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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ และเพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดี ของจังหวัด
พะเยา ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน  ๘ รูป/คน ได้แก่ เจ้าคณะต าบลแม่ต  า พระสงฆ์ 
ผู้น าชุมชน ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย จ านวน ๑๖ รูป/คน ได้แก่ พระสงฆ์ ตัวแทนชุมชน 
ประธานชุมชน ผู้น าท้องถิ่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบการสัมภาษณ์ และการสนทนา
กลุ่มย่อย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาพิจารณาประเด็นหลักและแบ่งเป็นประเด็นย่อย 

ผลการวิจัยพบว่า  
๑. ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ได้แก่ ปัญหาด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ 
ด้านโภชนาการ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ปัญหา
ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคี 

๒. รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ด ีของจังหวัดพะเยา ได้แก่ กระบวนการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ และกระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ร่วมกับภาคี 

๓. พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา มีองค์ประกอบดังนี้ ๑) หลักไตรสิกขา    
๒ ) การดูแลสุ ขภาพตามระบบการสาธารณ สุข  ได้ แก่  การส่ งเสริมสุ ขภาพ  การป้ องกัน                 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู  ๓) กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ๔) สุขภาวะพระสงฆ์ที่ด ี

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

The objectives of this research to  study. The problem of enhancing the health of 
monks. The pattern of enhancing the health of monks and to develop a model of 
enhancing the health of monks in the Buddhist way by community public health 
Integration for good life quality in Phayao province. Informants in in-depth interviews 8 
persons: Sub-District Mae Tam Muang District, Phayao, Monk, Community leaders. 
The data for the focus group 16 persons : Monks, community representatives, 
President of the Community, Director of the Health Promoting Hospital District, 
President of village health volunteers. The research instrument was an interview and 
the focus group. Analyze the content from the main points and divide them into 
sub-topics. 
 The research found that : 
 1. The problem of enhancing the health of monks in the Buddhist way by 
community Public Health Integration for Good Life Quality in Phayao province. Monk 
behavior problem as Nutritional problems, Physical problems, Mental problems. The 
problem of self-care of monks. Environmental issues and sanitation within the 
temple. Involvement issues and the support of the Parties. 
 2. The pattern of enhancing the health of monks in the Buddhist way by 
community public health Integration for good life quality in Phayao province. The health 
care process of monks is integrated with the public health system and the process of 
managing the health of monks together with the Parties. 

3. Development model of enhancing the health of monks in the Buddhist 
way by community public health Integration for good life quality in Phayao province 



 
ค 

 

consists of 1) The Threefold Learning 2) Health Care in the Public Health System 
consists of health promotion, prevention, treatment, rehabilitation. 3) The process of 
managing monks' health is participatory. 4) Buddhist Monk’s Well-being good. 

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

 
  ๑.๑ ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ        

องค์การอนามัยโลกได้พิจารณาถึงปัญหาสุขภาพอนามัยของประชากรโลกแล้วพบว่า มีความ
แตกต่างด้านสุขภาพระหว่างประเทศพัฒนาแล้วกับประเทศกาลังพัฒนา การได้รับบริการสุขภาพที่
ต่างกัน เกิดปัญหาโรคติดต่อ ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหารและน ้า รวมทั งอัตราการตายของทารกยัง
อยู่ในระดับสูง สมัชชาโลกจึงตัดสินใจตั งเป้าหมาย สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี ๒๕๔๓ (Health For All 
By The Year ๒๐๐๐) ซึ่งนั่นคือการที่ทุกคนรู้จักเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคม ไม่
เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีสามารถป้องกันได้๑ และที่ส้าคัญแนวโน้มประชากรโลกก้าลังเข้าสังคมผู้สูงอายุ โดย
ที่ประชากรวัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ปีขึ นไป) มีสัดส่วนเพ่ิมขึ นในอัตราที่เพ่ิมขึ น จากร้อยละ ๑๐.๐ ในปี 
๒๕๔๓ เป็นร้อยละ ๑๕.๐ ในปี ๒๕๖๘ ในขณะที่ประชากรวัยเด็ก (อายุ ๐-๑๔ ปี) มีจ้านวนลดลงจาก
ร้อยละ ๓๐.๑ ในปี ๒๕๔๓ เหลือร้อยละ ๒๔.๒ ในปี ๒๕๖๘ แสดงให้เห็นว่า โครงสร้างของประชากร
ก้าลังเปลี่ยนจากโครงสร้างประชากรวัยเด็กในอดีตเป็นประชากรวัยสูงอายุ  หรือสังคมผู้สูงอายุ๒ 
ประเทศที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก ๔ ประเทศ คือ อิตาลี ญ่ีปุ่น กรีซ เยอรมันนี และ
สวิสเซอร์แลนด์ ประเทศเหล่านี มีลักษณะทางประชากรที่ส้าคัญ เช่น อัตราเกิดต่อประชากรพันคน
ค่อนข้างต่้า และมีอัตราตายต่อประชากรพันคนต่้าเช่นกัน แต่มีอายุขัยเฉลี่ยค่อนข้างสูง ญี่ปุ่นเป็น
ประเทศเดียวในภูมิภาคเอเชียที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกเท่ากับประเทศอิตาลี ( ร้อยละ 
๒๕) โดยที่คนญี่ปุ่นเป็นคนมีอายุขัยเฉลี่ย หรือมีอายุยืนยาวมากที่สุดในโลกด้วย (๘๒ ปี) ส้าหรับ
ประเทศไทยในปัจจุบันยังมีโครงสร้างประชากรที่ มีประชากรวัยสูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างต่้าเมื่อ
เปรียบเทียบในระดับโลก๓ 

กระทรวงสารธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาระบบสาธารณสุข เพ่ือให้คนไทยทุก
คนมีสุขภาวะที่เพียงพอ โดยระยะแรก หลังสงครามโลกครั งที่ ๒ ถึง พ.ศ.๒๕๒๐ ได้ให้ความส้าคัญกับ
การขยายโครงสร้างบริการสาธารณสุขจากส่วนกลางลงสู่ส่วนภูมิภาค ผ่านทางเครือข่ายสถานีอนามัย
ระดับต้าบล และโครงการพิเศษต่าง ๆ มีการใช้ก้าลังคนและเครือข่ายบริการสุขภาพภาครัฐเป็นก้าลัง
ส้าคัญ ให้บริการครอบคลุมเรื่องการวางแผนครอบครัว การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการสุขาภิบาล 
สามารถลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายจากโรคติดเชื อต่าง ๆ ลดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 

                                                           
๑ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, เอกสำรกำรสอนชุดวิชำสุขภำพอนำมัยส่วนบุคคลและ ชุมชน, 

หน่วยท่ี ๕, นนทบุร ี: มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธริาช, ๒๕๓๖, หนา้ ๑๘๔. 
๒ ภัทรธิรา ผลงาม, “กำรพัฒนำรูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภำวะของผู้สูงอำยุในประเทศไทยและ

ญีปุ่่น”, มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๕๕, หน้า ๑. 
๓ เรื่องเดยีวกัน, หน้า ๑. 



 
๒ 

 

รวมทั งสามารถลดอัตราการเพ่ิมประชากรได้ตามเป้าหมาย ระยะต่อมา พ.ศ.๒๕๒๑ ถึง พ.ศ. ๒๕๔๓ 
ได้ด้าเนินกลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า ปี ๒๕๔๓” โดยมี
การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับอ้าเภอ และต้าบลให้เข้มแข็ง มีการจัดตั งอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เพ่ือเป็นก้าลังส้าคัญในการด้าเนินงานด้านสาธารณสุ ขมูลฐาน มีผลท้าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ดีขึ น แต่ประชาชนคนไทยยังมีปัญหาสุขภาพอยู่ เพราะ
เนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การขาดการออกก้าลังกาย 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และภาวะเครียด เป็นต้น นอกจากนั น ประเทศไทยยังประสบปัญหา คุณภาพ
บริการสาธารณะ คุณภาพการศึกษาและบริการด้านสาธารณสุข๔ และปัจจุบันตั งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๔ 
เป็นต้นมา และได้มีการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาต่อเนื่องมาจากหลักการพื นฐานของ 
“การสาธารณสุขมูลฐาน” และยึดหลัก “การสร้างสุขภาพ” น้า “การซ่อมสุขภาพ” โดยการสร้าง
เสริมระบบกลไกและแสวงหาการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
ทางวัฒนธรรม และกระบวนการท้างานให้มีระบบการบริหารจัดการที่ดี และเอื อต่อการเป็นองค์รวม
แห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ได้ มาตรฐาน 
น้าไปสู่เป้าหมาย “คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง” พร้อมที่จะเป็นผู้น้าการแข่งขันด้านสุขภาพใน
ระดับสากล๕  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ส่วนที่ ๔ 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ได้
กล่าวถึงแนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค้านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยผลักดันให้มีการพัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตส้านึกสุขภาพที่ดี และมีการคัดกรอง 
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที่หลากหลาย จัดบริการให้ค้าปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต ที่เข้าถึงได้ง่าย และก้ากับควบคุมการเผยแพร่ชุดข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
นอกจากนี ให้มีกลไกการประเมินผลกระทบสุขภาพในการจัดท้านโยบายสาธารณะตาม แนวคิดทุก
นโยบายห่วงใยสุขภาพที่เชื่อมโยงตั งแต่นโยบายระดับชาติ พื นที่ และชุมชนที่จะน้า ไปสู่การสร้าง
สภาพแวดล้อมให้เอื อต่อการมีสุขภาพดี๖ นอกจากนี  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ปีพุทธศักราช 
๒๕๖๐ หมวด ๕ หน้าที่ของรัฐ มาตรา ๕๕ รัฐต้องด้าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์
สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย นอกจากนี  หมวด ๖ แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา 
๗๑ รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพื นฐานที่ส้าคัญของสังคม จัดให้

                                                           
๔ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับท่ีสิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔, ส้านักงาน

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

๗๑-๗๙. 
๖ อา้งแลว้,แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับท่ีสิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔, หน้า ๗๐. 



 
๓ 

 

ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง๗... 

พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หมวด ๕ หน่วยบริการและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข มาตรา ๔๕ ให้หน่วยบริการมีหน้าที่  ดังนี  ๑.ให้บริการสาธารณสุข 
รวมทั งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์อุปกรณ์ในการรักษาที่ ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอ
ภาคและอ้านวยความสะดวกในการให้บริการ สาธารณสุขที่จ้าเป็น ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล 
ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความเชื่อทาง  ศาสนา ๒.ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของ
ผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการร้องขอและตาม ประกาศที่มีการก้าหนดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการโดยไม่บิดเบือน ทั งในเรื่องผลการ วินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา 
รวมทั งผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ น เพ่ือให้ ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ..ใน
การให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดท้าระบบข้อมูลการให้บริการ สาธารณสุข ให้หน่วย
บริการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  และมาตรฐาน
ก้าหนด๘ 

พระสงฆ์เป็นบุคคลที่ส้าคัญที่คนไทยได้ให้ความนับถือและศรัทธา เนื่องจากประเทศไทยคน
ไทยประมาณ ร้อยละ ๙๕ เปอร์เซ็นต์ ที่นับถือพระพุทธศาสนา พระสงฆ์ได้มีบทบาทท่ีส้าคัญเป็นอย่าง
ยิ่งต่อการพัฒนาสังคมไทยมาโดยตลอด เป็นทั งผู้น้าด้านจิตวิญญาณยังไม่พอ ยังเป็นผู้น้าในด้านการ
พัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศด้วยดีเสมอมา ท้าให้ประเทศชาติไทยอยู่ร่มเย็นเป็นสุข ท้าให้คนใน
สังคมไทยมีความสุข และมีสภาพจิตที่งดงาม เนื่องจากมีพระสงฆ์เป็นผู้น้าที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นคนดี รู้จักรับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อสังคม และประเทศชาติ โดยพระสงฆ์ได้ท้า
หน้าที่ในการอบรมเทศนาสั่งสอนให้คนไทยมีจิตใจเมตตาต่อกัน เอื อเฟ้ือซึ่งกันและกัน มีมิตรไมตรีต่อ
กันและกัน ซึ่งถือได้ว่าพระสงฆ์ได้ท้าหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ ปัจจุบันสังคมไทยได้เปลี่ ยนแปลงไป 
เนื่องจากกระแสของโลกที่ได้ไหลบ่าเข้ามาในสังคมเกือบทุกมิติ จึงท้าให้บทบาทของพระสงฆ์ใน
ปัจจุบันแทบจะเหินห่างจากสังคมไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไม่
สามารถที่จะดูแลรักษาหรือดูแลเบื องต้นได้ เนื่องจากพระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจ ในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ นอกจากนี  การดูแลเรื่องอาหารของพระสงฆ์ก็เป็นปัญหาต่อสุขภาพซึ่งพระสงฆ์ไม่
สามารถที่จะเลือกฉันอาหารที่ญาติโยมน้ามาถวาย จึงเป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์  

จากสถานการณ์อาพาธของพระสงฆ์ในส่วนของโรงพยาบาลสงฆ์  ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่ามี 
พระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยนอก จ้านวน ๗๑,๐๐๐ รูป กว่าครึ่งเป็นพระมาจากส่วนภูมิภาค โรคที่พระสงฆ์
อาพาธมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงมีถึง ๔ ,๐๐๐ รูป รองลงมาคือโรคเบาหวาน  และ
โรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งปอด๙ เมื่อศึกษาเกี่ยวกับโรคที่พบมากในพระสงฆ์ พบว่าโรคที่เกิดกับ
พระสงฆ์และมาขอรับการตรวจในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๑ มีดังนี  ล้าดับที่ ๑ คือ โรคความดัน
                                                           

๗ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม ๑๓๔, ตอนที่ ๔๐, ก, ๖ เมษายน ๒๕๖๐. 
๘__________, เล่ม ๑๑๙/ตอนท่ี ๑๑๖ ก/หน้า ๑/๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๔๕. 
๙ณัฐวด ีจิตรมานะศักดิ์, “พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพส้าหรับพระสงฆ”์, วำรสำรวิทยำศำสตร์และ

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



 
๔ 

 

โลหิตสูง ล้าดับที่ ๒ คือโรคเบาหวาน ล้าดับที่ ๓ คือโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ซึ่งตรงกันทั งสามปี 
นอกจากนี ยังพบโรคไขมันในเลือดสูง โรคไตพิการเรื อรัง โรคเส้นเลือดหัวใจ และโรคของข้อ เป็นต้น 
ปัจจุบันหน่วยงานทั งภาค   รัฐบาล และภาคเอกชนได้ให้ความสนใจร่วมกันดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
เพ่ิมขึ น โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท้าโครงการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ –สามเณร
ให้ยั่งยืนแบบองค์รวม ซึ่งเริ่มตั งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๙ เนื่องในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรง
ครองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี โดยมีการตรวจคัดกรองด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ทั่วประเทศ จ้านวน
๓๐๓,๐๐๐ รูป ซ่ึงโครงการจะแล้วเสร็จในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ ผลการส้ารวจจากจ้านวน
พระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการกว่า ๙๐,๒๕๐ รูป ทั่วประเทศ พบว่ามีสุขภาพดีร้อยละ ๔๕.๐๘ และ
มากกว่าร้อยละ ๕๐ อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคและภาวะเจ็บป่วย โดยแบ่งเป็นภาวะเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคร้อยละ ๒๔.๓๕ และภาวะเจ็บป่วยร้อยละ ๓๐.๕ ซึ่งโรคที่พบมากในพระสงฆ์ ๕ อันดับแรก 
คือ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน โรคปอด หัวใจและหลอดเลือด๑๐ 
 จากรายงานล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพระสงฆ์ซึ่ง
สามารถวิเคราะห์และสรุปได้ใน ๒ ประเด็น ดังนี  

