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บทคัดยอ 

  แผนงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค ๑) เพ่ือพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๒) เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๓) เพื่อสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม เปนการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการรวมกิจกรรมกับชุมชน ทำ

การสังเกตและเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการประชุมกลุมเฉพาะ 

(Focus Group) โดยกำหนดใชรูปแบบการวิจัยที่หลากหลายเพื่อใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยวัดใน

จังหวัดนครปฐม จำนวน ๗ วัด อำเภอละ ๑ วัด จำนวน ๑๔ รูป และการสนทนากลุม (Focus Group) จำนวน 

๑๕ รูป/คน วิเคราะหขอมูลดวยการพรรณนาความ  

  ผลการวิจัยพบวา 

  ๑) พัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม การพัฒนากิจกรรมสงเสริมใหสุขภาวะของพระสงฆกิจกรรมที่สงเสริมโดยการใหความรูในเรื ่อง

อาหาร ฉันอาหารประเภทท่ีไมมัน ไมทอด ไมหวาน ไมเค็ม ฉันอาหารประเภทผัก ปลา อาหารท่ี ตม นึ่ง ควบคู
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เครือขายการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ภายในวัดพระดูแลชวยเหลือกันพระ

และเครือขายภายนอกรวมมือกันหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลพระสงฆ การสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆ 
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ใหบริการแบบองครวมอยางตอเนื่อง ผสมผสานและสนับสนุนการดูและสุขภาวะพระสงฆในพื้นท่ี ๒.เครือขาย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) การสื่อขาวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพรความรู การ

วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุข ๓.เครือขายภาคประชาชน 

ผลักดันขอมูลขาวสารตาง ๆ ไปสูประชาชนใหเขามามีสวนรวม การรณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักใน

การถวายสังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องดื่มตอพระสงฆ 

  การดูแลสุขภาพ การออกกำลังกาย การมีกิจกรรมทางกายทุกครั้งเพื่อใหพระสงฆทุกรูป มี

ความรูดานสุขภาพและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมีความรอบรูดานสุขภาพ การดูแลตนเองทั้งเรื่อง

อาหารการรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย สภาพแวดลอมและการพักผอนอยางเหมาะสมการฝกฝน

พัฒนาจิต และปญญาเพ่ือใหมีความพรอมตอการทำหนาท่ีผูสืบทอดและเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางเต็มท่ี 
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ABSTRACT 

 The objectives of this research plan are: 1) to develop activities to improve the 

health of monks to prevent chronic non-communicable diseases in Nakhon Pathom province; 

2) to develop a manual to improve the health of monks to prevent chronic non-

communicable diseases in Nakhon Pathom province; 3) to create a health network for monks 

to prevent chronic non-communicable diseases in Nakhon Pathom province. It is qualitative 

research through participation in community activities, observation and collection of data 

through in-depth interviews and focus group sessions using various research formats to obtain 

information according to the research objectives of 7 temples in Nakhon Pathom province, 

each district had 1 temple, 14 monks and a focus group of 15 monks/person, the data was 

analyzed by describing the differences. 

The research results show that: 

 1) Development of health promotion activities for monks to prevent chronic non-

communicable diseases in Nakhon Pathom province, development of activities to promote 

the well-being of monks promoted by teaching them, eating greasy-less, not fried, not sweet 

and not salty, vegetables, fish, boiled and steamed food and exercise. 

 2) Develop a manual to improve the health of monks to prevent chronic non-

communicable diseases in Nakhon Pathom province, develop a manual for exercises suitable 

for monks. Yoga exercises are used to train the monks' bodies appropriately, basic exercises 
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for monks include collecting alms, walking meditation, sweeping the temple grounds and 

watering trees. 

 3) Creating a health network for monks to prevent chronic non-communicable 

diseases in Nakhon Pathom province, creating a network to improve the health of monks to 

prevent chronic non-communicable diseases. Within the temple, the monks are cared for and 

supported, and the external network works with related institutions to care for the monks, 

creating a network for monks' health activities to improve monks' health; 1) Network of 

Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPH) whose mission is to provide continuous, holistic 

services, integrate and support the care and health of monks in the region; 2) Network of 

village health volunteers (VHVs), communication of public health messages, advice on 

dissemination of knowledge, planning and coordination of public health development 

activities and provision of public health services; 3) Public sector networks dissemination of 

various information to encourage people to participate, campaign to encourage people to 

make offerings to the monks in the form of food and drink for the monks' health care.  

 Having health knowledge, take care of your health, take heed of health knowledge, 

take heed of diet and health care, physical activity, environment and proper rest, mental 

development, training, and wisdom to be fully prepared to fulfill the duties of a follower and 

propagator of Buddhism.  

 

Keywords: mechanism, strengthening, well-being, monks, prevention of chronic non-

communicable diseases 
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อนุเคราะหเปนท่ีปรึกษาในการทำวิจัยครั้งนี้ 

  ขอบพระคุณคณะพระสงฆท่ีอนุเคราะหในการใหสัมภาษณและตอบแบบสอบถมในการ

วิจัย เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองและตรงตามความเปนจริง และใหขอเสนอแนะแนวทางในการทำวิจัย

ครั้งนี้  

 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ท่ีไดใหทุนอุดหนุนในการ

ดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ และสถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ท่ีมี

สวนในการใหงานวิจัยนี้เกิดข้ึน 

 คุณประโยชนท่ีเกิดจาการวิจัยในครั้งนี้ ขอนอมบูชาคุณพระรัตนตรัย และบุรพาจารยของ

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยทุกทาน และหวังเปนอยายิ่งวารายงานการวิจัยนี้ จะมี

ประโชชนทางวิชาการตอมหาวิทยาลัย และหนวยงานอ่ืน ๆ รวมถึงเปนแนวทางในการดำเนินงานเพ่ือ

ดูแลสุขภาวะองครวมของพระสงฆตอไป 
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 ๓.๖ การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย ๖๘ 

บทท่ี ๔ ผลการวิจัย ๗๒ 

 ๔.๑ พัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

๗๒ 

 ๔.๒ เพื่อพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม   

๘๔ 

 ๔.๓ สรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังในจังหวัด

นครปฐม 

๙๙ 

 ๔.๔ องคความรูท่ีไดจากการวิจัย ๑๐๒ 

บทท่ี ๕ สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ๑๐๓ 

 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๐๔ 

 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๑๐๗ 

 ๕.๓ ขอเสนอแนะ ๑๐๙ 

บรรณานุกรม ๑๑๑ 

ภาคผนวก ๑๑๕ 

   



ซ 

 

 สารบัญ (ตอ) 

 

 

  หนา 

 

 ภาคผนวก ก เครื่องการมือวิจัย         ๑๑๖ 

 ภาคผนวก ข การสัมภาษณ ๑๑๘ 

 ภาคผนวก ค การสนทนากลุม ๑๒๒ 

 ภาคผนวก ง บทความวิจัย ๑๒๗ 

 สรุปโครงการ ๑๔๓ 

ประวัติผูวิจัย ๑๕๐ 

                                              



ฌ 

 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี หนา 

 

๓.๑ แสดงรายชื่ออำเภอจำนวนวัดและชื่อวัดท่ีทำวิจัย ๖๓ 

๓.๒ แสดงตารางรายชื่อผูใหสัมภาษณ   ๖๓ 

๓.๓ แสดงรายชื่อผูรวมสนทนากลุม   ๖๕ 

๔.๑ แสดงชนิด ปริมาณ พลังงานของอาหาร ๙๕ 

๔.๒ แสดงชนิดอาหาร ปริมาณ พลัง ๙๕ 

๔.๓ แสดงชนิดของเนื้อสัตว ปริมาณ พลังงาน  ๙๕ 

๔.๔ แสดงชนิดผลไม ปริมาณ พลังงาน ๙๖ 

๔.๕ แสดงชนิดไขมัน ปริมาณ พลังงาน ๙๖ 

 

 



ญ 

 

สารบัญแผนภาพ 

 

 ภาพประกอบท่ี หนา 

 

๔.๑ ทาผอนคลายกลามเนื้อและฝกการกายใจ ๘๔ 

๔.๒ ทายึดกลามเนื้อฝามือ ๘๕ 

๔.๓ ทายึดกลามเนื้อฝามือและแขน ๘๖ 

๔.๔ ทาท่ีชวยในการยึดเหยียดกลามเนื้อขางลำตัว   ๘๖ 

๔.๕ ทาท่ีใชในการยึดกลามเนื้อหลักสวนกลางและกลามเนื้อสะโพก ๘๗ 

๔.๖ ทายึดกลามเนื้องอเขาและกลามเนื้อหลังสวนลาง ๘๘ 

๔.๗ ทาท่ีใชในการยึดกลามเนื้อหนาทอง คอดานหนา ตนขา หนาแขง ๘๘ 

๔.๘ ทาท่ีชวยเพ่ิมในการเคลื่อนไหวของไหล โลหิต หัวและปอด ๘๙ 

๔.๙ ทาท่ีชวยยึดเหยียดกลามเนื้อหลังและหนาทอง ๙๐ 

 



ฎ 

 

สารบัญแผนภูม ิ

 

 แผนภมิูท่ี หนา 

 

๒.๑ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยกลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

๖๐ 

๓.๑ แสดงแผนผังแสดงภาพรวมกระบวนการวิจัยกลไกการเสริมสรางสุขภาวะ

พระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

๗๑ 

๔.๑ แสดงองคความรูที่ไดจากการวิจัยกลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

๑๐๒ 

   

 



ฏ 

 

คำอธิบายสัญลักษณและคำยอ 
  

  อักษรยอชื่อคัมภีรในดุษฎีนิพนธฉบับนี้ ใชอางอิงจากคัมภีรพระไตรปฎกภาษาบาลีฉบับ

มหาจุฬาเตปฎกํ ๒๕๐๐ และพระไตรปฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยเฉลิมพระ

เกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติรฯ พระบรมราชินีนาถ พุทธศักราช ๒๕๓๙  

       การอางอิงพระไตรปฎกจะระบุอักษรชื่อคัมภีร เลม/ ขอ/ หนา ตัวอยางเชน วิ.มหา. (บาลี) 

๑/๒๓๓/๑๖๖, วิ.มหา. (ไทย) ๑/๒๓๓/๒๔๗ หมายถึง วินัยปฎก มหาวิภงฺคปาลิ ภาษาบาลี เลม ๑ 

ขอ ๒๓๓ หนา ๑๖๖ ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ ๒๕๐๐ และ วินัยปฎก มหาวิภังค ภาษาไทย เลม ๑ ขอ 

๒๓๓ หนา ๒๔๗ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ โดยเรียงตามลำดับคัมภีรดังนี้ 

 

๑. คำอธิบายคำยอช่ือคีมภีรพระไตรปฎก 

 

   ก. คำยอช่ือคัมภีรพระไตรปฎก 

  พระสุตตันตปฎก 

  คำยอ   ช่ือคัมภีร  ภาษา 

ที.สี. (ไทย)   =   ทีฆนิกาย สีลกขนฺธวรรค (ภาษาไทย) 

ที.ป. (ไทย)   = ทีฆนิยาย ปาฏิวรรค (ภาษาไทย) 

ม.ม. (ไทย)   = มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปณณาสก (ภาษาไทย) 

ม.อุ. (ไทย)   = มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก (ภาษาไทย) 

สํ.ส. (ไทย)   = สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 

องฺ.เอก. (ไทย)   = องฺคุตฺตรนิกาย เอกนิปาต (ภาษาไทย) 

องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  = อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.ปญจก. (ไทย)  = อุงคุตตรนิกาย ปญจกนิบาต (ภาษาไทย) 

อง.สตฺตก. (ไทย)  = อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต (ภาษาไทย) 

องฺ.อฏฐก. (ไทย)  = อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต (ภาษาไทย) 

อง.นวก. (ไทย)   = อังคุตตรนิกาย นวกนิบาต (ภาษาไทย) 

ขุ.ชา. (ไทย)   = ขุททกนิกาย ชาดก (ภาษาไทย) 



ฐ 

ขุ.ชา.เอกก. (ไทย)  = ขุททกนิกาย เอกกนิบาตชาดก (ภาษาไทย) 

ขุ.ชา.นวก. (ไทย)  = ขุททกนิกาย นวกนิบาตชาดก (ภาษาไทย) 

ขุ.ชา.จตฺตาลีส. (ไทย)  = ขุททกนิกาย จัตตาลีสนิบาตชาดก (ภาษาไทย) 

ขุ.พุทธ. (ไทย)   = ขุททกนิกาย พุทธวงศ (ภาษาไทย) 



บทท่ี ๑ 

บทนำ 

 

๑.๑ ความสำคัญและที่มาของปญหาที่ทำการวิจัย 

คนไทยนับถือศาสนาพุทธตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันนับเปนรอยป  โดยยึดหลักคำสอนทาง

พระพุทธศาสนาเปนแนวทางในการดำเนินชีวิต จนเปนประเพณีวัฒนธรรมที่สืบตอกันมา และเปน

เอกลักษณของประเทศชาติของไทย โดยท่ีพระสงฆเปนผูมีความสำคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา 

พัฒนาการเรียนรูดานศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม พัฒนาทองถ่ิน พัฒนาชุมชน

อยางเขาใจอยางมีคุณภาพ และเปนแบบอยางที่ดีใหกับชุมชนและประชาชนในทองถิ่นนั้นได การ

ดูแลสุขภาวะของพระสงฆเปนสิ่งสำคัญ สิ่งแวดลอมภายในวัด ตลอดจนการพัฒนาสุขภาวะของ

ชุมชน พระสงฆหลายรูปมีปญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะในการปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคอวนลงพุง โรคหัวใจขาด

เลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงสาเหตุสำคัญสวนดังกลาวเปนสวนหนึ่งมาจากการฉันภัตตาหารท่ี

ญาติโยม และประชาชนที่มีความศรัทธาในการทำบุญใสบาตรโดยลืมคำนึงถึงดานสุขภาพหรือสุข

ภาวะของพระสงฆ ซึ ่งประชาชนยังขาดความรูความเขาใจดานสุขภาวะของพระสงฆนอกจากนี ้

พระสงฆยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน การสูบบุหรี่ ดื ่มกาแฟ ดื่ม

เครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม ปญหาสุขภาพของพระสงฆในปจจุบันมี

ประเด็นหลายอยางท่ีตองแกไขใหตรงจุด เพ่ือเปนกรอบเปนแนวทางการสงเสริมสุขภาวะพระสงฆใน

ทุกระดับ และสงเสริมบทบาทของพระสงฆในการเปนผูนำดานสุขภาวะนั้น สงผลใหพระสงฆตองมี

ความรอบรูดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยนอิริยาบถรวมถึงการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและ

ถูกตองตามหลักพระธรรมวินัยอยางสม่ำเสมอ จากความรวมมือของคณะสงฆ หนวยงานแนวทางการ

สรางเสริม และดูแลสุขภาวะตนเองของพระสงฆตามหลักพระธรรมวินัย การมีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสมและเพียงพอตอการมีสุขภาพดี หากไมมีการไมมีกลไกหรือการพัฒนากระบวนการสงเสริม

และการดูแลพระสงฆในดานส ุขภาวะ อาจจะทำใหกลไกในการส ืบทอดหลักคำสอนของ



 
๒ 

 

พระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงามดานคุณธรรม จริยธรรม ที่สำคัญยิ่งของประเทศไทย

กอใหเกิดความออนแอลง 

การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที ่ เอ ื ้ออำนวยใหประชาชนสามารถเพิ ่ม

ความสามารถ ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเขาถึงสภาวะที่สมบูรณทั้งกาย 

จิต และสังคมนั้นบุคคลหรือกลุมบุคคลตองสามารถระบุถึงสิ่งที่ตองการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่

ต องการไดรวมถึงสามารถปรับเปลี ่ยนสิ ่งแวดลอมหรือสามารถปรับตัวใหเขากับสิ ่งแวดลอม

พัฒนาการสำคัญของการสรางเสริมสุขภาพ รายงานการประชุมระดับโลกเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ

ท่ีเปลี่ยนไปไดสุขภาพจึงมิใชเปาหมายแหงการดำรงชีวิตอยูอีกตอไป หากแตเปนแหลงประโยชนของ

ทุกวันที่เราดำเนินชีวิต สุขภาพเปนแนวคิดดานบวกที่มุงเนนแหลงประโยชนทางสังคมและแหลง

ประโยชนสวนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคล ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงไมเปนเพียง

ความรับผิดชอบของภาคสวนท่ีดูแลสุขภาพเทานั้น แตยังมุงไปท่ีรูปแบบการดำเนินชีวิต ท่ีสงผลดีตอ

สุขภาพซึ่งจะนำไปสูการมีสุขภาวะในที่สุด 0

๑ การสงเสริมสุขภาพยังเปนยุทธศาสตรที่สำคัญที่สุดใน

การปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การที่สังคมมีสำนึกหรือจินตนาการใหมในเรื ่องสุขภาพที่ดีและเกิด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ังในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทำงาน ระบบ

การสังคมสื่อมวลชน ตลอดถึงนโยบายอีกดวย 1

๒ 

การดำเนินโครงการนี้กอใหเกิดองคความรู คือ คูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง  เกิดการพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรัง และสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ให

เกิดคุณภาพสุขภาวะของพระสงฆในจังหวัดนครปฐม หางไกลการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง การใช

ชีวิตประจำวันในปจจุบันมีสิ ่งอำนวยความสะดวกมากขึ้น ทำใหมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง 

รวมท้ังการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินความตองการของรางกาย มีโรคมากมายหลายโรค

ที่ไมไดเกิดจากเชื้อโรค หรือเกิดจากการติดเชื้อมาจากผูอื่น แตกลับเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการ

ใชชีวิตอยางไมถูกตองของเราเอง เมื่อเวลาผานไปนานวันจึงสงผลตอการเกิดโรคที่เรียกวา “โรคไม

 
๑ สินศักดิ์ชนม  อุนพรมมี, พัฒนาการสำคัญของการสรางเสริมสุขภาพ. (นนทบุรี: บริษัท ธนาเพรส 

จำกัด, ๒๕๕๖), หนา ๑-๒.  

๒ ประเวศ วะสี, บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตและสังคม. (กรงเทพมหานคร : หมอ

ชาวบาน. ๒๕๔๑) หนา ๑๕. 



 
๓ 

 

ติดตอเรื้อรัง” หรือ NCDs แบบไมรูตัวโรค NCDs หรือ non-communicable diseases คือ กลุม

โรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งเปนโรคที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อโรค และไมสามารถแพรไปสูผูอื่นได สวน

ใหญแลวโรคในกลุมนี้จะมีการดำเนินโรคอยางชา ๆ คอย ๆ สะสมอาการทีละนิดโดยผูปวยไมรูตัว ซ่ึง

หากไมไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจำก็มักจะไมทราบและไมไดรับการรักษาอยางถูกตองทันเวลา

จนโรคคอย ๆ ทวีความรุนแรงขึ้นและกลายเปนอาการเรื้อรังในที่สุด จนถึงภาวะอันตรายและสงผล

กระทบตอชีวิตอยางมาก เชน เกิดภาวะติดเตียงภายหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก มี

อาการเหนื่อยหอบเรื้อรังหลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พฤติกรรมเสี่ยงที่พาไปสูโรค NCDs 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังนี้ มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมในการใชชีวิตไมวาจะเปนการกิน การ

ทำงาน ความเครียด หรือแมกระทั่งการพักผอนหากเราใชชีวิตอยางไมระมัดระวัง ละเลยการดูแล

สุขภาพ ความเสี่ยงในการเกิดโรคก็มีมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมที่ควรระวัง คือ บริโภคอาหารรสหวานจัด 

เค็มจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง สูบบุหรี่ ไมออกกำลังกาย พักผอนไมเพียงพอ มีภาวะเครียดการ

รับประทานยาโดยไมปรึกษาแพทย เชน ยาแกปวด ยาชุด ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน 2

๓   

ปจจุบันพระสงฆเกิดวิกฤตเรื่องสุขภาพ พระสงฆเปนบุคคลที่มีบทบาทสำคัญอยางยิ่งตอ

การพัฒนาสังคมไทยเปนผูนำดานจิตวิญญาณ และเปนผูนำในดานการพัฒนาสังคม ชุมชน และ

ประเทศ หรือแมกระทั่งบทบาทในการใหบริการดานสุขภาพแกชุมชน เชน เปนสถานที่ฟนฟูสุขภาพ

ของผูปวย เปนศูนยกลางใหกับชุมชนในการดำเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนตน แตปจจุบัน

พระสงฆยังคงประสบปญหาสุขภาพเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการดูแลสุขภาพ รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๖๐ ระบุวารัฐตองดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ี

มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึงเสริมสรางประชาชนมีความรูพื ้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพพระภิกษุสงฆจำนวนมากมีปญหาทางสุขภาพ 

โดยเฉพาะปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และ

ภาวะไขมันในเลือดสูง สาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากอาหารที่รับใสบาตรจากการทำบุญของประชาชนที่มี

จิตศรัทธา แตยังขาดความรู ความเขาใจเรื ่องอาหารสงถึงผลเสียตอการเจ็บปวยของพระสงฆ 

นอกจากนี้พระสงฆบางรูปยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการ

ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 

 

๓ นายแพทยธิติวุฒิ หู, กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง NCDs ที่เกิดจากพฤติกรรม ปองกันได, [ออนไลน], 

แหลงท่ีมา: https://www.phyathai.com/article_detail/3697/th [๑๗ มกราคม ๒๕๖๕]. 



 
๔ 

 

ในปจจุบันพระสงฆไทยนับแสนรายปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยสาเหตุเกิดจากพฤติกรรม

การฉันภัตตาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ สูบบุหรี่ ไมออกกำลังกาย ฉันภัตตาหารไมถูกโภชนาการ ดังนั้น

องคกรสุขภาพเรงเดินหนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ ลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนาพระสงฆผู นำ

สุขภาพ เฝาระวังปจจัยเสี่ยงในวัด สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสำนักงาน

พระพุทธศาสนาแหงชาติ “การดูแลสุขภาพพระสงฆไทย” สงเสริมสุขภาพการลดปจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพ การวัดสงเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติโดยมีรูปธรรมสำคัญ ไดแก วัด

สงเสริมสุขภาพและการพัฒนา สนับสนุนกลไกในระดับพ้ืนท่ีซ่ึงวัดเปนศูนยกลางรวมจิตใจพระสงฆเปน

ผูนำทางจิตใจของประชาชน ตองอาศัยศาสตรและศิลปในการปองกัน ฟนฟู พัฒนาใหความรูความ

เขาใจเพ่ือนำไปสูการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี เพ่ือสงเสริมดูแลพระสงฆตามหลักธรรมวินัย และเปนผูนำ

ดานสุขภาวะแกชุมชน สังคม เพ่ือนำไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

จากสภาพปญหาผูวิจัยเห็นวา “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม” เพ่ือพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่อพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อพัฒนากิจกรรมการ

เสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง และสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกัน

โรคไมติดตอเรื ้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่อที่จะไดรู เทาทันตอการเกิดโรคไมติดตอเรื ้อรัง และยัง

สามารถปองกันไมใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังไดโดยความรวมมือกันกับทุกภาคสวนทั้งหนวยงานของรัฐ

และเอกชน ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปฎฐากพระสงฆตามหลักพระธรรมวินัย โดยยึดหลัก

ธรรมนูญของพระสงฆพุทธศักราช ๒๕๖๐ เปนสำคัญ  

 

๑.๒ วัตถุประสงค 

๑.๒.๑ เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในจงัหวัดนครปฐม 

๑.๒.๒ เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม 

๑.๒.๓. เพ่ือสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

 



 
๕ 

 

๑.๓ ปญหาที่ตองการทราบ 

๑.๓.๑ พระสงฆในจังหวัดนครปฐมมีการพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ

เพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม อยางไร 

๑.๓.๒. การพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม เปนอยางไร 

๑.๓.๓ การสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

เปนอยางไร 

 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย  

ในการวิจัยนี้ผ ู ว ิจ ัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที ่ เกี ่ยวของ เพื ่อใหไดขอมูลตาม

วัตถุประสงคการวิจัย คณะผูวิจัยไดกำหนดใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) โดยใช

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  ในการรวมกิจกรรมกับพระสงฆ เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) การสังเกตกิจกรรมกำหนดวิธีดำเนินการวิจัย 

ดังนี ้

๑. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนใชการวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary Research) 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช

วิธีวิทยาวิจัยการแบบผสมผสาน ดังนี้ 

    ๑.๑) การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ทำการศึกษาและรวบรวมขอมูล 

จากเอกสารและหลักฐานที่เกี ่ยวของพระไตรปฎก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม 

ภาพถาย เอกสารแสดงความสัมพันธที ่แสดงใหเห็นถึงแนวคิดหลักการ ความเปนมารูปแบบ 

ความสัมพันธ กระบวนการสราง การเสริมสรางสุขภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา 

    ๑.๒) การศ ึกษาในภาคสนามเช ิงค ุณภาพและปฏ ิบ ัต ิ  (Field Study/ Qualitative 

Research /Action Research) เพื่อเสริมสรางสุขภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนาทั้งใน

ระดับนโยบาย องคกร และระดับชุมชนในพ้ืนท่ี  

๒. ผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informant) เปนการศึกษาวิจัยในเชิงลึกมุงเนนการสัมภาษณ การ

ประชุมกลุมยอย (Focus Group) รวมกับผูบริหารระดับสูงตัวแทนพระสงฆในระดับอำเภอ  ตัวแทน

ประชาชน ชุมชนผูที่เกี่ยวของกับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และองคกรที่ทำงานดาน



 
๖ 

 

กระบวนการเสริมสรางสุขภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา เพื่อใหเห็นแนวคิดหลักการ 

รูปแบบ กระบวนการเสริมสรางสุขภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา จำนวน ๗ วัด ใน

จังหวัดนครปฐม ท่ีเปนกรณีศึกษา 

 ๓. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ประกอบดวย การ

สัมภาษณ การประชุมกลุมยอย (Focus Group) การปฏิบัติการในพ้ืนท่ี  

 ๔. การวิเคราะหขอมูล การศึกษาทั้งในเชิงเอกสาร (Documentary Research) และขอมูล

เชิงประจักษ จากการสัมภาษณ การประชุมกลุมยอย การปฏิบัติการในพื้นที่เปนกระบวนศึกษาวิจัย

โดยมุงเนนการวิเคราะหโดยการสรุปตามสาระสำคัญดานเนื้อหาท่ีกำหนดไวโดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) 

 

๑.๕ คำนิยามศัพทเฉพาะ 

 กลไก หมายถึง กระบวนการทำของ กิจกรรมเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ และคูมือ ชุด

ความรูในการสงเสิรมสุขภาวะ และหนวยงานภายนอกและภายในวัด หนวยงานงานสาธารณะสุข 

องคกร และประชาชนท่ัวไปในการ สงเสริมสุขภาวะไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ   

โรคไมติดตอเรื้อรัง หมายถึง  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรค

ไตเรื้อรัง โรคอวนลงพุง โรคหัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง 

 การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการปฏิบัติเพื ่อใหเกิดสุขภาพกายแข็งแรง 

เจริญเติบโตปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และสามารถดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยการฉัน

อาหารท่ีเปนประโยชน การออกกำลังกาย  

 สุขภาวะ หมายถึง สุขภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทาง

สังคมเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

 พระสงฆ หมายถึง ผูสละการครองเรือน ครองทรัพยที่ออกบวช และถือวัตรปฏิบัติตามพระ

ธรรมวินัยอันเปนคำสอนของพระพุทธองคเพ่ือยังใหตน และพระสงฆท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครปฐม 

 การปองกัน หมายถึง การปองกันไมใหเกิดโรคท่ีไมติดตอเรื้อรัง โดยการพระสงฆฉันภัตตาหาร

ท่ีเปนประโยชน ครบ ๕ หมู  

 การพัฒนา หมายถึง การเปลี ่ยนแปลงดานการทำหนาที ่ (Function) และวุฒิภาวะ 

(Maturation) ของอวัยวะระบบตาง ๆ รวมท้ังตัวบุคคลใหสามารถทำหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำ



 
๗ 

 

สิ่งที่ยากสลับซับซอนมากขึ้น ตลอดจนการเพิ่มทักษะใหม ๆ และความสามารถในการปรับตัวตอ

สภาวะแวดลอมหรือภาวะใหมในบริบทของครอบครัวและสังคม พัฒนาการของมนุษย 

เครือขายสุขภาวะ หมายถึง พระสงฆชวยดูแลสุขภาวะพระสงฆดวยกัน สาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสุขอำเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ชวยสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ 

ประชาชนท่ัวท่ีชวยเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ   

 

๑.๖ ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

๑.๖.๑ ไดรูปแบบกิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม 

๑.๖.๒ ไดคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๑.๖.๓ ไดเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

  

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  แนวคิดและทฤษฎีท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงเนนกลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ือนำมาเปนแนวทางในการศึกษาคนควานำเสนอเนื้อหาตามลำดับ 

ดังตอไปนี้ 

 ๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 

 ๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพระสงฆ 

๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 ๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 ๒.๕ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 ๒.๖ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะ 

การมีสุขภาวะท่ีดี คือ การดำรงชีพของบุคคลอยางมีความสุขท้ังกาย ใจ และจิตใจท่ีดกีารมี

ชีวิตท่ีมีรางกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขกับสังคม ตามสถานการณในการเปลี่ยนแปลงทันโลก 

ชวยเสริมสรางใหชีวิตมีความสุข จากแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะ ผูวิจัย

ไดประมวลโดยจะนำเสนอในประเด็นท่ีเก่ียวของดังนี้ 

ความหมายของ “การสรางเสริมสุขภาวะ” ตามกฎบัตรออตตาวาไดใหความหมายของ 

“การสงเสริมสุขภาวะ” วาเปนกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหคนเราสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปน

ตัวกำหนดสุขภาวะ และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน  

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (๒๕๔๕) ไดทบทวนหลักการ และแนวคิดการสงเสริมสุขภาวะ

จากการประชุม ระดับนานาชาติ ๔ ครั้ง และใหความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ” วาเปน

กระบวนการสงเสริมใหประชาชน เพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ดังนั้น

อาจสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนการ กระทำของบุคคลหรือกลุมบุคคลเพ่ือเปาหมายการบรรลุสุข

ภาวะ 



 

๙ 

 

กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพตามกฎออตตาวา ชารเตอร มีการนำแนวคิดการสงเสริม

สุขภาพไปประยุกตใชหลายประเทศ และต้ังแตป ๑๙๙๕ มีการประชุมเก่ียวกับ แนวคิดนี้หลายครั้ง

เพ่ือใหเกิดแนวทางดำเนินการท่ีเปนรูปธรรม แตโดยภาพรวมกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  

๑) การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policies) นโยบาย

สาธารณะ หมายถึง ทิศทางหรือแนวทางท่ีคนในสังคมเห็นวาควรเปนไปในทิศทางนั้น ท้ังนี้หมายความ

รวมถึงนโยบายของรัฐดวย ตัวอยางการดำเนินงานนโยบายสาธารณะของชุมชนดานอาหาร เชน 

นโยบายปลอดน้ำอัดลม การไมเลี้ยงน้ำอัดลม ในงานเลี้ยง งานพิธีตาง ๆ ของชุมชน นโยบายสงเสริม

สุขภาพมีวิธีการท่ีหลากหลาย แตสอดคลองสนับสนุนกันโดยผูกำหนดนโยบายจะตองคำนึงถึง

ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอสุขภาพเปนสำคัญ  

๒) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวยตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) 

คือ การสงเสริมใหคน และสิ่ งแวดลอมอยูรวมกันอยางเก้ือกูล และสมดุลถือวาการอนุรักษ

ทรัพยากรธรรมชาติท่ัวโลกเปนภารกิจรวมกันของประชากรโลก เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำเนินชีวิต

การทำงาน การพักผอน ใหมีสุขภาวะท่ีดีและปลอดภัยโดยไมทำลายสิ่งแวดลอม  

๓) การเสริมสรางกิจกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen Community Activities) 

เปนการ สนับสนุนใหชุมชนพ่ึงตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจ จัดการใหมีการระดมทรัพยากร และ

วัตถุภายในชุมชน ท้ังนี้ชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสารโอกาสการเรียนรูและแหลงทุนสนับสนุน  

๔) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Development Personal Skills) การสงเสริมสุขภาพ

โดยการสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาบุคคล และสังคมดวยการใหขอมูลขาวสารการศึกษาเพ่ือสุขภาพ 

และการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการท่ีดีเพ่ือปองกัน และควบคุมสุขภาพของตน  

๕) การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reoriented Health Service) การจัดระบบ

บริการสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน และ

บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการ สาธารณสุขและรัฐบาลซ่ึงจะตองทำงานรวมกัน เพ่ือมุงไปสู

สุขภาพของประชาชน ในการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขนั้นจำเปนตองใหความสำคัญกับการวิจัย



 

๑๐ 

 

ทางสาธารณสุข และหลักสูตรการฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ เพ่ือปรับเปลี่ยนเจตคติ 

แนวความคิดและวิธีการทำงาน โดยมองปญหาของปจเจกบุคคลไปสูการมองปญหาในองครวม0

๑ 

ดังนั้น การสงเสริมสุขภาวะจึงมุงหวังใหเกิดการมีสุขภาพดีในระดับสูงสุด โดยจำเปนตอง

อาศัย กระบวนการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนบุคคล หรือสิ่งแวดลอมท่ีบุคคลอาศัย

อยู ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือบุคคลนั้นมีสุขภาวะสุขภาพคงท่ี มีการปองกันโรค และคงไวซ่ึงภาวะ

สุขภาพท่ีดีนำมากอนการสงเสริมสุขภาพจึงเปนกระบวนการท่ีเปนพลวัตรมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา 

เพ่ือใหเกิดความกาวหนาทางสุขภาพ และมีความผาสุกเพ่ิมมากข้ึน 

องคการอนามัยโลก (WHO ไดจัดการประชุมนานาชาติ วาดวยการสงเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี 

๑ ณ กรงออตตาวา ประเทศแคนาดา พ.ศ. ๒๕๒๙ ซ่ึงท่ีประชุมไดประกาศกฎบัตรออตตาวา โดยมี

สาระสำคัญเก่ียวกับกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ ๓ ประการ ดังนี้ 

๑. การชี้นำดานสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพเปนทรัพยากรสำคัญประการหนึ่งดานการ

พัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และสวนบุคคลรวมท้ังเปนมิติท่ีสำคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต ปจจัย

ตาง ๆ ท้ังทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถมี

ผลท้ังสนับสนุนและทางบั่นทอนตอสุขภาพ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมุงท่ีจะชวยใหเง่ือนไขเหลานี้

เปนไปในทางสนับสนุนโดยการชี้นำเรื่องสุขภาพ 

๒. การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) ใหทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพการ

เสริมสุขภาพมุงไปท่ีการบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระทำเพ่ือสงเสริมสุขภาพมีจุดมุงหมาย

เพ่ือลดขอแตกตางทางสภาวะสุขภาพในปจจุบัน และสรางความม่ันใจวาทุกคนมีโอกาสเขาถึง

ทรัพยากรตาง ๆ ท่ีเทาเทียมกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถของทุกคนใหมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุด เทาท่ีเขาจะทำ

ได ซ่ึงรวมถึงการมรากฐานท่ีม่ันคงภายใตสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวย การเขาถึงขอมูลขาวสารทักษะการ

ดำรงชีวิตและโอกาสตาง ๆ ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีถูกสุขลักษณะ คนเราไมวาชายหรือหญิงจะ

ไมบรรลุถึงศักยภาพดานสุขภาพดีท่ีสุดได ถาสามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวกำหนดสภาวะ

สุขภาพของตนเอง 

 
๑ ดร.เพ็ญ  สุขมาก, หลักคิด : สุขภาพ สุขภาวะ ปจจัยกำหนดสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ, เอกสาร

ประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ : การประเมินผลงานเสริมเสรางสุขภาพเครือขายนักประเมินผลงานสรางเสริม

สุขภาพภาคเหนือ, (สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาพใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๖๕), หนา ๑๗-๑๘. 



 

๑๑ 

 

๓. การไกลเกลี่ย (Mediating) ระหวางกลุมผลประโยชน ท่ีแตกตางกันในสังคมเพ่ือ

จุดมุงหมายดานสุขภาพ ปจจัยกำหนดและความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ไมอาจใหความม่ันใจไดโดย

องคกรในภาคสุขภาพโดยลำพังเทานั้น ท่ีสำคัญยิ่งไปกวานั้น คือ งานสงเสริมสุขภาพจำเปนตองอาศัย

กิจกรรมอันเกิดจากความรวมมืออยางใกลชิดของทุกฝายท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนรัฐบาล องคกรภาค

อาสาสมัคร ภาคสังคม และเศรษฐกิจอ่ืน ๆ องคกรเอกชน องคกรภาคทองถ่ินภาคอุตสาหกรรม และ

สื่อมวลชนคนทุกเพศวัย และสาขาอาชีพจะตองมีสวนเก่ียวของท้ังในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว

และชุมชน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืน ๆ รวมบุคคลดานสุขภาพมีหนาท่ีหลักเปนตัวกลางดาน

สุขภาพไกลเกลี่ยกลุมผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคมเพ่ือจุดมุงหมายดานสุขภาพ1

๒ 

จันทิมา  องคโฆษิต ไดไวอธิบายวา การเขาใจกลไกทางจิตยังมีความสำคัญอยางมากใน

การทำจิตบำบัด เนื่องจากการท่ีผูบำบัดเขาใจการใชกลไกทางจิตของผูปวยจะทำใหมีความเขาใจใน

ผูปวยมากข้ึน ทำใหสามารถรับมือผูปวยและวางแผนการบำบัดไดอยางเหมาะสมอีกท้ังยังชวยให

สามารถวินิจฉัยปญหาทางจิตใจ ประเมินบุคลิกภาพ และยังอาจชวยพยากรณโรครวมท้ังผลการรักษา

ได นอกจากนี้ผูบำบัดอาจสามารถชวยผูปวยใหรับรูถึงการใชกลไกทางจิตของตนรวมถึงตระหนักถึง

ผลดีผลเสียของการใชกลไกทางจิตชนิดตาง ๆ นำไปสูการปรับเปลี่ยนใหผูปวยใชกลไกทางจิตให

เหมาะสมเพ่ือท่ีผูปวยจะไดเรียนรูวิธีการจัดการปรับตัวท่ีเหมาะสมกับตนเองและสถานการณ2๓ 

สถานะสุขภาพประชาชนไทยคนไทย ยังประสบกับปญหาดานสุขภาพสาเหตุสำคัญเกิด

จากโรคไมติดตอ โรคติดตอ ปจจัยเสี่ยงรวมถึงภัยสุขภาพท่ีสงผลใหปวยและตายดวยโรคท่ีปูองกันได 

ดังนั้นทิศทางการทำงานของกระทรวงสาธารณสุข จึงจำเปนตองใหความสนใจนอกจากคนไทยจะมี

อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนแลวแตสูญเสียสุขภาวะเพ่ิมข้ึนยังตองทำใหคนไทยมีอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนตามไปดวย3

๔ 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ ไดสรุปไววา พฤติกรรมของมนุษยไววา หมายถึง 

ปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลกระทำท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคลมีท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได แต

 
๒ พิศสมัย  จันทวิพล, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ๒๕๔๑, พิมพครั้งท่ี  ๒ . 

(กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑). หนา ๕๖-๖๒. 
๓ จันทิมา  องคโฆษิต. จิตบำบัดการปฏิบัติงานจิตเวชท่ัวไป. (กรุงเทพมหานคร : ยูเน่ียน ครีเอช่ัน, 

๒๕๔๕). หนา ๑๑. 
๔ แผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป ดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, (สำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๕๙), หนา ๑๒. (อัดสำเนา) 



 

๑๒ 

 

สามารถวัดและบอกไดวาดีหรือไมดี เชน ความรูสึก ความคิดเห็น ความเชื่อ เปนตน พฤติกรรมของ

บุคคลมีความแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรม โดยมักมีอิทธิพลจากความคาดหวัง

ของบุคคลอ่ืนสถานการณขณะนั้นและประสบการณในอดีต4

๕ 

เฉลิมพล  ตันสกุล ไดสรุปความหมายพฤติกรรมไววา หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน

เปนการกระทำท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมารวมท้ังกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล อาจสังเกตไดดวย

ประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได5๖   

สมจิตน  สุพรรณทัศน ไดสรุปพฤติกรรมสุขภาพไววา หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความ

เชื่อ ความรูสึก และการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษา

โรค และพ้ืนฐานการฟนฟูสุขภาพเปนกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใด ๆ ของบุคคลท่ีสามารถวัดได6๗ 

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ คือ ๑) การสรางเสริม

สุขภาพในประเด็นของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขเปนการบริการการ

สรางเสริมสุขภาพแกผูรับบริการ เชน การใหความรูดานสุขภาพ ๒) เปนการสรางเสริมสุขภาพโดย

กระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมในการท่ีจะทำใหประชาชนมีความสามารถใน การควบคุมปจจัยท่ี

กำหนดสุขภาพอันจะมีผลดีตอสุขภาพ7

๘   

การพัฒนาประเทศในระยะ ๕ ป ของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๓ ใหสามารถกาวขามความ

ทาทายท่ีเปนอุปสรรคตอการบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ จำเปนจะตองเรงแกไขจุดออนและ

ขอจำกัดของประเทศท่ีมีอยูเดิม รวมท้ังเพ่ิมศักยภาพในการรับมือกับความเสี่ยงสำคัญท่ีมาจากการ

เปลี่ยนแปลงของบริบทท้ังจากภายนอกและภายใน ตลอดจนการเสริมสรางความสามารถในการ

สรางสรรคประโยชนจากโอกาสท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสมและทันทวงทีดวยเหตุนี้ การกำหนดทิศ

ทางการพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๓ จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือพลิกโฉมประเทศ

ไทยสู “สังคมกาวหนา เศรษฐกิจสรางมูลคาอยางยั่งยืน” ซ่ึงหมายถึงการสรางการเปลี่ยนแปลงท่ี

 
๕ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ, พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพ, 

(กรุงเทพมหานคร : เจาพระยาการพิมพ, ๒๕๓๔). หนา ๑๐.  
๖ เฉลิมพล  ตันสกุล. พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : สหประชา

พาณิชย, ๒๕๔๑), หนา ๓๐. 
๗ สมจิตน  สุพรรณทัสน. พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลง. “เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา 

หนวยงานท่ี ๓”. (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๒๖), หนา ๑๗. 
๘ สุรเกียรติ  อาชานุภาพ.  การสรางเสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการและบทเรียนของไทย. 

(กรุงเทพมหานคร :  สำนักพิมพหมอชาวบาน, ๒๕๕๐), หนา ๒๗.   



 

๑๓ 

 

ครอบคลุมตั้งแตระดับโครงสราง นโยบาย และกลไกเพ่ือมุงเสริมสรางสังคมท่ีกาวทันพลวัตของโลก 

และเก้ือหนุนใหคนไทยมีโอกาสท่ีจะพัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ พรอมกับการยกระดับกิจกรรม

การผลิตและการใหบริการใหสามารถสรางมูลคาเพ่ิมท่ีสูงข้ึนโดยอยูบนพ้ืนฐานของความยั่งยืนทาง

สิ่งแวดลอม เพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคขางตน แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๓ จึงไดกำหนดเปาหมาย

หลักของการพัฒนาจำนวน ๕ ประการ ประกอบดวย 

๑. การปรับโครงสรางภาคการผลิตและบริการสูเศรษฐกิจฐานนวัตกรรม มุงยกระดับขีด

ความสามารถในการแขงขันของภาคการผลิตและบริการสำคัญ ผานการผลักดันสงเสริมการสราง

มูลคาเพ่ิมโดยใชนวัตกรรม เทคโนโลยี และความคิดสรางสรรค ท่ีตอบโจทยพัฒนาการของสังคมยุค

ใหมและเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม พรอมท้ังใหความสำคัญกับการเชื่อมโยงเศรษฐกิจทองถ่ินและ

ผูประกอบการรายยอยกับหวงโซมูลคาของภาคการผลิตและบริการเปาหมาย รวมถึงพัฒนาระบบนิเวศ

ท่ีสงเสริมการคาการลงทุนและนวัตกรรม 

๒. การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม มุงพัฒนาใหคนไทยมีทักษะและคุณลักษณะท่ี

เหมาะสมกับโลกยุคใหม ท้ังทักษะในดานความรู ทักษะทางพฤติกรรม และคุณลักษณะตามบรรทัด

ฐานท่ีดีของสังคมและเรงรัดการเตรียมพรอมกำลังคนใหมีคุณภาพสอดคลองกับความตองการของ

ตลาดแรงงาน และเอ้ือตอการปรับโครงสรางเศรษฐกิจไปสูภาคการผลิตและบริการเปาหมายท่ีมี

ศักยภาพและผลิตภาพสูงข้ึน รวมท้ังใหความสำคัญกับการสรางหลักประกันและความคุมครองทาง

สังคมท่ีสามารถสงเสริมความม่ันคงในชีวิต 

๓. การมุงสูสังคมแหงโอกาสและความเปนธรรม มุงลดความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจและ

สังคมท้ังในเชิงรายไดพ้ืนท่ีความม่ังค่ัง และการแขงขันของภาคธุรกิจดวยการสนับสนุนชวยเหลือกลุม

เปราะบางและผูดอยโอกาสใหมีโอกาสในการเลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม กระจายโอกาสทาง

เศรษฐกิจและจัดใหมีบริการสาธารณะท่ีมีคุณภาพอยางท่ัวถึงและเทาเทียมในทุกพ้ืนท่ี พรอมท้ังเพ่ิม

โอกาสในการแขงขันของภาคธุรกิจใหเปดกวางและเปนธรรม 

๔. การเปลี่ยนผานการผลิตและบริโภคไปสูความยั่งยืน มุงลดการกอมลพิษ ควบคูไปกับ

การผลักดันใหเกิดการใชทรัพยากรธรรมชาติอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับขีดความสามารถใน

การรองรับของระบบนิเวศ ตลอดจนลดปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกเพ่ือใหประเทศไทยบรรลุ

เปาหมายความเปนกลางทางคารบอนภายในป ๒๕๙๓ และบรรลุเปาหมายการปลอยกาซเรือนกระจก

สุทธิเปนศูนยภายในป ๒๖๐๘   



 

๑๔ 

 

๕. การเสริมสรางความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความ

เสี่ยงภายใตบริบทโลกใหม มุงสรางความพรอมในการรับมือและแสวงหาโอกาสจากการเปนสังคมสูงวัย

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยโรคระบาด และภัยคุกคามทางไซเบอร พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน

และกลไกทางสถาบันท่ีเอ้ือตอการเปลี่ยนแปลงสูดิจิทัล รวมท้ังปรับปรุงโครงสรางและระบบการ

บริหารงานของภาครัฐใหสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และ

เทคโนโลยีไดอยางทันเวลามีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล8

๙ 

๑. หลักการสงเสริมสุขภาวะ 

สังคมในยุคปจจุบันการดำเนินชีวิตมีความซับซอนมากข้ึนผนวกกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

สุขภาพไดเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมทำใหเกิดโรคท่ีมา

จากพฤติกรรมของปจเจกบุคคลสิ่งสำคัญในการดูแลสุขภาพ ในยุคนี้คือการเพ่ิมความสามารถของ

บุคคลใหมีศักยภาพเพ่ือการดำรงคงอยูของสุขภาวะท่ีจะตองมีการสรางและสงเสริมใหดีข้ึน 

๑.๑ แนวคิดและหลักการสงเสริมสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งท่ีมีมานานนับตั้งแตการสาธารณสุขไดพัฒนาข้ึนมาเปน ศาสตร

หนึ่ง นับจากศตวรรษท่ี ๑๗ เปนตนมาจนถึงการเปลี่ยนรูปแบบไปของระบาดวิทยาในชวง ศตวรรษท่ี 

๒๐ ทำใหสาเหตุหลักของการตาย และทุพพลภาพท่ีเกิดจากโรคติดเชื้อไดเปลี่ยนมาเปนการเจ็บปวย

ดวยโรคไมติดเชื้อแบบเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงและ

อุบัติเหตุ โดยท่ีรูปแบบการดำเนินชีวิตมีผลตอการเกิดความเจ็บปวย ดังกลาว (Naidoo & Will, 2001) 

และในแตละปทุก ๆ ประเทศไดใชจายเงินจำนวนมหาศาลเพ่ือรักษาสุขภาพของประชาชน สงเสริม

สุขภาพปองกันอันตรายตาง ๆ รวมท้ังปองกันโรคท่ีกอใหเกิดการเจ็บปวยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน อยางไรก็ดีวงการสาธารณสุขไดเริ่มใหความสำคัญกับงานสงเสริมสุขภาพในมิติระดับสังคมท่ี

มีแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบสอดคลองกับโครงสรางทางสังคม และแบบแผนการ

ดำเนินชีวิตของบุคคลแตละชวงวัย นับตั้งแตกอนเกิดจนถึงตารับรูกันในปจจุบันวาเปนภารกิจท่ีตอง

อาศัยความรวมมือจากหลายองคกรในการปรับปรุงสุขภาพ ไมสามารถจะทำไดโดยหนวยงานดาน

สุขภาพเพียงลำพังแตจะตองมีการประสานการดำเนินการในดานตาง ๆ รวมกัน เพราะกระบวนการ

 
๙ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ีสิบสาม พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐, สำนักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตร,ี (กรุงเทพมหานคร: สำนักนายกรัฐมนตร ี๒๕๖๖), ๒๐-

๒๑.  



 

๑๕ 

 

เพ่ิมความสามารถของบุคคลใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองใหเต็มศักยภาพ ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนมี

สุขภาวะท้ังทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณท่ีสมบูรณแข็งแรงนั้นเปนการรับผิดชอบรวมกันของ

สังคม การสงเสริมสุขภาพเปนท่ีรับรูกันในปจจุบันวาเปนภารกิจท่ีตองอาศัยองคกรหลายองคกรรวมมือ

กัน การปรับปรุงสุขภาวะไมสามารถจะทำไดโดยหนวยงานดานสุขภาวะเพียงหนวยงานเดียว แต

จะตองมีการประสานการดำเนินการในดานตาง ๆ รวมกัน เพราะกระบวนการเพ่ิมความสามารถของ

บุคคลใหสามารถดูแลสุขภาวะตนเองใหเต็มศักยภาพ ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนมีสุขภาวะท้ังทางกาย 

จิต สังคม และจิตวิญญาณท่ีสมบูรณแข็งแรงนั้นเปนการรับผิดชอบรวมกันของสังคม9

๑๐   

๑.๒ แนวคิดการสงเสริมสุขภาวะแบบองครวม 

การสงเสริมสุขภาวะแบบองครวมมีความหมายกวางขวางครอบคลุมในมิติทางชีววิทยา 

การแพทย สังคมวิทยา จิตวิทยา รวมถึงนิเวศนวิทยามีการเปลี่ยนแปลงจุดเนนจากการสงเสริม สุข

ภาวะแบบดั้งเดิมเปลี่ยนเปนมุมมองในองครวมของการสงเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และในระดับประชากรโดยใหความสำคัญตอความหมายของชีวิตความสุขบนขอสันนิษฐาน 

เบื้องตนวา บุคคลทุกคนมีขอดีใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสถานะทางสุขภาพโดยการ

ใหความชวยเหลือในการทำความเขาใจในตนเอง และเยียวยาชีวิตภายใตการตอสูกับพฤติกรรมและ

การเจ็บปวย การมองสุขภาพในแนวสุขภาพแบบองครวมเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับท้ังชีวิตมากกวาการ

เนนแคความเจ็บปวยทางกายหรือการจัดการสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ซ่ึงการสรางเสริมสุขภาพ

แบบองครวมจะพิจารณา “ตัวคนท้ังคน” ความเก่ียวเนื่องของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ รวมถึงปจจัย

ทางสังคมสิ่งแวดลอมตาง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธกับบุคคล แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพไดพัฒนามาจากกฎ

บัตรออตตาวาในป ค.ศ. ๑๙๘๖ วิวัฒนาการนี้เปนการเปลี่ยนแปลงตามหลักฐานและปรัชญา ในชวง

ตนของการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ การรับรูพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลหรือวิถีชีวิต เปนสาเหตุ

สำคัญของการนำไปสูสุขภาพท่ีไมดี และไดมีการเรียกรองใหบุคคลตองรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 

กลาวคือการสรางเสริมสุขภาวะเปนการรับผิดชอบตอตนเอง หรือเปลี่ยนมุมมองพฤติกรรม อยางไรก็

ตาม มีหลักฐานท่ีชัดเจนวาสังคมปจจัยทางเศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมเปนปจจัยสำคัญของพฤติกรรม

และภาวะสุขภาพมุมมองโครงสรางหรือปจจัยโครงสราง และความรับผิดชอบตอบุคคลโดยไมได

พิจารณาปจจัย ดานโครงสรางท่ีเปนการมองท่ีไมรอบดาน (Jancey et al., ๒๐๑๖) 

 
๑๐ ณรงคศักดิ์  หนูสอน, การสงเสริมสุขภาพในชุมชน แนวคิดและการปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หนา ๑๕. 



 

๑๖ 

 

๑.๓ กลยุทธการสงเสริมสุขภาวะ 

กลยุทธดานการสงเสริมสุขภาวะไดมุงเนนใหความสำคัญต้ังแตตนน้ำ หรือวิธีการท่ีทำงาน

เพ่ือแกไขรากเหงาของปญหาทางสุขภาวะ โดยการเปลี่ยนเง่ือนไขและสภาพแวดลอม ในท่ีอยูอาศัย 

สถานท่ีทำงาน และท่ีพักผอนหยอนใจโดยธรรมชาติแลวกลยุทธการสงเสริมสุขภาวะจะมีความสัมพันธ

และเสริมซ่ึงกันและกันในแตละแผนงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้อาจเปนการริเริ่มในแผนกลยุทธอ่ืน ๆ 

ในโปรแกรมอ่ืน ๆ ดังนั้นแผนกลยุทธทางการสงเสริมสุขภาวะท่ีมีประสิทธิภาพ ควรประกอบดวยความ

หลากหลายของกิจกรรม และมักจะตองมีความรวมมือกันในหลาย ๆ สาขาหรือหลาย ๆ กลยุทธการ

สงเสริมสุขภาพในปจจุบันมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึนมีการบูรณาการกิจกรรมตาง ๆ และการ

ดำเนินงานท่ีครอบคลุมตามยุทธศาสตร ๕ ประการ ของการสรางเสริมสุขภาวะตามแนวคิด “สรางนำ

ซอม” ของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Chapter for Health Promotion) (WHO, ๑๙๘๖) ดังนั้น 

กลยุทธดานการสงเสริมสุขภาวะ จึงเปนแนวทางในการทำงานของบุคลากรท่ีทำหนาท่ีดานการสงเสริม

สุขภาวะ โดยมีการกำหนดรูปแบบกิจกรรมในการพัฒนาบริการสุขภาพท่ีบูรณาการเขากับงานดานการ

สงเสริมสุขภาพ มีวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีมี ความชัดเจน สอดคลองกับการลำดับความสำคัญของ

ปญหาสุขภาพการมีสวนรวม และรูปแบบการปฏิบัติงานท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

๑.๔ โครงการและกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะ 

การสงเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) ในยุคปจจุบันไดดำเนินการในระบบบริการ

สุขภาพทุกระดับท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิซ่ึงนับวามีสวนสำคัญในการขับเคลื่อนทำให

การสรางเสริมสุขภาวะบรรลุเปาหมายของการนำไปสูผลลัพธท่ีดีดานสุขภาพตอประชาชน ซ่ึงปจจุบัน

บทบาทการสรางเสริมสุขภาวะไดมีการใหความสำคัญกับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาวะมากข้ึน ท้ังในรูป

ของโครงการ (Projects) และกิจกรรมตาง ๆ (Klunklin et al., ๒๐๑๕) เพ่ือชวยในการจัดการกับ

สาเหตุในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบท 

สถานการณและกลุมเปาหมายมากข้ึน กิจกรรมและโครงการสงเสริมสุขภาวะเปนกิจกรรมท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากหลายกรณี เชน กรณีปญหา กรณีความสนใจ เปนตน ซ่ึงมีลักษณะพิเศษ คือ เกิดความ

สนใจและการมีเปาหมายรวมกันของคนในชุมชน ทำใหมีการรวมพลัง มีการสนทนาอยางพินิจ

พิเคราะห ริเริ่มกิจกรรมอยางสรางสรรคหลากหลาย มีการจัดการรวมกันภายใตความสัมพันธใน

แนวราบ เรียนรูสรุปบทเรียนรวมกัน ลักษณะความรวมมือในการดำเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ จึง

เปนลักษณะของเครือขายความรวมมือจากหลายฝายท่ีเก่ียวของเปนพหุภาคี กลาวคือ องคกรตาง ๆ ท่ี



 

๑๗ 

 

มีอยูท้ังในองคกรชุมชน และทองถ่ินโดยมีสำนึกและรูสึกในความเปนเจาของพ้ืนท่ีหรือกิจกรรม มีการ

เขามารวมมือในลักษณะของความเปนหุนสวน คือ รวมคิด และรวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ 

และระดมทรัพยากร มีการแบงงานกันทำและรวมตรวจสอบประเมินผล รับรองผลจากการพัฒนาท่ีมี

เปาหมายสาธารณะ เพ่ือพัฒนาสุขภาพของคนในระดับตาง ๆ การดำเนินการท่ีเปนรูปธรรมในทาง

ปฏิบัติโดยมีเปาหมายสำคัญ คือ ใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมโครงการในทองถ่ิน โดยเฉพาะการ

มีสวนรวมในการตัดสินใจ และดำเนินการมีองคกรท่ีไมเปนทางการหรือองคกรอาสาสมัคร มีบทบาท

สำคัญในทองถ่ิน มีกลุมองคกรตาง ๆ ท้ังใน และนอกชุมชนรวมมือดำเนินกิจกรรมเพ่ือเปาหมายของ

การมีสวนรวม สิ่งเหลานี้จะทำใหกิจกรรมโครงการสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

๑.๕ การสงเสริมสุขภาวะในชุมชน 

การสาธารณสุขในโลกปจจุบันแมจะเจริญกาวหนา สามารถกำจัดโรครายหลายชนิดและ

ทำใหคนมีชีวิตท่ียืนยาว แตวิกฤติท่ีควบคูกันไปกับความสำเร็จนี้ คือ การดูแลสุขภาพแบบแยกสวน 

และไมสามารถตอบโจทยปญหาสุขภาพใหม คือ โรคเรื้อรัง โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซ้ำได ปญหาสุขภาพ

ท่ีเปนผลกระทบท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศของโลก และปญหาผูสูงอายุท่ีเกิด การ

เปลี่ยนโครงสรางประชากร ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม 

สิ่งแวดลอม พฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชน ลวนสงผลตอปจจัยกำหนดสุขภาพของประชาชนท้ัง

ดานบวกและลบ องคการอนามัยโลกไดกำหนดเปาหมายวา ประชาชนควรไดรับการพัฒนาใหมีสุขภาพ

ท่ีสามารถดำรงชีวิตไดอยางปกติสุขตามภาวะเศรษฐกิจและสังคมของทองถ่ินนั้น ๆ ตามแนวทางของ

กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ท่ีมุงเนนการสรางนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสราง

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถของชุมชน การพัฒนาทักษะสวนบุคคลและการ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพโดยประเทศไทยไดมีการกระจายอำนาจ ดานสุขภาพใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินตาม พ.ร.บ. กำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจ พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๑๖ 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือขยายโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพและรัฐบาลมีนโยบาย

ดำเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ โดยเรงดำเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ และ

ลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวยเรื้อรัง 10

๑๑ ภายใตสถานการณดังกลาว การสงเสริม

 
๑๑ พรเทพ ศิริวนารังสรรค, นโยบายสาธารณสุขเพ่ือแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ, (เอกสาร

ประกอบการสอนรายวิชาปรัชญาการสาธารณสุขข้ันสูง), คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร, (พิษณุโลก: 

๒๕๕๒), หนา ๒๒. 



