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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ และเพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดี ของจังหวัด
ล าปาง ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน 
ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย ได้แก่ พระสงฆ์ ตัวแทนชุมชน ประธานชุมชน ผู้น าท้องถิ่น 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มย่อย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหาพิจารณาประเด็นหลักและแบ่งออกเป็นประเด็นย่อย 

ผลการวิจัยพบว่า  
๑. ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ได้แก่ ปัญหาด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ 
ด้านโภชนาการ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ปัญหา
ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคี 

๒. รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ได้แก่ กระบวนการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ และกระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ร่วมกับภาคี 

๓. พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง มีองค์ประกอบดังนี้ ๑) หลักภาวนา ๔    
๒) การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข  ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน                 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟ ู ๓) กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ๔) สุขภาวะพระสงฆ์ที่ด ี

 ๔. องค์ความรู้ที่ได้ พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน    
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีจ าเป็นต้องค านึงถึงปัญหาการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ บทบาทของวัด ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ให้
สอดคล้องกับหลักภาวนา ๔ และการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของพระสงฆ์  
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ABSTRACT 
 

The objectives of this research to  study. The problem of enhancing the health of 
monks. The pattern of enhancing the health of monks and to develop a model of 
enhancing the health of monks in the Buddhist way by community public health 

Integration for good life quality in Lampang province. Informants in in-depth interviews : 
Primate Muang District, Lampang, Monk, Community leaders. The data for the focus 
group : Monks, community representatives, President of the Community, Director of 
the Health Promoting Hospital District, President of village health volunteers. The 
research instrument was an interview and the focus group. Analyze the content from 
the main points and divide them into sub-topics. 
 The research found that : 
 1. The problem of enhancing the health of monks in the Buddhist way by 
community Public Health Integration for Good Life Quality in Lampang province. Monk 
behavior problem as Nutritional problems, Physical problems, Mental problems. The 
problem of self-care of monks. Environmental issues and sanitation within the 
temple. Involvement issues and the support of the Parties. 
 2. The pattern of enhancing the health of monks in the Buddhist way by 
community public health Integration for good life quality in Lampang province. The health 
care process of monks is integrated with the public health system and the process of 
managing the health of monks together with the Parties. 

3. Development model of enhancing the health of monks in the Buddhist 
way by community public health Integration for good life quality in Lampang province 
consists of 1) Bhavana 4 2) Health Care in the Public Health System consists of health 



 
 

ค 

 

promotion, prevention, treatment, rehabilitation. 3) The process of managing monks' 
health is participatory. 4) Buddhist Monk’s Well-being good. 

4. Knowledge has found of enhancing the health of monks in the Buddhist 
way by community public health Integration for good life quality. We need to consider 
the problem of enhancing the health of monks. The role of the temple, community 
and Government agencies. To manage the health of monks according to Bhavana 4.  
According to the public health care system. This will affect the quality of life of the 
monks. 
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๑.๑  ความส าคัญและที่มาของปัญหา  

องค์การอนามัยโลกได้พิจารณาถึงปัญหาสุขภาพอนามัยของประชากรโลกแล้วพบว่า มีความ
แตกต่างด้านสุขภาพระหว่างประเทศพัฒนาแล้วกับประเทศกาลังพัฒนา การได้รับบริการสุขภาพที่
ต่างกัน เกิดปัญหาโรคติดต่อ ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหารและน้้า รวมทั้งอัตราการตายของทารกยัง
อยู่ในระดับสูง สมัชชาโลกจึงตัดสินใจตั้งเป้าหมาย สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี ๒๕๔๓ (Health For All 
By The Year ๒๐๐๐) ซึ่งนั่นคือการที่ทุกคนรู้จักเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคม ไม่
เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้๑ และที่ส้าคัญแนวโน้มประชากรโลกก้าลังเข้าสังคมผู้สูงอายุ โดย
ที่ประชากรวัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ปีขึ้น ไป) มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นในอัตราที่เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ ๑๐.๐ ในปี 
๒๕๔๓ เป็นร้อยละ ๑๕.๐ ในปี ๒๕๖๘ ในขณะที่ประชากรวัยเด็ก (อายุ ๐-๑๔ ปี) มีจ้านวนลดลงจาก
ร้อยละ ๓๐.๑ ในปี ๒๕๔๓ เหลือร้อยละ ๒๔.๒ ในปี ๒๕๖๘ แสดงให้เห็นว่า โครงสร้างของประชากร
ก้าลังเปลี่ยนจากโครงสร้างประชากรวัยเด็กในอดีตเป็นประชากรวัยสูงอายุ  หรือสังคมผู้สูงอายุ๒ 
ประเทศที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก ๔ ประเทศ คือ อิตาลี ญ่ีปุ่น กรีซ เยอรมันนี และ
สวิสเซอร์แลนด์ ประเทศเหล่านี้มีลักษณะทางประชากรที่ส้าคัญ เช่น อัตราเกิดต่อประชากรพันคน
ค่อนข้างต่้า และมีอัตราตายต่อประชากรพันคนต่้าเช่นกัน แต่มีอายุขัยเฉลี่ยค่อนข้างสูง ญี่ปุ่นเป็น
ประเทศเดียวในภูมิภาคเอเชียที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกเท่ากับประเทศอิตาลี ( ร้อยละ
๒๕) โดยที่คนญี่ปุ่นเป็นคนมีอายุขัยเฉลี่ย หรือมีอายุยืนยาวมากที่สุดในโลกด้วย (๘๒ปี) ส้าหรับ
ประเทศไทยในปัจจุบันยังมีโครงสร้างประชากรที่ มีประชากรวัยสูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างต่้าเมื่อ
เปรียบเทียบในระดับโลก๓ 

กระทรวงสารธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาระบบสาธารณสุข เพ่ือให้คนไทยทุก
คนมีสุขภาวะที่เพียงพอ โดยระยะแรก หลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ ถึง พ.ศ.๒๕๒๐ ได้ให้ความส้าคัญกับ
การขยายโครงสร้างบริการสาธารณสุขจากส่วนกลางลงสู่ส่วนภูมิภาค ผ่านทางเครือข่ายสถานีอนามัย
ระดับต้าบล และโครงการพิเศษต่าง ๆ มีการใช้ก้าลังคนและเครือข่ายบริการสุขภาพภาครัฐเป็นก้าลัง
ส้าคัญ ให้บริการครอบคลุมเรื่องการวางแผนครอบครัว การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการสุขาภิบาล 
สามารถลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายจากโรคติดเชื้อต่าง ๆ ลดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 

                                           
๑ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, เอกสารการสอนชุดวิชาสขุภาพอนามัยส่วนบุคคลและ ชุมชน, 

หน่วยท่ี ๕, (นนทบุร ี: มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๖), หน้า ๑๘๔. 
๒ ภัทรธิรา ผลงาม, “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศไทยและ

ญี่ปุ่น”, (มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๕๕), หน้า ๑. 
๓ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑. 



๒ 
 
รวมทั้งสามารถลดอัตราการเพ่ิมประชากรได้ตามเป้าหมาย ระยะต่อมา พ.ศ.๒๕๒๑ ถึง พ.ศ. ๒๕๔๓ 
ได้ด้าเนินกลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า ปี ๒๕๔๓” โดยมี
การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับอ้าเภอ และต้าบลให้เข้มแข็ง มีการจัดตั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เพ่ือเป็นก้าลังส้าคัญในการด้าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐ าน มีผลท้าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ดีขึ้น แต่ประชาชนคนไทยยังมีปัญหาสุขภาพอยู่ เพราะ
เนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การขาดการออกก้าลังกาย 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และภาวะเครียด เป็นต้น นอกจากนั้น ประเทศไทยยังประสบปัญหา คุณภาพ
บริการสาธารณะ คุณภาพการศึกษาและบริการด้านสาธารณสุข๔ และปัจจุบันตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๔ 
เป็นต้นมา และได้มีการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาต่อเนื่องมาจากหลักการพ้ืนฐานของ 
“การสาธารณสุขมูลฐาน” และยึดหลัก “การสร้างสุขภาพ” น้า “การซ่อมสุขภาพ” โดยการสร้าง
เสริมระบบกลไกและแสวงหาการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ทางวัฒนธรรม และกระบวนการท้างานให้มีระบบการบริหารจัดการที่ดี และเอ้ือต่อการเป็นองค์รวม
แห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน 
น้าไปสู่เป้าหมาย “คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง” พร้อมที่จะเป็นผู้น้าการแข่งขันด้านสุขภาพใน
ระดับสากล๕  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ส่วนที่ ๔ 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ได้
กล่าวถึงแนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค้านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยผลักดันให้มีการพัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตส้านึกสุขภาพที่ดี และมีการคัดกรอง 
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที่หลากหลาย จัดบริการให้ค้าปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต ที่เข้าถึงได้ง่าย และก้ากับควบคุมการเผยแพร่ชุดข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
นอกจากนี้ให้มีกลไกการประเมินผลกระทบสุขภาพในการจัดท้านโยบายสาธารณะตาม แนวคิดทุก
นโยบายห่วงใยสุขภาพที่เชื่อมโยงตั้งแต่นโยบายระดับชาติ พ้ืนที่ และชุมชนที่จะน้า ไปสู่การสร้าง
สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี๖ นอกจากนี้ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ปีพุทธศักราช 
๒๕๖๐ หมวด ๕ หน้าที่ของรัฐ มาตรา ๕๕ รัฐต้องด้าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์
สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย นอกจากนี้ หมวด ๖ แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา 
๗๑ รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส้าคัญของสังคม จัดให้

                                           
๔ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔, ส้านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส้านักนายกรัฐมนตรี, หน้า ๘. 
๕ กระทรวงสาธารณสุข. http/www.moph.go.th/๒๕๕๐; สุนทรา โตบัว และอารีย์ แสงรัศมี. ๒๕๔๙ : 

หน้า ๗๑-๗๙. 
๖ อ้างแล้ว,แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ีสิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔, หน้า ๗๐. 



๓ 
 
ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง๗... 

พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หมวด ๕ หน่วยบริการและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข มาตรา ๔๕ ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ ดังนี้ ๑.ให้บริการสาธารณสุข 
รวมทั้งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์อุปกรณ์ในการรักษาที่ ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอ
ภาคและอ้านวยความสะดวกในการให้บริการ สาธารณสุขที่จ้าเป็น ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล 
ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความเชื่อทาง ศาสนา ๒.ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของ
ผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการร้องขอและตาม ประกาศที่มีการก้าหนดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการโดยไม่บิดเบือน ทั้งในเรื่องผลการ วินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา 
รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือให้ ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ..ใน
การให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดท้าระบบข้อมูลการให้บริการ สาธารณสุข ให้หน่วย
บริการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐาน
ก้าหนด๘ 

พระสงฆ์เป็นบุคคลที่ส้าคัญที่คนไทยได้ให้ความนับถือและศรัทธา เนื่องจากประเทศไทยคน
ไทยประมาณ ร้อยละ ๙๕ เปอร์เซ็นต์ ที่นับถือพระพุทธศาสนา พระสงฆ์ได้มีบทบาทที่ส้าคัญเป็นอย่าง
ยิ่งต่อการพัฒนาสังคมไทยมาโดยตลอด เป็นทั้งผู้น้าด้านจิตวิญญาณยังไม่พอ ยังเป็นผู้น้าในด้านการ
พัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศด้วยดีเสมอมา ท้าให้ประเทศชาติไทยอยู่ร่มเย็นเป็นสุข ท้าให้คนใน
สังคมไทยมีความสุข และมีสภาพจิตที่งดงาม เนื่องจากมีพระสงฆ์เป็นผู้น้าที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นคนดี รู้จักรับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อสังคม และประเทศชาติ โดยพระสงฆ์ได้ท้า
หน้าที่ในการอบรมเทศนาสั่งสอนให้คนไทยมีจิตใจเมตตาต่อกัน เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน มีมิตรไมตรีต่อ
กันและกัน ซึ่งถือได้ว่าพระสงฆ์ได้ท้าหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ ปัจจุบันสังคมไทยได้เปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากกระแสของโลกที่ได้ไหลบ่าเข้ามาในสังคมเกือบทุกมิติ จึงท้าให้บทบาทของพระสงฆ์ใน
ปัจจุบันแทบจะเหินห่างจากสังคมไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไม่
สามารถที่จะดูแลรักษาหรือดูแลเบื้องต้นได้ เนื่องจากพระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่ องการ
ดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ การดูแลเรื่องอาหารของพระสงฆ์ก็เป็นปัญหาต่อสุขภาพซึ่งพระสงฆ์ไม่
สามารถที่จะเลือกฉันอาหารที่ญาติโยมน้ามาถวาย จึงเป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์  

จากสถานการณ์อาพาธของพระสงฆ์ในส่วนของโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่ามี 
พระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยนอก จ้านวน ๗๑,๐๐๐ รูป กว่าครึ่งเป็นพระมาจากส่วนภูมิภาค โรคที่พระสงฆ์
อาพาธมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงมีถึง ๔,๐๐๐ รูป รองลงมาคือโรคเบาหวาน และ
โรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งปอด๙ เมื่อศึกษาเกี่ยวกับโรคที่พบมากในพระสงฆ์ พบว่าโรคที่เกิดกับ

                                           
๗ ส้านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย, (กรุงเทพฯ: ส้านักการพิมพ์ 

ส้านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ๒๕๖๐), หน้า ๑๔-๑๘. 
๘  ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม ๑๑๙/ตอนท่ี ๑๑๖ ก/หน้า ๑/๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๔๕. 
๙ ณัฐวดี จิตรมานะศักดิ์, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส้าหรับพระสงฆ์”, วารสารวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ๓,ปีที่ ๓ ฉบับท่ี ๓ (๒๕๕๖), หน้า ๘.  



๔ 
 
พระสงฆ์และมาขอรับการตรวจในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๑ มีดังนี้ ล้าดับที่ ๑ คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ล้าดับที่ ๒ คือโรคเบาหวาน ล้าดับที่ ๓ คือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งตรงกันทั้งสามปี 
นอกจากนี้ยังพบโรคไขมันในเลือดสูง โรคไตพิการเรื้อรัง โรคเส้นเลือดหัวใจ และโรคของข้อ เป็นต้น 
ปัจจุบันหน่วยงานทั้งภาค   รัฐบาล และภาคเอกชนได้ให้ความสนใจร่วมกันดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
เพ่ิมข้ึน โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท้าโครงการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ –สามเณร
ให้ยั่งยืนแบบองค์รวม ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๙ เนื่องในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรง
ครองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี โดยมีการตรวจคัดกรองด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ทั่วประเทศ จ้านวน
๓๐๓,๐๐๐ รูป ซ่ึงโครงการจะแล้วเสร็จในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ ผลการส้ารวจจากจ้านวน
พระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการกว่า ๙๐,๒๕๐ รูป ทั่วประเทศ พบว่ามีสุขภาพดีร้อยละ ๔๕.๐๘ และ
มากกว่าร้อยละ ๕๐ อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคและภาวะเจ็บป่วย โดยแบ่งเป็นภาวะเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคร้อยละ ๒๔.๓๕ และ 
ภาวะเจ็บป่วยร้อยละ ๓๐.๕ ซึ่งโรคที่พบมากในพระสงฆ์ ๕ อันดับแรก คือ ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูงโรคเบาหวาน โรคปอด หัวใจและหลอดเลือด๑๐ 
 จากรายงานล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพระสงฆ์ซึ่ง
สามารถวิเคราะห์และสรุปได้ใน ๒ ประเด็น ดังนี้ 

๑. โรคที่พบมากในการอาพาธของพระสงฆ์ ๑๐ อันดับแรก เรียงตามล้าดับ ดังนี้ ๑.๑) 
โรคเบาหวาน ๑.๒) โรคความดันโลหิตสูง ๑.๓) โรคไขมันในเส้นเลือด ๑.๔) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ๑.๕) 
โรควัณโรค ๑.๖) โรคต้อกระจก ๑.๘) กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ๑.๙) โรคกระเพาะอาหาร ๑.๑๐) โรค
หลอดเลือดหัวใจ 

๒. สาเหตุการมรณภาพของพระสงฆ์ ๑๐อันดับแรก เรียงตามล้าดับ ดังนี้ ๒.๑) โรคติดเชื้อใน
กระแสโลหิตไม่ระบุชนิด ๒.๒) โรคมะเร็งหลอดลมหรือปอด ๒.๓) โรคมะเร็งตับ ชนิด Carvinoma 
๒.๔) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ๒.๕) โรคเบาหวาน ๒.๖) โรคไตระยะสุดท้าย ๒.๗) โรคตับแข็ง และ
โรคมะเร็งต่อมน้้าเหลือง ๒.๘) โรคหัวใจขาดเลือด (โลหิตเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ) และ โรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร ๒.๙) วัณโรคปอด ๒.๑๐) โรคมะเร็งตับอ่อนส่วนหัว๑๑  

ในการฟ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยยังพบว่า พระภิกษุสงฆ์จ้านวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและมี ปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายยังไม่ได้รับการเยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อย่างจริงจัง ท้าให้
พระภิกษุสงฆ์ด้าเนินชีวิตไปตามล้าพัง เป็นสาเหตุให้พระภิกษุสงฆ์ขาดการกินยาอย่างต่อเนื่อง ขาด
การท้ากายภาพบ้าบัด ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่จ้าเป็น การดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด้ารงชีวิต 
แม้กระทั่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีญาติพ่ีน้องอยู่ใกล้วัดก็ขาดการดูแลเช่นกัน ส้าหรับการดู แลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ด้วยกันเองพบว่ามีน้อยมาก ส่วนใหญ่มีเพียงถามทุกข์สุขเท่านั้นและมีค่าใช้จ่ายในการไป
พบแพทย์ไปโรงพยาบาล หรือไปรักษาท่ีคลินิก ซึ่งพระสงฆ์เมื่อป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และเป็นพระสูงอายุ
แพทย์ลงความเห็นว่าจ้าเป็นต้องมีผู้ ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อแพทย์ให้กลับไปรักษาต่อที่วัด ในอดีตที่

                                           
๑๐ อ้างแล้ว, ณัฐวดี จิตรมานะศักดิ์, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส้าหรับพระสงฆ์”, หน้า ๙. 
๑๑ เรื่องเดียวกัน. 



๕ 
 
ผ่านมาการแก้ไขปัญหาภิกษุอาพาธจะด้าเนินการบ้าบัดรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาล
จัดบริการให้เท่านั้น ส่วนการดูแลบ้าบัดรักษาด้วยตนเองที่วัดและดูแลด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยัง
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน๑๒ ดังนั้น หากพระสงฆ์โดยภาพรวมที่มีปัญหาด้านสุขภาพได้รับการดูแลในด้าน
การบูรณาการสาธารณสุขอย่างเต็มรูปแบบ จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ทั้ง
หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคภาคเอกชนในช่วยกันดูแลสุขภาพ
เป็นอย่างดีแล้ว สุขภาพของพระสงฆ์ก็จะมีความแข็งแรงมากขึ้น สามารถที่จะปฏิบัติศาสนกิจได้อย่าง
เต็มศักยภาพ 

ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดน่าน แพร่ พะเยา เชียงราย เชียงใหม่ 
ล้าปาง ล้าพูน และแม่อ่องสอน ก็พบพระสงฆ์ป่วย เป็นโรคเบาหวานเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากสถิติ 
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบพระสงฆ์ป่วยเป็นโรค เบาหวาน จ้านวน ๑,๑๙๕ รูป จาก
จ้านวนพระสงฆ์ ทั้งสิ้น ๑๗,๓๑๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖.๙๐ เมื่อ พิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัด
เชียงใหม่มี พระสงฆ์ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด จ้านวน ๓๘๘ รูป ซึ่งในจ้านวนดังกล่าวพบ
ภาวะแทรกซ้อน ทางตา จ้านวน ๓๓๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๖ เกิดอาการแทรกซ้อนจนต้องตัด
อวัยวะบางส่วนของ ร่างกาย จ้านวน ๒๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๗.๔๗ รองลงมาได้แก่ จังหวัดเชียงราย 
จ้านวน ๒๕๘ รูป และ พบน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่อ่องสอน๑๓ นอกจากนี้พระสงฆ์โดยภาพรวมก็ยัง
มีปัญหาด้านสุขภาพอีกหลายประการ หากหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนได้เข้ามามีบทบาทส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่าง
ต่อเนื่องแล้ว สุขภาพชีวิตของพระสงฆ์ก็จะดี และสามารถพัฒนาตนเอง สังคม และเป็นที่พ่ึงของสังคม
ต่อไป 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจังหวัดล้าปางก็ยังอยู่ในกลุ่มท่ีพระสงฆ์ยังมี
ปัญหาด้านสุขภาพดังนั้นจึงเห็นสมควรที่จะต้องศึกษาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดล้าปาง เพ่ือ
น้าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี อีกท้ังเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่จังหวัดล้าปาง
ต่อไป 

 
๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล้าปาง 

                                           
๑๒ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, “การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี ๖ จังหวัดขอนแก่น,ปีที่ ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๑๙. 

๑๓ ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรีทอง, “โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทย”,วารสารพฤติกรรมศาสตร์สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปีที่ ๒๑ 
ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๘), หน้า ๙๗. 



๖ 
 
       ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล้าปาง 

๑.๒.๓ เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล้าปาง 
 
๑.๓ ปัญหาการวิจัย 

๑.๓.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล้าปางเป็นอย่างไร 
       ๑.๓.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล้าปางเป็นอย่างไร 

๑.๓.๓ การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล้าปางเป็นอย่างไร 
 
๑.๔ ขอบเขตของการวิจัยและกรอบแนวความคิด 

๑.๔.๑ ขอบเขตด้านพื้นที่  
           ขอบเขตด้านพ้ืนที่ เนื่องจากเป็นการศึกษาถึงสภาพปัจจุบัน และปัญหาของการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์, รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ และพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงก้าหนดพ้ืนที่กรณีศึกษาในเขตจังหวัดล้าปาง ได้แก่ ๑) วัดศรีหมวดเก้า 
และวัดกาดเมฆ อ้าเภอเมืองล้าปาง              
 ๑.๔.๒ ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม  คือ  

 ๑. ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ได้แก่                  
๑) รองเจ้าคณะอ้าเภอเมืองล้าปาง จ้านวน ๑ รูป ๒) พระสงฆ์ที่จ้าพรรษาวัดศรีหมวดเก้า และวัดกาด
เมฆ จ้านวน ๕ รูป ๓) ผู้น้าชุมชน จ้านวน ๑ คน รวมทั้งสิ้น ๗ รูป/คน เพ่ือศึกษาปัญหาการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
  ๒. ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) ได้แก่  
   ๑) พระสงฆ ์(เจ้าคณะอ้าเภอ,เจ้าอาวาส, พระสงฆ์) จ้านวน ๖ รูป  
   ๒) ผู้น้าท้องถิ่น จ้านวน ๑ คน 

   ๓) ตัวแทนชุมชน จ้านวน ๔ คน  
   ๔) ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน จ้านวน ๒ คน  
   ๕) ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล/ 
       ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ้านวน ๑ คน  
   ๖) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.)/ 
       อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) จ้านวน ๒ คน  



๗ 
 
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสิ้น ๑๖ คน เพ่ือศึกษารูปแบบ
และพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ ในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล้าปาง  
 ๑.๔.๓ ขอบเขตเนื้อหา  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก้าหนดกรอบเนื้อหาในการศึกษาที่ส้าคัญ เช่น  ปัญหาของการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์, รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ และพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี  

๑.๔.๔ กรอบแนวความคิดของแผนงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๑ กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 
๑.๕ นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 ๑.๕.๑ รูปแบบ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการอย่างหนึ่งอย่างใดที่จะน้ามาใช้ในการด้าเนินงาน 
เพ่ือให้งานหรือกิจกรรมที่ก้าหนดขึ้นด้าเนินไปได้ด้วยดีและประสบความส้าเร็จตามเป้าหมายที่ก้าหนด
ไว้ 
 ๑.๕.๒ สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพที่สมบูรณ์ ทั้ง ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา
สุขภาพจึงแยกไม่ได้ จากวิถีชีวิตที่จะต้องด้าเนินไปบนพ้ืนฐานของความสมดุลพอดีรู้จักพอประมาณ
อย่างมีเหตุผล และมีความรอบรู้ เท่าทันโลก 
 ๑.๕.๓ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ หมายถึง ตัวแบบ 
ต้นแบบ หรือแบบจ้าลองที่แสดงออกถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่ก้าหนดขึ้น เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพสุขภาวะของพระภิกษุในภาคเหนือตอนบน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทาง
ที่ดีขึ้น รวมถึงความสามารถในการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพมาเป็นหลักในการเสริมสร้างสุขภาพ
เพ่ือให้บรรลุสุขภาวะที่เพียงพอตามแนววิถีพุทธ  

ภูมิปัญญาท้องถิ่นทาง 
ด้านสมุนไพร 

ผลการพัฒนารูปแบบ 
การเสริมสุขภาวะตาม 
แนววิถีของพระสงฆ์ 
ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุข 
ชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิต 
ที่ดี 
 
 

อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ด้ า น  ก า ร
เสร ิมสร ้า งส ุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 
 การพัฒนารูปแบบการ 

เสริมสร้างสุขภาวะของ 
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน 
การบูรณาการสาธารณสุข      
ชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

ร ะ บ บ ก า ร บ ูร ณ า ก า ร
ส า ธ า ร ณ ส ุข ช ุม ชน เ พื ่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี 



๘ 
 
 ๑.๕.๔ การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ หมายถึง   
การด้าเนินการสร้างและตรวจสอบรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะ เพ่ือให้ได้รูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาวะที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน       
ซึ่งสามารถน้าไปใช้เป็นกรอบ หรือแนวทางการด้าเนินการเสริมสร้างสุขภาวะ 

๑.๕.๕ การบูรณาการด้านสาธารณสุข หมายถึง การน้าระบบการสาธารณสุขที่ก้าหนดให้
สถานบริ ก า รสาธ า รณสุ ข  ๔  ด้ าน  ได้ แก่   ๑ )  การส่ ง เ สริ มสุ ขภาพ   ๒ )  กา รป้ อ งกั น                          
๓) การรักษาพยาบาล  ๔) การฟ้ืนฟ ูมาหลอมรวมเป็นหนึ่งเดียว ในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ใน 
๔ ด้าน คือ ด้านการดูแลสุขภาพกาย ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการดูแลสุขภาพทางด้านสังคม 
และด้านการดูแลสุขภาพทางด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวม  

๑.๕.๖ คุณภาพชีวิต หมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  และ
ของสังคม โดยการให้ความส้าคัญกับสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ รู้จักควบคุม
อารมณ์ การพัฒนาด้านสังคม การพัฒนาทางด้านจิตใจ การบ้าเพ็ญประโยชน์ การปฏิบัติตนโดยยึด
หลักคุณธรรม จริยธรรม การพัฒนาปัญญา ส่งผลให้เกิดการพัฒนาทางกาย การพัฒนาทางจิต การ
พัฒนาทางสังคม และการพัฒนาทางปัญญา 

๑.๕.๗ ปัญหาของการเสริมสร้างส ุขภาวะ  หมายถึง ข้อขัดข้องในกิจกรรมหรือการ
ด้าเนินงานเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 
   
๑.๖  ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย 

๑.๖.๑ กลุ่มพระสงฆ์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดล้าปางได้ทราบสภาพปัจจุบัน และปัญหาการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

๑.๖.๒ พระสงฆ์ในจังหวัดล้าปางมีแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 

๑.๖.๓ พระสงฆ์ในจังหวัดล้าปางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

๑.๖.๔ พระสงฆ์ในจังหวัดล้าปางได้ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 



๙ 
 

 
บทท่ี  ๒ 

   
เอกสารและงานที่เกี่ยวข้อง 

  
การศึกษา สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 

บูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ ๑. เพ่ือศึกษา
ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย ๒. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดี ของจังหวัด
เชียงราย  ๓. ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ  
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย คณะผู้วิจัย ได้ศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้อง มีการศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้อง
ตามประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

๒.๑  แนวคิดการดูแลสุขภาพพระสงฆ ์
๒.๒  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะแบบองค์รวม 
๒.๓  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
๒.๔  แนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาวะ  
๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

๒.๑ แนวคิดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
 ๒.๑.๑ ที่มาของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

จากการศึกษาข้อมูลการดูแลสุขภาพพระสงฆ์จากพระไตรปิฎก งานวิจัย บทความ
วิชาการต่าง ๆ ของนักวิจัย นักวิชาการหลายท่าน ได้กล่าวตรงกันว่า ในสมัยเมื่อพระพุทธเจ้ายังคงมี
พระชนม์ชีพอยู่นั้น พระพุทธเจ้าการพัฒนาประเทศท่ีผ่านมา มีผลท าให้เกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจ
อย่างต่อเนื่องเป็นผู้มีสุขภาพดี มีพระชนม์มายุแปดสิบพรรษา สามารถท างานเผยแผ่พระพุทธศาสนา
วันหนึ่งประมาณ ๑๖-๒๐ ชั่วโมง พระองค์มีอาพาธน้อย มีพระโรคเบาบาง ทรงพระก าลัง
กระปรี้กระเปร่าทรงพระส าราญอยู่เสมอ ๆ๑ 
  พระสุตตันตปิฎก๒ ได้อธิบายถึงการดูแลสุขภาพไว้ดังนี้  
  การดูแลสุขภาพ ในคัมภีร์พระสุตตันตปิฎก ได้กล่าวถึงการมีสุขภาพดีไว้ ๒ ค า คือ 
๑) ค าว่า อัปปาพาโร หมายถึง มีความเจ็บปุวยน้อย และ ๒) อัปปาตังโก หมายถึง มีโรคน้อย พระองค์

                                           
๑ พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพองค์รวม, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 

(สงขลา : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๔๓), หน้า ๗. 
๒ องฺ.ติก.(ไทย) ๒๐/๖๔/๒๔๖-๒๕๒. 

 



๑๐ 
 
ทรงกล่าวว่า ร่างกายเป็นแหล่งรับโรค ดังนั้นร่างกายย่อมจะเกิดการเจ็บปุวยขึ้นได้ไม่อย่างใดก็อย่าง
หนึ่ง ไม่มากก็น้อยซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา๓  การจ าแนกโรค พระพุทธเจ้าทรงจ าแนกโรคออกเป็น ๒ ชนิด 
คือ โรคทางกาย (กายิก โรโค) และโรคทางใจ (เจตสิกโรโค)๔ 
  ๑. โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บปุวยทางกาย เช่น การเจ็บปุวยด้วยโรคในกาย โรค
หู โรคตา โรคจมูก โรคศีรษะ โรคปาก ฯลฯ สาเหตุของโรคทางกาย มีได้หลายสาเหตุ คือ โรคที่เกิด
จากดี เสมหะ ลมไข้ ฤดูแปรปรวน การบริหารไม่สม่ าเสมอ การใช้ความเพียรเกินก าลัง ผลของกรรม 
ความหนาวร้อน หิวกระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปัสสาวะ๕ ธาตุทั้ง ๔ ไม่สมดุล๖ 
  ๒. โรคทางใจ หมายถึง โรคที่เกิดทางใจ เช่น ความโลภ ความโกธร ความหลง ความ
หึงหวง ความอิจฉาริษยา ความวิตกกังวล ฯลฯสาเหตุของโรคทางใจ การเกิดโรคทางใจในทาง
พระพุทธศาสนา เรียกว่า การเกิด กิเลส ตัณหา ครอบง าจิตใจแม้เราอ้างว่าไม่เคยเจ็บปุวยด้วยโรคทาง
กายเลยมาหลายปีแล้วก็ตาม๗ 
  วิธีการรักษาโรคที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีดังนี้ 

 ๑. การใช้เภสัชสมุนไพร 
 ๒. ทรงอนุญาตเครื่องยาที่เป็นรากไม ้
 ๓. ทรงอนุญาตเครื่องบดยา เครื่องร้อนยา 
 ๔. ทรงอนุญาตมูลโค ดินเหนียว กากน้ าอ้อยย้อมดับกลิ่นตัว 
 ๕. การรักษาโรคตา 
 ๖. การรักษาโรคที่เกิดกับศีรษะ 
 ๗. การรักษาโรคลม 
 ๘. การรักษาโรคที่เท้า 
 ๙. การรักษาโรคฝี 

 ๑๐. ทรงอนุญาตในการรักษาโรค ได้แก่งาบด น้ าฝาด ยาพอก ผ้าพันแผล  
 ๑๑. การชะแผลด้วยน้ าแปูงเมล็ดผักกาด 
 ๑๒. การรักษาโรคเนื้องอก 
 ๑๓. การรักษาแผลไม่งอก 
 ๑๔. การรักษาโรคผิวหนัง 
 ๑๕. ยามหาวิกัฏ ๔ อย่าง 
 ๑๖. การรักษาโรคที่เกิดกับระบบทางเดินอาหาร 
 ๑๗. การเก็บรักษาเภสัช 
 ๑๘. การเก็บรักษาอาหาร 
 ๑๙. ทรงห้ามท าสัตถกรรม 

                                           
๓ ม.ม.(ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๓-๔๖๔. 
๔ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๕ องฺ.เอกาทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๘-๑๓๑. 
๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑/๓๐๖/๓๐๗,องฺ.เอกาทสก. (ไทย) ๒๔/๑๑/๑๗. 
๗ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 



๑๑ 
 
 ๒๐. ประโยชน์ของข้าวต้มมี ๑๐ อย่าง ข้าวต้มมีอานิสงส์ ๑๐ ประการ คือ ๑) ให้
อายุ ๒) ให้วรรณะ ๓) ให้สุข ๔) ให้พละ ๕) ให้ปฏิภาณ ๖) บรรเทาความหิว ๗) ระงับความกระหาย 
๘) ให้ลมเดินคล่อง ๙) ช าระล าไส้ ๑๐) เผาอาหารที่ยังไม่ย่อยให้ย่อย พระพุทธเจ้าตรัสว่าข้าวต้มเป็น
ยา๘ 
  สรุปได้ว่าการดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาลนั้น เป็นการอาศัยการดูแลตามวิถี
ธรรมชาติเป็นหลักโดยอาศัยสมุนไพรเป็นยารักษาโรค เครื่องมือการแพทย์ยังไม่ค่อยก้าวหน้าทันสมัย 
โดยการรักษานั้นเป็นการรักษาโดยอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ วิธีการรักษาก็อาศัยหลักทางธรรมชาติ
บ าบัดควบคู่กันไป  
 ๒.๑.๒ ความหมายของสุขภาพ 
                    ความหมายของค าว่า “สุขภาพ”พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐๙ ได้ให้
ความหมายค าว่า “สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและ
ทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” ให้นิยามของ “ปัญญา” ว่า “ปัญญา หมายความถึง 
ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมี
โทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่” ให้นิยามของ “บริการสาธารณสุข” ว่า 
“บริการสาธารณสุข หมายความว่า บริการต่างๆ อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันและ
ควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะเจ็บปุวยและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน”  
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของค าว่า “สุขภาพ (Health)” ว่าหมายถึง “สุข
ภาวะอันสมบูรณ์และมีความเป็นพลวัต ทั้งทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ” สุขภาพประกอบด้วย 
๔ มิติ ดังนี้๑๐ 
 ๑. สุขภาพทางกาย (Physical well-being) หมายถึง การมีร่างกายที่แข็งแรง มีก าลัง
คล่องแคล่วกระฉับกระเฉง ทั้งนี้ยังหมายรวมถึงผู้ที่มีโรคทางการ (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคภูมิแพ้ โรคข้อเสื่อม เอดส์ มะเร็ง เป็นต้น) และผู้ที่มีความพิการทางกายที่ได้รับการดูแลรักษาจน
สามารถประกอบกิจกรรมได้เช่นคนปกติหรือเกือบเท่าคนปกติ  

๒. สุขภาพทางจิต (Mental well-being) หมายถึง การมีสุขภาพทางจิตที่ดี มีความ
สบายใจ มีอารมณ์สดชื่น ร่าเริง แจ่มใส นอนหลับดี ไม่มีความเครียด วิตกกังวล ความคิดฟูุงซ่าน 
อารมณ์ซึมเศร้าหรือความคิดอยากฆ่าตัวตาย ไม่เสพยานอนหลับและสารเสพติดรวมทั้งแอลกอฮอล์ 
                ๓. สุขภาพทางสังคม (Social well-being)หมายถึงการอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืนทั้งใน
ครอบครัว สถานศึกษา ที่ท างาน ชุมชนและวงสังคมต่างๆ โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ืออาทร
และช่วยเหลือกัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน ไม่มีการทะเลาะวิวาท ท าร้ายกัน รู้จัก

                                           
๘ วินย.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๗-๙๐. 
๙ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐, (กรุงเทพฯ: 

สหพัฒน์ไพศาล, ๒๕๕๐), หน้า ๖. 
 ๑๐อ าพล  จินดาวัฒนะ, การสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลักการ และบทเรียนของไทย. (กรุงเทพฯ : หมอ
ชาวบ้าน, ๒๕๕๐), หน้า ๒. 



๑๒ 
 
แก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธีน ามาซึ่งการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม 
มีความเสมอภาพ มีภราดรภาพและสันติภาพ  

๔. สุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) (Spiritual well-being) หมายถึง การมีความสงบ
สุขหรือสันติสุขภายในด้วยการมีสติและปัญญาสมบูรณ์ มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ เข้าใจสรรพสิ่ง
ตามความเป็นจริง เข้าถึงความดีงาม ถูกต้อง มีคุณธรรมและไม่เห็นแก่ตัว 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน๑๑ ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ ไว้ว่า ความสุข
ปราศจากโลก ความสบาย ก่อน พ.ศ. ๒๕๐๐ เราใช้ค าสุภาพกันน้อยมาก เพราะขณะนั้นเราใช้ค าว่า
อนามัยกันอยู่ การที่เริ่มใช้ “สุขภาพ” แทน “อนามัย” ในสมัยต่อมาจนถึงปัจจุบันก็เพราะว่า อนามัย
ซึ่งตามรูปศัพท์ หมายถึง “ความไม่มีโรค” ซึ่งเมื่อเปรียบกันแล้วจะเห็นว่าสุขภาพมีความหมายกว้าง
และสมบูรณ์กว่าอนามัย เพราะสุขภาพเน้นความสุขซึ่งมีความหมายในเชิงบวก ตรงข้ามกับอนามัยที่
เน้นความทุกข์ที่มีความหมายเชิงลบ 

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ๑๒ ให้ความหมายของสุขภาพไว้ว่า หมายถึง การมีกายดี จิตดี 
สังคมดีอย่างสมบูรณ์แบบ เรื่องของสุขภาพเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตการที่มนุษย์เรารู้จักการดูแลรักษา
สุขภาพจึงเป็นการรู้จักรักษาชีวิต แต่เมื่อกล่าวถึงชีวิตโดยรวมแล้วก็คือ เรื่องของกายกับจิตที่มีการ
เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบกายที่เป็นโรคเป็นความทุกข์ จิตที่เป็นโรคก็เป็นทุกข์ ในทางตรงกันข้าม
สุขภาพกายดีก็คือ กายที่ไม่มีโรคมาเบียดเบียน สุขภาพจิตดี คือ จิตที่ไม่ถูกกิเลสที่มาจากความโลภ โกรธ 
หลง เป็นพ้ืนฐานให้รบกวนให้เร่าร้อนเจ็บปวด 

โดยหลักทางการแพทย์ สุขภาพของมนุษย์ขึ้นกับปัจจัย ๒ ส่วน คือ ตัวมนุษย์เองกับ
สิ่งแวดล้อม ในวิชาระบาดวิทยาการเกิดโรคภัยไข้เจ็บจะมีอีกปัจจัยหนึ่งคือ สิ่งที่ท าให้เกิดโรคซึ่งอาจ
เป็นเชื้อโรคหรือไม่ใช่เชื้อโรคก็ได้ ซึ่งรวมอยู่ในสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เชื่อโรคสัตว์ 
พืช ปัจจัยสี่ ส้วม น้ าสะอาด มลภาวะ การศึกษา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง เป็นต้น ปัจจัยในตัว
มนุษย์ ได้แก่ กรรมพันธุ์ จิตวิญญาณ ความเชื่อ พฤติกรรม เป็นต้น  คนเราจะปุวยเป็นโรคติดเชื้อ เช่น 
ไข้หวัด อหิวาตกโรค ก็ต้องรับเชื้อโรคเหล่านี้มาจากสิ่งแวดล้อมภายนอก แต่ท าไมบางคนรับเชื้อ
มาแล้วเป็นโรค บางคนรับเชื้อแล้วไม่เป็นโรค ทังนี้ก็เป็นเพราะปัจจัยภายในตัวของคน ๆ นั้น ถ้าเขามี
ภูมิคุ้มกันโรคดี ก็ไม่เป็นโรค แต่ถ้าเขามีภูมิคุ้มกันต่ า เมื่อรับเชื้อเข้ามาก็กลายเป็นโรค๑๓ หลักการ
เกี่ยวกับตัวมนุษย์ที่มีความเสี่ยง สิ่งที่ท าให้เกิดโรค และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรคนี้เป็นแนวคิด
ในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค๑๔  

                                           
 ๑๑ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (กรุงเทพฯ : อักษรเจริญทัศน์, ๒๕๒๕), หน้า 
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๑๓ 
 

ดังนั้น สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะในการด ารงชีวิตอยู่ของคนซึ่งพึงมีพึงได้ ความสุขในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจสังคมสิ่งแวดล้อมและปัญญา นั่นหมายถึง
องค์รวมของชีวิต 

๒.๑.๓ วัตถุประสงค์เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
 การตรวจสุขภาพ (Health checkup) หมายถึง การตรวจโดยแพทย์ เพ่ือหาโรค

หรือภาวะผิดปกติของประชาชนที่มารับบริการที่ไม่มีอาการหรืออาการแสดงที่ส่อหรือแสดงนัยถึงโรค 
หรือภาวะผิดปกติ ตลอดท้ังการให้บริการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องต่างๆ ซึ่งแตกต่างจากการตรวจร่างกายเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุและให้การรักษาเมื่อผู้รับบริการมี
อาการหรืออาการแสดงของโรคหรือภาวะผิดปกติเกิดขึ้น การตรวจสุขภาพของประชาชนปกติไม่ใช่
หมายถึงเฉพาะการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ท ากันเป็นแบบแผนประจ า โดยทั่วไปในปัจจุบันเพียง
อย่างเดียว การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการตรวจสุขภาพ ซึ่งจะรวมตั้งแต่การ
ซักประวัติอย่างครบถ้วน การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้ภูมิคุ้มกันโรค 
ตลอดจนการให้ค าปรึกษาแนะน าการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง โดยได้กล่าวถึง วัตถุประสงค์ของการตรวจ
สุขภาพทั่วไป มีดังนี้๑๕ 

๑. เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคต่างๆ 
ที่ปูองกันหรือหลีกเลี่ยงได้ 

๒. เพ่ือวินิจฉัย ตรวจค้นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้ หรือสามารถหยุดยั้งการ
ด าเนินการของโรคได้ถ้าตรวจพบในระยะเริ่มแรก 

การแนะน าให้ประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพปกติได้รับการตรวจร่างกายเป็นประจ าเป็นเวช
ปฏิบัติที่ย่อมรับกันในวงการแพทย์ไทยในปัจจุบัน ด้วยความเชื่อว่าจะสามารถตรวจค้นหาโรคอันตราย
ในระยะเริ่มแรก ซึ่งท าให้การรักษาได้ผลดีหรือหายขาด ตลอดทั้งสามารถด าเนินกิจกรรม ส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว 
 เนสินี  ไชยเอีย, นภาพร ครุสันธิ์๑๖ ได้กล่าวถึง การตรวจสุขภาพประจ าปี (Annual 
health examination) ว่าเป็นการคัดกรองโรคเป็นประจ าทุกรอบ ๑๒ เดือน ซึ่งโรคที่คัดกรองต้อง
เป็นโรคที่สามารถปูองกันได้ หรือรักษาในระยะเริ่มต้นแล้วได้ผลดี ซึ่งมีกรอบความคิดว่าจะคัดกรองใน
กลุ่มคนที่ไม่มีอาการก่อนที่จะมีอาการ จะช่วยชะลอการเจ็บปุวยหรือเสียชีวิตได้ 

สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศ และคณะ๑๗ ได้กล่าวถึงการตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นโอกาสใน
การให้การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคแก่ประชาชน ปัจจัยที่ควรน ามาพิจารณาคือ อายุ เพศ และ
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ สิ่งส าคัญ ๒ ประการ คือ การพิจารณาการให้บริการปูองกันที่มีประสิทธิผลที่จะช่วย
เพ่ิมผลลัพธ์ในการดูแลให้ดีขึ้น และช่วยลดสาเหตุการตายและการเจ็บปุวยจากโรคที่มีความเสี่ยงนั้น 

                                           
๑๕ศุภชัย  คณารัตนพฤกษ์, แนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย. (กรุงเทพฯ: ไอเอ็นเอส, 

๒๕๔๓), หน้า ๑-๒. 
๑๖เนสินี  ไชยเอีย และ นภาพร ครุสันธิ์, การตรวจสุขภาพประจ าปีจ าเป็นหรือไม่, วารสารอายุรศาสตร์

อีสาน, (ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม-กันยายน, ๒๕๕๐), หน้า ๑๗๐-๑๗๓. 
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กรมการแพทย์, (ปีท่ี ๕  กันยายน-ตุลาคม, ๒๕๔๒), หน้า ๒๘๓-๒๙๒. 



๑๔ 
 

การตรวจสุขภาพเป็นวิธีการดูแลสุขภาพวิธีหนึ่งเพ่ือให้ทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หรือความผิดปกติของร่างกายในระยะแรก ท าให้การรักษาได้ผลดีกว่าการปล่อยให้โรคลุกลาม การ
ตรวจสุขภาพเป็นสุขบัญญัติแห่งชาติข้อหนึ่งในจ านวน ๑๐ ข้อ ที่เป็นแนวทางท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพ
ที่ดี แต่ละคนควรรู้สถานะสุขภาพตนเองอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง โดยรู้จักสังเกตประเมินสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ ๓๐ ปีขึ้นไป สภาพร่างกายจะเริ่มค่อยๆ เสื่อมถอย และพบความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคสูง และเมื่ออายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น ควรไปตรวจสุขภาพทางการ
แพทย์ตามความเหมาะสมตามวัย เพื่อตรวจหาความผิดปกติของร่างกาย และค้นหาโรคที่พบบ่อยและ
ปูองกันได้ตั้งแต่ในระยะแรก๑๘ การตรวจสุขภาพโดยทั่วไป ประกอบด้วยการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกายทั่วไป การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ความดันโลหิต และการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการ
ตรวจเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ การเอ็กซเรย์ปอดและการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษอ่ืนๆ ตามความ
เหมาะสม เช่น การตรวจสายตา การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ และการตรวจความหนาแน่นกระดูก 

นอกจากนี้ รัฐบาลไทยได้มีการส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพโดยกระทรวงการคลังได้มี
ระเบียบอนุมัติให้ข้าราชการสามารถจ่ายค่าตรวจสุขภาพได้ตามรายการที่ก าหนด ในพระราชบัญญัติ
คุ้มครองแรงงาน พ.ศ.๒๕๔๑ ได้ก าหนดให้นายจ้างต้องจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างเป็นประจ า 
และในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ได้ก าหนดให้ประชาชนที่ถือบัตรทอง
ได้รับสิทธิไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ซึ่งรวมค่าสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค
ด้วย๑๙ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดให้ค่าสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
ครอบคลุมถึงการตรวจสุขภาพท่ัวไปและการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปากด้วย๒๐ 

จากข้อความข้างต้นสรุปได้ การตรวจสุขภาพเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนได้ดูแลเอาใจ
ใส่ในสุขภาวะของตนเอง ทั้งการเสริมสร้างและการปูองกัน ซึ่งเป็นหลักประกันสุขภาพของประชาชน
เป็นส าคัญ อีกทั้งรัฐบาลเองก็ยังได้ให้การสนับสนุนให้มีหลักประกันในการดูแลสุขภาพทุกช่วงวัยโดย
การให้การบริการปูองกันที่มีประสิทธิผลที่จะช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ในการดูแลให้ดีขึ้น และช่วยลดสาเหตุ
การตายและการเจ็บปุวยจากโรคที่มีความเสี่ยงนั้น 
 ๒.๑.๔ การดูแลสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา 
  พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ให้ความส าคัญกับบุคคลเป็นอย่างมาก กล่าวคือ บุคคล
ทุกคนต่างมีศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือร้ายย่อมขึ้นกับตนเอง การดูแลสุขภาพในแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาท่านมองเห็นความส าคัญของการรักษาสุขภาพทางกายเพ่ือด ารงไว้ โดยถือว่าเป็น
ส่วนประกอบอย่างหนึ่งของชีวิตที่ดีในระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือประโยชน์ปัจจุบัน ๒๑ จากการศึกษา
พระไตรปิฎก ได้กล่าวไว้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิต พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) ได้กล่าวไว้ว่า 

                                           
๑๘ กองสุขศึกษา, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ๑๐ แนวทางสร้างสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๔๙) หน้า ๒๑. 
๑๙ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕, 

(นนทบุรี : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๕), หน้า ๒-๓. 
๒๐ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , คู่มือหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ  ๒๕๔๙, 

(นนทบุรี : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๙), หน้า ๒๒-๒๓. 
 ๒๑พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), อายุยืนอย่างมีคุณค่า, (กรุงเทพฯ : ธรรมสภา, ม.ป.ป.), หน้า ๔. 



๑๕ 
 
ระบบการพัฒนาคนเพ่ือมีองค์รวมการด าเนินชีวิตที่ดีมีองค์ร่วม ๓ แดนและระบบการพัฒนาชีวิตของ
มนุษย์ การด าเนินชีวิต ๓ แดนที่เป็นองค์ร่วม คือ แดนความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมแดนภาวะจิตและ
แดนปัญญาที่จริงองค์รวมการด าเนินชีวิตและระบบการพัฒนาชีวิตก็อยู่ด้วยกันและโยงเป็นเรื่อง
เดียวกัน ระบบการพัฒนาชีวิต ก็คือ การจัดการให้การด าเนินชีวิต ๓ แดนที่เป็นองค์ร่วมในองค์รวม
การด าเนินชีวิตนั้นเป็นปัจจัยเกื้อหนุนกันในการก้าวไปสู่จุดหมายแห่งความเป็นชีวิตที่ดี ซึ่งมี
คุณลักษณะที่มองได้หลายด้านเฉพาะด้านที่ประสงค์ในที่นี้เรียกว่า “สุขภาวะ”เมื่อองค์รวมในการ
ด าเนินชีวิตก้าวไปในการพัฒนาหรือมีการพัฒนาอยู่ก็เรียกว่า “องค์รวมการด าเนินชีวิตที่ดี” ๒๒การ
ด าเนินชีวิตแบบองค์รวมนั้นทั้ง ๓ ด้าน ต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างกันอย่างต่อเนื่อง
เมื่อทั้ง ๓ ระบบมีความส าคัญและสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง คือ ศีล สมาธิ ปัญญาจะเป็นเกราะปูองกัน
ชีวิต๒๓ 

 แนวทางการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา ๔ 
 พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง คือ หลัก

ไตรสิกขาซึ่งเป็นหลักการในการดูแลตัวเองและระวังในเรื่องของร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ หลัก
ไตรสิกขาประกอบด้วย ศีล สมาธิและปัญญา โดยหลักของศีลช่วยให้บุคคลส ารวจระวังในเรื่องของ
ความประพฤติทางร่างกาย วาจา ให้มีความเป็นปกติ ส่วนหลักของสมาธิช่วยให้บุคคลส ารวมพัฒนา
จิตใจ เพ่ือเตรียมพร้อมสู่การพัฒนาปัญญาต่อไป หลักของปัญญาช่วยให้บุคคลเห็นทุกสิ่งตามความ
เป็นจริง เกิดปัญญาในการด ารงชีวิตประจ าวัน ดังนั้นแล้วเมื่อบุคคลปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา จึงนับได้
ว่าบุคคลได้ส ารวมระวังรักษาร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม กล่าวได้ว่าเป็นการดูแลตนเองแบบ
องค์รวม ไตรสิกขา คือ การพัฒนามนุษย์ให้ด าเนินชีวิตที่ดีงามถูกต้อง๒๔ และเมื่อบุคคลต้องการ
ประยุกต์น าแนวคิดทางพระพุทธศาสนา คือ หลักไตรสิกขามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมของผู้สูงอายุเพื่อการด าเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการ โดยหลักการนี้
สามารถน าไปพัฒนา ในด้าน ๔ ด้าน ที่พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต)๒๕ ได้กล่าวเอาวไว้ว่า 
ภาวนา ๔ คือการพัฒนา Development ๔ ด้าน คือ 

 ๑. กายภาวนา การพัฒนากาย การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
(Physical Development) คือ การมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางที่เกื้อกูลและ
ได้ผลดีโดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกันกับธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติมิให้เกิดโทษ 
แต่ให้เก้ือกูลเป็นคุณโดยเฉพาะให้ ก) รู้จักใช้อินทรีย์ เช่น ตา หู ดู ฟัง เป็นตัวอย่าง มีสติ ดูเป็นฟังเป็น 
ให้ได้ปัญญา และ ข) กินใช้ด้วยปัญญาเสพบริโภคปัจจัย ๔ และสิ่งของเครื่องใช้ตลอดจนเทคโนโลยี
อย่างฉลาดให้พอดีที่จะได้ผลตรงเต็มตามคุณค่าท่ีแท้จริงไม่ลุ่มหลงมัวเมาไม่ประมาทขาดสติ 

                                           
 ๒๒พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๖, (กรุงเทพฯ: บริษัทสห
มิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ ากัด, ๒๕๕๑), หน้า ๑๐๗. 
 ๒๓พระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญ ฐิตธัมโม), หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใช้เวลาให้เป็น
ประโยชน์, (กรุงเทพฯ: สถาบันบันลือธรรม, ม.ป.ป.), หน้า ๒๓. 
 ๒๔พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), ทุกข์ส าหรับเห็น แต่สุขส าหรับเป็น (แก่นแท้ของพระพุทธศาสนา ), 
พิมพ์ครั้งท่ี ๙, (กรุงเทพฯ : ธรรมสาร จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๕๐. 

๒๕พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๑๒-๑๑๓. 



๑๖ 
 

 ๒.  ศีลภาวนา การ พัฒนาศีลการ พัฒนาความสัมพันธ์ทางสั งคม ( Moral 
Development; Social Development) คือ การมีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มี
พฤติกรรมที่ดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินัย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี และมี
อาชีวะสุจริต ไม่ใช้กายวาจาและอาชีพในทางท่ีเบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายเวรภัย แต่ใช้
เป็นเครื่องพัฒนาชีวิตตนและช่วยเหลือเกื้อกูลกันสร้างสรรค์สังคม ส่งเสริมสันติสุข 

๓. จิตภาวนา การพัฒนาจิตใจ (Emotional development; Psychological 
Development) คือ การท าจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในคุณธรรม ความดีงาม ความเข้มแข็ง มั่นคง 
และ ความเบิกบานผ่องใส สงบสุขสมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิต คือ งอกงามด้วยคุณธรรม เช่น มีน้ าใจ 
เมตตา กรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เอื้ออารี มีมุทิตา มีศรัทธา มีความเคารพ อ่อนโยน ซื่อสัตย์ กตัญญู เป็น
ต้น สมบูรณ์ด้วยสรรถภาพจิต คือ มีจิตใจเข้มแข็งมั่นคง หมั่นขยัน เพียรพยายาม กล้าหาญ อดทน 
รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต คือ มีจิตใจร่าเริง เบิกบาน สดชื่น อ่ิม 
โปร่งโล่ง ผ่องใส และสงบเป็นสุข 

 ๔. ปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา (Cognitive Development : Intellectual 
Development) คือ การฝึกอบรมเสริมปัญญาเสริมสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจให้รู้จักคิดรู้จัก
พิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญาบริสุทธิ์ซึ่งมองดูรู้
เข้าใจเหตุปัจจัยมองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงหรือตามที่มันเป็นปราศจากอคติและแรงจูงใจ
แอบแฝงเป็นผู้ที่กิเลสครอบง าบัญชาไม่ได้ให้ปัญญาเจริญพัฒนาจนรู้ เข้าใจหยั่งเห็นความจริงเป็นอยู่
ด้วยปัญญา รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ ลุถึงความบริสุทธิ์ ปลอดพ้นจากกิเลสสิ้นเชิงมี
จิตใจเป็นอิสระสุขเกษมไร้ทุกข์ 

 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ๒๖ได้กล่าวถึง ภาวนา ๔ ไว้ ว่า ภาวนา เป็นค านามใน
ภาษาบาลี ที่มีรูปกิริยาศัพท์เป็น ภาเวติ มีความหมายตรงกับค าว่า วฑฺเฒติ ซึ่งก็คือ วัฒนา หรือ การ
พัฒนาที่ใช้ในภาษาไทย ค าว่า ภาวนา ในค าสอนของพระพุทธศาสนา หมายถึง การท าให้มีขึ้นเป็นขึ้น, 
การท าให้เกิดขึ้น, การเจริญ, การบ าเพ็ญ, การฝึกอบรม, การพัฒนาเพ่ือท าสิ่งที่ยังไม่มีให้มีขึ้นโดยมี
ความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติธรรมทั้งหมดที่เป็นไปเพ่ือการพัฒนาคุณธรรมภายในตน 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) แสดงทัศนะว่า “เมื่อพิจารณาเนื้อหาของภาวะตาม
หลักวิชา ก็ควรพิจารณาผลที่ปรากฏในชีวิตจริง เทียบกันไปด้วยให้เห็นว่า เนื้อหาตามหลักวิชากับผล
ปฏิบัติในชีวิตจริงสอดคล้องกันอย่างไร ดังนั้น จึงนิยมใช้หลักภาวนา เพ่ือวัดหรือแสดงผลของ
กระบวนการฝึกศึกษาตามหลักไตรสิกขา” ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณสมบัติที่ถูกจ าแนกออกเป็น ๔ ด้านข้าง
ต้น จะพบว่า มีคุณลักษณะเด่นๆ ๒ ประการ คือ (๑) การพัฒนาที่ท าให้คนมีคุณภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ (๒) การพัฒนาที่ท าให้คนมีการด าเนินชีวิตที่ดีและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสงบสุขใน
สังคม๒๗  

                                           
๒๖พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ ๕, (กรุงเทพฯ 

: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๒๐๓ 
๒๗พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), หลักแม่บทของการพัฒนาคน, พิมพ์ครั้งที่ ๑๕, (กรุงเทพฯ: มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หน้า ๑๐, ๑๕.  