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

๒. สาเหตุการมรณภาพของพระสงฆ์ ๑๐อันดับแรก เรียงตามล้าดับ ดังนี  ๒.๑) โรคติดเชื อใน
กระแสโลหิตไม่ระบุชนิด ๒.๒) โรคมะเร็งหลอดลมหรือปอด ๒.๓) โรคมะเร็งตับ ชนิด Carvinoma 
๒.๔) โรคปอดอุดกั นเรื อรัง ๒.๕) โรคเบาหวาน ๒.๖) โรคไตระยะสุดท้าย ๒.๗) โรคตับแข็ง และ
โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ๒.๘) โรคหัวใจขาดเลือด (โลหิตเลี ยงหัวใจไม่เพียงพอ) และ โรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร ๒.๙) วัณโรคปอด ๒.๑๐) โรคมะเร็งตับอ่อนส่วนหัว๑๑  

ในการฟ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยยังพบว่า พระภิกษุสงฆ์จ้านวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื อรังและมี ปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายยังไม่ได้รับการเยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื นที่อย่างจริงจัง ท้าให้
พระภิกษุสงฆ์ด้าเนินชีวิตไปตามล้าพัง เป็นสาเหตุให้พระภิกษุสงฆ์ขาดการกินยาอย่างต่อเนื่อง ขาด
การท้ากายภาพบ้าบัด ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่จ้าเป็น การดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการด้ารงชีวิต 
แม้กระทั่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีญาติพ่ีน้องอยู่ใกล้วัดก็ขาดการดูแลเช่นกัน ส้าหรับการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ด้วยกันเองพบว่ามีน้อยมาก ส่วนใหญ่มีเพียงถามทุกข์สุขเท่านั นและมีค่าใช้จ่ายในการไป
พบแพทย์ไปโรงพยาบาล หรือไปรักษาที่คลินิก ซึ่งพระสงฆ์เมื่อป่วยเป็นโรคเรื อรัง และเป็นพระสูงอายุ
แพทย์ลงความเห็นว่าจ้าเป็นต้องมีผู้ ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อแพทย์ให้กลับไปรักษาต่อที่วัด ในอดีตที่
ผ่านมาการแก้ไขปัญหาภิกษุอาพาธจะด้าเนินการบ้าบัดรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาล
จัดบริการให้เท่านั น ส่วนการดูแลบ้าบัดรักษาด้วยตนเองที่วัดและดูแลด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยัง

                                                           
๑๐ อ้างแล้ว, ณัฐวด ีจิตรมานะศักดิ์, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพส ำหรับพระสงฆ์”, หน้า ๙. 
๑๑ เรื่องเดียวกัน. 



 
๕ 

 

ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน๑๒ ดังนั น หากพระสงฆ์โดยภาพรวมที่มีปัญหาด้านสุขภาพได้รับการดูแลในด้าน
การบูรณาการสาธารณสุขอย่างเต็มรูปแบบ จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ทั ง
หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคภาคเอกชนในช่วยกันดูแลสุขภาพ
เป็นอย่างดีแล้ว สุขภาพของพระสงฆ์ก็จะมีความแข็งแรงมากขึ น สามารถที่จะปฏิบัติศาสนกิจได้อย่าง
เต็มศักยภาพ 

ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดน่าน แพร่ พะเยา เชียงราย เชียงใหม่ 
พะเยา ล้าพูน และแม่อ่องสอน ก็พบพระสงฆ์ป่วย เป็นโรคเบาหวานเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากสถิติ 
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ (กระทรวง สาธารณสุข, ๒๕๕๔) พบพระสงฆ์ป่วยเป็นโรค 
เบาหวาน จ้านวน ๑,๑๙๕ รูป จากจ้านวนพระสงฆ์ ทั งสิ น ๑๗,๓๑๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖.๙๐ เมื่อ 
พิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัดเชียงใหม่มี พระสงฆ์ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด จ้านวน ๓๘๘ 
รูป ซึ่งในจ้านวนดังกล่าวพบภาวะแทรกซ้อน ทางตา จ้านวน ๓๓๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๖ เกิด
อาการแทรกซ้อนจนต้องตัดอวัยวะบางส่วนของ ร่างกาย จ้านวน ๒๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๗.๔๗ 
รองลงมาได้แก่ จังหวัดเชียงราย จ้านวน ๒๕๘ รูป และ พบน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่อ่องสอน๑๓ 
นอกจากนี พระสงฆ์โดยภาพรวมก็ยังมีปัญหาด้านสุขภาพอีกหลายประการ หากหน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนได้เข้ามามีบทบาทส่วนร่วมในการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องแล้ว สุขภาพชีวิตของพระสงฆ์ก็จะดี และสามารถพัฒนา
ตนเอง สังคม และเป็นที่พ่ึงของสังคมต่อไป 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจังหวัดพะเยาก็ยังอยู่ในกลุ่มที่พระสงฆ์ยังมีปัญหาด้าน
สุขภาพดังนั นจึงเห็นสมควรที่จะต้องศึกษาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดพะเยา เพ่ือน้าเสนอรูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อีกทั งเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ในเขตพื นที่จังหวัดพะเยาต่อไป 

 
 ๑.๒  วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย          

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถ ีพ ุทธ        
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

                                                           
๑๒ พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรญัญา วภัชชวิธี, “การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมสี่วนรว่มของเครือข่าย”, ส ำนกังำนป้องกันควบคุม
โรคท่ี ๖ จังหวัดขอนแกน่,ปีท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๑๙. 

๑๓ ปัทมา สุพรรณกุล และ วัชรี ศรีทอง, “โมเดลเชิงสาเหตคุวามสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทย”,วำรสำรพฤติกรรมศำสตร์สถำบันวิจัยพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปีท่ี ๒๑ 
ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๘), หน้า ๙๗. 



 
๖ 

 

๑.๒.๓ เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
  
๑.๓ ปัญหำกำรวิจัย 

 ๑.๓.๑ การเสร ิมสร้างส ุขภาวะของพระสงฆ ์ตามแนวว ิถ ีพ ุทธในการบ ูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 

๑.๓.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 

๑.๓.๓ การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 
  
๑.๔  ขอบเขตกำรวิจัยและกรอบแนวคิด          

การวิจัยครั งนี   เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) โดยเป็น
การศึกษาทั งเอกสาร (Documentary Research) การศึกษาวิจัยในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
(Quantitative Research & Qualitative Research) โดยได้ก้าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี  

 
๑.๔.๑ ขอบเขตด้ำนพื้นที่  

           ขอบเขตด้านพื นที่ เนื่องจากเป็นการศึกษาถึงสภาพปัจจุบัน และปัญหาของการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์, รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ และพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ดังนั น คณะผู้วิจัยจึงก้าหนดพื นที่กรณีศึกษาในเขตจังหวัดพะเยา ได้แก่ ๑) วัดป่าลานค้า 
ต้าบลแม่ต ้า อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา              
 ๑.๔.๒ ขอบเขตด้ำนผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informant) แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม  คือ  

 ๑ .  ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ใน ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เชิ ง ลึ ก  ( In-depth Interviews) ได้ แ ก่                  
๑) เจ้าคณะต้าบลแม่ต ้า อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ้านวน ๑ รูป ๒) พระสงฆ์ที่จ้าพรรษาวัดป่า   
ลานค้า จ้านวน ๕ รูป ๓) ผู้น้าชุมชน จ้านวน ๑ คน รวมทั งสิ น ๗ รูป/คน เพ่ือศึกษาปัญหาการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
  ๒. ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) ได้แก่  
   ๑) พระสงฆ์ (เจ้าคณะต้าบล,รองเจ้าอาวาส, พระสงฆ์) จ้านวน ๖ รูป  
   ๒) ผู้น้าท้องถิ่น จ้านวน ๑ คน 

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



 
๗ 

 

       อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) จ้านวน ๒ คน  
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั งสิ น ๑๖ คน เพื่อศึกษารูปแบบ
และพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  
 ๑.๔.๓ ขอบเขตเนื้อหำ  
 การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ก้าหนดกรอบเนื อหาในการศึกษาที่ส้าคัญ เช่น ปัญหาของการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์, รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ และพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี  

 
๑.๔.๔ กรอบแนวคิดของโครงกำรวิจัย          

 
 
 
 
 
 
 
                 
 
 
 
 
 
 

แนวคิด ทฤษฎี :  แนวคิดเสริมสร้างสุขภาวะ, การบูรณาการสาธารณสุขชุมชน, Carrying 
Capacity 

 

๑.๕ นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ๑.๕.๑ รูปแบบ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการอย่างหนึ่งอย่างใดที่จะน้ามาใช้ในการ
ด้าเนินงาน เพ่ือให้งานหรือกิจกรรมที่ก้าหนดขึ นด้าเนินไปได้ด้วยดีและประสบความส้าเร็จตาม
เป้าหมายที่ก้าหนดไว้ 

หลักไตรสิกขา คือ ศีล 
สมาธิ และปัญญา 

องค์ความรู้จากการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างสุข 
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนว 
วิถีพุทธในการบูรณาการ 
สาธารณสุขชุมชนเพื่อ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

องค์ความรูด้้านการ
เสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 
 

พัฒนารูปแบบการ 
เสริมสร้างสุขภาวะของ 
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน 
การบูรณาการสาธารณสุข      
ชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

ระบบการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี 



 
๘ 

 

 ๑.๕.๒ สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพที่สมบูรณ์ ทั ง ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ สุขภาพจึงแยกไม่ได้ จากวิถีชีวิตที่จะต้องด้าเนินไปบนพื นฐานของความสมดุลพอดีรู้จัก
พอประมาณอย่างมีเหตุผล และมีความรอบรู้ เท่าทันโลก 
 ๑.๕.๓ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ หมายถึง ตัวแบบ 
ต้นแบบ หรือแบบจ้าลองที่แสดงออกถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่ก้าหนดขึ น เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพสุขภาวะของพระภิกษุในภาคเหนือตอนบน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทาง
ที่ดีขึ น รวมถึงความสามารถในการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพมาเป็นหลักในการเสริมสร้างสุขภาพ
เพ่ือให้บรรลุสุขภาวะที่เพียงพอตามตามแนววิถีพุทธ  
 ๑.๕.๔ การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ หมายถึง 
การด้าเนินการสร้างและตรวจสอบรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะ เพ่ือให้ได้รูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาวะที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน ซึ่ ง
สามารถน้าไปใช้เป็นกรอบ หรือแนวทางการด้าเนินการเสริมสร้างสุขภาวะ 
     ๑.๕.๕ การบูรณาการด้านสาธารณสุข หมายถึง การร่วมของภาคีต่าง ๆ ทั งหลายทั ง
ภาครัฐ เอกชน และชุมชนที่เชื่อมโยงสัมพันธ์อิงอาศัยซึ่งกันและกันเข้ามารวมท้าหน้าที่ประสาน
กลมกลืนเป็นองค์รวมหนึ่งเดียวในด้านสาธารณสุขแก่พระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน ใน ๔ ด้าน คือ 
ด้านการดูแลสุขภาพกาย ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการดูแลสุขภาพทางด้านสังคม และด้านการ
ดูแลสุขภาพทางด้านสิ่งแวดล้อม 

   ๑.๕.๖ คุณภาพชีวิต หมายถึง การให้ความส้าคัญกับสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ รู้จักควบคุมอารมณ์ การพัฒนาด้านสังคม การพัฒนาทางด้านจิตใจ การบ้าเพ็ญประโยชน์ 
การปฏิบัติตนโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม การพัฒนาปัญญา  

   ๑.๕.๗ สภาพปัจจุบันของการเสริมสร้างสุขภาวะ หมายถึง กิจกรรมหรือการด้าเนินงาน
เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 

   ๑.๕.๘ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะ หมายถึง ข้อขัดข้องในกิจกรรมหรือการ
ด้าเนินงานเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 

   ๑.๕.๙ หลักพุทธธรรม ได้แก่ หลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา 
 

๑.๖ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้จำกกำรวิจัย                 
๑.๖.๑ กลุ่มพระสงฆท์ี่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยาได้ทราบสภาพปัจจุบัน และปัญหาการ

เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
       ๑.๖.๒ พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยามีแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 

 ๑.๖.๓ พระสงฆใ์นจังหวัดพะเยาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 



 
๙ 

 

 ๑.๖.๔ พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยาได้ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 



 
บทท่ี ๒ 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 การวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดย 
การบูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือน ามาก าหนดเป็นข้อมูลประกอบการ
วิจัย ดังนี้ 
 ๒.๑ แนวคิดการดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาล 
 ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 
 ๒.๓ แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
 ๒.๔ ทฤษฎีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
     ๒.๕ ความหมายและความส าคัญของสุขภาพ 

   ๒.๖ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
   ๒.๗ การดูแลสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา  
   ๒.๘ หลักไตรสิกขา 

 ๒.๙ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

๒.๑ แนวคิดการดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาล 
 จากการศึกษาข้อมูลการดูแลสุขภาพพระสงฆ์จากพระไตรปิฎก งานวิจัย บทความวิชาการ
ต่าง ๆ ของนักวิจัย นักวิชาการหลายท่าน ได้กล่าวตรงกันว่า ในสมัยเมื่อพระพุทธเจ้ายังคงมีพระชนม์
ชีพอยู่นั้น พระพุทธเจ้าเป็นผู้มีสุขภาพดี มีพระชนม์มายุแปดสิบพรรษา สามารถท างาน   เผยแผ่
พระพุทธศาสนาวันหนึ่งประมาณ ๑๖-๒๐ ชั่วโมง พระองค์มีอาพาธน้อย มีพระโรคเบาบาง ทรงพระ
ก าลังกระปี้กระเปร่า ทรงพระส าราญอยู่เสมอ ๆ๑ พระสุตตันตปิฎก๒ ได้อธิบายถึงการดูแลสุขภาพไว้
ดังนี้  
 การดูแลสุขภาพ 
 ในคัมภีร์พระสุตตันตปิฎก ได้กล่าวถึงการมีสุขภาพดีไว้ ๒ ค า คือ ๑) ค าว่า อัปปา พาโร 
หมายถึง มีความเจ็บป่วยน้อย และ ๒) อัปปาตังโก หมายถึง มีโรคน้อย พระองค์ทรงกล่าวว่า ร่างกาย
เป็นแหล่งรับโรค ดังนั้น ร่างกายย่อมจะเกิดการเจ็บป่วยขึ้นได้ไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง ไม่มากก็น้อยซึ่ง
เป็นเรื่องธรรมดา๓ 

                                                           
๑ พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสขุภาพองค์รวม, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, สงขลา 

: มหาวิทยาลับสงขลานครินทร,์ ๒๕๔๓, หน้า ๗. 
๒ องฺ.ติก.(ไทย) ๒๐/๖๔/๒๔๖-๒๕๒. 
๓ ม.ม.(ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๓-๔๖๔. 



