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บทคัดย่อ
	

	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีผู้ป่วยต้องกำ�กับพฤติกรรมของตนควบคู่กับการรักษา

ตามแนวทางการแพทย์เพ่ือควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซ้อน การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ 2 ข้อ คือ 

(1) เพ่ือศึกษาวิธีการรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่และความเช่ือม่ันต่อการรักษาท่ีสัมพันธ์กับการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ (2) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีสติต่ืนรู้

และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโสมนสิการกับการกำ�กับพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

กลุ่มโรคน้ี เป็นการวิจัยเอกสาร ทำ�การสังเคราะห์ข้อมูลจากพระไตรปิฎก อรรถกถา บทความวิจัย และ

เอกสารท่ีเก่ียวข้อง จากน้ันวิเคราะห์และเรียบเรียงเน้ือหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการรักษาตามหลักการแพทย์สมัยใหม่ที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วนสำ�คัญต่อการสร้างความเชื่อมั่นและการยอมรับจากผู้ป่วย นอกจาก

นี้แนวทางดังกล่าวยังช่วยเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดี เพราะการสนับสนุนให้ผู้ป่วยร่วมมือใน

การกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีผลทำ�ให้สามารถควบคุมตนทั้งความคิด อารมณ์ และ

การตระหนักรู้จากภายในได้ ซึ่งนำ�ไปสู่การดูแลตนเองในด้านอาหาร การใช้ยา การพักผ่อน และ

การออกกำ�ลังกาย ที่น่าสนใจ การมีสติตื่นรู้และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโสมนสิการมีเนื้อหา

สมัพนัธก์บัการกำ�กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป้ว่ย กลา่วคอื การมสีตติืน่รูเ้ปน็กลไกพืน้ฐาน

ในการรู้เท่าทันกาย ใจ และอารมณ์ ซึ่งมีส่วนช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล ขณะที่การ

คิดเชิงปัญญาที่เป็นกระบวนการคิดไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล จะส่งผลต่อความสามารถในการกำ�กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตน ดงันัน้ การสง่เสริมใหม้กีารประยกุตใ์ช้แนวคดิเรือ่งการมสีติตืน่รู้

และการคิดเชิงปัญญาร่วมกับแนวทางการแพทย์สมัยใหม่ ที่เป็นการบูรณาการองค์ความรู้ด้านการ

แพทย ์ด้านจติวิทยา และดา้นพระพทุธศาสนาเขา้ดว้ยกนัจงึมคีวามจำ�เปน็ เพราะเป็นองคป์ระกอบ

ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษา ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกำ�กับพฤติกรรมด้านการ

ดูแลสุขภาพของตนได้อย่างเหมาะสม โดยข้อค้นพบจากการวิจัยจะเป็นประโยชน์กับหน่วยบริการ

สุขภาพ บุคลากรด้านสาธารณสุข นักจิตวิทยา ผู้กำ�หนดนโยบาย ตลอดจนผู้ป่วยและครอบครัว 

เพราะเปน็แนวทางทีช่่วยสง่เสรมิให้ผูป่้วยกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัสามารถดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ยา่ง

เหมาะสม
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Abstract

	 Chronic noncommunicable diseases are major health problems 
that require patients to regulate their own behaviors alongside medical  
treatment in order to control disease progression and reduce complications. The  
objectives of this research are: (1) to examine modern medical treatment approaches 
and patients’ confidence in treatment as they relate to self-health care among 
patients with chronic noncommunicable diseases; and (2) to analyze the relationship 
between mindfulness and wisdom-based thinking according to the principle of Yoniso 
Manasikāra and the regulation of health care behaviors among this group of patients. 
This study employed documentary research by synthesizing data from the Tipiṭaka, 
commentaries, research articles, and related documents. The data were analyzed 
and organized according to the research objectives.

	 The findings revealed that modern medical treatment approaches that 
allow patients to participate in treatment decision-making play an important role 
in fostering patients’ confidence in and acceptance of treatment. In addition, 
such approaches contribute to the enhancement of patients’ mental health, as 
encouraging patients to cooperate in regulating their self-health care behaviors 
enables them to manage their thoughts, emotions, and inner awareness. This, 
in turn, leads to appropriate self-care in terms of diet, medication use, rest, and 
physical exercise. Notably, mindfulness and wisdom-based thinking according to 
the principle of Yoniso Manasikāra were found to be related to the regulation of 
patients’ health care behaviors. Specifically, mindfulness serves as a fundamental 
 mechanism for being aware of the body, mind, and emotions, thereby  
helping to reduce stress and anxiety. Meanwhile, wisdom-based thinking, as a process 
of rational reflection, influences patients’ ability to regulate their own health care 
behaviors. Therefore, promoting the application of mindfulness and wisdom-based 
thinking in conjunction with modern medical treatment is essential. This requires the 
integration of medical, psychological, and Buddhist knowledge, as these components 
support patients’ participation in treatment and enable them to regulate their health 
care behaviors appropriately. The findings of this study are beneficial not only to health 
care service units, public health personnel, psychologists, policymakers, patients, 
and their families, but also serve as a practical guideline for promoting appropriate 
self-health care among patients with chronic noncommunicable diseases.



120 วารสารธรรมธารา ฉบับที่ 2 (23) กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2569

Keywords:  Mindfulness and Wareness, Modern Medicine, Wisdom-Based 
	           Thinking, Yoniso Manasikāra, Regulation of Health-Care Behaviors, 
	             Patients with Chronic Non-Communicable Diseases



121การมีสติต่ืนรู้และการยึดแนวทางการแพทย์กับการกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
Mindful Awareness and Treatment Adherence in Relation to Health Behavior Self-Regulation among Patients with Non-Communicable Diseases

1. บทนำ�

	 โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (Non-Communicable Diseases: NCDs) ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคปอด โรคไต โรคตบั โรคมะเรง็ ฯลฯ โดยสาเหตขุองการเกดิ

โรคไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ แต่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงด้านพันธุกรรม พฤติกรรม สุขภาวะจิต และ

บริบททางสังคม ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต สมรรถภาพในการดำ�รงชีวิต1 ท่ีสำ�คัญจะมีภาระ

คา่ใช้จา่ยทางการแพทย์สงู ทีน่่าสังเกตคือ ผู้ปว่ยกลุม่โรคเหลา่นีไ้มไ่ด้เผชญิกับการเจ็บปว่ยทางกาย

เพียงอย่างเดียว แต่จะมีภาวะเครียด ความวิตกกังวล และความเบ่ือหน่ายจากการรักษาที่ใช้ระยะ

เวลานาน ทำ�ใหก้ารกำ�กบัพฤติกรรมตนเองดา้นการดแูลสขุภาพไมส่ามารถทำ�ไดด้ตีามทีค่าดหวงั ซึง่

มผีลตอ่การควบคมุโรค ทีอ่าจมผีลทำ�ใหเ้กดิอาการดือ้ยาและมภีาวะแทรกซอ้น จากสาเหตดุงักลา่ว 

กระทรวงสาธารณสุขจึงกำ�หนดให้มีแผนระยะยาวสำ�หรับเป็นแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ทั่วถึง2 โดยหลักการสำ�คัญระบุว่า มีความจำ�เป็นต้องส่งเสริมให้มีการกำ�กับตนเองท่ีไม่ใช่เพียงการ

แนะนำ�ให้เป็นผู้มีวินัย แต่เป็นกระบวนการทางปัญญาท่ีใช้ในการอธิบายให้บุคคลรู้จักควบคุมและ

กำ�กบัพฤตกิรรมของตนในการดูแลสขุภาพ เชน่ การกำ�หนดเปา้หมาย การตดิตามตนเอง การตดัสนิ

ใจ และการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้สอดคล้องกับสภาวะทางสุขภาพ

	 ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีเข้าใจและตระหนักรู้ในแนวทางการกำ�กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ จึงมีความจำ�เป็นต้องนำ�แนวคิดเร่ืองการมีสติต่ืนรู้มาใช้ในการสื่อสาร เพราะ

ในปัจจุบันแนวคิดนี้กำ�ลังได้รับความสนใจ ในฐานะที่เป็นฐานคิดเชิงจิตตปัญญาที่มีผลต่อความ

สามารถในการรับรู้ตนเองและควบคุมพฤติกรรมของตนได้อย่างเหมาะสม กล่าวคือ ในการรักษา

ไม่เพียงแต่จะใช้ยาและเทคโนโลยีสมัยใหม่ แต่มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเจริญสติและฝึกสมาธิเพื่อให้

เกิดความสงบในจิตใจ เนื่องจากพบว่ามีผลต่อการผ่อนคลายความเครียด และมีผลต่อความดัน

เลือดท่ีกลับสู่ภาวะปกติ3 โดยในทางพระพุทธศาสนา การมีสติตื่นรู้ไม่ได้หมายถึงการรับรู้อารมณ์

หรือความคิดแบบผิวเผินเท่านั้น แต่เป็นภาวะรู้ตัวทั่วพร้อม เห็นกาย เวทนา จิต และธรรมตาม

1 World Health Organization, “Noncommunicable Diseases,” World Health Organization, September 25,  
2025, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.

2 กระทรวงสาธารณสุุข, “แผนปฏิิบัตัิกิารด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อของประเทศไทย พ.ศ. 2566–2570,”  
สืบืค้น้เมื่่�อ 1 มีนีาคม 2569, https://dmsic.moph.go.th/index/detail/9564.

3 Laura S. Redwine, E. Robert Schwartz, and Eric L. Garland, “Mindfulness Promotes Positive Health  
Behaviors by Enhancing Self-Regulation, Motivation, and Learning: Perspectives from Research and Clinical 
Care,” Journal of Integrative and Complementary Medicine, Vol. 28, No. 11 (November 2022): 847-850.
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ความเป็นจริง โดยไม่เผลอไผลไปตามอำ�นาจของตัณหา อุปาทาน หรือความปรุงแต่งของจิต4  

หลักการดังกล่าวสัมพันธ์กับหลักสติปัฏฐาน 45 ท่ีเกี่ยวข้องกับกายานุปัสสนา6 เวทนานุปัสสนา7 

จิตตานุปัสสนา8 และธรรมานุปัสสนา9 ซึ่งช่วยให้บุคคลรู้เท่าทันพฤติกรรม อารมณ์ แรงจูงใจ และ

กระบวนการคิดของตนเองได้ชัดเจนยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยในฐาน TCI ที่พบว่า ปัจจัยทาง

พุทธจิตวิทยา เช่น การตระหนักรู้ในตน การควบคุมตนเอง การพัฒนาจิตสำ�นึก และทักษะการแก้

ปัญหา มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการเสริมสร้างภูมิต้านทานทางอารมณ์และจิตใจ ซึ่งสามารถนำ�มาใช้

สนับสนุนแนวคิดการฝึกสติและการรู้เท่าทันตนเองในกระบวนการดูแลสุขภาพได้ เนื่องจากเมื่อ

บุคคลมีสติตื่นรู้จะทำ�ให้สามารถกำ�กับพฤติกรรมของตนได้ เช่น การรู้เท่าทันความอยากบริโภค

อาหารทีไ่มม่ปีระโยชน ์การรบัรูอ้าการผดิปกตขิองรา่งกายอยา่งไม่ประมาท การไม่ปลอ่ยใหอ้ารมณ์

ด้านลบครอบงำ�การตัดสินใจ และการใส่ใจในการดูแลสุขภาพอย่างสม่ำ�เสมอ10 ในทำ�นองเดียวกัน

เม่ือพิจารณาถึงแนวคิดของสาขาวิชาด้านพฤติกรรมศาสตร์สามารถอธิบายได้ว่า การกำ�กับตนเอง 

คือ กระบวนการท่ีบุคคลบริหารจัดการความคิด อารมณ์ การตัดสินใจ และการกระทำ�ของตนให้

มุ่งสู่เป้าหมายที่กำ�หนดไว้อย่างเป็นระบบ โดยมีองค์ประกอบที่สำ�คัญ เช่น การตั้งเป้าหมาย การ

สังเกตตนเอง การประเมินผลตนเอง การควบคุมแรงกระตุ้น และการเสริมแรงเชิงบวก ซึ่งต่างเป็น

ทักษะที่จำ�เป็นต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ ที่น่าสนใจคือ มีการวิจัยว่า ผลการ

รกัษาตามแนวทางการแพทยส์มยัใหมท่ีช่ว่ยใหค้ณุภาพชวีติผูป่้วยโรคนีด้ขีึน้ เป็นผลจากการจัดการ

ตนเองซึ่งสัมพันธ์กับการตระหนักรู้ในการเจ็บป่วยของตน11 ขณะเดียวกันหากพิจารณาภายใต้หลัก

4 สวััสดิ์์� อโณทััย และคณะ, “บทบาทของสติิในกระบวนการพััฒนาการตื่่�นรู้้�,” วารสารเซนต์์จอห์์น, ปีีที่่� 27 ฉบัับที่่� 
40 (มกราคม-มิิถุุนายน 2567): 216-228.