๑๗ 
 

ภาวนา ๔ ที่ปรากฏในพระไตรปิฎกมักแสดงในรูปที่เป็นคุณสมบัติของบุคคลผู้ได้เจริญ
กาย ศีล จิต และปัญญาแล้ว ดังข้อความตัวอย่างต่อไปนี้ 

“พระผู้มีพระภาค ชื่อว่า ทรงอบรมพระองค์แล้ว (ทรงเป็นภาวิตัตต์ หรือ พระองค์ที่ทรง
เจริญหรือพัฒนาแล้ว) เป็นอย่างไร? คือ พระผู้มีพระภาคทรงอบรมพระวรกายแล้ว อบรมศีล อบรม
จิต อบรมปัญญา.(ขยายความต่อไปอีกว่า ทรงเจริญโพธิปักขิยธรรม ๓๗ ประการแล้ว)๒๘ 

พระไพศาล วิศาโล๒๙ กล่าวว่า ทุกวันนี้เราให้ความส าคัญกับการพัฒนามาก แต่เป็นการ
พัฒนาทางวัตถุ ในทางศาสนา “การพัฒนา” หรือ “ภาวนา” มีความหมายมากกว่าความเจริญทาง
วัตถุ เพราะต้องเป็นไปอย่างรอบด้าน ทั้งทางวัตถุ สังคม จิตใจ และปัญญา เพ่ือการแก้ปัญหาทาง
สังคมท่ีถูกครอบง าด้วย “กิน กาม เกียรติ” และ “โกรธ เกลียด กลัว”การภาวนาเพื่อน าไปสู่ความสงบ 
สันติ หรือนิพพาน มี ๔ ประการ คือ “กายภาวนา” คือการพัฒนาทางกาย ไม่ให้พบกับโรคภัย ความ
หิว มีสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลกับชีวิต ท าให้มีความสุขทางกายภาพ “ศีลภาวนา” คือการพัฒนา
ความสัมพันธ์ พฤติกรรมของคนในสังคมให้ไปในทางที่เอ้ือเฟ้ือ ไม่เบียดเบียนกัน ต้องอาศัยจริยธรรม
ความเมตตาต่อกัน “จิตภาวนา” คือการพัฒนาจิตใจให้สงบ มีสันติแก่ตนเอง มีความผ่อนคลาย ไม่
เครียด ไม่ทุกข์ มีสุขภาพจิตดี “ปัญญาภาวนา” คือการมีปัญญาที่เจริญงอกงาม รู้จักคิด มีเหตุมีผล 
หยั่งรู้ถึงความจริงของชีวิตสามประการพ้ืนฐานคือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา จนสามารถปล่อยวางความ
เป็นตัวตนได ้

จากความหมายของภาวนา ๔ คือ การเจริญ การพัฒนา ทั้งทางด้านสมถะ และ 
วิปัสสนา เพ่ือให้มีผลปรากฏ เช่น มีบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ภายนอก และคุณธรรมภายในตนที่ดีขึ้น 
ซึ่งในความหมายนี้ แบ่งผลที่ปรากฏออกเป็น ๔ ด้าน คือ 

๑. กายภาวนา หรือ การพัฒนากาย คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ หรือทางวัตถุ ให้รู้จัก “กิน อยู่ ดู ฟัง” เป็น สามารถเสพสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้เกิด
โทษ รู้จักควบคุมไม่ให้เกิดความต้องการที่ฟุุมเฟือยเกินความจ าเป็น 

๒. ศีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม คือเพ่ือนมนุษย์ ตั้งอยู่ในกฎระเบียบ เพ่ือให้การตอบสนองความต้องการของตนนั้น ไม่ไป
เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและเก้ือกูลกันได้ด้วยดี 

๓. จิตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การมีจิตที่สมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงาม
สมบูรณ์ด้วยสมรรถภาพ มีความเข้มแข็งมั่นคง และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพ มีความเบิกบานผ่องใส สงบสุข 

๔. ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ 
อย่างเป็นนายความคิด และการหยั่งรู้ความจริง รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง 

ความส าคัญของภาวนา ๔  
ภาวนา ๔ นั้น มีความส าคัญทั้งในด้านการพัฒนาตน การด าเนินชีวิตที่เป็นแบบอย่างที่ดี

ต่อสังคมและการรักษาพระพุทธศาสนา กล่าวคือ  

                                           
๒๘ขุ.จู. (ไทย) สตุตันตปิฎก  ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส ๓๐/๑๘/๑๑๕. 
๒๙พระไพศาล วิศาโล, สัมโมทนียกถา “ธรรมะ”, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๕), วัน

อังคารที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๕. 



๑๘ 
 

๑. ภาวนา ๔ เป็นคุณสมบัติที่เพ่ิมคุณค่าให้แก่ตัวบุคคล พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาตนจึงเชิดชูบุคคลผู้มีตนที่พัฒนาแล้วว่าเป็นบุคคลสูงสุด เปรียบเหมือนดอกบัวมีกลิ่น
หอม ที่เกิดเจริญเติบโตในน้ า แต่อยู่พ้นน้ า ไม่แปดเปื้อนด้วยน้ า เป็นผู้ควรค่าแก่การบูชาซึ่งการยกย่อง 
เช่นนั้นเกิดจากคุณของภาวนา ๔ ที่เป็นผลของการฝึกตนนั่นเอง ดังที่พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) 
ได้แสดงทัศนะไว้ในหนังสือพุทธธรรมว่า 

ผู้ที่ได้ฝึกอบรมตน ถือเป็นทักขิไณยบุคคล หรือ ผู้ควรแก่ทักขิณา เพราะบุคคลเหล่านี้ 
เป็นผู้บริโภคเพียงเท่าที่จ าเป็น ท าให้เกิดความสิ้นเปลืองแก่โลกเพียงเล็กน้อย มีการด าเนินชีวิตที่ไม่ยึด
มั่นในตัวตน ไม่มีปรารถนาเพ่ือตัวตนเคลือบแฝง เมื่อตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของจิตใจที่เป็นอิสระ จึงมี
ความเห็นอกเห็นใจ เกิดความคิดที่จะช่วยเหลือเกื้อกูลแก่สังคมด้วยการสืบทอดธรรมให้ผู้อ่ืนได้พ้น
ทุกข์ เป็นอิสระบ้าง เรียกได้ว่า เป็นผู้เอาจากฎโลกแต่น้อย และเป็นผู้ให้แก่โลกอย่างมากมาย 

๒. ภาวนา ๔ เป็นภาพลักษณ์ที่ดีงาม สร้างความเลื่อมใสศรัทธาแก่ผู้พบเห็น ดังที่พระเจ้า 
 ปเสนทิโกศล ได้ตรัสสรรเสริญคุณพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ตามที่ทรงประจักษ์แก่พระองค์ไว้
ในธัมมเจติยสูตร ว่าภิกษุในธรรมวินัยนี้ มอบกายถวายชีวิตในการประพฤติพรหมจรรย์ เป็นผู้มีจิต
มั่นคง ไม่หวั่นไหว ไม่กลับไปบ าเรอตนด้วยกาม (จิตภาวนา) มีความสมัครสมานสามัคคี ไม่วิวาทกัน 
(ศีลภาวนา) มีรูปอันน่ายินดี มีอินทรีย์ผ่องใส มีความขวนขวายน้อย เลี้ยงชีพด้วยของที่ผู้อ่ืนให้ (กาย
ภาวนา) อนึ่ง ผู้เป็นบัณฑิตในวรรณะต่างๆ เมื่อได้สดับธรรมจากพระพุทธองค์แล้ว ต่างยอมตนเป็น
สาวก บวชในพระพุทธศาสนาจนบรรลุความเป็นสมณะ เป็นพราหมณ์ เป็นพระอรหันต์ (ปัญญา
ภาวนา) เพราะสังเกตเห็นคุณสมบัติอันน่าอัศจรรย์ของพระภิกษุสงฆ์ผู้ได้รับการฝึกตามพระธรรมที่
พระพุทธองค์ตรัสรู้ข้างต้น พระเจ้าปเสนทิโกศลจึงทรงแสดงตนนอบน้อม และสรรเสริญในธรรม หรือ
ที่เรียกว่า ธรรมเจดีย์ 

๓. บุคคลผู้มีภาวนา ๔ สามารถสืบทอดพระพุทธศาสนาให้ยั่งยืน ในตติยอนาคตภยสูตร  
พระพุทธองค์ยังทรงแสดงภัยในอนาคตที่จะท าให้พระธรรมวินัยเลอะเลือนว่า  ภิกษุผู้ไม่ได้เจริญกาย 
ศีล จิต ปัญญา จักไม่สามารถแนะน าผู้ อ่ืนให้สมาทานประพฤติในอธิศีล อธิจิต อธิปัญญาได้ ไม่
สามารถแสดงธรรมอันเยี่ยมยอด ที่สร้างความปีติ น่าชื่นชม แก่ผู้ฟัง ถล าลงสู่ธรรมด า ได้แก่ แสดง
ธรรมเพื่อการแข่งดี เพื่อกล่าวกระทบบุคคลอื่น หรือเพ่ือหวังลาภสักการะ ไม่ใส่ใจ ไม่ให้ความส าคัญใน
พระธรรมที่พระพุทธองค์ทรงแสดงไว้ แต่กลับชื่นชมยินดี สนใจศึกษาในค ากล่าวของบุคคลนอก
พระพุทธศาสนา ประพฤติตนเป็นผู้มักมาก เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีให้คนรุ่นหลังพากันท าตาม 

พระไพศาล วิสาโล๓๐  ให้ทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพบุคคลและสังคมที่เน้นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความผาสุกทั้งในร่างกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติ โดยให้ค าจ ากัดความ
ของสุขภาพแบบองค์รวมว่า “การคิดแบบองค์รวม” เป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คนกับสังคม 
สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพทั้งหมดของ
ประชาชนและสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทย์พหุลักษณ์ทุกๆ ด้านโดยเน้นความเข้าใจวิธีคิด
ของประชาชน จึงเป็นการศึกษาระบบแนวคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณค่าของวัฒนธรรม

                                           
๓๐พระไพศาล วิศาโล, แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏเป็นจริง, 

(กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔. 



๑๙ 
 
ท้องถิ่นกับการพัฒนาที่มีเปูาหมายให้เกิดความหลากหลายที่บูรณาการขึ้น เป็นการเปิดคุณค่าให้สังคม
มีทางออก ดังนั้นสุขภาพองค์รวมจึงเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ความหลากหลายของท้องถิ่นการส่งเสริม
ให้มีองค์กรชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเป็นตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม การเมือง 
สิ่งแวดล้อมที่สามารถพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมการจัดตั้งสถานบ าบัดธรรมชาติ เช่น เกษตรผสมผสาน 
เกษตรไร้สารเคมี ท าให้ได้สัมผัสธรรมชาติ  
 จากข้อความข้างต้น สรุปได้ว่า การพัฒนาตนให้มีภาวนา ๔ นั้นเป็นการพัฒนาที่ท าให้ 
คนมีคุณภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงการพัฒนาที่ท าให้คนมีการด าเนินชีวิตที่ดีและสามารถ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสงบสุขในสังคม สร้างความเลื่อมใสศรัทธาและจะช่วยปกปูองรักษาพระธรรมวินัย
ไว้ไม่ให้เลอะเลือน เพราะบุคคลที่ได้ฝึกอบรมตนในทางความประพฤติและคุณธรรมต่างๆ อย่าง
เพียบพร้อม ย่อมสามารถสืบทอดค าสอน และถ่ายทอดค าสั่งสอนด้วยการแนะน าผู้อ่ืนให้เข้าถึงชีวิต
ด้วยตนเองได้ ส่งผลดีต่อความม่ันคงในพระพุทธศาสนาเช่นกัน 
 จากแนวคิดของนายแพทย์ประเวศ วะสี๓๑ ได้กล่าวว่าทฤษฎีแพทย์ยุคใหม่ต้องเปลี่ยน 
ทั้งนี้กระแสความก้าวหน้าของวงการแพทย์แผนปัจจุบัน ได้ตอบสนองความต้องการของมนุษย์ใน
หลายรูปแบบ และที่ส าคัญได้ช่วยให้ผู้ทุกข์ยากในหลากหลายพ้ืนที่บนโลกใบนี้ บรรเทาความเจ็บปวด
ที่แสนทรมาน ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี ผู้คิดค้นทฤษฎีนี้ ได้เล่าให้ฟังถึงแนวทางทฤษฎี
ใหม่การแพทย์ว่า ปัจจุบัน วงการแพทย์ได้ก้าวหน้าไปมาก สามารถท าในสิ่งที่ไม่เคยท าได้มาก่อน จน
อาจกล่าวได้ว่าเป็นยุคของ "การปฏิวัติวงการแพทย์" แต่ทั้งนี้ ปัญหาที่เกิดขึ้นก็คือ พ้ืนที่ทางสุขภาพ
ของแพทย์แผนปัจจุบัน ตั้งอยู่บนปริมณฑลของสุขภาพเพียงส่วนเล็กๆ ส่วนเดียว คือ โรคที่แพทย์
สามารถนิยามได้ชัดเจน ในขณะที่พ้ืนที่ที่เหลืออีกส่วนมาก เป็นพ้ืนที่ของความเจ็บปุวยที่นิยามไม่ได้
ชัดเจน หรือโรคที่ไม่รู้สาเหตุ ตลอดจนพ้ืนที่ของการมีสุขภาพดีรวมอยู่ด้วย ดังนั้น พ้ืนที่ทางสุขภาพที่
ถูกก าหนดโดยการนิยามของโรคจึงมีขนาดเล็กมาก ทั้งนี้ ผลกระทบที่ตามมาของการแพทย์ที่ถือ 
“โรค” เป็นหลักนั้น มีมากมายหลายประการ ประการแรก คือ ท าให้การแพทย์ตั้งอยู่บนแกนของ
กายภาพที่สามารถตรวจสอบได้เพียงอย่างเดียว โดยละเลยความเจ็บปุวยที่อาจเกิดจากทาง “จิต” 
และทาง “สังคม” ดังนั้น ที่ผ่านมาเมื่อแพทย์พบผู้ปุวยที่ไม่สามารถหาโรคทางกายภาพได้ แพทย์จึงไม่
เข้าใจ ไม่พอใจ หรืออาจเกลียดคนไข้ประเภทนี้ และดูแลรักษาไม่เป็น ส่งผลให้ขาดความสามารถที่จะ
รักษาผู้ปุวยส่วนใหญ่ ตลอดจนอาจท าให้คนไข้มีอาการหนักลงประการต่อมา คือการให้คนไข้ทั้งหมด
เข้าสู่การตรวจรักษาด้วยเทคโนโลยี ในขณะที่การประเมินของคณะกรรมการประเมินเทคโนโลยี 
(Technology Assessment Board) ของรัฐสภาอเมริกัน พบว่ามีผู้ปุวยไม่ถึงร้อยละ ๒๐ ที่หาย
เพราะใช้การรักษาด้วยเทคโนโลยี ขณะที่ที่เหลืออีกกว่าร้อยละ ๘๐ หายปุวยเพราะเหตุอ่ืนๆ เช่น หาย
เอง หายเพราะ “placebo” (ยาที่ไม่ได้มีฤทธิ์ตรงกับโรค) หรือแม้กระทั่งหายเพราะได้รับการเอาใจใส่ 
ดังนั้น การแพทย์ปัจจุบันที่ให้คนไข้ทั้งหมดเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยและรักษาด้วยเทคโนโลยี จึงเป็น
การสิ้นเปลือง ได้ผลไม่คุ้มค่าและเป็นการใช้เทคโนโลยีเกินความจ าเป็น 

                                           
๓๑ประเวศ วะสี, ทฤษฎีแพทย์ยุคใหม่ต้องเปลี่ยน , วารสารส านักแพทย์ทางเลือก, (ผู้จัดการออนไลน์), ๒ 

มิถุนายน ๒๕๔๗. [ออนไลน์]. 



๒๐ 
 

นอกจากนี้ กระแสของการแพทย์ทางเลือกซ่ึงเกิดขึ้นทั่วโลก ที่แม้จะไม่ได้ปฏิเสธข้อดีของ
การแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ก็เป็นตัวสะท้อนว่าสังคมหรือผู้ทุกข์ยากรู้สึกว่ายังมีวิธีการอ่ืนๆ อีกที่จะช่วย
ให้พวกเขาดีขึ้น เช่น กลับไปหาแพทย์แผนดั้งเดิม กลับไปหาโยคะบ าบัด การรักษาด้วยสมาธิ การ
ฝังเข็ม หรือ การรักษาด้วยอาหารแมคโครไบโอติก เป็นต้น ปัญหาอีกอย่างหนึ่งก็คือ การเกิดวิกฤต
ของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นกว่าร้อยละ ๑๐ ในทุกๆ ปีอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดภาวะ
เงินหมด บุคลากรทางการแพทย์แบกรักภาระไม่ไหว และคนไข้ไม่ได้รับการบริการที่ดี ดังนั้น จึง
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการเสนอทฤษฎีใหม่ทางการแพทย์ให้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ซึ่งจะน าไปสู่การท าให้บทบาทและสถานภาพของแพทย์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยแพทย์ควรจะเป็น
ผู้น าทางด้านสุขภาพ มิใช่เอาเวลาไปอยู่กับเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว ดังเช่นแพทย์จีนโบราณที่เป็นทั้ง
ครู นักปราชญ์นักจริยธรรม ซึ่งสามารถเป็นผู้ที่จะน าสังคมไปสู่สุขภาวะ หรือสังคมที่สงบร่มเย็นเป็นสุข
ได้ด้วย ส าหรับปัญหาด้านความเครียดซึ่งถือเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ใหญ่ที่สุดทั่วโลกในขณะนี้นั้น 

นพ.ประเวศ มีความเห็นว่า จากรายงานการวิจัยหลายแห่งที่แสดงให้เห็นว่าการเจริญ
สมาธิภาวนา หรือการท าให้จิตใจสงบนั้น สามารถบ าบัดโรคและลดความเครียดลงได้ นั่นแสดงให้เห็น
ถึงปรากฏการณ์การเชื่อมโยงระหว่างกายและจิต ซึ่งการแพทย์ปัจจุบัน ยังรู้จักผลของจิตที่มีต่อการ
น้อยนัก และยิ่งเป็นการตั้งอยู่บนแกนทางกายภาพเพียงแกนเดียว ก็จะยิ่งไม่เห็นผลของจิตที่มีต่อ
สุขภาพ ทั้งทางด้านสุขภาพดีและสุขภาพเสียตามไปด้วย ดังนั้น หากนิยามทฤษฎีใหม่ทางการแพทย์
ว่า "การมีสุขภาพดีคือการมีดุลยภาพที่ดี" แทน "การมีสุขภาพดีคือการไม่มีโรค" ก็จะสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ต่างๆ ได้ดีกว่านิยามสุขภาพด้วยโรคเพราะดังที่กล่าวมาแล้วว่า มีความเจ็บปุวยมากมาย
ที่หาโรคไม่ได้ หรือนิยามไม่ได้ชัดเจน ประดุจว่า "ไม่เป็นโรคก็สุขภาพไม่ดีได้" และหากมีการนิยามใหม่
เช่นนี้ ความเจ็บปุวยทุกชนิด ก็คือการเสียดุลยภาพ ซึ่งสามารถเห็นภาพที่กว้างและชัดเจนมากกว่า  
ส าหรับดุลยภาพที่สมดุลนั้นเห็นว่า จะเกิดจากความสัมพันธ์อันถูกต้องและลงตัวระหว่าง กาย จิต 
สังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งในแง่นี้ แม้เกิดความเจ็บปุวยที่เราไม่รู้สาเหตุ แต่ก็สามารถที่จะรักษาให้หาย
ได้ โดยการใช้ดุลยภาพบ าบัด ซึ่งมีสมมติฐานตามที่ได้เกริ่นมาก่อนหน้านี้ คือคนไข้ทั้งหลายล้วนมี
ความเครียดปนอยู่ทั้งสิ้นโดยไม่เลือกเพศ วัยและฐานะและไม่ว่าความเครียดนั้นจะเป็นปฐมเหตุหรือ
เป็นสาเหตุผสมก็ตาม ทั้งนี้ หากตระหนักได้ว่า "ทฤษฎีโรค" กับ "ทฤษฎีสุขภาพ" น าไปสู่เวชปฏิบัติที่
ต่างกัน และทฤษฎีสุขภาพเป็นประโยชน์ต่อผู้ปุวยมากกว่า ก็จะท าให้โรงพยาบาลทั้งหมด ตกอยู่ใน
ฐานะที่จะส่งเสริมการมีสุขภาพดีและมิได้เป็นเพียงสถานรักษาโรคแต่เพียงเท่านั้น อย่างไรก็ดี ภารกิจ
ตามแนวทฤษฎีใหม่นั้น จะรวมถึงการส่งเสริม ด ารงรักษาและฟ้ืนฟู ดุลยภาพทั้ง ๔ มิติให้เชื่อมโยงกัน 
ไม่ใช่เฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่เท่านั้น และผู้ที่ เกี่ยวข้องก็จะไม่ใช่แต่เรื่องของ
ผู้เชี่ยวชาญเพียงฝุายเดียว หากแต่คนทั้งหมดต้องเข้ามามีบทบาทไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ชุมชน 
หน่วยงานต่างๆ และทุกพ้ืนที่ในสังคม"ปัจจุบันบุคลากรทางสุขภาพมีเยอะมาก อยู่ในขุมทองของความ
ดีและความงาม ซึ่งเราจ าเป็นที่จะต้องใช้กระบวนการขับเคลื่อนทางสุขภาพตรงนี้ เป็นเสมือนการ
ขับเคลื่อนทางศีลธรรม เพ่ือท าให้สังคม และเพ่ือนมนุษย์ทั้งหมดอยู่รวมกันอย่างสันติสุขต่อไป"  
 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะแบบองค์รวม 
 ๒.๒.๑ ความหมายสุขภาวะ 



๒๑ 
 

ความหมาย สุขภาวะ ค าว่า “สุขภาพ” ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีค ากล่าวที่บ่งถึง
ภาวการณ์มีสุขภาพกายดี มีอยู่ ๒ ค า คือ ค าว่า “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปุวยน้อย หรือ “อัปปาตัง
โก” มีโรคน้อย เช่น “ภิกษุในธรรมวินัยนี้… เป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง” ๑ “บุคคลในโลกนี้...
เป็นผู้ไมเบียดเบียนสัตว์... กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในท่ีใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย” ๒ “ภิกษุทั้งหลาย 
องค์ของภิกษุ ผู้บ าเพ็ญเพียรมี๕ ประการ คือ...หลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์ กลับมา
เกิดเป็นมนุษย์ในท่ีใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๓๒  

ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีควบคู่กันไปเป็น ความหมายที่สมบูรณ์ 
สูงสุดในพระพุทธศาสนา แม้ว่าจะมีโรคทางกายเกิดขึ้น ก็สามารถพัฒนาด้านจิตใจไว้ได้เพราะ  มุ่งให้
ความส าคัญทางด้านจิตใจเป็นพิเศษ ดังพุทธภาษิตที่ว่า “ใจเป็นผู้น าสรรพสิ่ง”๓๓  

พระพรหมคุณาภรณ์๓๔ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็น 
ค าเดียวกันในภาษาบาลีแต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นค าว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมายของ
สุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม และปัญญา จึงสื่อความหมายใกล้ความสุข ภาวะที่ ปลอดทุกข์
เป็นสุข เป็นภาวะที่สมบูรณ์ค าสมัยใหม่เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือ สุขภาพแนวพุทธ 
ประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ(ความหลุดพ้น  เป็นอิสระ) วิสุทธิ(ความ
หมดจด ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ(ความสงบไม่ร้อนรนกระวน กระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดี
งามของชีวิต 

     องค์การอนามัยโลกและ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้นิยามไว้ว่าสุขภาวะ
หมายถึงสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้ง ทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความ
พิการเท่านั้น สุขภาพที่สมบูรณ์ทุกๆ ทางเชื่อมโยงกันสะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของ
สุขภาพที่เก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง ๔ มิติน ามาสู่วิสัยทัศน์ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) คือคนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบทั้งสี่ด้าน ได้แก่ กาย 
จิต สังคมและปัญญา ดังนี้๓๕  

๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียงมี
สิ่งแวดล้อมด ี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 

๒. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว 
มีความเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 

๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที ่
ท างาน ในสังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดีและมีสันติภาพ เป็นต้น 

    ๔. สุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมี 

                                           
๓๒ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๓๓ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
๓๔ พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตฺโต), “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปีที่ ๕๙ ฉบับที่ ๑๑ 

(พฤศจิกายน ๒๕๔๘), หน้า ๕–๑๐. 
๓๕ ภัทรธิรา ผลงาม,รศ.,ดร., “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศ

ไทยและญี่ปุ่น”, รายงานวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๕๕, หน้า ๕๕. 



๒๒ 
 
จิตใจสูง เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด ซ่ึงหมายถึงพระนิพพานหรือ
พระผู้เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุด สุดแล้วแต่ความเชื่อมที่แตกต่างกันของแต่ละคน  

สรุปว่าสุขภาวะ เป็นการดูแลรักษา การปูองกัน และการเยียวยา ทั้งทางด้านร่างกาย สังคม 
และจิตใจ มนุษย์ทุกคนจ าต้องปฏิบัติประยุกต์ใช้หลักธรรม เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล การปูองกัน
และการเยียวยาชีวิต ซึ่งส่งผลให้มนุษย์มีสุขภาวะดีครบทั้งสี่ด้าน ได้แก่ กาย จิต สังคมและปัญญา
 ๒.๒.๒ ลักษณะของสุขภาวะ 

องค์การอนามัยโลกและ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กล่าวถึงลักษณะ
ของสุขภาวะดังนี้๓๖ 

๑. สุขภาวะทางกาย คือ ไม่ขาดแคลนวัตถุปัจจัย ไม่เป็นโรค มีร่างกายแข็งแรง
ปลอดภัย ในชีวิตทรัพย์สิน มีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมสุขภาวะทางกาย มีดังนี้ 

๑) ร่างกายมีความสมบูรณ์และแข็งแรง 
๒) ระบบต่าง ๆ และอวัยวะทุกส่วนท างานเป็นปกติและมีประสิทธิภาพ 
๓) ความเจริญเติบโตของร่างกายเป็นไปในอัตราปกติและมีความสัมพันธ์กับ 

การเจริญด้านอื่น ๆ 
๔) ร่างกายมีความแข็งแรง สามารถท างานได้นานๆ ไม่เหนื่อยเร็วและมี

ประสิทธิภาพ 
๕) การนอนหลับพักผ่อนเป็นไปตามปกติเมื่อตื่นขึ้นมาแล้วรู้สึกสดชื่น คืนสู่

สภาพปกต ิ
๖) ฟันมีความคงทนแข็งแรง ห ูตา มีสภาพดีสามารถมองเห็นและได้ยินได้ดี 
๗) ผิวหนังสะอาดเกลี้ยงเกลา สดชื่น เปล่งปลั่ง 
๘) ทรวดทรงดี ได้สัดส่วน 
๙) ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ 

๒. สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางจิต คือ มีสุขภาพจิตดี เข้มแข็ง มีจิตพร้อมในการ
ด าเนินชีวิต มีสมาธิหลุดพ้นความครอบง าจากกิเลส สุขภาวะทางจิตในด้านต่างๆ มีดังนี้  

๑) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่เป็นความจริงแท้แน่นอน 
คือ การไม่มีตัวตน ทุกอย่างเป็นพลวัต เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เชื่อมโยงถึงกันเป็นส่วนของกันและกัน 
มองไปถึงเรื่องของการเข้าถึงสิ่งดีงาม ความถูกต้อง การไม่มีอวิชชา การที่มีวิชาคือรู้เท่าทันของความ
เป็นมนุษย์สรรพสิ่งในโลก ความเป็นไปความเป็นเช่นนั้นเองของสรรพสิ่ง และการได้สัมผัสกับพระเจ้า
โดยพระเจ้าในที่นี้คือความถูกต้อง คือสิ่งที่ประเสริฐสุด 

๒) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการพัฒนา 
จิต คือ เป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการพัฒนาจิตให้สูงขึ้น เพ่ือกลับคืนสู่ธรรมชาติ คนที่พัฒนาจิต
วิญญาณสูงขึ้น จิตใจจะละเอียดบางยิ่งขึ้น มีความสามารถในการรับสัมผัสสิ่งต่างๆ รอบตัวไวขึ้น 
ละเอียดประณีตข้ึน 

                                           
๓๖  เรื่องเดียวกัน หน้า ๕๖-๖๐. 



๒๓ 
 

๓) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการเรียนรู้ 
คือ สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็น สภาวะที่มีความพร้อมที่จะเปิดตัวเองให้เกิดการเรียนรู้ตลอดเวลา 
พร้อมที่จะเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นการเรียนรู้ที่จะเข้าสู่ในสภาวะปกติ เป็นการเข้าสู่ 
มณฑลแห่งพลังจิตวิญญาณ 

๔) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่มีสัมมาทิฏฐิ คือ เป็น 
สภาวะที่มีสมาทานสัมมาทิฏฐิ โดยจิตรู้ว่า สิ่งนี้ไม่ควรท า สิ่งนี้สังคมรับ สิ่งนี้สังคมไม่รับ สิ่งนี้ดี สิ่งนี้ชั่ว
บางท่านให้ความเห็นว่าดี ชั่ว ถูก ผิด เป็นเรื่องของจิต ส่วนจิตวิญญาณ ไม่มีค าว่า ดี ชั่ว มีแต่เมตตา 
ไม่มีตนเอง เมื่อมีตนเองแล้ว ทุกสิ่งเป็นสากล เป็นหนึ่ง และมีความเป็นองค์รวมทุกอย่างโดยสรุปคือ
เมื่อมีทิฐิชอบ ความเห็นชอบจะน าไปสู่ประโยชน์และเกื้อกูลอย่างไม่เลือกปฏิบัติ และมี“หิริ” มีความ
ละอาย มี“โอตัปปะ” เกรงกลัวในสิ่งที่ท าผิด 

๕) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่จิตสงบ สะอาด คือเป็น
สภาวะที่จิตสงบ เป็นการสงบเพ่ือตนเอง และสงบเพ่ือคนอ่ืน เป็นจิตที่ใสสะอาด จิตมั่นคงไม่หวั่นไหว 
มีความสม่ าเสมอ ความเบา ความโปร่ง ความสมถะ ความเรียบง่าย 

๖) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่มีจิตวิญญาณของวิชาชีพ 
คือ เป็นการเข้าถึงความงามของงานศิลป์ทุกสาขาไม่ว่าจะเป็นงานเขียนวรรณกรรมจิตรกรรม
ประติมากรรม หรือแม้กระทั่ง ดนตรี นอกจากนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณยังเป็นเรื่องของการมี
จริยธรรม จรรยาบรรณในวิชาชีพ 

๗) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการจัดการ
ชีวิต คือ เป็นภาวะที่มีความแข็งแรงต่อการใช้ชีวิตมากขึ้น โดยพ่ึงพาตัวเองได้ ความสุขของชีวิตที่
เหมาะสมแก่อัตภาพ ปราศจากความหวาดกลัว สามารถด ารงชีวิตให้รอดอยู่บนพ้ืน ฐานของการ
เคารพ การใช้ชีวิตที่ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน การเคารพในทุกชีวิตอย่างเท่าเทียม การจัดการกับชีวิตที่มีอยู่
ข้างหน้า เพ่ือที่จะใช้ชีวิตร่วมกันเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น เจริญขึ้น 

๘) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการทาง
ปัญญา คือ เป็นภาวะที่มีปัญญาดับทุกข์ได้ เข้าถึงธรรมะ รู้แจ้งในเรื่องนั้นๆ โดยไม่จ าเป็นต้องรู้แจ้งใน
ทุกเรื่อง มีปัญญาที่รู้ถูกต้อง รู้เท่าทัน และน ามาจัดการทางใจและทางกายได้ 

๙) ปรากฏการณ์การแสดงออกของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ คือ คนที่มีสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณ จะมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ดังนี้ คือ ไม่เบียดเบียนกัน ไม่เลือกปฏิบัติ มี
ความเอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ ความช่วยเหลือเกื้อกูล มีความประพฤติปฏิบัติที่ดี ความไม่เห็นแก่ตัว โดยสรุป
คือ ปฏิบัติตนเพื่อดับทุกข์และเพ่ือช่วยเหลือสังคมการพัฒนาสุขภาวะทางจิตมีดังนี้ 

๑) การปฏิบัติตามหลักธรรม โดยเฉพาะเรื่อง ไตรสิกขา คือ การปฏิบัติตาม
หลักธรรมจะเป็นการพัฒนาให้เกิดสุขภาวะทางจิต/จิตวิญญาณ โดยเฉพาะการฝึกสมาธิ ทั้งการฝึก
ธรรมชาติสมาธิ ฝึกฌาน วิธีสมถภาวนา วิปัสนาภาวนา เพ่ือการปฏิบัติให้เป็นผู้รู้สติ เป็นผู้มีสติ และ
เป็นผู้ใช้สติ 

๒) การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของตัวเอง คือ การพัฒนาให้เกิดสุขภาวะทางจิต/
จิตวิญญาณจะต้องพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของตัวเองทั้ง ปริยัติและการปฏิบัติโดยวิธีการดังนี้ 

   (๑) ต้องเรียนรู้จากประสบการณ์กายภาพ หรือเรียนรู้จากประสบการณ์ภายใน 



๒๔ 
 
โยโสมนสิการ 

   (๒) บุพเพสันนิวานุสติ หมายความว่า ต้องระลึกถึง กรรมเก่า เอากรรมเก่ามา
วิเคราะห์ มาสังเคราะห์ ก็คือการเอาประสบการณ์มาวิเคราะห์และหาประสบการณ์อยู่ตลอด 

   (๓) การมีกิจกรรมที่ท าร่วมกันในสังคม 
   (๔) กระบวนการเรียนรู้ ประกอบด้วย ต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง ต้องพร้อมที่จะ

เรียนรู้ ต้องมีความมุ่งมั่น ที่จะเรียนรู้ ต้องมีความเชื่อมั่นในพลังอ านาจของตนเอง และต้องมีศรัทธา
แท้จริงในสิ่งที่เรียนรู้ 

๓) การให้ความรู้ ความเข้าใจ การศึกษา คือ เชื่อว่า การให้ความรู้ ความเข้าใจและ
การศึกษาทั้ง ที่เป็นเจตสิกขาและจิตสิกขาจะเป็นการพัฒนาให้เกิดสุขภาวะทางจิต/จิตวิญญาณซึ่ง
อาจจะอาศัยการอบรม ที่เรียกว่า Mental Training เพ่ือฝึกวิธีคิด วิธีมอง หรือใช้เครื่องมือทาง
วัฒนธรรมเช่น สุนทรียสนทนา Dialogue เป็นต้น 

๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง สุขภาวะที่เกิดจากการอยู่ร่วมกันด้วยดีของกลุ่มคน
ในขนาดและลักษณะต่างๆ เช่นในครอบครัว ในชุมชน ในสถานที่ท างาน ในสังคมขนาดใหญ่หรือ
ประเทศและการอยู่ร่วมกันด้วยดีทั้ง โลก มนุษย์แต่ก่อนก็อยู่ร่วมกันเป็นธรรมชาติ ตั้งแต่ในสมัยที่ยัง
อยู่ในยุคล่าสัตว์เก็บของปุากินหรือในยุคเกษตรกรรมก็อยู่ด้วยกันเป็นกลุ่ม หรืออยู่ด้วยกันเป็นชุมชน
เกษตรกรรมเมื่อมีศาสนาเกิดขึ้น หัวใจของค าสอนของทุกศาสนาก็เหมือนกัน คือความดีซึ่ง
ประกอบด้วย 

๑) ความมีเมตตากรุณาหรือมีความรักในผู้อ่ืน และมีการให้เรียกว่า ทาน 
๒) มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี ไม่เบียดเบียนกันที่เรียกว่า ศีล 

๓) ท าใจให้บริสุทธิ์ที่เรียกว่า ภาวนาที่กล่าวมาท้ัง หมด คือ ทาน ศีล ภาวนา เป็น 
หลักปฏิบัติในทุกศาสนา เพ่ือการอยู่ร่วมกันด้วยดีหรือสุขภาวะทางสังคม สังคมใดที่มีการอยู่ร่วมกัน
ด้วยดีจะมีความสุขอย่างยิ่ง เช่นครอบครัวที่มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีความสุขทั้ง ครอบครัว ชุมชนที่มี
การอยู่ร่มกันด้วยดีมีความสุขทั้ง สังคม สถานที่ท างาน ทีมีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีความสุขและความ
สร้างสรรค์อย่างยิ่ง เมืองที่มีการอยู่ร่วมกันด้วยดีเป็นเมืองที่น่าอยู่ สังคมหรือประเทศที่มีการอยู่ร่วมกัน
ด้วยดีเป็นสังคมสันติการท าให้เกิดความสงบสุข ความเป็นสังคมที่ดีหรือสังคมที่มีสันติภาพจึงเป็นสิ่งที่ 
พึงปรารถนาหรือเป็นอุดมคติของมนุษย์และก็มีตัวอย่างมาแล้วบางช่วงบางสมัย บางสังคมเป็นสังคมที่
มีความสุขมีความร่วมมือกันทางสังคมเป็นวิถีชีวิตในชุมชนยุคโบราณ เช่น สังคมล่าสัตว์ในชุมชนจะมี
ความเชื่อร่วมกันจะเป็นในรูปแบบของการนับถือผี เทพหรือศาสนาใดๆ มิติทางจิตวิญญาณ จะเข้าไป
เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตทั้ง หมด เช่น การท ามาหากิน การดูแลรักษาปุาต้นน้ า ล าธาร แม่น้ า แผ่นดิน การ
เกิด การปุวย การตาย การรื่นเริง 

๔. สุขภาวะทางปัญญา 
                      พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ได้ก าหนดไว้ว่าสุขภาพทางปัญญา 
หมายถึง ความรู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว  ความมีประโยชน์
และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงาม และเอ้ือ เฟ้ือเผื่อแผ่ สุขภาวะทางปัญญาช่วยให้ผู้คน
บรรลุถึงความสุขที่แท้ คือความสุขที่เกิดจากการมีทัศนคติที่ถูกต้อง รู้เท่าทันความจริงของชีวิตและ
โลก สามารถคิดถูก คิดชอบและรู้จักแก้ทุกข์ได้ด้วยปัญญา รวมทั้ง มีความสุขจากการด าเนินชีวิตอย่าง



๒๕ 
 
ถูกต้องและดีงาม จากการเป็นผู้ให้และการท าความดีเพ่ือคนอ่ืนหรือส่วนรวม การพัฒนาปัญญาทั้ง ๔ 
ร่วมกัน จึงเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ 
 

๒.๒.๓ การประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
  เป็นแนวคิดท่ีประยุกต์หลักการทฤษฎีและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่เกี่ยวข้อง
มาบูรณาการซึ่งประกอบด้วยแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะตามกฎบัตรออตตาวา แนวคิดเกี่ยวกับมิติ
ของการสร้างเสริมสุขภาพและแนวคิดยุทธศาสตร์ไตรพลังของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้นซึ่งมีสาระส าคัญแบ่งเป็น ๕ องค์ประกอบดังนี้๓๗ 

๑. การมีนโยบายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะ นโยบายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะ
เป็นเรื่องที่มีความส าคัญเพราะมีผลกระทบต่อการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ของประชาชนและชุมชนใน
ท้องถิ่น ทั้งทางตรงแลทางอ้อม ทั้งด้านบวกและด้านลบ 

๒. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ สภาพแวดล้อมมีกระทบ
ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างเป็นระบบ ทั้ง ทางกายภาพและทางสังคม เป็นสภาพแวดล้อมที่ท าให้
ทุกคนสามารถเข้าถึงและก่อให้เกิดมิติทางสุขภาพต่าง ๆ ได้ เช่น การสนับสนุนส่งเสริมให้มีสวน
สุขภาพ การมีพ้ืนที่สร้างเสริมสุขภาวะในรูปแบบต่างๆ การสนับสนุนให้เกิดหน่วยงานแสนสุขศูนย์
สร้างเสริมสุขภาวะ องค์กรดีมีสุข ห้องประชุมกัลยาณมิตร เป็นต้น 

๓. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคม สุขภาวะที่สมบูรณ์ไม่ใช่เรื่องที่
เกิดขึ้นโดยล าพังหรือด าเนินการแบบแยกส่วนแต่สุขภาวะที่สมบูรณ์เกิดจากการอยู่ร่วมกันอย่าง
ช่วยเหลือ เกื้อกูล เอ้ืออาทร ร่วมคิดร่วมท า ร่วมอยู่อาศัย มีความเป็นกลุ่ม เป็นหมู่ เป็นชุมชนการ
สร้างกระบวนทัศน์ใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาวะ การรวมตัวกันเพ่ือมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคมทั้ง 
ภายในและภายนอกชุมชนจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส าคัญที่ซ้อนทับอยู่ใน
กระบวนการพัฒนาชุมชนและสังคมอย่างแยกออกจากกันไม่ได้ 

๔. กิจกรรมพัฒนาทักษะส่วนบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ยุทธศาสตร์ที่สนับสนุน ส่งเสริม พัฒนาให้บุคคล มีความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถ ในการสร้าง
เสริมสุขภาวะให้ดียิ่งขึ้นโดยผ่านกิจกรรมที่หลากหลายทั้ง วิธีการและรูปแบบโดยมุ่งสร้างเสริมให้
บุคคลมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้ง ทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา โดยการสนับสนุนพฤติกรรมของ
บุคคลสภาพสังคม และสภาพแวดล้อมที่จะน าไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่สมบูรณ์ มี
อายุยืนยาวคุณภาพชีวิตที่ดีและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

๕. การปรับโครงสร้างและระบบการบริการที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ซึ่งจะมี 
อิทธิพลต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล การปรับโครงสร้างและระบบการบริการต่าง ๆ ที่
เหมาะสมจะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะได้ และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพในที่สุดโครงสร้าง
และระบบบริการที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิภาพ ควรเป็นระบบการที่เน้นการ
บริการองค์รวมของมิติด้านสุขภาพ ทั้ง กาย จิตใจ สังคมและปัญญา มีการผสมผสานบริการต่างๆ 

                                           
๓๗ อ้างแล้ว, ภัทรธิรา ผลงาม,รศ.,ดร., “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยและญี่ปุ่น”, หน้า ๖๒-๖๓. 



๒๖ 
 
อย่างเป็นระบบที่เหมาะสมมีคุณภาพสร้างเสริมความเป็นธรรมมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีระบบเครือข่ายการรับ-ส่งต่อ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิผล 
 

๒.๒.๔ พุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   พุทธวิธีดูแลรักษาและเสริมสร้างสุขภาพอนามัย หลักฐานในคัมภีร์พระไตรปิฎก
หลายแห่ง ระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยของ พระพุทธเจ้าไว้หลายประการ เช่น บ าเพ็ญพุทธกิจได้
เกือบตลอดทั้งวัน คือ เวลาเช้าเสด็จบิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตว์เวลาเย็นทรงแสดงธรรม เวลาค่ าทรง
ประทานโอวาทแก่เหล่าภิกษุ และ จวนสว่างทรงตรวจพิจารณาสัตว์ที่สามารถและที่ยังไม่สามารถ
บรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไปโปรด๓๘ พระองค์ทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดีแม้จะทรงมีพระชนมายุ
ถึง ๘๐ พรรษา๓๙ ๖๐ แล้วก็ตาม ดังที่ตรัสยืนยันว่า พระองค์เป็นคนแก่ชราแม้ว่าจะทรงเจ็บปุวยอย่าง
หนัก ก็ไม่ท าให้ พระองค์หลงลืมสติและปัญญา๔๐ พระองค์เสด็จด้วยพระบาทจาริกไปเผยแผ่ธรรม
ตามท่ีต่างๆ จนช่วงสุดท้ายแห่งชีวิต ขณะที่พระองค์ทรงประชวรหนัก ด้วยโลหิตปักขันทิกาพาธ (ถ่าย
เป็น พระโลหิต) ยังทรงสามารถเดินทางไกล จากเมืองปาวาสู่เมืองกุสินาราอันเป็นสถานที่ปรินิพพาน 
ได้๔๑ 

บุคคลที่ใกล้ชิดพระพุทธเจ้า กล่าวขานถึงพระองค์ว่า ทรงเป็นผู้มีพระโรคาพาธน้อย  
ทรงกระปรี้กระเปร่า มีพระพลานามัยสมบูรณ์อยู่ส าราญดี๔๒ พระองค์ตรัสกับพราหมณ์ผู้หนึ่ง ถึง 
ความเป็นอยู่ของพระองค์ไว้ว่า 

พราหมณ์เราอาศัยหมู่บ้านหรือต าบลใดในโลกนี้อยู่ ในเวลาเช้า เราครองอันตรวา 
สก ถือบาตรจีวร เข้าไปสู่หมู่บ้านหรือต าบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจาก ฉัน
เสร็จแล้วเข้าไปสู่ชายปุา กวาดหญ้าหรือใบ้ไม้ที่มีอยู่ในที่นั้นรวมเป็นกองแล้วนั่งขัดสมาธิตั้ง  กายตรง
ด ารงสติมั่นไว้สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแล้ว บรรลุปฐมฌาน....บรรลุ ทุติยฌาน.... บรรลุตติยฌาน
....บรรลุจตุตถฌานที่ไม่มีทุกข์ไม่มีสุข มีสติบริบูรณ์เพราะอุเบกขาอยู่๔๓  

ข้อวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจ้าจากพุทธพจน์ได้ ดังนี้ การบริโภคอาหาร พระองค์ฉัน
อาหารมื้อเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉัน อาหารมื้อเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย์แล้ว พระองค์
ยังทรงพร่ าสอนและแนะน าให้เหล่าภิกษุสงฆ์ ฉันอาหารมื้อเดียวด้วย ดังพุทธพจน์ว่า “ตถาคตฉันมื้อ
เดียว ไม่ฉันในเวลาวิกาล พระองค์รู้สึกว่า กระปรี้กระเปร่าท าให้มีโรคน้อย ภิกษุทั้งหลาย มาเถิด แม้
เธอทั้งหลาย ก็จงฉันอาหารมื้อเดียว เถิด เธอทั้งหลายฉันอาหารมื้อเดียว จักรู้สึกว่า มีโรคน้อย”๔๔  

                                           
๓๘ ที.สี.อ.(บาลี) ๑/๖๑ และดูเพิ่มเติมใน พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธ ศาสน์ฉบับ

ประมวลศัพท์, (กรุงเทพฯ : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑๘๙. 
๓๙ ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐. 
๔๐ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๔-๕. 
๔๑ ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๘๙/๑๓๗-๑๔๗. 
๔๒ ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๓๒/๗๗, ส .ม.(ไทย) ๑๙/๑๐, ๔๘/๕๗๑. 
๔๓ องฺ.เอกก.(ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐. 
๔๔ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม.ม.(ไทย) ๑๓/๑๓๔, ๑๗๔/๑๕๐. 



๒๗ 
 

พิจารณาอาหารก่อนฉัน ดังพุทธพจน์ว่า.. ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคาย
แล้วฉันบิณฑบาต ไม่ใช่เพ่ือเล่น ไม่ใช่ เพ่ือมัวเมา ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง ไม่ใช่เพ่ือประดับประดา แต่เพียง
เพ่ือความด ารงอยู่ได้แห่งกายนี้เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไปได้เพ่ือบ าบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห์
พรหมจรรย์ด้วยความคิดเห็นว่า โดยอุบายนี้เราจักก าจัดเวทนาเก่าเสีย และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น 
ความด ารงอยู่แห่งชีวิต ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา แล้วจึงบริโภคอาหาร๔๕ 

พระพุทธเจ้าทรงมีเปูาหมายในการบริโภค ที่ประกอบด้วยองค์ธรรม ๑๐ ประการ 
คือ  

๑. ทรงมีสติและรู้ประมาณในการบริโภค  
๒. ทรงบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกาย  
๓. ทรงพิจารณาอาหารว่ามีลักษณะเป็นเพียงธาตุชนิดหนึ่ง  
๔. ไม่บริโภคเพ่ือเล่นสนุกสนานเพลิดเพลิน 

  ๕. ไม่บริโภคเพ่ือความเมามัน  
๖. ไม่บริโภคเพ่ือประดับ 

  ๗. ไม่บริโภคเพ่ือตกแต่ง  
๘. บริโภคเพ่ือยังพระชนม์ชีพ  
๙. บริโภคเพ่ือปูองกันความล าบาก  
๑๐. บริโภคเพ่ืออนุเคราะห์แก่การประพฤติพรหมจรรย์ 
ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกายเท่านั้น ดังที่

ทรงห้ามภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเป็นบ่อเกิดของการเกิดโรค๔๖ มีสติในการฉันอาหาร พระองค์
ตรัสแนะน าพระเจ้าปเสนทิโกศลและภิกษุทั้งหลายให้เป็นผู้มีสติในการบริโภค ดังพุทธ  พจน์ว่า “…
มนุษย์ผู้มีสติอยู่ทุกเมื่อ รู้ประมาณในการบริโภคที่ได้แล้ว ย่อมมีเวทนาเบาบาง เขา  ย่อมแก่ช้า อายุ
ยั่งยืน”๔๗  “เราทั้งหลาย จักเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ท าความรู้สึกตัวในการก้าวไป .....การฉัน การดื่ม 
การเคี้ยว การลิ้ม”๔๘  รู้ประมาณในการฉัน ดังพุทธพจน์ว่า “ภิกษุในธรรม วินัยนี้พิจารณาโดยแยบ
คายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น เพื่อความมัวเมา เพื่อประเทือง ผิว และเพ่ือความอ้วนพีแต่เพ่ือ
กายนี้ด ารงอยู่ การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกว่า ความเป็น ผู้รู้ประมาณในการบริโภค”๔๙  

กล่าวโดยสรุป ในพระไตรปิฎกระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยดีของพระพุทธเจ้าไว้ 
หลายประการ ได้แก่ บ าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวัน สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี มีโรคน้อยมี
เปูาหมายในการบริโภค มีสติพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์รู้ประมาณในการ  บริโภคและ
ห้ามดื่มสุราและเมรัย ท าให้มีพระพลานามัยสมบูรณ 

                                           
๔๕ ม.มู.(ไท ย) ๑๒/๒๓/๒๓. 
๔๖ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓. 
๔๗ ส .ส.(ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
๔๘ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗.  
๔๙  ม.มู.(ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖, อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 



๒๘ 
 

๒.๒.๕ ทฤษฎีสุขภาพองค์รวม (Holistic Health) 
พระพรหมคุณาภรณ์๕๐  (ป.อ.ปยุตโต) ได้กล่าวถึงสุขภาวะองค์รวมของชีวิตจะมี สุขภาวะได้ 

ต้องบริหารใจให้มีภาวะจิตด้านบวก สุขภาวะที่แท้ต้องเป็นตามความจริงแห่ง ธรรมชาติของชีวิต องค์
รวมของชีวิตที่มีสุขภาวะต้องเป็นอย่างไร กายกับใจต้องสัมพันธ์กับ  สิ่งแวดล้อมอย่างไร สุขภาวะจะ
ส าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและปัญญา ปัญญาเป็นองค์ประกอบ ส าคัญท าให้การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
และภาวะต่างๆ ของจิตใจด าเนินไปได้ โดยปัญญาให้แสง สว่าง ส่องทาง ชี้ทางให้ หลักการพัฒนา
มนุษย์ของพระพุทธศาสนา เรียกว่า ภาวนา ๔ การ พัฒนาแบบองค์รวมจึงเป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาวะ
โดยตรง 

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ๕๑ ได้เขียนหนังสือเรื่อง “พระพุทธศาสนากับการดูแล รักษา
สุขภาพแบบองค์รวม” โดยมุ่งศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยศึกษาจาก ประวัติการดูแล
สุขภาพของพระพุทธเจ้า การดูแลสุขภาพของพระสาวก และบทบาทของ พระพุทธเจ้าและพระสาวก
กับการดูแลผู้ปุวย ตลอดจนหลักพุทธธรรมเพื่อการดูแลรักษาจิต ตัว ยาที่ใช้รักษาทางกายและอิทธิพล
ของพระพุทธศาสนาที่มีต่อแพทย์แผนไทย 

พระไพศาล วิสาโล และสมควร ใฝุงามดี๕๒ ได้สรุปลักษณะส าคัญของ การแพทย์แบบองค์
รวมควรมีลักษณะผสมผสานรวม สนใจทุกส่วนของชีวิตผู้ปุวย ทั้งด้าน ร่างกาย ครอบครัว การงาน 
ชีวิตทางสังคม การออกก าลังกาย อาหาร ภาวะทางจิตใจและอารมณ์ การกระจายอ านาจการรักษา 
พยายามที่จะให้อ านาจและสมรรถภาพในการรักษา แพร่หลายสู่ทุกคน เน้นลักษณะเฉพาะตัวของ
ผู้ปุวย อาศัยวิธีการเฉพาะอย่างที่เป็นปัจจัยหลัก ตระหนักว่าการสัมผัสความอบอุ่นและน้ าใจของผู้
บ าบัดเป็นสิ่งส าคัญต่อการรักษา เน้น มนุษยธรรม ค านึงถึงคุณภาพชีวิตมากกว่าสนใจการขยาย ตัว
ของโรงพยาบาล ตระหนักถึง สมดุลทางนิเวศวิทยา สนับสนุนให้ร่างกายเสริมสร้างบ าบัดตัวเอง
มากกว่าใช้ยาหรือสาร แปลกปลอม เน้นเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

พระไพศาล วิสาโล๕๓ ให้ทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลและสังคมที่เน้นการ 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความผาสุกทั้งในร่างกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติโดยให้ค าจ ากัด ความ
ของสุขภาพแบบองค์รวมว่า “การคิดแบบองค์รวม” เป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คนกับ สังคม 
สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพ  ทั้งหมดของ
ประชาชนและสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทย์พหุลักษณ์ทุก ๆ ด้านโดยเน้น ความเข้าใจวิธีคิด
ของประชาชน จึงเป็นการศึกษาระบบคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะ  คุณค่าของวัฒนธรรม
ท้องถิ่นกับการพัฒนาที่มีเปูาหมายให้เกิดความหลากหลายที่บูรณาการขึ้น เป็นการเปิดคุณค่าให้สังคม

                                           
๕๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) , สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๖ (กรุงเทพฯ : 

บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, ๒๕๕๑), หน้า ๖-๘. 
๕๑ พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 

(กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า ๕-๑๑๕ 
๕๒ พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟ้าเขียวทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏเป็นจริง , 

(กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔. 
๕๓ อ้างแล้ว ,พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟ้าเขียวทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏเป็นจริง, 

หน้า ๓๔. 



๒๙ 
 
มีทางออก ดังนั้นสุขภาพองค์รวมจึงเกี่ยวข้องกับเรื่องวัฒนธรรม ความหลากหลายของท้องถิ่น การ
ส่งเสริมให้มีองค์กรชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเป็นตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม 
การเมือง สิ่งแวดล้อม ที่สามารถพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมการจัดตั้งสถานบ าบัดธรรมชาติเช่น เกษตร
ผสมผสาน เกษตรไร้สารเคมีท าให้ได้สัมผัส ธรรมชาติ 

จันทร์เพ็ญ สันตวาจา๕๔ กล่าวว่า แนวคิดแบบองค์รวมเป็นหลักการที่ยอมรับทั้งในกลุ่ม
มานุษยวิทยา วัฒนธรรม ตะวันตกและหลักทางศาสนา แนวคิดแบบองค์รวมคือการตระหนักและให้
ความส าคัญของความ เกี่ยวพันที่กลมกลืนแยกออกจากกันไม่ได้ของร่างกาย จิตใจ ปัญญา (จิต
วิญญาณ) และ สิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล  

วิชิต เปานิล๕๕ กล่าวว่า วงการสุขภาพเคยสนใจสุขภาพร่างกายเป็นหลัก ปัจจุบันขยายความ
สนใจไปสู่เรื่อง ของจิตใจ มิติของสังคมและมิติทางจิตวิญาณ ทัศนะการแพทย์องค์รวมมองร่างกาย
และอวัยวะ ในฐานะของระบบที่มีชีวิต มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ให้ความส าคัญกับ 
ความสัมพันธ์ที่มีต่อกันของปรากฏการณ์ต่างๆ มองธรรมชาติขององค์ประกอบที่เป็นโครงสร้าง  
พ้ืนฐานสอดคล้องเป็นหนึ่งเดียว  

กล่าวโดยสรุป สุขภาวะองค์รวมเป็นตามความจริงแห่งธรรมชาติของชีวิต กายกับ  ใจต้อง
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม สุขภาวะจะส าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและปัญญา ปัญญาเป็น องค์ประกอบ
ส าคัญท าให้การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและภาวะต่างๆ ของจิตใจด าเนินไปได้ การแพทย์แบบองค์รวม
ควรมีลักษณะผสมผสานรวม สนใจทุกส่วนของชีวิตผู้ปุวย เน้นลักษณะเฉพาะตัวของผู้ปุวย หลักการ
พัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา เรียกว่า ภาวนา ๔ 
 
๒.๓  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

๒.๓.๑ ความหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ความหมายของการพัฒนา ความหมายของค าว่า “การพัฒนา” นั้น ได้มีนักวิชาการหลายๆ 

ท่านได้ให้ ความหมายไว้ดังจะได้น ามากล่าวเป็นตัวอย่างต่อไป คือ 
อุบลรัตน์เพ็งสถิต๕๖ ได้ให้ความหมายค าว่า พัฒนาการ หมายถึง ลักษณะของ การ

เปลี่ยนแปลง ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีระเบียบแบบแผน หรือการเจริญเติบโตอย่างมี  แบบแผน 
ส่วนการเจริญเติบโตนั้น  

ดร.ศรีเรือน แก้วกังวาน ๕๗ กล่าว่า ถ้าบุคคลมีความเข้าใจกระบวนการพัฒนาแล้ว  เขา
สามารถพัฒนาชีวิตของตนให้มีคุณภาพด้วยตนเอง การพัฒนาทุกๆ ด้าน มีผลกระทบต่อกัน และกัน 

                                           
๕๔ จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพ้ืนฐาน ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล, (นนทบุรี : บริษัทธนาเพรส 

จ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๑๓ - ๑๕. 
๕๕ วิชิต เปานิล, พุทธกระบวนทัศน์เพ่ือสุขภาพและการเยียวยาในสังคมไทย, (กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖), หน้า ๔๙-๕๐. 
๕๖ อุบลรัตน์เพ็งสถิต, จิตวิทยาพัฒนาการ, พิมพ์ครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง, 

๒๕๔๖), หน้า ๓. 
๕๗ ศรีเรือน แก้วกังวาน, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย , พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๐), หน้า ๑๙. 



