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ค�ำน�ำ

	 เอกสารประกอบการอบรมวิทยากรเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ จัดท�ำขึ้นตามโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนวิชาการและเครือข่าย 

ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) ซึ่งเป็นโครงการพฒันา

โครงสร้างระบบบรกิารสขุภาพและสาธารณสขุพืน้ฐาน ให้มคีวามเข้มแขง็ ในการบรูณาการกบัโครงการท่ีเก่ียวข้อง 

อื่นๆ โดยเอกสารเล่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ประกอบการพัฒนาศักยภาพของวิทยากรวิถีใหม่ ที่ไม่เพียงแต่

ถ่ายทอดความรูแ้ละฝึกปฏบิตัแิก่วทิยากร หรือผู้ท�ำหน้าท่ีเสมอืนวทิยากรท่ีเรียกชือ่อืน่ ในหน่วยงานระดับล่าง

ถดัไปตามล�ำดบัจนถึงระดบัต�ำบล ซึง่ต่อไปจะร่วมกบัวทิยากรระดับอ�ำเภอจดัการอบรมและฝึกปฏบิติั ปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมผู้ป่วยและผู้มีภาวะเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

โดยหลังจากอบรมและฝึกปฏิบัติวิทยากรครบทุกระดับ รวมทั้งผู้ป่วยและผู้มีภาวะเสี่ยงโรคดังกล่าวแล้ว 

วิทยากรทุกระดับยังจะต้องมีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในการติดตาม แนะน�ำ สาธิตการปฏิบัติ เสริมพลังกาย จิต

และปัญญา ตลอดจนการประเมินผลการถอดบทเรียนและการต่อยอดนวัตกรรมให้แก่ผู้ท�ำหน้าที่วิทยากร

หรือเสมือนวิทยากรเป็นทอดๆ ลงไปจนถึงผู้ป่วยและผู้มีภาวะเสี่ยงโรคกลุ่มเป้าหมาย

	 เอกสารนี้มีส่วนประกอบจ�ำนวน 1๔ บท ตามวิชาที่สอนและฝึกปฏิบัติครอบคลุมประเด็นของ

นโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) และเครื่องมือ 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ 

สนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์-วิถีธรรม) 1น. (นาฬิกาชีวิต-วิถีธรรม) นอกจากนั้นยังมี 

สื่อทางอิเล็กทรอนิกส์ช่วยเสริมการเรียนรู้ ความจดจ�ำ  การน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ง่ายและสะดวกอีกด้วย 

คณะผู้จัดท�ำเอกสารหวังว่าเอกสารเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการขยายผลการขับเคล่ือนนโยบาย สธทศ. 

ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดี สังคมและประเทศชาติ เข้มแข็ง มั่นคง 

มั่งคั่งและยั่งยืนต่อไป

คณะผู้จัดท�ำ สธทศ.

ธันวาคม ๒๕๖๔
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สารบัญ

ค�ำน�ำ		  ก

สารบัญ		  ข

บทที่ ๑	 วิวัฒนาการสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการสร้างเสริม ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ๑

บทที่ ๒	 นโยบายสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.)	 10

บทที่ ๓	 สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 14

บทที่ ๔	 สถานการณ์โควิด-19 ผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต	 31

บทที่ ๕	 การบูรณาการ “การแพทย์ผสมผสาน” การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 3๗

บทที่ ๖	 หลักการสร้างเสริม ป้องกัน ควบคุมและฟื้นฟูสุขภาพ 3ส.3อ.1น.	 ๓๙

บทที่ ๗	 การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพกาย-จิต	 ๕๘

บทที่ ๘	 การฝึกปฏิบัติด้วยกระบวนการกลุ่ม เข้าฐานเวียนเรียนรู้	 7๕

บทที่ ๙	 การฝึกปฏิบัติ 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) เดินจงกรม แผ่เมตตา อธิฐานจิต	 9๑

บทที่ 1๐	อาหารวิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง	 9๗

บทที่ 1๑	ฝึกกายบริหารออกก�ำลังกายยืดเหยียด วิถีธรรม วิถีไทย	 10๖

บทที่ 1๒	การจัดการอารมณ์วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง	 ๑๐๙

บทที่ 1๓	การออกแบบและประยุกต์ใช้ 3ส.3อ.1น. ในการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต	 1๒๙

	 ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง	

บทที่ 1๔	การบริหารจัดการโครงการอบรม สธทศ. ในพื้นที่	 13๓

ภาคผนวก

ผนวก ๑	 โครงการอบรมวิทยากรเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 14๕

	 และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ตามนโยบายการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่

	 วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) กระทรวงสาธารณสุข

	 พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๐

ผนวก ๒	 การออกแบบชีวิตตนเองตามหลักสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง	 ๑๕๕

ผนวก ๓	 ท่านอนออกก�ำลังกายยืดเหยียด เพื่อสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย	 1๖๕

ผนวก ๔	 ท่านอนออกก�ำลังกายยืดเหยียดด้วยยางยืด เพื่อสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย	 1๗๕

ผนวก ๕	 ท่าออกก�ำลังกายยืดเหยียดวิถีธรรม วิถีไทย	 ๑๗๙

ผนวก ๖	 การฝึกสมาธิควบคู่กับการออกก�ำลังกายแบบจิตประสานกายด้วยเทคนิคสมาธิบ�ำบัด SKT	 ๑๙7

บรรณานุกรม	 ๒๐7

คณะผู้จัดท�ำ	 ๒๑1
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บทที่ ๑
วิวัฒนาการสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการสร้างเสริม ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
  

1. หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันได้มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 5  พ.ศ. 2557  พบว่าประชากรไทย 

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 24.7  จ�ำนวน 14  ล้านคน (ซึ่งผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาส 

เกดิโรคแทรกซ้อนต่างๆ อาท ิโรคหวัใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง และไตวาย (ท้ังนีผู้้ป่วยโรคความดันโลหติสงู 

หากไม่ได้รับการรักษาจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกว่าคนปกติเพิ่มขึ้น 3 เท่า มีโอกาสเกิด

โรคหัวใจวายเพิม่ขึน้ 6 เท่า เกดิโรคอมัพาตได้มากกว่าคนปกติเพิม่ขึน้ถึง 7 เท่า ขณะเดียวกนักมี็โอกาสเสยีชีวติ

จากหัวใจวายได้ นอกจากนั้น ยังเสียชีวิตจากเส้นเลือดในสมองอุดตันหรือแตกร้อยละ 20 - 30 และเสียชีวิต

จากไตวายเรื้อรังร้อยละ 5 - 10 ส�ำหรับการป่วยเป็นโรคเบาหวานพบร้อยละ 8.9 (จ�ำนวน 4 ล้านคน) หรือ 

1 ใน 11 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และในแต่ละวนัมผู้ีเสียชวีติจากโรคเบาหวานถึง 200 คน หรือประมาณ

ชั่วโมงละ 8 คน ขณะเดียวกันก็พบว่า คนไทยมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 31 เป็นร้อยละ 37 ซึ่งภาวะ

อ้วนเป็นความเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน สาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงส�ำคญัคอื พฤติกรรม

และการใช้ชีวิตประจ�ำวันในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ภาวะสุขภาพจิต การมีพฤติกรรม

เสี่ยงในเรื่องการสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้ หากผู้ป่วยได้รับการดูและรักษาไม่ดี ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ก็จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เกดิภาวะแทรกซ้อนทีต่า ไต ระบบประสาท 

หัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานยังส่งผลกระทบต่อ

ผูป่้วยในด้านอืน่ๆ โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านจิตใจ ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการท�ำงาน รู้สึกว่า

ตนเองเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม คุณภาพชีวิตแย่ลง เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ครอบครัวมี

ภาระเพิ่มขึ้นและการเข้าสังคมลดลง 

	 จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย ผู้มีโรคแทรกซ้อนและผู้ตายเพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู้ไปใช้

บรกิารของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชนเพ่ิมข้ึนเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้สถานท่ีดังกล่าว

แออดัไปด้วยผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จ�ำนวนเตียงผู้ป่วยไม่เพียงพอ แม้จะขยายหรือสร้างโรงพยาบาลเพ่ิมเตมิ 

กไ็ม่สามารถรองรบัผูท้ีม่าใช้บรกิารได้อย่างเพียงพอ ท�ำให้ผู้มาใช้บริการไม่ได้รับความสะดวกสบายและมผู้ีป่วย

ทีเ่ข้าไม่ถงึบริการจ�ำนวนมาก บคุลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขมจี�ำนวนไม่เพียงพอ ต้องท�ำงานหนกั

และเหน็ดเหนื่อย ไม่มีความสุขกับการท�ำงาน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ

และการสาธารณสุข โดยสนับสนุนการแพทย์ผสมผสาน ซึ่งประกอบด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือกมาให้บริการควบคู่ ทดแทนหรือเสริมกับบริการการแพทย์

แผนปัจจุบัน เพื่อให้สามารถขยายบริการสุขภาพและสาธารณสุขให้ครอบคลุมการให้บริการแก่ประชาชน 

ทั่วประเทศได้อย่างทั่วถึง
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2.	ความเป็นมาและวิวัฒนาการของหลักการสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ 
	 พอเพียง
	 ในปี พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสขุโดยกองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกับมูลนิธิอุทัย สุดสุข ได้ด�ำเนินงานโครงการสุขภาพดีวิถีพุทธโดยการน้อมน�ำพุทธธรรมมาบูรณาการกับ

หลกัการแพทย์และการสาธารณสขุ ในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัและแก้ไขปัญหาสุขภาพต่างๆ ทีม่อีตัราป่วย

และอัตราตายสูง โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจและ

หลอดเลือด มะเร็ง และเอดส์ เป็นต้น โดยด�ำเนินการในพื้นที่น�ำร่อง 5 จังหวัด ในปี 2553 ได้แก่ จังหวัด

สระบุรี สุราษฎร์ธานี นครสวรรค์ อุบลราชธานี และกรุงเทพฯ (1 เขต) ปี พ.ศ. 2557 ได้ขยายผลไปในพื้นที่ 

12 จังหวัด ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ ได้แก่ สิงห์บุรี ราชบุรี ชลบุรี ล�ำพูน ก�ำแพงเพชร พิษณุโลก ขอนแก่น 

ชัยภูมิ สกลนคร ศรีสะเกษ ตรัง พังงา ซึ่งมีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพวิถีพุทธในชุมชน และรูปแบบ 

รักษาพยาบาลวิถีพุทธในโรงพยาบาล โดยใช้เครื่องมือ 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร 

ออกก�ำลังกาย อารมณ์-วิถีพุทธ) และ 1น. (นาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ) น�ำมาประพฤติปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดูแลสุขภาพระดับครอบครัวและชุมชน ด้วยการขับเคลื่อนด�ำเนินงานขององค์กรภาคีเครือข่าย

หมู่บ้าน (บ.) วัด (ว.) โรงเรียน (ร.) สถานบริการสาธารณสุข (ส.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อ.) รวมย่อ

ว่า บวร.สอ. ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพดี วิถีพุทธ ด้วยเครื่องมือ 3ส.3อ.1น.นี้ นับว่าเป็นการแพทย์ทางเลือก

ประเภทหนึ่ง

	 ในปี พ.ศ. 2554 จัดตั้งค่ายสุขภาพดี วิถีพุทธ ในพระสังฆราชูปถัมภ์ เป็นศูนย์การเรียนรู้ สถานที่ตั้ง 

ได้แก่ ส�ำนักศึกษาและปฏิบัติธรรมพระพุทธิวงศมุนี (สาขาวัดจักรวรรดิราชาวาส) ณ ต�ำบลวังกระแจะ อ�ำเภอ

ไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี

	 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 6 ชนิด (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 

ในเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด มะเร็งและเอดส์) อายุ 35 ปีขึ้นไป จากอ�ำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี 

และนักเรียน และเยาวชน จังหวัดกาญจนบุรี และกรุงเทพฯ

	 กรอบแนวคดิและรปูแบบการด�ำเนนิโครงการสุขภาพดี วถีิพุทธ ใช้เช่นเดียวกบั ปี 2553 โดยเพ่ิมเติม 

การพักแรมทีค่่าย 3 วนั 2 คนื และใช้เครือ่งมือ 3ส.3อ.1น. เพือ่ทดสอบประสทิธผิลเบ้ืองต้น ในปี พ.ศ. 2555  

ขยายผลการทดสอบเครื่องมือ 3ส.3อ.1น. ในการด�ำเนินงานค่ายสุขภาพดี วิถีพุทธ โดยน�ำกลุ่มเป้าหมายผู้มี

ภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 6  ชนิด จากจังหวัดลพบุรี มาเข้าค่าย ที่อ�ำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี 

เป็นการยืนยันประสิทธิผลของ 3ส.3อ.1น.

	 ผลจากการประเมินตามตัวชี้วัดพื้นฐานที่ปฏิบัติได้ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน และโรงพยาบาล โดยใช้การ

ประเมินผลแบบซพิพ์ (CIPP_Model) หลงัจากประชากรกลุม่เป้าหมายได้รบัการอบรมให้ปฏิบตั ิ 3ส.3อ.1น. 

และปฏิบัติต่อหลังกลับบ้านแล้ว 3 เดือน โดยมอบหมายให้ อสม.และ รพ.สต. ติดตามสรุปผล ได้ผลลัพธ์ใน

ภาพรวม ดังนี้

	 1) น�้ำหนักลดลง ร้อยละ 70

	 2) รอบเอวลดลง ร้อยละ 50

	 3) ดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 75

	 4) ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง ร้อยละ 70
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	 5) ระดับความดันโลหิตสูงลดลง ร้อยละ 80

	 6) ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติ 3ส.3อ.1น. เพิ่มขึ้น ร้อยละ 85 

	 ต่อจากนี้เป็นต้นไป มูลนิธิอุทัย สุดสุข พร้อมด้วยภาคเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาคได้ขยายผลการด�ำเนินการโครงการสุขภาพดี วิถีพุทธอย่างต่อเนื่อง จนพัฒนาเป็นนโยบาย

สุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ในปี ๒๕๖๓ โดยขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในปี ๒๕๖๔ 

ตามแผนภาพทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Timeline) (หน้า ๔) ปี พ.ศ. 2557 ได้ขยายผลไปในพื้นที่ 12 

จังหวัดครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ ได้แก่ สิงห์บุรี ราชบุรี ชลบุรี ล�ำพูน ก�ำแพงเพชร พษิณโุลก ขอนแก่น 

ชยัภมู ิสกลนคร ศรสีะเกษ ตรงั พงังา หลงัจากการประเมนิผลและถอดบทเรียนปรากฏว่าได้รปูแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพวิถีพุทธในชุมชนที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้งได้รูปแบบการรักษาพยาบาล วิถีพุทธ ในโรงพยาบาล

ด้วยเครื่องมือ ๓ส.๓อ.๑น. เพิ่มอีกรูปแบบหนึ่งด้วย



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

4

โค
รง

กา
ร

ปร
ะช

าร
ัฐ

ด้า
นก

าร
สา

ธา
รณ

สุข
โด

ย
กบ

รส
.ส

ป.
สธ

.ม
กพ

ล.
กพ

ทล
./

มูล
นิธ

ิอุท
ัย 

สุด
สุข

แล
ะเ

คร
ือข

่าย
อง

ค์ก
ร

เอ
กช

น

ใน
ปี 

25
61

1)
	ข

ยา
ยโ

คร
งก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พ

	
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ไม

่ติด
ต่อ

	
เร

ื้อร
ัง 

เข
ต 

9
2)

	โค
รง

กา
รส

ุขภ
าพ

ดี 
วิถ

ีธร
รม

 ว
ิถีไ

ทย
	

จ.
ปท

ุมธ
าน

ี

ใน
ปี 

25
62

โค
รง

กา
รข

ยา
ยต

�ำบ
ลต

้นแ
บบ

สุข
ภา

พ
ดี

วิถ
ีธร

รม
 ว

ิถีไ
ทย

 ใ
นก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พ

 ป
้อง

กัน
 แ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
เร

ื้อร
ัง

เข
ต 

9 
แล

ะ 
จ.

ปท
ุมธ

าน
ี

ใน
ปี 

25
53

โค
รง

กา
รห

มู่บ
้าน

สุข
ภา

พ
ดี 

วิถ
ีพ

ุทธ
(ศ

ึกษ
าห

าร
ูปแ

บบ
ใน

 4
 จ

ังห
วัด

 1
 เข

ตก
ทม

.
สร

ะบ
ุรี 

อุบ
ลร

าช
ธา

นี 
นค

รส
วร

รค
์

สุร
าษ

ฎร
์ธา

นี 
เข

ตล
าด

กร
ะบ

ัง 
กร

ุงเ
ทพ

ฯ)

ใน
ปี 

25
54

ขย
าย

ผล
จัด

ตั้ง
ค่า

ยส
ุขภ

าพ
ดี

วิถ
ีพ

ุทธ
 (ณ

 ส
�ำน

ักศ
ึกษ

าแ
ละ

ปฏ
ิบัต

ิธร
รม

พ
ระ

พ
ุทธ

ิวง
ศม

ุนี 
อ.

ไท
รโ

ยค
จ.

กา
ญ

จน
บุร

ี)

ใน
ปี 

25
55

-2
55

6
1)

	พ
ัฒ

นา
รูป

แบ
บโ

คร
งก

าร
สร

้าง
สุข

ภา
พ

	
วิถ

ีพ
ุทธ

 แ
ละ

โค
รง

กา
รร

ักษ
าพ

ยา
บา

ล
	

วิถ
ีพ

ุทธ
2)

	พ
ัฒ

นา
โค

รง
กา

รห
มู่บ

้าน
สุข

ภา
พ

ดี
	

วิถ
ีพ

ุทธ
 จ

ังห
วัด

ลพ
บุร

ี

ใน
ปี 

25
58

1)
	ส

ัมม
นา

ระ
ดับ

ชา
ติ 

เร
ื่อง

พ
ัฒ

นา
	

นโ
ยบ

าย
แห

่งช
าต

ิสุข
ภา

พ
ดี

	
วิถ

ีธร
รม

 ว
ิถีไ

ทย
2)

	บ
ูรณ

าก
าร

อง
ค์ค

วา
มร

ู้
	

หล
ักธ

รร
มข

อง
 5

 ศ
าส

นา
 :

	
พ

ุทธ
 อ

ิสล
าม

 ค
ริส

ต์
	

พ
รา

หม
ณ

์ - 
ฮิน

ดู
	

ซิก
ข์ 

ใน
กา

รด
ูแล

สุข
ภา

พ

ใน
ปี 

25
57

ปร
ะย

ุกต
์ใช

้รูป
แบ

บส
ร้า

งส
ุขภ

าพ
วิถ

ีพ
ุทธ

 ใ
น 

12
 ห

มู่บ
้าน

/ช
ุมช

น
แล

ะร
ูปแ

บบ
รัก

ษา
พ

ยา
บา

ล
วิถ

ีพ
ุทธ

 1
2 

โร
งพ

ยา
บา

ล
ใน

 1
2 

เข
ตส

ุขภ
าพ

ใน
ปี 

25
59

สัม
มน

าท
าง

วิช
าก

าร
 ก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
 ด

้วย
หล

ักว
ิถีธ

รร
ม

วิถ
ีไท

ย 
วิถ

ีเศ
รษ

ฐก
ิจพ

อเ
พ

ียง
 เข

ต 
9 

ภา
ยใ

ต้ 
โค

รง
กา

รต
�ำบ

ล
จัด

กา
รส

ุขภ
าพ

ตน
เอ

งแ
บบ

บูร
ณ

าก
าร

 เข
ต 

9

ใน
ปี 

25
60

1)
	โ

คร
งก

าร
พฒั

นา
รปู

แบ
บส

ขุภ
าพ

ดี 
วถิ

ธีร
รม

 (
วิถ

ไีท
ย)

 ใ
นก

าร
สร้

าง
เส

รมิ
 

	
สุข

ภา
พ

ตน
เอ

งแ
บบ

บูร
ณ

าก
าร

 เข
ต 

9
2)

	โค
รง

กา
ร 

พ
ัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

ขอ
งก

าร
ติด

ตา
มแ

ละ
ปร

ะเ
มิน

ผล
งา

น 
เข

ต 
9

3)
	โค

รง
กา

รส
ุขภ

าพ
ดี 

วิถ
ีธร

รม
 ว

ิถีไ
ทย

 จ
.ก

าญ
จน

บุร
ี

ใน
ปี 

25
63

1)
	โค

รง
กา

รศ
ึกษ

าว
ิจัย

/ว
ิจัย

แล
ะพ

ัฒ
นา

	
สุข

ภา
พ

ดี 
วิถ

ีให
ม่ 

วิถ
ีธร

รม
 ว

ิถีไ
ทย

	
วิถ

ีเศ
รษ

ฐก
ิจพ

อเ
พ

ียง
2)

	ป
ลัด

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณ
สุข

 อ
นุม

ัติย
กร

ะด
ับ

	
เป

็นน
โย

บา
ย 

สุข
ภา

พ
ดี 

วิถ
ีให

ม่ 
วิถ

ีธร
รม

	
วิถ

ีไท
ย 

วิถ
ีเศ

รษ
ฐก

ิจพ
อเ

พ
ียง

ใน
ปี 

25
64

-2
56

5
1)

	ข
ับเ

คล
ื่อน

นโ
ยบ

าย
สู่ก

าร
ปฏ

ิบัต
ิแบ

บบ
ูรณ

าก
าร

2)
	ส

ัมม
นา

แล
ะป

ระ
กา

ศน
โย

บา
ยก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
	

สุข
ภา

พ
ดี 

วิถ
ีให

ม่ 
วิถ

ีธร
รม

 ว
ิถีไ

ทย
	

วิถ
ีเศ

รษ
ฐก

ิจพ
อเ

พ
ียง



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

5

	 พ.ศ. 2558 พบว่า การด�ำเนินงานที่ผ่านมา ประชาชนชาวไทยจ�ำนวนไม่น้อยนับถือ เลื่อมใส ศรัทธา        

ในศาสนาอืน่ๆ เช่น พทุธ อสิลาม พราหมณ์-ฮนิดู ซิกข์ ซ่ึงในแต่ละศาสนากม็กีารน�ำหลักธรรมของแต่ละศาสนา

เข้ามาใช้ในการดแูลสขุภาพเช่นเดยีวกนั กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

ร่วมกับมลูนธิอุิทยัสดุสขุ ได้ใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ทัง้องค์กร

ภาครฐัและเอกชนของแต่ละศาสนาเข้ามาระดมสมอง ถอดบทเรยีนในการน�ำหลกัศาสนธรรมของแต่ละศาสนา

ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชน น�ำมาใช้เป็นหลักในการพัฒนานโยบายสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 

โดยได้มีการพัฒนาเป็นรูปแบบสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย รวม 5 ศาสนาในประเทศไทย (ศาสนาพุทธ อิสลาม 

คริสต์ พราหมณ์-ฮินดู ซิกข์) และในปี พ.ศ. 2563 ได้พัฒนาต่อยอดเป็นเครื่องมือหรือโปรแกรมสุขภาพดี 

วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง และได้ร่วมกบัส�ำนกับรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิชีวีติไทย บรูณาการ

กับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยและนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ./พชข.) 

ซึ่งได้เริ่มด�ำเนินงานในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9  คือ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ และ

จังหวัดสุรินทร์ และเขตสุขภาพที่ 4 คือ จังหวัดปทุมธานี และพร้อมกันนี้ ได้มีการพัฒนาแนวทางและคู่มือ

การด�ำเนินงานหลักสูตรการเรียน การสอน สื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ รวมทั้งมีการพัฒนาวิทยากรส่วนกลาง 

ส่วนเขตสุขภาพ จังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และแกนน�ำองค์กร หมู่บ้าน วัด โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข

และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในจังหวัดที่มีโครงการ จ�ำนวน 3๓ จังหวัด ให้มีความพร้อมที่จะขยายผลให้

ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ 

	 ได้มกีารศึกษาวจัิยประสทิธผิลของเครือ่งมอื 3ส.3อ.1น. ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกนั และควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นวิจัยเพื่อให้มีผลเป็นหลักฐานอ้างอิงทางวิทยาศาสตร์ ที่จะเป็นการ

ยืนยันผลการวิจัยเชิงประเมินผลที่ผ่านมา โดยมีโครงการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ ๒ โครงการ ได้แก่

	 การศึกษาประสิทธิผลของเครื่องมือ 3ส.3อ.1น. ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 ๑.	ลัดดา ปิยเศรษฐ์; วารสารสุขศึกษา ปีที่ 39 เล่มที่ 132 พ.ศ. 2559 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ          

การสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน : กรณีศึกษาหมู่บ้านคุยป่ารัง 

ต�ำบลวงัควง อ�ำเภอพรานกระต่าย จงัหวดัก�ำแพงเพชร วตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาการด�ำเนนิงานสร้างสุขภาพด ี

วิถีพุทธ และการน�ำไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันและเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน ใช้การศึกษา 2 แบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิง

คุณภาพ ในกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน 65 คน ที่ผ่านการอบรมโครงการบ้านคุยป่ารัง อ�ำเภอพรานกระต่าย 

จังหวัดก�ำแพงเพชร สร้างสังคมสุขภาพดีวิถีธรรม วิธีไทย เครื่องมือในการวิจัยคือ 3ส.3อ.1น. และแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการตีความ

วิเคราะห์จากเนื้อหา (Content analysis) 

	 ผลการวจิยัพบว่า : ประชาชนมสีขุภาพดีขึน้ ร้อยละ 76.9 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกใน รพ.สต. ลดลงร้อยละ 7 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงสามารถคุมอาการของโรคได้ดี จ�ำนวนเพิ่มขึ้น 2.5 เท่าตัว มีครอบครัว

ปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น 1.9 เท่าตัว ประชาชนเลิกบุหรี่อย่างถาวรเพิ่มขึ้น 4.6 เท่าตัว 

	 ๒.	ดร.นพ.อุทัย สุดสุข และคณะ; วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 พ.ค. - มิ.ย. 2564 

วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบ และศกึษาประสิทธผิลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดีวถิพุีทธในการป้องกัน
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และควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เป็นการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) สองกลุ่มเปรียบเทยีบ

ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้

ในอ�ำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก จ�ำนวน 99 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจากต�ำบลบ้านละหว้า 50 คน และ              

กลุ่มเปรียบเทียบจากต�ำบลแหลมไม้ย้อย 49  คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผสานวิธีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

	 ผลการวิจัยพบว่า : ได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคอื 1) โปรแกรม 3ส.3อ.1น. 2) การรายงานตนเองในการปฏิบตัตินตาม

โปรแกรม 3) การติดตามสนับสนุน ส่งเสริม และเสริมพลังโดยทีมสุขภาพ

	 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ พบว่า หลังการใช้รูปแบบ            

มีคะแนนความรู้เฉลี่ย และคะแนนความสุขเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในระดับมากที่สุด ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ มีค่าน�้ำหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และระดับน�้ำตาลในเลือด น้อยกว่า

กลุม่ทีไ่ม่ใช้รปูแบบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดับ 0.05 แสดงให้เหน็ว่ารูปแบบทีพั่ฒนาข้ึนน้ี ส่งผลให้ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานและหรอืความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ มภีาวะสขุภาพดีข้ึน มีความรู้ ความสขุ 

และความพงึพอใจมากขึน้ จงึควรขยายผลรูปแบบไปใช้ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ และในกลุม่ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั

ต่อไป

	 อนึ่ง ปัจจุบันโลกและประเทศไทยก�ำลังเผชิญวิกฤตความเสียหายจากภาวะการณ์แพร่ระบาดของ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื COVID-19 อย่างรนุแรงและมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้เป็นเวลานาน องค์การอนามยัโลก 

(WHO) ได้ประกาศให้โรคนี้เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) คือเป็นเชื้อโรคใหม่ที่ระบาดทั่วโลก ที่ท�ำให้

อัตราการป่วยและการเสียชีวิตสูงขึ้นอย่างมาก จากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ กรมควบคมุโรค วนัที ่27 มถินุายน 2564 พบผูป่้วยยนืยนัทัว่โลก 222 ประเทศ  

มีผู้ติดเช้ือจ�ำนวน 181,862,194  ราย เสียชีวิต 3,938,837  ราย ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้เสียชีวิต 

อันดับ 1 จ�ำนวน 619,424 ราย ส�ำหรับประเทศไทยอยู่ล�ำดับที่ 76 ของโลกมีผู้ติดเชื้อ 244,447 ราย 

เสียชีวิต 1,912 ราย รักษาหาย 171,502 ราย ปัญหาสุขภาพครั้งนี้มีทั้งปัญหาสุขภาพทางกาย ทางจิต  

ทางสังคมถึงระดับฆ่าตัวตาย และส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจอย่างรุนแรง เกิดการว่างงาน แรงงานทั่วโลก

ตกงาน สถาบนัการเงนิ ธรุกจิ และอตุสาหกรรมต่างๆ รวมท้ังอตุสาหกรรมการท่องเท่ียวมกีารยกเลิกเท่ียวบนิ 

การยกเลิกโรงแรม ส่งผลชะลอการผลิตในภาคอุตสาหกรรมทั่วโลกที่อยู่ใต้ระบบห่วงโซ่คุณค่าโลก (Global 

Value Chain) ส่งผลกระทบด้านการค้า การลงทุนในตลาดหุ้นทั่วโลก ท�ำให้เกิดการถดถอยทางเศรษฐกิจ 

ซึ่งเห็นได้ชัดว่าโลกก�ำลังเข้าสู่วิกฤตเศรษฐกิจ (Global Economic Crisis) ที่มาจากวิกฤตสุขภาพ (Global 

Health Crisis) วิกฤตการณ์ครั้งนี้ท�ำให้มนุษย์จ�ำเป็นต้องป้องกันตนเองเพื่อให้มีชีวิตรอดด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยการน้อมน�ำหลักธรรมของศาสนา ซ่ึงเป็นวิถีชีวิตของคนไทยที่ผูกโยงกับหลักศาสนา และ

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด�ำรงชีวิต ทั้งนี้ แม้คนไทยจะไม่ติดไวรัสโคโรนา 2019 แต่ก็

ป่วยทางใจและก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพ การน�ำหลักศาสนามาใช้ก็จะช่วยแก้ปัญหาทางจิตใจให้ 

เข้มแขง็พร้อมรบัและสู้กับไวรัสโคโรนา 2019



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

7

	 สิง่ส�ำคญัท่ีต้องน�ำหลักศาสนามาใช้ เพราะการเปล่ียนแปลงในยคุโลกาภวิตัน์ก่อให้เกดิพฤติกรรมสขุภาพ             

ไปในทางทีไ่ม่ด ีท�ำให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่มากขึน้ ซึง่มปัีจจยัหลายอย่างทีเ่ป็นตวัส่งเสรมิในการเกดิโรค             

ไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำเป็นต้องใช้สหวิทยาการ เทคโนโลยี ศิลปวิทยาและศาสนามาแก้ไขปัญหาการเกื้อกูลกัน

ระหว่างการแพทย์และหลกัธรรม เป็นการใช้กระบวนการทางวทิยาศาสตร์ทีว่่าด้วยหลกัเหตแุละผล (อรยิสจัส่ี : 

ทุกข์ สมุทัย  นิโรธ มรรค) มาแก้ปัญหา มีผลงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่พบว่า การสวดมนต์ การมีสมาธิ 

สามารถช่วยแก้ปัญหาทางสุขภาพได้ ซึง่ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัเป็นปัญหาของประเทศไทยมานานกว่า 20 ปี 

ไม่สามารถแก้ปัญหาดังกล่าวให้ลดลงได้ การน�ำวิธีเฉพาะทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่สามารถลดการป่วย

ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ควรต้องน�ำวธีิการอืน่ๆ มาเสริมในการดแูลสขุภาพร่วมด้วย ประกอบกบัได้มกีารระบาด

ของไวรสัโคโรนา 2019 การใช้ชวีติแบบ “New Normal” โดยการใช้ชวีติอย่างสมดลุ พร้อมรบัการเปลีย่นแปลง                 

ตามแนวทางสขุภาพด ีวถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพียง จะเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

ตามหลักธรรมของศาสนามาใช้ก�ำกับและเสรมิพลงัจติใจ ให้รบัรูแ้ละตระหนกัถงึการปฏบิติัตนให้ปลอดภยัจาก

โรคระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 และการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ อีกทั้งการน้อมน�ำปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพยีงมาปฏิบตัจิะท�ำให้สามารถผ่านวกิฤตเศรษฐกจิไปได้ด้วยด ี การดูแลสขุภาพด้วยหลกัสุขภาพดี 

วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง จึงเป็นการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมในทุกมิติทั้งกาย จิต-ปัญญา สังคม 

สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ซึ่งจะส่งผลดีต่อระบบสุขภาพเชื่อมโยงถึงระบบเศรษฐกิจ สร้างความมั่นคง มั่งคั่ง 

ยั่งยืน ให้กับประชาชนและประเทศชาติ ล่าสุดเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2563 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(นายแพทย์เกียรตภิมู ิวงศ์รจติ) ได้ลงนามเหน็ชอบ ให้โครงการสขุภาพด ีวถีิธรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอ

เพยีง เป็นนโยบายสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2564 - 2570 โดยมยีทุธศาสตร์ กลยทุธ์ และกลไก รวมทัง้แผนงานขบัเคลือ่นนโยบายสูก่ารปฏบิตัใินการสร้างเสรมิ 

สุขภาพและป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผลกระทบจากการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ในทุกกลุ่มวัยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนในการเตรียมการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัตินั้นมูลนิธิอุทัย สุดสุข โดย 

นายแพทย์อุทัย สุดสุข และคณะ ได้สื่อสารอธิบดีทุกกรมให้รับทราบนโยบายและร่วมกันขับเคลื่อนในส่วนที่

เกีย่วของแต่ละกรม พร้อมสนบัสนนุงบประมาณในการด�ำเนนิการ และได้ประสานหน่วยงานแหล่งทุนต่างๆ 

อาทิ สสส. สปสช. ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในการสนับสนุนงบประมาณ นอกจากนี้

ยงัได้ประสานความร่วมมอืกบัมหาวทิยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย (มจร.) ในการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ 

สร้างและพฒันาหลักสตูรประกาศนยีบตัรบณัฑติ สาธารณสขุศาสตร์วถิพีทุธ ส�ำหรับบคุลากรในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ หลกัสตูรประกาศนยีบตัรวชิาชพีสาธารณสุขวถิพุีทธ ส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) สามเณร และหลักสูตร wellness ส�ำหรับพยาบาล ในการดูแลสุขภาพกลุ่มวัยท�ำงาน ในส่วนของ

ภาคเอกชน ก็ได้ประสานร่วมมือกับสวนนงนุชพัทยา จังหวัดชลบุรี ให้จัดตั้งและด�ำเนินการศูนย์การเรียนรู้

และนวตักรรมสขุภาพด ีวถีิธรรม วถีิไทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง โดยด�ำเนนิในรปูแบบของการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ 

ด้วยการส่งเสริมให้ภาคเอกชน (สวนนงนุชพัทยา) สามารถด�ำเนินการเองได้ภายใต้การสนับสนุนในการสร้าง

วทิยากรให้บุคลากรของสวนนงนชุพทัยา สามารถด�ำเนนิการได้ด้วยตนเองในอนาคต นอกจากนีก้ไ็ด้มกีารประสาน

องค์กรภาคเอกชนมาร่วมเป็นองค์กรเครือข่ายในการขับเคลื่อน อาทิ สมาคมแม่บ้านสาธารณสุข พร้อมด้วย

สาขาสมาคมทุกจังหวัด สมาคมข้าราชการบ�ำเหน็จบ�ำนาญ กระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วยสมาคม/ชมรมฯ 

ทุกจังหวัด สมาคมหมออนามัย พร้อมด้วยสมาคม/ชมรมฯ ๙ แห่ง สมาคมคลังปัญญาอาวุโสแห่งประเทศไทย 

สถาบันศาสตร์แห่งความสุขและความส�ำเร็จ (GTO) 	
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	 ส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (สสว.) ได้ร่วมกับกรมควบคุมโรค และหน่วยงานต่างๆ 

ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ให้กับกลุม่ประชาชนทัว่ไป ทีย่งัไม่มคีวามเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง NCDs และในกลุม่เสีย่ง ซึง่การด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันของคนไทยให้เหมาะสม               

ควรด�ำเนนิการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในประชาชนกลุ่มปกติ และกลุ่มเส่ียงท่ียงัไม่ป่วยให้มพีฤติกรรม          

การดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคที่ถูกต้อง ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) เป็นกลไกในการแก้ปัญหาคณุภาพชวีติและงานสาธารณสุข โดยเน้นให้แต่ละ

อ�ำเภอใช้กลไก พชอ. เป็นกลไกการจัดการและบูรณาการงานร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ทั้งใน

และนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก็มีทั้ง พชอ.ที่มีความเข้มแข็งในการด�ำเนินการ และยังต้องมีการพัฒนา

อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะๆ โดยเฉพาะในเรือ่งการแก้ไขปัญหาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั นอกจากนีห้น่วยงานสาธารณสขุ

ในส่วนกลางก็ต้องมกีารพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพทีเ่ป็นรูปธรรม สามารถเห็นผลได้ในการส่งเสริมสุขภาพ

ให้กับพื้นที่ในระดับอ�ำเภอ ท่ีผ่านมาส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยก็ได้พัฒนาการด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ซึ่งได้ด�ำเนิน

การพัฒนาและหารูปแบบที่เหมาะสม เป็นไปได้ และเห็นผลความส�ำเร็จที่เกิดขึ้น และน�ำมาใช้เป็นบทเรียน

ในการด�ำเนินการและขยายผลการด�ำเนินการในระดับประเทศต่อไป

3. เหตุผลและความส�ำคัญของการสร้างพลังจิตเสริมพลังกายในการดูแลสุขภาพดี วิถีใหม่ฯ
	๓ .๑ เหตุผลและความส�ำคัญ

	 ในช่วงเวลาที่ผ่านมาและในปัจจุบัน ประชาชนไทยเช่นเดียวกับพลโลกก�ำลังเผชิญปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ

นานาประการตามยุคตามสมัยท่ีผ่านมาแล้วก็ผ่านไป จากปัญหาโรคติดต่อประจ�ำท้องถิ่น เช่น ไข้หวัด 

โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคอจุระร่วง มาเป็นโรคติดต่ออนัตราย เช่น อหวิาตกโรค โรคไข้ทรพิษ โรคอบุติัใหม่ 

ได้แก่ โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคโควิด-19 ที่ระบาดใหญ่ทั่วโลกในปัจจุบัน ส�ำหรับ

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่กดิจากพฤติกรรมการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของมนษุย์ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหติ 

หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง เป็นต้น ก็เกิดขึ้นในโลกหลายทศวรรษ ซึ่งในปัจจุบัน ทั้งโรคติดต่อ

จากไวรสัโควดิ-19 กบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังเกดิขึน้คู่ขนานกนัมาเป็นเวลากว่า 1 ปี ทัง้ในประเทศไทย และทัว่โลก 

ผูท้ีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั มกัมโีอกาสตดิเชือ้โรคโควดิ-19 ได้ง่าย และมกัเสยีชวีติมากกว่าผู้ทีไ่ม่เป็นโรคอยูก่่อน 

และประการที่ส�ำคัญ คือ ทั้งผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคโควิด-19 ก็มักมีผลกระทบทางจิตใจ เศรษฐกิจ 

สังคม แลสิ่งแวดล้อมมากน้อยแตกต่างกัน รายที่มีผลกระทบมากไม่มีทางออกของชีวิตก็หาทางออกด้วยการ

ฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

	 ส�ำหรบัระบบบรกิารสขุภาพและสาธารณสขุของโรงพยาบาล และสถานบรกิารสขุภาพและสาธารณสุข

ของประเทศไทย เช่นเดียวกับของประเทศอื่นๆ ทั่วโลก มักเป็นรูปแบบแยกส่วน ระหว่างการจัดบริการ

สขุภาพทางกาย และการจดับรกิารสขุภาพทางจติ ส่วนใหญ่มกัต่างฝ่ายต่างจดับรกิารสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกัน

ควบคุมรักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพ ขาดการบูรณาการหรือผสมผสานกันในผู้ป่วยคนเดียวกัน โดย

มากจะเป็นเพียงการส่งผู้ป่วยเพื่อส่งไปปรึกษากันเมื่อสภาวะการเจ็บป่วยรุนแรงมากแล้ว ซึ่งอาจเป็นการสาย

เกินไปที่จะป้องกันแก้ไขได้ ในการดูแลสุขภาพดี วิถีใหม่ จึงให้ความส�ำคัญที่การดูแลผู้ป่วยทั้งด้านโรค ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการรับรู้การช่วยตนเอง ด้านสังคม ตลอดจนด้านชีวิตความเป็นอยู่อย่างต่อเนื่องด้วย
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	 ดังนั้นการสร้างพลังจิต เสริมพลังกาย จึงมีความจ�ำเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม และการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัญหาสุขภาพที่มีผลกระทบด้านจิตใจ จากโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง 

ดังเช่น สถานการณ์การระบาดใหญ่ทั่วโลกของโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน เป็นต้น

	 ๓.๒ หลักการสร้างพลังจิตเสริมพลังกายในการดูแลสุขภาพ วิถีใหม่ฯ 

	 การสร้างพลงัจติทีผ่่านมากระท�ำโดยการปฏบิตั ิ๓ส. และหมวดหรอืข้อศาสนธรรมทีเ่กือ้กูลและเก่ียวข้อง 

แต่ตามหลักการแพทย์ พลังจิตสามารถสร้างขึ้นได้จากจิตวิทยาอีกทางหนึ่งด้วย ดังนั้น ในนโยบายสุขภาพดี 

วิถีใหม่ฯ จึงได้ศึกษาการสร้างพลังจิตด้วยการบูรณาการหลักจิตวิทยาและหลักพุทธธรรม ซึ่งเมื่อรวมพลังจิต

จากศาสตร์ทัง้สองเชือ่ว่าจะเกดิพลงัจิตเพิม่ขึน้มากกว่าศาสตร์ทางเดียวทางใดทางหนึง่ ซ่ึงควรจะมกีารศกึษาวิจยั

เก่ียวกบัเรือ่งนี ้หลกัการบรูณาการพลงัจติโดยหลักจิตวิทยากบัหลักพุทธจิต ในกรอบของเคร่ืองมอื ๓ส.๓อ.๑น. 

ปรากฏตามแผนภาพข้างล่างนี้ 

	 แผนภาพหลักการบูรณาการพลังจิตโดยหลักจิตวิทยากับหลักพุทธจิต ในการดูแลสุขภาพองค์รวมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และติดต่อจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ส�ำหรับพลังกายที่จ�ำเป็นต้องใช้พลังจิตเสริมให้เข้มแข็งในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุม

โรคดังกล่าว ได้แก่ 3อ. คือ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ และ 1น. คือ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วย 3ส.3อ. และการปฏิบัติภาระงานตามหน้าที่และความรับผิดชอบด้วย

สติสัมปชัญญะและสมาธิ
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บทที่ ๒
นโยบายสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.)
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๒. กลไกการขับเคล่ือนนโยบายหลักการสุขภาพดีวถีิใหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง
	 ๒.๑	ให้แต่งต้ังคณะกรรมการอ�ำนวยการและคณะกรรมการด�ำเนินงานขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพด ี             

วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงสู่การปฏิบัติ

	 ๒.2	ให้ส�ำนักบรหิารยุทธศาสตร์สขุภาพดวีถิชีวีติไทย ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงาน

รับผิดชอบด้านการบริหารจัดการและการประสานการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย 

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

	 ๒.๓	ให้ทุกกรมกองและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข น�ำนโยบายในส่วนที่เกี่ยวข้องไปสู่

การปฏิบัติ บูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนอย่างเป็นองค์รวม โดย 

ใช้งบประมาณปกติของแต่ละหน่วยงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและอื่นๆ

	 ๒.4	ให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ทุกระดับยึดใช้แนวทางสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม 

วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมและบ�ำบัดรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และส่งเสริมพลังจิตใจต่อสู้การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งปัญหาสุขภาพอื่นที่เหมาะสม

	 ๒.5	ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายสุขภาพและคุณภาพชีวิตในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

12

๓.
 แ

ผน
งา

นโ
คง

กา
รข

ับเ
คล

ื่อน
นโ

ยบ
าย

แห
่งช

าต
ิสุข

ภา
พ

ดีว
ิถีใ

หม
่ ว

ิถีธ
รร

ม 
วิถ

ีไท
ย 

วิถ
ีเศ

รษ
ฐก

ิจพ
อเ

พ
ียง

 พ
.ศ

. 2
56

4 
- 2

57
0



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

13

๔.
 โค

รง
สร้

าง
กา

รบ
รูณ

าก
าร

โค
รง

กา
ร 

ปร
ะช

าก
รเ

ป้า
หม

าย
 บุ

คล
าก

ร 
หน่

วย
งา

นแ
ละ

แห
ล่ง

งบ
ปร

ะม
าณ

 ใน
กา

รข
บัเ

คล
ือ่น

นโ
ยบ

าย
 ส

ธท
ศ.

 ปี
 2

56
4 

- 2
57

0

ระ
ดับ

บร
ิหา

ร
สป

.ส
ธ.

, ส
สส

.
พ

ัฒ
นา

ระ
บบ

สุข
ภา

พ
แล

ะส
าธ

าร
ณ

สุข
พ

ื้นฐ
าน

สป
สช

.
สื่อ

สา
รน

โย
บา

ย
กอ

งท
ุนส

ุขภ
าพ

ต�ำ
บล

สบ
ส.

พ
ัฒ

นา
คว

าม
เข

้มแ
ข็ง

 อ
สม

.

กร
มอ

นา
มัย

พ
ัฒ

นา
สุข

ภา
พ

พ
ระ

สง
ฆ์ 

- ผ
ู้สูง

อา
ยุ

สส
ว.

สป
.

ส�ำ
นัก

งา
นเ

ลข
าน

ุกา
ร

แล
ะป

ระ
สา

นก
าร

ขับ
เค

ลื่อ
น

กบ
รส

.
พ

ัฒ
นา

ระ
บบ

รูป
แบ

บ
แล

ะก
ลไ

กเ
กี่ย

วก
ับบ

ริก
าร

สุข
ภา

พ

สส
ป.

พ
ัฒ

นา
ระ

บบ
แล

ะบ
ริก

าร
สุข

ภา
พ

ปฐ
มภ

ูมิ

ศป
ท.

ปร
ะส

าน
กา

รพ
ัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

ข้า
รา

ชก
าร

วิถ
ี ส

ธท
ศ.

กร
ะท

รว
ง

วิท
ยา

กร
/C

oa
ch

ส่ว
นก

ลา
ง

จัด
ปร

ะช
ุมส

ัมม
นา

สื่อ
สา

รน
โย

บา
ยฯ

อบ
รม

ชม
รม

/ส
ธ.

พร
ะว

ิทย
าก

รแ
กน

กล
าง

กา
รบ

ริห
าร

จัด
กา

ร 
แล

ะข
ับเ

คล
ื่อน

กา
รด

�ำเ
นิน

งา
นโ

คร
งก

าร
ฯ

-	
กลุ

่มง
าน

พัฒ
นา

ระ
บบ

บร
ิกา

ส่ง
เส

ริม
 

	
สน

ับส
นุน

  S
er

vi
ce

 p
la
n

-	
กล

ุ่มง
าน

พัฒ
นา

เข
ตส

ุขภ
าพ

ร่ว
มจ

ัดท
�ำ 

	
ตัว

ชี้วั
ดแ

ละ
ร่ว

มข
ับ
เค

ลื่อ
นต

ิด
ตา

ม 
	
ปร

ะเ
มิน

ผล

กล
ุ่มง

าน
พัฒ

นา
สุข

ภา
พ 

ปฐ
มภ

ูมิ 
บูร

ณ
า

กา
รก

าร
ด�ำ

เน
ินง

าน
กับ

สธ
ทศ

. 
ใน

ระ
บบ

สุข
ภา

พ/
ระ

บบ
บร

ิกา
รป

ฐม
ภูม

ิ 

กล
ุ่มง

าน
คุ้ม

คร
อง

จร
ิยธ

รร
ม

เข
ต

สุข
ภา

พ

จัง
หว

ัด

อ�ำ
เภ

อ

ทุก
เข

ตส
ุขภ

าพ

ทุก
จัง

หว
ัด

ทุก
อ�ำ

เภ
อ

สป
สช

. เ
ขต

เผ
ยแ

พร
่

แล
ะส

นับ
สน

ุนง
บ

ปร
ะม

าณ

เผ
ยแ

พร
่แล

ะส
นับ

สน
ุน

งบ
ปร

ะม
าณ

กอ
งท

ุนห
ลัก

ปร
ะก

ัน

สุข
ภา

พท
้อง

ถิ่น

(เท
ศบ

าล
)

อบ
รม

ชม
รม

/ส
ธ.

อบ
รม

ชม
รม

/ส
ธ.

อบ
รม

ชม
รม

/ส
ธ.
         


ทุก
อ�ำ

เภ
อต

้นแ
บบ

/

จัง
หว

ัด

พร
ะว

ิทย
าก

ร

เข
ตท

ุกเ
ขต

พร
ะว

ิทย
าก

รจ
ังห

วัด

พร
ะว

ิทย
าก

รจ
ังห

วัด
 

อ�ำ
เภ

อต
้นแ

บบ

สร
้าง

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
 บ

ูรณ
าก

าร
งา

น 

แล
ะเ
ชื่อ

มโ
ยง

เค
รือ

ข่า
ย

แล
ะก

าร
ติด

ตา
มป

ระ
เม

ินผ
ล

สร
้าง

กา
รย

อม
รับ

 ค
วา

มเ
ข้า

ใจ
แก

่

ผู้บ
ริห

าร
แล

ะผ
ู้เก

ี่ยว
ข้อ

ง 
ระ

ดับ
จัง

หว
ัด

พัฒ
นา

ทีม
พี่เ

ลี้ย
งข

ับเ
คล

ื่อน

แล
ะด

�ำเ
นิน

กา
รใ
นร

ะด
ับพ

ื้นท
ี่

โด
ยใ

ช้ก
ลไ

ก 
พช

อ.

-	
พัฒ

นา
ระ

บบ
บร

ิกา
รส

ุขภ
าพ

   

	
บูร

ณ
าก

าร
 ว
ิถี 

สธ
ทศ

.

-	
พัฒ

นา
รูป

แบ
บแ

ละ
กล

ไก
ระ

บบ

	
สุข

ภา
พ 

บูร
ณ
าก

าร
วิถ

ี ส
ธท

ศ.

-	
สน

ับส
นุน

งบ
ปร

ะม
าณ

	
ใน

กา
รข

ับเ
คล

ื่อน
แล

ะข
ยา

ยผ
ล

-	
ร่ว

มกั
บห

รือ
สนั

บส
นุน

งา
นห

น่ว
ยอื่

นๆ
 

	
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
หร

ือไ
ด้ร

ับม
อบ

หม
าย

-	
ปร

ะส
าน

กา
รต

ิดต
าม

ปร
ะเ
มิน

ผล

-	
สร

้าง
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

  บ
ูรณ

าก
าร

งา
น 

	
แล

ะเ
ชื่อ

มโ
ยง

เค
รือ

ข่า
ย

-	
ปร

ะส
าน

แล
ะเ
ชื่อ

มโ
ยง

บูร
ณ
าก

าร
กับ

	
บร

ิกา
ร 
ทุต

ิยภ
ูมิ 

ตต
ิยภ

ูมิ 
แล

ะบ
ริก

าร

	
เฉ

พา
ะ

-	
บูร

ณ
าก

าร
ด�ำ

เน
ินก

าร
ใน

ระ
ดับ

พื้น
ที่

	
โด

ยใ
ช้ก

ลไ
ก 

พช
อ.

-	
พัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

	
ข้า

รา
ชก

าร
 ว
ิถี 

สธ
ทศ

.

	
ทุก

ระ
ดับ

 

-	
กา

รส
ื่อส

าร
พัฒ

นา

	
คุณ

ธร
รม

จร
ิยธ

รร
ม

ต�ำ
บล

หม
ู่บ้า

น/

ชุม
ชน

ศูน
ย์        



กา
รเ
รีย

นร
ู้

ทุก
ต�ำ

บล

ร้อ
ยล

ะ 7
0

 ข
อง

หม
ู่บ้า

นใ
นท

ุกต
�ำบ

ล

1 
อ�ำ

เภ
อ/

จัง
หว

ัด

ต้น
แบ

บ

กอ
งท

ุนห
ลัก

ปร
ะก

ันส
ุขภ

าพ
ต�ำ

บล

กอ
งท

ุนห
ลัก

ปร
ะก

ันส
ุขภ

าพ

กอ
งท

ุนห
ลัก

ปร
ะก

ันส
ุขภ

าพ

อบ
รม

ชม
รม

/ส
ธ.
            


ทุก
ต�ำ

บล
ต้น

แบ
บ/

จัง
หว

ัด

1 
ศส

มช
.ต
้นแ

บบ
/

ต�ำ
บล

/อ
�ำเ
ภอ

/จ
ังห

วัด

1 
ต�ำ

บล
/อ

�ำเ
ภอ

/

จัง
หว

ัดต
้นแ

บบ

พร
ะว

ิทย
าก

ร 
1

ต�ำ
บล

ต้น
แบ

บ 

พร
ะค

ิลา
นุป

ัฏฐ
าก

พร
ะภ

ิกษ
ุที่เ

สี่ย
ง/

อา
พา

ธโ
รค

 N
CD

1 
อ�ำ

เภ
อ/

จัง
หว

ัด

ต้น
แบ

บ

พัฒ
นา

ทีม
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร 
แล

ะ 
Co

ac
hi
ng

 

ระ
ดับ

ต�ำ
บล

 แ
ละ

ติด
ตา

มเ
สร

ิมพ
ลัง

กา
รบ

ูณ
าก

าร
ระ

ดับ
พื้น

ที่

ติด
ตา

มเ
สร

ิมพ
ลัง

 ก
าร

บูณ
าก

าร
ระ

ดับ

พื้น
ที่

สน
ับส

นุน
กา

รพ
ัฒ
นา

รูป
แบ

บ

ศูน
ย์ก

าร
เร
ียน

รู้

ส่ง
เส

ริม
สน

ับส
นุน

แล
ะเ

ชื่อ
มโ

ยง
บร

ิกา
ร

แล
ะร

ะบ
บบ

ริก
าร

ปฐ
มภ

ูมิแ
ละ

แพ
ทย

์

เว
ชศ

าส
ตร

์คร
อบ

คร
ัว

-	
พัฒ

นา
บร

ิกา
รแ

ละ
ระ

บบ
บร

ิกา
ร

	
สุข

ภา
พป

ฐม
ภูม

ิ บ
ูรณ

าก
าร

 ว
ิถี

	
สธ

ทศ
.   



- ส
่งเ
สร

ิมใ
ห้ป

ระ
ชา

ชน
 ม

ีศัก
ยภ

าพ
แล

ะ

	
มีค

วา
มร

ู้จัด
กา

รส
ุขภ

าพ
ตน

เอ
งแ

ละ

	
คร

อบ
คร

ัวบ
ูรณ

าก
าร

 ว
ิถี 

สธ
ทศ

.

-	
ส่ง

เส
ริม

สน
ับส

นุน
แล

ะเ
ชื่อ

มโ
ยง

	
บร

ิกา
รแ

ละ
ระ

บบ
บร

ิกา
รป

ฐม
ภูม

ิ

	
แล

ะแ
พท

ย์เ
วช

ศา
สต

ร์ค
รอ

บค
รัว

ปร
ะช

าก
ร

เป
้าห

มา
ย

ร้อ
ยล

ะ 5
0

 ข
อง

กล
ุ่ม

เส
ี่ยง

แล
ะผ

ู้ป่ว
ย 

DM
,H

T 
มีป

รับ
เป

ลี่ย
น

พฤ
ติก

รร
ม 

ด้ว
ยห

ลัก
   

3ส
 3

อ 
1น

(ข
ยา

ยก
าร

อบ
รม

ปร
ะช

าก
รเ
ป้า

หม
าย

ที่ม
ีปัญ

หา
 N

CD
/ 

Co
vi
d-

19
) ว

ัยท
�ำง

าน
แล

ะว
ัยผ

ู้สูง
อา

ยุ

อส
ม.
ทุก

คน
พร

ะภ
ิกษ

ุที่ม
ี

ภา
วะ

เส
ี่ยง

/อ
าพ

าธ
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ

ขับ
เค

ลื่อ
นแ

ละ
ด�ำ

เน
ินก

าร
โค

รง
กา

รฯ
 

ระ
ดับ

ต�ำ
บล

ใน
อ�ำ

เภ
อต

้นแ
บบ

บว
ร.
สอ

อ.
ทุก

กล
ุ่มเ

สี่ย
งแ

ละ
ผู้ป

่วย
 D

M
, H

T
วัย

ท�ำ
งา

น 
แล

ะว
ัยผ

ู้สูง
อา

ยุ

อง
ค์ก

ร/
บุค

ลา
กร

/ป
ระ

ชา
กร

ทุก
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

ปร
ะช

าก
รท

ุกก
ลุ่ม

เป
้าห

มา
ย

หน
่วย

บร
ิกา

รป
ฐม

ภูม
ิ

แล
ะแ

พท
ย์เ

วช
ศา

สต
ร์ค

รอ
บค

รัว
อง

ค์ก
รแ

ละ
บุค

ลา
กร

ใน
สัง

กัด
 ส

ธท
ศ.



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

14

บทที่ ๓
สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

1. สถานการณ์ 9 Global Targets ระดับโลก ของประเทศไทย
	 การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลกนั้น ได้เริ่มต้นชัดเจนอย่างเป็นทางการ ในปี พ.ศ. 

2543 เมือ่ยทุธศาสตร์โลก เพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อได้ถูกรับรองจากท่ีประชมุสมชัชาอนามยัโลก 

คร้ังที่ 5 3 ซึ่งมีการก�ำหนดขอบเขตการจัดการปัญหา โดยเน้นไปที่กลุ่มโรคไม่ติดต่อหลัก 4  โรค 4 การ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และ 4 ปัจจัยเสี่ยงหลัก หรือที่เรียกว่า “4x4x4 model”

	 ซึ่งภายหลังในปี พ.ศ. 2560 ประชาคมสุขภาพโลกได้มีความตระหนักในผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพจิต จึงได้เพิ่มขอบเขตการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อ จากเดิม “4x4” คือ 4 กลุ่มโรค 4 ปัจจัย

เสี่ยงหลัก เป็น “5x5” คือ 5 กลุ่มโรค 5 ปัจจัยเสี่ยงหลัก โดยได้เพิ่มประเด็นด้านมลพิษทางอากาศ และ

ปัญหาสุขภาพจิต

5 พฤติกรรมเสี่ยง
4 การเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา
5 กลุ่มโรค

1.	การบริโภคยาสูบ 1.	ภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน 1.	หัวใจและหลอดเลือด

2.	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.	ความดันโลหิตสูง 2.	เบาหวาน

3.	การบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 3.	ไขมันในเลือดสูง 3.	มะเร็ง

4.	กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 4.	น�้ำตาลในเลือดสูง 4.	ทางเดินหายใจเรื้อรัง

5.	มลพิษทางอากาศ  5.	ปัญหาสุขภาพจิต

	 ต่อมาในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556  ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 66  มีมติรับกรอบ การ

ติดตามการด�ำเนินการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ เพื่อน�ำไปใช้ติดตามแนวโน้ม และประเมินความก้าวหน้า

ในการด�ำเนินการหลังจากการน�ำแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลก และแผน

ปฏิบัติการไปปฏิบัติใช้ทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก โดยมี 9  เป้าหมายระดับโลกและ 

25 ตัวชี้วัดระดับโลก ซึ่งแบ่งตามปัจจัยหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1.	เป้าหมายด้านอัตราตายและอัตราป่วย              

	 2.	เป้าหมายด้านปัจจัยเสี่ยงหลัก ทั้งปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม และปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา 

	 3.	เป้าหมายด้านระบบบริการระดับชาติ

	 ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นเพื่อกระตุ้น สนับสนุน และสร้างแรงจูงใจให้ประเทศสมาชิกใช้เป็นแนวทาง การตั้ง

เป้าหมายในการด�ำเนินการโดยวัดความส�ำเร็จในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในปี พ.ศ. 2568 โดย

เทียบกับข้อมูลอ้างอิงพื้นฐานในปี พ.ศ. 2553 ดังนี้
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รายการ เป้าหมาย ปี 2568 สถานการณ์ปัจจุบัน

1.	ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตท่ีอายุ 30 ปีถึง 70 ปี  
	 จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคปอดเรือ้รัง โรคเบาหวาน  
	 และโรคมะเร็ง

ลดลง 25%  13.89%

2.	ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากร 
	 ต่อปี ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ลดลง 10%   3.79%

3.	ความชกุของการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ ในประชากร 
	 อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ลดลง 10%  67.9%

4.	ค ่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมของ 
	 ประชาชนไทย

ลดลง 30%  12%

5.	ความชุกของการบรโิภคยาสบู ในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป ลดลง 30%  18.69%

6.	ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 15  
	 ปีขึ้นไป

ลดลง 25%  18.69%

๗.	ความชุกของโรคเบาหวาน
	 7.1 ความชุกของโรคเบาหวาน ในประชากรอายุ 15 ปี 
	 	 ขึ้นไป
	 7.2 ความชกุของภาวะอ้วนในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป

0%

0%

 37.68%

 37.68%

8.	ประชาชนได้รบัการยาและการให้ค�ำปรกึษาในการป้องกนั 
	 โรคหัวใจเฉียบพลัน

50% ยังไม่มีข้อมูล

9.	การมียาและเทคโนโลยีที่เพียงพอและเหมาะสมในการ 
	 ดูแลผู้ป่วยโรค NCDs

80% ยังไม่มีข้อมูล

ข้อมูล ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2564

2. สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทย
	 สถานะสุขภาพ : โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 อุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต่อประชากร            

แสนคน ปีงบประมาณ 2560 - 2564
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	 สถานะสุขภาพ : โรคเบาหวาน

	 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

 

	 สถานะสุขภาพ : โรคความดันโลหิตสูง

	 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
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	 สถานะสุขภาพ : ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

        ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป

 

	 พฤติกรรมสุขภาพ : การสูบบุหรี่

	 ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ (สูบในปัจจุบัน) ในประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

        

	 พฤติกรรมสุขภาพ : การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 ร้อยละของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา
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	 พฤติกรรมสุขภาพ : กิจกรรมทางกาย
	 ร้อยละของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ

 

	 พฤติกรรมสุขภาพ : การกินผักผลไม้
	 ร้อยละของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักและผลไม้ตามข้อแนะน�ำ

 

3. สถานการณ์การเสียชีวิต COVID-19 กับโรคไม่ติดต่อ
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 ๔. นโยบายระดับชาติด้านโรคไม่ติดต่อ
	 นโยบายเร่งรัดการป้องกันและควบคุม HT & DM

 

๕. แนวทางการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน วิถีธรรม
	 ๕.๑	ลักษณะของโรคเบาหวาน

	 โรคเบาหวาน คือโรคที่ร่างกายไม่สามารถน�ำน�้ำตาลไปใช้ได้ เกิดจากการขาดสารที่สร้างจากตับอ่อน 

ที่เรียกว่า “อินซูลิน” จึงท�ำให้น�้ำตาลเลือดสูง และถูกขับออกมาทางปัสสาวะ และพบระดับน�้ำตาลในเลือด

มากกว่า 125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ โดยงดอาหารและน�้ำอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนเจาะเลือด

	 ๕.2	ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

	 	 ๕.2.1	คนที่มีพ่อแม่ หรือญาติพี่น้องเป็นโรคเบาหวาน

	 	 ๕.2.2 คนที่ได้รับยาหรือฮอร์โมนบางชนิด

	 	 ๕.2.3 คนอ้วน

	 	 ๕.2.4 หญิงที่คลอดบุตรและน�้ำหนักเกิน 4 กิโลกรัม

	 	 ๕.2.5 คนที่ดื่มสุราเป็นประจ�ำ

	 ๕.3	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคก่อนป่วยเป็นโรคเบาหวาน

	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานจ�ำเป็นจะต้องเน้นท่ีการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ซึ่งมีปัจจัยที่เกิดจากตนเอง และสิ่งแวดล้อม อาจเป็นท้ังปัจจัยทั้งทางกายและทางจิตใจก็ได้          

ในการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ สามารถท�ำได้ด้วยหลักปฏิบัติทางการแพทย์ และสาธารณสุข สังคม 

เศรษฐกิจรวมทั้งพุทธธรรมผสมผสานกัน ซึ่งจะเป็นการเสริมให้ปฏิบัติการทางการแพทย์และการสาธารณสุข                          

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่มีความส�ำคัญที่จะต้องหลีกเลี่ยงดังนี้
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	 	 ๕.3.1	ผู้ที่พ่อแม่ ญาติพี่น้องเป็นโรคเบาหวาน

	 	 โรคเบาหวาน เป็นโรคทางพันธุกรรมโรคหนึ่ง ซึ่งหากพ่อแม่ ญาติ พี่น้องเป็นโรคเบาหวานแล้ว

ตนเองจะมีภาวะเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานได้ แต่ทั้งนี้มิได้หมายความว่า ลูกทุกคนจะเป็นโรคเบาหวานทั้งหมด

ในการแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงต่อการเสี่ยงในเรื่องพันธุกรรม ทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ การให้ค�ำ

แนะน�ำว่า ทกุคนไม่ได้เป็นโรคเบาหวานทัง้หมด ขึน้อยูก่บัระดบัการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของพ่อแม่แต่ละคน 

ซึ่งเราอาจจะโชคดีไม่เป็นโรคก็ได้ แต่ถ้าเกิดเป็นโรคขึ้นมาก็ยึดตามหลักพระพุทธธรรม โดยเฉพาะหลักธรรมะ

ที่ควรท�ำความเข้าใจ (ปริญเญยยธรรม) ว่าเป็นเรื่องของกรรมในแต่ละคน เราไม่ควรจะกล่าวโทษพ่อแม่ ที่

ท�ำให้เราเป็นโรค ควรนึกถึงพระคุณของพ่อแม่ที่ให้เราเกิดมา เราจะต้องนึกถึงบุญคุณและตอบแทนท่าน 

และให้นึกถึงพระธรรมค�ำสั่งสอนของพระพุทธเจ้าในหลักกตัญญู (รู้คุณ) กตเวทิตา (ตอบแทนคุณ)

		  กรรม ในที่นี้หมายถึง การกระท�ำของเราที่ประกอบด้วย เจตนา มี 3 ทาง คือ ทางกาย ทางวาจา 

ทางใจ พระพุทธเจ้าได้ทรงสอนให้มนุษย์เราพิจารณาอยู่เป็นประจ�ำว่า คนเรา มีกรรมเป็นของตัวเอง

	 	 มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ มีกรรมเป็นที่พึ่งอาศัย เรากระท�ำอันใดไว้ ไม่ว่ากรรมดีหรือกรรมไม่ดี ก็จะ 

ได้รับผลของกรรมนั้น ดังนั้น ค�ำว่า กรรมเป็นเผ่าพันธุ์ หมายถึง บรรพบุรุษ ปู่ ย่า ตา ยาย ที่ป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน ลูกหลานรุ่นต่อมาจะได้รับการถ่ายทอดพันธุ์กรรม มีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานได้มากกว่า 

คนทัว่ไป หรอืมกีารกระท�ำของตวัเองเป็นเสมอืนเผ่าพันธุญ์าตพ่ีิน้องท่ีจะติดตัวตามเสมอไป ส่วนพฤติกรรมนัน้ 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตัวเองในปัจจุบัน เพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน เช่น การกินอาหารให ้

ถูกหลักโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การท�ำอารมณ์ให้แจ่มใส

	 	 ๕.3.2	ผู้ได้รับยาและฮอร์โมนบางชนิด

	 	 ผู้ได้รับยาและฮอร์โมนบางชนิด มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานที่ส�ำคัญ ได้แก่ ยากลุ่ม           

สเตียรอยด์และฮอร์โมนทางเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เอสโตรเจน มีแนวทางในการหลีกเล่ียงความเส่ียง 

โดยการลดหรอืเลกิยาหรือฮอร์โมนทีเ่ป็นต้นเหต ุถ้าจ�ำเป็นกห็ายาชนดิอืน่ทดแทน ในกรณทีีจ่�ำเป็นต้องรบัประทาน

ยาก็ควรตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นระยะตามแพทย์สั่ง ปฏิบัติตามพุทธธรรม (ปหานตัพพธรรม) ไม่ควร

ประมาทหรือปล่อยปละละเลย ดังปัจฉิมโอวาทของพระพุทธเจ้า คือ ความไม่ประมาทในการด�ำเนินชีวิต

	 	 ๕.3.3	หญิงที่คลอดบุตรซึ่งมีบุตรแรกเกิดน�้ำหนัก 4 กิโลกรัมขึ้นไป

	 	 ผู้ที่คลอดบุตรซึ่งมีบุตรแรกเกิดน�้ำหนัก 4 กิโลกรัมขึ้นไป แสดงว่ามารดามีฮอร์โมนเอสโตรเจนสูง 

และเป็นผูม้พีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจ�ำพวกแป้งและน�ำ้ตาลมากเกนิไป ไม่รบัประทานอาหารให้ครบทัง้ 5  หมู่ 

และอาจจะเป็นผู้ท่ีไม่ออกก�ำลังกาย หรือท�ำงานในขณะตั้งครรภ์เท่าที่ควร ในการให้ค�ำแนะน�ำหลีกเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยงในกรณีนี้ ได้แก่ การให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การออกก�ำลังกายให้เหมาะสม รับประทาน

อาหารที่ถูกหลักโภชนาการ และควบคุมอารมณ์ให้เบิกบานแจ่มใสอยู่ตลอดเสมอ

	 	 ในส่วนที่น้อมน�ำหลักพุทธธรรมมาปฏิบัตินั้น (ภาเวตัพพธรรม) ได้แก่ การรู้จักประมาณในการ 

รับประทานอาหาร (โภชเนมัตตัญญุตา) และเดินจงกลมเพื่อออกก�ำลังกาย พร้อมมีสติก�ำกับ

 	 ๕.4	ผู้ที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน หรืออ้วน

	 ผู้มีภาวะอ้วน หมายถึง น�้ำหนักตัวมากกว่าที่ควรจะเป็น โดยประเมินจากการค�ำนวณดัชนีมวลกาย 

(BMI) คือค�ำนวณได้จากการใช้น�้ำหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูง (หน่วยเป็นเมตร) ยกก�ำลังสอง 

ซึ่งค่าปกติ คือ 18 - 22 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถ้า BMI มากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่าน�้ำหนักเกิน 
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และถ้ามีค่า BMI มากกว่า 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่าอ้วน ซึ่งมีไขมันสะสมในส่วนท้องมากเกินไป หรือ

วดัโดยใช้ความยาวรอบเอวทีร่ะดบัขอบกระดกูเชงิกรานขนานกบัพ้ืนในช่วงเวลาหายใจออก เป็นตัวชีว้ดัว่าอ้วน

หรือไม่อ้วน ค่ามาตรฐานในผู้ชายควรน้อยกว่า 9 0 เซนติเมตร ในผู้หญิงควรน้อยกว่า 8 0 เซนติเมตร 

การลดน�้ำหนักหรือลดความอ้วนเหล่านี้ท�ำโดยการควบคุมอาหาร ซึ่งควรรับประทานให้ครบ 5 หมู่ ตามหลัก

โภชนาการให้ได้สัดส่วนในปรมิาณทีพ่อเหมาะสม ควรออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมออย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั 

ครั้งละ 30 นาที และการลดความเครียด

	 ทัง้นี ้โดยใช้หลกัพระพทุธธรรมเพือ่เป็นหลกัยดึถอืปฏบิติั (ปรญิเญยธรรม) ข้อปฏบิติัทีไ่ม่ผดิซ่ึงเป็นปฏปิทา

ที่เป็นส่วนแก่นสารเนื้อแท้ ซึ่งจะน�ำผู้ปฏิบัติให้ถึงความเจริญงอกงามในธรรม เป็นผู้ด�ำเนินอยู่ในแนวทางแห่ง

ความปลอดพ้นจากทุกข์โศกโรคภัยอย่างแน่นอน ไม่ผิดพลาด (อปัณณกปฏิปทา) ข้อที่ว่าการรู้จักประมาณ

การรับประทานอาหาร (โภชเนมัตตัญญุตา) เดินจงกลม สวดมนต์ ท�ำสมาธิได้จิตใจสงบ ให้น้อมน�ำค�ำสอน

ของพะพทุธสภุาษิต เมือ่พระพทุธเจ้าทรงเห็นว่าพระเจ้าเสนทดิกศุล พระราชาแห่งแคล้นโกศล ทรงอ้วนมากไป 

จึงทรงให้คาถาลดความอ้วนบทหนึ่งความว่า

                                         “บุคคลผู้มีสติอยู่เสมอ                

                                          รู้ประมาณในอาหารที่ได้มา

                                          จะมีเวทนาเบาบาง

                                          แก่ช้า มีอายุยืนนา”

	 ดังนั้น ผู้ที่อ้วนก่อนรับประทานอาหารควรพิจารณาในเร่ืองการกินและท่องจ�ำพระคาถานี้เสมอๆ 

เป็นประจ�ำ

	 ๕.5	ผู้ไม่ออกก�ำลังกาย

 	 ผู้ไม่ออกก�ำลังกายมีความเสี่ยงต่อโรค ไม่เฉพาะแต่โรคเบาหวาน แต่ยังเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเส้นเลือดสูง โรคอ้วน โรคเครียด เป็นต้น บุคคลกลุ่มนี้ควรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการกิน ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

 	 ส�ำหรับธรรมะที่ควรปฏิบัตินั้น (ภาเวตัพพธรรม) ได้แก่ การเดินจงกลม โดยมีสติก�ำกับท�ำให้เกิดสมาธิ 

จิตสงบ ร่างกายเกิดความสมดุลโดยธรรมชาติ และยึดถือธรรมะข้อปฏิบัติที่ไม่ผิดปฏิปทาที่เป็นส่วนแก่นสาร

เนือ้แท้ ซึง่จะน�ำผูป้ฏบิตัใิห้ถงึความเจรญิงอกงามในธรรม เป็นผู้ด�ำเนนิอยูใ่นแนวทางแห่งความปลอดพ้นจาก

ทุกข์โศก โรคภัยอย่างแน่นอน ไม่ผิดพลาด (อปัณณกปฎิปทา) ข้อการหมั่นประกอบความตื่น ไม่เห็นแก่นอน 

คือ ขยันหมั่นเพียรตื่นตัวอยู่เป็นนิตย์ โดยเฉพาะการออกก�ำลังกาย นอนไม่ดึกและตื่นแต่เช้า ช�ำระจิตมิให้มี

นวิรณ์พร้อมเสมอทกุเวลาท่ีปฏบิตักิจิให้ก้าวหน้าต่อไป (ชาคริยานุโยค) ผู้ทีไ่ม่อยากออกก�ำลังกายต้องปรับเปลีย่น

ทัศนคติว่า กายแข็งแรงต้องออกก�ำลังกายเคลื่อนไหว ส�ำหรับจิตใจที่เข้มแข็งต้องสงบนิ่ง ด้วยการรู้เท่าทัน 

และเพิ่มความพยายามอย่างต่อเนื่อง - ไม่เกียจคร้าน

 	 ๕.6	ผู้ที่ดื่มสุรามากเป็นประจ�ำ

	 จากการศึกษา ผู้ชายที่ดื่มเหล้ามาก พบว่า เป็นโรคเบาหวานได้ 2 เท่าของผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณ

น้อย ในการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงนี้ ต้องลด ละ เลิก การดื่มแอลกอฮอล์

2 บรรทัดนี้เป็นฝ่ายเหตุ

2 บรรทัดนี้เป็นฝ่ายผล
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	 โดยปฏบัิตติามศลี 5 ข้อ 5 เว้นจากสรุาและน�ำ้เมา อนัเป็นทีต้ั่งแห่งความประมาทปราศจากสติสัมปชญัญะ 

(ความระลึกรู้ตัวทั่วพร้อม) และละเว้นช่องทางของความเสื่อม (อบายมุข) ทั้งหลาย ซึ่งเป็นหลุมด�ำแห่งการ

ด�ำเนินชีวิตที่ประมาท น�ำไปสู่โรคภัยไข้เจ็บ

 	 ๕.๗ การปฏิบัติตนเมื่อรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน

	 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด แต่ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข ถ้ารู้จักควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัปกต ิหรอืเหมาะสมกับสขุภาพของตนเอง โดยปฏิบตัตินตามหลกัการแพทย์ 

การสาธารณสุข และพุทธธรรมควบคู่กันไป

	 ๕.๘ การปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างปกติสุข

	 ทางการแพทย์เมื่อเป็นโรคแล้วให้พบแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ พร้อมทั้งเรียนรู้เรื่องโรคเบาหวานให้

เข้าใจถงึสาเหตเุกิดจากอะไร อาการ การป้องกนั การรักษา และเข้าใจว่าโรคนีรั้กษาไม่หาย แต่สามารถมชีวีติ

อยู่ได้อย่างปกติสุข ถ้าควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและท�ำใจให้

ยอมรับในการเป็นโรคนี้ หากมีความจ�ำเป็นก็ควรปรึกษาจิตแพทย์ด้วย

	 นอกจากนั้นผู้ป่วยควรปรับทัศนคติเกี่ยวกับความเป็นจริงของชีวิต โดยพิจารณาหลักพุทธธรรมที่ควร

ก�ำหนดรู้ (ปริญเญยธรรม) เสมอๆ ว่า เรามีความเจ็บป่วยเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บป่วยไปได้และ

เข้าใจร่างกายนี้ว่า เป็นรังแห่งโรคภัยไข้เจ็บ นี้คือความเป็นจริงของชีวิตและร่างกายสังขารนี้ (สัจธรรม) 

ที่ต้องเกิดกับทุกๆ คน ไม่มีใครล่วงพ้นไปได้ และเข้าใจถึงลักษณะธรรมชาติของชีวิตด้วย สิ่งทั้งหลายมีความ 

ไม่เที่ยง (อนิจัง) เป็นทุกข์ (ทุกขัง) และความเป็นของมิใช่ตนเอง (อนัตตา) ท�ำจิตให้เข้าใจ ท�ำใจให้ยอมรับ

ปรับจิตใจให้มีชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างเป็นปกติสุข ระลึกพิจารณาเสมอว่า กายป่วยแต่ใจไม่ป่วย หน้าที่ของ

การรักษาทางกายเป็นหน้าท่ีของหมอและเราให้ความร่วมมือ แต่ส�ำหรับจิตใจเราต้องมีสติมั่นคง รู้เท่าทัน

ความเป็นจริง

	 ๕.๙ รู้จักควบคุมระดับน�้ำตาล

	 	 ๕.๙.๑	 ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานจะต้องรูจ้กัควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นระดบัปกต ิ(80 - 100 มลิลกิรมั/

เดซลิิตร) ควรเจาะเลอืดตรวจหาน�ำ้ตาลด้วยตนเอง หรอืพบเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุตามนดั เช่น ทกุ 1 - 3 เดอืน 

โดยใช้หลักพุทธธรรมในการท�ำให้เกิดขึ้น (ภาเวตัพพธรรม) ด้วยการน�ำหลักอธิษฐานธรรม ธรรมที่ควรตั้งไว้

ในใจมั่นว่าจะควบคุมระดับน�้ำตาล หรือจะธรรมเป็นที่มั่น มี 4 อย่าง คือ 

	 	 	 1)	พิจารณาโรคเบาหวานมาจากน�้ำตาลมากเกินปริมาณ (ปัญญา) 

	 	 	 2)	ตั้งใจซื่อสัตย์ต่อตนเองที่จะควบคุมระดับน�้ำตาล (สัจจะ) 

	 	 	 3)	รู้จักเผื่อแผ่ แบ่งปัน เสียสละความเห็นแก่กิน (อาหารหวาน) มากเกินไป (จาคะ) 

 	  	 	 4)	รูจ้กัการหาความสงบใจ (อปุสมะ) สขุทีเ่ป็นธรรมชาต ิ ไม่ใช่สขุทีเ่กิดจากการกนิบรโิภค

และหลัก อิทธิบาท 4 (พอใจ ตั้งใจ ใส่ใจและเข้าใจ) มาช่วยให้เกิดผลส�ำเร็จดังกล่าว

	 	 ๕.๙.๒	ควบคมุอาหารโดยกนิพอดี คอื การกนิอาหารให้ครบทุกกลุม่ และเหมาะสมกบัความต้องการ

ของร่างกาย กินดี คือ การกินอาหารให้หลากหลายชนิดไม่ซ�้ำจ�ำเจ กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ส�ำหรับกินไขมัน 

น�้ำตาล และเกลือควรกินในปริมาณเล็กน้อยเท่าที่จ�ำเป็นเท่านั้น โดยใช้หลักพุทธธรรม ภาเวตัพพธรรม ในข้อ

ธรรมที่ว่า ความรู้จักประมาณในการรับประทานอาหาร (โภชเนมัตตัญญุตา) และ อิทธิบาท 4 (พอใจ ตั้งใจ 

ใส่ใจ และเข้าใจ) 
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	 	 ๕.๙.๓	ใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด

 	 	 ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ต้องรับประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในปรมิาณทีเ่หมาะสมตามแผน 

การรักษาของแพทย์ ซึง่จะต้องใช้เวลานาน ผูป่้วยจะต้องเพิม่พลงักายและพลงัใจอย่างต่อเนือ่ง โดยใช้หลกัธรรม 

(ภาเวตัพพธรรม) ได้แก่ ความอดทน (ขันติ) ความขยันมั่นเพียร (วิริยะ) ทั้ง 4 ประการ ข้อเพียรเพื่อละ 

มีความเพียรไม่ให้น�้ำตาลในเลือดสูงเกิน เป็นความเพียรที่ลดละ จากนั้นเพียรรักษาระดับ และเดินจงกลม 

สวดมนต์ ท�ำสมาธิให้จิตใจสงบ

 	 	 ๕.๙.๔	การดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ

 	 	 ควรดแูลความสะอาดของร่างกาย โดยเฉพาะเท้า ซอกนิว้เท้า ต้องล้างให้สะอาด และเชด็ให้แห้ง

อยู่เสมอ นอกจากนั้นควรมั่นตรวจดูว่า มีแผลพุพอง แผลถลอก รอยช�้ำ  เล็บขบหรือไม่ ควรพกทอฟฟี่ หรือ

น�้ำตาลก้อนติดตัว ถ้าเกิดอาการหน้ามืด ใจสั่นคล้ายจะเป็นลม ให้รีบอม/เคี้ยวน�้ำตาลหรือทอฟฟี่ได้ทันที 

ถ้ามีความผิดปกติใดๆ ควรรีบพบแพทย์ทันที

 	 	 ทั้งนี้โดยยึดหลักพุทธธรรม เพื่อความเจริญก้าวหน้าพัฒนาต่อไป (ภาเวตัพพธรรม) ควบคู่ไปด้วย

คือ ธรรมเกื้อกูลให้ส�ำเร็จความประสงค์ (อิทธิบาท 4) ความไม่ประมาทถึงความรุนแรง และความแทรกซ้อน

ของโรคทีเ่กดิขึน้ได้ (อปัปมาทะ) และปฏบัิตสิมาธใิห้เกดิความมนี�ำ้ใจ ตัง้ม่ัน สงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ช่วยให้สขุภาพกาย

และจิตดีขึ้น และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

	 	 ๕.๙.๕	การป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน โรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี 2 ชนิด คือ

 	 	  	 1)	แบบเฉยีบพลนั โดยผูป่้วยมอีาการซมึลง หมดสต ิหายใจเรว็ ร่วมกับการมกีรดในเลือด

สูง สาเหตุจากการขาดยาลดน�้ำตาลในเลือด หรือการติดเชื้ออย่างรุนแรง

 	 	 	 2)	แบบเรื้อรัง ซึ่งมีผลท�ำให้เส้นเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ตีบตันได้ เช่น ตาพล่ามัว

หรือบอด เจ็บหน้าอกบริเวณหัวใจ ไตวาย ความดันโลหิตสูง ชาที่ปลายมือปลายเท้า สมรรถภาพทางเพศ

เสื่อม เป็นต้น ในการรักษาโรคแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันนั้น ผู้ป่วยต้องเคี้ยวทอฟฟี่หรือน�้ำตาลก้อนที่พกมา 

หรือดื่มน�้ำหวานทันที หากผู้ป่วยไม่สามารถช่วยตัวเองได้ ก็ต้องให้ญาติผู้ป่วยป้อนผู้ป่วยทันที ส�ำหรับผู้ป่วย 

ทีม่อีาการแทรกซ้อนแบบเร้ือรงันัน้ ต้องปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์ แล้วแต่กรณ ี ในด้านการน�ำหลกัธรรม

มาใช้ ให้ใช้หลักปฏิบัติเช่นเดียวกับการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ ทั้งนี้ ข้อปฏิบัติรู ้ถึงหลักธรรม 

(ปริญเญยธรรม) ที่ไม่ผิด ซึ่งเป็นปฏิทาที่เป็นส่วนแก่นสารเนื้อแท้ ที่จะน�ำผู้ปฏิบัติให้ถึงความเจริญงอกงาม  

ในธรรม เป็นผู้ด�ำเนินอยู่ในแนวทางแห่งความปลอดพ้นจากทุกข์โศกโรคภัยอย่างแน่นอน ไม่ผิดพลาด 

(อปัณณกปฏิทา) 

	 	 	 	 (1)	การส�ำรวมอนิทรย์ี คอื ระวงัไม่ให้อกศุลธรรมครอบง�ำใจ เมือ่รบัรูอ้ารมณ์ด้วยอนิทรย์ี 

ทั้ง 6 (อินทรียสังวร) 

	 	 	 	 (2)	ความรูจ้กัประมาณในการบรโิภค ผู้รู้จักพิจารณารับประทานอาหารเพ่ือหล่อเลีย้ง 

ร่างกายให้ท�ำกิจชีวิตผาสุก มิใช่เพื่อสนุกสนาน มัวเมา (โภชเนมัตตัญญุตา) 