5 ทีี.ม. 10/373/301-302 (ไทย.มจร); ทีี.ม.อ. 2/373/521-550 (ไทย.มจร)
6 ทีี.ม. 10/374-379/302-313 (ไทย.มจร); ทีี.ม.อ. 2/374-379/550-556 (ไทย.มจร)
7 ทีี.ม. 10/380/313-314 (ไทย.มจร); ทีี.ม.อ. 2/380/567-570 (ไทย.มจร)
8 ทีี.ม. 10/381/314-315 (ไทย.มจร); ทีี.ม.อ. 2/381/570-571 (ไทย.มจร)
9 ทีี.ม. 10/382-403/316-338 (ไทย.มจร); ทีี.ม.อ. 2/382-403/572-616 (ไทย.มจร)
10 กัญักร คำำ�พรรณ์ ์และคณะ, “โมเดลความสััมพันัธ์เ์ชิงิสาเหตุุของปัจัจัยัทางพุทุธจิติวิิทยาที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเสริมิสร้า้ง 

ภููมิิต้้านทานทางอารมณ์์และจิิตใจของพนัักงานบริิษััทเอกชน,” วารสารจิิตวิิทยาพุุทธศาสตร์์ประยุุกต์์เพื่่�อสัังคม, ปีีที่่� 11, ฉบัับ
ที่่� 1 (มกราคม-มิิถุุนายน 2568): 139–164.

11 S. Downie, M. Shnaigat, and H. Hosseinzadeh, “Effectiveness of Health Literacy- and Patient  
Activation-Targeted Interventions on Chronic Disease Self-Management Outcomes in Outpatient Settings: A 
Systematic Review,” Australian Journal of Primary Health, Vol. 28, No. 2 (April 2022): 83-96.
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พระพุทธศาสนาจะพบว่า แนวคิดนี้เชื่อมโยงกับหลักสติ12 สัมปชัญญะ13 และโยนิโสมนสิการ14 โดย

เฉพาะสติและสัมปชัญญะจะช่วยในการกำ�กับการรู้ตัวและความเข้าใจในสิ่งที่กำ�ลังกระทำ� ขณะที่

โยนโิสมนสิการจะส่งเสรมิให้มกีารไตรต่รองอย่างเปน็เหตุเปน็ผล ไมต่ัดสินใจตามอารมณห์รือความ

เคยชิน15 ดังนั้น การกำ�กับตนเองในทัศนะของพุทธศาสนา ไม่ใชเ่ป็นการควบคุมตนแบบกดข่ม แต่

เปน็การพฒันาความรู้เทา่ทนัและความม่ันคงทางจติใจ เพ่ือใหมี้การกระทำ�ท่ีสอดคล้องกบัประโยชน์

ที่แท้จริงต่อชีวิตและสุขภาวะ 

	 อย่างไรก็ตาม ในยุคปัจจุบันยังมีผู้ป่วยจำ�นวนมากที่ไม่สามารถกำ�กับตนเอง โดยเฉพาะการ

รู้จักควบคุมอารมณ์ตามความเคยชิน ทำ�ให้อาการมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งถือได้ว่าเป็นพฤติกรรม

ที่สามารถจัดการได้เมื่อมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาที่ส่งผลให้อาการดีขึ้น ลด

ความเครียด ลดความกังวล16 เพราะเก่ียวข้องกับการมาตรวจตามนัด การใช้ยา การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดูแลสุขภาพ การติดตามตัวช้ีวัดทางคลินิก และการลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการควบคุมโรคดีขึ้น เพราะสามารถช่วยลดการกำ�เริบของอาการ โดยเฉพาะในผู้

ป่วยโรคเบาหวานทีจ่ำ�เปน็ตอ้งสง่เสรมิใหม้คีวามสามารถในการจดัการตนเอง17 อย่างไรก็ตาม ในบาง

โอกาสจะพบวา่ มผู้ีปว่ยของกลุม่โรคเหลา่น้ี แม้จะมีความศรัทธาเชือ่ม่ันในการแพทยส์มัยใหม่ แตม่กั

ไมส่ามารถปฏบัิติได้ตามคำ�แนะนำ�ของผูใ้หก้ารรกัษา เพราะขาดแรงจงูใจทีเ่หมาะสม มคีวามเครยีด

จากการรักษา ฯลฯ ซึ่งพบมากในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคหัวใจ ฯลฯ18  

ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเหล่านี้ควรได้รับการดูแลในลักษณะการบูรณาการระหว่างแนวทางการ

ดแูลแบบองคร์วมตามหลกัพทุธธรรมท่ีเนน้การดแูลภายในโดยเฉพาะดา้นจติใจกบัวธิกีารรกัษาตาม

แนวทางของการแพทย์แผนปัจจุบัน

12 ทีี.ม. 10/373/301-302 (ไทย.มจร); ทีี.ม.อ. 2/373/547 (ไทย.มจร)
13 ทีี.ม. 10/373/301-302 (ไทย.มจร); ทีี.ม.อ. 2/373/547 (ไทย.มจร)
14 สํํ.ม. 19/217/149 (ไทย.มจร);  สํํ.ม. 19/1058/579 (ไทย.มจร); องฺฺ.เอกก 20/20/4 (ไทย.มจร); สํํ.ม.อ.  

3/49-62/258 (ไทย.มจร); องฺฺ.เอกก.อ. 1/585/545 (ไทย.มจร)
15 พระพรหมคุุณาภรณ์ ์(ป. อ. ปยุุตฺโฺต), โยนิโิสมนสิกิาร วิธิีคีิดิตามหลักัพุทุธธรรม, พิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 24 (กรุุงเทพมหานคร: 

ปััญญาประดิิษฐาน, 2556), 1-12.
16 Márcia Carvalho et al., “Barriers and Enablers to Maintaining Self-Management Behaviours after 

Attending a Self-Management Support Intervention for Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Qualitative 
Evidence Synthesis,” Health Psychology Review, Vol. 18, No. 3 (September 2024): 478-507.

17 ภัคัพล ปัญัจจิติต, “การพัฒันารูปูแบบการส่ง่เสริมิการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้น โรง
พยาบาลสตึึก จัังหวััดบุุรีีรััมย์์,” วารสารสิ่่�งแวดล้้อมศึึกษาการแพทย์์และสุุขภาพ, ปีีที่่� 10, ฉบัับที่่� 4 (ตุุลาคม-ธัันวาคม 2568): 
493-501.

18 Johanna Birkhäuer et al., “Trust in the Health Care Professional and Health Outcome: A Me-
ta-Analysis,” PLOS One, Vol. 12, No. 2 (February 2017): e0170988.
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	 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างทางองค์ความรู้ ด้วยการบูรณาการแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทั้งด้านการแพทย์สมัยใหม่ ด้านพระพุทธศาสนา และ

ดา้นความรว่มมอืของผูป่้วยในการรกัษา โดยพจิารณาความสัมพนัธเ์ชงิปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดงั

กลา่วทีส่่งผลต่อการกำ�กับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูป้ว่ยกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั องคค์วามรูท่ี้

ได้จากการวิจัยนี้จะมีคุณค่าในฐานะกรอบอธิบายเชิงวิชาการสำ�หรับการพัฒนาแนวทางการรักษา

เชิงพุทธบูรณาการอย่างเป็นระบบ อีกทั้งสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ให้เป็นโมเดลต้นแบบเพื่อการส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ มีความรู้ความสามารถในการกำ�กับพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 

ซึ่งหน่วยงานที่จะใช้ประโยขน์จะได้แก่ หน่วยบริการสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์ นักจิตวิทยา

สุขภาพ ผู้กำ�หนดนโยบาย ตลอดจนผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

2. วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาวิธีการรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่และความเชื่อมั่นต่อการรักษาที่สัมพันธ์

กับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีสติต่ืนรู้และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโส

มนสิการกับการกำ�กับพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

	 1. ลักษณะการดูแลสุขภาพตนเองและการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง

	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นกลุ่มประชากรท่ีต้องดำ�รงชีวิตอยู่กับภาวะโรคในระยะยาว จึง

มีความจำ�เป็นต้องพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง ที่ผ่านมามีงานวิจัย

แสดงให้ทราบว่า การดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้จำ�กัดอยู่เพียงการรับประทานยาตามแพทย์

สั่ง แต่ยังครอบคลุมถึงการเฝ้าระวังอาการ การปรับพฤติกรรมการบริโภค การออกกำ�ลังกาย การ

จัดการความเครียด และการติดตามตัวชี้วัดทางคลินิกอย่างสม่ำ�เสมอ19 โดยมีงานวิจัยอธิบายว่า 

19 Michael T. Lawless et al., “Instruments Measuring Self-Care and Self-Management of Chronic  
Conditions by Community-Dwelling Older Adults: A Scoping Review,” Journal of Applied Gerontology, Vol. 42, 
No. 7 (July 2023): 1687-1709.
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การจัดการตนเองของผู้ป่วยไม่ใช่เพียงการปฏิบัติตามข้อแนะนำ�ทางการแพทย์ แต่หมายถึงความ

สามารถของผู้ป่วยในการจัดการอาการ การรักษา ผลกระทบทางอารมณ์ และผลกระทบทางสังคม

ทีเ่กดิจากโรคฯ น่ันคือ ในการกำ�กบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ จะเป็นการแสดงใหท้ราบถึงการดูแล

ตนเองอยา่งเปน็รปูธรรม เพราะพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ปว่ยกลุม่โรคนีไ้มไ่ดเ้กดิขึน้จากความรูเ้พยีง

อย่างเดียว แต่เกิดจากความสามารถในการกำ�กับพฤติกรรมของตนผ่านการควบคุมจิตใจอย่างเข้ม

แขง็20 ฉะนัน้ แนวคดินีใ้ห้ความสำ�คญักบัพฤตกิรรมเฉพาะ เชน่ การรบัประทานยา การจำ�กดัอาหาร

ที่เสี่ยง การออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสม การพักผ่อนให้เพียงพอ และการไปตรวจสุขภาพตามนัด 

ที่สามารถจัดการได้เองโดยผู้ป่วย

2. การแพทย์สมัยใหม่กับความเช่ือม่ันและความร่วมมือของผู้ป่วย 

	 ในปจัจบัุนการยดึแนวทางการแพทย์สมยัใหม ่จะมผีลตอ่การยอมรับและความเช่ือมัน่ ตลอด

จนการปฏิบัติตามระบบการรักษาที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ เพราะมีการวินิจฉัยที่เป็นระบบ และ

แนวเวชปฏิบัติที่มีมาตรฐาน แต่การรักษาตามแนวทางนี้จะประสบความสำ�เร็จเมื่อมีการให้ผู้ป่วย

มีส่วนร่วมในการรักษาและการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง21 ดังน้ัน การยึดแนวทางดังกล่าว

จึงเป็นพื้นฐานทางความคิดที่เชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติและพฤติกรรม

ของผู้ป่วยที่มีต่อระบบบริการ เพราะผู้ป่วยจะมีภาวะสุขภาพดีขึ้นเมื่อทีมสุขภาพเปิดโอกาสให้มี

ส่วนร่วมในการเลือกวิธีรักษา ตลอดจนแนวทางฟื้นฟูจิตใจและร่างกายของตน22 อย่างไรก็ตาม ที่

ผ่านมามีงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า การที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ยอมรับและเชื่อมั่นตามแนวทางการแพทย์

สมัยใหม่ไม่ได้เกิดขึ้นในทันที แต่เป็นผลจากความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ ที่ได้รับจากการฝึกปฏิบัติใน

โครงการที่บุคลากรสุขภาพส่งเสริม เช่น ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นเมื่อเข้าใจและได้ปฏิบัติ

ตามโปรแกรมที่ผู้ให้บริการสุขภาพส่งเสริมและติดตาม23 

20 วงศ์์จัันทร์์ นุุตเวช, “ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดิที่่� 2 คลิินิกิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง โรงพยาบาลบ้้านโคก,” วารสารวิิชาการเพ่ื่�อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิแิละสาธารณสุุข, 
ปีีที่่� 2, ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567): 67-78.

21 Janneke Noordman et al., “Contextual Factors for the Successful Implementation of Self-Man-
agement Interventions for Chronic Diseases: A Qualitative Review of Reviews,” Chronic Illness, Vol. 20, No. 1 
(March 2024): 3-22.

22 Suebsarn Ruksakulpiwat et al., “Medication Adherence of Older Adults with Hypertension: A 
Systematic Review,” Patient Preference and Adherence, Vol. 18 (May 2024): 957-975.