 
๑๑ 

 

 การจ าแนกโรค พระพุทธเจ้าทรงจ าแนกโรคออกเป็น ๒ ชนิด คือ โรคทางกาย (กายิก โร
โค) และโรคทางใจ (เจตสิกโรโค)๔ 
 ๑. โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บป่วยทางกาย เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคในกาย โรคหู 
โรคตา โรคจมูก โรคศีรษะ โรคปาก ฯลฯ  
 ๒. โรคทางใจ หมายถึง โรคที่เกิดทางใจ เช่น ความโลภ ความโกธร ความหลง ความหึง
หวง ความอิจฉาริษยา ความวิตกกังวล ฯลฯ 
 ๑. สาเหตุของโรคทางกาย มีได้หลายสาเหตุ คือ โรคที่เกิดจากดี เสมหะ ลมไข้ ฤดู
แปรปรวน การบริหารไม่สม่ าเสมอ การใช้ความเพียรเกินกาลัง ผลของกรรม ความหนาวร้อน หิว
กระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปัสสาวะ๕ ธาตุทั้ง ๔ ไม่สมดุล๖  
 ๒. สาเหตุของโรคทางใจ การเกิดโรคทางใจในทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า การเกิด กิเลส 
ตัณหา ครอบง าจิตใจแม้เราอ้างว่าไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเลยมาหลายปีแล้วก็ตาม๗  
 วิธีการรักษาโรคที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีดังนี ้
 ๑.การใช้เภสัชสมุนไพร 
 ๒. ทรงอนุญาตเครื่องยาที่เป็นรากไม้ 
 ๓.ทรงอนุญาตเครื่องบดยา เครื่องร้อนยา 
 ๔.ทรงอนุญาตมูลโค ดินเหนียว กากน้ าอ้อยย้อมดับกลิ่นตัว 
 ๕.การรักษาโรคตา 
 ๖.การรักษาโรคที่เกิดกับศีรษะ 
 ๗.การรักษาโรคลม 
 ๘.การรักษาโรคที่เท้า 
 ๙.การรักษาโรคฝี 
 ๑๐.ทรงอนุญาตในการรักษาโรค ได้แก่งาบด น้ าฝาด ยาพอก ผ้าพันแผล  
 ๑๑.การชะแผลด้วยน้ าแป้งเมล็ดผักกาด 
 ๑๒.การรักษาโรคเนื้องอก 
 ๑๓.การรักษาแผลไม่งอก 
 ๑๔.การรักษาโรคผิวหนัง 
 ๑๕.ยามหาวิกัฏ ๔ อย่าง 
 ๑๖.การรักษาโรคที่เกิดกับระบบทางเดินอาหาร 
 ๑๗.การเก็บรักษาเภสัช 
 ๑๘.การเก็บรักษาอาหาร 
 ๑๙.ทรงห้ามท าสัตถกรรม 

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



 
๑๒ 

 

 ๒๐.ประโยชน์ของข้าวต้มมี ๑๐ อย่าง ข้าวต้มมีอานิสงส์ ๑๐ ประการ คือ ๑) ให้อายุ ๒) 
ให้วรรณะ ๓) ให้สุข ๔) ให้พละ ๕) ให้ปฏิภาณ ๖) บรรเทาความหิว ๗) ระงับความกระหาย ๘) ให้ลม
เดินคล่อง ๙) ช าระล าไส้ ๑๐) เผาอาหารที่ยังไม่ย่อยให้ย่อย พระพุทธเจ้าตรัสว่าข้าวต้มเป็นยา๘ 
 สรุปได้ว่าการดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาลนั้น เป็นการอาศัยการดูแลตามวิถีธรรมชาติเป็น
หลักโดยอาศัยสมุนไพรเป็นยารักษาโรค เครื่องมือการแพทย์ยังไม่ค่อยก้าวหน้าทันสมัย โดยการรักษา
นั้นเป็นการรักษาโดยอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ วิธีการรักษาก็อาศัยหลักทางธรรมชาติบ าบัดควบคู่กันไป 
  
๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 
 ความหมายของสุขภาวะ 

องค์การอนามัยโลก และ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ได้นิยามไว้ว่าสุขภาวะหมายถึง
สุขภาพที่สมบูรณ์ทั้ง ทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการ
เท่านั้น สุขภาพที่สมบูรณ์ทุกๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพ
ที่เกื้อ หนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง ๔ มิติ น ามาสู่วิสัยทัศน์ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) คือคนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบทั้งสี่ด้าน ได้แก่ กาย จิต 
สังคม และปัญญา ดังนี้๙  

๑.สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียงมี
สิ่งแวดล้อมด ีไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 

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

๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ท างาน ใน
สังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เป็นต้น 

๔. สุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมี 
จิตใจสูง เข้าถึงความจริงทั้ง หมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน
หรือพระผู้เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุด สุดแล้วแต่ความเชื่อมที่แตกต่างกันของแต่ละคน ในแต่ละด้านมี
รายละเอียดดังนี้ 

๑.สุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะทางกาย คือ ไม่ขาดแคลนวัตถุปัจจัย ไม่เป็นโรค มีร่างกายแข็งแรงปลอดภัย ในชีวิต 

ทรัพย์สิน มีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมสุขภาวะทางกาย มีดังนี ้
๑) ร่างกายมีความสมบูรณ์และแข็งแรง 
๒) ระบบต่าง ๆ และอวัยวะทุกส่วนท างานเป็นปกติและมีประสิทธิภาพ 
๓) ความเจริญเติบโตของร่างกายเป็นไปในอัตราปกติ และมีความสัมพันธ์กับ 

การเจริญด้านอื่น ๆ 

                                                           
๘ วินย.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๗-๙๐. 
๙ ภัทรธิรา ผลงาม,”การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศไทยและ

ญี่ปุ่น”, รายงานวิจัย, มหาวิทยาลยัราชภัฏเลย, ๒๕๕๕, หน้า ๕๕-๕๖. 



 
๑๓ 

 

๔) ร่างกายมีความแข็งแรง สามารถท างานได้นาน ๆ ไม่เหนื่อยเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
๕) การนอนหลับพักผ่อนเป็นไปตามปกติเมื่อตื่นขึ้นมาแล้วรู้สึกสดชื่น คืนสู่สภาพปกติ 
๖) ฟันมีความคงทนแข็งแรง ห ูตา มีสภาพดี สามารถมองเห็นและได้ยินได้ดี 
๗) ผิวหนังสะอาดเกลี้ยงเกลา สดชื่น เปล่งปลั่ง 
๘) ทรวดทรงดี ได้สัดส่วน 
๙) ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ 
๒. สุขภาวะทางจิต 
สุขภาวะทางจิต คือ มีสุขภาพจิตดี เข้มแข็ง มีจิตพร้อมในการด าเนินชีวิต มีสมาธิหลุดพ้น

ความครอบง าจากกิเลส สุขภาวะทางจิตในด้านต่างๆ มีดังนี้ ๑๐ 
๑.สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่เป็นความจริงแท้แน่นอน คือ การไม่

มีตัวตน ทุกอย่างเป็นพลวัต เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เชื่อมโยงถึงกันเป็นส่วนของกันและกัน มองไปถึง
เรื่องของการเข้าถึงสิ่งดีงาม ความถูกต้อง การไม่มีอวิชชา การที่มีวิชาคือรู้เท่าทันของความเป็นมนุษย์
สรรพสิ่งในโลก ความเป็นไป ความเป็นเช่นนั้นเองของสรรพสิ่ง และการได้สัมผัสกับพระเจ้า โดยพระ
เจ้าในที่นี้คือความถูกต้อง คือสิ่งที่ประเสริฐสุด 

๒.สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการพัฒนาจิต คือ 
เป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการพัฒนาจิตให้สูงขึ้น เพ่ือกลับคืนสู่ธรรมชาติ คนที่พัฒนาจิตวิญญาณ
สูงขึ้น จิตใจจะละเอียดบางยิ่งขึ้น มีความสามารถในการรับสัมผัสสิ่งต่างๆ รอบตัวไวขึ้น ละเอียด
ประณีตขึ้น 

๓) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการเรียนรู้ คือ สุข
ภาวะทางจิตวิญญาณเป็น สภาวะที่มีความพร้อมที่จะเปิดตัวเองให้เกิดการเรียนรู้ตลอดเวลา พร้อมที่
จะเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นการเรียนรู้ที่จะเข้าสู่ในสภาวะปกติ เป็นการเข้าสู่ มณฑลแห่ง
พลังจิตวิญญาณ 

๔) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่มีสัมมาทิฏฐิ คือ เป็นสภาวะที่มี
สมาทานสัมมาทิฏฐิ โดยจิตรู้ว่า สิ่งนีไม่ควรท า สิ่งนี้สังคมรับ สิ่งนี้สังคมไม่รับ สิ่งนี้ดี สิ่งนี้ชั่ว บางท่าน
ให้ความเห็นว่า ดี ชั่ว ถูก ผิด เป็นเรื่องของจิต ส่วนจิตวิญญาณ ไม่มีค าว่า ดี ชั่ว มีแต่เมตตา ไม่มี
ตนเอง เมื่อมีตนเองแล้ว ทุกสิ่งเป็นสากล เป็นหนึ่ง และมีความเป็นองค์รวมทุกอย่างโดยสรุปคือเมื่อมี
ทิฐิชอบ ความเห็นชอบจะน าไปสู่ประโยชน์และเกื้อกูลอย่างไม่เลือกปฏิบัติ และมี“หิริ” มีความละอาย 
มี“โอตัปปะ” เกรงกลัวในสิ่งที่ท าผิด 

๕) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่จิตสงบ สะอาด คือเป็นสภาวะที่จิต
สงบ เป็นการสงบเพ่ือตนเอง และสงบเพ่ือคนอ่ืน เป็นจิตที่ใสสะอาด จิตมั่นคงไม่หวั่นไหว มีความ
สม่ าเสมอ ความเบา ความโปร่ง ความสมถะ ความเรียบง่าย 

๖) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่มีจิตวิญญาณของวิชาชีพ คือ เป็น
การเข้าถึงความงามของงานศิลป์ทุกสาขาไม่ว่าจะเป็นงานเขียนวรรณกรรมจิตรกรรมประติมากรรม  

                                                           
๑๐ อ้างแล้ว, ภัทรธิรา ผลงาม, “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสรมิสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศ

ไทยและญี่ปุ่น”, หน้า ๕๖-๒๘. 



 
๑๔ 

 

หรือแม้กระทั่ง ดนตรี นอกจากนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณยังเป็นเรื่องของการมีจริยธรรม จรรยาบรรณ
ในวิชาชีพ 

๗) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการจัดการชีวิต คือ 
เป็นภาวะที่มีความแข็งแรงต่อการใช้ชีวิตมากขึ้น โดยพ่ึงพาตัวเองได้ ความสุขของชีวิตที่เหมาะสมแก่
อัตภาพ ปราศจากความหวาดกลัว สามารถด ารงชีวิตให้รอดอยู่บนพื้น ฐานของการเคารพ การใช้ชีวิต
ที่ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน การเคารพในทุกชีวิตอย่างเท่าเทียม การจัดการกับชีวิตที่มีอยู่ข้างหน้า เพ่ือที่จะ
ใช้ชีวิตร่วมกันเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน เจริญขึ้น 

๘) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการทางปัญญา คือ 
เป็นภาวะที่มีปัญญาดับทุกข์ได้ เข้าถึงธรรมะ รู้แจ้งในเรื่องนั้นๆ โดยไม่จ าเป็นต้องรู้แจ้งในทุกเรื่อง มี
ปัญญาที่รู้ถูกต้อง รู้เท่าทัน และน ามาจัดการทางใจและทางกายได้ 

๙) ปรากฏการณ์การแสดงออกของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  คือ คนที่มีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ จะมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ดังนี้ คือ ไม่เบียดเบียนกัน ไม่เลือกปฏิบัติ มีความ
เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ ความช่วยเหลือเกื้อกูล มีความประพฤติปฏิบัติที่ดี ความไม่เห็นแก่ตัว โดยสรุปคือ 
ปฏิบัติตนเพื่อดับทุกข์ และเพ่ือช่วยเหลือสังคม 
 การพัฒนาสุขภาวะทางจิตมีดังนี้ 

๑) การปฏิบัติตามหลักธรรม โดยเฉพาะเรื่อง ไตรสิกขา คือ การปฏิบัติตามหลักธรรมจะเป็น
การพัฒนาให้เกิดสุขภาวะทางจิต/จิตวิญญาณ โดยเฉพาะการฝึกสมาธิ ทั้งการฝึกธรรมชาติสมาธิ ฝึก
ฌาน วิธีสมถภาวนา วิปัสสนาภาวนา เพ่ือการปฏิบัติให้เป็นผู้รู้สติ เป็นผู้มีสติ และเป็นผู้ใช้สติ 

๒) การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของตัวเอง คือ การพัฒนาให้เกิดสุขภาวะทางจิต/จิต
วิญญาณจะต้องพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของตัวเองทั้ง ปริยัติและการปฏิบัติโดยวิธีการดังนี้ 

(๑) ต้องเรียนรู้จากประสบการณ์กายภาพ หรือเรียนรู้จากประสบการณ์ภายในโยโสมนสิการ 
(๒) บุพเพสันนิวานุสติ หมายความว่า ต้องระลึกถึง กรรมเก่า เอากรรมเก่ามาวิเคราะห์ มา

สังเคราะห ์นั่นก็คือการเอาประสบการณ์มาวิเคราะห์และหาประสบการณ์อยู่ตลอด 
(๓) การมีกิจกรรมที่ท าร่วมกันในสังคม 
(๔) กระบวนการเรียนรู้ ประกอบด้วย ต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง ต้องพร้อมที่จะเรียนรู้ ต้องมี

ความมุ่งมั่น ที่จะเรียนรู้ ต้องมีความเชื่อมั่นในพลังอ านาจของตนเอง และต้องมีศรัทธาแท้จริงในสิ่งที่
เรียนรู้ 

๓) การให้ความรู้ ความเข้าใจ การศึกษา คือ เชื่อว่า การให้ความรู้ ความเข้าใจและการศึกษา
ทั้ง ที่เป็นเจตสิกขาและจิตสิกขาจะเป็นการพัฒนาให้เกิดสุขภาวะทางจิต/จิตวิญญาณซึ่งอาจจะอาศัย
การอบรม ที่เรียกว่า Mental Training เพ่ือฝึกวิธีคิด วิธีมอง หรือใช้เครื่องมือทางวัฒนธรรม เช่น 
สุนทรียสนทนา Dialogue เป็นต้น 

