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Match Details

สารบัญหน้ าบทคัดย่อภาษาไทยกบทคัดย่อภาษอังกฤษคกิตติกรรมประกา
ศจสารบัญฉสารบัญตารางฌสารบัญแผนภาพญสารบัญแผนภูมิฎบท
ที่๑บทนำ๑๑๑ความเป็ นมาและความสำคัญของปัญหา๑๑๒วัตถุประสงค์
ของการวิจัย๔๑๓ปัญหาการวิจัยที่ต้ องการทราบ๕๑๔ขอบเขตการ
วิจัย๕๑๕นิยามศัพท์เฉพาะ๖๑๖ประโยชน์ที่ได้ รับจากการวิจัย๗บท
ที่๒แนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้ อง๘๒๑แนวคิดเกี่ยวกับสุข
ภาวะ๘๒๒แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ

วิทยานิพนธ์นี้สําเร็จได้ ด้ วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากดรไพรัชสู่แสนสุขดร
บรรเจอดพรรัตนพันธุ์อาจารย์วิ ญญาพัฒนพงศ์ดรคณาพรคมสันและดรอรุณี
สําเภาทองซึ่งผู้ วิ จัยขอกราบขอบพระคุณเป็ นอย่างสูงมาณโอกาสนี้ขอกราบ
ขอบพระคุณผู้ บริหารคณะครูและผู้ เกี่ยวข้ องของโรงเรียนวัดเทพประทานที่
ให้ ความกรุณาและความร่วมมือในการวิจัยครั้ งนี้ขอขอบคุณนางกัญญาณัฐ
ชื่นจิตต์นางสาววรรณาบุญสินธุ์นางสาวสุวิ ชาปั้ นแก้ วและนางเมตตาสุวรรณ
ศรีที่เป็ นกําลังใจและให้ ความช่วยเหลือในระหว่างการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้
และผู้ วิ จัยขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่น้ องสาวสามีและบุตรชายที่ให้
กําลังใจส่งเสริมและสนับสนุนในการจัดทําวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ด้ วยดีตลอด
มาศิริรัตน์คําพัฒน์สารบัญหน้ าบทคัดย่อภาษาไทยขบทคัดย่อภาษาอังกฤษ
งกิตติกรรมประกาศชสารบัญซสารบัญตารางญสารบัญภาพฎบทที่๑บทนํา
ความเป็ นมาและความสําคัญของปัญหา๑วัตถุประสงค์ของการวิจัย๕ความ
สําคัญของการวิจัย๕ขอบเขตของการวิจัย๕นิยามศัพท์เฉพาะ๖๒เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้ องแนวคิดที่เกี่ยวกับหลักสูตรและการพัฒนา
หลักสูตร๘หลักสูตรการศึกษาขั้ นพื้นฐานพุทธศักราช๒๕๔๔๑๐หลักสูตร
สถานศึกษา๑๙กลุ่มสาระการเรียนรู้ ภาษาต่างประเทศ๒๒การวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม๓๐การวิจัยเชิงคุณภาพ๓๔งานวิจัยที่เกี่ยวข้ อง๓๖กรอบ
แนวคิดในการวิจัย๓๙๓วิธี

และประชาชนในท้ องถิ่นนั้ นได้ การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์เป็ นสิ่งสำคัญ
สิ่งแวดล้ อมภายในวัดตลอดจนการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนพระสงฆ์หลาย
รูปมีปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะในการป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดสมองโรคไตเรื้อรังโรค
อ้ วนลงพุงโรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญ
ส่วนดังกล่าวเป็ นส่วนหนึ่งมาจากการฉันภัตตาหารที่ญาติโยมและประชาชน
ที่มีความศรัทธาในการทำบุญใส่บาตร

ให้ คณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อ
เนื่องทุก 3 เดือนในเรื่องการรับรู้ ข้ อมูลด้ านสุขภาพสุชาดาวงศ์สืบชาติ 8 ได้
ศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครกรณี
ศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามและวัด
ปากน้ำภาษีเจริญผลการวิจัยพบว่าการได้ รับข้ อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมีระดับการรับรู้ ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพโดยรวมและมีความต้ องการในเรื่องการพัฒนาดูแล
สุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมากที่สุดดังนั้ นการพัฒนารูปแบบในการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็ นและทุกฝ่ ายควรจะให้ การ
สนับสนุน 3 พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาทาง
สุขภาพโดยเฉพาะป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญ
ส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชนพระสงฆ์บางส่วนขาด
ความรู้ ความเข้ าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่ วยของพระสงฆ์
นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเช่นการสูบ
บุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม
หากไม่ได้ รับการแก้ ไขจะกลายเป็ นผู้ ป่ วยรายใหม่ได้ สอดคล้ องกับการ
ศึกษาของพระธรรมโมลีทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ 9 ได้ ศึกษาเรื่องการศึกษาเชิง
วิเคราะห์วิถีชีวิ ตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม
ของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎกที่กล่าวไว้ ตอนหนึ่งว่าพระสงฆ์
ไทยในปัจจุบันมีวิ ถีชีวิ ตหรือรูปแบบการดำเนินชีวิ ตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป
เช่นจากการพักอาศัยอยู่ในป่ า
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โดยลืมคำนึงถึงด้ านสุขภาพหรือสุขภาวะของพระสงฆ์ซึ่งประชาชนยังขาด
ความรู้ ความเข้ าใจด้ านสุขภาวะของพระสงฆ์นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็ นสาเหตุของการเกิดโรคเช่นการสูบบุหรี่ดื่มกาแฟ
ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสมปัญหาสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในปัจจุบันมีประเด็นหลายอย่างที่ต้ องแก้ ไขให้ ตรงจุดเพื่อ
เป็ นกรอบเป็ นแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริม
บทบาทของพระสงฆ์ในการเป็ นผู้

ต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่วัดอย่างต่อเนื่อง
และต้ องการให้ คณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพ
พระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 3 เดือนในเรื่องการรับรู้ ข้ อมูลด้ านสุขภาพสุชาดาวงศ์
สืบชาติ 8 ได้ ศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน
กรุงเทพมหานครกรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์วัดพระเชตุพนวิมล
มังคลารามและวัดปากน้ำภาษีเจริญผลการวิจัยพบว่าการได้ รับข้ อมูล
ข่าวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมี
ระดับการรับรู้ ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพโดยรวมและมีความต้ องการใน
เรื่องการพัฒนาดูแลสุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมากที่สุดดังนั้ นการพัฒนา
รูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็ นและทุก
ฝ่ ายควรจะให้ การสนับสนุน 3 พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่มีปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรค
เบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือด
สูงซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชน
พระสงฆ์บางส่วนขาดความรู้ ความเข้ าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บ
ป่ วยของพระสงฆ์นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเช่นการสูบบุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลัง
กายที่เหมาะสมหากไม่ได้ รับการแก้ ไขจะกลายเป็ นผู้ ป่ วยรายใหม่ได้
สอดคล้ องกับการศึกษาของพระธรรมโมลีทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ 9 ได้ ศึกษา
เรื่องการศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิ ตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษา
สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎกที่กล่าวไว้
ตอนหนึ่งว่าพระสงฆ์ไทยในปัจจุบัน

๒พระพุทธศาสนาและการพัฒนาความดีงามด้ านคุณธรรมจริยธรรมที่สำคัญ
ยิ่งของประเทศไทยก่อให้ เกิดความอ่อนแอลงการสร้ างเสริมสุขภาพเป็ นกระ
บวนการที่เอื้ออำนวยให้ ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุม
และปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเข้ าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้ งกายจิตและ
สังคมนั้ นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้ องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้ องการบรรลุและ
บรรลุในสิ่งที่ต้ องการได้ รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้ อมหรือสามารถ
ปรับตัวให้ เข้ ากับสิ่งแวดล้ อมพัฒนาการสำคัญของการสร้ างเสริมสุขภาพ

แต่ในขณะเดียวกันเขาก็ยังมีส่วนที่เป็ นสุขภาพและสามารถพัฒนาหรือส่ง
เสริมต่อไปได้ แม้ ในคนที่อยู่ในภาวะสุดท้ ายของชีวิตก็สามารถมีสุขภาพได้
เช่นความสามารถในการรับรู้ ข้ อมูลความสามารถในการตัดสินใจที่จะตาย
อย่างมีศักดิ์ศรีภาพ 1 เปรียบเทียบกระบวนทัศน์สุขภาพเดิมและกระบวน
ทัศน์ใหม่บทคัดย่อภาพ 1 เปรียบเทียบกระบวนทัศน์สุขภาพเดิมและ
กระบวนทัศน์ใหม่ที่มานิตย์ทัศนิยมและสมพนธ์ทัศนิยม 2555 การสร้ าง
เสริมสุขภาพการสร้ างพลังอำนาจขอนแก่นคลังนานาวิทยาหน้ า 26

Abstract The new concept public health focuses on the active

particpation of the elderly in taking good care of their own lives

what to do and how to do with their owner lives The main

issues are how the elderly can do it and how to implement this

new public health concept Keywords The new concept public

health Elderly 73 จากกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้ างเสริมสุขภาพ The

Ottawa Charter for Health Promotion ได้ ให้ นิยามของการสร้ าง
เสริมสุขภาพเป็ นกระบวนการที่เอื้ออำนวยให้ ประชาชนสามารถเพิ่มความ
สามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเข้ าถึงสภาวะที่
สมบูรณ์ทั้ งกายจิตและสังคมนั้ นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้ องสามารถระบุถึงสิ่ง
ที่ต้ องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้ องการได้ รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่ง
แวดล้ อมหรือสามารถปรับตัวให้ เข้ ากับสิ่งแวดล้ อมสินศักดิ์ชนม์อุ่นพรมมี
2556 นอกจากนี้ในกฎบัตรระบุว่าองค์ประกอบที่จะส่งผลต่อสุขภาพนั้ นส่วน
ใหญ่จะเป็ นองค์ประกอบทางสังคม social Determinations of Health

หรือ SDH ซึ่งหมายถึงกระบวนทัศน์ของสุขภาพจะเปลี่ยนไปจากกระบวน
ทัศน์แบบการแพทย์ Biomedical Model ที่มองว่าสุขภาพดีคือไม่เจ็บป่ วย
ไปเป็ นกระบวนทัศน์ทางสังคมนิเวศวิทยา
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สุขภาพโดยเฉพาะป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูงหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก
อาหารที่รับใส่บาตรจากการทำบุญของประชาชนที่มีจิตศรัทธาแต่ยังขาด
ความรู้ ความเข้ าใจเรื่องอาหารส่งถึงผลเสียต่อการเจ็บป่ วยของพระสงฆ์
นอกจากนี้พระสงฆ์บางรูปยังมีพฤติกรรมเสี่ยงเช่นสูบบุหรี่ดื่มกาแฟเครื่อง
ดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม๓นายแพทย์ธิติวุฒิหูกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs

ได้ ศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร
กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามและวัด
ปากน้ำภาษีเจริญผลการวิจัยพบว่าการได้ รับข้ อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมีระดับการรับรู้ ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพโดยรวมและมีความต้ องการในเรื่องการพัฒนาดูแล
สุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมากที่สุดดังนั้ นการพัฒนารูปแบบในการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็ นและทุกฝ่ ายควรจะให้ การ
สนับสนุน 3 พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาทาง
สุขภาพโดยเฉพาะป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญ
ส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชนพระสงฆ์บางส่วนขาด
ความรู้ ความเข้ าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่ วยของพระสงฆ์
นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเช่นการสูบ
บุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม
หากไม่ได้ รับการแก้ ไขจะกลายเป็ นผู้ ป่ วยรายใหม่ได้ สอดคล้ องกับการ
ศึกษาของพระธรรมโมลีทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ 9 ได้ ศึกษาเรื่องการศึกษาเชิง
วิเคราะห์วิถีชีวิ ตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม
ของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎกที่กล่าวไว้ ตอนหนึ่งว่าพระสงฆ์
ไทยในปัจจุบันมีวิ ถีชีวิ ตหรือรูปแบบการดำเนินชีวิ ตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป
เช่นจากการพักอาศัยอยู่ในป่ าเป็ นหลักกลายมาเป็ นการพักอาศัยอยู่ในวัด
การรักษาสุขภาพด้ วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ ในป่ าเขากลายมา
เป็ นการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของภาครัฐ

ภาวะตามกฎบัตรออตตาวาได้ ให้ ความหมายของการส่งเสริมสุขภาวะว่า
เป็ นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้ คนเราสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็ นตัว
กำหนดสุขภาวะและเป็ นผลให้ บุคคลมีสุขภาพดีขึ้นสุรเกียรติอาชานานุ
ภาพ๒๕๔๕ได้ ทบทวนหลักการและแนวคิดการส่งเสริมสุขภาวะจากการ
ประชุมระดับนานาชาติ๔ครั้ งและให้ ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่า
เป็ นกระบวนการส่งเสริมให้ ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและ
พัฒนาสุขภาพของตนเองดังนั้ นอาจสรุปได้ ว่าการส่งเสริมสุขภาพเป็ นการ
กระทำของบุคคล

และยุทธศาสตร์ทางสังคมรายงานการศึกษาประกอบการปฏิรูประบบ
สุขภาพและการร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขนนทบุรีอาพลจิดาวัฒนะ 2552 การสร้ างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมพิมพ์ครั้ งที่ 4 บริษัทบียอนด์พับลิสชิ่งจากัด
WHO1999 Health Impact Assessment Main Concept and

Suggested Approach Gothenburg Consensus paper

WHO1998Adelaide Recommendation on healthy Public

PolicyWHO Geneva WHO2005Health Impact Assessment

Toolkit for Cities Document 1 Vision to ActionWHO European

Doyle C Metcalfe O Devlin J 2003Health Impact assessment a

practice guidance manual Duvlin Belfast Institute of Public

Health in Ireland 16 Website ประเวศวะสีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
ออนไลน์ http wwwnationalhealthorth blog เข้ าถึงข้ อมูลเมื่อ 15

พฤษภาคม 2550 17 แนวคิดการสร้ างเสริมสุขภาพ Health Promotion

ความหมายของการสร้ างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาได้ ให้ ความ
หมายของการส่งเสริมสุขภาพว่าเป็ นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้ คนเรา
สามารถควบคุมปัจจัยที่เป็ นตัวกาหนดสุขภาพและเป็ นผลให้ บุคคลมี
สุขภาพดีขึ้นสุรเกียรติอาชานานุภาพ 2545 ได้ ทบทวนหลักการและแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพจากการประชุมระดับนานาชาติ 4 ครั้ งและให้ ความหมาย
ของการส่งเสริมสุขภาพว่าเป็ นกระบวนการส่งเสริมให้ ประชาชนเพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองดังนั้ นอาจสรุปได้
ว่าการส่งเสริมสุขภาพเป็ นการกระทาของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเพื่อเป้า
หมายการบรรลุสุขภาวะกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎออตตาวาชาร์
เตอร์มีการนาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้ หลายประเทศและ
ตั้ งแต่ปี  1995 มีการประชุม
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๙กลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพตามกฎออตตาวาชาร์เตอร์มีการนำแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้ หลายประเทศและตั้ งแต่ปี๑๙๙๕มีการ
ประชุมเกี่ยวกับแนวคิดนี้หลายครั้ งเพื่อให้ เกิดแนวทางดำเนินการที่เป็ นรูป
ธรรมแต่โดยภาพรวมกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้ วย๑การสร้ าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ Healthy Public Policies นโยบาย
สาธารณะหมายถึงทิศทางหรือแนวทางที่คนในสังคมเห็นว่าควรเป็ นไปใน
ทิศทางนั้ นทั้ งนี้หมายความรวมถึงนโยบายของรัฐด้ วยตัวอย่างการดำเนิน
งานนโยบายสาธารณะของชุมชนด้ านอาหารเช่น

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ หลายประเทศและตั้ งแต่ปี  1995 มีการประชุมเกี่ยว
กับแนวคิดนี้หลายครั้ งเพื่อให้ เกิดแนวทางดาเนินการที่เป็ นรูปธรรมแต่โดย
ภาพรวมกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้ วย 1 การสร้ างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ Healthy Public Policies นโยบายสาธารณะหมาย
ถึงทิศทางหรือแนวทางที่คนในสังคมเห็นว่าควรเป็ นไปในทิศทางนั้ นทั้ งนี้
หมายความรวมถึงนโยบายของรัฐด้ วยตัวอย่างการดาเนินงานนโยบาย
สาธารณะของชุมชนด้ านอาหาเช่นนโยบายปลอดน้ าอัดลมการไม่เลี้ยงน้ า
อัดลมในงานเลี้ยงงานพิธีต่างๆของชุมชนนโยบายส่งเสริมสุขภาพมีวิธีการ
ที่หลากหลายแต่สอดคล้ องสนับสนุนกันโดยผู้ กาหนดนโยบายจะต้ องคานึง
ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพเป็ นสาคัญ 2 การสร้ างสิ่งแวดล้ อมที่เอื้อ
อานวยต่อสุขภาพ Create Supportive Environment คือการส่งเสริมให้
คนและสิ่งแวดล้ อมอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูลและสมดุลถือว่าการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเป็ นภารกิจร่วมกันของประชากรโลก
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดาเนินชีวิ ตการทางานการพักผ่อนให้ มีสุขภาวะที่ดี
และปลอดภัยโดยไม่ทาลายสิ่งแวดล้ อม 3 การเสริมสร้ างกิจกรรมของ
ชุมชนให้ เข้ มแข็ง Strengthen Community Activities เป็ นการสนับสนุน
ให้ ชุมชนพึ่งตนเองได้ โดยชุมชนเป็ นผู้ ตัดสินใจและจัดการมีการระดม
ทรัพยากรและวัตถุภายในชุมชนทั้ งนี้ชุมชนจะต้ องได้ รับข้ อมูลข่าวสาร
โอกาสการเรียนรู้ และแหล่งทุนสนับสนุน 4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
Development Personal Skills การส่งเสริมสุขภาพโดยการสนับสนุนใน
เรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคมด้ วยการให้ ข้ อมูลข่าวสารการศึกษาเพื่อ
สุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดีเพื่อป้องกันและควบคุม
สุขภาพของตน 5 การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข Reoriented Health

Service การจัดระบบบริการ

นโยบายปลอดน้ำอัดลมการไม่เลี้ยงน้ำอัดลมในงานเลี้ยงงานพิธีต่างๆของ
ชุมชนนโยบายส่งเสริมสุขภาพมีวิธีการที่หลากหลายแต่สอดคล้ อง
สนับสนุนกันโดยผู้ กำหนดนโยบายจะต้ องคำนึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อ
สุขภาพเป็ นสำคัญ๒การสร้ างสิ่งแวดล้ อมที่เอื้ออำนวยต่อสุขภาพ Create

Supportive Environment คือการส่งเสริมให้ คนและสิ่งแวดล้ อมอยู่ร่วม
กันอย่างเกื้อกูลและสมดุลถือว่าการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเป็ น
ภารกิจร่วมกันของประชากรโลกเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำเนินชีวิ ตการ
ทำงานการพักผ่อนให้ มีสุขภาวะที่

Healthy Public Policies นโยบายสาธารณะหมายถึงทิศทางหรือแนวทาง
ที่คนในสังคมเห็นว่าควรเป็ นไปในทิศทางนั้ นทั้ งนี้หมายความรวมถึง
นโยบายของรัฐด้ วยตัวอย่างการดาเนินงานนโยบายสาธารณะของชุมชน
ด้ านอาหาเช่นนโยบายปลอดน้ าอัดลมการไม่เลี้ยงน้ าอัดลมในงานเลี้ยงงาน
พิธีต่างๆของชุมชนนโยบายส่งเสริมสุขภาพมีวิธีการที่หลากหลายแต่
สอดคล้ องสนับสนุนกันโดยผู้ กาหนดนโยบายจะต้ องคานึงถึงผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นต่อสุขภาพเป็ นสาคัญ 2 การสร้ างสิ่งแวดล้ อมที่เอื้ออานวยต่อ
สุขภาพ Create Supportive Environment คือการส่งเสริมให้ คนและสิ่ง
แวดล้ อมอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูลและสมดุลถือว่าการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเป็ นภารกิจร่วมกันของประชากรโลก
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดาเนินชีวิ ตการทางานการพักผ่อนให้ มีสุขภาวะที่ดี
และปลอดภัยโดยไม่ทาลายสิ่งแวดล้ อม 3 การเสริมสร้ างกิจกรรมของ
ชุมชนให้ เข้ มแข็ง Strengthen Community Activities เป็ นการสนับสนุน
ให้ ชุมชนพึ่งตนเองได้ โดยชุมชนเป็ นผู้ ตัดสินใจและจัดการมีการระดม
ทรัพยากรและวัตถุภายในชุมชนทั้ งนี้ชุมชนจะต้ องได้ รับข้ อมูลข่าวสาร
โอกาสการเรียนรู้ และแหล่งทุนสนับสนุน 4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
Development Personal Skills การส่งเสริมสุขภาพโดยการสนับสนุนใน
เรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคมด้ วยการให้ ข้ อมูลข่าวสารการศึกษาเพื่อ
สุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดีเพื่อป้องกันและควบคุม
สุขภาพของตน 5 การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข Reoriented Health

Service การจัดระบบบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพเป็ นความรับ
ผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคคลชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขสถาบันบริการ
สาธารณสุขและรัฐบาลซึ่งจะต้ องทางานร่วมกันเพื่อมุ่งไปสู่สุขภาพของ
ประชาชนในการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขนั้ นจา
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๑๐ทางสาธารณสุขและหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขา
ต่างๆเพื่อปรับเปลี่ยนเจตคติแนวความคิดและวิธีการทำงานโดยมองปัญหา
ของปัจเจกบุคคลไปสู่การมองปัญหาในองค์รวม๑ดังนั้ นการส่งเสริมสุขภาวะ
จึงมุ่งหวังให้ เกิดการมีสุขภาพดีในระดับสูงสุดโดยจำเป็ นต้ องอาศัย
กระบวนการส่งเสริมให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคลหรือสิ่ง
แวดล้ อมที่บุคคลอาศัยอยู่ซึ่ งจะเกิดขึ้นได้ ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้ นมีสุขภาวะ
สุขภาพคงที่มีการป้องกันโรคและคงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพ

ในเรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคมด้ วยการให้ ข้ อมูลข่าวสารการศึกษาเพื่อ
สุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดีเพื่อป้องกันและควบคุม
สุขภาพของตน 5 การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข Reoriented Health

Service การจัดระบบบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพเป็ นความรับ
ผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคคลชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขสถาบันบริการ
สาธารณสุขและรัฐบาลซึ่งจะต้ องทางานร่วมกันเพื่อมุ่งไปสู่สุขภาพของ
ประชาชนในการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขนั้ นจาเป็ นต้ องให้ ความสาคัญ
กับการวิจัยทางสาธารณสุขและหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข
สาขาต่างๆเพื่อปรับเปลี่ยนเจตคติแนวความคิดและวิธีการทางานโดยมอง
ปัญหาของปัจเจกบุคคลไปสู่การมองปัญหาในองค์รวม 18 ดังนั้ นการส่ง
เสริมสุขภาพจึงมุ่งหวังให้ เกิดการมีสุขภาพดีในระดับสูงสุดโดยจาเป็ นต้ อง
อาศัยกระบวนการส่งเสริมให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคลหรือ
สิ่งแวดล้ อมที่บุคคลอาศัยอยู่ซึ่ งจะเกิดขึ้นได้ ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้ นมีภาวะ
สุขภาพคงที่มีการป้องกันโรคและคงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีนามาก่อนการส่ง
เสริมสุขภาพจึงเป็ นกระบวนการที่เป็ นพลวัตรมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา
เพื่อให้ เกิดความก้ าวหน้ าทางสุขภาพและมีความผาสุกเพิ่มมากขึ้น 19

ตัวอย่างกิจกรรมการสร้ างเสริมสุขภาพแนวทางการดาเนินงานด้ านอาหาร
และโภชนาการของกองทุนสุขภาพตาบลการแก้ ปัญหาด้ านการสร้ างเสริม
โภชนาการในศูนย์เด็กเล็ก 1 กระบวนการรวบรวมข้ อมูลพื้นฐานที่จาเป็ นการ
ประเมินภาวะโภชนาการเด็กการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงข้ อมูลพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กข้ อมูลพฤติกรรมการจัดหาอาหารให้ เด็กของผู้
ปกครองหรือผู้ เลี้ยงดูเด็กข้ อมูลการจัดอาหารในศูนย์เด็กเล็ก

๑๒สามารถวัดและบอกได้ ว่าดีหรือไม่ดีเช่นความรู้ สึ กความคิดเห็นความเชื่อ
เป็ นต้ นพฤติกรรมของบุคคลมีความแตกต่างกันออกไปตามสภาพสังคมและ
วัฒนธรรมโดยมักมีอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลอื่นสถานการณ์
ขณะนั้ นและประสบการณ์ในอดีต๕เฉลิมพลตันสกุลได้ สรุปความหมาย
พฤติกรรมไว้ ว่าหมายถึงกิจกรรมต่างๆที่เกิ ดขึ้นเป็ นการกระทำที่บุคคลนั้ น
แสดงออกมารวมทั้ งกิจกรรมที่เกิ ดขึ้นภายในตัวบุคคลอาจสังเกตได้ ด้ วย
ประสาทสัมผัสหรือไม่สามารถสังเกตได้ ๖

ของนักท่องเที่ยวโดยการให้ บริการทุกอย่างผ่านระบบอินเตอร์เน็ตซึ่ง
สะดวกและรวดเร็วทั้ งนี้ถือเป็ นการให้ บริการของธุรกิจสามารถตอบสนองกับ
ความต้ องการของนักท่องเที่ยวอีกทั้ งจะทำให้ ธุรกิจประสบความสำเร็จเป็ น
ที่นิยมของนักท่องเที่ยวในปัจจุบันอย่างเห็นได้ ชัดเจน(กองอนุรักษ์การท่อง
เที่ยวแห่งประเทศไทย, 2556 )ทั้ งนี้เพื่อให้ ประเทศมีการพัฒนาจาก
พฤติกรรมของมนุษย์ในการขับเคลื่อนกลใกต่างๆที่จะส่งผลต่ออความ
สำเร็จอย่างมีความเท่าเทียมทางเทคโนโลยีและองค์ประกอบต่างๆที่จะ 32

| Journal of Interdisciplinary Social Development ( JISDIADP )

Vol .1 No .5(September-October 2023 )ทำให้ บ้ านเมืองมีความเป็ น
อิสระภาพชนทางการพัฒนาจึงทำให้ ผู้ เขียนบทความมีความสนใจที่จะ
เขียนบทความนี้เพื่อให้ มีคุณค่าและประโยชน์ในการนำไปเป็ นส่วนหนึ่งใน
กลใกการพัฒนาประเทศและนำไปเป็ นแนวทางในการพัฒนาสังคมอย่างต่อ
เนื่องและมีจุดหมายที่แน่นอนในกระบบบวนการพัฒนาตามขั้ นตอนต่างๆต่อ
ไปแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ความหมายของพฤติกรรมมนุษย์ได้ มีนัก
วิชาการหลายท่านให้ ความหมายของคำว่า"พฤติกรรม"ไว้ แตกต่างกัน
มากมายดังจะยกตัวอย่างต่อไปนี้คัดคนางค์มณีศรี( 2555 )ให้ ความหมาย
พฤติกรรมไว้ ว่ากิจกรรมต่างๆที่เกิ ดขึ้นซึ่งอาจเป็ นการกระทำที่บุคคลนั้ น
แสดงออกมารวมทั้ งกิจกรรมที่เกิ ดขึ้นภายในตัวบุคคลและกิจกรรมนี้อาจ
สังเกตได้ ด้ วยประสาทสัมผัสหรือไม่สามารถสังเกตได้ สามารถแบ่ง
พฤติกรรมออกเป็ น 2 ประเภทได้ แก่ 1 .พฤติกรรมภายนอกคือการกระทำที่
เกิ ดขึ้นสามารถสังเกตได้ ด้ วยประสาทสัมผัสหรือใช้ เครื่องมือช่วย 2

.พฤติกรรมภายในคือกระบวนการที่เกิ ดขึ้นภายใน
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ให้ ภิกษุอาพาธที่ฉันยาถ่ายใช้ บำรุงสุขภาพได้ ๓การบำบัดโรคด้ วยการผ่าตัด
เป็ นชีวกวิธีการรักษาโรคที่ก้ าวหน้ าที่สุดในสมัยพุทธกาลเช่นการผ่าตัด
สมองและการผ่าตัดลำไส้ โดยนายแพทย์โกมารภัจทรงมีพระพุทธานุญาต
ให้ ภิกษุผ่าตัดได้ ในบางกรณีซึ่งการผ่าตัดในหมู่สงฆ์ที่กล่าวไว้ ภัมภีร์พระ
ไตรปิฎกเช่นการตัดฝีในภิกษุที่อาพาธด้ วยโรคฝีการผ่าตัดเนื้องอกและมี
บางกรณีที่ไม่ทรงอนุญาตให้ ผ่าตัดเช่นการผ่าตัด

อ้ วนและมีอาพาธมากพระพุทธเจ้ าทรงอนุญาตเรือนไฟสำหรับอบตัว
Mahachulalongkornrajavidya laya University 1996 จากการรักษา
แพทย์แผนโบราณความเป็ นมาอันยาวนานมนุษย์ต่างก็มีวิ ชาแพทย์ของ
ตนเองแตกต่างกันไปตามแนวการแพทย์พื้นฐานของแต่ละกลุ่มชนโดยไทย
ถือการรักษาโรคโดยอาศัยธรรมชาติบำบัด Foundation for Thai

Traditional Rehabilitation 1992 5 4 การใช้ การผ่าตัดในการรักษาการ
ผ่าตัดเป็ นกรรมวิธีการรักษาโรคที่นับว่าเป็ นความก้ าวหน้ าที่สุดในสมัย
พุทธกาลเช่นการผ่าตัดสมองการผ่าตัดลำไส้
Mahachulalongkornrajavid yalaya University 1996 ซึ่งปรากฏอยู่ใน
หมู่เหล่าชาวราชคฤหัสถ์ใช้ กันแต่สำหรับในหมู่สงฆ์พระพุทธเจ้ าทรงมีพุทธ
านุญาตให้ ภิกษุทำการผ่าตัดได้ เฉพาะบางกรณีเท่านั้ นกรรมวิธีต่างๆในการ
ผ่าตัดในหมู่สงฆ์ที่มีกล่าวไว้ ในคัมภีร์พระวินัยปิฎกมีดังนี้ 41 การผ่าตัดฝี
ภิกษุที่อาพาธด้ วยโรคฝีพระพุทธเจ้ าทรงอนุญาตให้ ทำการผ่าตัดด้ วย
กรรมวิธีต่างๆที่บอกไว้ เพียงคร่าวๆดังนี้ภิ กษุอาพาธเป็ นฝีทรงอนุญาตการ
ผ่าตัดทรงอนุญาตน้ำฝาดทรงอนุญาตงาบดทรงอนุญาตยาพอกทรงอนุญาต
ผ้ าพันแผลทรงอนุญาตให้ ชะด้ วยน้ำแป้งเมล็ดผักกาดสำหรับแผลคันและ
ทรงอนุญาตให้ นมสำหรับแผลชื้น Mahachulalong kornrajavidyalaya

University 1996 42 การผ่าตัดเนื้องอกภิกษุที่อาพาธเป็ นเนื้องอกที่ยื่น
ออกมาพระพุทธเจ้ าทรงอนุญาตให้ ทำการผ่าตัดด้ วยกรรมวิธีต่างๆดังนี้ทรง
265 วารสารวิชาการธรรมทรรศน์ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายนมิถุนายน 2562

อนุญาตให้ ตัดด้ วยเกลือทรงอนุญาตน้ำมันทาแผลสำหรับ

๒๓การเจริญวิปัสสนาจนได้ ยถาภูตญาณทัสสนะสภาวจิตที่มีสมาธินี้ย่อมส่ง
ผลให้ ผู้ ป่ วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่ วยทั้ งทางร่างกายและ
จิตใจและมีจิตตั้ งมั่นสู่วิ ถีการตายอย่างสงบได้ ๒การบำบัดโรคด้ วยพุทธานุ
ภาพพระพุทธองค์ทรงใช้ พุทธานุภาพในการบำบัดโรคเฉพาะในบางกรณี
เช่นกรณีของอุบาสิกาชื่อสุปปิยาผู้ มีศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนานาง
จึงได้ ตัดชิ้นเนื้อขาตนเองไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตว์ถวายแด่ภิกษุ

สมาธิด้ วยการเจริญสมาธิให้ ตั้ งมั่นอยู่ในอารมณ์เดียวเป็ นสัมมาสมาธิที่ทา
ให้ จิตมีพลังตั้ งมั่นอยู่ในระดับฌานในช่วงเวลานี้ร่างกายหลั่งสารแห่งความ
สุขที่มีฤทธิ์ในการสร้ างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคและการบาบัดโรคตลอดทั้ งยังเป็ น
บาทฐานให้ บุคคลได้ บรรลุธรรมจากการเจริญวิปัสสนาจนได้ ยถาภูตญาณ
ทัสสนะพระพรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺฺโต 2552 กน 824 สภาวจิตที่มีสมาธินี้
ย่อมส่งผลให้ ผู้ ป่ วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่ วยทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจและมีจิตตั้ งมั่นสู่วิ ถีการตายอย่างสงบได้  32 การบาบัด
โรคด้ วยพุทธานุภาพพระพุทธองค์ทรงใช้ พุทธานุภาพในการบาบัดโรค
เฉพาะในบางกรณีเช่นกรณีของอุบาสิกาชื่อสุปปิยาผู้ มีศรัทธาเลื่อมใสใน
พระพุทธศาสนานางจึงได้ ตัดชิ้นเนื้อขาตนเองไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตว์
ถวายแด่ภิกษุผู้ อาพาธหลังจากนั้ นนางจึงป่ วยพระพุทธองค์ทรงทราบการไม่
สบายของนางจึงทรงแสดงพุทธานุภาพในการรักษาแผลให้ หายเป็ นปกติวิม
ไทย 5 280 8082 สาหรับในสมัยปัจจุบันการบาบัดโรคด้ วยพุทธานุภาพ
160 วารสารปัญญาปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคมสิงหาคม 2564 สามารถ
ปฏิบัติได้ ด้ วยการให้ ผู้ ป่ วยเจริญพุทธานุสติเป็ นอารมณ์กรรมฐานจนจิตตั้ ง
มั่นเป็ นสมาธิในระดับอุปจาระจะทาให้ ร่างกายมีการปรับสมดุลมีพลังศรัทธา
ในพระพุทธเจ้ าและเชื่อมั่นว่าปัญหาต่างๆจะทุเลาเบาบางได้ ด้ วยพลังพุทธา
นุภาพปัจจุบันมีการประยุกต์การบาบัดโรคด้ วยพุทธานุภาพในการดูแลผู้ ป่ วย
ด้ วยการเจริญพุทธานุสสติเพื่อให้ ผู้ ป่ วยมีความมั่นคงในพระพุทธคุณว่า
สามารถคุ้ มครองตน
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ผู้ อาพาธหลังจากนั้ นนางจึงป่ วยพระพุทธองค์ทรงทราบการไม่สบายของ
นางจึงทรงแสดงพุทธานุภาพในการรักษาแผลให้ หายเป็ นปกติสำหรับใน
สมัยปัจจุบันการบำบัดโรคด้ วยพุทธภาพสามารถปฏิบัติได้ ด้ วยการให้ ผู้ ป่ วย
เจริญพุทธานุสติเป็ นอารมณ์กรรมฐานจิตตั้ งมั่นเป็ นสมานระดับอุปจาระ
ทำให้ ร่างกายมีการปรับสมดุลมีศรัทธาในพระพุทธเจ้ าและเชื่อมันว่าปัญหา
ต่างๆจะทุเลาเบาบางได้ ด้ วยพลังพุทธานุภาพ๓การบำบัดโรคด้ วยการสวด
มนต์จัดว่าเป็ น

ฌานในช่วงเวลานี้ร่างกายหลั่งสารแห่งความสุขที่มีฤทธิ์ในการสร้ างเสริม
ภูมิคุ้ มกันโรคและการบาบัดโรคตลอดทั้ งยังเป็ นบาทฐานให้ บุคคลได้ บรรลุ
ธรรมจากการเจริญวิปัสสนาจนได้ ยถาภูตญาณทัสสนะพระพรหมคุณาภรณ์
ปอปยุตฺฺโต 2552 กน 824 สภาวจิตที่มีสมาธินี้ย่อมส่งผลให้ ผู้ ป่ วยบรรเทา
ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่ วยทั้ งทางร่างกายและจิตใจและมีจิตตั้ ง
มั่นสู่วิ ถีการตายอย่างสงบได้  32 การบาบัดโรคด้ วยพุทธานุภาพพระพุทธ
องค์ทรงใช้ พุทธานุภาพในการบาบัดโรคเฉพาะในบางกรณีเช่นกรณีของ
อุบาสิกาชื่อสุปปิยาผู้ มีศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนานางจึงได้ ตัดชิ้น
เนื้อขาตนเองไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตว์ถวายแด่ภิกษุผู้ อาพาธหลังจากนั้ น
นางจึงป่ วยพระพุทธองค์ทรงทราบการไม่สบายของนางจึงทรงแสดงพุทธา
นุภาพในการรักษาแผลให้ หายเป็ นปกติวิมไทย 5 280 8082 สาหรับใน
สมัยปัจจุบันการบาบัดโรคด้ วยพุทธานุภาพ 160 วารสารปัญญาปีที่ 28

ฉบับที่ 2 พฤษภาคมสิงหาคม 2564 สามารถปฏิบัติได้ ด้ วยการให้ ผู้ ป่ วยเจ
ริญพุทธานุสติเป็ นอารมณ์กรรมฐานจนจิตตั้ งมั่นเป็ นสมาธิในระดับอุปจาระ
จะทาให้ ร่างกายมีการปรับสมดุลมีพลังศรัทธาในพระพุทธเจ้ าและเชื่อมั่นว่า
ปัญหาต่างๆจะทุเลาเบาบางได้ ด้ วยพลังพุทธานุภาพปัจจุบันมีการประยุกต์
การบาบัดโรคด้ วยพุทธานุภาพในการดูแลผู้ ป่ วยด้ วยการเจริญพุทธานุสสติ
เพื่อให้ ผู้ ป่ วยมีความมั่นคงในพระพุทธคุณว่าสามารถคุ้ มครองตนได้ ร่วมกับ
วิธีการปรับสมดุลทางจิตใจให้ ยอมรับความจริงและการจัดการกับสภาวะจิต
ที่เศร้ าหมองด้ วยการเจริญสมาธิสมถะ

อีกพุทธวิธีที่พระพุทธองค์ทรงใช้ เยียวยาผู้ ป่ วยอยู่เสมอทั้ งนี้เพราะพลัง
พุทธมนต์ช่วยให้ จิตมีสมาธิและมีความศรัทธาในพระรัตนตรัยจึงมีอำนาจใน
การบำบัดโรคได้ ทั้ งนี้เพราะบทสวดมนต์หรือพระพุทธมนต์ก็คือข้ อความ
ภาษาบาลีที่มาจากพระพุทธพจน์ที่ทรงตรัสสั่งสอนตรัสชี้แนะแนวทางแก้ ไข
ภัยพิบัติและการบำบัดโรคทางกายจิตให้ หมดสิ้นไปพระสงฆ์สาวกจึงได้
จดจำไว้ ท่องบ่นแบบมุขปาฐะและสืบทอดต่อกันมาจนถึงทุกวันนี้เพื่อพา
สวดและ

ในการบาบัดโรคได้ ทั้ งนี้เพราะบทสวดมนต์หรือพระพุทธมนต์ก็คือข้ อความ
ภาษาบาลีที่มาจากพระพุทธพจน์ที่ทรงตรัสสั่งสอนตรัสชี้แนะแนวทางแก้ ไข
ภัยพิบัติและการบาบัดโรคทางกายจิตให้ หมดสิ้นไปพระสงฆ์สาวกจึงได้ จด
จาไว้ ท่องบ่นแบบมุขปาฐะและสืบทอดต่อกันมาจนถึงทุกวันนี้เพื่อนาพาสวด
และฟังการสวดมนต์ออกจากทุกข์โศกโรคภัยทั้ งปวงคาว่าสวดมนต์มาจาก
คาว่าสวดกับมนต์สวดหมายถึงการท่องบ่นหรือสาธยายคาสอนทาง
พระพุทธศาสนามี 2 ลักษณะคือการสวดมนต์หรือสวดธรรมและการสวดพระ
ปริตรซึ่งมีความแตกต่างกันดังนี้ 1 การสวดมนต์หรือการสวดธรรมเพื่อรักษา
พระศาสนาเริ่มจากการสวดพระปาฏิโมกข์เพื่อสอบทานพระบัญญัติของ
ภิกษุทั้ งหลายในวันอุโบสถการสวดที่เป็ นไปเพื่อการแสดงธรรมและการ
ท่องจาพระสูตรที่พระสาวกทั้ งหลายปฏิบัติต่อกันมาซึ่งวิธีการสวดเหล่านี้จะ
ส่งผลให้ ผู้ ปฏิบัติเกิดสมาธิดังพระพุทธพจน์ที่ทรงตรัสว่าเมื่อภิกษุทั้ งหลาย
แสดงธรรมสอนธรรมสาธยายธรรมให้ แก่ผู้ อื่นโดยพิสดารแล้ วเธอย่อมรู้ ทั่ว
ถึงอรรถรู้ ทั่วถึงธรรมเมื่อรู้ ทั่วแล้ วย่อมเกิดปราโมทย์เมื่อถึงปราโมทย์ย่อม
เกิดปีติเมื่อถึงปีติกายย่อมสงบเมื่อกายสงบย่อมได้ เสวยสุขเมื่อมีสุขจิตย่อม
ตั้ งมั่นทีปาไทย 11 322 313 พระพุทธพจน์นี้แสดงให้ เห็นว่าการสวดมนต์
ก่อให้ เกิดความทรงจาที่ดีจิตมีสมาธิเกิดปัญญาในการบาบัดทุกข์หรือโรค
ภัยไข้ เจ็บและเป็ นการดารงไว้ ซึ่งพระพุทธศาสนาด้ วย 2 การสวดพระปริตร
เป็ นการบริกรรมพระพุทธพจน์หรือการสวดมนต์ที่มุ่งวัตถุประสงค์ที่สาคัญ 3

ประการคือ 1 เพื่อป้องกันภัยวิบัติ
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เจริญเมตตาภาวนาทำให้ ผู้ หมั่นสาธยายได้ ประสบความสวัสดีความเจริญ
รุ่งเรืองได้ รับชัยชนะแคล้ วคลาดจากอุปสรรคอันตรายมีสุขภาพดีมีอายุ
ยืน๔หลักการการดูแลสุขภาพในมิติปัญญาซึ่งตรงกับด้ านจิตวิญญาณของ
การแพทย์ตะวันตกการดูแลด้ านปัญญานับว่าเป็ นมิติการดูแลผู้ ป่ วยที่
พระพุทธศาสนาให้ ความสำคัญเป็ นอย่างยิ่งในสมัยพุทธกาลพระพุทธองค์
ทรงเป็ นผู้ นำในการดูแลด้ วยการเสด็จเยี่ยมไข้ พุทธบริษัท๔ผู้ ที่ได้ รับ
ทุกขเวทนาอย่างแสนสาหัสจากความเจ็บป่ วยทรงเยียวยาด้ วยพุทธ