23 Lemma N. Bulto et al., “Effectiveness of Nurse-Led Interventions versus Usual Care to Manage 
Hypertension and Lifestyle Behaviour: A Systematic Review and Meta-Analysis,” European Journal of Cardio-
vascular Nursing, Vol. 23, No. 1 (January 2024): 21-32.
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	 นอกจากนั้นยังเป็นผลสืบเนื่องมาจากประสบการณ์การรักษาเดิม และการรับรู้ประสิทธิผล

ของการรักษาที่อธิบายได้ว่า ประสบการณ์ที่ดีจากการได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงทำ�ให้มีความฉลาด

รู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น24 และมีผลต่อการจัดการตนเอง เช่น ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่พบว่า ผู้

ท่ีมปีระสบการณ์ในการรกัษาแบบมสีว่นรว่มจะอธบิายอาการปว่ยของตนใหท้มีผูด้แูลสขุภาพทราบ

อย่างชัดเจน ซึ่งมีผลให้การรักษาสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย25 ที่น่าสังเกตคือ แม้ผู้ป่วยบางส่วน

จะมีความเชื่อมั่นต่อแนวทางการแพทย์สมัยใหม่ แต่บางรายไม่สามารถปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของ

แพทย์ได้ โดยเฉพาะในด้านการควบคุมอาหาร การพักผ่อน การรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ การ

ออกกำ�ลังกาย ฯลฯ เพราะมีข้อจำ�กัดด้านเวลาและความเหนื่อยล้าจากการรักษาระยะยาว อย่างไร

ก็ตาม หากพิจารณาถึงผลของการมีความฉลาดรู้ทางสุขภาพที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการรักษา

และการปฏิบตัติามคำ�แนะนำ�ของแพทย ์จะไดร้บัการยนืยนัวา่ ผูป้ว่ยทีม่คีวามฉลาดรูท้างสขุภาพจะ

มภีาวะสขุภาพทีด่ข้ึีน เชน่ ในผูป้ว่ยโรคไต ทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยมภีาวะสขุภาพดขีึน้เพราะไมเ่พยีงแตม่กีาร

ปฏบิัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อยา่งสม่ำ�เสมอ ยังมีความรู้และมีความเข้าใจในวิธีการกำ�กับตนเอง

ตามคำ�แนะนำ�ของทีมผู้ดูแลสุขภาพ26 ซึ่งจะเห็นว่า มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งต้องสร้างความเข้มแข็ง

ทางจิตใจ โดยเฉพาะการสร้างความสามารถในการมีสติตื่นรู้และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโส

มนสิการ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและกำ�กับพฤติกรรมตนเองได้

3. ความเช่ือม่ันต่อระบบการรักษาและการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมตัดสินใจ

	 ความเชื่อมั่นเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อความร่วมมือและการยอมรับการรักษา ตัวอย่าง

เช่น ในการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทางไกลที่ใช้การสื่อสารผ่านดาวเทียม (Telehealth  

Service) พบว่า เมือ่ผู้ปว่ยเช่ือมัน่ตอ่การรักษา จะปฏบิตัติามคำ�แนะนำ� และมผีลต่อการฟืน้ตวัทาง

ร่างกายและจิตใจ27 โดยความเช่ือมั่นในที่นี้ไม่ได้หมายถึงการเชื่อฟังที่ปราศจากการต้ังคำ�ถาม แต่

24 Hélène Refahi, Marc Klein, and Eva Feigerlova, “E-Health Literacy Skills in People with Chronic 
iseases and What Do the Measurements Tell Us: A Scoping Review,” Telemedicine and e-Health, Vol. 29, No. 
2 (February 2023): 198-208.

25 มิิตรา เกิิดอิินทร์์ และคณะ, “ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และ 
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ,” วารสารสภาการพยาบาล, ปีีที่่� 38, ฉบัับที่่� 2 (เมษายน-
มิิถุุนายน 2566): 64-76.

26 Piyaporn Inthaphalan, Jiraporn Lininger, and Sangthong Terathongkum, “The Effectiveness of a  
Health Literacy Enhancement Program on Knowledge, Self-Management Behaviors, and Clinical Outcomes in 
People with Chronic Kidney Disease: A Quasi-Experimental Study in Thailand,” Belitung Nursing Journal, Vol. 
10, No. 6 (November 2024): 635-643. 

27 Nattaya Praha et al., “Factors Influencing Telehealth Service Use and Health Outcomes in Patients  
Undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: Cross-Sectional Study,” Journal of Medical Internet 
Research, Vol. 25, No. 1 (December 2023): e48623.
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เปน็ความไวว้างใจเชงิเหตผุลทีเ่กดิจากการรับรู้ว่า แนวทางการรักษามีความปลอดภยั ท่ีน่าสนใจคอื 

ในปัจจบัุนแนวคิดการใหผู้ป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและการมสีว่นรว่มตดัสินใจไดร้บัการยอมรบัอยา่งกวา้ง

ขวางในฐานะแนวคิดร่วมสมัยสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ เนื่องจากมีผลต่อสภาวะจิตใจและ

การตระหนักรู้ในคุณค่าของตน28 

	 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ โดยเฉพาะในประเด็นที่

สมัพนัธก์บัการควบคมุสขุภาพจติทีม่ผีลตอ่พฒันาการของรา่งกายจะพบว่า ยงัเปน็ปัญหาในการสง่

เสริมให้มีการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม เพราะปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยไม่สามารถกำ�กับ

อารมณข์องตน ทัง้การควบคมุความหิว การไมอ่อกกำ�ลงักาย ซึง่พฤตกิรรมดงักลา่วสามารถสง่เสริม

ให้ปฏิบัติได้เม่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพราะระบบการดูแลสุขภาพที่ให้ผู้

ป่วยเป็นศูนย์กลางจะสามารถเพิ่มระดับการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์และการจัดการตนเอง

ไดด้ข้ึีน เนือ่งจากผูป้ว่ยรูส้กึวา่ตนเองมคีณุคา่ในกระบวนการรกัษาและมีบทบาทในการตดัสนิใจ โดย

ไมไ่ดเ้ปน็เพยีงผูร้บัคำ�แนะนำ�จากผูเ้ชีย่วชาญแตฝ่า่ยเดยีว29 ดงัน้ัน การใหผู้ป้ว่ยไดมี้สว่นร่วมในการ

รักษาและตัดสินใจจึงมีผลต่อการกำ�กับตนเองโดยตรง เพราะผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าจะทำ�ได้

4. การมีสติต่ืนรู้และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโสมนสิการ กับการกำ�กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

	 หลักการสำ�คัญของการกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กล่าวได้ว่า เกี่ยวข้องและเชื่อม

โยงกับหลักการในพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะการมีสติตื่นรู้และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโส

มนสิการ เพราะการมีสติตื่นรู้เป็นพื้นฐานของการรับรู้ตนเอง การกำ�กับความสนใจ และการจัดการ

อารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพ30 ซึ่งมีผลต่อการเลือกพฤติกรรมที่สอดคล้องกับเป้าหมายสุขภาพของ

ตนได้อย่างเหมาะสม โดยผู้ป่วยจะสามารถควบคุมตนเองได้ดีขึ้น เนื่องจากการมีสติและสมาธิมีผล 

ต่อการกำ�กับพฤติกรรม เช่น การฝึกเจริญสติตามโปรแกรมระยะสั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ 

28 Amelia C. Barradell et al., “Systematic Review of Shared Decision-Making Interventions for People  
Living with Chronic Respiratory Diseases,” BMJ Open, Vol. 13, No. 5 (May 2023): e069461.

29 Noa Amir, Hayley J. McCarthy, and Allison Tong, “A Working Partnership: A Review of Shared  
Decision-Making in Nephrology,” Nephrology (Carlton), Vol. 26, No. 11 (November 2021): 851-857.

30 M. F. Moreira et al., “Mindfulness-Based Intervention Effect on the Psychophysiological Marker  
of Self-Regulation in Women with Endometriosis-Related Chronic Pain,” Journal of Pain, Vol. 25, No. 1 (January 
2024): 118-131. 
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ควบคุมอารมณ์ได้31 เช่นเดียวกัน การคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโสมนสิการจะเป็นมิติทางพุทธ

ปัญญาที่มีคุณค่าต่อการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย เพราะเป็นกระบวนการคิดที่เน้นการ

พิจารณาอย่างแยบคาย ใช้เหตุและผล ไตร่ตรองข้อมูลอย่างรอบด้าน และไม่ตัดสินใจตามอารมณ์

หรือความเคยชนิ ทีส่มัพนัธกั์บการรกัษาตามแนวการแพทยส์มยัใหมซ่ึง่ทำ�ใหผู้ป้ว่ยกำ�กบัตนเองได้32 

นั่นคือ เมื่อผู้ป่วยมีสติตื่นรู้จะมีการคิดเชิงปัญญาในการดูแลสุขภาพตนเองเพราะต้องการให้อาการ

ดีขึ้น

	 อนึ่ง หากพิจารณาถึงการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโสมนสิการในการอธิบายพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กล่าวได้ว่า จะช่วยกระตุ้นให้เกิดสติตื่นรู้ เพราะเน้นการ

ไตร่ตรองข้อมูลอย่างรอบด้านที่ช่วยให้บุคคลพิจารณาสิ่งต่าง ๆ ตามเหตุปัจจัย ไม่หยุดเพียงการ

รับรู้แบบผิวเผิน แต่จะมีการจำ�แนกแยกแยะให้เข้าใจในรายละเอียดก่อนตัดสินใจ33 ท่ีน่าสนใจคือ 

เม่ือนำ�หลักการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโสมนสิการไปประยุกต์กับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ในกลุ่มที่มีอาการขั้นสุดท้าย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในอาการ

ป่วยของตนอย่างมีเหตุมีผลมากขึ้น เพราะเมื่อสามารถกำ�กับตนเองได้จะทำ�ให้มีความเข้าใจอย่างมี

เหตุผลเมื่อพิจารณาถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพของตน34 ในทำ�นองเดียวกันจะเกี่ยวข้องกับการประเมิน

ทางเลอืกการรกัษา และการตัดสนิใจในการปฏบิตัตินบนพืน้ฐานของประโยชนท์ีแ่ทจ้รงิตอ่สขุภาวะ

ของตน ซึง่จะเหน็ว่า เม่ือมีการเจรญิสตจิะทำ�ให้ตระหนักรูใ้นการควบคมุพฤตกิรรมสขุภาพไดดี้ข้ึน35 

โดยงานวจิยัในดา้นการตัดสนิใจเพือ่การรกัษาจะใหค้วามสำ�คญักบัการคดิเชงิปญัญาวา่ เปน็วธิกีาร

ที่มีศักยภาพเพราะมีบทบาทสำ�คัญในการให้บุคคลมีความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ และ

จะมีผลต่อการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนได้ดี ซึ่งถือได้ว่าเป็นผลสำ�เร็จของการฝึกปฏิบัติ 

31 ดลปภััฎ ทรงเลิิศ และจิิราพร ชาญณรงค์์, “ผลของโปรแกรมการฝึึกสติิแบบสั้้�นต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพและการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง,” วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา, 
ปีีที่่� 32, ฉบัับที่่� 2 (เมษายน-มิิถุุนายน 2564): 28-40.

32 สุภุลักัษณ์์ ชารีพีัดั และคณะ, “การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุตุามหลัักโยนิโิสมนสิิการแบบอริิยสัจั,” วารสาร
พุุทธศาสตร์์ มจร.อุุบลราชธานี,ี ปีีที่่� 6, ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน-ธัันวาคม 2567): 2219-2230.

33 พระมหาดิลิกรัศัมี ีวุฒุิยิา และคณะ, “พุทุธวิถิีเีพื่่�อการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยแบบประคับัประคองในเขตจังัหวัดั
สุุราษฎร์์ธานีี,” วารสารมานุุษยวิิทยาเชิิงพุุทธ, ปีีที่่� 10, ฉบัับที่่� 2 (เมษายน-มิิถุุนายน 2568): 266-278.

34 J. Xu, “The Lived Experience of Buddhist-Oriented Religious Coping in Late Life: Buddhism as a 
Cognitive Schema,” Journal of Health Psychology, Vol. 26, No. 10 (September 2021): 1549-1560.

