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บทคัดยอ่ 
 

บทความวิจัยเร่ืองเทคนิคการการเสริมพลังการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย
หลักพุทธธรรม มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ ๑) เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานตามเทคนิคการเสริมพลัง ๒) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมในการเสริมพลังดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ๓) เพื่อบูรณาการเทคนิคการเสริมพลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยหลักพุทธธรรม และ ๔) เพื่อน าเสนอแนวทางและสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ 
“รูปแบบการบูรณาการเทคนิคการเสริมพลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยหลัก
พุทธธรรม” การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยส ารวจจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเชิง
คุณภาพจากข้อมูลปฐมภูมิ สัมภาษณ์ผู้ป่วย ทีมรักษาพยาบาล สนทนากลุ่มทีมเสริมพลัง และ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ มีผลการศึกษาวิจัยพบว่า การเสริมพลังเพื่อการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ๖ ด้าน คือ ความร่วมมือ ความจริงของโรค การคิด การสนับสนุน การ
กระท าและปรับเปลี่ยน  หลักพุทธธรรมที่เหมาะสม คือ สัปปุริสธรรม ๗ การบูรณาการการเสริม
พลังการดูแลตนเองและหลักพุทธธรรม มีหลัก ๓ ด้าน คือหลักตน ความรู้ และสิ่งแวดล้อม โดย
รูปแบบองค์ความรู้ใหม่ของเทคนิคการเสริมพลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย
หลักพุทธธรรม คือ “KIE Model” 
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Abstract 

 

The objective of article “Empowerment Technique of self care in 
Diabetic Patients with Buddhadhamma” were follows; 1) To study the self care of 
diabetic patients by empowerment technique 2) To study the self care 
empowerment of Buddhadhamma  in diabetic patients 3) To integrate 
empowerment technique of self care in diabetic patients with Buddhadhamma 
and 4)To present the guideline and have the new knowledge about “The 
integrated model of empowerment technique of self care in patients with 
Buddhadhamma.” The thesis is the quantitative research; survey diabetics 
patients and the qualitative research; study the primary data and in-depth 
interviews patients and team group discussion hospital and the network team 
and interviews the experts. The results were found that: Self care of patients  
by empowerment have 6 fields; partnership present signs reflective and critical 
thinking self action other support and change. The proper Buddhadhamma  
is Sappurisa-dhamma 7. The proper Buddadhamma is Sappurisa-dhamma  
7. The integrated empowerment technique of self care in diabetic patients with 
Buddhadhamma is three fields; self knowledge and environment which is  
the new model.This model will take on the diabetics patients course be called 
“KIE Model”. 

Keywords: Empowerment,  Self care,  Diabetic patients,  Buddhadhamma 
 

 

 
 

๑. บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัจจุบันเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของโลกและประเทศ ประเทศ
ไทยมีภาระโรค (Burden of disease) ในกลุ่มนี้ เป็นสัดส่วนที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยนานาชาติ โดยในปี 
๒๕๕๒ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง ๓๐๔,๖๕๖ ราย หรือร้อยละ ๗๓.๓ ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดของประชากร  เป้าหมายยุทธศาสตร์โลก คือ การลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 



     รสติา ธรรมสาโรรัชต ์                    ~ ๑๐๕ ~   ปีท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ พฤษภาคม–สิงหาคม ๒๕๖๓ 
  