๓๐ 
 
พัฒนาการทุกประเภท มีขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการข้ามข้ัน ผลการศึกษาค้นคว้า วิจัยทั้งเชิงทฤษฎี
ปฏิบัติหลักการทั้งในและนอกประเทศ หากมิใช่เกิดจากเงื่อนไขของสังคม วัฒนธรรม เฉพาะถิ่น ย่อม
มีความเป็นสากล 

วิทยากร เชียงกูล๕๘ ได้แสดงความเห็นถึง “การพัฒนา” ว่าการพัฒนาที่แท้จริง ควรหมายถึง 
การท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนมีความสุข ความสะดวกสบาย ความอยู่ดี  กินดีความเจริญ
งอกงามทางศิลปวัฒนธรรมและจิตใจ และความสงบสันติซึ่งนอกจากจะขึ้นอยู่ กับการได้รับปัจจัยทาง
วัตถุ เพ่ือสนองความต้องการของร่างกายแล้ว ประชาชนยังต้องพัฒนา ทางด้านการศึกษา สิ่งแวดล้อม
ที่ดีการพักผ่อนหย่อนใจและการพัฒนาทางวัฒนธรรมและจิตใจ  ด้านต่าง ๆ ด้วย ความต้องการ
ทั้งหมดนี้เรียกว่า เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพ่ือให้เห็นว่า การ  พัฒนาไม่ได้ขึ้นอยู่กับการเพ่ิม
ปริมาณสินค้า หรือการเพ่ิมรายได้เท่านั้น แต่อยู่ที่การเพ่ิมความ พอใจและความสุขของประชาชน
มากกว่า  

กล่าวโดยสรุป การพัฒนาชีวิต หมายถึง การเปลี่ยนแปลงชีวิตไปอย่างมีระเบียบ  แบบแผน             
มีข้ันตอนอย่างต่อเนื่อง ท าให้ชีวิตมีคุณภาพ มีความสุข มีความเจริญงอกงามทาง ศิลปวัฒนธรรมและ
จติใจ และความสงบสันติ 

๒.๓.๒ เกณฑ์ตัวช้ีวัดข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ) 
ข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) เป็นข้อมูลที่แสดงถึงลักษณะของสังคมไทยที่พึงประสงค์ตามเกณฑ์
มาตรฐานขั้นต่ าของเครื่องชี้วัดว่าอย่างน้อยคนไทยควรจะมีคุณภาพชีวิตในเรื่องอะไรบ้าง  และควรจะ
มีระดับความเป็นอยู่ไม่ต่ ากว่าระดับไหนในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และท าให้ประชาชนสามารถทราบได้
ด้วยตนเองว่าในขณะนี้คุณภาพชีวิตของตนเองและครอบครัว รวมทั้งหมู่บ้าน/ชุมชนอยู่ในระดับใด  มี
ปัญหาที่จะต้องแก้ไขในเรื่องใดบ้าง เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาตนเอง 
ครอบครัวและสังคม ดังนั้น ข้อมูล จปฐ. ที่จัดเก็บโดยผู้น าชุมชน หัวหน้าคุ้มหรืออาสาสมัคร ด้วย
ความสนับสนุนของคณะท างานบริหารการจัดเก็บข้อมูลระดับต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จะท าให้ทราบว่าแต่ละครัวเรือน และหมู่บ้าน/ชุมชน มีปัญหาเรื่องอะไรบ้างและเมื่อทราบแล้ว 
สมาชิกในครัวเรือนต้องช่วยกันแก้ไข ส่วนใดที่ไม่สามารถแก้ไขได้เอง ก็ให้เป็นหน้าที่ของผู้น าชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และส่วนราชการที่เกี่ยวข้องที่จะเข้ามาด าเนินการต่อไป ทั้งนี้การ
ด าเนินการดังกล่าวต้องผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ)ดังนี้ ๕๙  
หมวดที ่๑ สุขภาพดี (คนไทยมีสุขภาพและอนามัยดี) มี ๗ ตัวช้ีวัด 

๑. เด็กแรกเกิดมีน้ าหนักไม่น้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม 
๒. เด็กแรกเกิดถึง ๑๒ ปี ได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคครบตามตารางสร้างเสริม    

ภูมิคุ้มกันโรค 
๓. เด็กแรกเกิดได้กินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย ๖ เดือนแรกติดต่อกัน 

                                           
๕๘ วิทยากร เชียงกูล, การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมไทย : บทวิเคราะห์, (กรุงเทพฯ : ฉับแกระ, ๒๕๒๗), 

หน้า ๑๒ 
๕๙

 กรมการพัฒนาชุมชน, ข้อมูลจ าเป็นพ้ืนฐาน ปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙, (กรุงเทพฯ: บริษัทอัพทรูยูครีเอทนิว 

จ ากัด, ม.ป.ป.), หน้า ๒-๒๒. 



๓๑ 
 

๔. ทุกคนในครัวเรือนกินอาหารถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและได้มาตรฐาน 
๕. คนในครัวเรือนมีการใช้ยาเพ่ือบ าบัด บรรเทาอาการเจ็บปุวยเบื้องต้นอย่างเหมาะสม 
๖. คนอายุ ๓๕ ปี ขึ้นไป ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคฯ 
๗. คนอายุ ๖ ปี ขึ้นไป ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ วันๆ ละ ๓๐ นาที 
หมวดที่ ๒ มีบ้านอาศัย (คนไทยมีบ้านอาศัยและสภาพแวดล้อมเหมาะสม) มี ๘ ตัวช้ีวัด 
๘. ครัวเรือนมีความมั่นคงในที่อยู่อาศัย และบ้านมีสภาพคงทนถาวร 
๙. ครัวเรือนมีน้ า สะอาดส าหรับดื่มและบริโภคเพียงพอตลอดปี 
๑๐. ครัวเรือนมีน้ า ใช้เพียงพอตลอดปี 
๑๑. ครัวเรือนมีการจัดบ้านเรือนเป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด และถูกสุขลักษณะ 
๑๒. ครัวเรือนไม่ถูกรบกวนจากมลพิษ 
๑๓. ครัวเรือนมีการปูองกันอุบัติภัยอย่างถูกวิธี 
๑๔. ครัวเรือนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
๑๕. ครอบครัวมีความอบอุ่น 
หมวดที่ ๓ ฝักใฝ่การศึกษา (คนไทยมีการศึกษาที่เหมาะสม) มี ๕ ตัวช้ีวัด 
๑๖. เด็กอายุ ๓-๕ ปี เต็ม ได้รับบริการเลี้ยงดูเตรียมความพร้อมก่อนวัยเรียน 
๑๗. เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี ได้รับการศึกษาภาคบังคับ ๙ ปี 
๑๘. เด็กจบชั้น ม.๓ ได้เรียนต่อชั้น ม.๔ หรือเทียบเท่า 
๑๙. เด็กจบการศึกษาบังคับ ๙ ปี ที่ไม่ได้เรียนต่อและยังไม่มีงานท า ได้รับการฝึกอบรม 

                 ด้านอาชีพ 
๒๐. คนอายุ ๑๕-๖๐ ปีเต็ม อ่าน เขียนภาษาไทย และคิดเลขอย่างง่ายได้ 
หมวดที่ ๔ รายได้ก้าวหน้า (คนไทยมีงานทาและมีรายได้) มี ๔ ตัวช้ีวัด 
๒๑. คนอายุ ๑๕-๑๖ ปีเต็ม มีอาชีพและมีรายได้ 
๒๒. คนอายุมากกว่า ๖๐ ปี เต็มข้ึนไป มีอาชีพและมีรายได้ 
๒๓. คนในครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่น้อยกว่าคนละ ๓๐,๐๐๐ บาทต่อปี 
๒๔. ครัวเรือนมีการเก็บออมเงิน 
หมวดที่ ๕ ปลูกฝังค่านิยมไทย (คนไทยประพฤติดีและมีคุณธรรม) มี ๖ ตัวช้ีวัด 
๒๕. คนในครัวเรือนไม่ดื่มสุรา (ยกเว้นการดื่มเป็นครั้งคราวฯ) 
๒๖. คนในครัวเรือนไม่สูบบุหรี่ 
๒๗. คนอายุ ๖ ปี ขึ้นไป ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 
๒๘. คนสูงอายุ ได้รับการดูแลจากคนในครัวเรือน หมู่บ้าน/ชุมชน หรือภาครัฐ 
๒๙. คนพิการ ได้รับการดูแลจากคนในครัวเรือน หมู่บ้าน/ชุมชน หรอืภาครัฐ 
๓๐. คนในครัวเรือนมีส่วนร่วมท ากิจกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของหมู่บ้าน/ชุมชนหรือ 
      ท้องถิ่น 

 สรุป คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงระดับการพัฒนาคุณภาพประชากรในประเทศ โดยมี
ตัวชี้วัดที่สามารถบ่งบอกคุณภาพชีวิตของคนไทยว่ามีคุณภาพชีวิตในเรื่องอะไรบ้างและอยู่ในระดับ
ไหนซึ่งสามารถดูได้จากเกณฑ์ตัวชี้วัดข้อมูลความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ



๓๒ 
 
อนามัย การศึกษา จิตใจ คุณธรรม ความพร้อมในการด ารงชีวิตในสังคม ความสามารถในการ
ประกอบอาชีพ รวมถึงการพัฒนาในทุกขั้นตอนของชีวิตนับตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุเพ่ือประโยชน์
ในการด ารงชีวิตที่ดีข้ึน ทั้งส่วนบุคคล สังคมและประเทศชาติ 
 ๒.๓.๓ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แนวทางการอบรมแกนน าชมรม
สร้างสุขภาพ เรื่อง ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ อาหารมีคุณค่า ปลอดภัย และการมีสุขภาพจิ ตที่ดี 
ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมที่ดี และจัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูล คือ เครื่องส่ง
สุขภาพ ดังนี้ 
 ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข๖๐ ได้ก าหนดแนวทางการ
อบรมแกนน าชมรมสร้างสุขภาพ เรื่องออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ อาหารมีคุณค่า ปลอดภัยและการมี
สุขภาพจิตที่ดีส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้กล่าวไว้ว่าการมีพฤติกรรมที่ดีและจัดสิ่งแวดล้อมให้
เกื้อกูล คือ เครื่องส่งคุณภาพ ดังนี้ 
 ๑. พฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะปูองกันโรคหลายชนิด เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคภูมแพ้ ลดความเครียด ท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเป็นปกติ ควรมีการส่งเสริม
สุขภาพให้ออกก าลังกายทั่วประเทศ สุขภาพจะดีข้ึนทั้งหมด 
 ๒. พฤติกรรมการกินที่ถูกต้อง ช่วยให้สุขภาพดี คือ การกินแต่พอประมาณ ไม่มากไม่
น้อย ได้สัดส่วนครบถ้วน สะอาด กินผักกินผลไม้ต่าง ๆ จะส่งเสริมสุขภาพดี ปูองกันโ รคต่าง ๆ เช่น 
โรคขาดอาหาร โรคอ้วน เบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 
 ๓. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย ๔ อย่าง คือ การสูบบุหรี่ การเสพสุรามากเกิน 
การมีพฤติกรรมเพสส าส่อน และพฤติกรรมเสี่ยงต่อเหตุและภยันตรายทั้ง ๔ ประการนี้เป็นสาเหตุของ
การปุวยและตายเป็นอันมากของมนุษย์ทุกหนทุกแห่ง ถ้ามีทางใดที่จะหลีกเลี่ยงเหล่านี้ จะเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคอย่างยิ่ง 
 ๔. สร้างทักษะชีวิต ทุกคนควรมีทักษะชีวิตการอยู่ร่วมกันด้วยสันติและมีความสามารถใน
การเผชิญสถานการณ์ทางสังคมที่เป็นลบ เช่น ความกดดันหมู่ที่จะท าให้พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว
ข้างต้น 
 ๕. จัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อสุขภาพ ทั้งกายภาพทั้งชีวภาพและทางสังคม เช่น จัด
สิ่งแวดล้อมให้สงบ ร่มเย็น สะอาดปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัย มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 
 ๖. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ มีวีการอันหลากหลายทั้งที่เป็นการเล่น การท างาน การ
เรียนรู้ การศาสนา การรวมกลุ่ม การเจริญเมตตา หรือการสัมผัสธรรมชาติที่ท าให้บุคคลลดละความมี
ตัวตนเข้าถึงความดี ท าให้เขาถึงสภาวะความสุขทางจิตวิญญาณอันท าให้สุขภาพดีอย่างยิ่ง 
 ๗. การเรียนรู้ที่ดี การเรียนรู้ที่ดีท าให้สนุก มีความสุข เกิดปัญญา มีอิสรภาพ ท าให้มี
ความสุข หรือสภาวะอย่างยิ่ง ควรมีการปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ยากน่าเบื่อ เครียดไปสู่การเรียนรู้

                                           
 ๖๐ ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการอบรมแกนน าชมรมสร้าง
สุขภาพ เร่ืองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ อาหารมีคุณค่า ปลอดภัย และการมีสุขภาพจิตที่ดีส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การรับสินค้าและพัสดุภัณฑ์(ร.ส.พ.), ๒๕๕๘), หน้า ๑๐-๑๑. 



๓๓ 
 
ท าให้สุขภาพจิตดี ถ้าท าให้การเรียนรู้เป็นความสุข จะประหยัดและลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เพราะ
ความสุขเป็นแรงจูงใจอันยิ่งใหญ่ที่ท าให้อยากเรียนรู้ ซึ่งได้ประโยชน์ทุกข้อข้างต้นที่กล่าวด้วยมนุษย์มี
ศักยภาพในการเรียนรู้มาก และเรียนรู้ให้เกิดอะไรๆก็ได้ รวมทั้งเรียนรู้ให้สุขภาพดี การเรียนรู้จึงเป็น
ปัจจัยสร้างสุขภาพที่ส าคัญ การปฏิรูปการศึกษาท้ังระบบเข้ามาส่งเสริมสุขภาพ 
 ๒.๓.๔ ความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) กล่าวถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ                   
การส ารวจทั้งหลายมีส ารวมตา หู จมูก ลิ้น กายและใจ  เพ่ือจะได้ใช้เป็นพ้ืนฐานของศีล คือ เจตนางด
เว้นจากความชั่วทางกาย และเจตนางดเว้นจากความชั่ว ทางวาจา เรียกว่าพัฒนาด้านความประพฤติ 
หรือพัฒนาด้านพฤติกรรมที่ดี อันเป็นช่องทางให้จิตใจพัฒนาและช่วยให้ปัญญางอกงาม อย่างน้อยพึง
พัฒนาพฤติกรรมที่ไม่เบียดเบียน แต่เป็นพฤติกรรมที่สร้างสรรค์เกื้อกูล ดังนั้นการจะพัฒนากาย วาจา
และจิตใจ ได้อย่างถูกต้องเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงต้องอาศัยแนวคิดตามหลักความ
ต้องการพื้นฐานของมนุษย์และหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาดังที่จะน าเสนอต่อไปนี้๖๑ 
 ๑. ความต้องการทางร่างกาย หมายถึง ความต้องการปัจจัย ๔ คือ ความต้องการทาง
เศรษฐกิจ ได้แก่ เครื่องนุ่งห่ม อาหาร ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค 
 ๒. ความต้องการทางสังคม หมายถึง ความปรารถนาสร้างหลักฐานทางครอบครัว
หลักฐานในหมู่คณะ ในชาติ และกว้างออกไปถึงความต้องการผูกพันระหว่างชาติ เช่น สถาบัน
ครอบครัว สถาบันชาติ เป็นต้น 
 ๓. ความต้องการทางจิตใจหรือทางศาสนา หมายถึง ความจ าเป็นต้องมีศีล คือ การละ
เว้นจากความชั่ว และมีธรรม คือ การประพฤติปฏิบัติที่ดีงามอันเป็นรากฐานของกิจการและต้องการ
ให้หลักธรรมทางศาสนาเป็นเครื่องมือพัฒนาคน เพ่ือควบคุมคนให้มีความประพฤติที่ดีงามแก่สังคม
ของตน ความกลัวเป็นพ้ืนฐาน เช่น ปรากฏการณ์ธรรมชาติ บางอย่างที่อธิบายไม่ได้ก็ให้ความส าคัญ 
ความต้องการเสรีภาพในการด าเนินชีวิตไม่ตกเป็นเหยื่อของสิ่ งใดและความต้องการให้ผู้มี
ความสามารถท าคุณประโยชน์แก่สังคม 
 นอกจากนี้ท่านยังให้ความส าคัญกับการฝึกและพัฒนามนุษย์โดยเฉพาะในสังคมปัจจุบัน
เพราะคนส่วนมากไม่เข้าใจและรู้ไม่เท่ากันกิเลสในใจของตนจึงก่อให้เกิดความทุกข์และปัญหาสังคม
ดังเช่นในปัจจุบันนี้การพัฒนา เพ่ือให้รู้เท่าทันจึงมีความส าคัญมาก โดยให้เข้าใจในธรรมชาติรอบตัว
และธรรมชาติของตนเองในส่วนที่มีความสัมพันธ์ต่อโลกโดยธรรมชาติ ของปัญญาที่สัมพันธ์กับมนุษย์
อย่างแท้จริงเบื้องต้นเราจะเห็นได้ชัดว่าปัญญาเป็นปัจจัยตัวเอกที่จะท าให้มนุษย์อยู่รอดปลอดภัยได้
หลุดพ้นเป็นอิสระ หรือพูดง่าย ๆ ว่าน ามนุษย์ไปสู่อิสรภาพถ้ามนุษย์ไม่มีปัญญาก็ไม่มีอิสรภาพแม้แต่
จะมีชีวิตอยู่รอดก็ไม่ได้ ความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญและมีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการพัฒนา
ปัญญาของมนุษย์ 
 ในแง่ศักยภาพมนุษย์ สามารถพัฒนาตนในระบบเหตุปัจจัยของธรรมชาติให้ประโยชน์
ของทั้งสองฝุายประสานกลมกลืนกันได้ นี้เป็นศักยภาพของมนุษย์คือ ความสามารถพัฒนาตนเองให้

                                           
 ๖๑ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์สหธรรมิก, ๒๕๔๓),   
หน้า ๒๓๘. 



๓๔ 
 
อยู่ร่วมกับสิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้นและสามารถจัดความสัมพันธ์ได้ดียิ่งขึ้นด้วยศักยภาพนี้แสดงออกเป็น
อัตราสัมพันธ์ที่ว่ายิ่งมนุษย์พัฒนาเท่าใด เขาก็ยิ่งมีความสามารถที่จะประสานกลมกลืนมากเท่านั้น 
และการจัดความสัมพันธ์ก็ได้ผลดียิ่งขึ้น๖๒ 
 ๒.๓.๕ องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
 อมร นนทสุต ได้กล่าวถึง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่า จะต้องประกอบด้วยอาหาร
และโภชนาการที่เหมาะสม เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมการดูแลอย่างง่ายส าหรับสุขภาพกาย
และจิต การรักษาพ้ืนฐาน การศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินการบริการ
พ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือการประกอบอาชีพอย่างยุติธรรม๖๓ 
 ทวีรัสมิ์ ธนาคม ได้อธิบายถึงองค์ประกอบ หรือลักษณะของการมีคุณภาพชีวิตตลอดจน
ลักษณะของการมีคุณภาพชีวิตไว้ ดังนี้๖๔ 
 ๑. มีอาหารที่มีคุณค่า มีกินและกินเป็น “การมีกิน” อย่างดี คือมีอาหารหลัก ทั้ง ๕ หมู่ 
ส าหรับบริโภคในแต่ละวัน “กินเป็น” หมายความว่า ต้องรู้จักเลือกในสิ่งที่จะบริโภค เขาไปเพ่ือให้
ร่างกายสามารถน ามาใช้ในการสร้างและซ่อมแซมร่างกายปูองกันและต้านทานโรค ช่วยให้ระบบต่างๆ 
ในร่างกายท างานได้ตามปกติ และให้พลังงาน 
 ๒. มีที่อยู่อาศัยและที่ท างานที่สะดวก สบาย ที่อยู่อาศัย ไม่ว่าจะเล็กหรือใหญ่เรียบง่าย
หรือสวยงาม ต้องสามารถใช้เป็นที่คุ้มกันภัยอันตรายจากธรรมชาติ และจากคนรายได้เป็นที่คลาย
เครียด พักผ่อนหย่อนใจได้ 
 ๓. มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว การที่ครอบครัวจะอยู่ได้อย่างมั่นคงต้องอาศัยความ
เข้าใจซึ่งกันและกัน การให้อภัยและความรับผิดชอบ ฯลฯ ในครอบครัว พ่อแม่ต้องมีความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน บุตรจะเรียนรู้ได้ว่า อะไรถูก อะไรผิด อะไรเป็นคุณค่าของชีวิต 
 ๔. มีสุขภาพดี มีพลานามัย องค์กรอนามัยโลก ได้ให้นิยมค าว่า สุขภาพดี ไว้ว่า สุขภาพ 
คือ สวัสดิการทางกาย อารมณ์ปัญญา และสังคม ผู้มีสุขภาพส่วนตนดีย่อมช่วยให้สวัสดิการส่วนรวมดี
ด้วย 
 ๕. มีการศึกษา มีโอกาสที่จะเรียนรู้มนุษย์ทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับการศึกษาหลัก คืออ่าน
ออกเขียนได้ท าเลยได้ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ให้สามารถได้การศึกษาและเรียนรู้เรื่องอ่ืนๆต่อไป 
 ๖. เป็นผู้ผลิตและบริโภคเป็นเราทุกคนเป็นผู้บริโภค คือ กิน เสพ ใช้ สิ่งต่าง ๆ ทั้งหลาย 
เพ่ือสนองความต้องการของร่างกาย การฉลาดบริโภค คือ การบริโภคอย่างพอดี เพราะถ้ามากไปหรือ
น้อยไปก็จะเกิดปัญหาได้ในการเป็นผู้ผลิตที่ดีหรือผู้ผลิตเป็นนั้น จะต้องไม่ผลิตสิ่งที่เป็นพิษเป็นภัยแก่
ผู้อื่น 
 ๗. มีอาชีพสุจริต งานเป็นเครื่องมือ ท ามาหากินต่างๆนั้น หากไม่ผิด ทางโลก และทาง
ธรรมเป็นงานสุจริตย่อมไม่ก่อความเดือดร้อนให้ผู้ใด 

                                           
 ๖๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๕๙. 
 ๖๓อมร นนทสุต, เอกสารในการสัมมนาเร่ืองบทบาทของผู้ว่าราชการจังหวัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชากร, เสนอที่โรงแรมแกรนด์พาเลชพัทยาชลบุรี, ๒๒-๒๓ ตุลาคม ๒๕๒๖, (อัดส าเนา). 
 ๖๔ ทวีรัสมิ์ ธนาคม, ถึงจะยากก็ต้องท า, (กรุงเทพฯ : หอรัตนชัยการพิมพ์, ๒๕๓๓), หน้า ๑๔. 



๓๕ 
 
 ๘. มีคุณธรรมและจริยธรรม คุณธรรม คือ สภาพคุณงามความดี และจริยธรรม คือ ควร
ยึดคุณธรรมและน ามาปฏิบัติ 
 ๙. รู้จักหาความรู้แก้ปัญหา และคลายความทุกข์ด้วยกุศลวิธี ปัญหา คือ เรื่องหรือสิ่งที่
ต้องแก้ไขก่อนจะแก้ปัญหาต้องพยายามหาสาเหตุของปัญหา เพ่ือจะได้แก้ไขที่แต่ละสาเหตุ เมื่อเกิด
ปัญหามักจะมีทุกข์ตามมา ความทุกข์จะหลักหรือเบาก็ข้ึนอยู่กับการมองทุกข์นั้น 
 ๑๐. รู้จักตัดสินใจ การตัดสินใจมีความส าคัญมากส าหรับประชาชนที่อยู่ ในการปกครอง 
ระบอบประชาธิปไตย การตัดสินใจต้องเริ่มด้วยความรู้ คือ รู้ว่าอะไรควรท า อะไรไม่ควรท าแม้ท าแล้ว
จะเกิดอะไรตามมา นอกจากความรู้แล้วยังต้องใช้ประสบการณ์จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วแก่ตนเอง
หรือแก่ผู้อื่น มาใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจด้วย จะได้ไม่ผิดพลาด หรือมีความผิดพลาดน้อยท่ีสุด 
 ๑๑. ผูกมิตรและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ทุกคนจ าเป็นต้องมีกัลยาณมิตร เพ่ือผู้หวังดีคอย
ตักเตือนให้ท าดี การคบหากับคนอื่นนั้นเราจะต้องคิดเสมอว่า มนุษย์แต่ละคนแตกต่างกัน เพราะได้รับ
การเลี้ยงดูมาต่างกัน อยู่ในสิ่งแวดล้อมต่างกัน 
 ๑๒. ขวนขวายท ากิจที่มีประโยชน์ทุกคน ควรมีความตั้งใจแน่วแน่ว่าจะบ าเพ็ญตนให้เป็น
ประโยชน์แก่ผู้อ่ืนและแก่ส่วนรวม การท าประโยชน์อาจท าได้หลายอย่างจะท าด้วยกิริยา หรือวาจา ก็
ได้ 
 ๑๓. มีเวลาว่างและใช้เวลาว่างพัฒนาตนเอง การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์นับว่าเป็น
การท าให้เวลามีคุณค่าแก่ตนเอง เช่น การอ่านหนังสือ การท างานอดิเรก การออกก าลังกายในโลกของ
เรามีสิ่งใหม่ๆ เกิดขึ้นเสมอ การติดตามความก้าวหน้าต่างๆ ช่วยปูองกันไม่ให้เราอยู่ล้าหลั งและเสีย
ประโยชน์การพัฒนาตนเองนั้นส าคัญยิ่งกว่าพัฒนาคนอ่ืน ควรจะหมั่นถามตนเองว่า เราท าตัวของเรา
ให้ดีกว่าที่เราเคยเป็นอยู่หรือเปล่า 
 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าการด าเนินชีวิตควรเป็นไปในทางที่ถูกที่ควร รวมถึงการสร้าง
ทักษะชีวิตที่ดี เพื่อใช้สถานการณ์ทางสังคมที่เป็นทางลบ ร่วมท ากิจกรรมที่เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีกับสังคมและชุมชน สิ่งแวดล้อม เพ่ือให้พัฒนาและประสบความส าเร็จในการท างาน  

  ๒.๓.๖ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ตามที่องค์การอนามัยโลกได้จัดการประชุม
นานาชาติ ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพครั้งที่ ๑ ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ปี พ.ศ. ๒๕๒๙ ซ่ึง
ที่ประชุมได้ประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” สาระส าคัญประกอบด้วย กลยุทธ์และกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพไว้ดังนี้  

กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ ๓ ประการ ดังนี้๖๕ 
๑. การชี้น าด้านสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพเป็นทรัพยากรส าคัญประการหนึ่งของการ

พัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคมและส่วนบุคคล รวมทั้งเป็นมิติที่ส าคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิตปัจจัย
ต่างๆ ทั้งการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมและชีววิทยา สามารถมีผลทั้ง
สนับสนุนและทางบั่นทอนต่อสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมุ่งที่จะช่วยให้เงื่อนไขเหล่านี้เป็นไป
ในทางสนับสนุนโดยการชี้น าเรื่องสุขภาพ 

                                           
 ๖๕พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพฯ : บริษัทดีไซด์ จ ากัด,๒๕๔๑),หน้า ๕๖-๖๒. 



๓๖ 
 

๒. การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) ให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพการ
เสริมสร้างสุขภาพมุ่งไปที่การบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระท าเพ่ือสุขภาพ มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือลดข้อแตกต่างทางสภาวะสุขภาพในปัจจุบันจะสร้างความมั่นใจว่าทุกคนมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากร
ต่าง ๆ ที่เท่าเทียมกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถของทุกคนให้มีสุขภาพดีที่สุดเท่าที่เขาจะท าได้ ซึ่งรวมถึง
การมีรากฐานที่มั่นคงภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะการด าเนินชีวิต
และโอกาสต่าง ๆ ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีถูกสุขลักษณะ คนเราไม่ว่าชายหรือหญิงจะไม่บรรลุ
ถึงศักยภาพด้านสุขภาพที่ดีที่สุดได้ ถ้าเขาสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ซึ่งเป็นตัวก าหนดสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง 

   ๓. การไกล่เกลี่ย (Mediating) ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคมเพ่ือ 
จุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ ปัจจัยก าหนดและความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพมีอาจให้ความมั่นใจได้โดย
องค์กรในภาคสุขภาพโดยล าพังเท่านั้น ที่ส าคัญยิ่งไปกว่านั้น คือ งานส่งเสริมสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัย
กิจกรรมอันอันเกิดจากความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของทุกฝุายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล องค์กร
ภาคอาสาสมัคร องค์กรภาคสังคม และเศรษฐกิจ อ่ืน ๆ องค์กรเอกชน องค์กรภาคท้องถิ่น 
ภาคอุตสาหกรรมและสื่อมวลชน คนทุกเพศวัย และสาขาอาชีพจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับ
ปัจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ รวมบุคคลด้านสุขภาพ มีหน้าที่
หลักเป็นตัวกลางด้านสุขภาพไกล่เกลี่ยกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคมเพ่ือจุดมุ่งหมายด้าน
สุขภาพ 

นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการท่ีให้แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
ประเวศ วะสี๖๖ ได้กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่สุดในการ

ปฏิบัติระบบสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยการที่สังคมมีจิตส านึกหรือจินตนาการใหม่ใน
เรื่องสุขภาพและเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 
สถานที่ท างาน ระบบบริหารสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการนี้ว่า การ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับคนทั้งมวล (Health Promotion for All) คนทั้งมวลส่งเสริมสุขภาพ (All for 
Health Promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี (Good Health Promotion) หรือคนทั้งมวลมี
สุขภาพดี (Good Health for All)  

วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์๖๗ ได้กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการในการเพ่ิม
สมรรถนะให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและเสริมสร้างสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น สภาวะ
พ้ืนฐานและทรัพยากรส าหรับสุขภาพ ได้แก่ สันติภาพ ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหาร รายได้ ระบบ
สิ่งแวดล้อมท่ีมั่นคง ทรัพยากรที่ยั่งยืนและความเป็นธรรมของสังคม เป็นต้น  
                สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่ยกระดับเพ่ิมความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

                                           
๖๖ประเวศ วะสี, บนเส้นทางการส่งเสริมสุขภาพ อภิวัตน์ชีวิตและสังคม, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพฯ : 

ส านักพิมพ์บ้านหมอ, ๒๕๔๑), หน้า ๑๕. 
๖๗วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, นโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (นนทบุรี : สถาบันระบบสาธารณสุข, 

๒๕๔๑), หน้า ๑๗-๑๘. 



๓๗ 
 
อารมณ์และสังคม อีกทั้งการด าเนินชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีนาไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีในที่สุด 
 ๒.๓.๗ แนวคิดการพัฒนาชีวิตตามหลักพระพุทธศาสนา  
 พระธรรมปิฎก ๖๘ (ประยุทธ์ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะคุณภาพชีวิตว่า                 
การพัฒนาทักษะชีวิตนั้นควรพัฒนาทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านกาย เป็น การศึกษา เพื่อให้ รู้จักใช้อายตนะ
และอวัยวะทั้งหลาย มีมือ เท้า ปาก ตา เป็นต้น ทั้งกาย วาจา ให้มีความสัมพันธ์  ที่เกื้อกูลกับ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ด้านศีล เพ่ือการศึกษา การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับ เพ่ือนมนุษย์ในสังคม
อย่างมีระเบียบ มีระบบ มีวิธีการแสดงออกท่ีเหมาะสม และมีวินัย ด้านจิต เป็นการศึกษาเพ่ือฝึกจิตให้
เป็นสมาธิคือไม่ให้วอกแวก กระสับกระส่าย ให้รู้จักมนสิการและมี โยนิโสมนสิการ ทั้งนี้เพราะโลกนี้
เต็มไปด้วยพลังงาน (กระแสจิต) จิตจึงต้องมีการควบคุม จิต เป็นนาย กายเป็นบ่าว การท าจิตใจให้
เจริญ งอกงาม ขึ้นในความดีความเข้มแข็ง มั่นคง สงบสุข และอิสระ ในการกระท าซึ่งการแสดงออก
ทั้งทางกาย หรือ ค าพูดทั้งหลาย ล้วนออกมาจากจิต ทั้งสิ้น ดังพุทธพจน์ในพระธรรมบท ขุททกนิกาย 
“มโนปุพฺพงฺ คมา ธมฺมา มโนเสฏฺฐา มโนมยา“ แปลความว่า “ธรรม (คือการกระท าที่เป็นกุศลและ
อกุศล) ทั้งหลายมีใจเป็นหัวหน้า มีใจ ประเสริฐสุดส าเร็จด้วยใจ” ด้วยเหตุนี้การกระท าให้จิตมีสมาธิ
เพ่ือให้เกิดพลัง จึงมีความจ าเป็น อย่างยิ่ง ด้านปัญญา เป็นการศึกษา อบรม พัฒนาปัญญา ให้เกิด
ความรู้แจ้งให้รู้จักสิ่งทั้งหลาย ตามความเป็นจริง (ยถา ภูต ) เป็นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ 
ความคิดหาเหตุผล และ การหยั่งรู้ความจริง จนเข้าถึงอิสรภาพมีชีวิตที่ดีงาม ปลอดทุกข์ปราศจาก
ปัญหา ปัญญา แบ่งเป็น ๒ ชนิดคือ โลกียปัญญา หมายถึง ปัญญาขั้นโลกียะ ไม่เป็นไปเพ่ือสิ้นกิเลส
ตัณหา โลกุตตรปัญญา หมายถึง ปัญญาขั้นโลกุตตระ ที่เป็นไปเพ่ือสิ้นกิเลสตัณหา ได้แก่ความรู้ใน 
อริยสัจ ๔ โดยตรง 
 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ๖๙การพัฒนาทักษะชีวิตด้วยพุทธภาวนาเป็นการพัฒนาคน
ให้รู้จักเป็นอยู่ได้อย่างดี โดยสอดคล้องกับความจริงของชีวิตที่เป็นไปตามธรรมดา การพัฒนามนุษย์
ทั้งหลายให้อยู่ในศีล ก่อน แต่การจะปฏิบัติศีลได้ก็คงต้องมีการส ารวมกายจัดระเบียบทางกายให้
เรียบร้อย เมื่อกาย เรียบร้อย ศีลย่อมเกิด บุคคลเมื่อมีศีลก็ย่อมปูพ้ืนฐานของจิตให้มีเมตตาขึ้น และ
ด้วยปัญญาก็จะ เกิดความรู้ความเข้าใจ ได้มากขึ้นว่าสิ่งไหน ควรท า ไม่ควรท า 
 พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ปยุต. โต) ๗๐ การพัฒนาชีวิตให้เกิดมีคุณสมบัติครบทั้ง ๔ ด้าน 
ได้แก่ ด้านภาวิตกาย การพัฒนากาย มีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง กายภาพ  ด้านภาวิ
ตสีล การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูล กับเพ่ือนมนุษย์ในสังคม ด้านภาวิตจิต การเจริญ
จิต คือการท าจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในความดีงาม ความเข้มแข็งมั่นคง สงบสุข และเป็นอิสระ ด้าน

                                           
๖๘ พระธรรมปิฎก, พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์บริษัท 

สหธรรมิก จ ากัด, มปป), หน้า ๓๙. 
๖๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), "สู่การศึกษาแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปีที่ ๕๘ ฉบับที่ ๙ (กันยายน, 

๒๕๔๗), หน้า ๑๘ – ๑๙. 
๗๐ พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ปยุต. โต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลธรรม, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๘๑–๘๒. 



๓๘ 
 
ภาวิตปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ ความคิดเหตุผล และการ  หยั่งรู้ความจริง จน
เข้าถึงอิสระภาพ มีชีวิตที่ดีงาม ปลอดทุกข์ปราศปัญหา 

อุบลรัตน์  เพ็งสถิต ๗๑ ได้กล่าวไว้ว่า การมีจิตใจที่พัฒนาแล้ว ได้แก่ การมีจิตใจที่ ได้รับการ
ฝึกฝนอบรมให้มีคุณธรรมจริยธรรม เช่น มีความเมตตา กรุณา ความซื่อสัตย์จริงใจ  ขยัน อดทน             
มีความมั่นคงทางจิต มีสมาธิแน่วแน่ จนมีความสุขจากพ้ืนฐานจากจิตที่  ประกอบด้วยคุณธรรม 
จริยธรรม จิตใจที่ได้รับการฝึกดีแล้ว ย่อมเป็นสุข ภาวิตปัญญา การมีปัญญาที่พัฒนาแล้ว เช่น การ
ฝึกอบรมตนเองให้มีปัญญา รู้สิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง เช่นการ มีปัญญาพิจารณารู้ไตรลักษณ์คือ 
อนิจจัง ทุกข์ขัง อนัตตา ตามความเป็นจริง ปราศจากการ  ยึดถือว่าเป็นตัวเรา ของเรา แนวคิด  
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ให้ความหมาย ของทักษะชีวิตไปแล้วในด้านความหมายทั่วๆ 
ไป ความหมายจากองค์การอนามัยโลก ทางด้าน พระพุทธศาสนา และทักษะชีวิตกับการพัฒนา
เยาวชนในด้านกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา ส่วนแนวความคิดเกี่ยวกับ
พัฒนาการของเยาวชนนั้น 

ดนัย ไชยโยธา ๗๒ ได้ อธิบายอริยสัจ ๔ และโลกุตตรธรรม ไว้ในพ้ืนฐานทางสังคมวิทยา
การศึกษาว่า โลกุตตรธรรม ที่ตั้งอยู่บน อริยสัจ ๔ มีดังนี้ทุกขอริยสัจ ความรู้เรื่องลักษณะของความ
ทุกข์หลักธรรมข้อนี้ สอนว่า กระบวนการแห่งการพัฒนาทักษะชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาทั้ง
ทางกายภาพ เช่น ความเกิด ความแก่ ความเจ็บ ความตาย และทั้งจิตภาพ เช่น ความไม่สมปรารถนา 
การ ประสบกับสิ่งที่ไม่ปรารถนา และการพลัดพรากจากสิ่งที่รักเหล่านี้เป็นต้น ล้วนก่อให้เกิดความ  
ทุกข์เยาวชนจะน าทักษะในการปรับเปลี่ยนของความทุกข์นี้ได้อย่างไรก็ต้องอยู่ที่การเข้า ใจความจริง
ตามสภาวธรรม คือ ไม่ยึดติดร่างกายและความคิดต่างๆ ในสภาพเช่นนี้ที่เรียกว่า  ความทุกข์
พระพุทธศาสนา สอนว่า ความดับทุกข์เป็นสิ่งที่พึงจะเรียนรู้ ท าความเข้าใจเพ่ือ หาทางแก้ไข สมุทัย 
ได้แก่เหตุแห่งความเกิดทุกข์พระพุทธศาสนา สอนว่าปรากฏการณ์ต่างๆ มิได้เกิดขึ้นมาลอยๆ ทุกอย่าง
ย่อมมีสาเหตุหรือที่มา สาเหตุหรือที่มา เรียกว่า สมุทัย เหตุที่ท าให้เกิดทุกข์คือ ตัณหา ๓ ประการ 
ได้แก่ กามตัณหา ความอยากได้ในสิ่งที่ไม่เคยได้ไม่เคยมี ภวตัณหา เมื่อได้ตามที่อยากแล้ว ก็อยากให้
มันคงสภาพเดิม วิภวตัณหา ความไม่พอใจใน สภาพที่ตนเป็นอยู่ในปัจจุบัน อยากจะให้มันหมด หรือ
พ้นจากสภาพนั้น ทุกขนิโรธ ได้แก่ความ ดับสนิทแห่งทุกข์คือ การสลัดตัณหา ๓ ประการ อันเป็นเหตุ
แห่งทุกข์นั้นได้ขั้นตอนแห่งการดับ ตัณหาเรียกว่า อริยมรรคมีองค์๘ มรรค ได้แก่หนทางที่จะน าไปสู่
ความดับทุกข์หรือ ดับตัณหา นั้น ย่อมขึ้นอยู่กับ ศีล สมาธิปัญญา อันถือเป็นข้อปฏิบัติที่จะให้ปัจเจก
ชน ถึงความดับทุกข์ได้ 

กล่าวโดยสรุป การพัฒนาทักษะชีวิตด้วยพุทธภาวนาเป็นการพัฒนาคนให้รู้จัก  เป็นอยู่โดย
สอดคล้องกับความจริงของชีวิต การพัฒนาทักษะชีวิตทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านกาย เป็นการศึกษา 
เพ่ือให้รู้จักใช้อายตนะและอวัยวะ ให้มีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง กายภาพ ด้านศีลเพ่ือ
การศึกษาการมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับเพ่ือนมนุษย์ในสังคมอย่างมี ระเบียบและมีวินัย ด้านจิตเป็น
                                           

๗๑ อุบลรัตน์ เพ็งสถิต, จิตวิทยาพัฒนาการ, พิมพ์ครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์มหา วิทยาลัยรามค าแหง
, ๒๕๔๖), หน้า ๓. 

๗๒ ดนัย ไชยโยธา, พ้ืนฐานทางสังคมวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์โอเอส พริ้นติ้งเฮ้าส์, ๒๕๓๔), 
หน้า ๑๒๗ – ๑๓๐ 



๓๙ 
 
การศึกษาเพ่ือฝึกจิตให้เป็นสมาธิ ด้านปัญญาเป็นการศึกษา อบรม พัฒนาปัญญา ให้เกิดมีความมั่นคง
ทางจิต ความรู้แจ้งให้รู้จักสิ่งทั้งหลาย พิจารณารู้ไตร ลักษณ์คือ อนิจจัง ทุกข์ขัง อนัตตา ตามความ
เป็นจริง ปราศจากการยึดถือว่าเป็นตัวเรา การพัฒนาทักษะชีวิตในทางพระพุทธศาสนาจะเกิดขึ้นได้
ด้วยการด าเนินชีวิตตามหลักไตรสิกขา ซึ่งประกอบด้วย ศีล สมาธิปัญญา เมื่อปฏิบัติทั้งศีล สมาธิเป็น
บ่อเกิดแห่งปัญญา กล่าวคือ การพัฒนาทักษะชีวิต ในทางพระพุทธศาสนา เมื่อปฏิบัติศีล สมาธิ เป็น
บ่อเกิดแห่งปัญญา ท าให้ชีวิตมีการพัฒนากาย มีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับเพ่ือนมนุษย์ใน สังคม จิตใจ
เข้มแข็ง สงบสุขและมีความรู้ความเข้าใจตามความจริง 
 
๒.๔ แนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาวะ 
 ๒.๔.๑ ความหมายภูมิปัญญาท้องถิ่น 

สุจารี จันทสุข และคณะ๗๓ สรุปความหมายของค าว่า “ภูมิปัญญาท้องถิ่น” ว่า
หมายถึง “ความรอบรู้ของชาวบ้านที่เกิดจากการเรียนรู้และมีประสบการณ์สืบต่อกันมาทั้งทางตรง คือ       
การเรียนรู้ด้วยตนเอง และทางอ้อม คือการเรียนรู้จากผู้ใหญ่ หรือความรอบรู้ที่สะสม ท าให้เกิด
ศักยภาพในการประสบความรู้ และประสบการณ์ใหม่ๆ เข้ากับความรู้ที่มีมาแต่ดั้งเดิมจนสามารถ
แก้ไขปัญหาในแต่ละเรื่อง แต่ละสถานการณ์ แต่ละสภาพแวดล้อม ที่มีเงื่อนไขเฉพาะแตกต่างกันไป 
หรืออาจกล่าวได้ว่า เกดิการตกผลึกของความรู้ ที่ท าให้สามารถเกิดทางเลือกใหม่ๆ ในการด าเนินชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข” 

เอกวิทย์ ณ ถลาง ๗๔ ภูมิปัญญาคือความรู้ ความคิด ความเชื่อ ความสามรถความ
ชัดเจน ที่กลุ่มชนได้จากประสบการณ์ที่สั่งสมไว้ในการปรับตัวและด ารงชีพในระบบนิเวศหรือ
สภาพแวดล้อมธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรมที่พัฒนาสืบสานกันมาเป็นความรู้
ความคิด ความเชื่อ ความสามารถ ความชัดเจนที่เป็นผลของการใช้สติปัญญาปรับตัวกับสภาวะต่างๆ 
ในพ้ืนที่ที่ชุมชนนั้นตั้งถิ่นฐานอยู่ 

เสรี พงศ์พิศ๗๕  กล่าวถึงภูมิปัญญาว่าเป็นศาสตร์และศิลป์ของการด าเนินชีวิตซึ่ง
ผู้คนได้ สั่งสมสืบทอดกันมาช้านานจาก พ่อ แม่ ปูุ ย่า ตา ยาย สู่ลูกหลานจากคนรุ่นสู่อีกรุ่นหนึ่งจาก
อดีตถึงปัจจุบันภูมิปัญญาเป็นศาสตร์คือเป็นความรู้ที่มีคุณค่าดีและงามที่คนได้ค้นคิดขึ้นมาไม่ใช่ด้วย
สมองแต่เพียงอย่างเดียวแต่ด้วยอารมณ์ ความรู้สึก ญาณทัศนะ คือด้วยจิตวิญญาณ  

 รุ่งแก้ว  แดง๗๖ กล่าวว่า ภูมิปัญญาชาวบ้าน หมายถึง องค์ความรู้ความสามารถและ
ทักษะของคนไทยอันเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ที่ผ่านมา กระบวนการเลือกสรร เรียนรู้ ปรุงแต่ง 

                                           
๗๓  สุจารี จันทรสุข และคณะ, ภูมิปัญญาท้องถิ่น, (กรุงเทพฯ: โครงการส่งเสริมเอกสารวิชาการ,สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ๒๕๕๖) หน้า ๑๑. 
๗๔ เอกวิทย์ ณ ถลาง, ภูมิปัญญาชาวบ้านสี่ภูมิภาค: วิถีชีวิตและกระบวนการเรียนรู้ของชาวบ้าน , 

(นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๐), หน้า ๑๑-๑๒. 
๗๕ เสรี พงศ์พิศ, “แผนชีวิตเศรษฐกิจชุมชน”, (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ภูมิปัญญาไทย, ๒๕๔๖),  หน้า ๔๔. 
๗๖ รุ่งแก้ว  แก้วแดง, ปฏิรูปการศึกษาไทย, (พิมพ์ครั้งที่ ๒), (กรุงเทพฯ: พิฆเณศพรินติ้งเซ็นเตอร์), 

๒๕๔๑, หน้า ๓๘. 



๔๐ 
 
พัฒนาและถ่ายทอดสืบต่อกันมา เพ่ือแก้ไปและพัฒนาวิถีชีวิตของคนไทยให้สมดุลกับสภาพแวดล้อม
และเหมาะสมกับยุคสมัย  

 กาญจนา  เกียรติมณีรัตน์๗๗ กลาวว่า ภูมิปัญญา หมายถึง องค์ความรู้ความสามารถ 
ทักษะ เทคนิค และวิธีคิดอย่างเป็นระบบที่เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ทุกด้านผ่านกระบนการ
เลือกสรรเรียนรู้ ปรับปรุงพัฒนาแล้วและถ่านทอดสืบต่อกันมาเพ่ือใช้แก้ปัญหาและพัฒนาวิถีชีวิตให้
สมดุล 

สรุปได้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง สิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ สะสม ทดลองใช้ ถ่ายทอด
ความรู้ ความสามารถมาเป็นระยะเวลายาวนาน ไม่ว่าจะเป็นความคิด ความเชื่อ องค์ความรู้ต่างๆ 
ของชุมชนเพื่อให้การด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของธรรมชาติและสังคม โดยใช้
สติปัญญาสั่งสมความรู้อย่างแพร่หลาย ผสมผสานความกลมกลืนระหว่างศาสนา สภาพภูมิอากาศ 
สภาพแวดล้อมการประกอบอาชีพ และกระบวนการเหล่านี้มาจนหลายชั่วคนซึ่งจะเป็นวิถีการด าเนิน
ชีวิตของมนุษย์นั้น  

๒.๔.๒ ลักษณะของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ยศ  สันตสมบัติ๗๘ ได้กล่าวว่าธรรมชาติของภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นสิ่งที่กลุ่มชนต่างๆ 

ได้สั่งสม สืบทอดและพัฒนามาเป็นเวลานับพันปีเป็นองค์ความรู้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับองค์ความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ในแง่ที่ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นเกิดจากการศึกษาเชิงประจักษ์ผ่านการพิสูจน์ทอดลอง
กระบวนการคัดสรร ปรับปรุงและพัฒนาความคิดอย่างเป็นระบบ ภูมิปัญญามีข้อแตกต่างกันจาก
วิทยาศาสตร์อย่างมีนัยส าคัญ ๒ ประการ คือ 

 ประการที่หนึ่ง ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีลักษณะจ าเพาะเจาะจงเฉพาะท้องถิ่นพ้ืนที่หรือ
ระบบนิเวศใดระบบนิเวศหนึ่ง องค์ความรู้เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์และการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน
ระหว่างมนุษย์ สัตว์ พืช พลังตามธรรมชาติ ที่ดิน แหล่งน้ า และลักษณะภูมิประเทศ โดยเฉพาะใน
อาณาบริเวณแห่งใดแห่งหนึ่งโดยเฉพาะด้วยเหตุนี้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงก่อร่างสร้างตัวขึ้นจากความ
เข้าใจอย่างชัดเจนในสัมพันธภาพของสรรพสิ่งต่างๆ ที่ก่อเกิดด ารงอยู่และแตกดับไปภายในระบบ
นิเวศชุดนั้น ความเข้าใจอย่างลึกซึ่งน าไปสู่ความสามารถในการบริหารจัดการ ปรับแต่ง ใช้ประโยชน์
และพัฒนาทรัพยากรในระบบชุดนั้นอย่างยั่งยืน 

 ประการที่สอง ลักษณะจ าเพาะของภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวพันเชื่อมโยงอย่างแนบ
แน่นกับมิติทางด้านสังคมและสิทธิของชุมชน กล่าวคือ จากมุมมองในด้านของภูมิปัญญาท้องถิ่นระบบ
ทุกชุดประกอบขึ้นบนเครือญาติและชุมชนกับสิ่งมีชีวิตกลุ่มอ่ืนๆ ที่ด ารงอยู่ร่วมกันภายในระบบนิเวศ
ท้องถิ่นชุดนั้นวิธีคิดเกี่ยวกับระบบนิเวศลักษณะเช่นนี้ถูกน าเสนอในเรื่องเล่าหรือนิทานพ้ืนบ้านที่
กล่าวถึงสัมพันธภาพระหว่างคนกับสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ ที่เชื่อมโยงกันทางสายเลือด การแต่งงาน หรือการ
เป็นพันธมิตรในรูปแบบต่างๆ ในยุคปัจจุบันอันเป็นยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

                                           
๗๗ กาญจนา  เกียรติมณีรัตน์, ภูมิปัญญาในการทอดผ้าพ้ืนเมืองภาคเหนือ : รูปแบบการเรียนรู้และ

การถถ่ายทอความรู้ของครูภูมิปัญญาไทย, (กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๖), หน้า ๓๕. 
๗๘ ยศ  สันตสมบัติ, ความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน , 

(เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๒), หน้า ๔๘. 



๔๑ 
 

 ประเวศ  วะสี๗๙ ได้กล่าวถึงลักษณะส าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้ ๓  ลักษณะคือ 
 ๑. เป็นความจ าเพาะกับท้องถิ่นเนื่องจากภูมิปัญญาท้องถิ่นมีการสะสมขึ้นมาจาก

ประสบการณ์หรือความชัดเจนจากชีวิตและสังคมในท้องถิ่นหนึ่งๆ เพราะฉะนั้นภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงมี
ความสอดคล้องกับเรื่องของท้องถิ่นมากกว่าภูมิปัญญาจากภายนอก โดยที่ไม่อาจน าไปใช้กับท้องถิ่น
อ่ืนๆ ที่แตกต่างกันได้แต่ถ้าใช้ได้ก็ไม่ดีมากนัก 

 ๒. มีความเชื่อมโยงหรือบูรณาการสูงซึ่งภูมิปัญญาท้องถิ่นจะมีการเชื่อมโยงกัน
ระหว่างชีวิต สังคมและสิ่งแวดล้อม มีการพยายามน าเอาธรรมชาติมาอธิบายเป็นรูปธรรมที่สามารถ
แตะต้องได้ เช่น ความคิดเรื่องแม่ธรณี แม่คงคา แม่โพสพ พระภูมิเจ้าหน้าที่ ท าให้คนเคารพธรรมชาติ
และไม่ท าลายสิ่งนั้น 

 ๓. มีความเคารพผู้อาวุโส ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้ความส าคัญกับประสบการณ์จึงให้
ความเคารพผู้อาวุโส เพราะผู้อาวุโสนั้นเป็นผู้ที่มีประสบการณ์มาก 

 พัชรินทร์  สิรสุนทร๘๐ อธิบายว่า ลักษณะที่ส าคัญของภูมิปัญญามี ๒ ประการ คือ 
ลักษณะของภูมิปัญญาที่เป็นนามธรรม ได้แก่ กระบวนการคิด โลกทัศน์ ค่านิยม ความเชื่อ คุณค่าและ
ความหมายที่คนให้แก่สรรพสิ่งต่างๆ รอบตัว ตลอดจนปรัชญาในการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตประจ าวันของบุคคล เช่น การเกิด แก่ เจ็บ และตาย เป็นต้น และลักษณะภู มิปัญญาที่เป็น
รูปธรรม ได้แก่ ผลผลิตขององค์ความรู้ของคนในสังคมนั้นๆ เช่น ศิลปะหัตกรรม รูปแบบการท า
เกษตรกรรม ดนตรี อุปกรณ์ เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  

๒.๔.๓ ประเภทของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ประเภทของภูมิปัญญาท้องถิ่นมีด้วยกันหลายด้าน ซึ่งในท้องถิ่นหนึ่งๆ จะมีปรากฎ

ให้เห็นในเรื่องของการประกอบอาชีพ การด ารงชีวิต ศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม จารีต ประเพณี 
ความคิด ทัศนคติ ตลอดจนสิ่งก่อสร้าง เครื่องใช้ เครื่องมือต่างๆ กันไปตามแต่ละท้องถิ่น จึงมีลักษณะ
เป็นทั้งรูปธรรมและนามธรรมที่ถ่ายทอดกันมาโดยสามารถประมวลได้ ๙ ประเภท ดังนี้๘๑ 

 ๑. ด้านภาษาและวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถในการผลิตผลงานเพ่ือการ
สื่อสาร การถ่ายทอดเรื่องราวต่างๆ ในสังคมให้มีการเรียนรู้ สืบต่อและเผยแพร่แก่สังคมอ่ืนจนมี
ลักษณะเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง 

 ๒. ด้านศาสนาและประเพณี หมายถึง ความสามารถในการประยุกต์หลักธรรมค า
สอน ความเชื่อ ค่านิยม จารีต แบบแผนในการด าเนินชีวิตและก่อสันติสุขขึ้นแก่สังคม 

                                           
๗๙ ประเวศ  วะสี, การศึกษาชาติกับภูมิปัญญาท้องถิ่น: ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการพัฒนาชนบท, พิมพ์

ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพฯ: อัมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พลับลิชช่ิง, ๒๕๓๖), หน้า ๑๐. 
๘๐ พัชรินทร์  สิรสุนทร, ชุมชนปฏิบัติด้านการเรียนรู้: แนวคิด เทคนิคและวิธีการ, (กรุงเทพฯ: 

ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๑๘. 
๘๑ กัลยานี  ปฏิมาพรเทพ, แนวทางส่งเสริมภูมิปัญญาไทยในการจัดการศึกษา : ส านักงาน

คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ ส านึกนายกรัฐมนตรี/สถาบันแห่งชาติว่าด้วยภูมิปัญญาและการศึกษาไทย , 
(กรุงเทพฯ: พิมพ์ดี, ๒๕๔๑), หน้า ๒๐-๒๕. 

 



๔๒ 
 

 ๓. ด้านศิลปกรรมและสถาปัตยกรรม หมายถึง ความสามารถในการออกแบบ
สร้างสรรค์ ประดิษฐ์งานด้านศิลปะเพ่ือใช้จินตนาการให้เกิดสุนทรียภาพในสังคม ผลิตผลงานด้าน
สิ่งก่อสร้าง รูปแบบ และรูปทรงต่างๆ ภาพเขียน ภาพวาด จิตรกรรม ประติมากรรม ซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงฝีมือ ความคิด ความเชื่อที่ถ่ายทอดไว้เป็นมรดกแก่สังคม 

 ๔. ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ หมายถึง ความสามารถในการจัดระบบเพ่ือการ
เรียนรู้ มีกระบวนการให้ความรู้ ถ่ายทอดแนวคิด ความเชื่อ ระเบียบแบบแผน การจัดการเ รียนการ
สอน การให้การศึกษาท้ังที่มีรูปแบบและไม่มีรูปแบบ การส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ การจัดบรรยากาศ
และแหล่งที่จะเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ของคนในสังคม 

 ๕. ด้านการแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง ความสามารถในการจัดการปูองกัน 
ดูแล รักษาสุขภาพ อนามัยของคนในสังคม มีการเรียนรู้และถ่ายทอดเพ่ือบ าบัดและขจัดโรคภัยไข้เจ็บ
ต่างๆ ทั้ งในส่วนบุคคลและสังคมส่วนรวม โดยใช้ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง และ
ทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ในสังคมให้เกิดประโยชน์ 

 ๖. ด้านการรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความสามารถในการ
จัดการสื่ออนุรักษ์ พัฒนา สงวนรักษา และน าทรัพยากรธรรมชาติมาใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สังคมและ
ส่งเสริมคุณค่าของทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือรักษาสิ่งแวดล้อมให้เกิดความสมดุลและยั่งยืน 

 ๗. ด้านความเป็นอยู่และการด ารงชีวิต หมายถึง ความสามารถในการจัดระบบการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน การเลี้ยงดูเด็ก การพักผ่อนหย่อนใจ การละเล่น การแสดง การแต่งกาย การ
สังสรรค์ คติความเชื่อ พิธีกรรมเกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข รวมทั้งข้อห้ามข้อละเว้น
ต่างๆ ในการด ารงชีวิต 

 ๘. ด้านการปกครองและการบริหาร หมายถึง ความสามารถในการจัดสรรจัดระบบ
การดูแลระเบียบและองค์การที่ส าคัญตามโครงสร้างของสังคม เพ่ือให้เกิดความสงบเรียบร้อย มีความ
เป็นธรรม เป็นสุข มีการแบ่งสรรประโยชน์และทรัพยากรในสังคมร่วมกัน มีแนวคิดและวิธีการรักษา
ปูองกันอันตรายเพ่ือให้เกิดความม่ันคงทางสังคม 

 ๙. ด้านการผลิตและบริโภค หมายถึง ความสามารถในการจัดหาและใช้วัสดุอุปกรณ์
ในการท ามาหากิน การประกอบอาชีพ การประกอบอาหาร การประดิษฐ์เครื่องมือ เครื่องใช้เพ่ือ
อ านวยประโยชน์ในการผลิตสิ่งของ ส าหรับอุปโภคบริโภคของคนในสังคม 

๒.๔.๔ ความส าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีความส าคัญต่อสังคมหลายประการ ดังนี้ ๘๒  
๑. ท าให้เกิดความสงบสุขทั้งในชุมชน หมู่บ้าน หรือในส่วนตัวของชาวบ้านเอง และ

สามารถประยุกต์หลักธรรมค าสอนทางศาสนาใช้กับวิถีชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
๒. ท าให้คนในชุมชนพ่ึงตนเองได้ไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจ วัฒนธรรม ประเพณี

ในการลดการพ่ึงตนเองจากสังคมภายนอก 

                                           
๘๒ นิคม  ชมพูหลง, ภูมิปัญญาท้องถิ่นสู่การเรียนรู้, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (มหาสารคาม: ส านักงานเขตพื้นที่

การศึกษามหาสารคาม เขต ๑, ๒๕๔๘), หน้า ๘. 
 