35 Yuri Kim, Jaewon Khil, Wangmo-Seo, and NaNa Keum, “The Effects of Mindfulness and Buddhist 
Meditation Coaching on Mental Health Outcomes in College Students,” Evidence-Based Complementary and 
Alternative Medicine, Vol. 2022 (November 2022): 1-8..
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ตามหลกัการสตปิฏัฐานทีม่ผีลโดยตรงตอ่การกำ�กบัจติใจสว่นลกึ36 ดว้ยเหตนุี ้การคดิเชงิปญัญาตาม

หลักโยนิโสมนสิการจึงเป็นกลไกในการเชื่อมระหว่างการมีสติตื่นรู้กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

	 ดงันัน้ จากการทบทวนงานวิจยัขา้งตน้จะพบวา่ การกำ�กับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้

ป่วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัมคีวามซบัซ้อนและเกีย่วขอ้งกบัหลายปจัจยั เชน่ ปจัจยัด้านพฤติกรรม ปัจจยั

ด้านความคิด ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการสุขภาพ เพราะการดูแล

ตนเองและการจัดการตนเองเป็นผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติท้ังการยึดแนวทางการแพทย์ 

ความเชือ่มัน่ และความรว่มมือของผูป้ว่ย ท่ีสำ�คัญยังเกีย่วขอ้งกบัการมสีติตืน่รูแ้ละการคดิเชงิปญัญา

ตามหลักโยนิโสมนสิการซึ่งเป็นกลไกภายในที่สามารถใช้ในการอธิบายการกำ�กับพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้งในเชิงจิตวิทยาและเชิงพุทธศาสตร์ได้

4. วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเอกสาร ท่ีมุ่งศึกษาวิธีการรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่และความ

เชื่อมั่นต่อการรักษาที่สัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พร้อมกับ

ทำ�การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีสติตื่นรู้และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโสมนสิการ

กับการกำ�กับพฤตกิรรมดา้นการดแูลสุขภาพของผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ทีใ่ชก้ารวเิคราะหเ์อกสาร

ตามประเด็นทางการแพทย์ ทางจิตวิทยา และทางพระพุทธศาสนา นอกจากนี้ยังทำ�การสังเคราะห์

องค์ความรู้จากทฤษฎีทางจิตวิทยาที่สัมพันธ์กับการกำ�กับพฤติกรรมตนเอง ตลอดจนหลักการตาม

แนวทางของพระพทุธศาสนา เชน่ หลกัโยนโิสนสกิาร หลกัสตปิฏัฐาน ฯลฯ ทีส่ามารถนำ�ไปประยกุต์

เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ โดยแหล่งข้อมูลเอกสารหลัก ได้แก่ พระไตรปิฎก อรรถกถา และคัมภีร์

ทางพระพทุธศาสนาท่ีเก่ียวขอ้งกับหลกัสต ิโยนโิสมนสกิาร และเอกสารหลักธรรมทีส่มัพนัธก์บัการ

กำ�กับพฤติกรรมตนเอง 

	 ขณะที่แหล่งเอกสารรอง ได้แก่ หนังสือวิชาการ บทความวิจัย ฯลฯ ที่ค้นคว้าจากวารสาร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนเอกสารท่ีมีรายละเอียดด้านจิตวิทยาสุขภาพ พฤติกรรม

ศาสตร์ ฯลฯ นอกจากนี้ ยังค้นคว้าจากผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การดูแลสุขภาพ

36 I. Chu and M. C. Vu, “The Nature of the Self, Self-Regulation and Moral Action: Implications 
from the Confucian Relational Self and Buddhist Non-Self,” Journal of Business Ethics, Vol. 180, No. 2 (October 
2022): 245-262.
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ตนเอง ความเชื่อมั่นของผู้ป่วย และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโสมนสิการ พร้อมกับได้ทำ�การ

รวบรวมบทความที่มีการอธิบายแนวทางการรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่และการจัดการกลุ่มโรค

ไม่ตดิตอ่เร้ือรังในปจัจบุนั ซึง่ในการคัดเลอืกเอกสารไดใ้ชห้ลกัความชัดเจนของเนือ้หาทีส่อดคล้องกับ

วตัถปุระสงค ์และความนา่เชือ่ถือของแหลง่ขอ้มลู โดยการจดัการขอ้มลูเพือ่การวเิคราะห์ ได้เริม่จาก

การกำ�หนดขอบเขตกลุม่ประเด็นเรือ่งทีจ่ำ�แนกตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั จากนัน้ทำ�การจัดหมวดหมู่

เอกสารตามกลุ่มประเด็น

	 อน่ึง ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาที่มีการแยกตามกลุ่มประเด็นหลัก

และกลุม่ประเดน็รอง จากนั้นทำ�การตีความหมายเพื่อสรา้งขอ้สรปุเชงิเหตแุละผลสำ�หรบัใชอ้ธบิาย

ว่า การกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่จะเชื่อมโยงกับการ

ยอมรับและความเชื่อมั่นต่อการแพทย์สมัยใหม่ เช่น ความเชื่อมั่นต่อกระบวนการรักษาและการ

ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ นอกจากนี้ ยังทำ�การวิเคราะห์เนื้อหาที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ภายใน

ที่ได้แก่ จิตใจ อารมณ์ ของผู้ป่วยโดยเฉพาะการมีสติตื่นรู้และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโส

มนสิการ ที่จะมีผลต่อการกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยในขั้นตอนสุดท้ายที่

เป็นการเขียนผลการวิจัย ได้ใช้วิธีการบรรยายที่เป็นการเรียบเรียงและการพรรณนาเชิงสังเคราะห์ 

5. ผลการวิจัย

	 ลำ�ดับต่อไปนี้จะบรรยายถึงผลการวิจัยที่ได้จากการสังเคราะห์เอกสาร ซึ่งสามารถจำ�แนก

ตามกลุ่มประเด็นเรื่องที่สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

5.1 วิธีการรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่กับความเชื่อมั่นของผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว

5.1.1 การดูแลสุขภาพตนเองกับแนวทางการรักษาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

ปัจจุบัน

เป็นท่ีทราบแล้วว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความจำ�เป็นต้องได้รับ

การรักษาเฉพาะทางเพราะมีโอกาสหายขาดยาก เว้นแต่จะตรวจพบตั้งแต่ระยะแรก เช่น โรคมะเร็ง 

ที่น่าสังเกต คือ จะมีอาการที่สัมพันธ์กับอวัยวะสำ�คัญของร่างกาย37 ซึ่งในปัจจุบันจะนิยมเข้ารับ

37 วััชริินทร์์ คำำ�สา และเอกลัักษณ์์ เด็็กยอง, “การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยงที่่�มีความ 
ต่่างทางวััฒนธรรม: บทบาทพยาบาล,” วารสารวิิจััยการพยาบาลและการสาธารณสุุข, ปีีที่่� 4, ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 
2567): e266538.
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บริการรักษาตามแนวทางการแพทยส์มยัใหม ่เพราะใหค้วามสำ�คญักบัตวัชีว้ดัทางคลนิกิและผลลพัธ์

ดา้นสขุภาพ เชน่ ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด ความดนัโลหติ ค่าการทำ�งานของไต ฯลฯ โดยแพทยจ์ะใหผู้้

ป่วยมีการกำ�กับพฤติกรรมตนเอง ที่เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาด้วย38 

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ในช่วงท่ี

ผ่านมาจะพบว่า มีผู้ป่วยบางส่วนไปรับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพ และมีการใช้ยาตามแพทย์สั่ง

แต่ไม่มีส่วนร่วมในการรักษา ซึ่งไม่เพียงพอต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ39 นอกจากนี้ ยังมีการรักษาตาม

ประสบการณ์ ความเชื่อท้องถิ่น และคำ�แนะนำ�จากคนใกล้ชิด ทำ�ให้อาการกำ�เริบและรักษาได้ช้า40 

ดังนั้น ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเหล่านี้มีสุขภาพที่ดีข้ึน จำ�เป็นต้องมีการแนะนำ�ให้ผู้ป่วยมี

วินัยในการกำ�กับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และเน้นการรักษาตามแนวทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

เพราะมีมาตรฐานความปลอดภัยและมีเทคโนโลยีที่สามารถใช้สำ�หรับตรวจสอบระดับความรุนแรง

ของอาการ41 นั่นคือจะเห็นว่า การรักษาในปัจจุบันมีทั้งการปฏิบัติอย่างเคร่งครัดตามแพทย์แนะนำ�

ด้วยการมีส่วนร่วมและการรักษาภายใต้ความเชื่อ

5.1.2 การแพทย์สมัยใหม่กับความเชื่อมั่นของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เม่ือกล่าวถึงความเชื่อม่ันของผู้ป่วยกลุ่มโรคเหล่าน้ี ต่อวิธีการรักษาตามหลักการของ

การแพทย์สมัยใหม่จะพบว่า ได้รับการยอมรับและความศรัทธาเชื่อมั่น เพราะมีการวินิจฉัยและ

การรักษาที่พึ่งพิงเทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเหล่านี้มีความเชื่อมั่นว่า วิธี

การรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่เป็นวิธีการที่ดีต่อการรักษาโรคในระยะยาว ดังข้อค้นพบจาก

การวิจัยในภาคใต้ของประเทศไทยท่ีแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคเหล่านี้จะปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

ของแพทย์เมื่อผลการวินิจฉัยจากเทคโนโลยีแสดงให้ทราบว่าอาการของตนมีแนวโน้มรักษาได้42  

38 นฤพนธ์ ์จินิดาวัลัย์,์ “ผลของโปรแกรมการส่ง่เสริมิการดูแูลตนเองต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�สูงูอายุทุี่่�ป่ว่ย
โรคเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลไม่ไ่ด้ ้โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลเสม็ด็ใต้้ อำำ�เภอบางคล้า้ จังัหวััดฉะเชิงิเทรา,” วารสาร
สุุขภาพสตรอง แอนด์์ เฮลที้้�, ปีีที่่� 1, ฉบัับที่่� 1 (มกราคม-เมษายน 2568): 17-33.

39 ธวััช จัันแดง, “ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดนครพนม,” วารสารอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพชุุมชน, ปีีที่่� 9, ฉบัับที่่� 4 (กรกฎาคม-สิิงหาคม 2567): 
478-484. 

40 สมจิินต์์ มากพา และคณะ, “การพัฒันารูปูแบบการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�ด้านการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุุผลของผู้้�ป่ว่ย
โรคเรื้้�อรััง จัังหวััดพิิจิิตร,” วารสารศููนย์์อนามััยที่่� 9, ปีีที่่� 17, ฉบัับที่่� 1 (มกราคม-เมษายน 2566): 339-359.

41 กระทรวงสาธารณสุุข, “แผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อของประเทศไทย พ.ศ. 2566–
2570.”

42 Chonchanok Bunsuk et al., “Cross-Cultural Adaptation and Psychometric Evaluation of the Thai 
Version of Self-Care of Chronic Illness Inventory Version 4.c,” International Journal of Nursing Sciences, Vol. 
10, No. 3 (June 2023): 332-344.
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ซึง่เปน็การรกัษาแบบพึง่พาเทคโนโลยบีรูณาการกบัความสามารถทางการแพทย ์ทีม่กีารเปดิโอกาส

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ตัวอย่างเช่น เม่ือได้ผลการวินิจฉัยจากการตีความข้อมูลที่ได้รับ

จากเทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ แพทย์จะอธิบายข้อมูลเหล่าน้ันให้ผู้ป่วยได้ทราบระดับอาการ 

จากนั้นจะให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาท่ีเรียกว่าเป็นการกำ�หนดให้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (Patient-Centered Care) น่ันคือ การให้ข้อมูลความรุนแรงของอาการถูกต้องจะมี

ผลต่อความเช่ือมั่น นำ�ไปสู่การปรับพฤติกรรมและการจัดการตนเองตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์43 ที่

เป็นการทำ�ให้ผู้ป่วยดำ�รงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมีคุณภาพเพราะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะวิกฤต และ

ทำ�ให้อาการดีขึ้น การควบคุมโรคมีเสถียรภาพ โดยเฉพาะการมีภาวะแทรกซ้อนลดลงที่เป็นผลมา

จากการกำ�กับตนเอง44 

ดังนั้น หากวิเคราะห์ถึงผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกับความเช่ือมั่นในวิธีการรักษาแบบ

การแพทย์สมัยใหม่จะพบว่า มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในการใช้บริการ เช่น ความสะดวกใน

การเข้าถึง ความชัดเจนของข้อมูล การได้รับคำ�อธิบายอย่างเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความ

ต่อเนื่องของทีมรักษา และการตอบสนองต่อข้อกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล เพราะปัจจัย

เหล่านี้แสดงให้ทราบถึงความเช่ือม่ันที่เป็นผลมาจากความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับระบบบริการ

สุขภาพโดยรวม45 ตวัอย่างเชน่ ผู้ปว่ยท่ีมคีวามเชือ่มัน่สงูจะมแีนวโนม้ปฏบิติัตามแผนการรกัษาอย่าง

สม่ำ�เสมอ โดยจะเข้ารับการติดตามตามนัด และยอมรับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ในทางกลับกัน 

หากประสบการณ์การรักษาท่ีได้รับไม่ดีและไม่ต่อเนื่อง เช่น ไม่ได้รับการยอมรับในเรื่องที่เล่าให้ฟัง

เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และการได้รับบริการที่ไม่สอดคล้องกับบริบทชีวิต จะมีผลทำ�ให้ความเชื่อ

ม่ันลดลง และส่งผลต่อระดับความร่วมมือในการรักษา ทำ�ให้การรักษาพยาบาลสมัยใหม่ไม่ได้รับ

การยอมรับ46 

43 อุไุรวรรณ สาสังัข์ ์และคณะ, “ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั,” 
วารสารการพยาบาลและการศึึกษา, ปีีที่่� 15, ฉบัับที่่� 1 (มกราคม-มีีนาคม 2565): 45-58.

