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บทคัดย่อ 

  งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๒) เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๓) เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม เป็นการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการร่วมกิจกรรมกับชุมชน ทำ

การสังเกตและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการประชุมกลุ่มเฉพาะ 

(Focus Group) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการร่วมกิจกรรมกับพระสงฆ์ โดยกำหนด

ใช้รูปแบบการวิจัยที่หลากหลายเพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยวัดในจังหวัดนครปฐม จำนวน ๗ วัด 

อำเภอละ ๑ วัด จำนวน ๑๔ รูป และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จำนวน ๑๕ รูป/คน วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการพรรณนาความ  

  ผลการวิจัยพบว่า 

  ๑) การพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐมเพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ผลการวิจัย พบว่า พระสงฆ์มีความตระหนักรู้และสามารถปรับพฤติกรรมด้านโภชนาการได้ดีขึ้น 

โดยเลือกฉันอาหารที่มีประโยชน์ ลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม หวาน และหันมาฉันอาหารครบ ๕ หมู่ รวมถึง

ฉันผัก ผลไม้ และข้าวกล้องมากขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาลและความดันโลหิตมีแนวโน้มลดลง กิจกรรมด้าน

กายภาพส่งเสริมให้พระสงฆ์ขยับร่างกายอย่างสม่ำเสมอผ่านกิจวัตรประจำวัน เช่น การเดินบิณฑบาต การ

กวาดลานวัด การเดินจงกรม ทำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานและเพิ่มความแข็งแรงของระบบไหลเวียนโลหิต 

กล้ามเนื้อ และความยืดหยุ่นของร่างกาย พร้อมทั้งลดความเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน และโรคหัวใจ 

ในด้านสุขภาวะจิตใจ พระสงฆ์สามารถฝึกสมาธิและบริหารจิต ทำให้จิตใจสงบ ลดความเครียด มีความสุขุม 

มองโลกในแง่ดี และสามารถจัดการอารมณ์ได้ดีขึ ้น ด้านสังคมพบว่าพระสงฆ์มีความสามารถในการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ยอมรับความแตกต่าง และมีบทบาทในกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาร่วมกับชุมชนอย่าง

สร้างสรรค์ และในด้านปัญญา พบว่าพระสงฆ์มีความตั้งใจเรียนรู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีองค์ความรู้ใหม่
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ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการเผยแผ่พระพุทธศาสนา และมีความคิดสร้างสรรค์ในการสร้างผลงานที่ยั่งยืน 

ส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาวะที ่ดีรอบด้านและสามารถดำเนินชีวิตอย่างสมดุลตามหลักธรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ. 

๒) การพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม ผลการวิจัย พบว่า เมื่อพระสงฆ์ได้นำแนวทางด้านการออกกำลังกายตามคู่มือไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

ประมาณ 2 สัปดาห์ ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกอย่างชัดเจน ทั้งในด้านความแข็งแรง 

ความกระฉับกระเฉง และความสามารถในการดำรงชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะการนอนหลับที่ดีขึ้น ความวิตก

กังวลลดลง และสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้การออกกำลังกายยังช่วยกระตุ้นการ

ทำงานของสมอง ทำให้พระสงฆ์มีจิตใจโปร่งโล่ง สามารถคิดวิเคราะห์และวางแผนการทำงานได้อย่างเป็นระบบ 

สร้างสรรค์ และมีสมาธิดีขึ้น ทั้งยังพบว่าการบริหารขันธ์อย่างสม่ำเสมอวันละอย่างน้อย ๓๐ นาที ช่วยเผา

ผลาญพลังงานส่วนเกิน ลดน้ำหนักได้อย่างปลอดภัย พร้อมทั้งเสริมแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น อาหารมัน เค็ม หวาน หรืออาหารที่ผ่านกระบวนการสูง ข้อค้นพบนี้แสดง

ให้เห็นว่าคู่มือดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการเป็นเครื่องมือส่งเสริมสุขภาพเชิงปฏิบัติสำหรับพระสงฆ์ในบริบทวัด

และชีวิตสมณะ สามารถส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพให้เหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

พระสงฆ์ และส่งผลดีต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาวได้อย่างยั่งยืน 

๓) การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

ผลการวิจัย พบว่า การบูรณาการความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เครือข่ายประชาชนในพื้นที่ และคณะสงฆ์ในพื้นที่ สามารถส่งเสริมการดูแล

สุขภาพพระสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยรพ.สต.มีบทบาทสำคัญในฐานะศูนย์กลางฝึกอบรมอาสาสมั คร 

ดูแลพระสงฆ์เชิงรุกถึงพื้นที่ ขณะที่อสม.มีบทบาทในการสื่อสารความรู้ แนะนำพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

และช่วยดูแลเบื้องต้นเมื่อพระสงฆ์มีอาการเจ็บป่วย ทั้งนี้เครือข่ายประชาชนในพื้นที่ยังมีบทบาทในการปรับ

พฤติกรรมการถวายอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ อาทิ การงดอาหารที่

มีไขมันสูง น้ำตาลจัด เค็มจัด และงดถวายของหวานจัด น้ำอัดลม รวมถึงบุหรี่หรือเครื่องดื่มชูกำลัง อีกทั้งยัง

พบว่าพระสงฆ์ในพื้นที่มีบทบาทสำคัญในฐานะแกนนำการเปลี่ยนแปลงและการขับเคลื่อนโครงการดูแลสุขภาพ

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายสาธารณสุข ซึ่งนำไปสู่การแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริม

สุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการและส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของพระสงฆ์อย่างมีระบบ ทำให้เกิด

การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างชุมชน พระสงฆ์ และภาคบริการสุขภาพ ทั้งยังสร้างกระบวนการดูแลสุขภาพเชิง

ป้องกันที่ยั่งยืนและเหมาะสมกับวิถีชีวิตสมณะในสังคมไทย 

 

คำสำคัญ : กลไก, การเสริมสร้าง, สุขภาวะพระสงฆ์, ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ABSTRACT 

 This research aims 1) to develop activities to enhance monks' well-being to 

prevent chronic non-communicable diseases in Nakhon Pathom Province, 2) to develop a 

manual to enhance monks' well-being to prevent chronic non-communicable diseases in 

Nakhon Pathom Province, and 3) to establish a network of monks' well-being to prevent 

chronic non-communicable diseases in Nakhon Pathom Province. This research was conducted 

using qualitative research by participating in community activities, observing and collecting 

data through in-depth interviews, focus groups, and action research in participating in activities 

with monks. Various research designs were employed to obtain data in accordance with the 

research objectives. 7 temples in Nakhon Pathom Province, 1 temple per district, and 14 

monks were interviewed in focus groups. Data were analyzed by descriptive analysis. 

 This research aims  

 1) Development of activities to promote the well-being of monks in Nakhon 

Pathom Province to prevent non-communicable diseases. Research results revealed that 

monks have improved nutritional awareness and behavioral adjustments. They choose 

nutritious foods, reduce their consumption of fatty, salty, and sweet foods, and increasingly 

consume a balanced diet consisting of the five food groups, including vegetables, fruits, and 

brown rice. This has resulted in lower blood sugar and blood pressure levels. Physical activities 

encourage monks to exercise regularly through daily activities, such as collecting alms, 

sweeping the temple grounds, and walking meditation. This increases energy expenditure and 
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increases the strength of the circulatory system, muscles, and flexibility of the body, as well 

as reducing the risk of obesity, diabetes, and heart disease. In terms of mental well-being, 

monks practice meditation and mindfulness, resulting in calmness, reduced stress, improved 

composure, optimism, and improved emotional management. Socially, monks are able to 

interact effectively with others, accept differences, and participate constructively in Buddhist 

activities with their communities. Intellectually, monks are determined to learn and 

continuously develop themselves, possess new knowledge that can be applied to the 

propagation of Buddhism, and are creative in creating sustainable works. This results in monks' 

all-around well-being and the ability to effectively live a balanced and ethical life. 

 2) Development of a manual to promote the well-being of monks to prevent non-

communicable diseases in Nakhon Pathom Province. Research findings revealed that monks 

who consistently practiced the exercise guidelines for approximately two weeks experienced 

significant positive changes in their physical health, including strength, vigor, and ability to 

function in daily life. This included improved sleep, reduced anxiety, and tangible 

improvements in physical fitness. Furthermore, exercise stimulated brain function, enabling 

monks to feel more open-minded, think analytically, and plan their work systematically, 

creatively, and with improved concentration. Furthermore, regular khandha exercises, at least 

30 minutes a day, helped burn excess energy, promote safe weight loss, and boost motivation 

to avoid foods that are risk factors for chronic diseases, such as fatty, salty, sweet, or highly 

processed foods. These findings demonstrate that the manual is effective as a practical health 

promotion tool for monks in both monastic and monastic contexts. It can promote appropriate 

health behavior changes consistent with the monks' lifestyle, resulting in sustainable and long-

term prevention of non-communicable diseases. 

 3) Establishing a Monk Health Network to Prevent Non-Communicable Diseases in 

Nakhon Pathom Province. Research findings revealed that integrated collaboration between 

Subdistrict Health Promoting Hospitals (SorBorTor), Village Health Volunteers (VHVs), local 

public health networks, and the local Sangha can effectively promote monk health care. 

Subdistrict Health Promoting Hospitals play a key role as training centers for volunteers to 

provide proactive care to monks. VHVs also play a role in communicating knowledge, 

recommending appropriate health behaviors, and providing initial care when monks become 
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ill. Local public health networks also play a role in changing monk behavior by offering healthy 

foods and reducing the risk of non-communicable diseases. This includes avoiding foods high 

in fat, sugar, and salt, and avoiding offerings of sweets, carbonated drinks, cigarettes, or energy 

drinks. Furthermore, local monks play a key role as leaders of change and driving health care 

projects in collaboration with local administrative organizations and public health networks. 

This led to the establishment of an integrated SorBorTor Health Promotion Committee and 

promoting systematic access to public health services for monks. This fosters mutual learning 

among the community, monks, and the health service sector, and establishing a sustainable 

preventative health care process appropriate to the monastic lifestyle in Thai society. 

 

Keywords: Mechanism, strengthening, monks' health, prevention of chronic non-

communicable diseases 
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 การวิจัยเรื่อง กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม ฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี เนื่องจากได้รับคำแนะนำจากผู้บริหาร วิทยาลัย

สงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี ทุกท่านที่ได้รับความอนุเคราะห์เป็นที่ปรึกษาในการทำวิจัยครั้งนี ้

 ขอบพระคุณคณะพระสงฆ์ที่อนุเคราะห์ในการให้สัมภาษณ์และตอบแบบสัมภาษณ์ และ

ในการร่วมกิจกรรมในการวิจัย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและตรงตามความเป็นจริง และให้

ข้อเสนอแนะแนวทางในการทำวิจัยครั้งนี้  

 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย ที่ได้ให้ทุนอุดหนุนในการ

ดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ และสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่มี

ส่วนในการให้งานวิจัยน้ีเกิดขึ้น 

 คุณประโยชน์ที่เกิดจาการวิจัยในครั้งนี้ ขอน้อมบูชาคุณพระรัตนตรัย และบุรพาจารย์ของ

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยทุกท่าน และหวังเป็นอย่ายิ่งว่ารายงานการวิจัยนี้ จะมี

ประโชชน์ทางวิชาการต่อมหาวิทยาลัย และหน่วยงานอื่น ๆ รวมถึงเป็นแนวทางในการดำเนินงานเพื่อ

ดูแลสุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ต่อไป 
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๑.๑ ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย 

คนไทยนับถือศาสนาพุทธตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันนับเป็นร้อยปี  โดยยึดหลักคำสอนทาง

พระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต จนเป็นประเพณีวัฒนธรรมที่สืบต่อกันมา และเป็น

เอกลักษณ์ของประเทศชาติของไทย โดยที่พระสงฆ์เป็นผู้มีความสำคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา 

พัฒนาการเรียนรู้ด้านศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม พัฒนาท้องถิ่น พัฒนาชุมชน

อย่างเข้าใจอย่างมีคุณภาพ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชนและประชาชนในท้องถิ่นนั้นได้ การ

ดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์เป็นสิ่งสำคัญ สิ่งแวดล้อมภายในวัด ตลอดจนการพัฒนาสุขภาวะของ

ชุมชน พระสงฆ์หลายรูปมีปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะในการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วนลงพุง โรคหัวใจขาด

เลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งมาจากการฉันภัตตาหารที่

ญาติโยม และประชาชนที่มีความศรัทธาในการทำบุญใส่บาตรโดยลืมคำนึงถึงด้านสุขภาพหรือสุข

ภาวะของพระสงฆ์ ซึ่งประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาวะของพระสงฆ์นอกจากนี้

พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื ่มกาแฟ ดื่ม

เครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ ในปัจจุบันมี

ประเด็นหลายอย่างที่ต้องแก้ไขให้ตรงจุด เพื่อเป็นกรอบเป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ใน

ทุกระดับ และส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะนั้น ส่งผลให้พระสงฆ์ต้องมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนอิริยาบถรวมถึงการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและ

ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยอย่างสม่ำเสมอ จากความร่วมมือของคณะสงฆ์ หน่วยงานแนวทางการ

สร้างเสริม และดูแลสุขภาวะตนเองของพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย การมีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสมและเพียงพอต่อการมีสุขภาพดี หากไม่มีการไม่มีกลไกหรือการพัฒนากระบวนการส่งเสริม

และการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุขภาวะ อาจจะทำให้กลไกในการสืบทอดหลักคำสอนของ
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พระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงามด้านคุณธรรม จริยธรรม ที่สำคัญยิ่งของประเทศไทย

ก่อให้เกิดความอ่อนแอลง 

การสร้างเสร ิมสุขภาพเป็นกระบวนการที ่ เอ ื ้ออำนวยให้ประชาชนสามารถเพิ ่ม

ความสามารถ ในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย 

จิต และสังคมนั้นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่

ต้องการได้รวมถึงสามารถปรับเปลี ่ยนสิ ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ ่งแวดล้อม

พัฒนาการสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ รายงานการประชุมระดับโลกเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ

ที่เปลี่ยนไปได้สุขภาพจึงมิใช่เป้าหมายแห่งการดำรงชีวิตอยู่อีกต่อไป หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของ

ทุกวันที่เราดำเนินชีวิต สุขภาพเป็นแนวคิดด้านบวกที่มุ่งเน้นแหล่งประโยชน์ทางสังคมและแหล่ง

ประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคล ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงไม่เป็นเพียง

ความรับผิดชอบของภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมุ่งไปที่รูปแบบการดำเนินชีวิต ที่ส่งผลดีต่อ

สุขภาพซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาวะในที่สุด๑ การส่งเสริมสุขภาพยังเป็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญที่สุดในการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การที่สังคมมีสำนึกหรือจินตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพที่ดีและเกิดพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานที่ทำงาน ระบบการสังคม

สื่อมวลชน ตลอดถึงนโยบายอีกด้วย๒ 

การดำเนินโครงการนี้ก่อให้เกิดองค์ความรู้ คือ คู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เกิดการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง และสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ให้

เกิดคุณภาพสุขภาวะของพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐม ห่างไกลการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การใช้

ชีวิตประจำวันในปัจจุบันมีสิ่งอำนวยความสะดวกมากขึ้น ทำให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง 

รวมทั้งการรับประทานอาหารในปริมาณที่มากเกินความต้องการของร่างกาย มีโรคมากมายหลายโรค

ที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค หรือเกิดจากการติดเชื้อมาจากผู้อื่น แต่กลับเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการ

ใช้ชีวิตอย่างไม่ถูกต้องของเราเอง เมื่อเวลาผ่านไปนานวันจึงส่งผลต่อการเกิดโรคที่เรียกว่า  “โรคไม่

 

๑ สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี, พัฒนาการสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ. (นนทบุรี: บริษัท ธนาเพรส 
จำกัด, ๒๕๕๖), หน้า ๑-๒.  

๒ ประเวศ วะสี, บนเส้นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์ชีวิตและสังคม. (กรงเทพมหานคร : หมอ
ชาวบ้าน. ๒๕๔๑) หน้า ๑๕. 



 
 

๓ 
 

ติดต่อเรื้อรัง” หรือ NCDs แบบไม่รู้ตัวโรค NCDs หรือ non-communicable diseases คือ กลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อโรค และไม่สามารถแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้ ส่วน

ใหญ่แล้วโรคในกลุ่มนี้จะมีการดำเนินโรคอย่างช้า ๆ ค่อย ๆ สะสมอาการทีละนิดโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว ซึ่ง

หากไม่ได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจำก็มักจะไม่ทราบและไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันเวลา

จนโรคค่อย ๆ ทวีความรุนแรงขึ้นและกลายเป็นอาการเรื้อรังในที่สุด จนถึงภาวะอันตรายและส่งผล

กระทบต่อชีวิตอย่างมาก เช่น เกิดภาวะติดเตียงภายหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก มี

อาการเหนื่อยหอบเรื้อรังหลังเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พฤติกรรมเสี่ยงที่พาไปสู่โรค NCDs 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้ มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมในการใช้ชีวิตไม่ว่าจะเป็นการกิน  การ

ทำงาน ความเครียด หรือแม้กระทั่งการพักผ่อนหากเราใช้ชีวิตอย่างไม่ระมัดระวัง ละเลยการดูแล

สุขภาพ ความเสี่ยงในการเกิดโรคก็มีมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมที่ควรระวัง คือ บริโภคอาหารรสหวานจัด 

เค็มจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง สูบบุหรี่ ไม่ออกกำลังกาย พักผ่อนไม่เพียงพอ มีภาวะเครียดการ

รับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เช่น ยาแก้ปวด ยาชุด ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน๓   

ปัจจุบันพระสงฆ์เกิดวิกฤตเรื่องสุขภาพ พระสงฆ์เป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อ

การพัฒนาสังคมไทยเป็นผู้นำด้านจิตวิญญาณ และเป็นผู้นำในด้านการพัฒนาสังคม ชุมชน และ

ประเทศ หรือแม้กระทั่งบทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน เช่น เป็นสถานที่ฟื้นฟูสุขภาพ

ของผู้ป่วย เป็นศูนย์กลางให้กับชุมชนในการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น แต่ปัจจุบัน

พระสงฆ์ยังคงประสบปัญหาสุขภาพเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการดูแลสุขภาพ รัฐธรรมนูญแห่ ง

ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๖๐ ระบุว่ารัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่

มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้างประชาชนมีความรู้พื ้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพพระภิกษุสงฆ์จำนวนมากมีปัญหาทางสุขภาพ 

โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และ

ภาวะไขมันในเลือดสูง สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากอาหารที่ รับใส่บาตรจากการทำบุญของประชาชนที่มี

จิตศรัทธา แต่ยังขาดความรู ้ความเข้าใจเรื ่องอาหารส่งถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ 

นอกจากนี้พระสงฆ์บางรูปยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการ

ออกกำลังกายที่เหมาะสม 

 

๓ นายแพทย์ธิติวุฒิ หู, กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ที่เกิดจากพฤติกรรม ป้องกันได้, [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: https://www.phyathai.com/article_detail/3697/th [๑๗ มกราคม ๒๕๖๕]. 



 
 

๔ 
 

ในปัจจุบันพระสงฆ์ไทยนับแสนรายป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยสาเหตุเกิดจากพฤติกรรม

การฉันภัตตาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพ สูบบุหรี่ ไม่ออกกำลังกาย ฉันภัตตาหารไม่ถูกโภชนาการ ดังนั้น

องค์กรสุขภาพเร่งเดินหน้าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนาพระสงฆ์ผู้นำ

สุขภาพ เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงในวัด สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสำนักงาน

พระพุทธศาสนาแห่งชาติ “การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทย” ส่งเสริมสุขภาพการลดปัจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพ การวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติโดยมีรูปธรรมสำคัญ ได้แก่ วัด

ส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา สนับสนุนกลไกในระดับพื้นที่ซึ่งวัดเป็นศูนย์กลางรวมจิตใจพระสงฆ์เป็น

ผู้นำทางจิตใจของประชาชน ต้องอาศัยศาสตร์และศิลป์ในการป้องกัน ฟื้นฟู พัฒนาให้ความรู้ความ

เข้าใจเพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี เพื่อส่งเสริมดูแลพระสงฆ์ตามหลักธรรมวินัย และเป็นผู้นำ

ด้านสุขภาวะแก่ชุมชน สังคม เพื่อนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

จากสภาพปัญหาผู้วิจัยเห็นว่า “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม” เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อพัฒนากิจกรรมการ

เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม  เพื่อที่จะได้รู ้เท่าทันต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยัง

สามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้โดยความร่วมมือกันกับทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานของรัฐ

และเอกชน ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฎฐากพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย  โดยยึดหลัก

ธรรมนูญของพระสงฆ์พุทธศักราช ๒๕๖๐ เป็นสำคัญ  

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ 
๑.๒.๑ เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม 
๑.๒.๒ เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม 

๑.๒.๓. เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 
 

 



 
 

๕ 
 

๑.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ 

๑.๓.๑ พระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐมมีการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม อย่างไร 

๑.๓.๒. การพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด
นครปฐม เป็นอย่างไร 

๑.๓.๓ การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม  
เป็นอย่างไร 
 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย  

ในการวิจัยนี้ผ ู ้ว ิจ ัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อให้ได้ข้อมูลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย คณะผู้วิจัยได้กำหนดใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) เก็บ

รวบรวมข้อม ูลโดยการส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ( In-depth Interview) การส ังเกตก ิจกรรมกำหนด

วิธีดำเนินการวิจัย การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) เพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

และการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action Research) ในการร่วมกิจกรรมกับพระสงฆ์ ดังนี ้

๑.๔.๑ ขอบเขตเนื้อหา 

ศึกษาพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การ

พัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การสร้าง

เครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

๑) การศึกษาพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐมมีการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ

พระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวการพัฒนากิจกรรมการ

เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ 

๒) การพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม แนวคิดเก่ียวกับคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ เพื่อพัฒนาคู่มือ เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะและ

การเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนาทั้งในระดับนโยบาย องค์กร และระดับชุมชนในพื้นที่ 

๓) การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เป็น

การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อให้เกิด ความสัมพันธ์ กระบวนการสร้าง การเสริมสร้างสุข

ภาวะ 



 
 

๖ 
 

๑.๔.๒ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดให้ข้อมูลสำคัญและกลุ่มผู้ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะดังนี้ 

๑. ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อยืนยังถอดบทเรียน

กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การพัฒนา

กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ พัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และในการสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยได้แบ่งออกเป็น จำนวน ๗ 

วัด ๗ อำเภอ โดยจะเลือกอำเภอละ ๑ วัด และวัดละ ๒ รูป รวมจำนวน ๑๔ รูป   

๒. ผู้ร่วมในการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus-Group Discussion) ในการถอดบทเรียนจาก 

การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การพัฒนาคู่มือ

เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่ อร่วมกันวิเคราะห์ 

ค้นหาแนวทาง ผู้วิจัยได้ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน ๓ กลุ่ม ดังนี ้

กลุ่มที่ ๑ กลุ่มตัวแทนพระสงฆ์ ๑๓ รูป 

กลุ่มที่ ๒ กลุ่มสาธารณะสุข จำนวน ๑ คน 

กลุ่มที่ ๓ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๒ คน 

๓. กลุ่มผู้ร่วมปฏิบัติการ (Action Group) คือ พระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐม 

 ๑.๔.๓ ขอบเขตด้านพื้นที ่

 วัดในจังหวัดนครปฐม จำนวน ๗ วัด วัดปักไม้ลาย, วัดสามง่าม, วัดสำโรง, วัดบางไผ่นารถ, วัด

ไร่ขิง, วัดโพรงมะเด่ือ, วัดสุวรรณาราม 

 

๑.๕ คำนิยามศัพท์เฉพาะ 

 กลไก หมายถึง การสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์ประสานงานพระอาสาสมัคร 

การร่วมมือระหว่างวัด ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุข ที่ทำงานร่วมกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต

เรื้อรัง โรคอ้วนลงพุง โรคหัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง 

 การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการปฏิบัติเพื ่อให้เกิดสุขภาพกายแข็งแรง 

เจริญเติบโตปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  โดยการฉัน

อาหารที่เป็นประโยชน์ การออกกำลังกาย  



 
 

๗ 
 

 สุขภาวะ หมายถึง สุขภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง

สังคมเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

 พระสงฆ์ หมายถึง ผู้สละการครองเรือน ครองทรัพย์ที่ออกบวช และถือวัตรปฏิบัติตามพระ

ธรรมวินัยอันเป็นคำสอนของพระพุทธองค์เพื่อยังให้ตน และพระสงฆ์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครปฐม 

 การป้องกัน หมายถึง การป้องกันไม่ให้เกิดโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการพระสงฆ์ฉันภัตตาหาร

ที่เป็นประโยชน์ ครบ ๕ หมู่  

 การพัฒนา หมายถึง การพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ คือ การยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพ

ของพระสงฆ์ให้ดีขึ้น โดยอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน กระบวนการปรับปรุงหรือยกระดับสิ่ง

ใดสิ่งหนึ่งให้มีคุณภาพหรือประสิทธิภาพดีขึ้น เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าและยั่งยืนในอนาคต 

 กิจกรรม หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ เช่น การตรวจสุขภาพ การบรรยายให้ความรู้ 

การเดินจงกรม หรือการถวายอาหารสุขภาพ กิจกรรมในชุมชน เช่น การรณรงค์งดสูบบุหรี่ การปลูก

ต้นไม้ หรือการทำความสะอาดวัดร่วมกัน 

 คู่มือ หมายถึง ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ คือ เอกสารที่ให้แนวทาง วิธีการ และขั้นตอนในการ

ดำเนินงานด้านสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ ทั้งในระดับวัด ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เครือข่ายสุขภาวะ หมายถึง พระสงฆ์ช่วยดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ด้วยกัน สาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสุขอำเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 

ประชาชนทั่วที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์   
 

๑.๖ ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวิจัย 

๑.๖.๑ ได้รูปแบบกิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม 

๑.๖.๒ ได้คู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๑.๖.๓ ได้เครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

  



บทที่ ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นกลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อนำมาเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้านำเสนอเนื้อหาตามลำดับ 

ดังต่อไปนี ้

 ๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 

 ๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพระสงฆ ์

๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 

 ๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ๒.๖ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะ 

การมีสุขภาวะที่ดี คือ การดำรงชีพของบุคคลอย่างมีความสุขทั้งกาย ใจ และจิตใจที่ดีการมี

ชีวิตที่มีร่างกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขกับสังคม ตามสถานการณ์ในการเปลี่ยนแปลงทันโลก 

ช่วยเสริมสร้างให้ชีวิตมีความสุข จากแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ ผู้วิจัย

ได้ประมวลโดยจะนำเสนอในประเด็นที่เกี่ยวข้องดังนี ้

ความหมายของ “การสร้างเสริมสุขภาวะ” ตามกฎบัตรออตตาวาได้ให้ความหมายของ 

“การส่งเสริมสุขภาวะ” ว่าเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คนเราสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็น

ตัวกำหนดสุขภาวะ และเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น  

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (๒๕๔๕) ได้ทบทวนหลักการ และแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะ

จากการประชุม ระดับนานาชาติ ๔ ครั้ง และให้ความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาพ” ว่าเป็น

กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ดังนั้น

อาจสรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นการ กระทำของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเพื่อเป้าหมายการบรรลุสุข

ภาวะ 



 

๙ 

 

กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎออตตาวา ชาร์เตอร์  มีการนำแนวคิดการส่งเสริม

สุขภาพไปประยุกต์ใช้หลายประเทศ และตั้งแต่ปี ๑๙๙๕ มีการประชุมเกี่ยวกับ แนวคิดนี้หลายครั้ง

เพื่อให้เกิดแนวทางดำเนินการที่เป็นรูปธรรม แต่โดยภาพรวมกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย  

๑ ) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่ อสุขภาพ (Healthy Public Policies) นโยบาย

สาธารณะ หมายถึง ทิศทางหรือแนวทางที่คนในสังคมเห็นว่าควรเป็นไปในทิศทางนั้น ทั้งนี้หมายความ

รวมถึงนโยบายของรัฐด้วย ตัวอย่างการดำเนินงานนโยบายสาธารณะของชุมชนด้านอาหาร เช่น 

นโยบายปลอดน้ำอัดลม การไม่เลี้ยงน้ำอัดลม ในงานเลี้ยง งานพิธีต่าง ๆ ของชุมชน นโยบายส่งเสริม

สุขภาพมีวิธีการที่หลากหลาย แต่สอดคล้องสนับสนุนกันโดยผู้ก ำหนดนโยบายจะต้องคำนึงถึง

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพเป็นสำคัญ  

๒) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 

คือ การส่งเสริมให้คน และสิ่งแวดล้อมอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล และสมดุลถือว่าการอนุรักษ์

ทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเป็นภารกิจร่วมกันของประชากรโลก เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำเนินชีวิต

การทำงาน การพักผ่อน ให้มีสุขภาวะที่ดีและปลอดภัยโดยไม่ทำลายสิ่งแวดล้อม  

๓) การเสริมสร้างกิจกรรมของชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community Activities) 

เป็นการ สนับสนุนให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจ จัดการให้มีการระดมทรัพยากร และ

วัตถุภายในชุมชน ทั้งนี้ชุมชนจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสารโอกาสการเรียนรู้และแหล่งทุนสนับสนุน  

๔) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Development Personal Skills) การส่งเสริมสุขภาพ

โดยการสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาบุคคล และสังคมด้วยการให้ข้อมูลข่าวสารการศึกษาเพื่อสุขภาพ 

และการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดีเพื่อป้องกัน และควบคุมสุขภาพของตน  

๕) การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reoriented Health Service) การจัดระบบ

บริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพเป็นความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคคล ชุมชน และ

บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการ สาธารณสุขและรัฐบาลซึ่งจะต้องทำงานร่วมกัน เพื่อมุ่งไปสู่

สุขภาพของประชาชน ในการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขนั้นจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับการวิจัย



 

๑๐ 

 

ทางสาธารณสุข และหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาต่าง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนเจตคติ 

แนวความคิดและวิธีการทำงาน โดยมองปัญหาของปัจเจกบุคคลไปสู่การมองปัญหาในองค์รวม๑ 

ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาวะจึงมุ่งหวังให้เกิดการมีสุขภาพดีในระดับสูงสุด โดยจำเป็นต้อง

อาศัย กระบวนการส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคล หรือสิ่งแวดล้อมที่บุคคลอาศัย

อยู่ ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีสุขภาวะสุขภาพคงที่ มีการป้องกันโรค และคงไว้ซึ่งภาวะ

สุขภาพที่ดีนำมาก่อนการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา 

เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าทางสุขภาพ และมีความผาสุกเพิ่มมากขึ้น 

องค์การอนามัยโลก (WHO ได้จัดการประชุมนานาชาติ ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ ครั้งที่  

๑ ณ กรงออตตาวา ประเทศแคนาดา พ.ศ. ๒๕๒๙ ซึ่งที่ประชุมได้ประกาศกฎบัตรออตตาวา โดยมี

สาระสำคัญเกี่ยวกับกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ ๓ ประการ ดังนี ้

๑. การชี้นำด้านสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพเป็นทรัพยากรสำคัญประการหนึ่งด้านการ

พัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และส่วนบุคคลรวมทั้งเป็นมิติที่สำคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต ปัจจัย

ต่าง ๆ ทั้งทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถมี

ผลทั้งสนับสนุนและทางบั่นทอนต่อสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมุ่งที่จะช่วยให้เงื่อนไขเหล่านี้

เป็นไปในทางสนับสนุนโดยการชี้นำเรื่องสุขภาพ 

๒. การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพการ

เสริมสุขภาพมุ่งไปที่การบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระทำเพื่อส่งเสริมสุขภาพมีจุดมุ่งหมาย

เพื่อลดข้อแตกต่างทางสภาวะสุขภาพในปัจจุบัน  และสร้างความมั่นใจว่าทุกคนมีโอกาสเข้าถึง

ทรัพยากรต่าง ๆ ที่เท่าเทียมกัน เพื่อเพิ่มความสามารถของทุกคนให้มีสุขภาพที่ดีที่สุด เท่าที่เขาจะทำ

ได้ ซึ่งรวมถึงการมรากฐานที่มั่นคงภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวย การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทักษะการ

ดำรงชีวิตและโอกาสต่าง ๆ ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ถูกสุขลักษณะ คนเราไม่ว่าชายหรือหญิงจะ

ไม่บรรลุถึงศักยภาพด้านสุขภาพดีที่สุดได้ ถ้าสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นตัวกำหนดสภาวะ

สุขภาพของตนเอง 

 
๑ ดร.เพ็ญ  สุขมาก, หลักคิด : สุขภาพ สุขภาวะ ปัจจัยกำหนดสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ, เอกสาร

ประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ : การประเมินผลงานเสริมเสร้างสุขภาพเครือข่ายนักประเมินผลงานสร้างเสริม
สุขภาพภาคเหนือ, (สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาพใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๖๕), หน้า ๑๗-๑๘. 



 

๑๑ 

 

๓. การไกล่เกลี่ย (Mediating) ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคมเพื่อ

จุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ ปัจจัยกำหนดและความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพ ไม่อาจให้ความมั่นใจได้โดย

องค์กรในภาคสุขภาพโดยลำพังเท่านั้น ที่สำคัญยิ่งไปกว่านั้น คือ งานส่งเสริมสุขภาพจำเป็นต้องอาศัย

กิจกรรมอันเกิดจากความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล องค์กรภาค

อาสาสมัคร ภาคสังคม และเศรษฐกิจอื่น ๆ องค์กรเอกชน องค์กรภาคท้องถิ่นภาคอุตสาหกรรม และ

สื่อมวลชนคนทุกเพศวัย และสาขาอาชีพจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว

และชุมชน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่น ๆ รวมบุคคลด้านสุขภาพมีหน้าที่หลักเป็นตัวกลางด้าน

สุขภาพไกล่เกลี่ยกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคมเพื่อจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ๒ 

จันทิมา  องค์โฆษิต ได้ไว้อธิบายว่า การเข้าใจกลไกทางจิตยังมีความสำคัญอย่างมากใน

การทำจิตบำบัด เนื่องจากการที่ผู้บำบัดเข้าใจการใช้กลไกทางจิตของผู้ป่วยจะทำให้มีความเข้าใจใน

ผู้ป่วยมากขึ้น ทำให้สามารถรับมือผู้ป่วยและวางแผนการบำบัดได้อย่างเหมาะสมอีกทั้งยังช่วยให้

สามารถวินิจฉัยปัญหาทางจิตใจ ประเมินบุคลิกภาพ และยังอาจช่วยพยากรณ์โรครวมทั้งผลการรักษา

ได้ นอกจากนี้ผู้บำบัดอาจสามารถช่วยผู้ป่วยให้รับรู้ถึงการใช้กลไกทางจิตของตนรวมถึงตระหนักถึง

ผลดีผลเสียของการใช้กลไกทางจิตชนิดต่าง ๆ นำไปสู่การปรับเปลี่ยนให้ผู้ป่วยใช้กลไกทางจิตให้

เหมาะสมเพื่อที่ผู้ป่วยจะได้เรียนรู้วิธีการจัดการปรับตัวที่เหมาะสมกับตนเองและสถานการณ๓์ 

สถานะสุขภาพประชาชนไทยคนไทย ยังประสบกับปัญหาด้านสุขภาพสาเหตุสำคัญเกิด

จากโรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ ปัจจัยเสี่ยงรวมถึงภัยสุขภาพที่ส่งผลให้ป่วยและตายด้วยโรคที่ปูองกันได้ 

ดังนั้นทิศทางการทำงานของกระทรวงสาธารณสุข จึงจำเป็นต้องให้ความสนใจนอกจากคนไทยจะมี

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแล้วแต่สูญเสียสุขภาวะเพิ่มขึ้นยังต้องทำให้คนไทยมีอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้นตามไปด้วย๔ 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ ได้สรุปไว้ว่า พฤติกรรมของมนุษย์ไว้ว่า หมายถึง 

ปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลกระทำทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลมีทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ แต่

 
๒ พิศสมัย  จันทวิพล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ๒๕๔๑, พิมพ์ครั้งที่  ๒ . 

(กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑). หน้า ๕๖-๖๒. 
๓ จันทิมา  องค์โฆษิต. จิตบำบัดการปฏิบัติงานจิตเวชทั่วไป. (กรุงเทพมหานคร : ยูเนี่ยน ครีเอชั่น, 

๒๕๔๕). หน้า ๑๑. 
๔ แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, (สำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๕๙), หน้า ๑๒. (อัดสำเนา) 



 

๑๒ 

 

สามารถวัดและบอกได้ว่าดีหรือไม่ดี เช่น ความรู้สึก ความคิดเห็น ความเชื่อ เป็นต้น พฤติกรรมของ

บุคคลมีความแตกต่างกันออกไปตามสภาพสังคมและวัฒนธรรม โดยมักมีอิทธิพลจากความคาดหวัง

ของบุคคลอื่นสถานการณ์ขณะนั้นและประสบการณ์ในอดีต๕ 

เฉลิมพล  ตันสกุล ได้สรุปความหมายพฤติกรรมไว้ว่า หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

เป็นการกระทำที่บุคคลนั้นแสดงออกมารวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล อาจสังเกตได้ด้วย

ประสาทสัมผัสหรือไม่สามารถสังเกตได๖้   
สมจิตน์  สุพรรณทัศน์ ได้สรุปพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ความ

เชื่อ ความรู้สึก และการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา

โรค และพื้นฐานการฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใด ๆ ของบุคคลที่สามารถวัดได้๗ 

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ ได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ ๑) การสร้างเสริม

สุขภาพในประเด็นของการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขเป็นการบริการการ

สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ เช่น การให้ความรู้ด้านสุขภาพ ๒) เป็นการสร้างเสริมสุขภาพโดย

กระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมในการที่จะทำให้ประชาชนมีความสามารถใน การควบคุมปัจจัยที่

กำหนดสุขภาพอันจะมีผลดีต่อสุขภาพ๘   

การพัฒนาประเทศในระยะ ๕ ปี ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๓ ให้สามารถก้าวข้ามความ

ท้าทายที่เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ จำเป็นจะต้องเร่งแก้ไขจุดอ่อนและ

ข้อจำกัดของประเทศที่มีอยู่เดิม รวมทั้งเพิ่มศักยภาพในการรับมือกับความเสี่ยงสำคัญที่มาจากการ

เปลี่ยนแปลงของบริบททั้งจากภายนอกและภายใน ตลอดจนการเสริมสร้างความสามารถในการ

สร้างสรรค์ประโยชน์จากโอกาสที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงทีด้วยเหตุนี้ การกำหนดทิศ

ทางการพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๓ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพลิกโฉมประเทศ

ไทยสู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” ซึ่งหมายถึงการสร้างการเปลี่ยนแปลงที่
 

๕ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ, พฤติกรรมศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพ , 
(กรุงเทพมหานคร : เจ้าพระยาการพิมพ์, ๒๕๓๔). หน้า ๑๐.  

๖ เฉลิมพล  ตันสกุล. พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : สหประชา
พาณิชย์, ๒๕๔๑), หน้า ๓๐. 

๗ สมจิตน์  สุพรรณทัสน์. พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลง. “เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา 
หน่วยงานที่ ๓”. (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๒๖), หน้า ๑๗. 

๘ สุรเกียรติ  อาชานุภาพ.  การสร้างเสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการและบทเรียนของไทย. 
(กรุงเทพมหานคร :  สำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๐), หน้า ๒๗.   



 

๑๓ 

 

ครอบคลุมตั้งแต่ระดับโครงสร้าง นโยบาย และกลไกเพื่อมุ่งเสริมสร้างสังคมที่ก้าวทันพลวัตของโลก 

และเกื้อหนุนให้คนไทยมีโอกาสที่จะพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ พร้อมกับการยกระดับกิจกรรม

การผลิตและการให้บริการให้สามารถสร้างมูลค่าเพิ่มที่สูงขึ้นโดยอยู่บนพื้นฐานของความยั่งยืนทาง

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ข้างต้น แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๓ จึงได้กำหนดเป้าหมาย

หลักของการพัฒนาจำนวน ๕ ประการ ประกอบด้วย 

๑. การปรับโครงสร้างภาคการผลิตและบริการสู่เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม มุ่งยกระดับขีด

ความสามารถในการแข่งขันของภาคการผลิตและบริการสำคัญ ผ่านการผลักดันส่งเสริมการสร้าง

มูลค่าเพิ่มโดยใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี และความคิดสร้างสรรค์ ที่ตอบโจทย์พัฒนาการของสังคมยุค

ใหม่และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งให้ความสำคัญกับการเชื่อมโยงเศรษฐกิจท้องถิ่นและ

ผู้ประกอบการรายย่อยกับห่วงโซ่มูลค่าของภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย รวมถึงพัฒนาระบบนิเวศ

ที่ส่งเสริมการค้าการลงทุนและนวัตกรรม 

๒. การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม่ มุ่งพัฒนาให้คนไทยมีทักษะและคุณลักษณะที่

เหมาะสมกับโลกยุคใหม่ ทั้งทักษะในด้านความรู้ ทักษะทางพฤติกรรม และคุณลักษณะตามบรรทัด

ฐานที่ดีของสังคมและเร่งรัดการเตรียมพร้อมกำลังคนให้มีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของ

ตลาดแรงงาน และเอื้อต่อการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ภาคการผลิตและบริการเป้าหมายที่มี

ศักยภาพและผลิตภาพสูงขึ้น รวมทั้งให้ความสำคัญกับการสร้างหลักประกันและความคุ้มครองทาง

สังคมที่สามารถส่งเสริมความมั่นคงในชีวิต 

๓. การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม มุ่งลดความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจและ

สังคมทั้งในเชิงรายได้พื้นที่ความมั่งคั่ง และการแข่งขันของภาคธุรกิจด้วยการสนับสนุนช่วยเหลือกลุ่ม

เปราะบางและผู้ด้อยโอกาสให้มีโอกาสในการเลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม กระจายโอกาสทาง

เศรษฐกิจและจัดให้มีบริการสาธารณะที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมในทุกพื้นที่ พร้อมทั้งเพิ่ม

โอกาสในการแข่งขันของภาคธุรกิจให้เปิดกว้างและเป็นธรรม 

๔. การเปลี่ยนผ่านการผลิตและบริโภคไปสู่ความยั่งยืน มุ่งลดการก่อมลพิษ ควบคู่ไปกับ

การผลักดันให้เกิดการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับขีดความสามารถใน

การรองรับของระบบนิเวศ ตลอดจนลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุ

เป้าหมายความเป็นกลางทางคาร์บอนภายในปี ๒๕๙๓ และบรรลุเป้าหมายการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

สุทธิเป็นศูนย์ภายในปี ๒๖๐๘   



 

๑๔ 

 

๕. การเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความ

เสี่ยงภายใต้บริบทโลกใหม่ มุ่งสร้างความพร้อมในการรับมือและแสวงหาโอกาสจากการเป็นสังคมสูงวัย

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยโรคระบาด และภัยคุกคามทางไซเบอร์ พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน

และกลไกทางสถาบันที่เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงสู่ดิจิทัล รวมทั้งปรับปรุงโครงสร้างและระบบการ

บริหารงานของภาครัฐให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และ

เทคโนโลยีได้อย่างทันเวลามีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล๙ 

๑. หลักการส่งเสริมสุขภาวะ 

สังคมในยุคปัจจุบันการดำเนินชีวิตมีความซับซ้อนมากขึ้นผนวกกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

สุขภาพได้เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมทำให้เกิดโรคที่มา

จากพฤติกรรมของปัจเจกบุคคลสิ่งสำคัญในการดูแลสุขภาพ ในยุคนี้คือการเพิ่มความสามารถของ

บุคคลให้มีศักยภาพเพื่อการดำรงคงอยู่ของสุขภาวะที่จะต้องมีการสร้างและส่งเสริมให้ดีขึ้น 

๑.๑ แนวคิดและหลักการส่งเสริมสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่มีมานานนับตั้งแต่การสาธารณสุขได้พัฒนาขึ้นมาเป็น ศาสตร์

หนึ่ง นับจากศตวรรษที่ ๑๗ เป็นต้นมาจนถึงการเปลี่ยนรูปแบบไปของระบาดวิทยาในช่วง ศตวรรษที่ 

๒๐ ทำให้สาเหตุหลักของการตาย และทุพพลภาพที่เกิดจากโรคติดเชื้อได้เปลี่ยนมาเป็นการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดเชื้อแบบเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงและ

อุบัติเหตุ โดยที่รูปแบบการดำเนินชีวิตมีผลต่อการเกิดความเจ็บป่วย ดังกล่าว (Naidoo & Will, 2001) 

และในแต่ละปีทุก ๆ ประเทศได้ใช้จ่ายเงินจำนวนมหาศาลเพื่อรักษาสุขภาพของประชาชน ส่งเสริม

สุขภาพป้องกันอันตรายต่าง ๆ รวมทั้งป้องกันโรคที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน อย่างไรก็ดีวงการสาธารณสุขได้เริ่มให้ความสำคัญกับงานส่งเสริมสุขภาพในมิติระดับสังคมที่

มีแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบสอดคล้องกับโครงสร้างทางสังคม และแบบแผนการ

ดำเนินชีวิตของบุคคลแต่ละช่วงวัย นับตั้งแต่ก่อนเกิดจนถึงตารับรู้กันในปัจจุบันว่าเป็นภารกิจที่ต้อง

อาศัยความร่วมมือจากหลายองค์กรในการปรับปรุงสุขภาพ ไม่สามารถจะทำได้โดยหน่วยงานด้าน

สุขภาพเพียงลำพังแต่จะต้องมีการประสานการดำเนินการในด้านต่าง ๆ ร่วมกัน เพราะกระบวนการ

 
๙ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิบสาม พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐, สำนักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี, (กรุงเทพมหานคร: สำนักนายกรัฐมนตรี ๒๕๖๖), ๒๐-

๒๑.  



 

๑๕ 

 

เพิ่มความสามารถของบุคคลให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองให้เต็มศักยภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมี

สุขภาวะทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณที่สมบูรณ์แข็งแรงนั้นเป็นการรับผิดชอบร่วมกันของ

สังคม การส่งเสริมสุขภาพเป็นที่รับรู้กันในปัจจุบันว่าเป็นภารกิจที่ต้องอาศัยองค์กรหลายองค์กรร่วมมือ

กัน การปรับปรุงสุขภาวะไม่สามารถจะทำได้โดยหน่วยงานด้านสุขภาวะเพียงหน่วยงานเดียว แต่

จะต้องมีการประสานการดำเนินการในด้านต่าง ๆ ร่วมกัน เพราะกระบวนการเพิ่มความสามารถของ

บุคคลให้สามารถดูแลสุขภาวะตนเองให้เต็มศักยภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาวะทั้งทางกาย 

จิต สังคม และจิตวิญญาณที่สมบูรณ์แข็งแรงนั้นเป็นการรับผิดชอบร่วมกันของสังคม๑๐   

๑.๒ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม 

การส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมมีความหมายกว้างขวางครอบคลุมในมิติทางชีววิทยา 

การแพทย์ สังคมวิทยา จิตวิทยา รวมถึงนิเวศน์วิทยามีการเปลี่ยนแปลงจุดเน้นจากการส่งเสริม สุข

ภาวะแบบดั้งเดิมเปลี่ยนเป็นมุมมองในองค์รวมของการส่งเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และในระดับประชากรโดยให้ความสำคัญต่อความหมายของชีวิตความสุขบนข้อสันนิษฐาน 

เบื้องต้นว่า บุคคลทุกคนมีข้อดีใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสถานะทางสุขภาพโดยการ

ให้ความช่วยเหลือในการทำความเข้าใจในตนเอง และเยียวยาชีวิตภายใต้การต่อสู้กับพฤติกรรมและ

การเจ็บป่วย การมองสุขภาพในแนวสุขภาพแบบองค์รวมเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทั้งชีวิตมากกว่าการ

เน้นแค่ความเจ็บป่วยทางกายหรือการจัดการส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมจะพิจารณา “ตัวคนทั้งคน” ความเกี่ยวเนื่องของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ รวมถึงปัจจัย

ทางสังคมสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากกฎ

บัตรออตตาวาในปี ค.ศ. ๑๙๘๖ วิวัฒนาการนี้เป็นการเปลี่ยนแปลงตามหลักฐานและปรัชญา ในช่วง

ต้นของการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลหรือวิถีชีวิต เป็นสาเหตุ

สำคัญของการนำไปสู่สุขภาพที่ไม่ดี และได้มีการเรียกร้องให้บุคคลต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 

กล่าวคือการสร้างเสริมสุขภาวะเป็นการรับผิดชอบต่อตนเอง หรือเปลี่ยนมุมมองพฤติกรรม อย่างไรก็

ตาม มีหลักฐานที่ชัดเจนว่าสังคมปัจจัยทางเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยสำคัญของพฤติกรรม

และภาวะสุขภาพมุมมองโครงสร้างหรือปัจจัยโครงสร้าง และความรับผิดชอบต่อบุคคลโดยไม่ได้

พิจารณาปัจจัย ด้านโครงสร้างที่เป็นการมองที่ไม่รอบด้าน (Jancey et al., ๒๐๑๖) 

 
๑๐ ณรงค์ศักดิ์  หนูสอน, การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน แนวคิดและการปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๑๕. 



 

๑๖ 

 

๑.๓ กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาวะ 

กลยุทธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาวะได้มุ่งเน้นให้ความสำคัญตั้งแต่ต้นน้ำ หรือวิธีการที่ทำงาน

เพื่อแก้ไขรากเหง้าของปัญหาทางสุขภาวะ โดยการเปลี่ยนเงื่อนไขและสภาพแวดล้อม ในที่อยู่อาศัย 

สถานที่ทำงาน และที่พักผ่อนหย่อนใจโดยธรรมชาติแล้วกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาวะจะมีความสัมพันธ์

และเสริมซึ่งกันและกันในแต่ละแผนงานหรือกิจกรรม นอกจากนี้อาจเป็นการริเริ่มในแผนกลยุทธ์อื่น ๆ 

ในโปรแกรมอื่น ๆ ดังนั้นแผนกลยุทธ์ทางการส่งเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิภาพ ควรประกอบด้วยความ

หลากหลายของกิจกรรม และมักจะต้องมีความร่วมมือกันในหลาย ๆ สาขาหรือหลาย ๆ กลยุทธ์การ

ส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบันมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้นมีการบูรณาการกิจกรรมต่าง ๆ และการ

ดำเนินงานที่ครอบคลุมตามยุทธศาสตร์ ๕ ประการ ของการสร้างเสริมสุขภาวะตามแนวคิด “สร้างนำ

ซ่อม” ของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Chapter for Health Promotion) (WHO, ๑๙๘๖) ดังนั้น 

กลยุทธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาวะ จึงเป็นแนวทางในการทำงานของบุคลากรที่ทำหน้าที่ด้านการส่งเสริม

สุขภาวะ โดยมีการกำหนดรูปแบบกิจกรรมในการพัฒนาบริการสุขภาพที่บูรณาการเข้ากับงานด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ มีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่มี ความชัดเจน สอดคล้องกับการลำดับความสำคัญของ

ปัญหาสุขภาพการมีส่วนรว่ม และรูปแบบการปฏิบัติงานที่มีความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

๑.๔ โครงการและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ 

การส่งเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) ในยุคปัจจุบันได้ดำเนินการในระบบบริการ

สุขภาพทุกระดับทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิซึ่งนับว่ามีส่วนสำคัญในการขับเคลื่อนทำให้

การสร้างเสริมสุขภาวะบรรลุเป้าหมายของการนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพต่อประชาชน ซึ่งปัจจุบัน

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาวะได้มีการให้ความสำคัญกับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาวะมากขึ้น ทั้งในรูป

ของโครงการ (Projects) และกิจกรรมต่าง ๆ (Klunklin et al., ๒๐๑๕) เพื่อช่วยในการจัดการกับ

สาเหตุในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท 

สถานการณ์และกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น กิจกรรมและโครงการส่งเสริมสุขภาวะเป็นกิจกรรมที่อาจ

เกิดขึ้นจากหลายกรณี เช่น กรณีปัญหา กรณีความสนใจ เป็นต้น ซึ่งมีลักษณะพิเศษ คือ เกิดความ

สนใจและการมีเป้าหมายร่วมกันของคนในชุมชน ทำให้มีการรวมพลัง มีการสนทนาอย่างพินิจ

พิเคราะห์ ริเริ่มกิจกรรมอย่างสร้างสรรค์หลากหลาย มีการจัดการร่วมกันภายใต้ความสัมพันธ์ใน

แนวราบ เรียนรู้สรุปบทเรียนร่วมกัน ลักษณะความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จึง

เป็นลักษณะของเครือข่ายความร่วมมือจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องเป็นพหุภาคี กล่าวคือ องค์กรต่าง ๆ ที่



 

๑๗ 

 

มีอยู่ทั้งในองค์กรชุมชน และท้องถิ่นโดยมีสำนึกและรู้สึกในความเป็นเจ้าของพื้นที่หรือกิจกรรม มีการ

เข้ามาร่วมมือในลักษณะของความเป็นหุ้นส่วน คือ ร่วมคิด และร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ 

และระดมทรัพยากร มีการแบ่งงานกันทำและร่วมตรวจสอบประเมินผล รับรองผลจากการพัฒนาที่มี

เป้าหมายสาธารณะ เพื่อพัฒนาสุขภาพของคนในระดับต่าง ๆ การดำเนินการที่เป็นรูปธรรมในทาง

ปฏิบัติโดยมีเป้าหมายสำคัญ คือ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการในท้องถิ่น โดยเฉพาะการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และดำเนินการมีองค์กรที่ไม่เป็นทางการหรือองค์กรอาสาสมัคร มีบทบาท

สำคัญในท้องถิ่น มีกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ทั้งใน และนอกชุมชนร่วมมือดำเนินกิจกรรมเพื่อเป้าหมายของ

การมีส่วนร่วม สิ่งเหล่านี้จะทำให้กิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

๑.๕ การส่งเสริมสุขภาวะในชุมชน 

การสาธารณสุขในโลกปัจจุบันแม้จะเจริญก้าวหน้า สามารถกำจัดโรคร้ายหลายชนิดและ

ทำให้คนมีชีวิตที่ยืนยาว แต่วิกฤติที่ควบคู่กันไปกับความสำเร็จนี้ คือ การดูแลสุขภาพแบบแยกส่วน 

และไม่สามารถตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพใหม่ คือ โรคเรื้อรัง โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำได้ ปัญหาสุขภาพ

ที่เป็นผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศของโลก และปัญหาผู้สูงอายุที่เกิด การ

เปลี่ยนโครงสร้างประชากร ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม 

สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชน ล้วนส่งผลต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพของประชาชนทั้ง

ด้านบวกและลบ องค์การอนามัยโลกได้กำหนดเป้าหมายว่า ประชาชนควรได้รับการพัฒนาให้มีสุขภาพ

ที่สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขตามภาวะเศรษฐกิจและสังคมของท้องถิ่นนั้น ๆ ตามแนวทางของ

กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ที่มุ่งเน้นการสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเพิ่มความสามารถของชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพโดยประเทศไทยได้มีการกระจายอำนาจ ด้านสุขภาพให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นตาม พ.ร.บ. กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจ พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๑๖ 

การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อขยายโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพและรัฐบาลมีนโยบาย

ดำเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ โดยเร่งดำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ และ

ลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยเรื้อรัง๑๑ ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว การส่งเสริม

 
๑๑ พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, นโยบายสาธารณสุขเพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ, (เอกสาร

ประกอบการสอนรายวิชาปรัชญาการสาธารณสุขขั้นสูง), คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, (พิษณุโลก: 

๒๕๕๒), หน้า ๒๒. 



 

๑๘ 

 

สุขภาพในชุมชนหรือในระดับท้องถิ่น เป็นสิ่งที่สำคัญยิ่งที่จะส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่ดี 

สามารถสร้างเสริมสุขภาพของตน และควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยสร้างมาตรการทาง

สังคมกำหนดให้สุขภาพเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของสังคม เริ่มต้นจากระดับปัจเจกบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน 

๑.๖ อาหารส่งเสริมสุขภาวะ 

อาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญกับสุขภาพร่างกายที่ให้ทั้งคุณประโยชน์ที่ทำให้

ร่างกายมีการเจริญเติบโตและเสริมสร้างให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง ระบบกลไกการทำงานของ

ร่างกายจะเป็นไปตามปกติได้ต้องอาศัยสารอาหารและแร่ธาตุต่าง ๆ มนุษย์เราต้องอาศัยอาหารในการ

ดำรงชีพ ในขณะเดียวกัน การได้รับสารอาหารมากเกินไป หรือได้รับน้อยเกินไปก็ให้โทษ ต่อร่างกายได้

เช่นกัน ซึ่งพบว่าปัญหาที่เกิดจากการกินอาหารที่ขาดหรือเกินสมดุลของร่างกาย ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพในปัจจุบันนี้ ได้แก่ ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ทำให้เกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น กลุ่ม

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ประกอบกับ

โครงสร้างประชากรที่มีแนวโน้มเป็นผู้สูงอายุมากขึ้น ที่พบว่าความเสื่อมของร่างกายกับพฤติกรรมการ

กินอาหารมากเกินไป ทำให้มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังสูงซึ่งจะเป็นปัญหาในระบบบริการสุขภาพในอนาคต

อันใกล้นี้ ในขณะเดียวกันภาวะการขาดสารอาหารก็ยังพบในเรื่องการขาดสารอาหารบางชนิด ได้แก่ 

ภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กที่เกิดในหญิงมีครรภ์ที่อาจมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของ

เด็กในครรภ์และการคลอดหรือภาวะการขาดแคลเซียมในคนสูงอายุที่มีผลต่อภาวะกระดูกพรุน 

นอกจากนี้จากผลการวิจัยยังพบว่า อาหารบางชนิด เช่น อาหารสีเขียว เส้นใยอาหาร อาหารกลุ่มสารสี

แดง ยังสามารถป้องกันการเกิดโรคมะเร็งบางชนิดได้อีกด้วย๑๒   

๑.๗ หลักโภชนาการและสุขภาวะ 

หลักโภชนาการ เป็นแนวปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารการกิน ที่อ้างถึงวิทยาศาสตร์ประยุกต์

แขนงหนึ่งว่าด้วยความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับกระบวนการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการ

เจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต๑๓ หลักโภชนาการให้ความสำคัญกับการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างอาหาร

 
๑๒ ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน แนวคิดและการปฏิบัติ, (กรุงเทพเทพมหานคร : 

โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๗. 
๑๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๖, (กรุงเทพมหานคร : นานมีบุ๊ค

พับลิเคชัน. ๒๕๔๖), หน้า ๘๒๗. 



 

๑๙ 

 

และสุขภาพของร่างกายทั้งในปริมาณและสัดส่วนของสารอาหารที่ร่างกายควรได้รับเพื่อนำไปใช้เป็น

พลังงานในการเสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายถ้ากระบวนการดังกล่าวนี้อยู่ในสภาวะ

สมดุลก็จะส่งผลให้ร่างกายเป็นปกติสุข และมีสุขภาพที่ดีความต้องการพลังงานและสายอาหารต่าง ๆ 

ของร่างกายในแต่ละวันจะมีความแตกต่าง และเปลี่ยนแปลงโดยขึ้นอยู่กับอายุ เพศ ภาวะสุขภาพ 

สภาวะแวดล้อมในการดำรงชีวิต วัฒนธรรมประเพณี และความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

นอกจากนี้หลักโภชนาการยังครอบคลุมถึงเรื่องสารพิษต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนมากับอาหาร ซึ่งอาจก่อ

ผลเสียให้กับผู้บริโภคทั้งโดยตรงและโดยอ้อม๑๔  

อาหารหลัก ๕ หมู่ คือ กลุ่มอาหาร ๕ ประเภทที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละวัน ซึ่งเป็น

สารอาหารที่จำเป็น และมีประโยชน์ต่อร่างกาย ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต ให้พลังงาน เสริมสร้าง

สุขภาพให้แข็งแรง ทำให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายทำงานปกติถ้าทุกคนมีความรู้เรื่องโภชนาการเป็น

อย่างดีจะช่วยให้เลือกบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้อง มีสุขภาพเป็นปกติ มีภูมิต้านทานโรค และทำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลักโภชนาการโดยภาพรวมจึงเน้นถึงประเด็นการบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อ

ความจำเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพให้เป็นปกติ ทั้งสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกายสามารถจำแนกได้

เป็น ๖ ชนิด คือ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน เกลือแร่ และน้ำ แต่ละชนิดจะมีหน้าที่

คุณสมบัติ เฉพาะตัวแตกต่างกัน แต่มีความสัมพันธ์กันในการสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย เช่น 

คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนนั้นร่างกายต้องการในปริมาณมากเพราะเป็นอาหารที่ให้พลังงาน 

ส่วนวิตามินเกลือแร่ และน้ำนั้นร่างกายต้องการในปริมาณน้อย และไม่ให้พลังงานตามหลักโภชนาการ

อาหาร มีการแบ่งสารอาหารต่าง ๆ ออกเป็น ๕ ประเภท หรือที่เรียกว่า “อาหาร ๕ หมู่” ซึ่งเป็น

สารอาหาร ที่มีหน้าที่ในการเสริมสร้างความแข็งแรงให้ร่างกายในรูปแบบที่แตกต่างกัน แต่เมื่อมา

ประกอบรวมกันแล้ว จะทำให้อวัยวะ ตลอดถึงภูมิคุ้มกันภายในร่างกายทำงานเป็นปกติ สำหรับ

ประเภท และประโยชน์ของอาหาร ๕ หมู่ อาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายจะเป็นอาหารที่ถูก

สุขลักษณะมีคุณค่าทางโภชนาการมีปฏิมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ปราศจากสารพิษ

หรือสารปลอมปนในขนาดที่จะเป็นอันตรายแก่สุขภาพ อาหารถือเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งใน

ชีวิตประจำวันที่ทำให้แต่ละคนมีสุขภาพดีหรือไม่ดี การกิจอาหารที่ถูกหลักโภชนาการประกอบกับการ

 
๑๔ พินิจ  ลาภธนานนท์, โภชนาปฏิบัติเพื่อสุขภาพพระสงฆ์, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสังคม 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๒. 



 

๒๐ 

 

ออกกำลังกายอย่างเหมาะสมมีการพักผ่อนที่เพียงพอ และมีจิตใจร่าเริงแจ่มใสจะมีส่วนช่วยให้มีชีวิตที่

ยืนยาวขึ้น สำหรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการนั้นประกอบด้วยอาหารหลัก ๕ หมู่ จำแนกได้ดังนี้ 

๑. หมู่ที่ ๑ ได้แก่ อาหารประเภทเนื้อสัตว์ ปลา ไข่ นม ถั่ว สาหร่าย ธัญพืช ซึ่งโปรตีนที่มี

ความจำเป็นต่อการทำงานของร่างกาย ช่วยการเจริญเติบโตของร่างกาย สร้างกล้ามเนื้อ ฟื้นฟู

กล้ามเนื้อ และซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนที่สึกหรอซึ่งเป็นแหล่งสำคัญที่ให้โปรตีน วิตามิน และเกลือแร่ 

เนื้อสัตว์ที่มีประโยชน์มากที่สุดคือเนื้อปลาประโยชน์ของโปรตีน ๑) ช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของ

ร่างกายมีภูมิต้านทานโรค ๒) ช่วยเสริมสร้างใยคอลลาเจนใต้ผิวหนัง และ ๓) เชื่อมสมานเซลล์ให้ยึด

ติดกันควบคุมการทำงานของร่างกายทำให้เนื้อเยื่อเซลล์ และระบบภูมิคุ้มกันสมดุลสำหรับคนทั่วไป 

ควรได้รับโปรตีน ๑ กรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม และคนออกกำลังกายควรได้รับโปรตีน ๒-๓ กรัม 

ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม 

๒. หมู่ที่ ๒ ได้แก่ อาหาร ประเภทแป้ง ข้าวชนิดต่าง ๆ เผือก มัน น้ำตาล ขนมปัง ฯลฯ 

เป็นแหล่งพลังงานหลักของระบบประสาท และสมองเมื่อร่างกายได้รับคาร์โบไฮเดรตจะแบ่งเป็น

น้ำตาลขนาดเล็ก คือ กลูโค และฟรุกโตสที่ลำไส้เล็กสามารถดูดซึมไปใช้ได้ ซึ่งจะเข้าสู่กระแสเลือดไป

ยังตับ ตับจะเปลี่ยนน้ำตาลทั้งหมดเป็นกลูโคสซึ่งไหลผ่านกระแสเลือดพร้อมกับอินซูลิน และแปลงเป็น

พลังงานสำหรับการทำงานของร่างกายช่วยให้ร่างกายเผาผลาญไขมันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ของคาร์โบไฮเดรต ๑) ให้พลังงานแก่ร่างกายทำให้เรามีเรี่ยวแรงในการเคลื่อนไหวทำ

กิจกรรมต่าง ๆ ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ๒) ให้ความอบอุ่น และช่วยเผาผลาญไขมันในร่างกาย ๓) ช่วย

ให้สมองดึงกลูโคสมากระตุ้นทำงานอย่างสมดุล ทำให้อารมณ์ไม่แปรปรวนง่ายสำหรับคนทั่วไป ควร

ได้รับคาร์โบไฮเดรต ๓ กรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม และคนออกกำลังกายควรได้รับโปรตีน ๒-๓ 

กรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม 

๓. หมู่ที่ ๓ ได้แก่ พืชผักต่าง ๆ ซึ่งเป็นแหล่งของวิตามิน เกลือแร่ และใยอาหารสามารถ

เลือกกินได้มากโดยไม่เกิดผลกระทบต่อร่างกาย ช่วยทำให้ร่างกายแข็งแรงท้องไม่ผูก และไม่อ้วน

ประโยชน์ของเกลือแร่ ๑) ทำให้ผิวพรรณสดใสลำไส้ทำงานได้ตามปกติ ส่งผลดีต่อระบบขับถ่าย ๒) 

สร้างภูมิต้านทานต่อเชื้อโรค และทำให้อวัยวะร่างกายทำงานปกติ ๓) ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ กระดูก 

และฟันให้แข็งแรง 

๔. หมู่ที่ ๔ ได้แก่ ผลไม้ต่าง ๆ อาหารหมู่นี้สามารถให้พลังงานได้เพราะมีคาร์โบไฮเดรต 

และเป็นแหล่งสำคัญที่ให้วิตามิน เกลือแร่ และใยอาหารโดยผลไม้สุกจะให้พลังงานมากกว่าผลไม้ดิบ 



 

๒๑ 

 

แต่ควรระวังเรื่องการกินผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลำไย ขนุน น้อยหน่า เพราะจะทำให้อ้วน

และน้ำตาลในเลือดสูง ประโยชน์ของวิตามิน ๑) ใยอาหารจากผลไม้ช่วยกระตุ้นระบบขับถ่าย และการ

ย่อยอาหาร ๒) บำรุงผิวหนัง สุขภาพเหงือก และฟันให้แข็งแรง ๓) ทำให้สุขภาพแข็งแรง มีภูมิคุ้มกัน 

ไม่เจ็บป่วยบ่อย 

๕. หมู่ที่ ๕ ได้แก่ ไขมันจากพืช และสัตว์ เนย มาการีน ฯลฯ อาหารไขมันเป็นแหล่งให้

พลงังานแก่ร่างกายช่วยในการดูดซึมวิตามินหลายชนิด อาหารประเภทนี้แบ่งเป็นไขมันอิ่มตัวและไขมัน

ไม่อิ่มตัว ไขมันอิ่มตัว เช่น ไขมันจากสัตว์ น้ำมันปาล์ม และน้ำมันมะพร้าว ไขมันไม่อิ่มตัวเป็นไขมันที่ดี 

ซึ่งอยู่ในน้ำมันพืชหลายชนิด เช่น น้ำมันรำข้าว น้ำมันถั่วเหลือง เป็นต้น เพื่อสุขภาพที่ดีควรหลีกเลี่ยง

การบริโภคไขมันอิ่มตัว เพราจะทำให้เป็นไรคไขมันในเลือดสูงประโยชน์ของไขมัน ๑) ป้องกันไม่ให้

อวัยวะภายในร่างกายบาดเจ็บ ๒) ให้พลังงาน และมอบความอบอุ่น ทำให้ร่างกาย ดึงพลังงานมาใช้ใน

ยามจำเป็น ๓) ทำหน้าที่ช่วยดูดซึมวิตามินชนิดที่ละลายในไขมัน เพื่อนำไปเสริมสร้างการทำงานของ

ร่างกาย๑๕ 

การทานอาหารหลัก ๕ หมู่นั้น มีความจำเป็นต่อร่างกายเป็นอย่างมากในแต่ละวันจึงควร

บริโภคเมนูอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสมเพื่อให้ร่างกายได้รับคุณค่าทางโภชนาการอย่าง

ครบถ้วนหากกินอาหารไม่ครบ ๕ หมู่เป็นประจำทำพฤติกรรมเช่นนี้ติดต่อกันนาน ๆ ก็จะทำให้ร่างกาย

ไม่สมบูรณ์แข็งแรง ภูมิต้านทานต่ำผิวพรรณไม่สดใสซึ่งอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพและโรคต่าง ๆ ได้การ

รับประทานอาหารหลัก ๕ หมู่ ที่อุดมไปด้วยโปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ หรือแร่ธาตุ วิตามิน และ

ไขมัน เท่านั้นอาจยังไม่เพียงพอสิ่งที่ต้องทำควบคู่ไปด้วย คือ การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ดื่มน้ำ

มาก ๆ และพักผ่อนให้เพียงพอเพื่อสุขภาพที่ดีลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรังร้ายแรงในอนาคตได้ 

๑.๘ หลักการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ 

การดูแลสุขภาวะองค์รวมตามหลักพระพุทธศาสนานั้น ต้องให้ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ คือ มิติ

ด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสิ่งแวดล้อมโดยมีหลักการในแต่ละมิติดังนี้ 

๑) หลักการดูแลสุขภาพในมิติร่างกาย พระพุทธองค์ทรงจัดระบบการดูแลสุขภาพด้าน

ร่างกายหรือการบำบัดโรคทางกายให้บรรเทาควาทุกข์ทรมาน ได้แก่  

 
๑๕ สุจิตรา  ผลประไพ, แนวทางการตักบาตรให้ได้บุญ, (นนทบุรี : กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข.