๓. สุขภาวะทางสังคม 
สุขภาวะทางสังคม หมายถึง สุขภาวะที่เกิดจากการอยู่ร่วมกันด้วยดีของกลุ่มคนในขนาดและ

ลักษณะต่างๆ เช่นในครอบครัว ในชุมชน ในสถานที่ท างาน ในสังคมขนาดใหญ่หรือประเทศ และการ
อยู่ร่วมกันด้วยดีทั้ง โลก มนุษย์แต่ก่อนก็อยู่ร่วมกันเป็นธรรมชาติ ตั้งแต่ในสมัยที่ยังอยู่ในยุคล่าสัตว์



 
๑๕ 

 

เก็บของป่ากิน หรือในยุคเกษตรกรรมก็อยู่ด้วยกันเป็นกลุ่ม หรืออยู่ด้วยกันเป็นชุมชนเกษตรกรรม เมื่อ
มีศาสนาเกิดข้ึน หัวใจของค าสอนของทุกศาสนาก็เหมือนกัน คือความดีซึ่งประกอบด้วย๑๑ 

๑) ความมเีมตตากรุณาหรือมีความรักในผู้อ่ืน และมีการให้เรียกว่า ทาน 
๒) มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี ไม่เบียดเบียนกันที่เรียกว่า ศีล 
๓) ท าใจให้บริสุทธิ์ที่เรียกว่า ภาวนาที่กล่าวมาทั้ง หมด คือ ทาน ศีล ภาวนา เป็นหลักปฏิบัติ

ในทุกศาสนา เพ่ือการอยู่ร่วมกันด้วยดีหรือสุขภาวะทางสังคม สังคมใดที่มีการอยู่ร่วมกันด้วยดีจะมี
ความสุขอย่างยิ่ง เช่นครอบครัวที่มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีความสุขทั้ง ครอบครัว ชุมชนที่มีการอยู่ร่ม
กันด้วยดีมีความสุขทั้ง สังคม สถานที่ท างาน ทีมีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีความสุขและความสร้างสรรค์
อย่างยิ่ง เมืองที่มีการอยู่ร่วมกันด้วยดีเป็นเมืองที่น่าอยู่ สังคมหรือประเทศท่ีมีการอยู่ร่วมกันด้วยดีเป็น
สังคมสันติการท าให้เกิดความสงบสุข ความเป็นสังคมที่ดีหรือสังคมที่มีสันติภาพจึงเป็นสิ่งที่ พึง
ปรารถนาหรือเป็นอุดมคติของมนุษย์และก็มีตัวอย่างมาแล้วบางช่วงบางสมัย  บางสังคมเป็นสังคมที่มี
ความสุขมีความร่วมมือกันทางสังคมเป็นวิถีชีวิตในชุมชนยุคโบราณ  เช่น สังคมล่าสัตว์ในชุมชนจะมี
ความเชื่อร่วมกันจะเป็นในรูปแบบของการนับถือผี เทพหรือศาสนาใด ๆ มิติทางจิตวิญญาณ จะเข้าไป
เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตทั้ง หมด เช่น การท ามาหากิน การดูแลรักษาป่าต้นน้ า ล าธาร แม่น้ า แผ่นดิน การ
เกิด การป่วย การตาย การรื่นเริง 

๔. สุขภาวะทางปัญญา๑๒ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ได้ก าหนดไว้ว่าสุขภาพทางปัญญา หมายถึง 

ความรู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมี
โทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงาม และเอ้ือ เฟ้ือเผื่อแผ่ สุขภาวะทางปัญญาช่วยให้ผู้คนบรรลุถึง
ความสุขที่แท้ คือความสุขที่เกิดจากการมีทัศนคติที่ถูกต้อง รู้เท่าทันความจริงของชีวิตและโลก 
สามารถคิดถูก คิดชอบและรู้จักแก้ทุกข์ได้ด้วยปัญญา รวมทั้ง มีความสุขจากการด าเนินชีวิตอย่าง
ถูกต้องและดีงาม จากการเป็นผู้ให้และการท าความดีเพ่ือคนอ่ืนหรือส่วนรวม การพัฒนาปัญญาทั้ง ๔ 
ร่วมกัน จึงเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ 
 
๒.๓ แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
 เป็นแนวคิดที่ประยุกต์หลักการทฤษฎีและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่เกี่ยวข้องมา
บูรณาการซึ่ง ประกอบด้วยแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะตามกฎบัตรออตตาวา แนวคิดเกี่ยวกับมิติ
ของการสร้างเสริมสุขภาพและแนวคิดยุทธศาสตร์ไตรพลังของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ(สสส.) เป็นต้นซึ่งมีสาระส าคัญแบ่งเป็น ๕ องค์ประกอบดังนี้ 

๑. การมีนโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ นโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญเพราะมีผลกระทบต่อการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ของประชาชนและชุมชนในท้องถิ่น  ทั้ง 
ทางตรงแลทางอ้อม ทั้งด้านบวกและด้านลบ 

                                                           
๑๑ อ้างแล้ว, ภัทรธิรา ผลงาม, “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสรมิสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศ

ไทยและญี่ปุ่น”, หน้า ๕๙-๖๐. 
๑๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖๐. 



 
๑๖ 

 

๒. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ สภาพแวดล้อมมีกระทบต่อการ
สร้างเสริมสุขภาวะอย่างเป็นระบบ ทั้ง ทางกายภาพและทางสังคม เป็นสภาพแวดล้อมที่ท าให้ทุกคน
สามารถเข้าถึงและก่อให้เกิดมิติทางสุขภาพต่าง ๆ ได้ เช่น การสนับสนุนส่งเสริมให้มีสวนสุขภาพ การ
มีพ้ืน ที่สร้างเสริมสุขภาวะในรูปแบบต่าง ๆ การสนับสนุนให้เกิดหน่วยงานแสนสุขศูนย์สร้างเสริมสุข
ภาวะ องค์กรดีมีสุข ห้องประชุมกัลยาณมิตร เป็นต้น 

๓. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคม สุขภาวะที่สมบูรณ์ไม่ใช่เรื่องที่เกิดขึ้นโดย
ล าพังหรือด าเนินการแบบแยกส่วน แต่สุขภาวะที่สมบูรณ์เกิดจากการอยู่ร่วมกันอย่างช่วยเหลือ 
เกื้อกูล เอ้ืออาทร ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมอยู่อาศัย มีความเป็นกลุ่ม เป็นหมู่ เป็นชุมชนการสร้างกระบวน
ทัศน์ใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาวะ การรวมตัวกันเพ่ือมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคมทั้ง ภายในและ
ภายนอกชุมชนจึ งเป็ นแนวทางหนึ่ ง ในการสร้ างเสริมสุ ขภาวะที่ ส าคัญ ที่ ซ้ อนทับอยู่ ใน
กระบวนการพัฒนาชุมชนและสังคมอย่างแยกออกจากกันไม่ได้ 

๔. กิจกรรมพัฒนาทักษะส่วนบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่
สนับสนุน ส่งเสริม พัฒนาให้บุคคล มีความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถ ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้ดี
ยิ่งขึ้น โดยผ่านกิจกรรมที่หลากหลายทั้ง วิธีการและรูปแบบ โดยมุ่งสร้างเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์ ทั้ง ทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา โดยการสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลสภาพสังคม 
และสภาพแวดล้อมที่จะน าไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่สมบูรณ์ มีอายุยืนยาวคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

๕. การปรับโครงสร้างและระบบการบริการที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ซึ่งจะมีอิทธิพล
ต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล การปรับโครงสร้างและระบบการบริการต่าง ๆ ทีเหมาะสม
จะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะได้ และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพในที่สุดโครงสร้างและระบบ
บริการที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิภาพ ควรเป็นระบบการที่เน้นการบริการองค์รวม
ของมิติด้านสุขภาพ ทั้ง กาย จิตใจ สังคม และปัญญา มีการผสมผสานบริการต่าง ๆ อย่างเป็นระบบที่
เหมาะสมมีคุณภาพสร้างเสริมความเป็นธรรมมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบเครือข่าย
การรับ-ส่งต่อ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิผล๑๓ 
 
๒.๔ ทฤษฎีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
พิสมัย จันทรวิมล๑๔ได้สรุปความหมาย การสร้างเสริมสุขภาพตามที่องค์การอนามัยโลก

(World Health Organization – WHO) ได้จัดประชุมนานาชาติเรื่องการส่ งเสริมสุขภาพที่กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อปีพ .ศ. ๒๕๒๙ ได้ให้ความของการส่งเสริมสุขภาพในกฎบัตร
ออตตาวา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) การสร้างเสริม
สุขภาพ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและพัฒนา
                                                           

๑๓ อ้างแล้ว, ภัทรธิรา ผลงาม, “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสรมิสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยและญี่ปุ่น”, หน้า ๖๒-๖๓. 

๑๔ พิสมัย จันทรวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพ์
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า:๕๗. 



 
๑๗ 

 

สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น เพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม ปัจเจกบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลต้องมีความสามารถในการบ่งบอกและตระหนักถึงความสามารถของตนเองสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ เพ่ือสนองความต้องการของตนเองได้ สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองให้
เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเป็นวิถีชีวิต เน้นที่
ความส าคัญของบุคคล สมรรถภาพของร่างกายและสังคม การส่งเสริมสุขภาพมิใช่ความรับผิดชอบ
ขององค์กรในภาคสุขภาพเท่านั้นหากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่จะต้องดาเนินชีวิตอย่าง มี
เป้าหมายเพื่อความมีสุขภาพที่ด ีอันจะนาไปสู่ความผาสุกโดยรวม 

ประเวศ วะสี๑๕ กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญท่ีสุดในการปฏิรูป 
ระบบสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วยการที่สังคมที่มีจิตสานึกหรือจิตนาการใหม่ในเรื่อง
สุขภาพที่ดีและเกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
โรงเรียน สถานที่ทางาน ระบบการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจจะเรียกการนี้ว่า การสร้าง
เสริมสุขภาพสาหรับตนทั้งมวล(Health Promotion for All) คนทั้งมวลสร้างเสริมสุขภาพ(All for 
Health Promotion) 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ๑๖ ได้สรุปว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ 
ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง สุขภาพในที่นี้ หมายถึงความสุข
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจและทางสังคม ซึงนอกจากจะมีตัวก าหนดจากปัจจัยด้านปัจเจก
บุคคลแล้ว ยังได้รับผลกระทบอย่างส าคัญจากปัจจัยพ้ืนฐานทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์
ในสังคม อาหาร รายได้ การเสริมสร้างอ านาจแก่สตรี ระบบนิเวศน์ที่มั่นคง การใช้ทรัพยากรแบบ
ยั่งยืน ความยุติธรรมทางสังคม การเคารพสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค 

อ าพล จินดาวัฒนะ๑๗ ได้เรียบเรียงและเสนอบทความพิเศษเรื่อง ส่งเสริม – สร้างเสริม 
สุขภาพ กล่าวถึงคาว่า Health Promotion ซึ่งใช้ในคาไทยว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” เป็นการปฏิบัติ
บริการของบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพของประชาชน ได้ถูกขยับให้มีความหมายกว่างข้ึนเป็นเรื่อง
ยุทธศาสตร์ของการทาให้เกิดสุขภาพที่ดี มีการนาคาว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” มาใช้แทนกันอย่าง
กว้างขวางมากขึ้น ซึ่งสื่อความหมายไปถึงทั้ง “การสร้าง” คือการทาขึ้นมาใหม่ และ “การเสริม” คือ
การทาเพ่ิมข้ึนที่ทุกคนทุกฝ่ายทาได้และช่วยกันท าในขณะที่มีบางเรื่องต้องรอ “การเสริม” จากคนอื่น 

จากความหมายการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพข้างต้น สรุปได้ว่า การสร้าง
เสริมสุขภาพมีความหมายกว้างกว่าการส่งเสริมสุขภาพ และเป็นคาที่นามาใช้ใหม่แทนคาว่า “การ
ส่งเสริมสุขภาพ” เพ่ือให้เกิดยุทธศาสตร์ให้การดาเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ ซึ่งบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม สามารถดาเนินการสร้างเสริมสุขภาพได้เองโดยไม่ต้องรอการส่งเสริมจาก
หน่วยใด ดังนั้นจึงสรุปความหมายของคาว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงกระบวนการสร้างเสริม
                                                           

๑๕ ประเวศ วะส,ี บนเส้นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒนช์ีวิตและสังคม, (กรุงเทพมหานคร: หมอ
ชาวบ้าน, ๒๕๔๑), หน้า ๑๕. 

๑๖ สุรเกียรต ิอาชานานุภาพ, วิวัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, 
(กรุงเทพมหานคร: ดีไซร,์ ๒๕๔๑), หน้า ๑๓๕. 

๑๗ อ าพล จินดาวัฒนะ, ส่งเสริมสร้างเสริมสุขภาพ, วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม, 
๒๖(๒).  (๒๕๔๖ :๑๑ -๑๗) 



 
๑๘ 

 

และการส่งเสริมสุขภาพให้บุคคลเพ่ิมความสามารถในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  
ครอบครัวและสังคมให้ดีขึ้น ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายจิตใจ และสังคม รวมถึงการ
ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออานวยต่อภาวะสุขภาพทั้งต่อบุคคลและชุมชนโดยรวม 

 
๒.๕  ความหมายและความส าคัญของสุขภาพ 
 ๑. ความหมายของค าว่า “สุขภาพ” 
   พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐๑๘ ได้ให้ความหมายค าว่า “สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็น
องค์รวมอย่างสมดุล” ให้นิยามของ “ปัญญา” ว่า “ปัญญา หมายความถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และ
ความเข้าใจได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิต
อันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่” ให้นิยามของ “บริการสาธารณสุข” ว่า “บริการสาธารณสุข 
หมายความว่าบริการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัย
ที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน”  
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของค าว่า “สุขภาพ (Health)” ว่าหมายถึง “สุข
ภาวะอันสมบูรณ์และมีความเป็นพลวัต ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ” สุขภาพประกอบด้วย 
๔ มิติ ดังนี้๑๙ 

๑. สุขภาพทางกาย (Physical well-being) หมายถึง การมีร่างกายที่แข็งแรง มีก าลัง
คล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง ทั้งนี้ยังหมายรวมถึงผู้ที่มีโรคทางการ (เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคภูมิแพ้ โรคข้อเสื่อม เอดส์ มะเร็ง เป็นต้น) และผู้ที่มีความพิการทางกาย
ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถประกอบกิจกรรมได้เช่นคนปกติหรือเกือบเท่าคนปกต ิ 
๒. สุขภาพทางจิต (Mental well-being) หมายถึง การมีสุขภาพทางจิตที่ดี มีความ

สบายใจ มีอารมณ์สดชื่น ร่าเริง แจ่มใส นอนหลับดี ไม่มีความเครียด วิตกกังวล ความคิดฟุ้งซ่าน 
อารมณ์ซึมเศร้า หรือความคิดอยากฆ่าตัวตาย ไม่เสพยานอนหลับ และสารเสพติด รวมทั้งแอลกอฮอล์ 
               ๓. สุขภาพทางสังคม (Social well-being) หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อ่ืน ทั้งใน
ครอบครัว สถานศึกษา ที่ท างาน ชุมชน และวงสังคมต่างๆ โดยมีความรักใคร่ กลมเกลียว เอ้ืออาทร
และช่วยเหลือกัน รวมทั้งการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน ไม่มีการทะเลาะวิวาท ท า ร้ายกัน รู้จัก
แก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธี น ามาซึ่งการมีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความ
ยุติธรรม มีความเสมอภาพ มีภราดรภาพ และสันติภาพ  

                                                           

 ๑๘ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ , 
(กรุงเทพฯ: สหพัฒน์ไพศาล, ๒๕๕๐), หน้า ๖. 