44 P. Ong-Artborirak et al., “Health Literacy, Self-Efficacy, Self-Care Behaviors, and Glycemic Control  
among Older Adults with Type 2 Diabetes Mellitus: A Cross-Sectional Study in Thai Communities,” BMC Geri-
atrics, Vol. 23, No. 1 (May 2023): 297.

45 ทััศนา บุุญทอง และคณะ, “สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืือง เขต
กรุุงเทพมหานคร,” วารสารสภาการพยาบาล,  ปีีที่่� 39, ฉบัับที่่� 2 (เมษายน-มิิถุุนายน 2567): 163-177.

46 สรััญธร ทองวิิเศษ, “ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัับประทานยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ที่่�ใช้้ยาหลายขนานที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสงขลา,” วารสารสิ่่�งแวดล้้อมศึึกษาการแพทย์์และสุุขภาพ, ปีีที่่� 10, ฉบัับที่่� 
2 (เมษายน-มิิถุุนายน 2568): 290-298.
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นั่นคือ หากวิเคราะห์ถึงความเชื่อม่ันของผู้ป่วยกลุ่มโรคเหล่านี้ต่อการแพทย์สมัยใหม่

กล่าวได้ว่า เป็นผลรวมของหลายองค์ประกอบ ได้แก่ ความแม่นยำ�ของการวินิจฉัย ความเป็น

มาตรฐานของการรักษา ความปลอดภัยของการใช้ยา ความต่อเนื่องของการติดตาม และคุณภาพ

การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วย47 อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ และ

ตัดสินใจอย่างมีเหตุผลจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีข้ึน ดังนั้น เพื่อให้สามารถนำ�ข้อค้นพบที่

สำ�คัญไปใช้ในเชิงนโยบายได้อย่างเหมาะสม จึงทำ�การรวบรวมประเด็นจากผลการวิเคราะห์มาจัด

ทำ�เป็นตาราง ที่มีเนื้อหาครอบคลุมตั้งแต่วิธีการรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่กับความเชื่อมั่นของ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเหล่านี้ ไปจนถึงประโยชน์เชิงนโยบาย 

5.2 การมีสติตื่นรู้และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโสมนสิการกับการกำ�กับ

พฤติกรรมตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

สิ่งสำ�คัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสุขภาพดีขึ้น เช่น ไม่เครียด ไม่

กังวล และไม่มีอาการทางจิตคือ การสนับสนุนให้มีการเจริญสติและการคิดเชิงปัญญาตามหลัก

โยนิโสมนสิการ เพราะจะช่วยพัฒนาให้เกิดการกำ�กับอารมณ์ของตน โดยเน้ือหาต่อไปน้ีจะกล่าว

ถึงความสำ�คัญของประเด็นดังกล่าว

5.2.1 การมีสติตื่นรู้กับการกำ�กับตนเองในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง

เมื่อพิจารณาถึงผลที่เกิดขึ้นจากการมีสติตื่นรู้กับการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยกลุ่ม

โรคนี ้พบวา่มีความเชือ่มโยงกบัหลกัสตปัิฏฐาน 448 ทีป่ระกอบดว้ยการพจิารณากาย เวทนา จติ และ

ธรรมอยา่งตอ่เนือ่ง49 ทีช่่วยใหบ้คุคลเหน็สภาวะร่างกาย ความรู้สกึ อารมณ ์และความคดิตามความ

เป็นจริง50 เป็นแนวทางที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์จะต้องนำ�มาบูรณาการกับการรักษาโรค เพราะ

47 พรรณธร โอภาสิิริโิคศิษิฐ์ ์และคณะ, “ปััจจัยัทำำ�นายการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจห้อ้งบนสั่่�นพลิ้้�ว,” วารสาร
พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล, ปีีที่่� 42, ฉบัับที่่� 2 (เมษายน-มิิถุุนายน 2567): 19-31.

48 ทีี.ม. 10/373-403/301-338 (ไทย.มจร); ทีี.ม.อ. 2/373-403/521-616 (ไทย.มจร)
49 ชมพููนุุท พรรษา และพระเจริิญพงษ์์ ธมฺฺมทีีโป, “การประยุุกต์์ใช้้สติิปััฏฐาน 4 ในวิิถีีการดํําเนิินชีีวิิตประจํําวััน 

เพื่่�อช่ว่ยบํําบัดัอาการทางจิติของผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้,” วารสารมณีเีชษฐาราม วัดัจอมมณี,ี ปีทีี่่� 7, ฉบับัที่่� 6 (พฤศจิกิายน-ธันัวาคม 
2567): 1326-1348. 

50 วาสนา ยิินดีีมาก และคณะ, “ผลของโปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบสั้้�นโดยใช้้สติิเป็็นพื้้�นฐานต่่อพฤติิกรรมการ
จััดการตนเองและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้,” วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, ปีีที่่� 22, 
ฉบัับที่่� 1 (มกราคม-เมษายน 2568): 180-194. 
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จะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้จักการเจริญสติหรือใช้หลักไม่ประมาทในการดำ�เนินชีวิต นอกจากน้ียังช่วยลดการ

ตอบสนองต่ออารมณ์ที่นำ�ไปสู่พฤติกรรมไม่เหมาะสมได้51 

อยา่งไรกต็าม ในการดแูลสขุภาพตามแนวพทุธทีเ่นน้การเจรญิสตสิิง่ทีจ่ำ�เปน็คอื การสง่

เสรมิบคุคลใหม้วีนิยั เพราะการฝกึตนทีมี่ผลตอ่โครงสร้างการตดัสนิใจและการจัดการตนเอง เพราะ

จะทำ�ให้เกิดการหยุดคิดก่อนการตอบสนองต่อสิ่งเร้า เนื่องจากการมีสติจะทำ�ให้เกิดปัญญาที่นำ�ไป

สู่การหยุดคิดและการไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล เพื่อเลือกวิธีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม52 นั่นคือ 

เมื่อนำ�แนวปฏิบัติของพระพุทธศาสนามาบูรณาการร่วมกับคำ�แนะนำ�ของแพทย์ จะช่วยเสริมให้ผู้

ปว่ยใหค้วามรว่มมือในการรกัษาอยา่งสม่ำ�เสมอ และกำ�กบัพฤตกิรรมดา้นสขุภาพของตนเองมากขึน้

5.2.2 การคิดเชิงปัญญากับแนวทางการประยุกต์ใช้สำ�หรับการกำ�กับตนเองของผู้ป่วย

การคิดเชิงปัญญาเป็นกระบวนการทางจิตที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ การตีความ การ

วิเคราะห์ และการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล โดยมีบทบาทสำ�คัญต่อการกำ�กับตนเองของผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังอย่างชัดเจน กล่าวคือ การกำ�กับตนเองไม่ได้เกิดขึ้นจากแรงจูงใจเพียงชั่วคราว แต่ต้อง

อาศัยความสามารถในการประเมินสถานการณ์ การคาดการณ์ผลลัพธ์ และการปรับพฤติกรรมให้

สอดคล้องกับเป้าหมายสุขภาพ53 เพราะเมื่อมีการตั้งเป้าหมายพร้อมกับมีการประเมินทางเลือก มี

การคาดการณผ์ลลัพธ ์และมกีารทบทวนผลการปฏบัิตขิองตนอย่างเปน็ระบบ จะมผีลใหผู้ป้ว่ยกลุม่

โรคเหล่านี้รู้จักการกำ�กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ได้ผลตามเป้าหมาย54 

ดังน้ันจากเนื้อหาข้างต้นจะเห็นว่า การคิดเชิงปัญญาเป็นการจัดระเบียบพฤติกรรมให้

มโีครงสรา้งและมจีดุหมายทีต่รวจสอบได ้เพราะเปน็สมรรถนะหลกัในการสง่เสรมิการกำ�กบัตนเอง

51 นภาลััย แสงโพธิ์์� และคณะ, “ผลของโปรแกรมให้้คํําปรึึกษาแบบมีีส่่วนร่่วมตััดสิินใจต่่อการตััดสิินใจเลืือกวิิธี ี
บํําบััดทดแทนไตของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย,” วารสารการพยาบาล สุุขภาพและการศึึกษา, ปีีที่่� 7, ฉบัับที่่� 1 (มกราคม-
เมษายน 2567): 76-87.

52 ศิิริิพร เหลืืองอุุดม และคณะ, “การพััฒนาการบริิการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในคลิินิิกหมอครอบครััว ตำำ�บล
สะอาด อำำ�เภอน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น,” วารสารสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น, ปีีที่่� 6, ฉบัับที่่� 1 (มกราคม-มีีนาคม 
2567): e266737. 

53 อภิิชััย คุุณีีพงษ์์ และคณะ, “การพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวาน 
ตำำ�บลวััดตููม อำำ�เภอพระนครศรีีอยุุธยา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา,” Journal of Roi Kaensarn Academi, ปีีที่่� 9, ฉบัับที่่� 5 
(พฤษภาคม 2567): 735-749.

54 วิชิุดุา จันัทะศิลิป์ ์และคณะ, “รูปูแบบการบูรูณาการความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพร่ว่มกับัแอปพลิเิคชันัของผู้้�ป่ว่ยเบา
หวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดไม่ไ่ด้ใ้นจังัหวัดันครราชสีมีา,” วารสารวิจิัยัและพัฒันาระบบสุขุภาพ, ปีทีี่่� 17, ฉบับั
ที่่� 3 (กัันยายน-ธัันวาคม 2567): 226-239.  
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ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เน่ืองจากสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเปล่ียนจากการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

แบบตั้งรับ ไปสู่การดูแลสุขภาพตนเองอย่างเป็นระบบ มีเหตุผล และรู้จักรับผิดชอบต่อตน55 นั่น

คือ ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้จักการคิดเชิงปัญญา บุคลากรด้านสุขภาพต้องสนับสนุนให้ผู้ป่วยรู้จัก

การคิดวิเคราะห์ต่อพฤติกรรมของตน ไม่ใช่เพียงรับคำ�แนะนำ�หรือจดจำ�ข้อมูลทางการแพทย์เพียง

อย่างเดียว

5.2.3 สติและปัญญากับพลังขับเคล่ือนภายในท่ีมีผลต่อการบำ�บัดและฟ้ืนฟูจิตใจผู้ป่วย

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไม่ได้เผชิญเฉพาะความเส่ือมถอยของสุขภาพกาย ยังต้องรับมือ

กับภาระทางจิตใจท่ีเกิดจากความไม่แน่นอนของโรค ซ่ึงในบริบทน้ีสติและปัญญาจึงเป็นพลังขับเคล่ือน

ภายในท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับความทุกข์ทางกายและทางใจอย่างรู้เท่าทัน โดยสติสามารถช่วยให้ผู้ป่วย

รับรู้ความเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ความคิด และปฏิกิริยาทางจิตได้56 ขณะท่ีปัญญาจะช่วยให้ผู้ป่วย

เข้าใจเหตุปัจจัยของความทุกข์ มองเห็นทางเลือกในการปรับตัว และไม่ส้ินหวัง57 น่ันคือ ในสถานการณ์

เช่นน้ี สติจะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้แรงต้านภายในอย่างตรงไปตรงมา ขณะท่ีปัญญาจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจใน

คุณค่าของการดูแลตนเองท่ีเป็นการตระหนักรู้ว่าไม่ใช่เพียงการปฏิบัติตามคำ�ส่ังจากภายนอก

ดังนั้น สติและปัญญา58 จึงเป็นองค์ประกอบสำ�คัญท่ีมีผลต่อการบำ�บัดและฟ้ืนฟูจิตใจ

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยทั้ง 2 องค์ประกอบจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับตนเอง ลดการ

ตอบสนองทางลบต่อโรค และพัฒนาความสามารถในการปรับตัวต่อข้อจำ�กัดของชีวิตได้ดีขึ้น ซึ่ง

อธิบายได้ว่า ความสำ�เร็จของการดูแลผู้ป่วย ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเทคโนโลยีการรักษาหรือแผนการใช้ยา

เพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของพลังภายในท่ีช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือกับกระบวนการ

รักษาด้วย

55 ฉััตรทอง จารุุพิิสิิฐไพบููลย์์ และคณะ, “ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน
ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้,” วารสารสุุขภาพและการศึึกษาพยาบาล, ปีีที่่� 31, ฉบัับที่่� 1 (มกราคม-เมษายน 2568): 
182-199.