 

๑๘ 

 

สุขภาพในชุมชนหรือในระดับทองถ่ิน เปนสิ่งท่ีสำคัญยิ่งท่ีจะสงเสริมใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพท่ีดี 

สามารถสรางเสริมสุขภาพของตน และควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพโดยสรางมาตรการทาง

สังคมกำหนดใหสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันของสังคม เริ่มตนจากระดับปจเจกบุคคล 

ครอบครัว และชมุชน 

๑.๖ อาหารสงเสริมสุขภาวะ 

อาหารเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสำคัญกับสุขภาพรางกายท่ีใหท้ังคุณประโยชนท่ีทำให

รางกายมีการเจริญเติบโตและเสริมสรางใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง ระบบกลไกการทำงานของ

รางกายจะเปนไปตามปกติไดตองอาศัยสารอาหารและแรธาตุตาง ๆ มนุษยเราตองอาศัยอาหารในการ

ดำรงชีพ ในขณะเดียวกัน การไดรับสารอาหารมากเกินไป หรือไดรับนอยเกินไปก็ใหโทษ ตอรางกายได

เชนกัน ซ่ึงพบวาปญหาท่ีเกิดจากการกินอาหารท่ีขาดหรือเกินสมดุลของรางกาย กอใหเกิดปญหา

สุขภาพในปจจุบันนี้ ไดแก ปญหาภาวะโภชนาการเกิน ทำใหเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด เชน กลุม

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ ประกอบกับ

โครงสรางประชากรท่ีมีแนวโนมเปนผูสูงอายุมากข้ึน ท่ีพบวาความเสื่อมของรางกายกับพฤติกรรมการ

กินอาหารมากเกินไป ทำใหมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังสูงซ่ึงจะเปนปญหาในระบบบริการสุขภาพในอนาคต

อันใกลนี้ ในขณะเดียวกันภาวะการขาดสารอาหารก็ยังพบในเรื่องการขาดสารอาหารบางชนิด ไดแก 

ภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กท่ีเกิดในหญิงมีครรภท่ีอาจมีผลกระทบตอการเจริญเติบโตของ

เด็กในครรภและการคลอดหรือภาวะการขาดแคลเซียมในคนสูงอายุท่ีมีผลตอภาวะกระดูกพรุน 

นอกจากนี้จากผลการวิจัยยังพบวา อาหารบางชนิด เชน อาหารสีเขียว เสนใยอาหาร อาหารกลุมสารสี

แดง ยังสามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งบางชนิดไดอีกดวย11

๑๒   

๑.๗ หลักโภชนาการและสุขภาวะ 

หลักโภชนาการ เปนแนวปฏิบัติเก่ียวกับอาหารการกิน ท่ีอางถึงวิทยาศาสตรประยุกต

แขนงหนึ่งวาดวยความสัมพันธระหวางอาหารกับกระบวนการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพและการ

เจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต 12

๑๓ หลักโภชนาการใหความสำคัญกับการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง

 
๑๒ ณรงคศักดิ์ หนูสอน, การสงเสริมสุขภาพในชุมชน แนวคิดและการปฏิบัติ, (กรุงเทพเทพมหานคร : 

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หนา ๗. 
๑๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๖, (กรุงเทพมหานคร : นานมีบุค

พับลิเคชัน. ๒๕๔๖), หนา ๘๒๗. 



 

๑๙ 

 

อาหารและสุขภาพของรางกายท้ังในปริมาณและสัดสวนของสารอาหารท่ีรางกายควรไดรับเพ่ือนำไปใช

เปนพลังงานในการเสริมสรางและซอมแซมสวนตาง ๆ ของรางกายถากระบวนการดังกลาวนี้อยูใน

สภาวะสมดุลก็จะสงผลใหรางกายเปนปกติสุข และมีสุขภาพท่ีดีความตองการพลังงานและสายอาหาร

ตาง ๆ ของรางกายในแตละวันจะมีความแตกตาง และเปลี่ยนแปลงโดยข้ึนอยูกับอายุ เพศ ภาวะ

สุขภาพ สภาวะแวดลอมในการดำรงชีวิต วัฒนธรรมประเพณี และความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

นอกจากนี้หลักโภชนาการยังครอบคลุมถึงเรื่องสารพิษตาง ๆ ท่ีปนเปอนมากับอาหาร ซ่ึงอาจกอ

ผลเสียใหกับผูบริโภคท้ังโดยตรงและโดยออม13

๑๔  

อาหารหลัก ๕ หมู คือ กลุมอาหาร ๕ ประเภทท่ีรางกายควรไดรับในแตละวัน ซ่ึงเปน

สารอาหารท่ีจำเปน และมีประโยชนตอรางกาย ชวยใหรางกายเจริญเติบโต ใหพลังงาน เสริมสราง

สุขภาพใหแข็งแรง ทำใหระบบตาง ๆ ของรางกายทำงานปกติถาทุกคนมีความรูเรื่องโภชนาการเปน

อยางดีจะชวยใหเลือกบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง มีสุขภาพเปนปกติ มีภูมิตานทานโรค และทำงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ หลักโภชนาการโดยภาพรวมจึงเนนถึงประเด็นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตอ

ความจำเปนในการดูแลรักษาสุขภาพใหเปนปกติ ท้ังสารอาหารท่ีจำเปนตอรางกายสามารถจำแนกได

เปน ๖ ชนิด คือ คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน เกลือแร และน้ำ แตละชนิดจะมีหนาท่ี

คุณสมบั ติเฉพาะตัวแตกตางกัน แตมีความสัมพันธกันในการสรางเสริมสุขภาพรางกาย เชน 

คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนนั้นรางกายตองการในปริมาณมากเพราะเปนอาหารท่ีใหพลังงาน 

สวนวิตามินเกลือแร และน้ำนั้นรางกายตองการในปริมาณนอย และไมใหพลังงานตามหลักโภชนาการ

อาหาร มีการแบงสารอาหารตาง ๆ ออกเปน ๕ ประเภท หรือท่ีเรียกวา “อาหาร ๕ หมู” ซ่ึงเปน

สารอาหาร ท่ีมีหนาท่ีในการเสริมสรางความแข็งแรงใหรางกายในรูปแบบท่ีแตกตางกัน แตเม่ือมา

ประกอบรวมกันแลว จะทำใหอวัยวะ ตลอดถึงภูมิคุมกันภายในรางกายทำงานเปนปกติ สำหรับ

ประเภท และประโยชนของอาหาร ๕ หมู อาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกายจะเปนอาหารท่ีถูก

สุขลักษณะมีคุณคาทางโภชนาการมีปฏิมาณเพียงพอกับความตองการของรางกาย ปราศจากสารพิษ

หรือสารปลอมปนในขนาดท่ีจะเปนอันตรายแกสุขภาพ อาหารถือเปนปจจัยสำคัญอยางหนึ่งใน

ชีวิตประจำวันท่ีทำใหแตละคนมีสุขภาพดีหรือไมดี การกิจอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการประกอบกับการ

 
๑๔ พินิจ  ลาภธนานนท, โภชนาปฏิบัติเพ่ือสุขภาพพระสงฆ, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสังคม 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หนา ๒. 



 

๒๐ 

 

ออกกำลังกายอยางเหมาะสมมีการพักผอนท่ีเพียงพอ และมีจิตใจราเริงแจมใสจะมีสวนชวยใหมีชีวิตท่ี

ยืนยาวข้ึน สำหรับอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการนั้นประกอบดวยอาหารหลัก ๕ หมู จำแนกไดดังนี้ 

๑. หมูท่ี ๑ ไดแก อาหารประเภทเนื้อสัตว ปลา ไข นม ถ่ัว สาหราย ธัญพืช ซ่ึงโปรตีนท่ีมี

ความจำเปนตอการทำงานของรางกาย ชวยการเจริญเติบโตของรางกาย สรางกลามเนื้อ ฟนฟู

กลามเนื้อ และซอมแซมเนื้อเยื่อสวนท่ีสึกหรอซ่ึงเปนแหลงสำคัญท่ีใหโปรตีน วิตามิน และเกลือแร 

เนื้อสัตวท่ีมีประโยชนมากท่ีสุดคือเนื้อปลาประโยชนของโปรตีน ๑) ชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของ

รางกายมีภูมิตานทานโรค ๒) ชวยเสริมสรางใยคอลลาเจนใตผิวหนัง และ ๓) เชื่อมสมานเซลลใหยึด

ติดกันควบคุมการทำงานของรางกายทำใหเนื้อเยื่อเซลล และระบบภูมิคุมกันสมดุลสำหรับคนท่ัวไป 

ควรไดรับโปรตีน ๑ กรัม ตอน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม และคนออกกำลังกายควรไดรับโปรตีน ๒-๓ กรัม 

ตอน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม 

๒. หมูท่ี ๒ ไดแก อาหาร ประเภทแปง ขาวชนิดตาง ๆ เผือก มัน น้ำตาล ขนมปง ฯลฯ 

เปนแหลงพลังงานหลักของระบบประสาท และสมองเม่ือรางกายไดรับคารโบไฮเดรตจะแบงเปน

น้ำตาลขนาดเล็ก คือ กลูโค และฟรุกโตสท่ีลำไสเล็กสามารถดูดซึมไปใชได ซ่ึงจะเขาสูกระแสเลือดไป

ยังตับ ตับจะเปลี่ยนน้ำตาลท้ังหมดเปนกลูโคสซ่ึงไหลผานกระแสเลือดพรอมกับอินซูลิน และแปลงเปน

พลังงานสำหรับการทำงานของรางกายชวยใหรางกายเผาผลาญไขมันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประโยชนของคารโบไฮเดรต ๑) ใหพลังงานแกรางกายทำใหเรามีเรี่ยวแรงในการเคลื่อนไหวทำ

กิจกรรมตาง ๆ ความอบอุนแกรางกาย ๒) ใหความอบอุน และชวยเผาผลาญไขมันในรางกาย ๓) ชวย

ใหสมองดึงกลูโคสมากระตุนทำงานอยางสมดุล ทำใหอารมณไมแปรปรวนงายสำหรับคนท่ัวไป ควร

ไดรับคารโบไฮเดรต ๓ กรัม ตอน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม และคนออกกำลังกายควรไดรับโปรตีน ๒-๓ 

กรัม ตอน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม 

๓. หมูท่ี ๓ ไดแก พืชผักตาง ๆ ซ่ึงเปนแหลงของวิตามิน เกลือแร และใยอาหารสามารถ

เลือกกินไดมากโดยไมเกิดผลกระทบตอรางกาย ชวยทำใหรางกายแข็งแรงทองไมผูก และไมอวน

ประโยชนของเกลือแร ๑) ทำใหผิวพรรณสดใสลำไสทำงานไดตามปกติ สงผลดีตอระบบขับถาย ๒) 

สรางภูมิตานทานตอเชื้อโรค และทำใหอวัยวะรางกายทำงานปกติ ๓) ชวยเสริมสรางกลามเนื้อ กระดูก 

และฟนใหแข็งแรง 

๔. หมูท่ี ๔ ไดแก ผลไมตาง ๆ อาหารหมูนี้สามารถใหพลังงานไดเพราะมีคารโบไฮเดรต 

และเปนแหลงสำคัญท่ีใหวิตามิน เกลือแร และใยอาหารโดยผลไมสุกจะใหพลังงานมากกวาผลไมดิบ 



 

๒๑ 

 

แตควรระวังเรื่องการกินผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลำไย ขนุน นอยหนา เพราะจะทำใหอวน

และน้ำตาลในเลือดสูง ประโยชนของวิตามิน ๑) ใยอาหารจากผลไมชวยกระตุนระบบขับถาย และการ

ยอยอาหาร ๒) บำรุงผิวหนัง สุขภาพเหงือก และฟนใหแข็งแรง ๓) ทำใหสุขภาพแข็งแรง มีภูมิคุมกัน 

ไมเจ็บปวยบอย 

๕. หมูท่ี ๕ ไดแก ไขมันจากพืช และสัตว เนย มาการีน ฯลฯ อาหารไขมันเปนแหลงให

พลงังานแกรางกายชวยในการดูดซึมวิตามินหลายชนิด อาหารประเภทนี้แบงเปนไขมันอ่ิมตัวและไขมัน

ไมอ่ิมตัว ไขมันอ่ิมตัว เชน ไขมันจากสัตว น้ำมันปาลม และน้ำมันมะพราว ไขมันไมอ่ิมตัวเปนไขมันท่ีดี 

ซ่ึงอยูในน้ำมันพืชหลายชนิด เชน น้ำมันรำขาว น้ำมันถ่ัวเหลือง เปนตน เพ่ือสุขภาพท่ีดีควรหลีกเลี่ยง

การบริโภคไขมันอ่ิมตัว เพราจะทำใหเปนไรคไขมันในเลือดสูงประโยชนของไขมัน ๑) ปองกันไมให

อวัยวะภายในรางกายบาดเจ็บ ๒) ใหพลังงาน และมอบความอบอุน ทำใหรางกาย ดึงพลังงานมาใชใน

ยามจำเปน ๓) ทำหนาท่ีชวยดูดซึมวิตามินชนิดท่ีละลายในไขมัน เพ่ือนำไปเสริมสรางการทำงานของ
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๑๕ 

การทานอาหารหลัก ๕ หมูนั้น มีความจำเปนตอรางกายเปนอยางมากในแตละวันจึงควร

บริโภคเมนูอาหารใหครบ ๕ หมู ในสัดสวนท่ีเหมาะสมเพ่ือใหรางกายไดรับคุณคาทางโภชนาการอยาง

ครบถวนหากกินอาหารไมครบ ๕ หมูเปนประจำทำพฤติกรรมเชนนี้ติดตอกันนาน ๆ ก็จะทำใหรางกาย

ไมสมบูรณแข็งแรง ภูมิตานทานต่ำผิวพรรณไมสดใสซ่ึงอาจนำไปสูปญหาสุขภาพและโรคตาง ๆ ไดการ

รับประทานอาหารหลัก ๕ หมู ท่ีอุดมไปดวยโปรตีน คารโบไฮเดรต เกลือแร หรือแรธาตุ วิตามิน และ

ไขมัน เทานั้นอาจยังไมเพียงพอสิ่งท่ีตองทำควบคูไปดวย คือ การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ ดื่มน้ำ

มาก ๆ และพักผอนใหเพียงพอเพ่ือสุขภาพท่ีดีลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรังรายแรงในอนาคตได 

๑.๘ หลักการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ 

การดูแลสุขภาวะองครวมตามหลักพระพุทธศาสนานั้น ตองใหครอบคลุมท้ัง ๔ มิติ คือ มิติ

ดานรางกาย จิตใจ ปญญา และสิ่งแวดลอมโดยมีหลักการในแตละมิติดังนี้ 

๑) หลักการดูแลสุขภาพในมิติรางกาย พระพุทธองคทรงจัดระบบการดูแลสุขภาพดาน

รางกายหรือการบำบัดโรคทางกายใหบรรเทาควาทุกขทรมาน ไดแก  

 
๑๕ สุจิตรา  ผลประไพ, แนวทางการตักบาตรใหไดบุญ, (นนทบุรี: กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข.

๒๕๕๒), หนา ๑๐-๒๐. 



 

๒๒ 

 

 (๑) การพักผอนอยาเพียงพอ พระพุทธองคทรงใหความสำคัญของการพักผอนอยาง

เพียงพอ เพ่ือความสุขสบายและบรรเทาทุกขเวทนาจากการเจ็บปวย ดังเชนในสมัยนั้นพระองคทรง

พระประชวร ภายหลังจากทรงแสดงธรรมเกือบตลอดท้ังคืนทำใหทรงมีอาการปวดหลัง จึงทรงใชการ

บำบัดดวยวิธีการพักผอน 

 (๒) การบำบัดโรคดวยโภชนาการ ทรงมีพระพุทธานุญาตใหใชอาหารเปนยารักษา

โรคและบำรุงรางกาย เชน การใชน้ำขาวใส น้ำตมถ่ัวเขียวไมขนน้ำตมถ่ัวเขียวขน และน้ำตมเนื้อโดย

ทรงอนุญาตใหภิกษุอาพาธท่ีฉันยาถายใชบำรุงสุขภาพได 

 (๓) การบำบัดโรคดวยการผาตัดเปนชีวกวิธีการรักษาโรคท่ีกาวหนาท่ีสุดในสมัย

พุทธกาล เชน การผาตัดสมอง และการผาตัดลำไสโดยนายแพทยโกมารภัจ ทรงมีพระพุทธานุญาตให

ภิกษุผาตัดไดในบางกรณีซ่ึงการผาตัดในหมูสงฆท่ีกลาวไวภัมภีรพระไตรปฎก เชน การตัดฝในภิกษุท่ี

อาพาธดวยโรคฝ การผาตัดเนื้องอก และมีบางกรณีท่ีไมทรงอนุญาตใหผาตัด เชน การผาตัดริดสีดวง

ทวาร 

 (๔) การบำบัดความเจ็บปวยดวยเภสัชสมุนไพร ในสมัยกอนพระพุทธองคทรง

อนุญาตใหใชยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค ดังพระดำรัสวา “เราอนุญาตลิลานภัต อนุญาติคิลานเลสัช 

อนุญาตคิลานปฐฐากไว” โดยทรงตรัสถึงความจำเปนในการใชเภสัชวา “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคาย

แลวใชสอยคิลานปจจัยเภสัชบริขาร เพียงเพ่ือบรรเทาเวทนาท่ีเกิดจากอาพาธตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนแลวและ

เพ่ือไมมีความเบียดเบียนเปนท่ีสุด” โดยเม่ือภิกษุเกิดอาพาธ พระพุทธองคทรงมีพระพุทธานุญาตใหมี

เครื่องยาและใชเภสัชสมุนไพรอยางเหมาะสมกับโรค 

๒) หลักการดูแลสุขภาพในมิติสิ่งแวดลอม พระพุทธองคทรงบัญญัติถึงการจัดสิ่งแวดลอม

ใหสะอาดเปนระเบียบและถูกหลักอนามัย เพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพรวมถึงระบบการดูแลผูปวยใน

ชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม เชน บทบาทหนาท่ีของผูดูแล และขอปฏิบัติท่ีเอ้ือตอการดูแล

สุขภาพ  

๓) หลักการดูแลสุขภาพในมิติจิตใจ ดวยพุทธวิธีในการบำบัดโรคทางใจดังนี้ 

 (๑) การบำบัดโรคดวยพลังสมาธิดวยการเจริญสมาธิใหตั้งม่ันอยูในอารมณเดียว เปน

สัมมาสมาธิท่ีทำใหจิตมีพลังตั้งม่ันอยูในระดับฌาน ในชวงเวลานี้รางกายหลั่งสารแหงความสุขท่ีมีฤทธิ์

ในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการบำบัดโรค ตลอดท้ังยังเปนบาทฐานใหบุคคลไดบรรลุธรรมจาก



 

๒๓ 

 

การเจริญวิปสสนาจนไดยถาภูตญาณทัสสนะสภาว จิตท่ีมีสมาธินี้ยอมสงผลใหผูปวยบรรเทาความทุกข

ทรมานจากความเจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ และมีจิตตั้งม่ันสูวิถีการตายอยางสงบได 

 (๒) การบำบัดโรคดวยพุทธานุภาพ พระพุทธองคทรงใชพุทธานุภาพในการบำบัดโรค

เฉพาะในบางกรณี เชนกรณีของอุบาสิกาชื่อสุปปยาผูมีศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนานางจึงไดตัด

ชิ้นเนื้อขาตนเองไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตวถวายแดภิกษุผูอาพาธ หลังจากนั้นนางจึงปวยพระพุทธองค

ทรงทราบการไมสบายของนาง จึงทรงแสดงพุทธานุภาพในการรักษาแผลใหหายเปนปกติสำหรับใน

สมัยปจจุบันการบำบัดโรคดวยพุทธภาพสามารถปฏิบัติไดดวยการใหผูปวยเจริญพุทธานุสติเปนอารมณ

กรรมฐาน จิตตั้งม่ันเปนสมานระดับอุปจาระทำใหรางกายมีการปรับสมดุลมีศรัทธาในพระพุทธเจาและ

เชื่อมันวาปญหาตาง ๆ จะทุเลาเบาบางไดดวยพลังพุทธานุภาพ 

 (๓) การบำบัดโรคดวยการสวดมนตจัดวาเปนอีกพุทธวิธีท่ีพระพุทธองค ทรงใช

เยียวยาผูปวยอยูเสมอ ท้ังนี้เพราะพลังพุทธมนตชวยใหจิตมีสมาธิและมีความศรัทธาในพระรัตนตรัยจึง

มีอำนาจในการบำบัดโรคได ท้ังนี้เพราะบทสวดมนตหรือพระพุทธมนตก็คือขอความภาษาบาลีท่ีมาจาก

พระพุทธพจนท่ีทรงตรัสสั่งสอน ตรัสชี้แนะแนวทางแกไขภัยพิบัติและการบำบัดโรคทางกายจิตใหหมด

สิ้นไปพระสงฆสาวกจึงไดจดจำไวทองบนแบบมุขปาฐะ และสืบทอดตอกันมาจนถึงทุกวันนี้เพ่ือพาสวด

และฟงการสวดมนตออกจากทุกขโศกโรคภัย คำวาสวดมนตมาจากคำวา “สวด” กับ “มนต” “สวด” 

หมายถึง การทองบนหรือสาธยายคำสอนทางพระพุทธศาสนามี ๒ ลักษณะ คือ การสวดมนตหรือสวด

ธรรมและการสวดพระปริตรซ่ึงมีความแตกตางกันดังนี้ 

 ก. การสวดมนตหรือการสวดธรรมเพ่ือรักษาพระศาสนาเริ่มจากการสวดพระปาฏิ

โมกขเพ่ือสอบทานพระบัญญัติของภิกษุท้ังหลายในวันอุโบสถ การสวดท่ีเปนไปเพ่ือการแสดงธรรมและ

การทองจำพระสูตรท่ีพระสาวกท้ังหลายปฏิบัติตอกันมาซ่ึงวิธีการสวดเหลานี้จะสงผลใหผูปฏิบัติเกิด

สมาธิดังพระพุทธพจนท่ีทรงตรัสวา “เม่ือภิกษุท้ังหลายแสดงธรรมสอนธรรม สาธยายธรรมใหแกผูอ่ืน

โดยพิสดารแลวเธอยอมรูท่ัวถึงอรรถรูท่ัวถึงธรรม เม่ือรูท่ัวแลวยอมเกิดปราโมทย เม่ือปราโมทยยอม

เกิดปติเม่ือปติกายยอมสงบ เม่ือกายสงบยอมไดเสวยสุขเม่ือมีสุขจิตยอมตั้งม่ัน” พระพุทธพจนนี้แสดง

ใหเห็นวา การสวดมนตกอใหเกิดความทรงจำท่ีดี จิตมีสมาธิ เกิดปญญาในการบำบัดทุกขหรือโรคภัยไข

เจ็บ และเปนการดำรงไวซ่ึงพระพุทธศาสนาดวย 

 ข. การสวดพระปริตร เปนการบริกรรมพระพุทธพจนหรือการสวดมนต ท่ีมุ ง

วัตถุประสงคท่ีสำคัญ ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือปองกันภัยวิบัติท้ังหลาย ๒) เพ่ือความสำเร็จแหงสมบัติท้ัง



 

๒๔ 

 

ปวง และ ๓) เพ่ือกำจัดทุกขภัยและโรคท้ังปวง พระสงฆจึงไดเลือกพระพุทธมนตจากพระไตรปฎกท่ีมี

เนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคมาสวดมนต พิธีสวดมนตพระปริตรจึงมีอำนาจชวยใหทำอะไรได

สำเร็จเพราะอานุภาพท่ีเกิดจากพระรัตนตรัยความเมตตาและความสัตยชวยคุมครองปองกันอันตราย

ภายนอกเปนตนวาโจร ยักษ สัตวเดรัจฉาน ปองกันอันตรายภายในคือโรคภัยไขเจ็บ จึงมีชื่อเรียกวา 

“พระปริตร” การสวดพระปริตรจึงเปนการสวดมนตท่ีกลาวถึงอานุภาพของพระรัตนตรัยและการเจริญ

เมตตาภาวนาทำใหผูหม่ันสาธยายไดประสบความสวัสดีความเจริญรุงเรืองไดรับชัยชนะแคลวคลาด

จากอุปสรรคอันตรายมีสุขภาพดีมีอายุยืน 

๔) หลักการการดูแลสุขภาพในมิติปญญา ซ่ึงตรงกับดานจิตวิญญาณของการแพทย

ตะวันตกการดูแลดานปญญานับวาเปนมิติการดูแลผูปวยท่ีพระพุทธศาสนาใหความสำคัญเปนอยางยิ่ง

ในสมัยพุทธกาลพระพุทธองคทรงเปนผูนำในการดูแลดวยการเสด็จเยี่ยมไขพุทธบริษัท ๔ ผูท่ีไดรับ

ทุกขเวทนาอยางแสนสาหัสจากความเจ็บปวยทรงเยียวยาดวยพุทธวิธีการดังกลาวขางตน พรอมกับ

เทศนาสั่งสอนใหผูปวยเกิดปญญาจากการกำหนดพิจารณาความเจ็บปวดและความทุกขทรมานท่ี

เกิดข้ึน พระพุทธองคทรงพลิกวิกฤติใหเปนโอกาสดวยการสอนใหผูปวยเขาใจธรรมชาติชีวิตการยอมรับ

ความจริงและการเตรียมพรอมตอการตายอยางสงบ ผูปวยบางคนมีปญญาไดบรรลุธรรมชั้นสูงในขณะ

เจ็บปวยหรือในวาระสุดทาย 

 หลักการท่ีพระพุทธองคทรงใชดูแลดานจิตใจ และดานปญญาก็เพ่ือใหผูปวยไดบรรลุ

ธรรมในขณะท่ีปวยโดยทรงเนนใหมีความม่ันคงในพระรัตนตรัยยึดม่ันในคุณความดี มีหลักการ ๓ 

ประการใหญ ๆ คือ การสรางศรัทธาในพระรัตนตรัย การสรางปญญา และการใชธรรมโอสถ ดังนี้ 

 (๑) สรางศรัทธาในพระรัตนตรัย พระพุทธองคทรงสอนใหผูปวยมีพระรัตนตรัยกาม

คุณอำนาจ ชื่อเสียง และทรัพยสมบัติ ดวยการแสดงพระสังธรรมแหงความตายเพ่ือใหบุคคลดำรงตน

อยูบนความไมประมาท และขวนขายสรางศรัทธาในพระรัดนตรัยอยูเสมอ ดังกรณีตัวอยางท่ีพระพุทธ

องคไดทรงสอนพระเจาปเสนทิโกศล ผูกำลังขวนขวายในพระราชกรณีกิจของกษัตริย ชื่นชมอยูกับ

อำนาจ และหมกมุนอยูในกามสุข ดังปรากฎในปพพโตปมสูตรวา “ชราและมรณะยอมครอบงำสัตว

ท้ังหลาย คือ พวกกษัตริยพราหมณ แพศย ศูทร คนจัณฑาล และคนเทขยะ ไมเวนใคร ๆ ไวเลยยอมย่ำ

ยี เหลาสัตวท้ังสิ้น ณ ท่ีนั้น ไมมียุทธภูมิสำหรับพลขางพลมา พลรถ พลเดินเทา และไมอาจจะเอาชน

แมดวยมนตรหรือดวยทรัพย เพราะฉะนั้น บุคคลผูเปนบัณฑิตมีปญญาเม่ือเห็นประโยชนตนพึงตั้ง

ศรัทธาไวใน พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ” 



 

๒๕ 

 

 (๒) ใชปญญาบำบัดโรค คำวา “ปญญา” ในท่ีนี้  หมายถึง ความรูความเขาใจ

ธรรมชาติของโลก และชีวิตตามความเปนจริงโดยการพิจารณาอยูเนือง ๆ ทำความเขาใจ และยอมรับ

ไดวา “ท้ังสิ่งมีชีวิตและสิ่งไมมีชีวิตลวนมีการเกิดและการดับอยูเสมอ” ดวยการใหผูปวยกำหนดและ

พิจารณาอยูเสมอวา “เรามีความเกิดเปนธรรมดา ไมลวงพันความเกิดไปได เรามีความแกเปนธรรมดา

ไมลวงพนความแกไปได เรามีความตายเปนธรรมดา ไมลวงพันความตายไปได” คิดพิจารณาไตรตรอง

ตามความเปนจริงยอมรับความตายได และมุงพัฒนาจิตปญญาสูความหลุดพนจากความทุกขท้ังปวงจึง

ถือวาเปนการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีเพ่ิมพูนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยางแทจริง 

 (๓) การใชธรรมโอสถบำบัดโรค ดวยการนำพุทธธรรมไปสอนผูปวยใหเกิดปญญาใน

การเผชิญปญหาและสภาวะความเจ็บปวย พรอมกับสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ท้ังนี้เนื่องจากธรรมโอสถ

ทำใหเปนผูท่ีมีจิตใจ และบุคลิกลักษณะเขมแข็ง หนักแนน ม่ันคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล สดชื่น

ผองใส กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปรา เบิกบาน งามสงา เมตตากรุณา มองดูรูจักตัวเองและผูอ่ืนตาม

ความเปนจริงการเตรียมจิตใหอยูในสภาพท่ีพรอม และงายตอการปลูกฝงคุณธรรมตาง ๆ การสราง

เสริมนิสัยท่ีดีรูจักทำจิตใจใหสงบ สะกดยับยั้งผอนเบาความทุกขท่ีเกิดข้ึนในใจได และมีภูมิคุมกันโรค

ทางใจการบำบัด ดวยธรรมโอสถนั้นอาจกระทำดวยวิธีการท่ีไมชับซอนนัก15

๑๖ 

สรุปสังคมและสิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมทำใหเกิดโรคท่ีมาจากพฤติกรรมของปจเจก

บุคคล สิ่งสำคัญในการดูแลสุขภาพการเสริมสรางความสามารถของประเทศในการรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงภายใตบริบทโลกใหม ความสำคัญกับงานสงเสริมสุขภาพในมิติระดับสังคม 

ท่ีมีแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบสอดคลองกับโครงสรางทางสังคม และแบบแผนการ

ดำเนินชีวิตของบุคคลแตละชวงวัยการมองสุขภาพในแนวสุขภาพแบบองครวม เปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับ

ท้ังชีวิต มากกวาการเนนแคความเจ็บปวยทางกายหรือการจัดการสวนใดสวนหนึ่งของรางกายกิจกรรม

โครงการสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

 

 

 

 
๑๖ พระครูสิวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., รายงานการวิจัย “การพัฒนาณุปแบบการดูแลสุขภาพองครวม

ของพระสงฆในจังหวัดแขนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย”, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตขอนแกน, ๒๕๕๗), หนา ๑๒-๑๗. 



 

๒๖ 

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ 

สุขภาวะของพระสงฆ คือ การรวบรวมองคความรูท้ังท่ีเปนกฎหมาย ระเบียบ และเอกสาร

ทางวิชาการท่ีสะทอนความสำคัญสุขภาพกับการยกระดับคุณภาพสุขภาวะพระสงฆในสังคมไทยแนว

ทางการสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

๑. ความหมายของสุขภาวะ 

พระพุทธเจาตรัสถึงความสำคัญของการมีสุขภาพรางกายดีไมมีโรคภัยเบียดเบียนวาเปน

ชวงเวลาท่ีเหมาะสมแกการบำเพ็ญเพียรอยางยิ่ง16

๑๗ หากรางกายเจ็บปวยไมอาจเยียวยาไดแลวพระองค

จะทรงมุงเนนการเยียวยาทางดานจิตใจเปนหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏวาครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพปวย

หนักระยะสุดทายพระพุทธเจาทรงเยียวยารักษาดานจิตใจทรงมีพระดำรัสวา “แมรางกายจะเจ็บหนัก

แตยังสามารถพัฒนาใหไปสูการบรรลุธรรมได17๑๘ 

สุขภาวะ หรือ สุขภาพ ในคัมภีรพระไตรปฎก หมายถึง ภาวการณมีสุขภาพกายดีมีอยู ๒ 

คำ คือ ๑ คำวา “อัปปพาโธ” มีความหมายวา เจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตังโต” มีโรคนอย เชน 

“ภิกษุในธรรมวินัยนี้...เปนผูมีอาพาธนอยมีโรคเบาบาง”18

๑๙ “บุคคลในโลกนี้...เปนผูไมเบียดเบียนสัตว...

กลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใด ๆ เขาก็จะเปนผูมีโรคนอย”19

๒๐ ภิกษุท้ังหลายองคของภิกษุผูบำเพ็ญเพียร

มี ๕ ประการ คือ หลังจากตายแลวถาไมไปเกิดในสุคติในสคติสวรรคกลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใด ๆ 

เขาก็จะเปนผูมีอาพาธนอยมีโรคเบาบาง”20

๒๑ 

พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายวา “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เปนคำ

เดียวกันในภาษาบาลีแตภาษาไทยแผลง “ว” เปน “พ” เปนคำวา “สุขภาพ” เม่ือความหมายของ

สุขภาพคือสุขภาพทางกายจิตสังคมและปญญาจึงสื่อความหมายใกลความสุขภาวะท่ีปลอดทุกขเปนสุข

เปนภาวะท่ีสมบูรณคำสมัยใหม เรียกวา “องครวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ

ประกอบดวยลักษณะท่ีเปนวิชชา (ความสวางผองใส) วิมุตติ (ความหลุดพนเปนอิสระ) วิสุทธิ (ความ

 
๑๗ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓ 
๑๘ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑  
๑๙ ม.ม.(ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔.๑๑ 
๒๐ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, มม.(ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ.(ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑ 
๒๑ องฺ.ปฺจก.(ไทย) ๒๒/๕๓-๕๕/๙๒-๙๓ 



 

๒๗ 

 

หมดจดไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ (ความสงบไมรอนรนกระวนกระวาย) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีงาม

ของชีวิต21

๒๒ 

พระไพศาล วิสาโล ไดใหความหมายของสุขภาพไววา “สุขภาพ” ในความหมายท่ีขยาย

คลุมไปถึง “สุขภาวะ” นั้น ไมใชเปนเรื่องของสุขภาพทางกายเทานั้น แตยังครอบคลุมถึงมิติอ่ืน ๆ ของ

ชีวิตอีกดวย ปจจุบัน คำวา “สุขภาวะ” ไดมีการจำแนกออกไปเปนหลายดาน ไดแก สุขภาวะทางกาย 

สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทางปญญาหรือทางจิตวิญญาณ   

๑) สุขภาวะทางกาย หมายถึง การท่ีมีสุขภาพทางกายดี มีปจจัยสี่พอเพียงแกการดำเนิน

ชีวิต ไมเปนโรคขาดอาหาร ไมเจ็บปวยดวยโรคภัยใด ๆ มีสวัสดิ์ภาพในชีวิตตลอดจนอยูในสิ่งแวดลอมท่ี

ดี คือ ปราศจากมลภาวะ เปนตน   

๒) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การมีสวัสดิ์ภาพท่ีราบรื่น กลมกลืนท้ังในระดับครอบครัว 

ในระดับชุมชนไปจนถึงสังคม ไดรับการเคารพ ไดรับการเอ้ือเฟอเก้ือกูล มีการชวยเหลือเจือจุนกัน 

เรียกวาอยูในสภาพแวดลอมท่ีอบอุน ครอบครัวเขมแข็งซ่ึงเชื่อมโยงกับสุขภาวะทางจิต  

๓) สุขภาวะทางจิต หมายถึง การท่ีมีจิตปลอดพนจากความทุกข ไมเครียด มีอารมณในเชิง

บวกเชน ความเมตตา ความผาสุก ปลอดพนจากโรคจิต หรือวาโรคประสาท หรือความบีบค้ันทาง

จิตใจ  

๔) สุขภาวะทางปญญา หมายถึง การท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับชีวิต สามารถวางจิต 

วางใจไดอยางถูกตอง คิดดี คิดเปน และเห็นตรงจนกระท่ังสามารถแกไขปญหาชีวิต หรือแกปญหาการ

ทำงานไดดวยตัวเอง22

๒๓ 

ประเวศ วะสี (๒๕๔๓) นักการสาธารณสุขท่ีทำงานภาคประชาสังคมเพ่ือการผลักดันการ

สรางสังคมอุดมปญญามาอยางยาวนาน ไดกลาวถึงองคประกอบสุขภาวะ ๔ มิติ ไดแก 

๑) สุขภาวะทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกำลัง ไมเปนโรค ไม

พิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจำเปนเพียงพอ มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ คำวากาย ในท่ีนี้รวมถึง

กายภาพดวย  

 
๒๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปท่ี ๕๙ ฉบับท่ี ๑๑ 

(พฤศจิกายน ๒๕๔๘), หนา ๕-๑๐. 
๒๓ พระไพศาล วิสาโล, ทำบุญใหสุขภาพดี, (กรุงเทพมหานคร : เกียวโต เนช่ัน พริ้นติ้ง, ๒๕๕๒), หนา 

๓๔. 



 

๒๘ 

 

๒) สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คลองแคลว ไมติดขัด มีความเมตตา 

สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย เพราะ

ตราบใด ท่ียังมีความเห็นแกตัวก็จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตไมได  

๓) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวท่ีอบอุน ชุมชนเขมแข็ง 

สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มีระบบ

บริการท่ีดี และระบบบริการเปนกิจกรรมทางสังคม  

๔) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทำความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งท่ี 

มีคุณคาสูงสง หรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือ

การเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขท่ีระหวางคนอยูกับความเห็นแก

ตัว แตเปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตนจึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยาง

ยิ่ง มีความปติแผซานท่ัวไปมีความสุขอันประณีต และล้ำลึกมีผลดีตอสุขภาพทางกาย จิต และทาง

สังคม23

๒๔ 

จิราพร เกศพิชยวัฒนา และคณะ (๒๕๕๒) ไดกลาวถึง องคประกอบท่ีเก่ียวของกับการ

สรางใหเกิดสุขภาวะวามีองคประกอบอยูท้ังสิ้น ๔ องคประกอบไดแก  

๑) สุขภาวะกายดี มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเหมาะสม ไดแก การออกกำลังกาย การ

รับประทานอาหาร การละเวนอบายมุข การพักผอนเพียงพอ การใชความรูท่ีตนเองมีดูแลรักษา

สุขภาพกาย และเอาใจใสสุขภาพโดยเขารับการตรวจสุขภาพ  

๒) สุขภาวะใจดี จิตใจสงบ มีสติ ปลอยวางในปญหาท่ีแกไขไมไดรูจักวางเฉยในบางเรื่อง 

รูจักประมาณตน หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนใหเกิดความเครียดไมยึดม่ันถือม่ันจนเกินไปซ่ึงกอใหเกิด

ความทุกข การมีความคิดสรางสรรคการ มีความพึงพอใจ ภาคภูมิใจในชีวิต และการยอมรับกับ

ธรรมชาติของชีวิตในเรื่องการตาย หรือความสูญเสียในชีวิต  

๓) สุขภาวะทางสังคม มีการติดตอสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวชุมชน สังคมท่ีตนเปน

สมาชิกอยูอยางสม่ำเสมอ และสามารถปรับตัวเขากับบทบาทท่ีเปลี่ยนไปไดอยางเหมาะสม  

๔) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ฝกเจริญสติอยาง

สม่ำเสมอดวยการสวดมนต แผเมตตา การเจริญวิปสสนากรรมฐาน การฝกจงกรม การนั่งสมาธิ การ

 
๒๔ ประเวศ  วะสี, สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย, พิมพครั้งท่ี ๓, (นนทบุรี: สำนักงานปฏิรูป

สุขภาพ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓), หนา ๘. 



 

๒๙ 

 

ฝกระลึกรู ตามความคิดของตนเอง ฝกใหจิตจดจออยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมีความเชื่อในหลักคำสอนศาสนา 

ใชหลักธรรมในการมองและดำเนินชีวิตกอใหเกิดความสุขจากการปฏิบัติธรรม24

๒๕ 

๒. สิทธิทางสุขภาวะของพระสงฆ 

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ 25

๒๖ คือ ขอตกลงรวมกัน หรือ

กติกาท่ีเปนเจตจำนงและพันธะรวมกันของพระสงฆ คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ทุกภาคสวน เพ่ือเปนกรอบและแนวทางการสงเสริมสุขภาวะพระสงฆในทุกระดับและสงเสริมบทบาท

ของพระสงฆในการเปนผูนำดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม กรอบคิดเชิงนโยบายเพ่ือเปนแนวทาง

ในการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ และสังคมโดยธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติไดมีหลักปฏิบัติ

ประกอบดวย ๕ หมวด ๓๗ ขอ คือ 

หมวดท่ี ๑ ปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆแหงชาติ มุงเนนสุข

ภาวะของพระสงฆ คือ ภาวะท่ีเปนสุขของพระสงฆ หมายถึง การมีสุขภาวะท่ีดีของพระสงฆนั้นควรจะ

ดีพรอมท้ัง ๔ มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปญญาอยางเปนรูปธรรมตามหลัก

สุขภาวะองครวมแนวพุทธ คือ องครวมแหงระบบความสัมพันธแหงเหตุปจจัย โดยองคประกอบ

ท้ังหลายนั้นสัมพันธซ่ึงกัน และกันซ่ึงเรียกวาภาวนา ๔ ไดแก กายภาวนา (การพัฒนากาย) สีลภาวนา 

(พัฒนาศีล) จิตตภาวนา (พัฒนาจิตใจ) และปญญาภาวนา (พัฒนาปญญา) ท่ีจะนำพระสงฆไปสู

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

หมวดท่ี ๒ พระสงฆกับการดูแลสุขภาพของตนเองตามหลักพระธรรมวินัย มุงเนนให

พระสงฆ มีความรอบรูดานสุขภาพการดูแลตนเองท้ังเรื่องอาหาร การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทาง

กาย สภาพแวดลอม และการพักผอนอยางเหมาะสมการฝกฝนพัฒนาจิต และปญญาเพ่ือใหมีความ

พรอม ตอการทำหนาท่ีในฐานะผูสืบทอด และเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางเต็มท่ี สงเสริมใหวัดมี

ระบบและกลไกในการสรางเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปองกันปจจัยเสี่ยงดาน

สุขภาพ และปจจัยคุกคามสุขภาพภายในวัด โดยใชมาตรการเชิงรุก ดวยกระบวนการมีสวนรวม 

ตลอดจนการประเมินและพัฒนาระบบและกลไกใหมีประสิทธิภาพและใหคณะสงฆแตละระดับใหการ

 
๒๕ จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒนวานิช, ความรุนแรงตอผูสูงอายุไทย: การทบทวนองค

ความรู และสถานการณในปจจุบัน, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, ๒๕๒๒). หนา 

๑๒. 
๒๖ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐, สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

(สช.) (นนทบุรี : บริษัท โอ.เอส.พริ้นติ้ง เฮาส จำกัด, ๒๕๖๐), หนา ๓๓. 

   



 

๓๐ 

 

สงเสริมและสนับสนุนใหวัดในเขตปกครองไดพัฒนาศักยภาพในการดูแล และเสริมสรางสุขภาพ

พระสงฆท่ีเอ้ือตอพระธรรมวินัย ดวยการจัดทำระบบฐานขอมูลองคความรูกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะ

ในรูปแบบตาง ๆ  

หมวดท่ี ๓ ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีถูกตองตามหลักพระธรรมวินัย 

โดยใหชุมชนและสังคมพึงตระหนักและใสใจในการดูแลพระสงฆดวยปจจัย ๔ ท่ีเอ้ือตอพระธรรมวินัย

และเปนประโยชนตอสุขภาวะของพระสงฆ รัฐองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ดานสุขภาพ พึงสงเสริมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับพระสงฆในการเขาถึงการบริการ

สาธารณสุขอยางเปนระบบครบวงจรมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม  

หมวดท่ี ๔ บทบาทพระสงฆในการเปนผูนำดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม สังคมและ

ชุมชนพึงเปดกวางใหพระสงฆและคณะสงฆ เขามามีสวนรวมในการสรางสุขภาวะในทุกมิติ รวมท้ังสิทธิ

และหนาท่ีดานสุขภาพของชุมชนและสังคม พระสงฆ และคณะสงฆพึงสงเสริมและสนับสนุนใหชุมชน

และสังคมเกิดการเรียนรูและเขาใจในเรื่องกับการเปดพ้ืนท่ีใหมีกิจกรรมหรือปฏิบัติการท่ีสุขภาพทาง

ปญญา และใหความสำคัญกับการเปดพ้ืนท่ีใหมีกิจกรรมหรือปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริม 

สุขภาพทางปญญา ตั้งแตเกิดจนถึงวาระสุดทายของชีวิตโดยพระสงฆ เปนผูนำหลักในการขับเคลื่อนให

เกิดผลรูปธรรมในวงกวาง 

หมวดท่ี ๕ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสูการปฏิบัติ โดยใหพระสงฆ 

คณะสงฆ ชุมชน สังคม และหนวยงานภาคีท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน รวมกันใชธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ

แหงชาติพุทธศักราช ๒๕๖๐ เปนกรอบและแนวทางในการพัฒนา และขับเคลื่อนการดำเนินงานดาน

สุขภาวะพระสงฆใหเกิดประสิทธิภาพและยั่งยืน      

ธรรมนูญพระสงฆเกิดข้ึนโดยการริเริ่มจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี ๕ 

พ.ศ. ๒๕๕๕ ซ่ึงท่ีประชุมมีฉันทมติเรื่องพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะโดยมีสาระสำคัญ คือ การจัดทำ

แผนยุทธศาสตรขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ และ

ชุมชน พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับพระสงฆใหท่ัวถึง โดยสงเสริมใหประชาชนตระหนักถึง

การถวายอาหารท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพพระสงฆ สนับสนุนใหพระสงฆเปนแกนนำในการดูแลสุขภาพ

ตนเองพระสงฆในพ้ืนท่ี และสุขภาวะชุมชนโดยมีแนวปฏิบัติท่ีสอดคลองกับพระธรรมวินัย และ

สถานการณดานสุขภาพ โดยมีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ๕ ดาน 

ไดแก  



 

๓๑ 

 

๑) ดานความรู  

๒) ดานการบริหารขอมูล  

๓) ดานการพัฒนา  

๔) ดานการบริการสุขภาพและสวัสดิการ  

๕) ดานการวิจัยและพัฒนาชุดความรูรูปแบบตางๆ  

ซ่ึงในดานการพัฒนาระบุวา ใหมีการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆท่ีสามารถใชเปน 

กรอบแนวทางการดำเนินงานท้ังในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ีโดยใชหลักการสำคัญ คือ “ทางธรรมนำ

ทาง โลก” 

หลักประกันสุขภาพขางตนแลวยังมีการกอตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน

หรือพ้ืนท่ีมีกลไกเพ่ือดูแลและพัฒนาสุขภาวะของประชาชน ซ่ึงสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

กับกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดูแล หลักเกณฑการขอรับงบประมาณกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือพิจารณาอนุมัติการทำโครงการซ่ึงหลักเกณฑท่ีมี

กลุมเปาหมายเปนพระสงฆ คือ การสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาด หรือภัยพิบัติใน

พ้ืนท่ี ในการปองกัน และแกไขปญหาสาธารณสุขตามความจำเปนเหมาะสมและทันตอสถานการณได 

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๖๒) 

ในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ซ่ึงธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติฉบับท่ี ๒ พ.ศ.๒๕๕๙  มีสาระตามมาตรา ๔๗ จำนวน ๑๒ เรื่อง และเพ่ิมสาระใหมอีก 

๕ เรื่อง ไดแก สิทธิและหนาท่ีดานสุขภาพ สุขภาพจิต สุขภาพทางปญญาการอภิบาลระบบสุขภาพ 

และธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี ท้ังนี้หลักการสำคัญของระบบสุขภาพในอีก ๑๐ ปขางหนาแสดงไวใน ๓ 

สาระหลักแรก ดังนี้ 

๑) ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของคนโดยบุคคลมีความ

ตระหนักรูและมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวบุคคลในความดูแล และชุมชนมิใหเกิด

ความเสียหายทางสุขภาพ หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม โดยรัฐมีหนาท่ีสงเสริม

สนับสนุนและคุมครอง ท้ังนี้ระบบสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสังคมและความม่ันคงของประเทศ 

การกำหนดนโยบายสาธารณะตองคำนึงถึงผลกระทบดานสุขภาพเสมอ และระบบสุขภาพตองให

ความสำคัญกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยความเปนธรรม และลดความเหลื่อมล้ำ    



 

๓๒ 

 

๒) คุณลักษณะท่ีพึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพไดแกรัฐ และทุกภาคสวนตอง

ใหความสำคัญกับการสรางเสริมสุขภาพการปองกันควบคุมโรค และการจัดการกับปจจัยสังคมท่ี

กำหนดสุขภาพรวมท้ังการมีหลักประกัน และการคุมครองใหเกิดสุขภาพท่ีจะนำไปสูสุขภาวะท่ีม่ันคง 

และยั่งยืนของทุกกลุมวัยการพัฒนาระบบสุขภาพตองเชื่อมโยงกัน และตองสนับสนุนใหทุกภาคสวนนำ

แนวทาง “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” (health in al policies) ไปใชเพ่ือใหเกิดนโยบายท่ีเอ้ือตอการ

มีสุขภาพท่ีดี และไมกอใหเกิดผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในทุกระดับ โดยรัฐและทุกภาคสวน

ตองใหความสำคัญกับหลักการทำงานแบบเครือขาย และสนับสนุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน

ทุกระดับ 

๓) การจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพจะตองครอบคลุมปจจัย

ท้ังหลายท่ีอาจจะมีผลกระทบตอสุขภาพ ท้ังปจจัยสวนบุคคลระบบบริการสาธารณสุขและปจจัย

สิ่งแวดลอมเศรษฐกิจสังคม และนโยบายสาธารณะตาง ๆ ครอบคลุมบุคคลทุกคนบนผืนแผนดินไทย

อยางเสมอภาคเทาเทียมไมเลือกปฏิบัติ การสรางหลักประกัน และความคุมครองใหเกิดสุขภาพตอง

เกิดจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม 

๓. พระสงฆกับการมีกิจกรรมทางกาย 

พระสงฆมักจะอาพาธดวยโรคประจำตัวเรื้อรัง ปญหา สุขภาพท่ีพบบอย ไดแก โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง น้ำหนักตัวเกินเกณฑ โรคปอดเรื้อรัง โรคขอเสื่อม เปนตน 

สาเหตุของการอาพาธ พบวา มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับปจจัยตาง ๆ มากมาย เชน ปจจัย ดานปจเจก

บุคคลท่ีเก่ียวของกับกรรมพันธุ พฤติกรรม ความเชื่อ จิตวิญญาณ รวมท้ังปจจัยดานระบบบริการ 

สุขภาพ และสภาพแวดลอม ดังนั้น การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายเพ่ือตองการให

พระสงฆ มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มีสภาวะจิตท่ีดี จึงเปนเรื่องท่ีตองนำมาพิจารณาเพ่ือกำหนดให

พระสงฆไดมีกิจกรรมทางกาย และออกกำลังกายในสถานท่ีอันเหมาะสมไดเพ่ือใหมีรางกายสมบูรณ

แข็งแรง เหมาะสมตอการปฏิบัติหนาท่ีของพระสงฆในการเผยแผพระพุทธศาสนา และเพ่ือปองกัน

โรคภัยไขเจ็บเปนการรักษาสุขภาพ และเพ่ือรักษาโรคภัยท่ีเปนอยูแลวใหหายการมีกิจกรรมทางกาย

หรือการออกกำลังกายสำหรับพระสงฆมีความหมายจำกัดเฉพาะ และไมควรเรียกวา ออกกำลังกาย 

เนื่องจากคำท่ีเรียกในทางพระพุทธศาสนาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ใชคำวา “บริหารขันธ” หรือการ

บริหารรางกาย การออกกำลังกายกับการบริหารรางกายมีความหมายไมเหมือนกัน ดังนั้นถาใชกับ

พระภิกษุสงฆ ควรเรียกวาการบริหารรางกายในพระพุทธศาสนาจึงถือวา การบิณฑบาต กวาดลานวัด 



 

๓๓ 

 

การทำงานภายในวัด เปนการบริหารขันธไปดวย นอกเหนือจากการกระทำกิจวัตร ของพระสงฆแลว 

ทาปฏิบัติแบบโยคะบางทาก็เปนการบริหารรางกายดวย แตตองบริหารรางกายดวยความสำรวม ตอง

ทำดวยความเหมาะสมพอดี และทำในท่ีอันควร 

๔. การบริหารรางกายของพระสงฆ 

การบริหารรางกายเปนการบริหารเพ่ือใหดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเปนปกติไมใชเพ่ือ

ความสนุกสนานหรือการทำใหรางกายสวยงาม การบริหารรางกายของพระสงฆตองบริหารดวยความ

สำรวมระมัดระวังทำในท่ีอันควร การบริหารรางกายเพ่ือใหรางกายแข็งแรงใน ๓ ดาน ประกอบดวย 

๑. การเสริมสรางความทนทานของระบบหัวใจและปอด ความทนทานของระบบหัวใจและ

ปอด หมายถึง ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดท่ีจะลำเลี่ยงออกซิเจน และสารอาหารไปยัง

กลามเนื้อท่ีใชในการออกแรงใหทำงานไดเปนระยะเวลานาน รูปแบบการบริหารรางกายประเภทนี้เปน

การบริหารรางกายโดยเคลื่อนไหวรางกาย ไดแก แขน ขา และลำตัวอยางตอเนื่อง เชน การเดิน

บิณฑบาต การเดินเร็ว การทำความสะอาดวัด การกวาดลานวัด เปนตน 

ประโยชนของการบริหารรางกายแบบเสริมสรางความทนทานของระบบหัวใจและปอด 

ไดแก  

๑. กลามเนื้อหัวใจแข็งแรงข้ึน  

๒. อัตราการเตนของชีพจรในขณะพักลดลง รวมท้ังอัตราการเตนของชีพจรขณะบริหาร

รางกายชาลง  

๓. การเพ่ิมปริมาณของเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกบิน  

๔. ชวยลดไขมันในเสนเลือด  

๕. เพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานของหัวใจและปอด 

๖. ควบคุมภาวะโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

หัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนตน  

๗. ชวยใหระบบของรางกายตาง ๆ ทำงานไดเปนปกติ เชน ระบบขับถาย ระบบหายใจ 

เปนตน 

 

 

 



 

๓๔ 

 

๕. การบริหารกายของพระภิกษุ   

๕.๑ ความเขาใจเบ้ืองตน  

พระพุทธศาสนาเปนศาสนาท่ีมุงใหมนุษยพบกับความสุขท้ังทางดานสุขกาย และสุขใจ

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บท้ังทางกายและทางใจ เพราะพระพุทธศาสนามองโลกออกเปนสองดานเสมอ 

