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บทคัดย่อ  
 แผนงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาองค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการ

ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ 2) เพ่ือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
และประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 3) เพ่ือจัดการองค์ความรู้
การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 4) เพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในภาคเหนือ  เป็นการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ทั้งวิจัยในเชิงเอกสาร และการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth 
Interviews)  จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) คือ ผู้รักษาการเจ้าคณะภาค เจ้าคณะจังหวัด 
เจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล เจ้าอาวาส พระสงฆ์ และผู้เกี่ยวข้อง ของจังหวัดแพร่และน่าน จ านวน 
32 รูป/คน ได้แก่ จังหวัดแพร่ 23 รูป/คน และจังหวัดน่าน 9 รูป/คน และการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ผู้บริหารสาธารณสุข พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
จ านวน 32 รูป/คน โดยมีจังหวัดแพร่ 20 รูป/คน และจังหวัดน่าน 12 รูป/คน การวิจัยและพัฒนาเพื่อ
พัฒนานวัตกรรมชุดความรู้ฯ  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยด าเนินการจัดกิจกรรม
เชิงปฏิบัติการโดยการอบรม กลุ่มตัวอย่างอย่างที่เป็นพระสงฆ์ท้ังในจังหวัดแพร่ จ านวน 100 รูป และ
จังหวัดน่าน จ านวน 100 รูป รวม 200 รูป โดยใช้วิธีการก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของแต่ละ
จังหวัดในพ้ืนที่ 2 จังหวัด โดยวิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) และการสัมมนา
วิชาการพระสงฆ์ จ านวน 100 รูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการพรรณนาความ ส่วนในเชิงปริมาณวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 
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 1.องค์ความรู้ที่ส าคัญสรุปได้ดังนี้ 1) สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่นับวันพระสงฆ์จะ
ป่วยเป็นโรคนี้เพ่ิมมากขึ้นและพระสงฆ์ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี ปัญหาด้านการฉัน
อาหาร ปัญหาด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคท่ีพบบ่อยและพระสงฆ์
มีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ มี 4 โรค คือ โรคอ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน 3) การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยการให้ความรู้ การจัดท าสื่อ
ในรูปสื่อดิจิดอล และการสร้างเครือข่ายในการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ และผลจากการพัฒนา
นวัตกรรมพบว่าได้ชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ซึ่งเป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการในการป้องกัน
และเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อโดยการพัฒนากระบวนการตามหลัก PDCA 

2. การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง 4 โรค 
คือ โรคภาวะอ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน พระสงฆ์ต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ใช้หลัก 3อ 3ส  ให้งดรับประทานอาหารหวาน มัน และเค็ม และยาบางชนิด 
งดดื่มสุรา ไม่เครียด ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ และพระสงฆ์มีความรู้ในการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังจากได้รับฟังการถวาย
ความรู้มีค่าเฉลี่ยดีขึ้นทุกโรค 

3. ก่อนการจัดการความรู้พระสงฆ์มีปัญหาคือ 1. พระสงฆ์ไม่มีความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ไม่ตระหนักถึงโรคเหล่านี้ ไม่มีการตรวจสุขภาพ 2. พระสงฆ์มีศาสนกิจมาก จึงไม่มีเวลาในการ
ออกก าลังกาย ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพได้ และ 3. ความเชื่อ และค่านิยม ของ
ชุมชน และหลังจากได้พัฒนาการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์แล้วพระสงฆ์มีการตื่นรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และให้ความส าคัญของโรคนี้ 
มากขึ้น และได้กระบวนการในการเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ที่ส าคัญคือ 1.การเพ่ิมสมรรถนะแห่งตน 2.การสร้างบุคคลต้นแบบ 3.
สร้างสื่อท่ีทันสมัย และ 4.การสร้างข้อตกลงร่วมกัน 

4. การน าเสนอนโยบายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ก าหนดให้มีนโยบายการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างชัดเจนในการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ในระดับ
ภาค ระดับจังหวัด ให้เกิดเป็นรูปธรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายในภาคเหนือได้เข้ามามีส่วนร่วมตาม
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560  
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ABSTRACT  

The objectives of this research program were: 1) to study knowledge and 
develop monks' innovation, prevention and health promotion on non-communicable 
chronic diseases of the northern network partners 2) to prevent and strengthen 
Priest's health on chronic NCDs and evaluated the effectiveness of prevention and 
health enhancement innovations of monks on non-communicable chronic diseases 
of the Northern Partners. 3) to Knowledge manage in prevention and health 
promotion of monks on non-communicable chronic disease with participation of 
network partners in the North and 4) to propose public policy to public, private and 
community organizations on prevention and prevention strengthening the health of 
monks on non-communicable diseases in the northern region. It is a research and 
development (Research and Development), both documentary research and 
qualitative research with In-depth Interviews from Key Informants were the region 
priests, provincial priests, districts priests, abbot, monks and related parties. There 
were 32 monks/person in Phrae and Nan provinces, including Phrae Province, 23 
monks/person, and Nan Province 9 monks/person, and Focus Group Discussion from 
key informants. These include health administrators, monks and government 
officials, totaling 32 monks/person, with Phrae Province 20 monks/person and Nan 
Province 12 monks/person, Action Research by organizing operational activities by 
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training. The samples were 100 monks in Phrae Province and 100 in Nan Province, 
totaling 200 monks By using quota random sampling method and Research and 
development for the development of innovative knowledge sets and an academic 
seminar for 100 monks. The data were analyzed by descriptive sampling. The 
quantitative data was analyzed using percentage, mean, and standard deviation. The 
research results were found that; 

1. Important knowledge can be summarized as follows: 1) The situation 
of chronic non-communicable disease that the monks become ill with this disease 
increasing and the health problems of the monks still lack knowledge on proper 
health care, eating food behavioral problems, exercise behavioral problems,            
2) Chronic non-communicable diseases, It is a common disease and is a health 
problem. The monks have 4 major health problems: obesity, metabolic syndrome, 
high blood cholesterol, Hypertension and diabetes which causes the monks who are 
contagious and not chronic because problems of monks who still lack knowledge in 
proper health care, food problems, problems with exercise behavior, 3) Prevention 
and health enhancement of the monks by educating the monks to create 
understanding, promoting health, creating various publications in the form of digital 
media and building networks for prevention and health promotion that it will make 
the monks healthy and strong. And as a result of the innovative development, it was 
found that the monks' knowledge, prevention and health enhancement on non-
communicable diseases were obtained by the northern network partners which is a 
process innovation for the prevention and strengthening of monks' health in relation 
to NCDs by developing a process based on PDCA principles. 

2. Prevention and health enhancement of the monks in relation to all 4 
chronic non-communicable diseases: metabolic syndrome Hyperlipidemia Disease, 
hypertension, diabetes, monk must behavioral adjustments, use the 3 principles of 
3s, get enough rest and the monks have knowledge on the prevention and 
enhancement of their health with chronic NCDs. after had got training the offering of 
knowledge, the average was improved in all diseases. 

3. Before knowledge managing, the monks had problems: 1. The monks 
had no knowledge of chronic NCDs. Not aware of these diseases, no health 
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examination. 2. The monks had a lot of religion working. Therefore, they do not had 
time to exercise. And 3. The beliefs and values of the community, and after the 
development monks' knowledge management, prevention and health promotion 
developed in the field of non-communicable diseases, the priests had awakened 
knowledge about the disease, not chronic and to give more importance to this 
disease and it had four processes to strengthen the network in the prevention and 
health promotion of non-communicable diseases of the monks were: 1) Enhancing 
their competencies. 2)  Creating a prototype 3) Creating modern media and             
4) Creating mutual agreements.  

4. Propose the policy on the prevention and health promotion of monks 
on chronic NCDs with participation by network partners in the North established 
policies for prevention and health promotion. In formulating a strategic plan and 
action plan for the prevention and enhancement of the monks' health at the 
provincial level to be concrete in conjunction with the northern network partners to 
participate in all sectors according to the National Sangha Health Statute 2017 in 
enhancing the health of the Sangha to be efficient and effective. 

Keywords: Chronic Non-communicable Diseases; Prevention and Health Promotion; 
Participation; Network Partners  
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จากพระครูสุนทรธรรมนิทัศน์ ,ผศ.ดร. ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์แพร่ และอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาเขตแพร่ ที่ได้ความอนุเคราะห์เป็นที่ปรึกษาในการท าวิจัยใน
ครั้งนี้  

คณะผู้วิจัยขออนุโมทนาขอบคุณพระสุธีรัตนบัณฑิต,รศ.ดร. ผู้อ านวยการสถาบันวิจัย        
พุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เจ้าหน้าที่ของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ทุกท่าน 
และรศ.พูนทรัพย์ เกตุวีระพงศ์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสังคมศึกษา และหัวหน้าฝ่ายวิจัย วิทยาเขต
แพร่ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการให้ค าปรึกษาในการท างานวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จไปด้วยดี 

นอกจากนี้คณะผู้วิจัยขออนุโมทนาขอบคุณพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ และน่าน ตลอดรวมถึง
ผู้บริหาร ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการท าวิจัย อีกทั้งคณะอาจารย์ ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ – แพร่เฉลิมพระเกียรติ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ตลอดจนแพทย์ 
และพยาบาลจากโรงพยาบาลแพร่ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย  และขออนุโมทนา
ขอบพระคุณคณะผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ที่ให้การสนับสนุนทุนในการท าวิจัยครั้งนี้ 
 
 
 

   พระครูโสภณกิตติบัณฑิต,ผศ.ดร. และคณะ 
 ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
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ค ำอธิบำยสัญลักษณ์และค ำย่อ 
 
ค ำย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

 วิทยานิพนธ์เล่มนี้อ้างอิงพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. 
๒๕๓๙ เป็นหลัก โดยใช้ระบบค าย่อ ซึ่งการอ้างอิงจะระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังอักษรย่อชื่อคัมภีร์ เช่น ที.
ปา. (ไทย) ๑๑/๓๗๙/๒๙๐. หมายความว่า ระบุถึง พระสุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฎิกวรรค ฉบับ
ภาษาไทย เล่มที่ ๑๑ ข้อที่ ๓๗๙ หน้า ๒๙๐ เป็นต้น 

พระวินัยปิฎก 
วิ.ม. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวรรค  (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฎิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ส .สฬ . (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค (ภาษาไทย) 
สุตฺต.อ. (ไทย) = สุตตนิปาต อฎฺฐกถา (ปรมัตถโชติกา) (ภาษาไทย) 
องฺ.เอกาทส (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกาทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.จู.      (ไทย)    =    สุตตันตปิฎก   ขุททกนิกาย      จูฬนิทเทส     (ภาษาไทย) 
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บทน ำ 

 
1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ  
  

“โรค NCDs” (Noncommunicable Diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสุขภาพ
อันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มโรค NCDs 4 โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหลอด
เลือดหัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง, โรคมะเร็ง,โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตของคนไทย ซึ่งมีปัจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่นการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การบริโภคหวาน มัน เค็ม และมีกิจกรรมทางกายไม่เพี ยงพอ ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท าให้ประชาชนป่วยด้วยโรค NCDs 
เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์นั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
เช่นเดียวกันในการปฏิบัติศาสนกิจให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ แต่อย่างไรก็ตาม พระสงฆ์มีข้อจ ากัดของ
การรับรู้ต่อโรคและความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พระสงฆ์ท่ีอาพาธต้องดูแลตนเอง การได้รับการบริการ
และการปรับตัวในการอยู่กับโรคเรื้อรังที่อาพาธยาวนานหรือตลอดชีวิต2 จากข้อมูลประเทศไทยมี
พระสงฆ์และสามเณร รวมทั้งประเทศ จ านวน 349,659 ปี พ.ศ.2557 จากศึกษาของส านัก
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ3, พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ แพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมการแพทย์ กระทรวง

                                                 
1ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ, เรนูการ์ก, นางสิริกร ขุนศร,ี นางสุขเกษม เทพสิทธ์ิ, นางสาวณัฐธิวรรณ พันธม์ุง, 

นางสาวธิดารตัน์ อภิญญา, สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs), ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข: จังหวัดนนทบุร,ี 2561, หน้า 1. 

2ชัยยุทธ คลื่นแก้ว และ วริสรา ลุวีระ, “การดูแลตนเองของพระสงฆ์ธรรมยุตที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรังในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี”, วำรสำรกำรพัฒนำสุขภำพชุมชน มหำวิทยำลัยขอนแก่น, 4(3), กรกฎาคม-กันยายน
, 2559, หน้า 403. 

3สถำนกำรณ์สขุภำพพระสงฆ์ปี  7552http://www.priest-hospital.go.th/healthCareforMonk/ 
5 กันยำยน .7551 
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สาธารณสุข4, รศ.ดร.ภญ.จงจิตร อังคทะวานิช5, นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์6, 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
(มจร.)7 นอกจากนี้ ดร.ณัฐพันธุ์ ศุภกา ผู้อ านวยการส านักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ สสส. 
กล่าวว่า โรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของโลก โดยเฉพาะ 4 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง และพบว่ากว่าร้อยละ 85 ของ
กลุ่มที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง ซึ่งรวมถึงประเทศใน
ภูมิภาคอาเซียนของเราด้วย ขณะที่ประเทศไทย ข้อมูลปี 2559 พบว่าโรค NCDs เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่ง หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 74 ของสาเหตุการตายทั้งหมด8 นอกจากนี้จากสถิติปี 
พ.ศ. 2557-2560 พบว่า สถิติการเจ็บป่วยของพระสงฆ์อาพาธ ทั้งที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ 
และศึกษาวิจัยพบว่า พระสงฆ์มีภาวะความชุกของโรคล าดับต้น ๆ ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และต้อกระจก และโรคภาวะน้ าหนักเกิน สาเหตุส าคัญมาจากอาหารใส่บาตรที่มี
โปรตีนต่ าหรือได้รับเพียง 60% ของปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับ ปริมาณใยอาหารมีระดับต่ า จึงชดเชย
ด้วยการดื่มน้ าปานะที่มีน้ าตาลสูงถึง 7 ช้อนชาต่อวัน นอกจากนี้ยังพบว่า พระสงฆ์บางรูปดื่มกาแฟวัน
ละ 8 แก้ว บางรูปดื่มเครื่องดื่มชูก าลังเกินกว่าวันละ 2 ขวด 9  และอัตราการสูบบุหรี่ของพระสงฆ์
โดยรวมยังอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก ในขณะที่อัตราเฉลี่ยการออกก าลังกายต่ ามาก ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพตามมาได้ เช่น การมีไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป็นต้น10     

จากการศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์เขตเทศบาลต าบลปัว อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน พบว่าพระสงฆ์เขตเทศบาลต าบลปัว ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมยังไม่มีรูปแบบ

                                                 
4เปิ ดสถิติพระสงฆ์ ไทยป่ วย  5 โ รค  วอนคนไทยถวายถูกหลัก โภชนาการ ,  Thai PBS News ,

https://news.thaipbs.or.th/content/ 4 ,254049กันยายน .2561 
5ส ารวจพบพระสงฆ์กทม.และเขตเมืองกว่าครึ่งเสี่ยงโรคอ้วน เหตุฉันอาหารโปรตีนต่ า -ไขมันสูง ออกก าลัง

กายน้อย, โพสต์ทูเด, https://www.posttoday.com/social/general/501375 4 สิงหาคม 256.1 
6กรมการแพทย์, “กรมการแพทย์เปิดตัวโครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ -สามเณรทั่ว

ประเทศ”, สำรกรมกำรแพทย์, 21(5), 2559, หน้า 3. 
7สุนนัตา,วิจัยช้ีพระสงฆ์เป็นโรคอ้วน, http://www2.thaihealth.or.th/Content/, 5 กันยายน 2561. 
8MOU ระบบติ ดตาม โ รค  NCDs ในอา เซี ยน ,  ส านั กข่ า วสร้ า งสุ ข , วั นที่  29 มกราคม  2563, 

https://www.thaihealth.or.th/microsite/content/5/ncds/181/51138-MOU+.html, สื บ ค้ น เ มื่ อ  2 4 
กุมภาพันธ์ 2563. 

9จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ, ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัด

นครนายก, ไทยเภสัชศำสตร์และวิทยำกำรสุขภำพ,  5(4), 2553, หน้า 333-343. 
10สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน,

รำยงำนวิจัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย, 2551, หน้า 75. 

https://news.thaipbs.or.th/content/254049
https://news.thaipbs.or.th/content/254049
https://news.thaipbs.or.th/content/254049
https://www.posttoday.com/social/general/501375
http://www2.thaihealth.or.th/Content/
https://www.thaihealth.or.th/microsite/content/5/ncds/181/51138-MOU+.html
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การส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจน การส่งเสริมสุขภาพที่มีอยู่ใช้การดูแลกันเอง เลือกเองว่าจะใช้แบบใด เช่น 
การเลือกรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออกก าลังกายแบบมีแบบแผนเช่นฆราวาส
ทั่วไป พระสงฆ์และประชาชนถือว่ามีกิจที่ไม่เหมาะสม ยังไม่มีหน่วยงานใดที่ ด าเนินการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ชัดเจน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังให้ความส าคัญกับสุขภาพในกลุ่ม
พระสงฆ์น้อย ส่วนใหญ่จะเป็นกรรมการวัด และชาวบ้านในการเข้ามาเกี่ยวข้องมากที่สุดในการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ ส่วนรูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์นั้น ควรเป็นรูปแบบที่
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน สอดคล้องกับพระธรรมวินัย และสอดคล้องกับศรัทธา ความเชื่อและวิถึ
ของชุมชนด้วยเช่นกัน11 นอกจากนี้จากข้อมูลความเจ็บป่วยของพระสงฆ์ที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ ในปี 2560-2563 พบว่า พระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
5 อันดับโรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรควิตกกังวล และโรคหัวใจขาด
เลือด12   

ดังนั้นจากปัญหาและสาเหตุสุขภาพของพระสงฆ์ดังกล่าวข้างต้นที่นับวันพระสงฆ์จะมี
ปัญหาสุขภาพที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพระสงฆ์เป็นอย่างยิ่ง จึงมี
ความจ าเป็นที่พระสงฆ์ต้องมีการจัดการการดูแลตนเองที่ดีมากขึ้นเพ่ือสามารถด ารงชีวิตและสืบทอด
พระพุทธศาสนารวมทั้งสามารถลดปัญหาต่อเศรษฐกิจและสังคม13 หากปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์
ไม่ได้รับการดูแลหรือแก้ไขอย่างจริงจังนับวันพระสงฆ์ก็จะด ารงชีพอย่างล าบาก และจะท าให้การ
ปฏิบัติศาสนกิจไม่มีประสิทธิ์ภาพและท าการเผยแผ่พระพุทธศาสนาก็จะไม่เต็มที่ 

นอกจากนี้ปัจจุบันรัฐบาลให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เป็นอย่างมาก โดย
เร่งรัดการขับเคลื่อน “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560” ซึ่งเป็นกรอบและแนวทางสร้าง
สุขภาวะให้กับพระสงฆ์ทั่วประเทศกว่า 3 แสนรูปในทุกด้าน เพ่ือฟ้ืนคืนบทบาทสถาบันทางศาสนาให้
เป็นเสาหลักในการดูแลสุขภาพสงฆ์ด้วยกันเอง ประชาชน ชุมชน และสังคมไทย   ซึ่งในที่ประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเมื่อเดือนกรกฎาคม 2561 ให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) เป็นแกนประสานน านโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์สู่
การปฏิบัติให้เห็นผลเป็นรูปธรรม โดยการขับเคลื่อนชุมชนคุณธรรมพลัง บวร (บ้าน วัด โรงเรียน)” ที่
ก าหนดให้วัด/ศาสนสถาน บ้าน (ชุมชน) และโรงเรียน  พลังประชารัฐ เป็นกลไกขับเคลื่อนการ

                                                 
11มยุรี วัฒนกุล และคณะ, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์เขตเทศบาลต าบลปัว อ าเภอ

ปัว จังหวัดน่าน, รำยงำนกำรวิจัย : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2548, บทคัดย่อ. 
12ศูนย์ข้อมูล โรงพยาบาลแพร,่ ข้อมูล 10 อันดับโรค ของพระสงฆ์ท่ีมำรับบริกำร โรงพยำบำลแพร่, 

2563,  (เอกสารอัดส าเนา). 
13มาลินี ก าใจบุญ, การจัดการการดแูลตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ, วำรสำรกรมกำรแพทย์ ปีที่42 ฉบับท่ี 2 มีนาคม–เมษายน 2560, หน้า 68-75. 
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ด าเนินงานจากการมีส่วนร่วม ความเสียสละของคนในชุมชน และการบูรณาการความร่วมมือจากภาค
ส่วนต่าง ๆ ในพ้ืนที่ และนับเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิรูปกิจการคณะสงฆ์ โดยการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์นั้นจะยึดหลัก “ธรรมน าโลก” เพ่ือมุ่งสู่ 3 เป้าหมายส าคัญคือ  1.พระสงฆ์ต้องดูแล
สุขภาพกันเองได้  2. ชุมชนและสังคมร่วมกันดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และ 3. พระสงฆ์มีบทบาทในการ
เป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนได้เช่นที่เคยเป็นมา โดยให้บุคลากรด้านสุขภาพจะเป็นพ่ีเลี้ยงให้
ค าปรึกษาและดูแลวัดที่จับคู่ในพ้ืนที่ ให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ถวายความรู้การฉันภัตตาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะส าหรับพระ การจัดชุด
ความรู้แสดงธรรมเทศนาแนะน าชาวบ้าน การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมในวัด การรณรงค์ลดการถวาย
อาหารหวาน มัน เค็ม การพัฒนาบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ในโรงพยาบาลให้แก่พระสงฆ์ และการ
พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Temple) รวมถึงการคัดกรอง
สุขภาพพระ การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในวัด และสนับสนุนการอบรมพระคิลานุปัฏฐากด้วย14       

จากความส าคัญและจ าเป็นดังกล่าวเบื้องต้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะวิจัยเรื่อง “โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง: การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ภาคเหนือ” โดยมีโครงการย่อยรองรับ 3 โครงการ คือ โครงการย่อยที่ 1 องค์ความรู้และพัฒนา
นวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ, โครงการย่อยที่ 2 การป้องกันและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และ โครงการ
ย่อยที่ 3 การจัดการองค์ความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์แบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวจะช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์
ในเขตภาคเหนือ โดยใช้กระบวนการบูรณาการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมตามแนวคิดการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มาพัฒนาชุดความรู้เพ่ือการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ ที่จะส่งผลให้การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดีขึ้น อีกท้ังให้ได้ข้อเสนอแนะด้านมาตรการและ
รูปแบบการป้องกัน และการจัดการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขต
ภาคเหนือ โดยเน้นทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมเสริมสร้างเครือข่าย ซึ่งจะยังประโยชน์ในการด าเนินชีวิต
ของพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถบูรณาการการจัดการองค์ความรู้ที่ได้รับน าไปขยายผล
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเชิงนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพต่อไป 

  

                                                 
14“เปิดเวทีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์” [ออนไลน]์. แหล่งท่ีมา: สืบค้นเมื่อ 12 พฤษภาคม พ.ศ.

2563,http://www.thaihealth.or.th/Content/44179. 
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1.7 วัตถุประสงค์หลักของแผนงำนวิจัย 
1.2.1 เพ่ือศึกษาองค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 1.2.2 เพ่ือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  
 1.2.3 เพ่ือจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

1.2.4 เพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกัน
และการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่ วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ 

1.3 ปัญหำกำรวิจัย 
 1.3.1 องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือมีอย่างไร 
               1.3.2 การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ 
ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือมีอย่างไร 
               1.3.3 การจัดการองค์ความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือที่ได้เป็นอย่างไร 
               1.3.4 การเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกัน 
และการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาค 
เครือข่ายในภาคเหนือเป็นอย่างไร 

1.4 ขอบเขตกำรวิจัยและกรอบแนวคิด 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีศึกษารวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ ซึ่งประกอบด้วย 

 1.4.1 ขอบเขตเนื้อหำ 
      1) องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
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     2) การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ 
ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
                   3) การจัดการองค์ความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
                   4) การเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกัน 
และการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาค 
เครือข่ายในภาคเหนือ 

 1.4.7 ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 
            พ้ืนที่ที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลของพระสงฆ์ในภาคเหนือนั้น ได้แก่ อ าเภอเมืองของ
จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน โดยยึดพระสงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ในเขตอ าเภอเมืองในจังหวัดแพร่ และ
จังหวัดน่าน โดยใช้มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ และ วิทยาลัยสงฆ์นคร
น่านเฉลิมพระเกียรติฯ เป็นศูนย์กลางในการจัดเก็บข้อมูล 

1.4.3 ขอบเขตประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง      
          ประชากรและกลุ่มต้วอย่างได้แก่พระภิกษุสงฆ์ที่เข้ามาบวชในพระพุทธศาสนาเขต
ภาคเหนือ อายุ 20 ปีขึ้นไป ในเชิงปริมาณ โดยจ านวนประชากรพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ จ านวน 691 
รูป และจังหวัดน่าน จ านวน 643  รูป รวมทั้งสิ้น  1334  รูป โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์
ที่อยู่ในวัดเขตอ าเภอเมืองเมือง โดยค านวณจากสูตรทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ซึ่งใช้ระดับความ
เชื่อมั่นที่ 0.0515ได้จ านวนของแต่ละจังหวัดคือ แพร่ 100 รูป และน่าน 100 รูป  รวมจ านวน  200 รูป 
และในเชิงคุณภาพและเชิงปฏิบัติการจากกลุ่มพระสงฆ์ที่ให้ข้อมูลหลัก โดยโครงการย่อยที่ 1 จ านวน 
10 รูป โครงการย่อยที่ 2 จ านวน 30 รูป โครงการย่อยที่ 3 จ านวน 30 รูป รูปทั้งสิ้น 70 โดยคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Selection) และแผนงานวิจัยอีก 30 รูป/คน จากผู้น าพระสงฆ์ระดับเจ้า
คณะจังหวัดและอ าเภอและต าบล ผู้น าภาครัฐด้านสาธารณะสุข ผู้น าองค์กรปกครองท้องถิ่นในด้าน
สาธารณะสุข  

1.4.4 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
        ระยะเวลาวิจัยจ านวน 7 เดือน เริ่มตั้งแต่ 1 มีนาคม  2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 
2563 
 
 

                                                 
15 Robert V. Krejcie and Earyle W. Morgan. 1970 อางใน ธีรวุฒิเอกะกุล, ระเบียบวิธีวิจัยทาง

พฤติกรรมศาสตร์ และสังคมศาสตร์, พิมพ์ครั้งที5่, อุบลราชธานี: วิทยาออฟเซทการพิมพ์, 2550, หน้า 121. 



7 

 

กรอบแนวควำมคิดของแผนงำนวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภูมิที่ 1.1 แสดงกรอบแนวควำมคิดในกำรวิจัย                                        

ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ
เสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง แ ล ะ
ประเมินประสิทธิผล
ของนวั ตกรรม  การ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ก า ร
เ ส ริ ม ส ร้ า ง สุ ข ภ า พ
สุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ของภาคี เครือข่ายใน
ภาคเหนือ 

การจัดการองค์ความรู้
ในการป้องกันและการ
เ ส ริ ม ส ร้ า ง สุ ข ภ า พ
สุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง แบบมีส่วนร่วม
ของภาคี เครือข่ายใน
ภาคเหนือ 
 
น าเสนอเป็นนโยบาย
สาธารณะต่อองค์กร
ภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชนในการป้องกัน
และการ เสริ มสร้ า ง
สุ ขภาพสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย
ในภาคเหนือ 
 

รวบรวมเอกสาร 
ในส่วนที่เป็น
ค าอธิบายจาก

เอกสาร หนังสือ 
ต ารา ที่เป็น

แนวคิด ทฤษฎี 
รวมถึงงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้ง โดย
การทบทวน

แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวขอ้ง 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
การสนทนากลุ่มย่อย 

โครงการย่อยที่ 1 ใช้
วิจัยเชิงเอกสารและเชิง
คุณคณุ ส่วนโครงการ
ย่อยที ่2 และ 3 ใช้การ
วิจัยเชิงคุณภาพและ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Qualitative and 
Action Research, R 
& D )ในการรวบรวม
ข้อมูล  

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
การสัมภาษณ์ การสนทนา
กลุ่มย่อยและจัดเวทีเสวนา 

     ช่วยแก้ไขปญัหา
สุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรังในเขต
ภาคเหนือ (แพร่
,น่าน) จ านวน 3 โรค 
คือ  มีระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลง ระดับ
ความดันโลหิตลดลง  
และมีน้ าหนักตัว
ลดลง โดยใช้
กระบวนการบรูณา
การและการใช้
นวัตกรรมเพื่อ
ป้องกันและ
เสรมิสร้างสุขภาพ
ของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง
แบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ 
 

องค์ความรู้และพัฒนา
นวัตกรรมการป้องกัน
และการ เ สริ มสร้ า ง
สุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ของภาคี เครือข่ายใน
ภาคเหนือ 
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1.5 นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หมายถึง โรควิถีชีวิตที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข

ของประเทศ ได้แก่กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  โดยโรคที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 3 โรค คือ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอ้วน 

กำรป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  หมายถึง การควบคุมและป้องกันโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมา
จากการติดเชื้อ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัส คลุกคลี หรือ ติดต่อ ผ่าน
ตัวน าโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่งต่างๆหากแต่เกิดจากปัจจัยต่างๆ ภายในร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผล
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ  โรคติดต่อไม่เรื้อรังที่พบบ่อย ที่เกิดจากพฤติกรรม คือ โรคความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน และโรคอ้วน   และในการป้องกันนั้น สามารถแบ่งการควบคุมและป้องกันโรคออกได้
เป็น 3 ระดับ ดังนี้   ระดับที่ 1 การป้องกันโรคล่วงหน้า (Primary Prevention)  ระดับที่ 2 การ
ป้องกันในระยะมีโรคเกิด (Secondary Prevention)   ระดับที่ 3 การป้องกันการเกิดความพิการและ
การไร้สมรรถภาพ (Tertiary Prevention) 

พระสงฆ์  หมายถึง พระภิกษุสงฆ์ที่เข้ามาบวชในพระพุทธศาสนาเขตภาคเหนือ อายุ 20 

ปีขึ้นไป 

กำรเสริมสร้ำงสุขภำพพระสงฆ์  หมายถึง กระบวนการสร้างเสริมสนับสนุนด้านสุขภาพ
โดยให้พระสงฆ์ มีการปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข    ทั้งการเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมให้พระสงฆ์ 
ดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการสนับสนุนผลักดันให้สังคม สิ่งแวดล้อม อยู่ในสภาวะที่เอ้ือต่อการท าให้มี
สุขภาพที่ดี ที่เอ้ือต่อการจ ากัด หรือลดความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดผลทางสุขภาพ และเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค ์

กำรพัฒนำนวัตกรรมกำรป้องกันและสร้ำงเสริมสุขภำพพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
หมายถึง การออกแบบ พัฒนา ปรับปรุง  โดยน าแนวคิด การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ และการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธ  มาพัฒนาชุดความรู้เป็นกรอบแนวคิด ใน
การสร้างชุดความรู้ในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์  วิธีการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 
5 ระยะ คือ 1) Synthesis (S) การสังเคราะห์ องค์ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในพระสงฆ์   2) Designs (D) การออกแบบ โดยการน าองค์ความรู้ มาออกแบบความรู้    3) 
Development (D) การพัฒนาโดยการออกแบบชุดความรู้การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมโดยการใช้สนทนากลุ่มของบุคลากรสาธารณะสุข 
และพระสงฆ์  4) Implement (I) น าชุดความรู้ไปทดลอง (Try out ) ใช้กับกลุ่มประชากรตัวอย่างที่
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คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 5) Evaluation (E) ประเมินผลชุดความรู้ เกี่ยวกับความพึงพอใจ ความ
สะดวก ความยากง่ายในการใช้ชุดความรู้ และน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงพัฒนาชุดความรู้ให้
ส าเร็จรูป แล้วน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 

กำรมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมในการการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆใ์น 7 ด้าน ได้แก่  

1) ร่วมท าการศึกษาค้นคว้าปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่เกิดข้ึนในองค์การ  
2) ร่วมคิดหรือสร้างรูปแบบวิธีการพัฒนาเพ่ือแก้ไขและลดปัญหาขององค์การ หรือเพ่ือ

สร้างสรรค์สิ่งใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์การ หรือสนองความต้องการขององค์การ  
3) ร่วมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือขจัดหรือแก้ไขและสนอง

ความต้องการขององค์การ  
4) ร่วมตัดสินใจการใช้ทรัพยากรที่มีจ ากัดให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  
5) ร่วมจัดหรือปรับปรุงระบบบริหารงานพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
6) ร่วมการลงทุนโครงการของชุมชน ตามขีดความสามารถของตนเองและของหน่วยงาน 
7) ร่วมปฏิบัติตามนโยบาย16 

 กำรจัดกำรองค์ควำมรู้ หมายถึง รูปแบบ ขั้นตอน และกิจกรรมต่างๆในการรวบรวมข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อไม่เรื้อรัง NCDs ย่อมาจาก Non-communicable diseases ที่ประกอบด้วย 
การเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการจัดการองค์ความรู้ให้ชุมชน การปรับระบบบริการการจัดการองค์ความรู้สู่
ชุมชน การพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการจัดการองค์ความรู้สู่พระสงฆ์ การสร้างสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการ
จัดการองค์ความรู้ และการสร้างนโยบายการจัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพ โดยมีข้ันตอนการวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนการปฏิบัติ ที่ท าต่อเนื่องกันจนกว่าได้ผลการพัฒนาที่สมบูรณ์
ที่สุด 

กำรเสริมสร้ำงเครือข่ำย หมายถึง การจัดกิจกรรมให้หน่วยงาน องค์กร ชมรม กลุ่มคน ให้
เข้ามามีส่วนร่วมในเสริมสร้างเครือข่ายการการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือประกอบด้วยเครือข่ายภาครัฐ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น/อปท. เครือข่ายภาคประชาชน, อาสาสมัครสาธารณสุข/  อสม., โรงพยาบาล
สาธารณะสุขประจ าต าบล (รพสต.), ผู้น าพระสงค์ระดับจังหวัด   

เขตภำคเหนือ หมำยถึง จังหวัดที่อยู่ในเขตภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด ได้แก่ แพร่ น่าน 
ล าปาง พะเยา เชียงราย ล าพูน เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และตาก ส าหรับในวิจัยนี้หมายถึงเฉพาะจังหวัด
แพร่และจังหวัดน่านเท่านั้น 

                                                 
16ไพรัตน์ เตชะรินทร,์ ทบทวนกำรพัฒนำชนบทไทย, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ดีแอนด์เอส, 2525), หน้า 7. 
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1.5 ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
 1.6.1 ได้ฐานข้อมูลองค์ความรู้วิธีการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ                
 1.6.2 ได้นวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ จ านวน 3 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับ
พระสงฆ์ จ านวน 3 โรค 
              1.6.3 ได้ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยนวัตกรรมและประเมิน
ประสิทธิผลการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยนวัตกรรมเกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
              1.6.4 ได้ประสิทธิผลประเมินการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยนวัตกรรม
การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ 
 1.6.5 ได้หนังสือองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 1.6.6 ข้อมูลไฟล์ดิจิตอลองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ      
 1.6.7 ได้ระบบฐานข้อมูล (data base) เอกสาร แผ่นพับ ได้รับการอบรม สัมมนาองค์
ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ      
 1.6.8 ได้เครือข่ายการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 1.6.9 จังหวัดภาคเหนือตอนบนและมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
แพร่ได้เสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐและภาคเอกชนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: การ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ                
 
 
 
 



   

 
บทท่ี 2 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือเพ่ือให้สามารถอธิบาย
การเรียนรู้และการบูรณาการการเรียนรู้ โดยมีแนวคิดที่ส าคัญ ดังนี้ 

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.2  แนวคิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non –Communicable diseases: NCDs) 
2.3  แนวคิดการจัดการองค์ความรู้  
2.4  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
2.5  แนวคิดเครือข่าย 
2.6  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพเชิงพุทธ 
2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
 2.1.1 ความหมายของสุขภาพ 
  องค์การอนามัยโลกในฐานะที่เป็นองค์กรหลักดูแลด้านสุขภาพอนามัย  ได้ให้
ความหมายของสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง การมีสุขภาวะทั้งร่างกายและจิตใจ สังคมรวมไปถึง
ความเป็นอยู่ที่ดีทางสังคมอย่างปกติสุข มิได้หมายเฉพาะแต่การปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น1 
  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ให้ความหมายของสุขภาพ คือภาวะของ
มนุษย์ที่สมบูรณท์ั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางปัญญาและสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมบูรณ์2 
  ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ และคณะ ยังได้ให้ความหมายของสุขภาพที่
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติและขยายเนื้อความเพ่ิมเติม  ว่าสุขภาพไม่ได้หมายถึง
สุขภาพทางร่างกายและทางจิตเท่านั้น แต่ยังรวมถึงสุภาพทางสังคมและปัญญาอีกด้วย คือ 

                                                 
1กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, ส านักส่งเสริมสุขภาพ, การส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรม

สร้างสุขภาพ, นนทบุรี: ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2548, หน้า 35. 

 2เรื่องเดียวกัน, หน้า 1. 
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 ทางกาย หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆอยู่ในสภาพที่ดีมีความ
แข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้อย่างปกติ และมีความสัมพันธ์กับ
ทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน3 
 ทางจิต หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจที่เบิกบานแจ่มใส มิ
ให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งมีสุขภาพจิตดีย่อมมีผลมา
จากสุขภาพกายที่ดีด้วย 
 ทางสังคม หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์ มีสภาพความเป็นอยู่
หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืนหรือสังคมเดือดร้อนสามารถปฏิสัมพันธ์
และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 
 ทางปัญญา หมายถึง สภาพที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยก
ได้ในเหตุผลแห่งความดีชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงามและ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
 ประเวศ วะสี ได้ให้ความหมายของสุขภาพว่า คือความสุขหรือคุณภาพชีวิต โดยมองเห็น
ความเกี่ยวข้องของร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การบรรลุถึงความสมบูรณ์สูงสุดใน
พระพุทธศาสนาใช้ค าว่า อิสรภาพ คือการหลุดพ้นจากความบีบคั้น จากความไม่สบาย ความไม่มีสุข
ภาวะนั้นเอง4 
 สรุป สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ใน
การด าเนินชีวิตของบุคคลในสังคมได้อย่างปกติสุข ทั้งนี้ยังรวมไปถึงการไม่มีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน 
และบรรลุถึงความสมบูรณ์ในทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า อิสรภาพ คือ การหลุดพ้นจากความบีบคั้น 
จากความไม่สบาย ความไม่มีสุขภาวะอีกด้วย 
 
 
 
 
 

                                                 

 3ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุและคณะ, ชุดความรู้การดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ, 

กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 2556, หน้า 1. 

 4ประเวศ วะสี, บนเส้นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์ชีวิตและสังคม, กรุงเทพ : หมอชาวบ้าน, 

2549, หน้า 53. 
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 2.1.2 ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 

  องค์การอนามัยโลก การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพทั้งการใช้ยา การรักษาโรค การ
ป้องกันโรค การวินิจฉัยไปจนถึงการปฏิบัติตนหลังการรักษา5 
   โอเร็ม กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลริเริ่มกระท าด้วยตนเองเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนและเมื่อกระท า อย่าง
มีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการด าเนินไปได้ถึงสุดขีด การที่บุคคลจะ
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม นั้นต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 6 ประการ คือ 1) มีความรู้ความช านาญและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
2) มีแรงจูงใจที่จะกระท าและมีความพยายามอย่างต่อเนื่องจนได้รับผลส าเร็จ 3) ให้ความส าคัญกับ
การมีสุขภาพดี 4) รับรู้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ 5) ได้
กระท ากิจกรรมอย่าสม่ าเสมอ โดยมีข้อบกพร่องหรือการลืมน้อยที่สุดจนบรรลุผลส าเร็จตามต้องการ 
6) มีก าลังใจและความตั้งใจสูง ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด6 
  ฮิลล์ และ สมิธ ได้กล่าวไว้ว่า การดูแลสุขภาพของตนเองหมายถึง การดูแล
ตนเอง เป็นผลของการกระท าที่บุคคลกระท ากับตนเองหรือสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ 
เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี7 
  เอ้ือมพร ทองกระจาย กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการที่
ประชากรสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดรักษาตนเองซึ่งรวมไปถึงการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย จิตใจหลังการเจ็บป่วย กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองนี้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต8 

                                                 
5ทวีทอง หงส์วิวัฒน์, ยุทธศาสตร์เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง,ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงส์

วิวัฒน์, (บรรณาธิการ), นครปฐม:  มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์, ศูนย์ศึกษานโยบาย
สาธารณสุข, 2533, หน้า 12. 

6Orem,Dorothea Elizabeth, Nursing: concepts of practice/Dorathea E. Orem,: St. Louis 
: Nola J.Pender. In Health promotion in nursing (2nd), 1987, p. 103-105. 

7Hill, Lyda, and Smit, Nancy, Self-Care nursing: promotion of health, Norwalk, conn: 
Appleton and Lange, 1990, P.2. 

8เอื้อมพร ทองกระจาย (2553), ยุทธศาสตร์เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง, นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล

, คณะสังคมศาสตร์, ศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข, หน้า 49.  
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  ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ การดูแลสุขภาพของตนเอง หมายถึงการพ่ึงพิงตนเองที่มี
ความสมบูรณ์ ที่อยู่บนพ้ืนฐานองค์ความรู้ ความเชื่อ หรือวัฒนธรรม ที่เป็นผลมาจากการตัดสินในใจ
ร่วมกันในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงหน่วยงานวิชาชีพ9 
  มัลลิกา มัติโก ได้ให้ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองไว้ว่าการดูแล
สุขภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตัวเอง ทั้งในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัย การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค และการบ าบัดรักษาโรค10 
 สรุป การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพรวมไป
ถึงการป้องกัน การบ าบัดฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายจิตใจ และการส่งเสริมด้านสุขภาพ ซึ่งบุคคลครอบครัว 
และชุมชน ที่อยู่บนพ้ืนฐานองค์ความรู้ ความเชื่อ หรือวัฒนธรรม ที่เป็นผลมาจากการตัดสินใจร่วมกัน
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

 2.1.3 รปูแบบการดูแลสุขภาพ 
     มัลลิกา มัติโก ได้จ าแนกรูปแบบในการดูแลสุขภาพตนเองเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้11 
  1. การดูแลสุขภาพในภาวะปกติ (Self-care in health) คือ พฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาพดีแข็งแรง แบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ 
  1) การป้องกัน (Disease Prevention) เป็นพฤติกรรมที่มุ่งป้องกันไม่ให้เจ็บไข้ 
เป็นโรค เช่น การรับภูมิคุ้มกัน ระดับการป้องกันโรคแบ่งได้ 3 ระดับ คือ 
   (1) การป้องกันโรคเบื้องต้น (Primary Prevention) เช่น การ
ได้รับภูมิคุ้มกัน โดยสังเกตความผิดปกติของร่างกายและตรวจสุขภาพประจ าปี  เพ่ือตรวจสอบความ
ผิดปกติของร่างกายได้ทันต่อการรักษาดูแลต่อไป 
   ( 2 )  การป้ องกัน โ รคและความรุ นแรงของ โ รค  ( Second 
Prevention)เป็นระดับของการป้องกันที่มุ่งขจัดโรคให้หมดไปก่อนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น 
เช่น บุคคลที่มีอาการโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ในระยะแรกก็จะมีการตรวจและถ่ายภาพรังสีปอด เพ่ือ
ป้องกันโรคท่ีเกิดข้ึนภายหลัง 
   (3) การป้องกันการระบาดของโรค (Tertiary Prevention) เป็น
ระดับการป้องกันโรคที่มีเป้าหมายยับยั้งการแพร่กระจายของเชื้อโรคเป็นสู่คนอ่ืน ๆ 

                                                 
9อ้างแล้ว,ทวีทอง หงส์วิวัฒน์, ยุทธศาสตร์เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง, หน้า 33. 
10มัลลิกา มัติโก, (2534), คู่มือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, กรุงเทพฯ: โครงการข่ายงานวิจัยพฤติกรรม

สุขภาพสาธารณสุข, หน้า 39. 
11เรื่องเดียวกัน, หน้า 31-34. 
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  2) การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) หมายถึง การดูแล
สุขภาพไม่ให้เจ็บป่วย สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น  การ
ควบคุมอาหาร การตรวจสุขภาพประจ าปี หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพท่ีประชาชนควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอในภาวะร่างกายที่มีสุขภาพแข็งแรง 
 2. การดูแลตนเองเมื่อภาวะเจ็บป่วย (Self-care in Illness) การรับรู้ว่า ตนเองเจ็บป่วย
และอาจตัดสินใจด้วยตนเอง ปรึกษาครอบครัวหรือเครือข่ายสังคม ในการเข้าสู่พฤติกรรมการดูแลการ
เจ็บป่วย มีองค์ประกอบ 4 ระดับ คือ 
  1) การดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล (Individual Self-care) 
  2) การดูแลสุขภาพตนเองโดยครอบครัว (Family Self-care) 
  3) การดูแลสุขภาพตนเองโดยเครือข่ ายทางสั งคม ( Care from the 
Extended Social Network) 
  4) การดูแลสุขภาพตนเองโดยกลุ่มหรือบุคคลในชุมชน (Mutual Aid or Self 
Help Group) 
 นอกจากนี้ การดูแลตนเองเมื่อภาวะเจ็บป่วยยังหมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่ตระหนัก
และประเมินถึงลักษณะอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนกับร่างกายและตัดสินใจที่จะกระท าการบางอย่างต่อสิ่ง
ผิดปกตินั้นหรือตัดสินใจไม่ท าอะไรเลย โดยบุคคลจะรับรู้และตระหนักถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วย
จากพฤติกรรมการเจ็บป่วย 4 แบบ คือ 
 1) ตัดสินใจไม่ท าอะไรเลยต่อพฤติกรรมที่ผิดปกติ 

 2) ใช้ยารักษาตนเอง 
 3) การรักษาตนเองโดยไม่ต้องใช้ยา เช่น เมื่อเป็นหวัดก็จะดื่มน้ าอุ่น หรือพักผ่อนให้
มาก ๆ 
 4) การตัดสินใจที่จะเข้ารับการรักษาหรือขอค าแนะน าจากระบบบริการสาธารณสุข ซึ่ง
บุคคลจะตัดสินใจเองว่าจะท าตามค าแนะน าในการรักษาหรือรักษาแนวทางอ่ืน 

 2.1.4 หลักส าคัญของการดูแลสุขภาพ 

 ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ ยังได้เสนอว่า การดูแลสุขภาพตนเองส าหรับภารกิจยกระดับสุขภาพ
ของประชาชนนั้น ควรค านึงถึงหลักส าคัญ 4 ประการ คือ12 
 1. การมีส่วนร่วม (Participate) เป็นการผลักดันให้บุคลากรด้านการแพทย์ หรือด้าน
สาธารณสุขมุ่งให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนเพ่ือเป็นแนวทางให้ประชาชนได้ตัดสินใจ
ด าเนินการด้านสุขภาพย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
                                                 

12อ้างแล้ว, ทวีทอง หงส์วิวัฒน์, ยุทธศาสตร์เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง, หน้า 100-104. 
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 2. ทรรศนะระบบสาธารณสุข มีการสนับสนุนระหว่างระบบสาธารณสุขและสังคมกับการ
ดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และการส่งเสริมอย่างพอเพียง ให้ประชาชนเข้าถึงได้ในภายหลัง เมื่อประชาชนไม่สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได ้
 3. ภูมิปัญญาท้องถิ่นและการพึ่งพาตนเอง ปัจจุบัน ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเศรษฐกิจ 
ด้านวัตถุ และแพทย์สมัยใหม่ จึงท าให้เกิดการละเลยการรักษาแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่งอาจทั้งโดย
เจตนาหรือไม่เจตนา ท าให้ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นอ่อนแอลง ต้องพ่ึงพาการ
รักษาแบบแผนปัจจุบัน ในบางครั้ง ประชาชนก็ไม่มีความรู้เรื่องยาแผนปัจจุบัน จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้อง
รื้อฟ้ืนการรักษาแบบภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดระบบการแพทย์ที่หลากหลายหรือเรียกว่า “ระบบ
การแพทย์พหุลักษณ์” การดูแลทางการแพทย์แบบท้องถิ่นจะท าให้เกิดการพ่ึงพาตนเองมากข้ึน สร้าง
ความมั่นใจ ภูมิใจต่อการมีภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น 
 4. การดูแลสุขภาพมี 2 ระดับ คือ 
  1)  การดูแลสุขภาพตนเองขั้นปฐมภูมิ (Primary Self-Care) เป็นการดูแล
สุขภาพตนเองระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในบริบทโครงสร้างทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งนัก
วิชาชีพสาธารณสุขควรช่วยส่งเสริม โดยสนับสนุนให้ประชาชนปฏิบัติดูแลสุขภาพของตนเอง 
  2) การดูแลสุขภาพตนเองขั้นทุติยภูมิ (Second Self-care) เป็นการดูแล
สุขภาพของหน่วยงานที่ให้บริการของระบบสาธารณสุข โรงพยาบาล โดยมีการจัดกิจกรรมโครงการให้
ความรู้ ข้อมูลที่จ าเป็นต่อผู้มารับบริการ โดยรูปแบบการดูแลสุขภาพ มักมุ่งเน้นที่การบ ารุงรักษา
สุขภาพ และป้องกันโรคเป็นหลัก 
 นอกจากนี้ กุลยา ตันติผลา ยังให้ความส าคัญในระดับตัวบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง
เป็นฐานพื้นหลัก เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพแบบยั่งยืนและมีสุขภาวะที่ดี คือ13 
 1. กินเป็น หมายถึง การกินอาหารที่ถูกต้อง ได้สัดส่วนกับความต้องการของร่างกาย ไม่
มากเกินไปหรือไม่น้อยเกินไป หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทที่ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
ร่างกาย เช่น อาหารไขมัน ขนมที่หวานจัด งดสิ่งเสพติดที่ไม่เป็นประโยชน์ต่างร่างกาย เช่น บุหรี่ สุรา 
ยาเสพติด เป็นต้น ตลอดจน การประเมินความสมดุลของการกินกับน้ าหนักตนเอง 
 2. นอนเป็น การนอนมีความส าคัญต่อสุขภาพอย่างยิ่ง เพราะการนอนเต็มที่และเพียงพอ
จะท าให้ตื่นมาท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระปรี้กระเปร่า คุณภาพการนอนจะขึ้นกับจิตใจ 
สิ่งแวดล้อมและท่านอน คนที่มีจิตใจดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่สดชื่น ไม่เคร่งเครียด ท่านอนสบายก็จะ
ท าให้หลับได้ดี จ านวนชั่วโมงการนอนหลับขึ้นอยู่กับความเพียงพอของร่างกายแต่ละบุคคล 

                                                 
13อ้างแล้ว, กุลยา ตันติผลาชีวะ, ดูสุขภาพสูงวัยดูแลได้ด้วยตนเอง, หน้า 48-89. 



17 

 

 3. อยู่เป็น การรู้จักวิธีในการดูแลสุขภาพ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้ร่างกาย
มีความตื่นตัวและสดชื่น รักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเป็นโรครู้จักวิธีลด
ความเครียดทางจิตใจ ฝึกมองโลกในแง่ดี ฝึกตนเองให้มีอารมณ์จิตใจที่แจ่มใส และมีการพักผ่อนที่
เหมาะสม 
 4. สังคมเป็น หมายถึง การปรับตัวให้เข้ากับสภาพสังคมตามวัยและโลกรอบตัวใน
ระยะแรก ของการปรับตัวจะสร้างความคับข้องใจอยู่บ้าง แต่การใช้เหตุผล ความเข้าใจและการ
ยอมรับตัวเองจะท าให้ปรับตัวดีขึ้น สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ข้อส าคัญอย่าไปคาดหวังกับ
สังคมมากเกินไป เพราะถ้าไม่เป็นอย่างที่คาดหวังแล้ว จะท าให้เกิดความท้อแท้สิ้นหวังในที่สุดก็ต้อง
แยกตัวออกจากสังคม หรืออยู่ในสังคมอย่างไม่มีความสุขเลยในการใช้ชีวิตในสังคม การกินเป็น  นอน
เป็น อยู่เป็นและสังคมเป็นนั้นมีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ที่ต้องริเริ่มกระท าจากตัวบุคคลใน
การดูแลสุขภาพตนเองอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องตลอดชีวิตทุกช่วงวัย เพราะจะท าให้มีสุขภาพที่ดี
สมบูรณ์และยังเป็นการป้องกันโรคไปในตัว สามารถปรับตัวและปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อสังคม ตลอดถึงการ
รักษาอารมณ์ จิตใจที่แจ่มใสในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 

 2.1.5 ลักษณะการดูแลสุขภาพ 
     การดูแลสุขภาพ จึงเป็นกิจกรรมหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ใน
สังคม ซึ่งต้องลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดยอาศัยความรู้ทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่นและการรักษาแบบแพทย์
สมัยใหม่ เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีก็ได้จ าแนกลักษณะส าคัญของการดูแลสุขภาพไว้ดังนี้14 
 1. การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมดั้งเดิมของประชาชนที่มีขอบเขตจ ากัดภายในตัวของ
มันเอง เป็นสิ่งสากลที่มีอยู่ทั่วไป ไม่ต้องมีการจัดองค์กร เป็นพฤติกรรมที่สลับซับซ้อนผสมผสานกับ
การอบรมขัดเกลาทางสังคม 
 2. การดูแลตนเองเป็นปรากฏการณ์พ้ืนฐานพ้ืนบ้านซึ่งอยู่นอกเหนือกระบวนการ
จัดการทางการแพทย์ และสาธารณสุขของบุคลากรทางวิชาชีพ หากแต่อยู่ภายใต้อิทธิพลตาม
ธรรมชาติของสถาบันบริบททางสังคมนั้น ๆ 
 3. การดูแลสุขภาพเป็นความต่อเนื่องของพฤติกรรมดั้งเดิมที่เกี่ยวข้องกับประเพณีและ
วิถีการด ารงชีวิต ที่ส่งผลต่อการวินิจฉัยโรคด้วยตนเองและรักษาตนเอง 
 4. กระบวนการประเมินผลด้านสุขภาพอนามัย เป็นสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ตามธรรมชาติและ
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคลที่อาจปฏิบัติตามหรือไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนดทางวิชาชีพก็ได้ 

                                                 
14อ้างแล้ว, มัลลิกา มัติโก, คู่มือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, หน้า 10. 
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 5. การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการตัดสินใจซึ่งรวมตั้งแต่การสังเกตการรับรู้

อาการ การให้ความหมายของอาการ การตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการประเมินผลของการ

รักษาด้วยตนเอง 

 2.1.6 ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้มีการดูแลสุขภาพตนเอง 

  มัลลิกา มัติโก ได้จากการที่มนุษย์มีลักษณะที่เอ้ือเฟ้ือต่อการพัฒนาการดูแล
ตนเอง เป็นรากฐานดั้งเดิม ประกอบกับการดูแลสุขภาพตนเองก็เป็นกลวิธีหนึ่งในการช่วยแก้ไขปัญหา
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่เป็นปัญหาเรื้อรัง ในปัจจุบัน นอกจากสภาพดังกล่าวแล้ว ยังมีปัจจัย
บางประการที่สนับสนุนส่งเสริมให้มีการพัฒนาแนวคิดดูแลสุขภาพตนเอง สามารถแบ่งออกเป็น 5 
ประการ คือ15 
 1. การดูแลผู้ป่วยเหมือนเครื่องจักร บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่ ใน
ปัจจุบัน ให้การดูแลผู้ป่วยเปรียบเสมือนผู้ป่วยเป็นเครื่องจักร ซึ่งเป็นผลมาจากความเจริญทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ท าให้มีความช านาญเฉพาะทางขึ้นและน าไปสู่การแบ่งส่วนดูแลและรักษา 
โดยปราศจากความเมตตาและความเข้าใจ 
 2. การรักษาที่มีราคาแพง การรักษาตามวิธีทางการแพทย์ปัจจุบัน ต้องเสียค่าใช้จ่าย
จ านวนมากในการรักษาแต่ละครั้ง 
 3. ความไม่ชัดเจนของการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยในบางโรคมีความซับซ้อนซึ่งการแพทย์
สมัยใหม่ยังไม่สามารถตรวจวินิจฉัยโรคได้อีกมากมาย ท าให้ผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะของความคลุมเครือ 
และไม่แน่ใจว่าเป็นความเจ็บป่วยจริงหรือไม่ มีความเจ็บป่วยมากเพียงใด จึงท าให้ผู้ป่วยไม่แน่ใจใน
การรักษาของแพทย์ แล้วใช้วิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยตนเอง 
 4. แบบแผนของโรคมีการเปลี่ยนแปลงไป วิทยาศาสตร์การแพทย์ในปัจจุบันสามารถรักษา
โรคได้เกือบทุกชนิด แต่ก็ยังมีโรคเรื้อรังบางชนิดที่ไม่สามารถรักษาแก้ไขให้หายขาดได้เพียงแต่ช่วย
บรรเทาไม่ให้โรคเกินขอบเขตตามทางการแพทย์ก าหนด เช่น โรคเบาหวาน ความดันหัวใจ โรค
ประสาท เป็นต้น จึงเป็นหน้าที่ของผู้ป่วยและครอบครัวที่จะให้การดูแลอย่างเหมาะสมที่สุด 
 5. ประชาชนมีความรู้ด้านการแพทย์มากขึ้น ปัจจุบัน การเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพมี
เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งประชาชนสามารถหาความรู้ทางการแพทย์ได้หลากหลายทาง เช่น วิทยุโทรทัศน์ 
อินเตอร์เน็ตและ ข้อมูลบริการของสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล เป็นต้น สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตได้ ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนการด ารงชีวิตของตนเองได้ด้วย เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี 

  

                                                 
15อ้างแล้ว, มัลลิกา มัติโก, คู่มือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, หน้า 11-19. 
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2.1.7 ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง 

     การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นบริการสุขภาพที่ประชาชนจัดหากันขึ้นมาเอง โดย
อาศัยพ้ืนฐานความรู้ ความเชื่อและวัฒนธรรมของตนในการรักษาสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้
ตนเองมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ท าให้ตนเองมีอายุยืน และมี
ความสุขกับการด ารงชีวิตในสังคม ซึ่งประโยชน์จากการดูแลสุขภาพของตนเองนั้นมีมากมาย พอสรุป
ได้ดังนี้ 
     1. ช่วยให้ระบบการท างานอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายมีความสมบูรณ์และเป็นปกติ

ทรุดโทรมได้ช้าลง 

         2. ช่วยให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ สามารถฟ้ืนสภาพ
การเจ็บป่วยได้เร็ว 
    3. ช่วยให้สภาพจิตใจมีความสงบสุข สดชื่นเบิกบาน และสามารถประกอบกิจกรรม
ต่าง ๆ ในสังคมได้อย่างปกติ 
    4. ช่วยให้เป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อสังคม ในการเป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพ 
นอกจากนั้น ยังสามารถเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าในการถ่ายทอดความรู้ วิธีการดูแลสุขภาพ
ให้แก่บุคคลอื่น ๆ ได้ด้วย 
    กล่าวโดยสรุป การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ด้านสุขภาพที่มี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งในการด าเนินชีวิตในสังคม เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี
สมบูรณ์ ตลอดจนการหลีกเลี่ยงการกระท าที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพที่จะก่อให้เกิดการเจ็บป่วยหรือโรค
ต่าง ๆ โดยการมีส่วนร่วมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ ในมิติของการ
ป้องกันโรค วินิจฉัยโรค การบ าบัดฟ้ืนฟูการด าเนินรักษาทั้งก่อนและหลัง ตลอดถึงการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้งในรูปแบบการรักษาแบบใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์สมัยปัจจุบัน ซึ่งกระบวนการการรักษา
ดังกล่าว จะขึ้นกับการตัดสินใจหรือกระท าของบุคคลเหล่านั้น ว่าจะเลือกรูปแบบการรักษาตามความ
เชื่อของตนเองตามวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
    ส าหรับพระสงฆ์ที่อยู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นถึงวัยกลางคนเป็นวัยที่แสวงหาความต้องการ 
ความม่ันคงในชีวิต สามารถมองเห็นทางออกในการด าเนินชีวิต มีความม่ันคงทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
จิตใจ และสังคม จนก่อให้เกิดความภาคภูมิใจตนเอง อีกมุมมองหนึ่งก็เป็นวัยที่สามารถซ่อมแซมหรือ
แก้ไขในสิ่งที่ไม่สมบูรณ์ ให้สมบูรณ์ เพราะฉะนั้น การดูแลสุขตนเองในวัยนี้จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่
จะให้ความรู้ ทัศนคติ แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลของตนเอง รักษาบ าบัดฟ้ืนฟูและ
ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพให้กับตนเองก่อนถึงวัยสูงอายุ เพ่ือให้ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความปกติสุขตามวัยอันเหมาะสมต่อไป 
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 2.1.2  การส่งเสริมสุขภาพ 
    การประชุมนานาชาติครั้งที่ 1 เรื่อง “การส่งเสริมสุขภาพ:การเคลื่อนสู่
สาธารณสุขแนวใหม่” ระหว่างวันที่ 17-21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ที่กรุงออตาวา ประเทศแคนาดา 
เป็นการจัดร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลก องค์กรสุขภาพ และสวัสดิการแห่งแคนาดาและสมาคม
แห่งสาธารณสุขแคนาดา มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 212 คน จาก 38 ประเทศทั่วโลก ส่วนใหญ่เป็น
ประเทศอุตสาหกรรม เหตุผลที่เลือกจัดขึ้นที่นี้ เพราะประเทศแคนาดามีประวัติการบุกเบิกงานส่งเสริม
สุขภาพมาช้านานและมีแนวคิดส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่เน้นมิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมทางสังคมของการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยอิงบนหลักพ้ืนฐานของ
เป้าหมาย “สุขภาพดีทั่วหน้า”  
  นอกจากนี้ พรวรินทร์ เพียรพิทักษ์ ยังได้กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพเป็นการ
ส่งเสริมวิถีชีวิตและการด ารงชีวิตอย่างมีความสุข ให้ประชาชนได้ตระหนักในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง สร้างพลังในตนเองเพ่ือสิทธิและความรับผิดชอบในการจัดสภาพแวดล้อมระบบนโยบายที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพที่ดีและความเป็นอยู่ที่ดี โดยผ่านกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมที่จะท าให้ประชาชนมี
ทางเลือกที่จะส่งเสริมสุขภาพและมีการด าเนินชีวิตที่ดี เป็นการเอ้ืออ านวยให้สภาวะร่างกาย จิตใจ
และความเป็นอยู่ในสังคมให้สมบูรณ์ บุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติสามารถที่จะระบุสิ่งที่
จ าเป็นในการบรรลุการมีสุขภาพดีอีกด้วย โดยการร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ประชาชน เพ่ือก่อให้เกิดการสุขภาพที่ดีในสังคมต่อไปมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้นิยามศัพท์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพไว้ดังนี้16 

 2.1.2.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 

  องค์กรอนามัยโลกได้ประกาศ กฎออตตาวา (The Ottawa Charter for 
Health Promotion) และได้ให้ความหมายของ“การส่งเสริมสุขภาพ” ว่าหมายถึง กระบวนการ
ส่งเสริมสมรรถนะในการควบคุมและการพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น อันจะส่งผลต่อสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึง
ความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองปัญหาของตนเองและสามารถปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมหรือปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้น สุขภาพจึงเป็นทรัพยากรส าหรับชีวิตประจ าวัน 
ไม่ใช่เป้าหมายของการด ารงชีวิต สุขภาพเป็นค าที่มีความหมายในเชิงบวก ซึ่งเน้นเ รื่องทรัพยากร
บุคคลและสังคม รวมทั้งสมรรถนะของร่างกาย  ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพจึงไม่ใช่อยู่ในความ

                                                 
16พรวรินทร์ เพียรพิทักษ์, พฤติกรรมการออกก าลังกายและการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อการส่งเสริม

สุขภาพในผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาผู้สูงอายุที่มาออกก าลังกายที่สวนสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร, บัณฑิตวิทยาลัย, 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2547, หน้า 16. 
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รับผิดชอบภาคสาธารสุขเท่านั้น หากแต่ขยายออกไปสู่เรื่องของการมีวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพ ไปถึงจนเรื่อง
ของสุขภาวะโดยรวม 
  Green & Kreuter ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่า หมายถึง 
ผลรวมของการสนับสนุนด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อมเพ่ือก่อให้เกิดผลทางการปฏิบัติและเงื่อนไข
ของการด าเนินชีวิตที่ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์17 
  เพ็นเดอร์ กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือ
ยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีโดยส่วนรวม และการมีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม18 
  ลักขณา เติมศิริกุลชัย และ สุชาดา ตั้งทาง  กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีฐานเชิงทฤษฎี ที่สนับสนุนเป้าหมายการพัฒนามนุษย์ 
โดยสร้างขึ้นจากหลากหลายวิชาและประยุกต์ความรู้จากสหวิทยาการมาเป็นกระบวนใหม่ที่
สร้างสรรค์ มีแบบแผน และมีความเป็นมืออาชีพ19 
  หทัย ชิตานนท์ ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพว่า คือกระบวนการซึ่ง
ท าให้ประชาชนสามารถเพ่ิมการควบคุมสุขภาพ และท าให้สุขภาพดีขึ้น จนบรรลุถึงสภาวะสุขสบายทั้ง
ร่างกาย จิตใจและสังคมได้20 
 สรุป การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ ซึ่งท าให้บุคคล ครอบครัวชุมชนและ
สังคมมีศักยภาพในการควบคุม พัฒนาสุขภาพตนเองให้มีสุขภาวะความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาพ ต้องอาศัยความรู้ จากสหวิทยาการต่าง ๆ มาเป็น
กระบวนการเรียนรู้ใหม่ที่มีความสร้างสรรค์ มีระเบียบแบบแผน และมีความเป็นมืออาชีพ โดยมี
เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์ให้ดียิ่งขึ้น 

  

 

                                                 
17Green, Lawrence W., Kreute, Marshall W., Health Promotion Plannin: an education 

and ecological approach (3rd), Mountain View, Calif : Mayfield Pub, 1999, P 4. 
18Pender, N.J., Health Promotion in Nursing Practice (3rd ed), Appleton and Lange 

Connecticut, 1996, p 16. 
19ลักขณา เติมศิริกุลชัย, และสุชาดา ตั้งทางธรรม, สู่ศตวรรษใหม่ของการส่งเสริมสุขภาพ, นนทบุรี: 

โครงการส านักพิมพ์สถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข, 2541, หน้า 7. 
20หทัย ชิตานนท์, และพิสมัย จนทวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ, นนทบุรี: โครงการส านักพิมพ์

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540, หน้า 3. 
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 2.1.2.2 กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ 
  สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล ได้กล่าวถึง การส่งเสริมสุขภาพประกอบไปด้วย 4 
กระบวนการ คือ 
  1. การให้ความรู้ทางสุขภาพ เป็นกระบวนการให้ข้อมูลข่าวสารที่มุ่งให้เกิดการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยอาศัยกลวิธีต่าง ๆ ได้แก่ การสอนกลุ่ม การมีส่วนร่วมของชุมชน การใช้สื่อมวลชน 
เป็นต้น 
  2. การป้องกันโรค หมายถึง กระบวนการเพ่ือวินิจฉัยโรคหรือปัญหาทาง
สุขภาพในระยะแรก ก่อนจะมีอาการทางคลินิก (การตรวจคัดกรอง) หรือการป้องกันเฉพาะโรค เช่น
การฉีดวัคซีน การป้องกันการหกล้ม เป็นต้น 
  3. การคงไว้ของสุขภาพ หมายถึง การจัดการรักษาเพ่ือป้องกันมิให้เกิดอาการ
เสื่อมถอยของสถานะ ทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
  4. นโยบายสาธารณะทางสุขภาพ เป็นกระบวนการทางนโยบายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพโดยตรงหรือเพ่ือให้การสนับสนุน เช่น การจัดสรรงบประมาณ การออกกฎหมายเฉพาะ (ได้แก่
กฎหมายให้บริการการตรวจคัดกรองแก่ผู้สูงอายุโดยไม่คิดมูลค่า) การพัฒนาระบบบริการหรือควบคุม
การโฆษณาที่อาจเป็นผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การโฆษณาบุหรี่ สุรา เป็นต้น21 

 2.1.2.3 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ 

  จรวยพร ธรณินทร์ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแนวหนึ่งที่มีความส าคัญ
กับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจรและการกระท าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งครอบคลุมไปด้วย 4 มิติ คือ22 
  1. การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม
และสุขภาพจิตวิญญาณที่มีอยู่ให้ดียิ่งขึ้น เช่น การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง การออกก าลังกาย การ
พักผ่อนการนันทนาการ การสร้างพลังใจให้ตนเอง เป็นต้น 
  2. การป้องกันสุขภาพ เป็นการป้องกันลดความเสี่ยงจากการเกิดโรค ทั้ง
ร่างกายจิตใจและสังคม นอกจากนี้ ยังเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย จิตใจและสังคม โดยอาศัย
ความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ 

                                                 
21สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, การอบรมดา้นผู้สูงอายุและความชรา พ.ศ. 2544, กรุงเทพฯ:จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั, 2544, หน้า 193. 
22จรวยพร ธรณินทร์, การส่งเสริมสุขภาพคนยุคใหม่, กรุงเทพ: บริษัท ต้นอ้อ แกรมมี่ จ ากัด, 2538,หน้า 

43.  
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  3. การบ าบัดรักษาสุขภาพ เป็นการรักษาสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ 
สุขภาพสังคม และสุขภาพของจิตวิญญาณ โดยวิธีการต่าง ๆ การบ าบัดรักษาทางการแพทย์ จิตวิทยา
การการท าสมาธิ และกลวิธีอ่ืน ๆ เป็นต้น เพ่ือช่วยให้สุขภาวะโดยรวมมีความปกติสุขดี 
  4. การฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นการช่วยท าให้ร่างกาย จิตใจ การปรับสภาพสังคมให้ดี
ขึ้น หลังจากการรักษา เพ่ือให้สามารถกลับคืนสู่สภาพที่ปกติ มีความสุขกับการใช้ชีวิต การท างานและ
การอยู่ร่วมกับคนในสังคมได้ ถึงแม้ว่าจะกลับคืนสภาพไม่ได้ตามเดิมก็ตาม นอกจากนี้ ลักขณา เติมศิริ
กุลชัย ได้สรุปแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับกฎบัตร
ออตตาวา ประกอบไปด้วย 4 มิติ คือ 
 1. มิติของการพัฒนาสุขภาพ (Health Enhancement) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

  1.1 แบ่งตามปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความอ้วน การไม่ออก

ก าลังกาย การมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย การไม่ตรวจสุขภาพร่างกาย เพ่ือค้นหาโรคระยะแรก 

  1.2 แบ่งตามการเกิดโรค ได้แก่ ปัญหาโรคหัวใจ ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหา
โรคที่เกิดจากโรคสัมพันธ์ 
 2. มิติของกลุ่มเป้าหมาย (Population Group) ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มเยาวชนกลุ่มผู้ชาย 
กลุ่มผู้หญิงกลุ่มคนพิการและกลุ่มผู้สูงอายุ 
 3. มิติของพ้ืนที่เป้าหมาย (Key Settings) การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพอาจเริ่มต้นจาก

ครอบครัว โรงเรียน สถานที่ท างาน ชุมชน เขตเมือง หรือการให้การสนับสนุน  (Sponsorship) การ

กีฬา และศิลปวัฒนธรรมต่าง ๆ 

 4. มิติของกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ (Strategies) ได้แก่ การจัดกิจกรรมสุขศึกษา การ
ให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชน การตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) การสร้างกระแสทางสังคม 
เพ่ือให้ผู้มีอ านาจตัดสินใจก าหนดนโยบาย (Advocacy) การรวมตัวกันเป็นองค์กรเพ่ือเคลื่อนไหวทาง
สังคมและการสร้างเครือข่าย (Coalition Building and Network) การพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็ง 
(Community Development) การพัฒนานโยบายสาธารณะ (Public Policy Development) การ
ออกกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ (Legislation and Regulation) การใช้นโยบายการเงินการคลัง 
(Fiscal Policy) เป็นต้น 
 สรุปแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการบริการการดูแลสุขภาพแบบครบวงจร  ซึ่ง
ครอบคลุมไปด้วยหลากหลายมิติ ได้แก่ การส่งเสริม การป้องกัน การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟู
สุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตลอดถึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาสุขภาพการ
พัฒนากลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายและกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป 
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 2.1.2.4 การส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์ 

         จากการประชุมของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้ง ที่ 5 วันที่ 20 ธันวาคม 2555 ใน

มติที่ 7 ได้ยกประเด็นเรื่อง “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ขึ้นพิจารณา ซึ่งได้ข้อสรุปดังนี้  

