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บทคัดยอ่ 

 
บทความวิจัยเรื่อง กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก

เภสัชศาสตร์เชิงพุทธบูรณาการ มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ (๑) ศึกษาแนวคิดและวิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร์ (๒) ศึกษาแนวคิดและวิธีการส่งเสริม
สุขภาพผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักพระพุทธศาสนา (๓) สร้างกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร์เชิงพุทธบูรณาการ มีระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพโดยการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณ์ มีผลการศึกษาวิจัยคือ กระบวนการส่งเสริม
สุขภาพกระท าผ่านหลักการย่อที่เรียกว่า “SCHEME” เป็นแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ S 
(Sanitation) การสร้างอนามัยดี สร้างพฤติกรรมสุขภาพ ด าเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท งด ละ 
เลิกอบายมุข บุหรี่ สุรา และสารเสพติด C (Chanting) การสวดมนต์ เพื่อความผ่อนคลายและ
ปรับสมดุลทางอารมณ์ H (Harmony) การสอดประสาน การบูรณาการร่วมขององค์ประกอบ
ต่างๆ E (Eating) การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการในปริมาณพอประมาณและ
เหมาะสมกับตนเอง M (Meditation) การภาวนา ยกระดับจิตใจเพื่อสร้างสุขภาพทางปัญญา E 
(Exercise) การออกก าลังกายอย่างเหมาะสมกับสภาพร่างกาย อาทิ การจงกรม 
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Abstract 

 

Research objective on “the process of health promotion in non-
communicable diseases patients on Buddhist integrated pharmaceutical 
sciences” is (1) Study the concepts and methods of promoting health for non-
chronic patients according to the pharmacology principles. (2) To study the 
concepts and methods of health promotion for patients with chronic non-
communicable diseases according to Buddhism principles. (3) Create a health 
promotion process for patients with chronic non-communicable diseases 
according to Buddhist integration principles. Research methodology is a 
qualitative interview. The research results are the health promotion process is 
done through the abbreviation called "SCHEME". It is a health promotion plan as 
follows: S (Sanitation) Good hygiene. Create healthy habits Live life without 
negligence. Refrain from abstaining from smoking, alcohol, and drugs. C (Chanting) 
Prayer for relaxation and emotional balance. H (Harmony) Interaction is the 
integration of various elements. E (Eating) Eating according to nutrition principles 
in modest quantities and suitable for themselves. M (Meditation) Concentrate to 
raise the mind and create intellectual health. E (Exercise) Exercising appropriately 
with a physical condition, such as walk back and forth. 
 

Keywords: health promotion, non-communicable diseases, diseases, Buddhist,  
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๑. บทน า 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือกลุ่ม

โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ  ( Non-Communicable 
Diseases, NCDs) หรือ กลุ่มโรคเรื้อรัง 
(Chronic Diseases) เป็นกลุ่มโรคที่มี
ระยะเวลาของโรคนาน โดยทั่วไปมีการด าเนิน
โรคช้า๒ ไม่ได้มีสาเหตุมาจากติดเชื้อ ไม่ได้เกิด
จากเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการ
สัมผัส คลุกคลี  หรือติดต่อผ่านตัวน าโรค 
(พาหะ) หรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ หากแต่เกิด
จากปัจจัยต่าง ๆ ภายในร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นผลจากวิถีชีวิต โดยที่พัฒนาการของโรค
มักจะค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไป มีอาการรุนแรง
ขึ้นที่ละน้อยหากไม่ได้รับการรักษาควบคุม๓ 
อีกทั้ง กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะมีการด าเนิน
ของโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ยาใช้
เพียงเพื่อควบคุมอาการของโรค และผู้ปุวยที่
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีจะสามารถ
ด ารงชีวิต ประกอบอาชีพการงานได้อย่างแทบ
ที่จะเหมือนกับคนปกติทั่วไป แต่ในกรณีที่ไม่
สามารถควบคุมอาการของโรคได้มักจะเกิด
                                                      

๒ World Health Organization., 
Chronic diseases and health 
promotion [Online], Available from: 
http://www.who.int/chp/chronic_disease_
reportpart2_ch1/en/index1.html [14 Jun 
2013]. 

๓ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ. กลุ่มโรค NCDs [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา : 
http://www.thaihealth.or.th/microsite/cat
egories/5/ncds/2/173/176กลุ่ม
โรค+NCDs.html [๘ พฤษภาคม ๒๕๕๙]. 

