตะเบ็งทอง อยากล้ันลมหายใจ อยาตามดูลมหายใจ ใหหายใจตามปกติและเปน
ธรรมชาติ ในขณะท่ีน่ังกําหนดรูอาการพอง-ยุบอยูน้ัน ถามีอารมณอ่ืนๆ แทรกเขามาอยางชัดเจน ให
หยุดกําหนดพอง-ยุบไวกอนแลวต้ังสติกําหนดอารมณที่มาใหมตามอาการท่ีรูสึก เชน คิดหนอๆๆ 
งวงหนอๆๆ ปวดหนอๆๆ เห็นหนอๆๆ จนอารมณน้ันดับไปหรือจางไป แลวคอยๆ กลับมากําหนด
พอง-ยุบตอในกรณีที่ผูปฏิบัติกําหนดพอง-ยุบไมไดใหกําหนด “น่ังหนอ ถูกหนอ” ไปกอน  เมื่อ
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อาการพอง-ยุบปรากฏอยางชัดเจนแลว จึงกลับมากําหนดอาการพอง-ยุบทีหลังไดใหภาวนาวา “น่ัง
หนอ ถูกหนอ” ที่สะโพกขวา สะโพกซาย และฝามือวางซอนกัน 
 
 

  วิธีการปฏิบัติ 
  น่ังขัดสมาธิตามท่ีถนัดกําหนดวา น่ังหนอ พรอมกับทําความรูสึกตัววา ตนกําลัง 
น่ังอยู คือ รูในอาการเคล่ือนไหวท่ีกําลังน่ังอยูขณะกําหนดรูปน่ัง ไมใหตามดูรูปพรรณสัณฐาน 
สวนใดสวนหน่ึง ใหกําหนดรูอาการน่ังเทาน้ันกําหนดวา “ถูกหนอ” พรอมทั้งสงความรูสึกไปท่ีจุด 
ท่ีถูกหรือสวนของรางกายที่สัมผัสชัดเจนสวนใดสวนหน่ึงไมตองสนใจลมหายใจ หรืออาการ 
พอง-ยุบ น่ังหนอ ถูกหนอ จะใชก็ตอเม่ืออาการพอง-ยุบปรากฏไมชัดเจน หรืออาการพอง-ยุบ 
ไมปรากฏ หรือตองการยายอารมณไมใหน่ังอยู ท่ีเดียว  เปนการแกอารมณการน่ิง การเฉย 
การไมอยากกําหนด และสามารถแกอาการงวงไดขณะกําหนด “น่ังหนอ ถูกหนอ” คําบริกรรมและ
ความรูสึกในอาการน่ังตองมีความสัมพันธกัน คือ ตองดําเนินไปพรอมๆ กัน ตองกําหนดใหได
จังหวะพอดี ไมเร็วเกินไป ไมชาเกินไป ใหกําหนดอยางเปนธรรมชาติตองกําหนดและรูอาการน่ัง 
อาการถูกไปดวย อยาบริกรรมเฉยๆ โดยไมรูอาการวิธีกําหนดอารมณที่เกิดแทรกขึ้นมาขณะ 
น่ังสมาธิ 
  ขณะท่ีจิตคิดหรือฟุงซาน  กําหนดวา “คดิหนอๆๆ” หรือ “ฟุงหนอๆๆ” 
  ขณะเกิดเวทนา   กําหนดวา “ปวดหนอๆๆ” หรือ “เม่ือยหนอๆๆ” 
  ขณะเห็นภาพนิมิต   กําหนดวา “เห็นหนอๆๆ” 
  ขณะงวง   กําหนดวา “งวงหนอๆๆ” 
  ขณะไดยินเสียง  กําหนดวา “ไดยินหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกรอนหรือหนาว กําหนดวา “รอนหนอๆๆ” หรือ “หนาวหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกโกรธ  กําหนดวา “โกรธหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกเบ่ือ  กําหนดวา “เบ่ือหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกหงุดหงิด  กําหนดวา “หงุดหงิดหนอๆๆ” 
  ขณะรองไห  กําหนดวา “รองไหหนอๆๆ” 
  ขณะเสียใจ  กําหนดวา “เสียใจหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกหิว  กําหนดวา “หิวหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกรําคาญ  กําหนดวา “รําคาญหนอๆๆ” 
  ขณะสงสัย  กําหนดวา “สงสัยหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกข้ีเกียจ  กําหนดวา “ขี้เกียจหนอๆๆ” 
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  ขณะรูสึกชอบใจ  กําหนดวา “ชอบใจหนอๆๆ” 
  ขณะรูสึกไมชอบใจ กําหนดวา “ไมชอบใจหนอๆๆ” 
 ความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะน้ัน ผูปฏิบัติตองกําหนดตามความรูสึกจนกระทั่งหายไป   
จึงคอยๆ เปล่ียนเปนอารมณอื่นเพ่ือใหเห็นการเกิดข้ึน ต้ังอยู ดับไปของอารมณน้ันๆ  
ในฐานเวทนานุปสนาของสติปฏฐานสูตรน้ันตองเขาใจใหชัดเจนวา ความรูสึกหมายถึงส่ิงใดซ่ึง
ความรูสึกหมายถึง(เวทนา)หมายถึงความรูสึกทางกาย (กายิกะ เวทนา ) แตยังรวมความรูสึกทางใจ
ไวดวย (เจตสิกเวทนา )จึงตองฝกใหจิตอยูกับความรูสึกทางใจ ไมใชเพียงความรูสึกทางกาย๓๖ 
 เม่ือมีอารมณมากระทบทางตา ทางหู ทางจมูก ทางล้ิน ทางกาย อยูในขณะน้ันก็ตองตอสู
ดวยจิตวาง มีสติปญญา เม่ือมองเห็นรูปก็สักแตวาไดเห็น หรือฟงเสียงก็สักแตวาไดยินหรือวาไดดม
กล่ินก็สักแตวาไดกล่ิน หรือไดล้ิมรสก็สักแตวาไดชิม๓๗ 
 ถาสภาวธรรมอ่ืนๆเกิดขึ้นใหทิ้งพอง-ยุบ หรือ น่ังหนอ ถูกหนอ แลวไปกําหนด
สภาวธรรมน้ันๆ จนหายไป จึงกลับมากําหนดพอง-ยุบหรือน่ังหนอ ถูกหนอตอ 
 เวลาตื่นนอนและเวลาหลังรับประทานอาหาร ควรเดินจงกรมกอนท่ีจะน่ังทุกคร้ัง   
จะทําใหไมงวงและกําหนดไดดี 
 ถาอาการพอง-ยุบเร็ว ใสหนอไมทัน ก็ไมตองใส ถาเร็วจนกําหนดไมไดใหกําหนดวา  
“รูหนอๆๆ” 
 อาการทางกาย และความรูสึกทางใจท่ีไมสามารถบรรยายเปนคําพูดได ใหกําหนดวา  
“รูหนอๆๆ” 
 การกําหนดตองใหไดจังหวะ ไมเร็วหรือชาเกินไป และกําหนดทีละอารมณเทาน้ัน 
 

 วิธีปฏิบัติตอเวทนา ขณะเดินจงกรมและน่ังสมาธิ 
  ๑) เม่ือมีเวทนาเกิดข้ึนรุนแรงใหเพงเขาไปตรงศูนยกลางของอาการปวด  ซ่ึงใชสมาธิ
และความอดทนอยางมาก  แตจะทําใหเห็นการเปล่ียนแปลงของเวทนาไดเร็ว โดยกําหนดตาม
อาการวา “ปวดหนอๆๆ” “เจ็บหนอๆๆ” “เม่ือยหนอๆๆ” สงจิตลงไปตรงจุดท่ีปวด กัดฟนทน
กําหนดจนอาการน้ันหายไปหรือหมดเวลานั่ง 

                                                            
๓๖สมเด็จพระพุทธชินวงศ (สมศักดิ์ อุปสมมหาเถระ), หลักการปฏิบัติวิปสสนาเบื้องตน, หนา ๔๒. 
๓๗พุทธทาสภิกขุ, วิธีฝกสมาธิวิปสสนาฉบับสมบูรณ, พิมพครั้งที่ ๘, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ

สุนทรสาสน, ๒๕๔๗), หนา ๖๗-๖๙. 
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  ๒) ถาปวดมากเกินไป  ไมสามารถทนทุกขเวทนาไดหรือสูทุกขเวทนาไมไหว 
 ใหเปล่ียนอารมณมากําหนดท่ีอาการพอง-ยุบของทอง เม่ือมีสมาธิมากขึ้น ก็กลับไปกําหนดอาการ
ปวดใหม กําหนดจนกวาจะเกิดการเปล่ียนแปลง 
  ๓) สําหรับผูที่สมาธิยังไมแกรงกลา เมื่อทนตอเวทนาไมไหว ใหลุกข้ึนเดินจงกรม 
เพ่ือสรางสมาธิใหมแลวกลับมาน่ัง ถาสูไมไหวก็เดินจงกรมอีกจนกวาจะสําเร็จ คือเวทนาหายไป
หรือเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้น 
 ขอควรระวังในการน่ังสมาธิ 
 ไมน่ังตัวงอ พิงผนังหรือพิงกําแพง  จะทําใหพองยุบไมชัดเจน ไมหายใจแรง  ไมกล้ัน
ลมหายใจ ไมตะเบ็งทองเพราะจะทําใหเหน่ือยและรูสึกเบ่ือหนายไมน่ังนานเกินเวลา เดินกับน่ังตอง
รักษาเวลาใหเทาๆกัน ไมลืมตา  ไมเคล่ือนไหวรางกาย  ถาจําเปนตองเคล่ือนไหวใหกําหนดจิตกอน
และกําหนดรูอาการท่ีเคล่ือนไหวทุกขั้นตอนอาการพอง-ยุบ  ไมใชอารมณเดียวท่ีผูปฏิบัติ 
ตองกําหนด ถาพอง-ยุบไมมี ใหกําหนดน่ังหนอ ถูกหนอแทนหรืออารมณไหนเกิดข้ึนชัดเจนก็ให
กําหนดอารมณน้ัน ไมสงจิตไปหาอารมณ ใหอารมณเกิดข้ึนเองแลวคอยกําหนดตาม อยากําหนดแต
อารมณที่รูสึกชอบ ไมกําหนดท่ีลมหายใจเขาออก หรือกําหนดท่ีคําพูด แตใหตั้งสติกําหนดรูอาการ
เคล่ือนไหวของ หนาทองเทาน้ัน ไมกําหนดรูเพียงอารมณเดียว เมื่อมีอารมณอื่นเกิดแทรกขึ้นมา
อยางชัดเจนใหไปกําหนดรูเสมอ จะเกิดการตื่นตัวของจิต มีสติรูอยูตลอดเวลา 
 การนอน  หลังจากผูปฏิบัติเดินจงกรมและน่ังกําหนดจนครบเวลาแลว ใหเดินมาหยุดยืน
อยูที่นอน กําหนดวา “ยืนหนอ” ๓ คร้ัง น่ังยอตัวลงกําหนดวา “น่ังหนอ” “ลงหนอๆ”กายสวนใด
สวนหน่ึง  เขา  มือ หรือกนสัมผัสกับพ้ืนกําหนดวา  “ถูกหนอ” คอยๆเอนกายลง  กําหนดวา  
“เอนหนอๆ” กายถูกพ้ืนกําหนดวา “ถูกหนอ” พลิกนอนตะแคงทาตางๆ ก็กําหนดวา “พลิกหนอ” 
เม่ือเคล่ือนยายอวัยวะสวนตางๆใหเขาท่ี โดยขณะเคล่ือนยายใหกําหนดจิตตามการเคล่ือนไหว และ
เม่ือจัดทาใหเขาท่ีแลวจึงเร่ิมกําหนดอาการพอง-ยุบไปเร่ือยๆ จนกวาจะหลับไป  
 การปฏิบัติตามแนวสติปฏฐาน ๔ จึงเปนการปฏิบัติที่อาศัยความเพียรพยายามในการอยู
กับปจจุบันมีสติระลึกไดในกาย เวทนาท่ีเกิดข้ึน 
 

๒.๒ พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ 
 ในพุทธกาล พระพุทธองคไดมีวิธีปฏิบัติใหพระภิกษุดูแลรักษาสุขภาพของตนเองท้ัง
ทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต ทั้งในสภาวะท่ีรางกายยังไมปวยและเม่ือรางกายเกิดการเจ็บปวย
  คําวา “สุขภาพ” ในคัมภีรพระไตรปฎก มีคํากลาวท่ีบงถึงภาวการณ มีสุขภาพกายดีมีอยู 
๒ คํา คือ คําวา “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคนอย เชน “ภิกษุ ใน
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ธรรมวินัยน้ี เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง” ๓๘ “บุคคลในโลกน้ี เปนผูไมเบียดเบียนสัตว กลับมา
เกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆเขาก็จะเปนผูมีโรคนอย” ๓๙ “ภิกษุทั้งหลาย องคของภิกษุ ผูบําเพ็ญเพียรมี ๕ 
ประการ คือ หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดในสุคติสวรรคกลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะ
เปนผูมีอาพาธนอยมีโรคเบาบาง โรคแบงเปน ๒ อยางคือ โรคทางกาย โรคทางใจ” 
 “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เปนคําเดียวกันในภาษาบาลี แตภาษาไทยแผลง “ว” เปน 
“พ” เปนคําวา “สุขภาพ” เม่ือความหมายของสุขภาพคือ สุขภาพทางกาย จิต สังคม และปญญา จึง
ส่ือความหมายใกลความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข เปนสุข เปนภาวะท่ีสมบูรณ คําสมัยใหมเรียกวา 
“องครวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ ประกอบดวยลักษณะที่เปนวิชชา (ความสวาง
ผองใส) วิมุตติ (ความหลุดพนเปนอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจด ไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ  
(ความสงบไมรอนรนกระวนกระวาย) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีงามของชีวิต ๔๐ 
 โรคทางกาย และทางใจของมนุษย เกิดจากความไมสมดุลของธาตุส่ี เชน พระไตรปฎก
วา อาพาธมีดี มีเสมหะ มีลม มีไข เปนสมุฏฐาน อาพาธเกิดแตฤดูแปรปรวน การบริหาร  
ไมสม่ําเสมอ ความเพียรเกินกําลัง วิบากของกรรม ความหนาว ความรอน ความเครียด ความหิว
กระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ ความสัมผัสแหงเหลือบ ยุง ลม แดด สัตวเล้ือยคลาน๔๑ 
ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากดี ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากเสมหะ ความเจ็บปวยท่ีเกิดจาก ลมไขสันนิบาต 
ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการเปลี่ยนฤดูกาล ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการผลัดเปล่ียนอิริยาบถไมไดสวน
กัน ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความพากเพียรเกินกําลังความเจ็บปวยท่ีเกิดจากผลกรรม ความหนาว 
ความรอนความหิว ความกระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากสัมผัสแหง 
เหลือบ ยุง ลม แดด และสัตวเล้ือยคลาน๔๒     
           การดูแลสุขภาพในพระพุทธศาสนาไดบัญญัติไวใหพระภิกษุไดดูแลสุขภาพตนไมให
เจ็บปวยท้ังจากโรคทางกายโรคทางใจหรือเปนผูมีอาพาธนอย ซ่ึงโรคทางกายและโรคทางใจ 
ของมนุษยเกิดจากความไมสมดุลของธาตุทั้งส่ี เกิดจากวิบากกรรม เกิดจากการผลัดเปล่ียนอิริยาบถ
ไมไดสวนกัน เกิดจากการสัมผัสสัตวที่เปนอันตราย และจากการเปล่ียนแปลงฤดูกาล 
 
 

                                                            

 ๓๘ม. มู. (ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔.  
 ๓๙ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.มู. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑ 
 ๔๐พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปท่ี ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ 
(พฤศจิกายน ๒๕๔๘) : ๕–๑๐.  
 ๔๑องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๘-๑๓๑. 
 ๔๒ขุ.ม. (ไทย ) ๒๙/๕/๑๖-๑๗. 
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 ๓๓ 

 ๒.๒.๑ การดูแลสุขภาพกาย   
 ในพระพุทธศาสนาไดมีการดูแลสุขภาพกายเพ่ือใหรางกายสุขภาพดี มีโรคนอยดังน้ี 
  ๑) การรักษาสุขภาพท่ัวไป 
   พระองคทรงอนุญาตใหตัดเล็บ เสมอเน้ือ   พระพุทธองคไดแสดงถึงผลดีเพ่ือชักจูง
ใหพระภิกษุทั้งหลายใชไมสี ฟนไวดังน้ีวา “ภิกษุทั้งหลาย อานิสงสของการเค้ียวไมสีฟน ๕ 
ประการน้ี คือ ๑) ตาสวาง ๒) ปากไมเหม็น ๓) ประสาทที่นํารสอาหาร หมดจดดี ๔) ดีและ เสมหะ
ไมหุมหออาหาร ๕) อาหารอรอยแกเขา ภิกษุท้ังหลาย อานิสงสของการเค้ียวไมสีฟน ๕ ประการน้ี
แล”๔๓ ทรงบัญญัติใหภิกษุสวมรองเทาในขณะขับถายได ซ่ึงตามปกติพระพุทธเจา จะทรงหามการ 
สวมรองเทา ยกเวนกรณีท่ีเจ็บปวยหรือเทาแตก๔๔ ทรงบัญญัติไมใหเค้ียวไมชําระฟนขณะขับถาย 
และไมใหถายอุจจาระ ปสสาวะนอกราง๔๕ทรงบัญญัติในเร่ืองการขับถายของภิกษุไววา หามไมให
ภิกษุเบงแรงๆ เปนการปองกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารและโรคหัวใจวาย๔๖ใชนํ้ามันทาเทาแกโรค
เทาแตก ๔๗ ชะแผลดวยนํ้าแปงเมล็ดผักกาด แผลคัน อนุญาตใหชะดวยนํ้าแปงเมล็ดผักกาด๔๘ 
  ๒) การออกกําลังกาย 
  พระพุทธองคไดใหความสําคัญในการเคล่ือนไหวรางกายซ่ึงเปนการออกกําลังดังท่ี
ปรากฏ 
     อานิสงสแหงการเดินจงกรม ๕ ประการ คือ 
                      (๑) เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล 
                        (๒) เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญเพียร 
                         (๓) เปนผูมีอาพาธนอย 
                         (๔) อาหารท่ีกิน ด่ืม เค้ียว ล้ิมแลวยอยไดงาย 
                         (๕) สมาธิที่ไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน  ๔๙ 
 การเดินจงกรม นอกจากจะมีอานิสงส ๕ ประการขางตนแลว การเดิน จงกรมยังมี
ประโยชนในการใชพลังงานและถือเปนการออกกําลังกาย ที่ชวยเผาพลาญพลังงานในรางกายลด

                                                            

 ๔๓องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๘/๓๕๑.   
 ๔๔วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๔๖-๒๔๙. 
 ๔๕วิ. จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓. 
 ๔๖วิ. จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓.  

 ๔๗วิ.ม. (ไทย  ) ๕/๒๖๓/๕๘. 
 ๔๘วิ.ม. (ไทย  ) ๕/๒๖๓/๕๙. 
 ๔๙องฺ.ปญจก. ( ไทย ) ๒๒/๒๙/๔๑. 
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 ๓๔ 

การสะสมพลังงานจนทําใหเกิดภาวะ อวน และโรคภัยไขเจ็บ ดังท่ี เมื่อครั้งสมัยน้ัน ทายก ทายิกาใน
กรุงเวสาสีจัดตั้งภัตตาหารประณีตไวตามลําดับ ภิกษุฉันภัตตาหารประณีต จนรางกายอวนจึงมี
อาพาธมาก หมอชีวกโกมารภัจ ไดทูลขอการมีเรือนไฟและการสรางท่ีจงกรม เพ่ือการบริหาร 
รางกาย ลดนํ้าหนัก ลดความอวน ซ่ึงชวยลดอาการเจ็บไขไดปวย ไวดังน้ีวา “พระพุทธเจาขา เวลาน้ี
ภิกษุมีรางกายอวน มีอาพาธมาก ขอประทานพระวโรกาส พระองคโปรดอนุญาตท่ีจงกรม และ 
เรือนไฟดวยวิธีการอยางน้ีภิกษุทั้งหลายจักไดมีอาพาธนอยลง”๕๐ 
 

๓) การบริโภคอาหาร 
  ใหบริโภคอาหาร ใหรูจักประมาณในการบริโภคอาหารเพียงพอแคความตองการ
ของรางกายในการดํารงชีวิตอยู และไมทําใหเกิดโรคแกรางกาย ไมอนุญาตใหฉันโภชนะในเวลา
กลางคืน การอนุญาตใหกินดังท่ี พระพุทธองคไดตรัสในการบริโภคที่สงเสริมสุขภาพดังน้ี 
 “เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือความมัวเมา ไมใชเพ่ือประเทืองผิว ไมใช
เพ่ือใหอวนพี แตเพ่ือกายน้ีดํารงอยูได เพ่ือใหชีวิตอนิทรียเปนไป เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห
พรหมจรรยโดยอุบายน้ี เราจักกําจัดเวทนาเกาเสียได และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความดํารงอยู
แหงชีวิต ความไมมีโทษและการอยูโดยผาสุกจักมีแกเราดังน้ี แลวจึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ
ความรูจักประมาณ การพิจารณาในโภชนาหารน้ันน้ีเรียกวาความเปนผูรู จักประมาณในการ
บริโภค”๕๑ ภิกษุรูจักประมาณในการบริโภค เปนอยางไร 
 “เราฉันอาหารม้ือเดียว เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว ยอมรูสึกวามีอาพาธนอย มีความ
ลําบากกายนอย ความเบากาย มีกําลัง และอยูอยางผาสุก  มาเถิด แมพวกเธอก็จงฉันอาหารมื้อเดียว 
แมเธอท้ังหลายเมื่อฉันอาหารม้ือเดียวจักรูสึกวามีอาพาธนอย มีความลําบากกายนอย มีความเบากาย  
มีกําลัง และอยูอยางผาสุก”๕๒ 
 “ภิกษุทั้งหลาย เราไมฉันโภชนะในราตรีเลย เราเม่ือไมฉันโภชนะในราตรีก็รูสึกวา
สุขภาพมีโรคาพาธนอย กระปร้ีกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญมาเถิด ภิกษุทั้งหลายแมเธอ
ท้ังหลายก็จงอยาฉันโภชนะในราตรีเลย เธอท้ังหลาย เมื่อไมฉันโภชนะในราตรี ก็จักรูสึกวาสุขภาพ
มีโรคาพาธนอย กระปร้ีกระเปรา มีพลานามัยสมบูรณอยูสําราญ” 
 การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี ประโยชนตอรางกาย หลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนโทษทั้งหลาย 
เชนการที่พระพุทธองคทรงจําแนกขอเสีย ของการบริโภคสุราและเมรัยไวเพ่ือใหงดเวนวาเปนเหตุ

                                                            

 ๕๐วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓.   
 ๕๑อภิ.สัง. (ไทย) ๓๔/๑๓๕๕/๓๓๙. 
 ๕๒ม.มู (ไทย) ๑๓ /๑๓๔/๑๕๐. 
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 ๓๕ 

ทําใหเสียทรัพย กอใหเกิดการทะเลาะ วิวาทเพราะขาดสติ ขาดความละอาย ไมเปนประโยชนตอ
รางกายเปนบอเกิดแหงโรค และ ลดทอนกําลังสติปญญา๕๓ 
 ทรงใหภิกษุพิจารณาจึงฉันอาหารไมใชเพ่ือเลนไมใชเพ่ือมัวเมา ไมใชเพ่ือประดับไมใช
เพ่ือตกแตง แตเพียงเพ่ือความดํารงอยูไดแหงกายน้ี เพ่ือใหกายน้ีเปนไปได เพ่ือกําจัดความ
เบียดเบียน เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยคิดเห็นวา “เราจักกําจัดเวทนาเกาและจักไมใหเวทนา
ใหมเกิดข้ึนความดําเนินไปแหงกาย ความไมมีโทษ และการอยูผาสุกจักมีแกเรา๕๔ 
 ในกรณีที่พระพุทธองคตรัสส่ังสอนพระเจาปเสนทิโกศลท่ีทรงเสวยมากเกินพอดี 
จนกระทั่งเกิดอาการอึดอัดแนนทองวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจักประมาณในโภชนะที่ไดแลว 
ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุก็ย่ังยืน”๕๕ 
 จากท่ีพระพุทธองคทรงสอนไวในเร่ืองของการบริโภคอาหารน้ี ถาหากมีการบริโภคท่ี
พอประมาณ มีสติในการพิจารณาการรับประทานอาหารในแตละม้ือใหเพียงพอเพียงความตองการ
ของรางกาย ไมไดกินดวยความเพลิดเพลินหรือสนองความอยากของตนเองแลวจะทําใหมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตองและชวยใหอายุยืน มีโรคนอยลดการเกิดโรคที่เกิด 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอวนได 
         ในการรักษาโรคพระพุทธองคไดทรงอนุญาตใหมีการใชสมุนไพรและอาหารเปนยา
รักษาโรคดังท่ีพระพุทธองคไดทรงบัญญัติไว “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตมันเหลวท่ีเปนยา คือ 
มันเหลวหมี มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลาม๕๖ 
 

 พระพุทธองคทรงไดอนุญาตใหมีการรักษาโรคตางตามสมควร เชนใชขาวตมเปนยา 
ดังท่ีพระองคไดตรัสไวถึงอานิสงสของการถวายขาวตมมีอานิสงส ๑๐ ประการ คือ  
  (๑) ใหอายุ  
  (๒) ใหวรรณะ  
  (๓) ใหสุขะ  
  (๔) ใหพละ  
  (๕) ใหปฏิภาณ  
  (๖) บรรเทาความหิว     
  (๗) ระงับความกระหาย  
                                                            

 ๕๓ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓.   
   ๕๔องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๗/๖๑. 
 ๕๕สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕.   
 ๕๖วิ.ม. (ไทย ) ๕/๒๑๖/๔๕-๔๖. 
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  (๘) ใหลมเดินคลอง     
  (๙) ชําระลําไส     
     (๑๐) เผาอาหารท่ียังไมยอยใหยอย๕๗ 
 การใชการเกต อินทผลัม หนอไม ปลา เน้ือ นํ้าผ้ึง นํ้าออย เกลือ โดยใสเคร่ืองยาเหลาน้ี
ในหมอ ปดฝามิดชิด เก็บ ดองไว ๑,๒ หรือ ๓ ป เม่ือยาน้ีสุกไดที่แลวจะมีรสและสีเหมือนผลหวา  
เปนยาแกโรคลม โรคไอ โรคเรื้อน โรคผอมเหลือง โรคริดสีดวงเปนตน รับประทานหลังอาหาร  
สําหรับผูที่ไมเปนไข ตองผสมนํ้ากอนรับประทาน๕๘ 
               เร่ือง เภสัช ๕ น้ี ไดแก เนยใสเนยขน นํ้ามัน นํ้าผ้ึง นํ้าออย เปนทั้งตัวยาและชาวโลก 
ถือกันวาเปนยาท้ังใหประโยชนทางโภชนาหาร และไมเปนอาหารหยาบ๕๙     
 ไดอนุญาตใหพระภิกษุฉันกระเทียมไดเพ่ือการรักษาอาการโรคลมเสียด ใชยางไมที่เปน
ยา คือ หิงคุ ยางเคี่ยวจากหิงคุ ยางเค่ียวจากเปลือกหิงคุ ยางจากยอดตันตกะ ยางจากใบตันตกะยาง
เค่ียวจากกานตันตกะ การใชเกลือที่เปนยา คือ เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว เกลือดินโปง เกลือ 
เปนโรคลมตามอวัยวะอนุญาตการเขากระโจมรมเหง่ือ๖๐    
       จะเห็นไดวาในพระพุทธศาสนาพระพุทธองคทานไดใหความสําคัญในการรักษา
สุขภาพท่ัวไปเพ่ือเปนการปองกันการเกิดโรคและสงเสริมสุขภาพกาย พระพุทธองคไดทรงบัญญัติ
ในการดูแลสุขภาพกายใน การดูแลสุขภาพท่ัวไปเชนการตัดเล็บ เสมอเน้ือซ่ึงไมทําใหเปนที่สะสม
ของส่ิงสกปรกท่ีอาจกอใหเกิดโรคตางๆได  การใชไมสีฟนเพ่ือใหปากสะอาดรับรสอาหารไดดี 
การสวมรองเทาเม่ือเจ็บปวยหรือเทาแตก ไมใหถายอุจจาระ ปสสาวะนอกรางซึ่งเปนการปองกัน
แพรกระจายส่ิงสกปรกเช้ือโรคและทรงบัญญัติในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพเชนหามไมใหภิกษุเบง
แรงๆ เปนการปองกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารและโรคหัวใจวายใชนํามันทาเทาแกโรคเทาแตก 
และการรักษาโรคเชน ชะแผลดวยนํ้าแปงเมล็ดผักกาด แผลคัน อนุญาตใหชะดวยนํ้าแปงเมล็ด
ผักกาด การออกกําลังกายโดยการใหพระภิกษุเดินจรงกรมที่ทําใหลดภาวะอวนได เร่ืองการบริโภค
อาหาร ทรงใหสติในการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารแตพอดี การใชอาหารเปนยาในการ
รักษาโรค 

        
 

                                                            

 ๕๗วิ.อ. (ไทย ) ๑/๑๙๒/๘๙. 
 ๕๘วิ.อ. (ไทย ) ๑/๑๙๒/๕๑๘. 
 ๕๙วิ.อ. (ไทย ) ๔/๒๖๐/๔๔-๔๕. 
 ๖๐วิ.ม. (ไทย ) ๕/๒๖๓/๕๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๓๗ 

 ๒.๒.๒  การดูแลสุขภาพใจ 
 โรคทางใจ ทางพระพุทธศาสนา กลาวถึงผูปวยท่ีมีอาการทางจิต เกิดวิกลจริต  
(อุมฺมตฺตโก) มีจิต แปรปรวน (จิตฺตวิปริยาปนฺโน) มีจิตฟุงซาน (วิกฺขิตฺตจิตฺโต) มีความจําผิดปกติ 
(วิสฺญา) อันเน่ืองมาจากความผิดปกติทางกาย เชน สมอง๖๑ 

 
นอกจากน้ี ยังกลาวถึงโรคทางจิตวา 

ไดแก โสกะ ๘๔ ปริเทวทุกฺขโทมนสฺสุปายาสาป ทุกฺขา อปฺปเยหิ สมฺปโยโคป ทุกฺโข ปเยหิ วิปฺปโย
โคป ทุกฺโข ยมฺปจฺฉํ น ลภติ ตมฺป ทุกขํ แปลวา ความประสบกับส่ิงอันไมเปนที่รักท่ีพอใจ๖๒  
            โรคทางใจ (อันตรายท่ีไมปรากฏ ) คือ กายทุจริต วจีทุจริต มโนทุจริต กามฉันทนิวรณ 
(ส่ิงก้ันจิตไมใหกาวหนาในคุณธรรม คือความพอใจในกาม) พยาบาทนิวรณ (ส่ิงก้ันจิตไมให
กาวหนาในคุณธรรมคือความคิดปองราย ถีนมิทธนิวรณ (ส่ิงก้ันจิตไมใหกาวหนาในคุณธรรมคือ
ความหดหูและเซ่ืองซึม) อุทธัจจกุกกุจจนิวรณ (ส่ิงก้ันจิตไมใหกาวหนาในคุณธรรมคือความฟุงซาน
และรอนใจ) วิจิกิจฉานิวรณ (ส่ิงก้ันจิตไมใหกาวหนาในคุณธรรมคือความลังเลสงสัย) ราคะ โทสะ  
โมหะ โกธะ (ความโกรธ) อุปนาหะ(ความผูกโกรธ) มักขะ (ความลบหลูคุณทาน) ปฬาสะ 
(ความตีเสมอ) อิสสา(ความริษยา) มัจฉริยะ(ความตระหน่ี) มายา(ความหลอกลวง) สาเถยยะ(ความ 
โออวด) ถัมภะ(ความหัวด้ือ) สารัมภะ(ความแขงดี) มานะ(ความถือตัว) อติมานะ(ความดูหม่ิน)    
มทะ(ความมัวเมา) ปมาทะ(ความประมาท) กิเลสทุกชนิด  ทุจริตทุกทาง ความกระวนกระวายทุก
อยาง ความเรารอนทุกสถาน ความเดือดรอนทุกประการ อกุสลาภิสังขารทุกประเภทเขาครอบงํา ทํา
ใหเกิดอันตรายตอบุคคล     
 วิธีการท่ีรักษาสุขภาพใจไดดวยการปฏิบัติธรรมถูกตองตามหลักธรรม การรักษาศีลให
บริบูรณ การปฏิบัติที่เอ้ือประโยชน ความเปนผูสํารวม อินทรียทั้ง ๖ (ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ ) ความ
เปน ผู มี ความ เ พียร เครื่ องตื่ นอ ยู เสมอ  สติ สัมปชัญญะ  ความห ม่ันเจ ริญสติปฏฐาน  ๔    
ความหม่ันเจริญสัมมัปปธาน ๔ ความหม่ันเจริญอิทธิบาท ๔ ความหม่ันเจริญอินทรีย ๕ ความหม่ัน
เจริญพละ ๕ ความหมั่นเจริญโพชฌงค ๗ความหม่ันเจริญอริยมรรคมีองค ๘ ซ่ึงมีการปฏิบัติดังน้ี  

๑) หลักอิทธิบาท ๔ 
 อิทธิบาท ๔ หมายถึง คุณเคร่ืองใหถึงความสําเร็จ, คุณธรรมท่ีนําไปสูความสําเร็จแหง
ผลที่มุงหมาย มี ๔ ประการ คือ  
  (๑) ฉันทะ (ความพอใจ) คือ ความตองการท่ีจะทํา ใฝรักจะทําส่ิงน้ันอยูเสมอและ
ปรารถนาจะทําใหไดผลดีย่ิงๆ ขึ้นไป  

                                                            

 ๖๑ที. ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๑/๓๑๕.   
 ๖๒วิ.ม. (บาลี) ๔/๑๔/๑๔, วิ.ม.(ไทย) ๔/๑๔/๒๑.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๓๘ 

  (๒) วิริยะ (ความเพียร) คือ ขยันหมั่นประกอบส่ิงน้ันดวยความพยายาม เขมแข็ง 
อดทน เอาธุระไมทอถอย  
  (๓) จิตตะ (ความเอาจิตใจฝกใฝ) คือ ต้ังจิตรับรูในทางท่ีทําและทําส่ิงน้ันดวย
ความคิด เอาจิตฝกใฝไมปลอยใจใหฟุงซานเล่ือยลอยไป  
  (๔) วิมังสา (ความไตรตรอง) คือ หมั่นใชปญญาพิจารณาใครครวญตรวจตรา 
หาเหตุผลและตรวจสอบขอย่ิงหยอนในส่ิงท่ีทําน้ัน มีการวางแผน วัดผลคิดคนวิธีแกไขปรับปรุง๖๓ 
  
 ๒) ไตรลักษณ  
 ไตรลักษณ แปลวา ลักษณะ ๓ ประการ แหงสังขารธรรมท้ังหลาย มุงแสดงลักษณะของ
ส่ิงท้ังหลายซ่ึงปรากฏใหเห็นวาเปนอยางน้ัน คือ  
  (๑) อนิจจตา คือ ความไมเท่ียง ความไมคงท่ี ความไมย่ังยืน ภาวะท่ีเกิดข้ึนแลว เส่ือม
สลายไป  
  (๒) ทุกขตา คือ ความเปนทุกข ภาวะท่ีถูกบีบคั้น เกิดข้ึนแลวสลายตัว ภาวะท่ีกดดัน 
ฝนและขัดแยงอยูในตัว เพราะปจจัยปรุงแตงใหมีสภาพเปล่ียนแปลง คงอยูในสภาพเดิมไมได ภาวะ
ท่ีไมสมบูรณบกพรอง กอใหเกิดทุกขแกผูเขาไปยึดดวยตัณหา อุปาทาน  
  (๓) อนัตตตา คือ ความเปนของไมใชตน ความไมมีตัวตนท่ีแทจริงของมันเอง๖๔ 
 ๓) พรหมวิหาร ๔  
 พรหมวิหาร ๔ ธรรมเคร่ืองอยูอยางประเสริฐ, ธรรมประจําใจอันประเสริฐ, หลักความ
ประพฤติที่ประเสริฐบริสุทธ์ิ, ธรรมท่ีตองมีไวเปนหลักใจและกํากับความประพฤติ จึงจะชื่อวา
ดําเนินชีวิตหมดจด และปฏิบัติตนตอมนุษยสัตวทั้งหลายโดยชอบ  
  (๑) เมตตา ความรักใคร ปรารถนาดีอยากใหเขามีความสุข มีจิตอันแผไมตรีและคิด
ทําประโยชนแกมนุษยสัตวทั่วหนา  
  (๒) กรุณา ความสงสาร คิดชวยใหพนทุกข ใฝใจในอันจะปลดเปล้ืองบําบัดความ
ทุกขยากเดือดรอนของปวงสัตว  
  (๓) มุทิตา ความยินดี ในเมื่อผูอื่นอยูดีมีสุข มีจิตผองใสบันเทิง กอปรดวยอาการแชม
ช่ืนเบิกบานอยูเสมอ ตอสัตวทั้งหลายผูดํารงในปกติสุข พลอยยินดีดวยเม่ือเขาไดดีมีสุข เจริญงอก
งามย่ิงขึ้นไป  

                                                            

 ๖๓ที.ม.(ไทย) ๑๐/๒๘๗/๒๑๘. 
 ๖๔วิ.ม.(ไทย) ๔/๒๐/๒๗-๓๑. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๓๙ 