 1. ตระหนัก ว่าคนไทยร้อยละ 95 นับถือพุทธศาสนา ซึ่งใช้หลักการทางพระพุทธศาสนา
เป็นแนวทาง การด าเนินชีวิตจนกลายเป็นรากฐานทางประเพณี และวัฒนธรรมอันเป็นเอกลักษณ์
มรดกของชาติไทย พระสงฆ์เป็นผู้มีความส าคัญ ในการสืบทอดพระพุทธศาสนาพัฒนาการเรียนรู้ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน ในเรื่อง
การดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งแวดล้อมภายในวัด และขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 
 2. กังวล ว่าพระสงฆ์มีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วน
หนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชน ที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงผลเสีย
ต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ นอกจากนี้ พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม หากไม่ได้
รับการแก้ไขจะกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
 3. รับทราบ ว่าปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ ได้มีหน่วยงานต่าง ๆ ด าเนินการแก้ไขปัญหา
อยู่แล้ว แต่เป็นเพียงโครงการเฉพาะกิจที่ขาดระบบกลไกการด าเนินงาน ขาดการบูรณาการกับภาค
ส่วนต่าง ๆ อย่างจริงจัง และมีการด าเนินงานเฉพาะในบางพ้ืนที่เท่านั้น และแม้ว่าพระสงฆ์จะมี
หลักประกันสุขภาพ แต่เมื่ออาพาธยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข
รวมทั้งขาดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องและครบวงจร 
 4. ห่วงใย ว่าหากไม่มีการพัฒนากระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุขภาพ 
จะท าให้กลไกในการสืบทอดพระพุทธศาสนา และการพัฒนาความดีงามด้านคุณธรรมจริยธรรม ที่
ส าคัญยิ่งของประเทศไทยก็จะอ่อนแอลง 
 5. ชื่นชม ว่าได้มีการด าเนินงานแล้วหลายโครงการ เช่น โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ 
โครงการเครือข่ายพระสงฆ์เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขการจัดระบบ
สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอสีคิ้ว โดยสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครราชสีมาร่วมกับเครือข่าย
พระสงฆ์พัฒนาโคราช โครงการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นที่ได้ผลของเจ้าอาวาสวัดศรี
รัตนาราม ต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี โครงการวัด 5 ส. โดยคณะสงฆ์จังหวัด
สระบุรี และโครงการวัดร่มรื่นพระสุขภาพดีด้วยวิถีชุมชนจังหวัดสิงห์บุรีจากการเล็งเห็นความส าคัญ
เกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ ปัญหาในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
ทั้งนี้ยังได้ยกพระสงฆ์ในฐานะที่เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณของประชาชน จ าเป็นต้องให้ความส าคัญใน
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพโดยจะก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชน ท าให้
พระสงฆ์แข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเข้มแข็งจึงได้ตั้งมติเอกฉันท์ร่วมกัน เพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ช่วยกันรับผิดชอบด าเนินการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ดังต่อไปนี้ 
 1. ขอให้ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (ซึ่งเป็นหน่วยงานที่สนองงานคณะสงฆ์) เป็น
หน่วยงานหลักในการประสานกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม สถาบันวิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์กรชุมชนและภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องด าเนินการดังนี้ 
     1.1 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติส าหรับพระสงฆ์ ให้สอดคล้องกับพระธรรมวินัยและ
สถานการณ์ด้านสุขภาพ 
     1.2 ร่วมกับเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การ
ขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และชุมชน 
     1.3 ด าเนินการและพัฒนาการขึ้นทะเบียนพระสงฆ์ และจัดท าระบบฐานข้อมูล
พระสงฆ์ทั่วประเทศเพ่ือประโยชน์ด้านสิทธิและสวัสดิการอันพึงมีพึงได้ของพระสงฆ์ โดยให้ค านึงถึง
ความถูกต้องของสถานะความเป็นพระสงฆ์ 
     1.4 ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์ และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา 
โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนน า ในการด าเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
รวมทั้งมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาวะของชุมชน โดยค านึงถึงการพัฒนาจิตใจ เช่น การท าสมาธิภา
วนา การเดินจงกรม ทั้งนี้ ให้มีการสนับสนุนพระสงฆ์ได้เข้าศึกษาเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
     1.5 ร่วมกับองค์กรชุมชน ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในพ้ืนที่ให้ครอบคลุมและ

ทั่วถึง 

     1.6 ร่วมกับคณะสงฆ์ กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัยสงฆ์ และ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนการบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับ “พระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะ” ไว้ในหลักสูตรต่าง ๆ ของพระสงฆ์ ได้แก่ หลักสูตรการอบรมพระสังฆาธิการหลักสูตร
ของมหาวิทยาลัยสงฆ์หลักสูตรพระธรรมจาริก และหลักสูตรพระสงฆ์นักพัฒนา 
 2. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคี 
เครือข่ายที่ให้บริการด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะสงฆ์ชุมชน 
และภาคประชาชน ในพ้ืนที่ด าเนินการ 
     2.1 พัฒนาระบบและรูปแบบการบริการด้านสุขภาพ การตรวจสุขภาพเบื้องต้น การ
ตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยมเยียนและการดูแลพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง ทุพพล
ภาพ อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง 
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     2.2 รณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักในการถวายสังฆทาน ด้วยอาหารและ
เครื่องดื่มที่ไม่ เป็นโทษต่อสุขภาพพระสงฆ์ และหลีกเลี่ยงหรืองดเว้นสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุหรี่ที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง 
 3. ขอให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปรับปรุงหลักเกณฑ์การให้บริการของ
สถานบริการสาธารณสุข เพ่ือเอ้ือให้พระสงฆ์ได้เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข สามารถรับบริการได้ทุก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนที่เป็นเครือข่ายบริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพใน
พ้ืนที ่
 4. ขอให้กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมสนับสนุนให้มหาวิทยาลัย
สงฆ์ทุกแห่ง และสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ ท าการศึกษาวิจัยและสร้างนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ รวมทั้งพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ 
 5. ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ เปิดโอกาสให้พระสงฆ์มีส่วนร่วมเป็น
คณะท างานหรือคณะกรรมการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของชุมชน 
 6. ขอให้คณะสงฆ์ และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา 
     6.1 พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการเรียนรู้ ส่งเสริมและสนับสนุน การพัฒนาสุข

ภาวะของพระสงฆ์และชุมชน โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนน า 

     6.2 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการพัฒนาวัดให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานวัด
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตามแผนงานที่จะก าหนดขึ้นร่วมกัน 
 7. ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ส่งเสริมสนับสนุน และน าประเด็น“พระสงฆ์กับ
การพัฒนาสุขภาวะขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ต่อไป 
 8. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ 
 กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการกระบวนการ ซึ่งท าให้บุคคลครอบครัว ชุมชน 
สังคม และประเทศชาติ มีศักยภาพในการควบคุม พัฒนาสุขภาพตนเองให้มีสุขภาวะความสมบูรณ์ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ภายใต้ ยุทธศาสตร์แบบแผนการปฏิบัติการส่งเสริม
สุขภาพ แนวใหม่ เพ่ือให้ก่อให้เกิดสุขภาพ ดีทั่วหน้าเป็นการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุขแนว
ใหม่ ที่มุ่งการส่งเสริม การป้องกันสุขภาพ มากกว่าการบ าบัดรักษาและแก้ไขสุขภาพ โดยอาศัยความ
ร่วมมือจากสหวิทยาการต่าง ๆ ในการวางแผนการตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ การด าเนินการ และการ
ประเมินงานร่วมกัน ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพแบบครบวงจร ครอบคลุมไปด้วยหลากหลายมิติ ได้แก่ 
การส่งเสริม การป้องกัน การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ตลอดถึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาสุขภาพ การพัฒนากลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย 
และกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มีสุขภาพที่ดี มีทักษะใน
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การด ารงชีวิต ตลอดถึงการมีสภาพแวดล้อม ธรรมชาติที่รื่นรมย์อุดมสมบูรณ์ และยังสามารถอนุรักษ์
วิถีชีวิต ถ่ายทอดแก่คนรุ่นหลังอีกด้วย 

 2.1.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

          พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นการกระท าหรือกิจกรรมใด ๆ เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพ
กายสุขภาพใจที่ดี แข็งแรงสมบูรณ์ต่อการด ารงชีวิตในแต่ละวัน ได้แก่ การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม
การขับถ่าย การออกก าลังกาย การนอนหลับ การจัดการความเครียด การอนามัยสิ่งแวดล้อมการสูบ
บุหรี่ การรักษาพยาบาลตนเอง การตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งได้มีนักวิชาการ นักปราชญ์หลายท่านได้
ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไว้ ดังนี้ 
  2.1.3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

               เพนเดอร์ กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่
บุคคลกระท า โดยมีเป้าหมายส าคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีและการบรรลุเป้าหมายในการมี
สุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ทั้งนี้ยังหมายถึงสิ่งต่าง ๆ ที่ผู้คนได้ปฏิบัติด้วย
ตนเองเพ่ือช่วยลดปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากโรค ตลอดจนเป็นกระบวนการที่บุคคลท าหน้าที่เพ่ือ
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและตรวจค้นเกี่ยวกับโรค และการรักษา
อีกด้วย23 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทุก
ประเภทที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่มนุษย์แสดงออกทั้งในด้านความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ ซึ่งจะ
สามารถสังเกตหรือวัดได้โดยทางตรงและทางอ้อมพฤติกรรมด้านการปฏิบัติที่สังเกตมองเห็นได้นั้น 
อาจแยกประเภทได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ การปฏิบัติตามปกติวิสัยในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะเป็น
การปฏิบัติที่เป็นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค บ าบัดรักษาโรคคือ การปฏิบัติเมื่อ
เจ็บป่วยซึ่งจะรวมถึงการปฏิบัติตนโดยทั่ว ๆ ไป และการไปรับบริการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์ หรือบุคลากรทางสาธารณสุข24 
 เอ้ือมพร ทองกระจาย กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการที่ประชากร
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ผดุง
รักษาภาวะสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดรักษาตนเอง ซึ่งรวมไปถึงการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 

                                                 
23Pender, N.J., Health Promotion in Nursing Practice (3rd ed), 1996, p 16. 
24ประภาเพ็ญ สุวรรณ, ทัศนคติ การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามัย , กรุงเทพ: บริษัท

ส านักพิมพ์ไทยวัฒนาพานิชจ ากัด, 2526, หน้า 202. 
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ภายหลังการเจ็บป่วย กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองนี้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอด
ช่วงชีวิต25 
 สรุป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่ปฏิบัติต่อการดูแลสุขภาพใน
กิจวัตรประจ าวัน โดยมีเป้าหมายเพ่ือสุขภาพที่ดีสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ทั้งนี้ ยังเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคอีกด้วย 
  2.1.3.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางร่างกาย 
           ป.อ.ปยุตฺโต ร่างกายกับจิตใจเป็นสิ่งที่อาศัยซึ่งกันและกันพอร่างกายเจ็บป่วย 
คนทั่วไปมักจะพาจิตใจเจ็บป่วยได้ด้วย เช่น เศร้าหมอง กระวนกระวายกระสับกระส่าย เป็นต้น และ
ในท านองเดียวกัน เมื่อจิตใจไม่สบายก็พลอยท าให้ร่างกายไม่สบายไปด้วย ในทางตรงกันข้าม ถ้าจิตใจ
ดี สบาย บางทีก็กลับมาช่วยกายเช่น ในยามเจ็บป่วย ถ้ามีก าลังใจหรือจิตใจผ่องใสเบิกบาน โรคที่
เป็นมากก็กลายเป็นน้อย หรือโรคท่ีหายยากก็หายง่ายขึ้น26 
 ดังนั้น การดูแลสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ จึงมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของคนเรา
เป็นอย่างมาก โดยการค านึงและเอาใจใส่ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นพ้ืนฐานเพ่ือเป็นการ
ตระหนักถึงการป้องกันและ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีและสามารถด าเนิน
ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป 
 สุวัฒน์ ศรีสรฉัตร และคณะ ได้กล่าวถึง การออกก าลังกายส าหรับพระสงฆ์ เพ่ือเสริมสร้าง

สุขภาพของพระสงฆ์ไว้ดังนี้27 

 1. การเดินจงกรม ควรปฏิบัติให้ได้อย่างน้อย 30-45 นาท ี

 2. กวาดลานวัดหรือท าความสะอาดวัด ควรปฏิบัติให้ได้อย่างน้อย 1-2 ชั่วโมงต่อวัน 

 3. การออกบิณฑบาตเป็นกิจวัตรประจ าวัน 

 4. การเดินขึ้นลงบันได อย่างน้อย 40-50 นาที เป็นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 

 5. การออกก าลังกายกล้ามเนื้อ 

 - ยืนตรงให้หลังแนบกับฝาผนังห้อง ค่อย ๆ ย่อเข่าลงเล็กน้อย โดยให้หลังแนบชิดกับผนัง

ตลอด แล้วเกร็งกล้ามเนื้อนิ่งไว้ 10-20 วินาที นับเป็น 1 ครั้ง ท าให้ได้ 8-10 ครั้งต่อวัน เพ่ือป้องกันข้อ

                                                 
25เอื้อมพร ทองกระจาย, ยุทธศาสตร์เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง, 2553, หน้า 49. 
26พระพรหมคุณาภรณ์ ปอ.ปยุตฺโต, โพชฌงค์ พุทธวิธีเสริมสุขภาพ, กรุงเทพฯ: เจริญดีมั่นคงการพิมพ์, 

2559, หน้า 2. 
27สุวัฒน์ ศรีสรฉัตร, ฉันอย่างไรหัวใจแข็งแรง, กรุงเทพฯ: M.I.W. กรุ๊ป จ ากัด, 2558, หน้า 41-44.  
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เข่าเสื่อม - ยืนตรงให้หลังแนบกับฝาผนังห้อง ค่อย ๆ เขย่งข้อเท้าขึ้น เกร็งค้างไว้ 10 วินาที ท าให้ได้ 

8-10 ครั้งต่อวัน เพ่ือป้องกันข้อเข่าเสื่อม 

 6. การแกว่งแขน โดยการแกว่งแขนไปข้างหน้าเบาหน่อยท ามุม 30 องศากับล าตัว

พร้อมกับหายใจเข้าแล้วแกว่งแขนไปข้างหลังให้แรงท ามุม 60 องศากับล าตัวพร้อมกับหายใจออก ควร

ท าต่อเนื่องกันอย่างน้อย ครั้งละ 10 นาที โดยใน 1 วัน ควรท ารวมกันให้ได้อย่างน้อย 30 นาที 

สัปดาห์ละ 5 ครั้ง การแกว่งแขนจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะการแกว่ง

แขนจะช่วยให้เลือดลมไหลเวียนได้ดีข้ึน 

 สรุปการออกก าลังกาย เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายหรือการกระตุ้นส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกายให้ท างานได้มากกว่าภาวะปกติอย่างเป็นระบบระเบียบและสร้างความยืดหยุ่นความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและการทรงตัว นอกจากนี้ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ยังสามารถช่วยในการ

ป้องกันโรคต่าง ๆ ช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพกายและจิตใจดีขึ้นอีกด้วย ทั้งนี้การออกก าลังกายนั้น ควร

ค าน าถึงความเหมาะสมของเพศ วัย และสภาพร่างกาย ของแต่ละบุคคลเป็นส าคัญการออกก าลังกาย

ส าหรับพระสงฆ์ที่สามารถปฏิบัติได้นั้น มีรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การท ากิจวัตร ของสงฆ์ ตัวอย่าง 

การออกบิณฑบาต การกวาดลานวัด การท าความสะอาดในวัด การเดินจงกรม เป็นต้น  

2.1.4  การดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม (Holistic Care) 
  2.1.4.1 ความหมายของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
             การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง การดูแลสุขภาพบุคคลให้มี
ความสมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สิ่งแวดล้อม และสังคม รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ตามความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคม 
             สุขภาพแบบองค์รวม (holistic health) เป็นแนวคิดที่ได้จากแนวคิด
เกี่ยวกับความต่อเนื่องของสุขภาพ โดยน ามาผสมผสานกับความเชื่อเกี่ยวกับมนุษย์ สุขภาพแบบองค์
รวมนี้เชื่อว่าคนทั้งคนเป็นภาพรวมไม่ใช่การน าเอาส่วนต่างๆ มาประกอบกันและพิจารณาว่าเหตุการณ์
ต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อคนนั้นจะกระทบต่อคนโดยส่วนรวมไม่ใช่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย การ
พยาบาลแบบองค์รวมนั้นพยาบาลจะต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้สึก ความเชื่อ ค่านิยม การ
ด าเนินชีวิต และพฤติกรรมต่าง ๆ ของประชาชนหรือผู้มารับบริการ เพราะสิ่งเหล่านี้เป็นเครื่องบ่งชี้
ความเป็นองค์รวมของบุคคลเพ่ือให้ค าแนะน าหรือการช่วยเหลือ ต้องเป็นการช่วยคนซึ่งเป็นองค์รวม
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ของกาย จิต วิญญาณ และสิ่งแวดล้อม โดยพยาบาลจะต้องมีความตระหนักในความเป็นบุคคลของคน
อ่ืน ให้เวลา รู้จักการเป็นผู้ฟัง แสดงถึงความเคารพผู้รับบริการในฐานะบุคคล28 
 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (holistic health care) เป็นแนวคิดระหว่างองค์รวม 
(holism) มาจาก Holos ภาษากรีก หมายถึงความสมบูรณ์ทั้งหมด (wholeness) มีลักษณะเอกภาพ
มิอาจแบ่งแยกได2้9 

สุขภาพองค์รวม  คือความสมบูรณ์ทั้ งร่างกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  ซึ่ งมี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันจะขาดอย่างหนึ่งอย่างใดมิได้  ถ้าขาดความสมดุลในองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่งจะส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนและมีผลต่อการไม่สุขสบายทางกายและจิตใจ  และมี
ความเกี่ยวข้องกับความสาสมารถในการดูแลตนเองของคน นั้นคือเป็นการมองคนทั้งคนไม่ได้แยก
ส่วน30 

สุขภาพองค์รวมเป็นกระบวนทัศน์ของการมองโลก  มองชีวิต ว่าทุกสิ่ งทุกอย่างมี
ความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกเป็นส่วน ๆ ได้มองชีวิตเป็นหนึ่งไม่ได้แยกกายกับจิต สุขภาพองค์
รวมจึงสะท้อนออกมาในการด าเนินชีวิตอย่างมีสติ ท าให้อยู่อย่างเป็นสุขด้วยการรู้จักเลือกวิธีการ
ด าเนินชีวิตที่สอดคล้องท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ31 

2.1.4.2  องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม 
Landrum et.al32  กล่าว่าองค์ประกอบของการดูแลสุขภาพองค์

รวมนั้น มี 4 มิติ ได้แก่ 1) มิติต่างๆ ของบุคคล 2) สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 3) 
ความเครียดและการปรับตัวต่อความเครียด และ 4) การรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของบุคคล โดย
อธิบายได้คือ  

                                                 
28ทัศนา บุญทอง, ปรัชญา องค์รวมและความเชื่อเกี่ยวกับมนุษย์ (เอกสารอัดส าเนา), ในการประชุม

วิชาการคณะพยาบาลศาสตร์ ครั้งท่ี 1 วันท่ี 2 – 4 พฤศจิกายน 2531, เรื่อง มโนมติในการพยาบาลแบบ 
องค์รวม, ณ ห้องบรรยายจลุชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิรริาชพยาบาล, 2531, มปน. 

29กรรณิกา ปัญญาวงค,์ และ พนัส พฤกษ์สุนันท์, เอกสารประกอบการเรียนวิชาการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม, ม.ป.ท., 2555, มปน. 

30Landrum, P., Beck, K., Rawlins, P., & Williams, R.. Mental Health Psychiatric Nursing A 

Holistic Life-Cycle Approach, 1993, pp.17-37. 
31เสร ีพงค์พิศ,  สุขภาพ 200 ค า, กรุงเทพฯ: พลังปัญญา, 2553, ม.ป.น. 
32Ob. Cit. Mental Health Psychiatric Nursing A Holistic Life-Cycle Approach, pp.17-

37. 
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(1) หลาย ๆ มิติกล่าวถึง ปฏิสัมพันธ์และความสมดุลขององค์ประกอบทั้ง 4 ด้านได้แก่ กาย 
อารมณ์ ปัญญา สังคมและจิตวิญญาณ การยอมรับและความต้องการของบุคคลรวมถึงศักยภาพของ
บุคคลที่จะต้องมีการพัฒนาที่มีศักยภาพในแต่ละมิติ  

(2) สัมพันธภาพระหว่างสิ่งแวดล้อมกับบุคคล บุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็น
ปัจจัยที่สะท้อนถึงการดารงชีวิตอยู่ในภาวะปกติหรือป่วยที่มีคุณภาพ  

(3) ความรับผิดชอบต่อตนเอง คือ การดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี บุคคลแต่ละคนจะเลือก
การดารงชีวิตของตนเองที่ดีที่สุดและให้เข้าใจถึงศักยภาพของตนเองอยู่อย่างไรให้เป็นสุขในภาวะที่
ตนเองเผชิญอยู่ซึ่งก็คือบุคคลเป็นผู้เลือกและก าหนดทิศทางในการดารงชีวิตเอง  

(4) วงจรของชีวิต บุคคลเติบโตโดยผ่านระยะต่าง ๆ ของชีวิตและมีความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและต้องเผชิญกับปัญหา อารมณ์และความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงตลอดซึ่ง
บุคคลต้องดึงศักยภาพในการดูแลตนเองตามสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  

(5) ความเครียดและการปรับตัว  บุคคลสามารถปรับตัวต่อความเครียดได้โดยอาศัย
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ซึ่งแต่ละช่วงวัยจะมีการเผชิญความเครียดที่แตกต่างกันซึ่งเมื่อบุคคลเกิด
ความเครียดก็จะส่งผลต่อมิติด้านอ่ืน ๆ ด้วย  

1) มิติของบุคคล (dimensions of the person)33  
บุคคลประกอบด้วยมิติต่าง ๆ การมองคนต้องมองให้ครบทุกมิติจะท าให้ไม่เสียสมดุลและ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลด้วย บุคคลมีการพัฒนาทางเลือกของตนเองตามมิติต่าง ๆ การที่คนมี
การเปลี่ยนแปลงตนเองจะท าให้ชีวิตเติบโตมีพัฒนาการได้สมวัย  

1. มิติทางกาย (physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่มององค์ประกอบทั้งภายใน
และภายนอกร่างกายที่ประกอบกัน สิ่งที่เราน าเข้าในร่างกาย เช่น อาหาร น้ า อากาศ เป็นต้น สิ่งที่เรา
น าออกจากร่ายกาย เช่น ของเสีย พลังงานจากการออกก าลังกาย และพลังงานที่ใช้ในการดูแลตนเอง 
เป็นต้น ซึ่งทั้งหมดนี้จะอยู่ในมิติทางร่างกาย นอกจากนี้ยังรวมถึงเรื่องของ กรรมพันธุ์ ภาวะโภชนาการ 
การหายใจ การพักผ่อน น้ าหนักตัว วงจรการนอนหลับ ระบบภูมิคุ้มกันโรค พลังงานของร่างกาย 
ความแข็งแรงของร่างกาย การเคลื่อนไหวร่างกาย ภาพลักษณ์ของบุคคล ศักยภาพการดูแลตนเองของ
บุคคล กลไกการปรับตัวต่อความเครียดและการจัดสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อมิติทางกายที่ท าให้ร่างกาย
สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรค หรือความเจ็บป่วย เช่น การนอนหลับที่ดีต่อสุขภาพคือการนอนหลับ
สนิท ซึ่งถ้าบุคคลถูกรบกวนการนอนบ่อย ๆ ก็จะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  

                                                 
33Ob. Cit. Mental Health Psychiatric Nursing A Holistic Life-Cycle Approach, pp.17-

37. 
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การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองจะสะท้อนออกทางการแสดงออกทางอารมณ์และ
ภาพลักษณ์จะมีนัยส าคัญกับการประสบความส าเร็จในชีวิตที่เกิดจากการรับรู้ตนเอง การรับรู้จากคน
อ่ืนท าให้บุคคลเกิดความมั่นคงในการมองตนเอง ลักษณะของร่างกาย รูปร่างและขนาดของร่างกาย 
โครงสร้างของร่างกายเป็นส่วนส าคัญในการบรรยายภาพลักษณ์ของร่างกายซึ่งก็สามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ตลอดเวลา ตามระยะของพัฒนาการของบุคคล ภาพลักษณ์ของร่างกายที่มองได้จากภายนอกมี 3 
แบบ คือ 1) แบบรูปร่างที่อ้วนใหญ่ (endomorph) จะมีรูปกลม มีความสุขกับการรับประทาน ชอบ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน 2) แบบรูปร่างปกติ (mesomorph) จะมีรูปร่างปกติ ชอบออกกาลังกาย มีความกล้า
หาญ กล้าแสดงออก จะถูกมองว่าเป็นคนเย็นชา ไม่อบอุ่น 3) แบบรูปร่างที่ผอมบาง (ectomorph) 
จะมีรูปร่างผอม สูง เปราะบาง เก็บกด มีโลกส่วนตัวสูง ไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

ดังนั้นสรุปได้ว่าการที่เราจะมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงดีนั้น ต้องประกอบไปด้วยร่างกาย 
จิตใจ สังคม อารมณ์ที่สมบูรณ์ดีอีกทั้งต้องมีการพักผ่อนที่เพียงพอ มีการรับประทานอาหารที่ครบห้า
หมู่ ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและมีอารมณ์ที่สดใสอยู่เสมอก็จะท าให้สุขภาพทางกายสมบู รณ์
แข็งแรงด ี

2. มิติทางด้านอารมณ ์(emotional dimension) ซึ่งม ี3 ค าที่มาใช้คือ อารมณ ์(emotion) 
และผลของอารมณ์ (effect mood) โดย อารมณ์ (mood) เป็นภาวะของอารมณ์และความรู้สึกที่
แสดงออกในขณะใดขณะหนึ่งส่งผลให้เกิดการแสดงออกทางอารมณ์  (emotion) เป็นการแสดง
อารมณ์ที่ต่อเนื่องและผลของอารมณ์ (effect) คือสิ่งที่สังเกตเห็นได้จากการแสดงออกของบุคคล ซึ่งมี
ทฤษฎีหลาย ๆ ทฤษฎีที่กล่าวถึงเรื่องอารมณ์ ว่าเป็นการสะท้อนความรู้สึกของบุคคลอย่างไร อารมณ์
แสดงออกอย่างไรหรืออารมณ์ส่งผลต่อร่างกาย การแสดงออกทางอารมณ์นั้นเกิดจากมีสิ่งไปกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติของร่างกายให้มีการแสดงออกตามสิ่งกระตุ้นซึ่งการแสดงออกนั้นจะอาศัย
ประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีมีอยู่โดยผ่านกระบวนการรู้คิดและแสดงออกมาเป็นอารมณ์ นอกจากนี้การ
แสดงออกทางอารมณ์ยังข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของบุคคลต่อภาวะสังคมรอบข้างด้วย 

3. มิติทางปัญญา (intellectual dimension) อธิบายได้ คือ 1) ปัญญามีหน้าที่รับรู้ จ าแนก
และรวบรวมข้อมูลข่าวสาร 2) เก็บความจ าและการรับรู้ของบุคคล 3) การรู้คิด การจัดระเบียบของ
ข้อมูล 4) การแสดงออกและสื่อสารอย่างไรให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ  

การรับรู้/การรับสัมผัสจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซึ่งรวมถึงการตื่นรู้และความจ าและการรับรู้
ของบุคคล โดยสมองก็จะมีการรับรู้จากสิ่งกระตุ้นและจ าแนกข้อมูลที่เกิดจากการรับรู้โดยสมองจะ
จดจ าในส่วนที่ต้องการจดจ าและเรียนรู้ซึ่งภาวะทางอารมณ์ก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกับการจดจ า
ข้อมูลของสมอง  

การรู้คิดและการจัดระเบียบของข้อมูลที่เป็นทั้งรูปธรรมและนามธรรม โดยสมองมีการจัด
เรียงล าดับของข้อมูลจากง่ายไปยาก หรือจากยากไปง่ายขึ้นกับประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลว่ามอง
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ในด้านบวกหรือลบต่อเหตุการณ์ซึ่งจะส่งผลต่อการตัดสินใจต่อเหตุการณ์  ถ้ามีประสบการณ์ที่ดีและ
บุคคลมองในแง่ดีก็จะกระท าเช่นนั้นไปเรื่อย ๆ บุคคลจะสร้างประสบการณ์ความจริงโดยผ่านความคิด
ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล 

4. มิติทางสังคม (social dimension) เป็นปฏิกิริยาระหว่างบุคคลกับบุคคล  บุคคลกับ
สิ่งแวดล้อมที่อาศัยอยู่ผ่านกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม ท าให้เกิดการเรียนรู้และทักษะในการใช้
ชีวิตอยู่ในสังคมได้ การที่บุคคลจะอยู่ในสังคมได้เกิดจากประสบการณ์ที่ต้องพ่ึงพาและไม่พ่ึงพาต่อกัน
และกันซึ่งจะท าให้เกิดมโนทัศน์แห่งตน เกิดความไว้ใจและไม่ไว้ใจกับบุคคลและสังคม  การมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคมของบุคคลนั้นเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง  

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนสองคนหรือมากกว่าเป็นการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมที่มี
ความต่อเนื่องที่เกิดจากความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล การตอบสนองต่อความพึงพอใจของบุคคล
ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเริ่มเกิดจากสังคมที่ เล็กที่สุด คือสังคมครอบครัวสู่
สังคมที่ใหญ่ขึ้นตามล าดับ ในวัยเด็กถ้าในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ก็จะท าให้เกิดความพึง
พอใจ เมื่อเติบโตก็จะเป็นผู้ใหญ่ที่พ่ึงพาตนเองได้ไม่คิดว่าตนเองถูกทอดทิ้งอยู่ในสังคมคนเดียว กลับกัน
ถ้าในวัยเด็กไม่ได้รับการตอบสนองตามวัยจากครอบครัวเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ก็จะท า ให้เป็นผู้ใหญ่ที่
สร้างปัญหาให้กับสังคม ในสังคมจะประกอบไปด้วยกลุ่มวัยต่าง ๆ ที่มีความแตกต่างกันซึ่งมีการรับรู้ที่
แตกต่างกัน บางช่วงอาจเกิดช่องว่างระหว่างวัยท าให้บุคคลนั้นเกิดความเครียด  

สองสิ่งที่ท าให้สังคมอยู่ได้คือ 1) การพ่ึงพาอาศัยกัน สมาชิกในสังคมต้องมีการปรับตัวเข้า
หากันเพ่ือให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขแต่ถ้าไม่มีการปรับตัวเข้าหากันก็จะท า ให้เกิดปัญหาใน
สังคมและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างล าบาก 2) มีความสามัคคีกันในสังคมโดยผ่านกติกาของสังคมที่
ตนอาศัยอยู่ซึ่งจะครอบคลุมและเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ โดยต้องมีข้อตกลงร่วมกันของคนใน
สังคม 

5. มิติทางจิตวิญญาณ (spiritual dimension) เป็นแกนหลักของบุคคลที่ผสมผสานกัน
อย่างกลมกลืนระหว่าง 4 มิติ เป็นการเข้าถึงคุณค่าทางศาสนาในแง่ของความเชื่อและแสดงออกทาง
ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ ซึ่งท าให้บุคคลมีความเข้าใจในปัจจุบันของเอกลักษณ์ของบุคคลที่
เผชิญอยู่ ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นตลอดวงจรของชีวิต โดยเริ่มจากความต้องการ
ภายในตนเองก้าวไปสู่เป้าหมายของชีวิตซึ่งจะช่วยให้บุคคลเห็นคุณค่าในตนเองและมีความคาดหวังใน
ชีวิต ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณมีความเกี่ยวข้อง คือ 1) ปรัชญาของชีวิต 2) ความรู้สึกในการ
เข้าถึงความเชื่อ 3) ประสบการณ์ลึกซ้ึงในพระเจ้า 4) ความเชื่อในพลังธรรมชาติ ความสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์กับธรรมชาติ 5) ความเชื่อของตนเอง 
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2) สัมพันธภาพกับสิ่งแวดล้อม (Relationship with the environment)34 
สิ่ ง แ วดล้ อม เป็ นคว าม เชื่ อม โ ย งของคนที่ อ าศั ย ในสั ง คมนั้ น  ถ้ า สิ่ ง แ วดล้ อม 

มีการเปลี่ยนแปลง คนก็จะมีการเปลี่ยนแปลงด้วยเช่นกันปฏิกิริยาของคนกับสิ่งแวดล้อมมีความ 
เชื่อมโยงทั้งจากภายในบุคคลสู่ภายนอกบุคคลหรือจากภายนอกบุคคลสู่ภายในบุคคล จึงท า ให้บุคคล 
เกิดการเรียนรู้ที่จะปรับตัวอยู่เสมอ เพ่ือให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นสิ่งแวดล้อมนั้น
เป็นทั้งสิ่งสนับสนุนและก็พร้อมที่จะสร้างความกดดันให้กับบุคคลได้ ซึ่งมีผลกระทบต่อมิติต่าง ๆ ของ
บุคคล เช่น การมีชีวิตที่เหมาะสม วัฒนธรรมที่เอ้ืออ านวย เพ่ือบ้านที่ดี อยู่กันอย่างแออัด อาชญากรรม
รอบตัวซึ่งก็จะส่งผลต่อจิตวิญญาณ 

สิ่ งแวดล้อมนั้นมีความสัมพันธ์กับมิติต่ า ง  ๆ ของบุคคล ได้แก่  1 ) สิ่ งแวดล้อม 
กับอารมณ์ สภาพสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวของบุคคลจะมีผลกระทบต่อสุขภาพและอารมณ์ของบุคคล 
2) สิ่งแวดล้อมกับสติปัญญา ถ้าบุคคลอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีบุคคลก็จะมีอารมณ์ดี และจะส่งผล 
ต่อสติปัญญาที่ดี มีการพัฒนาความสามารถของตนเอง 3) สิ่งแวดล้อมกับสังคม ถ้าบุคคลในสังคมมี 
ความเอ้ืออาทรซึ่งกัน และกันก็สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ถ้าเม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลรู้สึกว่าไม่ 
สามารถแสดงบทบาทได้ ก็จะมีความยากล าบากในมิติทั้ง 4 ของบุคคล 4) สิ่งแวดล้อมกับจิตวิญญาณ 
สิ่งแวดล้อมที่มีองค์ประกอบที่ดี จะช่วยให้บุคคลส ารวจตนเอง พาตนเองก้าวข้ามสิ่งกดดันและ
อุปสรรคต่างๆในชีวิตได้ 

3) ความรับผิดชอบต่อตนเอง (self-responsibility)35  
การที่บุคคลจะรับผิดชอบชีวิตของตนเองและเลือกทางเดินชีวิตของตนเองนั้น  เป็นสิ่งที่

บุคคลเลือกเองและมีความรับผิดชอบต่อสิ่งที่ตนเองเลือก โดยสาสมารถมีการเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติได้
เพ่ือให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและสังคมที่ตนเองอาศัยอยู่ ดังนั้นบุคคลต้องมองตนเองให้เป็นองค์รวม คือ 
ต้องรู้จกตนเองว่ามีจุดอ่อน จุดแข็งอย่างไร มีทัศนคติอย่างไร แบบแผนทางสังคม สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ 
ตัวเราเป็นอย่างไร   

4) การพัฒนาวงจรชีวิต (life cycle development)36  
รูปแบบขององค์รวมมีผลต่อทุกขั้นตอนของวงจรชีวิต ในมิติของบุคคลกับสิ่งแวดล้อมนั้นจะ

มีการพึ่งพากันอยู่ตลอดมาตั้งแต่ในอดีต ในการด าเนินชีวิตแต่ละข้ันตอนจะมีความเครียดที่แตกต่างกัน
และกลไกการเผชิญปัญหาก็แตกต่างกัน ความรับผิดชอบต่อตนเองเป็นความตระหนักถึงความต้องการ

                                                 
34Ob. Cit. Mental Health Psychiatric Nursing A Holistic Life-Cycle Approach, pp.17-

37. 
35Ibid, pp.17-37. 
36Ibid, pp.17-37. 
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ของคนและการท าทางเลือกที่จะได้รับสิ่งที่ต้องการเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในทุกขั้นตอนของวงจร
ชีวิต 

5) ความเครียดและการปรับตัว (stress and adaptation)37  
ปรัชญาสุขภาพแบบองค์รวมตระหนักถึงความเครียดว่าเป็นปัจจัยหลักในเรื่องสุขภาพและ

ความเจ็บป่วย ความเครียด คือ การตอบสนองความตื่นตัวของร่างกายไปยังมิติต่าง ๆ ของร่างกาย 
การเปลี่ยนแปลงหรือการรับรู้ภัยคุกคาม และกดดันและการตอบสนองต่อความเครียดด้วยระบบ
ประสาทอัตโนมัติ และระบบต่อมไร้ท่ อ  ซึ่ งการปรับตั ว  (General adaptation syndrome) 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ปฏิกิริยาการปลุก 2) ความต้านทาน 3) ความอ่อนเพลีย เมื่อไรก็ตาม
ความเครียดเกิดข้ึนบ่อยและปล่อยให้เป็นเรื้อรังร่างกายจะเกิดการอ่อนเพลียและป่วยได ้ 

การจัดการกับความเครียด ความเครียดเหล่านี้เป็นเหตุการณ์ที่ส าคัญในชีวิต เช่น การ
แต่งงาน การย้ายที่อยู่ การเกิดเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นทั้งความเครียดที่เกิดจากความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจ โดยจะส่งผลต่อมิติต่าง ๆ ของร่างกายท าให้บุคคลไม่มีความสุข ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่แย่ลง 
 สรุปการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมนั้น จะต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 
ประการ คือ 1) มิติต่างๆ ของบุคคล 2) สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 3) ความเครียดและ
การปรับตัวต่อความเครียด และ 4) การรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ซึ่งจะท าให้สุขภาวะ
ของบุคคลนั้นมีความสุขอย่างสมบูรณ์ 

2.1.4.3  คุณลักษณะที่ส าคัญของสุขภาพแบบองค์รวม 
               คุณลักษณะของสุขภาพแบบองค์รวม มีดังนี้ 
   1. สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการแสวงหาความเป็นอยู่อย่างปกติสุข 
โดยตระหนักถึงทุกแง่มุมของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เน้นที่ดุลยภาพหรือความสอดคล้อง
ของตนเองกับธรรมชาติและกับโลก 
   2. สุขภาพแบบองค์รวมจะเน้นที่ตัวบุคคลไม่ใช่โรค คือ จะต้องรู้จัก 
จะต้องเข้าใจคุณลักษณะของบุคคลที่เป็นโรค ไม่ใช่รู้จักแต่โรคที่เกิดกับบุคคลนั้นเพียงอย่างเดียว 
   3. สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการส่งเสริมและการดูแลรักษาสุขภาพ
เท่า ๆ กับการหายจากโรค ดังนั้นบุคคลทุกคนควรที่จะต้องรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 

                                                 
37Ob. Cit. Mental Health Psychiatric Nursing A Holistic Life-Cycle Approach, pp.17-

37. 
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   4. ทัศนะแบบองค์รวม มองการเจ็บป่วยเป็นโอกาสที่ช่วยให้คนคน
นั้นมีพัฒนาเจริญ    งอกงาม โดยใช้ความเจ็บป่วยเป็นตัวประเมินเป้าหมายการด าเนินชีวิต และการ
ให้คุณค่าในสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตที่ผ่านมา และมีโอกาสได้น าความแข็งแกร่งในตนเองที่ไม่เคยได้ใช้ออกมา
ใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด ในลักษณะเช่นนี้จะท าให้คนนั้นได้พัฒนาความเจริญงอกงามของตนเอง38 
 สรุปการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมนั้น เป็นสิ่งที่ส าคัญซึ่งจะต้องด าเนินไปอย่างมี
ความสัมพันธ์กันทั้งทางด้านกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ เพ่ือให้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ
ประสบผลส าเร็จ 

2.1.5  ความฉลาดทางสุขภาพ 
2.1.5.1 ความหมายความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy)  

                องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวถึง ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะต่าง 
ๆ ทางการรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ39 

2.1.5.2  ระดับของความฉลาดทางสุขภาพ 

                 แนวความคิดเรื่อง Health literacy มีความชัดเจนมากขึ้น เมื่อมี
การจ าแนกระดับของ Health literacy เป็น 3 ระดับ คือ  

          ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือ ระดับการปฏิบัติ
เฉพาะบุคคล (functional health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่
จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน เช่น การอ่านฉลากยา การรับรู้ และเข้าใจใน
ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจา จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

          ร ะดั บ  2 ค ว ามฉล าด ทา งสุ ขภ าพขั้ น ก า รมี ปฏิ สั ม พั น ธ์  
(communicative/ interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานการมีพุทธิปัญญา (cognitive) 
รวมทั้งทักษะทางสังคม (social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสารแยกแยะ
ลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

                                                 
38บุญทิพย์ สิริธรังศรี, ผู้ป่วยเบาหวาน: การดูแลแบบองค์รวม, (นครปฐม: ฝ่ายการพิมพ์ศูนย์อาเซียน  

มหาวิทยาลยัมหิดล, 2539), มปน. 
39 World Health Organization, Health Promotion, 7th Global Conference on Health 

Promotion. Retrieved October 17, 2558, from http://www.who.int/healthpromotion/conferences/ 
7gchp/Track1_Inner.pdf, 2009, 21 กุมภาพันธ์ 2562. 
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          ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical health 
literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ ใช้ข้อมูลข่าวสารในการ
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความฉลาด
ทางสุขภาพ ระดับวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล (individual action) และการมีส่วน
ร่วมผลักดันสังคม การเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของ
ประชาชนทั่วไป40 
          สรุปได้ว่า ความฉลาดทางสุขภาพ  (Health literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะ 
ในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี                                           

2.2  แนวคิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 กลุ่มปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-CommunicableDisease):NCDs ถูกยกระดับเป็น
วาระที่ส าคัญระดับโลก โดยสมัชชาองค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วย
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระหว่างผู้น าระดับสูงของประเทศและรับรอง“ประกาศ
ปฏิญญาการเมืองว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Political Declaration)” น ามา
ซึ่งการก าหนด 9 เป้าหมายระดับโลกในการควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ภายในปี2568 
ซึ่งประเทศไทยได้ท าการรับรอง 9 เป้าหมายดังกล่าวให้เป็นเป้าหมายของประเทศ การลดความชุก
ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็น 2 ในเป้าหมายหลักที่ส าคัญ และมี  5 เป้าหมายในการ
ด าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้แก่ การบริโภคเกลือ/
โซเดียม การบริโภคยาสูบ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน และการมีกิจกรรมทาง
กายที่ไม่เพียงพอ ซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายคือ น้ าหนักเกิน อ้วน ไขมันในเลือดผิดปกติ
และน้ าตาลในเลือดสูง41 

2.2.1 โรคเบาหวาน 
              โรคเบาหวานเปนโรคทพบมากที่สุดในกลมโรคของตอมไรทอ พบในเพศหญิงมา

กกวาเพศชาย และพบไดบอยในผูสูงอายุ โรคเบาหวานเปนลักษณะของโรคเรื้อรังที่ไม่มีวิธีการรักษา
ใหหายขาดได สร้างความทุกขทรมานเป็นปญหาคุกคามทั้งร่างกายและจิตใจของผูปวยเป็นอย่างมาก 
                                                 

40Nutbeam, D. Health literacy and adolescents: a framework and agenda for future 

research, Health Education Research, Retrieved October 17, 2558, from 
http://heapro.oxfordjournals.org/content/15/3/259.full, (2008). 21 มกราคม 2562. 

41เพชราพร วุฒิวงค์ชัย และคณะ, แนวทางชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (CBI CNDs) ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, (บรษิัทอีโมชั่น อ๊าดจ ากัด : กรุงเทพมหานคร, 2562), หน้า 7. 

http://heapro.oxfordjournals.org/content/15/3/259.full
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ซึ่งโรคเบาหวานนี้มีแนวทางปองกันได้หรือเมื่อเปนโรคนี้แล้วถ้ารูจักวิธีการควบคุมโรคใหดี มีการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมก็สามารถมีสุขภาพดีเหมือนคนปกติโดยทั่วไปได เปาหมายของการรักษาผูปวย
เบาหวาน จึงอยูที่การควบคุมอาหาร เพ่ือใหระดับน้ าตาลในเลือดมีระดับใกลเคียงคนปกติมากที่สุด ถา
สามารถบรรลุเปาหมายนี้ได ผูปวยเบาหวานก็จะมีชีวิตยนยาวเหมือนคนปกติสามารถมีคุณภาพชีวิตที่
ดีได42 

         2.2.1.1 การป้องกันเบาหวาน 
                 ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นเบาหวานหรือ กลุ่ม ที่เป็นระยะก่อนเป็น

เบาหวาน (Prediabetes) มีโอกาสกลายเป็นเบาหวาน ประมาณ ร้อยละ 5-10 ต่อปี การป้องกันการ
เกิดเบาหวาน ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน ได้
ร้อยละ 40-7043   

      ดังนั้น หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชี วิตก็จะท าให้
สุขภาพสมบุรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึง การปรับ
วิถีการด ารงชีวิตประจ าวันเ พ่ือช่วยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลั ง
กายที่เหมาะสม ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นานๆ นอนให้เพียงพอ ไม่
สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา44 
           2.2.1.2 การกินอาหารกับการป้องกันโรคเบาหวาน 
                   1) กินอาหารวันละ 3 มื้อกินใหตรง เวลา ไมงดมื้อใดมื้อหนึ่ง กินใน
ปริมาณใกลเคียงกัน ทุกวันทุกม้ือ 

                     2) อยากินจุบจิบไมเปนเวลา 
                     3) ในแตละมื้อใหกินอาหารที่มีทั้งแปงเนื้อสตวั ไขมันและผัก 
                     4) หลีกเลี่ยงการกินน้ าตาล น้ าผึ้ง น้ าหวาน น้ าอัดลม ขนมหวาน ขนม

เชื่อมน้ าตาล นมหวาน ใหดื่มนมจืดแทน ผลไมที่มีรสหวานจัดเชนทุเรียน ขนุน ล าไย ลิ้นจี่องุนละมุดอ
อยผลไมกระปองผลไมแชอ่ิมหรือของเชื่อมน้ าตาลทุกชนิด 

                     5) ถาชอบหวานใหใชน้ าตาลเทียมแทน 

                                                 
42เทพ หิมะทองค าและ คณะ, ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานฉบบสมบูรณ์ , พิมพ์ครั้งที่7, (กรุงเทพ : 

วิทยพัฒน์, 2548), หน้า 22. 
43Tabák, A. G., Herder, C., Rathmann, W., Brunner, E. J., & Kivimäki, M. Prediabetes: A high-

risk state for developing diabetes. Lancet, 379(9833), 2012, pp. 2279–2290. 
44สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ทั่วไป (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558), (กรุงเทพฯ: สมาคม, 2558), มปน. 
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                     6) หามดื่มเหลา เบียรไวนยาดองเหลา เครื่องดื่มบ ารุงก าลังทุกชนิด  
                     7) หลีกเลี่ยงการกินเครื่องในสัตวไขมันสัตว น้ ามันหมูเนย มันหมูมันไก

เนื้อติดมันหมูสามชั้น ครีม กะทิน้ ามันมะพราว น้ ามันปาลม ไขแดง หอยนางรม อาหารทอด เชน ไก
ทอด กลวยแขกปาท่องโก มันทอด ขาวเกรียบทอด 
                       8) หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัดและอาหารส าเร็จรูปเชนไสกรอกกุนเชียง 
                       9) กินอาหารประเภทแปง เชน ขาวกวยเตี๋ยว บะหมี่ถั่วขนมปง ใน
จ านวนพอเหมาะไมมากหรือนอยจนเกินไป 

                   10) กินผักใหมากๆปริมาณไมจ ากัดโดยเฉพาะผักประเภทใบและถั่วสดเช
นผักบงุ ผักคะนาผักกวางตุงผักกาดขาว ผักกะเฉด มะระ มะเขือยาวถั่วงอก ถั่วแขกถั่วฝกยาว 

                   11) กินผลไมที่มีรสหวานไมมากเชนสม มังคุด มะมวง มะละกอ พุทราฝรั่ง 
สับปะรด ชมพู 

                   12) ออกก าลังกายอยางสม่ าเสมอ เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปนจักรยานวาย
น้ า หรือ ท างานออกแรงกายใหมากควรท าในปริมาณพอ ๆ กันทุกวันอยาหักโหมทั้งการควบคุม
อาหารและการออกก าลังควรใหเกิดความพอเหมาะที่จะชวยควบคุมน้ าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติถ
าอวนเกินแสดงวายังปฏิบัติทั้ง 2 เรื่องนี้ไมไดเต็มที ่

                   13) พักผอนใหเพียงพอท าจิตใจใหราเริงอยาใหเครียดหรือวิตกกังวล
เพราะความเครียดอาจท าใหระดับน้ าตาลในเลือดสูงได 

                   14) ควรเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด และถามีความดันโลหิตสูง หรือภาวะ
ไขมันในเลือดสูงควรดูแลรักษาจนสามารถควบคุมโรคไดมิเชนนั้น อาจท าใหผนังหลอดเลือดแดงแข็ง
เร็วขึ้น ซึ่งเปนต้นเหตุของโรคแทรกซอนตางๆ 

                   15) หมั่นดูแลรักษาเทา โดยท าความสะอาดเทา และดูแลผิวหนังทุกวัน
เวลาอาบน้ าควรล้างและฟอกสบู ตามซอกนิ้วเทาและสวนตาง ๆ ของเทาอยางทั่วถึง  

                   16) ผูที่กินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยูประจ าทุกวันถาหากมีอาการหิว
ใจหวิวใจสั่น หนามืด ตาลาย ตัวเย็น อาจมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าควรรีบกินน้ าตาลหรือของหวาน
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาที่กินอาหารนอย หรือ กินผิดเวลา ท างาน หรือ ออกก าลังกายหักโหมกวา
ปกติหรือใชยาเกินขนาด ฉะนั้น ผูปวยควรพกน้ าตาลลูกอม หรือของหวาน ติดตัวเวลาเดินทางไปไหน
มาไหนไวใชกินทันทีที่มีอาการสงสัยวาอาจเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

                   17) หมั่นตรวจระดับน้ าตาลในปสสาวะดวยตนเองหรือตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดเป็นประจ าจะชวยใหรูไดคราว ๆ วาตัวเองควบคุมเบาหวานไดดีเพียงใดและควรปรึกษาแพทย
ถึงเทคนิคการตรวจและความถ่ีของการตรวจการสังเกตจากอาการเพียงอยางเดียวบอกไมไดวาควบคุม
โรคไดหรือไมถาเปนไปไดควรซื้อเครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดซึ่งมีเทคนิคการตรวจอยางงาย ๆ ไว
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ตรวจเองที่บานทุกวันจะชวยใหสามารถประเมินผลการรักษา และปรับอาหารใหสอดคลองกับระดับ
น้ าตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น 

                    18) ผูปวยควรพกบัตรประจ าตัว ที่ระบุถึงโรคที่เปน และยาที่ใชรักษาหา
กระหวางเดินทางไปไหนมาไหน ประสบอุบัติเหตุหรือเปนลมหมดสติแพทยจะไดใหการชวยเหลือที่
ถูกตองและทันทวงที45  

 
2.2.2 ความดันโลหิตสูง 
         ความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก(systolic blood 

pressure, SBP) > 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure, DBP) >90 มม.ปรอท46 
         2.2.2.1 แนวทางการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
         1. การควบคุมและลดน้ าหนักตัว (Weight Controland Weight Reduction) โดย
ควบคุมค่า BMI ให้อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตลดลง 5-20 มิลลิเมตร ปรอท ต่อ
น้ าหนักตัวที่ลดลง 10 กิโลกรัม 

        2. การวางแผนรับประทานอาหารตามหลักการบริโภคอาหารเพ่ือยับยั้งโรคความ
ดันโลหิตสูง (DASH, Dietary Approaches toStop Hypertension, Eating Plan) โดยรับประทาน
อาหารประเภทผักผลไม้และเส้นใยอาหาร 8-10ส่วนต่อวัน รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าหรือไม่มี
ไขมัน ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท 

        3. การลดปริมาณโซเดียม (Sodium Reduction) โดยลดปริมาณเกลือให้น้อยกว่า 
6 กรัมต่อวัน ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอ 

        4. การออกก าลังกาย (Physical Activity) การออกก าลังกายเช่น การเต้นแอโรบิค
การเดินเร็ว ประมาณ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ มีผลเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้ใกล้เคียงปกติ
ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท 

        5. การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณปานกลาง (Moderate Alcohol Consumption) 
โดยปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวัน คือ เบียร์ 820 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร และวิสกี้ 90 มิลลิลิตร
ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท 

                                                 
45สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ต าราการตรวจรักษาโรคทั่วไป, (กรุงเทพฯ : พิมพ์ดี, 2544), หน้า 477- 

483. 
46อ้างแล้ว, สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช

ปฏิบัติท่ัวไป (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558), มปน. 
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        6. การไม่สูบบุหรี่รวมทั้งการผ่อนคลายความเครียดพยายามท าจิตใจให้ปลอดโปร่ง
และสงบ47 
         2.2.2.2 การควบคุมอาหารผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

        การควบคุมอาหารผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรจ ากัดอาหารดังตอไปนี้  
        1) จ ากัดเกลือในอาหารใหนอยกวา 6 กรัม หรือไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน 
        2) ไมเติมน้ าปลา ซีอิ้ว หรือเกลือแกงลงในอาหารที่ปรุงส าเร็จ 

          3) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือในการถนอมอาหารเชน ของดองของเค็มของตากแห้ง
ผลไมแช่อ่ิม ปลาเค็ม ไขเค็ม หรืออาหารที่มีปริมาณเกลือสูงอยูแลวเชน กะปน้ าปลาซีอ้ิว ปลารา ซอส 
ตาง ๆ และสารอาหารที่มีจ านวนโซเดี่ยมสูง เชน ผงชูรส ผงฟู48                                                        

 
2.2.3 ความรู้เรื่องโรคไขมันในเลือดสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) คือ โรคที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกว่า
ค่าท่ีถูกก าหนด ซึ่งค่าปกตินี้ได้มาจากการเก็บข้อมูลทางสถิติของระดับไขมันในเลือดของคนทั่วไป โดย
พบว่า เมื่อค่าเกินระดับหนึ่งแล้ว บุคคลนั้น ๆ ก็จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและตามมาคือ
โรคหัวใจขาดเลือด การที่บุคคลใดควรจะมีระดับไขมันเท่าใด และจะเลือกการรักษาแบบใด ขึ้นอยู่กับ
การมีความเสี่ยงอื่น ๆ ร่วมด้วยกี่ความเสี่ยง ดังนั้น การก าหนดระดับไขมันในแต่ละคนอาจไม่เท่ากัน49  

             2.2.3.1 การควบคุมระดับไขมันในเลือดโดยไม่ใช้ยา50  
             1. ควบคุมอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น ไขมันสัตว์ สมองสัตว์ เครื่องในสัตว์ 

ไข่แดง อาหารทะเล หอยนางรม ปลาหมึก กุ้ง หนังเป็ด หนังไก่ มะพร้าว อาหารที่มีกะทิ หากมีระดับ
ไตรกลีเซอไรด์สูงด้วย ควรระวังอาหารพวกแป้ง น้ าตาล เครื่องดื่มที่มีรสหวาน ผลไม้รสหวานจัด 

             2. รับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา เนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน นมพร่องมันเนย 
             3. หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา เบียร์ เพราะแอลกอฮอล์ เพราะมีฤทธิ์สะสมไขมันตาม

เนื้อเยื่อ 

                                                 
47มาสริน ศุกลปักษ และคณะ, “กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง”, 

วารสารพยาบาลทหารบก, ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2561): หน้า 55-56. 
48สมจิตร หนุเจริญกุล, และ พรทิพย์มาสาธรรม, การพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง, ในสมจตริ หนุเจริญ

กุล (บรรณาธิการ), การพยาบาลอายุรศาสตร์เล่ม 2, พิมพ์ครั้งท่ี 15, (กรุงเทพฯ: วี.เจ.พริ้นติ้ง, 2545), มปน. 
49สลิล ศิริอุดมภาส, โรคไขมันในเลือดสูง, สืบค้น 21 พฤศจิกายน 2561, จากhttp://haamor.com/th 

2556. 
50เรื่องเดียวกัน, ปมน. 

http://haamor.com/th
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             4. หลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงด้วยน้ ามัน อาหารทอด เจียว ควรใช้น้ ามันจากพืชแทน
น้ ามันจากสัตว์ เช่น น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันข้าวโพด น้ ามันดอกทานตะวัน ซึ่งมีกรดไลโนเลอิกเป็น
ตัวน า โคเลสเตอรอลไปเผาผลาญซึ่งจะช่วยในการดูดซึมไขมันสู่ร่างกายน้อยลง 

             5. ควรเพ่ิมอาหารประเภทผักใบต่าง ๆ และผลไม้บางชนิดที่ให้ใยและกาก เช่น 
คะน้า ฝรั่ง ส้ม เม็ดแมงลัก เพ่ือให้ร่างกายได้รับกากใยมากขึ้น เพ่ือช่วยในการดูดซึมของไขมันสู่
ร่างกายน้อยลง 

             6. การออกก าลังกาย จะช่วยลดปริมาณไขมันในเลือดและเพ่ิมระดับของ HDL 
ควรท าอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที การออกก าลังกายที่ดี เช่น การเดินเร็ว 
จ๊อกกิ้ง เต้นร า ขี่จักรยาน 

             7. งดสูบบุหรี่ เพราะจะท าให้ HDL ในเลือดต่ าลง เพราะบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

2.11.4 ความรู้เรื่องภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
                     โรคอ้วน คือ คือโรคที่เกิดจากพลังงานที่ร่างกายได้รับมากเกินกว่า

พลังงานที่ใช้ไป ท าให้ร่างกายมีการสะสมปริมาณไขมันมากกว่าปกติ โดยจะใช้ค่าร้อยละไขมันใน
ร่างกาย > 20 ในชาย หรือ > 30 ในหญิงอย่างไรก็ตามวิธีการวัดปริมาณไขมันในร่างกาย เช่น การชั่ง
น้ าหนกัใต้ผิวหนัง51  
ตาราง 2.2 : แสดงการแบ่งระดับโรคอ้วน โดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และการเกิดโรค
ร่วม52 

ระดับ BMI(นานาชาติ) 
กิโลกรัม/เมตร2 

BMI(เอเชีย) 
กิโลกรัม/เมตร2 

ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเมื่อ
เ ส้ น ร อ บ เ อ ว
ปกติ 

ความเสี่ยงต่อ
การ เกิ ด โ รค *
เมื่อเส้นรอบเอว
สูงปกติ** 

น้ าหนักตัวต่ า < 18.5 < 18.5   
น้ าหนักตัวปกติ 18.5-24.9 18.5-22.9   
น้ าหนักเกิน 25-29.9 23-24.9 ค ว า ม เ สี่ ย ง

เพิ่มขึ้น 
ความเสี่ยงสูง 

อ้วนระดับ 1 30-34.9 25-29.9 ความเสียงสูง ค ว า ม เ สี่ ย ง
รุนแรง 

                                                 
51ณิชา สมหล่อ, การดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนในเวชปฏิบัติ, สืบค้น 21 มกราคม 2561, 

http://www.rcot.org/datafile/_file/_doctor/a7ab874d0fc8818ba8baf201d3eeb2d5.pdf 
52เรื่องเดียวกัน, มปน. 
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อ้วนระดับ 2 35-39.9 >30 ค ว า ม เ สี่ ย ง
รุนแรง 

ค ว า ม เ สี่ ย ง
รุนแรง 

อ้วนระดับ 3- >40  ค ว า ม เ สี่ ย ง
รุนแรงมาก 

ค ว า ม เ สี่ ย ง
รุนแรงมาก 

 
 น้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วน มีสาเหตุ วิธีวินิจฉัย การดูแลรักษา และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคต่าง ๆเช่นเดียวกันทุกประการ แตกต่างกันที่ความรุนแรงของปัญหาทางสุขภาพ ในคนน้ าหนักตัว
เกินจะรุนแรงน้อยกว่าในคนเป็นโรคอ้วน ดังนั้น ในทางการแพทย์ ทั้งน้ าหนักตัวเกิน และโรคอ้วนจึง
มักกล่าวถึงควบคู่กันไปเสมอ  
 
        2.2.4.1 การปรุงอาหารที่ให้พลังงานไขมันและน้ าตาลต่ า 
                  1. ตัดไขมันที่เห็นบนเนื้อสัตว์ทิ้งดึงหนังไก่หรือหนังเป็ดทิ้ง  
                  2. ใช้วิธีลวกนึ่งอบหลีกเลี่ยงวิธีทอดและผัด  
                  3. ใช้น้ ามันสเปรย์ลงบนกระทะหรือใช้กระทะแบบที่ไม่ต้องใช้น้ ามันมาก 
                  4. ไม่เติมน้ าตาลหรือเครื่องปรุงหลาย ๆ ชนิดที่จะเพ่ิมพลังงาน  
            5. เก็บน้ าต้มกระดูกไว้ในตู้เย็นสักระยะหนึ่ง แล้วช้อนเอาไขมันที่อยู่ตอนบน
ออกก่อนน ามาปรุง อาหาร   
           6. ประกอบอาหารที่มีพลังงานต่ าแทนอาหารพลังงานสูงเช่นแกงส้มแทน
แกงเขียวหวาน 
           7. ใช้เครื่องเทศเพ่ิมกลิ่น53 
 กรมอนามัย ได้กล่าวถึงวิธีการบริโภคอาหารเพื่อไม่ให้อ้วน ไว้ดังนี้ 

1. กินอาหารใหครบ 5 หมู ทุกวัน แตใหปริมาณนอยลง โดยเฉพาะควรลดอาหารประเภท
แปง น ้าตาลและไขมัน โดยเฉพาะขนมหวาน น ้าหวาน น ้าอัดลม ผลไมที่มีรสหวานจัดอาหารที่มีไขมัน
สูงมาก เชน หมูสามชั้นและอาหารทอดในน ้ามันลอย  

2. การอดอาหารเพ่ือลดน ้าหนักตัวเปนวิธีการที่ไมเหมาะสม ซึ่งไมสมควรท าเปนอยางยิ่ง
ควรลดอาหารที่ใหพลังงานทีละนอย โดยลดวันละ 200-300 กิโลแคลอรี่ตอวัน จนรางกายเกิดความ
เคยชิน แตสารอาหารโปรตีนและวิตามินไมควรลด โดยเสริมผักและผลไมชนิดไมหวานใหมากขึ้น 

3. กินอาหารที่ประกอบดวยวิธีตม นึ่ง ยาง ปง หลีกเลี่ยงอาหารทอด 

                                                 
53ส าหนังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, แนวทางเวชปฏิบัติ การป้องกันและการดูแลรักษาโรคอ้วน, 

(กรุงเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด,  2553), หน้า 14. 
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4. การออกก าลังกายสม ่าเสมอ นอกจากควบคุมการกินอาหารแลวควรมีการออกก าลัง
กายควบคูไปดวยจะท าใหผลการลดน ้าหนักดียิ่งขึ้น เพราะจะเปนการใชพลังงานที่รางกายไดรับจาก
อาหารไมมีการสะสมไขมันจากการที่รางกายใชพลังงานไมหมด ส าหรับผูไมเคยออกก าลังกายมาก่อนต
องคอย ๆ เพ่ิมการออกก าลังกาย และท าอยางสม ่าเสมออยาหักโหม การออกก าลังกายควรท าครั้งละ 
20-30 นาที ถ าเพ่ิงเริ่มตนใหม  ๆ ควรท าเพียงระยะเวลาสั้น ๆ 5-10 นาที แล วเพ่ิมเวลาขึ้น 
ทุก ๆ 2-4 สัปดาห เพ่ือใหรางกายมีความพรอม54 

สรุปได้ว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นเป็นโรคที่สามารถป้องกันและรักษาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การรักษาทั้งการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน และการรักษาด้วยพืชสมุนไพรด้วยวิธีที่ได้รับการยอมรับ
จากเภสัชกร ดังนั้น การที่เรารู้จักน าเอาพืชนสมุนไพรมาเยียวยารักษาก็เป็นการรักษาอีกทางเลือก
หนึ่งที่สามารถท าให้ผู้ป่วยมีอาการที่ดีข้ึนแต่อย่างไรก็ตามก็ต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด
และอย่างต่อเนื่อง 
 

2.3  แนวคิดการจัดการองค์ความรู้ 
 การจัดกระบวนการเรียนรู้ในชุมชน 

2.3.1 ปรัชญาแนวคิด 
          1. มนุษย์มีศักยภาพในการเรียนรู้สูง สามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ การเรียนรู้
นอกจากจะสร้างสรรค์ภูมิปัญญาให้มนุษย์สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่องแล้ว ยัง
ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจและความปิติแก่ผู้เรียนรู้อีกด้วย 
          2. การปฏิรูปการศึกษาควรมุ่งเน้นการแก้ปัญหาความทุกข์ยากให้แก่คนส่วนใหญ่ของ
ประเทศ โดยกระจายการเรียนรู้ออกจากสถานศึกษาไปสู่ชุมชน หรือคืนการศึกษาให้ชุมชน เพ่ือให้การ
เรียนรู้นั้นตอบสนองความต้องการของชุมชน และท าให้เกิดการสะสมองค์ความรู้ในท้องถิ่น ซึ่งจะเป็น
ฐานส าหรับการพัฒนาหลักสูตรท้องถิ่นและน าไปสู่การปฏิรูปการเรียนการสอนในสถานศึกษา ทั้งยัง
ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างชุมชนและสถานศึกษา ต่างฝ่ายต่างช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งซึ่ง
กันและกันกล่าวคือนักเรียน ครู และชุมชน อยู่ในกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน เป็นทั้งผู้สอนและผู้
เรียนรู้ไปพร้อม ๆ กัน 
          3. บุคคลและชุมชนมีความหลากหลาย ทั้ งทางเศรษฐกิจ  สั งคม วัฒนธรรม 
ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม ฯลฯ การน ารูปแบบการเรียนรู้ที่ประสลความส าเร็จในชุมชนหนึ่งไป
ใช้ในอีกชุมชนหนึ่ง หรือการวางแผนจากส่วนกลางแล้วน าไปให้ชุมชนท้องถิ่นปฏิบัติ จึงมักประสบ

                                                 
54กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คูมือการควบคุมและปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน,  

ม.ป.ท., 2544, มปน. 
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ความล้มเหลว นอกจากนี้ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกชุมชนยังเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงต้องพัฒนา
รูปแบบการเรียนรู้ในแต่ละชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
          4. เป้าหมายการจัดกระบวนการเรียนรู้ในชุมชน คือ เพ่ือสร้างปัญญาให้คนในชุมชน
สามารถพัฒนาตนเอง ครอบครัว และชุมชน ได้อย่างบูรณาการ หรือเพ่ิมเสริมสร้างพลังให้คนในชุมชน
สามารถพ่ึงตนเองและพ่ึงพากันเองได้มากจขึ้น รวมทั้งส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการเชื่อมต่อ
ประสบการณ์ระหว่างบุคคลและชุมชนโดยผ่านกระบวนกลุ่มและเครือข่ายการเรียนรู้ 
          5. การจัดกระบวนการเรียนรู้ในชุมชนให้มีคุณภาพ เพ่ือพัฒนาชุมชนท้องถิ่นอย่าง 
บูรณาการนั้น มีสาระและขอบเขตกว้างขวาง โดยเฉพาะการเลี้ยงชีพของคนในชุมชน ซึ่งจ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือร่วมใจจากทุกส่วนของสังคม ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน อาทิ 
นักวิชาการ สถาบันการศึกษา สื่อมวลชน นักธุรกิจองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน 
ฯลฯ การเรียนรู้ในชุมชนจึงมิได้เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการศึกษาเท่านั้น แต่เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน
ของทุกฝ่าย 
          6. การจัดกระบวนการเรียนรู้ในชุมชนควรน าไปสู่วัตถุประสงค์หลาย ๆ   ประการพร้อม
กัน ๆ กัน เช่น เพ่ือสืบค้นผู้น าจิตวิญาณ สร้างความเข้าใจร่วมกัน สร้างคุณค่าและจิตส านึกใหม่ 
ปลูกฝังคุณธรรมและค่านิยมที่ดีงาม เกิดความเอ้ืออาทร สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน สร้างกระบวนทัศน์ใหม่ 
(วิธีคิดและวิธีท างาน) ทราบปัญหาและความต้องการของชุมชน ได้แนวทาง วิธีการ และแผนงานการ
แก้ปัญหา ได้เริ่มทดลองปฏิบัติ ได้โจทย์วิจัย เกิดการสะสมองค์ความรู้ในท้องถิ่น ได้องค์ความรู้ใหม่ 
และขยายผลผ่านการสรุปบทเรียนร่วมกัน ได้หลักสูตรท้องถิ่นและน าไปสู่การปฏิรูปการเรียนการสอน 
ชุมชนมีโอกาสเรียนรู้และจัดการร่วมกัน รวมทั้งสิ่งแวดล้อมได้รับการอนุรักษ์และฟ้ืนฟู55 

2.3.2 ความหมายของการจัดการความรู้ 
ส านักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ กลาววาการจัดการความรูในองคกร 

หมายถึงการรวบรวมองคความรูที่มีอยูในองคกรซึ่งกระจัดกระจายอยูในตัวบุคคลหรือเอกสารมา
พัฒนาใหเปนระบบ เพ่ือใหทุกคนในองคกรสามารถเขาถึงความรูและพัฒนาตนเองใหเปนผูรูรวมทั้ง
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลใหองคกรมีความสามารถในเชิงแขงขันสูงสุด56 

2.3.3 ประเภทของความรู 
ประพนธ ผาสุกยืด ได้แบงประเภทความรูไว 2 ประเภท คือ 

                                                 
55ประทีป  วี ระพัฒนนิ รั นดร์ ,  กระบวนการจัดการเ รียน รู้ ในชุมชน ,  2  ธันวาคม 2542 , 

http://www.banrainarao.com/column/learn_commu. 
56ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการและสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, คู่มือการจัดท า

แผนการจัดการความรู้, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2548), หน้า 4. 

http://www.banrainarao.com/
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  1) ความรูที่ฝงอยูในคน (Tacit Knowledge) เปนความรูที่ไดจากประสบกา
รณพรสวรรคหรือสัญชาติญาณของแตละบุคคลในการท าความเขาใจในสิ่งตาง ๆ เปนความรูที่ไม
สามารถถายทอดออกมาเปนค าพูด หรือลายลักษณอักษรไดโดยงาย เชน ทักษะในการท างาน งานฝ
มือ หรือการคิดเชิงวิเคราะหบางครั้งจึงเรียกวา เปนความรูแบบนามธรรม 

  2) ความรูที่ชัดแจง (Explicit Knowledge) เปนความรูที่สามารถรวบรวมถา
ยทอดไดโดยผานวิธีตาง ๆ เชน หลักวิชาการหรือทฤษฎีทั้งหลาย อันไดมาจากการวิเคราะหสังเคราะห
ผานกระบวนการพิสูจนผานกระบวนการวิจัย เปนตน ความรูทั้ง 2 ประเภทนี้มีวิธีการจัดการที่แตกต
างกัน57 

2.3.4 เปาหมายของการจัดการความรู 
เปาหมายของงานที่ส าคัญ คือการบรรลุผลสัมฤทธิ์ในการด าเนินการตามที่

ก าหนดไวที่เรียกวา Operation Effectiveness และนิยามผลสัมฤทธิ์ออกเปน 4 ส่วน คือ 
1) การสนองตอบ (Responsiveness) ซึ่งรวมทั้งการสนองตอบความตองการของลูกคา 

สนองตอบความตองการของเจาของกิจการ หรือผูถือหุน สนองตอบความตองการของพนักงาน และ
สนองตอบความตองการของสังคมสวนรวม 

2) การมีนวัตกรรม (Innovation) ทั้งที่เปนนวัตกรรมในการท างาน และนวัตกรรมดาน
ผลิตภัณฑหรือบริการ 

3) ขีดความสามารถ (Competency) ขององคกร และของบุคลากรที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
สะทอ้นสภาพการเรียนรูขององคกรและ 

4) ประสิทธิภาพ (Efficiency)58 

2.3.5 ขั้นตอนการจัดกระบวนการเรียนรู้ในชุมชน 
           ขั้นตอนการจัดกระบวนการเรียนรู้ในชุมชน มี 5 ขั้นตอน โดยเริ่มจาก “รวม
คน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมสรุปบทเรียน และร่วมรับผลจากการกระท า” ถ้าวงจรแห่งการเรียนรู้ของ
ชุมชนใดหมุนได้เร็วหรือมีพลวัตสูง แสดงว่าชุมชนนั้นมีพลังการเรียนรู้สูง 
          1. รวมคน ถึงแม้ว่าการจัดการเรียนรู้ต้องยึดหลักว่าทุกคนในชุมชนมีความส าคัญเท่าเทียม
กันแต่ในทางปฏิบัติ การจัดการเรียนรู้ในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และทรงพลัง ต้อง
เริ่มต้นจากการรวมคนในชุมชนขึ้นเป็นองค์กรชุมชน เพ่ือเรียนรู้เรื่องเกี่ยวกับตนเอง ความสัมพันธ์ของ

                                                 
57 ป ร ะ พ น ธ์  ผ า สุ ก ยื ด ,  ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู คื อ อ ะ ไ ร ,  [ อ อ น ไ ล น ] ,  เ ข า ถึ ง ไ ด จ า ก :

http//:www.en.rmutt.ac.th/prd/2007/KM/KM_Newsletter_1.doc (วันท่ีคนขอมูล 22 มกราคม 2561). 
58อ้างแล้ว, ประพนธ์ ผาสุกยืด, การจัดการความรูคืออะไร, หน้า 1. 