คือ โลกทางกายภาพ และจิตภาพสภาวะท้ังสองดานจะตองมีความสมดุลกันจึงจะเกิดความสุขอยาง

แทจริง คนในโลกมักเนนความสุขไปดานใดดานหนึ่งเสมอ คนท่ัวไปก็เนนการดูแลใหเกิดความสุขทาง

กายโดยการรับประทานอาหารดี ออกกำลังกายใหเขมแข็งบำรุงกายไมใหไดรับความเดือดรอน ให

ไดรับความสะดวกสบาย แตละเลยสุขภาพทางจิต สวนบุคคลอีกสวนหนึ่งก็เนนการดูแลสุขภาพจิต เชน 

การทำบุญ ทำทาน นั่งสมาธิปฏิบัติธรรมแตละเลยสุขภาพทางกาย ดวยเหตุนี้จึงจะเห็นวาบางคนมี

สุขภาพรางกายดีแตสุขภาพทางจิตย่ำแย บางคนสุขภาพทางจิตดี แตสุขภาพทางกายย่ำแยถาหากจะ

แบงบุคคลออกเปนสองสวนใหชัดก็คือชาวบานเนนการดูแลรางกายละเลยสุขภาพจิตพระภิกษุสงฆ

ดูแลสุขภาพจิตละเลยสุขภาพกาย 

แทจริงแลวความสัมพันธกันระหวางกายและจิตนั้นเปนสิ่งท่ีเก่ียวเนื่องกันอยางแยกไมออก 

เม่ือใดก็ตามถากายไมสมบูรณมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียนก็ทำใหจิตไมปลอดโปรงแจมใส ก็ไมสามารถ

บำเพ็ญเพียรทางจิตไต ในขณะเดียวกันถาสุขภาพจิตไมดีก็กระทบมาถึงรางกายดวย หากปลอยไว

รางกายก็จะออนเพลีย และเปนโรคในท่ีสุด ทางท่ีดีจะตองคอยดูแลท้ังสองดาน ในพระพุทธศาสนาจึง

เนนท้ังอาหารกายและอาหารใจไปพรอม ๆ กันอาหารของคนโดยท่ัวไปนั้นเปนเพียงการทานอาหาร

ประเภทสารอาหาร ซ่ึงเปนอาหารทางวัตถุเพียงสวนเดียวเทานั้น เรียกวา อาหารกาย (กวพิงการาหาร) 

แตชีวิตยังตองการอาหารใจ เปนการทานมากกวาอาหารทางกาย มี ๓ ทาง คือ ทางผัสสะ ทาง

วิญญาณ และทางเจตนาผูคนท้ังหลายบริโภคอาหารท้ัง ๔ ประการ อยางไมหยุดหยอนแมสักเพียงนาที

เดียว 

การดูแลรักษาสุขภาพเปนเรื่องสำคัญ เปนการปองกันดีกวาแกไขในสมัยพุทธกาลเม่ือสาวก

ขององคพระสมัมาสัมพุทธเจาอยูรวมกัน สิ่งสำคัญท่ีตองคำนึง คือ เรื่องการอนามัยเพ่ือสุขภาพท่ีดี เพ่ือ

บรรลุเปาหมายแหงการหลุดพัน แทท่ีจริงมนุษยนั้นมีโรคประจำตัวมาตั้งแตเกิดมาไมเปนโรคกายก็เปน

โรคใจ หนาท่ีหนึ่งของมนุษยก็คือการพยายามขจัดโรคใหหมดไปนั่นเอง สาเหตุของโรคมีจำนวนมาก 

หนึ่งในสาเหตุเหลานั้นเกิดจากการบริหารกายการออกกำลังกาย และการพักผอนสวนสุขภาพทางใจ

นั้นตองรูจักปลอยวาง รูจักคิดใหถูกทางใหเปนประโยชน เปนตน เม่ือสุขภาพทางกายและสุขภาพทาง



 

๓๕ 

 

ใจมีความสมดุลอยางเหมาะสมชีวิตจึงจะมีความสุขการบริหารกายไมสม่ำเสมอเปนสาเหตุใหเกิดโรค มี

ลักษณะดังนี้ 

๑. การไมรักษาความสะอาดของรางกาย โรคภัยไขเจ็บท่ีเกิดข้ึนแกรางกายนั้นสาเหตุหนึ่ง

เกิดเพราะการไมรักษาความสะอาด เม่ือรางกายไมสะอาดยอมเปนพาหะตอการเจริญเติบโตของเชื้อ

โรค เม่ือรางกายมีความตานทานไมเพียงพอท่ีจะตอสูกับเชื้อโรค จึงทำใหเกิดโรคข้ึนไดรางกายของ

มนุษยนั้นประกอบดวยอวัยวะตาง ๆ มากมายท้ังรับสารอาหารเขาและถายเทของเสียออกมา เชน ข้ีตา 

ข้ีหู ข้ีมูก หากไมทำความสะอาดก็จะหมักหมมเปนอันตรายตอรางกายทำใหอวัยวะนั้น ๆ ไมสดใส 

เศราหมองเปนปจจัยใหเกิดโรคภัยเหมือนกับสนิมท่ีเกิดข้ึนท่ีเหล็กอาศัยการสะสมเรื่อย ๆ ยอมกัดกิน

เหล็กใหเสียหายได 

๒. การกินการดื่ม เปนเรื่องจำเปนและสำคัญสำหรับมนุษยแตในขณะเดียวกันก็เปน

สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคทางกาย เพราะผูท่ีเปนโรคกระเพาะอาหารก็ดี โรคอวนก็ดี โรคไขมันอุดตัน

ในเสนเลือดก็ดี สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการกินการอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ ไมสะอาด และไมครบท้ัง

หาหมู ไมถูกหลักโภชนาการทำใหรางกายขาดสารอาหารท่ีจำเปนมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกาย 

กำลังกายถดถอย ซูบผอม การพัฒนาการดานสมองลดลง และมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือเจ็บปวย 

เปนตน 

๓. การไดรับสารพิษเขาสูรางกาย สารพิษหรือวัตถุท่ีเปนอันตรายตอชีวิตนั้นมีมากมาย

เม่ือสารพิษเขาสูรางกายทางปาก จมูก และผิวหนังแลวจะเปนปจจัยท่ีทำใหเกิดโรคอีนตอไป ใน

พระไตรปฎกมีเนื้อหาท่ีเท่ียวกับการใชยาพิษในกิจกรรมตาง ๆ เชน การนำเอายาพิษทาท่ีลูกศรเพ่ือใช

ในการลาสัตวการทดลอง การทำแทง การฆาผูอ่ืนเปนตน เชน เรื่องภิกษุไดอาหารเจือยาพิษมาแลวก็

แบงใหรูปอ่ืนฉัน ทานเหลานั้นก็มรณภาพเมแตยารักษาโรคเองก็ใชผิดวิธี หรือใชผิดโรคก็อาจทำใหเกิด

โรคข้ึนมาได อยางเชนหรูปหนึ่งปวดศีรษะเหลาภิกษุไดนัตถุยาใหแกทาน ทานถึงแกมรณภาพซ่ึงบาง

กินยาเกินขนาดหรืออาการของโรครุนแรงเกินรักษา 

๔. การทำงานหนักเกินไป ความเจ็บปวดบางครั้งเกิดจากการบริหารรางกายไมถูก

ลักษณะ เชน ยืนหรือนั่งนานเกินไปผูท่ีทำงานหนักเกินไปหรืออยูในอิริยาบถอยางใดอยาหนึ่งนาน

เกินไปทำใหกลามเนื้อหรืออวัยะ สวนท่ีทำงานหนักนั้นเกิดความเม่ือยลา ฉีกขาดปวดบวม หรือมีเลือด

ค่ังคางขางใน เปนตน แลวนำไปสูโรคติดเชื้ออยางอ่ืนภายหลัง นอกจากนั้นการไมรูจักเวลาและสถานท่ี

ซ่ึงไมเหมาะแกการเดินทางก็เปนเหตุใหใดรับอันตรายได เชน การเดินทางในท่ีมืดเกินไปหรือสถานท่ีซ่ึง



 

๓๖ 

 

มีความเสี่ยงตออันตรายจากสัตวสิ่งมีคมสิ่งกีดขวาง เปนตน การเดินทางดังกลาวถือวาเปนการบริหาร

รางกายไมสม่ำเสมอการบริหารกายไมสม่ำเสมอ หรือความไมสมดุลในการบริหารกาย และใจให

เหมาะสมกับความตองการเปนเหตุใหเกิดโรคทางกาย เปนการบั่นทอนสุขภาพอาจทำใหมีอายุสั้นลง

และสาเหตุท่ีทำใหคนเราอายุสั้นลง ไดแก การไมดูแลสุขภาพไมใสใจหรือทำความสบายใหแกตนเอง 

การไมรูจักประมาณในสิ่งท่ีสบายการบริโภคสิ่งท่ียอยยาก การเท่ียวไปในเวลาไมสมควร การไมตั้งใจ

ประพฤติดีท้ังหมดนี้เปนเรื่องท่ีตองเขาใจเปนอันดับแรกสำหรับการจะดูแลขันธนี้ ใหดำเนินไปไดอยาง

มีประสิทธิภาพอยาไดมองขามเรื่องสุขภาพ เพราะถาหากมองขามก็จะทำใหเกิดปญหามาก ยากแกการ

เยียวยารักษาถึงข้ันสูญเสียทรัพยสินเงินทองและสูญเสียชีวิตได26๒๗ 

พระสงฆเปนบุคคลท่ีควรแกการเคารพกราบไหวท่ีเรียกวา “ทักเณยโย อัญชลิกรณีโย” 

เนื่องจากเปนบุคคลท่ีตองดำรงอยูในกฎระเบียบท่ีเรียกวา พระธรรมวินัย พระพุทธเจาทรงวาง

กฎระเบียบใหแกพระภิกษุสงฆเพ่ือใหพระภิกษุสงฆสาวกของพระองคเปนบุคคลตัวอยางในสังคม การ

กระทำใดแมกระท่ังไมปรากฎในธรรมวินัย แตเขาขายเปนโลกวัชชะ คือ โลกตำหนิติเตียนก็ทำไมได ไม

เหมาะสมกับสมณะสารรูปก็ทำไมได ดังนั้นจึงทำใหพระสงฆ โดยเฉพาะพระสงฆฝายเถรวาทนั้นติดขัด

ดวยกฎท้ังหลาย นอกจากท่ีเปนกฎในพระธรรมวินัยแลว และยังมีกฎทางวัฒนธรรม ประเพณีดวยจึง

ทำใหเกิดเปนภาพลักษณของพุทธศาสนิกขนท้ังหลายท่ีมีตอพระสงฆเปนไปอยางบุคคลท่ีไมใชบุคคล

ธรรมดาแตความเปนจริงแลวพระสงฆ คือ ผูบรรพชาอุปสมบทเขามาเพ่ือฝกฝน อบรมตน เปนสมมติ

สงฆ เพ่ือประโยชนแหงการเขาถึงธรรมและนำธรรมไปเผยแพร ดังนั้น พระสงฆก็มีชวงแหงการอบรม

ถาอบรมมากก็มีความสมบูรณในภาพลักษณมาก ถาอบรมนอยก็มีลักษณะสมบูรณนอย 

สรุป สังคมและชุมชนพึงเปดกวางใหพระสงฆและคณะสงฆเขามามีสวนรวมในการสรางสุข

ภาวะในทุกมิติรวมท้ังสิทธิและหนาท่ีดานสุขภาพของชุมชนและสังคมพระสงฆและคณะสงฆพึงสงเสริม

และสนับสนุนให ชุมชนและสังคมเกิดการเรียนรู และเข าใจในเรื่องสุขภาพทางปญญา และให 

ความสำคัญกับการเปดพ้ืนท่ีใหมีกิจกรรมหรือปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับการสรงเสริมสุขภาพทางปญญา 

ตั้งแตเกิดจนถึงวาระสุดทายของชีวิต โดยพระสงฆเปนผูนำหลักในการขับเคลื่อนใหเกิดผลรูปธรรมใน

วงกวางคณะสงฆแตละระดับพึงกำหนดนโยบาย มาตรการ และแผนงานใหวัดและพระสงฆมีบทบาท

ในการดูแลและเสริมสรางสขุภาวะของชุมชนและสังคม 

 
๒๗ การบริหารรางกายสำหรับพระภิกษุ สามเณร และประชาชนท่ัวไป, มูลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ยูโอเพน จำกัด, ๒๕๕๕), หนา ๑๒-๑๔. 



 

๓๗ 

 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง 

การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยยึดชุมชนเปนฐาน องคการอนามัย

โลกไดเสนอใหมีการดำเนินงานโดยยึดชุมชนเปนฐาน (CBI) เปนกลยุทธหลักอยางหนึ่งในการปองกัน

ควบคุมโรคไมติดตอ ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๑๓ และไดเสนอใหใชกลยุทธแบบจำลองการควบคุมและปองกัน 

โรคไมติดตอเรื้อรังแบบบูรณาการ (Integrated NCD Prevention and  control Model) ในราวตน

ป พ.ศ. ๒๕๒๓ และไดเสนอแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ  

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การควบคุมปจจัยและวิถีชีวิตท่ีสงผล

ตอสุขภาพเปนกลยุทธหนึ่งในการปองกัน รักษาและฟนฟูโรคซ่ึงตองทำครอบคลุมสุขภาพท้ัง ๔ ดาน  

คือ รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดวยวิธีการท่ีถูกตองและเหมาะสมตอสภาพรางกายของแต

ละคน อาทิการออกกำลังกายโภชนาการ และพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพการไมสูบบุหรี่ การไมดื่มสุรา 

เครื่องด่ืมท่ีมี แอลกอฮอลการเฝาระวังสุขภาพโดยใชกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพ  (Health 

Promotion Strategies) ซ่ึงเปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมโดยความรวมมือของทุกภาคสวน

และความเขมแข็งของชุมชน เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนท้ังกลุมคนปกติ กลุมเสี่ยง กลุมท่ี

เจ็บปวย และกลุมท่ีพิการโดยมุงพัฒนาปจจัยกำหนดสุขภาพทุกดานใหเอ้ือตอการพัฒนา สุขภาพของ

ประชาชนตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ป พ.ศ. ๒๕๒๙ ใหคำนิยามการสรางเสริมสุขภาพ 

คือ “กระบวนการท่ีชวยใหผูคน สามารถควบคุมและเพ่ิมพูนสุขภาพใหกับตนไดโดยใช ๕ กลยุทธ 

ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะ การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางกิจกรรม ชุมชนให

เขมแข็งการพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ” การดำเนินงานเพ่ือลด

ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตามกลยุทธตาง ๆ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงและปจจัยกำหนดในชุมชน 

การจัดบริการท่ีจะเขาถึงกลุมท่ีมีความเสี่ยงการขับเคลื่อนนโยบายของชุมชน การคัดกรองการ

ขับเคลื่อน เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงหลัก ๆ ในชุมชนมุงเนนลดปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไดเปนกุญแจสำคัญใน

การลดปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง และเนื่องจากพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (เปนพลวัต) จึง

จำเปนท่ีตองสงเสริมพฤติกรรม เชิงบวกในชุมชนในขณะท่ีพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับความเสี่ยงนั้นฝงราก

อยู ในชุมชน ในมิติของสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอมทางกายภาพของชุมชนเอง  ดังนั้น เพ่ือใหการ

ดำเนินงานประสบผลสำเร็จจึงจำเปนตองมีการคนหา ขอเท็จจริงเพ่ือแสดงถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากมิติของ

การมองชุมชนเปนเปาหมาย  มีการบูรณาการการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค การบำบัด และ

การ ฟนฟูโรค ทำงานรวมกัน เพ่ือการเปลี่ยนแปลงชุมชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพ ทางบวกในการลด



 

๓๘ 

 

เสี่ยง ลดโรคโดยแปลงจากสิ่งท่ียากเปนสิ่งท่ีงายเปนภาษาของชุมชนเอง สามารถเขาใจและปฏิบัติได

อยางสอดคลองกับชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับพระราชดำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว รัชกาลท่ี ๙  

ท่ีวา “เขาใจ เขาถึง และพัฒนา” 

ชุมชน และภาคีองคกรตาง ๆ กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดปจจัยเส่ียง พฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนท่ีกลายเปนนโยบายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓ อ. ๒ ส. ประกอบดวยการบริโภค

อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ  การสูบบุหรี่ และการบริโภคสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลซ่ึงไดรับ

อิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ ซ่ึงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพมีความสัมพันธกับความเสี่ยงท่ีฝงรากอยูใน

ชุมชน ในมิติของสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ  คานิยม สิ่งแวดลอมทางกายภาพของชุมชน จาก

ผลกระทบของการพัฒนา ดานเศรษฐกิจ สังคม ระบบทุนนิยมโลกาภิวัตน และสังคมบริโภคนิยมมีสวน

เรงใหประชาชนเขาถึงปจจัยเสี่ยงสุขภาพโดยงายมีพฤติกรรมตัดสินใจเลือกบริโภคท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ

มากข้ึน 

โรคไมติดตอเรื้อรัง NCDs 

โรค NCDs หรือ non-communicable diseases คือ กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงเปนโรค

ท่ีไมไดเกิดจากการติดเชื้อโรค และไมสามารถแพรไปสูผูอ่ืนไดสวนใหญแลวโรคในกลุมนี้จะมีการดำเนิน

โรคอยางชา ๆ คือคอย ๆ สะสมอาการทีละนิดโดยผูปวยไมรูตัวซ่ึงหากไมไดรับการตรวจสุขภาพเปน

ประจำก็มักจะไมทราบ และไมไดรับการรักษาอยางถูกตองทันเวลาจนโรคคอย ๆ ทวีความรุนแรงข้ึน 

และกลายเปนอาการเรื้อรังในท่ีสุด จนถึงภาวะอันตรายและสงผลกระทบตอชีวิตอยางมาก เชน เกิด

ภาวะติดเตียงภายหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก มีอาการเหนื่อยหอบเรื้อรังหลังเกิด

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

ใชชีวิตท่ีไมคอยใสใจสุขภาพ อาจสงผลใหเกิดโรค NCDs   

๑. โรคเบาหวาน  ภาวะท่ีน้ำตาลในเลือดสูงกวาปกติอยางควบคุมไมได ทำใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมา เชน ตาบอด ไตวาย แผลเรื้อรังท่ีเทา 

๒. โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  เกิดจากการเกาะของคราบไขมันภายในผนังหลอด

เลือดสงผลใหหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจและสมองไมเพียงพอ นำไปสูโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจ

วาย หลอดเลือดสมองตีบ หรือหลอดเลือดสมองแตก อัมพฤกษ อัมพาต 

๓. โรคถุงลมโปงพอง  ถุงลมในปอดเกิดการอักเสบ จนทำใหการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ 

มักเกิดจากการสูบบุหรี่ 



 

๓๙ 

 

๔. โรคมะเร็ง  เกิดจากเซลลในรางกายมีความผิดปกติ ท่ีพบมากคือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด 

มะเร็งลำไสใหญ 

๕. โรคความดันโลหิตสูง  เปนภาวะความดันเลือดภายในหลอดเลือดแดงสูงกวาปกติเกิด

จากอายุท่ีมากข้ึน ขาดการออกกำลังกาย ทานอาหารรสเค็มทำใหหลอดเลือดแดงแข็งข้ึนแลวเกิดภาวะ

หลอดเลือดตีบ 

๖. โรคอวนลงพุง  เกิดจากระบบการเผาผลาญผิดปกติรับประทานของหวาน ของมัน ของ

ทอดมากเกินไป และขาดการออกกำลังกายสงผลใหไขมันสะสมบริเวณใตผิวหนัง และในชองทองทำให

มีรอบเอวใหญเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ใน เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และ

นอนกรนได 

พฤติกรรมเส่ียงท่ีพาไปสูโรค NCDs 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังนี้มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมในการใชชีวิต ไมวาจะเปนการกิน  

การทำงาน ความเครียดหรือแมกระท่ังการพักผอนหากเราใชชีวิตอยางไมระมัดระวัง ละเลยการดูแล

สุขภาพความเสี่ยงในการเกิดโรคก็มีมากข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมท่ีควรระวังมีดังนี้ ๑) บริโภคอาหารรสหวาน

จัด เค็มจัด หรืออาหารท่ีมีไขมันสูง ๒) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ๓) สูบบุหรี่ ๔) ไมออกกำลังกาย ๕)

พักผอนไมเพียงพอ ๖) มีภาวะเครียด ๗) การรับประทานยาโดยไมปรึกษาแพทย เชน ยาแกปวด ยาชุด 

ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน 

ลดเส่ียงโรคปรับพฤติกรรม 

การมีชีวิตใหหางจากกลุมโรค NCDs ไมใชเรื่องยาก เพียงแคเราปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บางอยางของเราใหดีข้ึนเทานั้นเอง ๑) รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหครบ ๕ หมู ในปริมาณท่ี

เหมาะสมเนนการรับประทานผัก และผลไมท่ีไมหวานจัด ๒) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวาน

จัด เค็มจัด อาหารท่ีมีไขมันสูง ๓) ลดการกินเค็ม ปริมาณโซเดียม < ๒,๕๐๐ mg/วัน (ประมาณเกลือ

แกง ๑ ชอนชา) ๔) ลดการกินหวาน ปริมาณน้ำตาล <๒๐ g/วัน (ประมาณน้ำตาล ๔ ชอนชา) ๕) ออก

กำลังกายอยางสม่ำเสมอ อยางนอย ๓๐นาที/ครั้ง ใหไดสัปดาหละ ๕ ครั้ง หรือรวม ๑๕๐ นาที ๖) งด

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ๗) งดสูบบุหรี่ ๘) พักผอนใหเพียงพอ ๙) ผอนคลายความเครียด ๑๐) ตรวจ

สุขภาพประจำปอยางสม่ำเสมอ ไดแก คาน้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar), ไขมันในเลือด 

(Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride), คาตับ (AST, ALT), การทำงานของไต (BUN,Creatinine), 



 

๔๐ 

 

ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG), เอกซเรยปอด (Chest X-ray) และอ่ืน ๆ ตามคำแนะนำของแพทย ๑๒) 

รับประทานยาตามแพทยสั่ง ไมซ้ือยารับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร 

กลุมโรค NCDs เพราะกลุมโรค NCDs เปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับตน ๆ ของคน

ไทย และมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ กลุมโรค NCDs เปนภัยเงียบท่ีจะคอยเขามาคุกคามความสุขในชีวิต 

อยาใชชีวิตใหตกอยูในความเสี่ยง ดวยการดูแลสุขภาพตัวเองใหดีท่ีสุดและท่ีสำคัญ คือ การตรวจ

สุขภาพเปนประจำเพ่ือท่ีจะทราบถึงความผิดปกติ และรักษาไดทันเวลา27

๒๘ 

 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม 

 ผูวิจัยและคณะไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดความหมายการมีสวนรวม ลักษณะการมี

สวนรวม กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน และการประยุกตแนวคิดการมีสวนรวม มีดังตอไปนี้ 

๒.๔.๑ ความหมายของการมีสวนรวม 

สำหรับความหมายของการมีสวนรวม มีนักวิชาการหลายทานไดอธิบายไวดังนี้ 

เกียรติขจร  วัจนะสวัสดิ์  ไดใหความหมายไววา การมีสวนรวมของประชาชน คือ การให

โอกาสประชาชนรวมตัดสินใจกำหนดปญหา และระบุวัตถุประสงคท่ีแทจริงของตนเอง เปนการเสริม

อำนาจแกประชาชนไดระดมศักยภาพในการจัดการสิ่งแวดลอมดวยตนเอง รวมถึงการตัดสินใจลงมือ

บริหารจัดการกิจกรรมภายในชุมชนโดยท่ีไมใชฝายตั้งรับเพียงอยางเดียว และมีทักษะของการดารงชีพ

แบบมีคุณภาพตามความจำเปนพัฒนาศักยภาพของประชาชน ชุมชนดานภูมิปญญาความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดานสามารถจัดการและทันตอสถานการณ เพ่ือใหบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงท่ีพึงประสงคได28๒๙ 

ถวิลวดี  บุรีกุล และคณะ ไดใหความหมาย การมีสวนรวมของประชาชนไววา เปนการ

เปดโอกาสใหประชาชนมีสิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะท้ังในดานการใหและรับรูขอมูล

ขาวสารการใหความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ การรวมตัดสินใจท้ังในข้ันตอนการริเริ่มนโยบายการ

จัดทำแผนงานโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และสิ่งแวดลอมการวางแผน

 
๒๘พญาไท, กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง NCDs ท่ีเกิดจากพฤติกรรม ปองกันได, [ออนไลน], แหลงท่ีมา: 

https://www.phyathai.com/th/article/ [๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๖]. 
๒๙ เกียรติขจร  วัจนะสวัสดิ์, “การมีสวนรวมของประชาชนตอการดำเนินนโยบายของรัฐบาลดานการ

บริการจัดหางาน”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: กองแผนงานและสารสนเทศ กรมการจัดหางาน กระทรวง

แรงงาน, ๒๕๕๐), หนา ๑๐. 

https://www.phyathai.com/th/article/


 

๔๑ 

 

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมการจัดการสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติรวมท้ังการปฏิบัติการติดตาม

และประเมินผลตามนโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมนั้น29

๓๐ 

ถวิลวดี  บุรีกุล ไดกลาวถึงความหมายของการมีสวนรวมในหลายมิติ สรุปไดดังนี้ 

(๑) การมีสวนรวมในมิติของความลึก หมายถึง การมีสวนชวยเหลือโดยสมัครใจโดย

ประชาชนตอโครงการใดโครงการหนึ่งของโครงการสาธารณะตาง ๆ ท่ีคาดวาจะสงผลตอการพัฒนา

ชาติแตไมไดหวังวาจะใหประชาชนเปลี่ยนแปลงโครงการหรือวิจารณเนื้อหาโครงการ 

(๒) การมีสวนรวมในความหมายท่ีกวาง หมายถึง การใหประชาชนในชนบทรูสึกต่ืนตัว

เพ่ือท่ีจะทราบถึงการรับความชวยเหลือและตอบสนองตอโครงการพัฒนาขณะเดียวกันก็สนับสนุน

ความคิดริเริ่มของคนในทองถ่ิน 

(๓) ในเรื่องของการพัฒนาชนบทการมีสวนรวม คือ การใหประชาชนเขามาเก่ียวของใน

กระบวนการตัดสินใจ กระบวนการดำเนินการ และรวมรับผลประโยชนจากโครงการพัฒนายัง

เก่ียวของกับความพยายามท่ีจะประเมินผลโครงการนั้น ๆ ดวย 

(๔) การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้นอาจเขาใจอยางกวาง ๆ คือ การท่ี

ประชาชนไดเขารวมอยางแข็งขันในกระบวนการตัดสินใจตาง ๆ ในเรื่องท่ีจะมีผลกระทบตอเขา 

(๕) การมีสวนรวมในชุมชน หมายถึง การท่ีประชาชนจะมีท้ังสิทธิและหนาท่ีท่ีจะเขารวม

ในการแกไขปญหาของเขา มีความรับผิดชอบมากข้ึนท่ีสำรวจตรวจสอบความจำเปนในเรื่องตาง ๆ การ

ระดมทรัพยากรทองถ่ิน และเสนอแนวทางแกไขใหม ๆ เชนเดียวกับการกอต้ังและธำรงรักษาองคกร

ตาง ๆ ในทองถ่ิน 

(๖) การมีสวนรวมนั้นจะตองเปนกระบวนการดำเนินการอยางแข็งขัน ซ่ึงหมายถึงวาบุคคล

หรือกลุมท่ีมีสวนรวมนั้นไดเปนผูมีความริเริ่มและไดมุงใชความพยายามตลอดจนความเปนตัวของ

ตัวเองท่ีจะดำเนินการตามความริเริ่มนั้น 

(๗) การมีสวนรวม คือการท่ีไดมีการจัดการท่ีจะใชความพยายามท่ีจะเพ่ิมความสามารถท่ี

จะควบคุมทรัพยากรและระเบียบในสถาบันตาง ๆ ในสภาพสังคมนั้น ๆ ท้ังนี้โดยกลุมท่ีดำเนินการ 

และความเคลื่อนไหวท่ีจะดำเนินการนี้ไมถูกควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบตาง ๆ30

๓๑ 

 
๓๐ ถวิลวดี  บุรีกุล และคณะ, “การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะ”, 

รายงานการศึกษา, (นนทบุรี: มูลนิธิเอเชีย สถาบันพระปกเกลา, ๒๕๕๒), หนา ๑๘. 



 

๔๒ 

 

เบญจมาศ  อยูประเสริฐ ไดใหความหมายไววา การมีสวนรวมเก่ียวของกับศาสตรหลาย

แขนงท้ังทางดานจิตวิทยาสังคมซ่ึงไดอธิบายถึงความหมายของการมีสวนรวมวา การมีสวนรวมเปน

เรื่องท่ีเก่ียวของทางจิตใจและอารมณของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุมการเขาไปมีสวนเก่ียวของกับ

กิจกรรมของสังคม ทางดานการเมืองใหทัศนะวาการมีสวนรวมเปนการกระจายอำนาจในการตัดสินใจ

ใหแกสมาชิกในสังคม สรางความเทาเทียมกันและเพ่ิมพลังอำนาจใหแกสมาชิกทุกคนทางดานการ

พัฒนายังใหความหมายของการมีสวนรวมวาเปนกระบวนการท่ีผูมีสวนไดเสียในการพัฒนาไดเขามามี

สวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการพัฒนาดวยตัวเอง พรอมท้ังมีสวนรับผลประโยชนและ

ผลเสียท่ีเก่ียวของจากการพัฒนา31

๓๒ 

อนันต  ขัมภรัตน 32๓๓  ไดใหความหมายไววา การมีสวนรวมวาเปนกระบวนการสงเสริม

สนับสนุนชักนำ และสรางโอกาสใหชาวบานในรูปของบุคคล หรือกลุมคนตาง ๆ ใหมีสวนรวมในการ

เขามาทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือหลายกิจกรรม ดวยความสมัครใจมิใชเขามารวมเพราะหวัง

ผลตอบแทน และการมีสวนรวมตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตความจำเปน ความตองการวัฒนธรรม

สมาชิกทุกคนตองมีโอกาสในการดำเนินกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาตาง ๆ และตองไดรับผลจากการพัฒนา

อยางสม่ำเสมออีกดวย ซ่ึงอนันต ขัมภรัตน กลาววาการท่ีจะพัฒนาชนบทใหประสบผลสำเร็จตองให

ชาวชนบทไดมีสวนรวมในการแกปญหาของตนเองโดยตนเองรูจักวิเคราะหถึงสภาวการณท่ีตนเอง

เปนอยู และพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลงเม่ือจำเปน เม่ือคนสำนึกและมีความปรารถนาท่ีจะเปลี่ยนแปลง

แลวกระบวนการพัฒนาก็จะเกิดจากความสมัครใจ และมีความเปนตัวของตัวเองผลแหงการพัฒนาจะ

ตกอยูกับประชาชนสวนใหญ การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาชนบทนั้น ชุมชนควรมีบทบาทใน

การมีสวนรวมอยูมี ๔ ลักษณะ คือ ๑) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ ๒) การมีสวนรวมในการ

ดำเนินงาน ๓) การมีสวนรวมในผลประโยชน และ ๔) การมีสวนรวมในการประเมินผล 

 
๓๑ ถวิลวดี  บุรีกุล, การมีสวนรวม : แนวคิด ทฤษฎีและกระบวนการ, (นนทบุรี : สถาบันพระปกเกลา, 

๒๕๔๘), หนา ๑–๒. 
๓๒ เบญจมาศ  อยูประเสริฐ, “การวิจัยการมีสวนรวมทางสงเสริมการเกษตร”, ประมวลสาระชุด

วิชาการวิจัยเพ่ือการพัฒนาการสงเสริมการเกษตรหนวยท่ี ๙, (บัณฑิตวิทยา: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 

๒๕๔๔), หนา ๑๕๐. 
๓๓ อนันต  ขัมภรัตน, “การพัฒนารูปแบบการจัดการปาบุงปาทามของชุมชนบริเวณพ้ืนท่ีลุมแมน้ำ

มูลตอนลางในเขตจังหวัดศรีสะเกตและจังหวัดอุบลราชธานี”, ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสิ่งแวดลอม

ศึกษา, (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๔). หนา ๔๐. 



 

๔๓ 

 

พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตโต) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวนรวม คือ การท่ีผูมีสวน

เก่ียวของกับเรื่องนั้น ๆ ไดเสียสละทรัพยากรสวนตน เชน ความคิด ความรู ความสามารถ แรงงาน

เงินทุน วัสดุ เปนตน เขาไปมีบทบาทในข้ันตอนตาง ๆ ของกิจกรรมดานการจัดการการควบคุมการใช

และการกระจายทรัพยากรตลอดจนปจจัยการผลิตท่ีมีอยู เพ่ือประโยชนตอการดำรงชีพทางเศรษฐกิจ

และสังคมของชุมชน33

๓๔ 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร ไดกลาวถึง วัตถุประสงคของการมีสวนรวมไววา

นอกจากจะทำใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน และมีปฏิกิริยาเชิงสรางสรรคจิตสำนึกรวมของ

ประชาชน และผูเก่ียวของแลวยังสามารถตอบสนองตอวัตถุประสงคตาง ๆ ในการขับเคลื่อนงาน

พัฒนา ดังนี้ 

(๑) หลักการและแนวคิดพ้ืนฐานของการมีสวนรวม เปนการเก่ียวของกันทางดานสังคม

จิตใจ และอารมณของบุคคลหนึ่งใดในสถานการณกลุม ซ่ึงเปนเหตุจูงใจใหกระทำสิ่งใดใหบรรลุ

จุดมุงหมายของกลุมนั้น ๆ เพราะเปนการเปดโอกาสใหผูเก่ียวของไดเขามามีสวนรวมในการคิดริเริ่ม

วางแผน วิเคราะห ตัดสินใจ รวมปฏิบัติรวมรับผิดชอบรวมรับผลในเรื่องตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับสิ่งท่ีจะทำ

เชนการทำงานรวมกันการพัฒนารวมกัน 

(๒) การมีสวนรวมทำใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูกระบวนการมี

สวนรวมเปนสวนหนึ่งของการสงผานขอมูลขาวสารจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง 

(๓) การมีสวนรวมทำใหการดำเนินกิจกรรมเปนไปดวยความราบรื่น สรางสรรค สราง

ความสามัคคีเนื่องจากการดำเนินกิจกรรมเก่ียวของกับบุคคลหมูมาก และอาจรวมถึงสาธารณชนท่ัวไป

การสรางกิจกรรมการมีสวนรวมอยางจริงจังจะเปนการสรางความเขาใจรวมกัน ทำใหการดำเนิน

กิจกรรมเปนไปโดยสะดวก และจะเปนการสนับสนุนใหเกิดแนวรวมการดำเนินกิจกรรมมากข้ึนอีกดวย 

(๔) การมีสวนรวมเปนเครื่องมือหรือกลไกในการพัฒนาชุมชนในเชิงพ้ืนท่ี ท้ังทางดาน

ประชาชนมีการตื่นตัวในเรื่องบทบาทและสิทธิของตนเองในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ทำใหเกิดเวทีการ

ระดมความคิดเห็นอยางกวางขวางสงผลดีตอความตื่นตัวตอกระบวนการพัฒนาชุมชนในดานตาง 3ๆ4

๓๕ 

 
๓๔ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตโต), การมีสวนรวมของผูปกครองในการจัดการศึกษาคณะสงฆ, พิมพ

ครั้ง ๔, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หนา ๑๒. 
๓๕ พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร, แนวคิดพ้ืนฐานเพ่ือการบริหารและการพัฒนา, พิมพครั้งท่ี ๑ 

(พระนครศรีอยุธยา : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑), หนา ๑๐๒–๑๐๔. 



 

๔๔ 

 

ธัชเฉลิม  สุทธิพงษประชา กลาววา การมีสวนรวมของประชาชนเปนหนึ่งในมิติสำคัญ

ของแนวคิดการบริหารภาครัฐยุคใหม (NPM: New Public Management) ซ่ึงหมายถึง กระบวนการ

ท่ีประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสีย เขามารวมคิดรวมขับเคลื่อนนโยบายหรือโครงการและกิจกรรมตาง 

ๆ ดวยทรัพยากรงบประมาณ และบุคลากรขององคกรภาครัฐ ท้ังนี้การมีสวนรวมของบุคลากร คือ 

กระบวนการท่ีใชสมรรถภาพท้ังมวลของบุคลากร ซ่ึงไดออกแบบเพ่ือกระตุนสงเสริมเพ่ิมความผูกพัน

ตอความสำเร็จขององคการโดยมีเหตุผลหลัก ๒ ดาน คือ ๑) ดานเศรษฐกิจ ชวยเพ่ิมผลการปฏิบัติงาน

ลดตนทุนการดำเนินงานขององคการ และ ๒) ดานสังคม เปนการแสดงออกถึงความเปนประชาธิปไตย 

มีการกระจายอำนาจมีความเทาเทียมในเครือขายสังคมมากข้ึน35

๓๖ 

สรุป การมีสวนรวมเปนการเก่ียวของกันทางดานสังคมจิตใจ และอารมณของบุคคลหนึ่งใด 

ความรูกระบวนการมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของการสงผานขอมูลขาวสารจากบุคคลหนึ่ง การมีสวนรวม

อยางจริงจังจะเปนการสรางความเขาใจรวมกันการมีสวนรวมเปนเครื่องมือหรือกลไกในการพัฒนา

ชุมชนในเชิงพ้ืนท่ีการมีสวนรวมของประชาชน เปนหนึ่งในมิติสำคัญของแนวคิดการบริหารภาครัฐยุค

ใหมการมีสวนรวมของบุคลากร 

๒.๕.๒ ลักษณะของการมีสวนรวม 

ชาติชาย  ณ เชียงใหม ไดกลาวลักษณะพ้ืนฐานท่ีสำคัญของการมีสวนรวมไว ๓ ประเด็น 

คือ 

(๑) เปนการมีสวนรวมเพ่ือสรางสรรคความดีงามใหแกทุกดานของชีวิตของประชาชนและ

ชุมชน (Inclusiveness) 

(๒) เปนการมีสวนรวมเพ่ือความเทาเทียมกัน (Equity) ของปจเจกชนและกลุมคนในการมี

สวนให (Give) และมีสวนไดรับประโยชน (Take) จาการกระจายทรพัยากรสาธารณะ 

(๓) เปนการมีสวนรวมท่ีทำใหเกิดความเปนธรรม (Justice) แกปจเจกชน และกลุมคนท่ีมี

สถานภาพแตกตางกันไดมีปฏิสัมพันธกันในลักษณะของการแบงปน เก้ือกูลกัน อุมชูกัน และเรียนรู

รวมกัน36

๓๗ 

 
๓๖ ธัชเฉลิม  สุทธิพงษประชา, “การเมืองภาคพลเมืองจากมุมมองของพลเมือง กรณีศึกษาสภาเมือง

ขอนแกน”, (พิมพครั้งท่ี ๒), (ขอนแกน: โรงพิมพคลังนานาวิทยา, ๒๕๕๐), หนา ๓๔. 
๓๗ชาติชาย  ณ เชียงใหม, การมีสวนรวมกับการพัฒนาชุมชนทองถิ่นท่ีสมดุล, (กรุงเทพมหานคร: 

บริษัท ธรรมดาเพรส จำกัด, ๒๕๔๕), หนา ๕๙. 



 

๔๕ 

 

ปาริชาติ  วลัยเสถียร ไดสรุปลักษณะของการมีสวนรวมไว ๒ ลักษณะ คือ (๑) การมีสวน

รวมในลักษณะท่ีเปนกระบวนการของการพัฒนา โดยใหประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา

ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ เชน การรวมกันคนหาปญหาการวางแผนการตัดสินใจ การระดม

ทรัพยากรและเทคโนโลยีทองถ่ิน การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผลรวมถึงการรับผลประโยชน

ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ โดยท่ีโครงการพัฒนาดังกลาวจะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม

ของชุมชน 

(๒) การมีสวนรวมทางการเมืองสวนทองถ่ิน ซ่ึงสามารถจำแนกไดเปน ๒ ประเภท คือ ๑) 

การสงเสริมสิทธิและพลังอำนาจของพลเมือง โดยประชาชนหรือชุมชนเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถใน

การจัดการเพ่ือรักษาผลประโยชนของกลุมควบคุมการใช และการกระจายทรัพยากรของชุมชน อันจะ

กอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางท่ีประชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซ่ึงความสามารถของตน

และไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา และ ๒) การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐมาเปนการ

พัฒนาท่ีประชาชนมีบทบาทหลัก โดยการกระจายอำนาจในการวางแผนจากสวนกลางมาสูสวนภูมิภาค

เพ่ือใหภูมิภาคมีลักษณะเปนเอกเทศใหมีอำนาจทางการเมือง การบริหารมีอำนาจตอรองในการจัดการ

ทรัพยากรโดยอยูในมาตรฐานเดียวกัน และประชาชนสามารถตรวจสอบได ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนการ

คืนอำนาจในการพัฒนาใหแกประชาชนเพ่ือใหมีสวนรวมในการกำหนดอนาคตของตนเอง37

๓๘ 

พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ไดอธิบายถึง การท่ีประชาชนสามารถสรางบทบาทจากการ

เปนผูถูกกระทำ (Object) มาเปนผูกระทำ (Subject) การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการ

กำหนดนโยบาย มีความสำคัญตั้งแตประชาชนตอหนวยงานราชการและตอสังคมโดยรวม ท้ังนี้

เนื่องจากการมีสวนรวมของประชาชนเปนสำคัญ ดังนี้ 

๑) การสรางกระบวนการเรียนรูทางสังคมระหวางกลุมคนตาง ๆ เพราะการพบปะพูดคุย

และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารความคิดเห็น ทำใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดการพัฒนาทางความคิดมีการ

รับรูท่ีกวางไกลยิ่งข้ึน และเกิดความเขาใจท่ีดีระหวางกลุม 

๒) กระบวนการท่ีใหขอมูลขาวสารท้ังดานท่ีเปนขอเท็จจริงและดานท่ีเปนความคิด

ความรูสึกและความคาดหวังไดถูกแสดงออกมาอยางหลากหลายสมบูรณครบถวน ตรงกับความ

 
๓๘ ปาริชาติ วลัยเสถียร, “ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน”, ในเอกสารประกอบการศึกษาวิชาทฤษฎี

และหลักการพัฒนาชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๑), 

หนา ๑๓๘. 



 

๔๖ 

 

ตองการมากข้ึน ผลท่ีตามมาคือทำใหเกดการตัดสินใจในการกำหนดนโยบาย และการวางแผน

ดำเนินงานไปอยางรอบรูรอบคอบ และรอบดานยิ่งข้ึน 

๓) กระบวนการท่ีทำใหประชาชนเกิดความผูกพัน และมีสวนรวมเปนเจาของนโยบายแผน 

และโครงการนั้น ๆ ซ่ึงจะสงผลใหการดำเนินงานตาง ๆ เปนไปอยางราบรื่น และไดรับการสนับสนุน

จากประชาชน 

๔) กระบวนการทำใหประชาชนมีโอกาสตรวจสอบในการดำเนินงานซ่ึงกอใหเกิดความ

โปรงใสในการดำเนินงานลดการทุจริตลดความผิดพลาดของนโยบายแผนโครงการนั้น ๆ ลงได 

๕) กระบวนการตอบสนองปญหา และความตองการของกลุมท่ีมีสวนไดสวนเสียโดยอาศัย

การรองอยางเปนธรรมซ่ึงจะสามารถกำหนดนโยบายโดยมีพ้ืนฐานของความยุติธรรมยิ่งข้ึน38

๓๙ 

สุทิน  บุญญาธิการ และคณะ ไดสรุปลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนไว ๕ ลักษณะ 

ดังนี้ 

๑) การรับรูขาวสาร (Pubic Information) โดยประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีจะไดรับผลกระทบ

และบุคคลหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของจะไดรับแจงใหทราบถึงรายละเอียดท่ีเก่ียวของกับโครงการท่ีจะ

ดำเนินการและผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกอนท่ีจะมีการตัดสินใจดำเนินโครงการ 

๒) การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เปนการหารือระหวางผูดำเนินโครงการกับ

ประชาชนผูท่ีเก่ียวของและไดรับผลกระทบเพ่ือรับฟงความคิดเห็น และตรวจสอบขอมูลประกอบการ

จัดทำรายงานเก่ียวกับการศึกษาผลกระทบสิ่งแวดลอม เพ่ือเสริมสรางความเขาใจในโครงการ และ

เสนอแนะประกอบทางเลือกในการตัดสินใจ 

๓) การประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public Meeting) มีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนเวที

สาธารณะใหฝายท่ีเก่ียวของ คือ ผูท่ีไดรับผลกระทบหารมีการดำเนินโครงการหนวยงานเจาของ

โครงการ และผูท่ีมีอำนาจตัดสินใจไดทำความเขาใจระหวางกัน และหาเหตุผลท่ีเก่ียวกับโครงการ 

ไดแก การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting โดยจัดข้ึนในชุมชนท่ีไดรับผลกระทบจาก

โครงการมีการอธิบายใหท่ีประชุมทราบรายละเอียดและผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนแลวจึงเปดโอกาส

ใหซักถาม อาจจัดข้ึนเฉพาะจุดในระดับชุมชนยอย ๆ แตละชุมชนกอนแลวจึงจัดรวมหลาย ๆ ชุมชนอีก

ครั้งหนึ่งการประชุมรับฟงความคิดเห็นในเชิงวิชาการโดยเชิญผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามารวมอธิบาย

 
๓๙ พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, “การมีสวนรวมของประชาชนในการกำหนดนโยบาย”, วารสารพัฒนา

สังคม, (ฉบับพิเศษ ๒๕๔๓), หนา ๒ – ๔. 



 

๔๗ 

 

ซักถาม และใหความเห็น ท้ังนี้ ผลการประชุมจะตองมีการนำเสนอตอสาธารณะและผูเขารวมประชุม 

การประชุมประชาพิจารณ (public Hearing) เปนเวทีเสนอขอมูลจากท้ังสองฝาย คือ ฝายเจาของ

โครงการและฝายผูไดรับผลกระทบเปนการประชุมท่ีเปดกวางมีหลักเกณฑ และประเด็นท่ีพิจารณาท่ี

ชัดเจนและแจงใหทุกฝายทราบรวมกันควรมีลักษณะไมเปนทางการมากนัก 

(๔) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) โดยใหประชาชนเปนผูตัดสินใจตอ

ประเด็นปญหานั้น ๆ ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของการมีสวนรวมของประชาชน อาจดำเนินการให

ประชาชนผูไดรับผลกระทบใหมีการเลือกตัวแทนไปเปนกรรมการในคณะกรรมการท่ีมีอำนาจตัดสินใจ

ในเรื่องนั้น39

๔๐ 

ดังนั้น การมีสวนรวมจึงเปนลักษณะการมีสวนรวมเพ่ือสรางสรรคความดีงามการมีสวนรวม

ท่ีทำใหเกิดความเปนธรรมการมีสวนรวมทางการเมืองสวนทองถ่ิน เปนการการสงเสริมสิทธิอำนาจของ

ประชาชน และเปนการการพัฒนาใหแกประชาชนมีสวนรวมในการกำหนดอนาคตของตนเอง 

กอใหเกิดความโปรงใสในการดำเนินงานของภาครัฐทำใหประชาชนเกิดความผูกพัน และมีสวนรวมใน

การกำหนดนโยบายตาง ๆ ของภาครัฐ 

๒.๕.๓ กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 

ธีรพงษ  แกวหาวงษ ไดกลาวถึง ข้ันตอนการมีสวนรวมท่ีสามารถสรางใหเปนรูปธรรม

มากยิ่งข้ึนท่ีไดเพ่ิมเติมข้ันตอนการมีสวนรวม ๕ ข้ันตอนเพราะมองวาความซับซอนของกระบวนมัน

ไมไดสิ้นสุดลงไปตามข้ันตอนตาง ๆ คือ 

๑) การมีสวนรวมในข้ันริเริ่มโครงการ เปนข้ันตอนท่ีประชาชนเขามามีสวนรวมในการ

คนหาปญหา สาเหตุของปญหาในชุมชน และมีสวนรวมในการตัดสินใจกำหนดความตองการของชุมชน 

และจัดลำดับความสำคัญของความสำคัญนั่น 

๒) การมีสวนรวมในข้ันตอนการวางแผนการพัฒนา เปนข้ันท่ีประชาชนเขามามีสวนรวมใน

การกำหนดนโยบายวัตถุประสงคของโครงการ กำหนดวิธีการแนวทางในการดำเนินงานกำหนด

ทรัพยากรและแหลงของทรัพยากรท่ีใช 

๓) การมีสวนรวมในข้ันดำเนินโครงการ เปนข้ันท่ีประชาชนเขามามีสวนรวมในการทำ

ประโยชนใหแกโครงการ โดยการชวยเหลือดานทุนทรัพย วัสดุอุปกรณ และแรงงานหรือโครงการ

บริหารงานและประสานงาน ตลอดจนการดำเนินการขอความชวยเหลือจากภายนอก 

 
๔๐ สุทิน บุญญาธิการ และคณะ, การบริหารการมีสวนรวมของประชาชน: กรณีศึกษาโครงการท่ีมี

ผลกระทบตอประชาชน, รายงานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สำนักปลัดกระทรวงมหาดไทย, ๒๕๔๐), หนา ๒๕. 



 

๔๘ 

 

๔) การมีสวนรวมในข้ันรับผลประโยชนท่ีเกิดจากโครงการพัฒนาเปนข้ันท่ีประชาชนเขามา

มีสวนรวมในการรับผลประโยชนท่ีพึงไดรับจากโครงการ หรือมีสวนรวมในการรับผลเสียท่ีอาจเกิดจาก

โครงการ ซ่ึงผลประโยชนหรือผลเสียนี้อาจเปนดานกายภาพ หรือดานจิตใจท่ีมีผลตอสังคมหรือบุคคล

ได 

๕) การมีสวนรวมในข้ันประเมินผลโครงการพัฒนา เปนข้ันท่ีประชาชนเขามามีสวนรวมใน

การประเมินวาโครงการพัฒนาท่ีดำเนินการนั้นบรรลุวัตถุประสงคท่ีกำหนดไวหรือไมการประเมินผลนี้

อาจเปนการประเมินผลยอย ซ่ึงเปนการประเมินผลความกาวหนาของโครงการท่ีกระทำกันเปนระยะ 

ๆ หรือการประเมินผลรวมซ่ึงเปนการประเมินผลสรุปรวบยอดของโครงการท้ังหมด40

๔๑ 

พระมหาสุทิตย  อาภากโร ไดกลาวถึงข้ันตอนของการมีสวนรวมในการพัฒนาขององคกร

ชุมชนและเครือขายไวมี ๖ ข้ันตอน คือ 

๑) ข้ันตอนท่ี ๑ การมีสวนรวมในการริเริ่มการพัฒนาเปนข้ันตอนท่ีองคกรภาคประชาชน

เขาไปมีสวนรวมในการคนหาปญหา และสาเหตุของปญหาภายในทองท่ีตลอดจนมีสวนในการจัดลำดับ

ความสำคัญของความตองการของชุมชนดวย 

๒) ข้ันตอนท่ี ๒ การมีสวนรวมในการวางแผนในการพัฒนา เปนข้ันตอนท่ีองคกร

ประชาชนและเครือขายมีสวนรวมในการกำหนดนโยบาย และวัตถุประสงคของโครงการกิจกรรมการ

พัฒนารวมท้ังกำหนดวิธีการแนวทางในการดำเนินงาน ตลอดจนกำหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากร

ท่ีจะนำไปใชในกิจกรรมการพัฒนา เชน องคกรชุมชนและเครือขายเขาไปมีสวนรวมในการกำหนดแผน

แมบทชุมชนและแผนพัฒนาตำบล เปนตน 

๓) ข้ันตอนท่ี ๓ การมีสวนรวมในการดำเนินการพัฒนาเปนข้ันตอนท่ีองคกรชุมชนและ

ประชาชนมีสวนรวมในการสรางประโยชนโดยการสนับสนุนทุนทรัพย วัสดุอุปกรณ และแรงงานหรือ

เขารวมบริหารงานประสานงาน และดำเนินการเพ่ือใหกิจการเพ่ือใหกิจกรรมลุลวง เชน องคกรชุมชน

เขาไปดำเนินพัฒนาระบบสหกรณของชุมชน และการสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี เปนตน 

๔) ข้ันตอนท่ี ๔ การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนจากกิจกรรมการพัฒนา เปนข้ันตอน

ท่ีประชาชนมีสวนรวมในการรับผลประโยชนท่ีพึงไดรบัจากการพัฒนา หรือยอมรับผลประโยชนอันเกิด

จากการพัฒนาท้ังดานวัตถุและจิตใจ 

 
๔๑ ธีรพงษ  แกวหาวงษ, กระบวนการเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง, (ขอนแกน: โรงพิมพคลังนานาวิทยา, 

๒๕๔๓), หนา ๒๓-๒๕. 



 

๔๙ 

 

๕) ข้ันตอนท่ี ๕ การมีสวนรวมในการประเมินผลการพัฒนา เปนข้ันตอนท่ีภาคประชาชน

เขารวมประเมินวา การพัฒนาท่ีไดกระทำไปนั้นสำเร็จตามวัตถุประสงคเพียงใด ใครไดรับประโยชนมี

ผลกระทบตอชุมชนทองท่ีหรือไม  เปนตน ซ่ึงในการประเมินผลนั้นอาจเปนการประเมินผล

ความกาวหนาเปนระยะ ๆ หรือกระทำในรูปของการประเมินผลรวม (Summative Evaluation) ซ่ึง

เปนการประเมินผลสรุปรวบยอดของการดำเนินการ 

๖) ข้ันตอนท่ี ๖ การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา อุปสรรค ประสบการณทำงานและ

การสรุปบทเรียน เพ่ือใหคนในชุมชนทองท่ีตาง ๆ ทบทวนการทำงานของตนเอง และหาแนวทางเพ่ือ

เปนประโยชนตอการพัฒนาในระยะยาว41

๔๒ 

สรุปการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการกำหนดนโยบาย มีความสำคัญต้ังแต

ประชาชนตอหนวยงานราชการ และตอสังคมโดยรวมการมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดยใหประชาชน

เปนผูตัดสินใจตอประเด็นปญหานั้น ๆ ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของการมีสวนรวมของประชาชนการมี

สวนรวมในข้ันรับผลประโยชนท่ีเกิดจากโครงการพัฒนา การมีสวนรวมในการริเริ่มการพัฒนา เปน

ข้ันตอนท่ีภาคประชาชนเขาไปมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในพ้ืนท่ีและชุม

ชุนนั้น ๆ  

 

๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

๒.๖.๑ เอกสารท่ีเกี่ยวของ  

พระสุธีรัตนบัณฑิต และพระมหาสุรไกร  ชินพุทฺธิสิริ (คงบุญวาสน) ไดวิจัยเรื่อง “การ

พัฒนาสุขภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา” ผลการวิจัยพบวา ๑) การพัฒนาองคความรู

สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือการขยายตอองคความรูและสรางเครือขายความรวมมือทาง

วิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆและชุมชน พบวา โดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนว

พระพุทธศาสนาโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและภาคีเครือขายทางสุขภาพ ไดแก 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปนภาคีเครือขายในการเขารวมกับองคกร

ทางพระพุทธศาสนาเพ่ือการสรางสังคมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยแบงอออกเปน ๕ ประการไดแก ๑) 

 
๔๒ พระมหาสุทิตย  อาภากโร, “การสรางองคกรชุมชนและเครือขายในการพัฒนาชุมชน”, ในเอกสาร

ประกอบการศึกษาวิชาพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคม, (กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หนา ๑๓ - ๑๔. 