๔๓ 
 

๓. ช่วยสร้างความสมดุลระหว่างมนุษย์กับสังคม และสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติได้
อย่างยั่งยืนและช่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตคนไทยให้เหมาะสมได้ตามยุคสมัย 

๔. ใช้ในการก าหนดแนวทางการท างานของกลุ่มบุคคลหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
ต่างๆ ให้สอดคล้องและผสมกลมกลืนกับวิถีชีวิตของชาวบ้าน 

๕. ท าให้ผู้เรียนรู้จักท้องถิ่น รักและภาคภูมิใจในท้องถิ่นเป็นการเชื่อมโยงความรู้
ระหว่างภูมิปัญญาท้องถิ่นกับความรู้สมัยใหม่ 

๒.๔.๕ การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาเพื่อการดูแลสุขภาพ  
๑. ภูมิปัญญาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ สามารถน าวัฒนธรรม องค์ความรู้ ความเชื่อ

มาเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพได้ในหลากหลายรูปแบบ เช่น การจัด
สวดมนต์ข้ามปี โดยในช่วงสิ้นปีที่ จะเข้าสู่ปีใหม่จะมีการจัดสวดมนต์ร่วมกันในวัดหลายแห่งเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณท าให้มี ความรู้สึกสุข สงบ มั่นคงในจิตใจ ไม่หวั่นไหวต่อภัยพิบัติมาก
เกินไป การเลือกรับประทานพืชผักอาหารที่ ธรรมชาติ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย ตลอดจนการ
ปรุงอาหารด้วยวิถีเดิมตามภูมิปัญญาเพ่ือคงสารอาหารตาม ธรรมชาติให้คงอยู่เป็นต้น การประยุกต์
เพลงพ้ืนบ้านกับการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายที่สร้าง ความสนุกสนานตามวิถีของ
ชุมชนนั้น ๆ เช่นภาคอีสานจะเป็นการประยุกต์ท านองหมอล ากับการออกก าลังกาย ทางภาคใต้มีการ
น าท่วงท่าของมโนราห์มาออกก าลังกายเป็นต้น การส่งเสริมสุขภาพจิตใจโดยการฝึกคิดบวก การรู้จัก
ฟังเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ดีในกลุ่มซึ่งจะท าให้ผู้ปฏิบัติมีกลุ่มสนับสนุนด้านจิตใจ การจัดกิจกรรมที่
ส่งเสริมการเรียนรู้งานอดิเรกเพ่ือสร้างความผ่อนคลายและเพลิดเพลิน หรือการน าท านองหมอล าแต่ง
กลอนสอนการรักษา สุขภาพ  

๒. ภูมิปัญญาเพ่ือการดูแลเมื่อเจ็บปุวยการน าหลักการนวด การประคบ ส าหรับการ
แก้ไขปัญหาการปวด หรือ รักษาการอักเสบ การส่งเสริมการน าของเล่นพ้ืนบ้านเพ่ือฝึกเดินในเด็ก
พัฒนาการช้าเป็นต้น การนิมนต์พระสงฆ์มาบิณฑบาตที่หอผู้ปุวยเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ปุวยได้ปฏิบัติกิจ
ทางศาสนา การจัดกิจกรรมตามประเพณีในวาระ และ โอกาสต่าง ๆ เช่น กิจกรรมปีใหม่ สงกรานต์ 
ลอยกระทงเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ปุวยได้มีความสดชื่น ได้ผ่อนคลาย และได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดย
ธรรมชาติ  

๓. ภูมิปัญญาเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ การฟ้ืนฟูสภาพในหญิงหลังคลอดเช่น การเลือก
รับประทานอาหารที่สร้าง เสริมเนื้อเยื่อ การทับหม้อเกลือเพ่ือสนับสนุนการฟ้ืนสภาพ การจัดท าพิธี
บายศรีสู่ขวัญเพื่อสร้างขวัญก าลังใจ  

๔. ภูมิปัญญาเพ่ือการดูแลสิ่งแวดล้อม การดูแลสิ่งแวดล้อมเป็นการดูแลองค์รวมที่
ส าคัญที่จะต้องชี้ชวนให้ ทุกคนในชุมชนได้เห็นความเชื่อมโยงการส่งเสริมให้มีการอนุรักษ์ปุาชุมชนไว้
เป็นแหล่งยา แหล่งอาหาร แหล่งอากาศของชุมชนโดยการมีประเพณีบวชต้นไม้ การจัดประเพณีที่
สนับสนุนการเคารพต่อธรรมชาติที่ปฏิบัติมาแต่ โบราณเช่นการมีพิธีท าขวัญข้าว มีการจัดท าโครงการ
มรดกทางวัฒนธรรม และมรดกทางวัฒนธรรมเพื่อสร้างสุข ภาวะที่ ชุมชนชะแล้ จังหวัดสงขลาเป็นต้น  

๕.ภูมิปัญญาเพ่ือการพัฒนาจิตวิญญาณ เป็นจุดเด่นในภูมิปัญญาไทยที่มีการน า
ศาสนามาสร้างความสุข สงบได้ การฝึกสมาธิจะช่วยให้มีความดันโลหิต คอเลสเตอรอลลดลง  

 



๔๔ 
 

๒.๔.๖ แนวทางการน าภูมิปัญญามาใช้ในการดูแลสุขภาพ  
การจะน าภูมิปัญญามาประยุกต์ใช้ขั้นตอนแรกคือการเรียนรู้เข้าใจในภูมิปัญญาไทย

ที่มีจึงจะสามารถน ามา ประยุกต์ในการดูแลได้อย่างดี และเริ่มน ามาทดลองใช้ในสถานการณ์จริงก่อน
ขยายเป็นนโยบายปฏิบัติเหมือนกัน และสิ่งส าคัญคือการศึกษาและการฟ้ืนฟูภูมิปัญญาให้ทุกคนเข้าใจ
ตรงกันก่อนน ามาประยุกต์ใช้ ชุมชนสุขภาพ หลายแห่งที่มีการดูแลสุขภาพโดยชุมชน เช่นชุมชนหมอ
เขียวมีการดูแลสุขภาพโดยสูตรยาเก้าเม็ด ชุมชนราชธานี  อโศกซึ่งมีการใช้เกษตรอินทรีย์ การ
รับประทานอาหารมังสวิรัติ ชุมชนนาโส่ จังหวัดยโสธรซึ่งเป็นชุมชนที่มีการ ดูแลชุมชนร่วมกัน มีการ
ใช้ยาสมุนไพรเป็นต้น ส าหรับการน าใช้ภูมิปัญญาในการดูแลผู้ปุวย มีการใช้ในหลาย รูปแบบเช่นการ
ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่วัดค าประมง จังหวัดสกลนคร การน าการนวดไทยใช้ในการดูแลผู้ปุวย เพ่ือ
ฟ้ืนฟูสภาพ หรือการน าใช้เครื่องฝึกเดินตามวิถีชนบทเป็นเครื่องฝึกเดินในเด็กพิการเป็นต้น  
การจะเลือกและ น าภูมิปัญญาใดมาประยุกต์ใช้มีแนวทางดังนี้  

๑. การค้นหาภูมิปัญญาโดยการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ปุวย ครอบครัว ผู้ดูแล 
และชุมชนเพื่อคัดสรรแนว ปฏิบัติที่เหมาะสมในแต่ละกรณี โดยการจัดเวทีสร้างโอกาสในการพูดคุยถึง
ปัญหาสุขภาพที่ต้องการแก้ไข และ ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข โดยน าภูมิปัญญาที่มีในแต่ละครอบครัว 
ชุมชน หรือภูมิปัญญาไทยที่เรียนรู้และศึกษาไว้ แล้วมาประยุกต์ใช้ 

๒. การก าหนดแนวปฏิบัติจากการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาร่วมกัน ซึ่งในขั้นตอนนี้
จ าเป็นต้องเรียนรู้จากปราชญ์ใน เรื่องนั้น ๆ ให้ถ่องแท้ น ามาทดลองปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ก่อนที่จะ
น ามาก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติในผู้ปุวยจริง  

๓. การร่วมหารือกับแพทย์ผู้ดูแลเพ่ือรับทราบแนวปฏิบัติร่วมกัน และเพ่ือพิจารณา
ผลข้างเคียงใด ๆ ที่อาจเกิดข้ึน หรือต้องระมัดระวัง ทั้งนี้หากสิ่งใดเกี่ยวข้องกับการรักษาหรืออาจมีผล
ต่อการรักษาได้ควรได้รับการยินยอมจาก แพทย์ผู้ท าการรักษาเช่น การใช้น้ าผึ้งเพ่ือรักษาแผล แม้จะ
เป็นสิ่งที่มีงานวิจัยรองรับ มีการปฏิบัติในหน่วยงานอ่ืน ๆ แล้วแต่หาดในหน่วยงานของเรายังไม่มี
ข้อตกลงเป็นแนวปฏิบัติชัดเจน ควรได้หารือก่อนน ามาใช้อย่างเป็น ทางการ  

๔. การทดลองและศึกษาข้อมูลการทดลองใช้อย่างเป็นระบบ การน าใช้ภูมิปัญญา
ต้องปฏิบัติตามแนวทางการ พัฒนานวัตกรรมทุกขั้นตอนคือ มีการระบุความจ าเป็น ความต้องการใน
การพัฒนา มีการทบทวนสิ่งที่จะน ามาใช้ อย่างเป็นระบบ น ามาสู่การทดลองปฏิบัติ ศึกษารวบรวม
ข้อมูลเป็นขั้นตอน และท าความเข้าใจกับผลที่ได้อภิปราย อย่างเป็นเหตุเป็นผลเพ่ืออธิบายถึงสิ่งที่จะ
ได้รับจาการน าใช้ภูมิปัญญาดังกล่าว  

สรุป การเรียนรู้ภูมิปัญญาเป็นแนวคิดพ้ืนฐานส าคัญในการดูสุขภาพผู้ปุวยในระยะ
ต่าง ๆ หรือในการสร้าง เสริมสุขภาพ การดูแล การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ภูมิ
ปัญญาไทยมีมากมายหลากหลายสิ่ง ส าคัญคือการเรียนรู้ให้เข้าใจ จึงน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
ต่อไปได้การดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรม ท าให้เกิดสุขภาวะยั่งยืน 
 
๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  



๔๕ 
 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.๘๓ ได้ท าการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า ผลการวิจัยพบว่า 
สภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่เจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดัน
โลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บปุวยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง มี
บางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน และโรงพยาบาล พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิรักษาพยาบาล คือ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีพระสงฆ์ร้อยละ ๓๑.๘๘ ยังไม่มีสิทธิใด ๆมีบ้าง เพียง เล็กน้อย ที่ท า
ประกันชีวิต พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่า ส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ใน
เรื่องสุขภาพองค์รวม ในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงความต้องการด้านสุขภาพของ
พระสงฆ ์ผลจากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้องการมีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงานดูแล
เวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์และท า
กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ ต้องการได้รับตรวจสุขภาพประจาปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่เป็น
ผู้สูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้มาตรวจเยี่ยม และเยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง และ
ต้องการให้ มหาเถรสมาคมจัดประชุม พระสังฆาธิการเพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่อง
ทุก ๖ เดือนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา 
เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  พร้อมทั้งน าสถานการณ์สภาพปัญหาความ
ต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่ง
การดูแลออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม การปูองกัน การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยทั้งหมด
อยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการ
ดาเนินงาน มีผลการด าเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับ
บริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ์ ภายหลังจากที่ได้
ด าเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้ว ทิ้งเวลา ๖ เดือน จึงได้ท าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ ์พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการดาเนินการจัดระบบบริการสุขภาพใน
ทุกมิต ิ

                                           
๘๓ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น, ปีที่ 
๒๒ ฉบับที ่๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 
 

 



๔๖ 
 

ปัณณธร ชัชวรัตน์๘๔ ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลมีโรคประจาตัว คิดเป็นร้อย
ละ ๓๓ และรักษาอาการเจ็บปุวยแบบแพทย์แผนปัจจุบัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๖๖ ซื้อยาฉันเอง 
ร้อยละ ๒๗ และใช้บริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ ๕ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า 
พระสงฆ์ มีพฤติกรรม ด้านกิจกรรมกาย ด้านโภชนาการ ระดับปานกลาง ส่วนด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านสุขภาพอนามัย ที่มีพฤติกรรมระดับมากสาหรับ
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านโรค มีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และปัจจัยด้านอายุมีความ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนพฤติกรรมด้านโภชนาการ
และพฤติกรรมด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านประเภทวัด ที่ตั้งวัด อายุ จ านวน
พรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ์ การศึกษาทางโลก ทางสงฆ์และโรคไม่มีความเกี่ยวข้องอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 สุชาดา วงศ์สืบชาติ๘๕ ได้ศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ใน
กรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัด
ปากน้ าภาษีเจริญ ผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า
พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  ข้อมูล
ด้านสุขภาพและการมีโรคประจาตัวของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร พบว่า พระสงฆ์ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๒๓๕ รูป ในช่วง ๖ เดือนที่ผ่านมา ไม่มีอาการเจ็บปุวย ๑๕๘ รูป 
ปุวยเป็นโรคไขมันในเลือด แพ้อากาศ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ๗๗ รูปการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร พบว่า พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานครมี
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง การดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ ์ในกรุงเทพมหานคร พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร มีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู่ใน
ระดับนาน ๆ ครั้ง เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร 
พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน ในการ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 
และการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของพระสงฆ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ พระสงฆ์ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกต่างกันในการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ พระสงฆ์ ใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีความรู้ด้านสุขภาพต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกันใน

                                           
๘๔ ปัณณธร ชัชวรัตน์, “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัด

พะเยา”, รายงานวิจัย, (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี : สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ,๒๕๕๓), 
หน้า ๔๒-๕๖. 

๘๕ สุชาดา วงศ์สืบชาติ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษา 
วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้า ภาษีเจริญ” , (กรุงเทพฯ : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ๑. 



๔๗ 
 
ทุก ๆ ข้อ พระสงฆ ์ในกรุงเทพมหานคร ที่พักประจาอยู่ที่วัดต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกัน ในทุก ๆ ข้อ พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับข้อมูลที่มีผลต่อสุขภาพต่างกัน มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน ในทุก ๆ ข้อ 

สุวัฒสัน รักขันโท, เอนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ๘๖ ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน ผลการศึกษาสรุปได้ คือ พระภิกษุรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทาง
น้อย พระภิกษุที่มีอายุ มีพรรษา มีระดับการศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี) 
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกันส่วนพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางธรรม  
(แผนกธรรม) และจ าพรรษาอยู่ในวัดที่มีสถานที่ตั้งต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ พระภิกษุที่มีอายุมาก มีพรรษามาก มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้อยกว่าพระที่มีอายุและมีพรรษาน้อยกว่า พระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางโลกและ
ระดับการศึกษาทางธรรมสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทาง
โลกและระดับการศึกษาทางธรรมต่างกว่าพระภิกษุที่จ าพรรษาอยู่ในวัดที่ตั้งอยู่ในเขตชุมชนเมืองมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้อยกว่าพระภิกษุที่จ าพรรษาอยู่ในวัดที่ตั้งอยู่นอกเขตชุมชนเมือง 
ดังนั้น อายุ พรรษา และสถานที่ตั้งวัดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระภิกษุ ส่วนระดับการศึกษาท้ังทางโลกและทางธรรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระภิกษุ 
               อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล๘๗ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง วิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ 
พบว่า การบ าบัดสุขภาพตามแผนปัจจุบันเป็นการบ าบัดรักษาโดยอาศัยเครื่องมือการแพทย์ทาง
วิทยาศาสตร์เป็นหลักโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเอาชนะโรคด้วยยาและการผ่าตัด และรักษาแบบแยกส่วน 
ส่วนการบ าบัดรักษาสุขภาพในพระพุทธศาสนาเน้นทั้งทางด้านกายและจิตใจ  เป็นไปอย่างธรรมชาติ 
ต้องอาศัยทั้งยาอาหารและผู้ดูแล การรักษาโรคทางกายก็เป็นไปตามอาการและสมุฏฐานของโรค ส่วน
การรักษาสุขภาพใจโดยใช้สมถะและวิปัสสนา รวมถึงการปูองกันโรคโดยใช้การบริหารร่างกาย การ
เลือกทานอาหาร รู้จักรักษาความสะอาด ในการการบูรณาการรักษาสุขภาพเชิงพุทธโดยการใช้
เครื่องมือที่ทันสมัยตรวจวินิจฉัยโรคครอบคลุมทุกมิติ คือ อาหาร อุตุ จิตและกรรม ใช้เครื่องมือแพทย์
แผนปัจจุบันด้วยความเมตตา ค านึงถึงความรู้สึกของผู้ปุวยการใช้ยารักษาก็ต้องระวังฤทธิ์ทางเคมีท า
ให้มีผลต่อร่างกายและไม่จ าเป็นต้องใช้ยาเสมอไป ส าหรับวิธีการรักษาสามารถใช้ผสมผสานทั้งแผน
ปัจจุบัน ได้แก่ การฉายแสง ฉีดยา ผ่าตัด ทานยา พอก ทา และตามแนวพุทธด้วยการอบรม นัตถ์ยา 
และการวิธีปฏิบัติสมาธิด้วย จุดหมายในการบ าบัดรักษานั้นคือการหายจากโรคแต่ต้องให้ผู้ปุวยเข้าใจ
เรื่องความเจ็บปุวยอย่างถูกต้อง ไม่ใช่การท าลายเชื้อโรคอย่างเดียว แต่ต้องดูแลรักษาสุขภาพกาย 
สุขภาพใจด้วย 

                                           
๘๖ สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และ สุมาลยั กาญจนะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

พระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน” , รายงานการวิจัย, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๑), หน้า ๑๐. 

๘๗ อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล, “วิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ” วารสารสถาบันวิจัยญาณ
สังวร, ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗), หน้า ๔๐-๑๖. 



๔๘ 
 
              ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี  ศรีทอง,  ๘๘ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง โมเดลเชิงสาเหตุ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ปุวย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน ๓ ปัจจัย 
ได้แก่ ๑.การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ๒) ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาในเลือด พบมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาเอดของพระสงฆ์ผ่าน
ความตั้งใจ (ค่าอิทธิพลเส้นทางโดยรวมเท่ากับ ๐.๕๑ และ ๐.๒๑ ตามล าดับ) ส าหรับปัจจัยที่ ๓ คือ
แรงสนับสนุนทางสังคม พบมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (ค่า
อิทธิพลเส้นทางเท่ากับ ๐.๐๔) ข้อเสนอแนะการวิจัย ควรเสริมสร้างศักยภาพด้านความเชื่อมั่นใน
ความสารถที่จะควบคุมระดับน้ าตาล และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลแก่พระสงฆ์ ร่วมกับการส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน มีความรู้ในเรื่องการปรุงอาหารและการ
เลือกซื้ออาหารที่จะถวายพระสงฆ์ 

พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)๘๙ ได้ท าการวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี พบว่า สภาพปัญหา พบว่า จากสภาพปัจจุบันสะท้อน ให้
เห็นว่า   พระสงฆ์ในจงัหวัดลพบุรีขาดความคล่องตัวในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ ขาดการดูแลต่อเนื่อง
และเยี่ยมติดตาม ขาดกิจกรรมรณรงค์การให้ความรู้ เพ่ือลดละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันระหว่างวัด
และหน่วยงาน องค์กรและประชาชนในชุมชน ขาดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนและ
พระสงฆ์ในการบริโภคอาหารที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งนี้มีข้อค้นพบ ปัญหาการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี ดังนี้ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางกายของ
พระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี การส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางจิตใจของพระสงฆ์ การส่งเสริมการดูแล
สุขภาพทางสังคมการส่งเสริมดูแลสุขภาพทางสิ่งแวดล้อมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  แนวทางการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  พบว่า ๑) วัดและหน่วยงาน      
สาธารณสุขรวมถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีแผนงานและทีมสุขภาพดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน โดย
กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ในจังหวัด
ลพบุรีควรใช้หลักการปฏิบัติ ๖ อ.ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ออกก าลังกายอาหาร อารมณ์ 
อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุข ๒) วัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนาการขึ้น
ทะเบียนพระสงฆ์และจัดท าระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ในพ้ืนที่ ให้ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบันเพ่ือ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านการปูองกันควบคุมโรคทั้งภาวะปกติและภาวะระบาดรวมถึงควรพัฒนา

                                           
๘๘ ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรีทอง, “โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทย”,วารสารพฤติกรรมศาสตร์สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปีที่ ๒๑ 
ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๘), หน้า ๙๕-๑๑๐. 

๘๙ พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์
ในจังหวัดลพบุรี”, วารสารรัชต์ภาคย์, ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๒๕ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑): หน้า ๑๐๐-๑๐๑. 

 



๔๙ 
 
ระบบการปูองกันโรคส าหรับวัดให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โดยมีกฎระเบียบ ข้อตกลงร่วมกับชุมชนด้าน
การเฝูาระวังความเสี่ยงจากคนและสัตว์ รวมถึงการเฝูาระวังปูองกันพฤติกรรมคุ้มครองการแพร่       
ระบาดของโรคติดต่อต่างๆ ๓) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ชุมชนที่วัดตั้งอยู่ควรมีการประสานงานกับพระสงฆ์ เพ่ีอติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาแล้ว
กลับมาฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ้านซึ่งในช่วงแรกที่เข้าไปจะเป็นการเข้าไปดูแลเบื้องต้นและอบรมให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองแก่พระสงฆ์และญาติ รวมถึงตรวจเยี่ยมพระสงฆ์ที่ปุวยเดือนละ ๑ ครั้ง สลับเปลี่ยนกัน
ไป โดยเป็นการให้บริการฟ้ืนฟูทางด้านร่างกายและการฟ้ืนฟูทางด้านจิตใจ  เช่น การให้ค าปรึกษา   
การใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพ่ือเป็นพุทธโอสถ รวมถึงการสงเคราะห์ช่วยเหลือซึ่งมีอยู่ ใน
พุทธบัญญัติ ๔) ควรเร่งรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด้านการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีโดยผสมผสานกิจกรรมทางกาย ทางจิต ทางสังคม และการดูแล
สุขภาพทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ ๕) ควรก าหนดบทบาทและแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรีให้ชัดเจน โดยแบ่งเป็น ๓ แนวทาง
ได้แก่ แนวทางที่วัดสามารถด าเนินการได้เองโดยกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของพระสงฆ์โดยตรง 
แนวทางท่ีวัดสามารถด าเนินการร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายอ่ืนโดยกลุ่มหน่วยงานและภาคีที่
เกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรม และแนวทางที่วัดไม่สามารถด าเนินการได้เองต้องมีผู้อ่ืน
หรือหน่วยงานเฉพาะมาจัดการหรือด าเนินการให้ 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นว่าปัญหาของการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และ
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพื ่อค ุณภาพชีว ิตที ่ด ี สามารถน ามาเสนอเป็นองค์ความรู้และระบบการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัด
ล าปางต่อไป ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถี
พุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
 

 
 
 
 
 



 
บทท่ี  ๓  

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 
การศึกษา สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ

สาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาของ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ๒) เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ๓) เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอนดังนี้  

  ๓.๑ รูปแบบการวิจัย  
  ๓.๒ พ้ืนที่และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) 
  ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ๓.๖ การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย  
 

 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในภาคสนาม โดยใช้วิธีวิทยาวิจัยการ
แบบผสมผสาน ดังนี้ 

  ๑) การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ท าการศึกษาและรวบรวม
ข้อมูล จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องพระไตรปิฎก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการ
ประชุม ภาพถ่าย เอกสารแสดงความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา รูปแบบ 
ความสัมพันธ์ กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธดังนี้ 

   (๑) ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหนังสือ รายงานการวิจัย และเอกสารอื่นๆ โดยอาศัยแนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธเป็นกรอบในการศึกษา  

  (๒) ท าการศึกษาวิเคราะห์เกี่ยวกับปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนว
วิถีพุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตทั้งในระดับนโยบาย ประชาชน องค์กร/สถาบันการศึกษาทาง
พระพุทธศาสนา  



๕๑ 
 

   (๓) ศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในมิติต่างๆ  

   (๔) สรุปผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะตาม
แนววิถีพุทธ และรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 

 ๒) การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในภาคสนาม (Field Study) 
เพ่ือทราบถึงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ทั้งในระดับนโยบาย ประชาชน ชุมชน 
องค์กร/สถาบันการศึกษา ในพ้ืนที่ที่เป็นกรณีศึกษา โดยมีขั้นตอนการศึกษาค้นคว้า ดังนี้ 
   (๑)  ท าการศึกษาและคัดเลือกวัด หน่วยงานภาครัฐ ชุมชน โดยการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) เป็นวัด หน่วยงานภาครัฐ ชุมชน ที่มีการด าเนินการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย วัด จ านวน 
๒ วัด หน่วยงานภาครัฐ จ านวน ๑ หน่วยงาน กลุ่มบุคคลในชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน ๙ คน   
    (๒) ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย
ร่วมกัน 

   (๓) ด าเนินการศึกษาวิเคราะห์ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน   
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัดล าปาง โดยเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการศึกษาวิจัย 
    (๔) สรุปและน าเสนอผลการศึกษาที่ได้ทั้งจากการศึกษาในเชิงเอกสารและ
ภาคสนาม โดยน ามาวิเคราะห์ตามประเด็นที่ส าคัญ คือ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน   
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ทั้งนี้ เน้นการน า
ผลการศึกษาวิจัยมาเผยแพร่ให้คณะสงฆ์ หน่วยงานภาครัฐ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบ 

   ๕) สรุปผลการศึกษาวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 

๓.๒ พื้นที่และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant)  
 ๓.๒.๑ พื้นที่ด าเนินการวิจัย 
    การวิจัยครั้งนี้มี พ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล  คือ วัดศรีหมวกเก้า และวัดกาดเมฆ 
อ าเภอเมืองล าปาง   
 ๓.๒.๒ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม  คือ  
     ๑. ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) เพ่ือศึกษาปัญหา
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสิ้น ๘ รูป/คน ได้แก่                   

๑) พระครูวรการโกศล  รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง  



๕๒ 
 

๒) พระใบฎีกาณรงค์  ติรสทฺโท  เจ้าอาวาสวัดศรีหมวดเก้า 
๓) พระครูอินใจ  ปิยสาโร   เจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ 
๔) พระอินทร์  เพชรเก่า    พระสงฆว์ัดศรีหมวดเกล้า 
๕) พระพายุ  พรหมเสน  พระสงฆว์ัดศรีหมวดเกล้า 
๖) พระทองใบ  อนุตโร    พระสงฆว์ัดกาดเมฆ 
๗) ส.ท. น้อม  สุวรรณกาศ  ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า 
๘) นางศรีนวล ป่วนปันวงศ์ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

หมู่บ้าน  
  ๒. ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) เพ่ือ
ศึกษารูปแบบและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัดล าปาง ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมรูปแบบการ เสร ิมสร ้างส ุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนวว ิถ ีพ ุทธ ในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสิ้น ๑๖ รูป/คน ได้แก่     

๑) พระใบฎีกาณรงค์  ติรสทฺโท  เจ้าอาวาสวัดศรีหมวดเก้า 
๒) พระครูอินใจ  ปิยสาโร   เจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ 
๓)พระบุญส่ง  จิตฺตสฺวโร  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ 
๔) พระสวัสดิ์ ปิยธมฺโม  รองเจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ 
๕) พระสมาน  ธมฺมวโร  พระสงฆว์ัดกาดเมฆ 
๖) พระสมชาย  เขื่อนแก้ว พระสงฆว์ัดศรีหมวดเกล้า 
๗) นายธาราเงิน  จันทร์ค า รองนายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร 

   ๘) นางจ าเนียร วรรณารักษ์ ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริม 
       สุขภาพต าบลศรีหมวดเกล้า 
   ๙) นายเรียน ต๊ะรังสี  ประธานชุมชนกาดเมฆ 

๑๐) ส.ท. น้อม  สุวรรณกาศ  ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า 
   ๑๑) นางศรีนวล ป่วนปันวงศ์ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

หมู่บ้าน  
   ๑๒) นางสาวแสงดาว  จันทร์โท๊ะ   ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

หมู่บ้าน  
๑๓) นางศรีเนตร  วงศา  ตัวแทนชุมชนกาดเมฆ 

   ๑๔) นางจันแก้ว ปกแก้ว   ตัวแทนชุมชนกาดเมฆ 
๑๕) นายบุญมี อินกาสร  ตัวแทนชุมชนศรีหมวดเกล้า 
๑๖) นายพงษ์เดช มหาวงศ์ ตัวแทนชุมชนศรีหมวดเกล้า 

     
 
 
 



๕๓ 
 
๓.๓ เครื่องมือการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 
บูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ใน
การจัดเก็บข้อมูล  ดังรายละเอียด ดังนี้  

๓.๓.๑ แบบการสัมภาษณ์ (In-depth Interview ) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
กรอบเกี่ยวกับของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณส ุขช ุมชนเ พื ่อค ุณภาพช ีว ิตที ่ด ี เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 
Interview) ซึ่งมีสาระส าคัญในขั้นตอนของการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือเชิงคุณภาพนั้น ทาง
ผู้วิจัยได้มีวิธีด าเนินการ ดังนี้ 
                 (๑) ท าการศึกษารวบรวมเอกสาร ข้อมูลจากหนังสือ บทความ งานวิจัย และเอกสารสิ่ง
ตีพิมพ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
        (๒) น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้า มาวางโครงสร้างแบบสัมภาษณ์ โดยก าหนด
ขอบเขตเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และกรอบแนวคิดของการวิจัย 
               (๓) สร้างแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง โดยแบบออกเป็น ๒ 
ตอน ดังนี้ 
                 ตอนที่ ๑ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์  ประกอบด้วย ชื่อ ต าแหน่ง 
สถานที่ และและวัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์ 
  ตอนที่ ๒ เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง และข้อเสนอแนะ 
 (๔)  น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้าง น าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญท าการตรวจความเที่ยงตรงของ
แบบสัมภาษณ์ 
 (๕) น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้าง น าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ มาท าการหาค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาเป็นรายข้อ (Item – Objective Congruence Index : IOC) 

      (๖) จัดพิมพ์แบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ และน าไปใช้จริงเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ๓.๓.๒ การกลุ่มสนทนา คณะผู้วิจัยสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) โดย
ด าเนินการสนทนากลุ่มย่อยระหว่างผู้วิจัย กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระสงฆ์ (เจ้าคณะอ าเภอ,เจ้าอาวาส, 
พระสงฆ์) จ านวน ๖ รูป ตัวแทนชุมชน จ านวน ๔ คน  ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนในพ้ืนที่วิจัย/
ตัวแทน จ านวน ๒ คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล/ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๑ 
คน  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน ๒ คน ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสิ้น ๑๕ คน เพ่ือศึกษา
รูปแบบและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 



๕๔ 
 
๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย   

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้   
๑) คณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์เอกสารเกี่ยวกับปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนว

วิถีพุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต 

๒) คณะผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
โดยมีประเด็นที่ส าคัญ เช่น ศึกษาปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 

๓) ด าเนินการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) โดยด าเนินการสนทนากลุ่ม
ย่อยระหว่างผู้วิจัย กับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือศึกษารูปแบบและพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัด
ล าปาง 

 ๔) ด าเนินการจดบันทึก (Field Note) และบันทึกเสียงโดยใช้แทบบันทึกเสียง เพ่ือบันทึก
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มย่อย 

๕) คณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์และถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือให้ได้
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

๖) คณะผู้วิจัยด าเนินการสังเคราะห์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัด
ล าปาง จากการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มย่อย เกี่ยวกับปัญหาการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ และรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
 ๗) การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยอาศัยวิธีการของ Denzin๑ ได้
เสนอไว้ดังนี้  

  (๑) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) ตรวจสอบข้อมูล 
จากแหล่งข้อมูล เวลา สถานที่ และบุคคล ที่ต่างกันต้องได้ข้อมูลที่ตรงกัน  
  (๒) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) คือการ
ตรวจสอบว่าผู้วิจัยแต่ละคนจะได้ข้อมูลต่างกันอย่างไร โดยไม่เปลี่ยนตัวผู้สังเกตแทนที่จะใช้ผู้วิจัยคน
เดียวกันสังเกตโดยตลอด ในกรณีที่ไม่แน่ใจในคุณภาพของผู้รวบรวมข้อมูลสนาม ควรเปลี่ยนตัวผู้วิจัย
ให้มีหลายคน 

 (๓) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) คือการตรวจสอบ
ว่า ถ้าผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิมจะท าให้การตีความข้อมูลแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด 
 

                                           
๑ สุภางค์ จันทวานิช. ๒๕๔๓ : ๑๒๘-๑๓๐ ; พันธุ์ทิพย์ รามสูตร. ๒๕๔๕ : ๕๖ ; และทรงคุณ จันทจร. 

๒๕๔๙ : ๖๙-๗๒ ; อ้างอิงมาจาก Denzin. ๑๙๘๒ : ๑๒ 



๕๕ 
 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
   
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
   ๑) กระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-depth 
interview) นั้น ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก ( in-depth interview) นั้น มาใช้ใน
กระบวนการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล โดยด าเนินการร่วมกับกระบวนการรวบรวมข้อมูลจาก
การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร (Documentary research) โดยวิธีการวิเคราะห์ อันจะได้ด าเนิน
กระบวนการตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ อันได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาประเด็นหลัก 
(Major themes) หรือแบบแผนหลัก (Major pattern) ที่พบในข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์
ทั้งหมด จากนั้นจึงน าประเด็นหลัก (Major themes) มาพิจารณาแบ่งแยกออกเป็นประเด็นย่อย 
(Sub-themes) และหัวข้อย่อย (Categories) อันเป็นกระบวนการวิเคราะห์ โดยการเริ่มต้นจากการ
วิเคราะห์ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นย่อยของกระบวนการวิเคราะห์ตามแนวทางการวิจัยเชิง
คุณภาพ 
   ๒) กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group discussion) 
นั้นผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย โดยได้ท าการถอดข้อความจากการบันทึก
ข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis Technique) อธิบายเป็นความ
เรียง 
 
๓.๖ การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย 

 กา รน า เ สนอข้ อมู ล จะอยู่ ใ น ลั กษณะกา รพร รณนาคว าม  ( Descriptive 
Presentation) ประกอบภาพถ่ายและการพรรณนาความประกอบการบรรยายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือให้เห็นรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนและสมารถ
น าไปพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง และน าผลการวิจัยไปสู่การประยุกต์ใช้ใน
ระดับนโยบาย ชุมชน องค์กร และปัจเจกบุคคลต่อไป 



  
บทท่ี ๔ 

  
ผลการวิจัย 

 
จากการศึกษาสุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถี

พุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ซึ่งเป็นการศึกษาถึง
ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน และพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดี ของจังหวัด
ล าปาง ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ก าหนดพื้นที่กรณีศึกษา ใน ๒ พ้ืนที่ ได้แก่ วัดกาศเมฆ และวัดศรีหมวดเก้า 
ดังนั้น ผลการวิจัยผู้วิจัยจึงวิเคราะห์และสรุปเป็นภาพรวมของทั้ง ๒ พ้ืนที่ และน าเสนอผลการวิจัย 
ดังนี้  

๔.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
       ๔.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

๔.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
  ๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาสุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัดล าปาง 
  
๔.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน 
     การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

ผลจากการศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์ พระครูวรการโกศล รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง, 
พระใบฎีกาณรงค์  ติรสทฺโท เจ้าอาวาสวัดศรีหมวดเก้า, พระครูอินใจ  ปิยสาโร เจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ, 
พระอินทร์  เพชรเก่า, พระทองใบ  อนุตโร, สท.น้อม  สุวรรณกาศ ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า 
เกี่ยวกับปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในจังหวัดล าปาง สามารถสรุปเป็นประเด็น
ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ดังนี้ 

๔.๑.๑ ปัญหาด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดล าปางมีพฤติกรรมที่
ส่งผลต่อการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์เองซึ่งถ้าพระสงฆ์ไม่ให้ความใส่ใจกับพฤติกรรมเหล่านี้ก็จะ
ส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์เอง ได้แก่  

๑. ปัญหาทางด้านโภชนาการ ซึ่งในจังหวัดล าปางปัญหาทางด้านสุขภาวะหรือ
สุขภาพนั้น มักจะพบบ่อยในพระสงฆ์จ านวนมาก เนื่องจากพระสงฆ์ถือว่าเป็นบุคคลส าคัญทาง



 
 

๕๗ 

 

พระพุทธศาสนาและเป็นบุคคลสาธารณะ ซึ่งมีผู้คนหรือศรัทธาญาติโยมเคารพนับถือ บางครั้งต่างก็
มักจะถวายภัตตาหารคาวหวาน มาเพ่ือให้พระสงฆ์ได้บ ารุงร่างกาย โดยผู้น ามาถวายนั้นอาจจะลืมนึก
ไปว่าบางสิ่งที่น ามาถวายเป็นประโยชน์ต่อพระสงฆ์หรือไม่ โดยอาจจะถวายเพราะความ ไม่รู้ว่า
พระสงฆ์นั้นมีโรคประจ าตัวอย่างไรบ้าง ท าให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่เสี่ยงต่อความเป็นโรคเรื้อรังและ
เป็นมากท่ีสุด  คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม และโรคไตวาย๑   

ส าหรับสาเหตุหลักนั้นมาจากการถวายของญาติโยม ไม่ว่าจะเป็นการท าบุญมงคล 
หรืออวมงคล ส ารับอาหารจะเพียบพร้อมไปด้วยหลากหลายเมนู ทั้งอาหารคาวหวาน ที่มีรสชาติทั้ง
เผ็ด หวาน มัน เค็ม หรือแม้กระทั่งอาหารที่น ามาใส่บาตร ก็จะเป็นอาหารส าเร็จรูป ซึ่งมีรสชาติไม่
ต่างกันนัก ซึ่งอาหารเหล่านี้ สื่อให้เห็นถึงวิถีชีวิตและความเป็นอัตลักษณะของไทย๒ ประกอบกับเมื่อ
อาหารที่ญาติโยมจัดมาถวายหรือน ามาใส่บาตร ด้วยความบริสุทธิ์ พระสงฆ์ก็รับไว้เพ่ือให้สมดังความ
ตั้งใจและปรารถนาของเจ้าภาพ ซึ่งหลักการนี้ ญาติโยมจะปฏิเสธไม่ได้ และพระสงฆ์ก็ปฏิเสธไม่ได้
เช่นกัน๓  

 
 
 
 
 
 
 
 
ซึ่งเราจะเห็นว่า ปัญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดล าปางที่ส าคัญ  เช่น ขาด

การดูแลเรื่องการฉันภัตตาหาร หรือการฉันภัตตาหารไม่ถูกหลักอนามัย เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถ
เลือกอาหารฉันได้ ดังนั้น ญาติโยมมีส่วนส าคัญมาก ต้องช่วยรณรงค์เรื่องการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ด้วย 
เช่น อาหารท าบุญตักบาตร ควรเปลี่ยนเป็นอาหารสุขภาพท่ีเน้นคุณภาพมากกว่าปริมาณ  

๒. ปัญหาทางด้านร่างกาย  ซึ่งพระสงฆ์ในจังหวัดล าปางนั้นปัญหาด้านสุขภาพ
ร่างกายที่ส าคัญอีกอย่างที่พบ คือ การขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากอาจจะไม่
เหมาะสมกับทางสมณเพศ เป็นเหตุให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาวะทางร่างกายและโรคภัยไข้เจ็บ
ตามมาอย่างมากมาย  ประกอบกับกิจวัตรของพระสงฆ์ท่ีด าเนินในแต่ละวันค่อนข้างจ ากัด เช่น การลง
อุโบสถ การบิณฑบาตเลี้ยงชีพ การสวดมนต์ไหว้พระ การกวาดบริเวณวัด  การศึกษาสิกขาบท เป็นต้น 
ถ้าพิจารณาจากกิจวัตรดังกล่าว จะพบว่า เป็นกิจวัตรที่แทบไม่ได้ออกก าลังหรือใช้ก าลังเลย อันเป็น 

                                                        
๑ สัมภาษณ์ พระครูวรการโกศล, รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๒ สัมภาษณ์ พระครูอินใจ  ปิยสาโร, เจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๓ สัมภาษณ์ พระอินทร์  เพชรเกา่, พระสงฆ์วดัศรีหมวดเกล้า, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 

 

  



 
 

๕๘ 

 

เหตุให้เกิดโรคสะสม และน าไปสู่ปัญหาในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย๔ ขณะเดียวกัน หลังจาก
ฉันแล้ว หากมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการปฏิบัติสมาธิ ด้วยการเดินจงกรมอย่าต่อเนื่องๆ หรือมี
การเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ ก็เป็นทางออกอีกวิธีหนึ่ง ที่จะเป็นการเผาพลาญไขมัน หรือเป็นการย่อย
อาหารได้๕ 
   ๓. ปัญหาทางด้านจิตใจ พระสงฆ์ในจังหวัดล าปางยังคงมีปัญหาทางด้านจิตใจ
เนื่องจากบางรูปมีต าแหน่งทางคณะสงฆ์ เช่น เจ้าคณะต าบล เจ้าคณะอ าเภอ เป็นต้น ซึ่งต าแหน่ง
ดังกล่าวมีภาระหน้าที่ในการปฏิบัติค่อนข้างมากพอสมควร ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล  เกิด
ความเครียดเรื่องงานหรือการปฏิบัติศาสนกิจงานคณะสงฆ์ ท าให้พระสงฆ์ขาดการค านึงถึงการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์เอง เพราะปัญหาสุขภาพส่วนมากนอกจากเกิดจากการรับประทานอาหารไม่ถูก
หลักโภชนาการ และจากการที่เราท างานหนักเกิดไป อารมณ์เครียดจนเกินไป พักผ่อนไม่เพียงพอ ถ้า
มีพฤติกรรมเหล่าติดต่อกันนานๆ  ก็จะเกิดปัญหาต่อสุขภาพได้เช่นเดียวกัน๖ 
 ๔.๑.๒ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดล าปางนั้นพระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ ยังขาดการน าความรู้ความเข้าใจในหลักพระธรรมวินัยที่เกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติในการดูแล
ตนเองตามแนวพุทธ ซึ่งพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงหลักบริหารสุขภาพไว้อย่างไร กล่าวง่ายๆ คือ ไม่
สามารถบูรณาการในการดูแลตนเองตามแนวพุทธได้ และเมื่อได้รับการรักษาก็รักษาไปตาม
วิทยาศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่จากการใช้บริการสาธารณสุขชุมชน  ซึ่งหลักการบริหารสุขภาพตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา ที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ ก็คือ ว่าด้วยการบริโภคหรือฉันไว้ ๘ ประการด้วยกัน 
คือ ไม่ฉันเพ่ือเล่นหรือสนุกสนาน ไม่ฉันเพ่ือความมัวเมา ไม่ฉันเพ่ือเป็นการประดับหรือโอ้อวด ไม่ฉัน
เพ่ือแตกต่าง ฉันเพ่ือการด ารงแห่งกาย ฉันเพ่ือให้มีชีวิตเป็นไปได้ ฉันเพ่ือปูองกันความทุกข์หรือก าจัด
ความหัว และฉันเพ่ือไปปฏิบัติศาสนกิจด้วยการอนุเคราะห์ญาติโยม ถ้าพระสงฆ์ฉันด้วยการพิจารณา
ตามหลักการที่พระพุทธองค์กล่าว ก็คงเป็นการดี แต่อย่างที่กล่าวไว้ว่า สภาพความเป็นจริงทางสังคม 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งวิถีชีวิตของญาติโยม ส่งผลต่อวิถีชีวิตของพระสงฆ์ด้วยเช่นเดียวกัน๗ แต่
ทั้งนี้ หากพระสงฆ์สามารถยึดถือและปฏิบัติตามหลักโภชนาการตามวิถีแห่งองค์สมเด็จพระสัมมาสัม
พุทธเจ้าก็ดี ขณะเดียวกัน หลังจากฉันแล้ว หากมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการเดินจงกรมอย่าง
สม่ าเสมอก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะเป็นการเผาพลาญไขมัน หรือเป็นการย่อยอาหารได้ เมื่อเราทราบข้อมูล
ดังนี้แล้ว จะน าวิทยาการสมัยใหม่เข้าไปให้ความช่วยเหลือหรือให้ค าปรึกษาพระสงฆ์ได้อย่างถูกวิธี๘   

ส าหรับกรณีพระสงฆ์เกิดการเจ็บปุวย ปัญหาที่พบคือ การไม่ยอมไปพบแพทย์เมื่อรู้ว่ามี
ปัญหาด้านสุขภาพ หรือไม่ปฏิบัติตนตามแพทย์สั่ง คือ พระสงฆ์ไม่ยอมปฏิบัติตามค าแนะน าของหมอ
และพยาบาล จึงท าให้การปฏิบัติตามค าแนะน าของหมอไม่เป็นตามที่หมอสั่ง ผิดนัด และเชื่อค า
โฆษณาไปทานอาหารเสริมที่มีราคาแพงแทน และท าให้การตรวจสุขภาพครั้งต่อไป ผลการตรวจไม่ดี
ขึ้น เพราะพระสงฆ์บางรูปยังไม่เข้าใจการดูแลสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน ความดัน ไขมันต้องตรวจ
                                                        

๔ สัมภาษณ์ พระใบฎีกาณรงค์  ติรสทฺโท, เจ้าอาวาสวัดศรีหมวดเก้า, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๕ สัมภาษณ์ พระพายุ  พรหมเสน,  พระสงฆ์วัดศรีหมวดเกล้า, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๖ สัมภาษณ์ พระครูวรการโกศล, รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๗ สัมภาษณ์ พระครูวรการโกศล, รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๘ สัมภาษณ์ พระทองใบ  อนุตโร, พระสงฆ์วดักาดเมฆ, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



 
 

๕๙ 

 

สุขภาพอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง บางรูปไม่ยอมเจาะเลือดตรวจตามที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในพ้ืนที่ได้เข้าไปให้บริการที่วัด ซึ่งควรมีนโยบายที่ออกมาทางคณะสงฆ์ที่จะให้พระสงฆ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง๙  

นั่นคือ พระสงฆ์ในจังหวัดล าปางยังขาดความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวกับสุขภาพการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง ไม่ให้ความส าคัญกับเรื่องนี้มากเท่าที่ควร ขาดการแนะน าด้านการดูแลสุขภาพที่ดี
จากเจ้าหน้าที่ ซึ่งส่งผลให้การท างานที่เก่ียวข้องกับพระสงฆ์ค่อนข้างที่จะล าบาก ตลอดจนท าให้การที่
จะสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ไม่ได้รับความร่วมมือจากพระสงฆ์เท่าท่ีควร 
 ๔.๑.๓ ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด สภาพแวดล้อมภายในวัดก็มี
ส่วนเอ้ือให้เกิดปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ได้ เช่นกัน ถ้าพระสงฆ์อยู่ในสถานที่ที่สิ่งแวดล้อมไม่
เอ้ืออ านวยหรือไม่สะอาด ฉะนั้นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดล าปาง 
ในกุฎิสงฆ์มีการดูแลปัดกวาด ส่วนใหญ่พระสงฆ์จะต้องท าความสะอาดห้องทุกวัน ซึ่งจะต้องท าความ
สะอาดห้องของตัวเองเป็นส่วนใหญ่ เพราะค่อนข้างจะเป็นที่ส่วนตัว   ส าหรับความสะอาดภายใน
บริเวณวัด สุนัข แมว มักจะมีคนมาปล่อยที่วัด จะขับถ่ายไม่เป็นที่ เป็นทาง และประกาศไม่ให้ญาติ
โยมน า สุนัข และแมว มาปล่อย ซึ่งออกเป็นนโยบายของวัด๑๐ กรณีการก าจัดขยะในชุมชนนั้น การ
บริหารจัดการขยะจะมีเทศบาลมีเก็บในวัดอาทิตย์ละ ๓ ครั้ง แต่ยังไม่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการคัด
แยกขยะอย่างเหมาะสมส าหรับขยะแต่ละประเภท๑๑  

๔.๑.๔ ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ ในปัจจุบันทุกชุมชนในจังหวัดล าปาง มีหน่วยงานที่ช่วยก ากับดูแลและคอยให้บริการในเรื่อง
สาธารณสุข การมีอยู่ของหน่วยงานดังกล่าวถือว่าเป็นประโยชน์มากกับชุมชน ไม่ว่ าจะเป็นหมู่บ้าน
หรือวัด แต่ปัญหาอยู่ที่ว่า การที่หน่วยงานดังกล่าวจะเข้าไปบริการแก่พระสงฆ์บางครั้งก็จ ากัดด้วย
ขอบเขต โดยเฉพาะระยะเวลาที่จะไปบริการหรือตรวจสุขภาพพระสงฆ์ บางครั้งต้องรอค าสั่งก่อนจะ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือบางครั้งต้องรองบประมาณจึงจะด าเนินการได้ เป็นต้น ถ้ามองในด้านนี้ คิดว่า
ระยะเวลาในการให้บริการอาจไม่ต่อเนื่อง หรือถึงแม้ว่าจะมีการติดตามก็จริง แต่เป็นการติดตามของ
อาสาสมัคร หรือเรียกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือจากสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว 

ซึ่งในกรณีนี้บ้างครั้ง อาจไม่ตอบโจทย์ของพระสงฆ์ก็อาจเป็นได้ เพราะไม่ใช่แพทย์หรือพยาบาล ถ้า
เป็นแพทย์หรือพยาบาล พระสงฆ์อาจจะไว้วางใจ หรือสบายใจไม่มากก็น้อย๑๒ แต่ถึงอย่างไรก็ตาม 
สาธารณสุขควรให้ความใส่ใจและติดตามอยู่ตลอดเวลา เพ่ือเป็นการช่วยพระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ
เพ่ือความสุขของท่านด้วย ซ่ึงน่าจะเป็นประโยชน์ที่จะเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ให้มีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น หรือแม้กระทั่งวิธีการน าวิทยาการสมัยใหม่ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไป
ประยุกต์ใช้กับหลักทางพระพุทธศาสนาอย่างไร เพ่ือให้มีสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักอนามัย ส่วนปัญหา

                                                        
๙ สัมภาษณ์ ส.ท. น้อม  สุวรรณกาศ, ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า, วนัท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๐ สัมภาษณ์ พระครูวรการโกศล, รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๑ สัมภาษณ์ ส.ท. น้อม  สุวรรณกาศ, ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า, วนัท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๒ สัมภาษณ์ พระครูวรการโกศล, รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
 



 
 

๖๐ 

 

ของพระสงฆ์ในจังหวัดล าปางอีกประเด็นหนึ่งก็คือยังขาดการน ารูปแบบของการบูรณาการการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดี ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน หน่วยงานสาธารณสุขชุมชนควรมีการศึกษาองค์ความรู้ด้านพระพุทธศาสนา 
วิธีการดูแลสุขภาพตามแนวพุทธ และหลักในการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ด้วย เพ่ือเอ้ือ
ต่อการปฏิบัติรักษา และการเยียวยาผสมผสานบูรณาการกับด้านการแพทย์สมัยใหม่๑๓

 

ส าหรับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมีร่วมกันในการด าเนินการบริการ
สาธารณสุขให้กับสุขภาวะของพระสงฆ์ที่ควรครอบคลุมทั้ง ๔ ด้าน คือ ด้านกาย สังคม จิตใจ และ
ปัญญา ปัจจุบันอัตราการเจ็บปุวยของพระสงฆ์มากขึ้นทุกปี ที่ผ่านมาการดูแลเอาใจใส่จากภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นกลุ่มของภาคประชาชน เจ้าหน้าที่ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ปัจจุบันได้เข้ามามีบทบาทในเรื่องของการดูแลสุขภาพของ
ชุมชน  

แต่ถึงแม้ว่าองค์กรภาคีต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
ล าปางแต่ก็ยังขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนงานในด้านสาธารณสุขของพระสงฆ์ ขาดการท างานใน
เชิงรุก เช่น การตรวจเยี่ยมวัด การเข้าไปถวายความรู้ เรื่องสุขภาพ เรื่องการบริโภค ยังไม่ต่อเนื่อง คือ 
ยังไม่มีองค์กรใดเข้ามาดูแลพระสงฆ์อย่างจริงจัง ทั้งที่มีความร่วมมือระหว่างองค์กร และภาคีใน
ท้องถิ่น ควรแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ชัดเจน เมื่อแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบกันอย่างชัดเจนแล้วการ
ประสานงานระหว่างองค์กรส่วนปกครองท้องถิ่นในอ านาจหน้าที่ในการปฏิบัติงาน และเรื่อง
งบประมาณในการท าโครงการ๑๔ ส่วนของพระสงฆ์นั้นควรมีการประสานงานกันให้มากขึ้น โดยอาจ
ผ่านบุคคลที่เกี่ยวข้องกับวัดหรือตัวของพระสงฆ์เองเพ่ือความสะดวกในการตรวจรักษา และถวาย
ความรู้ในเรื่องสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ที่มีหน้าที่หลักๆ ประกอบด้วย การส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ดูแลในเรื่อง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะของชุมชนเกดิความสะดวกมากยิ่งขึ้น๑๕  

นอกจากนี้ปัญหาอีกอย่างก็คือองค์กรสาธารณสุขชุมชน ยังไม่สามารถดูแลสุขภาพพระสงฆ์
อย่างต่อเนื่อง หรือปฏิบัติตามแผนที่เป็นรูปธรรม ในพ้ืนที่บางชุมชน ก็ยังไม่สามารถให้บริการได้ทั่วถึง 
ท าให้ระบบการดูแลและการบริการด้านสุขภาพพระสงฆ์ไม่ต่อเนื่อง ตลอดถึงการให้บริการความรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ก็ยังไม่ทั่วถึง พระสงฆ์และสามเณรต้องใส่ใจและดูแลตนเอง และเมื่อ
เจ็บปุวยก็ต้องดิ้นรนไปใช้บริการด้วยตนเอง หรือต้องเดินทางไปตรวจโรคด้วยตนเอง เนื่องจากไม่มี
บริการทั่วถึงในชุมชนที่อยู่ไกล พร้อมกันนี้ในการบริการด้านสุขภาพในท้องถิ่นส่วนมากมักมีเจ้าหน้าที่
เป็นผู้หญิงซึ่งไม่สะดวกในการที่จะเข้าไปให้บริการด้านสุขภาพ หรือให้การดูแลพระสงฆ์ที่มีอาการ

                                                        
๑๓ สัมภาษณ์ พระใบฎีกาณรงค์  ติรสทฺโท, เจ้าอาวาสวัดศรีหมวดเก้า, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๔ สัมภาษณ์ พระทองใบ  อนุตโร, พระสงฆ์วดักาดเมฆ, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๕ สัมภาษณ์ นางศรีนวล ปุวนปันวงศ์, ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน, วันท่ี ๑๒ 

กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



 
 

๖๑ 

 

เจ็บปุวย ส าหรับ การอ านวยความสะดวกในการน าผู้ปุวยหรือการเคลื่อนย้ายส่งโรงพยาบาล เช่น 
รถพยาบาล ความพร้อมของอุปกรณ์ยังชีพ ส่งผลให้เกิดความล้าช้าในการส่งต่อผู้ปุวย๑๖

 

               จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นพระสงฆ์ยังให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์เองค่อนข้างน้อย เนื่องจากต้องปฏิบัติ ตามศาสนกิจประจ าวัน และต้องเผชิญปัญหา
ความเครียดต่างๆ ที่มาจากศรัทธาประชาชน ดังนั้น พระสงฆ์ควรต้องศึกษาและท าความเข้าใจเรื่องสุข
ภาวะหรือสุขภาพ เพ่ือปูองกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งสุขภาวะก็คือความสุขหรือการดูแล
รักษาคุณค่าที่ดีของชีวิต การมีร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เจ็บปุวย มีสติปัญญาดี มีความเบิกบาน
และร่าเริงแจ่มใส กล่าวคือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง 
มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค 
ระบบบริการที่ดี และระบบบริการเป็นกิจการทางสังคม สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มี
ความสุขรื่นเริงคล่องแคล่วไม่ติดขัด มีความเมตตา มีสติมีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไป
ด้วย สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อกระท าความดี เช่น การ
เสียสละการมีเมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย เป็นต้น 
 
๔.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ระหว่างผู้วิจัยกับเจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ เจ้าอาวาสวัด
ศรีหมวดเกล้า พระสงฆ์ รองนายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีหมวดเกล้า ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทน
ชุมชน ทั้ง ๒ พ้ืนที่ (รายชื่อปรากฏในบทที่ ๓) เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัด
ล าปาง พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบรูณาการสาธารณสุขชุมชน 
ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพเป็นการยกระดับสุขภาพให้สามารถด ารงอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุล ทั้งนี้
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพเกิดได้จากบุคคลภายนอกที่จะช่วยเสริมสร้าง ได้แก่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพ และเกิดจากกระบวนการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์มีบูรณาการกับระบบการสาธารณสุขที่ก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขแบ่ งการดูแล
ออกเป็น ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การส่งเสริมสุขภาพ  ๒) การปูองกัน ๓) การรักษาพยาบาล  ๔) การฟ้ืนฟู 
ในขณะเดียวกันหน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรมด าเนินการ มีส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามา
มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้กระบวนการในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัด
ล าปางเกิดประสิทธิภาพ บรรลุเปูาหมาย ดังนี้ 

 

                                                        
๑๖

 สัมภาษณ์ ส.ท. น้อม  สุวรรณกาศ, ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า, วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



 
 

๖๒ 

 

๑. กระบวนการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข ได้แก่ 
๑) การส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดล าปางได้มีการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์โดยมี

โครงการและกิจกรรมซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ทั้งการดูแลสุขภาพ
ทางกาย และการดูแลสุขภาพจิต เช่น โครงการกิจกรรมการรักษาพยาบาลฟรีส าหรับพระสงฆ์เมื่อ
เจ็บปุวย โครงการกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพระสงฆ์ โครงการกิจกรรมการปูองกันโรคติดต่อที่เกิด
ขึ้นกับพระสงฆ์ โครงการกิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์หลังเจ็บปุวย และโครงการกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลพระสงฆ์เมื่อเจ็บปุวย คือ บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีเจ็บ ปุวย ไม่สบาย ถ้าไม่ปุวยก็ต้องมีหน้าที่ในการตรวจคัดกรอง วัดส่วนสูง 
ชั่งน้ าหนัก ตรวจคัดกรองผู้ปุวยเบื้องต้น เหมือนประชาชนทั่วไป อายุ ๓๕ ปีขึ้นไปจะต้องมีการตรวจ
คัดกรองประจ าปี การเฝูาระวัง ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ปฏิเสธอาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย จึงท าให้
สุขภาพไม่ดีกันเป็นจ านวนมาก การดูแลรักษาในกรณีที่เจ็บปุวย เนื่องจากพระสงฆ์จะมีข้อจ ากัดใน
การออกก าลังกาย อารมณ์ในการดูแลสุขภาพ ใช้หลัก ใส่ใจ ๓ อ ๑ ฟ บอกลา ๒ ส  ได้แก่ อาหาร 
อารมณ์ ออกก าลังกาย การแปรงฟัน และไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ นั่นคือ ๑) อาหาร เริ่มจากการกิน
อาหารให้ครบ ๕ หมู่ ในแต่ละม้ือ นอกจากนี้ควรลดอาหารหวานโดยการชิมก่อนปรุง อ่านฉลากก่อน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซื้อหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน และขนมหวาน เพราะร่างกายไม่สามารถใช้พลังงานได้หมดและ
เปลี่ยนเป็นไขมันสะสมตามอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้อ้วน และเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด งดกินเค็ม ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะท าให้มี โรค
แทรกซ้อนตามมา เช่น เส้นเลือดในสมองแตก ไตวายเฉียบพลัน ๒) อารมณ์ เป็นเรื่องทางใจที่ทุกคน
ต้องให้ความใส่ใจไปไม่น้อยกว่าสุขภาพกาย เพราะหากใจปุวยแล้วก็จะท าให้กายพลอยปุวยไป        
๓) ออกก าลังกาย การออกก าลังกายนั้นมีประโยชน์ทั้งทางร่างกายและยังช่วยให้จิตใจร่าเริ งแจ่มใส 