๒๕๕๒), หน้า ๑๐-๒๐. 



 

๒๒ 

 

 (๑) การพักผ่อนอย่าเพียงพอ พระพุทธองค์ทรงให้ความสำคัญของการพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ เพื่อความสุขสบายและบรรเทาทุกขเวทนาจากการเจ็บป่วย ดังเช่นในสมัยนั้นพระองค์ทรง

พระประชวร ภายหลังจากทรงแสดงธรรมเกือบตลอดทั้งคืนทำให้ทรงมีอาการปวดหลัง จึงทรงใช้การ

บำบัดด้วยวิธีการพักผ่อน 

 (๒) การบำบัดโรคด้วยโภชนาการ ทรงมีพระพุทธานุญาตให้ใช้อาหารเป็นยารักษา

โรคและบำรุงร่างกาย เช่น การใช้น้ำข้าวใส น้ำต้มถั่วเขียวไม่ข้นน้ำต้มถั่วเขียวข้น และน้ำต้มเนื้อโดย

ทรงอนุญาตให้ภิกษุอาพาธที่ฉันยาถ่ายใช้บำรุงสุขภาพได ้

 (๓) การบำบัดโรคด้วยการผ่าตัดเป็นชีวกวิธีการรักษาโรคที่ก้าวหน้าที่สุดในสมัย

พุทธกาล เช่น การผ่าตัดสมอง และการผ่าตัดลำไส้โดยนายแพทย์โกมารภัจ ทรงมีพระพุทธานุญาตให้

ภิกษุผ่าตัดได้ในบางกรณีซึ่งการผ่าตัดในหมู่สงฆ์ที่กล่าวไว้ภัมภีร์พระไตรปิฎก เช่น การตัดฝีในภิกษุที่

อาพาธด้วยโรคฝี การผ่าตัดเนื้องอก และมีบางกรณีที่ไม่ทรงอนุญาตให้ผ่าตัด เช่น การผ่าตัดริดสีดวง

ทวาร 

 (๔) การบำบัดความเจ็บป่วยด้วยเภสัชสมุนไพร ในสมัยก่อนพระพุทธองค์ทรง

อนุญาตให้ใช้ยาสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค ดังพระดำรัสว่า “เราอนุญาตลิลานภัต อนุญาติคิลานเลสัช 

อนุญาตคิลานปัฐฐากไว้” โดยทรงตรัสถึงความจำเป็นในการใช้เภสัชว่า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคาย

แล้วใช้สอยคิลานปัจจัยเภสัชบริขาร เพียงเพื่อบรรเทาเวทนาที่เกิดจากอาพาธต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแล้วและ

เพื่อไม่มีความเบียดเบียนเป็นที่สุด” โดยเมื่อภิกษุเกิดอาพาธ พระพุทธองค์ทรงมีพระพุทธานุญาตให้มี

เครื่องยาและใช้เภสัชสมุนไพรอย่างเหมาะสมกับโรค 

๒) หลักการดูแลสุขภาพในมิติสิ่งแวดล้อม พระพุทธองค์ทรงบัญญัติถึงการจัดสิ่งแวดล้อม

ให้สะอาดเป็นระเบียบและถูกหลักอนามัย เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพรวมถึงระบบการดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม เช่น บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล และข้อปฏิบัติที่เอื้อต่อการดูแล

สุขภาพ  

๓) หลักการดูแลสุขภาพในมิติจิตใจ ด้วยพุทธวิธีในการบำบัดโรคทางใจดังนี้ 

 (๑) การบำบัดโรคด้วยพลังสมาธิด้วยการเจริญสมาธิให้ตั้งมั่นอยู่ในอารมณ์เดียว เป็น

สัมมาสมาธิที่ทำให้จิตมีพลังตั้งมั่นอยู่ในระดับฌาน ในช่วงเวลานี้ร่างกายหลั่งสารแห่งความสุขที่มีฤทธิ์

ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการบำบัดโรค ตลอดทั้งยังเป็นบาทฐานให้บุคคลได้บรรลุธรรมจาก



 

๒๓ 

 

การเจริญวิปัสสนาจนได้ยถาภูตญาณทัสสนะสภาว จิตที่มีสมาธินี้ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยบรรเทาความทุกข์

ทรมานจากความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ และมีจิตตั้งมั่นสู่วิถีการตายอย่างสงบได้ 

 (๒) การบำบัดโรคด้วยพุทธานุภาพ พระพุทธองค์ทรงใช้พุทธานุภาพในการบำบัดโรค

เฉพาะในบางกรณี เช่นกรณีของอุบาสิกาชื่อสุปปิยาผู้มีศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนานางจึงได้ตัด

ชิ้นเน้ือขาตนเองไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตว์ถวายแด่ภิกษุผู้อาพาธ หลังจากนั้นนางจึงป่วยพระพุทธองค์

ทรงทราบการไม่สบายของนาง จึงทรงแสดงพุทธานุภาพในการรักษาแผลให้หายเป็นปกติสำหรับใน

สมัยปัจจุบันการบำบัดโรคด้วยพุทธภาพสามารถปฏิบัติได้ด้วยการให้ผู้ป่วยเจริญพุทธานุสติเป็นอารมณ์

กรรมฐาน จิตตั้งมั่นเป็นสมานระดับอุปจาระทำให้ร่างกายมีการปรับสมดุลมีศรัทธาในพระพุทธเจ้าและ

เชื่อมันว่าปัญหาต่าง ๆ จะทุเลาเบาบางได้ด้วยพลังพุทธานุภาพ 

 (๓) การบำบัดโรคด้วยการสวดมนต์จัดว่าเป็นอีกพุทธวิธีที่พระพุทธองค์ ทรงใช้

เยียวยาผู้ป่วยอยู่เสมอ ทั้งนี้เพราะพลังพุทธมนต์ช่วยให้จิตมีสมาธิและมีความศรัทธาในพระรัตนตรัยจึง

มีอำนาจในการบำบัดโรคได้ ทั้งนี้เพราะบทสวดมนต์หรือพระพุทธมนต์ก็คือข้อความภาษาบาลีที่มาจาก

พระพุทธพจน์ที่ทรงตรัสสั่งสอน ตรัสชี้แนะแนวทางแก้ไขภัยพิบัติและการบำบัดโรคทางกายจิตให้หมด

สิ้นไปพระสงฆ์สาวกจึงได้จดจำไว้ท่องบ่นแบบมุขปาฐะ และสืบทอดต่อกันมาจนถึงทุกวันนี้เพื่อพาสวด

และฟังการสวดมนต์ออกจากทุกข์โศกโรคภัย คำว่าสวดมนต์มาจากคำว่า “สวด” กับ “มนต์” “สวด” 

หมายถึง การท่องบ่นหรือสาธยายคำสอนทางพระพุทธศาสนามี ๒ ลักษณะ คือ การสวดมนต์หรือสวด

ธรรมและการสวดพระปริตรซึ่งมีความแตกต่างกันดังนี ้

 ก. การสวดมนต์หรือการสวดธรรมเพื่อรักษาพระศาสนาเริ่มจากการสวดพระปาฏิ

โมกข์เพื่อสอบทานพระบัญญัติของภิกษุทั้งหลายในวันอุโบสถ การสวดที่เป็นไปเพื่อการแสดงธรรมและ

การท่องจำพระสูตรที่พระสาวกทั้งหลายปฏิบัติต่อกันมาซึ่งวิธีการสวดเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติเกิด

สมาธิดังพระพุทธพจน์ที่ทรงตรัสว่า “เมื่อภิกษุทั้งหลายแสดงธรรมสอนธรรม สาธยายธรรมให้แก่ผู้อื่น

โดยพิสดารแล้วเธอย่อมรู้ทั่วถึงอรรถรู้ทั่วถึงธรรม เมื่อรู้ทั่วแล้วย่อมเกิดปราโมทย์ เมื่อปราโมทย์ย่อม

เกิดปีติเมื่อปิติกายย่อมสงบ เมื่อกายสงบย่อมได้เสวยสุขเมื่อมีสุขจิตย่อมตั้งมั่น” พระพุทธพจน์นี้แสดง

ให้เห็นว่า การสวดมนต์ก่อให้เกิดความทรงจำที่ดี จิตมีสมาธิ เกิดปัญญาในการบำบัดทุกข์หรือโรคภัยไข้

เจ็บ และเป็นการดำรงไว้ซึ่งพระพุทธศาสนาด้วย 

 ข. การสวดพระปริตร เป็นการบริกรรมพระพุทธพจน์หรือการสวดมนต์ที่มุ่ ง

วัตถุประสงค์ที่สำคัญ ๓ ประการ คือ ๑) เพื่อป้องกันภัยวิบัติทั้งหลาย ๒) เพื่อความสำเร็จแห่งสมบัติทั้ง



 

๒๔ 

 

ปวง และ ๓) เพื่อกำจัดทุกข์ภัยและโรคทั้งปวง พระสงฆ์จึงได้เลือกพระพุทธมนต์จากพระไตรปิฎกที่มี

เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์มาสวดมนต์ พิธีสวดมนต์พระปริตรจึงมีอำนาจช่วยให้ทำอะไรได้

สำเร็จเพราะอานุภาพที่เกิดจากพระรัตนตรัยความเมตตาและความสัตย์ช่วยคุ้มครองป้องกันอันตราย

ภายนอกเป็นต้นว่าโจร ยักษ์ สัตว์เดรัจฉาน ป้องกันอันตรายภายในคือโรคภัยไข้เจ็บ จึงมีชื่อเรียกว่า 

“พระปริตร” การสวดพระปริตรจึงเป็นการสวดมนต์ที่กล่าวถึงอานุภาพของพระรัตนตรัยและการเจริญ

เมตตาภาวนาทำให้ผู้หมั่นสาธยายได้ประสบความสวัสดีความเจริญรุ่งเรืองได้รับชัยชนะแคล้วคลาด

จากอุปสรรคอันตรายมีสุขภาพดีมีอายุยืน 

๔) หลักการการดูแลสุขภาพในมิติปัญญา ซึ่งตรงกับด้านจิตวิญญาณของการแพทย์

ตะวันตกการดูแลด้านปัญญานับว่าเป็นมิติการดูแลผู้ป่วยที่พระพุทธศาสนาให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง

ในสมัยพุทธกาลพระพุทธองค์ทรงเป็นผู้นำในการดูแลด้วยการเสด็จเยี่ยมไข้พุทธบริษัท ๔ ผู้ที่ได้รั บ

ทุกขเวทนาอย่างแสนสาหัสจากความเจ็บป่วยทรงเยียวยาด้วยพุทธวิธีการดังกล่าวข้างต้น พร้อมกับ

เทศนาสั่งสอนให้ผู้ป่วยเกิดปัญญาจากการกำหนดพิจารณาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานที่

เกิดขึ้น พระพุทธองค์ทรงพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาสด้วยการสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติชีวิตการยอมรับ

ความจริงและการเตรียมพร้อมต่อการตายอย่างสงบ ผู้ป่วยบางคนมีปัญญาได้บรรลุธรรมชั้นสูงในขณะ

เจ็บป่วยหรือในวาระสุดท้าย 

 หลักการที่พระพุทธองค์ทรงใช้ดูแลด้านจิตใจ และด้านปัญญาก็เพ่ือให้ผู้ปว่ยได้บรรลุ

ธรรมในขณะทีป่ว่ยโดยทรงเน้นให้มีความมั่นคงในพระรัตนตรัยยึดมั่นในคณุความดี มีหลักการ ๓ 

ประการใหญ่ ๆ คือ การสร้างศรัทธาในพระรัตนตรัย การสร้างปัญญา และการใช้ธรรมโอสถ ดังนี ้

 (๑) สร้างศรัทธาในพระรัตนตรัย พระพุทธองค์ทรงสอนให้ผู้ป่วยมีพระรัตนตรัยกาม

คุณอำนาจ ชื่อเสียง และทรัพย์สมบัติ ด้วยการแสดงพระสังธรรมแห่งความตายเพื่อให้บุคคลดำรงตน

อยู่บนความไม่ประมาท และขวนขายสร้างศรัทธาในพระรัดนตรัยอยู่เสมอ ดังกรณีตัวอย่างที่พระพุทธ

องค์ได้ทรงสอนพระเจ้าปเสนทิโกศล ผู้กำลังขวนขวายในพระราชกรณีกิจของกษัตริย์ ชื่นชมอยู่กับ

อำนาจ และหมกมุ่นอยู่ในกามสุข ดังปรากฎในปัพพโตปมสูตรว่า “ชราและมรณะย่อมครอบงำสัตว์

ทั้งหลาย คือ พวกกษัตริย์พราหมณ์ แพศย์ ศูทร คนจัณฑาล และคนเทขยะ ไม่เว้นใคร ๆ ไว้เลยย่อมย่ำ

ยี เหล่าสัตว์ทั้งสิ้น ณ ที่นั้น ไม่มียุทธภูมิสำหรับพลข้างพลม้า พลรถ พลเดินเท้า และไม่อาจจะเอาชน

แม้ด้วยมนตร์หรือด้วยทรัพย์ เพราะฉะนั้น บุคคลผู้เป็นบัณฑิตมีปัญญาเมื่อเห็นประโยชน์ตนพึงตั้ง

ศรัทธาไว้ใน พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ”์ 



 

๒๕ 

 

 (๒) ใช้ปัญญาบำบัดโรค คำว่า “ปัญญา” ในที่นี้  หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ

ธรรมชาติของโลก และชีวิตตามความเป็นจริงโดยการพิจารณาอยู่เนือง ๆ ทำความเข้าใจ และยอมรับ

ได้ว่า “ทั้งสิ่งมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิตล้วนมีการเกิดและการดับอยู่เสมอ” ด้วยการให้ผู้ป่วยกำหนดและ

พิจารณาอยู่เสมอว่า “เรามีความเกิดเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพันความเกิดไปได้ เรามีความแก่เป็นธรรมดา

ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพันความตายไปได้” คิดพิจารณาไตร่ตรอง

ตามความเป็นจริงยอมรับความตายได้ และมุ่งพัฒนาจิตปัญญาสู่ความหลุดพ้นจากความทุกข์ทั้งปวงจึง

ถือว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เพิ่มพูนความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างแท้จริง 

 (๓) การใช้ธรรมโอสถบำบัดโรค ด้วยการนำพุทธธรรมไปสอนผู้ป่วยให้เกิดปัญญาใน

การเผชิญปัญหาและสภาวะความเจ็บป่วย พร้อมกับสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทั้งนี้เนื่องจากธรรมโอสถ

ทำให้เป็นผู้ที่มีจิตใจ และบุคลิกลักษณะเข้มแข็ง หนักแน่น มั่นคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล สดชื่น

ผ่องใส กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปร่า เบิกบาน งามสง่า เมตตากรุณา มองดูรู้จักตัวเองและผู้อื่นตาม

ความเป็นจริงการเตรียมจิตให้อยู่ในสภาพที่พร้อม และง่ายต่อการปลูกฝังคุณธรรมต่าง ๆ การสร้าง

เสริมนิสัยที่ดีรู้จักทำจิตใจให้สงบ สะกดยับยั้งผ่อนเบาความทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจได้ และมีภูมิคุ้มกันโรค

ทางใจการบำบัด ด้วยธรรมโอสถนั้นอาจกระทำด้วยวิธีการที่ไม่ชับซ้อนนัก๑๖ 

สรุปสังคมและสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมทำให้เกิดโรคที่มาจากพฤติกรรมของปัจเจก

บุคคล สิ่งสำคัญในการดูแลสุขภาพการเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงภายใต้บริบทโลกใหม่ ความสำคัญกับงานส่งเสริมสุขภาพในมิติระดับสังคม 

ที่มีแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบสอดคล้องกับโครงสร้างทางสังคม และแบบแผนการ

ดำเนินชีวิตของบุคคลแต่ละช่วงวัยการมองสุขภาพในแนวสุขภาพแบบองค์รวม เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

ทั้งชีวิต มากกว่าการเน้นแค่ความเจ็บป่วยทางกายหรือการจัดการส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายกิจกรรม

โครงการส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

 

 

 

 
๑๖ พระครูสิวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., รายงานการวิจัย “การพัฒนาณุปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม

ของพระสงฆ์ในจังหวัดแขนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตขอนแก่น, ๒๕๕๗), หน้า ๑๒-๑๗. 



 

๒๖ 

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์ 

สุขภาวะของพระสงฆ์ คือ การรวบรวมองค์ความรู้ทั้งที่เป็นกฎหมาย ระเบียบ และเอกสาร

ทางวิชาการที่สะท้อนความสำคัญสุขภาพกับการยกระดับคุณภาพสุขภาวะพระสงฆ์ในสังคมไทยแนว

ทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

๑. ความหมายของสุขภาวะ 

พระพุทธเจ้าตรัสถึงความสำคัญของการมีสุขภาพร่างกายดีไม่มีโรคภัยเบียดเบียนว่าเป็น

ช่วงเวลาที่เหมาะสมแก่การบำเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๑๗ หากร่างกายเจ็บป่วยไม่อาจเยียวยาได้แล้วพระองค์

จะทรงมุ่งเน้นการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก ดังเรื่องที่ปรากฏว่าครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพป่วย

หนักระยะสุดท้ายพระพุทธเจ้าทรงเยียวยารักษาด้านจิตใจทรงมีพระดำรัสว่า “แม้ร่างกายจะเจ็บหนัก

แต่ยังสามารถพัฒนาให้ไปสู่การบรรลุธรรมได้๑๘ 

สุขภาวะ หรือ สุขภาพ ในคัมภีร์พระไตรปิฎก หมายถึง ภาวการณ์มีสุขภาพกายดีมีอยู่ ๒ 

คำ คือ ๑ คำว่า “อัปปพาโธ” มีความหมายว่า เจ็บป่วยน้อย หรือ “อัปปาตังโต” มีโรคน้อย เช่น 

“ภิกษุในธรรมวินัยนี้...เป็นผู้มีอาพาธน้อยมีโรคเบาบาง”๑๙ “บุคคลในโลกนี้...เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์...

กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”๒๐ ภิกษุทั้งหลายองค์ของภิกษุผู้บำเพ็ญเพียร

มี ๕ ประการ คือ หลังจากตายแล้วถ้าไม่ไปเกิดในสุคติในสคติสวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ 

เขาก็จะเป็นผู้มีอาพาธน้อยมีโรคเบาบาง”๒๑ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็นคำ

เดียวกันในภาษาบาลีแต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นคำว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมายของ

สุขภาพคือสุขภาพทางกายจิตสังคมและปัญญาจึงสื่อความหมายใกล้ความสุขภาวะที่ปลอดทุกข์เป็นสุข

เป็นภาวะที่สมบูรณ์คำสมัยใหม่เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ

ประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความ

 
๑๗ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓ 
๑๘ องฺ.ปญฺจก. (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.ปญฺจก.(ไทย) ๒๒/๕๓-๕๕/๙๒-๙๓ 



 

๒๗ 

 

หมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดีงาม

ของชีวิต๒๒ 

พระไพศาล วิสาโล ได้ให้ความหมายของสุขภาพไว้ว่า “สุขภาพ” ในความหมายที่ขยาย

คลุมไปถึง “สุขภาวะ” นั้น ไม่ใช่เป็นเรื่องของสุขภาพทางกายเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงมิติอื่น ๆ ของ

ชีวิตอีกด้วย ปัจจุบัน คำว่า “สุขภาวะ” ได้มีการจำแนกออกไปเป็นหลายด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย 

สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทางปัญญาหรือทางจิตวิญญาณ   

๑) สุขภาวะทางกาย หมายถึง การที่มีสุขภาพทางกายดี มีปัจจัยสี่พอเพียงแก่การดำเนิน
ชีวิต ไม่เป็นโรคขาดอาหาร ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคภัยใด ๆ มีสวัสดิ์ภาพในชีวิตตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
ดี คือ ปราศจากมลภาวะ เป็นต้น   

๒) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การมีสวัสดิ์ภาพที่ราบรื่น กลมกลืนทั้งในระดับครอบครัว 
ในระดับชุมชนไปจนถึงสังคม ได้รับการเคารพ ได้รับการเอื้อเฟื้อเกื้อกูล มีการช่วยเหลือเจือจุนกัน 
เรียกว่าอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อบอุ่น ครอบครัวเข้มแข็งซึ่งเช่ือมโยงกับสุขภาวะทางจิต  

๓) สุขภาวะทางจิต หมายถึง การที่มีจิตปลอดพ้นจากความทุกข์ ไม่เครียด มีอารมณ์ในเชิง
บวกเช่น ความเมตตา ความผาสุก ปลอดพ้นจากโรคจิต หรือว่าโรคประสาท หรือความบีบคั้นทาง
จิตใจ  

๔) สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง การที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิต สามารถวางจิต 
วางใจได้อย่างถูกต้อง คิดดี คิดเป็น และเห็นตรงจนกระทั่งสามารถแก้ไขปัญหาชีวิต หรือแก้ปัญหาการ
ทำงานได้ด้วยตัวเอง๒๓ 

ประเวศ วะสี (๒๕๔๓) นักการสาธารณสุขที่ทำงานภาคประชาสังคมเพื่อการผลักดันการ

สร้างสังคมอุดมปัญญามาอย่างยาวนาน ได้กล่าวถึงองค์ประกอบสุขภาวะ ๔ มิติ ได้แก ่

๑) สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีกำลัง ไม่เป็นโรค ไม่

พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็นเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ คำว่ากาย ในที่นี้รวมถึง

กายภาพด้วย  

 
๒๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปีที่ ๕๙ ฉบับที่ ๑๑ 

(พฤศจิกายน ๒๕๔๘), หน้า ๕-๑๐. 
๒๓ พระไพศาล วิสาโล, ทำบุญให้สุขภาพดี, (กรุงเทพมหานคร : เกียวโต เนชั่น พริ้นติ้ง, ๒๕๕๒), หน้า 

๓๔. 



 

๒๘ 

 

๒) สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความเมตตา 

สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะ

ตราบใด ที่ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้  

๓) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง 

สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบ

บริการที่ดี และระบบบริการเป็นกิจกรรมทางสังคม  

๔) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่ 

มีคุณค่าสูงส่ง หรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือ

การเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ระหว่างคนอยู่กับความเห็นแก่

ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตนจึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลายอย่าง

ยิ่ง มีความปีติแผ่ซ่านทั่วไปมีความสุขอันประณีต และล้ำลึกมีผลดีต่อสุขภาพทางกาย จิต และทาง

สังคม๒๔ 

จิราพร เกศพิชยวัฒนา และคณะ (๒๕๕๒) ได้กล่าวถึง องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการ

สร้างให้เกิดสุขภาวะว่ามีองค์ประกอบอยู่ทั้งสิ้น ๔ องค์ประกอบได้แก่  

๑) สุขภาวะกายดี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม ได้แก่ การออกกำลังกาย การ
รับประทานอาหาร การละเว้นอบายมุข การพักผ่อนเพียงพอ การใช้ความรู้ที่ตนเองมีดูแลรักษา
สุขภาพกาย และเอาใจใส่สุขภาพโดยเข้ารับการตรวจสุขภาพ  

๒) สุขภาวะใจดี จิตใจสงบ มีสติ ปล่อยวางในปัญหาที่แก้ไขไม่ได้รู้จักวางเฉยในบางเรื่อง 

รู้จักประมาณตน หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียดไม่ยึดมั่นถือมั่นจนเกินไปซึ่งก่อให้เกิด

ความทุกข์ การมีความคิดสร้างสรรค์การ มีความพึงพอใจ ภาคภูมิใจในชีวิต และการยอมรับกับ

ธรรมชาติของชีวิตในเรื่องการตาย หรือความสูญเสียในชีวิต  

๓) สุขภาวะทางสังคม มีการติดต่อสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวชุมชน สังคมที่ตนเป็น

สมาชิกอยู่อย่างสม่ำเสมอ และสามารถปรับตัวเข้ากับบทบาทที่เปลี่ยนไปได้อย่างเหมาะสม  

๔) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ฝึกเจริญสติอย่าง

สม่ำเสมอด้วยการสวดมนต์ แผ่เมตตา การเจริญวิปัสสนากรรมฐาน การฝึกจงกรม การนั่งสมาธิ การ

 
๒๔ ประเวศ  วะสี, สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (นนทบุรี: สำนักงานปฏิรูป

สุขภาพ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓), หน้า ๘. 



 

๒๙ 

 

ฝึกระลึกรู้ ตามความคิดของตนเอง ฝึกให้จิตจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมีความเชื่อในหลักคำสอนศาสนา 

ใช้หลักธรรมในการมองและดำเนินชีวิตก่อให้เกิดความสุขจากการปฏิบัติธรรม๒๕ 

๒. สิทธิทางสุขภาวะของพระสงฆ์ 
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐๒๖ คือ ข้อตกลงร่วมกัน หรือ

กติกาที่เป็นเจตจำนงและพันธะร่วมกันของพระสงฆ์ คณะสงฆ์ ชุมชน สังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริมบทบาท
ของพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม กรอบคิดเชิงนโยบายเพื่อเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ และสังคมโดยธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติได้มีหลักปฏิบัติ
ประกอบด้วย ๕ หมวด ๓๗ ข้อ คือ 

หมวดที่ ๑ ปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์แห่งชาติ มุ่งเน้นสุข

ภาวะของพระสงฆ์ คือ ภาวะที่เป็นสุขของพระสงฆ์ หมายถึง การมีสุขภาวะที่ดีของพระสงฆ์นั้นควรจะ

ดีพร้อมทั้ง ๔ มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญาอย่างเป็นรูปธรรมตามหลัก

สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ คือ องค์รวมแห่งระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย โดยองค์ประกอบ

ทั้งหลายนั้นสัมพันธ์ซึ่งกัน และกันซึ่งเรียกว่าภาวนา ๔ ได้แก่ กายภาวนา (การพัฒนากาย) สีลภาวนา 

(พัฒนาศีล) จิตตภาวนา (พัฒนาจิตใจ) และปัญญาภาวนา (พัฒนาปัญญา) ที่จะนำพระสงฆ์ไปสู่

คุณภาพชีวิตที่ด ี

หมวดที่ ๒ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพของตนเองตามหลักพระธรรมวินัย มุ่งเน้นให้

พระสงฆ์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทาง

กาย สภาพแวดล้อม และการพักผ่อนอย่างเหมาะสมการฝึกฝนพัฒนาจิต และปัญญาเพื่อให้มีความ

พร้อม ต่อการทำหน้าที่ในฐานะผู้สืบทอด และเผยแผ่พระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มที่  ส่งเสริมให้วัดมี

ระบบและกลไกในการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้าน

สุขภาพ และปัจจัยคุกคามสุขภาพภายในวัด โดยใช้มาตรการเชิงรุก ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

ตลอดจนการประเมินและพัฒนาระบบและกลไกให้มีประสิทธิภาพและให้คณะสงฆ์แต่ละระดับให้การ
 

๒๕ จิราพร  เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี วิวัฒน์วานิช, ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุไทย: การทบทวนองค์

ความรู้ และสถานการณ์ในปัจจุบัน, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ๒๕๒๒). หน้า 

๑๒. 
๒๖ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐, สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) (นนทบุรี : บริษัท โอ.เอส.พริ้นติ้ง เฮ้าส์ จำกัด, ๒๕๖๐), หน้า ๓๓. 
   



 

๓๐ 

 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้วัดในเขตปกครองได้พัฒนาศักยภาพในการดูแล และเสริมสร้างสุขภาพ

พระสงฆ์ที่เอื้อต่อพระธรรมวินัย ด้วยการจัดทำระบบฐานข้อมูลองค์ความรู้กิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะ

ในรูปแบบต่าง ๆ  

หมวดที่ ๓ ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย 

โดยให้ชุมชนและสังคมพึงตระหนักและใส่ใจในการดูแลพระสงฆ์ด้วยปัจจัย ๔ ที่เอื้อต่อพระธรรมวินัย

และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะของพระสงฆ์ รัฐองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ด้านสุขภาพ พึงส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับพระสงฆ์ในการเข้าถึงการบริการ

สาธารณสุขอย่างเป็นระบบครบวงจรมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม  

หมวดที่ ๔ บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม สังคมและ

ชุมชนพึงเปิดกว้างให้พระสงฆ์และคณะสงฆ์ เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาวะในทุกมิติ รวมทั้งสิทธิ

และหน้าที่ด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม พระสงฆ์ และคณะสงฆ์พึงส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชน

และสังคมเกิดการเรียนรู้และเข้าใจในเรื่องกับการเปิดพื้นที่ให้มีกิจกรรมหรือปฏิบัติการที่สุขภาพทาง

ปัญญา และให้ความสำคัญกับการเปิดพื้นที่ให้มีกิจกรรมหรือปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 

สุขภาพทางปัญญา ตั้งแต่เกิดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตโดยพระสงฆ์ เป็นผู้นำหลักในการขับเคลื่อนให้

เกิดผลรูปธรรมในวงกว้าง 

หมวดที่ ๕ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ โดยให้พระสงฆ์ 

คณะสงฆ์ ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ร่วมกันใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติพุทธศักราช ๒๕๖๐ เป็นกรอบและแนวทางในการพัฒนา และขับเคลื่อนการดำเนินงานด้าน

สุขภาวะพระสงฆ์ให้เกิดประสิทธิภาพและยั่งยืน      

ธรรมนูญพระสงฆ์เกิดขึ้นโดยการริเริ่มจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕ 

พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งที่ประชุมมีฉันทมติเรื่องพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะโดยมีสาระสำคัญ คือ การจัดทำ

แผนยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  และ

ชุมชน พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับพระสงฆ์ให้ทั่วถึง โดยส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึง

การถวายอาหารที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพพระสงฆ์ สนับสนุนให้พระสงฆ์เป็นแกนนำในการดูแลสุขภาพ

ตนเองพระสงฆ์ในพื้นที่ และสุขภาวะชุมชนโดยมีแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย และ

สถานการณ์ด้านสุขภาพ โดยมีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ๕ ด้าน 

ได้แก ่ 



 

๓๑ 

 

๑) ด้านความรู ้ 

๒) ด้านการบริหารข้อมูล  

๓) ด้านการพัฒนา  

๔) ด้านการบริการสุขภาพและสวัสดิการ  

๕) ด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้รูปแบบต่างๆ  

ซึ่งในด้านการพัฒนาระบุว่า ให้มีการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ที่สามารถใช้เป็น 

กรอบแนวทางการดำเนินงานทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่โดยใช้หลักการสำคัญ คือ “ทางธรรมนำ

ทาง โลก” 

หลักประกันสุขภาพข้างต้นแล้วยังมีการก่อตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่มีกลไกเพื่อดูแลและพัฒนาสุขภาวะของประชาชน ซึ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดูแล หลักเกณฑ์การขอรับงบประมาณกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อพิจารณาอนุมัติการทำโครงการซึ่งหลักเกณฑ์ที่มี

กลุ่มเป้าหมายเป็นพระสงฆ์ คือ การสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาด หรือภัยพิบัติใน

พื้นที่ ในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขตามความจำเป็นเหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ได้ 

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต,ิ ๒๕๖๒) 

ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๙  มีสาระตามมาตรา ๔๗ จำนวน ๑๒ เรื่อง และเพ่ิมสาระใหม่อีก 

๕ เรื่อง ได้แก่ สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ สุขภาพจิต สุขภาพทางปัญญาการอภิบาลระบบสุขภาพ 

และธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ทั้งนี้หลักการสำคัญของระบบสุขภาพในอีก ๑๐ ปีข้างหน้าแสดงไว้ใน ๓ 

สาระหลักแรก ดังนี ้

๑) ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของคนโดยบุคคลมีความ

ตระหนักรู้และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวบุคคลในความดูแล และชุมชนมิให้เกิด

ความเสียหายทางสุขภาพ หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยรัฐมีหน้าที่ส่งเสริม

สนับสนุนและคุ้มครอง ทั้งนี้ระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมและความมั่นคงของประเทศ 

การกำหนดนโยบายสาธารณะต้องคำนึงถึงผลกระทบด้านสุขภาพเสมอ และระบบสุขภาพต้องให้

ความสำคัญกับศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ำ    



 

๓๒ 

 

๒) คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพได้แก่รัฐ และทุกภาคส่วนต้อง

ให้ความสำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันควบคุมโรค และการจัดการกับปัจจัยสังคมที่

กำหนดสุขภาพรวมทั้งการมีหลักประกัน และการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพที่จะนำไปสู่สุขภาวะที่มั่นคง 

และยั่งยืนของทุกกลุ่มวัยการพัฒนาระบบสุขภาพต้องเช่ือมโยงกัน และต้องสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนนำ

แนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (health in al policies) ไปใช้เพื่อให้เกิดนโยบายที่เอื้อต่อการ

มีสุขภาพที่ดี และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในทุกระดับ โดยรัฐและทุกภาคส่วน

ต้องให้ความสำคัญกับหลักการทำงานแบบเครือข่าย และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน

ทุกระดับ 

๓) การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพจะต้องครอบคลุมปัจจัย

ทั้งหลายที่อาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคลระบบบริการสาธารณสุขและปัจจัย

สิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจสังคม และนโยบายสาธารณะต่าง ๆ ครอบคลุมบุคคลทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย

อย่างเสมอภาคเท่าเทียมไม่เลือกปฏิบัติ การสร้างหลักประกัน และความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพต้อง

เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 

๓. พระสงฆ์กับการมีกิจกรรมทางกาย 

พระสงฆ์มักจะอาพาธด้วยโรคประจำตัวเรื้อรัง ปัญหา สุขภาพที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง น้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ โรคปอดเรื้อรัง  โรคข้อเสื่อม เป็นต้น 

สาเหตุของการอาพาธ พบว่า มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับปัจจัยต่าง ๆ มากมาย เช่น ปัจจัย ด้านปัจเจก

บุคคลที่เกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ์ พฤติกรรม ความเชื่อ จิตวิญญาณ รวมทั้งปัจจัยด้านระบบบริการ  

สุขภาพ และสภาพแวดล้อม ดังนั้น การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายเพื่อต้องการให้

พระสงฆ์ มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีสภาวะจิตที่ดี จึงเป็นเรื่องที่ต้องนำมาพิจารณาเพื่อกำหนดให้

พระสงฆ์ได้มีกิจกรรมทางกาย และออกกำลังกายในสถานที่อันเหมาะสมได้เพื่อให้มีร่างกายสมบูรณ์

แข็งแรง เหมาะสมต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพระสงฆ์ในการเผยแผ่พระพุทธศาสนา และเพื่อป้องกัน

โรคภัยไข้เจ็บเป็นการรักษาสุขภาพ และเพื่อรักษาโรคภัยที่เป็นอยู่แล้วให้หายการมีกิจกรรมทางกาย

หรือการออกกำลังกายสำหรับพระสงฆ์มีความหมายจำกัดเฉพาะ และไม่ควรเรียกว่า ออกกำลังกาย 

เนื่องจากคำที่เรียกในทางพระพุทธศาสนาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ใช้คำว่า “บริหารขันธ์” หรือการ

บริหารร่างกาย การออกกำลังกายกับการบริหารร่างกายมีความหมายไม่เหมือนกัน ดังนั้นถ้าใช้กับ

พระภิกษุสงฆ์ ควรเรียกว่าการบริหารร่างกายในพระพุทธศาสนาจึงถือว่า การบิณฑบาต กวาดลานวัด 



 

๓๓ 

 

การทำงานภายในวัด เป็นการบริหารขันธ์ไปด้วย นอกเหนือจากการกระทำกิจวัตร  ของพระสงฆ์แล้ว 

ท่าปฏิบัติแบบโยคะบางท่าก็เป็นการบริหารร่างกายด้วย แต่ต้องบริหารร่างกายด้วยความสำรวม ต้อง

ทำด้วยความเหมาะสมพอดี และทำในที่อันควร 

๔. การบริหารร่างกายของพระสงฆ์ 

การบริหารร่างกายเป็นการบริหารเพื่อให้ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างเป็นปกติไม่ใช่เพื่อ

ความสนุกสนานหรือการทำให้ร่างกายสวยงาม การบริหารร่างกายของพระสงฆ์ต้องบริหารด้วยความ

สำรวมระมัดระวังทำในที่อันควร การบริหารร่างกายเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงใน ๓ ด้าน ประกอบด้วย 

๑. การเสริมสร้างความทนทานของระบบหัวใจและปอด ความทนทานของระบบหัวใจและ

ปอด หมายถึง ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะลำเลี่ยงออกซิเจน และสารอาหารไปยัง

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงให้ทำงานได้เป็นระยะเวลานาน รูปแบบการบริหารร่างกายประเภทนี้เป็น

การบริหารร่างกายโดยเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ แขน ขา และลำตัวอย่างต่อเนื่อง เช่น การเดิน

บิณฑบาต การเดินเร็ว การทำความสะอาดวัด การกวาดลานวัด เป็นต้น 

ประโยชน์ของการบริหารร่างกายแบบเสริมสร้างความทนทานของระบบหัวใจและปอด 

ได้แก ่ 

๑. กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น  

๒. อัตราการเต้นของชีพจรในขณะพักลดลง รวมทั้งอัตราการเต้นของชีพจรขณะบริหาร

ร่างกายช้าลง  

๓. การเพ่ิมปริมาณของเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกบิน  

๔. ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด  

๕. เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของหัวใจและปอด 

๖. ควบคุมภาวะโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

หัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น  

๗. ช่วยให้ระบบของร่างกายต่าง ๆ ทำงานได้เป็นปกติ เช่น ระบบขับถ่าย ระบบหายใจ 

เป็นต้น 

 

 

 



 

๓๔ 

 

๕. การบริหารกายของพระภิกษุ   

๕.๑ ความเข้าใจเบื้องต้น  

พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่มุ่งให้มนุษย์พบกับความสุขทั้งทางด้านสุขกาย และสุขใจ

ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บทั้งทางกายและทางใจ เพราะพระพุทธศาสนามองโลกออกเป็นสองด้านเสมอ 

คือ โลกทางกายภาพ และจิตภาพสภาวะทั้งสองด้านจะต้องมีความสมดุลกันจึงจะเกิดความสุขอย่าง

แท้จริง คนในโลกมักเน้นความสุขไปด้านใดด้านหนึ่งเสมอ คนทั่วไปก็เน้นการดูแลให้เกิดความสุขทาง

กายโดยการรับประทานอาหารดี ออกกำลังกายให้เข้มแข็งบำรุงกายไม่ให้ได้รับความเดือดร้อน ให้

ได้รับความสะดวกสบาย แต่ละเลยสุขภาพทางจิต ส่วนบุคคลอีกส่วนหนึ่งก็เน้นการดูแลสุขภาพจิต เช่น 

การทำบุญ ทำทาน นั่งสมาธิปฏิบัติธรรมแต่ละเลยสุขภาพทางกาย ด้วยเหตุนี้จึงจะเห็นว่าบางคนมี

สุขภาพร่างกายดีแต่สุขภาพทางจิตย่ำแย่ บางคนสุขภาพทางจิตดี แต่สุขภาพทางกายย่ำแย่ถ้าหากจะ

แบ่งบุคคลออกเป็นสองส่วนให้ชัดก็คือชาวบ้านเน้นการดูแลร่างกายละเลยสุขภาพจิตพระภิกษุสงฆ์

ดูแลสุขภาพจิตละเลยสุขภาพกาย 

แท้จริงแล้วความสัมพันธ์กันระหว่างกายและจิตนั้นเป็นสิ่งที่เกี่ยวเนื่องกันอย่างแยกไม่ออก 

เมื่อใดก็ตามถ้ากายไม่สมบูรณ์มีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียนก็ทำให้จิตไม่ปลอดโปร่งแจ่มใส ก็ไม่สามารถ

บำเพ็ญเพียรทางจิตไต้ ในขณะเดียวกันถ้าสุขภาพจิตไม่ดีก็กระทบมาถึงร่างกายด้ วย หากปล่อยไว้

ร่างกายก็จะอ่อนเพลีย และเป็นโรคในที่สุด ทางที่ดีจะต้องคอยดูแลทั้งสองด้าน ในพระพุทธศาสนาจึง

เน้นทั้งอาหารกายและอาหารใจไปพร้อม ๆ กันอาหารของคนโดยทั่วไปนั้นเป็นเพียงการทานอาหาร

ประเภทสารอาหาร ซึ่งเป็นอาหารทางวัตถุเพียงสวนเดียวเท่านั้น เรียกว่า อาหารกาย (กวพิงการาหาร) 

แต่ชีวิตยังต้องการอาหารใจ เป็นการทานมากกว่าอาหารทางกาย มี ๓ ทาง คือ ทางผัสสะ ทาง

วิญญาณ และทางเจตนาผู้คนทั้งหลายบริโภคอาหารทั้ง ๔ ประการ อย่างไม่หยุดหย่อนแม้สักเพียงนาที

เดียว 

การดูแลรักษาสุขภาพเป็นเรื่องสำคัญ เป็นการป้องกันดีกว่าแก้ไขในสมัยพุทธกาลเมื่อสาวก

ขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้าอยู่ร่วมกัน สิ่งสำคัญที่ต้องคำนึง คือ เรื่องการอนามัยเพื่อสุขภาพที่ดี เพื่อ

บรรลุเป้าหมายแห่งการหลุดพัน แท้ที่จริงมนุษย์นั้นมีโรคประจำตัวมาตั้งแต่เกิดมาไม่เป็นโรคกายก็เป็น

โรคใจ หน้าที่หนึ่งของมนุษย์ก็คือการพยายามขจัดโรคให้หมดไปนั่นเอง สาเหตุของโรคมีจำนวนมาก 

หนึ่งในสาเหตุเหล่านั้นเกิดจากการบริหารกายการออกกำลังกาย และการพักผ่อนส่วนสุขภาพทางใจ

นั้นต้องรู้จักปล่อยวาง รู้จักคิดให้ถูกทางให้เป็นประโยชน์ เป็นต้น เมื่อสุขภาพทางกายและสุขภาพทาง



 

๓๕ 

 

ใจมีความสมดุลอย่างเหมาะสมชีวิตจึงจะมีความสุขการบริหารกายไม่สม่ำเสมอเป็นสาเหตุให้เกิดโรค มี

ลักษณะดังนี ้

๑. การไม่รักษาความสะอาดของร่างกาย โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นแก่ร่างกายนั้นสาเหตุหนึ่ง

เกิดเพราะการไม่รักษาความสะอาด เมื่อร่างกายไม่สะอาดย่อมเป็นพาหะต่อการเจริญเติบโตของเชื้อ

โรค เมื่อร่างกายมีความต้านทานไม่เพียงพอที่จะต่อสู้กับเชื้อโรค จึงทำให้เกิดโรคขึ้นได้ร่างกายของ

มนุษย์นั้นประกอบด้วยอวัยวะต่าง ๆ มากมายทั้งรับสารอาหารเข้าและถ่ายเทของเสียออกมา เช่น ขี้ตา 

ขี้หู ขี้มูก หากไม่ทำความสะอาดก็จะหมักหมมเป็นอันตรายต่อร่างกายทำให้อวัยวะนั้น  ๆ ไม่สดใส 

เศร้าหมองเป็นปัจจัยให้เกิดโรคภัยเหมือนกับสนิมที่เกิดขึ้นที่เหล็กอาศัยการสะสมเรื่อย ๆ ย่อมกัดกิน

เหล็กให้เสียหายได ้

๒. การกินการดื่ม เป็นเรื่องจำเป็นและสำคัญสำหรับมนุษย์แต่ในขณะเดียวกันก็เป็น

สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคทางกาย เพราะผู้ที่เป็นโรคกระเพาะอาหารก็ดี โรคอ้วนก็ดี โรคไขมันอุดตัน

ในเส้นเลือดก็ดี ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการกินการอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่สะอาด และไม่ครบทั้ง

ห้าหมู่ ไม่ถูกหลักโภชนาการทำให้ร่างกายขาดสารอาหารที่จำเป็นมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย 

กำลังกายถดถอย ซูบผอม การพัฒนาการด้านสมองลดลง และมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือเจ็บป่วย 

เป็นต้น 

๓. การได้รับสารพิษเข้าสู่ร่างกาย สารพิษหรือวัตถุที่เป็นอันตรายต่อชีวิตนั้นมีมากมาย

เมื่อสารพิษเข้าสู่ร่างกายทางปาก จมูก และผิวหนังแล้วจะเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคอีนต่อไป ใน

พระไตรปิฎกมีเนื้อหาที่เที่ยวกับการใช้ยาพิษในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การนำเอายาพิษทาที่ลูกศรเพื่อใช้

ในการล่าสัตว์การทดลอง การทำแท้ง การฆ่าผู้อื่นเป็นต้น เช่น เรื่องภิกษุได้อาหารเจือยาพิษมาแล้วก็

แบ่งให้รูปอื่นฉัน ท่านเหล่านั้นก็มรณภาพเม้แต่ยารักษาโรคเองก็ใช้ผิดวิธี หรือใช้ผิดโรคก็อาจทำให้เกิด

โรคขึ้นมาได้ อย่างเช่นหรูปหนึ่งปวดศีรษะเหล่าภิกษุได้นัตถุ์ยาให้แก่ท่าน ท่านถึงแก่มรณภาพซึ่งบาง

กินยาเกินขนาดหรืออาการของโรครุนแรงเกินรักษา 

๔. การทำงานหนักเกินไป ความเจ็บปวดบางครั้งเกิดจากการบริหารร่างกายไม่ถูก

ลักษณะ เช่น ยืนหรือนั่งนานเกินไปผู้ที่ทำงานหนักเกินไปหรืออยู่ในอิริยาบถอย่างใดอย่าหนึ่งนาน

เกินไปทำให้กล้ามเนื้อหรืออวัยะ ส่วนที่ทำงานหนักนั้นเกิดความเมื่อยล้า ฉีกขาดปวดบวม หรือมีเลือด

คั่งค้างข้างใน เป็นต้น แล้วนำไปสู่โรคติดเชื้ออย่างอื่นภายหลัง นอกจากนั้นการไม่รู้จักเวลาและสถานที่

ซึ่งไม่เหมาะแก่การเดินทางก็เป็นเหตุให้ใด้รับอันตรายได้ เช่น การเดินทางในที่มืดเกินไปหรือสถานที่ซึ่ง



 

๓๖ 

 

มีความเสี่ยงต่ออันตรายจากสัตว์สิ่งมีคมสิ่งกีดขวาง เป็นต้น การเดินทางดังกล่าวถือว่าเป็นการบริหาร

ร่างกายไม่สม่ำเสมอการบริหารกายไม่สม่ำเสมอ หรือความไม่สมดุลในการบริหารกาย  และใจให้

เหมาะสมกับความต้องการเป็นเหตุให้เกิดโรคทางกาย เป็นการบั่นทอนสุขภาพอาจทำให้มีอายุสั้นลง

และสาเหตุที่ทำให้คนเราอายุสั้นลง ได้แก่ การไม่ดูแลสุขภาพไม่ใส่ใจหรือทำความสบายให้แก่ตนเอง 

การไม่รู้จักประมาณในสิ่งที่สบายการบริโภคสิ่งที่ย่อยยาก การเที่ยวไปในเวลาไม่สมควร การไม่ตั้งใจ

ประพฤติดีทั้งหมดนี้เป็นเรื่องที่ต้องเข้าใจเป็นอันดับแรกสำหรับการจะดูแลขันธ์นี้  ให้ดำเนินไปได้อย่าง

มีประสิทธิภาพอย่าได้มองข้ามเรื่องสุขภาพ เพราะถ้าหากมองข้ามก็จะทำให้เกิดปัญหามาก ยากแก่การ

เยียวยารักษาถึงขั้นสูญเสียทรัพย์สินเงินทองและสูญเสียชีวิตได๒้๗ 

พระสงฆ์เป็นบุคคลที่ควรแก่การเคารพกราบไหว้ที่เรียกว่า “ทักเณยโย อัญชลิกรณีโย” 

เนื่องจากเป็นบุคคลที่ต้องดำรงอยู่ในกฎระเบียบที่เรียกว่า พระธรรมวินัย พระพุทธเจ้าทรงวาง

กฎระเบียบให้แก่พระภิกษุสงฆ์เพื่อให้พระภิกษุสงฆ์สาวกของพระองค์เป็นบุคคลตัวอย่างในสังคม การ

กระทำใดแม้กระทั่งไม่ปรากฎในธรรมวินัย แต่เข้าข่ายเป็นโลกวัชชะ คือ โลกตำหนิติเตียนก็ทำไม่ได ้ไม่

เหมาะสมกับสมณะสารรูปก็ทำไม่ได้ ดังนั้นจึงทำให้พระสงฆ์ โดยเฉพาะพระสงฆ์ฝ่ายเถรวาทนั้นติดขัด

ด้วยกฎทั้งหลาย นอกจากที่เป็นกฎในพระธรรมวินัยแล้ว และยังมีกฎทางวัฒนธรรม ประเพณีด้วยจึง

ทำให้เกิดเป็นภาพลักษณ์ของพุทธศาสนิกขนทั้งหลายที่มีต่อพระสงฆ์เป็นไปอย่างบุคคลที่ไม่ ใช่บุคคล

ธรรมดาแต่ความเป็นจริงแล้วพระสงฆ์ คือ ผู้บรรพชาอุปสมบทเข้ามาเพื่อฝึกฝน อบรมตน เป็นสมมติ

สงฆ์ เพื่อประโยชน์แห่งการเข้าถึงธรรมและนำธรรมไปเผยแพร่ ดังนั้น พระสงฆ์ก็มีช่วงแห่งการอบรม

ถ้าอบรมมากก็มีความสมบูรณ์ในภาพลักษณ์มาก ถ้าอบรมน้อยก็มีลักษณะสมบูรณ์น้อย 

สรุป สังคมและชุมชนพึงเปิดกว้างใหพระสงฆและคณะสงฆเขามามีสวนร่วมในการสร้างสุข

ภาวะในทุกมิติรวมทั้งสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพของชุมชนและสังคมพระสงฆและคณะสงฆพึงสงเสริม

และสนับสนุนใหชุมชนและสังคมเกิดการเรียนรูและเขาใจในเรื่องสุขภาพทางปัญญา และให

ความสำคัญกับการเปิดพื้นที่ใหมีกิจกรรมหรือปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการสรงเสริมสุขภาพทางปัญญา 

ตั้งแต่เกิดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต โดยพระสงฆเป็นผู้นำหลักในการขับเคลื่อนใหเกิดผลรูปธรรมใน

วงกว้างคณะสงฆ์แต่ละระดับพึงกำหนดนโยบาย มาตรการ และแผนงานใหวัดและพระสงฆมีบทบาท

ในการดูแลและเสริมสร้างสขุภาวะของชุมชนและสังคม 

 
๒๗ การบริหารร่างกายสำหรับพระภิกษุ สามเณร และประชาชนทั่วไป, มูลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ยูโอเพ่น จำกัด, ๒๕๕๕), หน้า ๑๒-๑๔. 
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๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยยึดชุมชนเป็นฐาน  องค์การอนามัย

โลกได้เสนอให้มีการดำเนินงานโดยยึดชุมชนเป็นฐาน (CBI) เป็นกลยุทธ์หลักอย่างหนึ่งในการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๓ และได้เสนอให้ใช้กลยุทธ์แบบจำลองการควบคุมและป้องกนั 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบบูรณาการ (Integrated NCD Prevention and  control Model) ในราวต้น

ปี พ.ศ. ๒๕๒๓ และได้เสนอแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การควบคุมปัจจัยและวิถีชีวิตที่ส่งผล

ต่อสุขภาพเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการป้องกัน รักษาและฟื้นฟูโรคซึ่งต้องทำครอบคลุมสุขภาพทั้ง ๔ ด้าน  

คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อสภาพร่างกายของแต่

ละคน อาทิการออกกำลังกายโภชนาการ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพการไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา 

เครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล์การเฝ้าระวังสุขภาพโดยใช้กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ  (Health 

Promotion Strategies) ซึ่งเป็นกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน

และความเข้มแข็งของชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้นทั้งกลุ่มคนปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่

เจ็บป่วย และกลุ่มที่พิการโดยมุ่งพัฒนาปัจจัยกำหนดสุขภาพทุกด้านให้เอื้อต่อการพัฒนา สุขภาพของ

ประชาชนตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ปี พ.ศ. ๒๕๒๙ ให้คำนิยามการสร้างเสริมสุขภาพ 

คือ “กระบวนการที่ช่วยให้ผู้คน สามารถควบคุมและเพิ่มพูนสุขภาพให้กับตนได้โดยใช้ ๕ กลยุทธ์ 

ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างกิจกรรม ชุมชนให้

เข้มแข็งการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ” การดำเนินงานเพื่อลด

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนตามกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกำหนดในชุมชน 

การจัดบริการที่จะเข้าถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงการขับเคลื่อนนโยบายของชุมชน การคัดกรองการ

ขับเคลื่อน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ๆ ในชุมชนมุ่งเน้นลดปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้เป็นกุญแจสำคัญใน

การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเนื่องจากพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (เป็นพลวัต) จึง

จำเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรม เชิงบวกในชุมชนในขณะที่พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงนั้นฝังราก

อยู่ ในชุมชน ในมิติของสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของชุมชนเอง  ดังนั้น เพื่อให้การ

ดำเนินงานประสบผลสำเร็จจึงจำเป็นต้องมีการค้นหา ข้อเท็จจริงเพื่อแสดงถึงผลที่เกิดขึ้นจากมิติของ

การมองชุมชนเป็นเป้าหมาย  มีการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค การบำบัด และ

การ ฟื้นฟูโรค ทำงานร่วมกัน เพื่อการเปลี่ยนแปลงชุมชนให้มีพฤติกรรมสุขภาพ ทางบวกในการลด
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เสี่ยง ลดโรคโดยแปลงจากสิ่งที่ยากเป็นสิ่งที่ง่ายเป็นภาษาของชุมชนเอง สามารถเข้าใจและปฏิบัติได้

อย่างสอดคล้องกับชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับพระราชดำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ ๙  

ที่ว่า “เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา” 

ชุมชน และภาคีองค์กรต่าง ๆ กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนที่กลายเป็นนโยบายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓ อ. ๒ ส. ประกอบด้วยการบริโภค

อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์  การสูบบุหรี่ และการบริโภคสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งได้รับ

อิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ฝังรากอยู่ใน

ชุมชน ในมิติของสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ  ค่านิยม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของชุมชน จาก

ผลกระทบของการพัฒนา ด้านเศรษฐกิจ สังคม ระบบทุนนิยมโลกาภิวัตน์ และสังคมบริโภคนิยมมีส่วน

เร่งให้ประชาชนเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงสุขภาพโดยง่ายมีพฤติกรรมตัดสินใจเลือกบริโภคที่เสี่ยงต่อสุขภาพ

มากขึ้น 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs 

โรค NCDs หรือ non-communicable diseases คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรค

ที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อโรค และไม่สามารถแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้ส่วนใหญ่แล้วโรคในกลุ่มนี้จะมีการดำเนิน

โรคอย่างช้า ๆ คือค่อย ๆ สะสมอาการทีละนิดโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัวซึ่งหากไม่ได้รับการตรวจสุขภาพเป็น

ประจำก็มักจะไม่ทราบ และไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันเวลาจนโรคค่อย ๆ ทวีความรุนแรงขึ้น 

และกลายเป็นอาการเรื้อรังในที่สุด จนถึงภาวะอันตรายและส่งผลกระทบต่อชีวิตอย่างมาก เช่น เกิด

ภาวะติดเตียงภายหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก มีอาการเหนื่อยหอบเรื้อรังหลังเกิด

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นต้น 

ใช้ชีวิตที่ไม่ค่อยใส่ใจสุขภาพ อาจส่งผลให้เกิดโรค NCDs   

๑. โรคเบาหวาน  ภาวะที่น้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติอย่างควบคุมไม่ได้ ทำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ตาบอด ไตวาย แผลเรื้อรังที่เท้า 

๒. โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  เกิดจากการเกาะของคราบไขมันภายในผนังหลอด

เลือดส่งผลให้หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจและสมองไม่เพียงพอ นำไปสู่โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจ

วาย หลอดเลือดสมองตีบ หรือหลอดเลือดสมองแตก อัมพฤกษ์ อัมพาต 

๓. โรคถุงลมโป่งพอง  ถุงลมในปอดเกิดการอักเสบ จนทำให้การแลกเปลี่ยนก๊าซผิดปกติ 

มักเกิดจากการสูบบุหรี ่
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๔. โรคมะเร็ง  เกิดจากเซลล์ในร่างกายมีความผิดปกติ ที่พบมากคือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด 

มะเร็งลำไส้ใหญ่ 

๕. โรคความดันโลหิตสูง  เป็นภาวะความดันเลือดภายในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติเกิด

จากอายุที่มากขึ้น ขาดการออกกำลังกาย ทานอาหารรสเค็มทำให้หลอดเลือดแดงแข็งขึ้นแล้วเกิดภาวะ

หลอดเลือดตีบ 

๖. โรคอ้วนลงพุง  เกิดจากระบบการเผาผลาญผิดปกติรับประทานของหวาน ของมัน ของ

ทอดมากเกินไป และขาดการออกกำลังกายส่งผลให้ไขมันสะสมบริเวณใต้ผิวหนัง และในช่องท้องทำให้

มีรอบเอวใหญ่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ใน เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และ

นอนกรนได ้

พฤติกรรมเสี่ยงที่พาไปสู่โรค NCDs 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมในการใช้ชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการกิน  

การทำงาน ความเครียดหรือแม้กระทั่งการพักผ่อนหากเราใช้ชีวิตอย่างไม่ระมัดระวัง ละเลยการดูแล

สุขภาพความเสี่ยงในการเกิดโรคก็มีมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมที่ควรระวังมีดังนี้  ๑) บริโภคอาหารรสหวาน

จัด เค็มจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง ๒) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๓) สูบบุหรี่ ๔) ไม่ออกกำลังกาย ๕)

พักผ่อนไม่เพียงพอ ๖) มีภาวะเครียด ๗) การรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เช่น ยาแก้ปวด ยาชุด 

ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน 

ลดเสี่ยงโรคปรับพฤติกรรม 

การมีชีวิตให้ห่างจากกลุ่มโรค NCDs ไม่ใช่เรื่องยาก เพียงแค่เราปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บางอย่างของเราให้ดีขึ้นเท่านั้นเอง ๑) รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ ๕ หมู่ ในปริมาณที่

เหมาะสมเน้นการรับประทานผัก และผลไม้ที่ไม่หวานจัด ๒) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวาน

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

แกง ๑ ช้อนชา) ๔) ลดการกินหวาน ปริมาณน้ำตาล <๒๐ g/วัน (ประมาณน้ำตาล ๔ ช้อนชา) ๕) ออก

กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย ๓๐นาที/ครั้ง ให้ได้สัปดาห์ละ ๕ ครั้ง หรือรวม ๑๕๐ นาที ๖) งด

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ๗) งดสูบบุหรี่ ๘) พักผ่อนให้เพียงพอ ๙) ผ่อนคลายความเครียด ๑๐) ตรวจ

สุขภาพประจำปีอย่างสม่ำเสมอ ได้แก่ ค่าน้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar), ไขมันในเลือด 

(Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride), ค่าตับ (AST, ALT), การทำงานของไต (BUN,Creatinine), 



 

๔๐ 

 

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG), เอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) และอื่น ๆ ตามคำแนะนำของแพทย์ ๑๒) 

รับประทานยาตามแพทย์สั่ง ไม่ซื้อยารับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร 

กลุ่มโรค NCDs เพราะกลุ่มโรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับต้น ๆ ของคน

ไทย และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ กลุ่มโรค NCDs เป็นภัยเงียบที่จะคอยเข้ามาคุกคามความสุขในชีวิต 

อย่าใช้ชีวิตให้ตกอยู่ในความเสี่ยง ด้วยการดูแลสุขภาพตัวเองให้ดีที่สุดและที่สำคัญ คือ การตรวจ

สุขภาพเป็นประจำเพื่อที่จะทราบถึงความผิดปกติ และรักษาได้ทันเวลา๒๘ 

 สรุปโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรง โดยมี

สาเหตุหลักจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ รับประทาน

อาหารไม่สมดุล ขาดการออกกำลังกาย และความเครียดสะสม การป้องกันโรคเหล่านี้จึงต้องเริ่มจาก

การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมและต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนวทางโดยยึดชุมชน

เป็นฐาน (CBI) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การสร้างเสริมสุขภาพต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ กลยุทธ์ ๓ 

อ. ๒ ส. คือ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา เป็นเครื่องมือหลักในการลด

ความเสี่ยง ทั้งนี้ควรสนับสนุนให้มีการตรวจสุขภาพเป็นประจำ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ และการ

พัฒนาองค์ความรู้ให้ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพได้เองอย่างยั่งยืน ทั้งหมดนี้จะช่วยลดภาระโรค NCDs 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 

 ผู้วิจัยและคณะได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดความหมายการมีสว่นร่วม ลักษณะการมี

ส่วนร่วม กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน และการประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วม มีดังต่อไปน้ี 
๒.๔.๑ ความหมายของการมีส่วนร่วม 

สำหรับความหมายของการมีส่วนร่วม มีนักวิชาการหลายท่านได้อธิบายไว้ดังนี้ 

เกียรติขจร  วัจนะสวัสดิ์  ได้ให้ความหมายไว้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การให้

โอกาสประชาชนร่วมตัดสินใจกำหนดปัญหา และระบุวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของตนเอง เป็นการเสริม

อำนาจแก่ประชาชนได้ระดมศักยภาพในการจัดการสิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง รวมถึงการตัดสินใจลงมือ

 
๒๘พญาไท, กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ที่เกิดจากพฤติกรรม ป้องกันได้, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 

https://www.phyathai.com/th/article/ [๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๖]. 

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


 

๔๑ 

 

บริหารจัดการกิจกรรมภายในชุมชนโดยที่ไม่ใช่ฝ่ายตั้งรับเพียงอย่างเดียว และมีทักษะของการดารงชีพ

แบบมีคุณภาพตามความจำเป็นพัฒนาศักยภาพของประชาชน ชุมชนด้านภูมิปัญญาความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านสามารถจัดการและทันต่อสถานการณ์ เพื่อให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ได้๒๙ 

ถวิลวดี  บุรีกุล และคณะ ได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ว่า เป็นการ

เปิดโอกาสให้ประชาชนมีสิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งในด้านการให้และรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารการให้ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ การร่วมตัดสินใจทั้งในขั้นตอนการริเริ่มนโยบายการ

จัดทำแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และสิ่งแวดล้อมการวางแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมการจัดการสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติรวมทั้งการปฏิบัติการติดตาม

และประเมินผลตามนโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมนั้น๓๐ 

ถวิลวดี  บุรีกุล ได้กล่าวถึงความหมายของการมีส่วนร่วมในหลายมิติ สรุปไดด้ังนี ้

(๑) การมีส่วนร่วมในมิติของความลึก หมายถึง การมีส่วนช่วยเหลือโดยสมัครใจโดย

ประชาชนต่อโครงการใดโครงการหนึ่งของโครงการสาธารณะต่าง ๆ ที่คาดว่าจะส่งผลต่อการพัฒนา

ชาติแต่ไม่ได้หวังว่าจะให้ประชาชนเปลี่ยนแปลงโครงการหรือวิจารณ์เนื้อหาโครงการ 

(๒) การมีส่วนร่วมในความหมายที่กว้าง หมายถึง การให้ประชาชนในชนบทรู้สึกตื่นตัว

เพื่อที่จะทราบถึงการรับความช่วยเหลือและตอบสนองต่อโครงการพัฒนาขณะเดียวกันก็สนับสนุน

ความคิดริเริ่มของคนในท้องถิ่น 

(๓) ในเรื่องของการพัฒนาชนบทการมีส่วนร่วม คือ การให้ประชาชนเข้ามาเกี่ยวข้องใน

กระบวนการตัดสินใจ กระบวนการดำเนินการ และร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการพัฒนายัง

เกี่ยวข้องกับความพยายามที่จะประเมินผลโครงการนั้น ๆ ด้วย 

(๔) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนานั้นอาจเข้าใจอย่างกว้าง ๆ คือ การที่

ประชาชนได้เข้าร่วมอย่างแข็งขันในกระบวนการตัดสินใจต่าง ๆ ในเรื่องที่จะมีผลกระทบต่อเขา 

 
๒๙ เกียรติขจร  วัจนะสวัสดิ์, “การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการดำเนินนโยบายของรัฐบาลด้านการ

บริการจัดหางาน”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: กองแผนงานและสารสนเทศ กรมการจัดหางาน กระทรวง

แรงงาน, ๒๕๕๐), หน้า ๑๐. 
๓๐ ถวิลวดี  บุรีกุล และคณะ, “การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะ”, 

รายงานการศึกษา, (นนทบุรี: มูลนิธิเอเชีย สถาบันพระปกเกล้า, ๒๕๕๒), หน้า ๑๘. 



 

๔๒ 

 

(๕) การมีส่วนร่วมในชุมชน หมายถึง การที่ประชาชนจะมีทั้งสิทธิและหน้าที่ที่จะเข้าร่วม

ในการแก้ไขปัญหาของเขา มีความรับผิดชอบมากขึ้นที่สำรวจตรวจสอบความจำเป็นในเรื่องต่าง ๆ การ

ระดมทรัพยากรท้องถิ่น และเสนอแนวทางแก้ไขใหม่ ๆ เช่นเดียวกับการก่อตั้งและธำรงรักษาองค์กร

ต่าง ๆ ในท้องถิ่น 

(๖) การมีส่วนร่วมนั้นจะต้องเป็นกระบวนการดำเนินการอย่างแข็งขัน ซึ่งหมายถึงว่าบุคคล

หรือกลุ่มที่มีส่วนร่วมนั้นได้เป็นผู้มีความริเริ่มและได้มุ่งใช้ความพยายามตลอดจนความเป็นตัวของ

ตัวเองที่จะดำเนินการตามความริเริ่มนั้น 

(๗) การมีส่วนร่วม คือการที่ได้มีการจัดการที่จะใช้ความพยายามที่จะเพิ่มความสามารถที่

จะควบคุมทรัพยากรและระเบียบในสถาบันต่าง ๆ ในสภาพสังคมนั้น ๆ ทั้งนี้โดยกลุ่มที่ดำเนินการ 

และความเคลื่อนไหวที่จะดำเนินการนี้ไม่ถูกควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบต่าง ๆ๓๑ 

เบญจมาศ  อยู่ประเสริฐ ได้ให้ความหมายไว้ว่า การมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องกับศาสตร์หลาย

แขนงทั้งทางด้านจิตวิทยาสังคมซึ่งได้อธิบายถึงความหมายของการมีส่วนร่วมว่า การมีส่วนร่วมเป็น

เรื่องที่เกี่ยวข้องทางจิตใจและอารมณ์ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่มการเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมของสังคม ทางด้านการเมืองให้ทัศนะว่าการมีส่วนร่วมเป็นการกระจายอำนาจในการตัดสินใจ

ให้แก่สมาชิกในสังคม สร้างความเท่าเทียมกันและเพิ่มพลังอำนาจให้แก่สมาชิกทุกคนทางด้านการ

พัฒนายังให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่าเป็นกระบวนการที่ผู้มีส่วนได้เสียในการพัฒนาได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการพัฒนาด้วยตัวเอง พร้อมทั้งมีส่วนรับผลประโยชน์และ

ผลเสียที่เกี่ยวข้องจากการพัฒนา๓๒ 

อนันต์  ขัมภรัตน์๓๓  ได้ให้ความหมายไว้ว่า การมีส่วนร่วมว่าเป็นกระบวนการส่งเสริม

สนับสนุนชักนำ และสร้างโอกาสให้ชาวบ้านในรูปของบุคคล หรือกลุ่มคนต่าง ๆ ให้มีส่วนร่วมในการ

 
๓๑ ถวิลวดี  บุรีกุล, การมีส่วนร่วม : แนวคิด ทฤษฎีและกระบวนการ, (นนทบุรี : สถาบันพระปกเกล้า, 

๒๕๔๘), หน้า ๑–๒. 
๓๒ เบญจมาศ  อยู่ประเสริฐ, “การวิจัยการมีส่วนร่วมทางส่งเสริมการเกษตร”, ประมวลสาระชุด

วิชาการวิจัยเพื่อการพัฒนาการส่งเสริมการเกษตรหน่วยที่ ๙ , (บัณฑิตวิทยา: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๔๔), หน้า ๑๕๐. 