	 	 	 	 (3)	การมั่นประกอบการการตื่น ไม่เห็นแก่นอน คือขยันมั่นเพียรต่ืนตัวอยู่เป็นนิตย ์

ช�ำระจิตมิให้มีนิวรณ์ พร้อมเสมอทุกเวลาที่จะปฏิบัติกิจให้ก้าวหน้าต่อไป (ชาคริยานุโยค)

 	 	 	 	 		 ธรรมะเพ่ือเว้น (ปหาตพัพธรรม) ความไม่ประมาทในโรคภยัไข้เจบ็ คดิว่าตนสขุภาพดี

ไม่ดูแล ไม่นึกถึงความรุนแรงของโรค และความแทรกซ้อนของโรคที่เกิดขึ้นได้ (อัปปมาทะ)
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 	 หลักธรรม (ภาเวตัพพธรรม) ในการเสริมพลังด้านจิตใจ ด้วยธรรมหมวดพละ 4  อันเป็นพลังท�ำให้

ด�ำเนินชีวิตด้วยความมั่นใจ ไม่ไหวหวั่นต่อภัยทุกอย่าง ได้แก่ ก�ำลังปัญญาความรู้หรือการศึกษา (ปัญญา

พละ) คือ ต้องมีความรู้เกี่ยวเรื่องเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนให้ถ่องแท้ เพื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง ก�ำลังแห่ง

ความเพยีรพยายาม (วริยิพล) โดยจะต้องขยนัมัน่เพียรในการกนิยาและดูแลสุขภาพร่างกาย สุขภาพใจตนเอง

อย่างต่อเนื่อง ก�ำลังแห่งความดี (อนวัชชพละ) คือท�ำสิ่งที่ถูกต้องดีงาม ก�ำลังแห่งน�้ำใจ (สังคหพละ) คือ 

ช่วยเหลือเกื้อกูล อยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยดี ท�ำตนให้เป็นประโยชน์แก่สังคม แก่คู่ครอง ลูกหลาน ญาติพี่น้อง เพื่อ

ให้มีผู้ดูแลรักษาและช่วยเหลือด้วยสัมพันธภาพที่ดี รวมทั้งให้มีความอบอุ่นทางกายและจิตใจที่ดีด้วย

	 หมายเหตุ ส�ำหรับหลักพุทธธรรม

 	 ธรรม 4 ธรรมท้ังปวง จัดประเภทตามลักษณะความสัมพันธ์ที่มนุษย์พึ่งปฏิบัติหรือเก่ียวข้องเป็น        

4 จ�ำพวก อันสอดคล้องกับหลักอริยสัจจ์ 4 และกิจในอริยสัจจ 4

	 	 1.	ปริญเญยธรรม = ธรรมที่เข้ากับกิจในอริยสัจจ์ข้อที่ 1 คือ ปริญญา ธรรมอันพึงก�ำหนดรู้,        

สิ่งที่ควรรอบรู้ หรือเท่าทันตามสภาวะของมัน ได้แก่ อุปาทานขันต์ 5 กล่าวคือ ทุกข์และสิ่งทั้งหลายที่อยู่ใน

จ�ำพวกที่เป็นปัญหาหรือเป็นที่ตั้งแห่งปัญหา

	 	 2.	ปหาตัพพธรรม = ธรรมที่เข้ากับกิจในอริยสัจจ์ข้อที่ 2 คือ ปหานะ ธรรมอันพึ่งละ สิ่งที่จะต้อง

แก้ไขจัดท�ำให้หมดไป ว่าโดยต้นต่อรากเหง้า ได้แก่ อวิชชา และภวตัณหา กล่าวคือ ธรรมจ�ำพวกสมุทัยที่ 

ก่อให้เกิดปัญหาเป็นสาเหตุของทุกข์ หรือพูดอีกอย่างหนึ่งว่า อกุศลทั้งปวง

	  	 3.	สัจฉิกาตัพพธรรม = ธรรมที่เข้ากับกิจในอริยสัจจ์ข้อที่ 3 คือ สัจฉิกิริยา ธรรมอันพึงประจักษ์

แจ้ง สิ่งที่ควรได้ควรถึงหรือควรบรรลุ ได้แก่ วิชชา และวิมุตติ เมื่อกล่าวโดยรวมยอดคือ นิโรธ หรือนิพพาน 

หมายถึง ธรรมจ�ำพวกที่เป็นจุดหมาย หรือเป็นที่ดับหายสิ้นไปแห่งทุกข์หรือปัญหา

 	 	 4.	ภาเวตัพพธรรม = ธรรมที่เข้ากับกิจในอริยสัจจ์ข้อที่ 4  คือ ภาวนา ธรรมอันพึ่งเจริญหรือ 

พึงปฏิบัติบ�ำเพ็ญ สิ่งท่ีจะต้องปฏิบัติหรือลงมือท�ำ  ได้แก่ ธรรมที่เป็นมรรค โดเฉพาะสมถะและวิปัสสนา 

กล่าวคือ ประดาธรรมที่เป็นข้อปฏิบัติหรือวิธีการที่จะท�ำ หรือด�ำเนินการเพื่อให้บรรลุจุดหมายแห่งการสลาย

ทุกข์หรือดับปัญหา

๖. แนวทางการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง วิถีธรรม
	 ๖.1	ลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง

 	 โรคความดนัโลหติสงู (Hypertension) เป็นภาวะทางการแพทย์อย่างหนึง่ โดยจะตรวจพบความดันโลหติ 

อยู่ในระดับที่สูงกว่าปกติเรื้อรังอยู่เป็นเวลานาน ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ในปี 1999 ว่าผู้ใดก็ตาม

ที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140/90 ม.ม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และการที่ความดัน

โลหิตสูงอยู่เป็นเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหัวใจ 

โรคไตวาย เส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง อัมพาต ฯลฯ

	 ๖.2	การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง วิถีพุทธ

      	 	 ๖.2.๑	การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงวิถีพุทธ ก่อนการป่วย        

มคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นมาก ซึง่สามารถกระท�ำได้โดยการหลีกเล่ียงหรือขจัดปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคความดัน 

โลหิตสูง ด้วยการปฏิบัติตามหลักการทางการแพทย์ การสาธารณสุข และพุทธธรรม ให้มีความเชื่อมโยง 

ผสมผสานกลืนกัน ให้เกิดความสมดุล ทั้งทางกายและจิตใจ ดังต่อไปนี้
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		  	 ๑)	 ผู้ที่มีประวัติ พ่อ แม่ พี่น้อง เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคพันธุกรรมโรคหนึ่ง 

คล้ายคลึงกับโรคเบาหวาน กล่าวคือ ผู้ที่พ่อ แม่ พี่น้องเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคนี้ แต่ทั้งนี้ ในการแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงต่อการเส่ียงในเรื่องพันธุกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำว่า ทกุคนไม่ได้เป็นโรคความดันโลหติสูงท้ังหมด ข้ึนอยูก่บัระดับการถ่ายทอดพันธกุรรม

ของพ่อแม่สู่ลูกแต่ละคน ซึ่งเราอาจจะโชคดีไม่เป็นโรคก็ได้ แต่ถ้าเกิดเป็นโรคขึ้นมาก็ถือว่าเป็นเรื่องของกรรม

แต่ละคน เราไม่ควรจะกล่าวโทษพ่อแม่ที่ท�ำให้เป็นโรค ควรนึกถึงพระคุณของพ่อแม่ที่ให้เราเกิดมา เราจะ

ต้องนึกถึงบุญคุณและตอบแทนท่านและให้นึกถึงพระธรรมค�ำส่ังสอนของพระพุทธเจ้าในหลักกตัญญ ู

(รู้คุณ) กตเวทิตา (ตอบแทนคุณ) ซึ่งค�ำว่า “กรรม” ในที่นี้หมายถึง การกระท�ำของเราที่ประกอบด้วยเจตนา 

มี 3 ทาง คือ ทางกาย ทางวาจา และทางใจ พระพุทธเจ้าได้ทรงสอนให้มนุษย์เราพิจารณาอยู่เป็นประจ�ำว่า 

คนเรามีกรรมเป็นของตนเอง มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ มีกรรมที่พึ่งอาศัย เรากระท�ำกรรมอันใดไว้ ไม่ว่ากรรมดี  

หรือกรรมไม่ดี ก็ได้รับผลของกรรมนั้น

	 	 	 ดังนั้น ค�ำว่า “กรรมเป็นเผ่าพันธุ์” หมายถึง บรรพบุรุษ ปู่ ย่า ตา ยาย ที่ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ลูกหลานรุ่นต่อมาจะได้รับการถ่ายทอดพันธุกรรมมีโอกาสป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้

มากกว่าคนทัว่ไป ส่วนพฤตกิรรมน้ัน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองในปัจจบุนั สามารถเป็นเสมือนเผ่าพันธุ์

ที่ตกทอดมาจนถึงให้ได้รับผลจากการกระท�ำ  ไม่ว่าเราจะท�ำในอดีตก็ส่งผลมาจนถึงปัจจุบัน และท�ำปัจจุบัน 

กส่็งผลไปถงึในอนาคต ไม่มใีครหลกีหนกีารกระท�ำของตัวเองไว้ได้ เพ่ือหลีกเล่ียงการเป็นโรคความดันโลหติสงู 

เช่น การกินอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การท�ำอารมณ์ให้แจ่มใส

	 	 	 2)	 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิเป็นโรคความดันโลหติสงู

ตามมาด้วย ดงันัน้ ผูป่้วยโรคเบาหวานจงึต้องดูแลตนเองให้สามารถควบคมุน�ำ้ตาลในเลือดไม่ให้สูงเกนิ 100 

มลิลกิรมัต่อเดซลิติ ด้วยวิธกีารต่างๆ ทัง้ทางการแพทย์ การสาธารณสขุ และการปฏบิตัธิรรม และต้องเฝ้าระวัง

โรคความดันโลหิตเป็นระยะๆ หากพบมีความผิดปกติเกิดขึ้นต้องรีบไปพบพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

หรือแพทย์ เพื่อขอค�ำแนะน�ำหรือการรักษาพยาบาลให้ทันท่วงที  

	 	 	 ด้วยการยึดหลักธรรมะที่ควรละเว้น คือ ความไม่ประมาท (อัปปมาทะ) ศีล 5 และธรรมที่

ควรเจริญให้มีข้ึน คือ พัฒนาจิตเจริญปัญญาเป็นประจ�ำ เพราะได้มีผู้พิสูจน์แล้วว่าการเจริญสมาธิจะท�ำให้

ความดินโลหิตลดลง ซึ่งใช้ได้ทั้งการป้องกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วย

	 	 	 3)	 ผู้ที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น โรคความดันโลหิตสูงมักเกิดขึ้นในคนที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น เช่น 

ขณะอายุ 18 ปี ความดันโลหิตมักจะเป็น 120/70 ม.ม.ปรอท เมื่ออายุ 60 ปี ขึ้นไปอาจเพิ่มเป็น 140/ 

90 ม.ม.ปรอท แต่ก็ไม่ได้เป็นกฎตายตัวว่าอายุมากขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้นเสมอไป อาจวัดได้ 120/70 

เท่าเดิมก็ได้ อย่างไรก็ตามในทางการแพทย์ถือว่าผู้มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป มักมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานด้วย ยิ่งอายุมากขึ้นไปอีกมีความเสี่ยงมากขึ้น ในการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู จ�ำเป็นต้องเฝ้าระวงัตนเองด้วยการตรวจสขุภาพ วดัความดนัโลหิตและน�ำ้ตาล

ในเลือดควบคู่กันไปเป็นประจ�ำปี ในขณะเดียวกันต้องมีภาเวตัพพธรรม คือ ต้องใช้สติ ความระลึกได้และ

สัมปชัญญะความรู้ตัว ระมัดระวัง และออกก�ำลังกายโดยสม�่ำเสมอ และปหานตัพพธรรม คือ ไม่กินอาหาร

ประเภทรสเค็มจัด หวานจัด

	 	 	 4)	 น�้ำหนักเกินมาตรฐาน หรืออ้วน ผู้มีภาวะอ้วน นั้นหมายถึง น�้ำหนักตัวมากกว่าที่ควร

จะเป็น โดยประเมินจากการค�ำนวณดัชนีมวลกาย (BMI) คือ ค�ำนวณได้จากการใช้น�้ำหนักหน่วยกิโลกรัม 
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หารด้วยส่วนสูง หน่วยเป็นเมตรยกก�ำลังสอง ซึ่งค่าปกติ คือ 18 - 22 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถ้า BMI มากกว่า 

25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่าน�้ำหนักเกิน และถ้ามีค่า BMI มากกว่า 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่าอ้วน 

ซึง่มไีขมนัสะสมในส่วนท้องมากเกินไป หรอืวัดโดยใช้ความยาวรอบเอวทีร่ะดบัขอบกระดกูเชงิกรานขนานกบัพ้ืน

ในช่วงเวลาหายใจออก เป็นตัวชีวัดว่าอ้วนหรือไม่ ค่ามาตรฐานในผู้ชาย ควรน้อยกว่า 9 0 เซนติเมตร ใน 

ผู้หญิงควรน้อยกว่า 80 เซนติเมตร การลดน�้ำหนักหรือความอ้วนเหล่านี้ ท�ำได้โดยการควบคุมอาหาร ซึ่งควร

รบัประทานให้ครบ 5 หมู ่ตามหลักโภชนการให้ได้สัดส่วนในปริมาณทีพ่อเหมาะ ควรออกก�ำลงัอย่างสม�ำ่เสมอ

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 30 นาที และการลดความเครียด 

	 	 	 โดยใช้หลกัธรรมมายดึถอืปฏิบตั ิ(ภาเวตพัพธรรม) ได้แก่ การรูจ้กัประมาณการรบัประทาน

อาหาร (โภชเนมัตตัญญุ) เดินจงกรม สวดมนต์ ท�ำสมาธิให้จิตใจสงบ 

	 	 	 5)	 ผู้ที่ชอบรับประทานอาหารรสเค็มจัด ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มหนึ่ง 

คือ ผู้ที่ชอบกินอาหารรสเค็มจัด ไม่ว่าจะเค็มจากกะปิ น�้ำปลา ซอส ไข่เค็ม หรือผักกาดดองต่างๆ ในการกิน

อาหารในบ้านหรือนอกบ้านที่ร้านอาหาร ควรฝึกตนให้เกิดนิสัย “ชิมก่อนเติมน�้ำปลาหรือน�้ำตาล” ทุกครั้ง  

ไม่ควรเตมิสิง่เหล่านีโ้ดยไม่จ�ำเป็น และค่อยๆ ลดความเคม็ของอาหารลงให้รสจดืมากขึน้ ควรหลกีเลีย่งอาหาร

เครื่องมือที่มีเกลือ (โซเดียม) สูง ได้แก่ น�้ำอัดลม ขนมปังกรอบ เนยรสเค็ม น�้ำสลัด และมายองเนสส�ำเร็จรูป 

อาหารที่ใส่ผงชูรส น�้ำตาลเทียม เป็นต้น ส่วนอาหารที่ควรกินนั้น ได้แก่ อาหารหลัก 5 หมู่ ที่หลากหลาย เน้น

กินผกั และผลไม้ทีไ่ม่หวานมากเป็นหลกั ตามทีไ่ด้กล่าวถงึในการกนิอาหารของผู้มคีวามเส่ียงต่อโรคเบาหวานแล้ว

	 	 	 ส�ำหรบัพทุธธรรมทีค่วรยดึถอืปฏบิติัควบคูไ่ปด้วยนัน้กเ็ช่นเดยีว (ภาเวตพัพธรรม) กบักรณี

ของการกินอาหารของผู้มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โดยอนุโลมกล่าวคือ ความรู้จักประมาณในการบริโภค 

(โภชเนมัติตัญญุตา) รู้จักพิจารณากินอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย (ปัจจัยนิสิตศีล) เพิ่มพลังกายและใจ

ให้เข้มแข็ง อดทนในการฝึกตนให้เกิดนิสัยในการกินอาหารเค็มจัดให้ส�ำเร็จได้ด้วยการปฏิบัติตามหมวดธรรม 

พละ 4 คอื ก�ำลงัปัญญา (ปัญญาพละ) ก�ำลงัความเพยีร (วริยิพละ) ก�ำลงัการกระท�ำทีไ่ม่ท�ำโทษ (อนวชัชพละ) 

และก�ำลงัการสงเคราะห์ (สงัคหพละ) เพือ่ให้สมาชิกในครอบครวัให้สนับสนนุและปฏิบตัดิแูลตน นอกจากนัน้

ควรเจริญสมาธิเพื่อท�ำให้จิตเกิดความตั้งม่ัน สงบ อารมณ์แจ่มใส คลายเครียดและลดหรือป้องกันความดัน

โลหิตสูงได้

	 	 	 6)	 ผู้ท่ีสูบบุหรี่และผู้ท่ีดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์จ�ำนวนมากและเป็นประจ�ำ 

มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้มากค�ำแนะน�ำที่ดีที่สุดก็คือ การเลิกพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว 

ถึงแม้จะเป็นเรื่องที่พูดง่ายแต่ท�ำยาก จากประสบการณ์ของคลินิกอดบุหรี่ อดเหล้าต่างๆ พบว่า การตัดสินใจ

เลกิทนัทโีดยเดด็ขาด แล้วไม่เกีย่วข้องกบัสิง่เหล่านีอ้กีเลย เป็นวธิกีารทีไ่ด้ผลทีส่ดุ หากเลกิแล้วมกีารแทรกซ้อน

หรือต้องหาสิ่งดีๆ อื่นมาทดแทน ก็ให้ปรึกษาและปฏิบัติตามแพทย์แนะน�ำ

	 ๖.๓ การปฏิบัติตนเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 	 ๖.๓.1	กินยาตามแผนการรักษาของแพทย์

	 	 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จะต้องกินยารักษาโรคตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด

โดยยึดหลักธรรมท่ีควรเจริญ (ภาเวตัพพธรรม) ความระลึกได้ (สติ) เตือนใจไม่ให้ลืม และใช้ความรู้ตัว 

(สัมปชัญญะ) เมื่อได้กินยาแล้ว ไม่หลงลืมกินซ�้ำอีก อาจเป็นอันตรายจากการกินยาเกินขนาดได้ และต้องใช้

ความอดทน (ขันติ) และความขยันหมั่นเพียร (วิริยะ) ในการต้องกินยานานอาจเป็นตลอดชีวิตก็ได้ 
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	 	 ๖.๓.2	ควบคุมน�้ำหนัก

	 	 การลดน�ำ้หนกัลงท�ำให้ความดนัลดลง เนือ่งจากหวัใจไม่ต้องท�ำงานหนัก การควบคมุน�ำ้หนกั ในท่ีนี้ 

หมายถงึ การลดน�ำ้หนกัของผูท่ี้น�ำ้หนกัเกินมาตรฐานหรอืคนอ้วน การปฏบิติัตนทางการแพทย์และการสาธารณสขุ 

รวมทั้งการปฏิบัติธรรม ก็ให้ปฏิบัติตามที่ได้กล่าวแล้วในข้อ 4 ในการสร้างสุขภาพและป้องกันโรค

	 	 ๖.๓.3	งดอาหารที่มีรสเค็มหรือมีปริมาณเกลือสูง

	 	 งดอาหารทีม่รีสเคม็ เช่น อาหารกระป๋อง ขนมปัง ขนมกรุบกรอบ บะหมีก่ึง่ส�ำเร็จรูป ของหมกัดอง 

กะปิ น�้ำปลา ซอลปรุงรสต่างๆ ผงชูรส ผลไม้ดอง ได้แก่ (ภาเวตัพพธรรม) การรู้จักประมาณในการบริโภค 

(โภชเนมัตตัญญุตา) ยึดหลักธรรม รู้จักพิจารณาก่อนการกินอาหาร โดยกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 

(ปัจจัยสันนิสิตศีล) ความอดทน (ขันติ) และความข่มใจปรับตัว (ทมะ) ที่ต้องกินอาหารรสจืด เป็นต้น ทั้งนี้ 

อาหารทีม่ส่ีวนผสมของโซเดยีมหากเรารบัประทานเข้าไปในปริมาณท่ีมาก จะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายได้ และ

ควรรับประทานอย่างไรให้เกิดประโยชน์

		  โซเดียม คือ เกลือแร่ชนิดหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อการควบคุมสมดุลน�้ำและของเหลวในร่างกาย             

ซึ่งสามารถควบคุมระบบความดันโลหิต การท�ำงานของเซลล์ประสาทและกล้ามเนื้อ ตลอดจนถึงการดูดซึม

สารอาหารและเกลอืแร่ในไตและล�ำไส้เลก็ โซเดยีมพบในอาหารพวกเนือ้สตัว์ อาหารจากธรรมชาต ินอกจากนัน้ 

การบริโภคโซเดียมในรูปแบบของเกลือแกง อาหารส�ำเร็จรูป วัตถุปรุงรส ตลอดจนถึงขนมกรุบกรอบที่ใส่ผงฟู

ทุกชนิด ทั้งนี้ ร่างกายต้องการปริมาณโซเดียมแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับสภาวะของร่างกาย เพศ และอายุ 

โดยทั่วไปแล้วสามารถบริโภคโซเดียมสูงสุดโดยไม่เป็นอันตรายต่อร่างกายอยู่ที่ 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน เมื่อ

เทียบเป็นเกลือป่นอยู่ท่ีประมาณ 1 ช้อนชาหรือ 6 มิลลิกรัม โดยปกติแล้วอาหารจากธรรมชาติที่บริโภค 

ทุกวันก็มีปริมาณโซเดียมที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายแล้ว

	 	 หากบริโภคโซเดียมเกินปริมาณที่ร่างกายต้องการแล้ว จะก่อให้เกิดการเสื่อมของไต เพราะไต 

ท�ำหน้าทีข่บัโซเดยีม   เมือ่ไตท�ำงานได้ลดลงจะท�ำให้มกีารคัง่ของเกลอื มกีารบวมน�ำ้  ส่งผลให้ความดันโลหติสูง 

และเกิดโรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาได้ เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในอนาคต และถนอมไตไว้ใช้ให้

ยาวนานท่ีสดุ ควรหลกีเลีย่งการบรโิภคโซเดยีมท่ีเกนิต่อความจ�ำเป็นของร่างกาย โดยเน้นอาหารตามธรรมชาติ 

รสจืด รสเปรี้ยว รสเผ็ด หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม รสจัด หลีกเลี่ยงการใส่วัตถุปรุงรสในอาหารทุกชนิด
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	 	 ๖.๓.4	งดบุหรี่ สุรา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ

	 	 ในการปฏบิตัตินทัง้ตามหลกัการแพทย์ การสาธารณสขุและพทุธธรรมนัน้ ปฏบิตัวิธิกีารทีไ่ด้กล่าว

แล้วในข้อ 6 การสร้างสุขภาพและป้องกันโรค

	 	 ๖.๓.5	การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ เรื่องการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอนั้น ได้มีแนวทางปฏิบัต ิ

โดยละเอียดแล้วในข้อ 7 ในการสร้างสุขภาพ และป้องกันโรค

	 	 ๖.๓.6	ลดความเครียด มีข้อแนะน�ำให้ปฏิบัติแล้วในข้อ 8  การสร้างสุขภาพและป้องกันควบคุม

โรคฯ

	 	 ๖.๓.7	การระมดัระวงัโรคแทรกซ้อน โรคความดันโลหติสูงอาจมโีรคแทรกซ้อนได้หลายชนดิ เช่น 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคไต เป็นต้น โรคแทรกซ้อนที่อันตรายที่สุดคอื 

โรคเส้นเลือดแดงในสมองแตก เกิดเป็นอัมพฤกษ์ หรืออัมพาต หรือเสียชีวิตทันที ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จึงต้องเฝ้าระวังตนเองด้วยการมีสติและความไม่ประมาท เช่น ตรวจวัดความดันโลหิตเป็นประจ�ำทุกเดือน 

และพบพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข หรือแพทย์เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้น

	 ๖.๔	ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสูงให้ยดึหลกัพทุธธรรม (ภาเวตัพพธรรม) ท่ีเป็นดุจพนกัพิง ธรรมเป็นท่ีองิหรือ

พึ่งอาศัย (อปัสเสนะ หรือ อปัสเสนธรรม 4) เรียกอีกอย่างว่า อุปนิสัย 4 ธรรมเป็นที่พึ่งพิง หรือธรรมช่วย

อุดหนุนคือ 

	 	 ๖.๔.1	ของอย่างหนึ่ง พิจารณาแล้วเสพ ได้แก่ สิ่งของมีปัจจัย 4 มีอาหารเป็นต้นก็ดี บุคคล และ

ธรรมเป็นต้นก็ด ีทีจ่�ำเป็นจะต้องเกีย่วข้องและมปีระโยชน์ พงึพจิารณาแล้วจึงใช้สอยและเสวนาให้เป็นประโยชน์ 

(สงฺขาเยกํ ปฏิเสวติ)

	 	 ๖.๔.2	ของอย่างหนึง่ พจิารณาแล้วอดกลัน้ ได้แก่ อนฎิฐารมณ์ต่างๆ ทกุขเวทนาจากโรคภยัไข้เจบ็ 

หรือมีหนาว ร้อน เป็นต้น พึงรู้จักพิจารณาอดกลั้น (สงฺขาเยกํ อธิวาเสติ)	

	 	 ๖.๔.3	ของอย่างหนึ่ง พิจารณาแล้วเว้นเสีย ได้แก่ สิ่งที่เป็นโทษ ก่ออันตรายแก่ร่างกายก็ตาม 

จิตใจก็ตาม เช่น การพนัน สุราเมรัย คนพาล เป็นต้น พึงรู้จักพิจารณาหลีกเว้นเสีย (สงฺขาเยกํปริวชฺ เชติ)

	 	 ๖.๔.4	ของอย่างหนึ่ง พิจารณาแล้วบรรเทาเสีย ได้แก่ สิ่งที่เป็นโทษก่ออันตราย เช่น อกุศลวิตก 

มีกามวิตก พยาบาทวิตก วิหิงสาวิตก เป็นต้น และความชั่วร้ายทั้งหลายเกิดขึ้นแล้ว พึงรู้จักพิจารณาแก้ไข 

บ�ำบัดหรือขจัดให้สิ้นไป (สงฺขาเยก�ำ ปฏิวิโนเทติ) 

	 หมายเหตุ ส�ำหรับหลักพุทธธรรม

	 ๖.5	ผู้ที่มีความเครียด 

	 จติใจและอารมณ์มผีลต่อความดนัโลหติได้มาก ขณะมคีวามเครียดอาจท�ำให้ความดันโลหติสูงกว่าปกติ

ถึง 30 ม.ม.ปรอท ขณะพักผ่อนความดันโลหิตจะกลับลดลงมาสู่ภาวะปกติได้ ความรู้สึกเจ็บปวดก็เป็นเหตุ

หนึ่งท่ีท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้เช่นเดียวกัน ในการป้องกันไม่ให้เกิดความเครียดในทางการแพทย์ ก็คือ

การปรับสุขภาพจิตและอารมณ์ให้ผ่อนคลาย เปลี่ยนอิริยบถหลีกหนีจากสิ่งที่ท�ำให้เกิดความเครียดช่ัวคราว

หรอืถาวรแล้วแต่กรณ ีพดูคยุปรกึษาหาทางออกจากความเครียดกบัเพ่ือนร่วมงานหรือญาติพ่ีน้อง หากจ�ำเป็น

ก็พบนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ การปฏิบัติจะช่วยให้หายเครียดได้ เช่น

	 	 ๖.5.1	 ธรรมะท่ีควรก�ำหนดรู้ให้เท่าทนั (ปรญิเญยธรรม) ค�ำนงึถงึลกัษณะสามญั 3 อย่าง (ไตรลกัษณ์) 

อนัท�ำให้รูส้จัจธรรมของสภาวธรรมทัง้หลาย ทีเ่ป็นไปอย่างน้อยๆ ตามธรรมดาของมนั คอื ความเป็นของไม่เทีย่ง 

(อนจัิง) ความเป็นทกุข์ (ทกุขัง) ความเป็นของไม่ใช่ตน (อนตัตา) แล้วพยายามท�ำกายและใจของเราให้ปล่อยวาง
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	 	 ๖.5.2 ธรรมะที่ควรยึดถือปฏิบัติไว้ (ภาเวตัพพธรรม) เหมาะส�ำหรับการบรรเทาความเครียด คือ 

การเจริญสมาธิเบ้ืองต้น การนั่ง คือนั่งให้สบาย แล้วเพ่งเอาจิตจดจ่ออยู่ที่จุดใดจุดหนึ่ง เช่น ที่ปลายจมูก 

พร้อมภาวนามนต์สั้นอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ค�ำว่าพุทโธ โดยหายใจเข้า พุท หายใจออก โธ มีความรู้สึกที่

ปลายจมูกอยู่ตลอดเวลาท่ีหายใจเข้าหายใจออก ท่องภาวนาไว้เป็นอารมณ์ให้ก�ำหนดรู้อยู่ในใจ มีหลักยึด 

ส่วนการเจริญกรรมฐานด้วยการนอน คือ ให้นอนตะแคงข้างขวา เอามือขวารองศีรษะ ยืดมือซ้ายไปตามตัว 

ไม่นอนขด นอนคว�่ำ หรือนอนหงาย แล้วก็ส�ำรวมสติตั้งมั่นด้วยการภาวนา ค�ำว่า พุทโธ หายใจเข้า พุธ หายใจ

ออก โธ ให้ตั้งมั่นอยู่ในอารมณ์เดียว เช่นเดียวกับการนั่ง

	 	 ๖.5.3 ธรรมะทีค่วรยึดถอืปฏบัิตไิว้ (ภาเวตพัพธรรม) เป็นหลกัพืน้ฐาน คอื มชัฌมิาปฏปิทา แปลว่า 

ทางสายกลาง หมายถึง ทางปฏิบัติที่ไม่สุดโต่งไปในทางอุดมการณ์ใดอุดมการณ์หนึ่งเกินไป มุ่งเน้น ใช้ปัญญา

ในการแก้ไขปัญหา ไม่ยึดถือหลักการงมงาย ในทางพุทธศาสนาหมายถึงทางสายกลาง คืออริยมรรค มีองค์ 8 

กล่าวโดยสรปุคอื ศลี สมาธ ิปัญญา ดงันัน้ เมือ่ยดึทางสายกลางกจ็ะท�ำให้ร่างกายและจติใจ ไม่มคีวามตงึเครยีด

และมีอารมณ์แจ่มใส ไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงด้วย

๗. หมวดธรรมที่พึงท�ำความเข้าใจ ธรรมะส�ำหรับละเว้น
	 ส�ำหรับธรรมะที่จะเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวกายและใจให้แกล้วกล้าและยืนหยัดเลิกพฤติกรรมเดิมได้ และ

สร้างพฤตกิรรมทีด่ใีหม่นัน้ มคีวามจ�ำเป็นต้องอาศยัหลายหมวดธรรมทีพ่งึท�ำความเข้าใจ ธรรมะส�ำหรบัละเว้น 

และธรรมะส�ำหรับเจริญให้มีขึ้นมากยิ่งต่อไป เชื่อมโยงและหนุนเสริมซึ่งกันและกัน ได้แก่ 

	 ๗.๑	ธรรมะที่ควรพฤติเว้น (ปหาตัพพธรรม) คือ การปฏิบัติเบญจศีล (ศีล 5) ข้อ 5 โดยเว้นจากน�้ำเมา 

คือ สุราเมรัย อันเป็นที่ตั้งแห่งความประมาท เว้นจากสิ่งเสพติดให้โทษทั้งสุราและบุหรี่ ซึ่งเป็นสารเสพติด

ด้วย และปฏิบัติเบญจธรรมควบคู่กันไปด้วยเฉพาะข้อ 5 ที่ว่าความระลึกได้ และความรู้ตัว (สติสัมปชัญญะ) 

จะช่วยให้เป็นคนรู้จักยั้งคิดและรู้ตัวเสมอว่าการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราไม่ท�ำให้เกิดประโยชน์อะไร ซ�้ำยัง

ท�ำให้เกิดโรคต่างๆ ได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคตับอักเสบ เป็นต้น จะช่วยให้ตัดสินใจเลิกได้ง่ายขึ้น

	 ๗.๒	ธรรมะทีค่วรประพฤตเิว้น (ปหาตัพพธรรม) อกีหมวดคอื เว้นจากช่องทางของความเส่ือมทางแห่ง

ความพินาศ (อบายมุข 6) ได้แก่ ดื่มน�้ำเมา เที่ยวกลางคืน เที่ยวดูการละเล่น เล่นการพนัน คบคนชั่วเป็นมิตร 

และเกียจคร้านในการท�ำงาน อบายมุขทั้ง 6  มีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกันคือ ถ้าท�ำอบายมุขอย่างหนึ่งขึ้น 

ก็มักจะโยงไปสู่อบายมุขอย่างอื่นๆ ตามมา เช่น ด่ืมสุราก็มักจะเกิดโรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรังตามมา

เป็นต้น จึงควรละเว้นอบายมุขทั้ง 6 ประการ 

	 ๗.๓	ธรรมะที่ควรเว้นขาด (ปหาตัพพธรรม) คือ เจริญธรรมมงคลชีวิตข้อที่เป็นเหตุแห่งความสุขความ

ก้าวหน้าในการด�ำเนินชีวิต หนึ่งในสามสิบแปดประการ คือ การเว้นจากการดื่มน�้ำเมา ซึ่งโยงกับศีล 5 และ

อบายมุข ข้อ 1 ด้วย 

	 ๗.๔	ธรรมะที่ควรเจริญให้มากยิ่งขึ้น (ภาเวตัพพธรรม) คือ ปฏิบัติตามธรรมที่เป็นทางแห่งความเจริญ

หรือธรรมที่เป็นดุจประตูชัยอันจะเปิดออกไปให้ก้าวหน้าสู่ความเจริญงอกงามของชีวิต (วัฒนมุข 6) ได้แก่ 

     	 	 ๗.๔.1	ความไม่มีโรค ความมีสุขภาพดี (อโรคยะ) 

     	 	 ๗.๔.2	ความประพฤติดี มีวินัย ไม่ก่อเวรกัน ได้ฝึกในมารยาทอันงาม (ศีล) 

     	 	 ๗.๔.3	ศกึษาแนวทาง มองดแูบบอย่าง เข้าถงึความคดิของพทุธชนเหล่าคนผูเ้ป็นบณัฑติ (พทุธานมุตั) 
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     	 	 ๗.๔.4	ใฝ่เล่าเรียนหาความรู้ ฝึกตนให้เชี่ยวชาญและทันต่อเหตุการณ์ (สุตะ) 

     	 	 ๗.๔.5	ด�ำเนินชีวิตและกิจการงานโดยทางชอบธรรม (ธรรมมานุวัติ) 

     	 	 ๗.๔.6	 เพยีรพยายามไม่ระย่อ มกี�ำลงัใจแขง็กล้า ไม่ท้อถอยเฉือ่ยชา เพยีรก้าวหน้าเรือ่ยไป (อลนีตา)

	 ๗.๕ ธรรมะทีค่วรเจรญิให้มากยิง่ขึน้ (ภาเวตพัพธรรม) คอื ระมดัระวงัหรือส�ำรวมตา ห ูจมกู ลิน้ กาย ใจ 

และสมัผสั (อนิทรสีงัวร) เพือ่ปิดวงจรร้ายหรอืปิดโอกาสท่ีจะท�ำการใดท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหติสูง

	 ๗.๖	ธรรมะที่ควรประพฤติ (ภาเวตัพพธรรม) คือ การเดินจงกรม สวดมนต์ เจริญสมาธิให้ร่างกายแข็ง

แรงและจิตใจมั่นคงยึดมั่นในความตั้งใจงดดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ให้ได้

	 ๗.๗	ธรรมทีค่วรเจรญิ (ภาเวตพัพธรรม) อนัเป็นพลังท�ำให้ด�ำเนนิชวีติด้วยความมัน่ใจไม่หวัน่ไหวต่อภยั

ทกุอย่าง (พละ 4) ได้แก่ การใช้ก�ำลงัปัญญา (ปัญญาพละ) ก�ำลงัความเพยีร (วริยิพละ) ก�ำลงัความด ี(อนวชัช

พละ) ก�ำลังน�้ำใจ (สังคหพละ) เพื่อให้มีพลังทางกาย พลังใจอดสูบบุหรี่ อดสุราได้ อย่างมั่นใจ

	 ๗.๘	ธรรมะประเภทที่ควรเจริญให้มีมากขึ้น (ภาเวตัพพธรรม) 

	 คือ การเดินจงกรม ตามปกติคนเราโดยทั่วไปจะเดินช้าหรือเร็วก็ตาม ย่อมก้าวเดินไปตามระยะหรือ

จงัหวะ ไม่ปรากฏว่ามีใครเคยก�ำหนดว่าก้าวหนึง่ๆ มกีีร่ะยะ หรอืกีจ่งัหวะ และไม่เคยก�ำหนดซ้าย - ขวา ในการ

ก้าวย่าง นอกจากทางการทหาร ซึ่งมีความมุ่งหมายไปอีกทางหนึ่ง ต่างจากความมุ่งหมายในการปฏิบัติธรรม 

อริะยาบถเดนิเป็นอาการเคลือ่นไหวทางกายอย่างหนึง่ สามารถเป็นสือ่ให้จติเกิดความตัง้มัน่ได้เช่นกนั แนวทาง

ในการปฏบิตัเิบือ้งต้น คอื ความตัง้ใจในการเดินไปและกลบัในจังหวะต่างๆ ตามระยะทางท่ีก�ำหนดไว้เรียกว่า 

เดนิจงกรม เช่น จงกรม 1 ระยะ ซ้ายย่างหนอ - ขวาย่างหนอ หรอืเดนิจงกรม โดยให้ก�ำหนดความสัน้ ความยาว 

ของเส้นทางที่จะเดินสุดแท้แต่เราเอง ควรจะหาสถานที่และเวลาที่เหมาะสม ไม่อึกทึกครึกโครม และไม่มีสิ่ง

รบกวนจากรอบข้าง นอกจากนั้นที่ๆ จะเดินไม่ควรสูงๆ ต�่ำๆ แต่ควรเรียบเสมอกัน เมื่อหาสถานที่และเวลาที่

เหมาะสมได้แล้ว ก็ตั้งสติ อย่าเงยหน้าหรือก้มหน้านัก ให้ส�ำรวมสายตาให้ทอดลดพอดี วางมือทั้งสองลงข้าง

หน้าทับเหมือนกับยืน การเดินแต่ละก้าวก็ให้จิตตั้งมั่นอยู่กับค�ำบริกรรมว่า พุทโธ โดยเดินอย่างส�ำรวม ช้าๆ 

ไม่เร่งรีบ ก�ำหนดรู้ในใจด้วยการมีสติตลอดเวลา

	 ๗.๙	ธรรมะที่ควรเจริญ (ภาเวตัพพธรรม) 

	 หมวดส�ำคัญต่อการรักษาบรรเทาโรค คือ อิทธิบาท 4  หมายถึง ฐานหรือหนทางสู่ความส�ำเร็จหรือ

คุณธรรมท่ีน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็แห่งผลทีมุ่ง่หมาย ในทีน่ีคื่อการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง เพือ่

ผลทางสุขภาพ มี 4 ประการ คือ

	 	 7.๙.๑	ฉนัทะ (พอใจ) คอื ความต้องการท่ีจะออกก�ำลงักายใฝ่ใจรกัจะออกก�ำลังกายอยูเ่สมอและ

ปรารถนาจะท�ำให้การออกก�ำลังกายได้ผลดีต่อสุขภาพยิ่งๆ ขึ้นไป

	 	 7.๙.๒	วริยิะ (ตัง้ใจ) คือ ขยนัออกก�ำลงักายด้วยความพยายาม เข้มแขง็ อดทน เอาธรุะไม่ท้อถอย

	 	 7.๙.๓	จิตตะ (ใส่ใจ) คือ ตั้งจิตมั่น เอาจิตฝักใฝ่ในการออกก�ำลังกายอยู่เสมอ

	 	 7.๙.๔	วิมังสา (เข้าใจ) คือ หมั่นใช้ปัญญา พิจารณาใคร่ครวญ ตรวจหาเหตุผลและตรวจสอบ

ปัญหาของการไม่ออกก�ำลังกาย มีการวางแผน วัดผล คิดค้นวิธีแก้ไขปรับปรุงตนเองอยู่เสมอ
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บทที่ 4
สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และผลกระทบต่อสขุภาพและคณุภาพชวีติ

	 ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) เป็นกลุ่มของเช้ือไวรัสที่สามารถก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจในคน ซึ่งไวรัส 
ทีอ่ยูใ่นกลุม่นีมี้หลายสายพันธุส่์วนใหญ่ท�ำให้เกดิอาการไม่รนุแรง คอื เป็นไข้หวดัธรรมดา ในขณะทีบ่างสายพันธุ์ 
อาจก่อให้เกิดอาการรุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น โรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (เมอร์ส) 
หรือโรคซาร์ (SARS) ซึ่งเคยมีการระบาดในอดีตที่ผ่านมาไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 คือ ไวรัสในกลุ่ม
โคโรนาที่เพิ่งมีการค้นพบใหม่ (ไม่เคยมีการพบเชื้อนี้ในคนมาก่อน) โดยพบครั้งแรกที่เมืองอู ่ฮั่น มณฑล
หูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019 คนสามารถติดเชื้อได้ จากข้อมูล ณ วันที่ 25 มกราคม 
พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสนี้  จ�ำนวน 1,354 ราย เสียชีวิต 41 ราย ธันวาคม 
๒๕๖๔ ไวรัสโคโรนา 2019 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม ๒,๑๗๘,๒๗๖ ราย ผู้เสียชีวิต ๒๑,๒๖๐ ราย นอกจากนี้
ไวรัสสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ผ่านทางการไอ จาม สัมผัส น�้ำมูก น�้ำลาย ดังนั้น จึงต้องระมัดระวัง
ไม่ให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางเดินหายใจสงสัยจากเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019 ไปสัมผัสใกล้ชิดหรือ 
ใช้สิง่ของร่วมกนักบัผูอ้ืน่ เพือ่ลดความเสีย่งในการแพร่กระจายเชือ้ ท้ังนี ้ผู้ป่วยท่ีต้องสงสัยโรคปอดอกัเสบจาก 
ไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019 จะมีอาการไข้ ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอจาม มีน�้ำมูก เหนื่อย
หอบ และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน หรือเมืองที่มีการประกาศเป็นพื้นที่
ระบาดภายใน 14 วันก่อเริ่มมีอาการป่วย       

๑. ผลกระทบจากการระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019	
	 จากรายงานผลกระทบการระบาดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้น ท�ำให้เกิดความยาก
ล�ำบากในการใช้ชวีติในปี 2020 เป็นความยากล�ำบากอย่างล้นเหลอื อนัเนือ่งมาจากผลกระทบของการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ผลกระทบเกิดขึ้นกับทุกคนบนโลก ส�ำหรับประเทศไทย 
จากข้อมูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติล่าสุดในปี 2562 จากประชากรจ�ำนวน 21 ล้านครัวเรือน พบว่า 59.2% 
(12.7 ล้านครัวเรือน) มีเงินส�ำรองสะสมไว้ใช้ได้น้อยกว่า 3 เดือนของค่าใช้จ่ายปกติ  
    	๑ .๑ ผลกระทบด้านสขุภาพและการสาธารณสขุ เร่ืองนีเ้ป็นปัญหาโดยตรงของการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลต่อมวลมนุษยชาติ ในเรื่องสุขภาพจากการระบาดครั้งนี้เป็นมหาวิกฤติ มาตรการ
ภาครัฐในการควบคุมการแพร่ระบาด รวมทั้งการปรับตัวของผู้คน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
ด�ำเนนิชวีติของคนท่ัวโลก กจิกรรมหลายอย่างในชวีติประจ�ำวนั ไม่สามารถกระท�ำได้ในช่วงการระบาด โดยเฉพาะ
ที่ใกล้ชิดกัน รวมกลุ่มกันจ�ำนวนมาก เพราะมีความเป็นห่วงเรื่องการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากที่สุด 
   	 ๑.๒ ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผลจากการระบาดท�ำให้ยังต้องมมีาตรการควบคมุต่อเนือ่ง แต่หากเจาะจง
ไปที่บางภาคเศรษฐกิจและบางกลุ่มประชากร ยังน่าเป็นห่วงว่าอาจได้รับผลกระทบที่รุนแรงขึ้น ตัวอย่างเช่น
ภาคเศรษฐกิจท่ีไม่เคยฟื้นตัวเลย เช่น การท่องเที่ยวจากต่างประเทศ ซ่ึงที่ผ่านมาได้รับประโยชน์จากการ 
ส่งเสริมการท่องเที่ยวในประเทศอยู่บ้างแต่ก็เป็นไปอย่างจ�ำกัด และไม่มั่นคง เมื่อถูกกระทบอีกระลอกก็อาจ
ท�ำให้ไม่สามารถรักษากิจการได้อีกต่อไป เป็นความเสี่ยงต่อเนื่องไปถึงคนที่ท�ำงานในภาคนี้ ผลกระทบน่าจะ

เป็นลูกโซ่ไปสู่คนท�ำงานและธุรกิจที่เกี่ยวข้องอีกเช่นกัน
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	 ๑.๓	ผลกระทบด้านการจ้างงาน ข้อมลูการส�ำรวจภาวะการมงีานท�ำของประชากรโดยส�ำนกังานสถิตแิห่งชาติ 

พบว่ามีผู้ว่างงานกว่า 7 .5  แสนคน ซึ่งสูงกว่าปีก่อนในช่วงเวลาเดียวกันถึงเกือบเท่าตัว ส่วนผู้ประกันตนใน

ระบบประกันสังคมที่ขอรับสิทธิประโยชน์กรณีว่างงานตามมาตรา 38 ก็เพิ่มสูงขึ้นประมาณ 3 แสนคน ทั้งนี้ 

คนส่วนใหญ่อาจรู ้สึกถึงความรุนแรงของผลกระทบและประเมินไว้ก่อนหน้าว่าจะมีผู ้ได้รับผลกระทบ

หลายล้านคน จึงมีความสงสัยว่าตัวเลขการว่างงานของไทยที่จัดท�ำบนฐานของการส�ำรวจอาจครอบคลุม 

ผู้ได้รับผลกระทบน้อยกว่าความเป็นจริง

	 ๑.๔	ผลกระทบด้านสังคม การระบาดระลอกใหม่มีความต่างในหลายด้านจากระลอกแรก เริ่มจาก

จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้มจี�ำนวนมากกว่า กระจายไปหลายจังหวดักว่า แต่ด้านมาตรการจ�ำกดัการระบาดกลับมคีวาม

เข้มงวดน้อยกว่า ทั้งในแง่จ�ำนวนมาตรการและขนาดของพื้นที่ควบคุม

  	 ๑.๕ ผลกระทบด้านการศึกษา 

	 	 ๑.๕.1	 ผลกระทบจากการปิดเรยีนอนัยาวนาน งานวิจัยทีเ่กีย่วกบัการเปิด-ปิดโรงเรยีนล่าช้า พบว่า 

การออกจากโรงเรยีนประมาณ 6  สปัดาห์ อาจจะท�ำให้ความรู้ของเขาหายไปถึงคร่ึงปีการศกึษา ซ่ึงสภาวะ 

การถดถอยของทุนมนุษย์ (human capital) อาจจะน�ำไปสู่การถดถอยของการเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศได้ด้วย

	 	 ๑.๕.2	การวิเคราะห์เรื่องความเหล่ือมล�้ำของการเข้าถึงทรัพยากรทางการศึกษา รวมถึงผลลัพธ์

ของการเรียนรู้แบบออนไลน์ พบว่า การเรียนรู้ที่เป็นที่นิยมของสถานศึกษาในยุค COVID-19 คือ การเรียน

ผ่านระบบออนไลน์ แต่ก็มีปัญหาในบางมิติ ในด้านของความเหลื่อมล�้ำดิจิทัล (digital divide) ไม่ว่าจะเป็น 

การเข้าถงึอปุกรณ์คอมพวิเตอร์ สญัญาณอนิเทอร์เนต็ ทักษะความรู้ของครูและผู้ปกครองในการช่วยสนบัสนนุ

	 	 ๑.๕.3	การให้เงนิอดุหนนุ ให้เงนิอดุหนนุไปท่ีสถานศกึษา ศนูย์เด็กเล็กและแนวทางการช่วยเหลือ 

อื่นๆ จะเป็นสิ่งที่ช่วยบรรเทาความเดือดร้อนของปัญหาได้

	 ๑.๖	ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท�ำให้มีผู้ป่วยและ 

ผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทางสังคมและส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นจ�ำนวนมาก รวมทั้ง

ท�ำให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา ท้ังด้านสาธารณสุข ปัญหาทางสังคม และยังมีผลกระทบต่อด้านอื่นๆ อีก

มากมาย เช่น ด้านเศรษฐกิจ สังคม ชีวิตความเป็นอยู่ การว่างงาน มีความเครียด มองไม่เห็นทางออกถึงกับ

ฆ่าตัวตายหนีปัญหาความยากล�ำบากในชีวิตหลายราย

๒. แนวโน้มการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอนาคต (4 ช่วง) 
	 แนวโน้มที่จะเผชิญกับผลกระทบระยะยาวจากโรคโควิด-19 โดยแบ่งเป็นคลื่น 4 ลูก ดังนี้	

	 คลืน่ลูกที ่1 คอื ช่วง 1-3 เดอืนแรกทีเ่ร่ิมมโีรคระบาด และอาจยาวนานถงึ 9 เดอืน หากมกีารกลบัมา 

ระบาดซ�้ำ  เป็นช่วงท่ีสร้างผลกระทบกับสุขภาพของคนและขีดความสามารถของโรงพยาบาล เพราะพบ 

ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตต่อเนื่อง ต้องใช้ทรัพยากรสาธารณสุขในการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 อย่างเข้มข้น และ

อาจต้องเลื่อนนัดผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดเชื้อโควิด-19 ไปก่อน

	 คลื่นลูกที่ 2 คือ ช่วง 2-4 เดือนหลังเริ่มมีโรคระบาด เป็นช่วงที่ผู้ป่วยเร่งด่วนที่ไม่ได้ติดเชื้อโควิด-19 

เช่น ผู้ป่วยผ่าตัดที่รอได้ ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินอาหารและทาง

เดินหายใจ ต้องได้รับการดูแลหลังจากชะลอการพบแพทย์ไปก่อนหน้านี้ และอาจกลับมาสู่หน่วยบริการแบบ 
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“ล้นทะลัก (Influx)” คาดการณ์ว่าผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกลุ่มนี้ หายไปจากโรงพยาบาลประมาณร้อยละ 

20-50

	 คลื่นลูกที่ 3 คือ ช่วง 4 -9  เดือนหลังเริ่มมีโรคระบาด เป็นช่วงที่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เอชไอวี/เอดส์ และโรคจิตเวชเรื้อรัง ซึ่งให้อยู่รักษาที่บ้านหรือรับยาผ่านไปรษณีย์

ในช่วงก่อนหน้านี้ ต้องกลับมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์หรือรับการรักษา

	 คลื่นลูกที่ 4 คือช่วง 1-3 ปี หลังมีโรคระบาด เกิดผลกระทบระยะยาวใน 3 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบ

ด้านเศรษฐกิจ (Economic injury) ซึ่งส่งผลลูกโซ่มายังผลกระทบด้านสุขภาพจิต เช่น คนมีความเครียด 

ซึมเศร้า หรือฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ การให้บริการในภาวะวิกฤติมาอย่างยาวนานยังส่งผลต่อสุขภาพจิตของ

บคุลากรทางการแพทย์ ซึง่อาจมภีาวะเหนือ่ยล้าและหมดไฟ โดยผลกระทบใน 3 ด้านมีความรนุแรงที ่“ขึน้เร็ว” 

และ “ลงช้า” อกีทัง้จากการระบาดทีย่าวนาน ยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิการเงิน ท�ำให้ประชาชนเกดิปัญหา

สุขภาพจิตใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1.ภาวะเครียด (Stress) 2.ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (Burnout) 3.โรค 

ซึมเศร้า (Depression) และ 4.การฆ่าตัวตาย (Suicide) ตามมาได้ โดยกรมสุขภาพจิต ได้ท�ำการส�ำรวจ

ภาวะความเครียด พบว่า ในช่วงโควิด-19 ระบาด ประชาชนอาจเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นและอาจเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มที่สูงขึ้นอีกด้วย 

  	 ผลกระทบท้ัง 5  ด้านที่เกิดขึ้นจากการระบาดของโควิด-19 ในปีนี้ เป็นสิ่งที่ไม่เคยได้เจอกันมาก่อน 

สร้างการเรียนรู้ และเพิ่มความตระหนักให้กับทุกประเทศได้เรียนรู้ เพื่อวางแผนสู้และรับมือกับสถานการณ์

ทุกด้าน
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	 กลุ่มโรค NCDs หากติด โควิด-19 อาจมีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต

	 การระบาดของโรคโควิด-19 ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจ ยังส่งผลกระทบ 

ด้านลบต่อการพฒันาระบบสขุภาพทีย่ัง่ยนืในระยะส้ันอกีด้วย ความเปราะบางของระบบการดูแลสุขภาพของ

ประเทศต่างๆ ทีม่อียูเ่ดมิ หลายประเทศก�ำลงัเผชญิกบัความท้าทายด้านสาธารณสุขทีส่�ำคญัอยูแ่ล้ว เช่น โรค 

มาลาเรีย โรคหัด เอชไอวี และวัณโรค ท�ำให้มีอุปสรรคในการจัดสรรทรัพยากรส�ำหรับการระบาดครั้งใหม ่

เนื่องด้วยทรัพยากรยังต้องจัดสรรให้กับโรคอื่นๆ ด้วย 

	 กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable diseases) หรือชื่อภาษาไทยเรียกว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังนั้น เป็นชื่อเรียกกลุ่มโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อได้

ผ่านการสัมผัส คลุกคลี หรือติดต่อผ่านตัวน�ำโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่งต่างๆ แต่เกิดจากปัจจัยต่างๆ 

ภายในร่างกาย ความเสื่อมสภาพของร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันแบบ 

ไม่ระวัง ทั้งนี้ ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวในกลุ่มโรค NCDs หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หากติดเชื้อ COVID-19 จะท�ำให้

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการรุนแรงมากกว่าปกติ ได้แก่ 1.โรคเบาหวาน 2.โรคความดันโลหิตสูง  

3.โรคหลอดเลือดสมอง 4.โรคหัวใจ 5.โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6.โรคไตวายเรื้อรัง  

	 ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้ให้ข้อมูลว่า คนที่เป็นโรคที่ต้อง

ดูแลเป็นพิเศษ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ต้องควบคุมน�้ำตาลดีๆ คนจ�ำนวนไม่น้อยเมื่อเป็นเบาหวานแล้วจะมีความ

เปลี่ยนแปลงในหลอดเลือด มีโอกาสท�ำให้ภูมิคุ้มกันไปจัดการกับเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้น้อยลง ยังไม่นับรวม

ไปถงึอวยัวะต่างๆ ทีศ่กัยภาพในการท�ำหน้าทีล่ดลงไปด้วย “สังเกตจากคนท่ีเป็นเบาหวานนานๆ หรือเป็นข้ัน 

รนุแรง จะพบว่าปอดท�ำงานได้น้อยลง ตบัท�ำงานได้น้อยลง เป็นต้อกระจก สิง่เหล่านีจ้ะถูกท�ำลายจากเชือ้ไวรสั

บ้างบางส่วน นอกจากนี้ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวในกลุ่มโรค NCDs หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หากติดเชื้อ COVID-19 

จะท�ำให้มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนและอาการรุนแรงมากกว่าปกติ โดยเฉพาะในกรณทีีติ่ดเชือ้โควดิ-19 รุนแรง 

ไม่เพียงท�ำลายปอด แต่มีจ�ำนวนไม่น้อยที่เสียชีวิตเพราะอาการไตวาย เลือดไม่ไปเลี้ยงแขนขา เพราะความ

รนุแรงของไวรัสไปกระทบกบัอวยัวะอืน่ด้วย ไม่เพียงปอดอย่างเดยีว โดยเฉพาะผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัอื่นร่วม เมื่อ

เจอเชื้อไวรัสจะยิ่งท�ำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น” 

	 นพ.กฤช ลีท่องอนิ ทีป่รกึษา สปสช. กล่าวว่า โรค NCDs (Non-communicable diseases) เป็นกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น หลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง และปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้นเหตุที่ท�ำให้คนไทย

เสียชีวิตปีละ 4 แสนราย หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 37 คน ฉะนั้นหากโควิด-19 คือ วิกฤตทางสุขภาพ NCDs 

กเ็ป็นภยัคกุคามอนัใหญ่หลวงในแบบทีเ่ราไม่รูตั้ว ประมาณ 75% ของสาเหตุการเสียชวีติท้ังหมด และยงัเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้คนทั่วโลกเกือบ 50% เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

	 นอกจากนัน้ ข้อมลูจากผูด้แูลผูป่้วยโรคเร้ือรัง กล่าวว่า อปุสรรคส�ำคญัของการดูแลผู้ป่วย คอื ค่าใช้จ่าย

ที่ต้องหาเงินมาเพื่อให้การรักษา ขณะเดียวกันก็ต้องลางานหลายครั้ง สุดท้ายก็จะเกิดเป็นความเครียดต่อตัว 

ผู้ดูแล ดังนั้นโรค NCDs ไม่ได้สร้างผลกระทบเฉพาะกับตัวของผู้ป่วย แต่ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งผู้ป่วย 

และคนทีอ่ยูใ่กล้ชิดด้วย ดงันัน้ สิง่ทีด่ทีีส่ดุคือการดแูลตัวเอง ควบคมุพฤตกิรรมสุขภาพต่างๆ ตั้งแต่ต้น แต่โรค

เหล่านี้สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงลงได้ หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 2 ด้าน คอื การรบัประทาน

อาหาร และการออกก�ำลังกาย ด้วยวิถีชีวิตในปัจจุบัน โดยเฉพาะในยุค New Normal ที่ผู้คนเว้นระยะห่าง



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

35

ด้วยการอยูบ้่านและน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมเนอืยนิง่ วถีินีส่้งเสริมให้เกดิการสะสมไขมนั พลังงาน และระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงขึ้น สุดท้าย มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน หรือการรับประทานอาหารอย่างลืมตัวจนเกิน

ความต้องการของร่างกาย พลงังานนัน้กจ็ะสะสมและกลายมาเป็นปัญหา ดงันัน้จ�ำเป็นต้องรณรงค์ให้คนกลบัมา

มีวิถีที่กระฉับกระเฉงมากยิ่งขึ้น  

	 ดงันัน้กลุม่โรค NCDs สามารถป้องกันได้ เพราะสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงหลักนัน้ เกดิจากพฤติกรรมเสีย่ง

ของตัวเรานั่นเอง คือ 1.รับประทานอาหารหวานมันเค็มจัด 2.ขาดการออกก�ำลังกาย 3.ความเครียด 

4.การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 5 .การสบูบหุรี ่ ซึง่หากเราสามารถลดหรือปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเสีย่งเหล่านีไ้ด้ 

ก็จะเป็นการลดโอกาสเสี่ยงในการเป็นกลุ่มโรค NCDs ได้มากถึง 80% แน่นอนว่าการป้องกันย่อมดีกว่า 

การรักษา ดังนั้น การรณรงค์ให้ทุกคนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ NCDs 

โดยรับประทานอาหารครบ 5  หมู่ เลี่ยงหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักผลไม้ในมื้ออาหาร พักผ่อนให้เพียงพอ 

ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ งดปัจจยัเสีย่งอย่างเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และบหุร่ี

	 สถานการณ์โควดิ-19 กบัผลกระทบทีม่ต่ีอพฤติกรรมสุขภาพด้านการมกิีจกรรมทางกายของคนไทย

	 กิจกรรมทางกาย (Physical Activities) หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายในอริยบทต่างๆ ที่ท�ำให้เกิด

การใช้พลังงานจากกล้ามเนื้อโครงร่างหรือกล้ามเนื้อมัดใหญ่ให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงาน โดยกิจกรรม

ทางกายสามารถจ�ำแนกออกเป็น 3 หมวดกิจกรรม อนัได้แก่ กจิกรรมทางกายในการท�ำงาน กจิกรรมทางกาย

ในการเดินทางสัญจรจากอีกที่หนึ่งไปอีกที่หน่ึง และกิจกรรมทางกายเพื่อนันทนาการหรือกิจกรรมยามว่าง

ดังนั้น การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอและสม�่ำเสมอจะช่วยท�ำให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง รูปร่างสมส่วน 

มสีมรรถภาพทางกายทีด่ ีกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อต่อท�ำงานได้ดี อกีท้ังจะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคภยั

ไข้เจบ็ ควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติ ลดไขมนัและไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด และป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัตัว

เกินมาตรฐานซึ่งเป็นที่มาของโรคในกลุ่ม NCDs อีกด้วย

	 การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ ถอืเป็นเป้าหมายหลกัของนานาประเทศ ในการลดภาวะการป่วยตาย 

และพิการจากโรคในกลุ่ม NCDs ให้กับประชากร เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีว่า การขาดการมีกิจกรรมทาง

กายที่เพียงพอจะเป็นสาเหตุส�ำคัญที่รัฐต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาทางสุขภาพประชากรของ

ประเทศในอนาคต แม้องค์การอนามัยโลก (WHO) จะมีข้อแนะน�ำและแนวทางการส่งเสริมการมีกิจกรรม

ทางกายไปยงัประเทศต่างๆ เพือ่ลดการขาดการมกีจิกรรมทางกายท่ีเพียงพอ แต่อย่างไรกต็าม จากการส�ำรวจ

แนวโน้มของการมีกจิกรรมทางกายท่ีไม่เพยีงพอจาก 168 ประเทศทัว่โลกระหว่างปี 2544  - 2559 พบว่า 

ในช่วงปี 2544  จนถึงปี 2559  การขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรทั่วโลกมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ถือว่าเป็นโจทย์ส�ำคญัทีน่านาประเทศต้องเร่งหาแนวทางต่างๆ เพือ่ส่งเสรมิให้ประชากร 

มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่มขึ้น

	 แนวโน้มและผลกระทบการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยช่วงสถานการณ์ COVID-19

	 เม่ือย้อนกลบัมาดกูารมกีจิกรรมทางกายของคนไทยทีผ่่านมา ระดบัการมกีจิกรรมทางกายของคนไทย 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกๆ ปี โดยในปี 2562 คนไทยมีกิจกรรมทางกายสูงที่สุดถึงร้อยละ 74.6 

เพ่ิมขึ้นจากปี 2555  ถึงร้อยละ 8 .3 แม้ว่าสถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายทั่วโลกจะลดลง แต่การมี

กิจกรรมทางกายของคนไทยมีทิศทางและแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำเร็จของการ

เพิม่ระดบัการมีกจิกรรมทางกายท่ีจะบรรลตุามเป้าหมายทัง้ในระดบัชาติและนานาชาติ โดยมสี�ำนกังานกองทุน
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สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นองค์กรส�ำคัญที่ช่วยผลักดัน หนุนเสริมและขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ และลดพฤติกรรมเนือยนิ่งของคนไทยให้เป็นไปตาม

แผนการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 - 2573 NCD Global Monitoring Framework 9 Voluntary 

Targets ขององค์การอนามัยโลก แผนปฏิบัติการส่งเสริมกิจกรรมทางกายโลก (Global Action Plan on 

Physical Activity 2018-2030) ขององค์การอนามัยโลก และ Sustainable Development Goals ของ

องค์การสหประชาชาติ แต่อย่างไรก็ตาม การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา มาตรการล็อกดาวน์และ

มาตรการควบคุมพื้นท่ีต่างๆ ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมทางสุขภาพด้านการมีกิจกรรมทางกายของคนไทย

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการท�ำงาน การเดินทางสัญจร และออกก�ำลังกาย จึงท�ำให้แนวโน้ม

ระดับของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของคนไทยลดลงจากเดิมร้อยละ 74.6  ในปี 2562 เหลือเพียง

ร้อยละ 55.5 ลดลงถึงร้อยละ 19.1

	 หมายเหตุ กิจกรรมทางกาย (Physical Activities) หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งถ้าได้กระท�ำ

อย่างสม�่ำเสมอจะเป็นพฤติกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพ และมีผลต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อทั้งหลาย แต่ถ้าให้

อธิบายกันง่ายๆ กิจกรรมทางกายก็คือ การขยับทุกอย่างตั้งแต่ตื่นจนถึงเราเข้านอน หรือถ้าจะพูดกันให้ง่าย

อีกกิจกรรมทางกายก็คือ การขยับนั่นเอง
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บทที่ ๕
การบูรณาการ “การแพทย์ผสมผสาน” 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1.	การบรูณาการแพทย์แผนปัจจุบนั การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านไทยและการแพทย์ 
	 ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
	 การแพทย์บูรณาการ หรือการแพทย์ผสมผสาน หมายถึง การรวมกันของการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของการปฏิบัติและ 
วิธีการของการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน
	 การแพทย์ หมายถึง ศาสตร์ของการท�ำให้มนุษย์สามารถคงสภาวะปกติสุขได้ โดยไม่เจ็บป่วย หรือ
ช่วยให้หายจากการเจ็บป่วย แม้กระทั่งการป้องกันไม่ให้เจ็บป่วย หรือการบ�ำบัดรักษาโรคหรือฟื้นฟูสุขภาพ
	 การแพทย์แผนปัจจุบัน หมายถึง การแพทย์ที่ให้การรักษาทางยา การผ่าตัด รังสีรักษา ยาเคมีบ�ำบัด 
และวชิาแพทย์สาขาต่างๆ โดยวชิาความรูด้้านแพทยศาสตร์ และการพยาบาล เป็นวิชาความรูท้ีแ่พทย์ พยาบาล 
ต้องผ่านการเรียน การสอน การฝึกฝน จากโรงเรียนแพทย์ โรงเรียนพยาบาล เป็นความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่
พิสูจน์ได้ ตรวจสอบได้ 
	 การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัยบ�ำบัด รักษา หรือ
ป้องกนัโรค หรอืการส่งเสรมิและฟ้ืนฟสูขุภาพของมนษุย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทยและให้หมายความรวมถงึ 
การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้
หรือต�ำราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา
	 การแพทย์พ้ืนบ้านไทย หมายถึง ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556  ได้ให้ 
ค�ำนยิามว่า “การแพทย์พืน้บ้านไทย” หมายความว่า การตรวจ การวนิจิฉัย การบาํบดั การรกัษา การป้องกนัโรค 
การส่งเสรมิและการฟ้ืนฟสูขุภาพ โดยใช้องค์ความรู้ซ่ึงสืบทอดกันมาในชมุชนท้องถ่ินท้ังน้ีด้วยกรรมวิธกีารแพทย์
แผนไทย
	 การแพทย์ทางเลือก หมายถึง การแพทย์ทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัยและการบ�ำบัดรักษา
ที่มีหลากหลายวิธีการ ท้ังด้านการให้ยา การใช้เครื่องมือมาช่วยในการบ�ำบัดรักษาและหัตถการต่างๆ เช่น 
การแพทย์แผนโบราณของจีน (Traditional Chinese Medicine) การแพทย์แบบอายุรเวทของอินเดีย 
เป็นต้น แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้
	 ๑.๑	Systematic Complementary and Alternative Medicine 
	 หมายถึง การแพทย์ทางเลือกที่ได้รับการยอมรับใช้อย่างเป็นทางการของแต่ละประเทศมีการถ่ายทอด
ความรูโ้ดยการเรยีนการสอนระดบัปริญญา มสีภาวชิาชพีหรือสมาคมวิชาชพีอย่างเป็นทางการ ในแต่ละประเทศ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้
		  ๑.๑.๑	Traditional Medicine หมายถึง การแพทย์ทางเลือกที่ถือเป็นการแพทย์ประจ�ำชาติ
ของแต่ละประเทศ ทีพ่ฒันาต่อเนือ่งสบืต่อกันมาโดยมยีอมรับใช้ในแต่ละชาติมาอย่างยาวนาน เช่น การแพทย์
แผนจีน การแพทย์อายุรเวท การแพทย์สิทธา การแพทย์ยูนานิ หรือการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ ไคโรแพรคติก 
การแพทย์ธิเบต เป็นต้น
		๑  .๑.๒	Nontraditional Medicine หมายถึง การแพทย์ทางเลือกซึ่งเป็นการน�ำเอาจุดเด่นของ 
Traditional Medicine จากหลายๆ ประเทศมาพัฒนาต่อยอดผสมผสานกับวิทยาศาสตร์การแพทย์แบบ
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ตะวันตก จัดการเรียนในระดับปริญญา มีสภาหรือสมาคมวิชาชีพมาควบคุมจรรยาบรรณวิชาชีพ และได้มี

การใช้อย่างเป็นทางการในหลายประเทศทั่วโลก เช่น การแพทย์ธรรมชาติบ�ำบัด เป็นต้น

	๑ .๒	Nonsystematic Complementary and Alternative Medicine 

	 หมายถึง การแพทย์ทางเลือกซึ่งเป็นเพียงเทคนิควิธีการ หรือผลิตภัณฑ์ส�ำหรับใช้ในการบ�ำบัดรักษา 

ป้องกัน หรือฟื้นฟูสุขภาพ อาจใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน หรือใช้ดูแลสุขภาพของผู้อ่ืนอาจ

ยังไม่มีการยอมรับใช้อย่างเป็นทางการ หรือมีสมาคมหรือสภาวิชาชีพมารองรับ แบ่งเป็น 5 กลุ่มดังนี้

		  ๑.๒.๑	Folk Medicine หมายถึง การแพทย์พื้นบ้านซ่ึงอยู่ในแต่ละชุมชนท้องถิ่น อาศัยการ

สืบทอดดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนหรือท้องถ่ินอย่างไม่เป็นทางการอาจมีหรือไม่มี การยอมรับทาง

กฎหมายในแต่ละประเทศ แต่ได้รับการยอมรับใช้ของประชาชนในชุมชนในท้องถิ่นนั้นๆ 

		  ๑.๒.๒	Mind and Body Medicine หมายถึง การแพทย์ทางเลือกซึ่งเป็นเพียงเทคนิควิธีการ

การบริหารร่างกายและจิตใจ ที่ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน หรือใช้ถ่ายทอดให้ประชาชน เช่น 

โยคะ ชี่กง สมาธิบ�ำบัด สวดมนต์บ�ำบัด เทคนิคการควบคุมการหายใจแบบต่างๆ การใช้จินตภาพบ�ำบัด

		  ๑.๒.๓	Biologically Base Therapy หมายถึง การใช้สมุนไพร หรืออาหารเสริมหรือผลิตภัณฑ์

จากธรรมชาติที่เรียกว่า Nutraceutical เข้าสู่ร่างกาย หรือน�้ำมันหอมระเหย เซลล์บ�ำบัด สารชีวโมเลกุล 

วิตามินบ�ำบัด คีเลชั่นบ�ำบัด เป็นต้น

		  ๑.๒.๔	Manipulative Therapy หมายถึง การแพทย์ทางเลือกที่ใช้เทคนิควิธีการบ�ำบัดด้วย

หัตถการแบบต่างๆ เช่น การนวด การดัด การดึง การจัดกระดูก ซึ่งอาจมีวัสดุ หรืออุปกรณ์บางอย่างประกอบ

ได้ด้วย

		  ๑.๒.๕	Energy Medicine หมายถึง การแพทย์ทางเลือกซึ่งใช้พลังงานช่วยในการบ�ำบัดรักษา

หรือฟื้นฟูสุขภาพซึ่งแหล่งพลังงานที่ใช้มาจาก 2 ส่วน ดังนี้

	 	 	 ๑)	 พลงังานจากสิง่มชีวีติ เช่น คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าจากร่างกายโดยตรง หรือการเหนีย่วน�ำ

เอาพลังงานจากรอบร่างกายมาใช้ประโยชน์ เช่น เรกิ โยเร พลังกายทิพย์ และพลังจักรวาล เป็นต้น

	      		 ๒)	 พลงังานจากส่ิงไม่มชีีวติ เช่น พลงัแม่เหลก็ เครือ่งอลุตร้าซาวด์ เครือ่งรงัสรัีกษา เลเซอร์ 

ผลึกคริสตรอลต่างๆ เป็นต้น 

	 จะเห็นได้ว่าการแพทย์บูรณาการหรือการแพทย์ผสมผสาน ประกอบด้วยการแพทย์หลายสาขา  

โดยการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นท่ีนิยม ใช้บริการโดยประชาชนไทยด้วยองค์ความรู้ทางการแพทย์ที่ถ่ายทอด

มาจากประเทศตะวันตกมาหลายปี จนท�ำให้การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย หมดสมัยนิยมไปใน

ช่วงเวลานั้น แต่ผลจากโลกาภิวัตน์ มีการเปลี่ยนแปลงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ทุกด้าน โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจสังคม ชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรม เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการ

ด�ำเนินชีวิต โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังไม่เพียงพอ และอารมณ์ รวมทั้งภารกิจการงาน 

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมีติดต่อเรื้อรัง ซึ่งล�ำพังการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเดียว 

ไม่สามารถหยุดยั้งการเพิ่มจ�ำนวนโรคดังกล่าวได้ จึงได้หันมาสนใจการแพทย์แผนอื่นๆ รวมทั้งการแพทย์ทาง

เลือกหลากหลายประเภท ใช้เป็นบริการเสริมทดแทนหรือควบคู่กับการใช้การแพทย์แผนปัจจุบัน ในการน�ำ

หลักการสร้างพลังจิตเสริมพลังกาย เพื่อบริการทางการแพทย์ผสมผสาน วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีเศรษฐกิจพอ

เพียง จึงสามารถน�ำหลักการสร้างพลังจิต เสริมพลังกาย เพื่อสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

มาประยุกต์ใช้กับบริบทของการแพทย์ผสมผสานได้เป็นอย่างดีและเหมาะสม โดยใช้เครื่องมือ ๓ส.๓อ.๑น.
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บทที่ ๖
หลักการสร้างเสริม ป้องกัน ควบคุมและฟื้นฟูสุขภาพ 3ส.3อ.1น.

	 ในบทที่ ๑  ได้กล่าวถึงความเป็นมาและวิวัฒนาการของสุขภาพดีวิธีพุทธในการสร้างเสริมป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อโรคเรื้องรัง โดยได้มีการประเมินผลและถอดบทเรียนการด�ำเนินการโครงการสุขภาพดี 

วิถีพุทธ ได้ตกผนึกเครื่องมือ ๓ ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) ๓ อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย-อารมณ์-        

วิถีพุทธ) ๑น. (นาฬิกาชีวิตชีวิต-วิถีพุทธ) แต่ยังได้อธิบายรายละเอียดของคุณลักษณะและคุณประโยชน์ของ 

๓ส.๓อ.๑น. ในบทท่ี ๖ นี้จะได้อธิบายเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าว รวมทั้งการน�ำเครื่องมือ ๓ ส.๓อ.๑น. 

มาประยกุต์ในการแก้ปัญหาผลกระทบทางจติใจ จากสถานการณ์ระบาดของโรคไม่ติดต่อร้ายแรงจากเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ด้วย

๑. เครื่องมือการดูแลสุขภาพตนเองด้วยเครื่องมือ ๓ส.๓อ.๑น.
	 เครื่องมือ ๓ ส.3อ.1น. มีความส�ำคัญและความจ�ำเป็นต่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและรักษาโรค 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของคนไม่ถูกต้องเหมาะสม 

ในปัจจุบันและในอนาคต เนื่องจาก 3ส.3อ.1น. สามารถน�ำมาปฏิบัติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของประชาชน ซึ่งจะมีผลให้ลดภาวะเสี่ยงต่อโรค ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการ

พิการ ลดการตาย ลดการใช้ยาและลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม 

และประเทศชาติ หากสามารถปฏิบตัเิป็นกิจวตัรประจ�ำวนัได้ ซึง่จะมคีณุประโยชน์ต่อทัง้คนปกตท่ัิวไป คนป่วย 

หรือคนฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการน�ำแนวปฏิบัติและความรู้ใหม่ที่เกิดจากการศึกษาวิจัย พัฒนา ต่อยอดมา

บรูณาการกับการแพทย์แผนปัจจบัุน การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านไทยและการแพทย์ทางเลอืก โดยน�ำ 

หลกัธรรมค�ำสอนของแต่ละศาสนา หลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพียง และการด�ำเนนิชวีติแบบไทยมาออกแบบ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพดีวิถีใหม่ โดยเน้น

การป้องกันก่อนรักษาและพึ่งตนเองด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ต่อเนื่องและยั่งยืน ตามแผนภาพดังนี้
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	๑ .1	: 3ส. ได้แก่ สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม 

		๑  .1.๑ : ส1 สวดมนต์ หมายถึง ค�ำพูดที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ต้องอาศัยการสวด หรือบริกรรมพร�่ำบ่น 

จึงจะท�ำให้เกิดอานุภาพในการป้องกันเหตุต่างๆ สวดมนต์เป็นการเรียนรู้พุทธธรรม หลังจากสวดมนต์ไปได้

ระยะเวลาหนึ่งจิตใจจะเงียบสงบลง ซึ่งเป็นจุดประสงค์ของการเจริญสมาธินั่นเอง ช่วยปลดปล่อยความเครียด

และช่วยพัฒนาการใช้ชีวิตให้เป็นปกติส่งผลให้สุขภาพดีขึ้นด้วย

	 	 การสวดมนต์เป็นการปฏบิตัสิมาธริปูแบบหนึง่ ท่ีผู้สวดใช้ผัสสะบริเวณช่องปาก ท่อง อ่าน ใช้ผัสสะ

ที่สมองคิดตาม ใช้ผัสสะที่หู ฟังตามบทสวดมนต์หรือมนตรา ภาวนาเพื่อให้เกิดการปรับสารเคมีและ 

คลื่นสมอง มีความเป็นสิริมงคล เกิดความสุขทั้งใจและกาย มีสุขภาพดี ได้ธรรมะโอสถช่วยในการบ�ำบัด 

เยียวยาสุขภาพ ซึ่งผู้สวดมนต์อาจจะมีการออกเสียง เปล่งเสียง ผ่านโพรงจมูก ริมฝีปาก ฟัน ลิ้น กล่องเสียง 

เส้นเสียง หลอดลม ท�ำให้เกิดการสั่นสะเทือน (Vibration) ของตัวรับสัญญาณข้างนอก และข้างในเซลล ์

(ผัสสะ หรือ Cell receptors) น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างสมดุลของสารเคมีในร่างกาย ในเซลล์ ในสมอง 

(ธรรมะโอสถ)  คลื่นสมอง (คลื่นไฟฟ้าบ�ำบัด) ระดับคลื่นเสียง (เสียงบ�ำบัด) การเกิดคลื่นแสงรังสีแกมม่า (รังสี

บ�ำบัด) การเปลี่ยนแปลงของเซลล์และสารพันธุกรรม (เซลล์บ�ำบัด)โดยเวลาที่เหมาะสมในการสวดมนต์ต้อง

ใช้เวลาการสวดอย่างน้อย 10-15 นาที ต่อเนื่อง จึงจะส่งผลในการบ�ำบัดและเยียวยาสุขภาพ  

 สวดมนต์
เกิดสารสุขซีโรโทนิน
มีความสุข ผ่อนคลาย
ลดซึมเศร้า นอนหลับง่าย
ลดน�้ำตาลในเลือด
 สมาธิ
-	เกิดสารสุขเมลาโทนิน
	 จิตตั้งมั่น สงบ 
	 ลดความเครียด นอนหลับดี
-	เพิ่มภูมิต้านทาน ป้องกัน
	 ควบคมุและรกัษาโรคเรือ้รงั
	 เช่น เบาหวาน 
	 ความดันโลหิต
 สนทนาธรรม
-	ฉลาดรู้เท่าทันโรคและ
	 ความเป็นจริง
-	คิดดี พูดดี ท�ำดี
-	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 ด้วย 3ส. 3อ. 1น.

3ส.

 อาหารวิถีธรรม วิถีไทย
-	บริโภคพอประมาณ
-	มีสติ ลดหวาน มัน เค็ม
-	สัดส่วน 2 : 1 : 1
	 (ผัก : โปรตีน : ข้าว)
 ออกก�ำลังกาย วิถีธรรม
-	เดินจงกรม
-	กราบเบญจางคประดิษฐ์
-	สมาธิเคลื่อนไหว SKT
-	มณีเวช
 อารมณ์ วิถีธรรม
-	ปล่อยวาง สงบ ระงับกาย
	 ใจ
-	สังสรรค์ สามัคคี
-	ยึดหลัก พรหมวิหารธรรม

3อ.

 นาฬิกาชีวิต วิถีธรรม
	   วิถีไทย

ใช้ช่วงเวลาตามนาฬิกา
ก�ำกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน ให้มี 3ส. 3อ.
สอดคล้องกับการท�ำงาน
ของอวัยวะส�ำคัญ และภาระ
งานตามความรับผิดชอบ
ด้วยการมีสติ สมาธิ
ก�ำกับตลอดเวลา

1น.