 

๕๐ 

 

เครือขายคณะสงฆปกครอง ๒) เครือขายพระสงฆนักพัฒนา ๓) เครือขายพระสงฆฝายวิปสสนา ๔) 

เครือขายขบวนการพุทธใหม ๕) เครือขายการศึกษาคณะสงฆ สรางการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนา

สงัคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาท่ีครอบคลุมมิติกาย จิต ปญญาและสังคม ๒) สรางและพัฒนา

พ้ืนท่ีกิจกรรม และกระบวนการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนาใหเกิดข้ึนใน ๒๐ พ้ืนท่ีจังหวัดตนแบบ 

พบวา การรวมมือดำเนินการกับฝายตาง ๆ ของมหาเถรสมาคม สำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ 

มหาวิทยาลัยสงฆรวมท้ังภาคีเครือขายท่ีจะเขารวมสนับสนุนการสรางสังคมสุขภาวะตามแนว

พระพุทธศาสนา แบงเปนฝายไดดังนี้ ๑) ฝายเผยแผขับเคลื่อนโครงการ ๒) ฝายสาธารณูปการ

ขับเคลื่อนโครงการประชา รัฐ วัด สรางสุขดวยกิจกรรม ๕ ส. และ ๓) ฝายสาธารณสงเคราะห

ขับเคลื่อนโครงการ ๓) ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและการสนับสนุน

โครงการสรางความปรองดองสมานฉันทโดยใชหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา (โครงการหมูบานรักษา

ศีล ๕) ของมหาเถรสมาคม พบวา เกิดเปนพ้ืนท่ีศูนยการเรียนรูสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา

จำนวนท้ังสิ้น ๑๕ แหง ท่ีทำหนาท่ีในการพัฒนาและยกระดับสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนา

ใหกับผูท่ีเขามามีสวนรวมกับโครงการ42

๔๓  

กาญจนพงศ  สุวรรณ, พระครูปลัดพีระพันธ  ธมฺมวุฑฺโฒ,พระมหานรินทร  สุรปฺโญ 

ไดวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆในสังคมชีวิตวิถีใหมจังหวัดชัยภูมิ” ผลการวิจัยพบวา 

พฤติกรรมทางดานรางกายของพระสงฆในจังหวัดชัยภูมิมีโรคอวน โรคเบาหวาน โรคแทรกซอนหลาย

อยาง ไมออกกำลังกาย บริโภคอาหารไมเหมาะสม ทำใหรางกายผิดปกติ เนื่องจากพระสงฆไมสามารถ

เลือกอาหารเองไดทำใหสุขภาพทางดานรางกายไมสมบูรณดานจิตใจ พระสงฆเปนพระสังฆาธิการมี

ความรับผิดชอบมากเกิดความวิตกกังวล ความเครียด พักผอนไมเพียงพอ จึงเกิดปญหาทางดานจิตใจ

ข้ึน หลักธรรมท่ีเสริมสรางสุขภาวะ ไดแก อายุธรรม คือ ธรรมท่ีเก้ือกูลแกอายุสิ่งท่ีสบายเอ้ือตอชีวิต 

รูจักประมาณ บริโภคสิ่งท่ียอยงาย ศีลเปนขอควบคุมกายและวาจาใหปกติ อิทธิบาทเปนหลักธรรมท่ี

เสริมสรางกระบวนการพัฒนาชีวิตสามารถปองกันโรคตาง ๆ ได พรอมมีสติคอยควบคุมทุกขณะจิต 

กำหนดรูโทษของโรคภัยตาง ๆ ไดสำหรับมีรูปแบบเสริมสรางคลายเครียดสำหรับพระสงฆ คือ มองโลก

ในแงดีคิดหาสาเหตุ ไตรตรองเพ่ือใหเขาใจรูปแบบเสริมสรางสุขภาวะทางดานรางกายออกกำลังกายอยู

 
๔๓ พระสุธรัตนบัณฑิต และพระมหาสรุไกร  ชินพุทธิสิระ (คงบุญวาสน), รายงานการวิจัย, การพัฒนา

สุขภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสารวิชาการรอยแกนสาร, ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๙ (กันยายน ๒๕๖๔), 

หนา ๓๓๘ – ๓๓๙.   



 

๕๑ 

 

เปนนิจ ทานอาหารใหถูกหลักอนามัย รูปแบบเสริมสรางสุขภาวะทางจิตใจ สวดมนต ไหวพระ นั่ง

สมาธิเปนนิจ เพ่ือสรางภูมิคุมกันจากความโลภ ความโกรธ ความหลง เปนตน43

๔๔ 

โกนิฏฐ  ศรีทอง, ชลวิทย เจียรจิตต, เบญจมาศ สุขสถิต, ชัยวัชร พรหมจิตติพงศ ได

วิจัยเรื่อง “ความรอบรูดานสุขภาพ: ภาวะสังคมและคุณภาพชีวิตในพระสงฆ” ผลการวิจัยพบวา 

ประการท่ี ๑ สถานการณสุขภาพพระสงฆ เม่ือพิจารณาผลการศึกษาเก่ียวกับภาวะโภชนาการอางอิง

จากเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก พบวา พระสงฆมีน้ำหนักตัวนอยกวาเกณฑ รอยละ ๕.๖ 

มีน้ำหนักตัวปกติ รอยละ ๒๘.๓ และมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ ๖๖.๑ ตอมาสำหรับความรอบรู

ดานสุขภาพของพระสงฆ ผลการศึกษาสวนใหญ แสดงใหเห็นวาพระสงฆมีความรอบรูดานสุขภาพไม

เพียงพอ โดยเฉพาะกลุมพระสงฆท่ีมีอายุมากกวา ๗๐ ปข้ึนไป ขณะท่ีประเปนการรักษาพยาบาล

พระสงฆสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ ๖๓.๕ ไมใชสิทธิใด ๆ รอยละ ๒๐.๘ 

และใชสิทธิจากบริษัทเอกชน รอยละ ๑๓.๓ ภาพรวมของการศึกษาจะเห็นไดวา กลุมพระสงฆยัง

จำเปนตองไดรับการยกระดับเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือใหตระหนักตอท้ังสิทธิและองค

ความรูท่ีจะรักษาสุขภาพของตนเอง ประการท่ี ๒ ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการสุขภาพ ไดแก ปจจัย

ดานบุคคล ปจจัยดานสภาพแวดลอม และปจจัยดานนโยบายทายท่ีสุด ประการท่ี ๓ รูปแบบการ

ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพในสังคมไทย ประกอบดวย ๓ รูปแบบสำคัญ คือ รูปแบบการ

ดำเนินการเพ่ือยกระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยคณะสงฆ รูปแบบการดำเนินการเพ่ือยกระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพโดยมหาวิทยาลัย รูปแบบการดำเนินการเพ่ือยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ

โดยหนวยงานภาครัฐดานสาธารณสุข44

๔๕ 

พระใบฎีกาอรรถพล  เตชพโล (ปานกล่ิน), พระศักดิธัช  สํวโร, รวีโรจน  ศรีคําภา ได

วิจัยเรื่อง “พุทธวิธีสงเสริมสุขภาวะของพระสงฆในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ” ผลการวิจัยพบวา 

๑) การปองกันและเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆตามหลักการทางพระพุทธศาสนา คือ การทำให
 

๔๔ กาญจนพงศ  สุวรรณ, พระครูปลัดพีระพันธ ธมฺมวุฑฺโฒ, พระมหานรินทร สุรปฺโญ, รายงานการ

วิจัย, การเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆในสังคมชีวิตวิถีใหมจังหวัดชัยภูมิ, วารสารวิชาการ มจร บุรีรัมย, ปท่ี ๗  

ฉบับท่ี ๑ (มกราคม -มิถุนายน ๒๕๖๕), หนา ๔๔ - ๔๕. 
๔๕ โกนิฏฐ  ศรีทอง, ชลวิทย เจียรจิตต, เบญจมาศ สุขสถิต, ชัยวัชร พรหมจิตติพงศ, รายงานการวิจัย, 

ความรอบรูดานสุขภาพ: ภาวะสังคมและคุณภาพชีวิตในพระสงฆ, โครงการสรางเสริมสุขภาวะเชิงพุทธของหนวย

อบรมประชาชนประจำตำบลในสังคมไทย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และ 

สำนักสนับสนุนสุขภาวะองคกร สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, ๒๕๖๒), บทคัดยอ. 



 

๕๒ 

 

รางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน ดวยการมีสติสัมปชัญญะบริบูรณดี ทำใหมีโรคนอย มีเปาหมายใน

การบริโภค มีสติพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเปนประโยชน รูประมาณในการบริโภคและหามด่ืมสุรา

และเมรัย ทำใหมีพลานามัยสมบูรณ กระปรี้กระเปรา อยูสำราญดีจนเกิดเปนสุขภาพองครวมท่ี

สมบูรณท้ังดานกาย จิต สังคม และปญญา ๒) สภาพบริบทของการสงเสริมสุขภาวะพระสงฆในเขต

อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ ยังไมมีความชัดเจนในการดำเนินนโยบายดานสาธารณสุขใหกับวัดและ

พระสงฆสามเณร นอกจากนี้พบประเด็นท่ีมีความสำคัญตอการดำเนินนโยบายดานสาธารณสุขและการ

สงเสริมสุขภาวะของพระสงฆ นั่นคือการเชื่อมโยงการทำงานในระดับปฏิบัติการจากองคความรูของ

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ พ.ศ.๒๕๖๐ และโครงการวัดสงเสริมสุขภาพของคณะสงฆอำเภอพิชัย 

เชื่อมโยงองคความรูจากการวิเคราะหสภาพปญหาอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาวะท้ังในดานของ

พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ การขาดบุคลากรในการสงเสริมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ และความ

ตองการการดูแลสุขภาพแบบมีรวมสวนและเครือขายของพระสงฆ การดำเนินงานแบบมีสวนรวมจะ

นำไปสูการพัฒนาและการหาแนวทางในการสงเสริมสุขภาวะของพระสงฆในอำเภอพิชัย จังหวัด

อุตรดิตถท่ีเหมาะสม ๓) พุทธวิธีสงเสริมสุขภาวะของพระสงฆในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ โดย

การผสมผสานแนวคิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ พ.ศ.๒๕๖๐ กับแนวคิดของโครงการวัดสงเสริม

สุขภาพของคณะสงฆอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ คือ การใชแนวคิด “พระคิลานุปฏฐาก” เปนพุทธวิธี

สงเสริมสุขภาวะของพระสงฆในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ เพราะเปนฐานแนวคิดการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปฏฐากพระสงฆท่ีถูกตองตามหลัก

พระธรรมวินัย ท่ีประกอบดวยการสงเสริมสุขภาวะของพระสงฆใน ๓ ประเด็น คือ (๑) หลักพระธรรม

วินัยกับการดูแลสุขภาพ : พระคิลานุปฏฐาก มีองคความรูความเขาใจเรื่องการดูแลผูปวยและการดูแล

สุขภาพพระสงฆตามหลักพระธรรมวินัย และสามารถใหความรูความเขาใจ ชวยเหลือในการดูแล

สุขภาพของพระสงฆได (๒) การสงเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆท่ีชวยเหลือตนเองไมได: พระคิลา

นุปฏฐากมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับโรคท่ีพบบอยในกลุมพระสงฆ พฤติกรรมเสี่ยงสามารถสังเกต

และใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะวิกฤติได ตลอดจนสามารถดูแลชวยเหลือ

พระสงฆท่ีเปนผูปวยระยะสุดทายและ (๓) พระคิลานุปฏฐากกับการพัฒนาวัดและชุมชน : พระคิลานุ

ปฏฐาก มีศักยภาพในการสรางการมีสวนรวมและการสรางเครือขายพระสงฆแกนนำชุมชนในการดูแล

สุขภาพพระสงฆ มีความรู ความเขาใจในองคประกอบและความสำคัญของการดำเนินงานวัดสงเสริม

สุขภาพ มีทัศนคติและมีทักษะในการสงเสริมสุขภาพดูแลพระสงฆ สามารถนำความรู ท่ีไดมา



 

๕๓ 

 

ประยุกตใชในการปฏิบัติการดูแลพระสงฆไดอยางถูกตองตามหลักพระธรรมวินัยและถูกตองตามหลัก

วิชาการ อยางมีประสิทธิภาพ45

๔๖ 

ไฉไล  สืบสาย ไดวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาวะของพระสงฆ อำเภอแมริม จังหวัด

เชียงใหม” ผลการวิจัยพบวา ๑) สุขภาวะของพระสงฆเกิดจากภาวะโรคแทรกซอนอ่ืนได มีท้ังท่ีเปน

โรคเบาหวาน ความดันโลหิต โรคภูมิแพ และโรคกระเพาะอาหาร โดยมากจะเปนโรคมากกวาหนึ่งโรค 

๒) ปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาวะของพระสงฆ ไดแก พฤติกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน การถายทอดทาง

พันธุกรรม สภาพแวดลอม มีกรดในกระเพาะมาก ๓) แนวทางพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ โดยการ

ควบคุมอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาวะตนเองตามคำแนะนำของแพทย แผนปจจุบันและ

แพทยแผนไทย46

๔๗ 

ชลธิชา  จิรภัคพงค และคณะ ไดวิจัยเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ: การพัฒนารูปแบบสุข

ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ” ผลการวิจัยพบวา ๑) ปญหาของการเสริมสรางสุขภาวะของ

พระสงฆของจังหวัดลำปาง ไดแก ดานพฤติกรรมของพระสงฆ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของ

พระสงฆ ดานการจัดสิ่งแวดลอมและสุขอนามัยภายในวัด และดานการมีสวนรวมและสนับสนุนของ

ภาคี ๒) รูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข

ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดลำปาง ไดแก กระบวนการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

จังหวัดลำปางดูแลสุขภาพของพระสงฆกับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข บทบาทขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินในการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ และกระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆรวมกับภาคี ๓) เสนอการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถี

พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดลำปาง มีองคประกอบดังนี้ ๑) 

หลักภาวนา ๔ ๒) การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 

 
๔๖ พระใบฎีกาอรรถพล  เตชพโล (ปานกลิ่น), พระศักดิธัช  สํวโร, รวีโรจน  ศรีคําภา, รายงานการวิจัย

, พุทธวิธีสงเสริมสุขภาวะของพระสงฆในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ, (การประชุมวิชาการพระพุทธศาสนา

ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งท่ี ๓), หนา ๑๒๙ - ๑๔๐.   
๔๗ ไฉไล  สืบสาย, รายงานการวิจัย, ปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาวะของพระสงฆ อำเภอแมริม จังหวัด

เชียงใหม, วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - มีนาคม ๒๕๖๒), หนา ๑. 



 

๕๔ 

 

การรักษาพยาบาลการฟนฟู ๓) กระบวนการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม ๔) สุขภาวะพระสงฆ47๔๘ 

      บุญเลิศ  ยองเพ็ชร ไดวิจัยเรื่อง “บทบาทของพระสงฆในการเสริมสรางสุขภาวะของ

ประชาชน: กรณีศึกษาคณะสงฆจังหวัดชลบุรี” ผลการวิจัยพบวา พระสงฆในจังหวัดชลบุรีมีบทบาทใน

การเสริมสรางสุขภาวะทางกายในระดับปานกลาง บทบาทดานสุขภาวะทางสังคมในระดับปานกลาง 

บทบาท ดานสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง และบทบาทดานจิตวิญญาณในระดับปานกลางจาก

การศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆกับการเสริมสรางสุขภาวะ ของประชาชนโดยจำแนกตาม

ระดับอายุ พรรษา ตำแหนง ประเภทของวัด วิทยฐานะของพระสงฆ พบวา อายุ พรรษา ตำแหนง 

ประเภทของวัด วิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะทางโลกท่ีแตกตางกันจะมีผลตอบทบาทการสราง

เสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน อีกท้ังงานวิจัยชิ้นนี้ยังไดขอคนพบใหมซ่ึงพบวา ทางดานการศึกษาวิทย

ฐานะทางดานบาลีท่ีไมมีผลตอบทบาทของพระสงฆในการเสริมสรางสุขภาพจากการสัมภาษณใน

ขอเสนอแนะ พระสงฆสวนใหญเห็นวาวิทยฐานะทางบาลีไมสอดคลองกับการดำเนินวิถีชีวิตและการ

รักษาสุขภาพของสังคมในปจจุบัน48

๔๙ 

พระครูประโชติพัชรพงศ (นัฐพงษวิสุทฺโธ), วัฒนะ  กัลปยาณพัฒนกุล, และสามารถ  

สุขุประการ ไดวิจัยเรื่อง “แนวทางการเสริมสรางบทบาทพระคิลานุปฏฐากในการเสริมสรางสุขภาวะ

ของพระสงฆไทย” ผลการวิจัยพบวา สภาพปจจุบันของพระคิลานุปฏฐากในการเสริมสรางสุขภาวะ

ของพระสงฆไทย ๔ ดาน คือ ๑) ดานความพรอมและทัศนะคติ พบปญหา คือ พระสงฆเขาอบรมไม

ครบตามเวลาทำใหมีพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพจบนอย ไมเพียงพอกับจังหวัดเพชรบูรณ แตใน

สวนท่ีจบนั้นมีทัศนคติตอการชวยเหลือพระสงฆอาพาธดีมาก ๒) ดานการประยุกตใชหลักธรรม ยังไม

สามารถประยุกตใชหลักธรรมควบคูกับวิชาการดานสุขภาวะได ๓) ดานความรู ความสามารถ พระคิลา

นุปฏฐากมีความรูนอยในโรคท่ีพบไดมากในพระสงฆ และ ๔) ดานสภาพการการดำเนินการและ

 
๔๘ ชลธิชา  จิรภัคพงคและคณะ, รายงานการวิจัย, “สุขภาวะพระสงฆ: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะ

ตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ” มนุษยศาสตร สังคมศาสตร และศิลปะ, เลมท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๖ (พฤศจิกายน – 

ธันวาคม ๒๕๖๒), หนา ๑๒๒๗ – ๑๒๒๘.    
๔๙ บุญเลิศ  ยองเพ็ชร, รายงานการวิจัย, บทบาทของพระสงฆในการเสริมสรางสุขภาวะของประชาชน: 

กรณีศึกษาคณะสงฆจังหวัดชลบุรี, วารสารวิชาการมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร, ปท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๕๒ (กันยายน - 

ธันวาคม ๒๕๖๑), หนา ๒๕๗.  



 

๕๕ 

 

บทบาทในปจจุบัน พบบทบาทท่ีขัดแยงระหวางพระคิลานุปฏฐาก และวิชาชีพสาธารณสุขโดยพระคิลา

นุปฏฐากจะทำการบำบัดรักษามากกวาการปองกันสุขภาพ49

๕๐ 

พระสมุหวศิน วิสุทฺโธ, พระอุดมสิทธินายก (กําพล  คุณงฺกโร), นิกร  ศรีราช ไดวิจัย

เรื่อง“รูปแบบการสงเสริมสุขภาวะประชาชนกลุมชาติพันธุของพระสงฆในจังหวัดราชบุรี” ผลการวิจัย

พบวา ๑) พระสงฆสวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ีหรืออยูในพ้ืนท่ีมานานจึงรับรูและเขาใจปญหาทางสุขภาวะ

ของชุมชนกลุมชาติพันธุเปนอยางดี ๒) พระสงฆไดดำเนินงานตามโครงการหมูบานรักษาศีล ๕ และ

โครงการวัดสงเสริมสุขภาพแกประชาชนครอบคลุมท้ังทางกาย จิต สังคม และปญญา เปนตน ดาน

สมาธิ ไดแก พระสงฆไดสงเสริมใหประชาชนควบคุมสติอารมณในการดำเนินชีวิตซ่ึงสอดคลองกับ

หลักการสรางสุขภาวะทางจิต เปนตน และดานปญญา ไดแก พระสงฆไดอบรมวิปสสนากัมมัฏฐานแก

ประชาชนโดยมุงยกระดับทางปญญาเพ่ือใชเปนแกนหลักในการพัฒนาสุขภาวะองครวม ๓) รูปแบบ

ของการดำเนินงานเพ่ือแกไขปญหาทางสุขภาวะของประชาชนกลุมชาติพันธุ โดยใชจุดแข็งไปผลักดัน

โอกาสใชโอกาสลดจุดออน ใชจุดแข็งรับมืออุปสรรค และแกไขจุดออนพรอมกับหลีกเลี่ยงอุปสรรค โดย

ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาวะท้ัง ๔ ดาน50

๕๑ 

พระมหาประยูร  โชติวโร (คํามา), ปฏิธรรม  สําเนียง, นงลักษณ  ยอดมงคล, และชาลี

มาศ  ตันสุเทพวีรวงศ ไดวิจัยเรื่อง “สุขภาวะองครวมเชิงพุทธของพระสงฆ: นโยบาย สิทธิประโยชน 

และรูปแบบการเก้ือกูลตอชุมชนในสังคมไทย” ผลการวิจัยพบวา ๑) การเขาถึงบริการดานสุขภาพของ

พระสงฆในสังคมไทย พบวา พระสงฆสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพบริษัทเอกชน ๓๘.๘๐% 

รองลงมาสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ๓๐ บาท และสิทธิประกันสุขภาพกองทุน กลุมภาค

ประชาชน ท่ี ๓๒.๖๖% และ ๑๕.๙๔ ตามลำดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการเขาถึงบริการดานสุขภาพของ

พระสงฆยังไมเปนไปตามท่ีรัฐกำหนด และการมีสวนรวมของพระสงฆในกองทุนทองถ่ินหรือพ้ืนท่ียังมี

นอยมาก ๒) ระบบการจัดการดูแลสุขภาวะองครวมของพระสงฆ พบวา มีการประกาศใชธรรมนูญ

 
๕๐ พระครูประโชติพัชรพงศ (นัฐพงษวิสุทฺโธ),วัฒนะ  กัลปยาณพัฒนกุล, และ สามารถ  สุขุประการ, 

รายงานการวิจัย, แนวทางการเสริมสรางบทบาทพระคิลานุปฏฐากในการเสรมิสรางสุขภาวะของพระสงฆไทย, ปท่ี ๖ 

ฉบับท่ี ๕ (กันยายน–ตุลาคม ๒๕๖๔), หนา ๑๑๔ - ๑๑๕.   
๕๑ พระสมุหวศิน  วิสุทฺโธ, พระอุดมสิทธินายก (กำพล คุณงฺกโร), นิกร  ศรีราช, รายงานการวิจัย, 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาวะประชาชนกลุมชาติพันธุของพระสงฆในจังหวัดราชบุรี, วารสาร มจร สังคมศาสตร

ปริทรรศน, ปท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – กุมภาพันธ ๒๕๖๕ ), หนา ๓๔๗. 



 

๕๖ 

 

สุขภาพพระสงฆแหงชาติ เพ่ือใชเปนกรอบในการดูแลสุขภาวะองคกรสงฆและสรางสุขภาวะชุมชน มี 

๔ รูปแบบ คือ (๑) ระบบการจัดการดูแลสุขภาวะองครวมพระธรรมวินัย (๒) ระบบการจัดการดูแลสุข

ภาวะองครวมของพระสงฆ (๓) ระบบการจัดการดูแลสุขภาวะพระสงฆตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ

แหงชาติ และ (๔) ระบบการจัดการดูแลสุขภาวะพระสงฆตามภูมิปญญาทองถ่ิน และ ๓) นโยบาย 

สิทธิประโยชนและรูปแบบการดูแลสุขภาวะองครวมของพระสงฆในสังคมไทย พบวา นโยบาย สิทธิ

ประโยชนดานสุขภาวะองครวมของพระสงฆไดมีการจัดทำระบบฐานขอมูลการสื่อสาร และทำความ

เขาใจเพ่ือการเขาถึงบริการสาธารณสุขของพระสงฆการจัดใหมีพระคิลานุปฏฐากประจำวัด และการ

พัฒนาวัดสงเสริมสุขภาพซ่ึงตองมีภาคีเครือขายท่ีดานสุขภาพหนุนเสริม และการสงเสริมบทบาทการ

เปนผูนำทางดานสุขภาวะทางปญญาของพระสงฆในการสรางสุขภาวะองคกรสงฆนำไปสูการสรางสุข

ภาวะทางสังคม51

๕๒ 

วิภาวดี  สีตนไชย และกัมปนาท  วงษวัฒนพงษ ไดวิจัยเรื่อง “การรับรูและพฤติกรรม

การปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร” ผลการวิจัยพบวา ๑) 

การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ๒) การเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล พบวา พระสงฆท่ีมีอายุ พรรษา 

การศึกษา และตำแหนงทางคณะสงฆท่ีแตกตางมีความคิดเห็นตอการรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมไมแตกตางกัน ๓) 

ปญหาอุปสรรค พบวา เนื่องจากพระสงฆเปนผูรับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยมจึงไมสามารถเลือกฉัน

อาหารเปนบางอยางได แตตองฉันอาหารใหครบเพ่ือฉลองศรัทธาของญาติโยม และพระสงฆยังขาด

การตรวจสุขภาพประจำปรวมท้ังขาดการประชาสัมพันธการสื่อสารขอมูล ขาวสารท่ีเก่ียวของกับ

ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆยังไมเปนรูปธรรมเทาท่ีควร แนวทางการปฏิบัติพบวา หนวยงานท่ี

เก่ียวของควรประชาสัมพันธใหประชาชนในพ้ืนท่ีรับทราบตอการปฏิบัติตนของพระสงฆตอธรรมนูญ

สุขภาพ ท้ังนี้เพ่ือพระสงฆจะฉันอาหารแตพอประมาณหรือไมมากไมนอยจนเกินไป และฉันอาหาร

ประเภทของหวานใหนอยลง ประชาชนจะไดทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพ รวมท้ัง

พระสงฆตองตรวจสุขภาพเปนประจำทุกป และหนวยงานท่ีเก่ียวของควรเจาหนาท่ีสาธารณสุขออกไป

 
๕๒ พระมหาประยูร โชติวโร (คำมา), ปฏิธรรม  สำเนียง, นงลักษณ  ยอดมงคล, และชาลีมาศ ตันสุเทพ

วีรวงศ, รายงานการวิจัย, สุขภาวะองครวมเชิงพุทธของพระสงฆ: นโยบาย สิทธิประโยชน และรูปแบบการเก้ือกูลตอ

ชุมชนในสังคมไทย, วารสารวิจยวิชาการ, ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๔ (กรกฎาคม – สิงหาคม ๒๕๖๕), หนา ๑. 



 

๕๗ 

 

ใหความรูดานการดูแลสุขภาพแกพระสงฆเปนระยะทุก ๓ ถึง ๖ เดือน52

๕๓ 

      พระสมุหธงชัย สุนฺทราจาโร และคณะ ไดวิจัยเรื่อง “รูปแบบการขับเคลื่อนการสงเสริม

สุขภาวะพระสงฆตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆในจังหวัดนครราชสีมา” ผลการวิจัยพบวา ๑) พระสงฆ

ในจังหวัดนครราชสีมามีการสงเสริมความรูในการดูแลสุขภาพ รวมมือกันหนวยงานท่ีเก่ียวของในการ

ดูแลพระสงฆอาพาธ ๒) กระบวนการในการสงเสริม ไดแก การพัฒนาความรูชวยเพ่ิมความสามารถ

ของบุคลากรในการททำงานใหมีประสิทธิภาพขอมูลขาวสารดานสุขภาพสามารถคนหาไดจากสื่อตาง ๆ 

เชน แผนพับ อินเตอรเน็ต สื่อออนไลน การจัดตั้งพระสงฆแกนนําการสงเสริมสุขภาพรวมกับภาคี

เครือขาย ๓) รูปแบบการดูแลสุขภาพ คือ การบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ การออกกําลังกาย

อยางเหมาะสม การสงเสริมสุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย การพัฒนาสภาพแวดลอมดี การมีสุขภาพจิต

ท่ีด5ี3

๕๔ 

พระครูสังฆรักษบุญเสริม กิตฺติวณฺโณ และคณะ  ไดวิจัยเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ: การ

พัฒนารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน” ผลการวิจัยพบวา ๑) ปญหาของการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ ได

แก ดานโภชนาการ รางกาย จิตใจ ความรับผิดชอบตอสุขภาพการจัดสิ่งแวดลอมและสุขอนามัยภายใน

วัด และการมีสวนรวมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ ๒) กระบวนการ

เสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ี

ดีในภาคเหนือตอนบน ไดแก การใชยาสมุนไพรพ้ืนบาน ใช ยาแผนปจจุบัน และการใชระบบ

สาธารณสุขในการเสริมสรงสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน 

ไดแก หลักการ ๔ และวิธีการ ๖ ๓) การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถี

พุทธโดย การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน มี ๔ รูปแบบ คือ 

(๑) รูปแบบการใชหลักธรรมภาวนา ๔ (๒) รูปแบบการใชหลักไตรสิกขา ๓ (๓) รูปแบบการใชหลักการ 

๔ และ หลัก ๖ อ. และ (๔) รูปแบบการใชใชกระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆแบบมี   

 
๕๓ วิภาวดี  สีตนไชย และกัมปนาท  วงษวัฒนพงษ, รายงานการวิจัย, การรับรูและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร, วารสาร มจร พุทธปญญาปริทรรศน ปท่ี ๖ 

ฉบับท่ี ๓ (กันยายน – ธันวาาคม ๒๕๖๔), หนา ๑๐๓. 
๕๔ พระสมุหธงชัย  สุนฺทราจาโร และคณะ.“รูปแบบการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาวะพระสงฆตาม

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆในจังหวัดนครราชสีมา” บทความวิจัย, วารสาร มจร สังคมศาสตรปริทรรศน. ปท่ี ๑๑ 

ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - กุมภาพันธ ๒๕๖๕), หนา ๓๑๘. 



 

๕๘ 

 

สวนรวมกับหนวยงานภาคีเครือขายมาพัฒนาท้ังภาครัฐมาบูรณาการรวมกันจึง สงผลใหพระสงฆมี

สุขภาพดีข้ึน54

๕๕ 

ฐาปะณี  คงรุงเรือง ไดวิจัยเรื่อง “ควมรอบรูดานสุขภาพของพระสงฆในการสงเสริมการมี

กิจกรรมทางกาย” ผลการวิจัยพบวา พระสงฆสวนใหญเขาใจความหมายของคำวากิจกรรมทางกาย

หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกาย ในรูปแบบตาง ๆ กิจกรรมท่ีทำใหรางกายแข็งแรงทำใหรางกายไดใช

พลังงาน รวมถึงการปฏิบัติตามกิจของสงฆดวย พระสงฆทำกิจกรรมทางกายสวนใหญเปนการเดิน

บิณฑบาตโดยใชเวลาวันละประมาณ ๑ ชั่วโมงทุกวัน เหนื่อยพอประมาณซ่ึงถือวาเปนการมีกิจกรรม

ทางกายในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังมีการทำกิจกรรมอ่ืน เชน การเดินจงกรม กวาดลานวัด ซัก

เครื่องนุงหม จีวรตลอดจนการปรับภูมิทัศนภายในบริเวณวัด การบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ 

โยคะ ษีดัดตน การบริหารรางกายเพ่ือการทรงตัวดวยเกาอ้ี กิจกรรมบางประเภทพระสงฆจะทำใน

กุฏิในพ้ืนท่ีสวนตัว กิจกรรมเหลานี้พระสงฆทำไดไมผิดพระธรรมวินัย การสงเสริมใหพระสงฆมีกิจกรรม

ทางกาย พบวา พระสงฆสวนใหญอยากใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีการสงเสริมอยางจริงจัง เพ่ือให

พระสงฆมีสุขภาพดี และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองโดยใหจัดทำเปน รูปแบบท่ี

เหมาะสมกับพระสงฆตลอดท้ังสรางความรอบรูใหกับพระสงฆ และสรางแกนนำพระสงฆในการสงเสริม 

สุขภาพและสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้อยากใหหนวยงานท่ีเก่ียวของจัดทำนโยบายใน

การสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายในพระสงฆ และจัดทำโครงการสงเสริมกิจกรรมทางกายในวัดท่ัว

ประเทศ ดานการเขาถึงขอมูลความรูกิจกรรมทางกายและนำไปปฏิบัติพบวา พระสงฆเขาถึงขอมูล

ความรูจากสื่อออนไลน สื่อประชาสัมพันธท่ีมีหนวยงานแจกหนังสือท่ีญาติโยมนำมาถวาย แตยังไมพบ

การถวายความรูท่ีเปนแบบแผนหรือเปนรูปแบบท่ีชัดเจน และพบวาพระสงฆบางรูปมีการเขาถึงขอมูล

นอยจึงสงผลใหมีความรูในการมีกิจกรรมทางกายนอยดวย จึงตองหาชองทางและวิธีการใหพระสงฆ

เขาถึงขอมูลไดมากข้ึน ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรสรางความรอบรูดานสุขภาพและสงเสริมให

พระสงฆมีกิจกรรมทางกายท่ีถูกตองอยางสม่ำเสมอ55

๕๖ 

 
๕๕ พระครูสังฆรักษบุญเสริม  กิตฺติวณฺโณ และคณะ, “สุขภาวะพระสงฆ: การพัฒนารูปแบบการ

เสริมสรางสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน”. 

บทความวิจัย. วารสารสนติศึกษาปริทรรศน มจร ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม - เมษายน ๒๕๖๔), หนา ๗๔๔-๗๔๕. 
๕๖ ฐาปะณี  คงรุงเรือง. รายงานการวิจัย “ควมรอบรูดานสุขภาพของพระสงฆในการสงเสริมการมี

กิจกรรมทางกาย”, (กรุงเทพมหานคร: สำนักสงเสริมสุขภาพอานามัย. ๒๕๖๕), หนา ๑.  



 

๕๙ 

 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ ไดวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย” ผลการวิจัยพบวา สวน

ใหญพระสงฆปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร เปนความดันโลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว ไขมันในเลือด และ

ขอเสื่อมเม่ือเจ็บปวยพระสงฆสวนใหญซ้ือยาฉันเองมีบางสวนไปรักษาท่ีคลินิกเอกชนและโรงพยาบาล 

โดยพระสงฆสวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถวนหนา แตยังมีพระสงฆรอย

ละ ๓๑.๘๘ ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ  มีเพียงเล็กนอยท่ีทำประกันชีวิตพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพองครวมของพระสงฆ  พบวาสวนหนึ่งยังขาดองคความรูในเรื่องสุขภาพองครวมในมิติตาง ๆ  

โดยเฉพาะในดานรางกายซ่ึงมีการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคในกลุมไมติดตอเรื้อรัง ไดแก

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความตองการดานสุขภาพของพระสงฆ จากการประเมิน พบวา สวน

ใหญตองการใหมีหองปฐมพยาบาลไวท่ีวัดและมีผูปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ตองการใหองคการ

บริหารสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณในจัดซ้ือเวชภัณฑยาและทำกิจกรรมการพัฒนาตองการไดรับ

ตรวจสุขภาพประจำป เวลาอาพาธและพระสงฆท่ีสูงอายุตองการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขตรวจเยี่ยม

และเยี่ยมไขท่ีวัดอยางตอเนื่อง และตองการใหคณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพ่ือพัฒนางานระบบ

สุขภาพพระสงฆตอเนื่องทุก ๓ เดือน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆใน

จังหวัดขอนแกน โดยอาศัยการมีสวนรวมของเครือขาย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค

รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เขากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  พรอมท้ังนำ

สถานการณสภาพปญหาความตองการดานสุขภาพของพระสงฆกอนการพัฒนาผานกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด

ขอนแกน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายไดแนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขวา

สถานบริการสาธารณสุข ไดแบงการดูแลออกเปน ๔ ดาน คือ ดานสงเสริมปองกัน รักษา และการ

ฟนฟูสภาพโดยท้ังหมดอยูในหลักการของการดูแลสุขภาพองครวม และมีการกำหนดบทบาทหนาท่ี

ของภาคีเครือขายในการดำเนินงาน ผลการดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในดานตาง ๆ  ให

สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ ไดแกปญหาในสวนขาดและความตองการของพระสงฆ และ

หลังจากท่ีไดดำเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแลวเวนชวงเวลา ๖ เดือนไดทำการประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพองครวมของพระสงฆ พบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากกอนดำเนินงานทุกมิติ56๕๗   

 
๕๗ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร. และคณะ, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด

ขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย, วารสาร สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดขอนแกน, บทความวิจัย , ปที่  ๒๒ 

ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม, ๒๕๕๘), หนา ๑๑๗-๑๑๘. 



 

๖๐ 

 

๒.๖ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการทำวิจัยเรื่องนี้ ผูวิจัยไดนำแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แลวสามารถ

สรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี ๒.๑ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

คูมือเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

ของพระสงฆ 

การมีสวนรวมเพ่ือปองกันโรค

ไมตดิตอเรื้อรังของพระสงฆ 

การเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของ

พระสงฆ 

กลไกการเสริมสรางสขุ

ภาวะเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเร้ือรังของพระสงฆ 

รูปแบบการดูแลตนเองของ

พระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

การพัฒนาคูมือเสริมสราง

สุขภาวะปองกันโรคไม

ติดตอเร้ือรังของพระสงฆ 

พัฒนาระบบการกำกับ ติดตาม 

ขยายผลการปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังของพระสงฆ 

กิจกรรมเสริมสรางสขุภาวะ

พระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเร้ือรัง 

สรางเครือขายสงเสริมสุข

ภาวะพระสงฆเพ่ือปองกัน

โรคไมติดตอเร้ือรัง 



บทท่ี ๓ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพ่ือสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม คณะผูวิจัยไดกำหนดรูปแบบการวิจัย ข้ันตอนและกระบวนการดำเนินงาน ดังนี้ 

  

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

๓.๒ ขอมูลพ้ืนท่ีวิจัย 

๓.๓ ประชากร กลุมตัวอยาง และผูใหขอมูลสำคัญ 

๓.๔ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

๓.๕ การเก็บรวบรวมขอมูล 

๓.๖ การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย 

  

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้คณะผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหไดขอมูลตาม

วัตถุประสงคการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการรวมกิจกรรมกับ

ชุมชน ทำการสังเกตและเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการ

ประชุมกลุมเฉพาะ (Focus Group) โดยกำหนดใชรูปแบบการวิจัยท่ีหลากหลายเพ่ือใหไดขอมูลตาม

วัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

๓.๑.๑ การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) โดยการศึกษาจากหนังสือ

วารสาร เอกสารทางวิชาการ การสืบคนทางอินเตอรเน็ต รวมถึงการศึกษาจากงานวิจัย วิทยานิพนธ 

ในประเด็นท่ีเก่ียวของ โดยมุงศึกษาในภาพรวมบริบทในการพัฒนาสูความเปนเมืองของพ้ืนท่ีวิจัย คือ 

วัดในจังหวัดนครปฐม จำนวน ๗ วัด อำเภอละ ๑ วัด โดยทำการเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภู มิ 
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(Secondary data) ท่ีไดมีผูศึกษาและรวบรวมไวท้ังเอกสารท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ โดยใช

การวิเคราะหเอกสาร (Documentary analysis) 

๓.๑.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ทำการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสัมภาษณ เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู ใหขอมูลสำคัญ (Key Informants) และการ

สนทนากลุม (Focus Group) เปนการวิจัยในระยะท่ี ๒ เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ

เพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม และเพ่ือสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรค

ไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

๓.๒ ขอมูลพ้ืนที่วิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกำหนดประชากร ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางเจาะจง (Purposive 

Sampling) ดังนี้  

๑) วิธีการคัดเลือกพ้ืนท่ี/ประชากรวิจัย 

การหนดคุณสมบัติของพ้ืนท่ีศึกษาประกอบกับประชากร ไดแก  

(๑) เปนชุมชนตนแบบท่ีนำเอาทุนพระพุทธศาสนาและทางสังคมมาบูรณาการในการ

สงเสริมสุขภาวะองครวมของชุมชนไดอยางยั่งยืน 

(๒) เปนชุมชนตนแบบท่ีสงเสริมปฏิบัติธรรม สมาธิ ดำรงวัฒนรรมประเพณีและ

สงเสริมครอบครัวและสังคมเกิดจิตสำนึกในชาติ ศาสนา ศิลปะวัฒนธรรม กอใหเกิดความม่ันคงในการ

ดำรงชีวิตอยางยั่งยืน 

(๓) เปนชุมชนตนแบบท่ีสงเสริมสุขภาวะดานปญญา ทำกิจกรรมโครงการคายพุทธ

ธรรม อบรมประชาชน ละเยาวชน สงเสริมสรางการเรียนรูการบริหารกาย วาจา จิตใจ สังคมใหมี

ความรูตอเนื่อง 

(๔) เปนชุมชนเปดท่ีเนนการบริหารวิชาการ สงเสริมอาชีพ และสงเสิรมสุขภาวะใหสัง

ไดรับประโยชน โดยคัดเลือกจาก ๔ จังหวัดพรอมกับประชากรผูใหขอมูล 

ขอบเขตดานพ้ืนท่ี  

พ้ืนท่ีท่ีใชในการศึกษา ไดแก กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ผูวิจัยไดเลือกวัดลงสัมภาษณพระสงฆจำนวน ๗ วัด คือ จังหวัดพระสงฆมี

ท้ังหมด ๗ อำเภอ เลือกมา ๑ อำเภอ ๑ วัด มีดังตอไปนี้ 
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    ตารางท่ี ๓.๑ แสดงรายช่ืออำเภอจำนวนวัดและช่ือวัดท่ีทำวิจัย 

ลำดับที ่ ช่ือ จำนวนวัด ช่ือวัดที่ทำการวิจัย 

๑ อำเภอกำแพงแสน มีวัดจำนวน ๔๖ วัด วัดปกไมลาย จำนวนพระสงฆ ๒ รูป 

๒ อำเภอดอนตูม มีวัดจำนวน ๑๘ วัด วัดสามงาม จำนวนพระสงฆ ๒ รูป 

๓ อำเภอนครชัยศรี มีวัดจำนวน ๔๓ วัด วัดสำโรง จำนวนพระสงฆ ๒ รูป 

๔ อำเภอบางเลน มีวัดจำนวน ๔๒ วัด วัดบางไผนารถ จำนวน ๒ รูป 

๕ อำเภอพุทธมณฑล มีวัดจำนวน ๙ วัด วัดไรขิง จำนวน ๒ รูป 

๖ อำเภอสามพราน มีวัดจำนวน ๒๗ วัด วัดโพรงมะเดื่อ จำนวน ๒ รูป 

๗ อำเภอเมืองนครปฐม มีวัดจำนวน ๔๗ วัด วัดสุวรรณาราม จำนวน ๒ รูป 

 

๓.๓ ผูใหขอมูลสำคัญ 

คณะวิจัยไดมีการคัดเลือกผูใหขอมูลสำคัญในการวิจัย ดังนี้ 

๓.๒.๑ ผูใหขอมูลสำคัญในการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และผูรวม

สนทนากลุม (Focus Group) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คณะผูวิจัยไดกำหนดผูใหขอมูลสำคัญ และผู

รวมสนทนากลุม ดังนี้ 

๑ ) ผู ให ข อ มูลสำคัญ  (Key Informants) ในการสั มภ าษ ณ เชิ งลึ ก  ( In-depth 

Interview) คณะผูวิจัยไดคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวยพระสงฆท่ีอยูใน

วัดจังหวัดนครปฐม จำนวน ๗ วัด ๗ อำเภอ โดยจะเลือกอำเภอละ ๑ วัด และวัดละ ๒ รูป รวมจำนวน 

๑๔ รูป ดังนี้ 

 

ตารางท่ี ๓.๒ แสดงตารางรายช่ือผูใหสัมภาษณ   

ท่ี ช่ือ/ฉายา หนวยงาน ตำแหนง 

๑. พระครูสุธรรมนาถ, (สมนึก) นาโถ, 

ดร.   

วัดป กไม ลาย อำเภอกำแพงแสน 

จังหวัดนครปฐม 

เจาอาวาส 

๒. พระประมวล วุฑฺฒิวโร วัดป กไม ลาย อำเภอกำแพงแสน 

จังหวัดนครปฐม 

ผู ช ว ย เ จ า

อาวาส 

๓. พระศรีธีรวงศ (สมัย) สจฺจวโร วัดสามงาม อำเภอดอนตูม จังหวัด

นครปฐม  

พระลูกวัด 
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๔. พระอนุชิต  อนุชิโต วัดสามงาม อำเภอดอนตูม จังหวัด

นครปฐม  

พระลูกวัด 

๕. พระครูสิริปุญญาภิวัฒน วัดสำโรง อำเภอนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐม  

เจาอาวาส  

๖. พระสิทธิพัฒน  สิทธิบัญโญ วัดสำโรง อำเภอนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐม 

พระลูกวัด 

๗. พระใบฎีกาธงชัย  อกฺกวีโร วั ด บ างไผ น ารถ  อ ำ เภ อบ างเลน 

จังหวัดนครปฐม  

ผู ช ว ย เ จ า

อาวาส 

๘. พระสมเกียรติ  เสียงเสนาะ วั ด บ างไผ น ารถ  อ ำ เภ อบ างเลน 

จังหวัดนครปฐม 

พระลูกวัด 

๙. พระครูใบฎีกาธีรยุทธ จนฺทูปโม, ผศ.

,ดร. 

วัดไรขิง อำเภอสามพราน จังหวัด

นครปฐม  

พระลูกวัด 

๑๐. พระมหาณรงคศักดิ์ สุทนฺโต (สุทนต)   วัดไรขิง อำเภอสามพราน จังหวัด

นครปฐม 

พระลูกวัด 

๑๑. พระครูปฐมธรรมรักษ  ปณฺฑิโต   วัดโพรงมะเด่ือ อำเภอเมืองนครปฐม 

จังหวัดนครปฐม  

เจาอาวาส 

๑๒. พระมหาเฉลิมพล  เมตฺตจิตฺโต วัดโพรงมะเด่ือ อำเภอเมืองนครปฐม 

จังหวัดนครปฐม 

ผูชวยเจา

อาวาส 

๑๓. พระครศิูลา  ธมฺมธีโร วัดสุวรรณาราม อำเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐม 

เจาอาวาส 

๑๔. พระชาตรี  กิตฺติปฺโญ วัดสุวรรณาราม อำเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐม 

ผูชวยเจา

อาวาส 

 

๒) ผูรวมสนทนากลุม (Focus Group) คณะผูวิจัยไดคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลในกลุมเดียวกันท่ีตอบแบบสอบถาม หรือใหสัมภาษณเชิงลึกก็ได

ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิจาก ๓ กลุม คือ กลุมตัวแทนพระสงฆ กลุมสาธารณะสุข กลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) กลุมประชาชน จำนวน ๑๖ รูป/คน ดังนี ้
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ตารางท่ี ๓.๓ แสดงรายช่ือผูรวมสนทนากลุม (Focus Group) 

ท่ี ช่ือ/ฉายา หนวยงาน ตำแหนง 

๑. พระครูธรรมธรพีระ อภิวฺฒโน (โห

พ่ึงจู)  

พระสงฆ วัดกลางบาง

แกว 

เจาอาวาสวัดกลางบางแกว 

๒. พระปลัดยงยุทธ เตชวโร (ไชยสิริว

นิช) 

พระสงฆ วัดกลางบาง

แกว 

ผูชวยเจาอาวาสวัดกลางบาง

แลว 

๓. พระใบฎีกากิตติ ศักดิ์   ธนวโร

(กิตติ์ธนาสิทธิกูล) 

พระสงฆ วัดกลางบาง

แกว 

พระลูกวัดวัดกลางบางแกว 

๔. พระสมใจ  สมจิตฺโต (รุงเรืองศรี)  พระสงฆวัดไทยาวาส ผูชวยเจาอาวาสไทยาวาส 

๕. พระสมัย  สุมงฺคโล (ชัยหา) พระสงฆวัดไทยาวาส พระลูกวัด 

๖. พระครูสังฆรักษสมชาย นาควโร 

(สังวาลยแยม) 

พระสงฆวัดหลวงประชา

บูรณะ 

เจาอาวาสวัดหลวงประชา

บูรณะ 

๗. พระมหาอนุศิษฎ  อภิปฺโญ พระสงฆวัดหลวงประชา

บูรณะ 

ผู ช วย เจ าอาวาสวัดหลวง 

ประชาบูรณะ 

๘. พระศุภวัฒน  อตฺชวโร (หม่ืนไกร) พระสงฆวัดเทพนิมิต ผูชวยเจาอาวาสวัดเทพนิมิต 

๙. พระอธิการสำเนา กตสาโร พระสงฆวัดลัฏฐิวนาราม 

บางเลน 

เจาอาวาสวัดลัฏฐิวนาราม 

๑๐. พระเกษมสุข  รตนปฺโญ (ผิว

งาม) 

พระสงฆวัดสำโรงนครชัย

ศร ี

พระลูกวัด 

๑๑. พระมหาวิชัย  วิชโย (อิชโนบุญ

รัตน) 

พระสงฆวัดศีรษะทอง พระลูกวัด 

๑๒. พระอดิศักดิ์  หิรัณยเพทาย พระสงฆวัดศีรษะทอง พระลูกวัด 

๑๓. พระสุลักษ  กุลเตโช  พระสงฆวัดศีรษะทอง พระลูกวัด 

๑๔. น.ส.ฑิญาดา  จตุพรรุงเรือง โร งพ ย าบ าลส ง เส ริ ม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.)  

ผ อ .โร งพ ย าบ าล ส ง เส ริ ม

สุขภาพตำบลวัดสำโรง 

๑๕. นายอภิชา  มโนชัยภักด ี อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) 

 (อสม.) วัดสำโรง 

๑๖. นายอุทิศ  จันทรศุภนิมิต ตัวแทนวัดพะเนียงแตก ไวยาวัจกรวัดพะเนียงแตก 
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๓.๔ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

คณะผูวิจัยไดกำหนดใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการนำประเด็นขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูล

เชิงปริมาณมาเปนประเด็นในการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุม 

(Focus Group) เพ่ือคนหาประเด็นปญหาหรือความตองการท่ีสอดคลองกับความเปนเมืองเชิงพุทธ

จากนั้นจึงไดเขาไปมีสวนรวมสังเกตในการดำเนินกิจกรรมอบรมเสริมความรูการเสริมสรางสุขสภาวะ

พระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆในจังหวัดนครปฐม โดยมีเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ดังนี้ 

๑) ลักษณะเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

คณะผูวิจัยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง แนวทาง ประเด็นการสนทนากลุมเฉพาะและ

การสังเกตแบบไมมีสวนรวม เพ่ือพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม และเพ่ือสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม โดยแบบสัมภาษณแบงออกเปน ๒ ตอน คือ 

    (๑) ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลสำคัญ 

    (๒) ประเด็นคำถามในการสัมภาษณแบบมีโครงสราง 

๒) การสรางเครื่องมือสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ มีข้ันตอนดังนี้ 

    (๑) นำแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีทบทวนไวมา

พิจารณาสรางแบบสัมภาษณ 

  (๒) นำขอมูลท่ีไดจาการวิจัยเชิงปริมาณมากำหนดกรอบวัตถุประสงคในการสราง

เครื่องมือการวิจัยในการสรางเครื่องและประเด็นคำถามเพ่ือการวิจัยเชิงคุณภาพ 

    (๓) สรางเครื่องมือและเสนอตอผูทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณา ๓ ทาน คือ  

   (๑) พระเจริญพงษ  ธมฺมทีโป, ดร. อาจารยสาขาพระพุทธศาสนา  

     วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

   (๒) ดร.วันไชย  ก่ิงแกว รองผูอำนวยการวิทยาลยัสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

        วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

   (๓) ผศ.ดร.โยตะ  ชัยวรมันกุล อาจารยสาขาพระพุทธศาสนา  

    วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 



 

๖๗ 
 

(๔) จัดพิมพแบบสอบสัมภาษณฉบับสมบูรณ และนำไปเก็บขอมูล 

(๕) นำขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชเทคนิคในการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis Technic) 

(๖) นำขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึกมาจัดทำประเด็นใน

การสนทนากลุมเฉพาะ (Focus Group) โดยผูรวมสนทนากลุมเฉพาะซ่ึงอาจเปนกลุมบุคคลเดียวกัน

กับผูตอบแบบสอบถามและผูใหขอมูลสำคัญก็ไดเพ่ือรวมกันวิเคราะหสรุปขอมูลตอไป 

  

๓.๕ การเก็บรวบรวมขอมลู 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยเปนผูดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองใหครอบคลุม

วัตถุประสงคการวิจัย โดยวิธีการดังตอไปนี้ 

๓.๔.๑ การเก็บรวบรวมขอมูลในเชิงคุณภาพ  

ในการจัดเก็บขอมูลในเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมเฉพาะ มี

ข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้ 

๓.๔.๒.๑ การสัมภาษณเชิงลึก มีข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้ 

๑) ข้ันจัดเตรียมเครื่องมือสำหรับการสัมภาษณ ไดแก จัดทำแบบสัมภาษณเจาะลึก (In-

depth Interview Guide) เพ่ือทำการสัมภาษณกลุมผู ใหขอมูลสำคัญ (Key Informants) โดย

คณะผูวิจัยใชการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึงอาจจะเปนประชากรกลุมเดียวกันท่ี

ตอบแบบสอบถามก็ได โดยแบงออกเปน ๓ กลุม คือ กลุมพระสงฆ กลุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) กลุมประชาชนจากนั้นติดตอประสานงานให

ขอมูลเพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือท่ีจะเขาสัมภาษณ  

๒) ข้ันเตรียมการสัมภาษณ ไดแก กอนลงสนามเพ่ือรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผูวิจัย

ไดเริ่มดวยการนัดหมายวันเวลาท่ีจะสัมภาษณกับกลุมตัวอยางพรอมกับขอเอกสารตาง ๆ พรอมกันนั้น 

ผูวิจัยจะตองศึกษาประเด็นคำถามท่ีใชในการสัมภาษณผูใหขอมูลสำคัญเตรียม และวิธีใชเครื่อง

บันทึกเสียงเตรียมสมุดจดบันทึกและอุปกรณตาง ๆ ใหพรอมกอนดำเนินการสัมภาษณ 

๓) ข้ันดำเนินการสัมภาษณ ไดแก ในการสัมภาษณผูวิจัยจะสนทนาสรางคุยกับผูให

สัมภาษณ แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ อธิบายเหตุและขออนุญาตในขณะท่ีสัมภาษณขอ



 

๖๘ 
 

อนุญาตใชกลองถายรูปเพ่ือใชอางอิงในการสัมภาษณรวมท้ังแจงใหทราบวาขอมูลตาง ๆ ท่ีบันทึกเสียง

ไวผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ 

๓.๔.๒.๒ การสนทนากลุมเฉพาะผูเช่ียวชาญ (Focus Group) มีข้ันตอนดำเนินการดังนี้ 

๑) ข้ันเตรียมการสนทนากลุม ไดแก การกอนสนทนากลุมคณะผูวิจัยทำการติดตอ

ประสานงานผูทรงคุณวุฒิเพ่ือขอความรวมมือในการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญรายละเอียดวัตถุประสงค 

ข้ันตอน กระบวนการ สถานท่ี วัน และเวลาในการสนทนากลุม 

๒) ข้ันเตรียมการสนทนา ไดแก จัดเตรียมประเด็นคำถาม โครงราง และเอกสารให

เพียงพอกับกลุมผูเชี่ยวชาญพรอมท้ังประสานงานเพ่ือยืนยัน วัน เวลา สถานท่ี กับผูเชี่ยวชาญทุกทาน 

รวมถึงจัดเตรียมสถานท่ีและทีมงาน 

๓) ข้ันดำเนินการสนทนา เปนการดำเนินการสนทนาดวยตนเอง จากนั้นทำการ

วิเคราะหสังเคราะหขอมูลในแตละประเด็นคำถาม 

๓.๔.๒.๓ การสังเกตพฤติกรรมผูวิจัยไดทำการวิเคราะหเนื้อหาในแงมุมของการใหความ

สนใจตอกิจกรรมท่ีจัดข้ึน รวมท้ังความรวมแรงรวมใจกัน โดยวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสังเกต จด

บันทึก ในขณะเดียวกันจะมีการลงรายการ (list) รวมท้ังการพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะ

พระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม และ ๒ เปนกิจกรรมเก่ียวกับงานประเพณีท่ี

สำคัญของชุมชนท่ีตองประชาชนท่ีเขารวมกิจกรรมการพัฒนาชุมชนใน ๒ ลักษณะ คือ ๑) กิจกรรม

การเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐมดานตาง ๆ เชน 

เศรษฐกิจ สังคม 

 

๓.๖ การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย 

๓.๕.๑ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

๓.๕.๑.๑ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ คณะผูวิจัยไดทำการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลโดยใช

วิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยคณะผูวิจัยไดตระหนักถึงประเด็นสำคัญของการวิจัย

ครั้งนี้ คือ ขอมูลท่ีไดมาจากการเก็บรวบรวมนั้นมีความสมบูรณ ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการ

วิจัย และสามารถตอบปญหาของการวิจัยไดชัดเจนสมบูรณ และสอดคลองกับกรอบแนวคิดในการวิจัย



 

๖๙ 
 

โดยคณะผูวิจัยไดเลือกใชวิธีเทคนิคสามเสา (Triangulation Technique) ๑ คือ ตางทฤษฎีหรือ

แนวคิด (Theory Triangulation) ตางวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (Method Technique) และตาง

แหลงขอมูล (Data Sources Triangulation) โดยคณะผูวิจัยไดทำการจัดหมวดหมูและการตรวจสอบ

ขอมูลดำเนินการอยางเปนระบบดวยการจัดแบงประเภทของขอมูลใหตรงตามเนื้อหาท่ีไดกำหนดไว 

หลังจากท่ีไดขอมูลมาครบถวนแลว เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ดังนี้ 

๑) การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี โดยเปนการตรวจสอบขอมูลวาหากมีการใชทฤษฎีท่ี

หลากหลายแลว ขอมูลท่ีไดมาเปนไปในทิศทางเดียวกันหรือไม ถาผูวิจัยพบวาไมวาจะนำทฤษฎีใดมา

ใชไดขอคนพบท่ีเหมือนกันแสดงวาขอมูลท่ีผูวิจัยไดมามีความถูกตอง 

๒) การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย โดยเปนการตรวจสอบขอมูลจากผูวิจัยหรือผูเก็บ

ขอมูลตางคนกันวาไดคนพบท่ีเหมือนกันหรือแตกตางกันอยางไร ซ่ึงถาผูวิจัยหรือผูเก็บขอมูลทุกคน

พบวาขอคนพบท่ีไดมามีความเหมือนกัน แสดงวาขอมูลท่ีผูวิจัยไดมามีความถูกตอง 

๓) การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล โดยเปนการตรวจสอบขอมูลท่ีไดมาจากแหลงตาง ๆ 

นั้นมีความเหมือนกันหรือไม ซ่ึงถาทุกแหลงขอมูลพบวาไดขอคนพบมาเหมือนกัน แสดงวาขอมูลท่ี

ผูวิจัยไดมามีความถูกตอง  

ผูวิจัยไดตระหนักถึงประเด็นสำคัญของการวิจัยครั้งนี้ คือ ขอมูลท่ีไดมาจาการเก็บรวบรวม

นั้นมีความสมบูรณ ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และสามารถตอบปญหาของการวิจัยได

ชัดเจนสมบูรณและสอดคลองกับกรอบแนวคิดในการวิจัยหรือไม โดยผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลตลอด

กระบวนการวิจัย และในสวนการนำเสนอผลการวิจัย ใชวิธีการนำเสนอขอมูลแบบอรรถาธิบายและ

พรรณนาจากการวิเคราะหเชิงประจักษ ขอมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวของ ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก 

และการสนทนากลุมเฉพาะ นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหาตามประเด็นและสรุปนำเสนอผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคการวิจัย หากมีสวนใดท่ียังไมสมบูรณจะตรวจสอบและเก็บขอมูลเพ่ิมเติมดวยการ

คนควาจากเอกสารและเขาไปสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือยืนยันความถูกตองและ

ครบถวนทุกอยาง ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูล การจัดหมวดหมูและการตรวจสอบขอมูลอาจจะ

ดำเนินการไปพรอมกัน 

 
๑ ศุภกิจ  วงศวิวัฒนนุกิจ, พจนานุกรมศัพทการวิจัยและสถิติ, (กรุงเทพมหานคร: ดานสุธาการพิมพ, 

๒๕๕๕) หนา ๘๑. 