  

  



 
 

๖๓ 

 

คลายเครียดได้อีกด้วย โดยพระสงฆ์สามารถเลือกออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสมณเพศ ๔) การแปรง
ฟัน โดยส่งเสริมให้แปรงฟันวันละ ๒ ครั้ง คือ ทุกเช้าและก่อนนอน เพ่ือรักษาสุขภาพปากและฟันที่ดี 
๕) ไม่ดื่มสุรา เพราะการดื่มสุรามีโทษต่อร่างกายหลายอย่าง ทั้งระบบประสาท สมอง หัวใจ สูญเสีย
การทรงตัว ความทรงจ า เป็นแผลในกระเพาะอาหาร กระเพาะปัสสาวะบวม ตับอ่อน ซึ่งส่วนใหญ่
พระสงฆ์จะไม่ปฏิบัติเช่นนั้น เพราะท่านเป็นผู้ทรงศีล ๖) ไม่สูบบุหรี่ การสูบบุหรี่นั้นเป็นอันตรายอย่าง
มาก กล่าวคือ ท าให้ผมร่วง สมองฝุอ ต้อกระจก ฟันผุ ผิวหนังอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร เสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอด ซึ่งพระสงฆ์ที่อายุมากจะสูบ ซึ่งทางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ติดตามพฤติกรรมของพระสงฆ์โดยการให้พระสงฆ์บางรูปที่สูบบุหรี่ลด
อัตราการสูบให้น้อยลง และตรวจเช็คพฤติกรรมเป็นประจ า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทางด้านคณะสงฆ์จังหวัดล าปางได้มีการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ โดยเน้นให้
พระสงฆ์สร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เองโดยการดูแลสุขภาพตัวเองให้ดีที่สุด ดังค าพูด
ของพระพุทธเจ้าที่กล่าวไว้ว่า “หมอที่ดีที่สุดคือตัวเอง” อาหารการกิน การท ากิจกรรมต่าง ๆ ของ
พระสงฆ์ เพ่ือให้สุขภาพดี ในมุมมองของภาครัฐ ที่จะให้การดูแลสุขภาพพระสงฆ์เกิดเป็นรูปธรรม 
เปูาหมายของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ คือ ท าให้พระสงฆ์กลับมาเข้มแข็ง เป็น
เสาหลักทางจิตใจ พัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนท้องถิ่น ทั้งนี้วัดเป็นสถานที่สร้างเสริมสุขภาวะ สงบ 
ร่มรื่น เป็นเสาหลักทางจิตวิญญาณให้ประชาชนที่เดือดเนื้อร้อนใจ สามารถเข้าไปปฏิบัติธรรม นั่ง
สมาธิ หรือสวดภาวนาได้ เช่น การท ากิจกรรมด้านสุขภาพ การส่งเสริมให้สุขภาพของพระสงฆ์ที่เป็น
นโยบายของสาธารณสุข เนื่องจากปีที่ผ่านมา มีการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ที่เจ็บปุวยเป็นจ านวนมาก 
เนื่องจากอาหารการกิน การออกก าลังกาย ซึ่งขาดการดูแลตนเอง เมื่อมาเจาะพบพระสงฆ์ที่ปุวย และ
ส่งเข้าระบบเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เมื่อนโยบายของกระทรวงเข้าสู่จังหวัดจึงได้เข้าไปคัดกรองในวัดอย่าง
จริงจัง โดยการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก ๖ 
อ.  ได้แก่ (๑) ออกก าลังกาย เป็นกระบวนการท าให้คนเกิดการเคลื่อนไหวเพ่ือให้อวัยวะและระบบ
ต่างๆ ในร่างกายพร้อมที่จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยกิจกรรมที่เลือกมานั้นต้องเหมาะสมกับ
วัย เพศ และสภาพความพร้อมของร่างกายเพ่ือช่วยกระตุ้นให้อวัยวะต่างๆ มีสมรรถภาพในการท า
หน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น เช่น เน้นการออกก าลังกายต่อเนื่อง ประมาณวันละ ๒๐-๓๐ นาที และพักผ่อนให้
เพียงพออย่างน้อย วันละ ๖-๘ ชั่วโมง (๒) อาหาร เป็นหนึ่งในปัจจัย ๔ ที่มีความจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ ควรเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ         
(๓) อารมณ์ จิตใจและอารมณ์เป็นที่ส าคัญเราจะละเลยไม่ได้ ถึงแม้ว่าเราจะรับประทานอาหารที่ถูก

  



 
 

๖๔ 

 

หลักโภชนาการ แต่ว่าเราเป็นคนจิตใจและอารมณ์ไม่ดี เคร่งเครียดอยู่ตลอดเวลาก็ส่งผลต่อสุขภาพ
ของเราได้เช่นกัน (๔) อโรคยา กระบวนการดูแลพระสงฆ์มีลักษณะคล้ายกับประชาชนทั่วไป มีการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยง และการตรวจเจาะเลือกเพ่ือตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง (๕) อนามัยสิ่งแวดล้อม การจัด
สิ่งแวดล้อมภายในวัดเป็นอีกภารกิจหนึ่งที่ทุกฝุายต้องร่วมมือกัน ได้แก่ วัด ชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนถึงหน่วยงานอ่ืนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (๖) อบายมุข 
ทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ติดตามพฤติกรรมของพระสงฆ์โดยการให้พระสงฆ์บางรูป
ที่สูบบุหรี่ลดอัตราการสูบให้น้อยลง และตรวจเช็คพฤติกรรมเป็นประจ า  ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพ
ดังกล่าว เป็นการมุ่งส่งเสริมสุขภาพหรือสุขภาวะโดยรวมของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ ได้แก่ การ
พัฒนา ๔ ส่วน คือ ๑) กายภาวนา คือ การเจริญกาย พัฒนากาย การฝึกอบรมกาย ๒) สีลภาวนา คือ 
การเจริญศีล พัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย การอยู่ร่วมกับสังคมของ
พระสงฆ์ต้องปฏิบัติตามหลักพระธรรมวินัยอย่างเคร่งครัด ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนให้
ผู้อ่ืนและมีเมตตาธรรม ๓) จิตตภาวนา คือ การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็ง
มั่นคง เจริญ งอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย และ๔) ปัญญาภาวนา  คือ การเจริญปัญญา พัฒนา
ปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้ให้ เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง ซึ่งทั้งหมดนี้ก็จะส่งผลให้เกิดสุข
ภาวะแบบองค์รวมอันประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม           
และสุขภาวะทางปัญญา และนอกจากนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินโครงการสาน
พลังเสริมสร้างสมรรถนะสุขภาพสามเณร “Fit For Life : Smart Novice ๔.๐ : บริหารกายถูกวิธี        
วิถีสมณะ ใส่ใจสุขภาพ” ซึ่งเป็นโครงการในพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี โครงการดังกล่าวมีเปูาหมายให้พระภิกษุ สามเณร มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
สติปัญญา คือ Strong สูงดี สมส่วน สุขอนามัยดี ฟันดีไม่ผุ Smart คิดเป็น แก้ปัญหาได้ สื่อสารเข้าใจ 
มีความรับผิดชอบ เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ได้ และ Smile 
มีความสุขในการด าเนินชีวิตตามวิถีสมณะ มีจิตสาธารณะ รู้ทันอารมณ์ตนเอง  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

 

                

 



 
 

๖๕ 

 

สิ่งที่ส าคัญก็คือมีนโยบายส่งเสริมจากภาครัฐเข้ามาดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในชุมชน
อย่างจริงจัง จะต้องอาศัยเครือข่ายบุคคลในชุมชน เช่น ชาวบ้านในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้พระสงฆต์ระหนักถึงการดูแลสุขภาพตัวเอง  

 ๒)  การปูองกัน เป็นขั้นตอนของการรักษาของทางแพทย์ และโรงพยาบาล โดย
คณะจังหวัดล าปางได้ด าเนินการควบคู่กับการดูแลและปูองกันสุขภาพของพระสงฆ์ในชุมชนสอดคล้อง
กับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยใช้ หลักทางธรรมน าทางโลก ในการด าเนินงาน ๓ ด้านที่
ส าคัญ ได้แก่ ๑) การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การฉันอาหารหรือการขยับกายที่เหมาะสม
ตามฐานานุรูป ๒) การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยญาติโยม เช่น การใส่บาตร การถวายอาหารหรือ
น้ าปานะ หรือการดูแลกรณีพระสงฆ์เจ็บไข้ได้ปุวย เป็นต้น และ ๓) บทบาทของพระสงฆ์ในการเป็น
ผู้น าส่งเสริมสุขภาพชุมชนและสังคม  นอกจากใช้หลักในด้านสาธารณสุข ใช้หลักทางพระพุทธศาสนา 
ร่วมกัน เพ่ือเป็นสองทางเลือกในการปูองกันและดูแลรักษา เช่น การปูองกันและการรักษา ได้ด้วย
เช่นกัน ทั้งนี้พระสงฆ์ในจังหวัดล าปางได้มีการปูองกันสุขภาพของตนเอง ยกตัวอย่างเช่น วิธีการ
จัดการเกี่ยวกับสุขภาพทางกายของแต่ละท่าน พบว่า แต่ละท่านจะส่งเสริมสุขภาพตนเองโดยการท า
กิจวัตรประจ าวัน เช่น การกวาดลานวัด การเดินรอบวัด การออกบิณฑบาตในตอนเช้า ไป-กลับ 
ประมาณ ๒-๓ กิโลเมตร โดยการแบ่งสายในการบิณฑบาต การท างานต่างๆ  ภายในวัด การเดินบน
ก้อนหินบริหารฝุาเท้า การนวดฝุาเท้าด้วยก้อนหินดีต่อสุขภาพ เพราะฝุาเท้าเป็นจุดศูนย์รวมของ
เส้นประสาท ซึ่งพระบางรูปท ามาเป็นเวลานาน ท าให้สุขภาพดีขึ้น และจะต้องพักผ่อนให้เพียงพอโดย
การนอนวันละ ๖-๘ ชั่วโมง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับอาหารที่น ามาถวายก็ต้องเลือกรับประทานที่มีประโยชน์ แต่ส่วนใหญ่เป็นอาหาร
พ้ืนบ้าน หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด หรืออาหารที่ส่งผลที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ส าหรับมื้อเย็น พระสงฆ์
จะรับประทานน้ าปานะ นม น้ าเต้าหู้ เป็นต้น ทั้งนี้ได้ค านึงถึงการพัฒนาหรือการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์คือใช้หลัก “ปฏิสังขาโยนิโส” ขณะเดียวกันบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
บทบาทในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่เจ็บ ปุวย ไม่สบาย มีหน้าที่ในการตรวจคัดกรอง วัดส่วนสูง ชั่ง
น้ าหนัก จะต้องมีการตรวจคัดกรองประจ าปีเพ่ือตรวจคัดกรองผู้ปุวยเบื้องต้น เหมือนประชาชนทั่วไป 
ที่มีอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป เพ่ือเจาะเลือดตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง  และให้การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมของจังหวัดหรืออ าเภอให้นิมนต์พระสงฆ์ไปรับฟังเกี่ยวกับการดูแล

  



 
 

๖๖ 

 

รักษาสุขภาพตนเองในการประชุมคณะสงฆ์ประจ าจังหวัด โดยให้แพทย์ พยาบาล เป็นผู้ให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ โดยเน้นให้พระสงฆ์ออกก าลังกายโดยการ เดิน กวาดลานวัด เดินแกว่งแขน นั่งสมาธิ 
เดินจงกลม เป็นต้น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท่านท าเป็นกิจวัตรประจ าวันอยู่แล้ว ส าหรับการพัฒนาด้าน
จิตใจ โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ยึดหลักเจริญจิตภาวนา การฝึกบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงาม
ด้วยคุณธรรม จริยธรรม มีสมาธิ มีสติตั้งมั่นอยู่กับความถูกต้อง มีเมตตา อดทนต่อสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงของสังคม ด้วยการฝึกปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน การสวดมนต์ นั่งสมาธิ การท าวัตรเช้า 
การท าวัตรเย็น เป็นการฝึกอบรมทางด้านจิตใจ สามารถใช้สติในการคิด และควบคุมตนเองได้ ท าให้
จิตใจผ่องใสมีความสุข มีจิตใจมั่นคง หนักแน่น ไม่หวั่นไหวต่อปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ท าให้มองโลก
ในแง่ดี และสามารถพัฒนางานได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
ส าหรับแนวทางในการปูองกันไม่ให้พระสงฆ์เจ็บปุวย นั้นจะท าในลักษณะการท ากิจกรรม

ร่วมกับชุมชนเกี่ยวกับโครงการ ประมาณ ๕ – ๖ โครงการ เช่น โครงการไม่ใช้น้ ามันทอดซ้ า โครงการ 
๓ อ  ๒ ส ๑ ฟ ส าหรับการปูองกันลูกน้ ายุงลาย โดยจะมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     

  

  

  



 
 

๖๗ 

 

จะเข้ามาดูแลในการให้ความรู้กับพระสงฆ์ในแต่ละวัด  การให้ค าแนะน ากับพระสงฆ์ในวัดในด้านการ
ออกก าลังกาย งดเครื่องดื่ม บุหรี่ ชา กาแฟ เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง   ลดสิ่งเหล่านี้เพราะมีผลต่อสุขภาพ
ร่างกาย แนะน าให้งดของทอดของมัน รับประทานอาหารประเภทพืช ผัก และปลา ให้ความรู้เพ่ือให้
ท่านดูแลสุขภาพตัวเอง  การติดตามผลจากการสังเกตพฤติกรรมของพระสงฆ์ที่ให้ค าแนะน าไป การ
กิน การอยู่ ทุกระยะ สอบถามอาการอยู่เสมอ ซึ่งพระสงฆ์บางท่านได้ทานยาสมุนไพร เช่น ตะไคร้สด 
เป็นต้น ซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพ ส าหรับบางท่านที่รับประทานยาลูกกลอน ก็จะต้องเก็บและส่งตรวจหา 
สเตรียรอยด์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส าหรับการดูแลสภาพแวดล้อมภายในวัดก็มี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วยท าความสะอาด มีการเกณฑ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการช่วยท าความสะอาด วัด ตามกรอบภาระงานของการท างาน ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่จะเข้ามาดูแลที่วัดเป็นประจ า รวมถึงมีการให้บริการไปรับยาให้
เจ้าอาวาส หรือ พระสงฆ์บางรูป ดูแลการรับประทานยา ของพระสงฆ์ เพ่ือให้รับประทานยาให้ตรง
เวลา โดยการให้สมาชิกในกลุ่มประสานกับประธานในการช่วยเหลือรับผิดชอบสุขภาพพระสงฆ์ในวัด  

๓) การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นล าดับขั้นตอน กรณีเราพบกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ปุวย การรักษาพยาบาล
กระท าเป็นรูปแบบของเครือข่าย คือ การรักษาเริ่มตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้าน
สาธารณสุขที่ด าเนินโครงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไปในระดับสถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์ การสาธารณสุขที่ด าเนินการ
โดยแพทย์ที่มีความรู้ ความช านาญปานกลาง และระดับตติยภูมิ คือ การจัดการบริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชียวชาญพิเศษ ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย์ ยกตัวอย่างเช่น มีพระสงฆ์ที่เป็นผู้ปุวยเบาหวานจะมีการส่งต่อผู้ปุวยไปที่โรงพยาบาลล าปางซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับศูนย์ ระดับภาค เนื่องจากเกินบทบาทหน้าที่ของทางโรงพยาบาลจะ
ด าเนินการได้ แต่ศักยภาพในการรักษาของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบันถือว่าอยู่ใน
ระดับที่ดีขึ้น โดยมีแพทย์มาประจ า อาทิตย์ละ ๓ วัน จันทร์ อังคาร และพฤหัสบดี มีทันตแพทย์และ
เภสัชกรมาเดือนละครั้ง และจะจัดจ้างนักกายภาพบ าบัด และการแพทย์แผนไทย เป็นการยกระดับ
เป็นคลินิกหมอครอบครัว เนื่องจากตอนนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ลงทุนในการจัดซื้อ
อุปกรณ์ส าหรับการกายภาพบ าบัด แต่ไม่สามารถใช้ ได้เนื่องจากยังขาดนักกายภาพบ าบัด ซึ่งเป็น
วิชาชีพ ไม่สามารถก้าวล่วงวิชาชีพไม่ได้  การใช้อุปกรณ์กายภายบ าบัดจะใช้ในกรณีผู้ปุวยเรื้อรัง 
เบาหวาน ความดัน ไขมัน เมื่อเป็นนานไปจะเจอภาวะแทรกซ้อน เส้นเลือดในสมองตีบ แตก ตัน ท า
ให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต  หรือผู้ปุวยที่ใช้แรงงาน กลุ่มท างานหนัก ออฟฟิศซินโดรม เป็นต้น  

๔) การฟ้ืนฟู การฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นการแก้ไขเพ่ือให้สมรรถภาพการท างานสามารถ
กลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคืองกับปกติ เป็นกิจกรรมที่ท าโดยมุ่งเน้นการบ าบัดอันเป็นงานที่
ต้องด าเนินการตรงเวลาและบางกิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ปุาย แต่สิ่งที่ส าคัญคือการช่วยให้
ผู้ปุวยและผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการเจ็บปุวยน้อยที่สุด และสามารถที่จะกลับสู่สภาพปกติ
โดยเร็ว ในส่วนพระสงฆ์ในจังหวัดล าปางการติดตามฟ้ืนฟูหลังเข้ารับการรักษานั้น ส่วนใหญ่การดูแล
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่อยู่ในเขตเดียวกันกับที่ตั้งวัดจะเป็นผู้รับผิดชอบดูแล และการ
ดูแลต้องมีการประสานงานกับพระสงฆ์ในวัดก่อน เช่น ประสานงานกับเจ้าอาวาส หรืออาจเป็น



 
 

๖๘ 

 

ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งเราจะแบ่งกลุ่มเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป คือ กลุ่ม
ผู้ปุวยตามสีต่างๆ การแบ่งสีท าให้เราสามารถจัดการดูแลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม โดยทั่วไปแล้วในการ
ติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาแล้วกลับมาฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องอาจมีการติดตามดูแลโดย
การให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวยหรือตัวผู้ปุวยเอง การติดตามฟ้ืนฟูนั้นทางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ยังมีโครงการใน
การตรวจเยี่ยมผู้ปุวยด้วย ซึ่งโครงการดังกล่าวต้องเป็นความร่วมมือระหว่างภาคประชาชนในชุมชนกับ
ส่วนราชการ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตลอดจนองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการทางด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในท้องถิ่น ส าหรับการดูแลทางการแพทย์เพ่ือให้ความสามารถทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของผู้ปุวยเป็นปกติ กระบวนการนี้ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาที่ถูกต้องเพ่ือการ
รักษาชีวิต การฟ้ืนฟูจะขึ้นอยู่กับลักษณะของการเจ็บปุวย หรือผลของโรคที่เกิดขึ้น ยกตัวอย่างเช่น 
การจัดหาอุปกรณ์เทียม การฝึกการใช้กายอุปกรณ์ การออกก าลังกาย การเดิน ส่วนการฟ้ืนฟูด้าน
จิตใจซึ่งเป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น เช่น การให้ค าปรึกษา จะช่วยให้สามารถปรับ
พฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญก าลังใจที่ดีข้ึนได้ 

 ๒. บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดล าปางมีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหรือการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานนั้น มีภารกิจเพ่ือการปูองกันโรคติดและส่งเสริมการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของชุมชนในท้องถิ่นนั้นๆ  ซึ่งสอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทยที่บัญญัติว่า
การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยจะต้องส่งเสริมให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะท าได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึง
เป็นองค์กรหรือกลไกของประชาชนที่ส าคัญที่มีบทบาทในการพัฒนาการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตขั้นพ้ืนฐานของประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ ส าหรับเทศบาลเมืองเข
ลางค์นครได้ด าเนินการตามภารกิจในด้านการส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนประมาณหกหมื่นกว่าคน 
มี รพสต. ๗ แห่ง มีงบประมาณของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สกสช.) โดยได้รับงบต่อหัว ๔๕ บาท 
ต่อคน แต่เทศบาลจะต้องสมทบประมาณสองล้านกว่าบาท รวมทั้งสิ้น มีงบประมาณในการบริหาร
จัดการเรื่องสุขภาพประมาณสี่ล้านบาท จากแนวนโยบายของรัฐบาลที่ก าหนดให้มีการกระจายอ านาจ
ไปสู่ประชาชน โดยได้ก าหนดให้ทั่วทุกพ้ืนที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองท้องถิ่น  ถือว่า
องค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชนในท้องถิ่นมากที่สุด  กรอบแนวทางการ
ด าเนินงานด้านการสาธาณสุข ก าหนดงานที่ต้องปฏิบัติเป็น ๔ ส่วน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยบทบาทด้านสาธารณสุขที่ส าคัญขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นคืองานด้านสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการส่งเสริมด้านสุขภาวะเทศบาลเมืองเขลางค์
นครจะสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การเต้นบาสโลบ โครงการท า
สมุนไพร ส าหรับพระสงฆ์ก็ได้สนับสนุนโครงการฝึกอบรมสมาธิบ าบัดเพ่ือปูองกันโรค (SKT) ซึ่งได้
ด าเนินการที่วัดศรีหมวดเก้า โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ติดตามตรวจเยี่ยม หรือ
ถ้าหากพระสงฆ์ท่ีต้องการรับความช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพสามารถท าโครงการของบประมาณมาใช้
ในการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเทศบาลก็พร้อมที่จะสนับสนุนงบประมาณ และด้านบุคลากร นอกจากนี้



 
 

๖๙ 

 

ยังได้สนับสนุนการพัฒนาความรู้และศักยภาพด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อย่างต่อเนื่องเพ่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่จะได้น าความรู้ไม่ช่วยเหลือประชาชนต่อไป 

แต่การด าเนินงานดังกล่าวยังพบกับปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานเนื่องจากกฎหมายที่
ส่งผลต่อการขยายบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  คือ 
พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ. ๒๕๓๗ ซึ่งเน้นเชิงการจัดการ
สิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน เช่น การรักษาความสะอาดของถนนทางน้ าทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้ง
ก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลตลอดจนการปูองกันโรคและระงับโรคติดต่อ แต่ยังไม่ครอบคลุมบทบาท
ของการสร้างเสริมสุขภาพเท่าที่ควร แม้ว่าจะมีพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจฯ 
พ.ศ. ๒๕๔๒ และแผนการถ่ายโอนฯ พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่เร่งการกระจายอ านาจภารกิจของรัฐไปสู่ท้องถิ่น 
ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในชื่องานตามภารกิจที่ต้องถ่ายโอน แต่ขอบเขตการถ่ายโอนภารกิจและ
งบประมาณนั้น ผูกงานบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคและการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น ไปพร้อมกับสถานีอนามัยและบุคลากร ซึ่งน่าจะท าให้ภาวะการน าขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพล่าช้าออกไป เนื่องจากจะต้องผ่านกระบวนการหลายขั้นตอนในการ
รับโอนสถานีอนามัย นอกจากนั้น ปัญหาการเข้าถึงงบประมาณของประชาชนสืบเนื่องจากประชาชน
ไม่สามารถท าโครงการได้ เพราะหลักการของ สกสช การท าเอกสารโครงการมีรายละเอียด
ค่อนข้างมาก โครงการมีลักษณะของกิจกรรมไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ เปูาหมายการ
ด าเนินโครงการไม่เป็นไปตามทีก่ าหนด และความไม่ต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพของประชาชน ส าหรับ
แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนควรสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนซึ่งเป็นสิ่งที่
ส าคัญ จึงควรมีการสร้างทัศนคติและกระตุ้นความกระตือรือร้นของประชาชนในพ้ืนที่ให้เห็น
ความส าคัญของงานด้านสาธารณสุข และให้มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการและกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
และท้องถิ่นควรมีการตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอที่ประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคประชาชน และผู้ทรงคุณวุฒิในชุมชน นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือที่
ยั่งยืนกว่าการสนับสนุนเพียงงบประมาณในรายโครงการเท่าน้ัน 
 ๓. กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่างๆ โดยคณะสงฆ์จังหวัดล าปางและหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้
ด าเนินการ ดังนี้   

๑) สร้างเครือข่ายภาคีระหว่างผู้น าด้านพระสงฆ์ เช่น เจ้าคณะจังหวัด เจ้ าคณะ
อ าเภอ เจ้าคณะต าบล และผู้น าด้านการให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล สาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมเพ่ือสุขภาพประจ าอ าเภอ และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เพ่ือหาแนวทางและสร้างรูปแบบให้เหมาะสมกับพระสงฆ์ ในการสร้างภาคีเครือข่ายทางผู้น าทั้งสอง
ฝุาย คือ พระสงฆ์กับผู้น าด้านการให้บริการรักษา จะเป็นแนวทางที่เหมาะสมที่สุด เพราะจะชี้ให้เห็น
ถึงสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์ในปัจจุบัน และรูปแบบแนวทางการให้ค าปรึกษา ตลอด
จนถึงการให้การบริการรักษาได้อย่างถูกต้องด้วย 

๒) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือคัดกรองพระสงฆ์ออกเป็น 
๓ กลุ่ม คอื   ๑. กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพหรือโรคเรื้องรัง ๒. กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพระดับกลาง และ ๓.
กลุ่มท่ีก าลังเสี่ยงต่อการเกิดของโรค เพ่ือการเข้าถึงในเรื่องของการให้ค าปรึกษา ดูแลรักษา 



 
 

๗๐ 

 

๓) ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการปฏิบัติตนให้ถูกต้องแก่พระสงฆ์ ทั้ง ๓ กลุ่ม 
เพ่ือรู้จักปูองกันและดูแลตัวเองให้เกิดประสิทธิภาพ 

๔) ให้ภาคีเครือข่ายก าหนดระยะเวลาในการติดตาม เพ่ือประมวลรูปแบบและ
พัฒนารูปแบบในการให้บริการหรือการดูแลรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผล เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ไปยังองค์กรต่าง ๆ น าไปใช้ 
  ๕) ส่งเสริมสุขภาพที่ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้น
หลัก ๖ อ.  ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุข          
ซึ่งทั้งหมดนี้ก็อยู่ในสุขภาพองค์รวมอันประกอบด้วยกาย จิต สังคม และปัญญา 

ดังนั้น รูปแบบในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนนั่นมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ทั้งการการดูแลสุขภาพทางกาย  และ
การดูแลสุขภาพจิต เช่น กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เม่ือเจ็บปุวย กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ระสงฆ์ กิจกรรมการปูองกันโรคติดต่อ ที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ กิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์หลัง
เจ็บปุวย กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เมื่อเจ็บปุวย และการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสุขภาพในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์  โดยการ
ด าเนินการดังกล่าวได้มีภาคีเครือข่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เช่น ภาครัฐ ชุมชนและ
วัด โดยมีส่วนร่วมในการสนับสนุน ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาวะ ก าหนดแนวทางในการสร้างเสริม
สุขภาวะให้กับพระสงฆ์ที่อยู่ในชุมชน มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ  นั่น
แสดงว่าสุขภาพของพระสงฆ์จะดีขึ้นจะต้องมีการร่วมมือทั้งการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง มีการส่งเสริม การติดตามผลการด าเนินงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานให้กับ
สุขภาพพระสงฆ์ 

 
๔.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

จากข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน    
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง โดยได้จากการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) ระหว่างผู้วิจัยกับเจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ เจ้าอาวาสวัดศรีหมวดเกล้า พระสงฆ์ รอง
นายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีหมวดเกล้า 
ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนชุมชน ทั้ง ๒ พ้ืนที่ ผู้วิจัย
สามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาสังเคราะห์เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัดล าปาง ได้ตาม
แผนภาพดังนี้  
 
 
 
 



 
 

๗๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๒ แสดงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน      
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

 
 จากแผนภาพที่ ๒ แสดงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ซึ่งการที่จะเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนนั่น คณะสงฆ์จังหวัดล าปาง
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรต้องค านึงถึงองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
 ๑. หลักภาวนา ๔ 
  ๑.๑ กายภาวนา หรือ การพัฒนากาย คือ การมีความสัมพันธ์ที่ เกื้อกูลกับ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ หรือทางวัตถุ ให้รู้จัก “กิน อยู่ ดู ฟัง” เป็น สามารถเสพสิ่งเหล่านั้นในทางที่
เป็นคุณ มิให้เกิดโทษ รู้จักควบคุมไม่ให้เกิดความต้องการที่ฟุุมเฟือยเกินความจ าเป็น เป็นการพัฒนา
กาย การฝึกอบรมกาย พระสงฆ์ในจังหวัดล าปางมีการปฏิบัติในด้านกายภาวนา ได้แก่ ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน มีการท าวัตรเช้า ท าวัตรเย็น นั่งสมาธิ ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน หรือปฏิบัติธรรมตาม
โอกาส การเดินจงกรม การรักษาสุขภาพของตนเองด้วยการส ารวมระมัดระวังในเรื่องการออกก าลัง
กาย ที่เหมาะสมกับสมณสารูป เช่น กวาดวัด รดน้ าต้นไม้ ปลูกต้นไม้ การเข้าโครงการตรวจสุขภาพฟรี 
หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด หรืออาหารที่ส่งผลที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ทั้งนี้ได้ค านึงถึงการพัฒนาหรือการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์คือใช้หลัก “ปฏิสังขาโยนิโส”๑๗ เป็นต้น ดังนั้น การพัฒนาร่างกายของ
พระสงฆ์นั้นพระสงฆ์ควรฉันอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่ฉันอาหารที่หวานจัด เค็มจัด มันจัด

                                                        
๑๗ ข้อมูลจากการสนทนากลุม่, วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๖๑. 

สุขภาวะพระสงฆ์ 
สุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะทางสังคม 
สุขภาวะทางจิต 
สุขภาวะทางปัญญา 

หลักภาวนา ๔ 
๑. กายภาวนา – การพัฒนากาย 
๒. ศีลภาวนา – การพัฒนาศีล 
๓. จิตตภาวนา – การพัฒนาจิต 
๔. ปัญญาภาวนา – การพัฒนาปัญญา 

การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
๑) การส่งเสริมสุขภาพ   
๒) การปูองกัน  
๓) การรักษาพยาบาล  
๔) การฟ้ืนฟู   

  คุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์ 
 

ก ร ะ บ ว น ก า ร บ ริ ห า ร
จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ข อ ง
พระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม
ร ะ ห ว่ า ง ค ณ ะ ส ง ฆ์  
หน่วยงานสาธารณสุข/  
โ ร ง พ ย า บ า ล /  ส ถ า นี    
อนามัย และองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 



 
 

๗๒ 

 

หรือไขมันมากๆ ใส่ใจในเรื่องรักษาอนามัยตนเอง ความสะอาดกาย สะอาดใจ เช่น ดูแลในเรื่อ งของ
สุขภาพร่างกาย อย่างน้อยตรวจสุขภาพปีละ ๑ ครั้ง และที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง พระสงฆ์จะต้องมี
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมตนเองด้วยประพฤติปฏิบัติตนให้ตั้งอยู่ในศีลธรรม จริยธรรมที่งดงาม 
เพราะเป็นผู้มีกายปกติงดยามย่อมสามารถที่จะสร้างความสัมพันธ์กับสังคม  
  ๑.๒ สีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อม
ทางสังคม คือเพ่ือนมนุษย์ ตั้งอยู่ในกฎระเบียบ เพ่ือให้การตอบสนองความต้องการของตนนั้น ไม่ไป
เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อ่ืน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและเกื้อกูลกันได้ด้วยดี 
เป็นการพัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย ทางคณะสงฆ์จังหวัดล าปางได้
ปฏิบัติตนส าหรับการอยู่ร่วมกับสังคมของพระสงฆ์โดยการปฏิบัติตามหลักพระธรรมวินัยอย่าง
เคร่งครัด ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนให้ผู้อ่ืนและมีเมตตาธรรม๑๘ ดังนั้น การพัฒนาศีล
ของพระสงฆ์นั้นพระสงฆ์จึงต้องยึดแนวทางในการปฏิบัติตามแนวทางของหลักพระธรรมวินัย การ
ปฏิบัติตามศีล คือ ต้องปฏิบัติทางกายให้เรียบร้อย รักษาวาจาให้ดีงาม ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นที่พ่ึง
ของศรัทธาประชาชน มีปฏิปทาน่าเลื่อมใส มีมนุษยสัมพันธ์ที่เกื้อกูลทางสังคม  

 ๑.๓ จิตตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การมีจิตที่สมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดี
งาม มีความเข้มแข็งมั่นคง และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพ การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคง เจริญ งอกงาม
ด้วยคุณธรรมทั้งหลาย การส าหรับการพัฒนาด้านจิตใจ โดยพระสงฆ์ในจังหวัดล าปางส่วนใหญ่ยึดหลัก
เจริญจิตภาวนา การฝึกบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรม จริยธรรม มีสมาธิ มีสติ
ตั้งมั่นอยู่กับความถูกต้อง มีเมตตา อดทนต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม ด้วยการฝึก
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน การสวดมนต์ นั่งสมาธิ การท าวัตรเช้า การท าวัตรเย็น เป็นการฝึกอบรม
ทางด้านจิตใจ สามารถใช้สติในการคิด และควบคุมตนเองได้ ท าให้จิตใจผ่องใสมีความสุข มีจิตใจ
มั่นคง หนักแน่น ไม่หวั่นไหวต่อปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ท าให้มองโลกในแง่ดี และสามารถพัฒนางาน
ได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น๑๙ ดังนั้น การพัฒนาจิตใจของพระสงฆ์นั้นควรยึดหลักเจริญจิตภาวนา 
การฝึกบรมจิตใจให้มั่นคง มีคุณธรรม จริยธรรม มีสมาธิ มีสติ ด้วยการฝึกปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน 
การสวดมนต์ นั่งสมาธิ อย่างสม่ าเสมอถ้าปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลให้พระสงฆ์สามารถสามารถใช้
สติในการคิด ควบคุมตนเองให้พร้อมรับต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมได้เป็นอย่างดี 

๑.๔ ปัญญาภาวนา  หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิด
ความเข้าใจ รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง เป็นการเจริญปัญญา พัฒนาปัญญา การ
ฝึกอบรมปัญญา ให้รู้ให้ เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง การพัฒนาปัญญาของพระสงฆ์ในจังหวัดล าปาง
นั้นทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด าเนินการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 
โดยการจัดกิจกรรมของจังหวัดหรืออ าเภอให้นิมนต์พระสงฆ์ไปรับฟังเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองในการประชุมคณะสงฆ์ประจ าจังหวัด โดยให้แพทย์ พยาบาล เป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
โดยเน้นให้พระสงฆ์ออกก าลังกายโดยการ เดิน กวาดลานวัด เดินแกว่งแขน นั่งสมาธิ เดินจงกลม เป็น
ต้น นอกจากนี้พระสงฆ์ในจังหวัดล าปางได้เข้าร่วมโครงการสานพลังเสริมสร้างสมรรถนะสุขภาพ

                                                        
๑๘ ข้อมูลจากการสนทนากลุม่, วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๖๑. 
๑๙ ข้อมูลจากการสนทนากลุม่, วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๖๑. 



 
 

๗๓ 

 

สามเณร “Fit For Life : Smart Novice ๔.๐ : บริหารกายถูกวิธี วิถีสมณะ ใส่ใจสุขภาพ” โครงการ
ดังกล่าวมีเปูาหมายให้พระภิกษุ สามเณร มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสติปัญญา คือ 
Strong สูงดี สมส่วน สุขอนามัยดี ฟันดีไม่ผุ Smart คิดเป็น แก้ปัญหาได้ สื่อสารเข้าใจ มีความ
รับผิดชอบ เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ได้  และ Smile มี
ความสุขในการด าเนินชีวิตตามวิถีสมณะ มีจิตสาธารณะ รู้ทันอารมณ์ตนเอง ตลอดจนการจัดเวที
เสวนาเพ่ือให้พระสงฆ์ได้ทราบถึงสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งหมด ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการ
ปฏิบัติตนให้ถูกต้องแก่พระสงฆ์ เพ่ือรู้จักปูองกันและดูแลตัวเองให้เกิดประสิทธิภาพ๒๐ ดังนั้น การดูแล
สุขภาวะของพระสงฆ์ ปัญญาเป็นสิ่งที่จะต้องพินิจพิจารณาทุกอย่าง การพัฒนาการดูแลสุขภาวะของ
พระสงฆ์ ในทางพระพุทธศาสนาควรฝึกควบคุมตนเองโดยใช้ปัญญาในการไตร่ตรองพิจารณา โดยควร
ด าเนินการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพให้กับพระสงฆ์ โดยการจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการปฏิบัติตนให้ถูกต้องแก่พระสงฆ์ การให้ค าแนะน าปรึกษา
ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือพระสงฆ์จะได้รู้จักปูองกันและดูแลตัวเองให้เกิด
ประสิทธิภาพ 

๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
  ๒.๑ การส่งเสริมสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นจากบุคคลอ่ืนภายนอกที่จะ
ช่วยสร้าง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และการส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นด้วย
ตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ปรารถนามากของคนที่สุด เพราะการสร้างเสริมสุขภาพจากตนเองจะยั่งยืน
มากกว่าการสร้างสุขภาพที่มาจากบุคคลอ่ืน ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญและหลักในการ
ปฏิบัติตนที่จะท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีและยึดเป็นหลักการปฏิบัติในปัจจุบันคือ หลัก ๖ อ.  ได้แก่ 
   ๑) อ. ออกก าลังกาย เป็นกระบวนการที่ท าให้คนเกิดการเคลื่อนไหวเพ่ือให้
อวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกายพร้อมที่จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่กิจกรรมที่เลือกมา
นั้นต้องเหมาะสมกับวัย เพศ และสภาพความพร้อมของร่างกาย ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ของเรา จึงควรที่จะส่งเสริมให้ทุกคนได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย เพ่ือเป็น
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตอีกทางหนึ่งด้วย โดยทั่วไปบุคคลมักมีการออก าลังกายเป็นปกติ มากบ้าง 
น้อยบาง ตามแต่ความเหมาะสม เช่นเดียวกับพระสงฆ์สามารถเลือกออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
สมณะเพศ  
   ๒) อ. อาหาร เนื่องจากอาหารเป็นส่วนหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจ าเป็นต่อ
การด ารงชีวิตของมนุษย์ทั้งเพ่ือการเจริญเติบโน การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และให้พลังส าหรับการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การดูแลตนเอง ซึ่งควรรับการรับประทานอาหารให้ถูกหลักอนามัย เช่น 
เริ่มจากการกินอาหารให้ครบ ๕ หมู่ในแต่ละมื้อ นอกจากนี้ควรลดอาหารหวานโดยการชิมก่อนปรุง 
อ่านฉลากก่อนซื้อ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน และขนมหวาน เพราะร่างกายไม่สามารถใช้พลังงานได้
หมดและเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมตามอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้อ้วน และเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด งดกินเค็ม ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะ
ท าให้มีโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น เส้นเลือดในสมองแตก ไตวายเฉียบพลัน 

                                                        
๒๐

 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม, วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๖๑. 



 
 

๗๔ 

 

 ๓) อ. อารมณ์ เนื่องจากอารมณ์นั้นมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์มีผลต่อร่างกาย อารมณ์ดีส่งผลดีต่อสุขภาพ จิตใจและอารมณ์เป็นที่ส าคัญ
เราจะละเลยไม่ได้ ถึงแม้ว่าเราจะรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ แต่ว่าเราเป็นคนจิตใจและ
อารมณ์ไม่ดี เคร่งเครียดอยู่ตลอดเวลาก็ส่งผลต่อสุขภาพของเราได้เช่นกัน เช่น เมื่อมีความสุข ร่างกาย
จะผ่อนคลายการท างานของสมองจะดี หายปุวยเร็วขึ้น ในทางตรงกันข้าม ถ้าอารมณ์ไม่ดีจะส่งผล
ท าลายสุขภาพท าให้ร่างกายเปลี่ยนแปลง กินอาหารได้น้อย นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด ก้าวร้าว 
ความดันโลหิตสูง ดังนั้น การรู้จักควบคุมอารมณ์อย่างเหมาะสม มีผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจท า
ให้การด ารงชีวิตประจ าวันมีความสุข  
   ๔) อ. อโรคยา เป็นการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น 
หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันสูง ลดการกินอาหารรสจัด ไม่กินอาหารที่สุกๆ ดิบๆ หรืออาหารที่มี
สารปนเปื้อน การจัดการกับความเครียด โดยท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ ตลอดจนการรักษา
ความสะอาดสุขภาพปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ 
   ๕) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมหรือที่พักให้
เหมาะสม เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของพระสงฆ ์ขณะเดียวกันก็ควรสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในบริเวณวัดด้วย 
มีผู้รับผิดชอบในการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมภายในวัดอย่างสม่ าเสมอ 
   ๖) อ. อบายมุข ในปัจจุบันสารเสพติดได้กลายเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจ
และสังคมเนื่องจากก่อให้เกิดผลเสียในวงกว้าง ทั้งในด้านส่วนตัว ครอบครัวชุมชน ตลอดจนสังคมที่อยู่
อาศัยและสังคมใหญ่คือประเทศชาติ เนื่องจากยาเสพติดจะบั่นทอนชีวิตท าให้คุณภาพชีวิตลดลง  
ฉะนั้นจึงไม่ควรที่จะเก่ียวข้องกับยาเสพติด ไม่ดื่มสุรา ของมึนเมาต่างๆ ไม่สูบบุหรี่ 
 นอกจากการมีสุขภาพที่ดีแล้ว ยังต้องสุขภาพจิตที่ดี สุขภาพจิตที่ดี คือมีจิตใจที่พร้อมเผชิญ
ความไม่แน่นอนของชีวิต ด้วยการเรียนรู้ที่จะอยู่กับบุคคลอ่ืนด้วยความรักการแบ่งปัน รู้จักการแบ่ง
เวลาให้เหมาะสมและมองโลกในแง่ดี ปรับตัว ปรับใจได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และ
สภาพแวดล้อมที่เป็นจริงได้ ส่งผลให้พระภิกษุ สามเณร มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
สติปัญญา คือ Strong สูงดี สมส่วน สุขอนามัยดี ฟันดีไม่ผุ Smart คิดเป็น แก้ปัญหาได้ สื่อสารเข้าใจ 
มีความรับผิดชอบ เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ได้ และ Smile 
มีความสุขในการด าเนินชีวิตตามวิถีสมณะ มีจิตสาธารณะ รู้ทันอารมณ์ตนเอง ซึ่งเป็นการสานพลัง
เสริมสร้างสมรรถนะสุขภาพสามเณร “Fit For Life : Smart Novice ๔.๐ : บริหารกายถูกวิธี วิถี
สมณะ ใส่ใจสุขภาพ” เป็นโครงการในพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

 ๒.๒ การปูองกัน เป็นการกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการ
เจ็บปุวย และไม่ให้กลับมาเป็นซ้ าอีก มีหลักการที่ส าคัญ คือ การปูองกันโรคด้วยตนเอง เป็นการ
ปูองกันไม่ให้ตนเองและคนอ่ืนๆ เกิดการเจ็บปุวยขึ้น รวมทั้งการปูองกันการระบาดของโรคที่อาจ
เกิดข้ึนในชุมชน และการปูองกันโรคระดับบุคคล เป็นการดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ กินอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ ลดการสูบบุหรี่ รักษาความสะอาดอย่าง
สม่ าเสมอ ทั้งนี้ ให้ด าเนินการปูองกันรักษาโดยทางแพทย์ควบคู่กับการดูแลและปูองกันสุขภาพของ
พระสงฆ์ในชุมชนสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  ๓ ด้านที่ส าคัญ ได้แก่ ๑) การดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การฉันอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ หรือการขยับกายที่เหมาะสมตาม



 
 

๗๕ 

 

ฐานานุรูป โดยเน้นให้พระสงฆ์ออกก าลังกายโดยการ เดิน กวาดลานวัด เดินแกว่งแขน นั่งสมาธิ เดิน
จงกลม เป็นต้น ส าหรับการพัฒนาด้านจิตใจ ด้วยการฝึกบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วย
คุณธรรม จริยธรรม มีสมาธิ มีสติตั้งมั่นอยู่กับความถูกต้อง มีเมตตา อดทนต่อสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงของสังคม ด้วยการฝึกปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน การท าวัตรเช้า การท าวัตรเย็น เป็นการ
ฝึกอบรมทางด้านจิตใจ สามารถใช้สติในการคิด และควบคุมตนเองได้ ท าให้จิตใจผ่องใสมีความสุข มี
จิตใจมั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น มองโลกในแง่ดี และสามารถพัฒนางานได้อย่างมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น ๒) การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยญาติโยม เช่น การใส่บาตร การถวายอาหาร
หรือน้ าปานะ หรือการดูแลกรณีพระสงฆ์เจ็บไข้ได้ปุวย เป็นต้น และ ๓) บทบาทของพระสงฆ์ในการ
เป็นผู้น าส่งเสริมสุขภาพชุมชนและสังคม  นอกจากใช้หลักในด้านสาธารณสุข ใช้หลักทาง
พระพุทธศาสนา ร่วมกัน เพ่ือเป็นสองทางเลือกในการปูองกันและดูแลรักษา เช่น การปูองกันและการ
รักษา ได้ด้วยเช่นกัน  
  ๒.๓ การรักษาพยาบาล การที่บุคคลคนหนึ่งต้องเปลี่ยนสถานภาพจากที่สุขภาพดี
หรือสุขภาพปกติมาสู่การเป็นผู้ปุวย ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตใหม่ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น 
ผู้ปุวยแต่ละคนจะมีความกลัว วิตกกังวลแตกต่างกันออกไป ต้องการดูแลแตกต่างกันไปตามเพศ ตาม
วัย ตามโรค และอาการที่เจ็บปุวย แต่เจ้าหน้าที่จะต้องรู้จักใช้ศิลปะในการติดต่อสื่อสาร การ
แสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง การผ่อนปรน การสัมผัสที่อ่อนโยน และความเข้าใจในความรู้สึก อารมณ์
ของผู้ปุวยในขณะนั้น การอธิบายให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ปุวยรวมทั้งญาติให้เข้าใจกระจ่างจะช่วยให้
ได้รับความร่วมมือที่ดีและเป็นผลดีต่อการรักษาเพราะประเด็นส าคัญ คือ การช่วยให้ผู้ปุวยและ
ผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการเจ็บปุวยน้อยที่สุดและสามารถที่จะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว  การ
รักษาพยาบาลควรด าเนินการเป็นรูปแบบของเครือข่าย คือ การรักษาเริ่มตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ การ
จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่าง ๆ และ
แพทย์ทั่วไป ในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ คือ การจัดบริการทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ด้านความช านาญสูงปานกลาง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่อ่ืน ๆ ของรัฐ และเอกชน ระดับตติยภูมิ เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วยบริการดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 

๒.๔ การฟ้ืนฟ ูการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นระยะที่บุคคลออกจากภาวะของการเป็น
ผู้ปุวยก าลังกลับไปอยู่ในบทบาทของคนปกติทั่วไป เป็นระยะที่จะกลับบ้านเพ่ือไปดูแลตนเองต่อที่พัก
อาศัย การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังการเจ็บปุวยให้ดีขึ้น รวมทั้งการรักษาและด ารงไว้ในส่วนที่เสื่อม
หรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ในสภาพเดิม โดยไม่เสื่อมเพ่ิมขั้น เจ้าหน้าที่จะต้องเข้าถึงจิตใจและรู้สภาพ
ปัญหาของผู้ปุวยแต่ละคนอย่างชัดเจน มีความอดทน ไม่ท้อถอยต่ออุปสรรค ต้องเป็นผู้ให้ก าลังใจ ให้
ความหวังชื่นชมและยกย่องผู้ปุวย แม้ว่าสิ่งที่ฟ้ืนพัฒนาขึ้นนั้นจะเป็นเพียงเล็กน้อยแต่ก็ต้องยอมรับว่า
นั้นเป็นความยิ่งใหญ่ของผู้ปุวยที่ได้พยายามอย่างที่สุด ดังนั้น บทบาทของเจ้าหน้าที่ในการฟ้ืนฟูสภาพ
แก่ผู้ปุวยจะต้องใช้กระบวนการใดๆ ก็ตามที่จะสามารถช่วยเหลือให้ผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บปุวย
ด้วยโรคกลับมามีชีวิตในสังคมตามสภาพปกติทั้งทางร่างกายและจิตใจ และหมายรวมถึงการช่วยให้



 
 

๗๖ 

 

ผู้ปุวยโรคเรื้อรังสามารถช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุดด้วย เช่น ประสานงานกับเจ้าอาวาส หรือ
ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลในการด าเนินการฟ้ืนฟูผู้ปุวย โดยทั่วไปแล้วในการ
ติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาแล้วกลับมาฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องอาจมีการติดตามดูแลโดย
การให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวยหรือตัวผู้ปุวยเอง ส าหรับการดูแลทางการแพทย์
เพ่ือให้ความสามารถทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปุวยเป็นปกติ กระบวนการนี้ประกอบด้วย การ
ตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาที่ถูกต้องเพ่ือการรักษาชีวิต การฟ้ืนฟูจะขึ้นอยู่กับลักษณะของการเจ็บปุวย 
หรือผลของโรคที่เกิดขึ้น ส่วนการฟ้ืนฟูด้านจิตใจซึ่งเป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น เช่น 
การให้ค าปรึกษา จะช่วยให้สามารถปรับพฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญก าลังใจที่ดีข้ึนได้ 

๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์  
หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล/สถานีอนามัย และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

๓.๑ ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น ความต้องการ จ านวนพ้ืนที่ และการส ารวจสภาพ
ปัญหาในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างจริงจังและทั่วถึง จากนั้นสร้างภาคีความร่วมมือ
เครือข่ายการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่างๆ เช่น คณะสงฆ์ ทั้งในระดับ จังหวัด อ าเภอ และ
ต าบล ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาล สถานีอนามัยในชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่จ าเป็นต่อการใช้บริการได้อย่างเร่งด่วนและเพียงพอในกรณีที่พระสงฆ์เกิดปัญหาด้านสุขภาพขึ้น 
รวมถึงการมีสาธารณสุขให้บริการค าปรึกษาในเรื่องของการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตนให้เป็นผู้มี
สุขภาพที่ด ี

๓.๒ สร้างความเข้าใจและองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างคณะสงฆ์ กับหน่วยงาน สถาน
บริการสาธารณสุข ทั้งในด้านพระพุทธศาสนา และด้านการแพทย์สมัยใหม่ เพ่ือน าไปสู่การบูรณาการ
การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ตาม
หลักภาวนา ๔ คือ กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุขอย่างสอดคล้องกันและมีความเหมาะสมต่อสถานภาพของ
พระสงฆ์  

๓.๓ สังเคราะห์องค์ความรู้และถอดองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีของเครือข่าย
ความร่วมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรทางสังคม ขยายผลไปสู่ภูมิภาค และใน
ระดับประเทศ ให้เห็นอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 

๓.๔ ติดตามผลการด าเนินงานของกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบของการด าเนินการให้ดีขึ้น และเหมาะสมกับบริบทของสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และให้ครอบคลุมทุกด้าน  

๓.๕ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาครัฐมีนโยบายในด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  เ พ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงานให้เกิดความมั่นคงและยั่งยืนต่อไป 

๔. สุขภาวะพระสงฆ์ ประกอบด้วย 
๔.๑ สุขภาพทางกาย การมีร่างกายที่สมบูรณ์และแข็งแรง มีก าลังคล่องแคล่ว

กระฉับกระเฉง สามารถท างานได้นานๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบต่าง ๆ และอวัยวะทุกส่วนท างาน
เป็นปกติและมีประสิทธิภาพ 



 
 

๗๗ 

 

 ๔.๒ สุขภาพทางจิต การมีสุขภาพทางจิตที่ดี มีความสบายใจ มีอารมณ์สดชื่น ร่าเริง 
แจ่มใส  ไม่มีความเครียด วิตกกังวล ความคิดฟูุงซ่าน จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย มีความเมตตา กรุณา 
มีสติ มีสมาธิ นั่นคือ การมีสุขภาพจิตดี เข้มแข็ง มีจิตพร้อมในการด าเนินชีวิต 
                 ๔.๓ สุขภาพทางสังคม การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืนในสังคม โดยมีความรักใคร่ กลม
เกลียว เอื้ออาทรและช่วยเหลือกัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ไม่มีการทะเลาะวิวาท ท าร้าย
กัน รู้จักแก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธี น ามาซึ่งการมีสันติภาพในสังคม สังคมเกิดความสงบสุข
 ๔.๔ สุขภาพทางปัญญา การมีความสงบสุขหรือสันติสุขภายในด้วยการมีสติและ
ปัญญาสมบูรณ์ มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง รู้จักคิด รู้จักพิจารณา 
รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา สามารถเข้าถึงความดีงาม 
ความถูกต้อง มีคุณธรรมและไม่เห็นแก่ตัว  
 
๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของจังหวัดล าปาง 
 
 
 
 
  
 

 
 

      
 

 
 
               

 
 
 
 

แผนภาพที่ ๓ แสดงการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

บทบาทของวัดในการจัดการ   
สุขภาวะของพระสงฆ์ 

 
 
 
 
 

บทบาทของชุมชมในการจัดการ
สุขภาวะของพระสงฆ์ 

 
 
 
 
 
 

บทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดการสุขภาวะ

ของพระสงฆ์ 
 
 
 
 
 
 

บทบาทของหน่วยงานภาครัฐใน
การจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ 

 
 
 
 
 
 

    หลักภาวนา ๔ 

๑.ด้านกายภาวนา 

๒.ด้านสีลภาวนา 

๓.ด้านจิตภาวนา 

๔.ด้านปัญญาภาวนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการ
เสริมสร้างสุขภาวะ

ของพระสงฆ์ 
 
 
 
 
 

การดูแลสุขภาพตาม
ระบบการสาธารณสุข 

๑. การส่งเสริมสุขภาพ   
๒. การปูองกัน  
๓. การรักษาพยาบาล  
๔. การฟื้นฟู   

 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิตที่ดีของ
พระสงฆ์ 

๑. การพัฒนาทางกาย 
๒. การพัฒนาทางจิต 
๓. การพัฒนาทางสังคม 
๔. การพัฒนาทางปัญญา 
 

 
 
 
 
 
 

ปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ 

 
 
 
 
 



 
 

๗๘ 

 

จากแผนภาพที่ ๓ แสดงการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง เมื่อน ามาวิเคราะห์แล้ว สามารถสรุป
องค์ความรู้ พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีว ิตที ่ด ีจ าเป็นต้องค านึงถึงปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ ์บทบาทของวัด ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ให้สอดคล้องกับหลักภาวนา ๔ และการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ซึ่งจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์ ได้แก่ การพัฒนาทางกาย การพัฒนาทางจิต การพัฒนาทาง
สังคม และการพัฒนาทางปัญญา ดังมรีายละเอียดต่อไปนี้ 

ปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ เป็นข้อขัดข้องในกิจกรรมหรือการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ  ได้แก่ ปัญหาด้านพฤติกรรมของ
พระสงฆ์ พบว่า พฤติกรรมของพระสงฆ์ที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์เองซึ่งถ้าพระสงฆ์
ไม่ให้ความใส่ใจกับพฤติกรรมเหล่านี้ก็จะส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์เอง ปัญหาด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพของพระสงฆ์ยังขาดการน าความรู้ความเข้าใจในหลักพระธรรมวินัยที่เกี่ยวกับการประพฤติ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองตามแนวพุทธ ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัดก็มีส่วน
เอ้ือให้เกิดปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ได้เช่นกัน ถ้าพระสงฆ์อยู่ในสถานที่ที่สิ่งแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย
หรือไม่สะอาด ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ ในปัจจุบันทุกชุมชน มีหน่วยงานที่ช่วยก ากับดูแลและคอยให้บริการในเรื่องสาธารณสุข    
แต่การที่หน่วยงานดังกล่าวจะเข้าไปบริการแก่พระสงฆ์บางครั้งก็จ ากัดด้วยขอบเขต โดยเฉพาะ
ระยะเวลาที่จะไปบริการหรือตรวจสุขภาพพระสงฆ์ บางครั้งต้องรอค าสั่งก่อนจะปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือ
บางครั้งต้องรองบประมาณจึงจะด าเนินการได้ ซึ่งเมื่อประสบกับปัญหาดังกล่าว กลุ่ม องค์กร หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีบทบาทหน้าที่ร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ บทบาทของวัด ชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์  ซึ่งนับได้ว่ามีส่วน
ส าคัญในการที่จะท าให้กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ประสบผลส าเร็จและ
สามารถแก้ปัญหาด้านสุขภาพของพระสงฆ์ได้อย่างเป็นรูปธรรม นั่นคือ สร้างภาคีความร่วมมือ
เครือข่ายการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่างๆ เช่น คณะสงฆ์ ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข 
โรงพยาบาล สถานีอนามัยในชุมชน ที่จ าเป็นต่อการใช้บริการได้อย่างเร่งด่วนและเพียงพอในกรณีที่
พระสงฆ์เกิดปัญหาด้านสุขภาพขึ้น รวมถึงการมีสาธารณสุขให้บริการค าปรึกษาในเรื่องของการดูแล
สุขภาพ และการปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพที่ดี โดยเริ่มจากการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน ส ารวจสภาพ
ปัญหาในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างจริงจังและทั่วถึง จากนั้นสร้างความเข้าใจและองค์
ความรู้ร่วมกันระหว่างคณะสงฆ์ กับหน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านพระพุทธศาสนา 
และด้านการแพทย์สมัยใหม่ เพ่ือน าไปสู่การบูรณาการ  การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธกับการสาธารณสุขชุมชน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ตามหลักภาวนา ๔ และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุขอย่างสอดคล้องกันและมีความ
เหมาะสมต่อสถานภาพของพระสงฆ์ สังเคราะห์องค์ความรู้และถอดองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดี
ของเครอืข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ ติดตามผลการด าเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบของ
การด าเนินการให้ดีขึ้น และเหมาะสมกับบริบทของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง และให้ครอบคลุมทุก



 
 

๗๙ 

 