เมื่อทรงฟังการสวดโพชฌงค์สมไทย 19 196197 129131 4 หลักการการ
ดูแลสุขภาพในมิติปัญญาซึ่งตรงกับด้ านจิตวิญญาณของการแพทย์ตะวันตก
การดูแลด้ านปัญญานับว่าเป็ นมิติการดูแลผู้ ป่ วยที่พระพุทธศาสนาให้ ความ
สาคัญเป็ นอย่างยิ่งในสมัยพุทธกาลพระพุทธองค์ทรงเป็ นผู้ นาในการดูแล
ด้ วยการเสด็จเยี่ยมไข้ พุทธบริษัท 4 ผู้ ที่ได้ รับทุกขเวทนาอย่างแสนสาหัส
จากความเจ็บป่ วยทรงเยียวยาด้ วยพุทธวิธีการดังกล่าวข้ างต้ นพร้ อมกับ
เทศนาสั่งสอนให้ ผู้ ป่ วยเกิดปัญญาจากการกาหนดพิจารณาความเจ็บปวด
และความทุกข์ทรมานที่เกิ ดขึ้นพระพุทธองค์ทรงพลิกวิกฤติให้ เป็ นโอกาส
ด้ วยการสอนให้ ผู้ ป่ วยเข้ าใจธรรมชาติชีวิ ตการยอมรับความจริงและการเตรี
ยมพร้ อมต่อการตายอย่างสงบผู้ ป่ วยบางคนมีปัญญาได้ บรรลุธรรมขั้ นสูงใน
ขณะเจ็บป่ วยหรือในวาระสุดท้ ายความท้ าท้ ายการแปลงเปลี่ยนการดูแล
สุขภาพองค์รวมจากพุทธกาลสู่ปัจจุบันหลักการที่พระพุทธองค์ทรงใช้ ดูแล
ด้ านจิตใจและด้ านปัญญาก็เพื่อให้ ผู้ ป่ วยได้ บรรลุธรรมในขณะที่ป่ วยโดย
ทรงเน้ นให้ มีความมั่นคงในพระรัตนตรัยยึดมั่นในคุณความดีคลายความยึด
มั่นถือมั่นและดารงความบริสุทธิ์ของจิตอยู่ในสัมมาสมาธิเพื่อให้ เกิดพลังใน
การเยี่ยวยาสุขภาพหรือพบกับวาระสุดท้ ายอย่างสงบด้ วยหลักการ 3 ประ
การใหญ่ คือการสร้ างศรัทธาในพระรัตนตรัยการสร้ างปัญญาและการใช้
ธรรมโอสถดังนี้ 1 สร้ างศรัทธาในพระรัตนตรัยพระพุทธองค์ทรงสอนให้ ผู้
ป่ วยมีพระรัตนตรัยเป็ นที่พึ่งแม้ ยามวิกฤติหรือวาระสุดท้ ายแห่งชีวิ ตทรง
เปลี่ยนมานะและมิจฉาทิฐิของบุคคลที่หลงใหลในกามคุณอานาจชื่อเสียง
และทรัพย์สมบัติด้ วยการแสดงพระสัจธรรมแห่งความตายเพื่อให้ บุคคลดา
รงตนอยู่บนความไม่ประมาท

ทิโกศลผู้ กำลังขวนขวายในพระราชกรณีกิจของกษัตริย์ชื่นชมอยู่กับอำนาจ
และหมกมุ่นอยู่ในกามสุขดังปรากฎในปัพพโตปมสูตรว่าชราและมรณะย่อม
ครอบงำสัตว์ทั้ งหลายคือพวกกษัตริย์พราหมณ์แพศย์ศูทรคนจัณฑาลและ
คนเทขยะไม่เว้ นใครๆไว้ เลยย่อมย่ำยีเหล่าสัตว์ทั้ งสิ้นณที่นั้ นไม่มียุทธภูมิ
สำหรับพลข้ างพลม้ าพลรถพลเดินเท้ าและไม่อาจจะเอาชนแม้ ด้ วยมนตร์
หรือด้ วยทรัพย์เพราะฉะนั้ นบุคคลผู้ เป็ นบัณฑิตมีปัญญาเมื่อเห็นประโยชน์
ตนพึง

ดังกรณีตัวอย่างที่พระพุทธองค์ได้ ทรงสอนพระเจ้ าปเสนทิโกศลผู้ กาลัง
ขวนขวายในพระราชกรณีกิจของกษัตริย์ชื่นชมอยู่กับอานาจและหมกมุ่นอยู่
ในกามสุขดังปรากฏในปัพพโตปมสูตรว่าชราและมรณะย่อมครอบงาสัตว์ทั้ ง
หลายคือพวกกษัตริย์พราหมณ์แพศย์ศูทรคนจัณฑาลและคนเทขยะไม่เว้ น
ใครๆไว้ เลยย่อมย่ายีเหล่าสัตว์ทั้ งสิ้นณที่นั้ นไม่มียุทธภูมิสาหรับพลช้ างพล
ม้ าพลรถพลเดินเท้ าและไม่อาจจะเอาชนะแม้ ด้ วยมนตร์หรือ 162 วารสาร
ปัญญาปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคมสิงหาคม 2564 ด้ วยทรัพย์เพราะฉะนั้ น
บุคคลผู้ เป็ นบัณฑิตมีปัญญาเมื่อเห็นประโยชน์ตนพึงตั้ งศรัทธาไว้ ใน
พระพุทธพระธรรมและพระสงฆ์สสไทย 15 136 171174 2 ใช้ ปัญญาบา
บัดโรคคาว่าปัญญาในที่นี้หมายถึงความรู้ ความเข้ าใจธรรมชาติของโลกและ
ชีวิตตามความเป็ นจริงโดยการพิจารณาอยู่เนืองๆทาความเข้ าใจและยอมรับ
ได้ ว่าทั้ งสิ่งมีชีวิ ตและสิ่งไม่มีชีวิ ตล้ วนมีการเกิดและการดับอยู่เสมอด้ วยการ
ให้ ผู้ ป่ วยกาหนดและพิจารณาอยู่เสมอว่าเรามีความเกิดเป็ นธรรมดาไม่ล่วง
พ้ นความเกิดไปได้ เรามีความแก่เป็ นธรรมดาไม่ล่วงพ้ นความแก่ไปได้ เรามี
ความตายเป็ นธรรมดาไม่ล่วงพ้ นความตายไปได้ คิดพิจารณาไตร่ตรองตาม
ความเป็ นจริงยอมรับความตายได้ และมุ่งพัฒนาจิตปัญญาสู่ความหลุดพ้ น
จากความทุกข์ทั้ งปวงซึ่งถือว่าเป็ นการดูแลผู้ ป่ วยจนวาระสุดท้ ายที่เพิ่มพูน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างแท้ จริงสมัยพุทธกาลพระพุทธองค์ได้ ทรง
แสดงธรรมแก่บุคคลที่เจ็บปุวยไปตามลาดับขั้ นตอนเริ่มต้ นให้ มีศรัทธาใน
พระรัตนตรัยแล้ วทรง
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พันความตายไปได้ คิดพิจารณาไตร่ตรองตามความเป็ นจริงยอมรับความ
ตายได้ และมุ่งพัฒนาจิตปัญญาสู่ความหลุดพ้ นจากความทุกข์ทั้ งปวงจึง
ถือว่าเป็ นการดูแลผู้ ป่ วยระยะสุดท้ ายที่เพิ่มพูนความผาสุกทางจิตวิญญาณ
อย่างแท้ จริง๓การใช้ ธรรมโอสถบำบัดโรคด้ วยการนำพุทธธรรมไปสอนผู้
ป่ วยให้ เกิดปัญญาในการเผชิญปัญหาและสภาวะความเจ็บป่ วยพร้ อมกับ
สร้ างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคทั้ งนี้เนื่องจากธรรมโอสถทำให้ เป็ นผู้ ที่มีจิตใจและ
บุคลิกลักษณะเข้ มแข็งหนักแน่นมั่นคงสงบเยือกเย็นสุภาพนิ่มนวลสดชื่น
ผ่องใสกระฉับกระเฉง

ไม่ล่วงพ้ นความตายไปได้ คิดพิจารณาไตร่ตรองตามความเป็ นจริงยอมรับ
ความตายได้ และมุ่งพัฒนาจิตปัญญาสู่ความหลุดพ้ นจากความทุกข์ทั้ งปวง
ซึ่งถือว่าเป็ นการดูแลผู้ ป่ วยจนวาระสุดท้ ายที่เพิ่มพูนความผาสุกทางจิต
วิญญาณอย่างแท้ จริงสมัยพุทธกาลพระพุทธองค์ได้ ทรงแสดงธรรมแก่
บุคคลที่เจ็บปุวยไปตามลาดับขั้ นตอนเริ่มต้ นให้ มีศรัทธาในพระรัตนตรัยแล้ ว
ทรงค่อยๆพัฒนาปัญญาด้ วยวิปัสสนากรรมฐานพร้ อมกับการฟังธรรมเทศนา
ให้ ผู้ ป่ วยพิจารณาชีวิตตามกฎไตรลักษณ์และให้ คลายความยึดมั่นถือมั่นซึ่ง
ในสมัยนั้ นผู้ ที่ได้ ฟังธรรมจากพระพุทธองค์แล้ วนาไปปรับใช้ ในชีวิตด้ วยการ
ดารงตนอยู่ในความไม่ประมาทและมีศรัทธามั่นคงในพระรัตนตรัยย่อมมีชีวิ ต
ที่เป็ นไปด้ วยความสงบสุขและสิ้นชีพลงอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็ นมนุษย์ดัง
กรณีของท่านจิตตคหบดีที่มีความเจ็บป่ วยอย่างสาหัสและอยู่ในระยะใกล้
ตายเขาได้ ปฏิเสธคาสอนของเทวดาที่ให้ ตนตั้ งความปรารถนาในความเป็ น
พระเจ้ าจักรพรรดิเพราะจิตตคหบดีมีความตระหนักรู้ ว่าการเป็ นพระเจ้ า
จักรพรรดินั้ นไม่เที่ยงไม่ยั่งยืนแต่สิ่งที่สมควรแก่ตนในขณะใกล้ ตายนี้คือการ
ยึดมั่นในพระพุทธพระธรรมและพระสงฆ์เมื่อจิตตคหบดีชักชวนผู้ ใกล้ ชิ ดให้
มีศรัทธาในพระรัตนตรัยแล้ วจึงหมดลมหายใจไปอย่างสงบในเวลาต่อมา 3

การใช้ ธรรมโอสถบาบัดโรคด้ วยการนาพุทธธรรมไปสอนผู้ ป่ วยให้ เกิด
ปัญญาในการเผชิญปัญหาและสภาวะความเจ็บป่ วยพร้ อมกับสร้ างเสริม
ภูมิคุ้ มกันโรคทั้ งนี้เนื่องจากธรรมโอสถทาให้ เป็ นผู้ ที่มีจิตใจและ
บุคลิกลักษณะเข้ มแข็งหนักแน่นมั่นคงสงบเยือกเย็นสุภาพนิ่มนวลสดชื่น
ผ่องใสกระฉับกระเฉงกระปรี้กระเปร่าเบิกบานงามสง่าเมตตากรุณามองดู
รู้ จักตัวเองและผู้ อื่นตามความเป็ นจริงการเตรียมจิตให้ อยู่ในสภาพ

๒๖๒๒แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์สุขภาวะของพระสงฆ์คือการ
รวบรวมองค์ความรู้ ทั้ งที่เป็ นกฎหมายระเบียบและเอกสารทางวิชาการที่
สะท้ อนความสำคัญสุขภาพกับการยกระดับคุณภาพสุขภาวะพระสงฆ์ใน
สังคมไทยแนวทางการสร้ างความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ๑ความหมายของสุข
ภาวะพระพุทธเจ้ าตรัสถึงความสำคัญของการมีสุขภาพร่างกายดีไม่มีโรคภัย
เบียดเบียนว่าเป็ นช่วงเวลาที่เหมาะสมแก่การบำเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๑๗หาก
ร่างกายเจ็บป่ วยไม่อาจเยียวยาได้ แล้ วพระองค์จะทรงมุ่งเน้ น

องค์กรการพัฒนาชุมชนและกิจกรรมที่ชุมชนเป็ นฝ่ ายเริ่มเพื่อต่อต้ าน
อันตรายที่มีต่อสุขภาพ 4 การสร้ างเสริมสุขภาพมีจุดมุ่งหมายโดยเฉพาะ
เจาะจงที่การมีส่วนร่วมของสาธารณะที่มีประสิทธิภาพและเป็ นรูปธรรมการมี
ส่วนร่วมในรูปแบบนี้จะเกิดขึ้นได้ ต้ องมีการพัฒนาศักยภาพในการระบุปัญหา
และทักษะการแก้ ปัญหาทั้ งในระดับบุคคลและกลุ่มบุคคล 5 ในขณะที่การ
สร้ างเสริมสุขภาพถูกมองว่าเป็ นกิจกรรมทางสุขภาพและสังคมที่ไม่ใช่การ
ให้ บริการทางการแพทย์ก็ตามบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากร
ที่ให้ บริการด้ านสาธารณสุขมูลฐานมีบทบาทสำคัญในการให้ การอุปถัมภ์
และเอื้อต่อการสร้ างเสริมสุขภาพบุคลากรสุขภาพควรพัฒนาศักยภาพเพื่อ
ให้ มีส่วนสนับสนุนในด้ านการเสริมสร้ างความรู้ และการสนับสนุนชี้แนะทาง
สุขภาพพระพุทธเจ้ าได้ ตรัสถึงความสำคัญของการมีสุขภาพร่างกายดีไม่มี
โรคภัยเบียดเบียนว่าเป็ นช่วงเวลาที่เหมาะแก่การบำเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง 10

หากร่างกายเจ็บป่ วยไม่อาจเยียวยาได้ แล้ วพระองค์จะทรงมุ่งเน้ นการ
เยียวยาทางด้ านจิตใจเป็ นหลักดังเรื่องที่ปรากฏว่าครั้ งหนึ่งมีภิกษุ
ทุพพลภาพป่ วยหนักระยะสุดท้ ายพระพุทธเจ้ าทรงเยียวยารักษาด้ านจิตใจ
ทรงมีพระดำรัสว่าแม้ ร่างกายจะเจ็บหนักแต่ยังสามารถพัฒนาให้ ไปสู่การ
บรรลุธรรมได้  11 ทัศนะเรื่องความเจ็บป่ วยที่พระพุทธเจ้ าทรงแสดงไว้
ประการหนึ่งว่าร่างกายเป็ นรังแห่งโรค 12 13 การที่ร่างกายเป็ นฐานหรือที่
ตั้ งแห่งโรคย่อมจะเจ็บป่ วยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่มากก็น้ อยเป็ นธรรมดาอีก
คำหนึ่งคือคำว่าอโรคฺยไม่มีโรคดังพุทธภาษิตว่าอาโรคฺยปรมาลาภาแปลว่า
ความไม่มีโรคเป็ นลาภอันประเสริฐ 14 คำว่าอโรคฺยอีกนัยหนึ่งหมายถึงภาว
การณ์ปราศจากโรคทางจิตเพียง
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การเยียวยาทางด้ านจิตใจเป็ นหลักดังเรื่องที่ปรากฏว่าครั้ งหนึ่งมีภิกษุ
ทุพพลภาพป่ วยหนักระยะสุดท้ ายพระพุทธเจ้ าทรงเยียวยารักษาด้ านจิตใจ
ทรงมีพระดำรัสว่าแม้ ร่างกายจะเจ็บหนักแต่ยังสามารถพัฒนาให้ ไปสู่การ
บรรลุธรรมได้ ๑๘สุขภาวะหรือสุขภาพในคัมภีร์พระไตรปิฎกหมายถึงภาว
การณ์มีสุขภาพกายดีมีอยู่๒คำคือ๑คำว่าอัปปพาโธมีความหมายว่าเจ็บป่ วย
น้ อยหรืออัปปาตังโตมีโรคน้ อยเช่นภิกษุในธรรมวินัยนี้เป็ นผู้ มีอาพาธน้ อยมี
โรคเบาบาง

จะทรงมุ่งเน้ นการเยียวยาทางด้ านจิตใจเป็ นหลักดังเรื่องที่ปรากฏว่าครั้ ง
หนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพป่ วยหนักระยะสุดท้ ายพระพุทธเจ้ าทรงเยียวยารักษา
ด้ านจิตใจทรงมีพระดำรัสว่า"แม้ ร่างกายจะเจ็บหนักแต่ยังสามารถพัฒนาให้
ไปสู่การบรรลุธรรมได้ "(องฺ.ปญฺจก.ไทย 22 / 121 / 201 ).ทัศนะเรื่องความ
เจ็บป่ วยที่พระพุทธเจ้ าทรงแสดงไว้ ประการหนึ่งว่า"ร่างกายเป็ นรังแห่งโรค"

(ขุ.ธ.(ไทย) 25 / 148 / 78 )การที่ร่างกายเป็ นฐานหรือที่ตั้ งแห่งโรคย่อมจะ
เจ็บป่ วยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่มากก็น้ อยเป็ นธรรมดาอีกคำหนึ่งคือคำว่า"อ
โรคฺย"ไม่มีโรคดังพุทธภาษิตว่า"อาโรคฺยาปรมาลาภา"แปลว่าความไม่มีโรค
เป็ นลาภอันประเสริฐ(ม.ม.ไทย 13 / 215 / 254 .)คำว่าอโรคฺยอีกนัยหนึ่ง
หมายถึงภาวการณ์ปราศจากโรคทางจิตเพียงอย่างเดียวดังพุทธพจน์ที่ว่าผู้
ที่ปราศจากโรคทางกายเป็ นเวลานานๆหรือไม่มีโรคทางกายปรากฏอยู่เลย
นั้ นพอหาได้ แต่คนที่ไม่มีโรคทางใจแม้ เพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายากยกเว้ น
พระอรหันต์ผู้ หมดกิเลสแล้ วเท่านั้ น(องฺ.จตุกฺก.ไทย 21 / 157 / 217 ).พระ
พรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตฺโต)อธิบายว่า"สุขภาวะ"หรือ"สุขภาพ"เป็ นคำ
เดียวกันในภาษาบาลีแต่ภาษาไทยแผลง"ว"เป็ น"พ"เป็ นคำว่า"สุขภาพ"เมื่อ
ความหมายของสุขภาพคือสุขภาพทางกายจิตสังคมและปัญญาจึงสื่อความ
หมายใกล้ ความสุขภาวะที่ปลอดทุกข์เป็ นสุขเป็ นภาวะที่สมบูรณ์คำสมัยใหม่
เรียกว่า"องค์รวม"ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธประกอบด้ วย
ลักษณะที่เป็ นวิชชา(ความสว่างผ่องใส)วิมุตติ(ความหลุดพ้ นเป็ นอิสระ)วิ
สุทธิ(ความหมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้ าหมอง)สันติ(ความสงบไม่ร้ อนรน
กระวนกระวาย

๑๙บุคคลในโลกนี้เป็ นผู้ ไม่เบียดเบียนสัตว์กลับมาเกิดเป็ นมนุษย์ในที่ใดๆ
เขาก็จะเป็ นผู้ มีโรคน้ อย๒๐ภิกษุทั้ งหลายองค์ของภิกษุผู้ บำเพ็ญเพียร
มี๕ประการคือหลังจากตายแล้ วถ้ าไม่ไปเกิดในสุคติในสคติสวรรค์กลับมา
เกิดเป็ นมนุษย์ในที่ใดๆเขาก็จะเป็ นผู้ มีอาพาธน้ อยมีโรคเบาบาง๒๑พระ
พรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺโตอธิบายว่าสุขภาวะหรือสุขภาพเป็ นคำเดียวกันใน
ภาษาบาลีแต่ภาษาไทยแผลงวเป็ นพเป็ นคำว่า

ความสว่างผ่องใสวิมุตติความหลุดพ้ นเป็ นอิสระวิสุทธิความหมดจดไม่ขุ่นมัว
เศร้ าหมองสันติความสงบไม่ร้ อนรนกระวนกระวายซึ่งเป็ นภาวะที่เป็ นความดี
งามของชีวิตพระธรรมปิฎกปอปยุตฺโต 2542 510 คำว่าสุขภาพในคัมภีร์พระ
ไตรปิฎกมีคำกล่าวที่บ่งถึงภาวการณ์มีสุขภาพกายดีมีอยู่ 2 คำคือคำว่าอัป
ปาพาโธมีความเจ็บป่ วยน้ อยหรืออัปปาตังโกมีโรคน้ อยเช่นภิกษุในธรรม
วินัยนี้เป็ นผู้ มีอาพาธน้ อยมีโรคเบาบางพระไตรปิฎกภาษาไทยเล่ม 13 ข้ อ
379 หน้ า 464 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2539 ข้ อความ
ว่าบุคคลในโลกนี้เป็ นผู้ ไม่เบียดเบียนสัตว์กลับมาเกิดเป็ นมนุษย์ในที่ใดๆเขา
ก็จะเป็ นผู้ มีโรคน้ อยพระไตรปิฎกภาษาไทยเล่ม 11 ข้ อ 317 หน้ า 306307

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2539 ข้ อความอีกว่าภิกษุทั้ ง
หลายองค์ของภิกษุผู้ บำเพ็ญเพียรมี 5 ประการคือหลังจากตายแล้ วถ้ าไม่ไป
เกิดในสุคติสวรรค์กลับมาเกิดเป็ นมนุษย์ในที่ใดๆเขาก็จะเป็ นผู้ มีอาพาธน้ อย
มีโรคเบาบางพระไตรปิฎกภาษาไทยเล่ม 22 ข้ อ 5354 หน้ า 9293

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2539 นอกจากนั้ นยังมีทัศนะ
เรื่องความเจ็บป่ วยที่พระพุทธเจ้ าทรงแสดงไว้ ประการหนึ่งว่าร่างกายเป็ นรัง
แห่งโรคพระไตรปิฎกภาษาไทยเล่ม 25 ข้ อ 148 หน้ า 78 มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2539 โดยการที่ร่างกายเป็ นฐานหรือที่ตั้ งแห่ง
โรคย่อมจะเจ็บป่ วยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่มากก็น้ อยเป็ นธรรมดาอีกคำหนึ่ง
คือคำว่าอโรคฺยไม่มีโรคดังพุทธภาษิตว่าอา
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นักการสาธารณสุขที่ทำงานภาคประชาสังคมเพื่อการผลักดันการสร้ าง
สังคมอุดมปัญญามาอย่างยาวนานได้ กล่าวถึงองค์ประกอบสุขภาวะ๔มิติ
ได้ แก่๑สุขภาวะทางกายหมายถึงร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงคล่องแคล่วมี
กำลังไม่เป็ นโรคไม่พิการมีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็ นเพียงพอมีสิ่ง
แวดล้ อมที่ส่งเสริมสุขภาพคำว่ากายในที่นี้รวมถึงกายภาพด้ วย๒๒พระ
พรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺโตสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธพุทธจักรปีที่๕๙ฉบับ
ที่๑๑พฤศจิกายน๒๕๔๘หน้ า๕๑๐๒๓พระไพศาลวิสาโลทำบุญให้ สุขภาพดี

ทางจิตทางสังคมและทางปัญญาหรือจิตวิญญาณสุขภาวะแต่ละด้ านอาจมี
องค์ประกอบด้ านละ 4 รวมเป็ นสุขภาวะดังนี้สุขภาวะทางกายประกอบด้ วย
ร่างกายแข็งแรงปลอดสารพิษปลอดภัยมีสัมมาชีพสุขภาวะทางจิตประกอบ
ด้ วยความดีความงามความสวยความมีสติสุขภาวะทางสังคมมีความสัมพันธ์
ที่ดีทุกระดับตั้ งแต่ในครอบครัวชุมชนสังคมเข้ มแข็งร่วมคิดร่วมทำสังคมมี
ความยุติธรรมแก้ ไขความขัดแย้ งด้ วยสันติวิ ธีสุขภาวะทางปัญญามีปัญญา
รอบรู้ เท่าทันอยู่ร่วมกันเป็ นซึ่งได้ ให้ ความหมายของแต่ละมิติของสุขภาวะ
ดังนี้ 1 )สุขภาวะทางกายหมายถึงร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงคล่องแคล่วมี
กำลังไม่เป็ นโรคไม่พิการมีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็ นเพียงพอไม่มี
อุบัติเหตุอันตรายและมีสิ่งแวดล้ อมที่ส่งเสริมสุขภาพคำว่ากายในที่นี้หมาย
ถึงทางกายภาพด้ วย 2 )สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตหมายถึงการมีจิตใจที่มี
ความสุขรื่นเริงคล่องแคล่วมีความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่งมี
สติมีสมาธิมีปัญญารวมทั้ งการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้ วยเพราะหากมี
ความเห็นแก่ตัวก็จะไม่เกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต 3 )สุขภาวะที่สมบูรณ์
ทางสังคมหมายถึงการอยู่ร่วมกันด้ วยดีมีครอบครัวอบอุ่นชุมชนเข้ มแข็ง
สังคมมีความยุติธรรมเสมอภาคมีภารดรภาพมีสันติภาพมีระบบบริการที่ดี
และมีความเป็ นประชาสังคม 4 )สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณหรือ
ปัญญาหมายถึงสุขภาวะที่เกิ ดขึ้นเมื่อทำความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีค่า
สูงสุดเช่นความเสียสละการมีเมตตากรุณามีปัญญารอบรู้ เท่าทันมีที่พึ่งทาง
จิตใจเข้ าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้ าถึงพระผู้ เป็ นเจ้ าความสุขทางจิต
วิญญาณเป็ นความสุขที่ไม่ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัวแต่เป็ นสุขภาวะที่เกิ ด

๒๘๒สุขภาวะทางจิตหมายถึงจิตใจที่มีความสุขรื่นเริงคล่องแคล่วไม่ติดขัด
มีความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่งมีสติมีสมาธิมีปัญญารวมถึง
การลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้ วยเพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมี
สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ ๓สุขภาวะทางสังคมหมายถึงการอยู่ร่วมกัน
ด้ วยดีมีครอบครัวที่อบอุ่นชุมชนเข้ มแข็งสังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอ
ภาคมีภราดรภาพมีสันติภาพมีความเป็ นประชาสังคมมี

รวมถึงการบาดเจ็บจากพลัดตกหกล้ มฯลฯซึ่งภาวะดังกล่าวมักนำมาซึ่งภาวะ
ทุพลภาพในที่สุดทำให้ มีภาวะพึ่งพิงในการดำรงชีวิ ตและต้ องการได้ รับการ
ดูแลจากบุคคลในครอบครัวหรือสังคมสัมฤทธิ์ศรีธำรงสวัสดิ์กนิษฐา
บุญธรรมเจริญ 3 55 2 0 3 เป็ นการสนับสนุนส่งเสริมให้ ผู้ สูงอายุยังคงมี
กิจกรรมต่างๆมีการพัฒนาและทำหน้ าที่ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งในสังคม
Davis MC 5 99 1 8 1 44 เป็ นการช่วยเหลือสนับสนุนเอาใจใส่ความเป็ น
อยู่ของผู้ สูงอายุเพื่อตอบสนองความต้ องการที่ผู้ ให้ การดูแลคาดว่าเป็ นการ
ดูแลตามความต้ องการของผู้ สูงอายุเพื่อส่งเสริมป้องกันเพื่อคงไว้ ซึ่งการทำ
หน้ าที่และการมีคุณค่าในตนเองและป้องกันภาวะซึมเศร้ าสิริพรทาชาติมปป
24 ภาวะสุขภาพผู้ สูงอายุเป็ นสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกายทางจิตทางสังคม
และทางจิตวิญญาณโดยมีเนื้อความดังนี้ 1 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย
หมายถึงร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงคล่องแคล่วมีกำลังไม่พิการมีเศรษฐกิจ
หรือปัจจัยที่จำเป็ นพอเพียงไม่มีอุบัติภัยหรืออันตรายมีสิ่งแวดล้ อมที่ส่ง
เสริมสุขภาพคำว่ากายในที่นี้หมายถึงทางภายภาพด้ วย 2 สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางจิตหมายถึงจิตใจที่มีความสุขรื่นเริงคล่องแคล่วมีความเมตตา
สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่งมีสติมีสมาธิมีปัญญารวมถึงการลดความ
เห็นแก่ตัวลงไปด้ วยเพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้  3 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคมหมายถึงการอยู่ร่วมกัน
ด้ วยดีมีครอบครัวที่อบอุ่นชุมชนเข้ มแข็งสังคมมีความยุติธรรมเสมอภาคมี
ภราดรภาพมีสันติภาพมีระบบการบริการที่ดี
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ระบบบริการที่ดีและระบบบริการเป็ นกิจกรรมทางสังคม๔สุขภาวะทางจิต
วิญญาณหมายถึงสุขภาวะที่เกิ ดขึ้นเมื่อทำความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มี
คุณค่าสูงส่งหรือสิ่งสูงสุดเช่นการเสียสละการมีความเมตตากรุณาการเข้ าถึง
พระรัตนตรัยหรือการเข้ าถึงพระผู้ เป็ นเจ้ าเป็ นต้ นความสุขทางจิตวิญญาณ
เป็ นความสุขที่ระหว่างคนอยู่กับความเห็นแก่ตัวแต่เป็ นสุขภาวะที่เกิ ดขึ้นเมื่อ
มนุษย์หลุดพ้ นจากความมีตัวตนจึงมีอิสรภาพมีความผ่อนคลายอย่างยิ่งมี
ความปีติแผ่ซ่าน

ถึงการอยู่ร่วมกันด้ วยดีมีครอบครัวที่อบอุ่นชุมชนเข้ มแข็งสังคมมีความ
ยุติธรรมเสมอภาคมีภราดรภาพมีสันติภาพมีระบบการบริการที่ดีมีความเป็ น
ประชาสังคม 4 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ Spirtual wellbeing

หมายถึงสุขภาวะที่เกิ ดขึ้นเมื่อทำความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอัน
สูงส่งหรือสิ่งสูงสุดเช่นการเสียสละ Journal of Buddhist Education

and Research 27 ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนกรกฎาคมธันวาคม 2562

การมีความเมตตาการเข้ าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้ าถึงพระผู้ เป็ นเจ้ าเป็ นต้ น
ความสุขทางจิตวิญญาณเป็ นความสุขที่ไม่ระคนอยู่กับความเห็นแก่ตัวแต่
เป็ นสุขภาวะที่เกิ ดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้ นจากความมีตัวตน
Selftranscending จึงมีอิสรภาพมีความผ่อนคลายเบาสบายมีความปีติแผ่
ซ่านมีความสุขอันประณีตและล้ำลึกหรือความสุขอันเป็ นทิพย์มีผลดีต่อ
สุขภาพทางกายทางจิตและทางสังคมประเวศวะสี 2543 4 สุขภาวะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการโดยผู้ สูงอายุจะประสบกับปัญหา
สุขภาพเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้ านร่างกายจิตใจสังคมและสติปัญญาผู้
สูงอายุมีความรู้ สึ กสูญเสียอำนาจบทบาทและสถานะทางสังคมมีปัญหา
สุขภาพอันเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของร่างกายนิยามสุขภาพจึงอาจ
เปลี่ยนไปตามปัญหาที่มีผลกระทบต่อการดำรงชีวิ ตประเวศวะสี 2543 4

ทั้ งนี้ภาวะสุขภาพดีของผู้ สูงอายุหมายถึงการมีอิสระในการปฏิบัติกิ จกรรม
ตามความต้ องการโดยไม่ต้ องพึ่งพาผู้ อื่นและมีความรู้ สึ กมีคุณค่าในตนเอง
วิไลวรรณทองเจริญ 2539 119122 ดัชนีบ่งชี้ภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุจึง
ประกอบด้ วยการมีกำลังทำในสิ่งที่ต้ องการพึ่งพาตนเองได้ ในกิจวัตรประจำ
วันและมองโลกในแง่ดีสามารถเผชิญกับความเป็ นจริง

ทั่วไปมีความสุขอันประณีตและล้ำลึกมีผลดีต่อสุขภาพทางกายจิตและทาง
สังคม๒๔จิราพรเกศพิชยวัฒนาและคณะ๒๕๕๒ได้ กล่าวถึงองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้ องกับการสร้ างให้ เกิดสุขภาวะว่ามีองค์ประกอบอยู่ทั้ งสิ้น๔องค์
ประกอบได้ แก่๑สุขภาวะกายดีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมได้ แก่
การออกกำลังกายการรับประทานอาหารการละเว้ นอบายมุขการพักผ่อน
เพียงพอการใช้ ความรู้ ที่ตนเองมีดูแลรักษาสุขภาพกายและเอาใจใส่สุขภาพ
โดยเข้ ารับการตรวจสุขภาพ๒สุขภาวะใจดีจิตใจ

เครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ผลการศึกษาพบว่าค่า
เฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและการ 54 Vol7 No4

April 2020 ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 เดือนเมษายน 2563 รับรู้ ด้ านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในสัดส่วนที่เท่ากันคือระดับปานกลางชรินทร์ห่วงมิตรและคณะ
2560 ด้ านที่มีค่าเฉลี่ยมากสุดด้ านการบริโภคอาหารแปลผลอยู่ในระดับ
ปานกลางทั้ งนี้อภิปรายผลได้ ว่าการเลือกรับประทานอาหารต้ องให้ ถูกตาม
หลักโภชนาการอย่างเหมาะสมตรงตามความต้ องการของร่างกายของแต่ละ
คนสอดคคล้ องกับแนวคิดของ Aams T et al ที่อธิบายไว้ ว่าการรับรูของ
บุคคลว่าตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรงมีความคาดหวังที่ดีตอสุขภาพกายและมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนการออกกําลังกายการรับประทานอาหารอย่าง
เหมาะสมไม่เจ็บป่ วยทางกาย Aams T et al 1997 สอดคล้ องกับแนวคิด
ของพระพรหมคุณาภรณปอปยุตโตพระพรหมคุณาภรณ์ปอปยุตโต 2562 ที่
ว่าการพัฒนาร่างกายใหอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกันกับธรรมชาติเห็นคุณคา
ดูแลรักษามีความสุขเมื่ออยู่กับธรรมชาติบริโภคปัจจัยสี่ตลอดจน
เทคโนโลยีเครื่องใชใหมีคุณคาสูงสุดกินใชด้ วยความฉลาดพอดี มีสติไม่
ลุ่มหลงและปฏิบัติต่อสิ่งทั้ งหลายอย่างมีสติมิใหเกิดโทษใหรูจักดูและฟงอ
ย่างมีสติและใหได้ ปัญญาดูแลเอาใจใสสุขภาพสอดคล้ องกับแนวคิดของจิ
ราพรเกศพิชญวัฒนาและคณะที่ว่าสุขภาพกายดีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เหมาะสมได้ แก่การออกกำลังกายการรับประทานอาหารการละเว้ นอบายมุข
การพักผ่อนเพียงพอการใช้ ความรู้ ที่ตนเองมีดูแลรักษาสุขภาพกายและ
เอาใจใส่สุขภาพโดยเข้ ารับการตรวจสุขภาพจิราพรเกศพิชญวัฒนาและ
คณะ 2550 สอดคล้ องกับแนวคิดของพระ
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๒๙ฝึกระลึกรู้ ตามความคิดของตนเองฝึกให้ จิตจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมี
ความเชื่อในหลักคำสอนศาสนาใช้ หลักธรรมในการมองและดำเนินชีวิ ตก่อ
ให้ เกิดความสุขจากการปฏิบัติธรรม๒๕๒สิทธิทางสุขภาวะของพระสงฆ์
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช๒๕๖๐๒๖คือข้ อตกลงร่วมกัน
หรือกติกาที่เป็ นเจตจำนงและพันธะร่วมกันของพระสงฆ์คณะสงฆ์ชุมชน
สังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องทุกภาคส่วนเพื่อเป็ นกรอบและแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะ

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพศ 2560 ฉบับแรกของประเทศไทยโดย
มีสาระสำคัญ 3 ประการประกอบไปด้ วย 1 พระสงฆ์ดูแลตนเองตามพระ
ธรรมวินัย 2 ชุมชนสังคมดูแลพระสงฆ์ตามพระธรรมวินัย 3 พระสงฆ์เป็ น
แกนนำด้ านสุขภาพแก่ชุมชนและสังคมรวมทั้ งการสร้ างเสริมสุขภาพการ
ป้องกันโรคการควบคุมโรคและการจัดการปัจจัยที่คุกตามสุขภาพของพระ
สงฆ์ด้ วยพระสงฆ์ในพระพุทธศาสนาเป็ นผู้ ออกจากเรือนไม่เกี่ยวข้ องด้ วย
เรือนแล้ วจึงจำเป็ นที่จะต้ องดูแลตนเองและดูแลพระสงฆ์ด้ วยกันตามหลัก
พระธรรมวินัยดังที่พระพุทธองค์ตรัสแนะนำไว้ ว่าดูก่อนภิกษุทั้ งหลายมารดา
บิดาผู้ จะพึงพยาบาลพวกเธอก็ไม่มีถ้ าเธอไม่พยาบาลกันเองใครเล่าจัก
พยาบาลดูก่อนภิกษุทั้ งหลายผู้ ใดจะพยาบาลเราก็พึงพยาบาลภิกษุไข้ เถิด
ดังความเจ็บป่ วยและการดูแลสุขภาพก็เป็ นสิ่งที่พระพุทธศาสนาให้ ความ
สำคัญดังพุทธพจน์ที่ว่าอาโรคยาปรมาลาภาความไม่มีโรคเป็ นลาภอัน
ประเสริฐดังนั้ นเมื่อเจ็บป่ วยก็ต้ องดูแลรักษารวมถึงป้องกันไม่ให้ เกิดความ
เจ็บป่ วยบุญช่วยสิรินฺธโร 2560 หน้ า 3 จากการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระ
สงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช 2560 ภายใต้ มติเถรสมาคมครั้ งที่ 7 2560 เมื่อวัน
ที่ 20 มีนาคม 2560 เรื่องการดำเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่
กำหนดให้ ดำเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่ง
ชาติคือข้ อตกลงร่วมหรือกติกาที่เป็ นเจตจำนงและพันธะร่วมของพระสงฆ์
คณะสงฆ์ชุมชนสังคมและหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้ องทุกภาคส่วนเพื่อเป็ นก
รอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริม
บทบาทของพระสงฆ์ในการเป็ นผู้ นำด้ านสุขภาวะของชุมชนและสังคมโดยมี
แนวคิด

พระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็ นผู้ นำด้ าน
สุขภาวะของชุมชนและสังคมกรอบคิดเชิงนโยบายเพื่อเป็ นแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์และสังคมโดยธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่ง
ชาติได้ มีหลักปฏิบัติประกอบด้ วย๕หมวด๓๗ข้ อคือหมวดที่๑ปรัชญาและ
แนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์แห่งชาติมุ่งเน้ นสุขภาวะของ
พระสงฆ์คือภาวะที่เป็ นสุขของพระสงฆ์หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดีของพระ
สงฆ์นั้ นควร

ที่เป็ นเจตจำนงและพันธะร่วมของพระสงฆ์คณะสงฆ์ชุมชนสังคมและหน่วย
งานภาคีที่เกี่ยวข้ องทุกภาคส่วนเพื่อเป็ นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุข
ภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็ นผู้ นำ
ด้ านสุขภาวะของชุมชนและสังคมโดยมีแนวคิดหลักในการส่งเสริมให้ พระ
สงฆ์ดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัยชุมชนและสังคมกับการดูแล
อุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้ องตามหลักพระธรรมวินัยและให้ พระสงฆ์มีบทบาท
ในการเป็ นผู้ นำด้ านสุขภาวะของชุมชนและสังคมโดยมีหลักการสำคัญคือ
การใช้ ทางธรรมนำทางโลกและส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็ น
ผู้ นำด้ านสุขภาวะของชุมชนและสังคมต่อไปบทบาทของกรมอนามัยใน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์พุทธศักราช 2560 มีบทบาทในหมวด 2 ว่าด้ วย
เรื่องพระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพของตนเองตามหลักพระธรรมวินัยข้ อ 14

คณะสงฆ์พึงส่งเสริมให้ มีพระคิลานุปัฏฐากเพื่อคอยดูแลและส่งเสริมสร้ าง
สุขภาพตนเองอุปัชฌาย์อาจารย์และสหธรรมิกที่เอื้อต่อพระธรรมวินัยโดย
กรอมนามัยได้ จัดทำหลักสูตรอบรมพระสงฆ์ให้ เป็ นพระคิลานุปัฏฐากพระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยวิทยาเขตเชียงใหม่วารสารพุทธศาสตร์ศึกษาปีที่ 11 ฉบับที่ 1
มกราคมมิถุนายน 2563 38 วัดอสวเป็ นการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภายในกรมอนามัยหน่วยงานภายกระทรวงสาธารณสุขกรม
ควบคุมโรคกรมการแพทย์กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
กรมสุขภาพจิตกรมสนับสนุนบริการสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติมูลนิธิสังฆะเพื่อสังคมเครือข่ายพระสงฆ์ 4 ภาคสำนักงานพระพุทธ
ศาสนาแห่งชาติมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
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ให้ พระสงฆ์มีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพการดูแลตนเองทั้ งเรื่องอาหารการ
รักษาสุขภาพการมีกิจกรรมทางกายสภาพแวดล้ อมและการพักผ่อนอย่าง
เหมาะสมการฝึกฝนพัฒนาจิตและปัญญาเพื่อให้ มีความพร้ อมต่อการทำ
หน้ าที่ในฐานะผู้ สืบทอดและเผยแผ่พระพุทธศาสนาได้ อย่างเต็มที่ส่งเสริม
ให้ วัดมีระบบและกลไกในการสร้ างเสริมสุขภาพการจัดสภาพแวดล้ อมที่
เหมาะสมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้ านสุขภาพและปัจจัยคุกคามสุขภาพ
ภายในวัดโดยใช้ มาตรการเชิงรุกด้ วยกระบวนการมีส่วนร่วมตลอดจนการ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีมากดีค่อนข้ างดีพอใช้ ไม่ดีจำนวนร้ อยละ
จำนวนร้ อยละจำนวนร้ อยละจำนวนร้ อยละจำนวนร้ อยละด้ านโภชนาการ 0
000 19 1470 93 7210 15 1160 2 160 ด้ านการบริหารกาย 3 230 20

1550 64 4960 39 3090 3 230 ด้ านการจัดการความเครียด 2 160 55

4260 69 5350 3 230 0 000 ด้ านการสุขอนามัย 31 2400 57 4420 33

2560 8 620 0 000 ด้ านอบายมุข 105 8140 23 1780 1 080 0 000 0

000 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 0 000 4 310 106 8220 19

1470 0 000 อภิปรายผลการวิจัยจากผลการวิจัยพบว่าพระภิกษุสงฆ์ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้ างดี 321 SD 052 ร้ อย
ละ 8220 อาจเป็ นผลจากการที่พระภิกษุต้ องปฏิบัติศาสนกิจตามพระวินัย
และพระสงฆ์พึงมีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพการดูแลตนเองทั้ งเรื่องอาหารการ
รักษาสุขภาพการมีกิจกรรมทางกายสภาพแวดล้ อมและการพักผ่อนอย่าง
เหมาะสมการฝึกฝนพัฒนาจิตและปัญญาเพื่อให้ มีความพร้ อมต่อการทำ
วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์มจรปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคมกุมภาพันธ์ 2564

68 หน้ าที่ในฐานะผู้ สืบทอดและเผยแผ่พระพุทธศาสนาได้ อย่างเต็มที่ซึ่ ง
สอดคล้ องกับการศึกษาของ Houngmitr Titinuntiwat and Kumtub

2017 ศึกษารูปแบบการสร้ างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์
ในเขตเทศบาลนครสวรรค์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 346 SD 110 พิจารณาเป็ นรายด้ าน
ดังนี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้ านโภชนาการอยู่ในระดับค่อนข้ างดี 301

SD 050 อาจเนื่องมาจากการถวายภัตตาหารของพุทธศาสนิกชนที่บางส่วน
จะถวายภัตตาหารที่เค็มจัดมันจัดหรือหวานจัดจนเป็ นปัจจัยที่มีส่วนทำให้
พระภิกษุสงฆ์์อาพาธเพราะอาหารที่มีรสเค็มส่งผลต่อความดันโลหิต