 

๗๐ 
 

การสะทองผลของกระบวนการท้ังในแงกระบวนการผลลัพธ และผลกระทบไมวาจะเปน

ปญหา อุปสรรค และความสำเร็จโดยการสนทนากลุม การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันการสัมภาษณเชิง

ลกึ และการสังเกตพฤติกรรม รวมท้ังการใชแบบสอบถามวัดความคิดเห็นท่ีมีตอการเขารวมกิจกรรมท่ี

สรางข้ึนกับผูมีสวนรวมทุกคน ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสะทอนความคิดเห็นเหลานั้นมา

วิเคราะหเนื้อหา สังเคราะหถึงเนื้อหา และสังเคราะหถึงกระบวนการท่ีสามารถสรางจิตสำนึก กลไก

เสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ดังนั้น ผลท่ีไดจึงมีการ

นำเสนอในรูปแบบตาง ๆ เชน การพรรณนาขอมูล แผนภาพ ตารางความคิด เปนตน 

๓.๕.๑.๒ การสะทอนการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับจิตสำนึกความเปนพลเมืองท่ีดีตอการ

พัฒนาชุมชนและความเปนเมือง หลักจากท่ีไดรวมกิจกรรมและเก็บรวมรวบรวมเสร็จสิ้นลง มีการ

ดำเนินการดังนี้  

 ๑) สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview Guide) เก่ียวกับการกลไกการเสริมสราง

สุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม โดยใชการพรรณนาขอมูลควบคูไป

กับการอางอิงคำพูดท่ีนาสนใจ หรือในรูปของตารางท่ีสะทองคำพูด 

 ๒) สังเกตพฤติกรรม โดยทำการวิเคราะหกวาพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม 

อยางไรซ่ึงผูวิจัยใชการพรรณนาขอมูลท่ีไดจาการสังเกตพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีไดแสดงออกมา 

๓.๕.๑.๓ การคืนขอมูลใหชุมชน เปนการคืนขอมูลใหกับผูมีสวนรวม หรือกลุมเปาหมาย

การวิจัย เชน วัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ชุมชน เพ่ือเปนการตอบสนองความเท่ียงตรงของ

ผลการวิจัยรวมกับชุมชน โดยการเสนอผลการวิจัยในการประชุมประชาชน โดยการเสนอผลการวิจัย

ในการประชุมประชาคมซ่ึงจะเปนการตรวจสอบขอมูลครั้งสุดทายและจัดทำรายงานผลการวิจัยให

สมบูรณตอไป ซ่ึงผูวิจัยไดนำขอมูลจากการสนทนากลุมครั้งนี้มาวิเคราะหความเท่ียงตรงของ

ผลการวิจัย โดยจะมีการใชผังความคิดชวยในการนำเสนอผลการวิจัยควบคูไปกับการพรรณนา

ผลการวิจัย 

๓.๕.๒ การพิทักษสิทธิ์ของกลุมผูใหขอมูล 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมผูใหขอมูลอันเปนจริยธรรมในการวิจัย ผูวิจัยไดกำหนดพิทักษสิทธิ์

ของกลุมผูใหขอมูล โดยขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและสัมภาษณ และผูใหขอมูลยินดีใหขอมูลซ่ึง

ทานมีสิทธิ์จะตอบสัมภาษณหรือปฏิเสธก็ได และระหวางการสัมภาษณทานสามารถยกเลิกหรือไมตอบ

คำถามโดยไมมีขอแมใด ๆ ขอมูลท่ีไดจากทานท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับ และจะเสนอผลการวิจัย



 

๗๑ 
 

เปนแบบภาพรวม ท้ังนี้ในการนำเสนอขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูวิจัยจะไมเปดเผยชื่อผูให

ขอมูลโดยจะทำการลงรหัสผูใหขอมูลการระบุบุคคล และทำการลงรหัสในการนำเสนอขอมูลแทนการ

ระบุชื่อบุคคลผูใหขอมูล ดังนี้ 

๑) การสัมภาษณเชิงลึก ไดลงรหัสผูใหขอมูล คือ สัมภาษณผูใหขอมูลสำคัญ ทานท่ี ...เชน 

สัมภาษณผูใหขอมูลสำคัญ ทานท่ี ๑ วันท่ี ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๖ 

๒) ผูรวมสนทนากลุมเฉพาะ (Focus Group Discussion) ไดลงรหัสผูใหขอมูล คือ ผูรวม

สนทนากลุมเฉพาะกลุมเฉพาะ ทานท่ี.. เชน ผูรวมสนทนากลุมเฉพาะ ทานท่ี ๑, วันท่ี  

๓.๕.๒ สรุปกระบวนการวิจัย 

ผูวิจัยไดสรุปกระบวนการวิจัย กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ดังตอไปนี ้
 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี ๓.๑ แสดงแผนผังแสดงภาพรวมกระบวนการวิจัย 

ขั้นท่ี ๑ 
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎ ีจากเอกสาร

และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

-ประชุมทีมงานวางแผนการวจิัย 

-กำหนดการทิศทางดำเนินการวิจยั 

ศึกษา วิเคราะหขอมูล

พื้นฐานจากบริบทพื้นที่

และการศึกษาเชิงเอกสาร 

 

วิเคราะหขอมูล และเก็บ

ขอมูลเพ่ิมเติม 

-วิเคราะหสรุปขอมูลชวงที่ ๑ และ ๒ 

ทำการสรุปผลการศึกษา 

ขั้นท่ี ๓ 

วิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพ 

การเก็บขอมูลชวงที ่๒ 

-แบบสัมภาษณเชิงลึก 

-การสังเกตกิจกรรม 

-การสนทนากลุมเฉพาะ  

ขั้นท่ี ๒ 

สรางเครื่องมือสำหรับเก็บ

ขอมูล 

ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ 

 

ขั้นท่ี ๔ 
วิเคราะหขอมูล สรุปรายงาน

ผลการวิจยัตามวัตถุประสงค 

การเก็บขอมูลชวงท่ี ๑  

-แบบสัมภาษณเชิงลึก 

ขั้นท่ี ๕ 
-คืนขอมูลแกชุมชน 

-ราย งาน ฉ บั บ ส ม บู รณ  แ ล ะ

เผยแพรผลการวิจัย 



บทท่ี ๔ 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” ผูวิจัยไดใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหไดเนื้อหาการวิจัยอยางชัดเจน

สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้ และไดนำเสนอผลการวิจัยเปน มีวัตถุประสงค คือ ๑) เพ่ือ

พัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๒) 

เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๓) เพ่ือ

สรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๔) องคความรูท่ีไดจาก

การวิจัย 

  

๔.๑ พัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังใน

จังหวัดนครปฐม 

จากผลการศึกษาวิจัยกลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม สุขภาวะท่ีสมบูรณของรางกาย รางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณคลองแคลวมีกำลังวังชา

ไมมีโรคไมพิการสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตใจ จิตใจท่ีเปนสุข ราเริงแจมใส ไมเครียดวิตก กังวลมีความ

กรุณา มองโลกในแงดีมีสุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคมความสามารถในการปรับตัว ในการท่ีจะอยูรวมกับ

ผูอ่ืนไดดี มีครอบครัวดี อบอุน ชุมชนเข็มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม เสมอภาค มีสันติภาพ 

การใหความรูเก่ียวพฤติกรรมสุขภาวะของพระสงฆ และเสริมหลักกิจวัตรของสงฆเปนสิ่ง

สำคัญ จำเปนท่ีภิกษุจะตองศึกษาและนำมาปฏิบัติตามสมควรแกกำลัง ข้ันตอนนี้เปนการใหความรู

เก่ียวกับพฤติกรรมการฉันอาหาร ลักษณะกิจกรรม การใชสื่อ วิดิทัศน โดยใหการความรูเก่ียวกับ

พฤติกรรมการฉันอาหารของพระสงฆ และเสริมหลักกิจวัตรของพระสงฆเขาไปโดยวัตถุประสงค

กิจกรรม รูจักการเขาใจตนเองพฤติกรรมการฉันอาหารในการดูแลสุขภาพโดยเนื้อหากิจกรรม 

ประกอบดวย  

๑) การใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการกินอาหารของพระสงฆการแกไขปญหาการปองกัน

และแกปญหาสวนหนึ่งพระสงฆทุกรูปตองคำนึงถึงโภชนาการท่ีเปนประโยชนตอรางกายจะตองเปน



๗๓ 
 

อาหารท่ีถูกสุขลักษณะ มีคุณคาทางโภชนาการมีปริมาณเพียบพอกับความตองการของรางกาย 

ปราศจากสารพิษหรือสารปลอมปนในขนาดอาหารท่ีเปนอันตรายกับสุขภาพ ดังนั้น เพ่ือพฤติกรรมใน

การรักษาการฉันอาหารของพระสงฆนั้น การคำนึงถึงหลักอาหาร ๕ หมูนั้นจึงถือเปนสิ่งท่ีเปนปจจัย

สำคัญอยางหนึ่งในชีวิตประจำวันท่ีแสดงผลใหเห็นวาสุขภาพดีหรือไมดี การฉันอาหารท่ีถูกหลัก

โภชนาการอยางเหมาะสมการพักผอนท่ีเพียงพอ การมีจิตใจราเริงแจมใสมีสวนชวยใหอายุยืนยาวดวย 

โดยหลักโภชนาการดังกลาวท่ีแนะนำนี้ประกอบดวยอาหารหลัก ๕ หมู ประกอบดวย 

(๑) อาหารหลักหมูท่ี ๑ โปรตีน (เนื้อสัตว ๆ ไข นม ถ่ัว) ซ่ึงเปนแหลงสำคัญท่ีให

โปรตีน วิตามิน และเกลือแร เนื้อสัตวท่ีมีประโยชนมากท่ีสุด คือ เนื้อปลาโดยแหลงอาหารท่ีใหโปรตีน 

เชน เนื้อหมู เนื้อไก เนื้อปลา นม ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแระ ถ่ัวดำ ถ่ัวลิสง ผลิตผลท่ี

ไดจากถ่ัว เชน เตาหู นมถ่ัวเหลือง ซ่ึงโปรตีนมีความจำเปนตอการทำงานของรางกาย เพ่ือใหรางกายมี

ความเจริญเติบโต รวมไปถึงชวยสรางกลามเนื้อ ฟนฟูกลามเนื้อ และซอมแซมเนื้อเยื่อสวนท่ีสึกเหรอได

โปรตีนท่ีเหมาะสมตอวัน สำหรับคนท่ัวไปควรไดรับโปรตีน ๑ กรัม ตอน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม และคน

ออกกำลังกาย ควรไดรับโปรตีน ๒-๓ กรัม ตอน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม 

(๒) อาหารหลักหมูท่ี ๒ คารโบไฮเดรต (ขาว แปง น้ำตาล เผือก มัน) เปนแหลง

อาหารท่ีใหพลังงานเนื่องจากมีคารโบไฮเดรตในปริมาณท่ีสูง แตถากินมากเกินไปจะสะสมในสภาพของ

ไขมันท่ีจะทำใหอวน และน้ำตาลในเลือดสูงดวยโดยแหลงอาหารท่ีใหคารโบไฮเดรต ไดแก อาหาร

ประเภทแปง และธัญพืชท้ังหลาย เชน ขาว ขนมปง เสนกวยเตี๋ยว มัน เผือก เปนกลุมอาหารหลักท่ีให

พลังงานรวมท้ังอาจมีแคลเซียม และวิตามินบีหากเปนธัญพืชท่ีผานการขัดสีนอย เชน ขาวกลอง ขาว

โอต ขาวบารเลยก็จะยิ่งอุดมดวยสารอาหาร และเสนใยอาหารท่ีชวยสงเสริมระบบการยอยอาหารใหมี

สุขภาพดีซ่ึงคารโบไฮเดรตจะใหพลังงาน และความรอนชวยใหรางกายนำไปใชประโยชนมากท่ีสุด สวน

ท่ีเหลือใชจะเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในรางกายไดคารโบไฮเดรตท่ีเหมาะสมตอวัน สำหรับคนท่ัวไปควร

ไดรับคารโบไฮเดรต ๓ กรัม ตอน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม และคนออกกำลังกายควรไดรับโปรตีน ๒-๓ 

กรัม ตอน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม 

(๓) อาหารหลักหมูท่ี ๓ เกลือแร และแรธาตุตาง ๆ (พืชผัก) และใยอาหารสามารถ

เลือกกินไดมากโดยไมเกิดผลกระทบตอรางกายชวยใหรางกายแข็งแรงทองไมผูก และไมอวนโดยแหลง

อาหารท่ีใหเกลือแร และแรธาตุตาง ๆ มาจากฟกทอง มันเทศสีเหลือง ถ่ัวฝกยาว ผักบุง ตำลึง แครอท 

คะนา แตงกวา บวบ ฟกเขียว ผักกาดขาว ซ่ึงเกลือแร และแรธาตุตาง ๆ จากพืชผักเหลานี้ เปน
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สารอาหารท่ีรางกายตองการ และขาดไมไดเพราะเปนสวนประกอบของอวัยวะกลามเนื้อ เชน กระดูก 

ฟน เลือด ท้ังนี้ยังชวยเสริมสรางภูมิคุมกันใหแข็งแรง ชวยซอมแซมเซลลท่ีเสียหายปองกันการบาดเจ็บ

ของรางกายชวยปกปองกระดูกแตกหัก และชวยปองกันฟนผุได 

(๔) อาหารหลักหมูท่ี ๔ วิตามิน (ผลไม) ผลไมตาง ๆ อาหารหมูนี้สามารถใหพลังงาน

ไดเพราะมีคารโบไฮเดรต เปนแหลงพลังงานสำคัญท่ีใหวิตามิน เกลือแร และใยอาหารโดยผลไมสุกจะ

ใหพลังงานมากกวาผลไมดิบ แตควรระวังเรื่องการฉันผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลำไย ขนุน 

นอยหนา เพราะจะทำใหอวนและน้ำตาลในเลือดสูง โดยแหลงอาหารท่ีใหวิตามินมาจากผลไมชนิดตาง 

ๆ เชน กลวย สม มะละกอ แอปเปล ลำไย มังคุด ผลไมตระกูลเบอรรี่ และอ่ืน ๆ ท้ังนี้วิตามินสามารถ

แบงเปน ๒ จำพวก ไดแก วิตามินท่ีละลายในน้ำและวิตามินท่ีละลายในไขมันซ่ึงประโยชนของวิตามิน

บำรุงสุขภาพเหงือก และฟน สุขภาพปาก ผิวหนังใหสดชื่น ชวยใหระบบการยอย และการขับถายเปน

ปกต ิ

(๕) อาหารหลักหมูท่ี ๕ (ไขมันจากพืชและสัตว) อาหารไขมันเปนใหพลังงานรางกาย 

ชวยในการดูดซึมวิตามินหลายชนิด อาหารประเภทนี้แบงเปนไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว เชน 

น้ำมันปาลม ไขมันจากสัตว และน้ำมันมะพราว ไขมันไมอ่ิมตัวเปนไขมันท่ีดี ซ่ึงอยูในน้ำมันพืชหลาย

ชนิด เชน น้ำมันรำขาว น้ำมันถ่ัวเหลือง เปนตน เพ่ือสุขภาพท่ีดีควรหลีกเลี่ยงการ โดยแหลงอาหารท่ี

ใหไขมัน แบงเปนไขมันอ่ิมตัวท่ีสวนใหญจะไดจากสัตว เชน น้ำมันหมู น้ำมันไก น้ำมันจากวัว ครีม เนย 

ชีส และไขมันไมอ่ิมตัวจากพืชบางชนิด เชน น้ำมันปาลม น้ำมันมะพราว น้ำมันมะกอก น้ำมันงา น้ำมัน

ถ่ัวเหลือง น้ำมันเมล็ดดอกทานตะวัน น้ำมันรำขาว น้ำมันเมล็ดดอกคำฝอย น้ำมันถ่ัวลิสง ซ่ึงประโยชน

ของไขมันชวยในการดูดซึมของวิตามินท่ีละลายในไขมัน ใหความอบอุนแกรางกาย นอกจากนี้ยังชวย

ในการปองกันการกระทบ กระเทือนของอวัยวะภายใน ไขมันท่ีเหมาะสมตอวัน สำหรับผูใหญท่ีแนะนำ

ตอวันประมาณ ๗๐ กรัม ซ่ึงการทานไขมันไมควรรับประทานมากหรือบอยจนเกินไป เพราะไขมันเปน

สาเหตุสำคัญของโรคอวน โรคหัวใจ และหลอดเลือดได0๑ 

บริโภคไขมันอ่ิมตัว เพราะจะทำใหเปนโรคไขมันในเลือดสูง โดยเสริมกับการใหความรู

เก่ียวกับหลักกิจวัตรของพระสงฆถึงความสำคัญของการดำเนินชีวิตนั้น เปนสิ่งท่ีพระสงฆทุกรูปควรให

ความสำคัญเปนอยางมาก เนื่องจากในยุคปจจุบันเต็มไปดวยมลพิษตาง ๆ ท่ีตองเผชิญกับสิ่งแวดลอม

 
๑อ า ห า ร ห ลั ก  ๕  ห มู มี อ ะ ไรบ า ง  ท่ี ค ว รท า น ใน แ ต ล ะ วั น ,  อ อ น ไล น .  แ ห ล ง ข อ มู ล :.

ttps://www.miwfood.com. [๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๖]. 
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อยูตลอดเวลาท้ังในอาหาร อากาศ น้ำ และแมแตขาวของใชสารพัดอันลวนแตเปนตนเหตุแหงความ

เจ็บไขไดปวยนานาประการซ้ำยังเปนปญหาเก่ียวกับการดำรงชีวิตในประจำวัน และการครองเพศ

สมณะจนทำใหเราขาดการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองละเลยการพักผอน ปญหาท่ีสำคัญของ

รับประทานอาหาร หรือฉันภัตตาหารของพระสงฆนั้นเกิดจากการฉันอาหารท่ีไมถูกหลักโภชนาการ

แนวทางการแกไขปญหาการปองกัน และแกปญหาสวนหนึ่งพระสงฆทุกรูปตองคำนึงถึงโภชนาการท่ี

เปนประโยชนตอรางกาย และนอกจากนี้เปนการใหความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองการทำกิจวัตร อาทิ

เชน การบิณฑบาต การปลงอาบัติ สวดมนตนั่งสมาธิ และพิจารณา จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และ

คลานมีความสำคัญตอชีวิตประจำวัน 

๑) ดานการโภชนาการ ซ่ึงพระสงฆสวนใหญไดพบปญหาดานสุขภาวะเรื่องการฉันอาหาร

เปนอยางมากเพราะไมสามารถเลือกทานท่ีเหมาะกับรางกายได อาหารท่ีญาติโยมเอามาถวายมักจะ

เปนของมัน ของทอด ของหวาน และเผ็ดจัด เปนอาหารท่ีมีการปรุงรสแตงรสมาเสียสวนใหญ  

“ปญหาท่ีพบสวนใหญอาหารท่ีบิณฑบาตก็ไมสามารถจะเลือกได เพราะญาติโยมท่ีใสบาตร

บางคนก็เอาความสะดวกซ้ือแกงถุงในตลาดมาถวาย แตถาโชคดีหนอยก็จะมีโยมบางคนท่ีทำอาหาร

เปนน้ำพริก ผักลวก และปลานึ่งแตก็ไมบอยทำใหพระสงฆท่ีฉันตามอัตภาพ” 1

๒ “อาตมาไดเลือกฉัน

อาหารท่ีเปนปลาและไมเปนกะทิ และไมเผ็ดเพราะมีโรคประจำตัวการเลือกฉันอาหารเปนสิ่งท่ีดี แตก็

ไมใชพระสงฆทุกรูปจะทำได อาตมาไมฉันเผ็ดบางครั้งตองลางลางเพ่ือใหไขมันและความเผ็ดออกไป”2

๓

“สวนใหญพระเลือกฉันอาหารไมไดมาก ตามอัตภาพตามท่ีญาติโยมเอามาฉวาย เลยไมสามารถเลือก

ฉันได แตก็จะไดอาหารท่ีไมเปนมัน ไมหวาน และเปนผักผลไม” 3

๔ “โดยปกติแลวอาหารท่ีฉันเปน

อาหารท่ีญาติโยมเอามาฉัน การถวายอาหารใหพระสงฆก็จะทำอาหารตามท่ีพอ แม ของโยมท่ีผูมา

ถวายครบรอบวันตายของคนในครอบครัวรูวาพอ แม ชอบทานอะไรก็จะนำมาถวายพระ พระก็ฉัน

อาหารตามท่ีญาติโยมนำมาถวาย” 4

๕ “อาตมาตองเลือกตั้งเพราะมีโรคประจำตัว อาหารมันไมฉัน 

อาหารเผ็ดก็ไมฉัน อาหารหวานก็ไมฉันจะเลือกฉันเฉพาะปลาเทานั้น อาหารจืด และฉันพออ่ิมเทานั้น 

ทำใหรางกายไมอวน และออกกำลังกายควบคูบางเปนครั้งคราว” 5

๖ “การฉันอาหารของพระสงฆถามี

 
๒ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๑ วันท่ี ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
๓ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๒ วันท่ี ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
๔ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๓ วันท่ี ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
๕ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๔ วันท่ี ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
๖ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๕ วันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 



๗๖ 
 

ผักลวกผักสด น้ำพริก หรือปลาเปนอาหารท่ีรักษาสุขภาพก็จะดีมาก แตทุกวันนี้คนรีบกันตองอาศัย

อาหารถุงมาถวายพระ การฉันอาหารท่ีมีไขมันมาก หรืออาหารท่ีทอด อมน้ำมัน อาหารเผ็ดมาก ทำให

สงผลท่ีไมดีตอสุขภาพของพระสงฆ เพราะพระสงฆไมสามารถเลือกฉันอาหารไดนอกจากนาน ๆ ครั้งท่ี

โยมจะมาถวาย ท่ีเปนประโยชนตอรางกาย”6

๗ “โดยปกติแลวพระไมสามารถฉันอาหารครบ ๕ หมู ได

ดวยภารกิจก็ดี ดวยความรีบเรงก็ดีทำใหการฉันอาการทางโภชนาการทำไดนอยมาก เปนเหตุให

พระสงฆมีโรคประจำตัวกันมาก เพราะการฉันอาหารท่ีไมพระไมสามารถเลือกฉันได” 7

๘ “พระ

บิณฑบาตมาก็ตองฉันอาหารท่ีบิณฑบาตมาไดเทานั้น แตไมสามารถเลือกฉันได เพราะมีอาหารท่ี

บิณฑบาตมาอยางไรก็ตองฉันอยางนั้น แตบางโอกาสท่ีญาติโยมอาจจะมาถวาย เปนผักสด ผักตม เปน

ปลานึ่ง พระถึงจะฉันไดตามนั้นแตก็นอยท่ีญาติโยมจะมาถวายอยางนั้น”8

๙ 

“การฉันอาหารของพระสำคัญเพราะพระฉัน ๒ มือ แตก็จะเลือกฉันท่ีเปนประโยชนไมมัน

ไมหวาน เพราะพระไมสามารถออกกำลังกายไดมากมายมีแตการเดินบิณฑบาต และการทำงานวันนั้น

การฉันอาหารก็ตองระวังใหมาก” 9

๑๐ “ญาติโยมท่ีมาใสบาตรอาหารท่ีใสบาตรก็ตามอัตภาพของญาติ

โยม ความสะดวกในการถวายอาหาร และความรวดเร็วสวนใหญเม่ือบิณฑบาตก็จะเปนอาหารถุง

อาหารท่ีเปนกะทิ อาหารท่ีเปนไขมัน แตพระไมสามารถเลือกฉันอาหารไดทำใหตองฉันตามท่ีมี” 10

๑๑

“การฉันอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย ใสใจในเรื่องความสะอาดของอาหาร และการมีสุขภาพกาย 

สุขภาพใจ มีการตรวจสุขภาพประจำป ปละ ๑ ครั้ง ประพฤติปฏิบัติตนใหตั้งอยูในศีลธรรมนาเลื่อมใส

และการสวดมนต นั่งสมาธิอยางสม่ำเสมอ เปนสิ่งสำคัญ อาตมาเห็นวาการฉันอาหารมีความสำคัญ

เชนกัน การฉันอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย ความเปนพระก็คงจะไมสะดวกมากนัก” 11

๑๒ “การท่ี

พระสงฆพึงมีความรอบรูดานสุขภาพเปนการดี การดูแลสุขภาวะของตนเองท้ังเรื่องอาหาร การรักษา

สุขภาพ การออกกำลังกาย การมีกิจกรรมออกกำลังทางกายใหเหมาะกับสภาพแวดลอม และการ

พักผอนอยางเหมาะสมการฝกฝนพัฒนาจิต และปญญาเพ่ือใหมีความพรอมตอการทำหนาท่ีในฐานะผู

สืบทอดและเผยแผพระพุทธศาสนา พระสงฆจึงตองมีความละเอียดตอการสืบทอดพระพุทธศาสนา 

 
๗ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๖ วันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๘ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๗ วันท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๙ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๘ วันท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๑๐ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๙ วันท่ี ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๑๑ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๑๐ วันท่ี ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๑๒ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๑๑ วันท่ี ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๗๗ 
 

การดูแลสุขภาพจึงมีความสำคัญยิ่ง ท้ังทางตรงและทางออม ท้ังทางดานจิตใจ และทางดานรางกาย”

12

๑๓ “การฉันอาหารของพระสงฆไมสามารถหลีกเลี่ยงไดเลย เพราะญาติโยมมาถวายอาหารท่ีวาดีแตเม่ือ

พระสงฆฉันแลวเกิดผลขางเคียงกับพระ ถาพระฉันเยอะไมออกกำลังกายยิ่งทำใหสุขภาพไมดี ถามีโรค

ประจำตัวดวยแลวทำใหเกิดปญหาเพ่ิมมาข้ึน” 1 3

๑๔ “พระสงฆไทยในยุคปจจุบันตองตามใหทันขอมูล

ขาวสาร การรณรงคเรื่องสุขภาพเปนเรื่องท่ีสำคัญไมมีใครอยากมีโรคประจำตัวกัน การฉันอาหารเปน

สิ่งสำคัญ ถาเปนไปไดก็นาจะเปนขาวกลองท่ีอุดมสมบูรณในดานคุณภาพ เลือกฉันอาหารท่ีไมมีไขมัน 

มีประโยชนผักตาง ๆ เลือกฉันใหครบ ๕ หมูก็เปนไปไดยาก อาตมาจึงตองออกกำลังกาย โดยการกวาด

ลานวัด รดน้ำตนไม เชาเดินบิณฑบาตเพ่ือใหเหง่ือไดออกทำใหเปนผลดีกับรางกาย”14

๑๕ 

๒. ดานการออกกำลังกาย เพ่ือสรางเสริมสุขภาวะของพระสงฆ ลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพ เชน ลดการสูบบุหรี่ ลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ลดการเกิดอุบัติเหตุ เสริมสรางสุขภาพ 

เชน การเสริมสรางการบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะครบ ๕ หมู อาหารปลอดภัย อาหารท่ีไม

กอใหเกิดโรค เสริมสรางการมีกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย เสริมสรางการดูแลตนเองใหลดการ

เกิดโรคตาง ๆ สนับสนุนกิจกรรมเครื่องมือเครื่องมืออุปกรณท่ีเก่ียวของการกับตรวจรางกาย การออก

กำลังกายการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย การฉันอาหารท่ีรางกายตองการ 

๑) ขอมูลของกิจกรรมและการสัมภาษณของการพัฒนากิจกรรมการดูแลสุขภาวะของ

พระสงฆเพ่ือนำไปสูความรูเก่ียวกับปญหาสุขภาวะ และแนวทางการแกไขปญหาทางดานสุขภาวะ โดย

กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูเก่ียวกับสุขภาวะของพระสงฆการดูแลสุขภาวะตนเองในการใช

ชีวิตประจำวันของพระสงฆการดูแลตนเองในลักษณะของการฉันอาหาร และการออกกำลังกายของ

พระสงฆ และแนวทางการปองกันไมใหเกิดโรคติดตอไมเรื้อรังตอพระสงฆ ดานสุขภาวะของพระสงฆ 

๒) การประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆจากการวิเคราะหผูเขารวมกิจกรรม

การดูแลสุขภาวะของพระสงฆในพ้ืนท่ีจังหวัดนครปฐม เก่ียวกับผูเขารวมกิจกรรมท้ังกอน และหลังเขา

กิจกรรม โดยไดทำการคัดเลือกพระสงฆและผูเก่ียวของท่ีไดจากอาสาสมัครพระสงฆ รูปแบบการดูแล

สุขภาวะของพระสงฆ ประกอบดวยการพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรค

ไมติดตอเรื้อรังเก่ียวกับการพัฒนากิจกรรมรูปแบบการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ ความรูเก่ียวกับ

 
๑๓ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๑๒ วันท่ี ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๑๔ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๑๓ วันท่ี ๔ สิงหาคม ๒๕๖๖. 
๑๕ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๑๓ วันท่ี ๔ สิงหาคม ๒๕๖๖. 



๗๘ 
 

พฤติกรรมการฉันอาหารท่ีถูกหลักอนามัยใหครบ ๕ หมู การพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะ

พระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ดานการใชชีวิตประจำวันกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาคูมือ

เสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ ดานลักษณะการฉันอาหารท่ีไมเปน

ไขมัน ไมหวาน ไมหวาน อาหารท่ีฉันเกิดประโยชนแกรางกายไมทำรายรางกาย การพัฒนากิจกรรม

การเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนั้น ดานสุขภาพของพระสงฆใน

การออกกำลังกายจึงสำคัญและจำเปนอยางยิ่งโดยเฉพาะการออกกำลังกายข้ันพ้ืนฐาน 

สุขภาวะท่ีดีข้ึนและมีความเปนอยูดีเพ่ิมข้ึนการดำเนินการเพ่ือการบรรลุเปาหมายในการ

ออกกำลังกายของพระสงฆ การบูรณาการระบบฐานขอมูลบริการสาธารณสุขระหวางหนวยงานท่ี

เก่ียวของยังไมมีการเชื่อมโยงฐานขอมูลในบางหนวยงานสงผลใหขอมูลกระจัดกระจายไมเปนระบบ ทำ

ใหประชาชนบางกลุมไมสามารถเขาถึงระบบสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐานเทาท่ีควร รวมท้ัง

การใหประชาชนยอมรับและพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน

เนื่องจากปจจุบันประชาชนบางกลุมยังไมเห็นถึงความสำคัญของการมีสุขภาวะท่ีดีเทาท่ีควร จึงควร

สรางการตระหนักรู ใหมีความรู ความเขาใจ ในการดูแลตัวเองในเบื้องตนไดอยางถูกตอง และ

เหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยูของแตละบุคคล 

(๑) การสรางความรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุข

ภาวะพัฒนาองคความรูและการสื่อสารดานสุขภาวะท่ีถูกตองและเชื่อถือไดใหพระสงฆ พรอมท้ังเฝา

ระวังและจัดการกับความรูดานสุขภาวะท่ีไมเหมาะสม อันกอใหเกิดทักษะทางปญญาและสังคมท่ีเปน

การเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ 

(๒) การใชชุมชนเปนฐานในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี โดย

สงเสริมใหมีการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเปนมิตรตอสุขภาพ รวมท้ังใชชุมชนเปนฐานในการ

สรางสุขภาวะท่ีดีในทุกพ้ืนท่ีเพ่ือเปนแหลงบมเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีของของไดครอบคลุมและ

ท่ัวถึง  

(๓) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดี มีการนำ

เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหมมาใชในการบริการทางการแพทย และสุขภาพแบบครบวงจรและ

ทันสมัย เพ่ือใหพระสงฆสามารถเขาถึงและใชบริการระบบเทคโนโลยีไดอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 

(๔) การกระจายบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ประชาชนท่ัวไปอยางท่ัวถึงและมีคุณภาพ มีการกระจาย



๗๙ 
 

บริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง และมีคุณภาพเพ่ือชวยลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุข ดวยการพัฒนาพยาบาลใหเพ่ิมบุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอ และนำเทคโนโลยีดิจิทัล

มาชวยในการขยายการใหบริการรวมท้ังยกระดับคุณภาพการใหบริการตามมาตรฐาน สากลท่ัวทุก

พ้ืนท่ี 

เพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เชน ลดการสูบบุหรี่ ลดการด่ืม

เครื่องดื่มชูกำลัง เสริมสรางสุขภาพ เชน เสริมสรางการบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ อาหารปลอดภัย 

อาหารท่ีไมกอใหเกิดโรค เสริมสรางการมีกิจกรรมทางกาย ออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆและ

กิจกรรมท่ีสรางข้ึนเองในชีวิตประจำวัน เสริมสรางการดูแลตนเองใหลดการเกิดโรคตาง ๆ สนับสนุน

กิจกรรม เครื่องมืออุปกรณท่ีเก่ียวของการกับตรวจรางกาย การออกกำลังกาย การฉันอาหาร  

“อาตมาไดออกกำลังกายโดยการปลูกตนไม ทำสวนผัก ปลูกผักสวนครัว เพราะออกกำลัง

กายอยางอ่ืนไมได แตออกกำลังกายการปลูกผัก รดน้ำตนไมทำใหผอนคลายและเหง่ือออกดี และท่ี

สำคัญการปลูกผัก ตนไม ไดรดน้ำตนไมไดออกแรง และท่ีสำคัญผักสามารถนำไปฉันไดดวย”15

๑๖ 

“อาตมาไมคอยมีเวลาไดออกกำลังกายเทาไรสวนมากก็จะบิณฑบาตตอนเชาเดินไปกลับ

ประมาณ ๓ กิโล แตถาอยูวัดก็จะไดออกกำลังกายในการจัดเก็บกุฎิวัด ใชเวลานานเหมือนกัน”16

๑๗ 

“อาตมาดูแลตัวเองการออกกำลังกายก็มีการรดน้ำตนไมและกวาดลานวัดทำเปนประจำใน

การออกกำลังกาย โดยการทำดีทอกโดยการไมฉันอาหารจะฉันเพียงผลไมและผักโดยจะฉันทำ Apple 

cider vinegar เปนเวลา ๑ อาทิตยในการดูแลตัวเองเพ่ือลางสารพิษในรางกาย”17

๑๘ 

“อาตมาคิดวาการแกปญหาสุขภาพของพระสงฆตองทำตัวใหสงบ นิ่ง และทำใจใหสบาย ๆ 

ไมเครียด ไมยึดติดไมเอาปญหามาคิด ทำจิตใจใหเบิกบาน แจมใส จะทำใหไมเครียด และสุขภาพ

แข็งแรง ไมมี โรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน นั้นก็เปนการแกปญหาสุขภาพไดแลว การออกกำลังกายจึง

สำคัญยิ่งเชนกัน”18

๑๙   

“พระสงฆจะมีโรคประจำตัวกันเยอะการรักษาสุขภาพของอาตมาวาจำเปนอยางยิ่ง เพราะ

พระสงฆมีขอจำกัดหลายเรื่อง การทำอะไรตองอยูรวมกันเปนสังคม เปนสุขไมสรางปญหากับผูอ่ืน และ

มีสติสัมปชัญญะคิดแตสิ่งท่ีดีงาม การใชชีวิตใหสมดุลกับธรรมชาติจึงจำเปนอยางยิ่ง เชน การออกกำลัง

 
๑๖ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๑ วันท่ี ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๑๗ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๒ วันท่ี ๑๔ กรกฎาคม  ๒๕๖๖. 
๑๘ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๓ วันท่ี ๒๑ กรกฎาคม  ๒๕๖๖. 
๑๙ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๔ วันท่ี ๒๑ กรกฎาคม  ๒๕๖๖. 



๘๐ 
 

กายแบบพระ อาจจะเปนการถูวัด กวาดศาลา เดินจงกรม นั่งสมาธิ หรือไปพัฒนาจิตและสุขภาพกาย

ใหดีข้ึน”19

๒๐ 

๓) ดานการเปนโรคประจำตัว การใหความรูเก่ียวกับลักษณะการฉันอาหาร โดยเนนหลัก

จิตปญญาสังคม โดยการใชสื่อ วิดิทัศน เพ่ือใหความรูเก่ียวกับการใหความรูในลักษณะของอาหารการ

กินท่ีดี โดยมีแนวทางสามารถปองกันและระวังอาหารท่ีรับประทานแลวไมดีตอสุขภาพ โดยการอธิบาย

ถึงลักษณะอาหารท่ีมีตอปญหาสุขภาพ ปญหาของการเกิดโรคท่ัวไปของพระสงฆ ถามองในแงของ

ปญหาของโรคตาง ๆ นั้นโดยท่ัวไปมีสาเหตุดังกลาว เชน การท่ีเรามีสุขนิสัยท่ีไมมีดีและคอยทำลาย

เกราะธรรมชาติของตัวเอง การหักโหมใชแรงกาย และจนเกินไปไมมีการผอนคลายสวนของโรคท่ีเกิด

จากอาหารนั้นมาจากสาเหตุท่ีบริโภคอาหารไมตรงกับหลัก โดยมีดังนี้ 

 (๑) โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของการทำงานของฮอรโมนท่ีชื่อวา อินสุลิน 

(Insulin) ซ่ึงโดยปกติแลวรางกายของคนเราจำเปนตองมีอินสุลิน เพ่ือนำน้ำตาลในกระแสเลือดไปเลี้ยง

อวัยวะตาง ๆ ของรางกายโดยเฉพาะสมองและกลามเนื้อ ในภาวะท่ีอินสุลินมีความผิดปกติ ไมวาจะ

เปนการลดลงของปริมาณอินสุลินในรางกาย หรือการท่ีอวัยวะตาง ๆ ของรางกายตอบสนองตออินสุ

ลินลดลง (หรือท่ีเรียกวา ภาวะดื้ออินสุลิน) จะทำใหรางกายไมสามารถนำน้ำตาลท่ีอยูในกระแสเลือด

ไปใชไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ทำให มีปริมาณน้ำตาลคงเหลือในกระแสเลือดมากกวาปกติ

โรคเบาหวาน เกิดจากการมีน้ำตาลในเลือดสูง หรือการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนใน

รางกายผิดปกติซ่ึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน คือ ตับออนถูกทำลายการกินน้ำตาล และอาหารท่ี

มีไขมันมากเกินไป กรรมพันธุและวิถีชีวิตท่ีเครงเครียด โรคเบาหวานเกิดจากการท่ีระดับน้ำตาลใน

กระแสเลือดสูงมากข้ึนถึงระดับหนึ่ง จนทำใหไตดูดกลับน้ำตาลไดไมหมด ซ่ึงปกติไตจะมีหนาท่ีดูดกลับ

น้ำตาลจากสารท่ีถูกกรองจากหนวยไตไปใช สงผลใหมีน้ำตาลรั่วออกมากับปสสาวะ โรคเบาหวานหาก

ปลอยใหเกิดภาวะไปนาน ๆ โดยไมไดรับการรักษาอยางถูกวิธี จะทำใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรายแรง

ตามมาในท่ีสุด ดวยเหตุการณใหพระสงฆไดฉันอาหารท่ีไมไปสงเสริมใหเกิดภาวะแซกซอน การเลือก

ฉันอาหารจึงจำเปน โดยมีการทดลอง การฉันอาหารท่ีพอเพียงและไมฉันของหวาน จากการทดลอง

พบวาพระสงฆท่ีเปนเบาหวาน มีภาวะน้ำตาลในเลือดลดลงโดยการฉันอาหารท่ีไมมากจนเกินไปและ

อาหารท่ีไมมันอาหารท่ีไมหวาน  

 
๒๐ สัมภาษณผูใหขอมลูสำคัญ ลำดับท่ี ๕ วันท่ี ๒๗ กรกฎาคม  ๒๕๖๖. 



๘๑ 
 

(๒) โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการกินเกลือ น้ำตาล ไขมัน และคอเลสเตอรอล

มากเกินไป ความดันเลือดจะสูงข้ึนถากินอาหารในปริมาณดังกลาวไวสูงโรคความดันโลหิตสูงถือเปนภัย

เงียบท่ีนากลัวตอรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งตอหัวใจของเราทำใหเกิดโรครายตามมาไมวาจะเปนภาวะ

หัวใจวาย โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ความนากลัวของโรคความดันโลหิตสูงคือ 

เปนโรคท่ีมักไมมีอาการ และจะเปนโรคเรื้อรังท่ีรุนแรงถาไมสามารถควบคุมโรคได 

(๓) โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากหลอดเลือดมีความ

เปราะบางรวมกับภาวะความดันโลหิตสูง ทำใหบริเวณท่ีเปราะบางนั้นโปงพองและแตกออก หรืออาจ

เกิดจากหลอดเลือดเสียความยืดหยุนจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด ทำใหหลอดเลือดปริแตก

ไดงาย ซ่ึงอันตรายมากเนื่องจากทำใหปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลงอยางฉับพลันและทำใหเกิด

เลือดออกในสมอง สงผลใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วไดปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมี

หลายสาเหตุ แบงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีปองกันไมได และปจจัยเสี่ยงท่ีปองกันได ซ่ึงปจจัยเสี่ยงท่ีปองกันได

มักมีสาเหตุจากสุขภาพโดยรวมและรูปแบบการดำเนินชีวิต 

(๔) โรคอวน มาจากอาหารของตะวันตกท่ีใหพลังงานสูง ทำใหเกิดโรคอวนและโรค

ตาง ๆ ตามมา แตในท่ีนี้จะพูดถึงปริมาณพลังงานท่ีรางกายตองการ เพ่ือทำใหรางกายอบอุน หากกิน

อาหารท่ีใหพลังงานมากเกินความจำเปน พลังงานท่ีเหลือจะถูกเปลี่ยนเปนไขมัน ซ่ึงรางกายจะนำไป

สะสมพอกพูนไวในท่ีตาง ๆ สำหรับเปนพลังงานสำรอง 

(๕) โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการเสื่อมของผนังหลอดเลือด

แดงโคโรนารี (Coronary) ซ่ึงเปนหลอดเลือดท่ีนำเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ รวมท้ังการมีไขมันอุด

ตันในหลอดเลือด ในระยะแรกนั้นหลอดเลือดหัวใจจะมีการปรับตัวขยายใหญข้ึนเพ่ือใหเลือดไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจไดดี แตหากยังมีไขมันสะสมในผนังหลอดเลือดมากข้ึนเรื่อย ๆ จนทำใหเลือดไหลเวียน

ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมสะดวกและไมสามารถนำออกซิเจนไปสูหัวใจได ทำใหเกิดอาการปวดเคนท่ี

บริเวณหัวใจ (Angina) หากการอุดตันหลอดเลือดแดงเกิดข้ึนอยางฉับพลัน (Heart Attack) จนทำให

กลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากขาดออกซิเจน ผูปวยอาจเสียชีวิตไดทันที 

(๖) ภาวะไขมันในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง โดยปกติรางกายคนเราจะมีไขมันอยู ๒ ชนิด ๑) คอเลสเตอรอล (Cholesterol) อาจ

มีระดับสูงข้ึนจากอาหารท่ีรับประทาน เชน อาหารหวาน มัน เค็ม เนื้อสัตวติดมัน และอาหารทะเล 

โดยเฉพาะไขมันทรานส พบไดในขนมอบ ขนมกรุบกรอบ และครีมเทียม ในผูปวยบางรายอาจมีระดับ
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คอเลสเตอรอลสูงจากกรรมพันธุ โดยคอเลสเตอรอลแบงเปน ๒) ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) อาจมี

ระดับสูงข้ึนจากโรคบางอยาง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน การดื่มสุรา และยาบางชนิด เชน ยาฮอรโมน 

สเตียรอยด เปนตน ผูปวยบางรายอาจมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงจากกรรมพันธุเชนกัน การรับประทาน

อาหารไมถูกหลักโภชนาการ 

๑. ดานสุขภาพทางกาย เม่ือมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเหมาะสม ไดแก การออกกำลัง

กายการรับประทานอาหาร การละเวนอบายมุข การพักผอนเพียงพอ การใชความรูท่ีตนเองมีดูแล

รักษาสุขภาพกาย และเอาใจใสสุขภาพโดยเขารับการตรวจสุขภาพ รางกายสมบูรณแข็งแรง 

คลองแคลว มีกำลัง ไมเปนโรค ไมพิการมีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจำเปนเพียงพอ มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริม

สุขภาพ คำวากาย ในท่ีนี้รวมถึงกายภาพดวยการท่ีมีสุขภาพทางกายดี มีปจจัยสี่พอเพียงแกการดำเนิน

ชีวิต ไมเปนโรคขาดอาหาร ไมเจ็บปวยดวยโรคภัยใด ๆ มีสวัสดิ์ภาพในชีวิต ตลอดจนอยูในสิ่งแวดลอม

ท่ีดี คือ ปราศจากมลภาวะ เปนตน 

๔.๑.๑ การพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเร้ือรัง ในจังหวัดนครปฐม พบวา 

๑. ดานสุขภาวะทางกาย พระสงฆเม่ือไดเขาการจัดกิจกรรม พบวาทางดานสุขภาวะ

ทางดานจิตในของพระสงฆเม่ือไดรวมกิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะ โดยการไดออกกำลังกายและ

การไดพูดคุย การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีคลองแคลว มีกำลัง ไมเปนโรค 

ไมพิการ และมีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ การหลั่งฮอรโมนเอาดอรฟนท่ีมีผลดีตอสุขภาพ เพ่ิมภูมิคุม

กันโรค รูจักแสวงหาบริการสุขภาพอยางเหมาะสมปลอดภัย และสามารถควบคุมโรคไดเม่ือถึงเวลา

เจ็บปวย  ปลอดสารพิษ ปลอดภัย มีสัมมาชีพ การมีสภาพรางกายท่ีสมบูรณ แข็งแรง ไมมีโรคภัยไข

เจ็บ  ตอการเจ็บป วย สามารถผอนคลายความตึ งเครียดหรืออาการปวดเม่ือยได  มีความ

กระปรี้กระเปราและความกระฉับกระเฉงในการทำงานสามารถทำงานไดตามสภาพรางกายท่ีมีกำลังใจ

การทำงานเพียงพอไมเปนภาระผูอ่ืน การท่ีพระสงฆไดออกกำลังกาย และพักผอนอยางเพียงพอ มี

กำลังกายท่ีจะปฏิบัติศาสนกิจของพระสงฆไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

๒. ดานสุขภาวะทางจิต การมีจิตท่ีเปนสุข สบายใจ อารณผอนคลาย นอนหลับสนิท ไม

เครียดหรือมีความวิตกกังวล หรือซึมเศราแตอยางใด รื่นเริงหลักการทางพระพุทธศาสนาหรือ

หลักธรรมคําสอนในทางพระพุทธศาสนาเอ้ือตอการเสริมสรางสุขภาวะ รูสึกตัวเองมีคุณคามากข้ึน การ

มีความพึงพอใจในชีวิต ความดี ความงาม ความมีสติ การมีสุขภาพจิตดีสบายใจ มีกลไกหรือวิธีการ
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จัดการความเครียด อยางเหมาะสม ไมซึมเศรา มีทัศนคติท่ีดี มองโลกในแงดีรูจก็เอาใจเขามาใส ใจเรา 

พึงพอใจในตนเองยอมรับและเพียงพอในสิ่งท่ีมีมีความม่ันใจในตนเอง และทำงานท่ีไดรับมอบหมายให

ประสบผลสำเร็จไดมีสติปญญาความจำดี ไมหลงลืมมีสมาธิในการทำงานสามารถปลอบโยน และให

กำลังใจญาติโยมท่ีเขาวัด กำลังใจในการปฏิบัติขอวัตรของพระสงฆไมมีความกดดัน มีสิ่งยึดเหนี่ยว

จิตใจ 

๓. ดานสุขภาวะทางสังคม การอยูรวมกับผูอ่ืนไดดวยดี มีครอบครัวท่ีอบอุน ชุมชนท่ี

เขมแข็ง สังคมท่ีมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีการเอ้ืออาทร ชวยเหลือ การมี

สัมพันธภาพของตนเองกับผูอ่ืนท้ังในกลุมผูรวมงานและตอสาธารณะชน มีสันติภาพ เขาถึงสวัสดิการ 

ระบบบริการสาธารณะท่ีดี สังคมเขมแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ การมีความเชื่อม่ันศรัทธาตอเพ่ือน

รวมงาน มีการพ่ึงพาอาศัย ชวยเหลือกันในการทำงาน มีความสามารถในการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืนได

อยางดี   

๔. ดานสุขภาวะทางปญญา สุขภาพท่ีเกิดข้ึนเม่ือทำความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งท่ีมีคุณคา

อันสูงสง ภาวการณรับรูของความรูสึกสุข มีทักษะชีวิต การเรียนรูตอเนื่อง โลกทรรศนท่ีถูกตอง มี

ความพึงพอใจในการดำรงชีวิตอยางมีเปาหมาย เขาใจธรรมชาติและความเปนจริงของชีวิตรวมท้ังมีสิ่ง

ยึดเหนี่ยวท่ีมีความหมายสูงสุดในชีวิต การรูผิดชอบชั่วดี การไมยึดถือตัวตนอัตตา การเขาใจและเทา

ทันความรูสึกนึกคิดของตัวเอง ซ่ึงทานมิตินี้ทำใหมีการเปนมนุษยท่ีสมบูรณ ปญญารูรอบรูเทาทัน 

ปญญาทำเปน ปญญาอยูรวมกันเปน 

จากการวิเคราะหเก่ียวกับการพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรัง ในจังหวัดนครปฐม หลักสำคัญเปนหลักการสำคัญ สุขภาวะตองเปนไปตามการ

บัญญัติวินัยสงฆของพระพุทธเจา คือการมุงปกครองพระสงฆใหอยูในพุทธบัญญัติเพ่ือสุขภาวะทางการ 

ทางอารมณ มีความเปนธรรมชาติของมนุษยเพ่ือความผาสุก ดังนั้น สุขภาวะทางกาย รางกายตอง

แข็งแรง ไมมีโรคภัย ไดออกกำลังการตามความสมควร สุขภาวะทางจิต ตองสงบ คิดดี ทำดี พูดดี มี

ความงาม ความมีสติอยูตลอดเวลา สุขภาวะของพระสงฆทางสังคม ตองมีความเขมแข็งในสังคม

ภายนอก และสังคมภายใน ตองมีความยุติธรม และสันติสุข สุขภาวะทางปญญา ตองมีปญญารอบรูใน

การดำเนินชีวิต มีปญญารูเทาทันตอเหตุการณตาง ๆ มีปญญาท่ีจะตองอยูรวมกันโดยสันติสุข  
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๔.๒ เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังใน

จังหวัดนครปฐม   

การใชชีวิตประจำวันในการรักษาสุขภาพโดยเนนการแกวงแขน และการกำหนดการ เดิน

จงกรมเพ่ือเสริมสรางสติปญญาลักษณะกิจกรรม การใชสื่อ วิดิทัศน โดยใหความรูความรูเก่ียวกับใช 

ชีวิตประจำวัน โดยเนนกิจกรรมแกวงแขน และการกำหนดการเดินจงกรมเพ่ือเสริมสติปญญา เขาไป 

โดย วัตถุประสงคกิจกรรม รูจักการเขาใจตนเอง ใชชีวิตประจำวันในการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย 

๑. การสรางเสริมสุขภาพ กระบวนการสรางเสริม สนับสนุนดานสุขภาพโดยใหบุคคลมี

การปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดลอมและปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ

เพ่ือใหบรรลุการมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา สามารถอยูในสังคมไดอยาง

มีความสุข การดูแลสุขภาวะพระสงฆการบริหารรางกายพระภิกษุสงฆ สามเณร เนื่องจากการให

ความสำคัญในการดูแลสุขภาพของพระสงฆควรมีกิจกรรมการบริหารรางกายท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุ 

การบริหารรางกายท่ีไมผิดพระวินัยบัญญัติการออกแบบทาออกกำลังกายสำหรับพระสงฆ การบริหาร

รางกาย สำหรับพระภิกษุ สามเณร ดังตัวอยางดังนี้ 

ทาท่ี ๑ เปนทาผอนคลายกลามเนื้อและฝกการกายใจ เปนการบริหารรางกายกลามเนื้อไหล 

ท้ังสองขาง กลามเนื้อท่ีทำหนาท่ีบิดแขนเขาดานใน กลามเนื้อทาทำหนาท่ีบิดแขนออกดานนอก 

เริ่มจากทาเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรงแขนท้ัง ๒ ขางเหยียดหงายมือท้ัง ๒ ขางวางไวบนเขาใน

ทาผอนคลาย หายใจเขาหมุนขอมือท้ัง ๒ ขางเขาหาลำตัวจนตึงหัวไหลลำตัวตรง หายใจออกหมุน

ขอมือท้ัง ๒ ขางกลับอยูในทาหงายฝามือทำซ้ำ ๆ เชนนี้อยางนอย ๑๐ ครั้ง  

ภาพประกอบท่ี ๔.๑ ทาผอนคลายกลามเนื้อและฝกการกายใจ 

                         
 ภาพท่ี ๑ ทาเตรียม 

 

ภาพท่ี ๒ เหยียดหงายมือท้ัง ๒  

ขางวางไวบนเขา 

 



๘๕ 
 

 
 

 

ทาท่ี ๒ เปนทายึดกลามเนื้อฝามือ กลามเนื้อท่ีทำหนาท่ียกไหลข้ึน กลามเนื้อ งอศอก 

เริ่มจากทาเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรงหายใจเขามือท้ัง ๒ ขางประสานระดับอกจากนั้นหายใจ

ออกหมุนมือท้ัง ๒ ขางเขาหาลำตัวมือไปขางศอกเหยียดตรงแขนท้ัง ๒ ขางขนานกับพ้ืน หายใจเขา

หมุนขอมือตัวตรงงอศอกกลับมือประสานท่ีอกกลับเขาทาเตรียมทำซ้ำ ๆ เชนอยางนอย ๑๐ ครั้ง 

ภาพประกอบท่ี ๔.๒ ทายึดกลามเนื้อฝามือ 

                     
 

  

ทาท่ี ๓ เปนทายึดกลามเนื้อฝามือและแขนเชนเดียวกันกับทาท่ี ๒ 

เรื่องจากทาเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรงมือประสานระดับอก เหยียดฝามือออกดานหนาลำตัว

ศอกเหยียดตรงขนาดกับพ้ืน หายใจเขายกมือท้ัง ๒ ขางข้ึนดานบน ศอก และแขนเหยียดลำตัวตรง 

จากนั้นหายใจออก ลดแขนท้ัง ๒ ขาง ลงมากลับสูทาเตรียมทำเชนนี้ซ้ำ ๆ อยางนอย ๑๐ ครั้ง  

ภาพท่ี ๓ หมุนขอมือท้ัง ๒ ขาง 

 

ภาพที่ ๔ มือทั้ง ๒ ขาง 

ประสานระดับอก 

ภาพที่ ๕ ดันมือไปขางหนาศอก

เหยียดตรงแขนทั้ง ๒ ขางขนานกบัพื้น 



๘๖ 
 

ภาพประกอบท่ี ๔.๓  ทายึดกลามเนื้อฝามือและแขน 

                      
 

 

ทาท่ี ๔ เปนทาท่ีชวยในการยึดเหยียดกลามเนื้อขางลำตัว กลามเนื้อบริเวณทรวงอก 

เริ่มจากทาเตรียม ท่ีขัดสมาธิตัวตรงมือประสานในดับอกเหยียดฝามือหันทางดานหนาของ

ลำตัวศอกเหยียดตรงแขนขนานกับพ้ืนหายใจออก หมุนมือและบิดตัวไปดานขวาจนรูสึกตึงแผนศีรษะ

อยูในทาตรง ศอกและแขนท้ัง ๒ ขาง เหยียดตรงและขนานกับพ้ืนจากนั้นหายใจเขา แลวกลับมาอยูทา

เตรียม จากนั้นบิดแขนหมุนลำตัวไปดานซายจนรูสึกตึงแผนหลังโดยศอกและแขนท้ัง ๒ ขางเหยียด

ขนานกับพ้ืนทำซ้ำ ๆ เชนนั้นอยางนั้น ๑๐ ครั้ง  

ภาพประกอบท่ี ๔.๔ ทาท่ีชวยในการยึดเหยียดกลามเนื้อขางลำตัว   

                          
 

 

                