  (๔) อุเบกขา ความวางใจเปนกลาง อันจะใหดํารงอยูในธรรมตามที่พิจารณาเห็นดวย
ปญญา คือมีจิตเรียบตรงเท่ียงธรรมดุจตราชั่ง ไมเอนเอียงดวยรักและชัง พิจารณาเห็นกรรมท่ีสัตว
ท้ังหลายกระทําแลว อันควรไดรับผลดีหรือช่ัว สมควรแกเหตุอันตนประกอบ พรอมท่ีจะวินิจฉัย
และปฏิบัติไปตามธรรม รวมท้ัง รูจักวางเฉยสงบใจมองดู ในเม่ือไมมีกิจท่ีควรทํา เพราะเขา
รับผิดชอบตนไดดีแลว เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรไดรับผลอันสมกับความ
รับผิดชอบของตน๖๕ 

  

๔) สติปฏฐาน ๔ ๖๖ 
 สติปฏฐาน ๔ท่ีตั้งของสติ, การตั้งสติกําหนดพิจารณาส่ิงท้ังหลายใหรูเห็นตามความเปน
จริง คือ ตามที่ส่ิงน้ันๆ มันเปนของมันเองแบงออกเปน 
  (๑) กายานุปสสนา สติปฏฐาน การตั้งสติกําหนดพิจารณากายใหรูเห็นตามเปนจริง 
วาเปนเพียงกาย ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา ทานจําแนกปฏิบัติไวหลายอยาง คือ  
อานาปานสติ กําหนดลมหายใจ ๑ อิริยาบถ กําหนดรูทันอิริยาบถ ๑ สัมปชัญญะ สรางสัมปชัญญะ
ในการกระทําความเคลื่อนไหวทุกอยาง ๑ ปฏิกูลมนสิการ พิจารณาสวนประกอบอันไมสะอาด
ท้ังหลายที่ประชุมเขาเปนรางกายน้ี ๑ ธาตุมนสิการ พิจารณาเห็นรางกายของตนโดยสักวาเปนธาตุ
แตละอยางๆ ๑ นวสีวถิกา พิจารณาซากศพในสภาพตางๆ อันแปลกกันไปใน ๙ ระยะเวลา ใหเห็น
คติธรรมดาของรางกาย ของผูอื่นเชนใด ของตนก็จักเปนเชนน้ัน  
  (๒) เวทนานุปสสนา สติปฏฐาน การตั้งสติกําหนดพิจารณาเวทนา ใหรูเห็นตามเปน
จริงวา เปนแตเพียงเวทนา ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติรูชัดเวทนาอันเปนสุขก็ดี ทุกขก็ดี 
เฉยๆ ก็ดี ทั้งท่ีเปนสามิส และเปนนิรามิสตามท่ีเปนไปอยูในขณะน้ันๆ  
  (๓) จิตตานุปสสนา สติปฏฐาน การต้ังสติกําหนดพิจารณาจิต ใหรูเห็นตามเปนจริง
วา เปนแตเพียงจิต ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติรูชัดจิตของตนท่ีมีราคะ ไมมีราคะ มีโทสะ 
ไมมีโทสะ มีโมหะ ไมมีโมหะ เศราหมองหรือผองแผว ฟุงซานหรือเปนสมาธิ ฯลฯ อยางไรๆ ตามท่ี
เปนไปอยูในขณะน้ันๆ  
  (๔) ธัมมานุปสสนา สติปฏฐาน การตั้งสติกําหนดพิจารณาธรรม ใหรูเห็นตามเปน
จริงวา เปนแตเพียงธรรม ไมใชสัตวบุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติรูชัดธรรมทั้งหลาย ไดแก นิวรณ ๕ 

                                                            

 ๖๕ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๗/๒๕๖.  
 ๖๖พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๑๒๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๔๐ 

ขันธ ๕ อายตนะ ๑๒ โพชฌงค ๗ อริยสัจ ๔ วาคืออะไร เปนอยางไร มีในตนหรือไม เกิดข้ึน เจริญ
บริบูรณ และดับไปไดอยางไร เปนตน ตามท่ีเปนจริงของมันอยางน้ัน 
  ๕) สังคหสังคหวัตถุ ๔ 
 สังคหสังคหวัตถุ ๔ (ธรรมเคร่ืองยึดเหน่ียว) คือยึดเหน่ียวใจบุคคล และประสานหมูชน
ไวในสามัคคี, หลักการสงเคราะห  
   (๑) ทาน (การให) คือ เอ้ือเฟอเผ่ือแผ เสียสละ แบงปน ชวยเหลือกันดวยส่ิงของ
ตลอดถึงใหความรูและแนะนําส่ังสอน 
   (๒) ปยวาจา หรือ เปยยวัชชะ (วาจาเปนทีร่ัก วาจาดูดด่ืมนํ้าใจ หรือวาจาซาบซ้ึง 
ใจ) คือกลาวคาํสุภาพไพเราะออนหวานสมานสามัคค ีใหเกิดไมตรีและความรักใครนับถือ ตลอดถึง
คําแสดงประโยชนประกอบดวยเหตุผลเปนหลักฐานจูงใจใหนิยมยอมตาม  
   (๓) อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน) คือ ขวนขวายชวยเหลือกิจการ บําเพ็ญ
สาธารณประโยชน ตลอดถึงชวยแกไขปรับปรุงสงเสริมในทางจริยธรรม  
   (๔) สมานัตตตา (ความมีตนเสมอ) คือ ทําตนเสมอดวยปลาย ปฏิบัติสม่ําเสมอกัน
ในชนท้ังหลาย และเสมอในสุขทุกขโดยรวมรับรูรวมแกไข ตลอดถึงวางตนเหมาะแกฐานะ ภาวะ 
บุคคล เหตุการณและส่ิงแวดลอม ถูกตองตามธรรมในแตละกรณี๖๗  
 

 หลักคําสอนทางพระพุทธศาสนาท่ีทําใหทุกอยางไปถึงเปาหมายไดดวยพละ ๕ประการ
คือ ศรัทธา ความเชื่อ ความเพียร มีสติ ความระลึกได สมาธิ ความตั้งใจม่ัน และปญญาความรอบรู๖๘ 
 

 จะเห็นไดวาพระพุทธองคทานไดใหความสําคัญตอการดูแลสุขใจซึ่งการทุจริตทุกทาง 
กิเลสและตัณหาจึงกอใหเกิดโรคทางใจโรคทางใจจะปองกันไดดวยการสุขภาพใจท่ีดีดวยหลักธรรม
ปฏิบัติท่ี เปนรากฐานของการการปฏิบัติไดแกหลักอิทธิบาท ๔ ไตรลักษณ พรหมวิหาร ๔ 
สติปฏฐาน ๔ และ สังคหวัถตุ ๔ เม่ือปฏิบัติแลวทําใหเกิดความเขาใจธรรมชาติ ใหเกิดการยอมรับ
และมีการจัดการกับชีวิตเพ่ือการมีสติระลึกได ดวยปญญาเพ่ือความหลุดพนตอไป 
 
 
 
 

                                                            

 ๖๗พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร, หนา ๑๔๓. 
 ๖๘พระมหาบุญมี มาลาวชิโร และณเสฏฐ  ธนาวิสฐพล, ธรรมะรักษาโรค เลมที่ ๒ , (นนทบุรี :  
บริษัท ธิงบียอนดจํากัด, ๒๕๕๓), หนา ๕๗-๖๐. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๔๑ 

๒.๓ โรคเบาหวาน(Diabetes mellitus disease)  
 ๒.๓.๑  ความหมายของโรคเบาหวาน 
 ความหมายโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เปนโรคท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของการหล่ังอินสุลิน หรือฤทธ์ิของอินสุลิน หรือทั้งสองอยางรวมกัน ทําใหการเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติหากเกิดเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังทําใหมีการ
เส่ือมสภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญ ไดแก ตา ไต เสนประสาท 
หัวใจ และหลอดเลือดแดงท้ังขนาดเล็ก (microvascular) และขนาดใหญ (macrovascular)๖๙  
 องคการอนามัยโลก กลาววา  เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง  โดยมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม
และ/หรือความบกพรองในการผลิตอินซูลินของตับออน หรืออินซูลินขาดประสิทธิภาพ สงผลทํา
ใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  
 วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา กลาววา โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทาง 
เมตะบอลิซึมท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง อันเปนผลมาจากความบกพรองของอินซูลินหรือการออก
ฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง๗๐ 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง โดยมีมีสาเหตุมาจาก
พันธุกรรมและ/หรือความบกพรองของการหล่ังฮอรโมนอินซูลินของตับออน หรืออินซูลินขาด
ประสิทธิภาพหรือทั้งสองอยาง ทําใหรางกายไมสามารถนํานํ้าตาลไปใชได  สงผลใหระดับนํ้าตาล
ในเลือดสูงกวาปกติ 
  

 ๒.๓.๒  ชนิดของโรคเบาหวาน 
 สหพันธเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  American diabetes  association (ADA), ๒๕๔๐ 
ไดแบงเบาหวานออกเปน ๔ ชนิด  ดังน้ี 
    ๑) เบาหวานชนิดท่ี ๑ (Type ๑ diabetes mellitus) เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของ
ตับออน  ทําใหตับออนเส่ือมสภาพ  จนไมอาจสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินเพ่ือลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดได  มักพบในผูปวยอายุนอยกวา ๓๐ ป สวนใหญจะเกิดจากความผิดปกติของภูมิคุมกัน

                                                            

 ๖๙ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, และ กอบชัย พัววิไล, “การวินิจฉัยและจําแนกโรคเบาหวาน” ใน ตํารา 
โรคเบาหวาน, รวบรวมโดย อภิชาต วิญาณรัตน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖),     
หนา ๑-๑๔. 
 ๗๐วราภณ วงศถาวราวัฒน และ วิทยา ศรีดามา, “การวินิจฉัยและการแบงประเภทเบาหวาน”ใน 
การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม, รวบรวมโดยธิติ สนับบุญ และ วราภณ วงศถาวราวัฒน, (กรุงเทพมหานคร :  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๑๑-๒๔. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๔๒ 

ภายในตนเอง (autoimmune) สวนนอยจะไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดน้ี ในท่ีสุดจําเปนตอง
ใชอินซูลินเพ่ือปองกันภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) 
  ๒) เบาหวานชนิดท่ี ๒ (Type ๒ diabetes mellitus) เกิดจากความผิดปกติ  แบงเปน 
๒ กลุม คือ  
   ๒.๑) มีความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  เชน  ความผิดปกติของการ
นํานํ้าตาลเขาเซลล ทําใหมีการผานทางกลามเน้ือลดลง  มีนํ้าตาลในเลือดนอยลง   
     ๒.๒) มีการเพ่ิมการผลิตนํ้าตาลจากตับ เกิดจากการท่ีตับออนยังคงสรางฮอรโมน
อินซูลินมากกวาปกติเพ่ือใชในการเผาพลาญอาหารซึ่งมากเกินพอ เบาหวานชนิดท่ี ๒ จะควบคุม
งายกวาโรคเบาหวานชนิดท่ี ๑๗๑ 
  ๓ ) เบาหวานชนิดอ่ืน (Other specified type) เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมที่
ทราบชนิดชัดเจน  โรคของตับออน ความผิดปกติของฮอรโมน ยา หรือสารเคมีบางชนิด และอื่นๆ 
  ๔ ) เบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes) เปนความผิดปกติของความทน
ตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกขณะตั้งครรภ 
 สรุปไดวาโรคเบาหวานแบงออกเปน ๔ ชนิด คือเบาหวานชนิดท่ี ๑ ที่เกิดจากการทําลาย
เบตาเซลลของตับออน ทําใหตับออนเส่ือมสภาพ  จนไมอาจสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินเพ่ือลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดได มักพบในผูปวยอายุนอยกวา ๓๐ ป เบาหวานชนิดท่ี ๒ เกิดจากความ
ผิดปกติ ของการออกฤทธ์ิของอินซูลิน นํานํ้าตาลเขาเซลล ทําใหมีการผานทางกลามเน้ือลดลง  และ
เกิดจากมีการเพ่ิมการผลิตนํ้าตาลจากตับและ การท่ีตับออนสรางฮอรโมนอินซูลินมากกวาปกติเพ่ือ
ใชในการเผาพลาญอาหารซ่ึงมากเกินพอ เบาหวานชนิดอ่ืน (Other specified type) เกิดจากความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมที่ทราบชนิดชัดเจนและ เบาหวานขณะต้ังครรภ 
  

 ๒.๓.๓  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเกิดจากการท่ีตับออนไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอหรือสรางไมได
หรือสรางไดแตออกฤทธ์ิไดไมดีเทาท่ีควร โดยมีสาเหตุจากพันธุกรรมและไมใชพันธุกรรม 
  ๑) สาเหตุจากพันธุกรรม พบวา ในแฝดไขใบเดียวมีโอกาสเปนเบาหวานถึงรอยละ 
๗๐-๘๐  แฝดไขคนละใบมีโอกาสเปนเบาหวานรอยละ  ๑๐-๓๐๗๒ ซ่ึงสาเหตุที่ทําให เ กิด
                                                            

 ๗๑สารัช สุนทรโยธิน “กลไกการโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒”  ในการดูแลรักษาเบาหานแบบองค, 
รวบรวมโดยธิติ สนับบุญ และวราภณ วงศถาวร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
,๒๕๔๙), หนา ๔๘-๕๕. 
 ๗๒ธิติ สนับบุญ, “ระบาดวิทยาโรคเบาหวาน” ใน การดูแลรักษาเบาหวานแบบองค, รวบรวมโดย 
ธิติ สนับบุญและวราภณ วงศถาวร, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,๒๕๔๙ ), หนา๑๕-๒๖. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๔๓ 

โรคเบาหวานทั้งชนิดพ่ึงอินซูลิน (insulin dependent diabetes mellitus : IDDM) และชนิดไมพ่ึง
อินซูลิน (non-insulin dependent diabetes mellitus : NIDDM) ซ่ึงมีความแตกตางกัน ดังน้ี 
   ๑.๑) พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินมีความสัมพันธกับระบบ
แอนติเจนของเม็ดเลือดขาว (human leukocyte antigen : HLA) และท่ีพบมากในผูปวยโรคเบาหวาน
ไดแก HLA-D , HLA-DR ซ่ึงเปนตัวบงบอกถึงความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันโรคท่ีเปนปจจัย
เส่ียงทางพันธุกรรม โดยเฉพาะการเกิดโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน  ผูที่มี HLA ยังกลาว มี
แนวโนมเกิดอาการอักเสบเร้ือรังท่ีตับออน  ภายหลังการติดเช้ือไวรัสบางตัวทําใหเบตาเซลลถูก
ทําลายและเส่ือมสมรรถภาพลงจนไมสามารถสรางอินซูลินได 
   ๑.๒) พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ไมมีความสัมพันธกับ HLD 
แตมีความสัมพันธ กับความอวนของบุคคลและอายุที่เพ่ิมข้ึน๗๓  
  ๒) สาเหตุอื่นที่ไมใชพันธุกรรม  ไดแก 
   ๒.๑)โรคอวน พบวา คนอวนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนอินซูลิน-รี
เซปเตอร (insulin receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเน้ือลดลงหรือเปนความผิดปกติตอโพสต
รีเซปเตอร (post receptor) เปนผลใหอินซูลินที่เหลือออกฤทธ์ิไมได เซลลจึงตองทํางานมากเพ่ือผลิต
อินซูลินไดเพียงพอ จึงทําใหเกิดโรคเบาหวาน หากคนอวนลดนํ้าหนักลงจํานวนอินซูลิน 
รีเซปเตอรจะเพ่ิมข้ึน ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดดีและเปนปกติ 
   ๒.๒) ความเครียดทําใหฮอรโมนแคทีโคลามิน (Catecholamine) ถูกหล่ังมาก
ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงสูงข้ึน นอกจากน้ีความเครียดยังเปนสาเหตุใหหล่ังแอดรีนาลีน 
(Adrenaline) สูงเปนเหตุใหมีการเผาผลาญนํ้าตาลมากข้ึน  จํานวนการใชอินซูลินยอมตองการใช
มากขึ้น ทําใหไมเพียงพอ จึงมีการค่ังของนํ้าตาลในเลือดมากขึ้น 
   ๒.๓) เช้ือไวรัส เชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดโรคคางทูม ไดแก เชื้อรูเบลลา ที่ทําใหเกิด
หัดเยอรมันและเช้ือไวรัสคอกซาก้ี บี เช้ือดังกลาวอาจทําใหตับออนอักเสบเร้ือรัง และทําลายเบตา
เซลลจนไมสามารถผลิตอินซูลินได 
   ๒.๔) ความผิดปกติในการผลิตฮอรโมน เชน โกรทฮอรโมน (Growth Hormone) 
ใหมีการสลายไกลโคเจน (Glycogen) เปนกลูโคสเพ่ิมข้ึน คอรติโคสเตอรรอยด Corticosteroid) สูง  
ทําใหเรงปฏิกิริยาการสรางกลูโคสจากสารโปรตีน แคทีโคลามีนสูง ทําใหมีการสลายไกลโคเจน
เปนกลูโคสเพ่ิมข้ึน  

                                                                                                                                                                          

 
 

๗๓ ธิติ สนับบุญ , “ระบาดวิทยาโรคเบาหวาน”  ใน การดูแลรักษาเบาหวานแบบองค, รวบรวมโดย 
ธิติ สนับบุญ และวราภณ วงศถาวร,หนา ๒๗ – ๒๙ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๔๔ 

   ๒.๕) การขาดเบตาเซลลหรือจํานวนเบตาเซลลนอยลงโดยมีสาเหตุหลายอยาง 
เชน การตัดตับออนออก การด่ืมสุรา การขาดสารอาหารโปรตีนและแคลอรีอยางรุนแรงทําใหตับ
ออนอักเสบเปนผลใหเบตาเซลลถูกทําลาย 
   ๒.๖) โรคตับทําใหตับไมสามารถเก็บกลูโคสไวในรูปของไกลโคเจนไดระดับ
กลูโคสในเลือดจึงสูงข้ึน 
   ๒.๗) ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ เพรดนิโซโลน โดยยาเหลาน้ี
จะไปตอตานการออกฤทธ์ิของอินซูลิน เมื่องดใชยาดังกลาว อินซูลินก็จะออกฤทธ์ิไดดังเดิม 
   ๒.๘) การขาดการออกกําลังกายทําใหจํานวนอินซูลินรีเซปเตอรลดนอยลง 
   ๒.๙) สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะท่ี
ไดรับนํ้าตาลเทาเดิม จึงมีนํ้าตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
   ๒.๑๐) การตั้งครรภ ขณะต้ังครรภจะมีการสังเคราะหฮอรโมนหลายชนิดท่ีรก ซ่ึง
มีผลยับย้ังการทํางานของอินซูลิน 
  

 ๒.๓.๔.  กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดเกณฑสําหรับกลุม Impaired fasting 
glucose ( IPG ) คือบุคคลท่ีมีระดับ fasting plasma glucose ( FPG ) ระหวาง≥๑๐๐ และ<๑๒๖  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 ลักษณะหรือปจจัยท่ีกลุมประชากรมีโอกาสเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวานไดโดยไม
รูตัว  ถึงแมจะยังไมมีอาการเบาหวานปรากฏอยางชัดเจน ไดแก ผูมีประวัติดังน้ี  
  ๑) ผูมีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน 

  ๒) อยูในเกณฑที่ถือวาเปนโรคอวน (IBM ≥ ๒๕ กก./ม.๒ และ/หรือ มีรอบเอวเกิน

มาตรฐาน ชาย ≥๙๐ เชนติเมตร หญิง ≥ ๘๐ เซนติเมตร) 

  ๓) เคยแทงหรือตายคลอด (หมายถึงบุตรหรือทารกตายขณะคลอด) โดยไมทราบ 
สาเหตุหรือคลอดบุตรนํ้าหนักแรกตลอดเกิน ๔ กิโลกรัม ( GDM ) 
  ๔) หญิงตั้งครรภทุกราย (อายุครรภ ๒๔-๒๘ สัปดาห) 
  ๕) มีประวัติติดเชื้องายเปนๆหายๆ บริเวณผิวหนัง ระบบสืบพันธุหรือระบบขับถาย 
ปสสาวะ 

  ๖) เปนโรคความดันโลหิตสูง (BP≥๑๔๐/๙๐ ) 
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 ๔๕ 

  ๗) มี HDL-โคเลสเตอรอล ≤ ๓๕มก./ดล.หรือไตรกลีเซอไรด ≥๒๕๐ มก./ดล.๗๔ 

 เมตาบอลิกซินโดรม หรือโรคอวนลงพุง คือกลุมของปจจัยเส่ียงประกอบดวยอวนลงพุง 
(ไขมันในชองทองมากเกิน) ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ท่ีจะ
เพ่ิมโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด 
 คนที่อวน รอบพุงมากเทาไหรไขมันจะย่ิงสะสมในชองทองมากข้ึน ไขมันที่สะสมนี้จะ
แตกตัวเปนกลุมไขมันอิสระ เขาสูตับ มีผลใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดไมดีเกิดเปน “ภาวะอวนลงพุง”
เปนสาเหตุของเกิดโรคเรื้อรัง ตางๆ เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดยเอวที่เพ่ิมข้ึนทุกๆ 
๕ ซม. จะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน ๓-๕เทา 
 ไขมันในชองทองกระตุนใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน (ความด้ือตออินซูลินคือ การ
เปล่ียนแปลงของ DNA ภายในเซลลทําใหเซลลสนองตอฤทธ์ิของอินซูลินนอยกวาท่ีควร) ถาเกิด
ภาวะด้ือตออินซูลินที่กลามเน้ือ ทําใหกลามเน้ือไมสามารถนํากลูโคสเขาเซลลได ถาเกิดภาวะด้ือตอ
อินซูลินที่ตับ ทําใหเซลลไมสามารถยับย้ังการสรางกลูโคสได (ทําใหเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ) 
และถาเกิดภาวะด้ือตออินซูลินที่เซลลไขมัน ทําใหเซลลไขมันไมสมารถยับย้ังการสลายตัวได เกิด
กรดไขมันอิสระไดงาย (สงผลใหมีไขมันสะสมยังกลามเน้ือและตับเพ่ิมขึ้น ทําใหภาวะด้ือตอ
อินซูลินแยลง ) มีผลทําใหเบตาเซลลของตับออนตาย และนําไปสูการเปนโรคเบาหวาน 
  
  ผลเสียของการเกิดภาวะด้ืออินซูลิน 
 ๑) ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง การท่ีนํ้าตาลในเลือดสูงจะชวยเรงใหเกิดการอักเสบ
ของหลอดเลือดเร็วขึ้น เพ่ิมโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก  ๒-๓ เทาตัว 
 ๒)ทําใหผนังหลอดเลือดทํางานผิดปกติ หลอเลือดยืดหยุนนอยลง ทําใหเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 ๓)ลดประสิทธิภาพของรางกายในการละลายเลือดท่ีแข็งตัว เปนที่มาของภาวะหลอด
เลือดตีบตัน 
 ๔) ทําใหเกิดผลึกไขมัน (Plaque) ท่ีหลอดเลือดเร็วข้ึนนําไปสูของภาวะหลอดเลือดตีบ
ตัน๗๕  

 
                                                            

 ๗๔สมาคมใหความรูโรคเบาหวาน , โครงการอบรมผูใหความรูโรคเบาหวานหลักสูตรพ้ืนฐาน, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพกราฟฟค ๑ แอคเวอรไทซ่ิง, ๒๕๕๑), หนา ๕๔. 
 ๗๕วณิชา กิจวรพัฒน ดร., โรคอวนลงพุง, พิมพครั้งที่ ๕, (นนทบุรี : สํานักพิมพคณะรัฐมนตรีและ 
ราชกิจจานุเบกษา, ๒๕๕๒), หนา ๔-๗. 
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 ๔๖ 

แผนภาพท่ี ๒.๑  แสดงการกระจายตัวของไขมันในชองทอง๗๖ 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
   

 

 การลดนํ้าหนักจะชวยลดอัตราเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ อยางเห็นไดชัด การ
ลดนํ้าหนักจะชวยปองกันการกอตัวของโรคกอนที่จะเกิดเบาหวานชนิดท่ี ๒ การลดนํ้าหนักตัวจะ
ชวยใหมีการตอบสนองตอยาท่ีรักษาไดดีข้ึน การลดนํ้าหนักจะสงผลดีตอความดันโลหิต และไขมัน
ในเลือดลดลงเลือกอาหารท่ีมีดัชนีนํ้าตาลต่ํา (Glycemic Index) คารโบไฮเดรตทุกชนิดจะทําให
นํ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนไมเทากัน 
  ดังน้ันควรเลือกอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตท่ีมีนํ้าตาลต่ํา เพ่ือรักษาระดับนํ้าตาลใน
เลือดใหต่ําท่ีสุดเทาท่ีจะทําได นํ้าตาลกลูโคสกําหนดใหมีคาดัชนีนํ้าตาลเทากับ ๑๐๐ ดังน้ันอาหารท่ี
เพ่ิมระดับนํ้าตาลในเลือดมากถึงครึ่งหน่ึงของนํ้าตาลกลูโคสจะมีคาดัชนีนํ้าตาลเทากับ ๕๐ และควร
เลือกรับประทานอาหารที่อยูในโซนสีเขียวดังรายละเอียด ตามรูปในแผนภาพที่ ๒.๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            

 ๗๖ เรื่องเดียวกันหนา ๒๘. 
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 ๔๗ 

แผนภาพท่ี ๒.๒  แสดงคาดัชนีนํ้าตาลของอาหาร๗๗ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            

 ๗๗ อางแลวหนา ๓๑. 
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 ๔๘ 

 

แผนภาพท่ี ๒.๓ แสดงชนิดอาหารตาง ๆ ในโซนสีเขียว สีเหลือง และสีแดง๗๘ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

                                                            

 ๗๘อางแลวหนา ๒๘. 
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 ๔๙ 

 
 
 ๒.๓.๕ แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน 
 การคัดกรองโรคเบาหวานในผูใหญซ่ึงไมรวมหญิงมีครรภ โดยตรวจคัดกรองผูที่มีความ
เส่ียงสูงเทาน้ัน การประเมินความเส่ียงตอโรคเบาหวานอาจใชวิธีประเมินคะแนนความเส่ียง หรือ
เกณฑความเส่ียงดังน้ี 
  ๑) ผูที่มีอายุ ๓๕ ปข้ึนไป 

  ๒) ผูที่อวน (ดัชนีมวลกาย ≥ ๒๕ กก./ม.๒ และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และมี 

 พอ แม พ่ี หรือนองเปนโรคเบาหวานมาตรฐานรอบเอวของคนไทย สําหรับผูชายน้ันตองนอยกวา 
๙๐ เซนติเมตร และผูหญิงนอยกวา ๘๐ เซนติเมตร การวัดรอบเอวควรทําในชวงเชาและยังไมได
รับประทานอาหาร ตําแหนงท่ีวัดไมควรมีเส้ือผาปด หรือควรเปนเส้ือผาเน้ือบาง มีวิธีการวัดดังน้ี  
ใหผูที่ตองการวัดยืน เทาท้ังสองขางหางกันประมาณ ๑๐ เซนติเมตร หาตําแหนงขอบบนสุดของ
กระดูกเชิงกรานและขอบลางของชายโครง ใชสายวัดพันรอบเอวท่ีตําแหนงจุดก่ึงกลางระหวางขอบ
บนของกระดูกเชิงกรานและขอบลางของชายโครง โดยใหสายวัดอยูในแนวขนานกับพ้ืน วัดในชวง
ท่ีหายใจออก โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวพอดี ไมรัดแนน 
  ๓) เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือกินยาควบคุมความดันโลหิต 
  ๔) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
  ๕) มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรท่ีนํ้าหนักตัวแรกเกิด 
เกิน ๔ กิโลกรัม 
  ๖) เคยไดรับการตรวจพบวาเปน impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired  
fasting glucose (IFG)  
  ๗) ปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
 ผูที่มีเกณฑอยูใน ๗ ขอน้ี ควรไดรับการตรวจตัดกรองโรคเบาหวาน  โดยปกติจะทําการ
ตรวจซํ้าทุกปหรือตามคะแนนความเส่ียงท่ีประเมินได 
 วิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน ใหใชการตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting 
plasma glucose, FPG) ถาไมสามารถตรวจ FPG ได ใหตรวจ fasting capillary blood glucose ถา

ระดับ FPG ≥ ๑๒๖ มก./ดล. ใหตรวจยืนยันอีกคร้ังในวันหรือสัปดาหถัดไป  ถาพบ FPG ≥ ๑๒๖ 

มก./ดล. วินิจฉัยเปน IFG ควรไดรับคําแนะนําใหปองกันโรคเบาหวาน โดยการควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ติดตามวัดระดับ FPG ซํ้าทุก ๑-๓ ป ขึ้นกับปจจัยเส่ียงท่ีมี 
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 ๕๐ 

 การคัดกรองโรคเบาหวานอาจใชการตรวจวัด capillary blood glucose จากปลายน้ิวโดย
ท่ีไมตองอดอาหาร ในกรณีที่ไมสะดวกหรือไมสามารถตรวจระดับ FPG ถาระดับ capillary blood 
glucose ขณะท่ีไมอดอาหารมากกวาหรือเทากับ ๑๑๐ มก./ดล. ควรไดรับการตรวจยืนยันดวยคา 
FPG๔ เน่ืองจาก capillary blood glucose ที่วัดไดมีโอกาสที่จะมีความคลาดเคลื่อน แตถาระดับ 
capillary blood glucose ขณะท่ีไมอดอาหารนอยกวา ๑๑๐ มก./ดล. โอกาสจะพบความผิดปกติของ
ระดับนํ้าตาลในเลือดมีนอย  จึงควรไดรับการตรวจซํ้าทุกๆ ๓ ป ๗๙  

 
 ๒.๓.๖ อาการของโรคเบาหวาน 
 ผูเปนโรคเบาหวานจะมีอาการปสสาวะบอยและมีปริมาณปสสาวะมาก คอแหง กระหาย
นํ้า ด่ืมนํ้ามาก นํ้าหนักลด รับประทานอาหารเกง ผอมลง ออนเพลีย เหน่ือยงาย และไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ อาการเกิดข้ึนเน่ืองจากรางกายไมสามารถใชอาหารใหเกิดเปนพลังงานไดเพราะ
อินซูลินไมเพียงพอหรือไมสามารถออกฤทธ์ิไดเพียงพอ เม่ือรางกายตองการใชพลังงานแตรางกาย
ใชอาหารที่รับประทานเขาไปใหเกิดพลังงานไมได จึงรูสึกหิว รับประทานอาหารไดมาก สงผลให
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น เม่ือเลือดไหลผานไดโดยไมสามารถเก็บกักนํ้าตาลได  ถูกขับออกทาง
ปสสาวะทําใหเกิดอาการปสสาวะมากและบอยคร้ัง ทําใหเกิดอาการกระหายนํ้า๘๐ 
 นอกจากอาการขางตน ผูปวยอาจสังเกตไดจากภาวะดังตอไปน้ี ปสสาวะมีมดมาตอม มี
ผ่ืนคันหรือมีเช้ือราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชน รักแร ใตราวนม ขาหนีบ และ
อวัยวะสืบพันธุเปนแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลัง ตองสงสัย
โรคเบาหวานไวใหมาก ตาพรามัว มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือและเทาท้ัง ๒ 
ขาง โดยมากมักเปนที่เทากอน บางรายหมดความรูสึกทางเพศและบางรายมีหนังตาตกหรือมีอาการ
อัมพาตของใบหนาซีกใดซีกหน่ึง มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชน หลอดเลือด
ตีบบริเวณเทา ทําใหมีแผลเน้ือตาย หลอดเลือดตีบที่หัวใจ ทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ไปเล้ียง จะมีอาการเจ็บหนาอกหรือท่ีสมองทําใหมีอาการอัมพาต 
 
 
 

                                                            

 ๗๙สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางการปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน ๒๕๕๔, หนา ๗. 
 ๘๐สุนทรี นาคะเสถียร, “เบาหวานคืออะไร”ใน ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูณร”, รวบรวม โดย 
รัชตะ รัชตะนาวิน, และ ธิดา นิงสานนท, พิมพครั้งที่ ๖, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพจูนพับลิชชิ่ง, ๒๕๔๗), หนา 
๓๒-๓๓. 
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 ๒.๓.๗ การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานน้ัน  มีวิธีการดังน้ี ผูที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิว
นํ้ามาก ปสสาวะบอยและมาก  นํ้าหนักตัวลดลงโดยที่ไมทราบสาเหตุ สามารถ ใหวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวาน ดังน้ี 
  ๑) ตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได  ไมจําเปนตองอดอาหาร ถามีคามากกวา
หรือเทากับ ๒๐๐ มก./ดล 
  ๒) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมากกวา ๘ ชั่วโมง 
(FPG) พบคา ≥ ๑๒๖ มก./ดล. ใหตรวจยืนยันอีกครั้งหน่ึงตางวันกัน 
  ๓) การตรวจความทนตอกลูโคส (๗๕กรัมOral Glucose Tolerance Test, OGTT) ใช
สําหรับผูที่มีความเส่ียงสูงแตตรวจพบ FPG นอยกวา ๑๒๖ มก./ดล. ถาระดับพลาสมากลูโคส ๒ 
ช่ัวโมงหลังด่ืม ≥ ๒๐๐ มก./ดล. ใหวินิจฉันวาเปนโรคเบาหวาน 
 ในปจจุบัน ประเทศไทยยังไมมีการใช  HbA๑๐ สําหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
เน่ืองจากยังไมมี standardization และ quality control ของการตรวจ HbA๑๐ ที่เหมาะสมเพียงพอและ
คาใชจายในการตรวจยังสูงมาก๘๑ 
 ๒.๓.๘ ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานแบงเปน ๒ ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน
และภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง มีรายละเอียด ดังน้ี 
  ๑) ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ท่ีพบในผูท่ีเปนเบาหวาน ไดแก ภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า (hypoglycemia) และภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
   ๑.๑) ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เปนภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด ต่ํากวา ๕๐ 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร๘๒ พบในผูเปนเบาหวานท่ีรักษาดวยการฉีดอินสุลิน มากกวา ผูเปนเบาหวานที่
รักษาดวยการรับประทานยา หรือพบในผูปวยท้ังสองกลุมที่รับประทานอาหารนอยลงหรืออด
อาหาร ออกกําลังกายมากเกินไป หรือการขาดอาหารและนํ้าจากอาการคล่ืนไส อาเจียน เปนตน เม่ือ

                                                            

 ๘๑สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.๒๕๕๔”,  
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศรีเมืองการพิมพ, ๒๕๕๔), หนา ๙. 
 ๘๒ชัชลิต รัตนสาร, “ภาวะระดับน้ําตาลต่ําในเลือด”,ใน ตําราโรคเบาหวาน, อภิชาติ วิญาณรัตน
(บรรณาธิการ), ตําราโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ ๒๕๔๖), หนา ๓๖๑-๓๘๖. 
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ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ จะสงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการหล่ังฮอรโมน 
อิฟเนฟริน (epinephrin) และนอรอิฟเนฟริน (norepinephrin) เพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดอาการ ใจส่ัน  
หัวใจเตนเร็ว มือส่ัน รูสึกรอน คล่ืนไส เหง่ือออก ชาหรือรูสึกหิว นอกจากน้ันยังสงผลตอระบบ
ประสาทสวนกลางทําใหเกิดอาการออนเพลีย ผิวหนังเย็นและช้ืน อุณหภูมิกายต่ํา สมองมึนงง  
ปวดศีรษะ ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง สับสน สมาธิลดลง ตาพรามัว พูดชา ระดับความรูสึกลดลง
จนถึง หมดสติและชักไดหากเกิดข้ึนเปนเวลานานหรือเกิดข้ึน ซํ้า ๆจะทําใหการทํางานของสมอง
บกพรองอยางถาวรและถึงแกเสียชีวิตได  
   ๑.๒)  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงแบงออกเปน ๒ ชนิด คือ 
    (๑) ภาวะหมดสติจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงโดยไมมีการค่ังของกรดคีโตน
(hyperglycemic hyperosmolar non- ketotic syndrome [HHNS]) เปนภาวะท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด
สูงอยางมาก คือ มากกวา ๖๐๐ มิลลิกรัมตอเดซิลิตร๘๓รวมกับมีภาวะขาดนํ้าท่ีรุนแรง ที่เปนสาเหตุ
การเสียชีวิตไดถึงรอยละ ๑๕ 
    (๒) ภาวะที่มีกรดคั่งในกระแสเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis 
DKA) มักเกิดในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี ๑ ที่ขาดการฉีดอินสุลิน หรือไดรับยาไมเพียงพอหรือมีภาวะ
เครียดจากการเจ็บปวย และสามารถพบไดในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี ๒ ที่ควบคุมเบาหวานไมดี
รวมกับมีภาวะติดเชื้อที่รุนแรง๘๔ ซ่ึงทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงระดับรุนแรงและเกิดภาวะ
กรดเมตะบอลิค (metabolic acidosis) จากการที่มีกรดคีโตนค่ังในรางกาย 
  ๒) ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง เปนปญหาสําคัญของการเจ็บปวย พิการ และตายใน
ผูที่เปนเบาหวาน ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังน้ี จะเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไปกับเกิดข้ึนไดกับ
อวัยวะทุกสวนของรางกาย ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีมีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน
และการควบคุมโรค คือ หากมีการเจ็บปวยเปนเวลานานและ/หรือควบคุมโรคไมดีจะย่ิงทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีและมีอาการรุนแรง ภาวะแทรกซอนเร้ือรังไดแกภาวะแทรกซอนของ 

                                                            

 ๘๓ศรีอัษฎาพร,”กลุมอาการฮัยเปอรกลัยซีมิค-ฮัยเปอรออสโมลาร”, ในโรคเบาหวาน, รวบรวมโดย   
สุทิน ศรีอัษฎาพรและ วรรณี นิธิยานันท  ,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๘), หนา ๓๒๘-
๓๔๐. 