อาการแทรกซ้อนถึ งขั้ นทุพพลภาพหรือ
เสียชีวิตได้ 

โรคไม่ติ ดต่อเรื้ อรั ง เป็นปัญหา
ส าคัญระดับโลก ทั้งส่งผลกระทบคุกคามต่อ
สุขภาพของประชาชนและการพัฒนาประเทศ 
จากข้อเท็จจริ งขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้คร่า
ชีวิตของประชากรไปกว่าปีละ ๓๘ ล้านคน 
โดยที่พฤติกรรมสุขภาพ คือ การบริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การไม่ออกก าลังกาย การดื่ม
เครื่องดื่มที่อัลกอฮอล์ปริมาณมาก และการ
บริโภคอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ล้วนแต่
เพิ่มความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังทั้งสิ้น๔ 

โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
อัตราผู้ปุวยและผู้เสียชีวิตสูงสุด ๖ โรค ได้แก่ 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ (Cardiovascular 
& Cerebrovascular Disease) โรคถุงลมโปุง
พอง (Emphysema) โรคมะเร็ง (Cancer) 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ
โรคอ้วนลงพุง (Obesity) จากข้อมูลทางสถิติ
พบ ว่ า จ า นวนและอั ต รา ผู้ ปุ ว ยต่ อ แสน
ประชากรของโรคเบาหวาน (ข้อมูล ณ ปี 
๒๕๕๘ พบว่ามีผู้ปุวยด้วยโรคเบาหวานมี
จ านวนครั้งของการนอนโรคพยาบาลทั้งสิ้น 

                                                      
๔ World Health Organization., 

Non-communicable Disease (Fact sheet, 
Updated January 2015) [Online], 
Available from: 
http://www.who.int/mediacentre/factshe
ets/fs355/en/ [7 May 2016]. 
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๘ ๐ ๒ ,๐ ๑ ๗  ค รั้ ง  คิ ด เ ป็ น อั ต ร า ผู้ ปุ ว ย 
๑,๒๓๓.๓๕ ต่อแสนประชากร) และความดัน 
(ข้อมูล ณ ปี ๒๕๕๘ พบว่ามีผู้ปุวยด้วยโรค
ความดันมีจ านวนครั้ งของการนอนโรค
พยาบาลทั้งสิ้น ๑,๒๓๑,๙๑๐ ครั้ง คิดเป็น
อัตราผู้ปุวย ๑,๘๙๔.๔๖ ต่อแสนประชากร) มี
อัตราสูงสุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง๕ 

พบว่าความเจ็บปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังนี้มีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มอายุ จาก
หลักฐานแสดงถึง ประชากร ๑๖ ล้ านที่
เสียชีวิตของกลุ่มผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ปรากฏในกลุ่มอายุที่น้อยกว่า ๗๐ ปี ที่เรียกว่า 
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ( Premature 
Deaths) และกลุ่มที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ดังกล่าวจะพบในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อย 
และมีรายได้ปานกลางเป็นส่วนใหญ่ (low-
income and middle-income) คือ ร้อยละ 
๘๒ แต่ก็พบว่าทั้งเด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ ล้วนแต่
ตกอยู่ภายใต้ความเสี่ยงของการเจ็บปุวยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งสิ้น เมื่อด าเนินชีวิตกับ
การรับประทานอาหารที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ 
(หวาน-มัน-เค็มจัด) ขาดการออกก าลังกาย 
สูบบุหร่ีและบริโภคอัลกอฮอล์๖ 

                                                      
๕ กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงานส านกั

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง, รายงานประจ าปี ๒๕๕๙, 
(ส านักโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง : ๒๕๕๙), หน้า ๒๔. 

๖ World Health Organization., 
Non-communicable Disease, (Fact 
sheet, Updated January 2015) [Online], 
Available from: 
http://www.who.int/mediacentre/factshe
ets/fs355/en/  
[7 May 2016]. 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงเป็นกลุ่ม
โรคที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ทุกเพศทุกวัย
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ส าหรับพระพุทธศาสนา
ซึ่งมีหลักในการพัฒนาชีวิต อีกทั้งพบว่ามี
หลักธรรมที่ สามารถน ามา เยียวยาหรื อ
ประยุกต์ใช้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพเมื่อ
เจ็บปุวยได้ การน าพระพุทธศาสนามาบูรณา
การณ์ร่วมกับกลักการดูแลรักษาทางการ
แพทย์จึงสามารถน ามาสร้างเป็นกระบวนการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้ 

 
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

บ ท ค ว า ม นี้ เ ป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง
ง า น วิ จั ย / วิ ท ย า นิ พ น ธ์ เ รื่ อ ง  “เ รื่ อ ง 
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร์เชิงพุทธ
บูรณาการ” ส าหรับวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
น าเสนอในบทความนี้มี ๓ ข้อ คือ  

๑. เพื่ อศึกษาแนวคิดและวิ ธีการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก
เภสัชศาสตร์ 

๒. เพื่ อศึกษาแนวคิดและวิ ธี การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตาม
หลักพระพุทธศาสนา 

๓.เพื่ อสร้างรูปแบบการส่ง เสริม
สุขภาพผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก
เภสัชศาสตร์เชิงพุทธบูรณาการ 

