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การอยู่กับปัจจุบันขณะเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

แม่ชีกาญจนา เตรียมธนาโชค พธ.ด.*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการอยู่กับปัจจุบันขณะ และ 2) เพื่อประเมินผลการ

ใช้รูปแบบการอยู่กับปัจจุบันขณะเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบไม่มีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 17ท่าน ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง 

	 รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้เปน็รปูแบบทีเ่นน้การอยูก่บัปจัจบุนัขณะ ซึง่เปน็คำ�สอนพระพทุธศาสนาปรากฏใน 

ภทัเทกรตัตสตูรทีส่อนใหไ้มห่วนนกึคำ�นงึถงึกบัอดตีไมใ่ฝฝ่นัหาอนาคต และสตปิฏัฐานสตูรทีส่อนใหม้สีตอิยูใ่น

ฐานกาย เวทนา จิต และธรรม รูปแบบที่พัฒนานี้เป็นการเข้าค่ายที่1-3 ประกอบด้วย16 กิจกรรม โดยออกแบบให้

เหมาะกับกายและใจของผู้ป่วย 

	 การประเมินผลการใช้รูปแบบการอยู่กับปัจจุบันขณะพบว่ารูปแบบนี้ได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักรู้

กายและใจของตนเองตามความเป็นจริง (โยนิโสมนสิการ) การได้รับความรู้และความเกื้อกูลเอื้ออารีจากผู้อื่น 

(กัลยาณมิตร) จนมีผลทางด้านร่างกาย เป็นการช่วยลดอาการที่เกิดจากความเจ็บปวด เหนื่อย อ่อนเพลีย นอนไม่

หลับ ส่วนทางด้านจิตใจ เป็นการช่วยคลายความอยาก ความยึดมั่นถือมั่น กลุ่มตัวอย่าง 75% สามารถจัดการกับ

โรคได้ ดังนั้น รูปแบบนี้ควรนำ�มาประยุกต์ใช้และขยายผล เพื่อให้เกิดประโยชน์กับศูนย์เบาหวานอื่นอีกทั้งควรมี

การนำ�รูปแบบนี้มาใช้ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

คำ�สำ�คัญ :	 การอยู่กับปัจจุบันขณะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุมเบาหวาน
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Abstract
	 The objectives of this study are to develop‘living in the present moment’ model and to evaluate the 

results of ‘living in the present moment’model for promoting of diabetic patients’ health. Non-participatory 

action research method was used. The participants were 17 patients who purposively selected.

	 The developed model was emphasized on the Buddha’s teaching called ‘living in the present 

moment’. This concept based on the BhaddekarattaSutta and the MahasatipatthanaSutta. The former Suttaurged 

the patients cling neither to the past nor the future. The latter Sutta emphasized on mindfulness in regard to the 

body, feelings, thoughts, and ideas. The developedmodel was consisted of Camp 1-3. There were 16 activities. 

The intervention was applied to soothe patients’ body and mind. 

	 The evaluation of the developed model found out that the model supported the patients to gain

self-awareness and self-realization (‘Yonisomanasikara’), as well as, knowledge and hospitality from others 

(‘Kalyanamitta’). Physically, it helped to relieve daily pain, poor appetite, fatigue, and insomnia. Mentally, it 

helped the patients to let go of their clinging and attachment. Patients were able to overcome lifestyle modifications.  

Therefore, implementation of the model should be expanded and utilized in other diabetic centers. The model 

should also be expanded to pre-diabetes.  

Keywords :	 living in the present moment, lifestyle modifications, diabetes control

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 การใชช้วีติในโลกยคุใหมท่ีเ่รง่รบี รบัประทาน

อาหารตามรา้นสะดวกซือ้ ซึง่สว่นใหญจ่ะเปน็ประเภท

แป้ง นํ้าตาล และไขมันในปริมาณมาก (สำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,  2552)  มี

ผลทำ�ให้ประชาชน ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มมาก

ขึ้น จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่าประชากร

จำ�นวน 346 ล้านคนทั่วโลก ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ในจำ�นวนดังกล่าวนี้ ผู้ป่วย 80%อยู่ในประเทศยากจ

นหรือประเทศกำ�ลังพัฒนา (World Health Organiza-

tion, 2012) ประเทศไทยเป็นประเทศที่ถือว่าเป็นกลุ่ม

เสี่ยง โรคเบาหวานเป็นอันดับต้นที่คนไทยกำ�ลังเผชิญ

อยู่ โดยในปี2552 มีคนไทยเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

ประมาณ7,019 คน หรือ19 คนต่อวัน นอกจากนี้แล้ว

ในช่วงระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ.2542-2552 พบว่า 

คนไทยนั้นเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐเพิ่ม

มากขึ้นถึง 4.02เท่า (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

	 ในกรณีของโรงพยาบาลปักธงชัยนั้น เป็นโรง

พยาบาลขนาด 90 เตียง ในเขตจังหวัดนครราชสีมา มี

จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการเพิ่มมากขึ้นทุก

ปี พบว่าตั้งแต่ปี 2553-2555 มีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวาน 
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2398, 2688, และ 2761 คนตามลำ�ดับ และยังพบผู้เสีย

ชวีติจากโรคเบาหวานสงูเปน็อนัดบัที ่2 ของสาเหตกุาร

เสียชีวิตของโรงพยาบาล (โรงพยาบาลปักธงชัย, 2555) 