ด้าน  ตลอดจนสนับสนุนให้ภาครัฐมีนโยบายในด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการด าเนินงานให้เกิดความมั่นคงและยั่งยืนต่อไป โดยอาศัยการส่งเสริมสุขภาพตามหลักการทาง
พระพุทธศาสนา คือ หลักภาวนา ๔ ซึ่งเป็นกระบวนการในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์มี
ปัจจัยที่ส าคัญ โดยมุ่งส่งเสริมสุขภาพหรือสุขภาวะโดยรวมของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ ได้แก่ การ
พัฒนา ๔ ส่วน คือ  ๑) กายภาวนา คือ การเจริญกาย พัฒนากาย การฝึกอบรมกาย ๒) สีลภาวนา คือ 
การเจริญศีล พัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย ไม่ไปเบียดเบียนหรือก่อ
ความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อ่ืน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและเกื้อกูลกันได้ด้วยดี เป็นการพัฒนาความ
ประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย พระสงฆ์จึงต้องยึดแนวทางในการปฏิบัติตามแนว
ของศีล ๓) จิตตภาวนา คือ การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคง เจริญ งอก
งามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย ด้วยฝึกอบรมพระวิปัสสนากัมมัฎฐาน ฝึกจิตใจเป็นสมาธิ ท าให้สามารถ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะ ใช้สติในการคิด และควบคุมตนเองได้ ท าให้จิตใจผ่องใส มีความสุข 
มีจิตใจมั่นคง ท าให้มองโลกในแง่ดี ท าหน้าที่อย่างมีความสุข และสามารถพัฒนางานได้อย่างมี
คุณภาพยิ่งขึ้น และ ๔) ปัญญาภาวนา  คือ การเจริญปัญญา พัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้
ให้ เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง เป็นการเจริญปัญญา พัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้ให้ 
เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ปัญญาเป็นสิ่งที่จะต้องพินิจพิจารณาทุก
อย่าง นอกจากนี้ยังต้องอาศัย ระบบการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข โดยมุ่งส่งเสริมสุขภาพ
หรือสุขภาวะโดยรวมของพระสงฆ์ ทั้งนี้กระบวนการส่งเสริมสุขภาพเกิดได้จากบุคคลภายนอกที่จะ
ช่วยเสริมสร้าง ได้แก่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ และเกิดจากกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ควรบูรณาการกับระบบการสาธารณสุขที่
ก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขแบ่งการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน ได้แก่  ๑) การส่งเสริมสุขภาพ เป็น
การยกระดับสุขภาพให้ด ารงอยู่กับสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุล การส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นจากบุคคลอ่ืน
ภายนอกที่จะช่วยสร้าง และการส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นด้วยตนเอง เน้นหลัก๖ อ. ได้แก่ อ.ที่ ๑ คือออกก 
าลังกาย อ.ที่ ๒ คืออาหาร อ.ที่ ๓ อารมณ์ อ.ที่ ๔ คือ อโรคยา อ.ที่ ๕ คืออนามัยสิ่งแวดล้อม และ อ.ที่ ๖ 
คืออบายมุข ๒) การปูองกัน เป็นการกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บปุวย 
และไม่ให้กลับมาเป็นซ้ าอีก มีหลักการที่ส าคัญ คือ การปูองกันโรคด้วยตนเอง เป็นการปูองกันไม่ให้
ตนเองและคนอ่ืนๆ เกิดการเจ็บปุวยขึ้น รวมทั้งการปูองกันการระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้นในชุมชน 
และการปูองกันโรคระดับบุคคล ๓) การรักษาพยาบาล เป็นกิจกรรมในการช่วยเหลือผู้ปุวย เพ่ือให้อยู่
ในสภาวะที่จะต่อสู้การรุกรานของโรคได้อย่างดีที่สุด เท่าที่จะเป็นไปได้ทั้งร่างกายและจิตใจ  ๔) การ
ฟ้ืนฟู เป็นระยะที่บุคคลออกจากภาวะของการเป็นผู้ปุวยก าลังกลับไปอยู่ในบทบาทของคนปกติทั่วไป 
เป็นระยะที่จะกลับบ้านเพ่ือไปดูแลตนเองต่อที่พักอาศัย การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังการเจ็บปุวยให้ดี
ขึ้น รวมทั้งการรักษาและด ารงไว้ในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไปแล้วให้คงอยู่ในสภาพเดิมโดยไม่เสื่อมเพ่ิม
ขั้น เมื่อเราน าเอาปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ บทบาทของวัด ชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ให้สอดคล้องกับหลักภาวนา ๔ และ
การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์ นั่นคือ เกิด 
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์แบบองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย  



 
 

๘๐ 

 

๑. การพัฒนาทางกาย การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ระบบต่าง ๆ และอวัยวะทุกส่วนท างานเป็นปกติและมีประสิทธิภาพ 

๒. การพัฒนาทางจิต การมีสุขภาพทางจิตที่ดี มีจิตพร้อมในการด าเนินชีวิต มีความ
สบายใจ มีอารมณ์สดชื่น ร่าเริง แจ่มใส  ไม่มีความเครียด วิตกกังวล ความคิดฟูุงซ่าน มีความเมตตา 
กรุณา มีสติ มีสมาธิ  

๓. การพัฒนาทางสังคม การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อื่นในสังคม เอื้ออาทรและช่วยเหลือกัน 
การบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อื่น รู้จักแก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธี น ามาซึ่งการมีสันติภาพในสังคม สังคมเกิด
ความสงบสุข 
 ๔. การพัฒนาทางปัญญา มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็น
จริง รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา  

จากองค์ประกอบดังกล่าวข้างต้นซึ่งมีส่วนสนับสนุนให้เกิดกระบวนการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อเราน ากระบวนการดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
สุขภาวะของพระสงฆ์ แล้วจะส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ใน ๔ ด้าน ได้แก่ การพัฒนาทางกาย คือ 
การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาทางจิต คือ มีจิต
พร้อมในการด าเนินชีวิต การพัฒนาทางสังคม คือ การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืนในสังคม และการ
พัฒนาทางปัญญา คือ มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๘๑ 
 

 
บทท่ี ๕  

 
สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ
สาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาของการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดีของจังหวัดล าปาง ๒) เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ๓) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดีของจังหวัดล าปาง 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม  คือ  

 ๑. ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ได้แก่ รองเจ้าคณะอ าเภอ
เมืองล าปาง พระสงฆ์ที่จ าพรรษาวัดศรีหมวดเก้า และวัดกาศ  ผู้น าชุมชน เพ่ือศึกษาปัญหาการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดี 
  ๒. ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) ได้แก่ พระสงฆ์ 
(เจ้าคณะอ าเภอ,เจ้าอาวาส, พระสงฆ์) ผู้น าท้องถิ่น ตัวแทนชุมชน  ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนในพ้ืนที่
วิจัย/ตัวแทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล/ผู้ที่เกี่ยวข้อง ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือศึกษารูปแบบและพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง  

เครื่องมือที่ใช้การวิจัย ประกอบด้วย 
๑. แบบการสัมภาษณ์ (In-depth Interview ) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

กรอบเกี่ยวกับของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ซึ่งมี
สาระส าคัญในขั้นตอนของการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือเชิงคุณภาพนั้น ทาง 

 ๒. การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) โดยด าเนินการสนทนากลุ่มย่อย
ระหว่างผู้วิจัย กับผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น พระสงฆ์ (เจ้าคณะอ าเภอ,เจ้าอาวาส, พระสงฆ์) ผู้น าท้องถิ่น ตัวแทน
ชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล/ผู้ที่เกี่ยวข้อง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือศึกษารูปแบบและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

 

 



 
 

๘๒ 
 
 วิธีด าเนินการวิจัย 

๑) คณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์เอกสารเกี่ยวกับปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถี
พุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต 

๒) คณะผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ส าหรับผู้ที่เก่ียวข้อง โดยมี
ประเด็นที่ส าคัญ เช่น ศึกษาปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 

๓) ด าเนินการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) โดยด าเนินการสนทนากลุ่ม
ย่อยระหว่างผู้วิจัย กับกลุ่มเปูาหมาย เพื่อศึกษารูปแบบและพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง  

 ๔) ด าเนินการจดบันทึก (Field Note) และบันทึกเสียงโดยใช้แทบบันทึกเสียง เพื่อบันทึก
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มย่อย 

๕) คณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์และถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่มย่อยเพื่อให้ได้รูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

๖) คณะผู้วิจัยด าเนินการสังเคราะห์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง จาก
การศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มย่อย เกี่ยวกับปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธ และรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ๑. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก  ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เจาะลึกมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาประเด็นหลัก (Major themes) หรือแบบแผนหลัก 
(Major pattern) ที่พบในข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ทั้งหมด จากนั้นจึงน าประเด็นหลัก (Major 
themes) มาพิจารณาแบ่งแยกออกเป็นประเด็นย่อย (Sub-themes) และหัวข้อย่อย (Categories) เป็น
กระบวนการวิเคราะห์ โดยการเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นย่อยของ
กระบวนการวิเคราะห์ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 
   ๒. กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group discussion) 
ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย โดยได้ท าการถอดข้อความจากการบันทึกข้อมูล 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis Technique) อธิบายเป็นความเรียง 
 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย  
   จากการวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณา
การสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

๕.๑.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 



 
 

๘๓ 
 

๑. ปัญหาด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ พบว่า พฤติกรรมของพระสงฆ์ที่ส่งผลต่อการดูแล
สุขภาวะของพระสงฆ์เองซึ่งถ้าพระสงฆ์ไม่ให้ความใส่ใจกับพฤติกรรมเหล่านี้ก็จะส่งผลต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์เอง ได้แก่  

๑) ปัญหาทางด้านโภชนาการ เนื่องจากพระสงฆ์ถือว่าเป็นบุคคลส าคัญทาง
พระพุทธศาสนาและเป็นบุคคลสาธารณะ ซึ่งมีผู้คนหรือศรัทธาญาติโยมเคารพนับถือ บางครั้งต่างก็มักจะ
ถวายภัตตาหารคาวหวาน มาเพ่ือให้พระสงฆ์ได้บ ารุงร่างกาย โดยผู้น ามาถวายนั้นอาจจะลืมนึกไปว่าบาง
สิ่งที่น ามาถวายเป็นประโยชน์ต่อพระสงฆ์หรือไม่ โดยอาจจะถวายเพราะความไม่รู้ว่าพระสงฆ์นั้นมีโรค
ประจ าตัวอย่างไรบ้าง ท าให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่เสี่ยงต่อความเป็นโรคเรื้อรังและเป็นมากที่สุด  คือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม และโรคไตวาย ซึ่งสาเหตุหลักมาจากการถวายของ
ญาติโยม ส ารับอาหารจะเพียบพร้อมไปด้วยหลากหลายเมนู ทั้งอาหารคาวหวาน ที่มีรสชาติทั้งเผ็ด หวาน 
มัน เค็ม หรือแม้กระทั่งอาหารที่น ามาใส่บาตร ก็จะเป็นอาหารส าเร็จรูป ซึ่งมีรสชาติไม่ต่างกันนัก ซึ่งเรา
จะเห็นว่า ปัญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ส าคัญ  เช่น ขาดการดูแลเรื่องการฉันภัตตาหาร หรือการฉัน
ภัตตาหารไม่ถูกหลักอนามัย เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกอาหารฉันได้  

๒) ปัญหาทางด้านร่างกาย  การขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
เนื่องจากอาจจะไม่เหมาะสมกับทางสมณเพศ เป็นเหตุให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาวะทางร่างกายและ
โรคภัยไข้เจ็บตามมาอย่างมากมาย  ประกอบกับกิจวัดของพระสงฆ์ที่ด าเนินในแต่ละวันค่อนข้างจ ากัด 
เช่น การลงอุโบสถ การบิณฑบาตเลี้ยงชีพ การสวดมนต์ไหว้พระ การกวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย์  ถ้า
พิจารณาจากกิจวัดดังกล่าว จะพบว่า เป็นกิจวัดที่แทบไม่ได้ออกก าลังหรือใช้ก าลังเลย อันเป็นเหตุให้โรค
สะสม และน าไปสู่ปัญหาในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย  
    ๓) ปัญหาทางด้านจิตใจ เนื่องจากพระสงฆ์บางรูปมีต าแหน่งทางคณะสงฆ์ เช่น 
เจ้าคณะต าบล เจ้าคณะอ าเภอ เป็นต้น ซึ่งต าแหน่งดังกล่าวมีภาระหน้าที่ในการปฏิบัติค่อนข้างมาก
พอสมควร ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล  เกิดความเครียดเรื่องงานหรือการปฏิบัติศาสนกิจงานคณะสงฆ์ 
ท าให้พระสงฆ์ขาดการค านึงถึงการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เอง เพราะปัญหาสุขภาพส่วนมากนอกจาก
เกิดจากการรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ และจากการที่เราท างานหนักเกิดไป อารมณ์เครียด
จนเกินไป พักผ่อนไม่เพียงพอ ถ้ามีพฤติกรรมเหล่าติดต่อกันนานๆ  ก็จะเกิดปัญหาต่อสุขภาพได้
เช่นเดียวกัน 
  ๒. ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ยังขาดการน า
ความรู้ความเข้าใจในหลักพระธรรมวินัยที่เกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติในการดูแลตนเองตามแนวพุทธ ซึ่ง
พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงหลักบริหารสุขภาพไว้อย่างไร กล่าวง่ายๆ คือ ไม่สามารถบูรณาการในการดูแล
ตนเองตามแนวพุทธได้ และเมื่อได้รับการรักษาก็รักษาไปตามวิทยาศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่จากการใช้
บริการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งหลักการบริหารสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา ที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ 
ก็คือ ว่าด้วยการบริโภคหรือฉันไว้ ๘ ประการด้วยกัน คือ ไม่ฉันเพื่อเล่นหรือสนุกสนาน ไม่ฉันเพ่ือความมัว
เมา ไม่ฉันเพ่ือเป็นการประดับหรือโอ้อวด ไม่ฉันเพ่ือแตกต่าง ฉันเพ่ือการด ารงแห่งกาย ฉันเพ่ือให้มีชีวิต
เป็นไปได้ ฉันเพ่ือปูองกันความทุกข์หรือก าจัดความหัว และฉันเพ่ือไปปฏิบัติศาสนกิจด้วยการอนุเคราะห์
ญาติโยม กรณีพระสงฆ์เกิดการเจ็บปุวย หรือการไม่ยอมไปพบแพทย์เมื่อรู้ว่ามีปัญหาด้านสุขภาพ หรือไม่
ปฏิบัติตนตามแพทย์สั่ง นั่นคือ พระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวกับสุขภาพการดูแลรักษาสุขภาพ



 
 

๘๔ 
 
ของตนเอง ไม่ให้ความส าคัญกับเรื่องนี้มากเท่าที่ควร ขาดการแนะน าด้านการดูแลสุขภาพที่ดีจาก
เจ้าหน้าที่ ซึ่งส่งผลให้การท างานที่เก่ียวข้องกับพระสงฆ์ค่อนข้างที่จะล าบาก ตลอดจนท าให้การที่จะสร้าง
เครือข่ายด้านสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ไม่ได้รับความร่วมมือจากพระสงฆ์เท่าที่ควร 
  ๓. ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด สภาพแวดล้อมภายในวัดก็มี
ส่วนเอื้อให้เกิดปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ได้เช่นกัน ถ้าพระสงฆ์อยู่ในสถานที่ที่สิ่งแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย
หรือไม่สะอาด ฉะนั้นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของพระสงฆ์  

๔. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ การที่หน่วยงานดังกล่าวจะเข้าไปบริการแก่พระสงฆ์บางครั้งก็จ ากัดด้วยขอบเขต โดยเฉพาะ
ระยะเวลาที่จะไปบริการหรือตรวจสุขภาพพระสงฆ์ บางครั้งต้องรอค าสั่งก่อนจะปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือ
บางครั้งต้องรองบประมาณจึงจะด าเนินการได้ การติดตามแต่เป็นการติดตามของอาสาสมัคร หรือเรียกว่า 
อสม. หรือจากสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว ซึ่งในกรณีนี้บ้างครั้ง อาจไม่ตอบโจทย์ของพระสงฆ์ก็อาจ
เป็นได้ ส าหรับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ผ่านมาการดูแลเอาใจใส่จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะ
เป็นกลุ่มของภาคประชาชน เจ้าหน้าที่ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีปัจจุบันได้เข้ามามีบทบาทในเรื่องของการดูแลสุขภาพของชุมชน แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมใน
การวางแผนงานในด้านสาธารณสุขของพระสงฆ์ ขาดการท างานในเชิงรุก เช่น การตรวจเยี่ยมวัด การเข้า
ไปถวายความรู้เรื่องสุขภาพ เรื่องการบริโภค ยังไม่ต่อเนื่อง คือ ยังไม่มีองค์กรใดเข้ามาดูแลพระสงฆ์อย่าง
จริงจัง ทั้งที่มีความร่วมมือระหว่างองค์กร และภาคีในท้องถิ่น ควรแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้
ชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ชัดเจน พร้อมกันนี้ในการ
บริการด้านสุขภาพในท้องถิ่นส่วนมากมักมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้หญิงซึ่งไม่สะดวกในการที่จะเข้าไปให้บริการ
ด้านสุขภาพ หรือให้การดูแลพระสงฆ์ที่มีอาการเจ็บปุวย ส าหรับ การอ านวยความสะดวกในการน าผู้ปุวย
หรือการเคลื่อนย้ายส่งโรงพยาบาล เช่น รถพยาบาล ความพร้อมของอุปกรณ์ยังชีพ ส่งผลให้เกิดความล้า
ช้าในการส่งต่อผู้ปุวย 

๕.๑.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

๑. กระบวนการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข 
ได้แก่ 

๑) การส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ซึ่งประกอบไปด้วย
กิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ทั้งการการดูแลสุขภาพทางกาย และการดูแลสุขภาพจิต เช่น 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เมื่อเจ็บปุวย กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  กิจกรรมการ
ปูองกันโรคติดต่อ ที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ กิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์หลังเจ็บปุวย กิจกรรมการ
รักษาพยาบาลพระสงฆ์เม่ือเจ็บปุวย โดยใช้หลัก ใส่ใจ ๓ อ ๑ ฟ บอกลา ๒ ส  ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออก
ก าลังกาย ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ และการแปรงฟันซึ่งเป็นการท ากิจกรรมด้านการส่งเสริมให้สุขภาพของ
พระสงฆ์ที่เป็นนโยบายของสาธารณสุข โดยการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก 6 อ.  ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม 
และอบายมุข โดยมุ่งส่งเสริมสุขภาพหรือสุขภาวะโดยรวมของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ ได้แก่ ๑) กาย
ภาวนา คือ การเจริญกาย พัฒนากาย การฝึกอบรมกาย ๒) สีลภาวนา คือ การเจริญศีล พัฒนาความ



 
 

๘๕ 
 
ประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย ๓) จิตตภาวนา คือ การเจริญจิต พัฒนาจิต การ
ฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคง เจริญ งอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย และ๔) ปัญญาภาวนา  คือ การ
เจริญปัญญา พัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้ให้ เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง ซึ่งทั้งหมดนี้ก็จะ
ส่งผลให้เกิดสุขภาวะแบบองค์รวมอันประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 
และสุขภาวะทางปัญญา  

  ๒)  การปูองกัน ได้ใช้ หลักทางธรรมน าทางโลก ในการด าเนินงาน ๓ ด้านที่
ส าคัญ ได้แก่ ๑) การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การฉันอาหารหรือการขยับกายที่เหมาะสมตาม
ฐานานุรูป ๒) การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยญาติโยม เช่น การใส่บาตร การถวายอาหารหรือน้ า
ปานะ หรือการดูแลกรณีพระสงฆ์เจ็บไข้ได้ปุวย เป็นต้น และ ๓) บทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้น า
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนและสังคม   

๓) การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่พระสงฆ์นั้นได้ปฏิบัติ
เกี่ยวกับการท าสมาธิอยู่แล้ว แต่จะเจาะในกรณีที่มีกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ปุวย การรักษาพยาบาลกระท าเป็น
รูปแบบของเครือข่าย คือ การรักษาเริ่มตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้านสาธารณสุขที่ด าเนิน
โครงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไปในระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ระดับ
ทุติยภูมิ คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์ การสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ ความ
ช านาญปานกลาง และระดับตติยภูมิ คือ การจัดการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ต้อง
ปฏิบัติงานโดยผู้เชียวชาญพิเศษ  

๔) การฟ้ืนฟู การฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นการแก้ไขเพ่ือให้สมรรถภาพการท างาน
สามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคืองกับปกติ เป็นกิจกรรมที่ท าโดยมุ่งเน้นการบ าบัดอันเป็นงาน
ที่ต้องด าเนินการตรงเวลาและบางกิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ปุาย แต่สิ่งที่ส าคัญคือการช่วยให้
ผู้ปุวยและผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการเจ็บปุวยน้อยที่สุด และสามารถที่จะกลับสู่สภาพปกติด
โดยเร็ว ซึ่งเราจะแบ่งกลุ่มเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป คือ กลุ่มผู้ปุวยตามสีต่างๆ การแบ่งสีท าให้เรา
สามารถจัดการดูแลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม โดยทั่วไปแล้วในการติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษา
แล้วกลับมาฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจมีการติดตามดูแลโดยการให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติ
ของผู้ปุวยหรือตัวผู้ปุวยเอง การติดตามฟ้ืนฟูนั้นทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพมีโครงการในการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยด้วย ซึ่งโครงการดังกล่าวต้องเป็น
ความร่วมมือระหว่างภาคประชาชนในชุมชนกับส่วนราชการ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมใน
การให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนในท้องถิ่น  

๒. บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ บทบาท
ของท้องถิ่นจังหวัดล าปางมีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหรือการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้มพ้ืนฐานนั้น มี
ภารกิจเพ่ือการปูองกันโรคติดและส่งเสริมการอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนในท้องถิ่นนั้นๆ  ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทยที่บัญญัติว่าการบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไป
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วย
เท่าที่จะท าได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นองค์กรหรือกลไกของประชาชนที่ส าคัญที่มีบทบาทใน
การพัฒนาการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตขั้นพ้ืนฐานของประชาชน



 
 

๘๖ 
 
ในท้องถิ่นนั้นๆ ส าหรับเทศบาลเมืองเขลางค์นครได้ด าเนินการตามภารกิจในด้านการส่งเสริมสุขภาวะของ
ประชาชน จากแนวนโยบายของรัฐบาลที่ก าหนดให้มีการกระจายอ านาจไปสู่ประชาชน โดยได้ก าหนดให้
ทั่วทุกพ้ืนที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองท้องถิ่น ถือว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงาน
ที่ใกล้ชิดประชาชนในท้องถิ่นมากท่ีสุด กรอบแนวทางการด าเนินงานด้านการสาธาณสุข ก าหนดงานที่ต้อง
ปฏิบัติเป็น ๔ ส่วน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดย
บทบาทด้านสาธารณสุขที่ส าคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคืองานด้านสร้างเสริมสุขภาพ  ซึ่งการ
ส่งเสริมด้านสุขภาวะเทศบาลเมืองเขลางค์นครจะสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การเต้นบาสโลบ โครงการท าสมุนไพร ส าหรับพระสงฆ์ก็ได้สนับสนุนโครงการฝึกอบรมสมาธิ
บ าบัดเพ่ือปูองกันโรค (SKT) ซึ่งได้ด าเนินการที่วัดศรีหมวดเก้า โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นผู้ติดตามตรวจเยี่ยม หรือถ้าหากพระสงฆ์ท่ีต้องการรับความช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพสามารถ
ท าโครงการของบประมาณมาใช้ในการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเทศบาลก็พร้อมที่จะสนับสนุนงบประมาณ 
และด้านบุคลากร นอกจากนี้ยังได้สนับสนุนการพัฒนาความรู้และศักยภาพด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องเพ่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่จะได้น าความรู้ไม่
ช่วยเหลือประชาชนต่อไป 

  ๓. กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่างๆ ได้แก่  การสร้างเครือข่ายภาคีระหว่างผู้น าด้านพระสงฆ์ เช่น เจ้าคณะ
จังหวัด เจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล และผู้น าด้านการให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพ เช่ น โรงพยาบาล 
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมเพ่ือสุขภาพประจ าอ าเภอ และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เพ่ือหาแนวทางและสร้างรูปแบบให้เหมาะสมกับพระสงฆ์ ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพของ
พระสงฆ์ เพ่ือคัดกรองพระสงฆ์และให้ค าปรึกษา ดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง จัดเวทีเสวนา เพ่ือให้พระสงฆ์
ได้ทราบถึงสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งหมด ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการปฏิบัติตนให้ถูกต้องแก่
พระสงฆ์ ก าหนดระยะเวลาในการติดตาม เพ่ือประมวลรูปแบบและพัฒนารูปแบบในการให้บริการหรือ
การดูแลรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ไปยัง
องค์กรต่าง ๆ น าไปใช้ 

๕.๑.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ซึ่งการที่จะเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนนั่น ต้องค านึงถึงองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
  ๑. หลักภาวนา ๔ 
   ๑) กายภาวนา หรือ การพัฒนากาย คือ เป็นการพัฒนากาย การฝึกอบรมกาย 
เช่น ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีการท าวัตรเช้า ท าวัตรเย็น นั่งสมาธิ ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน หรือปฏิบัติ
ธรรมตามโอกาส การรักษาสุขภาพของตนเองด้วยการส ารวมระมัดระวังในเรื่องการออกก าลังกาย ที่
เหมาะสมกับสมณสารูป การฉันอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่ฉันอาหารที่หวานจัด เค็มจัด มันจัด
หรือไขมันมากๆ ใส่ใจในเรื่องรักษาอนามัยตนเอง ความสะอาดกาย สะอาดใจ  



 
 

๘๗ 
 
   ๒) สีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล เป็นการพัฒนาความประพฤติการฝึกอบรม
ศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย พระสงฆ์จึงต้องยึดแนวทางในการปฏิบัติตามแนวของศีล 
   ๓) จิตตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคง 
เจริญ งอกงามด้วยคุณธรรม โดยยึดหลักเจริญจิตภาวนา ฝึกอบรมพระวิปัสสนากัมมัฎฐาน ฝึกจิตใจเป็น
สมาธิ ท าให้สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะ และสามารถพัฒนางานได้อย่างมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
   ๔) ปัญญาภาวนา  หรือ การพัฒนาปัญญา เป็นการพัฒนาปัญญา การฝึกอบรม
ปัญญา ให้รู้ให้ เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ จึงต้องใช้ปัญญาเป็นสิ่งที่
จะต้องพินิจพิจารณาทุกอย่าง เพ่ือส่งผลให้การพัฒนาการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
   ๑) การส่งเสริมสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นจากบุคคลอ่ืนภายนอกที่
จะช่วยสร้าง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และการส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นด้วย
ตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ปรารถนามากของคนที่สุด เพราะการสร้างเสริมสุขภาพจากตนเองจะยั่งยืนมากกว่า
การสร้างสุขภาพที่มาจากภายนอกหรือบุคคลอ่ืน ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญและหลักในการ
ปฏิบัติตนที่จะท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีและยึดเป็นหลักการปฏิบัติในปัจจุบันคือ หลัก  6 อ.  ได้แก่  ออก
ก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข ส่งผลให้พระภิกษุ สามเณร มี
สุขภาพดีทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสติปัญญา คือ Strong สูงดี สมส่วน สุขอนามัยดี ฟันดีไม่ผุ 
Smart คิดเป็น แก้ปัญหาได้ สื่อสารเข้าใจ มีความรับผิดชอบ เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง สามารถ
ปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ได้ และ Smile มีความสุขในการด าเนินชีวิตตามวิถีสมณะ มีจิตสาธารณะ 
รู้ทันอารมณ์ตนเอง  

  ๒) การปูองกัน มีหลักการที่ส าคัญ คือ การปูองกันโรคด้วยตนเอง เป็นการ
ปูองกันไม่ให้ตนเองและคนอ่ืนๆ เกิดการเจ็บปุวยขึ้น รวมทั้งการปูองกันการระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้น
ในชุมชน และการปูองกันโรคระดับบุคคล เป็นการดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
กินอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ ลดการสูบบุหรี่ รักษาความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ  
   ๓) การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลควรด าเนินการเป็นรูปแบบของ
เครือข่าย คือ การรักษาเริ่มตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่าง ๆ และแพทย์ทั่วไป ในระดับสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดย
แพทย์ที่มีความรู้ด้านความช านาญสูงปานกลาง ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล
ทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืน ๆ ของรัฐ และเอกชน ระดับตติยภูมิ เป็นการ
จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วย
บริการดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่ 

๔) การฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่จะต้องเข้าถึงจิตใจและรู้สภาพปัญหาของผู้ปุวยแต่ละ
คนอย่างชัดเจน มีความอดทน ไม่ท้อถอยต่ออุปสรรค ต้องเป็นผู้ให้ก าลังใจ ให้ความหวังชื่นชมและยกย่อง
ผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจมีการติดตามดูแลโดยการให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวย



 
 

๘๘ 
 
หรือตัวผู้ปุวยเอง ส่วนการฟ้ืนฟูด้านจิตใจซึ่งเป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น เช่น การให้
ค าปรึกษา จะช่วยให้สามารถปรับพฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญก าลังใจที่ดีข้ึนได้ 

๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์  
หนว่ยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล/สถานีอนามัย และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

๑) ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานสภาพปัญหาในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
อย่างจริงจังและท่ัวถึง จากนั้นสร้างภาคีความร่วมมือเครือข่ายการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่างๆ 
เช่น คณะสงฆ์ ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาล สถานีอนามัยในชุมชน ที่จ าเป็นต่อการใช้
บริการได้อย่างเร่งด่วนและเพียงพอในกรณีที่พระสงฆ์เกิดปัญหาด้านสุขภาพขึ้น รวมถึงการมีสาธารณสุข
ให้บริการค าปรึกษาในเรื่องของการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพท่ีดี 

๒) สร้างความเข้าใจและองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างคณะสงฆ์ กับหน่วยงาน 
สถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านพระพุทธศาสนา และด้านการแพทย์สมัยใหม่ เพ่ือน าไปสู่การบูรณา
การการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ตาม
หลักภาวนา ๔ คือ กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อโรค
ยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุขอย่างสอดคล้องกันและมีความเหมาะสมต่อสถานภาพของพระสงฆ์  

๓) สังเคราะห์องค์ความรู้และถอดองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีของ
เครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรทางสังคม ขยายผลไปสู่ภูมิภาค และใน
ระดับประเทศ ให้เห็นอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 

๔) ติดตามผลการด าเนินงานของกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบของการด าเนินการให้ดีขึ้น และเหมาะสมกับบริบทของสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และให้ครอบคลุมทุกด้าน  

๕) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาครัฐมีนโยบายในด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการด าเนินงานให้เกิดความม่ันคงและยั่งยืนต่อไป 

๔. สุขภาวะพระสงฆ์ ประกอบด้วย สุขภาพทางกาย การมีร่างกายที่สมบูรณ์และ
แข็งแรง สามารถท างานได้นานๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบต่าง ๆ และอวัยวะทุกส่วนท างานเป็นปกติ
และมีประสิทธิภาพ สุขภาพทางจิต การมีสุขภาพทางจิตที่ดี มีจิตพร้อมในการด าเนินชีวิต สุขภาพทาง
สังคม การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืนในสังคม โดยมีความรักใคร่  กลมเกลียว เอ้ืออาทรและช่วยเหลือกัน 
รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อ่ืน แก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธี น ามาซึ่งการมีสันติภาพในสังคม 
สังคมเกิดความสงบสุข และสุขภาพทางปัญญา รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จัก
จัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา สามารถเข้าถึงความดีงาม ความถูกต้อง มีคุณธรรมและไม่เห็นแก่ตัว  
 
๕.๒ อภิปรายผล 
   จากการวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณา
การสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

๕.๒.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง  พบว่า ปัญหาด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์  



 
 

๘๙ 
 
พฤติกรรมของพระสงฆ์ที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์เองซึ่งถ้าพระสงฆ์ไม่ให้ความใส่ใจกับ
พฤติกรรมเหล่านี้ก็จะส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์เอง ได้แก่ ๑) ปัญหาทางด้านโภชนาการ เนื่องจากการ
ฉันภัตตาหารไม่ถูกหลักอนามัย ๒) ปัญหาทางด้านร่างกาย  การขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ    
๓) ปัญหาทางด้านจิตใจ เนื่องจากพระสงฆ์บางรูปมีต าแหน่งทางคณะสงฆ์ ซึ่งต าแหน่งดังกล่าวมี
ภาระหน้าที่ในการปฏิบัติค่อนข้างมากพอสมควร ส่งผลให้เกิดความเครียดเรื่องงานหรือการปฏิบัติ
ศาสนกิจงานคณะสงฆ์ ท าให้พระสงฆ์ขาดการค านึงถึงการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เอง เพราะปัญหา
สุขภาพส่วนหนึ่งมาจากอารมณ์เครียดจนเกินไป พักผ่อนไม่เพียงพอ สอดคล้องกับ พระครูวิธานพัฒนา
บัณฑิต๑ ได้ท าวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดย
เน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ส่วนหนึ่งยังขาด
องค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวม ในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่
เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เช่นเดียวกับ ปัณณธร 
ชัชวรัตน์๒ ได้วิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัด
พะเยา ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์มีพฤติกรรม ด้านกิจกรรมกาย ด้านโภชนาการ 
ระดับปานกลาง ส าหรับปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ พระสงฆ์ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจที่เกี่ยวกับสุขภาพการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัย
ภายในวัด ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ แต่ยัง
ขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนงานในด้านสาธารณสุขของพระสงฆ์ อาจเป็นเพราะว่าขาดการท างานใน
เชิงรุก เช่น การตรวจเยี่ยมวัด การเข้าไปถวายความรู้เรื่องสุขภาพ เรื่องการบริโภค ยังไม่ต่อเนื่อง  พร้อม
กันนี้ในการบริการด้านสุขภาพในท้องถิ่นส่วนมากมักมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้หญิงซึ่งไม่สะดวกในการที่จะเข้าไป
ให้บริการด้านสุขภาพ หรือให้การดูแลพระสงฆ์ที่มีอาการเจ็บปุวย  การท างานที่เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์
ค่อนข้างที่จะล าบาก ตลอดจนท าให้การที่จะสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ไม่ได้รับความ
ร่วมมือจากพระสงฆ์เท่าที่ควร สอดคล้องกับ พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)๓ ได้ท าการวิจัย
เรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  พบว่า จากสภาพปัจจุบัน
สะท้อนให้เห็นว่าพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีขาดความคล่องตัวในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ ขาดการดูแล
ต่อเนื่องและเยี่ยมติดตาม ขาดกิจกรรมรณรงค์การให้ความรู้ เพ่ือลดละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกัน
ระหว่างวัดและหน่วยงาน องค์กรและประชาชนในชุมชน ขาดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนและ
พระสงฆ์ในการบริโภคอาหารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปัญหาการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมของพระสงฆ์ ปัญหาการส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี ปัญหาการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางจิตใจของพระสงฆ์ ปัญหาการส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางสังคมการส่งเสริม
                                                                        

๑ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 
จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น, ปีท่ี 
๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 

๒ ปัณณธร ชัชวรัตน์, “ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดพะเยา”, 
รายงานวิจัย, (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี: สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ,๒๕๕๓), หน้า ๔๒-๕๖. 

๓ พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดลพบุรี”, วารสารรัชต์ภาคย์, ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๒๕ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑): หน้า ๑๐๐-๑๐๑. 



 
 

๙๐ 
 
ดูแลสุขภาพทางสิ่งแวดล้อมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  ดังนั้นถ้าจะให้ปัญหาดังกล่าวหมดไปควรแบ่ง
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้ชัดเจน และก าหนดแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้อง
กับ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)๔ได้ก าหนดแนวคิดเกี่ยวกับมิติของการสร้าง
เสริมสุขภาพและแนวคิดยุทธศาสตร์ไตรพลัง มีองค์ประกอบ ได้แก่ การมีนโยบายเพ่ือการสร้างเสริมสุข
ภาวะ มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ เช่น การมีพ้ืนที่สร้างเสริมสุขภาวะใน
รูปแบบต่างๆ การมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคม ช่วยเหลือ เกื้อกูล เอ้ืออาทร ร่วมคิดร่วมท า ร่วมอยู่
อาศัย เป็นชุมชนการสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาวะ การรวมตัวกันเพ่ือมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและสังคมทั้ง ภายในและภายนอก มีกิจกรรมพัฒนาทักษะส่วนบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งเสริม พัฒนาให้บุคคล มีความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถ ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้ดียิ่งขึ้น
โดยผ่านกิจกรรมที่หลากหลายทั้ง วิธีการและรูปแบบโดยมุ่งสร้างเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้ง 
ทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา โดยการสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลสภาพสังคม และสภาพแวดล้อมที่
จะน าไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่สมบูรณ์ มีอายุยืนยาวคุณภาพชีวิตที่ดีและน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ตลอดจนการปรับโครงสร้างและระบบการบริการต่าง ๆ ที่
เหมาะสมจะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะได้ และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพในที่สุดโครงสร้างและ
ระบบบริการที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิภาพ ควรเป็นระบบการที่เน้นการบริการองค์
รวมของมิติด้านสุขภาพ ทั้ง กาย จิตใจ สังคมและปัญญา มีการผสมผสานบริการต่างๆ อย่างเป็นระบบที่
เหมาะสมมีคุณภาพสร้างเสริมความเป็นธรรมมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบเครือข่ายการ
รับ-ส่งต่อ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิผล 

๕.๒.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง พบว่า มีกระบวนการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข ได้แก่ ๑) การส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้หลัก ใส่ใจ ๓ อ ๑ ฟ 
บอกลา ๒ ส  ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ และการแปรงฟัน ซึ่งเป็นการท า
กิจกรรมด้านการส่งเสริมให้สุขภาพของพระสงฆ์ที่เป็นนโยบายของสาธารณสุข โดยการส่งเสริมสุขภาพที่
ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก 6 อ.  ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร 
อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข ซึ่งทั้งหมดนี้ก็จะส่งผลให้เกิดสุขภาวะแบบองค์รวมอัน
ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา              
๒)  การปูองกัน โดยการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การฉันอาหารหรือการขยับกายที่เหมาะสม
ตามฐานานุรูป การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยญาติโยม และบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้น า
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนและสังคม  ๓) การรักษาพยาบาล กระท าเป็นรูปแบบของเครือข่าย คือ การ
จัดบริการด้านสาธารณสุขที่ด าเนินโครงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไปในระดับ
สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน การจัดบริการทางด้านการแพทย์ที่มีความรู้ ความช านาญปานกลาง 
และการจัดการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชียวชาญพิเศษ ๔) การฟ้ืนฟู 

                                                                        
๔ อ้างใน, ภัทรธิรา ผลงาม,รศ.,ดร., “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยและญี่ปุ่น”, รายงานวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๕๕, หน้า ๖๒-๖๓. 



 
 

๙๑ 
 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจมีการติดตามดูแลโดยการให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวยหรือตัว
ผู้ปุวยเอง การติดตามฟ้ืนฟูนั้นทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
พยาบาลวิชาชีพ แสดงว่าการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ในจังหวัดล าปางนั้นให้ความส าคัญระบบการ
สาธารณสุข ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ  การปูองกัน การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู ร่วมกับการท า
กิจกรรมด้านการส่งเสริมให้สุขภาพของพระสงฆ์ที่เป็นนโยบายของสาธารณสุข โดยการส่งเสริมสุขภาพที่
ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก 6 อ. ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวนี้ก็จะส่งผล
ให้เกิดสุขภาวะแบบองค์รวมอันประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และ
สุขภาวะทางปัญญา สอดคล้องกับ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.๕ ได้ท าการวิจัย เรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
พบว่า มีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์โดยมีแนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบ
การสาธารณสุข โดยสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่งการดูแลตามหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม
และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน  เช่นเดียวกับ พระกิตติญาณเมธี 
(สมเกียรติ รามัญวงศ์)๖ ได้ท าการวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดลพบุรี พบว่า แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  วัด
และหน่วยงาน สาธารณสุขรวมถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ภายใต้การบริหารจัดการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีแผนงานและทีมสุขภาพดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน โดย
กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี
ควรใช้หลักการปฏิบัติ ๖ อ.ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา 
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุข ส่วนบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ และกระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่างๆ พบว่า ได้มีการสร้างเครือข่ายภาคีระหว่างผู้น าด้านพระสงฆ์ และผู้น าด้าน
การให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมเพ่ือสุขภาพประจ า
อ าเภอ และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือหาแนวทางและสร้างรูปแบบให้เหมาะสม
กับพระสงฆ์ ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือคัดกรองพระสงฆ์และให้ค าปรึกษา 
ดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้พระสงฆ์ได้ทราบถึงสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งหมด ให้ความรู้เกี่ยวกับ
รูปแบบและวิธีการปฏิบัติตนให้ถูกต้องแก่พระสงฆ์ ก าหนดระยะเวลาในการติดตาม เพ่ือประมวลรูปแบบ
และพัฒนารูปแบบในการให้บริการหรือการดูแลรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผล เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ไปยังองค์กรต่าง ๆ น าไปใช้  สอดคล้องกับ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)๗ ได้ก าหนดแนวคิดเกี่ยวกับมิติของการสร้างเสริมสุขภาพและ
แนวคิดยุทธศาสตร์ไตรพลัง ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคม ช่วยเหลือ เกื้อกูล เอ้ืออาทร ร่วมคิด
                                                                        

๕ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 
จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 

๖ พระกิตตญิาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดลพบุรี”, หน้า ๑๐๐-๑๐๑. 

๗ อ้างใน, ภัทรธิรา ผลงาม,รศ.,ดร., “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยและญี่ปุ่น”, หน้า ๖๒-๖๓. 



 
 

๙๒ 
 
ร่วมท า ร่วมอยู่อาศัย เป็นชุมชนการสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาวะ    การรวมตัวกัน
เพ่ือมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคมทั้ง ภายในและภายนอกชุมชนจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการสร้างเสริมสุข
ภาวะที่ดี เช่นเดียวกับ พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)๘ ได้ท าการวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี พบว่า แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี วัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนาการขึ้นทะเบียนพระสงฆ์
และจัดท าระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ในพ้ืนที่ ให้ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบันเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ด้านการปูองกันควบคุมโรคทั้งภาวะปกติและภาวะระบาดรวมถึงควรพัฒนาระบบการปูองกันโรคส าหรับ
วัดให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โดยมีกฎระเบียบ ข้อตกลงร่วมกับชุมชนด้านการเฝูาระวังความเสี่ยงจากคน
และสัตว์ รวมถึงการเฝูาระวังปูองกันพฤติกรรมคุ้มครองการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่างๆ  และ ควร
ก าหนดบทบาทและแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่จังหวัดลพบุรีให้ชัดเจน โดยแบ่งเป็น ๓ แนวทางได้แก่ แนวทางที่วัดสามารถด าเนินการได้เองโดย
กลุ่มที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของพระสงฆ์โดยตรง แนวทางที่วัดสามารถด าเนินการร่วมกับหน่วยงานและ
ภาคีเครือข่ายอื่นโดยกลุ่มหน่วยงานและภาคีที่เก่ียวข้องกับพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรม และแนวทางที่
วัดไม่สามารถด าเนินการได้เองต้องมีผู้อ่ืนหรือหน่วยงานเฉพาะมาจัดการหรือด าเนินการให้ 

๕.๒.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
ซึ่งการที่จะเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน นั่น 
ต้องค านึงถึงองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

๑. หลักภาวนา ๔ ประกอบดัวย ๑) กายภาวนา เป็นการรักษาสุขภาพของตนเองด้วย
การส ารวมระมัดระวังในเรื่องการออกก าลังกาย ที่เหมาะสมกับสมณสารูป การฉันอาหารที่เป็นประโยชน์
ต่อร่างกาย ๒) สีลภาวนา เป็นการพัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย ๓) 
จิตตภาวนา เป็นการฝึกอบรมจิตใจ โดยยึดหลักเจริญจิตภาวนา ฝึกอบรมพระวิปัสสนากัมมัฎฐาน ฝึก
จิตใจเป็นสมาธิ ท าให้สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะ ๔) ปัญญาภาวนา  เป็นการพัฒนา
ปัญญาให้รู้ให้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ จึงต้องใช้ปัญญาเป็นสิ่งที่
จะต้องพินิจพิจารณาทุกอย่าง เพ่ือส่งผลให้การพัฒนาการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม แสดงว่าหลักภาวนา ๔ เป็นแนวทางการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักทาง
พระพุทธศาสนา นั่นคือเมื่อปฏิบัติแล้วจะท าให้เกิดการส ารวมระวังในเรื่องของพฤติกรรมทางกาย มี
ระเบียบวิจัย มีจิตใจที่แนวแน่ มีปัญญาในการไตร่ตรอง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง สอคล้องกับ 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต)๙ ได้กล่าวถึง แนวทางการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลัก ภาวนา 
๔ ว่าเป็น การพัฒนา ๔ ด้าน คือ ๑. กายภาวนา การพัฒนากาย โดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกันกับ
ธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติมิให้เกิดโทษ กินใช้ด้วยปัญญาเสพบริโภคปัจจัย ๔ อย่าง
                                                                        

๘ พระกิตตญิาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดลพบุรี”, หนา้ ๑๐๐-๑๐๑. 

๙พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๖, (กรุงเทพฯ: บริษัทสห
มิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ ากัด, ๒๕๕๑), หน้า ๑๑๒-๑๑๓. 



 
 

๙๓ 
 
ฉลาดให้พอดีที่จะได้ผลตรงเต็มตามคุณค่าท่ีแท้จริงไม่ลุ่มหลงมัวเมาไม่ประมาทขาดสติ  ๒ .  สี ล ภ า ว น า 
การพัฒนาโดยตั้งอยู่ในวินัย ๓. จิตภาวนา การพัฒนาจิตใจ มีสติ มีสมาธิ ๔. ปัญญาภาวนา การพัฒนา
ปัญญา รู้จักคิดรู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัยด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา  

  ๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ประกอบด้วย ๑) การส่งเสริม
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นจากบุคคลอ่ืนภายนอกที่จะช่วยสร้าง และการส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้น
ด้วยตนเอง ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญและหลักในการปฏิบัติตนที่จะท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี
และยึดเป็นหลักการปฏิบัติในปัจจุบันคือ หลัก  6 อ.  ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา 
อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข ส่งผลให้พระภิกษุ สามเณร มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
สติปัญญา คือ Strong สูงดี สมส่วน สุขอนามัยดี ฟันดีไม่ผุ Smart คิดเป็น แก้ปัญหาได้ สื่อสารเข้าใจ มี
ความรับผิดชอบ เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ได้  และ Smile มี
ความสุขในการด าเนินชีวิตตามวิถีสมณะ มีจิตสาธารณะ รู้ทันอารมณ์ตนเอง ๒) การปูองกัน คือ การ
ปูองกันโรคด้วยตนเอง และการปูองกันโรคระดับบุคคล เป็นการดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ กินอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ ลดการสูบบุหรี่ รักษาความสะอาดอย่าง
สม่ าเสมอ ๓) การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลควรด าเนินการเป็นรูปแบบของเครือข่าย คือ การ
รักษาเริ่มตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประเภทต่าง ๆ และแพทย์ทั่วไป ระดับทุติยภูมิ คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ด้านความช านาญสูงปานกลาง ระดับตติยภูมิ เป็นการ
จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ๔) การฟ้ืนฟู 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจมีการติดตามดูแลโดยการให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวยหรือตัว
ผู้ปุวยเอง ส่วนการฟ้ืนฟูด้านจิตใจซึ่งเป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น เช่น การให้ค าปรึกษา จะ
ช่วยให้สามารถปรับพฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญก าลังใจที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับ พระกิตติญาณเมธี 
(สมเกียรติ รามัญวงศ์)๑๐ ได้ท าการวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดลพบุรี พบว่า แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  วัด
และหน่วยงานสาธารณสุขรวมถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ภายใต้การบริหารจัดการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีแผนงานและทีมสุขภาพดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน โดย
กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี
ควรใช้หลักการปฏิบัติ ๖ อ.ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ออกก าลังกายอาหาร อารมณ์ อโรคยา 
อนามัยสิ่งแวดล้อมและ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนที่วัด
ตั้งอยู่ควรมีการประสานงานกับพระสงฆ์ เพ่ีอติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาแล้ วกลับมาฟ้ืนฟู
สุขภาพที่บ้านซึ่งในช่วงแรกที่เข้าไปจะเป็นการเข้าไปดูแลเบื้องต้นและอบรมให้ความรู้ในการดูแลตนเอง
แก่พระสงฆ์และญาติ รวมถึงตรวจเยี่ยมพระสงฆ์ที่ปุวยเดือนละ ๑ ครั้ง สลับเปลี่ยนกันไป โดยเป็นการ
ให้บริการฟ้ืนฟูทางด้านร่างกายและการฟ้ืนฟูทางด้านจิตใจ เช่น การให้ค าปรึกษา การใช้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาเพ่ือเป็นพุทธโอสถ ควรเร่งรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด้านการส่งเสริมการดูแล

                                                                        
๑๐ พระกิตตญิาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ใน

จังหวัดลพบุรี”, หน้า ๑๐๐-๑๐๑. 



 
 

๙๔ 
 
สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีโดยผสมผสานกิจกรรมทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ
การดูแลสุขภาพทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ เช่นเดียวกับ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.๑๑ ได้ท าการ
วิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของเครือข่าย พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งมี
แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขโดยสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่งการดูแลออกเป็น 
๔ ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม การปูองกัน การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่ในหลักการของการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน มีผลการ
ด าเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ สามารถ
แก้ปัญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ์  ภายหลังจากที่ได้ด าเนินการตามแผน
กระบวนการวิจัยแล้ว ทิ้งเวลา ๖ เดือน จึงได้ท าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ 
พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการดาเนินการจัดระบบบริการสุขภาพในทุกมิติ และ ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)๑๒ได้ก าหนดแนวคิดเกี่ยวกับมิติของการสร้างเสริมสุขภาพ
และแนวคิดยุทธศาสตร์ไตรพลัง มีองค์ประกอบ ได้แก่ การปรับโครงสร้างและระบบการบริการต่าง  ๆ ที่
เหมาะสมจะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะได้ และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพในที่สุดโครงสร้างและ
ระบบบริการที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิภาพ ควรเป็นระบบการที่เน้นการบริการองค์
รวมของมิติด้านสุขภาพ ทั้ง กาย จิตใจ สังคมและปัญญา มีการผสมผสานบริการต่างๆ อย่างเป็นระบบที่
เหมาะสมมีคุณภาพสร้างเสริมความเป็นธรรมมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบเครือข่ายการ
รับ-ส่งต่อ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิผล 

  ๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะ
สงฆ์  หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล/สถานีอนามัย และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย       
๑) ส ารวจข้อมูลพื้นฐานสภาพปัญหาในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างจริงจังและทั่วถึง จากนั้น
สร้างภาคีความร่วมมือเครือข่ายการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการใช้บริการได้
อย่างเร่งด่วนและเพียงพอในกรณีที่พระสงฆ์เกิดปัญหาด้านสุขภาพขึ้น เพ่ือให้บริการค าปรึกษาในเรื่อง
ของการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพที่ดี ๒) สร้างความเข้าใจและองค์ความรู้ร่วมกัน
ระหว่างคณะสงฆ์ กับหน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านพระพุทธศาสนา และด้านการแพทย์
สมัยใหม่ เพ่ือน าไปสู่การบูรณาการการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการสาธารณสุข
ชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ตามหลักภาวนา ๔ คือ กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ 
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุขอย่างสอดคล้องกันและมีความ
เหมาะสมต่อสถานภาพของพระสงฆ์ ๓) สังเคราะห์องค์ความรู้และถอดองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดี 
๔) ติดตามผลการด าเนินงานของกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบ
ของการด าเนินการให้ดีขึ้น ๕) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาครัฐมีนโยบายในด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตามแนววิถี พุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  เ พ่ือเพ่ิม
                                                                        

๑๑ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 
จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 

๑๒ อ้างใน, ภัทรธิรา ผลงาม,รศ.,ดร., “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยและญี่ปุ่น”, หน้า ๖๒-๖๓. 



 
 

๙๕ 
 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงานให้เกิดความม่ันคงและยั่งยืนต่อไป สอดคล้องกับ พระครู
สุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.๑๓ ได้ท าการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์
ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแล
สุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
พร้อมทั้งน าสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา  ผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงาน มีผลการด าเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับ
บริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ์ ภายหลังจากที่ได้ด าเนินการ
ตามแผนกระบวนการวิจัยแล้ว ทิ้งเวลา ๖ เดือน จึงได้ท าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการด าเนินการจัดระบบบริการสุขภาพในทุกมิติ               
เช่นเดียวกับ อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล๑๔ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง วิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ 
พบว่า การบ าบัดรักษาสุขภาพในพระพุทธศาสนาเน้นทั้งทางด้านกายและจิตใจ  เป็นไปอย่างธรรมชาติ 
ต้องอาศัยทั้งยาอาหารและผู้ดูแล การรักษาโรคทางกายก็เป็นไปตามอาการและสมุฏฐานของโรค ส่วนการ
รักษาสุขภาพใจโดยใช้สมถะและวิปัสสนา รวมถึงการปูองกันโรคโดยใช้การบริหารร่างกาย การเลือกทาน
อาหาร รู้จักรักษาความสะอาด ส าหรับวิธีการรักษาสามารถใช้ผสมผสานทั้งแผนปัจจุบัน และการวิธี
ปฏิบัติสมาธิ  

๔. สุขภาวะพระสงฆ์ ประกอบด้วย สุขภาพทางกาย การมีร่างกายที่สมบูรณ์และแข็งแรง 
สามารถท างานได้นานๆ อย่างมีประสิทธิภาพ สุขภาพทางจิต การมีสุขภาพทางจิตที่ดี มีจิตพร้อมในการ
ด าเนินชีวิต สุขภาพทางสังคม การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืนในสังคม โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ือ
อาทรและช่วยเหลือกัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน และสุขภาพทางปัญญา รู้จักคิด รู้จัก
พิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา  แสดงให้เห็นว่า การ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดี ควรอาศัยการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข กิจกรรมการพัฒนาพฤตกรรมด้านสุขภาพ 
กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม ตลอดจนการปรับระบบต่างๆ ที่เอ้ือต่อ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ซึ่งจะส่งผลให้ สุขภาวะในการด ารงชีวิตอยู่ของคนซึ่งพึงมีพึงได้ 
ความสุขในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจสังคมสิ่งแวดล้อมและปัญญา 
นั่นหมายถึงองค์รวมของชีวิต สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐๑๕ กล่าวว่า 
สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็น
                                                                        

๑๓ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 
จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 

๑๔ อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล, “วิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ” วารสารสถาบันวิจัยญาณสังวร, 
ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗), หน้า ๔๐-๑๖. 

๑๕ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐, (กรุงเทพฯ: 
สหพัฒน์ไพศาล, ๒๕๕๐), หน้า ๒. 



 
 

๙๖ 
 
องค์รวมอย่างสมดุล  ปัญญา หมายถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง
ความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ทั้งนี้ 
กิจกรรมดังกล่าวต้องอาศัยการพัฒนาพฤติกรรมที่ดีในด้านการกิน การออกก าลังกาย การจัดสิ่งแวดล้อมที่
อยู่รอบตัว ปรับพฤติกรรมการเรียนรู้ สอดคล้องกับ ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข๑๖ ได้ก าหนดแนวทางการสร้างสุขภาพไว้ว่าการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
พฤติกรรมการกินที่ถูกต้อง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น  การสูบบุหรี่ การเสพสุรา จัดสิ่งแวดล้อมให้
เกื้อกูลต่อสุขภาพ ทั้งกายภาพทั้งชีวภาพและทางสังคม เช่น จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ร่มเย็น สะอาด
ปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัย มีความเอ้ืออาทรต่อกัน  การเรียนรู้ที่ดีซึ่งการเรียนรู้จึงเป็นปัจจัยสร้าง
สุขภาพที่ส าคัญ  

๕.๒.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
จากการผลการวิจัยเมื่อน ามาวิเคราะห์แล้วสามารถสรุปองค์ความรู้ พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีจ าเป็นต้องค านึงถึง
ปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ บทบาทของวัด ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน
ภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ให้สอดคล้องกับหลักภาวนา ๔ และการดูแลสุขภาพตามระบบ
การสาธารณสุข ได้แก่ การส่งเสริม การปูองกัน การรักษา และการฟ้ืนฟู ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของพระสงฆ์ ได้แก่ การพัฒนาทางกาย การพัฒนาทางจิต การพัฒนาทางสังคม และการพัฒนาทาง
ปัญญา แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบดังกล่าวข้างต้นซึ่งมีส่วนสนับสนุนให้เกิดกระบวนการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อเราน ากระบวนการดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการพัฒนาสุข
ภาวะของพระสงฆ์ แล้วจะส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ใน ๔ ด้าน ได้แก่ การพัฒนาทางกาย คือ การมี
ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาทางจิต คือ มีจิตพร้อมในการ
ด าเนินชีวิต การพัฒนาทางสังคม คือ การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืนในสังคม และการพัฒนาทางปัญญา คือ 
มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา  สอดคล้องกับ พระครูสุวิธาน
พัฒนบัณฑิต, ดร.๑๗ ได้ท าการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแล
สุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
พร้อมทั้งน าสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา  ผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการ

                                                                        
 ๑๖ ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการอบรมแกนน าชมรมสร้าง
สุขภาพ เร่ืองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ อาหารมีคุณค่า ปลอดภัย และการมีสุขภาพจิตที่ดีส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การรับสินค้าและพัสดุภัณฑ์(ร.ส.พ.), ๒๕๕๘), หน้า ๑๐-๑๑. 

๑๗ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 



 
 

๙๗ 
 
สาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่งการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม การปูองกัน 
การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน มีผลการด าเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพในด้าน
ต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ เช่นเดียวกับ พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญ
วงศ์)๑๘ ได้ท าการวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  พบว่า 
แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  ควรก าหนดบทบาทและ
แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี
ให้ชัดเจน โดยแบ่งเป็น ๓ แนวทางได้แก่ แนวทางที่วัดสามารถด าเนินการได้เองโดยกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับ
บทบาทของพระสงฆ์โดยตรง แนวทางท่ีวัดสามารถด าเนินการร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายอ่ืนโดย
กลุ่มหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรม และแนวทางที่วัดไม่สามารถ
ด าเนินการได้เองต้องมีผู้อ่ืนหรือหน่วยงานเฉพาะมาจัดการหรือด าเนินการให้ 
 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

๑.  คณะสงฆ์ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรส่งเสริมให้มีวัดต้นแบบในด้านการส่งเสริม
สุขภาวะองค์รวม รวมทั้งวัดต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาวะในเชิงบูรณาการทั้งแนววิถีพุทธ การแพทย์
สมัยใหม่ การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข และภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้สอดคล้องกับชุมชน เพ่ือ
เผยแพร่องค์ความรู้สู่สังคมอย่างต่อเนื่อง 

๒. ควรก าหนดนโยบายวัดส่งเสริมสุขภาวะโดยผ่านการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ระหว่างวัดต้นแบบกับวัดที่ยังไม่ได้ด าเนินการให้อย่างจริงจัง และต่อเนื่อง  

๓.  ควรส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และเครือข่ายเพ่ือพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการด้านสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างชัดเจน และเกิดเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
  ๕.๓.๒ ข้อเสนอในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

๑. ควรศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  เพ่ือน าผลการพัฒนาดังกล่าวมา
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับสภาพบริบทของชุม และความต้องการของสังคมอย่างแท้จริงต่อไป 

๒. ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาวะในเชิงบูรณาการ
ทั้งแนววิถีพุทธ การแพทย์สมัยใหม่ การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เพ่ือจัดท าเป็นฐานข้อมูลความรู้และสามารถน ารูปแบบการจัดการความรู้ไปใช้ในกลุ่มอ่ืนๆ ได้มากขึ้น 
 

                                                                        
๑๘ พระกิตตญิาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ใน

จังหวัดลพบุรี”, หน้า ๑๐๐-๑๐๑. 
 