๑๙อ าพล  จินดาวัฒนะ, การสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลักการ และบทเรียนของไทย, (กรุงเทพฯ : 
หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๐), หน้า ๒. 
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๔. สุขภาพทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) (Spiritual well-being) หมายถึง การมีความสงบ
สุขหรือสันติสุขภายในด้วยการมีสติและปัญญาสมบูรณ์ มีความฉลาดรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ เข้าใจสรรพสิ่ง
ตามความเป็นจริง เข้าถึงความดีงาม ถูกต้อง มีคุณธรรม และไม่เห็นแก่ตัว 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน๒๐ ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ ไว้ว่า ความสุข
ปราศจากโลก ความสบาย ก่อน พ.ศ. ๒๕๐๐ เราใช้ค าสุภาพกันน้อยมาก เพราะขณะนั้นเราใช้ค าว่า
อนามัยกันอยู่ การที่เริ่มใช้ “สุขภาพ” แทน “อนามัย” ในสมัยต่อมาจนถึงปัจจุบันก็เพราะว่า อนามัย
ซึ่งตามรูปศัพท์ หมายถึง “ความไม่มีโรค” ซึ่งเมื่อเปรียบกันแล้วจะเห็นว่าสุขภาพมีความหมายกว้าง
และสมบูรณ์กว่าอนามัย เพราะสุขภาพเน้นความสุขซึ่งมีความหมายในเชิงบวก ตรงข้ามกับอนามัยที่
เน้นความทุกข์ที่มีความหมายเชิงลบ 

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ๒๑ ให้ความหมายของสุขภาพไว้ว่า หมายถึง การมีกายดี จิตดี 
สังคมดีอย่างสมบูรณ์แบบ เรื่องของสุขภาพเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตการที่มนุษย์เรารู้จักการดูแลรักษา
สุขภาพจึงเป็นการรู้จักรักษาชีวิต แต่เมื่อกล่าวถึงชีวิตโดยรวมแล้วก็คือ เรื่องของกายกับจิตที่มีการ
เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบกายที่เป็นโรคเป็นความทุกข์ จิตที่เป็นโรคก็เป็นทุกข์ ในทางตรงกันข้าม
สุขภาพกายดีก็คือ กายที่ไม่มีโรคมาเบียดเบียน สุขภาพจิตดี คือ จิตที่ไม่ถูกกิเลสที่มาจากความโลภ โกรธ 
หลง เป็นพ้ืนฐานให้รบกวนให้เร่าร้อนเจ็บปวด 

โดยหลักทางการแพทย์ สุขภาพของมนุษย์ขึ้นกับปัจจัย ๒ ส่วน คือ ตัวมนุษย์เองกับ
สิ่งแวดล้อม ในวิชาระบาดวิทยาการเกิดโรคภัยไข้เจ็บจะมีอีกปัจจัยหนึ่งคือ สิ่งที่ท าให้เกิดโรคซึ่งอาจ
เป็นเชื้อโรคหรือไม่ใช่เชื้อโรคก็ได้ ซึ่งรวมอยู่ในสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เชื่อโรคสัตว์ 
พืช ปัจจัยสี่ ส้วม น้ าสะอาด มลภาวะ การศึกษา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง เป็นต้น ปัจจัยในตัว
มนุษย์ ได้แก่ กรรมพันธุ์ จิตวิญญาณ ความเชื่อ พฤติกรรม เป็นต้น  คนเราจะป่วยเป็นโรคติดเชื้อ เช่น 
ไข้หวัด อหิวาตกโรค ก็ต้องรับเชื้อโรคเหล่านี้มาจากสิ่งแวดล้อมภายนอก แต่ท าไมบางคนรับเชื้อ
มาแล้วเป็นโรค บางคนรับเชื้อแล้วไม่เป็นโรค ทั้งนี้ก็เป็นเพราะปัจจัยภายในตัวของคน ๆ นั้น ถ้าเขามี
ภูมิคุ้มกันโรคดี ก็ไม่เป็นโรค แต่ถ้าเขามีภูมิคุ้มกันต่ า เมื่อรับเชื้อเข้ ามาก็กลายเป็นโรค๒๒ หลักการ
เกี่ยวกับตัวมนุษย์ที่มีความเสี่ยง สิ่งที่ท าให้เกิดโรค และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรคนี้เป็นแนวคิด
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค๒๓  

ดังนั้น สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะในการด ารงชีวิตอยู่ของคนซึ่งพึงมีพึงได้ ความสุขในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจสังคมสิ่งแวดล้อมและปัญญา นั่นหมายถึง
องค์รวมของชีวิต 
                                                           

๒๐ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (กรุงเทพฯ : อักษรเจริญทัศน์, ๒๕๒๕), 
หน้า ๓๖. 

๒๑พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากัยการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 
(นนทบุรี : ส านักพิมพ์ประชาธรรม, ๒๕๔๔), หน้า ๕. 

๒๒บุญเติม  แสงดิษฐ์, คู่มือสร้างเสริมสุขภาพและวันส าคัญในการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ, 
(กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์พลสยามปริ้นติ้ง, ๒๕๕๖), หน้า ๕-๖. 

๒๓Connelly MT, Inui TS, Principle of Disease Prevention. In Fauci AS, et al (editors) , 
Harrison’s Principle of Internal Medicine, ๑๔th ed. (New York: McGraw-Hill; ๑๙๙๘), pp. ๔๖-๔๘. 
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๒.แนวคิดเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
การตรวจสุขภาพ (Health checkup) หมายถึง การตรวจโดยแพทย์ เพ่ือหาโรคหรือ

ภาวะผิดปกติของประชาชนที่มารับบริการที่ไม่มีอาการหรืออาการแสดงที่ส่อหรือแสดงนัยถึงโรค หรือ
ภาวะผิดปกติ ตลอดทั้งการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องต่าง ๆ ซึ่งแตกต่างจากการตรวจร่างกายเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุและให้การรักษาเมื่อผู้รับบริการมี
อาการหรืออาการแสดงของโรคหรือภาวะผิดปกติเกิดขึ้น การตรวจสุขภาพของประชาชนปกติไม่ใช่
หมายถึงเฉพาะการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ท ากันเป็นแบบแผนประจ า โดยทั่วไปในปัจจุบันเพียง
อย่างเดียว การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการตรวจสุขภาพ ซึ่งจะรวมตั้งแต่การ
ซักประวัติอย่างครบถ้วน การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติ การ การให้ภูมิคุ้มกันโรค 
ตลอดจนการให้ค าปรึกษาแนะน าการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 

นอกจากนี้ยังกล่าวถึง วัตถุประสงค์ของการตรวจสุขภาพท่ัวไป มีดังนี้๒๔ 
๑. เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคต่างๆ 

ที่ป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้ 
๒. เพ่ือวินิจฉัย ตรวจค้นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้ หรือสามารถหยุดยั้ งการ

ด าเนินการของโรคได้ถ้าตรวจพบในระยะเริ่มแรก 
การแนะน าให้ประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพปกติได้รับการตรวจร่างกายเป็นประจ าเป็นเวช

ปฏิบัติที่ย่อมรับกันในวงการแพทย์ไทยในปัจจุบัน ด้วยความเชื่อว่าจะสามารถตรวจค้นหาโรคอันตราย
ในระยะเริ่มแรก ซึ่งท าให้การรักษาได้ผลดีหรือหายขาด ตลอดทั้งสามารถด าเนินกิจกรรม ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว 
 เนสินี  ไชยเอีย, นภาพร ครุสันธิ์๒๕ ได้กล่าวถึง การตรวจสุขภาพประจ าปี (Annual 
health examination) ว่าเป็นการคัดกรองโรคเป็นประจ าทุกรอบ ๑๒ เดือน ซึ่งโรคที่คัดกรองต้อง
เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ หรือรักษาในระยะเริ่มต้นแล้วได้ผลดี ซึ่งมีกรอบความคิดว่าจะคัดกรองใน
กลุ่มคนที่ไม่มีอาการก่อนที่จะมีอาการ จะช่วยชะลอการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้ 

สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศ และคณะ๒๖ ได้กล่าวถึงการตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นโอกาสใน
การให้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชน ปัจจัยที่ควรน ามาพิจารณาคือ อายุ เพศ และ
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ สิ่งส าคัญ ๒ ประการ คือ การพิจารณาการให้บริการป้องกันที่มีประสิทธิผลที่จะช่วย
เพ่ิมผลลัพธ์ในการดูแลให้ดีขึ้น และช่วยลดสาเหตุการตายและการเจ็บป่วยจากโรคที่มีความเสี่ยงนั้น 

การตรวจสุขภาพเป็นวิธีการดูแลสุขภาพวิธีหนึ่งเพ่ือให้ทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หรือความผิดปกติของร่างกายในระยะแรก ท าให้การรักษาได้ผลดีกว่าการปล่อยให้โรคลุกลาม การ

                                                           
๒๔ศุภชัย  คณารัตนพฤกษ์, แนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย. (กรุงเทพฯ: ไอเอ็นเอส, 

๒๕๔๓), หน้า ๑-๒. 
๒๕เนสินี  ไชยเอีย และ นภาพร ครุสันธิ์, การตรวจสุขภาพประจ าปีจ าเป็นหรือไม่, วารสาร

อายุรศาสตร์อีสาน, (ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม-กันยายน, ๒๕๕๐), หน้า ๑๗๐-๑๗๓. 
๒๖สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ และคณะ, คนไทยอายุ ๒๕-๖๔ ปี ควรได้รับการคัดกรองอะไรบ้าง , 

วารสารกรมการแพทย์, (ปีท่ี ๕  กันยายน-ตุลาคม, ๒๕๔๒), หน้า ๒๘๓-๒๙๒. 
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ตรวจสุขภาพเป็นสุขบัญญัติแห่งชาติข้อหนึ่งในจ านวน ๑๐ ข้อ ที่เป็นแนวทางที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพ
ที่ดี แต่ละคนควรรู้สถานะสุขภาพตนเองอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง โดยรู้จักสังเกตประเมินสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ ๓๐ ปีขึ้นไป สภาพร่างกายจะเริ่มค่อยๆ เสื่อมถอย และพบความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคสูง และเมื่ออายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น ควรไปตรวจสุขภาพทางการ
แพทย์ตามความเหมาะสมตามวัย เพื่อตรวจหาความผิดปกติของร่างกาย และค้นหาโรคที่พบบ่อยและ
ป้องกันได้ตั้งแต่ในระยะแรก๒๗ การตรวจสุขภาพโดยทั่วไป ประกอบด้วยการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกายทั่วไป การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ความดันโลหิต และการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการ
ตรวจเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ การเอ็กซเรย์ปอด และการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษอ่ืนๆ ตามความ
เหมาะสม เช่น การตรวจสายตา การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการตรวจความหนาแน่นกระดูก 

นอกจากนี้ รัฐบาลไทยได้มีการส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพโดยกระทรวงการคลังได้มี
ระเบียบอนุมัติให้ข้าราชการสามารถจ่ายค่าตรวจสุขภาพได้ตามรายการที่ก าหนด ในพระราชบัญญัติ
คุ้มครองแรงงาน พ.ศ.๒๕๔๑ ได้ก าหนดให้นายจ้างต้องจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างเป็นประจ า 
และในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ได้ก าหนดให้ประชาชนที่ถือบัตรทอง
ได้รับสิทธิไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ซึ่งรวมค่าสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ด้วย๒๘ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดให้ค่าสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ครอบคลุมถึงการตรวจสุขภาพทั่วไปและการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากด้วย๒๙ 

จากข้อความข้างต้นสรุปได้ การตรวจสุขภาพเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนได้ดูแลเอาใจ
ใส่ในสุขภาวะของตนเอง ทั้งการเสริมสร้างและการป้องกัน ซึ่งเป็นหลักประกันสุขภาพของประชาชน
เป็นส าคัญ อีกทั้งรัฐบาลเองก็ยังได้ให้การสนับสนุนให้มีหลักประกันในการดูแลสุขภาพทุกช่วงวัยโดย
การให้การบริการป้องกันที่มีประสิทธิผลที่จะช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ในการดูแลให้ดีขึ้น และช่วยลดสาเหตุ
การตายและการเจ็บป่วยจากโรคที่มีความเสี่ยงนั้น 

 
๒.๖  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ   

ตามที่องค์การอนามัยโลกได้จัดการประชุมนานาชาติ ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพครั้งที่ ๑ 
ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ปี พ.ศ.๒๕๒๙ ซึ่งที่ประชุมได้ประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” 
สาระส าคัญประกอบด้วย กลยุทธ์และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพไว้ดังนี้๓๐  

กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ ๓ ประการ ดังนี้ 

                                                           
๒๗ กองสุขศึกษา, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ๑๐ แนวทางสร้างสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพฯ:    

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๔๙) หน้า ๒๑. 
๒๘ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๔๕, (นนทบุรี : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๕), หน้า ๒-๓. 
๒๙ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, คู่มือหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ  ๒๕๔๙, 

(นนทบุรี : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๙), หน้า ๒๒-๒๓. 
๓๐พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพฯ : บริษัทดีไซด์ จ ากัด, ๒๕๔๑), หน้า 

๕๖-๖๒. 