แม้ว่าทางโรงพยาบาลเองจะได้มีการจัดค่ายมิตรภาพ

บำ�บัดขึ้น แต่ค่ายดังกล่าวยังไม่มีผลการเปลี่ยนแปลง

ในระยะยาวที่เห็นได้ชัดเจน 

	 ยิ่งไปกว่านั้น เมื่อพิจารณาจากตัวผู้ป่วยเอง 

ผู้ป่วยมักจะไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การควบคุมอารมณ์และ

ความเครียดซึ่งเป็นผลทำ�ให้ผู้ป่วยบริโภคอาหารเพื่อ

เป็นการคลายความเครียดมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยไปพบ

แพทย์ แพทย์จึงสั่งยาเพื่อลดปริมาณระดับนํ้าตาลมาก

ขึ้นเป็นลำ�ดับ วงจรอุบาทนี้เกิดขึ้นครั้งแล้วครั้งเล่า ไม่

สิ้นสุด ส่งผลต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ จน

กระทั่งในที่สุด ผู้ป่วยเบาหวาน เกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงได้จัดทำ�ขึ้น เพื่อพัฒนา

รูปแบบการอยู่กับปัจจุบันขณะและเพื่อประเมินผล

การใช้รูปแบบการอยู่กับปัจจุบันขณะเพื่อส่งเสริมสุข

ภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัด

นครราชสีมาโดยการเสริมความรู้ปรับทัศนคติ และ

ปรับพฤติกรรม โดยวางรูปแบบกิจกรรมบนพื้นฐาน

ของการอยู่กับปัจจุบันขณะในพระพุทธศาสนา 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ

การอยู่กับปัจจุบันขณะและเพื่อประเมินผลการใช้รูป

แบบการอยู่กับปัจจุบันขณะ

คำ�จำ�กัดความ
	 การอยู่กับปัจจุบันขณะ หมายถึง การมีสติใน

การควบคมุกายและใจ ทีจ่ะอยูก่บัการตัง้มัน่ในอารมณ์

ปัจจุบัน ที่นี่และเดี๋ยวนี้ ตามที่กล่าวไว้ในภัทเทกรัตต

สูตรที่สอนให้ไม่หวนนึกคำ�นึงถึงกับอดีตไม่ใฝ่ฝันหา

อนาคต และสติปัฏฐานสูตรที่สอนให้มีสติอยู่ในฐาน

กาย เวทนา จิต และธรรม 

	 สง่เสรมิสขุภาพ หมายถงึ การดแูล รกัษา และ

ปฏิบัติตน ให้มีสุขภาพดี ในมิติทางกาย ใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ ในขณะที่เป็นโรคเบาหวาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การ

สนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคอืผูป้ว่ยเบาหวานทัง้ชายและหญงิ 

ที่ทำ�การรักษาโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลปักธงชัย 

โดยมภีูมลิำ�เนาอยู ่ในตำ�บลธงชัยเหนอื อำ�เภอปักธงชยั 

จังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน17 

ท่าน ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยไม่คำ�นึงถึง

เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ป่วย ผู้ป่วยเบา

หวานทัง้ 17 ทา่น ไดร้บัการรกัษาจากแพทย ์ทัง้โดยการ

กินยา และ/หรือ ฉีดยา แต่คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 1) 

อายุระหว่าง40-70 ปี 2) ระดับ FPG สูงกว่า 130 mg/

dl อย่างน้อยในช่วงระยะเวลา 2เดือน ติดต่อกันที่มา

พบแพทย์ก่อนเข้าค่าย 3) มีความเต็มใจที่จะเข้าค่าย

ทั้ง 3 ครั้ง 4) ไม่จำ�เป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับ การอยู่กับ

ปัจจุบันขณะมาก่อนเข้าค่าย และ5) ไม่เป็นผู้ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงจากการป่วยเป็นเบาหวาน เช่น ไต

วาย จอประสาทตาผิดปกติ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

	 งานวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 010/2013

	 ขั้นตอนวิธีการดำ�เนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 

ระยะ ดังต่อไปนี้ 

	 ระยะที่ 1 ขั้นการพัฒนารูปแบบการอยู่กับ

ปัจจุบันขณะ
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	 1.	 ศกึษาหลกัพทุธธรรมในพระพทุธศาสนา

เกี่ยวกับการอยู่กับปัจจุบันขณะ จากพระไตรปิฎก ซึ่ง

หลักคำ�สอนเรื่องการอยู่กับปัจจุบันขณะนี้ เน้นอยู่ใน

ภัทเทกรัตตสูตร เป็นพระสูตรที่สอนให้จิตใจไม่ครํ่า

ครวญ อาลยักบัอดตีทีผ่า่นไปแลว้ และคำ�นงึถงึอนาคต

ที่ยังไม่มาถึง (Nannamoli & Bodhi, 1995) และในสติ

ปฏัฐานสตูร เปน็พระสตูรทีส่อนใหเ้จรญิสตอิยูก่บัฐาน

ของการภาวนา 4 ฐาน คือ กาย เวทนา จิต และธรรม 

(Walshe, 1995)

	 2.	 ศึกษาบริบทสิ่งแวดล้อม ด้านผู้ป่วย 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล สภาวะการเจ็บป่วย 

ปัญหาสุขภาพและความต้องการทั้งทางกายและใจ 

สาเหตุของปัญหา ตลอดจน ด้านระบบการให้บริการ

ดูแลผู้ป่วยของ โรงพยาบาลปักธงชัย กิจกรรมกลุ่ม

มิตรภาพบำ�บัดโดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

(Self Help Group) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ตัวแทน

ผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวน 13 ราย และ การสนทนากลุ่ม 