 ๘๔สุนิตย จันทรประเสริฐ, ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, อารยา
ทองผิว, สิริเนตร กฤติยาวงศ และ คณะ, โรคแทรกซอนจากเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพคัลเลอร 
 ฮาโมน่ี, ๒๕๔๗ ), หนา ๒๗๘. 
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หลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก บริเวณหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสวนปลาย๑๑ 
และหลอดเลือดขนาดเล็กไดแก บริเวณ ตา ไต ระบบประสาท ๘๕ 
    ๒.๑) ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ(macrovascular 
complications)ในผูท่ีเปนเบาหวานท่ีมีความเขมขนของนํ้าตาลในเลือดท่ีเพ่ิมสูงขึ้น จะมีผลตอ 
หลอดเลือดแดงขนาดใหญในระบบไหลเวียนทั่วรางกาย ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของ 
ผนังหลอดเลือด เกิดการแข็งและหนาตัว (atherosclerosis) ขาดความยืดหยุน ทําใหหลอดเลือดตีบ
แคบอุดตันไดงาย การไหลเวียนของเลือดลดลง 
     (๑) หลอดเลือดหัวใจ การมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงรวมกับมีการ
เปล่ียนแปลงของระดับไขมันในพลาสมา ภาวะความดันโลหิตสูง๘๖ ทําใหเกิดหลอดเลือดหัวใจ 
ตีบแคบ หรืออุดตัน การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจลดลง เกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด (ischemic heart disease) 
     (๒) หลอดเลือดสมอง เกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
หากมีการอุดตันบางสวนจะทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว (transient ischemic attack [TIA]) 
และถามีการอุดตันทั้งหมดจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease [CVA]) โดย
พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตถึงรอยละ ๑๒-๑๗ และยังมีโอกาสเส่ียง 
ตอการเปนโรคอัมพาตมากกวาคนปกติถึง ๕ เทา๘๗ 
     (๓) หลอดเลือดสวนปลาย โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงขาและเทา 
ถามีการตีบแข็งของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงเทา จะทําใหมีอาการปวดนองเวลาเดินไกลๆ และถาเปน
รุนแรง มีการอุดตันของหลอดเลือดจนเกิดการเนาตายของเน้ือเย่ือและตองถูกตัดขาไปในท่ีสุด 
    ๒.๒) ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็กหรือหลอดเลือดฝอย 
microvascularcomplications) เกิดข้ึนเน่ืองจากภาวะท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูง จะทําให
                                                            

 ๘๕สาธิต วรรณแสง. “ภาวะแทรกซอนเร้ือรังของโรคเบาหวาน”,ใน โรคเบาหวาน,รวบรวมโดย สุทิน  
ศรีอัษฎาพร, และวรรณี นิธิยานันท, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๘ ), หนา ๓๗๙-
๓๘๗. 

 ๘๖ดํารัส ตรีสุโกศล, “โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน”, ใน โรคเบาหวาน, รวบรวมโดย สุทิน 
ศรีอัษฎาพร, และวรรณี นิธิยานันท, ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๘ ), หนา ๔๕๖-
๔๖๗. 
 ๘๗นิจศรี ชาญณรงค, “โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยเบาหวาน”, ใน การดูแลรักษาเบาหวานแบบ
องครวม ,รวบรวมโดยธิติ สนับบุญ และ วราภณวงศถาวราวัฒน, (กรุงเทพฯ:  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๔๙ ),หนา ๑๙๓-๒๐๐. 
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ความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงจะต่ําลง จากการมีปริมาณฮีโมโกลบินที่
มีนํ้าตาลเกาะ (glycosylatedhemoglobin [HbA๑c]) ในเลือดสูง ซ่ึงจะมีความเหนียวในการจับกับ
ออกซิเจนมากกวาปกติ ประกอบกับผูเปนเบาหวานมักมีระดับ inorganic phosphate ในเลือดตํ่าได
งาย เม่ือระดับสารดังกลาวต่ํา  diphosphoglycerate ในเม็ดเลือดแดงจะนอยลงการปลอยออกซิเจน
จากเม็ดเลือดจึงลําบากกวาคนปกติเน้ือเย่ือสวนตางๆ ของรางกายจึงขาดออกซิเจนและเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดตามมา โดยระยะแรกจะมีการขยายของหลอดเลือดฝอยและหลอด
เลือดดําขนาดเล็ก ตอมาจะมีการขยายของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กๆ และมีปริมาณเลือดไหลผาน
เพ่ิมมากข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเพ่ือชดเชยภาวะท่ีเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน 
(autoregulation) ถาไมสามารถแกไขภาวะขาดออกซิเจนของเน้ือเย่ือได จะเกิดการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดแดงเล็กๆ มากย่ิงขึ้น ทําใหมีการอุดตันของหลอดเลือดฝอย การโปงพองของผนังหลอด
เลือด (microaneurysm) และการสรางหลอดเลือดข้ึนมาใหม (neovascularization) ซ่ึงจะเปราะและ
แตกงาย ทําใหอวัยวะสวนท่ีหลอดเลือดน้ันไปเล้ียงขาดเลือดและถูกทําลาย ๘๘ สงผลตออวัยวะตางๆ
ดังน้ี 
    (๑) การเส่ือมของจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy)จะ
เกิดข้ึนที่บริเวณจอรับภาพ (retina) ซ่ึงจากสาเหตุขางตนท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ฝอย รวมกับมีการสูญเสียของเพอริไซท (pericytes) มีผลทําใหผนังของหลอดเลือดฝอยบาง จึงเกิด
การโปงพอง หรือการฉีกขาดของหลอดเลือดทําใหมีเลือดออกในจอรับภาพ (retinal hemorrhage)
โดยในระยะเริ่มตนจะพบเปนจุดหรือหยดเล็กๆ (dot หรือ blot) เม่ือเร่ิมเปนหรือเปนนอยๆ ผูปวยจะ
ไมรูสึกผิดปกติ ไมมีการเจ็บปวดหรือการเปล่ียนแปลงของสายตา เพราะเลือดท่ีออกยังไมบังจุด
ศูนยกลางของการมองเห็น ตอมาอาจเกิดจากการเส่ือมของหลอดเลือดท่ีจอรับภาพ จนมีการคั่ง
ของๆ เหลวท่ีไหลซึมออกมา ทําใหจุดรับภาพบวม (macular edema) มีผลใหการมองเห็นลดลง และ
ถามีการตีบแคบ อุดตันของหลอดเลือดมากขึ้นจะทําใหจอรับภาพขาดเลือดไปเล้ียง (retinal 
ischemiaและ infarction) รางกายจะสรางเสนเลือดข้ึนมาทดแทน (neovascularization)  
เสนเลือดท่ีเกิดข้ึนมาใหมน้ีจะมีลักษณะเปนขยุมไมเปนระเบียบเปราะและแตกงาย ซ่ึงถาเสนเลือด
เหลาน้ีแตกก็จะมีเลือดออกในนํ้าวุนตา(vitreous hemorrhage) เปนสาเหตุใหตามัวลงอยาง

                                                            

 ๘๘วัลลา ตันตโยทัย, และ อดิสัยสง, “การพยาบาลผูปวยเบาหวาน.”, ใน การพยาบาลอายุรศาสตร 
เลม ๔ รวบรวมโดย ,สมจิต หนุเจริญกุล, พิมพครั้งที่ ๙, (กรุงเทพมหานคร : วีเจ.พริ้นติ้ง,๒๕๔๓ ), หนา ๒๔๑-
๒๖๖. 
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ทันทีทันใด และเม่ือหายแลวอาจทําใหเกิดเปนพังผืดเกิดข้ึนที่จอตาและดึงร้ังใหจอตาหลุดลอก 
(retinal detachment) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและอันตรายทําใหตาบอดได๘๙ 
    (๒) การเส่ือมของหนวยไตจากโรคเบาหวาน(diabetic nephropathy) เกิด
จากมีการหนาตัวข้ึนของผนังหลอดเลือดแดงฝอยสวนนอกของโกเมอรูลัส (glomerular 
basementmembrane) และการขยายขนาดของเน้ือเย่ือเมซานเกียล (mesangial tissue) ทําให
ความสามารถในการซึมผาน ของหลอดเลือดสูงขึ้น ประสิทธิภาพการกรองปสสาวะเล่ือมลง ใน
ระยะแรกจะเร่ิมมีอัลบูมินซ่ึงเปนสารประกอบของโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะ(microalbuminuria) 
ประมาณ ๓๐-๓๐๐ มิลลิกรัมตอวัน ทําใหหนวยกรองของไตคอยๆ เสียไปเรื่อยๆ การทําหนาท่ีของ
ไตลดลงอยางตอเน่ือง ซ่ึงมักพบภาวะดังกลาวรวมกับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะท่ีมีอัตราการ
กรองของไตลดลง สงผลใหเกิดการคั่งของยูเรียไนโตรเจน และครีทินิน จนเขาสูภาวะไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทาย จะทําใหเกิดอาการ บวม ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน ซึมและไมรูสึกตัวได๙๐  
    (๓) ภาวะแทรกซอนของระบบประสาท พบไดบอยมากทั้งในผูเปน
เบาหวานชนิดท่ี ๑ และชนิดท่ี ๒ เกิดจากการเส่ือมของระบบประสาท เน่ืองจากนํ้าตาลท่ีสูงนานๆ 
หลอดเลือดฝอยท่ีเล้ียงเสนประสาทมีการหนาตัวและอุดตัน จากสาเหตุที่กลาวขางตน ทําให
เสนประสาทบริเวณน้ันๆ ขาดเลือดไปเล้ียง สงผลใหเสนใยประสาท (axon) และสวนปลอกหุม
ประสาท (myeline)ถูกทําลาย การสงกระแสประสาทชาลง  ทําใหการรับความรูสึก sensorimotor) 
ตลอดจนการตอบสนองของรีเฟล็กซตางๆ ลดลง มีผลตอระบบประสาทสวนปลาย คือ ผูปวยจะมี
อาการชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา อาการมักเปนมากตอนกลางคืน และผลของ
อาการชาที่เปนกับเทา ทําใหไมรูสึกเจ็บ เม่ือเกิดแผลทําใหกวาจะรูวาเปนแผลก็ตอเม่ือมีการติดเช้ือ
ลุกลามมาก แผลมีเน้ือตายจนตองถูกตัดน้ิวเทาหรือถูกตัดขา นอกจากน้ียังมีผลตอเสนประสาทใด
เสนประสาทหน่ึง (mononeuropathy) เสนประสาทที่พบบอย ไดแก เสนประสาทสมองคูที่ ๓, ๔ 
และ ๖ ซ่ึงทําใหการกลอกตาบกพรอง เสนประสาทคูท่ี ๗ ทําใหเกิดอัมพาตของใบหนาคร่ึงซีก 
(facial palsy) และถามีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงไดแก เสนประสาทที่มาเล้ียงตอมเหง่ือที่
ผิวหนัง หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส ระบบปสสาวะ ระบบสืบพันธุ ระบบหัวใจและ 

                                                            

 ๘๙งามแข เรืองวรเวทย, “ภาวะแทรกซอนที่จอตา ความผิดปกติอ่ืนๆ ทางตาในผูปวยเบาหวาน”,      
ใน โรคเบาหวาน รวบรวมโดย สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท , ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว
การพิมพ, ๒๕๔๘ ), หนา ๓๙๒-๔๐๓. 
 ๙๐วีระศักดิ์ ศรินนภากร, และ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, “ภาวะแทรกซอนทางไตจากเบาหวาน”, ใน ตํารา
โรคเบาหวาน, รวบรวมโดยอภิชาติ วิญาณรัตน, ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา
๒๒๑-๒๓๕. 
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หลอดเลือดจะทําใหผูปวยมีอาการเหงื่อออกไดนอย ผิวหนังแหงและแตกงาย อาหารไมยอย คล่ืนไส 
อาเจียนอืดแนนทอง ทองเสีย ปสสาวะค่ัง เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบเร้ือรัง สมรรถภาพทางเพศ
เส่ือมและความดันโลหิตต่ําเม่ือเปล่ียนอิริยาบถเวลาน่ังหรือยืนตามลําดับ เปน๙๑ 
 โรคเบาหวานนอกจากจะสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาวขางตนแลวยัง
สงผลกระทบตอผูที่เปนทางดานจิตใจ และสังคม ทําใหเกิดความวิตกกังวล เชน กลัววาจะสูญเสีย
อวัยวะ หรืออาจมีอาการซึมเศรา หงุดหงิดไดบอย เน่ืองจากการเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหลอดเลือด ซ่ึงกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต หรือจากการเปนแผลเรื้อรัง
ท่ีเทา เปนตน และยังมีผลกระทบตอผูปวย ซ่ึงอาจตองเปล่ียนแปลงการทํางาน บทบาทในครอบครัว 
หรือเปนภาระตอครอบครัวและสังคม เปนตน จะเห็นวาโรคเบาหวานมีผลกระทบท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม  
 

 ๒.๓.๙ ปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 การปองกันโรค คือ การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือปองกันไมใหโรคเกิดขึ้น กลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน เปนกลุมประชากรท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ  ยังไมเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน  แต
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคเบาหวานไดมากกวาบุคคลท่ัวไป   
 แนวทางการปองกันการเกิดโรคเบาหวานมีดังน้ี 
  ๑) การประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานในผูใหญปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานมีหลายอยางดังน้ัน พฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานจึงครอบคลุม
ถึงเร่ืองของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพท่ัวไป การพักผอนและการจัดการ
กับความเครียด 
  ๒) การควบคุมอาหาร กลุมเส่ียงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภค ซ่ึงมี
ความสําคัญย่ิงตอการปองกัน รักษาและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน โดยการควบคุมพลังงานท่ีได
จากอาหารท่ีบริโภคเขาไปใหสมดุลกับแรงงานที่ใชในแตละวัน มิใชควบคุมอาหารเฉพาะ
คารโบไฮเดรตเทาน้ัน แตจะรวมถึงอาหารโปรตีนและไขมันดวย เพ่ือรักษาระดับนํ้าตาลและไขมัน  
  ๓) ดานการออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีผลตอความสมดุลของแหลงพลังงาน
ในรางกายกลามเน้ือทํางานไดโดยอาศัยพลังงานจากไกลโคเจน ที่กลามเน้ือเก็บสะสมไว  รวมทั้ง
กลูโคสและกรดไขมัน ( free fatty acid) ในกระแสเลือด การออกกําลังกายชวยใหนํ้าตาลในเลือด

                                                            

 ๙๑กัมมันต พันธุมจินดา, “ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทจากเบาหวาน”, ใน ตําราโรคเบาหวาน,
รวบรวมโดย อภิชาต วิญาณรัตน, ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๒๓๙-๒๔๘. 
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ลดลงหรือเพ่ิมข้ึนได ดังน้ันการเลือกออกกําลังกายตองพิจารณาใหเหมาะสมกับอายุ ความสะดวก
ในการปฏิบัติ และโรคดวย 
 การออกกําลังกายเปนวิธีการมีประโยชนตอการพัฒนนาสุขภาพรางกายและจิตใจ เปน
สวนประกอบท่ีสําคัญอยางหน่ึงในการรักษาโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการออกกําลังกายสามารถ
ชวยใหกลามเน้ือมีการใชนํ้าตาลเพ่ิมขึ้น เพ่ิมตัวรับอินสุลินลดภาวการณตอตานอินสุลิน การออก
กําลังกายสามารถสงผลใหผูปวยเบาหวาน  สามารถลดปริมาณการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดลง
ได  นอกจากน้ียังชวยลดไขมันท่ีเกาะตามรางกายทําใหกลามเน้ือแข็งแรงขึ้น เพ่ิมความไวของ
เน้ือเย่ือในการตอบสนองอินสุลิน ความดันเลือดลดลง ๙๒ 
  ๔) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress Management) เม่ือรางกายมีความเครียดจะ
มีการแสดงออกทางอาการตางๆ ๔ กลุมคือ ๑)ทางพฤติกรรม เชนการหลีกหนี แยกตัว เบ่ืออาหาร 
นอนไมหลับ ด่ืมสุรา ๒) ทางอามรณ เชน ความกลัว หงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศรา ๓ )ทางการรับรู 
เชนขาดสมาธิ ๔) ทางรางกาย เชน ออนเพลีย ปวดศรีษะ ความดันโลหิตสูง๙๓ ความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ทําใหรางกายมีการหลั่ง Catecholamine (epinephrineและ norepinephrine )มากขึ้นมีผลยับย้ังการ
หล่ัง insulin  และกระตุนหล่ัง Glucagon ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิม  
 

 ๒.๓.๑๐ การควบคุมโรคเบาหวาน 
 การรักษาโรคเบาหวาน  มีจุดประสงค เ พ่ือรักษาอาการ  และปองกันไมให เ กิด 
โรคแทรกซอนหรือควบคุมระดับนํ้าตาลในปสสาวะหมดไป เพ่ือใหระดับนํ้าตาลในเลือด 
เปนปกติ โดยวิธีโภชนาบําบัด และการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการรักษา หากใชวิธีการ
ควบคุมทั้งสองวิธีแลวไมได จะใชวิธีฉีดสารอินซูลินและรับประทานยาควบคูไปดวยการควบคุม
โรคเบาหวานจึงข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมเปนสวนหน่ึงของ
ความสําเร็จในการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 
 ลักษณะของการควบคุมเบาหวานท่ีดี  
  ๑)ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในระดับปกติ (ไมเกิน ๑๓๐ มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) 
  ๒)ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารเชา ๒ ช่ัวโมงไมเกิน ๑๘๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต
และนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน ๒ ชั่วโมงไมเกิน ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นตตรวจปสสาวะ

                                                            

 ๙๒สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางการปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, หนา ๗ .         
 ๙๓จําลอง  ดิษยวานิช  และพริ้มเพรา  ดิษยวานิช  ,ความเครียดความวิตกกังวลและสุขภาพ ,
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแสงศิลป, ๒๕๔๕), หนา ๓๒-๓๔. 
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 ๕๘ 

กอนอาหารเชาและเย็นไมพบนํ้าตาลและสารอะซีโตนปริมาณนํ้าตาลในปสสาวะ ๒๔ ชั่วโมงไม
นอยกวา ๕ กรัมมีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติและสุขภาพดี 
   ๓)ผูใหญอายุนอยหรือเปนเบาหวานไมนาน ไมมีภาวะแทรกซอน หรือโรคอื่นรวม 
ควรคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติ หรือใกลเคียงกับปกติตลอดเวลาคือHemoglobin A๑c 
 ≤ ๖.๕๙๔ 
  ๒.๓.๑๑  การรักษาโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตเรามีวิธีการชะลอ
ภาวะแทรกซอน การรักษาเบาหวานตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย และ/หรือผูดูแล 
กับแพทยและทีมงานเบาหวาน โดยการรักษามีข้ันตอนดังน้ี 
  ๑) ตั้งเปาหมายระดับการควบคุมใหเหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวยแนะนํา
อาหารและการออกกําลังกายใหเหมาะสม  และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหความรู
โรคเบาหวานท่ีเหมาะสมแกผูปวย ครอบครัว เพ่ือน และครูในกรณีผูปวยเด็กสงเสริมการดูแล
ตนเองและประเมินผลการรักษาดวยตนเอง 
  ๒) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (lifestyle modification) เปนการบริโภคอาหาร
ตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมรวมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  เชน 
งดสูบบุหร่ี ทั้งน้ีแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยควรใหความรูแกผูปวยทันทีที่ไดรับการ
วินิจฉัยโรคเพ่ือใหสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสูการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมัน
ในเลือด และความดันโลหิตได 
 ผูปวยเบาหวานท่ีมีนํ้าหนักเกินหรืออวน รวมถึงผูที่มีนํ้าหนักเกินหรืออวนและเส่ียงท่ีจะ
เปนโรคเบาหวาน ควรจะลดนํ้าหนักเพ่ือลดภาวะด้ืออินซูลิน โดยมีหลักปฏิบัติดังน้ี 
 ลดปริมาณพลังงานและไขมันที่กินอยูเปนประจํา เพ่ิมการทํากิจกรรมทางกายอยาง
สมํ่าเสมอและติดตามอยางตอเน่ืองจนสามารถลดนํ้าหนักไดอยางนอยรอยละ ๗ ของนํ้าหนักตั้งตน
สําหรับกลุมเสี่ยงหรืออยางนอยรอยละ ๕  ของนํ้าหนักตั้งตนสําหรับผูปวยเบาหวาน และ
ต้ังเปาหมายลดลงตอเน่ืองรอยละ ๕ ของนํ้าหนักใหม จนนํ้าหนักใกลเคียงหรืออยูในเกณฑปกติ 
 การลดนํ้าหนักดวยการบริโภคอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตตํ่า หรือ อาหารไขมันตํ่า  
พลังงานต่ําไดผลเทากันในระยะ ๑ ปถาลดนํ้าหนักดวยอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า ควรติดตามระดับ
ไขมันในเลือด  การทํางานของไต และปริมาณโปรตีนจากอาหารที่บริโภคการออกกําลังกายและ

                                                            

 ๙๔สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางการปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, หนา ๓๙-๔๐. 
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 ๕๙ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางตอเ น่ือง  ชวยในการควบคุมนํ้าหนักที่ลดลงแลวใหคงท่ี 
(maintenance of weight loss) 
 การปรับเปล่ียนดานอาหารทางการแพทยเพ่ือรักษาโรคเบาหวานสําหรับผูปวยเบาหวาน
   ๒.๑) อาหารประเภทคารโบไฮเดรตบริโภคผัก ธัญพืช ถ่ัว ผลไม และนมจืด
ไขมันต่ําเปนประจําควรบริโภคคารโบไฮเดรตไมเกินรอยละ ๕๐-๕๕ ของพลังงานรวมในแตละวัน 
ไมแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตตํ่ากวา ๑๓๐ กรัม/วัน 
 การนับปริมาณคารโบไฮเดรตและการใชอาหารแลกเปล่ียนเปนส่ิงสําคัญในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด 
 บริโภคอาหารท่ีมี glycemic index ต่ํา เน่ืองจากมีใยอาหารและสารอาหารอื่นๆ ใน
ปริมาณมาก การบริโภคอาหาร glycemic load ต่ํารวมดวยอาจไดประโยชนเพ่ิมข้ึน 
 ใชนํ้าตาลทราบไดถาแลกเปล่ียนกับอาหารคารโบไฮเดรตอื่นในม้ืออาหารน้ัน กรณีที่ฉีด
อินซูลิน  ถาเพ่ิมนํ้าตาลทรายหรือคารโบไฮเดรตตองใชอินซูลินเพ่ิมข้ึนตามความเหมาะสม 
 บริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารสูง ใหไดใยอาหาร๑๔กรัมตออาหาร ๑๐๐๐กิโลแคลอร่ี   
 การใชนํ้าตาลแอลกอฮอล เชน sorbital, xylital และ mannitol และนํ้าตาลเทียมเปนส่ิงท่ี
ปลอดภัยถาใชในปริมาณท่ีไมมากเกินระดับที่แนะนํา เชน แอสปาเทม วันละไมเกิน ๕๐ มก. ตอ
นํ้าหนักตัว ๑ กก. 
   ๒.๒) อาหารประเภทไขมันและคอเลสเตอรอล 
ควรบริโภคไขมันไมเกินรอยละ ๓๐-๓๕ ของพลังงานรวมแตละวัน จํากัดปริมาณไขมันอิ่มตัว 
ไมเกินรอยละ ๗ ของพลังงานรวม ลดปริมาณคอเลสเตอรอลใหต่ํากวา ๓๐๐ มก./วัน จํากัดการกิน
ไขมันทรานสไมเกินรอยละ ๑ ของพลังงานรวม เน่ืองจากเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ไขมันทรานส พบมากในมาการีบ เนยขาวและอาหารอบกรอบ 
 

   ๒.๓)  อาหารประเภทโปรตีน 
รับประทานรอยละ ๑๕-๒๐ ของพลังงานท้ังหมด  ถาการทํางานของไตปกติบริโภคปลา ๒ คร้ัง/
สัปดาหหรือมากกวา เพ่ือใหไดโอเมกา ๓ไมใชโปรตีนในการแกไขหรือปองกันภาวะนํ้าตาลใน
เลือดต่ําเฉียบพลันหรือเวลากลางคืนในการลดนํ้าหนักตัวไมควรใชอาหารโปรตีนสูง 
   ๒.๔)  เครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล 
ถาด่ืม สําหรับผูหญิงควรจํากัดปริมาณไมเกิน ๑ สวน/วัน  และสําหรับผูชาย ๒ สวน/วัน โดย ๑ สวน
ของแอลกอฮอล คือ วิสก้ี ๔๕ มล. หรือเบียรชนิดออน ๓๖๐ มล. หรือ ไวน ๑๒๐ มล.ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีสวนผสมของแอลกอฮอลรวมกับอาหารเพ่ือปองกันนํ้าตาลในเลือดตํ่ากลางดึกการด่ืมแอลกอฮอล
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 ๖๐ 

เพียงอยางเดียวไมมีผลตอระดับนํ้าตาลและอินซูลินแตการกินคารโบไฮเดรตเปนกับแกลมรวมดวย
อาจจะเพ่ิมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
   ๒.๕) วิตามินและแรธาตุ 
ไมจําเปนตองใหวิตามินหรือแรธาตุเสริมในผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมขาดสารอาหารเหลาน้ันไมควร
ใชสารตานอนุมูลอิสระเพ่ิมเปนประจํา  เน่ืองจากอาจทําใหไมปลอดภัยในระยะยาว 
 สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ 
 ควรรับประทานอาหารเชนเดียวกับการควบคุมโรคเบาหวาน โดยกําหนดพลังงานท่ี
เหมาะสมสําหรับเด็กและวัยรุนเบาหวานชนิดท่ี ๑ ซ่ึงอยูในวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตควรปรับการใช
อินซูลินใหเขากับพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกายในคนท่ีใชอินซูลินขนาดคงที่ ควรใหกิน
อาหารประเภทคารโบไฮเดรตในปริมาณใกลเคียงกันในแตละวันและในเวลาใกลเคียงกันถาหาก 
วางแผนการออกกําลังกายไว อาจจะมีการปรับขนาดยาอินซูลิน แตถาไมไดวางแผนอาจให
รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเพ่ิมกอนออกกําลังกาย 
 หญิงท่ีเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือใหนมบุตรควรจะรับประทานอาหารท่ีให
พลังงานเพียงพอเพ่ือใหนํ้าหนักตัวตลอดชวงการต้ังครรภเพ่ิมข้ึน ๑๐-๑๒ กิโลกรัม    
 ผูที่เปนโรคไตระยะสั้น ใหบริโภคโปรตีน ๐.๘ กรัม/กิโลกรัม/วัน ในระยะหลังของ 
โรคไตบริโภคโปรตีนได ๐.๖-๐.๘ กรัม/กิโลกรัม/วัน  โดยบริโภคโปรตีนจากปลา ไก ไขขาว หรือ
เน้ือสัตวอ่ืนๆ คิดเปน ๒ ใน ๓ ของปริมาณโปรตีนตอวัน 
 

 การลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ควรบริโภคผัก ธัญพืช และถ่ัวในปริมาณที่มากพอ และรับประทานผลไมตามที่กําหนสําหรับผูที่มี
ภาวะหัวใจวาย ตองจํากัดการบริโภคเกลือโซเดียมไมเกิน ๒๐๐๐ มก./วัน การบริโภคเกลือโซเดียม
ไมเกิน ๒๓๐๐ มก./วัน ชวยลดความดันโลหิตไดทั้งในผูปวยท่ีมีและไมมีความดันโลหิตสูง โดย
นํ้าปลา ๑ชอนโตะมีโซเดียม ๑๑๖๐-๑๔๒๐ มก.ซีอิ้ว ๑ ชอนโตะ มีโซเดียม ๙๖๐– ๑๔๒๐ มก. 
ผงชูรส ๑ ชอนชา มีโซเดียม ๔๙๒ มก. และเกลือแกง ๑ ชอนชา มีโซเดียม ๒๐๐๐ มก. 
  ๓)  การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดถาหากมีอินซูลินเพียงพอ เพ่ือ
ปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ผูปวยท่ีไดรับยาอินซูลินหรือยากระตุนการหลั่งอินซูลิน ควร
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดกอนออกกําลังกาย เม่ือหยุดการออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย
หลายช่ัวโมง ถาหากมีระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํา จําเปนตองลดยากอนออกกําลังกาย  และ/หรือ
รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเพ่ิมข้ึนเพ่ือปองกันไมใหการภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 
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 ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสมํ่าเสมอ ผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี ๒ อาจจะออกกําลังกายแบบ resistance เชน ยกนํ้าหนัก หรือออกกําลังกายแบบแอโรบิค รวมกับ
การออกกําลังกายแบบ reistance   
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ควรออกกําลังกายหนักปานกลาง ๑๕๐ นาที/สัปดาห 
(ออกกําลังกายหนักปานกลาง คือ การออกกําลังกายใหชีพจรเทากับ ๕๐ – ๗๐% ของชีพจรสูงสุด)  
หรือออกกําลังกายหนักมาก ๗๕ นาที/สัปดาห ควรจะกระจายเปนอยางนอย ๓ วัน/สัปดาห และไม
งดออกกําลังกายติดตอกันเกิน ๒ วัน   
 
 
ขอควรปฏิบัตใินการออกกําลังกาย  
                  กรณีท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากเกิน 
ไมควรออกกําลังกายอยางหนักขณะท่ีมีภาวะ ketosisถานํ้าตาลสูงอยางเดียวโดยไมมี ketosis และ
รูสึกสบายดี สามารถออกกําลังกายหนักปานกลางได   
 กรณีท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
ถาระดับนํ้าตาลในเลือด < ๑๐๐ มก./ดล. ควรรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเพ่ิมเติมกอน
ออกกําลังกาย 
 

 กรณีที่มีโรคแทรกซอนที่ตาอันเกิดจากเบาหวานมี proliferative diabetic retinopathy 
(PDR) หรือ severe PDR ไมควรออกกําลังกายหนักมากหรือ resistance exercise 
 กรณีท่ีมีโรคแทรกซอนท่ีประสาทสวนปลายจากเบาหวาน 
 ควรออกกําลังกายปานกลางโดยการเดินที่ไมเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา ผูที่มี
อาการเทาชาควรสวมใสรองเทาท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายและตรวจเทาทุกวัน  ผูที่มีแผล 
ท่ีเทาควรเลี่ยงแรงกดกระแทกท่ีแผล  ใหออกกําลังกายโดยไมลงนํ้าหนักท่ีเทาแทน 
  ๔)  การสูบบุหรี่ 
 ผูปวยโรคเบาหวานทุกคนควรงดหรือหยุดสูบบุหร่ี  การรักษาเพ่ือหยุดบุหรี่เปนสวน
หน่ึงของมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
  ๕)  การใหยาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูใหญ 
   ๕.๑)  ยาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 ชนิดของยา ยาที่ใชมี ๓ กลุม คือ ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-๑ analog ผูปวย
เบาหวาน ชนิดท่ี ๑ ตองฉีดอินซูลินเปนหลัก ในบางรายอาจจําเปนตองเสริมยากัน สําหรับผูปวน
เบาหวานชนิดท่ี ๒ สวนหน่ึงอาจเริ่มดวยการปรับพฤติกรรม คือ การควบคุมอาหารและการออก
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กําลังกายกอน หากควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดตามเปาหมายจึงเริ่มใชยา โดยเลือกยาใหมี
คว าม เหมาะสม กับ ผู ป ว ยแต ละราย  ในบางกร ณี จํ า เปนต อ ง เ ริ่ ม ย าลดระ ดับ นํ้ าต าล 
ต้ังแตแรก ซ่ึงอาจเปนยากินหรือยาฉีด ใหคํานึงถึงระดับนํ้าตาลในเลือดและสภาวะเจ็บปวยอื่นๆ ที่
อาจเกิดรวมดวย 
     (๑) ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
 ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดทีไดรับการอนุมัติใหใชจากคณะกรรมการอาหารและยา
แบงออกเปน ๓กลุมใหญตามกลไกของการออกฤทธ์ิ  ไดแก กลุมที่กระตุนใหมีการหล่ังอินซูลิน
จากตับออนเพ่ิมขึ้น (insulin secretagogue) ไดแก ยากลุมซัลโฟนีลยูเรีย (sulfonylurea) ยากลุมที่
ไมใชซัลโฟนีลยูเรีย (non-sulfonylurea หรือ glinide) และยาท่ียับย้ังการทําลาย glucagon like 
polypeptide-๑ (GLP-๑) ไดแกยากลุม DPP-๑ inhibitor หรือ gliptin กลุมท่ีลดภาวะด้ืออินซูลิน คือ  
biguanide และกลุม thiazolidinedione หรือ glitazone กลุมท่ียับย้ังเอ็นไซมแอลฟากลูโคไซเดส 
(alpha-glucosidase inhibitor) ท่ีเย่ือบุผนังลําไสชวยทําใหลดการดูดซึมกลูโคสที่ยอยจากอาหาร
จําพวกแปง 
     (๒) ยาฉีดอินซูลิน 
 ยาฉีดอินซูลินที่ใชกันในปจจุบัน สังเคราะหขึ้นดวยกระบวนการ genetic engineering มี
โครงสรางเชนเดียวกับอินซูลินที่รางกายคนสรางข้ึน  เรียกวา  ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin) 
ระยะหลังมีการดัดแปลง human insulin ใหมีการออกฤทธ์ิตามที่ตองการ  เราจะเรียกอินซูลินชนิด
ดัดแปลงน้ีวา “อินซูลินอะนาล็อก” (insulin analog) อินซูลินแบงเปน ๔ ชนิด  ตามระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิ คือ 
     ก) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิส้ัน (short acting หรือ regular human 
insulin, RI) 
     ข) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง (intermediate acting  
insulin, NPH) 
      ค) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog, RAA) 
เปนอินซูลิน รุนใหมทีเกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน 
     ง) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog, LAA) 
เปนอินซูลินรุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลินประกอบกับ
เพ่ิมเติมกรดอะมิโนหรือเสริมแตงสายของอินซูลินดวยกรดไขมัน 
 นอกจากน้ียังมีอินซูลินผสมสําเร็จรูป (premixed insulin) เพ่ือสะดวกในการใช ไดแก  
ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิส้ันผสมกับฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง และอินซูลิน 
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อะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็วผสมกับอะนาล็อกออกฤทธ์ินานปานกลาง ขอจํากัดของอินซูลินผสม
สําเร็จรูปคือไมสามารถเพ่ิมขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหน่ึงได  เม่ือปรับเปล่ียนท่ีฉีดสัดสวน
ของอินซูลินท้ังสองชนิดจะมีความคงที่ อินซูลินท่ีจําหนายจะมีความเขมขนของอินซูลิน ๑๐๐  
ยูนิตตอมิลลิลิตร  ในประเทศไทย อินซูลินที่ใชโดยทั่วไป คือ RI, NPH และ ฮิวแมนอินซูลินผสม
สําเร็จรูปยาฉีด GLP-๑ Analogเปนยากลุมใหมที่สังเคราะหขึ้นเลียนแบบ GLP-๑ เพ่ือทําใหการออก
ฤทธ์ิยาวนาน ยากลุมน้ีจะออกฤทธ์ิโดยกระตุนการหลั่งอินซูลินและยับย้ังการหล่ังกลูคากอน 
นอกจากน้ี ยังมีผลลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทําใหอิ่มเร็วข้ึน และลดความอยากอาหารโดย
ออกฤทธ์ิที่ศูนยความอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามัส ยากลุมน้ีไดแก exenatide 
    