สรุปผลการปฏิบัติตาม
แนวทาง 3ส. 3อ. 1น.
-	น�้ำหนักลดลงร้อยละ 70
-	รอบเอวลดลงร้อยละ 50
-	ดัชนีมวลกายลดลง
	 ร้อยละ 75
-	ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง
	 ร้อยละ 70
-	ความดันโลหิตสูงลดลง
	 ร้อยละ 80
-	มีความพึงพอใจ
	 ร้อยละ 85
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		  ๑.1.๒ : ส2  สมาธิ  หมายถึง การท�ำให้จิตใจสงบ  ใจสบายคลายทุกข์ หนักแน่น มั่นคง อารมณ์

แจ่มใส นอนหลับสบาย ความจ�ำดี ท�ำงานมีประสิทธิภาพ มีผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ว่าการเจริญสมาธิ 

ต่อเนือ่งช่วยให้ปรบัสมดลุของร่างกายและสารเคมใีนร่างกายสร้างสารสุขและภมูคิุม้กนัโรค สามารถสร้างสุขภาพ

และบ�ำบัดโรคให้หายหรือทุเลาได้หลายชนิด 

	 	 การปฏิบัติสมาธิจะช่วยปรับธรรมะโอสถในสมอง ชื่อ ซีโรโทนิน ให้มีระดับพอดีในผู้ที่มีระดับ          

ซีโรโทนินในสมองลดต�่ำลง จะเกี่ยวข้องกับโรคและอาการป่วย เช่น กระสับกระส่าย สับสน หัวใจเต้นเร็ว 

ความดันโลหิตสูง รูม่านตาขยาย สูญเสียการประสานงานของกล้ามเนื้อ หรือตะคริว กล้ามเนื้อกระตุก 

มีปัญหาเกี่ยวกับความแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อ เหงื่อออกมาก ท้องร่วง ปวดหัว ตัวสั่น

	 	 การปฏิบัติสมาธิจะช่วยปรับธรรมะโอสถ สารเมลาโทนินให้พอดี  ในนาฬิกาชีวิต (Pineal gland)  

เมลาโทนินเป็นฮอร์โมนของต่อมไพเนียลที่ผลิต ในช่วงกลางคืน พระอาทิตย์ตก การผลิตเมลาโทนินจะลดลง

ในช่วงอายุมากขึ้น ระดับเมลาโทนินที่ลดลงพบได้ในผู้ที่เป็นโรคต่างๆ เช่น โรคสมองเสื่อม ความผิดปกติทาง

อารมณ์ ความเจ็บปวดอย่างรุนแรงมะเร็งและโรคเบาหวานประเภท 2 ความผิดปกติของเมลาโทนิน เช่น

ปรมิาณไม่เพยีงพอ ท�ำให้การนอนไม่หลบั โรคอารมณ์แปรปรวนตามฤดูกาล และอารมณ์สองขัว้ เซลล์ผดิปกติ 

เป็นสาเหตุในการเกิดมะเร็ง   

		  ๑.1.๓ : ส3 สนทนาธรรม หมายถึง การเรียนรู้ธรรมะที่เกื้อกูลต่อการสร้างสุขภาพ ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาสุขภาพแล้วน�ำมาปฏิบัติควบคู่กับการปฏิบัติตามหลักการแพทย์และการสาธารณสุขในที่น้ี 

ธรรมะ หมายถึง หลักธรรมค�ำสอนของแต่ละศาสนา หลักธรรมชาติตามความเป็นจริง และการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันตามหลักคุณภาพ คุณธรรม และความยุติธรรม 

	 	 การสนทนาธรรมเป็นวิธีการถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์การปฏบิตัพิทุธธรรม หรอืศาสนธรรม

อืน่ ทีเ่ป็นการสือ่สารสองทางระหว่างผูพ้ดู ผู้ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาหารือ กบัผู้ฟัง จะเป็นคนเดียวหรือหลายคน

กไ็ด้ โดยผูฟั้งมกีารซกัถามเกิดการแลกเปลีย่นเรียนรู ้จนได้ข้อสรปุน�ำไปใช้ประโยชน์หรอืแก้ปัญหาได้ คูส่นทนา

อาจเป็นพระภิกษุด้วยกันหรือพระภิกษุกับประชาชนหรือปราชญ์ชาวบ้าน หรือผู้รู้กับประชาชนก็ได้ ส�ำหรับ

ธรรมที่จะสนทนามีความหมายกว้างขวางมาก ขึ้นอยู่กับความสนใจหรือปัญหาของผู้ถาม เช่น ปัญหาสุขภาพ 

ปัญหาการด�ำเนินชีวิต ปัญหาครอบครัว ปัญหาการท�ำมาหากิน ปัญหาผลกระทบทางจิตใจจากสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นต้น

	 	 การสนทนาธรรม ในชุดเครื่องมือ 3ส.3อ.1น. ได้ประยุกต์มาจากการเทศน์ หรือเทศนาของ 

พระภิกษุรูปเดียวและการเทศน์ปุจฉาวิสัชชนา ระหว่างพระภิกษุสองรูป รูปหนึ่งเป็นผู้ถามธรรม อีกรูปหนึ่ง

เป็นผู้ตอบ ซึ่งเป็นการสื่อสารระหว่าง 2 รูป โดยมีผู้ฟังหลายคน อาจเป็นพระภิกษุด้วยกันหรือประชาชน 

โดยประยุกต์มาเป็นสนทนาธรรม ซึ่งมีค�ำนิยามและความหมายของค�ำที่เกี่ยวข้องดังนี้

		  ธรรม หมายถึง ธรรมดา ธรรมชาต ิความจรงิคณุธรรม ความด ีความถกูต้อง ความยตุธิรรม ค�ำสอน

ของพระพุทธเจ้า

		  เทศน์หรือเทศนา หมายถึงการแสดงธรรมสั่งสอนในทางศาสนา การชี้แจงให้รู้จักดี รู้จักชั่ว

	 	 ปุจฉา หมายถึง ถาม ค�ำถาม

	 	 วิสัชชนา หมายถึง ค�ำตอบ ค�ำแก้ไข ค�ำชี้แจง 
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	 	 เทศน์ปุจฉาวิสัชชนา หมายถึง การเทศน์ที่มีการถามและตอบกันไปมา เป็นการหาความรู้ ความ

เข้าใจจากอกีฝ่ายหนึง่ โดยพระรปูหนึง่เป็นผูถ้าม อกีรูปหนึง่เป็นผู้ตอบ โดยถามกนัในเร่ืองธรรมหรือเร่ืองอืน่ๆ 

ทีเ่ป็นประโยชน์แก่ผู้ฟัง 

	 	 กลวธิกีารสอนของพระพทุธเจ้า ส�ำหรับกลวธิใีนการสนทนาธรรมและการพัฒนาศกัยภาพของผู้สอน

หรือผู้ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาหารือ ควรน้อมน�ำกลวิธีการสอนของพระพุทธเจ้า และพัฒนาคุณสมบัติตามหลัก

ของผู้สอนของพระพุทธเจ้าและแนวทางการสอนตามกลวิธีการสอน 2 ข้อแรกดังนี้

		  กลวิธีการสอนของพระพุทธเจ้า

	 	 	 ๑)	การยกอุทาหรณ์และเล่านิทานประกอบ

	 	 	 ๒)	การเปรียบเทียบด้วยข้ออุปมา

	 	 	 ๓)	การใช้อุปกรณ์การสอน

	 	 	 ๔)	การท�ำเป็นตัวอย่างหรือสาธิตให้ดู

	 	 	 ๕)	การเล่นภาษา เล่นค�ำและใช้ค�ำในความหมายใหม่

	 	 	 ๖)	การใช้อุบายเลือกคนและการปฏิบัติเป็นรายบุคคล

	 	 	 ๗)	การรู้จักจังหวะและโอกาส

	 	 	 ๘)	ความยืดหยุ่นในการใช้วิธิการ

	 	 	 ๙)	การลงโทษและการให้รางวัล

	 	 	 ๑๐) การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า

	 	 คุณสมบัติของผู้สอนของพระพุทธเจ้าและแนวทางสอนตามกลวิธีการสอน 2 ข้อแรก

	 	 	 ๑)	 เราการจักกล่าวชี้แจงไปตามล�ำดับ

	 	 	 ๒)	 เราจักกล่าวชี้แจงยกเหตุผลมาแสดงให้เข้าใจ

	 	 	 ๓)	 เราจักแสดงด้วยอาศัยเมตตา

	 	 	 ๔)	 เราจักไม่แสดงด้วยเห็นแก่อามิส

	 	 	 ๕)	 เราจักแสดงไปโดยไม่กระทบตนและผู้อื่น

		  ๑.	วิธีการสนทนาธรรมประยุกต์

    			๑   )	แบบไม่เป็นทางการ ข้ึนอยู่กับความใสนใจของพระภิกษุหรือผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าควรจะ

สนทนาธรรมเรือ่งอะไรทีต่รงกบัความสนใจหรอืปัญหาของฝ่ายประชาชน หรือของพระภกิษสุามเณรท่ีอาวโุส

น้อยกว่า อาจสนทนาที่วัดหรือบ้าน หรือสถานที่ท�ำงานของผู้ร่วมสนทนาก็ได้ ส�ำหรับเวลาที่ใช้ก็ขึ้นอยู่กับมี

โอกาสมากน้อยเพียงใด เรื่องที่ใช้สนทนาอาจรวมถึงเรื่องสุขภาพ เรื่องการด�ำเนินวิถีชีวิตด้วย

  			   ๒)	แบบเป็นทางการในรูปแบบการประชุมสนทนากลุ่ม โดยค�ำนึงถึงขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

	 	 	 	 (๑)	ค้นหาและวเิคราะห์ข้อมลูความต้องการ และส่วนขาด ส่วนเกนิของบคุคลทีส่นทนาด้วย

หรือของกลุ่มผู้ร่วมฟังการสนทนา

	 	 	 	 (๒)	วเิคราะห์ วจิยัและคัดเลือกหวัข้อธรรม (ธรรมวจิยะ) ทีห่ยบิยกข้ึนมาสนทนาหรือสอบถาม

	 	 	 	 (๓)	จดัท�ำหลกัสตูร (ถ้าจ�ำเป็น) และแผนการสนทนาธรรม อาจใช้รปูแบบของแผนการเรยีน 

การสอน การประชุมกลุ่ม ในการฝึกอบรมทั่วไปก็ได้
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	 	 	 	 (๔) พัฒนาทักษะของผู้ตอบหรือผู้สอนให้สอดคล้องกับคุณสมบัติที่พระพุทธเจ้าแสดงไว้

	 	 	 	 (๕) ประยุกต์ใช้กลวิธีการสอนของพระพุทธเจ้า

	 	 	 	 (๖) จัดท�ำสื่อประกอบการสนทนาที่เหมาะสม เช่น เอกสารแจก แผ่นพับ Power Point  

ในคอมพิวเตอร์ เป็นต้น

	 	 	 	 (๗) จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น

	 	 	 	 (๘) นัดหมายผู้ร่วมสัมมนาและผู้ฟัง

	 	 	 	 (๙) ด�ำเนินการสนทนา

	 	 	 	 (๑๐) ติดตามประเมินผล

	 	 	 	 (๑๑) เผยแพร่ สาระส�ำคัญของการสนทนาธรรม

		  ๒.	คุณประโยชน์ที่พึงได้รับจากการสนทนาธรรม มีดังนี้

	 	  	 1)	พระพทุธเจ้าตรสัว่า ผูส้อนและผูเ้ผยแพร่ธรรมและพุทธศาสนาได้บญุ ได้กศุลมาก มคีวามสุข 

ความเจริญ เป็นที่ยอมรับยกย่องนับถือของสังคม

	 	 	 2)	ผู้ร่วมสนทนามีความรู้และปัญญาเรื่องพุทธธรรมมากขึ้น และเป็นการกระตุ้นให้น�ำธรรม

นั้นๆ ไปปฏิบัติ นอกจากนั้นยังเกิดการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ มีความเฉลียวฉลาด สามารถแก้ปัญหาวิกฤติที่

ก�ำลังเผชิญอยู่ในการดูแลสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม ให้เป็นปกติสุขได้

	     	 	 3)	 เกิดความคุ้นเคยเป็นกันเองมากขึ้นระหว่างผู้ร่วมสนทนาธรรม ซ่ึงจะน�ำไปสู่การร่วมมือ

ร่วมใจกันท�ำงานเพื่อส่วนรวมของวัดและชุมชนมากขึ้น

	     	 	 4)	ผู้ร่วมฟังการสนทนาธรรม ได้รับความรู้และแนวทางปฏิบัติธรรมเพิ่มมากขึ้น

	 	 	 5)	ผูร่้วมสนทนาธรรมสามารถสือ่ความหมาย ซกัถาม แลกเปลีย่นความรู้ ความจรงิ เกดิปัญญา 

เฉลียวฉลาด

	 	 	 6)	หวัข้อธรรมทีส่นทนา มคีวามกว้างขวางและความลึกตามความสนใจและต้องการของผู้ร่วม

สนทนา เช่น เรื่องธรรมชาติ ความเป็นอยู่ การด�ำเนินวิถีชีวิต สุขภาพ เป็นต้น

	 	 	 7)	ผูป้ระสบปัญหาวิกฤตด้ิานจิตใจจากผลกระทบอย่างรนุแรง ปัญหาสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม 

ครอบครัว มีช่องทางสนทนาปรึกษาผู้รู้ ผู้มีประสบการณ์ ย่อมพบทางออก ไม่ท�ำร้ายตนเองหรือคู่กรณีถึงแก่

ความตายหรือเหตุร้ายอย่างอื่นได้

	 ๑.2	3อ. : ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ (วิถีพุทธ)

       		๑ .2.๑ 	: อ1 อาหาร วิถีพุทธ : หมายถึง การรับประทานอาหารให้ครบ 5  หมู่ ตามหลัก

โภชนาการ ในปริมาณพอประมาณ และสัดส่วนที่เหมาะสม คือ ผัก ผลไม้ 2 ส่วน : โปรตีนไขมัน 1 ส่วน : 

และข้าว แป้ง 1 ส่วน (สัดส่วน 2 : 1 : 1) โดยใช้หลักธรรมการรู้จักประมาณในการบริโภคตามหลัก

โภชเนมตัตญัญตุาและมชัฌมิาปฏปิทา และรบัประทานอาหารทีม่คุีณภาพ ไม่หวาน มนั เคม็มาก โดยพจิารณา

อาหารก่อนรบัประทานตามหลกัโยนโิสมนสกิาร การพจิารณาโดยท่องแท้ ถงึเหตุผล ประโยชน์ และมใิช่ประโยชน์ 

และตามหลักปัจจัยสันนิสิตศีล คือ การบริโภคปัจจัย 4  ให้เป็นไปเพื่อประโยชน์ที่แท้จริง เพื่อหล่อเลี้ยง 

ซ่อมแซมส่วนทีส่กึหรอให้ร่างกายเป็นปกตสิขุ พอเพียง มใิช่รับประทานตามความอยากหรือความอร่อยเท่านัน้

		  ๑.๒.๒ : อ2  ออกก�ำลังกาย วถีิพุทธ  : หมายถึง การเคลือ่นไหวร่างกาย ทีค่วบคมุด้วยสติสมัปชญัญะ 

ก�ำหนดจิตให้แน่วแน่ อยู่กับอวัยวะท่ีเคลื่อนไหวตลอดเวลา เพื่อให้เกิดสมาธิและปัญญารู้ตัวอยู่กับปัจจุบัน 
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ส่งผลให้ร่างกายหลัง่สารสขุ (Endorphine) ลดระดับฮอร์โมนเครยีด (Stress hormone) ภาวะเครยีดท�ำให้เกดิ

กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก  ได้แก่ ความอ้วนที่ไขมันสะสมหน้าท้อง มีไขมันชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ความดัน

โลหิตสูง น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง ไขมันชนิดดี (high-density lipoprotein; HDL) ต�่ำที่ท�ำให้เกิด

ความอ้วน ความดันโลหิตสูง ภาวะดื้อต่ออินซูลินและโรคเบาหวาน ความเครียดจนเกิดภาวะซึมเศร้าจาก 

สิ่งแวดล้อมหรือการท�ำงาน มีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรนกระตุ้นการท�ำงาน 

ของระบบประสาทและฮอร์โมนอ่ืนๆ ท�ำให้เกิดสะสมไขมันบริเวณหน้าท้องและภาวะดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งการ

ออกก�ำลงักายแบบมสีตสิมัปชญัญะ สมาธ ิจะช่วยลดปัญหาของกลุ่มอาการทางเมตาบอลกิ ซ่ึงเป็นสาเหตุของ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้เป็นอย่างดี 

	 	๑ .๒.๓	: อ3 อารมณ์ วิถีพุทธ หมายถึง สภาวะทางจิตใจมีผลมาจากการตอบสนองต่อตัวกระตุ้น

(สิ่งเร้า) ทั้งภายใน เช่น ความเจ็บป่วย ความทุกข์ใจและภายนอก เช่น ความร้อน สี แสงเสียง อันเป็นขอมูล

ทางประสาทสัมผัส (Sense Data) หรือวัตถุแหงการรับรูทางตา หูจมูก ลิ้น กาย ใจ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและ

การตอบสนองตอสิ่งเราตางๆ ที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัสหรือที่เรียกว่า “อายตนะภายนอก” ส่งผลต่อ

ลักษณะของเวทนาหรือความรู้สึกต่อการกระทบสัมผัสจากอารมณ์หรือสิ่งเร้าภายนอก อายตนะ (อ่านว่า 

อายะตะนะ) แปลว่า ที่เชื่อมต่อ เครื่องติดต่อ หมายถึง สิ่งที่เป็นสื่อส�ำหรับติดต่อกัน ท�ำให้เกิดความรู้สึกขึ้น 

แบ่งเป็น 2 อย่างคือ ๑) อายตนะภายใน หมายถึง สื่อเชื่อมต่อที่อยู่ในตัวคน บ้างเรียกว่า อินทรีย์ 6  มี 6 คือ

ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ทั้งหมดนี้เป็นที่เชื่อมต่อกับอายตนะภายนอก ๒) อายตนะภายนอก หมายถึง สื่อ 

เชื่อมต่อที่อยู่นอกตัวคน บ้างเรียกว่า อารมณ์ 6  มี 6  คือ รูป เสียง เสียง กลิ่น รส สัมผัส (โผฏฐัพพะ)  

ธรรมารมณ์ ทั้งหมดนี้เป็นคู่กับอายตนภายใน เช่น รูปคู่กับตา หูคู่กับเสียง เป็นต้น อายตนะภายนอกนี้ 

เรยีกอกีอย่างหนึง่ว่า อารมณ์ เมือ่ตาเหน็รปู เรยีกว่า สมัผสั รูว่้ามี การเหน็ เรยีกว่าวญิญาณ เกดิความรูส้กึขึน้

เมื่อตาเห็นรูป เรียกว่า เวทนา

        			  ๑.	อารมณ์ในชีวิตประจ�ำวันมีหลายลักษณะ เช่น อารมณ์ดี แสดงออกโดยแง่ดี  สบายใจ 

พอใจ อารมณ์ไม่ดี แสดงออกแง่ร้าย เครียด โกธร เกลียด อารมณ์หรือความเครียด เกิดผลกระทบต่อตนเอง

หลายทาง ได้แก่ 

	 	 	 	 1)	ทางกาย ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ หัวใจเต้นแรง เร็ว ปั่นป่วนในท้อง ปวดกระเพาะ 

โรคหัวใจ

	     	 	 	 2)	ทางอารมณ์ หงุดหงิด วิตกกังวล ผวาง่าย เศร้า หวาดกลัว หวั่นไหว

	     	 	 	 3)	ทางความคิด ไม่มีสมาธิ ตัดสินใจล�ำบาก หลงลืมง่าย มีความคิดเชิงลบ

	     	 	 	 4)	ทางพฤติกรรม ดื่มจัด สูบบุหรี่จัด อยากอาหารน้อยลงหรือกินมากไป

ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่  ขัดแย้ง ทะเลาะวิวาท หย่าร้าง แยกกันอยู่ผลกระทบต่อเพื่อนร่วมงาน  ได้แก่ 

ไม่มีสมาธิ งานบกพร่อง ขาดงานบ่อย

			   ๒.	การบริหารจัดการอารมณ์

	 	 	 	 ๑)	ความเครียด 

	 	 	 	 	 (๑)	ท�ำอะไรก็ได้ที่อยากท�ำ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ช็อปปิ้ง

	 	 	 	 	 (๒)	พูดคุยระบายความเครียดกับเพื่อนสนิทหรือคนที่ไว้ใจ

	 	 	 	 	 (๓)	ฝึกหายใจอย่างถูกต้อง
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	 	 	 	 	 (๔)	ฝึกผ่อนคลายความเครียด

	 	 	 	 	 (๕)	ปรับเปลี่ยนความคิด คิดเชิงสร้างสรรค์ ทางบวก	

	 	 	 	 	 (๖)	รับการปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน

	 	 	 	 ๒)	ความโกรธ เกดิจากความผดิหวงั ไม่พอใจ ไม่ถกูใจ ไม่ชอบใจการกระท�ำของคนอืน่

หรือตัวเอง คนท่ีโกรธง่ายเป็นประจ�ำจะติดเป็นนิสัยจะโกรธบ่อย จะเพาะบ่มนิสัยวู่วาม ฉุนเฉียว โมโหง่าย 

ร่วมด้วย  ซึ่งล้วนท�ำลายตนเองและคนรอบข้าง

	 	 	 	 รู้อย่างไรว่าโกรธ เมื่อโกรธร่างกายจะมีปฏิกิริยา เช่น ก�ำมือ กระทืบเท้า กัดฟัน          

ขบกรามแน่น หน้าแดง หน้าบึ้ง เสียงดัง เสียงห้วน ควบคุมตนเองไม่ได้ แสดงออกทันที เช่น ขว้างปาสิ่งของ 

ใช้ค�ำพูดต่อว่ารุนแรง หยาบคาย ซึ่งเมื่อท�ำให้ตนเองรู้สึกสบายใจที่ได้ระบายความโกรธ

	 	 	 	 ๓)	ภาวะซึมเศร้า จะท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่อหน่าย เซ็งไม่อยากท�ำอะไร ร้องไห้ เสียใจ 

กินไม่ได้ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย แยกตัว คิดถึงแต่ความผิดพลาดและความล้มเหลวของตัวเอง รู้สึกตัวเอง 

ไร้ค่า สิ้นหวัง ถึงขั้นอยากตาย

	 	 	 	 	 (๑)	วิธีจัดการกับความเศร้า 

	 	 	 	 	 	 -	หาทางผ่อนคลายโดยท�ำกิจกรรมอื่นๆ เช่น เดินเล่น ออกก�ำลังกาย ดูหนัง 

ฟังเพลง ปลูกต้นไม้

	 	 	 	 	 	 -	อย่าอยูค่นเดียว ควรคยุกบัเพือ่น ญาติ คนสนทิทีไ่ว้ใจได้เพือ่ระบายความทกุข์ใจ

หรือไปขอค�ำปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐใกล้บ้าน

	 	 	 	 	 	 -	ยอมรบัความจรงิทีเ่กิดขึน้ ปรบัตัว ปรบัใจ ปรบัเปลีย่นความคดิ พฒันาตนเอง

ให้ดีขึ้น

	 	 	 	 	 	 -	จัดสถานที่ใหม่เช่น จัดห้องใหม่ จัดบ้านใหม่ เพื่อเปลี่ยนบรรยากาศ

	๑ .๓	1น. :  ได้แก่ นาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ
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		  นาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ : เป็นเครื่องมือปฏิบัติในการสร้างสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคเรื้อรัง         

ด้วยการบรูณาการหลกัการแพทย์การสาธารณสขุ และวถีิพทุธธรรม ทีใ่ช้ชัว่โมงเวลาของนาฬิกาชีน้�ำการปฏบิติั

กิจวัตรประจ�ำวัน ประกอบด้วยการสวดมนต์ เจริญสมาธิ สนทนาธรรม (3ส.) รับประทานอาหารพอเพียง 

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ปรับอารมณ์ให้แจ่มใส (3อ.) และการท�ำภารกิจหน้าที่ประจ�ำวันของแต่ละคน เช่น 

การเรียน การประกอบอาชีพ เศรษฐกิจพอเพียง รับราชการ ท�ำงานเอกชน เป็นต้น ด้วยการใช้สติสัมปชัญญะ 

สมาธอิย่างต่อเนือ่ง ให้สอดคล้องสมัพนัธ์กบัการท�ำงานของอวยัวะส�ำคญัของร่างกาย จนเกดิวนิยัและสุขนสัิย

ประจ�ำตนส่งผลให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

		  ๑.๓.๑	คุณประโยชน์ของนาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ มีดังนี้

	 	 	 1.	ใช้เป็นเครื่องมือกํากับตนเองให้ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 3ส.3อ. และภาระงานตาม 

หน้าท่ีครบถ้วน สม�ำ่เสมอ โดยใช้จติปัญญา ควบคมุกายและสงัคมให้กายและสงัคมมพีลงัคดิ พดู ทาํสิง่ท่ีถกูต้อง 

เช่น ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ขยันออกกําลังกาย คลายเครียด เป็นต้น 

	 	 	 2.	ทําให้สุขภาพสมบูรณ์ ทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม แบบเชื่อมโยงเป็นองค์รวม และ

สมดุล

	 	 	 3.	สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือป้องกนั ควบคมุ รกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผูม้ภีาวะเสีย่งและผูป่้วยโรคเรือ้รังได้ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสูง หวัใจและหลอดเลอืด 

มะเร็ง หลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

	 	 	 4. ใช้ปฏบิตัเิพือ่บําบดัโรคหลายชนดิให้หาย หรือทุเลาลง หรือลดอาการแทรกซ้อน ลดยา 

ลดค่าใช้จ่าย ลดเวลาไปพบแพทย์ คุณภาพชีวิตดีขึ้น เช่น นอนไม่หลับ อุจจาระผูก โรคกายจิต  โรคหอบหืด 

โรคภูมิแพ้ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคเรื้อรัง เป็นต้น 

	 	 	 5.	ความจําดี เฉลียวฉลาด เรียนหนังสือเก่ง มีความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์

	 	 	 6.	ทํางานมีประสิทธิภาพ โดยมีสมาธิ สติสัมปชัญญะ ตลอดเวลาทํางาน 

	 	 	 7.	มีวินัย สุขนิสัย และจิตส�ำนึกประจําตนดี

	 	 	 8.	 ได้บุญกุศลจากการปฏิบัติและเผยแพร่พระธรรมคําสอนของพระพุทธเจ้า 

	 	 	 9.	อายุยืน คุณภาพชีวิตดี 

	 	 	 10.	สังคมยกย่องนับถือ เป็นแบบอย่างในการดําเนินชีวิต มีคุณธรรมจริยธรรม

	 *โดยหลักการ 3ส.3อ.1น. น�ำมาใช้ในการออกแบบการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามแบบประเมิน

กิจวัตรประจ�ำวันตามนาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ ดังนี้

	 ช่วงเวลา	 กิจวัตรประจ�ำวัน	 สัมพันธ์กับการท�ำงานขอวัยวะ

05.00 น.	 ตื่นนอน สูดลมหายใจ 3 ครั้ง	 ปอด

	 ล้างหน้า แปรงฟัน ดื่มน�้ำ 2-3 แก้ว	 		

05.00 - 07.00 น.	 สวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ แผ่เมตตา	 ปอด หัวใจ ล�ำไส้ใหญ่

	 ออกก�ำลังกาย ขับถ่าย    	  

07.0 - 08.00 น. 	 อาบน�้ำ ทานอาหารเช้า (มื้อหนัก)	 กระเพาะอาหาร ล�ำไส้เล็ก ม้าม

08.00 - 12.00 น.	 ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�ำวัน	 สมอง ม้าม
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12.00 - 13.00 น.	 ทานอาหารกลางวัน (มื้อรอง)	 หัวใจ กระเพาะอาหาร

13.00 - 16.00 น.	 ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�ำวัน	 สมอง ล�ำไส้เล็ก

16.00 - 17.00 น.	 ออกก�ำลังกาย	 ไต กระเพาะปัสสาวะ

17.00 - 18.00 น.	 พักผ่อน อาบน�้ำ สังสรรค์ในครอบครัว	 ไต กระเพาะปัสสาวะ

18.00 - 19.00 น.	 ทานอาหารเย็น หรืออาหารว่าง (มื้อเบา)	 ไต (กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ท�ำงานเบา)

19.00 - 20.00 น.	 สนทนาธรรม ผ่อนคลาย สบายอารมณ์	 เยื่อหุ้มหัวใจ

	 สังสรรค์ในครอบครัว

20.00 - 23.00 น.	 สวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ แผ่เมตตา	 เยื่อหุ้มหัวใจ

	 ฟังหรืออ่านหรือสนทนาธรรมกับผู้รู้

	 อาจมีงานมงคล หรืออวมงคลในสังคม

22.00 หรือ 23.00 น.	 แปรงฟัน ด่ืมน�ำ้ 1 แก้ว ปัสสาวะ เข้านอน	 ถุงน�ำ้ดี

01.00 - 03.00 น.	 นอนหลับสนิท	 ตับ ตับอ่อน

03.00 - 05.00 น.	 นอนหลับดี	 ปอด

วงจรเวลาการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญของร่างกาย ตามนาฬิกาชีวิต 

เพื่อสุขภาพดี วิถีพุทธ ดังต่อไปนี้	

05.00 น.	 เป็นเวลาตื่นนอนของคนส่วนใหญ่ สูดลมหายใจเข้า-ออก 3 ครั้ง กระตุ้นปอดและ 

	 ถุงลมให้ขยายตัวแปรงฟัน ล้างหน้าเพื่อให้ฟันและใบหน้าสะอาดเสร็จแล้วดื่มน�้ำ  

	 2-3 แก้ว

05.00 - 07.00 น.	 เป็นเวลาการท�ำงานของล�ำไส้ใหญ่ หลังจากด่ืมน�้ำ  2-3 แก้ว น�้ำจะไหลไปยัง 

	 กระเพาะอาหาร ล�ำไส้เล็ก และล�ำไส้ใหญ่ท�ำงาน ท�ำให้น�้ำไล่กากอาหารที่เหลือจาก 

	 การย่อยแล้วขบัถ่ายออกมาเป็นอจุจาระ ซึง่เป็นเวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง หลงัจาก 

	 ดืม่น�ำ้ท�ำให้ถ่ายอจุจาระสะดวกท้องไม่ผกูเกดิเป็นนสัิย ป้องกันร่างกายดดูซมึของเสีย 

	 และสารพษิต่างๆ กลบัเข้าสูร่ะบบเลอืดไปเลีย้งร่างกายเสมอืนกินอจุจาระจากตนเอง  

	 ช่วงเวลานี้เป็นเวลาที่ควรท�ำวัตรเช้า สวดมนต์ เจริญสมาธิและแผ่เมตตาเพื่อให้ 

	 จติใจสงบ เบกิบาน ต่อด้วยออกก�ำลงักายกจ็ะท�ำให้มีความสมดุลของร่างกายและจิต  

	 นอกจากนั้นการออกก�ำลังกายจะช่วยให้ปอดและหัวใจท�ำงานดีขึ้นด้วย โดยปอด 

	 หายใจถีข่ึน้ เอาออกซเิจนไปในกระแสโลหติเกดิเป็นเมด็เลอืดแดงซึง่หวัใจจะสบูฉดี 

	 ไปเลี้ยงเซลล์ส่วนต่างๆ ของร่างกายในขณะเดียวกัน ปอด ก็รับเอาของเสีย คือ 

	 คาร์บอนไดออกไซด์ ออกจากเซลล์และขับออกทางอากาศที่หายใจออก หมุนเวียน 

	 กัน เช่นนี้ตลอดไป

07.00 - 08.00 น.	 เป็นเวลาอาบน�้ำและทานข้าวเช้า ซึ่งควรเป็นมื้อหนัก กระเพาะอาหารจะท�ำหน้าที่ 

	 อาหารมือ้เช้าเป็นอาหารมือ้ทีส่�ำคญั เพราะกระเพาะอาหารจะย่อยได้สงูสดุในช่วงเวลานี้ 

	 เท่านั้น ช่วงอื่นๆ จะท�ำได้น้อยกว่า และกระเพาะอาหาร หลั่งกรดไปย่อยอาหาร 

	 ได้มากทีส่ดุ อาหารส่วนหนึง่ย่อยท่ีกระเพาะอาหาร ส่วนท่ีเหลือส่งไปย่อยต่อท่ีล�ำไส้ 
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	 และล�ำไส้เลก็ อาหารทีย่่อยแล้วท้ังจากกระเพาะอาหารและล�ำไส้เลก็ก็จะส่งไปท่ีม้าม 

	 เพือ่เปลีย่นเป็นพลงังาน นอกจากนัน้ม้ามมที�ำหน้าทีก่รองเมด็เลอืดเสยี ผลติน�ำ้ดี กรอง

	 แบคทีเรีย (เชื้อโรค) ทุกชนิดสร้างเม็ดเลือดขาว ถ้าไม่ทานอาหารเช้า ม้ามก็จะไม่มี 

	 พลังงานส�ำรองไว้ได้ ท�ำให้หัวใจต้องท�ำงานหนักเพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 

	 ของร่างกาย จึงท�ำให้มีโอกาสเป็นโรคกระเพาะและโรคหัวใจได้ด้วย เพราะร่างกาย 

	 ไม่ได้รบัสารอาหารส�ำหรับทกุอวยัวะ เพ่ือใช้สร้างพลังงานรวมส�ำหรับร่างกายในองค์รวม

08.00 - 12.00 น.  	 ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�ำวัน เป็นการท�ำงานของสมองและม้ามต่อ เป็นระยะเวลา 

	 เดินทางไปท�ำงานหรือไปโรงเรียนหรือสถานศึกษาแล้วแต่ภารกิจของแต่ละคนซ่ึง 

	 ย่อมมกีารใช้พลงังาน ช่วงเวลานีส้มองท�ำงานมปีระสิทธภิาพมาก โดยสมองท�ำหน้าที ่

	 เป็นศนูย์กลางใหญ่ของระบบประสาททีท่�ำหน้าทีค่วบคุมและปรบัสภาพการท�ำงาน 

	 ของระบบประสาท ผสมผสานและเชื่อมโยงกิจกรรมต่างๆ ในทุกส่วนของร่างกาย  

	 ผสมผสานกระแสความรู้สึกท่ีรับเข้าและส่งออกจากอวยัวะสัมผัสต่างๆ ควบคมุและ 

	 สัง่การการเคลือ่นไหวพฤตกิรรมการรบัรู้ อารมณ์ ความจ�ำ การเรยีนรูก้ารเคลือ่นไหว  

	 การสร้างฮอร์โมนสารสุขและสารเคมีที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น สารสื่อประสาท 

	 ซีโรโทนิน ซึ่งจะช่วยการนอนหลับ การผ่อนคลาย มีความสุข สงบ ป้องกันและ 

	 รกัษาอาการซึมเศร้า โรคเรือ้รงัได้หลายชนดิ เป็นต้น สมองม ี2 ซกี ซึง่สมองซกีขวา 

	 ท�ำหน้าท่ีหลักในการคิดสร้างสรรค์ สังเคราะห์ จินตนาการ บูรณาการองค์รวม 

	 สร้างจิตใต้ส�ำนึกมีความสามารถทางศิลปะดนตรีและควบคุมการท�ำงานของ 

	 ร่างกายซีกซ้าย ส่วนสมองซีกซ้ายท�ำหน้าที่หลักในการวิเคราะห์ การจัดระบบ การ 

	 ใช้เหตุผล การค�ำนวณ การใช้ภาษา มีความสามารถทางวิทยาศาสตร์และควบคุม 

	 การท�ำงานของร่างกายซีกขวา

12.00 - 13.00 น.	 เป็นเวลาหยุดพักการปฏิบัติภารกิจเพื่อพักผ่อนและรับประทานอาหารกลางวัน 

	 อาหารมื้อหนักอีกมื้อหนึ่ง อวัยวะที่ท�ำงานในช่วงเวลานี้ ได้แก่ กระเพาะอาหาร 

	 และหัวใจ ถ้าร่างกายไม่ได้สารอาหาร หัวใจจะท�ำงานล�ำบาก พบว่าคนที่เป็นโรค 

	 หัวใจมักเกิดหัวใจวายก่อนเที่ยงหรือหลังจากกินอาหารเที่ยง แล้วหัวใจท�ำหน้าที ่

	 สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายส่วนต่างๆ การดูแลสุขภาพหัวใจเป็นเรื่องส�ำคัญ มีส่วน 

	 เกีย่วข้องกบัการกนิอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ เน้นผัก 2 ส่วน ข้าว 1 ส่วน และ 

	 โปรตีน 1 ส่วน การออกก�ำลังกายและพักผ่อนให้เพียงพอ

13.00 - 16.00 น.	 เป็นช่วงเวลาปฏิบัติภารกิจประจ�ำวัน เป็นเวลาการท�ำงานของสมองและล�ำไส้เล็ก 

	 เด่นที่สุด สมองท�ำหน้าที่เช่นเดียวกับช่วงเวลา 08.00-12.00 น. เมื่อล�ำไส้เล็ก 

	 ย่อยอาหารแล้วก็ส่งไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย สารอาหารที่เหลือที่ย่อยแล้วก็ 

	 เก็บไว้ที่ม้าม ล�ำไส้เล็กท�ำงานโดยย่อยเปลี่ยนรูปอาหารที่ได้รับจากตอนเช้าเป็น 

	 พลังงานทั้งหมด 

16.00 - 17.00 น.	 เป็นช่วงเวลาหยุดพักงานตามภารกิจประจ�ำวันขณะเดียวกัน เป็นเวลาที่ของเสีย 

	 จากการแปรรูปอาหารที่ล�ำไส้เล็กจะเกิดขึ้นและจะขับออกทางไตมาที่กระเพาะ 
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	 ปัสสาวะ ซึ่งจะท�ำงานหนักที่สุด เพื่อขับกรดและของเสียออกจากร่างกาย หลังจาก 

	 ร่างกายท�ำงานจะเกดิกรดแลคติค กนิอาหารจะเกดิกรดยริูค คร�ำ่เคร่งกบังานท้ังวนั  

	 จะเกิดสารกรดแอตดรีนาลีนและสารเคมีต่างๆ

17.00 - 18.00 น.	 เป็นช่วงพักผ่อนจากงาน กลับบ้าน อาบน�้ำ สังสรรค์ในครอบครัว ไตท�ำหน้าที่เด่น 

	 ที่สุดในการขับถ่ายของเสียในช่วงนี้

18.00 - 19.00 น.	 ทานอาหารเย็นหรืออาหารว่างเป็นมื้อเบาที่สุด ยังเป็นช่วงเวลาของการท�ำงานของ 

	 ไตเด่นอยู่ นอกจากกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ซึ่งท�ำงานเบาๆ เท่านั้น

19.00 - 20.00 น.	 เป็นเวลาพักผ่อน ผ่อนคลาย สบายอารมณ์ ท�ำวตัรเยน็ สวดมนต์ เจรญิสมาธ ิแผ่เมตตา  

	 ฟังหรืออ่านหรือสนทนาธรรมกับผู้รู้ อาจเป็นพระภิกษุหรือผู้ทรงคุณวุฒิอื่นก็ได้ 

	 ในช่วงเวลานีอ้าจมงีานมงคลหรอือวมงคลในสงัคม ช่วงเวลานีเ้ป็นเวลาพกัผ่อนของ 

	 หัวใจ หลังจากตรากตร�ำงานมาทั้งวัน หัวใจเต้นช้าลง เยื่อหุ้มหัวใจให้ความอบอุ่น  

	 โอบอุ้มอย่างเอื้ออาทรต่อหัวใจ 

20.00 – 23.00 น.	 สวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ แผ่เมตตา ฟังหรืออ่านหรือสนทนาธรรมกับผู้รู้ อาจเป็น 

	 พระภิกษุและหรือผู้ทรงคุณวุฒิอื่นก็ได้อาจมีงานมงคล หรืออวมงคลในสังคม ซึ่งยัง 

	 เป็นเวลาการท�ำงานของเยื่อหุ้มหัวใจ

22.00 หรือ 23.00 น.	แปรงฟัน ดื่มน�้ำ 1 แก้ว ปัสสาวะเข้านอน เป็นช่วงเวลาของการท�ำงานของถุงน�้ำดี

01.00 - 03.00น.	 ขณะที่คนนอนหลับ ตับท�ำหน้าที่ผลิตน�้ำดีเก็บไว้ในถุงน�้ำดี ส่งไปล�ำไส้เล็กช่วยย่อย 

	 พวกไขมันให้สลายผสมกับน�้ำ ตับอ่อน ผลิตน�้ำย่อยอินซูลินช่วยย่อยน�้ำตาล ดังนั้น 

	 ถ้าตบัอ่อนพกิาร สร้างอนิซูลนิน้อย น�ำ้ตาลจะเหลอืในกระแสโลหติเกดิเป็นโรคเบาหวาน 

	 ขับถ่ายออกทางปัสสาวะ ซึ่งจะมีรสหวาน มดตอมปัสสาวะนั้นเป็นอาการแสดงว่า 

	 เป็นโรคเบาหวาน ในช่วงเวลา 01.00 - 03.00 น. นีเ้ป็นช่วงเวลาทีต่บัท�ำงานหนกั 

	 ทีส่ดุ ถ้าช่วงเวลานีค้นไม่ได้หลบันอน พกัผ่อนตดิต่อกนันานๆ เช่น รปภ. อาจท�ำให้ 

	 ตับพิการ เกิดเป็นโรคเบาหวานตามมาก็ได้

03.00 - 05.00น.	 ขณะที่คนก�ำลังนอนหลับเวลา 05.00 น. ส่วนใหญ่ตื่นนอน เป็นช่วงเวลาเช้าตรู่  

	 อากาศดี ปอดท�ำงานมีประสิทธิภาพสูง ยิ่งได้ออกก�ำลังกายในช่วงเวลานี้ด้วยก็ยิ่ง 

	 จะได้รับออกซิเจน หายใจเข้าไปในปอดได้มากขึ้น สุขภาพร่างกายก็จะดีขึ้น หายใจ 

	 ออกขับคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งเป็นสารพิษ
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แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวันตามนาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ

ขอให้ท่านขีดเครื่องหมาย √ (ถูก) ลงในช่องที่ท่านได้ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ตามความเป็นจริง

ชื่อ-สกุล....................................................................................................... หน่วยงาน............................................................................................

ช่วงเวลา กิจวัตรประจ�ำวัน
ประจ�ำ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย

1) ตื่นนอน สูดลมหายใจ 3 ครั้ง

05.00 น. 2) ล้างหน้า แปรงฟัน

3) ดื่มน�้ำ 2-3 แก้ว

*4) สวดมนต์ ต่อเนื่องอย่างน้อย 12-15 นาที

*5) ปฏิบัติสมาธิ ต่อเนื่องอย่างน้อย 12-15 นาที

05.00 - 07.00 น. 6) แผ่เมตตา      

7) ออกก�ำลังกาย ยืดเหยียดแบบมีสติตามการเคลื่อนไหวอย่างน้อย  
    15-30 นาที

8) ขับถ่าย อาบน�้ำ

07.00 - 08.00 น. *9) ทานอาหารเช้า (มื้อหนัก ครบ 5 หมู่ 2 : 1 : 1)

08.00 - 12.00 น. *10) ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�ำวัน หรือท�ำงานอย่างมีสติรู้ตัว

12.00 - 13.00 น. *11) ทานอาหารกลางวัน (มื้อรองครบ 5 หมู่  2 : 1 : 1)

13.00 - 16.00 น. *12) ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�ำวัน/ท�ำงานอย่างมีสติรู้ตัว

16.00 - 17.00 น. *13) ออกก�ำลังกายระดับหนักพอควรจนรู้สึกเหนื่อย
       แต่สามารถ พูดคุยได้จบประโยคอย่างน้อย 15-30 นาที

17.00 - 18.00 น. 14) พักผ่อน อาบน�้ำ พูดคุยสร้างสัมพันธ์ในครอบครัว

18.00 - 19.00 น. 15) ทานอาหารเย็น หรืออาหารว่าง (มื้อเบา)

19.00 - 20.00 น. *16) สนทนาธรรม ผ่อนคลาย สบายอารม์ ไต่ถามทุกข์สุขร่วมกัน
       ทบทวนแก้ปัญหาในครอบครัว 

20.00 - 22.00 น. *17) สวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ แผ่เมตตา ก่อนนอน 

22.00 - 23.00 น. 18) แปรงฟัน ดื่มน�้ำ 1 แก้ว ปัสสาวะก่อนเข้านอน

01.00 - 03.00 น. 19) นอนหลับสนิท

03.00 - 05.00 น. 20) นอนหลับดีหรือตื่นมาฝึกลมปราณบริหารปอด

รวมคะแนน

 รวมทั้งหมด
	
สรุปการประเมิน ถ้าท่านมีพฤติกรรมในแต่ละข้อข้างบน ด้วยความถี่การปฏิบัติดังนี้
เป็นประจ�ำ	 (5-7 วันต่อสัปดาห์) : ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป	 สะสมคะแนนได้ข้อละ 5 คะแนน
เป็นครั้งคราว	 (1-4 วันต่อสัปดาห์) : ขอให้ท่านจงพยายามปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 สะสมคะแนนได้ข้อละ 3 คะแนน
ไม่เคยเลย	 ขอให้ท่านพิจารณาถึงสาเหตุที่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 สะสมคะแนนได้ข้อละ 0 คะแนน
              	 แล้วใช้ความพยายามค่อยๆ เปลี่ยนมาปฏิบัติเป็นครั้ง  
              	 คราวหรือปฏิบัติเป็นประจ�ำเพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพ                          
แปรผลคะแนนรวม
-	คะแนนรวมเท่ากับ 100 คะแน	 พฤติกรรมด้านสุขภาพของท่าน “ดีมาก”    
-	คะแนนรวมเท่ากับ 80-99 คะแนน	 พฤติกรรมด้านสุขภาพของท่าน “ดี”
-	คะแนนรวมเท่ากับ 60-79 คะแนน	 พฤติกรรมด้านสุขภาพท่าน “ดีปานกลาง”
-	คะแนนรวมน้อยกว่า 60 คะแนน	 “ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น

(   )	ก่อน
(   )	 หลัง

ความถี่ในการปฏิบัติ

บุคคลต้นแบบ สธทศ.
ต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 80 คะแนน

โดยต้องได้คะแนนเต็มในข้อ
4 หรือ 17
10 หรือ 12
5, 9, 11, 13, 16
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๒.	การน�ำเครือ่งมอื 3ส. 3อ. 1น. มาประยกุต์ในการแก้ปัญหาผลกระทบทางจติใจจากสถานการณ์ 
	 ระบาดของโควิด-19 
	 ความเครยีดกบัโรคไม่ตดิต่อ และการจัดการกบัความเครียดปัญหาสุขภาพจิตกบัโรคไม่ติดต่อ จากการ

ศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบว่าปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การให้ความส�ำคัญกับสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะความเครียดและซึมเศร้าจึงมีความส�ำคัญ 

เนื่องจากความเครียดและภาวะซึมเศร้ามีผลเกี่ยวเนื่องต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ตัวอย่างเช่น

	 -	อาการซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ทั้งโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ      

โรคอ้วน และยงัมีผลต่อพฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพ เช่น การไม่เคลือ่นไหว สบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

ซึ่งส่งผลต่อภาวะความดันโลหิตสูงอีกด้วย

	 -	ความเครียด ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและความดันโลหิตสูง

	 -	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีโอกาสมีภาวะซึมเศร้าประมาณสองเท่าของคนทั่วไป

	 -	ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเครียดและภาวะซึมเศร้า จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี

	 การประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้าเป็นวิธีการเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงและ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ช่วยเพิ่มอัตราการค้นพบผู้ป่วย ดูแลช่วยเหลือในเบื้องต้น ท�ำให้เกิดบริการแบบองค์รวมที่

ครอบคลมุมากขึน้ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสังคมเชือ่มโยงน�ำไปสู่การรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนือ่ง 

(อรวรรณ ดวงจันทร์ และคณะ, 2558)

	๒ .๑	ความเครียดคืออะไร?

	 ความเครียดเป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจ ที่เกิดการตื่นกลัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง 

ที่ไม่เป็นไปตามต้องการ ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจ เป็นเรื่องหนักหนาสาหัสเกินก�ำลังทรัพยากรที่เรามีอยู่ หรือ

เกินความสามารถของเราที่จะแก้ไขได้ ท�ำให้รู้สึกเป็นทุกข์ หนักใจ กังวลใจ หรือไม่สบายใจ พลอยท�ำให้เกิด

อาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วย 

	 ความเครียดเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา การคิด และ

การประเมินสถานการณ์ของแต่ละคน ถ้าเราคิดว่าปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ร้ายแรงก็จะรู้สึกเครียดน้อยหรือแม้เรา

จะรู้สึกว่าปัญหานั้นร้ายแรงแต่เราพอจะรับมือไหว เราก็จะไม่เครียดมาก แต่ถ้าเรามองว่าปัญหานั้นใหญ ่

แก้ไม่ไหว และไม่มีใครช่วยเราได้ เราก็จะเครียดมาก

	 ความเครียดของแต่ละบุคคลอาจเกิดได้จากเหตุและปัจจัยหลายอย่างเข้ามากระทบกับความคิดและ

ความรู้สึก สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้บุคคลเกิดความเครียดมี 2 ประการ คือ

	 	 1.	สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เช่น ปัญหาการเงิน ปัญหาการงาน ปัญหาครอบครัว ปัญหา 

การเรียน ปัญหาสุขภาพ ปัญหามลพิษ ปัญหาภัยธรรมชาติ ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล ฯลฯ ปัญหา

เหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้คนเราเกิดความเครียดขึ้นได้มาก

	 	 2.	การคดิและการประเมนิสถานการณ์ของบคุคล เราจะสงัเกตได้ว่าคนท่ีมองโลกในแง่ด ีมอีารมณ์

ขัน ใจเย็น จะมีความเครียดน้อยกว่าคนมองโลกในแง่ร้าย เอาจริงเอาจังกับชีวิต และใจร้อน นอกจากนี้คนที่

รูส้กึว่าตนเองมคีนคอยให้ความช่วยเหลอืเม่ือมปัีญหา เช่น มพ่ีอแม่ ญาตพิีน้่อง มคีูส่มรส มเีพือ่นสนทิ ทีร่กัใคร่ 

และไว้วางใจกันได้ ก็จะมีความเครียดน้อยกว่าคนที่อยู่โดดเดี่ยวตามล�ำพังด้วย

	 ความเครียดมักไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียว แต่มักจะเกิดจากทั้งสองสาเหตุประกอบกัน 

คอื มปัีญหาเป็นตวักระตุน้และมกีารคดิ การประเมนิสถานการณ์ เป็นตัวบ่งบอกว่าจะเครียดมากน้อยแค่ไหน
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	๒ .๒	เมื่อรู้ตัวว่าเครียดจากปัญหาใด ให้พยายามแก้ปัญหานั้นให้ได้โดยเร็ว

	 ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต เป็นสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด เมื่อแก้ปัญหาได้ความเครียดก็

จะหมดไป การเรยีนรูว้ธิกีารแก้ปัญหาทีถู่กต้องเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น เพ่ือแก้ปัญหาได้ดีและรวดเร็วยิง่ข้ึน

	 วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม มีดังนี้

	 	 1.	ใช้เหตุผล และความคิดพิจารณา คิดหาสาเหตุของปัญหาด้วยใจเป็นกลางไม่เข้าข้างตัวเอง 

ไม่โทษคนอื่น

	 	 2.	คดิหาวิธีแก้ปัญหาหลายๆ วิธี ถ้าคดิไม่ออกอาจปรกึษาคนใกล้ชดิหรอืผูท้ีม่ปีระสบการณ์มากกว่า 

เผชิญปัญหาและไม่ผัดวันประกันพรุ่ง รีบแก้ปัญหาเสียแต่เนิ่นๆ ไม่ปล่อยให้ค้างคาอยู่เป็นเวลานาน จะช่วย

ป้องกันความเครียดสะสมจนกลายเป็นความเครียดเรื้อรัง

	 	 3.	ลงมือแก้ปัญหาตามวิธีที่คิดไว้ อาจต้องใช้ความกล้าหาญ อดทน หรือต้องใช้เวลาบ้าง อย่าได้

ท้อถอยไปก่อน

	 	 4.	ประเมนิผลดวู่าวิธทีีใ่ช้ได้ผลหรอืไม่ ถ้าไม่ได้ผลกเ็ปล่ียนไปใช้วธีิอืน่ๆ ทีเ่ตรียมไว้ จนกว่าจะได้ผล

	 ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีที่คุ้นเคย

	 เมือ่รูส้กึเครยีด การท�ำกจิกรรมหรอืมงีานอดเิรกท่ีชอบ ท�ำแล้วเพลดิเพลนิ จะช่วยผ่อนคลายความเครียด

ลงได้มาก ซึง่แต่ละคนจะมวีธิกีารผ่อนคลายความเครียดท่ีแตกต่างกนัตามความชอบและความคุน้เคย วธิกีาร

คลายเครยีดโดยท่ัวไป เช่น นอนหลับพกัผ่อน ออกก�ำลงักาย ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตร ีดโูทรทศัน์ ภาพยนตร์ 

เต้นร�ำ ปลูกต้นไม้ ท�ำสวน ตกแต่งบ้าน อ่านหนังสือ ไปซื้อของ ไปท่องเที่ยวเปลี่ยนบรรยากาศ ฯลฯ

	 สิ่งที่ส�ำคัญคือ เมื่อเกิดความเครียด อย่าได้ท�ำสิ่งที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ใช้สารเสพติด

เล่นการพนัน เที่ยวกลางคืน ฯลฯ เพราะนอกจากจะท�ำให้เสียสุขภาพและเงินทองแล้ว ยังท�ำให้เกิดปัญหา

ต่างๆ ตามมาอีกมาก เช่น เมาแล้วขับรถท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ เสียพนันแล้วท�ำให้เกิดหนี้สิน เป็นต้น

	 ใช้เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด

	 เทคนคิเฉพาะเพือ่ใช้ในการคลายเครยีด ได้แก่ การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การฝึกการหายใจ การท�ำสมาธิ 

การจนิตนาการ การคลายเครยีดจากใจสูก่าย การนวดคลายเครียด แต่ละวธิมีรีายละเอยีดแตกต่างกนัออกไป       

ไม่จ�ำเป็นต้องฝึกทั้ง 6 วิธี เพียงเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งที่ชอบ สะดวก ท�ำแล้วคลายเครียดได้ดีเท่านั้นก็พอเมื่อฝึก

การคลายเครียดไปสักระยะหนึ่ง จะรู้สึกได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เช่น ใจเย็นลง สบายใจขึ้น 

สุขภาพดีขึ้น ความจ�ำดีขึ้น สมาธิดีขึ้น การเรียนหรือการท�ำงานดีขึ้น ความสัมพันธ์กับ คนรอบข้างดีขึ้น ฯลฯ

	๒ .๓	ตัวอย่างเทคนิคคลายเครียด

	 	๒ .๓.๑	เทคนิคการคลายเครียดโดยการฝึกการหายใจ

	 	 ตามปกตคินทัว่ไปจะหายใจต้ืนๆ โดยใช้กล้ามเนือ้หน้าอกเป็นหลัก ท�ำให้ได้ออกซิเจนไปเล้ียงร่างกาย

น้อยกว่าที่ควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาเครียดคนเราจะหายใจถ่ีและตื้นขึ้นมากกว่าเดิม ท�ำให้เกิดอาการ

ถอนใจเป็นระยะๆ เพือ่ให้ได้ออกซเิจนมากขึน้ การฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ โดยใช้กล้ามเนือ้กระบงัลมบริเวณท้อง

จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงแก่

กล้ามเนื้อหน้าท้องและล�ำไส้ด้วย การฝึกการหายใจอย่างถูกวิธีจะท�ำให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใส เพราะ

ได้ออกซิเจนมากขึ้นและการหายใจออกอย่างช้าๆ จะท�ำให้รู้สึกว่าได้ปลดปล่อยความเครียดออกไปจากตัว 

จนหมดสิ้น
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		  การสังเกต: การหายใจที่ถูกต้องตามหลักการ สามารถสังเกตได้จากเวลาหายใจเข้าท้องจะป่อง
และเวลาหายใจออกท้องจะแฟบอาจเอามือวางที่หน้าท้องตนเอง
	 	 วิธีการฝึก
	 	 1.	ให้นั่งบนเก้าอี้และห้อยขาในท่าที่สบายๆ แล้วหลับตา และเอามือประสานไว้บริเวณท้องของ
ตนเอง 
	 	 2.	ค่อยๆ หายใจเข้า พร้อมๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 ในใจเป็นจังหวะช้าๆ 1...2...3...4...ให้มือรู้สึก
ได้ว่าหน้าท้องพองออก
	 	 3.	กลั้นหายใจเอาไว้สักครู่ นับ 1 ถึง 4 ในใจเป็นจังหวะช้าๆ เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า
	 	 4.	แล้วจึงค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกให้นานกว่าช่วงหายใจเข้า โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ ในใจ 
1...2...3...4...5...6...7...8... พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้หมด ให้มือรู้สึกได้ว่าหน้าท้องแฟบลง
	 	 5.	ท�ำซ�้ำอีกประมาณ 4-5 ครั้ง (ตามข้อ 2.- 4.) 
	 	 การใช้เทคนิคการคลายเครียดโดยการฝึกการหายใจให้ได้ผล คือ ควรหายใจเข้าและหายใจออก
ตามวิธีการติดต่อกันประมาณ 4-5 ครั้งต่อการฝึกแต่ละครั้ง และควรฝึกการหายใจทุกครั้งที่รู้สึกเครียด รู้สึก
โกรธ รูส้กึไม่สบายใจ หรอืฝึกทกุคร้ังทีน่กึได้ ทกุคร้ังทีห่ายใจออก ให้รูส้กึได้ว่าผลกัดนัความเครยีดออกมาด้วย
จนหมด เหลอืไว้แต่ความรูส้กึโล่งสบายเท่านัน้ ในแต่ละวนัควรฝึกการหายใจท่ีถูกวิธใีห้ได้ประมาณ 4 0 ครัง้
ต่อวันแต่ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำติดต่อกันให้ครบ 40 ครั้งในคราวเดียวกัน
		๒  .๓.๒ เทคนิคการคลายเครียดโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
    	 	 ความเครียดมีผลท�ำให้กล้ามเนื้อตามร่างกายหดตัว สังเกตได้จากเวลาที่เครียดแล้วเราจะเผลอ
มีอาการหน้านิ่วค้ิวขมวด ก�ำหมัด กัดฟัน ฯลฯ โดยไม่รู้ตัวบ้างรู้ตัวบ้าง การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้น 
ถ้าปล่อยทิ้งไว้จะส่งผลท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวดตามร่างกายได้ เช่น ปวดต้นคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ เป็นต้น 
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้จะช่วยให้อาการหดเกรง็ของกล้ามเนือ้ลดลง และขณะเดยีวกนัในขณะฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ จติใจของเราจะจดจ่ออยูก่บัการคลายกล้ามเนือ้ส่วนต่างๆ จึงท�ำให้สามารถช่วยลดความคดิฟุ้งซ่าน
และลดความวิตกกังวลลงได้ รวมทั้งท�ำให้มีสมาธิมากขึ้นกว่าเดิมด้วย
		  วิธีการฝึก
	 	 1.	เตรียมตัวเพื่อพร้อมที่จะท�ำการฝึก โดยให้นั่งในท่าที่สบายไม่ไขว้ห้างและวางเท้าให้ราบไปกับ
พ้ืนไม่กระดกปลายเท้า คลายเครื่องแต่งตัวและเสื้อผ้าให้หลวมสบาย เช่น ดึงชายเสื้อออกมาจากกางเกง        
ถอดรองเท้า หลังจากนั้นให้หลับตา ท�ำใจให้ว่าง ตั้งสมาธิอยู่ที่กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ข้อควรระวัง เวลาก�ำมือ 
ระวังอย่าให้เล็บจิกเนื้อตัวเองให้ได้รับบาดเจ็บ
	 	 2.	ผู้น�ำกิจกรรมชี้แจงกติกาการใช้เวลาเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ว่าให้ใช้เวลาเกร็งกล้ามเนื้อ
น้อยกว่าเวลาที่ใช้ผ่อนคลาย เช่น เกร็ง 3-5 วินาที ผ่อนคลาย 10-15 วินาที เป็นต้น หลังจากนั้นเริ่มฝึก
เกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 10 กลุ่ม ตามล�ำดับ ดังนี้
	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปท่ีมือและแขนขวา หลังจากนั้นค่อยๆ ก�ำมือและเกร็งแขนขวาจนเต็มท่ี 
แล้วจึงค่อยๆ คลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดข้ึนและความ
สบายเมื่อผ่อนคลาย
	 	 	 -	พุง่ความสนใจไปทีม่อืและแขนซ้าย หลังจากนัน้ค่อยๆ ก�ำมอืและเกร็งแขนซ้ายจนเต็มท่ี แล้ว
จงึค่อยๆ คลาย โดยให้สงัเกตความรูส้กึตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดท่ีเกดิข้ึนและความสบายเมือ่

ผ่อนคลาย
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	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่หน้าผาก หลังจากนั้นค่อยๆ เลิกค้ิวให้สูงข้ึนๆ แล้วคลาย โดยให้สังเกต

ความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย ต่อจากน้ันให้

ขมวดคิว้ให้มากท่ีสดุเท่าท่ีจะท�ำได้ แล้วผ่อนคลาย โดยให้สงัเกตความรูส้กึตนเองและเปรยีบเทยีบถงึความตึงเครยีด

ที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปท่ีตา แก้ม จมูก หลังจากนั้นหลับตาให้แน่นและย่นจมูกให้มากที่สุดที่จะ

ท�ำได้ แล้วจงึคลาย โดยให้สงัเกตความรูส้กึตนเองและเปรียบเทียบถงึความตึงเครียดท่ีเกดิข้ึนและความสบาย 

เมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก หลังจากนั้นให้กัดฟันและใช้ลิ้นดันเพดานปาก 

ให้มากที่สุดแล้วคลาย ต่อจากนั้นให้เม้มปากให้แน่นที่สุดที่จะท�ำได้ แล้วคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเอง

และเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่คอ หลังจากนั้นก้มหน้าให้คางจดคอให้มากที่สุด แล้วคลาย ต่อจากนั้น

เงยหน้าให้มากท่ีสุด แล้วคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้น

และความสบายเมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปท่ีอก ไหล่และหลัง หลังจากนั้นหายใจเข้าลึกๆ และกลั้นไว้ แล้วค่อยๆ

หายใจออก ต่อมาให้ยกไหล่ให้สงูข้ึนๆ เท่าท่ีท�ำได้ แล้วคลาย โดยให้สงัเกตความรูส้กึตนเองและเปรยีบเทียบถงึ

ความตงึเครยีดท่ีเกดิขึน้และความสบายเมือ่ผ่อนคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทยีบถงึความ

ตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปท่ีหน้าท้องและก้น หลังจากนั้นค่อยๆ แขม่วท้องให้มากขึ้นๆ แล้วคลาย 

ต่อจากนั้นขมิบก้นให้มากที่สุด แล้วคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่เท้าและขาขวา หลังจากนั้นค่อยๆ เหยียดขาขวาออกและงอนิ้วเท้าลงมา

ให้มากที่สุดที่จะท�ำได้ แล้วคลาย ต่อมาเหยียดขาขวาออกอีกครั้งและกระดกปลายเท้าขึ้นให้มากที่สุดที่จะ

ท�ำได้ แล้วคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบาย

เมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่เท้าและขาซ้าย หลังจากนั้นค่อยๆ เหยียดขาซ้ายออกและงอนิ้วเท้าลงมา

ให้มากที่สุดท่ีจะท�ำได้ แล้วคลาย ต่อมาเหยียดขาซ้ายออกอีกครั้งและกระดกปลายเท้าขึ้นให้มากท่ีสุดที่จะ

ท�ำได้ แล้วคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบาย

เมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 การใช้เทคนคิการคลายเครยีดโดยการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ให้ได้ผล ควรฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้

เป็นประจ�ำ  อาจฝึกประมาณ 8 -12 ครั้ง เพื่อให้เกิดความช�ำนาญ เมื่อคุ้นเคยกับการผ่อนคลายแล้วให้ฝึก

คลายกล้ามเนื้อได้เลย โดยไม่จ�ำเป็นต้องเกร็งก่อน อาจเลือกคลายกล้ามเนื้อเฉพาะส่วนที่เป็นปัญหาเท่านั้น

ก็ได้ เช่น บริเวณใบหน้า ต้นคอ หลัง ไหล่ เป็นต้น ไม่จ�ำเป็นต้องคลายกล้ามเนื้อทั้งตัว จะช่วยให้ใช้เวลา 

น้อยลง และสะดวกมากขึน้ เมือ่รูส้กึกล้ามเนือ้ ตึงเครียดท่ีไม่ใช่จากการท�ำงานในท่าเดียวนานๆ ให้ลองส�ำรวจ

ตัวเองว่ามีความเครียดเกิดขึ้นหรือไม่ ให้รีบผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการแก้ไขที่สาเหตุที่ท�ำให้เกิด

ความเครียด
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		๒  .๓.๓ เทคนิคการคลายเครียดโดยการท�ำสมาธิ

	    	 การท�ำสมาธิถือเป็นการผ่อนคลายความเครียดที่ลึกซ้ึงที่สุด เพราะจิตใจจะสงบและปลอดจาก

ความคิดที่ซ�้ำซาก ฟุ้งซ่าน วิตกกังวล เศร้า โกรธ ฯลฯ หลักการของการท�ำสมาธิ คือการเอาใจไปจดจ่อกับ 

สิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย่างเดียว ซึ่งในที่นี้จะใช้การนับลมหายใจเป็นหลัก และยุติการคิดเรื่องอื่นๆ อย่างสิ้นเชิง 

หากฝึกสมาธเิป็นประจ�ำ  จะท�ำให้จติใจเบกิบาน อารมณ์เยน็ สมองแจ่มใส หายเครยีดจนตัวเองและคนใกล้ชิด

รู้สึกถึงความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีนี้ได้อย่างชัดเจน

	    	 วิธีการฝึก

		  ขั้นที่ 1 ให้นั่งในท่าที่สบาย จะเป็นการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หรือนอนก็ได้ หลังจากนั้นให้

หลับตา หายใจเข้า หายใจออกช้าๆ เริ่มนับลมหายใจเข้าออก ดังนี้

	 	 - หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 1

	 	 - หายใจเข้านับ 2 หายใจออกนับ 2

	 	 - นับไปเรื่อยๆ จนถึง 5

	 	 - แล้วเริ่มนับ 1 ใหม่ นับจนถึง 6 

	 	 - แล้วเริ่ม 1 ใหม่ นับจนถึง 7 

	 	 - แล้วเริ่ม 1 ใหม่ นับจนถึง 8 

	 	 - แล้วเริ่ม 1 ใหม่ นับจนถึง 9 

	 	 - แล้วเริ่ม 1 ใหม่ นับจนถึง 10 ครบ 10 ถือเป็น 1 รอบ

	 	 แล้วเริ่ม 1-5 ใหม่ ดังตัวอย่างต่อไปนี้	

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6	 	

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8 9,9

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8 9,9 10,10

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5

	 	 ฯลฯ

		  ขั้นที่ ๒ หลังจากฝึกขั้นที่ 1 เสร็จแล้ว ในการฝึกครั้งแรกๆ อาจยังไม่มีสมาธิพอ ท�ำให้นับเลข 

ผิดพลาดหรือบางทีอาจมีความคิดอื่นแทรกเข้ามาท�ำให้ลืมนับเป็นบางช่วงถือเป็นเรื่องปกติ ต่อไปพยายาม 

ตั้งสติใหม่ เมื่อมีความคิดอื่นแทรกเข้ามาก็ให้รับรู้ แล้วปล่อยให้ผ่านไป ไม่เก็บมาคิดต่อ ในที่สุดก็จะสามารถ

นับเลขได้อย่างต่อเนื่องและไม่ผิดพลาดเพราะมีสมาธิดีขึ้น หากเห็นว่าสามารถฝึกปฏิบัติตามขั้นที่ 1 จนจิตใจ

สงบมากขึ้นแล้ว ในการฝึกครั้งต่อๆ ไปให้เปลี่ยนเป็นฝึกขั้นที่ 2 โดยให้เริ่มนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีก คือ

	 	 หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 2

	 	 หายใจเข้านับ 3 หายใจออกนับ 4

	 	 หายใจเข้านับ 5

	 	 หายใจออกนับ 1 ใหม่ จนถึง 6, 7, 8, 9, 10 ตามล�ำดับดังนี้
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	 	 1 2 3 4 5 

	 	 1 2 3 4 5 6 

	 	 1 2 3 4 5 6 7

	 	 1 2 3 4 5 6 7 8

	 	 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

	 	 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

	 	 1 2 3 4 5 

	 	 ฯลฯ

	 	 เมื่อสามารถฝึกปฏิบัติตามขั้นที่ 2 ได้ดีจนนับลมหายใจได้เร็วและไม่ผิดพลาด แสดงว่าจิตใจสงบ

มากแล้วในการฝึกครั้งต่อๆ ไป ให้เปลี่ยนเป็นฝึกขั้นที่ 3 โดยให้ใช้สติรับรู้ลมหายใจเข้าออกเพียงอย่างเดียว 

ไม่ต้องนับเลขอีก และไม่คิดเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแต่ความสงบเท่านั้น

การใช้เทคนิคการคลายเครียดโดยการท�ำสมาธิให้ได้ผล ควรฝึกสมาธิเป็นประจ�ำทุกวัน โดยเฉพาะก่อนนอน

จะช่วยให้นอนหลับได้ดี และไม่ฝันร้ายอีกด้วย

	๒ .๔ ช่องทางส�ำหรับประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น 

 

	  Mental Health Check-In (ตรวจเช็คสุขภาพใจ) คือเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น และ

คดักรองความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติจากสถานการณ์ COVID-19 เพ่ือให้ประชาชนสามารถประเมินตนเอง

และเข้าถงึบรกิารได้อย่างรวดเร็ว ประกอบด้วย 4 รายการคอื เครยีด ภาวะหมดไฟ เสีย่งฆ่าตวัตายและซมึเศร้า 

โดยทราบผลการประเมนิทนัท ีมคี�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตัว พร้อมมช่ีองทางการขอรับการปรึกษาจากผู้เชีย่วชาญ

ทางออนไลน์ (Checkin.dmh.go.th)

	 ช่องทางการดูแลช่วยเหลือและแหล่งบริการ

	 สามารถโทรปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ได้ตลอด 24 ชั่วโมงหรือปรึกษาออนไลน์ผ่านเฟซบุ๊ค

แฟนเพจสายด่วนสุขภาพจิต 1323 http://www.facebook.com/helpline1323	 	 	     
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แหล่งข้อมูลความรู้สุขภาพจิต

1. กรมสุขภาพจิต  	 www.dmh.go.th

2. กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	 www.sorporsor.com

3. สุขภาพใจ.com 	 www.thaimentalhealth.com

4. คลังสุขภาพจิต  	 http://mhllibrary.com

5. คลังความรู้สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต	 https://www.dmh-elibrary.org
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บทที่  ๗
การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพกาย-จิต  

	 การจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเพื่อให้ทราบตัวเลขบ่งชี้สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง 

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อใช้ประกอบการออกแบบชีวิตในการใช้เครื่องมือ 3ส.3อ.1น. เพื่อสร้างเสริม 

สุขภาพที่เหมาะสมกับปัญหาและเป้าหมายแต่ละบุคคล  ควรจะประเมินก่อนและติดตามผลการเปลี่ยนแปลง

เปรียบเทียบหลังอบรม 1, 3, 6, 12 เดือน เป็นระยะ

1. การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพกาย มีดังนี้

	 1.	การวัดสัญญาณชีพ

	 สัญญาณชีพ หรือ ชีวสัญญาณ (Vital signs) เป็นอาการที่แสดงสัญญาณถึงการมีชีวิตของมนุษย์ 

เป็นกระบวนการที่ด�ำเนินไปเพื่อให้ร่างกายมีชีวิตอยู่ เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความปกติของชีวิต

           การวัดสัญญาณชีพ ทักษะพื้นฐานเบื้องต้นที่ทุกคนควรรู้ การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพตามปกติ

สามารถเกดิขึน้ได้ด้วยปัจจยัเงือ่นไขต่างๆ ในระยะเวลาส้ันๆ ก่อนกลับคนืสู่เกณฑ์ปกติ หากความผิดปกติของ

สัญญาณชีพเกิดข้ึนติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะสะท้อนให้เห็นถึงภาวะขาดดุลยภาพของร่างกาย เช่น 

ภาวะไข้ ภาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้และอเิลก็โตรลัยท์ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

องค์ประกอบของสัญญาณชีพ ได้แก่ 1.อุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature ย่อว่า T) 2.ชีพจร (อัตรา

การเต้นของหัวใจ หรือ Pulse หรือ Pulse rate ย่อว่า P 3.อัตราการหายใจ (Respiratory rate ย่อว่า 

RR หรือ R) 4.ความดันโลหิต (Blood pressure, BP)

		  1.1	 อุณหภูมิร่างกาย (Body temperature, T) 

	 	 อุณหภูมิร่างกาย หมายถึง ระดับความร้อนของร่างกายที่สะท้อนถึงความสมดุลระหว่างการสร้าง

ความร้อนและการสูญเสียความร้อนของร่างกาย ค่าความแตกต่างระหว่างความร้อนที่ร่างกายผลิตขึ้น (Heat 

product) กับปริมาณการสูญเสียความร้อนไปสู่สิ่งแวดล้อม ภายนอก (Heat loss) ซึ่งมีกระบวนการควบคุม

โดยศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (Thermostaticcenter) ที่สมองส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) 

ร่วมกับการท�ำงานของระบบต่างๆของร่างกาย เช่น ระบบประสาทอัตโนมัติ ในการควบคุมการหดรัดตัวหรือ

ขยายตัวของหลอดเลอืด การส่ันของกล้ามเนือ้ การมีเหงือ่ออก การไหลเวยีนโลหิต เป็นต้น ความร้อนทีร่่างกาย

ผลิตขึ้นมาเป็นผลจากการเกิดเมตาบอลิซึมของร่างกาย ระดับอุณหภูมิจะแตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยตามสภาพ

อาการ เช่น อายุ ฮอร์โมน การออกก�ำลังกาย ฯลฯ อุณหภูมิร่างกายมีหน่วยเป็น องศาเซลเซียส (°C) หรือ

องศาฟาเรนไฮต์ (°F) ค่าปกตอิยูใ่นช่วง 36.5-37.5°C ในผู้ใหญ่ท่ี สุขภาพดีสามารถเปล่ียนแปลงช่วงอณุหภมูิ

ได้กว้าง อยู่ระหว่าง 20-40° และอายุ อายุเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออุณหภูมิร่างกายปกติ 

โดยคนในแต่ละช่วงอายุอาจมีอุณหภูมิร่างกายที่แตกต่างกัน ดังนี้

		  เด็กและทารก อุณหภูมิร่างกายปกติจะอยู่ระหว่าง 36.6-37.2 องศาเซลเซียส

	 	 ผู้ใหญ่ มีอุณหภูมิปกติของร่างกายอยู่ระหว่าง 36.1-37.2 องศาเซลเซียส

		  ผู้สูงอายุ ที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป จะมีอุณหภูมิร่างกายต�่ำกว่า 36.2 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็น

ระดับที่ต�่ำกว่าคนวัยอื่นๆ
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แต่อย่างไรก็ตามอณุหภมูร่ิางกายกเ็ปลีย่นไปตามปัจจยัอืน่ๆ ระดับอณุหภมูยิงัสามารถเปลีย่นไปตาม อาหาร

ที่กินเข้าไปในร่างกาย หรือสิ่งที่ร่างกายได้รับในทางคลินิกหากอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5°C ถือว่า 

มีไข้ (Pyrexia, Fever, Hyperthermia)

อุณหภูมิ ระดับของไข้

	 	 37.6-38.3°C ไข้ต�่ำๆ (Low fever)

	 	 38.4-39.4°C ไข้ปานกลาง (Moderate fever)

	 	 39.5-40.5°C ไข้สูง (High fever)

	 	 สูงกว่า 40.5°C ไข้สูงมาก (Very high fever/ hyperpyrexia 

	 	 ถ้าอุณหภมูสิงูเกนิ 37.5 คอื การมีไข้ (Fever, Hyperthermia) เป็นไข้ต�ำ่ หากสงูระดบั 39.5-40 

เรียกไข้สูง เกิน 40.5 เรียกว่าไข้สูงมาก อันตรายมาก ในเด็กอาจชัก ในผู้ใหญ่ อาจเพ้อ หลอนได้ หากสูงถึง 

43-45 องศา อาจเสียชีวิตได้ใน 2-3 ชั่วโมง 

	 	 หากอุณหภูมิต�่ำกว่าปกติ เรียกว่า Hypothermia อุณหภูมิต�่ำกว่า 34-35 องศาฯ ถือว่าผิดปกติ 

การไหลเวียนเลือดจะช้าลงหรือหยุดท�ำงาน เป็นภาวะอันตรายเช่นกันสาเหตุที่ท�ำให้อุณหภูมิต�่ำ  ได้แก่ การ

สร้างความร้อนของร่างกายลดลง เช่น เป็นโรคทีม่ผีลลดการสร้างฮอร์โมนทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการเผาผลาญ 

(Metabolism) เช่น Hypothyroidism เป็นต้น การระบายความร้อนเพิ่มขึ้น ร่างกายได้รับอุณหภูมิต�่ำกว่า

อุณหภูมิภายในร่างกาย หรือการควบคุมอุณหภูมิร่างกายท�ำงานผิดปกติ เป็นต้น อาการที่พบร่วมกับ 

Hypothermia ได้แก่ตัวเย็น ซีด หงอย ซึม ชีพจรเต้าช้าลง อัตราการหายใจลดลง ความรู้สึกต่างๆ ลดลง

		  1.2 ชีพจร (อัตราการเต้นของหัวใจ หรือ Pulse หรือ Pulse rate ย่อว่า P) 

	 	 ชีพจรเป็นจังหวะการหดรัดตัวและคลายตัวของหลอดเลือดแดงกระทบไปยังผนังหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายตามจังหวะการเต้นของหัวใจ ซึ่งสัมพันธ์กับเลือดที่ออกจากหัวใจตามแรงส่งที่ออกมาจากหัวใจ

ห้องล่างซ้าย โดยนับจ�ำนวนสัมผัสกระทบภายใน 1 นาที เป็นอัตราการเต้นของชีพจร (Pulse rate) มีหน่วย

เป็นครั้ง/นาที (bpm)         

     	 	 กลไกการเกิดชีพจร (Mechanism of pulse) เกิดจากการหดรัดตัวและคลายตัวของหลอดเลือด

แดงตามจังหวะการเต้นของหัวใจ กล่าวคือ เมื่อหัวใจห้องล่างบีบตัวเลือดที่ออกจากหัวใจจะเข้าสู่หลอดเลือด

แดงใหญ่ (Aorta) จะเพิ่มแรงดันในหลอดเลือดแดงใหญ่ มีลักษณะเป็นคลื่นของเหลวตามแนวหลอดเลือดลง

ไปสูแ่ขนขา ชพีจรสามารถสมัผสัได้ทีบ่รเิวณหลอดเลือดส่วนปลาย ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในการบบีตวั

ของหัวใจ 1 ครั้ง (Stroke volume) มีความสัมพันธ์กับเลือดที่ออกจากหัวใจเมื่อหัวใจบีบตัวแต่ละครั้ง จะมี

ปรมิาณ 60-70 มล. และท�ำให้ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาท ี(Cardiac output) มปีรมิาณทีเ่พยีงพอ

ต่อร่างกาย ท�ำให้เกิดอัตราการเต้นของหัวใจที่ปกติ คือประมาณ 80 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของชีพจร 

ขึ้นอยู่กับระบบประสาทอัตโนมัติ 2 ส่วน คือ

	 	 1) Parasympathetic nervous system ถูกกระตุ้น อัตราการเต้นของชีพจรลดลง

	 	 2) Sympathetic nervous system ถูกกระตุ้น เพิ่มอัตราการเต้นของชีพจร

	 ค่าปกติในแต่ละช่วงวัย (Normal range)

	 ปกตแิล้วคนทัว่ไปชพีจรจะเต้น 60-100 คร้ังต่อนาที แต่คนท่ีมสุีขภาพดีชพีจรจะเต้นต�ำ่กว่า 90 ครัง้

ต่อนาที เพราะการที่หัวใจเต้นเป็นปกติดี แสดงถึงความเสี่ยงต�่ำที่จะเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับหัวใจ โรคความดัน
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โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดต่างๆ แล้วถ้าชีพจรเต้นเร็วผิดปกติล่ะ จะมีอันตรายต่อชีวิตหรือไม่

	 วิธีการวัดชีพจรไม่ว่าจะเป็นเดิน วิ่ง ขึ้นบันได ยกของหนัก หรือการท�ำงานหนักที่หัวใจเต้นเร็วแรงขึ้น 

ดังนั้น ควรวัดชีพจรตอนที่นั่งพักเฉยๆ มาสักระยะแล้วอย่างน้อย 5-10 นาที รวมถึงการไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

กาเฟอีนอย่างชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก�ำลัง หากดื่มมาแล้วควรเว้นระยะก่อนวัดชีพจร 1 ชั่วโมงขึ้นไป

	 วิธีการวัดชีพจรง่ายๆ ท�ำได้โดยการวางนิ้วชี้และนิ้วกลางลงบนข้อมือ กดลงไปเบาๆ จะรับรู้ได้ถึง

สัญญาณชีพท่ีเต้นตุ้บๆ อยู่ ให้จับเวลา 30 วินาทีแล้วนับว่าหัวใจเต้นไปกี่ครั้ง จากนั้นน�ำตัวเลขที่วัดได้มา 

คูณสอง (x2) ผลลัพธ์ที่ออกมาคือจ�ำนวนการเต้นหัวใจภายใน 1 นาที และเพื่อความแม่นย�ำแนะน�ำให้ท�ำซ�้ำ

อย่างน้อย 2-3 ครั้งแล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ย

	 เคล็ดลับการวัดชีพจรให้ได้ผลดี : ช่วงเวลาที่ดีที่สุดในการวัดชีพจรคือตอนเช้าหลังจากการตื่นนอน 

แต่หากว่ามคีวามเสีย่งต่อโรคหวัใจ สามารถตรวจชพีจรอย่างน้อย 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์โดยวดัชพีจรในช่วงเวลา

ที่แตกต่างกันไป เช่น หลังตื่นนอนตอนเช้า กลาง เย็น และก่อนนอน จากนั้นน�ำมาค่าหาเฉลี่ยจะได้ค่าชีพจรที่

ถูกต้อง

	 ชีพจรเต้นเร็วไปจะแก้อย่างไรดี

	 ถ้าชพีจรเต้นเรว็กว่า 100 ครัง้ต่อนาท ีวธิกีารเบือ้งต้นทีส่ามารถช่วยได้ผลเป็นอย่างดคีอื ออกก�ำลงักาย

สม�่ำเสมอ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยครั้งละอย่างน้อย 30 นาที และอย่าปล่อยให้ตัวเองอ่อนเพลีย ควรนอน

หลับพักผ่อนให้เพียงพอถ้าชีพจรเต้นเร็วกว่า 100 ครั้งต่อนาที วิธีการเบื้องต้นที่สามารถช่วยได้ผลเป็นอย่าง

ดีคือ ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยครั้งละอย่างน้อย 30 นาที และอย่าปล่อยให้ตัวเอง

อ่อนเพลีย ควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ

		  1.3 อัตราการหายใจ (Respiratory rate ย่อว่า RR หรือ R)

	 	 อัตราการหายใจ (การนับการหายใจ) การวัดสัญญาณชีพ ทักษะพื้นฐานเบื้องต้นที่ทุกคนควรรู ้  

ความถี่ปกติของการหายใจขึ้นอยู่กับช่วงอายุ ดังนี้

	 	 1. ทารกแรกคลอดจะหายใจเฉลี่ย 44 ครั้งต่อนาที

	 	 2. เด็กทารกจะหายใจ 20-40 ครั้งต่อนาที

	 	 3. เด็กก่อนวัยเรียนประมาณ 20-30ครั้งต่อนาที

	 	 4. เด็กวัยรุ่น 16-25 ครั้งต่อนาที

	 	 5. ผู้ใหญ่ 12-20 ต่อนาที

	 	 6. ผู้ใหญ่ขณะออกก�ำลังกาย 35-45 ครั้งต่อนาที

	 	 1.4 ความดันโลหิต

	 	 กลไกการเกิดความดันโลหิต (Mechanism of blood pressure) 

	 	 ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของเลือดที่เกิดจากการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ท�ำให้มี

ปริมาณเลือดเข้าสู่ Aorta กระทบกับผนังหลอดเลือดแดง เกิดเป็นความดันสูงสุด คือ ความดันซิสโตลิก 

(Systolic pressure) และความดนัต�ำ่สดุ ขณะหวัใจคลายตัว คอื ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic pressure) 

มีหน่วยเป็น มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวเพื่อสูบฉีดเลือดไปยัง

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท�ำให้เกิดความดันเลือดภายในหลอดเลือดแดง ดังนี้ ความดันของหลอดเลือดแดงที่

อยู่ใกล้หัวใจจะมีความดันสูงกว่าหลอดเลือดแดงที่อยู่ไกลหัวใจ ส่วนในหลอดเลือดด�ำจะมีความดันต�่ำกว่า

หลอดเลือดแดงเสมอ
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	 	 ค่าความแตกต่างระหว่าง systolic และ diastolic pressure เรียกว่า Pulse pressure (ค่าปกติ

ประมาณ 30-50 mmHg) ค่าความดันช่วงบน หรือ ความดันซิสโตลี (Systolic blood pressure) แรงดัน

เลือดในขณะท่ีหัวใจบีบตัว ซึ่งอาจจะสูงตามอายุ แต่ความดันช่วงบนของคนช่วงอายุเท่ากันอาจจะมีค่าที่ 

แตกต่างกันออกไป ตามท่าเคลื่อนไหวของร่างกาย การเปล่ียนแปลงของอารมณ์ และปริมาณของการ 

ออกก�ำลังกาย

		  นิยามโรคความดันเลือดสูง ตามค�ำแนะน�ำใหม่ 2020 

	 	 ความดันเลือดปกติ (Normal BP) = ไม่เกิน 130/85 มม.

	 	 ความดันเลือดปกติค่อนไปทางสูง (High-normal BP) = 130-139/85-89 มม.

	 	 โรคความดันเลอืดสูงเกรด 1 = 140-159/90-99 มม.(มาตรฐานเดมิก่อนหน้านีค้อื 130-139/80-89)

	 	 โรคความดนัเลอืดสงูเกรด 2 = 160/100 มม.ขึน้ไป (มาตรฐานเดิมก่อนหน้านีค้อื 140/90 ขึน้ไป)

		  ผลของกิจกรรมและการออกก�ำลังกายต่อการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ

	 	 1)	ผลต่ออณุหภมูร่ิางกาย การมีกจิกรรม การออกก�ำลังกาย อาการส่ันจากภาวะไข้ท�ำให้เพ่ิมระดับ

การผลิตความร้อนภายในร่างกายจากกระบวนการเผาผลาญที่เพิ่มขึ้นมีผลท�ำให้อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น           

ดื่มน�้ำร้อน น�้ำเย็น การเคี้ยวหมากฝรั่งหรือการสูบบุหรี่มีผลต่ออุณหภูมิในช่องปาก ดังนั้น การมีกิจกรรม

ดังกล่าวไม่ควรวัดอุณหภูมิร่างกายทันที ควรรออย่างน้อย 15 นาที

	 	 2)	 ผลต่อชพีจร การออกก�ำลงักายในช่วงส้ันๆ จะเพ่ิมอตัราการเต้นของหัวใจ ส่วนผู้ทีอ่อกก�ำลังกาย

เป็นระยะเวลานานจะท�ำให้กล้ามเนือ้หวัใจแข็งแรงข้ึน ท�ำให้ชพีจรในขณะพักของผู้ออกก�ำลังกายเป็น ประจ�ำ

จะมชีพีจรต�ำ่กว่าบคุคลปกต ิแต่มคีวามสามารถท่ีจะให้ชพีจรกลับคนืเป็นปกติได้เร็วกว่าบคุคลท่ัวไป ภายหลงั

การออกก�ำลังกาย แสดงถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจที่ดี 

	 	 3)	ผลต่อความดันโลหิต การมีกิจกรรมหรือการออกก�ำลังกายในช่วงสั้นๆ แล้ววัดความดันโลหิต

ทนัท ีพบว่า ความดนัโลหติจะสงูกว่าปกต ิจึงควรรอและวดัความดันโลหิตในขณะพักส่วนผู้ท่ีมกีารออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ สามารถช่วยในการป้องกัน ควบคุมหรือลดภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ที่มี ปัญหา 

ความดันโลหิตสูงอยู่แล้วได้

๒. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย

	 สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) หรือ ความฟิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในอัน

ที่จะใช้ระบบต่างๆ กระท�ำกิจกรรมใดๆ อันเกี่ยวกับการแสดงออก ซึ่งความสามารถทางด้านร่างกายได้

อย่างมีประสิทธิภาพหรือได้หนักหน่วง เป็นเวลาติดต่อกันโดยไม่แสดงอาการเหน็ดเหนื่อยให้ปรากฏ และ

สามารถฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

	 สมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งสําคัญ ในการเสริมสร้างบุคคลให้สามารถประกอบภารกิจและตํารงชีวิตได้

อย่างมีประสิทธิภาพ มีความคล่องแคล่ว ว่องไว เกิดพัฒนาการด้านอารมณ์ และจิตใจที่ดี ความสมบูรณ์ของ

ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน เมื่อสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แล้วสุขภาพจิตใจย่อมดีตามไปด้วย 

	 สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพมีองค์ประกอบ ดังนี้

	 ๒.1	องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) ตามปกติแล้วในร่างกายมนุษย์ประกอบด้วย 

กล้ามเนื้อ กระดูก ไขมัน และ ส่วนอื่นๆ แต่ในส่วนของสมรรถภาพทางกายนั้น หมายถึง สัดส่วนปริมาณ 

ไขมันในร่างกายกับมวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน โดยการวัดออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ไขมัน (% fat)
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	 ๒.2	ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด (Cardiorespiratory Endurance) หมายถึง สมรรถนะ

เชิงปฏิบัติของระบบไหลเวียนเลือด (หัวใจ หลอดเลือด) และระบบหายใจในการล�ำเลียงออกซิเจนไปยังเซลล์

กล้ามเนื้อ ท�ำให้ร่างกายสามารถยืนหยัดท่ีจะท�ำงานหรือออกก�ำลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่เป็นระยะเวลา

ยาวนานได้

	 ๒.3	ความอ่อนตัวหรือความยืดหยุ่น (Flexibility) หมายถึง พิสัยของการเคลื่อนไหวสูงสุดเท่าที่จะ

ท�ำได้ของข้อต่อหรือกลุ่มข้อต่อ

	 ๒.4	ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อมัดใด

มัดหนึ่งหรือกลุ่มกล้ามเนื้อในการหดตัวซ�้ำๆ เพ่ือต้านแรงหรือความสามารถในการหดตัวคร้ังเดียวได้เป็น

ระยะเวลายาวนาน

	 ๒.5	ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength) หมายถึง ปริมาณสูงสุดของแรงที่กล้ามเนื้อ

มัดใดมัดหนึ่งหรือกลุ่มกล้ามเนื้อสามารถออกแรงต้านทานได้ ในช่วงการหดตัว 1 ครั้ง

	 การประเมินสมรรถภาพทางกายมีหลากหลายวิธี สามารถเลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสมกับ

แต่ละบคุคล เพือ่ให้รบัทราบสมรรถภาพทางกายตนเอง และเลือก/ออกแบบการออกก�ำลงักายท่ีตอบโจทย์

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม
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การประเมินภาวะสุขภาพก่อนทดสอบสมรรถภาพทางกาย

จุดประสงค์

	 1. เพื่อให้ผู้ทดสอบทราบถึงระดับสมรรถภาพทางกายด้านต่างๆและจัดระดับความเสี่ยงของผู้ทดสอบ

	 2. เป็นข้อมูลส�ำหรับการแนะน�ำโปรแกรมออกก�ำลังกายและตั้งเป้าหมายการพัฒนาระดับสมรรถภาพ

	 3. เพื่อประเมินความก้าวหน้าการออกก�ำลังกายหรือก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

การเตรียมตัวของผู้รับการทดสอบ

	 1. กรอกแบบสอบถามประเมินความพร้อมก่อนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

	 2. สวมใส่เสื้อผ้าที่สบาย ไม่หลวมหรือคับเกินไป

	 3. ดื่มน�้ำให้เพียงพอตลอด 24 ชั่วโมงก่อนการทดสอบ

	 4. งดอาหาร บุหรี่ สุราหรือกาแฟก่อนการทดสอบอย่างน้อย 3 ชั่วโมง

	 5. งดการออกก�ำลังกายที่รุนแรงในวันที่จะท�ำการทดสอบ

	 6. คืนก่อนวันทดสอบ นอนหลับให้เพียงพอ (6-8 ชั่วโมง)

การประเมินความพร้อมก่อนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

	 เพื่อความปลอดภัย ก่อนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ควรให้ผู้รับบริการตอบแบบสอบถามตาม

แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก�ำลัง ถ้าท่านตอบว่า “เคย/มี” ในค�ำถามข้อใดข้อหนึ่ง ควรแนะน�ำให้

ปรกึษาแพทย์หรือพบผูเ้ชีย่วชาญทางวิทยาศาสตร์การกฬีาก่อน เพ่ือประเมนิว่าจะสามารถเข้าร่วมการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายหรือปฏิบัติตามโปรแกรมการออกก�ำลังกายได้หรือไม่

เคย/มี ไม่เคย/ไม่มี

1.	แพทย์ท่ีตรวจรักษาเคยบอกหรือไม่ว่า ท่านมีความผิดปกติของหัวใจและ 
	 ควรท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกาย ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์เท่านั้น ?