 
๓. วิธีการด าเนินการวิจัย/รูปแบบการวิจัย  

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีวิจัย เชิง
คุณภาพ (Qualitative Model) โดยมีวิธีการ
ดังต่อไปนี้ 

๑. ศึกษาเอกสารปฐมภูมิ (Primary 
Sources) ได้แก่ หนังสือ การจัดการโรคเรื้อรัง
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ในชุมชน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการ
ปูองกันโรคหลอดเลือดแดงขั้นปฐมภูมิใน
ประเทศไทยปี ๒๕๕๑, แนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๕๔, แนว
ปฏิบัติบริการสาธารณสุข แนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 
๒๕๕๑, แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ปุวยโรคมะเร็ง แนวปฏิบัติบริการสาธารณสขุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง  พ.ศ.  ๒๕๕๓ และ
พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย ๔๕ เล่ม 

๒ .  ศึ ก ษ า เ อ ก ส า ร ทุ ติ ย ภู มิ 
(Secondary Sources) ได้แก่ คัมภีร์อรรถ
กถา ฎีกา งานเขียนทางพระพุทธศาสนา 
เอกสารงานวิจัยเก่ียวข้อง และเอกสารอ่ืน ๆ 

๓ .  ศึกษา โดยกา รสั มภาษณ์ เชิ ง
คุณภาพ (Qualitative Interview) ด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดย
ศึกษาผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างจ าเพาะเจาะจงที่มี
ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพ
เภสัชกรรม ผู้เชี่ยวชาญทางพระพุทธศาสนา 
รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

๔. น าผลการศึกษามาวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์วิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยตาม
หลักเภสัชศาสตร์เชิงพุทธบูรณาการ 

๕. สรุป น าเสนอผลการวิจัย และ
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป   

 
๔. ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยนี้ได้ค้นพบประเด็นที่ตอบ
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
๔.๑. แนวคิดและวิธีการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักเภสัช
ศาสตร ์

การแพทย์กระแสหลักรวมทั้ งใน
ประเทศไทย ได้กล่าวถึงสุขภาพไว้ใน ๔ มิติ 
คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพ
ทางสังคมตลอดรวมถึงสิ่ งแวดล้อม และ
สุ ขภาพทางปัญญาหรือสุ ขภาพทางจิ ต
วิญญาณ เป็นองค์รวมและสมดุล๗ นิยามของ
สุขภาพจึงสามารถให้ได้ใน ๒ นิยาม คือ 
สามารถให้นิ ยามในทางบวก ( Positive) 
หมายถึง ชีวิตความสุข ความสบาย ความ
ส าราญ และนิยามในทางลบ (Negative) 
หมายถึง ชีวิตที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือ
ความไม่มีโรคภัยเบียดเบียน 

ส าหรับกระบวนงานด้านสุขภาพ
จ าแนกได้เป็น ๔ ลักษณะ คือ (๑) การส่งเสริม
สุขภาพ (Health promotion) (๒) การ
ปูองกันโรค (Disease control and 
prevention)  ( ๓ )  ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ
รักษาพยาบาล (Diagnosis and treatment) 
แ ล ะ  ( ๔ )  ก า ร ฟื้ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ 
(Rehabilitation) โดยย่อลงสามารถสรุปเป็น
กระบวนด้านด้านสุขภาพ ๒ ด้านหลักๆ 

(๑) หลักการดูแลสุขภาพในยามปกติ
เมื่อยังไม่เกิดการเจ็บปุวย หรือ การสร้างเสริม 
สุขภาพ การปูองกันและควบคุมไม่ให้เกิดโรค 
ทั้งนี้ ด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การออก
ก า ลั ง ก า ย เ ป็ น ป ร ะ จ า ส ม่ า เ ส ม อ  ก า ร
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ มี
ความครบถ้วน มีความหลากหลาย มีความ
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และมี
ความพอเพียงไม่มากเกินไปจนก่อให้เกิดโรค 

                                                      
๗ นิยามศัพท์ส่งเสริมสขุภาพ ฉบับ

ปรับปรุง, (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบาธารณสุข, 
๒๕๔๑), หน้า ๒. 
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การให้วัคซีนเพื่อปูองกันการเกิดโรค และ
ความเจ็บปุวยต่างๆ การลด ละ เลิก  บุหรี่ 
และเครื่องดื่มที่มีอัลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการ
บริโภคสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น 
ตลอดรวมไปถึงการตรวจร่างกายอย่า ง
สม่ าเสมอค้นพบการเจ็บปุวยที่จะเกิดขึ้นระยะ
ต้นๆ เป็นการปูองการเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นไม่ให้
รุนแรงรุดจนยากต่อการเยียวยารักษา  

(๒) หลักการรักษาโรคเมื่อเกิดการ
เจ็บปุวย หรือ การรักษาพยาบาลฟื้นฟูสุขภาพ
ให้ กลับมาเป็นปกติ ซึ่งมีลักษณะเด่นที่มุ่งเน้น
การค้นหาโรค ซึ่ ง เป็นอาการ หรือความ
ผิดปกติของโรค 