ภัยที่เป็ นอยู่แล้ วให้ หายการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย
สำหรับพระสงฆ์มีความหมายจำกัดเฉพาะและไม่ควรเรียกว่าออกกำลังกาย
เนื่องจากคำที่เรียกในทางพระพุทธศาสนาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใช้ คำว่า
บริหารขันธ์หรือการบริหารร่างกายการออกกำลังกายกับการบริหารร่างกาย
มีความหมายไม่เหมือนกันดังนั้ นถ้ าใช้ กับพระภิกษุสงฆ์ควรเรียกว่าการ
บริหารร่างกายในพระพุทธศาสนาจึงถือว่าการบิณฑบาตกวาดลานวัด

เห็นด้ วยกับข้ อความที่ว่าการเดินจงกรมเป็ นกิจกรรมทางกายที่พระภิกษุควร
ปฏิบัติทุกวันร้ อยละ 907 เห็นด้ วยกับข้ อความที่ว่าการบูรณะปฏิสังขรณ์
เสนาสนะภายในวัดเป็ นหน้ าที่ของพระภิกษุภายในวัดที่ต้ องช่วยกันดูแลร้ อย
ละ 898 เห็นด้ วยกับข้ อความที่ว่าการเดินไปกิจนิมนต์ในชุมชนใกล้  วัดไม่
จำเป็ นต้ องใช้ ยานพาหนะร้ อยละ 862 ซึ่งผลการศึกษารายข้ อเหล่านี้แสดง
ให้ เห็นว่าพระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการมี
กิจกรรมทางกายในประเด็นที่เกี่ยวข้ องกับกิจของสงฆ์ที่มิ ใช่การออกกำลัง
กายค่อนข้ างดีสอดคล้ องกับที่โรงพยาบาลสงฆ์กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุขมปปได้ กล่าวถึงการออกกำลังกายสำหรับพระสงฆ์ว่าการออก
กำลังกายมีความหมายจำกัดเฉพาะในทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพให้ ใช้ คำว่าบริหารขันธ์หรือการบริหารร่างกายไม่ควรใช้ ว่าออก
กำลังกายเพราะจะทำให้ เข้ าใจผิดได้ เนื่องจากการบริหารร่างกายของพระ
สงฆ์ไม่ใช่เป็ นไปเพื่อเล่นเพื่อเมามันหรือเพื่อความกำยำของร่างกายแต่เป็ น
ไปเพื่อให้ ขันธ์นี้ดำเนินไปได้ ใช้ งานได้ อย่างมีประสิทธิภาพอย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษาที่น่าสนใจเกี่ยวกับทัศนคติด้ านการมีกิจกรรมทางกายของพระ
ภิกษุสูงวัยเมื่อพิจารณารายข้ อพบว่าพระภิกษุสูงวัยเห็นด้ วยกับข้ อความที่
ว่าการออกกำลังกายเป็ นสิ่งที่จำเป็ นสำหรับมนุษย์ทุกคนสูงถึงร้ อยละ 932
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๔๑บริหารจัดการกิจกรรมภายในชุมชนโดยที่ไม่ใช่ฝ่ ายตั้ งรับเพียงอย่าง
เดียวและมีทักษะของการดารงชีพแบบมีคุณภาพตามความจำเป็ นพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนชุมชนด้ านภูมิปัญญาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้ าน
สามารถจัดการและทันต่อสถานการณ์เพื่อให้ บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่
พึงประสงค์ได้ ๒๙ถวิลวดีบุรีกุลและคณะได้ ให้ ความหมายการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนไว้ ว่าเป็ นการเปิดโอกาสให้ ประชาชนมีสิทธิในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะทั้ งในด้ านการให้ และรับรู้ ข้ อมูลข่าวสารการให้ ความคิด
เห็นหรือ

ที่ได้ ให้ นิยามคาว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ เช่นเจมส์แอลเครย์ตันได้
กาหนดความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่าเป็ นกระบวนการที่
รวบรวมเอาความห่วงกังวลความต้ องการและค่านิยมต่างๆของสาธารณชน
ไว้ อยู่ในกระบวนการตัดสินใจของรัฐและเอกชนเป็ นการสื่อสารสองทางและ
เป็ นการมีปฏิสัมพันธ์ที่มีเปูาหมายเพื่อการตัดสินใจที่ดีกว่าและที่ได้ รับการ
สนับสนุนจากสาธารณชนบวรศักดิ์อุวรรณโณและถวิลวดีบุรีกุล 2548 15

กล่าวถึงการมีส่วนร่วมในระบอบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมว่าหมายถึงการ
ที่อานาจในการตัดสินใจไม่ควรเป็ นของกลุ่มคนจานวนน้ อยแต่อานาจควร
ได้ รับการจัดสรรในระหว่างประชาชนเพื่อทุกๆคนได้ มีโอกาสที่จะมีอิทธิพล
ต่อกิจกรรมส่วนรวมถวิลบุรีกุล 2552 58 การกระจายโอกาสให้ ประชาชนมี
ส่วนร่วมทางการเมืองและการบริหารเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องต่างๆรวม
ทั้ งการจัดสรรทรัพยากรของชุมชนและของชาติซึ่งจะส่งผลกระทบต่อวิถี
ชีวิ ตและความเป็ นอยู่ของประชาชนโดยการให้ ข้ อมูลแสดงความคิดเห็นให้
คาแนะนาปรึกษาร่วมวางแผนร่วมปฏิบัติรวมตลอดจนการควบคุมโดยตรง
จากประชาชนเกียรติขจรวัจนะสวัสดิ์ 2550 10 ปัทมาสูบกาปังได้ สรุปความ
หมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ ในรายงานการศึกษาเรื่องการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะว่าหมายถึงการเปิด
โอกาสให้ ประชาชนมีสิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้ งในด้ านการ
ให้ และรับรู้ ข้ อมูลข่าวสารการให้ ความคิดเห็นหรือข้ อเสนอแนะการร่วม
ตัดสินใจทั้ งในขั้ นตอนการริเริ่มนโยบายการจัดทาแผนงานโครงการหรือ
กิจกรรมที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้ อมการวางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมการจัดการสิ่งแวดล้ อมและ Journal of

Modern Learning Development ปีที่ 5 ฉบับ

ข้ อเสนอแนะการร่วมตัดสินใจทั้ งในขั้ นตอนการริเริ่มนโยบายการจัดทำแผน
งานโครงการหรือกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสิ่ง
แวดล้ อมการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมการจัดการสิ่งแวดล้ อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติรวมทั้ งการปฏิบัติการติดตามและประเมินผลตาม
นโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมนั้ น๓๐ถวิลวดีบุรีกุลได้ กล่าวถึงความ
หมายของการมีส่วนร่วมในหลายมิติสรุปได้ ดังนี้๑การมีส่วนร่วมในมิติของ
ความลึกหมายถึงการมีส่วนช่วยเหลือโดยสมัครใจโดยประชาชน

ปัทมาสูบกำปัง( 2552 )ได้ สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะว่าหมายถึงการเปิดโอกาสให้ ประชาชนมี
สิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้ งในด้ านการให้ และรับรู้ ข้ อมูล
ข่าวสารการให้ ความคิดเห็นหรือข้ อเสนอแนะการร่วมตัดสินใจทั้ งในขั้ นตอน
การริเริ่มนโยบายการจัดทำแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้ อมการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมการ
จัดการสิ่งแวดล้ อมและทรัพยากรธรรมชาติรวมทั้ งการปฏิบัติการติดตามและ
ประเมินผลตามนโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมนั้ นเงื่อนไขพื้นฐาน
ของการมีส่วนร่วมของประชาชนเงื่อนไขพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนมี 3 ประการคือ 1 )การมีอิสรภาพในการเข้ าร่วมหมายถึงการเข้ า
ร่วมต้ องเป็ นไปด้ วยความสมัครใจ 2 )ความเสมอภาคในการเข้ าร่วมกิจกรรม
หมายถึงทุกคนที่เข้ าร่วมต้ องมีสิ ทธิเท่าเทียมกัน 3 )ผู้ เข้ าร่วมต้ องมีความ
สามารถพอที่จะเข้ าร่วมกิจกรรมหมายถึงมีความเข้ าใจในเรื่องนั้ นๆแต่หาก
กิจกรรมที่กำหนดไว้ มีความซับซ้ อนเกินความสามารถของกลุ่มเป้าหมายก็
ต้ องมีการพัฒนาศักยภาพให้ สามารถเข้ ามามีส่วนร่วมได้ ในแต่ละระดับได้
โดยการจำแนกระดับขั้ นการมีส่วนร่วมของประชาชนอาจแบ่งได้ หลายวิธีขึ้ น
อยู่กับวัตถุประสงค์และความละเอียดของการแบ่งเป็ นสำคัญโดยมีข้ อพึง
สังเกตคือถ้ าระดับการมีส่วนร่วมต่ำจำนวนประชาชนที่เข้ ามีส่วนร่วมจะมาก
และยิ่งระดับการมีส่วนร่วมสูงขึ้นเพียงใดจำนวนประชาชนที่เข้ ามีส่วนร่วมก็
จะลดลงตามลำดับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนเรียงตามลำดับจากต่ำ
สุดไปหาสูงสุดได้ แก่ 1 )ระดับการให้ ข้ อมูลเป็ นระดับต่ำสุดและเป็ นวิธีการที่
ง่ายที่สุดของการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ วาง
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ต่อโครงการใดโครงการหนึ่งของโครงการสาธารณะต่างๆที่คาดว่าจะส่งผล
ต่อการพัฒนาชาติแต่ไม่ได้ หวังว่าจะให้ ประชาชนเปลี่ยนแปลงโครงการหรือ
วิจารณ์เนื้อหาโครงการ๒การมีส่วนร่วมในความหมายที่กว้ างหมายถึงการให้
ประชาชนในชนบทรู้ สึ กตื่นตัวเพื่อที่จะทราบถึงการรับความช่วยเหลือและ
ตอบสนองต่อโครงการพัฒนาขณะเดียวกันก็สนับสนุนความคิดริเริ่มของ
คนในท้ องถิ่น๓ในเรื่องของการพัฒนาชนบทการมีส่วนร่วมคือการให้
ประชาชนเข้ ามาเกี่ยวข้ องในกระบวนการตัดสินใจกระบวนการ

การมีส่วนร่วมในการจัดการภาครัฐสามารถอธิบายได้ ในหลายมิติทั้ งในแง่
ของมิติความลึกทั้ งในเชิงกว้ าง Burikul 2008 ดังนี้ 1 การมีส่วนร่วมใน
ความหมายที่ลึกคือการพิจารณาถึงการมีส่วนช่วยเหลือโดยสมัครใจของ
ประชาชนต่อโครงการใดโครงการหนึ่งของโครงการสาธารณะต่างๆที่คาด
ว่าจะส่งผลต่อการพัฒนาชาติแต่ไม่ได้ หวังว่าจะให้ ประชาชนเปลี่ยนแปลง
โครงการหรือวิจารณ์เนื้อหาของโครงการ 2 การมีส่วนร่วมในความหมายที่
กว้ างหมายถึงการให้ ประชาชนในชนบทรู้ สึ กตื่นตัวเพื่อที่จะทราบถึงการรับ
ความช่วยเหลือและตอบสนองต่อโครงการพัฒนาขณะเดียวกันก็สนับสนุน
ความคิดริเริ่มของประชาชน 3 การมีส่วนร่วมในมิติของการพัฒนาชนบทคือ
การให้ ประชาชนเข้ ามาเกี่ยวข้ องในกระบวนการตัดสินใจกระบวนการดำเนิน
การและร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการพัฒนานอกจากนี้ยังเกี่ยวข้ องกับ
ความพยายามที่จะประเมินผลโครงการนั้ นๆด้ วย 4 การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาหมายถึงการที่ประชาชนได้ เข้ าร่วมอย่างแข็งขันใน
กระบวนการตัดสินใจต่างๆในเรื่องที่จะมีผลกระทบต่อชุนชนและประชาชน
5 การมีส่วนร่วมในชุมชนหมายถึงการที่ประชาชนจะมีทั้ งสิทธิและหน้ าที่ที่
จะเข้ าร่วมในการแก้ ปัญหาของชุมชนมีความรับผิดชอบมากขึ้นที่จะสำรวจ
ตรวจสอบความจำเป็ นในเรื่องต่างๆการระดมทรัพยากรท้ องถิ่นและเสนอ
แนวทางแก้ ไขใหม่ เช่นเดียวกับการก่อตั้ งและดำรงรักษาองค์กรต่างๆใน
ท้ องถิ่น 6 การมีส่วนร่วมนั้ นจะต้ องเป็ นกระบวนการดำเนินการอย่างแข็งขัน
หมายถึงบุคคลหรือกลุ่มที่มีส่วนร่วมนั้ นได้ เป็ นผู้ มีความริเริ่มและได้ มุ่งใช้
ความพยายามตลอดจนความเป็ นตัวของตัวเองที่จะดำเนินการตามความ
ริเริ่มนั้ น 7 การมีส่วนร่วมคือการที่ได้ มีการจัดการที่จะใช้

ดำเนินการและร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการพัฒนายังเกี่ยวข้ องกับความ
พยายามที่จะประเมินผลโครงการนั้ นๆด้ วย๔การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การพัฒนานั้ นอาจเข้ าใจอย่างกว้ างๆคือการที่ประชาชนได้ เข้ าร่วมอย่างแข็ง
ขันในกระบวนการตัดสินใจต่างๆในเรื่องที่จะมีผลกระทบต่อเขา๒๙เกียรติ
ขจรวัจนะสวัสดิ์การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการดำเนินนโยบายของ
รัฐบาลด้ านการบริการจัดหางานรายงานวิจัยกรุงเทพมหานครกองแผนงาน
และสารสนเทศกรมการจัดหางานกระทรวงแรงงาน๒๕๕๐หน้ า๑๐๓๐

ประชาชนได้ มีส่วนร่วมอย่างแท้ จริงในการดาเนินงานอันเป็ นการปลูกฝังจิต
สานึกในเรื่องความเป็ นเจ้ าของโครงการหรือกิจกรรม 4 ยึดหลัก
ประชาธิปไตยในการทางานพัฒนาชุมชนท้ องถิ่นจะต้ องเริ่มด้ วยการพูดคุย
ประชุมปรึกษาหารือร่วมกันคิดร่วมกันตัดสินใจและทาร่วมกันรวมถึงรับผิด
ชอบร่วมกันภายใต้ ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันตามวิถีทางแห่ง
ประชาธิปไตยคะนึงนิจศรีบัวเอี่ยมและคณะ 2545 20 Journal of Modern

Learning Development ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจาเดือนมกราคมกุมภาพันธ์
2563 285 สรุปแนวโน้ มของระบอบประชาธิปไตยซึ่งกาลังดาเนินไปในทุก
วันนี้การเพิ่มขึ้นของการให้ มีกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ตัดสินใจของรัฐบาลกลายเป็ นนิยามของประชาธิปไตยทาให้ การมีส่วนร่วม
ของประชาชนเป็ นความจาเป็ นที่จะต้ องดาเนินการตามกฎหมายหรือเป็ นสิ่ง
ที่จะต้ องกระทาก่อนการตัดสินใจของรัฐบาลรวมทั้ งยังถือเป็ นเงื่อนไขที่จะ
ต้ องจัดให้ มีก่อนการพิจารณาให้ ทุนในโครงการพัฒนาเศรษฐกิจระหว่าง
ประเทศของธนาคารโลกและธนาคารอื่นในภูมิภาคนอกจากภาครัฐแล้ ว
บริษัทเอกชนจานวนมากได้ ดาเนินโครงการการมีส่วนร่วมของประชาชน
โดยถือเป็ นส่วนหนึ่งของการตัดสินใจเกี่ยวกับการหาที่ตั้ งโครงการการ
จัดการด้ านสิ่งแวดล้ อมหรือการเยียวยาแก้ ไขแก่ผู้ ได้ รับผลกระทบเพื่อให้
โครงการที่จะจัดทาขึ้นได้ รับการยอมรับและสนับสนุนจากประชาชนอย่าง
แท้ จริงเอกสารอ้ างอิงเกียรติขจรวัจนะสวัสดิ์ 2550 การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนต่อการดาเนินนโยบายของรัฐบาลด้ านการบริการจัดหางาน
กรุงเทพมหานครกองแผนงานและสารสนเทศกรมการจัดหางานกระทรวง
แรงงานคะนึงนิจศรีบัวเอี่ยมและคณะ 2545 แนวทางการเสริมสร้ าง
ประชาธิปไตย
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๔๒๕การมีส่วนร่วมในชุมชนหมายถึงการที่ประชาชนจะมีทั้ งสิทธิและหน้ าที่
ที่จะเข้ าร่วมในการแก้ ไขปัญหาของเขามีความรับผิดชอบมากขึ้นที่สำรวจ
ตรวจสอบความจำเป็ นในเรื่องต่างๆการระดมทรัพยากรท้ องถิ่นและเสนอ
แนวทางแก้ ไขใหม่ เช่นเดียวกับการก่อตั้ งและธำรงรักษาองค์กรต่างๆใน
ท้ องถิ่น๖การมีส่วนร่วมนั้ นจะต้ องเป็ นกระบวนการดำเนินการอย่างแข็งขัน
ซึ่งหมายถึงว่าบุคคลหรือกลุ่มที่มีส่วนร่วมนั้ นได้ เป็ นผู้ มีความริเริ่มและได้

ในกระบวนการตัดสินใจต่างๆในเรื่องที่จะมีผลกระทบต่อเขา 5 การมีส่วน
ร่วมในชุมชนหมายถึงการที่ประชาชนจะมีทั้ งสิทธิและหน้ าที่ที่จะเข้ าร่วมใน
การแก้ ไขปัญหาของเขามีความรับผิดชอบมากขึ้นที่จะสำรวจตรวจสอบ
ความจำเป็ นในเรื่องต่างๆการระดมทรัพยากรท้ องถิ่นและเสนอแนวทางแก้
ไขใหม่ เช่นเดียวกับการก่อตั้ งและธำรงรักษาองค์กรต่างๆในท้ องถิ่น 6 การ
มีส่วนร่วมนั้ นจะต้ องเป็ นกระบวนการดำเนินการอย่างแข็งขันซึ่งหมายถึงว่า
บุคคลหรือกลุ่มที่มีส่วนร่วมนั้ นได้ เป็ นผู้ มีความริเริ่มและได้ มุ่งใช้ ความ
พยายามตลอดจนความเป็ นตัวของตัวเองที่จะดำเนินการตามความริเริ่มนั้ น
7 การมีส่วนร่วมคือการที่ได้ มีการจัดการที่จะใช้ ความพยายามที่จะเพิ่มความ
สามารถที่จะควบคุมทรัพยากรและระเบียบในสถานบันต่างๆในสภาพสังค
มนั้ นๆทั้ งนี้โดยกลุ่มที่ดำเนินการและความเคลื่อนไหวที่จะดำเนินการนี้ไม่
ถูกควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบต่างๆ Bureekul 2005 12 การบริหาร
ราชการแบบมีส่วนร่วม Participatory Governance คือการบริหารราชการ
ที่เจ้ าหน้ าที่หรือหน่วยงานของรัฐได้ เปิดโอกาสให้ ประชาชนผู้ ที่เกี่ยวข้ อง
หรือผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสีย Stakeholder ได้ เข้ ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ทางการบริหารและดำเนินงานของรัฐทั้ งทางตรงและทางอ้ อมสามารถเอื้อ
ประโยชน์ต่อการอยู่ร่วมกันโดยสันติของคนในสังคมประเทศชาติแม้ กระทั่ง
การมีสันติภาพของโลกโดยส่วนรวมและเป็ นตัวขับเคลื่อนสังคมทั้ งหมดให้
ดำเนินไปสู่จุดหมายนั่นคือความสงบสุขดีงามซึ่งเป็ นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาประเทศชาติต่อไป Phrapalad Somchai Payogo Damnoen

2013 143 248 วารสาร

ส่วนร่วมในผลประโยชน์และ๔การมีส่วนร่วมในการประเมินผลพระธรรมปิฎก
ปอปยุตโตได้ ให้ ความหมายเรื่องการมีส่วนร่วมคือการที่ผู้ มีส่วนเกี่ยวข้ องกับ
เรื่องนั้ นๆได้ เสียสละทรัพยากรส่วนตนเช่นความคิดความรู้ ความสามารถ
แรงงานเงินทุนวัสดุเป็ นต้ นเข้ าไปมีบทบาทในขั้ นตอนต่างๆของกิจกรรม
ด้ านการจัดการการควบคุมการใช้ และการกระจายทรัพยากรตลอดจนปัจจัย
การผลิตที่มีอยู่เพื่อประโยชน์ต่อการดำรงชีพทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ชุมชน

ลึกซึ้งตรงกับความเป็ นจริงอคินระพีพัฒน์ 2527 320 โดยการเปิดโอกาสให้
ประชาชนได้ เข้ ามามีส่วนร่วมในการคิดริเริ่มการพิจารณาตัดสินใจการร่วม
ปฏิบัติและการร่วมมือรับผิดชอบในเรื่องต่างๆอันมีผลกระทบมาถึงตัว
ประชาชนเองยุวัฒน์วุฒิเมธี 2546 139 สิ่งที่สำคัญของการมีส่วนร่วมคือ
การที่ผู้ มีส่วนเกี่ยวข้ องกับเรื่องนั้ นๆได้ เสียสละทรัพยากรส่วนตนเช่นความ
คิดความรู้ ความสามารถแรงงานเงินทุนวัสดุเข้ าไปมีบทบาทในขั้ นตอนต่างๆ
ของกิจกรรมด้ านการจัดการควบคุมการใช้ และการกระจายทรัพยากรตลอด
จนปัจจัยการผลิตที่มีอยู่เพื่อประโยชน์ต่อการดำรงชีพทางเศรษฐกิจและ
สังคมของชุมชนพระธรรมปิฎกปอปยุตโต 2544 12 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมการมีส่วนร่วมมี 4 ขั้ นตอนคือการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติการการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผลทุกขั้ นตอนมีความสัมพันธ์โดยมุ่งเน้ นการมีส่วนร่วมที่ขั้ น
ตอนการตัดสินใจเป็ นประการสำคัญซึ่งในแนวทางการมีส่วนร่วมนั้ นมุ่งให้
ประชาชนเป็ นผู้ คิ ดค้ นปัญหาเป็ นผู้ ที่มีบทบาทในทุกๆเรื่องไม่ใช่ว่ากำหนด
ให้ ประชาชนปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งทุกอย่างต้ องเป็ นเรื่องของประชาชน
ที่จะคิดซึ่งแนวความคิดนี้มีกรอบพื้นฐานและวิเคราะห์การมีส่วนร่วมดังนี้ 1
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจประกอบด้ วย 3 ขั้ นตอนได้ แก่การริเริ่มตัดสิน
ใจการดำเนินการตัดสินใจและการตัดสินใจปฏิบัติการ 2 การมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติการประกอบด้ วยการสนับสนุนด้ านทรัพยากรการบริการและการ
ประสานขอความช่วยเหลือ 3
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๔๕๒๕๒ลักษณะของการมีส่วนร่วมชาติชายณเชียงใหม่ได้ กล่าวลักษณะ
พื้นฐานที่สำคัญของการมีส่วนร่วมไว้ ๓ประเด็นคือ๑เป็ นการมีส่วนร่วมเพื่อ
สร้ างสรรค์ความดีงามให้ แก่ทุกด้ านของชีวิตของประชาชนและชุมชน
Inclusiveness ๒เป็ นการมีส่วนร่วมเพื่อความเท่าเทียมกัน Equity ของ
ปัจเจกชนและกลุ่มคนในการมีส่วนให้  Give และมีส่วนได้ รับประโยชน์
Take จาการกระจายทรัพยากรสาธารณะ๓เป็ นการมีส่วนร่วมที่ทำให้ เกิด
ความเป็ นธรรม Justice แก่ปัจเจกชนและกลุ่มคนที่มี

เป็ นการมีส่วนร่วมแบบอุดมคติ 2 การมีส่วนร่วมโดยคนภายนอกพบมากใน
ประเทศกาลังพัฒนาโดยรัฐมีบทบาทเป็ นศูนย์กลางในการริเริ่มให้ เกิดการมี
ส่วนร่วมของประชาชน 3 การมีส่วนร่วมโดยการบังคับแบบนี้ไม่ต่างจากแบบ
ที่ 2 มากนักในแง่ผลลัพธ์ออกมาทันทีปิยะนุชเงินคล้ าย 2536 นาชัยทนุผล
ได้ กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้  3 ประการคือ 1 การปรากฏตัว
Presence หมายถึงการเข้ าร่วมในโครงการที่องค์การสถาบันหรือหน่วยงาน
จัดให้ การมีส่วนร่วมจึงมีความหมายเพียงการปรากฏตัวหรือเข้ าร่วมในโครง
การนั้ นๆซึ่งจะมากหรือน้ อยขึ้นอยู่กับแรงจูงใจและองค์ประกอบทางสังค
มอื่นๆ 2 การเกี่ยวข้ อง Involvement หมายถึงการมีส่วนร่วมในโครงการ
อย่างแข็งขันของผู้ เข้ าร่วมในกิจกรรมหรือโครงการที่เหมาะสมกับตนและ
การนาไปใช้ โดยเน้ นที่ตัวผู้ เข้ าร่วมไม่เน้ นสถาบันองค์การ 3 การควบคุม
Control หมายถึงการมีบุคคลหรือกลุ่มผู้ เข้ าร่วมเป็ นผู้ กาหนดหรือควบคุม
กระบวนการศึกษาเองเช่นควบคุมองค์ประกอบเนื้อหาเป้าหมายผลที่
ต้ องการและควบคุมกระบวนการเรียนรู้ จะเรียนอย่างไรนาชัยทนุผล 2531

ชาติชายณเชียงใหม่กล่าวว่าลักษณะพื้นฐานที่สาคัญของการมีส่วนร่วมคือ
1 เป็ นการมีส่วนร่วมเพื่อสร้ างสรรค์ความดีงามให้ แก่ทุกด้ านของชีวิตของ
ประชาชนและชุมชน Inclusiveness 2 เป็ นการมีส่วนร่วมเพื่อความเท่า
เทียมกัน Equity ของปัจเจกชนและกลุ่มคนในการมีส่วนให้  Give และมี
ส่วนได้ รับประโยชน์ Take จากการกระจายทรัพยากรสาธารณะ 3 เป็ นการมี
ส่วนร่วมที่ทาให้ เกิดความเป็ นธรรม Justice แก่ปัจเจกชนและกลุ่มคนที่มี
สถานภาพแตกต่างกันได้ มีปฏิสัมพันธ์กันในลักษณะของการแบ่งปัน

สถานภาพแตกต่างกันได้ มีปฏิสัมพันธ์กันในลักษณะของการแบ่งปันเกื้อกูล
กันอุ้ มชูกันและเรียนรู้ ร่วมกัน๓๗ปาริชาติวลัยเสถียรได้ สรุปลักษณะของการ
มีส่วนร่วมไว้ ๒ลักษณะคือ๑การมีส่วนร่วมในลักษณะที่เป็ นกระบวนการของ
การพัฒนาโดยให้ ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาตั้ งแต่เริ่มต้ นจน
สิ้นสุดโครงการเช่นการร่วมกันค้ นหาปัญหาการวางแผนการตัดสินใจการ
ระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีท้ องถิ่นการบริหารจัดการการติดตามประเมิน
ผลรวมถึงการรับผลประโยชน์ที่เกิ ด

ได้ ตรวจสอบเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้ องซึ่งสอดคล้ อง\ n และสัมพันธ์
กับวัตถุประสงค์ที่ศึ กษาโดยมีแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้ องดังนี้\ n1

.แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม\n1.1ความหมายของการมีส่วน
ร่วม\n1.2ขั้ นตอนการมีส่วนร่วม\n1.3โครงสร้ าง PDCA \n1.4ระดับของ
การมีส่วนร่วม\n1.5การส่งเสริมการมีส่วนร่วม\n1.6กรรมวิธีการมีส่วนร่วม\

n2 .แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาท้ องถิ่น\n2.1ความหมายของการ
พัฒนา\n2.2แนวคิดทฤษฎีว่าด้ วยการพัฒนา\n2.3เป้าหมายของการ
พัฒนาท้ องถิ่น\ n3 .แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท\n3.1ความหมายของ
บทบาท\n3.2ทฤษฎีของบทบาท\n3.3บทบาทของนักศึกษา\ n4 .ผลงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้ อง\n4.1งานวิจัยในประเทศ\n4.2งานวิจัยต่างประเทศ\ n 8 \

n แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม\ n1 .ความหมายของการมีส่วนร่วม\

n ความหมายของ"การมีส่วนร่วม"ได้ มีนักวิชาการหลายท่านอธิบายไว้ ดังนี้\
n ปาริชาติวลัยเสถียรและคนอื่นๆ( 2545 : 138 )ได้ สรุปความหมายของการ
มีส่วนร่วม\ n2 ลักษณะคือ\ n1 .การมีส่วนร่วมในลักษณะที่เป็ นกระบวนการ
ของการพัฒนาโดยให้ ประชาชนเข้ ามีส่วนร่วม\ n ในกระบวนการพัฒนา
ตั้ งแต่เริ่มจนสิ้นสุดโครงการได้ แก่การร่วมกันค้ นหาปัญหาการวางแผน\ n

การตัดสินใจการระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้ องถิ่นการบริหารจัดการ
การติดตาม\ n ประเมินผลรวมทั้ งการรับผลประโยชน์ที่เกิ ดขึ้นจากโครงการ
โดยโครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้ องมี\ n ความสอดคล้ องกับวิถีชีวิ ตและ
วัฒนธรรมของชุมชน\ n2 .การมีส่วนร่วมในนัยทางการเมืองแบ่งออกเป็ น 2

ประเภทคือการส่งเสริมสิทธิและ\ n พลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชน
หรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ\ n เพื่อรักษาผล
ประโยชน์ของกลุ่มควบคุม
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ขึ้นจากโครงการโดยที่โครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้ องมีความสอดคล้ องกับ
วิถีชีวิ ตและวัฒนธรรมของชุมชน๒การมีส่วนร่วมทางการเมืองส่วนท้ องถิ่น
ซึ่งสามารถจำแนกได้ เป็ น๒ประเภทคือ๑การส่งเสริมสิทธิและพลังอำนาจ
ของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชนเพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการ
จัดการเพื่อรักษาผลประโยชน์ของกลุ่มควบคุมการใช้ และการกระจาย
ทรัพยากรของชุมชนอันจะก่อให้ เกิดกระบวนการและโครงสร้ างที่ประชาชน
ในชนบทสามารถแสดงออกซึ่งความสามารถของตนและได้ รับผลประโยชน์
จากการพัฒนาและ

โครงการได้ แก่การร่วมกันค้ นหาปัญหาการวางแผนการตัดสินใจการระดม
ทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้ องถิ่นการบริหารจัดการการติดตามประเมิน
ผลรวมทั้ งการรับผลประโยชน์ที่เกิ ดขึ้นจากโครงการโดยโครงการพัฒนาดัง
กล่าวจะต้ องมีความสอดคล้ องกับวิถีชีวิ ตและวัฒนธรรมชุมชน 2 การมีส่วน
ร่วมในนัยทางการเมืองแบ่งออกเป็ น 2 ประเภทได้ แก่ 1 การส่งเสริมสิทธิ
และพลังอำนาจของประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของ
ตนเองในการจัดการเพื่อรักษาผลประโยชน์ของกลุ่มควบคุมการใช้ และ
กระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะก่อให้ เกิดกระบวนการและโครงสร้ างที่
ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซึ่งความสามารถของตนและได้ รับผล
ประโยชน์จากการพัฒนาและ 2 การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐมา
เป็ นการพัฒนาที่ประชาชนมีบทบาทหลักโดยการกระจายอำนาจในการ
วางแผนจากส่วนกลางมาเป็ นส่วนภูมิภาคเพื่อให้ ภูมิภาคมีลักษณะเป็ น
เอกเทศให้ มี 400 Journal of Roi Kaensarn Academi Vol 6 No10

October 2021 อำนาจทางการเมืองการบริหารมีอำนาจต่อรองในการ
จัดสรรทรัพยากรอยู่ในมาตรฐานเดียวกันโดยที่ประชาชนสามารถตรวจสอบ
ได้ อาจกล่าวได้ ว่าเป็ นการเสริมสร้ างอำนาจ empowerment ในการพัฒนา
ให้ แก่ประชาชนให้ มีส่วนร่วมในการกำหนดอนาคตของตนเองจากความเป็ น
มาของแผนพัฒนาท้ องถิ่นจากนักวิชาการองค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่นและ
ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้ องผู้ เขียนสรุปได้ ว่าความเป็ นมาของแผนพัฒนา
ท้ องถิ่นเกิดจากทำแผนพัฒนาท้ องถิ่นมีอิทธิพลมาจากการประกาศใช้ รัฐธร
รมนูญพศ 2540 และการประกาศใช้ พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้ น
ตอนการกระจายอำนาจให้ แก่องค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่นพศ 2542 ที่ทำให้
องค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่นมีบทบาทอำนาจหน้ าที่กว้ างขวางมากขึ้นจึง
ต้ องมีแผนพัฒนาท้ องถิ่น

๔๗๑การรับรู้ ข่าวสาร Pubic Information โดยประชาชนในพื้นที่ที่จะได้
รับผลกระทบและบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องจะได้ รับแจ้ งให้ ทราบถึง
รายละเอียดที่เกี่ยวข้ องกับโครงการที่จะดำเนินการและผลกระทบที่คาดว่า
จะเกิดขึ้นก่อนที่จะมีการตัดสินใจดำเนินโครงการ๒การปรึกษาหารือ Public

Consultation เป็ นการหารือระหว่างผู้ ดำเนินโครงการกับประชาชนผู้ ที่
เกี่ยวข้ องและได้ รับผลกระทบเพื่อรับฟังความคิดเห็นและตรวจสอบข้ อมูล
ประกอบการจัดทำรายงานเกี่ยวกับ

การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็ นการเปิดโอกาสให้ ประชาชนได้ มีส่วนร่วมใน
การคิดริเริ่มการพิจารณาตัดสินใจการร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่อง
ต่างๆอันมีผลกระทบถึงตัวประชาชนเองโดยการกระทำผ่านกลุ่มหรือองค์กร
เพื่อให้ บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์สำหรับรูปแบบของการมี
ส่วนร่วมของประชาชนสามารถสรุปได้ เป็ น 4 รูปแบบจินตวีร์ 2557 คือ 1

การรับรู้ ข่าวสาร Public Information ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ อง
จะต้ องได้ รับการแจ้ งให้ ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะดำเนินการ
รวมทั้ งผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นทั้ งนี้การได้ รับแจ้ งข่าวสารดังกล่าวจะ
ต้ องเป็ นการแจ้ งก่อนที่จะมีการตัดสินใจดำเนินโครงการ 2 การปรึกษาหารือ
Public Consultation เป็ นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่มีการจัดการหารือ
ระหว่างผู้ ดำเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้ องและได้ รับผลกระทบ
เพื่อรับฟังความคิดเห็นและตรวจสอบข้ อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ เกิดความเข้ าใจ
ในโครงการและกิจกรรมมากขึ้น 3 การประชุมรับฟังความคิดเห็น Public

Meeting มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ ประชาชนและฝ่ ายที่เกี่ยวข้ องกับโครงการ
หรือกิจกรรมและผู้ มีอำนาจตัดสินใจในการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมนั้ น
ได้ ใช้ เวทีสาธารณะในการทำความเข้ าใจและค้ นหาเหตุผลในการดำเนิน
โครงการหรือกิจกรรมในพื้นที่นั้ นซึ่งมีหลายรูปแบบได้ แก่ 1 การประชุมใน
ระดับชุมชน Community Meeting โดยจัดขึ้นในชุมชนที่ได้ รับผลกระทบ
จากโครงการโดยผู้ พัฒนาโครงการจะต้ องส่งตัวแทนเข้ าร่วมเพื่ออธิบายให้
ที่ประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและ
ตอบข้ อซักถาม 2 การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ Technical

Hearing สำหรับโครงการที่มีข้ อโต้ แย้ ง
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การศึกษาผลกระทบสิ่งแวดล้ อมเพื่อเสริมสร้ างความเข้ าใจในโครงการและ
เสนอแนะประกอบทางเลือกในการตัดสินใจ๓การประชุมรับฟังความคิดเห็น
Public Meeting มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ เป็ นเวทีสาธารณะให้ ฝ่ ายที่เกี่ยวข้ อง
คือผู้ ที่ได้ รับผลกระทบหารมีการดำเนินโครงการหน่วยงานเจ้ าของโครงการ
และผู้ ที่มีอำนาจตัดสินใจได้ ทำความเข้ าใจระหว่างกันและหาเหตุผลที่เกี่ยว
กับโครงการได้ แก่การประชุมในระดับชุมชน Community Meeting โดย
จัดขึ้นในชุมชนที่ได้ รับผลกระทบจากโครงการมี

ระทบถึงตัวประชาชนเองโดยการกระทำผ่านกลุ่มหรือองค์กรเพื่อให้ บรรลุถึง
ความเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์สำหรับรูปแบบของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนสามารถสรุปได้ เป็ น 4 รูปแบบจินตวีร์ 2557 คือ 1 การรับรู้ ข่าวสาร
Public Information ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องจะต้ องได้ รับการ
แจ้ งให้ ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะดำเนินการรวมทั้ งผลกระทบที่
คาดว่าจะเกิดขึ้นทั้ งนี้การได้ รับแจ้ งข่าวสารดังกล่าวจะต้ องเป็ นการแจ้ งก่อน
ที่จะมีการตัดสินใจดำเนินโครงการ 2 การปรึกษาหารือ Public

Consultation เป็ นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่มีการจัดการหารือระหว่างผู้
ดำเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้ องและได้ รับผลกระทบเพื่อรับฟัง
ความคิดเห็นและตรวจสอบข้ อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ เกิดความเข้ าใจใน
โครงการและกิจกรรมมากขึ้น 3 การประชุมรับฟังความคิดเห็น Public

Meeting มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ ประชาชนและฝ่ ายที่เกี่ยวข้ องกับโครงการ
หรือกิจกรรมและผู้ มีอำนาจตัดสินใจในการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมนั้ น
ได้ ใช้ เวทีสาธารณะในการทำความเข้ าใจและค้ นหาเหตุผลในการดำเนิน
โครงการหรือกิจกรรมในพื้นที่นั้ นซึ่งมีหลายรูปแบบได้ แก่ 1 การประชุมใน
ระดับชุมชน Community Meeting โดยจัดขึ้นในชุมชนที่ได้ รับผลกระทบ
จากโครงการโดยผู้ พัฒนาโครงการจะต้ องส่งตัวแทนเข้ าร่วมเพื่ออธิบายให้
ที่ประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและ
ตอบข้ อซักถาม 2 การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ Technical

Hearing สำหรับโครงการที่มีข้ อโต้ แย้ งเชิงวิชาการจำเป็ นต้ องเชิญผู้
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมาอธิบายและให้ ความคิดเห็นต่อ
โครงการซึ่งผู้ เข้ าร่วมประชุมต้ องได้ รับทราบผลดังกล่าวด้ วย 3 การประชา

การอธิบายให้ ที่ประชุมทราบรายละเอียดและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
แล้ วจึงเปิดโอกาสให้ ซักถามอาจจัดขึ้นเฉพาะจุดในระดับชุมชนย่อยๆแต่ละ
ชุมชนก่อนแล้ วจึงจัดรวมหลายๆชุมชนอีกครั้ งหนึ่งการประชุมรับฟังความคิด
เห็นในเชิงวิชาการโดยเชิญผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะสาขามาร่วมอธิบายซักถาม
และให้ ความเห็นทั้ งนี้ผลการประชุมจะต้ องมีการนำเสนอต่อสาธารณะและผู้
เข้ าร่วมประชุมการประชุมประชาพิจารณ์ public Hearing เป็ นเวทีเสนอ
ข้ อมูลจากทั้ งสอง

การรวมทั้ งผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นทั้ งนี้การได้ รับแจ้ งข่าวสารดังกล่าว
จะต้ องเป็ นการแจ้ งก่อนที่จะมีการตัดสินใจดำเนินโครงการ 2 การปรึกษา
หารือ Public Consultation เป็ นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่มีการจัดการหารือ
ระหว่างผู้ ดำเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้ องและได้ รับผลกระทบ
เพื่อรับฟังความคิดเห็นและตรวจสอบข้ อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ เกิดความเข้ าใจ
ในโครงการและกิจกรรมมากขึ้นวารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ปีที่ 26 ฉบับที่ 50 มกราคมเมษายน 2561 175 3 การประชุม
รับฟังความคิดเห็น Public Meeting มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ ประชาชนและ
ฝ่ ายที่เกี่ยวข้ องกับโครงการหรือกิจกรรมและผู้ มีอำนาจตัดสินใจในการทำ
โครงการหรือกิจกรรมนั้ นได้ ใช้ เวทีสาธารณะในการทำความเข้ าใจและ
ค้ นหาเหตุผลในการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมในพื้นที่นั้ นซึ่งมีหลายรูป
แบบได้ แก่ 31 การประชุมในระดับชุมชน Community Meeting โดยจัด
ขึ้นในชุมชนที่ได้ รับผลกระทบจากโครงการโดยเจ้ าของโครงการหรือ
กิจกรรมจะต้ องส่งตัวแทนเข้ าร่วมเพื่ออธิบายให้ ที่ประชุมทราบถึงลักษณะ
โครงการและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและตอบข้ อซักถาม 32 การ
ประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ Technical Hearing สำหรับ
โครงการที่มีข้ อโต้ แย้ งในเชิงวิชาการจำเป็ นจะต้ องเชิญผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาจากภายนอกมาช่วยอธิบายและให้ ความเห็นต่อโครงการซึ่งผู้ เข้ าร่วม
ประชุมต้ องได้ รับทราบผลดังกล่าวด้ วย 33 การประชาพิจารณ์ Public

Hearing เป็ นเวทีในการเสนอข้ อมูลอย่างเปิดเผยไม่มีการปิดบังทั้ งฝ่ าย
เจ้ าของโครงการและฝ่ ายผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสียจากโครงการซึ่งจะต้ องมีองค์
ประกอบของผู้
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ส่วนร่วมในการทำประโยชน์ให้ แก่โครงการโดยการช่วยเหลือด้ านทุนทรัพย์
วัสดุอุปกรณ์และแรงงานหรือโครงการบริหารงานและประสานงานตลอดจน
การดำเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก๔การมีส่วนร่วมในขั้ นรับผล
ประโยชน์ที่เกิ ดจากโครงการพัฒนาเป็ นขั้ นที่ประชาชนเข้ ามามีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ที่พึงได้ รับจากโครงการหรือมีส่วนร่วมในการรับผลเสีย
ที่อาจเกิดจากโครงการซึ่งผลประโยชน์หรือผลเสียนี้อาจเป็ นด้ านกายภาพ
หรือด้ านจิตใจที่มี