 
๒๒ 

 

๑. การชี้น าด้านสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพเป็นทรัพยากรส าคัญประการหนึ่งของการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคมและส่วนบุคคล รวมทั้งเป็นมิติที่ส าคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต ปัจจัย
ต่างๆ ทั้งการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถมีผลทั้ง
สนับสนุนและทางบันทอนต่อสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมุ่งที่จะช่วยให้เงื่อนไขเหล่านี้เป็นไป
ในทางสนับสนุนโดยการชี้น าเรื่องสุขภาพ 

๒. การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) ให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพการ
เสริมสร้างสุขภาพมุ่งไปที่การบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระท าเพ่ือสุขภาพ มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือลดข้อแตกต่างทางสภาวะสุขภาพในปัจจุบันจะสร้างความม่ันใจว่าทุกคนมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากร
ต่าง ๆที่เท่าเทียมกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถของทุกคนให้มีสุขภาพดีที่สุดเท่าที่เขาจะท าได้ ซึ่งรวมถึง
การมีรากฐานที่มั่นคงภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะการด าเนินชีวิต
และโอกาสต่าง ๆ ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีถูกสุขลักษณะ คนเราไม่ว่าชายหรือหญิงจะไม่บรรลุ
ถึงศักยภาพด้านสุขภาพที่ดีที่สุดได้ ถ้าเขาสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นตัวก าหนดสภาวะ
สุขภาพของตนเอง 

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

นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการท่ีให้แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ คือ 
ประเวศ วะสี๓๑ ได้กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่สุดในการ

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

                                                           
๓๑ประเวศ วสี, บนเส้นทางการส่งเสริมสุขภาพ อภิวัตน์ชีวิตและสังคม, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพฯ : 

ส านักพิมพ์บ้านหมอ, ๒๕๔๑), หน้า ๑๕. 



 
๒๓ 

 

วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์๓๒ ได้กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการในการเพ่ิม
สมรรถนะให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและเสริมสร้างสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น สภาวะ
พ้ืนฐานและทรัพยากรส าหรับสุขภาพ ได้แก่ สันติภาพ ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหาร รายได้ ระบบ
สิ่งแวดล้อมท่ีมั่นคง ทรัพยากรที่ยั่งยืนและความเป็นธรรมของสังคม เป็นต้น  
สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่ยกระดับเพ่ิมความสามารถในการดูแล
สุขภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม อีกทั้งการดาเนินชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนาไปสู่
การมีสุขภาพท่ีดีในที่สุด 
 
๒.๗  การดูแลสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา  
 พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ให้ความส าคัญกับบุคคลเป็นอย่างมาก กล่าวคือ บุคคลทุกคน
ต่างมีศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือร้ายย่อมขึ้นกับตนเอง การดูแลสุขภาพในแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาท่านมองเห็นความส าคัญของการรักษาสุขภาพทางกายเพ่ือด ารงไว้ โดยถือว่าเป็น
ส่วนประกอบอย่างหนึ่งของชีวิตที่ดีในระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือประโยชน์ปัจจุบัน๓๓ จากการศึกษา
พระไตรปิฎก ได้กล่าวไว้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิต พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) ได้กล่าวไว้ว่า 
ระบบการพัฒนาคนเพ่ือมีองค์รวมการด าเนินชีวิตที่ดีมีองค์ร่วม ๓ แดนและระบบการพัฒนาชีวิตของ
มนุษย์ การด าเนินชีวิต ๓ แดนที่เป็นองค์ร่วม คือ แดนความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมแดนภาวะจิตและ
แดนปัญญาที่จริงองค์รวมการด าเนินชีวิตและระบบการพัฒนาชีวิตก็อยู่ด้วยกันและโยงเป็นเรื่อง
เดียวกัน ระบบการพัฒนาชีวิต ก็คือ การจัดการให้การด าเนินชีวิต ๓ แดนที่เป็นองค์ร่วมในองค์รวม
การด าเนินชีวิตนั้นเป็นปัจจัยเกื้อหนุนกันในการก้าวไปสู่จุดหมายแห่งความเป็นชีวิตที่ดี ซึ่งมี
คุณลักษณะที่มองได้หลายด้านเฉพาะด้านที่ประสงค์ในที่นี้เรียกว่า “สุขภาวะ”เมื่อองค์รวมในการ
ด าเนินชีวิตก้าวไปในการพัฒนาหรือมีการพัฒนาอยู่ก็เรียกว่า “องค์รวมการด าเนินชีวิตที่ดี” ๓๔การ
ด าเนินชีวิตแบบองค์รวมนั้นทั้ง ๓ ด้าน ต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างกันอย่างต่อเนื่อง 
เมื่อทั้ง ๓ ระบบมีความส าคัญและสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง คือ ศีล สมาธิ ปัญญา จะเป็นเกราะ
ป้องกันชีวิต๓๕ 

แนวทางการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา ๔ 
พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง คือ หลักไตรสิกขาซึ่ง

เป็นหลักการในการดูแลตัวเองและระวังในเรื่องของร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ หลักไตรสิกขา
                                                           

๓๒วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, นโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (นนทบุรี : สถาบันระบบ
สาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๑๗-๑๘. 

๓๓พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), อายุยืนอย่างมีคุณค่า, (กรุงเทพฯ : ธรรมสภา, ม.ป.ป.), หน้า ๔. 
๓๔พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งท่ี ๖, (กรุงเทพฯ: บริษัท 

สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ ากัด, ๒๕๕๑), หน้า ๑๐๗. 
๓๕พระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญ ฐิตธัมโม), หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใช้เวลาให้เป็น

ประโยชน์, (กรุงเทพฯ: สถาบันบันลือธรรม, ม.ป.ป.), หน้า ๒๓. 



 
๒๔ 

 

ประกอบด้วย ศีล สมาธิ และปัญญา โดยหลักของศีลช่วยให้บุคคลส ารวจระวังในเรื่องของความ
ประพฤติทางร่างกาย วาจา ให้มีความเป็นปกติ ส่วนหลักของสมาธิช่วยให้บุคคลส ารวมพัฒนาจิตใจ 
เพ่ือเตรียมพร้อมสู่การพัฒนาปัญญาต่อไป หลักของปัญญาช่วยให้บุคคลเห็นทุกสิ่งตามความเป็นจริง 
เกิดปัญญาในการด ารงชีวิตประจ าวัน ดังนั้นแล้วเมื่อบุคคลปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา จึงนับได้ว่าบุคคล
ได้ส ารวมระวังรักษาร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม กล่าวได้ว่าเป็นการดูแลตนเองแบบองค์รวม 
ไตรสิกขา คือ การพัฒนามนุษย์ให้ด าเนินชีวิตที่ดีงามถูกต้อง๓๖ และเมื่อบุคคลต้องการประยุกต์น า
แนวคิดทางพระพุทธศาสนา คือ หลักไตรสิกขามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุเพ่ือการด าเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการ โดยหลักการนี้สามารถ
น าไปพัฒนา ในด้าน ๔ ด้าน ที่พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต)๓๗ ได้กล่าวเอาวไว้ว่า ภาวนา ๔ คือ
การพัฒนา Development ๔ ด้าน คือ 

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

๒. ศีลภาวนา การพัฒนาศีลการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม (Moral Development; 
Social Development) คือ การมีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมที่ดีงาม
ในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินัย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี และมีอาชีวะสุจริต ไม่ใช้
กายวาจาและอาชีพในทางที่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายเวรภัย แต่ใช้เป็นเครื่องพัฒนา
ชีวิตตนและช่วยเหลือเกื้อกูลกันสร้างสรรค์สังคม ส่งเสริมสันติสุข 

๓. จิ ต ภ า ว น า  ก า ร พั ฒ น า จิ ต ใจ  (Emotional development; Psychological 
Development) คือ การท าจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในคุณธรรม ความดีงาม ความเข้มแข็ง มั่นคง 
และ ความเบิกบานผ่องใส สงบสุขสมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิต คือ งอกงามด้วยคุณธรรม เช่น มีน้ าใจ 
เมตตา กรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เอื้ออารี มีมุทิตา มีศรัทธา มีความเคารพ อ่อนโยน ซื่อสัตย์ กตัญญู เป็น
ต้น สมบูรณ์ด้วยสรรถภาพจิต คือ มีจิตใจเข้มแข็งมั่นคง หมั่นขยัน เพียรพยายาม กล้าหาญ อดทน 
รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต คือ มีจิตใจร่าเริง เบิกบาน สดชื่ น อ่ิม 
โปร่งโล่ง ผ่องใส และสงบเป็นสุข 

๔. ปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา (Cognitive Development : Intellectual 
Development) คือ การฝึกอบรมเสริมปัญญาเสริมสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจให้รู้จักคิดรู้จัก
พิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญาบริสุทธิ์ซึ่งมองดูรู้
เข้าใจเหตุปัจจัยมองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงหรือตามที่มันเป็นปราศจากอคติและแรงจูงใจ

                                                           
๓๖พระธรรมปิ ฎก  (ป .อ .ปยุ ตฺ โต ), ทุ กข์ ส าห รับ เห็น  แ ต่สุ ขส าห รับ เป็ น  (แก่นแท้ ของ

พระพุทธศาสนา), พิมพ์ครั้งท่ี ๙, (กรุงเทพฯ : ธรรมสาร จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๕๐. 
๓๗พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๑๒-๑๑๓. 



 
๒๕ 

 

แอบแฝงเป็นผู้ที่กิเลสครอบง าบัญชาไม่ได้ให้ปัญญาเจริญพัฒนาจนรู้ เข้าใจหยั่งเห็นความจริงเป็นอยู่
ด้วยปัญญา รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ ลุถึงความบริสุทธิ์ ปลอดพ้นจากกิเลสสิ้นเชิงมี
จิตใจเป็นอิสระสุขเกษมไร้ทุกข์ 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ๓๘ได้กล่าวถึง ภาวนา ๔ ไว้ ว่า ภาวนา เป็นค านามใน
ภาษาบาลี ที่มีรูปกิริยาศัพท์เป็น ภาเวติ มีความหมายตรงกับค าว่า วฑฺเฒติ ซึ่งก็คือ วัฒนา หรือ การ
พัฒนาที่ใช้ในภาษาไทย ค าว่า ภาวนา ในค าสอนของพระพุทธศาสนา หมายถึง การท าให้มีข้ึนเป็นขึ้น, 
การท าให้เกิดขึ้น, การเจริญ, การบ าเพ็ญ, การฝึกอบรม, การพัฒนาเพ่ือท าสิ่งที่ยังไม่มีให้มีขึ้นโดยมี
ความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติธรรมทั้งหมดที่เป็นไปเพ่ือการพัฒนาคุณธรรมภายในตน๓๙  

ภาวนา ๔ ที่ปรากฏในพระไตรปิฎกมักแสดงในรูปที่เป็นคุณสมบัติของบุคคลผู้ได้เจริญ
กาย ศีล จิต และปัญญาแล้ว ดังข้อความตัวอย่างต่อไปนี้ 

“พระผู้มีพระภาค ชื่อว่า ทรงอบรมพระองค์แล้ว (ทรงเป็นภาวิตัตต์ หรือ พระองค์ที่ทรง
เจริญหรือพัฒนาแล้ว) เป็นอย่างไร? คือ พระผู้มีพระภาคทรงอบรมพระวรกายแล้ว อบรมศีล อบรม
จิต อบรมปัญญา.(ขยายความต่อไปอีกว่า ทรงเจริญโพธิปักขิยธรรม ๓๗ ประการแล้ว)๔๐ 

จากความหมายของภาวนา ๔ คือ การเจริญ การพัฒนา ทั้ งทางด้านสมถะ และ 
วิปัสสนา เพ่ือให้มีผลปรากฏ เช่น มีบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ภายนอก และคุณธรรมภายในตนที่ดีขึ้ น 
ซึ่งในความหมายนี้ แบ่งผลที่ปรากฏออกเป็น ๔ ด้าน คือ 

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

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

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

๔. ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ 
อย่างเป็นนายความคิด และการหยั่งรู้ความจริง รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) แสดงทัศนะว่า “เมื่อพิจารณาเนื้อหาของภาวะตาม
หลักวิชา ก็ควรพิจารณาผลที่ปรากฏในชีวิตจริง เทียบกันไปด้วยให้เห็นว่า เนื้อหาตามหลักวิชากับผล
ปฏิบัติในชีวิตจริงสอดคล้องกันอย่างไร ดังนั้น จึงนิยมใช้หลักภาวนา เพ่ือวัดหรือแสดงผลของ
กระบวนการฝึกศึกษาตามหลักไตรสิกขา” ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณสมบัติที่ถูกจ าแนกออกเป็น ๔ ด้านข้าง

                                                           
๓๘พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ ๕, 

(กรุงเทพฯ : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๒๐๓ 
๓๙พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), หลักแม่บทของการพัฒนาคน, พิมพ์ครั้งที่ ๑๕, (กรุงเทพฯ: 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หน้า ๑๐, ๑๕.  
๔๐ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๑๘/๑๑๕. 



 
๒๖ 

 

ต้น จะพบว่า มีคุณลักษณะเด่นๆ ๒ ประการ คือ (๑) การพัฒนาที่ท าให้คนมีคุณภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ (๒) การพัฒนาที่ท าให้คนมีการด าเนินชีวิตที่ดีและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสงบสุขใน
สังคม  

ความส าคัญของภาวนา ๔  
ภาวนา ๔ นั้น มีความส าคัญทั้งในด้านการพัฒนาตน, การด าเนินชีวิตที่เป็นแบบอย่างที่ดี

ต่อสังคม และการรักษาพระพุทธศาสนา กล่าวคือ  
๑. ภาวนา ๔ เป็นคุณสมบัติที่เพ่ิมคุณค่าให้แก่ตัวบุคคล พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญ

กับการพัฒนาตน จึงเชิดชูบุคคลผู้มีตนที่พัฒนาแล้วว่าเป็นบุคคลสูงสุด เปรียบเหมือนดอกบัวมีกลิ่น
หอม ที่เกิดเจริญเติบโตในน้ า แต่อยู่พ้นน้ า ไม่แปดเปื้อนด้วยน้ า เป็นผู้ควรค่าแก่การบูชา ซึ่งการยก
ย่องเช่นนั้นเกิดจากคุณของภาวนา ๔ ที่เป็นผลของการฝึกตนนั่นเอง ดังที่พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺ
โต) ได้แสดงทัศนะไว้ในหนังสือพุทธธรรมว่า 

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

๒. ภาวนา ๔ เป็นภาพลักษณ์ที่ดีงาม สร้างความเลื่อมใสศรัทธาแก่ผู้พบเห็น ดังที่พระ
เจ้าปเสนทิโกศล ได้ตรัสสรรเสริญคุณพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ตามที่ทรงประจักษ์แก่พระองค์ไว้
ในธัมมเจติยสูตร ว่า 

ภิกษุในธรรมวินัยนี้ มอบกายถวายชีวิตในการประพฤติพรหมจรรย์ [เป็นผู้มีจิตมั่นคง    
ไม่หวั่นไหว] ไม่กลับไปบ าเรอตนด้วยกาม (จิตภาวนา) มีความสมัครสมานสามัคคี ไม่วิวาทกัน (ศีล
ภาวนา) มีรูปอันน่ายินดี มีอินทรีย์ผ่องใส มีความขวนขวายน้อย เลี้ยงชีพด้วยของที่ผู้ อ่ืนให้ (กาย
ภาวนา) อนึ่ง ผู้เป็นบัณฑิตในวรรณะต่างๆ เมื่อได้สดับธรรมจากพระพุทธองค์แล้ว ต่างยอมตนเป็น
สาวก บวชในพระพุทธศาสนาจนบรรลุความเป็นสมณะ เป็นพราหมณ์ เป็นพระอรหันต์ (ปัญญา
ภาวนา) 