จำ�นวน 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ดูแลหรือจิตอาสา 

จำ�นวน 5 ราย และกลุม่ที ่2 กลุม่พยาบาล จำ�นวน 5 ราย

	 ในประเด็นคำ�ถามต่อไปนี้ 1) ประสบการณ์ที่

ต้องพบเผชิญที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 2) การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม ทางดา้นการรบัประทาน (อาหารและ

ยา) และการออกกำ�ลงักาย ทีม่ผีลกระทบอนัเกดิจากโรค

เบาหวาน 3) ความเบิกบานใจ และการลดความเครียด 

4) วิธีการแก้ปัญหาส่วนตัวและความเกี่ยวพัน อันเกิด

จากโรคเบาหวานทั้งทางกายและทางใจ 5) วิเคราะห์

ความต้องการเพื่อส่งเสริมสุขภาพทั้งทางกายและทาง

ใจ ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 3.	 รวบรวมข้อมูลจากการจดบันทึกและ

ทวนความถูกต้องจากถอดเทปเสียงที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) และสนทนา

กลุ่ม (Focus Group Discussion) แล้วนำ�มาจัดลำ�ดับ 

หมวดหมู่ ศึกษาวิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุปผล เพื่อ

นำ�เขา้สูก่ระบวนการสรา้งและพฒันารปูแบบการอยูก่บั

ปัจจุบันขณะเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 4.	 สร้างและพัฒนารูปแบบโดยใช้กรอบ

แนวคิดตามวัฎจักรของDemming’s Cycle (Plan, Do, 

Check, and Act)

	 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan)โดย การวิเคราะห์

สภาพปัญหา ประชุมทีมผู้ เกี่ยวข้อง กำ�หนดแผน

กิจกรรมการอยู่กับปัจจุบันขณะเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้

ป่วยโรคเบาหวาน

	 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Do) สร้างและปรับปรุง

กิจกรรมการอยู่กับปัจจุบันขณะเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานสำ�หรับผู้ป่วย จำ�นวน 17 ราย 

จำ�นวน 3 ครั้ง (ค่ายที่ 1-3) โดยเน้นกิจกรรมการอยู่กับ

ปัจจุบันขณะในการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลัง

กาย และการควบคุมอารมณ์ 

	 ขั้นที่ 3 การตรวจสอบ การประเมินแผน 

(Check) ความครบถ้วนของข้อมูล ความพร้อมการ 

เตรียมแผนงาน บุคคลากร ทรัพยากร เครื่องมือที่ใช้

ในการประเมินผล ปรับปรุงแผนกิจกรรมโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิจนไดร้บัการรบัรองเหน็ชอบ จงึนำ�ไปใชใ้นการ

สง่เสรมิสขุภาพผูป้ว่ยเบาหวานทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง ทัง้นี้

ขั้นตอนนี้ดำ�เนินการโดยการจัดประชุมสนทนากลุ่ม 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย  พระภิกษุ 1 ท่าน 

ผู้ทำ�งานด้านจิตวิญญาณและพันธกิจในการเผยแผ่

พระพทุธศาสนา เครอืขา่ยพทุธกิา แมช่ ี1 ทา่น ผูป้ฏบิตัิ

บนหนทางของการอยู่กับปัจจุบันขณะ แพทย์ 1 ท่านผู้

มีประสบการณ์เชี่ยวชาญในการจัดกิจกรรมให้บริการ

กับผู้ป่วย แพทย์ 1 ท่าน ผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้

ป่วยเบาหวาน นักวิชาการ 1 ท่าน ผู้มีประสบการณ์ใน

การทำ�งานวิจัยกับชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา

	 ระยะที่ 2 การนำ�รูปแบบการอยู่กับปัจจุบัน

ขณะเพือ่สง่เสรมิสขุภาพผูป้ว่ยเบาหวานไปใชแ้ละการ

ประเมินผล	

	 1.	 นำ�รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้กับกลุ่ม

ตวัอยา่ง (Act) โดยคา่ยที ่1 เปน็คา่ย 3 วนั 2 คนื ระหวา่ง
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วันที่ 6-8 พฤษภาคม 2556 ณ ศูนย์ผู้สูงอายุ อำ�เภอวัง

นํ้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา ส่วนค่ายที่ 2 และ 3 เป็น

ค่ายวันเดียว วันที่ 31 พฤษภาคมและ 28 มิถุนายน 

2556 ณ โรงพยาบาลปักธงชัย อำ�เภอปักธงชัย  จังหวัด

นครราชสีมา

	 ทั้งนี้ในระหว่างการดำ�เนินกิจกรรมในค่ายที่ 

1-3 นั้นได้ปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทและ

สถานการณ์ในขณะนั้นด้วย

	 2.	 ประเมินผลการใช้รูปแบบการอยู่กับ

ปจัจบุนัขณะ โดยแบง่การประเมนิผลออกเปน็ 2 สว่น คอื

		  2.1	 การประเมินผลทางกาย

		  เปน็การเกบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ (Quantita-

tive Data) ทีผู่ว้จิยัเปน็ผูด้ำ�เนนิการ โดยการตรวจวดัและ

จดบนัทกึจำ�นวน 4 ครัง้ คอื กอ่นและหลงัเขา้คา่ยครัง้ที ่

1 ขณะเข้าค่ายครั้งที่ 2 และ 3ดังนี้

			   2.1.1	 เสน้รอบเอวโดยการใชส้ายวดั

			   2.1.2	 นํ้าหนัก (BW) โดยการใช้

เครื่องชั่งนํ้าหนัก 

			   2.1.3	 คำ�นวณคา่ดชันมีวลกาย (BMI) 