   ๕.๒) แนวทางการใหยาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ การรักษาจะเร่ิมดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตกอนการ
ใหยาหรือพรอมกับการเร่ิมยา  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ ใหเร่ิมยาฉีดอินซูลินพรอมกับการใหความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน  ควรเนนเรื่องการปรับพฤติกรรม 
การเร่ิมตนใหการรักษาข้ึนอยูกับปจจัยดังตอไปน้ี 
    (๑) ระดับนํ้าตาลในเลือด และ HbA๑c (ถามี) 
    (๒) อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการที่แสดงของโรคเบาหวานและ 
โรคแทรกซอน) 
    (๓) สภาพรางกายของผูปวย ไดแก ความอวน โรคอื่นๆท่ีอาจเกิดรวมดวย
การทํางานของตับและไต 
 ระยะเวลาที่พิจารณาผลการรักษา เมื่อเร่ิมการรักษาควรติดตามและปรับขนาดยา 
ทุก ๑ – ๔ สัปดาห จนไดระดับนํ้าตาลในเลือดตามเปาหมาย ในระยะยาว เปาหมายการรักษาใช
ระดับ HbA๑c เปนหลัก โดยติดตามทุก ๒-๖ เดือนหรือโดยเฉล่ียทุกๆ ๓ เดือน 
 สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ การเร่ิมยากิน เร่ิมขนานเดียว ถาผูปวยมีลักษณะของ
การขาดอินซูลินใหเร่ิมดวยซัลโฟนีลยูเรีย หรือถาผูปวยมีลักษณะของการด้ืออินซูลินใหเร่ิมดวย 
เม็ทฟอรมิน หลักการใชยาอ่ืนๆ เปนทางเลือกในกรณีเริ่มยาขนานเดียว ไดแก 
  ๑) Repaglinide พิจารณาเลือกใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารตาม
ม้ือไดตรงเวลา  หรือไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารได 
  ๒) Thiazolidinedione พิจารณาเลือกใชในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดต่ําไดงาย  หรือเปนผูที่มีภาวะด้ือตออินซูลินอยางชัดเจน หรือมีขอหามในการใช 
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metformin เน่ืองจากมีระดับ serum creatinine > ๑.๕ มก./ดล. โดยไมมีประวัติหรือมีภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
  ๓) Alpha-glucosidase inhibitor พิจารณาเลือกใชในกรณีที่ไมสามารถใชยา 
sulfonylurea หรือ metformin ไดเน่ืองจากมีผลขางเคียงจากยาและมีระดับพลาสมากลูโคส 
ขณะอดอาหารไมเกิด ๑๓๐ มก./ดล. 
  ๔) DPP-๔ inhibitor พิจารณาเลือกใชในกรณีที่ไมสามารถใชยาหรือมีผลขางเคียง
จากยา sulfonylurea หรือ metformin หรือ thiazolidinedione  
 เม่ือยาขนานเดียวควบคุมไมไดตามเปาหมาย ใหเพ่ิมยาขนานท่ี ๒ ที่ไมใชยากลุมเดิม 
อาจพิจารณาเพ่ิมยาขนานท่ี ๒ ในขณะท่ียาขนานแรกยังไมถึงขนาดสูงสุดได เพ่ือใหเหมาะสําหรับ
ผูปวยแตละราย ยา ๒ ขนานรวมท่ีควรใช คือ ซัลโฟนียยูเรียและเม็ทฟอรมิน หากมีขอจํากัดในการ
ใชซัลโฟนีลยูเรียและเม็ทฟอรมิน อาจเปนยาขนานอ่ืนๆรวมกันได  ในกรณีแรกวินิจฉัยพบระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูง ๒๕๐-๓๕๐ มก./ดล. และ HbA๑c > ๙% อาจเร่ิมยากิน ๒ ขนานพรอมกันได  คือ 
ใหซัลโฟนีลยูเรียและเม็ทฟอรมิน ในบางรายอาจตองใชยา ๓ ขนานหรือมากกวารวมกัน เชน ใชยา
กิน ๓ ขนานรวมกัน หรือยากิน ๒ ขนานรวมกับยาฉีดอินซูลิน หลักการเลือกยาขนานที่ ๒ หรือเพ่ิม
ยาขนานที่ ๓ ไดแก 
  ๑) Repaglinide พิจารณาเลือกใชเปนยาขนานท่ี ๒ หรือ ขนานท่ี ๓ แทนซัลโฟนีล
ยูเรียในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารและมีกิจวัตรประจําวันไมแนนอน และมีความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือด แตไมใชรวมกับซัลโฟนีลยูเรีย เน่ืองจากเปนยาที่ออกฤทธ์ิคลายกัน 
  ๒) Thiazolidinedione สามารถใหเปนยาขนานที่ ๒ รวมกับเม็ทฟอรมินในผูที่เส่ียง
ตอการเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําหรือใหเปนยาขนานที่ ๓ รวมกันซัลโฟนีลยูเรียและเม็ทฟอรมิน  
ทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้นหรืออาจใชรวมกับอินซูลิน แตตองใชในขนาดต่ํา  และ
หามใชในผูท่ีมีประวัติหรือมีภาวะหัวใจลมเหลว 
  ๓) Alpha-glucosidase inhibitor พิจารณาเลือกใชเปนยาขนานที่ ๒ หรือขนานท่ี ๓ 
ในกรณีที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารได   
  ๔) DPP-๔ inhibitor พิจารณาเลือกใชเปนยาขนานที่ ๒ หรือขนานที่ ๓ ในกรณีที่ไม
สามารถใชยาตัวอ่ืนได นิยมใหใชรวมกับเม็ทฟอรมินและ/หรือ Thiazolidinedione เน่ืองจากไมทํา
ใหเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํา 
 การใหอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ อาจใหเปน basal insulin รวมกับยากินหรือ
ใหรวมกับอินซูลินกอนม้ืออาหาร 
 ชนิดของ basal insulin 
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  -Intermadiate acting insulin คือ NPH ควรฉีดเวลา ๒๑.๐๐ – ๒๓.๐๐ น. 
  -Long acting insulin analog (LAA) คือ insulin glargine และ insulin detenir 
สามารถฉีดตอนเย็นหรือกอนนอนก็ได  สําหรับ insulin glargine อาจฉีดกอนอาหารเชาก็ได 
 ขนาดของ basal insulin  เร่ิมให NPH ๐.๑-๐.๑๕ หนวย/กิโลกรัม/วัน  ขึ้นกับปจจัยอื่นๆ 
เชน ลักษณะด้ืออินซูลิน ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร มีการติดเชื้อและปรับขนาดขึ้น ๒-๔ ยู
นิตทุกๆ ๓- ๗ วัน จนระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเชาอยูในระดับท่ีตั้งไว  ผูปวยเบาหวานท่ี
มีภาวะด้ือตออินซูลินจะตองการอินซูลินขนาดสูงกวาท่ีระบุ หากมีปญหาระดับนํ้าตาลในเลือด
กลางดึกพิจารณาเปล่ียน NPH เปน LAA ได 
 การใหอินซูลินตามมื้ออาหารคือ ให RI กอนอาหารทุกมื้อ  รวมกับการใช basal insulin 
หรือ pre-mixed insulin วันละ ๑ – ๒ คร้ัง พิจารณาจากลักษณะทางคลินิกของผูปวยและเปาหมาย
ในการรักษาเปนรายๆ 
 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ที่ฉีดอินซูลินกอนนอน ควรมีการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด
ในตอนเชาขณะอดอาหารอยางนอย ๓ คร้ัง/สัปดาห  และปรับขนาดของยาทุกๆ ๓–๗ วัน ถาการ
ควบคุมยังไมถึงเปาหมายที่ต้ังไว ถาฉีด RI กอนอาหารทุกม้ือรวมกับการให basal insulin หรือ pre-
mixed insulin วันละ ๑-๒ ครั้ง ควรตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเชนเดียวกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๑ 
 การใหอินซูลินในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๑ ตองเริ่มฉีดอินซูลินตั้งแตใหการ
วินิจฉัยโรคพรอมกับการใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ยาอินซูลิน การออกฤทธ์ิยา วิธีการฉีดยา  
การเก็บยาที่ถูกตองรวมถึงการออกกําลังกายอยางเพียงพอ  ขนาดอินซูลินเร่ิมตนประมาณ ๐.๔-๐.๖ 
ยูนิต/กิโลกรัม/วัน  การเริ่มใหใชฮิวแมนอินซูลินคือ NPH เปน basal insulin ฉีดกอนนอน  และฉีด 
RI กอนอาหารทุกมื้อ  โดยแบงเปนประมาณ ๑/๔ – ๑/๓ เปน basal insulin หรือฉีดฮิวแมนอินซูลิน
ผสมสําเร็จรูปวันละ ๒ ครั้ง แบงเปนประมาณ ๑/๓ – ๑/๒ ฉีดกอนอาหารมื้อเย็น ปรับขนาดอินซูลิน
โดย 
  ๑) ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร < ๑๘๐ มก./ดล. ใหเพ่ิมขนาดอินซูลิน ครั้งละ 
๑-๒ ยูนิต 
  ๒) ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร > ๑๘๐ มก./ดล. ใหเพ่ิมขนาดอินซูลิน คร้ังละ 
๒-๔ ยูนิต 
 หากมีปญหาระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือไมสามารถควบคุมนํ้าตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหารได อาจพิจารณาใชอินซูลินอะนาล็อกได๙๕ 
                                                            

 ๙๕สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, แนวทางการปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน ๒๕๕๔, หนา 
๒๕-๓๐. 
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 จากการศึกษาเอกสารทั้งหมดไดพบวาผูปวยกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคที่มี
สาเหตุมาจากพันธุกรรม และไมใชพันธุกรรม ความผิดปกติของระบบฮอรโมน อายุที่เพ่ิมมากข้ึน 
การใชยาบางชนิดท่ีมีผลตอการทํางานของตับออน โรคอวน การติดเชื้อไวรัส การขาดการออกกําลัง
กาย   ความเครียด  และโรคเบาหวานจะทําให เ กิดภาวะแทรกซอนตอร างกายท้ัง ท่ี เปน
ภาวะแทรกซอนเฉียบ,พลันเรื้อรัง ที่ทําใหตองสูญเสียคาใชจายสูงในการรักษา  
 การปองกันการเกิดโรคเบาหวานจึงมีความจําเปนในกลุมปกติและในกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการรับประทานอาหารการออกกําลังกาย 
การจัดการกับอารมณดานภาวะเครียดใหมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองไดถูกตองเพ่ือลด
ความการเกิดโรคหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน 
 

๒.๔ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยท่ีมุงเนนใชหลักปฏฐาน ๔ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใหมีพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาท่ีดีขึ้นจึงได 
ทบทวนเอกสารและงานที่เก่ียวของ ดังน้ี:- 

 ในปจจุบันเปนที่รูกันอยางแพรหลายวา การทําสมาธิ และการเจริญวิปสสนาน้ันเปน
พุทธโอสถชั้นยอดแหงการเยียวยารักษาโรคท้ังทางรางกายและจิตใจ เชน ชวยกระตุนใหสมองหลั่ง
สารแหงความสุข หรือสารเอ็นดอรฟน (Endorphin) ซ่ึงสงผลตอการทํางานของรางกายทําใหสมอง
ปลอดโปรง คลายความเครียดท้ังรางกายและจิตใจ ขณะเดียวกันยังชวยใหสมองลดการหลั่ง 
สารอดีรนีาลีน (Adrenalin) ซ่ึงเปนพิษตอรางกาย อันเปนตัวการทําใหเกิดความผิดปกติของรางกาย 
เชน ระบบการหายใจ ระบบยอยอาหาร และระบบขับถาย เปนตน๙๖ 
 การนําหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพในสถานพยาบาลเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพและการรักษาโรคซ่ึงมีการศึกษาเชนการทําสมาธิเปนการบําบัดทางจิต 
 ในทศวรรษ ๑๙๗๐ ดร. เฮอรเบิรด เบนสัน แพทยโรคหัวใจแหงคณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยฮารวารด ไดศึกษาผูทําสมาธิแบบ Transcendental Meditation (TM) ผูที่ฝกสมาธิจะน่ัง
หลับตา  บริกรรมคําวา  “มนตรา”  อยูในหองเงียบสงัดวันละ  ๒  คร้ัง  คร้ังละครึ่ งชั่วโมง   
ดร. เบนสัน สังเกตเห็นวาระหวางการทําสมาธิผูฝกมีระดับการเตนของหัวใจและการหายใจ 
ชาลงอีกท้ังความดันโลหิตยังลดลงดวย ขณะฝกสมาธิ ผูฝกจะรูสึกผอนคลายอยางย่ิงแตก็ตื่นตัวอยาง

                                                            

 ๙๖พระอาจารยมิตซูโอะ คเวสโก, ช่ัวโมงแหงความดี , พิมพครั้งที่ ๑๘, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
สามลดา, ๒๕๔๙), หนา ๑๗. 
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เต็มที่ ดร. เบนสัน เรียกสภาวะน้ีวา “ภาวะตอบสนองตอการผอนคลาย” แสดงวา ทําสมาธิมี
ประโยชนตอรางกาย สามารถเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดของแตละคนได
 โครงการประกันสุขภาพแหงเมืองควีเบค ประเทศแคนาดา ออกมาแถลงวา จากผล
การศึกษาตอเน่ืองยาวนานถึง ๖ ป พบวา ชาวควีเบคในโครงการประกับสุขภาพที่ทําสมาธิ 
ทุกๆ วัน วันละ ๒๐ นาที ไปใชบริการที่โรงพยาบาลนอยคร้ังกวาคนในกลุมควบคุมอยางเห็น 
ไดชัด  มีผลทําใหรัฐบาลควี เบคสามารถลดคารักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพ 
ลงรอยละ ๑๓ 
 จากการวิจัยทางการแพทย  มีการรับรองผลวา การทําสมาธิกระตุนใหสมองหล่ังสาร
แหงความสุขคือ สารเอ็นดอรฟน (Endorphin) ซ่ึงเปนสารเคมีท่ีสงผลตอการทํางานของรางกาย 
ทําหสมองปลอดโปรง ประกอบกับรางกายและจิตใจมีการผอนคลายจากความเครียด  ขณะเดียวกัน 
ความสงบของจิตใจท่ีเกิดจากการทําสมาธิจะทําใหสมองลดการหล่ังสารเคมีอันเปนพิษตอรางกาย
คือ สารแหงความทุกขที่เรียกวา อดรีนาลีน (Adrenalin) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดความผิดปกติ
ของรางกาย  ทั้งระบบหายใจ ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย ฯลฯ๙๗   
       ๒.๔.๑ ฐาวรี ขันสําโรง ๙๘  ไดศึกษา เร่ืองการใชหลักธรรมสติปฏฐาน ๔ และการ
ดูแลสุขภาพของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตเชียงใหม พบวา 
การใชหลักสติปฏฐาน  ๔  การปฏิบั ติของพระนิสิตเพ่ือใหมีสติ กําหนดรู เ ก่ียวกับรางกาย 
อยูในระดับปานกลางรอยละ ๔๘.๕การปฏิบัติเพ่ือใหมีสติ กําหนดรูเก่ียวกับความรูสึก  อยูในระดับ
ปานกลาง การปฏิบัติเพ่ือใหมีสติกําหนดรูเก่ียวกับ จิตอยูในระดับมากและปานกลาง และการปฏิบัติ
เพ่ือใหมีสติกําหนดรูเก่ียวกับสภาวธรรม อยูในระดับมากและปานกลาง จากการสนทนาพบวาพระ
นิสิตสวนใหญมีสติกําหนดรูอยูกับรางกาย ความรูสึก จิต และสภาวธรรม ในขณะปฏิบัติกรรมฐาน
และในชีวิตประจําวัน    

                                                            

 ๙๗พระอาจารย มิตซูโอะ คเวสโก,ช่ัวโมงแหงความคิดดี,พิมพครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหาคร : สํานักพิมพ
ดีเอ็มจี, ๒๕๕๒), หนา ๔๘-๔๙. 
                                ๙๘ฐาวรี   ขันสําโรง, “การใชหลักธรรมสติปฏฐาน ๔ และการดูแลสุขภาพของพระนิสิตใน
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตเชียงใหม”,  วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๗),หนา ๑๐๔-๑๐๕ 
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   ๒.๔.๒ โสภณ ขําทัพ๙๙ ไดศึกษา เร่ืองการปฏิบัติอานาปานสติกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของ   ผูบริหารโรงเรียนรางวัลพระราชทาน จังหวัดนนทบุรี พบวา ในพระพุทธศาสนามี
วิธีปฏิบัติกรรมฐานอยู ๒ วิธี   วิธีแรก คือ การปฏิบัติสมถกัมมัฎฐานซ่ึงเปนการอบรมจิตใหสงบจน
เกิดสมาธิ เพราะอานาปานสติเปนวิธีปฏิบัติวิธีหน่ึงในการปฏิบัติสมถกัมมัฎฐาน ๔๐ โดยวิธีน้ีเปน
การพัฒนาจิตดวยลมหายใจเขาออกของแตละบุคคล และอานาปานสติภาวนาน้ีเปนไดทั้งใน 
สมถะกัมมัฏฐานและวิปสสนากัมมัฏฐาน สวนการปฏิบัติอานาปานสติภาวนาน้ันเปนที่นิยมกันใน
ปจจุบัน เพราะเปนวิธีเจริญสมาธิที่ปฏิบัติไดสะดวก และไมกระทบกระเทือนตอสุขภาพ ผลท่ีไดรับ
คือ เสริมสรางกําลังใจในการดําเนินชีวิต โดยเนนหลักสันโดษ คือ ใหพึงพอใจในสิ่งท่ีตนมีอยู และ
ไมทะยานอยากในสิ่งท่ีเกินความจําเปน ซ่ึงกอใหเกิด ขณิกสมาธิ หรือมีสติสมบูรณย่ิงขึ้น ทําใหเปน
คนมีวินัย เขมแข็ง ม่ันคง มีประสิทธิภาพในการทํางาน มีความรับผิดชอบในหนาท่ีการงานของตน 
และสรางความรักและเมตตาใหเกิดแกมนุษยชาติอันสงผลใหสังคมสงบสุข สวนวิธีที่ ๒ คือ การ
ปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐาน ซ่ึงผลท่ีไดรับคือ การรูแจงสภาวธรรมตามความเปนจริงดวยปญญา หรือ
ในท่ีสุดไดบรรลุพระนิพพาน 

       ๒.๔.๓ ฐิติรัตน รักษใจตรง ๑๐๐ การศึกษาผูท่ีเขาฝกการใชอานาปานสติภาวนาเพ่ือ

พัฒนาชีวิตของ เสถียรธรรมสถาน ฝกสอนโดยแมชีศันสนีย เสถียรสุต การเปรียบเทียบคะแนนของ

พฤติกรรมกอนและหลังการฝกปฏิบัติอานาปานสติภาวนา เม่ือไดรับการฝก อานาปานสติภาวนา จะ

สามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นใน เกือบทุกดาน ซ่ึงแสดงใหเห็นชัดเจนวา 

หลังจากไดรับการฝกปฏิบัติ อานาปานสติภาวนา ผูปฏิบัติสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

                                                            
                                ๙๙ โสภณ  ขําทัพ, “การปฏิบัติอานาปานสติกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผูบริหารโรงเรียนรางวัล

พระราชทาน จังหวัดนนทบุรี”  วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๑. 

                               ๑๐๐ ฐิติรัตน  รักษใจตรง , “การใชอานาปานสติภาวนาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ของเสถียรธรรมสถาน”, 

วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๔๙),

บทคัดยอ.                

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๖๙ 

        ๒.๔.๔ สุเมธ แสนสิงหชัย ๑๐๑ ไดศึกษาเรื่อง ความเช่ือสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดานไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ

รุนแรง การรับรูประโยชน และแรงจูงใจดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ยกเวนดานการรับรู

อุปสรรคและปจจัยรวมตางๆอยูในระดับสูงมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวมและราย

ดาน ๔ ดานไดแกดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการดูแลสุขภาพท่ัวไป ดาน

การพักผอนและการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลาง และพบวาความเช่ือดานสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

ท่ีระดับ  .๐๕ 

    ๒.๔.๕ อุไรวรรณ ชัยมินทร๑๐๒  ไดศึกษา”พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มี
ภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  พบวาในดาน
พฤติกรรมสุขภาพ ๓ ใน ๔ ของกลุมเส่ียงเบาหวานมีพฤติกรรมการกินอาหารที่เหมาะสมโดย 
ลดอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง ในขณะท่ีประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงเกือบทั้งหมดยัง
ไมลดการกินอาหารรสเค็ม ทุกกลุมเส่ียงทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกือบทั้งหมดยังไมลด
การกินอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง ทุกกลุมเส่ียงมีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม แตยังมีพฤติกรรมการ 
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ ๓๗.๖) กลุมเส่ียงเบาหวานมีความวิตกกังวลตอภาวะแทรกซอน
ของโรคมากกวากลุมอื่นๆ กลุมเส่ียงทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีการใชอาหารเสริมมาก
ท่ีสุด (รอยละ๘๓.๐)กลุมเส่ียงเบาหวานมีการควบคุมนํ้าหนักของตนเองนอยท่ีสุด (รอยละ ๓๒.๐๘) 

   ๒.๔.๖ ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย๑๐๓  ไดศึกษา “การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวย 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยธรรมปฏิบัติ” พบวา ธรรมปฏิบัติดวยวิธีการทําสมาธิทําใหภาวะ

                                                            
                               ๑๐๑สุเมธ  แสนสิงหชัย, “ความเชื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตําบลปาสัก อําเภอเมืองจังหวัดลําพูน”, วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๙), หนา ๑. 
                                ๑๐๒อุไรวรรณ  ชัยมินทร, “พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง อําเภอเมืองจังหวัดเชียงราย”, วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัย เชียงใหม, ๒๕๕๐), หนา บทคัดยอ. 

  ๑๐๓ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย, การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ืองรังระยะสุดทายดวยธรรม
ปฏิบัติ ,พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทเอม่ีเอ็นเตอรไพรส จํากัด), ๒๕๕๓. บทคัดยอ. 
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 ๗๐ 

ซึมเศราของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑)
ธรรมปฏิบัติดวยวิธีการสวดมนต การทําสมาธิและการสวดมนตรวมกับการทําสมาธิ ทําใหคุณภาพ
ชีวิตในมิติของทางรางกายของผูปวย ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกท้ังอัตราการเตนของหัวใจ 
และอัตราการหายใจในกลุมท่ีสวดมนต ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการหายใจเทาน้ัน
ท่ีกลุมสวดมนตรวมกับทําสมาธิ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   ๒ .๔ .๗  เสนาะ  ผดุงศัก ด์ิ ๑๐๔ ไดศึกษาวิ เคราะห  อานาปานัสสติกถาใน 

คัมภีรปฏิสัมภิทามรรค พบวาการเจริญอานาปานสติเก้ือกลูชีวิต ผูเจริญอาณาปานสติอยูเสมอ คือ 

ผูที่มีสติอยูตลอดเวลา ถือไดวาเปนผูไมประมาทในกิจการท้ังปวง เม่ือไมประมาทก็จะมุงพัฒนาตน

ในหลักไตรสิกขา คือ ศิล สมาธิ ปญญา เพ่ือใหตนมีชีวิตอยูอยางมีความสุขในข้ันตนคือขั้นโลกียสุข 

และอยูรวมกับสังคมไดอยางปกติและข้ันโลกุตตรสุข คือการบรรลุอรหันตตผล อันเปนผลจากการ

ปฏิบัติจนหลุดพนจากกิเลสาสวะทั้งหลาย ผูมีสติจะมีลักษณะรูตัวและตระหนักรูอยูเสมอในการ

สรางสรรคส่ิงท่ีดีงามแกตนและโลกอยางแทจริง 

   ๒.๔.๘ พระมหาเข็มทอง ตนฺติปาโล (ฤทธ์ิ ลือไกร)๑๐๕ไดศึกษาผลของวิปสสนา

กรรมฐานที่มีตอชุมชนบานโนนทัน เม่ือประเมินตามหลักจริยธรรมแลว พบวา มีอยู ๓ ระดับ ไดแก 

(๑) จริยธรรมเบ้ืองตน คือ มีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของชุมชนบานโนนทัน ดวยหลักศีล ๕ 

(๒) จริยธรรมระดับกลาง คือ พฤติกรรมของคนในชุมชนบานโนนทัน มีปกติประพฤติในหลักกุศล

กรรมบท ไดแกกายสุจริต วจีสุจริต เปนสวนใหญ และมีจิตใจ ที่ประกอบดวยมโนสุจริตโดยมาก 

และ (๓) จริยธรรมระดับสูง คือ ชุมชนชาวบานโนนทัน สวนใหญ มีความเขาใจและปฏิบัติในหลัก

ของอริยสัจ ๔ ไดอยางถูกตอง ไดแก ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค โดยสมควรแกการปฏิบัติ

วิปสสนากรรมฐาน แตก็มีคนบางกลุมไมสนใจ และไมเขาใจตอหลักอริยสัจน้ี เพราะไมไดฝกฝน

ตนดวยวิปสสนากรรมฐานน้ันเอง   

                                                            

  ๑๐๔เสนาะ  ผดุงฉัตร , “การศึกษาเชิงวิเคราะหอานาปานัสสติกถาในคัมภีรปฏิสัมภิทามรรค”, 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๕๐). 
หนา๑. 
 ๑๐๕ พระมหาเข็มทอง  ตนฺติปาโล (ฤทธ์ิลือไกร), ”ศึกษา ผลของวิปสสนากรรมฐานที่มีตอชุมชนบาน
โนนทัน”วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต,(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
,๒๕๔๗) หนา ข. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 

 ๗๑ 

   ๒.๔.๙ เอ้ือมพร พิมพไกร ๑๐๖ ไดศึกษาเร่ืองผลการฝกปฏิบัติมหาสติปฏฐาน ๔          

ท่ีมีตอการเรียนรูของนักเรียน สาขาวิชาเทคโนโลยีการเกษตร–การผลิตพืช คณะครุศาสตร

อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง พบวา นักศึกษามีพัฒนาการ

ของพฤติกรรมการเรียนรูเพ่ิมขึ้นทั้ง ๓ ดาน คือ ดานสติปญญา ดานอารมณ และดานสังคม          

ดานสติปญญาเรื่องท่ีมีการพัฒนามากท่ีสุด ๓ ลําดับแรก ไดแก   ๑) มีความคิดสรางสรรค   ๒) มีวาม

เขาใจในส่ิงตางๆ ตามความเปนจริง   ๓) ทันตอการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี และสามารถนํา

เทคโนโลยีน้ันมาประยุกตใชใหเหมาะสมสอดคลองกับตนเองได ดานอารมณเร่ืองท่ีมีการพัฒนา

มากที่สุด ๓ ลําดับแรก ไดแก   ๑) รูจักบริหารเวลาไดอยางเหมาะสม   ๒) รูจักควบคุมอารมณของ

ตนเอง   ๓) รูจักใชจายใหเหมาะสมกับตนเอง และดานสังคมเร่ืองท่ีมีการพัฒนามากท่ีสุด  

๓ ลําดับแรก ไดแก   ๑) มีความเอื้อเฟอเก้ือกูลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   ๒)ไมเบียดเบียนผูอื่น   ๓) มี

ไมตรีตอผูอื่น  

  ๒.๔.๑๐  เอกชัย จุลจาริตต๑๐๗  ไดกลาวถึงการฝกสติในชีวิตประจําวันไววา  

การดําเนินชีวิตโดยไมใหมีความทุกขน้ันจําเปนตองเจริญสติปญญาทางธรรมเพ่ือเพ่ิมพูนขอมูลดาน

สติปญญาทางธรรมในความจํา และใชขอมูลดังกลาวเพ่ือการรูเห็น ควบคุมความคิดไมใหเจือปน

ดวยกิเลสตัณหาอยางตอเน่ือง ในการรับรูความรูสึกของลมหายใจที่ผานเขาออกตรงรูจมูกอยาง

ตอเน่ือง น่ันก็คือการฝกมีสติอยูที่ฐานหลักของสติอยาตอเน่ืองในชีวิตประจําวัน 

                                                            

 ๑๐๖ เอ้ือมพร  พิมพไกร, “ผลการฝกปฏิบัติมหาสติปฏฐาน ๔ ที่มีตอการเรียนรูของนักเรียนสาขาวิชา
เทคโนโลยีการเกษตรการผลิตพืชคณะครุศาสตรอุตสาหกรรมสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร
ลาดกระบัง “, วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ
ทหารลาดกระบัง,๒๕๔๖), บทคัดยอ. 
                                ๑๐๗เอกชัย จุละจาริตต, คูมือการพัฒนาตนแนวพุทธสําหรับผูใหคําปรึกษา ฉบับท่ี ๑ วิธีฝกเจริญสติ
แนวพุทธ, ( กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ (ร.ส.พ.), ๒๕๔๓), หนา๗๒, ๑๐๐-
๑๐๑. 
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 ๗๒ 

                                   ๒.๔.๑๑ ศศิธร เขมาภิรัตน๑๐๘ ไดศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมกับการแพทยแผนไทย  พบวาพุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองครวมการดําเนินชีวิตเรียบ
งาย อาหาร นํ้า อากาศ ส่ิงแวดลอม ที่สงบ บริสุทธ์ิ ทําใหจิตเบิกบาน รางกายกระปรี้กระเปรา  
โรคภัยนอย มีสติสัมปชัญญะ รูตัวทั่วถึงตามความจริงปรับชีวิตเปนปจจุบันขณะพุทธวิธี ๓ ประการ 
ในการดูแลสุขภาพแบบองครวมไดแก  
   ๑) พุทธวิธีการดูแลรักษาและเสริมสรางสุขภาพ เชน บริโภคอาหารที่มีประโยชน 

พอประมาณ การออกกําลังกาย การพักผอน      

                          ๒) พุทธวิธีบําบัดรักษาโรค ใชยาสมุนไพรฉัน (กิน) ไล พอก ทา หยอด  

   ๓) พุทธวิธีบําบัดดวยพระธรรมโอสถ ซ่ึงเปนวิธีแหงปญญา เปนสัจธรรม เปนส่ิงท่ี

มนุษยปฏิบัติไดดวยตนเอง เชน การฟงธรรม การพิจารณาธรรม และปฏิบัติธรรม เปนเหตุให จิต

ผองใส ผอนคลาย เปนผลดีตอสุขภาพ การสวดสาธยายบทธรรม มิใชเพ่ือความขลังศักด์ิสิทธ์ิ แต

เพ่ือใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกิดปญญา เขาใจชีวิตและธรรมชาติของชีวิตท่ีปรากฏในขณะเจ็บปวย 

ผูปวยที่ฟงสัญญา ๑๐ หรือ โพชฌงค ๗ แลวหายปวยตามท่ีปรากฏในพระไตรปฎกลวนเปนพระ

อรหันต การฟงสวดนาจะเปนการดึงพลังแหงการตรัสรูมารักษาอาพาธ ศาสตรทาง จิตวิทยา เชื่อวา 

ผูไมเครียด ผอนคลายรางกายจะสรางภูมิคุมกันสูงและสงภูมิคุมกันตอตานโรคไดในระดับสูงเปน

เหตุหน่ึงใหโรคทุเลาและหายได ผูปวยที่ฟงธรรมทั่วไป จิตใจสงบสงใจไปตามธรรม แมกายจะไม

หายปวยแตก็เสียชีวิต อยางมีสติสัมปชัญญะ 

  ๒.๔.๑๒ แมชีระวีวรรณ ธมฺมจารินี (งานวิสุทธิพันธ)๑๐๙ ไดศึกษาสภาวญาณ

เบ้ืองตนของผูเขาปฏิบัติวิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ ณ สํานักวิปสสนากรรมฐาน วัดพระธาตุศรี

จอมทองวรวิหาร พบวาหลักธรรมคําส่ังสอนขององคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาท้ัง ๘๔,๐๐ 

พระธรรมขันธที่ปรากฏอยูในพระไตรปฎกน้ัน ใหความสําคัญของการปฏิบัติวิปสสนาตามหลัก 
                                                            
                                ๑๐๘ศศิธร เขมาภิรัตน, “ ศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองครวมกับการแพทย
แผนไทย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
,๒๕๔๙), หนา ๑๐๖-๑๐๗. 

๑๐๙ แมชีระวีวรรณ ธมฺมจารินี (งานวิสุทธิพันธ), “การศึกษาสภาวญาณเบ้ืองตนของผูเขาปฏิบัติ
วิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ ณ สํานักวิปสสนากรรมฐานวัดพระธาตุศรีจอมทองวรวิหาร”, วิทยานิพนธพุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๑๑๒-๑๑๓. 
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 ๗๓ 

สติปฏฐาน ๔โดยชี้ใหเห็นถึงจุดมุงหมายของการปฏิบัติ เพ่ือความบริสุทธ์ิของจิต เพ่ือกําจัดความ

เศราโศกเสียใจพิไรรําพรรณ เพ่ือกําจัดความทุกขกายทุกขใจ เพ่ือเขาถึงความจริงของชีวิต และเพ่ือ

ความพนทุกข คือ มรรค ผล นิพพาน และการจะเขาถึงจุดประสงคไดตองลงมือปฏิบัติซ่ึงมีหลักการ

ปฏิบัติ ดังน้ี ใหเอาสติสัมปชัญญะกําหนดจรดจดจอบนฐาน ๔ ฐานอันไดแก กาย เวทนา จิตและ

ธรรม (เปนอารมณของสติปฏฐาน) หรือยอเหลือ รูปกับนาม (เปนอารมณของวิปสสนา) ในทาง

ปฏิบัติการกําหนดท่ี อาการของทองพอง–ยุบ โดยกําหนดวา “พองหนอ ยุบหนอ” อยาง ตอเน่ือง

ต้ังแตตื่นนอนจนถึงเขานอน จนเกิดปญญาเห็นความเปนไปของสภาวธรรมรูปสภาวธรรมนาม 

เปล่ียนแปลงไปตามความเปนจริง วาไมเท่ียง เปนทุกข และไมสามารถบังคับ บัญชาไดไมใชตัวตน

เราเขา เปนขั้นๆ ตั้งแตสภาวญาณ ๑ นามรูปปริเฉทญาณ ไปจนถึงมรรค ผลนิพพาน ผลหรือ

อานิสงสที่ไดจากการปฏิบัติวิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ เม่ือใกลตายไดสติระลึกถึงบุญกุศล  

คุณงามความดีที่ตนไดทําไว ตายแลวจะไดไปสูสุคติโลกสวรรค เพ่ือเปนอุปนิสัยท่ีจะไดบรรลุ 

มรรค ผล นิพพานในชาติตอไป ถาปฏิบัติวิปสสนาตามหลักสติปฏฐาน ๔ ตอเน่ืองเปนเวลา๗ป จะ

ไดผล ๒ ประการคือ จะไดเปนพระอนาคามี หรือ เปนพระอรหันตในชาติปจจุบันน้ี จึงนับวาเปน

ความอุนใจของนักปฏิบัติธรรมเปนอยางย่ิง ท่ีสําคัญในปจจุบันน้ีก็สามารถนําสติไปใชใน

ชีวิตประจําวันได 

  ๒.๔ .๑๓  อุไรวรรณ  พานิชเจริญผล ๑๑๐ ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบ 

อานาปานสติ และการใหคําปรึกษากลุมท่ีมีตอความเครียดของพนักงานหญิงโรงงานอุตสาหกรรม 

ไดทดลองใชโปรแกรมฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และโปรแกรมการใหคําปรึกษากลุม จํานวน ๑๐ 

ครั้ง    ครั้งละ ๖๐ นาที สัปดาหละ ๒ คร้ัง รวม ๕ สัปดาห และไดรับการประเมินความเครียดเปน ๓ 

ระยะ คือระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสถิติที่ใชไดแก 

สหสัมพันธอยางงาย Correlation) การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวิเคราะหประเภทหน่ึงตัวแปร

ระหวางกลุมและหน่ึงตัวแปรภายในกลุม (Repeated-Measured Analysis of Variance: Onebetween 

Subjects Variable and One within - Subjects Variable) ผลการวิจัยปรากฏดังน้ี ผลการวิจัยพบวามี

                                                            
๑๑๐อุไรวรรณ  พานิชเจริญผล, “การศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการใหคําปรึกษา

กลุมที่มีตอความเครียดของพนักงานหญิงโรงงานอุตสาหกรรม” วิทยานิพนธมหาบัณฑิต ( บัณฑิตมหาวิทยาลัย
บูรพาวิทยาลัย : ๒๕๔๖), บทคัดยอ. 
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 ๗๔ 

ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ๐.๐๕ 

พนักงานกลุมที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและพนักงานกลุมท่ีไดรับการใหคําปรึกษา

กลุมมีความเครียดลดลงกวากลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

           ๒ .๔ .๑๔  พัชรีแสงอรุณ๑๑๑ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมา ธิแบบ 

อานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยศึกษาผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีรับการรักษา

ในโรงพยาบาล จํานวน ๒๗ คน กลุมทดลอง จํานวน ๑๐ คน และกลุมควบคุม จํานวน ๑๗ คน กลุม

ทดลองไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก สวนกลุมควบคุมไดรับ

การฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  คาเฉล่ียของคะแนน

ระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิแบบ 

อานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากต่ํากวา กอนไดรับโปรแกรม ๑ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ ๐.๐๕๒ คาเฉล่ียของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ต่ํากวา กลุม

ท่ีไดรับบริหารการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

   ๒.๔.๑๕ ผศ.สุภรณ ล้ิมอารีย รศ.พนม ล้ิมอารีย ดร.ชวลิต ชูกําแพง๑๑๒ไดศึกษา

เร่ือง สมาธิกับความฉลาดทางอารมณ ในคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามพบวานิสิต

กลุมทดลองมีความฉลาดทางอารมณสูงขึ้นกวากอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .๐๕ เน่ืองจาก 

ผูวิจัยไดใหนิสิตกลุมทดลอง สวดมนตแปล น่ังสมาธิ เดินจงกรม แผเมตตาพรอมทั้งสนทนาธรรม 

บทสวดมนตแตละบทท่ีผูวิจัยใชในการทดลองคร้ังน้ี ลวนแลวแตสรรเสริญพุทธคุณ ธรรมคุณ 

และสังฆคุณ เปนการฝกคิดบวก คิดดี คิดเมตตา ตอผูอ่ืน 

                                                            
๑๑๑พัชรี แสงอรุณ,” ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปา

ปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล”,  วิทยานิพนธ
พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), บทคัดยอ, 
 ๑๑๒งานถายทอดเทคโนโลยี http://www.thaicam.go.th (๒๑กพ.๒๕๕๕). 
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 ๗๕ 

  ๒.๔.๑๖จันทรทิพย มีชัย๑๑๓ ไดศึกษาประสิทธิผลโครงการสรางความเขมแข็งทางใจ

ตามแนวสติปฏฐาน๔ในเด็กนักเรียนอําเภอปาย จากการศึกษาพบวาการฝกสติปฏฐาน ๔สามารถทํา

ใหจิตมีพลัง เขมแข็งสามารถขจัดปญหาตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพความเขมแข็งทางใจตามแนว

สติปฏฐาน ๔ในเด็กนักเรียนอําเภอปาย พบวาการมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับ สติปฏฐาน 

๔ (รอยละ ๙๖.๖) ทักษะในการปฏิบัติสติปฏฐาน ๔ไดถูก (รอยละ๖.๖) การไดรับการปลูกฝง

คุณธรรมจริยธรรม(ครอบคลุมรอยละ ๑๐๐) มีการนําคุณธรรม จริยธรรมไปใชในชีวิตประจําวัน 

(รอยละ ๙๙.๑) มีการจัดการความเครียดดวยวิธีการท่ีเหมาะสมหลังอบรมเพ่ิมข้ึน (รอยละ ๑๐.๑) มี

ความสําเร็จในการจัดการความเครียดดวยวิธีการท่ีเหมาะสมหลังอบรมเพ่ิมขึ้น (รอยละ ๔๘.๔) มี

ภาวะซึมเศราหลังอบรม ๖ เดือน ลดลง (รอยละ ๑๒.๖) มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายหลังอบรม ๖ 

เดือน ลดลง (รอยละ ๑๓) 

   ๒.๔.๑๗ เฮอรเบอรต เบนสัน (Herbert Benson) ๑๑๔ไดทําการทดลองใน

อาสาสมัครท่ีฝกสมาธิแบบที เอ็ม (Trancendental Meditation) โดยใหอาสาสมัครเหลาน้ีทําสมาธิจน

จิตสงบน่ิง พบวา ความดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง ความ

ตึงตัวของกลามเน้ือลดลง คล่ืนสมองชาลงและเปนระเบียบข้ึน ซ่ึงเปนผลของความผอนคลาย 

(Relaxation Response)จากการทําสมาธิ 

   ๒.๔.๑๘ ไมเคิล สเปกา ๑๑๕ไดศึกษา ผลกระทบจากการทําสมาธิแบบการฝกสติ

ดวยโปรแกรมการลดความเครียดท่ีมีตออารมณและอาการของความเครียดในผูปวยนอกโรคมะเร็ง

ความเครียดท้ังกอนและหลังฝกปฏิบัติ กลุมการทําสมาธิทุกสัปดาหเปนเวลานาน ๑.๕ ชั่วโมงเปน

เวลา ๗ สัปดาหที่ผานมาบวกกับการฝกสมาธิที่บาน พบวา มีอาการจากความเครียดนอยลงและมี

อาการระบบทางเดินอาหาร; ความหงุดหงิดอารมณนอยลงอาการซึมเศราลดลงจาก ๖๕%ลด ลง

เหลือ๓๑% 

                                                            

 ๑๑๓จันทรทิพย มีชัย,.การประชุมวิชาการการปองกันปญหาการฆาตัวตาย, พิมพครั้งที่ ๒, เรื่อง เรียนรู
เพื่อการบําบัดโรคซึมเศราและการปองกันปญหาการฆาตัวตาย, วันที่ ๒๕- ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๐ ณ.โรงแรม
ดุสิตไอสแลนด รีสอรท จังหวัดเชียงราย, หนา ๑๒๙-๑๓๐. 