ถึงแม้ว่าแนวคิดสุขภาพในปัจจุบันจะ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์สู่แนวคิดสุขภาพองค์
รวมซึ่งประกอบด้วย ๔ มิติ คือ มิติทางกาย 
มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางปัญญา 
แต่ภายใต้กรอบแนวคิดทางการแพทย์กระแส
หลักยังคงมุ่งเน้นสุขภาพในมมิติทางกายเป็น
หลัก โดยมีกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยการส่งเสริมให้ร่างกายมีสภาพที่สมบูรณ์ 
แข็งแรงปราศจากโรค ด้วยการดูแลสุขภาพ 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การให้วัคซีนเพื่อปูองกันโรค และเมื่อร่างกาย
เจ็บปุวยขึ้นแล้ว ก็มีกระบวนการวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาล เพื่อให้ ร่างกายฟื้นคืนสภาพ
จากความเจ็บปุวย ปูองกันไม่ให้เกิดความ
พิการขึ้นกับร่างกาย และฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยให้
คืนดีดังเดิม  

ในขณะที่มิติด้านจิตใจจะถูกมองใน
ลักษณะการท างานในเชิงชีวเคมี เป็นเพียงการ
ท างานอันสลับซับซ้อนของสมอง การดูแล
รักษาจิตใจกลับกลายเป็นการให้การรักษาด้วย
สารเคมีเพื่อมุ่งปรับปรุงการท างานสารเคมีใน

สมองเท่านั้น ส าหรับมิติทางสังคม และมิติทาง
ปัญญา ที่ถึงแม้จะมีการกล่าวถึงกันมานาน
แล้ ว  โดยเฉพาะในประเทศไทยได้ออก
กฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ มีการก าหนดนิยามของสุขภาพ
ในมิติต่าง ๆ ซึ่งรวมมิติทางสังคม และมิติทาง
ปัญญา๘ไว้ในองค์รวมแห่งสุขภาพแล้วก็ตาม 
แต่ก็ยังคงไม่มีความชัดเจนในทางปฏิบัติ ทั้งยัง
ถูกละเลยมองข้าม จะมีบ้างก็เป็นเพียงแนวคิด
เกี่ยวกับสุขภาพที่ขยายมิติของการมองที่
กว้างขวางออกไป 
๔.๒. แนวคิดและวิธีการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก
พระพุทธศาสนา 
พระพุ ทธศาสนามองชี วิ ตว่ า เป็ น

ธรรมชาติที่เป็นกระแสของการเกิดขึ้น ด ารง
อยู่ชั่วคราว แล้วดับสิ้นลงสืบต่อกันไป 
องค์ประกอบทุกส่วนของชีวิตอาศัยกันและกัน 
กายอาศัยจิต จิตอาศัยกาย ทั้งสองส่วนท างาน
ประสานสัมพันธ์กัน เมื่อองค์ประกอบส่วน
หนึ่งเกิดความเสื่อมเกิดความขัดข้อง ไม่ท างาน
ตามปกติ ก็จะส่งผลให้เกิดการเจ็บปุวย ดังที่ 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) กล่าวไว้
ว่า “นามและรูปนี้อิงอาศัยซึ่งกันและกันอย่าง
แยกเด็ดขาดไม่ได้ ท่านอุปมาว่า เหมือนไม้สอง
ชิ้นที่มาพิงกัน ถ้าเอาอันหนึ่งออกอีกอันหนึ่งก็
ล้มไปด้วย และอย่างที่ว่าความเป็นไปของมัน

                                                      
๘

 ส า นั ก น า ย ก รั ฐ ม น ต รี , 
“พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐”, 
ใน ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๔ ตอนที่ ๑๖ก  
วันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐, หน้า ๑. 
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ยังโยงไปถึงสังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นต้นอีก
ด้วย”๙ 

นอกจากนี้ยังต้องอาศัยความสัมพันธ์ใน
ด้านต่าง ๆ เพื่อจัดการความเจ็บปุวยเพราะ
เหตุว่า กายกับใจนั้นเป็นสิ่งที่อาศัยกันและกัน 
พอกายเจ็บปุวยไม่สบาย คนทั่วไปก็มักจะพาล
จิตใจไม่สบาย เศร้าหมอง กระวนกระวาย 
กระสับกระส่ายไปด้วย และในท านองเดียวกัน 
เมื่อจิตใจไม่สบายก็พลอยให้กายไม่สบายไป
ด้วย เริ่มต้นตั้งแต่รับประทานอาหารไม่ได้ 
ร่างกายเศร้าหมอง ผิวพรรณซูบซีด เป็นสิ่งที่
เนื่องอาศัยกัน ในด้านตรงข้าม ถ้าจิตใจดี
สบาย บางทีก็กลับมาช่วยกาย เช่นในยาม
เจ็บปุวย ถ้าจิตใจสบาย เช่นมีก าลังใจ หรือ
จิตใจผ่องใสเบิกบาน โรคที่ เป็นมากก็
กลายเป็นน้อย หรือที่จะหายยากก็หายง่ายขึ้น 
ยิ่งถ้าหากว่าก าลังใจที่ดีนั้นมีมากถึงระดับหนึ่ง 
ก็ไม่เพียงแต่ให้โรคบรรเทาเท่านั้น แต่อาจจะ
ช่วยรักษาโรคไปด้วยเลย ทั้งนี้ก็อยู่ที่ว่า จะ
ช่วยท าใจของเราหรือรักษาใจของเราได้มาก
แค่ไหน๑๐ 