จากอตัราสว่นของนํา้หนกัหารดว้ยสว่นสงูยกกำ�ลงัสอง

			   2.1.4	 ระดับความดันโลหิต (SBP 

และ DBP) ด้วยการใช้เครื่องวัดระดับความดันโลหิต 	

			   2.1.5	 ระดบันํา้ตาลในเลอืด Fasting 

Plasma Glucose (FPG) โดยใช้อุปกรณ์การเจาะเป็น

ปากกาทีท่ำ�ใหเ้จบ็ปวดนอ้ยมาก เจาะทีบ่รเิวณปลายนิว้

มือโดยใช้จำ�นวนเลือดประมาณ 0.05 ซี.ซี 

	 จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดย

หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนำ�มาเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการอยู่กับปัจจุบัน

ขณะเพือ่สง่เสรมิสขุภาพผูป้ว่ยโรคเบาหวานโดยใชส้ถติ ิ

Wilcoxon matched-pairs signed rank test 

		  2.2	 การประเมินผลทางใจ

		  เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualita-

tive Data) รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก     

(In-Depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group Discussion) โดยการรวบรวมข้อมูลจำ�นวน 3 

ครั้ง โดยการประเมินหลังการเข้าค่ายแต่ละครั้ง ดังนี้ 

			   2.2.1	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(ด้านการรับประทานอาหารและยา การออกกำ�ลังกาย 

และ การควบคุมอารมณ์)

			   2.2.2	 ประสิทธิภาพในการอยู่กับ

ปจัจบุนัขณะ (ความเบกิบานใจ และการลดความเครยีด)

	 ผูว้จิยัไดใ้ชป้ระเดน็คำ�ถามเชน่เดยีวกบัระยะที ่

1 ขั้นการพัฒนารูปแบบฯ กล่าวคือ 1) ประสบการณ์ที่

ต้องพบเผชิญที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 2) การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม ทางด้านการรับประทาน (อาหาร

และยา) และการออกกำ�ลังกาย ที่มีผลกระทบอันเกิด

จากโรคเบาหวาน 3) ความเบิกบานใจ และการลด

ความเครยีด 4) วธิกีารแกป้ญัหาสว่นตวัและความเกีย่ว

พนั อนัเกดิจากโรคเบาหวานทัง้ทางกายและทางใจ และ 

5) วิเคราะห์ความต้องการเพื่อส่งเสริมสุขภาพทั้งทาง

กายและทางใจ ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลมาได้ตรวจสอบ รวบรวม

ข้อมูลเพื่อความครบถ้วนความแม่นตรงในเนื้อหาและ

ความนา่เชือ่ถอื (Credibility) ตอ่ความจรงิของสิง่ทีพ่บ 

(Truth of Findings) ที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวม เมื่อข้อมูลอิ่ม

ตัวตรวจสอบโดยใช้วิธีสามเส้า (Triangulation) ทาง

ด้านข้อมูลโดยการทบทวนข้อมูลที่สอบถามกับผู้ให้

ข้อมูล และการทบทวนโดยการถามซํ้า โดยใช้คำ�ถาม

ที่แตกต่างหรือถามคำ�ถามเดียวกันแต่ต่างเวลากัน  

นอกจากนี้ทางด้านผู้วิจัยได้มีผู้รวบรวมข้อมูลหลาย

คน ร่วมทำ�การสัมภาษณ์และสังเกตกลุ่มตัวอย่าง รวม

ทั้งในงานวิจัยนี้ได้ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลที่หลายวิธี 

ทั้งจากการสัมภาษณ์ การทำ�การสนทนากลุ่ม และการ

สังเกตจากนั้นจึงนำ�ข้อมูลที่ได้มาจำ�แนกจัดกลุ่มข้อมูล 

และวิเคราะห์ส่วนประกอบของข้อมูลที่ได้(Content 

Analysis) 
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แผนภูมิ กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (94.12%) 

มีอายุมากกว่า 60 ปี (47.06%) สถานภาพสมรสคู่ 

(76.47%)  และอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกน้อยกว่า 3 

คน (47.06%) ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี 

(47.18%)  

	 ผลทีไ่ดจ้ากการวจิยัเพือ่ตอบวตัถปุระสงคข์อ้ที ่

1 คือเพื่อพัฒนารูปแบบการอยู่กับปัจจุบันขณะ พบว่า 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมานั้น ประกอบไปด้วย ค่ายที่ 1-3 

โดยค่ายที่1 นั้น เป็นค่าย 3 วัน 2 คืน ส่วนค่ายที่ 2 และ 

ค่ายที่ 3 นั้น เป็นค่ายวันเดียว รูปแบบกิจกรรมที่ใช้ใน

ค่ายสามารถแยกเป็น 6 กิจกรรมหลัก 16 กิจกรรมย่อย 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 กิจกรรมค่ายที่ 1

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย 

1. การเรียนรู้ร่วมกัน 1. ตระหนักรู้โรคเบาหวาน 

2. อาหารเพื่อการแลกเปลี่ยน

3. การตรวจวัดระดับนํ้าตาล Fasting Plasma Glucose (FPG) and Random 

Plasma Glucose (RPG) 