 
 

๙๘ 
 

บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาบาลี- ไทย :  
๑.๑ ข้อมูลปฐมภูมิ  

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาบาลี. ฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ 
รุ่งเรืองธรรม, ๒๕๐๖.  

__________. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙.  

__________. อรรถกถาภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาอฏฺกถา. กรุงเทพณ : โรงพิมพ์ มหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย, โรงพิมพ์วิญญาณ, ๒๕๓๓ - ๒๕๓๔.  

__________. ฎีกาภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาฏีกา. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราช 
วิทยาลัย, โรงพิมพ์วิญญาณ, ๒๕๓๙ – ๒๕๔๕.  

__________. ปกรณวิเสสภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาปกรณวิเสโส. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์วิญญาณ, 
๒๕๓๙ - ๒๕๔๓  

มหามกุฏราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาบาลีฉบับสยามรฏฺเตปิฏกํ. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ 
มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๒๕.  

__________. อรรถกถาภาษาบาลีฉบับสยามรฏฺเตปิฏกอฏฺกถา. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์มหามกุฏ 
ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 
 

 ๑.๒ ข้อมูลทุติยภูมิ 
    ๑.๒.๑ หนังสือ 
กรมการพัฒนาชุมชน. ข้อมูลจําเป็นพื้นฐาน ปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙. กรุงเทพฯ: บริษัทอัพทรูยูครีเอทนิว  

จ ากัด, ม.ป.ป. 
กองสุขศึกษา. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ๑๐ แนวทางสร้างสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ ๓. กรุงเทพฯ:        

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๔๙. 
กัลยานี  ปฏิมาพรเทพ. แนวทางส่งเสริมภูมิปัญญาไทยในการจัดการศึกษา: สํานักงาน 

คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ สํานึกนายกรัฐมนตรี/สถาบันแห่งชาติว่าด้วยภูมิปัญญา 
และการศึกษาไทย. กรุงเทพฯ: พิมพ์ดี, ๒๕๔๑. 

กาญจนา  เกียรติมณีรัตน์. ภูมิปัญญาในการทอดผ้าพื้นเมืองภาคเหนือ : รูปแบบการเรียนรู้และการ 
ถ่ายทอดความรู้ของครูภูมิปัญญาไทย. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ร์, ๒๕๔๖. 

จันทร์เพ็ญ สันตวาจา. แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล. นนทบุรี : บริษัทธนาเพรส  
จ ากัด, ๒๕๔๘. 

ดนัย ไชยโยธา. พื้นฐานทางสังคมวิทยาการศึกษา. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์โอเอส พริ้นติ้งเฮ้าส์, ๒๕๓๔. 
ทวีรัสมิ์ ธนาคม, ถึงจะยากก็ต้องทํา. กรุงเทพฯ : หอรัตนชัยการพิมพ์, ๒๕๓๓. 
 



 
 

๙๙ 
 
นิคม  ชมพูหลง. ภูมิปัญญาท้องถิ่นสู่การเรียนรู้. พิมพ์ครั้งที่ ๒. มหาสารคาม: ส านักงานเขตพ้ืนที่ 

การศึกษามหาสารคาม เขต ๑, ๒๕๔๘. 
บุญเติม  แสงดิษฐ์. คู่มือสร้างเสริมสุขภาพและวันสําคัญในการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพฯ:  
 ส านักพิมพ์พลสยามปริ้นติ้ง, ๒๕๕๖. 
ประเวศ  วะสี. การศึกษาชาติกับภูมิปัญญาท้องถิ่น: ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการพัฒนาชนบท. พิมพ์ 

ครั้งที ่๒. กรุงเทพฯ: อัมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พลับลิชชิ่ง, ๒๕๓๖. 
____________. บนเส้นทางการส่งเสริมสุขภาพ อภิวัตน์ชีวิตและสังคม. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ :  
 ส านักพิมพ์บ้านหมอ, ๒๕๔๑. 
____________.บนเส้นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์ชีวิตและสังคม. กรุงเทพฯ:           

หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๑. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์. พิมพ์ครั้งที่ ๕.  

กรุงเทพฯ: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
____________.ทุกข์สําหรับเห็น แต่สุขสําหรับเป็น (แก่นแท้ของพระพุทธศาสนา).  

พิมพ์ครั้งที่ ๙. กรุงเทพฯ : ธรรมสาร จ ากัด, ๒๕๔๖. 
____________.อายุยืนอย่างมีคุณค่า. กรุงเทพฯ : ธรรมสภา, ม.ป.ป. 
____________."สู่การศึกษาแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปีที่ ๕๘ ฉบับที่ ๙ (กันยายน, ๒๕๔๗), หน้า ๑๘  

– ๑๙. 
____________.การพัฒนาที่ยั่งยืน.3 กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์สหธรรมิก, ๒๕๔๓. 
____________.พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์บริษัท  

สหธรรมิก จ ากัด, มปป. 
พระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญ ฐิตธัมโม). หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใช้เวลาให้เป็น 
 ประโยชน์. กรุงเทพฯ: สถาบันบันลือธรรม, ม.ป.ป. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. พิมพ์ครั้งที่ ๖. กรุงเทพฯ: บริษัท    
 สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ ากัด, ๒๕๕๑. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). หลักแม่บทของการพัฒนาคน. พิมพ์ครั้งที่ ๑๕. กรุงเทพฯ:      

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 
พระไพศาล วิศาโล. แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกสําคัญสําหรับอนาคตที่กําลังปรากฏเป็นจริง.  

กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 
พระไพศาล วิศาโล. สัมโมทนียกถา “ธรรมะ”. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๕. 
พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากัยการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม. พิมพ์ครั้งที่ ๒.  

นนทบุรี : ส านักพิมพ์ประชาธรรม, ๒๕๔๔. 
พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ปยุต. โต). พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลธรรม. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
พิสมัย จันทวิมล. นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพฯ : บริษัทดีไซด์ จ ากัด, ๒๕๔๑. 
พัชรินทร์  สิรสุนทร. ชุมชนปฏิบัติด้านการเรียนรู้: แนวคิด เทคนิคและวิธีการ. กรุงเทพฯ:  

ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 



 
 

๑๐๐ 
 
ยศ  สันตสมบัติ. ความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน.  

เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๒. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน. กรุงเทพฯ : อักษรเจริญทัศน์, ๒๕๒๕. 
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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ และเพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัด
ล าปาง ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน 
ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้น าท้องถิ่น ตัวแทนชุมชน ประธานชุมชน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มย่อย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหาพิจารณาประเด็นหลักและแบ่งออกเป็นประเด็นย่อย 
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๑. ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
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 ๔. องค์ความรู้ที่ได้ พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน    
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีจ าเป็นต้องค านึงถึงปัญหาการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ บทบาทของวัด ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ให้
สอดคล้องกับหลักภาวนา ๔ และการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของพระสงฆ์  

 
 



 
 

๑๐๔ 
 

 

 

ABSTRACT 
The objectives of this research to  study. The problem of enhancing the health of 

monks. The pattern of enhancing the health of monks and to develop a model of 
enhancing the health of monks in the Buddhist way by community public health 
Integration for good life quality in Lampang province. Informants in in-depth interviews : 
Primate Muang District, Lampang, Monk, Community leaders. The data for the focus 
group : Monks, community representatives, President of the Community, Director of 
the Health Promoting Hospital District, President of village health volunteers. The 
research instrument was an interview and the focus group. Analyze the content from 
the main points and divide them into sub-topics. 
 The research found that : 
 1. The problem of enhancing the health of monks in the Buddhist way by 
community Public Health Integration for Good Life Quality in Lampang province. Monk 
behavior problem as Nutritional problems, Physical problems, Mental problems. The 
problem of self-care of monks. Environmental issues and sanitation within the 
temple. Involvement issues and the support of the Parties. 
 2. The pattern of enhancing the health of monks in the Buddhist way by 
community public health Integration for good life quality in Lampang province. The health 
care process of monks is integrated with the public health system and the process of 
managing the health of monks together with the Parties. 

3. Development model of enhancing the health of monks in the Buddhist 
way by community public health Integration for good life quality in Lampang province 
consists of 1) Bhavana 4 2) Health Care in the Public Health System consists of health 
promotion, prevention, treatment, rehabilitation. 3) The process of managing monks' 
health is participatory. 4) Buddhist Monk’s Well-being good. 

4. Knowledge has found of enhancing the health of monks in the Buddhist 
way by community public health Integration for good life quality. We need to consider 
the problem of enhancing the health of monks. The role of the temple, community 
and Government agencies. To manage the health of monks according to Bhavana 4.  
According to the public health care system. This will affect the quality of life of the 
monks. 
 
๕.  บทน า  

พระสงฆ์เป็นบุคคลที่ส าคัญที่คนไทยได้ให้ความนับถือและศรัทธา เนื่องจากประเทศไทยคน
ไทยประมาณ ร้อยละ ๙๕ เปอร์เซ็นต์ ที่นับถือพระพุทธศาสนา พระสงฆ์ได้มีบทบาทที่ส าคัญเป็นอย่าง
ยิ่งต่อการพัฒนาสังคมไทยมาโดยตลอด เป็นทั้งผู้น าด้านจิตวิญญาณยังไม่พอ ยังเป็นผู้น าในด้านการ
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พัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศด้วยดีเสมอมา ท าให้ประเทศชาติไทยอยู่ร่มเย็นเป็นสุข ท าให้คนใน
สังคมไทยมีความสุข และมีสภาพจิตที่งดงาม เนื่องจากมีพระสงฆ์เป็นผู้น าที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นคนดี รู้จักรับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อสังคม และประเทศชาติ โดยพระสงฆ์ได้ท า
หน้าที่ในการอบรมเทศนาสั่งสอนให้คนไทยมีจิตใจเมตตาต่อกัน เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน มีมิตรไมตรีต่อ
กันและกัน ซึ่งถือได้ว่าพระสงฆ์ได้ท าหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ ปัจจุบันสังคมไทยได้เปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากกระแสของโลกที่ได้ไหลบ่าเข้ามาในสังคมเกือบทุกมิติ จึงท าให้บทบาทของพระสงฆ์ใน
ปัจจุบันแทบจะเหินห่างจากสังคมไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการดูแลสุ ขภาพของพระสงฆ์ไม่
สามารถที่จะดูแลรักษาหรือดูแลเบื้องต้นได้ เนื่องจากพระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ การดูแลเรื่องอาหารของพระสงฆ์ก็เป็นปัญหาต่อสุขภาพซึ่งพระสงฆ์ไม่
สามารถที่จะเลือกฉันอาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย จึงเป็นสาเหตุให้ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดน่าน แพร่ พะเยา เชียงราย เชียงใหม่ 
ล าปาง ล าพูน และแม่อ่องสอน ก็พบพระสงฆ์ปุวย เป็นโรคเบาหวานเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากสถิติ 
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบพระสงฆ์ปุวยเป็นโรค เบาหวาน จ านวน ๑,๑๙๕ รูป จาก
จ านวนพระสงฆ์ ทั้งสิ้น ๑๗,๓๑๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖.๙๐ เมื่อ พิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัด
เชียงใหม่มี พระสงฆ์ปุวยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด จ านวน ๓๘๘ รูป ซึ่งในจ านวนดังกล่าวพบ
ภาวะแทรกซ้อน ทางตา จ านวน ๓๓๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๖ เกิดอาการแทรกซ้อนจนต้องตัด
อวัยวะบางส่วนของ ร่างกาย จ านวน ๒๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๗.๔๗ รองลงมาได้แก่ จังหวัดเชียงราย 
จ านวน ๒๕๘ รูป และ พบน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่อ่องสอน๑ นอกจากนี้พระสงฆ์โดยภาพรวมก็ยัง
มีปัญหาด้านสุขภาพอีกหลายประการ หากหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนได้เข้ามามีบทบาทส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่าง
ต่อเนื่องแล้ว สุขภาพชีวิตของพระสงฆ์ก็จะดี และสามารถพัฒนาตนเอง สังคม และเป็นที่พ่ึงของสังคม
ต่อไป 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจังหวัดล าปางอยู่ในกลุ่มพระสงฆ์ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ
ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเห็นควรศึกษาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดล าปาง เพ่ือน าเสนอรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดี อีกท้ังเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่จังหวัดล าปางต่อไป 
 
๕.  วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) สถานที่ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม   
 
                                                 

๑ ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรีทอง, “โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทย”,วารสารพฤติกรรมศาสตร์สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปีท่ี ๒๑ 
ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๘), หน้า ๙๗. 



 
 

๑๐๖ 
 

 

 

 เป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่    
  ๑. ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่  ๑) รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง จ านวน 

๑ รูป ๒) พระสงฆ์ท่ีจ าพรรษาวัดศรีหมวกเก้า และวัดกาศเมฆ จ านวน ๕ รูป ๓) ผู้น าชุมชน จ านวน ๑ 
คน รวมทั้งสิ้น ๗ รูป/คน เพ่ือศึกษาปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ๒. ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย จ านวน ๑๖ รูป/คน ได้แก่ ๑) พระสงฆ์ (เจ้าคณะ
อ าเภอ,เจ้าอาวาส, พระสงฆ์) จ านวน ๖ รูป ๒) ผู้น าชุมชน จ านวน ๑ คน ๓) ตัวแทนชุมชน จ านวน ๔ 
คน ๔) ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน จ านวน ๒ คน ๕) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล/ ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๑ คน  () ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน ๒ คน  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล   แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  
 

๖.  ผลการวิจัย  
๖.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง จ าแนกเป็น   
      ๖.๑.๑  ปัญหาด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ พบว่า พฤติกรรมของพระสงฆ์ที่ส่งผล

สุขภาพของพระสงฆ์เอง ได้แก่  
  ๑) ปัญหาทางด้านโภชนาการ เนื่องจากพระสงฆ์ถือว่าเป็นบุคคลส าคัญทาง

พระพุทธศาสนา ซึ่งมีผู้คนหรือศรัทธาญาติโยมเคารพนับถือ ซึ่งอาจจะถวายภัตตาหารคาวหวาน มา
บ ารุงร่างกาย โดยลืมนึกถึงสุขภาสุขภาวะ ท าให้เสี่ยงต่อความเป็นโรคเรื้อรังและเป็นมากที่สุด  คือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม และโรคไตวาย ซึ่งสาเหตุหลักมาจากการบริโภค
อาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย เนื่องจากไม่สามารถเลือกฉันได้ ทั้งอาหารคาวหวาน ที่มีรสชาติทั้งเผ็ด 
หวาน มัน เค็ม หรือแม้กระท่ังอาหารที่น ามาใส่บาตร ก็จะเป็นอาหารส าเร็จรูป ปัญหาการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ท่ีส าคัญ  ขาดการฉันภัตตาหารที่ถูกหลักอนามัย  
  ๒) ปัญหาทางด้านร่างกาย  เนื่องจากการออกก าลังกายไม่เหมาะสมกับสมณ
เพศ เป็นเหตุให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพทางร่างกาย ประกอบกับกิจวัดของพระสงฆ์ที่ด าเนินในแต่
ละวันค่อนข้างจ ากัด เช่น การลงอุโบสถ การบิณฑบาตเลี้ยงชีพ การสวดมนต์ไหว้พระ  การกวาด
อาวาสวิหารลานพระเจดีย์  ถ้าพิจารณาจากกิจวัดดังกล่าว จะพบว่า เป็นกิจวัดที่แทบไม่ได้ออกก าลัง
หรือใช้ก าลังเลย อันเป็นเหตุให้เกิดโรคสะสม และน าไปสู่ปัญหาต่อสุขภาพร่างกาย เช่นกัน  
  ๓) ปัญหาทางด้านจิตใจ เนื่องจากพระสงฆ์บางรูปมีต าแหน่งทางคณะสงฆ์ เช่น 
เจ้าคณะต าบล เจ้าคณะอ าเภอ เป็นต้น ซึ่งต าแหน่งดังกล่าวมีภาระหน้าที่ในการปฏิบัติค่อนข้างมาก
พอสมควร ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล  เกิดความเครียดเรื่องงานหรือการปฏิบัติศาสนกิจงานคณะ
สงฆ์ ท าให้พระสงฆ์ขาดการค านึงถึงการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เอง นอกจากเกิดจากการ
รับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ และจากการที่เราท างานหนักเกิดไป เครียด  พักผ่อนน้อย 
หากมีพฤติกรรมเหล่านี้ติดต่อกันนานๆ  ก็จะเกิดปัญหาต่อสุขภาพได้เช่นกัน 



 
 

๑๐๗ 
 

 

 

   ๖.๑.๒ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ โดยน าหลักพระธรรมวินัย
มาใช้การดูแลตนเองตามแนวทางพระพุทธศาสนา ที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ ว่าด้วยการบริโภคหรือฉันไว้ 
๘ ประการ คือ ไม่ฉันเพ่ือเล่นหรือสนุกสนาน ไม่ฉันเพ่ือความมัวเมา ไม่ฉันเพ่ือเป็นการประดับหรือโอ้
อวด ไม่ฉันเพื่อแตกต่าง ฉันเพื่อการด ารงแห่งกาย ฉันเพ่ือให้มีชีวิตเป็นไปได้ ฉันเพ่ือปูองกันความทุกข์
หรือก าจัดความหัว และฉันเพ่ือไปปฏิบัติศาสนกิจด้วยการอนุเคราะห์ญาติโยม กรณีพระสงฆ์เกิดการ
เจ็บปุวย หรือการไม่ยอมไปพบแพทย์เมื่อรู้ว่ามีปัญหาด้านสุขภาพ หรือไม่ปฏิบัติตนตามแพทย์สั่ง นั่น
คือ พระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวกับสุขภาพการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ไม่ให้
ความส าคัญกับเรื่องนี้มากเท่าท่ีควร ขาดการแนะน าด้านการดูแลสุขภาพที่ดีจากเจ้าหน้าที่ ซึ่งส่งผลให้
การท างานที่เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์ค่อนข้างที่จะล าบาก ตลอดจนท าให้การที่จะสร้างเครือข่ายด้าน
สุขภาพส าหรับพระสงฆ์ไม่ได้รับความร่วมมือจากพระสงฆ์เท่าที่ควร 
  ๓. ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด สภาพแวดล้อมภายในวัด
ก็มีส่วนเอ้ือให้เกิดปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ได้เช่นกัน ถ้าพระสงฆ์อยู่ในสถานที่ที่สิ่ง แวดล้อมไม่
เอ้ืออ านวยหรือไม่สะอาด ฉะนั้นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของพระสงฆ์  

๔. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ ซึ่งหน่วยงานของรัฐได้เข้าไปช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพนั้นมักจะท าในขอบเขตจ ากัด ใน
เรื่องของระยะเวลาที่จะไปบริการหรือตรวจสุขภาพพระสงฆ์ บางครั้งอาจต้องรอค าสั่งก่อนจะปฏิบัติ
หน้าที่ได้ หรืองบประมาณจึงจะด าเนินการโดยมี อสม. หรือจากสาธารณสุขชุมชนเข้ารับผิดชอบดูแล
สุขภาวะพระสงฆ์  ส าหรับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีบทบาทในเรื่องของ
การดูแลสุขภาพของชุมชน แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนงานในด้านสาธารณสุขของ
พระสงฆ์ ขาดการท างานในเชิงรุก เช่น การตรวจเยี่ยมวัด การเข้าไปถวายความรู้เรื่องสุขภาพ เรื่อง
การบริโภค ยังไม่ต่อเนื่อง หรือให้การดูแลพระสงฆ์ที่มีอาการเจ็บปุวย ส าหรับ การอ านวยความ
สะดวกในการน าผู้ปุวยหรือการเคลื่อนย้ายส่งโรงพยาบาล เช่น รถพยาบาล ความพร้อมของอุปกรณ์
ยังชีพ ส่งผลให้เกิดความล้าช้าในการส่งต่อผู้ปุวย 

๖.๑.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

๑. กระบวนการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข 
ได้แก่ 

๑) การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ ในด้านสุขภาพกาย และการดูแลสุขภาพจิต เช่น กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เมื่อ
เจ็บปุวย กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ กิจกรรมการปูองกันโรคติดต่อ ที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ 
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์หลังเจ็บปุวย กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เมื่อเจ็บปุวย โดย
ใช้หลัก ใส่ใจ ๓ อ ๑ ฟ บอกลา ๒ ส  ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ และ
การแปรงฟันซึ่งเป็นการท ากิจกรรมด้านการส่งเสริมให้สุขภาพของพระสงฆ์ที่เป็นนโยบายของ
สาธารณสุข โดยการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขตาม
หลัก ๖ อ.  ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข การ
ส่งเสริมสุขภาวะโดยรวมของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ ได้แก่ ๑) กายภาวนา ๒) สีลภาวนา ๓) จิตต



 
 

๑๐๘ 
 

 

 

ภาวนา และ๔) ปัญญาภาวนา  ซึ่งทั้งหมดนี้ก็จะส่งผลให้เกิดสุขภาวะแบบองค์รวมอันประกอบด้วย 
สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา  

 ๒)  การปูองกัน โดยใช้หลักทางธรรมน าทางโลก ใน ๓ ด้านที่ส าคัญ ได้แก่ ๑) 
การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การฉันอาหารหรือการขยับกายที่เหมาะสมตามฐานานุรูป 
๒) การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยญาติโยม เช่น การใส่บาตร การถวายอาหารหรือน้ าปานะ หรือ
การดูแลกรณีพระสงฆ์เจ็บไข้ได้ปุวย เป็นต้น และ ๓) บทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าส่งเสริม
สุขภาพชุมชนและสังคม   
 ๓) การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่พระสงฆ์นั้นได้ปฏิบัติเกี่ยวกับ
การท าสมาธิอยู่แล้ว แต่จะเจาะในกรณีที่มีกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ปุวย การรักษาพยาบาลกระท าเป็นรูปแบบ
ของเครือข่าย คือ การรักษาเริ่มตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้านสาธารณสุขที่ด า เนินโครง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทย์ทั่วไปในระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ระดับ
ทุติยภูมิ คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์ การสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ ความ
ช านาญปานกลาง และระดับตติยภูมิ คือ การจัดการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุ ขที่ต้อง
ปฏิบัติงานโดยผู้เชียวชาญพิเศษ  
 ๔) การฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นการแก้ไขเพ่ือให้สมรรถภาพการท างานสามารถกลับมา
ใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคืองปกต ิเป็นกิจกรรมบ าบัดอันเป็นงานที่ต้องด าเนินการตรงเวลาและบาง
กิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ปุาย แต่สิ่งที่ส าคัญคือการช่วยให้ ผู้ปุวยและผู้เกี่ยวข้องได้รับ
ผลกระทบจากการเจ็บปุวยน้อยที่สุด และสามารถที่จะกลับสู่สภาพปกติดโดยเร็ว ซึ่งเราจะแบ่งกลุ่ม
เช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป คือ กลุ่มผู้ปุวยตามสีต่างๆ การแบ่งสีท าให้เราสามารถจัดการดูแลผู้ปุวย
ได้อย่างเหมาะสม โดยทั่วไปแล้วในการติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาแล้วกลับมาฟ้ืนฟู 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจมีการติดตามดูแลโดยการให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวยหรือ
ตัวผู้ปุวยเอง การติดตามฟ้ืนฟูนั้นทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรือพยาบาลวิชาชีพมีโครงการในการตรวจเยี่ยมผู้ปุวยด้วย  

๒. บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
บทบาทของท้องถิ่นจังหวัดล าปางมีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหรือการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้ม
พ้ืนฐานนั้น มีภารกิจเพ่ือการปูองกันโรคติดและส่งเสริมการอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนในท้องถิ่น
นั้นๆ  ซึ่งสอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทยที่บัญญัติว่าการบริการทาง
สาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะท าได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นองค์กรหรือกลไก
ของประชาชนที่ส าคัญที่มีบทบาทในการพัฒนาการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตขั้นพ้ืนฐานของประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ ส าหรับเทศบาลเมืองเขลางค์นครได้ด าเนินการ
ตามภารกิจในด้านการส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน จากแนวนโยบายของรัฐบาลที่ก าหนดให้มีการ
กระจายอ านาจไปสู่ประชาชน โดยได้ก าหนดให้ทั่วทุกพ้ืนที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ถือว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชนในท้องถิ่นมากที่สุด  กรอบ
แนวทางการด าเนินงานด้านการสาธาณสุข ก าหนดงานที่ต้องปฏิบัติเป็น ๔ ส่วน คือ การส่งเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยบทบาทด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ



 
 

๑๐๙ 
 

 

 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคืองานด้านสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการส่งเสริมด้านสุขภาวะเทศบาล
เมืองเขลางค์นครจะสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การเต้นบาสโลบ 
โครงการท าสมุนไพร ส าหรับพระสงฆ์ก็ได้สนับสนุนโครงการฝึกอบรมสมาธิบ าบัดเพ่ือปูองกันโรค 
(SKT) ซึ่งได้ด าเนินการที่วัดศรีหมวดเก้า โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ติดตาม
ตรวจเยี่ยม หรือถ้าหากพระสงฆ์ที่ต้องการรับความช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพสามารถท าโครงการขอ
งบประมาณมาใช้ในการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเทศบาลก็พร้อมที่จะสนับสนุนงบประมาณ และด้าน
บุคลากร 

  ๓. กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบ
การสาธารณสุขร่วมกับภาคีต่างๆ ได้แก่  การสร้างเครือข่ายภาคีระหว่างผู้น าด้านพระสงฆ์ เช่น เจ้า
คณะจังหวัด เจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล และผู้น าด้านการให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น 
โรงพยาบาล สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมเพ่ือสุขภาพประจ าอ าเภอ และ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อหาแนวทางและสร้างรูปแบบให้เหมาะสมกับพระสงฆ์ ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือคัดกรองพระสงฆ์และให้ค าปรึกษา ดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง ให้
ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการปฏิบัติตนให้ถูกต้องแก่พระสงฆ์ ก าหนดระยะเวลาในการติดตาม 
เพ่ือประมวลรูปแบบและพัฒนารูปแบบในการให้บริการหรือการดูแลรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ ให้มี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ไปยังองค์กรต่าง ๆ น าไปใช้ 

๖.๑.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัด
ล าปาง ซึ่งการที่จะเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนนั่น ต้องค านึงถึงองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
  ๑. หลักภาวนา ๔ 
 ๑) กายภาวนา หรือ การพัฒนากาย คือ เป็นการพัฒนากาย การฝึกอบรมกาย 
เช่น ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีการท าวัตรเช้า ท าวัตรเย็น นั่งสมาธิ ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน หรือ
ปฏิบัติธรรมตามโอกาส การรักษาสุขภาพของตนเองด้วยการส ารวมระมัดระวังในเรื่องการออกก าลัง
กาย ที่เหมาะสมกับสมณสารูป การฉันอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่ฉันอาหารที่หวานจัด เค็ม
จัด มันจัดหรือไขมันมากๆ ใส่ใจในเรื่องรักษาอนามัยตนเอง ความสะอาดกาย สะอาดใจ  
  ๒) สีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล เป็นการพัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล 
ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย พระสงฆ์จึงต้องยึดแนวทางในการปฏิบัติตามแนวของศีล 
  ๓) จิตตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคง 
เจริญ งอกงามด้วยคุณธรรม โดยยึดหลักเจริญจิตภาวนา ฝึกอบรมพระวิปัสสนากัมมัฎฐาน ฝึกจิตใจ
เป็นสมาธิ ท าให้สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะ และสามารถพัฒนางานได้อย่างมีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น 
  ๔) ปัญญาภาวนา  หรือ การพัฒนาปัญญา เป็นการพัฒนาปัญญา การฝึกอบรม
ปัญญา ให้รู้ให้ เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ จึงต้องใช้ปัญญาเป็นสิ่งที่
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จะต้องพินิจพิจารณาทุกอย่าง เพ่ือส่งผลให้การพัฒนาการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
 ๑) การส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นจากบุคคลอ่ืนภายนอกที่จะ
ช่วยสร้าง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และการส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นด้วย
ตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ปรารถนามากของคนที่สุด เพราะการสร้างเสริมสุขภาพจากตนเองจะยั่งยืน
มากกว่าการสร้างสุขภาพที่มาจากภายนอกหรือบุคคลอ่ืน ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญและ
หลักในการปฏิบัติตนที่จะท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีและยึดเป็นหลักการปฏิบัติในปัจจุบันคือ หลัก  ๖ 
อ.  ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข ส่งผลให้
พระภิกษุ สามเณร มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสติปัญญา คือ Strong สูงดี สมส่วน 
สุขอนามัยดี ฟันดีไม่ผุ Smart คิดเป็น แก้ปัญหาได้ สื่อสารเข้าใจ มีความรับผิดชอบ เชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตนเอง สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ได้ และ Smile มีความสุขในการด าเนินชีวิต
ตามวิถีสมณะ มีจิตสาธารณะ รู้ทันอารมณ์ตนเอง  

 ๒) การปูองกัน มีหลักการที่ส าคัญ คือ การปูองกันโรคด้วยตนเอง เป็นการ
ปูองกันไม่ให้ตนเองและคนอ่ืนๆ เกิดการเจ็บปุวยขึ้น รวมทั้งการปูองกันการระบาดของโรคที่อาจ
เกิดข้ึนในชุมชน และการปูองกันโรคระดับบุคคล เป็นการดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ กินอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ ลดการสูบบุหรี่ รักษาความสะอาดอย่าง
สม่ าเสมอ  
 ๓) การรักษาพยาบาล ควรด าเนินการเป็นรูปแบบของเครือข่าย คือ การรักษา
เริ่มตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประเภทต่าง ๆ และแพทย์ทั่วไป ในระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติย
ภูมิ คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ด้านความ
ช านาญสูงปานกลาง ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อื่น ๆ ของรัฐ และเอกชน ระดับตติยภูมิ เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วยบริการดังนี้ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 
 ๔) การฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่จะต้องเข้าถึงจิตใจและรู้สภาพปัญหาของผู้ปุวยแต่ละคน
อย่างชัดเจน มีความอดทน ไม่ท้อถอยต่ออุปสรรค ต้องเป็นผู้ให้ก าลังใจ ให้ความหวังชื่นชมและยกย่อง
ผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องอาจมีการติดตามดูแลโดยการให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวย
หรือตัวผู้ปุวยเอง ส่วนการฟ้ืนฟูด้านจิตใจซึ่งเป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น เช่น การให้
ค าปรึกษา จะช่วยให้สามารถปรับพฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญก าลังใจที่ดีข้ึนได้ 

๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม 
 ๑) ส ารวจข้อมูลพื้นฐานสภาพปัญหาในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่าง
จริงจังและทั่วถึง จากนั้นสร้างภาคีความร่วมมือเครือข่ายการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่างๆ 
เช่น คณะสงฆ์ ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาล สถานีอนามัยในชุมชน ที่จ าเป็นต่อการใช้
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บริการได้อย่างเร่งด่วนและเพียงพอในกรณีที่พระสงฆ์เกิดปัญหาด้านสุขภาพขึ้น รวมถึงการมี
สาธารณสุขให้บริการค าปรึกษาในเรื่องของการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพท่ีดี 
 ๒) สร้างความเข้าใจและองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างคณะสงฆ์ กับหน่วยงาน 
สถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านพระพุทธศาสนา และด้านการแพทย์สมัยใหม่ เพ่ือน าไปสู่การบูร
ณาการการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตามหลักภาวนา ๔ คือ กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุขอย่ างสอดคล้องกันและมีความเหมาะสมต่อ
สถานภาพของพระสงฆ์  
 ๓) สังเคราะห์องค์ความรู้และถอดองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีของเครือข่าย
ความร่วมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรทางสังคม ขยายผลไปสู่ภูมิภาค และใน
ระดับประเทศ ให้เห็นอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 
 ๔) ติดตามผลการด าเนินงานของกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบของการด าเนินการให้ดีขึ้น และเหมาะสมกับบริบทของสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และให้ครอบคลุมทุกด้าน  
 ๕) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาครัฐมีนโยบายในด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถี พุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  เ พ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงานให้เกิดความมั่นคงและยั่งยืนต่อไป 

๔. สุขภาวะพระสงฆ์ ประกอบด้วย สุขภาพทางกาย การมีร่างกายที่สมบูรณ์และ
แข็งแรง สามารถท างานได้นานๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบต่าง ๆ และอวัยวะทุกส่วนท างานเป็น
ปกติและมีประสิทธิภาพ สุขภาพทางจิต การมีสุขภาพทางจิตที่ดี มีจิตพร้อมในการด าเนินชีวิต 
สุขภาพทางสังคม การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืนในสังคม โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ืออาทรและ
ช่วยเหลือกัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อ่ืน แก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธี น ามาซึ่งการมี
สันติภาพในสังคม สังคมเกิดความสงบสุข และสุขภาพทางปัญญา รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย 
รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา สามารถเข้าถึงความดีงาม ความถูกต้อง มี
คุณธรรมและไม่เห็นแก่ตัว  
 
๗. วิจารณ์ 

๗.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง  พบว่ า  ปัญหาด้ านพฤติ ก รรมของ
พระสงฆ์  พฤติกรรมของพระสงฆ์ที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์เองซึ่งถ้าพระสงฆ์ไม่ให้
ความใส่ใจกับพฤติกรรมเหล่านี้ก็จะส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์เอง ได้แก่ ๑) ปัญหาทางด้าน
โภชนาการ เนื่องจากการฉันภัตตาหารไม่ถูกหลักอนามัย ๒) ปัญหาทางด้านร่างกาย  การขาดการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ    ๓) ปัญหาทางด้านจิตใจ เนื่องจากพระสงฆ์บางรูปมีต าแหน่งทางคณะ
สงฆ์ ซึ่งต าแหน่งดังกล่าวมีภาระหน้าที่ในการปฏิบัติค่อนข้างมากพอสมควร ส่งผลให้เกิดความเครียด
เรื่องงานหรือการปฏิบัติศาสนกิจงานคณะสงฆ์ ท าให้พระสงฆ์ขาดการค านึงถึงการดูแลสุขภาพของ
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พระสงฆ์เอง สอดคล้องกับ พระครูวิธานพัฒนาบัณฑิต๒ ได้ท าวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า พฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวม  ในมิติต่าง 
ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เช่นเดียวกับ ปัณณธร ชัชวรัตน์๓ ได้วิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์มีพฤติกรรม ด้านกิจกรรมกาย ด้านโภชนาการ ระดับปานกลาง ส าหรับปัญหา
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ พระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวกับสุขภาพการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ปัญหาด้านการมี
ส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมใน
การวางแผนงานในด้านสาธารณสุขของพระสงฆ์ อาจเป็นเพราะว่าขาดการท างานในเชิงรุก เช่น การ
ตรวจเยี่ยมวัด การเข้าไปถวายความรู้เรื่องสุขภาพ เรื่องการบริโภค ยังไม่ต่อเนื่อง ตลอดจนท าให้การที่
จะสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ไม่ได้รับความร่วมมือจากพระสงฆ์เท่าที่ควร  สอดคล้อง
กับ พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)๔ ได้ท าการวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี พบว่า จากสภาพปัจจุบันสะท้อนให้เห็นว่าพระสงฆ์ในจังหวัด
ลพบุรีขาดความคล่องตัวในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ ขาดการดูแลต่อเนื่องและเยี่ยมติดตาม ขาด
กิจกรรมรณรงค์การให้ความรู้ เพ่ือลดละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันระหว่างวัดและหน่วยงาน องค์กร
และประชาชนในชุมชน ขาดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนและพระสงฆ์ในการบริโภคอาหาร
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปัญหาการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ 
ปัญหาการส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี ปัญหาการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพทางจิตใจของพระสงฆ์ ปัญหาการส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางสังคมการส่งเสริมดูแลสุขภาพ
ทางสิ่งแวดล้อมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  ดังนั้นถ้าจะให้ปัญหาดังกล่าวหมดไปควรแบ่งบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้ชัดเจน และก าหนดแนวปฏิบัติในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)๕ได้ก าหนดแนวคิดเกี่ยวกับมิติของการสร้าง
เสริมสุขภาพและแนวคิดยุทธศาสตร์ไตรพลัง มีองค์ประกอบ ได้แก่ การมีนโยบายเพ่ือการสร้างเสริม

                                                 
๒ พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 

จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมสี่วนร่วมของเครือข่าย”, วารสารส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 จงัหวัดขอนแก่น, 
ปีท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 

๓ ปัณณธร ชัชวรัตน์, “ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัด
พะเยา”, รายงานวิจัย, (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี: สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ,๒๕๕๓), 
หน้า ๔๒-๕๖. 

๔ พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์
ในจังหวัดลพบุรี”, วารสารรัชต์ภาคย์, ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๒๕ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑): หน้า ๑๐๐-๑๐๑. 

๕ อ้างใน, ภัทรธิรา ผลงาม,รศ.,ดร., “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาวะของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยและญี่ปุ่น”, รายงานวิจัย มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย, ๒๕๕๕, หน้า ๖๒-๖๓. 
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สุขภาวะ มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ เช่น การมีพ้ืนที่สร้างเสริมสุขภาวะ
ในรูปแบบต่างๆ การมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคม ช่วยเหลือ เกื้อกูล เอ้ืออาทร ร่วมคิดร่วมท า ร่วม
อยู่อาศัย เป็นชุมชนการสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาวะ มีกิจกรรมพัฒนาทักษะส่วน
บุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริม พัฒนาให้บุคคล มีความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถ 
ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้ดียิ่งขึ้นโดยผ่านกิจกรรมที่หลากหลายทั้ง วิธีการและรูปแบบโดยมุ่งสร้าง
เสริมให้บุคคลมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้ง ทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา โดยการสนับสนุนพฤติกรรม
ของบุคคลสภาพสังคม และสภาพแวดล้อมที่จะน าไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่สมบูรณ์ 
มีอายุยืนยาวคุณภาพชีวิตที่ดีและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน  ตลอดจนการ
ปรับโครงสร้างและระบบการบริการต่าง ๆ ที่เหมาะสมจะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะได้ และ
น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพในที่สุดโครงสร้างและระบบบริการที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่มี
ประสิทธิภาพ ควรเป็นระบบการที่เน้นการบริการองค์รวมของมิติด้านสุขภาพ ทั้ง กาย จิตใจ สังคม
และปัญญา มีการผสมผสานบริการต่างๆ อย่างเป็นระบบที่เหมาะสมมีคุณภาพ 

๗.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง พบว่า มีกระบวนการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข ได้แก่ ๑) การส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้หลัก ใส่ใจ ๓ 
อ ๑ ฟ บอกลา ๒ ส  ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ และการแปรงฟัน 
ซึ่งเป็นการท ากิจกรรมด้านการส่งเสริมให้สุขภาพของพระสงฆ์ที่เป็นนโยบายของสาธารณสุข โดยการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก 6 อ.  ได้แก่ ออก
ก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข ซึ่งทั้งหมดนี้ก็จะส่งผลให้เกิดสุข
ภาวะแบบองค์รวมอันประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุข
ภาวะทางปัญญา ๒)  การปูองกัน โดยการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การฉันอาหารหรือ
การขยับกายที่เหมาะสมตามฐานานุรูป การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยญาติโยม และบทบาทของ
พระสงฆ์ในการเป็นผู้น าส่งเสริมสุขภาพชุมชนและสังคม  ๓) การรักษาพยาบาล กระท าเป็นรูปแบบ
ของเครือข่าย คือ การจัดบริการด้านสาธารณสุขที่ด าเนินโครงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ 
และแพทย์ทั่วไปในระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน การจัดบริการทางด้านการแพทย์ที่มีความรู้ 
ความช านาญปานกลาง และผู้เชียวชาญพิเศษ ๔) การฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจมีการติดตาม
ดูแลโดยการให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวยหรือตัวผู้ปุวยเอง การติดตามฟ้ืนฟูนั้นทาง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพ  แสดงว่า     
การส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ในจังหวัดล าปางนั้นให้ความส าคัญระบบการสาธารณสุข ได้แก่         
การส่งเสริมสุขภาพ  การปูองกัน การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู ร่วมกับการท ากิจกรรม          
ด้านการส่งเสริมให้สุขภาพของพระสงฆ์ที่เป็นนโยบายของสาธารณสุข โดยการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้
หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเน้นหลัก 6 อ. ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวนี้ก็จะส่งผล
ให้เกิดสุขภาวะแบบองค์รวมอันประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม  
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และสุขภาวะทางปัญญา สอดคล้องกับ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.๖ ได้ท าการวิจัย เรื่อง        
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย พบว่า มีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์โดยมีแนวทางการดูแล
สุขภาพตามระบบการสาธารณสุข โดยสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่งการดูแลตามหลักการของการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน  เช่นเดียวกับ 
พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)๗ ได้ท าการวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี พบว่า แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี วัดและหน่วยงาน สาธารณสุขรวมถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีแผนงานและทีมสุขภาพดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน โดยกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีควรใช้หลักการปฏิบัติ ๖ อ.ของกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ ออกก าลังกายอาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุข ส่วนส่วนบทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ และกระบวนการบริหารจัดการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุขร่วมกับภาคีต่างๆ พบว่า ได้มีการสร้าง
เครือข่ายภาคีระหว่างผู้น าด้านพระสงฆ์ และผู้น าด้านการให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล 
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมเพ่ือสุขภาพประจ าอ าเภอ และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือหาแนวทางและสร้างรูปแบบให้เหมาะสมกับพระสงฆ์ ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือคัดกรองพระสงฆ์และให้ค าปรึกษา ดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง  
เพ่ือให้พระสงฆ์ได้ทราบถึงสุขภาพของพระสงฆ์ท้ังหมด ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการปฏิบัติตน
ให้ถูกต้องแก่พระสงฆ์ ก าหนดระยะเวลาในการติดตาม เพ่ือประมวลรูปแบบและพัฒนารูปแบบในการ
ให้บริการหรือการดูแลรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล เพ่ือเผยแพร่
องค์ความรู้ไปยังองค์กรต่าง ๆ น าไปใช้ สอดคล้องกับ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)๘ ได้ก าหนดแนวคิดเกี่ยวกับมิติของการสร้างเสริมสุขภาพและแนวคิดยุทธศาสตร์ไตร
พลัง ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคม ช่วยเหลือ เกื้อกูล เอ้ืออาทร ร่วมคิดร่วมท า ร่วมอยู่อาศัย 
เป็นชุมชนการสร้างกระบวนทัศน์ใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาวะ การรวมตัวกันเพ่ือมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและสังคมทั้ง ภายในและภายนอกชุมชนจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาวะที่ ดี 
เช่นเดียวกับ พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)๙ ได้ท าการวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการดูแล

                                                 
๖ พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 

จังหวัดขอนแกน่โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 
๗ พระกิตตญิาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์

ในจังหวัดลพบุรี”, หน้า ๑๐๐-๑๐๑. 
๘ อ้างใน, ภัทรธิรา ผลงาม,รศ.,ดร., “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาวะของผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยและญี่ปุ่น”, หน้า ๖๒-๖๓. 
๙ พระกิตตญิาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์

ในจังหวัดลพบุรี”, หน้า ๑๐๐-๑๐๑. 
 



 
 

๑๑๕ 
 

 

 

สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี พบว่า แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี วัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพัฒนาการขึ้นทะเบียน
พระสงฆ์และจัดท าระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ในพ้ืนที่ ให้ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบันเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการด้านการปูองกันควบคุมโรคทั้งภาวะปกติและภาวะระบาดรวมถึงควรพัฒนาระบบการ
ปูองกันโรคส าหรับวัดให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โดยมีกฎระเบียบ ข้อตกลงร่วมกับชุมชนด้านการเฝูา
ระวังความเสี่ยงจากคนและสัตว์ รวมถึงการเฝูาระวังปูองกันพฤติกรรมคุ้มครองการแพร่ ระบาดของ
โรคติดต่อต่างๆ  และ ควรก าหนดบทบาทและแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ
หน่วยงานและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรีให้ชัดเจน  

๗.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัด
ล าปาง ซึ่งการที่จะเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนนั่น ต้องค านึงถึงองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

๑. หลักภาวนา ๔ ประกอบดัวย ๑) กายภาวนา เป็นการรักษาสุขภาพของตนเอง
ด้วยการส ารวมระมัดระวังในเรื่องการออกก าลังกาย ที่เหมาะสมกับสมณสารูป การฉันอาหารที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย ๒) สีลภาวนา เป็นการพัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน 
ระเบียบวินัย ๓) จิตตภาวนา เป็นการฝึกอบรมจิตใจ โดยยึดหลักเจริญจิตภาวนา ฝึกอบรมพระ
วิปัสสนากัมมัฎฐาน ฝึกจิตใจเป็นสมาธิ ท าให้สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะ ๔) ปัญญา
ภาวนา  เป็นการพัฒนาปัญญาให้รู้ให้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ จึง
ต้องใช้ปัญญาเป็นสิ่งที่จะต้องพินิจพิจารณาทุกอย่าง เพ่ือส่งผลให้การพัฒนาการดูแลสุขภาวะของ
พระสงฆ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม แสดงว่าหลักภาวนา ๔ เป็นแนวทางการดูแลสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามหลักทางพระพุทธศาสนา นั่นคือเมื่อปฏิบัติแล้วจะท าให้เกิดการส ารวมระวังในเรื่องของ
พฤติกรรมทางกาย มีระเบียบวิจัย มีจิตใจที่แนวแน่ มีปัญญาในการไตร่ตรอง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง สอคล้องกับ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต)๑๐ ได้กล่าวถึง แนวทางการดูแลสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตามหลัก ภาวนา ๔ ว่าเป็น การพัฒนา ๔ ด้าน คือ ๑. กายภาวนา การพัฒนากาย โดย
รู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกันกับธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติมิให้เกิดโทษ กินใช้ด้วย
ปัญญาเสพบริโภคปัจจัย ๔ อย่างฉลาดให้พอดีที่จะได้ผลตรงเต็มตามคุณค่าที่แท้จริงไม่ลุ่มหลงมัวเมา
ไม่ประมาทขาดสติ ๒. สีลภาวนา การพัฒนาโดยตั้งอยู่ในวินัย ๓. จิตภาวนา การพัฒนาจิตใจ มีสติ มี
สมาธิ ๔. ปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา รู้จักคิดรู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัยด าเนินการต่าง ๆ ด้วย
ปัญญา  

  ๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ประกอบด้วย ๑) การ
ส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นจากบุคคลอ่ืนภายนอกที่จะช่วยสร้าง และการส่งเสริม
สุขภาพเกิดขึ้นด้วยตนเอง ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญและหลักในการปฏิบัติตนที่จะท าให้

                                                 
๑๐พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งท่ี ๖, (กรุงเทพฯ: 

บริษัทสหมติรพริ้นติ้งแอนด์พับลสิซิ่ง จ ากัด, ๒๕๕๑), หน้า ๑๑๒-๑๑๓. 



 
 

๑๑๖ 
 

 

 

ตนเองมีสุขภาพที่ดีและยึดเป็นหลักการปฏิบัติในปัจจุบันคือ หลัก  6 อ.  ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร 
อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข ส่งผลให้พระภิกษุ สามเณร มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และสติปัญญา คือ Strong Smart และ Smile ๒) การปูองกัน คือ การปูองกันโรค
ด้วยตนเอง และการปูองกันโรคระดับบุคคล เป็นการดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ กินอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ ลดการสูบบุหรี่ รักษาความสะอาดอย่าง
สม่ าเสมอ ๓) การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลควรด าเนินการเป็นรูปแบบของเครือข่าย คือ    
การรักษาเริ่มตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่าง ๆ และแพทย์ทั่วไป ระดับทุติยภูมิ คือ การจัดบริการทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ด้านความช านาญสูงปานกลาง ระดับตติย
ภูมิ เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ   
๔) การฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจมีการติดตามดูแลโดยการให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติ
ของผู้ปุวยหรือตัวผู้ปุวยเอง ส่วนการฟ้ืนฟูด้านจิตใจซึ่งเป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น เช่น 
การให้ค าปรึกษา จะช่วยให้สามารถปรับพฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญก าลังใจที่ดีขึ้นได้ สอดคล้อง
กับ พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)๑๑ ได้ท าการวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี พบว่า แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี วัดและหน่วยงานสาธารณสุขรวมถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีแผนงานและทีมสุขภาพดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน โดยกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีควรใช้หลักการปฏิบัติ ๖ อ.ของกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ ออกก าลังกายอาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนที่วัดตั้งอยู่ควรมีการประสานงานกับพระสงฆ์ เพ่ีอ
ติดตามดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาแล้วกลับมาฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ้านซึ่งในช่วงแรกที่เข้าไปจะเป็นการ
เข้าไปดูแลเบื้องต้นและอบรมให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่พระสงฆ์และญาติ รวมถึงตรวจเยี่ยม
พระสงฆ์ท่ีปุวยเดือนละ ๑ ครั้ง สลับเปลี่ยนกันไป โดยเป็นการให้บริการฟ้ืนฟูทางด้านร่างกายและการ
ฟ้ืนฟูทางด้านจิตใจ เช่น การให้ค าปรึกษา การใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพ่ือเป็นพุทธโอสถ 
ควรเร่งรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด้านการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์
ในจังหวัดลพบุรีโดยผสมผสานกิจกรรมทางกาย ทางจิต ทางสังคม และการดูแลสุขภาพทางปัญญา
หรือจิตวิญญาณ เช่นเดียวกับ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.๑๒ ได้ท าการวิจัย เรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  
พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น  ซึ่งมีแนวทางการ
ดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขโดยสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่งการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน 
คือ ด้านการส่งเสริม การปูองกัน การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่ในหลักการของการ
                                                 

๑๑ พระกิตตญิาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์
ในจังหวัดลพบุรี”, หน้า ๑๐๐-๑๐๑. 

๑๒ พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 
จังหวัดขอนแกน่โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 



 
 

๑๑๗ 
 

 

 

ดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน มีผลการ
ด าเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ 
สามารถแก้ปัญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ์ ภายหลังจากที่ได้ด าเนินการตามแผน
กระบวนการวิจัยแล้ว จึงได้ท าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่า มีคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการด าเนินการจัดระบบบริการสุขภาพในทุกมิติ และ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)๑๓ได้ก าหนดแนวคิดเกี่ยวกับมิติของการสร้างเสริมสุขภาพและ
แนวคิดยุทธศาสตร์ไตรพลัง มีองค์ประกอบ ได้แก่ การปรับโครงสร้างและระบบการบริการต่าง  ๆ ที่
เหมาะสมจะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะได้ และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพในที่สุดโครงสร้าง
และระบบบริการที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิภาพ ควรเป็นระบบการที่เน้นการ
บริการองค์รวมของมิติด้านสุขภาพ ทั้ง กาย จิตใจ สังคมและปัญญา มีการผสมผสานบริการต่างๆ 
อย่างเป็นระบบที่เหมาะสมมีคุณภาพ  
  ๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์  
หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล/สถานีอนามัย และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย       
๑) ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานสภาพปัญหาในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างจริงจังและทั่วถึง 
จากนั้นสร้างภาคีความร่วมมือเครือข่ายการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการใช้
บริการได้อย่างเร่งด่วนและเพียงพอในกรณีที่พระสงฆ์เกิดปัญหาด้านสุขภาพขึ้น เพ่ือให้บริการ
ค าปรึกษาในเรื่องของการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพที่ดี  ๒) สร้างความเข้าใจ
และองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างคณะสงฆ์ กับหน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้าน
พระพุทธศาสนา และด้านการแพทย์สมัยใหม่ เพ่ือน าไปสู่การบูรณาการการเสริมสร้างสุขภาวะ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ตามหลักภาวนา ๔ คือ กาย 
สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อโรคยา อนามัย
สิ่งแวดล้อมและอบายมุขอย่างสอดคล้องกันและมีความเหมาะสมต่อสถานภาพของพระสงฆ์ ๓) 
สังเคราะห์องค์ความรู้และถอดองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดี ๔) ติดตามผลการด าเนินงานของกลุ่ม
เครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบของการด าเนินการให้ดีขึ้น ๕) 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาครัฐมีนโยบายในด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
กับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การด าเนินงานให้เกิดความม่ันคงและยั่งยืนต่อไป สอดคล้องกับ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.๑๔ ได้
ท าการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้น
การมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตาม
หลักการพระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งน า
สถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา ผ่านกระบวนการวิจัย
                                                 

๑๓ อ้างใน, ภัทรธิรา ผลงาม,รศ.,ดร., “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาวะของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยและญี่ปุ่น”, หน้า ๖๒-๖๓. 

๑๔ พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 
จังหวัดขอนแกน่โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 



 
 

๑๑๘ 
 

 

 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงาน มีผลการด าเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับ
บริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ์ ภายหลังจากที่ได้
ด าเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้ว จึงได้ท าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ 
พบว่ ามีคะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้ นจากก่อนการด า เนินการจัดระบบบริการสุขภาพในทุกมิติ               
เช่นเดียวกับ อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล๑๕ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง วิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณา
พบว่า การบ าบัดรักษาสุขภาพในพระพุทธศาสนาเน้นทั้งทางด้านกายและจิตใจ เป็นไปอย่างธรรมชาติ 
ต้องอาศัยทั้งยาอาหารและผู้ดูแล การรักษาโรคทางกายก็เป็นไปตามอาการและสมุฏฐานของโรค ส่วน
การรักษาสุขภาพใจโดยใช้สมถะและวิปัสสนา รวมถึงการปูองกันโรคโดยใช้การบริหารร่างกาย การ
เลือกทานอาหาร รู้จักรักษาความสะอาด ส าหรับวิธีการรักษาสามารถใช้ผสมผสานทั้งแผนปัจจุบัน 
และการวิธีปฏิบัติสมาธิ  

๔. สุขภาวะพระสงฆ ์ประกอบด้วย สุขภาพทางกาย การมีร่างกายที่สมบูรณ์และแข็งแรง 
สามารถท างานได้นานๆ อย่างมีประสิทธิภาพ สุขภาพทางจิต การมีสุขภาพทางจิตที่ดี มีจิตพร้อมใน
การด าเนินชีวิต สุขภาพทางสังคม การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืนในสังคม โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว 
เอ้ืออาทรและช่วยเหลือกัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อ่ืน และสุขภาพทางปัญญา รู้จักคิด รู้จัก
พิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา แสดงให้เห็นว่า การ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ควรอาศัยการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข กิจกรรมการพัฒนาพฤตกรรมด้าน
สุขภาพ กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม ตลอดจนการปรับระบบต่างๆ 
ที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ซ่ึงจะส่งผลให้ สุขภาวะในการด ารงชีวิตอยู่ของคนซึ่งพึงมี
พึงได้ ความสุขในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจสังคมสิ่งแวดล้อมและ
ปัญญา นั่นหมายถึงองค์รวมของชีวิต สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐๑๖ 
กล่าวว่า สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล  ปัญญา หมายถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยก
ได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ทั้งนี้ กิจกรรมดังกล่าวต้องอาศัยการพัฒนาพฤติกรรมที่ดีในด้านการกิน การออกก าลัง
กาย การจัดสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว ปรับพฤติกรรมการเรียนรู้ สอดคล้องกับ ส านักงานส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข๑๗ ได้ก าหนดแนวทางการสร้างสุขภาพไว้ว่าการมีพฤติกรรม

                                                 
๑๕ อรอุมา เลาหพิบลูย์กลุ, “วิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ” วารสารสถาบันวิจัยญาณ

สังวร, ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗), หน้า ๔๐-๑๖. 
๑๖ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐, (กรุงเทพฯ: 

สหพัฒน์ไพศาล, ๒๕๕๐), หน้า ๒. 
 ๑๗ ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการอบรมแกนน าชมรมสร้าง
สุขภาพ เร่ืองออกก าลังกายเพ่ือสขุภาพ อาหารมีคุณค่า ปลอดภัย และการมีสขุภาพจิตที่ดีส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การรับสินค้าและพัสดุภณัฑ์(ร.ส.พ.), ๒๕๕๘), หน้า ๑๐-๑๑. 



 
 

๑๑๙ 
 

 

 

การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ พฤติกรรมการกินที่ถูกต้อง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  เช่น  การสูบ
บุหรี่ การเสพสุรา จัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อสุขภาพ ทั้งกายภาพทั้งชีวภาพและทางสังคม เช่น จัด
สิ่งแวดล้อมให้สงบ ร่มเย็น สะอาดปราศจากมลพิษ มีความปลอดภัย มีความเอ้ืออาทรต่อกัน   การ
เรียนรู้ที่ดีซึ่งการเรียนรู้จึงเป็นปัจจัยสร้างสุขภาพที่ส าคัญ  

๕.๒.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัด
ล าปาง จากการผลการวิจัยเมื่อน ามาวิเคราะห์แล้วสามารถสรุปองค์ความรู้ พบว่า การเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดี
จ าเป็นต้องค านึงถึงปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ บทบาทของวัด ชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ให้สอดคล้องกับหลักภาวนา ๔ และ
การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ได้แก่ การส่งเสริม การปูองกัน การรักษา และการฟ้ืนฟู 
ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์ ได้แก่ การพัฒนาทางกาย การพัฒนาทางจิต การพัฒนา
ทางสังคม และการพัฒนาทางปัญญา แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบดังกล่าวข้างต้นซึ่งมีส่วนสนับสนุน
ให้เกิดกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อเราน ากระบวนการ
ดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์ แล้วจะส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ใน ๔ 
ด้าน ได้แก่ การพัฒนาทางกาย คือ การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การพัฒนาทางจิต คือ มีจิตพร้อมในการด าเนินชีวิต การพัฒนาทางสังคม คือ การอยู่
ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืนในสังคม และการพัฒนาทางปัญญา คือ มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ และรู้จัก
จัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา สอดคล้องกับ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.๑๘ ได้ท าการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของเครือข่าย พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการ
พระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งน าสถานการณ์สภาพ
ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น  โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการ
สาธารณสุขได้แบ่งการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม การปูองกัน การรักษาและการฟ้ืนฟู
สภาพ โดยทั้งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวมและมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน มีผลการด าเนินงานการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอด
รับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ เช่นเดียวกับ พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)๑๙ ได้ท า
การวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  พบว่า แนว
                                                 

๑๘ พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแกน่โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, หน้า ๑๒๑-๑๒๖. 

๑๙ พระกิตตญิาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์
ในจังหวัดลพบุรี”, หน้า ๑๐๐-๑๐๑. 