ส่วนท้ องถิ่นเช่นการจัดทาแผนพัฒนาท้ องถิ่นการมีส่วนร่วมในการจัดซื้อจัด
จ้ างขององค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น1.3กระบวนการหรือขั้ นตอนของการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาอคินระพีพัฒน์( 2527 : 17 )ได้ กล่าวถึงกระบวนการ
การมีส่วนร่วมของประชาชนมี 5 ระดับคือ 1 .การมีส่วนร่วมในการริเริ่ม
โครงการเป็ นขั้ นตอนที่ประชาชนเข้ ามามีส่วนร่วมในการค้ นหาปัญหาสาเหตุ
ของปัญหาในชุมชนและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการกาหนดความต้ องการ
ของชุมชนและจัดลาดับความสาคัญของความต้ องการนั้ นๆ 2 .การมีส่วน
ร่วมในขั้ นการวางแผนการพัฒนาเป็ นขั้ นที่ประชาชนเข้ ามามีส่วนร่วมในการ
กาหนดนโยบายวัตถุประสงค์ของโครงการการกาหนดวิธีการแนวทางในการ
ดาเนินงานการกาหนดทรัพยากรและแหล่งของทรัพยากรที่ใช้  3 .การมีส่วน
ร่วมในขั้ นการดาเนินโครงการเป็ นขั้ นที่ประชาชนเข้ ามามีส่วนร่วมในการทา
ประโยชน์ให้ แก่โครงการโดยการช่วยเหลือด้ านทุนทรัพย์วัสดุอุปกรณ์และ
แรงงานหรือโดยการบริหารงานและประสานงานตลอดจนการดาเนินการขอ
ความอนุเคราะห์ขอความช่วยเหลือจากภายนอก 4 .การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ที่เกิ ดจากโครงการพัฒนาเป็ นขั้ นที่ประชาชนเข้ ามามีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์ที่พึงจะได้ รับจากโครงการหรือการมีส่วนร่วมจากการ
รับผลเสียที่อาจเกิดจากโครงการซึ่งผลประโยชน์หรือผลเสียที่เกิ ดขึ้นนี้อาจ
เป็ นด้ านกายภาพหรือด้ านจิตใจที่มีผลต่อสังคมหรือบุคคลได้  5 .การมีส่วน
ร่วมในการประเมินผลโครงการพัฒนาเป็ นขั้ นที่ประชาชนเข้ ามามีส่วนร่วมใน
การประเมินว่าโครงการพัฒนาที่ดาเนินการนั้ นบรรลุวัตถุประสงค์ที่กาหนด
ไว้ ได้ หรือไม่การประเมินผลนี้อาจเป็ นการประเมินผลย่อย

๔๙๑ขั้ นตอนที่๑การมีส่วนร่วมในการริเริ่มการพัฒนาเป็ นขั้ นตอนที่องค์กร
ภาคประชาชนเข้ าไปมีส่วนร่วมในการค้ นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา
ภายในท้ องที่ตลอดจนมีส่วนในการจัดลำดับความสำคัญของความต้ องการ
ของชุมชนด้ วย๒ขั้ นตอนที่๒การมีส่วนร่วมในการวางแผนในการพัฒนาเป็ น
ขั้ นตอนที่องค์กรประชาชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย
และวัตถุประสงค์ของโครงการกิจกรรมการพัฒนารวมทั้ งกำหนดวิธีการ
แนวทางในการ

ในกระบวนการต่างๆของนโยบายณัฐวุฒิอัศวโกวิทวงศ์ 2556 นอกจากนั้ น
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนยังก่อให้ เกิดกระบวนการเรียนรู้ ของ
ประชาชนในขั้ นตอนต่างๆที่ประชาชนได้ มีส่วนร่วมเอื้อต่อการรวมกลุ่มของ
ประชาชนให้ กลายเป็ นเครือข่ายที่เข้ มแข็งและเป็ นการเพิ่มอำนาจในการต่อ
ต่อรองของกลุ่มอีกทั้ งยังเป็ นการเสริมสร้ างความมีเอกภาพในการทำงาน
ของกลุ่มวันชัยวัฒนศัพท์และภัทรวุฒิวัฒนศัพท์ 2561 กระบวนการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะเป็ นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีสิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้ งในด้ านการให้ และรับรู้
ข้ อมูลข่าวสารการให้ ความคิดเห็นหรือข้ อเสนอแนะการร่วมตัดสินใจทั้ งใน
ขั้ นตอนการริเริ่มนโยบายการจัดทำแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่อาจมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนและมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ตามแผนงานติดตามประเมินผลตามนโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรม
นั้ นและกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถแบ่งขั้ นตอนการมีส่วน
ร่วมของประชาชนออกเป็ น 5 ขั้ นตอนดังนี้ 1 การมีส่วนร่วมในการค้ นหาและ
จัดลำดับสำคัญของปัญหาคือประชาชนสามารถกำหนดปัญหาของชุมชนที่
กำลังเผชิญและสามารถกำหนดได้ ว่าปัญหาใดสมควรได้ รับการแก้ ไข 2

ร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของปัญหาคือประชาชนสามารถร่วม
ค้ นหาสาเหตุของปัญหาและสามารถแสดงความคิดเห็นเพื่อให้ หน่วยงาน
หรือผู้ มีอำนาจตัดสินใจนำไปใช้ ประกอบการพิจารณาต่อไป 3 ร่วมในการ
เลือกวิธีการและวางแผนในการแก้ ปัญหาคือประชาชนสามารถมีส่วนร่วมใน
การกำหนดแนวทางการแก้ ไขปัญหาและมีสิทธิปฏิเสธแนวทาง
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ชุมชนและการสิ่งแวดล้ อมในพื้นที่เป็ นต้ น๔ขั้ นตอนที่๔การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์จากกิจกรรมการพัฒนาเป็ นขั้ นตอนที่ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ที่พึงได้ รับจากการพัฒนาหรือยอมรับผลประโยชน์อัน
เกิดจากการพัฒนาทั้ งด้ านวัตถุและจิตใจ๕ขั้ นตอนที่๕การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการพัฒนาเป็ นขั้ นตอนที่ภาคประชาชนเข้ าร่วมประเมินว่าการ
พัฒนาที่ได้ กระทำไปนั้ นสำเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใดใครได้

สุวรรณโรจน์, 2541 )นอกจากนี้ยังพบกระบวนการมีส่วนร่วมตามขั้ นตอนการ
พัฒนาซึ่งเป็ นการวัดเชิงคุณภาพของการมีส่วนร่วมออกเป็ น 5 ขั้ นตอนดังนี้
ขั้ นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในขั้ นการริเริ่มการพัฒนาซึ่งเป็ นขั้ นตอนที่
ประชาชนเข้ ามามีส่วนร่วมในการค้ นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายใน
ชุมชนตลอดจนมรส่วนร่วมในการกาหนดความต้ องการของชุมชนและมีส่วน
ร่วมในการจัดลาดับความสาคัญของความต้ องการด้ วยวารสารวิจยวิชาการปี
ที่ 2 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2562 )| 111 ขั้ นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วม
ในขั้ นตอนการวางแผนการพัฒนาเป็ นขั้ นตอนที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
กาหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการกาหนดวิธีการและแนวทาง
การดาเนินงานตลอดจนกาหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่จะใช้ ขั้ น
ตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในขั้ นการดาเนินการพัฒนาเป็ นขั้ นตอนที่ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการเสร้ างประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพยากรวัสดุอุปกรณ์และ
แรงงานหรือเข้ าร่วมบริหารงานประสานงานและการดาเนินการขอความช่วย
เหลือจากภายนอกขั้ นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในขั้ นการรับผลประโยชน์จาก
การพัฒนาเป็ นขั้ นตอนที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงได้
รับจากการพัฒนาหรือยอมรับผลประโยชน์อันเกิดจากการพัฒนาทั้ งด้ าน
วัตถุและจิตใจขั้ นตอนที่ 5 การมีส่วนร่วมในขั้ นประเมินผลการพัฒนาเป็ นขั้ น
ตอนที่ประชาชนเข้ าร่วมประเมินว่าการพัฒนาที่ได้ กระทาไปแล้ วนั้ นสาเร็จ
ตามวัตถุประสงค์เพียงใดซึ่งในการประเมินอาจปรากฏในรูปของการประเมิน
ย่อยเป็ นการประเมินผลการหน้ าเป็ นระยะๆหรือกระทาในรูป

๕๐สรุปการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการกำหนดนโยบายมีความ
สำคัญตั้ งแต่ประชาชนต่อหน่วยงานราชการและต่อสังคมโดยรวมการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจโดยให้ ประชาชนเป็ นผู้ ตัดสินใจต่อประเด็นปัญหานั้ นๆ
ซึ่งเป็ นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วมของประชาชนการมีส่วนร่วมในขั้ น
รับผลประโยชน์ที่เกิ ดจากโครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการริเริ่มการ
พัฒนาเป็ นขั้ นตอนที่ภาคประชาชนเข้ าไปมีส่วนร่วมในการค้ นหาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหาภายในพื้นที่

ต่อส่วนร่วมในบางครั้ งอาจไม่ให้ ผลลัพธ์อย่างที่วางไว้ เนื่องจากการขาด
ความโปร่งใสและการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการตัดสินใจและ
การดำเนินโครงการจากผลการศึกษากฎหมายข้ อบังคับและกฎระเบียบ
ต่างๆที่เกี่ยวข้ องอาจสรุปได้ ว่าประเทศไทยมีกฎหมายและข้ อกำหนดต่างๆ
ที่มีความสอดคล้ องและส่งเสริมต่อการสร้ างธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการตัดสินใจในโครงการพัฒนาต่างๆอย่างเหมาะสมโดย
เฉพาะอย่างยิ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพศ 2550 ซึ่งวางกรอบ
กติกาใหญ่ในการจัดสิ่งแวดล้ อมหากประเด็นสำคัญคือแนวทางในการบังคับ
ใช้ กฎหมายและทำให้ เกิดผลในทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ยังคงเป็ นประเด็นท้ าทายในสังคมไทยปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจส่งผล
ให้ การสร้ างธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการ
ตัดสินใจในโครงการพัฒนาต่างๆไม่ประสบความสำเร็จจากการศึกษานี้
ได้ แก่ลักษณะการสั่งการแบบบนสู่ล่างการขาดการส่งเสริมจากภาครัฐการ
ขาดความโปร่งใสในการบริหารจัดการการมีส่วนร่วมกระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนไม่ครอบคลุมของผู้ มีส่วนได้ เสียหรือผู้ ที่เกี่ยวข้ องทุกภาค
ส่วนและระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจอยู่ในระดับต่ำ
ทำให้ ผลลัพธ์ของการมีส่วนร่วมไม่ได้ รับการยอมรับเกิดความขัดแย้ งขึ้นใน
สังคมเนื่องจากการตัดสินใจต่างๆไม่ได้ รับการยอมรับซึ่งการแก้ ไขปัญหา
ด้ านบริหารจัดการของภาครัฐนี้ต้ องอาศัยความทุ่มเทและความพยายามเป็ น
อย่างยิ่งของเจ้ าหน้ าที่ภาครัฐในการที่จะปรับเปลี่ยนวิธีคิดทัศนคติแนวทาง
การบริหารและกระบวนการตัดสินใจที่คุ้ นเคยจากการสั่งการเพียงอย่างเดียว
เป็ นการบริหารแบบ Bottomup Approach โดยการสอดแทรก
กระบวนการ
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และพระมหาสุรไกรชินพุทฺธิสิ ริ คงบุญวาสน์ได้ วิ จัยเรื่องการพัฒนาสุขภาวะ
และการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาผลการวิจัยพบว่า๑การพัฒนาองค์
ความรู้ สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อการขยายต่อองค์ความรู้ และ
สร้ างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์และ
ชุมชนพบว่าโดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาโดย
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ
ได้ แก่สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
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บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1 พัฒนาองค์ความรู้ สุขภาวะตามแนว
พระพุทธศาสนาเพื่อการขยายต่อองค์ความรู้ และสร้ างเครือข่ายความร่วมมือ
ทางวิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์และชุมชน 2 สร้ างและพัฒนาพื้นที่
กิ จกรรมและกระบวนการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน 20

พื้นที่จังหวัดต้ นแบบและ 3 ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการ
พระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการสร้ างความปรองดองสมานฉันท์
โดยใช้ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ านรักษาศีล 5 ของมหา
เถรสมาคมโดยใช้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action Research กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยได้ แก่ตัวแทนคณะสงฆ์วัดและชุมชนจำนวน 20 วัดสุ่มแบบการ
เจาะจง Purposive Sampling เครื่องมือการวิจัยประกอบด้ วยการ
สัมภาษณ์การประชุมกลุ่มย่อยและการปฏิบัติการในพื้นที่และวิเคราะห์
ข้ อมูลแบบวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา Content analysis ผลการศึกษาพบว่า 1

การพัฒนาองค์ความรู้ สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อการขยายต่อ
องค์ความรู้ และสร้ างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการในการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์และชุมชนพบว่าโดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา

สร้ างเสริมสุขภาพสสสเป็ นภาคีเครือข่ายในการเข้ าร่วมกับองค์กรทาง
พระพุทธศาสนาเพื่อการสร้ างสังคมสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยแบ่งอออก
เป็ น๕ประการได้ แก่๑เครือข่ายคณะสงฆ์ปกครอง๒เครือข่ายพระสงฆ์นัก
พัฒนา๓เครือข่ายพระสงฆ์ฝ่ ายวิปัสสนา๔เครือข่ายขบวนการพุทธ
ใหม่๕เครือข่ายการศึกษาคณะสงฆ์สร้ างการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนา

Sampling เครื่องมือการวิจัยประกอบด้ วยการสัมภาษณ์การประชุมกลุ่ม
ย่อยและการปฏิบัติการในพื้นที่และวิเคราะห์ข้ อมูลแบบวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา Content analysis ผลการศึกษาพบว่า 1 การพัฒนาองค์ความรู้ สุข
ภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อการขยายต่อองค์ความรู้ และสร้ างเครือ
ข่ายความร่วมมือทางวิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์และชุมชนพบว่า
โดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัยและภาคีเครือข่ายทางสุขภาพได้ แก่สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสเป็ นภาคีเครือข่ายในการเข้ าร่วมกับ
องค์กรทางพระพุทธศาสนาเพื่อการสร้ างสังคมสุขภาพวอย่างต่อเนื่องโดย
แบ่งอออกเป็ น 5 ประการได้ แก่ 1 เครือข่ายคณะสงฆ์ปกครอง 2 เครือข่าย
พระสงฆ์นักพัฒนา 3 เครือข่ายพระสงฆ์ฝ่ ายวิปัสสนา 4 เครือข่ายขบวนการ
พุทธใหม่ 5 เครือข่ายการศึกษาคณะสงฆ์สร้ างการตระหนักถึงบทบาทการ
พัฒนาสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาที่ครอบคลุมมิติกายจิต
ปัญญาและสังคม 2 สร้ างและพัฒนาพื้นที่กิ จกรรมและกระบวนการเรียนรู้
ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน 20 พื้นที่จังหวัดต้ นแบบพบว่าการ
ร่วมมือดำเนินการกับฝ่ าย
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๕๑สังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาที่ครอบคลุมมิติกายจิตปัญญา
และสังคม๒สร้ างและพัฒนาพื้นที่กิ จกรรมและกระบวนการเรียนรู้ ตามแนว
พระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน๒๐พื้นที่จังหวัดต้ นแบบพบว่าการร่วมมือ
ดำเนินการกับฝ่ ายต่างๆของมหาเถรสมาคมสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่ง
ชาติมหาวิทยาลัยสงฆ์รวมทั้ งภาคีเครือข่ายที่จะเข้ าร่วมสนับสนุนการสร้ าง
สังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาแบ่งเป็ นฝ่ ายได้ ดังนี้๑ฝ่ ายเผยแผ่ขับ
เคลื่อนโครงการ๒ฝ่ ายสาธารณูปการขับเคลื่อนโครงการประชา

กองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสเป็ นภาคีเครือข่ายในการเข้ าร่วม
กับองค์กรทางพระพุทธศาสนาเพื่อการสร้ างสังคมสุขภาพวอย่างต่อเนื่อง
โดยแบ่งอออกเป็ น 5 ประการได้ แก่ 1 เครือข่ายคณะสงฆ์ปกครอง 2 เครือ
ข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา 3 เครือข่ายพระสงฆ์ฝ่ ายวิปัสสนา 4 เครือข่าย
ขบวนการพุทธใหม่ 5 เครือข่ายการศึกษาคณะสงฆ์สร้ างการตระหนักถึง
บทบาทการพัฒนาสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาที่ครอบคลุมมิติ
กายจิตปัญญาและสังคม 2 สร้ างและพัฒนาพื้นที่กิ จกรรมและกระบวนการ
เรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน 20 พื้นที่จังหวัดต้ นแบบพบ
ว่าการร่วมมือดำเนินการกับฝ่ ายต่างๆของมหาเถรสมาคมสำนักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติมหาวิทยาลัยสงฆ์รวมทั้ งภาคีเครือข่ายที่จะเข้ า
ร่วมสนับสนุนกาสร้ างสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาแบ่งเป็ นฝ่ าย
ได้ ดังนี้ 1 ฝ่ ายเผยวันที่รับบทความ 6 กันยายน 2564 วันแก้ ไขบทความ 20

กันยายน 2564 วันตอบรับบทความ 23 กันยายน 2564 Received
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No9 September 2021 แผ่ขับเคลื่อนโครงการ 2 ฝ่ ายสาธารณูปการขับ
เคลื่อนโครงการประชารัฐวัดสร้ างสุขด้ วยกิจกรรม 5 สและ 3 ฝ่ ายสาธารณ
สงเคราะห์ขับเคลื่อนโครงการ 3 ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการ
พระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการสร้ างความปรองดองสมานฉันท์
โดยใช้ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ านรักษาศีล 5 ของมหา
เถรสมาคมพบว่าเกิดเป็ นพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้ สุขภาวะตามแนวพระพุทธ
ศาสนาจำนวนทั้ งสิ้น 15 แห่งที่ทำหน้ าที่ในการพัฒนาและยกระดับสุขภาวะ
ตามแนวทางพระพุทธศาสนาให้ กับผู้

รัฐวัดสร้ างสุขด้ วยกิจกรรม๕สและ๓ฝ่ ายสาธารณสงเคราะห์ขับเคลื่อน
โครงการ๓ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและ
การสนับสนุนโครงการสร้ างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้ หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ านรักษาศีล๕ของมหาเถรสมาคมพบว่าเกิด
เป็ นพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้ สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาจำนวนทั้ ง
สิ้น๑๕แห่งที่ทำหน้ าที่ในการพัฒนาและยกระดับสุขภาวะตามแนวทาง
พระพุทธศาสนาให้ กับผู้ ที่เข้ ามามีส่วนร่วมกับโครงการ๔๓

ให้ มากขึ้นเพื่อให้ การสร้ างหุ้ นส่วนสุขภาวะได้ รับการขยายเข้ มแข็งและ
ยั่งยืนต่อไป 4 ผลักดันข้ อเสนอเชิงนโยบายด้ านการเสริมสร้ างสุขภาวะการ
เรียนรู้ และการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาต่อคณะสงฆ์และ
ภาคีการพัฒนาสรุปแผนภาพต้ นแบบหุ้ นส่วนสุขภาวะตามแนวพระพุทธ
ศาสนาแผนภาพที่ 3 แสดงต้ นแบบหุ้ นส่วนสุขภาวะตามแนวพระพุทธ
ศาสนาแหล่งที่มาผู้ วิ จัยและคณะ 346 Journal of Roi Kaensarn

Academi Vol 6 No9 September 2021 5 ศูนย์การเรียนรู้ สุขภาวะตาม
แนวพระพุทธศาสนาโครงการพัฒนาสุขภาวะและการเรียนรู้ ตามแนวพระ
พุทธศาสนาสรพมีวัตถุประสงค์หลักที่สำคัญคือการพัฒนาพื้นที่กิ จกรรมและ
กระบวนการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน 20 พื้นที่จังหวัด
ต้ นแบบการขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและ
การสนับสนุนโครงการสร้ างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้ หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ านรักษาศีล 5 ของมหาเถรสมาคมทั้ งนี้
ผลลัพธ์จากการดำเนินโครงการในพื้นที่ 20 จังหวัดทั่วประเทศได้ นำไปสู่
กิ จกรรมและกระบวนการที่สามารถสนับสนุนกิจการคณะสงฆ์ 6 ด้ านและมี
ความสอดคล้ องกับโครงการหมู่บ้ านรักษาศีล 5 ของมหาเถรสมาคม
นอกจากนี้ยังสามารถเกิดเป็ นพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้ สุขภาวะตามแนวพระพุทธ
ศาสนาจำนวนทั้ งสิ้น 15 แห่งที่ทำหน้ าที่ในการพัฒนาและยกระดับสุขภาวะ
ตามแนวทางพระพุทธศาสนาให้ กับผู้ ที่เข้ ามามีส่วนร่วมกับโครงการโดย
สามารถสรุปเป็ นเนื้อหาได้ ดังต่อไปนี้ 1 ศูนย์เรียนรู้ เศรษฐกิจพอเพียงและ
สุขภาวะวิถีพุทธจังหวัดขอนแก่น 2 ศูนย์การเรียนรู้ สุขภาวะและการพัฒนา
สังคมจังหวัดจันทบุรี 3 ศูนย์การเรียนรู้ พุทธศิลปกรรมเพื่อสุข
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เอกชนร้ อยละ๑๓๓ภาพรวมของการศึกษาจะเห็นได้ ว่ากลุ่มพระสงฆ์ยัง
จำเป็ นต้ องได้ รับการยกระดับเกี่ยวกับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเพื่อให้
ตระหนักต่อทั้ งสิทธิและองค์ความรู้ ที่จะรักษาสุขภาพของตนเองประการ
ที่๒ปัจจัยที่เกี่ยวข้ องกับการจัดการสุขภาพได้ แก่ปัจจัยด้ านบุคคลปัจจัยด้ าน
สภาพแวดล้ อมและปัจจัยด้ านนโยบายท้ ายที่สุดประการที่๓รูปแบบการยก
ระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพในสังคมไทยประกอบด้ วย๓รูปแบบสำคัญคือ
รูปแบบการดำเนินการเพื่อยกระดับความ

ความรู้ ด้ านสุขภาพและการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพของพระสงฆ์นำมาสู่
กระบวนการสำคัญในการสร้ างความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ได้ แก่
กระบวนการสร้ างองค์ความรู้ ด้ านสุขภาพให้ แก่พระสงฆ์กระบวนการตรวจ
สอบผลสุขภาพและกระบวนการถอดบทเรียนของการพัฒนาสุขภาพพระ
สงฆ์ผู้ วิ จัยสามารถสรุปองค์ความรู้ ได้ ดังภาพที่ 1 Journal of MCU Peace

Studies Vol9 No5 JulyAugust 2021 1801 ภาพที่ 1 องค์ความรู้ จากการ
วิจัยที่มาคณะผู้ วิ จัยอภิปรายผลการวิจัยการจัดการสุขภาพพระสงฆ์ในสังคม
ไทยจำเป็ นต้ องคำนึงถึงรูปแบบการจัดการทั้ งทางตรงและทางอ้ อมกล่าวคือ
ในลักษณะทางตรงเป็ นการพัฒนาความรอบรู้ ให้ เกิดขึ้นในพระสงฆ์เพื่อให้
พระสงฆ์สามารถตระหนักถึงความสำคัญของการรักษาสุขภาพและการ
ดำเนินชีวิ ตที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพสถานการณ์ด้ าน
สุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทยกลุ่มตัวอย่างกว่าร้ อยละ 65 มีภาวะ
โภชนาการเกินและเมื่อใช้ แบบวัดความรอบรู้ ด้ านสุขภาพฉบับภาษาไทย
THLAN พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเพียงพอเพียงร้ อย
ละ 212 ปัจจัยที่เกี่ยวข้ องกับการจัดการสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทย
ประกอบด้ วยปัจจัยด้ านบุคคลปัจจัยด้ านสภาพแวดล้ อมและปัจจัยด้ านเชิง
นโยบายและรูปแบบการยกระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ใน
สังคมไทยจำเป็ นต้ องอาศัยการบูรณาการทั้ งจากคณะสงฆ์สถาบันการ
ศึกษาและหน่วยงานด้ านสาธารณสุขในการพัฒนากิจกรรมร่วมกันโดยมุม
มองจากการศึกษาของ Choeisuwan 2017 แสดงให้ เห็นคุณลักษณะ
สำคัญของระดับความรอบรู้ ทางสุขภาพประกอบด้ วย 1 การเข้ าถึงข้ อมูล
และการบริการสุขภาพ 2 ความรู้ และความเข้ าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 3 ทักษะ
การสื่อสาร 4 ทักษะ

จนพงศ์สุวรรณพระครูปลัดพีระพันธ์ธมฺมวุฑฺโฒพระมหานรินทร์สุรปญฺโญ
รายงานการวิจัยการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ในสังคมชีวิตวิถีใหม่
จังหวัดชัยภูมิวารสารวิชาการมจรบุรีรัมย์ปีที่๗ฉบับที่๑มกราคม
มิถุนายน๒๕๖๕หน้ า๔๔๔๕๔๕โกนิฏฐ์ศรีทองชลวิทย์เจียรจิตต์เบญจมาศ
สุขสถิตชัยวัชรพรหมจิตติพงศ์รายงานการวิจัยความรอบรู้ ด้ านสุขภาพภาวะ
สังคมและคุณภาพชีวิตในพระสงฆ์โครงการสร้ างเสริมสุขภาวะเชิงพุทธของ
หน่วยอบรมประชาชนประจำตำบลในสังคมไทยสถาบันวิจัย

งานให้ กับคณะสงฆ์ในพื้นที่ 3 .สานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุข
ภาพควรผลักดันให้ เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ รับทุนที่ดาเนินกิจกรรมหน่วย
อบรมประชาชนประจาตาบลและหน่วยงานด้ านสาธารณสุขเพื่อให้ เกิดการ
ประสานความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาวะในชุมชนได้ อย่างเป็ น
รูปธรรมร่วมด้ วยวารสารมจรการพัฒนาสังคม- 10 -ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน-

-ธันวาคม 2563 บรรณานุกรมโกนิฎฐ์ศรีทอง.( 2559 ).การประยุกต์ใช้ สาร
วิมุตติในการลดสารไดออกซินในการเผาศพ.รายงานผลการ
วิจัย.ม.ป.ท.:บริษัทไกอาเอชเทคโนโลยี(ประเทศไทย)จากัด.โกนิฎฐ์ศรี
ทอง,ชลวิทย์เจียรจิตต์,เบญจมาศสุขสถิตย์และชัยวัชรพรหมจิตติพงศ์.(
2563 ).โครงการความรอบรู้ ด้ านสุขภาพภาวะสังคมและคุณภาพชีวิตในพระ
สงฆ์.รายงานผลการวิจัย.พระนครศรีอยุธยา:โครงการเสริมสร้ างสุขภาวะเชิง
พุทธของหน่วยอบรมประชาชนประจาตาบลในสังคมไทยสถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและสานักสนับสนุนสุข
ภาวะองค์กรสานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพ.จีระศักดิ์
เจริญพันธ์และสุนทรเดชชัย.( 2554 ).การพัฒนาภาคีเครือข่ายการพัฒนา
หมู่บ้ านต้ นแบบตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมุ่งสู่สังคมอยู่เย็น
เป็ นสุขในการประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยขอนแก่นประจาปี  2554

.ขอนแก่น:มหาวิทยาลัยขอนแก่น.ชลวิทย์เจียรจิตต์.( 2559 ).องค์กรทาง
พระพุทธศาสนาในสังคมไทยยุคปฏิรูป.วารสารสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ.ชายโพธิสิตา.( 2562 ).ศาสตร์และศิลป์ การวิจัยเชิง
คุณภาพ:คู่มือนักศึกษาและนักวิจัยสังคมศาสตร์.กรุงเทพฯ:อัมรินทร์พริ้นติ้ง
แอนด์พับลิชชิ่ง.ปาณิ
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จังหวัดอุตรดิตถ์เพราะเป็ นฐานแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระ
ธรรมวินัยชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้ องตามหลัก
พระธรรมวินัยที่ประกอบด้ วยการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ใน๓ประเด็น
คือ๑หลักพระธรรมวินัยกับการดูแลสุขภาพพระคิลานุปัฏฐากมีองค์ความรู้
ความเข้ าใจเรื่องการดูแลผู้ ป่ วยและการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระ
ธรรมวินัยและสามารถให้ ความรู้ ความเข้ าใจช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ได้ ๒การส่งเสริมสุขภาพและการ

แห่งชาติคือข้ อตกลงร่วมหรือกติกาที่เป็ นเจตจำนงและพันธะร่วมของพระ
สงฆ์คณะสงฆ์ชุมชนสังคมและหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้ องกับทุกภาคส่วน
เพื่อเป็ นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ซึ่งมีเป้าหมายที่
สำคัญคือพระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัยชุมชน
และสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้ องตามหลักพระธรรมวินัยและ
บทบาทพระสงฆ์ในการเป็ นผู้ นำด้ านสุขภาวะของชุมชนและสังคมโดยให้
พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัดมีความรู้ ความเข้ าใจในการดูแล
สุขภาพอนามัยของตนเองและให้ คำแนะนำดูแลพระสงฆ์ภายในวัดและ
ชุมชนรวมถึงเพื่อเตรียมการรองรับระบบการดูแลพระสงฆ์และการดูแลผู้ สูง
อายุระยะยาวจากแผนการดำเนินงานดังกล่าวจะเห็นได้ ว่าการส่งเสริมสุข
ภาพพระสงฆ์พระคิลานุปัฎฐากจำเป็ นต้ องพัฒนาความรู้ ทักษะในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์การสร้ างเครือข่ายสุขภาพจึงเป็ นการสร้ างเครือข่ายทาง
สังคมอีกประเภทหนึ่งที่มีการอาศัยความสัมพันธ์กันในสังคมมนุษย์
เกี่ยวข้ องกับกิจกรรมการสื่อสารการร่วมมือการพึ่งพาอาศัยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ประเวศวะสี( 2541 )กล่าวว่า"เครือข่ายสังคมจะต้ องมีความสามารถ
ในการเรียนรู้ ได้ อย่างต่อเนื่องหรือมีการขยายแนวคิดกระบวนการออกไปจึง
จะสามารถปรับตัวให้ อยู่ในดุลยภาพได้ "เครือข่ายสุขภาพจึงเป็ นเครือข่าย
เชิงประเด็นกิจกรรมที่เกิ ดขึ้นจากประเด็นปัญหาและความสนใจทางด้ าน
สุขภาพและใช้ ความเป็ นเครือข่ายเป็ นเครื่องมือในการพัฒนาส่งเสริม
ป้องกันแก้ ไขปัญหาสุขภาพโดยใช้ วิธีการที่หลากหลายในการสร้ างโอกาส
และการแก้ ไขปัญหาด้ านสุขภาพเพื่อให้ เกิดประโยชน์แก่สังคมพระมหาสุ
ทิตย์อาภากโร( 2548 )ได้ กล่าวถึงกระบวนการทำงาน

ดูแลพระสงฆ์ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พระคิลานุปัฏฐากมีความรู้ ความเข้ าใจ
เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่มพระสงฆ์พฤติกรรมเสี่ยงสามารถสังเกตและ
ให้ การปฐมพยาบาลเบื้องต้ นแก่ผู้ สูงอายุที่มีภาวะวิกฤติได้ ตลอดจนสามารถ
ดูแลช่วยเหลือพระสงฆ์ที่เป็ นผู้ ป่ วยระยะสุดท้ ายและ๓พระคิลานุปัฏฐากกับ
การพัฒนาวัดและชุมชนพระคิลานุปัฏฐากมีศักยภาพในการสร้ างการมีส่วน
ร่วมและการสร้ างเครือข่ายพระสงฆ์แกนนำชุมชนในการดูแลสุขภาพพระ
สงฆ์มีความรู้ ความเข้ าใจในองค์ประกอบและ

แผนการสอนที่ 4 ถึงแผนการสอนที่ 9 ตามตัวชี้วัดได้ ผลการพัฒนา
ศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐาก 6 ตัวชี้วัดคือ 1 พระคิลานุปัฏฐากมีความรู้
ความเข้ าใจในกลไกของร่างกายแบบตะวันตกและกลไกร่างกายแบบตะวัน
ออกที่จะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพอย่างสมดุลย์ 2
พระคิลานุปัฏฐากมีความรู้ ความเข้ าใจเกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่มพระสงฆ์
พฤติกรรมเสี่ยงการป้องกันการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลเบื้องต้ น 3 พระ
คิลานุปัฏฐากมีความรู้ ความเข้ าใจในการส่งเสริมสุขภาพและสามารถนําไป
ใช้ ในการดูแลสุขภาพตนเองให้ คําแนะนําแก่โยมอุปัฏฐากพระสงฆ์และ
ชุมชนได้  4 พระคิลานุปัฏฐากมีความรู้ ความเข้ าใจ 56 Journal of
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2020 สามารถสังเกตและให้ การปฐมพยาบาลเบื้องต้ นแก่ผู้ สูงอายุที่มีภาวะ
วิกฤติได้  5 พระคิลานุปัฏฐากมีความรู้ ความเข้ าใจมีทักษะในการประเมิน
ดูแลช่วยเหลือพระสงฆ์เบื้องต้ นและ 6 พระคิลานุปัฏฐากมีความรู้ ความ
เข้ าใจในการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่ วยระยะสุดท้ าย 3 ประเด็นเป้าหมายที่ 3 มุ่ง
เน้ นที่การพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐากให้ มีศักยภาพในการสร้ าง
การมีส่วนร่วมและการสร้ างเครือข่ายพระสงฆ์แกนนําชุมชนในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ด้ วยการอบรมกิจกรรมในหมวดที่ 3 พระคิลานุปัฏฐากกับ
การพัฒนาวัดและชุมชนซึ่งประกอบด้ วยแผนการสอนที่ 10 ถึงแผนการสอน
ที่ 12 ตามตัวชี้วัดได้ ผลการพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐาก 3 ตัวชี้วัด
คือ 1 พระคิลานุปัฏฐากมีความรู้ ความเข้ าใจในองค์ประกอบและความสําคัญ
ของการดําเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ ด้ านสุขภาพ Health

Literate Temple 2 พระคิลานุปัฏฐากมีความรู้ ความเข้ าใจมีทัศนคติและมี
ทักษะ
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พระสงฆ์ด้ านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ด้ านการจัดสิ่ง
แวดล้ อมและสุขอนามัยภายในวัดและด้ านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของ
ภาคี๒รูปแบบการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบู
รณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปางได้ แก่
กระบวนการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปางดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุขบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้ องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์และกระบวนการ
บริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์

เนื่องจากพระสงฆ์มีภาระกิจถึง 6 ด้ านซึ่งเป็ นบทบาทหน้ าที่หลักที่จะต้ อง
ปฏิบัติทั้ งภาระรับธุระในการอบรมพระภิกษุและสามเณรภายในวัดและอบรม
ศรัทธาโดยทั่วไปอีกทำให้ เกิดความเครียดได้ ง่ายซึ่งมีผลกระทบต่อจิตใจ 4

ปัญหาความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์เนื่องจากพระสงฆ์สามเณร
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพรวมทั้ งการพักผ่อนให้
เพียงพอในแต่ละวันการออกกำลังกายให้ ถูกต้ องและเหมาะสมกับสมณ
สารูปและไม่ได้ มีระบบและกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพจึงส่งผลกระ
ทบต่อปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 5 ปัญหาด้ านการจัดการสิ่ง
แวดล้ อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ปัญหาทางด้ านขยะยังไม่มี
ระบบการจัดเก็บที่เป็ นระเบียบอีกทั้ งปัญหาการปล่อยสุนัขแมวในวัดส่งผลก
ระทบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ 6 ปัญหาด้ านการมีส่วน Journal of MCU
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ของภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้ างสุขภาพของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอน
บนในด้ านการประสานงานงบประมาณดำเนินการและปัญหาการขาดการนำ
รูปแบบของการบูรณาการการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีที่เป็ นรูปธรรม
ชัดเจน 2 กระบวนการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในกา
รบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนพบ
ว่ามี 3 กระบวนการคือ 1 การใช้ ยาสมุนไพรพื้นบ้ านการเสริมสร้ างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนได้ มุ่งเน้ นสมุนไพรพื้นบ้ านในการรักษา
โรคผิวหนังเช่นข่าขมิ้นชันทองพันชั่งซึ่งเป็ นสมุนไพรที่หาได้ ง่ายตามพื้น
บ้ านและยังทำการเพาะปลูกเองได้ เพื่อนำมารักษาสุขภาพ 2 การใช้ ยาแผน
ปัจจุบันการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนทั้ ง 4

จังหวัดเมื่อเกิดการเจ็บป่ วย

๕๕การรักษาพยาบาลการฟื้นฟู๓กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วม๔สุขภาวะพระสงฆ์๔๘บุญเลิศยองเพ็ชรได้ วิ จัยเรื่องบทบาทของพระ
สงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชนกรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัด
ชลบุรีผลการวิจัยพบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีมีบทบาทในการเสริมสร้ าง
สุขภาวะทางกายในระดับปานกลางบทบาทด้ านสุขภาวะทางสังคมในระดับ
ปานกลางบทบาทด้ านสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลางและบทบาทด้ าน
จิตวิญญาณในระดับปานกลางจากการศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของ

วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ปีที่ 26 ฉบับที่ 52 กันยายน
ธันวาคม 2561 257 บทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาวะของ
ประชาชนกรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี The Role of Buddhist

Monks on Health Promotion in Chonburi Province A Case Study

บุญเลิศยองเพ็ชร Boonlert Yongphet 1 บทคัดย่องานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีในการเสริม
สร้ างสุขภาวะของประชาชนและเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัด
ชลบุรีที่มีความต่างด้ านอายุพรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะโดย
ใช้ วิธีการวิจัยเชิงปริมาณด้ วยการใช้ แบบสอบถามสำรวจความคิดเห็นเกี่ยว
กับบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีในการเสริมสร้ างสุขภาวะของ
ประชาชนผลจากการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีมีบทบาทในการ
เสริมสร้ างสุขภาวะทางกายในระดับปานกลางบทบาทด้ านสุขภาวะทาง
สังคมในระดับปานกลางบทบาทด้ านสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลางและ
บทบาทด้ านจิตวิญญาณในระดับปานกลางจากการศึกษาเปรียบเทียบ
บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชนโดยจำแนก
ตามระดับอายุพรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะของพระสงฆ์พบว่า
อายุพรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะทาง
โลกที่แตกต่างกันจะมีผลต่อบทบาทการสร้ างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันอีก
ทั้ งงานวิจัยชิ้นนี้ยังได้ ข้ อค้ นพบใหม่ซึ่งพบว่าทางด้ านการศึกษาวิทยฐานะ
ทางด้ านบาลีที่ไม่มีผลต่อบทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาพจาก
การสัมภาษณ์ในข้ อเสนอแนะพระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทางบาลีไม่
สอดคล้ องกับการดำเนินวิถีชีวิ ตและการรักษาสุขภาพของสังคมในปัจจุบัน
คำสำคัญบทบาท
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พระสงฆ์กับการเสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชนโดยจำแนกตามระดับอายุ
พรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะของพระสงฆ์พบว่าอายุพรรษา
ตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะทางโลกที่แตก
ต่างกันจะมีผลต่อบทบาทการสร้ างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันอีกทั้ งงานวิจัย
ชิ้นนี้ยังได้ ข้ อค้ นพบใหม่ซึ่งพบว่าทางด้ านการศึกษาวิทยฐานะทางด้ านบาลี
ที่ไม่มีผลต่อบทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาพจากการ
สัมภาษณ์ในข้ อเสนอแนะพระสงฆ์

วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ปีที่ 26 ฉบับที่ 52 กันยายน
ธันวาคม 2561 257 บทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาวะของ
ประชาชนกรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี The Role of Buddhist

Monks on Health Promotion in Chonburi Province A Case Study

บุญเลิศยองเพ็ชร Boonlert Yongphet 1 บทคัดย่องานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีในการเสริม
สร้ างสุขภาวะของประชาชนและเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัด
ชลบุรีที่มีความต่างด้ านอายุพรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะโดย
ใช้ วิธีการวิจัยเชิงปริมาณด้ วยการใช้ แบบสอบถามสำรวจความคิดเห็นเกี่ยว
กับบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีในการเสริมสร้ างสุขภาวะของ
ประชาชนผลจากการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีมีบทบาทในการ
เสริมสร้ างสุขภาวะทางกายในระดับปานกลางบทบาทด้ านสุขภาวะทาง
สังคมในระดับปานกลางบทบาทด้ านสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลางและ
บทบาทด้ านจิตวิญญาณในระดับปานกลางจากการศึกษาเปรียบเทียบ
บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชนโดยจำแนก
ตามระดับอายุพรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะของพระสงฆ์พบว่า
อายุพรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะทาง
โลกที่แตกต่างกันจะมีผลต่อบทบาทการสร้ างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันอีก
ทั้ งงานวิจัยชิ้นนี้ยังได้ ข้ อค้ นพบใหม่ซึ่งพบว่าทางด้ านการศึกษาวิทยฐานะ
ทางด้ านบาลีที่ไม่มีผลต่อบทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาพจาก
การสัมภาษณ์ในข้ อเสนอแนะพระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทางบาลีไม่
สอดคล้ องกับการดำเนินวิถีชีวิ ตและการรักษาสุขภาพของสังคมในปัจจุบัน
คำ

ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทางบาลีไม่สอดคล้ องกับการดำเนินวิถีชีวิ ตและ
การรักษาสุขภาพของสังคมในปัจจุบัน๔๙พระครูประโชติพัชรพงศ์นัฐพงษ์วิ
สุทฺโธวัฒนะกัลป์ ยาณ์พัฒนกุลและสามารถสุขุประการได้ วิ จัยเรื่องแนวทาง
การเสริมสร้ างบทบาทพระคิลานุปัฏฐากในการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระ
สงฆ์ไทยผลการวิจัยพบว่าสภาพปัจจุบันของพระคิลานุปัฏฐากในการเสริม
สร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ไทย๔ด้ านคือ๑ด้ านความพร้ อมและทัศนะคติพบ
ปัญหาคือพระสงฆ์เข้ าอบรมไม่ครบตามเวลาทำให้ มี

แนวทางการเสริมสร้ างบทบาทพระคิลานุปัฏฐากในการเสริมสร้ างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ไทย Guidelines for the Strengthen of

Phrakilanupataka Role in Enhancing the Health of Thai Monks

พระครูประโชติพัชรพงศ์นัฐพงษ์วิสุทฺโธวัฒนะกัลป์ ยาณ์พัฒนกุลและสามา
รถสุขุประการมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขต
นครสวรรค์ Phrakru Prachotipatcharapong Natthapong WIsutho

Wattana Kanlayapattanakul and Samart Sukuprakarn

Mahachulalongkornrajavidyalaya University Nakhonsawan

Campus Thailand Corresponding Author Email jack nitikorn

wichuma2517 hotmailcom บทคัดย่องานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 2
ประการได้ แก่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันของพระคิลานุปัฏฐากในการเสริมสร้ าง
สุขภาวะของพระสงฆ์ไทย 2 เสนอแนวทางการส่งเสริมบทบาทพระคิลานุ
ปัฏฐากในการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ไทยเป็ นการศึกษาเชิง
คุณภาพโดยศึกษาจากเอกสารการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มผู้ ให้
ข้ อมูลสามกลุ่มได้ แก่ 1 พระคิลานุปัฏฐาก 10 รูปด้ วยการสัมภาษณ์ 2 พระ
ภิกษุที่เคยอาพาธและหายเป็ นปกติแล้ ว 20 รูปด้ วยการสัมภาษณ์ 3 กลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุข 7 ท่านด้ วยการสนทนากลุ่มผลการวิจัยพบว่าสภาพ
ปัจจุบันของพระคิลานุปัฏฐากในการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ไทย 4