ร้อยละ ๒๕ ภายในปี ๒๕๖๘๒ จากแนวโน้มของกลุ่มโรคนี้ที่จะส่งผลกระทบมากขึ้นในอนาคต 
และเป็นผลกระทบที่รุนแรงต่อด้านเศรษฐกิจ  สังคม  และการพัฒนาประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก  
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคนี้ที่มีอัตราความชุกของผู้ป่วยนี้มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นทุกปี  มี
ผู้เสียชีวิตในปี ๒๕๕๒ ประมาณ ๗,๐๑๙ คนหรือประมาณวันละ ๑๙ คน ซึ่งต่อมาในปี ๒๕๕๖ 
เพิ่มขึ้นเป็นประมาณ ๙,๖๔๗ คนหรือคิดเป็นวันละ ๒๗ คน สอดคล้องกับสถานการณ์องค์การ
อนามัยโลกว่าทุก ๆ ๑๐ วินาทีจะมีผู้ป่วยรายใหม่ ๒ คนหรือปีละ ๗ ล้านคน และในปีพ.ศ.๒๕๕๑ 
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกถึง ๑.๓ ล้านคนต่อปี หรือร้อยละ ๔๓ และถึงแม้ว่า
ผู้ป่วยยังไม่เสียชีวิต ผู้ป่วยจะขาดการด ารงชีพอย่างเป็นสุขหลังมีภาวะโรคหรือเรียกว่าปีสุขภาวะ 
(Disability - Adjusted Life Years: DALYs) โดยการจัดอันดับการสูญเสียปีสุขภาวะ เมื่อปี 
๒๕๕๒ พบว่าท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับ ๑ ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ ๘.๖ และ
เป็นอันดับ ๗ ในเพศชายคิดเป็นร้อยละ๓.๘ โรคนี้ก่อให้เกิดความเบื่อหน่าย ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง
ระยะยาวในครอบครัว สูญเสียทรัพยากรชาติ เพราะเมื่อเกิดโรคแล้ว ยังมีภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้
เกิดความเสียหายต่ออวัยวะจนเกิดพิการ และเสียชีวิตได้๔  

จากสถิติ ๓ ปีย้อนหลังของโรงพยาบาลเลิดสินปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มาตรวจ ณ แผนกผู้ป่วยนอก จ านวนมากกว่า ๔,๐๐๐ ราย  ซึ่งในการจัดอบรมที่มีการเสริมพลัง
สร้างความตระหนักและกระตุ้นโดยกลุ่มย่อยจะท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดี มากกว่าการให้ความรู้
เพียงอย่างเดียว แต่การด าเนินการเช่นนี้ยังไม่ได้ผลที่ต่อเนื่องเท่าที่ควร  ซึ่งในการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการด าเนินการโดยใช้หลักพุทธธรรม สามารถน ามาใช้ในการควบคุมการดูแล
ตนเองได้ดีต่อเนื่องแม้แต่ผู้ป่วยที่ควบคุมตนเองได้ยาก ได้แก่ การแก้ปัญหาโรคซึมเศร้าในกลุ่ม
ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีอาการไม่รุนแรง๕ โดยการดูแลตนเองต่อเนื่องเป็นเป้าหมายส าคัญในการบริหาร
จัดการตนเองที่จะช่วยชะลอโรคหรือภาวะแทรกซ้อน และมีความคุ้มค่า  

                                                      
๒ เนติมา  คูนีย์ (บรรณาธิการ), การทบทวนวรรณกรรม : สถานการณ์ปัจจุบันและรูปแบบ

การบริการด้านโรค ไม่ติดต่อเร้ือรัง, สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการการแพทย์, พิมพ์ครั้งที่ 
๑, (กรุงเทพฯ : บริษัท อาร์ต ควอลิไฟท์ จ ากัด, ๒๕๕๗), หน้า ๑. 

๓ World Health Organization, “The Global Burden of Disease: 2004 update. 
Geneva:  World Health Organization 2008”, Journal of Health Systems Research, 
Vol.5, No.4, (Oct.-Dec. 2011) : 401-402. 

๔ผ่องศรี ศรีมรกต, รศ.ดร.(บรรณาธิการ), การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหา
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๕ พระมหาพรเทพ  อตฺตโม (เดชประสาท). การศึกษาวิเคราะห์วิธีบ าบัดโรคซึมเศร้าตาม
แนวพระพุทธ ศาสนาเถรวาท. วิทยานิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต,  สาขาพระพุทธศาสนา, 
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อนึ่ง หลักสัปปุริสธรรม๖ เป็นหลักส าคัญหนึ่งเสมือนการรู้จักบริหารจัดการตนเอง 

ประกอบด้วยการรู้จักเหตุ รู้จักผล รู้จักตน รู้จักประมาณ รู้จักกาล รู้จักชุมชน และรู้จักความ
แตกต่างของบุคคล ซึ่งยังไม่มีผู้น าไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งนี้ หลักสัปปุริสธรรม ๗ สามารถ
สร้างรูปแบบใหม่ เพื่อใช้เป็นเทคนิคการเสริมพลังส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีการดูแลตนเอง
ต่อเนื่อง ช่วยควบคุมค่าระดับน้ าตาลในเลือดได้ ท าให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตได้อย่างเป็นสุขขณะที่เป็น
โรค วางใจได้เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนในอนาคต และเป็นการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 

๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง “เทคนิคการการเสริมพลังการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยหลักพุทธธรรม” ส าหรับวัตถุประสงค์ที่ต้องการน าเสนอในบทความนี้
มี ๔ ข้อ คือ  

๑) เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามเทคนิคการเสริมพลัง  
๒) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมในการเสริมพลังดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
๓) เพื่อบูรณาการเทคนิคการเสริมพลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย

หลักพุทธธรรม  
๔) เพื่อน าเสนอแนวทางและสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ “รูปแบบการบูรณาการ

เทคนิคการเสริมพลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยหลักพุทธธรรม” 
 

๓. วิธีการด าเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยส ารวจจากผู้ป่วย

โรคเบาหวาน และวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) จากข้อมูลปฐมภูมิ สัมภาษณ์ผู้ป่วย 
ทีมรักษาพยาบาล สนทนากลุ่มทีมเสริมพลัง และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ  โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้ 

๑) ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิจากพระไตรปิฎก ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ อรรถกถา และข้อมูล
จากต าราเอกสารวิชาการด้านโรคเบาหวาน ด้านการเสริมพลัง พร้อมทั้งศึกษาจากบทความ 
วารสาร งานวิจัย ที่เก่ียวข้อง 

๒) น าข้อมูลมาจากที่ได้มาวิเคราะห์ตีความและสร้างกรอบแนวคิดโครงสร้างงานวิจัย 
๓) น าข้อมูลมาสร้างเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลเชิงพฤติกรรมและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคเบาหวาน และยืนยัน
การจัดกิจกรรมการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกทีมรักษาพยาบาล แบบ
สนทนากลุ่มทีมเสริมพลังในโรงพยาบาล แบบสนทนากลุ่มทีมเสริมพลังสหาขาในโรงพยาบาลกับ
เครือข่ายปฐมภูมิ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ 

                                                      
๖ที.ปา. ๑๑/๓๓๑/๒๖๔. 
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๔) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ท าแบบสอบถาม จ านวน ๑๑๘ คน และ
ได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน ๒๐ คน และผู้ให้ข้อมูล คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพรักษาพยาบาล
ที่ได้รับการสัมภาษณ์ จ านวน ๖       จัดกิจกรรมเสริมพลังในโรงพยาบาล จ านวน ๖ คน และ
ทีมจัดกิจกรรมเสริมพลังในโรงพยาบาลและเครือข่าย จ านวน ๓๗    และผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับ
การสัมภาษณ์เพื่อพิจารณาข้อมูลและลงความเห็นโดยเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านพุทธศาสนา ด้านการ
รักษาพยาบาล และด้านการเสริมพลัง จ านวน ๑๐ คน 

๕) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่สร้างเสนอผู้ เช่ียวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข รวมทั้งขออนุมัติผ่านการท าวิจัยจากคณะกรรมการ
การวิจัยในคน และการอนุญาตท าวิจัยในโรงพยาบาล 

๖) การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้บันทึกเป็นเอกสารและการ
บันทึกเสียง เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล 

๗) การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลที่ได้รับจากเอกสาร การสอบถาม สัมภาษณ์เชิงลึก 
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์และสรุปผล สังเคราะห์ขึ้นเพื่อเป็น
องค์ความรู้ใหม่ 

 
๔. ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยนี้ได้ค้นพบประเด็นที่ตอบวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้ 
๔.๑. แนวคิดการเสริมพลังการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความหมายของการเสริมพลัง เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถเพื่อให้บุคคล

สามารถควบคุมความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมของตนเอง โดยปรัชญาของการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในการดูแลผู้ป่วย อยู่บนหลักการ ๒ ประการ คือ ๑) แนวคิดเชื่อว่าผู้ป่วยมีหน้าที่ส าคัญใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและสุขภาพของตนเอง ๒) ปรัชญาการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเชื่อว่า ผู้ป่วยเป็นเป็นผู้มีประสบการณ์อย่างต่อเนื่องยาวนานทั้งความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและ
การรักษาความเจ็บป่วยของตนเอง 