๓๓ อนันต์  ขัมภรัตน์, “การพัฒนารูปแบบการจัดการป่าบุ่งป่าทามของชุมชนบริเวณพื้นที่ลุ่มแม่น้ำ

มูลตอนล่างในเขตจังหวัดศรีสะเกตและจังหวัดอุบลราชธานี”, ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสิ่งแวดล้อม

ศึกษา, (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๔). หน้า ๔๐. 



 

๔๓ 

 

เข้ามาทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือหลายกิจกรรม ด้วยความสมัครใจมิใช่เข้ามาร่วมเพราะหวัง

ผลตอบแทน และการมีส่วนร่วมต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตความจำเป็น ความต้องการวัฒนธรรม

สมาชิกทุกคนต้องมีโอกาสในการดำเนินกิจกรรมเพื่อการพัฒนาต่าง ๆ และต้องได้รับผลจากการพัฒนา

อย่างสม่ำเสมออีกด้วย ซึ่งอนันต์ ขัมภรัตน์ กล่าวว่าการที่จะพัฒนาชนบทให้ประสบผลสำเร็จต้องให้

ชาวชนบทได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของตนเองโดยตนเองรู้จักวิเคราะห์ถึงสภาวการณ์ที่ตนเอง

เป็นอยู่ และพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงเมื่อจำเป็น เมื่อคนสำนึกและมีความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลง

แล้วกระบวนการพัฒนาก็จะเกิดจากความสมัครใจ และมีความเป็นตัวของตัวเองผลแห่งการพัฒนาจะ

ตกอยู่กับประชาชนส่วนใหญ่ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาชนบทนั้น ชุมชนควรมีบทบาทใน

การมีส่วนร่วมอยู่มี ๔ ลักษณะ คือ ๑) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ๒) การมีส่วนร่วมในการ

ดำเนินงาน ๓) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และ ๔) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต) ได้ให้ความหมายเรื่องการมีส่วนร่วม คือ การที่ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้น ๆ ได้เสียสละทรัพยากรส่วนตน เช่น ความคิด ความรู้ ความสามารถ แรงงาน

เงินทุน วัสดุ เป็นต้น เข้าไปมีบทบาทในขั้นตอนต่าง ๆ ของกิจกรรมด้านการจัดการการควบคุมการใช้

และการกระจายทรัพยากรตลอดจนปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ เพื่อประโยชน์ต่อการดำรงชีพทางเศรษฐกิจ

และสังคมของชุมชน๓๔ 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร ได้กล่าวถึง วัตถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมไว้ว่า

นอกจากจะทำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน และมีปฏิกิริยาเชิงสร้างสรรค์จิตสำนึกร่วมของ

ประชาชน และผู้เกี่ยวข้องแล้วยังสามารถตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนงาน

พัฒนา ดังนี ้

(๑) หลักการและแนวคิดพื้นฐานของการมีส่วนร่วม เป็นการเกี่ยวข้องกันทางด้านสังคม

จิตใจ และอารมณ์ของบุคคลหนึ่งใดในสถานการณ์กลุ่ม ซึ่งเป็นเหตุจูงใจให้กระทำสิ่งใดให้บรรลุ

จุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น ๆ เพราะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม

วางแผน วิเคราะห์ ตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติร่วมรับผิดชอบร่วมรับผลในเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสิ่งที่จะทำ

เช่นการทำงานร่วมกันการพัฒนาร่วมกัน 

 
๓๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต), การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการจัดการศึกษาคณะสงฆ์ , พิมพ์

ครั้ง ๔, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า ๑๒. 



 

๔๔ 

 

(๒) การมีส่วนร่วมทำให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้กระบวนการมี

ส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการส่งผ่านข้อมูลข่าวสารจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง 

(๓) การมีส่วนร่วมทำให้การดำเนินกิจกรรมเป็นไปด้วยความราบรื่น สร้างสรรค์ สร้าง

ความสามัคคีเนื่องจากการดำเนินกิจกรรมเกี่ยวข้องกับบุคคลหมู่มาก และอาจรวมถึงสาธารณชนทั่วไป

การสร้างกิจกรรมการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังจะเป็นการสร้างความเข้าใจร่วมกัน ทำให้การดำเนิน

กิจกรรมเป็นไปโดยสะดวก และจะเป็นการสนับสนุนให้เกิดแนวร่วมการดำเนินกิจกรรมมากขึ้นอีกด้วย 

(๔) การมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือหรือกลไกในการพัฒนาชุมชนในเชิงพื้นที่ ทั้งทางด้าน

ประชาชนมีการตื่นตัวในเรื่องบทบาทและสิทธิของตนเองในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ทำให้เกิดเวทีการ

ระดมความคิดเห็นอย่างกว้างขวางส่งผลดีต่อความต่ืนตัวต่อกระบวนการพัฒนาชุมชนในด้านต่าง ๆ๓๕ 

ธัชเฉลิม  สุทธิพงษ์ประชา กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหนึ่งในมิติสำคัญ

ของแนวคิดการบริหารภาครัฐยุคใหม่ (NPM: New Public Management) ซึ่งหมายถึง กระบวนการ

ที่ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้ามาร่วมคิดร่วมขับเคลื่อนนโยบายหรือโครงการและกิจกรรมต่าง 

ๆ ด้วยทรัพยากรงบประมาณ และบุคลากรขององค์กรภาครัฐ ทั้งนี้การมีส่วนร่วมของบุคลากร คือ 

กระบวนการที่ใช้สมรรถภาพทั้งมวลของบุคลากร ซึ่งได้ออกแบบเพื่อกระตุ้นส่งเสริมเพิ่มความผูกพัน

ต่อความสำเร็จขององค์การโดยมีเหตุผลหลัก ๒ ด้าน คือ ๑) ด้านเศรษฐกิจ ช่วยเพิ่มผลการปฏิบัติงาน

ลดต้นทุนการดำเนินงานขององค์การ และ ๒) ด้านสังคม เป็นการแสดงออกถึงความเป็นประชาธิปไตย 

มีการกระจายอำนาจมีความเท่าเทียมในเครือข่ายสังคมมากขึ้น๓๖ 

สรุป การมีส่วนร่วมเป็นการเกี่ยวข้องกันทางด้านสังคมจิตใจ และอารมณ์ของบุคคลหนึ่งใด 

ความรู้กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการส่งผ่านข้อมูลข่าวสารจากบุคคลหนึ่ง การมีส่วนร่วม

อย่างจริงจังจะเป็นการสร้างความเข้าใจร่วมกันการมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือหรือกลไกในการพัฒนา

ชุมชนในเชิงพื้นที่การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นหนึ่งในมิติสำคัญของแนวคิดการบริหารภาครัฐยุค

ใหม่การมีส่วนร่วมของบุคลากร 

 

 
๓๕ พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร, แนวคิดพื้นฐานเพื่อการบริหารและการพัฒนา, พิมพ์ครั้งที่ ๑ 

(พระนครศรีอยุธยา : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑), หน้า ๑๐๒–๑๐๔. 
๓๖ ธัชเฉลิม  สุทธิพงษ์ประชา, “การเมืองภาคพลเมืองจากมุมมองของพลเมือง กรณีศึกษาสภาเมือง

ขอนแก่น”, (พิมพ์ครั้งที่ ๒), (ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, ๒๕๕๐), หน้า ๓๔. 



 

๔๕ 

 

๒.๕.๒ ลักษณะของการมีส่วนร่วม 

ชาติชาย  ณ เชียงใหม่ ได้กล่าวลักษณะพื้นฐานที่สำคัญของการมีส่วนร่วมไว้ ๓ ประเด็น 

คือ 

(๑) เป็นการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างสรรค์ความดีงามให้แก่ทุกด้านของชีวิตของประชาชนและ

ชุมชน (Inclusiveness) 

(๒) เป็นการมีส่วนร่วมเพื่อความเท่าเทียมกัน (Equity) ของปัจเจกชนและกลุ่มคนในการมี

ส่วนให้ (Give) และมีส่วนได้รับประโยชน์ (Take) จาการกระจายทรัพยากรสาธารณะ 

(๓) เป็นการมีส่วนร่วมที่ทำให้เกิดความเป็นธรรม (Justice) แก่ปัจเจกชน และกลุ่มคนที่มี

สถานภาพแตกต่างกันได้มีปฏิสัมพันธ์กันในลักษณะของการแบ่งปัน เกื้อกูลกัน อุ้มชูกัน  และเรียนรู้

ร่วมกัน๓๗ 

ปาริชาติ  วลัยเสถียร ได้สรุปลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ ๒ ลักษณะ คือ (๑) การมีส่วน

ร่วมในลักษณะที่เป็นกระบวนการของการพัฒนา โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา

ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ เช่น การร่วมกันค้นหาปัญหาการวางแผนการตัดสินใจ การระดม

ทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผลรวมถึงการรับผลประโยชน์

ที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยที่โครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม

ของชุมชน 

(๒) การมีส่วนร่วมทางการเมืองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสามารถจำแนกได้เป็น ๒ ประเภท คือ ๑) 

การส่งเสริมสิทธิและพลังอำนาจของพลเมือง โดยประชาชนหรือชุมชนเพื่อพัฒนาขีดความสามารถใน

การจัดการเพื่อรักษาผลประโยชน์ของกลุ่มควบคุมการใช้ และการกระจายทรัพยากรของชุมชน อันจะ

ก่อให้เกิดกระบวนการและโครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซึ่งความสามารถของตน

และได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนา และ ๒) การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐมาเป็นการ

พัฒนาที่ประชาชนมีบทบาทหลัก โดยการกระจายอำนาจในการวางแผนจากส่วนกลางมาสู่ส่วนภูมิภาค

เพื่อให้ภูมิภาคมีลักษณะเป็นเอกเทศให้มีอำนาจทางการเมือง การบริหารมีอำนาจต่อรองในการจัดการ

 
๓๗ชาติชาย  ณ เชียงใหม่, การมีส่วนร่วมกับการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นที่สมดุล , (กรุงเทพมหานคร: 

บริษัท ธรรมดาเพรส จำกัด, ๒๕๔๕), หน้า ๕๙. 



 

๔๖ 

 

ทรัพยากรโดยอยู่ในมาตรฐานเดียวกัน และประชาชนสามารถตรวจสอบได้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นการ

คืนอำนาจในการพัฒนาให้แก่ประชาชนเพื่อให้มีส่วนร่วมในการกำหนดอนาคตของตนเอง๓๘ 

พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ได้อธิบายถึง การที่ประชาชนสามารถสร้างบทบาทจากการ

เป็นผู้ถูกกระทำ (Object) มาเป็นผู้กระทำ (Subject) การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการ

กำหนดนโยบาย มีความสำคัญตั้งแต่ประชาชนต่อหน่วยงานราชการและต่อสังคมโดยรวม ทั้งนี้

เนื่องจากการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสำคัญ ดังนี้ 

๑) การสร้างกระบวนการเรียนรู้ทางสังคมระหว่างกลุ่มคนต่าง ๆ เพราะการพบปะพูดคุย

และแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารความคิดเห็น ทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการพัฒนาทางความคิดมีการ

รับรู้ที่กว้างไกลยิ่งขึ้น และเกิดความเข้าใจที่ดีระหว่างกลุ่ม 

๒) กระบวนการที่ให้ข้อมูลข่าวสารทั้งด้านที่ เป็นข้อเท็จจริงและด้านที่ เป็นความคิด

ความรู้สึกและความคาดหวังได้ถูกแสดงออกมาอย่างหลากหลายสมบูรณ์ครบถ้วน ตรงกับความ

ต้องการมากขึ้น ผลที่ตามมาคือทำให้เกดการตัดสินใจในการกำหนดนโยบาย และการวางแผน

ดำเนินงานไปอย่างรอบรู้รอบคอบ และรอบด้านยิ่งขึ้น 

๓) กระบวนการที่ทำให้ประชาชนเกิดความผูกพัน และมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของนโยบายแผน 

และโครงการนั้น ๆ ซึ่งจะส่งผลให้การดำเนินงานต่าง ๆ เป็นไปอย่างราบรื่น และได้รับการสนับสนุน

จากประชาชน 

๔) กระบวนการทำให้ประชาชนมีโอกาสตรวจสอบในการดำเนินงานซึ่งก่อให้เกิดความ

โปร่งใสในการดำเนินงานลดการทุจริตลดความผิดพลาดของนโยบายแผนโครงการนั้น ๆ ลงได้ 

๕) กระบวนการตอบสนองปัญหา และความต้องการของกลุ่มที่มีส่วนได้ส่วนเสียโดยอาศัย

การรองอย่างเป็นธรรมซึ่งจะสามารถกำหนดนโยบายโดยมีพื้นฐานของความยุติธรรมยิ่งขึ้น๓๙ 

สุทิน  บุญญาธิการ และคณะ ได้สรุปลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ ๕ ลักษณะ 

ดังนี ้

 
๓๘ ปาริชาติ วลัยเสถียร, “ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน”, ในเอกสารประกอบการศึกษาวิชาทฤษฎี

และหลักการพัฒนาชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ , ๒๕๔๑), 

หน้า ๑๓๘. 
๓๙ พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, “การมีส่วนร่วมของประชาชนในการกำหนดนโยบาย”, วารสารพัฒนา

สังคม, (ฉบับพิเศษ ๒๕๔๓), หน้า ๒ – ๔. 



 

๔๗ 

 

๑) การรับรู้ข่าวสาร (Pubic Information) โดยประชาชนในพื้นที่ที่จะได้รับผลกระทบ

และบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้รับแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับโครงการที่จะ

ดำเนินการและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นก่อนที่จะมีการตัดสินใจดำเนินโครงการ 

๒) การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นการหารือระหว่างผู้ดำเนินโครงการกับ

ประชาชนผู้ที่เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบเพื่อรับฟังความคิดเห็น และตรวจสอบข้อมูลประกอบการ

จัดทำรายงานเกี่ยวกับการศึกษาผลกระทบสิ่งแวดล้อม เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในโครงการ และ

เสนอแนะประกอบทางเลือกในการตัดสินใจ 

๓) การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นเวที

สาธารณะให้ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง คือ ผู้ที่ได้รับผลกระทบหารมีการดำเนินโครงการหน่วยงานเจ้าของ

โครงการ และผู้ที่มีอำนาจตัดสินใจได้ทำความเข้าใจระหว่างกัน และหาเหตุผลที่เกี่ยวกับโครงการ  

ได้แก่ การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting โดยจัดขึ้นในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจาก

โครงการมีการอธิบายให้ที่ประชุมทราบรายละเอียดและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นแล้วจึงเปิดโอกาส

ให้ซักถาม อาจจัดขึ้นเฉพาะจุดในระดับชุมชนย่อย ๆ แต่ละชุมชนก่อนแล้วจึงจัดรวมหลาย ๆ ชุมชนอีก

ครั้งหนึ่งการประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการโดยเชิญผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขามาร่วมอธิบาย

ซักถาม และให้ความเห็น ทั้งนี้ ผลการประชุมจะต้องมีการนำเสนอต่อสาธารณะและผู้เข้าร่วมประชุม 

การประชุมประชาพิจารณ์ (public Hearing) เป็นเวทีเสนอข้อมูลจากทั้งสองฝ่าย คือ ฝ่ายเจ้าของ

โครงการและฝ่ายผู้ได้รับผลกระทบเป็นการประชุมที่เปิดกว้างมีหลักเกณฑ์ และประเด็นที่พิจารณาที่

ชัดเจนและแจ้งให้ทุกฝ่ายทราบร่วมกันควรมีลักษณะไม่เป็นทางการมากนัก 

(๔) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) โดยให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจต่อ

ประเด็นปัญหานั้น ๆ ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วมของประชาชน อาจดำเนินการให้

ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบให้มีการเลือกตัวแทนไปเป็นกรรมการในคณะกรรมการที่มีอำนาจตัดสินใจ

ในเรื่องน้ัน๔๐ 

ดังนั้น การมีส่วนร่วมจึงเป็นลักษณะการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างสรรค์ความดีงามการมีส่วนร่วม

ที่ทำให้เกิดความเป็นธรรมการมีส่วนร่วมทางการเมืองส่วนท้องถิ่น เป็นการการส่งเสริมสิทธิอำนาจของ

ประชาชน และเป็นการการพัฒนาให้แก่ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำหนดอนาคตของตนเอง 

 
๔๐ สุทิน บุญญาธิการ และคณะ, การบริหารการมีส่วนร่วมของประชาชน: กรณีศึกษาโครงการที่มี

ผลกระทบต่อประชาชน, รายงานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สำนักปลัดกระทรวงมหาดไทย, ๒๕๔๐), หน้า ๒๕. 



 

๔๘ 

 

ก่อให้เกิดความโปร่งใสในการดำเนินงานของภาครัฐทำให้ประชาชนเกิดความผูกพัน และมีส่วนร่วมใน

การกำหนดนโยบายต่าง ๆ ของภาครัฐ 

๒.๕.๓ กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ธีรพงษ์  แก้วหาวงษ์ ได้กล่าวถึง ขั้นตอนการมีส่วนร่วมที่สามารถสร้างให้เป็นรูปธรรม
มากยิ่งขึ้นที่ได้เพิ่มเติมขั้นตอนการมีส่วนร่วม ๕ ขั้นตอนเพราะมองว่าความซับซ้อนของกระบวนมัน
ไม่ได้สิ้นสุดลงไปตามขั้นตอนต่าง ๆ คือ 

๑) การมีส่วนร่วมในขั้นริเริ่มโครงการ เป็นขั้นตอนที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหาในชุมชน และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจกำหนดความต้องการของชุมชน 
และจัดลำดับความสำคัญของความสำคัญนั่น 

๒) การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการวางแผนการพัฒนา เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การกำหนดนโยบายวัตถุประสงค์ของโครงการ กำหนดวิธีการแนวทางในการดำเนินงานกำหนด

ทรัพยากรและแหล่งของทรัพยากรที่ใช ้

๓) การมีส่วนร่วมในขั้นดำเนินโครงการ เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการทำ

ประโยชน์ให้แก่โครงการ โดยการช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์ และแรงงานหรือโครงการ

บริหารงานและประสานงาน ตลอดจนการดำเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 

๔) การมีส่วนร่วมในขั้นรับผลประโยชน์ที่เกิดจากโครงการพัฒนาเป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามา

มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากโครงการ หรือมีส่วนร่วมในการรับผลเสียที่อาจเกิดจาก

โครงการ ซึ่งผลประโยชน์หรือผลเสียนี้อาจเป็นด้านกายภาพ หรือด้านจิตใจที่มีผลต่อสังคมหรือบุคคล

ได ้

๕) การมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลโครงการพัฒนา เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การประเมินว่าโครงการพัฒนาที่ดำเนินการนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้หรือไม่การประเมินผลนี้

อาจเป็นการประเมินผลย่อย ซึ่งเป็นการประเมินผลความก้าวหน้าของโครงการที่กระทำกันเป็นระยะ 

ๆ หรือการประเมินผลรวมซึ่งเป็นการประเมินผลสรุปรวบยอดของโครงการทั้งหมด๔๑ 

พระมหาสุทิตย์  อาภากโร ได้กล่าวถึงขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาขององค์กร

ชุมชนและเครือข่ายไวม้ี ๖ ขั้นตอน คือ 

 
๔๑ ธีรพงษ์  แก้วหาวงษ์, กระบวนการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง, (ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 

๒๕๔๓), หน้า ๒๓-๒๕. 



 

๔๙ 

 

๑) ขั้นตอนที่ ๑ การมีส่วนร่วมในการริเริ่มการพัฒนาเป็นขั้นตอนที่องค์กรภาคประชาชน

เข้าไปมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหาภายในท้องที่ตลอดจนมีส่วนในการจัดลำดับ

ความสำคัญของความต้องการของชุมชนด้วย 

๒) ขั้นตอนที่  ๒ การมีส่วนร่วมในการวางแผนในการพัฒนา เป็นขั้นตอนที่องค์กร

ประชาชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย และวัตถุประสงค์ของโครงการกิจกรรมการ

พัฒนารวมทั้งกำหนดวิธีการแนวทางในการดำเนินงาน ตลอดจนกำหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากร

ที่จะนำไปใช้ในกิจกรรมการพัฒนา เช่น องค์กรชุมชนและเครือข่ายเข้าไปมีส่วนร่วมในการกำหนดแผน

แม่บทชุมชนและแผนพัฒนาตำบล เป็นต้น 

๓) ขั้นตอนที่ ๓ การมีส่วนร่วมในการดำเนินการพัฒนาเป็นขั้นตอนที่องค์กรชุมชนและ

ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์โดยการสนับสนุนทุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์ และแรงงานหรือ

เข้าร่วมบริหารงานประสานงาน และดำเนินการเพื่อให้กิจการเพื่อให้กิจกรรมลุล่วง เช่น องค์กรชุมชน

เข้าไปดำเนินพัฒนาระบบสหกรณ์ของชุมชน และการสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ เป็นต้น 

๔) ขั้นตอนที่ ๔ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากกิจกรรมการพัฒนา เป็นขั้นตอน

ที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากการพัฒนา หรือยอมรับผลประโยชน์อันเกิด

จากการพัฒนาทั้งด้านวัตถุและจิตใจ 

๕) ขั้นตอนที่ ๕ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนา เป็นขั้นตอนที่ภาคประชาชน

เข้าร่วมประเมินว่า การพัฒนาที่ได้กระทำไปนั้นสำเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด ใครได้รับประโยชน์มี

ผลกระทบต่อชุมชนท้องที่หรือไม่  เป็นต้น ซึ่ งในการประเมินผลนั้นอาจเป็นการประเมินผล

ความก้าวหน้าเป็นระยะ ๆ หรือกระทำในรูปของการประเมินผลรวม (Summative Evaluation) ซึ่ง

เป็นการประเมินผลสรุปรวบยอดของการดำเนินการ 

๖) ขั้นตอนที่ ๖ การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ประสบการณ์ทำงานและ

การสรุปบทเรียน เพื่อให้คนในชุมชนท้องที่ต่าง ๆ ทบทวนการทำงานของตนเอง และหาแนวทางเพื่อ

เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาในระยะยาว๔๒ 

 
๔๒ พระมหาสุทิตย์  อาภากโร, “การสร้างองค์กรชุมชนและเครือข่ายในการพัฒนาชุมชน”, ในเอกสาร

ประกอบการศึกษาวิชาพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคม , (กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๑๓ - ๑๔. 



 

๕๐ 

 

สรุปการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการกำหนดนโยบาย มีความสำคัญตั้งแต่

ประชาชนต่อหน่วยงานราชการ และต่อสังคมโดยรวมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยให้ประชาชน

เป็นผู้ตัดสินใจต่อประเด็นปัญหานั้น ๆ ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วมของประชาชนการมี

ส่วนร่วมในขั้นรับผลประโยชน์ที่เกิดจากโครงการพัฒนา การมีส่วนร่วมในการริเริ่มการพัฒนา เป็น

ขั้นตอนที่ภาคประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายในพื้นที่และชุม

ชุนนั้น ๆ จากการวิจัยหลายฉบับเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ในประเทศไทย พบว่าพระสงฆ์ประสบ

ปัญหาสุขภาพทั้งด้านกายและใจจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและขาดการออกกำลังกาย 

เนื่องจากข้อจำกัดด้านพระธรรมวินัยและบริบทการใช้ชีวิต อย่างไรก็ตาม มีความพยายามจากหลาย

หน่วยงานในการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์โดยใช้หลักพระพุทธศาสนา เช่น โครงการพระคิลานุปัฏฐาก 

และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ การวิจัยเสนอให้ใช้แนวทางแบบบูรณาการ เช่น หลักภาวนา ๔ 

ไตรสิกขา และระบบสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม ทั้งนี้ พบว่าความรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ยังอยู่ใน

ระดับต่ำ โดยเฉพาะในกลุ่มพระสงฆ์สูงอายุ จึงควรมีการพัฒนาความรอบรู้และจัดให้มีกิจกรรมทางกาย

ที่เหมาะสมกับวิถีสงฆ์ ควรส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในชุมชนและสร้างเครือข่ายภาคีเพื่อสนับสนุน

สุขภาวะอย่างยั่งยืน สุดท้ายควรจัดทำนโยบายชัดเจนเพื่อให้พระสงฆ์เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

ทั่วถึงและเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

 

๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๒.๖.๑ เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
พระสุธีรัตนบัณฑิต และพระมหาสุรไกร  ชินพุทฺธิสิริ (คงบุญวาสน์) ได้วิจัยเรื่อง “การ

พัฒนาสุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา” ผลการวิจัยพบว่า ๑) การพัฒนาองค์ความรู้

สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อการขยายต่อองค์ความรู้และสร้างเครือข่ายความร่วมมือทาง

วิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์และชุมชน พบว่า  โดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนว

พระพุทธศาสนาโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ ได้แก่ 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นภาคีเครือข่ายในการเข้าร่วมกับองค์กร

ทางพระพุทธศาสนาเพื่อการสร้างสังคมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยแบ่งอออกเป็น ๕ ประการได้แก่ ๑) 

เครือข่ายคณะสงฆ์ปกครอง ๒) เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา ๓) เครือข่ายพระสงฆ์ฝ่ายวิปัสสนา ๔) 

เครือข่ายขบวนการพุทธใหม่ ๕) เครือข่ายการศึกษาคณะสงฆ์ สร้างการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนา



 

๕๑ 

 

สังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาที่ครอบคลุมมิติกาย จิต ปัญญาและสังคม ๒) สร้างและพัฒนา

พื้นที่กิจกรรม และกระบวนการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนาให้เกิดขึ้นใน ๒๐ พื้นที่จังหวัดต้นแบบ 

พบว่า การร่วมมือดำเนินการกับฝ่ายต่าง ๆ ของมหาเถรสมาคม สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

มหาวิทยาลัยสงฆ์รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่จะเข้าร่วมสนับสนุนการสร้างสังคมสุขภาวะตามแนว

พระพุทธศาสนา แบ่งเป็นฝ่ายได้ดังนี้ ๑) ฝ่ายเผยแผ่ขับเคลื่อนโครงการ ๒) ฝ่ายสาธารณูปการ

ขับเคลื่อนโครงการประชา รัฐ วัด สร้างสุขด้วยกิจกรรม ๕ ส. และ ๓) ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์

ขับเคลื่อนโครงการ ๓) ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและการสนับสนุน

โครงการสร้างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา (โครงการหมู่บ้านรักษา

ศีล ๕) ของมหาเถรสมาคม พบว่า เกิดเป็นพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา

จำนวนทั้งสิ้น ๑๕ แห่ง ที่ทำหน้าที่ในการพัฒนาและยกระดับสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนา

ให้กับผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมกับโครงการ๔๓  

กาญจนพงศ์  สุวรรณ, พระครูปลัดพีระพันธ์  ธมฺมวุฑฺโฒ,พระมหานรินทร์  สุรปญฺโญ 

ได้วิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในสังคมชีวิตวิถีใหม่จังหวัดชัยภูมิ” ผลการวิจัยพบว่า 

พฤติกรรมทางด้านร่างกายของพระสงฆ์ในจังหวัดชัยภูมิมีโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อนหลาย

อย่าง ไม่ออกกำลังกาย บริโภคอาหารไม่เหมาะสม ทำให้ร่างกายผิดปกติ เนื่องจากพระสงฆ์ไม่สามารถ

เลือกอาหารเองได้ทำให้สุขภาพทางด้านร่างกายไม่สมบูรณ์ด้านจิตใจ พระสงฆ์เป็นพระสังฆาธิการมี

ความรับผิดชอบมากเกิดความวิตกกังวล ความเครียด พักผ่อนไม่เพียงพอ จึงเกิดปัญหาทางด้านจิตใจ

ขึ้น หลักธรรมที่เสริมสร้างสุขภาวะ ได้แก่ อายุธรรม คือ ธรรมที่เกื้อกูลแก่อายุสิ่งที่สบายเอื้อต่อชีวิต 

รู้จักประมาณ บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย ศีลเป็นข้อควบคุมกายและวาจาให้ปกติ อิทธิบาทเป็นหลักธรรมที่

เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาชีวิตสามารถป้องกันโรคต่าง ๆ ได้ พร้อมมีสติคอยควบคุมทุกขณะจิต 

กำหนดรู้โทษของโรคภัยต่าง ๆ ได้สำหรับมีรูปแบบเสริมสร้างคลายเครียดสำหรับพระสงฆ์ คือ มองโลก

ในแง่ดีคิดหาสาเหตุ ไตร่ตรองเพื่อให้เข้าใจรูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านร่างกายออกกำลังกายอยู่

 
๔๓ พระสุธรัตนบัณฑิต และพระมหาสุรไกร  ชินพุทธิสิระ (คงบุญวาสน์), รายงานการวิจัย, การพัฒนา

สุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสารวิชาการร้อยแก่นสาร, ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๙ (กันยายน ๒๕๖๔), 

หน้า ๓๓๘ – ๓๓๙.   



 

๕๒ 

 

เป็นนิจ ทานอาหารให้ถูกหลักอนามัย รูปแบบเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ สวดมนต์ ไหว้พระ นั่ง

สมาธิเป็นนิจ เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันจากความโลภ ความโกรธ ความหลง เป็นต้น๔๔ 

โกนิฏฐ์  ศรีทอง, ชลวิทย์ เจียรจิตต์, เบญจมาศ สุขสถิต, ชัยวัชร พรหมจิตติพงศ์  ได้

วิจัยเรื่อง “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : ภาวะสังคมและคุณภาพชีวิตในพระสงฆ์” ผลการวิจัยพบว่า 

ประการที่ ๑ สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการอ้างอิง

จากเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก พบว่า พระสงฆ์มีน้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๕.๖ 

มีน้ำหนักตัวปกติ ร้อยละ ๒๘.๓ และมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ ๖๖.๑ ต่อมาสำหรับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ผลการศึกษาส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่

เพียงพอ โดยเฉพาะกลุ่มพระสงฆ์ที่มีอายุมากกว่า ๗๐ ปีขึ้นไป ขณะที่ประเป็นการรักษาพยาบาล

พระสงฆ์ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ ๖๓.๕ ไม่ใช้สิทธิใด ๆ ร้อยละ ๒๐.๘ 

และใช้สิทธิจากบริษัทเอกชน ร้อยละ ๑๓.๓ ภาพรวมของการศึกษาจะเห็นได้ว่า กลุ่มพระสงฆ์ยัง

จำเป็นต้องได้รับการยกระดับเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ตระหนักต่อทั้งสิทธิและองค์

ความรู้ที่จะรักษาสุขภาพของตนเอง ประการที่ ๒ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านบุคคล ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านนโยบายท้ายที่สุด ประการที่ ๓ รูปแบบการ

ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในสังคมไทย ประกอบด้วย ๓ รูปแบบสำคัญ คือ รูปแบบการ

ดำเนินการเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยคณะสงฆ์ รูปแบบการดำเนินการเพื่อยกระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยมหาวิทยาลัย รูปแบบการดำเนินการเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยหน่วยงานภาครัฐด้านสาธารณสุข๔๕ 

พระใบฎีกาอรรถพล  เตชพโล (ปานกลิ่น), พระศักดิธัช  สํวโร, รวีโรจน์  ศรีคําภา ได้

วิจัยเรื่อง “พุทธวิธีส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์” ผลการวิจัยพบว่า 

๑) การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ตามหลักการทางพระพุทธศาสนา คือ  การทำให้
 

๔๔ กาญจนพงศ์  สุวรรณ, พระครูปลัดพีระพันธ์ ธมฺมวุฑฺโฒ, พระมหานรินทร์ สุรปญฺโญ, รายงานการ

วิจัย, การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในสังคมชีวิตวิถีใหม่จังหวัดชัยภูมิ, วารสารวิชาการ มจร บุรีรัมย์, ปีที่ ๗  

ฉบับที่ ๑ (มกราคม -มิถุนายน ๒๕๖๕), หน้า ๔๔ - ๔๕. 
๔๕ โกนิฏฐ์  ศรีทอง, ชลวิทย์ เจียรจิตต์, เบญจมาศ สุขสถิต, ชัยวัชร พรหมจิตติพงศ์, รายงานการวิจัย, 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: ภาวะสังคมและคุณภาพชีวิตในพระสงฆ์, โครงการสร้างเสริมสุขภาวะเชิงพุทธของหน่วย

อบรมประชาชนประจำตำบลในสังคมไทย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และ 

สำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๖๒), บทคัดย่อ. 



 

๕๓ 

 

ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน ด้วยการมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี ทำให้มีโรคน้อย มีเป้าหมายใน

การบริโภค มีสติพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์ รู้ประมาณในการบริโภคและห้ามดื่มสุรา

และเมรัย ทำให้มีพลานามัยสมบูรณ์ กระปรี้กระเปร่า อยู่สำราญดีจนเกิดเป็นสุขภาพองค์รวมที่

สมบูรณ์ทั้งด้านกาย จิต สังคม และปัญญา ๒) สภาพบริบทของการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในเขต

อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ยังไม่มีความชัดเจนในการดำเนินนโยบายด้านสาธารณสุขให้กับวัดและ

พระสงฆ์สามเณร นอกจากนี้พบประเด็นที่มีความสำคัญต่อการดำเนินนโยบายด้านสาธารณสุขและการ

ส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ นั่นคือการเชื่อมโยงการทำงานในระดับปฏิบัติการจากองค์ความรู้ของ

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พ.ศ.๒๕๖๐ และโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพของคณะสงฆ์อำเภอพิชัย 

เชื่อมโยงองค์ความรู้จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาวะทั้งในด้านของ

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ การขาดบุคลากรในการส่งเสริมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ และความ

ต้องการการดูแลสุขภาพแบบมีร่วมส่วนและเครือข่ายของพระสงฆ์ การดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมจะ

นำไปสู่การพัฒนาและการหาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ในอำเภอพิชัย จังหวัด

อุตรดิตถ์ที่เหมาะสม ๓) พุทธวิธีส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ โดย

การผสมผสานแนวคิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พ.ศ.๒๕๖๐ กับแนวคิดของโครงการวัดส่งเสริม

สุขภาพของคณะสงฆ์อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ คือ การใช้แนวคิด “พระคิลานุปัฏฐาก” เป็นพุทธวิธี

ส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ เพราะเป็นฐานแนวคิดการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลัก

พระธรรมวินัย ที่ประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ใน ๓ ประเด็น คือ (๑) หลักพระธรรม

วินัยกับการดูแลสุขภาพ : พระคิลานุปัฏฐาก มีองค์ความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยและการดูแล

สุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย และสามารถให้ความรู้ความเข้าใจ ช่วยเหลือในการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์ได้ (๒) การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้: พระคิลา

นุปัฏฐากมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่มพระสงฆ์  พฤติกรรมเสี่ยงสามารถสังเกต

และให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤติได้ ตลอดจนสามารถดูแลช่วยเหลือ

พระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ (๓) พระคิลานุปัฏฐากกับการพัฒนาวัดและชุมชน : พระคิลานุ

ปัฏฐาก มีศักยภาพในการสร้างการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายพระสงฆ์แกนนำชุมชนในการดูแล

สุขภาพพระสงฆ์ มีความรู้ ความเข้าใจในองค์ประกอบและความสำคัญของการดำเนินงานวัดส่งเสริม

สุขภาพ มีทัศนคติและมีทักษะในการส่งเสริมสุขภาพดูแลพระสงฆ์ สามารถนำความรู้ที่ ได้มา



 

๕๔ 

 

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการดูแลพระสงฆ์ได้อย่างถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยและถูกต้องตามหลัก

วิชาการ อย่างมีประสิทธิภาพ๔๖ 

ไฉไล  สืบสาย ได้วิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะของพระสงฆ์ อำเภอแม่ริม จังหวัด

เชียงใหม่” ผลการวิจัยพบว่า ๑) สุขภาวะของพระสงฆ์เกิดจากภาวะโรคแทรกซ้อนอื่นได้ มีทั้งที่เป็น

โรคเบาหวาน ความดันโลหิต โรคภูมิแพ้ และโรคกระเพาะอาหาร โดยมากจะเป็นโรคมากกว่าหนึ่งโรค 

๒) ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ พฤติกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน การถ่ายทอดทาง

พันธุ์กรรม สภาพแวดล้อม มีกรดในกระเพาะมาก ๓) แนวทางพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์ โดยการ

ควบคุมอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาวะตนเองตามคำแนะนำของแพทย์ แผนปัจจุบันและ

แพทย์แผนไทย๔๗ 

ชลธิชา  จิรภัคพงค์ และคณะ ได้วิจัยเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุข

ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ” ผลการวิจัยพบว่า ๑) ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของ

พระสงฆ์ของจังหวัดลำปาง ได้แก่ ด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ

พระสงฆ์ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด และด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของ

ภาคี ๒) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข

ชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง ได้แก่ กระบวนการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

จังหวัดลำปางดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข บทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ และกระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆ์ร่วมกับภาคี ๓) เสนอการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี

พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง มีองค์ประกอบดังนี้ ๑) 

หลักภาวนา ๔ ๒) การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

 
๔๖ พระใบฎีกาอรรถพล  เตชพโล (ปานกลิ่น), พระศักดิธัช  สํวโร, รวีโรจน์  ศรีคําภา, รายงานการวิจัย

, พุทธวิธีส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์, (การประชุมวิชาการพระพุทธศาสนา

ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ ๓), หน้า ๑๒๙ - ๑๔๐.   
๔๗ ไฉไล  สืบสาย, รายงานการวิจัย, ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะของพระสงฆ์ อำเภอแม่ริม จังหวัด

เชียงใหม่, วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร์, ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม - มีนาคม ๒๕๖๒), หน้า ๑. 



 

๕๕ 

 

การรักษาพยาบาลการฟื้นฟู ๓) กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ๔) สุขภาวะพระสงฆ์๔๘ 

      บุญเลิศ  ยองเพ็ชร ได้วิจัยเรื่อง “บทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาวะของ

ประชาชน: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีมีบทบาทใน

การเสริมสร้างสุขภาวะทางกายในระดับปานกลาง บทบาทด้านสุขภาวะทางสังคมในระดับปานกลาง 

บทบาท ด้านสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง และบทบาทด้านจิตวิญญาณในระดับปานกลางจาก

การศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้างสุขภาวะ ของประชาชนโดยจำแนกตาม

ระดับอายุ พรรษา ตำแหน่ง ประเภทของวัด วิทยฐานะของพระสงฆ์ พบว่า อายุ พรรษา ตำแหน่ง 

ประเภทของวัด วิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะทางโลกที่แตกต่างกันจะมีผลต่อบทบาทการสร้าง

เสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน อีกทั้งงานวิจัยชิ้นนี้ยังได้ข้อค้นพบใหม่ซึ่งพบว่า ทางด้านการศึกษาวิทย

ฐานะทางด้านบาลีที่ไม่มีผลต่อบทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาพจากการสัมภาษณ์ใน

ข้อเสนอแนะ พระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทางบาลีไม่สอดคล้องกับการดำเนินวิถีชีวิตและการ

รักษาสุขภาพของสังคมในปัจจุบัน๔๙ 

พระครูประโชติพัชรพงศ์ (นัฐพงษ์วิสุทฺโธ), วัฒนะ  กัลป์ยาณ์พัฒนกุล, และสามารถ  

สุขุประการ ได้วิจัยเรื่อง “แนวทางการเสริมสร้างบทบาทพระคิลานุปัฏฐากในการเสริมสร้างสุขภาวะ

ของพระสงฆ์ไทย” ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบันของพระคิลานุปัฏฐากในการเสริมสร้างสุขภาวะ

ของพระสงฆ์ไทย ๔ ด้าน คือ ๑) ด้านความพร้อมและทัศนะคติ พบปัญหา คือ พระสงฆ์เข้าอบรมไม่

ครบตามเวลาทำให้มีพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพจบน้อย ไม่เพียงพอกับจังหวัดเพชรบูรณ์ แต่ใน

ส่วนที่จบนั้นมีทัศนคติต่อการช่วยเหลือพระสงฆ์อาพาธดีมาก ๒) ด้านการประยุกต์ใช้หลักธรรม ยังไม่

สามารถประยุกต์ใช้หลักธรรมควบคู่กับวิชาการด้านสุขภาวะได้ ๓) ด้านความรู้ ความสามารถ พระคิลา

นุปัฏฐากมีความรู้น้อยในโรคที่พบได้มากในพระสงฆ์ และ ๔) ด้านสภาพการการดำเนินการและ

 
๔๘ ชลธิชา  จิรภัคพงค์และคณะ, รายงานการวิจัย, “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะ

ตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ” มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศิลปะ, เล่มที่ ๑๒ ฉบับที่ ๖ (พฤศจิกายน – 

ธันวาคม ๒๕๖๒), หน้า ๑๒๒๗ – ๑๒๒๘.    
๔๙ บุญเลิศ  ยองเพ็ชร, รายงานการวิจัย, บทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: 

กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี, วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๕๒ (กันยายน - 

ธันวาคม ๒๕๖๑), หน้า ๒๕๗.  



 

๕๖ 

 

บทบาทในปัจจุบัน พบบทบาทที่ขัดแย้งระหว่างพระคิลานุปัฏฐาก และวิชาชีพสาธารณสุขโดยพระคิลา

นุปัฏฐากจะทำการบำบัดรักษามากกว่าการป้องกันสุขภาพ๕๐ 

พระสมุห์วศิน วิสุทฺโธ, พระอุดมสิทธินายก (กําพล  คุณงฺกโร), นิกร  ศรีราช ได้วิจัย

เรื่อง“รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์ของพระสงฆ์ในจังหวัดราชบุรี” ผลการวิจัย

พบว่า ๑) พระสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่หรืออยู่ในพื้นที่มานานจึงรับรู้และเข้าใจปัญหาทางสุขภาวะ

ของชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์เป็นอย่างดี ๒) พระสงฆ์ได้ดำเนินงานตามโครงการหมู่บ้านรักษาศีล ๕ และ

โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุมทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญา เป็นต้น ด้าน

สมาธิ ได้แก่ พระสงฆ์ได้ส่งเสริมให้ประชาชนควบคุมสติอารมณ์ในการดำเนินชีวิตซึ่งสอดคล้องกับ

หลักการสร้างสุขภาวะทางจิต เป็นต้น และด้านปัญญา ได้แก่ พระสงฆ์ได้อบรมวิปัสสนากัมมัฏฐานแก่

ประชาชนโดยมุ่งยกระดับทางปัญญาเพื่อใช้เป็นแกนหลักในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม ๓) รูปแบบ

ของการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาทางสุขภาวะของประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์ โดยใช้จุดแข็งไปผลักดัน

โอกาสใช้โอกาสลดจุดอ่อน ใช้จุดแข็งรับมืออุปสรรค และแก้ไขจุดอ่อนพร้อมกับหลีกเลี่ยงอุปสรรค โดย

ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาวะทั้ง ๔ ด้าน๕๑ 

พระมหาประยูร  โชติวโร (คํามา), ปฏิธรรม  สําเนียง, นงลักษณ์  ยอดมงคล, และชาลี

มาศ  ตันสุเทพวีรวงศ์ ได้วิจัยเรื่อง “สุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธของพระสงฆ์: นโยบาย สิทธิประโยชน์ 

และรูปแบบการเกื้อกูลต่อชุมชนในสังคมไทย” ผลการวิจัยพบว่า ๑) การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ

พระสงฆ์ในสังคมไทย พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพบริษัทเอกชน ๓๘.๘๐% 

รองลงมาสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ๓๐ บาท และสิทธิประกันสุขภาพกองทุน กลุ่มภาค

ประชาชน ที่ ๓๒.๖๖% และ ๑๕.๙๔ ตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ

พระสงฆ์ยังไม่เป็นไปตามที่รัฐกำหนด และการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ในกองทุนท้องถิ่นหรือพื้นที่ยังมี

น้อยมาก ๒) ระบบการจัดการดูแลสุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่า มีการประกาศใช้ธรรมนูญ

 
๕๐ พระครูประโชติพัชรพงศ์ (นัฐพงษ์วิสุทฺโธ),วัฒนะ  กัลป์ยาณ์พัฒนกุล, และ สามารถ  สุขุประการ, 

รายงานการวิจัย, แนวทางการเสริมสร้างบทบาทพระคิลานุปัฏฐากในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ไทย, ปีที่ ๖ 

ฉบับที่ ๕ (กันยายน–ตุลาคม ๒๕๖๔), หน้า ๑๑๔ - ๑๑๕.   
๕๑ พระสมุห์วศิน  วิสุทฺโธ, พระอุดมสิทธินายก (กำพล คุณงฺกโร), นิกร  ศรีราช, รายงานการวิจัย, 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะประชาชนกลุ่มชาติพันธุ์ของพระสงฆ์ในจังหวัดราชบุรี, วารสาร มจร สังคมศาสตร์

ปริทรรศน์, ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ), หน้า ๓๔๗. 



 

๕๗ 

 

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพื่อใช้เป็นกรอบในการดูแลสุขภาวะองค์กรสงฆ์และสร้างสุขภาวะชุมชน มี 

๔ รูปแบบ คือ (๑) ระบบการจัดการดูแลสุขภาวะองค์รวมพระธรรมวินัย (๒) ระบบการจัดการดูแลสุข

ภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ (๓) ระบบการจัดการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ และ (๔) ระบบการจัดการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น และ ๓) นโยบาย 

สิทธิประโยชน์และรูปแบบการดูแลสุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ในสังคมไทย พบว่า นโยบาย สิทธิ

ประโยชน์ด้านสุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ได้มีการจัดทำระบบฐานข้อมูลการสื่อสาร และทำความ

เข้าใจเพื่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของพระสงฆ์การจัดให้มีพระคิลานุปัฏฐากประจำวัด และการ

พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพซึ่งต้องมีภาคีเครือข่ายที่ด้านสุขภาพหนุนเสริม และการส่งเสริมบทบาทการ

เป็นผู้นำทางด้านสุขภาวะทางปัญญาของพระสงฆ์ในการสร้างสุขภาวะองค์กรสงฆ์นำไปสู่การสร้างสุข

ภาวะทางสังคม๕๒ 

วิภาวดี  สีตนไชย และกัมปนาท  วงษ์วัฒนพงษ์ ได้วิจัยเรื่อง “การรับรู้และพฤติกรรม

การปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร” ผลการวิจัยพบว่า ๑) 

การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ๒) การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า พระสงฆ์ที่มีอายุ พรรษา 

การศึกษา และตำแหน่งทางคณะสงฆ์ที่แตกต่างมีความคิดเห็นต่อการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ๓) 

ปัญหาอุปสรรค พบว่า เนื่องจากพระสงฆ์เป็นผู้รับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยมจึงไม่สามารถเลือกฉัน

อาหารเป็นบางอย่างได้ แต่ต้องฉันอาหารให้ครบเพื่อฉลองศรัทธาของญาติโยม และพระสงฆ์ยังขาด

การตรวจสุขภาพประจำปีรวมทั้งขาดการประชาสัมพันธ์การสื่อสารข้อมูล ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับ

ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ยังไม่เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร แนวทางการปฏิบัติพบว่า หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญ

สุขภาพ ทั้งนี้เพื่อพระสงฆ์จะฉันอาหารแต่พอประมาณหรือไม่มากไม่น้อยจนเกินไป และฉันอาหาร

ประเภทของหวานให้น้อยลง ประชาชนจะได้ทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพ รวมทั้ ง

พระสงฆ์ต้องตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกไป

 
๕๒ พระมหาประยูร โชติวโร (คำมา), ปฏิธรรม  สำเนียง, นงลักษณ์  ยอดมงคล, และชาลีมาศ ตันสุเทพ

วีรวงศ์, รายงานการวิจัย, สุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธของพระสงฆ์: นโยบาย สิทธิประโยชน์ และรูปแบบการเกื้อกูลต่อ

ชุมชนในสังคมไทย, วารสารวิจยวิชาการ, ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๔ (กรกฎาคม – สิงหาคม ๒๕๖๕), หน้า ๑. 



 

๕๘ 

 

ใ ห้ ค ว า ม รู้ ด้ า น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ ก่ พ ร ะ ส ง ฆ์ เป็ น ร ะ ย ะ ทุ ก  ๓  ถึ ง  ๖  เดื อ น๕๓ 

      พระสมุห์ธงชัย สุนฺทราจาโร และคณะ ได้วิจัยเรื่อง “รูปแบบการขับเคลื่อนการส่งเสริม

สุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมา” ผลการวิจัยพบว่า ๑) พระสงฆ์

ในจังหวัดนครราชสีมามีการส่งเสริมความรู้ในการดูแลสุขภาพ ร่วมมือกันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

ดูแลพระสงฆ์อาพาธ ๒) กระบวนการในการส่งเสริม ได้แก่ การพัฒนาความรู้ช่วยเพิ่มความสามารถ

ของบุคลากรในการททำงานให้มีประสิทธิภาพข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพสามารถค้นหาได้จากสื่อต่าง ๆ 

เช่น แผ่นพับ อินเตอร์เน็ต สื่อออนไลน์ การจัดตั้งพระสงฆ์แกนนําการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคี

เครือข่าย ๓) รูปแบบการดูแลสุขภาพ คือ การบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ การออกกําลังกาย

อย่างเหมาะสม การส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย การพัฒนาสภาพแวดล้อมดี การมีสุขภาพจิต

ที่ดี๕๔ 

พระครูสังฆรักษบุญเสริม กิตฺติวณฺโณ และคณะ  ได้วิจัยเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ: การ

พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน” ผลการวิจัยพบว่า ๑) ปญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ ได้

แก ด้านโภชนาการ ร่างกาย จิตใจ ความรับผิดชอบตอสุขภาพการจัดสิ่งแวดลอมและสุขอนามัยภายใน

วัด และการมีสวนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ ๒) กระบวนการ

เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่

ดีในภาคเหนือตอนบน ได้แก การใชยาสมุนไพรพื้นบ้าน ใชยาแผนปจจุบัน และการใชระบบ

สาธารณสุขในการเสริมสรงสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน 

ได้แก หลักการ ๔ และวิธีการ ๖ ๓) การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถี

พุทธโดย การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน มี ๔ รูปแบบ คือ 

(๑) รูปแบบการใชหลักธรรมภาวนา ๔ (๒) รูปแบบการใชหลักไตรสิกขา ๓ (๓) รูปแบบการใชหลักการ 

๔ และ หลัก ๖ อ. และ (๔) รูปแบบการใชใชกระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆแบบมี   

 
๕๓ วิภาวดี  สีตนไชย และกัมปนาท  วงษ์วัฒนพงษ์, รายงานการวิจัย, การรับรู้และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร, วารสาร มจร พุทธปัญญาปริทรรศน์ ปีที่ ๖ 
ฉบับที่ ๓ (กันยายน – ธันวาาคม ๒๕๖๔), หน้า ๑๐๓. 

๕๔ พระสมุห์ธงชัย  สุนฺทราจาโร และคณะ.“รูปแบบการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตาม
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมา” บทความวิจัย, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ปีที่ ๑๑ 
ฉบับที่ ๑ (มกราคม - กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕), หน้า ๓๑๘. 



 

๕๙ 

 

สวนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายมาพัฒนาทั้งภาครัฐมาบูรณาการร่วมกันจึง สงผลใหพระสงฆมี

สุขภาพดีขึ้น๕๕ 

ฐาปะณี  คงรุ่งเรือง ได้วิจัยเรื่อง “ควมรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในการส่งเสริมการมี

กิจกรรมทางกาย” ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่เข้าใจความหมายของคำว่ากิจกรรมทางกาย

หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกาย ในรูปแบบต่าง ๆ กิจกรรมที่ทำให้ร่างกายแข็งแรงทำให้ร่างกายได้ใช้

พลังงาน รวมถึงการปฏิบัติตามกิจของสงฆ์ด้วย พระสงฆ์ทำกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่เป็นการเดิน

บิณฑบาตโดยใช้เวลาวันละประมาณ ๑ ชั่วโมงทุกวัน เหนื่อยพอประมาณซึ่งถือว่าเป็นการมีกิจกรรม

ทางกายในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังมีการทำกิจกรรมอื่น เช่น การเดินจงกรม กวาดลานวัด ซัก

เครื่องนุ่งห่ม จีวรตลอดจนการปรับภูมิทัศน์ภายในบริเวณวัด การบริหารร่างกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

โยคะ ฤาษีดัดตน การบริหารร่างกายเพื่อการทรงตัวด้วยเก้าอี้ กิจกรรมบางประเภทพระสงฆ์จะทำใน

กุฏิในพื้นที่ส่วนตัว กิจกรรมเหล่านี้พระสงฆ์ทำได้ไม่ผิดพระธรรมวินัย การส่งเสริมให้พระสงฆ์มีกิจกรรม

ทางกาย พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่อยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการส่งเสริมอย่างจริงจัง เพื่อให้

พระสงฆ์มีสุขภาพดี และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองโดยให้จัดทำเป็น  รูปแบบที่

เหมาะสมกับพระสงฆ์ตลอดทั้งสร้างความรอบรู้ให้กับพระสงฆ์ และสร้างแกนนำพระสงฆ์ในการส่งเสรมิ 

สุขภาพและส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้อยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำนโยบายใน

การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในพระสงฆ์ และจัดทำโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในวัดทั่ว

ประเทศ ด้านการเข้าถึงข้อมูลความรู้กิจกรรมทางกายและนำไปปฏิบัติพบว่า พระสงฆ์เข้าถึงข้อมูล

ความรู้จากสื่อออนไลน์ สื่อประชาสัมพันธ์ที่มีหน่วยงานแจกหนังสือที่ญาติโยมนำมาถวาย แต่ยังไม่พบ

การถวายความรู้ที่เป็นแบบแผนหรือเป็นรูปแบบที่ชัดเจน และพบว่าพระสงฆ์บางรูปมีการเข้าถึงข้อมูล

น้อยจึงส่งผลให้มีความรู้ในการมีกิจกรรมทางกายน้อยด้วย จึงต้องหาช่องทางและวิธีการให้พระสงฆ์

เข้าถึงข้อมูลได้มากขึ้น ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมให้

พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องอย่างสม่ำเสมอ๕๖ 

 
๕๕ พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม  กิตฺติวณฺโณ และคณะ, “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการ

เสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน”. 

บทความวิจัย. วารสารสนติศึกษาปริทรรศน์ มจร ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๒ (มีนาคม - เมษายน ๒๕๖๔), หน้า ๗๔๔-๗๔๕. 
๕๖ ฐาปะณี  คงรุ่งเรือง. รายงานการวิจัย “ควมรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในการส่งเสริมการมี

กิจกรรมทางกาย”, (กรุงเทพมหานคร: สำนักส่งเสริมสุขภาพอานามัย. ๒๕๖๕), หน้า ๑.  
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พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” ผลการวิจัยพบว่า ส่วน

ใหญ่พระสงฆ์ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร เป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว ไขมันในเลือด และ

ข้อเสื่อมเมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาล 

โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังมีพระสงฆ์ร้อย

ละ ๓๑.๘๘ ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ  มีเพียงเล็กน้อยที่ทำประกันชีวิตพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์  พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่าง ๆ  

โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ จากการประเมิน พบว่า ส่วน

ใหญ่ต้องการให้มีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนาต้องการได้รับ

ตรวจสุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่สูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยม

และเยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง และต้องการให้คณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบ

สุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก ๓ เดือน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน

จังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์

รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  พร้อมทั้งนำ

สถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่า

สถานบริการสาธารณสุข ได้แบ่งการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านส่งเสริมป้องกัน รักษา และการ

ฟื้นฟูสภาพโดยทั้งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่

ของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน ผลการดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ  ให้

สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ์ และ

หลังจากที่ได้ดำเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้วเว้นช่วงเวลา ๖ เดือนได้ทำการประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนดำเนินงานทุกมิต๕ิ๗   

 
๕๗ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร. และคณะ, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย, วารสาร สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดขอนแก่น, บทความวิจัย , ปีที่  ๒๒ 
ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม, ๒๕๕๘), หน้า ๑๑๗-๑๑๘. 
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๒.๖ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการทำวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยได้นำแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วสามารถ

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ ๒.๑ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

คู่มือเสริมสร้างสุขภาวะเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ของพระสงฆ์ 

การมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ 

การเสริมสร้างสุขภาวะเพื่อ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ

พระสงฆ์ 

กลไกการเสริมสร้างสุข

ภาวะเพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ 

รูปแบบการดูแลตนเองของ

พระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 

การพัฒนาคู่มือเสริมสร้าง
สุขภาวะป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ 

พัฒนาระบบการกำกับ ติดตาม 
ขยายผลการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ 

กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะ
พระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 

สร้างเครือข่ายส่งเสริมสุข
ภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 



บทที่ ๓ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม คณะผู้วิจัยได้กำหนดรูปแบบการวิจัย ขั้นตอนและกระบวนการดำเนินงาน ดังน้ี 

  

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

๓.๒ ข้อมูลพื้นที่วิจัย 

๓.๓ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

๓.๔ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

  

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ข้อมูลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการร่วมกิจกรรมกับ

ชุมชน ทำการสังเกตและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) และการ

ประชุมกลุ่มเฉพาะ (Focus Group) โดยกำหนดใช้รูปแบบการวิจัยที่หลากหลายเพื่อให้ได้ข้อมูลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี ้

๓.๑.๑ การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) โดยการศึกษาจากหนังสือ

วารสาร เอกสารทางวิชาการ การสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต รวมถึงการศึกษาจากงานวิจัย วิทยานิพนธ์ 

ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งศึกษาในภาพรวมบริบทในการพัฒนาสู่ความเป็นเมืองของพื้นที่วิจัย คือ 

วัดในจังหวัดนครปฐม จำนวน ๗ วัด อำเภอละ ๑ วัด โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ  



 
๖๓ 

 

(Secondary data) ที่ได้มีผู้ศึกษาและรวบรวมไว้ทั้งเอกสารที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยใช้

การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary analysis) 

๓.๑.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสัมภาษณ์ เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) และการ

สนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นการวิจัยในระยะที่ ๒ เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์

เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม และเพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

๓.๒ ข้อมูลพื้นที่วิจัย 

ในการการทำวิจัยผู้ทำวิจัยได้กำหนดขอบเขตพ้ืนที่การศึกษา คือ 

ขอบเขตด้านพื้นที่  

พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย เรื่อง “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม” ผู้วิจัยได้เลือกวัดในการสัมภาษณ์พระสงฆจำนวน ๗ วัด วัดในจังหวัด

นครปฐม จำนวน ๗ วัด ได้แก่ วัดปักไม้ลาย, วัดสามง่าม, วัดสำโรง, วัดบางไผ่นารถ, วัดไร่ขิง, วัดโพรง

มะเดื่อ, วัดสุวรรณารามมีดังต่อไปน้ี 

ตารางที ่๓.๑ แสดงรายช่ืออำเภอ จำนวนวัด และวัดที่ทำวิจัย 

ลำดบัที่ ชื่อ จำนวนวดั ชื่อวัดที่ทำการวิจัย 

๑ อำเภอกำแพงแสน มีวัดจำนวน ๔๖ วัด วัดปักไม้ลาย จำนวนพระสงฆ์ ๒ รูป 

๒ อำเภอดอนตูม มีวัดจำนวน ๑๘ วัด วัดสามง่าม จำนวนพระสงฆ์ ๒ รูป 

๓ อำเภอนครชัยศร ี มีวัดจำนวน ๔๓ วัด วัดสำโรง จำนวนพระสงฆ์ ๒ รูป 

๔ อำเภอบางเลน มีวัดจำนวน ๔๒ วัด วัดบางไผ่นารถ จำนวน ๒ รูป 

๕ อำเภอพุทธมณฑล มีวัดจำนวน ๙ วัด วัดไร่ขิง จำนวน ๒ รูป 

๖ อำเภอสามพราน มีวัดจำนวน ๒๗ วัด วัดโพรงมะเดื่อ จำนวน ๒ รูป 

๗ อำเภอเมืองนครปฐม มีวัดจำนวน ๔๗ วัด วัดสุวรรณาราม จำนวน ๒ รูป 

 

 

 



 
๖๔ 

 

๓.๓ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
วิจัยได้มีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัย ดังนี้ 
๓.๒.๑ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อยืนยังถอด

บทเรียนกลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การ
พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ พัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และในการสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยได้แบ่งออกเป็น 
จำนวน ๗ วัด ๗ อำเภอ โดยจะเลือกอำเภอละ ๑ วัด และวัดละ ๒ รูป รวมจำนวน ๑๔ รูป ดังนี ้
 
ตารางที ่๓.๒ แสดงตารางรายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์   

ที ่ ชื่อ/ฉายา หน่วยงาน ตำแหน่ง 

๑. พระครูสุธรรมนาถ, (สมนึก) นาโถ, 

ดร.   

วัดปักไม้ลาย อำเภอกำแพงแสน 

จังหวัดนครปฐม 

เจ้าอาวาส 

๒. พระประมวล วุฑฺฒิวโร วัดปักไม้ลาย อำเภอกำแพงแสน 

จังหวัดนครปฐม 

ผู้ ช่ ว ย เ จ้ า

อาวาส 

๓. พระศรีธีรวงศ์ (สมัย) สจฺจวโร วัดสามง่าม อำเภอดอนตูม จังหวัด

นครปฐม  

พระลูกวัด 

๔. พระอนุชิต  อนุชิโต วัดสามง่าม อำเภอดอนตูม จังหวัด

นครปฐม  

พระลูกวัด 

๕. พระครูสิริปุญญาภิวัฒน ์ วัดสำโรง อำเภอนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐม  

เจ้าอาวาส  

๖. พระสิทธิพัฒน์  สิทธิบัญโญ วัดสำโรง อำเภอนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐม 

พระลูกวัด 

๗. พระใบฎีกาธงชัย  อกฺกวีโร วัดบ างไผ่ น ารถ  อ ำ เภ อบ างเลน 

จังหวัดนครปฐม  

ผู้ ช่ ว ย เ จ้ า

อาวาส 

๘. พระสมเกียรติ  เสียงเสนาะ วัดบ างไผ่ น ารถ  อ ำ เภ อบ างเลน 

จังหวัดนครปฐม 

พระลูกวัด 

๙. พระครูใบฎีกาธีรยุทธ จนฺทูปโม, ผศ.

,ดร. 

วัดไร่ขิง อำเภอสามพราน  จังหวัด

นครปฐม  

พระลูกวัด 



 
๖๕ 

 

ที ่ ชื่อ/ฉายา หน่วยงาน ตำแหน่ง 

๑๐. พระมหาณรงค์ศักดิ์ สุทนฺโต (สุทนต์)   วัดไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัด

นครปฐม 

พระลูกวัด 

๑๑. พระครูปฐมธรรมรักษ์  ปณฺฑิโต   วัดโพรงมะเดื่อ อำเภอเมืองนครปฐม 

จังหวัดนครปฐม  

เจ้าอาวาส 

๑๒. พระมหาเฉลิมพล  เมตฺตจิตฺโต วัดโพรงมะเดื่อ อำเภอเมืองนครปฐม 

จังหวัดนครปฐม 

ผู้ช่วยเจ้า

อาวาส 

๑๓. พระครศูิลา  ธมฺมธีโร วัดสุวรรณาราม อำเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐม 

เจ้าอาวาส 

๑๔. พระชาตร ี กิตฺติปญฺโญ วัดสุวรรณาราม อำเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐม 

ผู้ช่วยเจ้า

อาวาส 

 

๒) ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในการถอดบทเรียนจาก การสร้างเครือข่ายสุข

ภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะ

พระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ ค้นหาแนวทาง ผู้วิจัย

ได้ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน ๓ กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ ๑ กลุ่มตัวแทนพระสงฆ์ ๑๓ รูป 

กลุ่มที่ ๒ กลุ่มสาธารณะสุข จำนวน ๑ คน 

กลุ่มที่ ๓ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๒ คน 

 

ตารางที ่๓.๓ แสดงรายช่ือผู้ร่วมสนทนากลุม่   

ที ่ ชื่อ/ฉายา หน่วยงาน ตำแหน่ง 

๑. พระครูธรรมธรพีระ อภิวฺฒโน (โห้
พึ่งจ)ู  

พระสงฆ์ วัดกลางบาง
แก้ว 

เจ้าอาวาสวัดกลางบางแก้ว 

๒. พระปลัดยงยุทธ เตชวโร (ไชยสิริว
นิช) 

พระสงฆ์ วัดกลางบาง
แก้ว 

ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดกลางบาง
แล้ว 

๓. พระใบฎีกากิตติศักดิ์   ธนวโร
(กิตต์ิธนาสิทธิกูล) 

พระสงฆ์ วัดกลางบาง พระลูกวัดวัดกลางบางแก้ว 



 
๖๖ 

 

ที ่ ชื่อ/ฉายา หน่วยงาน ตำแหน่ง 

แก้ว 

๔. พระสมใจ  สมจิตฺโต (รุ่งเรืองศรี)  พระสงฆว์ัดไทยาวาส ผู้ช่วยเจ้าอาวาสไทยาวาส 

๕. พระสมัย  สุมงคฺโล (ชัยหา) พระสงฆ์วัดไทยาวาส พระลูกวัด 

๖. พระครูสังฆรักษ์สมชาย นาควโร 
(สังวาลย์แย้ม) 

พระสงฆ์วัดหลวงประชา
บูรณะ 

เจ้าอาวาสวัดหลวงประชา
บูรณะ 

๗. พระมหาอนุศิษฎ์  อภิปญฺโญ พระสงฆ์วัดหลวงประชา
บูรณะ 

ผู้ ช่ วย เจ้ าอาวาสวัดหลวง 
ประชาบูรณะ 

๘. พระศุภวัฒน์  อตฺชวโร (หมื่นไกร) พระสงฆว์ัดเทพนิมิต ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดเทพนิมิต 

๙. พระอธิการสำเนา กตสาโร พระสงฆ์วัดลัฏฐิวนาราม 
บางเลน 

เจ้าอาวาสวัดลัฏฐิวนาราม 

๑๐. พระเกษมสุข  รตนปญฺโญ (ผิว
งาม) 

พระสงฆ์วัดสำโรงนครชัย
ศร ี

พระลูกวัด 

๑๑. พระมหาวิชัย  วิชโย (อิชโนบุญ
รัตน์) 

พระสงฆ์วัดศีรษะทอง พระลูกวัด 

๑๒. พระอดิศักดิ์  หิรัณยเพทาย พระสงฆ์วัดศรีษะทอง พระลูกวัด 
๑๓. พระสุลักษ์  กุลเตโช  พระสงฆ์วัดศรีษะทอง พระลูกวัด 
๑๔. น.ส.ฑิญาดา  จตุพรรุ่งเรือง โร งพ ยาบ าลส่ ง เส ริ ม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
ผ อ .โร งพ ย าบ าล ส่ ง เส ริ ม
สุขภาพตำบลวัดสำโรง 

๑๕. นายอภิชา  มโนชัยภักดี อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

 (อสม.) วัดสำโรง 

๑๖. นายอุทิศ  จันทรศุภนิมิต ตัวแทนวัดพะเนียงแตก ไวยาวัจกรวัดพะเนียงแตก 

 

๓.๔ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้กำหนดใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการนำประเด็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณมาเป็นประเด็นในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group) เพื่อค้นหาประเด็นปัญหาหรือความต้องการที่สอดคล้องกับความเป็นเมืองเชิงพุทธจากนั้นจึง

ได้เข้าไปมีส่วนร่วมสังเกตในการดำเนินกิจกรรมอบรมเสริมความรู้การเสริมสร้างสุขสภาวะพระสงฆ์

เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐม โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 



 
๖๗ 

 

การวิจัยนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 

Research-PAR) โดยมีเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้  

๑) ลักษณะเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

คณะผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แนวทาง ประเด็นการสนทนากลุ่มเฉพาะและ

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม และเพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม โดยแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น ๒ ตอน คือ 

    (๑) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

    (๒) ประเด็นคำถามในการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

๒) การสร้างเครื่องมือสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดังนี้ 

    (๑) นำแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องที่ทบทวนไว้มา

พิจารณาสร้างแบบสัมภาษณ์ 

  (๒) นำข้อมูลที่ได้จาการวิจัยเชิงปริมาณมากำหนดกรอบวัตถุประสงค์ในการสร้าง

เครื่องมือการวิจัยในการสร้างเครื่องและประเด็นคำถามเพ่ือการวิจัยเชิงคุณภาพ 

    (๓) สร้างเครื่องมือและเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณา ๓ ท่าน คือ  

   (๑) พระเจริญพงษ ์ ธมฺมทีโป, ดร. อาจารย์สาขาพระพุทธศาสนา  

     วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

   (๒) ดร.วันไชย ์ กิ่งแก้ว รองผู้อำนวยการวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

        วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

   (๓) ผศ.ดร.โยตะ  ชัยวรมันกุล อาจารย์สาขาพระพุทธศาสนา  

    วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

(๔) จัดพิมพ์แบบสอบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ และนำไปเก็บข้อมูล 

(๕) นำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้เทคนิคในการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Technic) 



 
๖๘ 

 

(๖) นำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกมาจัดทำประเด็นใน

การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group) โดยผู้ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะซึ่งอาจเป็นกลุ่มบุคคลเดียวกัน

กับผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ให้ข้อมูลสำคัญก็ได้เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์สรุปข้อมูลต่อไป 

  

๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองให้ครอบคลุม

วัตถุประสงค์การวิจัย โดยวิธีการดังต่อไปน้ี 

๓.๔.๑ การเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิงคุณภาพ  

ในการจัดเก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเฉพาะ มี

ขั้นตอนดำเนินการ ดังนี ้

๓.๔.๒.๑ การสัมภาษณ์เชิงลึก มีขั้นตอนดำเนินการ ดังนี ้

๑) ขั้นจัดเตรียมเครื่องมือสำหรับการสัมภาษณ์ ได้แก่ จัดทำแบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-

depth Interview Guide) เพื่อทำการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) โดย

คณะผู้วิจัยใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งอาจจะเป็นประชากรกลุ่มเดียวกันที่

ตอบแบบสอบถามก็ได้ โดยแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มพระสงฆ์ กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มประชาชนจากนั้นติดต่อประสานงานให้

ข้อมูลเพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือที่จะเข้าสัมภาษณ์  

๒) ขั้นเตรียมการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ ก่อนลงสนามเพื่อรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย

ได้เริ่มด้วยการนัดหมายวันเวลาที่จะสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างพร้อมกับข้อเอกสารต่าง ๆ พร้อมกันนั้น 

ผู้วิจัยจะต้องศึกษาประเด็นคำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญเตรียม และวิธีใช้เครื่อง

บันทึกเสียงเตรียมสมุดจดบันทึกและอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมก่อนดำเนินการสัมภาษณ์ 

๓) ขั้นดำเนินการสัมภาษณ์ ได้แก่ ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสนทนาสร้างคุ ยกับผู้ให้

สัมภาษณ์ แจ้งวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ อธิบายเหตุและขออนุญาตในขณะที่สัมภาษณ์ขอ

อนุญาตใช้กล้องถ่ายรูปเพื่อใช้อ้างอิงในการสัมภาษณ์รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลต่าง ๆ ที่บันทึกเสียง

ไว้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ 

 

 



 
๖๙ 

 

๓.๔.๒.๒ การสนทนากลุ่มเฉพาะผู้เชี่ยวชาญ (Focus Group) มีขั้นตอนดำเนินการดังนี ้

๑) ขั้นเตรียมการสนทนากลุ่ม ได้แก่ การก่อนสนทนากลุ่มคณะผู้วิจัยทำการติดต่อ

ประสานงานผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อขอความร่วมมือในการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญรายละเอียดวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอน กระบวนการ สถานที่ วัน และเวลาในการสนทนากลุ่ม 

๒) ขั้นเตรียมการสนทนา ได้แก่ จัดเตรียมประเด็นคำถาม โครงร่าง และเอกสารให้

เพียงพอกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญพร้อมทั้งประสานงานเพื่อยืนยัน วัน เวลา สถานที่ กับผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน 

รวมถึงจัดเตรียมสถานที่และทีมงาน 

๓) ขั้นดำเนินการสนทนา เป็นการดำเนินการสนทนาด้วยตนเอง จากนั้นทำการ

วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็นคำถาม 

๓.๔.๒.๓ การสังเกตพฤติกรรมผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์เนื้อหาในแง่มุมของการให้ความ

สนใจต่อกิจกรรมที่จัดขึ้น รวมทั้งความร่วมแรงร่วมใจกัน โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต จด

บันทึก ในขณะเดียวกันจะมีการลงรายการ (list) รวมทั้งการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ

พระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม และ ๒ เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับงานประเพณีที่

สำคัญของชุมชนที่ต้องประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาชุมชนใน ๒ ลักษณะ คือ ๑) กิจกรรม

การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐมด้านต่าง ๆ เช่น 

เศรษฐกิจ สังคม 

 

๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

๓.๕.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

๓.๕.๑.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยคณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงประเด็นสำคัญของการวิจัย

ครั้งนี้ คือ ข้อมูลที่ได้มาจากการเก็บรวบรวมนั้นมีความสมบูรณ์ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย และสามารถตอบปัญหาของการวิจัยได้ชัดเจนสมบูรณ์ และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัย

โดยคณะผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีเทคนิคสามเส้า (Triangulation Technique)๑ คือ ต่างทฤษฎีหรือแนวคิด 

 
๑ ศุภกิจ  วงศ์วิวัฒนนุกิจ, พจนานุกรมศัพท์การวิจัยและสถิติ, (กรุงเทพมหานคร: ด่านสุธาการพิมพ์, 

๒๕๕๕) หน้า ๘๑. 