47 

 

ตนเองกับครอบครัว ชุมชน และสังคม ความรู้และทักษะด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การจัดการ การ
ประกอบอาชีพ ศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม การกีฬา ภูมิปัญญาไทย การด ารงชีวิตอย่างมีความสุข ฯลฯ 
          การรวมคนมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวม “พลังใจ” เป็นการเสริมใจซึ่งกันและกัน สมาชิกมีความ
สนใจและมี   วัตถุประสงค์ร่วมกัน ท าให้เกิดจิตส านึกร่วมในการแก้ปัญหาและพัฒนาท้องถิ่น เกิด
ความรัก ความสามัคคี และความเอ้ืออาทร องค์กรชุมชนที่มีสมาชิกหลากหลาย ทั้งเพศ วัย และอาชีพ 
ถ้าปรึกษาหารืออย่างต่อเนื่อง องค์กรชุมชนนั้นย่อมมีความเข้มแข็ง 
          จ านวนองค์กรในชุมชนจะมีเท่าใดก็ได้ คน ๆ หนึ่งอาจเป็นสมาชิกหลายองค์กร เช่น เป็น
ทั้งสมาชิกกลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มเกษตรปลอดสารพิษ กลุ่มป่าชุมชน ฯลฯ ถ้ามีจ านวนองค์กรในชุมชน
มาก แสดงว่าชุมชนนั้นเข้มแข็ง เพราะมีจ านวนผู้น ามาก ท าให้เกิดกลุ่มผู้น าติดตามมา ซึ่งเป็นทุนทาง
สังคมท่ีส าคัญที่สุดของชุมชน 
          เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการระดมทุนทางสังคมจากภายในชุมชน ควรสร้างกิจกรรมที่ทุกคนใน
ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมได้ เช่น การออมทรัพย์ การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม การฟ้ืนฟูประเพณีพ้ืนบ้าน
และประวัติศาสตร์หมู่บ้าน เป็นต้น หรือท าให้เกิดการเชื่อมต่อองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนเข้าด้วยกัน เช่น 
กลุ่มป่าชุมชน-กลุ่มสมุนไพร กลุ่มออมทรัพย์-กลุ่มแปรรูปอาหาร หรือกลุ่มวัฒนธรรม-วัด-โรงเรียน 
เป็นต้น 
         การเชื่อมต่อองค์กรในชุมชนกับองค์กรภายนอกเป็นการระดมทุนทางสังคมจากภายนอก
ชุมชน ซึ่งมีความส าคัญกว่าการระดมเงินทุน เนื่องจากแต่ละองค์กรมีศักยภาพ (จุดแข็ง) ที่แตกต่างกัน 
ถ้าองค์กรชุมชนใดสามารถเชื่อมต่อกับองค์กรภายนอกได้ เช่น กลุ่มป่าชุมชน-กลุ่มสมุนไพร-คณะวน
ศาสตร์ กลุ่มออมทรัพย์-กลุ่มแปรรูปอาหาร-กรมส่งเสริมการเกษตร-สหกรณ์เลมอนฟาร์ม หรือกลุ่ม
วัฒนธรรม-วัด-โรงเรียน-สวช-สถาบันราชภัฎย่อมช่วยให้ทุกฝ่ายมีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น เพราะต่างฝ่ายก็
มีศักยภาพท่ีจะเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่กันและกัน 
          การรวมคนเป็นกลุ่มและการเชื่อมต่อองค์กรเป็นเครือข่ายสามารถกระท าได้หลายวิธี 
ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ในแต่ละท้องถิ่น วิธีที่ได้รับความนิยมได้แก่ การจัดเวที อาจเรียกว่าเวทีชาวบ้าน 
หรือเวทีประชาคม เป็นการเปิดพ้ืนที่ทางสังคม แล้วน าประเด็นที่ชุมชนให้ความสนใจมาเป็นเครื่องมือ
ในการรวมคนและการสืบค้นผู้น า จิตวิญญาณ เช่น การเลี้ยงชีพ ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหายาเสพติด 
การรักษาสุขภาพ พิธีกรรมและประเพณี ดนตรีพื้นบ้าน ประวัติศาสตร์ชุมชน เป็นต้น 
          เวทีหลายแห่งใช้ผู้น าในชุมชนเป็นเครื่องมือในการรวมคน อาจเป็นพระภิกษุ ครู หมอ
พ้ืนบ้าน ผู้น าจิตวิญญาณด้านพิธีกรรม หรือผู้น าภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งผู้น าเหล่านี้มักเป็นผู้น าตาม
ธรรมชาติ ซึ่งมีคุณธรรม ซื่อสัตย์ เสียสละ อดทน อดกลั้น และมีจิตใจอาสาสมัคร ในบางกรณี องค์กร
จากภายนอก โดยเฉพาะหน่วยงานของรัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน เข้าไปกระตุ้นให้คนในชุมชน
รวมตัวกัน เช่น กรมการพัฒนาชุมชน และกรมส่งเสริมการเกษตร เข้าไปจัดตั้งกลุ่มออมทรัพย์และ
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กลุ่มอาชีพ องค์กรพัฒนาเอกชนกระตุ้นให้รวมตัวกันเพ่ืออนุรักษ์สิ่ งแวดล้อม ส่วนภาคธุรกิจที่มี
บทบาทเด่นชัด ได้แก่ บริษัทบางจากฯ ที่ส่งเสริมให้ชาวบ้านรวมตัวกันท าธุรกิจค้าน้ ามัน เป็นต้น 
          การจัดกระบวนการเรียนรู้ในชุมชนใช้คนเป็นทั้งปัจจัยและเป้าหมายการเรียนรู้ ดังนั้น การ
รวมคนจึงเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุด ถ้าใช้ความคิดเป็นเครื่องมือในการรวมคนจะสามารถรวมพลังใจ
ของผู้น าจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี ท าให้ได้คนที่มีคุณภาพ มีพลัง และรวมตัวกันอย่างยั่งยืน ซึ่งจะ
ส่งผลให้การด าเนินงานในขั้นต่อ ๆ ไปประสบผลส าเร็จ ถ้าการรวมคนใช้ผลประโยชน์เป็นตัวล่อ อาจ
ได้คนจ านวนมากในระยะเวลาอันสั้น แต่จะได้เฉพาะกายไม่ได้ใจ และมักได้คนที่ไม่มีคุณภาพ เป็นการ
รวมคนที่ไม่มีความยั่งยืน ซึ่งเป็นวิธีการที่หน่วยงานของรัฐส่วนใหญ่นิยมใช้ ซึ่งท าให้ระบบคิดของ
ชุมชนในการพึ่งตนเองถูกท าลาย 
          2. ร่วมคิด มีวัตถุประสงค์เพ่ือระดม “พลังความคิด” ให้รู้แจ้งแทงตลอด โดยผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมในการระดมสมอง เพ่ือระดมความคิด สร้างความเข้าใจร่วมกัน ปรับกระบวน
ทัศน์ สร้างวิสัยทัศน์ร่วม แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและโอกาสอย่างรอบ
ด้าน จัดล าดับความส าคัญของปัญหา (เรียนรู้อะไร) ก าหนดแนวทาง วิธีการ และแผนงานในการ
แก้ปัญหา (เรียนรู้อย่างไร เรียนรู้กับใคร เรียนรู้ที่ไหน) 
          3. ร่วมท า มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวม “พลังการจัดการ” ด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด 
โดยใช้หลักสหกรณ์ ใช้การฝึกฝนจากการทดลองปฏิบัติ ใช้การปฏิบัติในพ้ืนที่จริง กิจกรรมจริง 
สถานการณ์จริง เสริมด้วยหลักการ ทฤษฎี เทคโนโลยี และระบบการบริหารจัดการที่ดี ซึ่งการแบ่ง
บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบทางภาคีการพัฒนาต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ย่อมท าให้การใช้
ทรัพยากรเกิดประสิทธิผล 
          4. ร่วมสรุปบทเรียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง “พลังภูมิปัญญา” โดยเริ่มจากการประเมิน
ตนเอง และประเมินผลงาน โดยผ่านกระบวนการกลุ่มและเครือข่ายการเรียนรู้ ท าให้เกิดการเชื่อมต่อ
ทักษะความรู้ และประสบการณ์ น าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ขององค์กร จากนั้นเผยแพร่องค์
ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ไปสู่องค์กรชุมชนอ่ืน ๆ 
          5. ร่วมรับผลจากการกระท า มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง “พลังปิติ” โดยการยกย่อง ชื่นชม 
และให้ก าลังใจคนที่เสียสละและท างานให้กับชุมชนและสังคม ท าให้เกิดความภาคภูมิใจและมี
ความสุขจากการท างานร่วมกัน ส่วนผลจากการกระท าอาจได้รับในมิติที่แตกต่างกัน เช่นสมาชิกองค์
กรชุมชนได้รับผลทางด้านเศรษฐกิจ นักเรียนได้เรียนรู้ศักยภาพของท้องถิ่นซึ่งน าไปสู่การพัฒนา
หลักสูตรท้องถิ่น และการปฏิรูปการเรียนการสอนในสถานศึกษา59  
 

                                                 
59อ้างแล้ว, ประทีป วีระพัฒนนิรันดร์, กระบวนการจัดการเรียนรู้ในชุมชน, มปน. 
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2.3.6 กระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management Process) 
ส านักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการความรู 

วาเปนกระบวนการแบบหนึ่งที่จะชวยใหองคกรเขาใจถึงขั้นตอนที่ท าใหเกิดกระบวนการจัดการความรู
หรือพัฒนาการของความรูที่จะเกิดข้ึนภายในองคกร ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) การบงชี้ความรูเชน พิจารณาวา วิสัยทัศน/พันธกิจ/เปาหมาย คืออะไรและเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายเราจ าเปนตองรูอะไรขณะนี้เรามีความรูอะไรบางอยูในรูปแบบใดอยูที่ใคร 

2) การสรางและแสวงหาความรูเชน การสรางความรูใหม แสวงหาความรูจากภายนอก
รักษาความรูเกาก าจัดความรูที่ใชไมได้แลว 

3) การจัดความรูใหเปนระบบ เปนการวางโครงสรางความรูเพ่ือเตรียมพรอมส าหรับการ
เก็บความรูอยางเปนระบบในอนาคต 

4) การประมวลและกลั่นกรองความรู เชน ปรับปรุงรูปแบบเอกสารใหเปนมาตรฐาน ใช
ภาษาเดียวกัน ปรับปรุงเนื้อหาใหสมบูรณ 

5) การเขาถึงความรูเปนการท าใหผูใชความรูนั้นเขาถึงความรูที่ตองการไดงายและสะดวก
เชน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) Web board บอรดประชาสัมพันธเปนตน 

6) การแบงปนแลกเปลี่ยนความรูท าไดหลายวิธีการ โดยกรณีเปน Explicit Knowledge 
อาจจัดท าเปนเอกสาร ฐานความรูเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือกรณีเปน Tacit Knowledge อาจจัดท า
เปนระบบ ทีมขามสายงาน กิจกรรมกลุมคุณภาพ และนวัตกรรม ชุมชนแหงการเรียนรูระบบพ่ีเลี้ยง
การสับเปลี่ยนงาน การยืมตัวเวทีแลกเปลี่ยนความรูเปนตน 

7) การเรียนรูควรท าใหการเรียนรูเปนสวนหนึ่งของงาน เชน เกิดระบบการเรียนรูจาก
สร้างองคความรู > น าความรูไปใช > เกิดการเรียนรูและประสบการณใหมและหมุนเวียนตอไปอย่าง
ต่อเนื่อง60 
 กล่าวโดยสรุป การจัดการความรู้ในชุมชนเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ชัดเจนในการด าเนินการ การจัดการองค์ความรู้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต้องอาศัยหลักปรัขญา 
เป้าหมาย ขั้นตอน และกระบวนการในการจัดการความรู้ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการด าเนินการ อีกทั้งเกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ เกิดการพัฒนาได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
 

                                                 
60อ้างแล้ว, ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการและสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ , คู่มือการ

จัดท าแผนการจัดการความรู้, หน้า 5-6. 
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2.3.7 การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
           งานวิจัยและกรณีศึกษาจากทั่วโลกนับเป็นหลักฐานสนับสนุนอันน่าเชื่อถือว่าการ
สร้างเสริมสุขภาพคือวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพช่วยพัฒนา
และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่ก าหนด
สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาะเป็นแนวทางที่มีความเป็นไปได้หากเราต้องการไปให้ถึงความเสมอภาค
ทางสุขภาพ61  

2.3.8 กลยุทธ์ทั้ง 5 ของการสร้างเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ คือ 

ปัจจัยส าคัญของความส าเร็จ กลยุทธ์ทั้ง 5 ได้แก่ 
1.การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
2.การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
3.การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 
4.การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
5.การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ62 
2.3.9 ความส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21 
1. สนับสนุนความรับผิดชอบทางสังคมต่อสุขภาพ 

  ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจต้องแสดงออกถึงความทุ่มเทและความรับผิดชอบต่อสังคม ภาค 
ส่วนสาธารณะและเอกชนต้องมีส่วนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยก าหนดนโยบายและแนวทาง 
ปฏิบัติดังนี้ 

• หลีกเลี่ยงอันตรายต่อสุขภาพของบุคคล 
• ปกป้องสิ่งแวดล้อมและใช้ทรัพยากรอย่างยั่งยืน 
• จ ากัดผลิตภัณฑ์และการค้าสินค้าและสารต่างๆ ที่มีอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ 

ยาสูบ และอาวุธสงคราม และไม่ให้การสนับสนุนการด าเนินการตลาดกับผลิตภัณฑ์และสินค้าที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพเหล่านี้ 

• ปกป้องประชาชนไม่ให้ได้รับผลอันตรายในท้องตลาดและปกป้องบุคคลไม่ให้ได้รับผล
อันตรายในสถานประกอบการ 

• ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่ให้ความเป็นธรรมกับทุกฝ่ายในการพัฒนา
นโยบาย 
                                                 

61สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมม,ี พัฒนาการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ธนา
เพรส จ ากดั, 2556), หน้า 30. 

62อ้างแล้ว, สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมม,ี พัฒนาการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ, หน้า 30-31. 
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2. เพ่ิมการลงทุนเพ่ือพัฒนาสุขภาพ 
 การลงทุนด้านสุขภาพในปัจจุบันยังไม่เพียงพอและส่วนมากยังขาดประสิทธิผลในหลาย
ประเทศการเพ่ิมการลงทุนเพ่ือพัฒนาสุขภาพจ าเป็นต้องมองแนวทางในหลายภาคส่วน เช่น การเพ่ิม
แหล่งประโยชน์ส าหรับการศึกษาและที่อยู่อาศัย มีความส าคัญเช่นเดียวกับการเพ่ิมแหล่งประโยชน์
ทางสุขภาพ 
               การจะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์สุขภาพ และคุณภาพชีวิตให้ได้ผลอย่างมีนัยส าคัญนั้น ต้อง
เพ่ิมการลงทุนด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนมุมมองของการลงทุนทั้งภายในประเทศและระหว่าง
ประเทศ 
               การลงทุนเพ่ือสุขภาพควรสะท้อนถึงความต้องการของเฉพาะกลุ่มด้วย เช่น กลุ่มสตรีกลุ่ม
เด็ก กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มคนพื้นเมืองเดิม กลุ่มคนยากจน และกลุ่มประชาชนชายขอบ 

3. ผนึกก าลังและขยายภาคีหุ้นส่วนเพื่อสุขภาพ 
การสร้างเสริมสุขภาพต้องมีภาคีหุ้นส่วนเพ่ือสุขภาพ และมีการพัฒนาด้านสังคมระหว่าง

ภาคส่วนต่างๆ ในทุกระดับของการบริหารและในทุกระดับของสังคม ภาคีหุ้นส่วนที่มีอยู่แล้วควรได้รับ
การพัฒนาให้เข้มแข็งขึ้น และควรแสวงหาโอกาสเสริมสร้างภาคีหุ้นส่วนใหม่ ๆ เพ่ิมข้ึน 

ภาคีหุ้นส่วนก่อให้เกิดผลประโยชน์ร่วมกันทางสุขภาพด้วยการแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญ 
ทักษะ และทรัพยากร หุ้นส่วนแต่ละส่วนต้องมีความโปร่งใสและเชื่อถือได้หุ้นส่วนต้องมีฐานอยู่บน
หลักการทางจริยธรรมที่ตกลงร่วมกัน มีความเข้าใจร่วมกัน และมีความเคารพซึ่งกันและกั น
แนวนโยบายภาคีหุ้นส่วนขององค์การอนามัยสามารถเป็นแนวทางในการด าเนินการด้านภาคีหุ้นส่วน
ได้ 

4. เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและพลังอ านาจของบุคคล 
             การเสริมสร้างสุขภาพเป็นการด าเนินการโดยบุคคลและกับบุคคล มิใช่ด าเนินการต่อบุคคล
หรือด าเนินการให้บุคคล การสร้างเสริมสุขภาพพัฒนาความสามารถของบุคคลในการด าเนินการและ
พัฒนาศักยภาพขององค์กรหรือชุมชนเพ่ือให้สามารถรับมือกับปัจจัยก าหนดสุขภาพได้ 
             การเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการเรียนรู้เชิง
ปฏิบัติการการฝึกอบรมภาวะผู้น า และมีโอกาสเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของบุคคลต้องเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้กระบวนการการตัดสินใจอย่างสม่ าเสมอ และเพ่ิมพูนทักษะ
และความรู้ส าคัญที่เอ้ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
             การสื่อสารในรูปแบบเดิมและการสนับสนุนข้อมูลผ่านสื่อในรูปแบบใหม่ ๆ มีส่วนสนับสนุน
กระบวนการเสริมสร้างศักยภาพนี้ควรมีการน าแหล่งทรัพยากรด้านสังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ 
มาใช้ในการก ากับดูแลเพื่อให้แนวทางการด าเนินการมีความสร้างสรรค์ 

5. การรักษาโครงสร้างพื้นฐานส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ 
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             การแสวงหากลไกใหม่ในการสนับสนุนทุน ทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ และระดับ
โลกมีความจ าเป็นต่อการรักษาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ระบบผลตอบแทนต้อง
ได้รับการพัฒนาให้เกิดขึ้นเพ่ือให้เกิดอิทธิพลต่อการด าเนินการในระบบราชการ องค์กรพัฒนาเอกชน 
สถาบันการศึกษา และภาคเอกชน เพ่ือให้มั่นใจว่าการขับเคลื่อนของทรัพยากรเพ่ือสุขภาพได้รับการ
ส่งเสริมอย่างเต็มท 
              สถานที่และประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นตัวบ่งชี้ถึง โครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็น
ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ ความท้าทายใหม่ ๆ ทางสุขภาพ หมายความว่า เราต้องสร้างเครือข่าย
ใหม่ๆ ที่มีความหลากหลายเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในระหว่างภาคส่วน เครือข่ายดังกล่าวควรให้การ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันทั้งในระดับภายในประเทศและระดับระหว่างประเทศ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ได้มีการด าเนินการแล้วว่ามีประสิทธิผลหรือไม่และ
มีประสิทธิผลในสถานที่และประเด็นใดในการสร้างเสริมสุขภาพ 
              ผู้น าท้องถิ่นควรได้รับสนับสนุนในการฝึกอบรมและฝึกฝนให้เกิดทักษะเ พ่ือให้สามารถ
สนับสนุนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้การบันทึกประสบการณ์การสร้างเสริมสุขภาพผ่านทางการ
วิจัยและรายงานผลการด าเนินการโครงการ ควรได้รับการปรับปรุงให้มีกระบวนการวางแผน การ
ด าเนินการ และการประเมินผล63 
 กล่าวโดยสรุป การจัดการความรู้ในชุมชนเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ชัดเจนในการด าเนินการ การจัดการองค์ความรู้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต้องอาศัยหลักปรัขญา 
เป้าหมาย ขั้นตอน และกระบวนการในการจัดการความรู้ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการด าเนินการ อีกทั้งเกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ท าให้การยกระดับการการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ในภาคเหนือได้
เกิดเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้นและสามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างยั่งยืน  

2.4  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 2.4.1 ความหมายการมีส่วนร่วม 
 นิรันดร์ จงวุฒิเวศ64 ได้อธิบายความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง การท างานร่วมกับ
กลุ่มเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ด้วยความตั้งใจ (ความร่วมมือร่วมใจ)โดยกระท าการดังกล่าวในห้วงเวลา

                                                 
63อ้างแล้ว, สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมม,ี พัฒนาการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ, หน้า 32-34. 
64นิรันดร์ จงวุฒิเวศ,กลวิธี แนวทางวิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพัฒนาชุมชน 

ในการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา, บรรณาธิการโดย ทวีทองหงส์วิวัฒน์, (กรุงเทพฯ : ศูนย์การศึกษา
นโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล, 2527), หน้า 34. 
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และล าดับเหตุการณ์ที่มีประสิทธิภาพคือถูกจังหวะและเหมาะสม (การประสานงาน)กับทั้งกระท างาน
ดังกล่าวด้วยความรู้สึกผูกพันให้ประจักษ์ว่าเชื่อถือไว้ใจได้ (ความรับผิดชอบ) ในการมีส่วนร่วมทั่วไป 
 อเนก เหล่าธรรมทัศน์65  ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง การที่บุคคล กลุ่ม
คน ประชาชนหรือองค์กรได้ร่วมพิจารณาแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 
โดยร่วมกันวางแผนโครงการร่วมกันปฏิบัติงาน ประเมินผลงานพิจารณาตัดสินใจและร่วมกัน
รับผิดชอบด้วยความสมัครใจ  
 ยุวัฒน์ วุฒิเมธี66 ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ การร่วมกันปฏิบัติและร่วมกันรับผิดชอบใน
เรื่องต่าง ๆ อันมีผลกระทบต่อประชาชน 
 นงเยาว์ หลีพันธ์67 ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้
ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม การพิจารณา ตัดสินใจ การร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ 
อันมีผลกระทบมาถึงตัวประชาชนเอง การที่จะสามารถท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาชนบท 
เพ่ือแก้ไขปัญหา และน ามาซึ่งสภาพความเป็นอยู่ของประชาชนที่ดีขึ้นได้นั้น ผู้กระท าการเปลี่ยนแปลง
จะต้องยอมรับในปรัชญาทางการพัฒนาชุมชนที่ว่ามนุษย์ทุกคนต่างมีความปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืนอย่างเป็นสุข ได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมและเป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืน และพร้อมที่จะอุทิศตน
เพ่ือกิจกรรมชุมชน ขณะเดียวกันจะต้องยอมรับด้วยความบริสุทธิ์ใจว่ามนุษย์นั้นสามารถพัฒนาได้ ถ้า
มีโอกาสและการชี้แนะท่ีถูกต้อง 
 ประสงค์ เอ่ียมอนันต์68 การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่บุคคลได้ร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมเสียสละเวลาแรงงาน วัสดุอุปกรณ์ เป็นเรื่องของ
จิตใจ อารมณ์ของบุคคลในสถานการณ์ที่มีเหตุเร้าใจในการกระท า เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ที่บุคคล
อยากรวมท ากิจกรรมด้วยความสมัครใจ โดยมีการน าทรัพยากรที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ 

                                                 
65อเนก เหล่าธรรมทัศน์, “ประชาสังคมพัฒนาการและนัยยะแห่งอนาคต”, วารสารนิเวศวิทยา, ฉบับที่ 

23. 2557, หน้า 34. 
66ยุวัฒน์ วุฒิเมธี, หลักการพัฒนาชุมชนและหลักการพัฒนาชนบท, (กรุงเทพฯ : ไทยอนุเคราะห์ไทย, 

2546), หน้า 25. 
67นงเยาว์ หลีพันธ์, การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดท าโครงการพัฒนาแหล่งน้ าขนาดเล็กใน

จังหวัดจันทบุรี, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล, 2547), หน้า 10. 
68ประสงค์ เอี่ยมอนันต์, “การพัฒนาเขตบริเวณในเขตเมืองเก่า”, เมืองโบราณ, ปีที่ 21 ฉบับที่ 1-4 

มกราคม-ธันวาคม 2543, หน้า 30. 
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 สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการในการท างานร่วมกันอย่างมีเป้าหมายโดย
การให้โอกาสในการมีส่วนร่วมคิดพิจารณาในการการวางแผน ก าหนดนโยบาย การด าเนินการ การ
ประเมินผล และการรับผลประโยชน์ โดยมุ่งหมายให้งานส าเร็จตามที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้ 

 2.4.2 ความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
         มีนักวิชาการได้อธิบายความส าคัญของการมีส่วนร่วมดังนี้ 
      สมศักดิ์ สามัคคีธรรม69  ได้ระบุว่าความส าคัญของการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการ
ก าหนดนโยบาย มีความส าคัญ 5 ประการ ดังนี้  
      1. การมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหาข้อขัดแย้ง โดยการท าให้ความไม่
พอใจของประชาชนต่อโครงการหรือนโยบายของรัฐ แทนที่จะแสดงออกในรูปของการท าลาย หรือ
การใช้ความรุนแรง ก็ให้มีทางระบายออกได้โดยการยื่นหนังสือ การเจรจาอย่างสันติ ที่ยืนอยู่บนความ
ไว้เนื้อเชื่อใจต่อกัน มีการใช้ข้อมูลในการประกอบการเจรจา ใช้หลักการของความมีเหตุผลและการ
ประนีประนอม เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องและแก่ประเทศชาติอย่างแท้จริง  
      2. การเปิดให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ
ในนโยบาย ยังท าให้ผู้บริหารประเทศสามารถเข้าถึงข้อมูลจากแหล่งที่มาอันหลากหลายผู้ มีอ านาจ
ตัดสินใจในนโยบายก็มีทางเลือกได้มากขึ้น ซึ่งจะท าให้การตัดสินใจนโยบาย สามารถกระท าได้อย่าง
รอบคอบและรอบด้านมากขึ้นด้วย ในกรณีนี้ยังเป็นการช่วยลดผลกระทบด้านลบที่อาจเกิดขึ้นโดย
ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าอีกด้วย  
  3. ในการก าหนดนโยบาย หรือด าเนินโครงการของรัฐ หากเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มี
ส่วนร่วมโดยผ่านกระบวนการที่ถูกต้องและเป็นที่ยอมรับของทุก ๆ ฝ่ายแล้ว ไม่ว่าจะมีส่วนร่วมโดย
ผ่านรูปแบบใด ๆ ก็ตาม จะท าให้โครงการดังกล่าวนั้น ได้รับการสนับสนุนจากประชาชนและมี
ความชอบธรรมมากขึ้น เนื่องจากเป็นโครงการที่หลาย ๆ ฝ่ายได้ร่วมกันก าหนดและมีส่วนร่วมในการ
สร้างขึ้นมา นอกจากนี้ ประชาชนก็จะเกิดการยอมรับและอาจท าให้เกิดความรู้สึกมีส่วนเป็นเจ้าของ
โครงการร่วมกันอีกด้วย  
  4. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการก่อรูปโครงการของรัฐนั้น ถือว่าเป็นกลไกอัน
ส าคัญกลไกหนึ่งในการที่ประชาชนจะสามารถตรวจสอบการใช้ดุลยพินิจส าหรับตัดสินใจของรัฐอันท า
ให้การก าหนดโครงการสามารถกระท าได้อย่างโปร่งใส ลดการทุจริตและข้อผิดพลาดต่าง ๆ ลงได้ ด้วย
เหตุนี้เองที่ท าให้การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นมิติอันส าคัญของระบบการปกครองการบริหารที่
เรียกว่า    “ธรรมาภิบาล” 

                                                 
69สมศักดิ์ สามัคคีธรรม, การพัฒนา การจัดการความขัดแย้ง การมีส่วนร่วม และสังคมเข้มแข็ง , 

(กรุงเทพฯ : สุภัชนิญค์ พริ้นติ้งกรุ๊ป, 2551), หน้า 116. 
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 Ramos and Fletcher70 ได้อธิบายถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชน  ไว้
ดังนี้  
  1. เป็นเครื่องชี้วัดการตัดสินใจของรัฐบาลมาจากความต้องการของประชาชน  
  2. เพ่ิมความรับผิดชอบและเพ่ิมความสามารถในการตรวจสอบได้ของรัฐที่มีต่อ
ประชาชน 
  3. ช่วยในการสร้างแผนต่าง ๆ ที่ดีกว่าเดิม  
  4. เพ่ิมความส าเร็จในการปฏิบัติงาน  
  5. สร้างการสนับสนุนให้แก่หน่วยงานวางแผน 
 สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมมีความส าคัญต่อการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จ เนื่องจากท า
ให้ผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินการเกิดความผูกพันในการด าเนินงาน ตระหนักและเห็นคุณค่าของผลงาน
ที่ด าเนินงานและท าให้เกิดรักในองค์กรน ามาซึ่งการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

 2.4.3 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
  นักวิชาการได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอนการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้ 
   ถวิลวดี บุรีกุล71 ได้แบ่งระดับขั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า  จ านวน
ประชาชนที่เข้ามีส่วนร่วมในแต่ละระดับ จะเป็นปฏิภาคกับระดับของการมีส่วนร่วม กล่าวคือ ถ้าระดับ
การมีส่วนร่วมต่ าเพียงใด จ านวนประชาชนที่เข้ามีส่วนร่วมก็จะลดลงตามล าดับ ซึ่งระดับของการมี
ส่วนร่วมของประชาชนเรียงตามล าดับจากต่ าสุดไปสูงสุด ได้แก่ ระดับการให้ข้อมูล ระดับการเปิดรับ
ความคิดเห็นของประชาชน ระดับการปรึกษาหารือ ระดับการวางแผนจนถึงระดับการตัดสินใจร่วมกัน 
ระดับการร่วมปฏิบัติ ระดับการติดตามตรวจสอบ และระดับการควบคุมโดยประชาชน  
   1. ระดับการให้ข้อมูล เป็นระดับที่ต่ าที่สุดและเป็นวิธีการที่ง่ายที่สุดของการ
ด าเนินการเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม เป็นการให้ข้อมูลกับประชาชนเพ่ือประกอบการตัดสินใจ แต่ไม่ได้มี
การเปิดโอกาสให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นสะท้อนกลับมา แนวทางในระดับนี้มีหลายวิธี เช่น การ
แถลงข่าว การแจกข่าว การจัดนิทรรศการ เป็นต้น  
   2. ระดับเปิดรับฟังความคิดเห็นของประชาชน เป็นระดับขั้นที่สูงกว่าระดับ
แรก กล่าวคือ มีการเริ่มรับข้อมูลสะท้อนกลับจากประชาชน เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาแสดงความ

                                                 
70Ramos L.A.A. and L.B. Fletcher, Planning for Rural Development: Rural Development 

with Popular Participation,Lowa : Department of Economics, Lowa State University, 1982, p.13. 
71ถวิลวดี บุรีกุล, การมีส่วนร่วมแนวคิด ทฤษฎี และกระบวนการ, (กรุงเทพฯ : สถาบันพระปกเกล้า), 

2548, หน้า 2. 
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คิดเห็น แนวทางในการด าเนินการในระดับนี้ ส่วนใหญ่ จะเป็นการส ารวจความคิดเห็น และการ
บรรยายให้ความรู้ โดยมีการซักถามได้ในประเด็นที่มีความสงสัย  
   3. ระดับของการให้ค้าปรึกษาหารือ เป็นระดับการมีส่วนร่วมที่สูงขึ้น เป็นการ
เปิดรับฟังความคิดเห็นของประชาชน และการเจรจาอย่างเป็นทางการ เพ่ือประเมินความก้าวหน้า 
และระบุประเด็นหรือข้อสงสัยต่าง ๆ ส าหรับแนวทางในการด าเนินการในระดับนี้ เช่น การจัดประชุม 
การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เป็นต้น  
   4. ระดับการวางแผนร่วมกัน เป็นระดับการมีส่วนร่วมที่สูงขึ้นจากระดับของ
การให้ค าปรึกษาหารือ ซึ่งมีขอบเขตไปถึงการร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน และการรับผิดชอบผล
การด าเนินงานร่วมกัน ซึ่งจะพบว่ามีประเด็นความซับซ้อนและมีข้อโต้แย้งมากมาย ส าหรับแนวทางใน
การด าเนินการในระดับนี้ เช่น การใช้กลุ่มที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่าง ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหา
ข้อขัดแย้งร่วมกัน เป็นต้น  
   5. ระดับการร่วมปฏิบัติ เป็นระดับที่สูงกว่าระดับการวางแผนร่วมกัน กล่าวคือ 
เป็นระดับที่ผู้ด าเนินการกับประชาชนร่วมกันด าเนินโครงการ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้  
   6. ระดับการร่วมติดตามตรวจสอบ ประเมินผล เป็นระดับที่มีประชาชนเข้า
ร่วมน้อย แต่มีประโยชน์ต่อการด าเนินงานเป็นอย่างมาก แนวทางในการด าเนินการในระดับนี้ คือ การ
จัดตั้งคณะกรรมการติดตามและประเมินผลที่มาจากหลายฝ่ายที่เก่ียวข้อง  
   7. ระดับการควบคุมโดยประชาชน เป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วมโดย
ประชาชน เพ่ือแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งที่มีอยู่ทั้งหมด เช่น การลงประชามติ เป็นต้น 
   โกวิทย์ พวงงาม72 ได้สรุปถึงการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชน ในการ
พัฒนาควรมี 4 ขั้นตอน คือ 
   1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น 
กล่าวคือถ้าหากชาวชนบทยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาในท้องถิ่นของ
ตนเป็นอย่างดีแล้ว การด าเนินงานต่าง ๆ เพ่ือแก้ปัญหาของท้องถิ่นย่อมไร้ประโยชน์ เพราะชาวชนบท
จะไม่เข้าใจและมองไม่เห็นถึงความส าคัญของการด าเนินงานเหล่านั้น 
  2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนด าเนินงาน
เป็นขั้นตอนที่จะช่วยให้ชาวชนบทรู้จักวิธีการคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการน าเอาปัจจัย
ข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน  
  3) การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แม้ชาวชนบทส่วนใหญ่จะมี
ฐานะยากจน แต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใช้เข้าร่วมได้ การร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะท าให้ชาว
ชนบทสามารถคิดค้นต้นทุนด าเนินงานได้ด้วยตนเอง ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด 
                                                 

72โกวิทย์ พวงงาม, การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน, (เอกสารโรเนียว การบรรยายหลักสูตรการ

อบรมสาวัตรสืบสวน, กองบัญชาการต ารวจนครบาล, 2545), หน้า 8. 
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  4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหากการติดตามงาน
และประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วมแล้ว ชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ท าไปนั้น
ได้รับผลดี ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด การด าเนินกิจกรมอย่างเดียวกันในโอกาสต่อไปจึงอาจจะ
ประสบความยากล าบาก 
 จากแนวคิดและขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการพัฒนา สรุปได้ว่าการ
ที่ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่นของตนเองในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่การมีส่วนร่วมใน
การส ารวจปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา การวางแผน การด าเนินการและการประเมินผลใน
การพัฒนาท้องถิ่นด้วยตนเอง  

 2.4.4 รูปแบบการมีส่วนร่วม 
   โกวิทย์ พวงงาม73 ได้เสนอช่องทางการมีส่วนร่วมของประชาชนในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ดังเช่น  
   1. การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนพัฒนา ทั้งแผนพัฒนา 5 ปี และแผนพัฒนา
ประจ าปี โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการคิดและก าหนดการจัดท าแผนพัฒนา  โดยการร่วมเสนอ
โครงการ/กิจกรรมเพ่ือการพัฒนาในรูปแบบของกระบวนการท าประชาคมที่มีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นต่อแผนพัฒนาในภาพรวม ร่วมก าหนดทิศทางการพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   2. การมีส่วนร่วมในการจัดซื้อจัดจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
ระเบียบของกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2537 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แต่งตั้งผู้แทนประชาชนร่วมเป็นกรรมการในการจัดซื้อ จัดจ้าง เพ่ือให้เกิดความถูกต้องโปร่งใสและ 
เป็นธรรม 
   3. การให้ประชาชนมีสิทธิในการเข้าร่วมประชุมสภาองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ต้องแจ้งวาระการประชุมให้ประชาชนทราบทุกครั้งและอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนที่
เข้าร่วมสังเกตการณ์การประชุมสภาด้วย  
   4. การให้ประชาชนมีสิทธิในการเสนอข้อบัญญัติ เพ่ือให้สภาองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พิจารณาออกข้อบังคับต าบล ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการเข้าชื่อเสนอข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
   5. ประชาชนมีสิทธิ์ถอดถอนผู้บริหารและสมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีความประพฤติเสื่อมเสียตาม พ.ร.บ. ว่าด้วยการลงคะแนนเพ่ือถอดถอนสมาชิกสภาท้องถิ่น 
หรือผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

                                                 
73__________, มิติใหม่การปกครองท้องถิ่น วิสัยทัศน์กระจายอ านาจและการบริหารท้องถิ่น, 

(กรุงเทพฯ : เสมาธรรม, 2550), หน้า 24. 
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 2.4.5 ประโยชน์การมีส่วนร่วม 
   อรทัย กกผล74  ได้สรุปประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ดังนี้  
   1. เพ่ิมคุณภาพการตัดสินใจ ช่วยให้เกิดการพิจารณาทางเลือกใหม่ ท้าให้การ
ตัดสินใจรอบคอบขึ้น  
   2. การลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา เมื่อการตัดสินใจนั้นได้รับการยอมรับ
จะช่วยให้ลดความขัดแย้งระหว่างการน้าไปปฏิบัติ 
   3. การสร้างฉันทามติ ลดความขัดแย้งทางการเมือง และเกิดความชอบธรรม
ในการตัดสินใจของรัฐ  
   4. การเพ่ิมความง่ายในการน้าไปปฏิบัติ สร้างให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของและมีความกระตือรือร้นในการช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบัติ  
   5. การมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น สามารถลดการเผชิญหน้าและความขัดแย้งที่รุนแรง
ได้  
   6. ช่วยท้าให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมีความใกล้ชิดกับประชาชน และไวต่อความรู้สึก
ห่วงกังวลของประชาชน และเกิดความตระหนักในการตอบสนองต่อความกังวลของประชาชน  
   7. การพัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของสาธารณชน  ถือว่า
เป็นการให้การศึกษาชุมชน เพ่ือเรียนรู้กระบวนการตัดสินใจ และเป็นเวทีฝึกผู้น าชุมชน  
   8. ช่วยท าให้ประชาชนสนใจประเด็นสาธารณะมากขึ้น เป็นการเพ่ิมทุนทาง
สังคม และช่วยเสริมสร้างให้ประชาชนเป็นพลเมืองที่กระตือรือร้นสอดคล้องกับการปกครองตามหลัก
ประชาธิปไตย 

2.5  แนวคิดเครือข่าย 
 2.5.1 ความหมายของเครือข่าย 

   เสรี พงศ์พิศ75 กล่าวว่า “เครือข่าย” คือ ขบวนการสังคมอันเกิดจากการ
สร้าง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กร สถาบัน โดยมีเป้าหมาย วัตถุประสงค์และความตอง
การบางอย่างร่วมกัน ร่วมกันด าเนินกิจกรรมบางอย่าง โดยที่ สมาชิกของเครือข่ายยังคงความ เป็น
เอกเทศไมขึ้นตอ่กัน 

                                                 
74อรทัย กกผล, การมีส่วนรวมของประชาชนกับการพัฒนานโยบายสาธารณะระดับท้องถิ่น, 

(เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2548), หน้า 17-18. 
75เสรี พงศพิศ, เครือขาย, (กรุงเทพฯ: เจริญวิทย์การพิมพ์, 2548), หน้า 8. 



59 

 

   ขนิฏฐา กาญจนรังสีนนท์76 กล่าวว่า เครือข่าย คือกลุ่มของคนหรือองค์กรที่
สมัครใจ แลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลระหว่างกัน หรือท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัดรูป หรือจัด
ระเบียบโครงสร้างที่คนหรือองค์กรสมาชิกยังคงมีความเป็นอิสระกิจกรรมที่ท าในเครือข่าย ตองมี
ลักษณะเท่าเทียมกัน หรือแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน และการเป็นสมาชิกเครือข่ายไมมีผลกระทบต่อ
ความเป็นอิสระ หรือความเป็นตัวของตัวเองของคน หรือองค์กรนั้น ๆ 
     นฤมล นิราทร77 เสนอว่าเครือข่ายหรือ Network มีความหมายไดหลาย 
ลักษณะ ซึ่งหากมองในเชิงโครงสร้าง เครือข่าย หมายถึง กลุ่มของจุดต่าง ๆ ซึ่งเชื่อมโยงต่อกัน ด้วย
เส้นโดยจุดต่างๆ คือ บุคคลหรือกลุม สวนเส้นที่เชื่อมนี้คือ ความสัมพันธ์ที่บุคคลหรือกลุม ต่างๆ มีต่อ
กัน 
     นฤมล นิราทร78  ไดกล่าวถึงลักษณะของเครือข่ายไวดังนี้ 

  1) เครือข่ายมีลักษณะเป็นโครงสร้างทางความคิด (Cognitive Structure) 
ไมว่าจะพัฒนาไปถึงระดับใด บุคคลที่เกี่ยวข้องในองค์กรเครือข่ายจะมีกรอบความคิดท่ีเกี่ยวกับองค์กร
เครือข่ายใกล้เคียงกันในด้านความรูความสามารถ ความคาดหวังต่อเครือขา่ย  

2) องค์กรเครือข่ายไมมีล าดับขั้น (Hierarchy) การเชื่อมโยงระหว่างองค์กร 
เครือข่าย  เป็นไปในลักษณะแนวราบ แต่ละองค์กรเป็นอิสระต่อกัน แต่ระดับความเป็นอิสระของแต่
ละองคอ์าจไมเทา่กัน  

3) องค์กรเครือข่ายมีการแบ่งงานกันท า (Division of labour) การที่องค์กร
เข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายกันเพราะส่วนหนึ่งคาดหวังการพ่ึงพาแลกเปลี่ยนความสามารถระหว่างกัน       
ดังนั้นหากองค์กรใดไมสามารถแสดงให้เป็นประจักษ์ก็อาจหลุดจากเครือข่ายได ในทางตรงกันข้าม 
หากไดแสดงความสามารถจะน าไปสู่การพึ่งพิงและขึ้นต่อกัน  
    4) ความเข้มแข็งขององค์กรที่ร่วมกันเป็นเครือข่ายจะน าไปสู่ความเข้มแข็ง 
โดยรวมของเครือข่าย ดังนั้น การพัฒนาของแต่ละองคก์รเครือข่ายจึงเป็นสิ่งส าคัญ                       

5) องค์กรเครือข่ายก าหนดบริหารจัดการกันเอง (Self – regulating) ในการ า
งานร่วมกันในลักษณะแนวราบ จ าเป็นต้องมีความสมานฉันท์ โดยผ่านกระบวนการทางประชาธิปไตย 
โดยตรง ซึ่งหมายถึงการต่อรองตกลงระหว่างองค์กรเครือข่ายเกี่ยวกับการบริหารจัดการภายใน 
เพ่ือให้เครือขา่ยสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้                                                                    
                                                 

76ขนิฏฐา กาญจนรังสีนนท, การสรางความเขมแข็งของชุมชนโดยองคกรเครือขาย, วารสารพัฒนา

ชุมชน , ปที่ 38 ฉบับท่ี  9  (กันยายน),  25 42, หน้า 26-30. 
77นฤม ล  นิ ร าท ร ,  ก า รสร า ง เ ค รื อข ายก า รท า ง าน  : ข้ อค ว ร พิ จ า รณา ,  ( ก รุ ง เ ทพฯ : 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2543), หน้า 6. 
78เรื่องเดียวกัน, หน้า 21. 
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6) ความส าเร็จขององค์กรเครือข่ายมิใช่จะไดมาเพียงชั่วข้ามคืนแต่ต้องอาศัย 
ระยะเวลาในการบ่มเพาะความสัมพันธ์ ความศรัทธา และความไวเนื้อเชื่อใจ ตลอดจนสร้างกรอบ ทาง
ความคิดเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การแกปัญหาร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ รวมทั้งการ
ด าเนินการร่วมกันระหว่างองคก์รเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 

เสรี พงศ์ พิศ79 สรุปไว ว าเครือข่ายทุกประเภท ทุกแบบทุกเครือข่ ายมี
ลักษณะร่วมกัน 5 ประการดังนี้ 
    1) เป็นกลุ่มองค์กรหรือบุคคลที่มาร่วมกันเพื่อด าเนินการตามวัตถุประสงค์และ 
ความสนใจที่ตั้งข้ึนร่วมกัน  
  2) เป็นเวทีเพ่ือกิจกรรมทางสังคม โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูรว่มกัน  
  3) ด ารงอยู่ไดยาวนาน ด้วยการสื่อสารแบบใดแบบหนึ่งที่ต่อเนื่องไมใช่แบบ
เฉพาะกิจ  
  4) สมาชิกมีความรูสึกผูกพันกับโครงสร้างที่พัฒนาขึ้นมาร่วมกันและร่วมกัน 
รับผิดชอบ  
  5) มีฐานอยู่ที่ความเป็นเจ าของร่วมกันและความมุ่ งมั่นทีจะท าตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไวรว่มกัน รวมทัง้เครื่องมือหรือวิธีการในการด าเนินการที่คิดไวรว่มกัน 
 

 5.2 .2 องค์ประกอบส าคัญของการก่อเกิดเครือขา่ย  
  อัลเทอร์ และ เฮ็จ (Alter and Hage)80 ได้ให้แนวคิดไว้ว่า ลักษณะของ
เครือข่ายมีดังนี้ 
  1) มีลักษณะเป็นโครงสร้างเครือข่ายทางความคิด (Cognitive Structure) ไม่
ว่าจะพัฒนาไปถึงระดับใด  บุคคลที่เกี่ยวข้องในองค์กรเครือข่ายจะมีกรอบความคิดมีกรอบความคิด
เกี่ยวกับองค์กรเครือข่ายใกล้เคียงกันในด้านความรู้ ความสามารถ ความคาดหวังต่อเครือข่าย 
  2) องค์กรเครือข่ายมีล าดับขั้น (Hierarchy) การเชื่อมโยงระหว่างองค์กร
เครือข่ายในลักษณะแนวราบ แต่ละองค์กรเป็นอิสระต่อกัน แต่ระดับความเป็นอิสระของแต่องค์กร
อาจไม่เท่ากัน 
  3) องค์กรเครือข่ายมีการแบ่งงานกันท า (Division of Labors) การที่องค์กร
เข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายเพราะส่วนหนึ่งคาดหวังการพ่ึงพิงและเปลี่ยนความสามารถระหว่างกัน ดังนั้น 

                                                 
79อ้างแล้ว,เสรี พงศ์พิศ, เครือขาย, หน้า 10.  
80Aler, Cathrin and Hage,Jerald, Organization Workihg Togerher, California : Sage, 1993, 

p 238. 
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หากองค์กรใดไม่สามารถแสดงความสามารถให้เป็นที่ประจักษ์ก็อาจหลุดออกจากเครือข่ายได้ ในทาง
ตรงกันข้าม หากองค์กรใดสามารถแสดงความสามารถก็จะน าไปสู่การพ่ึงพาการแบ่งงานกันท า ทั้งยัง
เป็นการลดโอกาสที่องค์กรใดองค์กรหนึ่งจะแสดงอ านาจเหนือเครือข่ายด้วย 
  4)  ความเข้มแข็งขององค์กรการร่วมกันเป็นเครือข่ายจะน าไปสู่ความเข้มแข็ง 
โดยรวมของเครือข่าย ดังนั้นการพัฒนาของแต่ละองค์กรเครือข่ายจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

  5) องค์กรเครือข่ายก าหนดการบริหารจัดการกันเอง (Self – Regulating)  ใน
การท างานร่วมกันในลักษณะแนวราบ จ าเป็นต้องมีความสมานฉันท์โดยผ่านกระบวนการทาง
ประชาธิปไตย  หมายถึง การตกลงระหว่างองค์กรเครือข่ายที่เก่ียวกับการบริหารจัดการภายใน เพื่อให้
เครือข่ายสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้ 
  6) ความส าเร็จขององค์กรเครือข่ายมิใช่จะได้มาเพียงชั่วข้ามคืน แต่ต้องอาศัย
ระยะเวลาในการบ่มเพาะความสัมพันธ์ ศรัทธา และความไว้เนื้อเชื่อใจ ตลอดจนการสร้างกรอบทาง
ความคิดเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การแก้ปัญหาร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ รวมทั้งการ
ด าเนินการร่วมกันระหว่างองค์กรอย่างต่อเนื่อง 
  เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ8์1 ได้กล่าวว่า องค์ประกอบของเครือข่าย มีดังนี้ 
  1) การรับรู้มุมมองร่วมกัน (Common Perceptionสมาชิกที่เข้ามาอยู่ใน
เครือข่ายต้องมีความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ร่วมกันถึงเหตุผลการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย อาทิ มีความ
เข้าใจในปัญหาและมีส านึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีประสบการณ์ในปัญหาร่วมกัน มีความต้องการ
ความช่วยเหลือในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลให้สมาชิกของเครือข่ายเกิดความรู้สึก
ผูกพัน ในการด าเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหาความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น การรับรู้ร่วมกัน
ถือเป็นหัวใจของเครือข่ายที่ท าให้เครือข่ายมีความต่อเนื่อง เพราะหากสมาชิกไม่มีความเข้าใจในการ
เข้าร่วมเป็นเครือข่ายจะท าให้การประสานงาน และการขอความร่วมมือในการด าเนินการเป็นไปอย่าง
ยากล าบากเพราะต่างคนต่างก็ใช้กรอบการมองโลกคนละกรอบเหมือนใส่แว่นตากันคนละสี ย่อมมอง
ปัญหาหรือความต้องการที่เกิดขึ้นไปคนละทิศทาง แต่มิได้หมายความว่าสมาชิกของเครือข่ายไม่
สามารถจะมีความคิดเห็นแตกต่างกัน เพราะมุมมองที่แตกต่างย่อมมีประโยชน์ช่วยให้เกิดการ
สร้างสรรค์ในการท างาน แต่ความคิดที่แตกต่างนี้สมาชิกเครือข่ายยอมรับกัน มิฉะนั้นความแตกต่างที่
มีอยู่จะน าไปสู่ความแตกแยกและแตกหักในที่สุด 
  2) การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Common Vision) การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน เป็นการ
มองเห็นภาพของจุดมุ่งหมายในอนาคตร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม การรับรู้เข้าใจถึงทิศทาง
เดียวกันและการมีเป้าหมายที่จะไปด้วยกันจะช่วยท าให้ขบวนการเคลื่อนไหวมีพลัง เกิดเอกภาพและ
                                                 

81เกรียงศักดิ์  เจริญวงศ์ศักดิ์, การจัดการเครือข่าย : กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูป

การศึกษา, (กรุงเทพฯ : ซัคเซสมีเดีย, 2543), หน้า 63. 
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ช่วยบรรเทาความขัดแย้งกับวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของเครือข่ายพฤติกรรมการปฏิบัติของสมาชิกก็จะ
เริ่มแตกต่างจากสิ่งที่สมาชิกเครือข่ายกระท าร่วมกัน ดังนั้นแม้ว่าวิสัยทัศน์ร่วมกันเป็นสิ่งที่ต้องใช้เวลา
ในการสร้างให้เกิดขึ้น แต่ก็จ าเป็นต้องสร้างให้เกิดขึ้นให้ได้และสมาชิกของเครือข่ายก็ควรมีวิสัยทัศน์
ย่อยส่วนตัว ที่สอดคล้องไปด้วยกันกับวิสัยทัศน์ของเครือข่ายแม้อาจไม่ได้ซ้อนทับอย่างแนบสนิทกับ
วิสัยทัศน์ของเครือข่าย แต่อย่างน้อยก็ควรสอดรับไปในทิศทางเดียวกัน 
  3) การเกิดผลประโยชน์และความสนใจร่วมกัน (Mutual Interests/Benefits 
เครือข่ายเกิดจากท่ีสมาชิกแต่ละคนมีความต้องการของตนเอง แต่ความต้องการเหล่านั้นจะไม่สามารถ
บรรลุผลส าเร็จได้หากสมาชิกต่างคนต่างอยู่ ความจ ากัดนี้ท าให้เกิดการรวมตัวกันบนฐานของ
ผลประโยชน์ร่วมที่มากเพียงพอจะดึงดูดใจให้รวมเป็นเครือข่าย ดังนั้น การรวมเป็นเครือข่ายจึงต้อง
ตั้งอยู่บนฐานของผลประโยชน์ที่มีร่วมกัน ซึ่งผลประโยชน์ในที่นี้ครอบคลุมทั้งผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงิน
และไม่ใช่ตัวเงิน อาทิเกียรติยศ ชื่อเสียง การยอมรับโอกาสในความก้าวหน้า ความสุข ความพึงพอใจ 
ฯลฯ กล่าวโดยสรุปก็คือ การที่จะดึงใครเข้ามามีส่วนร่วมในขบวนการเครือข่ายจ าเป็นที่จะต้อง
ค านึงถึงผลประโยชน์ ที่เขาจะได้รับจากการเข้าร่วม และในหลายกรณีอาจเป็นการพิจารณาล่วงหน้า
ก่อนที่เขาจะร้องขอด้วยซ้ าแม้ผลประโยชน์ที่แต่ละคนได้รับอาจมากน้อยแตกต่างกัน แต่ทุกคนได้รับ
ผลประโยชน์ เมื่อใดสมาชิกได้รับประโยชน์ร่วมหรือเมื่อเขาคิดค านวณแล้วเขาเสียมากกว่าได้เขาก็จะ
เริ่มถอยตัวเองออกจากเครือข่ายไปหรือเมื่อเขาได้รับการสนองตอบต่อความต้องการที่มีอย่างสมบูรณ์
แล้ว เขาก็จะออกไปจากเครือข่ายในที่สุด ประเด็นส าคัญอีกประการ ก็คือผลประโยชน์ที่เขาจะได้รับ
ต้องเพียงพอส าหรับเขาในการที่จูงใจให้เข้ามีส่วนร่วมในทางปฏิบัติจริง โดยไม่ได้มีส่วนร่วมแบบ
ประดับที่มีเพียงต าแหน่งหรือรายชื่อในเครือข่ายแต่ไม่มีการเข้าร่วมปฏิบัติจริงในเครือข่าย 
  4) การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างกว้างขวาง (all stakeholders 
participation) การมีส่วนร่วมของสมาชิกในเครือข่าย จะต้องเป็นกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย
ในเครือข่าย ซึ่งการมีส่วนร่วมย่อมเป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วม
ลงมือกระท าในฐานะหุ้นส่วน (partner) ของเครือข่าย ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในแนวราบ (horizontal 
relationship) ที่เท่าเทียมกันแทนความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง (vertical relationship) หมายความว่า 
หากการรวมตัวเป็นเครือข่ายเกิดขึ้นระหว่างรัฐกับชุมชนท้องถิ่น  หน่วยงานภาครัฐก็ต้องวางสถานะ
ของตนเองเทียบเท่ากับประชาชนในฐานะของสมาชิกเครือข่ายอย่างแข็งขัน  สถานะของสมาชิกใน
เครือข่าย ควรเป็นไปในลักษณะของความเท่าเทียมกัน (equal status) ในฐานะหุ้นส่วน (partner) 
ของเครือข่าย ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในแนวราบ (horizontal relationship) ที่เท่าเทียมกันแทน
ความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง (vertical relationship) หมายความว่า หากการรวมตัวเป็นเครือข่ายเกิดขึ้น
ระหว่างรัฐกับชุมชนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐก็ต้องวางสถานะของตนเองเทียบเท่ากับประชาชนใน
ฐานะของสมาชิกเครือข่าย  
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  5) กระบวนการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (complementary relationship) 
คือ การที่สมาชิกของเครือข่ายต่างก็ต้องเสริมสร้างซึ่งกันและกัน โดยที่จุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วย
แก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหนึ่ง ซึ่งจะท าให้ผลตอบแทนหรือผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการรวมตัวเป็น 
เครือข่ายมากกว่าการไม่สร้างเครือข่ายแต่ต่างคนต่างอยู่ 
  6)  การพ่ึงอิงร่วมกัน (interdependence) เนื่องจากความจ ากัดของสมาชิก
ด้านในเครือข่ายทั้งด้านทรัพยากร ความรู้ เงินทุน ก าลังคน ฯลฯ สมาชิกเครือข่ายจึงไม่สามารถด ารง
อยู่ได้อย่างสมบูรณ์ด้วยตนเอง การจะท าให้สมาชิกหรือหุ้นส่วนของเครือข่ายยึดโยงกันให้แน่นหนา 
จ าเป็นต้องท าให้หุ้นส่วนแต่ละคนรู้สึกว่า หากเอาหุ้นส่วนคนใดคนหนึ่งออกไปจะท าให้เครือข่ายล้มลง
ไปได้ การด ารงอยู่ของหุ้นส่วนแต่ละคน จึงจ าเป็นต่อการด ารงอยู่ของเครือข่าย ซึ่งการพึ่งพิงอิงร่วมกัน
นี้จะส่งผลท าให้สมาชิกต้องมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันโดยอัตโนมัติ 
  7) การปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน (interaction) หากสมาชิกในเครือข่ายไม่มี
การปฏิสัมพันธ์กันแล้ว ย่อมไม่มีทางที่จะเกิดความร่วมมือกันได้ และจะไม่เกิดเครือข่ายความร่วมมือ
อย่างแท้จริง ดังนั้น สมาชิกในเครือข่ายต้องท ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกด้วยกัน เช่น มีการติดต่อกันผ่านทางการเขียนหรือการพบปะพูดคุย การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน หรือมีกิจกรรมประชุมสัมมนาร่วมกัน เป็นต้น ซึ่งผลของการปฏิสัมพันธ์นี้ต้อง
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือข่ายตามมาด้วย ปฏิสัมพันธ์ดังกล่าว จะเป็นลักษณะความสัมพันธ์
เชิ งแลกเปลี่ ยนระหว่ างกัน  (reciprocal exchange) มิ ใช่ปฏิสั ม พันธ์ฝ่ าย เดี ยว  (unilateral 
exchange) ยิ่งสมาชิกมีการปฏิสัมพันธ์กันมากเท่าใด ก็จะยิ่งความผูกพันภายในระหว่างกันมากขึ้น
เท่านั้น ช่วยให้เกิดการเชื่อมโยงในระดับที่แน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น (highly integrated) นอกจากนี้การ
ปฏิสัมพันธ์ยังช่วยให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกันมากขึ้น อันจะช่วยให้เครือข่ายเข้มแข็งยิ่งขึ้น 

   พระมหาสุทติย์ อาภากโร82 กล่าว่าองคป์ระกอบของเครือข่าย มีดังนี้ 
   1) หนว่ยชีวิตหรือสมาชิก หน่วยชีวิตและสมาชิกเป็นองค์ประกอบเบื้องต้นของ 
ความเป็นเครือข่ายที่สร้างระบบปฏิสัมพันธ์โดยหน่วยชีวิตและแต่ละปัจเจกบุคคล จะด าเนินการ สาน               
ต่อเพ่ือหาแนวร่วมในการสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการด ารงอยู่รว่มกัน ตามหลักของ ธรรมชาติ
ที่ทุกสรรพสิ่งจะต้องพ่ึงพาอาศัยและสร้างกระบวนการที่สืบเนื่อง เพ่ือรักษาความเป็นไป ของชีวิต 
ดังนั้น   หน่วยชีวิต หรือสมาชิกในองค์กรนั้น จะเป็นองค์ประกอบหลักที่จะก่อให้เกิดความเป็น           
เครือขา่ย  
   2) จุดมุ่งหมายเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอีกประการหนึ่งเพราะหากว่าบุคคล 
กลุ่ม องค์กร มารวมกันเพียงเพ่ือท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยไรความมุ่งมั่นหรือจุดมุ่งหมาย 

                                                 
82พระมหาสุทิตย์ อาภากโร, เครือข่ายธรรมชาติความรู้และการจัดการ, (กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์เดือน

,2547), หน้า 18-50. 



64 

 

รว่มกัน ความสัมพันธ์ดังกล่าวมิอาจกล่าวไดว่าเป็นเครือข่าย เพราะความเป็นเครือข่ายจะต้องมี ความ
หมายถึง “การรวมกันอย่างมีจุดหมาย” เพ่ือท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งโดยมีวัตถุประสงค์ และ
กระบวนการเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายนั้น  
   3) การท าหน้าที่อย่างมีจิตส านึกการที่แต่ละหน่วยชีวิตหรือการที่แต่ละบุคคล
มา รวมกันสิ่งที่ยึดโยงสิ่งต่างๆเข้าด้วยกัน คือ การท าหน้าที่ต่อกันและกระท าอย่างมีจิตส านึก เพราะ
หากขาดจิตส านึกต่อส่วนรวมที่มาจากส่วนลึกภายในจิตใจของตนแลว กระบวนการนั้นจะเป็นเพียง
การจัดตั้งและเรียกร้องหาผลประโยชนตอบแทนเทา่นั้น  
   4) การมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยน โดยองค์ประกอบของความเป็น
เครือข่าย สิ่งหนึ่งที่ขาดมิได คือการมีส่วนร่วม การพ่ึงพาอาศัยและการแลกเปลี่ยนความรูการมีส่วน
รว่มใน  กิจกรรมต่างๆของสมาชิกจะเป็นปัจจัยที่หนุนเสริมให้เครือข่ายนั้นมีพลังมากขึ้น เพราะการมี
ส่วนร่วมจะท าให้สมาชิกมีความรูสึกว่า ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย ซึ่งจะช่วยให้ทุกฝ่ายหันหนา 
เขา้หากันมากข้ึน นอกจากนี้ในระบบความสัมพันธ์ของเครือข่าย การแลกเปลี่ยนเรียนรูก็มีความส าคัญ              
เป็นอย่างยิ่งเพราะจะน าไปสู่การให้และการรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรเพ่ือให้ ภารกิจที่เครือข่าย
ด าเนินการนั้นบรรลุเป้าหมายการแลกเปลี่ยนเรียนรู จึงเป็นแนวคิดกระบวนการ และวิธีการของ             
การจัดการเครือข่าย  
   5 ) ระบบความสัมพันธ์ และการสื่ อสาร ถ ากล่ าวถึ ง เครือข่ ายว่า เป็น
ความสัมพันธ์ที่โยงใยกันแลว สิ่งที่มีความส าคัญต่อเครือข่ายคือข่อมูลและการสื่อสารระหว่างกัน 
นับตั้งแต่การ สื่อสารระหว่างปัจเจกบุคคล กลุ่มกับกลุ่ม และระหว่างเครือข่ายกับเครือข่าย รวมทั้ง
ระบบ ความสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยกระบวนการสื่อสารนั้นจะช่วยให้สมาชิกในเครือข่าย 
เกิดการรับรู เกิดการยอมรับในกระบวนการท างานและช่วยรักษาสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
 ดังนั้น เครือข่ายวิสาหกิจชุมชนจึงหมายถึง คณะบุคคลที่รวมตัวกันโดยมีวัตถุประสงค์ใน
การจัดท ากิจการอย่างหนึ่งอย่างใด เพ่ือประโยชน์ในการก าเนินงานของวิสาหกิจชุมชนในเครือข่าย 

 2.5.3 กระบวนการสร้างเครือข่าย 
  ส านักบริหารกองทุนพัฒนาชุมชน83 ได้ให้ความหมาย การสร้างเครือข่ายไว้ว่า 
การสร้างเครือข่าย คือ การท าให้มีการติดต่อ และการสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร 
และการร่วมมือกันด้วยความสมัครใจ การสร้างเครือข่ายควรสนับสนุนและอ านวยความสะดวกให้
สมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพันธ์กันฉันท์เพ่ือนที่ต่างก็มีความเป็นอิสระมากกว่าสร้างการคบค้า
สมาคมแบบพ่ึงพิง นอกจากนี้ การสร้างเครือข่ายต้องไม่ใช่การสร้างระบบการติดต่อเผยแพร่ข่าวสาร
แบบทางเดียว จะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันด้วย 

                                                 
83ส านักบริหารกองทุนพัฒนาชุมชน, “ท าได้ หายจน” เร่ืองราวการต่อสู้ชีวิตกับรวมอาชีพครัวเรือน 

กข.คจ.ดีเด่น, (กรุงเทพ ฯ : มปก 2554), หน้า 4. 
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  นฤมล นิราทร84 ได้กล่าวว่า ในการที่จะสร้างเครือข่าย จ าเป็นต้องมีเทคนิค
และวิธีการในการสร้างเครือข่ายด้วยการหาเหตุผลสนับสนุน การที่บุคคล องค์กร มารวมตัวกันเป็น
กลุ่ม เพราะมีความสนใจร่วมกัน ยังไม่สามารถที่จะเรียกว่าเครือข่ายได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นจึงได้
จ าแนกกระบวนการสร้างเครือข่ายออกเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย เป็นขั้นตอน
ที่ผู้ปฏิบัติงานหรือฝ่ายจัดการ ตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย เพ่ือที่จะท างานให้บรรลุ
เป้าหมายรวมทั้งพิจารณาองค์กรต่างๆ ที่เห็นว่าเหมาะสมเข้าเป็นเครือข่ายท างาน 
  2.ขั้นติดต่อกับองค์กรที่จะเป็นเครือข่ายจะเกิดขึ้นเมื่อองค์กรมีความต้องการ
เหมือนกันและต้องการกระท ากิจกรรมตอบสนองความต้องการที่เหมือน ๆ กัน 
  3.ขั้นตอนการสร้างพันธกรณีร่วมกันเป็นขั้นตอนการสร้างความผูกพันซึ่ง
หมายถึงการตกลงในความสัมพันธ์ต่อกันในขั้นตอนนี้องค์กรเข้าสู่การท างานร่วมกันท ากิจกรรมร่วมกัน 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือการไปเสาะแสวงหาความรู้ร่วมกัน 
  4.ขั้นตอนพัฒนาความสัมพันธ์ เป็นขั้นตอนที่เครือข่ายปรากฏเป็นรูปธรรม เริ่ม
ตกลงกันในเรื่องการบริหารจัดการ โดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์ จัดวางข้อตกลงในการท างาน 
ก าหนดบทบาทของสมาชิก รวมทั้งสิทธิหน้าที่ต่าง ๆ 
  5.ขั้นตอนการท ากิจกรรมร่วมกันในเมื่อเครือข่ายรู้สึกว่าตนได้รับประโยชน์จาก
การเป็นเครือข่าย ความสัมพันธ์ของเครือข่ายจะแน่นแฟ้นยิ่งขึ้น อาจน าไปสู่การขยายตัว ขยาย
กิจกรรม หรืออาจจะเกิดการลงทุนเพ่ือด าเนินการจัดตั้งองค์กรใหม่ร่วมกัน   

 2.5.4 รูปแบบเครือข่าย 
  การเกิดขึ้นหรือการรวมตัวเป็นเครือข่าย สัมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ85 ได้
อธิบายรูปแบบของเครือข่ายที่พอสรุปได้ว่า 
  1.1 เครือข่ายที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ การเกิดเครือข่ายที่เป็นสายใยของ
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ในอดีตนั้น เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ ซึ่งความสัมพันธ์นี้อาจเนื่องมาจากมีสาย
สัมพันธ์ทางเครือญาติกัน หรือมีความเชื่อถืออย่างเดียวกัน เป็นครูเป็นศิษย์กัน หรือเคยแลกเปลี่ยน
ผลผลิตระหว่างกัน 

                                                 
84อ้างแล้ว , นฤมล นิราธร, การสรางเครือขายการท างาน : ข้อควรพิจารณาหน้า 21. 
85สัมพันธ์  เตชะอธิก และคณะ, การพัฒนาความเข้มแข็งขององค์กรชาวบ้าน, (กรุงเทพ ฯ เจริญวิทย์

การพิมพ์,  2537), หน้า 78-81. 
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  1.2 เครือข่ายที่เกิดขึ้นโดยการจัดตั้ง การเกิดขึ้นของเครือข่าย อาจเกิดขึ้นจาก
การขาดความพร้อมและความต้องการของผู้น าและเครือข่าย ในบางกรณีก็เกิดจากการต่อรองของ
องค์กรภายนอกที่เข้าไปจัดตั้งกลุ่มเพ่ือให้เกิดเครือข่าย 
  อรทัย อาจอ่ า และสมศักดิ์ นัคลาจารย์86 ได้จัดแบ่งรูปแบบของเครือข่ายไว้ 2 
รูปแบบ  คือ 
  1.เครือข่ายแบบที่ไม่เป็นทางการ เป็นเครือข่ายที่สร้างผ่านตัวผู้น าโดยการเชิญ
ชวนให้คนที่รู้จัก คนใกล้ชิด ให้เข้ามาร่วมกิจกรรมหรือด าเนินงานต่าง ๆ และขยายต่อไปในละแวกที่
อยู่อาศัย เป็นการสร้างรูปแบบเครือข่ายอย่างไม่เป็นทางการ หรือใช้ช่องทางแบบไม่เป็นทางการ 
  2. เครือข่ายแบบเป็นทางการ เป็นการเลือกองค์กรหรือหน่วยงานที่มี
คุณภาพสูง มีบุคคลหรือสมาชิกอยู่ในองค์กรหรือหน่วยงานเป็นจ านวนมาก รวมทั้งเป็นสถาบัน
หน่วยงานที่มีองค์กรหรือหน่วยงานที่มีความสามารถเผยแพร่แนวคิดของโครงการสู่บุคคลที่ต่างวัย 
ต่างอาชีพ ต่างสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

2.6  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพเชิงพุทธ 
 2.6.1 ความหมายของการดูแลสุขภาพ 
         ในสมัยเมื่อพระพุทธเจ้ายังคงมีพระชนม์ชีพอยู่นั้น พระพุทธเจ้าเป็นผู้มีสุขภาพดี มี
พระชนม์มายุแปดสิบพรรษา สามารถท างานเผยแผ่พระพุทธศาสนาวันหนึ่งประมาณ 16-20 ชั่วโมง 
พระองค์มีอาพาธน้อย มีพระโรคเบาบาง ทรงพระก าลังกระปี้กระเป่า ทรงพระส าราญอยู่เสมอ ๆ87 
  พระสุตตันตปิฎก88 ได้อธิบายถึงการดูแลสุขภาพไว้ดังนี้  
  การดูแลสุขภาพ 
  ในคัมภีร์พระสุตตันตปิฎก ได้กล่าวถึงการมีสุขภาพดีไว้ 2 ค า คือ 1) ค าว่า อัปปาพา
โร หมายถึง มีความเจ็บป่วยน้อย และ 2) อัปปาตังโก หมายถึง มีโรคน้อย พระองค์ทรงกล่าวว่า 
ร่างกายเป็นแหล่งรับโรค ดังนั้นร่างกายย่อมจะเกิดการเจ็บป่วยขึ้นได้ไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง ไม่มากก็
น้อยซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา89 

                                                 
86อรทัย อาจอ่ า และสมศักดิ์ นัคลาจารย์, รายงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการเร่ือง เครือข่ายอาสาสมัคร

เพ่ือการอยู่ร่วมกันในสังคมเอดส์, มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2540, หน้า 53. 
87จรรยา สุทธิญาโณ, พระมหา, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสขุภาพองค์รวม, พิมพ์ครั้งท่ี 2, 