วิธีการส่งเสริมสุขภาพและการดูแล
สุขภาพในทุกด้านหรือองค์รวมตามหลักการ
ในทางพระพุทธศาสนานี้ หมายถึง ระบบการ
พัฒนา หรือการดูแลรกัษาให้องค์ประกอบของ

                                                      
๙ พระพรหมคณุาภรณ ์(ป.อ. ปยุตฺ

โต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, พิมพ์ครั้งท่ี 
๖, (กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๕๑), หน้า 
๑๑๔. 

๑๐ พระพรหมคณุาภรณ ์(ป.อ.ปยุตฺ
โต), โพชฌงค์: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ, 
(กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๕๒), 
หน้า ๒-๓. 

ชีวิตทั้ง ๔ ส่วน คือ ทางกาย ศีล จิต และ 
ปัญญา เป็นองค์ร่วมแห่งการด าเนินชีวิต ให้
เป็นปัจจัยเก้ือหนุนกันในการก้าวไปสู่จุดหมาย
แห่งความเป็นชีวิตที่ดี ที่เรียกว่า “สุขภาวะ” 
เมื่อองค์รวมการด าเนินชีวิตมีการพัฒนาอยู่ ก็
เรียกว่า “องค์รวมการด าเนินชีวิตที่ดี” ระบบ
การพัฒนาชีวิตของมนุษย์ หรือเรียกให้สั้นว่า 
“ระบบการพัฒนามนุษย์” นี้ โดยสาระก็คือ 
การศึกษา ซึ่งเรียกว่า “สิกขา”๑๑ หมายถึง ข้อ
ที่จะต้องศึกษา ข้อหลักปฏิบัติเพื่อฝึกหัดอบรม
ชีวิตทั้ง ๔ ส่วน ด้วยหลักการ ๓ ประการ คือ 
(๑) อธิสีลสิกขา (๒) อธิจิตตสิกขา และ (๓) 
อธิปัญญาสิกขา๑๒ หลักการทั้ง ๓ ประการนี้
เรียกง่ายๆ ว่า ศีล สมาธิ ปัญญา๑๓ รวม
เรียกว่า “ไตรสิกขา” เป็นการพัฒนาองค์ร่วม 
๓ แดน คือ (๑) การพัฒนาแดนความสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อม เรียกว่า ศีล (๒) การพัฒนา
ภาวะจิต เรียกว่า สมาธิ(๓) การพัฒนาปัญญา 
เรียกว่า ปัญญา๑๔ วิธีการส่งเสริมสุขภาพตาม
หลักพระพุทธศาสนา มีหลักการดังนี้ 

๑) การดูแลสุขภาพทางกาย หมายถึง 
การดูแลรักษาและพัฒนาสุขภาพของร่างกาย 
ให้มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

                                                      
๑๑ พระพรหมคณุาภรณ ์(ป.อ. ปยุตฺ

โต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๑, 
(กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
๒๕๕๑), หน้า ๑๐๗. 

๑๒ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๐/๒๖๗. 
๑๓ พระพรหมคณุาภรณ(์ป.อ. ปยุตฺ

โต), พจนานกุรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวล
ธรรม, หน้า ๑๐๗. 

๑๔ พระพรหมคณุาภรณ ์(ป.อ. ปยุตฺ
โต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๐๘. 
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(ธรรมชาติ วัตถุสิ่งของ และเทคโนโลยี) และ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม คือ เพื่อนมนุษย์ เรียก
รวมว่า “ศีล” การดูแลสุขภาพกายให้มี
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ในทางที่เกื้อกูลและได้ผลดี โดยรู้จักอยู่ดีมีสุข
อย่างเกื้อกูลกับธรรมชาติ และปฏิบัติต่อสิ่ง
ทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ การดูแล
สุขภาพกายที่สัมพันธ์กับสิ่ งแวดล้อมทาง
กายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคมนี้ ตามหลัก
ไตรสิกขาเรียกว่า “ศีล” เป็นกระบวนการใน
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ เ พื่ อ ดู แ ล รั ก ษ า แ ล ะ พั ฒ น า
ส่วนประกอบทางกายและทางสังคม ดังนี้ 