ภาพที่ ๖ เหยียดฝามอืออกดานหนา

ลำตัวศอกเหยียดตรงขนานกับพื้น 

ภาพท่ี ๗ หายใจเขายกมือทั้ง ๒ ขางขึ้น

ดานบนศอก และแขนเหยยีดลำตวัตรง 

ภาพที่ ๘ เหยียดฝามือหันทางดานหนา

ลำตัว ศอกเหยียดตรงแขนขนานกับพื้น 

หายใจออก หมุนมือและบิดตัวไปดานขวา 

ภาพที่ ๙ เหยียดฝามือหันทางดานหนา

ลำตัว ศอกเหยียดตรงแขนขนานกับพื้น 

หายใจออก หมุนมือและบิดตัวไปดานซาย 



๘๗ 
 

ทาท่ี ๕ เปนทาท่ีใชในการยึดกลามเนื้อหลักสวนกลาง และกลามเนื้อสะโพก ทานี้จึงไมเหมาะ

กับผูท่ีมีอาการปวดหลังเฉียบพลัน กลามเนื้อหลังอักเสบในระยะเฉียบพลัน และหมอนรองกระดูก

เคลื่อน 

เริ่มจากทาเตรียม นั่งหลังตรงประกบฝาเทาเขาหากัน มือจับปลายเทาดึงเขาหาลำตัวพยายาม

ใหแนบพ้ืนพรอมกับหายใจเขา จากนั้นหายใจออกโนมตัวขางหนา งอศอกมือท้ังสองขางจับปลายเทา

จนรูสึกตึงแผนหลัง คางไวสักครู หายใจเขาเงยลำตัวข้ึนจนหลังตรงแลวกับเขาสูทาเตรียมทำซ้ำ ๆ 

เชนนี้ ๑๐ ครั้ง 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๕ ทาท่ีใชในการยึดกลามเนื้อหลักสวนกลางและกลามเนื้อสะโพก 

                        
        

 

                           

ทาท่ี ๖ เปนทายึดกลามเนื้องอเขาและกลามเนื้อหลังสวนลาง เหมาะสำหรับผูท่ีมีปญหาเรื่อง

กลามเนื้อ งอเขายึดรั้งและเหมาะสำหรับพระภิกษุท่ีปวดเขาเรื้อรังอีกดวย 

เริ่มจากทาเตรียม หายใจเขานั่งเหยียดขาเขาชิดหลังเหยียดตรงมือท้ัง ๒ ขางางไวบนขาระดับ

เขา หายใจออกโนมศีรษะและลำตัวไปดานหนาเลื่อนมือท้ัง ๒ ขา ไปถึงปลายเทาจนรูสึกตึงแผนหลัง

คางไวสักครู หายใจเขาคอย ๆ เงยหลังและศีรษะเลื่อนมือท้ัง ๒ ขางกลับเขาสูทาเตรียมทำซ้ำ ๆ เชนนี้

อยางนอย ๑๐ ครั้ง 

 

 

ภาพที่ ๑๐ นั่งหลังตรงประกบฝาเทา

เขาหากัน มือจับปลายเทาดึงเขาหา

ลำตัว พยายามใหเขาแนบพื้น 

ภาพที่ ๑๑ โนมลำตัวไปขางหนางอ

ศอก มือทั้งสองขางกับปลายเทา 



๘๘ 
 

ภาพประกอบท่ี ๔.๖ ทายึดกลามเนื้องอเขาและกลามเนื้อหลังสวนลาง 

 
   

 

 

ทาท่ี ๗ เปนทาท่ีใชในการยึดกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อคอดานหนา กลามเนื้อตนขา และ

กลามเนื้อหนาแขง 

เริ่มจากทาเตรียม นั่งบนสนเทาแยกเขาเล็กนอยหลังตรงมือท้ัง ๒ ขางจับกลางฝาเทา หายใจ

เขา เงยศีรษะแอนลำตัวไปดานหลังจนรูสึกตึงหนาทองและหนาขาคางไวสักครูหายใจออกคอย ๆ กม

ศีรษะงอลำตัวกลับสูทาเตรียมทำซ้ำ ๆ เชนนี้อยางนอย ๑๐ ครั้ง 

ภาพประกอบท่ี ๔.๗ ทาท่ีใชในการยึดกลามเนื้อหนาทอง คอดานหนา ตนขา หนาแขง 

 
 

 

ภาพที่ ๑๓ นั่งบนสนเทาแยกเขาเล็กนอยหลัง

ตรงมือท้ัง ๒ ขาง จับกลางฝาเทา หายใจออก 

เงยศีรษะแอนลำตัวไปทางดานหลัง 

ภาพ ๑๒ นั่งเหยียดขาเขาชิดหลังเหยียดตรงมือทั้ง ๒ 

ขางวางไวบนขา ระดับเขา หายใจออก โนมศีรษะและ

ลำตัวไปดานหนาเล่ือนมือทั้ง ๒ ขางไปถึงปลายเทา 



๘๙ 
 

ทาท่ี ๘ เปนทาท่ีชวยเพ่ิมในการเคลื่อนไหวของไหลและขอมือชวยกระตุนการไหลเวียนของ

โลหิตประสิทธิภาพการทำงานของหัวและปอด และยังชวยเรื่องการทรงตัวดวย 

เริ่มจากทาเตรียม ยืนตรงแยกเทาหางจากกันระดับไหล แขนท้ัง ๒ ขางเหยียดตรงไปขางหนา 

อยูในทาสำรวมแกวงแขนไปทางดานหนากลับมาทางดานหลังสลับกันหายใจเขาออกตามปกติ จำนวน

ครั้งตามจำนวนท่ีเหมาะสมของชวงเวลา  

ภาพประกอบท่ี ๔.๘ ทาท่ีชวยเพ่ิมในการเคล่ือนไหวของไหล โลหิต หัวและปอด 

                          
 

 

 

ทาท่ี ๙ เปนทาท่ีชวยยึดเหยียดกลามเนื้อหลังและหนาทอง รวมท้ังเปนทาท่ีชวยเพ่ิมความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหลังและยังชวยยึด เหยียดกลามเนื้อท่ีทำหนาท่ีงอเขา ทำนี้ไมเหมาะสมหรับผูท่ีมี

ปญหาความดันโลหิตท่ีควบคุมไมได ผูท่ีมีปญหาดานการทรงตัว ผูท่ีปญหาเรื่องการเวียนศีรษะ ท้ังยังไม

เหมาะกับผูปวยท่ีมีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนอีกดวย 

เริ่มจากทาเตรียม หายใจเขายืนตรงแยกเทาหางจากกันระดับไหลชูมือท้ัง ๒ ขางเหนือศีรษะ 

แขนเหยียดตรง หายใจออกกมตัวไปขางหนาจนรูสึกตึงแผนหลัง หมุนแขนไปทางดานหลังศอกเหยียด

ตรงจนรูสึกตึงหัวไหล หายใจเขาคอย ๆ เงยศีรษะและลำตัวยกแขนท้ัง ๒ ขางไปดานหนา กลับสูทา

เตรียมทำซ้ำ ๆ เชนนี้อยางนอย ๑๐ ครั้ง20

๒๑ 

 
๒๑ การบริหารรางกายสำหรับพระภิกษุ สามเณร และประชาชน, มูลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวิ

ชิราลงกรณ, บริษัท ยูโอเพน จำกัด 

ภาพที่ ๑๔ ยืนตรงแยกเทาหางจากกน

ระดับไหล แยกทั้ง ๒ ขางเหยียดตรงไป

ขางหนา 

ภาพที่ ๑๕ แกวงแขนไปทาง

ดานหนากลับมาทางดานหลังสลับกัน 



๙๐ 
 

ภาพประกอบท่ี ๔.๙ ทาท่ีชวยยึดเหยียดกลามเนื้อหลังและหนาทอง 

                    
  

 

  

๑. การดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ 

๑.๑ ออกกำลังกาย พฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุด คือ ออกกำลังกายโดยการปฏิบัติตามกิจวัตร

ของสงฆพระภิกษุสงฆทุกรูปบิณฑบาตในชวงเชาของทุกวัน กวาดกุฏิท่ีอยูการกวาดลานวัด จัดศาลา

ในชวงท่ีมีงานท่ีวัดในวันพระหรืองานกิจกรรมทางศาสนาตาง ๆ การเดินจงกรม ซอมแซมวัด ปลูก

ตนไม ตัดหญา รดน้ำตนไมโดยใชถังน้ำตักเพ่ือการออกแรง ซ่ึงเปนกิจท่ีพระภิกษุสงฆสวนใหญพึง

ปฏิบัติอยูแลว และยังมีการบริหารรางกายอ่ืน ๆ เชน การแกวงแขน บริหารคอ บริหารไหล ยืดเหยียด

กลามเนื้อและกิจกรรมท่ีเนนการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ไมใชการวิ่ง 

 ๑.๒ อาหาร อาหารเปนหนึ่งในปจจัยสี่ท่ีมีความจำเปนตอการดำรงชีวิต การดูแลตัวเองจึงควร

รับประทานอาหารใหถูกหลักอนามัย พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ โดยเฉพาะการถวาย

ภัตตาหารของญาติโยมบางสวนท่ีถวายภัตตาหารท่ีมีรสชาติเค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด จนเปนปจจัย

ท่ีมีสวนทำใหพระสงฆอาพาธ เพราะอาหารท่ีมีรสเค็มจัดจะทำใหเปนความดันโลหิตสูงได สวนอาหารท่ี

หวานจัดจะสามารถทำใหพระสงฆเปนโรคเบาหวานได อาหารหวาน  อาหารมัน อาหารเค็ม อาหาร

เผ็ด อาหารเปนกะทิ ขนมหวาน และเนื้อสัตวท่ียอยยาก เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

ตาง ๆ เชน โรคอวน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ท่ีทำใหคุณภาพชีวิตลดลง และ

สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล พระภิกษุสงฆหลายรูปจึงเนนฉันท เนื้อปลา ผักสด ผักตม และ

ผลไมท่ีไมมีรสหวาน การไมฉันเครื่องดื่มชูกำลัง   

ภาพที่ ๑๖ ยืนตรงแยกเทาหางจากกัน

ระดับไหล ชูมือทั้ง ๒ ขาง เหนือศีรษะ

แขนเหยียดตรง 

ภาพที่ ๑๗ กมตัวไปขางหนาจนรูสึกตัว

แผนหลัง หมุนแขนไปทางดานหลังศอก

เหยียดตรง 



๙๑ 
 

๑.๓ อารมณ เม่ือรูสึกเครียดจะนั่งสมาธิ เดินจงกรม ทำกรรมฐาน การแผเมตตาการสวดมนต

และ กำหนดลมหายใจเขา ออก เพ่ือทำใหจิตใจสงบ อารมณแจมใส ซ่ึงเปนการฝกพัฒนาดานจิตใจได 

อยางมีประสิทธิภาพ การผอนคลายความเครียด เชน ดูหนัง อานหนังสือ การปลูกตนไม รดน้ำตนไม 

การกอสรางวัดสามารถชวยใหจิตใจสดชื่นข้ึนได ความสัมพันธระหวางสังคมสงฆดวยกัน อีกท้ังเม่ือมี

ปญหาเกิดข้ึน พยายามแกไขปญหานั้นอยางมีเหตุผล 

๑.๔ อโรคยา หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิดโรคตาง ๆ ท้ังดานรางกายและจิตใจ เนนการ

ออก กำลังกายอยางสม่ำเสมอ ทำกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายท่ีเหมาะสมคือ กิจกรรมท่ีออกแรงปาน

กลาง เชน การเดินอยางตอเนื่องครั้งละ ๓๐-๔๕ นาที การแกวงแขน นาน ๓๐ นาที พักผอนให

เพียงพอประมาณ ๘ ชั่วโมงตอวัน ดื่มน้ำวันละ ๘-๑๐ แกวตอวัน หลีกเลี่ยงปจจัยท่ีทำใหเกิดโรค การ

ตรวจสุขภาพประจำป ตรวจวัดคาน้ำตาล เจาะเลือดทุก ๆ ๔ เดือนตรวจ ๑ ครั้ง ผลลดลงเรื่อย ๆ 

๑.๕ อนามัยส่ิงแวดลอม การดูแลท่ีอยูกุฏิใหสะอาด อากาศสามารถถายเทไดสะดวก สราง

สภาพแวดลอมใน วัดใหเหมาะสมเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีสวนใหญจะมี การปลูกตนไม การปลูกผัก

สวนครัว การทำกิจกรรมเก่ียวกับกิจการงานของวัด การรดน้ำตนไมเพ่ือเพ่ิมความรมรื่นใหแกวัด สราง

ความรมรื่นใหกับคนภายในและคนภายนอก 

๑.๖ อบายมุข ในปจจุบันสารเสพติดไดกลายเปนปญหาท้ังทางเศรษฐกิจและสังคมเนื่องจาก

กอใหเกิดผลเสียในวงกวาง ดังนั้นในวัดตาง ๆ จึงมีการรณรงคงดสูบบุหรี่ หรือวัดปลอดบุหรี่ซ่ึงเปนการ

สงเสริมสุขภาพอีกดวย 

ออกกำลังกายโดยการปฏิบัติตามกิจวัตรของสงฆพระภิกษุสงฆทุกรูปบิณฑบาตในชวงเชาของ

ทุกวัน กวาดกุฏิท่ีอยูการกวาดลานวัด สภาพจิตใจท่ีเปนสุขสามารถทำตนใหเปนประโยชนตอสังคมไดดี 

การดำเนินชีวิตของแตละคนก็ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมท่ีสงผลให ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง

สติปญญา เปนผลจากสภาพจิตท้ังนั้น 

๒.๑ การเคล่ือนไหวรางกาย การบริหารรางกาย การออกกำลังกาย กิจกรรมท่ีชวยให

สุขภาพจิตแข็งแรงรางกายแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บ การปฏิบัติตามกิจวัตรของพระสงฆ พระสงฆทุก

รูปบิณฑบาตในชวงเชาของทุกวัน กวาดกุฏิท่ีอยู จัดศาลา ยกโตะ เกาอ้ีในชวงมีงานท่ีวัดในวันพระ 

หรือมีงานกิจกรรมทางศาสนาตาง ๆ การเดินจงกรม ซอมแซมวัด ตัดหญา กวาดลางลานวัด ขัดหองน้ำ

หองสวม ซ่ึงเปนกิจท่ีพระสงฆสวนใหญพึงปฏิบัติอยูแลวและยังมีการบริหารรางกายอ่ืน ๆ เชน การ
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แกวงแขน บริหารคอและไหล ยืดเหยียดกลามเนื้อและกิจกรรมท่ีเนนการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ไมใช

การวิ่ง เชน โยคะ ษีดัดตน 

๒.๒ การมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆ การออกกำลังกายของคนท่ัวไปนั้นเปนไปเพ่ือให

เกิดกำลังใหรายกายเปนประโยชนตอการกระทำกิจของชาวโลก ทาทางการออกกำลังกายก็กระทำได

อยางหลากหลายกระทำไดในท่ี ๆ การบริหารขันธ หรือการบริหารรางกาย การออกกำลังกายกับการ

บริหารรางกายมีความหมายไมเห็นกัน การบริหารรางกายของพระสงฆ เพ่ือความกำยำของรางกายแต

เพ่ือใหขันธนี้ดำเนินไปได ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ในพระพุทธศาสนาจึงถือวา การบิณ

บาตร การกวาดลานวัดทุกวันเปนประจำ การทำงานภายในวัดเทากับเปนการบริหารขันธไปดวย 

นอกเหนือจากการทำกิจวัตรของพระสงฆแลว ทาปฏิบัติแบบโยคะบางทาก็เปนการบริหารรางกายดวย 

พระสงฆมีกิจกรรมทางกายได มีประโยชนตอสุขภาพ ทำใหรางกายแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บกิจกรรม

สวนใหญจะอยูในกิจวัตรของพระสงฆ ท่ีตองปฏิบัติในชีวิตประจำวันอยูแลว เวนแตวันไหนอาพาธหรือ

นอนโรงพยาบาลก็จะไมไดทำ ไดแก การทำความสะอาดวัด ยกโตะ เกาอ้ี ปลูกตนไม รดน้ำตนไม 

กอสรางวัด ทำความสะอาดกุฎิ หรือนอกจากนี้กิจกรรมท่ีทำตองเหมาะสมกับสมณะเพศ อายุ บาง

กิจกรรมอาจตองทำแบบสำรวม ทำในท่ีลับตาคนทำในพ้ืนท่ีสวนตัวอยูในขอบเขต 

 ๓.๓ กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ ท่ีไมขัดกับพระธรรมวินัย  

กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ ไดแก การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม การกวาด

ลานวัด การซักเครื่องนุงหมจีวรจะชวยใหพระสงฆมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ และมีสุขภาพดีตาม

หลักพระพุทธศาสนาและไมขัดกับพระธรรมวินัย การมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมจะชวยใหมีสุขภาพ

แข็งแรงและชวยชะลอภาวะเสื่อมของรางกายไดการบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ โยคะ ษีดัด

ตน การบริหารรางกายเพ่ือการทรงตัวดวยเกาอ้ี การทำกิจกรรมทุกอยางตองเหมาะสมกับอายุดวย 

๓.๔ การสงเสริมใหพระสงฆ มีกิจกรรมทางกาย 

การสงเสริมใหพระมีกิจกรรมทางกายพระสงฆจะไดไมเจ็บปวย ไมมีโรคจะไดมีสุขภาพดี และ

ใหพระเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยกิจกรรมนั้นควรจัดรูปแบบใหเหมาะสมกับ

พระสงฆซ่ึงสวนใหญก็จะเปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติในกิจวัตรประจำวันอยูแลว พระยังไมมีรูปแบบกิจกรรม

ทางกายหรือบริหารรางกายอยางอ่ืนทำเปนรูปแบบและออกเปนมติของมหาเถรสมาคม พระสงฆท่ัว

ประเทศมีกิจกรรมทางกายและบริหารรางกายไดใหสรางแกนนำพระในการสงเสริมกิจกรรมทางกาย
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และแนะนำใหความรูกับพระองคอ่ืน ๆ ใหมีการจัดอบรมใหความรูเรื่องกิจกรรมทางกายเยอะ ๆ มีสื่อ

ตาง ๆ จัดทำเปนนโยบาย จัดทำโครงการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

๓.๕ การเขาถึงขอมูลการมีกิจกรรมทางกายและการนำไปปฏิบัติ 

มีหนวยงานสาธารณสุขมาจัดอบรมใหความรูเปนการอบรมพระคิลานุปฏฐาก ใหความรูเรื่อง

สุขภาพการมีกิจกรรมทางกายและการบริหารรางกาย มีการฝกปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความเขาใจ หาขอมูล

ทางสื่อออนไลนหนังสือ เอกสารคูมือจากทางวัด ฟงจากการบอกเลาของพระรูปอ่ืน คำแนะนำของ

เจาหนาท่ีท่ีมาตรวจสุขภาพนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันในกิจของสงฆ กิจกรรมอยางอ่ืนไมคอยไดทำ

หลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถท้ัง ยืน เดิน นั่น นอน ใหมีความสมดุล โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน ไดแก 

การเดินบิณฑบาตเชาตรูของทุกวัน โดยการเดินไปกลับทำใหการบริหารรางกายท่ีเปนกิจวัตรประจำวัน 

๓. การพัฒนากิจกรรมเสริมสรางดานจิตใจ 

การสรางเครือขายเสริมสรางสุขภาวะองครวมของพระสงฆ กลาวคือ เปนการสรางความ

รวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ อาทิ หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และประชาชน

ท่ัวไปท่ีอยูใกลบริเวณวัด การสรางความรวมมือเครือขายพัฒนาสุขภาวะองครวม ในการรวมกัน

ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาสุขภาวะองครวมนำไปสูการท่ีพระสงฆมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนดวยการดุลย

ภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงสามารถขยายผลการดำเนินงานไปยังประชาชนในพ้ืนท่ีตาง ๆ ท่ียังขาดโอกาสหรือ

ความรูในการเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพหรือระบบสิทธิการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ โดยเฉพาะ

เม่ือมีการพัฒนาองคความรูและนวัตกรรมการเสริมสรางองคความรูเก่ียวกับสุขภาพในพระสงฆ 

 ๔.๒.๑ พัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม 

 ๑. การเลือกฉันภัตตาหารสำหรับพระสงฆ  

 พระสงฆฉันอาหารจากการบิณฑบาตและท่ีประชาชนไดมาถวายอาหาร สวนใหญอาหารท่ี

นำมาถวายมักจะมีรสจัด เชน เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัด มีแปง และไขมันสูงซ่ึงจะทำใหเกิดความ

เจ็บปวยตามมาได เชน โรคอวน โรคไขมันในเสนเลือดสูง โรคไต โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ 

โรคหัวใจ อีกท้ังพระสงฆยังไมสามารถออกกำลังกายไดอยางญาติโยม เนื่องจากความจำกัดในสมณเพศ 

พระสงฆสามารถฉันอาหารท่ีสาธุชนนำมาถวายเพ่ือสุขภาพท่ีดีของทานโดยจะเลือกแตอาหารท่ีมีผัก

ปลา น้ำพริก โดยคำนึงถึงประโยชนตอสุขภาพของตนเองได ดังนี้ 
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 ๒.การเลือกฉันอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ 

 ๑. ฉันอาหารใหครบ ๕ หมู แตละหมูหลากหลายในปริมาณท่ีเหมาะสมและดูแลน้ำหนักตัวอยู

เสนอ 

 ๒. ฉันอาหารประเภทขาวเปนหลักสลับกับภัตตาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 

 ๓. ฉันอาหารประเภทผักและผลไมเปนประจำ 

 ๔. ฉันอาหารประเภทเนื้อสัตวจำพวกปลาและเนื้อสัตวท่ีไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหง เปนประจำ 

 ๕. ฉันอาหารประเภทนม วันละ ๑-๒ แกว 

 ๖. ฉันอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร หลีกเลี่ยงภัตาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบ 

 ๗. หลีกเลี่ยงภัตตาหารท่ีมีรสหวานจัด และเค็มจัด เนื่องจากเปนบอเกิดของโรคเบาหวาน ไต 

ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 

 ๘. ฉันอาหารท่ีสะอาด ปราศจากสารปนเปอน เชน อาหารท่ีสุกท้ังหมด และบรรจุในหีบหอท่ี

สมบูรณไมฉีกขาดเสียหาย 

 ๓. ความสำคัญของอาหารกลุมตาง ๆ และสารอาหารท่ีควรไดรับ  

 การเลือกฉันอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม จะทำใหรางกายไดรับพลังงานท่ีเหมาะสม คือ ไม

ควรเกิน ๑,๕๐๐ กิโลแคลอรี่ตอวัน 

 ๔. อาหารแลกเปล่ียน 

 อาหารแลกเปลี่ยน หมายถึง การจำแนกอาหารออกเปนหมวดหมูโดยท่ีแตละหมวดหมูจะให

พลังงานและสารอาหารใกลเคียงกัน สามารถเลือกฉันอาหารใกลเคียงกัน สามารถเลือกฉันอาหารชนิด

ใดก็ไดในหมวดเดียวกันเพ่ือใหไดพลังงานใกลเคียงกัน โดยแบงออกเปน ๖ หมวด ดังนี้ 

 ๔.๑ หมวดนม เปนแหลงสารอาหารประเภท โปรตีนและแรธาตุ เชน แคลเซียม แมกนีเซียม 

วิตามินบี ๑-๒ อาหารหมวดนี้ใหพลังงานแตกตางตามชนิดของนมควรหลีกเลี่ยงการดื่มนมท่ีมีรสหวาน

จัด เชน นมเปรี้ยว 
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ตาราง ๔.๑ แสดงชนิด ปริมาณ พลังงานของอาหาร 

ชนิดของนม ปริมาณ (แกว) พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 

นมไขมันเต็ม 

(whole Milk) 

๑ แกว (๒๔๐ c.c.) ๑๕๐ 

นมพรองมันเนย 

(UHT หรือ นมพาสเจอรไรซ) 

๑ แกว (๒๔๐ c.c.) ๑๒๐ 

นมขาดมันเนย 

(Non-Far Milk) 

๑ แกว (๒๔๐ c.c.) ๙๐ 

 ๔.๒ หมวดขาว แปง ใหสารอาหารประเภท คารโบไฮเดรตเปนแหลงพลังงานของอาหาร 

หมวดนี้ ๑ สวนใหพลังงาน ๘๐ กิโลแคลอรี่ 

ตาราง ๔.๒ แสดงชนิดอาหาร ปริมาณ พลัง 

ชนิดของอาหาร ปริมาณ พลังงาน (กิโลแคลอรี ่

ขาวสวย / เสนกวยเตี๋ยว ๑ ทัพพี ๘๐ 

ขนมจีน (จับเล็ก) ๑ ½ จับ ๘๐ 

ขาวตม ๑ ทัพพี ๘๐ 

ขนมปงแถว ๑ แผน ๘๐ 

 ๔.๓ หมวดเนื้อสัตว ประกอบดวยสารอาหารประเภท โปรตีนและไขมัน อาหารหมวดนี้ให

พลังงานแตกตางกันตามปริมาณไขมันท่ีติดอยูกับเนื้อสัตว 

ตาราง ๔.๓ แสดงชนิดของเนื้อสัตว ปริมาณ พลังงาน 

ชนิดของเนื้อสัตว ปริมาณ พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 

เนื้อสัตวไมติดมัน 

-เนื้อปลา / ไก / หมู 

๒ ชอนกินขาว 

๒ ชอนกินขาว 

๕๕ 

เนื้อสัตวไขมันปานกลาง 

-ไขไก 

-เตาหูหลอด 

๒ ชอนกิจขาว 

๑ ฟอง 

½ หลอด  

๗๕ 

เนื้อสัตวไขมันมาก 

-หมูยอ / ไสกรอก / กุนเชียว 

-คอหมู / หมูสามชั้น 

๒ ชอนกินขาว 

๒ ชอนกินขาว 

๒ ชอนกินขาว 

๑๐๐ 
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 ๔.๔ หมวดผัก อุดมไปดวยสารอาหารประเภทวิตามิน เกลือแรและใยอาหาร อาหารหมวดนี้ 

 ๑.สวนจะใหพลังงาน ๒๕ กิโลแคลรี่ โดยผักสด ๑ สวนเทากับผัดสด ๑๐๐ กรัม หรือผักสุก ๑ 

ทัพพี 

 ๔.๕ หมวดผลไม ใหสารอาหารประเภท วิตามินเกลือแร ใยอาหาร อาหารหมวดท่ี ๑ สวนจะ

ใหพลังงาน ๖๐ กิโลแคลอรี่ แตกตางกันตามปริมาณน้ำตาลในผลไมแตละชนิด ดังนี้ 

ตาราง ๔.๔ แสดงชนิดผลไม ปริมาณ พลังงาน 

ชนิดของผลไม ปริมาณ พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 

สับปะรด ๖ ชิ้นคำ ๖๐ 

สมเขียวหวาน ๑ ผล ๖๐ 

ชมพู ๒ ผล ๖๐ 

เงาะ ๔ ผล ๖๐ 

องุน ๑๕ ผลเล็ก ๖๐ 

ทุเรียน ๑ เม็ดเล็ก ๖๐ 

แตงโม ๑๐-๑๒ ชิ้นคำ ๖๐ 

  

๔.๖ หมวดไขมัน เปนแหลง พลังงานของรางกายอาหารหมวดนี้ ๑ ชอนชาใหพลังงาน ๔๕ 

กิโลแคลอรี่ ควรหลีเลี่ยงไขมันจากสัตวและกะทิ21

๒๒ 

ตาราง ๔.๕ แสดงชนิดไขมัน ปริมาณ พลังงาน 

ชนิดของไขมัน ปริมาณ พลังงาน (กิโลแกลอรี่) 

น้ำมันพืช ๑ ชอนชา ๔๕ 

เนยเทียบ (มารการีน) ๑ ชอนชา ๔๕ 

มายองเนส ๑ ชอนชา ๔๕ 

น้ำสลัด ๑ ชอนโตะ ๔๕ 

กะทิ ๑ ชอนโตะ ๔๕ 

  

 
๒๒คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ฝายโภชนาการ โรงพยาบาลศิริราช, หนวยสรางเสริมสุขภาพ กีฬา

และนันทนาการ หนวยคุณธรรมและจริยธรรม, ๒๕๕๕. 
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๔.๒.๒ พัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐมปฏิบัติตามคูมือส่ิงท่ีไดผลกลับมาท้ัง ๔ ดาน คือ  

๑. ดานสุขภาพทางกาย พบวา การเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เม่ือมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเหมาะสม ไดแก การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การ

ละเวนอบายมุข การพักผอนเพียงพอ การใชความรูท่ีตนเองมีดูแลรักษาสุขภาพกาย และเอาใจใส

สุขภาพโดยเขารับการตรวจสุขภาพ รางกายสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกำลัง ไมเปนโรค ไมพิการมี

เศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจำเปนเพียงพอ มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี  

พบวา พระสงฆมีสุขภาวะทางกายดีข้ึน โดยการปฏิบัติดังนี้ การฉันอาหารท่ีครบ ๕ หมู การ

เลือกฉันอาหารท่ีไมมัน ไมเผ็ด ไมหวาน และจะเลือกทานผัก ปลานึ่ง น้ำพริก และผลไมท่ีไมหวาน 

ตลอดจนการออกกำลังการอยางสม่ำเสมอ เชน การบิณฑบาต การรดน้ำตนไม การกวาดลานวัด การ

กอสรางวัด การซักจีวร การออกกำลังกายโดยการแกรงแขนไปมา โดยใชขวดน้ำในการยกข้ึนยกลง

และแกวางแขนไปมาโดยมีน้ำหนักของน้ำขางละ ๒ ลิตร ผลปรากฏวาฉันอาหารไดมากข้ึนและจะฉัน

เฉพาะอาหารท่ีไมมีไขมัน ไมเผ็ด การออกกำลังกายก็ดีทำใหรางกายเกิดการเปลี่ยนเปลี่ยน เชน 

น้ำหนักตัวลดลง สุขภาพแข็งแรงมากข้ึน ไมปวดหลัง และสามารถนัง่สวดมนต นั่งสมาธิไดนานข้ึน เปน

ผลดีตอการดำเนินชีวิตของพระสงฆ โดยการฉันอาหารจะระมัดระวังมากข้ึน  

๒. ดานสุขภาพทางจิต พบวา การเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

จิตใจสงบ มีสติ ปลอยวางไดมากข้ึนในปญหาท่ีแกไขไมได รูจักวางเฉยในบางเรื่อง รูจักประมาณตน 

หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนใหเกิดความเครียด ไมยึดม่ันถือม่ันจนเกินไป ซ่ึงกอใหเกิดความทุกข การมี

ความคิดสรางสรรค การมีความพึงพอใจ ภาคภูมิใจใน   

พบวา พระสงฆมีสุขภาวะทางดานจิตใจดีข้ึน โดยการปฏิบัติใหภาวะจิตมีความสุข ทำใหจิต

รื่นเริง คลองแคลว ไมติดขัด มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญาใน

การทำภาระกิจของพระสงฆไดอยางสุขใจ ทำใหเกิดการเรียนในมหาวิทยาลัยมีความสุขและเขาใจมาก

ข้ึน รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย เพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นแกตัวก็จะมีสุขภาวะท่ี

สมบูรณทางจิตไมได การสรางเสริมสุขภาวะทำใหการทำสมาธิจิตสงบมากข้ึน การฉันอาหารและการ

ไดออกกำลังกายเปนสวนหนึ่งท่ีชวยในการเสริมสรางสุขภาวะทางดานจิตใหดี ลดความกังวน ลด

ความเครียด และผอนคลายมากข้ึน 
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๓. ดานสุขภาพทางสังคม พบวา การเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรัง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวท่ีอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอภาค 

มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคมมีระบบบริการท่ีดี และระบบบริการเปนกิจกรรม

ทางสังคม มีการติดตอสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวและชุมชน สังคมท่ีตนเปนสมาชิกอยูอยาง

สม่ำเสมอ และสามารถปรับตัวเขากับบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงทางสังคมไปไดอยางเหมาะสม 

พบวา พระสงฆมีสุขภาวะทางดานสังคม ไดพบปะติดตอญาติโยม เขาสังคมออกรับกิจ

นิมนต ไดชวยเหลืองานสังคม เรียนหนังสือในมหาวิทยาลัยก็จะเขากับเพ่ือนและเขาใจในบริบททาง

สังคมท้ังทางตรงและทางออมได และงานทางพระพุทธศาสนาเพ่ิมมากข้ึนสามารถรับกิจนิมนต  

๔. ดานสุขภาพทางปญญา พบวา การเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอมี

ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ฝกเจริญสติอยางสม่ำเสมอดวยการสวดมนต แผเมตตา การเจริญ

วิปสสนากรรมฐาน การฝกจงกรม การนั่งสมาธิ การฝกระลึกรูตามความคิดของตนเอง ฝกใหจิตจดจอ

อยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง มีความเชื่อในหลักคำสอนศาสนา ใชหลักธรรมในการมองและดำเนินชีวิต กอใหเกิด

ความสุขจากการปฏิบัติธรรม   

พบวา พระสงฆมีสุขภาวะทางดานปญญาคอย ๆ กับดีข้ึน สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทำความดี

หรือจิตสัมผัสกับสิ่งท่ีมีคุณคาสูงสง หรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา การมีความ

กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณเปน

ความสุขท่ีละคน แตเปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตนจึงมีอิสรภาพ มีความ

ผอนคลายอยางยิ่ง มีความปติแผซานท่ัวไป มีความสุขอันประณีตและล้ำลึก มีผลดีตอสุขภาพทางกาย 

ทางจิต และทางสังคม 

 สรุป กลไกการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆเปนการสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมภายใน

วัด ประชาชนและชุมชนในการสรางสุขภาวะของพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังพระสงฆ 

ความสำคัญในการใหความรูเรื่องสุขภาวะ การฉันอาหาร การออกกำลังกาย กายพักผอน ในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งแวดลอมภายในวัดและขยายผลสูการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน โดยใหเห็น

ความสำคัญของสุขภาพพระสงฆประชาชนมีสวนรวมเขาการพัฒนาสงเสริมสุขภาพ ใหสามารถบริหาร

จัดการสุขภาพไดดวยตนเอง เพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ การสรางชุมชน ทองถ่ินและองคกร ใหเสริม

ใหความรู ดานสุขภาวะ ดานสุขภาพ สูวัดรอบรูเรื่องสุขภาพ เพ่ือใหพระสงฆมีความรอบรูดานสุขภาพ

และขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาวะ วัดควรสงเสริมใหมีพระคิลานุปฏฐาก ในการดูแลพระสงฆกันเอง
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กอนภายในวัด โดยการดูแลเบื้องตน ใหคำปรึกษา แนะนำเรื่องสุขภาพ การฉันอาหาร การออกกำลัง

กาย การผักผอน หรือเม่ือมีโรคประจำตัวก็ควรจะมียาเพ่ือตนในการรักษา  

 

๔.๓. สรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๔.๓.๑ เครือขายสุขภาวะพระสงฆสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนในการสราง

สุขภาวะของพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม พบวา 

 ๑. เครือขายภายในวัด คือ พระสงฆทำกิจวัตรประจำวัน เชน บิณฑบาต กวาดลาด

วัด ปลูกตนไม การจัดตั้งศูนยประสานงานการทำงานขับเคลื่อนสุขภาวะของพระอาสาสมัครสงเสริม

สุขภาพประจำวัดกับเครือขายตาง ๆ เชน พระธรรมทูตสุขภาวะระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพ่ือ

เปนฐานเก็บขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพพระสงฆและดำเนินการขับเคลื่อนกิจกรรมในการท่ีจะพัฒนา

เสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆในแตละพ้ืนท่ีโดยมี  

 ๒. เครือขายภายนอก คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ประสานงาน

การทำงานในชุมชนดูแลพระสงฆ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) การตรวจเช็ครางกาย 

ใหความรูเบื้องตน ประชาชนท่ีใสบาตรแนะนำใหความรูเรื่องอาหารกอนใสบาตรการสรางเครือขาย

ขับเคลื่อนความรวมมือในดานสุขภาวะของพระสงฆ ประสานงานสาธารณสุขตำบล จังหวัด 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและเครือขายสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีจะเขามาทำงาน

ขับเคลื่อนมิติสุขภาวะรวมกันกับพระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัดในตำบล อำเภอ จังหวัดใหมี 

ความเขมแข็งมีความรูดานสุขภาพของพระสงฆ และใหรูถึงกระบวนการอาหารท่ีกอนใหเกิดโรคตาง ๆ 

โดยใหแมคาประชาชนไดรับรูเรื่องโภชนาการดานอาหาร โดยรูถึงบทบาทของตนเองในการท่ีจะมีสวน

ในการผลักดันนโยบายขับเคลื่อนสุขภาวะของพระสงฆดานตาง ๆ ใหมีความเขมแข็งมีเสถียรภาพ 

 ๔.๓.๒ สรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

พบวา 

 ๑. เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หนวยบริการสุขภาพของรัฐท่ี

ตอบสนองปญหาและความตองการของชุมชน มีภารกิจในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับ

ตำบลครอบคลุมทุกดาน ท้ังการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และรักษาพยาบาลสาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน เพ่ือเปนศูนยกลางในการฝกอบรมอาสาสมัคร รวมท้ังศูนยประสานงานการทำงานในชุมชน 

โดยเฉพาะการดูแลพระสงฆ โดยมีการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบใหกับอาสาสมัครอยางชัดเจน 
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นอกเหนือไปจากการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนทำหนาท่ีในการเยี่ยมและดูแลผูปวยท่ีอยูในความ

รับผิดชอบ หลังจากเสร็จภารกิจประจำวันเพ่ือติดตามอาการ โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนโรคซ่ึงตองการการ

ดูแลอยางตอเนื่องดูแลกันเองเทานั้น ในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลยังมีการจัดการดูแล

สุขภาพออกใหบริการเวียนไปแตละชุมชนท่ีรับผิดชอบอยูอยางสม่ำเสมอดวย ซ่ึงเปนการทำงานเชิงรุก 

การใหบริการดานสาธารณสุขอยางใกลชิดชวยสรางเสริมสุขภาพเทานั้น แตยังชวยชะลอและปองกัน

การเกิดโรครายแรงไปพรอม ๆ กันดวยเพราะสุขภาพดี สังคมดีไมมีขาย อยากไดตองรวมสรางและการ

เสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆยิ่งจำเปนอยางยิ่ง โครงการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบบูรณาการโดย

รวมกับเครือขายสาธารณสุข 

 ๒. เครือขาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ชาวบานในแตละกลุมบาน

อบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด มีบทบาทหนาท่ีสำคัญในฐานะผูนำการเปลี่ยนแปลง

ดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อขาวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพรความรู การวางแผน 

และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริม

สุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน โดยใชยาและเวชภัณฑ

ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการการฟนฟูสภาพ การคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ บริการประสานงานสาธารณสุข    

๓. เครือขายประชาชนในพ้ืนท่ี การรณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการถวาย

สังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องดื่มท่ีไมเปนโทษตอสุขภาพพระสงฆ และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนสิ่งท่ีเปน

ผลเสียตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุหรี่ท่ีจะกอใหเกิดโรคเรื้อรังประชาชนในชุมชนและบุคลากร

ทางการแพทยควรสงเสริมทางดานสุขภาพพระสงฆ ควรมีขอปฏิบัติในการดูแลสุขภาพพระสงฆอยางไร

ท่ีเหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัยกระทรวงสาธารณสุข เตือนเรื่องการถวายอาหารแดพระภิกษุ ซ่ึงทำ

ใหพระสงฆมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค 

๔. พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู สงเสริมและสนับสนุน การพัฒนาสุขภาวะ

ของพระสงฆและชุมชน โดยมีพระสงฆเปนแกนนำจัดทำโครงการดูแลสุขภาพพระสงฆแบบบูรณาการ

โดยรวมกับเครือขายสาธารณสุขจังหวัดนครนครปฐม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และคณะสงฆ

จังหวัดท้ังสองนิกาย แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพพระสงฆแบบบูรณาการ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินใดไดเปดโอกาสใหพระสงฆเขามามีสวนรวมในการทำงานพัฒนา

สุขภาวะของชุมชนแนวทางการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆสงเสริม 



๑๐๑ 
 

สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางสุขภาวะของพระสงฆการใหบริการของสถานบริการ

สาธารณสุข เพ่ือเอ้ือใหพระสงฆไดเขาถึงบริการดานสาธารณสุขความรวมมือในการพัฒนาธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติรณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ดวยอาหารและ

เครื่องดื่มท่ีไมเปนโทษตอสุขภาพพระสงฆ และหลีกเลี่ยงหรืองดเวนสิ่งท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ

คำแนะนำเบื้องตนสำหรับประเภทของอาหารท่ีควรถวายแดพระภิกษุ ควรเปนเมนูสุขภาพ อาหารไทย

ท่ีไมใสกะทิ สวนกลุมขนมอาจเปนขนมไทยท่ีไมหวานมากและถาเนนผลไมไดจะดีกวาน้ำอัดลม ควรงด

สูบบุหรี่ และเครื่องดื่มชูกำลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๒ 
 

๔.๔ องคความรูที่ไดจากการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ ๔.๑ แสดงองคความรูที่ไดจากการวิจัย 

ดานสุขภาวะทางปญญา         

มีความคิดดีและสรางสรรค 

ดานสุขภาวะทางสังคม     

การอยูรวมกันดวยดีและมสีุข 

กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

การพั ฒ น ากิ จ ก รรมก าร

เสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ

เพ่ื อป อ งกั น โรค ไม ติ ดต อ

เร้ือรังในจังหวัดนครปฐม 

ดานสุขภาวะทางจิต         

การสวดมนตมจีิตใจท่ีเปนสุข 

ดานสุขภาวะทางกาย             

การมีรางกายท่ีแข็งแรง 

 

การพัฒนาคูมือเสริมสราง

สุ ข ภ าวะพ ระส งฆ เ พ่ื อ

ปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง

ในจังหวัดนครปฐม 

พัฒนากิจกรรมการ

เสริมสรางสุขภาวะ

พระสงฆเพ่ือปองกันโรค

 

การพัฒนาคูมือ

เสริมสรางสุขภาวะเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 

๑.การเขาใจเรื่องอาหารท่ี

เหมาะสมและมีคุณคาตอ

รางกาย  

๒ .การออกกำลั งกาย ท่ี

เหมาะสม การบิณฑบาต 

กวาดลานวัด เดินจงกรม 

ซักจีวร กอสรางวัด  

๓.คู มื อออกกำลั งกายท่ี

เหมาะกับพระสงฆ  และ

สามารถทำไดทุกวัน 

๔.การรณรงคใหประชาชน

ใสตักบาตอาหารท่ีมีคุณคา 

มีประโยชนทางโภชนาการ  

 

 

 

การสรางเครือขายสุข

ภาวะพระสงฆปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรัง 

๑ .โร งพ ย าบ าล ส ง เส ริ ม

สุ ขภาพตำบล (รพ .สต .) 

ประสานงานการทำงานใน

ชุมชนดูแลพระสงฆ การให

ความรูเบ้ืองตน ฉันอาหาร 

ก า ร อ อ ก ก ำ ลั ง ก า ย  ท่ี

เหมาะสม 

๒.อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) การ

ตรวจเช็ครางกาย ใหความรู

เบ้ืองตน 

๓ .ประชาชน ท่ี ใสบ าตร ,

ความรูเรื่องอาหารท่ีไมกอน

ใหเกิดโรคภัย   

 

 

 

 

การสรางเครือขายสุขภาวะ

พระสงฆปองกันโรคไมติดตอ

เร้ือรังในจังหวัดนครปฐม 



บทท่ี ๕ 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม” ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

สัมภาษณเชิงลึกมีวัตถุประสงค ๑) เพ่ือพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรค

ไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๒) เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐมและ ๓) เพ่ือสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม  

ผูวิจัยไดใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยการสัมภาษณเชิงลึก ทำการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

กับผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informants) และการสนทนากลุม (Focus Group) โดยผูคณะผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม พัฒนากิจกรรม พัฒนาคูมือเสริมสราง สรางเครือขายสุขภาวะ 

เพ่ือประมวลองคความรูสรางกรอบแนวคิดการวิจัยและกำหนดรูปแบบการดำเนินการวิจัย สรุป

ประมวลผลจากการใชเชิงคุณภาพเพ่ือใหสอดคลองตามวัตถุประสงคองคของการวิจัย ผูวิจัยไดนำเสนอ

ขอมูลใน ๓ ประเด็น คือ  

 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

 ๕.๓ ขอเสนอแนะ 

 

 

 

 

 

 



๑๐๔ 

๕.๑ สรุปผลการวิจยั 

ผลจากการวิจัย “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” จากการไดทำการวิจัยสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม สรุปไดดังนี้ 

๕.๑.๑ การพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม มีดังนี้ 

๕.๑.๑.๑. กิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม การเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ กิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ 

๑. กิจกรรมทางดานโภชนาการ 

  ๑.๑ การเลือกฉันอาหารท่ีมีประโยชนฉันอาหารประเภท ไมมัน ไมทอด ไมเค็ม ไม

หวาน ไมเผ็ด ฉันอาหารครบ ๕ หมู จำกัดการฉันอาหารรสหวาน มัน เค็ม เพ่ือลดปริมาณน้ำตาล

กลูโคสในเลือด และลดระดับความดันโลหิต 

  ๑.๒ การฉันอาหารประเภท ปลา ผักสด ผักลวก ไมฉันอาหารท่ี ไมมัน ไมเค็ม ไม

หวาน ไมเผ็ดและฉันผลไมท่ีไมหวานทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางดานรางกาย  

  ๑.๓ ไมฉันชา กาแฟ เครื่องชูกำลัง และน้ำหวานตาง ๆ ท่ีกอใหเกิดภาวะโรคแทก

ซอน ท้ังทางตรงและทางออม 

  ๑.๔ พระสงฆบริหารขันธอยางนอย ๓๐ นาทีตอวัน เพ่ือชวยเผาผลาญพลังงาน

สวนเกิน ทำใหน้ำหนักลดลง 

 ๑.๕ การบริโภคอาหารท่ีเปนขาวกลอง สงผลดีผูท่ีตองการลดความอวน ลดความ

เสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

๒. กิจกรรมสุขภาวะดานกาย 

  ๒.๑ การขยับเคลื่อนไหวรางกายในอิริยาบถ ตาง ๆ ทำใหเกิดการใชและเผาผลาญ

พลังงานเคลื่อนไหวรางกายประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจำวันของพระสงฆ 

  ๒.๒ สรางเสริมความแข็งแรงของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ กลามเนื้อ 

กระดูกรวมถึงความยืดหยุนของรางกาย การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม การกวาดลานวัด 

  ๒.๓. ลดโอกาสการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ มีความกระตือรือรน ลดความเครียดและภาวะซึมเศรา 



๑๐๕ 

  ๒.๔. การขยับเคลื่อนไหวรางกายท้ังหมดในชีวิตประจำวันในอิริยาบถตาง ๆ ทำให

เกิดการใชและเผาผลาญพลังงาน เคลื่อนไหวรางกายท้ังหมด รวมถึงการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ใน

ชีวิตประจำวัน ไมวาจะเปนการเดินจงกรม การกวาดลานวัด การซักจีวร การซอมวัด การรดน้ำตนไม 

และการบิณฑบาต 

 ๒.๕ การทำกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายเปนประจำเปนสงผลตอการ

มีสุขภาพ ควบคุมน้ำหนัก ลดความเสี่ยงการกอโรค สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ กระฉับกระเฉง

อยูตลอดเวลา  

๓. กิจกรรมสุขภาวะดานจิต 

  ๓.๑ การนั่งสมาธิ การฝกทำจิตใจใหผองใส สดชื่นแจมใส มองโลกในแงดี เปนคน

สุขุมรอบคอบใจเย็นลง ไมโกรธงาย ไมหวั่นไหวงาย ไมหมกมุนกับเรื่องไรสาระ 

  ๓.๒ เสริมสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน สังคมลอมรอบเรา เขาใจถึงจิตใจของผูอ่ืน รูจัก

ใหเวลาตนเอง และคนสำคัญในชีวิต ใหมีเวลากิจกรรม ในการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีตอกัน 

  ๓.๓ ดูแลรักษาสุขภาพท้ังกายและจิตใจใหแข็งแรงอยูเสมอ ออกกำลังกายเปน

ประจำรับประทานอาหาร ท่ีมีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ 

  ๓.๔ เม่ือมีความเครียดทางจิตใจหรือมีปญหา ควรหาโอกาสผอนคลาย ดวยการ

ทำงานอดิเรกออกกำลังกายจะทำใหมีจิตใจท่ีสบายข้ึน 

  ๓.๕ เรียนรูวิธีเขาใจอารมณของตัวเอง มุงเนนจัดการความคิดในเชิงบวก ควรมีเวลา

แตละวันในการทำสมาธิ เพ่ือท่ีจะไดเขาใจสภาวะจิตใจในแตละชวงขณะ 

๔. กิจกรรมสุขภาวะดานสังคม 

  ๔.๑ ความสามารถมีปฏิสัมพันธอยางเหมาะสมกับบุคคลอ่ืน ๆ 

  ๔.๒ การมีศักยภาพในการสราง และดำรงความสัมพันธอยางใกลชิดกับผูคนอ่ืน ๆ 

๔.๓ การแสดงความ เคารพใหเกียรติ ตลอดจนความมีใจกวาง  

  ๔.๔ อดทนตอความคิดเห็น และความเชื่อท่ีแตกตางออกไปของผูอ่ืน 

 ๔.๕ รวมกันสังคมและชุมชนในการปฏิบัติงานในดานพระพุทธศาสนาอยางเต็มกำลัง 

๕. กิจกรรมสุขภาวะดานปญญา 

  ๕.๑ ความเพียรอยางตอเนื่องในการพัฒนาตนเอง 

๕.๒ มีความเต็มใจท่ีจะเรียนรู และเขาใจมีความพรอมท่ีจะเรียนในวิทยาลัยสงฆ 
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๕.๓ มีองคความรูใหม ๆ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอตนเองตอผูอ่ืน และสังคมโดยรวม 

๕.๔ มีสำนึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม ไดสรรคสรางผลงานใหม ๆ อยูเสมอ 

๕.๕ มีความคิดสรางสรรค สานตอ ตอยอดดานพระพุทธศาสนาอยางยั่งยืน 

๕.๑.๒ เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม คูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ กิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ 

๑. ดานการออกกำลังกายท่ีเหมาะกับพระสงฆ 

  ๑.๑ เม่ือไดปฏิบัติตามคูมือออกกำลังกายประมาณ ๒ อาทิตย รางกายเกิดการ

เปลี่ยนแปลง  

  ๑.๒ การออกกำลังกายทำใหการนอนหลับสนิท และไมกังวน 

  ๑.๓ การออกกำลังกายทำใหการเคลื่อนไหวของรางกายกระฉับกระเฉงข้ึน 

  ๑.๔ การออกกำลังกายทำใหมีประสิทธิภาพในการทำงานและรางกายแข็งแรง สมอง

โปรง และคิดงานท่ีสรางสรรคไดอยางมีระบบ 

 ๑.๕ พระสงฆบริหารขันธอยางนอย ๓๐ นาทีตอวัน เพ่ือชวยเผาผลาญพลังงาน

สวนเกิน ซ่ึงจะทำใหน้ำหนักลงลง และตองหลีกเลี่ยงอาหารท่ีทำใหกอโรคได 

๕.๑.๓ เพ่ือสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

๑. การสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆ กิจการการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ 

  ๑.๑ เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หนาท่ีใหบริการแบบ

องครวมอยางตอเนื่อง ผสมผสานและสนับสนุนการดูและสุขภาวะพระสงฆในพ้ืนท่ี 

  ๑.๒ เครือขาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) การสื่อขาวสาร

สาธารณสุข การแนะนำเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 

ตลอดจนใหบริการสาธารณสุข 

  ๑.๓ เครือขายภาคประชาชน ผลักดันขอมูลขาวสารตาง ๆ ไปสูประชาชนใหเขามามี

สวนรวม การรณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องด่ืมตอ

พระสงฆ 

   ๑.๔ เครือขายพระคิลานุปฏฐาก การสงเสริม การส่ือสาร การอบรมใหความรู 

ความเขาใจในการสงเสริมสุขภาพ แลสามารถนำไปใชการดูแลสุขภาพตนเอง ใหคำแนะนำแกโยม
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อุปฐาก พระสงฆชุมชนในเรื่องอาหารและโภชนาการ สงเสริมการบริหารกายท่ีเหมาะสมสำหรับพระ

สงค สงเสริมสุขภาพทางกาย ทางจิตในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ 

  

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

 ๕.๒.๑ การศึกษาพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม อภิปรายผลไดดังนี้  

 จากผลการศึกษาพัฒนากิจกรรมกลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ปญหาสุขภาพของพระสงฆไดมีหนวยงานตาง ๆ ดำเนินการแกไขปญหาอยู

แลวแตเปนเพียงโครงการเฉพาะกิจท่ีขาดระบบกลไก การดำเนินงานขาดการบูรณาการพระสงฆจะมี

หลักประกันสุขภาพ แตเม่ืออาพาธยังมีปญหาในการเขาถึงบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข 

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆจะสามารถเพ่ิมการมีกิจกรรม

ทางกายในพระสงฆใหมากข้ึน ตลอดท้ังการมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆท่ีไมขัดตอพระธรรมวินัย 

และลดการเกิดโรคเรื้อรังในพระสงฆไดพรอมท้ังสงเสริมใหพระสงฆมีสุขภาพท่ีดี สามารถสืบสานและ

ทำนุบำรุงพระพุทธศาสนาหนาท่ีของพระสงฆมีหนาท่ีหนาท่ีรอบเปนความประพฤติเพ่ือความประเสริฐ 

เพ่ือบรรลุถึงความสิ้นกิเลส โดยประพฤติใหเปนไปตามพุทธบัญญัติและตองเอ้ือเฟอ สถานะสุขภาพ

ของพระสงฆ และตระหนักถึงความจำเปนในการดูแลพระสงฆตามแนวทางธรรมนูญสุขภาพของ

พ ร ะ ส ง ฆ แ ห ง ช า ติ ซ่ึ ง ส อ ด ค ล อ ง กั บ ผ ล ง า น วิ จั ย ข อ ง ฐ า ป ะ ณี   ค ง รุ ง เ รื อ ง

ไดวิจัยเรื่องความรอบรูดานสุขภาพของพระสงฆในการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย ผลการวิจัย

พบวา พระสงฆสวนใหญเขาใจความหมายของคำวากิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกาย

ในรูปแบบตาง ๆ กิจกรรมท่ีทำใหรางกายแข็งแรงทำใหรางกายไดใชพลังงาน ความหมาย รวมถึงการ

ปฏิบัติตามกิจของสงฆดวย พระสงฆทำกิจกรรมทางกายสวนใหญเปนการเดินบิณฑบาตโดยใชเวลาวัน 

ละประมาณ ๑ ชั่วโมงทุกวัน เหนื่อยพอประมาณ ซ่ึงถือวาเปนการมีกิจกรรมทางกายในระดับปาน

กลาง นอกจากนี้ยังมีการทำกิจกรรมอ่ืน เชน การเดินจงกรม กวาดลานวัด ซักเครื่องนุงหม จีวร

ตลอดจนการปรับภูมิ ทัศนภายในบริเวณวัด การบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ โยคะ ษีดัดตน 

การบริหารรางกายเพ่ือการทรง ตัวดวยเกาอ้ี กิจกรรมบางประเภทพระสงฆจะทำในกุฏิในพ้ืนท่ีสวนตัว 

กิจกรรมเหลานี้พระสงฆทำไดไมผิดพระธรรมวินัยการสงเสริมใหพระสงฆมีกิจกรรมทางกาย พบวา 

พระสงฆสวนใหญอยากใหหนวยงานท่ีเก่ียวของมีการสงเสริมอยางจริงจังเพ่ือใหพระสงฆมีสุขภาพดี 
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และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใหจัดทำเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ 

ตลอดท้ังสรางความรอบรูใหกับพระสงฆ และสรางแกนนำพระสงฆในการสงเสริม สุขภาพและสงเสริม

การมีกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้อยากใหหนวยงานท่ีเก่ียวของจัดทำนโยบายในการสงเสริม การมี

กิจกรรมทางกายในพระสงฆ และจัดทำโครงการสงเสริมกิจกรรมทางกายในวัดท่ัวประเทศ ดานการ

เขาถึงขอมูลความรูกิจกรรมทางกายและนำไปปฏิบัติพบวา พระสงฆเขาถึงขอมูลความรูจากสื่อ

ออนไลน สื่อ ประชาสัมพันธท่ีมีหนวยงานแจก หนังสือ ท่ีญาติโยมนำมาถวาย แตยังไมพบการถวาย

ความรูท่ีเปนแบบแผนหรือเปนรูปแบบท่ีชัดเจน และพบวาพระสงฆบางรูปมีการเขาถึงขอมูลนอย จึง

สงผลใหมีความรูในการมีกิจกรรมทางกายนอยดวย จึงตองหาชองทางและวิธีการใหพระสงฆเขาถึง

ขอมูลไดมากข้ึน ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรสรางความรอบรูดานสุขภาพและสงเสริมใหพระสงฆมี

กิจกรรมทางกายท่ีถูกตองอยางสม่ำเสมอดานโภชนาการ ดานสุขภาวะทางกาย ดานสุขภาวะทางจิต 

ดานสุขภาวะทางสังคม ดานสุขภาวะทางปญญา0

๑ และไดสอดคลองกับงานวิจัยของ ชลธิชา  จิรภัค

พงค และคณะ ไดวิจัยเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดย

การบูรณาการ” ผลการวิจัยพบวา ๑) ปญหาของการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆของจังหวัด

ลำปาง ไดแก ดานพฤติกรรมของพระสงฆ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของพระสงฆ ดานการจัด

สิ่งแวดลอมและสุขอนามัยภายในวัด และดานการมีสวนรวมและสนับสนุนของภาคี ๒) รูปแบบการ

เสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ี

ดีของจังหวัดลำปาง ไดแก กระบวนการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดลำปางดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆกับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ

สงเสริมสุขภาพของพระสงฆ และกระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆรวมกับภาคี ๓) 

เสนอการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดลำปาง มีองคประกอบดังนี้ ๑) หลักภาวนา ๔ ๒) 

 
๑ ฐาปะณี  คงรุงเรือง, รายงานการวิจัย, “ควมรอบรูดานสุขภาพของพระสงฆในการสงเสริมการมี

กิจกรรมทางกาย”, (กรุงเทพมหานคร: สำนักสงเสริมสุขภาพอานามัย. ๒๕๖๕), หนา ๑. 