สงขลา : มหาวิทยาลับสงขลานครนิทร์, 2543, หน้า 7. 
88องฺ.ติก.(ไทย) 20/64/246-252. 
89ม.ม.(ไทย) 13/379/463-464. 
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 การจ าแนกโรค พระพุทธเจ้าทรงจ าแนกโรคออกเป็น 2 ชนิด คือ โรคทางกาย (กายิก 
โรโค) และโรคทางใจ (เจตสิกโรโค)90 
 1. โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บป่วยทางกาย เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคในกาย โรค
ห ูโรคตา โรคจมูก โรคศีรษะ โรคปาก ฯลฯ  
 2. โรคทางใจ หมายถึง โรคที่เกิดทางใจ เช่น ความโลภ ความโกธร ความหลง ความ
หึงหวง ความอิจฉาริษยา ความวิตกกังวล ฯลฯ 
 1. สาเหตุของโรคทางกาย มีได้หลายสาเหตุ คือ โรคที่เกิดจากดี เสมหะ ลมไข้ ฤดู
แปรปรวน การบริหารไม่สม่ าเสมอ การใช้ความเพียรเกินก าลัง ผลของกรรม ความหนาวร้อน หิว
กระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปัสสาวะ91 ธาตุทั้ง 4 ไมส่มดุล92  
 2. สาเหตุของโรคทางใจ การเกิดโรคทางใจในทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า การเกิด 
กิเลส ตัณหา ครอบง าจิตใจแมเ้ราอา้งว่าไมเ่คยเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเลยมาหลายปีแล้วก็ตาม93  
 วิธีการรักษาโรคที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีดังนี ้
 1.การใช้เภสัชสมุนไพร 
 2. ทรงอนุญาตเครื่องยาที่เป็นรากไม้ 
 3.ทรงอนุญาตเครื่องบดยา เครื่องร้อนยา 
 4.ทรงอนุญาตมูลโค ดินเหนียว กากน้ าอ้อยย้อมดับกลิ่นตัว 
 5.การรักษาโรคตา 
 6.การรักษาโรคที่เกิดกับศีรษะ 
 7.การรักษาโรคลม 
 8.การรักษาโรคที่เท้า 
 9.การรักษาโรคฝี 
 10.ทรงอนุญาตในการรักษาโรค ได้แก่งาบด น้ าฝาด ยาพอก ผ้าพันแผล  
 11.การชะแผลด้วยน้ าแป้งเมล็ดผักกาด 
 12.การรักษาโรคเนื้องอก 
 13.การรักษาแผลไมง่อก 
 14.การรักษาโรคผิวหนัง 

                                                 
90องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/157/217. 
91องฺ.เอกาทสก. (ไทย) 24/60/128-131. 
92ที.ปา. (ไทย) 11/31/306/307,องฺ.เอกาทสก. (ไทย) 24/11/17. 
93องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/157/217. 
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 15.ยามหาวิกัฏ 4 อย่าง 
 16.การรักษาโรคที่เกิดกับระบบทางเดินอาหาร 
 17.การเก็บรักษาเภสัช 
 18.การเก็บรักษาอาหาร 
 19.ทรงห้ามทาสัตถกรรม 
 20.ประโยชน์ของข้าวต้มมี 10 อย่าง ข้าวต้มมีอานิสงส์ 10 ประการ คือ 1) ให้อายุ 
2) ให้วรรณะ 3) ให้สุข 4) ให้พละ 5) ให้ปฏิภาณ 6) บรรเทาความหิว 7) ระงับความกระหาย 8) ให้ลม
เดินคล่อง 9) ชาระล าไส้ 10) เผาอาหารที่ยังไมย่่อยให้ย่อย พระพุทธเจ้าตรัสว่าข้าวต้มเป็นยา94 
 สรุปได้ว่าการดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาลนั้น เป็นการอาศัยการดูแลตามวิถี
ธรรมชาติเป็นหลักโดยอาศัยสมุนไพรเป็นยารักษาโรค เครื่องมือการแพทย์ยังไม่ค่อยก้าวหน้าทันสมัย 
โดยการรักษานั้นเป็นการรักษาโดยอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ วิธีการรักษาก็อาศัยหลักทางธรรมชาติ
บ าบัดควบคู่กนัไป  

 2.6.2  หลักการดูแลสุภาพของพระสงฆ์ 
   ในการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักพระพุทธศาสนานั้น ต้องให้ครอบคลุมทั้ง 4 
มิต ิคือมิติด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสิ่งแวดล้อม โดยมีหลักการในแต่ละมิติดังนี้95 
   1 ) หลักการดูแลสุขภาพในมิติร่างกาย พระพุทธองค์ทรงจัดระบบการดูแลสุขภาพ
ด้านร่างกายหรือการบ าบัดโรคทางกายให้บรรเทาความทุกข์ทรมาน ได้แก่  
   (1) การพักผ่อนอย่างเพียงพอ พระพุทธองค์ทรงให้ความส าคัญของการพักผ่อน
อย่างเพียงพอ เพ่ือความสุขสบายและบรรเทาทุกขเวทนาจากการเจ็บป่วย ดังเช่นในสมัยนั้นพระองค์
ทรงพระประชวร ภายหลังจากทรงแสดงธรรมเกือบตลอดทั้งคืน ท าให้ทรงมีอาการปวดหลัง จึงทรงใช้
การบ าบัดด้วยวิธีการพักผ่อน 
   (2) การบ าบัดโรคด้วยโภชนาการ ทรงมีพุทธานุญาตให้ใช้อาหารเป็นยารักษาโรค
และบ ารุงร่างกาย เช่น การใช้น้ าข้าวใส น้ าต้มถั่วเขียวไม่ข้นน้ าต้มถั่วเขียวข้น และน้ าต้มเนื้อโดยทรง
อนุญาตให้ภิกษุอาพาธที่ฉันยาถ่ายใช้บ ารุงสุขภาพได้ 
   (3) การบ าบัดโรคด้วยการผ่าตัดเป็น ชีวกวิธีการรักษาโรคที่ก้าวหน้าที่สุดในสมัย
พุทธกาลเช่น การผ่าตัดสมองและการผ่าตัดล าไส้โดยนายแพทย์โกมารภัจ ทรงมีพุทธานุญาตให้ภิกษุ

                                                 
94วิ.ม. (ไทย) 5/282/87-90. 
95พระครูสิวิธานพัฒนบัณฑิ , “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
ขอนแก่น, 2557, หน้า 12-17. 
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ผ่าตัดได้ในบางกรณีซึ่งการผ่าตัดในหมู่สงฆ์ที่กล่าวไว้ในคัมภีร์พระไตรปิฎกเช่น  การตัดฝีในภิกษุที่
อาพาธด้วยโรคฝี การผ่าตัดเนื้องอกและมีบางกรณีที่ไม่ทรงอนุญาตให้ผ่าตัด เช่น การผ่าตัดริดสีดวง
ทวาร 
   (4) การบ าบัดความเจ็บป่วยด้วยเภสัชสมุนไพร ในสมัยก่อนพระพุทธองค์ทรง
อนุญาตให้ใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค ดังพระด ารัสว่า “เราอนุญาตคิลานภัต อนุญาตคิลานเภสัช
อนุญาตคิลานปัฏฐากไว้” โดยทรงตรัสถึงความจ าเป็นในการใช้เภสัชว่า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคาย
แล้วใช้สอยคิลานปัจจัยเภสัชบริขาร เพียงเพ่ือบรรเทาเวทนาที่เกิดจากอาพาธต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแล้ว 
และเพ่ือไม่มีความเบียดเบียนเป็นที่สุด”โดยเมื่อภิกษุเกิดอาพาธ พระพุทธองค์ทรงมีพุทธานุญาตให้มี
เครื่องยาและใช้เภสัชสมุนไพรอย่างเหมาะสมกับโรค 
 2) หลักการดูแลสุขภาพในมิติสิ่งแวดล้อม พระพุทธองค์ทรงบัญญัติถึงการจัดสิ่งแวดล้อม
ให้สะอาดเป็นระเบียบและถูกหลักอนามัย เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพรวมถึงระบบการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม ดังเช่นบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล และข้อปฏิบัติที่เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น 
 3) หลักการดูแลสุขภาพในมิติจิตใจ ด้วยพุทธวิธีในการบ าบัดโรคทางใจดังนี้ 
  (1) การบ าบัดโรคด้วยพลังสมาธิด้วยการเจริญสมาธิให้ตั้งมั่นอยู่ในอารมณ์
เดียว เป็นสัมมาสมาธิที่ท าให้จิตมีพลังตั้งมั่นอยู่ในระดับฌาน ในช่วงเวลานี้ร่างกายหลั่งสารแห่ง
ความสุขที่มีฤทธิ์ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการบ าบัดโรค ตลอดทั้งยังเป็นบาทฐานให้บุคคลได้
บรรลุธรรมจากการเจริญวิปัสสนาจนได้ยถาภูตญาณทัสสนะสภาว จิตที่มีสมาธินี้ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วย
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ และมีจิตตั้งมั่นสู่วิถีการตาย
อย่างสงบได ้
  (2) การบ าบัดโรคด้วยพุทธานุภาพ พระพุทธองค์ทรงใช้พุทธานุภาพในการ
บ าบัดโรคเฉพาะในบางกรณี เช่นกรณีของอุบาสิกาชื่อสุปปิยาผู้มีศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนา
นางจึงได้ตัดชิ้นเนื้อขาตนเองไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตว์ถวายแด่ภิกษุผู้อาพาธ หลังจากนั้นนางจึงป่วย 
พระพุทธองค์ทรงทราบการไม่สบายของนาง จึงทรงแสดงพุทธานุภาพในการรักษาแผลให้หายเป็น
ปกติส าหรับในสมัยปัจจุบันการบ าบัดโรคด้วยพุทธภาพสามารถปฏิบัติได้ด้วยการให้ผู้ป่วยเจริญพุทธา
นุสติเป็นอารมณ์กรรมฐาน จนจิตตั้งมั่นเป็นสมาธิในระดับอุปจาระ จะท าให้ร่างกายมีการปรับสมดุลมี
พลังศรัทธาในพระพุทธเจ้าและเชื่อม่ันว่าปัญหาต่าง ๆ จะทุเลาเบาบางได้ด้วยพลังพุทธานุภาพ 
  (3) การบ าบัดโรคด้วยการสวดมนต์จัดว่าเป็นอีกพุทธวิธีที่พระพุทธองค์ ทรงใช้
เยียวยาผู้ป่วยอยู่เสมอ ทั้งนี้เพราะพลังพุทธมนต์ช่วยให้จิตมีสมาธิและมีความศรัทธาในพระรัตนตรัย 
จึงมีอ านาจในการบ าบัดโรคได้ ทั้งนี้เพราะบทสวดมนต์หรือพระพุทธมนต์ก็คือข้อความภาษาบาลีที่มา
จากพระพุทธพจน์ที่ทรงตรัสสั่งสอน ตรัสชี้แนะแนวทางแก้ไขภัยพิบัติและการบ าบัดโรคทางกายจิตให้
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หมดสิ้นไปพระสงฆ์สาวกจึงได้จดจ าไว้ ท่องบ่นแบบมุขปาฐะ และสืบทอดต่อกันมาจนถึงทุกวันนี้ เพ่ือ
น าพาสวดและฟังการสวดมนต์ออกจากทุกข์โศกโรคภัยทั้งปวง ค าว่าสวดมนต์มาจากค าว่า “สวด”กับ 
“มนต์” “สวด” หมายถึง การท่องบ่นหรือสาธยายค าสอนทางพระพุทธศาสนามี 2 ลักษณะ คือการ
สวดมนต์หรือสวดธรรมและการสวดพระปริตรซึ่งมีความแตกต่างกันดังนี้  

ก. การสวดมนต์หรือการสวดธรรมเพ่ือรักษาพระศาสนาเริ่มจากการสวดพระปาฏิโมกข์เพ่ือ
สอบทานพระบัญญัติของภิกษุทั้งหลายในวันอุโบสถ การสวดที่เป็นไปเพ่ือการแสดงธรรมและการ
ท่องจ าพระสูตรที่พระสาวกทั้งหลายปฏิบัติต่อกันมาซึ่งวิธีการสวดเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติเกิดสมาธิ
ดังพระพุทธพจน์ที่ทรงตรัสว่า “เมื่อภิกษุทั้งหลายแสดงธรรมสอนธรรม สาธยายธรรมให้แก่ผู้อ่ืนโดย
พิสดารแล้ว เธอย่อมรู้ทั่วถึงอรรถรู้ทั่วถึงธรรม เมื่อรู้ทั่วแล้ว ย่อมเกิดปราโมทย์ เมื่อปราโมทย์ย่อมเกิด
ปีติเมื่อปีติกายย่อมสงบ เมื่อกายสงบย่อมได้เสวยสุข เมื่อมีสุขจิตย่อมตั้งมั่น”พระพุทธพจน์นี้แสดงให้
เห็นว่า การสวดมนต์ก่อให้เกิดความทรงจ าที่ดี จิตมีสมาธิ เกิดปัญญาในการบ าบัดทุกข์หรือโรคภัยไข้
เจ็บ และเป็นการด ารงไว้ซึ่งพระพุทธศาสนาด้วย 

ข. การสวดพระปริตร เป็นการบริกรรมพระพุทธพจน์หรือการสวดมนต์ที่มุ่งวัตถุประสงค์ที่
ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) เพ่ือป้องกันภัยวิบัติทั้งหลาย 2) เพ่ือความส าเร็จแห่งสมบัติทั้งปวง และ    3) 
เพ่ือก าจัดทุกข์ภัยและโรคทั้งปวง พระสงฆ์จึงได้เลือกพระพุทธมนต์จากพระไตรปิฎกที่มีเนื้อหา
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์มาสวดมนต์ พิธีสวดมนต์พระปริตรจึงมีอ านาจช่วยให้ท าอะไรได้ส าเร็จ
เพราะอานุภาพที่เกิดจากพระรัตนตรัยความเมตตาและความสัตย์ช่วยคุ้มครองป้ องกันอันตราย
ภายนอกเป็นต้นว่าโจร ยักษ์ สัตว์เดรัจฉาน ป้องกันอันตรายภายในคือโรคภัยไข้เจ็บ จึงมีชื่อเรียกว่า
“พระปริตร” การสวดพระปริตรจึงเป็นการสวดมนต์ที่กล่าวถึงอานุภาพของพระรัตนตรัยและการ
เจริญเมตตาภาวนาท าให้ผู้หมั่นสาธยายได้ประสบความสวัสดีความเจริญรุ่งเรืองได้รับชัยชนะแคล้ว
คลาดจากอุปสรรคอันตรายมีสุขภาพดีมีอายุยืน 
 4) หลักการการดูแลสุขภาพในมิติปัญญา ซึ่งตรงกับด้านจิตวิญญาณของการแพทย์
ตะวันตกการดูแลด้านปัญญานับว่าเป็นมิติการดูแลผู้ป่วยที่พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง
ในสมัยพุทธกาลพระพุทธองค์ทรงเป็นผู้น าในการดูแล ด้วยการเสด็จเยี่ยมไข้พุทธบริษัท 4 ผู้ที่ได้รับ
ทุกขเวทนาอย่างแสนสาหัสจากความเจ็บป่วยทรงเยียวยาด้วยพุทธวิธีการดังกล่าวข้างต้น พร้อมกับ
เทศนาสั่งสอนให้ผู้ป่วยเกิดปัญญาจากการก าหนดพิจารณาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานที่
เกิดขึ้น พระพุทธองค์ทรงพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาสด้วยการสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติชีวิตการ
ยอมรับความจริงและการเตรียมพร้อมต่อการตายอย่างสงบ ผู้ป่วยบางคนมีปัญญาได้บรรลุธรรมข้ันสูง
ในขณะเจ็บป่วยหรือในวาระสุดท้าย 
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 หลักการที่พระพุทธองค์ทรงใช้ดูแลด้านจิตใจและด้านปัญญา ก็เพ่ือให้ผู้ป่วยได้บรรลุธรรม
ในขณะที่ป่วย โดยทรงเน้นให้มีความมั่นคงในพระรัตนตรัย ยึดมั่นในคุณความดี มีหลักการ 3 ประการ
ใหญ่ ๆ คือ การสร้างศรัทธาในพระรัตนตรัยการสร้างปัญญา และการใช้ธรรมโอสถ ดังนี้ 
  (1) สร้างศรัทธาในพระรัตนตรัย พระพุทธองค์ทรงสอนให้ผู้ป่วยมีพระรัตนตรัย
เป็นที่พ่ึงแม้ยามวิกฤติหรือวาระสุดท้ายแห่งชีวิต ทรงเปลี่ยนมานะและมิจฉาทิฐิของบุคคลที่หลงใหลใน
กามคุณอ านาจ ชื่อเสียง และทรัพย์สมบัติ ด้วยการแสดงพระสัจธรรมแห่งความตายเพ่ือให้บุคคลด ารง
ตนอยู่บนความไม่ประมาท และขวนขวายสร้างศรัทธาในพระรัตนตรัยอยู่เสมอ ดังกรณีตัวอย่างที่พระ
พุทธองค์ได้ทรงสอนพระเจ้าปเสนทิโกศล ผู้ก าลังขวนขวายในพระราชกรณีกิจของกษัตริย์ ชื่นชมอยู่
กับอ านาจ และหมกมุ่นอยู่ในกามสุข ดังปรากฏในปัพพโตปมสูตรว่า “ชราและมรณะย่อมครอบง า
สัตว์ทั้งหลายคือ พวกกษัตริย์พราหมณ์ แพศย์ ศูทร คนจัณฑาล และคนเทขยะ ไม่เว้นใคร ๆ ไว้เลย
ย่อมย่ ายี เหล่าสัตว์ทั้งสิ้น ณ ที่นั้น ไม่มียุทธภูมิส าหรับพลช้างพลม้า พลรถ พลเดินเท้า และไม่อาจจะ
เอาชนะแม้ด้วยมนตร์หรือด้วยทรัพย์ เพราะฉะนั้น บุคคลผู้เป็นบัณฑิตมีปัญญาเมื่อเห็นประโยชน์ตน
พึงตั้งศรัทธาไว้ใน พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ”์ 
  (2) ใช้ปัญญาบ าบัดโรค ค าว่า “ปัญญา” ในที่นี้ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ
ธรรมชาติของโลกและชีวิตตามความเป็นจริง โดยการพิจารณาอยู่เนืองๆ ท าความเข้าใจ และยอมรับ 
ได้ว่า “ทั้งสิ่งมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิตล้วนมีการเกิดและการดับอยู่เสมอ” ด้วยการให้ผู้ป่วยก าหนดและ
พิจารณาอยู่เสมอว่า “เรามีความเกิดเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเกิดไปได ้เรามีความแก่เป็นธรรมดา 
ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้” คิดพิจารณาไตร่ตรอง
ตามความเป็นจริง ยอมรับความตายได้และมุ่งพัฒนาจิตปัญญาสู่ความหลุดพ้นจากความทุกข์ทั้งปวง
ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เพ่ิมพูนความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างแท้จริง 
  (3) การใช้ธรรมโอสถบ าบัดโรค ด้วยการนาพุทธธรรมไปสอนผู้ป่วยให้เกิด
ปัญญาในการเผชิญปัญหาและสภาวะความเจ็บป่วย พร้อมกับสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทั้งนี้ เนื่องจาก
ธรรมโอสถท าให้เป็นผู้ที่มีจิตใจและบุคลิกลักษณะเข้มแข็ง หนักแน่น มั่นคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่ม
นวล สดชื่นผ่องใส กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปร่า เบิกบาน งามสง่า เมตตากรุณา มองดูรู้จักตัวเอง
และผู้อ่ืนตามความเป็นจริง การเตรียมจิตให้อยู่ในสภาพที่พร้อมและง่ายต่อการปลูกฝังคุณธรรมต่าง ๆ 
การสร้างเสริมนิสัยที่ดี รู้จักท าจิตใจให้สงบ สะกดยับยั้งผ่อนเบาความทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจได้ และมี
ภูมิคุ้มกันโรคทางใจ การบ าบัดด้วยธรรมโอสถนั้น อาจกระท าด้วยวิธีการที่ไม่ซับซ้อนนัก 
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 2.6.3 หลักพุทธธรรมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
  2.6.3.1 หลักธรรมวินัยกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

          พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในสมัยพุทธกาล  มีความ
สอดคล้องกับ ธรรมวินัยโดยเน้นการส ารวมระวังทางกาย วาจา และใจ ดังรายละเอียดดังนี้96 

          1) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเมื่อใช้กับพระสงฆ์เรียกว่าการฉันภัตตาหาร ซึ่งพระสงฆ์ต้องพิจารณาอาหารก่อนการฉัน
อยู่เสมอดังพุทธพจน์ว่า ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแล้วฉันบิณฑบาต ไม่ใช่เพ่ือเล่น ไม่ใช่เพ่ือความมัว
เมาไม่ใช่เพ่ือประดับ ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง แต่เพียงเพ่ือกายนี้ด ารงอยู่ได้ เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพ่ือ
บ าบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์ ด้วยคิดเห็นว่า “โดยอุบายนี้ เราจักก าจัดเวทนาเก่าเสียได้ 
และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความด ารงอยู่แห่งชีวิต ความไม่มีโทษและการอยู่โดยผาสุก จักมีแก่
เรา” แล้วบริโภคอาหาร  
             การเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่มีประโยชน์  ไม่ก่อโทษต่อ
ร่างกายนั้นพระสงฆ์ต้องมีสติในการฉันอาหารอยู่เสมอ เพ่ือให้เห็นคุณค่าของอาหารที่ได้มานั่นเอง ดัง
พุทธพจน์ว่า ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น เพ่ือความมัว
เมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอ้วนพี แต่เพ่ือกายนี้ดารงอยู่ เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพ่ือบ าบัด
ความหิว เพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์ โดยอุบายนี้ เราจักก าจัดเวทนาเก่าเสียได้และจักไม่ให้เวทนาใหม่
เกิดข้ึน ความเป็นไปแห่งชีวิตินทรีย์ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา ดังนี้ แล้วจึงบริโภค
อาหาร ความสันโดษความเป็นผู้รู้จักประมาณ การพิจารณาในการบริโภคนั้น นี้เรียกว่า ความเป็นผู้รู้
จักประมาณในการบริโภค พระธรรมวินัยเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของพระสงฆ์  ได้แก่ (1) 
โภชนวรรค (2) โภชนปฏิสังยุต นอกจากนี้ ในกายสูตรว่าด้วยอุปมาด้วยกาย เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ภัททาลิสูตร ว่าด้วยพระภัททาลิ คุณแห่งการฉันอาหารมื้อเดียว กีฏาคิริสูตร ว่าด้วยเหตุการณ์
ในกีฏาคีรีนิคมคุณของการฉันอาหารน้อย ทุกขวิหารสูตร กล่าวว่า ภิกษุผู้ประกอบด้วยธรรม 2 
ประการ ย่อมอยู่เป็นทุกข์อึดอัดคับแค้นกระวนกระวายในปัจจุบันนี้ หลังจากมรณภาพแล้ว พึงหวังได้
ทุคติธรรม 2 ประการ อะไรบ้าง คือ  

1) ความไม่คุ้มครองทวารในอินทรีย์ทั้งหลาย และ 2) ความไม่รู้จักประมาณในการบริโภค 
ภิกษุใดไม่คุ้มครองทวารทั้ง 6 นี้ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ทั้งไม่รู้จักประมาณในการบริโภค ไม่
สารวมอินทรีย์ทั้งหลาย ภิกษุนั้นย่อมประสบทุกข์ทั้งทางกายและทางใจ ภิกษุเช่นนั้นจะมีแต่ความรุ่ม
ร้อนกายเร่าร้อนใจ ชื่อว่าอยู่เป็นทุกข์ทั้งกลางวันและกลางคืน แม้เนื้อความนี้ พระผู้มีพระภาคก็ตรัสไว้
แล้วข้าพเจ้าได้สดับมาอย่างนี้แล 
                                                 

96อ้างแล้ว, พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน

จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย,” หน้า 17-27. 
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 2) การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการขับถ่ายระบบทางเดินอาหาร 
ในปาทุกาวรรค ปกิณณกะ (หมวดเบ็ดเตล็ด) กล่าวถึงการดูแลระบบทางเดินอาหารให้เป็นปกติใน
พระสงฆ ์ดังนี้ 

สิกขาบทที่ 1 ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้ จักไม่ยืนถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 
 สิกขาบทที่ 2 ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้ จักไม่ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หรือ 

บ้วนน้ าลายลงในของเขียว (พืชพันธุ์ไม้) 
สิกขาบทที่ 3 ภิกษุพึงท าความศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้ จักไม่ถ่ายอุจารระ ปัสสาวะ หรือบ้วน

น้ าลายลงในน้ า 
 จากสิกขาบทเบื้องต้นจะเห็นได้ว่าเป็นอาการกิริยาที่ไม่งดงามของพระสงฆ์ ซึ่งหากศรัทธา
ญาติโยมได้เห็นอาการกิริยาเหล่านั้นก็จะท าให้ไม่เกิดศรัทธาในพระสงฆ์และจะท าให้โรคภัยของ
พระสงฆ์มากข้ึน และอีกท้ังเป็นการท าลายทรัพยากรทางอ้อมและอาจแพร่เชื้อโรคไปสู่คนอ่ืนได้ 
 3) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและต้นไม้ ในเสนาสนขันธกะ ปฐม
ภาณวารว่าด้วยที่อยู่อาศัยพระผู้มีพระภาคทรงอนุญาตเสนาสนะ 5 ชนิด คือ วิหาร เรือนมุงแถบเดียว 
ปราสาท เรือนโล้น ถ้ า ด้วยภิกษุไม่พึงระวัง งู แมงป่อง ตะขาบจึงเข้าไป ทรงอนุญาตบานประตูกรอบ
เช็ดหน้า รูครกที่รับเดือยประตู ห่วงข้างบนช่องส าหรับชัก เชือกส าหรับชักสายยู ไม้หัวลิงลิ่มกลอน ลูก
ดาลโลหะ ลูกดาลไม้ ลูกดาลเขาสัตว์ ลิ่มยนต์ หน้าต่างมีตาข่ายหน้าต่างมีลูกกรง ผ้าผืนเล็ก ส าหรับกั้น
หน้าต่าง รวมถึงรั้วล้อม และซุ้มประตูที่อยู่ที่อาศัย จะต้องเป็นสถานที่ ที่มีสิ่งแวดล้อมดีมีอากาศ
บริสุทธิ์ ไม่มีมลภาวะเป็นพิษไม่ร้อนเกินไป ไม่หนาวเกินไป เป็นต้น การได้อยู่ในอาวาสเช่นนี้ก็จะท าให้
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและอายุยืน นอกจากนี้ ในภูตคามวรรค ว่าด้วยพืชพันธุ์ไม้ พระพุทธองค์ได้
บัญญัติพระธรรมวินัยเกี่ยวกับการขุดดินและตัดก่ิงต้นไม้ว่าเป็นอาบัติในพระสงฆ์ด้วย  

4) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการละอบายมุข พระพุทธองค์ทรงมีพระบัญญัติต้าน 
การเสพอบายมุขในพระสงฆ์ ดังปรากฏใน สุราปานวรรค ในปาจิตติยกัณฑ์ ดังนี้ สิงคาลกสูตร โทษ
แห่งสุราเมรัย 6 ประการ อบายมุขแห่ง โภคะทั้งหลาย ได้แก่การดื่มสุราและเมรัย การเที่ยวกลางคืน 
การดูมหรสพ การเล่นการพนัน การคบคนชั่วเป็นมิตร และการเกียจคร้าน 

5) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกาลังกาย พฤติกรรมการออกก าลังกายของ 
พระสงฆ์นั้น สังเกตได้จากกิจวัตรที่พระสงฆ์ได้กระท าในประจ าวันอยู่แล้ว เช่น การกราบแบบสติปัฏ
ฐาน 4 การเดินจงกรม การเดินบิณฑบาต การกวาดวัด การถูพ้ืนศาลา หรือท าความสะอาดตาม
สถานที่ต่าง ๆ ภายในศาสนสถาน เป็นต้น และท่ีส าคัญการเดินจงกรมท าให้สุขภาพดีมีประโยชน์หลาย
ประการ คือ 1) เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล 2) เป็นผู้มีความอดทนต่อการบ าเพ็ญเพียร 3) 
เป็นผู้มีอาพาธน้อย 4) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย 5) สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรม
ตั้งอยู่ได้นาน 
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 6) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านอนามัยส่วนบุคคล พระพุทธองค์ทรงบัญญัติเกี่ยวกับ
การดูแลพฤติกรรมสุขภาพด้านอนามัยส่วนบุคคลไว้ใน ขุททกวัตถุ หมวดว่าด้วยเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ 
ดังนี้  
 ว่าด้วยการใช้ภาชนะเดียวกัน ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุไม่พึงฉันอาหารในภาชนะเดียวกัน ไม่พึง
ดื่มน้ าในขันเดียวกัน ไม่พึงนอนบนเตียงเดียวกัน ไม่พึงนอนบนเตียง มีเครื่องลาดเดียวกัน ไม่พึงนอน
บนเตียงมีผ้าห่มผืนเดียวกัน ไม่พึงนอนบนเตียง มีผ้าผืนเดียวเป็นทั้งผ้าปูและผ้าห่ม รูปใดนอนต้อง
อาบัติทุกกฎ 
 เรื่องการไว้เล็บและตัดเล็บ ทรงอนุญาตให้ตัดเล็บเสมอเนื้อ ไม่พึงขัดเล็บทั้ง 20 เล็บรูปใด
ขัด ต้องอาบัติทุกกฎ 
 ว่าด้วยการจุดไฟเผาป่า ขึ้นต้นไม้ ทรงอนุญาตให้ภิกษุจุดไฟต้านไฟป่าที่ก าลังไหม้ ภิกษุไม่
พึงขึ้นต้นไม้ รูปใดขึ้น ต้องอาบัติทุกกฎ อนุญาตให้ขึ้นต้นไม้สูงชั่วบุรุษ แต่ในคราวมีอันตรายขึ้นได้ตาม
ความประสงค ์
 เรื่องวัจกุฎีอนุญาตที่ถ่ายปัสสาวะอุจจาระ อนุญาตให้ภิกษุทั้งหลาย ถ่ายปัสสาวะในที่
สมควร อนุญาตหม้อปัสสาวะ อนุญาตฐานวางเท้าถ่ายปัสสาวะอนุญาตฝาปิดอนุญาตให้ถ่ายอุจจาระ
ในที่สมควร อนุญาตหลุมถ่ายอุจจาระ อนุญาตให้ลาดพ้ืนแล้วเจาะช่องถ่ายอุจจาระตรงกลาง อนุญาต
ฐานวางเท้าถ่ายอุจจาระ อนุญาตรางรองปัสสาวะ อนุญาตไม้ช าระพระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติหมวดนี้
ขึ้น 
 7) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย พระพุทธองค์ทรงให้ความส าคัญ 
ของการเดินจงกรมว่าเป็นการออกก าลังกายที่ส่งผลดีต่อสุขภาพหลายประการ 
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) ได้กล่าวไว้ว่า ระบบการพัฒนาคนเพ่ือมีองค์รวมการ
ด าเนินชีวิตที่ดีมีองค์ร่วม 3 แดนและระบบการพัฒนาชีวิตของมนุษย์ การด าเนินชีวิต 3 แดนที่เป็น
องค์ร่วม คือ แดนความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมแดนภาวะจิตและแดนปัญญาที่จริงองค์รวมการด าเนิน
ชีวิตและระบบการพัฒนาชีวิตก็อยู่ด้วยกันและโยงเป็นเรื่องเดียวกัน ระบบการพัฒนาชีวิต ก็คือ การ
จัดการให้การด าเนินชีวิต 3 แดนที่เป็นองค์ร่วมในองค์รวมการด าเนินชีวิตนั้นเป็นปัจจัยเกื้อหนุนกันใน
การก้าวไปสู่จุดหมายแห่งความเป็นชีวิตที่ดี ซึ่งมีคุณลักษณะที่มองได้หลายด้านเฉพาะด้านที่ประสงค์
ในที่นี้เรียกว่า “สุขภาวะ”เมื่อองค์รวมในการด าเนินชีวิตก้าวไปในการพัฒนาหรือมีการพัฒนาอยู่ก็
เรียกว่า “องค์รวมการด าเนินชีวิตที่ดี”  97การด าเนินชีวิตแบบองค์รวมนั้นทั้ง 3 ด้าน ต้องมี

                                                 
97พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ 6, (กรุงเทพฯ: บริษัท สห

มิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ ากัด, 2551), หน้า 107. 
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ความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างกันอย่างต่อเนื่อง เมื่อทั้ง 3 ระบบมีความส าคัญและสัมพันธ์กัน
อย่างต่อเนื่อง คือ ศีล สมาธิ ปัญญา จะเป็นเกราะป้องกันชีวิต98 
 สรุปได้ว่า จากการที่พระองค์ได้กล่าวถึงความระมัดระวังในการบริโภคอาหารนั้น ให้ฉัน
เพียงมื้อเดียว ในพิจารณาในการฉัน ให้รู้จักการประมาณในการฉัน ทั้งนี้ก็เพ่ือต้องการไม่ให้มีโรคมา
เบียดเบียน มีโรคน้อย สามารถท าการประพฤติปฏิบัติได้อย่างเต็มที่ มีจิตในร่าเริง เบิกบานตลอดวัน 
ไม่มีอาการง่วงนอน เพราะเหตุที่การรู้จักระมัดระวังในการบริโภคอาหาร เพียงเพ่ือบรรเทาความหิว
เท่านั้น อีกทั้งการส ารวมในอิริยาบถทั้งสี่ ซึ่งครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งอาศัยซึ่งกันและกัน นับได้ว่าหลักการดังกล่าวเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี 
และต่อการปฏิบัติศาสนกิจของพระสงฆ์ในยุคนั้น 

  2.6.3.1.2  การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา 4 

   1) ความหมายของภาวนา 
   พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) 99ได้กล่าวถึง ภาวนา 4 ไว้ ว่า 
ภาวนา เป็นค านามในภาษาบาลี ที่มีรูปกิริยาศัพท์เป็น ภาเวติ มีความหมายตรงกับค าว่า วฑฺเฒติ ซึ่งก็
คือ วัฒนา หรือ การพัฒนาที่ใช้ในภาษาไทย ค าว่า ภาวนา ในค าสอนของพระพุทธศาสนา หมายถึง 
การท าให้มีขึ้นเป็นขึ้น, การท าให้เกิดขึ้น, การเจริญ, การบ าเพ็ญ, การฝึกอบรม, การพัฒนาเพื่อท าสิ่งที่
ยังไม่มีให้มีขึ้นโดยมีความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติธรรมทั้งหมดที่เป็นไปเพ่ือการพัฒนาคุณธรรม
ภายในตน100 

ภาวนา 4 ที่ปรากฏในพระไตรปิฎกมักแสดงในรูปที่เป็นคุณสมบัติ
ของบุคคลผู้ได้เจริญกาย ศีล จิต และปัญญาแล้ว ดังข้อความตัวอย่างต่อไปนี้ 

“พระผู้มีพระภาค ชื่อว่า ทรงอบรมพระองค์แล้ว (ทรงเป็นภาวิตัตต์ หรือ พระองค์ที่ทรง
เจริญหรือพัฒนาแล้ว) เป็นอย่างไร? คือ พระผู้มีพระภาคทรงอบรมพระวรกายแล้ว อบรมศีล อบรม
จิต อบรมปัญญา.(ขยายความต่อไปอีกว่า ทรงเจริญโพธิปักขิยธรรม 37 ประการแล้ว)101 

                                                 
98พระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญ ฐิตธัมโม), หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใช้เวลาให้เป็น

ประโยชน์, (กรุงเทพฯ: สถาบันบันลือธรรม, ม.ป.ป.), หน้า 23. 
99พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี 5, (กรุงเทพฯ 

: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), หน้า 203 
100__________, หลักแม่บทของการพัฒนาคน, พิมพ์ครั้งที่ 15, (กรุงเทพฯ: มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, 2547), หน้า 10, 15.  
101ขุ.จู. (ไทย) 30/18/115. 
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จากความหมายของภาวนา 4 คือ การเจริญ การพัฒนา ทั้งทางด้านสมถะ และ วิปัสสนา 
เพ่ือให้มีผลปรากฏ เช่น มีบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ภายนอก และคุณธรรมภายในตนที่ดีขึ้น ซึ่งใน
ความหมายนี้ แบ่งผลที่ปรากฏออกเป็น 4 ด้าน คือ 

1. กายภาวนา หรือ การพัฒนากาย คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ หรือทางวัตถุ ให้รู้จัก “กิน อยู่ ดู ฟัง” เป็น สามารถเสพสิ่งเหล่านั้นในทางท่ีเป็นคุณ มิให้เกิด
โทษ รู้จักควบคุมไม่ให้เกิดความต้องการที่ฟุ่มเฟือยเกินความจ าเป็น 

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

3. จิตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การมีจิตที่สมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงามสมบูรณ์
ด้วยสมรรถภาพ มีความเข้มแข็งมั่นคง และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพ มีความเบิกบานผ่องใส สงบสุข 

4. ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ 
อย่างเป็นนายความคิด และการหยั่งรู้ความจริง รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) แสดงทัศนะว่า “เมื่อพิจารณาเนื้อหาของภาวะตาม
หลักวิชา ก็ควรพิจารณาผลที่ปรากฏในชีวิตจริง เทียบกันไปด้วยให้เห็นว่า เนื้อหาตามหลักวิชากับผล
ปฏิบัติในชีวิตจริงสอดคล้องกันอย่างไร ดังนั้น จึงนิยมใช้หลักภาวนา เพ่ือวัดหรือแสดงผลของ
กระบวนการฝึกศึกษาตามหลักไตรสิกขา” ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณสมบัติที่ถูกจ าแนกออกเป็น 4 ด้านข้าง
ต้น จะพบว่า มีคุณลักษณะเด่นๆ 2 ประการ คือ (1) การพัฒนาที่ท าให้คนมีคุณภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ (2) การพัฒนาที่ท าให้คนมีการด าเนินชีวิตที่ดีและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสงบสุขใน
สังคม  

 
2) ความส าคัญของภาวนา 4  
ภาวนา 4 นั้น มีความส าคัญทั้งในด้านการพัฒนาตน, การด าเนิน

ชีวิตที่เป็นแบบอย่างที่ดีต่อสังคม และการรักษาพระพุทธศาสนา กล่าวคือ 
1.ภาวนา 4 เป็นคุณสมบัติที่เพ่ิมคุณค่าให้แก่ตัวบุคคล พระพุทธศาสนาให้

ความส าคัญกับการพัฒนาตน จึงเชิดชูบุคคลผู้มีตนที่พัฒนาแล้วว่าเป็นบุคคลสูงสุด เปรียบเหมือน
ดอกบัวมีกลิ่นหอม ที่เกิดเจริญเติบโตในน้ า แต่อยู่พ้นน้ า ไม่แปดเปื้อนด้วยน้ า เป็นผู้ควรค่าแก่การบูชา 
ซึ่งการยกย่องเช่นนั้นเกิดจากคุณของภาวนา 4 ที่เป็นผลของการฝึกตนนั่นเอง ดังที่พระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้แสดงทัศนะไว้ในหนังสือพุทธธรรมว่า 

“ผู้ที่ได้ฝึกอบรมตน ถือเป็นทักขิไณยบุคคล หรือ ผู้ควรแก่ทักขิณา เพราะบุคคล
เหล่านี้ เป็นผู้บริโภคเพียงเท่าที่จ าเป็น ท าให้เกิดความสิ้นเปลืองแก่โลกเพียงเล็กน้อย 
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มีการด าเนินชีวิตที่ไม่ยึดมั่นในตัวตน ไม่มีปรารถนาเพ่ือตัวตนเคลือบแฝง เมื่อตั้งอยู่
บนพ้ืนฐานของจิตใจที่เป็นอิสระ จึงมีความเห็นอกเห็นใจ เกิดความคิดที่จะช่วยเหลือ
เกื้อกูลแก่สังคมด้วยการสืบทอดธรรมให้ผู้อ่ืนได้พ้นทุกข์ เป็นอิสระบ้าง เรียกได้ว่า 
เป็นผู้เอาจากฎโลกแต่น้อย และเป็นผู้ให้แก่โลกอย่างมากมาย” 

2.ภาวนา 4 เป็นภาพลักษณ์ที่ดีงาม สร้างความเลื่อมใสศรัทธาแก่ผู้พบเห็น 
ดังที่พระเจ้า ปเสนทิโกศล ได้ตรัสสรรเสริญคุณพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ตามที่ทรงประจักษ์แก่
พระองค์ไว้ในธัมมเจติยสูตร ว่า 

“ภิกษุในธรรมวินัยนี้ มอบกายถวายชีวิตในการประพฤติพรหมจรรย์ [เป็นผู้มีจิต
มั่นคง    ไม่หวั่นไหว] ไม่กลับไปบ าเรอตนด้วยกาม (จิตภาวนา) มีความสมัครสมาน
สามัคคี ไม่วิวาทกัน (ศีลภาวนา) มีรูปอันน่ายินดี มีอินทรีย์ผ่องใส มีความขวนขวาย
น้อย เลี้ยงชีพด้วยของที่ผู้อื่นให้ (กายภาวนา) อนึ่ง ผู้เป็นบัณฑิตในวรรณะต่าง ๆ เมื่อ
ได้สดับธรรมจากพระพุทธองค์แล้ว ต่างยอมตนเป็นสาวก บวชในพระพุทธศาสนาจน
บรรลุความเป็นสมณะ เป็นพราหมณ์ เป็นพระอรหันต์ (ปัญญาภาวนา)” 
เพราะสังเกตเห็นคุณสมบัติอันน่าอัศจรรย์ของพระภิกษุสงฆ์ผู้ได้รับการฝึกตามพระธรรมที่

พระพุทธองค์ตรัสรู้ข้างต้น พระเจ้าปเสนทิโกศลจึงทรงแสดงตนนอบน้อม และสรรเสริญในธรรม หรือ
ที่เรียกว่า ธรรมเจดีย์ 

3.บุคคลผู้มีภาวนา 4 สามารถสืบทอดพระพุทธศาสนาให้ยั่งยืน ในตติย
อนาคตภยสูตร พระพุทธองค์ยังทรงแสดงภัยในอนาคตที่จะท าให้พระธรรมวินัยเลอะเลือนว่า  

“ภิกษุผู้ไม่ได้เจริญกาย ศีล จิต ปัญญา จักไม่สามารถแนะน าผู้อ่ืนให้สมาทาน
ประพฤติในอธิศีล อธิจิต อธิปัญญาได้ ไม่สามารถแสดงธรรมอันเยี่ยมยอด ที่สร้าง
ความปีติ น่าชื่นชม แก่ผู้ฟัง ถล าลงสู่ธรรมด า ได้แก่ แสดงธรรมเพ่ือการแข่งดี เพ่ือ
กล่าวกระทบบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือหวังลาภสักการะ ไม่ใส่ใจ ไม่ให้ความส าคัญในพระ
ธรรมที่พระพุทธองค์ทรงแสดงไว้ แต่กลับชื่นชมยินดี สนใจศึกษาในค ากล่าวของบุคคล
นอกพระพุทธศาสนา ประพฤติตนเป็นผู้มักมาก เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีให้คนรุ่นหลังพากัน
ท าตาม” 

พระไพศาล วิสาโล102  ให้ทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพบุคคลและสังคมที่เน้นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความผาสุกทั้งในร่างกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติ โดยให้ค าจ ากัดความ
ของสุขภาพแบบองค์รวมว่า “การคิดแบบองค์รวม” เป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คนกับสังคม 
สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพทั้งหมดของ
                                                 

102พระไพศาล วิศาโล, แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏเป็นจริง, 

(กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, 2549), หน้า 34. 
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ประชาชนและสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทย์พหุลักษณ์ทุก ๆ ด้านโดยเน้นความเข้าใจวิธีคิด
ของประชาชน จึงเป็นการศึกษาระบบแนวคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณค่าของวัฒนธรรม
ท้องถิ่นกับการพัฒนาที่มีเป้าหมายให้เกิดความหลากหลายที่บูรณาการขึ้น เป็นการเปิดคุณค่าให้สังคม
มีทางออก ดังนั้นสุขภาพองค์รวมจึงเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ความหลากหลายของท้องถิ่น การส่งเสริม
ให้มีองค์กรชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเป็นตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม การเมือง 
สิ่งแวดล้อม ที่สามารถพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมการจัดตั้งสถานบ าบัดธรรมชาติ เช่น เกษตรผสมผสาน 
เกษตรไร้สารเคมี ท าให้ได้สัมผัสธรรมชาติ  

  2.6.3.1.3  แนวทางการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา 4 
พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

คือ หลักไตรสิกขาซึ่งเป็นหลักการในการดูแลตัวเองและระวังในเรื่องของร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ 
หลักไตรสิกขาประกอบด้วย ศีล สมาธิ และปัญญา โดยหลักของศีลช่วยให้บุคคลส ารวจระวังในเรื่อง
ของความประพฤติทางร่างกาย วาจา ให้มีความเป็นปกติ ส่วนหลักของสมาธิช่วยให้บุคคลส ารวม
พัฒนาจิตใจ เพ่ือเตรียมพร้อมสู่การพัฒนาปัญญาต่อไป หลักของปัญญาช่วยให้บุคคลเห็นทุกสิ่งตาม
ความเป็นจริง เกิดปัญญาในการด ารงชีวิตประจ าวัน ดังนั้นแล้วเมื่อบุคคลปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา จึง
นับได้ว่าบุคคลได้ส ารวมระวังรักษาร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม กล่าวได้ว่าเป็นการดูแล
ตนเองแบบองค์รวม ไตรสิกขา คือ การพัฒนามนุษย์ให้ด าเนินชีวิตที่ดีงามถูกต้อง 103 และเมื่อบุคคล
ต้องการประยุกต์น าแนวคิดทางพระพุทธศาสนา คือ หลักไตรสิกขามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมของผู้สูงอายุเพ่ือการด าเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการ โดย
หลักการนี้สามารถน าไปพัฒนา ในด้าน 4 ด้าน ที่พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต)104 ได้กล่าวเอาไว้
ว่า ภาวนา 4 คือการพัฒนา Development 4 ด้าน คือ 

1. กายภาวนา การพัฒนากาย การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ (Physical Development) คือ การมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางที่
เกื้อกูลและได้ผลดีโดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกันกับธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติมิ
ให้เกิดโทษ แต่ให้เกื้อกูลเป็นคุณโดยเฉพาะให้ ก) รู้จักใช้อินทรีย์ เช่น ตา หู ดู ฟัง เป็นตัวอย่าง มีสติ ดู
เป็นฟังเป็น ให้ได้ปัญญา และ ข) กินใช้ด้วยปัญญาเสพบริโภคปัจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช้ตลอดจน
เทคโนโลยีอย่างฉลาดให้พอดีที่จะได้ผลตรงเต็มตามคุณค่าที่แท้จริงไม่ลุ่มหลงมัวเมาไม่ประมาทขาดสติ 

                                                 
103พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), ทุกข์ส าหรับเห็น แต่สุขส าหรับเป็น (แก่นแท้ของพระพุทธศาสนา ), 

พิมพ์ครั้งท่ี 9, (กรุงเทพฯ : ธรรมสาร จ ากัด, 2456), หน้า 50. 
104อ้างแล้ว, พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า 112-113. 
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2. ศีลภาวนา การพัฒนาศีลการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม (Moral 
Development; Social Development) คือ การมีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มี
พฤติกรรมที่ดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินัย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี และมี
อาชีวะสุจริต ไม่ใช้กายวาจาและอาชีพในทางที่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายเวรภัย แต่ใช้
เป็นเครื่องพัฒนาชีวิตตนและช่วยเหลือเกื้อกูลกันสร้างสรรค์สังคม ส่งเสริมสันติสุข 

3. จิตภาวนา การพัฒนาจิตใจ (Emotional development; Psychological 
Development) คือ การท าจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในคุณธรรม ความดีงาม ความเข้มแข็ง มั่นคง 
และ ความเบิกบานผ่องใส สงบสุขสมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิต คือ งอกงามด้วยคุณธรรม เช่น มีน้ าใจ 
เมตตา กรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เอ้ืออารี 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 

4 . ปั ญ ญ า ภ า ว น า  ก า ร พั ฒ น า ปั ญ ญ า  ( Cognitive Development : 
Intellectual Development) คือ การฝึกอบรมเสริมปัญญาเสริมสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ
ให้รู้จักคิดรู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา
บริสุทธิ์ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุปัจจัยมองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงหรือตามที่มันเป็นปราศจาก
อคติและแรงจูงใจแอบแฝงเป็นผู้ที่กิเลสครอบง าบัญชาไม่ได้ให้ปัญญาเจริญพัฒนาจนรู้ เข้าใจหยั่งเห็น
ความจริงเป็นอยู่ด้วยปัญญา รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ ลุถึงความบริสุทธิ์ ปลอดพ้น
จากกิเลสสิ้นเชิงมีจิตใจเป็นอิสระสุขเกษมไร้ทุกข์ 
 สรุปการการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา 4 เป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถ
ประยุกต์ใช้กับการป้องกัน และเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ อันประกอบไปด้วย 1. กายภาวนา การ
พัฒนากาย 2. ศีลภาวนา การพัฒนาศีลการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม 3. จิตภาวนา การพัฒนา
จิตใจ 4.ปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา หากได้รับการพัฒนาอย่างถูกต้องก็จะท าให้สุขภาพของ
พระสงฆ์มีความแข็งแรงสามารถประกอบศาสนกิจได้อย่างเต็มก าลังความสามารถ 

 2.6.4  การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาวะของพระสงฆ์แห่งชาติ 
พุทธศักราช 2560 
  ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  พุทธศักราช  2560 ได้กล่าวถึงการ
ด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่ก าหนดให้ด าเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ทั่วประเทศ ตาม
หลักการของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และเป้าหมายการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ 3 ประเด็นส าคัญ คือ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและ
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สังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทพระสงฆ์ในการเป็น
ผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยยึดหลักการส าคัญ คือการใช้ทางธรรมน าทางโลก และ
มาตรการส าคัญในการด าเนินการ 5 ด้านได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการ
วิจัยที่จะน าไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพโดยก่อให้เกิด
ความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชน ท าให้พระแข็งแรง วัดมั่นคงชุมชนเป็นสุข ภายใน 10 ปี (พ.ศ.
2560-2569)105 
  จากหลักการดังกล่าวเบื้องต้นของธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์แห่งชาติ 
พุทธศักราช 2560 มุ่งเน้นให้องค์กรทั้ง 3 ส่วนได้ร่วมกันดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ได้แก่ส่วนพระสงฆ์
สามารถดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่
ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม 
โดยยึดหลักการส าคัญ คือการใช้ทางธรรมน าทางโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนชุมชนและสังคมกับ
การดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย ในธรรมนูญสุขภาวะของสงฆ์แห่งชาติ 
หมวด 3 ข้อ17 รัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวของด้านสุขภาพ พึงส่งเสริม
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับพระสงฆ์ในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ  
ครบวงจร นอกจากนี้ ข้อ 18 รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พึงจัดชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐานในระบบ
หลักประกันสุขภาพ ที่ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค  การควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่พระสงฆ์อย่างเป็นธรรมและเหมาะสมมีประสิทธิภาพ และ
เหมาะสม และที่ส าคัญ ข้อ 19 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน  พึงสนับสนุน ให้เกิดการ
ด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรคและการจัดการปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพของพระสงฆ์ โดยใช้งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และแหล่งงบประมาณอ่ืน ๆ106  

นอกจากนี้ ข้อ 20 รัฐพึงจัดให้มีระบบการตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรอง
เพ่ือค้นหาภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ และศักยภาพที่เอ้ืออ านวยต่อการสร้างเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์  
การสร้างเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการให้การปรึกษาแนะน าและการให้ความรู้เพ่ือสร้างเสริมสุข
ภาวะและป้องกันการเจ็บป่วยอย่างเป็นกรณีพิเศษและต่อเนื่อง และ ข้อ 21 รัฐพึงจัดให้มี
สถานพยาบาล ให้ครอบคลุมทุกจังหวัดรวมทั้งพึงจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข  และพระคิลานุ

                                                 
105พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช่วย สิรินธโร) และคณะ, ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 

2560, (นนทบุรี: บริษัท โอ.เอส. พริ้นติ้ง เฮ้าส์ จ ากัด, 2560), หน้า 3. 
106อ้างแล้ว, พระครูพิพิธสตุาทร (บุญช่วย สิรินธโร) และคณะ, ธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พุทธศักราช 2560, หน้า 11-12. 
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ปัฏฐากให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ส าหรับดูแลและเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ตามพระธรรมวินัย อีกทั้ง 
ข้อ 22 รัฐและภาคส่วนต่างๆพึงส่งเสริมและสนับสนุนในการจัดสภาพแวดล้อม  เพ่ือให้วัดเป็นแหล่ง
เรียนรู้ในการดูแลและเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์โดยชุมชนและสังคม  ตามพระธรรมวินัยและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และข้อ 23 รัฐและภาคส่วนต่าง ๆ พึงส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์
ความรู้ภูมิปัญญาด้านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย และบรรจุให้เป็นหลักสูตรของสถาบันการศึกษา
สงฆ์และสถาบันการศึกษาทุกระดับ รวมทั้งสร้างระบบการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ
ของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง และ ข้อ 24 รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พึงจัดท าและพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศสุขภาวะพระสงฆ์ ที่เชื่อมโยงบูรณาการครอบคลุมสุขภาพในทุกมิติ107 

นอกจากนี้ การจัดการควรมีระบบภาคีเครือข่ายได้เข้ามาดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมให้กับ
พระสงฆ์เพ่ือเกิดการบูรณาการร่วมกัน ดังพระมหาสุทิตย์ อาภากโร  กล่าว่าองค์ประกอบของ
เครือข่าย มีดังนี้ 

1) หน่วยชีวิตหรือสมาชิก หน่วยชีวิตและสมาชิกเป็นองค์ประกอบเบื้องต้นของ ความเป็น
เครือข่ายที่สร้างระบบปฏิสัมพันธ์โดยหน่วยชีวิตและแต่ละปัจเจกบุคคล จะด าเนินการ สาน               
ต่อเพ่ือหาแนวร่วมในการสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการด ารงอยู่ร่วมกัน ตามหลักของ ธรรมชาติ
ที่ทุกสรรพสิ่งจะต้องพ่ึงพาอาศัยและสร้างกระบวนการที่สืบเนื่อง เพ่ือรักษาความเป็นไป ของชีวิต 
ดังนั้น   หน่วยชีวิต หรือสมาชิกในองค์กรนั้น จะเป็นองค์ประกอบหลักที่จะก่อให้เกิดความเป็น           
เครือข่าย  

2) จุดมุ่งหมายเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอีกประการหนึ่งเพราะหากว่าบุคคล กลุ่ม องค์กร 
มารวมกันเพียงเพ่ือท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยไร ความมุ่งมั่นหรือจุดมุ่งหมาย ร่วมกัน 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมิอาจกล่าวไดว่าเป็นเครือข่าย เพราะความเป็นเครือข่ายจะต้องมี ความหมายถึง 
“การรวมกันอย่างมีจุดหมาย” เพ่ือท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งโดยมีวัตถุประสงค์ และกระบวนการ
เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายนั้น  

3) การท าหน้าที่อย่างมีจิตส านึกการที่แต่ละหน่วยชีวิตหรือการที่แต่ละบุคคลมา รวมกัน
สิ่งที่ยึดโยงสิ่งต่างๆเข้าด้วยกัน คือ การท าหน้าที่ต่อกันและกระท าอย่างมีจิตส านึก เพราะหากขาด
จิตส านึกต่อส่วนรวมที่มาจากส่วนลึกภายในจิตใจของตนแลว กระบวนการนั้นจะเป็นเพียงการจัดตั้ง
และเรียกร้องหาผลประโยชนตอบแทนเท่านั้น  

4) การมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยน โดยองค์ประกอบของความเป็นเครือข่าย               
สิ่งหนึ่งที่ขาดมิได คือการมีส่วนร่วม การพ่ึงพาอาศัยและการแลกเปลี่ยนความรู การมีส่วนร่วมใน                 
กิจกรรมต่างๆของสมาชิกจะเป็นปัจจัยที่หนุนเสริมให้เครือข่ายนั้นมีพลังมากขึ้น เพราะการมีส่วนร่วม
                                                 

107อ้างแล้ว ,พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช่วย สิรินธโร) และคณะ ,ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พุทธศักราช 2560,  หน้า 12-13. 
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จะท าให้สมาชิกมีความรูสึกว่า ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย ซึ่งจะช่วยให้ทุกฝ่ายหันหนา เข้าหา
กันมากขึ้น นอกจากนี้ในระบบความสัมพันธ์ของเครือข่าย การแลกเปลี่ยนเรียนรู ก็มีความส าคัญ              
เป็นอย่างยิ่งเพราะจะน าไปสู่การให้และการรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรเพ่ือให้ ภารกิจที่เครือข่าย
ด าเนินการนั้นบรรลุเป้าหมายการแลกเปลี่ยนเรียนรู จึงเป็นแนวคิดกระบวนการ และวิธีการของ             
การจัดการเครือข่าย  

5) ระบบความสัมพันธ์และการสื่อสาร ถากล่าวถึงเครือข่ายว่าเป็นความสัมพันธ์ที่            
โยงใยกันแลว สิ่งที่มีความส าคัญต่อเครือข่ายคือข่อมูลและการสื่อสารระหว่างกัน นับตั้งแต่การ 
สื่อสารระหว่างปัจเจกบุคคล กลุ่มกับกลุ่ม และระหว่างเครือข่ายกับเครือข่าย รวมทั้งระบบ 
ความสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยกระบวนการสื่อสารนั้นจะช่วยให้สมาชิกในเครือข่าย เกิด
การรับรู เกิดการยอมรับในกระบวนการท างานและช่วยรักษาสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพแห่งสงฆ์แห่งชาติ 
พุทธศักราช 2560 นั้น ทั้งพระสงฆ์ รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สาธารณสุข โรงพยาบาลประจ าต าบล ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และประชาชนจะต้องให้การสนับสนุน 
ส่งเสริม ช่วยเหลือการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ภาคเหนือโดยการน ามาบูรณาการร่วมกัน ทั้งการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ การประยุกต์หลัก
พุทธธรรม การสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนสงเคราะห์พระสงฆ์ให้มีความสมบูรณ์พร้อมทั้งกาย จิตใจ 
ปัญญา และสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้มีสุขภาพชีวิตที่ทั้งสี่ด้านอย่างสมบูรณ์ 

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.7.1 วิจัยการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
          พิทักษ์พงศ์ พยุหะ, นิธิม มงคลชู, เสถียรพงษ์ ศิวินา, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภ าพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยใช้หลักโภชนาการ และการออกก าลังกาย
แบบแรงต้าน ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนา ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้มีรอบ
เอวลดลงต่ ากว่าก่อนการพัฒนา (p-value <.001) โดยมีเส้นรอบเอวลดลงเท่ากับ 4.75 เซนติเมตร 
(95% CI: 3.17, 6.32) ดัชนีมวลกายลดลง (p-value = .019) โดยมีดัชนีมวลกายลดลงเท่ากับ 0.75 
กิโลกรัม/ตารางเมตร (95% CI; 0.42, 1.47) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าก่อนการพัฒนา 
(p-value <.001) โดยมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงเท่ากับ 0.54% (95% CI; 0.370, 0.709) ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้หลักโภชนาการและการออกก าลังกายแบบแรงต้านนั้น ส่งผลให้
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ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้มีเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ลดลงได้108 

          ภิญยา ไปมูลเปี่ยม, พัชนี อินใจ, วินัย ปันทะนะ และ ไชยวัฒน์ น้ าเย็น ได้
ศึกษาวิจัยแบบเจาะจง เรื่อง การพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แม่สาคร อ าเภอ เวียงสา จังหวัดน่าน ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมในทิศทางที่ถูกต้อง และสามารถเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยมากขึ้น จนส่งผล
ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถลดน้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 86.0 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ร้อยละ 96.0 และผู้ป่วยร้อยละ 89.0 ได้มีการตรวจสุขภาพ เกิด
นวัตกรรมจากการด าเนินงานและเกิดการประสานงาน การถ่ายทอดข้อมูลและการด าเนินงานอย่างมี
ส่วนร่วมลงสู่ครอบครัวและญาติ โดยผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข-ประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และภาคี
เครือข่าย ทั้งในและนอกเพ่ือนที่น าสู่การเข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้ใจอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน109  
                       เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง, เบญจมาศ สุขสถิตย์, พระครูปลัดวัชรพงษ์ วชิรปญโญ, 
นายวโรดม เสมอเชื้อ,นางสาวชมพูนุท สิงห์มณี ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระ
ธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน  
พบว่า 1. สถานการณ์สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน พบว่า พระสงฆ์มีการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาวะโดยเฉพาะสุขภาวะทางกาย มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ขมันในเลือดสูง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
การเกิดโรค เพ่ือให้พระสงฆ์ด ารงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี อันจะน ามาซึ่งความสามารถในการท านุบ ารุง 
ส่งเสริม และเผยแผ่พระพุทธศาสนาให้มั่นคงและยั่งยืน 2. ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์
ต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้ และทัศนคติอยู่ใน
ระดับดี แต่มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงอยู่ในระดับปานกลาง 3. แนวทางในพัฒน
หลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลง
พุงในพระสงฆ์ พบว่า การอบรมควรประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความส าคัญของการ

                                                 
108พิทักษ์พงศ์ พยุหะ, นิธิม มงคลชู, เสถียรพงษ์ ศิวินา, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ าพของผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยใช้หลักโภชนาการ และก ารออกก าลังกายแบบแรงต้าน,วารสารสมาคม
เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย,ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2563, หน้า 95-107.  

109ภิญยา ไปมูลเปี่ยม, พัชนี อินใจ, วินัย ปันทะนะ และไชยวัฒน์ น้ าเย็น, การพัฒนาระบบการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนภายใต้บริบทของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่สาครอ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน,วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีท่ี25 ฉบับท่ี 3 
2559, 394-400 
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ส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ รวมถึงสถานการณ์สุขภาวะและคุณภาพ ชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ 
และความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ที่ผ่านมาต่อการป้องกัน กลุ่มอาการอ้วนลงพุง 2) 
หลักทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
3) ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงและพฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคอ้วนลง
พุง 4) กรณีตัวอย่างการปฏิบัติที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคอ้วนลงพุง 
และ 5) ต้นแบบธรรมบรรยายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์  4 การ
พัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน กลุ่มอาการอ้วนลง
พุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน พบว่า ในระยะแรกต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน จะต้องมีคุณลักษณะคือ 1) มีความ
สนใจในการส่งเสริมสุขภาวะ 2) มีความสามารถในการแสดงพระธรรมะเทศนา 3) เป็นตัวแทนของ
พระในแต่ละวัดในจังหวัดน่าน และ 4) ยินดีเข้าร่วมในการอบรม โดยในการอบรมเชิงปฏิบัติการมีพระ
ธรรมทูตเข้าร่วมจ านวนทั้งสิ้น 40 รูป ภายหลังได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการแล้ว พระวิทยากรพระ
ธรรมทูตสุขภาวะได้แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มเพ่ือท าการพัฒนาพระธรรมเทศนาที่เน้นค าสอนเกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุงที่ พุทธศาสนิกชนและพระสงฆ์สามารถไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติได้110 

         ส ารวย  กลยณี , และศศิวรรณ  ทัศนเอ่ียม ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  ผลของการ
ประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมประชาชน
กลุ่มเสี่ยงรายใหม่มีค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและแรงสนับสนุนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001, <.001 และ <.001 ตามล าาดับ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ระดับไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกาย และรอบเอว น้อยกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าาคัญทางสถิติ (p-value <.001, .009, <.001, <.001, <.001 ตามล าดับ)111 
           พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)   และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี ผลการวิจัย พบว่า วัดเป็นส่วนหนึ่ง

                                                 
110เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง, เบญจมาศ สุขสถิตย์, พระครูปลัดวัชรพงษ์ วชิรปญโญ, นายวโรดม เสมอเชื้อ,

นางสาวชมพูนุท สิงห์มณี, “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน”, รายงานการวิจัย, คณะสังคม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, 2561, หน้า บทคัดย่อ. 

111ส ารวย  กลยณ,ี และศศิวรรณ  ทัศนเอี่ยม, ผลของการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่, วารสารราช
พฤกษ์, ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562, หน้า 95-104. 
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ของชุมชน พระสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเรื้อรัง มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่ ม
เครื่องดื่มชูก าลัง เมื่อเจ็บป่วยซื้อยาฉันเอง อาหารที่ฉันได้จากการบิณฑบาต เป็นอาหารประเภทแป้ง 
น้ าตาล กะทิ และไขมัน ออกก าลังกายด้วยการเดินและท าความสะอาดวัด ปัญหาที่พบ ได้แก่ ขาด
กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการส่งเสริมการออกก าลังกาย รวมถึงขาดการ
ดูแลติดตามเยี่ยมที่ต่อเนื่องร่วมกันระหว่างวัดและหน่วยงาน องค์กรและประชาชนในชุมชน โดย
แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี มี 6 ประการ112 

          ณิชา นภาพร จงกะสิกิจ ได้ท าการวิจัยเรื่อง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังกรณีของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีจุดประสงค์
หลักในการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังกรณี
ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือน าไปใช้ประกอบการจ าแนกประชากรเป็น 7 กลุ่มตาม
หลักเกณฑ์ของปิงปองจราจรชีวิต 7 สีจากการส ารวจเบื้องต้นพบปัญหาความคลาดเคลื่อนในการ
จัดแยกประชากรตามกลุ่มสี ซึ่งท าให้ไม่สามารถระบุจ านวนประชากรในกลุ่มสีต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจน 
อันเนื่องมาจากปริมาณข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูล และการบันทึกข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ดังนั้น ในการ
พัฒนาระบบจึงได้มีการน าเอาตัวแปรจ านวน 10 ตัวแปรตามหลักเกณฑ์ในการคัดกรองมาท าการสร้าง
เป็นโมเดล โดยการใช้เทคนิค Decision Tree และเทคนิค K – nearest neighbor และท าการ
ทดสอบโมเดลด้วยเทคนิค 10 Fold Cross Validation พบว่าเทคนิคต้นไม้ตัดสินใจให้ค่าความถูกต้อง
ที่ดีกว่าคือร้อยละ 96.45 เมื่อท าการทดสอบประสิทธิภาพจากการใช้งานมีความถูกต้องในการท านาย
ที่ร้อยละ 88.65 และผู้ที่เก่ียวข้องมีความเห็นด้านประสิทธิภาพของระบบอยู่ที่ 4.08113 

            ยุวดี ลีลัคนาวีระ, สุธารัตน์ ช านาญช่าง, สุรีรัตน์ คงสติ,   นวัตกรรม ได้ศึกษาวิจัย
เรื่อง “คู่หูดูแลสุขภาพ” และหลักสูตรการเรียนรู้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษา ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหนึ่ง  ผลการศึกษา พบว่า นวัตกรรม “คู่หู ดูแลสุขภาพ”พัฒนาขึ้น
เมื่อ พ.ศ. 2552 โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะกาง จังหวัดตราด มีการจัดกิจกรรมพัฒนา
ภาวะผู้น าและการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการความรู้ที่จัดท า
อย่างต่อเนื่อง การพัฒนาเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และการเป็นแบบอย่างที่ดีในด้านการสร้ าง
เสริมสุขภาพของบุคลากรด้านสุขภาพการใช้นวัตกรรมส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินลดลง อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง และผู้ป่วยรายเก่าสามารถควบคุม

                                                 
112พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)  และคณะ , “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ

พระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี, วารสารรัชต์ภาคย,์ ปีท่ี 12 ฉบับ ที่ 25 มกราคม-เมษายน 2561, หน้า 97-98. 
113ณิชา นภาพร จงกะสิกิจ, ระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรค

เรื้อรังกรณีของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง, วารสารวิชาการคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม, ปีที่ 9 ฉบับ 2 
กรกฏาคม – ธันวาคม 2559, 11-19. 
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ระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้เพ่ิมขึ้น ผลการพัฒนาหลักสูตรพบว่าผู้เรียนมีความรู้เรื่ องการสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน และการเรียนรู้บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก
ถึงมากท่ีสุด สามารถน าไปประยุกต์เพ่ือด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพทางการพยาบาลได้114 

            คัทลิยา วสุธาดา, ลลิตา เดชาวุธ,  นันทวัน ใจกล้า, สายใจ จารุจิตร,ความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ผลการวิจัยพบว่า 1) ประชาชนมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลที่เกิดจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวม และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ในระดับสูง (M = 3.92, SD = 1.27; M = 4.06, SD = 1.30 และ M = 4.32,SD = 
1.03 ตามล าดับ) 2) ประชาชนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในระดับปานกลาง (M = 3.57, SD = 1.30) และ 3) การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมใน
การส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .243, p < .001, r = .265, p < .001 และ r = .301, p < 
.001 ตามล าดับ)115 
           กล่าวโดยสรุป จากศึกษาแนวคิด และทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือในด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์นั้นยังมีน้อย 
เพราะท่านเหล่านั้นยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วิธีการการป้องกัน และเสริมสร้าง
สุขภาพให้ถูกต้องตามหลักสาธารณะสุข และพระธรรมวินัย หากพระสงฆ์ ได้มีนวัตกรรมที่เป็น
เครื่องมือในการศึกษาและสามารถน ามาปฏิบัติได้ด้วยตนเอง พระสงฆ์ก็สามารถป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้เป็นอย่างดี  ท่านก็จะมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 
สามารถปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถสืบทอดอายุพระพุทธศาสนาไปได้อย่าง
ยั่งยืน   

                                                 
114ยุวดี ลีลัคนาวีระ, สุธารัตน์ ช านาญช่าง, สุรีรัตน์ คงสติ,   นวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” และหลักสูตร

การเรียนรู้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหนึ่ง ,วารสารคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2561, หน้า 91-100. 

115คัทลิยา วสุธาดา, ลลิตา เดชาวุธ,  นันทวัน ใจกล้า, สายใจ จารุจติร,”ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
เกี่ยวกับโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังของประชาชนในเขตอ า 
เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี”,วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 
2561, หน้า 47-59. 



 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ มีวัตถุประสงค์ 4 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาองค์ความรู้
และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 2) เพ่ือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
3) เพ่ือเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 4) เพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อ
องค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกีย่วกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ การวิจัยเรื่องนี้ คณะทีมวิจัย
ได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงเอกสาร (Documentary Research) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และการสัมมนาวิชาการที่เชื่อมโยงข้อมูล
ความคิดเห็น และกระบวนการการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือเข้าด้วยกัน โดยมีวิธีการศึกษาใน 4 ลักษณะ ได้แก่  
  1.  การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ท าการศึกษาและสังเคราะห์
ด้านองค์ความรู้ข้อมูล จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการ
ประชุม ภาพถ่าย เอกสารแสดงความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา เกี่ยวกับ
การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครอืข่ายในภาคเหนือ รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์  
(Interview) โดยคณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ส าหรับเจ้าอาวาส  และ
พระสงฆ์ที่เกี่ยวข้อง และการสนทนาเฉพาะกลุ่ม (Focus Group Discussion) ร่วมกับตัวแทนผู้น า



88 

 

ด้านศาสนา ตัวแทนผู้น าภาครัฐ ตัวแทนผู้น าภาคชุมชน เช่น นักวิชาการสาธารณะสุขจังหวัด นัก
โภชนาการ พระสงฆ์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือเพ่ือ
ศึกษาองค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ, เพ่ือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์ด้วยนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์ , เพ่ือพัฒนาและ
การประเมินองค์ความรู้และแนวปฏิบัติการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพระสงฆ์ และเพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกัน
และการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ 
  3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการจัดกิจกรรมลงพ้ืนที่ ให้
ความรู้โดยใช้นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง , 
ประเมินประสิทธิผลนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พัฒนาและประเมินองค์ความรู้และแนวปฏิบัติการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์  
  4. การสัมมนาวิชาการ เป็นกิจกรรมเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กร
ภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

3.2 พื้นที่และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) 
 เนื่องจากเป็นการศึกษาวิจัยในลักษณะของการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงก าหนดพ้ืนที่ของพระสงฆ์ที่อาศัยในเขตอ าเภอเมือง ในพ้ืนที่ภาคเหนือ
ในรูปแบบของพ้ืนที่กรณีศึกษาใน 2 จังหวัด โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่มีภาวะหลงผิด หรืออาละวาดก้าวร้าว 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
 2) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 
 3) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาพระสงฆ์ที่อาศัยในเขตอ าเภอเมือง ในพ้ืนที่ภาคเหนือ 
จ านวน 2 จังหวัด ได้แก่  
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 1) พระสงฆ์จังหวัดแพร่ โดยใช้มจร. วิทยาเขตแพร่ เป็นศูนย์กลางในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัย 
 2) พระสงฆ์จังหวัดน่าน โดยใช้วิทยาลัยสงฆ์เฉลิมพระเกียรติฯ เป็นศูนย์กลางในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย 
 ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงก าหนดประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ดังนี้ 
 1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญในเชิงคุณภาพ (Key Informant) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling Selection) 
ตามความส าคัญของประเด็นที่ศึกษา ดังนี้ 
       1) พระสงฆ์ในพื้นที่ 2 จังหวัด นักวิชาการสาธารณะสุขจังหวัด พระสงฆ์ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยพบว่าในแต่ละจังหวัดจะมีผู้พระสงฆ์ และบุคคลผู้ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ ในมิติต่าง ๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจะใช้เป็นผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาทั้งหมด โดยมี
โครงการย่อยที่ 1 ใช้วิธีการสัมภาษณ์ จ านวน 15 คน โครงการย่อยที่ 3 ใช้การสนทนากลุ่มย่อย
จ านวน 27 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น จ านวน 42 รูป/คน 

ตารางท่ี 3.1 แสดงผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์โครงการย่อยที่ 1 
ที ่ ชื่อ – ฉายา/นามสกุล ต าแหน่ง/สังกัด 

 1. พระราชเขมากร เจ้าคณะจังหวัดแพร่ 
 2. พระครูภาวนาปัญญาคุณ วิ. เจ้าคณะอ าเภอจังหวัดแพร่ (ธรรมยุต)  
 3. พระมัทนากร  ธมฺมิโก   ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดป่าเวียงทอง 
 4. พระกาญจนศักดิ์ จิตฺตส วโร  วัดป่าเวียงทอง 
 5. พระอธิการศักดิ์ดา ฉนฺทโก,ดร. วัดพระนอน 
 6. พระครูบุญยงค์ ถิรจิตโต  วัดอ้อยหลวง 
 7. พระครูปลัดอนุวัติ ธมฺมวโว  วัดอ้อยหลวง 
 8. พระครูใบฏีกาอุดมศักดิ์ ถิรธมฺโม  วัดน้ าช า 
 9. พระมหาสินธพ  ขอนพิกุล   วัดพระธาตุช่อแฮ 
10. พระอัมพร บุญเลิศรพ วัดป่าเวียงทอง 
11. พระบริรักษ์  เหมหงสา    วัดพระร่วง 
12. พระลอน เอกจิตร              วัดสุนทรนิวาส 
13. พระจักรพันธ์ ติปัญโย         วัดสุนทรนิวาส 
14. พระศุภวิชญ์ ถิรธมฺโม         ว้ดสุนทรนิวาส 
15. พระชาติชาย อุ่นถิ่น           วัดสุนทรนิวาส 
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ตารางท่ี 3.2 แสดงผู้ให้ข้อมูลหลักในการสนทนาเฉพาะกลุ่มใน จังหวัดแพร่ โครงการย่อยที่ 3 
 

ที ่ ชื่อ – ฉายา/นามสกุล ต าแหน่ง 
 1. พระมหานพนัช  เขมานนฺโท   พระอสว.ประจ าอ าเภอเมือง จ.แพร่/ผู้ช่วย

เจ้าอาวาสวัดพระบาทมิ่งเมืองวรวิหาร 
 2. พระสมุห์ส าราญ โชติโก จันทร์ตา พระอสว .ประจ าอ าเภอวังชิ้น  จ .แพร่  /

เลขานุการเจ้าอาวาสวัดสัมฤทธิบุญ 
 3. พระส ารวย ต๊ะปัน รองเจ้าอาวาสวัดบ้านปง พระอสว.ประจ า

อ าเภอลอง  จ.แพร่ 
 4. พระครูคัมภีร์ปัญญานุยุติ รองเจ้าอาวาส วัดทุ่งน้าว พระอสว .ประจ า

อ าเภอสอง จ.แพร่ 
 5. พระใบฎีกาคมกริช สง่างาม เจ้าอาวาสวัดร่องแดง พระอสว.ประจ าอ าเภอ

สูงเม่น  จ.แพร่ 
 6. พระสมุห์เอกลักษณ์ มนฺติวใจ รักษาการเจ้าอาวาสวัดทุ่งน้าว พระอสว .