2.	ท่านมคีวามรูส้กึเจบ็ปวดหรอืแน่นบรเิวณหน้าอกขณะท�ำกจิกรรม ออกก�ำลัง 
	 หรือไม่ ?

3.	ในรอบเดือนที่ผ่านมาท่านเคยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกขณะที่อยู่เฉยโดย 
	 ไม่ได้ท�ำกิจกรรมออกก�ำลังหรือไม่ ?

4.	ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เนื่องมาจากอาการวิงเวียน 
	 ศรีษะหรือไม่ ? หรือท่านเคยเป็นลมหมดสติหรือไม่ ?

5.	ท่านมีปัญหาทีก่ระดกูหรือข้อ ซึง่จะมอีาการแย่ลง เมือ่ท�ำกจิกรรมออกก�ำลงั 
	 หรือไม่ ?

6.	แพทย์ทีต่รวจรักษา ได้สัง่ยารกัษาโรคความดันโลหติสงูหรอืความผดิปกตขิอง 
	 หัวใจให้ท่านหรือไม่ ?

7.	เท่าทีท่่านทราบ ยงัมเีหตผุลอืน่ๆ อีกหรอืไม่ ทีท่�ำให้ท่านไม่สามารถท�ำกจิกรรม 
	 ออกก�ำลังได้ ?

แบบประเมินความพร้อมก่อนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
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แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายวัยท�ำงาน

ชื่อ-สกุล................................................................................................................ เพศ     ชาย     หญิง

วัน เดือน ปี เกิด................/................./..................อายุ.............ปี....................เดือน.......................................

อาชีพ................................................................................................................................................................

โรคประจ�ำตัว      ไม่มี      มี (โปรดระบุ)...............................................................................................

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ

ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/นาที)

ความดันโลหิต (มม.ปรอท)

1. น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

2. ส่วนสูง (เมตร)

3. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)

4. นั่งงอตัวไปข้างหน้า (เซนติเมตร)

5. ยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที (ครั้ง)

6. ลุกนั่งบนเก้าอี้ 60 วินาที (ครั้ง)

ลงชื่อ................................................................

เจ้าหน้าที่ผู้ทดสอบ

วันที่ท�ำการทดสอบ........./............../................
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ตัวอย่างการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

การทดสอบสมรรถภาพทางกายนั่งงอตัวไปข้างหน้า (เซนติเมตร)

วัตถุประสงค์ :	 วัดความอ่อนตัว

อุปกรณ์ :	 กล่องวัดความอ่อนตัว 1 ตัว เป็นกล่องขนาด 30x30x30 เซนติเมตร โดยที่ จุด “0” 

	 อยู่ตรงที่ยันเท้า

เจ้าหน้าที่ :	 ผู้วัดระยะ 1 คน ผู้บันทึก 1 คน

วิธีการ :	 ให้ผูร้บัการทดสอบนัง่เหยยีดขาตรง สอดเท้าเข้ามาใต้ม้าวดั โดยเท้าต้ังฉากกบัพ้ืนและชดิกนั  

	 ฝ่าเท้าจรดแนบกับที่ยันเท้า เหยียดแขนตรงขนานกับพื้นแล้วค่อยๆ ก้มตัวไปข้างหน้าให้มือ 

	 อยู่บนม้าวดัจนไม่สามารถก้มได้ต่อไป ให้ปลายมอืเสมอกนั และรกัษาระยะไว้ได้นาน 2 วนิาที  

	 อ่านระยะจากจุด “0” ถึงปลายมือ (ห้ามโยกตัวหรืองอตัวแรงๆ)

การบันทึก :	 บันทึกระยะเป็นเซนติเมตร ถ้าเหยียดจนปลายมือเลยปลายเท้าบันทึกค่าเป็นบวก ถ้าไม่ถึง 

	 ปลายเท้าค่าเป็นลบ ใช้ค่าบวกที่ดีกว่าจากการประลอง 2 ครั้ง
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ค่ามาตรฐานนั่งงอตัวไปข้างหน้าและการแปลผล (ชาย)

ค่ามาตรฐานนั่งงอตัวไปข้างหน้าและการแปลผล (หญิง)

ระดับ

สมรรถภาพ

ระดับ

สมรรถภาพ

ดีมาก

ดีมาก

≥21

≥19

≥20

≥20

≥19

≥21

≥17

≥20

≥17

≥18

≥14

≥18

17-19

17-19

20-29

20-29

30-39

30-39

40-49

40-49

50-59

50-59

60-72

60-72

อายุ

อายุ

ดี

ดี

17-20

16-18

17-19

17-19

15-18

17-20

13-16

16-19

13-16

15-17

10-13

15-17

ปานกลาง

ปานกลาง

8-16

9-15

9-16

10-16

6-14

8-16

5-12

8-15

4-12

8-14

2-9

8-14

ต�่ำ

ต�่ำ

4-7

6-8

6-8

7-9

2-5

4-7

1-4

4-7

0-3

5-7

(-2)-1

5-7

ต�่ำมาก

ต�่ำมาก

≤3

≤5

≤5

≤6

≤1

≤3

≤0

≤3

≤(-1)

≤4

≤(-3)

≤4

ที่มา : ฝ่ายวิทยาศาสร์การกีฬา, เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย, การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2543

ที่มา : ฝ่ายวิทยาศาสร์การกีฬา, เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย, การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2543
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ลุก-นั่งเก้าอี้ 30 วินาที ส�ำหรับผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 

วตัถปุระสงค์	 เพือ่ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะโพก ต้นขาด้านหน้าและต้นขาด้านหลงัในการลกุขึน้ 

	 ยนืแล้วนั่งเก้าอี้

วิธีการทดสอบ

1.	วางเก้าอี้ชิดผนังเพื่อป้องกันการเลื่อน แล้วนั่งตรงกลางเก้าอี้ หลังตรง มือกอดอก เท้าทั้งสองข้าง วางห่าง 

	 กันประมาณช่วงไหล่

2.	เริ่มการทดสอบโดยลุกขึ้นยืนตรง แล้วนั่งลงทันที พยายามท�ำอย่างต่อเนื่องและท�ำให้ได้จ�ำนวนครั้งมาก 

	 ที่สุดภายในเวลา 30 วินาที

3.	การนับจ�ำนวนครั้ง ให้นับช่วงที่ลุกขึ้นยืนตรง
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ระดับของอัตราการเต้นชีพจรที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการฝึกออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย

ระดับที่มีการเผาผลาญไขมันในร่างกายความหนัก 50-60% Max. HR.

ระดับที่ช่วยรักษาสุขภาพปอดและหัวใจให้แข็งแรงความหนัก 60-80% Max. HR

ระดับที่ช่วยพัฒนาระบบการท�ำงานแบบใช้ออกซิเจนความหนัก 70-80% Max. HR.

ระดับที่ช่วยพัฒนาระบบการท�ำงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน ความหนัก 80-90% Max. HR.

ระดับที่ต้องระมัดระวังอันตรายที่อาจเกิดกับร่างกายความหนัก 90-100% Max. HR.
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๓. การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิต

	๓ .๑	เครื่องมือคัดกรองทางสุขภาพจิต 

	 การส�ำรวจความเครียด สัญญาณเตือน 3 ด้านที่บ่งบอกว่าก�ำลังมีความเครียด

	 	 ๓.๑.๑	ด้านร่างกาย มักเจ็บป่วยบ่อยๆ โดยไม่ทราบสาเหตุ ไม่มีเรี่ยวแรง ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร 

นอนไม่หลบั หรอืง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ ท้องอืด อาหารไม่ย่อย ท้องผกู ประจ�ำเดอืน

มาไม่ปกติ ใจสั่น ถอนหายใจบ่อยๆ เป็นต้น

	 	 ๓.๑.๒	ด้านจิตใจ ได้แก่ วิตกกังวล คิดมาก เคร่งเครียด หงุดหงิด เศร้าหมอง ฟุ้งซ่าน โกรธง่าย 

ใจน้อย เบื่อหน่าย ซึมเศร้า เหม่อลอย ไม่มีสมาธิในการท�ำงาน หมดความสนุกสนาน เป็นต้น

	 	 ๓.๑.๓	ด้านพฤติกรรม ได้แก่ สูบบุหรี่/ด่ืมสุรามากขึ้น อาจใช้ยากระตุ้นหรือสารเสพติดต่างๆ 

ใช้ยานอนหลบั จูจ้ี ้ขีบ่้น ชวนทะเลาะ มเีรือ่งขดัแย้งกับผูอ้ืน่บ่อยๆ ดงึผม กดัเล็บ กดัฟัน ผดุลกุผดุนัง่ เงยีบขรมึ 

เก็บตัว เป็นต้น 
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แบบประเมินความเครียด (ST-5)

	 ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง เช่น รายได้ที่ไม่เพียงพอ 

หนี้สิน ภัยพิบัติต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วย เป็นต้น ความเครียดมีทั้งประโยชน์และโทษ 

หากมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้ขอให้ท่านลองประเมินตนเองโดยให้คะแนน 

0- 3 ที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน

	 	 คะแนน   0   หมายถึง     เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี

	 	 คะแนน   1   หมายถึง     เป็นบางครั้ง

	 	 คะแนน   2   หมายถึง     เป็นบ่อยครั้ง

	 	 คะแนน   3   หมายถึง     เป็นประจ�ำ

ข้อที่
อาการหรือความรู้สึกที่เกิด

ในระยะ 2-4 สัปดาห์
แทบไม่มี เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจ�ำ

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / ว้าวุ้นใจ 0 1 2 3

4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง 0 1 2 3

5 ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3

คะแนนรวม

	

การแปลผล

0-4 คะแนน	 หมายถึง	 ไม่มคีวามเครียดในระดบัทีก่่อให้เกดิปัญหากบัตวัเอง ยงัสามารถจดัการกบัความเครยีด 

	 	 ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันได้ และปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม

5-7 คะแนน	 หมายถึง	 สงสยัว่ามปัีญหาความเครียด ควรผ่อนคลายความเครียดด้วยการพูดคยุหรือปรึกษา 

	 	 หารอืกบัคนใกล้ชดิ เพ่ือระบายความเครียดหรือคล่ีคลายท่ีมาของปัญหาและอาจ 

	 	 ใช้การหายใจเข้า-ออก ลึกๆ ช้าๆ หลายๆ ครั้ง หรือใช้หลักศาสนาเพื่อคลายความ 

	 	 กังวล

8 คะแนนขึ้นไป	 หมายถึง	 มีความเครียดสูงในระดับที่อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดหลัง  

	 	 นอนไม่หลับ ฯลฯ ควรขอรับค�ำปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขเพื่อดูแลจิตใจ 

	 	 หรือเพื่อค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียดและหาแนวทางแก้ไข โดยสามารถ 

	 	 โทรปรึกษากรมสุขภาพจิต ที่หมายเลขโทรศัพท์ 1323 บริการปรึกษาฟรีตลอด  

	 	 24 ชั่วโมง และควรคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม  

	 	 (2Q) 
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)

	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) เป็นแบบคัดกรองค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้า ใช้สัมภาษณ์เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าใน 2 สัปดาห์ โดยค�ำตอบมี 2 แบบคือ มีและไม่มี 

ถ้าค�ำตอบมี  ในข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

จึงจ�ำเป็นต้องประเมินอีกครั้งด้วยแบบประเมินที่มีความจ�ำเพาะสูง

ค�ำถาม มี ไม่มี

1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกเบื่อ ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน

การแปลผล

	 ถ้าค�ำตอบ “ไม่มี” ทั้งสองข้อ ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

 	 ถ้าค�ำตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้งสองข้อ (มีอาการใดๆ ในค�ำถามที่ 1 และ 2) หมายถึง เป็นผู้มี

ความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า

ค�ำแนะน�ำ

	 หากพบบุคคลที่มีโอกาสหรือมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง 

โรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) 

	 1.	ควรมกีารพดูคยุและให้การปรกึษาเบือ้งต้นโดยบคุคลใกล้ชดิ เพ่ือน หรือบคุคลท่ีพบความเส่ียงหรอื

มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าให้ความเคารพนับถือ เป็นต้น

	 2.	ประเมินว่ามีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่ เช่น มีปัญหาการเงิน ปัญหาหนี้สิน ปัญหาครอบครัว 

ปัญหาการดื่มสุรา ฯลฯ ถ้ามีควรให้การปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวและแนะน�ำทักษะในการแก้ปัญหา

ด้วยตัวเอง

	 3. แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย 30-45 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ยกเว้นในผู้ที่มีข้อจ�ำกัดห้าม

ออกก�ำลังกาย

	 4.	หากพิจารณาแล้วเห็นว่าบุคคลที่พบความเสี่ยงหรือป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประสบปัญหาที่เกินก�ำลัง

ความสามารถในการให้การช่วยเหลอื ควรส่งต่อเพือ่ขอความช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางด้านสขุภาพจิต

หรือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน และแนะน�ำให้ประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

(9Q) เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป

	 ทั้งนี้ สามารถขอรับการปรึกษาปัญหาความเครียด วิตกกังวล โรคซึมเศร้า และปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 

ได้ที่สายด่วนสุขภาพจิต 1323 โทร.ฟรีตลอด 24 ชั่วโมง ทั่วประเทศ 
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	๓ .๒	การใช้องค์ความรู้และเครื่องมือส่งเสริมสุขภาพจิตและกลุ่มวัย

	 กรอบแนวคิดการเสริมสร้างวัคซีนใจในยุคปัจจุบันที่เรียกว่า (New Normal) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เรา 

ยงัไม่รูว่้าจะต้องปรบัตวัให้ทนักบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในทกุๆ วนั ในส่วนทีส่่งเสริมและป้องกนั ซ่ึงกรมสุขภาพจิต

มี ๔ เครื่องมือ ที่เกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมและป้องกัน บ�ำบัดรักษาฟื้นฟู มีดังนี้          

		  ๓.๒.๑	“การเสริมสร้างวัคซีนใจ” เป็นการเชื่อมโยงเครื่องมือของ ๔ กลุ่มวัย เป้าหมาย คือ 

๑.เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจหรือ RQ:Resilience Quotient ให้สามารถดูแลตนเองและผู้อื่นได้อย่าง

เหมาะสมร่วมทั้งบูรณาการร่วมกับงาน พชอ. ๒ .ให้เกิดจิตส�ำนึกในการดูแล ช่วยเหลือสุขภาพจิตร่วมกันกับ

คนในชุมชน 
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รูปแบบการท�ำงานแบ่งเป็นคลัสเตอร์ตามกลุ่มวัย เน้นกลไกการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต

 

	 	 	 ๑. วัยปฐมวัย : IQ > 100/EQ อยู่ในเกณฑ์ปกติสมวัย

	 	 	 ๒. วัยเรียน วัยรุ่น : พฤติกรรม อารมณ์ที่พึงประสงค์

	 	 	 ๓. วัยท�ำงาน : สุขภาพจิตดี

	 	 	 ๔. วัยสูงอายุ : สุขภาพจิตดี/ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ

		  ๓.๒.๒ ๘ เครื่องมือสร้างสุขในชุมชน มีเครื่องมือดังนี้ : 

	 	 	 เครื่องมือที่ 1 ค้นหาจุดดีของตนเอง 

	 	 	 เครื่องมือที่ 2 ค้นหาจุดดีของผู้อื่น

	 	 	 เครื่องมือที่ 3 เพิ่ม 3 อ. ขจัดสุรา สารเสพติด บุหรี่

	 	 	 เครื่องมือที่ 4 ครอบครัวอบอุ่น

	 	 	 เครื่องมือที่ 5 มีสมดุลชีวิต

	 	 	 เครื่องมือที่ 6 การเป็นจิตอาสาและท�ำประโยชน์เพื่อผู้อื่น

	 	 	 เครื่องมือที่ 7 การมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ

	 	 	 เครื่องมือที่ 8 ความพึงพอใจในสิ่งที่มี

		  ๓.๒.๓ ความสุข ๕ มิติ  เน้นกลุ่มสูงอายุ มีดังนี้ : 

	 	 	 1) สุขสบาย  ๒) สุขสนุก  ๓) สุขสง่า  ๔) สุขสว่าง  ๕) สุขสงบ

		  ๓.๒.๔	เว็บลิงค์ “MENTAL HEALTH CHECK IN” เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น 

และคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ COVID-19 พัฒนาข้ึนเพื่อช่วยให้บุคลากร

สาธารณสุข/อสม./จิตอาสา ใช้ประเมินสุขภาพจิตประชาชนในทุกกลุ่มวัย เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา 

มาดแูลสขุภาพจิต ตลอดจนประชาชนและผูม้คีวามเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติสามารถประเมนิตนเองและเข้าถงึ 
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บริการได้อย่างรวดเร็ว การประเมินประกอบไปด้วย SBSD คือ S : Stress (เครียด), B : Burnout (ภาวะ 

หมดไฟ), S : Suicide (เสี่ยงฆ่าตัวตาย), D : Depression (ซึมเศร้า) และทราบผลการประเมินทันที โดย

เครื่องมือดังกล่าวฯ บูรณาการร่วมกับโครงการสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ได้คือจะท�ำให้ทราบสภาวะทางจิตใจตนเอง

เบื้องต้นก่อนเข้าอบรมตามหลักสูตร 3ส.3อ.1น.
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บทที่ ๘
การฝึกปฏิบัติด้วยกระบวนการกลุ่ม เข้าฐานเวียนเรียนรู้

การฝึกปฏิบัติด้วยกระบวนการกลุ่ม เข้าฐานเวียนเรียนรู้ มีดังนี้

	 กลุ่มที่ 1  การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

	 กลุ่มที่ 2  หลักการ 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม)

	 กลุ่มที่ 3  หลักการ 3อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์) 

	 กลุ่มที่ 4  หลักการ 1น. (นาฬิกาชีวิต) 

กลุ่มที่ 1 ป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน วิถีธรรม 

วัตถุประสงค์

	 ๑.	 รูปั้จจยัเสีย่งและแนวทางการดแูลสุขภาพองค์รวมวถีิธรรม ของโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน 

และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

1)	วิทยากรสอบถามสมาชิก 3-๔ คน ว่าตนเองหรือ 

	 สมาชกิในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู 

	 และโรคเบาหวานหรือไม่ อาการเป็นอย่างไร

๒)	วิทยากรบรรยายลักษณะอาการ อาการแสดง    

	 การตรวจพบ การป้องกัน ควบคุมและรักษาแผล 

	 โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูเป็นตวัอย่างทาง 

	 การแพทย์ผสมผสานกับหลักพุทธธรรม

๓)	วิทยากรอธิบายการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

	 และแจกแบบฟอร์มฯ ให้สมาชิกท�ำการประเมิน 

	 ตนเอง

๔)	สมาชิกท�ำแบบประเมินและส่งคืน

๕)	วิทยากรเปิดโอกาสให้ถาม-ตอบ

๖)	วิทยากรสรุป

1)	 ใบความรู ้1.1.๒-1.1.๓ แนวทางการป้องกนัควบคมุ 

	 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

2)	Power Point

3)	บัตรค�ำ

4)	แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

5)	คลิปวิดีโอโรคและปัจจัยเสี่ยงจากยูทูบ

๖)	ชาร์ทอธิบายกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

	 และโรคเบาหวาน
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	 	 ๑.๑	 เรียนรู้และฝึกปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและ โรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) วิถีธรรม ด้วยบัตรค�ำ

วัตถุประสงค์   

	 ๑.	สามารถอธบิายน�ำหลักธรรมผสมผสานกบัหลกัการแพทย์และการสาธารณสขุ ในการป้องกนัควบคมุ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) วิถีธรรม ด้วยบัตรค�ำ 

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

1)	 แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมตามบริบทของบุคคลหรือ 
	 องค์กร/หน่วยงาน หรือพื้นที่
๒) วิทยากรเกริ่นน�ำเข้าสู่บทเรียน ถามผู้เข้าอบรม  
	 ๒-๓  คน เคยมีประสบการณ์น�ำหลักพุทธธรรม 
	 มาปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรค หรือปัญหา 
	 สุขภาพหรือไม่ ถ้ามีให้เล่าให้ฟังโดยย่อ
๓)	 วิทยากรสรุปทบทวนสาระส�ำคัญของลักษณะ 
	 อาการ ปัจจัย/เสี่ยง วิธีการป้องกันควบคุมโรค 
	 ความดันโลหิตสูง ควบคู ่กับหลักปฏิบัติทาง 
	 พระพุทธศาสนา
๔)	 วิทยากรเปิดโอกาสให้ซักถาม-ตอบ
๕)	 วิทยากรอธิบายการเรียนรู้ผ่านทางบัตรค�ำ
๖)	 วิทยากรแจกบัตรค�ำให้ผู ้ เข ้าอบรมทุกคนๆ            
	 ละ ๑ บัตร
๗)	 สมาชกิรบับตัรค�ำคนละบตัร อ่านและคดิค�ำตอบ 
	 ว่าถูกหรือผิด ใช่หรือไม่ใช่ ใช้เวลาคิดค�ำตอบ 
	 3 นาที
๘)	 สมาชกิแต่ละคนอ่านบัตรค�ำครัง้ละคน แล้วตอบ 
	 ว่าถกูหรอืผดิ ใช่หรอืไม่ใช่ ให้กลุม่ฟัง พร้อมด้วย 
	 เหตุผล
๙)	 วิทยากรสอบถามกลุ่มว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็น 
	 ด้วย อย่างไร
๑๐)	วิทยากรเฉลยค�ำตอบและอธิบายประกอบ
๑๑)	สมาชิกน�ำบัตรค�ำใส่กล่องที่ปิดป้ายว่าถูกหรือ 
	 ผิดไว้
๑๒)	สมาชิกซักถาม
๑๓)	วิทยากรเปิดโอกาสให้ถาม-ตอบ
๑๔)	วิทยากรสรุป	

1)	ใบความรู้ แนวทางการป้องกัน ควบคุมโรคความ 
	 ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
๒)	บัตรค�ำ
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เอกสารประกอบใบงานที่ ๑.๑
วิชาสถานการณ์ การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

 และแนวทางการดูแลสุขภาพองค์รวมวิถีธรรม ของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)

บัตรค�ำ	 เรียนรู้และฝึกปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน วิธีธรรม
ค�ำแนะน�ำ	 ข้อความต่อไปนี้ท่านเห็นว่าถูกหรือผิด ใช่หรือไม่ใช่

  	 1.	 การที่ความดันโลหิตสูงอยู่เป็นเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือด 
	 	 ในสมองตีบ โรคหัวใจ อัมพาต เป็นต้น
  	 2.	  ความดันเลือดปกติ (Normal BP) = ไม่เกิน 130/85 mm/hg.
  	 3.	 การอดอาหารเป็นวิธีช่วยลดน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยและเสี่ยงโรคเบาหวาน
  	 4.	 กินอาหารพืชเป็นหลักที่อุดมด้วยธัญพืชไม่ขัดสี ผลไม้ ผักใบเขียวต่างๆ เมล็ดพืช ถั่วต่างๆ และ 
	 	 เต้าหู้ช่วยป้องกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  	 5.	 โปรตีนที่เหมาะกับผู้ป่วยเบาหวานเนื้อแดงติดมัน
  	 6.	 ผู้มีความดันสูงที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากหากลดการดื่มลงได้ ความดันก็จะลดลง (1 ดริ๊งค์  
	 	 มีปริมาณ ๓๐ ml) (ผู้ชาย ดื่มต่อวันไม่เกิน 2 ดริ๊งค์/วัน, ผู้หญิงดื่มไม่เกิน 1.5 ดริ๊งค์/วัน)  
  	 7.	 ออกก�ำลงักายแบบฝึกความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ (เล่นกล้าม) สปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ช่วยลดน�ำ้ตาล 
	 	 ในเลือด
  	 8.	 ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงต้องกินยาลดความดันเท่านั้นจึงจะควบคุมโรคได้
  	 9.	 การฝึกสติสมาธิต่อเนื่อง 10-15 นาทีให้เป็นกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วยท�ำให้ความดันโลหิตลดลง 
  	 10.	หลีกเลี่ยงภาวะสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ เพราะหลักฐานวิจัยบ่งชี้ว่าท�ำให้เกิดความดันเลือดสูงได้
  	 11.	 ความดันโลหิตสูงถ้าไม่แสดงอาการเจ็บป่วยใดๆ ไม่จ�ำเป็นต้องกินยา
  	 12.	ขนมปังและซีเรียล ขนมกรุบกรอบมีเกลือโซเดียมมากท�ำให้ความดันสูง
  	 13.	ไขมันอิ่มตัวจากพืช ท�ำให้ไขมันเลวในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่าไขมันอิ่มตัวจากสัตว์
  	 14.	เบาหวานน�้ำตาลในเลือดสูงส่งผลให้เลือดเหนียวหนืด หัวใจบีบเลือดไปเลี้ยงร่างกายยาก 
  	 15.	ความเชื่อที่ว่ากินผลไม้มาก โดยเฉพาะผลไม้หวานๆ จะท�ำให้เป็นเบาหวาน เป็นความเชื่อที่ผิด
  	 16.	กินเค็มมีเกลือโซดียมไปดึงน�้ำเข้าไปแน่นอยู่ในเส้นเลือดท�ำให้ความดันโลหิตสูงหัวใจบีบเลือดไป 
 	 	 เลี้ยงร่างกายยาก
  	 17.	อาหารไขมันไม่เกี่ยวกับการเป็นเบาหวาน
  	 18.	“โภชเนมัตตัญญุตา” หมายถึง ความรู้จักประมาณในการบริโภค คือรู้จักพิจารณารับประทาน 
	 	 อาหาร เพื่อหล่อเลี้ยงร่างกายใช้ท�ำกิจให้ชีวิตผาสุก มิใช่เพื่อความชอบใจ
  	 19.	วกิาลโภชนา คอืการเว้นจากการบรโิภคอาหารในยามวกิาล (หลงัเทีย่งถงึวนัใหม่)ช่วยลดความเสีย่ง 
	 	 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน 
  	 20.	ภาเวตพัพธรรมคอื ต้องใช้สต ิ ความระลกึได้และสมัปชญัญะ ความรู้ตัวระมัดระวงั และออกก�ำลงักาย 
	 	 โดยสม�่ำเสมอ
  	 21.	การลดน�้ำหนักลงมีผลท�ำให้ความดันลดลง เนื่องจากหัวใจไม่ต้องท�ำงานหนัก 
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  	 22.	เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานคือหลังอดอาหารข้ามคืน (มากกว่า 8  ชั่วโมง) มากกว่า หรือ  
	 	 เท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
  	 23.	คนปกติควรมีค่าน�้ำตาลสะสม (HbA1C) น้อยกว่า 6.0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์
  	 24.	การรับประทานอาหารเช้าเป็นมื้อหนักเน้นโปรตีนสูง ช่วยคุมน�้ำตาลได้ถึงมื้อเที่ยง 

บัตรค�ำ	 เรียนรู้และฝึกปฏิบัติการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) วิธีธรรม
ค�ำแนะน�ำ	 ข้อความต่อไปนี้ท่านเห็นว่าถูกหรือผิด ใช่หรือไม่ใช่
  	 ๑.	 การท่ีพกัผ่อนน้อย ออกก�ำลงักายไม่เพยีงพอ ท�ำให้เกดิภูมต้ิานทานร่างกายต�ำ่และเสีย่งต่อการเกิด 
	 	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  
  	 ๒.	 การท่ีรับประทานอาหารครบ ๕ หมู่และร่วมกับการฉีดวัคซีนป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส 
		  โคโรนา 2019 (โควิด-19) ท�ำให้เกิดภูมิต้านทานร่างกายและสามารถท�ำให้อาการของโรคติดเชื้อ 
	 	 ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่รุนแรงได้
  	 ๓.	 การที่สวดมนต์ ท�ำสมาธิ สนทนาธรรมสม�่ำเสมอ ท�ำให้สภาพจิตใจไม่หดหู่ ซึ่งท�ำให้มีแรงใจและ 
	 	 จิตใจแจ่มใส มองเห็นปัญหาและการป้องกันปัญหาซ่ึงจะรับมือกับการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
		  2019 (โควิด-19) ได้เป็นอย่างดี
  	 ๔.	 การป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) สามารถบรรเทาลงได้ด้วยการปฏิบัติตัว 
	 	 พักผ่อน อย่างเพียงพอ และออกก�ำลังกายสม�่ำเสมออย่างน้อย ๓-๕ วันต่อสัปดาห์ และสวดมนต์  
	 	 ท�ำสมาธิ สนทนาธรรมสม�่ำเสมอ ซึ่งเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันร่างกายอย่างหนึ่ง
   	๕.	 การกินยาเท่านั้นที่จะรักษาและป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้
   	๖.	 แม้ว่าจะมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมาก แต่สามารถรักษา 
	 	 ให้หายและป้องกันได้ด้วยการสวมใส่หน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างระหว่างกัน ๑ -๒  เมตรเป็น 
	 	 อย่างน้อย และพกเจลล้างมือ ติดตัวเป็นประจ�ำ
   	๗.	 การหลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชนหรือแหล่งผู้คนที่มีการรวมตัวกันจ�ำนวนมาก เป็นการการระบาด 
	 	 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)
   	๘.	 ออกก�ำลงักายแบบฝึกความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ (เล่นกล้าม) สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ช่วยลดความ   
          	 รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และแม้กระทั่งการป้องกันการเกิดโรคติด 
	 	 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)
  	 9.	 หากป่วยเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ต้องกนิยารกัษาเท่านัน้จงึจะควบคมุโรคได้
  	 10.	การฝึกสติสมาธิต่อเนื่อง 10-15 นาทีให้เป็นกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วยท�ำให้ผลกระทบต่อด้านจิตใจ 
	 	 จากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ลดน้อยลง
  	 11.	ภาวะสิง่แวดล้อมเป็นพิษ มหีลักฐานวจัิยบ่งชีว่้าท�ำให้เกดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19)
  	 12.	หากป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ถ้าไม่แสดงอาการเจ็บป่วยใดๆ ไม่จ�ำเป็น 
	 	 ต้องกินยา
  	 13.	โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) หากเกดิตดิเชือ้ในผูใ้ดแล้ว ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้
  	 14.	การรับประทานยาฟ้าทะลายโจรสามารถรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้
  	 15.	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่ได้น่ากลัวอย่างที่คิด ไม่จ�ำเป็นต้องระวังตัวเวลาออก 

	 	 จากบ้าน
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กลุ่มที่ 2 หลักการ 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม)

ใบงานวิชา สวดมนต์

วัตถุประสงค์         

	 1.	เพ่ือให้รู้และเข้าใจหลักฐานวิทยาศาสตร์และงานวิจัย ที่บ่งชี้ถึงประโยชน์ของการสวดมนต์ในการ

สร้างสุขภาพ   

	 2.	เพื่อให้รู้เทคนิค และทักษะในการสวดมนต์ ที่มีคุณประโยชน์ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตได้

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

๑)	พระวิทยากร/วิทยากร น�ำสู่พิธีกรรมโดยแนะน�ำ 

	 ให้ผู ้เข้าอบรมเตรียมความพร้อมของร่างกาย 

	 และจิตใจอย่างส�ำรวม และน้อมจิตระลึกถึง 

	 คณุพระรตันตรยัและคณุประโยชน์ของการสวดมนต์ 

2)	พระวิทยากร/วิทยากร น�ำสวดมนต์ ตามขั้นตอน  

	 ใบงานที่ 1.9.4

3)	พระวทิยากร/วทิยากร เปิดโอกกาสให้ซกัถาม-ตอบ

4)	พระวิทยากร/วิทยากร สรุปบทเรียน

๑)	ใบความรู้ 

๒)	โต๊ะหมู่บูชา พร้อมดอกไม้ธูปเทียน

๓)	แผ่นพับ/หนังสือสวดมนต์

ใบงานวิชา สมาธิ

วัตถุประสงค์         

	 1.	เพือ่ให้รูแ้ละเข้าใจหลกัฐานวทิยาศาสตร์และงานวจัิย ทีบ่่งชีถ้งึประโยชน์ของการปฏบิติัสมาธใินการ

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 ๒.	เพื่อให้รู้เทคนิค และทักษะในการปฏิบัติสมาธิที่มีคุณประโยชน์ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตได้ 

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

1.	ประธานหรือตัวแทนผู ้เข ้าอบรมจุดธูปเทียน 

	 พระรัตนตรัย

2.	ประธานหรือตัวแทนผู้เข้าอบรมถวายสักการะ 

	 พระวิทยากร 

3.	พระวทิยากร/วทิยากร น�ำสูพ่ธิกีรรมโดยแนะน�ำให้ 

	 ผู้เข้าอบรมเตรียมความพร้อมของร่างกายและ 

	 จิตใจอย่างส�ำรวม และน้อมจิตระลึกถึงคุณพระ 

	 รัตนตรัยและคุณประโยชน์ของการปฏิบัติสมาธิ

๑) ใบความรู้ 2.2 วิชาสมาธิ

๒) หนังสือประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิ

3) แผ่นพับสมาธิ 

4) Power Point

5) คลิปวิดีโอ การปฏิบัติสมาธิ
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ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

4.	พระวิทยากร/วิทยากร น�ำปฏิบัติตามขั้นตอน
	 4.1	วิธีสมาทานปฏิบัติและวิปัสสนากรรมฐาน  
	 	 โดยย่อ
	 4.2 น�ำตั้ง นะโม 3 จบ
	 4.3 สวดพุทธคุณ ธรรมคุณ และสังฆคุณ
	 4.4 ผู้เข้าอบรมกล่าวค�ำสมาทานกรรมฐาน ดังนี้
	 	 ตั้งนะโม พร้อมกัน 3 จบ
	 	 อุกาสะ อุกาสะ, ณ โอกาสบัดนี้, ข้าพเจ้า,  
	 	 ขอสมาทาน, ซึง่พระกรรมฐาน, ขอให้สมาธ,ิ  
	 	 และวปัิสสนาญาณจงบังเกดิม,ี ในขันธสนัดาน,  
	 	 ของข้าพเจ้า, ข้าพเจ้า, จะต้ังสตกิ�ำหนดไว้ที่ 
	 	 รปูนามปัจจบุนั, เพือ่เหน็รปูนาม, เป็นอานจิงั, 
	 	 เป็นทุกขงั, เป็นอนตัตา, เพือ่เบือ่หน่าย, เพือ่ 
	 	 คลายก�ำหนัด, เพื่อให้เห็นแจ้ง, ซึ่งมรรค ผล  
	 	 นิพพาน, ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป เทอญฯ
	 4.5	พระวิทยากร/วิทยากร ผู้น�ำเจริญสมาธิน�ำ 
	 	 ผู้เข้าอบรมสู่การปฏิบัติสมาธิ ด้วยค�ำพูด 
	 	 ตัวอย่าง ตามล�ำดับดังนี้   
	 	 4.5.1	การเตรียมตัวเจริญสมาธิ ทุกคน 
	 	 	 เตรียมกาย เตรียมใจให้พร้อมดังนี้
	 	 	 (1)	นัง่ในท่าขดัสมาธ ิเท้าขวาอยูบ่น
	 	 	 (2)	ตั้งตัวให้ตรง ด�ำรงจิตให้มั่น
	 	 	 (3)	 เอาสตกิ�ำหนดไว้ทีม่อืซ้าย วางบน 
	 	 	 	 ตกั
	 	 	 (4)	 เอาสติก�ำหนดไว้ที่มือขวาวาง	
	 	 	 	 บนมือซ้าย
	 	 	 (5)	หลับตาลงเบาๆ
	 	 	 (6)	หายใจเข้าลึกๆ (นับ 1, 2, 3)  
	 	 	 	 แล้วหายใจออกยาวๆ เพื่อให ้
	 	 	 	 กระบังลมและปอดตื่นตัว  สัก 
	 	 	 	 3 ครัง้
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	 	 4.5.2	การน�ำเข้าสมาธิ

        	 	 การเจริญสมาธิ คือ การท�ำให้เกิด

ภาวะที่จิตมั่นคง แน่วแน่ไม่หวั่นไหว ไม่ฟุ้งซ่านใน 

อารมณ์อื่นๆ ภายนอก โดยเอาสติก�ำหนดไว้ที่ปลาย

จมูกตามลมหายใจเข้า หายใจออกเป็นอารมณ์เดียว

ไว้ให้มัน่คง หายใจเข้ากรู้็ว่าหายใจเข้า หายใจออกกร็ู้

ว่าหายใจออก ถ้าพลั้งเผลอไปก็ให้รู้ตัว มีสัมปชัญญะ

แล้วดึงสติกลับมาอยู่กับลมหายใจเข้า-ออกตามเดิม

เริ่มต้นได้แล้ว ณ บัดนี้

       	 	 เอาสติก�ำหนดไว้ที่ปลายจมูก หายใจ

เข้าลกึๆ ตามลมหายใจ ผ่านรจูมกูไปสูห่ลอดคอ ไปถึง

ปอด ท้องพองขึ้น แล้วหายใจออกยาวๆ เอาสติตาม

ลมหายใจออกมาจากปอดมาหลอดคอ มาออกทาง

จมูกท้องแฟบ ท�ำเช่นนี้เรื่อยไป  จนกว่าจะบอกหมด

เวลา

	 	 4.5.3	การน�ำออกจากสมาธิ  

	 	 	 บัดนี้ได้เวลาอันสมควรแล้ว ขอเชิญ

ออกจากสมาธิ โดยเอาสติก�ำหนดไว้ที่มือขวา ยกไป

วางบนหัวเข่าขวา เอาสติก�ำหนดไว้ที่มือซ้าย ยกไป

วางบนหัวเข่าซ้าย ลืมตาข้ึนเบาๆ แล้วขยับกายให้

สบายและปรับเปลี่ยนอิริยาบถ เพื่อท�ำกิจกรรมอื่นๆ 

ต่อไป

	 	 4.5.4	ประธานหรือตัวแทนผู้เข้าอบรมน�ำ

กล่าวลาพระรัตนตรัยและขอบคุณพระวิทยากร/

วิทยากร ด้วยการกล่าวค�ำ สาธุ สาธุ สาธุ

ใบงานวิชา สนทนาธรรม

วัตถุประสงค์    

	 1.	เพ่ือให้รู้และเข้าใจหลักฐานวิทยาศาสตร์และงานวิจัย ที่บ่งช้ีถึงประโยชน์ของการสนทนาธรรมใน

การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 2.	เพื่อให้รู้เทคนิค และมีทักษะในการสนทนาธรรมที่มีคุณประโยชน์ต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิตน�ำไปใช้

ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม
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ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

1)	พระวทิยากร/วทิยากร เกร่ินน�ำเข้าสู่การสนาทนา 

	 ธรรมต่อจากการสวดมนต์

๒)	พระวิทยากร/วิทยากร ก�ำหนดหัวข้อในการ 

	 สนทนาธรรม ในแต่ละครั้ง  

๓)	แบ่งกลุ่มละ 5  คน นั่งล้อมวงกลมสนทนาธรรม 

	 ตามหัวข้อที่ก�ำหนด ในระยะเวลา 10 นาที  โดย 

	 เลือกผู้น�ำสนทนากลุ่มละ 1 คน 

๔)	แต่ละกลุ่มด�ำเนินการสนทนาธรรมตามหัวข้อที่ 

	 ก�ำหนด

5)	แต่ละกลุ่มสรุปสาระที่ได้จากการสนทนาธรรม

6)	พระวทิยากร/วทิยากร เชญิผู้แทนกลุม่มาน�ำเสนอ 

	 ประเด็นส�ำคัญโดยย่อ

7)	พระวิทยากร/วิทยากรถาม-ตอบ

๘)	พระวิทยากร/วิทยากรสรุป

1)	ประเด็นการสนทนาธรรมในช่วงท�ำวัตรเช้า/เย็น   

	 ดังนี้

ครั้งที่ 1	 เรื่อง ไตรลักษณ์ และเบญจศีล เบญจธรรม

ครั้งที่ ๒	 เรื่อง ธรรมะในการรับประทานอาหาร 

ครั้งที่ ๓	 เรื่อง การออกก�ำลังกายวิถีธรรม และการ 

	 	 บริหารจัดการอารมณ์

ครั้งที่ ๔	 เรื่อง 

	 	 ๑)	การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี  

	 	 	 (พชอ./พชข) และหลักธรรมเศรษฐกิจ 

	 	 	 พอเพียง

	 	 2)	Power Point หลักฐานวิทยาศาสตร์ 

	 	 	 และงานวจิยั ทีบ่่งชีถ้งึประโยชน์ของการ 

	 	 	 สนทนาธรรมในการสร้างสุขภาพ  

	 	 3)	สมุดบันทึกส่วนตัว ปากกา

กลุ่มที่ 3 หลักการ 3อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์)

ใบงานวิชา อาหาร

วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพื่อให้รู้และเข้าใจหลักฐานวิทยาศาสตร์และงานวิจัยที่เกี่ยวกับอาหาร และการสร้างสุขภาพและ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   

	 2.	เพ่ือให้สามารถน้อมน�ำหลักธรรมมาใช้เรื่องการรับประทานอาหาร วิถีพุทธ ในชีวิตประจ�ำวันได้

อย่างเหมาะสม

	 3.	เพ่ือให้เห็นคุณค่าและสามารถประยุกต์ใช้อาหารไทยเพื่อสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตไทย และ

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

กิจกรรมที่ 1 เรียนรู้ในฐานกิจกรรมกลุ่ม
1)	วิทยากรบรรยาย
	 1.1	วิธีคิดและตัดสินใจในการเลือกรับประทาน 
	 	 อาหาร
	 1.2	อาหารมื้อไหนส�ำคัญที่สุด

1)	บตัรค�ำภาพอาหารทีร่บัประทานในชวีติประจ�ำวนั 
	 ตามสัญญาณจราจร
2)	แผ่นไวนลิขนาด 60 x 90 เซนติเมตร สเีขยีว เหลอืง   
	 แดง
3)	การ์ดใหญ่ขนาด A4 ความหมายของหลักธรรม
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	 1.3	มีความเห็นอย่างไรกับ หนักเช้า เบาเที่ยง 

	 	 เลี่ยงเย็น เว้นดึก  

	 1.4	สติและการรับรู้สัญญาณไฟจราจรกับการ  

	 	 เลือกกิน

๒)	ให้ผู้เรียนสุ่มหยิบบัตรอาหารคนละ 5  ใบแล้วให้ 

	 แต่ละคนประเมนิว่าถ้ากนิอาหารตามบัตรค�ำทีไ่ด้ 

	 สขุภาพจะดหีรอืไม่ ตายหรอืรอด แล้วให้วางบตัร 

	 ในไวนิลสัญญาณจราจรเขียว เหลือง แดงพร้อม 

	 อธิบายเหตุผลที่เลือก

๓)	วทิยากรอธบิายเสรมิความรูห้ลกัฐานวทิยาศาสตร์ 

	 และงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัอาหาร และการสร้างสขุภาพ 

	 และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   

๔)	ค�ำถามกลุ่ม หลักธรรมอะไรบ้างท่ีเกี่ยวกับการ 

	 พิจารณาอาหาร 

5)	ชวนทบทวน การผกูสต ิโยนโิสมนสกิารกบัตัวเลข 

	 เบรคโรค 2:1:1 6:6:1  

กิจกรรมที่ 2 เรียนรู้จากมื้ออาหารเช้า เที่ยง เย็น

1)	จัดจานอาหาร 2:1:1 เป็นตัวอย่าง

2)	ทุกมื้อออกแบบเมนูสุขภาพที่อร่อย จัดเครื่องชั่ง  

	 จัดเมนูอาหารเพิ่มผัก ธัญพืช ข้าวกล้องลดหวาน 

	 มันเค็ม, มีผักสดผลไม้ อาหารไทย น�้ำพริกไทยๆ 

	 หลากหลาย 

3)	จัดเครือ่งชัง่อาหารให้ชัง่ตวงเรยีนรูป้รมิาณทีพ่อด ี

	 ของแต่ละคน

4)	สาธิตลงมือท�ำน�้ำผักผลไม้ปั่น

5)	ให้ผู้เรียน ชั่ง ผักผลไม้ ดูปริมาณที่ควรกินต่อวัน  

	 400-500 กรัม

6)	สาธิต ตวงน�้ำมัน เกลือ น�้ำตาล 6 :6:17) ฝึกดู 

	 ฉลากอาหาร เพือ่สร้างสตแิละรูพ้จิารณาด้วยความรู้ 

	 และประเมินประโยชน์แท้ก่อนบริโภค

มชัฌมิาปฏปิทา โภชเนมตัตัญญตุา หลกัโยนโิสมนสกิาร 

อาหารปฏิกูลสัญญา โภชเนปฏิสังขาโย

4)	ภาพการจัดจานอาหาร 211

๕)	ให้ผู้เรียน ชั่งผักผลไม้ ดูปริมาณที่ควรกินต่อวัน  

	 400-500 กรัม ตวงน�้ำมัน เกลือ น�้ำตาล 6:6:1    

	 ฝึกดฉูลากอาหาร เพือ่สร้างสตแิละรูพ้จิารณาด้วย 

	 ความรู้และประเมินประโยชน์แท้ก่อนบริโภค

๖)	ตัวอย่างผักผลไม้สด ผักลวก

๗)	อุปกรณ์ท�ำอาหาร

	 - เครื่องชั่งน�้ำหนักอาหาร

	 - ช้อนกาแฟ ช้อนแกง ช้อนส้อม ช้อนตวงอาหาร

	 - จาน 9 นิ้ว จานรองถ้วยกาแฟ

	 - ทัพพีตักข้าว ทัพพีตักอาหาร

๘)	ตัวอย่างอาหารส�ำเร็จรูป/ฉลากอาหารขยายใหญ่  

	 5 เครื่องปั่นผลไม้ 

๙)	ถาด เขียง แก้ว ช้อน 

๑๐) ผลไม้สด รสเปรี้ยว หวาน

๑๑) ผักพื้นบ้านรส เปรี้ยว ขม ฝาด มัน จืด

๑๒) บทสวดพิจารณาอาหารและค�ำแปล
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กจิกรรมที ่3 เรยีนรูก้นิอยูต่ามแนวเศรษฐกจิพอเพียง
1)	การปลูกพืชผักสวนครัวรั้วกินได้ สมุนไพรอาหาร 
	 เป็นยา การปลกูและกนิพืชผกัพืน้บ้านหลากหลาย 
	 สี หลากหลายตามฤดูกาล 
2)	เรียนรู้วิธีล้างผักผลไม้ลดสารเคมีปนเปื้อน

กิจกรรมที่ 4 ธรรมะสร้างสติก่อนกิน
1)	สวดพิจารณาอาหารและค�ำแปลตอนท�ำวัตรเช้า  
	 เย็น เรียกว่า โภชนปฎิสังขาโย เป็นการใช้หลัก 
	 โยนิโสมนสิการ พิจารณาก่อนการบริโภคปัจจัยสี่ 
	 ในหมวดอาหาร

ใบงานวิชา ออกก�ำลังกาย

วัตถุประสงค์         

	 	 1.	เพื่อให้รู้และเข้าใจหลักฐานวิทยาศาสตร์และงานวิจัย ที่เกี่ยวกับออกก�ำลังกาย วิถีพุทธ การสร้าง

สุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   

	 	 2.	เพื่อให้สามารถน้อมน�ำหลักธรรมมาใช้เร่ืองการออกก�ำลังกาย วิถีพุทธ ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

เหมาะสม

	 	 3.	เพื่อให้เห็นคุณค่าและสามารถประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกาย วิถีพุทธ เพื่อสุขภาพที่สอดคล้องกับ

วิถีชีวิตไทย และวิถีเศรษฐกิจพอเพียงขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

๑)	วิทยากรบรรยายแลกเปลี่ยนเรียนรู้
๒)	วิทยากรสาธิตและน�ำฝึกปฏิบัติ
3)	ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ด้วย one mile walk  
	 test
4)	วิทยากรอธิบายการแปลผลและให้ทุกคนสรุป 
	 แปลผลของตนเอง

1)	ใบความรู้ ๓.2 วิชา ออกก�ำลังกาย
2)	คู่มอืการออกก�ำลงักาย ยดืเหยยีด วถิธีรรม วถิไีทย 
๓)	คู่มือการออกก�ำลังกายเพ่ือสร้างความแข็งแรง 
	 ของกล้ามเนื้อด้วยยางยืด
4)	แผ่นพับ และคลิปวิดิโอสมาธิบ�ำบัด SKT
5)	บอร์ด/ป้ายแปลผลการออกก�ำลังกายทดสอบ 
	 สมรรถภาพทางกาย ด้วย one mile walk test
6)	เครื่องวัดความดันโลหิต
7)	นาฬิกาจับเวลา
8)	นกหวีด หรือกริ่ง
9) ป้ายจุดเริ่มต้นและจุดเส้นชัย สายวัดระยะทาง
10)	แบบฟอร์มกรอกข้อมูลและแปลผลการทดสอบ 
	 	 สมรรถภาพทางกาย ด้วย one mile walk test
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ใบงานวิชา อารมณ์

ใบงาน 1 เข้าใจวิธีการระงับอารมณ์โกรธด้วยการนับเลข

วัตถุประสงค์

	 ๑. เพื่อให้รู้และเข้าใจวิธีการระงับอารมณ์โกรธด้วยการนับเลข

	 ๒.  เข้าใจหลักธรรมที่น�ำมาปฏิบัติเพื่อระงับอารมณ์โกรธ

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

1)	วิทยากรถามผู้ร่วมอบรม ๒-๓ คน เคยมีอารมณ์ 

	 โกรธหรือไม่ มสีาเหตจุากอะไร ใช้วธิกีารใดในการ 

	 ระงับอารมณ์

๒)	วิทยากรถามผู้ร่วมอบรมว่าเคยมีประสบการณ์ 

	 การนับเลขเ พ่ือระงับอารมณ ์โกรธหรือไม ่ 

	 ให้ยกมือขึ้น ถ้าเคยมีประสบการณ์ใช้แล้ว

๓)	วิทยากรฉายภาพตัวเลขด้วย Power Point ดังนี้

การนับเลข เบรกอารมณ์

รอบที่ 111 22 33 44 55

รอบที่ 211 22 33 44 55 66

รอบที่ 311 22 33 44 55 66 77

รอบที่ 411 22 33 44 55 66 77 88

รอบที่ 511 22 33 44 55 66 77 88 99

รอบที่ 611 22 33 44 55 66 77 88 99 100

๔)	วทิยากรอธบิายวธิกีารนบัเพือ่เบรกอารมณ์ ให้นบั 

	 เป็นคู่ๆ  เพือ่ให้อารมณ์ผ่อนคลายจากสถานการณ์ 

	 เฉพาะหน้า เช่น หนึ่ง หนึ่ง, สอง สอง, สาม สาม,  

	 สี่ สี่, ห้า ห้า, ทุกแถว จนกระทั่งอารมณ์สงบลง

	 โดยไม่นบั สบิเอด็, ยีส่บิสอง, สามสบิ สาม, สีส่บิส่ี,  

	 ห้าสิบห้า เพราะเร็วเกินไปอารมณ์ไม่สงบ

๕)	วิทยากรให้ผู้ร่วมอบรมนับเลขเสียงดังพร้อมกัน 

	 จนครบรอบที่ ๖

๖)	ผู้ร่วมอบรมอ่านนับเลขเสียงดังจนครบ ๖ รอบ

๗)	วิทยากรเปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความ 

	 คิดเห็น

๘) วิทยากรสรุปบทเรียน

1)	ใบความรู้เรื่อง อารมณ์ วิถีธรรม

๒)	Power Point
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ใบงานที่ ๒ การบริหารจัดการความโกรธอย่างมีขั้นตอน ชุดการ์ด Anger card 

วัตถุประสงค์

	 1.	ตระหนักรู้และท�ำความเข้าใจอารมณ์โกรธของตัวเอง

	 2.	รู้จักใช้เครื่องมือที่ช่วยบริหารจัดการความโกรธอย่างมีขั้นตอน

	 3.	เข้าใจ และเท่าทันความรู้สึกที่อยู่เบื้องหลังของความโกรธนั้น

	 4.	สามารถพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ด้วยการจัดการอารมณ์ของตนเอง

	 5.	ฝึกการโค้ชตัวเอง และโค้ชคนอื่นได้

	

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

วิทยากรน�ำเข้าสู่บทเรียนโดยเปิดการ์ดและด�ำเนิน

กาตามค�ำแนะน�ำในแต่ละใบ

วิธีใช้การ์ด

1.	วิทยากรเปิดการ์ดเรียงตามล�ำดับ

2.	เลือกผู้เข้าอบรมตอบค�ำถามหรือท�ำตามค�ำสั่งใน

การ์ดทีละคน

3.	วิทยากรแนะน�ำให้ผู้เข้าอบรมบันทึกค�ำตอบของ

ตัวเองลงในสมุดบันทึกของตนเอง

4.	วิทยากรถาม-ตอบ แลกเปลี่ยนเรียนรู้

5.	วิทยากรสรุปบทเรียน

1)	ใบความรู้ 3.3 อารมณ์ วิถีพุทธ

2)	ชุดการ์ด Anger card 

3)	ปากกาและสมุดบันทึก

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตระหนักรู้

ฉันพร้อมจะท�ำความเข้าใจตัวเองมากขึ้นแล้ว

ระบุระดับความโกรธของฉัน

  เคือง

  โกรธ

  หงุดหงิด

  เศร้า

  เครียด

  เดือดดาล

  ร�ำคาญ Physical Reaction Checklist

  หัวใจเต้นเร็วขึ้น

  หายใจถี่ขึ้น
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ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

  กล้ามเนื้อเกร็ง

  เขย่าขา

  กระสับกระส่าย

  ขบกราม

  เหงื่อออก

  อื่นๆ

  ปลดปล่อยพลัง

  กระโดดตบ 10 ครั้ง

  วิ่ง 100 เมตร

  ชกหมอนจนกว่าจะพอใจ

  เขย�ำกระดาษแล้วโยนไปข้างฝา

  ฉีกเศษกระดาษ

  หาห้องเก็บเสียงแล้วตะโกน

  ออกไปเล่นกีฬา

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นค้นหาสาเหตุ

  ฉันพร้อมจะค้นหาสาเหตุแล้ว

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสลายอารมณ์

  ฉันพร้อมจะสลายอารมณ์โกรธของฉันแล้ว

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการแก้ปัญหา

  ฉันพร้อมจะเผชิญหน้ากับปัญหาแล้ว

การประเมินผล

ประเมินผลการบริหารความโกรธของฉัน

แหล่งข้อมูล	 : https://www.bypichawee.co/anger-management
	 	 	 : https://www.youtube.com/watch?v=Ne3FNMZvftI
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กลุ่มที่ 4 หลักการ 1น. (นาฬิกาชีวิต)

ใบงานวิชา นาฬิกาชีวิต

กิจกรรมที่ ๔.๑.๑ 

	 1.	เพ่ือให้รูแ้ละเข้าใจหลกัการเกีย่วกบันาฬิกาชวิีต วถิพุีทธ ในการสร้างสขุภาพและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ 

เรื้อรัง (NCDs)   

	 2.	เพื่อให้สามารถน�ำหลักนาฬิกาชีวิต วิถีพุทธมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

1.	วทิยากรสอบถามสมาชกิ 2-3 คนว่า เคยใช้นาฬิกา 

	 ชีวิตหรือไม่ ได้ผลอย่างไร   	

2.	วทิยากรเกริน่น�ำ  ความหมาย ความส�ำคญัและวิธี 

	 ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตามนาฬิกาชีวิต

	 2.1	แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านบัตรค�ำเกี่ยวกับเรื่อง  

	 	 นาฬิกาชีวติ วถีิธรรม โดยแจกบัตรค�ำให้สมาชกิ 

	 	 ทุกคนพร้อมอธิบายวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

	 	 นาฬิกาชีวิตจากบัตรค�ำ

    	2.2	ให้สมาชิกแต่ละคนอ่านค�ำถามและค�ำตอบ 

	 	 ของตนให้กลุ่มฟังและให้เจ้าตัวตอบ

	 2.3	วิทยากรถามความเห็นของสมาชิกกลุ่มว่า 

	 	 ค�ำตอบนีถ้กูหรอืไม่ ถ้าเห็นว่าถกูให้ ผยกัหน้า  

	 	 ถ้าเห็นว่าผิดให้ยกมือขึ้นพร้อมตอบค�ำถาม

   	2.๔	วิทยากรเฉลยค�ำตอบว่าถูกหรือผิด หรือใช่ 

	 	 หรือไม่ใช่ พร้อมอธิบายประกอบ

3. วิทยากรเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถาม

4. วิทยากรตอบค�ำถาม

5. วิทยากรสรุป

1) โมเดลจ�ำลองนาฬิกาชีวิต

2) บัตรค�ำเรื่องนาฬิกาชีวิต
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เอกสารประกอบใบงานที่ 4.1 นาฬิกาชีวิต

4.1.1 บัตรค�ำเรื่องนาฬิกาชีวิตข้อความต่อไปนี้ท่านเห็นว่าถูกหรือผิด ใช่หรือไม่ใช่

	 1.	 นาฬิกาชีวิต หมายถึง การปฏิบัติ 3ส.3อ. เป็นกิจวัตรประจ�ำวันตามช่วงเวลานาฬิกา

	 2.	 ตื่นนอนเช้า ล้างหน้าแปรงฟันดื่มน�้ำ 2-3 แก้ว ท�ำให้น�้ำไปกระตุ้นล�ำไส้เล็ก ให้ถ่ายอุจจาระ

	 3.	 การสวดมนต์ท�ำให้ปอดท�ำงาน ฟอกโลหิตดีขึ้น

	 4.	 การเจริญสมาธิท�ำให้จิตใจสงบหัวใจท�ำงานน้อยลง

	 5.	 การเจริญสมาธิท�ำให้สุขภาพสมบูรณ์ เนื่องจากมีสารสุขหลั่งมาจากต่อมในสมอง

	 6.	 การเจริญสมาธิสม�่ำเสมอสามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรคเอดส์มีอาการดีขึ้น

	 7.	 กระเพาะอาหารมีหน้าที่ย่อยอาหารส่วนใหญ่ที่กินเข้าไป

	 8.	 กินข้าวเช้ามื้อหนัก หมายถึง กินข้าว 2 ส่วน กินผัก 1 ส่วน และกินเนื้อสัตว์ 1 ส่วน

	 9.	 การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การออกก�ำลังกายทุกวันๆ ละ 30 นาที

	 10.	การสนทนาธรรม คือ การฟังพระภิกษุ เทศน์ แล้วน�ำไปปฏิบัติ

	 11.	ม้ามท�ำหน้าที่เก็บตุนอาหาร

	 12.	ตับมีหน้าที่ขับของเสียออกจากร่างกาย

	 13.	สารอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ผลิตจากตับอ่อน

	 14.	ไตท�ำหน้าที่ขับของเสียออกจากร่างกาย

	 15.	ปอดท�ำหน้าที่ขับของเสียออกจากร่างกาย

	 16.	การแผ่เมตตาเป็นการท�ำบุญไม่ท�ำให้สุขภาพดี

	 17.	การปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจ�ำวัน หมายถึง การปฏิบัติ 3ส.3อ. และภารกิจหน้าที่ของตน

	 18.	การจัดการอารมณ์ คือ การให้อภัย

	 19.	การสังสรรค์ในครอบครัวท�ำให้สุขภาพทางจิต

	 20.	คนอยู่ยามไม่หลับนอนหลังเที่ยงคืนอาจมีผลกระทบต่อการท�ำงานของหัวใจ
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แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวันตามนาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ

ขอให้ท่านขีดเครื่องหมาย √ (ถูก) ลงในช่องที่ท่านได้ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ตามความเป็นจริง

ชื่อ-สกุล....................................................................................................... หน่วยงาน............................................................................................

ช่วงเวลา กิจวัตรประจ�ำวัน
ประจ�ำ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย

1) ตื่นนอน สูดลมหายใจ 3 ครั้ง

05.00 น. 2) ล้างหน้า แปรงฟัน

3) ดื่มน�้ำ 2-3 แก้ว

*4) สวดมนต์ ต่อเนื่องอย่างน้อย 12-15 นาที

*5) ปฏิบัติสมาธิ ต่อเนื่องอย่างน้อย 12-15 นาที

05.00 - 07.00 น. 6) แผ่เมตตา      

7) ออกก�ำลังกาย ยืดเหยียดแบบมีสติตามการเคลื่อนไหวอย่างน้อย  
    15-30 นาที

8) ขับถ่าย อาบน�้ำ

07.00 - 08.00 น. *9) ทานอาหารเช้า (มื้อหนัก ครบ 5 หมู่ 2 : 1 : 1)

08.00 - 12.00 น. *10) ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�ำวัน หรือท�ำงานอย่างมีสติรู้ตัว

12.00 - 13.00 น. *11) ทานอาหารกลางวัน (มื้อรองครบ 5 หมู่  2 : 1 : 1)

13.00 - 16.00 น. *12) ปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�ำวัน/ท�ำงานอย่างมีสติรู้ตัว

16.00 - 17.00 น. *13) ออกก�ำลังกายระดับหนักพอควรจนรู้สึกเหนื่อย
       แต่สามารถ พูดคุยได้จบประโยคอย่างน้อย 15-30 นาที

17.00 - 18.00 น. 14) พักผ่อน อาบน�้ำ พูดคุยสร้างสัมพันธ์ในครอบครัว

18.00 - 19.00 น. 15) ทานอาหารเย็น หรืออาหารว่าง (มื้อเบา)

19.00 - 20.00 น. *16) สนทนาธรรม ผ่อนคลาย สบายอารม์ ไต่ถามทุกข์สุขร่วมกัน
       ทบทวนแก้ปัญหาในครอบครัว 

20.00 - 22.00 น. *17) สวดมนต์ ปฏิบัติสมาธิ แผ่เมตตา ก่อนนอน 

22.00 - 23.00 น. 18) แปรงฟัน ดื่มน�้ำ 1 แก้ว ปัสสาวะก่อนเข้านอน

01.00 - 03.00 น. 19) นอนหลับสนิท

03.00 - 05.00 น. 20) นอนหลับดีหรือตื่นมาฝึกลมปราณบริหารปอด

รวมคะแนน

 รวมทั้งหมด
	
สรุปการประเมิน ถ้าท่านมีพฤติกรรมในแต่ละข้อข้างบน ด้วยความถี่การปฏิบัติดังนี้
เป็นประจ�ำ	 (5-7 วันต่อสัปดาห์) : ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป	 สะสมคะแนนได้ข้อละ 5 คะแนน
เป็นครั้งคราว	 (1-4 วันต่อสัปดาห์) : ขอให้ท่านจงพยายามปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 สะสมคะแนนได้ข้อละ 3 คะแนน
ไม่เคยเลย	 ขอให้ท่านพิจารณาถึงสาเหตุที่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 สะสมคะแนนได้ข้อละ 0 คะแนน
              	 แล้วใช้ความพยายามค่อยๆ เปลี่ยนมาปฏิบัติเป็นครั้ง  
              	 คราวหรือปฏิบัติเป็นประจ�ำเพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพ                          
แปรผลคะแนนรวม
-	คะแนนรวมเท่ากับ 100 คะแน	 พฤติกรรมด้านสุขภาพของท่าน “ดีมาก”    
-	คะแนนรวมเท่ากับ 80-99 คะแนน	 พฤติกรรมด้านสุขภาพของท่าน “ดี”
-	คะแนนรวมเท่ากับ 60-79 คะแนน	 พฤติกรรมด้านสุขภาพท่าน “ดีปานกลาง”
-	คะแนนรวมน้อยกว่า 60 คะแนน	 “ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น

(   )	ก่อน
(   )	 หลัง

ความถี่ในการปฏิบัติ

บุคคลต้นแบบ สธทศ.
ต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 80 คะแนน

โดยต้องได้คะแนนเต็มในข้อ
4 หรือ 17
10 หรือ 12
5, 9, 11, 13, 16
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บทที่ ๙
การฝึกปฏิบัติ 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 
เดินจงกรม แผ่เมตตา อธิษฐานจิต

ล�ำดับบทสวดมนต์ศาสนพิธีและการถวายสังฆทาน

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจสามารถปฏิบัติตามหลักศาสนพิธีและการถวายสังฆทาน

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม สื่อ-อุปกรณ์

1.	พระวิทยากร/วิทยากรน�ำสู่พิธีกรรมโดยแนะน�ำปฏิบัติธรรม 

	 ตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.1	ค�ำอาราธนา บูชา อธิษฐาน ถวาย ในศาสนาพิธีทาง 

		  พระพุทธศาสนา

		  1.1.1	ค�ำบูชาพระรัตนตรัย

	 	 อิมินา สักกาเรนะ พุทธัง ปูเชมิ

	 	 อิมินา สักกาเรนะ ธัมมัง ปูเชมิ

	 	 อิมินา สักกาเรนะ สังฆัง ปูเชมิ

       	 ค�ำแปล

	 	 ข้าพเจ้าขอบูชาพระพุทธเจ้าด้วยเครื่องสักการะนี้

	 	 ข้าพเจ้าขอบูชาพระธรรมด้วยเครื่องสักการะนี้

	 	 ข้าพเจ้าขอบูชาพระสังฆเจ้าด้วยเครื่องสักการะนี้

       	 อนันีค้�ำบชูาพระพทุธเจ้า พระธรรม พระสงฆ์ เพือ่โน้มน้าว

จติใจ ของเราให้มคีวามเลือ่มใสในพระพุทธเจ้า พระธรรม พระสงฆ์

	 	 1.1.2	ค�ำกราบพระรัตนตรัย

	 	 อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ ภะคะวา

	 	 พุทธัง ภะคะวันตัง อะภิวาเทมิ

	 	 สวากขาโต ภะคะวาตา ธัมโม

	 	 ธัมมัง นะมัสสามิ

	 	 สุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ

	 	 สังฆัง นะมามิ

1)	โต๊ะหมู่บูชา พร้อมดอกไม้ธูปเทียน

2)	แผ่นพับ/หนังสือสวดมนต์/ 

	 ค�ำกล่าวถวายสังฆทาน

3)	ข้าวถวายพระพุทธ

4)	ชุดถวายสังฆทาน

5)	ชุดกรวดน�้ำ
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		  ค�ำแปล
	 พระผู้มีพระภาคเจ้า เป็นพระอรหันต์ดับเพลิงกิเลสเพลิงทุกข์ 
	 สิ้นเชิง ตรัสรู้ชอบได้โดยพระองค์เอง
	 ข้าพเจ้าขออภิวาทพระผู้มีพระภาคเจ้า ผู้รู้ ผู้ตื่น ผู้เบิกบาน  
	 (กราบ)
	 พระธรรมเป็นธรรมที่พระผู้มีพระภาคเจ้า ตรัสไว้ดีแล้ว, 
	 ข้าพเจ้าขอนมัสการ พระธรรม (กราบ)
	 พระสงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้า ปฏิบัติดีแล้ว
	 ข้าพเจ้าขอนอบน้อมพระสงฆ์ (กราบ)
		  1.1.3	 ค�ำอาราธนาศีล 5
	 	 มะยัง ภันเต วิสุง วิสุง รักขะนัตถายะ ติสะระเณนะ สะหะ  
	 	 ปัญจะ สีลานิ ยาจามะ
	 	 ทติุยมัปี มะยงั ภนัเต วสิงุ วสิงุ รกัขะนตัถายะ ตสิะระเณนะ  
	 	 สะหะ ปัญจะ สีลานิ ยาจามะ
	 	 ตะติยมัปิ มะยงั ภันเต วสิงุ วสิงุ รกัขะนตัถายะ ติสะระเณนะ  
	 	 สะหะ ปัญจะ สีลานิ ยาจามะ
		  1.1.4	 ค�ำอาราธนาพระปริตร
	 วิปัตติปะฏิพาหายะ	 สัพพะสัมปัตติ สิทธิยา
	 สัพพะทุกขะ วินาสายะ	 ปะริตตัง พรูถะ มังคะลัง
	 วิปัตติปะฏิพาหายะ	 สัพพะสัมปัตติ สิทธิยา
	 สัพพะทุกขะ วินาสายะ	 ปะริตตัง พรูถะ มังคะลัง
	 วิปัตติปะฏิพาหายะ	 สัพพะสัมปัตติ สิทธิยา
	 สัพพะทุกขะ วินาสายะ	 ปะริตตัง พรูถะ มังคะลัง
		  1.1.5 ค�ำอาราธนาธรรม
	 	 พรหมมา จะ โลกาธิปะตี สะหัมปะติ
	 	 กัตอญัชะล ีอนัธวิรงั อะยาจะถะ สนัตธีะ สตัตาปปะระชกั 
	 	 ขะชาตกิา 
	 	 เทเสตุ ธัมมัง อะนุกัมปิมัง ปะชัง
		  1.1.6 ค�ำถวายข้าวพระพุทธ
	 	 นะโม ตสัสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สมัมาสมั พทุธสัสะ  
	 	 (ว่า 3 หน)
	 	 อิมัง สูปะพยัญชนะสัมปันนัง สาลีนัง โอทะนัง

	 	 อุทะกัง วะรัง พุทธัสสะ ปูเชมิ

		  1.1.7	ค�ำลาข้าวพระพุทธ

	 	 เสสัง มังคะลา ยาจามิ
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		  1.1.8	ค�ำถวายสังฆทาน (สามัญ)
	 	 นะโม ตสัสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สมัมาสมั พทุธสัสะ  
	 	 (ว่า 3 หน)
	 	 อิมานิ มะยัง ภันเต ภัตตานิ สะปะริวารานิ ภิกขุ สังฆัสสะ
	 	 โอโณชะยามะ สาธุ โน ภันเต ภิกขุสังโฆ มิมานิ ภัตตานิ
	 	 สะปะริวารานิ ปะฏิคัณหาตุ อัมหากัง ทีฆะรัตตัง หิตายะ  
	 	 สุขายะ 
		  ค�ำแปล
	 	 ข้าแต่พระสงฆ์ผู ้เจริญ ข้าพเจ้าทั้งหลาย ขอน้อมถวาย 
ภัตตาหารกับทั้งบริวารทั้งหลายเหล่านี้ แก่พระภิกษุสงฆ์ ขอพระ
ภิกษุสงฆ์จงรบัภตัตาหาร กบัทัง้บรวิารทัง้หลายเหล่านีข้องข้าพเจ้า
ทัง้หลาย เพือ่ประโยชน์และความสขุ แก่ข้าพเจ้าท้ังหลาย สิน้กาล
นานเทอญฯ
		  1.1.9	ค�ำอธิฐานและปฏิญาณตนต่อพระรัตนตรัย และ
ต่อครูบาอาจารย์ โดยย่อ
		  “อิมาย ธัมมานุธัมม ปฏิบัติรตนตฺตยํ”
	 	 ข้าพเจ้าขอบชูาพระรัตนตรยัด้วยการปฏบิตัธิรรม สมควรแก่  
มรรค ผลนพิพาน ด้วยสจัจะ วาจา ทีก่ล่าวอ้างมานี ้ขอให้ข้าพเจ้าได้
บรรล ุมรรค ผล นิพพาน ด้วยเทอญ
	 1.2	ค�ำจบขันข้าวใส่บาตร  ค�ำถวายสังฆทาน
ค�ำกรวดน�้ำแบบย่อ ค�ำแผ่เมตตาให้ตนเอง ค�ำแผ่เมตตาให้ผู้อื่น
		  1.2.1	ค�ำจบขันข้าวใส่บาตร  
	 	 สุทินนัง วะตะ เม ทานัง อาสะวักขะยาวะหัง นิพพานัง   
	 	 โหตเุม อะนาคะเต กาเลฯ ข้าวอันข้าพเจ้าถวายดแีล้วหนอ  
	 	 ขอจงน�ำข้าพเจ้าไปสู่พระนิพพานอันเป็นที่ส้ินแห่งกิเลส 
	 	 ในอนาคตกาลเทอญฯ
		  1.2.2	ค�ำถวายสังฆทาน
	 	 อิมานิ มะยัง ภันเต ภัตตานิ สะปะริวารานิ ภิกษุสังฆัสสะ  
	 	 โอโณชะยามะ สาธุโน ภันเต ภิกษุสังโฆ
	 	 อิมานิ ภัตตานิ สะปะริวารานิ ปะฏิคคัณหาตุ อัมหากัง  
	 	 ทีฆะรัตตัง หิตายะ สุขายะ
	 	 ข้าแต่พระสงฆ์ผูเ้จรญิ ข้าพเจ้าทัง้หลายขอน้อมถวายภตัตาหาร
กับของทีเ่ป็นบรวิารท้ังหลายเหล่านีแ้ด่พระภกิษสุงฆ์ขอพระภกิษสุงฆ์
จงซึ่งภัตตาหารกับทั้งบริวารทั้งหลายเหล่านี้ ของข้าพเจ้าทั้งหลาย
เพื่อประโยชน์ เพื่อความสุขแก่ข้าพเจ้าทั้งหลายสิ้นกาลนานเทอญ

		  1.2.3	ค�ำกรวดน�้ำแบบย่อ
	 	 อิทัง เม ญาตีนัง โหตุ สุขิตา โหนตุ ญาตะโยฯ
	 	 ขอผลบญุนี ้จงส�ำเรจ็แก่ญาตทิัง้หลายของข้าพเจ้า ขอญาติ 
	 	 ทัง้หลายของข้าพเจ้าจงมีความสุข สุขใจเถิดฯ
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	 ค�ำอุทิศส่วนกุศล

	 ข้าพเจ้าขอตั้งจิตอุทิศผล...บุญกุศลแผ่ไปให้ไพศาล

	 ถึงบิดามาดาครูอาจารย์...ทั้งลูกหลานญาติมิตรสนิทกัน

	 คนเคยร่วมท�ำงานการทั้งหลาย...มีส่วนได้ในกุศลผลของฉัน

	 ทั้งเจ้ากรรมนายเวรและเทวัญ...ขอให้ท่านได้กุศลผลนี้เถิดฯ 

สาธุ.

          1.2.4 ค�ำแผ่เมตตาให้ตนเอง  

	 	 อะหัง สุขิโต โหมิ : ขอให้ข้าพเจ้า จงเป็นผู้มีความสุขเถิด

	 	 อะหัง นิททุกโข โหม ิ: ขอให้ข้าพเจ้า จงเป็นผูไ้ม่มคีวามทกุข์

	 	 อะหัง อะเวโร โหมิ : ขอให้ข้าพเจ้า จงเป็นผู้ไม่มีเวร

	 	 อะหัง อัพยาปัชโฌ โหมิ : ขอให้ข้าพเจ้า จงเป็นผู้ไม่มี 

	 	 ความพยาบาลเบียดเบียน

	 	 อะหัง อะนีโฆ โหมิ : ขอให้ข้าพเจ้า จงเป็นผู้ไม่มีความ 

	 	 ทุกข์กายทุกข์ใจ

	 	 สขุ ีอตัตานงั ปะรหิะรามฯิ : ขอให้ข้าพเจ้า จงมคีวามสขุกาย 

	 	 สขุใจ รักษาตนให้พ้นจากทุกข์ภัย ทั้งสิ้นเทอญฯ

	 	 1.2.5 ค�ำแผ่เมตตาให้ผู้อื่น

	 	 สพัเพ สตัตา : สตัว์ท้ังหลายทีเ่ป็นเพือ่นทกุข์ เกดิ แก่ เจบ็  

	 	 ตาย ด้วยกันทั้งหมดทั้งสิ้น

	 	 อะเวรา โหนต ุ : จงเป็นสขุเป็นสขุเถดิ อย่าได้มเีวรซ่ึงกนั 

	 	 และกันเลย

	 	 อัพยาปัชฌา โหนตุ : จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้ 

	 	 พยาบาลเบียดเบียน ซึ่งกันและกันเลย

	 	 อะนีฆา โหนตุ : จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้มีความ 

	 	 ทุกข์กาย ทุกข์ใจเลย

	 	 สขีุ อตัตานงั ปะรหิะรนัต ุ: จงมีความสขุกาย สขุใจ รกัษา 

	 	 ตนให้พ้นจากทุกข์ภัยทั้งสิ้นเถิด.

		  1.2.6 ค�ำอธิษฐานรับบุญกุศล

	 	 ข้าพเจ้า ขอตั้งจิตอธิษฐานอ้างอิงเอาบุญกุศลที่ข้าพเจ้าได้

กระท�ำ  บ�ำเพ็ญมาแล้วในวันนี้จงเป็นพลวปัจจัย เป็นอุปนิสัยตาม

ส่งให้เกิดสติปัญญาญาณท้ังในชาตินี้และชาติหน้าตลอดชาติ 

อย่างยิ่ง ได้แก่ ความพ้นทุกข์ คือ นิพพานเทอญฯ

2. พระอาจารย์/วิทยากร ถามตอบ

3. พระอาจารย์/วิทยากร สรุปบทเรียน
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ใบงานการเดินจงกรม 

วัตถุประสงค์  

	 ให้มคีวามรู ้ เข้าใจคณุค่าและสามารถน�ำกจิกรรมเดินจงกรม มาปฏบิติัในชวีติประจ�ำวนัได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

1.	พระวิทยากร/วิทยากรแนะน�ำขั้นตอนและจังหวะหรือระยะการเดินจงกรม  

	 การเดนิจงกรม ความหมาย การเดนิจงกรมไม่ใช่การเดนิชมธรรมชาติหรอืเดนิเพือ่การผ่อนคลายร่างกาย

หรอืจติใจ แต่การเดินจงกรม หมายถึง การเดนิไปและเดนิกลบัอย่างมสีติ เพือ่ปรบัแต่งอริยิาบถฯ และอนิทรย์ี

ให้มีความเสมอกัน

	 วิธีปฏิบัติ 

	 ๑.	สายตาเตรียมไว้มองไกลประมาณ ๒-๓ เมตร 

	 ๒.	จิตจดจ่ออยู่ที่อาการเคลื่อนไหวของเท้าสติก�ำหนดรู้ 

	 ๓.	ค�ำบริกรรมในใจกับอาการเคลื่อนไหวต้องไปพร้อมกัน 

	 ๔.	ขณะท่ีเดินอยู่ ถ้ามีสภาวธรรมอย่างอื่นที่ชัดเจนมากกว่าแทรกเข้ามา ควรหยุดก�ำหนดอาการเดิน 

	 	 ชั่วคราว จากนั้นตั้งใจก�ำหนดอารมณ์ที่แทรกเข้ามานั้น จนกระทั่งดับไป เสื่อมไป หรือไม่ชัดเจนแล้ว 

	 	 จึงค่อยกลับมาก�ำหนดอาการเดิน ต่อไป 

	 ๕.	เดินช้าๆ แต่อย่าบังคับมาก จิตใจจดจ่อ มีสติก�ำหนดรู้อย่างต่อเนื่อง

	 สิ่งที่ควรจะงดเว้นขณะเดินจงกรม 

	 ๑.	ไม่นิยมหลับตา หรือสอดส่ายสายตาเพื่อหาอารมณ์ 

	 ๒.	ไม่ควรก้มมากเกินไป หรือจดจ้องจนปวดต้นคอ 

	 ๓.	ไม่เชิดหน้า หรือเดินแกว่งแขน 

	 ๔.	ไม่เกร็งเท้าหรือขาจนเกินไปในขณะเดิน 

	 ๕.	ไม่บริกรรมสิ่งอื่นๆ ที่ไม่ตรงกับสภาวะของการเดิน 

	 ๖.	ไม่เพ่งสัณฐานบัญญัติของเท้า หรือก�ำหนดพอง-ยุบ 

	 ข้อยกเว้นบางกรณี 

	 ๑.	เดินเร็วๆ เพื่อแก้ความง่วง 

	 ๒.	เดินช้ามากๆ เพื่อให้จิตเป็นสมาธิและเห็นการเกิดดับชัดเจน 

	 ๓. ออกเสียงหรือบริกรรมด้วยวาจา เป็นการฝึกให้รู้วิธีปฏิบัติเท่านั้น 

	 ๔.	เดินมองธรรมชาติเพื่อแก้สภาวะบางอย่าง 

	 ๕.	ท�ำกายบริหารเพื่อการผ่อนคลายเป็นบางครั้ง
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ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

	 ระยะการเดิน

	 1.	เวลาที่ควรแก่การเดินจงกรม นิยมปฏิบัติหลังจากสวดมนต์ไหว้พระจบ เสร็จแล้วจึงนั่งสมาธิ ภาวนา

	 2.	เร่ิมต้นด้วยการยืนตรง มือขวาทับมือซ้าย เป็นลักษณะไขว้กันอยู่หน้าท้องหรือไขว้หลังก็ได้ ต้ังสติ   

	 	 ก�ำหนดไว้ที่เท้า

	 3.	การเดินจงกรมมี 6 จังหวะ แต่ละจังหวะ มีค�ำว่า “หนอ” เป็นตัวก�ำหนดระยะ แต่ระยะขึ้นอยู่กับ 

	 	 การเคลื่อนไหว ดังนี้

	 	 ระยะที่ 1 ขวาย่างหนอ ซ้ายย่างหนอ สลับกันไป

	 	 ระยะที่ 2 ยกหนอ เหยียบหนอ 

	 	 ระยะที่ 3 ยกหนอ ย่างหนอ เหยียบหนอ

	 	 ระยะที่ 4 ยกส้นหนอ ยกหนอ ย่างหนอ เหยียบหนอ

	 	 ระยะที่ 5 ยกส้นหนอ ยกหนอ ย่างหนอ ลงหนอ ถึงหนอ

	 	 ระยะที่ 6 ยกส้นหนอ ยกหนอ ย่างหนอ ลงหนอ ถึงหนอ กดหนอ

	 วิธีก�ำหนดกลับตัว 

	 1.	เมื่อสุดทางแล้วแล้วให้มีสติรู้ทั่วตัว ก�ำหนดว่า ยืนหนอ 3 ครั้ง

	 2.	แล้วตัง้สตไิว้ทีเ่ท้าขวา ก�ำหนดว่า กลบั ให้ยกเท้าขวาข้ึนนดิหนึง่ (อาจให้ส้นเท้าติดพ้ืนกไ็ด้) แล้วหมนุ 

	 	 ไปทางขวามือ ประมาณ 90 องศา แล้ววางเท้าขวาลงพร้อม ก�ำหนดว่า หนอ 

	 3. แล้วตั้งสติไปที่เท้าซ้าย ก�ำหนดว่า กลับหนอ หมุนไปทางขวาท�ำเช่นเดียวเหมือนกับเท้าขวา

	 4.	เมือ่เท้าทัง้สองชิดกนั กใ็ห้มสีตไิปต้ังทีเ่ท้าขวา ก�ำหนดแบบเดมิหมนุไปทางขวามอื ประมาณ 90 องศา  

	 	 ก�ำหนดว่า กลับหนอ ซึ่งเท้าซ้ายก็ท�ำแบบเดียวกัน

	 5.	เม่ือเท้าทั้งสองชิดกันอีก ก็จะเป็นการกลับตัวเพื่อเดินจงกรมกลับทางเดิม แล้วก�ำหนดสติรู้ทั่วตัว 

	 	 ก�ำหนดว่า ยืนหนอ 3 ครั้ง จึงเริ่มเดินจงกรมตามขั้นระยะที่หนดไว้ จนถึงเวลาที่ก�ำหนด

2. พระวิทยากร/วิทยากรน�ำและให้จังหวะการเดินจงกรม ตามล�ำดับของระยะการเดินจงกรม 

3. พระวิทยากร/วิทยากรถามตอบ

4. พระวิทยากร/วิทยากรสรุปบทเรียน
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บทที่ ๑๐
อาหารวิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

3อ : อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ วิถีธรรม

	๑ .๑	อ. : อาหาร วิถีพุทธ

	 อาหาร วิถีพุทธ เป็นการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพตามหลักวิชาการของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข คือ ทานอาหารครบ 5 หมู่ คือ โปรตีน เน้นปลา ไข่ นม เนื้อสัตว์ ข้าว แป้ง เผือก มัน พืชผัก 

ให้วติามนิและแร่ธาต ุผลไม้ ให้วติามนิและเกลือแร่ ไขมนั จากสัตว์และพืช แต่แนะน�ำให้ทานในสัดส่วน ข้าว 

1 ส่วน/โปรตีน เน้นปลา ไข่ ลดหวาน 1 ส่วน/ผัก 2 ส่วน ทานปริมาณอาหารพอดี พอเพียง โดยยึดหลัก

ธรรมมัชฌิมาปฏิปทาและ โภชเนมัตตัญญุตา คือ ให้รู้จักประมาณในการบริโภคอาหาร แต่พอควรและทาน

อาหาร ที่มีคุณภาพ ลดหวาน มัน เค็ม โดยยึดหลักโยนิโสมนสิการ คือ ให้พิจารณาอาหารก่อนกินให้ละเอียด

ถี่ถ้วนมีเหตุ  มีผลเข้าถึงความจริงในคุณภาพอาหาร อาหาเรปฏิกูลสัญญา คือ การพิจารณาความเป็นปฏิกูล

ในอาหาร หลงับรโิภคไปแล้ว หากพจิารณาด้วยสติปัญญาอนัละเอยีดสุขมุ จะเหน็โทษภยัทีน่่ากลัวถ้ารับประทาน

อาหาร ไม่ถูกหลักโภชนาการและธรรมะรวมทั้งหลักธรรมปัจจัยปัจจเวกขณะ การพิจารณาปัจจัย ๔ ก่อน 

จงึบรโิภค คอื จวีร บณิฑบาต เสนาสนะ และเภสชั (เคร่ืองนุง่ห่ม อาหาร ทีอ่ยูอ่าศยัและยารักษาโรค) ไม่บริโภค

ด้วยตัณหา เป็นต้น ผู้ที่มีหลักธรรมดังกล่าวย่อมควบคุมจิตใจให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง เหมาะสมดีต่อสุขภาพ

		๑  .๑.๑	โยนิโสมนสิการ โยนิโสมนสิการ ประกอบด้วย โยนิโส กับ มนสิการ โยนิโส มาจาก โยนิ 

ซึ่งแปลว่า เหตุ ต้นเค้า แหล่งเกิด ปัญญา อุบาย วิธีทาง ส่วน มนสิการ แปลว่า การท�ำในใจ การคิด ค�ำนึง 

นึกถึง ใส่ใจพิจารณา เมื่อรวมเข้าเป็นโยนิโสมนสิการ แปลว่า การท�ำในใจโดยแยบคาย เป็นฐานของความคิด

วิธี แปลง่ายๆ ว่า ความรู้จักคิด หรือคิดเป็น หมายถึง การคิดอย่างมีระเบียบ หรือคิดตามแนวทางของปัญญา 

คือ การรู้จักมอง รู้จักพิจารณาสิ่งทั้งหลายตามสภาวะ เช่น ตามที่สิ่งนั้นๆ มันเป็นของมัน โดยวิธีคิดหาเหตุ

ปัจจัย สืบค้นถึงต้นเค้า สืบสาวให้ตลอดสายแยกแยะสิ่งนั้นๆ เรื่องนั้นๆ ออกให้เห็นตามสภาวะ และตาม

ความสมัพนัธ์สบืทอดแห่งเหตปัุจจยั โดยไม่เอาความรู้สึกด้วยตัณหาอปุทานของตนเองเข้าจบั หรือเคลือบคลมุ 

ท�ำให้เกิดความดีงาม และแก้ปัญหาได้ ในระบบการด�ำเนินชีวิตที่ดี คนเรานี้จะมีความสุขอย่างแท้จริง ก็ต้อง

ด�ำเนินชีวิตให้ถูกต้อง คือจะต้องปฏิบัติถูกต้องต่อชีวิตของตนเอง และต่อสภาพแวดล้อม ทั้งทางสังคม ทาง

ธรรมชาติ และทางวัตถุโดยทั่วไป รวมทั้งเทคโนโลยี คนที่รู้จักด�ำเนินชีวิตได้ถูกต้อง ย่อมมีชีวิตที่ดีงาม และ 

มีความสุขที่แท้จริง ซึ่งหมายถึงการมีความสุขที่เอื้อต่อการเกิดมีความสุขของผู้อื่นด้วย

	 	 การปฏิบัติที่ถูกต้องในการเสพหรือบริโภคนี้ เป็นปัจจัยส�ำคัญยิ่งที่จะก�ำหนดหรือปรุงแต่งวิถีชีวิต

และทุกข์สุขของมนุษย์ ดังนั้น การด�ำเนินชีวิตที่ถูกต้องได้ผลดี ก็คือ การรู้จักเสพ รู้จักบริโภค ถ้าเป็นความ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทางวัตถุ ก็หมายถึง การรู้จักกิน รู้จักใช้ เรียกง่ายๆ ว่า กินเป็น ใช้เป็น 

บริโภคเป็น เสวนาเป็น คบคนเป็น

	 	 การด�ำเนินชีวิตที่ถูกต้องได้ผลดีนั้น ครอบคลุมถึงการปฏิบัติถูกต้องที่เป็นส่วนย่อยของการด�ำเนิน

ชีวิตนั้น มากมายหลายแง่หลายด้านด้วยกัน กล่าวโดยสรุป คือ

	 	 ก)	ในแง่ของการล่วงพ้นปัญหา ได้แก่ แก้ปัญหาเป็น

	 	 ข)	ในแง่ของการท�ำกรรม ได้แก่ คิดเป็น พูดเป็น/สื่อสารเป็น ท�ำเป็น
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	 	 ค)	ในแง่ของการรับรู้ ได้แก่ ดูเป็น ฟังเป็น ดมเป็น ลิ้มเป็น สัมผัสเป็น คิดเป็น

	 	 ง)	 ในแง่ของการเสพหรือบริโภค ได้แก่ กินเป็น ใช้เป็น บริโภคเป็น เสวนา-คบหาเป็น

        		 การคดิถกูต้อง รูจ้กัคดิ หรอื คดิเป็น เป็นศูนย์กลางทีบ่รหิารการด�ำเนนิชีวติทีถ่กูต้องทัง้หมด เพราะ

เป็นหัวหน้าที่ชี้น�ำ น�ำทาง และควบคุมการปฏิบัติถูกต้องในแง่อื่นๆ ทั้งหมด

	 	 เมื่อคิดเป็นแล้ว ก็ช่วยให้พูดเป็น ท�ำเป็น แก้ปัญหาเป็น ช่วยให้ดูเป็น ฟังเป็น กินเป็น ใช้เป็น 

บริโภคเป็นและคบหาเสวนาเป็น ตลอดไปทุกอย่าง คือด�ำเนินชีวิตเป็นนั่นเอง จึงพูดได้ว่า การรู้จักคิด หรือ

คิดเป็น เป็นตัวน�ำที่ชักพา หรือเปิดช่องไปสู่การด�ำเนินชีวิตที่ถูกต้อง หรือชีวิตที่ดีงามทั้งหมด

	 	 ลักษณะส�ำคัญท่ีเป็นตัวตัดสินคุณค่าของการรู้จักท�ำ  หรือท�ำเป็น ก็คือความพอดี และในกรณี

ทั่วๆ ไป “รู้จัก-” และ “-เป็น” กับ “-พอดี” ก็มีความหมายเป็นอันเดียวกัน พุทธธรรมถือเอาลักษณะที ่

ไร้โทษ ไร้ทุกข์ และเหมาะเจาะที่จะให้ถึงจุดหมายนี้เป็นส�ำคัญ จึงใช้ค�ำว่า“พอดี” เป็นค�ำหลัก ดังนั้น ส�ำหรับ

ค�ำว่า “ด�ำเนินชีวิตเป็น” จึงใช้ค�ำว่า ด�ำเนินชีวิตพอดี คือ ด�ำเนินชีวิตพอดีที่จะให้บรรลุจุดหมายแห่งการเป็น

อยู่อย่างไร้โทษไร้ทุกข์มีความสุขที่แท้จริง

	 	 1.๑.2	โภชเนมัตตัญญุตา 

	 	 โภชน แปลตามศัพท์ว่า “สิ่งอันเขากิน” “สิ่งที่ควรกิน” หมายถึง อาหาร โภชนะ ของกินโดย 

ทั่วๆ ไป

	 	 “มตัตัญญตุา : ความเป็นผูรู้จั้กประมาณ คอืความพอเหมาะพอด ีเช่น รูจ้กัประมาณในการแสวงหา 

รู้จักประมาณในการใช้จ่ายพอเหมาะพอควรเป็นต้น.”