56 บุุปผา ใจมั่่�น และคณะ, “การวิิจััยผสานวิิธีีเพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าด้้วย
โปรแกรมจิิตวิิทยาเชิิงบวก,” วารสารสุุขภาพและการศึึกษาพยาบาล, ปีีที่่� 31, ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568): 93-111.

57 สุพุัตัรา จันัทร์์สุวุรรณ, “แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า: การสัังเคราะห์์งานวิิจัยัอย่่างเป็็น
ระบบ,” วารสารวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุพรรณบุุรีี, ปีีที่่� 8, ฉบัับที่่� 1 (มกราคม-เมษายน 2568): 146-156.

58 ทีี.ม. 10/373/301-302 (ไทย มจร); ทีี.ม.อ. 2/373/547 (ไทย มจร)



136 วารสารธรรมธารา ฉบับที่ 2 (23) กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2569

5.2.4 การมสีตต่ืินรูแ้ละการคดิเชงิปญัญากบัการกำ�กับพฤติกรรมตนเองด้านการดแูล

สุขภาพของผู้ป่วย 

การกำ�กับพฤติกรรมตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นกระบวนการท่ีต้องอาศัย

การตัดสินใจและการควบคุมตนเองอย่างต่อเนื่องในหลายมิติ ทั้งการใช้ยา การควบคุมอาหาร การ

ออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด การสังเกตอาการ และการเข้ารับบริการตามนัด นั่นคือ ผู้

ป่วยจำ�เป็นต้องวิเคราะห์เง่ือนไขของชีวิต ประเมินความเสี่ยงของการกระทำ�แต่ละแบบ และเลือก

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับการควบคุมโรคอย่างมีเหตุผล59 อย่างไรก็ตาม หากวิเคราะห์ถึงผลลัพธ์ท่ี

เกิดจากการคิดเชิงปัญญาจะพบว่า มีผลต่อการกำ�กับพฤติกรรมตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีสติ มีความมั่นคงทางอารมณ์ และมีแรงจูงใจเพียงพอที่จะใช้เหตุผลนำ�การกระทำ�

ดังนั้นจากรายละเอียดข้างต้น กล่าวได้ว่า สติและการคิดเชิงปัญญาเป็นหลักทางพุทธ

ศาสนาที่มีความสำ�คัญในการนำ�มาใช้บูรณาการกับการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับการแพทย์

สมยัใหม ่ฉะนัน้ เพือ่ใหพ้จิารณาถงึการนำ�ผลการวิจยันีไ้ปใช้ประโยชน์ในดา้นนโยบาย จงึจดัทำ�เป็น

ตารางที่มีเนื้อหาแสดงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเริ่มตั้งแต่ผลการวิจัยที่กล่าวถึงการมีสติตื่นรู้และการคิดเชิง

ปญัญาตามหลกัโยนิโสมนสกิารกบัการกำ�กบัพฤติกรรมตนเองของผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ไปจนถงึ

ประโยชน์เชิงนโยบาย

6. อภิปรายผล

	 ผลจากการศึกษาชีใ้หเ้หน็ว่า การกำ�กบัพฤตกิรรมตนเองดา้นการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังไม่ได้เกิดจากองค์ประกอบทางการแพทย์เพียงด้านเดียว แต่เป็นผลของปฏิสัมพันธ์

ระหวา่งความรูท้างคลนิกิ ความเชือ่มัน่ตอ่แนวทางการรกัษา และศกัยภาพภายในของผูป้ว่ยในการ

รูเ้ทา่ทนัและการกำ�กบัตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง60 น่ันคอื การมสีติตืน่รูจ้ะมบีทบาทในฐานะกลไกการรับ

59 ราเชนทร์์ ประสพศิิลป์์, “ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองและครอบครััวต่่อพฤติิกรรมการควบคุุม 
ระดัับน้ำำ��ตาลและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางใหญ่่ ตำำ�บลสุุรนารีี 
อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา,” วารสารสิ่่�งแวดล้้อมศึึกษาการแพทย์์และสุุขภาพ, ปีีที่่� 9, ฉบัับที่่� 3 (กรกฎาคม-
กัันยายน 2567): 70-81.

60 Yanfang Huang et al., “The Effect of Self-Management on Patients with Chronic Diseases:  
A Systematic Review and Meta-Analysis,” Healthcare, Vol. 12, No. 21 (October 2024): 2151.



137การมีสติต่ืนรู้และการยึดแนวทางการแพทย์กับการกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
Mindful Awareness and Treatment Adherence in Relation to Health Behavior Self-Regulation among Patients with Non-Communicable Diseases

รู้ภายในที่ช่วยให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ อารมณ์ และแรงกระตุ้นของตนได้61 ขณะที่การคิดเชิงปัญญา

จะสนบัสนนุให้เกิดการวิเคราะห์เหตุและผล และชว่ยให้มกีารตดัสนิใจบนฐานขอ้มลูทีม่กีารไตรต่รอง

อย่างรอบคอบซ่ึงสอดคล้องกับการกำ�กับตนเองเชิงพุทธิปัญญา62 ดังนั้น เมื่อสององค์ประกอบนี้

ทำ�งานร่วมกับแนวทางการแพทย์สมัยใหม่ ผู้ป่วยจะมีแนวโน้มพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่มีความ

สม่ำ�เสมอ รอบคอบ และยั่งยืนมากขึ้น63 โดยข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับกรอบการดูแลแบบองค์รวม

ที่ผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลสุขภาพของตน ซึ่งจำ�เป็นต้องเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมใน

การรักษา64 

	 นั่นคือจะเห็นว่า ความสำ�เร็จของการควบคุมโรคเร้ือรังไม่ได้ข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพของ

ยาหรือเทคโนโลยี แต่ขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้ป่วยในการนำ�คำ�แนะนำ�ของแพทย์ไปปฏิบัติ65 

นอกจากนี้ ความร่วมมือในการรักษาและความต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพยังขึ้นอยู่กับความ

เชื่อมั่นของผู้ป่วยต่อระบบการแพทย์ด้วย66 เพราะเม่ือมีการกำ�กับพฤติกรรมตนเองได้อย่างแท้จริง 

จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับข้อจำ�กัดต่างๆ ในชีวิตได้อย่างมีสติ67 ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยมีสติในการ

รับรู้อุปสรรค มีปัญญาในการตีความการเจ็บป่วย จะมีแนวโน้มปรับตัวได้ดีกว่าและสามารถกำ�กับ

61 Laura S. Redwine, E. Robert Schwartz, and Eric L. Garland, “Mindfulness Promotes Positive Health  
Behaviors by Enhancing Self-Regulation, Motivation, and Learning: Perspectives from Research and Clinical 
Care,” Journal of Integrative and Complementary Medicine, Vol. 28, No. 11 (November 2022): 847-850.

62 Chris Englert et al., “Editorial: New Developments in the Intention-Behavior Gap for Physical  
Activity: Recent Trends, Controversies, and a Critical Outlook,” Frontiers in Psychology, Vol. 14 (February 2023): 
1119973.

63 M. Burnier, “The Role of Adherence in Patients with Chronic Diseases,” European Journal of  
Internal Medicine, Vol. 119, No. 1 (January 2024): 1-5.

64 Victor M. Montori et al., “Shared Decision-Making as a Method of Care,” BMJ Evidence-Based 
Medicine, Vol. 28, No. 4 (August 2023): 213-217.

65 A. L. Deslippe et al., “Barriers and Facilitators to Diet, Physical Activity and Lifestyle Behavior 
Intervention Adherence: A Qualitative Systematic Review of the Literature,” International Journal of Behavioral 
Nutrition and Physical Activity, Vol. 20, No. 1 (February 2023): 14.

66 Sasimaporn Yaengkratok and Chuenjid Kongkaew, “Nature of Medication Adherence in Patients 
with Non-Communicable Diseases in Tertiary Care,” Journal of the Department of Medical Services, Vol. 49, 
No. 3 (July-September 2024): 136-144.

67 M. Ghanbari-Jahromi et al., “Factors Disrupting the Continuity of Care for Patients with Chronic 
Disease during the Pandemics: A Systematic Review,” Health Science Reports, Vol. 7, No. 2 (February 2024): 
e1881.
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พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพตนเองได้68 ซึ่งมีการยืนยันว่า การเสริมสร้างสมรรถนะภายในของ

ผู้ป่วย เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การตื่นตัวในการดูแลตนเอง และความสามารถในการจัดการ

โรคเรื้อรัง จะมีผลต่อความต่อเนื่องของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การเสริมพลังผู้ป่วย และการ

สนับสนุนให้มีการฝึกสติเพ่ือการกำ�กับอารมณ์ตนเองในกระบวนการรักษา69 ท่ีอธิบายได้ว่า การ

ตัดสินใจร่วมกันและการปฏิบัติตามแนวทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลสุขภาพ

ของผูป้ว่ย เพราะแนวทางดงักลา่วอธบิายไดค้รอบคลมุทัง้ระดับพฤตกิรรม ระดบัแรงจงูใจภายใน ที่

นำ�ไปสูแ่นวทางส่งเสริมการดแูลสุขภาพท่ีมีความเหมาะสม70 ซึง่หากมแีผนการจัดการโรคทีเ่หมาะสม 

เช่น การจัดการตนเองอย่างถูกต้อง จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตัวเองได้อย่างต่อเนื่อง

7. องค์ความรู้ใหม่

	 องค์ความรูท้ีส่งัเคราะห์ไดจ้ากการวจิยัครัง้นีค้อื การเสนอกรอบอธบิายเชงิบรูณาการสำ�หรบั

ทำ�ความเขา้ใจการกำ�กบัพฤตกิรรมดา้นการดแูลสขุภาพตนเองของผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ทีเ่ชือ่ม

โยงการมสีตติืน่รู ้การคดิเชงิปญัญาตามหลกัโยนโิสมนสกิาร และการยดึแนวทางการแพทยส์มยัใหม่

เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ ซึ่งกระบวนการภายในที่สำ�คัญ ได้แก่ (1) การรู้เท่าทันตนเองผ่านการมี

สตติืน่รู ้(2) การคิดไตรต่รองอยา่งมเีหตผุล (3) การลงมอืปฏบิติับนฐานของความเชือ่มัน่ต่อแนวทาง

การรกัษาทีม่หีลกัฐานรองรบั และ (4) การมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการตดัสนิใจรกัษา โดยขอ้คน้พบ

อีกประการคือ หลักธรรมในพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะสติและโยนิโสมนสิการ สามารถนำ�มาใช้

อธิบายและประยุกต์ใช้เป็นหลักการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

	 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงเสนอกรอบเชิงบูรณาการสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่เน้นการออกแบบกระบวนการดูแลแบบองค์รวมที่มีการผสานมิติทางคลินิกเข้ากับการพัฒนาสติ

และปัญญาภายในของผู้ป่วย เพราะจะนำ�ไปสู่แนวทางการดูแลแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรมที่

68 N. Zarotti et al., “Psychosocial Interventions Affecting Global Perceptions of Control in People with 
Parkinson’s Disease: A Scoping Review,” Disability and Rehabilitation, Vol. 46, No. 3 (February 2024): 443-452.

69 J. D. Bruch et al., “The Effects of Shared Decision Making on Health Outcomes, Health Care 
Quality, Cost, and Consultation Time: An Umbrella Review,” Patient Education and Counseling, Vol. 129, No. 
12 (December 2024): 108408.