ประจ าอ าเภอหนองม่วงไข่  จ.แพร่ 
 7. พระครูโอภาสสีลวุสิทธิ์ เจ้าคณะต าบลไผ่โทน พระอสว.ประจ าอ าเภอ

ร้องกวาง จ.แพร่ 
 8. พระใบบฎีกาพรสวรรค์ รองเจ้าอาวาสวัดต้นไคร้พระอสว .ประจ า

อ าเภอเมืองแพร่ จ.แพร่ 
 9. พระปลัดฉัตรชัย รองเจ้าอาวาสวัดผาราง พระอสว .ประจ า

อ าเภอร้องกวาง จ.แพร่ 
10. นางกิ่งกานต์ อภัยกาวี   อสม.รพ.สต.แม่หลาย อ.เมืองแพร่ จ.แพร่ 
11. นายเอกพันธ์ ลือโฮ้ง   ผู้ใหญ่บ้านหนองห้า ต.แม่ค ามี อ.เมืองแพร่        

จ. แพร่ 
12. นางพิสมัย อุดมศิริพันธ์ รพ.สต.แม่หลาย อ.เมืองแพร่ จ.แพร่ 
13. นายพีรพงษ์ มีปัญญา    อสม.รพ.สต.แม่หลาย อ.เมืองแพร่ จ.แพร่ 
14. นางทองใบ สืบสิงห์   อสม.รพ.สต.แม่หลาย อ.เมืองแพร่ จ.แพร่ 
15. นางบังลอย ลือโฮ้ง อสม.รพ.สต.แม่หลาย อ.เมืองแพร่ จ.แพร่ 
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ตารางท่ี 3.3 แสดงผู้ให้ข้อมูลหลักในการสนทนาเฉพาะกลุ่มใน จังหวัดน่าน โครงการย่อยที่ 3 
 

ที ่ ชื่อ – ฉายา/นามสกุล ต าแหน่ง 
 1. พระครูฉันทเจติยานุกิจ เจ้าคณะต าบลนาปัง อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 
 2. พระครูพิบูลนันทวัฒน์  เจ้าคณะต าบลม่วงตื้ด อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 
 3. พระครูสุทินนันทนิเทศน์   เจ้าคณะต าบลท่าน้าว อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 
 4. พระครูโอวาสนันทสาร ดีปินใจ  เจ้าคณะต าบลน้ าแก่น อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 
 5. พระครูวิทิตนันทวุติ  เจ้าอาวาสวัดน้ าแก่นเหนือ อ าเภอภูเพียง จังหวัด

น่าน 
 6. นายเสกสันต์ เวียงนาคเกริก

โกวิท  
นักวิชาการด้านอนามัย รพ.สต. ม่วงตื้ด อ าเภอภู
เพียง จังหวัดน่าน 

 7. นางสาวนัฐณิชา บุญทอง  พยาบาลวิชาชี รพ.สต. ฝายแก้ว อ าเภอภูเพียง 
จังหวัดน่าน 

 8. นางสาววีรดา มีชัย  ประธาน อสม.ต าบลฝายแก้ว  อ าเภอภูเพียง 
จังหวัดน่าน 

 9. นางสาวปุญญดา วินิจฉัยกุล  แพทย์แผนไทย รพ.สต. ม่วงตื้ด อ าเภอภูเพียง 
จังหวัดน่าน 

10. นางสาวณัฐมนต์ บุรีแสง  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย รพ.สต. ม่วงตื้ด อ าเภอภู
เพียง จังหวัดน่าน 

11 นางอัมพร ขัดเงางาม  ประธาน อสม .ต าบลม่วงตื้ด  อ าเภอภูเพียง 
จังหวัดน่าน 

12. นางละออ อุตมา  อสม.ต าบลม่วงตื้ด  อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 
 

       2) ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 200 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 200 คน  

       3) การสัมมนาวิชาการ ทีมแผนงานวิจัยจะท าการสัมมนาวิชาการให้กับพระสงฆ์ 100 
รูป และสัมภาษณ์ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องมาท าการสัมภาษณ์ จ านวน 17 คน ได้แก่ พระสงฆ์ จ านวน 10 
รูป ผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 คน สาธารณสุขจังหวัด จ านวน 6 คน เพ่ือน าเสนอเป็น
นโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐและเอกชนของอาหารพื้นบ้านยอดนิยมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเขตภาคเหนือตอนบน ดังรายชื่อผู้ให้ข้อมูลหลักข้างล่างนี้ 
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ตารางท่ี 3.4 แสดงผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์ผู้น าคณะสงฆ์และผู้แทนหน่วยงานด้าน   
          สาธารณสุขและผู้น าท้องถิ่น จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน แผนงานวิจัย 

 
ที ่ ชื่อ – ฉายา/นามสกุล ต าแหน่ง 

 1. พระเทพเวที,รศ.ดร. ผู้รักษาการเจ้าคณะภาค 6 
 2. พระราชเขมากร,รศ.ดร. เจ้าคณะจังหวัดแพร่ 
 3. พระชยานันทมุนี,ผศ.ดร. เจ้าคณะอ าเภอเวียงภูเพียง 
 4. พระครูพิบูลพัฒนโกศล เจ้าคณะอ าเภอเมืองแพร่ 
 5. พระครูวรเวทย์สังฆกิจ รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองแพร่ 
 6. พระมหาบุญชิต อติธมฺโม,ดร. รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองแพร่ 
 7. พระครูพิบูลนันทวัฒน์ เจ้าคณะต าบลม่วงตื้ด อ าเภอภูเพียง จังหวัด

น่าน 
 8. พระครูสุทินนันทนิเทศน์   เจ้าคณะต าบลท่าน้าว อ าเภอภูเพียง จังหวัด

น่าน 
 9. พระครูฉันทเจติยานุกิจ เจ้าคณะต าบลนาปัง อ าเภอภูเพียง จังหวัด

น่าน 
10. พระมหานพนัช  เขมานนฺโท   พระอสว.ประจ าอ าเภอเมือง จ.แพร่/ผู้ช่วยเจ้า

อาวาสวัดพระบาทม่ิงเมืองวรวิหาร 
11. นายเสกสันต์ เวียงนาคเกริกโกวิท นักวิชาการด้านอนามัย รพ.สต. ม่วงตื้ด อ าเภอ

ภูเพียง จังหวัดน่าน 
12. นางอัมพร ขัดเงางาม ประธาน อสม.ต าบลม่วงตื้ด  อ าเภอภูเพียง 

จังหวัดน่าน 
13. นางสาวนัฐณิชา บุญทอง พยาบาลวิชาชี รพ.สต. ฝายแก้ว อ าเภอภูเพียง 

จังหวัดน่าน 
14. นางสาววีรดา มีชัย ประธาน อสม.ต าบลฝายแก้ว  อ าเภอภูเพียง 

จังหวัดน่าน 
15. นายณัฐ วังกาวรรณ นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.ป่าแมต อ าเภอ

เมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 
16. นางพิสมัย อุดมศิริพันธ์ รพ.สต.แม่หลาย อ.เมือง จ.แพร่ 
17. นายเอกพันธ์ ลือโฮ้ง   ผู้ใหญ่บ้านหนองห้า ต.แม่ค ามี อ.เมืองแพร่        

จ. แพร่ 
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2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัยในเชิงปริมาณ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากพระสงฆ์ในพ้ืนที่ 2 จังหวัดในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน คือ จังหวัดแพร่ จ านวน 691 รูป จังหวัด
น่าน จ านวน 643 รูป และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ที่อยู่ในวัด โดยค านวณจากสูตรทาโร่  
ยามาเน่ (Taro Yamane) ในกรณีที่ทราบประชากร ซึ่งใช้ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05  ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน  200 รูป โดยใช้วิธีการก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของแต่ละจังหวัดในพ้ืนที่ 2 จังหวัด 
โดยวิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota Sampling) จังหวัดละ 100 คน จ.แพร่ 100 รูป จ.น่าน 
100 รูป                                                                                                                                                    

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย 

 1. ท าการศึกษาสังเคราะห์เอกสาร ข้อมูลจากหนังสือ บทความ งานวิจัย และเอกสารสิ่ง
ตีพิมพ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้ององค์ความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อ เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 2 . แบบสัมภาษณ์ ( Interview) โดยคณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) ร่วมกับตัวแทนผู้น าพระสงฆ์ นักวิชาการสาธารณะสุขจังหวัด และผู้น าองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นในด้านสาธารณะสุข ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือเพ่ือพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ, เพ่ือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยนวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์ และการประเมินผลการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ ในภาคเหนือ และเพ่ือเสนอเป็นนโยบาย
สาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
พระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือทั้ง 2 จังหวัด  
 3. การจัดสนทนาเฉพาะกลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยด าเนินการร่วมกับ ทีม
วิจัย ตัวแทนผู้น าด้านศาสนา ตัวแทนผู้น าภาครัฐ ตัวแทนผู้น าภาคชุมชน เช่น นักวิชาการสาธารณะ
สุขจังหวัด พระสงฆ์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือเพ่ือพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ, เพ่ือป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
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พระสงฆ์ และเสริมสร้างเครือข่ายการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆใ์นภาคเหนือ ทั้งทั้ง 2 จังหวัด  
 4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการจัดกิจกรรมลงพ้ืนที่ให้ความรู้โดยใช้
นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง , ประเมิน
ประสิทธิผลนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 5. การสัมมนาวิชาการ เป็นกิจกรรมเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  

 6. การสังเกต (Observations) แบบไม่เป็นทางการ เป็นการสังเกตพฤติกรรมและการ
แสดงออกของฝ่ายต่าง ๆ ที่จะท าควบคู่กับการสัมภาษณ์พระสงฆ์ เพ่ือสามารถมองเห็นเรียนรู้การเข้า
ร่วมกิจกรรม กระบวนการการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และการปฏิบัติกิจกรรมของพระสงฆ์/
องค์กรภาครัฐ/เอกชน  

7. การสังเกต โดยสังเกตการณ์เรียนรู้ แบบไม่เป็นทางการ เกี่ยวกับการประเมินความรู้และ
แนวปฏิบัติ และการเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือที่
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ตามกรอบแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health literacy)  

8. การใช้เทคนิคการภาพถ่าย โดยการใช้ภาพถ่าย การจัดแผนภูมิ/แผนภาพ เพ่ือศึกษา
การเสริมสร้างเครือข่ายการจัดการการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆเ์กี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 1. ก าหนดเนื้อหาของแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย
การศึกษาข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดตัวแปรการวิจัยและเนื้อหา
ของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
 2. ร่างเครื่องมือการวิจัยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ตามประเด็นที่ก าหนดให้ครอบถ้วน
ทุกตอน 
 3. น าเครื่องมือการวิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
 4. แก้ไขเครื่องมือการวิจัยตามค าแนะน า 
 5. ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยและจัดท าเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
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 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นส าหรับการวิจัยไปท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 2 
ส่วน คือ ค่าความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Validity) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม 
ดังนี้  
 1. ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญช่วยตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ  เนื้อหาที่ต้องการศึกษา จ านวน 5 
ท่าน ได้แก่  

 1) พระโกศัยเจติยารักษ์ รองเจ้าคณะจังหวัดแพร่ เจ้าอาวาสวัดพระธาตุช่อแฮ 
 2) แพทย์หญิงศรัณยา สุคันธไชยวงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลแพร่ 
    3) นางสาวอุไรพร พงศ์วัฒนาวุฒิ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 
    4) นายชาตรี แมตสี่ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลแพร่ 
    5) นางชัชดา บุษปะนันทน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสูงเม่น 

2. ใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงของเนื้อหา จากการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ตามผลการพิจารณาความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิโดยก าหนด
ความระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อข้อความ แต่ละข้อโดยใช้ มาตราส่วนประเมินค่า 4 
ระดับ (Polit and Beck, 2004) คือ 

ไม่สอดคล้อง  ได้ 1 คะแนน 
สอดคล้องน้อย   ได้  2 คะแนน 
สอดคล้องค่อนข้างมาก ได้ 3 คะแนน 
สอดคล้องมาก  ได้ 4 คะแนน 

 

CVI =       
จ านวนข้อที่ผู้เชียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 
 โดยรับผลค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ  .70 ขึ้นไป 

 2. ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้ศึกษาได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและปรับปรุงแก้ไขแล้ว 
ท าการทดสอบ (Try Out) จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์ที่ ไม่ ได้ท าการศึกษาจากโรงเรียนผู้ สู งอายุ วัดปงท่าข้ าม ต.ปงท่าข้าม อ.สู ง เม่น  
จ.แพร่ เพ่ือตรวจสอบว่าค าถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความต้องการ ตลอดจน  มีความ
เหมาะสมหรือไม่ มีความยากง่ายเพียงใด จากนั้นจึงน ามาทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  
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 โดยหาค่ าสั มประสิทธิ์ อั ลฟา  (Cronbach’s Alpha) ค่ า ระดับความ เชื่ อมั่ นของ 
แบบสอบถามมากกว่า 0.7 จึงจะถือได้ว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปศึกษากับ 
กลุ่มตัวอย่างจริงได้  

 3. ปรับปรุงแบบสอบถามให้เป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ส าหรับการน าไปใช้จริงต่อไป 
ดังนั้น จึงมีเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

  1) แบบสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม (Interview Guideline) และแนว 
ค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มส าหรับพระสงฆ ์และผู้ที่เก่ียวข้อง 
  2) การปฏิบัติภาคสนาม 

3) แบบสังเกต แบบไม่เป็นทางการเพ่ือศึกษาการเสริมสร้างเครือข่ายในการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ทั้ง 2 จังหวัด 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในคนจาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ และท าหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยเสนอพ้ืนที่ 1) เจ้าคณะ
จังหวัดแพร่ 2เจ้าคณะจังหวัดนาน เพ่ือขออนุญาตในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัย
จะท าหนังสือขอความร่วมมือต่อพระสงฆ์ เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
และร่วมท ากิจกรรมระหว่างวันของกลุ่มตัวอย่าง โดยการประเมินต่างๆ จะเป็นความลับ และการ
น าเสนอผลการศึกษาอยู่ในภาพรวมเท่านั้น  

นอกจากนี้ การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และระหว่างการวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่พอใจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยต่อไป กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้ าร่วม
การวิจัยได้ นอกจากนี้พระสงฆ์รูปอ่ืนที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในระหว่างการ
วิจัยได้  

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาวิจัย โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. ศึกษาสังเคราะห์องค์ความรู้และพัฒนาชุดความรู้เรื่องการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ 
 2. ผลิตเครื่องมือการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆเ์กี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
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 3) จัดเวทีกิจกรรมเพ่ือป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และเสริมสร้าง
เครือข่ายการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 4) จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการการอบรม 1 วัน 
      ภาคเช้า   
  - ตรวจระดับความดันโลหิต, ชั่งน้ าหนัก, วัดส่วนสูง และวัดอุณหภูมิของร่างกาย 
เป็นเบื้องต้น 
  - ให้ความรู้โดยใช้นวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
              ภาคบ่าย  
    - สรุป ถอดบทเรียนจากกิจกรรม 
    - แจกคู่มือการใช้นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
    - สร้างข้อตกลงน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ชี้แจงรายละเอียดการติดตาม ข้อมูล
การรับประทานอาหาร 
 5. ท าการประเมินประสิทธิผลนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และการเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ และสรุปภาพรวมในการน าเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 6. ประมวลข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย และการจัด
เวทีอบรม มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง  และสรุปประเมินผล
การเก็บรวบรวบข้อมูลในทุกกระบวนการ 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่อได้มีการศึกษาในพ้ืนที่ทั้ง 2 จังหวัด โดยการลงพ้ืนที่ท าการสัมภาษณ์ การประชุม

กลุ่มย่อย และได้แบบประเมินกลับคืนมาแล้ว คณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
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3.5.1 รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ขั้นปฐมภูมิ (Primary Source) และศึกษาข้อมูลจาก
เอกสารขั้นทุติยภูมิ (Secondary Source) หรือ การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ได้แก่ 
ส่วนที่เป็นค าอธิบายจากเอกสาร หนังสือ ต ารา ที่เป็นแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
 3.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่มย่อย 
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา พฤติกรรม
การออกก าลังกาย แนวค าถามการประชุมกลุ่มย่อย ประกอบด้วย ผู้น าศาสนา ภาครัฐ ภาคชุมชน 
และพัฒนารูปแบบและกระบวนการการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  ประเมินความรอบรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ท่ีส่งเสริมสุขภาพใน
พระสงฆ ์มุ่งเน้นการวิเคราะห์โดยการสรุปตามสาระส าคัญด้านเนื้อหาที่ก าหนดไว้ โดยวิเคราะห์ 
       1) องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
           2) การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ 
ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
       3) การจัดการองค์ความรู้ ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
พระสงฆเ์กี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
        4) การน าเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐและเอกชนของอาหาร
พ้ืนบ้านยอดนิยมเพื่อเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุเขตภาคเหนือตอนบน  
 3.5.3 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ืออธิบายกระบวนการและ
ปรากฏการณ์ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 3.5.4 การวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลโดยการเชื่อมโยงแนวคิดทฤษฎีที่ได้กล่าวแล้ว เพื่อให้
ได้ชุดความรู้ กระบวนการ และแนวทางการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.6.1 เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบอรรถาธิบายและพรรณนา

ความวิเคราะห์ลักษณะปัญหาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยจะสรุปเป็นข้อได้ ดังนี้  

(1) รวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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(2) จัดล าดับข้อมูลและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
(3) น าข้อมูลทีได้มาวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปความตามประเด็น 
(4) สรุปผลการวิจัย เสนอแนะและน าเสนอผลการวิจัย 

 3.6.2 เชิงปฏิบัติการ รวมรวมผลการประเมินองค์ความรู้ก่อนและหลังการจัดอบรมการใช้
นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 3.6.3 การวิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลจากทุกฝ่ายดังกล่าว 
โดยการเชื่อมโยงแนวคิด ทฤษฎีที่ได้กล่าวแล้ว เพ่ือให้เห็นชุดความรู้  กระบวนการ และแนวทางการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 3.6.4 เชิงปริมาณ 

ข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ข้อมูลเชิงวิเคราะห์  ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ เพ่ือเปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความดันโลหิตระดับน้ าตาลในเลือด,ระดับไขมันในเลือด และ ดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังการใช้ ชุด
ความรู้โดยใช้ Dependent t-test 

3.7 การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย 
การน าเสนอข้อมูลจะอยู่ในลักษณะการพรรณาความ (Descriptive Presentation) 

ประกอบการบรรยายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้สูงอายุ และการพรรณาความ 
ประกอบการบรรยายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ, การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประเมิน
ประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และการจัดการองค์ความรู้ในการป้องกัน
และการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือทั้ง 2 จังหวัด 

3.8 สรุปกระบวนการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่
เชื่อมโยงข้อมูลความคิดเห็น และกระบวนการการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมี
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ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือเข้าด้วยกัน โดยมีวิธีการศึกษาใน 4 ลักษณะ ในภาคสนามที่
เชื่อมโยงข้อมูลความคิดเห็น และกระบวนการการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือเข้าด้วยกัน โดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ในเชิงลึก 
(Interviews)   การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Observations Participant)  การสนทนาเฉพาะกลุ่ม 
(Focus Group Discussion) และการจัดเวทีอบรมให้ความรู้เป็นเครื่องมือในการศึกษา แล้วน าข้อมูล
ที่ได้จากกระบวนการวิจัยมาวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยก่อนและหลัง
การการจัดอบรมการใช้นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ เพ่ืออธิบายข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาแล้วท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์ใน
เชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบายผลการวิจัยตามที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์การวิจัย 
  



 

 

 
บทที่ 4 

 

ผลการศึกษาวิจัย 
 

 แผนงานวิจัยเรื่อง “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” เป็นการน าเสนอข้อค้นพบของการวิจัยในทั้ง 3 
โครงการย่อย ซึ่งได้แก่ โครงการที่ 1. การศึกษาสังเคราะห์องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ โครงการที่ 2 การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ โครงการที่ 3 การ
จัดการองค์ความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ มีวัตถุประสงค์ 4 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาองค์
ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 2) เพ่ือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ 3) เพ่ือจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 4) เพ่ือเสนอเป็นนโยบาย
สาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
พระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

จากการที่คณะวิจัยได้ศึกษาค้นคว้าวิจัยจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้โดยใช้การวิจัย
แบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งเชิงเอกสาร 
(Documentary Research) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
ทั้งจากเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มย่อย และการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ซึ่งคณะวิจัยโดยโครงการย่อยที่ 1 ได้ท าการเก็บข้อมูลจากปฐมภูมิจากการสังเคราะห์
เอกสาร และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) จากกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ 
จ านวน 15 รูป โดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง (purposive selection) และสนทนากลุ่มย่อย เพ่ือสังเคราะห์
องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
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ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และโครงการย่อยที่ 2 ด าเนินการจัด
กิจกรรมเชิงปฏิบัติการโดยการอบรม กลุ่มตัวอย่างอย่างที่เป็นพระสงฆ์ทั้งในจังหวัดแพร่ จ านวน 100 
รูป และจังหวัดน่าน จ านวน 100 รูป โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) เพ่ือ
ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของ
นวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ อีกทั้งโครงการย่อยที่ 3 ด าเนินการสนทนากลุ่มย่อย ได้แก่ 
ตัวแทนคณะสงฆ์ นักวิชาการสาธารณสุข ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้บริหารโรง
พยาบาล่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จังหวัดแพร่ จ านวน 15 รูป/คน และจังหวัดน่าน จ านวน 12 รูป/
คน รวม 27 รูป/คน โดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง (purposive selection) เพ่ือจัดการองค์ความรู้การ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ การจัดสัมมนาวิชาการกลุ่มพระสงฆ์ จ านวน 100 รูป และท าการ
สัมภาษณ์ตัวแทนผู้บริหารคณะสงฆ์ นักวิชาการสาธารณสุข ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้บริหารโรงพยาบาล่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ผู้น าชุมชน จังหวัดแพร่ จ านวน 9 รูป/คน 
และจังหวัดน่าน จ านวน 9 รูป/คน รวม 18 รูป/คน โดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง (purposive selection) 
เพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Anaysis) วิเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative 
Anaysis) จึงได้ผลการวิจัย ดังนี้  

4.1  ผลการศึกษาสังเคราะห์องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

 ผลจากการศึกษาเอกสารของโครงการย่อยที่ 1 เพ่ือศึกษาองค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือโดยการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) พบว่าองค์ความรู้
การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ สามารถจ าแนกองค์ความรู้เป็น 3 ประเด็น ที่ส าคัญมดีังนี้ 
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4.1.1 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในระดับประเทศและในภาคเหนือ 
จากสถิติข้อมูลโครงการสงฆ์ไทยไกลโรค พ.ศ.2554 พบว่า พระสงฆ์ที่จ าวัดในเขตเมือง มีน้ าหนักตัว
เกินถึงร้อยละ 44 ซึ่งมากกว่าผู้ชายในเมืองที่มีอายุใกล้เคียงกันซึ่งมีน้ าหนักตัวเกินเพียงร้อยละ 21 อีก
ทั้งพระสงฆ์เป็นโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 52 และเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 91-2  สอดคล้องกับการ
วิจัยสุขภาพพระสงฆ์จ านวน 246 รูป จากพ้ืนที่ 11 จังหวัดทั่วประเทศ ในโครงการร่วมแรงร่วมใจ
สร้างเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ไทย พ.ศ. 2554-2555 พบว่า สุขภาวะ 4 มิติ ของพระสงฆ์ คือ กาย จิตใจ 
ปัญญา และสังคม ด้านที่มีปัญหาคือ ร่างกายและสุขภาพ โดยพระสงฆ์ร้อยละ 45.1 มีภ าวะอ้วน3 
ข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2558 พบว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 4 อันดับแรก คือ โรคเมตาบอลิซึม โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน และโรคไตวายและไตล้มเหลว 4 

 ส าหรับสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือ พระสงฆ์ในภาคเหนือจะ

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกันมากโดยในจังหวัดพะเยา ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.4 

และ โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.8 5  และข้อมูลพระสงฆ์ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2560-2563 พบว่า พระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

5 อันดับโรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรควิตกกังวล และโรคหัวใจขาด

เลือด6 ส่วนโรคท่ีพบมากท่ีสุดของพระสงฆ์จังหวัดน่าน คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต 

มะเร็ง ซึ่งเป็นโรค 1 ใน 10 ของการเจ็บป่วย คณะสงฆ์จังหวัดน่าน7 

                                                 

  1จงจิตร อังคทะวานิช, คู่มือโภชนาการสงฆ์ไทยไกลโรค 4.0, (กรุงเทพฯ: ปัญญมติรการพิมพ์, 2562). 

 2ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.), ผลการส ารวจพบพระสงฆ์ในกทม. มีภาวะ
อ้วนลงพุง[อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ 15 ก.ค. 2563]. เข้าถึงได้จาก: shorturl.at/svzBD 

3 _________. (28 พ.ค. 2556),   ผลการวิจัยสุขภาพพระสงฆไ์ทยแย่ สืบค้น 2 มิถุนายน 2563 จาก 

www.posttoday.com/social/general/224915 
4กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, สถานการณ์ด้านโภชนาการในผูสู้งอายุไทยและพระสงฆ์,  สืบค้น 2 

มิถุนายน 2563 จาก shorturl.at/wCKMO 

  5ชมพูนุท สิงหมณ,ี วโรดม เสมอเชือ้ และสมศรี  สัจจะสกลุรตัน์, “พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน 

จังหวัดพะเยา”, วารสาร มจร. นครน่านปริทรรศน์ 2560; 1(1): 43-55. 
6ศูนย์ข้อมูล โรงพยาบาลแพร่, ข้อมูล 10 อันดับโรค ของพระสงฆ์ท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลแพร่, 

เอกสารอัดส าเนา; 2563. 
7วิทยาลัยสงฆ์ จ.น่าน พัฒนาสุขภาพพระสงฆ์, สถานการณ์ NCDs,หนังสือพิมพ์ข่าวสด, 2 กันยายน 2558, 

https://www.thaihealth.or.th/microsite/content/5/ncds/181/29298-Chtml. 
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4.1.2  โรคติดต่อไม่เรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ที่

ส าคัญ  ได้แก่  ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ และข้อ
เสื่อม8.,9  

     1) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ที่ส าคัญ มี 4 โรค 
คือ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน โดยเนื้อหา 
ได้แก่  สาเหตุ  อาการ การป้องกันโรค รายละเอียดตามล าดับดังนี้ 
                       1.1 โรคอ้วน/อ้วนลงพุง 

                   โรคอ้วนหรืออ้วนทั้งตัว หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีไขมันสะสมมากกว่าปกติ 
โดยจะใช้ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย > 20 ในชาย หรือ > 30 ในหญิงอย่างไรก็ตามวิธีการวัดปริมาณ
ไขมันในร่างกาย เช่น การชั่งน้ าหนกัใต้ผิวหนัง10                         

      สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง ได้แก่การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านอาหาร การ
สนับสนุนทางด้าน อารมณ์ ด้านการออกก าลังกาย ระยะเวลาการนอนหลับต่อวัน < 6 ชม. ระยะเวลา
ในการสูบบุหรี่ 6-10 ปี ≥11ปี สถานที่ในการออกก าลังกาย สวนสาธารณะ ลานกีฬาอเนกประสงค์11               

      การป้องกันโรคอ้วน/อ้วนลงพุง มีดังนี้ 1. กินอาหารใหครบ 5 หมู ทุกวัน 
แตใหปริมาณนอยลง โดยเฉพาะควรลดอาหารประเภทแปง น ้าตาลและไขมัน โดยเฉพาะขนมหวาน 
น ้าหวาน น ้าอัดลม ผลไมที่มีรสหวานจัดอาหารที่มีไขมันสูงมาก เชน หมูสามชั้นและอาหารทอดในน ้า
มันลอย  2. การอดอาหารเพ่ือลดน ้าหนักตัวเปนวิธีการที่ไมเหมาะสม ซึ่งไมสมควรท าเปนอยางยิ่งควร
ลดอาหารที่ใหพลังงานทีละนอย โดยลดวันละ 200-300 กิโลแคลอรี่ตอวัน จนรางกายเกิดความเคย

                                                 
8อัจฉริยา พงษ์นุ่มกุล, จงจิต เสน่หา, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา,ทิพาพันธ์ สังฆะพงษ์,   

”พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ในเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร”, วารสารพยาบาลศาสตร์,  ปีท่ี 29 

ฉบับท่ี 2 (เมษายน-มิถุนายน 2554): หน้า 37-45. 
9พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์), ดร.วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง, ดร.สมบูรณ์ สุขส าราญ, “การ

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี”,วารสารรัชต์ภาคย์, ปีที่ 12 ฉบับที่ 25 

(มกราคม-เมษายน 2561): หน้า 94-107. 
10ณิ ช า  ส ม ห ล่ อ , ก าร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โรค อ้ วน ใน เว ช ป ฏิ บั ติ , สื บ ค้ น  21 ม ก ร าค ม  2561, 

http://www.rcot.org/datafile/_file/_doctor/a7ab874d0fc8818ba8baf201d3eeb2d5.pdf 
11พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ, อดิศักดิ์ สัตย์ธรรม, “ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากร

ต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา”, สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ใน
พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, ปีท่ี 5 ฉบับที่ 2  (กรกฎาคม-ธันวาคม 2559): 
หน้า 33-47. 
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ชิน แตสารอาหารโปรตีนและวิตามินไมควรลด โดยเสริมผักและผลไมชนิดไมหวานใหมากขึ้น 3. กิน
อาหารที่ประกอบดวยวิธีตม นึ่ง ยาง ปง หลีกเลี่ยงอาหารทอด 4. การออกก าลังกายสม ่าเสมอ 
นอกจากควบคุมการกินอาหารแลวควรมีการออกก าลังกายควบคูไปดวยจะท าใหผลการลดน ้าหนักดี
ยิ่งขึ้น12 

1.2  โรคไขมันในเลือดสูง 

        โรคไขมันในเลือดสูง หมายถึง ภาวะที่มีไขมันในเลือดสูง โดยโคเลสเตอรอล 
(Cholesterol) มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)  มากกว่า 150 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร   ไขมันร้าย/ไม่ดี (LDL) มากกว่า 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   ไขมันดี (HDL)      
น้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยตองเจาะเลือดตรวจซ ้ากัน 2-3 ครั้ง หางกันครั้งละ 2-3 สัปดาห
และ เปนการเจาะเลือดในตอนเชาหลังนอนพักผอนมาเต็มที่ และงดอาหารเครื่องดื่มตาง ๆ เปนเวลา     
อยางน้อย 10 ชั่วโมงแลว13    

                       สาเหตุ ได้แก่  1) กรรมพันธุ์ มีความผิดปกติในการสร้างหรือเผาผลาญ
ไขมันร้าย (LDL) 2) บริโภคอาหารจ าพวกข้าว แป้ง น้ าตาล กะทิ อาหารมัน ของทอดเป็นประจ า     
3) โรคอ้วน โรคธัยรอยด์ท างานน้อย โรคตับ โรคเบาหวาน 4) ขาดการออกก าลังกาย 5) ความเครียด 
6) สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์14 

                       การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง มีดังนี้ 1. หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชนเครื่องในสัตว ไขแดง หนังเปด หนังไก หอย ปู กุง ปลาหมึก มันหมู 
มะพราว อาหารที่มีกะทิและถาหากมีไตรกลีเซอไรดสูงดวย ก็ควรระวังอาหารพวกแปง น ้าตาล
เครื่องดื่มที่มีรสหวานและผลไมหวานจัด 2. รับประทานอาหารที่มีประโยชน เชน เนื้อปลา เนื้อสัตวที่
ไมติดมันและนมพรองมันเนย เปนตน 3. รับประทานอาหารที่เสนใยมากๆ เชน ผัก ผลไม ขาวซอมมือ
ถั่วเมล็ดแหงตางๆ เปนตน 4. เลือกใชน ้ามันในการประกอบอาหาร ควรใชน ้ามันพืช เชนน ้ามันถั่ว
เหลือง น ้ามันขาวโพด น ้ามันงา เปนตน 5. ออกก าลังกายอยางสม ่าเสมอ  5.1 การวิ่งจอกกิ้ง 20 นาที 
ความเร็ว 120 เมตรตอนาที 5.2 วายน ้าตามสบาย 25 นาที 5.3 เดินเร็วดวยความเร็ว 100 เมตรต
อนาที เปนเวลา 25 นาที 5.4 ขี่จักรยานความเร็ว 18 กิโลเมตรตอชั่วโมง เปนเวลา 25 นาที 5.5 เต
นแอโรบิคพอประมาณ15 

                                                 
12กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คูมือการควบคุมและปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน,  

ม.ป.ท., 2544, มปน. 
13พีระ สมบตัิดี, สายสมร พลดงนอก และสิทธิชัย เนตรวิจิตพันธ์, ความรู้เร่ืองภาวะไขในเลือดผิดปกติ, 

(งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร:์ กรุงเทพฯ), 2558, หน้า 1. 
14เร่ืองเดียวกัน, หน้า 3-4. 
15เร่ืองเดียวกัน, หน้า 14. 
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  1.3 โรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 
ค่าตัวบน (หัวใจบีบตัว) 90 มิลลิเมตรปรอท ค่าตัวล่าง (หัวใจคลายตัว) 140 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป16 

        สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง  ได้แก่  1) การเป็นเบาหวาน 2) ความเครียด (stress) 
3) สารอาหาร การรับประทานเกลือโซเดียมมาก แคลเซียม โปแตสเซียมและแมกนีเซียมน้อย มีส่วน
ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 4) การสูบบุหร 5) ภาวะไขมันในเลือดสูง 6) การดื่มสุรา 7) ภาวะอ้วน 
และ 8) การไม่ออกก าลังกาย17                 

           อาการของโรคความดันโลหิตสูง อาการและการแสดงของโรคความดัน
โลหิตสูงยังไม่ชัดเจนจะพบเมื่ออาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนโรคนี้จึงเปรียบเสมือนภัยเงียบของ
ประชาชนบางคนมีอาการปวดศีรษะ ปวดตึงท้ายทอยตอนเช้าหลังตื่นนอน บางรายอาการรุนแรง มึน
งง สับสนเหนื่อยง่ายเลือดก าเดาไหล ทั้งนี้ควรตรวจวัดระดับความดันโลหิตเพื่อยืนยันอีกครั้ง18 
                              การประเมินว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตตัวบนสูงกว่า
ปกติ 130-139  มิลลิเมตรปรอท  และความดันโลหิตตัวล่าง  80-89  มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความ
ดันซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิกมากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท19 
                              การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้         

                  1. การค วบ คุ ม แล ะล ด น้ าห นั ก ตั ว  (Weight Controland Weight 
Reduction) โดยควบคุมค่า BMI ให้อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตลดลง 5-20 
มิลลิเมตร ปรอท ต่อน้ าหนักตัวที่ลดลง 10 กิโลกรัม 2. การวางแผนรับประทานอาหารตามหลักการ
บ ริ โภ ค อ าห า ร เ พ่ื อ ยั บ ยั้ ง โ ร ค ค ว าม ดั น โล หิ ต สู ง  (DASH, Dietary Approaches toStop 
Hypertension, Eating Plan) โดยรับประทานอาหารประเภทผักผลไม้และเส้นใยอาหาร 8-10ส่วน
ต่อวัน รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าหรือไม่มีไขมัน ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตลดลง 8-14 มิลลิเมตร

                                                 
16สมาคมความดันโลหติสูงแห่งประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ทั่วไป (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558), (กรุงเทพฯ: สมาคม, 2558), มปน. 
17มงคล การณุงามพรรณ และสดุารตัน์ สุวาร, “เสรมิสร้างพลังอ านาจในตน...ลดความเสี่ยงต่อความดัน

โลหิตสูง:บทบาทส า คญัของพยาบาล”, ว.พยาบาลสงขลานครินทร์, ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2559): 
หน้า 222-233. 

18นฤมล โชว์สูงเนิน, “การสร้างเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างานเพื่อป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง”, วารสารสุขภาพภาคประชาชน, ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (ธันวาคม 2559 - มกราคม 2560): หน้า 13. 
19นิพพาภัทร์ สินทรัพย,์ จิณวัตร จันครา, บุปผา ใจมั่น, “โรคความดันโลหิตสูงในผูสู้งอายุ: เพชฌฆาต

เงียบท่ีควรตระหนัก”, วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มิถุนายน 
2560): หน้า 100-111. 
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ปรอท 3. การลดปริมาณโซเดียม (Sodium Reduction) โดยลดปริมาณเกลือให้น้อยกว่า 6 กรัมต่อ
วัน ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอ 4. การออกก าลังกาย (Physical Activity) 
การออกก าลังกายเช่น การเต้นแอโรบิคการเดินเร็ว ประมาณ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ มีผลเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ใกล้เคียงปกติซึ่งจะท าให้ความดันโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท 5. 
การดื่มแอลกอฮอล์ ในปริมาณปานกลาง (Moderate Alcohol Consumption) โดยปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวัน คือ เบียร์ 820 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร และวิสกี้ 90 มิลลิลิตรซึ่งจะท าให้
ความดันโลหิตลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท 6. การไม่สูบบุหรี่รวมทั้งการผ่อนคลายความเครียด
พยายามท าจิตใจให้ปลอดโปร่งและสงบ20 

  1.4 โรคเบาหวาน คือ กลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมในร่างกายที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติเกิดเนื่องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง21 

                    สาเหตุ /ปั จจัย เสี่ ยง  มีดั งนี้  กรรมพันธุ์  ครอบครัวมีประวัติ เป็ น
โรคเบาหวาน อ้วน ตับอ่อนไม่สมบูรณ์  รับประทานอาหารหวาน มัน  ขาดการออกก าลังกาย 
ภาวะการตั้งครรภ์ การปรับเปลียนชีวิต ความเครียดที่รุนแรงและยาวนาน22 

                    อาการของโรคเบาหวาน  มีดังนี้ 1) ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก หิวน้ า
บ่อย ดื่มน้ ามาก เพราะสูญเสียน้ าทางปัสสาวะ 2) หิวบ่อยและกินมาก กินจุ 3) น้ าหนักลด  ผอมลง 
และอ่อนเพลียไม่ทราบสาเหตุ  4) เป็นแผลแล้วหายยาก คันตามตัวหรืออวัยวะเพศจากเชื้อรา  มีปื้น
ด าที่คอ ข้อพับ ขาหนีบ 5. เห็นภาพไม่ชัด ตาพร่ามัว ต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะมี
การเปลี่ยนแปลงสายตา เช่น สายตาสั้น ต้อกระจก 6. ชาไม่มีความรู้สึก เจ็บตามแขนขา หย่อน
สมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ าตาลสูงนาน ๆ ท าให้เส้นประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เท้าได้ง่าาย เพราะ
ไม่รู้สึก 8. อาเจียน23 

                     การประเมินหรือวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  คือ ในคนปกติระดับน้ า 
ตาลในเลือดจะคงที่คือประมาณ 80 -110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยระดับน้ าตาลก่อนรับประทาน

                                                 
20มาสริน ศุกลปักษ และคณะ, “กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง”, 

วารสารพยาบาลทหารบก, ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2561): หน้า 55-56. 
21American Diabetes Association, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. 

Diabetes care, 2004, no p. 
22รพ.สต.บ้านท่าข้าม ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม, “พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่”, รายงาน
การวิจัย, 2560, หน้า 9-10. 

23เรื่องเดียวกัน, หน้า 10. 



108 
 

อาหารเชา้จะมีค่าประมาณ 70-115 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เมื่อรับประทานอาหารอาหารจะถูกย่อย
สลายเป็นน้ าตาล24 

                     การป้องกันโรคเบาหวาน  ได้แก่ การพยายามควบคุมน้ าหนักตัว การลด
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานใยอาหารให้มากขึ้น การออกก าลังกายให้สม่ า เสมอ 
และการหลีกเลี่ยงยาบางอย่างที่อาจ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง25 

      สาเหดุของโรคติดต่อไม่เรื้อรังของพระสงฆ์ โดยมีสาเหตุจาก  3 ประเด็น คือ 
                      1) พระสงฆ์ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี26 พระสงฆ์ส่วนใหญ่นั้นมุ่ง
ท าหน้าที่ในการเผยแผ่พระพุทธศาสนา โดยการปฏิบัติศาสนกิจเป็นประจ า อีกทั้งพระสงฆ์ยังไม่มี
ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพจึงส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์อย่างถูกวิธี น ามาซึ่งเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก พระสงฆ์บางรูปท่านเป็นโรคมาก่อนบวชแล้ว และเมื่อไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพก็ยิ่งท าให้เกิดปัญหาของโรคท่ีทวีคูณมากยิ่งข้ึน  

        2) การบริโภค/ฉันอาหาร ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์โดยรวมนั้นสิ่งที่ส าคัญ
ประการแรกก็คือเรื่องอาหาร เพราะถือว่าเป็นปัจจัยหลักในการเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง มีสุขภาพ
ที่สมบูรณ์ เมื่อพระสงฆ์รับประทานครบตามหลักโภชนาการ ทั้ง 5 หมู่ ก็จะท าร่างกายมีสุขภาพที่
แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ แต่หากพระสงฆ์ฉันอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะอนามัย ก็จะท าให้เกิด
ปัญหาต่อสุขภาพได้ ซึ่งส่วนใหญ่พระสงฆ์ฉันอาหารที่มีไขมันสูงหรือคลอเลสเตอรอลสูง อาหารผลไม้
รสหวาน และดื่มน้ าปาณะหรือเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลมาก  เนื่องจากพระสงฆ์ฉันอาหารที่ญาติโยมน ามา
ถวาย แต่ละมื้อไม่สามารถเลือกเมนูอาหารได้ และดื่มเครื่องดื่มที่น้ าตาล 2-4 วันต่อสัปดาห์27 
นอกจากนี้ อาหารที่ญาติโยมปรุงมาถวายที่มีรสจัด เช่น มันจัด เผ็ดจัด หวานจัด หรือเป็นอาหารที่มีรส

                                                 
24อ้างแล้ว, รพ.สต.บ้านท่าข้าม ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม, “พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จั งหวัดเชียงใหม่”, 
รายงานการวิจัย, หน้า 13. 

25พงศ์อมร บุนนาค, เทคนิคการดูแลรักษาโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพัฒนา วิชาการ

แพทย์ กรมการแพทย์, 2542), มปน. 
26พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม  กิตฺติวณฺโณ และคณะ, “สุขภาวะพระสงฆ์ : การพัฒนารูปแบบการ

เสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือ
ตอนบน”,รายงานการวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2561, หน้า 92. 

27ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเช้ือ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์, พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดพะเยา, วารสาร มจร. นครน่านปริทรรศน์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน (2560): หน้า 43-55. 
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ปรุงแต่งอ่ืน ๆ ซึ่งส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่เสี่ยงต่อความเป็นโรคเรื้อรัง28  และนอกจากนี้ญาติโยม
มักเลือกประเภทอาหารตามความสะดวกเป็นหลัก หรือซื้ออาหารส าเร็จรูปจากตลาดเพ่ือถวาย
พระสงฆ์ ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง29  

         3) พฤติกรรมการออกก าลังกาย การออกก าลังกายเป็นสิ่งที่ส าคัญประการหนึ่งที่
จะท าให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บได้ หากพระสงฆ์ได้ออกก าลังกายอย่างถูก
วิธี และเหมาะสมกับสมณะสารูป ซึ่งสามารถท าการออกก าลังกายได้ โดยไม่ขัดกับหลักพระธรรมวินัย 
แต่อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายของพระสงฆ์ก็ยังมีข้อจ ากัด  ซึ่งพระสงฆ์ไม่สามารถออกได้เหมือน
บุคคลทั่วไป วิธีออกก าลังกายเป็นเพียงขยับร่างกายตามกิจวัตรประจ าวันเท่านั้น โดยการเดิน
บิณฑบาต จึงมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอได้30 นอกจากนี้ การออกก าลังกายยังไม่มีระบบและกลไก
ในการน ามาปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพให้เหมาะสมกับพระสงฆ์31 จึงมีกิจกรรมทางกายที่ไม่พอเพียงกับ
การดูแลสุขภาพ 

 4.1.3 การป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
พบว่าการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี  4  รูปแบบ คือ  

     1) การให้ความรู้ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารและส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย ของพระสงฆ์32  และพระสงฆ์น าความรู้ไปเทศน์ให้ญาติโยมทราบเกี่ยวกับอาหารทีมี
ประโยชน์ ช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

     2) การส่งเสริมสุขภาพ ในการที่จะท าให้สุขภาพของพระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีได้นั้นต้อง
มีการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพอย่างถูกต้อง จากการสังเคราะห์เอกสารแล้วพบว่าการป้องกัน

                                                 
28อ้างแล้ว, พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม  กิตฺติวณฺโณ และคณะ, “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบ

การเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือ
ตอนบน”, รายงานการวิจัย, หน้า 72. 

29อ้างแล้ว, อัจฉริยา พงษ์นุ่มกุล, จงจิต เสน่หา, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา,ทิพาพันธ์ 

สังฆะพงษ์.พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ในเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร , วารสารพยาบาลศาสตร์:  
หน้า 37-45. 

30สนธนา สีฟ้า , “การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุในจังหวัดปัตตานี ”. 

วารสารวิชาการ, สถาบันพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 (2560):  หน้า 117-125. 
31อ้างแล้ว, พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม  กิตฺติวณฺโณ และคณะ, “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบ

การเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือ
ตอนบน”, รายงานการวิจัย, หน้า 74. 

32อ้างแล้ว, พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์),  ดร.วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง, ดร.สมบูรณ์ สุข

ส าราญ, การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี, วารสารรัชต์ภาคย,์ หน้า 94-107. 
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โรคและเสริมสร้างสุขภาพที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ที่ส าคัญมีดังนี้ คือ อาหาร โดยกระตุ้นเตือนให้
พระภิกษุสงฆ์ ได้ตระหนักถึงปัญหาโภชนาการพระภิกษุสงฆ์ เลือกฉันอาหารที่ดีต่อ สุขภาพ 
พุทธศาสนิกชนถวายภัตตาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์33  ออกก าลังกาย อารมณ์ 
คือ สติ สิ่งแวดล้อม สร้างเครือข่ายในการการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ 

     3) การจัดท าสื่อความรู้  เกี่ยวกับโภชนาการส าหรับพระสงฆ์ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  ประกอบด้วย การพิจารณาฉันภัตตาหารสุขภาพของพระสงฆ์โดยไม่ขัดหลักพระ
ธรรมวินัย การส่งเสริมให้พุทธศาสนิกชนใส่บาตรหรือถวายอาหารสุขภาพ การประเมินและส่งเสริม
ภาวะสมดุลทางโภชนาการของพระสงฆ์34  
              4) การสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  การสร้างเครือข่ายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพหรือดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบองค์รวม โดยร่วมมือกับอสม.และบุคลากรด้านการแพทย์  
โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกันจัดบริการฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกายและให้บริการผู้ป่วย
เชิงรุก ติดตามเยี่ยมที่ต่อเนื่องร่วมกันระหว่างวัดและหน่วยงาน องค์กรและประชาชนในชุมชน35  

สรุป โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ที่ส าคัญ มี 4 
โรค คือ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งหาก
พระสงฆ์ได้รับการดูแลสุขภาพด้วยตนเองแล้วก็สามารถท าให้สุขภาพแข็งแรง แต่เมื่อพระสงฆ์ได้รับ
การดูแลสุขภาพไม่ดีก็จะส่งกระทบต่อสุขภาพได้เนื่องจากพระสงฆ์ยังมีปัญหาขาดความรู้ในการดูแล
สุขภาพอย่างถูกวิธีปัญหาด้านการฉันอาหาร ปัญหาด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งต้องป้องกัน
และการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยการให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจให้กับพระสงฆ์ ส่งเสริม
สร้างสุขภาพ การจัดท าสื่อสิ่งตีพิมพ์ต่าง ๆ ทั้งในรูปสื่อดิจิดอล และการสร้างเครือข่ายในการการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ ก็จะท าให้สุขภาพพระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง 

ส่วนผลการพัฒนานวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับ
โรคไมต่ิดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  
                                                 

33พิจิตรา ทะเลรัตน์ และ ชนิสรา แก้วสวรรค์, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้

ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี. 23 กรกฎาคม 2563. จาก http://w 
ww.ex-mba.buu.ac.th/academic/poster2015/poster064.pdf 

34อัจฉริยา พ่วงแก้ว, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, จงจิต เสน่หา ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และทิพาพันธ์ สังฆะ
พงษ์, “รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์: มุมมองของพระสงฆ์”, วารสารวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ, หน้า 37-45. 

35อ้างแล้ว, พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์), ดร.วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง, ดร.สมบูรณ์ สุข

ส าราญ, การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี, วารสารรัชต์ภาคย,์ หน้า 94-107. 
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 หลังจากคณะวิจัยย่อยที่  1 ได้ผลการสังเคราะห์องค์ความรู้การป้องกันโรคและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือแล้ว   
คณะวิจัยจึงได้น ามาพัฒนาต่อให้ได้ชุดความรู้การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และได้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ิมเติม   
(In-depth Interview) กับผู้มีส่วนได้เสียในกลุ่มพระสงฆ์เกี่ยวกับประเด็นปัญหาและความต้องการ
เกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่าย
ในภาคเหนือ แล้วน ามาออกแบบ และร่างชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และท าการสนทนากลุ่มย่อยกับผู้มีส่วนได้เสียในกลุ่มพระสงฆ์ นักวิชาการ
ด้านสาธารณะสุข เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะด้านเนื้อหา รูปแบบ ความเหมาะสมโดยการ
ประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้เชี่ยวชาญจ านวน  5 ท่าน แล้วน านวัตกรรมฯ ไปปรับปรุงแก้ไข 
แล้วทดสอบการใช้นวัตกรรม และประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ซึ่งได้ข้อค้นพบของการ
วิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1) ปัญหาด้านความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่เพียงพอ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถ
ป้องกันได้ด้วยตนเอง การที่พระสงฆ์มีสุขภาพที่ไม่ดีเนื่องจากการฉันอาหารที่ญาติโยมถวายอาหารที่มี
รสหวาน มัน เค็ม และกิจวัตรของพระสงฆ์ควรอยู่ในวินัยของสงฆ์   พระสงฆ์จึงต้องการมีความรู้หรือ
เทคนิคเกี่ยวกับการฉันอาหารและวิธีปฏิบัติที่ลดการเกิดโรคเรื้อรัง อีกท้ังการเข้าถึงการบริการสุขภาพ
เพ่ือป้องกันความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่เพียงพอ ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

“ปัญหาของพระสงฆ์คือความไม่รู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่ถ้าบอกว่าโรคความดัน 
เบาหวาน หัวใจ จะพอเข้าใจมากขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นเรื่องอาหาร ซึ่งพระสงฆ์ไปรับบิณฑบาตได้ซึ่ง
เป็นอาหารที่เลือกฉันไม่ได้เพราะเป็นอาหารที่ส าเร็จรูปอาจมีความเสี่ยงท าให้เกิดโรคได้ 36 พระสงฆ์
ภาคเหนือส่วนมากจะชอบฉันข้าวเยอะ โดยเฉพาะข้าวเหนียวนึ่งซึ่งมีน้ าตาลมาก 37 นอกจากนี้ 
พระสงฆ์ฉันอาหารหวาน มัน เค็ม ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ความดัน  อ้วน ซึ่งพระสงฆ์หลีกเลี่ยงอาหาร
ที่ญาติโยมถวาย ไม่สามารถปฏิเสธญาติโยมได้จึงส่งผลให้เกิดโรคได้38 อีกทั้งพระสงฆ์ไม่รู้ว่าวันหนึ่งเรา
ควรจะฉันข้าวกี่ทัพพีที่จะพอดีที่สามารถป้องกันโรคเพราะถ้ามีความรู้เรื่องการฉันอาหารแล้วก็จะ

                                                 
36สัมภาษณ์, พระครูภาวนาปัญญาคุณ วิ. เจ้าคณะอ าเภอจังหวัดแพร่ (ธรรมยุต) เจ้าอาวาสวัดป่าเวียง

ทอง, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
37สัมภาษณ์, พระบริรักษ์  เหมหงสา วัดพระร่วง, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
38สัมภาษณ์,  พระอัมพร บุญเลิศรพ วัดป่าเวียงทอง, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
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สามารถน าไปปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค39 อีกทั้งควรมีการออกก าลังกายด้วยวิธีไหนที่สามารถ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้40 นอกจากนี้ ยังมีปัญหาของการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ การตรวจสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค ต้องจ่ายเอง ไม่สามารถใช้บัตร 30 บาทหรือบัตรทองได้ 
ท าให้ไม่สามารถตรวจป้องกันโรคให้กับพระสงฆ์ได้เพียงพอ41 

2) ปัญหาด้านการขาดความตระหนักเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พระสงฆ์บางรูปมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นอุปนิสัยก่อนเข้ามาท าการ
อุปสมบท ขาดการออกก าลังกายอย่างเป็นกิจวัตร การบริโภคอาหารและน้ าปานะที่เหมาะสมกับ
สุขภาพยังไม่ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่ติดตามมา ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

“ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์บางรูปก่อนบวช มีพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ ซ่ึงเป็นปัจจัยท า
ให้เกิดโรค”42 นอกจากนี้ยังมีอุปนิสัยเป็นคนชอบอาหารรสจัด ดื่มสุราหลายปี  ชอบสังสรรค์ ตอนนี้
ป่วยด้วยเป็นความดันโลหิตสูง43 ยิ่งไปกว่านั้น พระสงฆ์ไม่ค่อยออกก าลัง ไม่มีมาตรการที่ส่งเสริมออก
ก าลังกายส าหรับพระสงฆ์ พระสงฆ์ไม่ค่อยสนใจสุขภาพเท่าไหร่44 อีกทั้ง เวลาฉันก็ไม่เลือกอาหาร ทั้ง
แกงกะทิ อาหารหวาน ขนมหวาน ตามศรัทธาญาติโยม45   นอกจากนี้พระยังชอบดื่มกาแฟ โอวัลติน 
3 in 1 น้ าผลไม้กล่อง เป็นน้ าปานะ เนื่องจากเตรียมง่าย สะดวกดี ซึ่งน้ าสมุนไพร น้ าปาณะจืด ๆ นั้น
ไม่ค่อยได้ดื่มกัน46  

 

                                                 
39อ้างแล้ว, สัมภาษณ์,  พระอัมพร บุญเลิศรพ วัดป่าเวียงทอง. 
40เรื่องเดียวกัน. 
41เรื่องเดียวกัน. 
42เรื่องเดียวกัน. 
43สัมภาษณ์,  พระลอน เอกจิตร วัดสุนทรนิวาส, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
44สัมภาษณ์,  พระมัทนากร  ธมฺมโิก  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดป่าเวียงทอง เลขานุการเจ้าคณะอ าเภอ

จังหวัดแพร่, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
45สัมภาษณ์,  พระราชเขมากร เจ้าคณะจังหวัดแพร่, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
46สัมภาษณ์,  พระกาญจนศักดิ์ จิตฺตส วโร วัดปา่เวียงทอง,  วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
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ภาพประกอบที ่4.1  การสัมภาษณ์พระสงฆ์เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการการป้องกันและการ 
                        เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มาของภาพ : 

                          ภาพถ่ายของนักวิจัย 
 

3)  ปัญหาด้านญาติโยมยังขาดความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการถวายอาหาร
และน้ าปาณะที่ดีต่อสุขภาพพระสงฆ์ การถวายอาหารเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยความศรัทธาของญาติโยมที่น าอาหารมาถวายมีการจัดอาหารถวายพระสงฆ์
เป็นอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม และส่งผลให้พระสงฆ์เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ง่ายซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้
จากพระสงฆ ์ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

“ในช่วงวันพระ...ญาติโยมได้ถวายอาหาร อุทิศบุญให้กับญาติที่ล่วงลับ เป็นของดี ๆ อร่อย  
พระสงฆ์จึงได้ฉันอาหารหวาน มัน เค็ม ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ความดัน  อ้วน... ญาติโยมคอยดูแลว่า
เราจะฉันอาหารที่น าถวายหรือไม่...พระสงฆ์จึงหลีกเลี่ยงอาหารที่ญาติโยมน ามาถวายได้ยาก47 
นอกจากนี้ การฉันอาหาร...พระไม่สามารถเลือกฉันได้ เพราะเป็นความศรัทธาของญาติโยม48  ที่
ส าคัญตามงานบุญต่าง ๆ  ส่วนใหญ่จะมีอาหารประเภทมัน ๆ เช่นแกงกะทิ แกงฮังเล...49 นอกจากนี้ 
อาหารที่ญาติโยมถวาย เป็นของดี ๆ ทั้งอาหารคาว หวาน ทั้งมัน ซ่ึงญาติโยมต้องการให้พระฉัน...เป็น
การส่งผ่านกุศลไปสู่ญาติที่ล่วงลับไปแล้ว50  ที่ส าคัญการโฆษณาเครื่องดื่มสุขภาพ ดื่มชาโอเอชิ ชา
เขียว ....น้ าผลไม้ทุกวัน วันละ 3-4 กล่องซึ่งผลให้สุขภาพเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ง่าย51  

                                                 
47สัมภาษณ์, พระครูบญุยงค์ ถิรจิตโต วัดอ้อยหลวง, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
48สัมภาษณ์, พระครูปลัดอนุวัติ ธมมฺวโว วัดอ้อยหลวง, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
49สมัภาษณ์, พระครูใบฏีกาอดุมศักดิ์ ถิรธมฺโม วัดน้ าช า, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
50สัมภาษณ์, พระมหาสินธพ  ขอนพิกุล วัดพระธาตุช่อแฮ, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
51สัมภาษณ์, พระจักรพันธ์ ติปญัโย วัดสุนทรนิวาส, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
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4) ปัญหาด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายน้อย พระสงฆ์ส่วนใหญ่มักจะไม่
ค่อยได้ออกก าลังกายกัน เนื่องจากพระสงฆ์มีศาสนกิจที่มากจนไม่มีเวลาออกก าลังกายกันมาก อีกทั้ง
พระสงฆ์มักจะท างานอยู่กับที่ ไม่ค่อยได้ออกก าลังกายเป็นกิจจะลักษณะ อีกทั้งพระสงฆ์บางรูปมี
ปัญหาด้านสุขภาพประจ าตัวซึ่งไม่สะดวกในการออกก าลังกาย จะมีบ้างก็จะเป็นการออกไป
บิณฑบาตร การกวาดลานวัด หรือการดน้ าต้นซึ่งไม่เพียงพอต่อการลดปัญหาสุขภาพ จะมีเพียงบาง
ประการเช่น การเดินจงกรมซึ่งอาจจะยังไม่เพียงพอต่อการออกก าลังกาย และยังมีข้อจ ากัดในด้าน
พระวินัยที่ท าให้พระสงฆ์ยังออกก าลังกายไม่ได้เต็มที่ และปัญหาด้านการมีภาวะน้ าหนักเกินของ
พระสงฆ์จนไม่สามารถท าการออกก าลังกายได้เพราะความไม่คล่องตัว และสถานที่ออกก าลังกายของ
พระสงฆ์ท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ์ยังไม่มี ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

“พระสงฆ์ท างานอยู่กับที่ ไม่ได้ออกก าลังกาย เดินรอบอุโบสถระยะสั้น ๆ”52 นอกจากนี้ 
การเดินมาก มีปัญหาปวดเข่า วิ่งไม่ได้ไม่เหมาะสม จริยวัตรไม่งาม ที่ได้เพียงยืนแกว่งแขนอยู่กับที่53 ที่
ส าคัญ กิจกรรมของพระมีบิณบาตรกวาดลานวัด กวาดรอบโบสถ์ บางวันเนื้อที่น้อย กวาดลานวัดเสร็จ
ก็ยังไม่ได้เหงื่อ54 นอกจากนี้ พระสงฆ์มีข้อจ ากัดในเรื่องการออกก าลังกาย เพราะเป็นข้อจ ากัดเกี่ยวกับ
วินัยของพระสงฆ์ หากพระสงฆ์มีพ้ืนที่ส าหรับออกก าลังกายบ้าง ก็จะเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
ได5้5   

 

 
 

ภาพประกอบที่ 4.2  สัมภาษณ์พระสงฆ์ เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการการป้องกันและการ 
                           เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มาของภาพ : 
                            ภาพถ่ายของนักวิจัย 

                                                 
52สัมภาษณ์, พระอ านวยศักด ์ จันทร์แปลง  วัดชัยมงคล, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
53สัมภาษณ์, พระศุภวิชญ์ ถิรธมโฺม  ว้ดสุนทรนิวาส, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
54สัมภาษณ์, พระชาติชาย อุ่นถ่ิน วัดสุนทรนิวาส, วันท่ี 2 มิถุนายน 2563. 
55 อ้างแล้ว, พระครูใบฏีกาอดุมศักดิ์ ถิรธมฺโม วัดน้ าช า. 
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5) ความต้องการรูปแบบการให้ความรู้ที่ทันสมัย กระชับ และใช้ได้จริง พระสงฆ์มี
ความต้องการได้หนังสือหรือชุดความรู้ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย และทันสมัยที่สามารถอ่านเข้าใจง่าย
และมีวิธีปฏิบัติได้อย่างง่ายและใช้ได้จริงต่อการเสริมสร้างสุขภาพ ซึ่งมีทั้งเนื้อหาที่อธิ บายอย่าง
ละเอียด มีรูปภาพประกอบที่น่าสนใจและตัวอย่างการปฏิบัติแบบฝึกปฏิบัติได้ทุกที่ และสามารถน าไป
เผยแพร่หรือบอกต่อกับรูปอ่ืนได้ และนอกจากนี้ยังสามารถน ามาใช้ได้เมื่อยามจ าเป็น ดังค าสัมภาษณ์
ข้างล่างนี้ 

“เนื้อหาควรอธิบายในการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคควรบริโภคเท่าไหร่ การออกก าลัง
มีก่ีวิธี ที่จะป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง56 นอกจากนี้เนื้อหา ความรู้ ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ในชีวิตจริง 
ใช้ได้กับพระสงฆ์ทุกรูป ทุกวัย และน าไปเทศน์สอนญาติญาติโยมก็เอาไปใช้ได้เช่นกัน57  และที่ส าคัญ
ชุดความรู้ควรมีรูปภาพ ที่น่าสนใจดึงดูดใจในการอ่าน ไม่เน้นรูปตัวการ์ตูน58  

6) ความต้องการสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพในการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์  พระสงฆ์มีความต้องให้หน่วยงานหรือองค์กรทั้งภาครัฐ ได้แก่ 
โรงพยาบาลระดับอ าเภอ ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) แล ะภาค
ประชาชนในพ้ืนที่ได้อาสาสมัครสาธารณะสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้เข้ามาร่วมมือช่วยเหลือใน
รูปแบบภาคีเครือข่ายสุขภาพเพ่ือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ให้มีความเข้มแข็งมี
สุขภาพที่ดี และได้เกิดการดูแลพระสงฆ์ได้อย่างต่อเนื่อง ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

 “การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อยากให้มี อสม. หมอ พยาบาล มาช่วยเสริมสร้างสุขภาพ
ของพระสงฆ์ จะได้ลดความเจ็บป่วยเป็นเบาหวาน ความดัน59 นอกจากนี้ ควรมีการสร้างเครือข่าย
สุขภาพระดับชุมชนในพ้ืนที่เพ่ือมาช่วยดูแลเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ จะท าให้งานเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์ประสบความส าเร็จมากขึ้น60  

จากการที่คณะผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พระสงฆ์เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการ
การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ และการสังเคราะห์องค์ความรู้จากเอกสาร (Documentary research) เกี่ยวกับการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือแล้ว คณะวิจัยจึงน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบในการออกแบบยกร่างนวัตกรรมชุด

                                                 
56อ้างแล้ว, พระอัมพร บุญเลิศรพ วัดป่าเวียงทอง. 
57อ้างแล้ว, พระราชเขมากร เจ้าคณะจังหวัดแพร ่
58อ้างแล้ว, พระศุภวิชญ์ ถิรธมฺโม  ว้ดสุนทรนิวาส. 

59เรื่องเดียวกัน 

60อ้างแล้ว, พระมหาสินธพ  ขอนพิกุล วัดพระธาตุช่อแฮ. 
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ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ โดยใช้หลัก “3อ 3ส” ได้แก่ 3อ.คือ 1) อ1 อาหาร ตามหลักโภชนาการ 2) อ2 
การออกก าลังกายแบบกายประสานจิต SKT หรือสมาธิบ าบัด SKT 8 เทคนิค ของรองศาสตราจารย์ 
ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 3) อ3 อารมณ์ดี และ 3ส คือ 1) ส1 สติ ระลึกรู้และพิจารณาการ
อุปโภคและบริโภคอยู่เสมอเพ่ือบ าบัดสุขภาพร่างกาย 2) ส2 สิ่งแวดล้อม การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดีทั้ง
ภายในกุฏิและภายนอกกุฏิและบริเวณวัด 3) ส3 สร้างเครือข่าย โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้ง
ส านักพระพุทธศาสนา องค์กร  คณะสงฆ์ สถานศึกษา องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน 
ร่วมกับทีมสาธารณสุขเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลอย่างเป็นรูปธรรม  สรุปได้องค์ประกอบของเนื้อหาชุด
ความรู้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
ส่วนที่ 2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  4 โรค ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรค

ความดันโลหิต และโรคเบาหวาน 
ส่วนที่ 3 การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ 3 อ 3 ส ได้แก่  อาหาร ออกก าลังกาย 

อารมณ์ สติ สิ่งแวดล้อม และสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สิทธิการรักษาพยาบาล

ของพระสงฆ ์

 

                   
 
ภาพประกอบที่ 4.3  ประชุมเพื่อออกแบบนวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง

สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มาของภาพ : ภาพถ่าย
ของนักวิจัย 

จากนั้นน าร่างนวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ให้
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ข้อเสนอแนะด้านเนื้อหา รูปแบบ ความเหมาะสม  โดยการประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group)  
ประเด็นหลักท่ีได้จากการประชุมสนทนากลุ่มของผู้เชี่ยวชาญ  พบว่าสรุปประเด็นที่ส าคัญเพ่ิมเติมดังนี้ 
   ประเด็นที่ 1 ควรมีสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือจะท าให้เห็นภาพของสถานการณ์
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ใส่เป็นส่วนน าก่อนที่จะมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง61  

ประเด็นที่   2  เนื้ อหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง  ควรเพ่ิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง หรือโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ  และอาหารที่มีประโยชน์ควรน าอาหารพ้ืนบ้านน ามาใส่เพ่ิมเติมให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น   
อีกทั้งเพ่ิมแบบประเมินด้านอารมณ์เพ่ือให้พระสงฆ์สามารถประเมินตนเองด้านความเครียดหรือ
อารมณ์ได6้2 

ประเด็นที่  3 ควรจัดท ารูปเล่มชุดความรู้ให้ทันสมัย น่าสนใจ และอ่านเข้าใจง่าย  มีรูปภาพ
ประกอบ หรือมีวีดีโอประกอบความรู้ หรือจัดท าเป็น e-book เพ่ือให้สามารถสืบค้นได้จาก
แหล่งข้อมูลความรู้จากเวปไซด6์3 

       
 
ภาพประกอบที ่4.4 แสดงการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) ณ ห้องปฏิบัติธรรมโกศัยเจติยา

รักษ์ วัดพระธาตุช่อแฮ ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายของนักวิจัย  
จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณารอบที่  2  โดยได้ค่าดัชนีดัชนีความ
สอดคล้องของนวัตกรรมชุดความรู้ฯ (Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.91 
 

                                                 
61บทสรุปของการสนทนากลุ่มย่อย วัดพระธาตุช่อแฮ จังหวัดแพร่. 
62อ้างแล้ว, บทสรุปของการสนทนากลุ่มย่อย วัดพระธาตุช่อแฮ จังหวัดแพร่. 
63เรื่องเดียวกัน. 
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 สรุปได้ว่า นวัตกรรมของการวิจัยนี้เป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการส าหรับการ
ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อซึ่งมีการพัฒนากระบวนการตามหลัก 
PDCA64,65 ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการ
ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
depth interview)  พระสงฆ์ 15 รูป ที่จ าพรรษาอยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองและอ าเภอสูงเม่น จังหวัด
แพร่ ดังภาพแสดงเนื้อหาข้างล่างนี้ 

 
ภาพที่ 4.5 แสดงปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในภาคเหนือ 

ขั้นตอนที่ 2  ขั้นการปฏิบัติการ ผู้วิจัยท าการออกแบบและพัฒนานวัตกรรม โดยน าข้อมูล
จากข้ันตอนที่ 1 และองค์ความรู้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของพระสงฆ์
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากเชิงเอกสาร (Documentary Research)  มาร่างนวัตกรรมชุด
ความรู้ฯ แล้วจึงน าไปสู่การสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion)  ในกลุ่มผู้ที่มีองค์ความรู้
และประสบการณ์ เกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

                                                 
64วัชระ สังโขบล และสุดารัตน์ ศรีมา , “การพัฒนากระบวนการจัดการนวัตกรรมในชั้นเรียนใน

สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานด้วยการจัดการคุณภาพ”, รายงานการวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 2555, หน้า 
13. 