๑๐๔ 

การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาล

การฟนฟู ๓) กระบวนการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม ๔) สุขภาวะพระสงฆ1๒ 

 ดังนั้น การพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ ทำกิจกรรมออกกำลังกายทุกวัน 

วันละประมาณ ๑ ชั่วโมง ใหรางกายเหนื่อยพอประมาณ เชน การเดินจงกรม กวาดลานวัด ซัก

เครื่องนุงหม จีวรตลอดจนการปรับภูมิ ทัศนภายในบริเวณวัด การบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ 

โยคะ ษีดัดตน ไมผิดพระธรรมวินัยทำใหพระสงฆมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและรางกายกำยำไมมีโรคแทรก

ซอน ทำทุกวันก็จะหางไกลโรค 

๕.๒.๒ การศึกษาพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม อภิปรายผลไดดังนี้ 

 การบริหารรางกาย เปนการบริหารเพ่ือใหดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเปนปกติไมใชเพ่ือ

ความสนุกสนาน หรือการทำใหรางกายสมสวน การบริหารรางกายของพระสงฆ ตองบริหารขันธดวย

ความสำรวมระมัดระวังทำในท่ีอันควร การบริหารรางกายเพ่ือใหรางกายแข็งแรง ประโยชนของการ

บริหารรางกายแบบเสริมสรางความทนทานของระบบหัวใจและปอดกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงข้ึน อัตรา

การเตนของชีพจรในขณะพักลดลง รวมท้ังอัตราการเตนของชีพจรขณะบริหารรางกายชาลง การเพ่ิม

ปริมาณของเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกบิน ชวยลดไขมันในเสนเลือดเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานของ

หัวใจ และปอดสามารถควบคุมภาวะโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง การท่ีพระสงฆเดินบิณฑบาตทุกเชาวันละ ๑ ชั่วโมง การทำ

ความสะอาดลานวัดทุกวันไดความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและรางกายสวนตาง ๆ และการเดิน

จงกรมทำงานของระบบหัวใจและหายใจทำใหรายกายแข็งแรง เกิดการเผาผลานของพลังงาน มีสติ มี

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาท่ีของสงฆซ่ึง สอดคลองกับงานวิจัยของ วิภาวดี สีตนไชย และ

กัมปนาท  วงษวัฒนพงษ ไดวิจัยเรื่อง การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของ

พระสงฆในเขต อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัยพบวา ๑) การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ๒) การ

เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล พบวา พระสงฆท่ีมีอายุ พรรษา การศึกษา และตำแหนงทางคณะสงฆท่ี

 
๒ ชลธิชา  จิรภัคพงคและคณะ, รายงานการวิจัย, “สุขภาวะพระสงฆ: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนว

วิถีพุทธโดยการบูรณาการ” มนุษยศาสตร สังคมศาสตร และศิลปะ, เลมท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๖ (พฤศจิกายน – ธันวาคม 

๒๕๖๒), หนา ๑๒๒๗ – ๑๒๒๘.    



๑๐๕ 

แตกตาง มีความคิดเห็นตอการรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆในเขต

อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมไมแตกตางกัน ๓) ปญหาอุปสรรค พบวา เนื่องจากพระสงฆ

เปนผูรับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยม จึงไมสามารถเลือกฉันอาหารเปนบางอยางได แตตองฉันอาหาร

ใหครบเพ่ือฉลองศรัทธาของญาติโยม และพระสงฆยังขาดการตรวจสุขภาพประจำปรวมท้ังขาดการ

ประชาสัมพันธ การสื่อสารขอมูล ขาวสารท่ีเก่ียวของกับธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ ยังไมเปน

รูปธรรมเทาท่ีควร แนวทางการปฏิบัติพบวา หนวยงานท่ีเก่ียวของควรประชาสัมพันธใหประชาชนใน

พ้ืนท่ีรับทราบตอการปฏิบัติตนของพระสงฆตอธรรมนูญสุขภาพ ท้ังนี้เพ่ือพระสงฆจะฉันอาหารแต

พอประมาณหรือไมมากไมนอยจนเกินไป และฉันอาหารประเภทของหวานใหนอยลงประชาชนจะได

ทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพ รวมท้ังพระสงฆตองตรวจสุขภาพเปนประจำทุกป และ

หนวยงานท่ีเก่ียวของควรเจาหนาท่ีสาธารณสุขออกไปใหความรูดานการดูแลสุขภาพแกพระสงฆเปน

ระยะทุก ๓ ถึง ๖ เดือน 2

๓ และสอดคลองกับงานวิจิยของ บุญเลิศ  ยองเพ็ชร ไดวิจัยเรื่อง “บทบาท

ของพระสงฆในการเสริมสรางสุขภาวะของประชาชน: กรณีศึกษาคณะสงฆจังหวัดชลบุรี” ผลการวิจัย

พบวา พระสงฆในจังหวัดชลบุรีมีบทบาทในการเสริมสรางสุขภาวะทางกายในระดับปานกลาง บทบาท

ดานสุขภาวะทางสังคมในระดับปานกลาง บทบาท ดานสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง และ

บทบาทดานจิตวิญญาณในระดับปานกลางจากการศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆกับการ

เสริมสรางสุขภาวะ ของประชาชนโดยจำแนกตามระดับอายุ พรรษา ตำแหนง ประเภทของวัด วิทย

ฐานะของพระสงฆ พบวา อายุ พรรษา ตำแหนง ประเภทของวัดวิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะ

ทางโลกท่ีแตกตางกันจะมีผลตอบทบาทการสรางเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน อีกท้ังงานวิจัยชิ้นนี้ยังได

ขอคนพบใหมซ่ึงพบวา ทางดานการศึกษาวิทยฐานะทางดานบาลีท่ีไมมีผลตอบทบาทของพระสงฆใน

การเสริมสรางสุขภาพจากการสัมภาษณในขอเสนอแนะ พระสงฆสวนใหญเห็นวาวิทยฐานะทางบาลีไม

สอดคลองกับการดำเนินวิถีชีวิตและการรักษาสุขภาพของสังคมในปจจุบัน3

๔ 

 
๓ วิภาวดี  สีตนไชย และกัมปนาท  วงษวัฒนพงษ, รายงานการวิจัย, การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร, วารสาร มจร พุทธปญญาปริทรรศน ปท่ี ๖ ฉบับ

ท่ี ๓ (กันยายน – ธันวาาคม ๒๕๖๔), หนา ๑๐๓. 
๔ บุญเลิศ  ยองเพ็ชร, รายงานการวิจัย, บทบาทของพระสงฆในการเสริมสรางสุขภาวะของประชาชน: 

กรณีศึกษาคณะสงฆจังหวัดชลบุรี, วารสารวิชาการมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร, ปท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๕๒ (กันยายน - 

ธันวาคม ๒๕๖๑), หนา ๒๕๗.  



๑๐๖ 

 ดังนั้น พัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆชวยลดไขมันในเสนเลือดเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การทำงานของหัวใจ และปอดสามารถควบคุมภาวะโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง การท่ีพระสงฆเดินบิณฑบาตทุกเชาวันละ ๑ 

ชั่วโมง การทำความสะอาดลานวัดทุกวันไดความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและรางกายสวนตาง ๆ 

การทำใหรางกายสมสวน การบริหารรางกายของพระสงฆ ตองบริหารขันธดวยความสำรวมระมัดระวัง 

การบริหารรางกายเพ่ือใหรางกายแข็งแรงและปลอดภัย 

๕.๒.๓ การศึกษาสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม อภิปรายผลไดดังนี้ 

การศึกษาสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม กรม

อนามัย กรมการแพทย โรงพยาบาลสงฆดำเนินการสงเสริมการพัฒนาองคความรูพ้ืนฐานทางสุขภาพ

และการสงเสริมสิทธิทางสุขภาพในการรักษาพยาบาลใหกับพระสงฆ ซึ่งการสรางเครือขายเปนส่ิงที่

จำเปนอยางย่ิงในการดูและสุขภาพของพระสงฆ และรณรงคใหประชาชนไดเขาใจถึงสุข

ภาวะพระสงฆ โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ พระสมุหธงชัย  สุนฺทราจาโร และคณะไดวิจัยเรื่อง

รูปแบบการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาวะพระสงฆตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆในจังหวัด

นครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา ๑) พระสงฆในจังหวัดนครราชสีมามีการสงเสริมความรูในการดูแล

สุขภาพ รวมมือกันหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลพระสงฆอาพาธ ๒) กระบวนการในการสงเสริม 

ไดแก การพัฒนาความรูชวยเพ่ิมความสามารถของบุคลากรในการทำงานใหมีประสิทธิภาพ ขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพสามารถคนหาไดจากสื่อตาง ๆ เชน แผนพับ อินเตอรเน็ต สื่อออนไลน การจัดตั้ง

พระสงฆแกนนํา การสงเสริมสุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย ๓) รูปแบบการดูแลสุขภาพ คือ การบริโภค

อาหารถูกหลักโภชนาการการออกกําลังกายอยางเหมาะสม การสงเสริมสุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย 

การพัฒนาสภาพแวดลอมดี การมีสุขภาพจิตท่ีดี และสอดคลองกับงานวิจัยของ พระสุธีรัตนบัณฑิต 

และพระมหาสุรไกร  ชินพุทฺธิสิริ (คงบุญวาสน) ไดวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะและการเรียนรูตาม

แนวพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบวา ๑) การพัฒนาองคความรูสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา

เพ่ือการขยายตอองคความรูและสรางเครือขายความรวมมือทางวิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ

และชุมชน พบวา โดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัยและภาคีเครือขายทางสุขภาพ ไดแกสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เปนภาคีเครือขายในการเขารวมกับองคกรทางพระพุทธศาสนาเพ่ือการสรางสังคมสุขภาพอยาง



๑๐๗ 

ตอเนื่อง โดยแบงอออกเปน ๕ ประการไดแก ๑) เครือขายคณะสงฆปกครอง ๒) เครือขายพระสงฆ

นักพัฒนา ๓) เครือขายพระสงฆฝายวิปสสนา ๔) เครือขายขบวนการพุทธใหม ๕) เครือขายการศึกษา

คณะสงฆ สรางการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนาสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาท่ีครอบคลุม

มิติกาย จิต ปญญา และสังคม ๒) สรางและพัฒนาพ้ืนท่ีกิจกรรม และกระบวนการเรียนรูตามแนว

พระพุทธศาสนาใหเกิดข้ึนใน ๒๐ พ้ืนท่ีจังหวัดตนแบบ พบวา การรวมมือดำเนินการกับฝายตาง ๆ 

ของมหาเถรสมาคมสำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ มหาวิทยาลัยสงฆ รวมท้ังภาคีเครือขายท่ีจะเขา

รวมสนับสนุนการสรางสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาแบงเปนฝายได ดังนี้ ๑) ฝายเผยแผ

ขับเคลื่อนโครงการ ๒) ฝายสาธารณูปการขับเคลื่อนโครงการประชา รัฐ วัด สรางสุขดวยกิจกรรม ๕ 

ส. และ ๓) ฝายสาธารณสงเคราะหขับเคลื่อนโครงการ ๓) ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการ

พระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการสรางความปรองดองสมานฉันทโดยใชหลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนา (โครงการหมูบานรักษาศีล ๕) ของมหาเถรสมาคม พบวา เกิดเปนพ้ืนท่ีศูนยการ

เรียนรูสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา ท่ีทำหนาท่ีในการพัฒนาและยกระดับสุขภาวะตามแนวทาง

พระพุทธศาสนาใหกับผูท่ีเขามามีสวนรวมกับโครงการ4

๕ และสอดคลองกับงานวิจัยของ พระครูสุวิธาน

พัฒนบัณฑิต และคณะ ไดวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆใน

จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย” ผลการวิจัยพบวา สวนใหญพระสงฆปวยดวย

โรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเปนความดันโลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว ไขมันในเลือด และขอเสื่อมเม่ือ

เจ็บปวยพระสงฆสวนใหญซ้ือยาฉันเองมีบางสวนไปรักษาท่ีคลินิกเอกชนและโรงพยาบาล โดยพระสงฆ

สวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถวนหนา แตยังมีพระสงฆรอยละ ๓๑.๘๘ 

ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กนอยท่ีทำประกันชีวิตพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองครวม

ของพระสงฆ  พบวาสวนหนึ่งยังขาดองคความรูในเรื่องสุขภาพองครวมในมิติตาง ๆ โดยเฉพาะในดาน

รางกายซ่ึงมีการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคในกลุมไมติดตอเรื้อรัง ไดแกโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ความตองการดานสุขภาพของพระสงฆ จากการประเมิน พบวา สวนใหญตองการให

มีหองปฐมพยาบาลไวท่ีวัดและมีผูปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ตองการใหองคการบริหารสวนทองถ่ิน

สนับสนุนงบประมาณในจัดซ้ือเวชภัณฑยาและทำกิจกรรมการพัฒนาตองการไดรับตรวจสุขภาพ

 
๕ พระสุธรัตนบัณฑิต และพระมหาสุรไกร  ชินพุทธิสิระ (คงบุญวาสน), รายงานการวิจัย, การพัฒนาสุข

ภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสารวิชาการรอยแกนสาร, ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๙ (กันยายน ๒๕๖๔), 

หนา ๓๓๘ – ๓๓๙.   



๑๐๘ 

ประจำป เวลาอาพาธและพระสงฆท่ีสูงอายุตองการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไขท่ี

วัดอยางตอเนื่อง และตองการใหคณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ

ตอเนื่องทุก ๓ เดือน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดย

อาศัยการมีสวนรวมของเครือขาย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองครวมตามหลักการ

พระพุทธศาสนา เขากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  พรอมท้ังนำสถานการณสภาพ

ปญหาความตองการดานสุขภาพของพระสงฆกอนการพัฒนาผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดยการมีสวน

รวมของภาคีเครือขายไดแนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขวาสถานบริการสาธารณสุข 

ซ่ึงไดแบงการดูแลออกเปน ๔ ดาน คือ ดานสงเสริมปองกัน รักษา และการฟนฟูสภาพโดยท้ังหมดอยู

ในหลักการของการดูแลสุขภาพองครวม และมีการกำหนดบทบาทหนาท่ีของภาคีเครือขายในการ

ดำเนินงาน ผลการดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในดานตาง ๆ  ใหสอดรับเหมาะสมกับ

บริบทของพระสงฆ ไดแกปญหาในสวนขาดและความตองการของพระสงฆ และหลังจากท่ีได

ดำเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแลวเวนชวงเวลา ๖ เดือนไดทำการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

องครวมของพระสงฆ พบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากกอนดำเนินงานทุกมิติ5๖   

 ดังนั้น การใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพกาย การมีกิจกรรมทางกายทุกครั้งเพ่ือใหพระสงฆ

ทุกรูปมีความรูดานสุขภาพและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมีความรอบรูดานสุขภาพ การดูแล

ตนเองท้ังเรื่องอาหารการรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายสภาพแวดลอมและการพักผอนอยาง

เหมาะสมการฝกฝนพัฒนาจิต และปญญาเพ่ือใหมีความพรอมตอการทำหนาท่ีผูสืบทอดและเผยแผ

พระพุทธศาสนาไดอยางเต็มท่ี  

 จากการสัมภาษณและวิเคราะห พระสงฆตองการสุขภาพทางกายโดยการไดออกกำลังกายท่ี

เหมาะกับพระสงฆไมขัดตอพระธรรมวินัยนั้น คือ การไดแกรงแขนนานประมาณ ๓๐ นาที แตควรจะ

เพ่ิมการถือขวดน้ำขนาด ๑ ลิตรท้ังสองขางเพ่ือจะไดมีน้ำหนักออก และสุขภาพทางใจวิเคราะหมาแลว

คือการสวดมนต และนั่งสมาธิจะมีผลมากท่ีสุดในการทำจิตใหสงบและสลับการการไดแกรงแขน และท่ี

สำคัญการไดฉันอาหารท่ีมีประโยชนและขาวควรจะเปนขาวกลองเพราะมีเปนขาวท่ีไมผานการขัดสี จึง

 
๖ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร. และคณะ, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆใน

จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย, วารสาร สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๖ จังหวัดขอนแกน, 

บทความวิจัย , ปท่ี  ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม, ๒๕๕๘), หนา ๑๑๗-๑๑๘. 



๑๐๙ 

ยังคงมีสารอาหารตาง ๆ มากกวาขาวขัดขาว ขาวกลองยังประกอบไปดวยสารอาหารและแรธาตุท่ี

สำคัญตอรางกายชนิดอ่ืน ๆ เชน แมงกานีส ซิลิเนียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส กรดโฟเลต ไทอามีน ไน

อาซิน วิตามินบี ๖ เหล็ก และสังกะสีโดยภาพรวมแลว ขาวกลองมีสารโภชนาการหลายชนิดในปริมาณ

ท่ีมากกวาขาวขัดขาว คือ การไดออกกำลังกายแขวงแขน  

 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 

  จากการวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ดังตอไปนี้  

๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายเก่ียวกับหนวยงานของรัฐ ในการสงเสริมการเสริมสรางสุขภาวะ

พระสงฆโดยการสนับสนุนใหประชาชนไดศึกษาเขาใจในการบริโภคอาหารของพระสงฆรณรงคให

พระสงฆไดรับความรูดานสุขภาวะอยางแทจริง และการสรางเครือขายใหความรูกับพระสงฆอยาง

จริงจังและเขาถึงคุณภาพชีวิตสุขภาวะชีวิตดีท่ีและม่ันคงตามธรรมนูญของพระสงฆ  

 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ 

๑. ควรสงเสริมใหความรูกับภาครัฐและเอกชนรณรงคเสียงตามสาย กระจายขาว แนะนำใน

ชุมชนตามบานในการใสบาตรแนะนำอาหารเพ่ือสุขภาพของพระสงฆ 

 ๒. ควรสงเสริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆเรื่องอาหารลดการจำวัด โดยการ

จัดการอบรมพระภิกษุสงฆตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆทุก ๓ เดือน จัดทำคูมือการดูแลสุขภาวะ  

๓. ควรติดโปสเตอรใหความรูเปนแผนถาวร แจกแผนพับ โดยเฉพาะใหแมคาท่ีทำกับขาวมา

ขายหนาวัดในวันพระไวยาวัจกรชวยประกาศในวันพระหลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หวาน เค็ม เผ็ด 

๔. ควรมีนโยบายสงเสริมกิจกรรมใหพระสงฆไดบริหารรางกายสัปดาหละ ๑ ครั้ง โดยมี

เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรูโดยตรงไมขัดตอหลักพระธรรมวินัย 

 ๕.๓.๓ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

 จากการวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงวิชาการดังนี้ 

 ๑. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับ “การสงเสริมสุขภาพและการพัฒนากลไกพระสงฆเปนผูนำทาง

จิตใจของประชาชน” 



๑๑๐ 

 ๒. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับ “ความรอบรูและนวัตกรรมการเสริมสรางสุขภาวะตามวิถีพุทธกับ

ศาสตรสมัยใหม” 

 ๓. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับ “ชีวิตกับการสงเสริมการออกกำลังกายของพระสงฆตามหลัก

โยคะ”  



บรรณานุกรม 

 

๑.ภาษาไทย 

 ๑.๑ ขอมูลปฐมภูมิ : 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาบาลี. ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ, ๒๕๐๐.

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕ 

_________. พระไตรปฎกภาษาไทย. ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

_________. อรรถกถาภาษาบาลี. ฉบับมหาจุฬาอฎฐกถา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๓๒. 

_________. ฎีกาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาฎีกา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๓๙. 

 

 ๑.๒ ขอมูลทุติยภูมิ 

  ๑.๒.๑ หนังสือ 

จันทิมา  องคโฆษิต. จิตบำบัดการปฏิบัติงานจิตเวชท่ัวไป. กรุงเทพมหานคร : ยูเนี่ยน ครีเอชั่น. ๒๕๔๕.   

เฉลิมพล  ตันสกุล. พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข. พิมพครั ้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : สหประชาพาณิชย, 

๒๕๔๑. 

ชาติชาย  ณ เชียงใหม. การมีสวนรวมกับการพัฒนาชุมชนทองถิ่นที่สมดุล. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

ธรรมดาเพรส จำกัด, ๒๕๔๕.  

ถวิลวดี  บุรีกุล. การมีสวนรวม : แนวคิด ทฤษฎีและกระบวนการ. นนทบุรี : สถาบันพระปกเกลา, ๒๕๔๘.   

ธัชเฉลิม  สุทธิพงษประชา. การเมืองภาคพลเมืองจากมุมมองของพลเมือง กรณีศึกษาสภาเมืองขอนแกน. 

พิมพครั้งท่ี ๒. ขอนแกน: โรงพิมพคลังนานาวิทยา, ๒๕๕๐. 

ธีรพงษ  แกวหาวงษ. กระบวนการเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง. ขอนแกน: โรงพิมพคลังนานาวิทยา, ๒๕๔๓.  

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ. พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร 

: เจาพระยาการพิมพ, ๒๕๓๔. 

ประเวศ วะสี. บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตและสังคม. กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบาน, 

๒๕๔๑. 



๑๑๒ 

 

ปาริชาติ วลัยเสถียร. ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน.  ในเอกสารประกอบการศึกษาวิชาทฤษฎีและ

ห ล ั ก ก า ร พ ั ฒ น า ช ุ ม ช น .  ก ร ุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร :  ค ณ ะ ส ั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห  ศ า ส ต ร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๑.   

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป ดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, สำนักนโยบายและยุทธศาสตร 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (อัดสำเนา), ๒๕๕๙. 

พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตโต). การมีสวนรวมของผูปกครองในการจัดการศึกษาคณะสงฆ. พิมพครั้ง ๔. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 

พระมหาประกาศิต  ฐ ิต ิปสิทธิกร. แนวคิดพื ้นฐานเพื ่อการบริหารและการพัฒนา. พิมพคร ั ้งที ่  ๑ 

พระนครศรีอยุธยา : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. 

พระมหาสุทิตย  อาภากโร. การสรางองคกรชุมชนและเครือขายในการพัฒนาชุมชน. ในเอกสารประกอบการ

ศึกษาวิชาพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคม. กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

สมจิตน  สุพรรณทัสน. พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลง. เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา หนวยงานที่ ๓.

กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๒๖. 

สินศักดิ์ชนม  อุ นพรมมี. พัฒนาการสำคัญของการสรางเสริมสุขภาพ. นนทบุรี: บริษัท ธนาเพรส จำกัด, 

๒๕๕๖. 

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ. การสรางเสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการและบทเรียนนของไทย. กรุงเทพมหานคร :  

สำนักพิมพหมอชาวบาน, ๒๕๕๐.   

 

 ๑.๒.๒ บทความ 

ขนิฏฐา  กาญจนรังสีนนท. การสรางความเขมแข็งของชุมชนโดยองคกรเครือขาย. วารสารพัฒนาชุมชน ปท่ี 

๓๘ ฉบับท่ี ๙ กันยายน, ๒๕๔๒. 

พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต. การมีสวนรวมของประชาชนในการกำหนดนโยบาย. วารสารพัฒนาสังคม, 

พระมหาสุทิตย  อาภากโร. เครือขาย : ธรรมชาติ ความรู และการจัดการ. พิมพครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: 

โครงการเสริมสรางการเรียนรูเพ่ือชุมชนเปนสุข, ๒๕๔๘. 

ศุภกิจ  วงศวิวัฒนนุกิจ. พจนานุกรมศัพทการวิจัยและสถิติ, กรุงเทพมหานคร : ดานสุธาการพิมพ. (ฉบับพิเศษ 

๒๕๔๓), ๒๕๕๕. 

พระสมุหธงชัย  สุนฺทราจาโร และคณะ.“รูปแบบการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาวะพระสงฆตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆใน

จังหวัดนครราชสีมา” บทความวิจัย, วารสาร มจร สังคมศาสตรปริทรรศน. ปท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - กุมภาพันธ ๒๕๖๕. 



๑๑๓ 

 

กาญจนพงศ  สุวรรณ, พระครูปลัดพีระพันธ ธมฺมวุฑฺโฒ, พระมหานรินทร สุรปฺโญ. รายงานการวิจัยเรื ่อง

การเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆในสังคมชีวิตวิถีใหมจังหวัดชัยภูมิ. วารสารวิชาการ มจร 

บุรีรัมย, ปท่ี ๗  ฉบับท่ี ๑ มกราคม -มิถุนายน, ๒๕๖๕. 

เกียรติขจร  วัจนะสวัสดิ์. รายงานการวิจัยการมีสวนรวมของประชาชนตอการดำเนินนโยบายของรัฐบาล

ดานการบริการจัดหางาน. กรุงเทพมหานคร: กองแผนงานและสารสนเทศ กรมการจัดหางาน 

กระทรวงแรงงาน, ๒๕๕๐. 

ไฉไล  สืบสาย. รายงานการวิจัยเรื่องปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาวะของพระสงฆ อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม.

วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร, ปท่ี ๒ ฉบับท่ี ๑ มกราคม-มีนาคม, ๒๕๖๒.   

ชลธิชา  จิรภัคพงค และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องสุขภาวะพระสงฆ: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนว

วิถีพุทธโดยการบูรณาการ. มนุษยศาสตร สังคมศาสตร และศิลปะ. เลมที ่ ๑๒ ฉบับที ่ ๖ 

พฤศจกิายน – ธันวาคม, ๒๕๖๒.   

ฐาปะณี  คงรุงเรือง. รายงานการวิจัยความรอบรูดานสุขภาพของพระสงฆในการสงเสริมการมีกิจกรรมทาง

กาย, สำนักสงเสริมสุขภาพอานามัย. ๒๕๖๕.     

ถวิลวดี  บุรีกุล และคณะ. รายงานการวิจัยเรื ่องการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ. นนทบุร:ี มูลนิธิเอเชีย สถาบันพระปกเกลา, ๒๕๕๒. 

บุญเลิศ  ยองเพ็ชร. รายงานการวิจัยเรื่องบทบาทของพระสงฆในการเสริมสรางสุขภาวะของประชาชน: 

กรณีศึกษาคณะสงฆจังหวัดชลบุรี. วารสารวิชาการมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร. ปที่ ๒๖ 

ฉบับท่ี ๕๒ กันยายน – ธันวาคม, ๒๕๖๑.    

เบญจมาศ  อยูประเสริฐ. รายงานการวิจัยเรื่องการมีสวนรวมทางสงเสริมการเกษตร. ประมวลสาระชุด

ว ิชาการว ิจ ัย เพ ื ่อการพ ัฒนาการส ง เสร ิมการเกษตรหน วยท ี ่  ๙ .  บ ัณฑ ิตว ิทยา: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๔. 

พระครูประโชติพัชรพงศ (นัฐพงษวิสุทฺโธ), วัฒนะ  กัลปยาณพัฒนกุล, และสามารถ  สุขุประการ, รายงานการ

วิจัยเรื ่องแนวทางการเสริมสรางบทบาทพระคิลานุปฏฐากในการเสริมสรางสุขภาวะของ

พระสงฆไทย. ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๕ กันยายน–ตุลาคม, ๒๕๖๔.    

พระใบฎีกาอรรถพล  เตชพโล (ปานกลิ่น), พระศักดิธัช  สํวโร, รวีโรจน  ศรีคําภา, รายงานการวิจัยเรื่องพุทธ

วิธีสงเสริมสุขภาวะของพระสงฆในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ. การประชุมวิชาการ

พระพุทธศาสนาระดับชาติและนานาชาติ ครั้งท่ี ๓.     

พระมหาประยูร โชติวโร (คำมา), ปฏิธรรม  สำเนียง, นงลักษณ  ยอดมงคล, และชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ, 

รายงานการวิจัยเรื่องสุขภาวะองครวมเชิงพุทธของพระสงฆ: นโยบาย สิทธิประโยชน และ



๑๑๔ 

 

รูปแบบการเกื้อกูลตอชุมชนในสังคมไทย. วารสารวิจยวิชาการ ปที่ ๕ ฉบับที่ ๔ กรกฎาคม – 

สิงหาคม, ๒๕๖๕. 

พระสมุหวศิน  วิสุทฺโธ, พระอุดมสิทธินายก (กำพล คุณงฺกโร), นิกร  ศรีราช. รายงานการวิจัยเรื่องรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาวะประชาชนกลุ มชาติพันธุ ของพระสงฆในจังหวัดราชบุรี. วารสาร มจร 

สังคมศาสตรปริทรรศน. ปท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๑ มกราคม – กุมภาพันธ, ๒๕๖๕. 

พระสุธรัตนบัณฑิต และพระมหาสุรไกร  ชินพุทธิสิระ (คงบุญวาสน). รายงานการวิจัยเรื่องการพัฒนาสุข

ภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา. วารสารวิชาการรอยแกนสาร. ปที่ ๖ ฉบับที่ ๙ 

ประจำเดือน กันยายน, ๒๕๖๔.     

พระครูสิวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., รายงานการวิจัยเรื่องการพัฒนาณุปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของ

พระสงฆในจังหวัดแขนแกนโดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแกน, ๒๕๕๗. 

วิภาวดี  สีตนไชย และกัมปนาท  วงษวัฒนพงษ. รายงานการวิจัยเรื่องการรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
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สุทิน บุญญาธิการ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องการบริหารการมีสวนรวมของประชาชน : กรณีศึกษา

โครงการท่ีมีผลกระทบตอประชาชน. กรุงเทพมหานคร: สำนักปลัดกระทรวงมหาดไทย, ๒๕๔๐. 

อนันต  ขัมภรัตน. รายงานการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการปาบุงปาทามของชุมชนบริเวณพื้นท่ี

ลุมแมน้ำมูลตอนลางในเขตจังหวัดศรีสะเกตและจังหวัดอุบลราชธานี. ปริญญาปรัชญาดุษฎี

บัณฑิต สาขาวิชาสิ่งแวดลอมศึกษา. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๔. 

 

 ๑.๒.๔ สารสนเทศจากเวิลดไวดเว็บ (World Wofr Web) 

โรงพยาบาลพญาไท นายแพทยธิติวุฒิ หู กลุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง NCDs ที่เกิดจากพฤติกรรม ปองกันได.

[ออน ไลน ]. แหล ง ท ี ่ ม า  : https://www.phyathai.com/article_detail/3697/th . (๑๗ 

มกราคม ๒๕๖๕). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก ก.  

ประเด็นคำถามการสัมภาษณเชิงลึก 

วิจัยเร่ือง  

กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังในจังหวดันครปฐม  

***************************** 

 

ตอนที่ ๑ ขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 

ชือ่ผูใหสัมภาษณ...............................................................ฉาย / นามสกุล........................................................... 

เจาอาวาสวดัหรือผูท่ีไดรับมอบหมายจากวัด........................................................................................................ 

นักวิชาการดานสาธารณสุข/ผูนำองคกรปกครองสวนทองถ่ิน/ตัวแทน................................................................ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบานในพ้ืนท่ีวิจัย/ตัวแทน.................................................... 

ตัวแทนชุมชนท่ีมีสวนรวมเก่ียวกับสุขภาวะพระสงฆ............................................................................................. 

วัน เดือน ป ท่ีสัมภาษณ........................................................................................................................................ 

 

คำช้ีแจง 

 ๑.แบบสัมภาษณนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัย เรื่อง กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๒.ขอมูลวิจัยของทานจะเปนประโยชนตอการนำไปเปนกลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๓.ขอมูลของทานจะนำไปวิเคราะหในภาพรวมไมแยกเปนรายบุคคล และไมมีผลใด ๆ ตอตัวทาน 

 

ตอนที่ ๑ 

วัตถุประสงฆการวิจัย 

 ๑. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื ่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังในจังหวัด

นครปฐม 



 

๑๑๗ 

 

 
๒. เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๓. เพ่ือสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

ประเด็นการสัมภาษณ 

 ๑. ภาครัฐและชุมชนมีการพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เปนอยางไรบาง มีการเปลี่ยนแปลงอยางไรตอพระสงฆบาง.   

๑) การพัฒนากิจกรรมดานการดูแลสุขภาวะดานกาย 

๒) การพัฒนากิจกรรมดานการดูแลสุขภาวะดานจิต 

๓) การพัฒนากิจกรรมดานการดูแลสุขภาวะดานสังคม 

๔) การพัฒนากิจกรรมดานการดูแลสุขภาวะดานปญญา 

 ๒. ภาครัฐและชุมชนพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม สงผลอยางไรบาง  

๑) การพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังในจังหวัด

นครปฐม สงผลอยางไรบาง 

๓. ภาครัฐ สรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เปนอยางไร

บาง มีการเปลี่ยนแปลงตอพระสงฆอยางไรบาง 

 ๑) พระคิลานุปฏฐาก 

๒) เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

  ๓) เครือขาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

   ๔) เครือขายประชาชนท่ีใสบาตรแนะนำใหความรูเรื่องอาหารกอนใสบาตร 

 ๔. ขอเสนอแนะ 

 

ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือ 

คณะผูวิจัย 

 

 



๑๑๘ 

 

 

ภาคผนวก ข 

ภาพการสัมภาษณเชิงลึก  

กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

พระครูศิลา  ธมฺมธีโร วัดสุวรรณาราม อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

 

พระชาตรี  กิตฺติปฺโญ วัดสุวรรณาราม อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

 

พระมหาเฉลิมพล  เมตฺตจิตฺโต วัดโพรงมะเดื่อ อำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 



๑๑๙ 

 

 

 

พระครูปฐมธรรมรักษ  ปณฺฑิโต (ประสิทธิชัย) วัดโพรงมะเดื่อ อำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 

 

พระอนุชิต  อนุชิโต วัดสามงาม อำเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

 

พระศรีธีรวงศ (สมัย) สจจฺวโร วัดสามงาม อำเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

 



๑๒๐ 

 

 

 

พระครูสิริปุญญาภิวัฒน วัดสำโรง อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

 

พระสิทธิพัฒน  สิทธิบัญโญ วดัสำโรง อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

 

พระครูใบฎีกาธีรยุทธ  จนฺทูปโม, ผศ.,ดร. วัดไรขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

 



๑๒๑ 

 

 

 

พระมหาณรงคศักดิ์ สุทนฺโต (สุทนต) วัดไรขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  

 

พระใบฎีกาธงชัย  อกฺกวีโร วัดบางไผนารถ อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

 

พระสมเกียรติ  เสียงเสนาะ วัดบางไผนารถ อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

 



ภาคผนวก ค 

การสนทนากลุม 

เรื่อง กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

 

 

 



๑๒๓ 

 

 

 

 

 



๑๒๔ 

 

 

 

 

 



๑๒๕ 

 

 

 

 

 



๑๒๖ 

 

 

 







ภาคผนวก ง บทความวิจัย 

กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

Mechanisms for enhancing the health of monks to prevent chronic 

non-communicable diseases in Nakhon Pathom Province 

 

อัญธิษฐา  อักษรศรี1, พระมหาประกาศิต สริิเมโธ2 พระปลัดประพจน สุปภาโต3 

สัญญา  สดประเสริฐ4, สุรัตน  พักนอย5 

Auntittha  Aksornsri1, Phra Maha Prakasit Sirimetho2, Palad Praphot Suppatho3, 

Sanya Sodprasert4, Surat Paknoi5 

วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย1,2,3,4,5 

Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

 

บทคัดยอ  

วัตถุประสงค 1) เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม 2) เพื่อพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังในจังหวัด

นครปฐม 3) เพื่อสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เปนการวิจัย

แบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการรวมกิจกรรมกับชุมชน ทำการสังเกตและเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการประชุมกลุมเฉพาะ (Focus Group) 

โดยกำหนดใชรูปแบบการวิจัยที่หลากหลายเพื่อใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยวัดในจังหวัดนครปฐม 

จำนวน 7 วัด อำเภอละ 1 วัด จำนวน 14 รูป และการสนทนากลุม (Focus Group) จำนวน 15 รูป/คน 

วิเคราะหขอมูลดวยการพรรณนาความ  

  ผลการวิจัยพบวา 

  1) พัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม การพัฒนากิจกรรมสงเสริมใหสุขภาวะของพระสงฆกิจกรรมที่สงเสริมโดยการใหความรูในเรื ่อง

อาหาร ฉันอาหารประเภทท่ีไมมัน ไมทอด ไมหวาน ไมเค็ม ฉันอาหารประเภทผัก ปลา อาหารท่ี ตม นึ่ง ควบคู

กับการออกกำลังกาย   

2) พัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

การพัฒนาคูมือที่เหมาะสมกับการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ โดยการบริหารกายใหเหมาะสมกับ

พระสงฆการบริหารแบบโยคะ การออกกำลังกายพ้ืนฐานของพระสงฆโดยการบิณฑบาต เดินจงกรม กวาดลาน

วัด รดน้ำตนไม  
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3) สรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การสราง

เครือขายการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ภายในวัดพระดูแลชวยเหลือกันพระ

และเครือขายภายนอกรวมมือกันหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลพระสงฆ การสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆ 

กิจการการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ 1) เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หนาท่ี

ใหบริการแบบองครวมอยางตอเนื่อง ผสมผสานและสนับสนุนการดูและสุขภาวะพระสงฆในพ้ืนท่ี 2) เครือขาย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) การสื่อขาวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพรความรู การ

วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุข 3) เครือขายภาคประชาชน 

ผลักดันขอมูลขาวสารตาง ๆ ไปสูประชาชนใหเขามามีสวนรวมการรณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการ

ถวายสังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องดื่มตอพระสงฆ 

  การดูแลสุขภาพ การออกกำลังกาย การมีกิจกรรมทางกายทุกครั้งเพื่อใหพระสงฆทุกรูป มี

ความรูดานสุขภาพและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมีความรอบรูดานสุขภาพ การดูแลตนเองทั้งเรื่อง

อาหารการรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย สภาพแวดลอมและการพักผอนอยางเหมาะสมการฝกฝน

พัฒนาจิต และปญญาเพ่ือใหมีความพรอมตอการทำหนาท่ีผูสืบทอดและเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางเต็มท่ี 

 

คำสำคัญ : กลไก, การเสริมสราง, สุขภาวะพระสงฆ, ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

Abstract 

 The objectives of this research plan are: 1) to develop activities to improve the 

health of monks to prevent chronic non-communicable diseases in Nakhon Pathom province; 

2) to develop a manual to improve the health of monks to prevent chronic non-

communicable diseases in Nakhon Pathom province; 3) to create a health network for monks 

to prevent chronic non-communicable diseases in Nakhon Pathom province. It is qualitative 

research through participation in community activities, observation and collection of data 

through in-depth interviews and focus group sessions using various research formats to obtain 

information according to the research objectives of 7 temples in Nakhon Pathom province, 

each district had 1 temple, 14 monks and a focus group of 15 monks/person, the data was 

analyzed by describing the differences. 

The research results show that: 
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 1) Development of health promotion activities for monks to prevent chronic non-

communicable diseases in Nakhon Pathom province, development of activities to promote 

the well-being of monks promoted by teaching them, eating greasy-less, not fried, not sweet 

and not salty, vegetables, fish, boiled and steamed food and exercise. 

 2) Develop a manual to improve the health of monks to prevent chronic non-

communicable diseases in Nakhon Pathom province, develop a manual for exercises suitable 

for monks. Yoga exercises are used to train the monks' bodies appropriately, basic exercises 

for monks include collecting alms, walking meditation, sweeping the temple grounds and 

watering trees. 

 3) Creating a health network for monks to prevent chronic non-communicable 

diseases in Nakhon Pathom province, creating a network to improve the health of monks to 

prevent chronic non-communicable diseases. Within the temple, the monks are cared for and 

supported, and the external network works with related institutions to care for the monks, 

creating a network for monks' health activities to improve monks' health; 1) Network of 

Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPH) whose mission is to provide continuous, holistic 

services, integrate and support the care and health of monks in the region; 2) Network of 

village health volunteers (VHVs), communication of public health messages, advice on 

dissemination of knowledge, planning and coordination of public health development 

activities and provision of public health services; 3) Public sector networks dissemination of 

various information to encourage people to participate, campaign to encourage people to 

make offerings to the monks in the form of food and drink for the monks' health care.  

 Having health knowledge, take care of your health, take heed of health knowledge, 

take heed of diet and health care, physical activity, environment and proper rest, mental 

development, training, and wisdom to be fully prepared to fulfill the duties of a follower and 

propagator of Buddhism.  

 

Keywords: mechanism, strengthening, well-being, monks, prevention of chronic non-

communicable diseases 
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บทนำ 

คนไทยนับถือศาสนาพุทธตั ้งแตอดีตจนถึงปจจุบ ันนับเปนรอยป  โดยยึดหลักคำสอนทาง

พระพุทธศาสนาเปนแนวทางในการดำเนินชีวิต จนเปนประเพณีวัฒนธรรมท่ีสืบตอกันมา และเปนเอกลักษณ

ของประเทศชาติของไทย โดยท่ีพระสงฆเปนผูมีความสำคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู

ดานศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม พัฒนาทองถิ่น พัฒนาชุมชนอยางเขาใจอยางมี

คุณภาพ และเปนแบบอยางท่ีดีใหกับชุมชนและประชาชนในทองถ่ินนั้นได การดูแลสุขภาวะของพระสงฆเปน

สิ่งสำคัญ สิ่งแวดลอมภายในวัด ตลอดจนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน พระสงฆหลายรูปมีปญหาทาง

สุขภาพโดยเฉพาะในการปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคอวนลงพุง โรคหัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุสำคัญสวน

ดังกลาวเปนสวนหนึ่งมาจากการฉันภัตตาหารที่ญาติโยม และประชาชนที่มีความศรัทธาในการทำบุญใส

บาตรโดยลืมคำนึงถึงดานสุขภาพหรือสุขภาวะของพระสงฆ ซึ่งประชาชนยังขาดความรูความเขาใจดานสุข

ภาวะของพระสงฆนอกจากนี้พระสงฆยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน การสูบบุหรี่ 

ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ปญหาสุขภาพของพระสงฆในปจจุบันมี

ประเด็นหลายอยางที่ตองแกไขใหตรงจุด เพื่อเปนกรอบเปนแนวทางการสงเสริมสุขภาวะพระสงฆในทุก

ระดับ และสงเสริมบทบาทของพระสงฆในการเปนผูนำดานสุขภาวะนั้น สงผลใหพระสงฆตองมีความรอบรู

ดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยนอิริยาบถรวมถึงการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมและถูกตองตามหลักพระธรรม

วินัยอยางสม่ำเสมอ จากความรวมมือของคณะสงฆ หนวยงานแนวทางการสรางเสริม และดูแลสุขภาวะ

ตนเองของพระสงฆตามหลักพระธรรมวินัย การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอตอการมีสุขภาพดี 

หากไมมีการไมมีกลไกหรือการพัฒนากระบวนการสงเสริมและการดูแลพระสงฆในดานสุขภาวะ อาจจะทำให

กลไกในการสืบทอดหลักคำสอนของพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงามดานคุณธรรม จริยธรรม ที่

สำคัญยิ่งของประเทศไทยกอใหเกิดความออนแอลง 

การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่เอื้ออำนวยใหประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถ ในการ

ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเขาถึงสภาวะที่สมบูรณทั้งกาย จิต และสังคมนั้นบุคคลหรือ

กลุมบุคคลตองสามารถระบุถึงสิ่งที่ตองการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ตองการไดรวมถึงสามารถปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดลอมหรือสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมพัฒนาการสำคัญของการสรางเสริมสุขภาพ รายงานการ

ประชุมระดับโลกเรื่องการสรางเสริมสุขภาพที่เปลี่ยนไปไดสุขภาพจึงมิใชเปาหมายแหงการดำรงชีวิตอยูอีก

ตอไป หากแตเปนแหลงประโยชนของทุกวันที่เราดำเนินชีวิต สุขภาพเปนแนวคิดดานบวกที่มุงเนนแหลง

ประโยชนทางสังคมและแหลงประโยชนสวนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคล ดังนั้นการสรางเสริม

สุขภาพจึงไมเปนเพียงความรับผิดชอบของภาคสวนที่ดูแลสุขภาพเทานั้น แตยังมุงไปที่รูปแบบการดำเนิน
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ชีวิต ที่สงผลดีตอสุขภาพซึ่งจะนำไปสูการมีสุขภาวะในที่สุด (สินศักดิ์ชนม  อุนพรมมี, 2556 หนา 1-2) การ

สงเสริมสุขภาพยังเปนยุทธศาสตรที่สำคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การที่สังคมมีสำนึกหรือ

จินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพที่ดีและเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียน สถานที่ทำงาน ระบบการสังคมสื่อมวลชน ตลอดถึงนโยบายอีกดวย (ประเวศ วะสี, 2541, 

หนา 15) 

การดำเนินโครงการนี้กอใหเกิดองคความรู คือ คูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรัง  เกิดการพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง และ

สรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ใหเกิดคุณภาพสุขภาวะของ

พระสงฆในจังหวัดนครปฐม หางไกลการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง การใชชีวิตประจำวันในปจจุบันมีสิ่งอำนวย

ความสะดวกมากขึ้น ทำใหมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง รวมทั้งการรับประทานอาหารในปริมาณที่มาก

เกินความตองการของรางกาย มีโรคมากมายหลายโรคที่ไมไดเกิดจากเชื้อโรค หรือเกิดจากการติดเชื้อมาจาก

ผูอื่น แตกลับเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการใชชีวิตอยางไมถูกตองของเราเอง เมื่อเวลาผานไปนานวันจึง

สงผลตอการเกิดโรคที ่เรียกวา “โรคไมติดตอเรื ้อรัง” หรือ NCDs แบบไมร ู ตัวโรค NCDs หรือ non-

communicable diseases คือ กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งเปนโรคที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อโรค และไม

สามารถแพรไปสูผูอื่นได สวนใหญแลวโรคในกลุมนี้จะมีการดำเนินโรคอยางชา ๆ คอย ๆ สะสมอาการทีละ

นิดโดยผูปวยไมรูตัว ซึ่งหากไมไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจำก็มักจะไมทราบและไมไดรับการรักษาอยาง

ถูกตองทันเวลาจนโรคคอย ๆ ทวีความรุนแรงข้ึนและกลายเปนอาการเรื้อรังในท่ีสุด จนถึงภาวะอันตรายและ

สงผลกระทบตอชีวิตอยางมาก เชน เกิดภาวะติดเตียงภายหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก มี

อาการเหนื่อยหอบเรื้อรังหลังเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พฤติกรรมเสี่ยงที่พาไปสูโรค NCDs กลุมโรค

ไมติดตอเรื้อรังนี้ มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมในการใชชีวิตไมวาจะเปนการกิน การทำงาน ความเครียด 

หรือแมกระทั่งการพักผอนหากเราใชชีวิตอยางไมระมัดระวัง ละเลยการดูแลสุขภาพ ความเสี่ยงในการเกิด

โรคก็มีมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมที่ควรระวัง คือ บริโภคอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง สูบ

บุหรี่ ไมออกกำลังกาย พักผอนไมเพียงพอ มีภาวะเครียดการรับประทานยาโดยไมปรึกษาแพทย เชน ยาแก

ปวด ยาชุด ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน (โรงพยาบาลพญาไท,  https://www.phyathai.com.2565) 

ปจจุบันพระสงฆเกิดวิกฤตเรื่องสุขภาพ พระสงฆเปนบุคคลที่มีบทบาทสำคัญอยางยิ่งตอการพัฒนา

สังคมไทยเปนผูนำดานจิตวิญญาณ และเปนผูนำในดานการพัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศ หรือแมกระท่ัง

บทบาทในการใหบริการดานสุขภาพแกชุมชน เชน เปนสถานที่ฟนฟูสุขภาพของผูปวย เปนศูนยกลางใหกับ

ชุมชนในการดำเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนตน แตปจจุบันพระสงฆยังคงประสบปญหาสุขภาพเชนกัน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการดูแลสุขภาพ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 ระบุวารัฐตอง



 
๑๓๒ 

 
 
ดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึงเสริมสรางประชาชนมีความรู

พื้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพพระภิกษุสงฆ

จำนวนมากมีปญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง สาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากอาหารที่รับใสบาตรจากการทำบุญของ

ประชาชนที่มีจิตศรัทธา แตยังขาดความรูความเขาใจเรื่องอาหารสงถึงผลเสียตอการเจ็บปวยของพระสงฆ 

นอกจากนี้พระสงฆบางรูปยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออก

กำลังกายท่ีเหมาะสม 

ในปจจุบันพระสงฆไทยนับแสนรายปวยโรคไมติดตอเรื ้อรัง โดยสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการฉัน

ภัตตาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ สูบบุหรี่ ไมออกกำลังกาย ฉันภัตตาหารไมถูกโภชนาการ ดังนั้นองคกรสุขภาพเรง

เดินหนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ ลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนาพระสงฆผูนำสุขภาพ เฝาระวังปจจัยเสี่ยง

ในวัด สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ “การดูแลสุขภาพ

พระสงฆไทย” สงเสริมสุขภาพการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพการวัดสงเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติโดยมีรูปธรรมสำคัญ ไดแก วัดสงเสริมสุขภาพและการพัฒนาสนับสนุนกลไกในระดับพ้ืนท่ีซ่ึง

วัดเปนศูนยกลางรวมจิตใจพระสงฆเปนผูนำทางจิตใจของประชาชน ตองอาศัยศาสตรและศิลปในการปองกัน 

ฟนฟู พัฒนาใหความรูความเขาใจเพื่อนำไปสูการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี เพื่อสงเสริมดูแลพระสงฆตาม

หลักธรรมวินัย และเปนผูนำดานสุขภาวะแกชุมชน สังคม เพ่ือนำไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

จากสภาพปญหาผูวิจัยเห็นวา “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม เพื่อพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง และสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

เพื่อที่จะไดรูเทาทันตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง และยังสามารถปองกันไมใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังไดโดย

ความรวมมือกันกับทุกภาคสวนทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชน ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปฎฐากพระสงฆ

ตามหลักพระธรรมวินัย โดยยึดหลักธรรมนูญของพระสงฆพุทธศักราช 2560 เปนสำคัญ  

 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังในจังหวัด

นครปฐม 

2. เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 



 
๑๓๓ 

 
 
 3. เพ่ือสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัย 

คณะผู ว ิจ ัยไดกำหนดใชว ิธ ีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research)  ในการรวมกิจกรรมกับพระสงฆ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth Interview) การสังเกตกิจกรรมกำหนดวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี ้

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนใชการวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary Research) การวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชวิธีวิทยาวิจัยการ

แบบผสมผสาน ดังนี้ 

     1.1 การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ทำการศึกษาและรวบรวมขอมูล จาก

เอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวของพระไตรปฎก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม ภาพถาย เอกสาร

แสดงความสัมพันธที่แสดงใหเห็นถึงแนวคิดหลักการ ความเปนมารูปแบบ ความสัมพันธ กระบวนการสราง 

การเสริมสรางสุขภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา 

     1.2 การศึกษาในภาคสนามเชิงคุณภาพและปฏิบัติ (Field Study/ Qualitative Research 

/Action Research) เพื่อเสริมสรางสุขภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนาทั้งในระดับนโยบาย 

องคกร และระดับชุมชนในพ้ืนท่ี  

2. ผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informant) เปนการศึกษาวิจัยในเชิงลึกมุงเนนการสัมภาษณ การประชุม

กลุมยอย (Focus Group) รวมกับผูบริหารระดับสูงตัวแทนพระสงฆในระดับอำเภอ  ตัวแทนประชาชน ชุมชน

ผูท่ีเก่ียวของกับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และองคกรท่ีทำงานดานกระบวนการเสริมสรางสุข

ภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา เพื่อใหเห็นแนวคิดหลักการ รูปแบบ กระบวนการเสริมสรางสุข

ภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา จำนวน 7 วัด ในจังหวัดนครปฐมท่ีเปนกรณีศึกษา 

 3. เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษาเครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั ้งนี ้ ประกอบดวย การ

สัมภาษณ การประชุมกลุมยอย (Focus Group) การปฏิบัติการในพ้ืนท่ี  

 4. การวิเคราะหขอมูล การศึกษาทั ้งในเชิงเอกสาร (Documentary Research) และขอมูลเชิง

ประจักษ จากการสัมภาษณ การประชุมกลุมยอย การปฏิบัติการในพ้ืนท่ีเปนกระบวนศึกษาวิจัยโดยมุงเนนการ

วิเคราะหโดยการสรุปตามสาระสำคัญดานเนื้อหาท่ีกำหนดไวโดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการทำวิจัยเรื่องนี้ ผูวิจัยไดนำแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แลวสามารถสรุปเปน

กรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังในจังหวัด

นครปฐม อภิปรายผลไดดังนี้  

 จากผลการศึกษาพัฒนากิจกรรมกลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม ปญหาสุขภาพของพระสงฆไดมีหนวยงานตาง ๆ ดำเนินการแกไขปญหาอยูแลวแตเปนเพียง

คูมือเสริมสรางสุขภาวะเพื่อปองกัน

โรคไมติดตอเร้ือรังของพระสงฆ 

การมีสวนรวมเพือ่ปองกันโรคไม

ติดตอเร้ือรังของพระสงฆ 

การเสริมสรางสุขภาวะเพือ่ปองกัน

โรคไมติดตอเร้ือรังของพระสงฆ 

กลไกการเสริมสรางสุข

ภาวะเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังของ

 
รูปแบบการดูแลตนเองของ

พระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอ

เร้ือรัง 

พัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

พัฒนาระบบการกำกับ ติดตาม 

ขยายผลการปองกันโรคไมติดตอ

เร้ือรังของพระสงฆ 

พัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสขุ

ภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

สรางเครือขายสุขภาวะ

พระสงฆปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 



 
๑๓๕ 

 
 
โครงการเฉพาะกิจที่ขาดระบบกลไก การดำเนินงานขาดการบูรณาการพระสงฆจะมีหลักประกันสุขภาพ แต

เมื่ออาพาธยังมีปญหาในการเขาถึงบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข การสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆจะสามารถเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายในพระสงฆใหมากข้ึน ตลอด

ทั้งการมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆที่ไมขัดตอพระธรรมวินัย และลดการเกิดโรคเรื้อรังในพระสงฆไดพรอม

ทั้งสงเสริมใหพระสงฆมีสุขภาพที่ดี สามารถสืบสานและทำนุบำรุงพระพุทธศาสนา สอดคลองกับงานวิจัยของ 

ฐาปะณี  คงรุงเรือง ไดวิจัยเรื่องความรอบรูดานสุขภาพของพระสงฆในการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

ผลการวิจัยพบวา พระสงฆสวนใหญเขาใจความหมายของคำวากิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหว

รางกายในรูปแบบตาง ๆ กิจกรรมที่ทำใหรางกายแข็งแรงทำใหรางกายไดใชพลังงาน ความหมาย รวมถึงการ

ปฏิบัติตามกิจของสงฆดวย พระสงฆทำกิจกรรมทางกายสวนใหญเปนการเดินบิณฑบาตโดยใชเวลาวัน ละ

ประมาณ 1 ชั่วโมงทุกวัน เหนื่อยพอประมาณ ซ่ึงถือวาเปนการมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง นอกจากนี้

ยังมีการทำกิจกรรมอื่น เชน การเดินจงกรม กวาดลานวัด ซักเครื่องนุงหม จีวรตลอดจนการปรับภูมิ ทัศน

ภายในบริเวณวัด การบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ โยคะ ษีดัดตน การบริหารรางกายเพ่ือการทรง ตัว

ดวยเกาอี้ กิจกรรมบางประเภทพระสงฆจะทำในกุฏิในพื้นที่สวนตัว กิจกรรมเหลานี้พระสงฆทำไดไมผิดพระ

ธรรมวินัยการสงเสริมใหพระสงฆมีกิจกรรมทางกาย พบวา พระสงฆสวนใหญอยากใหหนวยงานที่เกี่ยวของมี

การสงเสริมอยางจริงจังเพื่อใหพระสงฆมีสุขภาพดี และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให

จัดทำเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับพระสงฆ ตลอดทั้งสรางความรอบรูใหกับพระสงฆ และสรางแกนนำพระสงฆ

ในการสงเสริม สุขภาพและสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้อยากใหหนวยงานที่เกี่ยวของจัดทำ

นโยบายในการสงเสรมิ การมีกิจกรรมทางกายในพระสงฆ และจัดทำโครงการสงเสริมกิจกรรมทางกายในวัดท่ัว

ประเทศ ดานการเขาถึงขอมูลความรูกิจกรรมทางกายและนำไปปฏิบัติพบวา พระสงฆเขาถึงขอมูลความรูจาก

สื่อออนไลน สื่อ ประชาสัมพันธที่มีหนวยงานแจกหนังสือที่ญาติโยมนำมาถวาย แตยังไมพบการถวายความรูท่ี

เปนแบบแผนหรือเปนรูปแบบท่ีชัดเจน และพบวาพระสงฆบางรูปมีการเขาถึงขอมูลนอย จึงสงผลใหมีความรูใน