2. ผ่อนพัก ตระหนักรู้ 4. ผ่อนพัก ตระหนักรู้ แบบกลุ่ม

3. กายเคลื่อนไหว 

    ใจตั้งมั่น 

5. ยางยืด

6. โยคะ

4. จิตปรึกษา จิตรักษา 7. จิตปรึกษา จิตรักษา แบบกลุ่ม

8. จิตปรึกษา จิตรักษา แบบเดียว

5. สมาธิ 9. ระฆังแห่งสติ

10. ดั่งดอกไม้บาน 

    สวดมนต์ 11. พุทธคุณ ธรรมคุณ สังฆคุณ 

12. ภัทเทกรัตตสูตร

13. แผ่เมตตา

    สนทนาธรรม 14. หนทางแห่งอริยมรรคมีองค์ 8

6. วิถีแห่งสติ 15. ตระหนักรู้ความโลภ 

16. ตระหนักรู้ความโกรธ

	 ส่วนกิจกรรมในค่ายที่ 2 และ 3 ดำ�เนินการคล้ายกัน โดยใช้เวลา 1 วัน ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่	 2 กิจกรรมค่ายที่ 2 และ 3

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย 

1. การเรียนรู้ร่วมกัน 1. การตรวจวัดระดับนํ้าตาล Fasting Plasma Glucose (FPG) and Random 

Plasma Glucose (RPG) 

2. กายเคลื่อนไหว 2. ยางยืด

3. จิตปรึกษา จิตรักษา 3. จิตปรึกษา จิตรักษา แบบกลุ่ม

4. สมาธิ 4. ระฆังแห่งสติ

5. ดั่งดอกไม้บาน 

    สวดมนต์ 6. พุทธคุณ ธรรมคุณ สังฆคุณ 

7. แผ่เมตตา
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	 ผลที่ได้จากการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อ

ที่ 2 คือ การประเมินผลหลังการใช้รูปแบบการอยู่กับ

ปัจจุบันขณะ พบว่ารูปแบบดังกล่าวมีผลต่อผู้ร่วมงาน

วิจัยทางด้านร่างกายและใจมีดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ผลทางกาย

	 ในการประเมนิผลทางกายพบวา่ เสน้รอบเอว 

นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย รวมทั้ง SBP มีการเปลี่ยนแปลง

ในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้น DBP ที่

ไม่พบการเปลี่ยนแปลง ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลการประเมินผลทางกาย ก่อนเข้าค่าย – ค่ายครั้งที่ 3 (N=17)

ประเมินผลทางกาย SD t p-value

เส้นรอบเอว 

   ก่อนเข้าค่าย 92.60 6.405
3.601 .003*

   ค่ายครั้งที่ 2 89.33

   ค่ายครั้งที่ 3 90.00 6.325

นํ้าหนัก

   ก่อนเข้าค่าย 68.93 11.151
2.469 .027*

   ค่ายครั้งที่ 2 67.23

   ค่ายครั้งที่ 3 66.87 9.88

ดัชนีมวลกาย

   ก่อนเข้าค่าย 26.59 3.81
2.320 .036*

   ค่ายครั้งที่2 25.98

   ค่ายครั้งที่3 25.80 3.32

SBP 

   ก่อนเข้าค่าย 135.80 6.52
2.689 .018*

   ค่ายครั้งที่2 130.93

   ค่ายครั้งที่3 127.20 10.83

DBP 

   ก่อนเข้าค่าย 82.67 11.87

.367 .719   ค่ายครั้งที่2 79.47

   ค่ายครั้งที่ 3 81.33 8.82

* p < .05 
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	 สำ�หรับระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Plasma 

Glucose (FPG) ได้ทำ�การวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย 

( ) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

ตามลำ�ดับ ในแต่ละวันขณะเข้าค่ายครั้งที่ 1 และพบว่า

มกีารเพิม่ขึน้ของระดบันํา้ตาลในเลอืดเมือ่เขา้คา่ยครัง้ที ่

2 แตเ่มือ่เขา้คา่ยครัง้ที ่3 พบวา่ ระดบันํา้ตาลในเลอืดลด

ลง ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 	 ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Plasma Glucose (N=17)

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Plasma Glucose (FPG)