65วัฒนยงค์, ชัยวัฒน์ คณิตวรานันท์, วิรุณ เวชศิริ, “แนวคิดและกระบวนการนวัตกรรมด้านสุขภาพ
ส าหรับเภสัชกร”, วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพการแพทย์, ฉบับ 26 ปีท่ี 3 2562:  หน้า 135-149. 
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จ านวน 5 รูป/คน ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับร่างนวัตกรรมชุดความรู้ฯ จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข  
ทดสอบใช้กับพระสงฆ์ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 รูป ดังภาพแสดงเนื้อหาข้างล่างนี้ 

 
ภาพที่ 4.6 แสดงเนื้อหาชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตรวจสอบ จากการทดสอบนวัตกรรมชุดความรู้ฯ  โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง

ชนิดหนึ่งกลุ่มทดสอบก่อน-หลังใช้นวัตกรรมฯ (One group pretest- posttest design)  กลุ่ม
ตัวอย่างพระสงฆ์ 30 รูป ที่จ าวัดในเขตอ าเภอเมืองและอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่)  ดังภาพแสดงชุด
ความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในภาคเหนือข้างล่างนี้ 

 
ภาพที่ 4.7 แสดงภาพหน้าปกของนวัตกรรมชุดความรู้ฉบับสมบูรณ์การป้องกันโรค

และการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ (รายละเอียดดังภาคผนวก) 
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ขั้นตอนที่ 4 ขั้นน าไปใช้กับพระสงฆ์ ด้วยการประเมินผลประสิทธิผลของนวัตกรรมฯ  
โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของนวัตกรรมชุดความรู้ ในการป้องกันโรคและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

เมื่อได้นชุดความรู้ที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณารอบที่  2  แล้วจึงน าชุดความรู้มาท าการ
ทดสอบซึ่งได้ผลการทดสอบการใช้ชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ กับกลุ่มตัวอย่าง พระสงฆ์จ านวน 30 รูป 
ด้านลักษณะทั่วไป พบว่า พระสงฆ์กลุ่มส่วนใหญ่อายุ  20-40 ปี  ร้อยละ 53.33 (16 รูป)  บวช  1-10 
พรรษา ร้อยละ 56.67 (17 รูป)  ระดับการศึกษาต่ าปริญญาตรี  ร้อยละ 66.67 (20 รูป)  สุขภาพ
แข็งแรงร้อยละ  ร้อยละ 66.67 (20 รูป)  เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 33.33 ( 10 รูป)  
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.67 (5 รูป) ไขมันในเลือดสูง  ร้อยละ 10.00  (3 รูป) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ก่อนและหลังใช้นวัตกรรมฯ การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ก่อนใช้ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  รายข้อที่มีคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 24 หากพระสงฆ์และญาติโยมร่วมมือ
กันจะช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้มีค่าเท่ากับ 28 คะแนน ข้อ 23 หลัก 3 ส คือ  สติ 
สิ่งแวดล้อม  สร้างเครือข่าย เพ่ือสร้างความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งบ้าน วัด 
ชุมชนมีค่าเท่ากับ 27 คะแนน ข้อ 13 โรคไขมันในเลือดสูง อาจมีอาการปวดมึนหัว หรือไม่ค่อยแสดง
อาการใด ๆ จึงควรเจาะเลือดหาค่าระดับไขมันในเลือดมีค่าเท่ากับ 27 คะแนน ข้อ 25 พระสงฆ์
สามารถน าความรู้เรื่องการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ไปเทศน์สอนญาติโยม เพ่ือให้เกิดภาวะสุข
ภาวะที่ดีทั้งพระสงฆ์และญาติโยมมีค่าเท่ากับ 26  คะแนน และข้อ 22 หลัก 3 อ เพ่ือป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์มีค่าเท่ากับ 26 คะแนน     

หลังใช้ชุดความรู้ฯ  รายข้อที่มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน จ านวน 9 ข้อ ได้แก่  ข้อ 6 
ธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับแรก พ.ศ. 2560  หลักปฏิบัติในหมวดที่ 2 คือ  “พระสงฆ์กับ
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย” ข้อ 12 ขนาดรอบเอวของผู้ชายไม่ควรเกิน 90 
เซนติเมตร ข้อ 13 โรคไขมันในเลือดสูง อาจมีอาการปวดมึนหัว หรือไม่ค่อยแสดงอาการใด ๆ จึงควร
เจาะเลือดหาค่าระดับไขมันในเลือด และข้อ 20-25 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์มีความรู้เพ่ิมขึ้นหลัง
นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 4 
ข้อ ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งที่ดีที่พระสงฆ์จะได้มีการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ได้  

และเมื่อน ามาเปรียบเทียบคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังใช้ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์
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เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนมีค่า 18.10   และหลังใช้ชุดความรู้ฯ มีค่า 22.13  ซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01  (t-score มีค่า -4.127 และ p-value เท่ากับ .000) ซึ่งผลจากการ
เปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังใช้นวัตกรรมชุดความรู้เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 4.03 

ส่วนด้านการประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือด้วยการประเมินระดับความพึง
พอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง พบว่าภาพรวมของคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้นวัตกรรมชุด
ความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีค่า 4.44 อยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด พบว่า ด้านรูปแบบของชุดความรู้ 
เข้าใจง่าย เหมาะสมกับการถวายความรู้พระสงฆ์ และชุดความรู้นี้มีประโยชน์ในการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมากท่ีสุด มีค่า 4.53   รองลงมาได้แก่ชุดความรู้นี้มีความสอดคล้องกับวิธีปฏิบัติตามพระธรรม
วินัยของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่า 4.50 และชุดความรู้
นี้มีความทันสมัย สามารถน าไปใช้ได้จริงค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่า 4.40 และมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
ได้แก่ชุดความรู้นี้ท าให้ทราบเกี่ยวกับโรคสุขภาพของพระสงฆ์เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีค่าเฉลี่ย 4.30 

สรุป องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ คือได้องค์ความรู้ 3 ประการ 
1. สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่นับวันพระสงฆ์จะป่วยเป็นโรคนี้เพ่ิมมากขึ้นและปัญหาสุขภาพของ
พระสงฆ์ยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธีปัญหาด้านการฉันอาหาร ปัญหาด้านพฤติกรรม
การออกก าลังกาย 2. องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพ
พระสงฆ์ที่ส าคัญ มี 4 โรค คือ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน 3.การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ
ให้กับพระสงฆ์ การใช้หลัก 3 อ.ได้แก่ การฉันอาหาร อารมณ์ดี และการออกก าลังกาย และเสริมสร้าง
สุขภาพด้วยหลัก 3ส. ได้แก่มีสติ มีสิ่งแวดล้อมที่ดี และการสร้างเครือข่ายในการการป้องกันและสร้าง
เสริมสุขภาพ ก็จะท าให้สุขภาพพระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง และผลจาการพัฒนานวัตกรรมที่ได้
คือ ชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ซึ่งเป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการส าหรับการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อซึ่งมีการพัฒนากระบวนการตามหลัก PDCA 
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4.2  ผลการศึกษาการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ  

 ผลจากการคณะวิจัยลงพ้ืนที่ภาคสนามของโครงการย่อยที่  2 เพ่ือศึกษาการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในภาคเหนือโดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากชุดความรู้ฯของโครงการย่อยที่ 1 และท าการ
จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการด้วยการอบรมให้ความรู้กับผู้มีส่วนได้เสียในกลุ่มพระสงฆ์ พบว่าผลการ
วิเคราะห์การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีประเด็นที่ส าคัญ
มีดังนี ้

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือเรียกชื่อภาษาอังกฤษสั้น ๆ ว่า โรค NCDs เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดขึ้น
จากการติดเชื้อโรค และไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน โดยการสัมผัสหรือการหายใจ แต่เป็นโรคที่เกิดจาก
การใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสมของเรา66 นอกจากนี้โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) 
เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิซึมซึ่งก่อให้เกิดระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานอันเป็นผลมาจากความ
ผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองประการ 
โรคเบาหวานพบได้ในคนทุกวัย แต่จะพบมากในคนที่อายุ 40 ปีขึ้นไป67 โรค NCDs นี้ ประกอบด้วย 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วนลงพุง เป็นต้น68 แต่อย่างไรก็ตามโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังนี้สามารถป้องกันได ้

1. โรคเบาหวาน 
              โรคเบาหวานเปนโรคที่พบมากที่สุดในกลมโรคของตอมไรทอ พบในเพศหญิง    

มากกวาเพศชาย และพบไดบอยในผูสูงอายุ โรคเบาหวานเปนลักษณะของโรคเรื้อรังที่ไม่มีวิธีการ
รักษาใหหายขาดได ซึ่งโรคเบาหวานนี้มีแนวทางปองกันได้หรือเม่ือเปนโรคนี้แล้วถ้ารูจักวิธีการควบคุม
โรคใหดี เปาหมายของการรักษาผูปวยเบาหวาน จึงอยูที่การควบคุมอาหาร เพ่ือใหระดับน้ าตาลใน

                                                 
66โรงพยาบาลศิริราช, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรค NCDs), นันทกร ทองแตง,รศ.ดร.ภาควิชา

อายุรศาสตร์, 20 กันยายน 2563,  https://www.si.mahidol.ac.th/th/healthdetail.asp?aid. 
67ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ และกอบชัย พัววิไล,  การวินิจฉัยและจ าแนกโรคเบาหวาน, ต าราโรคเบาหวาน 

สมาคม ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรุงเทพฯ:เรือนแกวการพิมพ์ 2546, หน้า 12. 
68เรื่องเดียวกัน. 
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เลือดมีระดับใกลเคียงคนปกติมากที่สุด ถาสามารถบรรลุเปาหมายนี้ได ผูปวยเบาหวานก็จะมีชีวิตยน
ยาวเหมือนคนปกติสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 69 โรคเบาหวานชนิดที่  2 (type 2 diabetes 
mellitus, T1DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เกิดจากภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน มักพบในผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วนร่วมด้วย70 
 การป้องและเสริมสร้างสุขภาพโรคเบาหวาน ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้หลัก     
3อ. 3ส. ได้แก่ การฉันอาหาร อารมณ์ดี และการออกก าลังกาย และเสริมสร้างสุขภาพด้วยหลัก 3 ส. 
ได้แก่มีสติ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี การจัดท าสื่อสิ่งตีพิมพ์ต่าง ๆ ทั้งในรูปสื่อดิจิดอล และการสร้าง
เครือข่ายในการการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนที่จะเกิด
โรค โดยอาหารถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด สามารถปรับโดยการลดหวาน มัน เค็ม บริโภคให้ครบ 5 
หมู่ และควรลดหรือเลิกดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นตัวการที่ท าให้เกิดหลายโรคเช่นกัน เพ่ิมการออก
ก าลังกาย และหากิจกรรมคลายเครียด ก็จะเป็นวิธีป้องกันกลุ่มโรค NCDs ได้อย่างดี71 การมีกิจกรรม
ทางกายและร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ นอนให้เพียงพอ72 
นอกจากนี้ควรกินอาหารวันละ 3 มื้อกินใหตรงเวลา อยากินจุบจิบไมเปนเวลา ให้กินอาหารที่มีทั้งแป
งเนื้อสัตว์ ไขมันและผัก หลีกเลี่ยงการกินน้ าตาล น้ าอัดลม ขนมหวาน ผลไม้ที่มีรสหวาน  ดื่มเหลา 
เบียรไวนยาดองเหลา เครื่องดื่มบ ารุงก าลังทุกชนิด หลีกเลี่ยงการกินเครื่องในสัตว ไขมันสัตว์ ของทอด
ทุกชนิด หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัดและอาหารส าเร็จรูป กินผักในปริมาณที่เหมาะสม ออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ หมั่นดูแลรักษาเท้า และดูแลผิวหนังทุกวันเวลาอาบน้ า หมั่นตรวจ
ระดับน้ าตาลในปัสสาวะด้วยตนเองหรือตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดเป็นประจ า ผูปวยควรพกบัตร
ประจ าตัว ที่ระบุถึงโรคที่เป็น และยาที่ใช้รักษาหากระหว่างเดินทางไปไหนมาไหน ประสบอุบัติเหตุ
หรือเป็นลมหมดสติแพทย์จะได้ใหการช่วยเหลือที่ถูกต้องและทันทวงที73 มีการจัดการความเครียดโดย

                                                 
69เทพ หิมะทองค าและ คณะ, ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานฉบบสมบูรณ์ , พิมพ์ครั้งที่ 7, (กรุงเทพ : 

วิทยพัฒน์, 2548), หน้า 22.  
70 พิมพ์ใจ อันทานนท์.ผศ.พญ.,สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 20 กันยายน 2563, 

https://www.dmthai.org/index.php/knowledge/for-normal-person/health-information-and-
articles/health-information-and-articles-old-3/846-2019-04-20-01-49-18. 

71วิลาสินี อดุลยานนท์,รศ.ดร.,กลุ่มโรค NCDs ผลาญชีวิตคนไทย 6 ต้นเหตุ ฆ่าตัวตายก่อนวัยอันควร ,

หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์, ฉบับวันท่ี 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 หน้า 14. 
72สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ทั่วไป (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558), (กรุงเทพฯ: สมาคม, 2558), มปน. 
73สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ต าราการตรวจรักษาโรคทั่วไป, (กรุงเทพฯ : พิมพ์ดี, 2544), หน้า 477- 

483. 
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ใช้หลักจิตภาวนาท าให้จิตใจสงบ ลดความจิตกกังวล ปฏิบัติท าวัตร สวดมนต์เช้า -เย็น และควรมีการ
ตรวจตา ไต เท้า เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน เช่น เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเสื่อม/ไตวายการรับความรู้สึกของขา เท้าลดลง เกิด
แผลจากเบาหวาน มีโอกาสถูกตัดขามากกว่า 10 เท่า ของคนปกติ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
พระสงฆ์ ทั้งนี้ ทุกภาคส่วนและเครือข่ายต้องมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการป้องและเสริมสร้าง
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการป้องกันการเกิดเบาหวาน ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน ได้ร้อยละ 40-7074 
 2. โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่ความดันในเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure หรือ SBP) สูงกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและมีความดันในเส้นเลือดขณะที่หัวใจ
คลายตัว (Diastolic blood pressure หรือ DBP) สูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท75 
 การป้องและเสริมสร้างสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้
หลัก 3อ. 3ส. โดยควรพิจรารณาที่จะฉันอาหาร  อาหารงดอาหารเค็ม มัน หวานจัด มีกิจกรรมการ
ออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กในการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง ควรเป็นกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางแบบต่อเนื่องหรือสะสมครั้งละ 10 นาที วันละอย่างน้อย 30 นาทีทุกวัน หรือ
อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ เช่น กวาดลานวัด เดินเร็ว เป็นต้น หรือออกก าลังกายแบบสมาธิบ าบัด 
SKT เลิกสูบบุหรี่ งดแอลกอฮอล์ จัดการความเครียด ตรวจเช็คสุขภาพประจ า วัดความดันโลหิต เพื่อ
เฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูง การใช้หลักจิตภาวนาท าให้จิตใจสงบ คลายความเครียด ความวิตก
กังวล ท าจิตใจให้เข้มแข็ง มั่นคง ปฏิบัติท าวัตรสวดมนต์เช้า-เย็น หรือการเจริญอานาปนสติ น าสู่การ
ปฏิบัติธรรม ท าให้เกิดการรักษาสุขภาพจิต เพื่อบรรเทาหรือควบคุมภาวะความผิดปกติในร่างกายหรือ
ความเจ็บป่วยให้อยู่สภาพที่ควบคุมได้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระสงฆ์ ทุกภาคส่วนและ
เครือข่ายต้องมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการป้องและเสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

 3.โรคไขมันในเลือดสูง โดยปกติร่างกายคนเราจะมีไขมันอยู่ 2 ขนิด คือ 
1. คอเลสเตอรอล (Cholesteral) อาจมิระดับสูงขึ้นจากอาหารที่รับประทาน เช่น อาหาร

หวาน มัน เค็ม เนื้อสัตว์ติดมัน และอาหารทะเล โดยเฉพาะไขมันทรานส์ พบได้ในขนมอบ ขนมกรุบ
กรอบ และครีมเทียม ในผู้ป่วยบางราย อาจมีระดับคอเลสเตอรอลสูงจากกรรมพัพธุ์ แบ่งเป็น 1) ชนิด
ความหนาแน่นต่ า (LDL หรือไขมันชนิดที่ไม่ดี และ 2) ชนิดความหนาแน่นสูง (HDL) หรือไขมันชนิดที
ดี 

                                                 
74Tabák, A. G., Herder, C., Rathmann, W., Brunner, E. J., & Kivimäki, M. Prediabetes: A 

high-risk state for developing diabetes. Lancet, 379(9833), 2012, pp. 2279–2290. 
75

 อ้างแล้ว, สมาคมความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช

ปฏิบัติท่ัวไป (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558), มปน. 
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2. ไดรคลีเรไรต์ (Trgyced) อาจมิระดับสูงขึ้นจากโรคบางย่าง เช่น โรคอ้วน โรเบาหวาน 
การดื่มสุรา และยาบางชนิด เช่น ยาฮอร์โมน สเตียรอยด์ เป็นต้น ผู้ป่วยบางรายอาจมิระดับไตรกลีขอ
ไรด์สูงจากกรรมพันธุ์เช่นกัน76 

เมื่อใดที่ร่างกายมีไขมันมากเกินไป ไขมันจะไปเกาะตามผนังด้านในของหลอดเลือด ถ้า
ไขมันสูงมากจะมีผลท าให้หลอดเลือดตีบ เลือดไหลเวียนไม่สะดวก โดยเฉพาะบริเวณขา ท าให้เดินแล้ว
ปวดน่อง และอาจสงผลท าให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ เกิดโรคหัวใจขาตเลือด หรืออาจท าให้
เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เกิดเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต โดยเฉพาะในผู้ที่สูบบุหรี่ ยิ่งมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจ อัมพาต อัมพฤกษ์ มากข้ึน ระดับไขมันในร่างกายที่ปกติ คือ โคเลสเตอรรอล ต่ ากว่า 
200 มก/คล. ไตรกลีขอรีไรค์ ต่ ากว่า 200 มก/ตล. และเอช ดี้ แอล คอเลสเตอรอลสูงกว่า 35 มก/
ตล.77 

การป้องและเสริมสร้างสุขภาพโรคไขมันในเลือดสูง ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้
หลัก 3อ 3ส โดยการเลือกพิจารณาที่จะฉันอาหาร ถ้าไตรกลีเชอไรด์มีปริมาณสูง ควรควบคุมอาหาร
เนื้อติดมัน น้ ามันและไขมันของอาหารทุกชนิด ลดของหวาน และแอลกอฮอล์ ควบคุมน้ าหนักตัว 
ควบคุมโคเลสเตอรรอล ที่เป็นผลรวมของไขมันของร่างกาย ซึ่งมีค่าปกติต่ ากว่า 200 มก/ดล. อาหารที่
มีโคเลสเตอรรอลมาก ได้แก่ เครื่องในต่าง ๆ ไข่แดง นม เนย เนื้อติดมัน หนังสัตว์ และสัตว์ที่มี
กระดอง เช่น กุ้ง หอย ปลาหมึก ปู หลีกเลี่ยงการบริโภค อาหารที่มีไขมันไม่ดี (LDL) จากอาหาร
จ าพวกไขมันอ่ิมตัว เช่น น้ ามันปาล์ม น้ ามันมะพร้าว ไก่ทอด แคบหมู มันฝรั่งทอด ของทอดน้ ามัน
ทอดซ้ า และอาหารจ าพวกไขมันทรานส์ เช่น ครีม ครีมเทียม กะทิ ควรบริโภคข้าวกล้อง ขนมปังโฮส
วีท บริโภคเนื้อปลา และเนื้อไก่หรือเต้าหู้ เพ่ิมผัก ผลไม้ทุกมื้อ หลีกเลี่ยงผลไม้หวานจัด ออกก าลังกาย 
เพ่ือเพ่ิมการใช้พลังงานและช่วยในการท างานของหัวใจ เมื่อออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ถูกวิธี และ
สม่ าเสมอแล้ว ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์มักจะลดลง และสามารถเพ่ิมไขมันชนิดดี (HDL) ด้วย จัดการ
ความเครียดโดยใช้หลักจิตภาวนาท าให้จิตใจสงบ ลดความจิตกกังวล ปฏิบัติท าวัตร สวดมนต์เช้า-เย็น 
เลิกบุหรี่ และลดการดื่มสุรา ทั้งนี้ ทุกภาคส่วนและเครือข่ายต้องมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการป้อง
และเสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 4.ภาวะอ้วนลงพุง (Obesity) เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคหลอดเลือดหัวใจ ในการศึกษาทาง
ระบาดวิทยา ได้ใช้ค่าดัชนีมวลกายเป็นเกณฑ์โดยก าหนดว่าอ้วน เป็นภาวะที่ร่างกายมีค่าดัชนีมวลกาย
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เท่ากับหรือมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร น้ าหนักเกิน มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23-24.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร และน้ าหนักน้อยมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ดัชนีมวลกายเป็น “มาตรฐานทอง (Golden Standard) ส าหรับการค้นหาผู้ที่เสี่ยงสูงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพที่สัมพันธ์กับภาวะไขมันสูง อย่างไรก็ตามเมื่อไม่นานมานี้มีหลักฐานมากขึ้นที่ยืนยันว่า
รูปร่าง (Body shape) และการกระจายตัวของไขมันตามร่างกาย เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิด
โรคที่สัมพันธ์กับความอ้วน ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงหรือไขมันเกินที่ท้องมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจและเบาหวาน การวัดรอบเอว เป็นวิธีการง่าย ๆ ที่บอกถึงภาวะอ้วนลงพุง ดังนั้นเส้นรอบเอว
จึงสะท้อนถึงรูปร่าง ขณะที่ดัชนีมวลกายสะท้อนถึงปริมาตรและมวลร่างกาย ทั้งดัชนีมวลกายและรอบ
เอวต่างมีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันทั้งหมดในร่างกายพอๆ กัน แต่รอบเอวสะท้อนถึงปริมาณ
ไขมันในช่องท้องได้ดีกว่าดัชนีมวลกาย รอบเอวเป็นตัวทานายต่อการเกิดโรคเบาหวานได้หนักแน่นกว่า
ดัชนีมวลกาย นอกจากนั้นรอบเอวยังเป็นตัวท านายที่ส าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวานโรคหลอดเลือด
หัวใจและอัตราการเสียชีวิตโดยไม่ข้ึนกับความดันโลหิตระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดนั้น จึงเป็นที่มา
ของการเสนอแนะให้วัดรอบเอวเพ่ือเฝ้าระวังอ้วนลงพุงโดยเครือข่ายคนไทย ไร้พุงและกรมอนามัยได้
ก าหนดเกณฑ์ส าหรับการประเมินของคนไทยเป็นดังนี้ ผู้ชายเท่ากับหรือมากกว่า 90 ซม. หมายถึง 
อ้วนลงพุง ผู้หญิงเท่ากับหรือมากกว่า 80 ซม. หมายถึง อ้วนลงพุง 

การป้องและเสริมสร้างสุขภาพกลุ่มโรคภาวะน้ าหนักเกิน (โรคอ้วน) ต้องมีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม ใช้หลัก 3อ. 3ส. โดยการเลือกพิจารณาที่จะฉันอาหาร ควรควบคุมปริมาณการรับประทาน
อาหาร บริโภคผักและผลไม้มากขึ้น ลดอาหารมัน อาหารทอด อาหารรสจัด ลดปริมาณข้าวในแต่ละ
มื้อ บริโภคข้าวกล้องแทนข้าวขัดสี ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที/วัน รวมกันให้ได้ 150 นาที/
สัปดาห์หรือมากกว่า และควรเพ่ิมขึ้นจนถึง 60 นาที/วัน การลดน้ าหนักท าได้โดยการประเมินดัชนี
มวลกาย วัดรอบพุงทุกสัปดาห์ บันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ แอลกอฮอล์ และวัด
ความดันโลหิต ตรวจเช็คร่างกายพบแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การจัดการความเครียดโดยใช้หลัก
จิตภาวนาท าให้จิตใจสงบ ลดความจิตกกังวล ปฏิบัติท าวัตร สวดมนต์เช้า-เย็น ทั้งนี้ ทุกภาคส่วนและ
เครือข่ายต้องมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการป้องและเสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 ส่วนผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
ด้วยนวัตกรรมเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน ในกลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านโดยมีพระสงฆ์จ านวน 100 รูป ของ
อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ และพระสงฆ์จ านวน 100 รูป ของอ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน  ด้าน
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ความอันโลหิตขณะพัก อุณหภูมิ
ร่างกาย โรคประจ าตัว พบว่า กลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวัดแพร่ส่วนใหญ่มีอายุ 20-30 ปี มากที่สุดจ านวน 
22 รูป คิดเป็นร้อยละ 22 และกลุ่มพระสงฆ์จังหวัดน่านส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 20-35 ปี มากที่สุด
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จ านวน 14 รูป คิดเป็นร้อยละ 14 ส่วนค่าดัชนีมวลกายกลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ส่วนใหญ่มีน้ าหนัก
ปกติ 18.5-22.9 มากท่ีสุด จ านวน 42 รูป คิดเป็นร้อยละ 42 ส่วนกลุ่มพระสงฆ์จังหวัดน่านส่วนใหญ่มี
ค่าดัชนีมวลกายมีน้ าหนักปกติ 18.5-22.9 มากที่สุด จ านวน 46 รูป คิดเป็นร้อยละ 46 ส่วนอุณหภูมิ
ร่างกาย กลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวัดแพร่มีอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 37.5 องคาเซลเชียส จ านวน 100 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มพระสงฆ์จังหวัดน่านมีอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 37.5 องคาเซลเชียส 
จ านวน 100 รูป คิดเป็นร้อยละ 100 เช่นกัน ส่วนความอันโลหิตขณะพัก กลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวัดแพร่
ส่วนใหญ่มีความดันโลหิตสูงเล็กน้อย ความดันโลหิตตัวบน (มม.ปรอท) 120 – 139 ความดันโลหิตตัว
ล่าง (มม.ปรอท) 80 – 89 มากท่ีสุด จ านวน 51 รูป คิดเป็นร้อยละ 51 ส่วนกลุ่มพระสงฆ์จังหวัดน่าน
มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1  ความดันโลหิตตัวบน (มม.ปรอท) 140 – 159 ความดันโลหิตตัวล่าง 
(มม.ปรอท) 90 – 99 มากท่ีสุด จ านวน 42 รูป คิดเป็นร้อยละ 42 ส่วนโรคประจ าตัว (จากการวินิจฉัย
ของแพทย์) กลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ไม่มีโรคประจ าตัว มากท่ีสุด จ านวน 53 รูป คิดเป็นร้อยละ 53 
รองลงมา โรคความดันโลหิตสูง (ระดับ  1 และระดับ2) จ านวน 23 รูป คิดเป็ นร้อยละ 23 
โรคเบาหวาน จ านวน 12 รูป คิดเป็นร้อยละ 12 นอกนั้นเป็นโรคอ่ืนๆ (เก๊าท์และภูมิแพ้) จ านวน 7 
รูป คิดเป็นร้อยละ 7 ไม่มีโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต อัมพฤกษ์ ส่วนกลุ่ม
พระสงฆ์จังหวัดน่านส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว มากท่ีสุด จ านวน 75 รูป คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมา 
โรคความดันโลหิตสูง (ระดับ1และระดับ2) จ านวน 12 รูป คิดเป็นร้อยละ 12 โรคเบาหวาน จ านวน 6 
รูป คิดเป็นร้อยละ 6 โรคไขมันในเลือดสูง (จากการสอบถาม) จ านวน 3 รูป คิดเป็นร้อยละ 3 โรคอ่ืน 
ๆ (โรคเก๊าท์ โรคภูมิแพ้ โรคโลหิตจาง) จ านวน 3 รูป คิดเป็นร้อยละ 3  

 ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ 
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมกลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่าน
ก่อนได้รับการถวายความรู้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานในส่วนของ ความหมาย อาการ 
ภาวะเสี่ยงหรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค วิธีลดความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน สาเหตุที่เกิดโรค 
และวิธีการดูแลตนเอง ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 80 หลังจากได้รับการถวายความรู้โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค กลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่าน ยังมีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในส่วนของ ความหมาย อาการ ภาวะเสี่ยงหรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค 
พฤติกรรมการป้องกันโรคตามหลัก 3อ.3ส. วิธีลดความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน สาเหตุที่เกิดโรค และ
วิธีการดูแลตนเอง เฉลี่ยต่ ากว่าร้อยละ 80  

ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ ก่อน
ได้รับการถวายความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง พฤติกรรมการป้องกันโรคตามหลัก 3อ.3
ส. รวมทั้งความหมาย อาการ ภาวะเสี่ยงหรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค วิธีลดความเสี่ยง 
ภาวะแทรกซ้อน สาเหตุที่เกิดโรค และวิธีการดูแลตนเอง ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 80 หลังจากได้รับ
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การถวายความรู้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค  กลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่าน มี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในส่วนของ พฤติกรรมการป้องกันโรคตามหลัก 3
อ.3ส. รวมทั้งความหมาย อาการ ภาวะเสี่ยงหรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค วิธีลดความเสี่ยง 
ภาวะแทรกซ้อน สาเหตุที่เกิดโรค และวิธีการดูแลตนเอง เฉลี่ยสูงกว่าร้อยละ 80  

ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ ก่อน
ได้รับการถวายความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน เกี่ยวกับเรื่องความหมาย การหาค่าดัชนีมวลกาย อาการ ภาวะ
เสี่ยงหรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค วิธีลดความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน สาเหตุที่ เกิดโรค 
พฤติกรรมการป้องกันโรคตามหลัก 3อ.3ส. และวิธีการดูแลตนเอง  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 80
หลังจากได้รับการถวายความรู้โดยแพทย์ผู้เชี่ ยวชาญเฉพาะโรค กลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และ
จังหวัดน่าน มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอ้วนในส่วนของ ความหมาย การหาค่าดัชนีมวลกาย 
อาการ ภาวะเสี่ยงหรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค วิธีลดความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน สาเหตุที่เกิด
โรค พฤติกรรมการป้องกันโรคตามหลัก 3อ.3ส. และวิธีการดูแลตนเอง เฉลี่ยสูงกว่าร้อยละ 80  

ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ ก่อน
ได้รับการถวายความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันในเลือดสูงเกี่ยวกับเรื่องภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อระดับไขมันในเลือด เกณฑที่ใชตัดสินระดับไขมันในเลือดผิดปกติโดยทั่วไป การหาค่าดัชนี
มวลกาย การปฏิบัติตัวของผู้มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พฤติกรรมการป้องกันโรคตามหลัก 3อ.3ส. 
และวิธีการดูแลตนเอง ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 80 หลังจากได้รับการถวายความรู้โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค กลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่าน มีความรู้ ความเข้าใจในโรคไขมัน
ในเลือดสูงเกี่ยวกับเรื่องภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือด เกณฑ์ที่
ใชตัดสินระดับไขมันในเลือดผิดปกติโดยทั่วไป การหาค่าดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตัวของผู้มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ พฤติกรรมการป้องกันโรคตามหลัก 3อ.3ส. และวิธีการดูแลตนเอง เฉลี่ยสูงกว่า
ร้อยละ 80 

ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมชุดความรู้ในภาพรวมของกลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวั ดแพร่
และจังหวัดน่านพบว่า  มีความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง หลังจากได้รับฟังการถวายความรู้ดีขึ้นทุกโรค โดยกลุ่มพระสงฆ์จังหวัดแพร่ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานก่อนได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 47.95 หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย
ร้อยละ  76.95 โรคความดันโลหิตสูง ก่อนได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 51.80  หลังได้รับ
การถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ  84.80 ภาวะน้ าหนักเกิน (อ้วน) ก่อนได้รับความรู้มีค่าค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ 62.75 หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ  84.10 โรคไขมันในเส้นเลือดก่อนได้รับการ
ถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 68.45 หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ  86.75 และ กลุ่ม
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พระสงฆ์จังหวัดน่าน ในโรคเบาหวานก่อนได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 30.50 หลังได้รับ
การถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 45.00 โรคความดันโลหิตสูง ก่อนได้รับการถวายวามรู้มีค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 55.35 หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 81.15 ภาวะน้ าหนักเกิน (อ้วน) ก่อนได้รับ
การถวายวามรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ73.55 หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ  89.90 โรคไขมัน
ในเส้นเลือดก่อนได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 62.40 หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย
ร้อยละ  80.10 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 4.8 แสดงกิจกรรมเชิงปฏิบัติการอบรมถวายความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดแพร่ 
และจังหวัดน่าน 

 
ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมในภาพรวมของกลุ่มพระสงฆ์ทั้ งจังหวัดแพร่และจังหวัด
น่านพบว่ามีความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้ วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
หลังจากได้รับฟังการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยดีขึ้นทุกโรค โดยโรคความดันโลหิตสูงก่อนได้รับการถวาย
ความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 53.58  หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ  82.97 ภาวะน้ าหนัก
เกิน (อ้วน) ก่อนได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 68.15  หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย
ร้อยละ  87.00 โรคไขมันในเส้นเลือดก่อนได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ  65.43  หลังได้รับ
การถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ  83.43 ส่วนโรคเบาหวานนั้นความรู้ในการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีค่าคะแนนต่ า ทั้งก่อนและหลังได้รับการถวาย
ความรู้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคโดยก่อนได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย  ร้อยละ 39.23  หลัง
ได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ  60.97 
 สรุปได้ว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรค และไม่ได้ติดต่อจาก
คนสู่คน แต่เป็นโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสมของเรา  มี 4 โรค
ซ่ีงพระสงฆ์โดยส่วนมากเป็นโรคดังกล่าว คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
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โรคอ้วน การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการใช้หลัก 
3อ.3ส. และวิธีการดูแลตนเอง ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมกลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัด
แพร่และจังหวัดน่านก่อนได้รับการถวายความรู้มีความรู้อยู่ในระดับต่ า และหลังการใช้นวัตกรรมกลุ่ม
พระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านหลังได้รับการถวายความรู้มีความรู้อยู่ในระดับสูงขึ้น ผลการ
ประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมชุดความรู้ในภาพรวมของกลุ่มพระสงฆ์ท้ังจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านมี
ความรู้อยู่ในระดับสูงขึ้น ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมในภาพรวมของกลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวัด
แพร่และจังหวัดน่านพบว่ามีความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง หลังจากได้รับฟังการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยดีขึ้นทุกโรค 

4.3 ผลการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 ผลจากการคณะวิจัยลงพ้ืนที่ภาคสนามของโครงการย่อยที่ 3 เพ่ือจัดการองค์ความรู้การ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลของพัฒนาและการประเมินผลของพระสงฆ์
แบบมีส่วนร่วมของภาคีในเครือข่ายภาคเหนือ และการเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้เสียในกลุ่มพระสงฆ์และ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ตัวแทนชุมชนประธานชุมชน พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด
อสว.) จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ สรุปประเด็นที่ส าคัญได้ดังนี้ 
 1. การจัดการองค์ความรู้เพ่ือไปสู่การพัฒนาและประเมินผล โดยใช้กระบวนการ KM 
(Knowledge Management) ตั้งแต่ขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 7  ซึ่งพระสงฆ์ได้เกิดการเรียนรู้การจัดการ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการเผยแพร่ข้อมูลใน
รูปแบบการให้การอบรม การให้เอกสารความรู้ และการสื่อสารจากค าบอกเล่าจากพระอาจารย์ที่เป็น
ครูผู้สอน เช่น การเข้าอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์จากหน่วยงานสาธารณสุขจ านวน 
70 ชั่วโมง   ส าหรับกลุ่มพระคิลลาอุปัฏฐาก และการอบรมเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
การออกก าลังกายที่ไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย ส าหรับพระสงฆ์ทั่วไป การคัดกรองสุขภาพ วัดความดัน
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โลหิต ชั่งน้ าหนัก การตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด จากทีมแพทย์ พยาบาล และแกนน าสุขภาพใน
พ้ืนที่ การเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพระสงฆ์และสามเณรใส่ใจห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพซึ่งจัดโดยหน่วยงานสาธารสุขในพ้ืนที่  ซึ่งยังพบปัญหาว่า
การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ยังไม่ได้การตอบสนองในใน
รูปแบบของพฤติกรรมภาคปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 1. ตัวของพระสงฆ์เอง 1) การขาด
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2)  การขาดความตระหนักถึงโรคเหล่านี้ 3) การขาดการ
ตรวจสุขภาพหรือการคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์ จึงเกิดการการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 
(Knowledge Sharing) ระหว่างพระสงฆ์ พระคิลาอุปัฏฐาก รพ .สต. อสม.และผู้น าชุมชน ด้วยการ
จัดท าเป็นเอกสาร ฐานความรู้  เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือกรณีที่ เป็นความรู้ฝั งลึก (Tacit 
Knowledge) จัดท าเป็นระบบทีมข้ามสายงาน การท ากิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวัตกรรม ชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ มีระบบพ่ีเลี้ยงโดยพระคิลาอุปัฏฐาก รพ.สต. อสม.เป็นแกนน าหลักและจัดเวทีแลกเปลี่ยน
ความรู้ 2. บทบาททางศาสนกิจของสงฆ์ซึ่งมีมากเกินไป ส่งผลให้เกิดปัญหาที่ตามมาคือ 1) ไม่มีเวลา
ในการออกก าลังกาย 2) ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพได้ และ 3. ความเชื่อ และ
ค่านิยม ของชุมชน ที่ส่งผลให้พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารได้ จากสภาพปัญหาดังกล่าว
จึงได้น ามาพัฒนาการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพระสงฆ์โดยมองว่าการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังควรร่วมกันทั้งในส่วนของพระสงฆ์ ท้องถิ่น ท้องที่ ทั้งภาครัฐ และเอกชน พบว่าผลการวิเคราะห์
การพัฒนาการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆม์ีหลักการที่ส าคัญดังนี้  
  1. การตื่นรู้เรื่องโรค การจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นต้องให้พระสงฆ์มีความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังว่าเป็นอย่างไร โรคนี้เกิดจาก
สาเหตุใด และมีอาการอย่างไร อีกทั้งต้องรู้จักการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพอย่างถูกวิธีก็จะท าให้
พระสงฆ์มีความรู้เรื่องโรคนี้เป็นอย่างดี78 และที่ส าคัญพระสงฆ์ควรเป็นผู้บอกให้ญาติโยมในตอนเทศน์
ในทุก ๆ งาน เกี่ยวกับการถวายอาหารที่เป็นประโยชน์กับสุขภาพของพระสงฆ์79 

 2. ตื่นรู้เรื่องการเตือนตน  การจัดการองค์ความรู้เรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับพระสงฆ์ ต้องท าให้รู้เรื่องว่าการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความส าคัญเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์อย่างไร หาได้จากแหล่งใด เพ่ือกระตุ้น

                                                 
78บทสรุปของการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดแพร่ จ านวน 15 รูป/คน, 

วันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ.2563. 
79บทสรุปของการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน จ านวน 15 รูป/คน, 

วันท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ.2563. 
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ให้พระสงฆ์ได้เรียนรู้เข้าใจ การระวังในเรื่องของพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร80 และเกิดความ
ตระหนักในการปรับพฤติกรรมของพระสงฆ์เอง81 

3. ตื่นรู้เรื่องปรับเปลี่ยน การจัดการองค์ความรู้เรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับพระสงฆ์ ต้องท าให้รู้ว่าการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมีวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้อย่างไร ควรเริ่มจากจุดไหน เพ่ือให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือหาวิธีการในการสร้างเสริมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้โดยเริ่มจากตนเอง 
นอกจากนี้ ญาติโยมที่น าอาหารมาถวายพระสงฆ์ต้องปรับเปลี่ยนอาหารที่ ไม่ท าให้สุขภาพท่านเกิด
โรค82 และพระสงฆ์ก็ต้องปรับเปลี่ยนตัวเองในการให้ความรู้ความเข้าใจจากการเทศน์สอนให้กับญาติ
โยมด้านการท าอาหารที่ถูกสุขอนามัยต่อสุขภาพ มีการประชาสัมพันธ์ด้วยการใช้สื่อต่าง ๆ ทั้งเอกสาร 
และทางเวปไซด์ อีกท้ังการสร้างแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง83 

 4. ตื่นรู้วิธีปฏิบัติ การจัดการองค์ความรู้เรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับพระสงฆ์ ต้องท าให้รู้ว่าการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีวิธีปฏิบัติตนให้มีความเหมาะสมได้อย่างไรส าหรับพระสงฆ์ที่ต้องไม่ขัดกับพระธรรมวินัย หรือ
การครองสมณะ ได้แก่ การออกเดินบิณฑบาตร กวาดลานวัด เล่นโยคะ ลดการกินอาหาร หวาน มัน 
เค็ม เน้นรับประทานปลา84 รวมทั้งบทบาททางศาสนกิจของสงฆ์ นอกจากนี้ควรมีการปลูกฝังส าหรับ
ญาติโยม การเปลี่ยนทัศนคติด้านการถวายอาหารของญาติโยมให้มีความตระหนักให้เห็นถึงพิษภัยของ
อาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะที่จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพพระสงฆ์85 สามารถปฏิบัติการป้องกัน และสร้าง
เสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 3อ. 3ส. การฉันอาหาร อารมณ์ดี และการออก
ก าลังกาย และเสริมสร้างสุขภาพด้วยหลัก 3 ส. ได้แก่มีสติ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี  และการสร้าง
เครือข่ายการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับพระสงฆ์86 

จากการวิเคราะห์ ระบบบริการการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับพระสงฆ์จากแนวความคิดของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจากการจัด
สนทนากลุ่ม พบว่าระบบบริการการจัดการองค์การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่

                                                 
80อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน. 
81อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดแพร่. 
82อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน. 
83อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดแพร่. 
84อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน. 
85เรื่องเดียวกัน. 
86อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดแพร่. 
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ติดต่อเรื้อรังส าหรับพระสงฆ์ มีประเด็นที่ส าคัญคือ  พระสงฆ์มีความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากการศึกษาค้นคว้าจากอินเตอร์เน็ต ใบพับที่มีอยู่ทั่วไป การขอ
ค าแนะน าจากคุณหมอ การอบรม หรือประชุมบ่อย ๆ ในการเป็นพระคิลาอุปัฏฐาก (พระ อสว.) 
ประสบการณ์ที่เกิดกับบุคคลในครอบครัว และผลจากการวิเคราะห์สนทนากลุ่มย่อยจากผู้มีส่วนได้เสีย
กับพระสงฆ์และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนชุมชนประธานชุมชน พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจ าวัดอสว.) จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน เกี่ยวกับการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับพระสงฆ์ในเขตภาคเหนือตอนบน พบว่า   

1. ระบบบริการการจัดการองค์ความรู้ต้องสร้างให้เกิดการ “ปรับ”แนวคิดให้ประชาชน
เกิดความเข้าใจเรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับพระสงฆ์ใน
การจัดถวายอาหารให้พระสงฆ์ในงานพิธีต่างๆ หรืออาหารใส่บาตร การออกก าลังกาย การปรับ
ความคิดให้เห็นเรื่องสุขภาพมีผลมากกว่าเรื่องของธรรมเนียมปฏิบัติ87 และพระสงฆ์ต้องท าความเข้าใจ
กับญาติโยมเพ่ือจะได้มีความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับ
พระสงฆ์ได้อย่างถูกต้อง88  

2.ต้องสร้างให้เกิดการ “เปลี่ยน” โดยพระสงฆ์เองต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตระหนัก
ถึงความส าคัญการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ 
หรือการเริ่มต้นในการดูแลตนเอง89 เปลี่ยนพฤติกรรมตนเองอย่างจริงจังและมุ่งมั่นให้เกิดสุขภาพทีดี90  

            
 

ภาพประกอบที่ 4.9 กิจกรรมแลกเปลี่ยนรู้ของพระคิลานุปัฎฐาก และตัวแทนจาก รพ.สต.แม่ค ามี 
อสม.บ้านหนองห้าและผู้น าชุมชนที่ มจร.วข.แพร่ เม่ือวันที่ 14 สิงหาคม 2563 
ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายของนักวิจัย 

                                                 
87อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดแพร่. 
88 อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน. 
89เรื่องเดียวกัน. 
90อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดแพร่. 
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3.ต้องสร้างให้เกิดการ “ปฏิบัติ”โดยพระสงฆ์เองต้องปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสม 
ด้วยหลัก 3อ. 3ส. เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร ด้วยการลดการกินอาหาร หวาน มัน เค็ม ลง  
การออกก าลังกาย ด้วยการออกเดินบิณฑบาตร กวาดลานวัด มีอารมณ์ที่เป็นปกติ ด้วยการสวดมนต์
ทุกวัน การตรวจสุขภาพ มีสติระวังในเรื่องปัจจัยสี่ คือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่พักอาศัย และยารักษา
โรค อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี และมีเครือข่ายในการดูแลป้องกัน และเสริมสร้างสุขภาพตลอดเวลา และ
ทางส่วนของประชาชนต้องเกิดการปฏิบัติในเชิงสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของพระสงฆ์ในการถวาย
อาหารที่ค านึงถึงสุขภาพของพระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรม91  

4. ต้องสร้างให้เกิดการปฏิบัติให้เป็น “ประจ า” พระสงฆ์ต้องมีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม
ในเรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับตัวของพระสงฆ์เองอย่าง
ต่อเนื่องหรือสม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดสุขภาพดี รวมทั้งประชาชนเองควรมีการปฏิบัติในการถวายอาหาร
ให้พระสงฆ์ที่ถูกต้อง และท าเป็นธรรมเนียมปฏิบัติของท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง จึงต้องมีการ
สร้างข้อตกลงร่วมที่เกิดจากการแสดงความคิดความเข้าใจทั้งทางฝ่ายพระสงฆ์และประชาชน92 เพ่ือให้
เกิดการยอมรับในแนวทางปฏิบัติซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง93 

      
 

ภาพประกอบที่ 4.10 กิจกรรมที่แลกเปลี่ยนรู้ของพระคิลานุปัฎฐาก และตัวแทนจาก รพ.สต.ม่วง
ติ้ด รพ.สต.ฝายแก้ว อสม.ม่วงติ้ด อสม.ฝายแก้ว และผู้น าชุมชนที่วิทยาลัย
สงฆ์นครน่าน เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2563 จังหวัดน่าน  ที่มาของภาพ : 
ภาพถ่ายของนักวิจัย 

 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ

ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและ

                                                 
91อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพระสงฆ์จังหวัดแพร่. 
92เรื่องเดียวกัน. 
93เรื่องเดียวกัน. 
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การเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ จังหวัดน่านมีการจัดการองค์
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพระสงฆ์ ดีกว่าก่อนการได้รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง

สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( = 36.01, SD = 
2.90, t = -30.51, p < .05) ซึ่งหลังได้รับกิจกรรมแล้วมีการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์เพ่ิมขึ้น 

ผลจากคณะวิจัยลงพ้ืนที่ภาคสนามของโครงการย่อยที่  3 เพ่ือศึกษาการเสริมสร้างเครือข่าย
ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์โดยการวิเคราะห์จากการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) กับผู้มีส่วนได้เสียได้แก่พระสงฆ์ แกนน าสุขภาพในชุมชน หน่วยงาน
สาธารณสุข และผู้น าชุมชน พบว่า การเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์มีกระบวนการที่ส าคัญมีดังนี้ 

    1. เสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพระสงฆ์ โดยการ เพ่ิม “สมรรถนะแห่งตน” ด้วยการส่งเสริมความรู้ ความสามารถของพระสงฆ์ 
ประชาชนในพ้ืนที่ หน่วยงานรัฐ และเอกชน สร้างรูปแบบการรับรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ ให้เข้าใจในบทบาทหน้าที่ทั้งของตนเอง และหน้าที่ของ
หน่วยงานต่าง ๆ โดยการสร้างแรงจูงใจ94 ผลักดันให้เกิดความส าเร็จ และต้องอดทนกับปัญหา
อุปสรรคต่างๆในการจัดการร่วมกัน นอกจากนี้ต้องมีแนวการปฏิบัติให้ส าเร็จด้วย95 

 

       
 

ภาพประกอบที่ 4.11 กิจกรรมแลกเปลี่ยนรู้ของพระคิลานุปัฎฐาก และตัวแทนจาก รพ.สต.แม่ค ามี 
อสม.บ้านหนองห้าและผู้น าชุมชนที่ มจร.วข.แพร่ เม่ือวันที่ 14 สิงหาคม 
2563 ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายของนักวิจัย 

                                                 
94อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดแพร่. 
95อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดน่าน. 
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2. เสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์ โดยการ “การสร้างบุคคลต้นแบบ” ด้วยการสร้างแรงบันดาลใจ หรือการได้เห็นถึงผู้ที่มี
ความส าเร็จในการปฺบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมท าให้มีสุขภาพดี และความใกล้เคียงทางด้าน
วัยวุฒิ คุณวุฒิ การแลกเปลี่ยนความคิดหรือการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ดี
ต่อเนื่อง และเข้าใจง่าย นอกจากนี้สร้างบุคคลต้นแบบที่ดี แนะน าช่องทางในการน าเสนอช่วยให้ผู้นั้น
มีองค์ความรู้ มีการปฏิบัติ มีผู้รับผิดชอบในการด าเนินงาน มีแนวคิดหลักให้เกิดการตระหนัก96 และ
เปิดตัวให้เป็นที่รู้จักแก่พระสงฆ์ให้หันมาให้ความส าคัญและปฏิบัติได้97 

3. เสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์ โดยการใช้ “สื่อที่ทันสมัย” ด้วยการประชาสัมพันธ์ให้ได้หลากหลายรูปแบบ  และสามารถ
แทรกในกิจกรรมอ่ืนได้ รวมทั้งหลายช่วงวัย ส่งผลท าให้คนเกิดความสนใจ และเห็นเป็นรูปธรรมได้ดี มี
แนวทางในการปฏิบัติและสามารถเข้าถึงได้ง่าย98 การท าสื่อให้เกิดบรรทัดฐานในการน าเสนอและ
เผยแพร่อย่างต่อเนื่อง99 

     
 

ภารประกอบท่ี 4.12 กิจกรรมแลกเปลี่ยนรู้ของพระคิลานุปัฎฐาก และตัวแทนจาก รพ.สต.แม่ค ามี  
                        อสม.บ้านหนองห้าและผู้น าชุมชนที่ วิทยาลัยสงฆ์นครน่านเฉลิมพระเกียรติฯ  
                        เม่ือวันที่ 25 ตุลาคม 2563 ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายของนักวิจัย 

4. เสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์ โดยการ “สร้างข้อตกลงร่วม” ด้วยการสร้างข้อตกลง (MOU) ร่วมจะท าให้เกิดแนวทางใน
การปฏิบัติที่มีความสอดคล้องกันระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) ทุกต าบล 

                                                 
96อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดแพร่. 
97อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดน่าน. 
98เรื่องเดียวกัน. 
99อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดแพร่. 
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กับคณะสงฆ์ มจร. และหน่วยงานภาครัฐ การท าแผนยุทธศาสตร์100 การจัดท าแผนปฏิบัติการในการ
ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ซึ่งจะท าให้สุขภาพพระสงฆ์เกิดผลดี
ในระยะยาวอย่างยั่งยืน101 

สรุปได้ว่า การจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือจะบรรลุผลได้นั้นจะต้องมี
การจัดการองค์ความรู้เพ่ือไปสู่การพัฒนาและประเมินผล โดยใช้กระบวนการ KM (Knowledge 
Management) ตั้งแต่ขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 7  ซึ่งพระสงฆ์ได้เกิดการเรียนรู้การจัดการความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบการให้การ
อบรม การให้เอกสารความรู้ และการสื่อสารจากค าบอกเล่าจากพระอาจารย์ที่เป็นครูผู้สอนการ
พัฒนาเกี่ยวกับการตื่นรู้เรื่องการเตือนตนให้รู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สาเหตุการเกิดโรค และวิธี
ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ การตื่นรู้เรื่องการเตือนตนเกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความส าคัญอย่างไร ควรระวังเรื่องพฤติกรรม
ในการบริโภค และตระหนักในการปรับพฤติกรรมของพระสงฆ์ อีกทั้งตื่นรู้เรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และตื่นรู้วิธีปฏิบัติตนให้
เหมาะสมในการการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ตามหลัก 3อ. 3ส. ส่วนระบบบริการการจัดการองค์
ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับพระสงฆ์นั้นพระสงฆ์มี
ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากการศึกษาค้นคว้าจาก
อินเตอร์เน็ต ใบพับที่มีอยู่ทั่วไป การขอค าแนะน าจากคุณหมอ การอบรม หรือประชุมบ่อย ๆ ในการ
เป็นพระคิลาอุปัฏฐาก (พระ อสว.) ประสบการณ์ที่เกิดกับบุคคลในครอบครัว และการจัดการองค์
ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับพระสงฆ์นั้นต้องปรับ
แนวคิดของประชาชนเกิดความเข้าใจเรื่องการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์ด้านการถวาย
อาหาร เน้นการด้านใส่ใจต่อสุขภาพมากกว่าปฏิบัติตามธรรมเนียมปฏิบัติ อีกทั้งพระสงฆ์ต้องสร้างให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตระหนักถึงความส าคัญในการการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ 
มีการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องตามหลัก ตามหลัก 3อ. 3ส. และให้ปฏิบัติให้เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 
และเมื่อได้จัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ จังหวัดน่านผลปรากฏว่าพระสงฆ์องค์ความรู้การ

                                                 
100อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดแพร่. 
101อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดน่าน. 
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ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ดีกว่าก่อนการได้รับกิจกรรมการ
จัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ และการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ได้มีกระบวนการโดยการเพ่ิม
สมรรถนแห่งตนให้กับพระสงฆ์โดยการส่งเสริมความรู้โดยการท างานบูรณาการร่วมกับประชาชนใน
พ้ืนที่ หน่วยงานภาครัฐให้เข้าใจในบทบาทหน้าที่การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ และน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 2.การสร้างบุคคลต้นแบบ ด้วย
การสร้างแรงบันดาลใจที่ชี้ให้เห็นถึงความส าเร็จในการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมที่ ท าให้
สุขภาพดี และแนะน าช่องทางในการน าเสนอเพ่ือช่วยในการน าเสนอให้เกิดองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ มี
ผู้รับผิดชอบและสามารถปฏิบัติได้ 3. มีสื่อที่ทันสมัย เพ่ือประชาสัมพันธ์ที่หลายรูปแบบทั้งสื่อเอกสาร 
แผ่นพับ และในรูปเวปไซด์ วีซีดี  4.การเสริมสร้างเครือข่ายด้วยการสร้างข้อตกลงร่วมกันเพ่ือให้เกิด
แนวทางในการปฏิบัติในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์
เป็นรูปธรรม 

 

4.4 ผลการน าเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบบ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 ผลจากการคณะวิจัยลงพื้นที่ภาคสนามเพ่ือน าเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ 
เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ โดยท าการจัดสัมมนาวิชาการโดยมีพระสงฆ์
สามเณรและประชาชนได้ร่วมสัมมนาโดยสรุปประเด็นสาระส าคัญได้ดังนี้ 
 1. เกี่ยวกับสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์นับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น 
เนื่องจากพระสงฆ์ไม่มีความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีพฤติกรรมในการฉันอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
ไม่มีเวลาออกก าลังกาย เพราะกิจของสงฆ์มาก ไม่ค่อยได้ใส่ใจต่อการตรวจสุขภาพ การป้องกันโดย
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองและเสริมสร้างสุขภาพด้วยหลัก 3อ. คือการฉันอาหารถูกสุขอนามัย หมั่น
ออกก าลังกาย และมีอารมณ์ดี ไม่เครียด ส่วนหลัก 3ส. คือไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ และมีสติทุกเมื่อด้วย
การฝึกกายบรืหารแบบ SKT ของรศ.ดร.สมพร ก็จะท าให้สุขภาพพระสงฆ์มีสุขภาพทีดี102 
 

                                                 
102บทสรุปของการจัดกิจกรรมสัมมนาวิชาการ, วันท่ี 2 กุมภาพันธ ์พ.ศ.2564. 
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ภารประกอบที่ 4.13 สัมมนาวิชาการเพื่อน าเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อคณะสงฆ์ ภาครัฐ 

เอกชนและชุมชน เม่ือวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2564 ที่มาของภาพ : ภาพถ่าย
ของนักวิจัย 

 2. ส่วนทิศทางการขับเคลื่อเพ่ือน าเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อพระสงฆ์นั้นต้องมีการ
ขับเคลื่อนด้วยคณะกรรมการชุดใหญ่เป็นหลักในระดับชาติเพ่ือก าหนดเป็นนโยบายให้กับส่วนภูมิภาค
ได้ปฏิบัติให้เป็นอย่างรูปธรรมโดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งคณะสงฆ์ ภาครัฐ เอกชน 
และชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณาการในการป้องกันและเสริมสร้างสุขของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาคเหนืออย่างเป็นรูปธรรม103 

ส่วนผลการวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์กับตัวแทนผู้น าองค์กรคณะสงฆ์ ตัวแทนผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตัวแทนประธานผู้น าชุมชน และตัวแทนพระอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าวัด พบว่าสรุปประเด็นที่ส าคัญดังนี้ 

1. ปัญหาสุขภาพและสาเหตุปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ ซึ่งในทั้งสองจังหวัดได้แก่แพร่ และ
น่านจะพบปัญหาทางด้านสุขภาพในพระสงฆ์จ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม และโรคอ้วน
ลงพุง สาเหตุของการเกิดปัญหาต่อสุขภาพพระสงฆ์เนื่องจากด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
พระสงฆ์ ซึ่งบางรูปไม่สนใจในการฉันอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย พระสงฆ์ขาดการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอส่งผลให้เกิดโรคได้ง่าย พระสงฆ์มีภารกิจมากจนไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง 
พระสงฆ์ไม่ใส่ใจต่อการตรวจสุขภาพประจ าปีท าให้ไม่รู้ว่าตนเองเกิดปัญหาเกี่ยวกับโรคอะไรบ้าง 
พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารได้เนื่องจากศรัทธาญาติโยมได้ตั้งใจถวายอาหารให้พระสงฆ์ฉันซึ่ง
ส่วนใหญ่อาหารจะเป็นรสหวาน มัน และเค็มเพราะเป็นอาหารที่ท ากันตามประเพณีนิยมของท้องถิ่น
จึงส่งผลให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของพระสงฆ์ดังกล่าว ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

                                                 
103อ้างแล้ว, บทสรุปของการจดักิจกรรมสมัมนาวิชาการ, วันท่ี 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564. 
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“ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ปัจจุบันนี้มีหลายโรค ส่วนมากจะป่วยเป็นโรคเบาหวาน104 
โรคความดัน105 โรคไขข้ออักเสบ106 โรคอ้วนลงพุง สาเหตุท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้เพราะพระ
บางรูปก็เป็นโรคนี้มากันก่อนเข้ามาบวชก็มี เนื่องจากไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ นอกจากนี้บางรูป
ยังมีพฤติกรรมที่ไม่ค่อยเลือกฉันอาหารที่ไม่ก่อให้เกิดโรค พระสงฆ์มีหน้าที่ปฏิบัติศาสนกิจมากจนไม่
เวลาออกก าลังกาย และพระสงฆ์มักจะไม่สนใจฉันอาหารเพ่ือสุขภาพของตนเอง การออกก าลัง 
นอกจากนี้พระสงฆ์ที่วัดส่วนมากจะเป็นอาหารคาวหวาน ประเภทหวาน มัน เค็ม ทั้งนี้เพราะเป็น
ประเพณีทางเหนือที่มักจะท าอาหารถวายพระหรือแขกเหรื่อจะเน้นประเภทแกงฮังเล แกงเขียวหวาน
ใส่กระทิ เน้นเครื่องปรุงที่ใสปลาร้าสด ๆ อีกทั้งศรัทธามักจะหาอาหารที่หาง่ายบางทีรีบเร่งใส่บาตรก็
จะหาซื้ออาหารปรุงส าเร็จรูปใส่บาตรพระเพราะต้องรีบเร่งไปท างาน”107 

  
 
ภารประกอบที่ 4.14 สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจังหวัดแพร่ และน่าน  

เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2563 และเมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2563 ที่มาของภาพ : 
ภาพถ่ายของนักวิจัย 

                                                 
104สัมภาษณ์ พระเทพเวที, ผู้รักษาการเจ้าคณะภาค 6, พระราชเขมากร, เจ้าคณะจังหวัดแพร่, พระครู

พิบูลพัฒนโกศล, เจ้าคณะอ าเภอเมืองแพร่, พระครูวรเวทสังฆกิจ,รองเจ้าคณะเภอเมืองแพร่, พระมหาบุญชิต อติธมฺ
โม, รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองแพร่,พระมหานพณัช น้ าดอกไม้,ประธานพระอสว.จังหวัดแพร่, เมื่อวันที่ 14  เดือน 
สิงหาคม 2563. 

105สัมภาษณ์ พระชยานันทมุนี, เจ้าคณะอ าเภอเวียงพูเพียง, พระครูพิบูลนันทวัฒน์, เจ้าคณะต าบลม่วง

ตึ๊ด,พระครูสุทินนันทนิเทศน์, เจ้าคณะต าบลท่าน้าว, พระครูฉันทเจติยานุกิจ,เจ้าคณะต าบลนาปิง, เมื่อวันที่ 25 
เดือนตุลาคม 2563. 

106สัมภาษณ์ นายเสกสันต์ เวียงนาคเกริกโกวิท, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ,  นางอัมพร ขัดเงา
งาม, ประธานต าบลม่วงตึ๊ด, นางสาวณัฐณิชา บูญกอง, พยาบาลวิชาชีพ, นางสาววีรดา มีชัย, ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขต าบลฝายแก้ว, เมื่อวันท่ี 25 เดือน ตุลาคม 2563. 

107สัมภาษณ์ นายณัฐ วังกาวรรณ, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ, นายโชคชัย พนมขวัญ,        

นายเอกพันธ์ ลือโฮ้ง, ผู้ใหญ่บ้านหนองห้า, นางพิศมัย อุดมศิริพันธ์, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลแม่ค ามี, 
เมื่อวันท่ี 14 เดือน สิงหาคม 2563. 
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2.แนวนโยบายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ซี่งในทั้งสองจังหวัดได้แก่แพร่ และน่านนั้น
ควรมีนโยบยายการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อย่างชัดเจนด้วยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ในระดับ
ภาค ระดับจังหวัด และน าไปสู่การจัดท าแผนปฏิบัติการให้เกิดเป็นรูปธรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง ตัวแทนคณะสงฆ์ ประชาชน และหน่วยงานของรัฐที่ท างานด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ พระอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าวัด ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือให้เกิดเป็นรูปธรรมและแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ให้มี
สุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์อย่างยั่งยืน ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

 

  

  
 
ภารประกอบที่ 4.15 สัมภาษณ์ตัวแทนผู้ปกครองคณะสงฆ์ระดับสูง เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2563 

และเมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2563 ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายของนักวิจัย 
 “นโยบายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงและสามารถ
ปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างต่อเนื่องให้ประสบผลส าเร็จได้นั้นคณะสงฆ์ควรมีการจัดประชุมสัมมนาในการ
ระดมความคิดเพ่ือคณะสงฆ์ผู้ปกครองระดับสูงได้รวบรวมรับทราบถึงปัญหาและความต้องการในการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือน าไปจัดท าเป็นแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์ตามหลักการของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
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พุทธศักราช 2560 แล้วจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการให้เกิดเป็นรูปธรรม108 และที่ส าคัญต้องจัดท า
ข้อตกลงความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนของคณะสงฆ์109 กลุ่มตัวแทนผู้น าภาครัฐ110 
กลุ่มผู้น าด้านสาธารณสุขจังหวัด111 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล112 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าต าบล 113 ผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 114 พระอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าวัดได้เข้ามามีบทบาทในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนืออย่างเป็นรูปธรรมให้กับ
พระสงฆ1์15 

4.5 องคค์วามรู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและแนวปฏิบัติการเสริมสร้างสุขภาพ 
และการสร้างเครือข่ายการป้องกันและเสริมสร้างด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

 การศึกษาวิจัยโดรงการย่อยที่ 1) เรื่อง “องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ” โครงการย่ยที่ 2) เรื่อง “การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” และโครงการย่อย
ที่ 3) เรื่องการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” แล้วพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัด
น่านมีองค์ความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

                                                 
108อ้างแล้ว, พระเทพเวที, ผู้รักษาการเจ้าคณะภาค 6, พระราชเขมากร, เจ้าคณะจังหวัดแพร่. 
109อ้างแล้ว, พระชยานันทมุมี, เจ้าคณะอ าเภอเวียงภูเพียง, พระครูพิบูลพัฒนโกศล,เจ้าคณะอ าเภอเมือง

แพร่. 
110อ้างแล้ว, นายเสกสันต์ เวียงนาคเกริกโกวิท, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ, นางอัมพร ขัดเงางาม

, ประธานต าบลม่วงตึ๊ด.  
111อ้างแล้ว, นายณัฐ วังกาวรรณ, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ, นายเอกพันธ์ ลือโฮ้ง, ผู้ใหญ่บ้าน

หนองห้า. 
112อ้างแล้ว, นางสาวณัฐณิชา บูญกอง, พยาบาลวิชาชีพ. 
113 อ้างแล้ว, นางสาววีรดา มีชัย, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลฝายแก้ว. 
114อ้างแล้ว, นางพิศมัย อุดมศิริพันธ์, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลแม่ค ามี. 
115อ้างแล้ว, พระมหานพณัช น้ าดอกไม้,ประธานพระอสว.จังหวัดแพร่. 
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เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งคณะวิจัยได้ค้นพบองค์ความรู้การ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในภาคเหนือมีดังต่อไปนี้ 

 4.5.1  ด้านกระบวนการปัจจัยน าเข้า 
       คณะวิจัยได้ด าเนินการสังเคราะห์องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและ

การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ ผลที่ได้รับคือได้องค์ความรู้ 3 ประการ 1. สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พระสงฆ์
ส่วนมากป่วยเป็นโรคนี้และปัญหาของพระสงฆ์ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี ปัญหาด้าน
การฉันอาหาร ปัญหาด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 2. องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็น
โรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาต่อสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีส าคัญ 4 โรค คือ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 2. ปัญหาของพระสงฆ์เองที่ยังขาดความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี ปัญหาด้านการฉันอาหาร ปัญหาด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 3.การ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจให้กับพระสงฆ์โดย
การใช้หลัก 3อ.ได้แก่ การฉันอาหาร อารมณ์ดี และการออกก าลังกาย และเสริมสร้างสุขภาพด้วยหลัก 
3ส. ได้แก่มีสติ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี การจัดท าสื่อสิ่งตีพิมพ์ต่าง ๆ ทั้งในรูปสื่อดิจิดอล และการสร้าง
เครือข่ายในการการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ ก็จะท าให้สุขภาพพระสงฆ์แข็งแรงมีสุขภาพที่ดี 
และผลจาการพัฒนานวัตกรรมที่ได้คือ ชุดความรู้ ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ซึ่งเป็นนวัตกรรม
เชิงกระบวนการส าหรับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังมี
การพัฒนากระบวนการตามหลัก PDCA 

4.5.2  ด้านกระบวนการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ 
                  คณะวิจัยได้จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการโดยการอบรมถวายความรู้ให้กับพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรค และไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน แต่
เป็นโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสม มี 4 โรค คือ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการใช้หลัก 3อ.3ส. และวิธีการดูแลตน เอง ผลการประเมิน
ประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมกลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านก่อนได้รับการถวายความรู้มี
ความรู้อยู่ในระดับต่ า และหลังการใช้นวัตกรรมกลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านก่อนได้รับ
การถวายความรู้มีความรู้อยู่ในระดับสูงขึ้น ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการ
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เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมชุดความรู้ใน
ภาพรวมของกลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านมีความรู้อยู่ในระดับสูงขึ้น ผลการประเมิน
ประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อน
และหลังการใช้นวัตกรรมในภาพรวมของกลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านพบว่าพระสงฆ์มี
ความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังจากได้รับฟัง
การถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยดีขึ้นทุกโรค 

4.5.3 ด้านปัจจัยผลลัพธ์ 
จาการที่คณะวิจัยได้จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและ

การเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่ วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือแล้วนั้นส่งผลให้พระสงฆ์มีการพัฒนาเกี่ยวกับการตื่นรู้เรื่องการเตือนตนให้รู้
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สาเหตุการเกิดโรค วิธีป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ และการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความส าคัญอย่างไร ควรระวัง
เรื่องพฤติกรรมในการบริโภค และตระหนักในการปรับพฤติกรรมของพระสงฆ์ อีกทั้งตื่นรู้เรื่อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และตื่นรู้
วิธีปฏิบัติตนให้เหมาะสมในการการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ตามหลัก 3อ. 3ส. นอกจากนี้พระสงฆ์ยัง
ได้รับความรู้จากการศึกษาค้นคว้าจากอินเตอร์เน็ต ใบพับที่มีอยู่ทั่วไป การขอค าแนะน าจากคุณหมอ 
การอบรม หรือประชุมบ่อย ๆ ในการเป็นพระคิลาอุปัฏฐาก (พระ อสว.) ประสบการณ์ที่เกิดกับบุคคล
ในครอบครัว การปรับแนวคิดของประชาชนเกิดความเข้าใจเรื่องการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ
พระสงฆ์ด้านการถวายอาหาร เน้นการด้านใส่ใจต่อสุขภาพมากกว่าปฏิบัติตามธรรมเนียมปฏิบัติ อีก
ทั้งพระสงฆ์ต้องสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตระหนักถึงความส าคัญในการการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพ มีการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องตามหลัก ตามหลัก 3อ. 3ส. และให้ปฏิบัติให้เป็น
ประจ าอย่างต่อเนื่อง และพระสงฆ์องค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพระสงฆ์ดีกว่าก่อนการได้รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ และการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ได้มีกระบวนการโดยการเพ่ิมสมรรถนแห่งตนให้กับพระสงฆ์โดย1.การ
ส่งเสริมความรู้โดยการท างานบูรณาการร่วมกับประชาชนในพ้ืนที่ หน่วยงานภาครัฐให้เข้าใจใน
บทบาทหน้าที่การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ และน าไปสู่
การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 2.การสร้างบุคคลต้นแบบ ด้วยการสร้างแรงบันดาลใจที่ชี้ให้เห็นถึง
ความส าเร็จในการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมที่ท าให้สุขภาพดี และแนะน าช่องทางในการ
น าเสนอเพ่ือช่วยในการน าเสนอให้เกิดองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ มีผู้รับผิดชอบและสามารถปฏิบัติได้ 3. 
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มีสื่อที่ทันสมัย เพ่ือประชาสัมพันธ์ที่หลายรูปแบบทั้งสื่อเอกสาร แผ่นพับ และในรูปเวปไซด์ วีซีดี   4.
การสร้างข้อตกลงร่วมกันเพ่ือให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์เป็นรูปธรรม 
 กล่าวโดยสรุป การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ใน
ภาคเหนือตอนบนดีกว่าก่อนการได้รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ และการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ ซึ่งท าให้พระสงฆ์เกิดการรับรู้ มีความตระหนัก ใส่ใจในสุขภาพของตนอย่าง
จริงจัง ติดตามสื่อชุดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์ที่ทันสมัยทั้งในรูปแบบเอกสาร และทางสื่อมีเดียเนตเวิร์ก มีการสร้างความตกลงร่วมกันใน
การให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือให้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพระสงฆ์เป็นรูปธรรมโดยอาศัยเครือข่ายความร่วมมือในทุกภาคส่วน ซึ่งถือได้ว่าประสบผลส าเร็จ
ในระดับหนึ่ง แต่ถ้าจะให้ประสบผลส าเร็จมากยิ่งขึ้นได้นั้นเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนจ าเป็นต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในทุกภาคส่วนตามหลักการของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พุทธศักราช 2560 ทั้งคณะสงฆ์ในระดับบริหารได้ออกเป็นนโยบายที่ชัดเจน ในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนให้ครอบคลุมในทุกมิติ ร่วมทั้งร่วมกันภาคีเครือข่ายในระดับที่กว้างมาก
ขึ้นได้แก่กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงวัฒนธรรม ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทยได้ก าหนดนโยบายในการการป้องกัน
และการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน ตลอดจน
เจ้าหน้าที่ภาครัฐได้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานพระ
พุทธศษสนาจังหวัด วัฒนธรรมจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มหาวิทยาลัย
สงฆ์ทั้ง 2 แห่ง คณะสงฆ์จังหวัด พระอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และ
ประชาชน ผู้น าพ่อบ้าน ผู้น าสตรีแม่บ้าน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยกันในการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนก็จะท าให้พระสงฆ์ในเขตภาคเหนือ
ตอนบนมีคุณภาพชีวิตดี คือ มีสุขภาพที่ดีทางกาย สังคม จิตใจและปัญญา สามารถจะประกอบ
ศาสนกิจให้เป็นไปอย่างมีศักยภาพ และเป็นที่พ่ึงของศาสนิกชนต่อไป ดังแผนภูมิแสดงองค์ความรู้โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ใน
ภาคเหนือตอนบนดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 4.1 แสดงน าเสนอองค์ความรู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน 

 

พระสงฆ์ในเขตภาคเหนือ
ตอนบนมีคุณภาพชีวิตดี 
คือ 
-มีสุขภาวะที่ดีทางกาย 
-มีสุขภาวะที่ดีทางสังคม 
-มีสุขภาวะที่ดีทางจิต 
-มีสุขภาวะที่ดีทางปัญญา 
 

การป้องกันและ
เสริมสร้าง

สุขภาพเกีย่วกับ
โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของ
พระสงฆ์ใน
ภาคเหนือ

ตอนบนตอนบน 

 การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพเกีย่วกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน

ตอนบน 

 

การป้องกันและ
เสริมสร้าง

สุขภาพเกีย่วกับ
โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของ
พระสงฆ์ใน
ภาคเหนือ

ตอนบนตอนบน 

การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพเกีย่วกับโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน 
 

ภาคีเครือข่าย/
เอกชน 

 -มหาวิทยาลัยสงฆ์
ทั้ง ๒ แห่ง (มจร./
มมร.)                
-เอกชนต่าง ๆ 
-ผู้น าในชุมชน
ได้แก่ก านัน/
ผูใ้หญ่บ้านและ
คณะกรรมการ
หมู่บ้าน 
-ประชาชน 
-ผู้น าพ่อบา้น 
-ผู้น าสตรีแม่บ้าน 

ราชการ 
-สาธารณสุขจังหวัด              
-วัฒนธรรมจังหวัด 
-พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจ์ังหวัด 
-พระพุทธศาสนาจังหวัด 
-องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นเทศบาล/อบต./อบจ. 

-โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.)                  

ภาครัฐ 
-กระทรวง
สาธารณสุข 

-กระทรวง
วัฒนธรรม 
-กระทรวง
พัฒนาสังคม
และความมั่นคง
ของมนุษย ์
-กระทรวง  
มหาดไทย 
-ส านักงาน
พระพุทธศาสนา
แห่งชาติ 

คณะสงฆ ์
-คณะสงฆ์จ าท านโยบาย แผนยุทธศาสตร์ 
-ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ กับ 
-ขับเคลื่อนพระคิลานุปัฏฐานหรือ พระอสว.  



 

บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษา
องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 2) เพ่ือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ 3) เพ่ือจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  4) เพ่ือเสนอเป็นนโยบาย
สาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
พระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงเอกสาร (Documentary Research) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และการสัมมนาวิชาการ ที่เชื่อมโยงข้อมูล
ความคิดเห็น และกระบวนการการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือเข้าด้วยกัน โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 
 1.  การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ท าการศึกษาและสังเคราะห์ด้านองค์
ความรู้ข้อมูล จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม 
ภาพถ่าย เอกสารแสดงความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา เกี่ยวกับการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ  เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 2 . ก า รศึ ก ษ า วิ จั ย เชิ งคุ ณ ภ าพ  (Qualitative Research) โด ย ก ารสั ม ภ าษ ณ์  
(Interview) โดยคณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ส าหรับเจ้าอาวาส  และ
พระสงฆ์ที่เกี่ยวข้อง และการสนทนาเฉพาะกลุ่ม (Focus Group Discussion) ร่วมกับตัวแทนผู้น า
ด้านศาสนา ตัวแทนผู้น าภาครัฐ ตัวแทนผู้น าภาคชุมชน เช่น นักวิชาการสาธารณะสุขจังหวัด นัก
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โภชนาการ พระสงฆ์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ เพ่ือ
ศึกษาองค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ, เพ่ือพัฒนาและการประเมินองค์ความรู้
และแนวปฏิบัติการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์  และเพ่ือ
เสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
  3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการจัดกิจกรรมลงพ้ืนที่ให้ความรู้โดยใช้
นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ประเมิน
ประสิทธิผลนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พัฒนาและประเมินองค์ความรู้และแนวปฏิบัติการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ 
 4.  การสัมมนาวิชาการ เพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

2. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
     1) ท าการศึกษาสังเคราะห์เอกสาร ข้อมูลจากหนังสือ บทความ งานวิจัย และเอกสาร

สิ่งตีพิมพ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้ององค์ความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อ เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
     2) แบบสัมภาษณ์ (Interview) โดยคณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) ร่วมกับตัวแทนผู้น าพระสงฆ์ นักวิชาการสาธารณะสุขจังหวัด และผู้น าองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นในด้านสาธารณะสุข โดยมีโครงการย่อยที่ 1 จ านวน 15 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์ รวมจ านวน
ทั้งสิ้น จ านวน 15 รูป ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือเพ่ือพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่ วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ, เพ่ือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยนวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์ และการประเมินผลการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ ในภาคเหนือ และแผนงานวิจัยจะท าการ
สัมภาษณ์ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องมาท าการสัมภาษณ์ จ านวน 18 รูป/คน ได้แก่ พระสงฆ์ จ านวน 10 รูป 
ผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 2 คน สาธารณสุข จ านวน 6 คน เพ่ือเสนอเป็นนโยบาย
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สาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
พระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือทั้ง 2 จังหวัด  
     3) การจัดสนทนาเฉพาะกลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยโครงการย่อยที่ 1 ท า
การสนทนาเฉพาะกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 รูป/คน เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ  และโครงการย่อยที่ 3 ด าเนินการสนทนากลุ่มย่อย ได้แก่ ตัวแทนคณะสงฆ์ นักวิชาการ
สาธารณสุข ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้บริหารโรงพยาบาล่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล จังหวัดแพร่ จ านวน 15 รูป/คน และจังหวัดน่าน จ านวน 12 รูป/คน รวม 27 รูป/คน 
ภาคเหนือ คัดเลือกโดยแบบเจาะจง (purposive selection) เพ่ือจัดการองค์ความรู้การป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน  ทั้ง
ทั้ง 2 จังหวัด  
 4) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยโครงการย่อยที่ 2 ด าเนินการจัด
กิจกรรมเชิงปฏิบัติการโดยการอบรม กลุ่มตัวอย่างอย่างที่เป็นพระสงฆ์ทั้งในจังหวัดแพร่ จ านวน 100 
รูป และจังหวัดน่าน จ านวน 100 รูป โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) เป็นการ
จัดกิจกรรมลงพ้ืนที่อบรมให้ความรู้โดยใช้นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประเมินประสิทธิผลนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ของพระสงฆ์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และเสริมสร้างเครือข่ายในการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 5. การสัมมนาวิชาการ กลุ่มตัวอย่างอย่างที่เป็นพระสงฆ์ จ านวน 100 โดยสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive selection) เพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และ
ชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 3. ขั้นสร้างเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยคณะผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองโดยใช้วัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยเป็นหลัก มีทั้งหมด 3 ชนิดประกอบด้วย แบบการสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
ย่อย ชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือตามหลักการ   

4. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที ่จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
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 5. ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีพรรณนาวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของวิจัย ในบทนี้มีหัวข้อ
หลัก 4 หัวข้อ ได้แก่ 1) เพ่ือศึกษาองค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 2) เพ่ือ
ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของ
นวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 3) เพ่ือจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
4) เพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1 ผลการศึกษาองค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
       ผลจากการศึกษาของโครงการย่อยที่ 1 เพ่ือศึกษาองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ โดย
การศึกษาสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview) พระสงฆ์ และการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discusion) พบว่าองค์
ความรู้ที่ส าคัญสรุปได้ดังนี้ 1. สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่นับวันพระสงฆ์จะป่วยเป็นโรคนี้เพ่ิม
มากขึ้นและปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธีปัญหาด้านการฉัน
อาหาร ปัญหาด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 2. องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคที่
พบบ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ท่ีส าคัญ มี 4 โรค คือ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งสาเหตุของพระสงฆ์ที่เป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรังเพราะ ปัญหา
พระสงฆ์ที่ยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธีปัญหาด้านการฉันอาหาร ปัญหาด้านพฤติกรรม
การออกก าลังกาย 3.การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยให้ความรู้เพ่ือสร้างความ
เข้าใจให้กับพระสงฆ์ด้วยการให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจให้กับพระสงฆ์ ส่งเสริมสร้างสุขภาพ การ
จัดท าสื่อสิ่งตีพิมพ์ต่าง ๆ ทั้งในรูปสื่อดิจิดอล และการสร้างเครือข่ายในการการป้องกันและสร้างเสริม
สุขภาพ ก็จะท าให้สุขภาพพระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง  

ผลการพัฒนานวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือโดยการน าเอาองค์ความรู้จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ผลการสัมภาษณ์น ามาท าการออกแบบจัดท าร่างชุดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้าง
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สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  และ
นวัตกรรมที่ได้คือ ชุดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการส าหรับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อโดยการพัฒนากระบวนการตามหลัก PDCA 

เปรียบเทียบคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังใช้ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ก่อนมีค่า 18.10   และหลังใช้ชุดความรู้ฯ มีค่า 22.13  ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .01  (t-score มีค่า -4.127 และ p-value เท่ากับ .000) ซึ่งผลจากการเปรียบเทียบ
แสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังหลังใช้นวัตกรรมชุดความรู้เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 4.03 

ส่วนด้านการประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือด้วยการประเมินระดับความพึง
พอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง พบว่าภาพรวมของคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้นวัตกรรมชุด
ความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีค่า 4.44 อยู่ใน
ระดับมาก 

5.2 ผลการศึกษาการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
                    ผลจากการคณะวิจัยลงพ้ืนที่ภาคสนามของโครงการย่อยที่ 2 เพ่ือศึกษาการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในภาคเหนือโดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากชุดความรู้ฯของโครงการย่อยที่ 1 และท าการ
จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการด้วยการอบรมให้ความรู้กับผู้มีส่วนได้เสียในกลุ่มพระสงฆ์ พบว่าผลการ
วิเคราะห์การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีประเด็นที่ส าคัญ
มีดังนี ้

       โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือเรียกชื่อภาษาอังกฤษสั้น ๆ ว่า โรค NCDs เป็นโรคที่ไม่ได้

เกิดข้ึนจากการติดเชื้อโรค และไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน โดยการสัมผัสหรือการหายใจ แต่เป็นโรคท่ีเกิด
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จากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง โรคอ้วนลงพุง   

      1.โรคเบาหวาน 

            โรคเบาหวานเปนโรคทพบมากที่สุดในกลมโรคของตอมไรทอ พบในเพศหญิง    
มากกวาเพศชาย และพบไดบอยในผูสูงอายุ โรคเบาหวานเปนลักษณะของโรคเรื้อรังที่ไม่มีวิธีการ
รักษาใหหายขาดได ซึ่งโรคเบาหวานนี้มีแนวทางปองกันได้หรือเม่ือเปนโรคนี้แล้วถ้ารูจักวิธีการควบคุม
โรคใหดี เปาหมายของการรักษาผูปวยเบาหวาน จึงอยูที่การควบคุมอาหาร และคนส่วนใหญ่ร้อยละ 
95 จะป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T1DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด การ
ป้องและเสริมสร้างสุขภาพโรคเบาหวาน ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้หลัก 3อ 3ส ได้แก่ การ
ฉันอาหาร อารมณ์ดี และการออกก าลังกาย และเสริมสร้างสุขภาพด้วยหลัก 3ส. ได้แก่มีสติ อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดี การจัดท าสื่อสิ่งตีพิมพ์ต่าง ๆ ทั้งในรูปสื่อดิจิดอล และการสร้างเครือข่ายในการการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนที่จะเกิดโรค โดยอาหารถือ
เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด สามารถปรับโดยการลดหวาน มัน เค็ม บริโภคให้ครบ 5 หมู่ และควรลดหรือ
เลิกดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 

        2. โรคความดันโลหิตสูง เป็นภาวะที่ความดันในเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure หรือ SBP) สูงกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและมีความดันในเส้นเลือดขณะที่หัวใจ
คลายตัว (Diastolic blood pressure หรือ DBP) สูงกว่า ๙0 มิลลิเมตรปรอท  

        การป้องและเสริมสร้างสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  ต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ใช้หลัก 3อ 3ส โดยควรพิจรารณาที่จะฉันอาหาร  อาหารงดอาหารเค็ม มัน หวานจัด มี
กิจกรรมการออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กในการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง ควรเป็น
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางแบบต่อเนื่องหรือสะสมครั้งละ 10 นาที วันละอย่างน้อย 30 นาทีทุก
วัน หรืออย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ เช่น กวาดลานวัด เดินเร็ว เป็นต้น หรือออกก าลังกายแบบ
สมาธิบ าบัด SKT เลิกสูบบุหรี่ งดแอลกอฮอล์ จัดการความเครียด ตรวจเช็คสุขภาพประจ า ปฏิบัติท า
วัตรสวดมนต์เช้า-เย็น หรือการเจริญอานาปนสติ น าสู่การปฏิบัติธรรม ท าให้เกิดการรักษาสุขภาพจิต
วัดความดันโลหิต  

        3. โรคไขมันในเลือดสูง 
            โดยปกติ ร่ างกายคน เราจะมี ไขมั นอยู่  2 ขนิ ด  คื อ1. คอเลสเตอรอล 

(Cholesteral) อาจมิระดับสูงขึ้นจากอาหารที่รับประทาน เช่น อาหารหวาน มัน เค็ม เนื้อสัตว์ติดมัน 
และอาหารทะเล โดยเฉพาะไขมันทรานส์ พบได้ในขนมอบ ขนมกรุบกรอบ และครีมเทียม ในผู้ป่วย
บางราย แบ่งเป็นชนิดความหนาแน่นต่ า (LDL หรือไขมันชนิดที่ไม่ดี เป็นชนิดอันตรายเพราะเป็น
คอเลสเตอรอลที่ไปสะสมในผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงตีบและแข็ง เป็นสาเหตุของการเกิด
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โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และหลอดเลือดสมองตีบ ชนิดความหนาแน่นสูง (HDL) หรือไขมันชนิดที
ดี ท าหน้าที่ขจัดไขมันอันตรายไปจากกระแสเลือดต่อต้านการสะสมผิตที่ของไขมันและคอเลสเตอรอล 
ช่วยลดความเสียงในการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ HDL ยิ่งสูงยิ่งดีต่อร่างกาย 2. ไดรคลีเรไรต์ 
(Trgyced) อาจมิระดับสูงขึ้นจากโรคบางย่าง เช่น โรคอ้วน โรเบาหวาน การดื่มสุรา และยาบางชนิด 
เช่น ยาฮอร์โมน สเตียรอยด์  

            การป้องและเสริมสร้างสุขภาพโรคไขมันในเลือดสูง ต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ใช้หลัก 3 อ 3 ส โดยการเลือกพิจารณาที่จะฉันอาหาร ถ้าไตรกลีเชอไรด์มีปริมาณสูง ควร
ควบคุมอาหารเนื้อติดมัน น้ ามันและไขมันของอาหารทุกชนิด ลดของหวาน และแอลกอฮอล์ ควบคุม
น้ าหนักตัว ควบคุมโคเลสเตอรรอล ที่เป็นผลรวมของไขมันของร่างกาย ซึ่งมีค่าปกติต่ ากว่า 200 มก/
ดล. อาหารที่มีโคเลสเตอรรอลมาก ได้แก่ เครื่องในต่าง ๆ ไข่แดง นม เนย เนื้อติดมัน หนังสัตว์ และ
สัตว์ที่มีกระดอง เช่น กุ้ง หอย ปลาหมึก ปู หลีกเลี่ยงการบริโภค อาหารที่มีไขมันไม่ดี (LDL) จาก
อาหารจ าพวกไขมันอ่ิมตัว เช่น น้ ามันปาล์ม น้ ามันมะพร้าว ไก่ทอด แคบหมู มันฝรั่งทอด ของทอด
น้ ามันทอดซ้ า และอาหารจ าพวกไขมันทรานส์ เช่น ครีม ครีมเทียม กะทิ ควรบริโภคข้าวกล้อง ขนม
ปังโฮสวีท บริโภคเนื้อปลา และเนื้อไก่หรือเต้าหู้ เพ่ิมผัก ผลไม้ทุกมื้อ หลีกเลี่ยงผลไม้หวานจัด ออก
ก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมการใช้พลังงานและช่วยในการท างานของหัวใจ เมื่อออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
ถูกวิธี และสม่ าเสมอแล้ว ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์มักจะลดลง และสามารถเพ่ิมไขมันชนิดดี (HDL) ด้วย 
จัดการความเครียดโดยใช้หลักจิตภาวนาท าให้จิตใจสงบ ลดความจิตกกังวล ปฏิบัติท าวัตร สวดมนต์
เช้า-เย็น เลิกบุหรี่ และลดการดื่มสุรา ทั้งนี้ ทุกภาคส่วนและเครือข่ายต้องมีส่วนร่วมในการสนับสนุน
การป้องและเสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

          4. ภาวะอ้วนลงพุง (Obesity) เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อ เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน
การศึกษาทางระบาดวิทยา ได้ใช้ค่าดัชนีมวลกายเป็นเกณฑ์โดยก าหนดว่าอ้วน เป็นภาวะที่ร่างกายมี
ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร น้ าหนักเกิน มีค่าดัชนีมวลกาย
ระหว่าง 23-24.๙ กิโลกรัมต่อตารางเมตร และน้ าหนักน้อยมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ดัชนีมวลกายเป็น “มาตรฐานทอง (Golden Standard) 

          การป้องและเสริมสร้างสุขภาพกลุ่มโรคภาวะน้ าหนักเกิน (โรคอ้วน) ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้หลัก 3อ 3ส โดยการเลือกพิจารณาที่จะฉันอาหาร ควรควบคุมปริมาณการ
รับประทานอาหาร บริโภคผักและผลไม้มากขึ้น ลดอาหารมัน อาหารทอด อาหารรสจัด ลดปริมาณ
ข้าวในแต่ละมื้อ บริโภคข้าวกล้องแทนข้าวขัดสี ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที/วัน รวมกันให้ได้ 
150 นาที/สัปดาห์หรือมากกว่า และควรเพ่ิมขึ้นจนถึง 60 นาที/วัน การลดน้ าหนักท าได้โดยการ
ประเมินดัชนีมวลกาย วัดรอบพุงทุกสัปดาห์ บันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
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แอลกอฮอล์ และวัดความดันโลหิต การจัดการความเครียดโดยใช้หลักจิตภาวนาท าให้จิตใจสงบ ลด
ความจิตกกังวล ปฏิบัติท าวัตร สวดมนต์เช้า-เย็น ทั้งนี้ ทุกภาคส่วนและเครือข่ายต้องมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนการป้องและเสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

        ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมในภาพรวมของกลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวัด
แพร่และจังหวัดน่านพบว่ามีความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง หลังจากได้รับฟังการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยดีขึ้นทุกโรค โดยโรคความดันโลหิตสูงก่อน
ได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 53.58  หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ ยร้อยละ  82.97 
ภาวะน้ าหนักเกิน (อ้วน) ก่อนได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 68.15  หลังได้รับการถวาย
ความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ  87.00 โรคไขมันในเส้นเลือดก่อนได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
65.43  หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ  83.43 ส่วนโรคเบาหวานนั้นความรู้ในการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีค่าคะแนนต่ า ทั้งก่อนและหลัง
ได้รับการถวายความรู้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคโดยก่อนได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ย  ร้อย
ละ 39.23  หลังได้รับการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยร้อยละ  60.97 ซึ่งหมายความว่าพระสงฆ์มีความรู้ใน
การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังจากได้รับฟังการถวาย
ความรู้มีค่าเฉลี่ยดีขึ้นทุกโรค 

5.3 ผลการศึกษาการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพ
ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ                   

ผลจากการคณะวิจัยลงพ้ืนที่ภาคสนามของโครงการย่อยที่ 3 เพ่ือจัดการองค์ความรู้การ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลของพัฒนาและการประเมินผลของพระสงฆ์
แบบมีส่วนร่วมของภาคีในเครือข่ายภาคเหนือ และการเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้เสียในกลุ่มพระสงฆ์และ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ตัวแทนชุมชนประธานชุมชน พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด
อสว.) จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน พบว่าการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ สรุปประเด็นที่ส าคัญได้ดังนี้ 
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     1. ก่อนการจัดการความรู้พระสงฆ์มีปัญหาคือ 1. ตัวของพระสงฆ์เอง 1) การขาด
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2)  การขาดความตระหนักถึงโรคเหล่านี้ 3) การขาดการ
ตรวจสุขภาพหรือการคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์ จึงเกิดการการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 
(Knowledge Sharing) ระหว่างพระสงฆ์ พระคิลาอุปัฏฐาก รพ .สต. อสม.และผู้น าชุมชน ด้วยการ
จัดท าเป็นเอกสาร ฐานความรู้  เทคโนโลยีสารสนเทศ หรื อกรณีที่ เป็นความรู้ฝั งลึก (Tacit 
Knowledge) 2. บทบาททางศาสนกิจของสงฆ์ซึ่งมีมากเกินไป ส่งผลให้เกิดปัญหาที่ตามมาคือ 1) ไม่มี
เวลาในการออกก าลังกาย 2) ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพได้ และ 3. ความเชื่อ 
และค่านิยม ของชุมชน ที่ส่งผลให้พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารได้ และหลังจากได้
พัฒนาการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์พบว่า พระสงฆ์มีการตื่นรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และให้ความส าคัญของโรคนี้ พระสงฆ์มีการ
เตือนตนให้ระวังเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้เกิคความเข้าใจในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ตระหนักในสุขภาพของตนเองมากขึ้น พระสงฆ์มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวการเฝ้าระวังในการ
ด าเนินกิจในชีวิตประจ าวันในเรื่องการบริโภคอาหารทั้งจากการรับบิณฑบาตรและจากญาติโยมที่
น ามาถวาย และท าการเทศน์บรรยายให้ญาติได้เข้าใจถึงการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์ให้
มีวิธีการถวายอาหารอย่างไร และพระสงฆ์ยังได้มีวิธีปฏบัติในเรื่องการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้วยตนเองให้มากขึ้นด้วยการหมั่นออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอตามหลักพระธรรมวินัย การ
พิจารณาอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย  

     ส่วนผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการจัดการองค์
ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ 
จังหวัดน่านพบว่าพระสงฆ์มีองค์ความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพระสงฆ์ ดีกว่าก่อนการได้รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง

สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( = 36.01, SD = 
2.90, t = -30.51, p < .05) ซึ่งหลังได้รับกิจกรรมแล้วพระสงฆ์มีองค์ความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์เพ่ิมขึ้น 

     ส่วนผลการศึกษาการเสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์โดยการวิเคราะห์จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับผู้มี
ส่วนได้เสียได้แก่พระสงฆ์ แกนน าสุขภาพในชุมชน หน่วยงานสาธารณสุข และผู้น าชุมชน  พบว่า การ
เสริมสร้างเครือข่ายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์มี
กระบวนการที่ส าคัญคือ 1.มีการเพ่ิม สมรรถนะแห่งตน ด้วยการส่งเสริมความรู้ ความสามารถของ
พระสงฆ์ ประชาชนในพ้ืนที่ หน่วยงานรัฐ และเอกชน สร้างรูปแบบการรับรู้ในการป้องกันและการ
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เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ ให้เข้าใจในบทบาทหน้าที่ทั้งของตนเอง และ
หน้าที่ของหน่วยงานต่าง ๆ โดยการสร้างแรงจูงใจ 2.เพ่ิมการสร้างบุคคลต้นแบบ ด้วยการสร้างแรง
บันดาลใจ หรือการได้เห็นถึงผู้ที่มีความส าเร็จในการปฺบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมท าให้มีสุขภาพดี 
และความใกล้เคียงทางด้านวัยวุฒิ คุณวุฒิ การแลกเปลี่ยนความคิดหรือการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ดีต่อเนื่อง และเข้าใจง่าย นอกจากนี้สร้างบุคคลต้นแบบที่ดี  แนะน า
ช่องทางในการน าเสนอช่วยให้ผู้นั้นมีองค์ความรู้ มีการปฏิบัติ มีผู้รับผิดชอบในการด าเนินงาน มี
แนวคิดหลักให้เกิดการตระหนักและเปิดตัวให้เป็นที่รู้จักแก่พระสงฆ์ให้หันมาให้ความส าคัญและปฏิบัติ
ได้ 3.สร้างสื่อที่ทันสมัย ด้วยการประชาสัมพันธ์ให้ได้หลากหลายรูปแบบ  และสามารถแทรกใน
กิจกรรมอ่ืนได้ รวมทั้งหลายช่วงวัย ส่งผลท าให้คนเกิดความสนใจ และเห็นเป็นรูปธรรมได้ดี  4.สร้าง
ข้อตกลงร่วมกัน ด้วยการสร้างข้อตกลง (MOU) ร่วมจะท าให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติที่มีความ
สอดคล้องกันระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) ทุกต าบล กับคณะสงฆ์ มจร. 
และหน่วยงานภาครัฐ การท าแผนยุทธศาสตร์ และการจัดท าแผนปฏิบัติการในการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ซ่ึงจะท าให้สุขภาพพระสงฆ์เกิดผลดีในระยะยาว
อย่างยั่งยืน 

5.4 ผลการเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กรภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  
                    ผลจากการคณะวิจัยลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ือน าเสนอเป็นนโยบายสาธารณะต่อองค์กร
ภาครัฐ เอกชน และชุมชนในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ โดยท าการสัมมนาวิชาการ และวิเคราะห์
ผลการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ พบว่าสรุปประเด็นที่ส าคัญดังนี้ 
      1. ปัญหาสุขภาพและสาเหตุปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ ซึ่งในทั้งสองจังหวัดได้แก่
แพร่ และน่านจะพบปัญหาทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  คือ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม และโรคอ้วนลงพุง สาเหตุของการเกิด
ปัญหาต่อสุขภาพพระสงฆ์เนื่องจากด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ พระสงฆ์ขาดการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอส่งผลให้เกิดโรคได้ง่าย พระสงฆ์มีภารกิจมากจนไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ
ของตนเอง พระสงฆ์ไม่ใส่ใจต่อการตรวจสุขภาพประจ าปี พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารได้
เนื่องจากศรัทธาญาติโยมได้ตั้งใจถวายอาหารให้พระสงฆ์ฉันซึ่งส่วนใหญ่อาหารจะเป็นรสหวาน มัน 
และเค็มจึงส่งผลให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของพระสงฆ์ดังกล่าว 
       2. น าเสนอนโยบายในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ซี่งในทั้งสองจังหวัดได้แก่
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แพร่ และน่านได้แก่การก าหนดให้มีนโยบยายการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างชัดเจนด้วยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ในระดับภาค ระดับจังหวัด และน าไปสู่การจัดท าแผนปฏิบัติการให้เกิด
เป็นรูปธรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายในภาคเหนือได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง ตัวแทนคณะสงฆ์ ประชาชน 
และหน่วยงานของรัฐที่ท างานด้านการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ พระอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าวัด ตามหลักการของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนินการการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือให้เกิดเป็นรูปธรรมและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
พระสงฆ์ให้มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์อย่างยั่งยืน 

 5.5 องค์ความรู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและแนวปฏิบัติการเสริมสร้างสุขภาพ 
และการสร้างเครือข่ายการป้องกันและเสริมสร้างด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์แบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ                                                                          

องค์ความรู้ที่ได้รับจากการที่ทีมวิจัยโครงการย่อยที่ 1 - 3 ได้ท าการลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูลวิจัยด้านการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือ
ตอนบน ได้แก่ จังหวัดแพร่ และน่านแล้ว คณะวิจัยได้ท าการสังเคราะห์องค์ความรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ 
1 - 3 ดังกล่าว สามารถสรุปได้ดังนี้ 
        การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ใน
ภาคเหนือตอนบนดีกว่าก่อนการได้รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ และการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ ซึ่งท าให้พระสงฆ์เกิดการรับรู้ มีความตระหนัก ใส่ใจในสุขภาพของตนอย่าง
จริงจัง ติดตามสื่อชุดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์ที่ทันสมัยทั้งในรูปแบบเอกสาร และทางสื่อมีเดียเนตเวิร์ก มีการสร้างความตกลงร่วมกันใน
การให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือให้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพระสงฆ์เป็นรูปธรรมโดยอาศัยเครือข่ายความร่วมมือในทุกภาคส่วน ซึ่งถือได้ว่าประสบผลส าเร็จ
ในระดับหนึ่ง แต่ถ้าจะให้ประสบผลส าเร็จมากยิ่งขึ้นจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในทุกภาคส่วนทั้งคณะสงฆ์ในระดับบริหารได้ออกเป็นนโยบายที่ชัดเจน ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
แผนปฏิบัติการในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่ อเรื้อรังของพระสงฆ์ใน
ภาคเหนือตอนบนให้ครอบคลุมในทุกมิติ ร่วมทั้งร่วมกันภาคีเครือข่ายในระดับที่กว้างมากขึ้นได้แก่
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงวัฒนธรรม ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทยได้ก าหนดนโยบายในการการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน ตลอดจนเจ้าหน้าที่ภาครัฐ
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ได้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานพระพุทธศษสนาจังหวัด 
วัฒนธรรมจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มหาวิทยาลัยสงฆ์ทั้ ง 2 แห่ง คณะ
สงฆ์จังหวัด พระอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และประชาชน ได้เข้ามามี
ส่วนร่วมช่วยกันในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ใน
ภาคเหนือตอนบนก็จะท าให้พระสงฆ์ในเขตภาคเหนือตอนบนมีคุณภาพชีวิตดี ดังแผนภูมิแสดงองค์
ความรู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์
ในภาคเหนือตอนบนดังนี้ 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 5.1 แสดงองค์ความรู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน 

พระสงฆ์ในเขตภาคเหนือ
ตอนบนมีคุณภาพชีวิตดี 
คือ 
-มีสุขภาวะที่ดีทางกาย 

-มีสุขภาวะที่ดีทางสังคม 
-มีสุขภาวะที่ดีทางจิต 

-มีสุขภาวะที่ดีทางปัญญา 

 

การป้องกันและ
เสรมิสร้าง

สุขภาพเกีย่วกับ
โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของ
พระสงฆ์ใน
ภาคเหนือ

ตอนบนตอนบน 
 

การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพเกีย่วกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน

ตอนบน 
 

การป้องกันและ
เสริมสร้าง

สุขภาพเกีย่วกับ
โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของ
พระสงฆ์ใน
ภาคเหนือ

ตอนบนตอนบน 

การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพเกีย่วกับโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน 
 

ภาคีเครือข่าย/
เอกชน 

 -มหาวิทยาลัยสงฆ์
ทั้ง ๒ แห่ง (มจร./
มมร.)                
-เอกชนต่าง ๆ 
-ผู้น าในชุมชน
ได้แก่ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้านและ
คณะกรรมการ
หมู่บ้าน 

-ประชาชน 

-ผู้น าพ่อบา้น 

-ผู้น าสตรีแม่บ้าน 

ราชการ 
--สาธารณสุขจังหวัด              
-วัฒนธรรมจังหวัด 

-พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจ์ังหวัด 

-พระพุทธศาสนาจังหวัด 
-องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นเทศบาล/อบต./อบจ. 

-โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.)                  

ภาครัฐ 
-กระทรวง
สาธารณสุข 

-กระทรวง
วัฒนธรรม 

-กระทรวง
พัฒนาสังคม
และความมั่นคง
ของมนุษย ์

-กระทรวง  
มหาดไทย 

-ส านักงาน
พระพุทธศาสนา
แห่งชาติ 

คณะสงฆ ์
-คณะสงฆ์จ าท านโยบาย แผนยุทธศาสตร์ 
-ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ กับ 
-ขับเคลื่อนพระคิลานุปัฏฐานหรือ พระอสว.  
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5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 จากผลการศึกษาสังเคราะห์องค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  

        ผลการศึกษาสังเคราะห์องค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือที่ได้รับ คือ 1. องค์
ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ท่ีส าคัญ มี 4 โรค 
คือ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 2. ด้านปัญหา
พระสงฆ์ที่ยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธีปัญหาด้านการฉันอาหาร ปัญหาด้านพฤติกรรม
การออกก าลังกาย 3.ด้านการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยให้ความรู้เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจให้กับพระสงฆ์ การใช้หลัก 3อ.ได้แก่ การฉันอาหาร อารมณ์ดี และการออกก าลังกาย และ
เสริมสร้างสุขภาพด้วยหลัก 3ส. ได้แก่มีสติ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี การจัดท าสื่อสิ่งตีพิมพ์ต่าง ๆ ทั้งใน
รูปสื่อดิจิดอล และการสร้างเครือข่ายในการการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ  ก็จะท าให้สุขภาพ
พระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง และผลของการพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือที่ได้รับ 
พบว่าได้ชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และผลประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือด้วยการ
ประเมินระดับความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าภาพรวมของคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อ
การใช้นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
มีค่า 4.44 อยู่ในระดับมาก ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าพระสงฆ์มีความรู้มากขึ้นและสามารถน าชุดความรู้ไป
ประยุกต์เพ่ือด าเนินการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้จาก
ประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับยุวดี ลีลัคนาวีระ, สุธารัตน์ ช านาญช่าง, สุรีรัตน์ คงสติ1   ได้ศึกษาวิจัย
เรื่อง นวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” และหลักสูตรการเรียนรู้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ: 
กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหนึ่ง  พบว่า ผลการพัฒนาหลักสูตรผู้เรียนมีความรู้
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น และการเรียนรู้บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ

                                                           
1ยุวดี ลีลคันาวีระ, สุธารตัน์ ช านาญช่าง, สุรีรตัน์ คงสต,ิ   นวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” และหลักสูตรการ

เรียนรูยุ้ทธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพ: กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหนึ่ง,วารสารคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มีนาคม 2561), หน้า 91-100. 
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อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด สามารถน าไปประยุกต์เพ่ือด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพทางการ
พยาบาลได้ 

5.2.2 จากผลการศึกษาการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้  

        ผลการศึกษาการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง พบว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือเรียกชื่อภาษาอังกฤษสั้น ๆ ว่า โรค NCDs เป็นโรคท่ีไม่ได้เกิดขึ้น
จากการติดเชื้อโรค และไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน แต่เป็นโรคที่เกิดพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
ซึ่งพระสงฆ์ส่วนมากจะป่วยเป็นโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ 4 โรค คือ โรคอ้วนลงพุง โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้สามารถป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพได้
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการใช้หลัก 3อ.ได้แก่ การฉันอาหาร อารมณ์ดี และการออกก าลัง
กาย และเสริมสร้างสุขภาพด้วยหลัก 3ส. ได้แก่มีสติ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี การจัดท าสื่อสิ่งตีพิมพ์ต่าง 
ๆ ทั้งในรูปสื่อดิจิดอล และการสร้างเครือข่ายในการการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ  ก็จะท าให้
สุขภาพพระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง และผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมกลุ่ม
พระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านก่อนได้รับการถวายความรู้มีความรู้อยู่ในระดับต่ า และหลังการ
ใช้นวัตกรรมกลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านหลังได้รับการถวายความรู้มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูงขึ้น ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมชุดความรู้ในภาพรวมของกลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวัด
แพร่และจังหวัดน่านมีความรู้อยู่ในระดับสูงขึ้น ซึ่งท าให้พระสงฆ์มีความรู้เพ่ิมขึ้นที่เข้ารับการอบรม
ถวายความรู้และสามารถประยุกต์ใช้ในการด าเนินในชีวิตประจ าวัน จากประเด็นดังกล่าว สอดคล้อง
กับ เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง, เบญจมาศ สุขสถิตย์, พระครูปลัดวัชรพงษ์ วชิรปญโญ , นายวโรดม เสมอ
เชื้อ,นางสาวชมพูนุท สิงห์มณี2 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะ
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน พบว่า ภายหลัง
ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการแล้ว พระวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเกิดการพัฒนาพระธรรมเทศนา

                                                           
2เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง, เบญจมาศ สุขสถิตย์, พระครูปลัดวัชรพงษ์ วชิรปญโญ, นายวโรดม เสมอเช้ือ,

นางสาวชมพูนุท สิงห์มณี, “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน”, รายงานการวิจัย, คณะสังคม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, 2561, หน้า บทคัดย่อ. 
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ที่เน้นค าสอนเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุงที่ พุทธศาสนิกชนและ
พระสงฆ์สามารถไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้ ผลการประเมินประสิทธิผลความรู้การป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมในภาพรวม
ของกลุ่มพระสงฆ์ทั้งจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านพบว่ามีความรู้ในการป้องกันและการเสริมสร้ าง
สุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังจากได้รับฟังการถวายความรู้มีค่าเฉลี่ยดีขึ้นทุกโรค  
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าหลังจากประเมินผลการใช้นวัตกรรมชุดความรู้แล้วพระสงฆ์มีความรู้เพ่ิมขึ้นและ
สามารถน าเอาชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไป
ประยุกต์ใช้ได้ด้วยตนเอง จากประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับ ส ารวย  กลยณี , และศศิวรรณ          
ทัศนเอ่ียม ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่มีค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและแรง
สนับสนุนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001, <.001 และ <.
001 ตามล าาดับ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ระดับไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกาย 
และรอบเอว น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าาคัญทางสถิติ (p-value <.001, .009, <.001, <.001, 
<.001 ตามล าดับ)3 

5.2.3 จากผลการศึกษาการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
                      ผลการศึกษาการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพ
ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  พบว่า การ
จัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือจะบรรลุผลได้นั้นจะต้องมีการจัดการองค์ความรู้
เพ่ือไปสู่การพัฒนาและประเมินผล โดยใช้กระบวนการ KM (Knowledge Management) ตั้งแต่ขั้น
ที่ 1 ถึงขั้นที่ 7  ซึ่งพระสงฆ์ได้เกิดการเรียนรู้การจัดการความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบการให้การอบรม การให้เอกสาร
ความรู้ และการสื่อสารจากค าบอกเล่าจากพระอาจารย์ที่เป็นครูผู้สอนการพัฒนาเกี่ยวกับการตื่นรู้
เรื่องการเตือนตนให้รู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สาเหตุการเกิดโรค และวิธีป้องกันและเสริมสร้าง

                                                           
3ส ารวย  กลยณี, และศศิวรรณ  ทัศนเอี่ยม, ผลของการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ , วารสารราช
พฤกษ์, ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2562): หน้า 95-104. 
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สุขภาพ การตื่นรู้เรื่องการเตือนตนเกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความส าคัญอย่างไร ควรระวังเรื่องพฤติกรรมในการบริโภค และตระหนัก
ในการปรับพฤติกรรมของพระสงฆ์ อีกทั้งตื่นรู้เรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และตื่นรู้วิธีปฏิบัติตนให้เหมาะสมในการการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ ตามหลัก 3อ. 3ส.  

ส่วนระบบบริการการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังส าหรับพระสงฆ์นั้นพระสงฆ์มีความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังจากการศึกษาค้นคว้าจากอินเตอร์เน็ต ใบพับที่มีอยู่ทั่วไป การขอค าแนะน าจากคุณหมอ 
การอบรม หรือประชุมบ่อย ๆ ในการเป็นพระคิลาอุปัฏฐาก (พระ อสว.) ประสบการณ์ที่เกิดกับบุคคล
ในครอบครัว และการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ส าหรับพระสงฆ์นั้นต้องปรับแนวคิดของประชาชนเกิดความเข้าใจเรื่องการป้องกันและเสริมสร้าง
สุขภาพพระสงฆ์ด้านการถวายอาหาร เน้นการด้านใส่ใจต่อสุขภาพมากกว่าปฏิบัติตามธรรมเนียม
ปฏิบัติ อีกทั้งพระสงฆ์ต้องสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตระหนักถึงความส าคัญในการการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ มีการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องตามหลัก ตามหลัก 3อ. 3ส. และให้
ปฏิบัติให้เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง และเมื่อได้จัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในจังหวัดแพร่ จังหวัดน่านผลปรากฏว่า
พระสงฆ์มีองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ดีกว่า
ก่อนการได้รับกิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพระสงฆ์ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าพระสงฆ์ได้รับการจัดการความรู้อย่างถูกต้องและสามารถเกิด
ความรู้และเข้าใจในการจัดการองค์ความรู้ในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลสุขภาพของตนเองและถ่ายทอดความรู้ดังกล่าวไปสู่
พระสงฆ์รูปอ่ืนและน าไปเทศนาสอนให้กับประชาชนได้ จากประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับ  ภิญยา  
ไปมูลเปี่ยม, พัชนี อินใจ, วินัย ปันทะนะ และ ไชยวัฒน์ น้ าเย็น ได้ศึกษาวิจัยแบบเจาะจง เรื่อง การ
พัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายชุมชน ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่สาคร อ าเภอ เวียงสา จังหวัด
น่าน ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกต้อง และ
สามารถเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยมากขึ้น จนส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ลดน้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 86.0 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ร้อย
ละ 96.0 และผู้ป่วยร้อยละ 89.0 ได้มีการตรวจสุขภาพ เกิดนวัตกรรมจากการด าเนินงานและเกิดการ



 
163 

ประสานงาน การถ่ายทอดข้อมูลและการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมลงสู่ครอบครัวและญาติ โดยผ่าน
อาสาสมัครสาธารณสุข-ประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และภาคีเครือข่าย ทั้งในและนอกเพ่ือนที่น าสู่การ
เข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้ใจอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน4   และการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ได้มีกระบวนการโดยการ 1. เพ่ิมสมรรถนแห่งตนให้กับพระสงฆ์โดย
การส่งเสริมความรู้โดยการท างานบูรณาการร่วมกับประชาชนในพ้ืนที่ หน่วยงานภาครัฐให้เข้าใจใน
บทบาทหน้าที่การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ และน าไปสู่
การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 2.การสร้างบุคคลต้นแบบ ด้วยการสร้างแรงบันดาลใจที่ชี้ให้เห็นถึง
ความส าเร็จในการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมที่ท าให้สุขภาพดี และแนะน าช่องทางในการ
น าเสนอเพ่ือช่วยในการน าเสนอให้เกิดองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ มีผู้รับผิดชอบและสามารถปฏิบัติได้   
3. มีสื่อที่ทันสมัย เพ่ือประชาสัมพันธ์ที่หลายรูปแบบทั้งสื่อเอกสาร แผ่นพับ และในรูปเวปไซด์ วีซีดี  
4.การเสริมสร้างเครือข่ายด้วยการสร้างข้อตกลงร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน คณะสงฆ์ 
โรคพยาบาลระดับอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และประชาชนร่วมกันด าเนินงาน
เพ่ือให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์เป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของเครือข่าย
ว่าองค์ประกอบของความเป็นเครือข่ายนั้น เป็นสิ่งที่ค าคัญและจ าเป็นสิ่งหนึ่งที่ขาดมิได้ คือการมีส่วน
ร่วม การพ่ึงพาอาศัยและการแลกเปลี่ยนความรู้การมีสวนร่วมใน กิจกรรมต่าง ๆ ของสมาชิกจะเป็น
ปัจจัยที่หนุนเสริมให้เครือข่ายนั้นมีพลังมากขึ้น5 ซึ่งนั่นหมายความว่าผู้น าในชุมชนรวมทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคีเครือข่ายได้เป็นผู้ที่มีบทบาทที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ให้เกิดเป็นรูปธรรม และเพ่ือให้พระสงฆ์ได้มีสุขภาพดีและ
ยั่งยืนต่อไป 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัยเรื่อง “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” จึงควรมีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะ
เชิงปฏิบัติ ดังต่อไปนี้  

                                                           
4ภิญยา ไปมูลเปี่ยม, พัชนี อินใจ, วินัย ปันทะนะ และไชยวัฒน์ น้ าเย็น, การพัฒนาระบบการจัดการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนภายใต้บริบทของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่สาครอ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน,วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่25 ฉบับที่ 3 (2559), 
394-400. 

5พระมหาสุทิตย์ อาภากโร, เครือข่ายธรรมชาติความรู้และการจัดการ, (กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์เดือน

,2547), หน้า 18-50. 
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5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

        ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ สามารถน าองค์ความรู้
จากงานวิจัยนี้ไปเป็นกรอบในการก าหนดแนวนโยบาย ในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ เพ่ือเสริมสร้างสุขสุขภาพของพระสงฆ์ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 

5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

        การด าเนินการเชิงปฏิบัตินั้นเป็นสิ่งส าคัญรองลงมาจากการด าเนินการทาง
นโยบาย  เนื่องจากความส าเร็จแบบมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้นไม่ได้เกิดจากการด าเนินการ
ทางนโยบายอย่างเดียวเท่านั้น ต้องอาศัยการด าเนินการเชิงปฏิบัติด้วยจึงจะสามารถแก้ปัญหาที่
เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
 1. ควรมีการพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรพระสงฆ์ให้ทันต่อสถานการณ์ ใน
การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือที่
สามารถท าให้สุขภาพของพระสงฆ์มีสุขภาพที่แข็งแรงสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 

2. ควรเร่งส่งเสริมทั้งภาครัฐ เอกชน และสร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ตามประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ในการเข้ามามี
ส่วนร่วมในการถึงข้อมูลข่าวสารและการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

5.3.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

        จากการวิจัย เรื่อง “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงวิชาการดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “การพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากต้นแบบในการเสริมสร้าง
สุขภาพพระสงฆต์ามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560”   

 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “การพัฒนาวัดต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพวิถีพุทธแบบมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในภาคเหนือ”  
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พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, วารสารส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น. ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2558: 117-118. 

พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ, อดิศักดิ์ สัตย์ธรรม. “ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากร
ต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา”, สมาคมสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี. ปีที่ 5 ฉบับที่ 2  (กรกฎาคม-ธันวาคม 2559): 33-47. 
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พิทักษ์พงศ์ พยุหะ, นิธิม มงคลชู, เสถียรพงษ์ ศิวินา. “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ าพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยใช้หลักโภชนาการ และก ารออกก าลังกายแบบ
แรงต้าน”,วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย .ปีที่  10 ฉบับที่  1 
มกราคม-เมษายน 2563: 95-107. 

ประสงค์ เอ่ียมอนันต์, “การพัฒนาเขตบริเวณในเขตเมืองเก่า”, เมืองโบราณ. ปีที่ 21 ฉบับที่ 1-4 
(มกราคม-ธันวาคม 2543): 30. 

ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรีทอง. “โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย”, วารสารพฤติกรรมศาสตร์สถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม 2558): 95-110. 

ภิญยา ไปมูลเปี่ยม, พัชนี อินใจ, วินัย ปันทะนะ และไชยวัฒน์ น้ าเย็น. “การพัฒนาระบบการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่สาครอ าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน”,
วารสารวิชาการสาธารณสุข. ปีที2่5 ฉบับที่ 3 (2559): 394-400. 

มงคล การุณงามพรรณ และสุดารัตน์ สุวาร, “เสริมสร้างพลังอ า นาจในตน...ลดความเสี่ยงต่อความ
ดันโลหิตสูง: บทบาทส าคัญของพยาบาล”, ว.พยาบาลสงขลานครินทร์. ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 
(กันยายน - ธันวาคม 2559): 222-233. 

มาลินี ก าใจบุญ. “การจัดการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ”. วารสารกรมการแพทย์ ปีที่42 ฉบับที่ 2 
(มีนาคม–เมษายน 2560): 68-75. 

มาสริน ศุกลปักษ และคณะ. “กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง”, 
วารสารพยาบาลทหารบก. ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2561): 55-56. 

ยุวดี ลีลัคนาวีระ, สุธารัตน์ ช านาญช่าง, สุรีรัตน์ คงสติ.   นวัตกรรม “คู่หูดูแลสุขภาพ” และหลักสูตร
การเรียนรู้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
แห่งหนึ่ง, วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 (มกราคม 
- มีนาคม 2561): 91-100. 

วัฒนยงค์, ชัยวัฒน์ คณิตวรานันท์, วิรุณ เวชศิริ. “แนวคิดและกระบวนการนวัตกรรมด้านสุขภาพ
ส าหรับเภสัชกร”, วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพการแพทย์, ฉบับ 26 ปีที่ 3 2562:  135-
149. 

วิลาสินี อดุลยานนท์,รศ.ดร. “กลุ่มโรค NCDs ผลาญชีวิตคนไทย 6 ต้นเหตุ ฆ่าตัวตายก่อนวัยอันควร),
หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์, ฉบับวันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2557:14. 
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สนธนา สีฟ้า . “การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุในจังหวัดปัตตานี ”, 
วารสารวิชาการ. สถาบันพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 
(2560): 117-125. 

ส ารวย  กลยณี . และศศิวรรณ  ทัศนเอ่ียม , “ผลของการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงรายใหม่”, วารสารราชพฤกษ์. ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2562): 
95-104. 

อเนก เหล่าธรรมทัศน์. “ประชาสังคมพัฒนาการและนัยยะแห่งอนาคต”, วารสารนิเวศวิทยา. ฉบับที่ 
23 (2557): 34. 

อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล. “วิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ”, วารสารสถาบันวิจัยญาณ
สังวร. ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2557): 40-16. 

อัจฉริยา พงษ์นุ่มกุล, จงจิต เสน่หา, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา,ทิพาพันธ์ สังฆะพงษ์. 
“พฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุสงฆ์ในเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร”, วารสาร
พยาบาลศาสตร์.  ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน 2554): 37-45. 

อัจฉริยา พ่วงแก้ว, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, จงจิต เสน่หา ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และทิพาพันธ์ สังฆะ
พงษ์ . “รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์: มุมมองของ
พระสงฆ”์, วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, มปป: 37-45. 

 1.1.3 รายงานการวิจัย 
เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง, เบญจมาศ สุขสถิตย์, พระครูปลัดวัชรพงษ์ วชิรปญโญ, นายวโรดม เสมอเชื้อ,

นางสาวชมพูนุท สิงห์มณี. “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน”. รายงาน
การวิจัย, คณะสังคม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2561, หน้า บทคัดย่อ. 

พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม  กิตฺติวณฺโณ และคณะ. “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน”. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2561. 

พระครูสิวิธานพัฒนบัณฑิ, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด
ขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, 2557 

รพ.สต.บ้านท่าข้าม ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม. “พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่”. รายงานการวิจัย 2560. 
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สุวัฒ สันรักขันโทและคณะ .”พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้
ตอนบน”.รายงานการวิจัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2551. 

อรทัย อาจอ่ า และสมศักดิ์ นัคลาจารย์. รายงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่อง เครือข่ายอาสาสมัคร
เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคมเอดส์. มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 
2540 

 1.1.4 เอกสารอัดส าเนา 
โกวิทย์ พวงงาม, การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน, (เอกสารโรเนียว การบรรยายหลักสูตรการ

อบรมสาวัตรสืบสวน, กองบัญชาการต ารวจนครบาล, 2545. 
ลักขณา เติมศิริกุลชัย และสุชาดา ตั้งทางธรรม. สู่ศตวรรษใหม่ของการส่งเสริมสุขภาพ. นนทบุรี: 

ทัศนา บุญทอง. ปรัชญา องค์รวมและความเชื่อเกี่ยวกับมนุษย์ (เอกสารอัดส าเนา). ในการ
ประชุมวิชาการคณะพยาบาลศาสตร์ ครั้งที่ 1 วันที่ 2 – 4 พฤศจิกายน 2531. เรื่อง มโน
มติในการพยาบาลแบบโครงการส านักพิมพ์สถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข, 2541. 

ศูนย์ข้อมูล โรงพยาบาลแพร่, ข้อมูล 10 อันดับโรค ของพระสงฆ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลแพร่ 
(เอกสารอัดส าเนา; 2563). 

 1.1.4 สัมภาษณ์ 

พระราชเขมากร เจ้าคณะจังหวัดแพร่. สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563                                   
พระครูภาวนาปัญญาคุณ วิ. เจ้าคณะอ าเภอจังหวัดแพร่ (ธรรมยุต) เจ้าอาวาสวัดป่าเวียงทอง. 

สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563. 
พระบริรักษ์  เหมหงสา วัดพระร่วง. สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563. 
พระอนุสรณ์ กิตติวณโณ. วัดเทพศิรินทร์. สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563. 
พระลอน เอกจิตร. วัดสุนทรนิวาส. สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563. 
พระมัทนากร  ธมฺมิโก.  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดป่าเวียงทอง. สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563. 
พระกาญจนศักดิ์ จิตฺตส วโร. วัดป่าเวียงทอง. สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563. 
พระครูบุญยงค์ ถิรจิตโต. วัดอ้อยหลวง. สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563. 
พระครูปลัดอนุวัติ ธมฺมวโว. วัดอ้อยหลวง. สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563. 
พระครูใบฏีกาอุดมศักดิ์ ถิรธมฺโม. วัดน้ าช า. สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563. 
พระมหาสินธพ  ขอนพิกุล. วัดพระธาตุช่อแฮ. สัมภาษณ์, 2 มิถุนายน 2563. 
พระจักรพันธ์ ติปัญโย. วัดสุนทรนิวาส. 
พระอ านวยศักด์  จันทร์แปลง.  วัดชัยมงคล. 
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พระศุภวิชญ์ ถิรธมฺโม.  ว้ดสุนทรนิวาส. 
พระชาติชาย อุ่นถิ่น. วัดสุนทรนิวาส. 
พระเทพเวที. ผู้รักษาการเจ้าคณะภาค 6. สัมภาษณ์, 14 สิงหาคม 2563. 
พระครูพิบูลพัฒนโกศล. เจ้าคณะอ าเภอเมืองแพร่. สัมภาษณ์, 14 สิงหาคม 2563. 
พระครูวรเวทสังฆกิจ.รองเจ้าคณะเภอเมืองแพร่. สัมภาษณ์, 14 สิงหาคม 2563. 
พระมหาบุญชิต อติธมฺโม. รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองแพร่. สัมภาษณ์, 14 สิงหาคม 2563. 
พระมหานพณัช น้ าดอกไม้.ประธานพระอสว.จังหวัดแพร่. สัมภาษณ์, 14 เดือน สิงหาคม 2563. 
พระชยานันทมุนี. เจ้าคณะอ าเภอเวียงพูเพียง.สัมภาษณ์, 25 ตุลาคม 2563. 
พระครูพิบูลนันทวัฒน์. เจ้าคณะต าบลม่วงตึ๊ด.สัมภาษณ์, 25 ตุลาคม 2563. 
พระครูสุทินนันทนิเทศน์. เจ้าคณะต าบลท่าน้าว. สัมภาษณ์, 25 ตุลาคม 2563. 
พระครูฉันทเจติยานุกิจ. เจ้าคณะต าบลนาปิง. สัมภาษณ์, 25 ตุลาคม 2563.  
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แบบตรวจสอบเนื้อหาของชุดความรู้ (โครงการย่อยที่ 1) 

เรื่อง องค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนอื 

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

ค าชี้แจง  ขอความกรุณาท่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเนื้อหาของชุดความรู้  เพ่ือพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับข้อค าถามหรือเนื้อหาแต่ละข้อ ( IOC :  Index of item 

objective congruence) โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องคะแนนประเมินฯ     
  เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อค าถามหรือเนื้อหา มีดังนี้ 
           คะแนน +1  ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามหรือเนื้อหาวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
           คะแนน   0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามหรือเนื้อหาวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
           คะแนน  -1  ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้หรือเนื้อหาไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
 
 

 
วัตถุประสงค์ 

 
ค าถาม 

 
 

คะแนน
ประเมินจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอ
แนะ -1 0 +1 

1.ประเมิน
สภาพการณ์
ปัจจุบันการ
ป้องกันและ
เสริมสร้าง
สุขภาพของ
พระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อแบบมี
ส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย
ในภาคเหนือ 

1.ด้านสภาพการณ์สุขภาพพระสงฆ์ปัจจุบัน 
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

    

1.1 พระสงฆ์ไทยมีปัญหาวิกฤตสุขภาพ     
1.2 พระสงฆ์ส่วนมากมีปัญหาโรคอ้วน/           
อ้วนลงพุง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 

    

1.3 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 
ช่วยขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ 
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

    

2.ความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     
2.1 ความหมายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     
2.2 ชนิดของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     
2.3 ความหมายของโรคอ้วน/ อ้วนลงพุง     
2.4 สาเหตุการเกิดโรคโรคอ้วน/ อ้วนลงพุง     

 2.5 การประเมินโรคอ้วน/ อ้วนลงพุง     
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วัตถุประสงค์ 

 
ค าถาม 

 
 

คะแนน
ประเมินจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
ข้อ  

เสนอ
แนะ -1 0 +1 

 2.6 การป้องกันโรคอ้วน/ อ้วนลงพุง     
 2.7 ความหมายของโรคไขมันในเลือดสูง     
 2.8 สาเหตุการเกิดโรคไขมันในเลือดสูง     
 2.9 การประเมินโรคไขมันในเลือดสูง     
 2.10 การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง     
 2.3 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง     
 2.4 สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง     
 2.5 การประเมินโรคความดันโลหิตสูง     
 2.6 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง     
 2.11 ความหมายของโรคเบาหวาน     
 2.12 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน     
 2.13 การประเมินโรคเบาหวาน     
 2.14 การป้องกันโรคโรคเบาหวาน     

2. การพัฒนา
เพ่ือป้องกันโรค
และเสริมสร้าง
สุขภาพของ
พระสงฆ์ 
เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อแบบมี
ส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย
ในภาคเหนือ 

3.การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังภาคีเครือข่าย 

    

  3.1 องค์ประกอบการป้องกัน และการ 
เสริมสร้างสุขภาพ ด้วยหลัก 3อ. 3ส. 

    

  3.2 อาหารที่เหมาะสม     
  3.3 การออก าลังกาเหมาะสม     
  3.4 วิธีการควบคุมอารมณ์เมาะสม     
  3.5 ใช้สติก ากับในการใช้ปัจจัย 4      
  3.6การจัดการสิ่งแวดล้อมของวัด     
  3.7 การสร้างเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม  
         เหมาะสม 

    

ภาคผนวก เหมาะสม     
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แบบประเมินชุดความรู้ (โครงการย่อยท่ี 1) 

เรื่อง องค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนอื 

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

ค าชี้แจง  แบบประเมินส าหรับพระสงฆ์นี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความสอดคล้อง เหมาะสม และ
การน าไปได้ ของชุดความรู้ เรื่องการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
พร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการน าไปปรับปรุงต่อไป      
ระดับความคิดเห็นในการพิจารณา แต่ละข้อรายการประเมิน แบ่งน้ าหนักเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
           5 หมายถึง เนื้อหามีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
           4 หมายถึง เนื้อหามีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง อยู่ในระดับมาก 
           3 หมายถึง เนื้อหามีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง อยู่ในระดับปาน
กลาง 
           2 หมายถึง เนื้อหามีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง อยู่ในระดับน้อย 
           1 หมายถึง เนื้อหามีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง อยู่ในระดับน้อย
ที่สุด 

ข้อ

ที ่

 

ข้อรายการประเมิน 

ระดับ 

1 2 3 4 5 

1 1.ด้านสภาพการณ์สุขภาพพระสงฆ์ปัจจุบนั เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง      

 1.1 พระสงฆ์ไทยมีปัญหาวิกฤตสุขภาพ      

 1.2 พระสงฆ์ส่วนมากมีปัญหาโรคอ้วน/ อ้วนลงพุง/ไขมันในเลือดสูง 

ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

     

 1.3 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ช่วยขับเคลื่อนใน

การแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

     

2 2.ความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      

 2.1 ความหมายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      

 2.2 ชนิดของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      

 2.3 ความหมายของโรคอ้วน/ อ้วนลงพุง      

 2.4 สาเหตุการเกิดโรคโรคอ้วน/ อ้วนลงพุง      
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ข้อ

ที ่

 

ข้อรายการประเมิน 

ระดับ 

1 2 3 4 5 

  2.5 การประเมินโรคอ้วน/ อ้วนลงพุง      

  2.6 การป้องกันโรคอ้วน/ อ้วนลงพุง      

  2.7 ความหมายของโรคไขมันในเลือดสูง      

  2.8 สาเหตุการเกิดโรคไขมันในเลือดสูง      

  2.9 การประเมินโรคไขมันในเลือดสูง      

  2.10 การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง      

  2.3 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง      

  2.4 สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง      

  2.5 การประเมินโรคความดันโลหิตสูง      

 2.6 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง      

  2.11 ความหมายของโรคเบาหวาน      

  2.12 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน      

  2.13 การประเมินโรคเบาหวาน      

 2.14 การป้องกันโรคโรคเบาหวาน      

3 3.การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังภาคีเครือข่าย 

     

  3.1 องค์ประกอบการป้องกัน และการเสริมสร้างสุขภาพ ด้วยหลัก   

3อ. 3ส. 

     

  3.2 อาหารที่เหมาะสม      

  3.3 การออก าลังกาเหมาะสม      

  3.4 วิธีการควบคุมอารมณ์เมาะสม      

  3.5 ใช้สติก ากับในการใช้ปัจจัย 4       

  3.6 การจัดการสิ่งแวดล้อมของวัด      

  3.7 การสร้างเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมเหมาะสม      
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ข้อ

ที ่

ข้อรายการประเมิน 

 

ระดับ 

1 2 3 4 5 

4 4.ภาคผนวก เหมาะสม      

  4.1แบบประเมิน และคัดกรอง ความเสี่ยงในการเป็นเบาหวาน      

  4.2 แบบบันทึกข้อมูล สุขภาพพระสงฆ์      

  4.3 แบบประเมินความเครียด (ST-5 )      

  4.4 ความรู้เรื่องสิทธ์การรักษาของพระสงฆ์      

 
 
 เรื่อง องค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินคุณภาพของชุดความรู้เรื่องการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ (โครงการย่อยที่ 1)   

……………………………………………………………………………………………………… 
ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความถูกต้อง ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ 

ของชุดความรู้เรื่องการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ

เครือข่ายในภาคเหนือ แบ่งเป็น 3  ตอน ดังต่อไปนี้ 

 ตอนที่ 1 ความถูกต้องของเนื้อหาของชุดความรู้ฯ 

 ตอนที่ 2 ความเหมาะสมของชุดความรู้ ฯ 

 ตอนที่ 3 ความเป็นไปได้ในการน าชุดความรู้ ฯ ไปใช้ 

 เมื่อท่านพิจารณาเนื้อหาและรายละเอียดของชุดความรู้เรื่องการป้องกันโรคและเสริมสร้าง

สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเครือข่ายในภาคเหนือนี้แล้ว กรุณาท าเครื่องหมาย 

 ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าพร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการน าไป

ปรับปรุงต่อไป  
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ตอนที่ 1 ความถูกต้องของเนื้อหาของชุดความรู้ 

     ระดับความคิดเห็นในการพิจารณาแต่ละข้อรายการประเมิน แบ่งน้ าหนักเป็น  5 ระดับ ดังนี้  

 5 หมายถึง เนื้อหามีความถูกต้องในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง เนื้อหามีความถูกต้องในระดับมาก 
            3 หมายถึง เนื้อหามีความถูกต้องในระดับปานกลาง 
            2 หมายถึง เนื้อหามีความถูกต้องในระดับน้อย 
            1 หมายถึง เนื้อหามีความถูกต้องในระดับน้อยที่สุด 
 

  

 
ข้อที่ 

ข้อรายการประเมิน 
ระดับความถูกต้อง 

 5  4 3 2 1 
1 สถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 
     

2 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560       
3 ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      
4 ความรู้ เรื่องการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ ์ 
     

5 อาการของโรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน 

     

6 ภาคผนวก ได้แก่  
6.1 แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการเป็น 

     

 6.2 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์      
7 รู้สิทธิสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์      
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

……………………………………………………………………………………………...………….…………… 
………………………………………………………………………………………………..…….…....………… 
………………………………………………………………………………...………....………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………………….… 
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ตอนที่ 2 ความเหมาะสมของชุดความรู้ฯ 

     ระดับความคิดเห็นในการพิจารณาแต่ละข้อรายการประเมิน แบ่งน้ าหนักเป็น  5 ระดับ ดังนี้  

 5 หมายถึง เนื้อหาหรือภาพที่ใช้ในการสื่อความหมายมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง เนื้อหาหรือภาพที่ใช้ในการสื่อความหมายมีความเหมาะสมในระดับมาก 
            3 หมายถึง เนื้อหาหรือภาพท่ีใช้ในการสื่อความหมายมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
            2 หมายถึง เนื้อหาหรือภาพท่ีใช้ในการสื่อความหมายมีความเหมาะสมในระดับน้อย 
            1 หมายถึง รเนื้อหาหรือภาพที่ใช้ในการสื่อความหมายมีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 
 

  

 
ข้อที่ 

ข้อรายการประเมิน 
ระดับความเป็นเหมาะสม 

 5  4 3 2 1 
1 รูปแบบการให้ความรู้ฯ ช่วยส่งเสริมความรู้โรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง และการป้องกันโรคและเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

     

2 รูปภาพการให้ความรู้ฯ ช่วยส่งเสริมความเข้าใจใน
การป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

     

3 เนื้อหาสาระของความรู้ของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  

     

4 การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

     

5 เนื้อหาสาระของความรู้ในภาคผนวก      

 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที่  3 ความเป็นไปได้ในการน าชุดความรู้ ฯ ไปใช้ 

     ระดับความคิดเห็นในการพิจารณาแต่ละข้อรายการประเมิน แบ่งน้ าหนักเป็น  5 ระดับ ดังนี้  

 5 หมายถึง ความเป็นไปได้ในการน าชุดความรู้ ฯ ไปใช้จริง อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง ความเป็นไปได้ในการน าชุดความรู้ ฯ ไปใช้จริง ในระดับมาก 
            3 หมายถึง ความเป็นไปได้ในการน าชุดความรู้ ฯ ไปใช้จริง อยู่ในระดับปานกลาง 
            2 หมายถึง ความเป็นไปได้ในการน าชุดความรู้ ฯ ไปใช้จริง อยู่ในระดับน้อย 
            1 หมายถึง ความเป็นไปได้ในการน าชุดความรู้ ฯ ไปใช้จริง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 

 

 

 
ข้อที่ 

ข้อรายการประเมิน 

ระดับความเป็น 
ไปได้ในการน าชุดความรู้ 

ฯ ไปใช้จริง 
 5  4 3 2 1 

1 ชุดความรู้ ฯ ช่วยส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

     

2 ชุดความรู้ ฯ ช่วยส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจการป้องกัน
โรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

     

3 เนื้อหา และรูปภาพประกอบในชุดความรู้ฯ รายละเอียดที่
สามารถเข้าใจได้ง่าย ไม่สลับซ้อน และสะดวกต่อการจดจ า 

     

4 ชุดความรู้ฯ ช่วยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

     

5 ชุดความรู้ฯ มีความสอดคล้องกับบริบทการป้องกันละ
เสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์
ในภาคเหนือ    

     

 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………..…………….……………… 
……………………………….......……………………………….…………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………….…………………...…..……………… 
…………………………………………………………………………………………………..……….…………… 
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แบบทดสอบความรู้ (โครงการย่อยที่ 1) 

การวิจัย เรื่อง องค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

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

ค าชี้แจง การตอบทดสอบความรู ้
 แบบทดสอบความรู้นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของชุดความรู้การป้องกันและ

การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ                 
ขอความกรุณาท่านได้ตอบค าถามต่อไปนี้ตามความเป็นจริง และตอบให้ครบทุกข้อค าถาม เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลนี้ส าหรับการวิจัยอันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้องโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การปฏิบัติหน้าที่ของท่านแต่ประการใดท้ังสิ้น แบบสัมภาษณ์ได้แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับองค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกัน

และเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

อธิบายความหมายของการให้ค าตอบ 

                     ค าตอบ ถูก หมายถึง ค าตอบถูกต้องตามชุดความรู้ ให้คะแนน 1 คะแนน 

ค าตอบ ผิด หมายถึง ค าตอบไม่ถูกต้องตามชุดความรู้ ให้คะแนน 0 คะแนน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบทดสอบชุดที่........... 
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ค าชี้แจง ขอความกรุณาท่านกรอกข้อมูลในช่องว่าง และในช่อง  ที่ตรงกับข้อมูลของท่าน 

1.ข้อมูลท่ัวไป 

ชื่อ.......................................................................    ชื่อวัดที่จ าพรรษา.............................. 

สถานภาพ  พระคิลานุปัฏฐาก  เจ้าอาวาส  เจ้าคณะต าบล   อ่ืน ๆ 

อายุ........ป ี   อายุบรรพชิต........ ปี       ระดับการศึกษาสูงสุด.................................................  

น้ าหนัก...........................กก. ส่วนสูง...........................ซม.    ดัชนีมวลกาย............................ 

ความดันโลหิต (ล่าสุด)  ......................มม.ปรอท. 

เคยเจ็บป่วยด้วยโรค............................................................................................... .............................. 

โรคประจ าตัว.................................................................................................................. .................... 

ประวัติครอบครัวเจ็บป่วยด้วย  โรคอ้วน    โรคไขมันในเลือดสูง  โรคความดันโลหิตสูง  

                                      โรคเบาหวาน  โรคอ่ืน............................................................ 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับองค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

 

ค าชี้แจง ขอความกรุณาท่านอ่านข้อความ แล้วใส่เครื่องหมาย  ในช่องที่ข้อความถูกต้อง และผิด 

(ไม่ถูกต้อง) 

ข้อความ ถูก ผิด 

1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีชื่อเรียกเป็นภาษาอังกฤษย่อว่าโรค”เอ็นซีดี” (NCDs)   

2. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 

  

3. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกิดจากพฤติกรรมหรือนิสัยชอบรับประทานอาหารหวาน 
มัน เค็ม และขาดการออกก าลังกายหรือกิจกรรมทางกายน้อย 

  

4. ธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เป็นการท างานของสมัชชาสุขภาพแห่ง 
มหาเถรสมาคม และเครือข่ายสุขภาพเพ่ือแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ 

  

5. ธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ มุ่งเน้นให้พระคิลานุปัฏฐากหรือพระอสว. 
ตรวจรักษา และดูแลพระสงฆ์อาพาธ 

  

6. ธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับแรก พ.ศ. 2560  หลักปฏิบัติใน
หมวดที่ 2 คือ “พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย” 

  

7. พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนื่องจากญาติโยม
ท าบุญด้วยอาหารจ าพวกผัก ผลไม้ ธัญพืช ข้าวกล้อง 

  

8. สาเหตุของการเกิดโรคอ้วน/อ้วนลงพุง คือ บริโภคอาหารมัน ๆ ทอดๆ แกง
กะทิ  กินเร็ว กินจุกินตอนดึก ดื่มกาแฟ 3 in 1 และไม่ออกก าลังกาย 

  

9. การเดินบิณฑบาต เดินจงกรม ไม่ใช่การมีกิจกรรมทางกาย   

10. ความเครียดและการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยท าให้เกิดโรคอ้วน โรคไขมันในเลือด
สูงโรคความดันโลหิตสูง 

  

11. ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 23 แสดงว่า “น้ าหนักเกิน”   

12. ขนาดรอบเอวของผู้ชายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร   

13. โรคไขมันในเลือดสูง อาจมีอาการปวดมึนหัว หรือไม่ค่อยแสดงอาการใด ๆ  
จึงควรเจาะเลือดหาค่าระดับไขมันในเลือด 

  

14. ความดันโลหิตสูง มากกว่า 140/90 มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง  

  

15. โรคเบาหวานมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์เท่านั้น   
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ข้อความ ถูก ผิด 

16. ท่านสามารถป้องกันโรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ด้วยการฉันภัตตาหารปริมาณลดลง 

  

17. อาหารแบบ 211 หมายถึง ข้าว 2 ส่วน:  ผักผลไม้ 1 ส่วน :โปรตีน 1 ส่วน   

18. อาหารพื้นบ้านภาคเหนือ ที่เป็นอาหารสุขภาพ เช่น แกงแค แกงผักรวม ลาบ
หมูเมือง น้ าพริกปู๋ 

  

19. การพินิจปานะ คือ “รู้ทัน ฉันปานะ ละน้ าตาล”   

20.  การออกก าลังกายประสานจิต SKT สามารถผ่อนคลายความเครียดได้   

21. ท่านสามารถประเมินความเครียด ด้วยแบบประเมิน ST-5   

22. หลัก 3 อ เพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ คือ อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ 

  

23. หลัก 3 ส คือ  สติ สิ่งแวดล้อม  สร้างเครือข่าย เพ่ือสร้างความร่วมมือใน
การส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งบ้าน วัด ชุมชน 

  

24. หากพระสงฆ์และญาติโยมร่วมมือกัน จะช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชุมชนได้ 

  

25. พระสงฆ์สามารถน าความรู้เรื่องการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ไปเทศน์
สอนญาติโยมเพ่ือให้เกิดภาวะสุขภาวะที่ดีทั้งพระสงฆ์และญาติโยม 

  

 

 

                                                  ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถามครั้งนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนที่ได้.................... 
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แบบสัมภาษณ์ (โครงการย่อยท่ี 1) 

การวิจัย เรื่อง องค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

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

ค าชี้แจง การตอบแบบสัมภาษณ์ 

 แบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ เพ่ือพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ขอความ
กรุณาท่านได้ตอบค าถามต่อไปนี้ตามความเป็นจริง และตอบให้ครบทุกข้อค าถาม เพ่ือรวบรวมข้อมูลนี้
ส าหรับการวิจัยอันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้องโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ของท่านแต่ประการใดทั้งสิ้น แบบสัมภาษณ์ได้แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับองค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 1.1 ชื่อ.................................................นามสกุล............................................อายุ............ปี  

 1.2 ที่อยู่ปัจจุบัน.......................................................................................................  
 1.3 การศึกษา...........................................................................................................  
 1.4 อาชีพ................................................................................................................. 