	 	 โภชเน + มตฺตญฺญุตา = โภชเนมตฺตญฺญุตา แปลว่า “ความเป็นรู้จักประมาณในการกิน” หมาย

ถึง ความรู้จักประมาณในการบริโภค คือรู้จักพิจารณารับประทานอาหารเพื่อหล่อเลี้ยงร่างกายใช้ท�ำกิจ

ให้ชีวิตผาสุก มิใช่เพื่อสนุกสนานมัวเมา 

		๑  .๑.๓	อาหาเรปฏิกูลสัญญา  

	 	 ในการด�ำรงชีวิตอยู่รอดของคนเรานั้น การบริโภคอาหารถือเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ หล่อเลี้ยงชีวิตให้

ด�ำรงอยู่ ผลของการบริโภคท�ำให้เกิดกิจกรรมต่างๆ ตามมาอีกมากมาย เช่น การแสวงหาอาหาร การท�ำงาน

เพื่อหารายได้มาจับจ่ายใช้สอยซื้ออาหารและการขับถ่าย หรือ กิจกรรมอื่นๆ ซึ่งหลายๆ กิจกรรมท�ำให้เรา

ต้องเสียเวลา เหน่ือย และบางครั้งก็เป็นทางมาแห่งอกุศลกรรม มีการแก่งแย่ง ทะเลาะเบาะแว้งกันขึ้น 

พระพุทธองค์ทรงเห็นปัจจัยส�ำคัญในข้อนี้ จึงได้ก�ำหนดกัมมัฏฐานที่เรียกว่า อาหาเรปฏิกูลสัญญาขึ้น เพื่อให้

คนไม่สนใจยึดติดกับอาหารนั้นๆ อันเป็นสาเหตุให้จิตหลงรสอร่อย คือ ตัณหา ความอยาก ความพอใจ 

เป็นกเิลสท�ำให้จติต้องมาอยูใ่นกรงขงัของร่างกาย ก่อให้เกดิความทุกข์ และเป็นเหตุแห่งการเวยีนว่ายตายเกดิ

ไม่มีที่สิ้นสุด

	 	 การบริโภคอาหารทีป่ราศจากการพิจารณาย่อมน�ำโทษมาให้ คอื ท�ำให้หลงผดิ และยดึติดกบัอาหาร 

อันจะท�ำให้เกิดความมัวเมา และไม่สามารถพัฒนาคุณภาพจิตขึ้นได้ อาหาเรปฏิกูลสัญญา เป็นการพิจารณา

อาหารให้เห็นถึงความปฏิกูล เพื่อจะได้ไม่เมามัว และท�ำให้เกิดความทุกข์ ทั้งยังเป็นหนทางแห่งการบรรลุ

อมตธรรม การเจรญิอาหาเรปฏกิลูสญัญาใช้วธีิการพิจารณาความเป็นปฏกิลูโดยอาการ 10 อย่าง ท�ำให้คลาย

ความติดใจในรสอาหาร ท�ำให้เห็นความเกิดดับของอาหารและรูปร่างกายของตนที่อาหาร หล่อเลี้ยง เป็นต้น 
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	 	๑ .๑.4	มัชฌิมาปฏิปทา มัชฌิมาปฏิปทา 

	 	 ทางสายกลาง ข้อปฏิบัติเป็นกลางๆ ไม่หย่อนจนเกินไป และไม่ตึงจนเกินไป ทางแห่งปัญญา 

(เริ่มด้วยปัญญา ด�ำเนินด้วยปัญญา น�ำไปสู่ปัญญา) อันพอดีที่จะให้ถึงจุดหมาย คือ ความดับกิเลสและความ

ทุกข์ หรือความหลุดพ้นเป็นอิสระ เป็นการปฏิบัติทางสายกลางประกอบด้วยมรรคมีองค์ 8 ประการ 

เป็นหนทางสายเดยีวทีส่ามารถช�ำระจติให้บริสุทธิ ์เป็นอสิระจากทุกข์ท้ังปวง โดยองค์ธรรม คอื ปัญญา มสัีมมา

ทิฏฐิ และสัมมาสังกัปปะ แล้วแสดงออกเป็นพฤติกรรม ได้แก่ สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ และสัมมาวาจา 

มีสัมมาวายามะ เป็นแรงเคลื่อนผลักดันให้มีสัมมาสติ และสัมมาสมาธิ

	 	 แนวคิดกามสุขัลลิกานุโยคและอัตตถิลมถานุโยค เป็นข้อปฏิบัติวิธีการด�ำเนินชีวิตที่สุดโต่ง 2 ทาง 

คือ กามสุขัลลิกานุโยค การหมกมุ่นอยู่ด้วยกามสุข ด�ำเนินชีวิตแบบย่อหย่อนเกินไปและอัตตกิลมถานุโยค 

การประกอบความล�ำบากให้ตนเองการบบีคัน้ทรมานตน แนวคดิเกีย่วกบัมัชฌมิาปฏปิทาในฐานะเป็นทางออก

จากกามสุขัลลิกานุโยคและอัตตกิลมถานุโยค มัชฌิมาปฏิปทาเป็นข้อปฏิบัติสายกลาง คือ ไม่เข้าใกล้ที่สุดโต่ง

ทัง้ 2 และเป็นทางออกจากทีส่ดุโต่งทัง้ 2 ได้ เพราะสัมมาทิฏฐิท�ำให้เหน็โทษของท่ีสุดโต่ง จากนัน้จึงกล่ันกรอง

เป็นการคดิวเิคราะห์ ซึง่น�ำไปสูก่ารฝึกจติทีจ่ะท�ำให้มพีลังเข้มแข็ง หากปฏบิติัตามได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน

การด�ำเนินชีวิตพอดี หรือการปฏิบัติพอดี ย่อมจะประสบความส�ำเร็จในชีวิต ทั้งทางโลกและทางธรรม

		  ๑.๑.5 สัมมาทิฏฐิ เมื่อรู้เข้าใจ คิดเห็นดีงาม ถูกต้องตรงตามความจริงแล้ว การคิด การพูด การ 

กระท�ำ และการแสดงออกหรือปฏิบัติการต่างๆ ก็ถูกต้องดีงาม เกื้อกูล น�ำไปสู่การดับทุกข์ แก้ไขปัญหาได้ใน

ทางตรงกันข้าม ถ้ารู้เข้าใจคิดเห็นผิด มีค่านิยม ทัศนคติ แนวความคิดที่ผิด ที่เรียกว่า มิจฉาทิฏฐิ แล้วการคิด 

การพูด การกระท�ำ  การแสดงออก และปฏิบัติการต่างๆ ก็พลอยด�ำเนินไปในทางที่ผิดพลาดด้วย แทนที่จะ

แก้ปัญหา โดยปัจจัยแห่งสัมมาทิฏฐิ มี ๒ อย่าง คือ

	 	 	 ๑.	ปัจจัยภายนอก เรียกว่า ปรโตโฆสะ แปลว่า เสียงจากผู้อื่น หรือเสียงบอกจากผู้อื่น 

ได้แก่ การรับถ่ายทอด หรืออิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น พ่อแม่ ครูอาจารย์ เพื่อนที่คบหา หนังสือ 

สื่อมวลชน และวัฒนธรรม ซึ่งให้ข่าวสารที่ถูกต้อง สั่งสอนอบรม แนะน�ำชักจูงไปในทางที่ดีงาม

	 	 	 ๒.	ปัจจัยภายใน เรียกว่า โยนิโสมนสิการ แปลว่า การท�ำในใจโดยแยบคาย หมายถึง 

การคิดถูกวิธีความรู้จักคิด หรือคิดเป็น

	๑ .๒	สมุนไพรไทยท่ีมีผลช่วยลดอาการความดันโลหิตสูงที่มีในท้องถ่ินไทย ในที่นี้จะขอกล่าวไว้ 

13 ชนิด ได้แก่

		  1.	 กระเจ๊ียบแดง : กระเจีย๊บแดงสามารถลดความดนัโลหติได้ เนือ่งมาจากสาร “แอนโธไซยานนิ” 

(Anthocyanins) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ ท�ำงาน และสร้างความแข็งแรงให้กับหลอดเลือดนั่นเอง

		  2.	 คื่นไฉ : คึ่นไฉ่มีฤทธ์ิลดความดันโลหิต ขับปัสสาวะ ลดบวม คุมก�ำเนิด ลดจ�ำนวนอสุจ ิ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือด ลดคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ ยับยั้งการเกิดมะเร็ง ยับยั้งเนื้องอก ต้านการ

อักเสบ ท�ำให้กล้ามเนื้อ เรียบคลายตัว ขับระดู เป็นต้น

		  3.	 บัวบก : บัวบก ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดทั้งในหลอดเลือดด�ำและเส้นเลือดฝอยให้มีการ

ไหลเวียนดีขึ้น มีคุณสมบัติขยายหลอดเลือด ช่วยให้เลือดไหลเวียนได้ดี จึงสามารถลดความดันโลหิตได้ 

		  4.	 คาวตองหรือพลูคาว : พลูคาวเป็นยา ลดความดันโลหิตสูงภาวะหลอดเลือดแข็งตัวเนื่องจาก

มีการสะสมของไขมัน (Atherosclerosis) และมะเร็งอีกด้วย
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		  5.	 มะรุม : ส่วนของใบและรากของมะรุม มีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตได้ รวมทั้งพบสาระ

ส�ำคัญที่ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต เช่น niazinin A, niazinin B, niazimicin และ niaziminin A and B 

ส�ำหรับต�ำรับยาแก้ความดันโลหิตสูง ซี่งต้อง กินอย่างต่อเนื่อง

		  6.	 ใบกระเพรา : กะเพราม ีฤทธิล์ดความดันเลอืด อนัอาจมผีลจากฤทธิข์ยายหลอดเลอืดส่วนปลาย 

และเชื่อว่ามี คุณสมบัติยับยั้งการเกาะกันของเกล็ดเลือด เพิ่มระยะเวลาแข็งตัวของเลือด ชากระเพรา (แบบ

อายุรเวท) เทน�้ำเดือดในถ้วยชาที่ใส่ใบกะเพราสด 4-6 ใบ ทิ้งไว้ 2-5 นาที ถ้าทิ้งไว้ถึง 5 นาทีจะได้ชาแก่ที่มี

สรรพคุณเข้มข้นกว่า) เติมสารให้ ความหวานจากธรรมชาติ หรือเติมนมตามต้องการ ใส่น�้ำแข็งถ้าต้องการ

เป็นชาเย็น ประดับด้วยใบสะระแหน่เพิ่มกลิ่นหอม ถ้าใส่น�้ำแข็งให้เพิ่มใบกะเพราเป็น 2 เท่า ชาวอินเดีย

กล่าวว่าชากะเพรานี้ท�ำให้กระชุ่มกระชวยและคลายเครียดอีกด้วย

		  7.	 หญ้าหนวดแมว : หญ้าหนวดแมวมีโปรแตสเซยีมสงู ประมาณร้อยละ 0.7-0.8 ม ีGlycoside 

ที่มีรสขม ชื่อ Orthsiphonin นอกจากนี้ก็ พบว่ามี Essential (0.2-0.6%) Saponin alkaloid, organic 

acid และ Fatty oil อีกด้วย จากรายงานพบว่ามีสารขับปัสสาวะได้ ยาที่ชงจากใบใช้บ�ำบัดโรคเกี่ยวกับไต 

ได้หลายชนิดด้วยกัน ใช้บ�ำบัดโรคเกี่ยวกับกระเพาะปัสสาวะ เช่น โรคไตอักเสบ

		  8.	 แป๊ะต�ำปึงหรือสมุนไพรจักรนารายณ : มีสรรพคุณที่ทรงคุณค่า เป็นยาครอบจักรวาลแก้ได้

สารพัดโรคซึ่งล้วนเป็นโรคยอดนิยม ส�ำหรับเป็นโรคความ ดันเลือดสูง จะเห็นผลเร็วมาก หลังจากการกิน

สมุนไพรแปะต�ำปึงเป็นประจ�ำ

		  9.	 ตะไคร้ : ช่วยลดความดันโลหิตสูง ขับเหง่ือ แก้หวัดลมเย็น ปวดศีรษะ แก้อาการขัดเมา              

ขับปัสสาวะแก้ปัสสาวะเป็นเลือด น�้ำมันตะไคร้แต่งกลิ่นใช้เป็น เครื่องหอมในสบู่ ยาหม่อง

		  10.	ฟ้าทะลายโจร : มีข้อมูลว่าฟ้าทะลายโจร มีสารที่ชื่อว่า 14-deoxy-11, 12 didehy-

droangrographolide (AP3) ซึ่งเป็นสารท่ี มีฤทธิ์ท�ำให้เกิดความดันโลหิตต�่ำ  (Hypotensive effects) 

นอกจากนี้ ยังมีฤทธิ์เย็น ช่วยบรรเทาอาการร้อน ในได้อีกด้วย

		  11.	ขิง : เหง้า-ขับปัสสาวะลดความดันโลหิต ให้ใช้เหง้าขิงแก่สด มาคั้นน�้ำให้ได้ ครึ่งถ้วย ต้มกับ

น�้ำ 2 ถ้วย ดื่มวันละ 3 ครั้ง อาจเติมเกลือ มะนาวเพื่อเพิ่มรสชาติ หรือใช้ผงขิง 1-2 ช้อนชา ชงน�้ำร้อนดื่ม

บ่อย ๆ หรือ ใช้ขิงสดเอามาฝาน ต้มกับน�้ำ รับประทานหรือผงแห้งชงกับน�้ำดื่มสามารถลดความดันโลหิตได้

		  12.	มะกรูด : มะกรูดมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาช่วยลดความดันโลหิต และช่วยต้านเชื่อแบคเรียได้อีก

ด้วย โดยการน�ำใบมะกรดู 7-10 ใบมาต้มน�ำ้ดืม่ เช้าเยน็เป็นประจ�ำทุกวนักจ็ะช่วยให้ความดันโลหติเป็นปกติ

		  กระเทียม : กระเทียมมี ประโยชน์ ในผลการรักษาโรคความดันโลหิตสูง การวิจัย รายงานว่า 

กระเทียมสามารถ ลดความดันโลหิตได้ ร้อยละ 7 -8  โดยกลุ่มที่รักษาได้ใช้กระเทียมผง ในหลอดเลือดแดง

แข็ง พบว่า กระเทียมอาจจะมีผลลดการแข็งตัวของหลอดเลือด ขนาดและวิธีใช้ กระเทียม สกัด (Garlic 

extract) 6 00-1200 mg แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง กระเทียมดอง (Aged garlic extract) 6 00 มิลลิกรัม 

ถึง 7.2 กรัม ต่อวัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง (กระเทียมดอง 1 หัว น�้ำหนักประมาณ 4 กรัม)

	 ๑.๓	สมุนไพรพื้นบ้านช่วยต้านโควิด-19

	 ในปัจจุบันได้มีการศึกษาวิจัยต่อยอดสมุนไพรไทยจนเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางยิ่งในช่วง

สถานการณ์โควดิ-19 สมนุไพรไทยนบัเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ทีส่ามารถใช้บรรเทาอาการเบือ้งต้นของไข้หวดัได้ 

สมุนไพรพื้นบ้านที่เป็นประโยชน์และแนะน�ำให้ใช้ 5 ชนิด ดังต่อไปนี้
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		  1.	ฟ้าทะลายโจร มีการศึกษาวิจัยกันอย่างแพร่หลาย ทั้ง จีน สิงคโปร์ รวมถึงประเทศไทย และ

ได้มกีารน�ำเสนอผ่านสือ่อย่างต่อเนือ่ง โดยงานวจัิยทีไ่ด้รับการรับรองแล้วพบว่า กลไกต้านไวรัสของฟ้าทะลายโจร

ป้องกันไม่ให้ไวรสัเข้าเซลล์ ลดการแบ่งตวัไวรสัภายในเซลล์ เพิม่ภูมคิุม้กนัในการต่อสูก้บัไวรัส รวมถงึลดอาการ

การอักเสบที่ปอดจากการติดเชื้อไวรัส

		  2.	ขิง ซึ่งมีรสเผ็ดร้อน มีคุณสมบัติอุ่น พบฤทธิ์ต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยทั่วไปแล้วมักน�ำมากิน

แก้หวัด ซึ่งขิงนั้นมีสารต้านอนุมูลอิสระ (anti–oxidant) และสารต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) 

อยู่มากมาย เช่น Gingerol, Shogoal และ Paradoal

	 	 3.	มะขามป้อม เป็นยาแก้ไอ ละลายเสมหะ โดยพื้นบ้านใช้รักษาหลอดลมอักเสบ วัณโรคปอด 

หอบหดื ช่วยส่งเสรมิการท�ำงานของระบบภมิูคุม้กนั โดยสารส�ำคญัในมะขามป้อมสามารถจบักับขาโปรตีนของ

ไวรัสโควิด-19 และตัวรับ ACE2 ซึ่งมีบทบาทการผ่านเข้าเซลล์ปอด และยังเข้าจับกับเชื้อในหลายต�ำแหน่งที่

มีผลต่อการยับยั้งการสร้างและการแบ่งตัวของเชื้อไวรัสได้

		  4.	ขมิ้นชัน จากการศึกษาในหลอดทดลอง พบว่ามีฤทธิ์ต่อต้านเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เอ 

ในการป้องกันไม่ให้เช้ือเข้าเซลล์ ยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อไวรัส และช่วยยับยั้งการหลั่งสารอักเสบ ทั้งนี้ 

จากการจ�ำลองภาพสามมิติในคอมพิวเตอร์ พบว่าสารส�ำคัญของขมิ้นชัน และ demethoxycurcumine 

สามารถแย่งจับกับต�ำแหน่งของไวรัสโควิด-19 ที่มีผลยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสได้

		  5.	กระเทียม มีฤทธิ์ต่อระบบภูมิคุ้มกัน สาร allicin ในกระเทียมมีฤทธิ์ลดการอักเสบ ป้องกัน

การหลั่งสาร cytokine ที่ท�ำให้เกิดการอักเสบ นอกจากนี้ยังส่งเสริมการท�ำงานของเม็ดเลือดขาว และช่วย

เพิ่มแอนติบอดี้ ชนิด immunoglobulin A (IgA) ซึ่งเป็นด่านแรกของภูมิคุ้มกันในร่างกาย โดยพบมากที่

ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร ตามเยื่อเมือกต่างๆ และยังช่วยกระตุ้นการท�ำงานของ B-cell 

lymphocyte รวมทัง้กระตุน้การหลัง่ของสาร interferon ซ่ึงเป็นสารท่ีสร้างในระบบภมูคิุม้กนัเพ่ือต้านไวรสั 

จากการจ�ำลองภาพสามมิติในคอมพิวเตอร์ พบว่า สารส�ำคัญ quercetin และ allicin ที่พบสามารถแย่งจับ

กับต�ำแหน่ง main protease ที่ช่วยยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสโควิด-19 ได้

	 	 โดยปัจจุบันมีการท�ำวิจัยและต่อยอดสมุนไพรไทยโดยได้แปรรูปสมุนไพรไทยมาเป็นในรูปแบบ

ของผลติภณัฑ์ชนดิแคปซลู ชาผง เพือ่การเข้าถงึทีง่่าย พกพาสะดวก และง่ายต่อการรับประทาน มวีางจ�ำหน่าย

ตามร้านขายยา โมเดิร์นเทรด และโรงพยาบาลชั้นน�ำกว่า 60 สาขาทั่วประเทศแล้ว

	๑ .๔ หลักการปัจจุบันของโภชนาการ

	 ค�ำแนะน�ำในการกินอาหารของประเทศแคนาดา ในปี 2019 ให้เป็นพืชผัก ผลไม้ครึ่งจาน อีก 1 ใน 4 

จาน เป็นอาหารให้พลังงาน คือธัญพืชไม่ขัดสี และอีก 1 ใน 4 เป็นอาหารโปรตีน ที่ส่วนใหญ่มาจากพืช 

ส่วนเครื่องดื่มที่ดีที่สุดคือ น�้ำเปล่า

	 	 ๑.๔.๑ รูปแบบ Healthy eating pattern ไม่ต้องสนใจคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ยึดรูปแบบ

	 	 ๑.๔.2 เน้นความหลากหลาย Food variety

	 	 ๑.๔.3 เน้นคุณค่า Nutrition density

	 	 ๑.๔.4 ของไม่ดี Low in 

			    added sugar, sodium

			    saturated fat 

			    trans fat
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	 ๑.๕ DASH DIET 

	 คือ Dietary approaches to stop hypertension ถูกค้นพบโดยสถาบันโรคหัวใจ ปอดและเลือด 

(NHLBI) หลังจากที่นักวิจัยค้นพบว่าคนที่เน้นทานอาหารจ�ำพวกผัก มีความดันเลือดลดลง และการบริโภค

โซเดียมส่งผลกระทบต่อความดันเลือด 

	 DASH Diet เน้นการทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น โฮลเกรน ผัก ผลไม้ และผลิตภัณฑ์จ�ำพวกนมที่มี

ไขมันต�่ำ นอกจากนี้ยังรวมถึงแหล่งโปรตีนที่มีไขมันต�่ำ เช่น ไก่ เนื้อ ปลา พืชตระกูลถั่ว และถั่ว แต่ให้จ�ำกัด

การทานพวกเนื้อแดง เกลือ น�้ำตาลและไขมัน 

	 เหตุที่นมได้เข้ามาอยู่ในสูตร DASH เป็นอิทธิพลของอุตสาหกรรมนมที่มีความกลัวว่าคนจะไม่ยอมกิน

อาหารที่ไม่มีนม ส่วนสูตรอาหารสุขภาพอื่นๆ นอกเขตอิทธิพลของอุตสาหกรรมนม อย่างการศึกษาของ 

มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดจะไม่แนะน�ำให้ดื่มนมเลย เพราะมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าโปรตีน Casein ในนมวัว

สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งในสัตว์ทดลอง (โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหนูทดลอง Weanling rats กิน aflatoxin 

ทุกวัน แบ่งหนูออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกให้กิน 20% Casein กลุ่มที่สองให้กิน 5 % Casein ติดตามไป 

12 เดือน กลุ่มแรกอยู่รอด 30 ตัว กลุ่มที่สองอยู่รอด 12 ตัว พบเป็นมะเร็งตับ)

		  ๑.๕.๑	วิธีการ DASH Diet เชื่อว่าถ้าหากทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น ผัก ผลไม้ โฮลเกรน 

โปรตีนทีม่ไีขมันต�ำ่  และผลติภณัฑ์จ�ำพวกนมทีม่ไีขมนัต�ำ่  พยายามงดอาหารท่ีมแีคลอร่ีสงู ของหวาน เนือ้แดง 

และบรโิภคเกลอืน้อยลง ไม่เพยีงแต่สามารถทีจ่ะลดความดันเลือดและคลอเลสเตอรอลได้ แต่ยงัสามารถท่ีจะ

ช่วยในเรื่องลดน�้ำหนักอีกด้วย เพราะ DASH Diet เป็นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และสามารถใช้ได้

ในระยะยาว

	 การทีท่านเกลอืในปรมิาณมากจะส่งผลให้ความดนัในเลอืดสงู วธิกีาร DASH Diet สามารถช่วยลดปรมิาณ

การบริโภคเกลือได้ถึงต�่ำกว่า 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน ดังนั้น ความดันในกระแสเลือดจึงลดลง นอกจากนั้นยัง

สามารถช่วยลดความดันในกระแสเลือดจากการทานอาหารที่มีแคลเซียม แมกนีเซียม โปรแตสเซียม และ

โปรตีนในปริมาณที่สูง

	 ดงันัน้ การเลอืกทานอาหารทีม่าจากธรรมชาติหรือผ่านการปรุงแต่งน้อย สามารถทีจ่ะช่วยให้การไหลเวยีน

เลือดหรือความดันเลือดดีขึ้น นอกจากนี้การลดปริมาณการบริโภคไขมันอิ่มตัว น�้ำตาล และแคลอรี่ลง ก็จะ

ช่วยในเรื่องลดน�้ำหนักด้วย

		  ๑.๕.๒	ประโยชน์ของ DASH Diet คือ

	 	 	 	 ๑.	ผลวิจัยพบว่า การท�ำ DASH Diet ควบคู่กับการออกก�ำลังกาย สามารถช่วยให้ผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูมคีวามดันเลอืดลดลงถงึ 16 จดุภายใน 4 เดอืน นอกจากนัน้ยงัช่วยลดไขมนัเลวในร่างกายลง

	 	 	 	 ๒.	ลดอัตราเสี่ยงของโรคมะเร็ง

	 	 	 	 ๓.	ลดอตัราเสีย่งของการมรีะบบเผาผลาญบกพร่อง มกีารศกึษาพบว่าสามารถลดได้ถงึ 81%

	 	 	 	 ๔.	ลดอัตราเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีความต้านทานของอินซูลินดีขึ้น

	 	 	 	 ๕.	ลดอตัราเส่ียงของโรคหัวใจ พบว่า สามารถลดอตัราการเสีย่งของโรคหัวใจถงึ 20% และ

ลดอัตราการเสี่ยงของเส้นเลือดในสมองแตกถึง 29%

	 	 	 	 ๖.	การลดปรมิาณแคลอรีใ่นช่วง DASH Diet พร้อมกบัมกีารอออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน 

สามารถที่จะลดน�้ำหนักได้ รวมถึงมี เปอร์เซ็นต์ ไขมันลดลงอย่างเห็นได้ชัด
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		  ๑.๕.๓ สูตร DASH DIET

 

	 	 ธญัพชืไม่ขดัส ี6-8 servings/วนั เพือ่เป็นแหล่งพลงังานหลักและเป็นแหล่งใยอาหาร (1 servings  

	 	 of whole-grain คือ ธัญพืชหุงสุก ครึ่งถ้วย=120 กรัม และในแต่ละวันต้องมีข้าวกล้องหรือธัญพืช 

	 	 อื่น 720-960 กรัม

	 	 ผัก 4-5 servings/วัน เพื่อเป็นแหล่งโปแตสเซียม แมกนีเซียม และแหล่งใยอาหาร

	 	 o	 ผักสด 1 servings เท่ากับผักสลัด 1 ถ้วย (240 ซีซี)

	 	 o	 ผักต้มสุกหรือแกงจืด 1 servings เท่ากับผักต้มครึ่งถ้วย (120 ซีซี) ไม่รวมน�้ำ

	 	 ผลไม้ 4-5 servings/วัน เพื่อเป็นแหล่งโปแตสเซียม แมกนีเซียม และแหล่งใยอาหาร

	 	 o	 ผลไม้ 1 servings เท่ากับผลไม้ลูกโตๆ 1 ลูก เช่น แอปเปิ้ล 1 ลูก

	 	 o	 ผลไม้หั่นแล้วครึ่งถ้วยหรือเท่ากับ 120 กรัม

	 	 o	 น�้ำผลไม้ปั่นไม่ทิ้งกาก 120 ซีซี หรือเท่ากับครึ่งแก้ว

	 	 ผลไม้ที่แนะน�ำ ต้องเป็นผลไม้ไม่มีน�้ำตาลสูง เช่น ทุเรียน ล�ำไย เงาะ

	 	 เนื้อสัตว์ไม่ติดมันไม่เกิน 6 servings/วัน

	 	 ถั่วเปลือกแข็ง เมล็ดต่างๆ ถั่วต่างๆ ไม่เกิน  4-5 servings/สัปดาห์

	 	 ขนมหวานและน�้ำตาลไม่เกิน 5 servings/สัปดาห์ 

	 	 ไขมันและน�้ำมันไม่เกิน 2-3 servings/วัน

	 	 DASH DIET แนะน�ำว่าควรได้รับโปแตสเซียม 4,700 mg/วัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลด 

		  อิทธิพลของโซเดียมต่อความดันเลือด แหล่งโปตัสเซียมได้แก่ ผักใบเขียว 
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	๑ .๖	วิธีการลดอาหารเค็ม

Shopping Cooking Eating Out

	อ่านฉลากอาหาร

	ซื้ออาหารที่มีปริมาณเกลือน้อย

	เลือกเนื้อสด แทนแฮม แหนม  

	 เบคอน ไส้กรอก

	เลือกผัก ผลไม้สดก่อน หรือผัก  

	 ผลไม้แช่แข็ง ดีกว่าผัก ผลไม้ 

	 กระป๋อง

	หลกีเลีย่งอาหารหรอืผักดองเคม็

	หลีกเลี่ยงบะหมี่หรืออาหารกึ่ง 

	 ส�ำเร็จรูป

	อย่าใส่เกลือเพิ่มเมื่อปรุงข้าว  

	 พาสต้า ธัญพืช 

	ปรุงรสอาหารด้วยพริก สมุนไพร 

	 อบแห้ง มะนาว แทนเกลือ

	หากต้องปรุงอาหารกระป๋อง 

	 ควรล้างน�้ำหมักเพื่อเอาเกลือ 

	 ออกก่อน

	หลีกเล่ียงการเติมเกลือเพ่ิมเมื่อ 

	 รับประทานอาหาร

	หลีกเล่ียงอาหารรสเค็มหรือ 

	 อาหารที่เติมผงปรุงรส

	หลีกเลี่ ยงอาหารที่มี เบคอน  

	 แฮม ชีส ผักดอง

	หลีกเลี่ ยงอาหารแช ่น�้ ำปลา 

	 รมควัน ดอง หมัก

	ควรเลือกอาหารทานเล่นเป็น 

	 ผลไม้แทนขนม

	 ๑.๗	Mediterranean Diet 

	 คือ การกินอาหารแบบผู้คนที่อาศัยอยู่ในแถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน เช่น กรีซ อิตาลีตอนใต้ เน้นการ

กนิผกั ผลไม้ และธญัพชืเป็นหลกั รวมทัง้อาหารท่ีมไีขมนัไม่อิม่ตัว เช่น น�ำ้มนัมะกอก น�ำ้มนัคาโนล่า อลัมอนด์ 

วอลนัต ส่วนผลิตภัณฑ์จากนมและชีสจะเลือกกินแบบไขมันต�่ำ และไม่กินเนื้อสัตว์ที่เป็นเนื้อแดง แต่นิยมกิน

สัตว์ปีก เช่น ไก่ นก และอาหารทะเลแทน

     		  ๑.๗.๑	จดุเด่นของการกนิแบบชาวเมดเิตอร์เรเนยีน อยูท่ีก่ารกนิผกัผลไม้ในปรมิาณมาก เรยีกว่า

เกินครึ่งของมื้ออาหารจะต้องมีผักและผลไม้ โดยนิยมกินทั้งแบบสดและน�ำไปราดน�้ำมันมะกอก ผักที่กินมาก 

ได้แก่  อะโวคาโด มะเขือเทศ บรอกโคลี แครอต บีตรูต ผักโขม เห็ด ฯลฯ ส่วนผลไม้ เช่น แอปเปิล แอปริคอต 

พลัม เชอร์รี ส้ม อะโวคาโด ถั่วเปลือกแข็งแทบทุกชนิด อาทิ อัลมอนด์ พิสตาชิโอ วอลนัต เฮเซลนัต และ 

แมกคาเดเมีย

		  ๑.๗.๒	รายละเอียดของอาหารเมดิเตอร์เรเนียนไดเอท

	 	 	 	 ๑.	อาหารที่ควรกินทุกวัน: ผัก ผลไม้ (ยกเว้นน�้ำผลไม้) พืชตระกูลถั่ว เมล็ดธัญพืช มันฝรั่ง 

มันเทศ ขนมปังโฮลวีท สมุนไพร (เพิ่มกลิ่นและรสชาติให้กับอาหาร) อาหารทะเล ปลา น�้ำมันมะกอกสกัดเย็น

	 	 	 	 ๒.	อาหารที่ควรกินประมาณ 2-3 ครั้ง/อาทิตย์ : เนื้อไก่ ไข่เป็ด ไข่ไก่ ผลิตภัณฑ์นม เช่น 

ชีส นมวัว และโยเกิร์ต

	 	 	 	 ๓. อาหารที่ควรกินประมาณ 2-3 ครั้ง/เดือน : เนื้อหมู เนื้อวัว และเนื้อแกะ 

	 	 	 	 ๔. อาหารที่ไม่แนะน�ำ (ห้าม) : น�้ำตาล แป้งขัดสี สารให้ความหวานแทนน�้ำตาล น�้ำมันพืช

ที่มีไขมันอ่ิมตัวและไขมันทรานส์ เครื่องดื่มทุกชนิดที่ผสมน�้ำตาล เช่น น�้ำอัดลม เนื้อแปรรูป และอาหาร 

ฟาสต์ฟู้ด เป็นต้น



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

105

	 ๑.๘	Whole Food - Plant Based Diet 

	 คือ อาหารที่เน้นพืชเป็นหลักและไม่ผ่านการปรุงแต่ง ประกอบด้วยอาหารที่มาจากพืชจ�ำพวกพืชมีหัว 

ผัก ธัญพืช ถั่วมีฝัก เมล็ดถั่ว และผลไม้ อาหารเหล่านี้จะไม่มีไข่และนมเป็นส่วนประกอบ อาหารทั้งหมดนี้

ล้วนแล้วแต่มาจากธรรมชาติโดยไม่ผ่านการแปรรูป การสกัด และขัดสีก่อนน�ำมาบริโภค ตัวอย่างเช่น เมล็ด

ธัญพืชไม่ขัดสี ถั่ว ผักและผลไม้ อาหารพืช หมายถึง พืช ผัก ผลไม้ ถั่ว นัท และธัญพืชต่างๆ แบบธรรมชาติ 

หมายถึง อาหารทีใ่กล้เคยีงกบัสภาพทีเ่ป็นอยูต่ามธรรมชาต ิโดยไม่ผ่านกระบวนการสกัด ขดัส ีหรอืกระบวนการ

เก็บถนอมอาหาร

		  ๑.๘.๑	การสกัด หมายถึง การแยกเอากากหรือเนื้อส่วนหยาบทิ้งไปจนเหลือแต่ส่วนที่เป็นน�้ำมัน

หรือน�้ำตาล ซึ่งเป็นส่วนที่มีแต่แคลอรี แต่ขาดสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายอื่นๆ เช่น กากใย วิตามิน 

เกลือแร่ และโปรตีน

		  ๑.๘.๒	การขัดสี หมายถึง การเอาธัญพืชมาขัดเอาส่วนผิวใต้เปลือกนอกออกไป เช่น การท�ำข้าว

กล้องให้เป็นข้าวขาว การท�ำแป้งโฮลวีทให้เป็นแป้งขาว เป็นต้น

		  ๑.๘.๓	การปรุง อนุญาตให้มีการปรุงได้แค่ขั้นตอนเดียว สารสกัดทุกชนิดห้าม
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บทที่ 1๑
ฝึกกายบริหารออกก�ำลังกายยืดเหยียด วิถีธรรม วิถีไทย

๑. หลักการออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางกาย

	 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 11,129 รายในประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2552 โดยแบ่งเป็น 4,357 รายในประชากรชาย (ร้อยละ 1.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมด) และ 6,772 

รายในประชากรหญิง (ร้อยละ 3.6  ของการเสียชีวิตทั้งหมด) เมื่อพิจารณาในหน่วยของภาระโรค การมี

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับ 8 ของประชากรหญิง (ก่อภาระโรค 788,500 

DALYs หรือร้อยละ 1.8 ของภาระโรคทั้งหมด) และอันดับ 9 ของชายไทย (581,200 DALYs, ร้อยละ 1.0 

ของภาระโรคทั้งหมด) ไม่เพียงภาระทางสุขภาพเท่านั้น การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอยังส่งผลถึงภาระ

ทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมด้วย ทั้งความสูญเสียโดยตรง จากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

กลุ่มโรคที่มาจากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ความสูญเสียทางอ้อมจากการลางาน สมรรถภาพในการ

ท�ำงานที่ลดลง ภาระในการดูแลผู้ป่วยโดยญาติหรือผู้ดูแล รวมถึงโอกาสที่สูญเสียไปจากการไม่ส่งเสริมการมี

กิจกรรมทางกายต่อประชาชน ไม่ว่าจะเป็นความเท่าเทียมทางคมนาคม จากการใช้ยานพาหนะที่ใช้เชื้อเพลิง 

แทนการส่งเสริมการใช้จักรยาน การเดิน หรือการใช้ขนส่งสาธารณะ อันจะน�ำไปสู่ภาระค่าใช้จ่ายในการ

ครองชีพที่มากขึ้น การใช้เชื้อเพลิงอย่างสิ้นเปลือง และปัญหาสิ่งแวดล้อมจากมลพิษไอเสีย รวมถึงสุขภาพจิต

ที่เสียไปกับการจราจรบนท้องถนนอีกด้วย

 

๒. องค์การอนามัยโลกแนะน�ำระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ

	 ๒.1	ส�ำหรับเด็ก (อายุ 6-17 ปี) อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน ส�ำหรับกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง/

หนัก และมีการออกแรงเพื่อสร้างเสริมกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อด้วย

	๒ .2	ส�ำหรับประชากรวัยผู้ใหญ่ (อายุ 18-64 ปี) อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ส�ำหรับกิจกรรม

ทางกายระดับปานกลาง และ/หรือ อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ ส�ำหรับกิจกรรมทางกายระดับหนัก 

โดยให้มกีจิกรรมทางกายอย่างต่อเนือ่งในแต่ละคร้ังมากกว่า 10 นาทีข้ึนไป และมกีารออกแรงเพ่ือสร้างเสริม

กล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งด้วย

	 ๒.3	ส�ำหรับประชากรวัยสงูอายุ (อายตุัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป) มข้ีอแนะน�ำเช่นเดยีวกบัประชากรวัยผูใ้หญ่ 

แต่ให้เพิ่มเติมการฝึกการทรงตัว เพื่อป้องกันการล้ม อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งด้วย โดยการเคลื่อนไหว

ระดบัปานกลาง เป็นการเคลือ่นไหวจนรูส้กึเหน่ือย และสามารถพูดคยุได้จบประโยค หรือมอีตัราการเต้น

ของหัวใจอยู่ที่ระดับ ร้อยละ 65-69 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (220-อายุ) และการเคลื่อนไหว

ระดับหนักเป็นการเคลื่อนไหวจนรู้สึกเหนื่อยจนถึงหอบ และพูดไม่จบประโยค หรือมีอัตราการเต้นของ

หัวใจอยู่ที่ระดับร้อยละ 70-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (220-อายุ)
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๓. มาตรฐานการออกก�ำลังกาย

	 งานวิจัยบอกว่าการออกก�ำลังกายดีแน่ แต่ต้องเป็นการออกก�ำลังกายที่ได้ระดับมาตรฐาน ก่อนอื่นมา

รูจ้กัมาตรฐานการออกก�ำลงักายซ่ึงแนะน�ำโดยวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์การกีฬาอเมรกัิน (American College 

of Sport Medicine หรือ ACSM) และสมาคมแพทย์โรคหัวใจอเมริกัน (American Heart Association 

หรือ AHA) ก่อน ค�ำแนะน�ำมีว่า

	 ๓.1	ควรออกก�ำลงักายแบบต่อเนือ่งหรอืแบบแอโรบกิ (aerobic หรอื endurance exercise) ให้ได้ถึง

ระดับหนักพอควร (moderate) ซึ่งทราบจากการที่เหนื่อยจนร้องเพลงไม่ได้ แต่ยังพอพูดได้ อย่างน้อยวันละ 

30 นาท ีสปัดาห์ละอย่างน้อย 5 วนั หรอืออกก�ำลงักายระดบัหนกัมาก (vigorous) เช่นว่ิงจ๊อกกิง้ จนเหนือ่ย

มาก พูดไม่ได้ วันละอย่างน้อย 20 นาที สัปดาห์ละ อย่างน้อย 3 วัน 

	 ๓.2	ควรออกก�ำลงักายแบบต่อเนือ่งในข้อ 3.1 ควบกบัการออกก�ำลงักายแบบสร้างความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้ (muscle strengthening) อกีสัปดาห์ละ 2 วนัท่ีไม่ต่อเนือ่งกนั โดยแต่ละวนัให้ออก 10 ท่า 

แต่ละท่าให้ท�ำซ�้ำ 10-15 ครั้ง แต่ละท่าต้องมีการใช้กล้ามเนื้อกลุ่มเป้าหมายด้วยน�้ำหนักต้านสูงสุดเท่าที่จะ

ท�ำซ�ำ้ได้อย่างมากประมาณ 10 ครัง้ก็ล้า ตวัอย่างของการออกก�ำลังกายแบบสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 

เช่น การยกน�้ำหนัก การขึ้นบันได การท�ำกายบริหาร เช่น sit up วิดพื้น เป็นต้น 

	 ๓.3	การออกก�ำลังกายแบบต่อเนื่องหรือแอโรบิก อาจท�ำเป็นช่วงส้ัน (short bouts) ครั้งละ               

ไม่ต�่ำกว่า 10 นาที หลายๆ ครั้ง แล้วนับรวมกันได้ แต่ทุกครั้งต้องได้ระดับหนักพอควร (ร้องเพลงไม่ได้)

	 การท�ำกิจกรรมระดับเบาๆ ประจ�ำวัน เช่น อาบน�้ำ  ล้างจาน ท�ำงานนั่งโต๊ะ หรือกิจกรรมที่ท�ำจบใน

ระยะสัน้กว่า 10 นาท ีเช่น เทขยะ เดนิจากท่ีจอดรถไปห้องท�ำงาน ไม่ใช่การออกก�ำลังกายท่ีจะก่อให้เกดิผลดี

ต่อสุขภาพดังที่งานวิจัยต่างๆ อ้างถึง

	 เนือ่งจากการออกก�ำลงักายยิง่ท�ำมากยิง่ได้ประโยชน์ (dose response) ผู้ท่ีหวงัให้ร่างกายมคีวามฟิต 

ลดความเสีย่งของโรคเรือ้รงั หรอืป้องกนัการเพิม่น�ำ้หนกั ควรออกก�ำลงักายให้มากกว่าปริมาณพืน้ฐานทีแ่นะน�ำ

ไว้นี้ (I-A)

	 ผู้สูงอายุควรเพิ่มการออกก�ำลังกายด้วยกิจกรรมยืดหยุ่น (flexibility) และเสริมสร้างการทรงตัว

สัปดาห์ละอย่างน้อยสองวัน วันละอย่างน้อย 10 นาที และควรวางแผนกิจกรรมประจ�ำวันที่ผสมผสานให้มี

การขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวมากพอและครบชนิดของการออกก�ำลังกายท่ีต้องการ โดยหากเป็นผู้สูงอายุที่ไม่

แอคทฟีอยูก่่อน แผนควรก�ำหนดให้ค่อยๆเพ่ิมการออกก�ำลังกายเป็นแบบข้ันบนัไดโดยอาจใช้เวลาหลายเดือน 

และผู้สูงอายุควรได้รับการกระตุ้นให้สังเกตและประเมินตนเองขณะออกก�ำลังกายเป็นนิจสิน 	

		  ๓.3.๑	การออกก�ำลังกายแบบต่อเนื่องหรือแอโรบิก ค�ำส�ำคัญมีสามประเด็นคือ 

	 	 	 1)	ต้องให้ได้ระดับหนักพอควร ซึ่งนิยามว่าต้องเหนื่อยจนร้องเพลงไม่ได้ พูดง่ายๆ ว่าต้อง

ได้ระดับหอบแฮ่ก แฮ่ก จึงจะเรียกว่าหนักพอควร 

	 	 	 2)	ต้องให้ต่อเนื่องไปถึง 30 นาที (หรืออย่างน้อย 10 นาทีถ้าเป็นแบบ short bout) 

หมายความว่าได้ระดบัหนกัพอควรก่อนนะแล้วจึงค่อยเร่ิมนบั นบัแล้วให้หนกัพอควรต่อเนือ่งไปจนครบ 30 นาที 

	 	 	 3)	ต้องได้สัปดาห์ละ 5 วันเป็นอย่างน้อย 

		  ๓.3.๒.	การออกก�ำลงักายแบบฝึกกล้ามเน้ือหรือเล่นกล้าม มหีลักอยูว่่าต้องให้กล้ามเนือ้ได้ออกแรง

ซ�้ำๆ จนล้าหรือหมดแรง นั่นหมายความว่าเราต้องใส่แรงต้านให้หนักพอให้กล้ามเน้ือของแต่ละท่าหมดแรง
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หลงัจากท�ำซ�ำ้แล้วสกั 10 ครัง้ ถ้ายงัไม่หมดแรงแสดงว่าแรงต้านเบาไป ต้องเพิม่แรงต้าน เมือ่กล้ามเนือ้แขง็แรงข้ึน 

แรงต้านก็ต้องเพิ่มขึ้น เขาถึงเรียกว่าเป็นการออกก�ำลังกายเพื่อสร้างความแข็งแรง (strength training) ถ้า

เป็นท่าออกก�ำลังกายท่ีเพิ่มแรงต้านไม่ได้ เช่น ท่าร�ำกระบอง ก็ควรท�ำซ�้ำๆ ไปอีกนานๆ หลายๆ ครั้งจน 

กล้ามเนื้อที่ใช้ล้า จึงจะเป็นการฝึกความแข็งแร็งกล้ามเนื้อจริงๆ

	 	 งานวิจัยทางการแพทย์มากมายที่สรุปได้แน่ชัดว่า

	 	 	 1)	การออกก�ำลังกายมาก ดีกว่าออกก�ำลังกายน้อย

	 	 	 2) การออกก�ำลังกายบ้าง ดีกว่าการไม่ออกก�ำลังกายเลย

	 	 	 3)	การออกก�ำลังกายหนักพอควรขึ้นไป (จนหอบแฮ่กๆ ร้องเพลงไม่ได้) ดีกว่าการ 

ออกก�ำลังกายเบาๆ

	 	 	 ๔) การออกก�ำลังกายแบบต่อเนื่อง (แอโรบิก) ด้วย และออกก�ำลังกายแบบฝึกกล้ามเนื้อ 

(เล่นกล้าม) ด้วย ดีกว่าการออกก�ำลังกายอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว
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บทที่ 1๒
การจัดการอารมณ์วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

อารมณ์วิธีธรรม

	 อารมณ์ หมายถงึ เครือ่งยดึเหนีย่วของจิต ส่ิงท่ีจิตยดึเหนีย่ว ยดึหน่วง ส่ิงท่ีถูกรู้หรือรับรู้ ได้แก่ อายตน

ภายนอก ๖ คือ รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ (การสัมผัส) และธรรมารมณ์ และหมายความถึงสภาวะทางจิต

ที่มีผลมาจากการตอบสนองต่ออายตนภายใน เช่น ทางตา หู จมูก กลิ่น กาย ใจ รวมถึงความเจ็บป่วยทาง

กาย ใจ ในภาษาไทย ความหมายเลอืนไปเป็นความรูส้กึหรือความเป็นไปแห่งจิตใจ ในขณะหรอืช่วงเวลาหนึง่ๆ 

เช่นว่า อย่าท�ำตามอารมณ์ วันนี้อารมณ์ดี อารมณ์เสีย เป็นต้น

  	 ตลอดเวลาที่เราตื่นคนเรานั้นอยู่ในอารมณ์ อารมณ์ก็มีอยู่ 2 อย่าง คือ อารมณ์บวก อารมณ์ลบ

	 อารมณ์บวก		  อารมณ์ลบ

	 1)	 รัก	 Love	 เกลียด	 Hate

	 2)	 ชื่นชม	 Admire, Appreciate	 อิจฉา	 Jealous

	 3)	 สงบ	 Peaceful	 กระวนกระวาย	 Fidget

	 4)	 สุข	 Happy	 ทุกข์	 Sad

	 5)	 พอใจ พอดี พอเพียง	 Satisfy, Enough, Sufficient	 หลง	 Infatuate

	 6)	 เมตตา	 Kind	 โลภ	 Greedy

	 7)	 อภัย ปล่อยวาง	 Forgive	 โกรธ	 Angry

	 8)	 ยอมรับ	 Receptive	 มีทิฐิ	 Mean

	 9)	 กล้า	 Courage	 กลัว	 Fear

	 10)	มั่นใจ	 Confidence	 ห่วง	 Worry

	 11)	ไม่เป็นไร  	 Never Mind	 เสียดาย	 Regret

	 12)	ดี	 Good	 ร้าย	 Bad, Wicked

	 13)	ดีใจ	 Pleased	 เสียใจ	 Hurt

	 อารมณ์ เป็นเรื่องของความคิด ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ในแต่ละคน แต่บางคนก็มีอารมณ์ทางด้านบวกมาก 

บางคนกม็อีารมณ์ทางด้านลบมาก คนมอีารมณ์ทางด้านบวกมากส่วนใหญ่กจ็ะไม่ค่อยคดิว่าท�ำไมเราถงึมอีารมณ์

ทางบวกมาก หรืออย่างมากก็พูดกับตัวเองว่า เราเป็นคนโชคดี แต่คนที่มีอารมณ์ลบมากส่วนมากก็จะโทษว่า

เป็นเพราะผู้อื่นกระท�ำต่อเรา หรือเป็นคนจนไม่มีใครสนใจ หรือมีคนคอยจะแกล้งเราอยู่ตลอด อารมณ์ลบก็

เกิดจากคนทีช่อบคดิลบ ทกุๆ สิง่ในโลกนัน้มทีัง้ดีและไม่ดีอยูใ่นเวลาเดียวกนั และส่ิงท่ีจะท�ำให้คนเราสามารถ

รบัรูอ้ารมณ์ของตวัเองอยูต่ลอดเวลากค็อื สติ ถ้าเราสามารถรับรู้ทุกขณะจิตเลยว่า เราก�ำลังอยูใ่นอารมณ์บวก

หรอือารมณ์ลบ กเ็ท่ากบัว่ามีสต ิทกุๆ คนมโีอกาสทีจ่ะมอีารมณ์ลบผลดุเข้ามาในจติใจ แต่ถ้าทุกคนทีมี่อารมณ์

ลบผลดุขึน้มาแล้วเรามสีตดิ ี เราก็สามารถใช้สมัปชัญญะของเราจดัการหรอืแก้เกมให้อารมณ์ทีเ่ป็นลบของเรา

เปลีย่นเป็นอารมณ์บวก และในหลายๆ ครัง้กอ็าจจะช่วยท�ำให้เรือ่งร้ายๆ กลายเป็นดีได้ เพราะถ้าสติสมัปชญัญะ

ของเราไม่เข้ามามีบทบาทในด้านอารมณ์ของเรา บางครัง้กอ็าจจะมเีรือ่งร้ายเกดิขึน้ถงึชีวิตของตนเองหรอืของผูอ้ืน่
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๑. หลักการจัดการอารมณ์

	 เอาอารมณ์ลบแล้วเปลี่ยนเป็นอารมณ์บวกได้นั้น หลายๆ ครั้งเกิดสิ่งที่ดีๆ กับตนเองได้มาก

	 ตัวอย่างที่ 1 ถ้าเราเกิดท�ำอะไรผิดพลาดขึ้นมาแทนที่จะคิดเสียดาย หรือต�ำหนิตนเองหรือผู้อื่น หรือ

โทษฟ้าโทษดิน ให้เราคิดใหม่ว่า การผิดพลาดครั้งนี้ท�ำให้เรามีบทเรียนให้เราไม่ผิดพลาดในครั้งต่อไป ซึ่งถ้า

เราไม่ได้ผิดพลาดตั้งแต่ครั้งนี้ ครั้งต่อไปอาจจะเสียหายมากกว่านี้ และบทเรียนของความผิดพลาดนี้จะท�ำให้

เราเก่งขึ้น และเรารู้แล้วว่าความผิดพลาดนี้เกิดจากความผิดพลาดในการคิดในการกระท�ำของเราตรงไหน

	 ตัวอย่างที่ 2  ในกรณีที่มีผู้อื่นมาสร้างความเดือดร้อนให้กับเรา แทนที่เราจะไปคิดว่า ท�ำไมๆ เขาต้อง

มาท�ำกับเรา เรามันโชคร้ายจริงๆ หรือท�ำไมเขาถึงเป็นคนที่เลวได้อย่างนั้น ก็ให้เราคิดใหม่ว่า การที่เราได้รับ

ความเดือดร้อนเป็นประสบการณ์ชีวิตท่ีทุกๆ คนมีโอกาสเกิดข้ึนได้กับตนเองจะช้าหรือเร็วเท่านั้น และเป็น

บทเรียนบทเตือนใจว่า เราจะไม่ไปท�ำต่อผู้อื่น ฉะนั้นผู้ที่ท�ำความเดือดร้อนแก่เราเท่ากับเป็นผู้เตือนสติให้เรา

จะไม่มีวันไปท�ำอย่างนี้กับผู้อื่น และเราอโหสิให้เขาได้ด้วย

๒. ความรู้สึกเป็นเรื่องซับซ้อน

	 สมองเราหล่ังสารสื่อประสาทและฮอร์โมนต่างๆ ออกมาเพื่อตอบสนองต่อความคิด ส่งผลให้เกิดเป็น

ความรูส้กึทัง้ในด้านบวกหรอืลบ แน่นอนว่าเราไม่สามารถควบคมุความคดิทัง้หมดของตวัเองได้เมือ่มสีิง่ใดเกดิขึน้ 

ดังนั้นการดูแลประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจากการรับรู้ความคิด และความรู้สึกเหล่านั้นจึงมีความส�ำคัญ 

	 การจมอยู่กบัอารมณ์ลบเป็นเรือ่งอนัตราย แน่นอนว่าความรู้สึกด้านลบอาจท�ำให้เราไม่สามารถใช้ชวีติ

ได้อย่างมีเหตผุล มองโลกในมุมทีแ่ย่เพยีงด้านเดียวโดยไม่รู้ตัว เราจะจดจ�ำและให้ความสนใจไปกบัรายละเอยีดใน 

สิ่งที่อยากจ�ำซึ่งโดยมากอาจไม่ใช่เรื่องที่ดีนัก หากไม่ได้ดแูลอารมณ์ทีเ่ป็นลบอย่างเหมาะสม เช่น แสดงออกถงึ 

ความโกรธอย่างตรงไปตรงมา หรอืทานอาหารจ�ำนวนมากเพือ่หยดุยัง้ความเครยีด อาจท�ำให้เกิดปัญหาทีก่ระทบต่อ

ชวีติการงานและความสมัพนัธ์ของตัวเองได้

๓. การท�ำความเข้าใจความรู้สึกตนเอง (Self-awareness)

	 เมือ่ความเครยีดหรืออารมณ์ด้านลบก�ำลังก่อตวัข้ึน การพยายามท�ำความเข้าใจอารมณ์ท่ีเกดิขึน้ในตวัเอง

จะช่วยท�ำให้เราสามารถดูแลความรู้สึกของตัวเองได้ดีข้ึน โดยอาจดูสิ่งเหล่านี้คือเหตุการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้น

อารมณ์ด้านลบ เช่น ความผดิพลาด เรือ่งทีไ่ม่พอใจ ความคดิวนเวยีนรอบๆ สิง่ทีเ่กดิขึน้ เช่น ความคดิทีเ่กดิขึน้

หลังจากเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง การคาดการณ์เหตุการณ์ในอนาคตว่าจะต้องเป็นไปแบบนั้นแน่ๆ เสียง

วิจารณ์ภายในตนเอง

     	 หากเราต้องการมีความสุขเพิ่มขึ้นจากการเข้าไปท�ำความรู้จักกับสภาวะอารมณ์ทางด้านลบที่เกิดขึ้น

และเรียนรู้วิธีที่จะดูแลความรู้สึกเหล่านั้น การสร้างความกรุณาในตนเอง (self-compassion) อาจช่วยท�ำให้

มีพื้นที่ในการโอบรับความรู้สึกในแง่ลบอย่างตรงไปตรงมาได้ดีขึ้น

	๓ .๑ Self-awareness คือ ความสามารถในการมองเห็นตัวเองและตระหนักถึงสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับ

ตัวเองได้อย่างชัดเจน ผ่านการรับรู้และเข้าใจสภาวะต่างๆ ช่วยท�ำให้เรามีความสุขและมีการพัฒนาตัวเอง 

ทั้งในเร่ืองชีวิตส่วนตัวและการท�ำงานได้ เราสามารถฝึกฝนทักษะนี้ได้จากกิจกรรมที่ช่วยสังเกตตนเองเช่น 

การสะท้อนตัวเอง การเขียนบันทึก หรือเจริญสติ
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	 ๓.๒ Self-Awareness ส�ำคญัอย่างไร? การตระหนกัรู้ตนเองช่วยท�ำให้เราสามารถเท่าทนัเสียงความคิด 

อารมณ์ความรูสึ้ก และทศันคตทิีเ่รามต่ีอสิง่ต่างๆ ได้ โดยการเท่าทนัส่ิงเหล่าน้ีสามารถท�ำให้เรารู้ตวัและสามารถ

เลือกกระท�ำสิ่งต่างๆ เพื่อให้ผลลัพธ์ออกมาตามที่ต้องการได้

	 นอกจากนี้ self-awareness ยังสามารถช่วยให้เราลดความกังวลได้ เพราะการตระหนักรู้ถึงความคิด

ที่ก�ำลังเกิดข้ึนจะช่วยท�ำให้เราเห็นที่มาท่ีไปของความกังวล และสภาวะอารมณ์หลังจากนั้น จนเมื่อเราเห็น

ความคิดและสภาวะทางอารมณ์ซ�้ำไปซ�้ำมาแล้ว เราจะพบว่ามีรูปแบบ (pattern) บางอย่างที่เกิดขึ้น จนน�ำ

ไปสูค่วามเครียด ความกงัวล จนกระทัง่ท�ำให้เรามคีวามกรณุาในตวัเอง (self-compassion) ได้ การตระหนักรู้

ในตัวเองจึงเป็นเรื่องส�ำคัญทั้งในเรื่องชีวิตส่วนตัวและประสิทธิภาพในการท�ำงาน เพราะจะช่วยให้เรา

สามารถมองเหน็สิง่ทีเ่กดิขึน้และเลอืกตดัสินใจได้ Self-awareness เป็นคณุสมบติัท่ีส�ำคญัในการรู้จักตัวเอง 

โดยค�ำถามเหล่านี้สามารถช่วยท�ำให้เราได้พัฒนาทักษะการตระหนักรู้ในตัวเองไปพร้อมๆ กับการรู้จักตัวเอง 

	 คณุมนีสิยัเป็นอย่างไร? การรูล้กัษณะนสัิยของตัวเองว่าตนเองเป็นคนอย่างไร ชอบอะไรหรือไม่ชอบอะไร 

เป็นส่ิงที่ต้องอาศัยการสังเกต ซึ่งการรู้จักนิสัยตัวเองสามารถท�ำได้ง่ายขึ้นเมื่อมีมองผ่านมุมมองต่างๆ เช่น 

สัตว์ 4 ทิศ ปัญญา 3 ฐาน หรือ 5 ภาษารัก สิ่งเหล่านี้จะท�ำให้เรารู้จักตัวเองมากขึ้นและสามารถช่วยท�ำให้

เราพัฒนาไปในทางที่ดีได้

	 คณุมเีป้าหมายในชีวติอะไร? เป้าหมายชวีติไม่ใช่สิง่ทีค้่นหากันได้เพยีงชัว่ข้ามคืนหรอืการนัง่คดิไตร่ตรอง 

แต่โดยมากกลบัเป็นการสะท้อนมมุมองและประสบการณ์ท่ีคณุได้ผ่านมา  ส�ำหรับคนท่ียงัไม่มเีป้าหมายในชวีติ 

การค้นหาเป้าหมายในชีวิต อาจต้องใช้ระยะเวลาและช่วยท�ำให้เราค่อยๆ เรียนรู้ตัวเองได้

	 คุณมีข้อดีและข้อเสียอย่างไรบ้าง? นอกจากการรับรู้นิสัย ความชอบ และความไม่ชอบของตัวเอง

แล้ว การเห็นข้อดีและข้อเสียของตัวเองก็เป็นวิธีที่ท�ำให้เรารู้จักตัวเองได้ดีขึ้น

		  ๑)	ประโยชน์ของการตระหนักรู้ภายในตัวเอง (Self-Awareness)

			   (1)	การพัฒนาตัวเอง โดยความตระหนักรู้ภายในตัวเองสามารถท�ำให้มีประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานมากขึ้น สร้างการยอมรับในตัวเอง และน�ำไปสู่การพัฒนาตัวเองที่มีประสิทธิภาพ	 	 	 	

			   (2)	ช่วยเพิ่มทักษะ empathy เพราะ self-awareness ช่วยท�ำให้เรามองเห็นความคิดของ

ตวัเอง ท�ำให้เราสามารถแยกแยะได้มากขึน้ว่าอะไรเป็นความคดิของตัวเอง เพ่ือทีจ่ะเข้าใจคนอืน่และมี empathy 

กับคนอื่นได้มากขึ้น

			   (3)	น�ำไปสู่การตดัสินใจทีดี่ขึน้ จากการเท่าทนัอารมณ์ของตัวเองขณะทีตั่ดสนิใจ และการเท่าทนั

ความคิดของตัวเอง ที่จะรบกวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ

			   (4)	การสร้างความสมัพนัธ์ทีด่ขีึน้ ช่วยท�ำให้มกีารสือ่สารทีด่ขีึน้ในทีท่�ำงาน เพิม่ความมัน่ใจ

ในตัวเอง และการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

		  ๒)	วิธีการเพิ่ม Self-Awareness ให้กับตัวเอง

			   (1)	ฝึกการสะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นการหยดุเพ่ือกลบัมาสังเกตตนเอง วเิคราะห์

ตนเอง การสะท้อนตัวเองช่วยท�ำให้คุณได้เห็นมุมมองใหม่ที่เกิดขึ้น และส�ำคัญมากส�ำหรับการเรียนรู้ในระดับ

กลุ่มที่ทุกคนสามารถสะท้อนการเรียนรู้ของตนเองและแบ่งปันให้กันและกันได้

	 	 	 (2)	เขียนบันทึก เป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการสร้างความตระหนักรู้ของตัวเอง โดยอาจสามารถ

เขียนตามหัวข้อเช่นการเขียนเกี่ยวกับความสุขใน Happiness worksheet หรือแม้แต่การเขียนเพื่อระบาย

ความรู้สึกแบบ Expressive writing ก็สามารถช่วยท�ำให้เรามี self-awareness ได้
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			   (3)	ฝึกรบัฟังอย่างลกึซึง้ (deep listening) เป็นหนึง่ในวธิทีีท่�ำให้คุณสามารถเพิม่ self-awareness 

ได้ในชีวิตประจ�ำวัน เพราะไม่ว่าจะได้พูดคุยกับคนในครอบครัว หรือเพื่อนร่วมงานก็เป็นโอกาสให้คุณได้เพิ่ม 

self-awareness ได้ นอกจากนั้นการฝึกรับฟังอย่างลึกซึ้งยังช่วยท�ำให้คุณได้เข้าใจและมอบพื้นที่ให้กับคนที่

อยู่ข้างหน้าได้

			   (4)	ใช้กระบวนการ After Action Review คอืกระบวนการเพือ่พฒันาองค์ความรู้ ซึง่เหมาะ

ส�ำหรับบรบิทในทีท่�ำงาน ในกระบวนการ After Action Review เราจะได้สะท้อนการเรยีนรูเ้พือ่ให้การท�ำงาน

มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งกระบวนการนี้จะช่วยส่งเสริมทักษะการตระหนักรู้ภายในตัวเอง

			   (5)	ฝึกเจรญิสต ิ(mindfulness) การเจริญสติช่วยท�ำให้เกดิตระหนกัรู้ถึงตนเองได้ จากการ

รับรู้อย่างเป็นกลางเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย และจิตใจ เมื่อรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นบ่อยๆ จะช่วยท�ำให้คุณ

เห็นแง่มุมของตนเองที่ไม่เคยเห็นมาก่อน และช่วยท�ำให้เราสามารถเข้าใจตนเองได้มากขึ้น ซึ่งแตกต่างจาก

การท�ำสมาธิ (concentration) ที่เป็นการรับรู้และจดจ่อในอารมณ์ อันเป็นเหตุท�ำให้เกิดความสงบ

4. วิธีการความตระหนักรู้ภายในตัวเองหรือ self awareness 

	 อาจดูเป็นเรื่องยาก แต่จริงๆ แล้วเป็นเรื่องธรรมชาติของมนุษย์ทุกคน และเป็นพื้นฐานสิ่งส�ำคัญหลาย

อย่างเช่น ทักษะ soft skills การเรียนรู้ transformative learning ที่จะช่วยท�ำให้เราเข้าใจตัวเองมากขึ้น 

มีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น และท�ำงานที่ประสบความส�ำเร็จได้มากขึ้น

	 อารมณ์ไม่ดี แสดงออกแง่ร้าย เครียด โกธร เกลียด

	 อารมณ์ดี แสดงออกโดยแง่ดี สบายใจ พอใจ

	 ความเครียดมีผลกระทบต่อตนเอง

	 * ทางกาย ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ หัวใจเต้นแรง เร็ว ปั่นป่วนในท้อง ปวดกระเพาะ โรคหัวใจ

	 * ทางอารมณ์ หงุดหงิด วิตกกังวล ผวาง่าย เศร้า หวาดกลัว หวั่นไหว

	 * ทางความคิด ไม่มีสมาธิ ตัดสินใจล�ำบาก หลงลืมง่าย มีความคิดเชิงลบ

	 * ทางพฤติกรรม ดื่มจัด สูบบุหรี่จัด อยากอาหารน้อยลงหรือกินมากไป

	 ผลกระทบต่อครอบครัว ขัดแย้ง ทะเลาะวิวาท หย่าร้าง แยกกันอยู่

	 ผลกระทบต่อเพื่อนร่วมงาน ไม่มีสมาธิ งานบกพร่อง ขาดงานบ่อย

	 การจัดการความเครียด

	 - ท�ำอะไรก็ได้ที่อยากท�ำ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ช้อปปิ้ง

	 - พูดคุยระบายความเครียดกับเพื่อนสนิทหรือคนที่ไว้ใจ

	 - ฝึกหายใจอย่างถูกต้อง

	 - ฝึกผ่อนคลายความเครียด

	 - ปรับเปลี่ยนความคิด คิดเชิงสร้างสรรค์ ทางบวก	

	 - รับการปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน
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5. การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวพุธจิตวิทยาแบบยั่งยืน

	 หากกล่าวถึงคุณภาพชีวิตในศาสนาพุทธนั้นจะต้องมีการพัฒนาทั้ง ๔ ด้านได้แก่

	 ๕.๑	การพัฒนากาย (กายภาวนา) คือ การพัฒนาอินทรีย์ ๕ ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ซึ่งเป็นสิ่ง

เชื่อมต่อกับอารมณ์ทั้ง ๕ ได้แก่ รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส อารมณ์ที่ใจรับรู้ การพัฒนาอินทรีย์ 5 มีวัตถุประสงค์

เพื่อฝึกฝนในด้านการใช้งาน คือท�ำให้อินทรีย์เหล่านั้นมีความเฉียบคม มีความละเอียด มีความ คล่องแคล่ว 

มีความชัดเจน ฝึกฝนในด้านการเลือกสิ่งที่มีคุณค่า และมีประโยชน์มากที่สุด ขณะเดียวกันก็มีวิธีหลีกเว้นจาก

สิ่งที่เป็นภัย  เป็นโทษหรือสิ่งไม่ดีต่างๆ ไม่ให้ทะลักเข้ามาสู่อินทรีย์ โดยมีใจเป็นตัวรับรู้ทั้งหมด

	 ๕.๒	การพัฒนาศีล (สีลภาวนา) คือ การฝึกฝนด้านความประพฤติ ระเบียบวินัย ความสุจริต ทางกาย 

และวาจา โดยการอยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยดี มีความเกื้อกูล พึ่งพาอาศัยกัน ไม่เบียดเบียน ไม่ท�ำลายกัน เพื่อให้ 

บุคคลสามารถอยู่ร่วมกับคนในสังคมได้อย่างปกติสุข

	 ๕.๓	การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) คือ การฝึกฝนด้านคุณภาพของจิต การฝึกจิตใจให้เข้มแข็ง มั่นคง  

แน่วแน่ ควบคมุตนได้ดี มสีมาธ ิมกี�ำลงัใจสงู ให้เป็นจติทีส่งบ ผ่องใส ปราศจากสิง่รบกวน หรอืท�ำให้เศร้าหมอง 

โดยเฉพาะการใช้ปัญญาอย่างลึกซึ้ง และตรงตามความเป็นจริง 

	 ๕.๔	การพฒันาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) คอื การฝึกปรอืปัญญาให้เกดิความรู ้ความเข้าใจ สรรพส่ิง

ทั้งปวงตามความเป็นจริง จนกระทั่งหลุดพ้น มีจิตใจเป็นอิสระ ผ่องใส เบิกบานโดยสมบูรณ์ เมื่อปัญญาที่

บริสุทธิ์ รู้เห็นตามเป็นจริงนี้เกิดขึ้นแล้ว ก็จะช่วยให้จิตนั้น สงบ มั่นคง บริสุทธิ์ ผ่องใสยิ่งขึ้น เหตุที่ต้องมีการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต เพราะสังคมแห่งการพึ่งพาเกี่ยวเนื่องกันของมนุษย์ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญท�ำให้คนใน

สังคมมีความสุขจากการได้รับการยอมรับ ดีใจเม่ือได้รับการชื่นชม พอใจ เมื่อได้รับความรักความอบอุ่น 

เกิดความสุขทางใจส่งผลให้ความสุขทางกายเกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน

	 คณุภาพชวิีต ทางพระพทุธศาสนากล่าวว่า เป็นองค์รวมขององค์ประกอบต่างๆ ซึง่จ�ำแนกได้ ๒ ประเภท 

คือ รูปกับนาม หรือเรียกง่ายๆ ว่า กายกับจิต โดยคุณภาพชีวิตจะเกิดข้ึนได้ต้องมีความสุขเกิดขึ้นก่อน 

ความสขุท่ีแท้จรงิ ต้องเกดิจากความรูส้กึพอใจในตนเองรู้สึกว่าชวีติทีม่คุีณค่า มคีวามหมาย ซ่ึงการมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีนั้นมนุษย์ต้องรู้จักพัฒนาตนเองทั้ง 4  ด้านคือ กาย ศีล จิต และ ปัญญา รวมถึงการน�ำหลักของพุทธ 

ศาสนาที่กล่าวว่า “ท�ำดีได้ดี ท�ำชั่วได้ชั่ว” เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อไปสู่ทางเดินชีวิตที่ดี

	 ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตที่ดีตามแนวพุทธศาสนา ในทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงหลักการพัฒนา

คุณภาพชีวิต อยู่ในเรื่องจักรสูตรว่าด้วยจักร 4  ว่า “ภิกษุทั้งหลาย จักร ๔ ประการนี้ ที่เป็นเหตุให้เทวดา 

และมนษุย์ทัง้หลายผูเ้พยีบพร้อม แล้วย่อมมผีล เป็นเหตใุห้เทวดาและมนษุย์ทัง้หลายผูเ้พยีบพร้อมแล้ว ถงึความ

ยิ่งใหญ่ความไพบูลย์ในโภคทรัพย์ทั้งหลายไปนานเลย

	 ๕.๕	จักร ๔ ประการ เป็นไฉน คือ ปฏิรูปเทสวาสะ (ความอยู่ในถิ่นที่เหมาะ) 1 สัปปุริสปัสสยะ (ความ

พึ่งพิงสัตบุรุษ) ๑ อัตตสัมมาปณิธิ (ความตั้งตนไว้ชอบ) ๑ ปุพเพกตปุญญตา ความเป็นผู้มีความดี อันได้ ท�ำไว้

ก่อน) ๓  จักร ๔ นี้แล ที่เป็นเหตุให้เทวดาและมนุษย์ทั้งหลายผู้เพียบพร้อมแล้วย่อมมีผล เป็นเหตุให้เทวดา 

และมนุษย์ท้ังหลายผู้เพียบพร้อมแล้วถึงความยิ่งใหญ่ความไพบูลย์ในโภคทรัพย์ทั้งหลายไม่นานเลย นรชน

ฟังอยูใ่นถิน่ทีเ่หมาะ จงึท�ำอารยชนให้เป็นมิตร ถึงพร้อมด้วยความต้ังตนไว้ชอบ มคีวามดี อนัได้ท�ำไว้ก่อนแล้ว 

ข้าวเปลือก ทรัพย์ ยศ เกียรติ และความสุขย่อมพรั่งพรูมาสู่นรชนผู้นั้น 

	 จากหลักจักร ๔ ในพระสูตรข้างต้น สามารถน�ำมาใช้พัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นหลักที่สร้างคุณประโยชน์ 

ในทุกๆ ด้าน ท�ำให้ปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตให้มีคุณภาพสูงขึ้น ซึ่งต้องประกอบด้วย
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	 1.	ปฏิรูปเทสวาสะ (การอยู่ในถิ่นที่ดี) หมายถึง จะอยู่ที่ไหนต้องเลือก โดยใช้หลักความเจริญของคน

เราเป็นเกณฑ์ คือทรัพย์เจริญ ชีวิตเจริญ และคุณความดีเจริญ เพราะบางแห่งท�ำมาหากินคล่องแคล่ว มีสิ่ง

เป็นภยัแก่สขุภาพและชวีติกไ็ม่ด ีพระพทุธเจ้าจงึสอนให้เลือก เพราะมนัไม่เท่ากนั แต่เมือ่วเิคราะห์จริงๆ แล้ว 

ทรงเน้นถงึการมศีลีธรรม การมนี�ำ้ใจของผูค้นเป็นส�ำคญั จัดเป็นถ่ินท่ีดี ย่อมส่งผลต่อการพัฒนาคณุภาพชวีติ

ของตน

	 ๒.	สปัปรุสิปัสสยะ (สมาคมกบัสตับรุษุ) หมายถึง การไปเสวนาคบหากบัผูมี้ธรรมด ีมจีติใจที ่ความคดิดี 

และพูดดี ย่อมเป็นบุคคลต้นแบบในสังคมหรือในโลกของคนฝ่ายดี คือเป็นผู้ที่ได้ถูกพัฒนาจนสมบูรณ์แล้ว 

เจริญสติและปัญญา ซึ่งเป็นบุคคลที่ควรคบหาหรือเป็นมิตรที่ดี ย่อมส่งเสริมการพัฒนาชีวิตตนเองให้ดียิ่งขึ้น 

ให้มีความเจริญก้าวหน้า เพื่อตนเอง เพื่ออนาคตของครอบครัวและสังคม

	 ๓.	อัตตสัมมาปณิธิ (การตั้งตนไว้ชอบ) หมายถึง การด�ำรงตนมั่นอยู่ในธรรม และทางด�ำเนินชีวิตที่ถูก

ต้องตั้งเป้าหมายชีวิต และการงานให้ดีงามแน่ชัด และน�ำตนไปสู่จุดหมาย แน่วแน่มั่นคง 

	 ๔.	ปุพเพกตปุญญตา ความเป็นผู้ให้ท�ำความดีไว้ก่อนแล้ว มีพื้นเดิมดี ได้สร้างสมคุณความดี เตรียม

พร้อมไว้แต่ต้น หมายถึง การท�ำความดีตามค�ำสอนในศาสนา คุณความดี คุณงามความดี

	 จากหลกัจักร ๔ ในฐานะเป็นหลกัธรรมในการพฒันาคุณภาพชวีติ จงึมีประโยชน์ท่ีน�ำหลกัธรรม ทัง้ ๔ ข้อ

มาพจิารณา และพฒันาคณุภาพชวีติของตนเองในด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ให้ประสบความเจรญิก้าวหน้า 

ในชีวิต มีสภาพชีวิตท่ีเป็นคุณปราศจากโทษ ย่อมส่งผลต่อการพัฒนาสังคมและประเทศชาติ การน�ำหลัก 

จกัร ๔ มาใช้พฒันาชวีติ จงึเป็นหลกัทีส่ร้างคณุประโยชน์ในทุกๆ ด้าน ท�ำให้ปรบัปรงุตนเองให้ดขีึน้ เพือ่ยกระดบั

คุณภาพชีวิตให้มีคุณภาพสูงขึ้น ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในพุทธศาสนา 

๖. แนวคิดจิตวิทยาเกี่ยวกับการพัฒนาตน

	 ค�ำว่า การพฒันาตน (Self-development) มคีวามหมายใกล้เคยีงกบัค�ำว่า การปรับปรุงตน (Self- 

improvement) การบริหารตน (Self management) หรือการปรับตน (Self-modification) หลายครั้ง 

ค่าเหล่านี้ได้ใช้ในความหมายเดียวกัน ส�ำหรับความหมายของการพัฒนาตน มีดังนี้

	 นักจิตวิทยากลุ่มมนุษยนิยม กล่าวถึงการพัฒนาตนว่า เป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคคลไปสู่ทิศทาง         

ทีเ่หมาะสมกบัความสามารถของแต่ละบคุคล ด้วยการตระหนกัรู้ในตนเอง และพัฒนาตนไปสู่การรู้จักตนเอง 

การตระหนักในคุณค่าและศักยภาพท่ีแท้จริงของตนเอง และการใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพท่ีตนเองมีอยู่ 

ตัวอย่าง เช่น คาร์ล โรเจอร์ (Car Rogers) กล่าวว่า บุคคลแต่ละคนเกิดมาพร้อมกับธรรมชาติด้านบวก 

คุณความดี การมีความสามารถและการมีแรงจูงใจภายในที่จะพัฒนาตนเองไปข้างหน้า สู่การเป็นผู้ที่ท�ำสิ่ง

ต่างๆ ได้เต็มศักยภาพด้วยตนเอง

	 คาร์ล ได้เสนอแนวทางพัฒนาตน หรือพัฒนาแก่นแท้ โดยใช้ค�ำว่า ความเป็นปัจเจกบุคคล (Indivi- 

duation) หมายถึง กระบวนการของการพัฒนาส่วนบุคคล โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของ บุคคล

ภายในจิตใต้ส�ำนึกส่วนตัวเปลี่ยนให้เป็นความตระหนักรู้การพัฒนาแก่นแท้ที่มีผลต่อการรักษาภายในจิตใจ

และต้านกายภาพของบุคคลแบบองค์รวม นอกจากการสัมฤทธิผลในส่วนของสุขภาวะทางกายภาพ และ 

สุขภาวะทางจิตแล้ว บุคคลที่สามารถเข้าสู่การพัฒนาแก่นแท้แห่งตนได้นั้นคือ ผู้ที่มีความกลมกลืน มีความ

รับผิดชอบ รวมไปถึงการมีอิสรภาพและความยุติธรรม เข้าใจในการท�ำงานของมนุษย์ ธรรมชาติ และจักรวาล
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	 มาสโลว์ (Maslow) กล่าวว่า การพัฒนาตน หมายถึง การรู้จักตนเองอย่างถ่องแท้และการใช้ความ