การเสริมพลังหรือการสร้างพลังอ านาจ เพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีแนวคิด
หลายรูปแบบและวิธีการ โดยแนวคิดเก่ียวกับด้านพฤติกรรม มีแนวคิดหลายช่วงที่แสดงถึงปัจจัย
ภายใน และปัจจัยภายนอก ได้แก่ แนวคิดทางด้านสรีระจิตวิทยา แนวคิดนี้เน้นความสัมพันธ์
ระหว่างการท าหน้าที่ของสมองและระบบประสาทกับพฤติกรรม  แนวคิดนี้ไม่ค านึงถึงเงื่อนไข
หรือสภาพแวดล้อม หรือแนวคิดทางจิตวิเคราะห์  ผู้น าแนวคิดนี้ คือ ซิกมันด์ ฟรอยด์ เชื่อว่า
พฤติกรรมมนุษย์เกิดขึ้นเนื่องจากแรงขับ  แรงจูงใจ หรือพลังภายในเชื่อว่าพฤติกรรมเกิดจากจิต
ใต้ส านึก ดังนั้น พฤติกรรมจึงอยู่นอกเหนือการควบคุมของบุคคล ในขณะที่แนวคิดด้านพฤติกรรม
นิยม ได้แก่ สกินเนอร์ วัตสัน และพาฟลอฟ กล่าวว่าเปลี่ยนแปลงได้ด้วยการเปลี่ยนเงื่อนไขหรือ
สิ่งแวดล้อม และแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความเก่ียวเนื่องโดยเชื่อมโยงกัน ตั้งแต่
ระดับบุคคล (Subsystem) ระหว่างบุคคล (System) ชุมชนและสังคม (Suprasystem) ทฤษฎี
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แต่ละกลุ่มล้วนส่งผลกระทบให้เกิดการปรับพฤติกรรมแต่ละระดับ การเลือกน าไปใช้แล้วแต่ความ
เหมาะสมตามสถานการณ์   

กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจที่เหมาะสมส าหรับในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
รูปแบบของขั้นตอนการเสริมพลังส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ Miller 1992 และ Anthony F.C. 
Wallace 1970 โดยน าการเสริมพลัง ๒ รูปแบบมาผสมผสานกัน ซึ่งผู้เกี่ยวข้องต่อกระบวนการ 
ได้แก่ ผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ และบุคคลแวดล้อมผู้ป่วย ประกอบด้วย ๖ ขั้นตอน ได้แก่ 

๑) การสร้างความร่วมมือ 
๒) การค้นหาสภาพจริงของผู้ป่วย 
๓) การสะท้อนคิดอย่างไตร่ตรอง 
๔) การสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากร 
๕) การด าเนินการด้วยตนเอง 
๖) การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว้ซึ่งความสามารถจัดการกับความเจ็บป่วย 
๔.๒. หลักพุทธธรรมที่ เกี่ยวข้องกับการเสริมพลังการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน  
จากการวิจัยท าให้ทราบว่าหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการเสริมพลังการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือหลักสัปปุริสธรรม ๗ ประกอบด้วย ๑) ธัมมัญญู เป็นผู้รู้จักเหตุ  
๒) อัตถัญญุตา เป็นผู้รู้จักผล  ๓) อัตตัญญุตา เป็นผู้รู้จักตน  ๔) อัตตัญญุตา เป็นผู้รู้จักตน   
๕) กาลัญญุตา เป็นผู้รู้จักกาลเวลา  ๖) ปริสัญญุตา เป็นผู้รู้จักบริษัท ๗) ปุคคลัญญุตา เป็นผู้รู้จัก
บุคคล นอกจากนี้ยังมีหลักธรรมสนับสนุนเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องถูกต้องในการดูแลตนเองจาก
บุคคลรอบข้าง การมีความเพียร และการปฏิบัติตนในความพอดี ด้วยหลักกัลยาณมิตรธรรม พละ 
๕ สัปปายะ ๗ และมัชฌิมาปฏิปทา  

ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานแล้ว พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ควบคุมค่าระดับน้ าตาลไดโ้ดยเป็นกลุ่มที่มีการดูแลตนเองต่อเนื่อง มีหลักสัปปุริสธรรมข้อรู้
ตน รู้ผล รู้ประมาณ และรู้บุคคลมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ดูแลตนเองไม่ต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยทั้งหมดเห็น
ความส าคัญของหลักสัปปุริสธรรมทุกข้อว่าน ามาใช้ในการเป็นแนวทางดูแลตนเองได้ ซึ่งส่วนใหญ่
ให้ความส าคัญในการรู้ตน และข้อสังเกตทั้ง ๒ กลุ่มที่ดูแลตนเองต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่องมีความรู้
ตนว่าเป็นอย่างไรบ้าง แต่ในกลุ่มที่ดูแลตนเองไม่ต่อเนื่องไม่มีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการกระท าให้ดีขึ้นหรือควบคุมค่าระดับน้ าตาลได้ โดยเมื่อสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยแล้ว
พบว่า การเสริมพลังตาม ๖ ขั้นตอน ควรเน้นเร่ืองส าคัญ ๔ เรื่อง คือ การรู้สภาพจริงของตนและ
การเห็นตัวแบบไม่ดี การมีบุคคลส าคัญเป็นเป้าหมาย การสนับสนุนด้วยทีมหรือครอบครัว และ
การใช้สื่อทันสมัยพอเหมาะต่อบุคคล ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มดูแลตนเองได้ดีต่อเนื่องอย่าง
มุ่งมั่น และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลของทีมสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและเครือข่าย พบว่า ทีมการรักษาพยาบาลเน้นหรือให้ความส าคัญที่สุดเรื่องการรู้
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เหตุ รู้ผล แต่หากเป็นทีมที่ดูแลเฉพาะทางเช่นนักโภชนาการเน้นการรู้ประมาณ และนัก
กายภาพบ าบัดเน้นการรู้บุคคล ในขณะที่ทีมเสริมพลังในโรงพยาบาลเน้นเรื่องการรู้บุคคล รู้ตน รู้
ผล และรู้ประมาณ โดยทีมเสริมพลังในโรงพยาบาลและเครือข่ายเน้นคล้ายกับทีมเสริมพลังใน
โรงพยาบาลและคล้ายความคิดเห็นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

๔.๓. บูรณาการการเสริมพลังการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยหลักพุทธ
ธรรม โดยน าไปใช้ในกิจกรรม ดังนี้ 

๑) รู้เหตุ รู้ผล ให้ทีมสหสาขาวิชาชีพเสริมพลังและข้อมูลในส่วนที่ขาด  
๒) รู้ตน เป็นการเสริมข้อมูลด้านการสร้างความตระหนัก และในระยะเริ่มถดถอย

พฤติกรรมดีลง 
๓) รู้ประมาณ การจัดให้มีการคัดกรองเบื้องต้น ให้มีความเข้าใจในกลุ่มย่อยที่มี

ลักษณะคล้ายกันมาเรียนรู้ร่วมกัน เน้นเพื่อนและการมีครอบครัวร่วมด้วย ร่วมกับรู้กาล  เข้าใจ
เร่ืองการลดเรื่องอาหารหวาน รู้เวลาเร่ืองการข่มใจตนเอง 

๔) รู้บุคคล การเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล ความกลัวต่อการบอกเล่า
ประสบการณ์ของตัวแบบไม่ดี เสริมการปัจจัยทางบวกและทางลบ 

๖) ผลสุดท้ายด้านการคงอยู่ในการดูแลตนเองอย่างรู้เท่าทันและเป็นสุข ให้มีการรู้ตน 
เน้นที่การดูใจ วางใจให้เคยชิน ยอมรับต่อโรคและอาการในภายหน้า 

การบูรณาการจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนต่าง ๆ จึงน ามาซึ่งการน าไปใช้เป็น
รายละเอียดของวิธีการตามหลักสามข้อตามองค์ความรู้ใหม่ 
 