(๑ ) ดู แ ล ปู อ ง กั น ร่ า ง ก า ย จ า ก
สภาพแวดล้อมด้วยการสวมใส่อาภรณ์ที่ดี มี
ความสะอาดปราศจากเชื้อโรค เพื่อให้ความ
อบอุ่นต่อร่างกาย (เครื่องนุ่งห่ม) 

(๒) ดูแลให้ร่างกายสามารถด ารงอยู่ได้ 
ด้วยอาหาร ซึ่งต้องใช้ปัญญาไตร่ตรองว่า
อาหารชนิดใดเป็นโทษและไม่เป็นโทษต่อ
ร่างกาย (อาหาร) 

(๓) ดูแลปูองกันร่างกายด้วยการสร้าง
อาคารที่พักอาศัยส าหรับใช้เป็นที่หลบฝน ร้อน 
หนาว และสัตว์ร้าย (ที่พักอาศัย) 

(๔) ดูแลปูองกันร่างกายด้วยการดูแล
รักษาอนามัยสุขภาพด้วยยารักษาโรคต่างๆ 
หรือจากแพทย์ (ยารักษาโรค) 

(๕) ใช้ปัญญาพิจารณา และท าการเพื่อ
การคุ้มครองปูองกันการเสื่อม เสียหายหรือ
การเกิดอันตรายอันจะเกิดขึ้นแก่ตา หู จมูก 
ลิ้น และกาย ความหมายในข้อนี้ก็คือ ใช้ตา หู 
จมูก ลิ้น และกายอย่างระมัดระวัง 

(๖) หมั่นฝึกฝน พัฒนาการใช้อินทรีย์
ทั้ง ๕ ในทางที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนิน
ชีวิต คือ ใช้อินทรีย์ทั้ง ๕ อย่างเป็นกุศลกรรม 

หลักในข้อนี้อาจเรียกสั้นๆ ว่า “การกิน อยู่ ดู 
ฟังเป็น” 

(๗) การดูแลร่างกายด้านการสัมพันธ์
กับบุคคลอื่นและสังคม ด้วยการใช้ปัญญา
ไตร่ตรอง เรียนรู้มารยาทสังคม การวางท่าที 
เป็นต้น 

๒) การดูแลสุขภาพทางจิตใจ หลักใน
การดูแลจิตใจให้มีสุขภาวะ หรือมีภาวะที่เป็น
สุขเป็นเร่ืองที่พระพุทธเจ้าทรงเน้นในการสร้าง
เสริมจิตให้มีสุขภาวะ ต้องสร้างเสริมให้เกิดจิต 
๓ ลักษณะ คือ (๑) จิตมีสมรรถภาพ คือ มี
ความเข้มแข็ง มีความสามารถ (๒) จิตที่มี
คุณภาพ หรือมีคุณธรรม (๓) จิตที่มีสุขภาพดี 
คือ มีความโปร่งโล่ง ไม่มีความเครียด มีความ
สงบ เย็น อ่อนโยน นุ่มนวล โดยมีแนวทางใน
การปฏิบัติ ๓ ลักษณะ มีรายละเอียดดังนี้๑๕ 

(๑) หลักการดูแลใจให้มีสมรรถภาพ 
ได้แก่ การฝึกใจให้มีสมาธิเป็นอันดับแรก 
นอกจากนี้ ต้องฝึกสติ และวิริยะให้เกิดกับจิต
ตลอดเวลา จิตจึงจะมีสมรรถภาพตามต้องการ 

(๒) หลักการดูแลใจให้มีคุณภาพ ได้แก่ 
หมั่นฝึกใช้คุณธรรมหรือปลูกธรรมะในใจอยู่
เสมอ โดยเริ่มตั้งแต่คุณธรรมที่ท าให้ใจมีความ
ประณีตงดงาม เช่น มีความเมตตา มีศรัทธา มี
ความกตัญญูกตเวท ีเป็นต้น 

(๓) หลักการดูแลใจให้มีสุขภาพ ได้แก่ 
การท าให้ใจมีความสุข มีความสบาย มีความ
เบิกบาน มีปีติ มีความอิ่มใจ มีปราโมทย์ ซึ่ง
วิธีการท าให้ใจเกิดภาวะที่เรียกว่า “สุขภาพ” 

                                                      
๑๕ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), 

ธรรมกับการพัฒนาชีวิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, 
(กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๓๙), 
หน้า ๑๖-๑๗. 