สามารถของตนอย่างมปีระสิทธภิาพ มคีวามสขุ คนทีม่กีารพฒันาตนนัน้จะมจิีตใจทีส่มบรูณ์มจีติใจทีเ่ปิดกว้าง

ต่อประสบการณ์ใหม่ๆ มทีรรศนะทีส่ร้างสรรค์ มกีารรับรู้ทีแ่ท้จริงตามศักยภาพของตนอย่างเต็มทีม่คีวามใกล้ชดิ

ต่อชีวิตที่เป็นจริงตามธรรมชาติและมีความเป็นมนุษย์อย่างสมบูรณ์

	 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาคน หมายถึง การรู้จักและตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเองอย่างถ่องแท ้ 

การมีแรงจูงใจด้านบวกในการคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล และใช้ความสามารถของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

พร้อมทั้งอิสระในการตัดสินใจเลือก มีการปรับตัวและมีการเปล่ียนแปลงตนให้เหมาะสมตามสถานการณ์ 

เพ่ือสนองความต้องการและเป้าหมายของตนเอง เช่น สามารถด�ำเนินกิจกรรม แสดงพฤติกรรมเพื่อสนอง

ความต้องการ แรงจูงใจหรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ หรือใช้ความสามารถของตนอย่างมีประสิทธิภาพตามศักยภาพ

ของตนเอง และมีการด�ำเนินชีวิตอย่างเป็นสุข

๗. การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวพุทธจิตวิทยาแบบยั่งยืน 

	 “พุทธจิตวิทยา” มาจากค�ำว่า พุทธ-จิตวิทยา พุทธ (Buddhist) แปลว่ารู้ คือรู้ตามหลักแห่งพุทธธรรม 

ได้แก่ โนแก่นแท้ของพุทธศาสนาคืออริยสัจสี่ ซึ่งเน้นการใช้สติปัญญาในการแก้ทุกข์ ปัญหา ตั้งแต่ชั้นกลาง 

และขั้นสูงสุด จิต (Consciousness) คือ ธรรมชาติที่รับรู้อารมณ์ วิทยา (Logos) หมายถึง วิชาว่าด้วยความรู้

หรือการศึกษา

	 พทุธจติวิทยา ถอืได้ว่าเป็นเรือ่งใหม่ในวงการจิตวทิยา เป็นการประยกุต์ใช้วชิาการสองอย่าง คอื จติวทิยา

ตะวนัตกและเรือ่งจติในพระพทุธศาสนา ผนวกเข้าด้วยกันซึง่นบัว่าเป็นเรือ่งทีส่ามารถใช้พฒันาชวีติ ในปัจจบัุน

แบบเชิงรุกที่ได้ผลอย่างดียิ่ง 

	 พทุธศาสนา มกีารศกึษาเรือ่งจติ และถือว่าจิตเป็นหวัหน้า จิตเป็นนายกายเป็นบ่าวในการชกัน�ำให้เกิด

กรรมดีกรรมชั่ว แต่เงื่อนไขส�ำคัญส�ำคัญของพุทธศาสนาคือว่า จิตต้องได้รับการฝึกฝนอบรม พฤติกรรมการ

แสดงออกซึ่งจะเกิดผลดีต่อตนเองและสังคม

	 พุทธจิตวิทยา คือความเข้าใจเบื้องต้นในหลักความเป็นจริงที่เป็นกลางตามธรรมชาติ ได้แก่ ชีวิตและ

ความเป็นไปของชวีติ ระบบพฒันาคณุภาพชวีติมนษุย์ด้วยไตรสิกขา สาระส�ำคญัของพุทธจริยาในเร่ืองจิตและ

กรรม ศึกษาหลักปฏิบัติธรรมเพ่ือการด�ำรงชีวิตท่ีเป็นสุขและสงบเย็น ฝึกพัฒนาตนเองตามแนวพุทธธรรม 

เน้นการเรียนรู้ปริยัติและปฏิบัติควบคู่กัน เพื่อให้บรรลุผลแห่งการปฏิบัติสู่ปฏิเวธ

	 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบยั่งยืน มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 ขัน้ที ่1	น�ำสูสิ่กขา คอื ขัน้ของการฝึกฝนตนเองในการศกึษา การฝึกฝนให้เกดิสมัมาทิฏฐ ิซึง่เป็นรากฐาน

ของการฝึกและพัฒนาตนเอง ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย ๒ อย่าง คือ 

	 	 1.	ปัจจัยภายนอก คือ การกลั่นกรองรับเอาค�ำอบรมสั่งสอนจากครูอาจารย์ ซึ่งเป็นพื้นฐานใน

การรับเอาความรู้และวัฒนธรรมที่ดีในการพัฒนาตนเองต่อไป 

	 	 ๒.	ปัจจัยภายใน คือ การรู้จักเลือกปฏิบัติ เลือกหากัลยาณมิตร ซึ่งคนมองเห็นประโยชน์และ

สามารถตีคุณค่าได้ 

	 ขั้นที่ ๒ ไตรสิกขา เป็นขั้นการพัฒนาคนอย่างสมบูรณ์แบบ และในขั้นนี้ต้องมีการศึกษาเรื่องศักยภาพ 

ของมนุษย์ หลักส�ำคัญในการพัฒนามนุษย์ในขั้นนี้คือ
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	 	 1.	ศีล เป็นการฝึกพฤติกรรม โดยมีวินัยเป็นเครื่องมือในการฝึก 

	 	 ๒.	สมาธิ เป็นการฝึกด้านจิต ฝึกด้านคุณธรรม ความมีจิตเมตตา ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่

	 	 	 ๓.	ปัญญา เป็นการฝึกในด้านการรู้ การพิจารณา การไตร่ตรองหาเหตุผลของการด�ำเนินชีวิต

ในขณะที่สังคมโลกก�ำลังมีการเปลี่ยนแปลงสังคมของชุมชน ก�ำลังได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เทคโนโลยี

สมัยใหม่ 

	 	 	 การท่ีจะพัฒนาตนเองให้เกิดความสมดุล สามารถปรับตนเองให้มีชีวิตเป็นสุขนั้นค่านิยมที่

เหมาะสม ดังนี้

	 	 	 ๑.	การพึ่งตนเองการขยันหมั่นเพียร และมีความรับผิดชอบ

	 	 	 ๒.	การประหยัดและอดออม

	 	 	 ๓.	การมีระเบียบวินัย และการเคารพกฎหมาย

	 	 	 ๔.	การปฏิบัติตามคุณธรรมของศาสนา

	 	 	 ๕.	ความรักชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

	 	 	 ชาติ หมายถึง กลุ่มชนที่มีเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรมเดียวกันมาอยู่รวมกัน ชาติจึงเป็น

สมบตั ิส่วนรวมทีท่กุคนต้องรกัและหวงแหน การรวมกนัเป็นชาติ การเลือกนบัถือศาสนาท่ีเราเหน็ว่าเป็นท่ีพ่ึง

ทางจิตใจของตนเองได้ และพร้อมกนันัน้เรากม็พีระมหากษตัรย์ิทีเ่ป็นทีร่กัของปวงชนชาวไทยเรานัน้เป็นสิง่ท่ี 

ปรารถนาของเราทั้งหลาย

๘. การรักษาโรคซึมเศร้าตามแนวพุทธจิตวิทยา

	 โรคซึมเศร้า เป็นโรคหนึ่งซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ในช่วงชีวิตของคนเรา เหมือนกับโรคทางกายอื่นๆ เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเป็นโรคซึมเศร้าไม่ได้หมายความว่า ผู้ที่เป็นนั้นจะเป็นคนอ่อนแอ ล้มเหลว 

หรอืไม่มคีวามสามารถ แต่เป็นเพยีงการเจบ็ป่วยอย่างหนึง่ เกดิข้ึนได้โดยมสีาเหตุ เช่น การสูญเสีย การหย่าร้าง

ความผดิหวงั และเกิดได้เองโดยไม่มสีาเหตใุดๆ ซึง่ในปัจจบุนัโรคนีส้ามารถรกัษาหายได้ด้วยการใช้ยา การรักษา

ทางจิตใจ หรือทั้งสองอย่างรวมกัน

	 การน�ำหลักธรรมมาอบรมจิตให้เกิดความรู้ความเข้าใจตรงธรรม เพื่อรับผลจากความรู้ที่ถูกต้องตรง 

ธรรมนั้น เมื่อน�ำไปใช้จึงได้ประโยชน์จากธรรม จนจิตใจเข้าถึงอ�ำนาจธรรมคุ้มครองรักษา แสดงให้ปรากฏใน

ธรรม มีความรู้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง มีสติสัมปชัญญะเป็นเครื่องประกอบจิต ให้จิตควบคุมกายให้

ด�ำเนนิไปตามอ�ำนาจของธรรม คอื ความรูท้ีถ่กูต้องตรงตามความเป็นจริง ท่ีเรียกว่า ปัญญา ดังนัน้ เมือ่ปัญญา 

ก่อเกิดขึ้นในจิตใจของผู้ใด ปัญหาต่างๆ ย่อมหมดสิ้นไปด้วยอ�ำนาจปัญญา อุปมาดุจความมืดสิ้นไปเมื่อ

ปรากฏแสงสว่างขึ้น

	 ในประเทศไทยมกีารบ�ำบดัโดยใช้หลักของพุทธธรรมมาก่อน หรือทีเ่รียกว่า จิตวทิยาแนวพุทธ (Buddhist 

psychotherapy) ซึ่งน�ำเอาหลักของเรื่องสมาธิและสติมาใช้ในการบ�ำบัด โดยการแปลงสิ่งที่เป็นคําสอน 

ทางศาสนาให้กลายเป็นภาษาจิตวิทยาง่ายๆ

	 นพ.สเุทพ วชัรปิยานนัทน์ อธบิดีกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกได้ทาํการศกึษา

วจิยัหาวธิกีารรกัษาใหม่ๆ โดยไม่ต้องใช้ยาหรอืใช้ยาแต่น้อย เป็นวธิกีารแบบธรรมชาติซ่ึงผู้ป่วยใช้ในการดูแล

ตนเอง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือบ�ำบัดโรคเมื่อเป็นแล้ว วิธีการดังกล่าว ได้แก่ การดูแลเร่ืองอาหาร 
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การออกก�ำลังกาย การดูแลมิติทางสังคม และทางด้านจิตวิญญาณ ซึ่งก็พบว่าสามารถป้องกันโรค และบ�ำบัด

โรคให้หายได้ ท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ประหยัดงบประมาณไปได้มาก วิธีการเจริญสติทางการแพทย์ จึงเป็น

วิธีหนึ่งในการน�ำมาใช้เพื่อการบ�ำบัดแบบองค์รวม

	 ดร.จอน คาเน็ต ซินน์ (Kabat-Zinn) ได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับแนวทางการเจริญสติ และได้สนใจ 

ประยกุต์แนวทางการเจรญิสตแิละสมาธทิางพุทธศาสนามาสร้างเป็นโปรแกรม MBSR (Mindfulness based 

stress reduction) สําหรับคนไข้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และ Mindfulness-based cognitive therapy 

ส�ำหรับคนไข้จิตเวช ถือว่าเป็นสองโปรแกรมหลักของสติบ�ำบัดในตะวันตก	

	 ดังนั้น การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามแนวพุทธจิตวิทยาเป็นการบ�ำบัดรักษาที่อาศัยกรรมในการ 

เยียวยา การฝึกสมาธิ เจริญวิปัสสนา ตามแนวอานาปานสติ จะเป็นวิธีการที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ ได้ผล

ดีส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	๘ .๑	โรคซึมเศร้า จากสถิติทั่วโลกพบว่ามีผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณ ๓๕๐ ล้านคน มีความชุก 

๒-๑๐% และเป็นในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนในไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยซึมเศร้าเพศหญิงเป็นอันดับที่ ๓ 

และเพศชายเป็นอันดบัที ่6 ทัง้นีใ้นปี ๒๕๕๗ กรมสขุภาพจติของไทยได้คดักรองกลุม่เสีย่งจ�ำนวน ๗.๒ ล้านคน 

ในจ�ำนวนนี้มีแนวโน้มป่วยโรคซึมเศร้า 5 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคซึมเศร้า ๕ แสนคน 

มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 5 แสนคน และคาดว่าคนไทยน่าจะมีภาวะซึมเศร้าถึงประมาณ ๑.๒ ล้านคน

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่พบได้บ่อย เป็นปัญหาส�ำคัญที่มีผลกระทบทั้งสุขภาพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ 

เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีผลกระทบต่อความคิด อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรมและสุขภาพ

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวช (psychiatric disorder) มีปัจจัยก่อโรค ๓  ส่วนเสมอ คือ กาย ใจ 

สังคม ปัจจัยทั้งสามส่วนมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน พยายามรักษาสมดุลของชีวิตให้ดีที่สุด จนกระทั่งถึงวันหนึ่งที่ไม่

สามารถรักษาสมดุลนั้น เอาไว้ได้อีกแล้วจึงจะเกิดโรคซึมเศร้า

	 ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึงอารมณ์ทุกข์ รู้สึกเศร้า หดหู เชื่องช้า เซื่องซึม นอนไม่หลับ 

คิดอยากตาย เป็นต้น มีผลกระทบในด้านสังคม อาชีพ ท�ำให้มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป

	 martin Seligman (มาร์ติน สลิกแมน) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดย 

ท�ำให้เกิดการพร่องในด้านต่างๆ ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด้านการรับรู้ความคิด ด้านร่างกาย 

และด้านพฤติกรรม และเป็นอาการท่ีน�ำไปสู่การเจ็บป่วยทางจิต โดยภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงนั้นสามารถน�ำ 

ไปสู่การฆ่าตัวตายได้

	 โรคซมึเศร้าท�ำให้เกดิปัจจัยเสีย่งตามมามากมาย ตัง้แต่โรคทางกาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไทรอยด์ โรคภูมิแพ้ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคสมองเสื่อม และโรคมะเร็ง นอกจากนี้

ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ายังมีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าคนปกติ เสียชีวิตจากสารเสพติด หรือแม้

กระทั่ง ฆ่าตัวตาย

	 โรคซึมเศร้านั้นมีหลากหลายประเภท ท�ำให้ผู้ป่วยซึมเศร้าแต่ละคนมีความแตกต่างกันออกไป อารมณ์ 

ที่หลากหลายของโรคซึมเศร้า ได้แก่

	 ๑)	โรคซึมเศร้าแบบเมเจอร์ ดีเพรสชั่น (Major Depression) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าชนิดนี้ จะมี

ความผิดปกติที่มีอารมณ์ซึมเศร้านานกว่า ๒ สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการเศร้าสลดอย่างมาก จนไม่มคีวามสนใจ

ในกจิกรรมต่างๆ ทีจ่ะช่วยท�ำให้กลบัมามคีวามสขุสดชืน่เหมอืนเดมิ ดังนั้นควรเริ่มรักษาแต่เนิ่นๆ จะช่วยไม่ให้

โรคซึมเศร้าแบบนี้มีความรุนแรงขึ้น อีกทั้งยังลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอีกด้วย
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	 2)	โรคซึมเศร้าแบบดิสซีเมีย (Dysthymnia Depression) ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าชนิดนี้ จะมีอาการ

รุนแรงน้อยกว่าชนิดแรก แต่เป็นอย่างต่อเนื่องนานกว่า นั่นคือ จะมีอาการอย่างน้อย ๒ ปี แต่มักจะนานกว่า 

๕ ปี อาการไม่รุนแรงถึงขนาดท�ำอะไรไม่ได้ เนื่องจากผู้ที่ป่วยจะมีอารมณ์ผิดปกติสลับไปด้วย

	 โรคซมึเศร้าแบบไบโพลาร์ ดสิออร์เดอร์ (Bipolar disorder) ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ชนดินีบ้างราย

จะมีอารมณ์เชิงซึมเศร้าสลับกับอาการลิงโลด โดยเป็นอารมณ์ที่ต่างกัน หรือต่างขั้วกัน โดยซึมเศร้าชนิดนี้ 

จะมีผลต่อการตัดสินใจและมักก่อให้เกิดปัญหา เช่น การใช้จ่าย สุรุ่ยสุร่าย หรือตัดสินใจผิดๆ และอาจมี 

ความคิดฆ่าตัวตายในช่วงที่มีอาการซึมเศร้าได้

	 	 8.๑.1 สาเหตุของโรคซึมเศร้า ความเครียด (Stress) เมื่อร่างกายมีความปรารถนาในสิ่งใด 

สิ่งหนึ่งและเกิดมีอุปสรรคมาขัดขวาง ไม่ให้ร่างกายได้รับสิ่งที่ต้องการความคับข้องใจจะเกิดขึ้น หรือสภาวะ     

การตัดสินใจเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่งไม่ได้ ความขัดแย้งในใจที่จะเกิดขึ้น และความเครียดในอารมณ์ หรือในความ

รู้สึกก็จะเกิดข้ึน ร่างกายจะต้องการหาทางปรับตัวเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดหรือชดเชยความผิดหวัง 

แต่ในกรณีที่ร่างกายหาทางปรับตัวไม่ได้ ไม่สามารถผ่อนคลายความตึงเครียดใต้ ร่างกายก็จะรับแต่ความ 

ผิดหวังเข้าไปเรื่อยๆ จนกระท่ังในท่ีสุดร่างกายไม่สามารถทนทานอีกต่อไปได้ ก็จะถึงจุดแตกหักได้ นั่นคือ 

ความผิดปกติทางจิตนั่นเอง 

	 	 ตามทฤษฎขีองซกิต์ มนัด์ ฟลอยด์ ซึง่เป็นผูค้้นพบทฤษฎจีติวเิคราะห์เชือ่ว่า อารมณ์ซมึเศร้าเกดิจาก 

ความก้าวร้าวรนุแรงภายในจิตใต้ส�ำนกึ ซึง่เป็นปฏกิริิยาจากความรู้สึกช่วยตนเองไม่ได้หรือความรู้สึกทีต้่องพ่ึงพา

คนอืน่ หรอืจากการสูญเสยีความรกัจากบุคคลทีม่คีวามหมายในชวีติของเขา ความรูส้กึก้าวร้าวรนุแรงทีเ่กดิข้ึน

ในเดก็เลก็ เกดิขึน้เนือ่งจากเดก็ไม่สามารถแสดงความโกรธกบัแม่ได้ ดังนัน้ ความก้าวร้าวรุนแรงนีจ้ะหนัเข้าหา

ตนเอง ท�ำให้ความโกรธแค้นทีแ่สดงออกไม่ได้ถกูฝังอยูภ่ายในตัวเขา สรุปได้ว่าความโกรธแค้นทีหั่นหาตัวเขาเอง

จะเป็นเหตุให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า และต่อมาในชีวิตของเขาต้องพบกับความรู้สึกว่า ตนเองถูกทอดทิ้ง เขาก็

จะมีอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย 

	 	 สาเหตทุีท่�ำให้เกดิโรคซมึเศร้า อาจเกดิจากหลายสาเหตุ ได้แก่ แนวโน้มทางพันธกุรรม หรือในยาม

ที่แปรปรวน หรือกดอารมณ์ไว้ สารเคมีในสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ

ประสบการณ์ในวัยเด็กที่ยากล�ำบาก เช่น ความเป็นก�ำพร้าท�ำให้เกิดโรคซึมเศร้าเมื่อโตขึ้น

		  8.๑.๒	สรุปสาเหตุของการเป็นโรคซึมเศร้าได้ ดังนี้

	 	 	 ๑)	สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความแปรปรวนทางอารมณ์ที่ความล้มเหลวความสูญเสีย 

เช่น อกหัก ชีวิตสมรสล้มเหลว เพื่อนความตายของบุคคลผู้เป็นที่รักตกงานถูกโจรกรรมทรัพย์สินหรือของรัก

เสียหน้าประสบภัยพิบัติ ความเหงา ความเปล่าเปลี่ยวเดียวดาย

	 	 	 ๒)	เกิดจากความไม่สมดุลทางเคมีในสมอง ทฤษฎีนี้บอกความไม่สมดุลของกรดอะมิโน 

ที่ใช้ในการสร้าง Neuroransmitters ในสมอง ท�ำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางเคมี เป็นผลให้เกิดอาการ 

ซึมเศร้า

	 	 	 ๓)	สาเหตุทางกายภาพของโรคซึมเศร้า ได้แก่ ได้รับพิษจากสารตะกั่ว ต่อมไทรอย ท�ำงาน

น้อย น�้ำตาลในเลือดตา ใช้ยาเกินขนาด โลหิตจาง และความเปลี่ยนแปลง ทางฮอร์โมน

	 	 	 ๔)	การขาดสารอาหารหรือไวตามินบางตัวอย่างรุนแรง 

		  โรคอารมณ์ซมึเศร้าเป็นกลุม่อาการร่วมกับการแสดงทางพฤติกรรม โดยแพทย์ทีจ่ะใช้หลักการ

วินิจฉัยจากคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM) ไทยมณฑ์ ดังนี้
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	 	 -	มีอารมณ์เศร้า (ในเด็กและวัยรุ่นอาจเป็นความรู้สึกกระวนกระวายใจ) เกือบตลอดทั้งวัน และ

เป็นติดต่อกันเกือบทุกวัน 

	 	 -	ความกระตอืรอืร้น และความสนกุสนานในกจิกรรมท่ีเคยท�ำท้ังหมดหรือเรียนท้ังหมด อย่างมาก

เกือบตลอดทั้งวัน และเป็นติดต่อกันเกือบทุกวัน ตัดสินจากความรู้สึกของผู้ป่วยเอง หรือจากการสังเกตของ 

ผู้ใกล้ชิดว่ามีพฤติกรรมเฉื่อยขาลงเกือบตลอดเวลา

	 	 -	น�้ำหนักตัวเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน โดยมีน�้ำหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้นทั้งๆ ที่ไม่ได้ควบคุมอาหาร 

หรือลดน�้ำหนัก (มากกว่าร้อยละ ๕ ของน�้ำหนักตัวต่อเดือน หรือความอยากอาหารเพิ่มขึ้นหรือลดลง เกือบ

ทุกวัน (ในเด็กจะตัดสินจากน�้ำหนักไม่เพิ่มตามเกณฑ์ที่ควรเพิ่ม)

	 	 -	มีอาการนอนไม่หลับหรือหลับบ่อยมากหรือนานผิดปกติเกือบทุกวัน 

	 	 -	การเคลื่อนไหวของร่างกายเปลี่ยนแปลง โดยมีอาการกระวนกระวายผุดลุกผุดนิ่งมากกว่าปกติ 

หรือเคลื่อนไหวช้าลง รวมทั้งความคิดช้าลงหรือฟุ้งซ่านมากขึ้นเกือบทุกวัน ทั้งนี้จะตัดสินโดยการสังเกตจาก

ผู้อื่น (ไม่ใช่เป็นความรู้สึกของตนเอง) 

	 	 -	อ่อนเพลียไม่มีแรงเกือบทุกวัน 

	 	 -	รูส้กึว่าตนเองไร้ค่า หรอืมคีวามรู้สึกว่าตนเองผิดหรือไม่ อย่างมากเกนิเหตุ (ซ่ึงอาจถึงข้ันหลงผดิ) 

เกือบทุกวัน ไม่ใช่การต�ำหนิตนเองหรือเกิดความรู้สึกผิดเพราะป่วย

	 	 -	ความสามารถในการคิดถดถอยหรือสมาธิไม่ดี หรือไม่สามารถตัดสินใจได้ เกือบทุกวันและ

อาการนี้เป็นอยู่ 

	 	 -	คดิเรือ่งความตายซ�ำ้ๆ (ไม่ใช่เพียงกลัวตาย) หรือคดิเร่ืองฆ่าตัวตาย โดยอาจจะไม่มแีผนการหรอื

ที่แน่นอน หรือพยายามฆ่าตัวตาย

	 ดงันัน้จงึกล่าวได้ว่า โรคซึมเศร้าไม่ได้เป็นแค่อารมณ์เชงิเศร้าเท่านัน้ แต่หากเป็นโรคทอีาจส่งผลต่อตนเอง

และครอบครวั และหากปล่อยท้ิงไว้ไม่บ�ำบัดรกัษา อาจน�ำมาสูปั่ญหาการท�ำงานและการด�ำเนนิชวีติ และบางราย

อาจตดัสนิใจปลิดชวีติตนเองได้ หากสงสยัว่าตนเองป่วยด้วยโรคซมึเศร้า อย่าได้นิง่นอนใจ ควรรับปรกึษาแพทย์ 

เพราะหากได้รบัการบ�ำบดัรกัษาอย่างถกูต้อง ด้วยวิธทีีเ่หมาะสม ก็สามารถจะใช้ชวีติได้อย่างมคีวามสขุต่อไป

	 จัดการความโกรธ รูปแบบส�ำหรับของการจัดการความโกรธ ในพระพุทธศาสนาถือหลักการจัดการ

ตามแบบรูปแบบพระรัตนตรัย หรือพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ (พระรัตนตรัยโมเดล) หลังจากศึกษา

การจัดการความโกรธตามแบบฉบบับคุคลต้นแบบ คอืพระพทุธเจ้า และพระสงฆ์แล้ว การเข้าใจหรือมคีวามรู้

ด้านหลักธรรมะซ่ึงเป็นหลักและวิธีการท่ีสมเหตุสมผลเพียงอย่างเดียวไม่พอต่อการจัดการความโกรธที่เป็น

รูปธรรม จ�ำเป็นจะต้องเน้นลงมือน�ำสู่ภาคปฏิบัติโดยปรับประยุกต์จากพระรัตนตรัยโมเดลดังกล่าว

	 ทัง้นี ้เพราะความโกรธเป็นอารมณ์หรอืกเิลสทีจ่รเข้ามาตลอดเวลาได้เสมอ เมือ่เหตปัุจจัยพร้อม ไม่ส�ำคญั

ว่าจะเป็นใครผู้ใด นับถือศาสนาใด เป็นชาวพุทธ เป็นชาวคริสต์ เป็นชาวมุสลิม เป็นชาวฮินดู หรือแม้แต่ผู้ที่

บอกว่าไม่นับถือศาสนาใดๆ ก็ตาม หรือเป็นผู้เคร่งศาสนา เป็นนักบวช ผู้น�ำศาสนา เป็นผู้ใฝ่จิตวิญญาณ เป็น

คนประเทศไหน ทวีปอะไร มีลัทธิอุดมการณ์การเมืองฝ่ายไหน นอกจากนี้ความโกรธก็ไม่ได้สนใจว่า จะเป็น

คนตระกูล ชาติพันธุ์ สีผิวไหน ชนชั้นวรรณะอะไร เจ้าฟ้าพระมหากษัตริย์ หรือไพร่ ผู้ดีหรือคนดีมาแต่ไหน 

เป็นนักวิชาการ มีการศึกษาหรือไม่มีการศึกษา จบด็อกเตอร์หรือเด็กอนุบาล เป็นนักธุรกิจร้อยล้านพันล้าน

หรือเป็นคนยากจนไม่มีบ้านอยู่ ไม่มีอันจะกิน เป็นชื่นชอบจิตวิญญาณ ปฏิบัติธรรม หรือเป็นฆาตกร ไม่ว่าจะ
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อยู่ในวัยใด เด็กเล็ก เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ ความโกรธนั้นจรมาตลอดเวลา ไม่ว่าอดีต อนาคต และ

ปัจจุบัน เป็นสาเหตุของความทุกข์ ความขัดแย้ง และปัญหานานาประการนั้น จากครอบครัวจนถึงระดับเวที

โลก การเรียนรู้และปฏิบัติจัดการความโกรธจึงเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการมีความสุขอย่างไม่เป็นทุกข์

	 เมื่อกล่าวถึงระยะเวลาที่จัดการความโกรธนั้น มีทั้งก่อน ระหว่างและหลัง การท�ำหน้าที่ส�ำคัญคือการ

ลงมือปฏิบัติ ท�ำหน้าที่ให้สมบูรณ์ เปรียบเหมือนช่างไม้ตัดไม้ เลื่อยไม้ จับด้ามขวน ย่อมไม่ทราบแน่ชัดว่า 

ด้ามขวานสึกไปเมื่อไหร่ มากน้อยเพียงไร เพียงแต่ท�ำหน้าที่ตนเท่านั้นต่อไปเรื่อยๆ การจัดการความโกรธจึง 

ท�ำได้เสมอและไม่ควรคาดหวงัว่า ความโกรธจะดับหายไปเมือ่ไร เพราะนัน้ไม่ใช่หน้าท่ีของผู้จัดการความโกรธ 

จะไปดบัแทนความโกรธได้ หน้าทีห่ลกัคอื การเรียนรู้จักและปฏบิติัจัดการความโกรธอย่างมุ่งมัน่และต่อเนือ่ง 

ส่วนเมื่อท�ำเหตุปัจจัยครบถ้วนสมบูรณ์ ความโกรธก็สามารถดับไปได้ซึ่งต้องใช้ความพยายาม และสติ รวมทั้ง

เวลาด้วย

	 8.๒	ความโกรธ

	 	 8.๒.๑	วิธีจัดการความโกรธด้วยการน�ำไปสู่ภาคปฏิบัตินั้น ประกอบด้วย

	 	 	 1) เลือกใช้หัวข้อธรรมะจัดการความโกรธให้เหมาะสม

	 	 	 2) มุ่งสู่ภายใน

	 	 	 3) ปฏิบัติเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอต่อเนื่องไม่ขาดสาย 

	 	 	 4) เน้นความสงัดสงบ (กายวิเวก จิตตวิเวก และอุปธิวิเวก)

	 	 	 5) ตรวจสอบความโกรธต่อเนื่อง

		  8.๒.๒	เลือกใช้หัวข้อธรรมะจัดการความโกรธให้เหมาะสมเมื่อกล่าวถึงหลักธรรมส�ำคัญต่อ

การปฏิบัติจัดการความโกรธนั้น แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ  (๑) หลักเน้นจัดการที่ตนเอง (๒) หลักเน้นจัดการ

ที่ตนเองไปหาผู้อื่นสิ่งอื่น (จากภายในสู่ภายนอก) (๓) หลักเน้นจัดการที่ผู้อื่นสิ่งอื่นสู่ตนเอง (จากภายนอกสู่

ภายใน) อธิบายได้ดังนี้

			   1)	 หลักเน้นจัดการที่ตนเอง การจัดการความโกรธที่ตนเอง หมายถึง การน�ำหลักพุทธ

ธรรมที่เหมาะสมเพื่อการมองภายในหรือหยุดที่เหตุปัจจัยของความโกรธเป็นส�ำคัญ โดยไม่ได้เน้นที่ผู้อื่นสิ่ง

อื่นหรือเหตุปัจจัยภายนอกตนเอง เป็นการฝึกหัดปฏิบัติที่ตนเองเป็นส�ำคัญ หลักพุทธธรรมที่เน้นจัดการความ

โกรธที่ตนเอง ประกอบด้วย สติ ความไม่ประมาท ความเพียรความอดทน ข่มใจ ปัญญา สังวรระวัง สัจจาอธิ

ฐาน จาคะ สละความโกรธภายใน หิริโอตัปปะ รวมทั้งกัมมัสสกตา พิจารณาตนต้องรับผิดชอบการกระท�ำ

ของต้นเอง อานาปานสติ กายคตสติและมรณัสสติและโยนิโสมนสิการ ทั้งนี้เพราะว่า ความโกรธเกิดมาจาก

ภายในตนเอง เหมือนสนิมที่เกิดจากเหล็ก จากความไม่รู ้ การขาดความอดทน การพิจารณาสิ่งต่างๆ 

ไม่แยบคาย การไม่ส�ำรวม ระมดัระวงั เผลอเลอ หรือการไม่ได้อยูก่บัตนเอง นีเ้น้นท่ีตนเองเปล่ียนแปลงภายใน

ตนเองเป็นหลัก

			   2)	 หลักเน้นจัดการที่ตนเองไปหาผู้อื่นสิ่งอื่น (จากภายในสู่ภายนอก) การจัดการความ

โกรธที่ตนเองและผู้อื่นหรือสิ่งอื่นนั้น หมายถึง การจัดการที่เริ่มจากตนเองไปหาผู้อื่น เป็นการหยุดเหตุปัจจัย

ทั้งภายในและภายนอก เหตุปัจจัยภายในที่ท�ำให้โกรธ เช่น ความยึดมั่นถือมั่นในตัวตน ความตระหนี่ ความ

คิดประทุษร้าย ความหงุดหงิดภายใน ความพยายาม ความคิดรุนแรง ความคิดก่อความรุนแรง ความชอบจน

ยึดมั่นเป็นของตน ความอิจฉาริษยา ความไม่รู้ ล้วนเป็นเหตุปัจจัยที่ก่อให้เกิดความโกรธ ส่วนเหตุภายนอก 
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คือการที่ต้องประสบกับสิ่งที่สูญเสียพลัดพราก ไม่สบอารมณ์พอใจ ไม่เป็นที่รัก ประสบกับปัญหาเศรษฐกิจ 

สังคมการเมือง สิ่งแวดล้อม ความเปลี่ยนแปลงจากภายนอกน�ำไปสู่ความโกรธ เหตุปัจจัยดังกล่าวสามารถ

จัดการได้ด้วยหลักธรรม ประกอบด้วยเว้นจากอคติ 4 (โทสาคติ) มัจฉริยะ 4 และการมีอัปปมัญญา (เมตตา 

กรุณา มุทิตา และอุเบกขา) ซึ่งเป็นการแสดงออกภายใน และสังคหวัตถุ หลักยึดเหนี่ยว (ทาน ปิย วาจา 

อัตถจริยา และสมานัตตา) ทั้งหมดนี้เป็นการมุ่งเปลี่ยนแปลงตนเองและผู้อื่นในแง่ดีจะท�ำให้ตนเองและผู้อื่น

มีจิตอ่อนโยนปราศจากความโกรธ

			   3)	หลักเน้นจัดการที่ผู้อื่น - สิ่งอื่นสู่ตน 

				    (๑)	จากภายนอกสู่ภายใน หลักเน้นจัดการผู้อื่นหรือสิ่งอื่นมาสู่ตน หมายถึง เป็นการ

จัดสรรสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ หรือการปลีกตัวไปสู่กายวิเวกความสงบสงัดทางกายหรือสิ่งแวดล้อม ไม่ได้

จอแจแออัดหรือพลุ่กพล่าน ซึ่งง่ายต่อการจัดการ วิธีการนี้เน้นการจัดสรรหรือสิ่งที่เป็นที่สบายหรือสัปปายะ

เหมาะแก่การจัดการความโกรธ เรียกว่า สัปปายะ 7 และกิจกรรม 5ส.(สวดมนต์ สนทนาธรรมสติ - สมาธิ 

ส�ำรวม และใส่บาตร - สังฆทาน) หรือแม้แต่การเว้นขาดจากกิจกรรมที่เอื้อต่อความโกรธ เป็นการตระหนัก

ระมดัระวงัป้องกนัความโกรธ โดยเว้นจากกเิลสกรรม 4 อบายมุข 4 อบายมุข 6 นวิรณ์ อปุกเิลส กเิลสทัง้หลาย 

สิ่งที่เป็นหลุมด�ำแห่งชีวิต

	 	 	 	 เมื่อทราบชัดเจนแล้วการลงมือปฏิบัติก็จะชัดเจน โดยเฉพาะการปฏิบัติจัดการเน้นที่

ตนเอง เน้นที่ตนเองและผู้อื่น หรือเน้นที่ผู้อื่นสิ่งอื่น โดยเฉพาะกิจกรรมหรืออาชีพในวิถีชีวิตประจ�ำวัน

				    (2)	มุง่สู่ภายใน ในชวิีตประจ�ำวัน การท�ำกจิกรรมหรอืประกอบอาชพี ท�ำการงาน หรอื

กจิวตัรใดๆ ล้นต้องปฏสิมัพันธ์ระหว่างอารมณ์ภายในและภายนอก และอารมณ์หรอืสิง่ทีจ่ะมากระทบ (ผสัสะ) 

ใจนั้น ย่อมมีทั้งสิ่งที่ชอบใจ (รติ - ราคะ) และไม่ชอบใจ (อรติ) ความขัดใจ (ปฏิฆะ) ความชอบใจท�ำให้เกิด

ความรัก เกิดความโลภและเพ่งอยากได้เข้ามาครอบครอง ส่วนความไม่ชอบใจ เกิดโทสะ คิดประทุษร้ายและ

พยาบาท คิดอาฆาตจองเวร ความอยากหนีไปให้ไกลๆ ผลักออกไปนอกตน

					     -	 วธิมีองภายใน สามารถแบ่งได้ 3 ประเภท  (1) มองแง่ส่ิงท่ีเป็นโทษ ไม่ดี - มอง 

สิ่งที่เป็นโทษเพื่อละผลที่ตามมาของความโกรธ (2) มองแง่ดี - มองด้วยการเจริญเมตตา มองแง่ดีของผู้อื่น  

(3) มองแง่เป็นจริง - มองสิ่งที่เป็นธรรมชาติมันเป็นเช่นนั้นเอง แม้กิจกรรมจะมีมากมาย สิ่งส�ำคัญคือการมุ่ง

เข้าสู่ภายใน และย้อนมาดูตนเองให้มากท่ีสดุ เป็นการพจิารณาอย่างแยบคายว่า แต่ละวันนัน้มคีวามโกรธเกิด

ขึน้อย่างไรบ้าง และสามารถจดัการได้หรือไม่ โดยน�ำหลักจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน ว่าด้วยการพิจารณาว่า 

ความโกรธมหีรอืไม่ หรอืว่าไม่ม ี(จติมโีทสะ มรู้ีชดัว่า “จิตมโีทสะ” จิตปราศจากโทสะ กรู้็ชดัว่า “จิตปราศจาก

โทสะ”) ให้รู้ตามความเป็นจริง มีสติรู้ตัวทั่วพร้อม พิจารณาเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ ต่อเนื่องทุกโอกาส

	          	 4)	ปฏิบัติเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอต่อเนื่องไม่ขาดสาย การปฏิบัตินั้น แม้จะดีแค่ไหน แต่

หากเป็นครั้งเป็นคราว ไม่สม�่ำเสมอต่อเนื่อง หยุดๆ ขาดๆ เกินๆ การปฏิบัตินั้นอาจหยุดชะงักไปได้ และเมื่อ

จะเริ่มอีกครั้งก็ต้องใช้ความพยายามมากยิ่งกว่าเดิม แต่ทั้งนี้การปฏิบัติจัดการความโกรธนั้น สามารถปฏิบัติ

ได้ก่อนความโกรธเกดิข้ึน เป็นขัน้ตอนของการป้องกันและส่งเสริมภมูคิุม้กนั หรือเมือ่ความโกรธเกิดขึน้กส็ามารถ

จัดการเย่ียวยารักษาและฟื้นฟูให้กลับไปปกติ แต่มั่นคงกว่าเดิม ทั้งนี้ ความสม�่ำเสมอต่อเนื่อง ไม่ขาดสาย

มีความส�ำคญัมากส�ำหรบัผู้ทีเ่ริม่ต้น และเม่ือทกุอย่างพฒันาขัน้กว่าเดมิก็สมารถปฏิบตัไิด้ตามปกต ิซึง่สอดคล้อง

กับข้อต่อไป
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	          	 5)	เน้นความสงัด 3 อย่าง (กายวิเวก จิตตวิเวก และอุปธิวิเวก) การปฏิบัติจัดการ

ความโกรธ โดยส่วนมาเมือ่ปฏิบตัอิาจไม่รูแ้น่ทกุขึน้ว่า ความโกรธลดลงเมือ่ไหร่ หากแต่เป็นหน้าทีข่องผูจั้ดการ

ความโกรธจะต้องจดัการความโกรธเรือ่ยไปไม่ขาดระยะ ทัง้น้ี การปฏบิตัทิีต่รวจสอบความโกรธลดลงหรอืไม่นัน้ 

จะต้องเน้นเรื่องความสงัดทางกาย หรือกายวิเวก เป็นความสงัดด้านสิ่งแวดล้อมที่สงบ หรือการน�ำกายไปสู่

ความสงัด ปลีกวิเวก ในพระไตรปิฏเมื่อภิกษุเข้ารับฟังโอวาทแล้ว พระพุทธองค์ทรงแนะน�ำให้ภิกษุทั้งหลาย  

ไปสู่ป่า สู่โคนไม้ เรือนว่าง นั่งขัดสมาธิ ตั้งกายตรง ด�ำรงสติไว้เฉพาะหน้า มีสติหายใจเข้า มีสติหายใจออก 

เช่น ตรัสแก่พระอานนท์ ว่า “อานนท์ นั่นโคนไม้ นั่นเรือนว่าง เธอทั้งหลายจงเพ่งพินิจพิจารณาให้ดี อย่าได้

ประมาท อย่าได้เป็นผู้เดือดร้อนในภายหลัง นี้เป็นค�ำพร�่ำสอนของเรา ส�ำหรับเธอทั้งหลาย” ทั้งนี้ขึ้นอยู่ที่ข้อ

ปฏิบัติที่ทรงสอนเป็นขั้นตอนแรกของการฝึกจัดการความโกรธ

	          	 ทัง้นีไ้ม่ได้หมายความว่า ความสงดักายเป็นเป้าหมายสดุท้าย แต่ต้องเริม่ด้วยการสงบ ระงบั

หรือความสงัดทางกาย ปลีกวิเวกอยู่กับตัวเอง ประการแรก จากนั้นพัฒนาสู่การสงัดสงบทางจิตด้วยสมาธิ 

ซึ่งมีจิตสงบ อ่อนโยนพร้อมมองภายในก็จะท�ำให้จิตนั้นพร้อมรับการพัฒนาทางสติปัญญาต่อไป ซี่งจะต้อง

สงัดจากอุปธิ กิเลสสะสมทั้งหลายทั้งปวงให้ได้ โดยเฉพาะความโกรธนี้เป็นอุปธิอย่างหนึ่งที่จะต้องจัดการให้

สิ้นซาก บางครั้งทางพุทธศาสนาใช้ค�ำว่า ฆ่าความโกรธ เป็นการเด็ดขาดไม่ปราณีต่อกิเลส หากแต่สอนให้

เมตตาต่อคนและกตัญญูต่อคนและสิ่งแวดล้อมทั้งหลาย

		  8.3.3	การจัดการความโกรธ ดงันัน้ สิง่ชีว้ดัการจดัการความโกรธได้เป็นอย่างดีนัน้ต้องตรวจสอบว่า 

เป็นสงบสุขหรือไม่ (นัตถิ ปรมัง สุขัง - ไม่มีสุขใดยิ่งไปกว่าความสงบ) สงบสงัดทางกาย สงบสงัดทางจิต และ

สงบสงัดจากกิเลส ทั้งหลายมีความโกรธนี้เป็นต้นหรือไม่ เพราะบางคนแม้จะสงัดกายได้ อยู่คนเดียวได้ แต่

จิตยังถูกความโกรธครอบง�ำ ยังฟุ้งซานอยู่ สบายทางกาย แต่จิตไม่สงบก็มี บางครั้งตัวอยู่คนเดียวแต่ยังอาศัย

สิ่งอื่น เช่น การฟังเพลง ดูทีวี เล่นอินเตอร์เน็ต หรืออ่านหนังสือเป็นเพื่อน จิตไม่พร้อมอยู่คนเดียวจริงหรือ 

บางครั้งแม้กายจะสงัดและจิตสงบ บรรยากาศรอบข้างเงียบร่มรื่น แต่หากกิเลสทั้งหลายมีความโกรธเป็นต้น 

พร้อมเข้าโจมตีจติใจได้อยูต่ลอดเวลา หากเผลอและสตปัิญญาไม่พร้อมจดัการเตมิที ่ ทัง้นีก้ารจดัการความโกรธ

ที่สมบูรณ์ กายสีหน้าท่าทาง ความส�ำรวมทางกาย สงัดเป็นกายวิเวก จิตสงบเป็นจิตวิเวก แลสงัดจากกิเลส 

ทั้งหลายมีความโกรธเป็นต้น เป็นอุปธิบวิเวกถือว่า จัดการความโกรธได้อย่างเบ็ดเสร็จสมบูรณ์

			   1)	ตรวจสอบความโกรธต่อเนื่อง การพิจารณาการเกี่ยวข้องกับสิ่งใด ผู้ใด เป็นสิ่งมีชีวิต

หรือไม่มีชีวิต เป็นสิ่งของ โดยเฉพาะความโกรธ ต้องตรวจสอบว่า เพิ่มมากขึ้นหรือลดลงด้วยหลักการนี้ : 

	 	 	 	 -	ถ้าเกี่ยวข้องกันคน กิจกรรมหรือสิ่งใดแล้ว อกุศลหรือทุจริต กิเลสทั้งหลายมีความ

โกรธ เป็นต้น ไม่เพิ่มขึ้นในตน ให้ละสิ่งนั้น ลดสิ่งนั่นเสีย

	 	 	 	 -	ถ้าเกี่ยวข้องกันคน กิจกรรมหรือสิ่งใดแล้ว อกุศลหรือทุจริต กิเลสทั้งหลายมีความ

โกรธ เป็นต้น ไม่เพิ่มขึ้นในตน มีความสุขกายสบายใจ ความโกรธทุกระดับลดลง พยายามท�ำสิ่งนั้นสม�่ำเสมอ

	 	 	 	 -	ถ้าเกี่ยวข้องกันคน กิจกรรมหรือสิ่งใดแล้ว กุศลธรรม คุณความดี ความเมตตากรุณา 

สติ ขันติ ปัญญา มาแทนที่ความโกรธ และเจริญขึ้น ก็ให้ท�ำสิ่งนั้นต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

			   สรปุว่า ความโกรธ มปีรมิาณและขนาดเพ่ิมข้ึนหรือลดลง การตรวจสอบเป็นกระบวนการ

ส�ำคัญว่า เพิ่มหรือลดจะได้จัดการถูกต้อง จึงมีการตรวจสอบสม�่ำเสมอ พร้อมจัดการความโกรธ
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			   ๒)	สรุปการจัดการความโกรธความเศร้า

				    -	ความโกรธ เกิดจากความผิดหวัง ไม่พอใจ ไม่ถูกใจ ไม่ชอบใจการกระท�ำของคนอื่น

หรือตัวเอง คนที่โกรธง่ายเป็นประจ�ำจะติดเป็นนิสัยจะโกรธบ่อย จะเพาะบ่มนิสัยวู่วาม ฉุนเฉียว โมโหง่าย 

ร่วมด้วยซึ่งล้วนท�ำลายตนเองและคนรอบข้าง

				    -	รู้อย่างไรว่าโกรธ เมื่อโกรธร่างกายจะมีปฏิกิริยา เช่น ก�ำมือ กระทืบเท้า กัดฟัน 

ขบกรามแน่น หน้าแดง หน้าบึ้ง เสียงดัง เสียงห้วน ควบคุมตนเองไม่ได้ แสดงออกทันที เช่น ขว้างปาสิ่งของ 

ใช้ค�ำพูดต่อว่ารุนแรง หยาบคาย ซึ่งเมื่อท�ำให้ตนเองรู้สึกสบายใจที่ได้ระบายความโกรธ

			   3)	วิธีจัดการความโกรธ

	 	 	 	 -	ถ้าอยู่ในอารมณ์โกรธและอยู่ในสถานการณ์เผชิญหน้า ควรหลีกเลี่ยงด้วยวิธีการที่ 

เหมาะสม ไม่ให้เสียสัมพันธภาพ เมื่อควบคุมอารมณ์ได้แล้วจึงกลับมาพูดด้วยเหตุผล

	 	 	 	 -	ถ้าจ�ำเป็นต้องเผชิญหน้า พยายามควบคุมตนเอง นับ 1-10 หรือ 1-100 หรือท่อง 

“นะโม”“พุทโธ”เพื่อเปลี่ยนความสนใจจากสิ่งที่ยั่วยุให้โกรธไปสนใจกับสิ่งอื่น

	 	 	 	 -	 ถ้ากดดนัมาก หรอือดัอัน้ไม่สบายใจลองออกก�ำลงักายทีต้่องใช้แรงมากๆ เพือ่ระบาย

ความโกรธอย่างน้อย 30 นาทีขึ้นไป

	 	 	 	 -	ฝึกการหายใจท่ีถูกต้องแบบอาณาปานสติ ยึดหลักขันติ ความอดทน ทมะความ 

อดกลั้น และพรหมวิหารธรรม

	 	 	 	 -	ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

	 8.4	ซึมเศร้า จะท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่อหน่าย เซ็งไม่อยากท�ำอะไร ร้องไห้ เสียใจ กินไม่ได้ นอนไม่หลับ 

อ่อนเพลีย แยกตัว คิดถึงแต่ความผิดพลาดและความล้มเหลวของตัวเอง รู้สึกตัวเองไร้ค่า สิ้นหวัง ถึงขั้น        

อยากตาย

		  8.4.๑	วิธีจัดการกับความเศร้า  

	 	 	 1)	หาทางผ่อนคลายโดยท�ำกิจกรรมอื่นๆ เช่น เดินเล่น ออกก�ำลังกาย ดูหนังฟังเพลง 

ปลูกต้นไม้

	 	 	 2)	อย่าอยู่คนเดียง ไปหาเพื่อน ญาติ คนสนิทที่ไว้ใจได้เพื่อระบายความทุกข์ใจ หรือไป

ขอค�ำปรึกษาจากสถานบิการสาธารณสุขของรัฐใกล้บ้าน

	 	 	 3) ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น ปรับตัว ปรับใจ ปรับเปลี่ยนความคิด พัฒนาตนเองให้ดีขึ้น

	 	 	 ๔) จัดสถานที่ใหม่เช่น จัดห้องใหม่ จัดบ้านใหม่ เพื่อเปลี่ยนบรรยากาศ

	 	 	 ๕) ปฏิบัติศีล สมาธิ ปัญญา ให้เฉลี่ยวฉลาดรู้เท่าทันปัญหาและการแก้ไข       

	 8.5 ความเครียด

		  8.5.1 ผลของความเครียดต่อชีวิต

	 	 	 1)	ผลต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ อาการไม่สบายทางกายต่างๆ เช่น ปวดหัว ปวดเมื่อย

ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ อาการท้องผูกท้องเสีย

บ่อยๆ นอนไม่หลับ หอบหืด เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ

	 	 	 2)	ผลต่อสุขภาพจิตใจ น�ำไปสู่ความวิตกกังวล ซึมเศร้า กลัวอย่างไร้เหตุผล อารมณ์ไม่

มั่นคง เปลี่ยนแปลงง่าย หรือโรคประสาทบางอย่าง นอกจากนี้ความเครียดส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ ย่อม
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ส่งผลไปถึงประสิทธิภาพในการท�ำงาน สัมพันธภาพต่อครอบครัวและบุคคลแวดล้อม และเมื่อประสิทธิภาพ

ในงานตกต�่ำ  สัมพันธภาพเสื่อมทรามลง จิตใจย่อมได้รับผลตึงเครียดมากขึ้นซ�้ำซ้อน นับว่าความเครียดเป็น

ภัยต่อชีวิตอย่างยิ่ง

	 	 8.5.2 วิธีลดความเครียดมีหลายวิธี

	 	 	 1)	วิธีแก้ไขที่ปลายเหตุ ได้แก่ การใช้ยา เช่น ยาหม่อง ยาดม ยาแก้ปวด ยาลดกรดใน

กระเพาะ ยากล่อมประสาท แต่วิธีการดังกล่าวไม่ได้แก้ไขความเครียดที่ต้นเหตุ อาจท�ำให้ความเครียดนั้นเกิด

ขึ้นได้อีก วิธีที่ดีที่สุดคือ

	 	 	 2)	วิธีแก้ไขที่ต้นเหตุ ได้แก่

	 	 	 	 -	แก้ไขเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่เอื้ออ�ำนวยให้เกิดความเครียด เช่น งานอดิเรกที่ชอบ  

ฝึกออกก�ำลังกาย บริหารร่างกายแบบง่ายๆ เป็นต้น

	 	 	 	 -	 เปลี่ยนแปลงนิสัยและทัศนคติต่อการด�ำเนินชีวิต เช่น ลดการแข่งขัน ผ่อนปรน 

ลดความเข้มงวดในเรื่องต่างๆ

	 	 	 	 -	หาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการ เช่น รู้ว่าอาหาร เครื่องดื่มบางประเภท 

ช่วยส่งเสริมความเครียด

	 	 	 	 -	ส�ำรวจและเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อตัวเองและผู้อื่น เช่น มองตัวเองในแง่ดี มองผู้อื่น

ในแง่ดี

	 	 	 	 -	ส�ำรวจและปรับปรุง สัมพันธภาพต่อคนในครอบครัวและสังคมภายนอก

	 	 	 	 -	ฝึกผ่อนคลายโดยตรง เช่น การฝึกหายใจให้ถูกวิธี การฝึกสมาธิ การออกก�ำลังกาย

แบบง่ายๆ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การนวด การส�ำรวจ ท่านั่ง นอน ยืน เดิน การใช้จินตนาการ นึกภาพ

ที่รื่นรมย์

		  8.5.3 ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต เป็นสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด

	 	 การเรยีนรูว้ธีิการแก้ปัญหาทีถ่กูต้องเหมาะสมจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น เพือ่แก้ปัญหาได้ดแีละรวดเรว็ยิง่ข้ึน

	 	 วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม มีดังนี้

	 	 	 •	 ใช้เหตุผล และความคิดพิจารณา คิดหาสาเหตุของปัญหาด้วยใจเป็นกลางไม่เข้าข้าง 

ตัวเอง ไม่โทษคนอื่น

	 	 	 •	 คดิหาวธิแีก้ปัญหาหลายๆ วธิ ี ถ้าคดิไม่ออกอาจปรกึษาคนใกล้ชดิหรอืผูท่ี้มปีระสบการณ์

มากกว่า เผชิญปัญหาและไม่ผัดวันประกันพรุ่ง รีบแก้ปัญหาเสียแต่เนิ่นๆ ไม่ปล่อยให้ค้างคาอยู่เป็นเวลานาน 

จะช่วยป้องกันความเครียดสะสม จนกลายเป็นความเครียดเรื้อรัง

	 	 	 •	 ลงมือแก้ปัญหาตามวิธีที่คิดไว้ อาจต้องใช้ความกล้าหาญ อดทน หรือต้องใช้เวลาบ้าง 

อย่าได้ท้อถอยไปก่อน

	 	 	 •	 ประเมินผลดูว่าวิธีที่ใช้ได้ผลหรือไม่ ถ้าไม่ได้ผลก็เปลี่ยนไปใช้วิธีอื่นๆ ที่เตรียมไว้ จนกว่า

จะได้ผล

	 	 8.5.4	ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีที่คุ้นเคย

	 	 เมื่อรู้สึกเครียด การท�ำกิจกรรมหรือมีงานอดิเรกที่ชอบ ท�ำแล้วเพลิดเพลิน จะช่วยผ่อนคลาย

ความเครียดลงได้มาก ซึ่งแต่ละคนจะมีวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่แตกต่างกันตามความชอบและความ
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คุ้นเคย วิธีการคลายเครียดโดยทั่วไป เช่น นอนหลับพักผ่อน ออกก�ำลังกาย ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี 

ดูโทรทัศน์ ภาพยนตร์ เต้นร�ำ ปลูกต้นไม้ ท�ำสวน ตกแต่งบ้าน อ่านหนังสือ ไปซื้อของ ไปท่องเที่ยวเปลี่ยน

บรรยากาศ ฯลฯ

	 	 สิง่ทีส่�ำคญัคอื เมือ่เกดิความเครยีด อย่าได้ท�ำสิง่ทีไ่ม่เหมาะสม เช่น สบูบหุรี ่ดืม่เหล้า ใช้สารเสพตดิ

เล่นการพนัน เที่ยวกลางคืน ฯลฯ เพราะนอกจากจะท�ำให้เสียสุขภาพและเงินทองแล้ว ยังท�ำให้เกิดปัญหา

ต่างๆ ตามมาอีกมาก เช่น เมาแล้วขับรถท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ เสียพนันแล้วท�ำให้เกิดหนี้สิน เป็นต้น

		  8.5.5 เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด

	 	 เทคนิคเฉพาะเพ่ือใช้ในการคลายเครยีด ได้แก่ การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การฝึกการหายใจ การท�ำ

สมาธิ การจินตนาการ การคลายเครียดจากใจสู่กาย การนวดคลายเครียด แต่ละวิธีมีรายละเอียดแตกต่างกัน

ออกไปไม่จ�ำเป็นต้องฝึกทั้ง 6 วิธี เพียงเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งที่ชอบ สะดวก ท�ำแล้วคลายเครียดได้ดีเท่านั้นก็พอ

เมือ่ฝึกการคลายเครยีดไปสกัระยะหนึง่ จะรูส้กึได้ว่ามกีารเปลีย่นแปลงไปในทางท่ีดข้ึีน เช่น ใจเยน็ลง สบายใจขึน้ 

สุขภาพดีขึ้น ความจ�ำดีขึ้น สมาธิดีขึ้น การเรียนหรือการท�ำงานดีขึ้น ความสัมพันธ์กับ คนรอบข้างดีขึ้น ฯลฯ

		  ตัวอย่างเทคนิคคลายเครียด

		   เทคนิคการคลายเครียดโดยการฝึกการหายใจ

	 	 ตามปกตคินทัว่ไปจะหายใจต้ืนๆ โดยใช้กล้ามเนือ้หน้าอกเป็นหลัก ท�ำให้ได้ออกซิเจนไปเล้ียงร่างกาย

น้อยกว่าที่ควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาเครียดคนเราจะหายใจถ่ีและตื้นขึ้นมากกว่าเดิม ท�ำให้เกิดอาการ

ถอนใจเป็นระยะๆ เพือ่ให้ได้ออกซเิจนมากข้ึน การฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ โดยใช้กล้ามเนือ้กระบงัลมบริเวณท้อง

จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงแก่

กล้ามเนื้อหน้าท้องและล�ำไส้ด้วย การฝึกการหายใจอย่างถูกวิธีจะท�ำให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใส เพราะ

ได้ออกซเิจนมากขึน้และการหายใจออกอย่างช้าๆ จะท�ำให้รูส้กึว่าได้ปลดปล่อยความเครยีดออกไปจากตวัจน

หมดสิ้น

		  การสังเกต : การหายใจที่ถูกต้องตามหลักการ สามารถสังเกตได้จากเวลาหายใจเข้าท้องจะป่อง

และเวลาหายใจออกท้องจะแฟบอาจเอามือวางที่หน้าท้องตนเอง

		  วิธีการฝึก

	 	 1.	ให้นั่งบนเก้าอี้และห้อยขาในท่าที่สบายๆ แล้วหลับตา และเอามือประสานไว้บริเวณท้องของ

ตนเอง 

	 	 2.	ค่อยๆ หายใจเข้า พร้อมๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 ในใจเป็นจังหวะช้าๆ 1...2...3...4...ให้มือรู้สึก

ได้ว่าหน้าท้องพองออก

	 	 3.	กลั้นหายใจเอาไว้สักครู่ นับ 1 ถึง 4 ในใจเป็นจังหวะช้าๆ เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า

	 	 4.	แล้วจึงค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกให้นานกว่าช่วงหายใจเข้า โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ ในใจ 

1...2...3...4...5...6...7...8... พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้หมด ให้มือรู้สึกได้ว่าหน้าท้องแฟบลง

	 	 5.	ท�ำซ�้ำอีกประมาณ 4-5 ครั้ง (ตามข้อ 2.- 4.) 

	 	 การใช้เทคนิคการคลายเครียดโดยการฝึกการหายใจให้ได้ผล คือ ควรหายใจเข้าและหายใจออก

ตามวิธีการติดต่อกันประมาณ 4-5 ครั้งต่อการฝึกแต่ละครั้ง และควรฝึกการหายใจทุกครั้งที่รู้สึกเครียด รู้สึก

โกรธ รู้สึกไม่สบายใจ หรือฝึกทุกครั้งที่นึกได้ ทุกครั้งที่หายใจออก ให้รู้สึกได้ว่าผลักดันความเครียดออกมา



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

126

ด้วยจนหมด เหลือไว้แต่ความรู้สึกโล่งสบายเท่านั้น ในแต่ละวันควรฝึกการหายใจที่ถูกวิธีให้ได้ประมาณ 40 

ครั้งต่อวัน แต่ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำติดต่อกันให้ครบ 40 ครั้งในคราวเดียวกัน

		   เทคนิคการคลายเครียดโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

	 	 ความเครียดมีผลท�ำให้กล้ามเนื้อตามร่างกายหดตัว สังเกตได้จากเวลาที่เครียดแล้วเราจะเผลอมี

อาการหน้านิ่วคิ้วขมวด ก�ำหมัด กัดฟัน ฯลฯ โดยไม่รู้ตัวบ้างรู้ตัวบ้าง การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นถ้า

ปล่อยทิ้งไว้จะส่งผลท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวดตามร่างกายได้ เช่น ปวดต้นคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ เป็นต้น 

การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้จะช่วยให้อาการหดเกรง็ของกล้ามเนือ้ลดลง และขณะเดยีวกนัในขณะฝึกผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้ จติใจของเราจะจดจ่ออยูก่บัการคลายกล้ามเนือ้ส่วนต่างๆ จึงท�ำให้สามารถช่วยลดความคดิฟุ้งซ่าน

และลดความวิตกกังวลลงได้ รวมทั้งท�ำให้มีสมาธิมากขึ้นกว่าเดิมด้วย

	 	 วิธีการฝึก

	 	 1.	เตรยีมตวัเพือ่พร้อมทีจ่ะท�ำการฝึก โดยให้นัง่ในท่าท่ีสบาย ไม่ไขว้ห้าง และวางเท้าให้ราบไปกบั

พ้ืนไม่กระดกปลายเท้า คลายเครื่องแต่งตัวและเสื้อผ้าให้หลวมสบาย เช่น ดึงชายเสื้อออกมาจากกางเกง 

ถอดรองเท้า หลังจากนั้นให้หลับตา ท�ำใจให้ว่าง ตั้งสมาธิอยู่ที่กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ข้อควรระวัง เวลาก�ำมือ 

ระวังอย่าให้เล็บจิกเนื้อตัวเองให้ได้รับบาดเจ็บ

	 	 2.	ผูน้�ำกจิกรรมชีแ้จงกตกิาการใช้เวลาเกรง็และผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ว่าให้ใช้เวลาเกรง็กล้ามเนือ้

น้อยกว่าเวลาที่ใช้ผ่อนคลาย เช่น เกร็ง 3-5 วินาที ผ่อนคลาย 10-15 วินาที เป็นต้น หลังจากนั้นเริ่มฝึก

เกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 10 กลุ่ม ตามล�ำดับ ดังนี้

	 	 	 -	พุง่ความสนใจไปทีม่อืและแขนขวา หลังจากนัน้ค่อยๆ ก�ำมอืและเกร็งแขนขวาจนเต็มท่ี แล้ว

จึงค่อยๆ คลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบาย

เมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุง่ความสนใจไปทีม่อืและแขนซ้าย หลังจากนัน้ค่อยๆ ก�ำมอืและเกร็งแขนซ้ายจนเต็มท่ี แล้ว

จึงค่อยๆ คลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบาย

เมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่หน้าผาก หลังจากนั้นค่อยๆ เลิกค้ิวให้สูงขึ้นๆ แล้วคลาย โดยให้สังเกต

ความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย ต่อจากนั้นให้

ขมวดค้ิวให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ แล้วผ่อนคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความ

ตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่ตา แก้ม จมูก หลังจากนั้นหลับตาให้แน่นและย่นจมูกให้มากที่สุดที่จะ

ท�ำได้ แล้วจงึคลาย โดยให้สงัเกตความรูส้กึตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดท่ีเกดิข้ึนและความสบาย

เมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก หลังจากนั้นให้กัดฟันและใช้ลิ้นดันเพดานปาก

ให้มากที่สุดแล้วคลาย ต่อจากนั้นให้เม้มปากให้แน่นที่สุดที่จะท�ำได้ แล้วคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเอง

และเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่คอ หลังจากนั้นก้มหน้าให้คางจดคอให้มากที่สุด แล้วคลาย ต่อจากนั้น

เงยหน้าให้มากท่ีสุด แล้วคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้น

และความสบายเมื่อผ่อนคลาย
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	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่อก ไหล่ และหลัง หลังจากนั้นหายใจเข้าลึกๆ และกลั้นไว้ แล้วค่อยๆ

หายใจออก ต่อมาให้ยกไหล่ให้สูงขึ้นๆ เท่าที่ท�ำได้ แล้วคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบ

ถึงความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนและความสบายเมื่อผ่อนคลาย โดยให้สังเกตความรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึง

ความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและความสบายเมื่อผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่หน้าท้อง และก้น หลังจากนั้นค่อยๆ แขม่วท้องให้มากขึ้นๆ แล้วคลาย 

ต่อจากนั้นขมิบก้นให้มากที่สุด แล้วคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่เท้าและขาขวา หลังจากนั้นค่อยๆ เหยียดขาขวาออกและงอนิ้วเท้าลงมา

ให้มากทีส่ดุท่ีจะท�ำได้ แล้วคลาย ต่อมาเหยยีดขาขวาออกอกีครัง้และกระดกปลายเท้าขึน้ให้มากทีสุ่ดทีจ่ะท�ำได้ 

แล้วคลาย โดยให้สงัเกตความรูส้กึตนเองและเปรยีบเทยีบถงึความตึงเครยีดทีเ่กิดขึน้และความสบายเมือ่ผ่อนคลาย

	 	 	 -	พุ่งความสนใจไปที่เท้าและขาซ้าย หลังจากนั้นค่อยๆ เหยียดขาซ้ายออกและงอนิ้วเท้าลงมา

ให้มากทีส่ดุท่ีจะท�ำได้ แล้วคลาย ต่อมาเหยยีดขาซ้ายออกอีกครัง้และกระดกปลายเท้าขึน้ให้มากทีส่ดุทีจ่ะท�ำได้ 

แล้วคลาย โดยให้สงัเกตความรูส้กึตนเองและเปรยีบเทยีบถงึความตึงเครยีดทีเ่กิดขึน้และความสบายเมือ่ผ่อนคลาย

การใช้เทคนิคการคลายเครียดโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อให้ได้ผล ควรฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นประจ�ำ 

อาจฝึกประมาณ 8-12 ครั้ง เพื่อให้เกิดความช�ำนาญ เมื่อคุ้นเคยกับการผ่อนคลายแล้วให้ฝึกคลายกล้ามเนื้อ

ได้เลย โดยไม่จ�ำเป็นต้องเกร็งก่อน อาจเลือกคลายกล้ามเนื้อเฉพาะส่วนที่เป็นปัญหาเท่านั้นก็ได้ เช่น บริเวณ

ใบหน้า ต้นคอ หลัง ไหล่ เป็นต้น ไม่จ�ำเป็นต้องคลายกล้ามเนื้อทั้งตัว จะช่วยให้ใช้เวลาน้อยลง และสะดวก

มากข้ึน เมือ่รู้สกึกล้ามเนือ้ตงึเครยีดทีไ่ม่ใช่จากการท�ำงานในท่าเดียวนานๆ ให้ลองส�ำรวจตัวเองว่ามคีวามเครียด

เกิดขึ้นหรือไม่ ให้รีบผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการแก้ไขที่สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียด

		   เทคนิคการคลายเครียดโดยการท�ำสมาธิ

	 	 การท�ำสมาธิถือเป็นการผ่อนคลายความเครียดที่ลึกซ้ึงที่สุด เพราะจิตใจจะสงบและปลอดจาก

ความคิดที่ซ�้ำซาก ฟุ้งซ่าน วิตกกังวล เศร้า โกรธ ฯลฯ หลักการของการท�ำสมาธิ คือการเอาใจไปจดจ่อกับ 

สิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย่างเดียว ซึ่งในที่นี้จะใช้การนับลมหายใจเป็นหลัก และยุติการคิดเรื่องอื่นๆ อย่างสิ้นเชิง 

หากฝึกสมาธิเป็นประจ�ำ  จะท�ำให้จิตใจเบิกบาน อารมณ์เย็น สมองแจ่มใส หายเครียดจนตัวเองและคนใกล้

ชิดรู้สึกถึงความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีนี้ได้อย่างชัดเจน

		  วิธีการฝึก

		  ขั้นที่ 1 ให้นั่งในท่าที่สบาย จะเป็นการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หรือนอนก็ได้ หลังจากนั้นให้

หลับตา หายใจเข้า หายใจออกช้าๆ เริ่มนับลมหายใจเข้าออก ดังนี้

	 	 - หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 1

	 	 - หายใจเข้านับ 2 หายใจออกนับ 2

	 	 - นับไปเรื่อยๆ จนถึง 5

	 	 - แล้วเริ่มนับ 1 ใหม่  นับจนถึง 6 

	 	 - แล้วเริ่ม 1 ใหม่ นับจนถึง 7 

	 	 - แล้วเริ่ม 1 ใหม่ นับจนถึง 8 

	 	 - แล้วเริ่ม 1 ใหม่ นับจนถึง 9 

	 	 - แล้วเริ่ม 1 ใหม่ นับจนถึง 10 ครบ 10 ถือเป็น 1 รอบ
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	 	 แล้วเริ่ม 1-5 ใหม่ ดังตัวอย่างต่อไปนี้	

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6	 	

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8 9,9

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8 9,9 10,10

	 	 1,1 2,2 3,3 4,4 5,5

	 	 ฯลฯ

	 	 หลังจากฝึกขั้นท่ี 1 เสร็จแล้ว ในการฝึกครั้งแรกๆ อาจยังไม่มีสมาธิพอ ท�ำให้นับเลขผิดพลาด

หรือบางทีอาจมีความคิดอื่นแทรกเข้ามาท�ำให้ลืมนับเป็นบางช่วงถือเป็นเรื่องปกติ ต่อไปพยายามตั้งสติใหม่ 

เมื่อมีความคิดอื่นแทรกเข้ามาก็ให้รับรู้ แล้วปล่อยให้ผ่านไป ไม่เก็บมาคิดต่อ ในที่สุดก็จะสามารถนับเลขได้

อย่างต่อเนื่องและไม่ผิดพลาดเพราะมีสมาธิดีขึ้น หากเห็นว่าสามารถฝึกปฏิบัติตามขั้นที่ 1 จนจิตใจสงบมาก

ขึ้นแล้ว ในการฝึกครั้งต่อๆ ไปให้เปลี่ยนเป็นฝึกขั้นที่ 2 โดยให้เริ่มนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ

	 	 หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 2

	 	 หายใจเข้านับ 3 หายใจออกนับ 4

	 	 หายใจเข้านับ 5

	 	 หายใจออกนับ 1 ใหม่ จนถึง 6, 7, 8, 9, 10 ตามล�ำดับดังนี้

	 	 1 2 3 4 5 

	 	 1 2 3 4 5 6 

	 	 1 2 3 4 5 6 7

	 	 1 2 3 4 5 6 7 8

	 	 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

	 	 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

	 	 1 2 3 4 5 

	 	 ฯลฯ

	 	 เมื่อสามารถฝึกปฏิบัติตามขั้นที่ 2 ได้ดีจนนับลมหายใจได้เร็วและไม่ผิดพลาด แสดงว่าจิตใจสงบ

มากแล้วในการฝึกครั้งต่อๆ ไป ให้เปลี่ยนเป็นฝึกขั้นที่ 3 โดยให้ใช้สติรับรู้ลมหายใจเข้าออกเพียงอย่างเดียว 

ไม่ต้องนับเลขอีก และไม่คิดเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแต่ความสงบเท่านั้น

	 	 การใช้เทคนคิการคลายเครยีดโดยการท�ำสมาธใิห้ได้ผล ควรฝึกสมาธเิป็นประจ�ำทุกวนั โดยเฉพาะ

ก่อนนอนจะช่วยให้นอนหลับได้ดี และไม่ฝันร้ายอีกด้วย
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บทที่ 1๓
การออกแบบและประยุกต์ใช้ 3ส.3อ.1น. 
ในการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

1. การน�ำหลักธรรมมาใช้ในการบริหารและออกแบบชีวิตตนเอง

	 ๑.1	ความส�ำคัญของธรรมะในการบริหารตนเอง มนุษย์เราจะมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

โดยปราศจากหลักธรรมหรือคุณธรรมย่อมไม่ได้ เพราะมนุษย์เป็นสัตว์สังคมจะต้องกินและต้องบริโภค 

การท�ำมาหากนิของมนษุย์นัน้เป็นการแสวงหาผลประโยชน์ให้กบัตนเอง ประกอบกบัธาตุแท้ของมนษุย์นัน้มกัง่าย

เห็นแก่ตัว ชอบเอารัดเอาเปรียบผู้อื่น หากมนุษย์ขาดหลักธรรมหรือคุณธรรมประจ�ำใจแล้ว การด�ำรงชีวิต

จะต้องมกีารกระทบกระท่ัง ทะเลาะววิาท หมาดหมาง ถงึกบัรบราฆ่าฟันท�ำศกึสงครามกันได้ แต่อย่างไรกต็าม

เผ่าพนัธุข์องมนษุย์ได้รบัการฝึกอบรมสัง่สอนจากหลักศาสนาในด้านคณุธรรม ศลีธรรมกันมาเป็นเวลาช้านานแล้ว 

จึงท�ำให้บุคคลมีความส�ำนึกในศีลธรรมจริยธรรมอยู่ในใจ เหตุการณ์รุนแรงต่างๆ จึงเกิดขึ้นได้ยาก

	 การน�ำเอาหลักธรรมไปปฏิบัติเพื่อการบริหารตนเองนั้นมีหลายวิธี คือ อาจจะเริ่มต้นด้วยหลักธรรม 

ข้อใดข้อหนึง่ โดยการศกึษาด้วยตนเองหรือปรึกษาหารือสนทนาธรรมกบัพระภกิษทุีแ่ตกฉานเร่ืองธรรมะต่างๆ 

แล้วยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ซึ่งอาจน�ำหลักการปฏิบัติตามหัวใจส�ำคัญของพุทธศาสนา 3 ขั้นตอนมาเป็น

แนวทาง คือ 1. การละเว้นการท�ำความชั่วทั้งปวง 2. การกระท�ำความดี 3. การท�ำจิตใจให้บริสุทธิ์

	 หากบคุคลใดได้ปฏบิตัติาม 3 ขัน้ตอนของหวัใจส�ำคญัของพุทธศาสนาดังกล่าว เชือ่ได้ว่าบญุบารมจีาก

การประพฤติปฏิบัติจะบังเกิดขึ้นตามมา ซึ่งจะแสดงออกมาให้เห็นทางบุคลิกภาพของบุคคลนั้น คือ จะเป็น 

ผู้มีความสุขุมเยือกเย็น หน้าตาผิวพรรณจะผ่องใส อารมณ์สดชื่นเบิกบานตลอดเวลา

2. แนวทางการน�ำหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการออกแบบชีวิต

	 2.1	เศรษฐกิจพอเพียง เป็นกรอบแนวคิด ซึ่งมุ่งให้ทุกคนสามารถพึ่งพาตัวเองได้ รวมถึงการพัฒนา

ให้ดียิ่งขึ้น จนเกิดความยั่งยืน ค�ำว่า พอเพียง คือ การด�ำเนินชีวิตแบบทางสายกลาง โดยตั้งอยู่บนหลักส�ำคัญ

สามประการ คือ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันที่ดี  

	 2.2	แนวคดิเศรษฐกจิพอเพียง เป็นแนวคดิทีต่ัง้อยูบ่นความไม่ประมาท ด้วยการใช้ความรูแ้ละคุณธรรม 

เพื่อให้เกิดการพึ่งพาตัวเองได้ และเผื่อแผ่ไปถึงสังคม การออกแบบชีวิตแบบพอเพียงต้องค�ำนึงถึง

       		  2.2.1	ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีทีไ่ม่น้อยเกนิไปและไม่มากเกินไป โดยไม่เบยีดเบยีน

ตนเองและผู้อื่น เช่น การท�ำงานหาเลี้ยงชีพ การออกก�ำลังกาย และการบริโภคที่อยู่ในระดับพอประมาณ 

พอดี พอเหมาะกับตนเอง

		  2.2.2	ความมเีหตผุล หมายถึง การตัดสินใจเกีย่วกบัระดับความพอเพียงนัน้ จะต้องเป็นไปอย่าง 

มีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนค�ำนึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระท�ำนั้นๆ 

อย่างรอบคอบ 

		  2.2.๓	ภูมิคุ้มกัน หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ 

ที่จะเกิดขึ้น โดยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยการออกแบบ

ชีวิตตามหลักการทั้งสามข้อนั้น จ�ำเป็นต้องมีความรู้และคุณธรรมประกอบด้วย ความรู้ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันที่
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เหมาะสม เช่น ความรู้ในการประกอบวิชาชีพช่วยให้ธุรกิจและการงานเจริญก้าวหน้า หรือความรู้ในการ 

ออกก�ำลังกาย/หลักโภชนาการในการเลือกรับประทานอาหาร/การใช้ธรรมเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจจัดการ

กับอารมณ์และความเครียดในชีวิตประจ�ำจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันให้ ทั้งนี้ ความรู้และประสบการณ์ จะช่วย

ท�ำให้เราตัดสินใจได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล ถึงแม้ว่า พื้นฐานความคิดและประสบการณ์ที่แตกต่างกันอาจท�ำให้

เหตุผลของแต่ละคนนั้นแตกต่างกัน แต่หากทุกคนยึดมั่นอยู่ในหลักคุณธรรม ก็จะท�ำให้การใช้ชีวิตที่สมดุลกับ

สุขภาพและอยู่ร่วมกันในสังคมเป็นไปอย่างสงบสุข

3. เงื่อนไข ของการตัดสินใจและด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียง ๒ ประการดังนี้

	 3.1	เงื่อนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรู้สถานะสุขภาพและความเสี่ยงของตัวเองจากการประเมิน

ตนเองและผลการตรวจคดักรองสขุภาพ ความรอบรู้เกีย่วกบัวชิาการต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องรอบด้าน ความรอบคอบ

ทีจ่ะน�ำความรูเ้หล่านัน้มาพจิารณาให้เชือ่มโยงกัน เพ่ือประกอบการวางแผนและความระมดัระวังในการปฏิบติั

	 3.๒ เงื่อนไขคุณธรรม ที่จะต้องเสริมสร้าง ประกอบด้วย มีความตระหนักใน คุณธรรม มีความซื่อสัตย์

สุจริตและมีความอดทน มีความเพียร ใช้สติปัญญาในการด�ำเนินชีวิต

	 ในปี พ.ศ. 2562 มูลนิธิอุทัย สุดสุข ได้ร่วมกับส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ บรูณาการเครือ่งมอื 3ส.3อ.1น. หลกัปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพยีง

และการพฒันาคณุภาพชวีติระดับพืน้ที ่(พชอ.) ได้รปูแบบการพฒันาสขุภาพดแีละคุณภาพชวีติดี วถิธีรรม 

วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง เป็นนวัตกรรมในการสร้างพลังจิต เสริมพลังกาย สู่เป้าหมายทุกกลุ่มวัย 

ดังแผนภาพข้างล่างนี้

		  - กายฟิต จิตดี มีปัญญา พาชีวีมีสุข

		  - กายฟิต จิตดี มีปัญญา อายุยืน

		  - กายฟิต จิตดี มีปัญญา ภาระงานเป็นเลิศ

		  - กายฟิต จิตดี มีปัญญา การศึกษาเป็นเลิศ

4. แนวทางการขยายผลต่อยอดสขุภาพดวีถิใีหม่ วถีิธรรม วถีิไทย วถีิเศรษฐกิจพอเพียง ในหน่วยสุขภาพ  

    และสถานบริการ

	๔ .๑	การเรียนรู้ทั้งองค์ความรู้ ภาคทฤษฎีหรือหลักการ  เรียกว่า สัจธรรม 3 ประการ มีความหมาย

สั้นๆ อย่างอื่นหลายนัย คือ ธรรมอันเที่ยงแท้ ธรรมของสัตบุรุษ ธรรมของคนดี ธรรมที่ดีเลิศ ธรรมเหล่านี้ 

เป็นค�ำสอนที่เที่ยงแท้ ที่ถูกต้อง และถือเป็นแก่นพุทธศาสนา 3 ประการ

	 	 ๔.๑.๑	ปริยัตติสัทธรรม คือ การเรียนรู้จากครูอาจารย์ เอกสารวิชาการ การศึกษาอบรม 
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	 	 	 ๑)	ปฏิปัตติสัทธรรม คือ การน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากแหล่งต่างๆ ไปปปฏิบัติจริง ในชีวิต

ประจ�ำวันจนเห็นผลเชิงประจักษ์รู้ แจ้งด้วยตนเอง 

	 	 	 ๒)	ปฏิเวธสัทธรรม คือ ผลอันเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ อันได้แก่ ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ 

	๔ .๒	เกดิประโยชน์ได้ด้วยการน�ำไปปฏบิตัจิรงิ ซีง่จะท�ำให้เกดิผลผลติ ผลลพัธ์ ผลกระทบอย่างต่อเนือ่ง

ได้จะต้องน�ำไปขยายผลต่อครอบครัว ชุมชน องค์กร โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

	 	 ๔.๒.๑ สรุปองค์ความรู้และประโยชน์ที่ได้รับและจัดท�ำเป็นข้อเสนอ และแนวทางการขยายผลใน

องค์กร

	 	 ๔.๒.๒	จัดประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และเชิญชวนร่วมด�ำเนินงาน และระดมสมอง

ออกแบบวิธีการขยายผลในองค์กร

	 	 ๔.๒.๓	 ทบทวนจดัท�ำเอกสาร คูม่อืและเคร่ืองมอืในการอบรมผูเ้กีย่วข้องและประชาชนกลุม่เป้าหมาย

	 	 ๔.๒.๔	ขออนุมัติผู้บังคับบัญชาในการวางแผนจัดระบบบริการสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย 

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ในสถานบริการสุขภาพ และชุมชนอย่างเป็นรุปธรรม 

	 	 ๔.๒.๕	ประชาสัมพันธ์การจัดบริการวิถีใหม่สู่กลุ่มเป้าหมาย

	 	 ๔.๒.๖	บันทึกเวชระเบียน สรุปผลการด�ำเนินงานและจัดท�ำรายงานทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม

	 	 ๔.๒.๗	ติดตามและประเมินผล

	 	 ๔.๒.๘	ถอดบทเรียนเพื่อพัฒนาสืบสานและต่อยอดขยายผลเพื่อให้เกิดความยั่งยืน

	 สรุป

	 การสร้างพลังจิตด้วยการบูรณาการหลักจิตวิทยาผสมผสานหลักธรรม จิตวิทยา (Psychology) คือ 

ศาสตร์ที่ว่าด้วยการศึกษาเกี่ยวกับจิตใจ (กระบวนการของจิต) กระบวนความคิด และพฤติกรรมของมนุษย์

ด้วยกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ นกัจติวทิยามคีวามพยายามทีจ่ะศกึษาท�ำความเข้าใจถงึหน้าท่ีหรือจุดประสงค์

ต่างๆ ของพฤติกรรมทีเ่กดิขึน้ จากตวับุคคลและพฤติกรรมทีเ่กดิขึน้ในสังคม ขณะเดียวกันกท็�ำการศกึษาขัน้ตอน

ของระบบประสาทซึง่มผีลต่อการควบคมุและแสดงออกของพฤติกรรมจากศาสตร์ทางจิตวทิยา ในการบูรณาการ

หลกัจิตวทิยากบัธรรมะจงึมคีวามจ�ำเป็นในการสร้างพลงัจติด้วยการบรูณาการหลกัจติวทิยาผสมผสานหลกัธรรม  

ซึ่งจะไปเสริมพลังกายให้มีพลังที่แข็งแรง ต่อสู้โรคภัยไข้เจ็บได้ ท�ำให้มีสติ การตั้งมั่น รอบคอบ รอบรู้ ตาม

ความเป็นจริงในการดูแลสุขภาพ แนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก การด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุขของบุคคลนั้น 

ชีวิตของทุกคนย่อมประกอบด้วย 2 ระบบส�ำคัญ คือ กาย และจิต กล่าวคือ จิต (mind) เป็นลักษณะทาง 

นามธรรม เป็นสิ่งละเอียดอ่อนไม่มีตัวตน ไม่มีน�้ำหนักสังเกตไม่ได้ เป็นอัตนัย จิตเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่ให้เกิด 

พฤติกรรมหรอืการกระท�ำต่างๆ จติท่ีสงบสขุอารมณ์ด ีเบกิบาน แจ่มใส จะส่งผลให้ร่างกายมคีวามสขุ ส่วนกาย 

(body) มีลักษณะเป็นรูปธรรมที่จับต้องได้เป็นชีวภาพ มีการท�ำงานที่เป็นระบบสังเกตได้ มีการแสดงออกมา

ทางค�ำพูด ท่าทาง มีการกระท�ำที่เป็นสื่อกลาง บ่งบอกความรู้สึกภายในจิตใจ แนวคิดนี้อธิบายได้ว่า กายและ

จิตมีอิทธิพลต่อกัน บุคคลที่มีการท�ำงานของกายและจิตที่มีสมดุล ย่อมจะประสบความส�ำเร็จเจริญก้าวหน้า

ตามเป้าหมายของชีวิตและจะเป็นบุคคลที่ต่ืนตัว รู้ทันความคิด การกระท�ำและค�ำพูดของตนเอง จิตวิทยา 

เชงิบวกเป็นแนวคดิทีเ่หน็แตกต่างจากการคดิ วเิคราะห์อย่างเดิมๆ ตัวอย่าง เช่น เหน็ต่างจากความเชือ่เดิมว่า 

มนุษย์ทุกคนมีบาป ติดตัวกลายเป็นเชื่อว่า มนุษย์มีแรงจูงใจใฝ่ดี โดยมองข้ามว่าทุกคนมีจุดอ่อน หรือจุดลบ 

ความเห็นแก่ตัว ก้าวร้าว แต่กลับมองว่า บุคคลมีจุดแข็ง มีเป้าหมายในชีวิต มองคนอื่นดี อยากท�ำความดี 

และพัฒนาตนเองจากไม่ดีไปสู่ดี รู้จักตระหนักในตนเองมากขึ้น มีเป้าหมายในตนเองที่ชัดเจน ความเป็นมา
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ของจิตวทิยานัน้จะเหน็ได้ว่าพฒันาการของมนุษย์ในช่วงวัยต่างๆ ระบบของร่างกายทีม่ผีลกระทบต่อพฤตกิรรม

อารมณ์ การรับรู ้การเรยีนรู ้การจูงใจ ทศันคต ิบคุลกิภาพ ความแตกต่างระหว่างบคุคล สขุภาพจติ การปรบัตวั 

การควบคุม ความเครียด พฤติกรรมของมนุษย์ในสังคม บทบาทของจิตวิทยาที่มีต่อการเสริมพลังจิต ซึ่งจิต

ก�ำกับกายให้สามารถปฏิบัติได้ จากการปฏิบัติ ศีล สมาธิ ปัญญา เป็นที่ทราบกันดีว่าศีล ก�ำกับกาย กิริยา 

ก�ำกับวาจา ส่วนสมาธินั้นกับกับจิตใจ ซึ่งท�ำให้เกิดปัญญาเมื่อบูรณาการจิตวิทยาและธรรมะแล้ว ก็จะท�ำให้

จิตใจมีภาวะเข้มแข็ง จะเห็นได้ว่าการบูรณาการธรรมะกับจิต วิถีไทยเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนเพ่ือให้มี

สุขภาพดี อารมณ์โกรธ อารมณ์ซึมเศร้าเป็นปัญหาใหญ่ ความอดทน อดกลั้น ขันติ และ พรหมวิหาร ๔ ให้มา

ก�ำกบัอารมณ์โกรธ และหนีจากสิง่เร้าทีท่�ำให้เกดิอารมณ์ศร้า การจัดการอารมณ์ให้ใช้หลกัการจดัการกับอาการ

ซึมเศร้าให้ใช้หลักไตรลักษณ์ อุเบกขา สวดมนต์ สมาธิ ในการจัดการเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอารมณ์ซึม เพื่อการ

ควบคุมทางด้านกายและจิตใจดังกล่าว โดยใช้ระยะเวลาที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ใช้หลัก สธทศ. ทั้ง ๓ส.