70 M. Ghasemiardekani et al., “The Effectiveness of Chronic Disease Management Planning on  
Self-Management among Patients with Diabetes at General Practice Settings in Australia: A Scoping Review,” 
BMC Primary Care, Vol. 25, No. 1 (March 2024): 75.
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ยดึผู้ปว่ยเปน็ศนูยก์ลาง ครอบคลุมมติทิางกาย จติใจ สงัคม และปญัญา ต่อมาจะเหน็วา่ องค์ความรู้

ทีไ่ดจ้ากการศึกษานีส้ามารถใช้เป็นฐานคดิสำ�หรบัการวจิยัต่อยอด การออกแบบโปรแกรมสง่เสริมสุข

ภาพ การให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วย และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมุ่งเสริมสร้างทักษะในการ

กำ�กับตนเองอย่างยั่งยืน เนื่องจากชุดความรู้ดังกล่าวสามารถพัฒนาเป็นแผนภาพความสัมพันธ์ 

เชงิโครงสรา้ง เพือ่อธบิายการบรูณาการระหวา่งการแพทยส์มยัใหม ่การมสีตติืน่รู้ การคดิเชงิปญัญา

ตามหลกัโยนโิสมนสกิาร และความรว่มมอืในการรกัษาโรคของผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสม ทีแ่สดงไดต้าม

ภาพที่ 1 ต่อไปนี้

ภาพท่ี 1 ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างการแพทย์สมัยใหม่  

และแนวทางการดูแลแบบองค์รวมตามหลักพุทธธรรม 

 ท่ีมีผลต่อการกำ�กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

8. สรุป

	 จากผลการวิจัยข้างต้นจะเห็นว่า วิธีการรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่ที่มีการใช้เทคโนโลยี

และปัญญาประดิษฐ์ มีการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และมีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล จะมีผลทำ�ให้เกิดความเชื่อมั่นต่อการรักษา และมีความสัมพันธ์

กับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีสำ�คัญยังมีผลโดยตรงต่อการพัฒนา

สุขภาพจิตและความมั่นใจในผลของการรักษาพยาบาลด้วย ท่ีน่าสังเกตคือ มีผู้ป่วยจำ�นวนมาก 
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ให้ความร่วมมือในการกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ท่ีไม่เพียงการปฏิบัติตามแพทย์

แนะนำ� แต่มีการดูแลสุขภาพภายใน เช่น อารมณ์ จิตใจ ฯลฯ พร้อมกับการให้ความสำ�คัญในด้าน

อาหาร การพักผ่อน และการออกกำ�ลังกาย อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงวิธีการที่ผู้ป่วยบางกลุ่ม

เคยใช้มาก่อนจะพบว่า ไม่เพียงแต่มีการปฏิบัติตามความเช่ือ การดูแลตนเองตามคำ�แนะนำ�ของผู้

ใกลช้ดิ ผสมผสานกับการรกัษาตนเองดว้ยยาตามแนวทางการแพทยส์มยัใหมท่ีใ่นปจัจบุนัมจีำ�นวน

น้อยลง เพราะมีความเชื่อมั่นในวิธีการรักษาตามวิธีการปัจจุบันมากขึ้น 

	 เช่นเดียวกัน เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการมีสติตื่นรู้และการคิดเชิงปัญญาตาม

หลกัโยนโิสมนสกิารกบัการกำ�กบัพฤตกิรรมดา้นการดแูลสขุภาพของผู้ปว่ยโรคไมติ่ดตอ่เรือ้รงั จะพบ

อย่างชัดเจนว่า องค์ประกอบดังกล่าว มีการเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เพราะการมีสติตื่นรู้ที่เป็นกลไก

พื้นฐานของการรู้เท่าทันกาย ใจ อารมณ์ และพฤติกรรม จะมีส่วนสำ�คัญในการช่วยลดความเครียด

และความวิตกกังวล ซึ่งเป็นอาการภายในของผู้ป่วยได้ ขณะที่การคิดเชิงปัญญาที่ถือได้ว่าเป็น 

กระบวนการสำ�คญัและมผีลตอ่การรูจ้กัคดิไตรต่รองอยา่งมเีหตผุล จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยตัดสนิใจบนฐาน

ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของตน 

	 ดังน้ันในการส่งเสริมให้มีการประยุกต์ใช้แนวคิดการมีสติต่ืนรู้สำ�หรับการดูแลและรักษาผู้

ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พร้อมกับส่งเสริมให้มีการยึดแนวทางการแพทย์สมัยใหม่ ด้วยการให้มีการ

กำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยฯ จะสามารถสรุปได้ว่าแนวทางดังกล่าวน้ี เหมาะสม 

อย่างยิ่งกับบริบทของผู้ป่วยในสังคมไทยเพราะการกำ�กับพฤติกรรมตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังจะเกิดจากการบูรณาการของหลายปัจจัย ทั้งทางการแพทย์ ทางจิตวิทยา และทางพระพุทธ

ศาสนา โดยทางการแพทย์สมัยใหม่จะมีบทบาทสำ�คัญในการช่วยกำ�หนดกรอบการรักษาท่ีมีหลัก

ฐานเชิงประจักษ์และมีความน่าเชื่อถือ ขณะที่การมีสติตื่นรู้และการคิดเชิงปัญญาตามหลักโยนิโส

มนสิการจะช่วยประยุกต์แนวทางการรักษาให้สามารถเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการปฏิบัติได้ ดัง

นั้น การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงต้องเน้นทั้งการควบคุมจากภายในไป

พร้อมกับการรักษาทางกายภาพที่มีการใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์สมัยใหม่ ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองด้วย



141การมีสติต่ืนรู้และการยึดแนวทางการแพทย์กับการกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
Mindful Awareness and Treatment Adherence in Relation to Health Behavior Self-Regulation among Patients with Non-Communicable Diseases

บรรณานุกรม

ภาษาไทย 

1. คัมภีร์

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  

	 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539.

_____. อรรถกถาภาษาไทย พระสุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2557.

_____. อรรถกถาภาษาไทย พระสุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย มหาวรรค ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2553.

_____. อรรถกถาภาษาไทย พระสตุตนตปิฎก อังคตุตรนกิาย เอกกนบิาต ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2553.

2. หนังสือ

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต). โยนิโสมนสิการ วิธีคิดตามหลกพุทธธรรม. พิมพ์ครั้งที่ 24.  

	 กรุงเทพมหานคร: ปัญญาประดิษฐาน, 2556.

3. บทความ

กัญกร คำ�พรรณ์, สิริวัฒน์ ศรีเครือดง และวิชชุดา ฐิติโชติรัตนา. “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหต ุ

	 ของปัจจัยทางพุทธจิตวิทยาท่ีส่งผลต่อการเสริมสร้างภูมิต้านทานทางอารมณ์และจิตใจ 

	 ของพนกังานบรษัิทเอกชน.” วารสารจติวทิยาพทุธศาสตรป์ระยกุตเ์พื่อสงัคม, ปทีี ่11, ฉบับ 

	 ที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2568): 139-164.

ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์, ดุษฎี ไตรยวงศ์, อารีย์รัตน์ เปสูงเนิน, เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง, ก 

	 สุเมฆ และนฤมล เปรมาสวัสดิ์. “ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 

	 โลหิตสูงในชุมชนที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้.” วารสารสุขภาพและการศึกษา 

	พ ยาบาล, ปีที่ 31, ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568): 182-199.



142 วารสารธรรมธารา ฉบับที่ 2 (23) กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2569

ชมพนูทุ พรรษา และพระเจรญิพงษ ์ธมมฺทโีป. “การประยกุตใ์ชส้ตปิฏัฐาน 4 ในวถิกีารดำ�เนนิชวิีต 

	 ประจำ�วันเพื่อช่วยบำ�บัดอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า.” วารสารมณีเชษฐาราม วัด 

	 จอมมณ,ี ปีที่ 7, ฉบับที่ 6 (พฤศจิกายน-ธันวาคม 2567): 1326-1348. 

ดลปภัฎ ทรงเลิศ และจิราพร ชาญณรงค์. “ผลของโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้นต่อการปรับเปลี่ยน 

	 พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิต 

	 สูง.” วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ปีที่ 32, ฉบับที่ 2 (เมษายน- 

	 มิถุนายน 2564): 28-40.

ทัศนา บุญทอง, อรพรรณ โตสิงห์, ประภา ยุทธไตร, วิไลวรรณ ทองเจริญ, โสพรรณ โพทะยะ, มัต 

	 ติกา ใจจันทร์, ชนินทร์ จักรภพโยธิน, ขวัญธิดา พิมพการ และทัดดาว แนบเนียน.  

	 “สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อเร้ือ รังของ ผู้ใหญ่และผู้สู งอายุในชุมชนเมือง เขต 

	 กรงุเทพมหานคร.” วารสารสภาการพยาบาล, ปทีี ่39, ฉบบัที ่2 (เมษายน-มถินุายน 2567):  

	 163-177.

ธวชั จนัแดง. “ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

	 ชนิดที่ 2 อำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม.” วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน, ปี 

	 ที่ 9, ฉบับที่ 4 (กรกฎาคม-สิงหาคม 2567): 478-484. 

นภาลัย แสงโพธิ์, มนัญชยา วารีย์, อัจฉรา ฮองต้น และชูศักดิ์ ไชยวงศ์. “ผลของโปรแกรมให้คำ� 

	 ปรึกษาแบบมีส่วนร่วมตัดสินใจต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบำ�บัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไต 

	 เรื้อรังระยะสุดท้าย.” วารสารการพยาบาล สุขภาพและการศึกษา, ปีที่ 7, ฉบับที่ 1  

	 (มกราคม-เมษายน 2567): 76-87.

นฤพนธ ์จนิดาวลัย.์ “ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิการดแูลตนเองตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของ 

	 ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

	 เสม็ดใต้ อำ�เภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา.” วารสารสุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลที้, ปีที่ 1,  

	 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568): 17-33.

บปุผา ใจมัน่, อนงคล์กัษณ ์วงศต์ร,ี ธรีวรี ์มรกตเขยีว, เกษราภรณ ์เคนบปุผา, ทยาวรี ์จนัทรววิฒัน,์  

	 นิตยา บุปผาพันธ์ และนิพพาภัทร์ สินทรัพย์. “การวิจัยผสานวิธีเพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก.” วารสารสุขภาพและ 

	 การศึกษาพยาบาล, ปีที่ 31, ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2568): 93-111.



143การมีสติต่ืนรู้และการยึดแนวทางการแพทย์กับการกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
Mindful Awareness and Treatment Adherence in Relation to Health Behavior Self-Regulation among Patients with Non-Communicable Diseases

พรรณธร โอภาสิริโคศิษฐ์, ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคมสิงห์ เมธาวีกุล.  

	 “ปัจจัยทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว.” วารสารพยาบาล 

	 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ปีที่ 42, ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน 2567): 19-31. 

พระมหาดิลกรัศมี วุฒิยา, พระครูปริยัติธรรมรงค์ กำ�ธร ทองประดู่, พระครูภาวนาจันทคุณ กฤต  

	 ศรีใส และสุเทพ สุดเอี่ยม. “พุทธวิถีเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

	 ในเขตจงัหวดัสรุาษฎรธ์าน.ี” วารสารสงัคมศาสตรแ์ละมานษุยวทิยาเชงิพทุธ, ปทีี ่10, ฉบบั 

	 ที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน 2568): 266-278.

ภัคพล ปัญจจิตต. “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 

	 แทรกซ้อน โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย์.” วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และ 

	 สุขภาพ, ปีที่ 10, ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม 2568): 493-501.

มติรา เกดิอนิทร,์ กมลรตัน์ กติติพมิพานนท ์และสกุญัญา ตนัตปิระสพลาภ. “ความสมัพนัธร์ะหวา่ง 

	 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ พฤติกรรมการดแูลตนเอง และผลลพัธท์างคลนิิกของผูท่ี้เปน็โรคไต 

	 เรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ.” วารสารสภาการพยาบาล, ปีท่ี 38, ฉบับท่ี 2 (เมษายน- 

	 มิถุนายน 2566): 64-76.

ราเชนทร์ ประสพศิลป์. “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรม 

	 การควบคุมระดับน้ำ�ตาลและระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลยางใหญ่ ตำ�บลสุรนารี อำ�เภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด 

	 นครราชสีมา.” วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ, ปีที่ 9, ฉบับที่ 3  

	 (กรกฎาคม-กันยายน 2567): 70-81.

วงศ์จันทร์ นุตเวช. “ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย 

	 โรคเบาหวานชนิดที ่2 คลินกิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั โรงพยาบาลบา้นโคก.” วารสารวชิาการเพื่อ 

	 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข, ปีที่ 2, ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม  

	 2567): 67-78.

วัชรินทร ์คำ�สา และเอกลกัษณ์ เดก็ยอง. “การดแูลผูป้่วยโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงักลุ่มชาติพันธุก์ะเหรี่ยง  

	 ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม: บทบาทพยาบาล”วารสารวิจัยการพยาบาลและการ 

	 สาธารณสุข, ปีที่ 4, ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2567): e266538.



144 วารสารธรรมธารา ฉบับที่ 2 (23) กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2569

วาสนา ยนิดมีาก, หทยัวรรณ แสงคำ�ไพ และภทัราพร ตนันกูุล. “ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรกึษา 

	 แบบสั้นโดยใช้สติเป็นพื้นฐานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำ�ตาลในเลือดใน 

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้.” วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, ปีที่ 22, ฉบับ 

	 ที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568): 180-194. 