     ภินันท์ สิงห์กฤตยา                           ~ ๙๕ ~   ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ กันยายน–ธันวาคม ๒๕๖๒ 
  
ดังกล่าวนั้นมีหลายวิธีด้วยกัน เช่น การได้ท า
สิ่งที่ ใจรักและสิ่ งที่ ใจรักเป็นประโยชน์ต่ อ
ตนเอง ต่อผู้อื่น ต่อสังคม หรือการนั่งสมาธิ
เพื่อท าให้ใจสงบเย็น ก็เป็นวิธีหนึ่ง แต่วิธีที่
พระพุทธเจ้าทรงแนะน าให้พระภิกษุใช้มาก
ที่สุด คือ อานาปานสติ๑๖ 

๓) การดูแลสุขภาพทางปัญญา การ
ดูแลสุขภาพทางปัญญาเป็นการดูแลที่สอนให้
พิจารณาในสิ่งต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้ 
ในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง การสร้าง
เสริมให้เกิดความรอบรู ้ความรู้ทั่ว ความเข้าใจ 
ความรู้ซึ้ง มีความเจริญก้าวหน้า ไม่ให้เสื่อม
ถอย และไม่ให้เกิดปัญญาทราม หลักในการ
ดูแลสร้างเสริมและพัฒนาปัญญาโดยทั่วไปมี 
๓ ประการ๑๗ คือ 

(๑) สุตมยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากการ
ฟัง ได้แก่ การสร้างเสริมปัญญาด้วยการสดับ
รับฟังข้อมูล ข่าวสารต่าง ๆ ที่เผยแพร่โดยสื่อ
ต่าง ๆ ทั้งทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุโทรทัศน์ 
และจากบุคคล เช่น บิดามารดา ครูอาจารย์ 
บัณฑิต นักปราชญ์ เป็นต้น 

(๒) จินตามยปัญญา ปัญญาที่เกิดจาก
การคิด ได้แก่ สร้างเสริมปัญญาด้วยการคิด 
พิจารณา วิเคราะห์ วินิจฉัย สืบค้นต้นเหตุ
ปัจจัยของข้อมูล ข่าวสาร เร่ืองต่าง ๆ ที่รับเข้า
มา เพื่อคัดกรองเอาส่วนที่ถูกต้อง ดีงาม และ
เป็นประโยชน์ต่อการใช้ในการด าเนินชีวิตหรือ
ต่อการพัฒนาชีวิตให้ก้าวหน้ายิ่งๆ ขึ้นไป 

                                                      
๑๖ วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๖๕-๑๖๖/

๑๓๖–๑๓๘. 
๑๗ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๑. 

(๓) ภาวนามยปัญญา ปัญญาที่เกิดจาก
การอบรม ได้แก่ สร้างเสริมปัญญาด้วยการ
ฝึกอบรมลงมือปฏิบัติในสิ่ งที่คิดพิจารณา
วิเคราะห์และวินิจฉัยแล้วนั้น จนกระทั่ง
สามารถหยั่งรู้ถึงภาวะของชีวิตและโลกตาม
ความเป็นจริง 

สรุปได้ว่าการดูแลสุขภาพตามหลัก 
สิกขาทั้ง ๓ ประการ ดังกล่าวนั้น ต่างส่งเสริม
เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน โดยมีข้อปัญญาที่จะ
เข้าไปมีบทบาทต่อหลักการทุกข้อ ปัญญาจึง
เป็นเรื่องที่ส าคัญอย่างยิ่ง บางทีอาจเป็นด้วย
เหตุท านองนี้ ท่านจึงให้เรื่องปัญญาขึ้นต้นใน
หลักอริยมรรคมีองค์ ๘ คือ ในการดับทุกข์
เบื้องต้น มนุษย์ต้องมีสัมมาทิฏฐิ (ความ
เห็นชอบ) และสัมมาสังกัปปะ (ความด าริชอบ) 
ก่อน๑๘ ทั้งนี้ ศีล สมาธิ และปัญญา ทั้ง ๓ 
กระบวนการนี้ จะต้องอาศัยซึ่งกันและกัน ถ้า
อย่างใดอย่างหนึ่งไม่พร้อม ก็เสียองค์ประกอบ
ไป  
๔.๓. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลักเภสัชศาสตร์
เชิงพุทธบูรณาการ 

กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังใหม่ หรือองค์ความรู้ใหม่ที่
ไ ด้ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า เ อ ก ส า ร  สั ม ภ า ษ ณ์
ผู้เชี่ยวชาญผู้ทรงคุณวุฒิ การสัมมนาเชิงกลุ่ม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นวิธีการเชิง
พุทธผสมผสานกับการแพทย์ปัจจุบัน คือ 
“SCHEME” แปลว่า โครงการ แบบแผน 
หรือ กลเม็ด ซึ่งผู้วิจัยให้ความหมายว่า คือ 
โครงการแบบแผนที่ใช้เป็นตัวแปร ส าหรับการ

                                                      
๑๘ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๙/๒๕๗–

๒๕๘, ๔๐๒/๓๓๕–๓๓๘. 



     วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์              ~ ๙๖ ~  ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๓ กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๒ 

 
ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สามารถสรุปน าเสนอกระบวนการพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผู้ปุวย
โรคเร้ือรังเชิงพุทธบูรณาการได้ดังนี้ 

S (Sanitation) การสร้างอนามัยดี 
คือ สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี หมั่น
ตรวจและรักษาสุขภาพ ปฏิบัติตนให้ถูก
สุขลักษณะ ดูแลสุขภาพด้วยความไม่ประมาท 
งด ละ เลิกอบายมุข บุหรี่ สุราเมรัย และสาร
เสพติด เป็นต้น 

C (Chanting) การสวดมนต์บูรณา
การกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ เช่น 
บทสวดมนต์เช้า-เย็น บทสวดโพชฌังคปริตร 
เป็นต้น หลังจากสวดมนต์ไปได้ช่วงระยะเวลา
หนึ่ง จิตใจจะสงบลง ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายของ
การเจริญสมาธินั่ น เอง  ช่ วยปลดปล่อ ย
ความเครียดทางอารมณ์ และช่วยพัฒนาการ
ด าเนินชีวิตให้เป็นปกติส่งผลให้สุขภาพดีขึ้น 

H (Harmony) การสอดประสานกัน
ระหว่างองค์ประกอบในการส่งเสริมสุขภาพ
ต่างๆ สุขภาพจะดีได้ไม่สามารถกระท าวิธีการ
สร้างเสริมสุขภาพเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง
สุดโต่งเพียงอย่างเดียวได้ อาทิ ไม่สามารถ
ควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว โดยไม่ออก
ก าลังกายเลย หรือจะสวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ 
โดยไม่ควบคุมอาหาร หรือออกก าลังกายเลย 
ก็ไม่สามารถท าให้มีสุขภาพที่ดีได้ ต้องกระท า
อย่างเป็นองค์รวมในหลายๆ ด้าน ซึ่งย่อม
ส่งผลต่อสุขภาพเป็นทวีคูณ 

E (Eating) การรับประทานอาหาร
บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์ 
การรับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ตาม
หลักโภชนาการในปริมาณพอประมาณ คือ 
โภชเนมัตตัญญุตา การรู้จักประมาณในการ

บริโภค รู้จักเลือกอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง 
เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงเพียงพอที่จะด ารงชีวิต
อยู ่

M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ 
บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์
การเจริญสมาธิ ท าให้จิตสงบ ใจสบายคลาย
ทุกข์ โดยการปฏิบัติสมาธิแนว สติปัฏฐาน ๔ 
ได้แก่ ความระลึกรู้อารมณ์ที่เป็นฝุายดี ยับยั้งมิ
ให้จิตตกไปในทางชั่ว หรือความระลึกได้ที่รู้ทัน
อารมณ์อันเป็นฝุายดี เพื่อผลในการระงับ
ความเจ็บปุวยทางกาย และบรรเทาความ
เจ็บปุวยทางใจ รวมทั้งดูแลรักษาสภาพแห่ง
กายและจิตใจในยามปกติด้วย การเจริญสมาธิ
ต่อเนื่องสามารถช่วยให้ปรับสมดุลของร่างกาย
และสารเคมีในร่างกายสร้างสารสุข อารมณ์
แจ่มใส นอนหลับสบาย ความจ าดี ท างานมี
ประสิทธิภาพ และภูมิคุ้มกันโรคสามารถสร้าง
สุขภาพและบ าบัดโรคให้หายหรือทุเลาได้
หลายชนิด 

E (Exercise) การออกก าลังกาย 
บูรณาการกับการดูแลรักษาในทางการแพทย์
การออกก าลังกายรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเดิน 
การวิ่ง ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เดินจงกรม เป็น
ต้น เป็นเวลาคร้ังละ ๓๐ นาที สัปดาห์ละอย่าง
น้อย ๓ ครั้ ง  ตามแนวทางที่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 
๕. สรุป/องค์ความรู้ใหม่ 

เหตุปัจจัยการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เหล่านี้  มาจาก การกินการอยู่หลับนอน 
เพราะ ความอยากอร่อย ความอยากสบาย 
และความอยากเอาแต่ใจ หรือเรียกว่า กิเลส
ตัณหา นั้นเอง ถ้าสามารถลด งด ละ เลิก 
ความอยากเหล่ านนั้ น  แล้วปรับ เปลี่ ยน
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พฤติกรรม การกระท าที่เสี่ยงต่อการท าร้าย
สุขภาพร่างกาย ด้วยการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
น าหลักพุทธธรรมมาปฏิบัติควบคู่กับการ
ปฏิบัติตามหลักการแพทย์ เภสัช และการ
สาธารณสุข จะท าให้ผู้ปุวยเข้าถึงความสุข 
ความสบาย มีความสงบร่มเย็นแล้ว ยังจะเป็น

พลังขับเคลื่อนที่ส าคัญให้สังคมมีความอยู่เย็น
เป็นสุข เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้ง 
๔ มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง
สังคม สุขภาวะทางจิตและสขุภาวะทางปญัญา
หรือทางจิตวิญญาณ นั้นเอง 
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