๓อ.๑น. ทั้งนี้โดยบูรณาการวิถีไทย ให้เอาพลังจิตมาก�ำกับให้เกิดความชื่นชอบในวัฒนธรรมไทยจะเห็นได้ว่า 

วิถีการด�ำรงชีวิตของคนไทยในสมัยโบราณ จะปฏิบัติตามแนวทางนาฬิกาชีวิต ว่าในแต่ละช่วงเวลาเราควร

ปฎิบัติตัวอย่างไรเพื่อดูแลอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย ในช่วงเวลาแต่ละวันไม่ว่าจะเป็นการนอนหลับ การ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ซึ่งก็น�ำหลัก ๓ ส.๓อ. และ ๑ น. มาปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน แต่การ

ด�ำรงชีวิตในปัจจุบันด้วยวิถีของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ประชาชนปฏิบัติภารกิจต่างๆ ไม่สอดคล้องกับ

นาฬิกาชวีติท�ำให้การนอนพกัผ่อน การรบัประทานอาหารท่ีไม่เป็นเวลา ท�ำให้ร่างกายไม่แข็งแรง ส่งผลให้เกดิ

โรคเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ จงึได้มกีารน�ำแนวทางการปฏบิติัตามนาฬิกาชวีติมาใช้ในแนวทางการด�ำเนนิงานตาม

แบบวถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง โดยมกีารน�ำพลังจิตมาเสริมด้านวถีิเศรษฐกิจพอเพียงดังกล่าวไว้ โดยไม่ต้อง

เป็นภาระของบุตรหลาน ครอบครัว หรือญาติพี่น้อง รวมทั้งบุคคลอื่นๆ สามารถพึงตนเองได้ ส่งผลท�ำให้

ภาวะสขุภาพมคีวามยัง่ยนืสูส่ภาวะทีร่่างกายแข็งแรง สามารถป้องกนัและดูแลรักษาโรค NCDs ได้ โดยพบว่า 

ผู้ที่ได้น�ำหลักปฏิบัติ ๓ส.๓อ.๑น. มาใช้เป็นหลักในการด�ำเนินชีวิต สามารถป้องกันการเกิดโรคได้

	 นอกจากนีก้ารยดึหลกัการทีน้่อมน�ำแนวคดิแนวคดิเศรษฐกจิพอเพียงมาประยกุต์ใช้ในการด�ำรงชวีตินัน้ 

เป็นแนวคิดที่ตั้งอยู่บนความไม่ประมาท ด้วยการใช้ความรู้และคุณธรรม เพื่อให้เกิดการพึ่งพาตัวเองได้ และ

เผือ่แผ่ไปถงึสงัคม  การออกแบบชีวิตแบบพอเพียงต้องค�ำนึงถึง ๑. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่

ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกนิไป โดยไม่เบยีดเบยีนตนเองและผู้อืน่ เช่น การท�ำงานหาเล้ียงชพี การออกก�ำลังกาย 

และการบรโิภคที่อยู่ในระดับพอประมาณ พอดี พอเหมาะกับตนเอง ๒. ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจ

เกีย่วกบัระดบัความพอเพยีงนัน้ จะต้องเป็นไปอย่างมเีหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง ตลอดจน

ค�ำนึงถึงผลที่คาดว่าจะเกดิขึน้จากการกระท�ำนัน้ๆ อย่างรอบคอบ ๓. ภมูคิุม้กัน หมายถงึ การเตรียมตัวให้พร้อม

รับผลกระทบ และการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น โดยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่างๆ 

ทีค่าดว่าจะเกิดขึน้ในอนาคต โดยการออกแบบชีวติตามหลกัการพอประมาณ ด้วยความมเีหตุผลและมภีมิูคุม้กนั 

ตลอดจนการน�ำหลักการดูแลสุขภาพวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง โดยสร้างพลังจิต 

เสริมพลังกายสู่สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนก็ถือเป็นการปฏิบัติ ปกติวิถีใหม่ (New Normal)

	 ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นและให้ความส�ำคญัในการสร้างพลังจิต เสริมพลังกาย ในการสร้างเสริมสุขภาพ

องค์รวม และการป้องกันควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และปัญหาสขุภาพทีม่ผีลกระทบด้านจติใจ จากโรคตดิต่อ

อนัตรายร้ายแรง ดงัเช่น สถานการณ์การระบาดใหญ่ทั่วโลกของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในปัจจุบัน
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บทที่ 1๔
การบริหารจัดการโครงการอบรม สธทศ. ในพื้นที่   

1. จัดการการพัฒนาหลักสูตรตามบริบทของประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ 

	 โดยมกีารน�ำหลกัสตูรมาตรฐานทีท่�ำแล้ว จากส่วนกลางมาปรับตามบริบทของแต่ละพ้ืนที ่ตามสถานการณ์

และปัญหากลุ่มประชากร การพัฒนาสื่อ E-BOOK VDO CLIP/ช่องทาง You tube facebook ZOOM 

MEETING Application เป็นต้น 

	 การพัฒนาหลักสูตรตามบริบทของประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ ได้มีการด�ำเนินการจัดท�ำหลักสูตร 

สขุภาพดวีถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง โดยคณะกรรมการด�ำเนนิการขบัเคล่ือนนโยบาย สธทศ. 

โดยมหีน่วยเรยีนรู้ทัง้หมด 5 หน่วยการเรยีนรู้ ดังนี้

หน่วยการเรยีนรู้ที ่1 วิชาแกน (Core Module) กรอบแนวคดิและหลกัการดแูลสขุภาพดวีถิใีหม่ วถิธีรรม 

วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (วิถี สธทศ.) (3ส.3อ.1น.) ได้แก่

	 1.1	สถานการณ์ การป้องกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และแนวทางการดูแลสุขภาพองค์รวม วถีิธรรม 

ของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

	 1.๒	โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนวิชาการและเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม ่            

วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

	 ๑.๓	สญัลกัษณ์และค�ำนยิามส�ำคญัของโครงการสุขภาพดีวถีิใหม่ วถีิธรรม วถีิไทย วถีิเศรษฐกจิพอเพยีง 

(วิถี สธทศ.)

	 1.4	เตรียมความพร้อมกาย-จิต กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์

	 1.5	หลักการและเหตุผลการดูแลสุขภาพตนเองด้วย วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

	 1.6	ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการสร้างสุขภาพ

	 1.7	การดแูลสขุภาพตนเอง ด้วยการสร้างพลังจิต เสริมพลังกาย เพ่ือสุขภาพดีวถีิใหม่ วถีิธรรม วถีิไทย 

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ที่ยั่งยืน

	 1.8	การน�ำหลักการแพทย์ผสมผสานกับวิถีธรรม วีถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงมาดูแลสุขภาพในชีวิต

ประจ�ำวัน

	 1.9	เครื่องมือการดูแลสุขภาพตนเองด้วยเครื่องมือ ๓ส. ๓อ.๑น.

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 วิชา 3ส. วิถี สธทศ.

	 2.1	สวดมนต์

	 2.2.	สมาธิ

	 2.3	สนทนาธรรม
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 วิชา 3อ. วิถี สธทศ.    

	 3.1	อาหาร

	 3.2	ออกก�ำลังกาย  

	 3.3	อารมณ์

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 วิชา 1น. วิถี สธทศ.

	 4.1	นาฬิกาชีวิต

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 วิชา การบริหารจัดการหลักสูตร วิถี สธทศ.

	 5.1	การออกแบบชีวิตตนเองตามหลักวิถี สธทศ

	 5.2	จัดท�ำแผนงานโครงการบูรณาการในการด�ำเนินงาน

	 5.3	พัฒนาหลักสูตรและแนวทางการด�ำเนินงานเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ ด้วยเทคโนโลยี/สื่อ 

อิเล็กทรอนิกส์

	 ๕.๔	การติดตามประเมินผล

	 5.5	การถอดบทเรียน

	 5.6	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และขยายผล

	 5.7	แนวทางการพัฒนาต่อยอดโครงการอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ

พอเพียง

	 ตามรายละเอยีดในแผนภาพแสดงหน่วยเรยีนรูห้ลักสตูรสขุภาพดวีถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิ 

พอเพียง (วิถี สธทศ.) ดังแผนภาพต่อไปนี้
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๒.	ผังโครงสร้างคณะกรรมการ สธทศ. ระดับพื้นที่ให้ใช้โครงสร้างที่แต่งตั้ง สธทศ. เดิม หากจังหวัดใดมี        

	 ความจ�ำเป็น ที่จะแต่งตั้งคณะกรรมการเดิมก็สามารถด�ำเนินการได้ โดยยึดตามรูปแบบดังแผนภาพ 

	 ต่อไปนี้

คณะกรรมการสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (ในระดับพื้นที่)

เขตสุขภาพที่ 1-12
ศูนย์อนามัยที่ 1-12
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 1-12
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13

คกก.เขตสุขภาพ

บุคคล/ครอบครัวต้นแบบ
สธทศ.

จังหวัด

อ�ำเภอ

ต�ำบล

หมู่บ้าน

คณะกรรมการ
ประสานงาน
สาธารณสุขระดับ
จังหวัด (คปสจ.)

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด
(พชจ.)

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ
(พชอ.)

องค์กรภาคีเครือข่าย บวร.
สออ.
องค์กรภาคีเครือข่าย ประกอบ
ด้วย หมู่บ้าน วัด ศาสนสถาน
เพื่อสุขภาพ โรงเรียน สถาน
บริการสุขภาพ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.)

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน
(ศสมช.)

คณะกรรมการ
ประสานงาน
สาธารณสุขระดับ
อ�ำเภอ (คปสอ.)

คณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสุขภาพ
ต�ำบล (รพสต.)/
สถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ (สอน.)

คณะกรรมการ
หมู่บ้าน

ศูนย์การเรียนรู้และ
นวัตกรรมสุขภาพดี

วิถีใหม่ วิถีธรรม
วิถีไทย 

วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง

(ศูนย์
สธทศ.)
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๓.	โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่รับผิดชอบพื้นที่เป้าหมายจัดท�ำแผนการ 

	 อบรมองค์กรภาคเีครอืข่าย บวร.สออ. และผูป่้วยและผูม้ภีาวะเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู  

	 โดยเน้นกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลและหรือความดันโลหิตสูงไม่ได้ ทั้งนี้ บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

	 ของวิทยากร บวร.สออ. และศนูย์การเรยีนรูแ้ละนวตักรรมสขุภาพดวีถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกิจ 

	 พอเพียง

๔.	บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของวทิยากรทกุระดับ แกนน�ำองค์กรภาคเีครือข่าย บวร.สออ. และศนูย์ 

	 การเรียนรู้และนวัตกรรมสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอพียง

		๔  .๑	คุณสมบัติวิทยากร

	 	 ๔.1.๑ เป็นผู้รับผิดชอบงานโครงการที่เกี่ยวข้องกับ 10 โครงการบูรณาการ

	 	 ๔.๑.2 สามารถร่วมเป็นวิทยากรในการอบรมวิทยากรทุกระดับ เขต จังหวัด อ�ำเภอ  

	 	 ๔.๑.3 สามารถเข้าร่วมอบรมเป็นวิทยากรระดับส่วนกลาง หลักสูตร 3 วัน 2 คืน

	 	 ๔.๑.4 สามารถเป็น Coach เสริมพลังวิทยากรระดับ เขต จังหวัด อ�ำเภอ 

	 	 ๔.๑.5 สามารถร่วมทีมเยี่ยมเสริมพลัง/ติดตามประเมินผลในพื้นที่เป้าหมาย

	 ๔.๒ บทบาทของวิทยากร

	 บทบาทของวิทยากร ให้ปรับไปตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ซ่ึงมีบทบาทหน้าที ่ดังนี้

	 	 ๔.๒.1	เป็นทีมพี่เลี้ยงในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย สธทศ. ในพื้นที่ (ระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอ) 

	 	 ๔.๒.๒	ขับเคลื่อนโครงการระดับต�ำบลในอ�ำเภอต้นแบบ ได้แก่ บวร. สออ. ซึ่งหมายถึงวิทยากร

ระดับต�ำบล

	 	 ๔.๒.๓	 ร่วมเป็นวทิยากรในการอบรมวทิยากรและประชาชนในพ้ืนที ่ และเข้าร่วมอบรมเป็นวทิยากร 

หลักสูตร 3 วัน 2 คืน

	 	 ๔.๒.๔	 ประสานงานรวมกลุ่มของบประมาณจากกองทุนสุขภาพท้องถ่ินจัดอบรมกลุ่มป่วยกลุ่ม

เสี่ยงในพื้นที่

	 	 ๔.๒.๕	ติดตามการร่วมด�ำเนินการโครงการของผู้ป่วย/ผู้เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของแต่อ�ำเภอต้นแบบ

	 	 ๔.๒.6	เป็น Coach เสรมิพลังประชาชนกลุม่ป่วยกลุม่เสีย่งในการใช้เครือ่งมือ 3ส.3อ. 1น.  

	 	 ๔.๒.๗	 ร่วมถอดบทเรียนเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ ตลอดจนการปรับปรุงหลักสูตรและจัดท�ำเอกสาร

ประกอบการเรียนการสอน และคู่มือในการด�ำเนินงานโครงการ

	 	 ๔.๒.๘	รวบรวมรายงานการติดตามประเมินผลและถอดบทเรียนเสนอต่อผู้บริหารระดับถัดไป	
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หมายเหตุ	 หมายถึง	 การประสานงาน

	 หมายถึง	 การก�ำกับติดตามและประเมินผล            

	 หมายถึง	 การก�ำกับติดตามและประเมินผลและพัฒนาการด�ำเนินงาน สธทศ.

	 	 ตามบริบทพื้นที่ 

	 หมายถึง	 อบรม ฝึกปฏิบัติ สาธิต ให้ค�ำแนะน�ำเสริมพลังกาย จิต ปัญญา

	 	 และประเมินผล

แผนภาพบทบาทหน้าที่ความร่วมมือของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

ผู้ตรวจราชการประจ�ำเขตสุขภาพที่ 1-13

๒. ผู้บริหารในจังหวัดเป้า
หมายในแต่ละเขต หมาย
ถึง นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดและหัวหน้ากลุ่ม
งานที่ได้รับมอบหมาย 2 
คน ต่อจังหวัด และ
ผู้บริหาร กทม. 2 คน

๑.วิทยากรระดับส่วนกลางและระดับ
เขตสุขภาพ หมายถึง วิทยากรส่วนกลาง 
ระดับกรม/กองและระดับเขตสุขภาพ

๓.ทีมพี่เลี้ยงในการด�ำเนินงานขับเคลื่อน
นโยบาย สธทศ. ในพื้นที่
(ระดับจังหวัดและอ�ำเภอ)

7. ศูนย์การเรียนรู้และ
นวัตกรรม

6. เครือข่ายองค์กรขับ
เคลื่อนฯ นโยบาย สธทศ.

๔. ผู้ขับเคลื่อนโครงการระดับต�ำบลใน
อ�ำเภอต้นแบบ ได้แก่ บวร. สออ. หมายถึง
วิทยากรระดับต�ำบล

๕. ผู้ป่วย/ผู้เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
แต่อ�ำเภอต้นแบบ



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

139

๕. กลุ่มเป้าหมาย  

	 ๕.๑	วิทยากรระดับส่วนกลาง ระดับเขตสุขภาพ	 150	คน

    	 	 (ส่วนกลาง 20 คน เขตสุขภาพ/จังหวัด แห่งละ 10 คน x 13 แห่ง = 130 คน)	

	 ๕.2	ผู้บริหารในจังหวัดเป้าหมายในแต่ละเขต (เขตละ 1 จังหวัด และ กทม. 	 26	คน

	 	 รวม 13 เขต (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และหัวหน้ากลุ่มงานที่ได้รับมอบหมาย

	 	 2 คน/จังหวัด และผู้บริหาร กทม. 2 คน รวม 26 คน)	

	 ๕.3	ทีมพี่เลี้ยงในการขับเคลื่อนและด�ำเนินการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ	 78	คน

	 	 ระดับพื้นที่ (ระดับ สสจ. 2 คน โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสุขภาพ (กทม.) 	

	 	 2 คน สสอ. 2 คน รวม 6 คน/จังหวัดเป้าหมาย)	

	 ๕.4	ผู้ขับเคลื่อนโครงการฯ ระดับต�ำบลในอ�ำเภอต้นแบบ บวร.สออ.	 800	คน

    	 	 (เฉลี่ย 10 ต�ำบล/แขวง ต่ออ�ำเภอ/เขต 13 แห่งๆ ละ 6 คน) ผนวกทีมจังหวัด 

	 	 และ สสอ.  	

	 ๕.5	ผู้ป่วย/ผู้เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของแต่ละอ�ำเภอต้นแบบ	 3,250	คน

	 	 (ต�ำบล/แขวงละ 25 คน x 130 ต�ำบล/แขวง) (เป้าหมายส่วนนี้

	 	 1.	จะด�ำเนินการขยายเพิ่มเติมอีกต�ำบล/แขวงละ 25 คน x 130 ต�ำบล/แขวง  

	 	 	 ควบคู่กันไป ด้วยงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)

	 	 2.	การเลือกกลุ่มเป้าหมายจะด�ำเนินการให้มีความหลากหลาย อาทิ พื้นที่ๆ

	 	 	 มีความแตกต่างกันตามลักษณะความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วม

	 	 	 การนับถือศาสนา (พุทธ คริสต์ อิสลาม) ตามบริบทพื้นที่ 	

	 ๕.6	เครือข่ายองค์กรขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ  	 12	องค์กร

	 ๕.7	ศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรม สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย 	 ≥10	แห่ง

	 	 วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

	 ในระหว่างการอบรมวิทยากรทุกระดับ แกนน�ำองค์กรภาคีเครือข่าย บวร.สออ. และคณะกรรมการ

ศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรม สธทศ. โครงการอบรมสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

ได้มอบหมายให้แต่ละระดับของวิทยากรและองค์กรร่วมมือร่วมใจน�ำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจาก 

การอบรมไปด�ำเนินการขับเคลื่อนโครงการฯ อย่างต่อเนื่องต่อไป โดยมอบหมายให้ท�ำหน้าที่เป็นวิทยากร

ติดตามการด�ำเนินงาน การประเมินผลงาน การแนะน�ำ  สนับสนุน เสริมพลังและฝึกทักษะ (Coaching) 

วิทยากรและฝึกหรือองค์กรในระดับถัดลงไปตามล�ำดับจนถึงผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

รายละเอียดดังตาราง ต่อไปนี้
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ล�ำดับ

ประเภทวิทยากร/
องค์กรภาคี

เครือข่ายขับเคลื่อน 
อสม./ผู้มีภาวะ
เสี่ยง/ผู้ป่วย

องค์ประกอบ/เป้าหมาย
บทบาทหน้าที่

และความเชื่อมโยงสนับสนุน

1 วิทยากรส่วนกลาง วิทยากรเดิม (อบรมต่อยอด) 10 คน
นัก วิชาการจากส� ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข 6  คน จาก 
กรมอื่นๆ 9 กรม x 3 = 27 คน 

วิทยากรเดิมอบรมวิทยากรรุ่นใหม่

2 วิทยากรระดับเขต
สุขภาพ

นั กวิ ช าการของส� ำ นัก งาน เขต
สุขภาพเขตละ 4  คน x 13 เขต  
รวม 52 คน

อบรมวิ ทยากร จั งหวั ด ร ่ วม กับ
วิทยากรส่วนกลาง
ติดตาม - ประเมินผล - แนะน�ำ  - 
สนับสนุน - เสริมพลังฝึกทักษะแก่
วิทยากรจังหวัด รวมเรียกกิจกรรม
กลุ่มนี้ ว่า Coaching

3 วิทยากรระดับ
จังหวัด

นักวิชาการและพยาบาลวิชาชีพจาก
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 77  
จังหวัดๆ ละ 3 คน และจาก รพศ./
รพท. 77 จังหวัดๆ ละ 3 คน รวม  
462 คน

อบรมและด�ำเนนิการ Coaching แก่ 
วิทยากรอ�ำเภอด้วยการสนับสนุน
ของวิทยากรเขตสุขภาพ

4 วิทยากรระดับ
อ�ำเภอ

นกัวชิาการ พยาบาลวชิาชพีและแพทย์
แผนไทยจากส�ำนักงานสาธารณสุข 
จ�ำนวน 3 คน และโรงพยาบาลชุมชน 
3 คนต่อ 1 อ�ำเภอ/จังหวัด รวม 77 
อ�ำเภอๆ ละ 6 คน รวม 462 คน

อบรมและด�ำเนนิการ Coaching แก่
แกนน�ำองค์กรภาคีเครือข่าย บวร.
สออ. และ อสม. ด้วยการสนับสนุน
ของวิทยากรจังหวัด

5 แกนน�ำองค์กรภาคี
เครือข่าย บวร.
สออ. ขับเคลื่อน
การด�ำเนินงาน
โครงการ สธทศ.

แกนน�ำหมู ่บ ้าน(บ.) วัด(ว.) หรือ
ศาสนสถาน โรงเรียน(ร.) รพ.สต/
รพ.ชุมชน(ส.) องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ิน(อ.) อสม.(ประธาน ผู้แทน
ชุมชน อสม.ต�ำบล) รวม 6 คนต่อ 
1 ต�ำบล/อ�ำเภอ/จังหวัด รวม 462  
คน

1.	ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานโครงการ  
	 สธทศ. ในต�ำบล
2.	สรรหางบประมาณจากกองทุน 
	 สุขภาพต�ำบลในการขยายพื้นที่ 
	 และกลุ่มเป้าหมาย
3.	ด�ำเนินการ Coaching ผู้มีภาวะ 
	 เสี่ยงและผู้ป่วย ให้ปรับเปลี่ยน 
	 พฤติกรรมด้วยการปฏบัิต ิ3ส.3อ. 
	 1น. อย่างต่อเนื่อง
4.	สนบัสนนุคณะกรรมการด�ำเนนิการ 
	 ศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรมใน 
	 การจัดการศึกษาดูงานของผู้มา 
	 ศึกษาดูงาน
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ล�ำดับ

ประเภทวิทยากร/
องค์กรภาคี

เครือข่ายขับเคลื่อน 
อสม./ผู้มีภาวะ
เสี่ยง/ผู้ป่วย

องค์ประกอบ/เป้าหมาย
บทบาทหน้าที่

และความเชื่อมโยงสนับสนุน

6 ศูนย์การเรียนรู้และ
นวัตกรรม สธทศ. 
ต�ำบล

คณะกรรมการด�ำเนินการศูนย์ฯ 15 
คนต่อ 1 ต�ำบล/อ�ำเภอ/จังหวัด 77 
จังหวัด รวมจ�ำนวน 77  ศูนย์ฯ มี
กรรมการ 1,155 คน

1.	จัดนิทรรศการข้อมูลเกี่ยวกับองค์ 
	 ความรู้วิชาการ สธทศ. กิจกรรม 
	 และผลการด�ำเนินการโครงการ
2.	จัดรูปภาพและส่ือสารประชา  
	 สมัพนัธ์ทางอเิลก็ทรอนกิส์ เผยแพร่ 
	 ขยายผลการด�ำเนินงาน
3.	จัดการศกึษาดูงานในพ้ืนท่ีโครงการฯ

7 ผู้มีภาวะเสี่ยงและ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง

จ�ำนวน 50 คนต่อต�ำบล/อ�ำเภอ/ 
จังหวัด รวม 77 จังหวัด = 3,850 
คน

1.	เรียนรู ้ปรับเปลี่ยนเจตคติและ 
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 
	 การด�ำเนนิชวีติตาม วถิใีหม่ วถิธีรรม  
	 วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  
	 อย่างต่อเนื่อง
2.	พัฒนาตนและครอบครัวเป ็น 
	 แบบสุขภาพดี วิถี สธทศ.

๖. หลักการ

	 หลกัการของการเป็นบคุคล/องค์กรต้นแบบสขุภาพด ี วถิธีรรม วถิไีทย ยดึถอืสมรรถนะการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพด้วยการปฏิบัต ิ3ส. (สวดมนต์ สมาธ ิสนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ - 

วิถีพุทธ) และ 1น. (นาฬิกาชีวิต วิถีพุทธ) ในระดับที่เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืนต่อสุขภาพส่วนบุคคล หรือส่วนรวม

ขององค์กร เช่น ครอบครัว หมู่บ้าน/ชุมชน ต�ำบล อ�ำเภอ หรือจังหวัด เป็นต้น 
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ภาคผนวก

ผนวก ๑	 โครงการอบรมวิทยากรเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังและ 

	 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ตามนโยบาย การสร้างสขุภาพดวีถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย  

	 วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๗๐

ผนวก ๒	 การออกแบบชีวิตตนเองตามหลักสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

ผนวก ๓	 ท่านอนออกก�ำลังกายยืดเหยียด เพื่อสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย

ผนวก ๔	 ท่านอนออกก�ำลังกายยืดเหยียดด้วยยางยืด เพื่อสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย

ผนวก ๕	 ท่าออกก�ำลังกายยืดเหยียดวิถีธรรม วิถีไทย

ผนวก ๖	 การฝึกสมาธิควบคู่กับการออกก�ำลังกายแบบจิตประสานกายด้วยเทคนิค สมาธิบ�ำบัด SKT
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ผนวก ๑
โครงการอบรมวิทยากรเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)

ตามนโยบายการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง
(สธทศ.) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๗๐
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โครงการอบรมวิทยากรเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ตามนโยบายการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย 

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๗๐

๑. หลักการและเหตุผล
	 กระทรวงสาธารณสขุ โดยนายแพทย์เกยีรตภิมู ิวงศ์รจติ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ได้เห็นชอบนโยบาย
สขุภาพดวีถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง (สธทศ.) เมือ่วนัที ่1 ธนัวาคม 2563 โดยมสีาระส�ำคญั 
คือ นโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง พ.ศ. 2564 - 2570 ดังต่อไปนี้
	 1.	ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ประชาชนมสุีขภาพดวิีถใีหม่ สามารถพึง่พาตนเองด้านสขุภาพได้ด้วย การน�ำ
หลักธรรมของแต่ละศาสนามาปฏิบัติให้สอดคล้องกับสังคมวิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง โดยการ 
บูรณาการกับหลักการแพทย์ การสาธารณสุข การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก
	 2.	ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาสหวิทยาการ บุคลากร และการบริหารจัดการให้สามารถสนับสนุน
ระบบสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงของประชาชน 
	 3.	ส่งเสริม พัฒนาองค์กรและเครือข่ายความร่วมมือระหว่างองค์กรภาครัฐ เอกชน และประชาชน       
ในการขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพดวีถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง สูก่ารปฏบิตัใินระบบสาธารณสขุ
ทุกระดับ  
	 พร้อมด้วยกลไกและแผนงานโครงการขับเคลื่อนนโยบายจ�ำนวน 10 โครงการ ซึ่งมีโครงการพัฒนา
กลไกสนับสนุนวิชาการและเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบาย สธทศ. เป็นโครงการพัฒนาโครงสร้างระบบบริการ
สุขภาพและการสาธารณสุขพื้นฐาน (Basic Health Service Infrastructures) ให้มีความเข้มแข็งสามารถ
บรูณาการกับโครงการท่ีเกีย่วข้องกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยพัฒนาศักยภาพของวิทยากรวิถีใหม่ที่ไม่เพียงแต่ถ่ายทอดความรู้และฝึก
ปฏบัิตแิก่วทิยากร ในหน่วยงานระดับล่างถดัไปตามล�ำดับจนถงึระดับต�ำบล/ชุมชน ซึง่ต่อไปจะร่วมกบัวทิยากร
ระดบัอ�ำเภอจดัการอบรมผูม้ภีาวะเสีย่งและผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) 
ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ หลงัจากอบรมและฝึกปฏบัิติวทิยากรครบทุกระดับท้ังผูมี้ภาวะเสีย่งและผู้ป่วยดังกล่าวแล้ว 
วทิยากรทกุระดับยงัมบีทบาทหน้าท่ีส�ำคญัในการติดตาม แนะน�ำ  สาธติการปฏบิติั เสรมิพลงักาย จติ และปัญญา 
ตลอดจนการประเมินผล การถอดบทเรียน และพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม ให้ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยกลุ่ม 

เป้าหมายปฏิบัติ 3ส.3อ.1น. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้เกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
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๒. วัตถุประสงค์

	 ๒.๑.	พัฒนาศักยภาพวิทยากรส่วนกลางและเครือข่าย ๑๓  เขต ที่สามารถด�ำเนินการและขับเคลื่อน

นโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับพื้นที่ได้

	 ๒.๒.	พัฒนาและเชื่อมโยงเครือข่ายสนับสนุนการขับเคลื่อนและด�ำเนินงานตามนโยบายสุขภาพดีวิถี

ใหม่ฯ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 ๒.๓.	สนับสนุนให้เกิดอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน ๑๓ เครือข่าย

๓. กลุ่มเป้าหมาย

	 3.๑	วิทยากรระดับส่วนกลาง ระดับเขตสุขภาพ	 150	คน

    	 	 (ส่วนกลาง 20 คน เขตสุขภาพ/จังหวัด แห่งละ 10 คน x 13 แห่ง = 130 คน)	

	 3.2	ผู้บริหารในจังหวัดเป้าหมายในแต่ละเขต (เขตละ 1 จังหวัด และ กทม. 	 26	คน

	 	 รวม 13 เขต (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และหัวหน้ากลุ่มงานที่ได้รับมอบหมาย

	 	 2 คน/จังหวัด และผู้บริหาร กทม. 2 คน รวม 26 คน)	

	 3.3	ทีมพี่เลี้ยงในการขับเคลื่อนและด�ำเนินการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ	 78	คน

	 	 ระดับพื้นที่ (ระดับ สสจ. 2 คน โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสุขภาพ (กทม.) 	

	 	 2 คน สสอ. 2 คน รวม 6 คน/จังหวัดเป้าหมาย)	

	 3.4	ผู้ขับเคลื่อนโครงการฯ ระดับต�ำบลในอ�ำเภอต้นแบบ บวร.สออ.	 800	คน

    	 	 (เฉลี่ย 10 ต�ำบล/แขวง ต่ออ�ำเภอ/เขต 13 แห่งๆ ละ 6 คน) ผนวกทีมจังหวัด 

	 	 และ สสอ.  	

	 3.5	ผู้ป่วย/ผู้เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของแต่ละอ�ำเภอต้นแบบ	 3,250	คน

	 	 (ต�ำบล/แขวงละ 25 คน x 130 ต�ำบล/แขวง) (เป้าหมายส่วนนี้

	 	 1.	จะด�ำเนินการขยายเพิ่มเติมอีกต�ำบล/แขวงละ 25 คน x 130 ต�ำบล/แขวง  

	 	 	 ควบคู่กันไป ด้วยงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)

	 	 2.	การเลือกกลุ่มเป้าหมายจะด�ำเนินการให้มีความหลากหลาย อาทิ พื้นที่ๆ

	 	 	 มีความแตกต่างกันตามลักษณะความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วม

	 	 	 การนับถือศาสนา (พุทธ คริสต์ อิสลาม) ตามบริบทพื้นที่ 	

	 3.6	เครือข่ายองค์กรขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ  	 12	องค์กร

	 3.7	ศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรม สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย 	 13	แห่ง

	 	 วิถีเศรษฐกิจพอเพียง
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๔. การคัดเลือกพื้นที่เป้าหมายด�ำเนินการ

	 เกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่ในการด�ำเนินการ

	 ในการคัดเลือกพื้นที่ในการด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย/ผู้เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ

แต่ละอ�ำเภอต้นแบบ (โดยยึดหลัก 3ส.3อ.1น.) ด�ำเนินการดังนี้

	 	 ๑)	เลือกจังหวัดมา 1 จังหวัดในแต่ละเขตสุขภาพ (12 จังหวัด) โดยค�ำนึงถึงความสมัครใจของ 

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั ความตัง้ใจและยินดีจะเข้าร่วมการด�ำเนนิการ ท้ังนีที้มงานโครงการจะพิจารณา

จงัหวัดทีม่คีวามเข้มแขง็ในการด�ำเนนิการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผู้บริหารมคีวามต้ังใจและยนิดีจะเข้าร่วมโครงการ 

ก่อนชักชวนเข้าร่วมด�ำเนินการ ส่วนเขตของ กทม. ก็จะใช้หลักการเดียวกัน

	 	 ๒)	การเลอืกอ�ำเภอ/แขวงในการด�ำเนินการ กจ็ะให้พ้ืนท่ีพิจารณาเป็นหลัก โดยมหีลักการดังน้ี

	 	 	 (๑)	 เป็นพื้นที่ๆ มีปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากหรือค่อนข้างมาก

	 	 	 (๒)	ผูน้�ำหมูบ้่าน/ชุมชน มคีวามเข้มแขง็และยนิดทีีจ่ะเข้าร่วม พร้อมประสานและร่วมด�ำเนนิการ

	 	 	 (๓)	 ในพื้นที่ดังกล่าวมีบุคลากรสาธารณสุขที่มีความเข้มแข็ง และพร้อมที่จะด�ำเนินการ

	 ทั้งนี้ ในส่วนของผู้รับผิดชอบ/ผู้ด�ำเนินการโครงการจะพยายามหาพื้นที่ๆ มีความหลากหลายหรือ 

แตกต่างกนัในเรือ่งขนาด บรบิทของพืน้ที ่และศาสนาอืน่ๆ ร่วมด้วย เพ่ือจะได้บทเรียน น�ำมาพิจารณาปรับใช้

ในการขับเคลื่อนต่อไป โดยเลือกจาก  

	 	 	 (๔)	พื้นที่ต้นแบบสุขภาพดี วิถีพุทธ                                  

                      		 ศูนย์สุขภาพดีวัยท�ำงาน (Wellness Center)                      

	 	 	 	 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ                                         

			   	 พื้นที่ต้นแบบต�ำบลจัดการสุขภาพ                               

	 	 	 	 หมู่บ้านรักษาศีล 5                                                     

	 	 	 	 เครือข่ายคลินิกศาสนาพุทธ                                          

	 	 	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม (รพร)                     

	 	 	 	 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี     

๕. วิธีการและขั้นตอนด�ำเนินงาน 
	๕ .1.	แต่งตั้งคณะกรรมการ อนุกรรมการดําเนินงานโครงการฯ ส่วนกลาง เขตสุขภาพ จังหวัดและ
อ�ำเภอ ติดต่อประสานงานขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
	๕ .2.	พัฒนารูปแบบ เครื่องมือและแนวทางการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ 
วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมี
ส่วนร่วมและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต
	 	 ๕.2.1	จดัประชมุคณะกรรมการ อนกุรรมการ คณะท�ำงานเป็นระยะๆ อย่างต่อเนือ่ง เพ่ือวางแผน
พัฒนา และขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน (Onsite และ Online ตามความเหมาะสมของสถานการณ์การระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019)
	 	 ๕.2.2	จัดท�ำคู่มือสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง สู่การปฏิบัติในจังหวัด
และอ�ำเภอต้นแบบ 
	 	 ๕.2.3	พฒันาหลกัสตูรและออกแบบการเรียนรู้ การฝึกอบรมและการด�ำเนนิงานโครงการ สธทศ. 
และเครื่องมือการติดตามและประเมินผล ตามบริบทของพื้นที่
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	๕ .3.	ประชมุชีแ้จงและท�ำความเข้าใจผูบ้ริหารในจงัหวดัเป้าหมายในแต่ละเขต (เขตละ 1 จงัหวดั 
และ กทม. รวม 13 เขต (2 คน/จังหวัด และผู้บริหาร กทม. 2 คน รวม 26 คน) 
	๕ .4.	พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือด�ำเนินการพัฒนาและปฏิบัติสู่การมีสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม 
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ดังนี้
	 	 ๕.4.1	อบรมและฝึกปฏิบตักิารเป็นวทิยากรสขุภาพดีวถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง 
(ส่วนกลางและเครือข่าย ๑๓ เขต (3 วัน 2 คืน รุ่นละ 75 คน)
	 	 ๕.4.2	อบรมทีมพี่เลี้ยงในการขับเคลื่อน Coaching และด�ำเนินการนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ
ระดับพื้นที่ (3 วัน)
	 	 ๕.4.3	พฒันาทมีปฏบิติัการ และ Coaching ระดบัต�ำบลในการด�ำเนนิการโครงการฯ ระดบัต�ำบล 
ในอ�ำเภอต้นแบบ บวร.สออ. (เฉลี่ย 10 ต�ำบล/แขวง ต่ออ�ำเภอ/เขต  13 แห่งๆ ละ 6 คน)  
	 	 ๕.4.4	อบรมเชิงปฏิบัติการผู้ป่วย/ผู้เส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของแต่ละอ�ำเภอต้นแบบและ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลังเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องโดยทีม Coaching ระดับต�ำบล(ต�ำบล/แขวงละ 25 คน x 
130 ต�ำบล/แขวง)
	๕ .5.	ประสานและเชื่อมโยงเครือข่ายสนับสนุนการขับเคลื่อนและด�ำเนินงานตามนโยบายสุขภาพ
ดีวิถีใหม่ฯ  โดย 
	 	 ๕.5.1	จดัประชุม ประสานและเชือ่มโยงองค์กร/เครือข่ายต่างๆ เพือ่ขบัเคลือ่น ติดตาม การด�ำเนนิการ
เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง 12 องค์กร
	 	 ๕.5.2	อบรมเชงิปฏบิตักิารในการด�ำเนนิการสุขภาพดีวถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง 
แก่แกนน�ำองค์กร (12 องค์กรๆ ละ 3 คน 2 วัน)
	๕ .6.	สนับสนุนให้เกิดอ�ำเภอต้นแบบ และจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย                    
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ใน ๑๓ เครือข่ายโดยประชุมชี้แจงแนวทางการด�ำเนินการอ�ำเภอต้นแบบ และศูนย์             
การเรียนรู้สุขภาพดีฯ และสนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งและด�ำเนินการอ�ำเภอต้นแบบและศูนย์การ
เรียนรู้สุขภาพดี (๕๐,000 บาท/ศูนย์)
	๕ .7. พัฒนาให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายและแผนการขบัเคลือ่นนโยบายสุขภาพดวีถิใีหม่ฯ ระยะ ๕ ปี   
	 	 ๕.7.1 ถอดบทเรียนการด�ำเนินการนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ในแต่ละระดับ
	 	 ๕.7.2 ศึกษาวิจัยต้นทุนการด�ำเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ในระดับต�ำบล
	 	 ๕.7.3 ประชุมจัดท�ำแผนการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ระยะ ๕ ปี  
	๕ .8.	ตดิตามประเมินผลและเยีย่มเสริมพลงัพ้ืนทีก่ารด�ำเนินการ พร้อมสรุปรายงานผลการดําเนินงาน

โครงการและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

๖. ผลลัพธ์

	 ๖.1	วิทยากรส่วนกลางและเครือข่าย ๑๓  เขต ทีม Coaching ระดับจังหวัด และอ�ำเภอ ทีมปฏิบัติ

การระดับต�ำบลมีความสามารถถ่ายทอดความรู้และฝึกปฏิบัติ 3ส.3อ.1น. แก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้อย่าง                  

มีประสิทธิภาพ (ผ่านเกณฑ์การเป็นวิทยากร และ Coaching ที่ก�ำหนด)    

	 ๖.2	ผู้ป่วย/ผู้เสี่ยง NCDs (โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน) สามารถลดน�้ำหนัก รอบเอว 

ความดันโลหิต/ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ อย่างน้อยร้อยละ 60)

	 ๖.3	 อ�ำเภอต้นแบบสขุภาพดีวถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง และศนูย์การเรยีนรูแ้ละนวตักรรมฯ 

ระดับอ�ำเภอสามารถจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้มารับการอบรม หรือศึกษาดูงาน รวมทั้งท�ำการ

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ขยายผลแก่ประชาชนและชุมชนอื่นๆ ได้

	 ๖.๔	 เกิดการขยายผลและขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ อย่างมีส่วนร่วม ครอบคลุม และยั่งยืน  
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๗. ผลกระทบ
	 ๗.1	ผลกระทบระยะกลางเกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานเพ่ือจัดการแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตั้งแต่ระดับนโยบาย จนถึงระดับชุมชน อย่างบูรณาการและยั่งยืน
	 ๗.2	ผลกระทบระยะยาว ในระยะท้ายของช่วงเวลานโยบายฯ ปี 2570 อัตราป่วยและอัตราตายของ
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและอาการแทรกซ้อนลดลง ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาลดลง ทัง้ระดบับคุคล ชมุชน สงัคมและ
ประเทศชาติ อัตราผู้ป่วยโรคเรื้อรังลดลง การแออัดของโรงพยาบาลลดลง บุคลากรการแพทย์ พยาบาลและ
สหวิชาชีพมีภาระงานน้อยลง มีความสุขมากขึ้น

๘. ตัวชี้วัด
	 ๘.1	 เชิงปริมาณ
	 	 ๘.1.1	 วิทยากรทุกระดับและแกนน�ำองค์กรภาคีเครือข่าย บวร.สออ. ต�ำบลต้นแบบ สามารถ
ถ่ายทอด องค์ความรู้สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ได้อย่างน้อย ร้อยละ 70
	 	 ๘.1.2	 กลุม่ผูเ้สีย่งและผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย สามารถลดน�ำ้หนกั รอบเอว ความดันโลหติ/ระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ อย่างน้อยร้อยละ 60
	 	 ๘.1.3	 มีคูม่อื แนวทางในการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ส�ำหรับผูม้ภีาวะ
เสี่ยง และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
	 	 ๘.1.4	 มีองค์กรภาคีเครือข่าย ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโครงการ 12 องค์กร
	 	 ๘.1.5	 มีอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดีวิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง อย่างน้อย 10 แห่ง
	 	 ๘.1.6	 มศีนูย์การเรยีนรูแ้ละนวัตกรรมสุขภาพดีวถีิใหม่ วถีิธรรม วถีิไทย วถีิเศรษฐกจิพอเพียง 
ระดับอ�ำเภอต้นแบบ 13 แห่ง 
	 	 ๘.1.7	 มีโครงการต้นแบบ กองทุนต�ำบลเพื่อการด�ำเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ
	 	 ๘.1.8	 มีงานวิจัยต้นทุนการด�ำเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ในระดับต�ำบล 1 เรื่อง
	 	 ๘.1.9	 มีข้อเสนอเชิงนโยบายในการขยายผล
	 	 ๘.1.10 มีแผนการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ระยะ ๕ ปี ที่ผ่านการอนุมัติ
	 ๘.2	 เชิงคุณภาพ
	 	 ๘.2.1	 ได้รูปแบบอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
	 	 ๘.2.2	 มีศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรม สธทศ. ระดับอ�ำเภอที่จัดกิจกรรมได้	
	 	 ๘.2.3	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย พงึพอใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้วยการปฏิบตั ิ3ส.3อ.1น.
	 	 ๘.2.4	 เครือข่ายแกนน�ำองค์กรภาคีเครือข่าย บวร.สออ. สามารถขยายผลเพิ่มเครือข่ายและ
ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

๙. ระยะเวลาด�ำเนินการ
	 1๖ มิถุนายน 2564 - ๑๕ มิถุนายน 2566 (รวม 24 เดือน)

1๐. งบประมาณ
	 แหล่งงบประมาณ   : ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

	 งบประมาณจ�ำนวน :  ๑๙,๙97,100 บาท (สิบเก้าล้านเก้าแสนเก้าหมื่นเจ็ดพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน)
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1๑. การบริหารโครงการ

	 การด�ำเนินการโครงการอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของมูลนิธิอุทัย สุดสุข โดยมีมูลนิธิอุทัย สุดสุข 

เป็นองค์กรในการสนบัสนนุวชิาการในการด�ำเนนิการ และประสาน เชือ่มโยงการขับเคล่ือนการด�ำเนนิการกบั

องค์กรภาคีเครือข่ายภาคเอกชนต่างๆ มีส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานในการขับเคลื่อน         

การด�ำเนินการ โดยการก�ำกับของ นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ก�ำกับ ดูแล 

ส�ำนกับรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิชีวีติไทย การสนบัสนนุทางด้านวชิาการและการขับเคล่ือนงานจากมูลนธิิ

อุทัยสุดสุข ตามทิศทางของคณะกรรมการอ�ำนวยการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย 

วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง ซึง่มีปลดักระทรวงสาธารณสขุ (นพ.เกยีรตภูิม ิวงศ์รจติ) ประธาน โดยผ่านคณะกรรมการ 

ด�ำเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(นพ.ยงยศ ธรรมวุฒิ) ประธาน  ผ่านหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นเจ้าภาพและรับผิดชอบร่วมกัน  ได้แก่ กองบริหาร

การสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กองบรหิารทรัพยากรบคุคล ศนูย์ปฏิบตักิารต่อต้านการ

ทุจริต สป. กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กองโรคไม่ติดต่อ กรม

ควบคุมโรค ส�ำนกัอนามยัผูส้งูอาย ุกรมอนามยั  และกองสนบัสนนุภาคประชาชน  กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ 

ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ภายใต้การประสานและการท�ำงานร่วมกับมูลนิธิอุทัย สุดสุข ได้แก่ มหาวิทยาลัย

จฬุาลงกรราชวิทยาลยั สมาคมแม่บ้านสาธารณสขุ สมาคมข้าราชการบ�ำนาญ กระทรวงสาธารณสขุ คณะกรรมการ

สมาคมหมออนามยั สวนนงนชุพทัยา สมคมคลังปัญญาอาวโุสแห่งประเทศไทย และสถาบนัศาสตร์แห่งความสขุ 

และความส�ำเร็จ โดยมีผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ก�ำกับติดตามในภาคส่วนราชการกระทรวง

สาธารณสุข และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานด�ำเนินการ และก�ำกับติดตามในพื้นที่ ทั้งนี้ 

มกีรรมการบรหิารแผนคณะที ่7 และกรรมการก�ำกบัทิศ ของ สสส. เป็นผู้ก�ำกบัติดตาม เพ่ือให้การด�ำเนนิการ 

โครงการเกิดประสิทธิผลที่ดีต่อไป (ดังรูปการบริหารโครงการ) 

1๒. หน่วยงานรับผิดชอบ         

	 1๒.1	ส�ำนกับรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพดีวถิชีวิีตไทย ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงาน

เลขานุการในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

	 1๒.๒ มูลนิธิอุทัย สุดสุข เป็นองค์กรสนับสนุนด้านวิชาการร่วมกับทุกกรมกองในกระทรวงสาธารณสุข

	 1๒.๓ หน่วยงานร่วมด�ำเนินการ
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	 	 1๒.๓.๑	ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 - กองบริหารการสาธารณสุข      
	 	 	 - กองตรวจราชการ      
	 	 	 - ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต
                     	 - กองบริหารทรัพยากรบุคคล    
                     	 -  ส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
                    	 - ส�ำนักบริการสุขภาพปฐมภูมิ
	 	 1๒.๓.2	กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
                		 - กองการแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์แผนไทย
	 	 1๒.๓.3	กรมการแพทย์ 
                		 - สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ
	 	 1๒.๓.4	กรมควบคุมโรค
                		 - กองโรคไม่ติดต่อ
	 	 1๒.๓.๕ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 - กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
	 	 	 - กองสุขศึกษา
	 	 1๒.๓.6	กรมสุขภาพจิต 
  	 	 	 - กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
	 	 1๒.๓.7	กรมอนามัย
            	 	 -	ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ ส�ำนกัอนามยัผู้สูงอาย ุส�ำนกัโภชนาการ กองกจิกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ กรมอนามัย
	 	 1๒.๓.8	เขตสขุภาพ โดยมผีูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ขับเคล่ือนการด�ำเนินการ
	 	 1๒.3.9	ระดับจังหวัด มีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานขับเคลื่อนการด�ำเนินการ
	 1๒.๔.	ภาคีเครือข่ายร่วมสนับสนุนและขับเคลื่อน
	 	 1๒.๔.๑	มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
	 	 1๒.4.2	สมาคมแม่บ้านสาธารณสุข  
	 	 1๒.4.3	สมาคมข้าราชการบ�ำนาญ กระทรวงสาธารณสุข  
	 	 1๒.4.4	สมาคมองค์กรเครือข่ายด้านสาธารณสุข 9 สมาคม (จากคณะกรรมการสมาคมหมอ
อนามัย)
	 	 1๒.4.5	สวนนงนุชพัทยา 
	 	 1๒.4.6	สมาคมคลังปัญญาอาวุโสแห่งประเทศไทย 
	 	 1๒.4.7	สถาบันศาสตร์แห่งความสุขและความส�ำเร็จ
	 	 1๒.๔.8	เครือข่ายคนไทยไร้พุง
	 	 1๒.๔.9	เครือข่ายลดเค็ม 
	 	 1๒.๔.10 เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน
	 	 1๒.๔.๑1 สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)

	 	 1๒.๔.๑๒ สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
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1๓. การก�ำกับติดตาม
	 คณะอนุกรรมการแผนงานและวิชาการก�ำหนดระบบและเครื่องมือในการติดตามและประเมินผลงาน 
ส�ำหรับทุกระดับของการบริหารจัดการและมอบหมายงานให้วิทยากรแต่ละระดับรับผิดชอบในการควบคุม 
ก�ำกับ ติดตามและประเมินผลงานทุกระดับ มีผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ก�ำกับติดตามในภาค
ส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานก�ำกับติดตามในพื้นที่

1๔. การประเมินผล
	 คณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผล จัดระบบการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผลแบบ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีคณะอนุกรรมการด�ำเนินงานโครงการฯ และวิทยากรแต่ละระดับ รวมทั้ง
บุคลากรแกนน�ำองค์กรภาคีเครือข่าย บวร.สออ. (ภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนระดับต�ำบล) เป็นผู้ประเมินผลการ
ด�ำเนินงาน ดังนี้
	 1๔.1	จัดท�ำแผน เครื่องมือ และแนวทางการติดตามและประเมินผล
	 1๔.๒	ประชุมชี้แจงการด�ำเนินการติดตามและประเมินผล โดยใช้รูปแบบซิพพ์ (CIPP Model)
	 1๔.๓	ด�ำเนินการติดตามประเมินผล
    	 	 1๔.๓.๑	ติดตามผลรายบุคคลโดย อสม. ด้วยการร่วมมือของแกนน�ำองค์การ บวร.สออ. อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาของโครงการฯ
	 	 1๔.๓.๒	ประเมนิเชงิปรมิาณ ใช้แบบรายงานและแบบสอบถาม โดยส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวัด
ร่วมกับวิทยากรอ�ำเภอเป็นผู้รับผิดชอบ
	 	 1๔.๓.๓	 ประเมนิเชงิคณุภาพ ใช้การสอบถามโดยวทิยากรส่วนกลาง/เขตสขุภาพ ร่วมกบัวทิยากร
จังหวัดเป็นผู้รับผิดชอบ

1๕. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1๕.๑	ประชาชนผูร่้วมโครงการฯ มสีขุภาพดขีึน้ด้วยหลกัสขุภาพดวีถีิใหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกิจ
พอเพียง ท�ำให้ประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รายบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและ
ประเทศชาติ
	 1๕.๒	 มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ การถ่ายทอดและประชาสัมพันธ์ บทเรียนและประสบการณ์และขยายผล   
การด�ำเนินงานไปยังต�ำบล อ�ำเภอ ในจังหวัดนั้นและจังหวัดอื่นๆ ได้อย่างยั่งยืน
	 1๕.๓	ประชาชน บุคลากรสาธารณสุข ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้ป่วย (โรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหติสงู) สามารถน�ำหลกัการสร้างสขุภาพดี วถิใีหม่วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง ไปใช้ใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง ครอบครัวและชมุชนให้มภีาวะสุขภาพดีข้ึนต่อเนือ่งและยั่งยืน
	 1๕.๔	 อ�ำเภอต้นแบบสขุภาพดีวถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง และศนูย์การเรยีนรูแ้ละนวตักรรม 
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (ศูนย์ สธทศ.) ในทุกเขตสุขภาพ เป็นแหล่งส่งเสริม          
การเรยีนรูส้�ำหรบัประชาชนในชมุชน ถ่ายทอดแลกเปลีย่นประสบการณ์ สบืทอดภมูปัิญญา วฒันธรรม ค่านยิม
และเอกลักษณ์ของชุมชน ก่อให้เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้ มุ่งสู่การพัฒนาแบบพึ่งตนเอง
	 18.๕	ประชาชนสามารถสร้างสุขภาพพึ่งตนโดยน�ำความรู้และทักษะที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการฯ  
โดยน�ำหลัก 3ส.3อ.1น. มาปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแบบมั่นคง มั่งคั่ง

และยั่งยืน
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ผนวก ๒
การออกแบบชีวิตตนเองตามหลักสุขภาพดีวิถีใหม่

 วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง
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๑. คุณค่าและเป้าหมายที่แท้จริงในการออกแบบชีวิตและบริหารตนเองเพื่อคุณภาพชีวิต

	 คนจ�ำนวนมากเชื่อว่า ถ้าเราประสบความส�ำเร็จ เราจะมีความสุข และถ้าความส�ำเร็จถูกผูกติดอยู่กับ

เรื่องเงิน เงินก็จะท�ำให้เรามีความสุข แต่นี่ไม่ใช่ความจริงเสมอไป เพราะชีวิตคนเราย่อมต้องการอะไรที่มากก

ว่านั้น จากการศึกษาระยะยาวในปี 1938 เรื่องการพัฒนามนุษย์ (Human development) โดยผู้ท�ำการ

ศกึษาได้ตดิตามกลุม่ตวัอย่างตัง้แต่พวกเขาเรยีนจบมหาวทิยาลัย วดัปัจจัยทางกายภาพและจิตวทิยา พิจารณา

รายได้ และความส�ำเร็จในหน้าท่ีการงาน ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ออกมาคือ ความส�ำเร็จและเงินทองไม่ได้

เกี่ยวข้องกับความสุขเสมอไป แต่เกี่ยวกับชีวิตที่ยืนยาว และสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง ดังพุทธภาษิต 

ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ

	 คุณงามความดี ความรัก มีค่ามากกว่าชื่อเสียง เงินทอง และเป็นสิ่งที่ท�ำให้คนมีความสุขตลอดชีวิต 

เราสามารถออกแบบชวีติทีมี่ความสขุได้เสมอ สิง่ทีเ่ราควรท�ำคอื ‘เรียนรู้’ ความเช่ือทีเ่ป็นประโยชน์ (Functional 

belief) และคิดให้แตกต่างแบบ ‘นักออกแบบ การออกแบบชีวิตจะเริ่มต้นที่ตนเอง เช่น ค�ำถามอย่าง ‘ฉัน

เป็นใคร ต้องการอะไร และรู้อะไรบ้างเกี่ยวกับตนเอง? และเริ่มต้นที่โลก เช่น ‘โลกนี้ต้องการอะไรจากฉัน’ 

จากนั้น เราจะต้องระบุปัญหา ซึ่งจะมาพร้อมกับไอเดียใหม่ๆ ด้วย และเมื่อเรามีไอเดียมากพอ เราก็จะเลือก

ได้ดขีึน้ใช้วธีิการ ‘ตัง้เป้าหมายให้ต�ำ่ไว้ก่อน และเร่ิมต้นจากสิง่ง่ายๆ’ เช่น จากการตัง้เป้าหมายว่าจะวิง่มาราธอน 

กอ็าจจะเริม่จากการเดินให้ได้หนึง่พนัก้าวภายในสองสปัดาห์ข้างหน้า และสกัวนั เราก็อาจวิง่มาราธอนได้ส�ำเรจ็  

การตั้งเป้าหมายไม่ได้ง่ายเหมือนการท�ำจริง บางคนตั้งเป้าหมายว่าจะออกก�ำลังกาย แต่ผ่านไปเกินครึ่งปีแล้ว

ยังคงซื้อชานมไข่มุกอยู่ทุกวัน ลืมเรื่องออกก�ำลังกายไปได้เลย ขณะที่ใครอีกหลายคนตั้งเป้าหมายว่าจะเลิก

สูบบุหรี่ แต่ก็ยังเลิกไม่ได้จนถึงทุกวันนี้ ความคิดแบบ work-life balance ที่มุ่งเน้นให้สร้างสมดุลระหว่าง

ชีวิตส่วนตัวและการท�ำงาน 4 องค์ประกอบของชีวิตมนุษย์ คือ สุขภาพ (health) ทั้งกายและใจ งาน (work) 

ที่ต้องท�ำในแต่ละวัน กิจกรรมสร้างสุข (play) เพราะสมองมนุษย์ถูกออกแบบมาส�ำหรับทั้งการเรียนรู้และ

การเล่น และ ความรัก (love)

	 การออกแบบชีวิตจะเสนอมุมมองใหม่ให้กับตัวเอง โดยท�ำให้เห็นว่า ชีวิตมีจุดแก้ตัวให้เริ่มต้นใหม่ได้

เสมอ ๑ และตัวเราก็คือผู้ก�ำหนดและเลือกเส้นทางที่จะก้าวไปข้างหน้าด้วยตัวเอง

๒. ขั้นตอนที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในกระบวนการออกแบบชีวิตคือ

	 2.1	การสร้างต้นแบบ (Prototype) ซึ่งมีอยู่สองแบบคือ 

		  ๒.1.1	การสร้างต้นแบบจากประสบการณ์ (Prototype Experience) คอื การทดลองท�ำจริง 

เช่น ถ้าเราอยากเรียนรู้อะไรสักอย่าง ก็ลองเอาตัวเองเข้าไปนั่งเรียนในห้องเรียนวิชานั้นจริงๆ เพื่อทดสอบดู

ว่า เราอยากเรียนจริงหรือไม่

		  ๒.1.2	การสร้างต้นแบบด้วยการสนทนา (Prototype Conversation) โดยเร่ิมจากการมองหา

คนที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพของเรา 2-3 คน หาโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีคิดรูปแบบการด�ำรงชีวิต

และพฤตกิรรมสขุภาพของเขา เป็นการสร้างแรงบนัดาลใจและเลือกวธิมีาปรับใช้กับตัวเราเอง ทุกคนสามารถ

ออกแบบชีวิตของตนเองได้ โดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบเข้ามาช่วย และไม่เคยมีค�ำว่าสายเกินไปใน

การออกแบบชีวิต
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	 ๒.๒	ทัศนคติที่สําคัญ 5 ประการเพื่อนําไปใช้ในการออกแบบชีวิต ได้แก่   

		  ๒.๒.1	ความสงสัยใคร่รู้ทําให้ทุกเรื่องเป็นเรื่องใหม่น่าสนใจค้นหา

		  ๒.๒.2	ความกระตอืรอืร้นทีจ่ะลงมอืทํา ต้องลงมอืทําอย่างจริงจงั และสนใจส่ิงทีเ่กดิขึน้ในขณะ

ลงมือท�ำไม่ใช่เพียงผลลัพธ์สุดท้าย โดยใช้ แบบประเมินขั้นบันไดของแรงจูงใจตนเองว่าอยู่ในขั้นไหน

	 ๒.๓	แบบประเมนิขัน้บันไดของแรงจงูใจของตนเองในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stage of change) 

6 ขั้น มีดังนี้

	 	 ขัน้ 1	ปฏเิสธ Pre-contemplation ขัน้ตอนนี ้คนไข้ยงัไม่พร้อมส�ำหรบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

และอาจจะยงัไม่เหน็ว่าพฤตกิรรมทีท่�ำอยูเ่ป็นปัญหาด้วย เช่น ฉันยงัไม่คดิจะเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีฉ่นัเคยทานและยงัไม่พร้อมจะออกกก�ำลงักาย เนือ่งจากยงัไม่ได้มผีลท�ำให้เกดิปัญหาใดๆ กบัฉนัเลย

ในตอนนี้

	 	 ขั้น 2	ลังเลใจ Contemplation คนไข้รับรู้ถึงปัญหาที่เกิด และคิดว่าน่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

แต่ยังคงไม่เริ่มปรับพฤติกรรมใดๆ เช่น ฉันคิดว่าในวันใดวันหนึ่งข้างหน้าฉันจะต้องมาไตร่ตรองเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารและออกก�ำลังกายของฉัน

	 	 ขัน้ 3	 ตัดสนิใจ Preparation คนไข้เริม่วางแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เริม่ต้ังเป้าหมาย เตรียม

พร้อมส�ำหรับการปรับเปลี่ยน เช่น ฉันคิดว่าในขณะนี้ฉันควรจะปรับการรับประทานอาหารใหม่ แต่ฉันยัง

รู้สึกว่าตัวเองยัง ไม่พร้อมที่จะกระท�ำการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

	 	 ขั้น 4	ลงมือปฏิบัติ Action คนไข้เริ่มปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฉันเริ่ม

ทีจ่ะคิดเก่ียวกับการใช้วิธกีารต่างๆ ทีจ่ะท�ำให้ฉันสามารถเปล่ียนแปลง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกายของฉันได้

     	 	 ขั้น 5	มุ่งมั่น Maintenance คนไข้สามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ได้อย่างน้อย 6 เดือน เช่น ฉันเริ่มกระท�ำบางสิ่งบางอย่าง เพื่อที่จะเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร การ

ออกกาลังกายของฉัน

     	 	 ขั้น 6	Relapse เป็นขั้นตอนที่อาจเกิดหรือไม่ก็ได้ คือ คนไข้กลับไปกระท�ำพฤติกรรมเดิมต้องมี

แรงจูงใจขั้น 4 หรือขั้น 5 จึงจะลงมือทําอย่างจริงจังตามแผนที่ออกแบบชีวิตนเองให้ส�ำเร็จ

	 ทัง้นีก้ารปรบัมมุมอง ช่วยให้หลุดพ้นจากกบัดัก ถอยหลังมองปัญหาและพิจารณาอคติของตน ความเข้าใจ

ในกระบวนการ ปล่อยวางเป้าหมายปลายทาง แต่เน้นท่ีกระบวนการ และดูว่าอะไรจะเกดิข้ึนต่อไป  และการ

ร่วมมือกันอย่างลกึซึง้ การออกแบบชวีติกเ็หมอืนการทาํงานทีค่นเพยีงคนเดยีวไม่อาจทาํให้งานทัง้หมดส�ำเรจ็ 

ลงได้ ต้องอาศัยการทํางานเป็นทีม  

	 ปัจจยัส�ำคญัในการออกแบบชีวติ ควรประเมนิตนเองรอบด้าน ได้แก่ สุขภาพร่างกาย/จิตใจ ความปรารถนา

ส่วนตัวอาชีพการงาน เงิน ทรัพย์สมบัติทุนสิ่งของเป็นชิ้นเป็นอัน และความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัย

๓. ลักษณะชีวิตที่มีคุณภาพ  

	 เพื่อให้การออกแบบชีวิตและบริหารตนเองอย่างมีเป้าหมายหรือจุดประสงค์ท่ีชัดเจนและสมบูรณ์ 

เราควรท�ำความเข้าใจในเบื้องต้นก่อนว่า ชีวิตของคนที่ดีมีคุณภาพนั้นควรเป็นอย่างไร โดยทั่วไปแล้วชีวิตที่ดี

มีคุณภาพควรจะดูจากสิ่งต่อไปนี้
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	๓ .1	การมีสุขภาพกายที่ดี
    	๓ .2	การมีสุขภาพจิตดี 
    	๓ .3	การมีความรู้ความสามารถเฉพาะตน 
   	๓ .4	เป็นผู้ทรงคุณธรรม เป็นที่ยอมรับนับถือในครอบครัว ชุมชน สังคม
    	๓ .5	บ�ำเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์  

๔. เป้าหมายของการพัฒนาตนเองตามแนวพุทธ
	 คอื อสิรภาพหรอืความหลดุพ้น (วมิตุต)ิ ได้แก่ ความปลอดโปร่ง เป็นอสิระ ภาวะท่ีพ้นจากความบบีคัน้ 
ขัดข้อง พ้นจากทุกข์ ภาวะที่เป็นไทแก่ตัว ซึ่งท�ำให้พร้อมที่จะท�ำ  และไม่ท�ำการใดๆ ได้ตามที่ต้องการหรือ 
เหน็สมควรอย่างอสิระ ส�ำหรบัอสิรภาพนี ้พระเทพเวที (ประยทุธ์ ปยตุโต) ได้อธบิายไว้ ๔ ด้าน สรุปได้ดังนี ้คอื 
	 ๔.๑ อิสรภาพทางกาย หรือ เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า อิสรภาพพื้นฐานของชีวิต 
	 อสิรภาพของกายท่ีปลอดพ้นจากการบีบคัน้เบยีดเบยีนในทางธรรมชาต ิหรอืสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
เช่น โรคภยั ไข้เจบ็ การ มีปัจจยั ๔ เพยีงพอทีจ่ะหลุดพ้นจากความยากจนแร้นแค้นขาดแคลน ไม่มภียัธรรมชาต ิ
เบียดเบียนหรือมีแต่พอจะป้องกันแก้ไขได้ ตลอดจนการรู้จักใช้เทคโนโลยีอย่างถูกต้องเป็นคุณประโยชน์
	 ๔.๒ อิสรภาพทางสังคม หรือเกี่ยวกับศีล 
	 เป็นความปลอดพ้นจากการบีบคัน้เบียดเบยีนระหว่าง มนษุย์ พ้นจากความอยติุธรรม การเอารดัเอาเปรียบ 
การข่มเหงแย่งชิงมีอาชีวะคืออาชีพท่ีประกอบได้โดย สุจริต ด�ำรงชีวิตอย่างโปร่งโล่ง ไม่ว่างงาน พึ่งตนได้ 
รวมไปถงึความหลดุพ้นจากความบบีคัน้ในการใช้สติ ปัญญา สามารถแสดงออกซ่ึงความคดิเห็นอนัเป็นผลแห่ง
สติปัญญานั้นโดยเสรี ซึ่งสัมพันธ์กับอิสรภาพทางปัญญาในข้อสุดท้ายด้วย 
	 ๔.๓ อิสรภาพทางจิตใจ 
	 มีจิตใจที่มีคุณธรรม มีความเข้มแข็งม่ันคง ไม่หวั่นไหวด้วยโลกธรรมไม่ถูกกิเลสและความทุกข์บีบคั้น
ครอบง�ำ ไม่มีความโศกปราศจากความขุ่นมัวเศร้าหมอง เบิกบาน เป็นสุข 
	๔ .๔ อิสรภาพทางปัญญา 
	 มภีาวะทีรั่บรูอ้ย่างถกูต้องตามความเป็นจรงิ ไม่เอนเอยีงด้วย อคต ิรูจ้กัคดิ คดิเป็นด้วยวธีิโยนโิสมนสกิาร 
มีความคิดวินิจฉัยที่บริสุทธิ์ไม่เป็นทาสของกิเลส ใช้ปัญญาคิด การต่างๆ โดยบริสุทธิ์ใจ ไม่มีเงื่อนง�ำหรือกิเลส

เคลือบแฝงตลอดจนรู้แจ้งสัจธรรมถึงขั้นหลุดพ้นจากความ ทุกข์อันเกี่ยวเนื่องกันกับอิสรภาพทางจิตใจ

การสร้างนวัตกรรมบูรณาการ 3ส.3อ.1น. เพื่อสุขภาพ คุณภาพชีวิตดี วิถีธรรม วิถีไทย
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง โดยมี “กายฟิต จิตดี มีปัญญา อายุยืน/การศึกษาเป็นเลิศ/ภาระงานเป็นเลิศ”

สวดมนต์ เกิดสารสุข คลายเครียด ป้องกัน/
รักษาโรค คิดดี มีคุณธรรม จริยธรรม
อารมณ์ดี ปล่อยวาง สังสรรค์ สามัคคี

	 อาหารวิถีธรรม บริโภคพอประมาณ
	 เป็นผัก ลดหวานมัน
	 เค็ม มีสัดส่วน 2:1:1
	 (ผัก ผลไม้ : โปรตีน : ข้าว, แป้ง)
	 ออกก�ำลังกาย วิถีธรรม
	 เดินจงกรม, โยคะ, มณีเวช
	 เบญจศีล เบญจธรรม
	 พูดดี ท�ำดี

	 ใช้นาฬิกาชีวิต วิถีธรรม
	 ใช้สติความระลึกได้ สัมปชัญญะ ความรู้ตัว
	 ใช้สมาธิ ตั้งจิตมั่น วิปัสสนา กัมมัฎฐาน
	 ปฏิบัติอายุวัฒนธรรม (อายุลลธรรม 5)
	 อิทธิบาท 4 ธรรมน�ำสู่ความส�ำเร็จ
	 มีศิลธรรม คุณธรรม จริยธรรม
	 - พรหมวิหาร 4, พลธรรม 5
	 - สัปปุรยธรรม 7

สนทนาธรรม
ปฏิบัติ สุ.จิ.ปุ.ลิ
ปฏิบัติ ศีล สมาธิ ปัญญา
ฉลาดรู้เท่าทันโรคโ/โลก
ฉลาดทางอารมณ์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วย 3ส.3อ.1น.
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๕. การน�ำหลักธรรมมาใช้ในการบริหารและออกแบบชีวิตตนเอง

	๕ .๑ ความส�ำคัญของธรรมะในการบริหารตนเอง

	 มนุษย์เราจะมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยปราศจากหลักธรรมหรือคุณธรรมย่อมไม่ได้ 

เพราะมนษุย์เป็นสตัว์สงัคมจะต้องกนิและต้องบริโภค การท�ำมาหากนิของมนษุย์นัน้เป็นการแสวงหาผลประโยชน์

ให้กับตนเอง ประกอบกับธาตุแท้ของมนุษย์นั้นมักง่ายเห็นแก่ตัว ชอบเอารัดเอาเปรียบผู้อื่นหากมนุษย์ขาด

หลักธรรมหรือคุณธรรมประจ�ำใจแล้ว การด�ำรงชีวิตจะต้องมีการกระทบกระทั่ง ทะเลาะวิวาทหมาดหมางถึง

กับรบราฆ่าฟันท�ำศึกสงครามกันได้ แต่อย่างไรก็ตามเผ่าพันธุ์ของมนุษย์ได้รับการฝึกอบรมสั่งสอนจากหลัก

ศาสนาในด้านคุณธรรม ศีลธรรมกันมาเป็นเวลาช้านานแล้ว จึงท�ำให้บุคคลมีความส�ำนึกในศีลธรรมจริยธรรม

อยู่ในใจ เหตุการณ์รุนแรงต่างๆ จึงเกิดขึ้นได้ยาก

	 การน�ำเอาหลักธรรมไปปฏิบัติเพื่อการบริหารตนเองนั้นมีหลายวิธี คือ อาจจะเริ่มต้นด้วยหลักธรรม 

ข้อใดข้อหนึง่ โดยการศกึษาด้วยตนเองหรือปรึกษาหารือสนทนาธรรมกบัพระภกิษทุีแ่ตกฉานเร่ืองธรรมะต่างๆ 

แล้วยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ซึ่งอาจน�ำหลักการปฏิบัติตามหัวใจส�ำคัญของพุทธศาสนา 3 ขั้นตอนมาเป็น

แนวทาง คือ 1) การละเว้นการท�ำความชั่วทั้งปวง 2) การกระท�ำความดี 3) การท�ำจิตใจให้บริสุทธิ์

	 หากบุคคลใดได้ปฏิบัติตาม 3 ข้ันตอนของหัวใจส�ำคัญของพุทธศาสนาดังกล่าว เชื่อได้ว่าบุญบารมี

จากการประพฤติปฏิบัติจะบังเกิดขึ้นตามมา ซึ่งจะแสดงออกมาให้เห็นทางบุคลิกภาพของบุคคลนั้น คือ จะ

เป็นผู้มีความสุขุมเยือกเย็น หน้าตาผิวพรรณจะผ่องใส อารมณ์สดชื่นเบิกบานตลอดเวลา

๖. เป้าหมายของการออกแบบชีวิตวิถี สธทศ 

	๖ .๑	บุคคลต้นแบบ

		๖  .๑.1	บุคคลต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทยฯ

	 	 	 1.	เป็นผู้ปฏิบัติ 3ส.3อ.1น. ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 80% อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน

	 	 	 2.	สามารถถ่ายทอดความรู้ 3ส.3อ.1น. ในครอบครัว อย่างน้อย 6 0% ของจ�ำนวน

สมาชิกครอบครัว

	 	 	 3.	มีสภาวะสุขภาพดี น�้ำหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิตอยู่

ในเกณฑ์ปกติ หรือสามารถควบคุมได้

	 	 	 4.	ด�ำเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

	 	 	 5.	เป็นผู้มีศีลธรรมในการด�ำรงชีวิตและครองเรือน ได้แก่ การน�ำเอาหลักธรรมไปปฏิบัติ

เพือ่การบรหิารตนเอง คอื อาจจะเริม่ต้นด้วยหลกัธรรมข้อใดข้อหนึง่ โดยการศกึษาด้วยตนเองหรอืปรกึษาหารอื

สนทนาธรรมกบัพระภกิษท่ีุแตกฉานเร่ืองธรรมะต่างๆ แล้วยดึถอืปฏบิติัอย่างเคร่งครดั ซึง่อาจน�ำหลกัการปฏบัิติ

ตามหัวใจส�ำคัญของพุทธศาสนา 3 ขั้นตอนมาเป็นแนวทาง คือ โอวาทปาฏิโมกข์ ได้แก่ 

 	 	 	 	 (1)	การละเว้นการท�ำความชั่วทั้งปวง

    	 	 	 	 (2)	การกระท�ำความดี

   	 	 	 	 (3)	การท�ำจิตใจให้บริสุทธิ์

	 หากบุคคลใดได้ปฏิบัติตาม 3 ข้ันตอนของหัวใจส�ำคัญของพุทธศาสนาดังกล่าว เชื่อได้ว่าบุญบารมี

จากการประพฤติปฏิบัติจะบังเกิดขึ้นตามมา ซึ่งจะแสดงออกมาให้เห็นทางบุคลิกภาพของบุคคลนั้น คือ จะ

เป็นผู้มีความสุขุมเยือกเย็น หน้าตาผิวพรรณจะผ่องใส อารมณ์สดชื่นเบิกบานตลอดเวลา
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		๖  .๑.๒	อริยสัจ 4  

 	 	 	 1.	ธรรมทีค่วรรู้ (ทกุข์) คอืสภาพปัญญาทีเ่กดิขึน้ในชีวติหรือในจิตใจและเกดิผลไม่ดีขึน้แล้ว 

หรอื ผลของกรรมเลว กรรมชัว่ ทีเ่ราก�ำลงัเผชญิอยู ่ซ่ึงเราจ�ำเป็นต้องเพ่งพิจารณา ไตร่ตรองให้เข้าใจให้รู้อย่าง

ถ้วนถี่ ละเอียดลออว่า ทุกข์ที่เราแบกอยู่เต็มบ่า เต็มอกขณะนี้นั้นมันเกิดขึ้นได้อย่างไร และเชื่อว่าในโลกนี้

ไม่มอีะไรบงัเอญิ หรอืไม่มอีะไรทีเ่กดิขึน้ลอยๆ โดยไม่มสีาเหตุแห่งการเกดิ แต่กเ็ดาได้เป็นเบือ้งต้นว่า มนัต้อง

เกิดจากการกระท�ำจากเจตนาไม่ดี หรือเกิดการท�ำตามเหตุชั่ว หรือเหตุเลวอย่างแน่นอน ไม่อย่างนั้นเราก็คง

ไม่แบกผลของการกระท�ำดังกล่าวจนหนักอึ้งเต็มอก หรือเต็มบ่าอยู่อย่างนี้หรอก

	 	 	 2.	ธรรมที่ควรละ (สมุทัย)  เป็นสาเหตุแห่งการก่อให้เกิดการกระท�ำที่เลว ที่ชั่ว ที่ไม่ดี อัน

จะส่งให้เกิดผลที่เป็นทุกข์หรือเป็นปัญหาแก่ชีวิต และจิตใจ ดังนั้นเราก็พอรู้แล้วว่า การท�ำตามเหตุที่เลว ที่ชั่ว 

หรือเหตุที่ไม่ดี ย่อมจะส่งให้เกิดผลเลว ผลชั่ว หรือผลที่ไม่ดี ไม่เป็นที่พึงประสงค์แก่ทุกชีวิตอย่างแน่นอน โดย

ไม่ต้องสงสัย  ดังนั้นสมุทัย จึงเป็นสิ่งที่ควรละเว้น ไม่สมควรกระท�ำ เพราะมันเป็นสาเหตุที่ชวนให้กระท�ำชั่ว 

หากกระท�ำลงไปก็จะเกิดผลชั่วตามมาอย่างแน่นอน ตามหลักกฎแห่งกรรมที่ว่า บุคคลใดท�ำดีเป็นเหตุย่อมได้

ดีเป็นผลตามมาตอบแทน  และ บุคคลใดท�ำชั่วเป็นเหตุก็ย่อมได้ชั่วเป็นผลตามมาตอบแทน  เช่นกัน

	 	 	 3.	ธรรมที่ควรเจริญ หรือควรปฏิบัติ (มรรค) คือแนวปฏิบัติที่ดีงาม นับเป็นสาเหตุที่ดีที่

เราเลือก ที่จะปฏิบัติ เป็นวิถีทาง เป็นครรลองที่เห็นสมควรว่าควรน�ำไปปฏิบัติ เพราะเราเชื่อในกฎแห่งกรรม

ที่ว่าท�ำดีเป็นเหตุ ย่อมได้รับดีเป็นผล เป็นการพัฒนาหรือเปลี่ยนอดีตที่ไม่ดี (ทุกข์) ซึ่งเราพอจะทราบแล้วว่า

มาจากการกระท�ำตามเหตุที่ไม่ดี (สมุทัย) ทุกข์และสมุทัย จึงเป็นเพียงอดีตเพื่อเป็นบทเรียนให้เปลี่ยนแปลง

การกระท�ำในปัจจุบัน(มรรค) เพราะมรรคหรือแนวทางปฏิบัติที่ดีงาม หากท�ำลงไปก็เชื่อแบบหวังผลได้เลยว่า

จะได้รับผลดี มีความสุข หรือเป็นสภาพที่คลี่คลาย ไม่มีปัญหาอีกต่อไป ซึ่งก็คือ ความดับทุก (นิโรธ) นั่นเอง

	 	 	 4.	ธรรมที่ควรบรรลุ หรือธรรมที่ควรเข้าให้ถึง (นิโรธ) มีสภาพเป็นผลที่ดี ที่ส�ำเร็จ หรือผล

ที่น่าพึงพอใจ สภาพที่ผ่อนคลายปัญหาให้เบาบางลง จนหมดสิ้นไปในที่สุดสรุปว่านิโรธ เป็นผลจากการการ 

กระท�ำดีเป็นเหตุ (มรรค) ซึ่งท�ำให้เกิดผลดี (นิโรธ) ดังที่เห็น นิโรธจึงเป็นผลดีที่เกิดจากการท�ำตามเหตุที่ดี 

(มรรค) นั่นเอง

			   สรุป ผลชั่วที่เป็นทุกข์ หรือผลที่มีปัญหา (ทุกข์) ได้เกิดขึ้นและเป็นอดีตเรียบร้อยแล้ว 

ซึ่งคาดได้ว่ามาจากการท�ำตามเหตุที่ชั่ว (สมุทัย) ทั้งทุกข์และสมุทัย เป็นเพียงอดีต ประโยชน์จึงเป็นได้

เพียงบทเรียน เพื่อการท�ำดีในปัจจุบัน (มรรค) ส่วนผลของการท�ำดีนั้นจะเกิดในอนาคตอันใกล้นี้ (นิโรธ) 

อริยสัจ 4 จึงกระท�ำได้เพียงข้อเดียว คือ มรรค ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติหรือวืถีการกระท�ำที่ดีในปัจจุบัน อัน 

จะท�ำให้เกิดผลดี (นิโรธ) จนหมดปัญหาในที่สุด

		๖  .๑.๓	ไตรสิกขา คือ ขบวนการการศึกษา ๓ องค์ประกอบ เพื่อการบรรลุเป้าหมายของดุลยภาพ

ของชีวิต ประกอบด้วย

        		 	 ๑.	ศีล หรือขบวนการระเบียบปฏิบัติ (วินัย) เพื่อให้เกิดวาจาชอบ การกระท�ำชอบและ

การประกอบอาชีพชอบ เป็นแนวทางและกรอบที่ก�ำกับการกระท�ำหรือการประกอบกิจกรรมต่างๆ นั่นเอง

         	 	 ๒.	สมาธิ หรือขบวนการฝึกอบรมจิตส�ำนึกเพื่อให้เกิดความเพียรชอบ การระลึกชอบและ

มจีติส�ำนกึทีช่อบ เป็นขบวนการเพือ่ให้จิดมกีารพฒันาความส�ำนกึเพือ่ความสมดลุท้ังจติและกาย เป็นขบวนการ

เกื้อหนุนให้สิ่งที่รับเข้ามาในชีวิตด�ำเนินไปด้วยประสิทธิภาพสูงสุด
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          	 	 ๓.	ปัญญา หรอืขบวนการทางความรู ้เป็นวธิกีารอบรมศกึษาเพือ่ให้เกดิวชิาความรูแ้ละปัญญา 

ซึง่จะยงัผลให้เกดิมทีศันะ ความเชือ่ ค่านยิมทีถ่กูต้อง มคีวามด�ำรติริตรองทีช่อบ ปัญญาเป็นตวัควบคมุก�ำหนด 

การรับชนิดต่างๆ เข้าสู่ชีวิต

	 	 	 พรหมวิหาร แปลว่า ธรรมของพรหมหรือของท่านผู้เป็นใหญ่ พรหมวิหารเป็นหลักธรรม

ส�ำหรับทุกคน เป็นหลักธรรมประจ�ำใจที่จะช่วยให้เราด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างประเสริฐและบริสุทธิ์ 

		  ๖.๑.๔	พรหมวิหาร 4 ได้แก่

			   1.	เมตตา : ความปราถนาให้ผู้อื่นได้รับสุข ความสุขเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ความสุข

เกิดขึน้ได้ทัง้กายและใจ เช่น ความสขุเกดิการมทีรัพย์ ความสุขเกดิจากการใช้จ่ายทรัพย์เพ่ือการบริโภค ความสขุ

เกิดจากการไม่เป็นหนี้ และความสุขเกิดจากการท�ำงานที่ปราศจากโทษ เป็นต้น

			   2.	กรุณา : ความปรารถนาให้ผู้อื่นพ้นทุกข์ ความทุกข์ คือ สิ่งที่เข้ามาเบียดเบียนให้เกิด

ความไม่สบายกาย ไม่สบายใจ และเกิดขึ้นจากปัจจัยหลายประการด้วยกัน พระพุทธองค์ทรงสรุปไว้ว่าความ

ทุกข์มี 2 กลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้

	 	 	 	 (๑)	ทุกข์โดยสภาวะ หรอืเกดิจากเปลีย่นแปลงตามธรรมชาตขิองร่างกาย เช่น การเกิด  

	 	 	 	 	 การเจ็บไข้ ความแก่และความตายสิ่งมีชีวิตทั้งหลายที่เกิดมาในโลกจะต้องประสบ 

	 	 	 	 	 กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งรวมเรียกว่า กายิกทุกข์

	 	 	 	 (๒)	ทุกข์จรหรือทุกข์ทางใจ อันเป็นความทุกข์ที่เกิดจากสาเหตุที่อยู่นอกตัวเรา เช่น 

	 	 	 	 	 เมื่อปรารถนาแล้วไม่สมหวังก็เป็นทุกข์ การประสบกับสิ่งอันไม่เป็นที่รักก็เป็นทุกข์ 

	 	 	 	 	 การพลัดพรากจากสิ่งอันเป็นที่รัก ก็เป็นทุกข์ รวมเรียกว่า เจตสิกทุกข์

			   3.	มุทิตา : ความยินดีเมื่อผู้อื่นได้ดี ค�ำว่า “ดี” ในที่นี้ หมายถึง การมีความสุขหรือมีความ

เจริญก้าวหน้า ความยินดีเม่ือผู้อื่นได้ดีจึงหมายถึง ความปรารถนาให้ผู้อื่นมีความสุขความเจริญก้าวหน้า 

ยิ่งๆ ขึ้น ไม่มีจิตใจริษยา ความริษยา คือ ความไม่สบายใจ ความโกรธ ความฟุ้งซ่านซึ่งมักเกิดขึ้นเมื่อเห็นผู้อื่น

ได้ดีกว่าตน เช่น เห็นเพื่อนแต่งตัวเรียบร้อยแล้วครูชมเชยก็เกิดความริษยาจึงแกล้งเอาเศษชอล์ก โคลน หรือ

หมึกไปป้ายตามเสื้อกางเกงของเพื่อนนักเรียนคนนั้นให้สกปรกเลอะเทอะ เราต้องหมั่นฝึกหัดตนให้เป็นคนที่

มีมุทิตา เพราะจะสร้างไมตรีและผูกมิตรกับผู้อื่นได้ง่ายและลึกซึ้ง

			   4. อุเบกขา : การรู้จักวางเฉย หมายถึง การวางใจเป็นกลางเพราะพิจารณาเห็นว่า ใคร

ท�ำดย่ีอมได้ด ีใครท�ำชัว่ย่อมได้ชัว่ ตามกฎแห่งกรรม คอื ใครท�ำส่ิงใดไว้ส่ิงนัน้ย่อมตอบสนองคนืบคุคลผู้กระท�ำ 

เมื่อเราเห็นใครได้รับผลกรรมในทางท่ีเป็นโทษเราก็ไม่ควรดีใจหรือคิดซ�้ำเติมเขาในเรื่องที่เกิดขึ้น เราควรมี

ความปรารถนาดี คือ พยายามช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์ในลักษณะที่ถูกต้องตามท�ำนองคลองธรรม

			   ๕.	เบญจศีล หมายถึง ศีล 5 ข้อ เป็นการรักษาเจตนาที่จะควบคุมกาย และวาจาให้เป็น

ปกติ คือ ไม่ท�ำบาป โดยการละเว้น 5 ประการ คือ ละเว้นจากการฆ่าสัตว์ ละเว้นจากการลักขโมย ละเว้น

จากการประพฤติผิดในกาม ละเว้นจากการพูดปด ละเว้นจากการเสพสุรา

			   ๖.	เบญจศีล เป็นเครือ่งรักษาเจตนาทีจ่ะควบคมุกาย และวาจาให้เป็นปกต ิคอื ไม่ท�ำบาป 

โดยการละเว้น 5ประการ คือ

	 	 	 	 (1)	ปาณาติบาต คือ ละเว้นจากการฆ่าสัตว์ และการเบียดเบียนสัตว์

 	 	 	 	 (2)	อทินนาทาน คือ ละเว้นจากการลักขโมย ปล้นจี้ ฉกชิง วิ่งราว เป็นต้น
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 	 	 	 	 (3)	กาเมสุมิจฉาจาร คือ ละเว้นจากการประพฤติผิด ล่วงละเมิดลูกเมียผู้อื่น

 	 	 	 	 (4)	มุสาวาท คือ ละเว้นจากการพูดปด พูดค�ำหยาบ พูดเพ้อเจ้อ พูดส่อเสียด

 	 	 	 	 (5)	สุราเมระยะ คือ ละเว้นจากการเสพสุรา เพราะเป็นสาเหตุให้ท�ำผิดศีลข้อ

		  	๗ .	เบญจธรรม เป็นหลักธรรมที่ควรปฏิบัติ มี 5 ประการ ได้แก่	

	 	 	 	 (1)	เมตตากรุณา คือ บุคคลใดที่มีเมตตาย่อมไม่ฆ่า หรือเบียดเบียนสัตว์ ด้วยรู้ดีว่าทุก 

	 	 	 	 	 ชีวิตย่อมมีความรักตัวกลัวตายเช่นเดียวกับเรา ท�ำให้ไม่ผิดศีลในข้อที่ 1

	 	 	 	 (2)	สัมมาอาชีพ คือ ประกอบอาชีพที่สุจริต มีรายได้ รู้จักใช้จ่าย และที่ส�ำคัญรู้จัก 

	 	 	 	 	 ค�ำว่าพอดี และมีหิริโอตตัปปะ คือ ความละอาย และเกรงกลัวต่อผลของบาป จึง 

	 	 	 	 	 ท�ำให้ไม่ผิดศีลข้อที่ 2

	 	 	 	 (๓)	ความส�ำรวมอินทรีย์ คือ ระมัดระวัง ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ท�ำให้ ความใคร่ 

	 	 	 	 	 ในกามคุณ คือ การติดในรูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส ลดน้อยลง เมื่อความส�ำรวม 

	 	 	 	 	 เกิดขึ้น จึงท�ำให้ไม่ผิดศีลข้อที่ 3

	 	 	 	 (๔)	ความซื่อสัตย์ คือ การพูดความจริง เป็นสิ่งที่ท�ำให้ไม่เกิดการมุสาวาท ท�ำให้ไม่ผิด 

	 	 	 	 	 ศีลข้อที่ 4

	 	 	 	 (๕)	สติ คือ การรู้สึกตัว ซึ่งเป็นหัวหน้าฝ่ายกุศล ท�ำให้ชีวิตไม่ประมาท เพราะรู้ว่าอะไร 

	 	 	 	 	 ดี อะไรชั่ว ท�ำให้ไม่เกลือกกลั้วกับสิ่งที่จะท�ำให้ชีวิตตกต�่ำ เช่น สุราเมื่อคนดื่มกินก็ 

	 	 	 	 	 ท�ำให้มึนเมาและขาดสติ การมีสติจึงท�ำให้ไม่ผิดศีลข้อที่ 5

			   ๘.	ฆราวาสธรรม 

	 	 	 	 (1)	สัจจะ : ความจริง 

	 	 	 	 (2)	ทมะ : รู้จักควบคุมอารมณ์ 

	 	 	 	 (๓) 	ขันติ : อดทนอดกลั้น 

	 	 	 	 (๔)	จาคะ : ความเสียสละ  

			   ๙.	สังคหวัตถุ : ธรรมยึดเหนี่ยวใจของผู้อื่น 

	 	 	 	 (1)	ทาน : การแบ่งปัน เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่

	 	 	 	 (2)	ปิยวาจา : พูดจาไพเราะ 

	 	 	 	 (๓)	อัตถจริยา : บ�ำเพ็ญประโยชน์แก่ผู้อื่น

	 	 	 	 (๔)	สมานัตตตา : ความเสมอต้นเสมอปลาย
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	๖ .๒	ชุมชนต้นแบบ

		  ๖.๒.๑	ชุมชนต้นแบบ ครอบครัวต้นแบบสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอ

เพียง มีลักษณะดังนี้ 

	 	 	 1.	ผู้มีภาวะเสี่ยง และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ทุกคนในครอบครัว

ปฏบิตั ิ3ส.3อ.1น. สปัดาห์ละ 3-5 ครัง้ มคีะแนนการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวันตามนาฬิกาชวีติเฉลีย่ร้อยละ 70

	 	 	 2.	สมาชิกในครอบครัวด�ำรงชีวิตตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง  

    	   	         		 (1)	มีการปลูกผัก/ผลไม้บริโภค ในครัวเรือนอย่างน้อย 5 ชนิด

    	 	 	 	 (2)	มีความสันโดษ พึงพอใจในสิ่งที่ตนเองได้มา และใช้จ่ายในสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์  

	 	 	 	 	 รู้จักประมาณ ได้แก่ การประหยัดและรู้จักออม ไม่ฟุ่มเฟือยฟุ้งเฟ้อ มีความเป็นอยู่ 

	 	 	 	 	 อย่างสงบเรียบง่าย และโปร่งใส ไม่ทะเยอทะยานต่อสู้ และเบียดเบียนบุคคลอื่น  

	 	 	 	 	 ไม่เอารัดเอาเปรียบกัน อยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข

    	 	 	 	 (3)	ประกอบสัมมาชีพ พึ่งตนเองในการท�ำมาหาเลี้ยงชีพ ในการสร้างฐานะ และการ 

	 	 	 	 	 เก็บรักษาทรัพย์ที่หามาได้ เพื่อจับจ่ายใช้สอยในยามจ�ำเป็น

	 	 	 	 (๔)	สมาชกิในครอบครวัมกีารปฏิบตักิิจกรรมตามหลักศาสนาในครอบครวัและมส่ีวนร่วม 

	 	 	 	 	 กับชุมชน

	๖ .๓	หมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง มีลักษณะดังนี้

		  ๖.๓.1	มีผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เป็นผู้น�ำการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในหมูบ้่านอย่างต่อเนือ่ง มคีณะกรรมการหมูบ้่าน หรอืคณะกรรมการศนูย์สาธารณสขุมลูฐาน (ศสมช.) 