เพราะสังเกตเห็นคุณสมบัติอันน่าอัศจรรย์ของพระภิกษุสงฆ์ผู้ได้รับการฝึกตามพระธรรม
ที่พระพุทธองค์ตรัสรู้ข้างต้น พระเจ้าปเสนทิโกศลจึงทรงแสดงตนนอบน้อม และสรรเสริญในธรรม 
หรือที่เรียกว่า ธรรมเจดีย์ 

๓. บุคคลผู้มีภาวนา ๔ สามารถสืบทอดพระพุทธศาสนาให้ยั่งยืน ในตติยอนาคตภยสูตร 
พระพุทธองค์ยังทรงแสดงภัยในอนาคตที่จะท าให้พระธรรมวินัยเลอะเลือนว่า  

ภิกษุผู้ไม่ได้เจริญกาย ศีล จิต ปัญญา จักไม่สามารถแนะน าผู้อ่ืนให้สมาทานประพฤติใน
อธิศีล อธิจิต อธิปัญญาได้ ไม่สามารถแสดงธรรมอันเยี่ยมยอด ที่สร้างความปีติ น่าชื่นชม แก่ผู้ฟัง ถล า
ลงสู่ธรรมด า ได้แก่ แสดงธรรมเพ่ือการแข่งดี เพื่อกล่าวกระทบบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือหวังลาภสักการะ ไม่
ใส่ใจ ไม่ให้ความส าคัญในพระธรรมที่พระพุทธองค์ทรงแสดงไว้ แต่กลับชื่นชมยินดี สนใจศึกษาในค า
กล่าวของบุคคลนอกพระพุทธศาสนา ประพฤติตนเป็นผู้มักมาก เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีให้คนรุ่นหลังพากัน
ท าตาม 



 
๒๗ 

 

พระไพศาล วิสาโล๔๑  ให้ทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพบุคคลและสังคมที่เน้นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความผาสุกทั้งในร่างกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติ โดยให้ค าจ ากัดความ
ของสุขภาพแบบองค์รวมว่า “การคิดแบบองค์รวม” เป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คนกับสังคม 
สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพทั้งหมดของ
ประชาชนและสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทย์พหุลักษณ์ทุกๆ ด้านโดยเน้นความเข้าใจวิธีคิด
ของประชาชน จึงเป็นการศึกษาระบบแนวคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณค่าของวัฒนธรรม
ท้องถิ่นกับการพัฒนาที่มีเป้าหมายให้เกิดความหลากหลายที่บูรณาการขึ้น เป็นการเปิดคุณค่าให้สังคม
มีทางออก ดังนั้นสุขภาพองค์รวมจึงเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ความหลากหลายของท้องถิ่น การส่งเสริม
ให้มีองค์กรชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเป็นตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม การเมือง 
สิ่งแวดล้อม ที่สามารถพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมการจัดตั้งสถานบ าบัดธรรมชาติ เช่น เกษตรผสมผสาน 
เกษตรไร้สารเคมี ท าให้ได้สัมผัสธรรมชาติ  

จากข้อความข้างต้น สรุปได้ว่า การพัฒนาตนให้มีภาวนา ๔ นั้นเป็นการพัฒนาที่ท าให้คน
มีคุณภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงการพัฒนาที่ท าให้คนมีการด าเนินชีวิตที่ดีและสามารถอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสงบสุขในสังคม สร้างความเลื่อมใสศรัทธา และจะช่วยปกป้องรักษาพระธรรมวินัยไว้
ไม่ให้เลอะเลือน เพราะบุคคลที่ได้ฝึกอบรมตนในทางความประพฤติและคุณธรรมต่างๆ อย่าง
เพียบพร้อม ย่อมสามารถสืบทอดค าสอน และถ่ายทอดค าสั่งสอนด้วยการแนะน าผู้อ่ืนให้เข้าถึงชีวิต
ด้วยตนเองได้ ส่งผลดีต่อความม่ันคงในพระพุทธศาสนาเช่นกัน 
 ทฤษฎีแพทย์ยุคใหม่ต้องเปลี่ยน 

ของนายแพทย์ประเวศ วะสี กระแสความก้าวหน้าของวงการแพทย์แผนปัจจุบัน ได้
ตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในหลายรูปแบบ และที่ส าคัญได้ช่วยให้ผู้ทุกข์ยากในหลากหลาย
พ้ืนที่บนโลกใบนี้ บรรเทาความเจ็บปวดที่แสนทรมาน ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี ผู้คิดค้น
ทฤษฎีนี้ ได้เล่าให้ฟังถึงแนวทางทฤษฎีใหม่การแพทย์ว่า ปัจจุบัน วงการแพทย์ได้ก้าวหน้าไปมาก 
สามารถท าในสิ่งที่ไม่เคยท าได้มาก่อน จนอาจกล่าวได้ว่าเป็นยุคของ "การปฏิวัติวงการแพทย์" แต่ทั้งนี้ 
ปัญหาที่เกิดข้ึนก็คือ พื้นที่ทางสุขภาพของแพทย์แผนปัจจุบัน ตั้งอยู่บนปริมณฑลของสุขภาพเพียงส่วน
เล็กๆ ส่วนเดียว คือ โรคที่แพทย์สามารถนิยามได้ชัดเจน ในขณะที่พ้ืนที่ที่เหลืออีกส่วนมาก เป็นพ้ืนที่
ของความเจ็บป่วยที่นิยามไม่ได้ชัดเจน หรือโรคที่ไม่รู้สาเหตุ ตลอดจนพ้ืนที่ของการมีสุขภาพดีรวมอยู่
ด้วย ดังนั้น พ้ืนที่ทางสุขภาพที่ถูกก าหนดโดยการนิยามของโรคจึงมีขนาดเล็กมาก ทั้งนี้ ผลกระทบที่
ตามมาของการแพทย์ที่ถือ "โรค" เป็นหลักนั้น มีมากมายหลายประการ ประการแรก คือ ท าให้
การแพทย์ตั้งอยู่บนแกนของกายภาพที่สามารถตรวจสอบได้เพียงอย่างเดียว โดยละเลยความเจ็บป่วย
ที่อาจเกิดจากทาง "จิต" และทาง "สังคม" ดังนั้น ที่ผ่านมาเมื่อแพทย์พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถหาโรคทาง
กายภาพได้ แพทย์จึงไม่เข้าใจ ไม่พอใจ หรืออาจเกลียดคนไข้ประเภทนี้ และดูแลรักษาไม่เป็น ส่งผล
ให้ขาดความสามารถที่จะรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ ตลอดจนอาจท าให้คนไข้มีอาการหนักลงประการต่อมา 
คือการให้คนไข้ทั้งหมดเข้าสู่การตรวจรักษาด้วยเทคโนโลยี ในขณะที่การประเมินของคณะกรรมการ

                                                           
๔๑พระไพศาล วิศาโล, แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏเป็นจริง, 

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



 
๒๘ 

 

ประเมินเทคโนโลยี (Technology Assessment Board) ของรัฐสภาอเมริกัน พบว่า มีผู้ป่วยไม่ถึง
ร้อยละ ๒๐ ที่หายเพราะใช้การรักษาด้วยเทคโนโลยี ขณะที่ที่เหลืออีกกว่าร้อยละ ๘๐ หายป่วยเพราะ
เหตุอ่ืนๆ เช่น หายเอง หายเพราะ "placebo" (ยาที่ไม่ได้มีฤทธิ์ตรงกับโรค) หรือแม้กระทั่งหายเพราะ
ได้รับการเอาใจใส่ ดังนั้น การแพทย์ปัจจุบันที่ให้คนไข้ทั้งหมดเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยและรักษาด้วย
เทคโนโลยี จึงเป็นการสิ้นเปลือง ได้ผลไม่คุ้มค่า และเป็นการใช้เทคโนโลยีเกินความจ าเป็น๔๒ 

นอกจากนี้ กระแสของการแพทย์ทางเลือกซ่ึงเกิดขึ้นทั่วโลก ที่แม้จะไม่ได้ปฏิเสธข้อดีของ
การแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ก็เป็นตัวสะท้อนว่าสังคมหรือผู้ทุกข์ยากรู้สึกว่ายังมีวิธีการอื่นๆ อีกท่ีจะช่วย
ให้พวกเขาดีขึ้น เช่น กลับไปหาแพทย์แผนดั้งเดิม กลับไปหาโยคะบ าบัด การรักษาด้วยสมาธิ การ
ฝังเข็ม หรือ การรักษาด้วยอาหารแมคโครไบโอติก เป็นต้น  ปัญหาอีกอย่างหนึ่งก็คือ การเกิดวิกฤต
ของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นกว่าร้อยละ ๑๐ ในทุกๆ ปีอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดภาวะ
เงินหมด บุคลากรทางการแพทย์แบกรักภาระไม่ไหว และคนไข้ไม่ได้รับการบริการที่ดี ดังนั้น จึง
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการเสนอทฤษฎีใหม่ทางการแพทย์ให้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ซึ่งจะน าไปสู่การท าให้บทบาทและสถานภาพของแพทย์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยแพทย์ควรจะเป็น
ผู้น าทางด้านสุขภาพ มิใช่เอาเวลาไปอยู่กับเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว ดังเช่นแพทย์จีนโบราณที่เป็นทั้ง
ครู นักปราชญ์ นักจริยธรรม ซึ่งสามารถเป็นผู้ที่จะน าสังคมไปสู่สุขภาวะ หรือสังคมที่สงบร่มเย็นเป็น
สุขได้ด้วย ส าหรับปัญหาด้านความเครียดซึ่งถือเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ใหญ่ที่สุดทั่วโลกในขณะนี้
นั้น 

นพ.ประเวศ มีความเห็นว่า จากรายงานการวิจัยหลายแห่งที่แสดงให้เห็นว่าการเจริญ
สมาธิภาวนา หรือการท าให้จิตใจสงบนั้น สามารถบ าบัดโรคและลดความเครียดลงได้ นั่นแสดงให้เห็น
ถึงปรากฏการณ์การเชื่อมโยงระหว่างกายและจิต ซึ่งการแพทย์ปัจจุบัน ยังรู้จักผลของจิตที่มีต่อการ
น้อยนัก และยิ่งเป็นการตั้งอยู่บนแกนทางกายภาพเพียงแกนเดียว ก็จะยิ่งไม่เห็นผลของจิตที่มีต่อ
สุขภาพ ทั้งทางด้านสุขภาพดีและสุขภาพเสียตามไปด้วย ดังนั้น หากนิยามทฤษฎีใหม่ทางการแพทย์
ว่า "การมีสุขภาพดีคือการมีดุลยภาพที่ดี" แทน "การมีสุขภาพดีคือการไม่มีโรค" ก็จะสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ต่างๆ ได้ดีกว่านิยามสุขภาพด้วยโรคเพราะดังที่กล่าวมาแล้วว่า มีความเจ็บป่วยมากมาย
ที่หาโรคไม่ได้ หรือนิยามไม่ได้ชัดเจน ประดุจว่า "ไม่เป็นโรคก็สุขภาพไม่ดีได้" และหากมีการนิยามใหม่
เช่นนี้ ความเจ็บป่วยทุกชนิด ก็คือการเสียดุลยภาพ ซึ่งสามารถเห็นภาพที่กว้างและชัดเจนมากกว่า 
ส าหรับดุลยภาพที่สมดุลนั้นเห็นว่า จะเกิดจากความสัมพันธ์อันถูกต้องและลงตัวระหว่าง กาย จิต 
สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งในแง่นี้ แม้เกิดความเจ็บป่วยที่เราไม่รู้สาเหตุ แต่ก็สามารถที่จะรักษาให้หาย
ได้ โดยการใช้ดุลยภาพบ าบัด ซึ่งมีสมมติฐานตามที่ได้เกริ่นมาก่อนหน้านี้ คือคนไข้ทั้งหลายล้วนมี
ความเครียดปนอยู่ทั้งสิ้นโดยไม่เลือกเพศ วัย และฐานะและไม่ว่าความเครียดนั้นจะเป็นปฐมเหตุหรือ
เป็นสาเหตุผสมก็ตาม ทั้งนี้ หากตระหนักได้ว่า "ทฤษฎีโรค" กับ "ทฤษฎีสุขภาพ" น าไปสู่เวชปฏิบัติที่
ต่างกัน และทฤษฎีสุขภาพเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากกว่า ก็จะท าให้โรงพยาบาลทั้งหมด ตกอยู่ใน
ฐานะที่จะส่งเสริมการมีสุขภาพดี และมิได้เป็นเพียงสถานรักษาโรคแต่เพียงเท่านั้น อย่างไรก็ดี ภารกิจ

                                                           
๔๒ประเวศ วะสี, ทฤษฎีแพทย์ยุคใหม่ต้องเปลี่ยน  , วารสารส านักแพทย์ทางเลือก , (ผู้จัดการ

ออนไลน์), ๒ มิถุนายน ๒๕๔๗. [ออนไลน์]. 