 ๑๑๔งานถายทอดเทคโนโลยี http://www.thaicam.go.th (๒๑กพ.๒๕๕๕) 
 ๑๑๕งานถายทอดเทคโนโลยี http://www.thaicam.go.th (๒๑กพ.๒๕๕๕) 
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 ๗๖ 

 การปฏิบัติสมาธิ๑๑๖มีผลตอการทํางานของ Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติ

ท่ีควบคุมความดันโลหิต การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเชนการทําสมาธิทําใหการ

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง มีผลทําใหความดันโลหิตลดลงในผูปวยความ

ดันโลหิตสูงนอกจากน้ีการปฏิบัติสมาธิทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงฮอรโมนและสารเคมีในรางกาย

ของคนปกติไดจากการศึกษาของแกลลิส และคณะพบวาคนปกติทําสมาธิวันละ 40 นาที ทําให

ระดับฮอรโมนเครียดท่ีหล่ังจากตอมหมวกไต ชื่อ คอรติซอล และแลคตินในพลาสมาลดลง และมี

ผลตอการเปล่ียนแปลงดานจิตใจชวยสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตทําใหผูฝกมีความม่ันใจใน

ตนเองสูงข้ึน ชวยในการฟนฟูสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจลดความเครียด ทําใหพฤติกรรมดีขึ้น 

          ผูวิ จัยสรุป  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเ ก่ียวของไดพบวากลุมเส่ียง

โรคเบาหวานมีความเชื่อดานพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคท่ีคอนขาง

นอยในทางพระพุทธศาสนาพุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองครวมการดําเนินชีวิตเรียบงายท้ังดานการ

บริโภคอาหารอาหาร นํ้า อากาศและส่ิงแวดลอมที่สงบบริสุทธ์ิทําใหจิตเบิกบานรางกาย

กระปรี้กระเปราโรคภัยนอย มีสติสัมปชัญญะรูตัวท่ัวถึงตามความจริง ปรับชีวิตใหเปนปจจุบันและ 

ตามหลักสติปฏฐาน ๔ ทําใหเกิดการรูสติในกาย รูในความรูสึกท่ีเกิดข้ึน รูในจิตในทุกขณะและรูใน

สภาวะท่ีเกิดข้ึนมีความฉลาดทางอารมณสูงทําใหมีการพัฒนาสติปญญา ดานอารมณ ดานสังคมและ

การฝกสมาธิชวยใหความดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ทําใหกลามเน้ือผอนคลาย

สงผลใหความเครียดลดลง ที่สามารถนํามาใชในชีวิตประจําวันได ซ่ึงถาหากกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ไดนํามาปฏิบัติจะทําใหเกิดการรูและยอมรับวาตนเองเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานและนํามาสูการรู

สติในทุกขณะพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การจัดการกับอารมณภาวะเครียดท่ีดีตอไป. 

 

                                                            

  ๑๑๖สมพร  กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี , การปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยาสุขภาพ. พิมพครั้งที่๖ .
(กรุงเทพมหานคร : บริษัทสามเจริญพานิช(กรุงเทพฯ)จํากัด, ๒๕๕๑) หนา ๒๒-๒๔ 
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 บทท่ี ๓ 
 

การวิจัยเชิงทดลอง 
 

 การวิจัยเรื่องการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน : กรณีศึกษากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง จ.แพร  
วิทยานิพนธฉบับน้ีเปนการศึกษาเชิงเอกสารและเชิงทดลอง (Document and Experimental 
Research) แบบสองกลุมทดสอบกอน-หลังทดลอง (Pretest-postest Control Group Design) ผูศึกษา
ไดกําหนดวิธีการศึกษาดังน้ี 
   ๓.๑ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา 
   ๓.๒ เครื่องมือที่ใชในการ 
   ๓.๓ การออกแบบการทดลอง 
   ๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ๓.๕ การวิเคราะหผลการวิจัย 
   ๓.๖ การวัดผลการวิจัย 
   ๓.๗ การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
       

๓.๑ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา 
    ๑ ) ประชากรในการวิ จั ยครั้ ง น้ีคือ ผูป วยคลิ นิกโรคเ ร้ือรั ง ท่ี ได รับการตรวจ 
คัดกรองโรคเบาหวาน และมีคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร (Fasting blood sugar) ๑๐๐-๑๒๕ 
มิลลิกรัม / เดซิลิตร ( กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ) จํานวน ๒๔๑ คน   
  ๒) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา จํานวน ๔๐ คน(กลุมทดลอง จํานวน ๒๐ คนและ
กลุมควบคุมจํานวน ๒๐ คน) โดยทุกคนเขารวมโครงการศึกษาวิจัยดวยความสมัครใจ 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีคุณสมบัติ ดังน้ี 
    (๑) อายุ ๓๐-๗๕ ป ขึ้นไปท้ังเพศชายและเพศหญิง 
     (๒) สามารถพูด อาน เขียนภาษาไทยได 
     (๓) การไดยินปกติ 
      (๔) ไมมีความพิการทางสมอง 
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  ๗๘ 

    (๕) ไมมีปญหาเร่ืองการมองเห็น 
      (๖)  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
  

๓.๒ เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
    เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวย :- 

 (๑)การปฏิบัตติามหลักสติปฏฐาน ๔ ไดแก การสวดมนต การทําสมาธิ (อานาปานสติ) 
และการเดินจงกรม บทสวดมนตที่ใชทําวตัรเย็นเพราะกลุมประชากรมีการฝกปฏิบัติในชวงเย็นของ
ทุกวันประกอบดวย  ๑) คํานมัสการพระรัตนตรัย  ๒.) ปุพพภาคนมัสการ ๓.)บทสรรเสริญพระ
พุทธคุณ ๔.) บทสรรเสริญพระธรรมคุณ ๕.) บทสรรเสริญพระสังฆคุณ ๖.) คาถาโพธิบาท  
( คาถาปองกันภัยสิบทิศ ) ๗.) บทแผเมตตา(แผใหสรรพสัตวทั้งหลาย)  ๘.) บทแผเมตตาตนเอง 
  ๒) แบบสอบถาม และแนวทางการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เคร่ืองมือที่ใชใน
การศึกษาครั้งน้ีประกอบดวยแบบสอบถาม ๒ ตอน  ดังน้ี 
   ตอนที่ ๑ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ สถานภาพสมรส อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว ญาติสายตรงที่เปนเบาหวาน ระยะเวลาท่ี
เปนโรความดันโลหิตสูง การตรวจรางกาย (นํ้าหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย คานํ้าตาลในเลือด
อาหารขณะงดอาหาร ระดับความดันโลหิต) 
  ตอนที่ ๒ การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และการไปใชในชีวิตประจําวัน มี
จํานวน ๒๐ ขอ ประกอบดวย 
   การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูดานรางกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) 
จํานวน ๕ ขอ  
   การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูดานความรูสึก (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) 
จํานวน ๕ ขอ   
  การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูดานความคิด (จิตตาานุปสสนาสติปฏฐาน) 
จํานวน ๕ ขอ  
  การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูดานสภาวะธรรม (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) 
จํานวน ๕ ขอ   
  ไมเคย    ๐ คะแนน หมายถึง ไมไดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 
  นานๆคร้ัง  ๑ คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอยกวา ๑ -๒ คร้ังในสัปดาห
  บางคร้ัง  ๒ คะแนน หมายถึงปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๓- ๔ ครั้งในสัปดาห 
          บอยคร้ัง   ๓ คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอยกวา ๕-๖ คร้ังในสัปดาห 
  เปนประจํา   ๔ คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันทุกวันหรือทุกครั้ง 
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  ๗๙ 

    ตอนที่  ๓  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพประกอบดวย
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พฤติกรรมดานภาวะเครียด  
   ขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพมี จํานวน 
๑๙ ขอโดยขอคําถามแบงเปน ๓ ดาน คือ ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีขอคําถามจํานวน 
๑๐ ขอ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีขอคําถาม จํานวน ๔ ขอและดานภาวะเครียด จํานวน  
๕  ขอ  
   เกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ มีดังน้ี 
   ไมเคย  ๐  คะแนน หมายถึง ไมไดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 
   นานๆคร้ัง  ๑  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอยกวา ๑ -๒ คร้ังในสัปดาห 
   บางคร้ัง  ๒  คะแนน หมายถึงปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๓- ๔ คร้ังในสัปดาห 
   บอยคร้ัง  ๓  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันนอยกวา ๕-๖ คร้ังในสัปดาห 
   เปนประจํา ๔  คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันทุกวันหรือทุกครั้ง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ไดตรวจสอบ คุณสมบัติของ
เคร่ืองมือที่สามารถวัดวามีความถูกตอง และครอบคลุมเน้ือหาของส่ิงท่ีตองการวัด ตามท่ีกําหนดไว
ท้ัง แบบสอบถามการนําหลักสติปฏฐาน ๔ ไปใชในชีวิตประจําวันและขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญดานการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และบุคลากรทางการแพทย ที่มี
ความรูประสบการณในการดูแล ผูปวยเบาหวาน จํานวนผูทรงคุณวุฒิ ๓ คน ดังน้ี พระปลัดเฉลิม 
สุเมโธ,ดร. , ดร.อรอนงค วูวงศ และคุณวัชรี ผลมาก โดยใชวิธีการหาคาดัชนีความสอดคลอง (index 
ofconsistency : IOC) มีคาดัชนีความตรงของเน้ือหา เทากับ ๐.๙๒ แบบสอบถาม ผูศึกษานําไป
ตรวจสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใชกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน ๑๕ ราย ในคลินิกโรคหอบหืดโรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาคโดยรวมเทากับ ๐.๙๓  
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๓.๓ การออกแบบการทดลอง (Experimental Design) 
 
 
 
 
 
 
 

  
   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           
 
 
 
                                                                               
 
 
 
 
 
 

ประชากรเปาหมายกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลรองกวาง จ.แพร 

มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
 ๑๐๐ - ๑๒๕ มิลลิกรัม / เดซิลิตร ,อายุ๓๕- ๗๕ป ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
สามารถ พูด อาน เขียนภาษาไทยได,การไดยินปกติ,ไมมีความพิการทางสมอง, 
ไมมีปญหาเร่ืองการมองเห็น ,สมัครใจ ,ลงนามสมัครใจเขารวมวิจัย 
 

๑.แบบสอบถาม  
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 การนําหลักสติปฏฐาน ๔ ไปใชในชีวิตประจําวัน 
 พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ 

(พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดานการออก
กําลังกาย พฤติกรรมดานภาวะเครียด) 

๒.แบบการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ( อานาปานสติ ) 

ผูเชี่ยวชาญ 
-ทางพระพุทธศาสนา 
ทางการแพทย 

Pre test 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 แบบสอบถามการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
 พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ 

การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ (สวดมนต, เดินจงกรม, น่ังสมาธิ) 

Post test 

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 แบบสอบถามการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
 พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริม

 ความดันโลหิต 
 นํ้าหนัก  
 ดัชนีมวลกาย 

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (t-test , คาเฉล่ีย ) 

สรุปอภิปรายผล 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

๑๒ สัปดาห 

 ความดันโลหิต 
 นํ้าหนัก ,ดัชนีมวลกาย 
 คานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร

ตรวจสอบความเท่ียง 
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 ๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การศึกษาครั้งน้ี ผูศึกษาทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนข้ันตอน
ตามลําดับ ดังน้ี 
   (๑) ผูศึกษาทําหนังสือผานรองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
วิทยาเขตแพร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลรองกวาง อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร เพ่ือขอความ
รวมมือในการดําเนินการศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล 
    (๒) ผูศึกษาติดตอประสานงานหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาตึกผูปวยนอก๒ 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค รวมถึงวิธีการดําเนินการเก็บขอมูล เพ่ือขอความรวมมือในการดําเนินการ 
     (๓) ผูศึกษาติดตอประสานงานหัวหนากลุมการพยาบาล case manager โรคเบาหวาน 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค รวมถึงวิธีการดําเนินการเก็บขอมูล เพ่ือขอความรวมมือในการดําเนินการ 
 กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

   ๑) แนะนําตัวกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
   ๒) ประชาสัมพันธโครงการวิจัยเร่ืองการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน  ๔ ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน : กรณีศึกษากลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลรองกวาง ตอกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลรองกวาง 

   ๓) ช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษาใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานทราบ 
    ๔) ขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยพรอมทั้งอธิบายการพิทักษสิทธ์ิใน

การเขารวมศึกษาใหทราบ 
   ๕) นัดกลุมตัวอยางเขาฝกอบรมตามหลักสติปฏฐาน ๔ 

  ๖) ตอบแบบสอบถามกอน และหลังการวิจัย (Pre test and Post test) กอนการ
ศึกษาวิจัย 

   ๗) ฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ การสวดมนต ฝกการรับประทานอาหารอยางมี
สติ  ทําสมาธิแบบอานาปานสติโดยพระวิปสสนาจารยประจํามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ- 
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร ใหกลุมตัวอยางนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันจนครบ ๑๒ สัปดาห 
ติดตามผลการปฏิบัติตามแนวสติปฏฐาน ๔ 
    ๘) ติดตามผลโดยการตอบแบบสอบถามชุดเดิม (หลังการทดลอง) ความดันโลหิต 
ช่ังนํ้าหนัก คํานวณคาดัชนีมวลกาย และตรวจหาคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร (Fasting blood 
sugar ) 
    ๙) นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป 
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๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 
  ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี 
   (๑) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล  
    (๒) วิเคราะหการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติตามแนวสติปฏฐาน ๔แตละดานมีคะแนน ๕ 
ระดับ คือ ไมเคย ( ๐ คะแนน) ถึง เปนประจํา ( ๔ คะแนน)  
   (๓) วิเคราะห พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพประกอบดวย
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพมี พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานภาวะเครียด แตละดานมีคะแนน ๕ ระดับ คือ ไมเคย 
( ๐ คะแนน) ถึง เปนประจํา (๔ คะแนน)  
    การแปลผลคะแนน 
   มีเกณฑการใหคะแนนโดยแบงตามคาเฉลี่ยของคะแนนที่ไดในแตละดานเปนระดับการ
ปฏิบัติดังน้ี 
   การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติตามแนวสติปฏฐาน ๔  
     ระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนน    ๐ -   ๕ 
     ระดับนอย มีคาคะแนน    ๖ - ๑๐ 
     ระดับมาก มีคาคะแนน  ๑๑ - ๑๕ 
     ระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  ๑๖ - ๒๐ 
   พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง 
    ดานการรับประทานอาหาร 
     ระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนน     ๐ - ๑๐  
     ระดับนอย มีคาคะแนน  ๑๑ - ๒๐ 
     ระดับมาก มีคาคะแนน  ๒๑ - ๓๐ 
     ระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  ๓๑ - ๔๐ 
    ดานการออกกําลังกาย 
     ระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนน       ๐ -  ๔ 
     ระดับนอย มีคาคะแนน    ๕ -  ๘ 
     ระดับมาก มีคาคะแนน    ๙ - ๒๕ 
     ระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  ๑๓ - ๑๖ 
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    ดานภาวะเครียด 
     ระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนน    ๐ - ๕ 
     ระดับนอย มีคาคะแนน    ๖ - ๑๐ 
     ระดับมาก มีคาคะแนน  ๑๑ - ๑๕ 
     ระดับมากท่ีสุด มีคาคะแนน  ๑๖ - ๒๐ 
   (๔) วิเคราะหคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร สัญญาณชีพ ดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก โดย
การแจกแจงความถ่ีรอยละคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานท้ังโดยรวมและรายดาน 
 

๓.๖ การวัดผลการวิจัย 
  สําหรับการวัดผลการวิจัยคร้ังน้ีจะวัดผลการวิจัย  ดังน้ี 
  (๑) ใชแบบสอบถามดานการปฏิบัติตามแนวสติปฏฐาน ๔ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือวัดพฤติกรรมของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
  (๒) จากการเปรียบเทียบกอนและหลังการศึกษา  ของคาระดับนํ้าตาลในเลือด 
ขณะงดอาหาร ความดันโลหิต นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ภายในกลุมและระหวางกลุม 
 

 ๓.๗ การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
  การศึกษาครั้งน้ีผูศึกษาทําการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดย ช้ีแจงใหกลุมตัวอยาง
รับทราบวัตถุประสงค อธิบายข้ันตอนในการศึกษา วิธีคัดเลือกกลุมตัวอยางและการรวบรวมขอมูล 
รวมท้ังแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมศึกษาคร้ังน้ีและแจง ใหทราบวา
การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษา ไมมีการละเมิดสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ถากลุม
ตัวอยางรูสึกไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถออกจากการเขารวม
การศึกษาไดทุกเมื่อ โดยไมตองแจงเหตุผลใหผูศึกษาทราบและในการออกจากการศึกษาจะไมมีผล
ตอการรักษาท่ีกลุมตัวอยางไดรับ สําหรับขอมูลสวนตัวท่ีได จะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอ
ผลหรืออภิปรายขอมูลของการศึกษาในรายงานการศึกษาจะเสนอผลในภาพรวมของกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด และจะนําไปใชประโยชนทางการศึกษาเทาน้ันภายหลังจากไดรับคําอธิบายแลว หากกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมการศึกษา ขอใหกลุมตัวอยางลงนาม 
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บทท่ี ๔ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุมประชากรที่ใชในการศึกษาแบงออกเปน ๒กลุมคือกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกลุมละ ๒๐ คนโดยกลุมทดลองจะไดรับการสอนและฝกปฏิบัติตามหลัก 
สติปฏฐาน ๔ และนําไปปฏิบัติอยางตอเน่ืองวันละ ๓๐ นาที   เปนเวลา ๑๒ สัปดาห 
 ผลการศึกษา เร่ืองการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน : กรณีศึกษากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง 
จ.แพร ซ่ึงผลการศึกษาไดนํามาวิเคราะหในรูปตารางประกอบคําบรรยายดังน้ี 
 สัญลักษณที่ใชในการวิจัย 
                            หมายถึง คาเฉลี่ยเลขคณิตคาเฉล่ีย (Mean)  จากสูตร 

         สูตร  =     
N

fx  

       เมื่อ  =   คาเฉล่ีย 
     x  =   ผลรวมของคะแนนที่กําหนด 
    f  =   จํานวนผูตอบแตละขอคําถาม 
    N  =   จํานวนผูเขารับการทดลอง 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) จากสูตร1  

       สูตร      S.D. =  
22












 

N

fx

N

fx
 

       เมื่อ   S.D. =    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
           2fx  =    ผลรวมยกกําลังสองของคะแนนทุกจํานวน 

           2 fx  =    ผลรวมของคะแนนทุกจํานวนยกกําลังสอง 
           N   =    จํานวนผูเขารับการทดลอง 
 

                                    BMI (ดัชนีมวลกาย) = นํ้าหนัก / สวนสูง๒ 
 

                                                         
         1วิเชียร เกตสิุงห, สถิติวิเคราะหสําหรับการวิจัย,  (กรุงเทพมหานคร : ฟสิกสเซ็นเตอร, ๒๕๒๒), 

หนา ๔๔. 
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๘๕ 

 

๔.๑ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง แสดงเปนจํานวน รอยละ ,             
คาตํ่าสุดและสูงสุด รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี ๔.๑ 
 

ตารางท่ี ๔.๑ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะท่ีศึกษา           กลุมทดลอง          กลุมควบคุม                                  
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
เพศ 

    

     ชาย ๖ ๓๐ ๕ ๒๕ 
     หญิง ๑๔ ๗๐ ๑๕ ๗๕ 
 
สถานภาพสมรส 

    

     คู ๑๕ ๗๕ ๑๖ ๘๐ 
     หมาย ๔ ๒๐ ๔ ๒๐ 
     โสด ๑ ๕ ๐ ๐ 
 
อายุ (ป) 

    

   ๓๑-๔๕ ๕ ๒๕ ๖ ๓๐ 
   ๖๑-๗๕ ๓ ๑๕ ๔ ๒๐ 
อายุต่ําสุด,สูงสุด ๓๙,๗๕  ๓๖,๗๓  
 
การศึกษา 

    

ประถมศึกษา ๑๑ ๕๕ ๑๒ ๖๐ 
มัธยมศึกษา ๘ ๔๐ ๕ ๒๕ 
ป.ว.ช. / ปวส./อนุปริญญา ๑ ๕ ๓ ๑๕ 
 
อาชีพ 

    

เกษตรกรรม ๑๐ ๕๐ ๑๒ ๖๐ 
คาขาย ๔ ๒๐   ๓ ๑๕ 
รับจาง ๔ ๒๐   ๒ ๑๐ 
แมบาน ๒ ๑๐   ๓ ๑๕ 
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๘๖ 

 

 
                 ตารางท่ี ๔.๑ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
ลักษณะท่ีศึกษา        กลุมทดลอง                     กลุมควบคุม          
        จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
         รายได 
๑,๐๐๐ – ๒,๐๐๐ 
๒,๐๐๑-๓,๐๐๐ 

  
  ๕ 
  ๖ 

 
๒๕ 
๓๐ 

  
  ๓  
  ๔ 

 
๑๕ 
๒๐ 

๓,๐๐๑-๔,๐๐๐   ๓ ๑๕   ๖ ๓๐ 
๔,๐๐๑-๕,๐๐๐   ๓ ๑๕   ๔ ๒๐ 
๕,๐๐๑-๖,๐๐๐   ๒ ๑๐   ๑   ๕ 
๖,๐๐๑-๗,๐๐๐   ๑   ๕   ๒                      ๑๐    
    
  

 จากตารางท่ี ๔.๑ กลุมทดลองจํานวน ๒๐ คนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ ๗๐ มีอายุ
ระหวาง ๓๙-๗๕ ป  สถานภาพสมรสรอยละ ๗๕ และหมายรอยละ๒๐ สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ ๕๕ รายได อยูระหวาง ๒,๐๐๑-๓,๐๐๐ บาท 
  กลุมควบคุมจํานวน ๒๐ คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ๗๕ มีอายุระหวาง ๓๖-๗๕
ป สถานภาพสมรสรอยละ ๘๐ และหมายรอยละ ๒๐ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 
๕๕ รายไดอยูระหวาง ๓,๐๐๑- ๔,๐๐๐ บาท 
 ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี ๔. ๒ 
 

  ตารางท่ี ๔.๒ ขอมูลดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ลักษณะท่ีศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคทางกรรมพันธุ     
มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน ๖ ๓๐ ๕ ๒๕ 
ไมมีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน ๑๕ ๗๕ ๑๓ ๗๐ 
ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

    

               ๑ - ๕ ๑๔ ๗๐ ๑๔ ๗๐ 
               ๖ - ๑๐ ๖ ๓๐ ๖ ๓๐ 
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๘๗ 

 

 จากตารางท่ี ๔.๒ กลุมทดลอง มีประวัติโรคทางกรรมพันธุ ดังน้ี  ญาติสายตรงเปน
โรคเบาหวาน รอยละ ๓๐ ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ต้ังแต ๑-๕ ประยะเวลาเฉล่ีย
ของการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ๔.๕ ป  กลุมทดลอง มีประวัติโรคทางกรรมพันธุ ดังน้ี  ญาติ
สายตรงเปนโรคเบาหวานรอยละ ๒๕ กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาท่ีปวยดวยโรค 
ความดันโลหิตสูง ตั้งแต ๑-๕ ปรอยละ ๗๐ สวนใหญมีระยะเวลาเฉลี่ยของการปวยดวยโรค 
ความดันโลหิตสูง ๔.๕ ป 
 

๔.๒ การปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และการนําไปใชในชีวิตประจําวัน  
 การฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย  
(กายานุปสสนาสติปฏฐาน) ของกลุมตัวอยางกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหโดย
ใชแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการศึกษา ไดมีการสอบถามและคิดคะแนนแบงเปนระดับการ
ปฏิบัติและนํามาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงภายในกลุม และระหวางกลุมรายละเอียดตามตารางท่ี 
๔.๓ –๔.๑๐ 
 
 ตารางท่ี ๔.๓  คาเฉล่ียของการฝกปฏิบตัิและมีสติกําหนดรูดานกาย 
                                           (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) ภาย ในกลุม   
  

                        กลุมทดลอง                        กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง     P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง    P 
value  

      
๖.๑ ๑.๙ ๑๓.๔ ๒.๐ <๐.๐๑ ๕.๙  ๑.๙ ๖.๖ ๑.๖  ๐.๒๓ 
  

จากตาราง ๔.๓ พบวาการเปล่ียนแปลงการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย  
(กายานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๖.๑ และคะแนนเฉล่ียหลัง
การทดลองเปน ๑๓.๔ ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ กลุมควบคุม
มีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง๕.๙ และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเปน ๖.๖ ซ่ึงไมมีความ
แตกตางกัน P value  ๐.๒๓ 
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๘๘ 

 

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๔ 
 

 ตารางท่ี ๔.๔  คาเฉล่ียของการฝกปฏิบตัิและมีสติกําหนดรูดานกาย 
                                           (กายานุปสสนาสติปฏฐาน)  ระหวางกลุม 
 

                        กอนทดลอง                         หลังทดลอง 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P 

value 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม P 

value 
       
 ๖.๑ ๑.๙ ๕.๙ ๑.๙ ๐.๖๙ ๑๓.๔ ๒.๐ ๖.๖ ๑.๖ <๐.๐๑ 
ระดับของการปฏิบัติ  / พฤติกรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด     ๗ (๓๕) ๘ (๔๐)       ๐ ๗ (๓๕)  
นอย            ๑๓ (๖๕) ๑๒ (๖๐)  ๒ (๑๐) ๑๓ (๖๕)  
มาก                   ๐       ๐  ๑๖ (๘๐)        ๐  
มากที่สุด            ๐       ๐  ๒(๑๐)        ๐  
 จากตารางท่ี ๔ พบวา การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย (กายานุปสสนา 
สติปฏฐาน) กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน ๖.๑ และ ๕.๙  
P value ๐.๖๙ แสดงวากอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับการปฏิบัติตามหลัก 
สติปฏฐาน ๔ ไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาห
พบวา การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) คะแนนเฉล่ีย ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมเปน ๑๓.๔ และ ๖.๖ ซ่ึงมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value 
<๐.๐๑  
 ระดับการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) กอนและ
หลังการทดลอง ดังน้ี กลุมทดลอง การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย เพ่ิมข้ึนจากระดับนอย
ท่ีสุดรอยละ ๓๕ และระดับนอยรอยละ ๖๕ และเปนระดับรอยละ ๑๐ ระดับมากรอยละ ๘๐ และ
ระดับมากท่ีสุดรอยละ ๑๐ กลุมควบคุมมีการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย เพ่ิมข้ึนจากระดับ
นอยท่ีสุด รอยละ ๔๐ ระดับนอยรอยละ ๖๐ เปนระดับนอยท่ีสุดรอย ๓๕ และระดับนอยรอยละ ๖๕ 
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๘๙ 

 

 ตารางท่ี ๔.๕ คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก  
                                           (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

      
๔.๓ ๒.๖ ๑๑.๗ ๑.๙ <๐.๐๑ ๔.๑  ๒.๕ ๔.๒ ๒.๓ ๐.๕๘ 
 
 จากตารางท่ี ๔.๕ พบวาการเปล่ียนแปลงการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก  
(เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง๔.๓และคะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองเปน ๑๑.๗  ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ กลุมควบคุม
มีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง๔.๑ และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเปน ๔.๒ ซ่ึงไมมีความ
แตกตางกัน P value ๐ .๒๓ 
 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๖ 
 ตารางท่ี ๔. ๖   คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก 
                                                  (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) ระหวางกลุม 
 
             กอนทดลอง                      หลังทดลอง 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 
       

 ๔.๓ ๒.๖ ๔.๑ ๒.๕ ๐.๗๗ ๑๑.๗ ๑.๙ ๔.๒ ๔.๐ <๐.๐๑ 
ระดับของการปฏิบัติ  / พฤติกรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด    ๑๒(๖๐) ๑๓(๖๕)       ๐ ๑๔(๗๐)  
นอย            ๘(๔๐)   ๕(๓๕)    ๖(๓๐)   ๖(๓๐)  
มาก               ๐       ๐  ๑๔(๙๐)       ๐  
มากที่สุด        ๐       ๐       ๐       ๐  
 จากตารางท่ี ๔.๖ พบวา การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก  
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๙๐ 

 

(เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) กอนการทดลอง คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองและกลุมควบคุม ๔.๓ และ
๔.๑ P value ๐.๗๗ แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔
การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึกไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลัก 
สติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก
คะแนนเฉล่ีย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน ๑๑.๗ และ ๔.๒ ซ่ึงมีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑   
 ระดับการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึกกอนและหลังการทดลอง ดังน้ี  
กลุมทดลองการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก เพ่ิมข้ึนจากระดับนอยท่ีสุดรอยละ ๖๐
และระดับนอยรอยละ ๔๐ เปนระดับนอยรอยละ ๓๐ และระดับมากรอยละ ๙๐ กลุมควบคุมมีการ
ฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด เพ่ิมข้ึนจากระดับนอยที่สุด รอยละ ๖๕ ระดับนอยรอยละ 
๓๕ เปนระดับนอยท่ีสุดรอย ๗๐ และระดับนอยรอยละ ๓๐ 
  

 ตารางท่ี ๔.๗   คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด  
                                           (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) ภายในกลุม 
 

                           กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

      
๓.๖ ๑.๖ ๑๐.๖ ๑.๑ <๐.๐๑ ๓.๘  ๑.๖ ๔.๑ ๑.๙ ๐.๑๖ 
  

 จากตารางท่ี ๔.๗ พบวาการเปล่ียนแปลงการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด  
(จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๓.๖และคะแนนเฉล่ียหลัง
การทดลองเปน ๑๐.๖ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ กลุมควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๓.๖ และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเปน ๓.๙ ไมมีความแตกตางกัน 
P value ๐ .๑๖ 
 

  
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๑ 

 

การเปรียบเ ทียบระหว างกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปลี่ ยนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๘  
 ตารางท่ี ๔.๘   คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด  
                                                   (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) ระหวางกลุม 
 

              กอนทดลอง     หลังทดลอง 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 

                               
 ๓.๖ ๑.๖ ๓.๘ ๑.๖ ๐.๖๔ ๑๐.๖ ๑.๑ ๔.๑ ๑.๙ <๐.๐๑ 
ระดับของการปฏิบัติ  / พฤติกรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด   ๑๕(๗๕) ๑๖(๘๐)  ๐ ๑(๑๕)  
นอย           ๕(๒๕) ๔(๒๐)  ๑(๕) ๑๖(๘๕)  
มาก           ๐ ๐  ๑๙(๙๕) ๐  
มากที่สุด   ๐ ๐  ๐ ๐  

  
จากตารางท่ี ๔.๘    พบวา การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด 

(จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ย กลุมทดลองและกลุมควบคุม ๓.๖ และ 
๓.๘ P value ๐.๖๔ แสดงวากอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับการปฏิบัติตาม
หลักสติปฏฐาน๔การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน)ไม
แตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา การฝก
ปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมเปน ๑๐.๖ และ ๔.๑ มีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑  
 ระดับการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด กอนและหลังการทดลองเปน ดังน้ี 
กลุมทดลองการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด เพ่ิมข้ึนจากระดับนอยท่ีสุดรอยละ ๗๕ 
และระดับนอยรอยละ ๒๕ และเปนระดับรอยละ ๕ และระดับมากรอยละ ๙๕ กลุมควบคุมมีการฝก
ปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด เพ่ิมข้ึนจากระดับนอยท่ีสุด รอยละ ๘๐ ระดับนอยรอยละ ๒๐  
เปนระดับนอยท่ีสุดรอย ๑๕ และระดับนอยรอยละ ๘๕ 
 
 

  
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๒ 

 

 ตารางท่ี ๔.๙ คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม  
                                        (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน)   ภายในกลุม 
 

                       กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

                                
๗.๑ ๑.๖ ๑๔.๑ ๑.๕ <๐.๐๑ ๗.๑  ๑.๖ ๗.๓ ๑.๘ ๐.๔๔ 
  

 จากตารางท่ี  ๔ .๙  พบวาการเปล่ียนแปลงการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดาน
สภาวธรรม (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน)  คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองกอน ๗.๑ หลังการทดลอง 
๑๔.๑มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญคา p value <๐.๐๑คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุมกอน ๗.๑และ
หลัง การทดลอง ๗.๓ P value ๐.๔๔ ไมมีความแตกตางกัน  
 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๑๐ 
 

 ตารางท่ี ๔.๑๐   คาเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม 
                                            (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน)  ระหวางกลุม 
 
                กอนทดลอง                    หลังทดลอง 

           กลุมทดลอง                กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง     กลุมควบคุม P value 
                            

 ๗.๑ ๑.๖ ๗.๑ ๑.๖ ๐.๗๕ ๑๔.๑ ๑.๕ ๗.๓ ๑.๘ <๐.๐๑ 
ระดับของการปฏิบัติ  / พฤติกรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด    ๕(๑๕) ๕(๒๕)  ๐ ๔(๒๐)  
นอย            ๑๕(๘๕) ๑๕(๘๕)  ๑(๕) ๑๖(๘๐)  
มาก            ๐ ๐  ๑๘(๙๐) ๐  
มากที่สุด     ๐ ๐  ๑(๕) ๐ 

 
 

  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๓ 

 

 จากตาราง ท่ี  ๔ .๑๐  พบว า  การฝกปฏิบั ติและมีสติ กําหนดรูด านสภาวธรรม 
(ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) กอนการทดลองคะแนนเฉล่ีย กลุมทดลอง๗.๑และคะแนนเฉลี่ยกลุม
ควบคุม ๗.๑ P value ๐.๗๕ แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมและมีระดับการปฏิบัติตามหลัก
สติปฏฐาน ๔ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวะธรรมไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติ
ตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา การปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดาน
สภาวะธรรมคะแนนเฉล่ียกลุมทดลองและกลุมควบคุม ๑๔.๑ และ ๗.๓ มีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ทางสถิติ P value <๐.๐๑ 
 ระดับการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวะธรรม กอนและหลังการทดลองเปน
ดังน้ี กลุมทดลองการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวะธรรม เพ่ิมขึ้นจากระดับนอยท่ีสุดรอย
ละ ๑๕ และระดับนอยรอยละ ๒๕ และเปนระดับรอยละ๕ระดับมากรอยละ ๙๐ และระดับมาก
ท่ีสุดรอยละ ๕ กลุมควบคุมมีการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวะธรรมเพ่ิมขึ้นจากระดับ
นอยท่ีสุด รอยละ ๒๕ ระดับนอยรอยละ ๘๕ เปนระดับนอยท่ีสุดรอย ๒๐และระดับนอยรอยละ ๘๐ 
 

๔.๓ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ 
โดยใชแบบสอบถามท้ังกอนและหลังการศึกษา ไดมีการสอบถามและคิดคะแนน

แบงเปนระดับการปฏิบัติและนํามาเปรียบเทียบระดับรายละเอียดในแตละดานตามตารางท่ี ๔.๑๑-
๔.๑๕ 

 

 ตารางท่ี ๔.๑๑ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารภายในกลุม 
 

                           กลุมทดลอง                        กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

                        
๑๖.๕ ๔.๔ ๒๙.๔ ๒.๘ <๐.๐๑ ๑๗.๒  ๓.๙ ๒๓.๙ ๓.๘ <๐.๐๑ 
 

จากตารางท่ี ๔.๑๑ พบวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 
คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองกอน ๑๖.๕ คะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง ๒๙.๘ ซ่ึงมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p value <๐.๐๑ กลุมควบคุมคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๑๗.๒ และ
คะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง ๒๓.๙ ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑  
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๔ 

 

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๑๒ 
 

  ตารางท่ี ๔.๑๒  คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารระหวางกลุม 
 