ด�ำเนินการขบัเคลือ่นโครงการ สธทศ. ด้วยเครือ่งมอื 3ส.3อ.1น. กจิกรรมเศรษฐกจิพอเพยีง ครอบครวั/ชมุชน

จดัการสิง่แวดล้อม อาคารบ้านเรอืนและชมุชน ให้มีความน่าอยู่และปลอดภัย มคีวามร่วมมอืสมคัรสมานสามัคคี 

เอื้ออาทร ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

1.	บุคคลต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย
	 1.1	 เป็นผู้ปฏิบัติ 3ส.3อ.1น. ได้คะแนนไม่น้อย
กว่า 80% อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน
	 1.2	 สามารถถ่ายทอดความรู้ 3ส.3อ.1น. ใน
ครอบครวัอย่างน้อย 60% ของจ�ำนวนสมาชกิครอบครวั
	 1.3	 มีสภาวะสุขภาพดี น�้ำหนัก รอบเอว ดัชนี 
มวลกายน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ ์
ปกติ หรือสามารถควบคุมได้
	 1.4	 ด�ำเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ 
พอเพียง
	 1.5	 เป็นผู้มีศิลธรรมในการด�ำรงชีวิตและครอง 
เรือน ได้แก่
	 	 1.5.1	เบญจศิล 5 ข้อ
	 	 	 - ละเว้นจากการฆ่าสัตว์
	 	 	 - ละเว้นจากการลักขโมย
	 	 	 - ละเว้นจากการประพฤติผิดในกาม
	 	 	 - ละเว้นจากการพูดปด
	 	 	 - ละเว้นจากการเสพสุรา
	 	 1.5.2	เบญจธรรม เป็นหลกัธรรมท่ีควรปฏิบตัิ 
มี 5 ประการ ได้แก่
	 	 	 - เมตตากรุณา
	 	 	 - สัมมาอาชีพ
	 	 	 - การส�ำรวมในกาม
	 	 	 - ความซื่อสัตย์
	 	 	 - สติสัมปชัญญะ

2.ครอบครัวต้นแบบ

4.ต�ำบลต้นแบบ

5.อ�ำเภอต้นแบบ

6.จังหวัดต้นแบบ

3.หมู่บ้าน/ชุมชน
ต้นแบบ

2.1 ร้อยละ 7 0 ของจ�ำนวนสมาชิกในครอบครวั มีการปฏบัิตติามเครือ่งมือ 
3ส.3อ.1น. และด�ำเนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 3.2 ร้อยละ 7 0 
ของผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงในต�ำบล ปฏิบัติ 3ส.3อ.1น. มีการปลูกผัก/ผลไม้
บริโภค ในครัวเรือนอย่างน้อย 5 ชนิด

6.1 มีอ�ำเภอต้นแบบฯ ร้อยละ 70 ของอ�ำเภอในจังหวดั
6.2 มีการประชุมคณะกรรมการการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัจังหวดั (พชจ.) 
เพือ่ขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานอ�ำเภอสุขภาพด ี วถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิี
เศรษฐกิจพอเพยีง ทุก 2 เดอืน

4.1 ร้อยละ 70 ของจ�ำนวนหมู่บ้านท้ังหมดในต�ำบล มีการขบัเคล่ือนโครงการ 
สธทศ. ด้วยเครือ่งมือ 3ส.3อ.1น. ด�ำเนินชีวติตามหลักเศรษฐกิจพอเพยีง 3.2 
ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียงในต�ำบล ปฏบัิต ิ3ส.3อ.1น.

5.1 ร้อยละ 70 ของจ�ำนวนต�ำบลท้ังหมดในอ�ำเภอ มีการขบัเคล่ือนโครงการ 
สธทศ. ด้วยเครือ่งมือ 3ส.3อ.1น. ด�ำเนินชีวติตามหลักเศรษฐกิจพอเพยีง
5.2 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียงในอ�ำเภอ ปฏิบัต ิ3ส.3อ.1น.
5.3 มีการประชุมคณะกรรมการการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 
เพือ่ขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน สธทศ.
5.4 และมีศูนย์การเรียนรูแ้ละนวัตกรรมสุขภาพด ีวถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิี
เศรษฐกิจพอเพยีง เพ่ือการขยายพืน้ท่ีในการด�ำเนินงาน

3.1 คณะกรรมการศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน (คสมช.) ด�ำเนินการขับเคลื่อน
โครงการ สธทศ. ด้วยเครื่องมือ 3ส.3อ.1น. ด�ำเนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจ 
พอเพยีง 3.2 ร้อยละ 70 ของผูป่้วยและกลุม่เสีย่งในหมูบ้่าน ปฏบิตั ิ3ส.3อ.1น.
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		๖  .๓.2.	ผู้มีภาวะเสี่ยง และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 70 ของจ�ำนวน

ที่มีอยู่ในหมู่บ้าน ปฏิบัติ 3ส.3อ.1น. สัปดาห์ละ 3-5 วัน มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตามนาฬิกา

ชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 70

	 	๖ .๓.3	มีครอบครัวต้นแบบ ร้อยละ 70 ของจ�ำนวนครอบครัวที่อาศัยอยู่ประจ�ำในหมู่บ้าน

	 ๖.๔	ต�ำบลต้นแบบสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ต�ำบล ที่มีลักษณะดังนี้ 

		  ๖.๔.๑.	ผู้มีภาวะเสี่ยง และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 70 ของจ�ำนวน

ทีม่อียูใ่นต�ำบล ปฏบิตั ิ3ส.3อ.1น. สปัดาห์ละ 3-5 วนั มคีะแนนการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัตามนาฬิกาชวีติ

เฉลี่ยร้อยละ 70

		  ๖.๔.2.	ร้อยละ 70 ของจ�ำนวนหมู่บ้านทั้งหมดในต�ำบล มีคณะกรรมการหมู่บ้าน หรือคณะ

กรรมการศนูย์สาธารณสขุมูลฐาน (ศสมช.) ด�ำเนินการขบัเคลือ่นโครงการ สธทศ. ด้วยเครือ่งมอื 3ส.3อ.1น. 

กิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียง ครอบครัว/ชุมชนจัดการสิ่งแวดล้อม อาคารบ้านเรือนและชุมชน ให้มีความน่าอยู่

และปลอดภัย มีความร่วมมือ สมัครสมานสามัคคี เอื้ออาทร ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

	 ๖.๕ อ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

	 อ�ำเภอที่มีประชากรปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตความเป็นอยู่ 

ตามหลกัการ 3ส. (สวดมนต์ สมาธ ิสนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร  ออกก�ำลัง อารมณ์-วถีิธรรม) 1น. (นาฬิกาชวีติ

วถิธีรรม) อย่างต่อเนือ่งในการสร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จนมผีลตามหลกัเกณฑ์ 

ดังนี้ 

		  ๖.๕.๑	ผูม้ภีาวะเสีย่ง และผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน ร้อยละ 70 ของจ�ำนวน

ทีม่อียูใ่นอ�ำเภอ ปฏบัิต ิ3ส.3อ.1น. สปัดาห์ละ 3-5 วนั มคีะแนนการปฏิบตักิจิวัตรประจ�ำวันตามนาฬิกาชวีติ

เฉลี่ยร้อยละ 70

		  ๖.๕.๒	เป็นอ�ำเภอพฒันาคุณภาพชวีติระดบัพืน้ที ่และคณะกรรมการ พชอ./พชข. มกีารประชมุ

ทุก ๒ เดือน เป็นอย่างน้อย มีการส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนโครงการ/กิจกรรมสุขภาพดีวิถีใหม ่

วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีงด้วยเครือ่งมอื 3ส.3อ.1น. และมศีนูย์การเรียนรู้และนวตักรรมสุขภาพดี

วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อการขยายพื้นที่ในการด�ำเนินงาน

	 	๖ .๕.๓	ร้อยละ 70 ของจ�ำนวนต�ำบลทัง้หมดในอ�ำเภอมแีกนน�ำองค์กร ภาคเีครือข่าย หมูบ้่าน/

ชุมชน (บ.) วัด (ว.) โรงเรียน (ร.) สถานบริการสาธารณสุข (ส.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อ.) และองค์กร 

อสม.(อ.) รวมเรยีกว่าแกนน�ำองค์กร บวร.สออ. ด�ำเนินการขบัเคลือ่นโครงการสขุภาพดวีถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย 

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) ด้วยเครื่องมือ 3ส.3อ.1น.

	 มีครอบครัว/ชุมชนจัดการสิ่งแวดล้อม อาคารบ้านเรือนและชุมชน ให้มีความน่าอยู่และปลอดภัย มี

ความร่วมมือ สมัครสมานสามัคคี เอื้ออาทร ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

	 ๖.๖ จังหวัดต้นแบบสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

	 มอี�ำเภอต้นแบบฯ ร้อยละ 70 ของอ�ำเภอในจงัหวดัมกีารประชมุคณะกรรมการการพัฒนาคณุภาพชวีติ

ระดบัจงัหวดั (พชจ.) เพือ่ขับเคลือ่นการด�ำเนินงานอ�ำเภอสขุภาพดวีถิใีหม่ วถิธีรรม วถิไีทย วถิเีศรษฐกจิพอเพยีง

ทุก 2 เดือน
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ผนวก ๓
ท่านอนออกก�ำลังกายยืดเหยียด
เพื่อสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

166

ค�ำแนะน�ำ
	 ท่านอนออกก�ำลงักายยืดเหยยีดน้ีออกแบบข้ึนมา เพือ่ให้ผูป้ฏบิตัมิกีารเคลือ่นไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
พร้อมกับการก�ำหนดสติ ความระลึกได้ สัมปชัญญะ ความรู้ตัว และสมาธิ ความตั้งจิตมั่น โดยเจริญอาณา
ปานสติ หายใจเข้าลึกๆ กลั้นหายใจไว้ นับ 1-3 แล้วหายใจออกยาวๆ หายใจเข้าลึกๆ กลั้นหายใจไว้นับ 1-3 
แล้วหายใจออกยาวๆ ท�ำเช่นนีต่้อเนือ่ง สอดคล้องกบัจงัหวะการเคลือ่นไหวของส่วนต่างๆ ของการออกก�ำลงักาย
ยืดเหยียด โดยมี 9 ท่า ดังนี้

ท่าที่ 1 กระดกฝ่าเท้าขึ้น-ลงพร้อมกัน 2 ข้าง
	 1.1	ท่าเตรียม นอนหงายบนที่นอนตอนตื่นนอนตอนเช้า โดยนอนออกก�ำลังกายท่าขาเหยียดตรง             
2 ข้างชิดกัน แขน 2 ข้างเหยียดตรงขนานกับล�ำตัว

	 1.2	กระดกฝ่าเท้าขึ้นนับ 1 ลงนับ 2 เป็น 1 ครั้ง (ท�ำเช่นนี้ 5  ครั้ง) ก�ำหนดลมหายใจเข้า-ออก                
ให้สอดคล้องกับจังหวะการกระดก

ท่าที่ 2 ยกขาขึ้นทีละข้าง ให้ตั้งฉากกับล�ำตัวหรือเท่าที่จะท�ำได้
	 2.1	ท่าเตรียม เช่นเดียวกับข้อที่ 1
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	 2.2 ยกขาข้างขวาขึ้นช้าๆ จนขาตั้งฉากกับล�ำตัว (นับ 1-5)

	 2.3 หย่อนขาลงช้าๆ บนเตียงตามเดิม นับเป็นยก 1 ครั้ง (ท�ำเช่นเดียวกันนี้ 5 ครั้ง)

	 2.4 ยกขาซ้ายช้าๆ ขึ้น-ลงให้เหมือนกับขาข้างขวา (จ�ำนวน 5 ครั้ง)
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ท่าที่ 3 ยกขา 2 ข้างขึ้นพร้อมกัน ขาเหยียดตรงให้ตั้งฉากกับล�ำตัวหรือมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้
	 3.1	ท่าเตรียม เช่นเดียว กับข้อที่ 1

	 3.2	ยกขา 2 ข้างขึน้พร้อมกนั ขาเหยยีดตรงต้ังฉากกบัล�ำตัวหรือมากทีสุ่ดเท่าท่ีจะท�ำได้ และเกร็ง หน้า
ท้องค้างไว้ (นับ 1-5 นับเป็น 1 ครั้ง)

3.3 ท�ำเช่นเดียวกับข้อ 3.2 (จ�ำนวน 5 ครั้ง)

ท่าที่ 4 ยกขาตั้งเข่าและโยกเอวขวา-ซ้าย
	 4.1	ท่าเตรียมยกเข่า 2 ข้างตั้ง 60 องศา แขน 2 ข้างวางขนานกับล�ำตัว ลักษณะคว�่ำฝ่ามือ 2 ข้าง 
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	 4.2 ยกขาขวาพาดบนขาซ้าย ให้ตาตุ่มขวาอยู่บนหน้าขาซ้าย แกว่งขาขวาและเอวไปทางขวาช้าๆ 
แล้วแกว่งไปทางซ้ายช้าๆ นับ 1 ครั้ง (ท�ำ 5 ครั้ง) แล้วยกขาขวากลับไปอยู่ท่าเดิม

	 4.3	ยกขาซ้ายพาดบนขาขวา ให้ตาตุ่มซ้ายอยูบ่นหน้าขาขวา ท�ำเช่นเดียวกบั ข้อ 4.2 (จ�ำนวน 5 ครัง้)
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	 4.4 ยกขาซ้ายลงแล้วเหยียดขาทั้งสองข้างตรงขนานกัน

ท่าที่ 5 ตั้งเข่ายกหลังแอ่น
	 5.1 ท่าเตรียม ท�ำเช่นเดียวกับข้อ 4.1

	 5.2 ยกก้น-เอว ให้หลังแอ่นมากที่สุดที่จะท�ำได้ ค้างไว้ (ขมิบก้น) นับ 1-5  ลดเอวและหลังลงกับพื้น
นับเป็น 1 ครั้ง (ท�ำเช่นเดียวกันนี้ 5 ครั้ง)

	 5.3 เหยียดเข่าขา 2 ข้างวางบนพื้น
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ท่าที่ 6 โดยมือ 2 ข้างประสานกันและดึงเข่าชิดหน้าอก
	 6.1	ท่าเตรียม ยกเข่า 2 ข้างตั้ง 60 องศา มือ 2 ข้างนิ้วประสานกัน คล้องใต้หัวเข่า 2 ข้าง

	 6.2	มือ 2 ข้างประสานกัน ดึงหัวเข่า 2 ข้างให้ชิดอกมากที่สุด พร้อมกับผงกศีรษะโดยให้คางชิดหัว
เข่า  2 ข้าง นับ 1-5 แล้วผ่อนมือและลดศีรษะลงนับเป็น 1 ครั้ง (ท�ำเช่นเดียวกัน 5 ครั้ง)

	 6.3 เหยียดขาลงตรงกับพื้น ลดศีรษะลงบนหมอนปกติ

ท่าที่ 7 ก�ำมือเกร็งแขน 2 ข้างยกขึ้นมาเสมอหัวไหล่
	 7.1 ท่าเตรียม นอนหงาย เหยียดขา-แขนชิดล�ำตัว หงายแบฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง
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	 7.2 ก�ำมือให้แน่น 2 ข้าง เกร็งแขนและยกขึ้นเสมอหัวไหล่แต่ละข้าง พร้อมนับ 1-5 ในขณะที่เกร็ง
แขนและมือตลอดเวลานับเป็น 1 ครั้ง (ท�ำเช่นเดียวกัน 5 ครั้ง)

	 7.3 ลดแขน-มือ 2 ข้างลงข้างล�ำตัวพร้อมกับผ่อนคลาย

ท่าที่ 8 ยกแขนชูก�ำปั้นชกลมขึ้นฟ้า
	 8.1 ท่าเตรียม นอนหงายขาเหยียดตรง แขนวางข้างล�ำตัวและตั้งฝ่ามือขนานกับล�ำตัว
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	 8.2	ก�ำมือขวาแน่น ตั้งข้างล�ำตัวโดยยกแขนและมือขึ้นชกลมขึ้นฟ้านับ 1-5 ลดแขนลงไว้ข้างตัวตาม
เดิม นับเป็น 1 ครั้ง (ท�ำเช่นนี้ 5 ครั้ง)

	 8.3 ก�ำมือซ้ายแน่น และยกแขน-มือขึ้นชกลมขึ้นฟ้า ท�ำเช่นเดียวกับ 8.2 
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ท่าที่ 9 ยกแขน 2 ข้างขึ้นเหยียดชิดหู  แบมือเหยียดตรงวางแขนลงบนที่นอนเหนือศรีษะ
	 9.1 ท่าเตรียม นอนหงายเท้าและมือเหยียดตรงตามล�ำตัวโดยคว�่ำฝ่ามือ

	 9.2	ยกแขน 2 ข้างและเหยียดชิดหู แบมือเหยียดตรง วางแขนลงบนที่นอนเหนือศีรษะนับ 1-5                
ยกแขนขึ้นกลับมาวางข้างล�ำตัวตามเดิม นับเป็น 1 ครั้ง (ท�ำเช่นเดียวกันนี้ 5 ครั้ง)



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

175

ผนวก ๔
ท่าออกก�ำลังกายยืดเหยียดด้วยยางยืด

เพื่อสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

176

ค�ำแนะน�ำ

	 ท่าการออกก�ำลังกายแบบง่ายๆ โดยใช้ยางยืดประกอบการใช้สติความระลึกได้ สัมปชัญญะ ความรู้ตัว

และสมาธิ ความตั้งจิตมั่นต่ออวัยวะที่เคลื่อนไหว เพื่อท�ำให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ระบบการไหลเวียนของโลหิตดี 

ระบบประสาทและสมอง ปรับสมดุลของร่างกายและจิตใจ เพิ่มความสุข เพิ่มภูมิคุ้มกันโรค จิตใจผ่องใส 

อารมณ์เบิกบาน สุขภาพและคุณภาพชีวิตดี อายุยืน ส�ำหรับอุปกรณ์คือ “ยางยืด” ที่สามารถเลือกใช้แบบที่

ต้องการได้ตามร้านจ�ำหน่ายอุปกรณ์กีฬาทั่วไป ทั้งลักษณะแบน, กลม, หรืออื่นๆ

ท่าออกก�ำลังกาย

	 ผู้ออกก�ำลังกายสามารถออกแบบท่าออกก�ำลังกายตามวัตถุประสงค์ ความจ�ำเป็นและความต้องการ

ของตนได้ รวมทั้งสามารถท�ำการออกก�ำลังกายก่อนหรือหลังการออกก�ำลังกายในรูปแบบอื่นๆได้  เช่น แบบ

การออกก�ำลังกายยืดเหยียดวิถีธรรม วิถีไทย, SKT, โยคะ, มณีเวช เป็นต้น ตลอดจนขึ้นอยู่กับอายุ สภาพ

ร่างกาย สภาวะสุขภาพ  

	 ขอแนะน�ำท่าออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ทั้งแขนและขา ซึ่งผู้สูงอายุมีความจ�ำเป็น

และสามารถปฏิบัติได้

1. ท่าออกก�ำลังกายแขน

	 ท่าที ่1 ยนืตรง กางแขนขวา-ซ้าย ไปข้างๆ ให้ขนานกบัพืน้ดินหรอืพืน้ห้อง และทบยางให้ยาวพอเหมาะ

กับการใช้แรงดึงเต็มแรงนับ 1-5 แล้วหย่อนสายยางนับเป็น 1 ครั้ง (ท�ำเช่นเดียวกันนี้ 5 ครั้ง)

	 ท่าที่ 2 ยืนตรง มือขวาจับห่วง มือจับข้างหนึ่ง อีกห่วงมือจับอีกข้างปล่อยลงพื้น ใช้เท้าขวาเหยียบ 

สายยางข้างนัน้ให้ยาวพอเหมาะ และใช้มอืขวาดึง ชขูึน้เหนอืศรีษะจนสายยางจนตงึ เมือ่ออกแรงดึงจนสดุก�ำลงั

หรือเท่าที่พอเหมาะนับ 1-5 แล้วหย่อนสายยางนับเป็น 1 ครั้ง (ท�ำเช่นเดียวกันนี้ 5 ครั้ง) ต่อไปเปลี่ยนเป็น 

มือซ้าย ท�ำเช่นเดียวกับแขนขวาจ�ำนวน 5 ครั้ง
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	 ท่าที ่3 ส่วนท่าอืน่ๆ ออกแบบเองตามความต้องการให้กล้ามเนือ้ อวยัวะใด มดัใดแข็งแรง ท่ีเหมาะกบั

การใช้งานและการประกอบอาชีพของตนโดยใช้ยางยืด

2. ท่าออกก�ำลังกายขา

	 ท่าที ่1 นัง่เก้าอี ้ เหยยีดขาข้างขวาตรงไปข้างหน้า มอืจบัสายยางข้างละมอืโดยปรบัความยาวของสายยาง

และถีบขาออกตรงไปข้างหน้าโดยจะต้องใช้ก�ำลังเต็มที่นับ 1-5 แล้วหย่อนสายยางนับเป็น 1 ครั้ง (ท�ำ 

เช่นเดียวกันนี้ 5 ครั้ง) ต่อไปเปลี่ยนเป็นขาซ้ายท�ำเช่นเดียวกับขาขวา จ�ำนวน 5 ครั้ง
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	 ท่าท่ี 2 นั่งเก้าอี้ หันหน้าเข้าหาเสาหรือหลักยึดหรือขาโต๊ะท�ำงานที่หนักพอเหมาะ ในระยะห่าง

ประมาณครึง่เมตร น�ำสายยางคล้องขาโต๊ะในลักษณะห่วงโดยให้ความสูงอยูร่ะดับเข่าและมดัเป็นปม (คร่ึงหนึง่

ของความยาว) จากนั้นดึงสายยางให้ตึงและสอดปลายเท้าลงไป โดยให้บริเวณน่องอยู ่บนปมสายยาง 

หลังจากนั้นปรับระยะให้สายยางตึงพอเหมาะและฝืนงอข้อเข่าพับขาขวาไปด้านหลังจนสุดแรงจนรู้สึกตึง

ที่สุดโดยเกร็งไว้นับ 1-5 แล้วหย่อนขาให้ผ่อนคลาย ท�ำเช่นเดียวกันน้ี 5 ครั้ง ต่อไปเปล่ียนเป็นขาซ้าย 

ท�ำเช่นเดียวกันนี้ 5 ครั้งเช่นกัน

	 ท่าที่ 3 ท่าอื่นๆ ออกแบบเองตามความต้องการให้กล้ามเนื้อ อวัยวะใด มัดใดแข็งแรง ที่เหมาะกับการ

ใช้งานและการประกอบอาชีพของตนโดยใช้ยางยืด
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ผนวก ๕
ท่าออกก�ำลังกายยืดเหยียดวิถีธรรม วิถีไทย
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	 ท่าออกก�ำลังกายยืดเหยียดวิถีธรรม วิถีไทย เป็นการผสมผสานการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
กับการบริกรรมสติ ความระลึกได้ สัมปชัญญะ ความรู้ตัว และสมาธิ ความตั้งจิตมั่น โดยน้อมน�ำหลักธรรมมา
ปฏิบัติ ได้แก่ ทิศทั้ง 6 หมายถึง บุคคล 6 ส่วน ที่เกี่ยวข้องกับตัวเราในสังคมและการด�ำเนินชีวิต รวมทั้งการ
บูชาพระรัตนตรัย การเจริญอานาปานสติและการนั่งสมาธิ
	 ท่าออกก�ำลังกายยืดเหยียดวิถีธรรม วิถีไทย มี 7  ท่า ดังนี้

ท่า 1 มองฟ้า-มองดิน
	 1.	ยืนลักษณะท่าเตรียม ยืนตรง เท้าห่างกันระดับช่วงไหล่ ปลายเท้าทั้ง 2 ข้างตรง แขนทั้งสองแนบ
ข้างล�ำตัว หลังมืออยู่ด้านหน้า

	 2.	สูดลมหายใจเข้าพร้อมกับค่อยๆ ยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นมาจนชิดใบหูทั้ง 2 ข้าง 
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	 3. เหยียดแขนให้ตึงแล้วค่อยๆ พับข้อมือให้นิ้วทั้ง 10 นิ้วชี้ไปด้านหลัง ให้ฝ่ามือตั้งฉาก เหยียดแขนให้

ตึงเท่าที่ท�ำได้ค่อยๆเอนหลังเงยหน้าค้างไว้นับ  1-3  น้อมจิตระลึกถึง ทิศเบื้องบน คือ สถาบันชาติ  ศาสนา 

พระมหากษัตริย์

	 4.	ผ่อนลมหายใจออกค่อยๆ ก้มตัว ลงช้าๆ จนปลายนิ้วแตะพื้นหรือก้มเท่าที่จะท�ำได้ สูดลมหายใจ

เข้าทางจมูกลึกๆ ค้างไว้ นับ 1-3 น้อมจิตระลึกถึง ทิศเบื้องล่าง คือ คุณแผ่นดิน ประชาชนและชุมชน 

ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกยาวๆ พร้อมเงยหน้าขึ้นและยืนตรง

อวัยวะที่เคลื่อนไหว : ตา คอ แขน หลัง เอว ขา

คุณประโยชน์ต่อสุขภาพ

	 1.	บริหารกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อตา คอ หลัง เอวและขาให้แข็งแรงและยืดหยุ่น เดินหลังตรง 

บุคลิกดี
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	 2.	บริหารจิตใจและคุณธรรมโดยน้อมน�ำหลักธรรมทิศ 6 มาปฏิบัติ คือ “มองฟ้า” ร�ำลึกถึงทิศเบื้อง

บนคือ พระสงฆ์ ชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ “มองดิน” ร�ำลึกถึงทิศเบื้องล่างแผ่นดิน ประชาชนชุมชน ซึ่ง

เป็นฐานที่มั่นคงของชาติทั้ง 2 ทิศควรเทิดทูลและท�ำนุบ�ำรุงเพื่อความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน

ท่า 2 ผินหน้า

	 1.	ยืนลักษณะท่าเตรียม ยกแขนท้ังสองไปข้างหน้าระดับไหล่ ฝ่ามือหันเข้าวางขนานกัน ออกแรง 

ยดืแขนให้รูส้กึตึงค้างไว้ นบั 1-5 น้อมจิตระลกึถงึ ทศิเบ้ืองหน้า คอื บดิามารดา ปูย่่า ตายาย และผูมี้อปุการะ

อืน่ๆ ที่เลี้ยงดูเรามาในเบื้องหน้า

	 2. จากนั้นค่อยๆ เหยียดแขนไปด้านหลังจนรู้สึกตึงค้างไว้ นับ 1 -5 แล้วน้อมจิตระลึกถึง ทิศเบื้องหลัง 

คือ ภรรยา สามี และบุตร 
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	 3.	ยืนลกัษณะท่าเตรยีม มอืขวาเท้าเอว แขนซ้ายชขูึน้ตรงแล้วงอข้อศอกลดมอืซ้ายยกค้างไว้เหนือศรีษะ

ระยะห่างประมาณฝ่ามือ พร้อมค่อยๆ หันล�ำตัวเอียงไปด้านขวา ตามองตาม จนรู้สึกตึง ค้างไว้ นับ 1-5 แล้ว 

น้อมจิตระลึกถึง ทิศเบื้องขวา คือ ครูบาอาจารย์ที่พร�่ำสอนวิชาความรู้

	 4.	สลับข้างโดยเปลี่ยนเป็นมือซ้ายเท้าเอว แขนขวาชูขึ้นตรงแล้วงอข้อศอกลดมือขวายกค้างไว้เหนือ

ศีรษะระยะห่างประมาณฝ่ามือ พร้อมค่อยๆ หันล�ำตัว เอียงไปด้านซ้าย ตามองตาม จนรู้สึกตึง ค้างไว้ นับ 

1-5 แล้ว น้อมจิตระลึกถึง ทิศเบื้องซ้าย คือ ศิษย์ มิตรสหายและเพื่อนร่วมงาน 

อวัยวะที่เคลื่อนไหว : แขน คอ หลัง เอว ขา
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คุณประโยชน์ต่อสุขภาพ

	 1.	บรหิารกายและยดืเหยียดกล้ามเน้ือแขน ข้อไหล่ ข้อศอก คอ หลงั เอวและขาให้แข็งแรงและยืดหยุน่ 

ป้องกันและแก้ไขข้อแขนและหัวไหล่ติดให้เคลื่อนไหวได้เป็นปกติ

	 2.	บริหารจิตใจและคุณธรรมโดยน้อมน�ำหลักธรรมทิศ 6 มาปฏิบัติต่อ คือผินหน้า แขนตรงข้างหน้า

ร�ำลึกถึงบิดา มารดา ผินหน้าแขนตรงไปข้างหลัง ร�ำลึกถึงภรรยา สามี บุตร ผินหน้าไปข้างขวาร�ำลึกถึง “ทิศ

เบื้องขวา” คือครูอาจารย์ ผินหน้าไปทางซ้ายร�ำลึกถึงทิศเบื้องซ้ายคือ ศิษย์ มิตรสหาย ผู้ร่วมงาน

ท่า 3 ท่าพนม

	 1.	 ยืนลกัษณะท่าเตรยีม พนมมอื ระดบักึง่กลางหน้าอก กางศอกให้แขนขนานกบัพืน้ ออกแรงดนัฝ่ามอื

ทั้งสองข้าง พร้อมทั้งกล่าวค�ำบูชาพระรัตนตรัย “อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ ภะคะวา, พุทธัง ภะคะวันตัง อะภิ

วาเทมิ” หรือ กล่าวค�ำสรรเสริญพระผู้เป็นเจ้าของศาสนาที่เคารพนับถือ หรือ นับ 1-5

	 2.	เลื่อนมือที่พนมมาด้านขวาสุดตึงเท่าที่สบาย แขนขนานกับพื้น พร้อมกล่าว “สะวากขาโต ภะคะ

วะตา ธัมโม, ธัมมัง นะมัสสามิ” หรือนับ 1-5
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	 3.	 เลือ่นมอืทีพ่นมมาด้านซ้ายสดุตงึเท่าทีส่บาย แขนขนานกบัพืน้ พร้อมกล่าว “สปุะฏิปันโน ภะคะวะโต 

สาวะกะสังโฆ, สังฆัง นะมามิ” หรือนับ 1-5

	 4.	 เลือ่นมือมากลางอก ในท่าพนมมอื ประสานนิว้ทัง้สบิให้แน่น เกร็งก�ำลงัค้างไว้สบาย แล้วค่อยๆ หมุน

มือเข้าหาล�ำตัว เหยียดแขนไปข้างหน้า นิ้วประสานกันให้ตึงค้างไว้ นับ 1-5  กลับมาท่าเดิม ท�ำซ�้ำ 5   ครั้ง 

แล้วเหยียดแขนไปด้านล่าง นิ้วประสานกัน แขนเหยียดตึงค้างไว้ นับ 1-5  กลับมาท่าเดิม ท�ำซ�้ำ 5 ครั้ง ต่อ

ด้วยการเหยียดแขนนิ้วประสานกันเหนือศีรษะโดยแขนทั้ง 2 ข้าง แนบชิดใบหู พร้อมหงายฝ่ามือขึ้น เหยียด

แขนขึ้นเหนือศีรษะค้างไว้ นับ 1-5 ลดมือลงวางบนศีรษะนับ 1-5 ท�ำซ�้ำ 5 ครั้ง

อวัยวะที่เคลื่อนไหว : ฝ่ามือ นิ้วมือ หัวไหล่ ข้อแขน ข้อศอก แขน
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คุณประโยชน์ต่อสุขภาพ

	 1.	บริหารกายและยืดเหยียดฝ่ามือ นิ้วมือ หัวไหล่ ข้อแขน ข้อศอกและแขน ป้องกันและแก้ไขปัญหา

นิ้วมือล๊อคและข้อแขน หัวไหล่ติด-ยึด ได้

	 2.	บริหารจิตใจและคุณธรรมโดยบริกรรมหลักธรรม บทบูชาพระรัตนตรัย

ท่า 4 คมสมอง

	 1.	 ยืนลกัษณะท่าเตรยีม หลงัมือขวาแตะก่ึงกลางหลงัตรงบ้ันเอว ยกแขนข้างซ้ายข้ึน งอข้อศอกให้ฝ่ามอื

แตะบริเวณขมบัข้างซ้าย และออกแรงต้านระหว่างศรีษะกบัฝ่ามอื นบั 1-5 แล้วค่อยๆ คลายออก ท�ำซ�ำ้ 3 คร้ัง

	 2.	สลับข้าง หลงัมือซ้ายแตะกึง่กลางหลงัตรงบ้ันเอว ยกแขนข้างขวาข้ึน งอข้อศอกให้ฝ่ามอืแตะบริเวณ

ขมับข้างขวา และออกแรงต้านระหว่างศีรษะกับฝ่ามือ นับ 1-5 แล้วค่อยๆ คลายออก ท�ำซ�้ำ 3 ครั้ง
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	 3.	สลับข้าง หลังมือขวาแตะกึ่งกลางหลังตรงบั้นเอว ฝ่ามือซ้ายแตะบริเวณกลางหน้าผาก ออกแรง

ต้านระหว่างหน้าผากกับฝ่ามือ นับ 1-5 แล้วค่อยๆ คลายออก ท�ำซ�้ำ 3 ครั้ง

	 4.	สลับข้าง หลังมือซ้ายแตะกึ่งกลางหลังตรงบั้นเอว ออกแรงต้านระหว่างท้ายทอยกับฝ่ามือ นับ 1-5 

แล้วค่อยๆ คลายออก ท�ำซ�้ำ 3 ครั้ง

อวัยวะที่เคลื่อนไหว : แขน คอ กล้ามเนื้อคอหลอดเลือดคอ หลอดเลือดสมอง ประสาท-สมอง

คุณประโยชน์ต่อสุขภาพ

	 1.	บริหารกายและยืดเหยียดแขน คอ กล้ามเนื้อคอ ท�ำให้หลอดเลือดที่เลี้ยงสมองขยายตัว เลือดไหล

เวียนไปเลี้ยงประสาทสมองดีขึ้น เซลล์ประสาทสมองสดชื่น

	 2.	บริหารจิตใจและคุณธรรมโดยประสาทสมองท�ำหน้าที่ควบคุมและสั่งการการเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย การรับรู้ อารมณ์ ความจ�ำการเรียนรู้ดี การปฏิบัติงานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพหากปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง

	 3.	สมองส่วนต่างๆ ผลติฮอร์โมนสารสุขและสารเคมทีีม่ผีลต่อการสร้างเสรมิสขุภาพป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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ท่า 5 ยอง ๆ นั่ง

	 1.	ยืนตรง ให้ระยะห่างปลายเท้าเท่าช่วงไหล่

	 2.	ย่อเข่าลงโดยทิ้งน�้ำหนักไปด้านหลัง หัวเข่าไม่เกินปลายเท้า ย่อลงให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ พร้อม

ยกแขนท้ังสองข้างไปด้านหน้าเสมอหัวไหล่เพื่อการทรงตัว ให้จุดส้นเท้าเป็นจุดที่รับน�้ำหนัก เกร็งหน้าท้อง 

นับ 1-5 จากนั้นยืดตัวขึ้น นับเป็น 1 ครั้ง ท�ำซ�้ำ 5 ครั้ง

อวัยวะที่เคลื่อนไหว : ขา ข้อเข่า หลัง ข้อเท้า

คุณประโยชน์ต่อสุขภาพ

	 1.	บริหารกายและยืดเหยียดขา หัวเข่า ข้อเข่า หลังและข้อเท้า ให้แข็งแรงและยืดหยุ่น การทรงตัวดี

	 2.	บริหารจิตใจและคุณธรรมโดยน้อมน�ำหลักธรรม สติความระลึกได้ สัมปชัญญะ ความรู้ตัว สมาธิ 

ตั้งจิตมั่นและอัปมาทะ ความไม่ประมาทในการทรงตัว
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ท่า 6 ตั้งขาตรง

	 1.	ยืนตรง ก้าวขาขวาไปข้างหน้าระยะกว้างพอควร กดฝ่าเท้าและส้นเท้าลงแนบพื้นทั้งสองข้าง 

	 2.	ย่อเข่าขวาโยกตัวมาข้างหน้าโดยขณะย่อไม่ให้เข่าเลยปลายเท้า ขาซ้ายเหยียดตรง ส้นเท้าแนบพื้น 

จนรู้สึกตึงขาซ้าย ค้างไว้ นับ 1-5 กลับท่าเดิม ท�ำซ�้ำ 5 ครั้ง 
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	 3.	ก้าวขาซ้ายไปข้างหน้าระยะกว้างพอควร กดฝ่าเท้าและส้นเท้าลงแนบพื้นทั้งสองข้าง

	 4.	ย่อเข่าซ้ายโยกตัวมาข้างหน้าโดยขณะย่อไม่ให้เข่าเลยปลายเท้า ขาขวาเหยียดตรง ส้นเท้าแนบพื้น 

จนรู้สึกตึงขาซ้าย ค้างไว้ นับ 1-5 กลับท่าเดิม ท�ำซ�้ำ 5 ครั้ง

	 (***ช่วงจังหวะดึงขาที่อยู่ด้านหน้ากลับมาในท่าปกติ จังหวะที่ดึงกลับนั้นขาที่อยู่ข้างหน้าจะต้องไม่งอ

แล้วค่อยดึงกลับมาประจบกันกับขาข้างอีกข้าง***)

อวัยวะที่เคลื่อนไหว : ขา ข้อเข่า หลัง ข้อเท้า ก้น มือ ตา จมูก ท้อง

คุณประโยชน์ต่อสุขภาพ

	 1.	บรหิารกายและยดืเหยียดขา ข้อเข่า หลงั ข้อเท้า ท�ำให้ร่างกายแข็งแรง ยดืหยุน่และการเดนิทรงตวัดี

	 2.	บรหิารจติใจและคณุธรรมโดยมคีวามพร้อมในการปฏบัิตสิมาธเิคลือ่นไหว เช่น การเดนิจงกรม โยคะ 

SKT เป็นต้น ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพ
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ท่า 7 ลงนั่งสมาธิ

	 1.	ท่าเตรียมอยู่ในท่ายืน วางฝ่ามือคว�่ำบนหน้าขา ย่อเข่าลงเพื่อนั่งคุกเข่าตั้งส้นเท้า นั่งตัวตรง ปลาย

เท้าตั้ง ยกตัวชึ้น ไขว้เท้า โดยขาขวาทับขาซ้าย แล้วค่อยๆลงนั่งในท่าขัดสมาธิ ตัวตรงหลังตรง หน้าตรง ตาม

องไปข้างหน้า คว�่ำมือไว้บนเข่า

	 2.	ก�ำหนดจิตที่มือซ้าย แล้วยกมือขึ้น 5 จังหวะ กล่าวค�ำว่า “ตั้งหนอ ยกหนอ มาหนอ หงายหนอ 

ลงหนอ” 
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	 3.	หลับตาก�ำหนดจิตที่มือขวา แล้วยกมือขึ้น 5 จังหวะ กล่าวค�ำว่า “ตั้งหนอ ยกหนอ มาหนอ หงาย

หนอ ลงหนอ” มือขวาทับมือซ้าย นิ้วโป้งทั้งสองข้างจรดกัน แตะหนอ
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	 4.	น้อมจิตสมาทานสมาธิ คือ กล่าวเบาๆ รับเอาสมาธิมาปฏิบัติโดยย่อดังนี้ 

	 อุกาสะ อุกาสะ ณ โอกาสบัดนี้ ข้าพเจ้าขอสมาทานซึ่งพระกรรมฐาน ขอให้สมาธิและวิปัสสนาญาณ

	 จงบงัเกดิในขนัธสนัดานของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะต้ังสติก�ำหนดไว้ท่ีรูปนามปัจจุบนั ต้ังแต่บดันี ้เป็นต้นไป

	 5.	เจริญสมาธิแบบอานาปานสติ สูดลมหายใจเข้าลึกๆ หายใจออกยาวๆ และกล่าวบริกรรมในใจ 

“หายใจเข้าบริกรรม พุทธ หายใจออก บริกรรม โธ” หรือ “หายใจเข้าพองหนอบริกรรม  หายใจออกบริกรรม  

พองหนอ”

	 6.	ก�ำหนดเวลาเจริญสมาธิอย่างน้อยครั้งละ 15 นาที

	 7.	ออกจากการเจริญสมาธิเมื่อครบก�ำหนดเวลาในกรณีที่เจริญสมาธิแบบอานาปานสติแล้วให้กล่าว

เบาๆว่า “บัดนี้ได้เวลาอันสมควรแล้ว ข้าพเจ้าออกจากสมาธิโดยเอาสติ” 

	 8.	ก�ำหนดจิตไว้ที่มือขวา แล้วยกมือขึ้น 5 จังหวะ กล่าวค�ำว่า “ยกหนอ มาหนอ วางหนอ” มือขวา

วางบนหัวเข่าขวา
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	 9.	ก�ำหนดสติที่มือซ้าย แล้วยกมือขึ้น ๓ จังหวะ กล่าวค�ำว่า “ยกหนอ มาหนอ วางหนอ” มือซ้ายวาง
บนหัวเข่าซ้าย 

	 10. ลืมตาขึ้นช้าๆ ขยับกายให้สบาย ผ่อนคลายอิริยาบถ แผ่เมตตาและอธิษฐานรับบุญกุศลหลังเจริญ
สมาธิ ดังนี้
	 แผ่เมตตาให้ตนเอง
	 อะหัง สุขิโต โหมิ	 ขอให้ข้าพเจ้ามีความสุข
	 อะหัง นิททุกโข โหมิ	 ขอให้ข้าพเจ้าปราศจากทุกข์
	 อะหัง อะเวโร โหมิ	 ขอให้ข้าพเจ้าปราศจากเวร
	 อะหัง อัพยาปัชโฌ โหมิ	 ขอให้ข้าพเจ้าปราศจากอุปสรรคอันตรายทั้งปวง
	 สุขี อัตตานัง ปะริหะรามิ	 ขอให้ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะอยู่ทุกเมื่อ รักษากาย วาจา ใจ
	 	 รักษาตนให้พ้นจากทุกข์ภัยทั้งสิ้นเถิด
แผ่เมตตาให้สรรพสัตว์
	 สัพเพ สัตตา	 สัตว์ทั้งหลายที่เป็นเพื่อนทุกข์ เกิดแก่ เจ็บตาย ด้วยกันทั้งหมดทั้งสิ้น
	 อะเวรา โหนตุ	 จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้มีเวรแก่กันและกันเลย
	 อัพยาปัชฌา โหนตุ	 จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้เบียดเบียนซึ่งกันและกันเลย
	 อะนีฆา โหนตุ	 จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้มีความทุกข์กายทุกข์ใจเลย
	 สุขี อัตตานัง ปะริหะรันตุ	 จงมีความสุขกาย สุขใจ รักษาตนให้พ้นจากทุกข์ภัยทั้งสิ้นเถิด
อธิษฐานรับบุญกุศล
ข้าพเจ้าขอตั้งจิตอธิษฐาน อ้างอิงเอาบุญกุศลที่ข้าพเจ้าได้กระท�ำบ�ำเพ็ญมาแล้วในวันนี้
จงเป็นพลวปัจจัย เป็นอุปนิสัยตามส่ง ให้เกิดสติปัญญาญาณ ทั้งในชาตินี้และชาติหน้า ตลอดชาติ

อย่างยิ่งได้แก่ความพ้นทุกข์คือนิพพานเทอญ
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อวัยวะที่เคลื่อนไหว : กล้ามเนื้อก้น หลัง ขา มือ ตา จมูก ปอด ท้อง

คุณประโยชน์ต่อสุขภาพ

	 1.	บริหารกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อก้น หลัง ขา มือ ตา จมูก ท้องให้มีความผ่อนคลายหายเหนื่อย

	 2.	บริหารจิตใจและคุณธรรมโดยเจริญสมาธิ ท�ำให้จิตตั้งมั่น จิตใจและอารมณ์แจ่มใส ผ่องแผ้ว ได้บุญ

กุศลในทางพุทธศาสนาและจากผลการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศว่าการปฏิบัติ

สมาธิเกิดมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ในระบบจิตใจ ระบบประสาท สมองและระบบภูมิคุ้มกันโรค มีผล

ให้สุขภาพดี ป้องกัน ควบคุม รักษาโรคหลายชนิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง มะเร็ง ภูมิแพ้ เป็นต้น

ฝึกสมาธิก่อนออกก�ำลังกาย

          เช่น ฝึกอานาปานสต ิสวดมนต์ ไหว้พระ เดนิจงกรม ท�ำละหมาด อธษิฐานจติวนัละอย่างน้อย 1-2 ครัง้ 

นานครั้งละ 5-10 นาที ช่วยให้จิตใจมั่นคงสงบนิ่ง ไม่วอกแวก ฟุ้งซ่าน ขาดสมาธิ หรือใจลอยง่าย ควรรักษา

จิตที่นั่งแต่ตื่นรู้ไว้ตลอดเวลาของการปฏิบัติสมาธิ อย่าให้นานจนหลับหรือเข้าสู่ภวังค์ จะท�ำให้จิตเฉื่อยเนือย 

น�ำมาใช้งานในการรับรู้สิ่งเร้าอย่างรู้เท่าทันไม่ได้ ซึ่งต่างจากสติ

การเจริญสติ-รู้ตัวกับอิริยาบถและกิจกรรมต่างๆ

          เช่น ระลึกรู้ตัวอยู่กับการนั่ง นอน ยืน เดิน การเคลื่อนไหวจังหวะขณะออกก�ำลังกายต่างๆ การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน เช่น แปรงฟัน อาบน�้ำ ดื่มน�้ำ กินอาหาร เคี้ยวข้าว ล้างจาน กวาดบ้าน ถูบ้าน ซักผ้า รีดผ้า 

ให้มีความตื่นรู้อยู่กับปัจจุบันขณะ

          เมื่อจิตอยู่กับปัจจุบัน ก็จะสงบเย็น มีความสุข มีประสิทธิภาพในการท�ำกิจที่อยู่ตรงหน้า ไม่หวนคิด

เสยีใจกบัเรือ่งทีเ่กดิข้ึนมาแล้วในอดตี หรอืคดิกลวักังวลกบัเร่ืองอนาคตทีย่งัมาไม่ถงึ ท�ำให้จติใจฟุ้งซ่าน เป็นทุกข์ 

เครียด สูญเสียพลังสมองโดยเปล่าประโยชน์

เคลื่อนไหวอย่างมีสติขณะออกก�ำลังกาย

	 คือในการเดินก็ต้องตั้งกายให้ตรง ก้าวเท้าไปข้างหน้าอย่างมีสติ ลงส้นเท้าอย่างมีสติ และผสานจังหวะ

การหายใจให้เข้ากับการเดิน เท่ากับว่าต้องรู้ทั้งว่าก�ำลังหายใจเข้าหรือหายใจออก และต้องรู้ทั้งว่าก�ำลังอยู่ใน

จังหวะไหนของการเดิน ก�ำลังก้าวหรือก�ำลังวางขาไหน สังเกตร่างกาย ว่าอัตราการหายใจมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างไร รู้สึกการเต้นหัวใจและจังหวะของเท้าทีแตะบนพื้นดิน ความรู้สึกเหนื่อย ร้อน เย็น ปวด เมื่อยล้า 

สงัเกตความคิดทีเ่กดิข้ึน สงัเกตกุารรบัรูท้กุสิง่ทกุอย่างท่ีเกดิขึน้รอบๆ ตวั วางความคดิแล้วดงึสตใิห้กลบัมารู้ตวั 

รู้การเคลื่อนไหวปัจจุบันอยู่กับลมหายใจไปเรื่อยๆ

	 การฝึกเคลื่อนไหวอย่างมีสติท่ีดีที่สุดคือการไปฝึกโยคะ หรือฝึกมวยจีน (tai chi) โดยในขณะที่ท�ำ

กิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งในสองอย่างนี้ ต้องเคลื่อนไหวมือ เท้า แขน ขา และทุกส่วนของร่างกายอย่างมีสติ 

และเคลือ่นไหวให้เข้ากบัจงัหวะการหายใจ ในกรณท่ีีเป็นการฝึกแบบมดีนตรีประกอบด้วย กเ็คล่ือนไหวให้เข้า

กบัเสียงดนตร ีจดจ่ออยูท่ีก่ารเคลือ่นไหว การหายใจ และเสียงดนตร ีจนไม่มช่ีองให้เกดิความคดิฟุง้ซ่านใจลอย

แทรกเข้ามาได้เลยตัง้แต่ต้นเริม่จนจบการออกก�ำลงักาย หลกัอนันีเ้อาไปขยายผลใช้กบัการออกก�ำลงักายทัว่ไป

ได้ด้วย เช่นการว่ายน�้ำ การเดินเร็ว การวิ่งจ๊อกกิ้ง ใช้ได้หมด
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ผนวก ๖
การฝึกสมาธิควบคู่กับการออกก�ำลังกาย

แบบจิตประสานกายด้วยเทคนิคสมาธิบ�ำบัด SKT
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	 สมาธิแบบ SKT คือ เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิลิขสิทธ์ิที่คิดค้นขึ้นโดย รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี- 

เตรยีมชยัศร ีอาจารย์ประจ�ำภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เป็นการน�ำองค์ความรู้เรื่องสมาธิ โยคะ ชี่กง การออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด การหายใจ มาผสม

ผสานกัน เพื่อควบคุมระบบประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว ซึ่งจะ

ส่งผลต่อการทางานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ

อารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิต้านทานของร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอื่นๆ ในร่างกาย 

ท�ำให้ร่างกายเข้าสู่สภาวะสมดุลและเกิดการเยียวยาตนเอง

        

ท่าที ่1 (SKT 1) “น่ังผ่อนคลาย ประสานกายประสานจติ” เป็นการนัง่หรอืนอนปฏิบตัสิมาธด้ิวยการหายใจ

	 1.	ท่านัง่ให้หงายฝ่ามอืทัง้สองข้างวางบนหัวเข่า ท่านอนให้วางแขนหงายมอืไว้ข้างตวัหรือคว�ำ่ฝ่ามอืไว้

ที่หน้าท้อง

	 2.	ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้ว

เป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อมกบันบั 1-5 อกีครัง้ ถอืว่าครบ 1 รอบ ท�ำซ�ำ้แบบนีท้ัง้หมด 30-40 รอบ 

แล้วค่อยลืมตาขึ้นช้าๆ

	 3.	สามารถปฏิบัติได้วันละ 3-4 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที

	 “ช่วยเพิม่ความสามารถทางสมองให้ดข้ึีน ความตระหนกัรู้ในตนเองด้านอารมณ์สูงข้ึนและมคีวามมัน่ใจ

ในตนเองสูงขึ้นช่วยให้เด็กนักเรียนมีความเครียดลดลง สุขภาพองค์รวมดีขึ้น ช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดใน

ผู้ป่วยเบาหวาน ลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันในร่างกาย ลดความเครียด 

ช่วยให้นอนหลับได้ดีในผู้ป่วยเอชไอวี 24”



เอกสารประกอบการอบรมวิทยากร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไวรัสโคโรนา 2019

199

ท่าที่ 2 (SKT 2) “ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต”

	 1.	ยืนตรงในท่าที่สบายสวมหรือไม่สวมรองเท้าก็ได้ ถ้าสวมรองเท้าต้องเป็นรองเท้าส้นแบน แยกเท้า

ห่างเท่ากับช่วงไหล่ ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ

	 2.	ค่อยๆ ชูมือขึ้นเหนือศีรษะ ฝ่ามือทั้งสองข้างประกบกัน นิ้วไม่เกี่ยวกัน ต้นแขนแนบศีรษะ

	 3. สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจ

ออกทางปากช้าๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท�ำซ�้ำแบบนี้ทั้งหมด 30 รอบ

	 4. เปลี่ยนมาหายใจปกติ ค่อยๆ แยกฝ่ามือทั้งสองออกจากกันช้าๆ แขนเหยียดตรงในท่าหงายฝ่ามือ 

ค่อยๆ ลดระดับแขนที่เหยียดและมือลงช้าๆ นับ 1 ลดระดับแขนและมือลงไปอีก 1 จังหวะ นับ 2 นับและลด

ระดับแขนและมือลงไปเรื่อยๆ จนครบ 30 แขนและมือจะอยู่ที่ระดับต้นขาพอดี คว่ามือชิดต้นขา ขยับมือ 

ขา และเท้ามาชิดกัน ยืนปกติ

	 5.	สามารถปฏิบัติได้วันละ 1 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที “ช่วยลดความดันโลหิตในผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหต ุลดน�ำ้ตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ีสอง ช่วยให้ผู้ป่วยติดสรุา

ระยะฟื้นฟูมีความมั่นใจเพิ่มขึ้น ความสามารถในการก�ำกับตนเองเพิ่มขึ้น และมีความผาสุกองค์รวมเพิ่มขึ้น 

28”
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ท่าที่ 3 (SKT 3) “นั่งยืด–เหยียด ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต”

	 1.	นั่งบนพื้นราบในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว�่ำฝ่ามือบนต้นขาทั้ง 2 ข้าง ค่อยๆ 

หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออก

ทางปากช้าๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท�ำแบบนี้ 3 รอบ (ดังรูปที่ 1)

	 2.	หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ พร้อมกับค่อยๆ โน้มตัวไปข้างหน้า แขนตึง ผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไป

ด้านหน้า ค่อยๆ ลูบมือจากเข่า หน้าแข้งไปถึงข้อเท้าให้ปลายนิ้วกลางจรดข้อเท้า กลั้นลมหายใจ นับ 1-3 

(ประมาณ 3 วินาที) (ดังรูปที่ 2)

	 3. ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ ฝ่ามือลูบหน้าแข้ง เข่า พร้อมกับค่อยๆ เอนตัวไปข้างหลัง 

เงยหน้าขึ้น หน้าท้องตึงให้ได้มากที่สุด (ดังรูปที่ 3) นับเป็น 1 รอบ ท�ำซ�้ำกัน 30 รอบ แล้วค่อยๆ ลืมตาขึ้น

ช้าๆ นั่งตัวตรงตามปกติ

	 4. สามารถปฏิบัติได้วันละ 1 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที

	 “ช่วยให้เด็กนักเรียนมีความเครียดลดลง สุขภาพองค์รวมดีขึ้น 7 ลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน

โลหติสงู 22 เพิม่จานวนเมด็เลอืดขาวชนดิซดีส่ีีในผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีดก็และวยัรุน่ ช่วยลดอาการหายใจล�ำบากใน

ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ช่วยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ช่วยลดปวดในผู้ป่วยมีอาการ

ปวดหลงัร้าวไปทีข่าส่วนล่างและเพิม่ความยดืหยุน่กล้ามเนือ้ บรรเทาอาการท้องผกู ปรบัการทรงตวัของร่างกาย

และการท�ำงานของระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัวในผู้มีปัญหาในเร่ืองการหลอนห้วงอากาศและ

การทรงตัวไม่ได้
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ท่าที่ 4 (SKT 4) “ก้าวย่างอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต”

	 1.	ยืนตรงในท่าที่สบาย ลืมตา มือทั้งสองข้างยืนไขว้หลัง หรือด้านหน้า สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ 

นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 

1 รอบ ท�ำซ�้ำแบบนี้ทั้งหมด 5 รอบ

	 2. ยืนตัวตรง เท้าชิด สายตามองต�่ำไปข้างหน้าประมาณ 2 ฟุต หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ พร้อมกับ

ค่อยๆ ยกเท้าขวาสูงจากพื้นเล็กน้อย กลั้นหายใจชั่วครู่ ค่อยๆ หายใจ ออกทางจมูกช้าๆ พร้อมกับค่อยๆ 

ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า จรดปลายเท้าแตะพื้น ตามด้วยส้นเท้าวางลงบนพื้น นับเป็น 1 รอบ เดินไปข้างหน้า 

20 รอบ หยุดเดินรอบที่ 20 

	 3. วางเท้าซ้ายชิดเท้าขวาในช่วงที่หายใจออก ยืนตรง ตามองพื้น หมุนขวาโดยหายใจเข้า วางปลาย

เท้าขวาลง หายใจเข้าพร้อมกับยกเท้าซ้ายลอยจากพื้นเล็กน้อย หายใจออกพร้อมวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา แล้ว

ค่อยๆ หมุนขวา โดยขยับเท้าให้เอียง 60 องศา และ 90 องศา ในท่ายืนตรง ท�ำซ�้ำแบบเดิมโดยเดินไป-กลับ 

2 เที่ยว ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง

	 กลไกทางเทคนคิน้ีช่วยป้องกันและเสรมิสร้างสุขภาพ และเยยีวยาในผูท้ีม่ปัีญหาของระบบกล้ามเน้ือ 

ช่วยลดความดันโลหิต ลดน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 1 ลดอาการปวดหลัง ปวดเข้า 

ท้องผูก เพิ่มภูมิต้านทาน ลดอาการหายใจล�ำบาก หลอดลมอุดก้ันด้วยการควบคุมและปรับการท�ำงาน

ของประสาทส่วนกลาง ประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็น การท�ำงานของ

เส้นประสาทสมองทั้ง 12 คู่ และ Proprioceptors, Mechanoreceptors “ช่วยเพิ่มภูมิต้านทาน กับ

โรคเรื้อรังทุกประเภท”
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ท่าที่ 5 (SKT 5) “ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต”

	 1.	เริ่มจากยืนตรงในท่าที่สบาย เข่าตึง ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 

1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท�ำแบบนี้ 5 รอบ

	 2.	ค่อยๆ ยกมือทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะฝ่ามือประกบกัน แขนตึงแนบใบหู หายใจเข้าออก 1 ครั้ง 

(ดังรูปที่ 1) ค่อยๆ โน้มศีรษะ ตัว และแขนลงไปพร้อมๆ กัน ช้าๆ นับเป็นจังหวะที่ 1 หายใจ เข้า-ออก ครั้งที่ 

2 ค่อยๆ โน้มศีรษะ ตัว และแขนลงไปพร้อมๆ กัน ช้าๆ นับเป็นจังหวะที่ 2 ท�ำแบบนี้ไปเรื่อยๆ โดยต้นแขน

แนบกับใบหูตลอดเวลา (ดังรูปที่ 2) นับจนครบจังหวะที่ 30 ปลายนิ้วกลางจรดพื้นพอดี (ดังรูปที่ 3)

	 3.	จากนั้นหายใจเข้า-ออก ช้าๆ 10 ครั้งในท่าก้มปลายนิ้วกลางจรดพื้น หายใจเข้า-ออก ช้าๆ 1 ครั้ง 

ค่อยๆ ยกศีรษะ ตัว แขนขึ้นช้าๆ ต้นแขนแนบใบหู ยกตัวขึ้นตามจังหวะการหายใจ นับจังหวะที่ 30 กลับมา

อยู่ในท่าเดิม (ดังรูปที่ 1)

	 4.	เปลี่ยนมาหายใจปกติ ค่อยๆ แยกฝ่ามือทั้งสองออกจากกันช้าๆ แขนเหยียดตรงในท่าหงายฝ่ามือ 

ค่อยๆ ลดระดับแขนที่เหยียดและมือลงช้าๆ นับ 1 ลดระดับแขนและมือลงไปอีก 1 จังหวะ นับ 2 นับและลด

ระดับแขนและมือลงไปเรื่อยๆ จนครบ 30 แขนและมือจะอยู่ที่ระดับต้นขาพอดี คว่ามือชิดต้นขา ขยับมือ 

ขา และเท้ามาชิดกัน ยืนปกติ

	 5.	สามารถปฏิบัติได้วันละ 1 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที โดยเริ่มจากวันละ 10 จังหวะ และ

ค่อยๆ เพิ่มขึ้นในวันต่อๆ จนครบ 30 จังหวะ “ช่วยลดอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผู้ป่วยหอบหืดมีค่า

ไขมนัในเลอืดลดลงปกตแิละค่าความจปุอดเพิม่ขึน้สามารถเพ่ิมภมิูต้านทาน CD4 T Cells ในผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

เอดส์ได้ปรับการทรงตัวของร่างกายและการท�ำงานของระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการทรงตัวในผู้มีปัญหา

ในเรื่องการหลอนห้วงอากาศและการทรงตัวไม่ได้
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ข้อควรระวัง

	 1.	ขณะฝึกปฏิบัติ ควรสวมเสื้อผ้าหลวมๆ ไม่รัดตึง

	 2.	อุณหภูมิของสถานที่ฝึกต้องไม่ร้อนหรือเย็นเกินไป

	 3.	ไม่ควรฝึกขณะหิวหรืออิ่มเกินไป

	 4.	จิตจะต้องเป็นสมาธิ ไม่ไหวตามสิ่งเร้ารอบข้าง เช่น เสียง กลิ่น การพูดคุยของคนที่อยู่ข้างๆ เป็นต้น

	 5.	ควรควบคุมอารมณ์และความคิดให้นิ่ง ไม่คิดเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น ให้จดจ่ออยู่ที่ลมหายใจเข้าออก

	 6.	ระวังการถูกรบกวนทันที ต้องควบคุมจิตใจให้เป็นสมาธิอย่างแน่วแน่

	 7.	ขณะฝึกอาจมีอาการง่วงนอน ห้ามฝึกขณะขับขี่ยานพาหนะ ขณะท�ำงานกับเครื่องจักร หรือใน

สถานที่ที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ

	 8.	หากมีอาการแน่นอึดอัดหรือหน้ามืด ให้หยุดฝึก และลงนั่งหรือนอนพักทันที

	 9.	ผู้ที่เป็นเบาหวาน ควรพกลูกอมติดตัวไว้ด้วย

	 10. ควรเคลือ่นไหวอย่างช้าๆ นุม่นวล ระวงัการบาดเจบ็ของอวยัวะภายใน ได้แก่ หัวใจ ปอด ม้าม ตบั ไต

ท่าที่ 6 (SKT 6) “เทคนิคการฝึกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ”

	 1. นอนบนพื้นเรียบ แขนสองข้างวางแนบล�ำตัว ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ 

ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท�ำแบบนี้ 3-5 

รอบ 

	 2.	แล้วให้ความรูส้กึจดจ่ออยูท่ีอ่วยัวะทีเ่ราพดูถงึ พร้อมกบัท่องในใจว่า “ศรีษะเราเริม่ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย 

ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย 3 รอบ รอบที่ 4 และรอบที่ 5 ประโยคสุดท้ายให้ท่องว่าผ่อนคลายลงไป

เรือ่ยๆ” พร้อมกบัก�ำหนดความรูส้กึจดจ่อไปท่ีอวยัวะทีเ่ราพูดถึง เร่ิมต้ังแต่ศรีษะ หน้าผาก ขมบั หนงัตา แก้ม 

คาง ริมฝีปาก คอ ไหล่ ต้นแขน แขน มือ หน้าอก หลัง หน้าท้อง ต้นขา หัวเข่า น่อง เท้า และตัวเราทั้งตัว

	 3.	เม่ือครบแล้วให้หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ กลั้นลมหายใจ และหายใจออกทางปากช้าๆ เหมือนตอน

เริ่มต้นอีก 3 ครั้ง

	 “เทคนิคนีเ้หมาะส�ำหรบั ผู้ป่วยมะเร็ง ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีอมัพาต และผูท้ีม่ปัีญหาระบบการไหลเวยีน

โลหิต”  
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ท่าที่ 7 (SKT 7) “เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง”

	 1.	ยนืตัวตรง แยกเท้าทัง้สองข้างพอประมาณ ค่อยๆ หลบัตาลงช้าๆ สดูลมหายใจเข้าทางจมกูลกึๆ ช้าๆ 

นบั 1-5 กลัน้หายใจนบั 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ นบั 1-5 อกีคร้ัง ท�ำแบบนี ้5 รอบ 

	 2.	ค่อยๆ ยกมือ แขน ข้อศอกทั้งสองข้างอยู่ระดับเอว โดยหันฝ่ามือทั้งสองข้างเข้าหากัน ขยับฝ่ามือ

เข้าหากันช้าๆ นับ 1-3 และขยับฝ่ามือออกช้าๆ นับ 1-3 (ดังรูปที่ 1-2) ท�ำทั้งหมด 30-40 รอบ แล้วยืนอยู่

ในท่าเดิม 

	 3.	หายใจเข้าลกึๆ นบั 1-5 ค่อยๆ ยกมอืข้ึนเหนอืศรีษะคล้ายๆ กบัก�ำลังประคองหรืออุม้แจกนัใบใหญ่ 

แล้วค่อยๆ ยกมือลงในท่าประคองแจกันเช่นกัน นับเป็น 1 รอบ (ดังรูปที่ 3-4) ท�ำทั้งหมด 30-40 รอบ แล้ว

ยืนอยู่ในท่าเดิม

ลดอาการท้องผกู นอนไม่หลบั อาการปวดเรือ้รัง/เฉียบพลนั และภมูแิพ้ หืด ไทรอยด์เป็นพิษ โคเลสเตอรอลล์

สงู นอนไม่หลบั ท้องผกู ด้วยการปรบัการท�ำงานของเส้นประสาทสมอง 12 คู ่การรบัรูข้อง Proprioceptors, 

Chemoreceptors, Photoreceptors, Mechanoreceptors

“ลดอาการท้องผูก นอนไม่หลับ อาการปวดเรื้อรัง/เฉียบพลัน และภูมิแพ้”
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เทคนิค SKT ท่าที่ 8  สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท่าที่ 8 คล้ายการกดจุด แต่ไม่ใช่การกดจุด เป็นการบ�ำบัด

โดยใช้มือและนิ้วมือของผู้บ�ำบัดมาปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวบนศรีษะของผู้รับการบ�ำบัด เป็นการผสมผสาน

ผ่านตัวรับสัญญานส่งคลื่นไฟฟ้าระหว่างผู้ให้กับผู้รับการบ�ำบัดที่มีความพร่องของคลื่นไฟฟ้า ท�ำให้เกิดสมดุล

ของ Neurotransmitter กระตุน้การหล่ังสารเยยีวยาระดบัเซลล์ เหมาะกบัผูป่้วยหนกั ผูป่้วยเรือ้รงั ผูป่้วยวกิฤต 

คนไข้ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยไมเกรน ลดความก้าวร้าวในผู้ป่วยออทิสติก

	 การใช้ SKT 8 เพื่อบ�ำบัดกรณีผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินต้องเคลื่อนไหวนิ้วมือค่อนข้างเร็ว แต่ถ้าเป็นผู้ป่วย

เรื้อรังนอนนิ่งติดเตียง ไม่รู้สึกตัวก็ท�ำแบบช้าๆ ได้

	 การจดัท่า ผูร้บัการบ�ำบดันอนหงาย ถ้ารู้สึกตัวให้หลับตาท�ำสมาธใินท่าท่ีสบาย ผู้บ�ำบดันัง่ขัดสมาธหิรอื

พบัเพียบอยูเ่หนอืศรษีะผู้รบัการบ�ำบดั ระยะห่างให้มือทัง้สองข้างแตะบริเวณหขูองผูร้บัการบ�ำบดัแบบสบายๆ

SKT ท่าที่ 8 การบ�ำบัดจะท�ำไม่น้อยกว่า 10 รอบ รอบละ 7 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ก�ำก�ำป้ันหลวมๆ ชูน้ิวช้ีเอาน้ิวช้ีท้ังสองข้างมาวางเรยีงคูก่นัแล้ววางแตะปลายนิว้ชีต้รงกึง่กลางหน้าผาก

ตรงเหนอืหว่างคิว้ลากข้ึนมาจนถงึไรผม ขยบัมือลากนิว้ช้ีเบาๆ ให้ผวิสมัผสัเบาเหมอืนกระดาษทชิชู ลากสลบันิว้ 

แตะสลับ กันเบาเร็ว นับ 40 ครั้ง

	 2.	ก�ำก�ำป้ันหลวมๆ ชนูิว้หวัแม่มอืท้ังสองข้างวางแตะไว้ตรงกึง่กลางเหนอืคิว้โดยให้ปลายหวัแม่มอืต่อกัน

แล้วลากมือท้ังสองข้างออกจากกันเป็นเส้นตรงไปถึงไรผมตรงขมับ ลากมือให้นิ้วแตะเบาๆ ให้ผิวสัมผัสเบา

เหมือนกระดาษทิชชูท�ำซ�้ำ 40 ครั้ง

	 3.	ตั้งฝ่ามือทั้งสองข้างนิ้วไม่เกร็ง วางมือไว้ที่ขมับโดยให้นิ้วกลางแตะที่หางคิ้วตรงขมับลากมือเหมือน

ชักข้อศอกเข้าหาตัวเรา ลากมือให้นิ้วแตะเบาๆ ให้ผิวสัมผัสเบาเหมือนกระดาษทิชชูท�ำซ�้ำ 40 ครั้ง

	 4.	ก�ำก�ำปั้นหลวมๆ ชูนิ้วชี้เอานิ้วชี้ทั้งสองข้างมาวางเรียงคู่กันแล้ววางแตะปลายนิ้วชี้ตรงไรผมเหนือหู

ด้านซ้ายแล้วเดินนิว้ชีแ้ตะสลบันิว้ต่อน้ิวเบาๆ ไล่มาตามไรผมให้ผวิสมัผัสเบาเหมือนกระดาษทชิช ู ไล่จากหซู้าย

มาจนถึงหูขวาไปกลับ 2 รอบทั้งหมดนับ 40 ครั้ง

	 5.	ก�ำก�ำปั้นหลวมๆ ชูนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างวางเรียงคู่กันแตะไว้ตรงไรผมกึ่งกลางหน้าผาก แล้วลาก

นิ้วหัวแม่มือลงมาถึงจุดกึ่งกลางกระหม่อมลากสลับซ้ายขวาโดยลากเบาๆ บนเส้นผมไม่ต้องให้โดนหนังศรีษะ 

แค่โดนเส้นผมสัญญานสื่อประสาทก็จะวิ่งตามลงไป นับ 40 ครั้ง

	 6.	ยกมอืทัง้สองกางนิว้ท่าขยุม้หลวมๆ ใช้ปลายนิว้ทัง้สิบแตะบนเส้นผมท�ำท่าคล้ายสระผมแต่สัมผัสเบา

เหมือนกระดาษทิชชู ท�ำสองมือพร้อมกัน 40 ครั้ง

	 7.	ใช้นิ้วมือทั้งสิบช้อนเส้นผมจากข้างหูกระตุกเบาๆ ย้ายมือช้อนผมมากระตุกเบาๆ ให้ทั่วหนังศรีษะ              

ท�ำ 40 ครั้ง พอครบ 7 ท่า ก็เริ่มจากท่า 1-7 เรียงตามล�ำดับวนไปให้ครบ 10 รอบ ทั้งผู้ให้-ผู้รับให้มีสมาธิ

อยู่กับลมหายใจ จึงจะได้ผลดีและไว สังเกตเส้นเลือดบริเวณขมับจะขยายเห็นนูนขึ้นมา ความดันจะค่อยๆ 

ลดลง
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เทคนคิ SKT ท่าที ่9 เป็นนวตักรรมสมาธบิ�ำบดัทีผ่่านการวจิยัในผูป่้วยภาวะวกิฤติ ไม่รู้สึกตัว ผูป่้วยระยะ
สุดท้าย ใช้ในกรณีที่ท�ำ SKT ท่า 1-8 แล้วไม่ได้ผล เป็นเทคนิคที่ใช้ดึงหรือกู้ชีวิตผู้ป่วย
การจัดท่า	 ให้ผู้รับการบ�ำบัดนอนตะแคงข้างใดข้างหนึ่ง ในท่าที่สบาย ผู้บ�ำบัดนั่งหันหน้าเข้าด้านหลังผู้รับ 
	 การบ�ำบดั นัง่อยูต่รงบริเวณเอว กะระยะห่างพอทีม่อืทัง้สองจะแตะศรษีะถงึก้นกบผู้ป่วยได้สะดวก
วิธีท�ำ	 ผู้บ�ำบัดก�ำมือหลวมๆ กางนิ้วชี้-นิ้วกลางให้ปลายนิ้วห่างกันประมาณ 1 นิ้ว ปลายนิ้วงอโค้งลง 
	 ไม่เกร็ง มือบนให้วางนิ้วท่ีกางไว้คร่อมบนจุดกึ่งกลางศรีษะ มือล่างให้วางนิ้วที่กางไว้คร่อมบน 
	 แกนกลางของกระดูกก้นกบ
ออกแรงกดเบาๆ ทัง้สองมือ แต่ละจุดทีก่ดผูเ้ยยีวยาต้องท�ำสมาธิด้วยคอืผ่อนลมหายใจออกทางปากเบาๆ ช้าๆ 
ยาวๆ หายใจเข้าทางจมูกเบาลึกยาว ค้างลมกลั้นไว้ 1 2 3 นับเป็น 1 ชุด กดแต่ละจุด หายใจ 5 ชุดแล้วย้าย
นิ้วมากดจุดต่อจุดโดยมือบนกดจุดต่อจุดลงล่างมาเรื่อยๆ ตามแนวกระดูกคอ มือล่างกดจุดต่อจุดขึ้นบนไล่ขึ้น
ตามแนวกระดกูสนัหลงั แต่ละจดุ หายใจ 5 ชดุขยบันิว้กดจุดต่อจุดเหมอืนเดินหนอนเร่ือยๆ จนนิว้ท้ังสองมอื
มาจรดกันที่กระดูกสันหลังบริเวณเอว แต่ละรอบใช้เวลาประมาณ 30 นาที จะท�ำกี่รอบประเมินตามสภาพ 

ผู้ป่วย
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อุทัย สุดสุขและคณะ. ประมวลประสิทธิผลของการสวดมนต์ การปฏิบัติสมาธิและเครื่องมือ ๓ส.๓อ.๑น.  

	 ต่อการดูแลสุขภาพองค์รวม การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. มปท : ๒๕๖๓.

อุทัย สุดสุขและคณะ. ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพดี วิถีพุทธ ตามหลัก 3ส.3อ.1น.  

	 ในการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

	 ในพื้นที่อ�ำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก. มปท : ๒๕๖๔.

อทุยั สดุสขุและคณะ. ปรชัญาสขุภาพและการสาธารณสุขประยุกต์. นนทบรีุ : เดอะกราฟิโก ซิสเต็มส์ จ�ำกดั,  

2563.

	 2) วารสาร

เสนาะ ขาวข�ำ. เทวัญ ธานีรัตน์ และพระปลัดสมชาย ปโยโค. “การใช้สมุนไพรตามพุทธานุญาตเพื่องาน 

	 สาธารณสุขมูลฐาน : การใช้สมุนไพรพื้นบ้านของประเทศไทย”. วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร.  

	 ๕(๒). ๒๕๖๐.

อุทัย สุดสุข. “การศึกษาการใช้เครื่องมือ 3ส.3อ.1น. ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริม ป้องกัน 

	 และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในประชากรกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป”. วารสารยุทธสาตร์. ปีที่ 7  

	 ฉบับที่ 1.

กมลรตัน หลาสุวรรณ. 2528. จติวทิยาการศกึษา. กรงุเทพฯ : คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัศรนีครนิทร 

	 วิโรฒ ประสานมิตร. 
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คณะผู้จัดท�ำ

1.	 นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ที่ปรึกษา

2.	 นพ.ณรงค์ สายวงศ์	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ที่ปรึกษา

3.	 ศ.พิเศษ ดร.นพ.ไพจิตร ปวะบุตร	 ประธานมูลนิธิไพจิตร ปวะบุตร	 ที่ปรึกษา

4.	 นพ.วินัย วิริยกิจจา	 ประธานกรรมการมูลนิธิอุทัย สุดสุข	 ที่ปรึกษา

5.	 ดร.นพ.อุทัย  สุดสุข	 ประธานกรรมการที่ปรึกษามูลนิธิอุทัย สุดสุข	 ประธานกรรมการ

6.	 นพ.มานิต ธีระตันติกานนท์ 	 รองประธานกรรมการมูลนิธิอุทัย  สุดสุข	 รองประธาน

	 	 	 กรรมการ

7.	 นพ.ประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์	 กรรมการ

	 	 สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป.	

8.	 นพ.เทวัญ  ธานีรัตน์	 ผู้อ�ำนวยกองการแพทย์ทางเลือก 	 กรรมการ

	 	 กรมการแพทย์แผนไทย

	 	 และการแพทย์ทางเลือก  	

9.	 นางสีไพร  พลอยทรัพย์	 รองผู้อ�ำนวยกองการแพทย์ทางเลือก 	 กรรมการ

	 	 กรมการแพทย์แผนไทย

	 	 และการแพทย์ทางเลือก  	

10.	น.ส.สุมาภรณ์  แซ่ลิ่ม	 กรรมการมูลนิธิอุทัย สุดสุข	 กรรมการ

	 	 (อดีตนักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ)

11.	ดร.สมพร  เนติรัฐกร	 รก.นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ	 กรรมการ

	 	 ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจังหวัดชายแดน

	 	 ภาคใต้ (ศอ.บต.)	

12.	ดร.พัชรินทร์ กสิบุตร	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 กรรมการ

	 	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย	

13.	น.ส.จิตนภา  วาณิชวโรตม์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 กรรมการ

	 	 สถาบันเวชศาสตร์

	 	 สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร - เพื่อผู้สูงอายุ

	 	 กรมการแพทย์	

14.	ดร.กมลรัตน์ เทอร์เนอร์	 ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 กรรมการ

	 	 นนทบุรี

15.	ดร.วิไลพร ข�ำวงษ์	 รองผู้อ�ำนวยการด้านบริหาร	 กรรมการ

	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี	

16.	นางปาริชาติ แว่นไวศาสตร์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ	 กรรมการ

	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี	

17.	นางบุษบา ใจกล้า	 กรรมการมูลนิธิอุทัย สุดสุข	 กรรมการ
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18.	ดร.ศิวรา เธียระวิบูลย์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 กรรมการ

	 	 ส�ำนังานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี	

19.	นางนวลฉวี  เนตรแสงทิพย์	 รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์	 กรรมการและ

	 	 สุขภาพดี วิถีชีวิตไทย สป.	 เลขานุการ

20.	ดร.สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์	 หัวหน้าลุ่มงานวิจัยและประเมินผล	 กรรมการและ

	 	 ส�ำนักงานเลขานุการโครงการพัฒนากลไก	 เลขานุการ

	 	 สนับสนุนวิชาการและเครือข่ายขับเคลื่อน

	 	 นโยบายสธทศ. สธ.	

21.	น.ส.สุธาทิพย์  ม่วงสีใส	 นักวิชาการสาธารณสุข 	 กรรมการและ

	 	 ส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 วิถีชีวิตไทย สป.	

22.	น.ส.ทัตธนนันท์ ธรรมรัศมี	 พนักงานมูลนิธิอุทัย สุขสุด	 กรรมการและ

	 	 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

23.	นายสถาพร หุ่นสุข	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์	 ออกแบบปก

	 	 ส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี

	 	 วิถีชีวิตไทย สป.	

24.	นางเฉลิมศรี อินทร์บุญ	 พนักงานมูลนิธิอุทัย สุขสุด	 พิสูจน์อักษร