 
๗๐ 

 

(Theory Triangulation) ต่างวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Method Technique) และต่างแหล่งข้อมูล 

(Data Sources Triangulation) โดยคณะผู้วิจัยได้ทำการจัดหมวดหมู่และการตรวจสอบข้อมูล

ดำเนินการอย่างเป็นระบบด้วยการจัดแบ่งประเภทของข้อมูลให้ตรงตามเนื้อหาที่ได้กำหนดไว้ หลังจาก

ที่ได้ข้อมูลมาครบถ้วนแล้ว เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ดังนี้ 

๑) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี โดยเป็นการตรวจสอบข้อมูลว่าหากมีการใช้ทฤษฎีที่

หลากหลายแล้ว ข้อมูลที่ได้มาเป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ ถ้าผู้วิจัยพบว่าไม่ว่าจะนำทฤษฎีใดมา

ใช้ได้ข้อค้นพบที่เหมือนกันแสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง 

๒) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย โดยเป็นการตรวจสอบข้อมูลจากผู้วิจัยหรือผู้เก็บ

ข้อมูลต่างคนกันว่าได้ค้นพบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร ซึ่งถ้าผู้วิจัยหรือผู้เก็บข้อมูลทุกคน

พบว่าข้อค้นพบที่ได้มามีความเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง 

๓) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยเป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่าง ๆ 

นั้นมีความเหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้าทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้ข้อค้นพบมาเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่

ผู้วิจัยได้มามีความถูกต้อง  

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงประเด็นสำคัญของการวิจัยครั้งนี้ คือ ข้อมูลที่ได้มาจาการเก็บรวบรวม

นั้นมีความสมบูรณ์ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสามารถตอบปัญหาของการวิจัยได้

ชัดเจนสมบูรณ์และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัยหรือไม่ โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลตลอด

กระบวนการวิจัย และในส่วนการนำเสนอผลการวิจัย ใช้วิธีการนำเสนอข้อมูลแบบอรรถาธิบายและ

พรรณนาจากการวิเคราะห์เชิงประจักษ์ ข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

และการสนทนากลุ่มเฉพาะ นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาตามประเด็นและสรุปนำเสนอผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย หากมีส่วนใดที่ยังไม่สมบูรณ์จะตรวจสอบและเก็บข้อมูลเพิ่มเติมด้วยการ

ค้นคว้าจากเอกสารและเข้าไปสัมภาษณ์เก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง เพื่อยืนยันความถูกต้องและ

ครบถ้วนทุกอย่าง ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดหมวดหมู่และการตรวจสอบข้อมูลอาจจะ

ดำเนินการไปพร้อมกัน 

การสะท้องผลของกระบวนการทั้งในแง่กระบวนการผลลัพธ์ และผลกระทบไม่ว่าจะเป็น

ปัญหา อุปสรรค และความสำเร็จโดยการสนทนากลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันการสัมภาษณ์เชิง

ลึก และการสังเกตพฤติกรรม รวมทั้งการใช้แบบสอบถามวัดความคิดเห็นที่มีต่อการเข้าร่วมกิจกรรมที่

สร้างขึ้นกับผู้มีส่วนร่วมทุกคน ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสะท้อนความคิดเห็นเหล่านั้นมา



 
๗๑ 

 

วิเคราะห์เนื้อหา สังเคราะห์ถึงเนื้อหา และสังเคราะห์ถึงกระบวนการที่สามารถสร้างจิตสำนึก กลไก

เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ดังนั้น ผลที่ได้จึงมีการ

นำเสนอในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การพรรณนาข้อมูล แผนภาพ ตารางความคิด เป็นต้น 

๓.๕.๑.๒ การสะท้อนการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับจิตสำนึกความเป็นพลเมืองที่ดีต่อการ

พัฒนาชุมชนและความเป็นเมือง หลักจากที่ได้ร่วมกิจกรรมและเก็บร่วมรวบรวมเสร็จสิ้นลง มีการ

ดำเนินการดังนี้  

 ๑) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guide) เกี่ยวกับการกลไกการเสริมสร้าง

สุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม โดยใช้การพรรณนาข้อมูลควบคู่ไป

กับการอ้างอิงคำพูดที่น่าสนใจ หรือในรูปของตารางที่สะท้องคำพูด 

 ๒) สังเกตพฤติกรรม โดยทำการวิเคราะห์กว่าพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ 

อย่างไรซึ่งผู้วิจัยใช้การพรรณนาข้อมูลที่ได้จาการสังเกตพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ได้แสดงออกมา 

๓.๕.๑.๓ การคืนข้อมูลให้ชุมชน เป็นการคืนข้อมูลให้กับผู้มีส่วนร่วม หรือกลุ่มเป้าหมาย

การวิจัย เช่น วัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ชุมชน เพื่อเป็นการตอบสนองความเที่ยงตรงของ

ผลการวิจัยร่วมกับชุมชน โดยการเสนอผลการวิจัยในการประชุมประชาชน โดยการเสนอผลการวิจัย

ในการประชุมประชาคมซึ่งจะเป็นการตรวจสอบข้อมูลครั้งสุดท้ายและจัดทำรายงานผลการวิจัยให้

สมบูรณ์ต่อไป ซึ่งผู้วิจัยได้นำข้อมูลจากการสนทนากลุ่มครั้งนี้มาวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของ

ผลการวิจัย โดยจะมีการใช้ผังความคิดช่วยในการนำเสนอผลการวิจัยควบคู่ไปกับการพรรณนา

ผลการวิจัย 

๓.๕.๒ การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอันเป็นจริยธรรมในการวิจัย ผู้วิจัยได้กำหนดพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและสัมภาษณ์ และผู้ให้ข้อมูลยินดีให้ข้อมูลซึ่ง

ท่านมีสิทธิ์จะตอบสัมภาษณ์หรือปฏิเสธก็ได้ และระหว่างการสัมภาษณ์ท่านสามารถยกเลิกหรือไม่ตอบ

คำถามโดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ ข้อมูลที่ได้จากท่านทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ และจะเสนอผลการวิจัย

เป็นแบบภาพรวม ทั้งนี้ในการนำเสนอข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ วิจัยจะไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้

ข้อมูลโดยจะทำการลงรหัสผู้ให้ข้อมูลการระบุบุคคล และทำการลงรหัสในการนำเสนอข้อมูลแทนการ

ระบุช่ือบุคคลผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 



 
๗๒ 

 

๑) การสัมภาษณ์เชิงลึก ได้ลงรหัสผู้ให้ข้อมูล คือ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ท่านที่ ...เช่น 

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ท่านที่ ๑ วันที่ ๑ กุมภาพันธ ์๒๕๖๖ 

๒) ผู้ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) ได้ลงรหัสผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ร่วม

สนทนากลุ่มเฉพาะกลุ่มเฉพาะ ท่านที่.. เช่น ผู้ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ ท่านที่ ๑, วันที่  

๓.๕.๒ สรุปกระบวนการวิจัย 

ผู้วิจัยได้สรุปกระบวนการวิจัย กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ดังต่อไปน้ี 
 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ ๓.๑ แสดงแผนผังแสดงภาพรวมกระบวนการวิจัย 

ขั้นที่ ๑ 
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

-ประชุมทีมงานวางแผนการวิจัย 

-กำหนดการทิศทางดำเนินการวิจัย 

ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล
พื้นฐานจากบริบทพื้นที่

และการศึกษาเชิงเอกสาร 

 

วิเคราะห์ข้อมูล และเก็บข้อมูล

เพิ่มเติม 

-วิเคราะห์สรุปข้อมูลช่วงที่ ๑ และ ๒ 
ทำการสรุปผลการศึกษา 

ขั้นที่ ๓ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การเก็บข้อมูลช่วงที่ ๒ 
-แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
-การสังเกตกิจกรรม 
-การสนทนากลุ่มเฉพาะ  

ขั้นที่ ๒ 

สร้างเครื่องมือสำหรับเก็บข้อมูล 

ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ 

 

ขั้นที่ ๔ 
วิเคราะห์ข้อมูล สรุปรายงาน
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

การเก็บข้อมูลช่วงที่ ๑  

-แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ขั้นที่ ๕ 
-คืนข้อมูลแก่ชุมชน 
-ราย งาน ฉบั บ ส ม บู รณ์  แ ล ะ
เผยแพร่ผลการวิจัย 



บทที่ ๔ 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้เนื้อหาการวิจัยอย่างชัดเจน

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้ และได้นำเสนอผลการวิจัยเป็น มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพื่อ

พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๒) 

เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๓) เพื่อ

สร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๔) องค์ความรู้ที่ได้จาก

การวิจัย 

  

๔.๑ พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม 

จากผลการศึกษาวิจัยกลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม สุขภาวะที่สมบูรณ์ของร่างกาย ร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์คล่องแคล่วมีกำลังวังชา

ไม่มีโรคไม่พิการสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตใจ จิตใจที่เป็นสุข ร่าเริงแจ่มใส ไม่เครียดวิตก กังวลมีความ

กรุณา มองโลกในแง่ดีมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคมความสามารถในการปรับตัว ในการที่จะอยู่ร่วมกับ

ผู้อื่นได้ดี มีครอบครัวดี อบอุ่น ชุมชนเข็มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม เสมอภาค มีสันติภาพ 

การให้ความรู้เกี่ยวพฤติกรรมสุขภาวะของพระสงฆ์ และเสริมหลักกิจวัตรของสงฆ์เป็นสิ่ง

สำคัญ จำเป็นที่ภิกษุจะต้องศึกษาและนำมาปฏิบัติตามสมควรแก่กำลัง ขั้นตอนนี้เป็นการให้ความรู้

เกี่ยวกับพฤติกรรมการฉันอาหาร ลักษณะกิจกรรม การใช้สื่อ วิดิทัศน์ โดยให้การความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการฉันอาหารของพระสงฆ์ และเสริมหลักกิจวัตรของพระสงฆ์เข้าไปโดยวัตถุประสงค์

กิจกรรม รู้จักการเข้าใจตนเองพฤติกรรมการฉันอาหารในการดูแลสุขภาพโดยเนื้อหากิจกรรม 

ประกอบด้วย  

๑) การให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการกินอาหารของพระสงฆ์การแก้ไขปัญหาการป้องกัน

และแก้ปัญหาส่วนหนึ่งพระสงฆ์ทุกรูปต้องคำนึงถึงโภชนาการที่ เป็นประโยชน์ต่อร่างกายจะต้องเป็น



๗๔ 
 

อาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีคุณค่าทางโภชนาการมีปริมาณเพียบพอกับความต้องการของร่างกาย 

ปราศจากสารพิษหรือสารปลอมปนในขนาดอาหารที่เป็นอันตรายกับสุขภาพ ดังนั้น เพื่อพฤติกรรมใน

การรักษาการฉันอาหารของพระสงฆ์นั้น การคำนึงถึงหลักอาหาร ๕ หมู่นั้นจึงถือเป็นสิ่งที่เป็นปัจจัย

สำคัญอย่างหนึ่งในชีวิตประจำวันที่แสดงผลให้เห็นว่าสุขภาพดีหรือไม่ดี การฉันอาหารที่ถูกหลัก

โภชนาการอย่างเหมาะสมการพักผ่อนที่เพียงพอ การมีจิตใจร่าเริงแจ่มใสมีส่วนช่วยให้อายุยืนยาวด้วย 

โดยหลักโภชนาการดังกล่าวที่แนะนำนี้ประกอบด้วยอาหารหลัก ๕ หมู่ ประกอบด้วย 

(๑) อาหารหลักหมูที่ ๑ โปรตีน (เนื้อสัตว์ ๆ ไข่ นม ถั่ว) ซึ่งเป็นแหล่งสำคัญที่ให้

โปรตีน วิตามิน และเกลือแร่ เนื้อสัตว์ที่มีประโยชน์มากที่สุด คือ เนื้อปลาโดยแหล่งอาหารที่ให้โปรตีน 

เช่น เนื้อหมู เนื้อไก่ เนื้อปลา นม ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วแระ ถั่วดำ ถั่วลิสง ผลิตผลที่

ได้จากถั่ว เช่น เต้าหู้ นมถั่วเหลือง ซึ่งโปรตีนมีความจำเป็นต่อการทำงานของร่างกาย เพื่อให้ร่างกายมี

ความเจริญเติบโต รวมไปถึงช่วยสร้างกล้ามเนื้อ ฟื้นฟูกล้ามเนื้อ และซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนที่สึกเหรอได้

โปรตีนที่เหมาะสมต่อวัน สำหรับคนทั่วไปควรได้รับโปรตีน ๑ กรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม และคน

ออกกำลังกาย ควรได้รับโปรตีน ๒-๓ กรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม 

(๒) อาหารหลักหมู่ที่ ๒ คาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง น้ำตาล เผือก มัน) เป็นแหล่ง

อาหารที่ให้พลังงานเนื่องจากมีคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่สูง แต่ถ้ากินมากเกินไปจะสะสมในสภาพของ

ไขมันที่จะทำให้อ้วน และน้ำตาลในเลือดสูงด้วยโดยแหล่งอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ อาหาร

ประเภทแป้ง และธัญพืชทั้งหลาย เช่น ข้าว ขนมปัง เส้นก๋วยเตี๋ยว มัน เผือก เป็นกลุ่มอาหารหลักที่ให้

พลังงานรวมทั้งอาจมีแคลเซียม และวิตามินบีหากเป็นธัญพืชที่ผ่านการขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง ข้าว

โอ๊ต ข้าวบาร์เลย์ก็จะยิ่งอุดมด้วยสารอาหาร และเส้นใยอาหารที่ช่วยส่งเสริมระบบการย่อยอาหารให้มี

สุขภาพดีซึ่งคาร์โบไฮเดรตจะให้พลังงาน และความร้อนช่วยให้ร่างกายนำไปใช้ประโยชน์มากที่สุด ส่วน

ที่เหลือใช้จะเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมในร่างกายได้คาร์โบไฮเดรตที่เหมาะสมต่อวัน สำหรับคนทั่วไปควร

ได้รับคาร์โบไฮเดรต ๓ กรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม และคนออกกำลังกายควรได้รับโปรตีน ๒ -๓ 

กรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม 

(๓) อาหารหลักหมู่ที่ ๓ เกลือแร่ และแร่ธาตุต่าง ๆ (พืชผัก) และใยอาหารสามารถ

เลือกกินได้มากโดยไม่เกิดผลกระทบต่อร่างกายช่วยให้ร่างกายแข็งแรงท้องไม่ผูก และไม่อ้วนโดยแหล่ง

อาหารที่ให้เกลือแร่ และแร่ธาตุต่าง ๆ มาจากฟักทอง มันเทศสีเหลือง ถั่วฝักยาว ผักบุ้ง ตำลึง แครอท 

คะน้า แตงกวา บวบ ฟักเขียว ผักกาดขาว ซึ่งเกลือแร่ และแร่ธาตุต่าง ๆ จากพืชผักเหล่านี้ เป็น



๗๕ 
 

สารอาหารที่ร่างกายต้องการ และขาดไม่ได้เพราะเป็นส่วนประกอบของอวัยวะกล้ามเนื้อ เช่น กระดูก 

ฟัน เลือด ทั้งนี้ยังช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้แข็งแรง ช่วยซ่อมแซมเซลล์ที่เสียหายป้องกันการบาดเจ็บ

ของร่างกายช่วยปกป้องกระดูกแตกหัก และช่วยป้องกันฟันผุได้ 

(๔) อาหารหลักหมู่ที่ ๔ วิตามิน (ผลไม้) ผลไม้ต่าง ๆ อาหารหมู่นี้สามารถให้พลังงาน

ได้เพราะมีคาร์โบไฮเดรต เป็นแหล่งพลังงานสำคัญที่ให้วิตามิน เกลือแร่ และใยอาหารโดยผลไม้สุกจะ

ให้พลังงานมากกว่าผลไม้ดิบ แต่ควรระวังเรื่องการฉันผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลำไย ขนุน 

น้อยหน่า เพราะจะทำให้อ้วนและน้ำตาลในเลือดสูง โดยแหล่งอาหารที่ให้วิตามินมาจากผลไม้ชนิดต่าง 

ๆ เช่น กล้วย ส้ม มะละกอ แอปเปิล ลำไย มังคุด ผลไม้ตระกูลเบอร์รี่ และอื่น ๆ ทั้งนี้วิตามินสามารถ

แบ่งเป็น ๒ จำพวก ได้แก่ วิตามินที่ละลายในน้ำและวิตามินที่ละลายในไขมันซึ่งประโยชน์ของวิตามิน

บำรุงสุขภาพเหงือก และฟัน สุขภาพปาก ผิวหนังให้สดชื่น ช่วยให้ระบบการย่อย และการขับถ่ายเป็น

ปกต ิ

(๕) อาหารหลักหมู่ที่ ๕ (ไขมันจากพืชและสัตว์) อาหารไขมันเป็นให้พลังงานร่างกาย 

ช่วยในการดูดซึมวิตามินหลายชนิด อาหารประเภทนี้แบ่งเป็นไขมันอิ่มตัว และไขมันไม่อิ่มตัว เช่น 

น้ำมันปาล์ม ไขมันจากสัตว์ และน้ำมันมะพร้าว ไขมันไม่อิ่มตัวเป็นไขมันที่ดี ซึ่งอยู่ในน้ำมันพืชหลาย

ชนิด เช่น น้ำมันรำข้าว น้ำมันถั่วเหลือง เป็นต้น เพื่อสุขภาพที่ดีควรหลีกเลี่ยงการ โดยแหล่งอาหารที่

ให้ไขมัน แบ่งเป็นไขมันอิ่มตัวที่ส่วนใหญ่จะได้จากสัตว์ เช่น น้ำมันหมู น้ำมันไก่ น้ำมันจากวัว ครีม เนย 

ชีส และไขมันไม่อิ่มตัวจากพืชบางชนิด เช่น น้ำมันปาล์ม น้ำมันมะพร้าว น้ำมันมะกอก น้ำมันงา น้ำมัน

ถั่วเหลือง น้ำมันเมล็ดดอกทานตะวัน น้ำมันรำข้าว น้ำมันเมล็ดดอกคำฝอย น้ำมันถั่วลิสง ซึ่งประโยชน์

ของไขมันช่วยในการดูดซึมของวิตามินที่ละลายในไขมัน ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย นอกจากนี้ยังช่วย

ในการป้องกันการกระทบ กระเทือนของอวัยวะภายใน ไขมันที่เหมาะสมต่อวัน สำหรับผู้ใหญ่ที่แนะนำ

ต่อวันประมาณ ๗๐ กรัม ซึ่งการทานไขมันไม่ควรรับประทานมากหรือบ่อยจนเกินไป เพราะไขมันเป็น

สาเหตุสำคัญของโรคอ้วน โรคหัวใจ และหลอดเลือดได้๑ 

บริโภคไขมันอิ่มตัว เพราะจะทำให้เป็นโรคไขมันในเลือดสูง โดยเสริมกับการให้ความรู้

เกี่ยวกับหลักกิจวัตรของพระสงฆ์ถึงความสำคัญของการดำเนินชีวิตนั้น เป็นสิ่งที่พระสงฆ์ทุกรูปควรให้

ความสำคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากในยุคปัจจุบันเต็มไปด้วยมลพิษต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อม

 
๑อ า ห า ร ห ลั ก  ๕  ห มู่ มี อ ะ ไร บ้ า ง  ที่ ค ว ร ท า น ใน แ ต่ ล ะ วั น ,  อ อ น ไล น์ . แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล :.

ttps://www.miwfood.com. [๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๖]. 



๗๖ 
 

อยู่ตลอดเวลาทั้งในอาหาร อากาศ น้ำ และแม้แต่ข้าวของใช้สารพัดอันล้วนแต่เป็นต้นเหตุแห่งความ

เจ็บไข้ได้ป่วยนานาประการซ้ำยังเป็นปัญหาเกี่ยวกับการดำรงชีวิตในประจำวัน  และการครองเพศ

สมณะจนทำให้เราขาดการดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองละเลยการพักผ่อน ปัญหาที่สำคัญของ

รับประทานอาหาร หรือฉันภัตตาหารของพระสงฆ์นั้นเกิดจากการฉันอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ

แนวทางการแก้ไขปัญหาการป้องกัน และแก้ปัญหาส่วนหนึ่งพระสงฆ์ทุกรูปต้องคำนึงถึงโภชนาการที่

เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และนอกจากนี้เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองการทำกิจวัตร อาทิ

เช่น การบิณฑบาต การปลงอาบัติ สวดมนต์นั่งสมาธิ และพิจารณา จีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และ

คลานมีความสำคัญต่อชีวิตประจำวัน 

๑) ด้านการโภชนาการ ซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่ได้พบปัญหาด้านสุขภาวะเรื่องการฉันอาหาร

เป็นอย่างมากเพราะไม่สามารถเลือกทานที่เหมาะกับร่างกายได้ อาหารที่ญาติโยมเอามาถวายมักจะ

เป็นของมัน ของทอด ของหวาน และเผ็ดจัด เป็นอาหารที่มีการปรุงรสแต่งรสมาเสียส่วนใหญ่  

“ปัญหาที่พบส่วนใหญ่อาหารที่บิณฑบาตก็ไม่สามารถจะเลือกได้ เพราะญาติโยมที่ใส่บาตร

บางคนก็เอาความสะดวกซื้อแกงถุงในตลาดมาถวาย แต่ถ้าโชคดีหน่อยก็จะมีโยมบางคนที่ทำอาหาร

เป็นน้ำพริก ผักลวก และปลานึ่งแต่ก็ไม่บ่อยทำให้พระสงฆ์ที่ฉันตามอัตภาพ”๒ “อาตมาได้เลือกฉัน

อาหารที่เป็นปลาและไม่เป็นกะทิ และไม่เผ็ดเพราะมีโรคประจำตัวการเลือกฉันอาหารเป็นสิ่งที่ดี แต่ก็

ไม่ใช่พระสงฆ์ทุกรูปจะทำได้ อาตมาไม่ฉันเผ็ดบางครั้งต้องล้างล้างเพื่อให้ไขมันและความเผ็ดออกไป”๓

“ส่วนใหญ่พระเลือกฉันอาหารไม่ได้มาก ตามอัตภาพตามที่ญาติโยมเอามาฉวาย เลยไม่สามารถเลือก

ฉันได้ แต่ก็จะได้อาหารที่ไม่เป็นมัน ไม่หวาน และเป็นผักผลไม้”๔ “โดยปกติแล้วอาหารที่ฉันเป็น

อาหารที่ญาติโยมเอามาฉัน การถวายอาหารให้พระสงฆ์ก็จะทำอาหารตามที่พ่อ แม่ ของโยมที่ผู้มา

ถวายครบรอบวันตายของคนในครอบครัวรู้ว่าพ่อ แม่ ชอบทานอะไรก็จะนำมาถวายพระ พระก็ฉัน

อาหารตามที่ญาติโยมนำมาถวาย”๕ “อาตมาต้องเลือกตั้งเพราะมีโรคประจำตัว อาหารมันไม่ฉัน 

อาหารเผ็ดก็ไม่ฉัน อาหารหวานก็ไม่ฉันจะเลือกฉันเฉพาะปลาเท่านั้น อาหารจืด และฉันพออิ่มเท่านั้น  

ทำให้ร่างกายไม่อ้วน และออกกำลังกายควบคู่บ้างเป็นครั้งคราว”๖ “การฉันอาหารของพระสงฆ์ถ้ามี

 
๒ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๑ วันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
๓ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๒ วันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
๔ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๓ วันที่ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
๕ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๔ วันที่ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
๖ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๕ วันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 



๗๗ 
 

ผักลวกผักสด น้ำพริก หรือปลาเป็นอาหารที่รักษาสุขภาพก็จะดีมาก แต่ทุกวันนี้คนรีบกันต้องอาศัย

อาหารถุงมาถวายพระ การฉันอาหารที่มีไขมันมาก หรืออาหารที่ทอด อมน้ำมัน อาหารเผ็ดมาก ทำให้

ส่งผลที่ไม่ดีต่อสุขภาพของพระสงฆ์ เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารได้นอกจากนาน ๆ ครั้งที่

โยมจะมาถวาย ที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย”๗ “โดยปกติแล้วพระไม่สามารถฉันอาหารครบ ๕ หมู่ ได้

ด้วยภารกิจก็ดี ด้วยความรีบเร่งก็ดีทำให้การฉันอาการทางโภชนาการทำได้น้อยมาก เป็นเหตุให้

พระสงฆ์มีโรคประจำตัวกันมาก เพราะการฉันอาหารที่ไมพ่ระไมส่ามารถเลือกฉันได”้๘ “พระบิณฑบาต

มาก็ต้องฉันอาหารที่บิณฑบาตมาได้เท่านั้น แต่ไม่สามารถเลือกฉันได้ เพราะมีอาหารที่บิณฑบาตมา

อย่างไรก็ต้องฉันอย่างนั้น แต่บางโอกาสที่ญาติโยมอาจจะมาถวาย เป็นผักสด ผักต้ม เป็นปลานึ่ง พระ

ถึงจะฉันได้ตามนั้นแต่ก็น้อยที่ญาติโยมจะมาถวายอย่างนั้น”๙ 

“การฉันอาหารของพระสำคัญเพราะพระฉัน ๒ มือ แต่ก็จะเลือกฉันที่เป็นประโยชน์ไม่มัน

ไม่หวาน เพราะพระไม่สามารถออกกำลังกายได้มากมายมีแต่การเดินบิณฑบาต และการทำงานวันนั้น

การฉันอาหารก็ต้องระวังให้มาก”๑๐ “ญาติโยมที่มาใส่บาตรอาหารที่ใส่บาตรก็ตามอัตภาพของญาติ

โยม ความสะดวกในการถวายอาหาร และความรวดเร็วส่วนใหญ่เมื่อบิณฑบาตก็จะเป็นอาหารถุง

อาหารที่เป็นกะทิ อาหารที่เป็นไขมัน แต่พระไม่สามารถเลือกฉันอาหารได้ทำให้ต้องฉันตามที่มี”๑๑

“การฉันอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ใส่ใจในเรื่องความสะอาดของอาหาร และการมีสุขภาพกาย 

สุขภาพใจ มีการตรวจสุขภาพประจำปี ปีละ ๑ ครั้ง ประพฤติปฏิบัติตนให้ตั้งอยู่ในศีลธรรมน่าเลื่อมใส

และการสวดมนต์ นั่งสมาธิอย่างสม่ำเสมอ เป็นสิ่งสำคัญ อาตมาเห็นว่าการฉันอาหารมีความสำคัญ

เช่นกัน การฉันอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ความเป็นพระก็คงจะไม่สะดวกมากนัก”๑๒ “การที่

พระสงฆ์พึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการดี การดูแลสุขภาวะของตนเองทั้งเรื่องอาหาร การรักษา

สุขภาพ การออกกำลังกาย การมีกิจกรรมออกกำลังทางกายให้เหมาะกับสภาพแวดล้อม และการ

พักผ่อนอย่างเหมาะสมการฝึกฝนพัฒนาจิต และปัญญาเพื่อให้มีความพร้อมต่อการทำหน้าที่ในฐานะผู้

สืบทอดและเผยแผ่พระพุทธศาสนา พระสงฆ์จึงต้องมีความละเอียดต่อการสืบทอดพระพุทธศาสนา 

 
๗ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๖ วันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๘ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๗ วันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๙ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๘ วันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๑๐ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๙ วันที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๑๑ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๑๐ วันที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๑๒ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๑๑ วันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 



๗๘ 
 

การดูแลสุขภาพจึงมีความสำคัญยิ่ง ทั้ งทางตรงและทางอ้อม ทั้งทางด้านจิตใจ และทางด้าน

ร่างกาย”๑๓ “การฉันอาหารของพระสงฆ์ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้เลย เพราะญาติโยมมาถวายอาหาร

ที่ว่าดีแต่เมื่อพระสงฆ์ฉันแล้วเกิดผลข้างเคียงกับพระ ถ้าพระฉันเยอะไม่ออกกำลังกายยิ่งทำให้สุขภาพ

ไม่ดี ถ้ามีโรคประจำตัวด้วยแล้วทำให้เกิดปัญหาเพิ่มมาขึ้น”๑๔ “พระสงฆ์ไทยในยุคปัจจุบันต้องตามให้

ทันข้อมูลข่าวสาร การรณรงค์เรื่องสุขภาพเป็นเรื่องที่สำคัญไม่มีใครอยากมีโรคประจำตัวกัน การฉัน

อาหารเป็นสิ่งสำคัญ ถ้าเป็นไปได้ก็น่าจะเป็นข้าวกล้องที่อุดมสมบูรณ์ในด้านคุณภาพ เลือกฉันอาหารที่

ไม่มีไขมัน มีประโยชน์ผักต่าง ๆ เลือกฉันให้ครบ ๕ หมู่ก็เป็นไปได้ยาก อาตมาจึงต้องออกกำลังกาย 

โดยการกวาดลานวัด รดน้ำต้นไม้ เช้าเดินบิณฑบาตเพื่อให้เหงื่อได้ออกทำให้เป็นผลดีกับร่างกาย”๑๕ 

๒. ด้านการออกกำลังกาย เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ ลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพ เช่น ลดการสูบบุหรี่ ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดการเกิดอุบัติเหตุ เสริมสร้างสุขภาพ 

เช่น การเสริมสร้างการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะครบ ๕ หมู่ อาหารปลอดภัย อาหารที่ไม่

ก่อให้เกิดโรค เสริมสร้างการมีกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย เสริมสร้างการดูแลตนเองให้ลดการ

เกิดโรคต่าง ๆ สนับสนุนกิจกรรมเครื่องมือเครื่องมืออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องการกับตรวจร่างกาย การออก

กำลังกายการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย การฉันอาหารที่ร่างกายต้องการ 

๑) ข้อมูลของกิจกรรมและการสัมภาษณ์ของการพัฒนากิจกรรมการดูแลสุขภาวะของ

พระสงฆ์เพื่อนำไปสู่ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาวะ และแนวทางการแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาวะ โดย

กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์การดูแลสุขภาวะตนเองในการใช้

ชีวิตประจำวันของพระสงฆ์การดูแลตนเองในลักษณะของการฉันอาหาร และการออกกำลังกายของ

พระสงฆ์ และแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดโรคติดต่อไม่เรื้อรังต่อพระสงฆ์ ด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ 

๒) การประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์จากการวิเคราะห์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ในพื้นที่จังหวัดนครปฐม เกี่ยวกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งก่อน และหลังเข้า

กิจกรรม โดยได้ทำการคัดเลือกพระสงฆ์และผู้เกี่ยวข้องที่ได้จากอาสาสมัครพระสงฆ์ รูปแบบการดูแล

สุขภาวะของพระสงฆ์ ประกอบด้วยการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเกี่ยวกับการพัฒนากิจกรรมรูปแบบการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ความรู้เกี่ยวกับ

 
๑๓ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๑๒ วันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๑๔ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๑๓ วันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๖. 
๑๕ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๑๓ วันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๖. 



๗๙ 
 

พฤติกรรมการฉันอาหารที่ถูกหลักอนามัยให้ครบ ๕ หมู่ การพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ

พระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้านการใช้ชีวิตประจำวันกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคู่มือ

เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ด้านลักษณะการฉันอาหารที่ไม่เป็น

ไขมัน ไม่หวาน ไม่หวาน อาหารที่ฉันเกิดประโยชน์แก่ร่างกายไม่ทำร้ายร่างกาย การพัฒนากิจกรรม

การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ใน

การออกกำลังกายจึงสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะการออกกำลังกายขั้นพื้นฐาน 

สุขภาวะที่ดีขึ้นและมีความเป็นอยู่ดีเพิ่มขึ้นการดำเนินการเพื่อการบรรลุเป้าหมายในการ

ออกกำลังกายของพระสงฆ์ การบูรณาการระบบฐานข้อมูลบริการสาธารณสุขระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องยังไม่มีการเชื่อมโยงฐานข้อมูลในบางหน่วยงานส่งผลให้ข้อมูลกระจัดกระจายไม่เป็นระบบ ทำ

ให้ประชาชนบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงระบบสาธารณสุขที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานเท่าที่ควร รวมทั้ง

การให้ประชาชนยอมรับและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน

เนื่องจากปัจจุบันประชาชนบางกลุ่มยังไม่เห็นถึงความสำคัญของการมีสุขภาวะที่ดีเท่าที่ควร จึงควร

สร้างการตระหนักรู้  ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลตัวเองในเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง และ

เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ของแต่ละบุคคล 

(๑) การสร้างความรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุข

ภาวะพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้พระสงฆ์ พร้อมทั้งเฝ้า

ระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่เหมาะสม อันก่อให้เกิดทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็น

การเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ ์

(๒) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดย

ส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ รวมทั้งใช้ชุมชนเป็นฐานในการ

สร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่เพื่อเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีของของได้ครอบคลุมและ

ทั่วถึง  

(๓) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี มีการนำ

เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการบริการทางการแพทย์ และสุขภาพแบบครบวงจรและ

ทันสมัย เพื่อให้พระสงฆส์ามารถเข้าถึงและใช้บริการระบบเทคโนโลยีได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

(๔) การกระจายบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ประชาชนทั่วไปอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ มีการกระจาย



๘๐ 
 

บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง และมีคุณภาพเพื่อช่วยลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข ด้วยการพัฒนาพยาบาลให้เพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ และนำเทคโนโลยีดิจิทัล

มาช่วยในการขยายการให้บริการรวมทั้งยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐาน  สากลทั่วทุก

พื้นที ่

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น ลดการสูบบุหรี่ ลดการดื่ม

เครื่องดื่มชูกำลัง เสริมสร้างสุขภาพ เช่น เสริมสร้างการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ อาหารปลอดภัย 

อาหารที่ไม่ก่อให้เกิดโรค เสริมสร้างการมีกิจกรรมทางกาย ออกกำลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์และ

กิจกรรมที่สร้างขึ้นเองในชีวิตประจำวัน เสริมสร้างการดูแลตนเองให้ลดการเกิดโรคต่าง ๆ สนับสนุน

กิจกรรม เครื่องมืออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องการกับตรวจร่างกาย การออกกำลังกาย การฉันอาหาร  

“อาตมาได้ออกกำลังกายโดยการปลูกต้นไม้ ทำสวนผัก ปลูกผักสวนครัว เพราะออกกำลัง

กายอย่างอื่นไม่ได้ แต่ออกกำลังกายการปลูกผัก รดน้ำต้นไม้ทำให้ผ่อนคลายและเหงื่อออกดี และที่

สำคัญการปลูกผัก ต้นไม้ ได้รดน้ำต้นไมไ้ด้ออกแรง และที่สำคัญผักสามารถนำไปฉันได้ด้วย”๑๖ 

“อาตมาไม่ค่อยมีเวลาได้ออกกำลังกายเท่าไรส่วนมากก็จะบิณฑบาตตอนเช้าเดินไปกลับ

ประมาณ ๓ กิโล แต่ถ้าอยู่วัดก็จะได้ออกกำลังกายในการจัดเก็บกุฎิวัด ใช้เวลานานเหมือนกัน”๑๗ 

“อาตมาดูแลตัวเองการออกกำลังกายก็มีการรดน้ำต้นไม้และกวาดลานวัดทำเป็นประจำใน

การออกกำลังกาย โดยการทำดีท๊อกโดยการไม่ฉันอาหารจะฉันเพียงผลไม้และผักโดยจะฉันทำ Apple 

cider vinegar เป็นเวลา ๑ อาทิตย์ในการดูแลตัวเองเพื่อล้างสารพิษในร่างกาย”๑๘ 

“อาตมาคิดว่าการแก้ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ต้องทำตัวให้สงบ นิ่ง และทำใจให้สบาย ๆ 

ไม่เครียด ไม่ยึดติดไม่เอาปัญหามาคิด ทำจิตใจให้เบิกบาน แจ่มใส จะทำให้ไม่เครียด และสุขภาพ

แข็งแรง ไม่มี โรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน นั้นก็เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพได้แล้ว การออกกำลังกายจึง

สำคัญยิ่งเช่นกัน”๑๙   

“พระสงฆ์จะมีโรคประจำตัวกันเยอะการรักษาสุขภาพของอาตมาว่าจำเป็นอย่างยิ่ง เพราะ

พระสงฆ์มีข้อจำกัดหลายเรื่อง การทำอะไรต้องอยู่ร่วมกันเป็นสังคม เป็นสุขไม่สร้างปัญหากับผู้อื่น และ

มีสติสัมปชัญญะคิดแต่สิ่งที่ดีงาม การใช้ชีวิตให้สมดุลกับธรรมชาติจึงจำเป็นอย่างยิ่ง เช่น การออกกำลัง
 

๑๖ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๑ วันที่ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๖. 
๑๗ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๒ วันที่ ๑๔ กรกฎาคม  ๒๕๖๖. 
๑๘ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๓ วันที่ ๒๑ กรกฎาคม  ๒๕๖๖. 
๑๙ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๔ วันที่ ๒๑ กรกฎาคม  ๒๕๖๖. 



๘๑ 
 

กายแบบพระ อาจจะเป็นการถูวัด กวาดศาลา เดินจงกรม นั่งสมาธิ หรือไปพัฒนาจิตและสุขภาพกาย

ให้ดีขึ้น”๒๐ 

๓) ด้านการเป็นโรคประจำตัว การให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะการฉันอาหาร โดยเน้นหลัก

จิตปัญญาสังคม โดยการใช้สื่อ วิดิทัศน์ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการให้ความรู้ในลักษณะของอาหารการ

กินที่ดี โดยมีแนวทางสามารถป้องกันและระวังอาหารที่รับประทานแล้วไม่ดีต่อสุขภาพ โดยการอธิบาย

ถึงลักษณะอาหารที่มีต่อปัญหาสุขภาพ ปัญหาของการเกิดโรคทั่วไปของพระสงฆ์ ถ้ามองในแง่ของ

ปัญหาของโรคต่าง ๆ นั้นโดยทั่วไปมีสาเหตุดังกล่าว เช่น การที่เรามีสุขนิสัยที่ไม่มีดีและค่อยทำลาย

เกราะธรรมชาติของตัวเอง การหักโหมใช้แรงกาย และจนเกินไปไม่มีการผ่อนคลายส่วนของโรคที่เกิด

จากอาหารนั้นมาจากสาเหตุที่บริโภคอาหารไม่ตรงกับหลัก โดยมีดังนี้ 

 (๑) โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของการทำงานของฮอร์โมนที่ชื่อว่า อินสุลิน 

(Insulin) ซึ่งโดยปกติแล้วร่างกายของคนเราจำเป็นต้องมีอินสุลิน เพื่อนำน้ำตาลในกระแสเลือดไปเลี้ยง

อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองและกล้ามเนื้อ ในภาวะที่อินสุลินมีความผิดปกติ ไม่ว่าจะ

เป็นการลดลงของปริมาณอินสุลินในร่างกาย หรือการที่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายตอบสนองต่ออินสุ

ลินลดลง (หรือที่เรียกว่า ภาวะดื้ออินสุลิน) จะทำให้ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลที่อยู่ในกระแสเลือด

ไปใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทำให้มีปริมาณน้ำตาลคงเหลือในกระแสเลือดมากกว่าปกติ

โรคเบาหวาน เกิดจากการมีน้ำตาลในเลือดสูง หรือการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนใน

ร่างกายผิดปกติซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน คือ ตับอ่อนถูกทำลายการกินน้ำตาล และอาหารที่

มีไขมันมากเกินไป กรรมพันธุ์และวิถีชีวิตที่เคร่งเครียด โรคเบาหวานเกิดจากการที่ระดับน้ำตาลใน

กระแสเลือดสูงมากขึ้นถึงระดับหนึ่ง จนทำให้ไตดูดกลับน้ำตาลได้ไม่หมด ซึ่งปกติไตจะมีหน้าที่ดูดกลับ

น้ำตาลจากสารที่ถูกกรองจากหน่วยไตไปใช้ ส่งผลให้มีน้ำตาลรั่วออกมากับปัสสาวะ โรคเบาหวานหาก

ปล่อยให้เกิดภาวะไปนาน ๆ โดยไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง

ตามมาในที่สุด ด้วยเหตุการณ์ให้พระสงฆ์ได้ฉันอาหารที่ไม่ไปส่งเสริมให้เกิดภาวะแซกซ้อน การเลือก

ฉันอาหารจึงจำเป็น โดยมีการทดลอง การฉันอาหารที่พอเพียงและไม่ฉันของหวาน จากการทดลอง

พบว่าพระสงฆ์ที่เป็นเบาหวาน มีภาวะน้ำตาลในเลือดลดลงโดยการฉันอาหารที่ไม่มากจนเกินไปและ

อาหารที่ไม่มันอาหารที่ไม่หวาน  

 
๒๐ สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ลำดับที่ ๕ วันที่ ๒๗ กรกฎาคม  ๒๕๖๖. 
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(๒) โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการกินเกลือ น้ำตาล ไขมัน และคอเลสเตอรอล

มากเกินไป ความดันเลือดจะสูงขึ้นถ้ากินอาหารในปริมาณดังกล่าวไว้สูงโรคความดันโลหิตสูงถือเป็นภัย

เงียบที่น่ากลัวต่อร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อหัวใจของเราทำให้เกิดโรคร้ายตามมาไม่ว่าจะเป็นภาวะ

หัวใจวาย โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ความน่ากลัวของโรคความดันโลหิตสูงคือ 

เป็นโรคที่มักไม่มีอาการ และจะเป็นโรคเรื้อรังที่รุนแรงถ้าไม่สามารถควบคุมโรคได ้

(๓) โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากหลอดเลือดมีความ

เปราะบางร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง ทำให้บริเวณที่เปราะบางนั้นโป่งพองและแตกออก หรืออาจ

เกิดจากหลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือดปริแตก

ได้ง่าย ซึ่งอันตรายมากเนื่องจากทำให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงอย่างฉับพลันและทำให้เกิด

เลือดออกในสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วได้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมี

หลายสาเหตุ แบ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันไม่ได้ และปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้

มักมีสาเหตุจากสุขภาพโดยรวมและรูปแบบการดำเนินชีวิต 

(๔) โรคอ้วน มาจากอาหารของตะวันตกที่ให้พลังงานสูง ทำให้เกิดโรคอ้วนและโรค

ต่าง ๆ ตามมา แต่ในที่นี้จะพูดถึงปริมาณพลังงานที่ร่างกายต้องการ เพื่อทำให้ร่างกายอบอุ่น หากกิน

อาหารที่ให้พลังงานมากเกินความจำเป็น พลังงานที่เหลือจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมัน ซึ่งร่างกายจะนำไป

สะสมพอกพูนไว้ในที่ต่าง ๆ สำหรับเป็นพลังงานสำรอง 

(๕) โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการเสื่อมของผนังหลอดเลือด

แดงโคโรนารี (Coronary) ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่นำเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ รวมทั้งการมีไขมันอุด

ตันในหลอดเลือด ในระยะแรกนั้นหลอดเลือดหัวใจจะมีการปรับตัวขยายใหญ่ขึ้นเพื่อให้เลือดไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อหัวใจได้ดี แต่หากยังมีไขมันสะสมในผนังหลอดเลือดมากขึ้นเรื่อย ๆ จนทำให้เลือดไหลเวียน

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่สะดวกและไม่สามารถนำออกซิเจนไปสู่หัวใจได้ ทำให้เกิดอาการปวดเค้นที่

บริเวณหัวใจ (Angina) หากการอุดตันหลอดเลือดแดงเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน (Heart Attack) จนทำให้

กล้ามเนื้อหัวใจตายเน่ืองจากขาดออกซิเจน ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ทันท ี

(๖) ภาวะไขมันในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง โดยปกติร่างกายคนเราจะมีไขมันอยู่ ๒ ชนิด ๑) คอเลสเตอรอล (Cholesterol) อาจ

มีระดับสูงขึ้นจากอาหารที่รับประทาน เช่น อาหารหวาน มัน เค็ม เนื้อสัตว์ติดมัน และอาหารทะเล 

โดยเฉพาะไขมันทรานส์ พบได้ในขนมอบ ขนมกรุบกรอบ และครีมเทียม ในผู้ป่วยบางรายอาจมีระดับ
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คอเลสเตอรอลสูงจากกรรมพันธุ์ โดยคอเลสเตอรอลแบ่งเป็น ๒) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) อาจมี

ระดับสูงขึ้นจากโรคบางอย่าง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน การด่ืมสุรา และยาบางชนิด เช่น ยาฮอร์โมน 

สเตียรอยด์ เป็นต้น ผู้ป่วยบางรายอาจมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงจากกรรมพันธุ์เช่นกัน  การรับประทาน

อาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ 

๑. ด้านสุขภาพทางกาย เมื่อมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม ได้แก่ การออกกำลัง

กายการรับประทานอาหาร การละเว้นอบายมุข การพักผ่อนเพียงพอ การใช้ความรู้ที่ตนเองมีดูแล

รักษาสุขภาพกาย และเอาใจใส่สุขภาพโดยเข้ารับการตรวจสุขภาพ ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 

คล่องแคล่ว มีกำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการมีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็นเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม

สุขภาพ คำว่ากาย ในที่นี้รวมถึงกายภาพด้วยการที่มีสุขภาพทางกายดี มีปัจจัยสี่พอเพียงแก่การดำเนิน

ชีวิต ไม่เป็นโรคขาดอาหาร ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคภัยใด ๆ มีสวัสดิ์ภาพในชีวิต ตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อม

ที่ด ีคือ ปราศจากมลภาวะ เป็นต้น 

๔.๑.๑ กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในจังหวัด

นครปฐม ผลการวิจัย พบว่า 

๑. ด้านสุขภาวะทางกาย พระสงฆ์เมื่อได้เข้าการจัดกิจกรรม พบว่าทางด้านสุขภาวะ

ทางด้านจิตในของพระสงฆ์เมื่อได้ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ โดยการได้ออกกำลังกายและ

การได้พูดคุย การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีคล่องแคล่ว มีกำลัง ไม่เป็นโรค 

ไม่พิการ และมีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ การหลั่งฮอร์โมนเอาดอร์ฟินที่มีผลดีต่อสุขภาพ เพ่ิมภูมิคุม

กันโรค รู้จักแสวงหาบริการสุขภาพอย่างเหมาะสมปลอดภัย และสามารถควบคุมโรคได้เมื่อถึงเวลา

เจ็บป่วย  ปลอดสารพิษ ปลอดภัย มีสัมมาชีพ การมีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้

เจ็บ  ต่อการเจ็บป่ วย สามารถผ่อนคลายความตึงเครียดหรืออาการปวดเมื่ อยได้  มีความ

กระปรี้กระเปร่าและความกระฉับกระเฉงในการทำงานสามารถทำงานได้ตามสภาพร่างกายที่มีกำลังใจ

การทำงานเพียงพอไม่เป็นภาระผู้อื่น การที่พระสงฆ์ได้ออกกำลังกาย และพักผ่อนอย่างเพียงพอ มี

กำลงักายที่จะปฏิบัติศาสนกิจของพระสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

๒. ด้านสุขภาวะทางจิต การมีจิตที่เป็นสุข สบายใจ อารณ์ผ่อนคลาย นอนหลับสนิท ไม่

เครียดหรือมีความวิตกกังวล หรือซึมเศร้าแต่อย่างใด รื่นเริงหลักการทางพระพุทธศาสนาหรือ

หลักธรรมคําสอนในทางพระพุทธศาสนาเอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาวะ รู้สึกตัวเองมีคุณค่ามากขึ้น การ

มีความพึงพอใจในชีวิต ความดี ความงาม ความมีสติ การมีสุขภาพจิตดีสบายใจ มีกลไกหรือวิธีการ
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จัดการความเครียด อย่างเหมาะสม ไม่ซึมเศร้า มีทัศนคติที่ดี มองโลกในแง่ดีรู้จก็เอาใจเขามาใส่ ใจเรา 

พึงพอใจในตนเองยอมรับและเพียงพอในสิ่งที่มีมีความมั่นใจในตนเอง และทำงานที่ได้รับมอบหมายให้

ประสบผลสำเร็จได้มีสติปัญญาความจำดี ไม่หลงลืมมีสมาธิในการทำงานสามารถปลอบโยน และให้

กำลังใจญาติโยมที่เข้าวัด กำลังใจในการปฏิบัติข้อวัตรของพระสงฆ์ไม่มีความกดดัน มีสิ่งยึดเหนี่ยว

จิตใจ 

๓. ด้านสุขภาวะทางสังคม การอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนที่

เข้มแข็ง สังคมที่มีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ  มีการเอื้ออาทร ช่วยเหลือ การมี

สัมพันธภาพของตนเองกับผู้อื่นทั้งในกลุ่มผู้ร่วมงานและต่อสาธารณะชน มีสันติภาพ เข้าถึงสวัสดิการ 

ระบบบริการสาธารณะที่ดี สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ การมีความเชื่อมั่นศรัทธาต่อเพื่อน

ร่วมงาน มีการพึ่งพาอาศัย ช่วยเหลือกันในการทำงาน มีความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นได้

อย่างดี   

๔. ด้านสุขภาวะทางปัญญา สุขภาพที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่า

อันสูงส่ง ภาวการณ์รับรู้ของความรู้สึกสุข มีทักษะชีวิต การเรียนรู้ต่อเนื่อง โลกทรรศน์ที่ถูกต้อง มี

ความพึงพอใจในการดำรงชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เข้าใจธรรมชาติและความเป็นจริงของชีวิตรวมทั้งมีสิ่ง

ยึดเหนี่ยวที่มีความหมายสูงสุดในชีวิต การรู้ผิดชอบชั่วดี การไม่ยึดถือตัวตนอัตตา การเข้าใจและเท่า

ทันความรู้สึกนึกคิดของตัวเอง ซึ่งท่านมิตินี้ทำให้มีการเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์  ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน 

ปัญญาทำเป็น ปัญญาอยู่ร่วมกันเป็น 
 

           
 

แผนภาพที่ ๔.๑ กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านสุขภาวะทางจิต 

ด้านสุขภาวะทางสังคม ด้านสุขภาวะทางปัญญา 

กิจกรรมสุขภาวะ
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จากการวิเคราะห์เกี่ยวกับการกระบวนการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์

เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในจังหวัดนครปฐม หลักสำคัญเป็นหลักการสำคัญ สุขภาวะต้องเป็นไป

ตามการบัญญัติวินัยสงฆ์ของพระพุทธเจ้า คือการมุ่งปกครองพระสงฆ์ให้อยู่ในพุทธบัญญัติเพื่อสุขภาวะ

ทางการ ทางอารมณ์ มีความเป็นธรรมชาติของมนุษย์เพื่อความผาสุก ดังนั้น สุขภาวะทางกาย ร่างกาย

ต้องแข็งแรง ไม่มีโรคภัย ได้ออกกำลังการตามความสมควร สุขภาวะทางจิต ต้องสงบ คิดดี ทำดี พูดดี 

มีความงาม ความมีสติอยู่ตลอดเวลา สุขภาวะของพระสงฆ์ทางสังคม ต้องมีความเข้มแข็งในสังคม

ภายนอก และสังคมภายใน ต้องมีความยุติธรม และสันติสุข สุขภาวะทางปัญญา ต้องมีปัญญารอบรู้ใน

การดำเนินชีวิต มีปัญญารู้เท่าทันต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ มีปัญญาที่จะต้องอยู่ร่วมกันโดยสันติสุข  

๔.๑.๒ กระบวนการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ในจังหวัดนครปฐม  

ตารางที่ ๔.๑ กิจกรรมให้ความรู้สุขภาวะ 

หัวข้อ รายละเอียด 
ชื่อกิจกรรม วงสนทนา: เล่าสู่กันฟังเรื่องสุขภาพ 
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์
กิจกรรม 

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพระหว่างพระสงฆ์ และสร้างแรง
บันดาลใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

กลุ่มเป้าหมาย พระสงฆ์ที่สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งที่มีปัญหาสุขภาพหรือไม่มี 
ขั้นตอนการดำเนิน
กิจกรรม 

๑. เริ่มด้วยกิจกรรม Ice Breaker (เช่น แนะนำตัวแบบสนุก ๆ)  
๒. วิทยากรกล่าวต้อนรับและอธิบายวัตถุประสงค์ 
๓. เปิดเวทีให้พระสงฆ์เล่า/แบ่งปันประสบการณ์ด้านสุขภาพ (อาการเจ็บป่วย 
วิธีดูแลตนเอง วิธีปฏิบัติในชีวิตประจำวัน) 
๔. วิทยากรสรุปประเด็นที่น่าสนใจ เช่น พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ/ไม่ควรปฏิบัติ 
๕. ให้คำแนะนำทางวิชาการเพิ่มเติมในเรื่องที่เกี่ยวข้อง เช่น โภชนาการ การ
ออกกำลังกายที่เหมาะสมกับพระ 
๖. ถาม-ตอบ สรุปกิจกรรม 

ประโยชน์ที่จะ
ได้รับ 

- พระสงฆ์ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของกันและกัน- เกิดแรงบันดาลใจใน
การดูแลสุขภาพ- สร้างความสัมพันธ์ในกลุม่สงฆ์ ทำให้เกิดความสามัคคี- ได้
แนวคิดปฏิบัติง่าย ๆ ทีส่ามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน 

 

 



๘๖ 
 

สะท้อนผลกิจกรรมจากพระสงฆ์ที่เข้าร่วม 

“กิจกรรมนี้ทำให้ได้เปิดใจและเรียนรู้จากประสบการณ์ของเพื่อนพระสงฆ์ ได้รับแนวทางการ

ดูแลสุขภาพในแบบที่เป็นไปได้ในวิถีชีวิตของพระ เช่น การฉันอาหารที่เหมาะสม การเดินจงกรมแทน

การออกกำลังกาย และการใช้สมาธิเพื่อบำบัดจิตใจ” “บางโรคที่ตนเองเคยคิดว่าเป็นเรื่องปกติ เช่น 

ความดันสูง กลับกลายเป็นโรคที่ต้องใส่ใจอย่างจริงจัง จากประสบการณ์ของพระอีกรูปหนึ่งที่เคย

เป็นมาก่อน” “ได้แนวคิดใหม่ ๆ ในการใช้ชีวิต เช่น การฉันอาหารแบบจำกัดหวาน มัน เค็ม และการ

ใช้เวลาหลังบิณฑบาตเพื่อเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น กวาดลานวัด ซักจีวร แทนการนั่งเฉย ๆ” “รู้สึกผ่อน

คลาย ได้รับแรงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ รู้ว่าตนไม่ได้ดูแลสุขภาพเพียงลำพัง ยังมีพี่น้องสงฆ์ที่

เผชิญสิ่งเดียวกัน”  
 

ตารางที่ ๔.๒ ๑๐ อันดับโรคที่พระสงฆ์เป็นมากที่สุด (จากการสะท้อนในวงสนทนา) 

อันดับ โรค/ภาวะสุขภาพ จำนวนพระสงฆ์ที่กล่าวถึง สัดส่วน 
(%) 

๑ โรคความดันโลหิตสูง ๑๘ รูป ๖๐% 
๒ โรคเบาหวาน ๑๖ รูป ๕๓% 
๓ ภาวะไขมันในเลือดสูง ๑๔ รูป ๔๗% 
๔ โรคอ้วน/น้ำหนักเกิน ๑๒ รูป ๔๐% 
๕ โรคกระเพาะอาหาร ๙ รูป ๓๐% 
๖ ออฟฟิศซินโดรม/ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ๘ รูป ๒๗% 
๗ โรคเก๊าท์ ๖ รูป ๒๐% 
๘ โรคหัวใจ ๕ รูป ๑๗% 
๙ ภาวะเครียดเรื้อรัง/นอนไม่หลับ ๕ รูป ๑๗% 

๑๐ ภาวะขาดการออกกำลังกาย ๔ รูป ๑๓% 
จากการวิจัยกิจกรรมวงสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพในพระสงฆ์

จำนวน ๒๕รูป พบว่าโรคที่พบในระดับน้อยที่สุดคือภาวะขาดการออกกำลังกาย (๔ รูป), ภาวะเครียด

เรื้อรังและนอนไม่หลับ (๕ รูป), โรคหัวใจ (๕ รูป), โรคเก๊าท์ (๖ รูป), ออฟฟิศซินโดรมหรือปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ (๘ รูป), โรคกระเพาะอาหาร (๙ รูป), โรคอ้วนและน้ำหนักเกิน (๑๒ รูป), ภาวะไขมันใน

เลือดสูง (๑๔ รูป), โรคเบาหวาน (๑๖รูป) และพบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (๑๘ รูป) ซึ่ง

ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค 



๘๗ 
 

การขาดกิจกรรมทางกาย และวิถีชีวิตที่อยู่กับความสงบและการเคลื่อนไหวน้อยในชีวิตประจำวันของ

พระสงฆ์ ทั้งนี้ การสะท้อนประสบการณ์ร่วมในกิจกรรมช่วยให้พระสงฆ์ตระหนักรู้ ปรับเปลี่ยน

แนวทางดูแลสุขภาพ และสร้างแรงจูงใจในการลดความเสี่ยงโรคต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ตาราง ๔.๓ กิจกรรมให้ความรู้โรคเรื้อรัง 

หัวข้อ รายละเอียด 
ชื่อกิจกรรม วงสนทนาและระดมสมอง: “เรียนรู้โรคเรื้อรัง – สร้างวัดสุขภาพดี” 
วัตถุประสงค์ของ
กิจกรรม 

- เพื่อให้พระสงฆ์เข้าใจโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
- เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่พระสงฆ์ประสบ 
- เพื่อออกแบบวิธีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของพระสงฆ์ใน
บริบทวัด 

ขั้นตอนให้ความรู้ ๑. เปิดกิจกรรมด้วย Ice Breaker เพื่อสร้างความคุ้นเคยและผ่อนคลาย 
๒. วิทยากรบรรยายให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พร้อม
ยกตัวอย่างกรณีในพระสงฆ์ 
๓. แบ่งกลุ่มย่อยวงสนทนา (๕–๖ รูป/กลุ่ม) ให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพหรือพฤติกรรมที่นำไปสู่โรคเรื้อรัง 
๔. นำเสนอประเด็นเด่นจากแต่ละกลุ่มต่อเวทีใหญ่ เพื่อรวบรวมแนวคิดร่วม 
๕. ดำเนินกิจกรรม “ระดมสมอง” เพื่อออกแบบแนวทางการดูแลสุขภาพในวัด 
เช่น การจัดกิจกรรมออกกำลังกาย การปรับพฤติกรรมการฉัน การให้ความรู้
ต่อเนื่อง 
6. สรุปแนวทางจากกลุ่ม และวิทยากรให้ข้อเสนอแนะ/เสริมแนวทางที่สามารถ
ปฏิบัติได้จริง 

ประโยชน์ที่ จะได้
จากกิจกรรม 

- พระสงฆ์มีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่ชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะในแง่ป้องกัน
และการดูแลตนเอง 
- ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์จริง ทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มสงฆ์ 
- เกิดแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่ออกแบบโดยพระสงฆ์เอง และเหมาะสมกับวัด
ของตน 
- เสริมสร้างความสามัคคี การทำงานร่วมกัน และการสร้างเครือข่ายพระสงฆ์
ด้านสุขภาวะ 

 



๘๘ 
 

สะท้อนผลกิจกรรมจากพระสงฆ์ที่เข้าร่วม 

 จากการดำเนินกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้โรคเรื้อรังและวงสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

พบว่าพระสงฆ์ที่เข้าร่วมจำนวน ๒๕ รูปมีการสะท้อนผลเชิงบวกในหลายมิติ โดยส่วนใหญ่ระบุว่า 

กิจกรรมช่วยให้ตนเองเข้าใจโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้ชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะในส่วนของสาเหตุ 

พฤติกรรมเสี่ยง และแนวทางการป้องกันที่สามารถนำไปใช้ได้จริงในวิถีชีวิตของพระสงฆ์ นอกจากนี้ยัง

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน ความดัน และอาการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง ทำให้เกิดความตระหนักถึงความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการ 

การเคลื่อนไหวร่างกาย และการบริหารจิตใจ 

พระสงฆ์ส่วนหนึ่งสะท้อนว่า กิจกรรมวงสนทนาและระดมสมองทำให้เกิดความรู้สึกเป็น

เจ้าของในการดูแลสุขภาพร่วมกันในวัด พร้อมทั้งช่วยกันออกแบบแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

กับกิจวัตรสงฆ์ เช่น การเดินจงกรม การกวาดลานวัด และการฉันอาหารที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความ

ร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งยังมีแรงจูงใจในการเริ่มต้นหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างวัดต้นแบบสุขภาวะที่ยั่งยืนต่อไป 

ตารางที่ ๔.๔ ๑๐ อันดับความรู้โรคเรื้อรังของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมกิจกรรม (๒๕ รูป) 

อันดับ โรคเรื้อรัง จำนวนพระสงฆ์ที่มีความรู้ (รูป) 
๑ ความดันโลหิตสูง ๒๒ 
๒ เบาหวาน ๒๐ 
๓ ไขมันในเลือดสูง ๑๗ 
๔ โรคอ้วน ๑๕ 
๕ โรคหัวใจ ๑๒ 
๖ โรคกระดูกพรุน ๑๐ 
๗ โรคเก๊าท์ ๙ 
๘ โรคตับไขมัน ๘ 
๙ โรคไตเรื้อรัง ๗ 

๑๐ โรคหลอดเลือดสมอง ๖ 
 

สรุปผลการวิจัย จากการดำเนินกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้โรคเรื้อรังในพระสงฆ์จำนวน ๒๕ รูป 

พบว่าพระสงฆ์มีความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแตกต่างกัน โดยเรียงจากโรคที่มีการรับรู้ความรู้



๘๙ 
 

จำนวนน้อยที่สุดไปหามากที่สุด ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (๖ รูป), โรคไตเรื้อรัง (๗ รูป), โรคตับ

ไขมัน (๘ รูป), โรคเก๊าท์ (๙ รูป), โรคกระดูกพรุน (๑๐ รูป), โรคหัวใจ (๑๒ รูป), โรคอ้วน (๑๕ รูป), 

ภาวะไขมันในเลือดสูง (๑๗ รูป), โรคเบาหวาน (๒๐ รูป) และมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (๒๒ 

รูป) สะท้อนว่าการให้ความรู้ผ่านวงสนทนาและระดมสมองช่วยเปิดโอกาสให้พระสงฆ์ได้แลกเปลี่ยน

เรียนรู้โรคใกล้ตัว เพิ่มความตระหนักและสามารถนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันเพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม 

ตาราง ๔.๕ กิจกรรมทางด้านโภชนาการให้ความรู้เรื่องอาหาร 

หัวข้อ รายละเอียด 
ชื่อกิจกรรม วงสนทนาและระดมสมอง: “เข้าใจอาหาร สร้างสุขภาวะในวัด” 
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์
กิจกรรม 

- เพื่อให้พระสงฆ์มีความรู้เรื่องอาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับวิถีชีวิต
สงฆ ์
- เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การรับประทานอาหารและดูแลโภชนาการ 
- เพื่อระดมสมองร่วมออกแบบแนวทางการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมใน
วัด 

ขั้นตอนให้ความรู้ ๑. เริ่มด้วยกิจกรรม Ice Breaker เพื่อสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย 
๒. วิทยากรให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโภชนาการที่ดี เช่น การเลือกอาหารครบ 
๕ หมู่ จำกัดอาหารหวาน มัน เค็ม 
๓. เปิดวงสนทนาให้พระสงฆ์แต่ละรูปแชร์ประสบการณ์การรับประทาน
อาหารและปัญหาโภชนาการที่พบ 
๔. แบ่งกลุ่มระดมสมองเพื่อออกแบบวิธีการส่งเสริมอาหารสุขภาพในวัด เช่น 
การปรับเมนูอาหาร การจัดกิจกรรมอบรมการทำอาหารเพื่อสุขภาพ 
๕. นำเสนอผลการระดมสมองและสรุปแนวทางที่สามารถนำไปปฏิบัติจริง 

ประโยชน์ที่จะได้จาก
กิจกรรม 

- พระสงฆ์ได้รับความรู้และทักษะในการเลือกรับประทานอาหารอย่าง
เหมาะสม 
- ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโภชนาการในชีวิตประจำวัน 
- สร้างความร่วมมือในกลุ่มสงฆ์ในการพัฒนาสุขภาวะทางอาหาร 
- สนับสนุนการสร้างวัดต้นแบบสุขภาวะที่ยั่งยืนโดยใช้โภชนาการเป็นฐาน
สำคัญ 

 

 



๙๐ 
 

สะท้อนผลกิจกรรมจากพระสงฆ์ที่เข้าร่วม 

จากกิจกรรมวงสนทนาและระดมสมอง “เข้าใจอาหาร สร้างสุขภาวะในวัด” พบว่าพระสงฆ์ที่

เข้าร่วมมีความรู้และความตระหนักในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ เช่น 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง มีความรู้มากที่สุด ในขณะที่โรคที่มีความซับซ้อน