๕. องค์ความรูใ้หม ่

องค์ความรู้ ใหม่เกี่ยวกับ เทคนิคการการเสริมพลังการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยหลักพุทธธรรมนั้น สร้างขึ้นจากหลักการเสริมพลัง  โดยใช้แนวคิดการเสริมพลัง
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังของ Miller ๑๙๙๒ และ Anthony F.C. Wallace ๑๙๗๐ ซึ่ง
เน้นกระบวนการในผู้ป่วยและทีมด าเนินการ ข้อมูลจากหลักธรรมสัปปุริสธรรมและหลักธรรมที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทีมสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและครือข่าย และผู้ทรงคุณวุฒิ จึงเป็นหลัก ๓ ด้าน ดังนี้  

๑) หลักความรู้ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นส่วนส าคัญ ในการให้ผู้ป่วยรู้สภาพจริงของ
โรคของตน คือ รู้ผล และรู้เหตุตามมา เช่นเดียวกับหลักธรรมสนับสนุนเรื่องของอริยสัจ ๔ ให้รู้
ทุกข์ก่อนแล้วรู้เหตุแห่งทุกข์และหาแนวทางแก้ไขต่อไป ทีมแนะน าความรู้ต้องใช้หลักกัลยาณมิตร
หวังให้ผู้ป่วยรู้อย่างถูกต้อง ไตร่ตรองเป็น ใช้หลักผู้สอนที่ดี ต้องแนะน าไปตามล าดับขั้น อย่าง
ค่อยเป็นค่อยไปให้เหมาะสมต่อแต่ละคน ให้ผู้ป่วยได้รับความรู้รอบด้านตามที่สนใจต่อโรคของเขา
เพื่อมีเหตุผลรู้สึกมีพลังอ านาจในการเลือกปฏิบัติตนดีอย่างไรบ้าง 

๒) หลักตน ผู้ป่วยและทีมต้องรู้ตนแบบรู้เขารู้เรา ผู้ป่วยต้องรู้ตนเองว่าขณะนี้โรคของ
ตนเองอย่างไร และมองเห็นภาพอนาคต การจัดกิจกรรมให้รู้ตนอาจน าตัวแบบไม่ดีมาแนะน าให้
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เห็นภาพที่ไม่ควบคุมระดับน้ าตาล ให้เพื่อนผู้ป่วยมาบอกเล่าประสบการณ์ของตน ให้มีความ
เข้าใจในการกระท าหรือไม่กระท าอะไรที่เป็นผลดีหรือผลเสียต่อตน มีความมั่นใจในความสามารถ
ของตน มีสติในการทบทวนตนเอง คิดอย่างไตร่ตรองว่าตนขณะปัจุบันเป็นอย่างไร มีปัญญาใน
การตัดสินใจที่ถูกต้อง หลักตนจึงจะเกี่ยวกับการรู้ตนของผู้ป่วย ในขณะเดียวกันทีมต้องรู้ตนด้วย
เช่นกัน และการใช้ปัญญาในการเลือกกระท า ตนต้องรู้ประมาณในชีวิตประจ าวัน อย่างใช้ความ
เพียรด้วยหลักสนับสนุน ได้แก่ พละ ๕ (Power) และด้วยความพอเหมาะพอดีในทุกเรื่องด้วย
หลักสัปปายะ ๗ (Sappaya) และมัชฌิมาปฏิปทา (Middle path)  

๓) หลักสิ่งแวดล้อม เป็นส่วนส าคัญในการวางแผนการดูแลตนเองที่ดี ต้องรู้กาลหรือ
เวลาที่จะกระท าสิ่งใด การรู้ชุมชนที่ตนเองอยู่อาศัย สิ่งแวดล้อมที่ท างาน แหล่งประโยชน์ สิ่งใด
ควรเข้าไปหาสิ่งใดควรหลีกเลี่ยง ใช้หลักการอยู่ร่วมกันช่วยเหลือกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรคต่อกัน 
รู้บุคคลรู้ว่าควรคบใครอย่างไร รู้ความแตกต่างบุคคลเช่นการใช้การแพทย์ทางเลือกอาจใช้ไม่ได้ดี
กับทุกคน  สามารถสังเคราะห์รูปแบบเทคนิคการเสริมพลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยหลักสัปปุริสธรรม เรียกว่า “KIE Model”หรือ “พุทธพลัง” โดยการรู้ตนและรู้
ด้าน   ต่าง ๆ ของสัปปุริสธรรมควบคู่กับหลักการเสริมพลัง  มีรูปแบบ และรายละเอียด ดังนี้ 