วิชุดา จันทะศิลป์, พรรณี บัญชรหัตถกิจ, ทัศพร ชูศักดิ์ และรัฐพล ศิลปรัศมี. “รูปแบบการบูรณา 

	 การความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแอปพลิเคชันของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

	 ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไมไ่ดใ้นจงัหวดันครราชสมีา.”วารสารวจิยัและพัฒนาระบบสขุภาพ, ป ี

	 ที่ 17, ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2567): 226-239.  

ศิริพร เหลืองอุดม, พรรณิภา ไชยรัตน์, ดังการ พลลาภ และศศิธรณ์ นนทะโมลี. “การพัฒนาการ 

	 บริการสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว ตำ�บลสะอาด อำ�เภอน้ำ�พอง  

	 จังหวัดขอนแก่น.” วารสารสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, ปีท่ี 6, ฉบับท่ี 1  

	 (มกราคม-มีนาคม 2567): e266737. 

สมจินต์ มากพา และวิทวัฒน์ อูปคำ�. “การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา 

	 อยา่งสมเหตผุลของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั จงัหวดัพจิติร.” วารสารศนูยอ์นามยัที ่9, ปทีี ่17, ฉบับ 

	 ที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2566): 339-359.

สรัญธร ทองวิเศษ. “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ 

	 ตดิตอ่เรือ้รงัทีใ่ชย้าหลายขนานท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงขลา.” วารสารสิง่แวดลอ้ม 

	 ศึกษาการแพทย์และสุขภาพ, ปีที่ 10, ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน 2568): 290-298.

สวัสดิ์ อโณทัย, พระชนินสิทธิ์ สุทฺธิจิตฺโต (ภูเมศโปสยานนท์), เดโช แสงจันทร์, พระครูวิจิตรสาธุรส  

	 (นพดล แก้วมณี) และนภสร ท่าห้อง. “บทบาทของสติในกระบวนการพัฒนาการตื่นรู้.”  

	 วารสารเซนต์จอห์น, ปีที่ 27, ฉบับที่ 40 (มกราคม-มิถุนายน 2567): 216-228.

สุพัตรา จันทร์สุวรรณ. “แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า: การสังเคราะห์ 

	 งานวิจัยอย่างเป็นระบบ.” วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุี, ปทีี ่8, ฉบบั 

	 ที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568): 146-156.

สภุลกัษณ ์ชารพีดั และยิง่สรรค ์หาพา. “การแพทยฉ์กุเฉนิสำ�หรับผูส้งูอายตุามหลกัโยนโิสมนสกิาร 

	 แบบอรยิสจั.” วารสารพทุธศาสตร ์มจร.อบุลราชธานี, ปทีี ่6, ฉบบัที ่3 (กนัยายน-ธนัวาคม  

	 2567): 2219-2230.



145การมีสติต่ืนรู้และการยึดแนวทางการแพทย์กับการกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
Mindful Awareness and Treatment Adherence in Relation to Health Behavior Self-Regulation among Patients with Non-Communicable Diseases

อภิชัย คุณีพงษ์, ศรีสุรางค์ เอี่ยมสะอาด และพัฒนา พรหมณี. “การพัฒนาแนวทางการส่งเสริม 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ตำ�บลวัดตูม อำ�เภอพระนครศรีอยุธยา  

	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา.” Journal of Roi Kaensarn Academi, ปีที่ 9, ฉบับที่ 5  

	 (พฤษภาคม 2567): 735-749.

อุไรวรรณ สาสังข์, สุนันทา ครองยุทธ และยมนา ชนะนิล. “ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

	 การดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั.” วารสารการพยาบาลและการศกึษา, ปทีี ่15,  

	 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2565): 45-58.

4. สื่อออนไลน์

กระทรวงสาธารณสุข. “แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย  

	 พ.ศ. 2566–2570.” สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2569. 

	 https://dmsic.moph.go.th/index/detail/9564.

ภาษาต่างประเทศ 

1. บทความ

Alysha L. Deslippe, Alexandra Soanes, Carmen C. Bouchaud, Hannah  

	 Beckenstein, Maya Slim, Hélène Plourde, and Tamara R. Cohen. “Barriers and  

	 Facilitators to Diet, Physical Activity and Lifestyle Behavior Intervention Adherence:  

	 A Qualitative Systematic Review of the Literature.” International Journal of Behavioral  

	 Nutrition and Physical Activity, Vol. 20, No. 1 (February 2023): 14.

Amelia C. Barradell, Catherine Gerlis, Louise Houchen-Wolloff, Hilary L. Bekker, Natalie  

	 Robertson, and Sally J. Singh. “Systematic Review of Shared Decision-Making  

	 Interventions for People Living with Chronic Respiratory Diseases.” BMJ Open,  

	 Vol. 13, No. 5 (May 2023): e069461.



146 วารสารธรรมธารา ฉบับที่ 2 (23) กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2569

Chonchanok Bunsuk, Jom Suwanno, Nuntaporn Klinjun, Wantana Kumanjan, Kannika  

	 Srisomthrong, Chonlada Phonphet, and Ladawan Thiamwong. “Cross-Cultural  

	 Adaptation and Psychometric Evaluation of the Thai Version of Self-Care of  

	 Chronic Illness Inventory Version 4.c.” International Journal of Nursing  

	 Sciences, Vol. 10, No. 3 (June 2023): 332-344.

Chris Englert, Amanda Rebar, Ryan E. Rhodes, and Ines Pfeffer. “Editorial: New  

	 Developments in the Intention-Behavior Gap for Physical Activity: Recent  

	 Trends, Controversies, and a Critical Outlook.” Frontiers in Psychology, Vol. 14  

	 (February 2023): 1119973.

Hélène Refahi, Marc Klein, and Eva Feigerlova. “E-Health Literacy Skills in People with  

	 Chronic Diseases and What Do the Measurements Tell Us: A Scoping Review.”  

	 Telemedicine and e-Health, Vol. 29, No. 2 (February 2023): 198-208. 

I. Chu and M. C. Vu. “The Nature of the Self, Self-Regulation and Moral Action:  

	 Implications from the Confucian Relational Self and Buddhist Non-Self.” Journal  

	 of Business Ethics, Vol. 180, No. 2 (October 2022): 245-262.

J. Xu. “The Lived Experience of Buddhist-Oriented Religious Coping in Late Life:  

	 Buddhism as a Cognitive Schema.” Journal of Health Psychology, Vol. 26, No.  

	 10 (September 2021): 1549-1560.

Janneke Noordman, Maaike Meurs, Rune Poortvliet, Tamara Rusman, Carola  

	 Orrego-Villagran, Marta Ballester, Lyudmil Ninov, Ena Niño de Guzmán, Pablo  

	 Alonso-Coello, Oliver Groene, Rosa Suñol, Monique Heijmans, and Cordula  

	 Wagner. “Contextual Factors for the Successful Implementation of Self- 

	 Management Interventions for Chronic Diseases: A Qualitative Review of  

	 Reviews.” Chronic Illness, Vol. 20, No. 1 (March 2024): 3-22.

Johanna Birkhäuer, Jens Gaab, Joe Kossowsky, Sebastian Hasler, Peter Krummenacher,  

	 Christoph Werner, and Heike Gerger. “Trust in the Health Care Professional  

	 and Health Outcome: A Meta-Analysis.” PLOS One, Vol. 12, No. 2 (February  

	 2017): e0170988. 



147การมีสติต่ืนรู้และการยึดแนวทางการแพทย์กับการกำ�กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
Mindful Awareness and Treatment Adherence in Relation to Health Behavior Self-Regulation among Patients with Non-Communicable Diseases

Joseph Dov Bruch, Maram Khazen, Mersiha Mahmic-Kaknjo, France Légaré, and  

	 Moriah E. Ellen. “The Effects of Shared Decision Making on Health Outcomes,  

	 Health Care Quality, Cost, and Consultation Time: An Umbrella Review.” Patient  

	 Education and Counseling, Vol. 129, No. 12 (December 2024): 108408.

Laura S. Redwine, E. Robert Schwartz, and Eric L. Garland. “Mindfulness Promotes  

	 Positive Health Behaviors by Enhancing Self-Regulation, Motivation, and  

	 Learning: Perspectives from Research and Clinical Care.” Journal of Integrative  

	 and Complementary Medicine, Vol. 28, No. 11 (November 2022): 847-850.

Lemma N. Bulto, Jacqueline Roseleur, Sara Noonan, Maria Alejandra Pinero de  

	 Plaza, Stephanie Champion, Hila Ariela Dafny, Vincent Pearson, Katie Nesbitt,  

	 Lemlem G. Gebremichael, Alline Beleigoli, Aarti Gulyani, Timothy Schultz, Sonia  

	 Hines, Robyn A. Clark, and Jeroen M. Hendriks. “Effectiveness of Nurse-Led  

	 Interventions versus Usual Care to Manage Hypertension and Lifestyle  

	 Behaviour: A Systematic Review and Meta-Analysis.” European Journal of  

	 Cardiovascular Nursing, Vol. 23, No. 1 (January 2024): 21-32.

Marcelo F. Moreira, Olga L. Gamboa, and Marco A. P. Oliveira. “Mindfulness-Based  

	 Intervention Effect on the Psychophysiological Marker of Self-Regulation in  

	 Women with Endometriosis-Related Chronic Pain.” Journal of Pain, Vol. 25, No.  

	 1 (January 2024): 118-131. 

Márcia Carvalho, Pauline Dunne, and Dominika Kwasnicka. “Barriers and Enablers to  

	 Maintaining Self-Management Behaviours after Attending a Self-Management  

	 Support Intervention for Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Qualitative  

	 Evidence Synthesis.” Health Psychology Review, Vol. 18, No. 3 (September  

	 2024): 478-507.

Maryam Ghasemiardekani, Georgina Willetts, Kerry Hood, and Wendy Cross. “The  

	 Effectiveness of Chronic Disease Management Planning on Self-Management  

	 among Patients with Diabetes at General Practice Settings in Australia: A  

	 Scoping Review.” BMC Primary Care, Vol. 25, No. 1 (March 2024): 75.



148 วารสารธรรมธารา ฉบับที่ 2 (23) กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2569

Michael T. Lawless, Matthew Tieu, Raymond J. Chan, Jeroen M. Hendriks, and Alison  

	 Kitson. “Instruments Measuring Self-Care and Self-Management of Chronic  

	 Conditions by Community-Dwelling Older Adults: A Scoping Review.” Journal of  

	 Applied Gerontology, Vol. 42, No. 7 (July 2023): 1687-1709.

Michel Burnier. “The Role of Adherence in Patients with Chronic Diseases.” European  

	 Journal of Internal Medicine, Vol. 119, No. 1 (January 2024): 1-5.

Mohadeseh Ghanbari-Jahromi, Erfan Kharazmi, Peivand Bastani, Marjan Shams,  

	 Mohammad Ali Marzaleh, and Mohammad Amin Bahrami. “Factors Disrupting  

	 the Continuity of Care for Patients with Chronic Disease during the Pandemics:  

	 A Systematic Review.” Health Science Reports, Vol. 7, No. 2 (February 2024):  

	 e1881.

Nattaya Praha, Aurawamon Sriyuktasuth, Wimolrat Puwarawuttipanit, Piyatida  

	 Chuengsaman, and Worapan Kusakunniran. “Factors Influencing Telehealth  

	 Service Use and Health Outcomes in Patients Undergoing Continuous  

	 Ambulatory Peritoneal Dialysis: Cross-Sectional Study.” Journal of Medical  

	 Internet Research, Vol. 25, No. 1 (December 2023): e48623.

Nicolò Zarotti, Katherine Helen O’Leary Deane, Catherine Elaine Longworth Ford, and  

	 Jane Simpson. “Psychosocial Interventions Affecting Global Perceptions of  

	 Control in People with Parkinson’s Disease: A Scoping Review.” Disability and  

	 Rehabilitation, Vol. 46, No. 3 (February 2024): 443-452.

Noa Amir, Hayley J. McCarthy, and Allison Tong. “A Working Partnership: A Review of  

	 Shared Decision-Making in Nephrology.” Nephrology (Carlton), Vol. 26, No. 11  

	 (November 2021): 851-857.

Parichat Ong-Artborirak, Katekaew Seangpraw, Sorawit Boonyathee, Nisarat Auttama,  

	 and Prakaipetch Winaiprasert. “Health Literacy, Self-Efficacy, Self-Care  

	 Behaviors, and Glycemic Control among Older Adults with Type 2 Diabetes  

	 Mellitus: A Cross-Sectional Study in Thai Communities.” BMC Geriatrics, Vol. 23,  

	 No. 1 (May 2023): 297.