1.5 วันที่สัมภาษณ์.............................................................เวลา ......................................... ... 
1.6 สถานที่สัมภาษณ์...............................................................................................  
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ตอนที่ 2   แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับองค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
     
   1.ด้านความรู้  
1. สภาพการณ์ปัจจุบันการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น
อย่างไร 
   2.ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
      2.1ท่านให้ความหมาย ค าว่า  

1) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามที่ท่านเข้าใจ   
2) สาเหตุการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจากอะไร  
3)  การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์  เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท าอย่างไรบ้าง 

     2.2 ท่านทราบถึงสภาพการณ์ปัจจุบันหรือจ านวนความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พระสงฆ์หรือไม่ โดยเฉพาะในเขตภาคเหนือหรือในเขตพ้ืนที่ของท่าน   และพระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอะไรบ้าง 
     2.3 ท่านทราบเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์หรือไม่ ถ้าทราบขอความกรุณาอธิบาย
รายละเอียด 
     2.4 ท่านดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในแต่ละวัน/
สัปดาห์ อย่างไรบ้าง 
     2.5 การฉันอาหารแต่ละมื้อ ปริมาณอาหาร  ประเภทอาหาร  การฉันปานะ  เครื่องดื่มชูก าลัง 
กาแฟในแต่ละวัน  ขอความกรุณาอธิบายรายละเอียด 
     2.6 ท่านมีกิจกรรมทางกาย/ การออกก าลังกาย ในแต่ละวัน หรือแต่ละสัปดาห์ ด้วยวิธีใด และ
นานประมาณก่ีนาที ขอความกรุณาอธิบายรายละเอียด 
     2.7 การปฏิบัติเพ่ือผ่อนคลายความเครียด ปฏิบัติกิจกรรมอะไร ขอความกรุณาอธิบาย
รายละเอียด 
     2.8 การสูบบุหรี่ การใช้ยาต่าง ๆ  เพราะเหตุใด  ขอความกรุณาอธิบายรายละเอียด 
     2.9 ท่านมปีัญหา/อุปสรรคในการดูแลสุขภาพหรือไม่ และมีปัญหาอะไรบ้าง 
 
ค าถามหลักข้อ 2 
     3. ท่านคิดว่าการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือควรเป็นอย่างไร 
ค าถามรอง 
      3.1 แนวทางหรือวิธีการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายควรท าอย่างไร เพราะเหตุใด 
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      3.2 การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วมของภาคี 
ควรด าเนินการพัฒนาอย่างไร 
      3.3 การใช้ชุดความรู้ วิธกีารป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายควรมีลักษณะอย่างไร 
      3.4 ท่านมีสิ่งใดท่ีอยากเล่าหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติม หรือไม่ อย่างไร 
 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
 ............................................................................................................................. .....................
.............................................................................................................. ...............................................
    

    ขอขอบคุณในการให้ข้อมูลจากกิจกรรมครั้งนี้เป็นอย่างสูง 
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แบบสนทนากลุ่มย่อย (โครงการย่อยที่ 1) 
เรื่อง องค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
แบบสอบถามชุดนี้ใช้รวบรวมข้อมูลเพ่ือพัฒนาชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง

สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ โดยน า
ผลลัพธ์ไปใช้ประโยชน์ในงานวิจัยทางวิชาการเท่านั้น เพ่ือความสมบูรณ์ของงานวิจัย จึงใคร่ขอความ
อนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ตามความเป็นจริง 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย  ⁄ ลงในช่อง (  ) และเติมค าลงในช่องว่างให้ครบถ้วนตาม

ความเป็นจริง 
1. เพศ   (   ) ชาย  (   ) หญิง  
2. อายุ.........................ปีเต็ม 
3. ระดับการศึกษา 
(   ) ไม่ได้รับการศึกษา   (   ) ประถมศึกษา 
(   ) มัธยมศึกษาตอนต้น   (   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
(   ) อนุปริญญา, ปวส. หรือเทียบเท่า  (   ) ปริญญาตรี 
(   ) สูงกว่าปริญญาตรี 
4. ภาวะสุขภาพปัจจุบันของท่านเป็นอย่างไร 
(   ) ไม่มีโรคประจ าตัว 
(   ) มีโรคประจ าตัว  
 โปรดระบุ (   ) โรคเบาหวาน  (   ) โรคความดันโลหิตสูง 
  (   ) โรคไขมันในเลือดสูง (   ) โรคหัวใจ 
  (   ) อ่ืน ๆ (.............................................................)  
5. ท่านได้รับความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจากแหล่งไหนบ้าง 
(   ) ตัวท่านค้นต ารา หาเอง (   ) บุคลากรทางการแพทย์   
(   ) รายการโทรทัศน์ วิทยุ      (   ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ............................................)  
 
 
 
 

 
 



196 

 

ตอนที่ 2 แบบสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับ องค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การ
ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือประกอบด้วย 

1. ด้านความรู้ หมายถึง การป้องกันโรค และเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

2. ด้านเจตคติหรือหลักปฏิบัติสิ่งที่พระสงฆ์มีเจตคติหรือหลักปฏิบัติเกี่ยวกับการด าเนิน
ชีวิตตามความเป็นจริงของธรรมชาติในการป้องกันโรค และเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

3. ด้านการรับรู้หมายถึง การที่พระสงฆ์เข้าใจ รับรู้และสามารถเลือกรับในสิ่งส่งผลเพ่ือ
การป้องกัน และเสริมสร้างสุขภาพเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

4. ด้านการปฏิบัติหรือประสบการณ์หมายถึง การที่พระสงฆ์มีทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ด าเนินชีวิตที่ส่งผลเพ่ือการป้องกัน และเสริมสร้างสุขภาพเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างเหมาะสม 

 
แบบสนทนากลุ่มเฉพาะประกอบด้วยแนวค าถามดังนี้ 
1. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของพระสงฆ์ เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วนหรือไม่ อย่างไร 
2. ควรปฏิบัติอย่างไร เพ่ือป้องกัน และเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน

พระสงฆ ์
3. การออกแบบคู่มือ “ชุดความรู้ ป้องกัน และสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง “ ส าหรับพระสงฆ์  ควรมีรูปแบบอย่างไร เพ่ือให้พระสงฆ์เข้าใจง่ายและสามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง 

 
 

ขอขอบคุณในการให้ข้อมูลจากกิจกรรมครั้งนี้เป็นอย่างสูง 
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แบบทดสอบความรู้ (โครงการย่อยที่ 2) 
เรื่อง การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่  ได้ท าการวิจัยเรื่องการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ ซึ่งจะท าการทดสอบความรู้เรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ในกลุ่มพระสงฆ์ โดยแบบประเมินมีทั้งหมด ๕ ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
ส่วนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน 
ส่วนที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนที่ 4 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน 
ส่วนที่ 5 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1. ชื่อ ฉายา (นามสกุล) ....................…........................................................................….......................  
2. อายุ……………………….….ปี             3. น้ าหนัก…………...........…………..กิโลกรัม  
4. ส่วนสูง…………...........เซนติเมตร     5. รอบเอว………………..........……..เซนติเมตร/นิ้ว  
6. ความดันโลหิตขณะพัก……………….…/………………..มิลลิเมตรปรอท 
7. อุณหภูมิของร่างกาย..............................................องศาเซลเซียส  
8. โรคประจ าตัว  

 ไม่มี      โรคเบาหวาน      โรคความดันโลหิต
สูง   

 โรคหัวใจ     ไขมันในเลือดสูง      โรคมะเร็ง   

 โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต    โรคอ่ืน ๆ 
ระบ…ุ………………………………………………  
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ส่วนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน 
1. โรคเบาหวานคืออะไร 
ก. โรคที่เกิดจากความอ้วนเป็นหลัก และเกิดจากการมีปริมาณน้ าตาลในเลือดมาก 
ข. เป็นโรคที่เรื้อรังและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ค. ถูกทุกข้อ 
2. อาการและภาวะเสี่ยงที่บ่งบอกว่าคุณเป็นโรคเบาหวานมีอะไรบ้าง 
ก. สายตาพร่ามองไม่ชัดเจน 
ข. อาจจะมีอาการของโรคหัวใจ และโรคไต 
ค. หิวน้ าบ่อยเนื่องจากต้องทดแทนน้ าที่ถูกขับออกทางปัสสาวะ 
3. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีอะไรบ้าง 
ก. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
ข. รับประทานผักและผลไม้เป็นประจ า 
ค. รับประทานอาหารหวานและขาดการออกก าลังกาย 
4. ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นพร้อมโรคเบาหวานมีอะไรบ้าง 
ก. ไตเสื่อมและไตวาย ข. แผลเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ค. ถูกทุกข้อ 
5.วิธีใดที่ไม่ใช่วิธีลดความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน  
ก. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
ข. ควบคุมระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดให้อยู่ในระดับที่ดี 
ค. รับประทานน้ าเต้าหู้และปาท่องโก๋เป็นประจ าทุกเช้า 
6. มีวิธีการใดที่สามารถรักษาโรคเบาหวานได้ 
ก. ลดน้ าหนัก ข. ไม่มีวิธีใดที่สามารถรักษาโรคเบาหวานได้ ค. งดของหวาน 
7. สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานได้คือข้อใด  
ก. รับประทานผักและผลไม้ประจ า ข. ตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี 
ค. รับประทานของหวานเป็นประจ า 
8. โรคเบาหวานมีกี่ชนิด  
ก. มี 1 ชนิด  ข. มี 2 ชนิด  ค. มี 3 ชนิด 
9. อาหารที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยงคือข้อใด 
ก. ผักและผลไม้  ข. ข้าวกล้อง  ค. ขนมหวาน 
10. บุคคลในกลุ่มใดที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ก. วัยทารก ข. วัยเด็ก ค. บุคคลที่ชอบรับประทานของหวานและขาดการออกก าลังกาย 
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11. อะไรคือ 3อ2ส  
ก. อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สิ่งเสพติด และสิ่งแวดล้อม  
ข. งดอาหาร ออกก าลังกายสม่ าเสมอ อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา  
ค. ควบคุมอาหาร ออกก าลังกายสม่ าเสมอ อารมณ์เบิกบาน งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา  
12. “3อ2ส” เกี่ยวข้องกับเบาหวาน อย่างไร  
ก. ท าให้น้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตลดลง  
ข. ท าให้ไม่เครียดและความดันโลหิตลดลง  
ค. ท าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  
13. กิจวัตรประจ าวันที่ช่วยให้ควบคุมเบาหวานที่ควรท าเป็นประจ าคืออะไรบ้าง  
ก. กินผักหลายชนิดทุกวัน และออกก าลังกาย 30 นาทีทุกวัน  
ข. กินยา หรือใช้ยาตามแพทย์สั่ง และไปตรวจตามนัด  
ค. ดูแลจิตใจไม่ให้เครียดเป็นประจ า  
14. ข้อใดต่อไปนี้ที่ผู้ที่เป็นเบาหวาน ไม่ควรยึดถือปฏิบัติ  
ก. เลือกอาหารที่มีน้ าตาลน้อยที่สุด  
ข. การอดอาหารมื้อเย็น  
ค. เลือกอาหารที่มีโซเดียมต่ าหรือไม่เค็ม  
15. การควบคุมน้ าหนัก ควรท าอย่างไร  
ก. ออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาท ี3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ข. รับประทานอาหารตามหลักอาหารแลกเปลี่ยนอย่างเคร่งครัด  
ค. ออกก าลังกายวันละ 30 นาทีทุกวัน  
16. ข้อใดถูกต้องมากที่สุดในเรื่องความสัมพันธ์ของอารมณ์ต่อโรคเบาหวาน  
ก. ความเครียดท าให้ปวดศีรษะน้ าตาลสูงได้  
ข. ความเครียดท าให้กินอาหารมากและบ่อยขึ้น ส่งผลต่อเบาหวานได้  
ค. ความเครียดเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดท าให้ระดับน้ าตาลสูง  
17. บุหรี่มีผลอย่างไรกับโรคเบาหวาน  
ก. สูบบุหรี่ท าให้คนเป็นเบาหวาน ป่วยเป็นมะเร็งปอดเพ่ิมขึ้น  
ข. สูบบุหรี่ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลยากมากข้ึน  
ค. สูบบุหรี่ท าให้คนเป็นเบาหวาน เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น  
18. สุรามีผลอย่างไรกับโรคเบาหวาน  
ก. ดื่มสุราท าให้ไม่มีสติในดูแลเบาหวาน  
ข. ดื่มสุราท าให้น้ าตาลในเลือดต่ าลง 
ค. ดื่มสุราท าให้คนเป็นเบาหวาน เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้น  
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19. ข้อใดเปน็ค าตอบท่ีถูกต้องมากที่สุด ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกี่ยวกับการควบคุมน้ าหนัก 
ที่มีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน  
ก. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ข. ลดการเกิดอาการแทรกซ้อนที่ตา ไต เท้า  
ค. ส่งเสริมภาพลักษณ์ให้สุขภาพดีแข็งแรง  
20. ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีอายุ60 ปีและยังไม่เคยออกก าลังกายมาก่อนควรเริ่มด้วย  
ก. การเดินเบาๆ เหนื่อยก็หยุด  
ข. การเดิน 3 กิโลเมตรทุกวันจนร่างกายชิน  
ค.  การวิ่งเหยาะรอบละ 10 นาท3ี รอบ 
 
ส่วนที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 
1. พฤติกรรมการป้องกันโรคตามหลัก 3อ.2ส. คืออะไร 
ก. อาหารออกก าลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
ข. งดอาหาร ออกก าลังกายสม่ าเสมอ อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
ค. ควบคุมอาหาร ออก าลังกายสม่ าเสมอ อารมณ์ที่อ่อนไหว งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
ง. ควบคุมอาหารออกก าลังกายสม่ าเสมอ ควบคุมอารมณ์เครียด งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
2. อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
ก. อาหารที่มีรสเค็มจัด    ข. อาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ าบ่อย 
ค. อาหารที่มีรสหวานจัด    ง. อาหารที่ปรุงค้างคืน 
3. นิดหน่อยชอบกินขนมขบเคี้ยวหรือขนมกรุบกรอบ นิดหน่อยจะเสี่ยงเป็นโรคใดมากที่สุด 
ก. ไขมันในเลือดสูง    ข. มะเร็ง 
ค. ความดันโลหิตสูง    ง. เบาหวาน 
4. การออกก าลังกายอย่างไรถึงจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
  ก. ออกก าลังกายอย่างหนักแล้วพักดื่มน้ าให้มาก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
 ข. ออกก าลังกายอย่างหนักทุกวันต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 60 นาท ี
 ค. ออกก าลังกายด้วยการท างานบ้านทุกวัน อย่างน้อยวันละ 30 นาท ี
 ง. ออกก าลังกายต่อเนื่องจนเหนื่อยมีเหงื่อออกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาท ี
5. บุคคลในข้อใดเป็นตัวอย่างท่ีดีในการออกก าลังกายทุกครั้ง 
ก. สมศรีดื่มน้ าให้มากทั้งก่อนและหลังออกก าลังกาย 
ข. สดใสอบอุ่นร่างกายก่อนและยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกาย 
ค. แสงทานอาหารให้อ่ิมทั้งก่อนและหลังออกก าลังกาย 
ง. สมชายออกก าลังกายอย่างหนักตลอดช่วงเวลาของการออกก าลังกาย 
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6. ข้อใดถูกต้องที่สุดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอารมณ์หรือความเครียดต่อโรคความดันโลหิตสูง 
ก. ความเครียดท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ 
ข. ความเครียดท าให้กินอาหารมากและบ่อยขึ้น ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตได้ 
ค. ความเครียดท าให้ต้องการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
ง. ความเครียดเป็นตัวกระตุ้นให้หัวใจเต้น เร็วขึ้น ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตได้ 
7. การคลายเครียดวิธีใดช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตได้ดีที่สุด 
ก. กินอาหารที่ชอบ อ่านหนังสือนิยาย   ข. ออกก าลังกายจนเหงื่อออก สวดมนต์นั่งสมาธิ 
ค. ดูละครหลังข่าว นอนพักให้มาก   ง. ท างานให้มาก หยุดพักไปท่องเที่ยว 
8. การสูบบุหรี่มีผลอย่างไรจึงท าให้เกิดโรคความดันโลหิต 
ก. ท าให้ปวดศีรษะจึงท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
ข. ท าให้ควบคุมระดับความดันโลหิตยากมากข้ึน 
ค. ท าให้หลอดเลือดแข็งและตีบตันง่าย 
ง. ควัน บุหรี่ท าให้คนในครอบครัวเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน 
9. สารใดในบุหรี่ที่เป็นสาเหตุให้ความดันโลหิตสูงข้ึน 
ก. ทาร์       ข. นิโคติน 
ค. คาร์บอนมอนอกไซด์      ง. แอมโมเนีย 
10.การดื่มสุราท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้อย่างไร 
ก. ท าให้ขาดสติ 
ข. ท าให้ความดันโลหิตต่ าลง 
ค. ท าให้หลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 
ง. ท าให้เสี่ยงต่อโรคความจ าเสื่อมเพ่ิมข้ึน 
11. การดูแลอารมณ์เพื่อให้มีผลดีต่อความดันโลหิตสูงท าอย่างไร  
ก. นั่งสบายๆ เพ่งจิตไปที่การท่องพุทโธ หรือค าในคัมภีร์ตามหลักศาสนาของท่าน  
ข. นอนขดในผ้าห่ม พร้อมท่องพุทโธ หรือค าในคัมภีร์ตามหลักศาสนาของท่าน  
ค. เดินเดี่ยว ๆ ไปในป่า พร้อมท่องพุทโธ หรือค าในคัมภีร์ตามหลักศาสนาของท่าน  
ง. บอกคนรอบข้างว่าหงุดหงิด  
12. เมื่อท่านต้องเดินทางไปต่างจังหวัดหลายวัน จนเลยวันนัดพบแพทย์ ท่านควรท าอย่างไร  
ก. ขาดนัดในครั้งนี้ และไปตรวจเมื่อกลับ  
ข. โทรศัพท์ขอเลื่อนวันนัด ก่อนวันเดินทาง  
ค. ซื้อยามารับประทานเอง  
ง. ขาดยา 2-3 วัน ไม่มีผลอะไร 
13. การกินผักหลายๆ ชนิดที่มีสีสันแตกต่างกัน จะช่วยป้องกันไม่ให้ป่วยด้วยโรคใดมากที่สุด  
ก. ความดันโลหิตสูง ข. มะเร็ง ค. เบาหวาน ง. ไขมันในเลือดสูง  
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14. บุคคลในข้อใด ที่มีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี  
ก. แดงคิดหาทางแก้ปัญหากับทุกเรื่องให้ได้    
ข. สมคิดคอยระวังคนนินทาว่าร้ายตัวเอง  
ค. แก้วตั้งใจท างานอย่างเป็นสุข     
ง. น้อยหน่าเข้าวัดฟังธรรมแม้จะไม่อยากเข้าก็ตาม  
15. หากต้องการคลายเครียด กระท าตามข้อใดได้ผลดีที่สุด  
ก. กินอาหารให้เพลิน อ่านหนังสือท่ีชอบ   ข. ออกก าลังกายจนเหงื่อออก สวดมนต์นั่งสมาธิ  
ค. ดูละครหลังข่าว นอนพักให้มาก   ง. ท างานให้มาก หยุดพักไปท่องเที่ยว  
16. โรคในข้อใด ที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการรับสารนิโคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด์และไซยาไนด์ 
จากควันบุหรี่  
ก. โรคถุงลมโป่งพอง     ข. โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ค. โรคมะเร็งปอด     ง. โรคมะเร็งในตับ  
17. บุคคลในข้อใดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการสูบบุหรี่สูงท่ีสุด  
ก. ด.ช.ขาว กินข้าวพร้อมกับพ่อที่สูบบุหรี่อยู่ตลอดเวลา  
ข. นายด า สูบบุหรี่ไปคุยไป  
ค. นางสาวแดง ลองหัดสูบบุหรี่ ตามค าชวนของเพ่ือน  
ง. นายอาร์ต สูบบุหรี่เมื่อมีความเครียด  
18. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบต่อปัญหาใดมากที่สุด  
ก. โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ   ข. โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  
ค. โรคอ้วน โรคกระเพาะ โรคปอด   ง. โรคมะเร็ง โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน 
19. การออกก าลังกายอย่างไรถึงจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงได้  

ก. ออกก าลังกายจนเหนื่อยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที  
ข. ออกก าลังกายอย่างหนักทุกวันต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 60 นาที 
ค. ออกก าลังด้วยการท างานบ้านทุกวัน อย่างน้อยวันละ30 นาที  
ง. ออกก าลังกายอย่างหนักแล้วพักดื่มน้ าให้มากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน  
20. ความดันโลหิตระดับปกติ คือ 
ก. ระดับความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท  และ ระดับความดันไดแอสโตลิกน้อยกว่า 
80 มิลลิเมตรปรอท     
ข. ระดับความดันซีสโตลิก 120 มิลลิเมตรปรอท  และ ระดับความดันไดแอสโตลิก 80 มิลลิเมตร
ปรอท     
ค. ระดับความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท  และ ระดับความดันไดแอสโตลิกน้อยกว่า 
80 มิลลิเมตรปรอท     
ง. ระดับความดันซีสโตลิก 140 มิลลิเมตรปรอท  และ ระดับความดนัไดแอสโตลิก 80 มิลลิเมตรปรอท    
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ส่วนที่ 4 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน 
 
 

ข้อ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน 
ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 โรคอ้วนหมายถึงสภาวะที่ร่างกายมีน้ าหนักตัวเกินเพยีงอย่างเดียว   
2 คนไทยมีดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรมั/เมตร หรือเพศหญิงท่ีมรีอบเอวเกิน 80 ซม. และ

เพศชายเกิน 90 ซม. ถือว่าเป็น “คนอ้วน” 
  

3 โรคอ้วนเกิดจากภาวะทีม่ีปริมาณไขมันสะสมในร่างกายมากเกินปกตแิละส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพ 

  

4 การกินอาหารไขมันสูง ของหวาน ขนมที่มีแป้งและน้ าตาลมากท าใหเ้สี่ยงเป็นโรค
อ้วน 

  

5 โรคอ้วนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคหัวใจ 

  

6 โรคอ้วนไม่เป็นปัญหาสุขภาพของคนไทยในเขตเมือง   
7 นอกจากการควบคุมเรื่องอาหารแล้ว ควรจะต้องออกก าลังกายด้วยครั้งละ 30 นาที 

สัปดาหล์ะ 5 ครั้ง สามารถป้องกันโรคอ้วนได้  
  

8 การอดอาหารเป็นวิธีการป้องกันโรคอ้วนท่ีถูกต้อง   
9 การดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าอัดลมหรือน้ าหวานเป็นส่วนหน่ึงที่สามารถปอ้งกันโรคอ้วนได้    
10 การกินยาลดความอ้วนเป็นวิธีท่ีถกูต้องและดีทีสุ่ดในการป้องกันการเพิ่มน้ าหนักตัว   
11 การรับประทานอาหารที่มีกากใยเพิ่มขึ้นท าให้ป้องกันโรคอ้วนได ้   
12 การออกก าลังกายส่งผลต่อการลดน้ าหนักตัว และมีผลให้ระดับไขมนัในร่างกายลดลง

ได ้
  

13 ผู้ที่เป็นโรคอ้วน มีโอกาสสูงที่จะเกดิโรคเรื้อรัง   
14 การกินอาหารทีผ่ัด/ทอดจากน้ ามนัพืชทุกวัน เป็นพฤติกรรมการบริโภคที่เสีย่งต่อ

ภาวะโภชนาการเกิน 
  

15 การเลือกรับประทานอาหารที่หลากหลาย ไม่ซ้ าซาก เป็นการบริโภคอาหารที่ถูกหลัก
โภชนบัญญตั ิ

  

16 สารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกายมากท่ีสุดคือ คาร์โบไฮเดรต   
17 ข้าว แป้ง เป็นแหล่งพลังงานหลักที่คนไทยบริโภคมากท่ีสุด   
18 แคลเซียมมีมากในย าปลาเล็กปลาน้อย    
19 ประโยชน์ของอาหารที่มเีส้นใยและกากอาหาร ช่วยในการดดูซึมเกลอืแร่ในล าไส้   
20 สารอาหารประเภทโปรตีนมีประโยชน์ต่อร่างกายโดยตรงคือ ช่วยในการเจรญิเติบโต

และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ 
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ส่วนที่ 5 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง 

 

ข้อ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง 
ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) หมายถึง  ภาวะที่มี
โคเลสเตอรอล (Cholesterol) อยู่ในเลือดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเด
ซิลิตร 

  

2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือด คือ อายุ  ความแตกต่างระหว่าง
เพศ อาหาร การออกก าลังกาย บุหรี่ ความอวน ความเครียด 

  

3 การสูบบุหรี่ หรือ สูดดมควันบุหรี่เป็นประจ ามีความเสี่ยงเป็นโรคไขมันใน
เลือดสูง 

  

4 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในปริมาณมากมีความเสี่ยงเป็นโรคไขมัน
ในเลือดสูง 

  

5 ผู้ที่อวนจะมีระดับแอลดีแอล และไตรกลีเซอไรด ในเลือดสูง   
6 ผู้ชาย รอบเอวเกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) , ผู้หญิง รอบเอวเกิน 80 ซม. (32 

นิ้ว) หรือมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากัน 25 กก./ม 2) มี
ความเสี่ยงเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 

  

7 เกณฑที่ใชตัดสินระดับไขมัน ในเลือดผิดปกติโดยทั่วไป คือ ระดับไตรกลีเซ
อไรดในเลือดสูงกวา 150 มก./ดล. 

  

8 การปฏิบัติตัวของผู้มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เช่น ชั่งน้ าหนักและ
บันทึกลงสมุดบันทึกทุกวันด้วยเครื่องชั่งเดียวกันตลอด 

  

9 อาหารที่ควรเลือกรับประทานส าหรบัลดไขมันโคเลสเตอรอล เช่น เนื้อ
แดงไม่ติดมัน นมสดและนมผง เนยแข็งไขมันต่ า  ถั่วเมล็ดแห้งทุกชนิด 

  

10 การออกก าลังกายช่วยลดปริมาณไขมันในเลือด และเพ่ิมระดับเอชดีแอล 
ตองเป็นการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ ท าต่อเนื่องครั้งละ 10–30 นาที วัน
ละอย่างน้อย 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3–4 ครั้ง 

  

11 การออกก าลังกายมีผลตอระดับไขมันในเลือด โดยไขมันที่สะสมอยูตามส
วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง 

  

12 กิจกรรมการเดินขึ้น–ลงบันไดทุกวัน เป็นการออกก าลังกาย   
13 การซักผ้าด้วยตนเองแทนการใชเครื่องซักผา เป็นการออกก าลังกาย   
14 การท าความสะอาดสถานที่ทุกวันอย่างน้อย 30 นาที เป็นการออกก าลัง

กาย 
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ข้อ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง 
ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

15 การผอนคลายความเครียดมีผลใหระดับไขมันในเลือดลดลง   
16 การฝก สมาธิด้วยการก าหนดลมหายใจเขาออกมีผลใหระดับไขมันในเลือด

ลดลง 
  

17 การหลีกเลี่ยงการรับประทาน เครื่องในสัตว ไขแดง หนังเป็ด หนังไก หอย 
ปู กุง ปลาหมึก มันหมู มะพร้าว อาหาร ที่มีกะทิ เป็นการปองกันไม่ใหเกิด
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

  

18 การรับประทานอาหารที่เสนใยมาก ๆ เชน ผัก ผลไม้ ข้าวซอมมือ ถั่ว
เมล็ดแหงต่าง ๆ เป็นการปองกันไม่ใหเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

  

19 ใชน้ ามันในการประกอบอาหาร ควรใชน้ ามันพืช เชน น้ ามันถั่วเหลือง 
น้ ามันข้าวโพด น้ ามันงา เป็นการปองกันไม่ใหเกิดภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ 

  

20 อาหารที่ควรลดปริมาณเพ่ือลดไขมันโคเลสเตอรอล เช่น ผักและผลไม้ที่
ปรุงด้วยเนยครีมต่าง ๆ ผลไม้ที่ชุบแป้งและแชในน้ าเชื่อม 

  

 
คณะวิจัยขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ (ชุดที่ 1) (โครงการย่อย 3) 
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพื่อศึกษางานวิจัยเชิงพัฒนา 

(Research and Development) เรื่องการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและแนวปฏิบัติการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีในเครือข่าย
ภาคเหนือ  

 
ส่วนที่ 1 ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการท างาน โรคประจ าตัวและประวัติ

เจ็บป่วยโดยย่อ 
 
ชื่อ- สกุล 
อายุ………………………………………………….. 
ระยะเวลาการบวช…………………………………………………… 
โรคประจ าตัว………………………………………………………………. 
ประวัติการเจ็บป่วยเดิม…………………………………………………. 
 
 
ส่วนที่ 2 ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

1) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในมุมมองของท่านคืออะไร 

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ท่านรู้สึกว่าตัวท่านรู้จักการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาก

น้อยแค่ไหน 

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) ท่านรู้จักวิธีการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังวิธีใดบ้าง และ

อย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ส่วนที่ 3 ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับการจัดการองค์ความรู้ การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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1) เหตุผลใดที่ท าให้ท่านอยากเรียนรู้เกี่ยวกับ การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้าน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………  

2) ท่านมีวิธีการอย่างไรที่ท าให้ตัวท่านมีความรู้เกี่ยวกับ การป้องกันและการเสริมสร้าง

สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3) กิจกรรมใดที่ท่านเคยเข้าร่วมแล้วคิดว่าช่วยส่งเสริมให้ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

และการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มากที่สุด 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4) ท่านต้องการให้มีการเพ่ิมกิจกรรมใด เพื่อส่งเสริมท าให้ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

และการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5) หากมีคนมาขอค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง ท่านจะท าอย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณในการให้ข้อมูลจากกิจกรรมสัมภาษณ์ครั้งนี้เป็นอย่างสูง 
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แบบประเมินความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันและแนวปฎิบัตกิารเสริมสร้าง

สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ (ชุดที่ 2) 

ตอนที่ 1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อที่คิดว่าถูก และเครื่องหมาย  × หน้าข้อที่คิดว่าผิด 

…….1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่สามารถรักษาหายได้ ไม่อันตรายถึงชีวิต 

........2. วิธีการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับพระสงฆ์ค่อนข้างยุ่งยาก ซับซ้อน 

 …….3. พระสงฆ์ไม่สามารถเสริมสร้างสุขภาพเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมได้เพราะมีปัจจัยจากชาวบ้าน 

……..4. วิธีการเสริมสร้างสุขภาพด้วยการออกก าลังกายจัดว่าเป็นกิจกรรมที่ไม่เหมาะสมส าหรับ

พระสงฆ์  

…….5. พระสงฆ์มีโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังค่อนข้างน้อยจึงไม่จ าเป็นต้องมีรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ก็ได้ 
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ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่อง ของแต่ละข้อความท่ีตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด 

 
รายละเอียดกิจกรรม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง/ 
ประจ า 

นานๆ 
ครั้ง 

ไม่ 
เคย 

การเข้าถึงข้อมูลเรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
1. เมื่อท่านต้องการรู้ข้อมูลการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่านสามารถค้นหาได้ทันที  

   

2. ท่านพบปัญหาการค้นหาข้อมูลการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกัน
และการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ เช่น ไม่
ครบถ้วน หรือไม่ทันสมัย  

   

3. ท่านตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากหลายแหล่งเพ่ือยืนยันความ
ถูกต้อง 

   

การสื่อสารที่เอื้อต่อการปฏิบัติเรื่องการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 4. ท่านอ่านหรือฟังค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แล้ว ไม่ค่อยเข้าใจ  

   

5. ท่านบอกเรื่องราวเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับคนในครอบครัว
หรือเพ่ือนๆ  

   

6. ท่านสอบถาม หรือพูดคุยกับผู้อ่ืนถึงการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือความ
เข้าใจให้ถูกต้องยิ่งขึ้น   

   

การจัดการตนเองเรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
7. ท่าน เลือกวิธีการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังให้กับตนเองได้ 

   

8. ท่านเตือนตนเองทุกวันเกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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9. ท่านมีส่วนร่วมในชุมชน เกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

   

การรู้เท่าทันสื่อเรื่อง การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
10. เมื่อสนใจวิธีการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังทีโ่ฆษณาทางโทรทัศน์ ท่านจะหาข้อมูลเพิ่มเติมที่
ถูกต้องจากหลายแหล่ง ก่อนตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

   

 
รายละเอียดกิจกรรม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง/ 
ประจ า 

นานๆ 
ครั้ง 

ไม่ 
เคย 

11. เมื่อสนใจวิธีการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ท่านจะหาข้อมูลเพ่ิมเติมที่ถูกต้องจากหลายแหล่ง 
ก่อนตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

   

12. เมื่อสนใจวิธีการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่เห็นจากหนังสือพมพ์ ท่านจะหาข้อมูลเพิ่มเติมที่
ถูกต้องจากหลายแหล่ง ก่อนตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
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ตอนที่ 3 การตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเร่ืองการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ

ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย × หน้าข้อที่คิดว่าถูกต้องที่สุด 

1. กรณีท่ีคนในครอบครัวไม่สนใจการเสริมสร้างสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่าน
จะท าอย่างไร 

ก. ท่านจะพูดโน้มน้าวให้เห็นถึงประโยชน์ของการเสริมสร้างสุขภาพของตนเอง  
ข. หยุดท ากิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพไปด้วย แต่พยายามชวนให้กลับมาท ากิจกรรมอีก 
ค. ท ากิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพของตนเองเพียงล าพัง แม้คนในครอบครัวจะไม่ท าด้วย 

 
2. หากให้ท่านเลือกเสริมสร้างสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่านจะเลือกวิธีใดถึง
จะเป็นการเสริมสร้างสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เหมาะสมที่สุด 

ก. ลดการรับประทานอาหารแปรรูปทุกชนิด อาหารกึ่งส าเร็จรูป  
ข. ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที 
ค. ท่านสามารถรับประทานลองกองปริมาณเท่าไรก็ได้ต่อวันเนื่องจากเป็นผลไม้ 

 
3. เมื่อท่านไม่แน่ใจเกี่ยวกับการเลือกวิธีการเสริมสร้างสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังว่ามีผลกระทบกับสุขภาพของท่านหรือไม่ ท่านจะท าอย่างไร 

ก. เก็บไว้ในใจคนเดียว 
ข. ปรึกษาพระสงฆ์รูปอ่ืน 
ค. ปรึกษาเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ 

 
 

ขอขอบคุณในการให้ข้อมูลจากกิจกรรมครั้งนี้เป็นอย่างสูง 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพระสงฆ์ท่ีเข้าร่วม (โครงการย่อย 3) 
กิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและแนวปฏิบัติการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังของพระสงฆ์ (ชุดที่ 3) 
 
ค าอธิบาย  แบบประเมินฉบับนี้มีทั้งหมด 3 ตอน ขอให้ผู้ตอบแบบประเมินตอบให้ครบทั้ง 3 ตอน 
เพ่ือให้การด าเนินงานวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเพ่ือเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ต่อไป 
ตอนที่ 1  สถานภาพทั่วไป  
 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง 
1. อายุ ……………………………………………………………………………………………….. 
2. โรคประจ าตัวที่มีความเสี่ยง 
  เบาหวาน     ความดันโลหิตสูง  

  ไขมันในเลือดสูง  อ่ืนๆ …………….  
 
ตอนที่ 2  ระดับความพึงพอใจ ของผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม การจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ 
ค าชี้แจง ในการตอบแบบประเมิน โปรดแสดงความคิดเห็นของท่าน โดยท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง
ระดับความพึงพอใจ ซึ่งก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนของแบบประเมินเป็น 5 ระดับดังนี้ 
 

ระดับ  1  หมายถึง       พึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ระดับ  2  หมายถึง       พึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
ระดับ  3  หมายถึง       พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ระดับ  4  หมายถึง       พึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ระดับ  5  หมายถึง       พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
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โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านเพียงระดับเดียว 

ประเด็นความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ  
 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยที่

สุด
 

รูปแบบของกิจกรรม 
1. การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรตามรูปแบบของ

กิจกรรมมชัดเจน 
     

2. รูปแบบของกิจกกรรมสามารถอธิบายเนื้อหาได้ครบถ้วน      
3. รูปแบบของกิจกรรมเชื่อมโยงเนื้อหา      
4. รูปแบบของกิจกรรมส่งเสริมการเกิดความรู้ ความเข้าใจ

ในเนื้อหา 
     

5. การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว้      
6. ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบในการจัด

กิจกรรมการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์น
ระดับใด 

     

ด้านสถานที่ / ระยะเวลา  
1. สถานที่มีความเหมาะสม      
2. ความพร้อมของอุปกรณ์ในการท ากิจกรรม      
3. ระยะเวลาในการท ากิจกรรมมีความเหมาะสม      

ด้านความรู้ความเข้าใจ 
1. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ ก่อน เข้าร่วมกิจกรรม      
2. ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ หลัง เข้าร่วมกิจกรรม      
ด้านการน าความรู้ไปใช้ 
1. สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการชีวิตประจ าวันได ้      
2. มีความม่ันใจและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้      
3. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้      
 
ปัญหา/ข้อเสนอแนะ ……………………………………………………………………………………………………….. 

ขอขอบคุณในการให้ข้อมูลจากกิจกรรมครั้งนี้เป็นอย่างสูง 
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แบบสัมภาษณ์  

การวิจัย เรื่อง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ (แผนงานวิจัย) 

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

ค าชี้แจง การตอบแบบสัมภาษณ์ 

 แบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอเป็นนโยบายในการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  ขอความ
กรุณาท่านได้ตอบค าถามต่อไปนี้ตามความเป็นจริง และตอบให้ครบทุกข้อค าถาม เพ่ือรวบรวมข้อมูลนี้
ส าหรับการวิจัยอันจะเป็นประโยชน์ต่อพระสงฆ์และผู้ที่เกี่ยวข้องโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ของท่านแต่ประการใดท้ังสิ้น แบบสัมภาษณ์ได้แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 1.1 ชื่อ....................................................................นามสกุล............................อาย.ุ...........ปี 

 1.2 ต าแหน่ง...................................................................................................................... ....... 
1.2 ที่อยู่ปัจจุบัน...................................................... ................................................................. 

 1.3 การศึกษา............................................................... ............................................................ 
 1.4 อาชีพ.................................................................................................................  

1.5 วันที่สัมภาษณ์.............................................................เวลา ............................................ 
1.6 สถานที่สัมภาษณ์...............................................................................................  
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ตอนที่ 2   แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

1. ในทัศนะของท่านคิดว่าปัจจุบันพระสงฆ์มีปัญหาสุขภาพร่างกายอย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………….….………………………………………

………………………………………………………………..……………........................................................................
................................................................................................................................................................
...................................…………………………………………………..................................................................... 

2. ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่เป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ การ
ป้องกันโรค และการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของท่านควรท าอะไรบ้าง 

……………………………………………………………………………….….………………………………………
………………………………………………………………..………………………………………………………………….............
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

3. ท่านคิดว่าจะมีนโยบายในการป้องกันโรค และการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างไรบ้าง 

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

4. ท่านคิดว่าการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติจะมี
อะไรในการช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์อย่างไรบ้าง 

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

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
 ............................................................................................................................. .....................
.............................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ................................... 

    ขอขอบคุณในการให้ข้อมูลจากกิจกรรมครั้งนี้เป็นอย่างสูง 
 



 

ผนวก ข 

ภาพถ่ายการลงพื้นที่ท าวิจัย 

ภาพการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักโครงการย่อยที่ 1 

จังหวัดแพร่ 

      

      

 

ภาพสนทนากลุ่มเฉพาะผู้ให้ข้อมูลหลักในการพัฒนานวัตกรรมโครงการย่อยที่ 1 
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ภาพกิจกรรมเชิงปฏิบัติการอบรมพระสงฆ์เกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมโดยภาคีในจังหวัดแพร่และจังหวัดน่านโครงการย่อยที่ 2 

 

 

ภาพสนทนากลุ่มเฉพาะผู้ให้ข้อมูลหลักในการพัฒนานวัตกรรมโครงการย่อยที่ 3 จังหวัดแพร่ 

     

ภาพสนทนากลุ่มเฉพาะผู้ให้ข้อมูลหลักในการพัฒนานวัตกรรมโครงการย่อยที่ 3 จังหวัดน่าน 
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ภาพการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อน าเสนอเป็นนโยบายในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนงานวิจัย 

 

 

 

ภาพการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อน าเสนอเป็นนโยบายในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนงานวิจัย 
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ภาพการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อน าเสนอเป็นนโยบายในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนงานวิจัย จังหวัดแพร่ 

  
 

 

ภาพการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อน าเสนอเป็นนโยบายในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนงานวิจัย จังหวัดน่าน 

  

  
 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

การรับรองการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
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1. กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 

 - สามารถน ากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ในการเรียนการสอนในรายวิชา เช่น วิชา
พระพุทธศาสนากับสาธารณสุข วิชามังคลัตคทีปนีศึกษา และวิชาขบวนการทางการเมืองและสังคม 
ในระดับปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่                                                                                              

 - สามารถน าผลการศึกษาไปสะท้อนข้อมูลให้กับสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตภาคเหนือ เพ่ือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ 

- สามารถน าผลการศึกษาไปวิเคราะห์ร่วมกับนักวิชาการทางด้านการป้องกันและเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ โดยความร่วมมือของมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดแพร่ 
สาธารณสุขจังหวัด พระพุทธศาสนาจังหวัดแพร่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดแพร่และ
จังหวัดน่าน 

2. กิจกรรมด้านการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในภาคเหนือ 

  - สามารถพัฒนาโครงการสัมมนาทางรัฐศาสตร์ในด้านการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ
ของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

  - สามารถพัฒนาและต่อยอดโครงการสัมมนาทางรัฐศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพของ
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง 
    - สามารถน าข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือไปเผยแพรให้ผู้บริหารกิจการคณะสงฆ์และผู้ที่เกี่ยวข้องให้มากขึ้น 

3. กิจกรรมด้านวิชาการ 

    - มีการสัมมนาตามโครงการ 1 ครั้ง เช่น สัมมนาเรื่อง“โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกัน
และเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” โดยสามารถหา
แนวทางและมาตรการในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

    - มีการพัฒนาทักษะในการวิจัยให้กับทีมงานวิจัยและนิสิตในระดับปริญญาโทของ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่เพ่ือการเรียนรูในมิติที่หลากหลาย เช่น การ
จัดสัมมนาการพัฒนาการบริหารจัดการตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน     
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- มีการศึกษาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือวิเคราะห์หาแนวการป้องกันและเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือโดยการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนที่เหมาะสมกับคณะสงฆ์ในเขตภาคเหนือตอนบน  



 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ง 
ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ 
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1.  ผลผลิต (Input) ที่ได้จากแผนงาน  
แผนงานวิจัยนี้ ได้เอกสารผลงานทางวิชาการ เช่น รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 4 ชิ้น 

บทความวิจัยจ านวน 10 ชิ้น ชุดนวัตกรรม จ านวน 1 ชุด ชุดองค์ความรู้  จ านวน 4 ชุด 
  

 2.  ผลลัพธ์ (Outcome) ที่เกิดขึ้นและการน าไปใช้ไประโยชน์ 

1) ประโยชน์กับวงวิชาการ 
แผนบูรณาการนี้ ส าหรับโครงการวิจัยที่ 1 ได้คู่มือองค์ความรู้การป้องกันและการ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในจังหวัด
แพร่ และน่าน 1 ชุด ได้ชุดนวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในจังหวัดแพร่ปาง 1 รูปแบบ ส่วน
โครงการวิจัยที่ 2 ได้คู่มือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในจังหวัดแพร่ และน่าน 1 ชุด ได้คู่มือประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม
การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในจังหวัดแพร่ และน่าน 1 ชุด ส่วนโครงการวิจัยที่ 3 ได้คู่มือการจัดการองค์ความรู้
การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในจังหวัดแพร่ และน่าน 1 ชุด ได้รูปแบบการเสริมสร้างเครือข่ายการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
จงัหวัดแพร่ และน่าน 1 รูปแบบ  
 2) ประโยชน์กับชุมชนและสังคม   
 แผนงานวิจัยนี้ ได้ช่วยลดปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในจังหวัด
แพร่ และน่าน ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นมายาวนาน อีกทั้งได้ทราบปัญหาและความต้องการในการ
ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ของพระสงฆ์ซึ่ง
พระสงฆ์ยังมีปัญหาด้านสุขภาพที่จ าเป็นต้องเร่งแก้ไข นอกจากนี้ ยังได้รูปแบบการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
จังหวัดแพร่ และน่านแต่ยังขาดการเสริมสร้างสุขภวะอย่างเต็มศักยภาพโดยมีการบูรณาการกับ
หน่วยงานสาธารณะสุข ภาครัฐ ภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์และเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  และที่ส าคัญยังได้ผลการจัดการองค์ความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
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จังหวัดแพร่ และน่านซึ่งสามารถน ามาเป็นต้นแบบในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสุขภาพ
ของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดอ่ืนได้ต่อไป 
 3) ประโยชน์เชิงเศรษฐกิจ 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในภาคเหนือในแผนงานวิจัยนี้ จะสามารถลดปัญหาและความเหลื่อมล้ า สร้างความ
เข้มแข็ง ทางเศรษฐกิจฐานรากให้กับชุมชน พร้อมปรับตัวเข้าสู่สังคมอุดมสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ฉะนั้น หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ
ของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ซึ่งได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาเศรษฐกิจ
ตั้งแต่ระดับชุมชนไปถึงระดับประเทศให้มีความเข้มแข็ง เพ่ิมรายได้ เกิดความม่ังคั่ง และยั่งยืน 

  4) ประโยชน์เชิงนโยบาย 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในภาคเหนือในแผนงานวิจัยนี้ สามารถลดปัญหาและความเหลื่อมล้ า สร้างความเข้มแข็ง 
พร้อมปรับตัวเข้าสู่สังคมอุดมสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เก่ียวข้องได้
ให้ความส าคัญกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ ซึ่งได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาเศรษฐกิจตั้งแต่ระดับชุมชนไปถึงระดับประเทศให้มีความ
เข้มแข็งและยั่งยืน 

 3.  ผลกระทบ (Impact) ที่เกิดขึ้น 

 1) ผลกระทบเชิงวิชาการ 
 - ผลจาการวิจัยชิ้นนี้ได้ช่วยการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือด้านได้องค์ความรู้และนวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือไปสู่ชุมชนและสถานศึกษาทั้งในทุกระดับเพ่ือ
เป็นการกระจายองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ส าหรับชุมชน นักเรียน นิสิตและนักศึกษาทุกเพศ ทุกวัยได้
หันมาสนใจศึกษาในด้านการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในวงกว้างมากขึ้น  
 2) ผลกระทบเชิงชุมชนและสังคม 
 - ได้เสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์ คือ ท าให้พระสงฆ์ในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบนมี
คุณภาพชีวิตดี มีสุขภาพดี มีความสุขทั้งสุขภาวะทางกาย ทางใจ และสังคม และพระสงฆ์สามารถ
ด ารงตนอยู่ในบวรพระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มศักยภาพ และลดความเหลี่ยมล้ าทางสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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 - พระสงฆ์ในชุมชนมีสุขภาพที่แข็งแรง และมีก าลังใจในการประกอบศาสนกิจได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ และบ าเพ็ญตนให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน และสังคมอย่างยั่งยืน 
 3) ผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ 
 - ท าให้เกิดมูลค่าเพ่ิมด้านการบริการแก่สุขภาวะของพระสงฆ์ และการเสริมสร้างสังคม
เอ้ืออาทรส าหรับพระสงฆ์อีกทั้งได้ช่วยลดความเหลื่อมล้ าในสังคม สร้างความเอ้ืออาทรในการอยู่
ร่วมกันของคนหลายวัย ครอบครัวมีความม่ันคง ยั่งยืนและสร้างจิตปัญญาให้คนในสังคมเพ่ิมข้ึน 
 - มูลค่าที่เกิดจากการลดการน าเข้า (บาท)  

 ประชาชนคนไทยหลายช่วงวัย อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ได้รับผลประโยชน์จากการมี
สังคมที่เข้มแข็ง ลดการสูญเสียทรัพยากรบุคคล พระสงฆ์เป็นพลังที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศ      
ลดการน าเข้ายาปฏิชีวนะและการรักษาพยาบาลในการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับพระสงฆ์ 
 4) ผลกระทบเชิงส่ิงแวดล้อม 

- เมื่อสุขภาวะพระสงฆ์ได้รับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ท าให้วัดในภาคเหนือเป็นเมืองแห่งการเสริมสร้างสุขภพของ
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในวัดของภาคเหนือตอนบนก็จะเป็นศูนย์กลางแห่งบรรยากาศสิ่งแวดล้อมที่ร่มรื่น 
ให้เกิดการร่วมกันอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพในวัดไปด้วย  
 5) ผลกระทบเชิงนโยบาย 
 - เมื่อสุขภาวะพระสงฆ์ได้รับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือที่ด าเนินการโดยชุมชน ท าให้เป็นภาคแห่งการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือแล้ว ภาครัฐสามารถ
น าไปเป็นนโยบายในการการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือแหล่งอ่ืนในระดับนโยบายภาครัฐในภาคเหนือตอนบนโดยมีจังหวัดแพร่และน่าน
เป็นต้นแบบ  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

ผนวก จ 

ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
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คณะผู้จัดท ำ  



ประวัติคณะผู้วิจัย 

ก. ประวัติผู้อ ำนวยกำรแผนงำนวิจัย และคณะ 
ส่วนที่  1: ก. ประวัติผู้อ ำนวยกำรแผนงำนวิจัย และคณะ 
1. ชื่อ พระครูโสภณกิตติบัณฑิต,ผศ.ดร.

Phrakrusoponkittibundit,Assistant Professor, Dr. 
2. เลขหมำยบัตรประจ ำตัวประชำชน -
3. ต ำแหน่งปัจจุบัน
- อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
4. หน่วยงำนและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ เลขที่ 111 บ้านหนองห้า ถ. ยันตรกิจโกศล
ต.แม่ค ามี อ.เมือง จ.แพร่ 54000 โทรศัพท์เคลื่อนที.่ 0985569351, phdbsn11@gmail.com
5. ประวัติกำรศึกษำ

-พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) วิชาเอกการสอนสังคมศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 

-รัฐศาสตรบัณฑิต (ร.บ.) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
-รั ฐ ศ าส ต ร ม ห าบั ณ ฑิ ต  (ร .ม .) วิ ช า เอ ก ก า ร เมื อ งแ ล ะ ก า ร ป ก ค ร อ ง

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- Buddhist Studies (M.Phil) New Delhi University, India
- Political Science (Ph.D.) Banaras Hindu University, India

6. สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ (แตกต่ำงจำกวุฒิกำรศึกษำ) ระบุสำขำวิชำกำร
1. ภาษาอังกฤษ
2. คอมพิวเตอร์

7. ประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัยท้ังภำยในและภำยนอกประเทศ

1) ชื่อเรื่อง  “ความพึงพอใจของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดแพร่ ต่อ
พฤติกรรมการสอนของพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. 
2546 สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย       

2) ชื่อเรื่อง “การประยุกต์ใช้พรหมวิหารธรรมของผู้บริหารกับบุคลากรในหน่วยงานของรัฐ ใน
รายวิชาระบบราชการไทย” พ.ศ. 2556 สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ 

3) ชื่อเรื่อง “กระบวนการพัฒนาทุนมนุษยต์ามแนวองค์กรธุรกิจวิถีพุทธในจังหวัดแพร่ :
ศึกษาเฉพาะกรณี บริษัทนิ่มซีเส็งลิสซิ่ง จ ากัด” พ.ศ. 2557  สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ 
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4) ชื่อเรื่อง “การสืบค้นการจัดระบบการอนุรักษ์เอกสารโบราณของวัดและการถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาล้านนาเพื่อสร้างแหล่งเรียนรู้ในท้องถิ่นจังหวัดแพร่” พ.ศ. 2558 สถานภาพ : ผู้ร่วมโครงการ   

5) ชื่อเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา ภาคเหนือที่ 1
(จังหวัดแพร่ จังหวัดน่าน และจังหวัดอุตรดิตถ์” พ.ศ. 2558 สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย 

6) ชื่อเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์คัมภีร์พุทธวังสะในคัมภีร์ใบลานฉบับวัดสูงเม่น อ าเภอสูง
เม่นจังหวัดแพร่” พ.ศ.2558 สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ 

7) ชื่อเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาชาวเขาจังหวัด
แพร่ ”พ.ศ.2559 สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ

8) ชื่อเรื่อง “วิสาหกิจชุมชนจังหวัดแพร่ : องค์ความรู้และการจัดการเชิงเครือข่ายเพ่ือการ

พัฒนาที่ยั่งยืน” พ.ศ.2560 สถานภาพ : ผู้อ านวยการแผนงาน
9) ชื่อเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายกองทุนสวัสดิการชุมชน

ของการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืนในจังหวัดแพร่” พ.ศ.2561 : ผู้ร่วมวิจัย 
10) ชื่อเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดย

การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน” พ.ศ.2561 สถานภาพ : 
ผู้อ านวยการแผนงาน 

11) ชื่อเรื่อง “อาหารพ้ืนบ้าน : กระบวนการจัดการอาหารพ้ืนบา้นยอดนิยมตามหลักโภชนาการเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตภาคเหนือตอนบน” พ.ศ.2562 สถานภาพ : ผู้อ านวยการแผนงาน 

8. ผลงำนวิจัย-บทควำม หนังสือ ที่ตีพิมพ์ และแหล่งทุน
           บทความวิจัยเรื่อง “The Process of Human Capital Development in Accordance 
with Business Organization on Buddhist Approach in Phrae Province”  Journal of 
International Buddhist Studies, Volume 7 Number 1 (January – June 2016), ISSN: 1906-
6244, pp. 133-138. 

 บทความวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาชาวเขา
จังหวัดแพร่” พ.ศ.2559. ตีพิมพ์บทความวิจัยลงวารสารวิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง ฉบับที่ 7 ฉบับที่ 1 
(มกราคม-มิถุนายน 2561) 

บทความวิจัยเรื่อง “การสืบค้นการจัดระบบการอนุรักษ์เอกสารโบราณของวัดและการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาล้านนาเพ่ือสร้างแหล่งเรียนรู้ในท้องถิ่นจังหวัดแพร่” พ.ศ. 2558 ผู้ร่วมวิจัย แหล่ง
ทุน วช.  น าเสนอประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 4 เมื่อ 31 มีนาคม 2560 มจร.วิทยาเขตขอนแก่น 

      บทความวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์คัมภีร์พุทธวังสะในคัมภีร์ใบลานฉบับวัดสูงเม่น อ าเภอ 
สูงเม่น จังหวัดแพร่” พ.ศ.2558 หัวหน้าโครงการ แหล่งทุน วช.  (JIBS) Journal of International  
Buddhist Studies, Volume 9 Number 1 (January – June 2018) 
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บทความวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนของการพึ่งตนเองอย่างยั่งยืนในจังหวัดแพร่” พ.ศ. 2561 ผู้ร่วมวิจัย แหล่งทุน วช.  น าเสนอ
ประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 4 เมื่อ 19 กันยายน 2561 วิทยาลัยสงฆ์นครน่านฯ 

          บทความวิจัยเรื่อง “วิสาหกิจชุมชนจังหวัดแพร่: องค์ความรู้และการจัดการเชิงเครือข่ายเพ่ือ
การพัฒนาที่ยั่งยืน”พ.ศ.2560 ผู้อ านวยการแผน แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร. วารสารธรรม
ทรรศน์ ปีที่19 (1) (มกราคม-มิถุนายน 2562)  

บทความวิจัยเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ์ : การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถี
พุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน” พ.ศ.2561 
สถานภาพ : ผู้อ านวยการแผน  แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร. วารสารสันติศึกษาทรรศน์ ปีที่
9 (2) (มีนาคม-เมษายน 2564)  

บทความวิจัยเรื่อง “อาหารพ้ืนบ้าน : กระบวนการจัดการอาหารพ้ืนบ้านยอดนิยมตามหลัก
โภชนาการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตภาคเหนือตอนบน” พ.ศ.2562 สถานภาพ : ผู้อ านวยการ
แผน แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร. วารสารสันติศึกษาทรรศน์ ปีที่9 (3) (พฤษภาคม-
มิถุนายน 2564)  

ส่วนที่   2: ข. ประวัติผู้ร่วมวิจัยท่ี 1  
1. ชื่อ  พระอนุสรณ์ กิตฺติวณฺโณ, ดร. (เรืองปัญญารัตน์) 
   Name Phra Anusorn Kittiwanno (Ruangpunyarat), Ph.D. 
2. เลขหมำยบัตรประจ ำตัวประชำชน -
3. ต ำแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
4. หน่วยงำนที่สังกัด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ บ้านหนองห้า

ต.แม่ค ามี อ .เมือง จ .แพร่ 54000 โทร. 0-5464-6585 ต่อ 103 e-mail praanusorn-
2009@hotmail.com 

5. ประวัติกำรศึกษำ
- พุทธศาสตร์บัณฑิต (พธ.บ.) สาขาวิชา พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ ราช

วิทยาลัย (พ.ศ. 2555)  

- พุทธศาสตร์มหาบัณฑิต (พธ.ม.) สาขาวิชา พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย (พ.ศ. 2556)  

- พุทธศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต (พธ.ด.) สาขาวิชา พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

  ราชวิทยาลัย (พ.ศ. 2561)  
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6. สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ (แตกต่ำงจำกวุฒิกำรศึกษำ) ระบุสำขำวิชำ
- 

7. งำนวิจัยท่ีท ำเสร็จแล้ว : ชื่อเรื่องและสถำนภำพกำรวิจัย
1) ชื่อเรื่อง  “ความเชื่อและคติธรรมที่ปรากฏในประเพณีปีใหม่สงกรานต์ล้านนา,

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” 2560.สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้า

โครงการ 

2) ชื่อเรื่อง   “การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน

จังหวัดแพร่, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหาจุฬลงกรณราชวิทยาลัย” 2561.สถานภาพใน

การท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

3) “บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของพระสิริมังคลาจารย์, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ :

มหาวิทยาลัยมหาจุฬลงกรณราชวิทยาลัย” 2562. สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

4) ชื่อเรื่อง “บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของครูบาบุญชุ่ม, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ :

มหาวิทยาลัยมหาจุฬลงกรณราชวิทยาลัย” 2562 สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

5) เรื่อง “รูปแบบการสร้างเสริมการเป็นพลเมืองดีของนักเรียนเชิงพุทธบูรณการ”

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. 2563. สถานภาพในการท าวิจัย : 

หัวหน้าโครงการ 

6) เรื่อง “การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านศิลปะเชิงสร้างสรรค์ผ้าด้นมือของเยาวชนและ

ผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดล้านนา” มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. 

2563.สถานภาพในการท าวิจัย : ผู้ร่วม 

7) เรื่อง “การอนุรักษ์ภูมิปัญญาการสร้างพระพุทธรูปไม้แกะสลักล้านนาในสังคมร่วมสมัย”

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. 2563.สถานภาพในการท าวิจัย : ผู้

ร่วม 

ประวัติผู้ร่วมวิจัยท่ี 2 
1. ชื่อ พระมหาฐิติพงษ์ วรทสฺสี (ผาสุข)

Phramaha Titipong Varatusee (Phasook) 
2. เลขหมำยบัตรประจ ำตัวประชำชน -
3. ต ำแหน่งปัจจุบัน 
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- นักจัดการงานทั่วไป  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
4. หน่วยงำนและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก

- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ บ้านหนองห้า
ต .แ ม่ ค า มี  อ .เมื อ ง  จ .แ พ ร่  5 4 0 0 0  โท ร . 0 -5 4 6 4 -6 5 8 5  ต่ อ  1 0 3  e -m a il 
titipong999@hotmail.com 

5. ประวัติกำรศึกษำ
-พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) (การเมืองและการปกครอง)
-รป.ม. (รัฐประศาสนศาสตร์) มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง

6. สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ (แตกต่ำงจำกวุฒิกำรศึกษำ) ระบุสำขำวิชำกำร
7. ประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัยท้ังภำยในและภำยนอกประเทศ

1) ชื่อเรื่อง “การประเมินผลการสอนวิชาพระพุทธศาสนาในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรม
สามัญศึกษา จังหวัดแพร่” ปีงบประมาณ : 2543สถานภาพการท าวิจัย : 
ผู้ร่วมวิจัย 

2) ชื่อเรื่อง “กระบวนการสร้างและการใช้องค์ความรู้ของปราชญ์ท้องถิ่นจังหวัดแพร่ ”
ปีงบประมาณ : 2558 

สถานภาพการท าวิจัย : ผู้ร่วมวิจัย 
3) ชื่อเรื่อง “ศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการบริหารวัดโดยใช้หลักธรรมาภิบาล :

ศึกษา เฉพาะกรณีอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่” ปีงบประมาณ : 2559 
สถานภาพการท าวิจัย : ผู้ร่วมวิจัย 
4) ชื่อเรื่อง “การเรียนรู้และแนวทางปฏิบัติเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านศีลธรรมของ

ชุมชนในจังหวัดแพร่” ปีงบประมาณ : 2559 
สถานภาพการท าวิจัย : ผู้ร่วมวิจัย 
5) ชื่อเรื่อง “บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของครูบาศรีวิชัย ”ภายใต้แผนงานวิจัย

เรื่อง บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของพระมหาเถระในล้านนา ปีงบประมาณ : 
2560 

สถานภาพการท าวิจัย : ผู้ร่วมวิจัย 
6) ชื่อเรื่อง “แนวทางการบริหารจัดการระบบประกันคุณภาพการศึกษา มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” ปีงบประมาณ : 2561 
สถานภาพการท าวิจัย : หัวหน้าโครงการ 

7) ชื่อเรื่อง “ศึกษาแนวทางการปฏิบัติงานด้านการประกันคุณภาพการศึกษาเพ่ือน าไปสู่แนว
ปฏิบัติที่ดี”ปีงบประมาณ : 2562 
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สถานภาพการท าวิจัย : หัวหน้าโครงการ 

ประวัติผู้ร่วมงำนวิจัย 3 
ส่วนที่   2: ข. ประวัติผู้ร่วมวิจัยท่ี 3  
1. ชื่อ  นางสาวสรัญญา โชติรัตน์ 
   Name Miss . Saranyar  Chotirat 
2. เลขหมำยบัตรประจ ำตัวประชำชน -
3. ต ำแหน่งปัจจุบัน นักวิจัยช านาญการ
4. หน่วยงำนที่สังกัด มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่เฉลิมพระเกียรติ ต าบลแม่ทราย  อ าเภอร้องกวาง
จังหวัดแพร่ โทร. 0-5464-6585 ต่อ 103 e-mail : saranyar6363@gmail.com
5. ประวัติกำรศึกษำ

ศิลปศาสตรบัณฑิต (ศศ.บ.) 
นิติศาสตรบัณฑิต  (น.บ.) 
พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต (พบ.ม.) 
พุทธศาสตรมหาบณัฑิต (พ.ม.) 

6. สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ (แตกต่ำงจำกวุฒิกำรศึกษำ) ระบุสำขำวิชำ
1. คอมพิวเตอร์
2. วิจัย

7. งำนวิจัยท่ีท ำเสร็จแล้ว : ชื่อเรื่องและสถำนภำพกำรวิจัย
ปี 2562 โครงการวิจัย เรื่อง “รูปแบบการเข้าถึงปัญญาเรื่องมหาสติปัฏฐาน 4 “ หัวหน้าโครงการวิจัย
งบประมาณสนับสนุนจาก คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ .

ปี 2560 โครงการวิจัย เรื่อง “การสังเคราะห์วรรณกรรมเรื่องมหาสติปัฏฐาน 4” หัวหน้า
โครงการวิจัย  งบประมาณสนับสนุนจาก คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ส านักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ .   

ปี 2559 งานวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การสังเคราะห์วิทยานิพนธ์เรื่องมหาสติปัฏฐาน 4  ของ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยระหว่างปีพุทธศักราช 2540-2555” วิทยานิพนธ์(ดีเด่น). 
หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

ปี 2554 โครงการวิจัย เรื่อง “วิธีการตั้งโจทย์ทางสังคมศาสตร์เพ่ือน าสู่การเขียนข้อเสนอ
โครงการวิจัย”  หัวหน้าโครงการวิจัย  งบประมาณสนับสนุนจากเงินรายได้มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่  
เฉลิมพระเกียรติ  

ปี 2549 โครงการวิจัย เรื่อง“การจัดการความรู้ของกลุ่มรักษ์ดอยหลวงเพ่ือสร้างระบบ
เศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนห้วยหม้าย”  ผู้วิจัยร่วม.  งบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงวัฒนธรรม   
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ปี 2545-2546 ชุดโครงการวิจัย เรื่อง   “แนวทางการพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาใน
รูปแบบวิทยาเขตไปสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการ  : กรณีศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้ -แพร่ เฉลิมพระ
เกียรติ” หัวหน้าโครงการวิจัย  งบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

ปี 2544   โครงการวิจัย เรื่อง  “แนวโน้มแผนการพัฒนามหาวิทยาลัยแม่โจ้ในอนาคต ระยะ 
10 ปี” หัวหน้าโครงการวิจัย  งบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

ปี 2544   โครงการวิจัย เรื่อง   “การศึกษาเปรียบเทียบจุดคุ้มทุนจากการลงทุนตามแนวทาง
เกษตรทฤษฎีใหม่:กรณีศึกษาจังหวัดแพร่” ผู้วิจัยร่วม. งบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) 

ปี 2543   โครงการวิจัย เรื่อง “บทบาทที่คาดหวังการบริหารการพัฒนามหาวิทยาลัยแม่โจ้ต่อ
การเป็นมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ” หัวหน้าโครงการวิจัย งบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ (วช.) 

ปี 2541 โครงการวิจัย เรื่อง  “บทบาทที่คาดหวังของประชาชนชาวไทยภาคใต้ตอนบนต่อ
แผนการจัดการศึกษาวิทยาเขตชุมพร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง”  
หัวหน้าโครงการวิจัย. งบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

ปี 2539 โครงการวิจัย เรื่อง “การปรับปรุงบทบาทโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ ของศูนย์
อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) เพ่ือสนองตอบความเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน ”  
ผู้ช่วยนักวิจัย. งบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงมหาดไทย 

ปี 2538 โครงการวิจัย เรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบและกระบวนการ
ให้บริการของกรุงเทพมหานคร: ศึกษากรณีส านักงานเขต” ผู้ช่วยนักวิจัย. สมาคมพัฒนาสังคม  
สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหารศาสตร์  

ปี 2538 โครงการวิจัย เรื่อง “การมีส่วนร่วมของประชาชนกรุงเทพมหานครต่อการเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรในเขตพ้ืนที่ กรุงเทพฯ” ผู้ช่วยนักวิจัย.สมาคมพัฒนาสังคม  สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหารศาสตร์  
8. บทควำมวิจัย และบทควำมวิชำกำร

1) บทความวิจัยเรื่อง “ 10 ลักษณะรูปแบบการเข้าถึงปัญญาเรื่องมหาสติปัฏฐาน 4”  การประชุม

วิชาการและน าเสนอผลงานวิจัย  มหาวิทยาลัยราชมงคลตะวันออก ครั้งที่ 12 . วันที่ 26 -28

มิถุนายน 2562. ณ โรงแรมชลจันทร์พัทยารีสอร์ท จังหวัดชลบุรี.

2) บทความวิจัยเรื่อง “จากการส ารวจความคิดเห็นเรื่องมหาสติปัฏฐาน 4 ด้านกายานุปัสสนาสติปัฏ

ฐาน สู่การวิเคราะห์เพ่ือสร้างรูปแบบการเข้าถึงปัญญา”  การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 3
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นครน่าน : นครพระพุทธศาสนา มรดกธรรมสู่มรดกโลก  ณ วิทยาลัยสงฆ์น่าน มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. วันที่ 15 พฤษภาคม 2562 .  

3) บทความวิจัยเรื่อง “ การวิเคราะห์รูปแบบการเข้าถึงปัญญาเรื่องมหาสติปัฏฐาน 4 ด้านเวทนา

นุปัสสนาสติปัฏฐาน” การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 “วิชาการล้านนาเพ่ือการศึกษาและ

พัฒนายุค 4.0”  ณ มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 

2562

4) บทความวิจัย เรื่อง “การวิเคราะห์เรื่องมหาสติปัฏฐาน ๔ จากงานวรรณกรรมเรื่อง ศิลปะการ

ปฏิบัติสมาธิ เขียนโดย มาติเยอ ริการ์” . 2561. ว.บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ . 4 (1) : 15-28.

5) บทความวิจัย เรื่อง“การวิเคราะห์เรื่องมหาสติปัฏฐาน 4 จากวรรณกรรมปัจจุบันประเภทแนวค า

สอนครูบาอาจารย์” การประชุมวิชาการระดับชาติ “มศว วิจัย” ครั้งที่ 10 มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ วันที่ 20-21 กรกฎาคม 2560

6) บทความวิจัย เรื่อง “มหาสติปัฏฐาน 4 ว่าด้วยด้านจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน : กรณีศึกษาจากงาน

วรรณกรรมปัจจุบันประเภทนักเขียนคิดค้น”  การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจัย

ระดับชาติทางจิตวิทยา ประจ าปี 2560 : ชีวิตดี เปลี่ยนได้ ด้วยศาสตร์แห่งใจ วันศุกร์ที่ 7

กรกฎาคม พ.ศ. 2560
7) บทความวิจัย เรื่อง “มหาสติปัฏฐาน 4 : กรณีศึกษาจากวรรณกรรมปัจจุบันประเภทแนวค าสอน

ครูบาอาจารย์” การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
วิทยาเขตแพร่ วันเสาร์ที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2560

8) บทความวิจัย เรื่อง “การวิเคราะห์เรื่องมหาสติปัฏฐาน 4 จากวรรณกรรมประเภทนักเขียนคิดค้น”
การประชุมวิชาการระดับชาติทางศิลปศาสตร์ ครั้งที่ 6 คณะศิลปศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง วันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2560

9) บทความวิจัย เรื่อง “การส ารวจวรรณกรรมปัจจุบันเรื่องมหาสติปัฏฐาน 4” การประชุมวิชาการ
ระดับชาติ  มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ ครั้งที่ 4  มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ วันที่ 10
มีนาคม 2560

10) บทความวิจัยเรื่อง “การสังเคราะห์องค์ความรู้เรื่องมหาสติปัฏฐาน 4 ว่าด้วยด้านธรรมานุปัสสนา
สติปัฏฐาน ในวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย”  การประชุมวิชาการ
ระดับชาติ “มศว วิจัย” ครั้งที่ 9 วันที่ 28-29 กรกฎาคม 2559  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

11) บทความวิจัยเรื่อง “การสังเคราะห์วิทยานิพนธ์เรื่องมหาสติปัฏฐาน 4 ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัยระหว่างปีพุทธศักราช 2540-2555”  การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 3
และระดับนานาชาติ ครั้งที่ 1 พุทธบูรณาการกับการวิจัยพัฒนาสังคมให้ยั่งยืน  มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น วันที่ 28 มีนาคม 2559
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ส่วนที่   2: ข. ประวัติผู้ร่วมวิจัยท่ี 4 
1. ชื่อ นางสาวพรสวรรค์ สุขไมตรี

Miss Ponsavon   sukmaitri 
2. เลขหมำยบัตรประจ ำตัวประชำชน --
3. ต ำแหน่งปัจจุบัน

- อาจารย์ ประจ าสาขารัฐศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยา เขตแพร่ 

4. หน่วยงำนและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก
- มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ บ้านหนองห้า

ต .แ ม่ ค า มี  อ .เมื อ ง  จ .แ พ ร่  5 4 0 0 0  โท ร . 0 -5 4 6 4 -6 5 8 5  ต่ อ  1 0 3  e -m a il : 
ponsavon.sj@gmail.com 

5. ประวัติกำรศึกษำ
-รัฐศาสตรบัณฑิต (ร.บ.) (การปกครอง)
-รัฐศาสตรมหาบัณฑิต (ร.ม.) (การปกครอง)

6. สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ (แตกต่ำงจำกวุฒิกำรศึกษำ) ระบุสำขำวิชำกำร
7. ประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัยท้ังภำยในและภำยนอกประเทศ

ชื่อโครงการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมทางการเมืองของชุมชนวัดหลวง อ าเภอเมืองงแพร่ 
จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ : 2562 สถานภาพ: หัวหน้าโครงการ 