 



 
 

๑๒๐ 
 

 

 

ทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี  ควรก าหนดบทบาทและ
แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่จังห วัด
ลพบุรีให้ชัดเจน โดยแบ่งเป็น ๓ แนวทางได้แก่ แนวทางที่วัดสามารถด าเนินการได้เองโดยกลุ่มที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทของพระสงฆ์โดยตรง แนวทางที่วัดสามารถด าเนินการร่วมกับหน่วยงานและภาคี
เครือข่ายอ่ืนโดยกลุ่มหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรม และแนวทางที่
วัดไม่สามารถด าเนินการได้เองต้องมีผู้อ่ืนหรือหน่วยงานเฉพาะมาจัดการหรือด าเนินการให้ 
 
๘. ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

๑.  คณะสงฆ์ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรส่งเสริมให้มีวัดต้นแบบในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม รวมทั้งวัดต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาวะในเชิงบูรณาการทั้งแนววิถีพุทธ 
การแพทย์สมัยใหม่ การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข และภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้สอดคล้อง
กับชุมชน เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้สู่สังคมอย่างต่อเนื่อง 

๒. ควรก าหนดนโยบายวัดส่งเสริมสุขภาวะโดยผ่านการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ระหว่างวัดต้นแบบกับวัดที่ยังไม่ได้ด าเนินการให้อย่างจริงจัง และต่อเนื่อง  

๓.  ควรส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และเครือข่ายเพ่ือพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการด้านสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างชัดเจน และเกิดเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 

๑. ควรศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ือน าผลการพัฒนาดังกล่าว
มาปรับปรุงให้สอดคล้องกับสภาพบริบทของชุม และความต้องการของสังคมอย่างแท้จริงต่อไป 

๒. ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาวะในเชิงบูรณา
การทั้งแนววิถีพุทธ การแพทย์สมัยใหม่ การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข และภูมิปัญญา
ท้องถิ่น เพื่อจัดท าเป็นฐานข้อมูลความรู้และสามารถน ารูปแบบการจัดการความรู้ไปใช้ในกลุ่มอ่ืนๆ ได้
มากขึ้น 

 
๙.  กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
สนับสนุนงบประมาณ  
 
๑๐. เอกสารอ้างอิง 
ปัณณธร ชัชวรัตน.์ “ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัด 
 พะเยา”, รายงานวิจัย, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี : สถาบันพระบรมราชชนก  
 กระทรวงสาธารณสุข ,๒๕๕๓. 



 
 

๑๒๑ 
 

 

 

ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรีทอง. “โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ท่ีปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ใน 
 เขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย”.วารสารพฤติกรรมศาสตร์สถาบันวิจัยพฤติกรรม 
 ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปีที ่๒๑ ฉบับที ่๑ (มกราคม ๒๕๕๘). 
พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์). “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ 
 ในจังหวัดลพบุรี”. วารสารรัชต์ภาคย์. ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒๕ (มกราคม-เมษายน), ๒๕๖๑. 
พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด 
 ขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”.วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖  
 จังหวัดขอนแก่น, ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม) ๒๕๕๘. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๖, กรุงเทพฯ:  

บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ ากัด, ๒๕๕๑. 
ภัทรธิรา ผลงาม. “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศ 
 ไทยและญ่ีปุ่น”. รายงานวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๕๕. 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐. กรุงเทพฯ:  
 สหพัฒน์ไพศาล, ๒๕๕๐. 
อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล. “วิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ” วารสารสถาบันวิจัย 

ญาณสังวร, ปีที ่๕ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม), ๒๕๕๗. 



 
 

๑๒๒ 
 

ภาคผนวก ข 
 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 

๑. สามารถน าผลการศึกษาไปสะท้อนให้กับคณะสงฆ์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

๒. มีการศึกษารวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนเพ่ือวิเคราะห
หาแนวทางการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปางที่เหมาะสม  

๑. ก าหนดเป็นนโยบายทางด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  ระหว่างคณะสงฆ์ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปางอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง 



 
 

๑๒๓ 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและ 
ผลที่ได้รับของโครงการ 

 
โครงการวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ 

        สาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
๑. เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา

การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

๒. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

๓. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

 
สรุปผลการด าเนินการตามแผนงาน/กิจกรรมตาม Proposal ในรอบ ๑๒ เดือน 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
๑. ศึกษาข้อมูลปฐม
ภูมิ/ทุติยภูมิจาก 
- แนวคิดการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ 
- แนวคิดเก่ียวกับสุข
ภาวะแบบองค์รวม 
- แนวคิดเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิต 
- แนวคิดภูมิปัญญา

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ สุข
ภาวะแบบองค์รวม การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการ
จัดการสุขภาวะ 
    

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพพระสงฆ ์ ตามหลัก 
ภาวนา ๔ การพัฒนาสุข
ภาวะแบบองค์รวม ได้แก่ 
การพัฒนากาย การพัฒนา
จิต การพัฒนาสังคม และ
การพัฒนาปัญญา การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการ

ข้อที่ ๑,๒,๓ ๑๐๐ % 



 
 

๑๒๔ 
 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
ท้องถิ่นกับการ
จัดการสุขภาวะ 

จัดการสุขภาวะ 
 

๒. ลงพื้นที่ในการ
สัมภาษณ์ปัญหา
ของการเสริมสร้าง
สุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของจังหวัด
ล าปาง 

ท ร า บ ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ
ปัญหาของการเสริมสร้าง
ส ุขภาวะของพระสงฆ์
ต า ม แ น ว ว ิถ ีพ ุท ธ ใ น
ก า ร บ ูร ณ า ก า ร
สาธารณสุขช ุมชนเพื ่อ
ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ที ่ด ีข อ ง
จังหวัดล าปาง 

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา
ของการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดล าปาง 

ข้อที่ ๑ ๑๐๐% 

๓. ด าเนินการสนทนา
กลุ่มย่อยเพ่ือท าการ
เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธใน
การบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีของจังหวัดล าปาง 

ทร าบ ข้ อมู ล เ กี่ ย ว กั บ
รูปแบบการเสร ิมสร ้าง
ส ุขภาวะของพระสงฆ์
ต า ม แ น ว ว ิถ ีพ ุท ธ ใ น
ก า ร บ ูร ณ า ก า ร
สาธารณสุขช ุมชนเพื ่อ
ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ที ่ด ีข อ ง
จังหวัดล าปาง 

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดล าปาง 

ข้อที่ ๒  ๑๐๐ % 

๔. ด าเนินการ
วิเคราะห์และถอด
บทเรียนจากการ

ทราบข้อมลูเกี่ยวกับกับ 
ปัญหาของการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับเกี่ยวกับ
กับ ปัญหาของการ
เสริมสร้างสุขภาวะของ

ข้อ ๑ และ 
ข้อ ๒ 

๑๐๐ % 



 
 

๑๒๕ 
 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
ภาษณ์และสนทนา
กลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับกับ ปัญหา
ของการเสริมสร้าง
สุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของจังหวัด
ล าปาง และข้อมูล
เกี่ยวกับรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธใน
การบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีของจังหวัดล าปาง 

ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดล าปาง และข้อมูล
เกี่ยวกับรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดล าปาง 

พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดล าปาง และข้อมูล
เกี่ยวกับรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดล าปาง 

๕. ด าเนินการ
สังเคราะห์ข้อมูล
จากการศึกษา
เอกสาร การ
สัมภาษณ์ สนทนา
กลุ่มย่อย เพ่ือเสนอ
รูปแบบการ

ได้น าองค์ความรู้และระบบ
การบริหารจัดการเชิง
รูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ

ได้เผยแพร่องค์ความรู้และ
ระบบการบรหิารจดัการเชิง
รูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ข้อที่ ๓ ๑๐๐ % 



 
 

๑๒๖ 
 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
เสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธใน
การบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีของจังหวัดล าปาง 

คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดล าปาง 

จังหวัดล าปาง 

 
 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ต่อ มจร. 
            

ลงนาม..................................................... 
(ผศ.ชลธิชา  จิรภัคพงค์) 

หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
วันที่ ๓๐ เดือน กันยายน ๒๕๖๑ 

 



 

 
๑๒๗ 

ภาคผนวก ง 
 

แบบสัมภาษณ์งานวิจัย 
เรื่อง  สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 

บูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดล าปาง 
 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล........................................................................................ ................................................. 
เจ้าอาวาสวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายวัด....................................................................................... ......... 
นักวิชาการด้านสาธารณสุข/ผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ตัวแทน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน/.................................. 
ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนร่วมเก่ียวกับสุขภาวะพระสงฆ์............................................................................ 
วัน เดือน ปีที่เข้าสัมภาษณ์ /....................................................................... ....................................... 
 
ค าชี้แจง    

๑. แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งการวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนา 
รูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง    

๒. ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปส่งเสริมพัฒนาเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ 
การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดล าปางอย่างเหมาะสม  

๓. ข้อมูลของท่านจะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัว 
ท่านทั้งสิ้น   
 
ประเด็นค าถาม  

๑. การสร้างเสริมสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ที่อยู่ในชุมชนมีปัญหาอย่างไร เช่น ปัญหาด้าน
พฤติกรรมของพระสงฆ์ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ปัญหาด้านการจัด
สิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคี 

๒. ภาครัฐ เอกชน ชุมชนและวัด มีส่วนร่วมในการสนับสนุน ส่งเสริมการการสร้างเสริม 
สุขภาวะ ของพระสงฆ์ อย่างไร และมีปัญหาอย่างไร 

๓. มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ด าเนินการหรือไม่ และกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้น
ด าเนินการอย่างไร เช่น 

- กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เม่ือเจ็บป่วย 
- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพระสงฆ์ 



 

 
๑๒๘ 

- กิจกรรมการป้องกันโรคติดต่อ ที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ 
- กิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์หลังเจ็บป่วย  

การด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้มีปัญหาหรือไม่  อย่างไร  
๔. ภาครัฐ ชุมชนและวัด มีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 

สภาพแวดล้อมมีกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างเป็นระบบ ทั้งทางกายภาพและทางสังคม 
อย่างไร และมีปัญหาอย่างไร 

๕. ภาครัฐ ชุมชนและวัด มีระบบการบริการที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างไร มีปัญหา
หรือไม่  อย่างไร 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือทุกท่าน  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชลธิชา  จริภัคพงค์ 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉวีวรรณ  สุวรรณาภา 

นายปุญยวีร์  มงคลพิพัฒน์พร 
นางสาวพัฒน์นรี  อัฐวงศ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
๑๒๙ 

หัวข้อการสนทนากลุ่ม 
งานวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 

บูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดล าปาง 
 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล............................................................................................................. ............................ 
เจ้าอาวาสวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายวัด................................................................................................  
นักวิชาการด้านสาธารณสุข/ผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ตัวแทน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน/.................................. 
ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนร่วมเก่ียวกับสุขภาวะพระสงฆ์............................................................................ 
วัน เดือน ปีที่เข้าสัมภาษณ์ / สนทนากลุ่ม .................................................................................... ....... 
 
ค าชี้แจง    

๑. แบบสนทนากลุ่มนี้เป็นส่วนหนึ่งการวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุข 
ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง     

๒. ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปส่งเสริมพัฒนาเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ 
การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดล าปางอย่างเหมาะสม  

๓. ข้อมูลของท่านจะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัว 
ท่านทั้งสิ้น   
 
ประเด็นการสนทนา 

รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ 
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ในประเด็นต่อไปนี้อย่างไรบ้าง 

๑. กระบวนการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข 
๑.๑ การรักษาพยาบาลพระสงฆ์ วัด ชุมชน หน่วยงานภาครัฐมีกิจกรรมด าเนินการ

หรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นด าเนินการอย่างไร 
๑.๒ การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ วัด ชุมชน หน่วยงานภาครัฐมีกิจกรรมด าเนินการ

หรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นด าเนินการอย่างไร  
๑.๓ การป้องกันโรคติดต่อที่จะเกิดกับพระสงฆ์ วัด ชุมชน หน่วยงานภาครัฐมี

กิจกรรมด าเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นด าเนินการอย่างไร  
๑.๔ การฟ้ืนฟูสภาพพระสงฆ์หลักการเจ็บป่วย วัด ชุมชน หน่วยงานภาครัฐมี

กิจกรรมด าเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นด าเนินการอย่างไร 



 

 
๑๓๐ 

๒. กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่างๆ โดยและสนทนาในประเด็นการมีส่วนร่วมของวัด ชุมชน หน่วยงาน
ภาครัฐ ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ได้แก่  

๒.๑ การดูแลสุขภาพพระสงฆ์มีกิจกรรมด าเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง และ
กิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นด าเนินการอย่างไร เช่น 

๒.๑.๑ การมีส่วนร่วมในการส ารวจหรือค้นหาสาเหตุ และปัญหาสุขภาพ 
         ของพระสงฆ ์
๒.๑.๒ การมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา 
         สุขภาพของพระสงฆ์ 
๒.๑.๓ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของ 
         พระสงฆ ์
๒.๑.๔ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
         ของพระสงฆ ์

๒.๒ วัด ชุมชน หน่วยงานภาครัฐเข้ามามบีทบาทร่วมกันด้วยหรือไม่ แล้วเข้ามามี 
บทบาทอย่างไรบ้าง 

๒.๓ การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ด าเนินการ
อย่างไร มีกิจกรรมด าเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นด าเนินการ
อย่างไร 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือทุกท่าน  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชลธิชา  จริภัคพงค์ 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉวีวรรณ  สุวรรณาภา 

นายปุญยวีร์  มงคลพิพัฒน์พร 
นางสาวพัฒน์นรี  อัฐวงศ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
๑๓๑ 

รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
งานวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ 

โดยการบูรณาการสาธารณสขุเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดล าปาง 
 

ที ่ ชื่อนามสกุล ต าแหน่ง หมายเหตุ 
๑ พระครูวรการโกศล  รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง สัมภาษณ์ 
๒ พระใบฎีกาณรงค์  ติรสทฺโท  เจ้าอาวาสวัดศรีหมวดเก้า, สัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม 
๓ พระครูอินใจ  ปิยสาโร  เจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ สัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม 
๔ พระอินทร์  เพชรเก่า,  พระสงฆ์ สัมภาษณ์ 
๕ พระทองใบ  อนุตโร  พระสงฆ์ สัมภาษณ์ 
๖ พระพายุ  พรหมเสน พระสงฆ์ สัมภาษณ์ 
๗ ส.ท. น้อม  สุวรรณกาศ  ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า สัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม 
_๘ พระบุญส่ง  จิตฺตสฺวโร  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ สนทนากลุ่ม 
๙ พระสวัสดิ์ ปิยธมฺโม  รองเจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ สนทนากลุ่ม 
๑๐ พระสมาน  ธมฺมวโร  พระสงฆ์ สนทนากลุ่ม 
๑๑ พระสมชาย  เขื่อนแก้ว,  พระสงฆ์ สนทนากลุ่ม 
๑๒ นายธาราเงิน  จันทร์ค า  รองนายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์

นคร 
สนทนากลุ่ม 

๑๓ นางจ าเนียร วรรณารักษ์  ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีหมวดเกล้า 

สนทนากลุ่ม 

๑๔ นายเรียน ต๊ะรังสี   ประธานชุมชนกาดเมฆ สนทนากลุ่ม 
๑๕ นางศรีเนตร  วงศา  ตัวแทนชุมชน สนทนากลุ่ม 
๑๖ นางจันแก้ว ปกแก้ว   ตัวแทนชุมชน สนทนากลุ่ม 
๑๗ นายบุญมี อินกาสร  ตัวแทนชุมชน สนทนากลุ่ม 
๑๘ นายพงษ์เดช มหาวงศ์  ตัวแทนชุมชน สนทนากลุ่ม 
๑๙ นางศรีนวล ป่วนปันวงศ์  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 
สัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม 

๒๐ นางสาวแสงดาว  จันทร์โท๊ะ  
 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

สนทนากลุ่ม 

 

 



 
 

๑๓๒ 

 

ภาคผนวก จ 
 

ภาพกิจกรรมด าเนินการวิจัย  
เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ : การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ 

โดยการบูรณาการสาธารณสขุเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดล าปาง  

.............................................................. 

คณะผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มกับพระสงฆ์ ตัวแทนชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนในพื้นที่วิจัย/
ตัวแทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล/ผู้ที่เก่ียวข้อง ประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 

 

 

 



 
 

๑๓๓ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

๑๓๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

๑๓๕ 

 

คณะผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง พระสงฆ์ท่ีจ าพรรษาวัดศรีหมวดเก้า  
และวัดกาดเมฆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๖



๑๓๗ 

ภาคผนวก ฉ 

ประวัติคณะผู้วิจัย 

๑. ประวัติหัวหน้าโครงการวิจัย 
๑. ชื่อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชลธชิา  จิรภัคพงค์ 

Assistant Professor Chonthicha  Jirapakapong 
๒. เลขรหัสประจ าตัวนักวิจัย  - 
๓. ต าแหน่งปัจจุบัน 

- อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
- หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป วิทยาลัยสงฆ์แพร่ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
๔. ประวัติการศึกษา 

- ศิลปศาสตรบัณฑิต (ศศ.บ.) สาขาวิชา การบริหารธุรกิจ สถาบันราชภัฏอุตดิตถ์
(พ.ศ. ๒๕๔๐)

- การศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.) สาขาวิชา การบริหารการศึกษา
มหาวิทยาลัยนเรศวร (พ.ศ. ๒๕๔๔)

- ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (ศษ.ม.) สาขาวิชา นวัตกรรมหลักสูตรและการจัดการ
เรียนรู้  มหาวิทยาลัยรามค าแหง (พ.ศ. ๒๕๕๗)

๕. ประสบการณ์ทางวิชาการ/งานเอกสารต ารา 
- เอกสารประกอบการสอน วิชา เศรษฐศาสตร์ส าหรับครู, มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ , ๒๕๕๐
- เอกสารประกอบการสอน “มนุษย์กับสังคม” โรงพิมพ์นวสาส์นการพิมพ์ , ๒๕๕๐,

ISBN  978-974-364-756-7 (เขียนร่วม)
- งานเรียบเรียง “เศรษฐศาสตร์ในชีวิตประจ าวัน”  โรงพิมพ์เมืองแพร่การพิมพ์,

2551, ISBN  978-974-393-314-7
- เอกสารประกอบการสอน “สถิติเบื้องต้นและการวิจัย”  โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔, ISBN  978-974-364-936-3 (เขียนร่วม)
- เอกสารประกอบการสอน “เศรษฐศาสตร์ในชี วิตประจ าวัน”  โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔, ISBN  978-616-300-007-1 (เขียนร่วม)
- เอกสารประกอบการสอน “มนุษย์กับสังคม (ฉบับปรังปรุง)” โรงพิมพ์มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย , ๒๕๕๖, ISBN  978-974-364-756-7 (เขียนร่วม) 
๖. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
    ๑) ชื่อเรื่อง  “การศึกษาศักยภาพการบริหารการศึกษาโรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนก

  บาลี ตามทรรศนะของครูผู้สอนและนักเรียน : กรณีศึกษา วัดจองค า  
อ าเภองาว จังหวัดล าปาง” ๒๕๔๗ 



๑๓๘ 

          สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
    ๒) ชื่อเรื่อง   “การประเมินกิจกรรมเสริมหลักสูตรมหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราช  

           วิทยาลัย: วิทยาเขตภาคเหนือ” พ.ศ. ๒๕๔๘. 
           สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

๓) ชื่อเรื่อง “การประเมินหลักสูตรพระปริยัติธรรมแผนกธรรมชั้นตรีโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรมแผนกธรรมจังหวัดแพร่”  พ.ศ. ๒๕๔๘. 
สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

     ๔) ชื่อเรื่อง  “การศึกษาทิศทางการพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา มหาวิทยาลัย 
          มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. ๒๕๔๘ 

สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
     ๕) เรื่อง “การศึกษาสภาพและปัญหาการบริหารงานของศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ใน

จังหวัดแพร่”  ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ 
           สถานภาพในการท าวิจัย : ผู้ร่วมวิจัย 

๖) ชื่อเรื่อง “การใช้หลักพุทธธรรมในการงานของสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ 
โรงเรียนวิถีพุทธสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่ การศึกษาแพร่ เขต ๑”   
พ.ศ. ๒๕๔๙ 

          สถานภาพในท าวิจัย : ผู้ร่วมวิจัย 
๗) ชื่อเรื่อง “การศึกษาสภาพและแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 

โรงเรียนวิถีพุทธสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่   การศึกษาแพร่ เขต  ๑” 
พ.ศ. ๒๕๔๙ 
สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

๘)  ชื่อเรื่อง “ทัศนคติที่มีต่อครอบครัวและการได้รับการสนับสนุนจาก ครอบครัวของ
 พระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่”             
 พ.ศ. ๒๕๕๐ 

  สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
     ๙) ชื่อเรื่อง  “ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการการเรียนของนิสิตมหาวิทยาลัย 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

 ๑๐) ชื่อเรื่อง  “การพัฒนาศักยภาพและพฤติกรรมทางการเรียนรายวิชาคณิตศาสตร์ 
เบื้องต้นของนิสิตสาขาวิชารัฐศาสตร์ (คฤหัสถ์) ด้วยกระบวนการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วม” พ.ศ. ๒๕๕๓ 
สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

      ๑๑) ชื่อเรื่อง  “คุณภาพการบริหารองค์กรของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช 
วิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. ๒๕๕๔ 
สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 



๑๓๙ 

๑๒) ชื่อเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ใน 
ชุมชนจังหวัดแพร่” พ.ศ. ๒๕๕๖ 

  สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
๑๓) ชื่อเรื่อง  “การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ รายวิชา สถิติเบื้องต้นและการวิจัย 

  ของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตแพร่ 
โดยการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง” พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 
๑๔) ชื่อเรื่อง  “รูปแบบการเรียนการสอนรายวิชา การวิจัยในชั้นเรียน ของนิสิต 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ โดยการจัดการ 
เรียนรู้แบบบูรณาการ” พ.ศ. ๒๕๕๘ 
สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

๑๕) ชื่อเรื่อง “การจัดการสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือ” 
       พ.ศ. ๒๕๕๘ 

  สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
๑๖) ชื่อเรื่อง “แนวคิดและรูปแบบการเรียนรู้ความเป็นพลเมืองตามแนว 

พระพุทธศาสนา “ พ.ศ ๒๕๕๙ 
สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

๑๗) ชื่อเรื่อง “วิสาหกิจจักสานจังหวัดแพร่: องค์ความรู้และการจัดการเชิงเครือข่าย 
         เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน” พ.ศ.๒๕๖๐ 
สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

๑๘) ชื่อเรื่อง “ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างจิตส านึกความเป็นพลเมืองดีของเยาวชน 
บนฐานพุทธธรรมของภาคีการศึกษาและพระสอนศีลธรรม”พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

ประวัติผู้ร่วมวิจัยท่ี ๑ 
๑. ชื่อ ( ภาษาไทย )       ผศ.ฉววีรรณ         นามสกุล  สุวรรณาภา 

  ( ภาษาอังกฤษ )      Assistant. Chaweewan    Suwannapha      
๒. รหัสประจ าตัว           - 
๓. ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ า/รักษาการหัวหน้าฝ่ายวิชาการและวิจัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตแพร่ 
๔. ประวัติการศึกษา 

๑.  ศิลปศาสตรบัณฑิต  (ศศ.บ.) เอกการพัฒนาชุมชน  วิทยาลัยครูอุตรดิตถ์ 
๒.  ครุศาสตรบัณฑิต (คบ.)  เอกการประถมศึกษา  สถาบันราชภัฎอุตรดิตถ์ 
๓.  การศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.)  เอกบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวร 



๑๔๐ 

๕. ประสบการณ์ทางวิชาการ/งานเอกสารต ารา 
- เอกสารประกอบการสอน วิชา การศึกษากับชีวิตและชุมชน ,มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ , ๒๕๔๗ 
- เอกสารประกอบการสอน วัฒนธรรมไทย (เขียนร่วมในโครงการ

ผลิตและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการเรียนรู้พระพุทธศาสนา กองวิชาการร่วมกับ
ส านักหอสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) โรงพิมพ์นวสาส์น
การพิมพ์ , ๒๕๕๒, ISBN  978-974-364-768-0 

- เอกสารประกอบการสอน เทศกาลและพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา (เขียนร่วม
ในโครงการผลิตและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการเรียนรู้พระพุทธศาสนา กองวิชาการร่วมกับ
ส านักหอสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) โรงพิมพ์
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๕๓, ISBN  978-974-364-899-1 

๖.  ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ : ระบุสถานภาพ 
     ในการท าวิจัยว่า เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมในแต่ละเรื่อง 

๑. งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : ชื่อเรื่องและสถานภาพการวิจัย 
เรื่อง “การศึกษาทัศนคติของนักเรียนที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนของ 

โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกบาลี  จังหวัดแพร่”  ๒๕๔๓ 
 สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย 
เรื่อง “การประเมินผลการสอนวิชาพระพุทธศาสนาในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

สังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัดแพร่” ๒๕๔๓ 
 สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย 
เรื่อง  “บทบาทพระสงฆ์ในการให้การศึกษาแก่ชุมชนในจังหวัดแพร่” 

๒๕๔๔ สถานภาพ : ผู้วิจัย 
เรื่อง “ ประเมินผลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพครูของคณะครุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่”  
๒๕๔๖ สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ 

เรื่อง “ประเมินผลโครงการวิปัสสนากัมมัฏฐานของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง 
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่”   ๒๕๔๗ 

  สถานภาพ :  ผู้วิจัย 
เรื่อง “ความพึงพอใจของนิสิตต่อการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู    ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย” ๒๕๔๗ 
สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ 

เรื่อง  “ศึกษาคุณลักษณะของพระสังฆาธิการตามทัศนะของผู้น าชุมชนใน 
จังหวัด แพร่”  ๒๕๔๘ 
สถานภาพ :  ผู้วิจัย 



๑๔๑ 

เรื่อง “ศึกษาภาพลักษณ์ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตแพร่ ตามการรับรู้ของพระนิสิตและนักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลายจังหวัดแพร่” ๒๕๔๘ 
สถานภาพ :  หัวหน้าโครงการ 

เรื่อง “ศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาชุมชนของหน่วยอบรม 
ประชาชนต าบล ตามคิดเห็นของพระสงฆ์และผู้น าชุมชนในจังหวัด 
แพร่”  ๒๕๔๘ 
     สถานภาพ :  ผู้วิจัย       

เรื่อง “ศึกษาสภาพวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชนกลุ่มน้อย บ้านดง (ชนมปี้) 
ต าบลสวนเขื่อน อ าเภอเมือง  จังหวัดแพร่”   ๒๕๔๙ 
สถานภาพ :  หัวหน้าโครงการ 

เรื่อง “การป้องกันและการแก้ไขปัญหายาเสพติดของนักเรียนโรงเรียน 
มัธยมศึกษาส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาแพร่  เขต ๑”  ๒๕๔๙ 

สถานภาพ :  ผู้วิจัย 
เรื่อง  “ประสิทธิภาพการสอนของครูวิชาพระพุทธศาสนาชั้นมัธยมศึกษาปี 

ที่ ๓ ใน โรงเรียนสังกัดส านักเขตพ้ืนที่การศึกษาจังหวัดแพร่”   
๒๕๕๐ 
สถานภาพ :  ผู้วิจัย 

เรื่อง ประสิทธิภาพการให้บริการของห้องสมุดมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ ๒๕๕๓ 
สถานภาพ :  หัวหน้าโครงการ 

เรื่อง พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็คทรอนิกส์ของนิสิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง 
กรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตแพร่  ๒๕๕๓ 
สถานภาพ :  ผู้ร่วมโครงการ  

เรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในจังหวัดแพร่” 
สถานภาพ : ผู้ร่วมโครงการ ๒๕๕๓ 

เรื่อง “การฝึกประสบการณ์วิชาชีพครูของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง 
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” 
สถานภาพ  หัวหน้าโครงการ ๒๕๕๔ 

เรื่อง “ลักษณะการผสมผสานหลักการทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา 
ท้องถิ่นในการพัฒนาชุมชนไทยพวน ต าบลทุ่งโฮ้ง จังหวัดแพร่ 
สถานภาพ ผู้ร่วมโครงการ ๒๕๕๕ 

เรื่อง  การประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารจัดการ 
ของบุคลากร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย กลุ่ม 
วิทยาเขตภาคเหนือ 
สถานภาพ หัวหน้าโครงการ ๒๕๕๕ 



๑๔๒ 

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ใน 
ชุมชนจังหวัดแพร่ 
 สถานภาพ หัวหน้าโครงการ ๒๕๕๖ 

เรื่อง ลิลิตพระลอ : ประวัติศาสตร์ คุณค่าและการเสริมสร้าง การเรียนรู้ 
จริยธรรมทางสังคม 
สถานภาพ หัวหน้าโครงการ ๒๕๕๗ 

เรื่อง “วิสาหกิจจักสานจังหวัดแพร่: องค์ความรู้และการจัดการเชิงเครือข่าย 
         เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน” พ.ศ.๒๕๖๐ 

สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
เรื่อง “ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างจิตส านึกความเป็นพลเมืองดีของเยาวชน 

บนฐานพุทธธรรมของภาคีการศึกษาและพระสอนศีลธรรม”พ.ศ. 
๒๕๖๐ 
สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

ประวัติผู้ร่วมวิจัยท่ี ๒ 
๑. ชื่อ นายปุญยวีร์  มงคลพิพัฒน์พร 

Punyavee  Mongkonpiputporn 
๒. เลขรหัสประจ าตัวนักวิจัย  - 
๓. ต าแหน่งปัจจุบัน 

- อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
๔. ประวัติการศึกษา 

- พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) สาขาวิชา สังคมศึกษา
- ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (ศษ.ม.) สาขาวิชา การสอนสังคมศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
๕. ประสบการณ์ทางวิชาการ/งานเอกสารต ารา 

- เอกสารประกอบการสอน วิชา วิทยาการสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงเรียนและชุมชน,
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ , ๒๕๕๘ 

๖. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
๑) ชื่อเรื่อง  “การพัฒนาผลสัมฤทธิ์การศึกษา รายวิชา การผลิตสื่อการสอน โดยใช้ 

กระบวนการเรียนรู้แบบร่วมมือ” ๒๕๕๘ 
          สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

๒) ชื่อเรื่อง “วิสาหกิจจักสานจังหวัดแพร่: องค์ความรู้และการจัดการเชิงเครือข่าย 
         เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน” พ.ศ.๒๕๖๐ 
สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 



๑๔๓ 

ประวัติร่วมผู้วิจัย ๓ 
๑. ชื่อ  (ภาษาไทย) 
     (ภาษาอังกฤษ) 
๒. รหัสประจ าตัว 
   เลขที่บัตรประชาชน 

  วัน เดือน ปี เกิด 

นางสาวพัฒน์ นรี นามสกุล  อัฐวงศ์  
Miss.Patnaree  Attawong 
- 
- 
๒๕ กันยายน ๒๕๑๖ 

๓. ต าแหน่งปัจจุบัน นักวิชาการศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่   

 ๔. ประวัติการศึกษา 
๑)  ศิลปศาสตรบัณฑิต (ศศ.บ.) การจัดการทั่วไป (บัญชี)  สถาบันราชภัฏอุตรดิถต์ 
๒)  การศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.) การบริหารการศึกษา  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

๕. สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ ( แตกต่างจากวุฒิการศึกษา ) ระบุสาขาวิชา 
- 

๖. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ : ระบุสถานภาพ 
ในการท าวิจัยว่า เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมในแต่ละเรื่อง 
 ๑.  งานวิจัยท่ีท าเสร็จแล้ว : ชื่อเรื่องและสถานภาพการวิจัย 

๑) เรื่อง  “ศึกษาภาพลักษณ์ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
   วิทยาเขตแพร่ตามการรับรู้ของพระนิสิตและนักเรียนมัธยมศึกษาตอน 
   ปลาย จังหวัดแพร่” พ.ศ. ๒๕๔๘ 
สถานภาพ :  ผู้ร่วมวิจัย  

๒) เรื่อง  “พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย  วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. ๒๕๕๓ 
สถานภาพ :  หัวหน้าโครงการ  

๓) เรื่อง    “ประสิทธิภาพการให้บริการของห้องสมุดมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย  วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. ๒๕๕๓ 
สถานภาพ :  ผู้ร่วมวิจัย  

๔) เรื่อง   “ศึกษาสภาพและปัญหาในการท าวัตร-สวดมนต์ของชุมชนวัดชัยมงคล 
อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่” พ.ศ.  ๒๕๕๓ 
สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย  

๕) เรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในจังหวัดแพร่” พ.ศ. 
๒๕๕๓  สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย 

๖) เรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการอ่านของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. ๒๕๕๔ 
สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ  

๗) เรื่อง “การฝึกประสบการณ์วิชาชีพครูของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. ๒๕๕๔ 



๑๔๔ 

สถานภาพ  ผู้ร่วมวิจัย  
๘) เรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหาร 

จัดการ  ของ  บุคลากรมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย กลุ่ม 
วิทยาเขตภาคเหนือ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
สถานภาพ  ผู้ร่วมวิจัย  

๙) เรื่อง “การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อมหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่”พ.ศ. ๒๕๕๖ 
สถานภาพ ผู้วิจัย  

๑๐) เรื่อง “การมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพการศึกษาภายในมหาวิทยาลัยมหา 
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” 
สถานภาพ ผู้วิจัย ๒๕๕๗ 

๑๑) เรื่อง “ลิลิตพระลอ : ประวัติศาสตร์ คุณค่าและการเสริมสร้าง การเรียนรู้ 
จริยธรรมทางสังคม” พ.ศ. ๒๕๕๗ 
สถานภาพ ผู้ร่วมโครงการ  

๑๒) เรื่อง “ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง 
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตภาคเหนือ” พ.ศ. ๒๕๕๘ 
สถานภาพ หัวหน้าโครงการ 

๑๓) เรื่อง “ส ารวจความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการขององค์การบริหารส่วน 
ต าบลป่าแดง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
สถานภาพ ผู้ร่วมวิจัย 

๑๔) เรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนว 
พระพุทธศาสนาภาคเหนือที่ ๑ อุตรดิตถ์ แพร่ น่าน” งบวิจัยของ 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ส านัก 
สนับสนุนสุขภาวะองค์กร ส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
สถานภาพ ผู้ร่วมวิจัย 

๑๕) ชื่อเรื่อง “วิสาหกิจจักสานจังหวัดแพร่: องค์ความรู้และการจัดการเชิงเครือข่าย 
         เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน” พ.ศ.๒๕๖๐ 
สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

๑๖) ชื่อเรื่อง “ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างจิตส านึกความเป็นพลเมืองดีของเยาวชน 
บนฐานพุทธธรรมของภาคีการศึกษาและพระสอนศีลธรรม”พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 



๑๔๕ 

๗.  ผลงานวิชาการอ่ืน ๆ 
๑. บทความเรื่อง "เตี่ยเล่าให้ฟัง" วารสารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา

เขตแพร่ ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๒๑ มกราคม -มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๒. บทความวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการอ่านตามความเห็นของนิสิต

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” รวมบทความวิจัย การสัมมนาผลงานวิจัย
และวิทยานิพนธ์ดีเด่น มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วันที่ ๒๒ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
การประชุมที่มี Proceeding 

๓. บทความวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารจัดการ
ของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย กลุ่มวิทยาเขตภาคเหนือ” การประชุมวิชาการ
ระดับชาติ มจร ครั้งที่ ๑ วารสารพุทธบูรณาการเพ่ือการพัฒนาจิตใจและสังคม เล่ม ๒  ISBN 978-
616-300-116-0  กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗

4. บทความวิจัยเรื่อง “การมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพศึกษาภายในมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๘-มิถุนายน ๒๕๕๘ ISSN 
2408-2457 

5. บทความวิจัย “ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตภาคเหนือ” วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร Journal of MCU Peace
Studies ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๑ มกราคม –มิถุนายน ๒๕๕๙ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
ISSN 2287-0962  

6. บทความวิจัย “ลิลิตพระลอ:การเสริมสร้างการเรียนรู้และจริยธรรมทางสังคม” LiLit Phra
Lor : Enhancing Learning and Social Ethics วารสารมหาวิทยาลัยนครพนม Nakhon Phanom 
University Journal ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๕๙ ISSN 2228-9356  



๑๔๖ 

ภาคผนวก ช 

แบบสรุปโครงการวิจัย 

สัญญาเลขที่ ว.๑๕๓/๒๕๖๑ 
ชื่อโครงการ สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ 

          สาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
หัวหน้าโครงการ ผศ.ชลธิชา  จิรภัคพงค์ และคณะ  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 
โทรศัพท์ ๐๘๙-๖๓๗๓๙๘๓ โทรสาร. ๐๕๔-๖๔๖๕๘๕ Email : kong_chacha@yahoo.co.th 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

พระสงฆ์เป็นบุคคลที่ส าคัญที่คนไทยได้ให้ความนับถือและศรัทธา เนื่องจากประเทศไทยคน
ไทยประมาณ ร้อยละ ๙๕ เปอร์เซ็นต์ ที่นับถือพระพุทธศาสนา พระสงฆ์ได้มีบทบาทที่ส าคัญเป็น
อย่างยิ่งต่อการพัฒนาสังคมไทยมาโดยตลอด เป็นทั้งผู้น าด้านจิตวิญญาณยังไม่พอ ยังเป็นผู้น าใน
ด้านการพัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศด้วยดีเสมอมา ท าให้ประเทศชาติไทยอยู่ร่มเย็นเป็นสุข ท า
ให้คนในสังคมไทยมีความสุข และมีสภาพจิตที่งดงาม เนื่องจากมีพระสงฆ์เป็นผู้น าที่เป็นแบบอย่างที่
ดีในการประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นคนดี รู้จักรับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อสังคม และประเทศชาติ โดย
พระสงฆ์ได้ท าหน้าที่ในการอบรมเทศนาสั่งสอนให้คนไทยมีจิตใจเมตตาต่อกัน เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน 
มีมิตรไมตรีต่อกันและกัน ซึ่งถือได้ว่าพระสงฆ์ได้ท าหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ ปัจจุบันสังคมไทยได้
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากกระแสของโลกท่ีได้ไหลบ่าเข้ามาในสังคมเกือบทุกมิติ จึงท าให้บทบาทของ
พระสงฆ์ในปัจจุบันแทบจะเหินห่างจากสังคมไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ไม่สามารถที่จะดูแลรักษาหรือดูแลเบื้องต้นได้ เนื่องจากพระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ การดูแลเรื่องอาหารของพระสงฆ์ก็เป็นปัญหาต่อสุขภาพซึ่ง
พระสงฆ์ไม่สามารถที่จะเลือกฉันอาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย จึงเป็นสาเหตุให้ เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดน่าน แพร่ พะเยา เชียงราย 
เชียงใหม่ ล าปาง ล าพูน และแม่อ่องสอน ก็พบพระสงฆ์ปุวย เป็นโรคเบาหวานเช่นกัน ดังจะเห็นได้
จากสถิต ิข้อมูลโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบพระสงฆ์ปุวยเป็นโรค เบาหวาน จ านวน ๑,๑๙๕ รูป 
จากจ านวนพระสงฆ์ ทั้งสิ้น ๑๗,๓๑๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖.๙๐ เมื่อ พิจารณารายจังหวัดพบว่า 
จังหวัดเชียงใหม่มี พระสงฆ์ปุวยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด จ านวน ๓๘๘ รูป ซึ่งในจ านวนดังกล่าว
พบภาวะแทรกซ้อน ทางตา จ านวน ๓๓๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๖ เกิดอาการแทรกซ้อนจนต้อง 



 
 

๑๔๗ 
 

ตัดอวัยวะบางส่วนของ ร่างกาย จ านวน ๒๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๗.๔๗ รองลงมาได้แก่ จังหวัด     
เชียงราย จ านวน ๒๕๘ รูป และ พบน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่อ่องสอน๑ นอกจากนี้พระสงฆ์โดย 
ภาพรวมก็ยังมีปัญหาด้านสุขภาพอีกหลายประการ หากหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนได้เข้ามามีบทบาทส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องแล้ว สุขภาพชีวิตของพระสงฆ์ก็จะดี และสามารถพัฒนาตนเอง สังคม 
และเป็นที่พ่ึงของสังคมต่อไป 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจังหวัดล าปางอยู่ในกลุ่มพระสงฆ์ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ
ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเห็นควรศึกษาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดล าปาง เพ่ือน าเสนอรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ด ีอีกท้ังเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่จังหวัดล าปางต่อไป 
วัตถุประสงค์โครงการ 

๑.เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร ้างส ุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถ ีพ ุทธใน        
การ  บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
       ๒. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถ ีพุทธใน       
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

๓. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน      
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
 

ผลการวิจัย 
๑. ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 

๑.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง จ าแนกเป็น  ปัญหาด้านพฤติกรรมของ
พระสงฆ์ พบว่า พฤติกรรมของพระสงฆ์ที่ส่งผลสุขภาพของพระสงฆ์เอง ได้แก่ ๑) ปัญหาทางด้าน
โภชนาการ ซึ่งมีผู้คนหรือศรัทธาญาติโยมเคารพนับถือ ซึ่งอาจจะถวายภัตตาหารคาวหวาน โดยลืม
นึกถึงสุขภาสุขภาวะ ท าให้เสี่ยงต่อความเป็นโรคเรื้อรังและเป็นมากที่สุด  หรือแม้กระทั่งอาหารที่
น ามาใส่บาตร ก็จะเป็นอาหารส าเร็จรูป ๒) ปัญหาทางด้านร่างกาย  เนื่องจากการออกก าลังกายไม่
เหมาะสมกับสมณเพศ เป็นเหตุให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพทางร่างกาย ประกอบกับกิจวัตรของ
พระสงฆ์ท่ีด าเนินในแต่ละวันค่อนข้างจ ากัด เช่น การลงอุโบสถ การบิณฑบาตเลี้ยงชีพ การสวดมนต์
ไหว้พระ การกวาดบริเวณวัด  ถ้าพิจารณาจากกิจวัดดังกล่าว จะพบว่า เป็นกิจวัดที่แทบไม่ได้ออก
ก าลังหรือใช้ก าลังเลย อันเป็นเหตุให้เกิดโรคสะสม และน าไปสู่ปัญหาต่อสุขภาพร่างกาย เช่นกัน ๓) 

                                           
๑ ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรีทอง, “โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทย”,วารสารพฤติกรรมศาสตร์สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปีท่ี ๒๑ 
ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๘), หน้า ๙๗. 



 
 

๑๔๘ 
 

ปัญหาทางด้านจิตใจ เนื่องจากพระสงฆ์บางรูปมีต าแหน่งทางคณะสงฆ์ เช่น เจ้าคณะต าบล เจ้าคณะ
อ าเภอ เป็นต้น ซึ่งต าแหน่งดังกล่าวมีภาระหน้าที่ในการปฏิบัติค่อนข้างมากพอสมควร ส่งผลให้เกิด
ความวิตกกังวล  เกิดความเครียดเรื่องงานหรือการปฏิบัติศาสนกิจงานคณะสงฆ์ ท าให้พระสงฆ์ขาด
การค านึงถึงการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เอง 
         ๑.๒ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ โดยน าหลักพระธรรมวินัยมาใช้การ
ดูแลตนเองตามแนวทางพระพุทธศาสนา ที่พระพุทธองค์ตรัสไว้ ว่าด้วยการบริโภคหรือฉันไว้ ๘ 
ประการ คือ ไม่ฉันเพ่ือเล่นหรือสนุกสนาน ไม่ฉันเพ่ือความมัวเมา ไม่ฉันเพ่ือเป็นการประดับหรือโอ้
อวด ไม่ฉันเพ่ือแตกต่าง ฉันเพ่ือการด ารงแห่งกาย ฉันเพ่ือให้มีชีวิตเป็นไปได้ ฉันเพ่ือปูองกันความ
ทุกข์หรือก าจัดความหัว และฉันเพ่ือไปปฏิบัติศาสนกิจด้วยการอนุเคราะห์ญาติโยม กรณีพระสงฆ์
เกิดการเจ็บปุวย หรือการไม่ยอมไปพบแพทย์เมื่อรู้ว่ามีปัญหาด้านสุขภาพ หรือไม่ปฏิบัติตนตาม
แพทย์สั่ง นั่นคือ พระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวกับสุขภาพการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเอง ไม่ให้ความส าคัญกับเรื่องนี้มากเท่าที่ควร ขาดการแนะน าด้านการดูแลสุขภาพที่ดีจาก
เจ้าหน้าที่ ซึ่งส่งผลให้การท างานที่เก่ียวข้องกับพระสงฆ์ค่อนข้างที่จะล าบาก ตลอดจนท าให้การที่จะ
สร้างเครือข่ายด้านสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ไม่ได้รับความร่วมมือจากพระสงฆ์เท่าที่ควร 
 ๑.๓ ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด สภาพแวดล้อมภายในวัดก็มี
ส่วนเอ้ือให้เกิดปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ได้เช่นกัน ถ้าพระสงฆ์อยู่ในสถานที่ที่สิ่งแวดล้อมไม่
เอ้ืออ านวยหรือไม่สะอาด ฉะนั้นการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของพระสงฆ์  
          ๑.๔ ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ ซึ่งหน่วยงานของรัฐได้เข้าไปช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพนั้นมักจะท าในขอบเขตจ ากัด ใน
เรื่องของระยะเวลาที่จะไปบริการหรือตรวจสุขภาพพระสงฆ์ บางครั้งอาจต้องรอค าสั่งก่อนจะปฏิบัติ
หน้าที่ได้ หรืองบประมาณจึงจะด าเนินการโดยมี อสม. หรือจากสาธารณสุขชุมชนเข้ารับผิดชอบดูแล
สุขภาวะพระสงฆ์  ส าหรับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีบทบาทในเรื่องของ
การดูแลสุขภาพของชุมชน แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนงานในด้านสาธารณสุขของ
พระสงฆ์ ขาดการท างานในเชิงรุก เช่น การตรวจเยี่ยมวัด การเข้าไปถวายความรู้เรื่องสุขภาพ เรื่อง
การบริโภค ยังไม่ต่อเนื่อง หรือให้การดูแลพระสงฆ์ที่มีอาการเจ็บปุวย ส าหรับ การอ านวยความ
สะดวกในการน าผู้ปุวยหรือการเคลื่อนย้ายส่งโรงพยาบาล เช่น รถพยาบาล ความพร้อมของอุปกรณ์
ยังชีพ ส่งผลให้เกิดความล้าช้าในการส่งต่อผู้ปุวย 
๒. รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง 
      ๒.๑ กระบวนการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข ได้แก่ 
            ๑) การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ใน
ด้านสุขภาพกาย และการดูแลสุขภาพจิต เช่น กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เมื่อเจ็บปุวย 
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ กิจกรรมการปูองกันโรคติดต่อ ที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ กิจกรรม
การฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์หลังเจ็บปุวย กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เมื่อเจ็บปุวย โดยใช้หลัก 
ใส่ใจ ๓ อ ๑ ฟ บอกลา ๒ ส  ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ และการ
แปรงฟันซึ่งเป็นการท ากิจกรรมด้านการส่งเสริมให้สุขภาพของพระสงฆ์ที่ เป็นนโยบายของ



 
 

๑๔๙ 
 

สาธารณสุข โดยการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขตาม
หลัก ๖ อ.  ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข การ
ส่งเสริมสุขภาวะโดยรวมของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ ได้แก่ ๑) กายภาวนา ๒) สีลภาวนา ๓) จิตต
ภาวนา และ๔) ปัญญาภาวนา  ซึ่งทั้งหมดนี้ก็จะส่งผลให้เกิดสุขภาวะแบบองค์รวมอันประกอบด้วย 
สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา  

 ๒)  การปูองกัน โดยใช้หลักทางธรรมน าทางโลก ใน ๓ ด้านที่ส าคัญ ได้แก่ ๑) การดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การฉันอาหารหรือการขยับกายที่เหมาะสมตามฐานานุรูป ๒) การ
ดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยญาติโยม เช่น การใส่บาตร การถวายอาหารหรือน้ าปานะ หรือการ
ดูแลกรณีพระสงฆ์เจ็บไข้ได้ปุวย เป็นต้น และ ๓) บทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าส่งเสริม
สุขภาพชุมชนและสังคม   
           ๓) การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่พระสงฆ์นั้นได้ปฏิบัติเกี่ยวกับการท า
สมาธิอยู่แล้ว แต่จะเจาะในกรณีที่มีกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ปุวย การรักษาพยาบาลกระท าเป็นรูปแบบของ
เครือข่าย คือ การจัดบริการด้านสาธารณสุขที่ด าเนินโครงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ และ
แพทย์ทั่วไปในระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน การจัดบริการทางด้านการแพทย์ การ
สาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ ความช านาญปานกลาง และการจัดการบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่ต้องปฏิบัติงานโดยผู้เชียวชาญพิเศษ  
            ๔) การฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งเราจะแบ่งกลุ่มเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป คือ กลุ่มผู้ปุวยตามสี
ต่างๆ การแบ่งสีท าให้เราสามารถจัดการดูแลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม โดยทั่วไปแล้วในการติดตาม
ดูแลผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาแล้วกลับมาฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจมีการติดตามดูแลโดยการ
ให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวยหรือตัวผู้ปุวยเอง การติดตามฟ้ืนฟูนั้นทางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพมีโครงการในการตรวจ
เยี่ยมผู้ปุวยด้วย  
         ๒.๒ บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ บทบาทของ
ท้องถิ่นจังหวัดล าปางมีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหรือการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้มพ้ืนฐานนั้น มี
ภารกิจเพ่ือการปูองกันโรคติดและส่งเสริมการอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนในท้องถิ่นนั้นๆ  ซึ่ง
สอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทยที่บัญญัติว่าการบริการทางสาธารณสุข
ของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะท าได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นองค์กรหรือกลไกของ
ประชาชนที่ส าคัญที่มีบทบาทในการพัฒนาการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตขั้นพ้ืนฐานของประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ ส าหรับเทศบาลเมืองเขลางค์นครได้ด าเนินการ
ตามภารกิจในด้านการส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน จากแนวนโยบายของรัฐบาลที่ก าหนดให้มีการ
กระจายอ านาจไปสู่ประชาชน โดยได้ก าหนดให้ทั่วทุกพ้ืนที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กร
ปกครองท้องถิ่น ถือว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชนในท้องถิ่นมากที่สุด 
กรอบแนวทางการด าเนินงานด้านการสาธาณสุข ก าหนดงานที่ต้องปฏิบัติเป็น ๔ ส่วน คือ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยบทบาทด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคืองานด้านสร้างเสริมสุขภาพ  ซึ่งการส่งเสริม
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ด้านสุขภาวะเทศบาลเมืองเขลางค์นครจะสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การเต้นบาสโลบ โครงการท าสมุนไพร ส าหรับพระสงฆ์ก็ได้สนับสนุนโครงการฝึกอบรม
สมาธิบ าบัดเพ่ือปูองกันโรค (SKT) ซึ่งได้ด าเนินการที่วัดศรีหมวดเก้า โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ติดตามตรวจเยี่ยม หรือถ้าหากพระสงฆ์ที่ต้องการรับความช่วยเหลือเกี่ยวกับ
สุขภาพสามารถท าโครงการของบประมาณมาใช้ในการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเทศบาลก็พร้อมที่จะ
สนับสนุนงบประมาณ และด้านบุคลากร 
 ๒.๓ กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่างๆ ได้แก่  การสร้างเครือข่ายภาคีระหว่างผู้น าด้านพระสงฆ์ และผู้น าด้าน
การให้บริการเก่ียวกับสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมเพ่ือสุขภาพประจ า
อ าเภอ และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือหาแนวทางและสร้างรูปแบบให้
เหมาะสมกับพระสงฆ ์ศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือคัดกรองพระสงฆ์และให้
ค าปรึกษา ดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง จัดเวทีเสวนา ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการปฏิบัติตน
ให้ถูกต้องแก่พระสงฆ์ ก าหนดระยะเวลาในการติดตาม เพ่ือประมวลรูปแบบและพัฒนารูปแบบใน
การให้บริการหรือการดูแลรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล เพ่ือ
เผยแพร่องค์ความรู้ไปยังองค์กรต่าง ๆ น าไปใช้ 

๒. พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดล าปาง ซึ่งการที่จะเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนนั่น ต้องค านึงถึงองค์ประกอบ
ดังต่อไปนี้ 
  ๒.๑ หลักภาวนา ๔ ๑) กายภาวนา หรือ การพัฒนากาย ๒) สีลภาวนา หรือ การ
พัฒนาศีล เป็นการพัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย พระสงฆ์จึงต้อง
ยึดแนวทางในการปฏิบัติตามแนวของศีล ๓) จิตตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต และ๔) ปัญญาภาวนา  
หรือ การพัฒนาปัญญา เพ่ือส่งผลให้การพัฒนาการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

๒.๒ การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ๑) การส่งเสริมสุขภาพ การ
ส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นจากบุคคลอ่ืนภายนอกที่จะช่วยสร้าง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข และการส่งเสริมสุขภาพเกิดขึ้นด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ปรารถนามากของคนที่สุด เพราะ
การสร้างเสริมสุขภาพจากตนเองจะยั่งยืนมากกว่าการสร้างสุขภาพที่มาจากภายนอกหรือบุคคลอ่ืน 
ในการส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญและหลักในการปฏิบัติตนที่จะท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีและยึด
เป็นหลักการปฏิบัติในปัจจุบันคือ หลัก  ๖ อ.  ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา 
อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข ส่งผลให้พระภิกษุ สามเณร มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และสติปัญญา คือ Strong สูงดี สมส่วน สุขอนามัยดี ฟันดีไม่ผุ Smart คิดเป็น แก้ปัญหาได้ สื่อสาร
เข้าใจ มีความรับผิดชอบ เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่า งๆ ได้ 
และ Smile มีความสุขในการด าเนินชีวิตตามวิถีสมณะ มีจิตสาธารณะ รู้ทันอารมณ์ตนเอง ๒) การ
ปูองกัน มีหลักการที่ส าคัญ คือ การปูองกันโรคด้วยตนเอง เป็นการปูองกันไม่ให้ตนเองและคนอ่ืนๆ 
เกิดการเจ็บปุวยขึ้น รวมทั้งการปูองกันการระบาดของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในชุมชน และการปูองกันโรค
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ระดับบุคคล เป็นการดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ออกก าลังกายสม่ าเสมอ กินอาหารที่มีประโยชน์ 
พักผ่อนให้เพียงพอ ลดการสูบบุหรี่ รักษาความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ ๓) การรักษาพยาบาล ควร
ด าเนินการเป็นรูปแบบของเครือข่าย คือ การรักษาเริ่มตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่าง ๆ และแพทย์ทั่วไป ใน
ระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ด้านความช านาญสูงปานกลาง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืน ๆ 
ของรัฐ และเอกชน ระดับตติยภูมิ เป็นการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ต้อง
ปฏิบัติงานโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบด้วยหน่วยบริการดังนี้ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ และ๔) การฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่จะต้อง
เข้าถึงจิตใจและรู้สภาพปัญหาของผู้ปุวยแต่ละคนอย่างชัดเจน มีความอดทน ไม่ท้อถอยต่ออุปสรรค 
ต้องเป็นผู้ให้ก าลังใจ ให้ความหวังชื่นชมและยกย่องผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจมีการติดตาม
ดูแลโดยการให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยแก่ญาติของผู้ปุวยหรือตัวผู้ปุวยเอง ส่วนการฟ้ืนฟูด้านจิตใจ
ซึ่งเป็นการปรับสภาพจิตใจของผู้ปุวยให้ดีขึ้น เช่น การให้ค าปรึกษา จะช่วยให้สามารถปรับ
พฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญก าลังใจที่ดีข้ึนได้ 
            ๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์  
หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล/สถานีอนามัย และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ๑) ส ารวจ
ข้อมูลพื้นฐานสภาพปัญหาในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างจริงจังและท่ัวถึง จากนั้นสร้าง
ภาคีความร่วมมือเครือข่ายการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่างๆ เช่น คณะสงฆ์ ร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาล สถานีอนามัยในชุมชน องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ าเป็นต่อการ
ใช้บริการได้อย่างเร่งด่วนและเพียงพอในกรณีที่พระสงฆ์เกิดปัญหาด้านสุขภาพขึ้น รวมถึงการมี
สาธารณสุขให้บริการค าปรึกษาในเรื่องของการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพที่ดี 
๒) สร้างความเข้าใจและองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างคณะสงฆ์ กับหน่วยงาน สถานบริการสาธารณสุข 
ทั้งในด้านพระพุทธศาสนา และด้านการแพทย์สมัยใหม่ เพ่ือน าไปสู่การบูรณาการการเสริมสร้างสุข
ภาวะพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ตามหลักภาวนา ๔ คือ 
กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อโรคยา อนามัย
สิ่งแวดล้อมและอบายมุขอย่างสอดคล้องกันและมีความเหมาะสมต่อสถานภาพของพระสงฆ์ ๓) 
สังเคราะห์องค์ความรู้และถอดองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีของเครือข่ายความร่วมมือการดูแล
สุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรทางสังคม ขยายผลไปสู่ภูมิภาค และในระดับประเทศ ให้เห็นอย่าง
ชัดเจนเป็นรูปธรรม  ติดตามผลการด าเนินงานของกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบของการด าเนินการให้ดีขึ้น และเหมาะสมกับบริบทของสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และให้ครอบคลุมทุกด้าน และส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาครัฐมีนโยบายในด้านการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดี เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงานให้เกิดความมั่นคงและยั่งยืนต่อไป 
          ๔. สุขภาวะพระสงฆ์ ประกอบด้วย สุขภาพทางกาย การมีร่างกายที่สมบูรณ์และแข็งแรง 
สามารถท างานได้นานๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบต่าง ๆ และอวัยวะทุกส่วนท างานเป็นปกติและมี



 
 

๑๕๒ 
 

ประสิทธิภาพ สุขภาพทางจิต การมีสุขภาพทางจิตที่ดี มีจิตพร้อมในการด าเนินชีวิต สุขภาพทาง
สังคม การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืนในสังคม โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ืออาทรและช่วยเหลือ
กัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้อ่ืน แก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธี น ามาซึ่งการมีสันติภาพ
ในสังคม สังคมเกิดความสงบสุข และสุขภาพทางปัญญา รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จัก
แก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา สามารถเข้าถึงความดีงาม ความถูกต้อง มี
คุณธรรมและไม่เห็นแก่ตัว  
      ๒.๓ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัด
ล าปาง จากการผลการวิจัยเมื่อน ามาวิเคราะห์แล้วสามารถสรุปองค์ความรู้ พบว่า การเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดี
จ าเป็นต้องค านึงถึงปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ บทบาทของวัด ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ให้สอดคล้องกับหลัก
ภาวนา ๔ และการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
พระสงฆ์ ได้แก่ การพัฒนาทางกาย การพัฒนาทางจิต การพัฒนาทางสังคม และการพัฒนาทาง
ปัญญา  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

พระสงฆใ์นจังหวัดล าปางและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าผลการวิจัยไปใช้กับการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์ สร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับรักษาสุขภาวะพระสงฆ์ร่วมกันของหน่วยงานเครือข่ายตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี        
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