 
ภาพที่ ๑ รูปแบบเทคนิคการเสริมพลังการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยหลักพุทธ
ธรรม 
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K = Knowledge คือ ความรู้ที่ผู้ป่วยควรได้รับเพื่อการรู้ผล รู้เหตุที่ถูกต้องและ
ประเมินสภาพจริงของโรคของตนได้ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาทส าคัญ       E=effect แ ะ
รู้เหต ุC=cause และทีมT=Team 

I = I คือ ตน การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ส าคัญขึ้นอยู่กับการรู้ตน เพื่อให้เกิดการ
ด าเนินการด้วยตนเอง เชื่อมั่นในตน ทบทวนตนอยู่เสมอ และในที่นี้ตนต้องประกอบด้วยตนของ
ทีมด้วย I คือ รู้ตน M=Myself T=Themselves รู้ประมาณ อย่างไตร่ตรอง M=Middle 

E = Environment คือ การเสริมพลังที่ดีต้องรู้จักการวางแผนจัดการ ต้องรู้เวลาที่
เหมาะสมในการปฏิบัติตนอย่างไร รู้จักคบคนที่เป็นประโยชน์ รู้ว่าใครเป็นบุคคลส าคัญที่ท าให้
ต้องมีชีวิตป่วยแบบควบคุมโรคได้ดี รู้ชุมชนแหล่งที่ตนเองเข้าไปเกี่ยวข้องแล้วเกิดประโยชน์ต่อ
โรค หลีกเลี่ยงแหล่งเป็นโทษการมีปัจจัยสนับสนุนเพื่อการปรับเปลี่ยนความคิดและคงไว้ E จึง
ประกอบด้วย T = รู้เวลา Time รู้ชุมชน C = Community รู้บุคคล F = Friend รวมทุกหลักท า
ให้เกิดความส าเร็จในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องป่วย มีความคิดไตร่ตรองเป็นและมีชีวิตป่วยที่
เป็นสุข หมายถึง S = Success & Smart  

จากการบูรณาการเทคนิคเสริมพลังและหลักสัปปุริสธรรม ท าให้ได้องค์ความรู้ใหม่เป็น
รูปแบบที่จะเป็นแนวทางน าไปใช้ในกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดูแลตนเองได้ต่อเนื่อง โดยใช้
หลัก ๓ ด้าน คือ หลักตน ความรู้ และสิ่งแวดล้อมต่อไป  

 
๖. ข้อเสนอแนะ 

๖.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
๑) หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ สถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิหรือ

สูงกว่า ต้องมีการน าพุทธพลังไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้ส่งเสริมผู้ป่วยรู้ตนเข้าสู่การ
เปลี่ยนพฤติกรรม และทีมรักษาพยาบาลต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้รู้จริง ส่วนระดับปฐมภูมิ ต้อง
น าพุทธพลังไปใช้ช่วยติดตามและเป็นกัลยาณมิตรให้ผู้ป่วยมีรู้ประมาณสายกลางและปัญญาใน
การด ารงมุ่งมั่นต่อการดูแลตนเองต่อเนื่อง 

๒) ภาคเอกชน ได้แก่ สถาน พยาบาลภาคเอกชนระดับโรงพยาบาลปฐมภูมิคลินิก
อบอุ่น ต้องน าพุทธพลังใช้ในการด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งเสริมการดูแลตนเอง
ต่อเนื่อง ร่วมเป็นสถานพยาบาลเชงิรุกร่วมกับภาครัฐและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อการพัฒนา
ต่อเนื่อง 

๖.๒ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนอื่น ๆ ดังนี้ 
๑) ศึกษาการประยุกต์ใช้หลักธรรมต่อการเสริมพลังการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง โรคอ้วนฯลฯ 
๒) ศึกษาวิจัยต่อยอดเชิงคุณภาพเก่ียวกับข้อมูลเรื่องความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีผลต่อการดูแลตนเอง 
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