ค่ายครั้งที่ 1 ค่ายครั้งที่ 2 ค่ายครั้งที่ 3

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3

184.82 184.529 168.176 175.176 172.529

	 2.	 ผลทางใจ 

	 หลังจากค่ายครั้งที่ 1สิ้นสุดลง ผู้ป่วยยังคง

ฝึกการอยู่กับปัจจุบันขณะต่อไปด้วยตนเอง การอยู่กับ

ปัจจุบันขณะนั้นสามารถที่จะทำ�ได้ในทุกช่วงจังหวะ

เวลาของชีวิต จึงก่อให้เกิดสติที่จะควบคุมพฤติกรรม

ในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในขณะที่รับ

ประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย และควบคุมอารมณ์ 

		  2.1	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

		  หลังจากที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ความ

พยายามและอุตสาหะเพื่อจะเปลี่ยนวิถีชีวิตนั้น ทำ�ให้

ความเจบ็ปวดทางรา่งกายทีม่อียูน่ัน้หายไปเมือ่ทดแทน

ด้วยการออกกำ�ลังกาย อาการเหนื่อยง่าย เพลีย ได้ถูก

ทดแทนด้วยการนอนหลับสนิท นอกจากนี้แล้ว โรค

แทรกซ้อนที่เกี่ยวเนื่องกับเบาหวานได้ทุเลาลง ผู้ป่วย

ได้เล่าประสบการณ์เหล่านี้ให้ฟัง ดังนี้ 

		   การรบัประทานอาหาร เปน็หนึง่ในปจัจยั

สำ�คญัทีผู่ป้ว่ยเบาหวานจำ�ตอ้งคำ�นงึถงึเปน็พเิศษ เพราะ

สง่ผลตอ่ปรมิาณนํา้ตาลในกระแสเลอืดโดยตรงจากการ

สัมภาษณ์ 

		  ผู้ป่วย A อายุ 69 กล่าวว่า 

		  “ฉนัลดพวกมนั สบายมากๆ เคม็กเ็หมอืน

กัน เราก็หาอันจืดกินก็ได้ เพราะว่าเราต้องฝึกเก็บปาก

เก็บท้องเราด้วย ผักส่วนมากก็เก็บเอารอบๆ บ้าน ผัก

ชะอม แล้วก็ผักชีต้นหอมก็ปลูกผลไม้มีไม่มีไม่เป็น

ปัญหา มีก็เอาแค่นิดหน่อย เงาะก็เอาอยู่ลูกหนึ่ง จะไม่

เอาเลยก็ไม่ใช่ แต่ก่อนไม่มีไม่ได้ มันก็ตามใจปาก ไป

อบรม กก็ระตุน้กม็คีวามรูส้กึวา่ ถา้เราไมช่ว่ยตวัเองใคร

จะช่วย คำ�สุดท้ายก็คืออย่ารอให้ใครช่วย”

		  การออกกำ�ลังกาย เป็นปัจจัยที่ผู้ป่วยเบา

หวานตอ้งคำ�นงึถงึ จากการสมัภาษณแ์ละสนทนากลุม่ 

ทำ�ให้ทราบว่าผู้ป่วยทั้ง 17 ท่านได้รับแรงจูงใจให้ออก

กำ�ลังกายเป็นประจำ�สมํ่าเสมอ

		  ผูป้ว่ย B44 เปน็ตวัอยา่งในกรณนีี ้โดยเธอ

กลา่ววา่ “ออกกำ�ลงักายดว้ยยางยดื ทีใ่หม้าจากคา่ยโนน่ 

ทำ�วันละ 20-30 นาที ทุกวัน ตอนเช้า ทำ�แล้วก็สบาย 

เหงื่อออกไป อาบนํ้าอาบท่าได้สบาย สบายตัวดี”

		  การควบคุมอารมณ์ เป็นปัจจัยที่เมื่อผู้

ป่วยได้รับพัฒนาการทางด้านอารมณ์ จึงสามารถที่จะ

จัดการกับชีวิตได้ดีขึ้นกว่าเดิม ผู้ป่วย Q อายุ 47 กล่าว

ว่า “ก็ไม่มีอะไรในใจหรอกค่ะ นับวันรอคอยวันที่แม่ชี

จะมา ขนาดวนันีน้ะเขาโทรมาบอกวา่หลานอาจจะปลด

ออกซเิจน ยงัไงความตัง้ใจอยากพบแมช่กีข็อมานีก่อ่น”

		  2.2	 ประสิทธิภาพในการอยู่กับปัจจุบัน

ขณะ 

		  นอกจากการควบคุมอารมณ์แล้ว การ

ประเมินผลความสุขในกลุ่มผู้ป่วยนั้น ดีขึ้นกว่าเดิม ซึ่ง
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เห็นได้จาก 

		  ความเบิกบานใจ เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็น

ถึงความสุขที่ผู้ป่วยได้รับจากประสิทธิภาพในการอยู่

กับปัจจุบันขณะ ผู้ป่วย O อายุ59 เล่าว่า “รู้สึกว่าดีใจที่

เขา้คา่ย กลบัมา ตวัเองไมช่อบผกั เดีย๋วนีเ้ริม่กนิผกัเยอะ

แล้วค่ะ นํ้าตาลดีขึ้น เบาหวานก็ดี ถือว่าดีเนอะร้อยกว่า 

รู้สึกว่าดีใจมาก”

		  เมื่อผู้ป่วยมีความสุข เขาได้เป็นผู้เสริม

แรงบันดาลใจให้กับผู้อื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับบุคคล

อันเป็นที่รัก และครอบครัว เช่น ลูก สามี  ผู้ป่วย I อายุ 

42 เล่าว่า 

		  “เอาเป็นดูแลตัวเองก่อน การกินการอยู่ 

รองมาก็ดูแลลูก ลูกชายก็อ้วนลูกชาย นํ้าหนัก 87 ตอน

นี้ก็ลงมาเหลือ 83 เขาก็ป่วยเหมือนกัน เขาก็ออกกำ�ลัง

อย่างที่แม่ชีดูแลให้ ก็มาบอกสอนลูกเรื่องการกินการ

ออกกำ�ลัง ก็ได้ผลพลอยไปถึงลูก”	

		  การลดความเครยีดเมือ่ผูป้ว่ยเบาหวานได้

เรยีนรูจ้ดัการ ควบคมุความเครยีด โดยการฝกึทีจ่ะอยูก่บั

ปัจจุบันขณะ ยิ่งฝึกมากเท่าไร ยิ่งอยู่กับปัจจุบันขณะได้

มากเทา่นัน้ และนัน่เปน็ผลใหจ้ดัการกบัความเครยีดได้

ดียิ่งขึ้น ผู้ป่วย K อายุ 61 ปี ได้เปิดเผยว่า  “จริงค่ะ เรื่อง

หลานก็ไม่ทุกข์แล้ว ไม่อยากคิดละ ปล่อยตามสบาย 

แล้วป้าก็นั่งคิด จะคิดทำ�ไม คุณหมอก็จะช่วยอยู่ทั้งคู่

เลย ก็งั้นแหละค่ะ ก็อยู่กับปัจจุบัน ก็หาผักริมรั้วกิน” 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ ได้ส่งผลต่อการอยู่กับ