หรืออาการไม่ชัดเจน เช่น โรคไตเรื้อรังและโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู้น้อยกว่า ผลการวิจัยสะท้อน

ว่าการให้ความรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่มช่วยเพิ่มพูนความเข้าใจและสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพส่วน

บุคคลและชุมชนวัดอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโภชนาการและสุขภาพ

ที่เหมาะสมมากขึ้นในกลุ่มพระสงฆ ์ 

ตาราง ๔.๖ : ๑๐ อันดับความเข้าใจด้านอาหารของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมกิจกรรม (๒๕ รูป) 

อันดับ เรื่องความรู้ดา้นอาหาร จำนวนพระสงฆ์ที่เขา้ใจ (รปู) 

๑ การเลือกอาหารครบ 5 หมู ่ ๒๓ 

๒ การลดอาหารหวาน มัน เค็ม ๒๑ 

๓ การรับประทานผักและผลไม้สด ๑๙ 

๔ การหลีกเลี่ยงอาหารทอดและมัน ๑๗ 

๕ ความสำคัญของการรับประทานปลา ๑๖ 

๖ การงดเครื่องด่ืมชูกำลังและนำ้หวาน ๑๕ 

๗ ประโยชน์ของข้าวกล้อง ๑๓ 

๘ การบริหารร่างกายควบคู่กับโภชนาการ ๑๒ 

๙ ผลกระทบของชาและกาแฟต่อสุขภาพ ๑๐ 

๑๐ การปรับพฤติกรรมอาหารตามโรคเรื้อรัง ๙ 

 

สรุปผลการวิจัย จากกิจกรรมวงสนทนาและระดมสมอง “เข้าใจอาหาร สร้างสุขภาวะในวัด” 

พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความเข้าใจดีในเรื่องการเลือกอาหารครบ ๕ หมู่และการลดอาหารหวาน มัน 

เค็ม ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของโภชนาการที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีความเข้าใจในประโยชน์ของผักผลไม้

สดและการหลีกเลี่ยงอาหารทอด อย่างไรก็ตามความเข้าใจในเรื่องผลกระทบของชา กาแฟ และการ

ปรับพฤติกรรมอาหารตามโรคเรื้อรังยังค่อนข้างต่ำ ผลวิจัยชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ความรู้เชิง



๙๑ 
 

ลึกและต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมสุขภาวะและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารที่เหมาะสมในกลุ่มพระสงฆ์

อย่างยั่งยืน 

 

๔.๒ เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม   

การใช้ชีวิตประจำวันในการรักษาสุขภาพโดยเน้นการแกว่งแขน และการกำหนดการ เดิน

จงกรมเพื่อเสริมสร้างสติปัญญาลักษณะกิจกรรม การใช้สื่อ วิดิทัศน์ โดยให้ความรู้ความรู้เกี่ยวกับใช้ 

ชีวิตประจำวัน โดยเน้นกิจกรรมแกว่งแขน และการกำหนดการเดินจงกรมเพื่อเสริมสติปัญญา เข้าไป 

โดย วัตถุประสงค์กิจกรรม รู้จักการเข้าใจตนเอง ใช้ชีวิตประจำวันในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 

๑. การสร้างเสริมสุขภาพ กระบวนการสร้างเสริม สนับสนุนด้านสุขภาพโดยให้บุคคลมี

การปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

เพื่อให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา สามารถอยู่ในสังคมได้อย่าง

มีความสุข การดูแลสุขภาวะพระสงฆ์การบริหารร่างกายพระภิกษุสงฆ์ สามเณร เนื่องจากการให้

ความสำคัญในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ควรมีกิจกรรมการบริหารร่างกายที่เหมาะสมกับพระภิกษุ 

การบริหารร่างกายที่ไม่ผิดพระวินัยบัญญัติการออกแบบท่าออกกำลังกายสำหรับพระสงฆ์ การบริหาร

ร่างกาย สำหรับพระภิกษุ สามเณร ดังตัวอย่างดังนี ้

ท่าที่ ๑ เป็นท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อและฝึกการกายใจ เป็นการบริหารร่างกายกล้ามเนื้อไหล่ 

ทั้งสองข้าง กล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่บิดแขนเข้าด้านใน กล้ามเนื้อท่าทำหน้าที่บิดแขนออกด้านนอก 

เริ่มจากท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรงแขนทั้ง ๒ ข้างเหยียดหงายมือทั้ง ๒ ข้างวางไว้บนเข่าใน

ท่าผ่อนคลาย หายใจเข้าหมุนข้อมือทั้ง ๒ ข้างเข้าหาลำตัวจนตึงหัวไหล่ลำตัวตรง หายใจออกหมุน

ข้อมือทั้ง ๒ ข้างกลับอยู่ในท่าหงายฝ่ามือทำซ้ำ ๆ เช่นนี้อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง  

 

 

 

 

 

 



๙๒ 
 

ภาพประกอบที่ ๔.๑ ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อและฝึกการกายใจ 

                         
 

 

 
 

 

แหล่งที่มา : ได้รับอนุญาตจากพระสงฆ์, ผู้วิจัย (๒๕๖๖)   

 

ท่าที่ ๒ เป็นท่ายึดกล้ามเนื้อฝ่ามือ กล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่ยกไหล่ขึ้น กล้ามเนื้อ งอศอก 

เริ่มจากท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรงหายใจเข้ามือทั้ง ๒ ข้างประสานระดับอกจากนั้นหายใจ

ออกหมุนมือทั้ง ๒ ข้างเข้าหาลำตัวมือไปข้างศอกเหยียดตรงแขนทั้ง ๒ ข้างขนานกับพื้น หายใจเข้า

หมุนข้อมือตัวตรงงอศอกกลับมือประสานที่อกกลับเข้าท่าเตรียมทำซ้ำ ๆ เช่นอย่างน้อย ๑๐ ครั้ง 

 

 

ภาพที่ ๓ หมุนข้อมือท้ัง ๒ ข้าง 

 

ภาพที่ ๑ ท่าเตรียม 

 

ภาพที่ ๒ เหยียดหงายมือทั้ง ๒  
ข้างวางไว้บนเข่า 

 



๙๓ 
 

ภาพประกอบที่ ๔.๒ ท่ายึดกล้ามเนื้อฝ่ามอื 

                     
 

  
 

แหล่งที่มา : ได้รับอนุญาตจากพระสงฆ,์ ผู้วิจัย (๒๕๖๖)   
 

ท่าที่ ๓ เป็นท่ายึดกล้ามเนื้อฝ่ามือและแขนเช่นเดียวกันกับท่าที่ ๒ 

เรื่องจากท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรงมือประสานระดับอก เหยียดฝ่ามือออกด้านหน้าลำตัว

ศอกเหยียดตรงขนาดกับพื้น หายใจเข้ายกมือทั้ง ๒ ข้างขึ้นด้านบน ศอก และแขนเหยียดลำตัวตรง 

จากนั้นหายใจออก ลดแขนทั้ง ๒ ข้าง ลงมากลับสู่ท่าเตรียมทำเช่นนี้ซ้ำ ๆ อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง  

ภาพประกอบที่ ๔.๓  ท่ายึดกล้ามเนื้อฝ่ามอืและแขน 

                      
 

 

แหล่งที่มา : ได้รับอนุญาตจากพระสงฆ์, ผู้วิจัย (๒๕๖๖)   

ภาพที่ ๖ เหยียดฝ่ามือออกด้านหน้า
ลำตัวศอกเหยียดตรงขนานกับพื้น 

ภาพท่ี ๗ หายใจเข้ายกมือทั้ง ๒ ข้างขึ้น
ด้านบนศอก และแขนเหยียดลำตัวตรง 

ภาพที่ ๔ มือทั้ง ๒ ข้าง 

ประสานระดับอก 

ภาพที่ ๕ ดันมือไปข้างหน้าศอก

เหยียดตรงแขนทั้ง ๒ ข้างขนานกับพื้น 



๙๔ 
 

ท่าที่ ๔ เป็นท่าที่ช่วยในการยึดเหยียดกล้ามเนื้อข้างลำตัว กล้ามเนื้อบริเวณทรวงอก 

เริ่มจากท่าเตรียม ที่ขัดสมาธิตัวตรงมือประสานในดับอกเหยียดฝ่ามือหันทางด้านหน้าของ

ลำตัวศอกเหยียดตรงแขนขนานกับพื้นหายใจออก หมุนมือและบิดตัวไปด้านขวาจนรู้สึกตึงแผ่นศีรษะ

อยู่ในท่าตรง ศอกและแขนทั้ง ๒ ข้าง เหยียดตรงและขนานกับพื้นจากนั้นหายใจเข้า แล้วกลับมาอยู่ท่า

เตรียม จากนั้นบิดแขนหมุนลำตัวไปด้านซ้ายจนรู้สึกตึงแผ่นหลังโดยศอกและแขนทั้ง ๒ ข้างเหยียด

ขนานกับพื้นทำซ้ำ ๆ เช่นนั้นอย่างนั้น ๑๐ ครั้ง  

ภาพประกอบที่ ๔.๔ ท่าที่ชว่ยในการยึดเหยียดกล้ามเนื้อข้างลำตัว   

                          
 

 

                
 

แหล่งที่มา : ได้รับอนุญาตจากพระสงฆ,์ ผู้วิจัย (๒๕๖๖)   

 

ท่าที่ ๕ เป็นท่าที่ใช้ในการยึดกล้ามเนื้อหลักส่วนกลาง และกล้ามเนื้อสะโพก ท่านี้จึงไม่เหมาะ

กับผู้ที่มีอาการปวดหลังเฉียบพลัน กล้ามเนื้อหลังอักเสบในระยะเฉียบพลัน และหมอนรองกระดูก

เคลื่อน 

เริ่มจากท่าเตรียม นั่งหลังตรงประกบฝ่าเท่าเข้าหากัน มือจับปลายเท้าดึงเข้าหาลำตัวพยายาม

ให้แนบพื้นพร้อมกับหายใจเข้า จากนั้นหายใจออกโน้มตัวข้างหน้า งอศอกมือทั้งสองข้างจับปลายเท้า

จนรู้สึกตึงแผ่นหลัง ค้างไว้สักครู่ หายใจเข้าเงยลำตัวขึ้นจนหลังตรงแล้วกับเข้าสู่ท่าเตรียมทำซ้ำ ๆ 

เช่นนี้ ๑๐ ครั้ง 

ภาพที่  ๘ เหยียดฝ่ามือหันทางด้านหน้า
ลำตัว ศอกเหยียดตรงแขนขนานกับพื้น 
หายใจออก หมุนมือและบิดตัวไปด้านขวา 

ภาพที่  ๙ เหยียดฝ่ามือหันทางด้านหน้า
ลำตัว ศอกเหยียดตรงแขนขนานกับพื้น 
หายใจออก หมุนมือและบิดตัวไปด้านซ้าย 



๙๕ 
 

ภาพประกอบที่ ๔.๕ ท่าทีใ่ช้ในการยึดกล้ามเนื้อหลักส่วนกลางและกล้ามเนื้อสะโพก 

                        
        

 

 

แหล่งที่มา : ได้รับอนุญาตจากพระสงฆ์, ผู้วิจัย (๒๕๖๖)  

  

ท่าที่ ๖ เป็นท่ายึดกล้ามเนื้องอเข่าและกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เหมาะสำหรับผู้ที่มีปัญหาเรื่อง

กล้ามเนื้อ งอเข่ายึดรั้งและเหมาะสำหรับพระภิกษุที่ปวดเข่าเรื้อรังอีกด้วย 

เริ่มจากท่าเตรียม หายใจเข้านั่งเหยียดขาเข่าชิดหลังเหยียดตรงมือทั้ง ๒ ข้างางไว้บนขาระดับ

เข่า หายใจออกโน้มศีรษะและลำตัวไปด้านหน้าเลื่อนมือทั้ง ๒ ข้า ไปถึงปลายเท่าจนรู้สึกตึงแผ่นหลัง

ค้างไว้สักครู่ หายใจเข่าค่อย ๆ เงยหลังและศีรษะเลื่อนมือทั้ง ๒ ข้างกลับเข้าสู่ท่าเตรียมทำซ้ำ ๆ เช่นนี้

อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๑๐ นั่งหลังตรงประกบฝ่าเท้า
เข้าหากัน มือจับปลายเท้าดึงเข้าหา
ลำตัว พยายามให้เข่าแนบพื้น 

ภาพที่ ๑๑ โน้มลำตัวไปข้างหน้างอ

ศอก มือทั้งสองข้างกับปลายเท้า 



๙๖ 
 

ภาพประกอบที่ ๔.๖ ท่ายึดกล้ามเนื้องอเข่าและกล้ามเนือ้หลังส่วนล่าง 

 
 
   

 
 

แหล่งที่มา : ได้รับอนุญาตจากพระสงฆ์, ผู้วิจัย (๒๕๖๖)   
ท่าที่ ๗ เป็นท่าที่ใช้ในการยึดกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อคอด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นขา และ

กล้ามเนื้อหน้าแข้ง 
เริ่มจากท่าเตรียม นั่งบนส้นเท้าแยกเข้าเล็กน้อยหลังตรงมือทั้ง ๒ ข้างจับกลางฝ่าเท้า หายใจ

เข้า เงยศีรษะแอ่นลำตัวไปด้านหลังจนรู้สึกตึงหน้าท้องและหน้าขาค้างไว้สักครู่หายใจออกค่อย ๆ ก้ม
ศีรษะงอลำตัวกลับสู่ท่าเตรียมทำซ้ำ ๆ เช่นนี้อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง 

ภาพประกอบที่ ๔.๗ ท่าที่ใช้ในการยึดกล้ามเนื้อหน้าท้อง คอด้านหน้า ต้นขา หน้าแข้ง 

 
 

 

แหล่งท่ีมา : ได้รับอนุญาตจากพระสงฆ์, ผู้วิจัย (๒๕๖๖)   

ภาพที่ ๑๓ นั่งบนส้นเท้าแยกเข่าเล็กน้อยหลังตรงมือทั้ง ๒ ข้าง 
จับกลางฝ่าเท้า หายใจออก เงยศีรษะแอ่นลำตัวไปทางด้านหลัง 

ภาพ ๑๒ นั่งเหยียดขาเข่าชิดหลังเหยียดตรงมือทั้ง ๒ ข้าง
วางไว้บนขา ระดับเข่า หายใจออก โน้มศีรษะและลำตัวไป
ด้านหน้าเลื่อนมือทั้ง ๒ ข้างไปถึงปลายเท้า 



๙๗ 
 

ท่าที่ ๘ เป็นท่าที่ช่วยเพิ่มในการเคลื่อนไหวของไหล่และข้อมือช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของ

โลหิตประสิทธิภาพการทำงานของหัวและปอด และยังช่วยเรื่องการทรงตัวด้วย 

เริ่มจากท่าเตรียม ยืนตรงแยกเท้าห่างจากกันระดับไหล่ แขนทั้ง ๒ ข้างเหยียดตรงไปข้างหน้า 

อยู่ในท่าสำรวมแกว่งแขนไปทางด้านหน้ากลับมาทางด้านหลังสลับกันหายใจเข้าออกตามปกติ จำนวน

ครั้งตามจำนวนที่เหมาะสมของช่วงเวลา  

ภาพประกอบที่ ๔.๘ ท่าที่ชว่ยเพ่ิมในการเคลื่อนไหวของไหล่ โลหิต หัวและปอด 

                          
 

 

 

แหล่งที่มา : ได้รับอนุญาตจากพระสงฆ,์ ผู้วิจัย (๒๕๖๖) 
 

ท่าที่ ๙ เป็นท่าที่ช่วยยึดเหยียดกล้ามเนื้อหลังและหน้าท้อง รวมทั้งเป็นท่าที่ช่วยเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและยังช่วยยึด เหยียดกล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่งอเข่า ทำนี้ไม่เหมาะสมหรับผู้ที่มี

ปัญหาความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ ผู้ที่มีปัญหาด้านการทรงตัว ผู้ที่ปัญหาเรื่องการเวียนศีรษะ ทั้งยังไม่

เหมาะกับผู้ป่วยที่มีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนอีกด้วย 

เริ่มจากท่าเตรียม หายใจเข้ายืนตรงแยกเท้าหางจากกันระดับไหล่ชูมือทั้ง ๒ ข้างเหนือศีรษะ 

แขนเหยียดตรง หายใจออกก้มตัวไปข้างหน้าจนรู้สึกตึงแผ่นหลัง หมุนแขนไปทางด้านหลังศอกเหยียด

ภาพที่ ๑๔ ยืนตรงแยกเท้าห่างจากก้น
ระดับไหล่ แยกทั้ง ๒ ข้างเหยียดตรงไป

ข้างหน้า 

ภาพที่ ๑๕ แกว่งแขนไปทาง
ด้านหน้ากลับมาทางด้านหลังสลับกัน 



๙๘ 
 

ตรงจนรู้สึกตึงหัวไหล่ หายใจเข้าค่อย ๆ เงยศีรษะและลำตัวยกแขนทั้ง ๒ ข้างไปด้านหน้า กลับสู้ท่า

เตรียมทำซ้ำ ๆ เช่นนี้อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง๒๑ 

ภาพประกอบที่ ๔.๙ ท่าที่ชว่ยยึดเหยียดกล้ามเนื้อหลังและหน้าท้อง 

                    
  

 

  

แหล่งที่มา : ได้รับอนุญาตจากพระสงฆ,์ ผู้วิจัย (๒๕๖๖) 

 

๑. การดูแลสขุภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

  ๑.๑ ออกกำลังกาย พฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือ ออกกำลังกายโดยการปฏิบัติตาม

กิจวัตรของสงฆ์พระภิกษุสงฆ์ทุกรูปบิณฑบาตในช่วงเช้าของทุกวัน กวาดกุฏิที่อยู่การกวาดลานวัด จัด

ศาลาในช่วงที่มีงานที่วัดในวันพระหรืองานกิจกรรมทางศาสนาต่าง ๆ การเดินจงกรม ซ่อมแซมวัด 

ปลูกต้นไม้ ตัดหญ้า รดน้ำต้นไม้โดยใช้ถังน้ำตักเพื่อการออกแรง ซึ่งเป็นกิจที่พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่พึง

ปฏิบัติอยู่แล้ว และยังมีการบริหารร่างกายอื่น ๆ เช่น การแกว่งแขน บริหารคอ บริหารไหล่ ยืดเหยียด

กล้ามเนื้อและกิจกรรมที่เน้นการเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ ไม่ใช่การว่ิง 

  ๑.๒ อาหาร อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจำเป็นต่อการดำรงชีวิต การดูแล

ตัวเองจึงควรรับประทานอาหารให้ถูกหลักอนามัย พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ โดยเฉพาะ

การถวายภัตตาหารของญาติโยมบางส่วนที่ถวายภัตตาหารที่มีรสชาติเค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด จน

 
๒๑ การบริหารร่างกายสำหรับพระภิกษุ สามเณร และประชาชน, มูลนิธิโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวิ

ชิราลงกรณ, บริษัท ยูโอเพ่น จำกัด 

ภาพที่ ๑๖ ยืนตรงแยกเท้าห่างจากกัน
ระดับไหล่ ชูมือทั้ง ๒ ข้าง เหนือศีรษะ

แขนเหยียดตรง 

ภาพที่ ๑๗ ก้มตัวไปข้างหน้าจนรู้สึกตัว
แผ่นหลัง หมุนแขนไปทางด้านหลังศอก

เหยียดตรง 



๙๙ 
 

เป็นปัจจัยที่มีส่วนทำให้พระสงฆ์อาพาธ เพราะอาหารที่มีรสเค็มจัดจะทำให้เป็นความดันโลหิตสูงได้ 

ส่วนอาหารที่หวานจัดจะสามารถทำให้พระสงฆ์เป็นโรคเบาหวานได้ อาหารหวาน  อาหารมัน อาหาร

เค็ม อาหารเผ็ด อาหารเป็นกะทิ ขนมหวาน และเนื้อสัตว์ที่ย่อยยาก เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ที่ท ำให้คุณภาพชีวิต

ลดลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พระภิกษุสงฆ์หลายรูปจึงเน้นฉันท์ เนื้อปลา ผักสด 

ผักต้ม และผลไม้ที่ไม่มีรสหวาน การไม่ฉันเครื่องดื่มชูกำลัง   

  ๑.๓ อารมณ์ เมื่อรู้สึกเครียดจะนั่งสมาธิ เดินจงกรม ทำกรรมฐาน การแผ่เมตตาการ

สวดมนต์และ กำหนดลมหายใจเข้า ออก เพื่อทำให้จิตใจสงบ อารมณ์แจ่มใส ซึ่งเป็นการฝึกพัฒนาด้าน

จิตใจได้ อย่างมีประสิทธิภาพ การผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูหนัง อ่านหนังสือ การปลูกต้นไม้ รด

น้ำต้นไม้ การก่อสร้างวัดสามารถช่วยให้จิตใจสดชื่นขึ้นได้ ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน อีก

ทั้งเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น พยายามแก้ไขปัญหานั้นอย่างมีเหตุผล 

  ๑.๔ อโรคยา หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดโรคต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

เน้นการออก กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ทำกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมคือ กิจกรรมที่ออก

แรงปานกลาง เช่น การเดินอย่างต่อเนื่องครั้งละ ๓๐-๔๕ นาที การแกว่งแขน นาน ๓๐ นาที พักผ่อน

ให้เพียงพอประมาณ ๘ ชั่วโมงต่อวัน ดื่มน้ำวันละ ๘-๑๐ แก้วต่อวัน หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค 

การตรวจสุขภาพประจำปี ตรวจวัดค่าน้ำตาล เจาะเลือดทุก ๆ ๔ เดือนตรวจ ๑ ครั้ง ผลลดลงเรื่อย ๆ 

  ๑.๕ อนามัยสิ่งแวดล้อม การดูแลที่อยู่กุฏิให้สะอาด อากาศสามารถถ่ายเทได้สะดวก 

สร้างสภาพแวดล้อมใน วัดให้เหมาะสมเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีส่วนใหญ่จะมี การปลูกต้นไม้ การปลูก

ผักสวนครัว การทำกิจกรรมเกี่ยวกับกิจการงานของวัด การรดน้ำต้นไม้เพื่อเพิ่มความร่มรื่นให้แก่วัด 

สร้างความร่มรื่นให้กับคนภายในและคนภายนอก 

  ๑.๖ อบายมุข ในปัจจุบันสารเสพติดได้กลายเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม

เนื่องจากก่อให้เกิดผลเสียในวงกว้าง ดังนั้นในวัดต่าง ๆ จึงมีการรณรงค์งดสูบบุหรี่ หรือวัดปลอดบุหรี่

ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย 

ออกกำลังกายโดยการปฏิบัติตามกิจวัตรของสงฆ์พระภิกษุสงฆ์ทุกรูปบิณฑบาตในช่วงเช้าของ

ทุกวัน กวาดกุฏิที่อยู่การกวาดลานวัด สภาพจิตใจที่เป็นสุขสามารถทำตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมได้ดี 

การดำเนินชีวิตของแต่ละคนก็ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมที่ส่งผลให้ ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง

สติปัญญา เป็นผลจากสภาพจิตทั้งน้ัน 



๑๐๐ 
 

๒.๑ การเคลื่อนไหวร่างกาย การบริหารร่างกาย การออกกำลังกาย กิจกรรมที่ช่วยให้

สุขภาพจิตแข็งแรงร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ การปฏิบัติตามกิจวัตรของพระสงฆ์ พระสงฆ์ทุก

รูปบิณฑบาตในช่วงเช้าของทุกวัน กวาดกุฏิที่อยู่ จัดศาลา ยกโต๊ะ เก้าอี้ในช่วงมีงานที่วัดในวันพระ 

หรือมีงานกิจกรรมทางศาสนาต่าง ๆ การเดินจงกรม ซ่อมแซมวัด ตัดหญ้า กวาดล้างลานวัด ขัดห้องน้ำ

ห้องส้วม ซึ่งเป็นกิจที่พระสงฆ์ส่วนใหญ่พึงปฏิบัติอยู่แล้วและยังมีการบริหารร่างกายอื่น ๆ เช่น การ

แกว่งแขน บริหารคอและไหล่ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและกิจกรรมที่เน้นการเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ ไม่ใช่

การว่ิง เช่น โยคะ ฤาษีดัดตน 

๒.๒ การมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆ์ การออกกำลังกายของคนทั่วไปนั้นเป็นไปเพื่อให้

เกิดกำลังให้ร่ายกายเป็นประโยชน์ต่อการกระทำกิจของชาวโลก ท่าทางการออกกำลังกายก็กระทำได้

อย่างหลากหลายกระทำได้ในที่ ๆ การบริหารขันธ์ หรือการบริหารร่างกาย การออกกำลังกายกับการ

บริหารร่างกายมีความหมายไม่เห็นกัน การบริหารร่างกายของพระสงฆ์ เพื่อความกำยำของร่างกายแต่

เพื่อให้ขันธ์นี้ดำเนินไปได้ ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ในพระพุทธศาสนาจึงถือว่า การบิณ

บาตร การกวาดลานวัดทุกวันเป็นประจำ การทำงานภายในวัดเท่ากับเป็นการบริหารขันธ์ไปด้วย 

นอกเหนือจากการทำกิจวัตรของพระสงฆ์แล้ว ท่าปฏิบัติแบบโยคะบางท่าก็เป็นการบริหารร่างกายด้วย 

พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกายได้ มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ทำให้ร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บกิจกรรม

ส่วนใหญ่จะอยู่ในกิจวัตรของพระสงฆ์ ที่ต้องปฏิบัติในชีวิตประจำวันอยู่แล้ว เว้นแต่วันไหนอาพาธหรือ

นอนโรงพยาบาลก็จะไม่ได้ทำ ได้แก่ การทำความสะอาดวัด ยกโต๊ะ เก้าอี้ ปลูกต้นไม้ รดน้ำต้นไม้ 

ก่อสร้างวัด ทำความสะอาดกุฎิ หรือนอกจากนี้กิจกรรมที่ทำต้องเหมาะสมกับสมณะเพศ อายุ บาง

กิจกรรมอาจต้องทำแบบสำรวม ทำในที่ลับตาคนทำในพื้นที่ส่วนตัวอยู่ในขอบเขต 

 ๓.๓ กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ ทีไ่ม่ขัดกับพระธรรมวินัย  

กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ ได้แก่ การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม การกวาด

ลานวัด การซักเครื่องนุ่งห่มจีวรจะช่วยให้พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และมีสุขภาพดีตาม

หลักพระพุทธศาสนาและไม่ขัดกับพระธรรมวินัย การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมจะช่วยให้มีสุขภาพ

แข็งแรงและช่วยชะลอภาวะเสื่อมของร่างกายได้การบริหารร่างกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โยคะ ฤาษีดัด

ตน การบริหารร่างกายเพ่ือการทรงตัวด้วยเก้าอ้ี การทำกิจกรรมทุกอย่างต้องเหมาะสมกับอายุด้วย 
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๓.๔ การส่งเสริมให้พระสงฆ์ มีกิจกรรมทางกาย 

การส่งเสริมให้พระมีกิจกรรมทางกายพระสงฆ์จะได้ไม่เจ็บป่วย ไม่มีโรคจะได้มีสุขภาพดี และ

ให้พระเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยกิจกรรมนั้นควรจัดรูปแบบให้เหมาะสมกับ

พระสงฆ์ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติในกิจวัตรประจำวันอยู่แล้ว พระยังไม่มีรูปแบบกิจกรรม

ทางกายหรือบริหารร่างกายอย่างอื่นทำเป็นรูปแบบและออกเป็นมติของมหาเถรสมาคม พระสงฆ์ทั่ว

ประเทศมีกิจกรรมทางกายและบริหารร่างกายได้ให้สร้างแกนนำพระในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

และแนะนำให้ความรู้กับพระองค์อื่น ๆ ให้มีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องกิจกรรมทางกายเยอะ ๆ มีสื่อ

ต่าง ๆ จัดทำเป็นนโยบาย จัดทำโครงการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

๓.๕ การเข้าถึงข้อมูลการมีกิจกรรมทางกายและการนำไปปฏิบัติ 

มีหน่วยงานสาธารณสุขมาจัดอบรมให้ความรู้เป็นการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ให้ความรู้เรื่อง

สุขภาพการมีกิจกรรมทางกายและการบริหารร่างกาย มีการฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดความเข้าใจ หาข้อมูล

ทางสื่อออนไลน์หนังสือ เอกสารคู่มือจากทางวัด ฟังจากการบอกเล่าของพระรูปอื่น คำแนะนำของ

เจ้าหน้าที่ที่มาตรวจสุขภาพนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันในกิจของสงฆ์ กิจกรรมอย่างอื่นไม่ค่อยได้ทำ

หลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทั้ง ยืน เดิน นั่น นอน ให้มีความสมดุล โดยเฉพาะอิ ริยาบถเดิน ได้แก่ 

การเดินบิณฑบาตเช้าตรู่ของทุกวัน โดยการเดินไปกลับทำให้การบริหารร่างกายที่เป็นกิจวัตรประจำวัน 

๓. การพัฒนากิจกรรมเสริมสร้างด้านจิตใจ 

การสร้างเครือข่ายเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ กล่าวคือ เป็นการสร้างความ

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และประชาชน

ทั่วไปที่อยู่ใกล้บริเวณวัด การสร้างความร่วมมือเครือข่ายพัฒนาสุขภาวะองค์รวม ในการร่วมกัน

ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมนำไปสู่การที่พระสงฆ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วยการดุลย

ภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสามารถขยายผลการดำเนินงานไปยังประชาชนในพื้นที่ต่าง ๆ ที่ยังขาดโอกาสหรือ

ความรู้ในการเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพหรือระบบสิทธิการรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะ

เมื่อมีการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมการเสริมสร้างองคค์วามรู้เกี่ยวกับสุขภาพในพระสงฆ ์
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 ๔.๒.๑ พัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม 

 ๑. การเลือกฉันภัตตาหารสำหรับพระสงฆ์  

 พระสงฆ์ฉันอาหารจากการบิณฑบาตและที่ประชาชนได้มาถวายอาหาร ส่วนใหญ่อาหารที่

นำมาถวายมักจะมีรสจัด เช่น เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัด มีแป้ง และไขมันสูงซึ่งจะทำให้เกิดความ

เจ็บป่วยตามมาได้ เช่น โรคอ้วน โรคไขมันในเส้นเลือดสูง โรคไต โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ 

โรคหัวใจ อีกทั้งพระสงฆ์ยังไม่สามารถออกกำลังกายได้อย่างญาติโยม เนื่องจากความจำกัดในสมณเพศ 

พระสงฆ์สามารถฉันอาหารที่สาธุชนนำมาถวายเพื่อสุขภาพที่ดีของท่านโดยจะเลือกแต่อาหารที่มีผัก

ปลา น้ำพริก โดยคำนึงถึงประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองได้ ดังนี้ 

 ๒.การเลือกฉันอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 

 ๑. ฉันอาหารให้ครบ ๕ หมู่ แต่ละหมู่หลากหลายในปริมาณที่เหมาะสมและดูแลน้ำหนักตัวอยู่

เสนอ 

 ๒. ฉันอาหารประเภทข้าวเป็นหลักสลับกับภัตตาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 

 ๓. ฉันอาหารประเภทผักและผลไม้เป็นประจำ 

 ๔. ฉันอาหารประเภทเนื้อสัตว์จำพวกปลาและเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นประจำ 

 ๕. ฉันอาหารประเภทนม วันละ ๑-๒ แก้ว 

 ๖. ฉันอาหารที่มีไขมันแต่พอควร หลีกเลี่ยงภัตาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ 

 ๗. หลีกเลี่ยงภัตตาหารที่มีรสหวานจัด และเค็มจัด เนื่องจากเป็นบ่อเกิดของโรคเบาหวาน ไต 

ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 

 ๘. ฉันอาหารที่สะอาด ปราศจากสารปนเปื้อน เช่น อาหารที่สุกทั้งหมด และบรรจุในหีบห่อที่

สมบูรณ์ไม่ฉีกขาดเสียหาย 

 ๓. ความสำคญัของอาหารกลุ่มต่าง ๆ และสารอาหารที่ควรได้รับ  

 การเลือกฉันอาหารในปริมาณที่เหมาะสม จะทำให้ร่างกายได้รับพลังงานที่เหมาะสม คือ ไม่

ควรเกิน ๑,๕๐๐ กิโลแคลอรี่ต่อวัน อาหารเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตของ

มนุษย์ โดยอาหารแต่ละชนิดมีคุณค่าทางโภชนาการที่แตกต่างกันไป ร่างกายของเราต้องการ

สารอาหารหลากหลายชนิดในการเสริมสร้าง ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และสร้างพลังงานเพ่ือทำกิจกรรม



๑๐๓ 
 

ต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน ดังนั้นการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่จึงเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้ร่างกาย

แข็งแรงและสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๔. อาหารแลกเปลี่ยน 

 อาหารแลกเปลี่ยน หมายถึง การจำแนกอาหารออกเป็นหมวดหมู่โดยที่แต่ละหมวดหมู่จะให้

พลังงานและสารอาหารใกล้เคียงกัน สามารถเลือกฉันอาหารใกล้เคียงกัน สามารถเลือกฉันอาหารชนิด

ใดก็ได้ในหมวดเดียวกันเพื่อให้ได้พลังงานใกล้เคียงกัน โดยแบ่งออกเป็น ๖ หมวด ดังน้ี 

 ๔.๑ หมวดนม เป็นแหล่งสารอาหารประเภท โปรตีนและแร่ธาตุ เช่น แคลเซียม แมกนีเซียม 

วิตามินบี ๑-๒ อาหารหมวดนี้ให้พลังงานแตกต่างตามชนิดของนมควรหลีกเลี่ยงการดื่มนมที่มีรสหวาน

จัด เช่น นมเปรี้ยว 

ตาราง ๔.๗  สรุปกิจกรรมพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรค  

ลำดับ ท่าออกกำลังกาย ลักษณะท่าทาง ประโยชน์ 

๑ ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อและฝึกกายใจ หมุนข้อมือเข้า-ออก คลายกล้ามเนื้อไหล่ บ่า เพิ่มสมาธิ 

๒ ท่ายืดกล้ามเนื้อฝ่ามือ ประสานมือ หมุนข้อมือ ฝึกไหล่ ศอก ลดอาการปวดข้อ 

๓ ท่ายืดกล้ามเนื้อแขน ยกมือเหนือศีรษะ ฝึกความแข็งแรงแขนและไหล่ 

๔ ท่ายืดกล้ามเนื้อข้างลำตัว บิดตัวซ้าย-ขวา ฝึกทรงตัว ยืดอกและหลัง 

๕ ท่ากล้ามเนื้อแกนกลาง/สะโพก นั่งขัดสมาธิ-โน้มตัว เสริมความยืดหยุ่นหลังและสะโพก 

๖ ท่ายืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ยืดขา-โน้มตัวไปข้างหน้า แก้ปวดหลัง เหมาะกับภิกษุสูงวัย 

๗ ท่ากล้ามเนื้อหน้าท้อง/ต้นขา นั่งบนส้นเท้า แอ่นตัว เสริมกล้ามเนื้อหน้าท้องและขา 

๘ ท่าแกว่งแขน ยืนแกว่งแขนไปมา เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ระบบหัวใจ 

๙ ท่ายืดหลัง/หน้าท้อง ยืนก้มตัว ชูแขน เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัก 

 

สรุป การเสริมสร้างสุขภาพเป็นกระบวนการสำคัญที่ช่วยให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดีทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา โดยเฉพาะในกลุ่มพระสงฆ์ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติตนตามหลักพระธรรมวินัย

อย่างเคร่งครัด การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จึงจำเป็นต้องคำนึงถึงความเหมาะสมต่อวิถีชีวิต ความ

เรียบง่าย และไม่ขัดต่อหลักพระวินัยจากการศึกษาของผู้วิจัยในจังหวัดนครปฐม ได้จัดทำคู่มือ

เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ขึ้น โดยมุ่งเน้นกิจกรรมที่ช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ฯลฯ โดยใช้กิจกรรมการออกกำลังกายที่ปลอดภัยแ ละ

เหมาะสมกับพระสงฆ์ เช่น การแกว่งแขน การเดินจงกรม การบริหารร่างกายในท่านั่งและท่ายืนง่าย ๆ 
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ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ในชีวิตประจำวันโดยไม่ละเมิดพระวินัย กิจกรรมเด่นในคู่มือประกอบด้วยท่า

บริหารร่างกายทั้งหมด ๙ ท่า โดยมีตั้งแต่ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฝึกการหายใจ ไปจนถึงท่าที่ช่วยใน

การยืดกล้ามเนื้อหลัง แขน ขา สะโพก และหน้าท้อง ตัวอย่างเช่น ท่าแกว่งแขนที่ช่วยกระตุ้นการ

ไหลเวียนโลหิต เพิ่มสมาธิ และท่าเดินจงกรมที่ช่วยเสริมสติปัญญา การทำสมาธิ และฝึกการรู้ตัว

ตลอดเวลา ท่าต่าง ๆ เหล่านี้ได้รับการออกแบบให้สามารถปฏิบัติได้ในรูปแบบของกิจกรรมกลุ่มภายใน

วัดหรือรายบุคคล โดยไม่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ใด ๆ 

นอกจากนี้ ยังมีการจัดทำสื่อวิดิทัศน์เพื่อแนะนำวิธีปฏิบัติอย่างถูกต้อง โดยเน้นการเรียนรู้ด้วย

ตนเองผ่านการรับชม และสามารถนำไปใช้ในกิจวัตรประจำวันของพระสงฆ์ได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เพื่อ

ส่งเสริมให้พระสงฆ์มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นภาระของญาติโยม และสามารถปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อเนื่อง วัตถุประสงค์ของกิจกรรมเหล่านี้ คือการส่งเสริมให้พระสงฆ์เข้าใจตนเอง เห็น

คุณค่าของการดูแลสุขภาพในวิถีแห่งสมณเพศ และสามารถประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมได้จริงในชีวิตประจำวัน เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งทางกาย จิ ต และปัญญาอย่าง

สอดคล้องกับหลักพุทธธรรม 

สรุปคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์นี้ เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้พระสงฆ์สามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมเนือยนิ่งใน

ชีวิตประจำวัน อีกทั้งยังส่งเสริมการใช้สติ สมาธิ และปัญญาในการดำเนินชีวิต เป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วย

ให้พระสงฆ์ดำรงตนอยู่ในสมณเพศได้อย่างสง่างามและยั่งยืน 

๔.๒.๒ พัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐมปฏิบัติตามคู่มือสิ่งที่ได้ผลกลับมาทั้ง ๔ ด้าน คือ  

๑. ด้านสุขภาพทางกาย พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เมื่อมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม ได้แก่ การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การ

ละเว้นอบายมุข การพักผ่อนเพียงพอ การใช้ความรู้ที่ตนเองมีดูแลรักษาสุขภาพกาย และเอาใจใส่

สุขภาพโดยเข้ารับการตรวจสุขภาพ ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีกำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการมี

เศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็นเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี  

พบว่า พระสงฆ์มีสุขภาวะทางกายดีขึ้น โดยการปฏิบัติดังนี้ การฉันอาหารที่ครบ ๕ หมู่ การ

เลือกฉันอาหารที่ไม่มัน ไม่เผ็ด ไม่หวาน และจะเลือกทานผัก ปลานึ่ง น้ำพริก และผลไม้ที่ไม่หวาน 

ตลอดจนการออกกำลังการอย่างสม่ำเสมอ เช่น การบิณฑบาต การรดน้ำต้นไม้  การกวาดลานวัด การ
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ก่อสร้างวัด การซักจีวร การออกกำลังกายโดยการแกร่งแขนไปมา โดยใช้ขวดน้ำในการยกขึ้นยกลง

และแกว่างแขนไปมาโดยมีน้ำหนักของน้ำข้างละ ๒ ลิตร ผลปรากฏว่าฉันอาหารได้มากขึ้นและจะฉัน

เฉพาะอาหารที่ไม่มีไขมัน ไม่เผ็ด การออกกำลังกายก็ดีทำให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนเปลี่ยน เช่น 

น้ำหนักตัวลดลง สุขภาพแข็งแรงมากขึ้น ไม่ปวดหลัง และสามารถนั่งสวดมนต์ นั่งสมาธิได้นานขึ้น เป็น

ผลดีต่อการดำเนินชีวิตของพระสงฆ์ โดยการฉันอาหารจะระมัดระวังมากขึ้น  

๒. ด้านสุขภาพทางจิต พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จิตใจสงบ มีสติ ปล่อยวางได้มากขึ้นในปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ รู้จักวางเฉยในบางเรื่อง รู้จักประมาณตน 

หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียด ไม่ยึดมั่นถือมั่นจนเกินไป ซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ การมี

ความคิดสร้างสรรค์ การมีความพึงพอใจ ภาคภูมิใจใน   

พบว่า พระสงฆ์มีสุขภาวะทางด้านจิตใจดีขึ้น โดยการปฏิบัติให้ภาวะจิตมีความสุข ทำให้จิต

รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญาใน

การทำภาระกิจของพระสงฆ์ได้อย่างสุขใจ ทำให้เกิดการเรียนในมหาวิทยาลัยมีความสุขและเข้าใจมาก

ขึ้น รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่

สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ การสร้างเสริมสุขภาวะทำให้การทำสมาธิจิตสงบมากขึ้น การฉันอาหารและการ

ได้ออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยในการเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านจิตให้ดี ลดความกังวน ลด

ความเครียด และผ่อนคลายมากขึ้น 

๓. ด้านสุขภาพทางสังคม พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอภาค 

มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคมมีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเป็นกิจกรรม

ทางสังคม มีการติดต่อสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและชุมชน สังคมที่ตนเป็นสมาชิกอยู่อย่าง

สม่ำเสมอ และสามารถปรับตัวเข้ากับบทบาทที่เปลี่ยนแปลงทางสังคมไปได้อย่างเหมาะสม 

พบว่า พระสงฆ์มีสุขภาวะทางด้านสังคม ได้พบปะติดต่อญาติโยม เข้าสังคมออกรับกิจ

นิมนต์ ได้ช่วยเหลืองานสังคม เรียนหนังสือในมหาวิทยาลัยก็จะเข้ากับเพื่อนและเข้าใจในบริบททาง

สังคมทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ และงานทางพระพุทธศาสนาเพ่ิมมากขึ้นสามารถรับกิจนิมนต์  

๔. ด้านสุขภาพทางปัญญา พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อมี

ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ฝึกเจริญสติอย่างสม่ำเสมอด้วยการสวดมนต์ แผ่เมตตา การเจริญ

วิปัสสนากรรมฐาน การฝึกจงกรม การนั่งสมาธิ การฝึกระลึกรู้ตามความคิดของตนเอง ฝึกให้จิตจดจ่อ
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อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง มีความเชื่อในหลักคำสอนศาสนา ใช้หลักธรรมในการมองและดำเนินชีวิต ก่อให้เกิด

ความสุขจากการปฏิบัติธรรม   

พบว่า พระสงฆ์มีสุขภาวะทางด้านปัญญาค่อย ๆ กับดีขึ้น สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดี

หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าสูงส่ง หรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา การมีความ

กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย หรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็น

ความสุขที่ละคน แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตนจึงมีอิสรภาพ มีความ

ผ่อนคลายอย่างยิ่ง มีความปีติแผ่ซ่านทั่วไป มีความสุขอันประณีตและล้ำลึก มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย 

ทางจิต และทางสังคม 

 สรุป กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์เป็นการส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมภายใน

วัด ประชาชนและชุมชนในการสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพระสงฆ์ 

ความสำคัญในการให้ความรู้เรื่องสุขภาวะ การฉันอาหาร การออกกำลังกาย กายพักผ่อน ในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งแวดล้อมภายในวัดและขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน โดย ให้เห็น

ความสำคัญของสุขภาพพระสงฆ์ประชาชนมีส่วนร่วมเข้าการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพ ให้สามารถบริหาร

จัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างชุมชน ท้องถิ่นและองค์กรให้เสริม

ให้ความรู้ ด้านสุขภาวะ ด้านสุขภาพ สู่วัดรอบรู้เรื่องสุขภาพ เพื่อให้พระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะ วัดควรส่งเสริมให้มีพระคิลานุปัฏฐาก ในการดูแลพระสงฆ์กันเอง

ก่อนภายในวัด โดยการดูแลเบื้องต้น ให้คำปรึกษา แนะนำเรื่องสุขภาพ การฉันอาหาร การออกกำลัง

กาย การผักผ่อน หรือเมื่อมีโรคประจำตัวก็ควรจะมียาเพื่อต้นในการรักษา  

  

๔.๓. สร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๔.๓.๑ เครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง

สุขภาวะของพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม  

 ๑. เครือข่ายภายในวัด คือ พระสงฆ์ทำกิจวัตรประจำวัน เช่น บิณฑบาต กวาดลาด

วัด ปลูกต้นไม้ การจัดตั้งศูนย์ประสานงานการทำงานขับเคลื่อนสุขภาวะของพระอาสาสมัครส่งเสริม

สุขภาพประจำวัดกับเครือข่ายต่าง ๆ เช่น พระธรรมทูตสุขภาวะระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อ

เป็นฐานเก็บข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพพระสงฆ์และดำเนินการขับเคลื่อนกิจกรรมในการที่จะพัฒนา

เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในแต่ละพื้นที่โดยมี  
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 ๒. เครือข่ายภายนอก คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ประสานงาน

การทำงานในชุมชนดูแลพระสงฆ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การตรวจเช็คร่างกาย 

ให้ความรู้เบื้องต้น ประชาชนที่ใส่บาตรแนะนำให้ความรู้เรื่องอาหารก่อนใส่บาตรการสร้างเครือข่าย

ขับเคลื่อนความร่วมมือในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์  ประสานงานสาธารณสุขตำบล จังหวัด 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและเครือข่ายสุขภาพอื่น ๆ ที่จะเข้ามาทำงาน

ขับเคลื่อนมิติสุขภาวะร่วมกันกับพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัดในตำบล อำเภอ จังหวัดให้มี 

ความเข้มแข็งมีความรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ และให้รู้ถึงกระบวนการอาหารที่ก่อนให้เกิดโรคต่าง ๆ 

โดยให้แม่ค้าประชาชนได้รับรู้เรื่องโภชนาการด้านอาหาร โดยรู้ถึงบทบาทของตนเองในการที่จะมีส่วน

ในการผลักดันนโยบายขับเคลื่อนสุขภาวะของพระสงฆ์ด้านต่าง ๆ ให้มีความเข้มแข็งมีเสถียรภาพ 

 ๔.๓.๒ สร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม  

   ๑. เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หน่วยบริการสุขภาพของ

รัฐที่ตอบสนองปัญหาและความต้องการของชุมชน มีภารกิจในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

ระดับตำบลครอบคลุมทุกด้าน ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และรักษาพยาบาลสาธารณสุขมูล

ฐานชุมชน เพื่อเป็นศูนย์กลางในการฝึกอบรมอาสาสมัคร รวมทั้งศูนย์ประสานงานการทำงานในชุมชน 

โดยเฉพาะการดูแลพระสงฆ์ โดยมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบให้กับอาสาสมัครอย่างชัดเจน 

นอกเหนือไปจากการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนทำหน้าที่ในการเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในความ

รับผิดชอบ หลังจากเสร็จภารกิจประจำวันเพื่อติดตามอาการ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคซึ่งต้องการการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องดูแลกันเองเท่านั้น ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยังมีการจัดการดูแล

สุขภาพออกให้บริการเวียนไปแต่ละชุมชนที่รับผิดชอบอยู่อย่างสม่ำเสมอด้วย ซึ่งเป็นการทำงานเชิงรุก 

การให้บริการด้านสาธารณสุขอย่างใกล้ชิดช่วยสร้างเสริมสุขภาพเท่านั้น แต่ยังช่วยชะลอและป้องกัน

การเกิดโรคร้ายแรงไปพร้อม ๆ กันด้วยเพราะสุขภาพดี สังคมดีไม่มีขาย อยากได้ต้องร่วมสร้างและการ

เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ยิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง โครงการดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการโดย

ร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุข 

   ๒. เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ชาวบ้านในแต่ละกลุ่ม

บ้านอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด มีบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการ

เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ 

การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น 
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การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยา

และเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการฟื้นฟูสภาพ 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ บริการประสานงานสาธารณสุข    

  ๓. เครือข่ายประชาชนในพื้นที่ การรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักในการ

ถวายสังฆทาน ด้วยอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่เป็นโทษต่อสุขภาพพระสงฆ์ และหลีกเลี่ยงหรืองดเว้นสิ่งที่

เป็นผลเสียต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุหรี่ที่จะก่อให้เกิดโรคเรื้อรังประชาชนในชุมชนและบุคลากร

ทางการแพทย์ควรส่งเสริมทางด้านสุขภาพพระสงฆ์ ควรมีข้อปฏิบัติในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างไร

ที่เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัยกระทรวงสาธารณสุข เตือนเรื่องการถวายอาหารแด่พระภิกษุ ซึ่งทำ

ให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

  ๔. พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู้ ส่งเสริมและสนับสนุน การพัฒนา

สุขภาวะของพระสงฆ์และชุมชน โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนนำจัดทำโครงการดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบ

บูรณาการโดยร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขจังหวัดนครนครปฐม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และคณะ

สงฆ์จังหวัดทั้งสองนิกาย แต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการ 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดได้เปิดโอกาสให้พระสงฆ์เข้ามามีส่วนร่วมในการทำงานพัฒนา

สุขภาวะของชุมชนแนวทางการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ส่งเสริม 

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์การให้บริการของสถานบริการ

สาธารณสุข เพื่อเอื้อให้พระสงฆ์ได้เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขความร่วมมือในการพัฒนาธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ด้วยอาหารและ

เครื่องดื่มที่ไม่เป็นโทษต่อสุขภาพพระสงฆ์ และหลีกเลี่ยงหรืองดเว้นสิ่งที่ เป็นผลเสียต่อสุขภาพ

คำแนะนำเบื้องต้นสำหรับประเภทของอาหารที่ควรถวายแด่พระภิกษุ ควรเป็นเมนูสุขภาพ อาหารไทย

ที่ไม่ใส่กะทิ ส่วนกลุ่มขนมอาจเป็นขนมไทยที่ไม่หวานมากและถ้าเน้นผลไม้ได้จะดีกว่าน้ำอัดลม ควรงด

สูบบุหรี่ และเครื่องด่ืมชูกำลัง 

๔.๓.๓ สรุปการสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม 

การดูแลสุขภาพพระสงฆ์เป็นประเด็นที่สำคัญยิ่งในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมที่

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ กำลังเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง พระสงฆ์ซึ่งเป็นผู้นำทางจิตวิญญาณและศูนย์รวมศรัทธาของชุมชน ก็เผชิญกับความเสี่ยงจาก



๑๐๙ 
 

โรคเหล่านี้เช่นเดียวกัน เนื่องจากวิถีชีวิตที่เน้นความสงบ ไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวร่างกาย และการได้รับ

อาหารที่ไม่เหมาะสมจากการบิณฑบาต การสร้าง “เครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์” ขึ้น เพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพพระสงฆ์ในมิติที่หลากหลาย โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทั้งพระสงฆ์ ชุมชน และหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขอย่างบูรณาการเครือข่ายสุขภาวะแบ่งออกเป็นสองระดับหลัก ได้แก่ เครือข่ายภายใน

วัด และเครือข่ายภายนอกวัด 

๑. เครือข่ายภายในวัด 

ภายในวัดมีกิจวัตรที่พระสงฆ์ปฏิบัติเป็นประจำ เช่น การบิณฑบาต กวาดลานวัด ปลูกต้นไม้ 

ซึ่งสามารถประยุกต์ให้เป็นกิจกรรมเสริมสุขภาพได้ นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้ง “ศูนย์ประสานงานพระ

อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด” (พระอสว.) เพื่อเป็นศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และเป็น

กลไกขับเคลื่อนกิจกรรมดูแลสุขภาพพระในระดับตำบล อำเภอ และจังหวัด ผ่านการเชื่อมโยงกับ

เครือข่ายอื่น เช่น พระธรรมทูตสุขภาวะ 

๒. เครือข่ายภายนอกวัด 

ภายนอกวัดมีการบูรณาการความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ได้แก่ 

  ๒.๑.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทำหน้าที่ในการดูแลสุขภาพเชิง

รุก เช่น ออกตรวจสุขภาพพระสงฆ์ในวัด ให้คำแนะนำด้านสุขภาพ จัดอบรม และติดตามสุข

ภาพต่อเนื่อง โดยใช้โมเดลแบบคลินิกเคลื่อนที่และหน่วยบริการปฐมภูมิที่เข้าถึงพระสงฆ์อย่างใกล้ชิด 

  ๒.๒ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นบุคลากรในชุมชนที่ผ่าน

การอบรมจากกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทสำคัญในการสื่อสาร รณรงค์ แนะนำ และเฝ้าระวัง

ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ รวมถึงการส่งต่อเมื่อจำเป็น 

  ๒.๓ ประชาชนในชุมชน มีส่วนร่วมในการรณรงค์งดการถวายอาหารที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ เช่น อาหารมันจัด หวานจัด เค็มจัด รวมถึงการแนะนำเมนูที่เหมาะสม เช่น ข้าวกล้อง ผัก 

ผลไม้ อาหารไทยไม่ใส่กะทิ ขนมไทยไม่หวานจัด และงดการถวายเครื่องดื่มชูกำลังหรือน้ำอัดลม 

๓. การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพแบบบูรณาการ 

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการในระดับจังหวัด โดยมี

พระสงฆ์เป็นแกนนำร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) หน่วยงานสาธารณสุข และคณะสงฆ์

ในทั้งสองนิกาย เพื่อร่วมกำหนดแนวทาง กระบวนการเรียนรู้ และกิจกรรมดูแลสุขภาพให้เป็นระบบ 

และต่อเนื่อง โดยเน้นให้พระสงฆ์เข้ามามีบทบาทในการกำหนดทิศทางพัฒนาสุขภาพของตนเองและ
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ชุมชนรอบวัด นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัด โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ผลักดันให้พระสงฆ์เข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างเสมอภาค ตลอดจนขับเคลื่อนให้ประชาชนตระหนัก

ถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เช่น การถวายอาหารสุขภาพ และการจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพในวัด เช่น แกว่งแขน เดินจงกรม หรือกิจกรรมกลุ่มเพื่อคลายเครียดและสร้างพลังใจ 

 สรุป การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐม เป็นตัวอย่างของการพัฒนางาน

สุขภาพแบบองค์รวม ที่ผสมผสานระหว่างภูมิปัญญาพื้นถิ่น หลักธรรมวินัย และองค์ความรู้ทาง

สาธารณสุข โดยเน้นการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์และชุมชนเป็นสำคัญ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งเชิง

พฤติกรรม การบริหารจัดการ และการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพที่ยั่งยืนในวงการสงฆ์และสังคมโดยรวม 

ตาราง ๔.๘ สรุปเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์  

ประเภท
เครือข่าย 

หน่วยงาน/กลุ่ม บทบาทและหน้าที่ 

๑ . เครือข่ าย
ภายในวัด 

- พระสงฆ์ในวัด- พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพ (พระอสว.)- ศูนย์
ประสานงานสุขภาพประจำวัด 

- ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันให้เป็นกิจกรรมเสริม
สุขภาพ เช่น เดิน กวาดลานวัด ปลูกต้นไม้- เป็น
ศูนย์ข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์- ขับเคลื่อนกิจกรรม
สุขภาวะระดับวัด  ตำบล อำเภอ จั งหวัด - 
เชื่อมโยงกับพระธรรมทูตสุขภาวะ 

๒ . เครือข่ าย
ภายนอกวัด 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.)- โรงพยาบาล
ชุมชน - ส าธารณ สุ ขอำเภอ/
จังหวัด 

- ตรวจสุขภาพพระสงฆ์ - ออกหน่วยบริการ
สุขภาพ เชิ งรุก - เป็ นศูนย์ฝึ กอบรม อสม .- 
ประสานการทำงานในชุมชนกับวัด 

 
- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 

- เฝ้าระวังสุขภาพพระสงฆ์- สื่อสาร ให้ความรู้
ด้านสุขภาพ- ประสานการส่งต่อการรักษา  

- ประชาชนในชุมชน - ผู้ถวาย
อาหาร/เครื่องดื่มแด่พระ 

- รณรงค์ถวายอาหารสุขภาพ- หลีกเลี่ยงอาหาร/
ของหวาน/เครื่ อ งดื่ มที่ ก่ อ โรค - ร่ วมสร้าง
วัฒนธรรมสุขภาวะ 

๓ . เครือข่ าย
ก า ร พั ฒ น า
แ บ บ บู รณ า
การ 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อบต ./เทศบาล )- คณ ะสงฆ์
จั ง ห วั ด  (ทั้ ง ส อ ง นิ ก า ย ) - 
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ ์

- หนุนเสริมงบประมาณและนโยบายสุขภาพ - 
ร่วมกำหนดแนวทางและแผนดำเนินงาน- สร้าง 
“ ธ ร รม นู ญ สุ ข ภ าพ พ ระ ส งฆ์ ” - แ ต่ ง ตั้ ง
คณะทำงานขับเคลื่อนระดับพื้นที ่



๑๑๑ 
 

๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมทิี ่๔.๑ แสดงองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 

ด้านสุขภาวะทางปัญญา         
มีความคิดดีและสร้างสรรค ์

ด้านสุขภาวะทางสังคม     
การอยู่ร่วมกันด้วยดแีละมีสุข 

กลไกการเสรมิสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

การพั ฒ น ากิ จ ก รรม การ

เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์

เพื่ อป้ อ งกั น โรค ไม่ ติ ดต่ อ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

ด้านสุขภาวะทางจิต         
การสวดมนตม์ีจิตใจที่เป็นสุข 

ด้านสุขภาวะทางกาย             
การมีร่างกายที่แข็งแรง 

 

การพัฒนาคู่มือเสริมสร้าง

สุ ข ภ าวะพ ระส งฆ์ เพื่ อ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม 

พัฒนากิจกรรมการ
เสริมสร้างสุขภาวะ

พระสงฆ์เพื่อปอ้งกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

การพัฒนาคู่มอื
เสริมสร้างสุขภาวะเพื่อ
ป้องกันโรคไมต่ิดต่อ

เรื้อรัง 
๑.การเข้าใจเรื่องอาหารที่
เหมาะสมและมีคุณค่าต่อ
ร่างกาย  
๒ .การออกกำลั งกายที่
เหมาะสม การบิณฑบาต 
กวาดลานวัด เดินจงกรม 
ซักจีวร ก่อสร้างวัด  
๓.คู่ มื อออกกำลั งกายที่
เหมาะกับพระสงฆ์  และ
สามารถทำได้ทุกวัน 
๔.การรณรงค์ให้ประชาชน
ใส่ตักบาตอาหารที่มีคุณค่า 
มีประโยชน์ทางโภชนาการ  

 

 

 

การสร้างเครือข่ายสขุ
ภาวะพระสงฆป์้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
๑ .โร งพ ย าบ าล ส่ ง เส ริ ม
สุ ขภาพตำบล (รพ .สต .) 
ประสานงานการทำงานใน
ชุมชนดูแลพระสงฆ์ การให้
ความรู้เบื้องต้น ฉันอาหาร 
ก า ร อ อ ก ก ำ ลั ง ก า ย  ที่
เหมาะสม 
๒.อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) การ
ตรวจเช็คร่างกาย ให้ความรู้
เบื้องต้น 
๓ .ประชาชนที่ ใส่ บ าตร ,
ความรู้เรื่องอาหารที่ไม่ก่อน
ให้เกิดโรคภัย   
 
 
 
 

การสร้างเครือข่ายสุขภาวะ

พระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 



บทที่ ๕ 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม” ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกมีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๒) เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐมและ ๓) เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม  

ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยผู้คณะผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม พัฒนากิจกรรม พัฒนาคู่มือเสริมสร้าง สร้างเครือข่ายสุขภาวะ 

เพื่อประมวลองค์ความรู้สร้างกรอบแนวคิดการวิจัยและกำหนดรูปแบบการดำเนินการวิจัย สรุป

ประมวลผลจากการใช้เชิงคุณภาพเพ่ือให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์องค์ของการวิจัย ผู้วิจัยได้นำเสนอ

ข้อมูลใน ๓ ประเด็น คือ  

 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

 

 

 

 

 

 



 

 ๑๑๓ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

ผลจากการวิจัย “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” จากการได้ทำการวิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม สรุปได้ดังนี ้

๕.๑.๑ การพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม มีดังนี้ 

๕.๑.๑.๑. กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ 

๑. กิจกรรมทางด้านโภชนาการ 

  ๑.๑ การเลือกฉันอาหารที่มีประโยชน์ฉันอาหารประเภท ไม่มัน ไม่ทอด ไม่เค็ม ไม่

หวาน ไม่เผ็ด ฉันอาหารครบ ๕ หมู่ จำกัดการฉันอาหารรสหวาน มัน เค็ม เพื่อลดปริมาณน้ำตาล

กลูโคสในเลือด และลดระดับความดันโลหิต 

  ๑.๒ การฉันอาหารประเภท ปลา ผักสด ผักลวก ไม่ฉันอาหารที่ ไม่มัน ไม่เค็ม ไม่

หวาน ไม่เผ็ดและฉันผลไม้ที่ไม่หวานทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างด้านร่างกาย  

  ๑.๓ ไม่ฉันชา กาแฟ เครื่องชูกำลัง และน้ำหวานต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดภาวะโรคแทก

ซ้อน ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

  ๑.๔ พระสงฆ์บริหารขันธ์อย่างน้อย ๓๐ นาทีต่อวัน เพื่อช่วยเผาผลาญพลังงาน

ส่วนเกิน ทำให้น้ำหนักลดลง 

 ๑.๕ การบริโภคอาหารที่เป็นข้าวกล้อง ส่งผลดีผู้ที่ต้องการลดความอ้วน ลดความ

เสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

๒. กิจกรรมสุขภาวะด้านกาย 

  ๒.๑ การขยับเคลื่อนไหวร่างกายในอิริยาบถ ต่าง ๆ ทำให้เกิดการใช้และเผาผลาญ

พลังงานเคลื่อนไหวร่างกายประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันของพระสงฆ์ 

  ๒.๒ สร้างเสริมความแข็งแรงของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ กล้ามเนื้อ 

กระดูกรวมถึงความยืดหยุ่นของร่างกาย การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม การกวาดลานวัด 

  ๒.๓. ลดโอกาสการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ มีความกระตือรือร้น ลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า 



 

 ๑๑๔ 

  ๒.๔. การขยับเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจำวันในอิริยาบถต่าง ๆ ทำให้

เกิดการใช้และเผาผลาญพลังงาน เคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมด รวมถึงการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ใน

ชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นการเดินจงกรม การกวาดลานวัด การซักจีวร การซ่อมวัด การรดน้ำต้นไม้ 

และการบิณฑบาต 

 ๒.๕ การทำกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำเป็นส่งผลต่อการ

มีสุขภาพ ควบคุมน้ำหนัก ลดความเสี่ยงการก่อโรค สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กระฉับกระเฉง

อยู่ตลอดเวลา  

๓. กิจกรรมสุขภาวะด้านจิต 

  ๓.๑ การนั่งสมาธิ การฝึกทำจิตใจให้ผ่องใส สดชื่นแจ่มใส มองโลกในแง่ดี เป็นคน

สุขุมรอบคอบใจเย็นลง ไม่โกรธง่าย ไม่หวั่นไหวง่าย ไม่หมกมุ่นกับเรื่องไร้สาระ 

  ๓.๒ เสริมสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น สังคมล้อมรอบเรา เข้าใจถึงจิตใจของผู้อื่น รู้จัก

ให้เวลาตนเอง และคนสำคัญในชีวิต ให้มีเวลากิจกรรม ในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 

  ๓.๓ ดูแลรักษาสุขภาพทั้งกายและจิตใจให้แข็งแรงอยู่เสมอ ออกกำลังกายเป็น

ประจำรับประทานอาหาร ที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ 

  ๓.๔ เมื่อมีความเครียดทางจิตใจหรือมีปัญหา ควรหาโอกาสผ่อนคลาย ด้วยการ

ทำงานอดิเรกออกกำลังกายจะทำให้มีจิตใจที่สบายขึ้น 

  ๓.๕ เรียนรู้วิธีเข้าใจอารมณ์ของตัวเอง มุ่งเน้นจัดการความคิดในเชิงบวก ควรมีเวลา

แต่ละวันในการทำสมาธิ เพื่อที่จะได้เข้าใจสภาวะจิตใจในแต่ละช่วงขณะ 

๔. กิจกรรมสุขภาวะด้านสังคม 

  ๔.๑ ความสามารถมีปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสมกับบุคคลอื่น ๆ 

  ๔.๒ การมีศักยภาพในการสร้าง และดำรงความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับผู้คนอื่น ๆ 

๔.๓ การแสดงความ เคารพให้เกียรติ ตลอดจนความมีใจกว้าง  

  ๔.๔ อดทนต่อความคิดเห็น และความเช่ือที่แตกต่างออกไปของผู้อ่ืน 

 ๔.๕ ร่วมกันสังคมและชุมชนในการปฏิบัติงานในด้านพระพุทธศาสนาอย่างเต็มกำลัง 

๕. กิจกรรมสุขภาวะด้านปัญญา 

  ๕.๑ ความเพียรอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาตนเอง 

๕.๒ มีความเต็มใจที่จะเรียนรู้ และเข้าใจมีความพร้อมที่จะเรียนในวิทยาลัยสงฆ์ 



 

 ๑๑๕ 

๕.๓ มีองค์ความรู้ใหม่ ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองต่อผู้อื่น และสังคมโดยรวม 

๕.๔ มีสำนึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม ได้สรรค์สร้างผลงานใหม่ ๆ อยู่เสมอ 

๕.๕ มีความคิดสร้างสรรค์ สานต่อ ต่อยอดด้านพระพุทธศาสนาอย่างยั่งยืน 

๖.ผลการวิจัยเชิงวิเคราะห์   

    ๖.๑ พระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐมเผชิญกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับสูง โดยเฉพาะ

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

    ๖.๒ การจัดกิจกรรมวงสนทนาและระดมสมองช่วยให้พระสงฆ์ตระหนักรู้สุขภาพของ

ตนเองจากประสบการณ์จริง 

    ๖.๓ พระสงฆ์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตสงฆ์ เช่น 

การเดินจงกรมแทนการออกกำลังกาย 

    ๖.๔ การให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อรังและโภชนาการช่วยสร้างองค์ความรู้ใหม่ พร้อม

เสริมสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 

    ๖.๕ สุขภาวะพระสงฆ์ควรดำเนินไปตามหลักพระวินัย และต้องครอบคลุมสุขภาพ

แบบองค์รวมทั้ง ๔ ด้าน 

    ๖.๖ พระสงฆ์มีบทบาทสำคัญในการสร้างวัดต้นแบบสุขภาวะ และขยายแนวทางสู่

พระสงฆ์ในชุมชนอ่ืน ๆ ได้ในอนาคต 

  สรุปการพัฒนากิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐมมีเป้าหมายเพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยยึดหลักพระวินัยและสุขภาพองค์รวมทั้ง ๔ มิติ ได้แก่ กาย จิต สังคม 

และปัญญา กิจกรรมที่จัดขึ้น เช่น วงสนทนา การให้ความรู้ด้านโรคเรื้อรัง และโภชนาการ ช่วยให้

พระสงฆ์ตระหนักถึงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การฉันอาหารหวาน มัน เค็ม การไม่ออกกำลังกาย และ

ความเครียดสะสม พระสงฆ์ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรง เรียนรู้จากกันและกัน และออกแบบ

แนวทางดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในวัด ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

พระสงฆ์มีความรู้เพิ่มขึ้น เข้าใจโรคต่าง ๆ เช่น ความดัน เบาหวาน ไขมันในเลือด และสามารถปรับ

พฤติกรรมได้จริง กิจกรรมเหล่านี้ยังส่งเสริมความสามัคคี ความร่วมมือในวัด และเป็นต้นแบบสู่การ

สร้างวัดสุขภาวะที่ยั่งยืนในอนาคต 

 



 

 ๑๑๖ 

๕.๑.๒ เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม คู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ 

๑. ด้านการออกกำลังกายที่เหมาะกับพระสงฆ์ 

  ๑.๑ เมื่อได้ปฏิบัติตามคู่มือออกกำลังกายประมาณ ๒ อาทิตย์ ร่างกายเกิดการ

เปลี่ยนแปลง ออกแบบกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับสมณเพศ เช่น การแกว่งแขน เดินจงกรม และ

โยคะในท่านั่ง พัฒนาแบบฝึก ๙ ท่าบริหารร่างกายเฉพาะสำหรับพระสงฆ์ โดยไม่ขัดพระธรรมวินัย 

  ๑.๒ การออกกำลังกายทำให้การนอนหลับสนิท และไม่กังวน ออกกำลังกายทำให้

การเคลื่อนไหวของร่างกายกระฉับกระเฉงขึ้น 

  ๑.๓ การออกกำลังกายทำให้มีประสิทธิภาพในการทำงานและร่างกายแข็งแรง สมอง

โปร่ง และคิดงานที่สร้างสรรค์ได้อย่างมีระบบ 

  ๑.๔ พระสงฆ์บริหารขันธ์อย่างน้อย ๓๐ นาทีต่อวัน เพื่อช่วยเผาผลาญพลังงาน

ส่วนเกิน ซึ่งจะทำให้น้ำหนักลงลง และต้องหลีกเลี่ยงอาหารที่ทำให้ก่อโรคได้ 

 ๑.๕ การใช้สื่อเพื่อการเรียนรู้ ผลิตวิดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ และท่าบริหาร