ด้ านคือ 1 ด้ านความพร้ อมและทัศนะคติพบปัญหาคือพระสงฆ์เข้ าอบรมไม่
ครบตามเวลาทำให้ มีพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพจบน้ อยไม่เพียงพอกับ
จังหวัดเพชรบูรณ์แต่ในส่วนที่จบนั้ นมีทัศนคติต่อการช่วยเหลือพระสงฆ์
อาพาธดีมาก 2 ด้ านการประยุกต์ใช้ หลักธรรมยังไม่สามารถประยุกต์ใช้ หลัก
ธรรมควบคู่กับวิชาการด้ านสุขภาวะได้  3 ด้ านความรู้ ความสามารถพระ
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ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการมนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์และ
ศิลปะเล่มที่๑๒ฉบับที่๖พฤศจิกายน
ธันวาคม๒๕๖๒หน้ า๑๒๒๗๑๒๒๘๔๙บุญเลิศยองเพ็ชรรายงานการวิจัย
บทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชนกรณีศึกษา
คณะสงฆ์จังหวัดชลบุรีวารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ปี
ที่๒๖ฉบับที่๕๒กันยายนธันวาคม๒๕๖๑หน้ า๒๕๗

กลุ่มตัวอย่างจากตารางคำนวณกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกนเครื่อง
มือที่ใช้ ในการวิจัยได้ แก่แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและได้ รับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา Content Validity โดยอาศัยผู้ เชี่ยวชาญด้ านวิจัย
และได้ ทดสอบความเที่ยง Reliability หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ทั้ งฉบับด้ วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา Correlation Alpha ของครอ
นบาคปรากฏว่าได้ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ งฉบับ 0944 การ
วิเคราะห์ข้ อมูลในการวิจัยประเมินผลนี้จะใช้ การวิเคราะห์บูรณาการทั้ งใน
แนววิจัยเชิงปริมาณเชิงปริมาณในการใช้ การวิจัยเชิงปริมาณจะใช้ สถิติเชิ ง
พรรณนาได้ แก่ร้ อยละค่าเฉลี่ย x ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน SD จาก
แบบสอบถามซึ่งใช้ มาตราส่วน Rating Scale ตามแบบเลเกิร์ตผลการวิจัย
การศึกษาวิจัยบทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชน
กรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรีจากการวิเคราะห์ข้ อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถามมีผลการศึกษาโดยสรุปดังต่อไปนี้วารสารวิชาการ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ปีที่ 26 ฉบับที่ 52 กันยายนธันวาคม 2561

267 การเสนอผลการวิเคราะห์ข้ อมูลในการศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิ จัย

ได้ วิ จัยเรื่องการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระ
สงฆ์ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดพิจิตรผลการวิจัยพบว่า๑การรับรู้ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง
จังหวัดพิจิตรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก๒การเปรียบเทียบปัจจัยส่วน
บุคคลพบว่าพระสงฆ์ที่มีอายุพรรษาการศึกษาและตำแหน่งทางคณะสงฆ์ที่
แตกต่างมีความคิดเห็นต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดพิจิตร

การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเข
ตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตร PERCEPTIONS AND BEHAVIOR OF THE

HEALTH STATUTE OF MONKS IN MUANG DISTRICT PHICHIT

PROVINCE วิภาวดีสีตนไชยและกัมปนาทวงษ์วัฒนพงษ์ Wipawadee

Seetochai and kampanart wongwatthanaphong มหาวิยาลัย
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seedauy aq59 hotmailcom Received 11 April 2021 Revised 20

June 2021 Accepted 23 April 2021 บทคัดย่อการศึกษาวิจัยครั้ งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์และเพื่อศึกษา
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตพื้นอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรซึ่งเป็ นการวิจัยเชิงปริมาณเก็บ
ข้ อมูลจากพระภิกษุสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรจานวน 216 รูป
เครื่องมือที่ใช้ เก็บข้ อมูลคือแบบสอบถามใช้ สถิติการแจกแจงความถี่ค่าร้ อย
ละค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า Ftest ผลการวิจัยพบว่า 1

การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเข
ตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 2 การเปรียบเทียบ
ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าพระสงฆ์ที่มีอายุพรรษาการศึกษาและตาแหน่งทาง
คณะสงฆ์ที่แตกต่างมีความคิดเห็นต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรโดยภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน 3 ปัญหาอุปสรรคพบว่าเนื่องจากพระสงฆ์เป็ นผู้ รับหรือฉลอง
ศรัทธา
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โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน๓ปัญหาอุปสรรคพบว่าเนื่องจากพระสงฆ์เป็ น
ผู้ รับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยมจึงไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็ นบาง
อย่างได้ แต่ต้ องฉันอาหารให้ ครบเพื่อฉลองศรัทธาของญาติโยมและพระ
สงฆ์ยังขาดการตรวจสุขภาพประจำปีรวมทั้ งขาดการประชาสัมพันธ์การ
สื่อสารข้ อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้ องกับธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ยังไม่เป็ น
รูปธรรมเท่าที่ควรแนวทางการปฏิบัติพบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควร
ประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติ

การปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตพื้นอาเภอ
เมืองจังหวัดพิจิตรปัญหาอุปสรรคพบว่าเนื่องจากพระสงฆ์เป็ นผู้ รับหรือ
ฉลองศรัทธาของญาติโยมจึงไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็ นบางอย่างได้ แต่
ต้ องฉันอาหารให้ ครบเพื่อฉลองศรัทธาของญาติโยมและพระสงฆ์ยังขาด
การตรวจสุขภาพประจาปีรวมทั้ งขาดการประชาสัมพันธ์การสื่อสารข้ อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวข้ องกับธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ยังไม่เป็ นรูปธรรมเท่าที่
ควรแนวทางการปฏิบัติพบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพ
ทั้ งนี้เพื่อพระสงฆ์จะฉันอาหารแต่พอประมาณหรือไม่มากไม่น้ อยจนเกินไป
และฉันอาหารประเภทของหวานให้ น้ อยลงประชาชนจะได้ ทราบถึงการ
ปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพรวมทั้ งพระสงฆ์ต้ องตรวจสุขภาพเป็ นประจา
ทุกปีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขออกไปให้ ความรู้
ด้ านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือนซึ่งสอดคล้ องกับ
งานวิจัยของพระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิต 2557 ได้ ศึกษาการวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ น
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายผลการวิจัยพบว่าสภาพปัจจุบันปัญหาของพระ
สงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บป่ วยด้ วยโรคกระเพาะอาหารรองลงมาเป็ นความดันโลหิต
สูงปวดหลังปวดเอวไขมันในเลือดและข้ อเสื่อมเมื่อเจ็บป่ วยพระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลพระ
สงฆ์ส่วนใหญ่มีสิ ทธิรักษาพยาบาลคือหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ า
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่าส่วนหนึ่งยังขาด
องค์ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ านร่างกาย

ตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพทั้ งนี้เพื่อพระสงฆ์จะฉันอาหารแต่พอ
ประมาณหรือไม่มากไม่น้ อยจนเกินไปและฉันอาหารประเภทของหวานให้
น้ อยลงประชาชนจะได้ ทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพรวมทั้ ง
พระสงฆ์ต้ องตรวจสุขภาพเป็ นประจำทุกปีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรเจ้ า
หน้ าที่สาธารณสุขออกไป๕๒พระมหาประยูรโชติวโรคำมาปฏิธรรมสำเนียง
นงลักษณ์ยอดมงคลและชาลีมาศตันสุเทพวีรวงศ์รายงานการวิจัยสุขภาวะ
องค์รวมเชิงพุทธของพระสงฆ์

ในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพทั้ งนี้เพื่อ
พระสงฆ์จะฉันอาหารแต่พอประมาณหรือไม่มากไม่น้ อยจนเกินไปและฉัน
อาหารประเภทของหวานให้ น้ อยลงประชาชนจะได้ ทราบถึงการปฏิบัติตน
ตามธรรมนูญสุขภาพรวมทั้ งพระสงฆ์ต้ องตรวจสุขภาพเป็ นประจาทุกปีและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขออกไปให้ ความรู้ ด้ านการ
ดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือนซึ่งสอดคล้ องกับงานวิจัย
ของพระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิต 2557 ได้ ศึกษาการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายผลการวิจัยพบว่าสภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ส่วน
ใหญ่เจ็บป่ วยด้ วยโรคกระเพาะอาหารรองลงมาเป็ นความดันโลหิตสูงปวด
หลังปวดเอวไขมันในเลือดและข้ อเสื่อมเมื่อเจ็บป่ วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อ
ยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลพระสงฆ์ส่วน
ใหญ่มีสิ ทธิรักษาพยาบาลคือหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ าพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ ในเรื่อง
สุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทาน
อาหารที่เสี่ยงต่อการเป็ นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ผลจากการ
ประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้ องการมีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติ
งานดูแลเวลาอาพาธต้ องการให้ องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบ
ประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์และทากิจกรรมการพัฒนาสุขภาพต้ องการได้ รับ
ตรวจสุขภาพประจาปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่เป็ นผู้ สูงอายุต้ องการ
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๕๘ให้ ความรู้ ด้ านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะ
ทุก๓ถึง๖เดือน๕๓พระสมุห์ธงชัยสุนฺทราจาโรและคณะได้ วิจัยเรื่องรูปแบบ
การขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ใน
จังหวัดนครราชสีมาผลการวิจัยพบว่า๑พระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมามีการ
ส่งเสริมความรู้ ในการดูแลสุขภาพร่วมมือกันหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องในการ
ดูแลพระสงฆ์

และส่งเสริมให้ พระสงฆ์เป็ นผู้ นำทางสุขภาวะทางปัญญาแก่ชุมชนและ
สังคมรวมทั้ งสร้ างความตระหนักให้ แก่พระสงฆ์ในการลดภาวะเสี่ยงต่างๆ
สอดคล้ องกับงานวิจัยของพระปลัดทัศนพลเขมจาโร,พระอุดมสิทธิ
นายก(กําพลคุณงฺกโร),พระปลัดระพินพุทฺธิสาโร,( 2565 )ศึกษาวิจัยเรื่องรูป
แบบการบริหารจัดการสุขภาวะวารสารธรรมวัตรปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม-

มิถุนายน 2567 ) 69 พระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติของ
พระสังฆาธิการในจังหวัดพิจิตรพบว่าคณะสงฆ์มีการมีการพัฒนาพระคิลานุ
ปัฏฐากโดยจัดการอบรมเพิ่มองค์ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคการควบคุม
โรคการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูแก่พระสงฆ์โดยสม่ำเสมอการติดตาม
และประเมินผลงานในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และพบว่าพระคิลานุ
ปัฎฐากนำเสนอกระบวนการทำงานในวัดและชุมชนบุคลากรของวัดและ
หน่วยงานองค์กรเอกชนในพื้นที่เพื่อระดมสมองและหาข้ อสรุปร่วมกันในการ
วางแผนและดำเนินการตามแผน 3 .รูปแบบการเสริมสร้ างความเข้ มแข็ง
ของเครือข่ายพระคิลานุปัฏฐากในสังคมไทยภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์พระคิลานุปัฎฐากพระคิลานธรรมกรมอนามัยโรงพยาบาลสงฆ์ซึ่ง
ถือได้ ว่าเป็ นบุคลากรที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เครือ
ข่ายพระ

เรื่องสุขภาวะพระสงฆการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้ างสุขภาวะตามแนววิถี
พุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือ
ตอนบนผลการวิจัยพบว่า๑ปญหาของการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ
ได้ แกด้ านโภชนาการร่างกายจิตใจความรับผิดชอบตอสุขภาพการจัดสิ่ง
แวดลอมและสุขอนามัยภายในวัดและการมีสวนร่วมและสนับสนุนของภาคี
ในการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ๒กระบวนการเสริมสร้ างสุขภาวะของ
พระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณ

ได้ เข้ ามามีบทบาทส่วนร่วมในการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างต่อ
เนื่องแล้ วสุขภาพชีวิตของพระสงฆ์ก็จะดีและสามารถพัฒนาตนเองสังคมได้
อย่างมีประสิทธิภาพบทความวิจัยนี้จะนำเสนอปัญหากระบวนการเสริมสร้ าง
สุขภาวะของพระสงฆ์และการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระ
สงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบนต่อไปวัตถุประสงค์ของการวิจัย 1 เพื่อศึกษาปัญหา
ของการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 2 เพื่อศึกษา
กระบวนการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 3 เพื่อ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบู
รณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนวิธี
ดำเนินการวิจัยแผนงานวิจัยครั้ งนี้เป็ นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ การศึกษา
เอกสารการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มมีวิ ธีดำเนินการวิจัย 3 ระยะตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ขั้ นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาของการเสริมสร้ างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนเก็บรวบรวมข้ อมูลจากเอกสารและ
หลักฐานที่เกี่ยวข้ องพระไตรปิฎกหนังสือรายงานการวิจัยรายงานการประชุม
โดยอาศัยแนวคิดการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธมา
เป็ นกรอบในการศึกษาโดยทั้ งวิจัยการวิเคราะห์ข้ อมูลเชิงพรรณา
Descriptive Method เพื่ออธิบายสภาพปัญหาของการเสริมสร้ างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธวิเคราะห์ข้ อมูล
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สุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนได้ แกการใชยาสมุนไพร
พื้นบ้ านใชยาแผนปจจุบันและการใชระบบสาธารณสุขในการเสริมสรงสุข
ภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนได้
แกหลักการ๔และวิธีการ๖๓การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้ างสุขภาวะของ
พระสงฆตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนมี๔รูปแบบคือ๑รูปแบบการใชหลักธรรม
ภาวนา๔๒รูปแบบการใชหลักไตรสิกขา๓

ของการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ได้ แก่ด้ านโภชนาการร่างกายจิตใจ
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพการจัดสิ่งแวดล้ อมและสุขอนามัยภายในวัดและ
การมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์
2 กระบวนการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนได้ แก่การ
ใช้ ยาสมุนไพรพื้นบ้ านใช้ ยาแผนปัจจุบันและการใช้ ระบบสาธารณสุขในการ
เสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนได้ แก่หลักการ 4 และวิธีการ 6 3 การพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือ Received May 9
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รูปแบบคือ 1 รูปแบบการใช้ หลักธรรมภาวนา 4 2 รูปแบบการใช้ หลัก
ไตรสิกขา 3 3 รูปแบบการใช้ หลักการ 4 และหลัก 6 อและ 4 รูปแบบการใช้
ใช้ กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมกับหน่วย
งานภาคีเครือข่ายมาพัฒนาทั้ งภาครัฐมาบูรณาการร่วมกันจึงส่งผลให้ พระ
สงฆ์มีสุขภาพดีขึ้นคำสำคัญสุขภาวะพระสงฆ์การพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้ างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนคุณภาพชีวิต
ที่ดี Abstract The objectives of this research were 1 to study the

problems of Buddhist Monks well being promotion 2 to study

the models of Buddhist Monks

สงฆ์เข้ าถึงข้ อมูลได้ มากขึ้นดังนั้ นบุคลากรสาธารณสุขควรสร้ างความรอบรู้
ด้ านสุขภาพและส่งเสริมให้ พระสงฆ์มีกิ จกรรมทางกายที่ถูกต้ องอย่าง
สม่ำเสมอ๕๖๕๕พระครูสังฆรักษ์บุญเสริมกิตฺติวณฺโณและคณะสุขภาวะพระ
สงฆ์การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้ างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบู
รณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน
บทความวิจัยวารสารสนติศึกษาปริทรรศน์มจรปีที่๙ฉบับที่๒มีนาคม
เมษายน๒๕๖๔หน้ า๗๔๔๗๔๕๕๖ฐาปะณีคงรุ่งเรืองรายงานการวิจัยควมร
อบรู้

135145 พระกิตติญาณเมธีสมเกียรติรามัญวงศ์วราภรณ์ทรัพย์รวงทองและ
สมบูรณ์สุขสําราญ 2561 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระ
สงฆ์ในจังหวัดลพบุรีวารสารรัชภาคย์ 12 25 94106 พระครูสังฆรักษ์บุญเสริ
มกิตติวณฺโณและคณะ 2561 สุขภาวะพระสงฆ์การพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้ างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนรายงานการวิจัยแพร่มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัยพระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิตธวัลรัตน์แดงหาญและ
สรัญญาวภัชชวิธี 2557 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระ
สงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายวารสารสํา
นักงานควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 22 2 117128 พระมหาประหยัด
ปญญญาวโร 2561 การจัดการสิ่งแวดล้ อมวัดเพื่อดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
ไทยตามแนวพระพุทธศาสนาวารสารสันติศึกษาปริทรรศน์มจร 6 4

15781593 มัฏฐวรรณลี้ยุทธานนท์ผกาสรณ์อุไรวรรณจริญญาแก้ วสกุลทอง
และปภาสินีแซ่ติ๋ว 2562 การพัฒนารูปแบบถวายความรู้ การดูแลด้ านสุข
ภาพสําหรับพระภิกษุสงฆ์วารสารวิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา 25 2
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7 No 1 JanuaryJune 2021 มาลินีกําใจบุญ 2560 การจัดการการดูแล
ตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้ วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลสงฆ์วารสารกรมการแพทย์ 42 2 6875 โรงพยาบาล
สงฆ์กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขมปปแนวทางเวชปฏิบัติการ
เคลื่อนไหวร่างกายการออกกําลังกายในพระสงฆ์เรียกใช้ เมื่อ 10 มิถุนายน
2563 จาก shorturlat ltNZ4 วีรศักดิ์เมืองไพศาลมปพไขมันในเลือดสูง
เวชศาสตร์ผู้ สูงอายุคณะแพทยศาสตร์
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๖๐พระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิตและคณะได้ วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่พระสงฆ์ป่ วยด้ วยโรคกระเพาะ
อาหารเป็ นความดันโลหิตสูงปวดหลังปวดเอวไขมันในเลือดและข้ อเสื่อม
เมื่อเจ็บป่ วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิก
เอกชนและโรงพยาบาลโดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิ ทธิการรักษาพยาบาลคือ
หลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ าแต่

เป็ นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือนซึ่งสอดคล้ องกับงานวิจัยของพระครูสุวิ ธานพัฒน
บัณฑิต 2557 ได้ ศึกษาการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผลการ
วิจัยพบว่าสภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บป่ วยด้ วยโรค
กระเพาะอาหารรองลงมาเป็ นความดันโลหิตสูงปวดหลังปวดเอวไขมันใน
เลือดและข้ อเสื่อมเมื่อเจ็บป่ วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไป
รักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิ ทธิรักษา
พยาบาลคือหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์
รวมของพระสงฆ์พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวม
ในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อ
การเป็ นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
ความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ผลจากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่
ต้ องการมีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ
ต้ องการให้ องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อ
เวชภัณฑ์และทากิจกรรมการพัฒนาสุขภาพต้ องการได้ รับตรวจสุขภาพประ
จาปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่เป็ นผู้ สูงอายุต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขได้ มาตรวจเยี่ยมเยี่ยมไข้ ที่วัดอย่างต่อเนื่องและต้ องการให้ มหา
เถรสมาคมจัดประชุมพระสังฆาธิการเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์
ต่อเนื่องทุก 6 เดือนข้ อเสนอแนะข้ อเสนอแนะเชิงนโยบาย 1 คณะสงฆ์ผู้
เป็ นฝ่ ายบริหารหรือฝ่ ายปกครองควรร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องเพื่อดา
เนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ให้ ดีขึ้นโดยการจัดทาคู่มือ
การเสริมสร้ างสุขภาพ

ยังมีพระสงฆ์ร้ อยละ๓๑๘๘ไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆมีเพียงเล็กน้ อยที่ทำ
ประกันชีวิ ตพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่าส่วน
หนึ่งยังขาดองค์ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ าน
ร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็ นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อ
เรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงความต้ องการด้ านสุขภาพของ
พระสงฆ์จากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้ องการให้ มีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่
วัดและมีผู้ ปฏิบัติ

ซึ่ งสอดคล้ องกับงานวิจัยของพระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิต 2557 ได้ ศึกษา
การวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผลการวิจัยพบว่าสภาพ
ปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บป่ วยด้ วยโรคกระเพาะอาหารรองลง
มาเป็ นความดันโลหิตสูงปวดหลังปวดเอวไขมันในเลือดและข้ อเสื่อมเมื่อ
เจ็บป่ วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน
และโรงพยาบาลพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิ ทธิรักษาพยาบาลคือหลักประกัน
สุขภาพถ้ วนหน้ าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่า
ส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดยเฉพาะใน
ด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็ นโรคในกลุ่มไม่
ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงความต้ องการด้ านสุขภาพ
ของพระสงฆ์ผลจากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้ องการมีห้ องปฐมพยาบาล
ไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธต้ องการให้ องค์การบริหารส่วน
ท้ องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์และทากิจกรรมการพัฒนา
สุขภาพต้ องการได้ รับตรวจสุขภาพประจาปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่เป็ นผู้
สูงอายุต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขได้ มาตรวจเยี่ยมเยี่ยมไข้ ที่วัดอย่าง
ต่อเนื่องและต้ องการให้ มหาเถรสมาคมจัดประชุมพระสังฆาธิการเพื่อพัฒนา
งานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 6 เดือนข้ อเสนอแนะข้ อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 1 คณะสงฆ์ผู้ เป็ นฝ่ ายบริหารหรือฝ่ ายปกครองควรร่วมมือกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้ องเพื่อดาเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ให้ ดีขึ้น
โดยการจัดทาคู่มือการเสริมสร้ างสุขภาพหรือจัดตั้ งศูนย์สุขภาพพระสงฆ์
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งานดูแลเวลาอาพาธต้ องการให้ องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบ
ประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนาต้ องการได้ รับตรวจ
สุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่สูงอายุต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่วัดอย่างต่อเนื่องและต้ องการให้ คณะ
พระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่อง
ทุก๓เดือนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่นโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายมีการบูรณาการ
แนวคิดการดูแลสุขภาพ

สุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทาน
อาหารที่เสี่ยงต่อการเป็ นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์จากการประเมิน
พบว่าส่วนใหญ่ต้ องการให้ มีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงาน
ดูแลเวลาอาพาธต้ องการให้ องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบ
ประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนาต้ องการได้ รับตรวจ
สุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่สูงอายุต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่วัดอย่างต่อเนื่องและต้ องการให้ คณะ
พระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก
3 เดือนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่นโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายมีการบูรณาการแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนาเข้ ากับหลักการดูแล
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพร้ อมทั้ งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความ
ต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้ แนวทาง
การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขซึ่งได้
แบ่งการดูแลออกเป็ น 4 ด้ านคือคือด้ านส่งเสริมป้องกันรักษาและการฟื้นฟู
สภาพโดยทั้ งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการ
กำหนดบทบาทหน้ าที่ของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานผลการดำเนิน
งานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้ านต่างๆให้ สอดรับเหมาะสมกับบริบท
ของพระสงฆ์ได้ แก้ ปัญหาในส่วน 118 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6
จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคมธันวาคม 2558 ขาดและความ
ต้ องการของพระสงฆ์

องค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนาเข้ ากับหลักการดูแลสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขพร้ อมทั้ งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้ องการ
ด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่นโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้ แนวทางการดูแล
สุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขได้ แบ่งการ
ดูแลออกเป็ น๔ด้ านคือด้ านส่งเสริมป้องกันรักษาและการฟื้นฟูสภาพโดย
ทั้ งหมดอยู่ในหลักการของ

ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมี
การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็ นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์จาก
การประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้ องการให้ มีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้
ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธต้ องการให้ องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุน
งบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนาต้ องการได้ รับ
ตรวจสุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่สูงอายุต้ องการให้ เจ้ า
หน้ าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่วัดอย่างต่อเนื่องและต้ องการให้
คณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่อง
ทุก 3 เดือนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่นโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายมีการบูรณาการ
แนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนาเข้ ากับหลัก
การดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพร้ อมทั้ งนำสถานการณ์สภาพ
ปัญหาความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายได้ แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถาน
บริการสาธารณสุขซึ่งได้ แบ่งการดูแลออกเป็ น 4 ด้ านคือคือด้ านส่งเสริม
ป้องกันรักษาและการฟื้นฟูสภาพโดยทั้ งหมดอยู่ในหลักการของการดูแล
สุขภาพองค์รวมและมีการกำหนดบทบาทหน้ าที่ของภาคีเครือข่ายในการ
ดำเนินงานผลการดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้ านต่างๆให้
สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ได้ แก้ ปัญหาในส่วน 118 สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม
ธันวาคม 2558 ขาด
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การดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการกำหนดบทบาทหน้ าที่ของภาคีเครือข่าย
ในการดำเนินงานผลการดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้ าน
ต่างๆให้ สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ได้ แก้ ปัญหาในส่วนขาด
และความต้ องการของพระสงฆ์และหลังจากที่ได้ ดำเนินการตามแผนกระ
บวนการวิจัยแล้ วเว้ นช่วงเวลา๖เดือนได้ ทำการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนดำเนินงานทุก
มิติ๕๗๕๗พระครูสุ

ของการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการกำหนดบทบาทหน้ าที่ของภาคีเครือ
ข่ายในการดำเนินงานผลการดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้ าน
ต่างๆให้ สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ได้ แก้ ปัญหาในส่วน 118

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 2
กรกฎาคมธันวาคม 2558 ขาดและความต้ องการของพระสงฆ์และหลังจาก
ที่ได้ ดำเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้ วเว้ นช่วงเวลา 6 เดือนได้
ทำการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจากก่อนดำเนินงานทุกมิติคำสำคัญการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์การมีส่วนร่วมของเครือข่าย Abstract This

research aimed to study the monk s recent conditions and

requirement about the health care in Khon Kaen province and

to study the development of a model of monk s holistic health

care in Khon Kaen province A result of this research was found

that most of the monk s recent conditions and requirement

was ill with gastric disorders The other diseases were high

blood pressure backache high cholesterol and arthritis When

monks were ill most of them bought medicine and took it

Some monks went to see a doctor at a private clinic and a

hospital All monks who got right to be cured freely according to

the universal health care coverage There was 3188 percent of

monks who did get any right There were a few monks who got

the life insurance Behavior of the monk s holistic health care

วิธานพัฒนบัณฑิตดรและคณะการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายวารสาร
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่๖จังหวัดขอนแก่นบทความวิจัยปีที่๒๒ฉบับ
ที่๒กรกฎาคมธันวาคม๒๕๕๘หน้ า๑๑๗๑๑๘

รินทรวิโรฒประสานมิตร 2543 ประวิตรพิสุทธิโสภณจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม
กรุงเทพมหานครโสภณการพิมพ์ 2543 พระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิตธวัลรัตน์
แดงหาญและสรัญญาวภัชชวิธีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสา
นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม
ธันวาคม 2558 พรสุขหุ่นนิรันดร์พฤติกรรมศาสตร์ทางสุขศึกษา
กรุงเทพมหานครมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 2545 สุภาวดี
อินนุพัฒน์จิตอาสาเพื่อการพัฒนาชีวิตกรุงเทพมหานครโสภณการพิมพ์
2543 Karl and Cobb Psychosomatic Medicine New Jersey

Prentice Hall 1996

ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์รูปแบบการดูแลตนเองของพระสงฆ์เพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังการพัฒนาคู่มือเสริมสร้ างสุขภาวะป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพระสงฆ์พัฒนาระบบการกำกับติดตามขยายผลการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์กิจกรรมเสริมสร้ างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสร้ างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง

ความรู้ การป้องกันและการเสริมสร้ างสุขภาพด้ านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือเชิงปริมาณพบว่าพระ
สงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านหลังได้ รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้
การป้องกันและการเสริมสร้ างสุขภาพด้ านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์มี
การจัดการองค์ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการองค์ความรู้ การป้องกันและการ
เสริมสร้ างสุขภาพ 70 Journal of Graduate Studies Review MCU

Phrae Vol 7 No 2 July December 2021 ด้ านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์ดีกว่าก่อนการได้ รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 05 2 ผลของการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้ อที่ 2 สะท้ อน
จากกิจกรรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ มีความรู้ ความเข้ าใจและสร้ างความ
ตระหนักโดยการแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นตามหลัก 4 ส
สอดคล้ องกับผลการวิจัยของพระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิตและคณะ 2558 น
117118 ได้ กล่าวว่าหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการกําหนด
บทบาทหน้ าที่ของภาคีเครือข่ายในการดําเนินงานผลการดําเนินงานมีการ
จัดระบบบริการสุขภาพในด้ านต่างๆให้ สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระ
สงฆ์และสอดคล้ องกับผลการวิจัยตามหลัก 4 สตามลําดับสที่ 1 สมรรถนะ
แห่งตนพบว่าความสามารถของพระสงฆ์ประชาชนในพื้นที่หน่วยงานรัฐและ
เอกชนในการป้องกันและการเสริมสร้ างสุขภาพด้ านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระ

TEXT FROM SUBMITTED DOCUMENT TEXT FROM SOURCE DOCUMENT(S)



ให้ พร้ อมก่อนดำเนินการสัมภาษณ์๓ขั้ นดำเนินการสัมภาษณ์ได้ แก่ในการ
สัมภาษณ์ผู้ วิ จัยจะสนทนาสร้ างคุยกับผู้ ให้ สัมภาษณ์แจ้ งวัตถุประสงค์ของ
การสัมภาษณ์อธิบายเหตุและขออนุญาตในขณะที่สัมภาษณ์ขออนุญาตใช้
กล้ องถ่ายรูปเพื่อใช้ อ้ างอิงในการสัมภาษณ์รวมทั้ งแจ้ งให้ ทราบว่าข้ อมูล
ต่างๆที่บันทึกเสียงไว้ ผู้ วิ จัยจะเก็บไว้ เป็ นความลับ

และขอความร่วมมือที่จะได้ ออกไปสัมภาษณ์กลุ่มประชากรตัวอย่างและ 3
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้ วนของผลการสัมภาษณ์แล้ วนำไปวิเคราะห์
ข้ อมูล 3 ข้ อมูลเชิงคุณภาพการสัมภาษณ์การวิจัยครั้ งนี้ใช้ การสัมภาษณ์
ได้ แก่แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้ างตามแบบสัมภาษณ์เพื่อยืนยันข้ อมูล
จากผู้ ให้ ข้ อมูลแบบเป็ นทางการดำเนินการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ ให้ ข้ อมูลสำคัญ
ซึ่งมีขั้ นตอนการดำเนินงานดังนี้ 1 ขั้ นเตรียมการสัมภาษณ์ได้ แก่ก่อนลง
สนามจริงเพื่อรวบรวมข้ อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ วิ จัยได้ เริ่มต้ นด้ วยการนัด
หมายวันเวลาที่จะสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างพร้ อมกับขอเอกสารต่างๆพร้ อม
กันนั้ นในการที่จะสัมภาษณ์ผู้ ให้ ข้ อมูลสำคัญเตรียมและศึกษาวิธีใช้ เครื่อง
บันทึกเสียงเตรียมสมุดจดบันทึกและอุปกรณ์ต่างๆให้ พร้ อมก่อนดำเนินการ
สัมภาษณ์ 2 ขั้ นดำเนินการสัมภาษณ์ได้ แก่ก่อนการสัมภาษณ์จริงผู้ วิ จัยจะ
สนทนาสร้ างความคุ้ นเคยกับผู้ ให้ สัมภาษณ์แจ้ งวัตถุประสงค์ของการ
สัมภาษณ์อธิบายเหตุและขออนุญาตใช้ เครื่องบันทึกเสียงในขณะที่
สัมภาษณ์ขออนุญาตใช้ กล้ องถ่ายรูปเพื่อใช้ อ้ างอิงในการสัมภาษณ์รวมทั้ ง
แจ้ งให้ ทราบข้ อมูลต่างๆที่บันทึกเสียงไว้ ผู้ วิ จัยจะเก็บเป็ นความลับ 2 การ
เก็บรวบรวมข้ อมูล

ดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์เพื่อนำไปสู่ความรู้ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาวะและ
แนวทางการแก้ ไขปัญหาทางด้ านสุขภาวะโดยกิจกรรมประกอบด้ วยการให้
ความรู้ เกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์การดูแลสุขภาวะตนเองในการใช้ ชีวิ ต
ประจำวันของพระสงฆ์การดูแลตนเองในลักษณะของการฉันอาหารและการ
ออกกำลังกายของพระสงฆ์และแนวทางการป้องกันไม่ให้ เกิดโรคติดต่อไม่
เรื้อรังต่อพระสงฆ์ด้ านสุขภาวะของพระสงฆ์๒การประเมินกิจกรรมการดูแล
สุขภาวะ

ปัญหาและให้ ข้ อแนะนำในการแก้ ไขปัญหาให้ มีประสิทธิภาพสอดคล้ องกับ
ศักยภาพของกลุ่มและความต้ องการของพระคิลานุปัฎฐากต่อไปสรุปผลการ
วิจัยวัตถุประสงค์ข้ อที่ 1 การศึกษาบทบาทภาคีเครือข่ายในการดูแลสุข
ภาวะสำหรับพระสงฆ์ในส่วนนี้แบ่งเป็ น 2 ประเด็นเพื่อศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์และศึกษาบทบาท
ภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาวะสำหรับพระสงฆ์จากงานวิจัยพบว่าปัญหา
และอุปสรรคของในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ของพระคิลานุปัฎฐากพบว่า
พระสงฆ์ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองวารสารธรรมวัตรปีที่ 5
ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567 ) 65 สาเหตุที่สำคัญส่วนหนึ่งมาจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ลักษณะส่วนใหญ่ของปัญหาและ
สาเหตุสุขภาพของพระสงฆ์การที่พระสงฆ์มีความรู้ น้ อยเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองและการปฏิบัติตนให้ ถูกต้ องในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
บทบาทพระคิลานุปัฎฐากมีหน้ าที่อุปัฏฐากดูแลภิกษุอาพาธที่วัดแนะนำการ
ฉันการออกกำลังกายให้ คำปรึกษาดูแลสภาพแวดล้ อมอาหารจนถึงการพัก
ผ่อนปัญหาและอุปสรรคของในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ของพระอาสา
คิลานธรรมพระสงฆ์ที่เจ็บป่ วยส่วนใหญ่แล้ วจึงไม่ได้ มีความเจ็บป่ วยทาง
ร่างกายเท่านั้ นแต่ยังมีความเจ็บป่ วยทางจิตใจอีกด้ วยปัญหาด้ านการสื่อสาร
และการสนับสนุนทางสังคมของพระอาพาธในหมู่สงฆ์ด้ วยที่มีความแตก
ต่างกันไปในแต่ละรูปส่วนบทบาทพระอาสาคิลานธรรมมีบทบาทในการ
เยียวยาทางจิตใจแก้ ปัญหาความทุกข์ในใจด้ วยหลักอริยสัจ 4 และจัดการ
ฝึกอบรมด้ วยวิถีแห่งโยนิโสมนสิการในส่วนปัญหาและอุปสรรคของในการ
ดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ของกรม
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เรื้อรังที่รุนแรงถ้ าไม่สามารถควบคุมโรคได้ ๓โรคหลอดเลือดสมองโรค
หลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดมีความเปราะบางร่วมกับภาวะความ
ดันโลหิตสูงทำให้ บริเวณที่เปราะบางนั้ นโป่ งพองและแตกออกหรืออาจเกิด
จากหลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด
ทำให้ หลอดเลือดปริแตกได้ ง่ายซึ่งอันตรายมากเนื่องจากทำให้ ปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงอย่างฉับพลันและทำให้ เกิดเลือดออกในสมอง
ส่งผลให้ ผู้ ป่ วยเสียชีวิ ตในเวลาอันรวดเร็วได้ ปัจจัยเสี่ยงของ

ปริมาณ CAC เท่าอายุมากกว่า 10 ปีที่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อนและระดับ CAC

มีความสัมพันธ์กับ atherosclerotic plaque และทำให้ เกิด subclinical

atherosclerosis ส่งผลให้ เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีรายงานด้ วยว่าการ
สูบบุหรี่ทำให้ เกิดความผิดปกติในการทำงานของ gene มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ แก่ apolipoprotein A5 gene ซึ่งมีความ
สัมพันธ์ในการเพิ่มขึ้นของระดับ triglyceride NT3 gene18 19 มีความ
เกี่ยวข้ องระบบการป้องกันอันตรายของเซลล์สมองหลังเกิดสมองขาดเลือด
การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการทำงานของ NT3gene โดยทำให้  NT3

gene ทำงานช้ าลงและ prothrombotic genetic factors โดยทำให้ เกิด
ระดับของ fibrinogen level เพิ่มสูงขึ้น 1 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออก
เป็ น 2 ประเภทดังนี้ 1 หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ischemia stroke

เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูงมีการเกาะบริเวณผนังหลอดเลือดทำให้ ผนัง
หลอดเลือดตีบและอาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมองส่งผลให้
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงเป็ นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองที่พบ
ได้ บ่อยร้ อยละ 70 801 12 2 หลอดเลือดสมองปริแตกหรือฉีกขาด
hemorrhagic stroke เกิดจากความเปราะบางของหลอดเลือดสมองร่วม
กับภาวะความดันโลหิตสูงทำให้ บริเวณที่เปราะบางนั้ นโป่ งพองและแตก
ออกหรืออาจเกิดจากหลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมัน
ในหลอดเลือดทำให้ ปริแตกได้ ง่ายส่งผลให้ ผู้ ป่ วยเสียชีวิ ตกะทันหันซึ่งเป็ น
สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองที่พบได้ บ่อยร้ อยละ 2012 อาการและ
อาการแสดง 1 มีอาการชาบริเวณแขนและขาอ่อนแรงหรือมีอาการชาครึ่ง
ซีกข้ างใดข้ างหนึ่งกะทันหัน 2 มีปัญหาการพูดเช่นพูดติดขัดนึกคำพูดไม่
ออกหรือฟังไม่เข้ าใจทันที

รู้ จักการเข้ าใจตนเองใช้ ชีวิ ตประจำวันในการดูแลสุขภาพประกอบด้ วย๑การ
สร้ างเสริมสุขภาพกระบวนการสร้ างเสริมสนับสนุนด้ านสุขภาพโดยให้ บุคคล
มีการปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้ อมและปัจจัยที่
มีผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อให้ บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้ งทางด้ านร่างกาย
จิตใจสังคมและปัญญาสามารถอยู่ในสังคมได้ อย่างมีความสุขการดูแลสุข
ภาวะพระสงฆ์การบริหารร่างกายพระภิกษุสงฆ์สามเณรเนื่องจากการให้
ความสำคัญในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ควรมีกิจกรรม

วายเรื้อรังข้ อเข่าเสื่อมต้ อกระจกเป็ นต้ นสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัยเช่นการ
ฉันอาหารที่มีรสจัดมีแป้งและไขมันสูงและขาดการออกกำลังกายหรือการ
บริหารร่างกาย 2 และสถิติของโรงพยาบาลสงฆ์กรมการแพทย์ในปีพศ
2558 พบว่ามีพระภิกษุสงฆ์อาพาธเข้ ารักษาด้ วยโรคไขมันในเลือดสูงโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็ นลำดับต้ นๆซึ่งเป็ นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่มีปัจจัยเสี่ยงมาจากการบริโภคอาหารหวานมันเค็มเป็ นประจำ
ปัจจุบันพบว่าอาหารที่พุทธศาสนิกชนนำไปทำบุญถวายพระภิกษุสงฆ์มัก
เป็ นอาหารที่มีไขมันสูงเช่นแกงกะทิขนมหวานต่างๆนอกจากนี้พระภิกษุ
สงฆ์บางรูปสูบบุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังเกิน 2 ขวดต่อวันและฉัน
อาหารที่ปรุงไม่ถูกสุขลักษณะจึงทำให้ มีผลต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์
และนำไปสู่การเจ็บป่ วยด้ วยโรคเรื้อรังต่างๆ 3 และยังมีโรคอื่นๆได้ แก่โรค
ต้ อกระจกข้ อเข่าเสื่อมต่อมลูกหมากโตซึ่งเป็ นโรคที่ไม่ติดต่อและบางโรค
สามารถป้องกันได้  4 นอกจากนี้พบว่าพระภิกษุสงฆ์มีน้ำหนักเกินถึงร้ อยละ
485 การสร้ างเสริมสุขภาพเป็ นกระบวนการสร้ างเสริมและสนับสนุนด้ าน
สุขภาพโดยให้ บุคคลมีการปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพตลอดจนจัดการกับ
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อให้ บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้ งทางร่างกาย
จิตใจสังคมและปัญญาสามารถอยู่ในสังคมได้ อย่างมีความสุขดังนั้ นจึงควร
นำมาเป็ นแนวทางในการพัฒนากับพระภิกษุสงฆ์วัดในประเทศไทยมีกว่า
40 000 วัด 6 และจากรายงานสรุปจำนวนวัดพระภิกษุสงฆ์และสามเณรใน
จังหวัดปทุมธานีเมื่อวันที่ 15 มิถุนายนพศ 2558 สำนักงานพระพุทธศาสนา
จังหวัดปทุมธานีพบว่าจังหวัดปทุมธานีมีวัดอยู่จำนวน 187 วัดมีพระภิกษุ
สงฆ์ 5 138
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สงฆ์โดยการฉันอาหารจะระมัดระวังมากขึ้น๒ด้ านสุขภาพทางจิตพบว่าการ
เสริมสร้ างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจิตใจสงบมีสติ
ปล่อยวางได้ มากขึ้นในปัญหาที่แก้ ไขไม่ได้ รู้ จักวางเฉยในบางเรื่องรู้ จัก
ประมาณตนหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้ นให้ เกิดความเครียดไม่ยึดมั่นถือมั่นจน
เกินไปซึ่งก่อให้ เกิดความทุกข์การมีความคิดสร้ างสรรค์การมีความพึงพอใจ
ภาคภูมิใจในพบว่าพระสงฆ์มีสุขภาวะทางด้ านจิตใจดีขึ้นโดยการ

กานต์ศรีมณีและคณะ 2556 แต่ไม่สอดคล้ องกับงานวิจัยของพระสุทธิพจน์
สุทฺธิวจโนสัพโสได้ ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในอำเภอ
พังโคนจังหวัดสกลนครผลการศึกษาวิจัยพบว่าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของวารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ Journal of MCU

Nakhondhat 55 พระสงฆ์ในอำเภอพังโคนจังหวัดสกลนครโดยภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุดพระสุทธิพจน์สุทฺธิวจโนสัพโส 2557 ด้ านที่มีค่าเฉลี่ย
น้ อยสุดด้ านอารมณ์แปลผลอยู่ในระดับปานกลางทั้ งนี้อภิปรายผลได้ ว่าการ
จัดการสุขภาวะของพระภิกษุสามเณรในอำเภอเมืองจังหวัดสงขลาอยู่ในขั้ น
ที่ปกติสุขตระหนักและเข้ าใจอารมณ์ของตนเองและผู้ อื่นเข้ ากับผู้ อื่นและ
สังคมรอบข้ างได้ เป็ นอย่างดีสอดคล้ องกับแนวคิดของ Aams T et al ได้
อธิบายถึงโมเดลสุขภาวะวาสุขภาวะด้ านอารมณ์ Emotional หมายถึงการมี
อารมณที่มั่นคงมีความนับถือและเคารพตนเองสามารถตระหนักและเขาใจ
อารมณความรูสึ กของตนเองและผู้ อื่นและมีการจัดการอารมณได้ อย่าง
เหมาะสม Aams T et al 1997 สอดคล้ องกับแนวคิดของจิราพรเกศพิชญ
วัฒนาและคณะที่ว่าสุขภาพใจดีจิตใจสงบมีสติปล่อยวางในปัญหาที่แก้ ไข
ไม่ได้ และรู้ จักการวางเฉยในบางเรื่องรู้ จักพอประมาณตนหลีกเลี่ยงจากสิ่ง
กระตุ้ นให้ เกิดความเครียดไม่ยึดมั่นถือมั่นจนเกินไปซึ่งก่อให้ เกิดความทุกข์
การมีความคิดสร้ างสรรค์การมีความพึงพอใจภาคภูมิใจในชีวิตและการ
ยอมรับกับธรรมชาติของชีวิตในเรื่องการตายหรือความสูญเสียในชีวิตจิรา
พรเกศพิชญวัฒนาและคณะ 2550 สอดคล้ องกับแนวคิดของพระไพศาลวิ
สาโลที่ว่าการมีจิตที่สดชื่นเบิกบานผ่องใสและสุขสงบไม่เกิด