   กอนทดลอง                      หลังทดลอง 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P 

value 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 

                      
 ๑๖.๕ ๔.๔ ๑๗.๒ ๓.๙ ๐.๕๗ ๒๙.๔ ๒.๘ ๒๓.๙ ๓.๘ <๐.๐๑ 
ระดับของการปฏิบัติ / พฤติกรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด    ๒(๑๐) ๑(๕)  ๐ ๐  
นอย            ๑๔(๗๐) ๑๕(๗๕)  ๐ ๕(๒๕)  
มาก            ๔(๒๐) ๔(๒๐)  ๑๐(๕๐) ๑๔(๗๐)  
มากที่สุด     ๐ ๐  ๑๐(๕๐) ๑(๕) 

 

 

  

 จากตารางท่ี ๔.๑๒ พบวา พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉล่ียของกลุม
ทดลอง ๑๖.๕ และคะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๑๗.๒ P value ๐ .๕๗ แสดงวากอนการทดลองกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติ
ตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองคะแนน ๒๙.๔ คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๒๓.๙ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ระดับพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารกอนและหลังการ
ทดลองเปนดังน้ี กลุมทดลองพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร เพ่ิมขึ้นจากระดับนอยท่ีสุด 
รอยละ ๑๐ ระดับนอยรอยละ ๗๐ และระดับมากรอยละ ๒๐ เปนระดับมากรอยละ๕๐ และระดับ
มากที่สุดรอยละ ๕๐ กลุมควบคุมมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยท่ีสุด 
รอยละ ๕ ระดับนอยรอยละ ๗๕ ระดับมากรอยละ ๒๐ เปนและระดับนอยรอยละ๕ ระดับมาก 
รอยละ ๗๐ และระดับมากท่ีสุดรอยละ ๕ 
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๙๕ 

 

     ตารางท่ี ๔.๑๓ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  ภายในกลุม 
 

                             กลุมทดลอง                            กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

                       
๔.๙ ๒.๐ ๙. ๑.๔ <๐.๐๑ ๔.๗ ๒.๓ ๘.๖ ๒.๐ <๐ .๐๑ 

 

  

 จากตารางท่ี ๔.๑๓ พบวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานการออกกําลังกายคะแนนเฉล่ีย
กลุมทดลองกอนการทดลอง ๔.๙ และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง ๙.๓ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุมกอนการทดลอง ๔.๗ และคะแนนเฉล่ีย
หลังการทดลอง ๘.๖ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑  
 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๑๔ 
 

 ตารางท่ี ๔.๑๔ คาเฉล่ียพฤติกรรมดานการออกกําลังกายระหวางกลุม 
 

             กอนทดลอง                       หลังทดลอง 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 
                                        
 ๔.๙ ๒.๐ ๔.๗ ๒.๓ ๐.๘๒ ๙.๓ ๑.๔ ๘.๖ ๒.๐ ๐.๒๗ 
ระดับของการปฏิบัติ  / พฤติกรรม จํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด    ๑๔(๗๐) ๑๔(๗๐  ๐ ๑(๕)  
นอย            ๕(๒๕) ๕(๒๕)  ๑๘(๙๐) ๑๘(๙๐)  
มาก            ๑(๕) ๑(๕)  ๒(๑๐) ๑(๕)  
มากที่สุด     ๐ ๐  ๐ ๐  
  

 จากตารางท่ี ๔.๑๔ พบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกายมีคะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง
๔.๙ และคะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๔.๗  P value ๐ .๘๒ แสดงวากอนการทดลองกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลัก 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๖ 

 

สติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย กลุมทดลอง ๙.๓
และคะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุม ๘.๖ ไมมีความแตกตางกัน P value ๐.๒๗ 
 ระดับพฤติกรรมดานการออกกําลังกายกอนและหลังการทดลองเปนดังน้ี กลุมทดลอง
จากระดับนอยท่ีสุดรอยละ ๗๐ และระดับนอยรอยละ ๒๕เพ่ิมเปนระดับนอยรอยละ๙๐ และเปน
ระดับมากรอยละ ๑๐ กลุมควบคุม จากระดับนอยท่ีสุด รอยละ๗๐เปนรอยละ ๒๕ระดับมากรอยละ 
๕ เปนระดับนอยรอยละ ๕ ระดับนอยรอยละ ๙๐ และระดับมากรอยละ ๕ 
 ตารางท่ี ๔.๑๕ เฉล่ียพฤติกรรมดานภาวะเครียดภายในกลุม 
 

                              กลุมทดลอง                              กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

      
๖.๙ .๙ ๕.๗ ๑.๗ <.๐๑ ๖.๖ .๖ ๗.๔ .๖ <.๐ ๑ 

 
 

 จากตารางท่ี ๔.๑๕ พบวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานภาวะเครียดคะแนนเฉล่ีย 
กลุมทดลองกอนทดลอง ๖.๙ และคะแนนเฉล่ียหลังทดลอง ๕.๗ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญคาทางสถิติ P value <๐.๐๑คะแนนเฉลี่ยกลุมควบคุมกอนทดลอง ๖.๖ และคะแนนเฉล่ีย
หลังทดลอง ๗.๔ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p value < ๐.๐๑  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๗ 

 

การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง ๔.๑๖ 
 ตารางท่ี ๔.๑๖     คาเฉล่ียพฤติกรรมดานภาวะเครียดระหวางกลุม 
 

              กอนทดลอง   หลังทดลอง 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 

                          
 ๖.๙ .๙ ๖.๖ .๖ ๐.๑๙ ๕.๗ .๖ ๗.๔ .๖ <๐.๐๑ 

ระดับของการปฏิบัติ  / พฤตกิรรมจํานวน (รอยละ) 
นอยท่ีสุด    ๑(๕) ๘(๔๐)  ๑(๕) ๐  
นอย            ๑๙(๙๕) ๑๒(๖๐)  ๑๙(๙๕) ๒๐(๑๐๐)  
มาก            ๐ ๐  ๐ ๐  
มากที่สุด     ๐ ๐  ๐ ๐  
  

 จากตารางท่ี ๔.๑๖ พบวา พฤติกรรมดานภาวะเครียด คะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง ๖.๙ และ
คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๖.๖ P value ๐.๑๙แสดงวากอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
ภาวะเครียด ไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาห
พบวาคะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง ๕.๗ และคะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๗.๔ ซ่ึงมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ P value <๐.๐๑ 
 ระดับภาวะเครียด กอนและหลังการทดลอง กลุมทดลองมีภาวะเครียดลดลงจากระดับ
นอยท่ีสุดรอยละ ๕ และระดับนอยรอยละ ๙๕ เปนระดับนอยท่ีสุดรอยละ ๔๐ และระดับนอย 
รอยละ ๖๐ กลุมควบคุมมีภาวะเครียดลดลง จากระดับนอยท่ีสุด รอยละ ๕ และระดับนอยรอยละ 
๙๕ เปนระดับนอยรอยละ ๑๐๐ 

๔.๔ การเปล่ียนแปลงดานรางกายประกอบดวย ความดันโลหิต นํ้าหนัก ดัชนีมวลกายและระดับ
นํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  
 โดยใชเคร่ืองมือการวัด ดังรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี ๑๐-๑๔ คาเฉล่ียของความดัน
โลหิตหลังจากฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาห 
 
  
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๘ 

 

 ตารางท่ี  ๔.๑๗   คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตภายในกลุม (มิลมิเมตรปรอท) 
 

  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

                       
Systolic ๑๓๗.๓  

๑๐.๘ 
๑๒๗.๑
๑๐.๒  

๐.๐๑ ๑๓๙.๖
๑๒.๙ 

  ๐.๘๗ 

Diastolic ๗๖.๔ ๙.๑ ๗๒.๘
๑๐.๓ 

๐.๑๒ ๗๕.๒  
๙.๒ 

๗๖.๖ ๑๐.๓ ๐.๕๓ 

  

 จากตารางท่ี ๔.๑๗  พบวาการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood  pressure)  กลุมทดลองกอน ๑๓๗.๓  และหลังการทดลองเปน ๑๒๗.๑ ซ่ึงมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสิติ P value ๐.๐ ๑คาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวกลุม
ควบคุมกอนทดลอง ๑๔๐.๒ และหลังการทดลอง ๑๓๙.๖ ไมมีความแตกตางกัน P value ๐.๘๗ 
 คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) กลุมทดลอง 
๗๖.๔ และหลังการทดลอง ๗๒.๘ P value ๐.๑๒ ไมมีความแตกตางกัน คาเฉล่ียความดันโลหิต 
ขณะหัวใจคลายตัว กลุมควบคุมเปน ๗๕.๒ และหลังการทดลอง ๗๖.๖ P value ๐.๕๓ ไมมีความ
แตกตาง 
 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๑๘ 
 

 ตารางท่ี ๔.๑๘  คาเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตระหวางกลุม (มิลมิเมตรปรอท) 
 

                 กอนทดลอง             หลังทดลอง 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม    P   
value 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม P 
value  

                      
Systolic ๑๓๙.๖  ๑๒.๙ ๑๓๗.๓ ๑๐.๙  ๐.๔๘ ๑๒๗.๑ ๑๒.๘   ๑๔๐.๒   ๑๖.๐ ๐.๐๒ 
Diastolic ๗๖.๔ ๑๐.๐ ๗๗๕.๒  ๙.๑ ๐.๗๒ ๗๒.๘ ๑๐.๓ ๗๖.๖  ๑๐.๓ ๐.๖๕ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๙๙ 

 

  จากตารางท่ี ๔.๑๘ การเปล่ียนแปลงความดันโลหิตกอนการทดลองและหลังการ
ทดลองคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood  pressure)ของกลุมทดลอง ๑๓๙.๖
และคาเฉล่ียความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัว กลุมควบคุม เปน ๑๓๗.๓  P value ๐.๔๘ แสดงวา
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา 
๑๒ สัปดาหพบวาคาเฉล่ียความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัว กลุมทดลอง ๑๒๗.๒ และคาเฉล่ียความ
ดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัว กลุมควบคุม ๑๔๐.๒ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
P value ๐.๐๒ คาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม เปน ๗๖.๔ และ ๗๕.๒ P value ๐.๗๒ แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมไม
แตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลังสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวาความดัน
โลหิต ขณะหัวใจคลายตัว ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปน ๗๒.๘และ ๗๖.๖ ไมมีความ
แตกตางกัน 
     ตารางท่ี ๔.๑๙ คาเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักเฉล่ีย (กิโลกรัม) ภายในกลุม 
 

                          กลุมทดลอง                         กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

              
๕๙.๕ ๙.๙ ๕๙.๕ ๑๐.๐ ๐.๙๖ ๕๘.๓  ๑๐.๗ ๕๘.๗ ๑๑.๑ ๐.๔๓ 
  

 จากตารางท่ี๔.๑๙ พบวาการเปล่ียนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียกลุมทดลองกอนการทดลอง
๕๙.๕ และหลังการทดลอง ๕๙.๕ P value ๐.๙๖ ไมมีความแตกตางกัน นํ้าหนักเฉล่ียกลุมควบคุม
กอนการทดลอง ๕๘.๓ และหลังการทดลอง นํ้าหนักเฉล่ีย ๕๘.๗ ไมมีความแตกตางกัน P value 
๐.๔๓  
  
 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๑๐๐ 

 

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๒๐  
 

      ตารางท่ี ๔.๒๐ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนัก (Body weight)  ระหวางกลุม 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม P 
value 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value  

               
๕๙.๕ ๙.๙ ๕๘.๓ ๑๐.๗ ๐.๗๔ ๕๙.๕ ๑๐.๐  ๕๘.๗  ๑๑.๑ ๐.๘๓ 
  

 จากตารางท่ี ๔.๒๐ พบวานํ้าหนัก (Body weight) เฉล่ียกอนการทดลอง นํ้าหนักเฉล่ีย
กลุมทดลอง ๕๙.๕ และกลุมควบคุม ๕๘.๓  P value ๐.๗๔ แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
นํ้าหนักไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา 
คาเฉล่ียนํ้าหนัก ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน ๕๙.๕ และ ๕๘.๗ P value ๐.๘๓ ไมมี 
ความแตกตางกัน 
 
 ตารางท่ี ๔.๒๑ คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงดัชนีมวลกายเฉล่ียภายในกลุม 
  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

      
๒๓.๗  ๓.๗ ๒๓.๗ ๓.๗ .๙๙ ๒๓.๙ ๓.๔ ๒๔.๑ ๓.๔ .๔๔ 
  

 จากตารางท่ี ๔.๒๑ พบวาการเปล่ียนแปลงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกลุมทดลองกอนการ
ทดลอง ๒๓.๗ และหลังการทดลอง ๒๓.๗ ไมมีความแตกตางกัน P value ๐.๙๙ คาเฉล่ีย 
ดัชนีมวลกายกลุมควบคุมกอนการทดลอง ๒๔.๐ และหลังการทดลอง ๒๔.๑ ไมมีความแตกตางกัน  
P value ๐ .๔๔ 
 

  
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๑๐๑ 

 

 
 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง ๔.๒๒ 
     ตารางท่ี ๔.๒๒ คาเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายเฉลี่ย (body mass index) 
ระหวางกลุม 
  

 

                             กอนทดลอง                                 หลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value  

          
๒๓.๗ ๓ .๗ ๒๓.๙ ๓.๔ ๐.๗๙ ๒๓.๗ ๓.๗ ๒๔.๑ ๓.๔ ๐.๗๑ 
  

 จากตารางท่ี ๔.๒๒ พบวาคาเฉล่ียดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงกอนและหลังการ
ทดลอง ดังน้ี คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย กลุมทดลอง ๒๓.๗ และคาเฉล่ียดัชนีมวลกายกลุมควบคุม 
๒๓.๙ P value ๐.๗๙ แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกัน หลังการ
ฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กลุม
ทดลอง ๒๓.๗ และกลุมควบคุมทดลอง ๒๔.๑ ไมมีความแตกตางกัน P value ๐.๗๑ 
 

 ตารางท่ี ๔.๒๓ คาเฉล่ีย การเปลี่ยนแปลงคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร (Fasting 
blood sugar)  ภายในกลุม 

                         กลุมทดลอง                       กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value 

กอนทดลอง หลังทดลอง P 
value  

            
๑๑๑.๖ ๖.๓ ๙๘ ๕.๕ <๐.๐๑ ๑๑๐.๕  ๕.๙ ๑๐๙.๑ ๑๕.๑  ๐.๖๒ 
  

 จากตารางท่ี ๔.๒๓ พบวาการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร กลุม
ทดลองกอนและหลังการทดลอง ๑๑๑.๖ และ๙๘.๕ ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
P value ๐.<๐๑ กลุมควบคุมกอนและหลัง ๑๑๐.๕ และ ๑๐๙.๑ ไมมีความแตกตางกัน P value๐.๖๒ 
 

  
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๑๐๒ 

 

  การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปล่ียนแปลง
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี ๔.๒๔  
 
    ตารางท่ี ๔.๒๔ คาเฉล่ียการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
(Fasting blood sugar)  ระหวางกลุม 
 
                          กอนทดลอง                             หลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value กลุมทดลอง กลุมควบคุม P value 

                      
๑๑๑.๖ ๖.๓   ๑๑๐.๕ ๕.๘ ๐.๕๑ ๙๘.๕ ๕.๕   ๑๐๙.๑ ๑๕.๑ ๐.๐๐ 
คานํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร FBS(mg/dl)  จํานวน (รอยละ) 
≤ ๑๐๐ ๐ ๐  ๙(๔๕) ๘(๔๐)  

≥ ๑๐๐-๑๒๖ ๒๐(๑๐๐) ๒๐(๑๐๐)  ๑๑(๕๕) ๙(๔๕)  

≥๑๒๖ ๐ ๐  ๙(๔๕) ๓(๑๕)  
  

 จากตารางท่ี ๔.๒๔ พบวาคาเฉลี่ยนํ้าตาลในนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  มีการ
เปล่ียนแปลงกลุมทดลอง ๑๑๑.๖ และคาเฉล่ียนํ้าตาลในนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร กลุมควบคุม 
๑๑๐.๕ P value ๐.๕๑ แสดงวากลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน หลังการฝกปฏิบัติตาม
หลักสติปฏฐาน ๔ เปนระยะเวลา ๑๒ สัปดาหพบวา คาเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร ๘-๑๒ 
ช่ัวโมงพบวาของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ๙๘.๕ และ ๑๐๙.๑ ซ่ึงมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ P value ๐.๐๐๗ และนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร ๘-๑๒ ช่ัวโมง กลุมทดลองที่มีคา ≥ 
๑๐๐ - ๑๒๖ มก./ดล. ลดลงจากรอยละ ๑๐๐ เปนกลุมปกติ(คานํ้าตาลในเลือดนอยกวา ๑๐๐  
มก. / ดล. ) รอยละ ๔๕ และอยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (คานํ้าตาลในเลือด ๑๐๐-๑๒๕ มก./ดล.) 
รอยละ ๕๕ และกลุมควบคุมที่มีคา ≥ ๑๐๐-๑๒๖ มก./ดล. ลดลงจากรอยละ ๑๐๐ เปนกลุมปกติ(คา
นํ้าตาลในเลือดนอยกวา ๑๐๐ มก. / ดล. ) รอยละ๔๐, และอยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (คานํ้าตาล
ในเลือด ๑๐๐-๑๒๕ มก. / ดล. ) รอยละ ๔๕ และ ,มีคานํ้าตาลในเลือดมากกวา ๑๒๖มก. / ดล.  
รอยละ ๑๕  
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๑๐๓ 

 

๔.๕ สรุปผลการศึกษา 
 สรุปผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม(กอนและหลัง
การทดลอง)  ดังแสดงในตารางตารางท่ี ๔.๒๕และตารางท่ี ๔.๒๖ 
 
    ตารางท่ี ๔.๒๕ สรุปการเปล่ียนแปลงภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กายานปสสนาสติปฏฐาน แตกตาง ไมแตกตาง 
เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน แตกตาง แตกตาง 
จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน แตกตาง ไมแตกตาง 
ธรรมมานุปสสนาสติปฏฐาน แตกตาง ไมแตกตาง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แตกตาง แตกตาง 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย แตกตาง แตกตาง 
ภาวะเครียด แตกตาง แตกตาง 
ความดันโลหิต Systolic แตกตาง ไมแตกตาง 
ความดันโลหิต Diastolic ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
นํ้าหนัก ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
ดัชนีมวลกาย ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
นํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  
      (Fasting blood sugar ) 

แตกตาง ไมแตกตาง 
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๑๐๔ 

 

        ตารางท่ี  ๔ .๒๖  สรุปผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม  (กอนและหลังการทดลอง) 
 

 

 กอนทดลอง หลังทดลอง 
กายานปสสนากสติปฏฐาน ไมแตกตาง แตกตาง 
เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน ไมแตกตาง แตกตาง 
จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน ไมแตกตาง แตกตาง 
ธรรมมานุปสสนาสติปฏฐาน ไมแตกตาง แตกตาง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไมแตกตาง แตกตาง 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
ภาวะเครียด ไมแตกตาง แตกตาง 
ความดันโลหิต Systolic ไมแตกตาง แตกตาง 
ความดันโลหิต Diastolic ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
นํ้าหนัก ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
ดัชนีมวลกาย ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
นํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  
      (Fasting blood sugar ) 

ไมแตกตาง แตกตาง 
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๑๐๕ 

 

แผนภูมิแสดงการศึกษาท้ังหมด 
แผนภูมิท่ี ๔.๑ การฝกปฏิบัติและมีสติ กําหนดรูดานกายานุปสสนาสติปฏฐาน 
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  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการฝกปฏิบัติ และมีสติกําหนดรูดาน 
 กายานุปสสนาสติปฏฐานเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี ๔.๒ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานเวทนานุปสสนาสติปฏฐาน 
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                   กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรู 
 ดานเวทนานุปสสนาสติปฏฐาน เพ่ิมข้ึนและเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 
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๑๐๖ 

 

แผนภูมิท่ี ๔.๓ การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานจิตตานุปสสนาสติปฏฐาน 
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  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรู 
 ดานจิตตานุปสสนาสติปฏฐาน เพ่ิมข้ึนและเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 

 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี ๔.๔ การฝกปฏิบตัิและมีสติกําหนดรูดานธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน 
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 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรู 
 ดานธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน เพ่ิมข้ึนและเพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 
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๑๐๗ 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ 
แผนภูมิท่ี ๔.๕ แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 
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กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร เพ่ิมข้ึนและ 
เพ่ิมมากกวากลุมควบคุม 

 
 
 

แผนภูมิท่ี ๔.๖ แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
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กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร เพ่ิมข้ึน 
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๑๐๘ 

 

แผนภูมิท่ี ๔.๗ แสดงคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดานภาวะเครียด 
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หลังทดลอง

 
กลุมทดลองมีภาวะเครียดลดลงจากกอนทดลองและลดลงแตกตางจากกลุมควบคุม 

 
 
 

 แผนภูมิท่ี ๔.๘ แสดงคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว( Systolic blood pressure) 
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กลุมทดลอง กลุมควบคุม
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                 กลุมทดลองมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว( Systolic blood pressure)ลดลง 
                  และลดลงแตกตางจากกลุมควบคุม 
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๑๐๙ 

 

ตารางแผนภูมิท่ี ๔.๙ แสดงคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  
(Diastolic blood pressure) 
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          กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั  

(Diastolic blood pressure) ลดลง 
 

 
 

ตารางแผนภูมิท่ี ๔.๑๐   การเปล่ียนแปลงของ นํ้าหนัก 
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กอนและหลังทดลองกลุมทดลองมีนํ้าหนักไมเพ่ิมข้ึน 
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๑๑๐ 

 

ตารางแผนภูมิท่ี ๔.๑๑  การเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย 

0

10

20

30

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

23.7 23.923.7 24.1

กอนทดลอง
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กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายกอนและหลังทดลองเทาเดิม 

 
 
 
 

แผนภูมิท่ี ๔.๑๒  การเปล่ียนแปลงคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    กลุมทดลองมีคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารเฉล่ียลดลง 
                     และลดลงแตกตางจากกลุมควบคุม 
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หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๑๑๑ 

 

แผนภูมท่ี ๔.๑๓ แสดงระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร  
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หลังทดลองพบวากลุมทดลองมีคานํ้าตาลในเลือดกลับเปนกลุมปกติ (คานํ้าตาลใน
เลือดขณะงดอาหารนอยกวา ๑๐๐ มก. / ดล. ) รอยละ ๔๕ และอยูในกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน(คานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร ๑๐๐-๑๒๕ มก. / ดล. ) รอยละ๔๕ 
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บทท่ี  ๕ 
 

สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

๕.๑   สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเส่ียงโรคเบาหวานเปนการศึกษาเชิงเอกสารและเชิงทดลอง (Documental and Experimental 
Research) แบบสองกลุมทดสอบกอนหลังทดลอง (Pretest-postest Control Group Design)มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหลักสติปฏฐาน ๔ในคัมภีรพุทธศาสนาเถรวาท, เพ่ือนําหลักสติปฏฐาน ๔  
มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน และเพ่ือศึกษาผล และ 
ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพโดยกลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (Prediabetes)ใน
โรงพยาบาลรองกวางจํานวน ๔๐คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ ๒๐ คน กลุม
ทดลองไดรับการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และเอกสารความรูแนวทางการปฏิบัติตามหลัก
สติปฏฐาน ๔ และฝกปฏิบัติอยางตอเน่ืองในชีวิตประจําวันเปนเวลา ๑๒ สัปดาห ติดตามผลการ
เปล่ียนแปลงจากแบบสอบถาม สัญญาณชีพ และคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง มีสาเหตุมาจากพันธุกรรมและ หรือความบกพรองของการ
หล่ังฮอรโมนอินซูลินของตับออน หรืออินซูลินขาดประสิทธิภาพหรือทั้งสองอยางทําใหรางกายไม
สามารถนํานํ้าตาลไปใชได สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ เม่ือปวยดวยโรคเบาหวาน
แลวจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาททําใหกระทบตอ
ตนเองครอบครัวและสังคมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนส่ิงจําเปนย่ิงสําหรับกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานเพ่ือชะลอการเกิดโรคเบาหวานหรือลดการเกิดโรคเบาหวานดวยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในเรื่องการควบคุมการบริโภคอาหาร ซ่ึงมีความสําคัญย่ิงตอ การปองกัน รักษา และ
ควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน ดานการออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีผลตอความสมดุลของ
แหลงพลังงานในรางกายและดานการจัดการกับความเครียด ดวยหลักพระพุทธศาสนาพระพุทธองค
ทรงใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพเปนอยางย่ิงท้ังดานท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพใจ การ
ดูแลสุขภาพท่ัวไป ดานการออกกําลังกายเพราะมีอานิสงสใหรางกายแข็งแรง มีอาพาธนอย  
เกิดความอดทน อาหารยอยงาย และดานการรับประทานอาหารท่ีทรงสอนใหเห็นถึงประโยชน ของ
การรับประทานอาหาร อยางมีสติทุกเวลา ทั้งใหบริโภคอาหารแตนอยแลวจะทําใหแกชา อายุยืนยาว 
โรคภัยนอย และหลักสติปฏฐาน ๔ ซ่ึงเปนหลักของการเปนผูมีสติที่สมบูรณรูตามทันกับการ
เคล่ือนไหวของรางกายท้ังอิริยาบถใหญ และอิริยาบถยอย ทุกการเคล่ือนไหว มีสติตามรูทันใน
ความรูสึก ในอารมณสภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือฝกปฏิบัติอยางตอเน่ืองก็จะทําใหเกิดสติสัมปชัญญะ มีสติ
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กํากับตัว กํากับใจใหอยูกับส่ิงท่ีกําหนดเฉพาะหนา จนถึงการหวนระลึกรวบรวมเอาธรรมที่ไดสดับ
เลาเรียนแลว หรือส่ิงท่ีเก่ียวของตองใชตองทํา เพ่ือไตรตรองพิจารณาธรรมน้ันๆ ไดดวยปญญา การ
ใชปญญาสอบสวนพิจารณาส่ิงท่ีสติกําหนดไว หรือธรรมที่สติระลึกรวบรวมนํามาเสนอ เพ่ือ
พิจารณาใหเห็นถึงการเกิดข้ึน ตั้งอยู และดับไป ใหเกิดความเขาใจ ตามสภาวะท่ีเปนจริง ตลอดจน
สามารมองเห็นอริยสัจ มีความเพียร ความแกลวกลา เขมแข็ง กระตือรือรนในธรรมหรือส่ิงท่ีปญญา
เห็นได อาจหาญในความดี มีกําลังใจ บากบ่ัน รุดไปขางหนา ไมหดหูไมทอถอยหรือทอแท มีความ
เอิบอ่ิม ปราบปล้ืม ปรียเปรม ด่ืมดํ่า ซาบซ้ึง แชมช่ืน ซาบซาน ฟูใจ ผอนคลายกายใจ สงบ ระงับ 
เรียบเย็น ไมเครียดไมกระสับกระสาย เบาสบาย มีอารมณเปนหน่ึงเดียว จิตแนวแน ตอส่ิงท่ีกําหนด 
ทรงตัว สม่ําเสมอ ไมวอกแวกไมฟุงซาน มีใจเปนกลางเพราะเห็นตามความเปนจริง สักแตวารู สัก
แตวาเห็น น่ิงสงบ ไมสอดสาย ไมแทรกแซง ระลึกไดสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมและการ
ปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ มีอานิสงสเปนการ เปนการทําลายกิเลส คือ ความโลภ ความโกรธ 
ความหลง ความหมดไปของกิเลส คือความสะอาด ความสวาง ความสงบ และสติ บรรลุธรรมใน 
อรหัตตผล จากหลักธรรมน้ีถาหากกลุมเส่ียงโรคเบาหวานไดมีการเรียนรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยมีสติในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และมีการจัดการกับ
ความเครียดอยางถูกวิธีแลวโรคยอมเกิดนอย 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมเส่ียงโรคเบาหวานป ๒๕๕๓ ในโรงพยาบาล
รองกวาง ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว โดยความสมัครใจของกลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลอง 
และ กลุมควบคุม กลุมละ ๒๐ คน ท้ังสองกลุมมีความเทาเทียมกันทุกลักษณะในการศึกษาคาเฉล่ีย
ขอมูลท่ัวไปกลุมทดลองจํานวน ๒๐ คนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ ๗๐ มีอายุระหวาง ๓๙-๗๕ 
ป สถานะภาพสมรส รอยละ ๗๕ และหมายรอยละ ๒๐ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
รอยละ ๕๕ รายได ขอมูลดานสุขภาพ มีประวัติโรคทางกรรมพันธุ ดังน้ี มีญาติสายตรงเปน
โรคเบาหวาน รอยละ ๓๐ ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ต้ังแต ๑-๕ ประยะเวลาเฉล่ีย
ของการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ๔.๕ ปกลุมทดลอง มีประวัติโรคทางกรรมพันธุ ดังน้ี มีญาติ
สายตรงเปนโรคเบาหวาน รอยละ ๒๕ กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาที่ปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ตั้งแต ๑-๕ ปรอยละ ๗๐ ระยะเวลาเฉล่ียของการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ๔.๕ 
ปกลุมทดลองไดรับการสอนใหฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ จํานวน ๑ วันและแจกเอกสาร
ประกอบการฝกปฏิบัติไดแกแบบสวดมนต วิธีน่ังสมาธิแบบอานาปานสติ วิธีเดินจงกรมและใหฝก
อยางตอเน่ืองทุกวันเปนเวลา ๑๒ สัปดาหไดประเมินการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ และ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดวยแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความเช่ือม่ันและความ
เท่ียงตรงตามโครงสรางท่ีสามารถนํามาใชกับกลุมตัวอยางได การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม
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สําเร็จรูปทางสถิติ  พบวาการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง ๖.๑ คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเปน ๑๓.๔ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑ ) คะแนนเฉล่ียการฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานกาย 
(กายานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน ๑๓.๔และ๖.๖แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ทางสถิติ (P value <๐.๐๑) การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความรูสึก (เวทนา 
นุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๔.๓ คะแนนเฉล่ียหลังการ
ทดลองเปน ๑๑.๗ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) การฝกปฏิบัติและมีสติ
กําหนดรูดานความรูสึก (เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน)คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน 
๑๑.๗ และ ๔.๒ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) การฝกปฏิบัติและมีสติ
กําหนดรูดานความคิด (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียกอนการทดลอง ๓.๖ 
และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเปน ๑๐.๖ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) 
การฝกปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานความคิด (จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน)คะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเปน ๑๐.๖ และ ๔.๑ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑)  การฝก
ปฏิบัติและมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรม (ธรรมานุปสสนากรรมฐาน) คะแนนเฉล่ียกลุมทดลอง
กอน ๗.๑หลังการทดลอง ๑๔.๑ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) การปฏิบัติ
และมีสติกําหนดรูดานสภาวธรรมคะแนนเฉล่ียกลุมทดลองและกลุมควบคุม ๑๔.๑ และ ๗.๓ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
คะแนนเฉล่ียกลุมทดลองคะแนน ๒๙.๔ คะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๒๓.๙ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) พฤติกรรมดานการออกกําลังกายคะแนนเฉล่ียกลุมทดลองกอน
การทดลอง ๔.๙ และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง ๙.๓ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
value <๐.๐๑)  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย กลุมทดลอง ๙.๓ และคะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม 
๘.๖ ไมแตกตางกัน(P value ๐.๒๗) พฤติกรรมดานภาวะเครียดคะแนนเฉล่ีย กลุมทดลองกอน
ทดลอง ๖.๙และคะแนนเฉล่ียหลังทดลอง ๕.๗ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญคาทางสถิติ (P value 
<๐.๐๑) คะแนนเฉล่ียดานภาวะเครียดกลุมทดลอง ๕.๗ และคะแนนเฉล่ียกลุมควบคุม ๗.๔ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value <๐.๐๑) คาเฉล่ียความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัว(Systolic 
blood pressure) กลุมทดลองกอน ๑๓๗.๓ และหลังการทดลองเปน ๑๒๗.๑ มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญคา (P value.๐๑) คาเฉลี่ยความดันโลหิตคลายตัว (Diastolic blood pressure)กลุม
ทดลอง ๗๖.๔และหลังการทดลอง ๗๒.๘ ไมมีความแตกตาง (P value .๑๒) คาเฉล่ียความดันโลหิต
คลายตัว (Diastolic blood pressure) กลุมทดลองและกลุมควบคุม เปน ๗๒.๘ และ ๗๖.๖ ไม
แตกตางกัน (P value .๖๕) คาเฉล่ียนํ้าหนักกลุมทดลองกอนการทดลอง๕๙.๕และหลังการทดลอง 
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๕๙.๕ ไมแตกตางกัน (P value .๙๖) นํ้าหนักเฉล่ียกลุมทดลอง ๕๙.๕ และนํ้าหนักเฉล่ียกลุมควบคุม 
๕๘.๗ ไมแตกตางกัน (P value ๐.๘๓) คาเฉล่ียดัชนีมวลกายกลุมทดลองกอนการทดลอง ๒๓.๗
และหลังการทดลอง ๒๓.๗ ไมแตกตางกัน (P value .๙๙) คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย  กลุมทดลอง 
๒๓.๗ และกลุมควบคุมทดลอง ๒๔.๑ ไมแตกตางกัน (P value ๐.๗๑) คาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือดขณะ
งดอาหาร  กลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง ๑๑๑.๖ และ ๙๘.๕ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P 
value .๐๑)คาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร กลุมทดลอง ๙๘.๕ และคาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือด
ขณะงดอาหาร กลุมควบคุม ๑๐๙.๑ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P value ๐.๐๑ )  
 ในกลุมทดลองคานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเขาสูภาวะปกติ (fasting plasma glucose  
นอยกวา๑๐๐มก./ดล.) รอยละ ๔๕ และอยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน (fasting plasma glucose ๑๐๐ 
ถึง๑๒๕ มก. /ดล.) รอยละ ๕๕ กลุมควบคุม คานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเขาสูภาวะปกติ 
(fasting plasma glucose นอยกวา ๑๐๐ มก./ ดล.) รอยละ ๔๐ และอยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน( 
fasting plasma glucose ๑๐๐ ถึง ๑๒๕ มก. /ดล. ) รอยละ ๕๕อยูในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน (fasting 
plasma glucose  ตั้งแต ๑๐๐ -๑๒๕ มก . /ดล.) รอยละ ๔๕ และ คานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร
มากกวา ๑๒๖มก./ดล. รอยละ ๑๕ 
  จากผลการศึกษาน้ีจะเห็นไดวาเปนไปดังท่ีต้ังสมมุติฐานไวคือกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ี
ไดรับการฝกและไมไดรับการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพและคานํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ 
๕.๒ อภิปรายผลการศึกษา 
  ผลของการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ทําใหพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน
โรคเบาหวานดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เลือก
รับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตที่มีนํ้าตาล และไขมันตํ่า หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มี
นํ้าตาลสูง มีสติสัมปชัญญะระลึกไดถึงส่ิงท่ีเรียนรูจากการสอนของเจาหนาท่ีในเร่ืองการบริโภค
อาหารในการปองกันโรค มีสติ กําหนดรู กายของตนเอง ในการเลือกรับประทานอาหารจึงมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคลอง การศึกษาของเสนาะ ผดุงศักด์ิ เร่ืองการวิเคราะห  
อานาปานสติกถาในคัมภีรปฏิสัมภิทามรรค พบวาการเจริญอานาปานสติ เก้ือกลูชีวิตผูเจริญอาณา
ปานสติอยูเสมอ คือผูที่มีสติอยูตลอดเวลาและสอดคลองกับ ฐาวรี ขันสําโรงการไดศึกษาเรื่องใช
หลักธรรมสติปฏฐาน ๔ และการดูแลสุขภาพ ของพระนิสิตในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยวิทยาเขตเชียงใหม พบวาการใชหลักสติปฏฐาน ๔ การปฏิบัติของพระนิสิตเพ่ือใหมีสติ
กําหนดรูเก่ียวกับรางกายในระดับปานกลาง การปฏิบัติเพ่ือใหมีสติกําหนดรูเก่ียวกับ อยูในระดับ
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มากและปานกลาง และการปฏิบัติเพ่ือใหมีสติกําหนดรูเก่ียวกับสภาวธรรม อยูในระดับมากและ
ปานกลางพระนิสิตสวนใหญมีสติกําหนดรูอยูกับรางกาย ความรูสึก จิต และสภาวธรรม ในขณะ
ปฏิบัติกรรมฐานและในชีวิตประจําวันสอดคลองกับ การศึกษาของ อุไรวรรณ ชัยมินทร ไดศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย พบวาในดานพฤติกรรมสุขภาพ ๓ ใน ๔ ของกลุมเส่ียงเบาหวานมีพฤติกรรมการ
กินอาหารท่ีเหมาะสมโดยลดอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง กลุมเส่ียงเบาหวานมีการควบคุมนํ้าหนักของ
ตนเองนอยท่ีสุด (รอยละ ๓๒.๐๘) 
 พฤติกรรมการออกกําลังกายกลุมเส่ียงเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเพ่ิมข้ึน
ซ่ึงการออกกําลังกายสามารถชวยใหกลามเน้ือมีการใช นํ้าตาลเพิ่มข้ึน เ พ่ิมตัวรับอินสุลิน 
ลดภาวะการณตอตานอินสุลิน การออกกําลังกายสามารถสงผลใหผูปวยเบาหวาน สามารถลด
ปริมาณการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดลงได   
 ดานภาวะเครียดกลุมเส่ียงเบาหวานมีความเครียดลดลงสอดคลองกับการศึกษาของ  
อุไรวรรณ พานิชเจริญผล ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการใหคําปรึกษากลุม
ท่ีมีตอความเครียดของพนักงานหญิงโรงงานอุตสาหกรรม ไดทดลองใชโปรแกรมฝกสมาธิแบบอา
นาปานสติ และโปรแกรมการใหคําปรึกษากลุมพบวามีความเครียดลดลงกวากลุมควบคุม 
สอดคลองกับการศึกษาของพัชรี  แสงอรุณได ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิแบบ 
อานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล คาเฉล่ียของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก
ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับ การศึกษาของ  จันทรทิพย มีชัย  ที่ไดศึกษา
ประสิทธิผลโครงการสรางความเขมแข็งทางใจตามแนวสติปฏฐาน๔พบวาการจัดการความเครียด
ดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและ ไมเคิล สเปกา ไดศึกษา ผลกระทบจากการทําสมาธิแบบการฝกสติดวย
โปรแกรมการลดความเครียดท่ีมีตออารมณและอาการของความเครียดในผูปวยนอกโรคมะเร็ง
ความเครียดท้ังกอนและหลังการฝกปฏิบัติดวยการทําสมาธิทุกสัปดาหเปนเวลานาน ๑.๕ ช่ัวโมง
เปนเวลา ๗ สัปดาหท่ีผานมารวมกับการฝกสมาธิที่บาน พบวา มีอาการโดยรวมนอยลงความเครียด 
การเตนของหัวใจชาลง อาการระบบทางเดินอาหาร อารมณหงุดหงิดนอยลงสอดคลองกับ 
การศึกษาของ ดร. เฮอรเบิรด เบนสัน แพทยโรคหัวใจแหงคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัย 
ฮารวารด ไดศึกษาผูทําสมาธิแบบ Transcendental Meditation (TM) การทําสมาธิผูฝกมีระดับการ
เตนของหัวใจและการหายใจชาลงอีกท้ังความดันโลหิตยังลดลงซ่ึงการทําสมาธิมีผลตอการทํางาน
ของ Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติ การทํางานของหัวใจและหลอดเลือดทําใหระดับ
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ฮอรโมนเครียดท่ีหล่ังจากตอมหมวกไต (คอรติซอลและแลคติน) ในพลาสมาลดลงมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงดานจิตใจชวยสงเสริมสุขภาพกายและจิตทําใหผูฝกมีความม่ันใจในตนเองสูงข้ึนชวย
ฟนฟูความเครียดและทําใหพฤติกรรมดีข้ึน  และสอดคลองกับ ผศ.สุภรณ ล้ิมอารีย รศ.พนม  
ล้ิมอารีย ดร.ชวลิต ชูกําแพง ที่ศึกษาเร่ือง สมาธิกับความฉลาดทางอารมณ ในคณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยมหาสารคามพบวานิสิตกลุมทดลองมีความฉลาดทางอารมณสูงข้ึนกวากอนฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .๐๕ เน่ืองจาก ผูวิจัยไดใหนิสิตกลุมทดลอง สวดมนตแปล น่ังสมาธิ เดินจงกรม 
แผเมตตาพรอมทั้งสนทนาธรรม บทสวดมนตแตละบทท่ีผูวิจัยใชในการทดลองคร้ังน้ี ลวนแลวแต
สรรเสริญพุทธคุณ ธรรมคุณ และสังฆคุณ เปนการฝกคิดบวก คิดดี คิดเมตตา ตอผูอื่น 
 โดยสรุปแลวกลุมทดลองมีการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ดวยการเดินจงกรม 
สวดมนตและปฏิบัติกรรมฐานดวยการน่ังสมาธิแบบอานาปานสติอยางตอเน่ือง ทําใหกลุมตัวอยาง
เกิดสติระลึกในดานรางกายรูลมหายใจเขาออก การเคล่ือนไหวทั้งอิริยาบถใหญและอิริยาบถยอย 
ดีขึ้น กําหนดรูสติในความรูสึก ความคิดสภาวธรรมรูถึงปญหาของตนเองและหาแนวทางแกไขไดดี
ข้ึนกลุมทดลองมีความระลึกไดถึงปจจุบันที่ตนเองอยูในกลุมเส่ียงที่มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมี 
สติสัมปชัญญะในการการบริโภคอาหารท่ีชวยลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคที่ดีขึ้น มีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้นและมีการจัดการกับภาวะเครียดไดดีขึ้นจึงมีภาวะเครียดท่ีลดลง มีความ
หงุดหงิดทางอารมณนอยลงและจิตท่ีผอนคลาย หลักสติปฏฐาน ๔ ซ่ึงเปนหลักท่ีพระพุทธองคใช
เพ่ือการตรัสรูน้ันสามารถทําใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและคา
นํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารท่ีดีขึ้น ชวยลดหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานไดดังเหตุผลท่ียืนยันได
ทางสถิติตามที่ไดวิเคราะหมาแลวน้ัน ซ่ึงตรงกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการมีสติอยูกับ
ปจจุบันไมปลอยจิตไปกับส่ิงเรา รับรูทางตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ จะไมเกิดความหว่ันไหวกับส่ิง
ท่ีมากระทบเหลาน้ัน 
 สรุปไดวาการนําหลักสติปฏฐาน ๔ มาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในผูปวยกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพ และคานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารดี
ข้ึนซ่ึงสามารถปองกันและชะลอการเกิดโรคเบาหวานได. 
 