ปัจจุบันขณะโดยเห็นได้จากการที่ผู้ป่วยมีสติระลึกรู้

ในขณะรับประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย และจัดการ

ความเครียด ซึ่งยืนยันจากตัวเลขข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ และนี่เป็นสิ่งบ่งชี้ยืนยันถึงศักยภาพ

ของผูป้ว่ยทีใ่ชช้วีติอยา่งมคีวามสงบสขุ สิง่นีส้อดคลอ้ง

กับคำ�กล่าวที่ว่า ใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว

	 ในพระไตรปิฎกนั้น พระพุทธองค์ตรัสว่า 

“ธรรมทั้งหลาย มีใจเป็นหัวหน้า มีใจเป็นใหญ่ สำ�เร็จ

ด้วยใจ” และ “โลกอันจิตนำ�ไป อันจิตชักนำ�มา และ

บคุคลยอ่มลอุำ�นาจจติทีเ่กดิขึน้” (มหาวทิยาลยัมหาจฬุา

ลงกรณราชวทิยาลยั, 2539) เมือ่ใจเปน็นาย กายเปน็บา่ว 

ใจของผู้ป่วย ตั้งมั่น ยอมรับ และมีแรงบันดาลใจ เมื่อ

นั้น ผู้ป่วยมีความเต็มใจที่จะทำ�ให้บรรลุตามความมุ่ง

หมาย 

	 บรรยากาศในค่ายได้เกื้อกูลทั้งทางกายและ

ทางใจของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะใช้เวลาอยู่กับ

การใคร่ครวญภายในของตนเอง มีโอกาสพูดคุยแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ทั้งสุขและทุกข์โดยไม่ต้องกังวล

ถึงผลลัพธ์ทางสังคม จึงเกิดการผ่อนคลายเข้าใจความ

เปน็จรงิของชวีติจงึสง่ผลใหก้ารอยูก่บัปจัจบุนัขณะเปน็

ไปได้ง่ายขึ้น กล่าวคือใจของผู้ป่วยได้สงบ ระงับ เยือก

เย็น สด และใหม่ ดังนั้นการมีความสุข จึงส่งผลไปยัง

ความเครียดที่ลดลง (ภินันท์ สิงห์กฤตยา, 2553) ยิ่งไป

กว่านั้นสุขภาพทางด้านร่างกายของผู้ป่วยก็ดีขึ้น เห็น

ได้จากการที่ผู้ป่วยมีสติในการเลือกรับประทานอาหาร 

และมีความเต็มใจในการออกกำ�ลังกาย เมื่อทั้งสุขภาพ

ใจและกายของผู้ป่วยดีขึ้น จึงส่งผลมายังการควบคุม

โรคเบาหวานให้ดีขึ้น (ณัฐพร สุขพอดี, 2550)

	 ในทางวทิยาศาสตร ์สิง่นีอ้ธบิายไดด้ว้ย ความ

สัมพันธ์ของกายและใจที่มีผลต่อโครงสร้างสมองและ

ทางเดนิของกระแสประสาท ซึง่โดยปรกตทิำ�ใหค้นเรา

รับรู้สิ่งกระทบจากภายนอกด้วยอารมณ์ (ที่ระบบลิม

บิกหรือศูนย์อารมณ์ในสมองส่วนกลาง) ก่อนเหตุผล 

(ที่สมองส่วนหน้าหรือศูนย์เชาวน์ปัญญา) เสมอ จึงมัก

คิดในเชิงลบหรืออกุศล เช่น วิตกกังวล ริษยา ละโมบ 

สว่นการคดิเชงิบวกหรอืกศุล เชน่ เมตตา เหน็อกเหน็ใจ 

ให้อภัย เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีสติตื่นรู้ เป็นสิ่งที่ต้องผ่าน

การเรียนรู้ ฝึกฝน อบรมบ่มเพาะเมื่อฝึกฝนต่อเนื่องก็

จะทำ�ให้สมองมีการพัฒนา เกิดวงจรใหม่ (Synaptic 

Change) ทำ�ให้เรารับรู้สิ่งกระทบจากภายนอกด้วย
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เหตุผลก่อนอารมณ์ กลายเป็นคนที่คิดถูก ทำ�ถูก คิดดี 

ทำ�ดี ทำ�ให้ชีวิตมีความสำ�เร็จและความสุขการฝึกฝน

ที่ว่านี้ หมายถึงการฝึกฝนที่จะเจริญสติอยู่กับปัจจุบัน

ขณะนัน่เอง (สรุเกยีรต ิอาชานานภุาพ, 2555; Hayward 

&Varela, 1992; Amen, 1999)

	 บทบาทของทีมผู้วิจัยนั้น ทำ�หน้าที่เป็นเพียง 

‘กระบวนกร’ (facilitators) หรอื ‘กลัยาณมติร’ทีก่ระตุน้ 

ช่วยเหลือ เกื้อกูลให้ผู้ป่วย ได้มีโอกาสเจริญสติในฐาน

การภาวนาทั้ง 4 ฐาน เพื่ออยู่กับปัจจุบันขณะ ตลอด

จนพิจารณาไม่ให้ใจไปตกอยู่ในห้วงความคิดของอดีต

ที่ผ่านไปและอนาคตที่ยังไม่มาถึง (NhatHanh, 2002) 

	 เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัโอกาสบม่เพาะเมลด็พนัธแ์หง่