ร่างกาย จัดอบรมให้ความรู้แก่พระสงฆ์ โดยใช้สื่อออนไลน์และคู่มือ 

๑.๖ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมสร้างเครือข่ายระหว่างวัด หน่วยงานรัฐ และชุมชน 

เพื่อพัฒนาสุขภาวะฝึกพระคิลานุปัฏฐากเป็นแกนนำสุขภาพในวัด 

สรุปการพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัด

นครปฐม การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ถือเป็นเรื่องสำคัญ เนื่องจากพระสงฆ์ต้องดำเนินชีวิตภายใต้

ข้อจำกัดของพระวินัย คู่มือฉบับนี้จึงมุ่งเน้นกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เช่น การแกว่งแขน การเดิน

จงกรม และท่าบริหารร่างกายต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับวิถีสงฆ์ ซึ่งช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงการเลือกฉันภัตตาหารก็เป็นสิ่งสำคัญ พระสงฆ์

ควรเลือกฉันอาหารที่มีผัก ปลา ผลไม้ และลดอาหารที่มัน เค็ม หรือหวานจัด นอกจากนี้ยังมีการใช้สื่อ

วิดีทัศน์ในการให้ความรู้ รวมถึงการจัดกิจกรรมกลุ่มฝึกปฏิบัติ เพื่อให้พระสงฆ์เข้าใจและนำไปใช้ใน

ชีวิตประจำวันได้จริง คู่มือยังรวมท่าออกกำลังกาย ๙ ท่าที่ไม่ขัดพระวินัย มีทั้งท่านั่ง ท่ายืน เพื่อ

เสริมสร้างสมดุลของร่างกายและจิตใจ เช่น ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท่าแกว่งแขน และท่าฝึกสมาธิ 

นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมสุขภาวะด้านอารมณ์ เช่น การสวดมนต์ ทำสมาธิ และแผ่เมตตา 

รวมถึงสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน และวัดแนวทางเหล่านี้



 

 ๑๑๗ 

สามารถขยายผลไปสู่พระสงฆ์ในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อยกระดับสุขภาวะองค์รวม โดยมีจุดมุ่งหมายให้

พระสงฆ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ชุมชน 

๕.๑.๓ เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

๑. การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ กิจการการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ 

  ๑.๑ เครือข่ายภายในวัด 

   ๑.๑.๑ พระสงฆ์ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น การบิณฑบาต กวาดลานวัด 

และปลูกต้นไม้ ซึ่งสามารถส่งเสริมสุขภาพได้ จัดตั้งศูนย์ประสานงานพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ

ประจำวัด (พระอสว.) ทำหน้าที่เก็บข้อมูลสุขภาพและเชื่อมโยงการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกับ

พระธรรมทูตสุขภาวะในระดับตำบล อำเภอ และจังหวัด สนับสนุนให้พระสงฆ์ตระหนักรู้เรื่องสุขภาพ 

และเป็นต้นแบบในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัย 

   ๑.๑.๒ เครือข่ายพระคิลานุปัฏฐาก การส่งเสริม การสื่อสาร การอบรมให้

ความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพ แลสามารถนำไปใช้การดูแลสุขภาพตนเอง ให้คำแนะนำแก่

โยมอุปัฐาก พระสงฆ์ชุมชนในเรื่องอาหารและโภชนาการ ส่งเสริมการบริหารกายที่เหมาะสมสำหรับ

พระสงค์ ส่งเสริมสุขภาพทางกาย ทางจิตในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ 

 ๑.๒ เครือข่ายภายนอกวัด 

   ๑.๒.๑ เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  หน้าที่

ให้บริการแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง ผสมผสานและสนับสนุนการดูและสุขภาวะพระสงฆ์ในพื้นที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)ให้บริการด้านสาธารณสุขเชิงรุก เช่น ตรวจสุขภาพ

พระสงฆ์ เยี่ยมเยียน และติดตามโรคจัดอบรมอาสาสมัครและสนับสนุนองค์ความรู้ด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง 

    ๑.๒.๓ เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสื่อ

ข่าวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 

ตลอดจนให้บริการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้นำการสื่อสาร 

รณรงค์ และเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ ช่วยส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา และประสานงานกับ

หน่วยงานสาธารณสุข 

    ๑.๒.๓ เครือข่ายภาคประชาชน  ผลักดันข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ไปสู่

ประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วม การรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ด้วย



 

 ๑๑๘ 

อาหารและเครื่องดื่มต่อพระสงฆ์ประชาชนในชุมชน ส่งเสริมวัฒนธรรมถวายสังฆทานด้วยอาหาร

สุขภาพ เช่น อาหารไม่ใส่กะทิ ข้าวกล้อง ผัก ผลไม้ งดเว้นอาหารที่หวานจัด มันจัด เค็มจัด และ

เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง เช่น น้ำอัดลม ตระหนักถึงบทบาทตนเองในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

 ๒.๓ เครือข่ายการพัฒนาแบบบูรณาการ 

   ๒.๓.๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) ร่วมสนับสนุน

นโยบายและงบประมาณในการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ 

   ๒.๓.๒ คณะสงฆ์จังหวัด (ทั้งสองนิกาย) เป็นแกนนำในการกำหนดแนว

ทางการดำเนินงาน และประสานงานกับชุมชน 

   ๒.๓.๓ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการ ทำหน้าที่

พัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์และกำกับดูแลการดำเนินโครงการให้เป็นระบบ 

สรุป การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากพระสงฆ์เป็นผู้นำทางจิต

วิญญาณของชุมชน แต่กลับมีวิถีชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง จากพฤติกรรมการรับอาหารที่ควบคุมไม่ได้ และกิจวัตรประจำวันที่มี

การเคลื่อนไหวน้อย การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐมจึงเกิดขึ้นเพื่อป้องกันและ

ส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน ผ่านความร่วมมือระหว่างวัด ชุมชน และหน่วยงานด้านสาธารณสุข  การ

สร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐม เป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพที่ ครบวงจรและ

ยั่งยืน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นพระสงฆ์ ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และหน่วยงานด้านสาธารณสุข เป้าหมายคือ การส่งเสริมให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี ลดความเสี่ยงจากโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นแรงบันดาลใจให้สังคมไทยพัฒนาไปสู่ชุมชนสุขภาวะที่สมดุลทั้งกาย ใจ และจิต

วิญญาณ  

    

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

 ๕.๒.๑ การศึกษาพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม อภิปรายผลได้ดังนี้  

 จากผลการศึกษาพัฒนากิจกรรมกลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ได้มีหน่วยงานต่าง ๆ ดำเนินการแก้ไขปัญหาอยู่

แล้วแต่เป็นเพียงโครงการเฉพาะกิจที่ขาดระบบกลไก การดำเนินงานขาดการบูรณาการพระสงฆ์จะมี



 

 ๑๑๙ 

หลักประกันสุขภาพ แต่เมื่ออาพาธยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข  

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆ์จะสามารถเพิ่มการมีกิจกรรม

ทางกายในพระสงฆ์ให้มากขึ้น ตลอดทั้งการมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆ์ที่ไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย 

และลดการเกิดโรคเรื้อรังในพระสงฆ์ได้พร้อมทั้งส่งเสริมให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่ดี สามารถสืบสานและ

ทำนุบำรุงพระพุทธศาสนาหน้าที่ของพระสงฆ์มีหน้าที่หน้าที่รอบเป็นความประพฤติเพื่อความประเสริฐ 

เพื่อบรรลุถึงความสิ้นกิเลส โดยประพฤติให้เป็นไปตามพุทธบัญญัติและต้องเอื้อเฟื้ อ สถานะสุขภาพ

ของพระสงฆ์ และตระหนักถึงความจำเป็นในการดูแลพระสงฆ์ตามแนวทางธรรมนูญสุขภาพของ

พ ร ะ ส ง ฆ์ แ ห่ ง ช า ติ ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผ ล ง า น วิ จั ย ข อ ง ฐ า ป ะ ณี   ค ง รุ่ ง เ รื อ ง

ได้วิจัยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย ผลการวิจัย

พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่เข้าใจความหมายของคำว่ากิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกาย

ในรูปแบบต่าง ๆ กิจกรรมที่ทำให้ร่างกายแข็งแรงทำให้ร่างกายได้ใช้พลังงาน ความหมาย  รวมถึงการ

ปฏิบัติตามกิจของสงฆ์ด้วย พระสงฆ์ทำกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่เป็นการเดินบิณฑบาตโดยใช้เวลาวัน 

ละประมาณ ๑ ชั่วโมงทุกวัน เหนื่อยพอประมาณ ซึ่งถือว่าเป็นการมีกิจกรรมทางกายในระดับปาน

กลาง นอกจากนี้ยังมีการทำกิจกรรมอื่น เช่น การเดินจงกรม กวาดลานวัด ซักเครื่องนุ่งห่ม จีวร

ตลอดจนการปรับภูมิ ทัศน์ภายในบริเวณวัด การบริหารร่างกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โยคะ ฤาษีดัดตน 

การบริหารร่างกายเพื่อการทรง ตัวด้วยเก้าอี้ กิจกรรมบางประเภทพระสงฆ์จะทำในกุฏิในพื้นที่ส่วนตัว 

กิจกรรมเหล่านี้พระสงฆ์ทำได้ไม่ผิดพระธรรมวินัยการส่งเสริมให้พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกาย  พบว่า 

พระสงฆ์ส่วนใหญ่อยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการส่งเสริมอย่างจริงจังเพื่อให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี 

และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให้จัดทำเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ 

ตลอดทั้งสร้างความรอบรู้ให้กับพระสงฆ์ และสร้างแกนนำพระสงฆ์ในการส่งเสริม สุขภาพและส่งเสริม

การมีกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้อยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำนโยบายในการส่งเสริม  การมี

กิจกรรมทางกายในพระสงฆ์ และจัดทำโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในวัดทั่วประเทศ ด้านการ

เข้าถึงข้อมูลความรู้กิจกรรมทางกายและนำไปปฏิบัติพบว่า พระสงฆ์เข้าถึงข้อมูลความรู้จากสื่อ

ออนไลน์ สื่อ ประชาสัมพันธ์ที่มีหน่วยงานแจก หนังสือ ที่ญาติโยมนำมาถวาย แต่ยังไม่พบการถวาย

ความรู้ที่เป็นแบบแผนหรือเป็นรูปแบบที่ชัดเจน และพบว่าพระสงฆ์บางรูปมีการเข้าถึงข้อมูลน้อย จึง

ส่งผลให้มีความรู้ในการมีกิจกรรมทางกายน้อยด้วย จึงต้องหาช่องทางและวิธีการให้พระสงฆ์เข้าถึง

ข้อมูลได้มากขึ้น ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมให้พระสงฆ์มี



 

 ๑๒๐ 

กิจกรรมทางกายที่ถูกต้องอย่างสม่ำเสมอด้านโภชนาการ ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านสุขภาวะทางจิต 

ด้านสุขภาวะทางสังคม ด้านสุขภาวะทางปัญญา๑ และได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชลธิชา  จิรภัค

พงค์ และคณะ ได้วิจัยเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดย

การบูรณาการ” ผลการวิจัยพบว่า ๑) ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ของจังหวัด

ลำปาง ได้แก่ ด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ด้านการจัด

สิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด และด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคี ๒) รูปแบบการ

เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่

ดีของจังหวัดลำปาง ได้แก่ กระบวนการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปางดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ และกระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ร่วมกับภาคี ๓) 

เสนอการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง มีองค์ประกอบดังนี้ ๑) หลักภาวนา ๔ ๒) 

การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาล

การฟื้นฟู ๓) กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ๔) สุขภาวะพระสงฆ์๒ 

 ดังนั้น การพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ ทำกิจกรรมออกกำลังกายทุกวัน 

วันละประมาณ ๑ ชั่วโมง ให้ร่างกายเหนื่อยพอประมาณ เช่น การเดินจงกรม กวาดลานวัด ซัก

เครื่องนุ่งห่ม จีวรตลอดจนการปรับภูมิ ทัศน์ภายในบริเวณวัด การบริหารร่างกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

โยคะ ฤาษีดัดตน ไม่ผิดพระธรรมวินัยทำให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่แข็งแรงและร่างกายกำยำไม่มีโรคแทรก

ซ้อน ทำทุกวันก็จะห่างไกลโรค 

๕.๒.๒ การศึกษาพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม อภิปรายผลได้ดังนี้ 

 การบริหารร่างกาย เป็นการบริหารเพื่อให้ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างเป็นปกติไม่ใช่เพื่อ

ความสนุกสนาน หรือการทำให้ร่างกายสมส่วน การบริหารร่างกายของพระสงฆ์ ต้องบริหารขันธ์ด้วย
 

๑ ฐาปะณี  คงรุ่งเรือง, รายงานการวิจัย, “ควมรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในการส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกาย”, (กรุงเทพมหานคร: สำนักส่งเสริมสุขภาพอานามัย. ๒๕๖๕), หน้า ๑. 

๒ ชลธิชา  จิรภัคพงค์และคณะ, รายงานการวิจัย, “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนว

วิถีพุทธโดยการบูรณาการ” มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศิลปะ, เล่มที่ ๑๒ ฉบับที่ ๖ (พฤศจิกายน – ธันวาคม 

๒๕๖๒), หน้า ๑๒๒๗ – ๑๒๒๘.    



 

 ๑๒๑ 

ความสำรวมระมัดระวังทำในที่อันควร การบริหารร่างกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง  ประโยชน์ของการ

บริหารร่างกายแบบเสริมสร้างความทนทานของระบบหัวใจและปอดกล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น อัตรา

การเต้นของชีพจรในขณะพักลดลง รวมทั้งอัตราการเต้นของชีพจรขณะบริหารร่างกายช้าลง การเพิ่ม

ปริมาณของเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกบิน ช่วยลดไขมันในเส้นเลือดเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของ

หัวใจ และปอดสามารถควบคุมภาวะโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง การที่พระสงฆ์เดินบิณฑบาตทุกเช้าวันละ ๑ ชั่วโมง การทำ

ความสะอาดลานวัดทุกวันได้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและร่างกายส่วนต่าง ๆ และการเดิน

จงกรมทำงานของระบบหัวใจและหายใจทำให้รายกายแข็งแรง เกิดการเผ่าผลานของพลังงาน มีสติ มี

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ของสงฆ์ซึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิภาวดี สีตนไชย และ

กัมปนาท  วงษ์วัฒนพงษ์ ได้วิจัยเรื่อง การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของ

พระสงฆ์ในเขต อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัยพบว่า ๑) การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ๒) การ

เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า พระสงฆ์ที่มีอายุ พรรษา การศึกษา และตำแหน่งทางคณะสงฆ์ที่

แตกต่าง มีความคิดเห็นต่อการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต

อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ๓) ปัญหาอุปสรรค พบว่า เนื่องจากพระสงฆ์

เป็นผู้รับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยม จึงไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็นบางอย่างได้ แต่ต้องฉันอาหาร

ให้ครบเพื่อฉลองศรัทธาของญาติโยม และพระสงฆ์ยังขาดการตรวจสุขภาพประจำปีรวมทั้งขาดการ

ประชาสัมพันธ์ การสื่อสารข้อมูล ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ ยังไม่เป็น

รูปธรรมเท่าที่ควร แนวทางการปฏิบัติพบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนใน

พื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อพระสงฆ์จะฉันอาหารแต่

พอประมาณหรือไม่มากไม่น้อยจนเกินไป และฉันอาหารประเภทของหวานให้น้อยลงประชาชนจะได้

ทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพ รวมทั้งพระสงฆ์ต้องตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกไปให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์เป็น

ระยะทุก ๓ ถึง ๖ เดือน๓ และสอดคล้องกับงานวิจิยของ บุญเลิศ  ยองเพ็ชร ได้วิจัยเรื่อง “บทบาท

 
๓ วิภาวดี  สีตนไชย และกัมปนาท  วงษ์วัฒนพงษ์, รายงานการวิจัย, การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร, วารสาร มจร พุทธปัญญาปริทรรศน์ ปีที่ ๖ ฉบับ
ที่ ๓ (กันยายน – ธันวาาคม ๒๕๖๔), หน้า ๑๐๓. 



 

 ๑๒๒ 

ของพระสงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี” ผลการวิจัย

พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายในระดับปานกลาง บทบาท

ด้านสุขภาวะทางสังคมในระดับปานกลาง บทบาท  ด้านสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง และ

บทบาทด้านจิตวิญญาณในระดับปานกลางจากการศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์กับการ

เสริมสร้างสุขภาวะ ของประชาชนโดยจำแนกตามระดับอายุ พรรษา ตำแหน่ง ประเภทของวัด วิทย

ฐานะของพระสงฆ์ พบว่า อายุ พรรษา ตำแหน่ง ประเภทของวัดวิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะ

ทางโลกที่แตกต่างกันจะมีผลต่อบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน อีกทั้งงานวิจัยชิ้นนี้ยังได้

ข้อค้นพบใหม่ซึ่งพบว่า ทางด้านการศึกษาวิทยฐานะทางด้านบาลีที่ไม่มีผลต่อบทบาทของพระสงฆ์ใน

การเสริมสร้างสุขภาพจากการสัมภาษณ์ในข้อเสนอแนะ พระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทางบาลีไม่

สอดคล้องกับการดำเนินวิถีชีวิตและการรักษาสุขภาพของสังคมในปัจจุบัน๔ 

 ดังนั้น พัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ช่วยลดไขมันในเส้นเลือดเพิ่มประสิทธิภาพใน

การทำงานของหัวใจ และปอดสามารถควบคุมภาวะโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง การที่พระสงฆ์เดินบิณฑบาตทุกเช้าวันละ ๑ 

ชั่วโมง การทำความสะอาดลานวัดทุกวันได้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและร่างกายส่วนต่าง ๆ 

การทำให้ร่างกายสมส่วน การบริหารร่างกายของพระสงฆ์ ต้องบริหารขันธ์ด้วยความสำรวมระมัดระวัง 

การบริหารร่างกายเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงและปลอดภัย 

๕.๒.๓ การศึกษาสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม อภิปรายผลได้ดังนี้ 

การศึกษาสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม กรม
อนามัย กรมการแพทย์ โรงพยาบาลสงฆ์ดำเนินการส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้พื้นฐานทางสุขภาพ

และการส่งเสริมสิทธิทางสุขภาพในการรักษาพยาบาลให้กับพระสงฆ์ ซึ่งการสร้างเครือข่ายเป็นสิ่งที่
จำเป็นอย่างยิ่งในการดูและสุขภาพของพระสงฆ์ และรณรงค์ให้ประชาชนได้เข้าใจถึงสุข
ภาวะพระสงฆ์ โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระสมุห์ธงชัย  สุนฺทราจาโร และคณะได้วิจัยเรื่อง
รูปแบบการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัด

 
๔ บุญเลิศ  ยองเพ็ชร, รายงานการวิจัย, บทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: 

กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี, วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๕๒ (กันยายน - 

ธันวาคม ๒๕๖๑), หน้า ๒๕๗.  



 

 ๑๒๓ 

นครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ๑) พระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมามีการส่งเสริมความรู้ในการดูแล
สุขภาพ ร่วมมือกันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลพระสงฆ์อาพาธ ๒) กระบวนการในการส่งเสริม 
ได้แก่ การพัฒนาความรู้ช่วยเพิ่มความสามารถของบุคลากรในการทำงานให้มีประสิทธิภาพ ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพสามารถค้นหาได้จากสื่อต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ อินเตอร์เน็ต สื่อออนไลน์ การจัดตั้ง
พระสงฆ์แกนนํา การส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย ๓) รูปแบบการดูแลสุขภาพ คือ การบริโภค
อาหารถูกหลักโภชนาการการออกกําลังกายอย่างเหมาะสม การส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 
การพัฒนาสภาพแวดล้อมดี การมีสุขภาพจิตที่ดี และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระสุธีรัตนบัณฑิต 
และพระมหาสุรไกร  ชินพุทฺธิสิริ (คงบุญวาสน์) ได้วิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะและการเรียนรู้ตาม
แนวพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบว่า ๑) การพัฒนาองค์ความรู้สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา
เพื่อการขยายต่อองค์ความรู้และสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์
และชุมชน พบว่า โดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัยและภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ ได้แก่สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) เป็นภาคีเครือข่ายในการเข้าร่วมกับองค์กรทางพระพุทธศาสนาเพื่อการสร้างสังคมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยแบ่งอออกเป็น ๕ ประการได้แก่ ๑) เครือข่ายคณะสงฆ์ปกครอง ๒) เครือข่ายพระสงฆ์
นักพัฒนา ๓) เครือข่ายพระสงฆ์ฝ่ายวิปัสสนา ๔) เครือข่ายขบวนการพุทธใหม่ ๕) เครือข่ายการศึกษา
คณะสงฆ์ สร้างการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนาสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาที่ครอบคลุม
มิติกาย จิต ปัญญา และสังคม ๒) สร้างและพัฒนาพื้นที่กิจกรรม และกระบวนการเรียนรู้ตามแนว
พระพุทธศาสนาให้เกิดขึ้นใน ๒๐ พื้นที่จังหวัดต้นแบบ พบว่า การร่วมมือดำเนินการกับฝ่ายต่าง ๆ 
ของมหาเถรสมาคมสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ มหาวิทยาลัยสงฆ์ รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่จะเข้า
ร่วมสนับสนุนการสร้างสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาแบ่งเป็นฝ่ายได้  ดังนี้ ๑) ฝ่ายเผยแผ่
ขับเคลื่อนโครงการ ๒) ฝ่ายสาธารณูปการขับเคลื่อนโครงการประชา รัฐ วัด สร้างสุขด้วยกิจกรรม ๕ 
ส. และ ๓) ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ขับเคลื่อนโครงการ ๓) ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการ
พระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการสร้างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา (โครงการหมู่บ้านรักษาศีล ๕) ของมหาเถรสมาคม พบว่า เกิดเป็นพื้นที่ศูนย์การ
เรียนรู้สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา ที่ทำหน้าที่ในการพัฒนาและยกระดับสุขภาวะตามแนวทาง
พระพุทธศาสนาให้กับผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมกับโครงการ๕ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระครูสุวิธาน
พัฒนบัณฑิต และคณะ ได้วิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่พระสงฆ์ป่วยด้วย

 
๕ พระสุธรัตนบัณฑิต และพระมหาสุรไกร  ชินพุทธิสิระ (คงบุญวาสน์), รายงานการวิจัย, การพัฒนาสุข

ภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสารวิชาการร้อยแก่นสาร, ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๙ (กันยายน ๒๕๖๔), 
หน้า ๓๓๘ – ๓๓๙.   



 

 ๑๒๔ 

โรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อมเมื่อ
เจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาล โดยพระสงฆ์
ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังมีพระสงฆ์ร้อยละ ๓๑.๘๘ 
ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กน้อยที่ทำประกันชีวิตพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์  พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้าน
ร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ จากการประเมิน พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้
มีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนาต้องการได้รับตรวจสุขภาพ
ประจำปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่สูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่
วัดอย่างต่อเนื่อง และต้องการให้คณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์
ต่อเนื่องทุก ๓ เดือน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดย
อาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการ
พระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  พร้อมทั้งนำสถานการณ์สภาพ
ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุข 
ซึ่งได้แบ่งการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านส่งเสริมป้องกัน รักษา และการฟื้นฟูสภาพโดยทั้งหมดอยู่
ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการ
ดำเนินงาน ผลการดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ  ให้สอดรับเหมาะสมกับ
บริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ์ และหลังจากที่ได้
ดำเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้วเว้นช่วงเวลา ๖ เดือนได้ทำการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนดำเนินงานทุกมิต๖ิ   
 ดังนั้น การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพกาย การมีกิจกรรมทางกายทุกครั้งเพื่อให้พระสงฆ์

ทุกรูปมีความรู้ด้านสุขภาพและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแล

ตนเองทั้งเรื่องอาหารการรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายสภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่าง

 
๖ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร. และคณะ, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน

จังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย, วารสาร สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดขอนแก่น, 
บทความวิจัย , ปีที่  ๒๒ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม, ๒๕๕๘), หน้า ๑๑๗-๑๑๘. 



 

 ๑๒๕ 

เหมาะสมการฝึกฝนพัฒนาจิต และปัญญาเพื่อให้มีความพร้อมต่อการทำหน้าที่ผู้สืบทอดและเผยแผ่

พระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มที ่ 

 จากการสัมภาษณ์และวิเคราะห์ พระสงฆ์ต้องการสุขภาพทางกายโดยการได้ออกกำลังกายที่

เหมาะกับพระสงฆ์ไม่ขัดต่อพระธรรมวินัยนั้น คือ การได้แกร่งแขนนานประมาณ ๓๐ นาที แต่ควรจะ

เพิ่มการถือขวดน้ำขนาด ๑ ลิตรทั้งสองข้างเพื่อจะได้มีน้ำหนักออก และสุขภาพทางใจวิเคราะห์มาแล้ว

คือการสวดมนต์ และนั่งสมาธิจะมีผลมากที่สุดในการทำจิตให้สงบและสลับการการได้แกร่งแขน และที่

สำคัญการได้ฉันอาหารที่มีประโยชน์และข้าวควรจะเป็นข้าวกล้องเพราะมีเป็นข้าวที่ไม่ผ่านการขัดสี จึง

ยังคงมีสารอาหารต่าง ๆ มากกว่าข้าวขัดขาว ข้าวกล้องยังประกอบไปด้วยสารอาหารและแร่ ธาตุที่

สำคัญต่อร่างกายชนิดอื่น ๆ เช่น แมงกานีส ซิลิเนียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส กรดโฟเลต ไทอามีน ไน

อาซิน วิตามินบี ๖ เหล็ก และสังกะสีโดยภาพรวมแล้ว ข้าวกล้องมีสารโภชนาการหลายชนิดในปริมาณ

ที่มากกว่าข้าวขัดขาว คือ การได้ออกกำลังกายแขวงแขน  

 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

  จากการวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ดังต่อไปน้ี  

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายเกี่ยวกับหน่วยงานของรัฐ ในการส่งเสริมการเสริมสร้างสุขภาวะ

พระสงฆ์โดยการสนับสนุนให้ประชาชนได้ศึกษาเข้าใจในการบริโภคอาหารของพระสงฆ์รณรงค์ให้

พระสงฆ์ได้รับความรู้ด้านสุขภาวะอย่างแท้จริง และการสร้างเครือข่ายให้ความรู้กับพระสงฆ์อย่าง

จริงจังและเข้าถึงคุณภาพชีวิตสุขภาวะชีวิตดีที่และมั่นคงตามธรรมนูญของพระสงฆ์  

 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

๑. ควรส่งเสริมให้ความรู้กับภาครัฐและเอกชนรณรงค์เสียงตามสาย กระจายข่าว แนะนำใน

ชุมชนตามบ้านในการใส่บาตรแนะนำอาหารเพื่อสุขภาพของพระสงฆ ์

 ๒. ควรส่งเสริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆ์เรื่องอาหารลดการจำวัด โดยการ

จัดการอบรมพระภิกษุสงฆ์ตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ทุก ๓ เดือน จัดทำคู่มือการดูแลสุขภาวะ  

๓. ควรติดโปสเตอร์ให้ความรู้เป็นแผ่นถาวร แจกแผ่นพับ โดยเฉพาะให้แม่ค้าที่ทำกับข้าวมา

ขายหน้าวัดในวันพระไวยาวัจกรช่วยประกาศในวันพระหลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หวาน เค็ม เผ็ด 



 

 ๑๒๖ 

๔. ควรมีนโยบายส่งเสริมกิจกรรมให้พระสงฆ์ได้บริหารร่างกายสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง โดยมี

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้โดยตรงไม่ขัดต่อหลักพระธรรมวินัย 

 ๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

 จากการวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงวิชาการดังนี ้

 ๑. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “การส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนากลไกพระสงฆ์เป็นผู้นำทาง

จิตใจของประชาชน” 

 ๒. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “ความรอบรู้และนวัตกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะตามวิถีพุทธกับ

ศาสตร์สมัยใหม่” 

 ๓. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “ชีวิตกับการส่งเสริมการออกกำลังกายของพระสงฆ์ตามหลัก

โยคะ”  



บรรณานุกรม 

 

๑.ภาษาไทย 

 ๑.๑ ข้อมูลปฐมภูมิ : 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาบาลี. ฉบับมหาจุฬาเตปิฎกํ , ๒๕๐๐.

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕ 

_________. พระไตรปิฎกภาษาไทย. ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

_________. อรรถกถาภาษาบาลี. ฉบับมหาจุฬาอฎฐกถา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๓๒. 

_________. ฎีกาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาฎีกา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 

๒๕๓๙. 

 

 ๑.๒ ข้อมูลทุตยิภูมิ 

  ๑.๒.๑ หนังสอื 

จันทิมา  องค์โฆษิต. จิตบำบัดการปฏิบัติงานจิตเวชทั่วไป. กรุงเทพมหานคร : ยูเนี่ยน ครีเอช่ัน. ๒๕๔๕.   

เฉลิมพล  ตันสกุล. พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : สหประชาพาณิชย์, 

๒๕๔๑. 

ชาติชาย  ณ เชียงใหม่. การมีส่วนร่วมกับการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นที่สมดุล . กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

ธรรมดาเพรส จำกัด, ๒๕๔๕.  

ถวิลวดี  บุรีกุล. การมีส่วนร่วม : แนวคิด ทฤษฎีและกระบวนการ. นนทบุรี : สถาบันพระปกเกล้า, ๒๕๔๘.   

ธัชเฉลิม  สุทธิพงษ์ประชา. การเมืองภาคพลเมืองจากมุมมองของพลเมือง กรณีศึกษาสภาเมืองขอนแก่น . 

พิมพ์ครั้งที่ ๒. ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, ๒๕๕๐. 

ธีรพงษ์  แก้วหาวงษ์. กระบวนการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง. ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, ๒๕๔๓.  

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ. พฤติกรรมศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร 

: เจ้าพระยาการพิมพ์, ๒๕๓๔. 

ประเวศ วะสี. บนเส้นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์ชีวิตและสังคม. กรุ งเทพมหานคร : หมอชาวบ้าน, 

๒๕๔๑. 



๑๒๘ 
 
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 ร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,์ ๒๕๔๑.   

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (อัดสำเนา), ๒๕๕๙. 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต). การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการจัดการศึกษาคณะสงฆ์ . พิมพ์ครั้ง ๔. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร . แนวคิดพื ้นฐานเพื ่อการบริหารและการพัฒนา . พิมพ์ครั ้งที ่ ๑ 

พระนครศรีอยุธยา : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. 

พระมหาสุทิตย์  อาภากโร. การสร้างองค์กรชุมชนและเครือข่ายในการพัฒนาชุมชน. ในเอกสารประกอบการ

ศึกษาวิชาพระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคม . กรุงเทพมหานคร: คณะสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

สมจิตน์  สุพรรณทัสน์. พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลง. เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา หน่วยงานที่ ๓ .

กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๒๖. 

สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี. พัฒนาการสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ. นนทบุรี: บริษัท ธนาเพรส จำกัด , 

๒๕๕๖. 

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ. การสร้างเสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการและบทเรียนนของไทย. กรุงเทพมหานคร :  

สำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๐.   

 

 ๑.๒.๒ บทความ 

ขนิฏฐา  กาญจนรังสีนนท์. การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดยองค์กรเครือข่าย. วารสารพัฒนาชุมชน ปีที่ 

๓๘ ฉบับที่ ๙ กันยายน, ๒๕๔๒. 

พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการกำหนดนโยบาย. วารสารพัฒนาสังคม, 

พระมหาสุทิตย์  อาภากโร. เครือข่าย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: 

โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข, ๒๕๔๘. 

ศุภกิจ  วงศ์วิวัฒนนุกิจ. พจนานุกรมศัพท์การวิจัยและสถิติ, กรุงเทพมหานคร : ด่านสุธาการพิมพ์. (ฉบับพิเศษ 

๒๕๔๓), ๒๕๕๕. 

พระสมุห์ธงชัย  สุนฺทราจาโร และคณะ.“รูปแบบการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ใน

จังหวัดนครราชสีมา” บทความวิจัย, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑ มกราคม - กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕. 



๑๒๙ 
 
กาญจนพงศ์  สุวรรณ, พระครูปลัดพีระพันธ์ ธมฺมวุฑฺโฒ, พระมหานรินทร์ สุรปญฺโญ. รายงานการวิจัยเรื่อง

การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในสังคมชีวิตวิถีใหม่จังหวัดชัยภูมิ . วารสารวิชาการ มจร 
บุรีรัมย์, ปีที่ ๗  ฉบับที่ ๑ มกราคม -มิถุนายน, ๒๕๖๕. 

เกียรติขจร  วัจนะสวัสดิ์. รายงานการวิจัยการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการดำเนินนโยบายของรัฐบาล
ด้านการบริการจัดหางาน. กรุงเทพมหานคร: กองแผนงานและสารสนเทศ กรมการจัดหางาน 
กระทรวงแรงงาน, ๒๕๕๐. 

ไฉไล  สืบสาย. รายงานการวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะของพระสงฆ์ อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่.

วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร์, ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑ มกราคม-มีนาคม, ๒๕๖๒.   

ชลธิชา  จิรภัคพงค์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องสุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนว

วิถีพุทธโดยการบูรณาการ . มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศิลปะ. เล่มที่ ๑๒ ฉบับที่ ๖ 

พฤศจิกายน – ธันวาคม, ๒๕๖๒.   

ฐาปะณี  คงรุ่งเรือง. รายงานการวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทาง

กาย, สำนักส่งเสริมสุขภาพอานามัย. ๒๕๖๕.     

ถวิลวดี  บุรีกุล และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ. นนทบุร:ี มูลนิธิเอเชีย สถาบันพระปกเกล้า, ๒๕๕๒. 

บุญเลิศ  ยองเพ็ชร. รายงานการวิจัยเรื่องบทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน: 

กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี. วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ . ปีที่ ๒๖ 

ฉบับที่ ๕๒ กันยายน – ธันวาคม, ๒๕๖๑.    

เบญจมาศ  อยู่ประเสริฐ. รายงานการวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมทางส่งเสริมการเกษตร. ประมวลสาระชุด

ว ิชาการว ิจ ัยเพ ื ่อการพ ัฒนาการส ่ง เสร ิมการเกษตรหน ่วยท ี ่  ๙ .  บ ัณฑ ิตว ิทยา : 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๔. 

พระครูประโชติพัชรพงศ์ (นัฐพงษ์วิสุทฺโธ), วัฒนะ  กัลป์ยาณ์พัฒนกุล, และสามารถ  สุขุประการ, รายงานการ

วิจัยเรื่องแนวทางการเสริมสร้างบทบาทพระคิลานุปัฏฐากในการเสริมสร้างสุขภาวะของ

พระสงฆ์ไทย. ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๕ กันยายน–ตุลาคม, ๒๕๖๔.    

พระใบฎีกาอรรถพล  เตชพโล (ปานกลิ่น), พระศักดิธัช  สํวโร, รวีโรจน์  ศรีคําภา, รายงานการวิจัยเรื่องพุทธ

วิธีส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ . การประชุมวิชาการ

พระพุทธศาสนาระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ ๓.     

พระมหาประยูร โชติวโร (คำมา), ปฏิธรรม  สำเนียง, นงลักษณ์  ยอดมงคล, และชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ์, 

รายงานการวิจัยเรื่องสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธของพระสงฆ์: นโยบาย สิทธิประโยชน์ และ



๑๓๐ 
 

รูปแบบการเกื้อกูลต่อชุมชนในสังคมไทย. วารสารวิจยวิชาการ ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๔ กรกฎาคม – 

สิงหาคม, ๒๕๖๕. 

พระสมุห์วศิน  วิสุทฺโธ, พระอุดมสิทธินายก (กำพล คุณงฺกโร), นิกร  ศรีราช. รายงานการวิจัยเรื่องรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาวะประชาชนกลุ ่มชาติพันธุ ์ของพระสงฆ์ในจังหวัดราชบุรี . วารสาร มจร 

สังคมศาสตร์ปริทรรศน.์ ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑ มกราคม – กุมภาพันธ,์ ๒๕๖๕. 

พระสุธรัตนบัณฑิต และพระมหาสุรไกร  ชินพุทธิสิระ (คงบุญวาสน์) . รายงานการวิจัยเรื่องการพัฒนาสุข

ภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา. วารสารวิชาการร้อยแก่นสาร. ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๙ 

ประจำเดือน กันยายน, ๒๕๖๔.     

พระครูสิวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., รายงานการวิจัยเรื่องการพัฒนาณุปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ

พระสงฆ์ในจังหวัดแขนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, ๒๕๕๗. 
วิภาวดี  สีตนไชย และกัมปนาท  วงษ์วัฒนพงษ์. รายงานการวิจัยเรื่องการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร . วารสาร มจร พุทธปัญญา

ปริทรรศน์ ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๓ กันยายน – ธันวาาคม, ๒๕๖๔.  

สุทิน บุญญาธิการ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องการบริหารการมีส่วนร่วมของประชาชน : กรณีศึกษา

โครงการที่มีผลกระทบต่อประชาชน. กรุงเทพมหานคร: สำนักปลัดกระทรวงมหาดไทย, ๒๕๔๐. 

อนันต์  ขัมภรัตน์. รายงานการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการป่าบุ่งป่าทามของชุมชนบริเวณพื้นที่

ลุ่มแม่น้ำมูลตอนล่างในเขตจังหวัดศรีสะเกตและจังหวัดอุบลราชธานี . ปริญญาปรัชญาดุษฎี

บัณฑิต สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๔. 

 

 ๑.๒.๔ สารสนเทศจากเวิลด์ไวด์เว็บ (World Wofr Web) 

โรงพยาบาลพญาไท นายแพทย์ธิติวุฒิ หู กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ที่เกิดจากพฤติกรรม ป้องกันได้.

[ออน ไ ล น์ ]. แ ห ล่ ง ท ี ่ ม า  : https://www.phyathai.com/article_detail/3697/th . (๑๗ 

มกราคม ๒๕๖๕). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก ก.  

ประเด็นคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิจัยเรื่อง  

กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม  

***************************** 

 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์...............................................................ฉาย / นามสกุล........................................................... 

เจ้าอาวาสวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากวัด........................................................................................................ 

นักวิชาการด้านสาธารณสุข/ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ตัวแทน................................................................ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน.................................................... 

ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์............................................................................................. 

วัน เดือน ป ีที่สัมภาษณ.์....................................................................................................................................... 
 

คำชี้แจง 

 ๑.แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย เรื่อง กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๒.ข้อมูลวิจัยของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการนำไปเป็นกลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๓.ข้อมูลของท่านจะนำไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคล และไม่มีผลใด ๆ ต่อตัวท่าน 

 

ตอนที่ ๑ 

วัตถุประสงฆ์การวิจัย 

 ๑. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม 



 

๑๓๓ 
 

 

๒. เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๓. เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 
 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

 ๑. ภาครัฐและชุมชนมีการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เป็นอย่างไรบ้าง มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรต่อพระสงฆ์บ้าง.   

๑) การพัฒนากิจกรรมด้านการดูแลสุขภาวะด้านกาย 

๒) การพัฒนากิจกรรมด้านการดูแลสุขภาวะด้านจิต 

๓) การพัฒนากิจกรรมด้านการดูแลสุขภาวะด้านสังคม 

๔) การพัฒนากิจกรรมด้านการดูแลสุขภาวะด้านปัญญา 

 ๒. ภาครัฐและชุมชนพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม ส่งผลอย่างไรบ้าง  

๑) การพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม ส่งผลอย่างไรบ้าง 

๓. ภาครัฐ สร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เป็นอย่างไร

บ้าง มีการเปลี่ยนแปลงต่อพระสงฆ์อย่างไรบ้าง 

 ๑) พระคิลานุปัฏฐาก 

๒) เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

  ๓) เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

   ๔) เครือข่ายประชาชนที่ใส่บาตรแนะนำให้ความรู้เรื่องอาหารก่อนใส่บาตร 

 ๔. ข้อเสนอแนะ 

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือ 

คณะผู้วิจัย 
 

 



๑๓๔ 

 

 

ภาคผนวก ข 
ภาพการสัมภาษณ์เชิงลึก  

กลไกการเสรมิสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

พระครูศิลา  ธมฺมธีโร วัดสุวรรณาราม อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

 

พระชาตรี  กิตฺติปญฺโญ วัดสุวรรณาราม อำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

 

พระมหาเฉลิมพล  เมตฺตจิตฺโต วัดโพรงมะเดื่อ อำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 



๑๓๕ 

 

 

 

พระครูปฐมธรรมรักษ์  ปณฺฑโิต (ประสิทธิชัย) วัดโพรงมะเดื่อ อำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 

 

พระอนุชิต  อนุชิโต วัดสามง่าม อำเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

 

พระศรีธีรวงศ์ (สมัย) สจจฺวโร วัดสามง่าม อำเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

 



๑๓๖ 

 

 

 

พระครูสิริปุญญาภิวัฒน์ วัดสำโรง อำเภอนครชัยศรี จงัหวัดนครปฐม 

 

พระสิทธิพัฒน์  สิทธิบัญโญ วัดสำโรง อำเภอนครชัยศรี จงัหวัดนครปฐม 

 

พระครูใบฎีกาธีรยุทธ  จนฺทูปโม, ผศ.,ดร. วัดไร่ขิง อำเภอสามพราน จงัหวัดนครปฐม 
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บทคัดย่อ  

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ๒) เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม ๓) เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เป็นการ

วิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการร่วมกิจกรรมกับชุมชน ทำการสังเกตและเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) และการประชุมกลุ่มเฉพาะ (Focus Group) 

และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการร่วมกิจกรรมกับพระสงฆ์ โดยกำหนดใช้รูปแบบการวิจัย

ที่หลากหลายเพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยวัดในจังหวัดนครปฐม จำนวน ๗ วัด อำเภอละ ๑ วัด 

จำนวน ๑๔ รูป และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จำนวน ๑๕ รูป/คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการพรรณนา

ความ  

  ผลการวิจัยพบว่า 

  ๑) การพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐมเพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ผลการวิจัย พบว่า พระสงฆ์มีความตระหนักรู้และสามารถปรับพฤติกรรมด้านโภชนาการได้ดีขึ้น 

โดยเลือกฉันอาหารที่มีประโยชน์ ลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม หวาน และหันมาฉันอาหารครบ ๕ หมู่ รวมถึง

ฉันผัก ผลไม้ และข้าวกล้องมากขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาลและความดันโลหิตมีแนวโน้มลดลง กิจกรรมด้าน

กายภาพส่งเสริมให้พระสงฆ์ขยับร่างกายอย่างสม่ำเสมอผ่านกิจวัตรประจำวัน เช่น การเดินบิณฑบาต การ

กวาดลานวัด การเดินจงกรม ทำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานและเพิ่มความแข็งแรงของระบบไหลเวียนโลหิต 

กล้ามเนื้อ และความยืดหยุ่นของร่างกาย พร้อมทั้งลดความเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน และโรคหัวใจ 

ในด้านสุขภาวะจิตใจ พระสงฆ์สามารถฝึกสมาธิและบริหารจิต ทำให้จิตใจสงบ ลดความเครียด มีความสุขุม 
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มองโลกในแง่ดี และสามารถจัดการอารมณ์ได้ดีขึ ้น ด้านสังคมพบว่าพระสงฆ์มีความสามารถในการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ยอมรับความแตกต่าง และมีบทบาทในกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาร่วมกับชุมชนอย่าง

สร้างสรรค์ และในด้านปัญญา พบว่าพระสงฆ์มีความตั้งใจเรียนรู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีองค์ความรู้ใหม่

ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการเผยแผ่พระพุทธศาสนา และมีความคิดสร้างสรรค์ในการสร้างผลงานที่ยั่งยืน 

ส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาวะที ่ดีรอบด้านและสามารถดำเนินชีวิตอย่างสมดุลตามหลักธรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

๒) การพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม ผลการวิจัย พบว่า เมื่อพระสงฆ์ได้นำแนวทางด้านการออกกำลังกายตามคู่มือไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

ประมาณ 2 สัปดาห์ ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกอย่างชัดเจน ทั้งในด้านความแข็งแรง 

ความกระฉับกระเฉง และความสามารถในการดำรงชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะการนอนหลับที่ดีขึ้น ความวิตก

กังวลลดลง และสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้การออกกำลังกายยังช่วยกระตุ้นการ

ทำงานของสมอง ทำให้พระสงฆ์มีจิตใจโปร่งโล่ง สามารถคิดวิเคราะห์และวางแผนการทำงานได้อย่างเป็นระบบ 

สร้างสรรค์ และมีสมาธิดีขึ้น ทั้งยังพบว่าการบริหารขันธ์อย่างสม่ำเสมอวันละอย่างน้อย ๓๐ นาที ช่วยเผา

ผลาญพลังงานส่วนเกิน ลดน้ำหนักได้อย่างปลอดภัย พร้อมทั้งเสริมแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น อาหารมัน เค็ม หวาน หรืออาหารที่ผ่านกระบวนการสูง ข้อค้นพบนี้แสดง

ให้เห็นว่าคู่มือดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการเป็นเครื่องมือส่งเสริมสุขภาพเชิงปฏิบัติสำหรับพระสงฆ์ในบริบทวัด

และชีวิตสมณะ สามารถส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพให้เหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

พระสงฆ์ และส่งผลดีต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาวได้อย่างยั่งยืน 

๓) การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

ผลการวิจัย พบว่า การบูรณาการความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เครือข่ายประชาชนในพื้นที่ และคณะสงฆ์ในพื้นที่ สามารถส่งเสริมการดูแล

สุขภาพพระสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยรพ.สต.มีบทบาทสำคัญในฐานะศูนย์กลางฝึกอบรมอาสาสมั คร 

ดูแลพระสงฆ์เชิงรุกถึงพื้นที่ ขณะที่อสม.มีบทบาทในการสื่อสารความรู้ แนะนำพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

และช่วยดูแลเบื้องต้นเมื่อพระสงฆ์มีอาการเจ็บป่วย ทั้งนี้เครือข่ายประชาชนในพื้นที่ยังมีบทบาทในการปรับ

พฤติกรรมการถวายอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ อาทิ การงดอาหารที่

มีไขมันสูง น้ำตาลจัด เค็มจัด และงดถวายของหวานจัด น้ำอัดลม รวมถึงบุหรี่หรือเครื่องดื่มชูกำลัง อีกทั้งยัง

พบว่าพระสงฆ์ในพื้นที่มีบทบาทสำคัญในฐานะแกนนำการเปลี่ยนแปลงและการขับเคลื่อนโครงการดูแลสุขภาพ

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายสาธารณสุข ซึ่งนำไปสู่การแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริม

สุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการและส่งเสริมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของพระสงฆ์อย่างมีระบบ ทำให้เกิด
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การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างชุมชน พระสงฆ์ และภาคบริการสุขภาพ ทั้งยังสร้างกระบวนการดูแลสุขภาพเชิง

ป้องกันที่ยั่งยืนและเหมาะสมกับวิถีชีวิตสมณะในสังคมไทย 
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Abstract 

 This research aims 1) to develop activities to enhance monks' well-being to 

prevent chronic non-communicable diseases in Nakhon Pathom Province, 2) to develop a 

manual to enhance monks' well-being to prevent chronic non-communicable diseases in 

Nakhon Pathom Province, and 3) to establish a network of monks' well-being to prevent 

chronic non-communicable diseases in Nakhon Pathom Province. This research was conducted 

using qualitative research by participating in community activities, observing and collecting 

data through in-depth interviews, focus groups, and action research in participating in activities 

with monks. Various research designs were employed to obtain data in accordance with the 

research objectives. 7 temples in Nakhon Pathom Province, 1 temple per district, and 14 

monks were interviewed in focus groups. Data were analyzed by descriptive analysis. 

 This research aims  

 1) Development of activities to promote the well-being of monks in Nakhon 

Pathom Province to prevent non-communicable diseases. Research results revealed that 

monks have improved nutritional awareness and behavioral adjustments. They choose 

nutritious foods, reduce their consumption of fatty, salty, and sweet foods, and increasingly 

consume a balanced diet consisting of the five food groups, including vegetables, fruits, and 

brown rice. This has resulted in lower blood sugar and blood pressure levels. Physical activities 

encourage monks to exercise regularly through daily activities, such as collecting alms, 

sweeping the temple grounds, and walking meditation. This increases energy expenditure and 

increases the strength of the circulatory system, muscles, and flexibility of the body, as well 

as reducing the risk of obesity, diabetes, and heart disease. In terms of mental well-being, 

monks practice meditation and mindfulness, resulting in calmness, reduced stress, improved 

composure, optimism, and improved emotional management. Socially, monks are able to 
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interact effectively with others, accept differences, and participate constructively in Buddhist 

activities with their communities. Intellectually, monks are determined to learn and 

continuously develop themselves, possess new knowledge that can be applied to the 

propagation of Buddhism, and are creative in creating sustainable works. This results in monks' 

all-around well-being and the ability to effectively live a balanced and ethical life. 

 2) Development of a manual to promote the well-being of monks to prevent non-

communicable diseases in Nakhon Pathom Province. Research findings revealed that monks 

who consistently practiced the exercise guidelines for approximately two weeks experienced 

significant positive changes in their physical health, including strength, vigor, and ability to 

function in daily life. This included improved sleep, reduced anxiety, and tangible 

improvements in physical fitness. Furthermore, exercise stimulated brain function, enabling 

monks to feel more open-minded, think analytically, and plan their work systematically, 

creatively, and with improved concentration. Furthermore, regular khandha exercises, at least 

30 minutes a day, helped burn excess energy, promote safe weight loss, and boost motivation 

to avoid foods that are risk factors for chronic diseases, such as fatty, salty, sweet, or highly 

processed foods. These findings demonstrate that the manual is effective as a practical health 

promotion tool for monks in both monastic and monastic contexts. It can promote appropriate 

health behavior changes consistent with the monks' lifestyle, resulting in sustainable and long-

term prevention of non-communicable diseases. 

 3) Establishing a Monk Health Network to Prevent Non-Communicable Diseases in 

Nakhon Pathom Province. Research findings revealed that integrated collaboration between 

Subdistrict Health Promoting Hospitals (SorBorTor), Village Health Volunteers (VHVs), local 

public health networks, and the local Sangha can effectively promote monk health care. 

Subdistrict Health Promoting Hospitals play a key role as training centers for volunteers to 

provide proactive care to monks. VHVs also play a role in communicating knowledge, 

recommending appropriate health behaviors, and providing initial care when monks become 

ill. Local public health networks also play a role in changing monk behavior by offering healthy 

foods and reducing the risk of non-communicable diseases. This includes avoiding foods high 

in fat, sugar, and salt, and avoiding offerings of sweets, carbonated drinks, cigarettes, or energy 
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drinks. Furthermore, local monks play a key role as leaders of change and driving health care 

projects in collaboration with local administrative organizations and public health networks. 

This led to the establishment of an integrated SorBorTor Health Promotion Committee and 

promoting systematic access to public health services for monks. This fosters mutual learning 

among the community, monks, and the health service sector, and establishing a sustainable 

preventative health care process appropriate to the monastic lifestyle in Thai society. 

 

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

communicable diseases 
 

บทนำ 

คนไทยนับถือศาสนาพุทธตั ้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันนับเป็นร้อยปี  โดยยึดหลักคำสอนทาง

พระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต จนเป็นประเพณีวัฒนธรรมที่สืบต่อกันมา และเป็นเอกลักษณ์

ของประเทศชาติของไทย โดยที่พระสงฆ์เป็นผู้มีความสำคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้

ด้านศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม พัฒนาท้องถิ่น พัฒนาชุมชนอย่างเข้าใจอย่างมี

คุณภาพ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชนและประชาชนในท้องถิ่นนั้นได้ การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์เป็น

สิ่งสำคัญ สิ่งแวดล้อมภายในวัด ตลอดจนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน พระสงฆ์หลายรูปมีปัญหาทาง

สุขภาพโดยเฉพาะในการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วนลงพุง โรคหัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุสำคัญส่วน

ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งมาจากการฉันภัตตาหารที่ญาติโยม และประชาชนที่มีความศรัทธาในการทำบุญใส่

บาตรโดยลืมคำนึงถึงด้านสุขภาพหรือสุขภาวะของพระสงฆ์ ซึ่งประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจด้านสุข

ภาวะของพระสงฆ์นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ 

ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในปัจจุบันมี

ประเด็นหลายอย่างที่ต้องแก้ไขให้ตรงจุด เพื่อเป็นกรอบเป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุก

ระดับ และส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะนั้น ส่งผลให้พระสงฆ์ต้องมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนอิริยาบถรวมถึงการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและถูกต้องตามหลักพระธรรม

วินัยอย่างสม่ำเสมอ จากความร่วมมือของคณะสงฆ์  หน่วยงานแนวทางการสร้างเสริม และดูแลสุขภาวะ

ตนเองของพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการมีสุขภาพดี  

หากไม่มีการไม่มีกลไกหรือการพัฒนากระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุขภาวะ อาจจะทำให้



 

๑๔๘ 
 

 

กลไกในการสืบทอดหลักคำสอนของพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงามด้านคุณธรรม จริยธรรม ที่

สำคัญยิ่งของประเทศไทยก่อให้เกิดความอ่อนแอลง 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่เอื้ออำนวยให้ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถ ในการ

ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต และสังคมนั้นบุคคลหรือ

กลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้องการได้รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมพัฒนาการสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ รายงานการ

ประชุมระดับโลกเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพที่เปลี่ยนไปได้สุขภาพจึงมิใช่เป้าหมายแห่งการดำรงชีวิตอยู่อีก

ต่อไป หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของทุกวันที่เราดำเนินชีวิต สุขภาพเป็นแนวคิดด้านบวกที่มุ่งเน้นแหล่ง

ประโยชน์ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคล ดังนั้นการสร้างเสริม

สุขภาพจึงไม่เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมุ่งไปที่รูปแบบการด ำเนิน

ชีวิต ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาวะในที่สุด (สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี, 2556 หน้า 1-2) การ

ส่งเสริมสุขภาพยังเป็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การที่สังคมมีสำนึกหรือ

จินตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพที่ดีและเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียน สถานที่ทำงาน ระบบการสังคมสื่อมวลชน ตลอดถึงนโยบายอีกด้วย (ประเวศ วะสี, 2541, 

หน้า 15) 

การดำเนินโครงการนี้ก่อให้เกิดองค์ความรู้ คือ คู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง  เกิดการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ

สร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ให้เกิดคุณภาพสุขภาวะของ

พระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐม ห่างไกลการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การใช้ชีวิตประจำวันในปัจจุบันมีสิ่งอำนวย

ความสะดวกมากขึ้น ทำให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง รวมทั้งการรับประทานอาหารในปริมาณที่มาก

เกินความต้องการของร่างกาย มีโรคมากมายหลายโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค หรือเกิดจากการติดเชื้อมาจาก

ผู้อื่น แต่กลับเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างไม่ถูกต้องของเราเอง เมื่อเวลาผ่านไปนานวันจึง

ส่งผลต่อการเกิดโรคที ่เรียกว่า  “โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง” หรือ NCDs แบบไม่รู ้ตัวโรค NCDs หรือ non-

communicable diseases คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อโรค และไม่

สามารถแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้ ส่วนใหญ่แล้วโรคในกลุ่มนี้จะมีการดำเนินโรคอย่างช้า  ๆ ค่อย ๆ สะสมอาการทีละ

นิดโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว ซึ่งหากไม่ได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจำก็มักจะไม่ทราบและไม่ ได้รับการรักษาอย่าง

ถูกต้องทันเวลาจนโรคค่อย ๆ ทวีความรุนแรงขึ้นและกลายเป็นอาการเรื้อรังในที่สุด จนถึงภาวะอันตรายและ

ส่งผลกระทบต่อชีวิตอย่างมาก เช่น เกิดภาวะติดเตียงภายหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก มี

อาการเหนื่อยหอบเรื้อรังหลังเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พฤติกรรมเสี่ยงที่พาไปสู่โรค NCDs กลุ่มโรค
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ไม่ติดต่อเรื้อรังนี้ มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมในการใช้ชีวิตไม่ว่าจะเป็นการกิน  การทำงาน ความเครียด 

หรือแม้กระทั่งการพักผ่อนหากเราใช้ชีวิตอย่างไม่ระมัดระวัง ละเลยการดูแลสุขภาพ ความเสี่ยงในการเกิด

โรคก็มีมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมที่ควรระวัง คือ บริโภคอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง สูบ

บุหรี่ ไม่ออกกำลังกาย พักผ่อนไม่เพียงพอ มีภาวะเครียดการรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เช่น ยาแก้

ปวด ยาชุด ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน (โรงพยาบาลพญาไท,  https://www.phyathai.com.2565) 

ปัจจุบันพระสงฆ์เกิดวิกฤตเรื่องสุขภาพ พระสงฆ์เป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา

สังคมไทยเป็นผู้นำด้านจิตวิญญาณ และเป็นผู้นำในด้านการพัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศ หรือแม้กระทั่ง

บทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน เช่น เป็นสถานที่ฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย เป็นศูนย์กลางให้กับ

ชุมชนในการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น แต่ปัจจุบันพระสงฆ์ยังคงประสบปัญหาสุขภาพเช่นกัน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการดูแลสุขภาพ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 ระบุว่ารัฐต้อง

ดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้างประชาชนมีความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพพระภิกษุสงฆ์

จำนวนมากมีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากอาหารที่ รับใส่บาตรจากการทำบุญของ

ประชาชนที่มีจิตศรัทธา แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องอาหารส่งถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ 

นอกจากนี้พระสงฆ์บางรูปยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออก

กำลังกายที่เหมาะสม 

ในปัจจุบันพระสงฆ์ไทยนับแสนรายป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการฉัน

ภัตตาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพ สูบบุหรี่ ไม่ออกกำลังกาย ฉันภัตตาหารไม่ถูกโภชนาการ ดังนั้นองค์กรสุขภาพเร่ง

เดินหน้าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนาพระสงฆ์ผู้นำสุขภาพ เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง

ในวัด สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ “การดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ไทย” ส่งเสริมสุขภาพการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์แห่งชาติโดยมีรูปธรรมสำคัญ ได้แก่ วัดส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาสนับสนุนกลไกในระดับพื้นที่ซึ่ง

วัดเป็นศูนย์กลางรวมจิตใจพระสงฆ์เป็นผู้นำทางจิตใจของประชาชน ต้องอาศัยศาสตร์และศิลป์ในการป้องกัน 

ฟื้นฟู พัฒนาให้ความรู้ความเข้าใจเพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี เพื่อส่งเสริมดูแลพระสงฆ์ตาม

หลักธรรมวินัย และเป็นผู้นำด้านสุขภาวะแก่ชุมชน สังคม เพื่อนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

จากสภาพปัญหาผู้วิจัยเห็นว่า “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

จังหวัดนครปฐม” เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด
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นครปฐม เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม  

เพื่อที่จะได้รู้เท่าทันต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังสามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้โดย

ความร่วมมือกันกับทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชน ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฎฐากพระสงฆ์

ตามหลักพระธรรมวินัย โดยยึดหลักธรรมนูญของพระสงฆ์พุทธศักราช 2560 เป็นสำคัญ  

 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในจังหวัด

นครปฐม 

2. เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 3. เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย คณะผู้วิจัยได้กำหนดใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การสังเกตกิจกรรมกำหนดวิธีดำเนินการวิจัย การประชุมกลุ่มย่อย 

(Focus Group) เพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย และการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action 

Research) ในการร่วมกิจกรรมกับพระสงฆ์ ดังนี ้

ขอบเขตเนื้อหา 

ศึกษาพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การพัฒนา

คู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การสร้างเครือข่ายสุขภาวะ

พระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

๑) การศึกษาพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐมมีการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ

พระสงฆ์ 

๒) การพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม  

แนวคิดเกี่ยวกับคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ เพื่อพัฒนาคู่มือ เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ตาม

แนวพระพุทธศาสนาทั้งในระดับนโยบาย องค์กร และระดับชุมชนในพื้นที่ 
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๓) การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เป็นการสร้าง

เครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อให้เกิด ความสัมพันธ์ กระบวนการสร้าง การเสริมสร้างสุขภาวะ 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดให้ข้อมูลสำคัญและกลุ่มผู้ร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะดังนี้ 

๑. ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) เพื่อยืนยังถอดบทเรียนกลไก

การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การพัฒนากิจกรรมการ

เสริมสร้างสุขภาวะ พัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และในการสร้าง

เครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยได้แบ่งออกเป็น จำนวน ๗ วัด ๗ อำเภอ โดยจะเลือก

อำเภอละ ๑ วัด และวัดละ ๒ รูป รวมจำนวน ๑๔ รูป   

๒. ผู้ร่วมในการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus-Group Discussion) ในการถอดบทเรียนจาก การ

สร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุข

ภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ ค้นหาแนวทาง ผู้วิจัยได้

ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน ๓ กลุ่ม ดังนี ้

กลุ่มที่ ๑ กลุ่มตัวแทนพระสงฆ์ ๑๓ รูป 

กลุ่มที่ ๒ กลุ่มสาธารณะสุข จำนวน ๑ คน 

กลุ่มที่ ๓ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๒ คน 

๓. กลุ่มผู้ร่วมปฏิบัติการ (Action Group) คือ พระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐม 

 ขอบเขตด้านพื้นที ่

 วัดในจังหวัดนครปฐม จำนวน ๗ วัด วัดปักไม้ลาย, วัดสามง่าม, วัดสำโรง, วัดบางไผ่นารถ, วัดไร่ขิง, 

วัดโพรงมะเดื่อ, วัดสุวรรณาราม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการทำวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยได้นำแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วสามารถสรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี ้
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม อภิปรายผลได้ดังนี้  

 จากผลการศึกษาพัฒนากิจกรรมกลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในจังหวัดนครปฐม ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ได้มีหน่วยงานต่าง ๆ ดำเนินการแก้ไขปัญหาอยู่แล้วแต่เป็นเพียง

โครงการเฉพาะกิจที่ขาดระบบกลไก การดำเนินงานขาดการบูรณาการพระสงฆ์จะมีหลักประกันสุขภาพ แต่

เมื่ออาพาธยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข  การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆ์จะสามารถเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายในพระสงฆ์ให้มากขึ้น ตลอด

ทั้งการมีกิจกรรมทางกายของพระสงฆ์ที่ไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย และลดการเกิดโรคเรื้อรังในพระสงฆ์ไ ด้พร้อม

ทั้งส่งเสริมให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่ดี สามารถสืบสานและทำนุบำรุงพระพุทธศาสนา  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ฐาปะณี  คงรุ่งเรือง ได้วิจัยเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

คู่มือเสริมสร้างสุขภาวะเพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ 

การมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ 

การเสริมสร้างสุขภาวะเพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ 

กลไกการเสริมสร้างสุข

ภาวะเพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรงัของ

พระสงฆ ์
รูปแบบการดูแลตนเองของ

พระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 

พัฒนาคู่มือเสริมสรา้งสุขภาวะ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 

พัฒนาระบบการกำกับ ติดตาม 
ขยายผลการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังของพระสงฆ์ 

พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุข
ภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรงั 

สร้างเครือข่ายสุขภาวะ
พระสงฆ์ป้องกนัโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 
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ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่เข้าใจความหมายของคำว่ากิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหว

ร่างกายในรูปแบบต่าง ๆ กิจกรรมที่ทำให้ร่างกายแข็งแรงทำให้ร่างกายได้ใช้พลังงาน ความหมาย  รวมถึงการ

ปฏิบัติตามกิจของสงฆ์ด้วย พระสงฆ์ทำกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่เป็นการเดินบิณฑบาตโดยใช้เวลาวัน  ละ

ประมาณ 1 ชั่วโมงทุกวัน เหนื่อยพอประมาณ ซึ่งถือว่าเป็นการมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง นอกจากนี้

ยังมีการทำกิจกรรมอื่น เช่น การเดินจงกรม กวาดลานวัด ซักเครื่องนุ่งห่ม จีวรตลอดจนการปรับภูมิ  ทัศน์

ภายในบริเวณวัด การบริหารร่างกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โยคะ ฤาษีดัดตน การบริหารร่างกายเพื่อการทรง ตัว

ด้วยเก้าอี้ กิจกรรมบางประเภทพระสงฆ์จะทำในกุฏิในพื้นที่ส่วนตัว กิจกรรมเหล่านี้พระสงฆ์ทำได้ไม่ผิดพระ

ธรรมวินัยการส่งเสริมให้พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกาย พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่อยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี

การส่งเสริมอย่างจริงจังเพื่อให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให้

จัดทำเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ ตลอดทั้งสร้างความรอบรู้ให้กับพระสงฆ์ และสร้างแกนนำพระสงฆ์

ในการส่งเสริม สุขภาพและส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้อยากให้หน่วยงานที่เกี่ย วข้องจัดทำ

นโยบายในการส่งเสริม การมีกิจกรรมทางกายในพระสงฆ์ และจัดทำโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในวัดทั่ว

ประเทศ ด้านการเข้าถึงข้อมูลความรู้กิจกรรมทางกายและนำไปปฏิบัติพบว่า พระสงฆ์เข้าถึงข้อมูลความรู้จาก

สื่อออนไลน์ สื่อ ประชาสัมพันธ์ที่มีหน่วยงานแจกหนังสือที่ญาติโยมนำมาถวาย แต่ยังไม่พบการถวายความรู้ที่

เป็นแบบแผนหรือเป็นรูปแบบที่ชัดเจน และพบว่าพระสงฆ์บางรูปมีการเข้าถึงข้อมูลน้อย จึงส่งผลให้มีความรู้ใน

การมีกิจกรรมทางกายภาพน้อย จึงต้องหาช่องทางและวิธีการให้พระสงฆ์เข้าถึงข้อมูลได้มากขึ้น ดังนั้นบุคลากร

สาธารณสุขควรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมให้พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องอย่างสม่ำเสมอ

ด้านโภชนาการ ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านสุขภาวะทางจิต ด้านสุขภาวะทางสังคม ด้านสุขภาวะทางปัญญา 

การพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

อภิปรายผลได้ดังนี้ 

 การบริหารร่างกาย เป็นการบริหารเพื่อให้ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างเป็นปกติไม่ใช่เพื่อความ

สนุกสนาน หรือการทำให้ร่างกายสมส่วน การบริหารร่างกายของพระสงฆ์ ต้องบริหารขันธ์ด้วยความสำรวม

ระมัดระวังทำในที่อันควร การบริหารร่างกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง  ประโยชน์ของการบริหารร่างกายแบบ

เสริมสร้างความทนทานของระบบหัวใจและปอดกล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น อัตราการเต้นของชีพจรในขณะพัก

ลดลง รวมทั้งอัตราการเต้นของชีพจรขณะบริหารร่างกายช้าลง การเพิ่มปริมาณของเม็ดเลือดแดงและฮีโมโก

บิน ช่วยลดไขมันในเส้นเลือดเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของหัวใจ และปอดสามารถควบคุมภาวะโรค

เรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง  การที่

พระสงฆ์เดินบิณฑบาตทุกเช้าวันละ 1 ชั่วโมง การทำความสะอาดลานวัดทุกวันได้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

แขนและร่างกายส่วนต่าง ๆ และการเดินจงกรมทำงานของระบบหัวใจและหายใจทำให้รายกายแข็งแรง เกิด



 

๑๕๔ 
 

 

การเผ่าผลานของพลังงาน มีสติ มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ของสงฆ์ซึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

วิภาวดี สีตนไชย และกัมปนาท  วงษ์วัฒนพงษ์ ได้วิจัยเรื่องการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ

สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัยพบว่า ๑) การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ๒) การ

เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า พระสงฆ์ที่มีอายุ พรรษา การศึกษา และตำแหน่งทางคณะสงฆ์ที่แตกต่าง 

มีความคิดเห็นต่อการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง 

จังหวัดพิจิตร โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน ๓) ปัญหาอุปสรรค พบว่า เนื่องจากพระสงฆ์เป็นผู้รับหรือฉลอง

ศรัทธาของญาติโยม จึงไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็นบางอย่างได้ แต่ต้องฉันอาหารให้ครบเพื่อฉลองศรัทธา

ของญาติโยม และพระสงฆ์ยังขาดการตรวจสุขภาพประจำปีรวมทั้งขาดการประชาสัมพันธ์ การสื่อสารข้อมูล 

ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ ยังไม่เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร แนวทางการปฏิบัติพบว่า 

หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อ

ธรรมนูญสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อพระสงฆ์จะฉันอาหารแต่พอประมาณหรือไม่มากไม่น้อยจนเกินไป และฉันอาหาร

ประเภทของหวานให้น้อยลงประชาชนจะได้ทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพ รวมทั้ งพระสงฆ์ต้อง

ตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกไปให้ความรู้ด้านการ

ดูแลสขุภาพแก่พระสงฆ์เป็นระยะทุก ๓ ถึง ๖ เดือน 

การศึกษาสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม  อภิปราย

ผลได้ดังนี้ 

 การศึกษาสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม กรมอนามัย 

กรมการแพทย์ โรงพยาบาลสงฆ์ดำเนินการส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้พื้นฐานทางสุขภาพและการส่งเสริม

สิทธิทางสุขภาพในการรักษาพยาบาลให้กับพระสงฆ์ โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระสมุห์ธงชัย  สุนฺทราจา

โร และคณะได้วิจัยเรื่องรูปแบบการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ใน

จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ๑) พระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมามีการส่งเสริมความรู้ในการดูแล

สุขภาพ ร่วมมือกันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลพระสงฆ์อาพาธ ๒) กระบวนการในการส่งเสริม ได้แก่ การ

พัฒนาความรู้ช่วยเพิ่มความสามารถของบุคลากรในการทำงานให้มีประสิทธิภาพ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

สามารถค้นหาได้จากสื่อต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ อินเตอร์เน็ต สื่อออนไลน์ การจัดตั้งพระสงฆ์แกนนํา การส่งเสริม

สุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย ๓) รูปแบบการดูแลสุขภาพ คือ การบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการการออก

กําลังกายอย่างเหมาะสม การส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย การพัฒนาสภาพแวดล้อมดี การมี

สุขภาพจิตที่ดี และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พระสุธีรัตนบัณฑิต และพระมหาสุรไกร  ชินพุทฺธิสิริ (คงบุญ

วาสน์) ได้วิจัยเรื่องการพัฒนาสุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบว่า ๑) การ



 

๑๕๕ 
 

 

พัฒนาองค์ความรู้สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อการขยายต่อองค์ความรู้และสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือทางวิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์และชุมชน พบว่า  โดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนว

พระพุทธศาสนาโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ ได้แก่สำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นภาคีเครือข่ายในการเข้าร่วมกับองค์กรทางพระพุทธศาสนา

เพื่อการสร้างสังคมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยแบ่งอออกเป็น ๕ ประการ ได้แก่ ๑) เครือข่ายคณะสงฆ์ปกครอง 

๒) เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา ๓) เครือข่ายพระสงฆ์ฝ่ายวิปัสสนา ๔) เครือข่ายขบวนการพุทธใหม่ ๕) 

เครือข่ายการศึกษาคณะสงฆ์ สร้างการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนาสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาที่

ครอบคลุมมิติกาย จิต ปัญญา และสังคม ๒) สร้างและพัฒนาพื้นที่กิจกรรม และกระบวนการเรียนรู้ตามแนว

พระพุทธศาสนาให้เกิดขึ้นใน ๒๐ พื้นที่จงัหวัดต้นแบบ พบว่า การร่วมมือดำเนินการกับฝ่ายต่าง ๆ ของมหาเถร

สมาคมสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ มหาวิทยาลัยสงฆ์ รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่จะเข้าร่วมสนับสนุนกา ร

สร้างสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาแบ่งเป็นฝ่ายได้ ดังนี้ ๑) ฝ่ายเผยแผ่ขับเคลื่อนโครงการ ๒) ฝ่าย

สาธารณูปการขับเคลื่อนโครงการประชา รัฐ วัด สร้างสุขด้วยกิจกรรม ๕ ส. และ 3) ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์

ขับเคลื่อนโครงการ 3) ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการ

สร้างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา (โครงการหมู่บ้านรักษาศีล ๕) ของมหา

เถรสมาคม พบว่า เกิดเป็นพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาจำนวนทั้งสิ้น ๑๕ แห่ง ที่ทำ

หน้าที่ในการพัฒนาและยกระดับสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนาให้กับผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมกับโครงการ 

 การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ การออกกำลังกาย การมีกิจกรรมทางกายทุกครั้งเพื่อให้พระสงฆ์

ทุกรูปมีความรู้ด้านสุขภาพและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองทั้ง

เรื่องอาหารการรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายสภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่างเหมาะสมการฝึกฝน

พัฒนาจิต และปัญญาเพื่อให้มีความพร้อมต่อการทำหน้าที่ผู้สืบทอดและเผยแผ่พระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๕๖ 
 

 

องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ข้อเสนอแนะ 

  การวิจัยเรื ่อง “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื ่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในจังหวัด

นครปฐม” ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ดังต่อไปนี้  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายเกี่ยวกับหน่วยงานของรัฐ ในการส่งเสริมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์

โดยการสนับสนุนให้ประชาชนได้ศึกษาเข้าใจในการบริโภคอาหารของพระสงฆ์รณรงค์ให้พระสงฆ์ได้รับความรู้

ด้านสุขภาวะทางสังคม         
การอยู่ร่วมกันด้วยดีและมีสุข 

การพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้าง

สุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

ด้านสุขภาวะทางจติ             
การสวดมนต์มีจิตใจที่เป็นสุข 

ด้านสุขภาวะทางปญัญา           
มีความคิดดีและสร้างสรรค์ 

ด้านสุขภาวะทางกาย             
การมีร่างกายที่แข็งแรง 

 

กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

การพัฒนาคู ่ม ือเสริมสร้างสุข

ภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุข
ภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรงั 

การพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุข
ภาวะเพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 
๑.การเข้าใจเร ื ่องอาหารที่
เหมาะสมและม ีค ุณค ่าต่อ
ร่างกาย  
๒ . ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ยที่
เหมาะสม การบ ิณฑบาต 
กวาดลานวัด เดินจงกรม ซัก
จีวร ก่อสร้างวัด  
๓.การจัดทำคู ่มือออกกำลัง
กายที่เหมาะกับพระสงฆ์ และ
สามารถทำได้ทุกวัน 
4.การรณรงค์ให้ประชาชนใส่
ตักบาตอาหารที ่มีคุณค่า มี
ประโยชน์ทางโภชนาการ  

 

 

 

การสร้างเครอืข่ายสุขภาวะ
พระสงฆ์ป้องกนัโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 
๑.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) ประสานงาน
การทำงาน ในช ุ มชนด ู แล
พ ร ะส ง ฆ์  ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม รู้
เบื ้องต้น ฉันอาหาร การออก
กำลังกาย ที่เหมาะสม 
๒.อาสาสม ัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) การ
ตรวจเช็คร่างกาย ให้ความรู้
เบื้องต้น 
๓.ประชาชนที่ใส่บาตร,ความรู้
เร ื ่องอาหารที ่ไม่ก่อนให้เกิด
โรคภัย   
 
 
 
 

การสร ้ าง เคร ือข ่ายส ุขภาวะ

พระสงฆ ์ป ้องก ันโรคไม ่ต ิดต่อ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 



 

๑๕๗ 
 

 

ด้านสุขภาวะอย่างแท้จริง และการสร้างเครือข่ายให้ความรู้กับพระสงฆ์อย่างจริงจังและเข้าถึงคุณภาพชีวิตสุข

ภาวะชีวิตดีที่และมั่นคงตามธรรมนูญของพระสงฆ์  

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

๑. ควรส่งเสริมให้ความรู้กับภาครัฐและเอกชนรณรงค์เสียงตามสาย กระจายข่าว แนะนำในชุมชนตาม

บ้านในการใส่บาตรแนะนำอาหารเพื่อสุขภาพของพระสงฆ ์

 ๒. ควรส่งเสริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆ์เรื่องอาหารลดการจำวัด โดยการจัดการ

อบรมพระภิกษุสงฆ์ตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ทุก 3 เดือน จัดทำคู่มือการดูแลสุขภาวะ  

๓. ควรติดโปสเตอร์ให้ความรู้เป็นแผ่นถาวร แจกแผ่นพับ โดยเฉพาะให้แม่ค้าที่ทำกับข้าวมาขายหน้า

วัดในวันพระไวยาวัจกรช่วยประกาศในวันพระหลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หวาน เค็ม เผ็ด 

๔. ควรมีนโยบายส่งเสริมกิจกรรมให้พระสงฆ์ได้บริหารร่างกายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมี เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้ความรู้โดยตรงไม่ขัดต่อหลักพระธรรมวินัย 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

 จากการวิจัยเรื่อง “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม” ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงวิชาการดังนี ้

 ๑. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “การส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนากลไกพระสงฆ์เป็นผู้นำทางจิตใจของ

ประชาชน” 

 ๒ ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “ความรอบรู้และนวัตกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะตามวิถีพุทธกับศาสตร์

สมัยใหม่” 

 ๓. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “ชีวิตกับการส่งเสริมการออกกำลังกายของพระสงฆ์ตามหลักโยคะ”  
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พัฒนาการเรียนรู้ด้านศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม พัฒนาท้องถิ่น  พัฒนาชุมชน
อย่างเข้าใจอย่างมีคุณภาพ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชนและประชาชนในท้องถิ่นนั้นได้ การดูแลสุข
ภาวะของพระสงฆ์เป็นสิ่งสำคัญ สิ่งแวดล้อมภายในวัด ตลอดจนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน พระสงฆ์
หลายรูปมีปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะในการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วนลงพุง โรคหัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือด
สูง ซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งมาจากการฉันภัตตาหารที่ญาติโยม และประชาชนที่มีความ
ศรัทธาในการทำบุญใส่บาตรโดยลืมคำนึงถึงด้านสุขภาพหรือสุขภาวะของพระสงฆ์ ซึ่งประชาชนยังขาด
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาวะของพระสงฆ์นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม ปัญหา
สุขภาพของพระสงฆ์ในปัจจุบันมีประเด็นหลายอย่างที่ต้องแก้ไขให้ตรงจุด เพื่อเป็นกรอบเป็นแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ และส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะนั้น 
ส่งผลให้พระสงฆ์ต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนอิริยาบถรวมถึงการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมและถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยอย่างสม่ำเสมอ จากความร่วมมือของคณะสงฆ์  หน่วยงาน
แนวทางการสร้างเสริม และดูแลสุขภาวะตนเองของพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย การมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการมีสุขภาพดี หากไม่มีการไม่มีกลไกหรือการพัฒนากระบวนการส่งเสริม
และการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุขภาวะ อาจจะทำให้กลไกในการสืบทอดหลักคำสอนของพระพุทธศาสนา 
และการพัฒนาความดีงามด้านคุณธรรม จริยธรรม ที่สำคัญยิ่งของประเทศไทยก่อให้เกิดความอ่อนแอลง 
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          การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่เอื้ออำนวยให้ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถ ในการ
ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต และสังคมนั้นบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้องการได้รวมถึงสามา รถปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมพัฒนาการสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ รายงาน
การประชุมระดับโลกเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพที่เปลี่ยนไปได้สุขภาพจึงมิใช่เป้าหมายแห่งการดำรงชีวิตอยู่
อีกต่อไป หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของทุกวันที่เราดำเนินชีวิต สุขภาพเป็นแนวคิดด้านบวกที่มุ่งเน้นแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคล ดังนั้นการสร้างเสริม
สุขภาพจึงไม่เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมุ่งไปที่รูปแบบการดำเนิน
ชีวิต ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาวะในที่สุด  การส่งเสริมสุขภาพยังเป็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญ
ที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การที่สังคมมีสำนึกหรือจินตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพที่ดีและเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานที่ ทำงาน ระบบการ
สังคมสื่อมวลชน ตลอดถึงนโยบายอีกด้วย 
          การดำเนินโครงการนี้ก่อให้เกิดองค์ความรู้ คือ คู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  เกิดการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
สร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ให้เกิดคุณภาพสุขภาวะของ
พระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐม ห่างไกลการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การใช้ชีวิตประจำวันในปัจจุบันมีสิ่งอำนวย
ความสะดวกมากขึ้น ทำให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง รวมทั้งการรับประทานอาหารในปริมาณที่มาก
เกินความต้องการของร่างกาย มีโรคมากมายหลายโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค หรือเกิดจากการติดเชื้อมาจาก
ผู้อื่น แต่กลับเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างไม่ถูกต้องของเราเอง เมื่อเวลาผ่านไปนานวันจึง
ส่งผลต่อการเกิดโรคที่เรียกว่า “โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง” หรือ NCDs แบบไม่รู ้ตัวโรค NCDs หรือ non-
communicable diseases คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อโรค และไม่
สามารถแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้ ส่วนใหญ่แล้วโรคในกลุ่มนี้จะมีการดำเนินโรคอย่างช้า ๆ ค่อย ๆ สะสมอาการทีละ
นิดโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว ซึ่งหากไม่ได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจำก็มักจะไม่ทราบและไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้องทันเวลาจนโรคค่อย ๆ ทวีความรุนแรงขึ้นและกลายเป็นอาการเรื้อรังในที่สุด จนถึงภาวะอันตรายและ
ส่งผลกระทบต่อชีวิตอย่างมาก เช่น เกิดภาวะติดเตียงภายหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก มี
อาการเหนื่อยหอบเรื้อรังหลังเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พฤติกรรมเสี่ยงที่พาไปสู่โรค NCDs กลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังนี้ มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมในการใช้ชีวิตไม่ว่าจะเป็นการกิน การทำงาน ความเครียด 
หรือแม้กระทั่งการพักผ่อนหากเราใช้ชีวิตอย่างไม่ระมัดระวัง ละเลยการดูแลสุขภาพ ความเสี่ ยงในการเกิด
โรคก็มีมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมที่ควรระวัง คือ บริโภคอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง สูบ
บุหรี่ ไม่ออกกำลังกาย พักผ่อนไม่เพียงพอ มีภาวะเครียดการรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เช่น ยาแก้
ปวด ยาชุด ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน 
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          ปัจจุบันพระสงฆ์เกิดวิกฤตเรื่องสุขภาพ พระสงฆ์เป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา
สังคมไทยเป็นผู้นำด้านจิตวิญญาณ และเป็นผู้นำในด้านการพัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศ หรือแม้กระทั่ง
บทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน เช่น เป็นสถานที่ฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย เป็นศูนย์กลางให้กับ
ชุมชนในการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น แต่ปัจจุบันพระสงฆ์ยังคงประสบปัญหาสุขภาพ
เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการดูแลสุขภาพ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๖๐ ระบุ
ว่ารัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้างประชาชนมี
ความรู้พื ้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ
พระภิกษุสงฆ์จำนวนมากมีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากอาหารที่รับใส่บาตร
จากการทำบุญของประชาชนที่มีจิตศรัทธา แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องอาหารส่งถึงผลเสียต่อการ
เจ็บป่วยของพระสงฆ์นอกจากนี้พระสงฆ์บางรูปยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง 
และขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม 
              ในปัจจุบันพระสงฆ์ไทยนับแสนรายป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการฉัน
ภัตตาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพ สูบบุหรี่ ไม่ออกกำลังกาย ฉันภัตตาหารไม่ถูกโภชนาการ ดังนั้นองค์กรสุขภาพ
เร่งเดินหน้าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนาพระสงฆ์ผู้นำสุขภาพ เฝ้าระวังปัจจัย
เสี ่ยงในวัด สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ “การ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทย” ส่งเสริมสุขภาพการลดปัจจัยเสี่ ยงทางสุขภาพ การวัดส่งเสริมสุขภาพและ
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติโดยมีรูปธรรมสำคัญ ได้แก่ วัดส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา สนับสนุน
กลไกในระดับพื้นที่ซึ่งวัดเป็นศูนย์กลางรวมจิตใจพระสงฆ์เป็นผู้นำทางจิตใจของประชาชน ต้องอาศัยศาสตร์
และศิลป์ในการป้องกัน ฟื้นฟู พัฒนาให้ความรู้ความเข้าใจเพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี เพื่อ
ส่งเสริมดูแลพระสงฆ์ตามหลักธรรมวินัย และเป็นผู้นำด้านสุขภาวะแก่ชุมชน สังคม เพื่อนำไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
           จากสภาพปัญหาผู้วิจัยเห็นว่า “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในจังหวัดนครปฐม” เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
จังหวัดนครปฐม เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ
พระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
จังหวัดนครปฐม เพื่อที่จะได้รู้เท่าทันต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังสามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้โดยความร่วมมือกันกับทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชน ชุมชนและสังคมกับการ
ดูแลอุปัฎฐากพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย โดยยึดหลักธรรมนูญของพระสงฆ์พุทธศักราช ๒๕๖๐ เป็น
สำคัญ 
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วัตถุประสงค ์
    ๑. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด
นครปฐม 
             ๒. เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 
             ๓. เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 
ผลการวิจัย 
          การพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 
มีดังน้ี 
            ๑. กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การ
เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ ์
            กิจกรรมทางด้านโภชนาการ 
    ๑. การเลือกฉันอาหารที่มีประโยชน์ฉันอาหารประเภท ไม่มัน ไม่ทอด ไม่เค็ม ไม่หวาน ไม่เผ็ด ฉัน
อาหารครบ ๕ หมู่ จำกัดการฉันอาหารรสหวาน มัน เค็ม เพื่อลดปริมาณน้ำตาลกลูโคสในเลือด และลด
ระดับความดันโลหิต 
    ๒. การฉันอาหารประเภท ปลา ผักสด ผักลวก ไม่ฉันอาหารที่ ไม่มัน ไม่เค็ม ไม่หวาน ไม่เผ็ดและ
ฉันผลไม้ที่ไม่หวานทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างด้านร่างกาย  
    ๓. ไม่ฉันชา กาแฟ เครื่องชูกำลัง และน้ำหวานต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดภาวะโรคแทกซ้อน ทั้งทางตรง
และทางอ้อม 
    ๔. พระสงฆ์บริหารขันธ์อย่างน้อย ๓๐ นาทีต่อวัน เพื่อช่วยเผาผลาญพลังงานส่วนเกิน ทำให้
น้ำหนักลดลง 
   ๕. การบริโภคอาหารที่เป็นข้าวกล้อง ส่งผลดีผู้ที่ต้องการลดความอ้วน ลดความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
           กิจกรรมสุขภาวะด้านกาย 
   ๑. การขยับเคลื ่อนไหวร่างกายในอิริยาบถ ต่าง ๆ ทำให้เกิดการใช้และเผาผลาญพลังงาน
เคลื่อนไหวร่างกายประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันของพระสงฆ์ 
   ๒. สร้างเสริมความแข็งแรงของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ กล้ามเนื้อ กระดูกรวมถึง
ความยืดหยุ่นของร่างกาย การเดินบิณฑบาต การเดินจงกรม การกวาดลานวัด 
   ๓. ลดโอกาสการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจ มีความกระตือรือร้น ลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
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            ๔. การขยับเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจำวันในอิริยาบถต่าง ๆ ทำให้เกิดการใช้และเผา
ผลาญพลังงาน เคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมด รวมถึงการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะ
เป็นการเดินจงกรม การกวาดลานวัด การซักจีวร การซ่อมวัด การรดน้ำต้นไม้ และการบิณฑบาต 
  ๕. การทำกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำเป็นส่งผลต่อการมีสุขภาพ 
ควบคุมน้ำหนัก ลดความเสี่ยงการก่อโรค สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กระฉับกระเฉงอยู่ตลอดเวลา 
          กิจกรรมสุขภาวะด้านจิต 
  ๑. การนั่งสมาธิ การฝึกทำจิตใจให้ผ่องใส สดชื่นแจ่มใส มองโลกในแง่ดี เป็นคนสุขุมรอบคอบใจเย็น
ลง ไม่โกรธง่าย ไม่หวั่นไหวง่าย ไม่หมกมุ่นกับเรื่องไร้สาระ 
  ๒. เสริมสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น สังคมล้อมรอบเรา เข้าใจถึงจิตใจของผู้อื่น รู้จักให้เวลาตนเอง 
และคนสำคัญในชีวิต ให้มีเวลากิจกรรม ในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
  ๓. ดูแลรักษาสุขภาพทั้งกายและจิตใจให้แข็งแรงอยู่เสมอ ออกกำลังกายเป็นประจำรับประทาน
อาหาร ที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ 
  ๔. เมื่อมีความเครียดทางจิตใจหรือมีปัญหา ควรหาโอกาสผ่อนคลาย ด้วยการทำงานอดิเรกออก
กำลังกายจะทำให้มีจิตใจที่สบายขึ้น 
  ๕. เรียนรู้วิธีเข้าใจอารมณ์ของตัวเอง มุ่งเน้นจัดการความคิดในเชิงบวก ควรมีเวลาแต่ละวันในการ
ทำสมาธิ เพื่อที่จะได้เข้าใจสภาวะจิตใจในแต่ละช่วงขณะ 
          กิจกรรมสุขภาวะด้านสังคม 
  ๑. ความสามารถมีปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสมกับบุคคลอื่น ๆ 
  ๒. การมีศักยภาพในการสร้าง และดำรงความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับผู้คนอื่น ๆ 
          ๓. การแสดงความ เคารพให้เกียรติ ตลอดจนความมีใจกว้าง  
          ๔. อดทนต่อความคิดเห็น และความเชื่อที่แตกต่างออกไปของผู้อื่น 
 ๕. ร่วมกันสังคมและชุมชนในการปฏิบัติงานในด้านพระพุทธศาสนาอย่างเต็มกำลัง 
         กิจกรรมสุขภาวะด้านปัญญา 
         ๑. ความเพียรอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาตนเอง 
         ๒. มีความเต็มใจที่จะเรียนรู้ และเข้าใจมีความพร้อมที่จะเรียนในวิทยาลัยสงฆ์ 
         ๓. มีองค์ความรู้ใหม่ ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองต่อผู้อื่น และสังคมโดยรวม 
         ๔. มีสำนึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม ได้สรรค์สร้างผลงานใหม่ ๆ อยู่เสมอ 
         ๕. มีความคิดสร้างสรรค์ สานต่อ ต่อยอดด้านพระพุทธศาสนาอย่างยั่งยืน 
         เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม คู่มือ
เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ ์
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         ๒. เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม คู่มือ
เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ ์
         ด้านการออกกำลังกายที่เหมาะกับพระสงฆ์ 
         ๑. เมื่อได้ปฏิบัติตามคู่มือออกกำลังกายประมาณ ๒ อาทิตย์ ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง  
         ๒. การออกกำลังกายทำให้การนอนหลับสนิท และไม่กังวน 
         ๓. การออกกำลังกายทำให้การเคลื่อนไหวของร่างกายกระฉับกระเฉงขึ้น 
         ๔. การออกกำลังกายทำให้มีประสิทธิภาพในการทำงานและร่างกายแข็งแรง สมองโปร่ง และคิดงาน
ที่สร้างสรรค์ได้อย่างมีระบบ 
         ๕. พระสงฆ์บริหารขันธ์อย่างน้อย ๓๐ นาทีต่อวัน เพื่อช่วยเผาผลาญพลังงานส่วนเกิน ซึ่งจะทำให้
น้ำหนักลงลง และต้องหลีกเลี่ยงอาหารที่ทำให้ก่อโรคได้ 
         ๓.เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 
        การสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ กิจการการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ 
   ๑.๑ เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หน้าที่ให้บริการแบบองค์รวมอย่าง
ต่อเนื่อง ผสมผสานและสนับสนุนการดูและสุขภาวะพระสงฆ์ในพื้นที่ 
   ๑.๒ เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การ
แนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุข 
   ๑.๓ เครือข่ายภาคประชาชน ผลักดันข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ไปสู่ประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วม การ
รณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ด้วยอาหารและเครื่องดื่มต่อพระสงฆ์ 
  ๑.๔. เครือข่ายพระคิลานุปัฏฐาก การส่งเสริม การสื่อสาร การอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจในการ
ส่งเสริมสุขภาพ แลสามารถนำไปใช้การดูแลสุขภาพตนเอง ให้คำแนะนำแก่โยมอุปัฐาก พระสงฆ์ชุมชนใน
เรื่องอาหารและโภชนาการ ส่งเสริมการบริหารกายที่เหมาะสมสำหรับพระสงค์ ส่งเสริมสุขภาพทางกาย ทาง
จิตในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ 
          การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพกาย การมีกิจกรรมทางกายทุกครั้งเพื่อให้พระสงฆ์ทุกรูปมีความรู้
ด้านสุขภาพและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร
การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายสภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่างเหมาะสมการฝึกฝนพัฒนาจิต 
และปัญญาเพ่ือให้มีความพร้อมต่อการทำหน้าที่ผู้สืบทอดและเผยแผ่พระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มที่  
 พระสงฆ์ต้องการสุขภาพทางกายโดยการได้ออกกำลังกายที่เหมาะกับพระสงฆ์ไม่ขัดต่อพระธรรม
วินัยนั้น คือ การได้แกร่งแขนนานประมาณ ๓๐ นาที แต่ควรจะเพิ่มการถือขวดน้ำขนาด ๑ ลิตรทั้งสองข้าง
เพื่อจะได้มีน้ำหนักออก และสุขภาพทางใจวิเคราะห์มาแล้วคือการสวดมนต์ และนั่งสมาธิจะมีผลมากที่สุดใน
การทำจิตให้สงบและสลับการการได้แกร่งแขน และที่สำคัญการได้ฉันอาหารที่มีประโยชน์และข้าวควรจะ
เป็นข้าวกล้องเพราะมีเป็นข้าวที่ไม่ผ่านการขัดสี จึงยังคงมีสารอาหารต่าง ๆ มากกว่าข้าวขัดขาว ข้าวกล้อง



 

๑๖๖ 

 
 

ยังประกอบไปด้วยสารอาหารและแร่ธาตุที่สำคัญต่อร่างกายชนิดอื่น ๆ เช่น แมงกานีส ซิลิเนียม แมกนีเซียม 
ฟอสฟอรัส กรดโฟเลต ไทอามีน ไนอาซิน วิตามินบี ๖ เหล็ก และสังกะสีโดยภาพรวมแล้ว ข้าวกล้องมีสาร
โภชนาการหลายชนิดในปริมาณที่มากกว่าข้าวขัดขาว คือ การได้ออกกำลังกายแขวงแขน 
การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโชน์ 
         ๑) นำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ วัดป่าชัยรังส ี
         ๒) นำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย วิทยาเขตสิรินธรราชวิทยาลัย 
         ๓) นำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ โรงพยาบาลสามพราน 
         คู่มือการเสริมสร้างสุขภาวะเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ ์
         ๑) ด้านการโภชนาการ ซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่ได้พบปัญหาด้านสุขภาวะเรื่องการฉันอาหารเป็นอย่าง
มากเพราะไม่สามารถเลือกทานที่เหมาะกับร่างกายได้ อาหารที่ญาติโยมเอามาถวาย มักจะเป็นของมัน ของ
ทอด ของหวาน และเผ็ดจัด เป็นอาหารที่มีการปรุงรสแต่งรสมาเสียส่วนใหญ่  
        ๒) ด้านการออกกำลังกาย เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น ลดการสูบบุหรี่ 
ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดการเกิดอุบัติเหตุ เสริมสร้างสุขภาพ เช่น เสริมสร้างการบริโภคอาหารที่
ถูกสุขลักษณะ อาหารปลอดภัย อาหารที่ไม่ก่อให้เกิดโรค เสริมสร้างการมีกิจกรรมทางกาย ออกกำลังกาย 
เสริมสร้างการดูแลตนเองให้ลดการเกิดโรคต่าง ๆ สนับสนุนกิจกรรม เครื่องมือเครื่องมือ อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
การกับตรวจร่างกาย การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 
         ชุดความรู้ การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 
        ๑. กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม การ
เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ ๒.กิจกรรมทางด้านโภชนาการ           
๓. กิจกรรมสุขภาวะด้านกาย ๔. กิจกรรมสุขภาวะด้านจิต 

 









๑๗๐ 

 
 

ประวัติหัวหน้าโครงการ 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) ดร.อัญธิษฐา  อักษรศร ี

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Dr.Auntittha  Aksornsri 

ประวัติการศึกษา  ศน.บ. (รัฐศาสตร์การปกครอง). มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย    

    ศน.ม. (รัฐศาสตร์การปกครอง) มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย    

  ปร.ด. (รัฐศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ตำแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจำวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

 

งานวิจัย 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และ วันชัย  แสงสุวรรณ (๒๕๖๓). “ชุมชนกับการพัฒนาการเมืองไทย ในเขตอำเภอ

กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร” 

 

บทความวิจัย  

อัญธิษฐา  อักษรศรี และ วันชัย  แสงสุวรรณ (๒๕๖๕). “ชุมชนกับการพัฒนาการเมืองไทย ในเขตอำเภอ

กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร” วารสารบัณฑิตศาส์น มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ปีที่ ๒๐ 

ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๖๕) หน้า ๓๕-๔๗. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี, และคณะ (๒๕๖๖). “กระบวนการเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตตามแนวคิด

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเกษตรกรตำบลภูน้ำหยด จังหวัดเพชรบูรณ์” (วารสารวิจย

วิชาการ ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๓ (พฤษภาคม - มิถุนายน ๒๕๖๖)) หน้า ๑๓๗-๑๕๑. 

 

บทความวิชาการ        

อัญธิษฐา  อักษรศรี. (๒๕๖๒). “การใช้หลักนิติธรรมในการบริหารประเทศ” งานประชุมวิชาการระดับชาติ 
(MCU Congress ๓) นวัตกรรมทางการ ปกครองและการบริหารในยุคไทยแลนด์ ๔.๐: คณะ
สงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า ๖๗๙-๖๙๔. 

อัญธิษฐา  อ ักษรศร ี . (๒๕๖๒). “การมีส ่วนร ่วมทางการเม ืองของประชาชนโดยใช้ หล ักธรรม

ทศพิธราชธรรม” วารสารวิจยวิชาการ ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๒) : วิทยาลัยสงฆ์

นครสวรรค์  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. หน้า ๑๖๑-๑๗๘.  



๑๗๑ 

 
อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ. (๒๕๖๓). “มาตรฐานจริยธรรมของนักการเมืองตามรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐” งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๔ MCU Nan 

Congress IV พุทธเกษตร:   นวัตกรรมเพื ่อการพัฒนาสังคมอย่างยั ่นยืน วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน  

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย: หน้า 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. วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี. (๒๕๖๔). “บทบาทสมาชิกวุฒิสภาตามรัฐธรรมนูญ พุทธศักราช ๒๕๖๐” วารสารวจิย

วิชาการ ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม- เมษายน ๒๕๖๔) วิทยาลัยสงฆ์นครสวรรค์  มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : หน้า ๒๔๓-๒๕๓. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ (๒๕๖๔). “บทบาทของสตรีไทยในยุคไทยแลนด์ ๔.๐” วารสาร

วิจยวิชาการ ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๓ (กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๖๔) วิทยาลัยสงฆ์นครสวรรค์  มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  : หน้า ๒๙๗-๓๑๐. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ. (๒๕๖๔). “การส่งเสริมหลักพุทธธรรมในการปฏิบัติหน้าที่ของ

นักการเมืองไทย” การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั ้งที ่ ๓ THE 3rd NATIONAL ACADEMIC 

CONFERENCE คณะศาสนาและปรัชญา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย : หน้า ๗๖๑-๗๗๘. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ (๒๕๖๔). “สัปปุริสธรรมหลักคิดในการชีวิตยุคโควิด-๑๙” งาน

สัมมนาวิชาการระดับชาติและนานาชาติ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

หน้า ๒๒๑-๒๒๙. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ (๒๕๖๔). “หลักนิติธรรมกับการปกครองโดยทศพิธราชธรรม” 

การประชุมวิชาการสหวิทยาการพุทธรัฐศาสตร์ระดับชาติ ครั้งที่ ๑ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหามกุฏราชวิทยาลัย. 

อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ (๒๕๖๔). “การตื่นรู้ สู้วิกฤตโควิด-๑๙ ด้วยหลักพุทธธรรม” การ

ประชุมวิชาการนำเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ ๑๙ และระดับนานาชาติครั้งที่ ๓ “ธรรมโอสถ : 

การต่ืนรู้ความปลอดภัยของชีวิตในภาวะวิกฤต” มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย. 
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อัญธิษฐา  อักษรศรี และวันชัย แสงสุวรรณ (๒๕๖๕). “หน้าที่พลเมืองไทยในระบอบประชาธิปไตยตามหลัก

พุทธธรรม” งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๔ “พระพุทธศาสนา เพื่อการเยียวยา โลกแห่ง

อนาคต” วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี วิทยายาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

อัญธิษฐา อักษรศรี และคณะ (๒๕๖๖). “การบรูณาการหลักธรรมกับการทำงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตให้มี

ความสุข” งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๕ “ศาสนาและปรัชญา: แนวคิด มุมมอง คุณค่าทาง

จริยธรรม” มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย: ๓๘๐-๓๙๐. 

อัญธิษฐา อักษรศรี และคณะ (๒๕๖๖). “หลักจริยธรรมกับการพัฒนาสังคม” งานประชุมวิชาการระดับชาติ 

ครั้งที่ ๕ The 5th National Academic Conference (MCU.RK.2023) เรื่อง “จริยธรรมในคัมภีร์

โบราณ: จากยุคพุทธกาลสู่โลกดิจิตอล” วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี วิทยายาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย:  ๑๐๓-๑๑๔.  

   

หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรี

ทวารวดี เลขที่ ๕๑ หมู่ ๒ ตำบลไร่ขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

๗๓๒๒๐ โทร ๐๘๕-๐๔๗-๑๒๒๕ email : auntittha05@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:auntittha05@gmail.com


๑๗๓ 

 
ประวัติผู้ร่วมวิจัย 

ชื่อ-ฉายา(สกุล) ภาษาไทย  พระมหาประกาศิต  สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร), ผศ.ดร.  

ชื่อ-ฉายา(สกุล) ภาษาอังกฤษ Phra Maha Prakasit Sirimetho (Thitipasitthikorn) Asst.Prof.Dr. 

ประวัติการศึกษา พธ.ด.(พัฒนาสังคม) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พธ.ม.(พัฒนาสังคม) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 พธ.บ.(การจัดการเชิงพุทธ) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ตำแหน่งปัจจบุัน อาจารย์ประจำวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรทีวารวดี 

งานวิจัย 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร, “กลไกการขับเคลือนหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบในจังหวัดนครปฐม”, 

วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 

เผยแพร่ในวารสาร มจร พุทธปัญญาปริทรรศน์ ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๑ (มกราคม- พฤษภาคม ๒๕๕๙) : ๕๘-๗๑. 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “รูปแบบการอนุรักษ์เอกสารคัมภีร์โบราณเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้

ด้านวัฒนธรรมแก่เยาวชนในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดสุพรรณบุรี”,  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, เผยแพร่ใน วารสารศิลปศาสตร์ราชมงคลสุวรรณภูมิ (TCI 

๑) ,ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๒) : ๑๑๓-๑๒๔.  

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “การสร้างเครือข่ายจิตสำนึกความเป็นพลเมืองดีในการพัฒนาชุมชน
และความเป็นเมืองเชิงพุทธ ในจังหวัดนครปฐม”, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, เผยแพร่ใน วารสารสหวิทยาการมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ (TCI ๑) ปีที่ ๓ 
ฉบับที่ ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๓) : ๖๓-๘๐. 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายปฏิบัติการ
วิชาชีพและบริหารทั ่วไป มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย”, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, เผยแพร่ใน วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชงิพุทธ 
(TCI-๑) ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๔ (เมษายน ๒๕๖๓), : ๔๑๓-๔๒๕. 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “เครือข่ายทางสังคม : กลไกการเสริมสร้างหลักประกันคุณภาพชีวิต
ที่ยั ่งยืนสำหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดนครปฐมโดยใช้หลักศีล ๕”, สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), เผยแพร่ใน วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร (TCI ๑) ปีที่ ๘ 
ฉบับที่ ๓ (พฤษภาคม – มิถุนายน ๒๕๖๔) : ๑๒๐๗-๑๒๒๑.  

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “พระพุทธศาสนากับการแก้ปัญหาข่าวปลอมในสังคมไทย” (ภายใต้
โครงการเครือข่ายพระสงฆ์เฝ้าระวังสื่อชวนเชื่อทางศาสนา), กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์
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, เผยแพร่ใน วารสาร มจร พุทธปัญญาปริทรรศน์, ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๔) 
(TCI-๑) : ๑๘๒-๑๙๕. 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “การอนุรักษ์และสืบสานประเพณีวันอัฏฐมีบูชาเพื่อส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน”, กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม, เผยแพร่ใน “Conservative and 
inheritance of Atthami Bucha day for sustainable promotion tourism”, Journal of 
Positive Psychology and Wellbeing , (Scopus Q๑) Vol.๕ No.๓ (๒๐๒๑), pp.๑๔๐๐–
๑๔๑๐.  

พระมหาประกาศิต ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “การพัฒนาความเข้มแข็งเพ่ือส่งเสริมมูลค่าทางเศรษฐกิจของชุมชน
ตลาดดอนหวายจังหวัดนครปฐม” , วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี , เผยแพร่ใน วารสาร
รัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย(TCI ๒) , ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๕ (กันยายน-ตุลาคม๒๕๖๕), 
๓๒-๔๘.  

พระมหาประกาศิต ฐิติปสิทธิกร และคณะ,  “การมีส่วนร่วมในการจัดการการท่องเที่ยวเชิงเกษตรอย่างยั่งยืน
ของ เกาะลัดอีแท่นอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม”, วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี, เผยแพร่
ใน วารสารรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (TCI ๒) , ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๕ (กันยายน-
ตุลาคม ๒๕๖๕), ๔๙-๖๑. 

พระมหาประกาศิต ฐิติปสิทธิกร และคณะ,  “การพัฒนาแหล่งเรียนรู้เกษตรอินทรีย์ด้วยแนวคิดเกษตรอัจฉริยะ
เพื่อส่งเสริม การท่องเที่ยวเชิงเกษตรและถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชนฐานราก” , สำนักงานการวิจัย
แห่งชาติ (วช.), เผยแพร่ใน วารสารสยามวิชาการ มหาวิทยาลัยสยาม (TCI-๒) ฉบับที่ ๑ : (มกราคม 
–มิถุนายน ๒๕๖๕) : ๑๗๙-๑๙๘.  

พระมหาประกาศิต ฐิติปสิทธิกร และคณะ,  "รูปแบบการเพิ่มศักยภาพในการทำการเกษตรตามแนวปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงผ่านการออกแบบกระบวนการที่ไม่ต้องทิ้งการทำการเกษตรแบบเดิมและมีการ
จัดการพื ้นที ่ของเกษตรกรชาวไร่อ้อยและไร่มันสำปะหลังอำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์", 
สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.), เผยแพร่ใน วารสารสหวิชาการมนุษศาสตร์และสังคมศาสตร์ (TCI-
๑)  ฉบับที่ ๑ (มกราคม-กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖) : ๔๖๙-๔๘๓.   

 

บทความทางวิชาการ 
พระมหาประกาศิต ฐิติปสิทธิกร และคณะ,  “ทุนทางสังคมกับการพัฒนาชุมชนวัดสำโรง อำเภอนครชัยศรี 

จังหวัดนครปฐม”, วารสาร สันติศึกษาปริทรรศน์ มจร (TCI ๑) ปีที ่ ๘ ฉบับที่ ๑ (พฤษภาคม-
มิถุนายน ๒๕๖๓) : ๘๒๗-๘๔๐.  

Phramaha Prakasit Thitipasitkorn, et al, “The Leadership Developments Process for 
Sustainable Community Forest Management in Nakhon Ratchasima Province”, Turkish 
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Journal of Computer and Mathematics Education , (scopus Q๔) Vol.๑๒ No. ๘ 
(๒๐๒๑) : ๒๖๕๔-๒๖๕๙. 

Phramaha Prakasit Thitipasitkorn , et al, “Bowon Power: An Integrated of Community 
Development Mechanism in Nakhon Pathom Province”, Psychology and Education, 
(scopus Q๔) Vol.๕๘ No.๑ (๒๐๒๑) :  ๑๗๑๘-๑๗๒๖. 

  เผยแพร่ในการประชุมวิชาการ (Proceedings) 
พระมหาประกาศิต ฐิติปสิทธิกร และคณะ ,  “ศตวรรษที่ ๒๑ : ทักษะการเรียนรู้สู ่ความเป็นครูมืออาชีพ” 

ประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๒ ณ วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี (๑ กันยายน ๒๕๖๒) : 
๑๐๗๐-๑๐๘๑. 
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พระมหาประกาศิต สิริเมโธ(ฐิติปสิทธิกร),ดร. (๒๕๖๒). “พระพุทธศาสนากับกระบวนทัศน์การพัฒนาสังคม". 

พระนครศรีอยุธยา : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, (จำนวน ๓๖๐ หน้า) 

พระมหาบุญเลิศ อินฺทปญฺโญ, รศ.ดร. และคณะ. (๒๕๖๓). “คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตรพระสงฆ์ผู ้นำ

ขับเคลื่อนหมู่บ้านรักษาศีล ๕”. นครปฐม : สไมล์พริ้นติ้ง แอน กราฟิกดีไซน์. (จำนวน ๑๐๐ หน้า) 

พระมหาบุญเลิศ อินฺทปญฺโญ, รศ.ดร. และคณะ. (๒๕๖๓). “คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตรเครือข่ายพระสงฆ์เฝ้า

ระวังสื่อชวนเชื่อทางศาสนา”. นครปฐม : สาละพิมพ์การ. (จำนวน ๑๐๐ หน้า) 
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พระมหาบุญเลิศ อินฺทปญฺโญ, ศ.ดร. และคณะ. (๒๕๖๔). คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตร "เด็กรักษ์ดีวิถีศีล ๕ , 
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หมู่บ้านรักษาศีล ๕”. นครปฐม : สาละพิมพ์การ. (จำนวน ๑๔๖ หน้า) 

พระมหาบุญเลิศ อินฺทปญฺโญ, ศ.ดร. และคณะ. (๒๕๖๖). “คู่มือประกอบการเรียนรู้หลกัสูตรการพัฒนามนษุย์

ด้วยพุทธปัญญา”. นครปฐม : สาละพิมพ์การ. (จำนวน ๗๖ หน้า) 



๑๗๖ 

 
พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร, “รูปแบบการอนุรักษ์เอกสารคัมภีร์โบราณเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้าน

วัฒนธรรมแก่เยาวชนในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดสุพรรณบุรี”,  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  ๒๕๕๙. เผยแพร่ในวารสารศิลปศาสตร์ราชมงคลสุวรรณภูมิ 

ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๒) : ๑๑๓-๑๒๔. 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร,และคณะ “การสร้างเครือข่ายจิตสำนึกความเป็นพลเมืองดีในการพัฒนา

ชุมชนและความเป็นเมืองเชิงพุทธ ในจังหวัดนครปฐม”, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑.   

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร,และคณะ “เครือข่ายทางสังคม : กลไกการเสริมสร้างหลักประกันคุณภาพ

ชีวิตที่ยั่งยืนสำหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดนครปฐมโดยใช้หลักศีล ๕”, สำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๒.  

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร,และคณะ “รูปแบบการเพิ่มพฤฒพลังวิถีพุทธของผูสูงอายุในสังคมไทย”,  

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ไดรับการตอบรับใหตีพิมพเผยแพร 

ในวารสารสหวิทยาการมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ปที่ ๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๔) 

(TCI ๒). 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร,และคณะ “โครงการเครือขายพระสงฆเฝาระวังสื่อชวนเชื่อทางศาสนา”, 

กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์, ๒๕๖๓. 

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร,และคณะ “การขับเคลื่อนปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อการเปลี่ยนแปลง

การดำรงชีพจากวิถีเศรษฐกิจแบบพึ่ง ตลาดสูวิถีเศรษฐกิจแบบพึ่งตนเองของชาวไรออยและไรมัน

สำปะหลังอำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ”, สำนักงานการวิจัยแห่งชาต,ิ ๒๕๖๓.  

พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร,และคณะ “การอนุรักษและสืบสานประเพณีวันอัฏฐมีบูชาเพื่อสงเสริมการ

ท่องเที่ยวอยางยั่งยืน, กระทรวงวัฒนธรรม”, ๒๕๖๓.  

บทความทางวิชาการ 

พระมหาประกาศิต ฐ ิต ิปส ิทธ ิกร และคณะ, “Relal Development According to Royal Initiative 
“Sufficiency Economy Philosophy””. วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๒ 
(TCI ๑) (เมษายน - มิถุนายน ๒๕๖๑) : ๒๔๖-๒๕๔. 

 



๑๗๗ 

 
พระมหาประกาศิต ฐิติปสิทธิกร และคณะ, “Relations between Human and Environment”. บทความ

ทางวิชาการ ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ครั้งที่ ๘ ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลสุวรรณ
ภูมิ, (๑๕-๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑) : ๒๘๙-๒๙๓.  

พระมหาประกาศิต ฐิติปสิทธกิร และคณะ, “การพัฒนาชนบทไทยสู่ความยั่งยืนตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง” 

ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติและระดับชาติ ครั้งที่ ๑ ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ศรีสะเกษ, (๒-๓ เมษายน ๒๕๖๑).  

พระมหาประกาศิต  สิริเมโธ,ดร. “การบรหิารการศึกษาเพื่อพัฒนา: รปูแบบและกระบวนการปฏริูปการจัด

การศึกษาคณะสงฆเ์พื่อรองรับการพัฒนาสังคมไทยในศตวรรษที่ ๒๑” ในการประชุมวิชาการ

ระดับชาติ ครั้งที่ ๑ ณ วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรทีวารวดี (๙-๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑) : ๒๔๖-๒๕๕. 

พระมหาประกาศิต  สิริเมโธ,ดร. และคณะ. “ศตวรรษที่ ๒๑: ทักษะการเรียนรู้สูค่วามเป็นครูมืออาชีพ” ใน

การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๒ ณ วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรทีวารวดี (๑ กันยายน ๒๕๖๒) : 

๑๐๗๐-๑๐๘๑. 

พระมหาประกาศิต สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร),ดร. และคณะ, “กระบวนการ จัดการปญหาสิ่งแวดลอมอยางมีสวนรวม

ของชุมชนไรขิง อําเภอสามพราน  จังหวัดนครปฐม”, ในการประชุมวิชาการระดับชาติครั้งที่ ๓ "สังคม

ใหมในโลก หลังโควิด-๑๙ New Normal" , วันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ณ วิทยาลัย สงฆพุทธปญญาศรี

ทวารวด,ี  

พระมหาประกาศิต สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร),ดร. และคณะ, “การมีสวน รวมของชุมชนในการรักษาวัฒนธรรมทอง

ถิ่นเชิงสรางสรรค”, ในการประชุม วิชาการระดับชาติครั้งที่ ๓ "สังคมใหมในโลกหลังโควิด-๑๙ New 

Normal" , วันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ณ วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวด,ี 

ประเภทผลงานเผยแพร่ระดบันานาชาติ  

Phramaha Prakasit Thitipasitthikorn, “An Integrated of Community Development 

Mechanismin Nakhon Pathom Province”, The ๒nd International Conference on 

Multidisciplinary and Current Educational Research (ICMCER – ๒๐๒๑) Faculty of 

Education, Mahachulalongkornrajavidyalaya University, ๒๓rd – ๒๔th January ๒๐๒๑. 

Phramaha Prakasit Thitipasitthikorn,  “Bowon Power: An Integrated of Community 

Development Mechanism in Nakhon Pathom Province”, Psychology and Education 

Vol. 58 No. 1 (2021), ISSN : 1553-6939. (Scopus Q4) 



๑๗๘ 

 
Phramaha Prakasit Thitipasitthikorn,  “The Leadership Developments Process for 

Sustainable Community Forest Management in Nakhon Ratchasima Province”, 

Turkish Journal of Computer and Mathematics Education (TURCOMAT) Vol. 12 No. 8 

(2021), ISSN : 1309-4653. (Scopus Q4) 

 

หนังสือ/ตำรา  

พระมหาประกาศิต สิริเมโธ(ฐิติปสิทธิกร),ดร.. (๒๕๖๑). “ระเบียบวิธีวิจัยเบื้องต้น". พระนครศรีอยุธยา : โรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (จำนวน ๑๖๐ หน้า) 

พระมหาประกาศิต สิริเมโธ(ฐิติปสิทธิกร),ดร. (๒๕๖๑). “พระพุทธศาสนากับนิเวศวิทยา” พระนครศรีอยุธยา 
: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (จำนวน ๒๔๐ หน้า) 

พระมหาประกาศิต สิริเมโธ(ฐิติปสิทธิกร),ดร.. “ความรู้เบื้องต้นทางรัฐประศาสนศาสตร์”. พระนครศรีอยธุยา 
: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. (จำนวน ๓๐๐ หน้า) 

พระมหาประกาศิต สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร),ดร. (๒๕๖๒). “แนวคิดพื้นฐานเพื่อการบริหารการพัฒนา". 
พระนครศรีอยุธยา : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, (จำนวน ๓๘๐ หน้า) 

พระมหาบุญเลิศ อินฺทปญฺโญ, รศ.ดร. และคณะ. (๒๕๖๓). “คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตรพระสงฆ์ผู ้นำ
ขับเคลื่อนหมู่บ้านรักษาศีล ๕”. นครปฐม : สไมล์พริ้นติ้ง แอน กราฟิกดีไซน์. (จำนวน ๑๐๐ หน้า) 

พระมหาประกาศิต  สิริเมโธ,ดร. และคณะ (๒๕๖๓). “คูมือฝกอบรมหลักสูตรศาสนพิธกีร" นนทบุรี : หจก.นิติ
ธรรมการพิมพ. (จํานวน ๑๑๐ หนา)  

พระมหาบุญเลิศ อินฺทป ฺโญ, รศ.ดร. และคณะ. (๒๕๖๓). “คูมือ CCS การ วิจัยรับใชสังคมสําหรับนักวิจัย
ชุมชนภาคสนาม”. นครปฐม : สาละพิมพการ. (จํานวน ๖๘ หนา)  

พระมหาบุญเลิศ อินฺทป ฺโญ, ศ.ดร. และคณะ. (๒๕๖๓). “ชุดความรู โครงการเครือขายพระสงฆเฝาระวังสื่อ
ชวนเชื่อทางศาสนา" . นนทบุรี : หจก.นิติธรรมการพิมพ. (จํานวน ๑๐๐ หนา) 

พระมหาบุญเลิศ อินฺทป ฺโญ, ศ.ดร. และคณะ. (๒๕๖๓). “การปฏิบัติ ศาสนกิจของพระสงฆและ
พุทธศาสนิกชนในยุค New Normal". นนทบุรี : หจก.นิติธรรมการพิมพ. (จํานวน ๑๐๐ หนา) 

 

 

 



๑๗๙ 

 
ประวัติผู้ร่วมวิจัย 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) พระปลัดประพจน์  สุปภาโต (อยู่สำราญ), ดร.    

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Phra Palad Praphot Supaphato (Yusamran), Dr. 

ประวัติการศึกษา  พธ.บ. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ศษ.ม. (พัฒนศึกษา) มหาวิทยาลัยศิลปากร 

พธ.ม. (การจัดการเชิงพุทธ) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ปร.ด. (พัฒนศึกษา) มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ตำแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจำวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

งานวิจัย 
พระปลัดประพจน์ อยู่สำราญ. “การท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์: การสำรวจการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวสำหรับผู้พิการ

และผู้สูงอายุชุมชนวัดสำโรง อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม” "นวัตกรรมเพื่อการเข้าถึงของคนทั้งมวล" 
วิทยาลัยราชสุดาฯ มหาวิทยาลัยมหิดล, สัมมนาวิชาการระดับชาติด้านคนพิการ (๒๖-๒๗ กรกฎาคม 
๒๕๖๐) : ๓๙.  

(ผู้ร่วมวิจัย) พระมหาประกาศิต  ฐิติปสิทธิกร, และคณะ, (๒๕๖๓), “ การสร้างเครือข่ายจิตสำนึกความเป็นพลเมือง
ดีในการพัฒนาชุมชนและความเป็นเมืองเชิงพุทธ ในจังหวัดนครปฐม” สถาบันวิจ ัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, แหล่งที่ตีพิมพ์ : วารสารสหวิทยาการมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๓) (TCI-2) 

พระปลัดประพจน์ อยู่สำราญ, และคณะ.  (๒๕๖๓), “ทุนทางสังคมกับการพัฒนาชุมชนวัดสำโรง อำเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม”, แหล่งที่ตีพิมพ์ : วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร, ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๓ (พฤษภาคม - 
มิถุนายน) (TCI-1) 

พระปลัดประพจน์ อยู่สำราญ และคณะ, (๒๕๖๕). “การอนุรักษ์และสืบสานประเพณีวันอัฏฐมีบูชาเพื่อ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวอย่างยั ่งยืน” , แหล่งทุน กระทรวงวัฒนธรรม , เผยแพร่ในวารสาร มจร 
สังคมศาสตร์ปริทรรศน์.ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๔ (กรกฎาคม-สิงหาคม ๒๕๖๕) (หนังสือตอบรับ) (TCI-1) 

ผศ.ดร.อุบล วุฒิพรโสภณ, พระปลัดประพจน์ อยู่สำราญ และคณะ (ผู้ร่วมวิจัย). (๒๕๖๕). “การส่งเสริมวิสาหกิจ
ชุมชนในการ จัดตั้งตลาดริมน้ำวัดไร่ขิง เพื ่อการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจชุมชนอย่างยั ่งยืน จังหวัด
นครปฐม” วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม) (TCI-1) 

 
บทความทางวิชาการ 
พระปลัดประพจน์ อยู่สำราญ, และคณะ. “มิติของการตีความคำสอนของศาสนาส่งผลต่อจุดยืนและวิธีการ

เข้าถึงความจริงสูงสุด” “การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๓ พุทธโฆส: สัตถุสาสน์วิวัฒน์ใน
ศตวรรษที่ ๒๑” (๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) : ๒๓๕-๒๔๖. 



๑๘๐ 

 
พระปลัดประพจน์ อยู่สำราญ, และคณะ. “วิธีกำหนดรู้เวทนาให้ต่อเนื่องเพื่อทำให้จิตดำเนินไปสู่วิปัสสนาญาณ

ได้เร็วขึ้น” "การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๓ พุทธโฆส: สัตถุสาสน์วิวัฒน์ในศตวรรษที่ ๒๑” (๒ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) : ๒๑๒-๒๒๓. 

พระปลัดประพจน์ อยู่สำราญ, “มิติของการตีความคำสอนของศาสนาส่งผลต่อจุดยืนและวิธีการเข้าถึงความจริง
สุงสุด”. วารสารพุทธมัคค์ ศูนย์วิจัยธรรมศึกษา สำนักเรียนวัดอาวุธวิกสิตารามปีที่ ๕ ฉบับที่ ๒ 
(กรกฎาคม - ธันวาคม) : ๘๘-๙๗. 

ดร.สายน้ำผึ้ง รัตนงาม, พระปลัดประพจน์ สุปภาโต. “ความเข้าใจสื่อดิจิทัลเชิงพุทธ” การประชุมวิชาการ
ระดับชาติครั้งที่ ๓ ณ วิทยาลัยสงฆพุทธปญญาศรีทวารวดี (วันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓) หน้า 
๗๓๗-๗๕๐ 

พระปลัดประพจน์ อยู่สำราญ. “การพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยวบนฐานทุนทางประเพณีวัฒนธรรมและวิถีชุมชน
ของตำบลวัดละมุด อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม” วารสารวิจัยทางวัฒนธรรม กรมส่งเสริม
วัฒนธรรม. ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๒/๒๕๖๕. 

Yusamran, P. at.all. “The model development of social capital management in community 
sustainable development” Panyapiwat Journal,10(2) (29August2018):187-199. 

Yusamran, P. at.all. “Community-Based Inclusive Development by the Disability Service 
Center of Mettapracharak Hospital” Asia -Pacific Community-Based Inclusive 
Development (APCBID) Thailand. (2 July 2019) : 109. 

Yusamran, P. at.all. “The Leadership Developments Process for Sustainable Community 
Forest Management in Nakhon Ratchasima Province”(2021) Turkish Journal of 
Computer and Mathematics Education (TURCOMAT), Vol. 12 No. 8 (2021), (scopus Q4). 

Yusamran,P. at.all. “Bowon Power: An Integrated of Community Development Mechanism in 
Nakhon Pathom Province” (2021) United States, Psychology and Education, Vol. 58 
No. 1 (2021) : (scopus Q4) 

Phrapalad Prapoj Yusamran,at.all. (2021). "Conservative And Inheritance of Atthami Bucha Day 
for Sustainable Promotion Tourism". Journal of Positive Psychology and Wellbeing, 
Vol. 5, No. 3, 1400–1410. (scopus Q1). 

Ubol Wuthipornsopon, Praparad Prapoj Yusamran, at.all. (2021). "Adjustment For Changing 
The Local Organization Behavior In The New Normal Style" Journal of Positive 
Psychology and Wellbeing, Vol. 5, No. 3, 678–687. (scopus Q1). 

 
 
 



๑๘๑ 

 
หนังสือ/ตำรา  

พระปลัดประพจน์ อยู ่สำราญ , กองบรรณาธิการ. (๒๕๖๓). คู ่มือการฝึกอบรมหลักสูตรศาสนพิธีกร . 

 นนทบุรี: หจก.นิติธรรมการพิมพ์. จำนวน ๑๒๐ หน้า ISBN 978-616-300-687-5 

พระปลัดประพจน์ อยู ่สำราญ , และคณะ. (๒๕๖๔). หนังสือภูมิปัญญาไทย “ศิลปะการแทงหยวก”

 นนทบุร:ี หจก.นิติธรรมการพิมพ์. จำนวน ๑๒๐ หน้า หน้า ISBN 978-616-300-747-6 

พระปลัดประพจน์ อยู่สำราญ, และคณะ. (๒๕๖๔). หนังสือภูมิปัญญาไทย “กวด ตะไล บั้งไฟภาคกลาง”

นนทบุรี: หจก.นิติธรรมการพิมพ์. จำนวน ๑๒๐ หน้า, ISBN 978-616-300-748-3 

พระมหาบุญเลิศ อินฺทปญฺโญ, ศ.ดร. และคณะ. (๒๕๖๔). คู่มือการฝึกอบรมหลักสูตร “เด็กรักษ์ดี วิถีศีล ๕” 

นครปฐม : หจก.สาละพิมพ์การ. จำนวน ๑๐ หน้า, ISBN 978-616-300-773-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๒ 

 
ประวัติผู้วิจัยร่วม  

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) ดร.สัญญา สดประเสริฐ 

ชื่อ-นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ) Dr.Sanya Sodprasert  

ประวัติการศึกษา พธบ.รัฐศาสตร์ (การบริหารรัฐกิจ) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย 

 พธ.ม (การจัดการเชิงพุทธ) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 พธ.ด. (การพัฒนาสังคม) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ตำแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจำวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

 

งานวิจัย 

สัญญา  สดประเสริฐ (ผู้ร่วมวิจัย), “การส่งเสริมวัดเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

ชุมชนเมือง จังหวัดนครปฐม”, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 

๒๕๖๐.เผยแพร่ในวารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๕ (กันยายน - ตุลาคม ๒๕๖๒) : 

๑๔๐๘-๑๔๒๐. 

สัญญา สดประเสริฐ (ผู้ร่วมวิจัย) , “นโยบายประชารัฐกับการส่งเสริมการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัด

นครปฐม”, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. เผยแพร่ใน

วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๑๐ (ธันวาคม ๒๕๖๒) : ๔๘๕๒-๔๘๗๒. 

สัญญา สดประเสริฐ (ผู้ร่วมวิจัย), “กระบวนการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุด้วยการใช้ชุดกิจกรรมภาวนา ๔”, 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. เผยแพร่ในวารสารมหา

จุฬานาครทรรศน์ ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๑๐ (ธันวาคม ๒๕๖๒) : ๕๖๑๒ – ๕๖๒๕. 

สัญญา สดประเสริฐ (ผู้ร่วมวิจัย), “การสร้างเครือข่ายจิตส านึกความเป็นพลเมืองดีในการพัฒนาชุมชนและ

ความเป็นเมืองเชิงพุทธ ในจังหวัดนครปฐม”, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. เผยแพร่ในวารสารสหวิทยาการมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีที่ ๓ ฉบับที่ 

๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๓) : ๖๓-๘๐. 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มพฤฒิพลังของผู้สูงอายุในสังคมไทย” , สถาบันวิจัย

พุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๖๑. เผยแพร่ในวารสารพุทธปัญญา

ปริทรรศน์ ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มีนาคม ๒๕๖๕) : ๒๓๒ - ๒๔๐. 

 



๑๘๓ 

 
บทความทางวิชาการ 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “ศตวรรษที่ ๒๑ : ทักษะการเรียนรู้สู ่ความเป็นครูมืออาชีพ” , วารสารสห

วิทยาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๒), หน้า ๑-

๑๒. 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “พฤติกรรมและอัตลักษณ์ความเจ้าชู้ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง”, 

วารสารศิลปะศาสตร์ปริทัศน์, ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๔), หน้า ๑๐๐-๑๑๔. 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ , “การกำหนดนโยบายสาธารณะของรัฐบาลไทย” , วารสารมหาจุฬานาค

รทรรศน์, ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๓ (มีนาคม ๒๕๖๔), หน้า ๒๙-๔๒. 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “การนำหลักธรรมาภิบาลมาใช้กับการบริหารภาครัฐ” วารสารมหาจุฬานาค

รทรรศน์, ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๔ (เดือนเมษายน ๒๕๖๔), หน้า ๓๕-๔๗. 

สัญญา สดประเสริฐ และคณะ, “แหล่งเรียนรู้นอกตำรา: พัฒนาการและแนวคิดสู้การปฏิบัติตามหลักเศรษฐกิจ

พอเพียงเชิงบูรณาการ กรณีศึกษา มหาวิทยาลัยบ้านนอก ตำบลเนินฆ้อ อำเภอแกลง จังหวัด

ระยอง”,วารสาร มจร การพัฒนาสังคม, ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๕), หน้า ๗๖ – 

๘๖. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๔ 

 
ประวัติผู้วิจัยร่วม  

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) ดร.สุรัตน์  พักน้อย 

ชื่อ-นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ) Dr.Surat  Paknoi 

ประวัติการศึกษา พธ.ด. (การพัฒนาสังคม) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

บธ.ม. (การจัดการ) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

พธ.บ. (เศรษฐศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

ตำแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ประจำวิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี 

ผลงานวิชาการ 

สุรัตน์ พักน้อย (ผู้ร่วมวิจัย), “ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มพฤฒิพลังของผู้สูงอายุในสังคมไทย” , สถาบันวิจัยพุทธ

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๖๑.  เผยแพร่ในวารสารพุทธปัญญา

ปริทรรศน์ ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – มีนาคม ๒๕๖๕) : ๒๓๒ - ๒๔๐. 

สุรัตน์ พักน้อย และคณะ, “การพัฒนาตัวชี้วัดระดับความสำเร็จในการทำโครงการซีเอสอาร์ของภาคธุรกิจที่มี

ส่วนสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs)” กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กองทุน ววน. ผ่านสำนักงานคณะกรรมการ

ส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๔ รหัสโครงการวิจัย : 

๔๘๘๔๖ 

สุรัตน์ พักน้อย และคณะ “คู่มือการใช้ตัวชี้วัดระดับความสำเร็จในการทำโครงการซีเอสอาร์ของภาคธุรกิจที่มี

ส่วนสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs)” กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กองทุน ววน. ผ่านสำนักงานคณะกรรมการ

ส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕ รหัสโครงการวิจัย : 

๔๘๘๔๖ 

สุรัตน์ พักน้อย, “การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักพุทธธรรมและทุนทางสังคม” เผยแพร่ในวารสาร มจร การ

พัฒนาสังคม ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๓ (กันยายน – ธันวาคม ๒๕๖๕) หน้า ๓๐ – ๕๐. 