 
 
 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
  
 ๑๑๘ 
    

 
 

 
๕.๓  ขอเสนอแนะ  
  ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน
ทําใหมีระดับการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เพ่ิมข้ึนและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเอง
ปองกันโรคเบาหวานมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น  ดังน้ันผูศึกษามีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี:- 
   ๑)ในการฝกปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ เน่ืองจากบางคนยังไมเคยฝกปฏิบัติ 
มากอนจึงตองสรางกําลังใจดวยการใหเกิดความศรัทธาในพระพุทธศาสนากอน  
   ๒) เน่ืองจากเปนหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือไมใหเกิดปญหาความไม
เล่ือมใสในพระพุทธศาสนา จึงเลือกเฉพาะผูที่นับถือศาสนาพุทธเทาน้ันหากเปนศาสนาอ่ืนอาจใช
วิธีการฝกสติใหอยูกับปจจุบันดวยการประยุกตใช 
 ๓)ในการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ตองฝก ปฏิบัติอยางตอเน่ืองและติดตาม
เปนระยะและตองมีการติดตามเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางตอไป 
 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะในการทําวิจัย เน่ืองจากหลักสติปฏฐาน ๔ 
 การนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยน้ันบุคลากร
ทางการแพทยเชนแพทย  พยาบาล หรือผูดูแลผูปวยตองมีความศรัทธาในพระพุทธศาสนา 
หลักธรรมของพระพุทธองค  ดังน้ันการสรางความศรัทธาในบุคคลากรทางการแพทยจึงเปนสวน
สําคัญย่ิง ที่ทําใหมีการบูรณาการพระพุทธศาสนาเขากับศาสตรสมัยใหมเชนการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมที่มีการดูแลท้ังรางกายและจิตวิญญาณ 
  ๑) ประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันได และกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
  ๒) ประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในผูปวยโรคมะเร็งเน่ืองจากผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยและมีอาการของโรคสวนใหญมักมีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ทอแทและส้ินหวัง 
  ๓) ประยุกตใชในผูปวยระยะสุดทาย 
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บรรณานุกรม 
 

  

ก.  ขอมูลปฐมภูมิ  (Primary  Sources) 
 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย.โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๓๙. 

 
ข. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary  Sources) 
(๑) หนังสือท่ัวไป : 

กัมมันต พันธุมจินดา. ” ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทจากเบาหวาน”. ในตําราโรคเบาหวาน. 
รวบรวมโดย อภิชาตวิญาณรัตน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, 
๒๕๔๖. 

จําลอง ดิษยวานิช และพร้ิมเพรา ดิษยวานิช. ความเครียดความวิตกกังวลและสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร : แสงศิลป, ๒๕๔๕. 

เฉลิมพล ตันสกุล. พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข. พิมพคร้ังท่ี ๒.กรุงเทพมหานคร, สหประชา
พานิชย. ๒๕๔๑. 

ชัชลิต รัตรสา. ภาวะระดับนํ้าตาลต่ําในเลือด. ในตําราโรคเบาหวาน.รวบรวมโดย อภิชาติ วิญาณ
รัตน. กรุงเทพมหานคร :  เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖. 

ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. และ กอบชัย พัววิไล. “การวินิจฉัยและจําแนกโรคเบาหวาน. ใน ตํารา
โรคเบาหวาน”, รวบรวมโดย อภิชาตวิญาณรัตน. กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ
,๒๕๔๖. 

ณัฏฐิรา ทองบัวศิริไล. กินอยางฉลาดในยุค ๒๐๐๐. กรุงเทพมหานคร : องคการสงเคราะหทหาร  
ผานศึก, ๒๕๔๒. 

ดร.จุฑามาศ วารีแสงทิพย. การฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้องรังระยะสุดทายดวย       
ธรรมปฏิบัติ. พิมพคร้ังท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร : บริษัทเอมี่เอ็นเตอรไพรส จํากัด, 
๒๕๕๓. 
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ดร.วณิชา กิจวรพัฒน. โรคอวนลงพุง,พิมพคร้ังท่ี ๕. นนทบุรี : สํานักพิมพคณะรัฐมนตรีและ 
ราชกิจจานุเบกขา, ๒๕๕๒. 

ดํารัส ตรีสุโกศล. “โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน”ใน โรคเบาหวาน”,รวบรวมโดย            
สุทิน ศรีอัษฎาพ. และวรรณี นิธิยานันท. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ
,๒๕๔๘. 

ธิติ สนับบุญ. “ระบาดวิทยาโรคเบาหวาน”ในการดูแลรักษาเบาหานแบบองค,รวบรวมโดยธิติ      
สนับบุญ และวราภณ วงศถาวร. กรุงเทพมหานคร : นานมีบุคสพับลิเคชั่นส, ๒๕๔๖.  

นิจศรี ชาญณรงค. “โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยเบาหวาน”, ใน การดูแลรักษาเบาหวานแบบ      
องครวม ,รวบรวมโดยธิติ สนับบุญ และ วราภณวงศถาวราวัฒน. กรุงเทพมหานคร:  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

ปยทัสสี ภิกขุ. วิมุติธรรม. พิมพคร้ังแรก. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพธรรมสาร, ๒๕๔๐. 
พระปราโมทย ปาโมชฺโช. ทางเอก. พิมพคร้ังท่ี ๑๒. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพธรรมดา, 

๒๕๕๑. 
_________.พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ. พิมพคร้ังท่ี

๑๑. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
_________.พจนานุกรมพุทธศาสตรฉบับพระมวลธรรม. พิมพคร้ังท่ี ๑๗.กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
_________.พจนานุกรมพุทธศาสตร. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณณราชวิทยาลัย

,๒๕๔๙. 
_________.สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พทุธจักร.  ปที่ ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๔๘. 
_________.พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ. พิมพคร้ังท่ี ๑๑กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
พระมหาบุญมี มาลาวชิโรและณเสฏฐ ธนาวิสฐพล. ธรรมะรักษาโรคเลมท่ี ๒. นนทบุรี: บริษัท 

ธิงบียอนดจํากัด. ๒๕๕๓. 
พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ). มหาสติปฏฐานสูตร ทางสูพระนิพพาน. แปลโดย 

พระคันธสาราภิวงศ. กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนจํากัดไทยรายวันการพิมพ, 
๒๕๔๙. 

พระอาจารยมิตซูโอะ คเวสโก. ช่ัวโมงแหงความดี, พิมพคร้ังท่ี ๑๘. กรุงเทพมหานคร : หจก.       
สามลดา, ๒๕๔๙. 
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พุทธทาสภิกขุ. จิตวาง”ทําอยางไรจึงจะวาง”. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: ศักด์ิชัยการพิมพ, 
๒๕๔๖. 

_________.วิธีฝกสมาธิวิปสสนาฉบับสมบูรณ. พิมพครั้งท่ี ๘. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพสุนทร
สาสน, ๒๕๔๗. 

ราชบัณฑิตยสถาน,พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, กรุงเทพมหานคร: นานมีบุค 
                  พับลิเคชั่นส จํากัด. ๒๕๔๖ 
วราภณ วงศถาวราวัฒน. และ วิทยา ศรีดามา. “การวินิจฉัยและการแบงประเภทเบาหวาน”,ในการ

ดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม”,รวบรวมโดยธิติ สนับบุญและวราภณ  
วงศถาวราวัฒน. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,๒๕๔๙. 

วัลลา ตันตโยทัย. และ อดิสัยสง. “การพยาบาลผูปวยเบาหวาน”, ในการพยาบาลอายุรศาสตร       
เลม ๔ รวบรวมโดย. สมจิต หนุเจริญกุล, พิมพครั้งท่ี ๙. กรุงเทพมหานคร : วีเจ. พร้ินติ้ง, 
๒๕๔๓. 

วิชัย เอกวรากร, การประเมินความเส่ียงตอเบาหวาน สถานการณสุขภาพประเทศไทย. ปที่ ๒    
ฉบับท่ี ๘ มกราคม ๒๕๔๙. 

วีระศักด์ิ ศรินนภากร. และ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. “ภาวะแทรกซอนทางไตจากเบาหวาน”. ในตํารา
โรคเบาหวาน. รวบรวมโดยอภิชาติ วิญาณรัตน. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว
การพิมพ, ๒๕๔๖. 

สมเด็จพระพุทธชินวงศ (สมศักด์ิ อุปสมมหาเถระ) หลักการปฏิบัติวิปสสนาเบ้ืองตน. พิมพพิเศษ. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  แนวทางปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.๒๕๕๔. พิมพ
ครั้งท่ี ๑, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศรีเมืองการพิมพ, ๒๕๕๔. 

สมาคมใหความรูโรคเบาหวาน. โครงการอบรมผูใหความรูโรคเบาหวานหลักสูตรพ้ืนฐาน. พิมพ
ครั้งแรก. กรุงเทพมหานคร : หจก.กราฟฟค ๑ แอคเวอรไทซ่ิง, ๒๕๕๑. 

สาธิต วรรณแสง. “ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน”. ในโรคเบาหวาน.รวบรวมโดย            
สุทิน ศรีอัษฎาพร. และวรรณี นิธิยานันท. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการ
พิมพ, ๒๕๔๘. 

สารัช สุนทรโยธิน “กลไกการโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒”,ในการดูแลรักษาเบาหานแบบองค รวม. 
รวบรวมโดยธิติ สนับบุญและวราภณ วงศถาวร. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 
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สุทิน ศรีอัษฎาพร. “กลุมอาการฮัยเปอรกลัยซีมิค-ฮัยเปอรออสโมลาร”,ในโรคเบาหวาน. รวบรวม
โดย สุทิน ศรีอัษฎาพรและ วรรณี นิธิยานันท. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว
การพิมพ, ๒๕๔๘. 

สุนทรี นาคะเสถียร.” เบาหวานคืออะไร” ในความรูเรื่องเบาหวานฉบับสมบูณร,รวบรวม โดยรัชตะ 
รัชตะนาวิน. และ ธิดา นิงสานนท. พิมพคร้ังท่ี ๖. กรุงเทพมหานคร: จูนพับลิชช่ิง
,๒๕๔๗. 

สุนิตย จันทรประเสริฐ. ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, อารยาทอง
ผิว,  สิริเนตร กฤติยาวงศ, และ คณะ, โรคแทรกซอนจากเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : 
คัลเลอร ฮาโมน่ี, ๒๕๔๗. 

เอกชัย จุละจาริตต. คูมือการพัฒนาตนแนวพุทธสําหรับผูใหคําปรึกษา ฉบับท่ี ๑ วิธีฝกเจริญสติ    
แนวพุทธ. พิมพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุ
ภัณฑ (ร.ส.พ.), ๒๕๔๓.  

 

(๒) วิทยานิพนธ : 
ฐาวรี ขันสําโรง.  “การใชหลักธรรมสติปฏฐาน ๔ และการดูแลสุขภาพของพระนิสิตใน

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวทิยาเขตเชียงใหม”, วิทยานิพนธสาธารณสุข
ศาสตรมหาบัณฑิต,บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๗. 

ฐิติรัตน รักษใจตรง ,”การใชอานาปานสติภาวนาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวติ ของเสถียรธรรมสถา”, 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕. 

พระมหาเข็มทอง ตนฺติปาโล (ฤทธิ์ลือไกร),”ศึกษา ผลของวิปสสนากรรมฐานท่ีมีตอชุมชนบาน
โนนทัน”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 

พัชรี แสงอรุณ,”ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปา
ปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล”, วิทยานิพนธพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
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แมชีระวีวรรณ ธมฺมจารินี (งานวิสุทธิพันธ). ”การศึกษาสภาวญาณเบ้ืองตนของผูเขาปฏิบัติวิปสสนา
ตามหลักสติปฏฐาน  ๔ ณ สํานักวิปสสนากรรมฐานวัดพระธาตุศรีจอมทอง วรวิหาร”.
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 
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ไทย”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

สุเมธ แสนสิงหชัย. “ความเช่ือสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตําบลปาสัก อําเภอเมืองจังหวัดลําพูน”. วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต.
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๙. 

เสนาะ ผดุงฉัตร. “การศึกษาเชิงวิเคราะห อานาปานัสสติกถาในคัมภีรปฏิสัมภิทามรรค”, 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 

โสภณ ขําทัพ. การศึกษาการปฏิบัติอานาปานสติกับพฤติกรรมการปฏบิัติงานของผูบริหาร   
โรงเรียนรางวลัพระราชทาน จังหวัดนนทบุรี”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

อุไรวรรณ ชัยมินทร. “พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง อําเภอเมืองจังหวัดเชียงราย”.วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย เชียงใหม, ๒๕๕๐. 

อุไรวรรณ พานิชเจริญผล. “การศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการใหคําปรึกษา
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มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพาวิทยาลัย ๒๕๔๖. 

เอ้ือมพร พิมพไกร. “ผลการฝกปฏิบัติมหาสติปฏฐาน ๔ ที่มีตอการเรียนรูของนักเรียนสาขาวิชาทค
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หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 

๑๒๔ 

 
(๓) สื่ออิเลคทรอนิกส :  

 http://www.diabetes.org/diabetes-basics/prevention/pre-diabetes/pre-
diabetes-faqs.html 
 http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/index๕.html 

     http://www.thaicam.go.th  
  
 
(๔) เอกสารอื่น ๆ : 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๓. กลุมงานยุทธศาสตร

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดแพร, ๒๕๕๓. 
 งานควบคุมโรคไมติดตอและศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง. (๒๕๕๔).        

รายงานสถิติการเฝาระวังโรคเบาหวาน, : โรงพยาบาลรองกวาง. 
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ภาคผนวก  ก. 
แบบสอบถามพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
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๑๒๖ 

แบบสอบถามกลุมเส่ียง โรคเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง 
เอกสารช้ีแจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 

 ชื่อโครงการวิจัย : เรื่องการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน : กรณีศึกษากลุมเส่ียงโรคเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง จ.
แพร 
 

 ๑. แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือการศึกษาเทาน้ัน ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของการศึกษา
ตามหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร 

 ๒. ผูวิจัยขอเชญิทานเขารวมโครงการวิจัยและตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง
ตามท่ีทานปฏบิัติและตอบใหครบทุกขอ 

 ๓. ขอมูลท่ีทานตอบมาท้ังหมดในแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและ
นําเสนอผลการวิจัยในลักษณะโดยรวม 

รายละเอียดของแบบสอบถามประกอบดวย 
ตอนที่ ๑ ขอมูลสวนบุคคล,ขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตอนที่ ๒ การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูตามหลักสติปฏฐาน ๔ 
ตอนท่ี ๓ แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริม

สุขภาพ 
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๑๒๗ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 : กรณีศึกษากลุมเส่ียงโรคเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง จ.แพร 

**** 
ช่ือผูใหสัมภาษณ.......................................นามสกุล...................................................... 
ท่ีอยู...................................................................................................................................... 

คําช้ีแจงขอใหทานทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) หรือเติมขอความลงในชองวาง.......ที่
ตรงกับความเปนจริง 
ตอนท่ี๑.ขอมูลสวนบุคคล 
๑. เพศ   (    ) ชาย  (   ) หญิง 
๒. สถานภาพสมรส  (    ) คู    (    ) หยา 
         (    ) หมาย  (    ) โสด 

อายุ.........................................ป 
๓. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 
 (    ) ไมไดเรียนหนังสือ   (    )  ประถมศึกษา 
 (    )  มัธยมศึกษาตอนตน   (    )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 (    )  ปวช./ป.ว.ส./อนุปริญญา  (    )  ปริญญาตรี 
๔. ทานประกอบอาชีพใด 
 (    ) เกษตรกรรม   (    ) คาขาย     

(    ) รับจาง    (    ) แมบาน 
 (    ) รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  (    ) ไมไดประกอบอาชีพ 
๕. ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน……………………….บาท 
๖. ทานมีญาติ เชน ปู ,ยา,ตา,ยาย,ลุง ,ปา,นา,อา,พอ ,แม,พ่ี,นอง เปนโรคเบาหวาน 
 (    ) มี    (    ) ไมมี              (    ) ไมทราบ 
๗. ทานปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมา.......................ป 
๘. ทานมีโรคประจําตัว..................... 
๘. การตรวจรางกาย 
 นํ้าหนัก...............กก. สวนสูง..............เซนติเมตร คา BMI……กก/ม๒(สําหรับผูวิจัย ) 
๙. ระดับนํ้าตาลในเลือด.........................มิลลิกรัม / เดซิลิตร (สําหรับผูวิจัย ) 
๑๐. ระดับความดันโลหิต........................มิลลิเมตรปรอท (สําหรับผูวิจัย ) 
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๑๒๘ 

ตอนท่ี ๒ การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูตามหลักสติปฏฐาน ๔ 
 

การปฏิบัต ิ 
ขอความ ไม

เคย 
นานๆครั้ง เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง เปน

ประจํา 

การปฏิบัติเพื่อใหเกิดสติในการกําหนดรูดานรางกาย 
 (กายานุปสสนาสติปฏฐาน) 

     

๑.ทานมีสติกําหนดรูลมหายใจ (เขา-ออก )ในทุกขณะอยู
เสมอ  

     

๒.ทานมีสติกําหนดรูในการเคลื่อนไหวของรางกายเชน
การยืน เดิน การน่ัง  นอน 

     

๓.ทานมีสติกําหนดรูในทุกขณะที่ทาน การหยิบ การด่ืม 
การเค้ียว การกลืน อาหาร 

     

๔.ทานเดินจงกรม สวดมนต และปฏิบัติกรรมฐานอยาง
นอยวันละ๓๐นาที 

     

๕.ทานมีสติกําหนดรูในการทํากิจวัตรประจําวันเชน การ 
การจับ –หยิบ-วางสิ่งของ  

     

การปฏิบัติเพ่ือใหเกิดสติในการกําหนดรูดานความรูสึก  
( เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน) 

     

๑.ในชีวิตประจําวันทานมีสติกําหนดรูความรูสึกเชน
หงุดหงิด ทอแท กังวลใจ หมดหวัง 

     

๒.ในชีวิตประจําวันทานมีสติกําหนดรูถึงความสุขใจ ดี
ใจพอใจปลาบปล้ืมใจ 

     

๓.ในขณะปฏิบัติกรรมฐาน ทานมีสติกําหนดรูถึงความ
เบ่ือ ทอแท หงุดหงิด  

     

๔.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานทานมีสติกําหนดรูถึงความ
เจ็บปวดเมื่อยรางกาย เหน็บชา รางกาย  

     

๕.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานเม่ือมีความรูสึกทั้งดานสุข
ทุกขหรือเฉยๆทานมีสติกําหนดรูหรือระงับได 
 

     

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 
 

๑๒๙ 

การปฏิบัต ิ 
ขอความ ไม

เคย 
นานๆครั้ง เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง เปน

ประจํา 

การปฏิบัติเพื่อใหเกิดสติในการกําหนดรูดานความคิด  
(จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน) 

     

๑.ในชีวิตประจําวันทานมีสติกําหนดรูทันความโกรธ 
โมโห ความอยาก ความเครียด 

     

๒.ทานมักจะทําตามความคิดของตนเองเมื่อมีความโกรธ 
ความอยาก อยูเสมอ โดยไมไดหยุดคิด 

     

๓.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานทานมีสติกําหนดรูถึงความคิด
ท่ีมีความอยาก ความโลภ ความโกรธความหลงอยูเสมอ 

     

๔.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานเม่ือมีความโลภ ความโกรธ 
ความหลง เกิดข้ึน จะบรรเทาไดเสมอ 

     

๕.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานทานมีสติกําหนดรูถึง ความ
เศราหมอง ความฟุงซาน หรือความสดช่ืน มีความต้ังมั่น
เปนสมาธิ 

     

ก า รป ฏิบั ติ เ พ่ื อ ใ ห เ กิ ด สติ ใ นก า ร กํ าหนดรู ด า น
สภาวะธรรม (ธรรมานุปสสนาสติปฏฐาน) 

     

๑.ในชีวิตประจําวันทานมีสติกําหนดรูถึงเมื่อตาเห็นรูป หู
ไดยินเสียง จมูกไดกล่ิน  

     

๒ .ในชีวิตประจําวันทานมีสติกําหนดรูระลึกไดถึง
ความรูสึก มีความเปนกลาง มีการต้ังมั่นเพียรพยายาม ใน
กิจกรรมท่ีทําอยูเสมอ 

     

๓.ทานมีความเพียรพยายามท่ีจะปฏิบัติตนในการปฏิบัติ
กรรมฐานเชนการสวดมนต การเดินจงกรม 

     

๔.ในขณะปฏิบัติกรรมฐานทานมีสติกําหนดรูถึงความ
งวงเหงาหาวนอนและบรรเทาไดเสมอ 

     

๕.ในชีวิตประจําเม่ือมีปญหาเกิดข้ึนทานสามารถแกไข 
บรรเทาไดทุกคร้ัง 
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๑๓๐ 

ตอนท่ี ๓ แบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพในรอบ ๓ เดือนท่ี
ผานมา 

ไมเคย = ไมไดปฏิบัติพฤติกรรม 
เปนบางคร้ัง = ปฏิบัติพฤติกรรม๑-๒คร้ัง / สัปดาห 
นานๆคร้ัง = ปฏิบัติพฤติกรรม ๓-๔ คร้ัง / สัปดาห 
บอยคร้ัง = ปฏิบัติพฤติกรรม ๕-๖ คร้ัง / สัปดาห 
เปนประจํา    = ปฏิบัติพฤติกรรมทุกวัน 

การปฏิบัต ิ 
ขอความ ไม

เคย 
นานๆ
ครั้ง 

เปน
บางครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เปน
ประจาํ 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร      
๑. ทานรับประทานพวก,ขาวโพด, เผือก ,มันฝร่ัง  
,มันเทศ,ขาวเหนียว,ขนมปง 

     

๒.ทานรับประทานขนมหวาน ,ไอศกรีม,ลูกอม, 
ทอฟฟ ขาวเหนียวสังขยา,ขนมหวานใสกะทิ, ขาวแตน 

     

๓.ทานรับประทานผลไมรสหวานเชน ลําไย , 
มะมวงสุก มะขามหวาน นอยหนา,ทุเรียน,ออย 

     

๔.ทานด่ืมท่ีมีรสหวาน นํ้าอัดลม,นํ้าหวาน,ชาไขมุก      
๕.ทานด่ืม นมรสหวาน ,นมเปรี้ยว,ชา,กาแฟ ,ไมโล , 
โอวัลตินสําเร็จรูป หรือ เติมนมขนหวานเติมนํ้าตาล 

     

๖.ทานด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล,เหลา,เบียร ,ยาดอง      
๗.ทานรับประทานอาหารท่ีมันเชน แกงฮังเล , 
แกงกะทิ,แคบหมู แคบ ไก,ของทอด,กลวยแขก 

     

๘.ทานรับประทานอาหารรสเค็ม      
๙.ทานรับประทานขนมหรือของทอดระหวางมื้ออาหาร      
๑๐.ทานรับประทานอาหารมีกากใยเชน ผักใบเขียว      
พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย      
๑.ทานออกกําลังกายเชน เดินเร็ว วิ่ง อื่นๆ      
๒.ทานออกกําลังกายนานตั้งแต๓๐-๔๕นาที      
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๑๓๑ 

การปฏิบัต ิ 
ขอความ ไม

เคย 
นานๆ
ครั้ง 

เปน
บางครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เปน
ประจาํ 

๓.ทานออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร ๒ช่ัวโมง      
๔.ทานยืดเหยียดกลามเน้ือกอนการออกกําลังกาย      
พฤติกรรมดานภาวะเครียด      
๑.ทานอารมณไมดี หงุดหงิดกับผูอื่นงาย      
๒.ทานรูสึกนอนหลับยาก, นอนหลับไปเพียงพอ      
๓.ทานรูสึกเบ่ือหนายไมอยากทําอะไรเลย      
๔.ทานรูสึกหดหู ไมมีความสุข, ผิดหวัง หมดหวังในชีวิต  
ทอแท,หรือเศราหมอง 

     

๕.ทานปวดหัวจากความตึงเครียด      
 

ขอขอบคุณทุกทานเปนอยางย่ิงท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งน้ี 
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ภาคผนวก ข. 
บทสวดมนตที่เก่ียวของในการวิจัย 
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๑๓๓ 

                                                         แบบการปฏิบัตติามหลักสติปฏฐาน ๔ 
     
  คํานมัสการพระรัตนตรยั  

อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ ภะคะวา,  
พระผูมีพระภาคเจา, เปนพระอรหันต ดับเพลิงกิเลสเพลิงทุกขส้ินเชิง ตรัสรูชอบไดโดยพระองคเอง ;  
พุทธัง ภควันตัง อะภิวาเทมิ.  
ขาพเจาอภวิาทพระผูมีพระภาคเจา, ผูรู ผูตื่น ผูเบิกบาน  
                          (กราบ)  
สวากขาโต ภะคะวะตา ธัมโม,  
พระธรรม เปนธรรมท่ีพระผูมีพระภาคเจา, ตรัสไวดีแลว ;  
ธัมมัง นะนัสสามิ.  
ขาพเจานมัสการพระธรรม.  
                          (กราบ) 
สุปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ,  
พระสงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา, ปฏิบัติดีแลว ;  
สังฆัง นะมามิ.  
ขาพเจานอบนอมพระสงฆ.  
                             (กราบ) 

                                                            ปุพพภาคนมการ  
(หันทะ มะยัง พุทธัสสะ ภะคะวะโต ปุพพะภาคะนะมะการัง กะโรมะ เส. ) 
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําความนอบนอมอันเปนสวนเบ้ืองตน แดพระผูมีพระภาคเจาเถิด) 
นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต   ขอนอบนอมแดพระผูมีพระภาคเจา พระองคน้ัน ;  
อะระหะโต   ซ่ึงเปนผูไกลจากกิเลส ;  
สัมมาสัมพุทธัสสะ. ตรัสรูชอบไดโดยพระองคเอง  
( ๓ ครั้ง ) 
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๑๓๔ 

                                                                   พุทธานุสสติ   

(หันทะ มะยัง พุทธานุสสตินะยัง กะโรมะ เส.) 
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําซึ่งความระลึก ถึงพระพุทธเจาเถิด) 
 

ตัง โข ปะนะ ภะคะวันตัง เอวัง กัลฺยาโณ กิตติสัทโท อัพภุคคะโต, 
ก็กิตติศัพทอันงามของพระผูมีพระภาคเจาน้ัน, ไดฟุงไปแลวอยางน้ีวา 
อิติป โส ภะคะวา เพราะเหตุอยางน้ีๆ พระผูมีพระภาคเจาน้ัน 
อะระหัง, เปนผูไกลจากกิเลส 
สัมมาสัมพุทโธ, เปนผูตรัสรูชอบไดโดยพระองคเอง 
วิชชาจะระณะสัมปนโน, เปนผูถึงพรอมดวยวิชชาและจรณะ 
สุคะโต, เปนผูไปแลวดวยดี 
โลกะวิทู, เปนผูรูโลกอยางแจมแจง 
อะนุตตะโร ปุริสะทัมมะสาระถิ , เปนผูสามารถฝกบุรุษที่สมควรฝกไดอยางไมมีใครยิ่งกวา 
สัตถา เทวะมะนุสสานัง, เปนครูผูสอนของเทวดาและมนุษยทั้งหลาย 
พุทโธ, เปนผูรู ผูตื่น ผูเบิกบานดวยธรรม 
ภะคะวา ติ. เปนผูมีความจาํเริญ จําแนกธรรมส่ังสอนสัตวดังน้ี 
 

                                                                   พุทธาภิคีติง   

(หันทะ มะยัง พุทธาภิคีติง กะโรมะ เส.)  
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําความขับคาถา พรรณนาเฉพาะพระพุทธเจาเถิด) 
พุทธะวาระหันตะวะระตาทิคุณาภิยุตโต, 
พระพุทธเจาประกอบดวยคุณ มีความประเสริฐแหงอรหันตคุณเปนตน 
สุทธาภิญาณะกะรุณาหิ สะมาคะตัตโต,  
มีพระองคอันประกอบดวยพระญาณ และพระกรุณาอันบริสุทธ์ิ 
โพเธสิ โย สุชะนะตัง กะมะลังวะ สูโร,  
พระองคใด ทรงกระทําชนที่ดีใหเบิกบาน ดุจอาทิตยทําบัวใหบาน 
วันทามะหัง ตะมะระณัง สิระสา ชิเนนทัง. 
ขาพเจาไหวพระชินสีห ผูไมมีกิเลส พระองคน้ัน ดวยเศียรเกลา 
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๑๓๕ 

พุทโธ โย สัพพะปาณีนัง สะระณัง เขมะมุตตะมัง, 
พระพุทธเจาพระองคใด เปนสรณะอันเกษมสูงสุด ของสัตวทั้งหลาย 
ปะฐะมานุสสะติฏฐานัง วันทามิ ตัง สิเรนะหัง.  
ขาพเจาไหวพระพุทธเจาพระองคน้ัน อันเปนที่ตั้งแหงความระลึกองคที่หน่ึง ดวยเศียรเกลา 
พุทธัสสาหัสฺมิ ทาโส*(ทาสี) วะ พุทโธ เม สามิกิสสะโร, 
ขาพเจาเปนทาสของพระพุทธเจา, พระพุทธเจาเปนนายมีอิสระเหนือขาพเจา 
พุทโธ ทุกขัสสะ ฆาตา จะ วธิาตา จะ หิตัสสะ เม. 
พระพุทธเจาเปนเคร่ืองกําจัดทุกข และทรงไวซ่ึงประโยชนแกขาพเจา 
พุทธัสสาหัง นิยยาเทม ิสะรีรัญชีวิตัญจิทัง,  
ขาพเจามอบกายถวายชีวิตน้ี แดพระพุทธเจา 
วันทันโตหัง*(ตีหัง) จะริสสามิ พุทธัสเสวะ สุโพธิตัง, 
ขาพเจาผูไหวอยูจักประพฤติตาม ซ่ึงความตรัสรูดีของพระพุทธเจา 
นัตถิ เม สะระณัง อัญญัง พุทโธ เม สะระณัง วะรัง,  
สรณะอ่ืนของขาพเจาไมมี พระพุทธเจาเปนสรณะอันประเสริฐของขาพเจา 
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ วฑัเฒยยัง สัตถุสาสะเน,  
ดวยการกลาวคําสัตยน้ี ขาพเจาพึงเจริญในพระศาสนาของพระศาสดา 
พุทธัง เม วันทะมาเนนะ*(นายะ) ยัง ปุญญัง ปะสุตัง อิธะ, 
ขาพเจาผูไหวอยูซ่ึงพระพุทธเจา ไดขวนขวายบุญใด ในบัดน้ี 
สัพเพป อันตะรายา เม มาเหสุง ตัสสะ เตชะสา.  
อันตรายทั้งปวง อยาไดมีแกขาพเจา ดวยเดชแหงบุญน้ัน 
(หมอบกราบลงกลาวคําพรอมกัน) 
กาเยนะ วาจายะ วะ เจตะสา วา, 
 ดวยกายก็ดี ดวยวาจาก็ดี ดวยใจก็ดี 
พุทเธ กุกัมมัง ปะกะตัง มะยา ยัง, 
กรรมนาติเตียนอันใด ที่ขาพเจากระทําแลว ในพระพุทธเจา 
พุทโธ ปะฏิคคัณฺหะตุ อัจจะยันตัง, 
ขอพระพุทธเจา จงงดซ่ึงโทษลวงเกินอันน้ัน 
กาลันตะเร สังวะริตุง วะ พุทเธ เพ่ือการสํารวมระวัง ในพระพุทธเจา ในกาลตอไป 
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                                                                       ธัมมานุสสติ  

(หันทะ มะยัง ธัมมานุสสะตินะยัง กะโรมะ เส.) 
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําซึ่งความตามระลึกถึงพระธรรมเถิด) 
สฺวากขาโต ภะคะวะตา ธัมโม พระธรรม เปนส่ิงท่ีพระผูมีพระภาคเจา ไดตรัสไวดีแลว 
สันทิฏฐิโก เปนส่ิงท่ีผูศึกษาและปฏิบตั ิพึงเห็นไดดวยตนเอง 
อะกาลิโก, เปนส่ิงท่ีปฏิบัติได และใหผลได ไมจํากัดกาล 
เอหิปสสิโก, เปนส่ิงท่ีควรกลาวกับผูอื่นวา ทานจงมาดูเถิด 
โอปะนะยิโก, เปนส่ิงท่ีควรนอมเขามาใสตัว 
ปจจัตตัง เวทิตพัโพ วิญูหี ติ. เปนส่ิงท่ีผูรูก็รูไดเฉพาะตน ดังน้ี 
 