โพธิจึงเกิดความตระหนักรู้และอ่อนโยนทั้งทางกาย

และทางใจ เกิด‘โยนิโสมนสิการ’ในการใคร่ครวญ ไม่

จม กังวล หรือฟุ้งซ่านไปกับอดีตที่ไม่สามารถทำ�อะไร

ได้แล้ว และอนาคตที่ยังไม่รู้ว่าความจริงว่าจะเป็นเช่น

ที่คาดการณ์ คาดคิดไว้หรือไม่ (พระพรหมคุณาภรณ์, 

2549) ผู้ป่วยจึงมีความมุ่งมั่นที่จะควบคุมการบริโภค

อาหาร การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�สมํ่าเสมอ และ

จัดการควบคุมอารมณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเปลี่ยนความ

คิดเชิงลบเป็นความคิดเชิงบวก หรือเปลี่ยนอกุศลเป็น

กุศล ด้วยการฝึกที่จะอยู่กับปัจจุบันขณะ (Dalai Lama 

& Chan, 2005) 

	 กล่าวโดยสรุป ปัจจัยหลักที่มีผลทำ�ให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการกับเบาหวานได้นั้นมี 2 ประการ คือ 1) 

ปจัจยัภายใน เรยีกวา่ ‘โยนโิสมนสกิาร’ เกดิขึน้เนือ่งจาก

ผู้ป่วยได้รับการตระหนักรู้ การพิจารณาใคร่ครวญ

อย่างเหมาะสม จนกระทั่งเกื้อกูลให้เกิดความเข้าใจ

ตนเอง และเกดิสมัมาสตจิากการเขา้คา่ย และ  2) ปจัจยั

ภายนอก เรยีกวา่ ‘กลัยาณมติร’ ผูป้ว่ยไดร้บัการเอาใจใส ่

ดูแล เกื้อกูล จากเพื่อนร่วมทุกข์ร่วมสุข เพื่อนผู้เป็นดั่ง

กลัยาณมติรนีไ้ดร้ดนํา้เมลด็พนัธแ์หง่โพธขิองผูป้ว่ยให้

เจริญงอกงามขึ้น 	

ข้อเสนอแนะ
	 จากงานวจิยันี ้การอยูก่บัปจัจบุนัขณะสามารถ

ใชเ้ปน็การสง่เสรมิสขุภาพผูป้ว่ยโรคเบาหวานไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ มีกิจกรรมหลาก

หลายที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ

รบัประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย และการควบคมุ

อารมณ์ โดยกิจกรรมหลัก 6 กิจกรรม คือ 1) การเรียนรู้

ร่วมกัน2) ผ่อนพัก ตระหนักรู้3) กายเคลื่อนไหว ใจตั้ง

มั่น 4) จิตปรึกษา จิตรักษา5) สมาธิสวดมนต์สนทนา

ธรรม และ 6) วิถีแห่งสติ ดังนั้นรูปแบบนี้ควรนำ�มา

ประยุกต์ใช้และขยายผล เพื่อให้เกิดประโยชน์กับศูนย์

เบาหวานอื่นอีกทั้งควรมีการนำ�รูปแบบนี้มาใช้ใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

เอกสารอ้างอิง
ณัฐพร สุขพอดี. (2550). ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเบา

หวาน. นนทบุรี: สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน.  

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต). (2549). พุทธ

ธรรม: ฉบับขยายความ (พิมพ์ครั้งที่  11). 

กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก.

ภินันท์ สิงห์กฤตยา. (2553). ศึกษาการประยุกต์ใช้

กระบวนทัศน์และกระบวนการสร้างเสริมสุข

ภาพตามแนวพระพุทธศาสนา. วิทยานิพนธ์

ปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิตบัณฑิวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.

มหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั. (2539).พระ

ไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัยกรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย.

โรงพยาบาลปักธงชัย. (2555). รายงานข้อมูลทางสถิติ. 

[เอกสารอัดสำ�เนา]. นครราชสีมา: ผู้แต่ง.



69
The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima

Vol. 20 No. 2 July-December 2014

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, รศ. นพ. (2555). ฝึกจิต

เหมือนเล่นฮูลาฮูป.เข้าถึงเมื่อ 27 กุมภาพันธ์ 

2557, จากhttp://foundation.doctor.or.th/article/

detail/13258

สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. 

(2552). วารสารสถานการณ์สุขภาพไทย, 3(2), 

3-14. 

สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. 

(2555). สถิติสาธารณสุข .  เข้าถึงเมื่อ 12 

กรกฎาคม 2555, จาก http://bps.ops.moph.

go.th/index.php?mod=bps&doc=5

Amen, D.G. (1999). Change Your Brain, Chang  Your  

Life: The Breakthrough Program for Con-

quering Anxiety, Depression, Obsessiveness, 

Anger, and Impulsiveness. New York: Three 

Rivers Press.

Dalai Lama, H. H., & Chan, V. (2005). The Wisdom of 

Forgiveness: Intimate Journeys and Conversa-

tions. London: Hodder and Stoughton.  

Hayward, J. W., & Varela, F. J. (1992). Gentle Bridg-

es: Conversations with the Dalai Lama on the 

Sciences of Mind. Massachusetts: Shambhala 

Publications.  

Nanamoli, B.,& Bodhi, B. (1995). The Middle Length 

Discourses of the Buddha: A New Translation 

of the Majjhima-nikaya.Kandy. Bangkok: 

Buddhist Publication Society. 

NhatHanh, T. (2002). Friends on the Path: Living 

Spiritual Communities. California: Parallax 

Press.  

Walshe, M. (1995). The Long Discourses of the 

Buddha: A Translation of the Digha-nikaya. 

Boston: Wisdom Publications.

World Health Organization (WHO): Diabetes 

Program. (2012). Retrived 12July2012, From: 

www.who. int/diabetes/en/