การมีกิจกรรมทางกายภาพนอย จึงตองหาชองทางและวิธีการใหพระสงฆเขาถึงขอมูลไดมากข้ึน ดังนั้นบุคลากร

สาธารณสุขควรสรางความรอบรูดานสุขภาพและสงเสริมใหพระสงฆมีกิจกรรมทางกายท่ีถูกตองอยางสม่ำเสมอ

ดานโภชนาการ ดานสุขภาวะทางกาย ดานสุขภาวะทางจิต ดานสุขภาวะทางสังคม ดานสุขภาวะทางปญญา 

การพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังในจังหวัดนครปฐม 

อภิปรายผลไดดังนี้ 

 การบริหารรางกาย เปนการบริหารเพื่อใหดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเปนปกติไมใชเพื่อความ

สนุกสนาน หรือการทำใหรางกายสมสวน การบริหารรางกายของพระสงฆ ตองบริหารขันธดวยความสำรวม

ระมัดระวังทำในที่อันควร การบริหารรางกายเพื่อใหรางกายแข็งแรง ประโยชนของการบริหารรางกายแบบ



 
๑๓๖ 

 
 
เสริมสรางความทนทานของระบบหัวใจและปอดกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงข้ึน อัตราการเตนของชีพจรในขณะพัก

ลดลง รวมทั้งอัตราการเตนของชีพจรขณะบริหารรางกายชาลง การเพิ่มปริมาณของเม็ดเลือดแดงและฮีโมโก

บิน ชวยลดไขมันในเสนเลือดเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของหัวใจ และปอดสามารถควบคุมภาวะโรค

เรื ้อรังตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง การท่ี

พระสงฆเดินบิณฑบาตทุกเชาวันละ 1 ชั่วโมง การทำความสะอาดลานวัดทุกวันไดความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แขนและรางกายสวนตาง ๆ และการเดินจงกรมทำงานของระบบหัวใจและหายใจทำใหรายกายแข็งแรง เกิด

การเผาผลานของพลังงาน มีสติ มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่ของสงฆซึ ่ง สอดคลองกับงานวิจัยของ 

วิภาวดี สีตนไชย และกัมปนาท  วงษวัฒนพงษ ไดวิจัยเรื่องการรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ

สุขภาพของพระสงฆในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัยพบวา 1) การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 2) การ

เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล พบวา พระสงฆท่ีมีอายุ พรรษา การศึกษา และตำแหนงทางคณะสงฆท่ีแตกตาง 

มีความคิดเห็นตอการรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆในเขตอำเภอเมือง 

จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมไมแตกตางกัน 3) ปญหาอุปสรรค พบวา เนื่องจากพระสงฆเปนผูรับหรือฉลอง

ศรัทธาของญาติโยม จึงไมสามารถเลือกฉันอาหารเปนบางอยางได แตตองฉันอาหารใหครบเพื่อฉลองศรัทธา

ของญาติโยม และพระสงฆยังขาดการตรวจสุขภาพประจำปรวมทั้งขาดการประชาสัมพันธ การสื่อสารขอมูล 

ขาวสารที่เกี่ยวของกับธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ ยังไมเปนรูปธรรมเทาที่ควร แนวทางการปฏิบัติพบวา 

หนวยงานที่เกี ่ยวของควรประชาสัมพันธใหประชาชนในพื้นที่รับทราบตอการปฏิบัติตนของพระสงฆตอ

ธรรมนูญสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อพระสงฆจะฉันอาหารแตพอประมาณหรือไมมากไมนอยจนเกินไป และฉันอาหาร

ประเภทของหวานใหนอยลงประชาชนจะไดทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพ รวมท้ังพระสงฆตอง

ตรวจสุขภาพเปนประจำทุกป และหนวยงานที่เกี่ยวของควรเจาหนาที่สาธารณสุขออกไปใหความรูดานการ

ดูแลสุขภาพแกพระสงฆเปนระยะทุก 3 ถึง 6 เดือน 

การศึกษาสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม อภิปราย

ผลไดดังนี้ 

 การศึกษาสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม กรมอนามัย 

กรมการแพทย โรงพยาบาลสงฆดำเนินการสงเสริมการพัฒนาองคความรูพื้นฐานทางสุขภาพและการสงเสริม

สิทธิทางสุขภาพในการรักษาพยาบาลใหกับพระสงฆ โดยสอดคลองกับงานวิจัยของ พระสมุหธงชัย  สุนฺทราจา

โร และคณะไดวิจัยเรื่องรูปแบบการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาวะพระสงฆตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆใน

จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา 1) พระสงฆในจังหวัดนครราชสีมามีการสงเสริมความรูในการดูแล

สุขภาพ รวมมือกันหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลพระสงฆอาพาธ 2) กระบวนการในการสงเสริม ไดแก การ



 
๑๓๗ 

 
 
พัฒนาความรูชวยเพิ่มความสามารถของบุคลากรในการทำงานใหมีประสิทธิภาพ ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

สามารถคนหาไดจากสื่อตาง ๆ เชน แผนพับ อินเตอรเน็ต สื่อออนไลน การจัดตั้งพระสงฆแกนนํา การสงเสริม

สุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย 3) รูปแบบการดูแลสุขภาพ คือ การบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการการออก

กําลังกายอยางเหมาะสม การสงเสริมสุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย การพัฒนาสภาพแวดลอมดี การมี

สุขภาพจิตท่ีดี และสอดคลองกับผลการวิจัยของ พระสุธีรัตนบัณฑิต และพระมหาสุรไกร  ชินพุทฺธิสิริ (คงบุญ

วาสน) ไดวิจัยเรื่องการพัฒนาสุขภาวะและการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบวา 1) การพัฒนา

องคความรูสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อการขยายตอองคความรูและสรางเครือขายความรวมมือทาง

วิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆและชุมชน พบวา โดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาโดย

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและภาคีเครือขายทางสุขภาพ ไดแกสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปนภาคีเครือขายในการเขารวมกับองคกรทางพระพุทธศาสนาเพื่อการสรางสังคม

สุขภาพอยางตอเนื่อง โดยแบงอออกเปน 5 ประการไดแก 1) เครือขายคณะสงฆปกครอง 2) เครือขายพระสงฆ

นักพัฒนา 3) เครือขายพระสงฆฝายวิปสสนา 4) เครือขายขบวนการพุทธใหม 5) เครือขายการศึกษาคณะสงฆ 

สรางการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนาสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาท่ีครอบคลุมมิติกาย จิต ปญญา 

และสังคม 2) สรางและพัฒนาพ้ืนท่ีกิจกรรม และกระบวนการเรียนรูตามแนวพระพุทธศาสนาใหเกิดข้ึนใน 20 

พ้ืนท่ีจังหวัดตนแบบ พบวา การรวมมือดำเนินการกับฝายตาง ๆ ของมหาเถรสมาคมสำนักงานพระพุทธศาสนา

แหงชาติ มหาวิทยาลัยสงฆ รวมทั้งภาคีเครือขายที่จะเขารวมสนับสนุนการสรางสังคมสุขภาวะตามแนว

พระพุทธศาสนาแบงเปนฝายได ดังนี้ 1) ฝายเผยแผขับเคลื่อนโครงการ 2) ฝายสาธารณูปการขับเคลื่อน

โครงการประชา รัฐ วัด สรางสุขดวยกิจกรรม 5 ส. และ 3) ฝายสาธารณสงเคราะหขับเคลื่อนโครงการ 3) 

ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการสรางความปรองดอง

สมานฉันทโดยใชหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา (โครงการหมูบานรักษาศีล 5) ของมหาเถรสมาคม พบวา เกิด

เปนพ้ืนท่ีศูนยการเรียนรูสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาจำนวนท้ังสิ้น 15 แหง ท่ีทำหนาท่ีในการพัฒนาและ

ยกระดับสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนาใหกับผูท่ีเขามามีสวนรวมกับโครงการ 

 การใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ การออกกำลังกาย การมีกิจกรรมทางกายทุกครั้งเพื่อใหพระสงฆ

ทุกรูปมีความรูดานสุขภาพและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมีความรอบรูดานสุขภาพ การดูแลตนเองท้ัง

เรื่องอาหารการรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายสภาพแวดลอมและการพักผอนอยางเหมาะสมการฝกฝน

พัฒนาจิต และปญญาเพ่ือใหมีความพรอมตอการทำหนาท่ีผูสืบทอดและเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางเต็มท่ี 

 

 

 



 
๑๓๘ 

 
 
องคความรูท่ีไดจากการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอเสนอแนะ 

  การวิจัยเรื ่อง “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื ่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังในจังหวัด

นครปฐม” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ดังตอไปนี้  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายเกี่ยวกับหนวยงานของรัฐ ในการสงเสริมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ

โดยการสนับสนุนใหประชาชนไดศึกษาเขาใจในการบริโภคอาหารของพระสงฆรณรงคใหพระสงฆไดรับความรู

ดานสุขภาวะทางสังคม         

การอยูรวมกันดวยดีและมีสุข 

การพัฒนากิจกรรมการเสริมสราง

สุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

ดานสุขภาวะทางจิต             

การสวดมนตมีจิตใจที่เปนสุข 

ดานสุขภาวะทางปญญา           

มีความคิดดีและสรางสรรค 

ดานสุขภาวะทางกาย             

การมีรางกายที่แข็งแรง 

 

กลไกการเสริมสรางสขุภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังในจังหวัดนครปฐม 

การพัฒนาคู ม ือเสริมสรางสุข

ภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

พัฒนากิจกรรมการเสรมิสรางสขุ

ภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

การพัฒนาคูมือเสริมสรางสุข

ภาวะเพ่ือปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

1 .การเข าใจเร ื ่องอาหารท่ี

เหมาะสมและม ีค ุณค าตอ

รางกาย  

2 . ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ท่ี

เหมาะสม การบ ิณฑบาต 

กวาดลานวัด เดินจงกรม ซัก

จีวร กอสรางวัด  

3.การจัดทำคู ม ือออกกำลัง

กายท่ีเหมาะกับพระสงฆ และ

สามารถทำไดทุกวัน 

4.การรณรงคใหประชาชนใส

ตักบาตอาหารที ่มีคุณคา มี

ประโยชนทางโภชนาการ  

 

 

 

การสรางเครือขายสขุภาวะ

พระสงฆปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 

1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) ประสานงาน

การทำงานในช ุ มชนด ู แ ล

พ ร ะ ส ง ฆ  ก า ร ใ ห  ค ว า ม รู

เบื ้องตน ฉันอาหาร การออก

กำลังกาย ท่ีเหมาะสม 

2 .อาสาสม ัครสาธารณ สุข

ประจำหมู บาน (อสม.) การ

ตรวจเช็ครางกาย ใหความรู

เบ้ืองตน 

3.ประชาชนที่ใสบาตร,ความรู

เร ื ่องอาหารที ่ไมก อนใหเกิด

โรคภัย   

 

 

 

 

การสร  าง เคร ือข  ายส ุขภาวะ

พระสงฆป องก ันโรคไม ต ิดตอ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 



 
๑๓๙ 

 
 
ดานสุขภาวะอยางแทจริง และการสรางเครือขายใหความรูกับพระสงฆอยางจริงจังและเขาถึงคุณภาพชีวิตสุข

ภาวะชีวิตดีท่ีและม่ันคงตามธรรมนูญของพระสงฆ  

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

1. ควรสงเสริมใหความรูกับภาครัฐและเอกชนรณรงคเสียงตามสาย กระจายขาว แนะนำในชุมชนตาม

บานในการใสบาตรแนะนำอาหารเพ่ือสุขภาพของพระสงฆ 

 2. ควรสงเสริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆเรื่องอาหารลดการจำวัด โดยการจัดการ

อบรมพระภิกษุสงฆตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆทุก 3 เดือน จัดทำคูมือการดูแลสุขภาวะ  

3. ควรติดโปสเตอรใหความรูเปนแผนถาวร แจกแผนพับ โดยเฉพาะใหแมคาที่ทำกับขาวมาขายหนา

วัดในวันพระไวยาวัจกรชวยประกาศในวันพระหลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หวาน เค็ม เผ็ด 

4. ควรมีนโยบายสงเสริมกิจกรรมใหพระสงฆไดบริหารรางกายสัปดาหละ 1 ครั้ง โดยมีเจาหนาท่ี

สาธารณสุขใหความรูโดยตรงไมขัดตอหลักพระธรรมวินัย 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

 จากการวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงวิชาการดังนี้ 

 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “การสงเสริมสุขภาพและการพัฒนากลไกพระสงฆเปนผูนำทางจิตใจของ

ประชาชน” 

 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “ความรอบรูและนวัตกรรมการเสริมสรางสุขภาวะตามวิถีพุทธกับศาสตร

สมัยใหม” 

 3. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับ “ชีวิตกับการสงเสริมการออกกำลังกายของพระสงฆตามหลักโยคะ”  
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ความเปนและความสำคัญของปญหา 

              คนไทยนับถือศาสนาพุทธตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันนับเปนรอยป  โดยยึดหลักคำสอนทาง

พระพุทธศาสนาเปนแนวทางในการดำเนินชีวิต จนเปนประเพณีวัฒนธรรมที่สืบตอกันมา และเปน

เอกลักษณของประเทศชาติของไทย โดยที่พระสงฆเปนผูมีความสำคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา 

พัฒนาการเรียนรูดานศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม พัฒนาทองถิ่น พัฒนาชุมชน

อยางเขาใจอยางมีคุณภาพ และเปนแบบอยางที่ดีใหกับชุมชนและประชาชนในทองถิ่นนั้นได การดูแลสุข

ภาวะของพระสงฆเปนสิ่งสำคัญ สิ่งแวดลอมภายในวัด ตลอดจนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน พระสงฆ

หลายรูปมีปญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะในการปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคอวนลงพุง โรคหัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือด

สูง ซึ่งสาเหตุสำคัญสวนดังกลาวเปนสวนหนึ่งมาจากการฉันภัตตาหารที่ญาติโยม และประชาชนที่มีความ

ศรัทธาในการทำบุญใสบาตรโดยลืมคำนึงถึงดานสุขภาพหรือสุขภาวะของพระสงฆ ซึ่งประชาชนยังขาด

ความรูความเขาใจดานสุขภาวะของพระสงฆนอกจากนี้พระสงฆยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนสาเหตุของ

การเกิดโรค เชน การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ด่ืมเครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ปญหา

สุขภาพของพระสงฆในปจจุบันมีประเด็นหลายอยางที่ตองแกไขใหตรงจุด เพื่อเปนกรอบเปนแนวทางการ

สงเสริมสุขภาวะพระสงฆในทุกระดับ และสงเสริมบทบาทของพระสงฆในการเปนผูนำดานสุขภาวะนั้น 

สงผลใหพระสงฆตองมีความรอบรูดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยนอิริยาบถรวมถึงการมีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสมและถูกตองตามหลักพระธรรมวินัยอยางสม่ำเสมอ จากความรวมมือของคณะสงฆ หนวยงาน

แนวทางการสรางเสริม และดูแลสุขภาวะตนเองของพระสงฆตามหลักพระธรรมวินัย การมีกิจกรรมทาง

กายท่ีเหมาะสมและเพียงพอตอการมีสุขภาพดี หากไมมีการไมมีกลไกหรือการพัฒนากระบวนการสงเสริม

และการดูแลพระสงฆในดานสุขภาวะ อาจจะทำใหกลไกในการสืบทอดหลักคำสอนของพระพุทธศาสนา 

และการพัฒนาความดีงามดานคุณธรรม จริยธรรม ท่ีสำคัญยิ่งของประเทศไทยกอใหเกิดความออนแอลง 



 

๑๔๒ 

 

 
          การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีเอ้ืออำนวยใหประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถ ในการ

ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเขาถึงสภาวะที่สมบูรณทั้งกาย จิต และสังคมนั้นบุคคลหรือ

กลุมบุคคลตองสามารถระบุถึงสิ่งที่ตองการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ตองการไดรวมถึงสามารถปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดลอมหรือสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมพัฒนาการสำคัญของการสรางเสริมสุขภาพ รายงาน

การประชุมระดับโลกเรื่องการสรางเสริมสุขภาพที่เปลี่ยนไปไดสุขภาพจึงมิใชเปาหมายแหงการดำรงชีวิตอยู

อีกตอไป หากแตเปนแหลงประโยชนของทุกวันท่ีเราดำเนินชีวิต สุขภาพเปนแนวคิดดานบวกท่ีมุงเนนแหลง

ประโยชนทางสังคมและแหลงประโยชนสวนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคล ดังนั้นการสรางเสริม

สุขภาพจึงไมเปนเพียงความรับผิดชอบของภาคสวนที่ดูแลสุขภาพเทานั้น แตยังมุงไปที่รูปแบบการดำเนิน

ชีวิต ที่สงผลดีตอสุขภาพซึ่งจะนำไปสูการมีสุขภาวะในที่สุด  การสงเสริมสุขภาพยังเปนยุทธศาสตรที่สำคัญ

ที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การที่สังคมมีสำนึกหรือจินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพที่ดีและเกิด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทำงาน ระบบการ

สังคมสื่อมวลชน ตลอดถึงนโยบายอีกดวย 

          การดำเนินโครงการนี้กอใหเกิดองคความรู คือ คูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรัง  เกิดการพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง และ

สรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ใหเกิดคุณภาพสุขภาวะของ

พระสงฆในจังหวัดนครปฐม หางไกลการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง การใชชีวิตประจำวันในปจจุบันมีสิ่งอำนวย

ความสะดวกมากขึ้น ทำใหมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง รวมทั้งการรับประทานอาหารในปริมาณที่มาก

เกินความตองการของรางกาย มีโรคมากมายหลายโรคท่ีไมไดเกิดจากเชื้อโรค หรือเกิดจากการติดเชื้อมาจาก

ผูอื่น แตกลับเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการใชชีวิตอยางไมถูกตองของเราเอง เมื่อเวลาผานไปนานวันจึง

สงผลตอการเกิดโรคที ่เรียกวา “โรคไมติดตอเรื ้อรัง” หรือ NCDs แบบไมรู ตัวโรค NCDs หรือ non-

communicable diseases คือ กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งเปนโรคที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อโรค และไม

สามารถแพรไปสูผูอื่นได สวนใหญแลวโรคในกลุมนี้จะมีการดำเนินโรคอยางชา ๆ คอย ๆ สะสมอาการทีละ

นิดโดยผูปวยไมรูตัว ซ่ึงหากไมไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจำก็มักจะไมทราบและไมไดรับการรักษาอยาง

ถูกตองทันเวลาจนโรคคอย ๆ ทวีความรุนแรงข้ึนและกลายเปนอาการเรื้อรังในท่ีสุด จนถึงภาวะอันตรายและ

สงผลกระทบตอชีวิตอยางมาก เชน เกิดภาวะติดเตียงภายหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก มี

อาการเหนื่อยหอบเรื้อรังหลงัเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พฤติกรรมเสี่ยงที่พาไปสูโรค NCDs กลุมโรค

ไมติดตอเรื้อรังนี้ มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมในการใชชีวิตไมวาจะเปนการกิน การทำงาน ความเครียด 

หรือแมกระทั่งการพักผอนหากเราใชชีวิตอยางไมระมัดระวัง ละเลยการดูแลสุขภาพ ความเสี่ยงในการเกิด

โรคก็มีมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมที่ควรระวัง คือ บริโภคอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง สูบ

บุหรี่ ไมออกกำลังกาย พักผอนไมเพียงพอ มีภาวะเครียดการรับประทานยาโดยไมปรึกษาแพทย เชน ยาแก

ปวด ยาชุด ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน 



 

๑๔๓ 

 

 
          ปจจุบันพระสงฆเกิดวิกฤตเรื่องสุขภาพ พระสงฆเปนบุคคลที่มีบทบาทสำคัญอยางยิ่งตอการพัฒนา

สังคมไทยเปนผูนำดานจิตวิญญาณ และเปนผูนำในดานการพัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศ หรือแมกระท่ัง

บทบาทในการใหบริการดานสุขภาพแกชุมชน เชน เปนสถานที่ฟนฟูสุขภาพของผูปวย เปนศูนยกลางใหกับ

ชุมชนในการดำเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนตน แตปจจุบันพระสงฆยังคงประสบปญหาสุขภาพ

เชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการดูแลสุขภาพ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๖๐ ระบุ

วารัฐตองดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึงเสริมสรางประชาชนมี

ความรู พื ้นฐานเกี ่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟ นฟูสุขภาพ

พระภิกษุสงฆจำนวนมากมีปญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง สาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากอาหารที่รับใสบาตร

จากการทำบุญของประชาชนที่มีจิตศรัทธา แตยังขาดความรูความเขาใจเรื่องอาหารสงถึงผลเสียตอการ

เจ็บปวยของพระสงฆนอกจากนี้พระสงฆบางรูปยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง 

และขาดการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 

              ในปจจุบันพระสงฆไทยนับแสนรายปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการฉัน

ภัตตาหารที่เสี่ยงตอสุขภาพ สูบบุหรี่ ไมออกกำลังกาย ฉันภัตตาหารไมถูกโภชนาการ ดังนั้นองคกรสุขภาพ

เรงเดินหนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ ลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนาพระสงฆผูนำสุขภาพ เฝาระวังปจจัย

เสี ่ยงในวัด สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมกับกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ “การ

ดูแลสุขภาพพระสงฆไทย” สงเสริมสุขภาพการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การวัดสงเสริมสุขภาพและ

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติโดยมีรูปธรรมสำคัญ ไดแก วัดสงเสริมสุขภาพและการพัฒนา สนับสนุน

กลไกในระดับพ้ืนท่ีซ่ึงวัดเปนศูนยกลางรวมจิตใจพระสงฆเปนผูนำทางจิตใจของประชาชน ตองอาศัยศาสตร

และศิลปในการปองกัน ฟนฟู พัฒนาใหความรูความเขาใจเพื่อนำไปสูการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี เพ่ือ

สงเสริมดูแลพระสงฆตามหลักธรรมวินัย และเปนผูนำดานสุขภาวะแกชุมชน สังคม เพื่อนำไปสูการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

           จากสภาพปญหาผูวิจัยเห็นวา “กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม” เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม เพื่อพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะ

พระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง และสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม เพื่อที่จะไดรูเทาทันตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง และยังสามารถปองกันไมใหเกิดโรคไม

ติดตอเรื้อรังไดโดยความรวมมือกันกับทุกภาคสวนทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชน ชุมชนและสังคมกับการ

ดูแลอุปฎฐากพระสงฆตามหลักพระธรรมวินัย โดยยึดหลักธรรมนูญของพระสงฆพุทธศักราช ๒๕๖๐ เปน

สำคัญ 



 

๑๔๔ 

 

 
วัตถุประสงค 

    ๑. เพ่ือพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม 

             ๒. เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

             ๓. เพ่ือสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

ผลการวิจัย 

          การพัฒนากิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

มีดังนี้ 

            ๑. กิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การ

เสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ กิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ 

            กิจกรรมทางดานโภชนาการ 

    ๑. การเลือกฉันอาหารท่ีมีประโยชนฉันอาหารประเภท ไมมัน ไมทอด ไมเค็ม ไมหวาน ไมเผ็ด ฉัน

อาหารครบ ๕ หมู จำกัดการฉันอาหารรสหวาน มัน เค็ม เพื่อลดปริมาณน้ำตาลกลูโคสในเลือด และลด

ระดับความดันโลหิต 

    ๒. การฉันอาหารประเภท ปลา ผักสด ผักลวก ไมฉันอาหารที่ ไมมัน ไมเค็ม ไมหวาน ไมเผ็ดและ

ฉันผลไมท่ีไมหวานทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางดานรางกาย  

    ๓. ไมฉันชา กาแฟ เครื่องชูกำลัง และน้ำหวานตาง ๆ ที่กอใหเกิดภาวะโรคแทกซอน ทั้งทางตรง

และทางออม 

    ๔. พระสงฆบริหารขันธอยางนอย ๓๐ นาทีตอวัน เพื่อชวยเผาผลาญพลังงานสวนเกิน ทำให

น้ำหนักลดลง 

   ๕. การบริโภคอาหารที่เปนขาวกลอง สงผลดีผูที่ตองการลดความอวน ลดความเสี่ยงการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

           กิจกรรมสุขภาวะดานกาย 

   ๑. การขยับเคลื ่อนไหวรางกายในอิริยาบถ ตาง ๆ ทำใหเกิดการใชและเผาผลาญพลังงาน

เคลื่อนไหวรางกายประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจำวันของพระสงฆ 

   ๒. สรางเสริมความแข็งแรงของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ กลามเนื้อ กระดูกรวมถึง

ความยืดหยุนของรางกาย การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม การกวาดลานวัด 

   ๓. ลดโอกาสการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคหัวใจ มีความกระตือรือรน ลดความเครียดและภาวะซึมเศรา 



 

๑๔๕ 

 

 
            ๔. การขยับเคลื่อนไหวรางกายท้ังหมดในชีวิตประจำวันในอิริยาบถตาง ๆ ทำใหเกิดการใชและเผา

ผลาญพลังงาน เคลื่อนไหวรางกายทั้งหมด รวมถึงการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจำวัน ไมวาจะ

เปนการเดินจงกรม การกวาดลานวัด การซักจีวร การซอมวัด การรดน้ำตนไม และการบิณฑบาต 

  ๕. การทำกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายเปนประจำเปนสงผลตอการมีสุขภาพ 

ควบคุมน้ำหนัก ลดความเสี่ยงการกอโรค สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ กระฉับกระเฉงอยูตลอดเวลา 

          กิจกรรมสุขภาวะดานจิต 

  ๑. การนั่งสมาธิ การฝกทำจิตใจใหผองใส สดชื่นแจมใส มองโลกในแงดี เปนคนสุขุมรอบคอบใจเย็น

ลง ไมโกรธงาย ไมหวั่นไหวงาย ไมหมกมุนกับเรื่องไรสาระ 

  ๒. เสริมสรางความสัมพันธกับผูอื่น สังคมลอมรอบเรา เขาใจถึงจิตใจของผูอื่น รูจักใหเวลาตนเอง 

และคนสำคัญในชีวิต ใหมีเวลากิจกรรม ในการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีตอกัน 

  ๓. ดูแลรักษาสุขภาพทั้งกายและจิตใจใหแข็งแรงอยูเสมอ ออกกำลังกายเปนประจำรับประทาน

อาหาร ท่ีมีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ 

  ๔. เมื่อมีความเครียดทางจิตใจหรือมีปญหา ควรหาโอกาสผอนคลาย ดวยการทำงานอดิเรกออก

กำลังกายจะทำใหมีจิตใจท่ีสบายข้ึน 

  ๕. เรียนรูวิธีเขาใจอารมณของตัวเอง มุงเนนจัดการความคิดในเชิงบวก ควรมีเวลาแตละวันในการ

ทำสมาธิ เพ่ือท่ีจะไดเขาใจสภาวะจิตใจในแตละชวงขณะ 

          กิจกรรมสุขภาวะดานสังคม 

  ๑. ความสามารถมีปฏิสัมพันธอยางเหมาะสมกับบุคคลอ่ืน ๆ 

  ๒. การมีศักยภาพในการสราง และดำรงความสัมพันธอยางใกลชิดกับผูคนอ่ืน ๆ 

          ๓. การแสดงความ เคารพใหเกียรติ ตลอดจนความมีใจกวาง  

          ๔. อดทนตอความคิดเห็น และความเชื่อท่ีแตกตางออกไปของผูอ่ืน 

 ๕. รวมกันสังคมและชุมชนในการปฏิบัติงานในดานพระพุทธศาสนาอยางเต็มกำลัง 

         กิจกรรมสุขภาวะดานปญญา 

         ๑. ความเพียรอยางตอเนื่องในการพัฒนาตนเอง 

         ๒. มีความเต็มใจท่ีจะเรียนรู และเขาใจมีความพรอมท่ีจะเรียนในวิทยาลัยสงฆ 

         ๓. มีองคความรูใหม ๆ เพ่ือใหเกิดประโยชนตอตนเองตอผูอ่ืน และสังคมโดยรวม 

         ๔. มีสำนึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม ไดสรรคสรางผลงานใหม ๆ อยูเสมอ 

         ๕. มีความคิดสรางสรรค สานตอ ตอยอดดานพระพุทธศาสนาอยางยั่งยืน 

         เพื่อพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม คูมือ

เสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ กิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ 



 

๑๔๖ 

 

 
         ๒. เพ่ือพัฒนาคูมือเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม คูมือ

เสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ กิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ 

         ดานการออกกำลังกายท่ีเหมาะกับพระสงฆ 

         ๑. เม่ือไดปฏิบัติตามคูมือออกกำลังกายประมาณ ๒ อาทิตย รางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง  

         ๒. การออกกำลังกายทำใหการนอนหลับสนิท และไมกังวน 

         ๓. การออกกำลังกายทำใหการเคลื่อนไหวของรางกายกระฉับกระเฉงข้ึน 

         ๔. การออกกำลังกายทำใหมีประสิทธิภาพในการทำงานและรางกายแข็งแรง สมองโปรง และคิดงาน

ท่ีสรางสรรคไดอยางมีระบบ 

         ๕. พระสงฆบริหารขันธอยางนอย ๓๐ นาทีตอวัน เพื่อชวยเผาผลาญพลังงานสวนเกิน ซึ่งจะทำให

น้ำหนักลงลง และตองหลีกเลี่ยงอาหารท่ีทำใหกอโรคได 

         ๓.เพ่ือสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

        การสรางเครือขายสุขภาวะพระสงฆ กิจการการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ 

   ๑.๑ เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หนาที่ใหบริการแบบองครวมอยาง

ตอเนื่อง ผสมผสานและสนับสนุนการดูและสุขภาวะพระสงฆในพ้ืนท่ี 

   ๑.๒ เครือขาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) การสื่อขาวสารสาธารณสุข การ

แนะนำเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุข 

   ๑.๓ เครือขายภาคประชาชน ผลักดันขอมูลขาวสารตาง ๆ ไปสูประชาชนใหเขามามีสวนรวม การ

รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ดวยอาหารและเครื่องดื่มตอพระสงฆ 

  ๑.๔. เครือขายพระคิลานุปฏฐาก การสงเสริม การสื่อสาร การอบรมใหความรู ความเขาใจในการ

สงเสริมสุขภาพ แลสามารถนำไปใชการดูแลสุขภาพตนเอง ใหคำแนะนำแกโยมอุปฐาก พระสงฆชุมชนใน

เรื่องอาหารและโภชนาการ สงเสริมการบริหารกายท่ีเหมาะสมสำหรับพระสงค สงเสริมสุขภาพทางกาย ทาง

จิตในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ 

          การใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพกาย การมีกิจกรรมทางกายทุกครั้งเพ่ือใหพระสงฆทุกรูปมีความรู

ดานสุขภาพและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมีความรอบรูดานสุขภาพ การดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร

การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายสภาพแวดลอมและการพักผอนอยางเหมาะสมการฝกฝนพัฒนาจิต 

และปญญาเพ่ือใหมีความพรอมตอการทำหนาท่ีผูสืบทอดและเผยแผพระพุทธศาสนาไดอยางเต็มท่ี  

 พระสงฆตองการสุขภาพทางกายโดยการไดออกกำลังกายที่เหมาะกับพระสงฆไมขัดตอพระธรรม

วินัยนั้น คือ การไดแกรงแขนนานประมาณ ๓๐ นาที แตควรจะเพิ่มการถือขวดน้ำขนาด ๑ ลิตรทั้งสองขาง

เพ่ือจะไดมีน้ำหนักออก และสุขภาพทางใจวิเคราะหมาแลวคือการสวดมนต และนั่งสมาธิจะมีผลมากท่ีสุดใน

การทำจิตใหสงบและสลับการการไดแกรงแขน และที่สำคัญการไดฉันอาหารที่มีประโยชนและขาวควรจะ

เปนขาวกลองเพราะมีเปนขาวที่ไมผานการขัดสี จึงยังคงมีสารอาหารตาง ๆ มากกวาขาวขัดขาว ขาวกลอง



 

๑๔๗ 

 

 
ยังประกอบไปดวยสารอาหารและแรธาตุท่ีสำคัญตอรางกายชนิดอ่ืน ๆ เชน แมงกานีส ซิลิเนียม แมกนีเซียม 

ฟอสฟอรัส กรดโฟเลต ไทอามีน ไนอาซิน วิตามินบี ๖ เหล็ก และสังกะสีโดยภาพรวมแลว ขาวกลองมีสาร

โภชนาการหลายชนิดในปริมาณท่ีมากกวาขาวขัดขาว คือ การไดออกกำลังกายแขวงแขน 

การนำผลงานวิจัยไปใชประโชน 

         คูมืออบรมการเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพระสงฆ 

         ๑) ดานการโภชนาการ ซึ่งพระสงฆสวนใหญไดพบปญหาดานสุขภาวะเรื่องการฉันอาหารเปนอยาง

มากเพราะไมสามารถเลือกทานท่ีเหมาะกับรางกายได อาหารท่ีญาติโยมเอามาถวาย มักจะเปนของมัน ของ

ทอด ของหวาน และเผ็ดจัด เปนอาหารท่ีมีการปรุงรสแตงรสมาเสียสวนใหญ  

        ๒) ดานการออกกำลังกาย เพ่ือสรางเสริมสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เชน ลดการสูบบุหรี่ 

ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ลดการเกิดอุบัติเหตุ เสริมสรางสุขภาพ เชน เสริมสรางการบริโภคอาหารท่ี

ถูกสุขลักษณะ อาหารปลอดภัย อาหารที่ไมกอใหเกิดโรค เสริมสรางการมีกิจกรรมทางกาย ออกกำลังกาย 

เสริมสรางการดูแลตนเองใหลดการเกิดโรคตาง ๆ สนับสนุนกิจกรรม เครื่องมือเครื่องมือ อุปกรณท่ีเก่ียวของ

การกับตรวจรางกาย การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 

         ชุดความรู การเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

        ๑. กิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การ

เสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ กิจกรรมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆ ๑.กิจกรรมทางดานโภชนาการ           

๒. กิจกรรมสุขภาวะดานกาย ๓. กิจกรรมสุขภาวะดานจิต 
 



๑๔๘ 
 
 

 

 
 

หนังสือรับรองการใชประโยชนจากผลงานวิจัยหรืองานสรางสรรค 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

         วันศุกร ที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 

เรื่อง  การรับรองการใชประโยชนของผลงานวิจัย/งานสรางสรรค 
 

เรียน  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

ขาพเจา  พระครูปลัด ธนภัทร อภิชาโน,ดร.   ตำแหนง ผูอำนวยการวิทยาลัยศาสนศาสตรสิรินธรราช

วิทยาลัย                              

ชื่อหนวยงาน/องคกร/ชุมชน       มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย  วิทยาเขตสิรินธรรราชวิทยาลัย   

ท่ีอยู        ๒๖  หมู   ๗   ตำบลออมใหญ   อำเภอสามพราน   จังหวัดนครปฐม    ๗๓๑๖๐                                                                        

โทรศัพท         ๐๘๑-๓๗๘๕-๖๙๔                      โทรสาร..................................................................................                                                                            

ขอรับรองวาไดมีการนำผลงานวิจัย/งานสรางสรรค ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เรื่อง  

          กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม .......... 

ซ่ึงเปนผลงานวิจัย/งานสรางสรรคของ                    ดร.อัญธิษฐา  อักษรศรี, และคณะ........................................          

โดยนำไปใชประโยชน ดังนี้   

     การใชประโยชนเชิงวิชาการ เชน การบรรยาย การสอน การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน      

 การใชประโยชนดานความรูในพระพุทธศาสนา     

   การใชประโยชนในเชิงพาณิชย เชน งานวิจัยและ/หรืองานสรางสรรคเพ่ือพัฒนาสิ่งประดิษฐ      

 การใชประโยชนเชิงนโยบายหรือระดับประเทศ   

    การใชประโยชนตามวัตถุประสงค/เปาหมายของงานวิจัย/งานสรางสรรค    

ชวงเวลาท่ีนำไปใชประโยชน  ตั้งแต    ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๘   จนถึง   ๑๙  มีนาคม ๒๕๖๘ ซ่ึงการนำผลงานวิจัย/

งานสรางสรรค เรื่องนี้ไปใชประโยชนนั้น กอใหเกิดผลดี  ดังนี้ 

    ๑. สงเสริมการทองเท่ียววัดปาชังรังสเีพ่ือในเชิงวัฒนธรรม เปนการสงเสริมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ชุมชนบานเกาะ 

    ๒. เสริมสรางความสัมพันธกับชุมชน ชุมชนเปนสวนหนึ่งของสรางเครือขายความรวมมือท่ีเขมแข็งระหวางบาน 

สถานศึกษา วัด และชุมชน เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกเปนสวนหนึ่งของทองถ่ินดานวัฒนธรรม 

 ขอรับรองวาขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

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

                                  (พระครูปลัด ธนภัทร อภิชาโน,ดร.) 

              ตำแหนง ผูอำนวยการวิทยาลัยศาสนศาสตรสิรินธรราชวิทยาลัย                              
หมายเหตุ: ทานสามารถประทับตราของหนวยงานในเอกสารนี้ได (ถามี) 

แบบ สพ.๐๙. 



๑๔๙ 
 
 

 

 

 
 

หนังสือรับรองการใชประโยชนจากผลงานวิจัยหรืองานสรางสรรค 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

                   วันศุกร ที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 

เรื่อง  การรับรองการใชประโยชนของผลงานวิจัย/งานสรางสรรค 
 

เรียน  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

ขาพเจา                    พระครูศรีปริยัติวิธาน,ผศ,ดร.  .               ตำแหนง      เจาอาวาสวัดปาชังรังสี                                   

ชื่อหนวยงาน/องคกร/ชุมชน          วัดปาชัยรังส ี

ท่ีอยู ๑๓๐ หมู ๔ บานเกาะ เมืองสมุทรสาคร สมุทรสาคร ๗๔๐๐๐ 

โทรศัพท         ๐๘๑-๓๗๘๕-๖๙๔                      โทรสาร..................................................................................                                                                            

ขอรับรองวาไดมีการนำผลงานวิจัย/งานสรางสรรค ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เรื่อง  

          กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม .......... 

ซ่ึงเปนผลงานวิจัย/งานสรางสรรคของ                    ดร.อัญธิษฐา  อักษรศรี, และคณะ........................................          

โดยนำไปใชประโยชน ดังนี้   

     การใชประโยชนเชิงวิชาการ เชน การบรรยาย การสอน การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน      

 การใชประโยชนดานความรูในพระพุทธศาสนา     

   การใชประโยชนในเชิงพาณิชย เชน งานวิจัยและ/หรืองานสรางสรรคเพ่ือพัฒนาสิ่งประดิษฐ      

 การใชประโยชนเชิงนโยบายหรือระดับประเทศ   

    การใชประโยชนตามวัตถุประสงค/เปาหมายของงานวิจัย/งานสรางสรรค    

ชวงเวลาท่ีนำไปใชประโยชน  ตั้งแต    ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๘   จนถึง   ๑๙  มีนาคม ๒๕๖๘ ซ่ึงการนำผลงานวิจัย/

งานสรางสรรค เรื่องนี้ไปใชประโยชนนั้น กอใหเกิดผลดี  ดังนี้ 

    ๑. สงเสริมการทองเท่ียววัดปาชังรังสเีพ่ือในเชิงวัฒนธรรม เปนการสงเสริมการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือ

ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ชุมชนบานเกาะ 

    ๒. เสริมสรางความสัมพันธกับชุมชน ชุมชนเปนสวนหนึ่งของสรางเครือขายความรวมมือท่ีเขมแข็งระหวางบาน 

สถานศึกษา วัด และชุมชน เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกเปนสวนหนึ่งของทองถ่ินดานวัฒนธรรม 

 ขอรับรองวาขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

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

                            (พระครูศรีปริยัติวิธาน,ผศ,ดร.) 

                              ตำแหนง เจาอาวาสวัดปาชังรังสี 
หมายเหตุ: ทานสามารถประทับตราของหนวยงานในเอกสารนี้ได (ถามี) 

แบบ สพ.๐๙. 



๑๕๐ 
 
 

 

 
 

หนังสือรับรองการใชประโยชนจากผลงานวิจัยหรืองานสรางสรรค 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

         วันศุกร ที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 

เรื่อง  การรับรองการใชประโยชนของผลงานวิจัย/งานสรางสรรค 
 

เรียน  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

ขาพเจา     คุณพัชรี เกสรบุญนาค  .....ตำแหนง      รองผูอำนวยการโรงพยาบาลสามพราน                    

.                          โรงพยาบาลสามพราน...........................                       ............................. 

ชื่อหนวยงาน/องคกร/ชุมชน       โรงพยาบาลสามพราน  จังหวัดนครปฐม.......................                                              

ท่ีอยู            ๑๑ หมู ๑ ตำบลไรขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ๗๓๒๑๐     

โทรศัพท              ..............                  โทรสาร..................................................................................                                                                 

ขอรับรองวาไดมีการนำผลงานวิจัย/งานสรางสรรค ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เรื่อง  

     กลไกการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆเพ่ือปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม..............                    

ซ่ึงเปนผลงานวิจัย/งานสรางสรรคของ         ดร.อัญธิษฐา  อักษรศรี, และคณะ                                        . 

โดยนำไปใชประโยชน ดังนี้   

     การใชประโยชนเชิงวิชาการ เชน การบรรยาย การสอน การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน      

 การใชประโยชนดานความรูในพระพุทธศาสนา     

   การใชประโยชนในเชิงพาณิชย เชน งานวิจัยและ/หรืองานสรางสรรคเพ่ือพัฒนาสิ่งประดิษฐ      

 การใชประโยชนเชิงนโยบายหรือระดับประเทศ   

    การใชประโยชนตามวัตถุประสงค/เปาหมายของงานวิจัย/งานสรางสรรค    

ชวงเวลาท่ีนำไปใชประโยชน  ตั้งแต    ๑ ธันวาคม ๒๕๖๗   จนถึง   ๒๐  มีนาคม ๒๕๖๘ ซ่ึงการนำผลงานวิจัย/

งานสรางสรรค เรื่องนี้ไปใชประโยชนนั้น กอใหเกิดผลดี  ดังนี้ 

    ๑. การสงเสริมการใชประโยชนเชิงวิชาการ การใชประโยชนในการใหบริการวิชาการ การใชประโยชนในการ

พัฒนารูปแบบการจัดการชวยเสริมสรางสุขภาวะองครวมของพระสงฆ ปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง และสงเสริมให

พระสงฆเปนแบบอยางท่ีดีดานสุขภาพในสังคม เปนงานวิจัยเพ่ือตอยอดโครงการวิจัย  

 ขอรับรองวาขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

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

                                        (คุณพัชรี  เกสรบุญนาค) 

           ตำแหนง  รองผูอำนวยการโรงพยาบาลสามพราน                     
                                                                                           

หมายเหตุ: ทานสามารถประทับตราของหนวยงานในเอกสารนี้ได (ถามี) 

แบบ สพ.๐๙. 



๑๕๑ 

 

 

ประวัติหัวหนาโครงการ 

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) ดร.อัญธิษฐา  อักษรศรี 

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Dr.Auntittha  Aksornsri 

ประวัติการศึกษา  ศน.บ. (รัฐศาสตรการปกครอง). มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย    

    ศน.ม. (รัฐศาสตรการปกครอง) มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย    

  ปร.ด. (รัฐศาสตร) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ตำแหนงปจจุบัน อาจารยประจำวิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

 

งานวิจัย 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และ วันชัย  แสงสุวรรณ (๒๕๖๓). “ชุมชนกับการพัฒนาการเมืองไทย ในเขตอำเภอ

กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร” 

 

บทความวิจัย  

อัญธิษฐา  อักษรศรี และ วันชัย  แสงสุวรรณ (๒๕๖๕). “ชุมชนกับการพัฒนาการเมืองไทย ในเขตอำเภอ

กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร” วารสารบัณฑิตศาสน มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ปที่ ๒๐ 

ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๖๕) หนา ๓๕-๔๗. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี, และคณะ (๒๕๖๖). “กระบวนการเรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตตามแนวคิด

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเกษตรกรตำบลภูน้ำหยด จังหวัดเพชรบูรณ” (วารสารวิจย

วิชาการ ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๓ (พฤษภาคม - มิถุนายน ๒๕๖๖)) หนา ๑๓๗-๑๕๑. 

 

บทความทางวิชาการ        

อัญธิษฐา  อักษรศรี. (๒๕๖๒). “การใชหลักนิติธรรมในการบริหารประเทศ” งานประชุมวิชาการระดับชาติ 

(MCU Congress ๓) นวัตกรรมทางการ ปกครองและการบริหารในยุคไทยแลนด ๔.๐: คณะ

สงัคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หนา ๖๗๙-๖๙๔. 

อัญธ ิษฐา  อักษรศร ี . (๒๕๖๒). “การมีส วนร วมทางการเมืองของประชาชนโดยใช หลักธรรม

ทศพิธราชธรรม” วารสารวิจยวิชาการ ปที่ ๒ ฉบับที่ ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๒) : วิทยาลัยสงฆ

นครสวรรค  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หนา ๑๖๑-๑๗๘.  



๑๕๒ 

 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ. (๒๕๖๓). “มาตรฐานจริยธรรมของนักการเมืองตามรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐” งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๔ MCU Nan 

Congress IV พุทธเกษตร:   นวัตกรรมเพื ่อการพัฒนาสังคมอยางยั ่นยืน วิทยาลัยสงฆนครนาน  

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย: หนา ๔๒๒-๔๓๑. 

 อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ. (๒๕๖๓).  “เสรีภาพ เสมอภาค ภารดรภาพ ในระบอบ

ประชาธ ิปไตยของไทย”  การประช ุมว ิชาการระด ับชาต ิ  คร ั ้ งท ี ่  ๓  The 3rd National 

ConferenceMCU.RK.2020. วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี. (๒๕๖๔). “บทบาทสมาชิกวุฒิสภาตามรัฐธรรมนูญ พุทธศักราช ๒๕๖๐” วารสารวิจย

วิชาการ ปที่ ๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม- เมษายน ๒๕๖๔) วิทยาลัยสงฆนครสวรรค  มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : หนา ๒๔๓-๒๕๓. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ (๒๕๖๔). “บทบาทของสตรีไทยในยุคไทยแลนด ๔.๐” วารสาร

วิจยวิชาการ ปที่ ๔ ฉบับที่ ๓ (กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๖๔) วิทยาลัยสงฆนครสวรรค  มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  : หนา ๒๙๗-๓๑๐. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ. (๒๕๖๔). “การสงเสริมหลักพุทธธรรมในการปฏิบัติหนาที่ของ

นักการเมืองไทย” การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั ้งที ่ ๓ THE 3rd NATIONAL ACADEMIC 

CONFERENCE คณะศาสนาและปรัชญา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย : หนา ๗๖๑-๗๗๘. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ (๒๕๖๔). “สัปปุริสธรรมหลักคิดในการชีวิตยุคโควิด-๑๙” งาน

สัมมนาวิชาการระดับชาติและนานาชาติ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

หนา ๒๒๑-๒๒๙. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ (๒๕๖๔). “หลักนิติธรรมกับการปกครองโดยทศพิธราชธรรม” 

การประชุมวิชาการสหวิทยาการพุทธรัฐศาสตรระดับชาติ ครั้งที่ ๑ คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย

มหามกุฏราชวิทยาลัย. 

อัญธิษฐา  อักษรศร ีและวันชัย แสงสุวรรณ (๒๕๖๔). “การตื่นรู สูวิกฤตโควิด-๑๙ ดวยหลักพุทธธรรม” การ

ประชุมวิชาการนำเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ ๑๙ และระดับนานาชาติครั้งที่ ๓ “ธรรมโอสถ : 

การตื่นรูความปลอดภัยของชีวิตในภาวะวิกฤต” มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย. 



๑๕๓ 

 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ (๒๕๖๕). “หนาที่พลเมืองไทยในระบอบประชาธิปไตยตามหลัก

พุทธธรรม” งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๔ “พระพุทธศาสนา เพื่อการเยียวยา โลกแหง

อนาคต” วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี วิทยายาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

อัญธิษฐา อักษรศรี และคณะ (๒๕๖๖). “การบรูณาการหลักธรรมกับการทำงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตใหมี

ความสุข” งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี ๕ “ศาสนาและปรัชญา : แนวคิด มุมมอง คุณคาทาง

จริยธรรม” มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย : ๓๘๐-๓๙๐. 

อัญธิษฐา อักษรศรี และคณะ (๒๕๖๖). “หลักจริยธรรมกับการพัฒนาสังคม” งานประชุมวิชาการระดับชาติ 

ครั้งที่ ๕ The 5th National Academic Conference (MCU.RK.2023) เรื่อง “จริยธรรมในคัมภีร

โบราณ : จากยุคพุทธกาลสูโลกดิจิตอล” วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี วิทยายาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย :  ๑๐๓-๑๑๔.  

   

หนวยงานและสถานท่ีติดตอ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรี

ทวารวดี เลขที่ ๕๑ หมู ๒ ตำบลไรขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

๗๓๒๒๐ โทร ๐๘๕-๐๔๗-๑๒๒๕ email : auntittha05@gmail.com 
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๑๕๔ 

 

ประวัติผูรวมวิจัย 

ช่ือ-ฉายา(สกุล) ภาษาไทย  พระมหาประกาศิต  สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร), ผศ.ดร.  

ช่ือ-ฉายา(สกุล) ภาษาอังกฤษ Phra Maha Prakasit Sirimetho (Thitipasitthikorn) Asst.Prof.Dr. 

ประวัติการศึกษา พธ.ด.(พัฒนาสังคม) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พธ.ม.(พัฒนาสังคม) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 พธ.บ.(การจัดการเชิงพุทธ) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ตำแหนงปจจุบัน อาจารยประจำวิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

งานวิจัย 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร, “กลไกการขับเคลือนหมูบานเศรษฐกิจพอเพียงตนแบบในจังหวัดนครปฐม”, 

วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 

เผยแพรในวารสาร มจร พุทธปญญาปริทรรศน ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม- พฤษภาคม ๒๕๕๙) : ๕๘-๗๑. 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “รูปแบบการอนุรักษเอกสารคัมภีรโบราณเพื่อสงเสริมการเรียนรู

ดานวัฒนธรรมแกเยาวชนในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดสุพรรณบุรี”, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, เผยแพรใน วารสารศิลปศาสตรราชมงคลสุวรรณภูมิ (TCI 

๑) ,ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๒) : ๑๑๓-๑๒๔.  
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พระปลัดประพจน อยู สำราญ, และคณะ. (๒๕๖๔). หนังสือภูมิปญญาไทย “ศิลปะการแทงหยวก”

 นนทบุรี: หจก.นิติธรรมการพิมพ. จำนวน ๑๒๐ หนา หนา ISBN 978-616-300-747-6 

พระปลัดประพจน อยูสำราญ, และคณะ. (๒๕๖๔). หนังสือภูมิปญญาไทย “กวด ตะไล บั้งไฟภาคกลาง”

นนทบุรี: หจก.นิตธิรรมการพิมพ. จำนวน ๑๒๐ หนา, ISBN 978-616-300-748-3 

พระมหาบุญเลิศ อินฺทปฺโญ, ศ.ดร. และคณะ. (๒๕๖๔). คูมือการฝกอบรมหลักสูตร “เด็กรักษดี วิถีศีล ๕” 

นครปฐม : หจก.สาละพิมพการ. จำนวน ๑๐ หนา, ISBN 978-616-300-773-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๓ 

 

ประวัติผูวิจัยรวม  

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) ดร.สัญญา สดประเสริฐ 

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Dr.Sanya Sodprasert  

ประวัติการศึกษา พธบ.รัฐศาสตร (การบริหารรัฐกิจ) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย 

 พธ.ม (การจัดการเชิงพุทธ) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 พธ.ด. (การพัฒนาสังคม) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ตำแหนงปจจุบัน  อาจารยประจำวิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

 

งานวิจัย 

สัญญา  สดประเสริฐ (ผูรวมวิจัย), “การสงเสริมวัดเปนศูนยกลางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

ชุมชนเมือง จังหวัดนครปฐม”, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๖๐.เผยแพรในวารสารสนัติศึกษาปริทรรศน มจร ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๕ (กันยายน - ตุลาคม ๒๕๖๒) : 

๑๔๐๘-๑๔๒๐. 

สัญญา สดประเสริฐ (ผู รวมวิจัย), “นโยบายประชารัฐกับการสงเสริมการพึ่งตนเองของผูสูงอายุ จังหวัด

นครปฐม”, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. เผยแพรใน

วารสารมหาจุฬานาครทรรศน ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๑๐ (ธนัวาคม ๒๕๖๒) : ๔๘๕๒-๔๘๗๒. 

สัญญา สดประเสริฐ (ผูรวมวิจัย), “กระบวนการพัฒนาพฤฒพลังของผูสูงอายุดวยการใชชุดกิจกรรมภาวนา ๔”, 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. เผยแพรในวารสารมหา

จุฬานาครทรรศน ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๑๐ (ธันวาคม ๒๕๖๒) : ๕๖๑๒ – ๕๖๒๕. 

สัญญา สดประเสริฐ (ผูรวมวิจัย), “การสรางเครือขายจิตส านึกความเปนพลเมืองดีในการพัฒนาชุมชนและ

ความเปนเมืองเชิงพุทธ ในจังหวัดนครปฐม”, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. เผยแพรในวารสารสหวิทยาการมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ปที่ ๓ ฉบับท่ี 

๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๓) : ๖๓-๘๐. 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “ปจจัยที่สงผลตอการเพิ่มพฤฒิพลังของผูสูงอายุในสังคมไทย”, สถาบันวิจัย

พุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. เผยแพรในวารสารพุทธปญญา

ปริทรรศน ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – มีนาคม ๒๕๖๕) : ๒๓๒ - ๒๔๐. 

 



๑๖๔ 

 

บทความทางวิชาการ 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “ศตวรรษที่ ๒๑ : ทักษะการเรียนรูสู ความเปนครูมืออาชีพ”, วารสารสห

วิทยาการมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ปที่ ๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๒), หนา ๑-

๑๒. 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “พฤติกรรมและอัตลักษณความเจาชูของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง”, 

วารสารศิลปะศาสตรปริทัศน, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๔), หนา ๑๐๐-๑๑๔. 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “การกำหนดนโยบายสาธารณะของรัฐบาลไทย”, วารสารมหาจุฬานาค

รทรรศน, ปท่ี ๘ ฉบับท่ี ๓ (มีนาคม ๒๕๖๔), หนา ๒๙-๔๒. 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “การนำหลักธรรมาภิบาลมาใชกับการบริหารภาครัฐ” วารสารมหาจุฬานาค

รทรรศน, ปท่ี ๘ ฉบับท่ี ๔ (เดือนเมษายน ๒๕๖๔), หนา ๓๕-๔๗. 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “แหลงเรียนรูนอกตำรา: พัฒนาการและแนวคิดสูการปฏิบัติตามหลักเศรษฐกิจ

พอเพียงเชิงบูรณาการ กรณีศึกษา มหาวิทยาลัยบานนอก ตำบลเนินฆอ อำเภอแกลง จังหวัด

ระยอง”,วารสาร มจร การพัฒนาสังคม, ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๕), หนา ๗๖ – 

๘๖. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๕ 

 

ประวัติผูวิจัยรวม  

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) ดร.สุรัตน  พักนอย 

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Dr.Surat  Paknoi 

ประวัติการศึกษา พธ.ด. (การพัฒนาสังคม) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

บธ.ม. (การจัดการ) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

พธ.บ. (เศรษฐศาสตร) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

ตำแหนงปจจุบัน   อาจารยประจำวิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี 

ผลงานวิชาการ 

สุรัตน พักนอย (ผูรวมวิจัย), “ปจจัยที่สงผลตอการเพิ่มพฤฒิพลังของผูสูงอายุในสังคมไทย”, สถาบันวิจัยพุทธ

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑.  เผยแพรในวารสารพุทธปญญา

ปริทรรศน ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – มีนาคม ๒๕๖๕) : ๒๓๒ - ๒๔๐. 

สุรัตน พักนอย และคณะ, “การพัฒนาตัวชี้วัดระดับความสำเร็จในการทำโครงการซีเอสอารของภาคธุรกิจที่มี

สวนสนับสนุนการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs)” กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กองทุน ววน. ผานสำนักงานคณะกรรมการ

สงเสริมวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๔ รหัสโครงการวิจัย : 

๔๘๘๔๖ 

สุรัตน พักนอย และคณะ “คูมือการใชตัวชี้วัดระดับความสำเร็จในการทำโครงการซีเอสอารของภาคธุรกิจที่มี

สวนสนับสนุนการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs)” กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กองทุน ววน. ผานสำนักงานคณะกรรมการ

สงเสริมวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๕ รหัสโครงการวิจัย : 

๔๘๘๔๖ 

สุรัตน พักนอย, “การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรมและทุนทางสังคม” เผยแพรในวารสาร มจร การ

พัฒนาสังคม ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน – ธันวาคม ๒๕๖๕) หนา ๓๐ – ๕๐. 


	พระมหาประกาศิต ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “Relal Development According to Royal Initiative “Sufficiency Economy Philosophy””. วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๒ (TCI ๑) (เมษายน - มิถุนายน ๒๕๖๑) : ๒๔๖-๒๕๔.
	พระมหาประกาศิต ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “Relations between Human and Environment”. บทความทางวิชาการ ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ครั้งที่ ๘ ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ, (๑๕-๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑) : ๒๘๙-๒๙๓.