                                                                        ธัมมาภิคีติ  

(หันทะ มะยัง ธัมมาภิคีติง กะโรมะ เส.)  
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําความขับคาถา พรรณนาเฉพาะพระธรรมเจาเถิด) 
สฺวากขาตะตาทิคุณะโยคะวะเสนะ เสยโย,  
พระธรรม เปนส่ิงท่ีประเสริฐ เพราะประกอบดวยคุณ คือ ความท่ีพระผูมีพระภาคเจา 
 ตรัสไวดีแลว เปนตน 
โย มัคคะปากะปะริยัตติวิโมกขะเภโท, เปนธรรมอันจําแนกเปน มรรค ผล ปริยัติ และนิพพาน 
ธัมโม กุโลกะปะตะนา ตะทะธาริธารี, เปนธรรมทรงไวซ่ึงผูทรงธรรม จากการตกไปสูโลกที่ช่ัว 
วันทามะหัง ตะมะหะรัง วะระธัมมะเมตัง,  
ขาพเจาไหวพระธรรมอันประเสริฐน้ัน อันเปนเคร่ืองขจัดเสียซึ่งความมืด 
ธัมโม โย สัพพะปาณีนัง สะระณัง เขมะมุตตะมัง,  
พระธรรมใด เปนสรณะอันเกษมสูงสุด ของสัตวทั้งหลาย 
ทุติยานุสสะติฏฐานัง วันทามิ ตัง สิเรนะหัง, 
ขาพเจาไหวพระธรรมน้ัน อันเปนที่ต้ังแหงความระลึกองคที่สองดวยเศียรเกลา 
ธัมมัสสาหัสฺมิ ทาโส*(ทาสี) วะ ธัมโม เม สามิกิสสะโร, 
ขาพเจาเปนทาสของพระธรรม พระธรรมเปนนายมีอิสระเหนือขาพเจา 
ธัมโม ทุกขัสสะ ฆาตา จะ วธิาตา จะ หิตัสสะ เม, 
พระธรรมเปนเคร่ืองกําจัดทุกขและทรงไวซ่ึงประโยชนแกขาพเจา 
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ธัมมัสสาหัง นิยยาเทมิ สะรีรัญชีวิตัญจิทัง, 
ขาพเจามอบกายถวายชีวิตน้ีแดพระธรรม 
วันทันโตหัง*(ตีหัง) จะริสสามิ ธัมมัสเสวะ สุธัมมะตัง, 
ขาพเจาผูไหวอยูจักประพฤติตาม ซ่ึงความเปนธรรมดีของพระธรรม 
นัตถิ เม สะระณัง อัญญัง ธัมโม เม สะระณัง วะรัง,  
สรณะอ่ืนของขาพเจาไมมี พระธรรมเปนสรณะอันประเสริฐของขาพเจา 
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ วฑัเฒยยัง สัตถุสาสะเน,  
ดวยการกลาวคําสัจจน้ี ขาพเจาพึงเจริญในพระศาสนาของพระศาสดา 
ธัมมัง เม วันทะมาเนนะ*(นายะ) ยัง ปุญญัง ปะสุตัง อิธะ, 
ขาพเจาผูไหวอยูซ่ึงพระธรรม ไดขวนขวายบุญใด ในบัดน้ี 
สัพเพป อันตะรายา เม มาเหสุง ตัสสะ เตชะสา. 
อันตรายทั้งปวง อยาไดมีแกขาพเจา ดวยเดชแหงบุญน้ัน 
(หมอบกราบลงกลาวคําพรอมกัน) 
กาเยนะ วาจายะ วะ เจตะสา วา,  
ดวยกายก็ดี ดวยวาจาก็ดี ดวยใจก็ดี 
ธัมเม กุกัมมัง ปะกะตัง มะยา ยัง, 
กรรมนาติเตียนอันใด ที่ขาพเจากระทําแลว ในพระธรรม 
ธัมโม ปะฏิคคัณหะตุ อัจจะยันตัง,  
ขอพระธรรม จงงดซ่ึงโทษลวงเกินอันน้ัน 
กาลันตะเร สังวะริตุง วะ ธัมเม.  
เพ่ือการสํารวมระวัง ในพระธรรม ในกาลตอไป 
 

                                                                 สังฆานุสสติ  

(หันทะ มะยัง สังฆานุสสะตินะยัง กะโรมะ เส.) 
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําซึ่งความตามระลึกถึงพระสงฆเถิด) 
สุปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
สงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา หมูใด, ปฏิบัติดีแลว 
อุชุปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
สงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา หมูใด, ปฏิบัติตรงแลว 
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ญายะปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
สงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา หมูใด, ปฏิบัติเพ่ือรูธรรมเปนเคร่ืองออกจากทุกขแลว 
สามีจิปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, 
สงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา หมูใด, ปฏิบัติสมควรแลว 
ยะทิทัง, ไดแกบุคคลเหลาน้ี คือ 
จัตตาริ ปุริสะยุคานิ อัฏฐะ ปรุิสะปุคคะลา,  
คูแหงบุรุษ ๔ คู, นับเรียงตัวบุรุษ ได ๘ บุรุษ 
เอสะ ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ, น่ันแหละ สงฆสาวกของพระผูมีพระภาคเจา 
อาหุเนยโย, เปนสงฆควรแกสักการะที่เขานํามาบูชา 
ปาหุเนยโย, เปนสงฆควรแกสักการะท่ีเขาจัดไวตอนรับ 
ทักขิเณยโย, เปนผูควรรับทักษิณาทาน 
อัญชะลิกะระณีโย, เปนผูที่บุคคลท่ัวไปควรทําอัญชลี 
อะนุตตะรัง ปุญญักเขตตัง โลกัสสา ติ. 
เปนเน้ือนาบุญของโลก, ไมมีนาบุญอื่นย่ิงกวา ดังน้ี 

                                                                       สังฆาภิคีติ   

(หันทะ มะยัง สังฆาภิคีติง กะโรมะ เส.)  
(เชิญเถิด เราท้ังหลาย ทําความขับคาถา พรรณนาเฉพาะพระสงฆเจาเถิด) 
สัทธัมมะโช สุปะฏิปตติคุณาทิยุตโต, 
พระสงฆที่เกิดโดยพระสัทธรรม ประกอบดวยคุณมีความปฏิบัติดี เปนตน 
โยฏฐัพพิโธ อะริยะปุคคะละสังฆะเสฏโฐ, 
เปนหมูแหงพระอริยบุคคลอันประเสริฐ แปดจําพวก 
สีลาทิธัมมะปะวะราสะยะกายะจติโต, 
มีกายและจิต อันอาศัยธรรม มีศีลเปนตน อันบวร 
วันทามะหัง ตะมะริยานะคะณัง สุสุทธัง. 
ขาพเจาไหวหมูแหงพระอริยเจาเหลาน้ัน อันบริสุทธ์ิดวยดี 
สังโฆ โย สัพพะปาณีนัง สะระณัง เขมะมตุตะมัง, 
พระสงฆหมูใด เปนสรณะอันเกษมสูงสุด ของสัตวทั้งหลาย 
ตะติยานุสสะติฏฐานัง วันทามิ ตัง สิเรนะหัง. 
ขาพเจาไหวพระสงฆหมูน้ัน อันเปที่ต้ังแหงความระลึกองคที่สามดวยเศียรเกลา 
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สังฆัสสาหัสฺมิ ทาโส*(ทาสี) วะ สังโฆ เม สามิกิสสะโร, 
ขาพเจาเปนทาสของพระสงฆ พระสงฆเปนนาย มีอิสระเหนือขาพเจา 
สังโฆ ทุกขัสสะ ฆาตา จะ วธิาตา จะ หิตัสสะ เม. 
พระสงฆเปนเคร่ืองกําจัดทุกข และทรงไวซ่ึงประโยชนแกขาพเจา 
สังฆัสสาหัง นิยยาเทมิ สะรีรัญชีวิตัญจิทัง, 
ขาพเจามอบกายถวายชีวิตน้ี แดพระสงฆ 
วันทันโตหัง*(ตีหัง) จะริสสามิ สังฆัสโสปะฏิปนนะตัง, 
ขาพเจาผูไหวอยูจักประพฤติตาม ซ่ึงความปฏิบัติดีของพระสงฆ 
นัตถิ เม สะระณัง อัญญัง สังโฆ เม สะระณัง วะรัง, 
สรณะอ่ืนของขาพเจาไมมี พระสงฆเปนสรณะอันประเสริฐของขาพเจา 
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ วฑัเฒยยัง สัตถุสาสะเน, 
ดวยการกลาวคําสัจจน้ี ขาพเจาพึงเจริญในศาสนา ของพระศาสดา 
สังฆัง เม วันทะมาเนนะ*(นายะ) ยัง ปุญญัง ปะสุตัง อิธะ, 
ขาพเจาผูไหวอยูซ่ึงพระสงฆ ไดขวนขวายบุญใด ในบัดน้ี 
สัพเพป อันตะรายา เม มาเหสุง ตัสสะ เตชะสา. 
อันตรายทั้งปวง อยาไดมีแกขาพเจา ดวยเดชแหงบุญน้ัน 
(หมอบกราบลงกลาวคําพรอมกัน) 

 กาเยนะ วาจายะ วะ เจตะสา วา,  
ดวยกายก็ดี ดวยวาจาก็ดี ดวยใจก็ดี 
สังเฆ กุกัมมัง ปะกะตัง มะยา ยัง, 
กรรมนาติเตียนอันใด ที่ขาพเจากระทําแลวในพระสงฆ 
สังโฆ ปะฏิคคัณหะตุ อัจจะยันตัง,  
ขอพระสงฆ จงงดซึ่งโทษลวงเกินอันน้ัน 
กาลันตะเร สังวะริตุง วะ สังเฆ. 

 

 

                                            คาถาโพธิบาท ( คาถาปองกันภัยสิบทิศ )  
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  คาถาโพธิบาท คือ พระคาถาปองกันภัยโดยการสวดระลึกถึง พระพุทธคุณ พระ
ธรรมคุณ พระสังฆคุณไปในทิศตางๆ ขออานุภาพของพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆคุณขจัด
โรคภัย ทุกข และเคราะหทั้งหลาย บางแหงมีเรียกวา คาถาปองกันภัยสิบทิศ และบางแหงเรียกวา
คาถา สะเดาะเคราะห ก็มี เปนพระคาถาปองกันภยันตรายตางๆ เวลาออกเดินทางไกล หรืออยู
ภายในบาน 
บระพารัสมิง พระพุทธะคุณัง บูรพารัสมิง พระธัมเมตัง  
บูรพารัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย  
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

อาคะเนยรัสมิง พระพุทธะคุณัง อาคะเนยรัสมิง พระธัมเมตัง  
อาคะเนยรัสมิง พระสังฆานัง  ทกุขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย  
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

ทักษิณรัสมิง พระพุทธะคุณัง ทักษิณรัสมิง พระธัมเมตัง  
ทักษิณรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

หรดีรัสมิง พระพุทธะคุณัง หรดีรัสมิง พระธัมเมตัง  
หรดีรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

ปจจิมรัสมิง พระพุทธะคุณัง ปจจิมรัสมิง พระธัมเมตัง  
ปจจิมรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภยั 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 
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พายัพรัสมิง พระพุทธะคุณัง พายัพรัสมิง พระธัมเมตัง  
พายัพรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ  

อุดรรัสมิง พระพุทธะคุณัง อุดรรัสมิง พระธัมเมตัง  
 อุดรรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
 สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 

สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

อิสาณรัสมิง พระพุทธะคุณัง อิสาณรัสมิง พระธัมเมตัง  
อิสาณรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

อากาศรัสมิง พระพุทธะคุณัง อากาศรัสมิง พระธัมเมตัง  
อากาศรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รักขันตุ สุรักขันตุ 

ปฐวีรัสมิง พระพุทธะคุณัง ปฐวีรัสมิง พระธัมเมตัง  
ปฐวีรัสมิง พระสังฆานัง ทุกขะโรคะภะยัง วิวัญชัยเย  
สัพพะทุกข สัพพะโศก สัพพะโรค สัพพะภัย 
สัพพะเคราะห เสนียดจัญไร วิวัญชัยเย 
สัพพะลาภัง ภะวันตุเม รกัขันตุ สุรักขันตุ 
 

                                                    แนวทางการปฏิบัติตามหลักสติปฏฐาน ๔  
   

 การเดินจงกรม  
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 เปนการรับรูการเคล่ือนไหวของเทาในฐานะเปนสวนประกอบของจังหวะตางๆของการ
เดินอยางใหความใสใจตลอดเวลา. 
แนวเดินจงกรมควรมีความยาว ๑๐-๑๕ เมตรและสามารถเดินกลับไปกลับมาได 
  วิธีปฏิบัติ 
 ๑. ยืนปลอยแขนสองขางลงสบายๆ มือทั้งสองขางประสานกันไวหลวมๆท่ีดานหนา 
สายตามองต่าํลงขางหนาประมาณ ๒ เมตร เพ่ือหลีกเล่ียงการรบกวนจากสิ่งท่ีมองเห็น 
 ๒. กําหนดดวยทายืนที่จุดตั้งตนรับรูวาเทาถูกพ้ืนอยูทั้งสองขาง เมื่อเร่ิมเดินใหมุงความ
สนใจไปเฉพาะการเคล่ือนไหวของเทาเทาน้ัน 
 ๓. เร่ิมกาวเดินดวยการกําหนดแตละกาวที่ยางออกไปวา “ขวา” หรือ”ซาย”อยูประมาณ 
๑๐ นาที แลวเปล่ียนการกําหนดจังหวะของแตละกาวเปน “ยกหนอ”, “ยางหนอ”,”ลงหนอ” และ”
เหยียบหนอ” ใหกําหนดในใจไปทีละจังหวะ ไปจนกระท่ังสามารถจังหวะท้ังหกไดคือ “ยกสน
หนอ” ,”ยกหนอ”,”ยางหนอ”,”ลงหนอ”, “ถูกหนอ”,และ”กดหนอ”โดยใหการตามรูเกิดข้ึนพรอมๆ
กับทุกจังหวะท่ีเคล่ือนที่ดังน้ี 
 
   วิธีกําหนดเดินจงกรม แบบระยะขั้นท่ี ๑ (๑ หนอ) ขวายางหนอ   ซายยางหนอ  
. ๑. เอาสติตั้งไวที่เทาขวา พรอมกําหนดวา ขวา พรอมกับคอยๆ ยกเทาขาวขึ้นจากพ้ืนชา 
ๆ จนปลายเทาพนจากพ้ืนประมาณ ๒-๓ น้ิว 
 ๒. กําหนดวา ยาง พรอมกับคอยๆ เคล่ือนเทาไปขางหนา จนสันเทาขวาเลยปลายเทา
ซาย ประมาณ ๒น้ิว 
 ๓. กําหนดวา หนอ พรอมกับคอยๆ วางฝาเทา ลงแนบกับพ้ืนทั้งฝาเทา ในการกําหนด
น้ันสติตองตามอาการเคล่ือนของเทาไปพรอมกันการเคล่ือนของเทาควรเคล่ือนอยาชาๆ ไมรีบรอน 
 ๔. เทาซายก็ใหโยคีกําหนดเชนเดียวกับเทาขวา โดยกําหนดวา ชาย ยางหนอ ใหมีสติรู
ตามอาการของเทาทุกขณะ เชนเดียวกัน จนสนเทาซายเลยปลายเทาขวา ประมาณ ๒-๓ น้ิว 

 ๕. เวลาเดินจงกรมอยาเกร็งตัว ใหปลอยตัวตามสบาย 
 ๖.เม่ือเดินถึงจะสุดทาง ก็ใหเทาท่ียางหลังสุด ยางลงใหปลายเทาเสมอกันโดยเทาทั้งสอง
หางกันเล็กนอย  
  วิธีกําหนดกลับตัว  

 ๑. เมื่อสุดทางแลวแลวใหมีสติรูทั่วตัว กําหนดวา ยืนหนอ ๓ ครั้ง 
 ๒. แลวต้ังสตไิวที่เทาขวา กําหนดวา กลับ ใหยกเทาขวาขึ้นนิดหน่ึง(อาจใหสนเทาติด
พ้ืนก็ได)แลวหมุนไปทางขวามือ ประมาณ ๙๐ องศา แลววางเทาขวาลงพรอม กําหนดวา หนอ  
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 ๓. แลวต้ังสตไิปท่ีเทาซาย กําหนดวา กลับหนอ หมุนไปทางขวาทําเชนเดียวเหมือนกับ
เทาขวา 

 ๔. เม่ือเทาท้ังสองชิดกัน ก็ใหมีสติไปต้ังท่ีเทาขวา กําหนดแบบเดิมหมุนไปทางขวามอื 
ประมาณ ๙๐ องศา กําหนดวา กลับหนอ ซ่ึงเทาซายก็ทําแบบเดียวกัน 
 ๕. เมื่อเทาทั้งสองชิดกันอีก ก็จะเปนการกลับตัวเพ่ือเดินจงกรมกลับทางเดิม แลว
กําหนดสติรูทั่วตัวกําหนดวา ยืนหนอ ๓ ครั้ง จึงเริ่มเดินทรงกรมตามข้ันระยะท่ีหนดไว จนถึงเวลาที่
กําหนด 
 
                วิธีเดินจงกรมแบบระยะข้ันท่ี ๒ (๒ หนอ) ยกหนอ เหยียบหนอ  
  ๑. ตั้งสติไวที่เทาขวา ขณะยกเทาขวาขึ้นชาๆ กําหนดพรอมอาการยกของเทาวา ยก ลาก
ภาวนาไป พรอมการเคลื่อนไหวของเทา จนเม่ืออาการยกส้ินสุดลงกําหนดวา หนอ  
  ๒. หลังจากน้ันเคล่ือนเทาไปขางหนาพรอมกําหนดวา เหยียบ ลากคําภาวนาตามอาการ
เคล่ือนของเทาแลวเคลื่อนลงเหยียบพ้ืน เม่ือถึงพ้ืนหางจากปลายเทาชาย ประมาณ ๒- ๓ น้ิว ก็
กําหนดวา หนอ พรอมกันพอดี 
  ๓. เทาซายก็ทําเชนเดียวกับเทาขวา  
 
           วิธีเดินจงกรมแบบระยะข้ันท่ี ๓ (๓ หนอ) ยกหนอ ยางหนอ เหยียบหนอ  
  ๑. ตั้งสติไวที่สนเทาขวา ที่จะยก 
  ๒. ขณะยกเทาขวาขึ้นชาๆ กําหนดพรอมกับอาการยกของเทาวา ยก เม่ือส้ินสุดอาการ
กําหนดวา หนอ (ใหยกฝาเทาขึ้นตรง ๆ) โดยกําหนดรูอาการเคลื่อนไหวของเทา จากเบ้ืองลางข้ึนสู
เบ้ืองบน 
  ๓. ขณะท่ีฝาเทาเคล่ือนไปขางหนา กําหนดพรอมกับอาการเคล่ือนไปของเทาวา ยาง เมื่อ
ส้ินสุดอาการยาง กําหนดวา หนอ โดยการกําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของเทา จากเบ้ืองหลังไปสู
เบ้ืองหนา 
  ๔. ขณะที่ฝาเทาเคล่ือนลงสูพ้ืน กําหนดพรอมอาการเคลือ่นลงจนถึงพ้ืนวา เหยียบ เมื่อ
ส้ินสุดอาการเหยียบ กําหนดวา หนอ โดยการกําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของเทา จากเบ้ืองบนลงสู
เบ้ืองลาง 
  ๕. เทาซายก็ปฏิบัติเชนเดียวกับเทาขวา โดยกําหนดวา ยกหนอ ยางหนอ เหยียบหนอ  
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
๑๔๔ 

           วิธีเดินจงกรมแบบระยะขั้นท่ี ๔ (๔ หนอ) ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ  เหยียบหนอ  
  ๑. ตองสติไวที่สนเทาขวา ที่จะยก 
  ๒. ขณะยกเทาขึ้น(ปลายเทายังติดพ้ืนอยู) กําหนดพรอมกับอาการยกวา ยกสนหนอ โดย
กําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของสนเทา 
  ๓. ขณะยกเทาขวาข้ึนชาๆ ใหกําหนดพรอมกับรูอาการยกของเทาวา ยกหนอ โดย
กําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของเทา จากเบ้ืองลางข้ึนสูเบื้องบน 
  ๔. ขณะที่ยกเทาเคล่ือนไปขางหนา กําหนดพรอมกับอาการเคล่ือนไปของเทาวา ยาง
หนอ โดยกําหนดรูอาการเคลื่อนไหวของเทา จากเบ้ืองหลังไปสูเบ้ืองหนา 
  ๕. ขณะท่ีฝาเทาเคล่ือนลงสูพ้ืน กําหนดพรอมอาการเคล่ือนลงถึงพ้ืนวา เหยียบหนอ 
  ๖. เทาซายก็ปฏิบัติเชนเดียวกับเทาขวา        
 
          วิธีเดินจงกรมแบบระยะข้ันท่ี ๕ (๕ หนอ) ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ ลงหนอ ถูกหนอ  
  ๑. ตองสติไวที่สนเทาขวา ที่จะยก 
  ๒. ขณะยกเทาขึ้น(ปลายเทายังติดพ้ืนอยู) กําหนดพรอมกับอาการยกวา ยกสนหนอ โดย
กําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของสนเทา 
  ๓. ขณะยกเทาขวาข้ึนชาๆ ใหกําหนดพรอมกับรูอาการยกของเทาวา ยกหนอ โดย
กําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของเทา จากเบ้ืองลางข้ึนสูเบื้องบน 
  ๔. ขณะที่ยกเทาเคล่ือนไปขางหนา กําหนดพรอมกับอาการเคล่ือนไปของเทาวา ยาง
หนอ โดยกําหนดรูอาการเคลื่อนไหวของเทา จากเบ้ืองหลังไปสูเบ้ืองหนา 
  ๕. ขณะท่ีฝาเทาเคล่ือนลงสูพ้ืน (แตยังไมถึงพ้ืน) กําหนดพรอมอาการเคล่ือนลงวา ลง
หนอ  
  ๖. ขณะท่ีเทาถูกพ้ืนทั้งฝาเทา กําหนดพรอมอาการวา ถูกหนอ โดยกําหนดรูอาการ
สัมผัสของฝาเทาที่ถูกกับพ้ืน 
  ๗. เทาซายก็ใหปฏิบัติเชนเดียวกับเทาขวา  
 

   วิธีเดินจงกรมแบบระยะขั้นท่ี ๖ (๖ หนอ) ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ ลงหนอ ถูกหนอ  

        กดหนอ  
  ๑. ตองสติไวที่สนเทาขวา ที่จะยก 
  ๒. ขณะยกเทาขึ้น(ปลายเทายังติดพ้ืนอยู) กําหนดพรอมกับอาการยกวา ยกสนหนอ  
โดยกําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของสนเทา 
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  ๓. ขณะยกเทาขวาข้ึนชาๆ ใหกําหนดพรอมกับรูอาการยกของเทาวา ยกหนอ โดย
กําหนดรูอาการเคล่ือนไหวของเทา จากเบ้ืองลางข้ึนสูเบื้องบน 
  ๔. ขณะที่ยกเทาเคล่ือนไปขางหนา กําหนดพรอมกับอาการเคล่ือนไปของเทาวา ยาง
หนอ โดยกําหนดรูอาการเคลื่อนไหวของเทา จากเบ้ืองหลังไปสูเบ้ืองหนา 
  ๕. ขณะท่ีฝาเทาเคล่ือนลงสูพ้ืน (แตยังไมถึงพ้ืน) กําหนดพรอมอาการเคล่ือนลงวา ลง
หนอ  
  ๖. ขณะท่ีปลายเทาแตะถูกพ้ืน กําหนดพรอมอาการถูกวา ถูกหนอ โดยกําหนดรูอาการ
สัมผัสของปลายเทาท่ีถูกกับพ้ืน 
  ๗. ขณะกดสนเทาลงแนบกับพ้ืน กําหนดพรอมรูอาการกดวา กดหนอ โดยรูอาการกด
ลงของสนเทา 
  ๘. เทาซายก็ปฏิบัติเชนเดียวกับเทาขวา  
 
 การน่ังสมาธิ 
 มีการกําหนดหลักอยูที่อาการพอง –ยุบของทองและจะเปล่ียนไปกําหนดที่สัมผัส  
                  ความคิด อารมณ หรือส่ิงอื่นๆเม่ือส่ิงเหลาน้ันเกิดขึ้น 
 วิธีปฏิบัติ 
 ๑. ขยับทาน่ังใหผอนคลายสมดุล น่ังหลังตรง ใหสํารวจวาศีรษะตั้งตรง ไมเงยหลายไป 
                        ดานหลังไมใหใบหนาคางเชิด 
 ๒. ตรวจดูทาน่ัง  
 - ตะโพกลํ้าเอนไปดานหลังหรือไม เพราะการน่ังทาน้ีจะทําใหหลังงอ 
 - หลังสวนลางควรตั้งตรงอยางธรรมชาติ ไมโคงงอ เพ่ือใหหนาทอง “เปด” 
 - ใหทําทาเสมือนหน่ึงมีใครสักคนดันหลังสองขางของเราเบาๆแตระวงัใหกลามเน้ือ 
                     ผอนคลายไวดวย 
 - หากมีอาการเกร็งใดๆท่ีตนคอและบริเวณไหลใหกําหนดผอนคลาย 
 ๓. เร่ิมทําสมาธิ ดวยการกําหนดส่ิงท่ีเดนชัดข้ึนมาเปนอันดับแรกเชนน่ังกับเบาะรองนั่ง
หรือเกาอี้ กําหนด “ถูกหนอ..ถูกหนอ”แลวคอยดูอาการทองพอง –ยุบตามธรรมชาติ เม่ือจับอาการ
พอง-ยุบท่ีทองไดแลวใหกําหนด วา “พองหนอ “ เมื่อทองพอง และ “ยุบหนอ” เม่ือทองยุบ 
**เมื่อกําหนดวา” พองหนอ” และ “ยุบหนอ” ใหดูใหชัดวาเปนอาการของลมท่ีพองตัวและยุบตวัใน
ชองทอง มิใชเกิดจากการเคล่ือนไหวของผนังทอง 
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 ๔. เม่ือมีอาการเจ็บปวด รอน หนาว ความรูสึก สภาวะจติชนิดตางๆ นิมิต จนทําใหหลุด
จากการกําหนดพอง-ยุบของทองใหกําหนดรูถึงอาการท่ีเกิดเหลาน้ันโดยไมแสดงปฏิกิริยาใดๆให
เพียง “ตามรูเฉยๆ”แลวกลับมาสนใจดูท่ีทองพอง-ยุบอยางใสใจเต็มท่ีตอไป 
**หมายเหตุอยาเคล่ือนไหวรางกายในขณะทําสมาธิ ยกเวนกรณีจําเปนจริงๆ และหากมีการ
เคล่ือนไหว ก็ใหกําหนดรูตามความเคล่ือนไหวและความรูสึกในขณะน้ัน ขอใหรูชัดวาอะไรเปนตัว
ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวเปนเพราะความเจ็บปวดหรือเพราะการน่ังไมสบาย 
 

                     กําหนดอิริยาบถยอย   
  กําหนดอิริยาบถยอย ใหรักษาการตามดูตามรูถึงการเคล่ือนไหวทา รางกายสวนตางๆ 
ของรางกายโดยใหจิตกําหนดรับรูความเคล่ือนไหวเหลาน้ันไปดวยใหกําหนดรูน้ีดําเนินไปตลอด
อิริยาบถยอย คือ อาการเคล่ือนไหวรางกายสวนตางๆ ทีน่อกเหนือไปจากการยืน เดิน น่ัง นอน ซ่ึง 
เรียกวาอิริยาบถใหญท้ัง ๔ กลาวคือ เวลาลุกขึ้นจากที่นอน พับผาหม ลางหนา แปรงฟน เขาหองนํ้า 
อาบนํ้า รับประทานอาหาร เปนตน เปนอาการของอิริยาบถยอยทั้งส้ินนักปฏิบัติพึงเคล่ือนไหว
อิริยาบถยอยชา ๆ เหมือนคนปวยหนัก และกําหนดรูตามอาการไปดวยทุกๆ ระยะที่เคล่ือนไหว จะ
ทําใหรับรูสภาวะเบาหนักไดอยางชัดเจนตลอดเวลา เหมือนใบพัดท่ีหมุนชาๆ  เห็นชัดวามีใบพัดก่ี
ใบหมุนอยู  
• คําบริกรรมท่ีใชมากในระหวางปฏิบัติ คือ 
- ขึ้นหนอ ใชในขณะยกมือ ลุกข้ึน 
- ลงหนอ ใชในขณะวางมือ ยอตัวลง 
- เหยียดหนอ ใชในขณะย่ืนมือ ย่ืนขา ยืดตัว 
- คูหนอ ใชในขณะหดมือ หดขา หดตัว 
- เคล่ือนหนอ ใชในขณะเคล่ือนเปนแนวนอนในเวลาพับผา หรือเมื่อไมรูวาจะบริกรรมอยางไร ก็พึง 
บริกรรมวา “เคล่ือนหนอ” 
• พึงกําหนดรูความฟุงซานในเวลาเคลื่อนไหวอิริยาบถยอยอีกดวย 
• ขณะแปรงฟน พึงกําหนดรูสภาวะการเหยียด คู ของแขนและรางกายกอน แลวตามรูอาการสัมผัส 
ท่ีขนแปรงถูกกับฟน บริกรรมวา “แปรงหนอ ๆ” หรือ “ถูกหนอ ๆ” อีกนัยหน่ึง พึงตามรูอาการ
เคล่ือนไหวของมือ บริกรรมวา “เคล่ือนหนอ ๆ” ก็ได 
• ขณะปด - เปดประตู ไมพึงบริกรรมวา “ปดหนอ” “เปดหนอ” เพราะลักษณะปด - เปดเก่ียวกับ 
ประตู ไมใชอาการของตัวเรา ขณะน้ันพึงบริกรรมวา “เหยียดหนอๆ” “หมุนหนอ ” “ดันหนอๆ” 
เปนตน ตามอาการน้ัน ๆ 
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• ขณะด่ืมนํ้า พึงบริกรรมวา “ดูดหนอๆ” และ “กลืนหนอ ๆ” ตามอาการ 
• ขณะรบัประทานอาหาร ควรใชมือขวาจบัชอนไวเสมอ วางมือซายลงบนโตะหรือขางกาย เม่ือ 
ตองการจับสอมจึงยกมือซายไปจับ ถาวางมือขวาลงจากชอนจะทําใหเสียเวลายื่นมือไปจับชอนอีก 
และควรเคล่ือนไหวมือทีละขางในขณะรบัประทาน ทั้งน้ีเพ่ือใหกําหนดอาการเคล่ือนไหวไดโดย
ละเอียด  ดังตอไปน้ี คือ 
- เม่ือยกมือข้ึน บริกรรมวา ”ขึ้นหนอ ๆ” หรือ “ยกหนอ ๆ” 
- เม่ือเหยียดมือไปขางหนา บริกรรมวา “เหยียดหนอ ๆ” หรือ “ย่ืนหนอ ๆ” 
- เม่ือวางมือลง บริกรรมวา “ลงหนอ ๆ” หรือ “วางหนอ ๆ” 
- เม่ือมือถูกชอน บริกรรมวา “ถูกหนอ” 
- เม่ือยื่นมือไปตักอาหาร บริกรรมวา “เหยียดหนอ ๆ” 
- เม่ือตักอาหาร บริกรรมวา “ตักหนอ ๆ” 
- เม่ือยกมือข้ึน บริกรรมวา “ขึ้นหนอ ๆ” 
- เม่ือคูมือกลับ บริกรรมวา “คูหนอๆ” 
- เม่ือยกมือข้ึน บริกรรมวา “ขึ้นหนอ ๆ” 
- เม่ืออาปาก บริกรรมวา “อาหนอ” 
- เม่ือใสอาหาร บริกรรมวา “ใสหนอ ๆ” 
- เม่ือดึงชอนออก บริกรรมวา “ดึงหนอ ๆ” 
- เม่ือวางมือลง บริกรรมวา “ลงหนอ ๆ” 
- เม่ือมือถูกโตะ บริกรรมวา “ถูกหนอ” 
- เม่ือเริ่มเค้ียวอาหาร บริกรรมวา “เค้ียวหนอ ๆ” 
- เม่ือกลืนอาหาร บริกรรมวา “กลืนหนอ ๆ” 
• ถารสอาหารชัดเจน พึงกําหนดรูตามอาการวา “หวานหนอๆ” “เผ็ดหนอๆ” ถาชอบหรือไมชอบรส 
อาหาร พึงกําหนดวา “ชอบหนอ ๆ” “ไมชอบหนอ ๆ” นักปฏิบัติที่รับรูสภาวะเบาหนักเสมอ
ตลอดเวลาที่เดิน จงกรมและเคล่ือนไหวอิริยาบถยอย ยอมจะประสบความกาวหนาในการปฏิบัติ
อยางรวดเร็ว เพราะรับรูสภาวะ  โดยไมมีรูปรางสัณฐาน แตถารับรูอาการเคล่ือนไหวโดยไมมี
สภาวะเบาหนักเกิดรวมดวย จัดวายังไมเกิดปญญา  หย่ังเห็นสภาวะของรูปนามอยางแทจริง 
  
     บทแผเมตตา(แผใหสรรพสัตวท้ังหลาย)  
       สัพเพ สัตตา สัตวทั้งหลายท้ังปวง ที่เปนเพ่ือนทุกข เกิด แก เจ็บ ตายดวยกันทั้งส้ิน  
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      อะเวรา โหนตุ จงเปนสุขเปนสุขเถิด อยาไดมีเวรแกกันและกันเลย  
        อัพพะยาปชฌา โหนตุ จงเปนสุขเปนสุขเถิด อยาไดเบียดเบียนซ่ึงกันและกันเลย  
       อะนีฆา โหนตุ จงเปนสุขเปนสุขเถิด อยาไดมีความทุกขกายทุกขใจเลย  
      สุขี อัตตานัง ปะริหะรันตุ จงมีความสุขกาย สุขใจ รักษาตนใหพนจากทุกขภัย 
                  ทั้งส้ินเทอญ  
 
           บทแผเมตตาตนเอง  

  อะหัง สุขิโต โหมิ (ขอใหขาพเจามีความสุข) 
  อะหัง นิททุกโข โหมิ (ขอใหขาพเจาปราศจากความทุกข)  
  อะหัง อะเวโร โหมิ (ขอใหขาพเจาปราศจากเวร)  
  อะหัง อัพยาปชโฌ โหมิ (ขอใหขาพเจาปราศจากอุปสรรคอันตรายท้ังปวง) 
  สุขี อัตตานัง ปะริหะราม ิ(ขอใหขาพเจาจงมีความสุขกายสุขใจ รักษากายวาจาใจใหพัน 
                  จากความทุกขภยัท้ังปวงเถิด) 

แหลงท่ีมา 

 คูมือสวดมนตทําวัตรเชา-เย็นแปลโครงการบรรพชา และอบรมเยาวชนภาคฤดูรอน 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พระมหาบุญเลิศ ธมฺมทสฺสี ''อัตตสิกขา : หลักการพัฒนาชีวิตสูความเปนจริง.(ออนไลน),
แหลงท่ีมาhttp://www.mcu.ac.th/site/articlecontent_desc.php?article_id=728&articlegroup id=103 
(๑๘มค.๒๕๕๕) 
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ภาคผนวก  ค. 
ภาพกิจกรรมที่เกี่ยวของในการวิจัย 
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ภาพกิจกรรมการอบรมการประยุกตใชหลักสติปฏฐาน ๔ 
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ภาพกิจกรรมการอบรมการประยุกตใชหลักสติปฎฐาน ๔ 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 

๑๕๒ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพกิจกรรมการอบรมการประยุกตใชหลักสติปฎฐาน๔ 
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ภาคผนวก  ง. 
หนังสือ/เอกสารราชการที่เก่ียวของกับการวิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอมของอาสาสมัคร / ผูเขารวมวิจัย 
 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................... 
ไดอานเอกสารคําชี้แจงขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย (หรือผูวิจัยอานใหขาพเจาฟง) และ 
ขาพเจาไดมีโอกาสซักถามขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัยน้ีแลว ไดรับคําตอบเปนที่นาพอใจแลว ขาพเจา
รับทราบและเขาใจวัตถุประสงคของโครงการวิจัยครั้งน้ีโดยละเอียด  ขาพเจายินดีใหความรวมมอื
ในฐานะผูเขารวมโครงการฯ  ทั้งน้ี ขาพเจาเขาใจดีวาขาพเจามีสิทธ์ิที่จะถอนตัวจากการศึกษาวจัิย
ครั้งน้ีไดตลอดเวลาเมื่อตองการ โดยไมเกิดผลกระทบตอตัวขาพเจาแตอยางใด 
 
 
 
                                                   ลงช่ือ ........................................................ (ผูยินยอม) 
                                                         ( .............................................................) 
 
 
 
    ลงชื่อ ....................................................... (ผูวิจัย) 
                                                                         (   นางภารวี   ศักด์ิสิทธ์ิ   ) 
 
 
 
   ลงชื่อ  ...................................................... (พยาน) 
                                                             ( ...........................................................) 
 
                                                           วันที่  ๒๖    เดือน สิงหาคม   พ.ศ. ๒๕๕๔ 
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ประวัติผูวิจัย 
 
ช่ือ    : นางภารวี ศักด์ิสิทธ์ิ 
เกิด    : วันท่ี ๒๓ เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๐๘ 
สถานท่ีเกิด    : บานทุงศรี อ.รองกวาง จ.แพร 
การศึกษา    : ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน 
    : พยาบาลศาสตร(ตอเน่ือง) 
ประสบการณทํางาน : พยาบาลประจําการโรงพยาบาลรองกวาง 
สังกัด    :โรงพยาบาลรองกวาง 
หนาท่ี    : งานคัดกรองดานหนา , 
       งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพฯ 
ปที่เขาศึกษา   : ๒๕๕๓ 
ที่อยูปจจุบัน   : ๕๕หมู ๙ ตําบลแมยางตาล อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร 
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