ปฏิบัติให้ ภาวะจิตมีความสุขทำให้ จิตรื่นเริงคล่องแคล่วไม่ติดขัดมีความ
เมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่งมีสติมีสมาธิมีปัญญาในการทำภาระ
กิจของพระสงฆ์ได้ อย่างสุขใจทำให้ เกิดการเรียนในมหาวิทยาลัยมีความสุข
และเข้ าใจมากขึ้นรวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้ วยเพราะตราบใดที่
ยังมีความเห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ การสร้ างเสริมสุข
ภาวะทำให้ การทำสมาธิจิตสงบมากขึ้นการฉันอาหาร

พิงในการดำรงชีวิ ตและต้ องการได้ รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวหรือ
สังคมสัมฤทธิ์ศรีธำรงสวัสดิ์กนิษฐาบุญธรรมเจริญ 3 55 2 0 3 เป็ นการ
สนับสนุนส่งเสริมให้ ผู้ สูงอายุยังคงมีกิจกรรมต่างๆมีการพัฒนาและทำหน้ าที่
ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งในสังคม Davis MC 5 99 1 8 1 44 เป็ นการช่วย
เหลือสนับสนุนเอาใจใส่ความเป็ นอยู่ของผู้ สูงอายุเพื่อตอบสนองความ
ต้ องการที่ผู้ ให้ การดูแลคาดว่าเป็ นการดูแลตามความต้ องการของผู้ สูงอายุ
เพื่อส่งเสริมป้องกันเพื่อคงไว้ ซึ่งการทำหน้ าที่และการมีคุณค่าในตนเองและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้ าสิริพรทาชาติมปป 24 ภาวะสุขภาพผู้ สูงอายุเป็ นสุข
ภาวะที่สมบูรณ์ทางกายทางจิตทางสังคมและทางจิตวิญญาณโดยมีเนื้อ
ความดังนี้ 1 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกายหมายถึงร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง
คล่องแคล่วมีกำลังไม่พิการมีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จำเป็ นพอเพียงไม่มี
อุบัติภัยหรืออันตรายมีสิ่งแวดล้ อมที่ส่งเสริมสุขภาพคำว่ากายในที่นี้หมาย
ถึงทางภายภาพด้ วย 2 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตหมายถึงจิตใจที่มีความสุข
รื่นเริงคล่องแคล่วมีความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่งมีสติมีสมาธิ
มีปัญญารวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้ วยเพราะตราบใดที่ยังมีความ
เห็นแก่ตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้  3 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทาง
สังคมหมายถึงการอยู่ร่วมกันด้ วยดีมีครอบครัวที่อบอุ่นชุมชนเข้ มแข็งสังคม
มีความยุติธรรมเสมอภาคมีภราดรภาพมีสันติภาพมีระบบการบริการที่ดีมี
ความเป็ นประชาสังคม 4 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ Spirtual

wellbeing หมายถึงสุขภาวะที่เกิ ด
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และการได้ ออกกำลังกายเป็ นส่วนหนึ่งที่ช่วยในการเสริมสร้ างสุขภาวะทาง
ด้ านจิตให้ ดีลดความกังวนลดความเครียดและผ่อนคลายมากขึ้น๓ด้ าน
สุขภาพทางสังคมพบว่าการเสริมสร้ างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังการอยู่ร่วมกันด้ วยดีมีครอบครัวที่อบอุ่นชุมชนเข้ มแข็งสังคมมี
ความยุติธรรมมีความเสมอภาคมีภราดรภาพมีสันติภาพมีความเป็ นประชา
สังคมมีระบบบริการที่ดีและระบบบริการเป็ นกิจกรรมทางสังคมมีการติดต่อ
สัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว

ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้ งทางกายทางจิตทางปัญญาและทางสังคมเชื่อมโยง
กันเป็ นองค์รวมอย่างสมดุล"และ"ปัญญาหมายความว่าความรู้ ทั่วรู้ เท่าทัน
และความเข้ าใจอย่างแยกได้ ในเหตุผลแห่งความดีความชั่วความมี
ประโยชน์และความมีโทษซึ่งนำไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อ
แผ่"(กระทรวงสาธารณสุข,พ.ร.บ, 2550 : 124 )โดยความหมายสุขภาพหรือ
สุขภาวะจะต้ องครอบคลุมทั้ ง 4 มิติด้ วยกันจึงจะเรียกว่ามีสุขภาพสมบูรณ์
ได้ แก่( 1 )มิติกายได้ แก่การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกายหมายถึงร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรงคล่องแคล่วมีกำลังไม่เป็ นโรคไม่พิการมีเศรษฐกิจหรือ
ปัจจัยที่จำเป็ นพอเพียงไม่มีอุปัทวอันตรายและมีสิ่งแวดล้ อมที่ส่งเสริมสุข
ภาพ( 2 )มิติใจได้ แก่การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตหมายถึงจิตใจที่มีความ
สุขรื่นเริงคล่องแคล่วไม่ติดขัดมีความเมตตาสัมผัสได้ กับสรรพสิ่งมีสติมี
สมาธิมีปัญญารวมถึงลดการเห็นแก่ตัวลง( 3 )มิติสังคมได้ แก่สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทางสังคมหมายถึงการอยู่รวมกันด้ วยดีมีครอบครัวอบอุ่นชุมชนเข้ ม
แข็งสังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอภาคมีภราดรภาพมีสันติภาพมีความ
เป็ นประชาสังคมมีระบบบริการที่ดีและมีระบบบริการที่เป็ นกิจการทางสังคม(

4 )มิติจิตวิญญาณหรือปัญญาได้ แก่สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวารสารมหา
จุฬาคชสารปีที่ 13 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายนพ.ศ.2565): 13 วิญญาณ
หมายถึงสุขภาวะที่เกิ ดขึ้นเมื่อทำความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอัน
สูงส่งหรือสิ่งสูงสุดเช่นการเสียสละการมีเมตตากรุณาการเข้ าถึงพระ
รัตนตรัยหรือการเข้ าถึงพระผู้ เป็ นเจ้ าเป็ นต้ นเป็ นความสุขที่เกิ ดขึ้นเมื่อมี
ความหลุดพ้ นจากการมีตัวตน(self-transcending)จึงมีอิสรภาพมีความ
ผ่อนคลายอย่างยิ่งสุขภาพ

ดีไม่มีขายอยากได้ ต้ องร่วมสร้ างและการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ยิ่ง
จำเป็ นอย่างยิ่งโครงการดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการโดยร่วมกับ
เครือข่ายสาธารณสุข๒เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ านอสม
ชาวบ้ านในแต่ละกลุ่มบ้ านอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดมีบทบาทหน้ าที่สำคัญในฐานะผู้ นำการเปลี่ยนแปลงด้ านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัยการสื่อข่าวสารสาธารณสุขการแนะนำเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนให้ บริการ
สาธารณสุขด้ านต่างๆเช่น

ในครัวเรือนจากเดิมเป็ นครอบครัวขยายเปลี่ยนมาเป็ นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น
อัตราการอยู่กับบุตรหลานลดลงในขณะที่การอยู่ลำพัง 2 คนกับคู่สมรสเพิ่ม
มากขึ้นและผู้ สูงอายุที่อยู่คนเดียวก็เพิ่มสูงขึ้นเช่นกันเป็ นการส่งสัญญาณว่า
ศักยภาพของครอบครัวที่โอบอุ้ มและเกื้อหนุนผู้ สูงอายุไทยมีความเปราะ
บางมากขึ้นเพราะฉะนั้ นชุมชนต้ องเข้ ามามีบทบาทดูแลรวมถึงรัฐต้ องเข้ า
มาสร้ างระบบที่ช่วยดูแลด้ วยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
2557 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ านหรืออสมนั้ นเป็ นรูปแบบหนึ่ง
ของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัว
และชุมชนโดยผ่านกระบวนการอบรมให้ ความรู้ จากเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุข
และการปฏิบัติงานด้ วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้ านกระทรวง
สาธารณสุขได้ เริ่มดำเนินงานมาตั้ งแต่ปีพศ 2550 เป็ นต้ นมาอสมจึงเพิ่ม
จำนวนมากขึ้นตามลำดับจนครอบคลุมหมู่บ้ านในชนบทและชุมชนเมืองกว่า
8 แสนคนกระทรวงสาธารณสุขได้ กำหนดให้ มีอาสาสมัคร Journal of
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December 2015 57 สาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐานเพียงประเภท
เดียวคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ านอสมซึ่งหมายถึงบุคคลที่ได้
รับการคัดเลือกจากชาวบ้ านในแต่ละกลุ่มบ้ านและได้ รับการอบรมตาม
หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยมีบทบาทหน้ าที่สำคัญในฐานะ
ผู้ นำการเปลี่ยนแปลงด้ านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย Change agents การ
สื่อข่าวสารสาธารณสุขการแนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนให้ บริการสาธารณสุขด้ านต่างๆเช่นการ
ส่งเสริมสุขภาพการเฝ้าระวังและป้องกันโรคการช่วยเหลือและรักษา
พยาบาลขั้ นต้ นโดยใช้ ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขต
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๑๐๘การส่งเสริมสุขภาพการเฝ้าระวังและป้องกันโรคการช่วยเหลือและ
รักษาพยาบาลขั้ นต้ นโดยใช้ ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดการส่งต่อผู้ ป่ วยไปรับบริการการฟื้นฟูสภาพการคุ้ มครอง
ผู้ บริโภคด้ านสุขภาพบริการประสานงานสาธารณสุข๓เครือข่ายประชาชนใน
พื้นที่การรณรงค์ส่งเสริมให้ ประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทานด้ วย
อาหารและเครื่องดื่มที่ไม่เป็ นโทษต่อสุขภาพพระสงฆ์และหลีกเลี่ยงหรืองด
เว้ นสิ่งที่เป็ นผลเสียต่อสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุหรี่ที่จะก่อให้

สงฆ์ในอําเภอกบินทร์บุรีจังหวัดปราจีนบุรีมีความรู้ ความเข้ าใจเกี่ยวกับการ
รักษาสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้ อยละ55.7ด้ านการบริโภคอาหารมี
ความรู้ ความเข้ าใจเรื่องฉันอาหารครบ 5 หมู่ใน 1 วันทําให้ ร่างกายได้ รับสาร
อาหารครบถ้ วนมากเป็ นอันกับแรกร้ อยละ87.6 2 .พฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอําเภอกบินทร์บุรีจังหวัดปราจีนบุรีมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง( X =2.81)เรียงตามลําดับค่าเฉลี่ยได้ แก่ด้ านการออกกําลัง
กาย( X =3.25)ด้ านการบริโภคอาหาร( X =2.75)และด้ านการผ่อนคลาย
ความเครียด( X =2.73)ตามลําดับ 3 .แนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ของหน่วยงานภาครัฐในเขตอําเภอกบินทร์บุรีจังหวัดปราจีนบุรีภาครัฐควร
จัดให้ มีการทําทะเบียนประวัติด้ านสุขภาพของพระสงฆ์มีบริการตรวจ
สุขภาพเพื่อคัดกรองโรคเรื้อรังติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆ์ที่เจ็บป่ วย
ด้ วยโรคเรื้อรังทุพพลภาพอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องพร้ อมรณรงค์ส่งเสริมให้
ประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทานด้ วยอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่เป็ น
โทษต่อสุขภาพพระสงฆ์หลีกเลี่ยงหรืองดเว้ นสิ่งที่เป็ นผลเสียต่อสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุหรี่ที่จะก่อให้ เกิดโรคเรื้อรังรวมทั้ งการดูแลด้ านสิ่ง
แวดล้ อมในวัดและเปิดโอกาสให้ พระสงฆ์มีส่วนร่วมเป็ นคณะทํางานหรือ
คณะกรรมการในการพัฒนาระบบสุขภาวะคําสําคัญ:การส่งเสริมสุขภาพพระ
สงฆ์หน่วยงานภาครัฐ Abstract Paiboon Akhasorn . 2015 : Health

Promotion Guidelines for monks under the public sector in

Kabin Buri District , Prachin Buri Province . Master of Public

Administration ( Public Administration ) Independent Study

Advisor : Asst . Prof . Watcharin Inthaprom ,Ph.D. 81 pages .

The objectives of

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐมผู้ วิ จัยได้ ใช้ รูปแบบการวิจัยเชิง
คุณภาพ Qualitative Research โดยการเก็บรวบรวมข้ อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกทำการเก็บรวบรวมข้ อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
Indepth Interview กับผู้ ให้ ข้ อมูลสำคัญ Key Informants และการ
สนทนากลุ่ม Focus Group โดยผู้ คณะผู้ วิ จัยได้ ทบทวนวรรณกรรมจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้ องกับการเสริมสร้ างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดนครปฐมพัฒนากิจกรรมพัฒนาคู่มือ
เสริมสร้ างสร้ างเครือข่ายสุขภาวะเพื่อประมวล

June 2020 1211 วิธีการดำเนินการวิจัยการวิจัยครั้ งนี้เป็ นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ Action Research คณะผู้ วิ จัยได้ ใช้ การวิจัยแบบผสานวิธี
Mixed Methodology Research คือการวิจัยเชิงปริมาณ Quantitative

Research และการวิจัยเชิงคุณภาพ Qualitative Research โดยได้
ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้ องกับแนวคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของสังคมแนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายทางสังคม
และการมีส่วนร่วมแนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนตามหลัก
การของศีล 5 แนวคิดเกี่ยวกับการลดเหล้ าบุรี่นำมากำหนดเป็ นแนวทางการ
ดำเนินการวิจัยคือ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ Quantitative Research ใช้ วิ ธี
การวิจัยเชิงสำรวจ Survey Research ทำการเก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลัก
ศีล 5 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดนครปฐมและ 2 การวิจัยเชิง
คุณภาพ Qualitative Research ทำการเก็บรวบรวมข้ อมูลโดยใช้ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก Indepth Interview กับผู้ ให้ ข้ อมูลสำคัญ Key

Informants และมีการสนทนากลุ่มเฉพาะ Focus Group โดยการปฏิบัติ
การวิจัย Action Research ใน 2 กิจกรรมคือ 1 กิจกรรมพุทธปัญญาฯกับ
การส่งเสริมหลักประกันคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนตามหลักศีล 5 กำหนดกลุ่มผู้
เข้ าร่วมกิจกรรมคือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในพื้นที่จังหวัดนครปฐมเพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลักศีล 5 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ในจังหวัดนครปฐมและ 2 กิจกรรมเข้ าพรรษาปลอดภัยเยาวชนไทยห่างไกล
ปัจจัยเสี่ยงเป็ นขยายผลของโครงการและกิจกรรมจากการถอดบทเรียนใน
กิจกรรมที่ 1 กำหนดกลุ่มผู้ เข้ าร่วมกิจกรรมคือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน
พื้นที่จังหวัดนครปฐมและผู้ แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องพัฒนากิจกรรมใน
การเสริมสร้ างหลักประกันคุณภาพชีวิต
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จัดสิ่งแวดล้ อมและสุขอนามัยภายในวัดและด้ านการมีส่วนร่วมและสนับสนุน
ของภาคี๒รูปแบบการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในกา
รบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปางได้ แก่
กระบวนการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปางดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุขบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้ องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์และกระบวนการ
บริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ร่วมกับภาคี๓เสนอการพัฒนารูป
แบบการเสริมสร้ าง

สิ่งแวดล้ อมที่เอื้อต่อสุขภาพของพระสงฆ์ไทยเช่นในกุฎิสงฆ์มีการดูแลปัด
กวาดความสะอาดภายในบริเวณวัดได้ ประกาศไม่ให้ นาสุนัขแมวมาปล่อยที่
วัดการจัดการขยะในวัด 6 ปัญหาด้ านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคี
ในการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ในปัจจุบันมีหน่วยงานที่ช่วยกากับ
ดูแลและคอยให้ บริการในเรื่องสาธารณสุขแต่มีปัญหาด้ านข้ อจากัดของ
เวลาที่เข้ าไปบริการหรือตรวจสุขภาพของพระสงฆ์บางครั้ งต้ องรอคาสั่ง
ก่อนจะปฏิบัติหน้ าที่ได้ หรือบางครั้ งต้ องรองบประมาณด้ านการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์จึงจะดาเนินการได้ เป็ นต้ นการติดตามเรื่องสุขภาพของพระสงฆ์เป็ น
หน้ าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้ านหรือจากสาธารณสุขเพียง
อย่างเดียวซึ่งไม่ใช่แพทย์หรือพยาบาลอีกประเด็นหนึ่งคือยังขาดการนารูป
แบบของการบูรณาการการเสริมสร้ างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
กับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีที่เป็ นรูปธรรม
ชัดเจนมาใช้ แต่ถึงแม้ ว่าองค์กรภาคีต่างๆเข้ ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุข
ภาพของพระสงฆ์ยกตัวอย่างเช่นเทศบาลอบตกานันผู้ ใหญ่บ้ านก็ยังขาด
การมีส่วนร่วมในการวางแผนงานด้ านสาธารณสุขของพระสงฆ์ขาดการทา
งานในเชิงรุกเช่นการตรวจเยี่ยมวัดการเข้ าไปถวายความรู้ เรื่องสุขภาพยังไม่
ต่อเนื่องคือยังไม่มีองค์กรใดเข้ ามาดูแลพระสงฆ์อย่างจริงจัง
Jiraphakphong 2019 1233 สรุปปัญหาด้ านการดูแลสุขภาพของพระ
สงฆ์ที่ได้ กล่าวมาข้ างต้ นนั้ นพระสงฆ์ยังให้ ความสาคัญต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเองค่อนข้ างน้ อยและยังขาดการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐ
ได้ แก่เทศบาลองค์การบริหารส่วนตาบลกานันและผู้ ใหญ่บ้ านในการ
วางแผนงานด้ านการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อย่างจริงจังสาขา
มนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์และศิลปะปีที่ 1 ฉบับที่ 3

พิจิตรผลการวิจัยพบว่า๑การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดพิจิตรโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก๒การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าพระสงฆ์ที่มีอายุพรรษา
การศึกษาและตำแหน่งทางคณะสงฆ์ที่แตกต่างมีความคิดเห็นต่อการรับรู้
และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอ
เมืองจังหวัดพิจิตรโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน๓ปัญหาอุปสรรคพบว่า
เนื่องจากพระสงฆ์เป็ นผู้ รับหรือฉลองศรัทธา

การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเข
ตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตร PERCEPTIONS AND BEHAVIOR OF THE
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June 2021 Accepted 23 April 2021 บทคัดย่อการศึกษาวิจัยครั้ งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์และเพื่อศึกษา
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตพื้นอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรซึ่งเป็ นการวิจัยเชิงปริมาณเก็บ
ข้ อมูลจากพระภิกษุสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรจานวน 216 รูป
เครื่องมือที่ใช้ เก็บข้ อมูลคือแบบสอบถามใช้ สถิติการแจกแจงความถี่ค่าร้ อย
ละค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า Ftest ผลการวิจัยพบว่า 1

การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเข
ตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 2 การเปรียบเทียบ
ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าพระสงฆ์ที่มีอายุพรรษาการศึกษาและตาแหน่งทาง
คณะสงฆ์ที่แตกต่างมีความคิดเห็นต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรโดยภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน 3 ปัญหาอุปสรรคพบว่าเนื่องจากพระ
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ของญาติโยมจึงไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็ นบางอย่างได้ แต่ต้ องฉัน
อาหารให้ ครบเพื่อฉลองศรัทธาของญาติโยมและพระสงฆ์ยังขาดการตรวจ
สุขภาพประจำปีรวมทั้ งขาดการประชาสัมพันธ์การสื่อสารข้ อมูลข่าวสารที่
เกี่ยวข้ องกับธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ยังไม่เป็ นรูปธรรมเท่าที่ควร
แนวทางการปฏิบัติพบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพ
ทั้ งนี้เพื่อพระสงฆ์จะฉันอาหารแต่พอประมาณหรือไม่มากไม่น้ อย

เป็ นบางอย่างได้ แต่ต้ องฉันอาหารให้ ครบเพื่อฉลองศรัทธาของญาติโยม
และพระสงฆ์ยังขาดการตรวจสุขภาพประจาปีรวมทั้ งขาดการประชาสัมพันธ์
การสื่อสารข้ อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้ องกับธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ยังไม่
เป็ นรูปธรรมเท่าที่ควรแนวทางการปฏิบัติพบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควร
ประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์
ต่อธรรมนูญสุขภาพทั้ งนี้เพื่อพระสงฆ์จะฉันอาหารแต่พอประมาณหรือไม่
มากไม่น้ อยจนเกินไปและฉันอาหารประเภทของหวานให้ น้ อยลงประชาชน
จะได้ ทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพรวมทั้ งพระสงฆ์ต้ องตรวจ
สุขภาพเป็ นประจาทุกปีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุข
ออกไปให้ ความรู้ ด้ านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือน
คาสาคัญการรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ 104

วารสารมจรพุทธปัญญาปริทรรศน์ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายนธันวาาคม 2564

Abstract This research study has the objectives To study the

level of perception and behavior of the monks health statute

To compare personal factors with the perceptions and

behavior of the Sangha Health Statute and to study the

problems obstacles and practice guidelines of the Sangha

towards the Sangha Health Statute in the Muang District

Phichit Province This was a quantitative research collected 216

monks in Muang District Phichit Province The tool used to

collect the data was a questionnaire using statistics frequency

distribution percentage mean and standard deviation and Ftest

The research found that 1 the perception and behavior of the

monks health statute in Muang

จนเกินไปและฉันอาหารประเภทของหวานให้ น้ อยลงประชาชนจะได้ ทราบ
ถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพรวมทั้ งพระสงฆ์ต้ องตรวจสุขภาพเป็ น
ประจำทุกปีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขออกไปให้
ความรู้ ด้ านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะทุก๓ถึง๖เดือน๓และ
สอดคล้ องกับงานวิจิยของบุญเลิศยองเพ็ชรได้ วิ จัยเรื่องบทบาท๓วิภาวดีสี
ตนไชยและกัมปนาทวงษ์วัฒนพงษ์รายงานการวิจัยการรับรู้ และพฤติกรรม
การปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ใน

วข้ องควรประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตนของ
พระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพ 28 พระสงฆ์เป็ นผู้ รับหรือฉลองศรัทธาของ
ญาติโยมจึงไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็ นบางอย่างได้ แต่ต้ องฉันอาหารให้
ครบเพื่อฉลองศรัทธาฉันอาหารแต่พอประมาณหรือไม่มากไม่น้ อยจนเกินไป
และควรฉันอาหารประเภทของหวานให้ น้ อยลง 22 พระสงฆ์ขาดการตรวจ
สุขภาพประจาปีหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องพระสงฆ์ควรมีการตรวจสุขภาพเป็ น
ประจาปีรวมทั้ งเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขควรออกไปให้ ความรู้ ด้ านการดูแล
สุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือน 14 จากตารางที่ 3 ปัญหา
อุปสรรคพบว่าเนื่องจากพระสงฆ์เป็ นผู้ รับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยมจึง
ไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็ นบางอย่างได้ แต่ต้ องฉันอาหารให้ ครบเพื่อ
ฉลองศรัทธาของญาติโยมและพระสงฆ์ยังขาดการตรวจสุขภาพประจาปี
รวมทั้ งขาดการประชาสัมพันธ์การสื่อสารข้ อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้ องกับ
ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ยังไม่เป็ นรูปธรรมเท่าที่ควรแนวทางการ
ปฏิบัติพบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนในพื้นที่รับ
ทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพทั้ งนี้เพื่อพระสงฆ์จะ
ฉันอาหารแต่พอประมาณหรือไม่มากไม่น้ อยจนเกินไปและฉันอาหาร
ประเภทของหวานให้ น้ อยลงประชาชนจะได้ ทราบถึงการปฏิบัติตนตาม
ธรรมนูญสุขภาพรวมทั้ งพระสงฆ์ต้ องตรวจสุขภาพเป็ นประจาทุกปีและหน่วย
งานที่เกี่ยวข้ องควรเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขออกไปให้ ความรู้ ด้ านการดูแล
สุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือนอภิปรายผลการรับรู้ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมือง
จังหวัดพิจิตร
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๑๒๒ของพระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชนกรณีศึกษาคณะ
สงฆ์จังหวัดชลบุรีผลการวิจัยพบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีมีบทบาทในการ
เสริมสร้ างสุขภาวะทางกายในระดับปานกลางบทบาทด้ านสุขภาวะทาง
สังคมในระดับปานกลางบทบาทด้ านสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลางและ
บทบาทด้ านจิตวิญญาณในระดับปานกลางจากการศึกษาเปรียบเทียบ
บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชนโดยจำแนก
ตามระดับอายุพรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะของพระสงฆ์พบว่า
อายุ

วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ปีที่ 26 ฉบับที่ 52 กันยายน
ธันวาคม 2561 257 บทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาวะของ
ประชาชนกรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรี The Role of Buddhist

Monks on Health Promotion in Chonburi Province A Case Study

บุญเลิศยองเพ็ชร Boonlert Yongphet 1 บทคัดย่องานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีในการเสริม
สร้ างสุขภาวะของประชาชนและเปรียบเทียบบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัด
ชลบุรีที่มีความต่างด้ านอายุพรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะโดย
ใช้ วิธีการวิจัยเชิงปริมาณด้ วยการใช้ แบบสอบถามสำรวจความคิดเห็นเกี่ยว
กับบทบาทของพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีในการเสริมสร้ างสุขภาวะของ
ประชาชนผลจากการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดชลบุรีมีบทบาทในการ
เสริมสร้ างสุขภาวะทางกายในระดับปานกลางบทบาทด้ านสุขภาวะทาง
สังคมในระดับปานกลางบทบาทด้ านสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลางและ
บทบาทด้ านจิตวิญญาณในระดับปานกลางจากการศึกษาเปรียบเทียบ
บทบาทของพระสงฆ์กับการเสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชนโดยจำแนก
ตามระดับอายุพรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะของพระสงฆ์พบว่า
อายุพรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะทาง
โลกที่แตกต่างกันจะมีผลต่อบทบาทการสร้ างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันอีก
ทั้ งงานวิจัยชิ้นนี้ยังได้ ข้ อค้ นพบใหม่ซึ่งพบว่าทางด้ านการศึกษาวิทยฐานะ
ทางด้ านบาลีที่ไม่มีผลต่อบทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาพจาก
การสัมภาษณ์ในข้ อเสนอแนะพระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทางบาลีไม่
สอดคล้ องกับการดำเนินวิถีชีวิ ตและการรักษาสุขภาพของสังคมในปัจจุบัน
คำสำคัญบทบาทการส่งเสริมพระสงฆ์สุขภาวะ

พรรษาตำแหน่งประเภทของวัดวิทยฐานะทางธรรมและวิทยฐานะทางโลกที่
แตกต่างกันจะมีผลต่อบทบาทการสร้ างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันอีกทั้ ง
งานวิจัยชิ้นนี้ยังได้ ข้ อค้ นพบใหม่ซึ่งพบว่าทางด้ านการศึกษาวิทยฐานะทาง
ด้ านบาลีที่ไม่มีผลต่อบทบาทของพระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาพจากการ
สัมภาษณ์ในข้ อเสนอแนะพระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทางบาลีไม่
สอดคล้ องกับการดำเนินวิถีชีวิ ตและการรักษาสุขภาพของสังคมใน
ปัจจุบัน๔ดังนั้ นพัฒนาคู่มือ
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การสัมภาษณ์ในข้ อเสนอแนะพระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทางบาลีไม่
สอดคล้ องกับการดำเนินวิถีชีวิ ตและการรักษาสุขภาพของสังคมในปัจจุบัน
คำสำคัญ
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สงฆ์โดยสอดคล้ องกับงานวิจัยของพระสมุห์ธงชัยสุนฺทราจาโรและคณะได้
วิจัยเรื่องรูปแบบการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัด๔บุญเลิศยองเพ็ชรรายงานการวิจัยบทบาทของ
พระสงฆ์ในการเสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชนกรณีศึกษาคณะสงฆ์
จังหวัดชลบุรีวารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ปีที่๒๖ฉบับ
ที่๕๒กันยายนธันวาคม๒๕๖๑หน้ า๒๕๗

จากการสัมภาษณ์ในข้ อเสนอแนะพระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่าวิทยฐานะทาง
บาลีไม่สอดคล้ องกับการดำเนินวิถีชีวิ ตและการรักษาสุขภาพของสังคมใน
ปัจจุบันข้ อเสนอแนะจากผลการวิจัยจากผลการวิจัยเรื่องพระสงฆ์กับการ
เสริมสร้ างสุขภาวะของประชาชนกรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรีสามารถ
นำมาใช้ เป็ นฐานข้ อมูลในการเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บทบาทของพระสงฆ์ในพื้นที่ผู้ วิ จัยทำการศึกษาดังนี้ 1 จากผลการศึกษา
รายข้ อในแต่ละด้ านได้ ชี้ให้ เห็นได้ ว่าควรสนับสนุนให้ พระสงฆ์มีบทบาทการ
เสริมสร้ างสุขภาวะทางด้ านสังคมให้ กับประชาชนในพื้นที่ 2 บทบาทของ
พระสงฆ์ควรเข้ ามาสนับสนุนในการจัดตั้ งองค์กรสถาบันของชุมชนเช่นกลุ่ม
สัจจะออมทรัพย์หรือสถาบันการเงินอื่นๆเพื่อสนับสนุนชุมชนข้ อเสนอแนะ
สำหรับงานวิจัยครั้ งต่อไปจากการศึกษาเรื่องพระสงฆ์กับการเสริมสร้ างสุข
ภาวะของประชาชนกรณีศึกษาคณะสงฆ์จังหวัดชลบุรีผู้ วิ จัยมีข้ อเสนอแนะ
ในการวิจัยครั้ งต่อไปคือควรศึกษาถึงกระบวนการเผยแพร่ความรู้ ให้ แก่
สังคมในด้ านต่างๆของพื้นที่เช่นการเผยแพร่ธรรมะของพระสงฆ์กับบทบาท
ทางด้ านสังคมหรือบทบาทของพระสงฆ์ในสถานการณ์ปัจจุบันในมิติทาง
ด้ านการศึกษาเชิงคุณภาพ 276 วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ปีที่ 26 ฉบับที่ 52 กันยายนธันวาคม 2561 รายการอ้ างอิงโคจิ
โนสุ 2530 บทบาทของพระสงฆ์

บริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการการออกกําลังกายอย่างเหมาะสมการส่ง
เสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายการพัฒนาสภาพแวดล้ อมดีการมีสุขภาพ
จิตที่ดีและสอดคล้ องกับงานวิจัยของพระสุธีรัตนบัณฑิตและพระมหาสุรไกร
ชินพุทฺธิสิ ริ คงบุญวาสน์ได้ วิ จัยเรื่องการพัฒนาสุขภาวะและการเรียนรู้ ตาม
แนวพระพุทธศาสนาผลการวิจัยพบว่า๑การพัฒนาองค์ความรู้ สุขภาวะตาม
แนวพระพุทธศาสนาเพื่อการขยายต่อองค์ความรู้ และสร้ างเครือข่ายความ
ร่วมมือทางวิชาการในการดูแล
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บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1 พัฒนาองค์ความรู้ สุขภาวะตามแนว
พระพุทธศาสนาเพื่อการขยายต่อองค์ความรู้ และสร้ างเครือข่ายความร่วมมือ
ทางวิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์และชุมชน 2 สร้ างและพัฒนาพื้นที่
กิ จกรรมและกระบวนการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน 20

พื้นที่จังหวัดต้ นแบบและ 3 ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการ
พระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการสร้ างความปรองดองสมานฉันท์
โดยใช้ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ านรักษาศีล 5 ของมหา
เถรสมาคมโดยใช้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action Research กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยได้ แก่ตัวแทนคณะสงฆ์วัดและชุมชนจำนวน 20 วัดสุ่มแบบการ
เจาะจง Purposive Sampling เครื่องมือการวิจัยประกอบด้ วยการ
สัมภาษณ์การประชุมกลุ่มย่อยและการปฏิบัติการในพื้นที่และวิเคราะห์
ข้ อมูลแบบวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา Content analysis ผลการศึกษาพบว่า 1

การพัฒนาองค์ความรู้ สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อการขยายต่อ
องค์ความรู้ และสร้ างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการในการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์และชุมชนพบว่าโดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา
โดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
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สุขภาวะพระสงฆ์และชุมชนพบว่าโดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธ
ศาสนาโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและภาคีเครือข่าย
ทางสุขภาพได้ แก่สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสส
เป็ นภาคีเครือข่ายในการเข้ าร่วมกับองค์กรทางพระพุทธศาสนาเพื่อการ
สร้ างสังคมสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยแบ่งอออกเป็ น๕ประการได้ แก่๑เครือ
ข่ายคณะสงฆ์ปกครอง๒เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา๓เครือข่ายพระสงฆ์
ฝ่ ายวิปัสสนา๔เครือข่ายขบวนการพุทธใหม่๕

พุทธศาสนาโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและภาคีเครือ
ข่ายทางสุขภาพได้ แก่สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพ
สสสเป็ นภาคีเครือข่ายในการเข้ าร่วมกับองค์กรทางพระพุทธศาสนาเพื่อการ
สร้ างสังคมสุขภาพวอย่างต่อเนื่องโดยแบ่งอออกเป็ น 5 ประการได้ แก่ 1
เครือข่ายคณะสงฆ์ปกครอง 2 เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา 3 เครือข่ายพระ
สงฆ์ฝ่ ายวิปัสสนา 4 เครือข่ายขบวนการพุทธใหม่ 5 เครือข่ายการศึกษา
คณะสงฆ์สร้ างการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนาสังคมสุขภาวะตามแนว
พระพุทธศาสนาที่ครอบคลุมมิติกายจิตปัญญาและสังคม 2 สร้ างและพัฒนา
พื้นที่กิ จกรรมและกระบวนการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน
20 พื้นที่จังหวัดต้ นแบบพบว่าการร่วมมือดำเนินการกับฝ่ ายต่างๆของมหา
เถรสมาคมสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติมหาวิทยาลัยสงฆ์รวมทั้ งภาคี
เครือข่ายที่จะเข้ าร่วมสนับสนุนกาสร้ างสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธ
ศาสนาแบ่งเป็ นฝ่ ายได้ ดังนี้ 1 ฝ่ ายเผยวันที่รับบทความ 6 กันยายน 2564

วันแก้ ไขบทความ 20 กันยายน 2564 วันตอบรับบทความ 23 กันยายน
2564 Received September 6 2021 Revised September 20 2021
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สาธารณูปการขับเคลื่อนโครงการประชารัฐวัดสร้ างสุขด้ วยกิจกรรม 5 สและ
3 ฝ่ ายสาธารณสงเคราะห์ขับเคลื่อนโครงการ 3 ขับเคลื่อนและสนับสนุน
การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการสร้ างความ
ปรองดองสมานฉันท์โดยใช้ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ าน
รักษาศีล 5

เครือข่ายการศึกษาคณะสงฆ์สร้ างการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนาสังคม
สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาที่ครอบคลุมมิติกายจิตปัญญาและ
สังคม๒สร้ างและพัฒนาพื้นที่กิ จกรรมและกระบวนการเรียนรู้ ตามแนว
พระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน๒๐พื้นที่จังหวัดต้ นแบบพบว่าการร่วมมือ
ดำเนินการกับฝ่ ายต่างๆของมหาเถรสมาคมสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่ง
ชาติมหาวิทยาลัยสงฆ์รวมทั้ งภาคีเครือข่ายที่จะเข้ าร่วมสนับสนุนการสร้ าง
สังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาแบ่งเป็ นฝ่ ายได้

ทางสุขภาพได้ แก่สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสส
เป็ นภาคีเครือข่ายในการเข้ าร่วมกับองค์กรทางพระพุทธศาสนาเพื่อการ
สร้ างสังคมสุขภาพวอย่างต่อเนื่องโดยแบ่งอออกเป็ น 5 ประการได้ แก่ 1
เครือข่ายคณะสงฆ์ปกครอง 2 เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา 3 เครือข่ายพระ
สงฆ์ฝ่ ายวิปัสสนา 4 เครือข่ายขบวนการพุทธใหม่ 5 เครือข่ายการศึกษา
คณะสงฆ์สร้ างการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนาสังคมสุขภาวะตามแนว
พระพุทธศาสนาที่ครอบคลุมมิติกายจิตปัญญาและสังคม 2 สร้ างและพัฒนา
พื้นที่กิ จกรรมและกระบวนการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน
20 พื้นที่จังหวัดต้ นแบบพบว่าการร่วมมือดำเนินการกับฝ่ ายต่างๆของมหา
เถรสมาคมสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติมหาวิทยาลัยสงฆ์รวมทั้ งภาคี
เครือข่ายที่จะเข้ าร่วมสนับสนุนกาสร้ างสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธ
ศาสนาแบ่งเป็ นฝ่ ายได้ ดังนี้ 1 ฝ่ ายเผยวันที่รับบทความ 6 กันยายน 2564

วันแก้ ไขบทความ 20 กันยายน 2564 วันตอบรับบทความ 23 กันยายน
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Academi Vol 6 No9 September 2021 แผ่ขับเคลื่อนโครงการ 2 ฝ่ าย
สาธารณูปการขับเคลื่อนโครงการประชารัฐวัดสร้ างสุขด้ วยกิจกรรม 5 สและ
3 ฝ่ ายสาธารณสงเคราะห์ขับเคลื่อนโครงการ 3 ขับเคลื่อนและสนับสนุน
การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการสร้ างความ
ปรองดองสมานฉันท์โดยใช้ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ าน
รักษาศีล 5 ของมหาเถรสมาคมพบว่าเกิดเป็ นพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้ สุขภาวะ
ตามแนวพระพุทธศาสนาจำนวนทั้ งสิ้น 15 แห่งที่ทำหน้ าที่ในการพัฒนา
และยกระดับ
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ดังนี้๑ฝ่ ายเผยแผ่ขับเคลื่อนโครงการ๒ฝ่ ายสาธารณูปการขับเคลื่อน
โครงการประชารัฐวัดสร้ างสุขด้ วยกิจกรรม๕สและ๓ฝ่ ายสาธารณสงเคราะห์
ขับเคลื่อนโครงการ๓ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการพระพุทธ
ศาสนาและการสนับสนุนโครงการสร้ างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ านรักษาศีล๕ของมหาเถร
สมาคมพบว่าเกิดเป็ นพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้ สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา
ที่ทำหน้ าที่ในการพัฒนาและยกระดับสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนา
ให้ กับผู้ ที่

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสเป็ นภาคีเครือข่ายใน
การเข้ าร่วมกับองค์กรทางพระพุทธศาสนาเพื่อการสร้ างสังคมสุขภาพวอ
ย่างต่อเนื่องโดยแบ่งอออกเป็ น 5 ประการได้ แก่ 1 เครือข่ายคณะสงฆ์
ปกครอง 2 เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา 3 เครือข่ายพระสงฆ์ฝ่ ายวิปัสสนา 4

เครือข่ายขบวนการพุทธใหม่ 5 เครือข่ายการศึกษาคณะสงฆ์สร้ างการ
ตระหนักถึงบทบาทการพัฒนาสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาที่
ครอบคลุมมิติกายจิตปัญญาและสังคม 2 สร้ างและพัฒนาพื้นที่กิ จกรรมและ
กระบวนการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน 20 พื้นที่จังหวัด
ต้ นแบบพบว่าการร่วมมือดำเนินการกับฝ่ ายต่างๆของมหาเถรสมาคม
สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติมหาวิทยาลัยสงฆ์รวมทั้ งภาคีเครือข่าย
ที่จะเข้ าร่วมสนับสนุนกาสร้ างสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาแบ่ง
เป็ นฝ่ ายได้ ดังนี้ 1 ฝ่ ายเผยวันที่รับบทความ 6 กันยายน 2564 วันแก้ ไข
บทความ 20 กันยายน 2564 วันตอบรับบทความ 23 กันยายน 2564
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สาธารณูปการขับเคลื่อนโครงการประชารัฐวัดสร้ างสุขด้ วยกิจกรรม 5 สและ
3 ฝ่ ายสาธารณสงเคราะห์ขับเคลื่อนโครงการ 3 ขับเคลื่อนและสนับสนุน
การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการสร้ างความ
ปรองดองสมานฉันท์โดยใช้ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ าน
รักษาศีล 5 ของมหาเถรสมาคมพบว่าเกิดเป็ นพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้ สุขภาวะ
ตามแนวพระพุทธศาสนาจำนวนทั้ งสิ้น 15 แห่งที่ทำหน้ าที่ในการพัฒนา
และยกระดับสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนา

เข้ ามามีส่วนร่วมกับโครงการ๕และสอดคล้ องกับงานวิจัยของพระครูสุวิ ธาน
พัฒนบัณฑิตและคณะได้ วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์
รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผล
การวิจัยพบว่าส่วนใหญ่พระสงฆ์ป่ วยด้ วย๕พระสุธรัตนบัณฑิตและพระมหา
สุรไกรชินพุทธิสิ ระคงบุญวาสน์รายงานการวิจัยการพัฒนาสุขภาวะและการ
เรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาวารสารวิชาการร้ อยแก่นสารปีที่๖

พบมากที่สุดในอาหารซึ่งเจริญในดินพืชพรรณที่ย่อยสลายฟางและเมล็ด
พืชมักพบในโภคภัณฑ์สาคัญที่เก็บอย่างไม่เหมาะสมเช่นถั่วลิสงพริกไทย
เป็ นต้ นรองลงมาคือมื้อเช้ าเป็ นมื้อที่สาคัญที่สุดควรเลือกกินอาหารให้ ครบ 5

หมู่เพื่อให้ ได้ สารครบถ้ วนและข้ อที่มีค่าเฉลี่ยน้ อยที่สุดคือเนื้อไก่เป็ นเนื้อ
สัตว์ที่ให้ โปรตีนสูงแต่มีไขมันต่าซึ่งสอดคล้ องกับงานวิจัยของพระครูสุวิ ธาน
พัฒนบัณฑิต 2557 ได้ ศึกษาการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือ
ข่ายผลการวิจัยพบว่าสภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บป่ วย
ด้ วยโรคกระเพาะอาหารรองลงมาเป็ นความดันโลหิตสูงปวดหลังปวดเอวไข
มันในเลือดและข้ อเสื่อมเมื่อเจ็บป่ วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมีบาง
ส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิ ทธิรักษา
พยาบาลคือหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์
รวมของพระสงฆ์พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวม
ในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อ
การเป็ นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
ความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ผลจากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่
ต้ องการมีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ
ต้ องการให้ องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อ
เวชภัณฑ์และทากิจกรรมการพัฒนาสุขภาพต้ องการได้ รับตรวจสุขภาพประ
จาปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์
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๑๒๔โรคกระเพาะอาหารรองลงมาเป็ นความดันโลหิตสูงปวดหลังปวดเอว
ไขมันในเลือดและข้ อเสื่อมเมื่อเจ็บป่ วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองมี
บางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลโดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มี
สิ ทธิการรักษาพยาบาลคือหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ าแต่ยังมีพระสงฆ์ร้ อย
ละ๓๑๘๘ไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆมีเพียงเล็กน้ อยที่ทำประกันชีวิ ต
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่าส่วนหนึ่งยังขาด
องค์ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวม

การวิเคราะห์ข้ อมูลเชิงปริมาณใช้ สถิติเชิ งพรรณนาได้ แก่ค่าร้ อยละค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการวิเคราะห์ข้ อมูลเชิงคุณภาพเป็ นข้ อมูลที่ได้ จาก
การสังเกตจดบันทึกจากพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและผู้ รับ
บริการเช่นการร่วมประชุมการปฏิบัติตามบทบาทภารกิจการประสานงาน
บรรยากาศการทำงานเป็ นต้ นซึ่งเป็ นการนำเอากิจกรรมในกระบวนการนำมา
วิเคราะห์ถอดบทเรียนและตีความเพื่อมาสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์เชิ ง
เหตุผลในประเด็นที่ศึ กษาผลการวิจัย 1 สภาพปัจจุบันปัญหาและความ
ต้ องการในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นจากการสำรวจ
พบว่าส่วนใหญ่เจ็บป่ วยด้ วยโรคกระเพาะอาหารร้ อยละ 775 รองลงมาเป็ น
ความดันโลหิตสูงร้ อยละ 638 ปวดหลังปวดเอวร้ อยละ 538 เบาหวานร้ อย
ละ 400 ไขมันในเลือดสูงร้ อยละ 359 และข้ อเสื่อมร้ อยละ 325 เมื่อเจ็บป่ วย
พระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเองร้ อยละ 525 มีบางส่วนไปรักษาที่คลินิก
เอกชนร้ อยละ 169 และโรงพยาบาลร้ อยละ 163 โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มี
สิ ทธิการรักษาพยาบาลคือหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ าและยังมีพระสงฆ์
ร้ อยละ 319 ยังไม่มีสิ ทธิการรักษาใดๆมีเพียงร้ อยละ 88 ที่ทำประกันชีวิ ต
ความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์จากการประเมินความต้ องการด้ าน
สุขภาพของพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่ต้ องการมีห้ อง
ปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธต้ องการให้ องค์การ
บริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำ
กิจกรรมการพัฒนาต้ องการได้ รับการตรวจสุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและ
พระสงฆ์สูงอายุต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่
วัดอย่างต่อเนื่องและต้ องการให้ คณะ

ในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อ
การเป็ นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
ความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์จากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่
ต้ องการให้ มีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ
ต้ องการให้ องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนาต้ องการได้ รับตรวจสุขภาพประจำปี
เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่สูงอายุต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขตรวจ
เยี่ยมและเยี่ยม

รวมในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยง
ต่อการเป็ นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
ความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์จากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่
ต้ องการให้ มีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ
ต้ องการให้ องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนาต้ องการได้ รับตรวจสุขภาพประจำปี
เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่สูงอายุต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขตรวจ
เยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่วัดอย่างต่อเนื่องและต้ องการให้ คณะพระสังฆาฏิการจัด
ประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 3 เดือนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยอาศัย
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายมีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวม
ตามหลักการพระพุทธศาสนาเข้ ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขพร้ อมทั้ งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้ องการด้ านสุขภาพ
ของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่นโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้ แนวทางการดูแลสุขภาพ
ตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขซึ่งได้ แบ่งการดูแล
ออกเป็ น 4 ด้ านคือคือด้ านส่งเสริมป้องกันรักษาและการฟื้นฟูสภาพโดย
ทั้ งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการกำหนด
บทบาทหน้ าที่ของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานผลการดำเนินงานมีการ
จัดระบบบริการสุขภาพในด้ านต่างๆให้ สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระ
สงฆ์ได้ แก้ ปัญหาในส่วน 118 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคมธันวาคม 2558 ขาดและความต้ องการ
ของพระสงฆ์และหลังจากที่ได้ ดำเนิน
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ไข้ ที่วัดอย่างต่อเนื่องและต้ องการให้ คณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อ
พัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก๓เดือนการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายมีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลัก
การพระพุทธศาสนาเข้ ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
พร้ อมทั้ งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้ องการด้ านสุขภาพของพระ
สงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
พัฒนา

พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดย
เฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็ นโรคใน
กลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงความต้ องการด้ าน
สุขภาพของพระสงฆ์จากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้ องการให้ มีห้ อง
ปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธต้ องการให้ องค์การ
บริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำ
กิจกรรมการพัฒนาต้ องการได้ รับตรวจสุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและพระ
สงฆ์ที่สูงอายุต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่วัด
อย่างต่อเนื่องและต้ องการให้ คณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางาน
ระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 3 เดือนการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายมีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการ
พระพุทธศาสนาเข้ ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
พร้ อมทั้ งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้ องการด้ านสุขภาพของพระ
สงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้ แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการ
สาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขซึ่งได้ แบ่งการดูแลออกเป็ น 4 ด้ าน
คือคือด้ านส่งเสริมป้องกันรักษาและการฟื้นฟูสภาพโดยทั้ งหมดอยู่ในหลัก
การของการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการกำหนดบทบาทหน้ าที่ของภาคี
เครือข่ายในการดำเนินงานผลการดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพ
ในด้ านต่างๆให้ สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ได้ แก้ ปัญหาในส่วน
118 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับ

รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้ แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการ
สาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขซึ่งได้ แบ่งการดูแลออกเป็ น๔ด้ านคือ
ด้ านส่งเสริมป้องกันรักษาและการฟื้นฟูสภาพโดยทั้ งหมดอยู่ในหลักการ
ของการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการกำหนดบทบาทหน้ าที่ของภาคีเครือ
ข่ายในการดำเนินงานผลการดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้ าน
ต่างๆให้ สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระ

เล็กน้ อยที่ทำประกันชีวิ ตพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์
พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดย
เฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็ นโรคใน
กลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงความต้ องการด้ าน
สุขภาพของพระสงฆ์จากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้ องการให้ มีห้ อง
ปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธต้ องการให้ องค์การ
บริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำ
กิจกรรมการพัฒนาต้ องการได้ รับตรวจสุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและพระ
สงฆ์ที่สูงอายุต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่วัด
อย่างต่อเนื่องและต้ องการให้ คณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางาน
ระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 3 เดือนการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายมีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการ
พระพุทธศาสนาเข้ ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
พร้ อมทั้ งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้ องการด้ านสุขภาพของพระ
สงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายได้ แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการ
สาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขซึ่งได้ แบ่งการดูแลออกเป็ น 4 ด้ าน
คือคือด้ านส่งเสริมป้องกันรักษาและการฟื้นฟูสภาพโดยทั้ งหมดอยู่ในหลัก
การของการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการกำหนดบทบาทหน้ าที่ของภาคี
เครือข่ายในการดำเนินงานผลการดำเนินงาน
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สงฆ์ได้ แก้ ปัญหาในส่วนขาดและความต้ องการของพระสงฆ์และหลังจากที่
ได้ ดำเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้ วเว้ นช่วงเวลา๖เดือนได้ ทำการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จากก่อนดำเนินงานทุกมิติ๖ดังนั้ นการให้ ความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพกาย
การมีกิจกรรมทางกายทุกครั้ งเพื่อให้ พระสงฆ์ทุกรูปมีความรู้ ด้ านสุขภาพ
และตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพการดูแล
ตนเอง

บทบาทหน้ าที่ของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานผลการดำเนินงานมีการ
จัดระบบบริการสุขภาพในด้ านต่างๆให้ สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระ
สงฆ์ได้ แก้ ปัญหาในส่วน 118 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคมธันวาคม 2558 ขาดและความต้ องการ
ของพระสงฆ์และหลังจากที่ได้ ดำเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้ วเว้ น
ช่วงเวลา 6 เดือนได้ ทำการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนดำเนินงานทุกมิติคำสำคัญการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
Abstract This research aimed to study the monk s recent

conditions and requirement about the health care in Khon

Kaen province and to study the development of a model of

monk s holistic health care in Khon Kaen province A result of

this research was found that most of the monk s recent

conditions and requirement was ill with gastric disorders The

other diseases were high blood pressure backache high

cholesterol and arthritis When monks were ill most of them

bought medicine and took it Some monks went to see a doctor

at a private clinic and a hospital All monks who got right to be

cured freely according to the universal health care coverage

There was 3188 percent of monks who did get any right There

were a few monks who got the life insurance Behavior of the

monk s holistic health care was found that some monks lacked

knowledge

ทั้ งเรื่องอาหารการรักษาสุขภาพการมีกิจกรรมทางกายสภาพแวดล้ อมและ
การพักผ่อนอย่าง๖พระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิตดรและคณะการพัฒนารูป
แบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายวารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่๖จังหวัด
ขอนแก่นบทความวิจัยปีที่๒๒ฉบับที่๒กรกฎาคม
ธันวาคม๒๕๕๘หน้ า๑๑๗๑๑๘

การปฏิบัติงานในการให้ ความรู้ การดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์และพัฒนารูปแบบ
การปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐากให้ มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่ วยให้ มี
คุณภาพชีวิตที่ดีตลอดถึงเป็ นการเผยแผ่หลักพุทธธรรมเชิงรุกที่จะสร้ าง
ประโยชน์สุขให้ แก่สังคมและประเทศชาติต่อไป 2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
21 เพื่อศึกษาหลักคิดจิตอาสาและรูปแบบการพัฒนาของพระคิลานุปัฏฐาก
ของพระสงฆ์อาเภอห้ างฉัตรจังหวัดลาปาง 3 พระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิต
ธวัลรัตน์แดงหาญและสรัญญาวภัชชวิธีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วมของเครือ
ข่ายสานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 2
กรกฎาคมธันวาคม 2558 119 วารสารวิทยาลัยสงฆ์นครลาปางปีที่ 10 ฉบับ
ที่ 1 มกราคมเมษายน 2564 38 22 เพื่อศึกษากระบวนการปฏิบัติงานจิต
อาสาและรูปแบบการพัฒนาของพระคิลานุปัฏฐากอาเภอห้ างฉัตรจังหวัดลา
ปาง 23 เพื่อนาเสนอการสร้ างจิตอาสาและรูปแบบการพัฒนาของพระคิลานุ
ปัฏฐากพระสงฆ์อาเภอห้ างฉัตรจังหวัดลาปาง 3 ขอบเขตการวิจัย 31

ขอบเขตด้ านเอกสารศึกษาแนวคิดสุขภาวะทฤษฎีเกี่ยวการสร้ างจิตอาสา
การพัฒนาบทบาทของพระสงฆ์ในการดูแลผู้ ป่ วย 32

ลดการจำวัดโดยการจัดการอบรมพระภิกษุสงฆ์ตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์
ทุก๓เดือนจัดทำคู่มือการดูแลสุขภาวะ๓ควรติดโปสเตอร์ให้ ความรู้ เป็ นแผ่น
ถาวรแจกแผ่นพับโดยเฉพาะให้ แม่ค้ าที่ทำกับข้ าวมาขายหน้ าวัดในวันพระ
ไวยาวัจกรช่วยประกาศในวันพระหลีกเลี่ยงอาหารทอดมันหวานเค็มเผ็ด

กลุ่มได้ ผลดังนี้กลุ่มที่ 1 ผู้ เข้ าร่วมสนทนาให้ ข้ อเสนอแนะที่หลากหลายเช่น
1 ซื้อเครื่องบริหารร่างกายแบบเบาๆไว้ ที่วัดผู้ วิ จัยอภิปรายได้ ว่าการบริหาร
ร่างกายโดยใช้ เครื่องบริหารอาจไม่สำรวมและไม่ถูกต้ องตามพระวินัยของ
สงฆ์ซึ่งกิจวัตรประจำวันของพระภิกษุสงฆ์ที่มีการเดินจงกรมที่จัดเป็ นการ
บริหารร่างกายอยู่แล้ วน่าจะเหมาะสมกับพระภิกษุสงฆ์มากกว่าการใช้ เครื่อง
บริหารร่างกายแต่เนื่องจากเป็ นสิ่งที่ผู้ เข้ าร่วมสนทนาเสนอแนะจึงต้ อง
เคารพในความเห็นนี้ 2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆ์เรื่องอาหาร
ลดการจำวัดโดยการจัดการอบรมพระภิกษุสงฆ์ 3 รณรงค์เสียงตามสาย 4

ตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ 5 แนะนำในชุมชน 6 ติดโปสเตอร์ให้ ความรู้ เป็ น
แผ่นถาวร 7 จัดเมนูอาหารสำหรับพระ 8 ฉันอาหารเสร็จให้ กวาดลานวัดและ
9 ไวยาวัจกรช่วยประกาศในวันพระหลีกเลี่ยงอาหารหวานมันเค็มอาหาร
ต้ องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพระภิกษุสงฆ์จำวัดให้ น้ อยลงเรียนหนังสืออบรม
ให้ พระอบรมเรื่องอาหารเรื่องนั้ นเรื่อง
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บรรณานุกรม๑ภาษาไทย๑๑ข้ อมูลปฐมภูมิมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัยพระไตรปิฎกภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาเต
ปิฎกํ๒๕๐๐กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย๒๕๓๕พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
กรุงทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒๕๓๙อรรถกถา
ภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาอฎฐกถากรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกร
ณราชวิทยาลัย๒๕๓๒ฎีกาภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาฎีกากรุงเทพมหานคร
โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒๕๓๙๑๒ข้ อมูลทุติยภูมิ

กิ ตติวงศ์ทองดีสุรเตโชปธ๙ราชบัณฑิตพจนานุกรมเพื่อการศึกษาพุทธ
ศาสน์ชุดศัพท์วิเคราะห์กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์เลี่ยงเซียง๒๕๕๐พระธัม
มานันทะเนตติหารัตถทีปนีอุปจารและนยะกรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒๕๓๓พระพรหมคุณาภรณ์ปอปยุตฺโตพจนานุกรม
พุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรมพิมพ์ครั้ งที่๑๖กรุงเทพมหานครบริษัทเอ
สอาร์พริ้นติ้งแมสโปรดักส์จากัด๒๕๕๑พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวล
ศัพท์พิมพ์ครั้ งที่๕๐กรุงเทพมหานครสานักพิมพ์ผลิธัมม์๒๕๕๘วารสาร
บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์๓๐ปีที่๑๗ฉบับที่๓กันยายนธันวาคม๒๕๖๔มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัยพระไตรปิฎกภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาเต
ปิฏก๒๕๐๐กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย๒๕๓๕พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
กรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย๒๕๓๙อรรถกถา
ภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาอฏฺกถากรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย๒๕๓๒มโนรถปูรณีองคุตตรนิกายอรรถกถาปญฺจกฉกฺกนิปา
ตวณฺณนากรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย๒๕๕๓มโนรถปูรณีองฺคุตตรนิกายอฏฺฐฃกถาสตฺตกอฏฺฐฃกนวกนิ
ปาตวณฺณนากรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย๒๕๓๓มโนรถปูรณีองฺคุตตรนิกายอฏฺฐฃกถาทสกเอกาทสกนิปา
ตวณฺณนากรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย๒๕๓๓มโนรถปูรณีอังคุตตรนิกายอรรถกถาปัญจกเอกาทสกนิบาต
ภาษาไทยกรุงเทพมหานครโรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย๒๕๕๓สารตฺถมญฺชูสานามองฺคุตฺตรฏีกาตติโยภาโค
กรุงเทพมหานครสานักค้ นคว้ าทางวิญญาณ๒๕๓๗

๒๕๕๐ธีรพงษ์แก้ วหาวงษ์กระบวนการเสริมสร้ างชุมชนเข้ มแข็งขอนแก่น
โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา๒๕๔๓ประภาเพ็ญสุวรรณและสวิงสุวรรณ
พฤติกรรมศาสตร์พฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพกรุงเทพมหานครเจ้ าพระยา
การพิมพ์๒๕๓๔ประเวศวะสีบนเส้ นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์
ชีวิ ตและสังคมกรุงเทพมหานครหมอชาวบ้ าน๒๕๔๑

จังหวัดนครปฐม.ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต.มหาวิทยาลัยศิลปากร.ธีระพงษ์
แก้ วหาวงษ์.( 2543 ).กระบวนการเสริมสร้ างชุมชนเข้ มแข็ง:ประชาคม
ประชาสังคม.ขอนแก่น:พิมพ์ที่โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.บุญดีบุญญากิจและ
กมลวรรณศิริพานิช.( 2545 ). Benchmarking :ทางลัดสู่ความเป็ นเลิศทาง
ธุรกิจ.กรุงเทพมหานคร:บริษัทอินโนกราฟฟิกส์จำกัด.ประชาสรรค์แสนภักดี.
( 2550 ).การสรุปบทเรียนการถอดบทเรียนและการถอดรหัสการ
พัฒนา.วารสารสาธารณสุขขอนแก่น, 2550 (ฉบับที่ 216 ปีที่ 19 ), 16 ..(

2541 ).บนเส้ นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์ชีวิ ตและ
สังคม.กรุงเทพฯ:สำนักพิมพ์หมอชาวบ้ าน.ประเวศวะสี.( 2541 ).ทฤษฏีใหม่
ทางการแพทย์.กรุงเทพฯ:หมอชาวบ้ าน.สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.( 2550 ).แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554

).กรุงเทพฯ:สำนักงานเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.

พัฒนาสุขภาวะของชุมชนพระสงฆ์หลายรูปมีปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะ
ในการป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
โรคหลอดเลือดสมองโรคไตเรื้อรังโรคอ้ วนลงพุงโรคหัวใจขาดเลือดและ
ภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนดังกล่าวเป็ นส่วนหนึ่งมาจากการ
ฉันภัตตาหารที่ญาติโยมและประชาชนที่มีความศรัทธาในการทำบุญใส่
บาตรโดยลืมคำนึงถึงด้ านสุขภาพหรือสุขภาวะของพระสงฆ์ซึ่งประชาชนยัง
ขาดความรู้ ความเข้ าใจด้ านสุข

ของพระสงฆ์จากผลการศึกษาที่พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ต้ องการมีห้ อง
ปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานรองลงมาเป็ นความต้ องการให้
องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำ
กิจกรรมการพัฒนาต้ องการตรวจสุขภาพประจำปีต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่วัดอย่างต่อเนื่องและต้ องการให้ คณะ
พระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก
3 เดือนในเรื่องการรับรู้ ข้ อมูลด้ านสุขภาพสุชาดาวงศ์สืบชาติ 8 ได้ ศึกษา
วิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครกรณีศึกษา
วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามและวัดปากน้ำ
ภาษีเจริญผลการวิจัยพบว่าการได้ รับข้ อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมีระดับการรับรู้ ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพโดยรวมและมีความต้ องการในเรื่องการพัฒนาดูแลสุขภาพ
องค์รวมอยู่ในระดับมากที่สุดดังนั้ นการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็ นและทุกฝ่ ายควรจะให้ การสนับสนุน 3

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาทางสุขภาพโดย
เฉพาะป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนหนึ่งมา
จากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชนพระสงฆ์บางส่วนขาดความรู้
ความเข้ าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่ วยของพระสงฆ์นอกจากนี้
พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเช่นการสูบบุหรี่ดื่ม
กาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสมหากไม่ได้
รับการแก้ ไขจะกลายเป็ นผู้ ป่ วย
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ภาวะของพระสงฆ์นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็ นสาเหตุ
ของการเกิดโรคเช่นการสูบบุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสมปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในปัจจุบันมีประเด็น
หลายอย่างที่ต้ องแก้ ไขให้ ตรงจุดเพื่อเป็ นกรอบเป็ นแนวทางการส่งเสริมสุข
ภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็ นผู้ นำ
ด้ านสุขภาวะนั้ นส่งผลให้ พระสงฆ์ต้ องมีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพการปรับ
เปลี่ยนอิริยาบถรวม

และภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญมาจากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญ
ของประชาชนที่อาจจะไม่ได้ ตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่ วยของพระสงฆ์
อาทิแกงกะทิอาหารทอดและอาหารรสจัดเป็ นต้ นประกอบกับการสูบบุหรี่ดื่ม
กาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและการขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสมของ
พระสงฆ์ทำให้ เกิดปัญหาด้ านสุขภาพขึ้นได้ ในทาง Journal of MCU

Peace Studies Vol9 No5 JulyAugust 2021 1795 เดียวกันการจัดทำ
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช 2560 เพื่อกำกับดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์ที่ผ่านมาได้ แสดงให้ เห็นถึงแนวทางการส่งเสริมสุข
ภาวะของพระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็ น
ผู้ นำด้ านสุขภาวะของชุมชนและสังคมโดยธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่ง
ชาติได้ กำหนดสุขภาวะพระสงฆ์เป็ นภาวะที่สุขภาพของพระสงฆ์มีความ
พร้ อมครอบคลุม 4 มิติคือสุขภาวะทางกายทางจิตทางสังคมและทาง
ปัญญาภายใต้ ความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยที่เรียกว่าภาวนา 4 ได้ แก่กาย
ภาวนาการพัฒนากายสีลภาวนาการพัฒนาศีลจิตตภาวนาการพัฒนาจิตใจ
และปัญญาภาวนาการพัฒนาปัญญาเพื่อมุ่งสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดี
ของพระสงฆ์อีกทั้ งพระสงฆ์จำเป็ นที่จะต้ องมีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ
Health Literacy การพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุขภาพจึงนับได้ ว่าเป็ นกลไก
สำคัญในการสร้ างสุขภาวะของคณะสงฆ์ไทยให้ เกิดความยั่งยืนโดยงาน
ศึกษาเรื่อง Understanding Health Literacy An Expanded Mode

ของ Zarcadoolas Pleasant and Greer 2005 ได้ อธิบายถึงการสร้ าง
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพที่มีปัจจัยทางสังคมเป็ นตัวกำหนดโดยมี 4 ปัจจัย
สำคัญในการกำหนดความรอบรู้ ด้ านสุขภาพคือความก้ าวหน้ าทางการศึกษา
ความก้ าวหน้ าทางวิทยา

ไทยพุทธศักราช 2560 ระบุว่ารัฐต้ องดำเนินการให้ ประชาชนได้ รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้ างประชาชนมีความรู้ พื้น
ฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการรักษาพยาบาลและการ
ฟื้นฟูสุขภาพพระภิกษุสงฆ์จำนวนมากมีปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะป่ วย
เป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงหัวใจขาดเลือด
และภาวะไขมันในเลือดสูงสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากอาหารที่รับใส่บาตรจาก
การทำบุญของประชาชนที่มีจิตศรัทธาแต่ยังขาดความรู้ ความเข้ าใจ

กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามและวัด
ปากน้ำภาษีเจริญผลการวิจัยพบว่าการได้ รับข้ อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมีระดับการรับรู้ ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพโดยรวมและมีความต้ องการในเรื่องการพัฒนาดูแล
สุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมากที่สุดดังนั้ นการพัฒนารูปแบบในการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็ นและทุกฝ่ ายควรจะให้ การ
สนับสนุน 3 พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาทาง
สุขภาพโดยเฉพาะป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญ
ส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชนพระสงฆ์บางส่วนขาด
ความรู้ ความเข้ าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่ วยของพระสงฆ์
นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเช่นการสูบ
บุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม
หากไม่ได้ รับการแก้ ไขจะกลายเป็ นผู้ ป่ วยรายใหม่ได้ สอดคล้ องกับการ
ศึกษาของพระธรรมโมลีทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ 9 ได้ ศึกษาเรื่องการศึกษาเชิง
วิเคราะห์วิถีชีวิ ตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม
ของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎกที่กล่าวไว้ ตอนหนึ่งว่าพระสงฆ์
ไทยในปัจจุบันมีวิ ถีชีวิ ตหรือรูปแบบการดำเนินชีวิ ตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป
เช่นจากการพักอาศัยอยู่ในป่ าเป็ นหลักกลายมาเป็ นการพักอาศัยอยู่ในวัด
การรักษาสุขภาพด้ วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ ในป่ าเขากลายมา
เป็ นการรักษาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนเช่นโรง
พยาบาลคลินิกและการซื้อยาจากร้ านขายยาฯลฯสำหรับปัญหาสุขภาพของ
พระสงฆ์ในสังคมไทยปัจจุบันกลับกลาย
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วัดสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสร่วมกับกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสปสชและ
สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทยส่ง
เสริมสุขภาพการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพการวัดส่งเสริมสุขภาพและ
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติโดยมีรูปธรรมสำคัญได้ แก่วัดส่งเสริมสุข
ภาพและการพัฒนาสนับสนุนกลไกในระดับพื้นที่ซึ่ งวัดเป็ นศูนย์กลางรวม
จิตใจพระสงฆ์เป็ นผู้ นำทางจิตใจของประชาชนต้ องอาศัยศาสตร์และศิลป์
ในการป้องกันฟื้นฟู

หรือคลินิกต่างๆเป็ นต้ นซึ่งถ้ าพระสงฆ์ไม่ได้ รับการส่งเสริมสุขภาพและไม่มี
การดูแลสุขภาพระหว่างเจ็บป่ วยเท่าที่ควรและยังพบว่าพระสงฆ์จานวนมาก
ที่เจ็บป่ วยด้ วยโรคเรื้อรังและมีปัญหาทางด้ านการเคลื่อนไหวของร่างกายยัง
ไม่ได้ รับการเยี่ยมและฟื้นฟูสุขภาพอย่างถูกต้ องจากเจ้ าหน้ าที่ของหน่วย
งานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องในพื้นที่อย่างจริงจังเป็ นให้ การดา
รงชีวิตของพระสงฆ์เป็ นไปตามลาพังเป็ นสาเหตุให้ พระสงฆ์ขาดการกินยา
อย่างต่อเนื่องขาดการทากายภาพบาบัดขาดการส่งเสริมสุขภาพที่จาเป็ น
ต่อการดูแลทาให้ พระสงฆ์ไม่ได้ รับการดูแลสุขภาพเท่าที่ควร Singmanee

2018 47 ดังนั้ นผู้ เขียนบทความจึงมีความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันเพื่อเป็ นแนวทางให้ ประชาชนหรือหน่วยงาน
สาธารณสุขได้ ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันให้
มากขึ้นแนวคิดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทยสานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้ างเสริมสุขภาพร่วมกับกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขสานักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสา
นักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติได้ ขับเคลื่อนงานด้ านสุขภาพพระสงฆ์ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 1 สมเด็จพระมหาธีราจารย์กรรมการมหาเถรสมาคม
ประธานฝ่ ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมประธานฝ่ ายสงฆ์เจ้ า
อาวาสวัดยานนาวากล่าวว่าการขับเคลื่อนงานด้ านสุขภาพพระสงฆ์ดาเนิน
การตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติปีพุทธศักราช 2560 ตามมติมหา
เถรสมาคมเรื่องการดาเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะให้ ดาเนินการ
วัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติโดยมีรูปธรรมสา
คัญได้ แก่วัดส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากพระอาสา
สมัคร

เรื้อรังของพระสงฆ์รูปแบบการดูแลตนเองของพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังพัฒนาคู่มือเสริมสร้ างสุขภาวะป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพัฒนา
ระบบการกำกับติดตามขยายผลการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์
พัฒนากิจกรรมการเสริมสร้ างสุขภาวะพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสร้ างเครือข่ายสุขภาวะพระสงฆ์ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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ประเมินประสิทธิผลความรู้ การป้องกันและการเสริมสร้ างสุขภาพของพระ
สงฆ์ด้ วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการใช้ นวัตกรรมการประเมิน
ประสิทธิผลความรู้ การป้องกันและการเสริมสร้ างสุขภาพของพระสงฆ์ด้ วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการใช้ นวัตกรรมในภาพรวมของกลุ่มพระ
สงฆ์ทั้ งจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านหลังได้ รับการถวายความรู้ เกี่ยวกับความ
รู้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังประกอบด้ วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรค
อ้ วนและโรคไขมันในเลือดสูงโดยมีคะแนนความรู้ เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้ อยละ 80

ยกเว้ นโรคเบาหวานมีความรู้ เฉลี่ยต่ํากว่าร้ อยละ 80 สรุปการประเมิน
ประสิทธิผลความรู้ การป้องกันและการเสริมสร้ างสุขภาพของพระสงฆ์ด้ วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการใช้ นวัตกรรมในภาพรวมจะเห็นว่าใน
ภาพรวมของกลุ่มพระสงฆ์ทั้ งจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านนั้ นมีความรู้ ในการ
ป้องกันและการเสริมสร้ างสุขภาพของพระสงฆ์ด้ วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลัง
จากได้ รับฟังการถวายความรู้ ดีขึ้ นร้ อยละ 80 เกี่ยวกับโรคโรคความดัน
โลหิตสูงร้ อยละ 8115 ภาวะน้ํ าหนักเกินอ้ วนร้ อยละ 8990 โรคไขมันใน
เส้ นเลือดร้ อยละ 8010 ส่วนโรคเบาหวานนั้ นความรู้ ในการป้องกันและการ
เสริมสร้ างสุขภาพของพระสงฆ์ด้ วยโรคไม่ติดต่อ
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๑๕๔การเผ่าผลานของพลังงานมีสติมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้ าที่ของ
สงฆ์ซึ่งสอดคล้ องกับงานวิจัยของวิภาวดีสีตนไชยและกัมปนาทวงษ์วัฒน
พงษ์ได้ วิ จัยเรื่องการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดพิจิตรผลการวิจัยพบว่า๑การรับรู้ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง
จังหวัดพิจิตรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก๒การเปรียบเทียบปัจจัยส่วน
บุคคลพบว่าพระสงฆ์ที่มีอายุพรรษาการศึกษาและ

การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเข
ตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตร PERCEPTIONS AND BEHAVIOR OF THE

HEALTH STATUTE OF MONKS IN MUANG DISTRICT PHICHIT

PROVINCE วิภาวดีสีตนไชยและกัมปนาทวงษ์วัฒนพงษ์ Wipawadee
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June 2021 Accepted 23 April 2021 บทคัดย่อการศึกษาวิจัยครั้ งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพของพระสงฆ์เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์และเพื่อศึกษา
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตพื้นอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรซึ่งเป็ นการวิจัยเชิงปริมาณเก็บ
ข้ อมูลจากพระภิกษุสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรจานวน 216 รูป
เครื่องมือที่ใช้ เก็บข้ อมูลคือแบบสอบถามใช้ สถิติการแจกแจงความถี่ค่าร้ อย
ละค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า Ftest ผลการวิจัยพบว่า 1

การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเข
ตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 2 การเปรียบเทียบ
ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าพระสงฆ์ที่มีอายุพรรษาการศึกษาและตาแหน่งทาง
คณะสงฆ์ที่แตกต่างมีความคิดเห็นต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรโดยภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน 3 ปัญหาอุปสรรคพบว่าเนื่องจากพระสงฆ์เป็ นผู้ รับหรือฉลอง
ศรัทธาของญาติโยม

ตำแหน่งทางคณะสงฆ์ที่แตกต่างมีความคิดเห็นต่อการรับรู้ และพฤติกรรม
การปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมืองจังหวัด
พิจิตรโดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน๓ปัญหาอุปสรรคพบว่าเนื่องจากพระสงฆ์
เป็ นผู้ รับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยมจึงไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็ น
บางอย่างได้ แต่ต้ องฉันอาหารให้ ครบเพื่อฉลองศรัทธาของญาติโยมและ
พระสงฆ์ยังขาดการตรวจสุขภาพประจำปีรวมทั้ งขาดการประชาสัมพันธ์การ
สื่อสารข้ อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้ องกับธรรมนูญสุขภาพ

คัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 005 และระดับการรับรู้ ด้ านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิ งบวกต่อกันอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่น 005 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์
ต่อธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตพื้นอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรปัญหา
อุปสรรคพบว่าเนื่องจากพระสงฆ์เป็ นผู้ รับหรือฉลองศรัทธาของญาติโยมจึง
ไม่สามารถเลือกฉันอาหารเป็ นบางอย่างได้ แต่ต้ องฉันอาหารให้ ครบเพื่อ
ฉลองศรัทธาของญาติโยมและพระสงฆ์ยังขาดการตรวจสุขภาพประจาปี
รวมทั้ งขาดการประชาสัมพันธ์การสื่อสารข้ อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้ องกับ
ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ยังไม่เป็ นรูปธรรมเท่าที่ควรแนวทางการ
ปฏิบัติพบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนในพื้นที่รับ
ทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพทั้ งนี้เพื่อพระสงฆ์จะ
ฉันอาหารแต่พอประมาณหรือไม่มากไม่น้ อยจนเกินไปและฉันอาหาร
ประเภทของหวานให้ น้ อยลงประชาชนจะได้ ทราบถึงการปฏิบัติตนตาม
ธรรมนูญสุขภาพรวมทั้ งพระสงฆ์ต้ องตรวจสุขภาพเป็ นประจาทุกปีและหน่วย
งานที่เกี่ยวข้ องควรเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขออกไปให้ ความรู้ ด้ านการดูแล
สุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือนซึ่งสอดคล้ องกับงานวิจัยของ
พระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิต 2557 ได้ ศึกษาการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายผลการวิจัยพบว่าสภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่
เจ็บป่ วยด้ วยโรคกระเพาะอาหารรองลงมาเป็ นความดันโลหิตสูงปวดหลัง
ปวดเอวไขมันในเลือดและข้ อเสื่อมเมื่อเจ็บป่ วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉัน
เองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลพระ
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ของพระสงฆ์ยังไม่เป็ นรูปธรรมเท่าที่ควรแนวทางการปฏิบัติพบว่าหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้ องควรประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตน
ของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพทั้ งนี้เพื่อพระสงฆ์จะฉันอาหารแต่พอ
ประมาณหรือไม่มากไม่น้ อยจนเกินไปและฉันอาหารประเภทของหวานให้
น้ อยลงประชาชนจะได้ ทราบถึงการปฏิบัติตนตามธรรมนูญสุขภาพรวมทั้ ง
พระสงฆ์ต้ องตรวจสุขภาพเป็ นประจำทุกปีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรเจ้ า
หน้ าที่สาธารณสุขออกไปให้ ความรู้ ด้ านการดูแลสุขภาพ

เพื่อฉลองศรัทธาของญาติโยมและพระสงฆ์ยังขาดการตรวจสุขภาพประจา
ปีรวมทั้ งขาดการประชาสัมพันธ์การสื่อสารข้ อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้ องกับ
ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ยังไม่เป็ นรูปธรรมเท่าที่ควรแนวทางการ
ปฏิบัติพบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องควรประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนในพื้นที่รับ
ทราบต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพทั้ งนี้เพื่อพระสงฆ์จะ
ฉันอาหารแต่พอประมาณหรือไม่มากไม่น้ อยจนเกินไปและฉันอาหาร
ประเภทของหวานให้ น้ อยลงประชาชนจะได้ ทราบถึงการปฏิบัติตนตาม
ธรรมนูญสุขภาพรวมทั้ งพระสงฆ์ต้ องตรวจสุขภาพเป็ นประจาทุกปีและหน่วย
งานที่เกี่ยวข้ องควรเจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขออกไปให้ ความรู้ ด้ านการดูแล
สุขภาพแก่พระสงฆ์เป็ นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือนซึ่งสอดคล้ องกับงานวิจัยของ
พระครูสุวิ ธานพัฒนบัณฑิต 2557 ได้ ศึกษาการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้ นการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายผลการวิจัยพบว่าสภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่
เจ็บป่ วยด้ วยโรคกระเพาะอาหารรองลงมาเป็ นความดันโลหิตสูงปวดหลัง
ปวดเอวไขมันในเลือดและข้ อเสื่อมเมื่อเจ็บป่ วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉัน
เองมีบางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลพระสงฆ์ส่วนใหญ่มี
สิ ทธิรักษาพยาบาลคือหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ าพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์พบว่าส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ ในเรื่อง
สุขภาพองค์รวมในมิติต่างๆโดยเฉพาะในด้ านร่างกายซึ่งมีการรับประทาน
อาหารที่เสี่ยงต่อการเป็ นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์ผลจากการ
ประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้ องการมีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติ
งานดูแลเวลาอาพาธต้ องการ

๑๕๕พัฒนาองค์ความรู้ สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อการขยายต่อ
องค์ความรู้ และสร้ างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการในการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์และชุมชนพบว่าโดยการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา
โดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและภาคีเครือข่ายทาง
สุขภาพได้ แก่สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสเป็ น
ภาคีเครือข่ายในการเข้ าร่วมกับองค์กรทางพระพุทธศาสนาเพื่อการสร้ าง
สังคมสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยแบ่งอออกเป็ น

สุขภาวะและการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาที่จะดำเนินการในปีพศ
2560 2562 จึงจะมุ่งเน้ นการพัฒนาองค์ความรู้ สุขภาวะตามแนวพระพุทธ
ศาสนาเพื่อการขยายต่อองค์ความรู้ และสร้ างเครือข่ายความร่วมมือทาง
วิชาการในการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ตลอดจนเพื่อการสร้ างพื้นที่กิ จกรรม
และกระบวนการการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน 20 พื้นที่
จังหวัดต้ นแบบโดยมุ่งเน้ นการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วย
งานภาครัฐมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยในพื้นที่คณะสงฆ์ใน
พื้นที่ตลอดจนเครือข่ายการศึกษาเพื่อพัฒนาให้ เกิดพื้นที่กิ จกรรมและ
กระบวนการการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาได้ อย่างยั่งยืนรวมทั้ งขับ
เคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินการสนับสนุนการปฏิรูปกิจการพระพุทธ
ศาสนาและการสนับสนุนโครงการสร้ างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ านรักษาศีล 5 ของมหาเถร
สมาคมให้ มีความก้ าวหน้ าและสามารถสร้ างความยั่งยืนในกระบวนการ
ทำงานของคณะสงฆ์ในพื้นที่ต่างๆต่อไป Journal of Roi Kaensarn

Academi ปีที่ 6 ฉบับที่ 9 ประจำเดือนกันยายน 2564 341 วัตถุประสงค์
การวิจัย 1 การพัฒนาองค์ความรู้ สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อการ
ขยายต่อองค์ความรู้ และสร้ างเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการในการดูแล
สุขภาวะพระสงฆ์และชุมชน 2 สร้ างและพัฒนาพื้นที่กิ จกรรมและ
กระบวนการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน 20 พื้นที่จังหวัด
ต้ นแบบ 3 ขับเคลื่อนและสนับสนุนการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและ
การสนับสนุนโครงการสร้ างความปรองดองสมานฉันท์โดยใช้ หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ านรักษาศีล 5 ของมหาเถรสมาคมระเบียบวิธี
วิ จัย
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๕ประการได้ แก่๑เครือข่ายคณะสงฆ์ปกครอง๒เครือข่ายพระสงฆ์นัก
พัฒนา๓เครือข่ายพระสงฆ์ฝ่ ายวิปัสสนา๔เครือข่ายขบวนการพุทธ
ใหม่๕เครือข่ายการศึกษาคณะสงฆ์สร้ างการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนา
สังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนาที่ครอบคลุมมิติกายจิตปัญญาและ
สังคม๒สร้ างและพัฒนาพื้นที่กิ จกรรมและกระบวนการเรียนรู้ ตามแนว
พระพุทธศาสนาให้ เกิดขึ้นใน๒๐พื้นที่จังหวัดต้ นแบบพบว่าการร่วมมือ
ดำเนินการกับฝ่ ายต่างๆของมหาเถรสมาคมสำนักงานพระ

พระพุทธศาสนาโดยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยและภาคี
เครือข่ายทางสุขภาพได้ แก่สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุข
ภาพสสสเป็ นภาคีเครือข่ายในการเข้ าร่วมกับองค์กรทางพระพุทธศาสนา
เพื่อการสร้ างสังคมสุขภาพวอย่างต่อเนื่องโดยแบ่งอออกเป็ น 5 ประการ
ได้ แก่ 1 เครือข่ายคณะสงฆ์ปกครอง 2 เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา 3 เครือ
ข่ายพระสงฆ์ฝ่ ายวิปัสสนา 4 เครือข่ายขบวนการพุทธใหม่ 5 เครือข่ายการ
ศึกษาคณะสงฆ์สร้ างการตระหนักถึงบทบาทการพัฒนาสังคมสุขภาวะตาม
แนวพระพุทธศาสนาที่ครอบคลุมมิติกายจิตปัญญาและสังคม 2 สร้ างและ
พัฒนาพื้นที่กิ จกรรมและกระบวนการเรียนรู้ ตามแนวพระพุทธศาสนาให้ เกิด
ขึ้นใน 20 พื้นที่จังหวัดต้ นแบบพบว่าการร่วมมือดำเนินการกับฝ่ ายต่างๆของ
มหาเถรสมาคมสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติมหาวิทยาลัยสงฆ์รวมทั้ ง
ภาคีเครือข่ายที่จะเข้ าร่วมสนับสนุนกาสร้ างสังคมสุขภาวะตามแนวพระพุทธ
ศาสนาแบ่งเป็ นฝ่ ายได้ ดังนี้ 1 ฝ่ ายเผยวันที่รับบทความ 6 กันยายน 2564

วันแก้ ไขบทความ 20 กันยายน 2564 วันตอบรับบทความ 23 กันยายน
2564 Received September 6 2021 Revised September 20 2021
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โดยใช้ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ านรักษาศีล๕ของมหา
เถรสมาคมพบว่าเกิดเป็ นพื้นที่ศูนย์
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สาธารณูปการขับเคลื่อนโครงการประชารัฐวัดสร้ างสุขด้ วยกิจกรรม 5 สและ
3 ฝ่ ายสาธารณสงเคราะห์ขับเคลื่อนโครงการ 3 ขับเคลื่อนและสนับสนุน
การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนาและการสนับสนุนโครงการสร้ างความ
ปรองดองสมานฉันท์โดยใช้ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาโครงการหมู่บ้ าน
รักษาศีล 5 ของมหาเถรสมาคมพบว่าเกิดเป็ นพื้นที่ศูนย์การเรียนรู้ สุขภาวะ
ตามแนวพระพุทธศาสนาจำนวนทั้ งสิ้น 15 แห่งที่ทำหน้ าที่ในการพัฒนา
และยกระดับสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนาให้ กับผู้ ที่เข้ ามามีส่วน
ร่วมกับโครงการคําสําคัญการพัฒนาสุขภาวะ
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๑๕๘วิภาวดีสีตนไชยและกัมปนาทวงษ์วัฒนพงษ์๒๕๖๔รายงานการวิจัย
เรื่องการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ใน
เขตอำเภอเมืองจังหวัดพิจิตรวารสารมจรพุทธปัญญาปริทรรศน์ปีที่๖ฉบับ
ที่๓กันยายนธันวาาคมพระสมุห์ธงชัยสุนฺทราจาโรและคณะรูปแบบการขับ
เคลื่อนการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัด
นครราชสีมาบทความวิจัยวารสารมจรสังคมศาสตร์ปริทรรศน์ปีที่๑๑ฉบับ
ที่๑มกราคมกุมภาพันธ์๒๕๖๕พระสุธรัตนบัณฑิตและพระมหาสุรไกร

การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรตารางที่ 2 ผล
สรุปการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรตัวแปร
ต้ นตัวแปรตามค่า t ค่า F Sig ผลการศึกษายอมรับปฏิเสธอายุการรับรู้ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติ 1006 0391 พรรษาการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
1508 0213 การศึกษาการรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติ 0718 0489 ตา
แหน่งทางคณะสงฆ์การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติ 1220 0303 108 วาร
สารมจรพุทธปัญญาปริทรรศน์ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายนธันวาาคม 2564

จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าพระสงฆ์ที่มีอายุพรรษาการ
ศึกษาและตาแหน่งทางคณะสงฆ์ที่แตกต่างมีความคิดเห็นต่อการรับรู้ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมือง
จังหวัดพิจิตรโดยภาพรวมไม่แตกต่างกันวัตถุประสงค์ข้ อที่ 3 ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพของพระ
สงฆ์ในเขตพื้นอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรตารางที่ 3 สรุปปัญหาอุปสรรคและ
แนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพของพระ
สงฆ์ในเขตพื้นอาเภอเมืองจังหวัดพิจิตรปัญหาอุปสรรคแนวทางการปฏิบัติ
ความถี่ f ขาดการประชาสัมพันธ์การสื่อสารข้ อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้ องกับ
ธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ยังไม่เป็ นรูปธรรมเท่าที่ควรหน่วยงานที่
เกี่ยวข้ องควรประชาสัมพันธ์ให้ ประชาชนในพื้นที่รับทราบต่อการปฏิบัติตน
ของพระสงฆ์ต่อธรรมนูญสุขภาพ 28 พระสงฆ์เป็ นผู้ รับหรือฉลองศรัทธา

ทางสุขภาพโดยเฉพาะในการป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบา
หวานโรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดสมองโรคไตเรื้อรังโรคอ้ วน
ลงพุงโรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนดัง
กล่าวเป็ นส่วนหนึ่งมาจากการฉันภัตตาหารที่ญาติโยมและประชาชนที่มี
ความศรัทธาในการทำบุญใส่บาตรโดยลืมคำนึงถึงด้ านสุขภาพหรือสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ซึ่งประชาชนยังขาดความรู้ ความเข้ าใจด้ านสุขภาวะของพระ
สงฆ์นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทุก 3 เดือนในเรื่องการรับรู้ ข้ อมูลด้ านสุขภาพสุชาดาวงศ์สืบชาติ 8 ได้
ศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครกรณี
ศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามและวัด
ปากน้ำภาษีเจริญผลการวิจัยพบว่าการได้ รับข้ อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมีระดับการรับรู้ ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพโดยรวมและมีความต้ องการในเรื่องการพัฒนาดูแล
สุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมากที่สุดดังนั้ นการพัฒนารูปแบบในการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็ นและทุกฝ่ ายควรจะให้ การ
สนับสนุน 3 พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาทาง
สุขภาพโดยเฉพาะป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญ
ส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชนพระสงฆ์บางส่วนขาด
ความรู้ ความเข้ าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่ วยของพระสงฆ์
นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเช่นการสูบ
บุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม
หากไม่ได้ รับการแก้ ไขจะกลายเป็ นผู้ ป่ วยรายใหม่ได้ สอดคล้ องกับการ
ศึกษาของพระธรรมโมลีทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ 9 ได้ ศึกษาเรื่องการศึกษาเชิง
วิเคราะห์วิถีชีวิ ตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม
ของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎกที่กล่าวไว้ ตอนหนึ่งว่าพระสงฆ์
ไทยในปัจจุบันมีวิ ถีชีวิ ตหรือรูปแบบการดำเนินชีวิ ตของพระสงฆ์เปลี่ยนไป
เช่นจากการพักอาศัยอยู่ในป่ าเป็ นหลักกลายมาเป็ นการพักอาศัยอยู่ในวัด
การรักษาสุขภาพด้ วยสมุนไพร
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ต่อการเป็ นสาเหตุของการเกิดโรคเช่นการสูบบุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชู
กำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสมปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ใน
ปัจจุบันมีประเด็นหลายอย่างที่ต้ องแก้ ไขให้ ตรงจุดเพื่อเป็ นกรอบเป็ น
แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริมบทบาทของ
พระสงฆ์ในการเป็ นผู้ นำด้ านสุขภาวะนั้ นส่งผลให้ พระสงฆ์ต้ องมีความรอบรู้
ด้ านสุขภาพการปรับเปลี่ยนอิริยาบถรวมถึงการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะ
สมและถูกต้ องตาม

โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญมาจาก
อาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชนที่อาจจะไม่ได้ ตระหนักถึงผลเสียต่อ
การเจ็บป่ วยของพระสงฆ์อาทิแกงกะทิอาหารทอดและอาหารรสจัดเป็ นต้ น
ประกอบกับการสูบบุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและการขาดการออก
กำลังกายที่เหมาะสมของพระสงฆ์ทำให้ เกิดปัญหาด้ านสุขภาพขึ้นได้ ใน
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1795 เดียวกันการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช
2560 เพื่อกำกับดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่ผ่านมาได้ แสดงให้ เห็นถึง
แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริมบทบาท
ของพระสงฆ์ในการเป็ นผู้ นำด้ านสุขภาวะของชุมชนและสังคมโดยธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติได้ กำหนดสุขภาวะพระสงฆ์เป็ นภาวะที่สุขภาพ
ของพระสงฆ์มีความพร้ อมครอบคลุม 4 มิติคือสุขภาวะทางกายทางจิตทาง
สังคมและทางปัญญาภายใต้ ความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยที่เรียกว่าภาวนา 4

ได้ แก่กายภาวนาการพัฒนากายสีลภาวนาการพัฒนาศีลจิตตภาวนาการ
พัฒนาจิตใจและปัญญาภาวนาการพัฒนาปัญญาเพื่อมุ่งสู่การยกระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์อีกทั้ งพระสงฆ์จำเป็ นที่จะต้ องมีความรอบรู้
ด้ านสุขภาพ Health Literacy การพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุขภาพจึงนับได้
ว่าเป็ นกลไกสำคัญในการสร้ างสุขภาวะของคณะสงฆ์ไทยให้ เกิดความ
ยั่งยืนโดยงานศึกษาเรื่อง Understanding Health Literacy An

Expanded Mode ของ Zarcadoolas Pleasant and Greer 2005 ได้
อธิบายถึงการสร้ างความรอบรู้ ด้ านสุขภาพที่มีปัจจัยทางสังคมเป็ นตัว
กำหนดโดยมี 4 ปัจจัยสำคัญในการกำหนดความรอบรู้ ด้ านสุขภาพคือความ
ก้ าวหน้ าทางการ

๑๖๑การสร้ างเสริมสุขภาพเป็ นกระบวนการที่เอื้ออำนวยให้ ประชาชน
สามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง
การจะเข้ าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้ งกายจิตและสังคมนั้ นบุคคลหรือกลุ่มบุคคล
ต้ องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้ องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้ องการได้ รวมถึง
สามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้ อมหรือสามารถปรับตัวให้ เข้ ากับสิ่งแวดล้ อม
พัฒนาการสำคัญของการสร้ างเสริมสุขภาพรายงานการประชุมระดับโลก
เรื่องการสร้ างเสริมสุขภาพที่เปลี่ยนไปได้ สุขภาพจึงมิใช่เป้าหมายแห่งการ
ดำรงชีวิ ตอยู่

และสามารถพัฒนาหรือส่งเสริมต่อไปได้ แม้ ในคนที่อยู่ในภาวะสุดท้ ายของ
ชีวิตก็สามารถมีสุขภาพได้ เช่นความสามารถในการรับรู้ ข้ อมูลความสามารถ
ในการตัดสินใจที่จะตายอย่างมีศักดิ์ศรีภาพ 1 เปรียบเทียบกระบวนทัศน์
สุขภาพเดิมและกระบวนทัศน์ใหม่บทคัดย่อภาพ 1 เปรียบเทียบกระบวน
ทัศน์สุขภาพเดิมและกระบวนทัศน์ใหม่ที่มานิตย์ทัศนิยมและสมพนธ์ทัศ
นิยม 2555 การสร้ างเสริมสุขภาพการสร้ างพลังอำนาจขอนแก่นคลังนานา
วิทยาหน้ า 26 Abstract The new concept public health focuses on

the active particpation of the elderly in taking good care of

their own lives what to do and how to do with their owner lives

The main issues are how the elderly can do it and how to

implement this new public health concept Keywords The new

concept public health Elderly 73 จากกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้ าง
เสริมสุขภาพ The Ottawa Charter for Health Promotion ได้ ให้ นิยาม
ของการสร้ างเสริมสุขภาพเป็ นกระบวนการที่เอื้ออำนวยให้ ประชาชน
สามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง
การจะเข้ าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้ งกายจิตและสังคมนั้ นบุคคลหรือกลุ่มบุคคล
ต้ องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้ องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้ องการได้ รวมถึง
สามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้ อมหรือสามารถปรับตัวให้ เข้ ากับสิ่งแวดล้ อม
สินศักดิ์ชนม์อุ่นพรมมี 2556 นอกจากนี้ในกฎบัตรระบุว่าองค์ประกอบที่จะ
ส่งผลต่อสุขภาพนั้ นส่วนใหญ่จะเป็ นองค์ประกอบทางสังคม social

Determinations of Health หรือ SDH ซึ่งหมายถึงกระบวนทัศน์ของ
สุขภาพจะเปลี่ยนไปจากกระบวนทัศน์แบบการแพทย์ Biomedical Model

ที่มองว่าสุขภาพดีคือไม่เจ็บป่ วยไปเป็ นกระบวนทัศน์ทางสังคมนิเวศวิทยา
SocialEcological Model กล่าวคือคนจะมีสุขภาพ
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พุทธศักราช๒๕๖๐ระบุว่ารัฐต้ องดำเนินการให้ ประชาชนได้ รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้ างประชาชนมีความรู้ พื้น
ฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการรักษาพยาบาลและการ
ฟื้นฟูสุขภาพพระภิกษุสงฆ์จำนวนมากมีปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะป่ วย
เป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงหัวใจขาดเลือด
และภาวะไขมันในเลือดสูงสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากอาหารที่รับใส่บาตรจาก
การทำบุญของประชาชนที่มีจิตศรัทธาแต่ยังขาดความรู้ ความเข้ าใจเรื่อง

พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมีระดับการรับรู้ ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพโดยรวมและมีความต้ องการในเรื่องการพัฒนาดูแลสุขภาพองค์รวม
อยู่ในระดับมากที่สุดดังนั้ นการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็ นและทุกฝ่ ายควรจะให้ การสนับสนุน 3

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาทางสุขภาพโดย
เฉพาะป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนหนึ่งมา
จากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชนพระสงฆ์บางส่วนขาดความรู้
ความเข้ าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่ วยของพระสงฆ์นอกจากนี้
พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเช่นการสูบบุหรี่ดื่ม
กาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสมหากไม่ได้
รับการแก้ ไขจะกลายเป็ นผู้ ป่ วยรายใหม่ได้ สอดคล้ องกับการศึกษาของพระ
ธรรมโมลีทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ 9 ได้ ศึกษาเรื่องการศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถี
ชีวิ ตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์
ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎกที่กล่าวไว้ ตอนหนึ่งว่าพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันมี
วิ ถีชีวิ ตหรือรูปแบบการดำเนินชีวิ ตของพระสงฆ์เปลี่ยนไปเช่นจากการพัก
อาศัยอยู่ในป่ าเป็ นหลักกลายมาเป็ นการพักอาศัยอยู่ในวัดการรักษาสุขภาพ
ด้ วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ ในป่ าเขากลายมาเป็ นการรักษาสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนเช่นโรงพยาบาลคลินิกและการ
ซื้อยาจากร้ านขายยาฯลฯสำหรับปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทย
ปัจจุบันกลับกลายมาเป็ นโรคที่เกิ ดจากการดำเนินชีวิ ตที่ดีและสะดวกสบาย
ที่เรียกว่าโรควิถีชีวิ ตหรือโรคที่เกิ ดจากพฤติกรรมสุขภาพเช่นโรคเบาหวาน
โรคมะเร็งโรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจฯลฯ

งานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสร่วมกับกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสปสชและสำนักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทยส่งเสริมสุขภาพการ
ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระ
สงฆ์แห่งชาติโดยมีรูปธรรมสำคัญได้ แก่วัดส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา
สนับสนุนกลไกในระดับพื้นที่ซึ่ งวัดเป็ นศูนย์กลางรวมจิตใจพระสงฆ์เป็ นผู้ นำ
ทางจิตใจของประชาชนต้ องอาศัยศาสตร์และศิลป์ ในการป้องกันฟื้นฟู
พัฒนาให้

หรือคลินิกต่างๆเป็ นต้ นซึ่งถ้ าพระสงฆ์ไม่ได้ รับการส่งเสริมสุขภาพและไม่มี
การดูแลสุขภาพระหว่างเจ็บป่ วยเท่าที่ควรและยังพบว่าพระสงฆ์จานวนมาก
ที่เจ็บป่ วยด้ วยโรคเรื้อรังและมีปัญหาทางด้ านการเคลื่อนไหวของร่างกายยัง
ไม่ได้ รับการเยี่ยมและฟื้นฟูสุขภาพอย่างถูกต้ องจากเจ้ าหน้ าที่ของหน่วย
งานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องในพื้นที่อย่างจริงจังเป็ นให้ การดา
รงชีวิตของพระสงฆ์เป็ นไปตามลาพังเป็ นสาเหตุให้ พระสงฆ์ขาดการกินยา
อย่างต่อเนื่องขาดการทากายภาพบาบัดขาดการส่งเสริมสุขภาพที่จาเป็ น
ต่อการดูแลทาให้ พระสงฆ์ไม่ได้ รับการดูแลสุขภาพเท่าที่ควร Singmanee

2018 47 ดังนั้ นผู้ เขียนบทความจึงมีความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันเพื่อเป็ นแนวทางให้ ประชาชนหรือหน่วยงาน
สาธารณสุขได้ ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันให้
มากขึ้นแนวคิดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทยสานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้ างเสริมสุขภาพร่วมกับกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขสานักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสา
นักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติได้ ขับเคลื่อนงานด้ านสุขภาพพระสงฆ์ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 1 สมเด็จพระมหาธีราจารย์กรรมการมหาเถรสมาคม
ประธานฝ่ ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมประธานฝ่ ายสงฆ์เจ้ า
อาวาสวัดยานนาวากล่าวว่าการขับเคลื่อนงานด้ านสุขภาพพระสงฆ์ดาเนิน
การตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติปีพุทธศักราช 2560 ตามมติมหา
เถรสมาคมเรื่องการดาเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะให้ ดาเนินการ
วัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติโดยมีรูปธรรมสา
คัญได้ แก่วัดส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากพระอาสา
สมัคร
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คณะการสร้ างเครือข่ายจิตสำนึกความเป็ นพลเมืองดีในการพัฒนาชุมชน
และความเป็ นเมืองเชิงพุทธในจังหวัดนครปฐมสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยเผยแพร่ในวารสารสหวิทยาการ
มนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ TCI ๑ปีที่๓ฉบับที่๑มกราคม
เมษายน๒๕๖๓๖๓๘๐พระมหาประกาศิตฐิติปสิทธิกรและคณะการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายปฏิบัติการวิชาชีพและบริหาร
ทั่วไปมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยเผยแพร่ในวารสารสังคมศาสตร์

จากการเป็ นพนักงานดังนั้ นจึงเป็ นหน้ าที่ของผู้ บริหารทุกระดับที่จะต้ องรับ
ผิดชอบต่อการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อให้ บรรลุไปสู่เป้าหมายของงาน
อย่างมีประสิทธิภาพเห็นได้ ว่าการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในองค์กร
เป็ นการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรตามบทบาทภาระ
งานและหน้ าที่ที่ได้ รับมอบหมายให้ สำเร็จลุล่วงอย่างมีคุณภาพมีความถูก
ต้ องได้ มาตรฐานรวดเร็วทันเวลาประหยัดคุ้ มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดใน
ส่วนของบุคลากรสายงานปฏิบัติการวิชาชีพและบริหารทั่วไปของ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยนั้ นต้ องมีการปฏิบัติหน้ าที่ทาง
ด้ านการสนับสนุนการศึกษาในตำแหน่งต่างๆปฏิบัติงานเป็ นบุคลากรสาย
งานปฏิบัติการวิชาชีพและบริหารทั่วไปในส่วนงานสังกัดมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัยทั้ งเป็ นอัตราประจำและอัตราจ้ างสามารถทำงาน
ได้ อย่างเต็มที่กับงานและมีการพัฒนาทั้ งศักยภาพของคนและงานไปพร้ อม
กันดังนั้ นจากที่กล่าวมาข้ างต้ นจึงมีความจำเป็ นที่ต้ องศึกษาถึงปัจจัยจูงใจที่
มีผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรรูปแบบกิจกรรม
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายงานปฏิบัติการวิชาชีพ
และบริหารทั่วไปมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยซึ่งผลที่ได้ รับ
จากการวิจัยจะเป็ นประโยชน์โดยตรงในการดำเนินการปรับปรุงพัฒนาและ
แนวทางในการเสริมสร้ างประสิทธิภาพในการทำงานของบุคลากรสาย
ปฏิบัติการวิชาชีพและบริหารทั่วไปและเป็ นประโยชน์ต่อผู้ บริหาร
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1 เพื่อศึกษาปัจจัยจูงใจที่มีต่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายงานปฏิบัติการวิชาชีพและ
บริหารทั่วไปมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 2 เพื่อศึกษา
กิจกรรมการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายงาน

และมานุษยวิทยาเชิงพุทธTCI๑ปีที่๕ฉบับ
ที่๔เมษายน๒๕๖๓๔๑๓๔๒๕พระมหาประกาศิตฐิติปสิทธิกรและคณะเครือ
ข่ายทางสังคมกลไกการเสริมสร้ างหลักประกันคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนสำหรับ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดนครปฐมโดยใช้ หลักศีล๕สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสเผยแพร่ในวารสารสันติศึกษา
ปริทรรศน์มจร TCI ๑ปีที่๘ฉบับที่๓พฤษภาคม
มิถุนายน๒๕๖๔๑๒๐๗๑๒๒๑พระมหาประกาศิตฐิติปสิทธิกรและคณะ
พระพุทธศาสนากับการแก้ ปัญหาข่าวปลอมในสังคมไทยภายใต้ โครงการ
เครือ

พื้นที่ 2 ควรมีการศึกษาต้ นแบบการสร้ างเครือข่ายจิตสานึกความเป็ น
พลเมืองดีในการพัฒนาชุมชนและความเป็ นเมืองบนพื้นที่ชุมชนพหุ
วัฒนธรรมเพื่อเป็ นต้ นแบบการสร้ างความเป็ นพลเมืองดีตามระบอบ
ประชาธิปไตยและเป็ นต้ นแบบของจิตสานึกสันติภาพในการอยู่ร่วมกันใน
สังคมเอกสำรอ้ำงอิงชาติชายณเชียงใหม่ 2545 การมีส่วนร่วมกับการ
พัฒนาชุมชนท้ องถิ่นที่สมดุลกรุงเทพฯบริษัทธรรมดาเพรสจากัดประเวศวะ
สีและคณะ 2542 ยุทธศาสตร์แก้ วิ กฤติชาติกรุงเทพฯสถาบันชุมชนท้ องถิ่น
พัฒนาปาริชาติวลัยเสถียร 2541 ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน
กรุงเทพฯมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์แผนแผนพัฒนาท้ องถิ่นสี่ปีพศ
25612564 เทศบาลตาบลบางกระทึกเอกสารอัดสาเนา 80 วารสารสห
วิทยาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคมเมษายน
2563 แผนยุทธศาสตร์เทศบาลเมืองไร่ขิงพศ 25592563 เอกสารอัดสา
เนาพระธรรมปิฎกปอปยุตฺโต 2537 อุดมธรรมนาจิตสานึกของสังคมไทย
พิมพ์ครั้ งที่ 4 กรุงเทพฯสหธรรมิกพระมหาประกาศิตฐิติปสิทธิกรและคณะ
2562 เครือข่ายทางสังคมกลไกการเสริมสร้ างหลักประกันคุณภาพชีวิตที่
ยั่งยืนสาหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดนครปฐมโดยใช้ หลักศีล 5

รายงานการวิจัยสานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสพระ
มหาประกาศิตฐิติปสิทธิกร 2561 ปราชญ์ป่ ากระบวนการสร้ างจิตสานึกร่วม
ในการจัดการป่ าชุมชนต้ นแบบเขตลุ่มแม่น้ ามูลตอนบนวารสารสันติศึกษาปริ
ทรรศน์มจร 6 ฉบับพิเศษ 6175 ไพบูลย์วัฒนศิริธรรม 2543 สานึกไทยที่พึง
ปรารถนากรุงเทพฯมูลนิธิบูรณะชนบทแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์รัฐพงศ์บุญญานุวัตร 2552 การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
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พระมหาประกาศิตฐิติปสิทธิกรและคณะเครือข่ายทางสังคมกลไกการเสริม
สร้ างหลักประกันคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนสำหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน
จังหวัดนครปฐมโดยใช้ หลักศีล๕สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริม
สุขภาพสสส๒๕๖๒พระมหาประกาศิตฐิติปสิทธิกรและคณะรูปแบบการเพิ่ม
พฤฒพลังวิถีพุทธของผูสูงอายุในสังคมไทยสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยไดรับการตอบรับใหตีพิมพเผย
แพรในวารสารสหวิทยาการมนุษยศาสตรและสังคมศาสตรปที่๔ฉบับ
ที่๑มกราคมเมษายน๒๕๖๔ TCI ๒

ท้ องถิ่นพัฒนาปาริชาติวลัยเสถียร 2541 ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน
กรุงเทพฯมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์แผนแผนพัฒนาท้ องถิ่นสี่ปีพศ
25612564 เทศบาลตาบลบางกระทึกเอกสารอัดสาเนา 80 วารสารสห
วิทยาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคมเมษายน
2563 แผนยุทธศาสตร์เทศบาลเมืองไร่ขิงพศ 25592563 เอกสารอัดสา
เนาพระธรรมปิฎกปอปยุตฺโต 2537 อุดมธรรมนาจิตสานึกของสังคมไทย
พิมพ์ครั้ งที่ 4 กรุงเทพฯสหธรรมิกพระมหาประกาศิตฐิติปสิทธิกรและคณะ
2562 เครือข่ายทางสังคมกลไกการเสริมสร้ างหลักประกันคุณภาพชีวิตที่
ยั่งยืนสาหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดนครปฐมโดยใช้ หลักศีล 5

รายงานการวิจัยสานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพสสสพระ
มหาประกาศิตฐิติปสิทธิกร 2561 ปราชญ์ป่ ากระบวนการสร้ างจิตสานึกร่วม
ในการจัดการป่ าชุมชนต้ นแบบเขตลุ่มแม่น้ ามูลตอนบนวารสารสันติศึกษาปริ
ทรรศน์มจร 6 ฉบับพิเศษ 6175 ไพบูลย์วัฒนศิริธรรม 2543 สานึกไทยที่พึง
ปรารถนากรุงเทพฯมูลนิธิบูรณะชนบทแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์รัฐพงศ์บุญญานุวัตร 2552 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของ
ประชาชนเขตดุสิตกรุงเทพมหานครรายงานการวิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทาวิรัชวิรัชนิภาวรรณ 2549 การพัฒนาเมืองและชนบทประยุกต์
กรุงเทพฯฟอร์เพซศุภกิจวงศ์วิ วัฒนนุกิจ 2555 พจนานุกรมศัพท์การวิจัย
และสถิติกรุงเทพฯด่านสุธาการพิมพ์

ภาวะของพระสงฆ์เป็ นสิ่งสำคัญสิ่งแวดล้ อมภายในวัดตลอดจนการพัฒนา
สุขภาวะของชุมชนพระสงฆ์หลายรูปมีปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะในการ
ป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรค
หลอดเลือดสมองโรคไตเรื้อรังโรคอ้ วนลงพุงโรคหัวใจขาดเลือดและภาวะ
ไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนดังกล่าวเป็ นส่วนหนึ่งมาจากการฉัน
อาหารที่ญาติโยมและประชาชนที่มีความศรัทธาในการทำบุญใส่บาตรโดย
ลืมคำนึงด้ านสุขภาวะของพระสงฆ์

ในครั้ งนี้มีโครงการลดละเลิกบุหรี่ในพระสงฆ์และโครงการวัดปลอดบุหรี่และ
สุรา 2 ความต้ องการด้ านสุขภาพของพระสงฆ์จากผลการศึกษาที่พบว่าพระ
สงฆ์ส่วนใหญ่ต้ องการมีห้ องปฐมพยาบาลไว้ ที่วัดและมีผู้ ปฏิบัติงานรองลง
มาเป็ นความต้ องการให้ องค์การบริหารส่วนท้ องถิ่นสนับสนุนงบประมาณจัด
ซื้อเวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนาต้ องการตรวจสุขภาพประจำปี
ต้ องการให้ เจ้ าหน้ าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ ที่วัดอย่างต่อเนื่อง
และต้ องการให้ คณะพระสังฆาฏิการจัดประชุมเพื่อพัฒนางานระบบสุขภาพ
พระสงฆ์ต่อเนื่องทุก 3 เดือนในเรื่องการรับรู้ ข้ อมูลด้ านสุขภาพสุชาดาวงศ์
สืบชาติ 8 ได้ ศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน
กรุงเทพมหานครกรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์วัดพระเชตุพนวิมล
มังคลารามและวัดปากน้ำภาษีเจริญผลการวิจัยพบว่าการได้ รับข้ อมูล
ข่าวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมี
ระดับการรับรู้ ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพโดยรวมและมีความต้ องการใน
เรื่องการพัฒนาดูแลสุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมากที่สุดดังนั้ นการพัฒนา
รูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็ นและทุก
ฝ่ ายควรจะให้ การสนับสนุน 3 พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่มีปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรค
เบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือด
สูงซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชน
พระสงฆ์บางส่วนขาดความรู้ ความเข้ าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บ
ป่ วยของพระสงฆ์นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเช่นการสูบบุหรี่ดื่มกาแฟ
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ซึ่งประชาชนยังขาดความรู้ ความเข้ าใจด้ านสุขภาวะของพระสงฆ์นอกจากนี้
พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็ นสาเหตุของการเกิดโรคเช่นการสูบ
บุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม
ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์เพื่อเป็ นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะ
พระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็ นผู้ นำด้ าน
สุขภาวะนั้ นส่งผลให้ พระสงฆ์ต้ องมีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพการปรับเปลี่ยน
อิริยาบถรวมถึงการ

หัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญมาจากอาหารที่
ใส่บาตรทำบุญของประชาชนที่อาจจะไม่ได้ ตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บ
ป่ วยของพระสงฆ์อาทิแกงกะทิอาหารทอดและอาหารรสจัดเป็ นต้ นประกอบ
กับการสูบบุหรี่ดื่มกาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและการขาดการออกกำลังกาย
ที่เหมาะสมของพระสงฆ์ทำให้ เกิดปัญหาด้ านสุขภาพขึ้นได้ ในทาง Journal

of MCU Peace Studies Vol9 No5 JulyAugust 2021 1795 เดียวกัน
การจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช 2560 เพื่อกำกับ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่ผ่านมาได้ แสดงให้ เห็นถึงแนวทางการส่ง
เสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ใน
การเป็ นผู้ นำด้ านสุขภาวะของชุมชนและสังคมโดยธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติได้ กำหนดสุขภาวะพระสงฆ์เป็ นภาวะที่สุขภาพของพระสงฆ์มีความ
พร้ อมครอบคลุม 4 มิติคือสุขภาวะทางกายทางจิตทางสังคมและทาง
ปัญญาภายใต้ ความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยที่เรียกว่าภาวนา 4 ได้ แก่กาย
ภาวนาการพัฒนากายสีลภาวนาการพัฒนาศีลจิตตภาวนาการพัฒนาจิตใจ
และปัญญาภาวนาการพัฒนาปัญญาเพื่อมุ่งสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดี
ของพระสงฆ์อีกทั้ งพระสงฆ์จำเป็ นที่จะต้ องมีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ
Health Literacy การพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุขภาพจึงนับได้ ว่าเป็ นกลไก
สำคัญในการสร้ างสุขภาวะของคณะสงฆ์ไทยให้ เกิดความยั่งยืนโดยงาน
ศึกษาเรื่อง Understanding Health Literacy An Expanded Mode

ของ Zarcadoolas Pleasant and Greer 2005 ได้ อธิบายถึงการสร้ าง
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพที่มีปัจจัยทางสังคมเป็ นตัวกำหนดโดยมี 4 ปัจจัย
สำคัญในการกำหนดความรอบรู้ ด้ านสุขภาพคือความก้ าวหน้ าทางการศึกษา

จริยธรรมที่สำคัญยิ่งของประเทศไทยก่อให้ เกิดความอ่อนแอลงการสร้ าง
เสริมสุขภาพเป็ นกระบวนการที่เอื้ออำนวยให้ ประชาชนสามารถเพิ่มความ
สามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเข้ าถึงสภาวะที่
สมบูรณ์ทั้ งกายจิตและสังคมนั้ นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้ องสามารถระบุถึงสิ่ง
ที่ต้ องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้ องการได้ รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่ง
แวดล้ อมหรือสามารถปรับตัวให้ เข้ ากับสิ่งแวดล้ อมพัฒนาการสำคัญของการ
สร้ างเสริมสุขภาพรายงานการประชุมระดับโลกเรื่องการสร้ างเสริมสุขภาพที่
เปลี่ยนไปได้

ต่อไปได้ แม้ ในคนที่อยู่ในภาวะสุดท้ ายของชีวิตก็สามารถมีสุขภาพได้ เช่น
ความสามารถในการรับรู้ ข้ อมูลความสามารถในการตัดสินใจที่จะตายอย่างมี
ศักดิ์ศรีภาพ 1 เปรียบเทียบกระบวนทัศน์สุขภาพเดิมและกระบวนทัศน์ใหม่
บทคัดย่อภาพ 1 เปรียบเทียบกระบวนทัศน์สุขภาพเดิมและกระบวนทัศน์
ใหม่ที่มานิตย์ทัศนิยมและสมพนธ์ทัศนิยม 2555 การสร้ างเสริมสุขภาพการ
สร้ างพลังอำนาจขอนแก่นคลังนานาวิทยาหน้ า 26 Abstract The new

concept public health focuses on the active particpation of the

elderly in taking good care of their own lives what to do and

how to do with their owner lives The main issues are how the

elderly can do it and how to implement this new public health

concept Keywords The new concept public health Elderly 73

จากกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้ างเสริมสุขภาพ The Ottawa Charter

for Health Promotion ได้ ให้ นิยามของการสร้ างเสริมสุขภาพเป็ นกระ
บวนการที่เอื้ออำนวยให้ ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุม
และปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเข้ าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้ งกายจิตและ
สังคมนั้ นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้ องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้ องการบรรลุและ
บรรลุในสิ่งที่ต้ องการได้ รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้ อมหรือสามารถ
ปรับตัวให้ เข้ ากับสิ่งแวดล้ อมสินศักดิ์ชนม์อุ่นพรมมี 2556 นอกจากนี้ใน
กฎบัตรระบุว่าองค์ประกอบที่จะส่งผลต่อสุขภาพนั้ นส่วนใหญ่จะเป็ นองค์
ประกอบทางสังคม social Determinations of Health หรือ SDH ซึ่ง
หมายถึงกระบวนทัศน์ของสุขภาพจะเปลี่ยนไปจากกระบวนทัศน์แบบการ
แพทย์ Biomedical Model ที่มองว่าสุขภาพดีคือไม่เจ็บป่ วยไปเป็ นกระ
บวนทัศน์ทางสังคมนิเวศวิทยา SocialEcological Model กล่าวคือคนจะมี
สุขภาพดีได้ เพราะมีอาหารมีที่อยู่มีความยุติธรรม
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พุทธศักราช๒๕๖๐ระบุว่ารัฐต้ องดำเนินการให้ ประชาชนได้ รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้ างประชาชนมีความรู้ พื้น
ฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการรักษาพยาบาลและการ
ฟื้นฟูสุขภาพพระภิกษุสงฆ์จำนวนมากมีปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะป่ วย
เป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงหัวใจขาดเลือด
และภาวะไขมันในเลือดสูงสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญ
ของประชาชนที่ยังขาดความรู้ ความเข้ าใจถึงผลเสียต่อการเจ็บป่ วยของพระ

พบว่าพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานครมีระดับการรับรู้ ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพโดยรวมและมีความต้ องการในเรื่องการพัฒนาดูแลสุขภาพองค์รวม
อยู่ในระดับมากที่สุดดังนั้ นการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็ นและทุกฝ่ ายควรจะให้ การสนับสนุน 3

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาทางสุขภาพโดย
เฉพาะป่ วยเป็ นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แก่โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนหนึ่งมา
จากอาหารที่ใส่บาตรทำบุญของประชาชนพระสงฆ์บางส่วนขาดความรู้
ความเข้ าใจและตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่ วยของพระสงฆ์นอกจากนี้
พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเช่นการสูบบุหรี่ดื่ม
กาแฟดื่มเครื่องดื่มชูกำลังและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสมหากไม่ได้
รับการแก้ ไขจะกลายเป็ นผู้ ป่ วยรายใหม่ได้ สอดคล้ องกับการศึกษาของพระ
ธรรมโมลีทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ 9 ได้ ศึกษาเรื่องการศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถี
ชีวิ ตพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์
ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎกที่กล่าวไว้ ตอนหนึ่งว่าพระสงฆ์ไทยในปัจจุบันมี
วิ ถีชีวิ ตหรือรูปแบบการดำเนินชีวิ ตของพระสงฆ์เปลี่ยนไปเช่นจากการพัก
อาศัยอยู่ในป่ าเป็ นหลักกลายมาเป็ นการพักอาศัยอยู่ในวัดการรักษาสุขภาพ
ด้ วยสมุนไพรตามที่สามารถหาได้ ในป่ าเขากลายมาเป็ นการรักษาสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนเช่นโรงพยาบาลคลินิกและการ
ซื้อยาจากร้ านขายยาฯลฯสำหรับปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในสังคมไทย
ปัจจุบันกลับกลายมาเป็ นโรคที่เกิ ดจากการดำเนินชีวิ ตที่ดีและสะดวกสบาย
ที่เรียกว่าโรควิถีชีวิ ตหรือโรคที่เกิ ดจากพฤติกรรมสุขภาพเช่นโรคเบาหวาน
โรคมะเร็งโรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจฯลฯ

ปสชและสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทย
ส่งเสริมสุขภาพการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพการวัดส่งเสริมสุขภาพและ
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติโดยมีรูปธรรมสำคัญได้ แก่วัดส่งเสริมสุข
ภาพและการพัฒนาสนับสนุนกลไกในระดับพื้นที่ซึ่ งวัดเป็ นศูนย์กลางรวม
จิตใจพระสงฆ์เป็ นผู้ นำทางจิตใจของประชาชนต้ องอาศัยศาสตร์และศิลป์
ในการป้องกันฟื้นฟูพัฒนาให้ ความรู้ ความเข้ าใจเพื่อนำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีเพื่อส่งเสริมดูแลพระสงฆ์ตามหลักธรรม

ได้ แก่วัดส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากพระอาสาสมัครส่ง
เสริมสุขภาพสนับสนุนกลไกในระดับพื้นที่ซึ่ งวัดเป็ นศูนย์กลางรวมจิตใจพระ
สงฆ์เป็ นผู้ นาทางจิตใจของประชาชนต้ องอาศัยศาสตร์และศิลป์ ในการ
ป้องกันฟื้นฟูพัฒนาให้ ความรู้ ความเข้ าใจเพื่อนาไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน
ทางที่ดีการมีธรรมนูญสงฆ์เพื่อส่งเสริมดูแลพระสงฆ์ตามหลักธรรมวินัยและ
เป็ นผู้ นาด้ านสุขภาวะแก่ชุมชนสังคมเพื่อนาไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อ
ไปสรุปตามมติมหาเถรสมาคมให้ ทุกวัดได้ จัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
และมีอาสาสมัครพระคิลานุปัฏฐากคอยดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธตามวัดต่างๆ
ในแต่ละเขตปกครองคณะสงฆ์ 2 นายธนิตพลไชยนันทน์ที่ปรึกษารัฐมนตรี
ช่วยว่าการสาธารณสุขกล่าวว่าจากการตรวจคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์
และสามเณรทั่วประเทศปีพุทธศักราช 2559 รวม 122 680 รายพบพระสงฆ์
เจ็บป่ วยด้ วยโรคเรื้อรังคือโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานโดยมี
พฤติกรรมเสี่ยงก่อให้ เกิดโรคคือสูบบุหรี่มีกิ จกรรมทางกายไม่เพียงพอสาขา
มนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์และศิลปะปีที่ 1 ฉบับที่ 3 เดือนพฤษภาคม
มิถุนายน 2564 The New Viridian Journal of Arts Humanities and

Social Sciences ISSN 2773 8787 17 บริโภคอาหารไม่เหมาะสมการแก้
ปัญหาได้ ยึดหลักการทางธรรมนาทางโลกตามคาประกาศธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติปีพุทธศักราช 2560 ส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ
และส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ให้ เป็ นผู้ นาด้ านสุขภาวะของชุมชนและ
สังคมต่อไปซึ่งการทางานที่ผ่านมาได้ ร่วมกับภาคีเครือข่ายก่อให้ เกิดการ
พัฒนาระบบการบริการด้ านสุขภาพที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์
และเกิดเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาเป็ นแกนนา
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ดันโลหิตสูงคือเป็ นโรคที่มักไม่มีอาการและจะเป็ นโรคเรื้อรังที่รุนแรงถ้ าไม่
สามารถควบคุมโรคได้ ๓โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมองเกิด
จากหลอดเลือดมีความเปราะบางร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงทำให้
บริเวณที่เปราะบางนั้ นโป่ งพองและแตกออกหรืออาจเกิดจากหลอดเลือด
เสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือดทำให้ หลอดเลือด
ปริแตกได้ ง่ายซึ่งอันตรายมากเนื่องจากทำให้ ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
ลดลงอย่างฉับพลันและทำให้ เกิดเลือดออกในสมอง

เขตเมืองปีที่ 64 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายนธันวาคมพศ 2563 424 การป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันสำหรับวัยทำงานที่สูบบุหรี่ใน
สถานประกอบการเขตเมืองบุษกรสีหรัตนปทุมตั้ งแต่อายุน้ อยกว่า 20 ปี
ปริมาณ CAC เท่าอายุมากกว่า 10 ปีที่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อนและระดับ CAC

มีความสัมพันธ์กับ atherosclerotic plaque และทำให้ เกิด subclinical

atherosclerosis ส่งผลให้ เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีรายงานด้ วยว่าการ
สูบบุหรี่ทำให้ เกิดความผิดปกติในการทำงานของ gene มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ แก่ apolipoprotein A5 gene ซึ่งมีความ
สัมพันธ์ในการเพิ่มขึ้นของระดับ triglyceride NT3 gene18 19 มีความ
เกี่ยวข้ องระบบการป้องกันอันตรายของเซลล์สมองหลังเกิดสมองขาดเลือด
การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการทำงานของ NT3gene โดยทำให้  NT3

gene ทำงานช้ าลงและ prothrombotic genetic factors โดยทำให้ เกิด
ระดับของ fibrinogen level เพิ่มสูงขึ้น 1 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออก
เป็ น 2 ประเภทดังนี้ 1 หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ischemia stroke

เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูงมีการเกาะบริเวณผนังหลอดเลือดทำให้ ผนัง
หลอดเลือดตีบและอาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมองส่งผลให้
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงเป็ นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองที่พบ
ได้ บ่อยร้ อยละ 70 801 12 2 หลอดเลือดสมองปริแตกหรือฉีกขาด
hemorrhagic stroke เกิดจากความเปราะบางของหลอดเลือดสมองร่วม
กับภาวะความดันโลหิตสูงทำให้ บริเวณที่เปราะบางนั้ นโป่ งพองและแตก
ออกหรืออาจเกิดจากหลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมัน
ในหลอดเลือดทำให้ ปริแตกได้ ง่ายส่งผลให้ ผู้ ป่ วยเสียชีวิ ตกะทันหัน

ฉันภัตตาหารให้ ครบ๕หมู่แต่ละหมู่หลากหลายในปริมาณที่เหมาะสมและ
ดูแลน้ำหนักตัวอยู่เสนอ๒ฉันภัตตาหารประเภทข้ าวเป็ นหลักสลับกับ
ภัตตาหารประเภทแป้งเป็ นบางมื้อ๓ฉันภัตตาหารประเภทผักและผลไม้ เป็ น
ประจำ๔ฉันภัตตาหารประเภทเนื้อสัตว์จำพวกปลาและเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน
ไข่ถั่วเมล็ดแห้ งเป็ นประจำ๕ฉันภัตตาหารประเภทนมวันละ๑๒แก้ ว๖ฉัน
ภัตตาหารที่มีไขมันแต่พอควรหลีกเลี่ยงภัตาหารที่มีกะทิเป็ นส่วน
ประกอบ๗หลีกเลี่ยงภัตตาหารที่มีรสหวานจัดและเค็ม

กลุ่มมากน้ อยตามพื้นที่สังเกตได้ ชัดเจนว่าฐานใหญ่ด้ านบนเน้ นให้ ฉันมาก
และปลายธงด้ านล่างให้ ฉันน้ อยๆเท่าที่จําเป็ นซึ่งความหมายของธง
โภชนาการอธิบายได้ ดังนี้๑ฉันภัตตาหารให้ ครบ๕หมู่๒กลุ่มภัตตาหารที่ฉัน
จากมากไปน้ อย๓ภัตตาหารที่หลากหลายชนิดในแต่ละกลุ่มสามารถเลือก
ฉันสลับเปลี่ยนหมุนเวียนกันได้ ภายในกลุ่มเดียวกัน๔ปริมาณภัตตาหารบ
อกจํานวนเป็ นหน่วยครัวเรือนเช่นทัพพีช้ อนกินข้ าวแก้ วและผลไม้ กําหนด
เป็ นสัดส่วน๕ชนิดของภัตตาหารที่ควรฉันปริมาณน้ อยเท่าที่จําเป็ นคือกลุ่ม
นํ้ามันนํ้าตาลเกลือขหลักโภชนบัญญัติ๙ประการเป็ นหลักปฏิบัติในการฉันที่
อาจกล่าวได้ ว่าเป็ นหลักฉันอย่างไรจึงเรียกว่าฉันเป็ นดังนี้๑ฉันภัตตาหาร
ครบ๕หมู่แต่ละหมู่ให้ หลากหลายและหมั่นดูแลนํ้าหนักตัว๒ฉันข้ าวเป็ นหลัก
สลับกับภัตตาหารประเภทแป้งเป็ นบางมื้อ๓ฉันผักให้ มากและฉันผลไม้ เป็ น
ประจํา๔ฉันปลา๘๔วารสารพุทธศาสน์ศึกษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย๏ปี
ที่๒๒ฉบับที่๓กันยายนธันวาคม๒๕๕๘เนื้อสัตว์ไม่ติดมันไข่ถั่วเมล็ดแห้ ง
เป็ นประจํา๕ฉันนมให้ เหมาะสมกับวัย๖ฉันภัตตาหารที่มีไขมันแต่
พอควร๗หลีกเลี่ยงการฉันภัตตาหารรสหวานจัดและเค็มจัด๘ฉันภัตตาหาร
ที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน๙งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์รวมทั้ ง
ดื่มนํ้าสะอาดให้ พอเพียงคการอ่านฉลากโภชนาการแบบเต็มแบบย่อและ
แบบจีดีเอ GDA Guideline Daily Amount หรือฉลากหวานมันเค็มฉลาก
โภชนาการคือฉลากอาหารที่มีการแสดงข้ อมูลโภชนาการของภัตตาหารนั้ น
ซึ่งอยู่ในรูปของกรอบข้ อมูลโภชนาการระบุรายละเอียดของชนิดและ
ปริมาณสาร
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