 

 
คู่มือ 

การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

โดย  

ดร.อัญธิษฐา  อักษรศรี และคณะ 

 

  
 

วิทยาลัยสงฆ์พุทธปญัญาศรีทวารวดี 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

 

 



๑๘๖ 

 
 

คำนำ 

 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีรากฐานทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณยึดโยงกับพระพุทธศาสนามา

อย่างยาวนาน พระสงฆ์ถือเป็นบุคคลสำคัญในการสืบทอดคำสอนของพระพุทธเจ้า และมีบทบาทในการ

ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคมและชุมชน แต่ในปัจจุบันพระสงฆ์ต้องเผชิญกับปัญหา

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิต

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การฉันอาหารที่ไม่สมดุล การขาดการออกกำลังกาย รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการสร้างกลไกการส่งเสริมสุขภาวะข อง

พระสงฆ์อย่างเป็นระบบ ทั้งในด้านความรู้ การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยอาศัยหลักธรรมวินัยและความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้พระสงฆ์สามารถเป็นผู้นำด้าน

สุขภาวะแก่ประชาชนอย่างแท้จริง และยังคงเป็นศูนย์กลางทางจิตใจของชุมชนไทยอย่างมั่นคงและยั่งยืน

ต่อไป 
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๑. บทนำ 
คนไทยนับถือศาสนาพุทธตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันนับเป็นร้อยปี  โดยยึดหลักคำสอนทาง

พระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต จนเป็นประเพณีวัฒนธรรมที่สืบต่อกันมา และเป็น

เอกลักษณ์ของประเทศชาติของไทย โดยที่พระสงฆ์เป็นผู้มีความสำคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา 

พัฒนาการเรียนรู้ด้านศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม พัฒนาท้องถิ่น และพัฒนา

ชุมชนอย่างเข้าใจและมีคุณภาพและเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชนและประชาชนในท้องถิ่นนั้นได้ การ

ดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์เป็นสิ่งสำคัญ สิ่งแวดล้อมภายในวัด ตลอดจนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 

พระสงฆ์หลายรูปมีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะในการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วนลงพุง โรคหัวใจขาดเลือด และภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ซึ ่งสาเหตุสำคัญส่วนดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งมาจากการฉันอาหารที่ญาติโยม และ

ประชาชนที่มีความศรัทธาในการทำบุญใส่บาตรโดยลืมคำนึงด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ ซึ่งประชาชนยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาวะของพระสงฆ์นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็น

สาเหตุของการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออกกำลัง กายที่

เหมาะสม ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุก

ระดับและส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะนั้น ส่งผลให้พระสงฆ์ต้องมีความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนอิริยาบถรวมถึงการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและถูกต้องตามหลักพระ

ธรรมวินัยอย่างสม่ำเสมอ จากความร่วมมือของคณะสงฆ์ หน่วยงาน แนวทางการสร้างเสริม และดูแลสุข

ภาวะตนเองของพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการ

มีสุขภาพดี หากไม่มีการไม่มีกลไกหรือการพัฒนากระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุข

ภาวะ อาจจะทำให้กลไกในการสืบทอดหลักคำสอนของพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงามด้าน

คุณธรรม จริยธรรม ที่สำคัญยิ่งของประเทศไทยก่อให้เกิดความอ่อนแอลง 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่เอื้ออำนวยให้ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถ ใน

การควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต และสังคมนั้น

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้องการได้รวมถึงสามา รถ

ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมพัฒนาการสำคัญของการสร้างเสริม

สุขภาพ รายงานการประชุมระดับโลกเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพที่เปลี่ยนไปได้สุขภาพจึงมิใช่เป้าหมาย

แห่งการดำรงชีวิตอยู่อีกต่อไป หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของทุกวันที่เราดำเนิน ชีวิต สุขภาพเป็น

แนวคิดด้านบวกที่มุ่งเน้นแหล่งประโยชน์ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศักยภาพทาง



๑๘๙ 

 
 

กายของบุคคล ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพจึงไม่เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพ

เท่านั้น แต่ยังมุ่งไปที่รูปแบบการดำเนินชีวิต ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพซึ่งจะนำไปสู่การมีสุขภาวะในที่สุด  (สิน

ศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี, ๒๕๕๖ : ๑-๒) การส่งเสริมสุขภาพยังเป็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญที่สุดในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ คือ การที่สังคมมีสำนึกหรือจินตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพที่ดีและเกิดพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานที่ทำงาน ระบบการสังคมสื่อมวลชน 

ตลอดถึงนโยบายอีกด้วย (ประเวศ วะสี, ๒๕๔๑ : ๑๕) 

การดำเนินโครงการนี้ก่อให้เกิดองค์ความรู้ คือ คู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง  เกิดการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม ให้เกิดคุณภาพสุข

ภาวะของพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐมห่างไกลการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การใช้ชีวิตประจำวันของเราใน

ปัจจุบันมีสิ่งอำนวยความสะดวกมากขึ้น ทำให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง รวมทั้งการรับประทาน

อาหารในปริมาณที่มากเกินความต้องการของร่างกาย มีโรคมากมายหลายโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค 

หรือเกิดจากการติดเชื้อมาจากผู้อื่น แต่กลับเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างไม่ถูกต้องของ

เราเอง เมื่อเวลาผ่านไปนานวันจึงส่งผลต่อการเกิดโรคที่เรียกว่า “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” หรือ NCDs แบบ

ไม่รู้ตัวโรค NCDs หรือ non-communicable diseases คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่ไม่ได้

เกิดจากการติดเชื้อโรค และไม่สามารถแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้ ส่วนใหญ่แล้วโรคในกลุ่มนี้จะมีการดำเนินโรค

อย่างช้า ๆ ค่อย ๆ สะสมอาการทีละนิดโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว ซึ่งหากไม่ได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ ำก็

มักจะไม่ทราบและไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันเวลาจนโรคค่อย ๆ ทวีความรุนแรงขึ ้นและ

กลายเป็นอาการเรื้อรังในที่สุด จนถึงภาวะอันตรายและส่งผลกระทบต่อชีวิตอย่างมาก เช่น เกิดภาวะติด

เตียงภายหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก มีอาการเหนื่อยหอบเรื้อรังหลังเกิดโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด พฤติกรรมเสี่ยงที่พาไปสู่โรค NCDs กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้ มีสาเหตุสำคัญมาจาก

พฤติกรรมในการใช้ชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการกิน การทำงาน ความเครียด หรือแม้กระทั่งการพักผ่อน หาก

เราใช้ชีวิตอย่างไม่ระมัดระวัง ละเลยการดูแลสุขภาพ ความเสี่ยงในการเกิดโรคก็มีมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรม

ที่ควรระวัง คือ บริโภคอาหารรสหวานจัด เค็มจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง สูบบุหรี่ ไม่ออกกำลังกาย 

พักผ่อนไม่เพียงพอ มีภาวะเครียดการรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เช่น ยาแก้ปวด ยาชุด ยา

สมุนไพร ยาลูกกลอน (นายแพทย์ธิติวุฒิ หู, กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ที่เกิดจากพฤติกรรม ป้องกัน

ได้. https://www.phyathai.com. โรงพยาบาลพญาไท) 
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ปัจจุบันพระสงฆ์เกิดวิกฤตเรื่องสุขภาพ พระสงฆ์เป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการ

พัฒนาสังคมไทย เป็นผู้นำด้านจิตวิญญาณ และเป็นผู้นำในด้านการพัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศ หรือ

แม้กระทั่งบทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน เช่น เป็นสถานที่ฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย เป็น

ศูนย์กลางให้กับชุมชนในการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น แต่ปัจจุบันพระสงฆ์ยังคงประสบ

ปัญหาสุขภาพเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งเรื ่องการดูแลสุขภาพ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

พุทธศักราช ๒๕๖๐ ระบุว่ารัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่าง

ทั่วถึงเสริมสร้างประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสุขภาพ พระภิกษุสงฆ์จำนวนมากมีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง สาเหตุส่วนหนึ่ง

เกิดจากอาหารที่ใส่บาตร ทำบุญของประชาชน ที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของ

พระสงฆ์ นอกจากนี้พระบางรูปยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง และขาด

การออกกำลังกายที่เหมาะสม 

พระสงฆ์ไทยนับแสนรายป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เหตุพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ สูบบุหรี่ ไม่ออก

กำลังกาย อาหารไม่ถูกโภชนาการ องค์กรสุขภาพ เร่งเดินหน้าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ลดปัจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพ พัฒนาพระสงฆ์ผู้นำสุขภาพ เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงในวัด สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) และสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ “การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทย” ส่งเสริมสุขภาพการลด

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยมีรูปธรรมสำคัญ

ได้แก่ วัดส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา สนับสนุนกลไกในระดับพื้นที่ ซึ่งวัดเป็นศูนย์กลางรวมจิตใจ 

พระสงฆ์เป็นผู้นำทางจิตใจของประชาชน ต้องอาศัยศาสตร์และศิลป์ในการป้องกัน ฟื้นฟู พัฒนา ให้ความรู้

ความเข้าใจ เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี เพื่อส่งเสริมดูแลพระสงฆ์ตามหลักธรรมวินัย และเป็น

ผู้นำด้านสุขภาวะแก่ชุมชน สังคม เพื่อนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

จากสภาพปัญหาผู้วิจัยเห็นว่า “กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม” เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่อพัฒนาคู่คู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อพัฒนากิ จกรรมการเสริมสร้าง

สุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในจังหวัดนครปฐม เพื่อที่จะได้รู้เท่าทันต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังสามารถป้องกันไม่ให้



๑๙๑ 

 
 

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้โดยความร่วมมือกันกับทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชน โดยยึดหลัก

ธรรมนูญของพระสงฆ์พุทธศักราช ๒๕๖๐ เป็นสำคัญ 

 

๒. วัตถุประสงค ์
 ๒.๑ เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัด

นครปฐม 

๒.๒ เพื่อพัฒนาคู่มือเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 ๒.๓ เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม 

 

๓. การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐม สุขภาวะที่

สมบูรณ์ของร่างกาย ร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ คล่องแคล่วมีกำลังวังชาไม่มีโรคไม่พิการสุขภาวะที่สมบูรณ์

ทางจิตใจ จิตใจที่เป็นสุข ร่าเริงแจ่มใส ไม่เครียดวิตก กังวลมีความกรุณา ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ดูแลด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย ลดน้ำหนัก ควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ำตาลใน

เลือด ลดหวาน มัน เค็ม ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่อาจทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูงตามมามองโลกในแง่ดีมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม ความสามารถในการปรับตัว ในการที่จะ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ดี มีครอบครัวดี อบอุ่น ชุมชนเข็มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม เสมอภาค มีสันติภาพ

ร่วมกับการความรู ้ประชาชนเรื ่องการถวายอาหารพระสงฆ์ การสร้างเครือข่าย  หน่วยงานของรัฐ 

ภาคเอกชน ประชาชน สาธารณสุขตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ประจำตำบล 

การให้ความรู้เกี่ยวพฤติกรรมสุขภาวะของพระสงฆ์ และเสริมหลักกิจวัตร ๑๐ ขั้นตอนนี้เป็นการให้ความรู้

เกี่ยวกับพฤติกรรมการกิน ลักษณะกิจกรรม การใช้สื่อ วิดิทัศน์ โดยให้การความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

กินอาหารของพระสงฆ์ และเสริมหลักกิจวัตร ๑๐ ของพระสงฆ์เข้าไป โดยวัตถุประสงค์กิจกรรม รู้จักการ

เข้าใจตนเอง พฤติกรรมการกิน ในการดูแลสุขภาพโดยเนื้อหากิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

การกินอาหารของพระสงฆ์การแก้ไขปัญหาการป้องกันและแก้ปัญหาส่วนหนึ่งพระสงฆ์ทุกรูปต้องคำนึงถึง

โภชนาการที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายจะต้องเป็นอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีคุณค่าทางโภชนาการมีปริมาณ

เพียบพอกับความต้องการของร่างกาย ปราศจากสารพิษหรือสารปลอมปนในขนาดอาหารที่เป็นอันตราย

กับสุขภาพ  



๑๙๒ 

 
 

สรุปกลไกการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐมกลไก

การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ในจังหวัดนครปฐม มุ่งเน้นการพัฒนา สุขภาวะทั้งทางกาย จิตใจ และ

สังคม ควบคู่กับการส่งเสริมความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาค

ส่วน ได้แก่ หน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน ชุมชน สาธารณสุขตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) 

 

๔. พฤติกรรมการฉันอาหารของพระสงฆ์นั้นการคำนึงถึงหลักอาหาร ๕ หมู ่

พฤติกรรมการฉันอาหารของพระสงฆ์นั้นการคำนึงถึงหลักอาหาร ๕ หมู่นั้นจึงถือเป็นสิ่งที่เป็น

ปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งในชีวิตประจำวันที่แสดงผลให้เห็นว่าสุขภาพดีหรือไม่ดี การฉันอาหารที่ถูกหลัก

โภชนาการอย่างเหมาะสม การพักผ่อนที่เพียงพอ การมีจิตใจร่าเริงแจ่มใส มีส่วนช่วยให้อายุยืนยาวด้วย 

โดยหลักโภชนาการดังกล่าวทีแ่นะนำนี้ประกอบด้วยอาหารหลัก ๕ หมู่ ประกอบด้วย 

๑) อาหารหลักหมูที่ ๑ โปรตีน (เนื้อสัตว์ ๆ ไข่ นม ถั่ว) ซึ่งเป็นแหล่งสำคัญที่ให้โปรตีน วิตามิน 

และเกลือแร่ เนื้อที่มีประโยชน์มากที่สุด คือเนื้อปลา โดยแหล่งอาหารที่ให้โปรตีน เช่น เนื้อหมู เนื้อไก่ เนื้อ

ปลา นม ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วแระ ถั่วดำ ถั่วลิสง ผลิตผลที่ได้จากถั่ว เช่น เต้าหู้ นมถั่ว

เหลือง ซึ่งโปรตีนมีความจำเป็นต่อการทำงานของร่างกาย เพื่อให้ร่างกายมีความเจริญเติบโต รวมไปถึง

ช่วยสร้างกล้ามเนื้อ ฟื้นฟูกล้ามเนื้อ และซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนที่สึกหรอได้โปรตีนที่เหมาะสมต่อวัน สำหรับ

คนทั่วไปควรได้รับโปรตีน ๑ กรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม และคนออกกำลังกาย ควรได้รับโปรตีน ๒-๓ 

กรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม 

 
๒) อาหารหลักหมู่ที่ ๒ คาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง น้ำตาล เผือก มัน) เป็นแหล่งอาหารที่ให้

พลังงานเนื่องจากมีคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่สูง แต่ถ้ากินมากเกินไปจะสะสมในสภาพของไขมันที่จะทำ

ให้อ้วนและน้ำตาลในเลือดสูงด้วย โดยแหล่งอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ อาหารประเภทแป้ง และ



๑๙๓ 

 
 

ธัญพืชทั้งหลาย เช่น ข้าว ขนมปัง เส้นก๋วยเตี๋ยว มัน เผือก เป็นกลุ่มอาหารหลักที่ให้พลังงาน รวมทั้งอาจมี

แคลเซียม และวิตามินบี หากเป็นธัญพืชที่ผ่านการขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง ข้าวโอ๊ต ข้าวบาร์เลย์ ก็จะยิ่ง

อุดมด้วยสารอาหาร และเส้นใยอาหารที่ช่วยส่งเสริมระบบการย่อยอาหารให้มีสุขภาพดี ซึ่งคาร์โบไฮเดรต

จะให้พลังงาน และความร้อน ช่วยให้ร่างกายนำไปใช้ประโยชน์มากที่สุด ส่วนที่เหลือใช้จะเปลี่ยนเป็น

ไขมันสะสมในร่างกายได้คาร์โบไฮเดรตที่เหมาะสมต่อวัน สำหรับคนทั่วไป ควรได้รับคาร์โบไฮเดรต ๓ กรัม 

ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม และคนออกกำลังกาย ควรได้รับโปรตีน ๒-๓ กรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม 

 

 
 

๓) อาหารหลักหมู่ที่ ๓ เกลือแร่ และแร่ธาตุต่าง ๆ  (พืชผัก) และใยอาหารสามารถเลือกกิน

ได้มากโดยไม่เกิดผลกระทบต่อร่างกาย ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง ท้องไม่ผูก และไม่อ้วน โดยแหล่งอาหารที่

ให้เกลือแร่ และแร่ธาตุต่าง ๆ มากจาก ฟักทอง มันเทศสีเหลือง ถั่วฝักยาว ผักบุ้ง ตำลึง แครอท คะน้า 

แตงกวา บวบ ฟักเขียว ผักกาดขาว ซึ่งเกลือแร่ และแร่ธาตุต่าง ๆ จากพืชผักเหล่านี้ เป็นสารอาหารที่

ร่างกายต้องการ และขาดไม่ได้ เพราะเป็นส่วนประกอบของอวัยวะ และกล้ามเนื้อ เช่น กระดูก ฟัน เลือด 

ทั้งนี้ยังช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้แข็งแรง ช่วยซ่อมแซมเซลล์ที่เสียหาย ป้องกันการบาดเจ็บของร่างกาย 

ช่วยปกป้องกระดูกแตกหัก และช่วยป้องกันฟันผุได้ 

 



๑๙๔ 

 
 

๔) อาหารหลักหมู่ที่ ๔ วิตามิน (ผลไม้) ผลไม้ต่าง ๆ อาหารหมู่นี้สามารถให้พลังงานได้เพราะมี

คาร์โบไฮเดรต เป็นแหล่งพลังงานสำคัญที่ให้วิตามิน เกลือแร่ และใยอาหาร โดยผลไม้สุกจะให้พลังงาน

มากกว่าผลไม้ดิบ แต่ควรระวังเรื่องการฉันผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลำไย ขนุน น้อยหน่า เพราะ

จะทำให้อ้วนและน้ำตาลในเลือดสูง โดยแหล่งอาหารที่ให้วิตามินมาจากผลไม้ชนิดต่าง ๆ เช่น กล้วย ส้ม 

มะละกอ แอปเปิล ลำไย มังคุด ผลไม้ตระกูลเบอร์รี่ และอื่น ๆ ทั้งนี้วิตามินสามารถแบ่งเป็น ๒ จำพวก 

ได้แก่ วิตามินที่ละลายในน้ำ และวิตามินที่ละลายในไขมัน ซึ่งประโยชน์ของวิตามินบำรุงสุขภาพเหงือก 

และฟัน สุขภาพปาก ผิวหนังให้สดชื่น ช่วยให้ระบบการย่อย และการขับถ่ายเป็นปกติ 

 

 
 

๕) อาหารหลักหมู่ที่ ๕ (ไขมันจากพืชและสัตว์) อาหารไขมันเป็นให้พลังงานร่างกาย ช่วยใน

การดูดซึมวิตามินหลายชนิด อาหารประเภทนี้แบ่งเป็นไขมันอิ่มตัว และไขมันไม่อิ่มตัว เช่น น้ำมันปาล์ม 

ไขมันจากสัตว์ และน้ำมันมะพร้าว ไขมันไม่อิ่มตัวเป็นไขมันที่ดี ซึ่งอยู่ในน้ำมันพืชหลายชนิด เช่น น้ำมันรำ

ข้าว น้ำมันถั่วเหลือง เป็นต้น เพื่อสุขภาพที่ดีควรหลีกเลี่ยงการ โดยแหล่งอาหารที่ให้ไขมัน จะแบ่งเป็น

ไขมันอิ่มตัวที่ส่วนใหญ่จะได้จากสัตว์ เช่น น้ำมันหมู น้ำมันไก่ น้ำมันจากวัว ครีม เนย ชีส และไขมันไม่

อิ่มตัวจากพืชบางชนิด เช่น น้ำมันปาล์ม น้ำมันมะพร้าว น้ำมันมะกอก น้ำมันงา น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมัน

เมล็ดดอกทานตะวัน น้ำมันรำข้าว น้ำมันเมล็ดดอกคำฝอย น้ำมันถั่วลิสง ซึ่งประโยชน์ของไขมันช่วยในการ

ดูดซึมของวิตามินที่ละลายในไขมัน ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย นอกจากนี้ยังช่วยในการป้องกันการกระทบ 

กระเทือนของอวัยวะภายใน ไขมันที่เหมาะสมต่อวัน สำหรับผู้ใหญ่ที่แนะนำต่อวันประมาณ ๗๐ กรัม ซึ่ง

การทานไขมัน ไม่ควรรับประทานมากหรือบ่อยจนเกินไป เพราะไขมันเป็นสาเหตุสำคัญของโรคอ้วน 

โ รคห ั ว ใจ  และหลอดเล ื อด ได้  ( อาหารหล ั ก  ๕  หม ู ่ ม ี อะ ไรบ ้ า ง  ท ี ่ ค วรทานในแต ่ ละวัน 

https://www.miwfood.com) 
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บริโภคไขมันอิ่มตัว เพราะจะทำให้เป็นโรคไขมันในเลือดสูง  โดยเสริมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ

หลักกิจวัตร ๑๐ ของพระสงฆ์ถึงความสำคัญของการดำเนินชีวิตนั้น เป็นสิ่งที่พระสงฆ์ทุกรูป ควรให้

ความสำคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากในยุคปัจจุบันเต็มไปด้วยมลพิษต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมอยู่

ตลอดเวลา ทั้งในอาหาร อากาศ น้ำ และแม้แต่ข้าวของใช้สารพัด อันล้วนแต่เป็นต้นเหตุแห่งความเจ็บไข้

ได้ป่วยนานาประการซ้ำยังเป็นปัญหาเกี่ยวกับการดำรงชีวิตในประจำวันและการครองเพศสมณะจนทำให้

เราขาดการดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองละเลยการพักผ่อน   

ปัญหาที่สำคัญของรับประทานอาหาร หรือฉันภัตตาหารของพระสงฆ์นั้น เกิดจากการฉันอาหารที่

ไม่ถูกหลักโภชนาการ แนวทางการแก้ไขปัญหาการป้องกันและแก้ปัญหาส่วนหนึ่งพระสงฆ์ทุกรูปต้อง

คำนึงถึงโภชนาการทีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และนอกจากนี้เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเ อง 

การทำกิจวัตร อาทิ เช่น การบิณฑบาต การปลงอาบัติ สวดมนต์นั่งสมาธิ และพิจารณา จีวร บิณฑบาต 

เสนาสนะ และคลานมีความสำคัญต่อชีวิตประจำวัน 

๑) ด้านการโภชนาการ ซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่ได้พบปัญหาด้านสุขภาวะเรื่องการฉันอาหารเป็น

อย่างมากเพราะไม่สามารถเลือกทานที่เหมาะกับร่างกายได้ อาหารที่ญาติโยมเอามาถวาย มักจะเป็นของ

มัน ของทอด ของหวาน และเผ็ดจัด เป็นอาหารที่มีการปรุงรสแต่งรสมาเสียส่วนใหญ่  

๒) ด้านการออกกำลังกาย เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น ลดการสูบ

บุหรี่ ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลดการเกิดอุบัติเหตุ เสริมสร้างสุขภาพ เช่น เสริมสร้างการบริโภค

อาหารที่ถูกสุขลักษณะ อาหารปลอดภัย อาหารที่ไม่ก่อให้เกิดโรค เสริมสร้างการมีกิจกรรมทางกาย ออก

กำลังกาย เสริมสร้างการดูแลตนเองให้ลดการเกิดโรคต่าง ๆ สนับสนุนกิจกรรม เครื่องมือเครื่องมือ 

อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องการกับตรวจร่างกาย การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 

๑) ข้อมูลของกิจกรรมและการสัมภาษณ์ของการพัฒนากิจกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์

เพื่อนำไปสู่ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาวะ และแนวทางการแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาวะ โดยกิจกรรม
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ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ การดูแลตนเองในการใช้ชีวิตประจำวันของ

พระสงฆ์การดูแลตนเองในลักษณะของการฉันอาหารของพระสงฆ์ และแนวทางการแก้ปัญหาทางด้านสุข

ภาวะของพระสงฆ ์

๒) การประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์จากการวิเคราะห์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  การ

ดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ในพื้นที่จังหวัดนครปฐม เกี่ยวกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งก่อน  และหลังเข้า

กิจกรรม โดยได้ทำการคัดเลือกพระสงฆ์และผู้เกี่ยวข้องที่ได้จากอาสาสมัครพระสงฆ์  รูปแบบการดูแลสุข

ภาวะของพระสงฆ์ ประกอบด้วย การพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเกี่ยวกับการพัฒนากิจกรรมรูปแบบการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

การกิน การพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้านการใช้

ชีวิตประจำวัน กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล สุขภาวะของพระสงฆ์ ด้านลักษณะการ

รับประทานอาหาร แบบวัดความรู้สึกในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาวะของ

พระสงฆ์ ด้านปัญหาสุขภาพ 

สุขภาวะที่ดีขึ้นและมีความเป็นอยู่ดีเพิ่มขึ้นการดำเนินการเพื่อการบรรลุเป้าหมายข้างต้นยังมี

ประเด็นท้าทายที่จำเป็นต้องเร่งแก้ไข อาทิ การบูรณาการระบบฐานข้อมูลบริการสาธารณสุขระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่มีการเชื่อมโยงฐานข้อมูลในบางหน่วยงานส่งผลให้ข้อมูลกระจัดกระจายไม่เป็น

ระบบ ทำให้ประชาชนบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงระบบสาธารณสุขที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานเท่าที่ควร 

รวมทั้งการให้ประชาชนยอมรับและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

พื้นฐาน เนื่องจากปัจจุบันประชาชนบางกลุ่มยังไม่เห็นถึงความสำคัญของการมีสุขภาวะที่ดีเท่าที่ควร จึง

ควรสร้างการตระหนักรู ้ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลตัวเองในเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง และ

เหมาะสม 

(๑) การสร้างความรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะพัฒนา

องค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้พระสงฆ์ พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการ

กับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่เหมาะสม อันก่อให้เกิดทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็ นการเพิ่มศักยภาพใน

การจัดการสุขภาวะของพระสงฆ ์

(๒) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยส่งเสริมให้มี

การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ รวมทั้งใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดี

ในทุกพื้นที่เพื่อเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีของของได้ครอบคลุมและทั่วถึง  



๑๙๗ 

 
 

(๓) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี มีการนำเทคโนโลยี

และนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการบริการทางการแพทย์ และสุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัย เพื่อให้

พระสงฆ์สามารถเข้าถึงและใช้บริการระบบเทคโนโลยีได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

(๔) การกระจายบริการสาธารณสุข อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ มีการกระจายบริการสาธารณสุข 

อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ เพื่อช่วยลดความเหลื่อมล้ำ ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ด้วยการพัฒนา

สถาน พยาบาลให้เพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ และนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการขยายการ

ให้บริการ รวมทั้งยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐาน สากลทั่วทุกพื้นที่ 

 ๓) ด้านการเป็นโรคประจำตัว การให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะการฉันอาหาร โดยเน้นหลักจิต

ปัญญาสังคม โดย การใช้สื่อ วิดิทัศน์ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการให้ความรู้ในลักษณะของอาหารการกินที่ดี 

โดยมีแนวทาง สามารถป้องกันและระวังอาหารที่รับประทานแล้วไม่ดีต่อสุขภาพ โดยการอธิบายถึง

ลักษณะอาหารที่มีต่อ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาของการเกิดโรคทั่วไปของพระสงฆ์ ถ้ามองในแง่ของปัญหา

ของโรคต่าง ๆ นั้นโดยทั่วไปมี สาเหตุดังกล่าว เช่น การที่เรามีสุขนิสัยที่ไม่มีดีและค่อยทำลายเกราะ

ธรรมชาติของตัวเอง การหักโหมใช้ แรงกาย และจนเกินไปไม่มีการผ่อนคลาย ส่วนของโรคที่เกิดจาก

อาหารนั้นมาจากสาเหตุที่บริโภคอาหารไม่ ตรงกับหลัก โดยมีดังนี ้

  ๑) โรคเบาหวาน เกิดจากการมีน้ำตาลในเลือดสูง หรือการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และ 

โปรตีนในร่างกายผิดปกติซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน คือ ตับอ่อนถูกทำลาย การกินน้ำตาลและ

อาหาร ที่มีไขมันมากเกินไป กรรมพันธุ์ และวิถีชีวิตที่เคร่งเครียด  

๒) โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการกินเกลือ น้ำตาล ไขมัน และคอเลสเตอรอลมากเกินไป 

ความดันเลือดจะสูงขึ้นถ้ากินอาหารในปริมาณดังกล่าวไว้สูงโรคความดันโลหิตสูงถือเป็นภัยเงียบที่น่ากลัว

ต่อร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อหัวใจ ทำให้เกิดโรคร้ายตามมา ไม่ว่าจะเป็นภาวะหัวใจวาย โรคหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ความน่ากลัวของโรคความดันโลหิตสูงคือ เป็นโรคที่มักไม่มีอาการ และ

จะเป็นโรคเรื้อรังที่รุนแรงถ้าไม่สามารถควบคุมโรคได ้

๓) โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากหลอดเลือดมีความเปราะบางร่วมกับ

ภาวะความดันโลหิตสูง ทำให้บริเวณที่เปราะบางนั้นโป่งพองและแตกออก หรืออาจเกิดจากหลอดเลือด

เสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือดปริแตกได้ง่าย ซึ่งอันตรายมาก

เนื่องจากทำให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงอย่างฉับพลันและทำให้เกิดเลือดออกในสมอง ส่งผลให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วได้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีหลายสาเหตุ แบ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง



๑๙๘ 

 
 

ที่ป้องกันไม่ได้ และปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้มักมีสาเหตุจากสุขภาพโดยรวมและ

รูปแบบการดำเนินชีวิต 

๔) โรคอ้วน มาจากอาหารของตะวันตกที่ให้พลังงานสูง ทำให้เกิดโรคอ้วนและโรคต่าง ๆ ตามมา 

แต่ในที่นี้จะพูดถึงปริมาณพลังงานที่ร่างกายต้องการ เพื่อทำให้ร่างกายอบอุ่น หากกินอาหารที่ให้พลังงาน

มากเกินความจำเป็น พลังงานที่เหลือจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมัน ซึ่งร่างกายจะนำไปสะสมพอกพูนไว้ในที่ต่าง 

ๆ สำหรับเป็นพลังงานสำรอง 

๕) โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการเสื่อมของผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

(Coronary) ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่นำเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ รวมทั้งการมีไขมันอุดตันในหลอดเลือด 

ในระยะแรกนั้นหลอดเลือดหัวใจจะมีการปรับตัวขยายใหญ่ขึ้นเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดี แต่

หากยังมีไขมันสะสมในผนังหลอดเลือดมากขึ้นเรื่อย ๆ จนทำให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่

สะดวกและไม่สามารถนำออกซิเจนไปสู่หัวใจได้ ทำให้เกิดอาการปวดเค้นที่บริเวณหัวใจ (Angina) หาก

การอุดตันหลอดเลือดแดงเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน (Heart Attack) จนทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตายเน่ืองจากขาด

ออกซิเจน ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ทันท ี

๖) ภาวะไขมันในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง 

โดยปกติร่างกายคนเราจะมีไขมันอยู่ ๒ ชนิด ๑) คอเลสเตอรอล (Cholesterol) อาจมีระดับสูงขึ้นจาก

อาหารที่รับประทาน เช่น อาหารหวาน มัน เค็ม เนื้อสัตว์ติดมัน และอาหารทะเล โดยเฉพาะไขมันทรานส์ 

พบได้ในขนมอบ ขนมกรุบกรอบ และครีมเทียม ในผู้ป่วยบางรายอาจมีระดับคอเลสเตอรอลสูงจาก

กรรมพันธุ์ โดยคอเลสเตอรอลแบ่งเป็น ๒) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) อาจมีระดับสูงขึ้นจากโรค

บางอย่าง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน การดื่มสุรา และยาบางชนิด เช่น ยาฮอร์โมน สเตียรอยด์ เป็นต้น 

ผู้ป่วยบางรายอาจมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงจากกรรมพันธุ์เช่นกัน  การรับประทานอาหารไม่ถูกหลัก

โภชนาการ 

 

๕. กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs):กิจกรรมส่งเสริม

ความรู้ด้านสุขภาพการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสนับสนุนการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของพระสงฆ์ 

เช่น เดินจงกรม ทำวัตรสวดมนต์สอนการควบคุมน้ำหนักและการดูแลสุขภาพจิตอย่างเหมาะสมพัฒนา

สภาพแวดล้อมในวัดให้เอื้อต่อสุขภาพปรับปรุงโรงครัวหรือโรงฉันให้สะอาด มีอาหารสุขภาพจัดพื้นที่ออก



๑๙๙ 

 
 

กำลังกายหรือสถานที่พักผ่อนที่สงบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนรณรงค์ให้ญาติโยมนำอาหารที่ดีต่อ

สุขภาพมาถวายสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพระหว่างวัด ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุขการติดตาม

และประเมินผลสุขภาพตรวจสุขภาพประจำปีเก็บข้อมูลสุขภาวะของพระสงฆ์เพื่อใช้ในการวางแผนสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง 

๑. ด้านสุขภาวะทางกาย พระสงฆ์เมื่อได้เข้าการจัดกิจกรรม พบว่าทางด้านสุขภาวะทางด้าน

จิตในของพระสงฆ์เมื่อได้ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ โดยการได้ออกกำลังกายและการได้พูดคุย  

การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีคล่องแคล่ว มีกำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ และมี

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ การหลั่งฮอร์โมนเอาดอร์ฟินที่มีผลดีต่อสุขภาพ เพิ่มภูมิคุมกันโรค รู้จัก

แสวงหาบริการสุขภาพอย่างเหมาะสมปลอดภัย และสามารถควบคุมโรคได้เมื่อถึงเวลาเจ็บป่วย  ปลอด

สารพิษ ปลอดภัย มีสัมมาชีพ การมีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ ต่อการเจ็บป่วย 

สามารถผ่อนคลายความตึงเครียดหรืออาการปวดเมื ่อยได้ ม ีความกระปรี ้กระเปร่าและความ

กระฉับกระเฉงในการทำงานสามารถทำงานได้ตามสภาพร่างกายที่มีกำลังใจการทำงานเพียงพอไม่เป็น

ภาระผู้อื่น การที่พระสงฆ์ได้ออกกำลังกาย และพักผ่อนอย่างเพียงพอ มีกำลังกายที่จะปฏิบัติศาสนกิจของ

พระสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

๒. ด้านสุขภาวะทางจิต การมีจิตที่เป็นสุข สบายใจ อารณ์ผ่อนคลาย นอนหลับสนิท ไม่

เครียดหรือมีความวิตกกังวล หรือซึมเศร้าแต่อย่างใด รื่นเริงหลักการทางพระพุทธศาสนาหรือหลักธรรมคํา

สอนในทางพระพุทธศาสนาเอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาวะ รู้สึกตัวเองมีคุณค่ามากขึ้น การมีความพึงพอใจ

ในชีวิต ความดี ความงาม ความมีสติ การมีสุขภาพจิตดีสบายใจ มีกลไกหรือวิธีการจัดการความเครียด 

อย่างเหมาะสม ไม่ซึมเศร้า มีทัศนคติที่ดี  มองโลกในแง่ดีรู ้จก็เอาใจเขามาใส่ ใจเรา พึงพอใจในตนเอง

ยอมรับและเพียงพอในสิ่งที่มีมีความมั่นใจในตนเอง และทำงานที่ได้รับมอบหมายให้ประสบผลสำเร็จได้มี

สติปัญญาความจำดี ไม่หลงลืมมีสมาธิในการทำงานสามารถปลอบโยน และให้กำลังใจญาติโยมที่เข้าวัด 

กำลงัใจในการปฏิบัติข้อวัตรของพระสงฆ์ไม่มีความกดดัน มีสิ่งยดึเหนี่ยวจิตใจ 

๓. ด้านสุขภาวะทางสังคม การอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยดี มีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนที่เข้มแข็ง 

สังคมที่มีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีการเอื้ออาทร ช่วยเหลือ การมีสัมพันธภาพของ

ตนเองกับผู้อื ่นทั้งในกลุ่มผู ้ร่วมงานและต่อสาธารณะชน มีสันติภาพ เข้าถึงสวัสดิการ ระบบบริการ

สาธารณะที่ดี สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ การมีความเชื่อมั่นศรัทธาต่อเพื่อนร่วมงาน มีการ

พึ่งพาอาศัย ช่วยเหลือกันในการทำงาน มีความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างดี   



๒๐๐ 

 
 

๔. ด้านสุขภาวะทางปัญญา สุขภาพที่เกิดขึ้นเมื่อทำความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอัน

สูงส่ง ภาวการณ์รับรู้ของความรู้สึกสุข มีทักษะชีวิต การเรียนรู้ต่อเนื่อง โลกทรรศน์ที่ถูกต้อง มีความพึง

พอใจในการดำรงชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เข้าใจธรรมชาติและความเป็นจริงของชีวิตรวมทั้งมีสิ่งยึดเหนี่ยวที่มี

ความหมายสูงสุดในชีวิต การรู้ผิดชอบช่ัวดี การไม่ยึดถือตัวตนอัตตา การเข้าใจและเท่าทันความรู้สึกนึกคดิ

ของตัวเอง ซึ่งท่านมิตินี้ทำให้มีการเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์  ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาทำเป็น ปัญญาอยู่

ร่วมกันเป็น 

             
 

กิจกรรมที่เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัยการใช้ชีวิตประจำวันในการรักษาสุขภาพโดยเน้นการ

แกว่งแขน และการกำหนดการ เดินจงกรมเพื่อเสริมสติปัญญา ลักษณะกิจกรรม การใช้สื่อ วิดิทัศน์ โดยให้

ความรู้ความรู้เกี่ยวกับใช้ ชีวิตประจำวัน โดยเน้นกิจกรรมแกว่งแขน และการกำหนดการเดินจงกรมเพื่อ

เสริมสติปัญญา เข้าไป โดย วัตถุประสงค์กิจกรรม รู้จักการเข้าใจตนเอง ใช้ชีวิตประจำวันในการดูแล

สุขภาพ ประกอบด้วย 

๑. การสร้างเสริมสุขภาพ  กระบวนการสร้างเสริม สนับสนุนด้านสุขภาพโดยให้บุคคลมีการ

ปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อให้บรรลุ

การมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข การ

ดูแลสุขภาวะพระสงฆ์การบริหารร่างกายพระภิกษุสงฆ์ สามเณร เนื่องจากการให้ความสำคัญในการดูแล

กิจกรรม
สุขภาวะ

ด้านสุข
ภาวะทางจิต 

ด้านสุข
ภาวะทาง
ปัญญา

ด้านสุข
ภาวะทาง

สังคม

ด้านสุข
ภาวะทาง

กาย



๒๐๑ 

 
 

สุขภาพของพระสงฆ์ควรมีกิจกรรมการบิหารร่างกายที่เหมาะสมกับพระภิกษุ การบริหารร่างการที่ไม่ผิด

พระวิจัยบัญญัติการออกแบบท่าออกกำลังกายสำหรับพระสงฆ์ ดังตัวอย่างดังนี ้

ท่าที่ ๑ เป็นท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อและฝึกการกายใจ เป็นการบริหารร่างกายกล้ามเนื้อไหล่ ทั้ง

สองข้าง กล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่บิดแขนเข้าด้านใน กล้ามเนื้อท่าทำหน้าที่บิดแขนออกด้านนอก 

เริ่มจากท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรงแขนทั้ง ๒ ข้างเหยียดหงายมือทั้ง ๒ ข้างวางไว้บนเข่าในท่า

ผ่อนคลาย หายใจเข้าหมุนข้อมือทั้ง ๒ ข้างเข้าหาลำตัวจนตึงหัวไหล่ลำตัวตรง หายใจออกหมุนข้อมือทั้ง ๒ 

ข้างกลับอยู่ในท่าหงายฝ่ามือทำซ้ำ ๆ เช่นนี้อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง  

  
ภาพที่ ๑ ท่าเตรียม ภาพที่ ๒ เหยยีดหงายมือทั้ง ๒ ข้างวางไว้บนเข่า 

 
ภาพที่ ๓ หมุนข้อมือทั้ง ๒ ขา้ง 

ท่าที่ ๒ เป็นท่ายึดกล้ามเนื้อฝ่ามือ กล้าวเน้ือที่ทำหน้าที่ยกไหล่ขึ้น กล้ามเนื้อ งอศอก 



๒๐๒ 

 
 

เริ่มจากท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรงหายใจเข้ามือทั้ง ๒ ข้างประสานระดับอกจากนั้นหายใจออก

หมุนมือทั้ง ๒ ข้างเข้าหาลำตัวมือไปข้างศอกเหยียดตรงแขนทั้ง ๒ ข้างขนานกับพื้น หายใจเข้าหมุนข้อมือ

ตัวตรงงอศอกกลับมือประสานที่อกกลับเข้าท่าเตรียมทำซ้ำ ๆ เช่นอย่างน้อย ๑๐ ครั้ง 

  
ภาพที่ ๔ มือทัง้ ๒ ข้าง ประสานระดับ

อก 

ภาพที่ ๕ ดันมอืไปข้างหน้าศอกเหยียดตรง

แขนทั้ง ๒ ข้างขนานกับ 

ท่าที่ ๓ เป็นท่ายึดกล้ามเนื้อฝ่ามือและแขนเช่นเดียวกันกับท่าที่ ๒ 

เรื่องจากท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรงมือประสานระดับอก เหยียดฝ่ามือออกด้านหน้าลำตัวศอก

เหยียดตรงขนาดกับพื้น หายใจเข้ายกมือทั้ง ๒ ข้างขึ้นด้านบน ศอก และแขนเหยียดลำตัวตรง จานั้น

หายใจออก ลดแขนทั้ง ๒ ข้าง ลงมากลับสู่ท่าเตรียมทำเช่นนี้ซ้ำ ๆ อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง  

  
ภาพที่ ๖ เหยยีดฝ่ามือออกด้านหน้าลำตัว

ศอกเหยียดตรงขนานกับพื้น 

ภาพที่ ๗ หายใจเข้ายกมือทั้ง ๒ ข้างขึ้นด้าน     
บนศอก และแขนเหยียดลำตัวตรง 



๒๐๓ 

 
 

ท่าที่ ๔ เป็นท่าที่ช่วยในการยึดเหยียดกล้ามเนื้อข้างลำตัว กล้ามเนื้อบริเวณทรวงอก 

เริ่มจากท่าเตรียม ที่ขัดสมาธิตัวตรงมือประสานในดับอกเหยียดฝ่ามือหันทางด้านหน้าของลำตัว

ศอกเหยียดตรงแขนขนานกับพื้นหายใจออก หมุนมือและบิดตัวไปด้านขวาจนรู้สึกตึงแผ่นศีรษะอยู่ในท่า

ตรง ศอกและแขนทั้ง ๒ ข้าง เหยียดตรงและขนานกับพื้นจากนั้นหายใจเข้า แล้วกลับมาอยู่ท่าเตรียม 

จากนั้นบิดแขนหมุนลำตัวไปด้านซ้ายจนรู้สึกตึงแผ่นหลังโดยศอกและแขนทั้ง ๒ ข้างเหยียดขนานกับพื้น

ทำซ้ำ ๆ เช่นนั้นอย่างนั้น ๑๐ ครั้ง  

 

  

  
ภาพที่ ๘ เหยยีดฝ่ามือหันทางด้านหน้าลำตัว ศอก
เหยียดตรงแขนขนานกับพ้ืน หายใจออก หมุนมือ

และบิดตัวไปด้านขวา 

ภาพที่ ๙ เหยยีดฝ่ามือหันทางด้านหน้าลำตัว ศอก
เหยียดตรงแขนขนานกับพ้ืน หายใจออก หมุนมือ

และบิดตัวไปด้านซ้าย 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๔ 

 
 

ท่าที่ ๕ เป็นท่าที่ใช้ในการยึดกล้ามเนื้อหลักส่วนกลาง และกล้ามเนื้อสะโพก ท่านี้จึงไม่เหมาะกับ

ผู้ที่มีอาการปวดหลังเฉียบพลัน กล้ามเนื้อหลังอักเสบในระยะเฉียบพลัน และหมอนรองกระดูกเคลื่อน 

เริ่มจากท่าเตรียม นั่งหลังตรงประกบฝ่าเท่าเข้าหากัน มือจับปลายเท้าดึงเข้าหาลำตัวพยายามให้

แนบพื้นพร้อมกับหายใจเข้า จากนั้นหายใจออกโน้มตัวข้างหน้า งอศอกมือทั้งสองข้างจับปลายเท้าจนรู้สึก

ตึงแผ่นหลัง ค้างไว้สักครู่ หายใจเข้าเงยลำตัวขึ้นจนหลังตรงแล้วกับเข้าสู่ท่าเตรียมทำซ้ำ ๆ เช่นนี้ ๑๐ ครั้ง 

 

  
  

ภาพที่ ๑๐ นั่งหลังตรงประกบฝ่าเท้าเข้าหากัน 
มือจับปลายเท้าดึงเข้าหาลำตัว พยายามให้เข่า
แนบพื้น 

ภาพที่ ๑๑ โน้มลำตัวไปข้างหน้างอศอก มือทั้ง
สองข้างกับปลายเท้า 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๒๐๕ 

 
 

ท่าที่ ๖ เป็นท่ายึดกล้ามเนื้องอเข่าและกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เหมาะสำหรับผู้ที่มีปัญหาเรื่อง

กล้ามเนื้อ งอเข่ายึดรั้งและเหมาะสำหรับพระภิกษุที่ปวดเข่าเรื้อรังอีกด้วย 

เริ่มจากท่าเตรียม หายใจเข้านั่งเหยียดขาเข่าชิดหลังเหยียดตรงมือทั้ง ๒ ข้างางไว้บนขาระดับเข่า 

หายใจออกโน้มศีรษะและลำตัวไปด้านหน้าเลื่อนมือทั้ง ๒ ข้า ไปถึงปลายเท่าจนรู้สึกตึงแผ่นหลังค้างไว้

สักครู่ หายใจเข่าค่อย ๆ เงยหลังและศีรษะเลื่อนมือทั้ง ๒ ข้างกลับเข้าสู่ท่าเตรียม ทำซ้ำ ๆ เช่นนี้อย่างน้อย 

๑๐ ครั้ง 

 

 
 

ภาพ ๑๒ นั่งเหยียดขาเข่าชิดหลังเหยียดตรงมือทั้ง ๒ ข้าง
วางไว้บนขา ระดับเข่า หายใจออก โน้มศีรษะและลำตัวไป

ด้านหน้าเลื่อนมือทั้ง ๒ ข้างไปถึงปลายเท้า 

 

ท่าที่ ๗ เป็นท่าที่ใช้ในการยึดกล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อคอด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นขา และ
กล้ามเนื้อหน้าแข้ง 

เริ่มจากท่าเตรียม นั่งบนส้นเท้าแยกเข้าเล็กน้อยหลังตรงมือทั้ง ๒ ข้างจับกลางฝ่าเท้า หายใจเข้า 
เงยศีรษะแอ่นลำตัวไปด้านหลังจนรู้สึกตึงหน้าท้องและหน้าขาค้างไว้สักครู่หายใจออกค่อย ๆ ก้มศีรษะงอ
ลำตัวกลับสู่ท่าเตรียม ทำซ้ำ ๆ เช่นนี้อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง 

 
 



๒๐๖ 

 
 

 
 

ภาพที่ ๑๓ นั่งบนส้นเท้าแยกเข่าเล็กน้อยหลังตรงมือทั้ง ๒ ข้าง จับ
กลางฝ่าเท้า หายใจออก เงยศีรษะแอ่นลำตัวไปทางด้านหลัง 

 
ท่าที่ ๘ เป็นท่าที่ช่วยเพิ่มในการเคลื่อนไหวของไหล่และข้อมือช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต

ประสิทธิภาพการทำงานของหัวและปอด และยังช่วยเรื่องการทรงตัวด้วย 
เริ่มจากท่าเตรียม ยืนตรงแยกเท้าห่างจากันระดับไหล่ แขนทั้ง ๒ ข้างเหยียดตรงไปข้างหน้า อยู่

ในท่าสำรวมแกว่งแขนไปทางด้านหน้ากลับมาทางด้านหลังสลับกันหายใจเข้าออกตามปกติ จำนวนครั้ง
ตามจำนวนที่เหมาะสมของช่วงเวลา  

 

  
  

ภาพที่ ๑๔ ยืนตรงแยกเท้าห่างจากก้นระดับไหล่ แยกทั้ง 
๒ ข้างเหยียดตรงไปข้างหน้า 

ภาพที่ ๑๕ แกว่งแขนไปทางด้านหน้ากลับมาทางด้าน
หลังสลับกัน 



๒๐๗ 

 
 

ท่าที่ ๙ เป็นท่าที่ช่วยยึดเหยียดกล้ามเนื้อหลังและหน้าท้อง รวมทั้งเป็นท่าที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหลังและยังช่วยยึด เหยียดกล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่งอเข่า ทำนี้ไม่เหมาะสมหรับผู้ที่มีปัญหา

ความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ ผู้ที่มีปัญหาด้านการทรงตัว ผู้ที่ปัญหาเรื่องการเวียนศีรษะ ทั้งยังไม่เหมาะกับ

ผู้ป่วยที่มีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนอีกด้วย 

เริ่มจากท่าเตรียม หายใจเข้ายืนตรงแยกเท้าหางจากกันระดับไหล่ชูมือทั้ง ๒ ข้างเหนือศีรษะ 

แขนเหยียดตรง หายใจออกก้มตัวไปข้างหน้าจนรู้สึกตึงแผ่นหลัง หมุนแขนไปทางด้านหลังศอกเหยียดตรง

จนรู้สึกตึงหัวไหล่ หายใจเข้าค่อย ๆ เงยศีรษะและลำตัวยกแขนทั้ง ๒ ข้างไปด้านหน้า กลับสู้ท่าเตรียม

ทำซ้ำ ๆ เช่นนี้อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง (การบริหารร่างการสำหรับพระภิกษุ สามเณร และประชาชน, ๒๐-๒๑)  

 

  
ภาพที่ ๑๖ ยืนตรงแยกเท้าห่างจากกันระดับไหล่ ชูมือทั้ง ๒ 

ข้าง เหนือศีรษะแขนเหยียดตรง 

ภาพที่ ๑๗ ก้มตัวไปข้างหน้าจนรู้สึกตัวแผ่นหลัง หมุนแขน
ไปทางด้านหลังศอกเหยียดตรง 

 

กระบวนการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ใน

จังหวัดนครปฐม หลักสำคัญเป็นหลักการสำคัญ สุขภาวะต้องเป็นไปตามการบัญญัติวินัยสงฆ์ของ

พระพุทธเจ้า คือการมุ่งปกครองพระสงฆ์ให้อยู่ในพุทธบัญญัติเพื่อสุขภาวะทางการ ทางอารมณ์ มีความ

เป็นธรรมชาติของมนุษย์เพื่อความผาสุก ดังนั้น สุขภาวะทางกาย ร่างกายต้องแข็งแรง ไม่มีโรคภัย ได้ออก

กำลังการตามความสมควร สุขภาวะทางจิต ต้องสงบ คิดดี ทำดี พูดดี มีความงาม ความมีสติอยู่ตลอดเวลา 

สุขภาวะของพระสงฆ์ทางสังคม ต้องมีความเข้มแข็งในสังคมภายนอก และสังคมภายใน ต้องมีความยุติ



๒๐๘ 

 
 

ธรม และสันติสุข สุขภาวะทางปัญญา ต้องมีปัญญารอบรู้ในการดำเนินชีวิต มีปัญญารู้เท่าทันต่อเหตุการณ์

ต่าง ๆ มีปัญญาที่จะต้องอยู่ร่วมกันโดยสันติสุข 

๑. การดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

๑.๑ ออกกำลังกาย พฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือ ออกกำลังกายโดยการปฏิบัติตามกิจวัตรของ

สงฆ์พระภิกษุสงฆ์ทุกรูปบิณฑบาตในช่วงเช้าของทุกวัน กวาดกุฏิที่อยู่ กวาดลานวัด จัดศาลาในช่วงที่มีงาน

ที่วัดในวันพระหรืองานกิจกรรมทางศาสนาต่าง ๆ การเดินจงกรม ซ่อมแซมวัด ปลูกต้นไม้ ตัดหญ้า รดน้ำ

ต้นไม้โดยใช้ถังน้ำตักเพื่อการออกแรง ซึ่งเป็นกิจที่พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่พึงปฏิบัติอยู่แล้ว และยังมีการ

บริหารร่างกายอื่น ๆ เช่น การแกว่งแขน บริหารคอ บริหารไหล่ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและกิจกรรมที่เน้น

การเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ ไม่ใช่การว่ิง 

๑.๒ อาหาร อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจำเป็นต่อการดำรงชีวิต การดูแลตัวเองจึงควร

รับประทานอาหารให้ถูกหลักอนามัย พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ โดยเฉพาะการถวาย

ภัตตาหารของญาติโยมบางส่วนที่ถวายภัตตาหารที่มีรสชาติเค็มจัด มันจัด หรือหวานจัด จนเป็นปัจจัยที่มี

ส่วนทำให้พระสงฆ์อาพาธ เพราะอาหารที่มีรสเค็มจัดจะทำให้เป็นความดันโลหิตสูงได้ ส่วนอาหารที่หวาน

จัดจะสามารถทำให้พระสงฆ์เป็นโรคเบาหวานได้ อาหารหวาน  อาหารมัน อาหารเค็ม อาหารเผ็ด อาหาร

เป็นกะทิ ขนมหวาน และเนื้อสัตว์ที่ย่อยยาก เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรค

อ้วน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ที่ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล พระภิกษุสงฆ์หลายรูปจึงเน้นฉันท์ เนื้อปลา ผักสด ผักต้ม และผลไม้ที่ไม่มีรสหวาน การไม่

ฉันเครื่องด่ืมชูกำลัง   

๑.๓ อารมณ์ เมื่อรู้สึกเครียดจะนั่งสมาธิ เดินจงกรม ทำกรรมฐาน การแผ่เมตตาการสวดมนต์

และ กำหนดลมหายใจเข้า-ออก เพื่อทำให้จิตใจสงบ อารมณ์แจ่มใส ซึ่งเป็นการฝึกพัฒนาด้านจิตใจได้  

อย่างมีประสิทธิภาพ การผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูหนัง อ่านหนังสือ การปลูกต้นไม้ รดน้ำต้นไม้ การ

ก่อสร้างวัดสามารถช่วยให้จิตใจสดชื่นขึ้นได้ ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน อีกทั้งเมื่อมีปัญหา

เกิดขึ้น พยายามแก้ไขปัญหานั้นอย่างมีเหตุผล 

๑.๔ อโรคยา หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดโรคต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เน้นการ

ออก กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ทำกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมคือ กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง 

เช่น การเดินอย่างต่อเนื ่องครั ้งละ ๓๐-๔๕ นาที การแกว่งแขน นาน ๓๐ นาที พักผ่อนให้เพียงพอ

ประมาณ ๘ ชั่วโมงต่อวัน ดื่มน้ำวันละ ๘-๑๐ แก้วต่อวัน หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค การตรวจสุขภาพ

ประจำป ีตรวจวัดค่าน้ำตาล เจาะเลือดทุก ๆ ๔ เดือนตรวจ ๑ ครั้ง ผลลดลงเรื่อย ๆ 



๒๐๙ 

 
 

๑.๕ อนามัยสิ่งแวดล้อม การดูแลที่อยู่กุฏิให้สะอาด อากาศสามารถถ่ายเทได้สะดวก สร้าง

สภาพแวดล้อมใน วัดให้เหมาะสมเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีส่วนใหญ่จะมี การปลูกต้นไม้ การปลูกผักสวน

ครัว การทำกิจกรรมเกี่ยวกับงานวัด รดน้ำต้นไม้เพ่ือเพ่ิม ความร่มรื่นให้แก่วัด 

๑.๖  อบายมุข ในปัจจุบันสารเสพติดได้กลายเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมเนื่องจาก

ก่อให้เกิดผลเสียในวงกว้าง ดังนั้นในวัดต่าง ๆ จึงมีการรณรงค์งดสูบบุหรี่ หรือวัดปลอดบุหรี่ซึ่งเป็นการ

ส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย 

๒. อาหารใส่บาตร 

โดยหลักการเลือกของใส่บาตรเพื่อสุขภาพง่าย ๆ คือ ควรเลือกของที่ปรุงสดใหม่ ประกอบอาหาร
ด้วยวิธีต้ม นึ่ง หรือเลือกเป็นเมนูน้ำพริก ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง รสหวาน หรือเค็มจัด เพราะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน และเป็นเหตุไปสู่โรคร้ายแรงในอนาคต เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ไขมันอุด
ตัน ฯลฯ เรียกว่าเป็นการใส่บาตรที่ได้บุญมากเพิ่มขึ้น 

๑. น้ำพริก-ผักสด เมนูง่าย ๆ มีให้เลือกหลากหลายชนิด แต่ยังคงสรรพคุณของพริก ที่ช่วยใน
เรื่องระบบเผาผลาญของร่างกาย ขับถ่ายได้ดี และแก้หวัด คัดจมูก ยิ่งทานคู่กับผักสด ยิ่งเพิ่มคุณประโยชน์
ให้กับมื้อ 

 
 
๒. แกงจืดเต้าหู้ เป็นเมนูง่าย ๆ ไว้ซดคล่องคอ แถมอัดแน่นด้วยโปรตีนจากเต้าหู้ แม้จะดูเป็นเมนู

เบา ๆ แต่กินแล้วอิ่มสบายท้อง 

 



๒๑๐ 

 
 

๓. ต้มมะระยัดไส้ เค้าว่าหวานเป็นลม ขมเป็นยาซึ่งมะระ มีสรรพคุณก็ ช่วยบำรุงสายตา ลด
ระดับน้ำตาลในเลือด แถมมีแคลเซียมช่วยเสริมสร้างกระดูก และฟันให้แข็งแรง  มะระ มีสารสำคัญ เช่น 
โมโมดิซิน (Momordicin) ที่ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด กระตุ้นการทำงานของตับอ่อน เพิ่มการหลั่ง
อินซูลิน และช่วยลดไขมันในเลือด นอกจากนี้ยังช่วยขับสารพิษ ต้านอนุมูลอิสระ และบำรุงสายตา 

 

 
 

๔. แกงส้มกุ้งสด ความเปรี้ยวจากน้ำแกงส้มที่ได้จากมะขามเปียกจะช่วยขจัดเสมหะ และช่วยให้
ชุ่มคอ ใส่กุ้งยิ่งช่วยเพ่ิมคอเลสเตอรอลชนิดดีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
และกุ้งยังอุดมไปด้วยแร่ธาตุ และโปรตีนอีกด้วย 

 

 
 

 

 

 

 



๒๑๑ 

 
 

๕. แกงเลียง เป็นแกงที่มีพืชผักอยู่หลายชนิด ไม่ว่าจะเป็นพริกไทย ที่ช่วยเรื่องระบบเผาผลาญ 
และย่อยอาหาร ฟักทอง บำรุงสายตา ใบแมงลัก ช่วยระบบขับถ่าย มีประโยชน์กับทุกคน   

 

 
 

๖. ต้มยำปลาทู เมนูอาหารไทยยอดนิยม อย่างต้มยำ ที่มีเครื่องปรุงสมุนไพร อย่าง ตะไคร้ ใบ

มะกรูด มะนาว พริก ที่ช่วยเรื่องระบบเผาผลาญ และระบบขับถ่าย ส่วนปลาทูช่วยบำรุงสมอง เสริมสร้าง

ความจำได้ดี แคลอรี่น้อยด้วย 

 

 
 

 

 

 

 



๒๑๒ 

 
 

ของหวาน สำหรับใส่บาตรเพื่อสุขภาพ 

  ๗. เฉาก๊วย เป็นขนมหวานยอดนิยม ที่มีแคลอรี่น้อย หาซื้อง่าย มีสรรพคุณแก้ร้อนใน ลดไข้ แก้

กระหายน้ำได้ดี ยิ่งใส่น้ำแข็ง ยิ่งเพิ่มความสดชื่น  

 

 
 

๘. บัวลอยน้ำขิง มีสรรพคุณ ช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุน บำรุงสมอง และเผาผลาญไขมันใน
ร่างกายได้ดี ยิ่งทานคู่กับน้ำขิงร้อนๆ ที่มีสรรพคุณช่วยป้องกันโรคมะเร็ง และลดระดับน้ำตาลในเลือด ถือ
เป็นของหวานที่อร่อย และมีประโยชน์มากอีกด้วย  

 

 
 
 
 
 
 



๒๑๓ 

 
 

๙. ถั่วเขียวต้มน้ำตาล เป็นของหวานที่มีแคลอรี่น้อย แถมอุดมไปด้วยสารอาหารอีกด้วยค่ะ มี
ธาตุเหล็กที่ช่วยสร้างเม็ดเลือดแดงในร่างกาย แมกนีเซียมช่วยในการทำงานของระบบเผาผลาญ และช่วย
ลดความดันโลหิต  สรรพคุณของเมล็ดถั่วเขียวมีรสมัน แก้ข้อขัด บำรุงร่างกาย แก้ร้อนใน บำรุงกำลัง มี
ฤทธิ์ขับปัสสาวะ อร่อยและมีประโยชน์  

 

 
 

๕. การเลือกฉันภัตตาหารสำหรับพระสงฆ์  
 พระสงฆ์ฉันอาหารจากสาธุชน ที่นำมาถวายเป็นส่วนใหญ่อาหารของท่านมักมีรสจัด เช่น หวาน

จัด เค็มจัด มีแป้งและไขมันสูง ซึ่งจะทำให้เกิดความเจ็บป่วยตามมา ได้แก่ โรคอ้วน โรคไขมันในเส้นเลือด

สูง โรคไต โรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ โรคหัวใจ อีกทั้งท่านยังไม่สามารถออกกำลังกายได้อย่างญาติ

โยม เนื่องจากความจำกัดในสมณเพศ พระสงฆ์สามารถฉันภัตตาหารที่สาธุชนนำมาถวายเพื่อสุขภาพที่ดี

ของท่านโดยเลือกแต่อาหารที่มีผักมาก ๆ โดยคำนึงถึงประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองได้ ดังนี้ 

 การเลือกฉันภัตตาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 

 ๑. ฉันภัตตาหารให้ครบ ๕ หมู่ แต่ละหมู่หลากหลายในปริมาณที่เหมาะสมและดูแลน้ำหนักตัวอยู่

เสนอ 

 ๒. ฉันภัตตาหารประเภทข้าวเป็นหลักสลับกับภัตตาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 

 ๓. ฉันภัตตาหารประเภทผักและผลไม้เป็นประจำ 

 ๔. ฉันภัตตาหารประเภทเนื้อสัตว์จำพวกปลาและเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นประจำ 

 ๕. ฉันภัตตาหารประเภทนม วันละ ๑-๒ แก้ว 

 ๖. ฉันภัตตาหารที่มีไขมันแต่พอควร หลีกเลี่ยงภัตาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ 

 ๗. หลีกเลี่ยงภัตตาหารที่มีรสหวานจัด และเค็มจัด เนื่องจากเป็นบ่อเกิดของโรคเบาหวาน ไต 

ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 



๒๑๔ 

 
 

 ๘. ฉันภัตตาหารที่สะอาด ปราศจากสารปนเปื้อน เช่น อาหารที่สุกทั้งหมด และบรรจุในหีบห่อที่

สมบูรณ์ไม่ฉีกขาดเสียหาย 

 สรุปจานสุขภาพเป็นแนวทางการจัดอาหารในแต่ละมื้ออย่างเหมาะสม โดยเน้นให้บริโภคผัก

หลากหลายชนิด ทั้งผักสดและผักสุกที่ปลอดภัยและสะอาด วิธีปรุงอาหารควรเลือกวิธีที่ใช้น้ำน้อย เช่น นึ่ง 

ต้ม ลวก ตุ๋น อบ และหลีกเลี่ยงการผัด ทอด หรือการใช้น้ำมันและกะทิ เพื่อควบคุมไขมัน นอกจากนี้ควร

ลดการปรุงรสจัด โดยเฉพาะหวาน มัน เค็ม และควรรับประทานในปริมาณที่พอดี คือ หนึ่งมื้อ หนึ่งจาน

หรือหนึ่งชาม  

 

๖. ความสำคัญของอาหารกลุ่มต่าง ๆ และสารอาหารที่ควรได้รับ  
 ความสำคัญของอาหารกลุ่มต่าง ๆ และสารอาหารที่ควรได้รับอาหารแต่ละกลุ่มมีบทบาทสำคัญ

ต่อการเจริญเติบโต การซ่อมแซมร่างกาย และการรักษาสุขภาพให้สมดุล โดยสามารถแบ่งเป็น ๕ กลุ่ม

หลัก พร้อมสารอาหารที่จำเป็นการเลือกฉันอาหารในปริมาณที่เหมาะสม จะทำให้ร่างกายได้รับพลังงานที่

เหมาะสม คือ ไม่ควรเกิน ๑,๕๐๐ กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

 อาหารแลกเปลี่ยน  

อาหารแลกเปลี่ยน หมายถึง การจำแนกอาหารออกเป็นหมวดหมู่โดยที่แต่ละหมวดหมู่จะให้

พลังงานและสารอาหารใกล้เคียงกัน สามารถเลือกฉันอาหารใกล้เคียงกัน สามารถเลือกฉันอาหารชนิดใดก็

ได้ในหมวดเดียวกันเพื่อให้ได้พลังงานใกล้เคียงกัน โดยแบ่งออกเป็น ๖ หมวด ดังนี้ 

 ๑.หมวดนม เป็นแหล่งสารอาหารประเภท โปรตีนและแร่ธาตุ เช่น แคลเซียม แมกนีเซียม 

วิตามินบี ๑-๒ อาหารหมวดนี้ให้พลังงานแตกต่างตามชนิดของนมควรหลีกเลี่ยงการดื่มนมที่มีรสหวานจัด 

เช่น นมเปรี้ยว 

ชนิดของนม ปริมาณ (แก้ว) พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 
นมไขมันเต็ม 
(whole Milk) 

1 แก้ว (240 c.c.) 150 

นมพร่องมันเนย 
(UHT หรือ นมพาสเจอร์ไรซ์) 

1 แก้ว (240 c.c.) 120 

นมขาดมันเนย 
(Non-Far Milk) 

1 แก้ว (240 c.c.) 90 

  

 



๒๑๕ 

 
 

๒.หมวดข้าว แป้ง ให้สารอาหารประเภท คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงานขอร่าง อาหาร หมวด

นี้ ๑ ส่วนให้พลังงาน ๘๐ กิโลแคลอรี่ 

ชนิดของอาหาร ปริมาณ พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 
ข้าวสวย/เส้นก๋วยเตี๋ยว 1 ทัพพ ี 80 
ขนมจีน (จับเล็ก) 1 ½ จับ 80 
ข้าวต้ม 2 ทัพพ ี 80 
ขนมปังแถว 1 แผ่น 80 

 

๓.หมวดเนื้อสัตว์ ประกอบด้วยสารอาหารประเภท โปรตีนและไขมัน อาหารหมวดนี้ให้พลังงาน

แตกต่างกันตามปริมาณไขมันที่ติดอยู่กับเนื้อสัตว์ 

ชนิดของเนื้อสัตว์ ปริมาณ พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
-เนื้อปลา/ ไก่ / หม ู

2 ช้อนกินข้าว 
2 ช้อนกินข้าว 

55 

เนื้อสัตว์ไขมันปานกลาง 
-ไข่ไก ่
-เต้าหู้หลอด 

2 ช้อนกนิข้าว 
1 ฟอง 

½ หลอด 

75 

เนื้อสัตว์ไขมันมาก 
-หมูยอ / ไส้กรอก / กุนเชียว 
-คอหมู / หมูสามชั้น 

2 ช้อนกินข้าว 
2 ช้อนกินข้าว 
2 ช้อนกินข้าว 

100 

 

๔.หมวดผัก อุดมไปด้วยสารอาหารประเภท วิตามิน เกลือแร่ และใยอาหาร อาหารหมวดนี้  ๑.

ส่วนจะให้พลังงาน ๒๕ กิโลแคลรี่ โดยผักสด ๑ ส่วนเท่ากับผัดสด ๑๐๐ กรัม หรือผักสุก ๑ ทัพพี 

ผัก แคลเซยีม 
(มิลลิกรัม) 

ฟอสฟอรัส 
(มิลลิกรัม) 

เหล็ก 
(มิลลิกรัม) 

วิตามินเอ 
(ไมโครกรัม) 

วิตามินซ ี
(มิลลิกรัม) 

ต้นหอม 47 33 7.3 228 52 

กระเพรา 28 287 15.1 1310 25 

แตงกวา 5 11 0.4 7 20 
ถั่วฝักยาว 43 50 - 113 12 

คะน้า 245 80 1,2 419 147 

ผักบุ้ง 3 22 3 192 16 
 



๒๑๖ 

 
 

 ๕.หมวดผลไม้ ให้สารอาหารประเภท วิตามินเกลือแร่ ใยอาหาร อาหารหมวดที่ ๑ ส่วนจะให้

พลังงาน ๖๐ กิโลแคลอรี่ แตกต่างกันตามปริมาณน้ำตาลในผลไม้แต่ละชนิด ดังนี้ 

ชนิดของผลไม ้ ปริมาณ พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 

สับปะรด ๖ ชิ้นคำ ๖๐ 

ส้มเขียวหวาน ๑ ผล ๖๐ 

ชมพู ่ ๒ ผล ๖๐ 

เงาะ ๔ ผล ๖๐ 

องุ่น ๑๕ ผลเล็ก ๖๐ 

ทุเรียน ๑ เม็ดเล็ก ๖๐ 

แตงโม ๑๐-๑๒ ชิ้นคำ ๖๐ 

  

๖.หมวดไขมัน เป็นแหล่งพลังงานของร่างกายอาหารหมวดนี้ ๑ ช้อนชาให้พลังงาน ๔๕ กิโล

แคลอรี่ ควรหลีเลี่ยงไขมันจากสัตว์และกะทิ 

ชนิดของไขมัน ปริมาณ พลังงาน (กิโลแกลอรี่) 
น้ำมันพืช 1 ช้อนชา 45 
เนยเทียบ (มาร์การีน) 1 ช้อนชา 45 
มายองเนส 1 ช้อนชา 45 
น้ำสลัด 1 ช้อนโต๊ะ 45 
กะท ิ 1 ช้อนโต๊ะ 45 

 

เคล็ดลับจานสุขภาพ เป็นการกำหนดปริมาณอาหารที ่เหมาะสม โดยแบ่งสันส่วนของจาน 
(เส้นผ่าศูนย์กลาง ของ 9 นิ้ว) ออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน และประเภทอาหารที่จะใส่ลงไปในจานเป็นผัก 
2 ส่วน ข้าวหรือแป้ง 1 ส่วน และเนื้อสัตว์ 1 ส่วน  

1. ผัก 2 ส่วน ผักสด หรือผักสุขทุกชนิด โดยเลือกประเภทของผัก ให้หลากหลาย เลือกผักที่
ปลอดภัย และล้างให้สะอาดก่อนรับประทาน 

2. การปรุงอาหาร ควรเลือกวิธีการนึ่ง อบ ลวก ต้ม ตุ๋น พยายามลดหรือหลีกเลี่ยงการปรุง 
ประกอบอาหารที่ใช้กะทิ หรือน้ำมัน นั่นคือ ไม่ผัด ไม่ทอด ไม่มัน 

3. ควรลดการปรุงอาหารรสชาติจัด เผื่อเลี่ยงความหวาน มัน และเค็ม  
4. ปริมาณที่ควรรับประทาน คือ หนึ่งมื้อ หนึ่งจาน หรือชาม 
5. ควรรับประทานผลไม้เป็นอาหารว่าง 1-2 มื้อ ต่อวัน โดยเลือกผลไม้หวานน้อย 
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6. ควรดื่มนม โดยเป็นนมพร่องมันเนย หรือนมขาดมันเนย โยเกิร์ตพร่องมันเนย และขาดมันเนย
รสธรรมชาติ หรือ นมถั่วเหลืองเสริมแคลเซียมชนิดไม่ใช่น้ำตาล 

7. ควรเลือกรับประทานอาหารให้หลายหลาย 
 

๗. การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นแนวทางสำคัญที่ช่วย

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีวิถีชีวิตเฉพาะและมักประสบปัญหาสุขภาพจากโรคไม่

ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง โดยสามารถสรุปประเด็นสำคัญได้ดังนี้ 

          1. ปัญหาและความสำคัญ 

➢ พระสงฆ์มีข้อจำกัดในการออกกำลังกายและการเลือกอาหาร 

➢ วิถีชีวิตในวัดมักขาดกิจกรรมทางกาย 

➢ ภัตตาหารที่ได้รับมักมีไขมันและน้ำตาลสูง 

➢ ขาดการตรวจสุขภาพเป็นประจำและการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

     2. แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะ 

       2.1 อาหารและโภชนาการ 

 ✓ ส่งเสริมให้ญาติโยมนำอาหารที่มีประโยชน์มาถวาย เช่น ผัก 

ผลไม้ ธัญพืช 

 ✓ จัดอบรมความรู้โภชนาการแก่พระสงฆ์และชุมชน 

 ✓ สนับสนุนการปลูกผักปลอดสารในวัด 

         2.2 การออกกำลังกาย 

 ✓ จัดกิจกรรมเบา ๆ เช่น เดินจงกรม โยคะ หรือกายบริหารใน

วัด 

 ✓ ส่งเสริมให้พระสงฆ์ใช้กิจกรรมประจำวันเป็นการออกกำลัง

กาย เช่น กวาดลานวัด เดินบิณฑบาต 

        ๒.๓ การตรวจสุขภาพและการดูแลโรคเรื้อรัง 

 ✓ มีระบบตรวจสุขภาพพระสงฆ์ประจำปี 

 ✓ ให้คำปรึกษาโดยบุคลากรสาธารณสุขที่เข้าใจบริบทพระสงฆ ์
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 ✓ ติดตามอาการและให้การดูแลต่อเนื่อง 

      ๒.๔ การส่งเสริมสุขภาพจิต 

 ✓ ใช้หลักธรรมทางพุทธศาสนา เช่น สติ สมาธิ และเมตตา

ภาวนา 

 ✓ จัดกิจกรรมสร้างความผ่อนคลาย เช่น นั่งสมาธิ ฟังธรรม

บรรยาย 

        3. หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 

✓ สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาต ิ

✓ กระทรวงสาธารณสุข (สสส., รพ.สต.) 

✓ มูลนิธิหรือองค์กรพัฒนาเอกชน 

✓ ชุมชนและญาติโยม 

      4. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 ✓ พระสงฆ์มีสุขภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง 

 ✓ ลดอัตราการเกิดโรค NCDs ในหมู่พระสงฆ ์

 ✓ วัดเป็นศูนย์กลางในการส่งเสริมสุขภาพแก่ชุมชน 

 ✓ สร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ยั่งยืน 
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