 
๒๙ 

 

ตามแนวทฤษฎีใหม่นั้น จะรวมถึงการส่งเสริม ด ารงรักษา และฟ้ืนฟู ดุลยภาพทั้ง ๔ มิติให้เชื่อมโยงกัน 
ไม่ใช่เฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่เท่านั้น และผู้ที่ เกี่ยวข้องก็จะไม่ใช่แต่เรื่องของ
ผู้เชี่ยวชาญเพียงฝ่ายเดียว หากแต่คนทั้งหมดต้องเข้ามามีบทบาทไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ชุมชน 
หน่วยงานต่างๆ และทุกพ้ืนที่ในสังคม"ปัจจุบันบุคลากรทางสุขภาพมีเยอะมาก อยู่ในขุมทองของความ
ดีและความงาม ซึ่งเราจ าเป็นที่จะต้องใช้กระบวนการขับเคลื่อนทางสุขภาพตรงนี้ เป็นเสมือนการ
ขับเคลื่อนทางศีลธรรม เพ่ือท าให้สังคม และเพ่ือนมนุษย์ทั้งหมดอยู่รวมกันอย่างสันติสุขต่อไป"  

แนวคิดหลักภาวนา ๔ ของพระไพศาล วิศาโล 
พระไพศาล วิศาโล๔๓ กล่าวว่า ทุกวันนี้เราให้ความส าคัญกับการพัฒนามาก แต่เป็นการ

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

นอกจากนี้ยังมีบทความท่ีให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพกับพระพุทธศาสนา ดังนี้ 
ในทัศนะพระพุทธศาสนา “สุขภาพ” อันหมายถึง สภาพที่เป็นสุขไม่ได้หมายถึงความไม่มี

โรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียนอย่างที่เราเข้าใจกัน ในพระสูตรต่างๆ ทุกครั้งที่พระพุทธองค์ตรัสถามพระ
สาวกทั้งหลาย ก็มักตรัสถามเรื่องสุขภาพก่อนเสมอว่า “พวกเธอยังสบายดีหรือ ยังพอเป็นอยู่ได้หรือ 
บิณฑบาตไม่ล าบากหรือ“ ก่อนที่จะตรัสถามเรื่องอ่ืนต่อไป หรือเปิดโอกาสให้พระสาวกได้ทูลถามเรื่อง
ต่างๆ ที่ยังไม่เข้าใจในท านองเดียวกันพุทธบริษัทอ่ืนที่กราบทูลถามถึงพระพุทธองค์และพระสาวก
ทั้งหลาย ก็เป็นไปคล้ายๆ กัน คือมักไต่ถามถึงความมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า มีพลานามัย
สมบูรณ์ อยู่ส าราญเสมอ ไม่ได้พูดถึงความไม่มีโรคในความหมายถึงการมีสุขภาพดีแต่อย่างใด 
ความหมายที่แท้จริงของความไม่มีโรค(อาโรคยะ)นั้นหมายถึง พระนิพพาน คือเป็นภาวะสมบูรณ์สูงสุด 
แต่โดยทั่วไปการมีสุขภาพดีในทัศนะพระพุทธศาสนาหมายถึงความมีโรคาพาธน้อยหรือมีโรคน้อย
ต่างหาก เนื่องจากพระพุทธศาสนามองว่า มนุษย์เราประกอบขึ้นด้วยองค์ประกอบต่างๆ ที่มีประชุม
กันของนามรูป และองค์ประกอบที่มาประชุมกันนั้นเป็นอนิจลักษณะ คือเคลื่อนไหวไม่หยุดนิ่ง เป็น
อนิจจัง เป็นไปตามปัจจัยต่างๆ ที่ขัดแย้งกัน ไม่เป็นตัวของมันเองจึงมีความเจ็บไข้เป็นธรรมดาหลัก
ส าคัญอยู่ที่ว่าเราจะปฏิบัติต่อมันอย่างไรให้สมบูรณ์ดี และการที่เกิดเป็นโรคภัยไข้เจ็บขึ้นนั้น ไม่ใช่เรื่อง
ที่เราจะต้องไปเกิดความทุกข์คับข้องหมองใจซ้อนขึ้นมาอีก เรามีหน้าที่ที่จะต้องแก้ไขบ าบัดรักษาและ

                                                           
๔๓พระไพศาล วิศาโล, สัมโมทนียกถา “ธรรมะ”, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 

๒๕๕๕), วันอังคารที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๕. 



 
๓๐ 

 

บริหารชีวิตให้ดี ถ้าหลีกเลี่ยงโรคได้ก็หลีกเลี่ยง ถ้ามันเกิดขึ้นก็รักษาไป ท าให้ได้ผลดี แต่อย่าไปทุกข์
กระวนกระวายกับโรคภัยไข้เจ็บนั้น และส าคัญผิดว่าเป็นเพราะกรรมเก่า ซึ่งเป็นความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนไปจากหลักค าสอนในพระพุทธศาสนา พระพุทธองค์ตรัสว่าความเข้าใจเช่นนั้นผิด 
เป็นทิฏฐิของพวกนิครนถ์ แท้จริงโรคเกิดจากเหตุปัจจัยได้หลายอย่าง ๔๔ต้องแก้ไข้ให้ตรงตามเหตุ
ปัจจัยจึงจะหายในพระพุทธศาสนา พระพุทธองค์ได้แบ่งโรคออกเป็น ๒ อย่างด้วยกันคือ โรคทางกาย
กับโรคทางใจทั้ง ๒ โรคนี้พระพุทธองค์ตรัสว่า คนที่ไม่มีโรคทางกายเป็นเวลานานๆ ก็ยังพอหาได้ แต่
คนที่ไม่มีโรคทางใจ แม้เพียงชั่วขณะนั้นหาได้ยากเต็มที จะมีก็แต่พระอรหันต์เท่านั้นที่ไม่มีโรคทางใจ
โดยนัยนี้พระพุทธองค์จึงให้ความส าคัญกับโรคทางใจมากกว่าโรคทางกาย เฉพาะอย่างยิ่ง ในแง่
จุดมุ่งหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา สุขภาพกายเป็นเพียงบันใดให้เราไต่ไปสู่จุดหมาย ไม่ใช่เป็นตัว
จุดหมายปลายทางแต่อย่างใด เพราะในที่สุดแล้วมนุษย์ควรจะมีชีวิตที่สมบูรณ์ด้วยการมีสุขภาพจิตที่
สมบูรณ์ ส่วนสุขภาพกายเป็นพ้ืนฐานที่จะช่วยให้เราเข้าถึงชีวิตที่ดีงามข้ึนไป ไม่ใช่ตัวจุดหมายสูงสุดใน
พระพุทธศาสนา 

ดุลยภาพกายกับใจ 
การที่คนเราจะมีสุขภาพดีหรือไม่ดีอย่างไร มีโรคทางกายหรือไม่มีโรคทางกาย ในแง่ของ

การพัฒนาให้เกิดสุขภาพใจนั้น ร่างกายจึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะน าไปสู่สุขภาพใจ เมื่อร่างกาย
สมบูรณ์ก็ยิ่งเกื้อหนุนแก่การพัฒนาสุขภาพใจให้ยิ่งๆ ขึ้นไปได้ ในทางกลับกันถ้าร่างกายไม่สมบูรณ์
แข็งแรง สุขภาพไม่ดี มีโรคภัยเบียดเบียนตลอดเวลา ก็สามารถใช้ร่างกายเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนา
จิตใจได้อีกเช่นกัน ดังพระอรหันต์หลายท่าน บรรลุอรหันตผลเข้าถึงความมีสุขภาพใจที่สมบูรณ์ด้วย
การเอาโรคกายมาใช้ประโยชน์ ปรับท่าทีของจิตใจให้ถูกต้อง(โยนิโสมนสิการ) และใช้ปัญญาพิจารณา
เข้าถึงความจริง ท าจิตใจให้มีสุขภาพสมบูรณ์ จนหลุดพ้นจากอาสวะทั้งหลายได้ โดยนัยนี้เราจะเห็นว่า
กายกับใจนั้นอุปมาดังเหรียญสองด้านที่ไม่อาจแยกจากกันได้ ในพระสูตรและพระวินัยได้พูดถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างกายกับใจไว้ในขั้นตอนของการปฏิบัติธรรมหลายแห่งด้วยกันว่า “เมื่อเบิกบานใจ 
ก็ย่อมเกิดปีติ เมื่อใจมีปีติ กายย่อมสงบ เธอมีกายสงบ ย่อมได้รับความสุข เมื่อมีความสุข จิตย่อมตั้ง
มั่น”๔๕ เป็นภาวะที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติธรรมที่มีความก้าวหน้า จนพร้อมที่จะเดินต่อไปให้เกิดปัญญา 
และสามารถน าจิตที่มีความพร้อมไปใช้ประโยชน์ในการท างานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ในทาง
กลับกันถ้าจิตใจไร้ปีติ(ความเอิบอ่ิมใจ) กายก็ย่อมไม่สงบ เมื่อกายไม่สงบ เราจะหาความสุขและสมาธิ
ได้อย่างไรกัน ทั้งนี้ไม่จ าต้องพูดถึงความก้าวหน้าทางสติปัญญาและประสิทธิภาพในการท างานของจิต
แต่อย่างใด ดังจะเห็นได้จากการบ าเพ็ญทุกข์กิริยาของพระพุทธองค์ก่อนตรัสรู้ ทรงทรมานพระวรกาย
นานาวิธี มีการกลั้นลมหายใจและอดอาหาร จนท าให้กายไม่สงบ เครียด ระส่ าระสาย ฯลฯ หา
ความสุขไม่ได้ จิตก็ไม่เป็นสมาธิ ฟุ้งซ่าน ฯลฯ จนพระองค์ต้องหันมาเดินทางสายกลางที่ไม่สุดโต่งไป
ข้างใดข้างหนึ่งแทนแต่ทว่าความสัมพันธ์ระหว่างทุกข์ภัยไข้เจ็บทางกายกับทางใจ อันเกิดจาก

                                                           
๔๔ดูใน เทวทหสูตร ม.อุปริ (ไทย) ๑๔/๗/๙-๑๑, ม.มุ (ไทย) ๑๒/๑๗๙-๑๘๐/๑๘๒-๑๘๔ สัง.สฬ. 

๑๘/๓๖๐/๔๐๖-๔๑๒ พระไตรปฎิกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
๔๕ที.สี. (ไทย) ๙/๔๖๖/๒๐๓. 



 
๓๑ 

 

ความเครียดทางกายหรือจิตใจ ไม่ได้ส่งผลต่อกันและกันระหว่างกายกับใจเท่านั้น แต่ยังโยงใยไปถึง
การกระท าของกายหรือพฤติกรรมของผู้คนในสังคมอีกด้วย  

ถ้าผู้คนในสังคมมีภาวะจิตใจที่สมัครสมานกัน มีความชื่นชมยินดีต่อกัน เราก็มีภาวะจิตใจ
และร่างกายที่ผ่อนคลายไม่เครียด แต่ถ้าผู้คนในสังคมมีความขัดแย้งสูง แก่งแย่งแข่งขันกัน ก็จะท าให้
เกิดภาวะตรึงเครียดทางกายและจิตใจ สมอง หัวใจ การหายใจ กล้ามเนื้อ เส้นประสาทก็เครียดไปด้วย 
ดีไม่ดีก็อาจจะมีโรคทางกายแทรกซ้อนขึ้นมาจากการท างานผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ได้ หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งก็คือ ธาตุ ๔ ไม่สมดุลกันก็ท าให้เจ็บไข้ได้   ในด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติก็
เช่นกัน เมื่อต้องแข่งขันเอารัดเอาเปรียบกัน ไม่รู้จักค าว่าพอดี มุ่งที่จะแสวงหาผลประโยชน์จากกัน
ตลอดเวลา ก็จะท าให้เกิดความเครียดได้ เมื่อเครียดมากๆ ก็ส่งผลต่อร่างกายและพฤติกรรมของผู้คน
ในสังคมได้ โดยนัยนี้ก็จะเห็นว่ากายตามนัยพระพุทธศาสนา ไม่ได้หมายรวมถึงธาตุ ๔ ที่ประกอบกัน
เป็นร่างกายเท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงกรรมหรือการกระท าของกายด้วยเช่นกัน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง
ก็คือพฤติกรรมของกายนั่นเอง ที่เป็นเหตุเป็นปัจจัยไสส่งให้ธาตุ ๔ ที่ประกอบกันเป็นเราๆ ท่านๆ ไม่
สมดุล และเป็นปัจจัยไสส่งให้ใจไม่สงบจนกระทบต่อกายได้ เพราะเหตุดังนั้นเราจึงเห็นพระพุทธองค์
และพระสาวกทั้งหลาย เน้นย้ าพร่ าสอนและด าเนินชีวิตให้เราเห็นเป็นแบบอย่างของบุคคลและชุมชน
ในอุดมคติท่ีพัฒนาแล้วทุกด้าน ด้วยการตั้งมั่นอยู่ในพรหมจรรย์ ส ารวมในอินทรีย์ มีกาย วาจา และใจ 
ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน ด าเนินชีวิตใกล้ชิดและสอดคล้องกับธรรมชาติ เพ่ือเข้าถึงความไม่มีโรค
หรือภาวะสูงสุดที่ไม่มีทุกข์ภัยไข้เจ็บมากร่ ากรายได้ และป้องกันทุกข์ภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตน
และคนอื่นในชุมชน  

อันเนื่องมาจากการกระท าหรือพฤติกรรมของตนและคนอ่ืนในชุมชนเป็นเหตุ  หมอพระ
รักษาโรคและโลก ด้วยความจริงอันประเสริฐ ๔ ประการ เมื่อมีทุกข์ภัยไข้เจ็บได้เกิดขึ้น ตามหลักการ
พระพุทธศาสนาก็ต้องสืบสาวหาเหตุปัจจัยที่โยงใยถึงกันและกันก่อน ไม่ได้จับเอาที่ตัวเชื้อโรคเป็นเหตุ
อย่างเดียว แต่ทว่ามันมีสาเหตุหลากหลายที่เกื้อหนุน ส่งเสริม ผลัดดัน หรือซ้ าส่งให้เกิดทุกข์ภัยไข้เจ็บ
ขึ้นมา เพราะเหตุดังว่ามานี้พระพุทธศาสนาจึงมองว่ามันเป็นโรคของชีวิตทั้งหมดที่ต้องเยี่ยวยารักษา 
หรือว่าอีกนัยหนึ่งก็คือ ชีวิตนี้มีโรคแต่โรคนั้นแก้ไขได้ และจุดมุ่งหมายของพระพุทธศาสนาก็คือการ
แก้ไขความไม่สบายหรือโรคของชีวิตนี้ให้หมดไป  โดยนัยนี้พระพุทธองค์จึงวางหลักการทั่วไปไว้ ๔ 
ประการด้วยกัน หรือที่รู้จักกันทั่วไปว่าอริยสัจ ๔ ความจริงอันประเสริฐ ๔ ประการได้แก่ ทุกข์ สมุทัย 
นิโรธ และมรรค เพื่อใช้เป็นแนวทางของการเยียวยารักษาโรคของชีวิต 

ขั้นที่หนึ่งท่านให้ดูว่า ตัวโรคซึ่งก็คือทุกข์เป็นอย่างไร มีลักษณะอาการอย่างไรขั้นที่สองก็
ให้หาเหตุของโรค ซึ่งก็คือสมุทัย สืบค้นหาว่ามีสาเหตุมาจากอะไร เชื้ออะไรขั้นที่สามหมายถึงภาวะที่
หายจากโรค หรือความมีสุขภาพดี ก็คือนิโรธขั้นที่สี่ ให้เราหาวิธีเยียวยาแก้ไข ซึ่งก็คือมรรค เช่น จะใช้
ยา นวด ผ่าตัด หรืออะไรก็สุดแท้แต่การวินิจฉัยในขั้นที่สองอีกทีว่าจะใช้วิธีการใดให้หายจากโรคนั้นได้
แต่นั้นก็ไม่ได้หมายความว่าถ้าวินิจฉัยโรคถูกต้องและรอบด้านแล้วจะรักษาโรคหายได้ ถ้าคนพยาบาล
ไข้ไม่รู้จักของแสลงและไม่แสลง ไม่มีจิตเมตตาเห็นแก่อามิส รังเกียจสิ่งปฏิกูล และไม่มีจิตวิทยาในการ
พูดกับคนไข้ ก็อาจจะซ้ าเติมให้โรคก าเริบรุนแรงขึ้นไปอีกก็ได้ในทางกลับกันถ้าคนพยาบาลไข้สามารถ 
ฯลฯ แต่คนไข้ไม่ท าความสบาย (คือไม่ฝืนค าสั่งหมอ ฯลฯ) ไม่รู้จักประมาณฯ ไม่ฉันยา ไม่บอกอาการ



 
๓๒ 

 

ไข้ตามที่เป็นจริงฯ ไม่อดทนฯ ๔๖คนพยาบาลไข้ก็ยิ่งท าอะไรไม่ถูกอีก และการที่จะเยี่ยวยารักษาความ
เจ็บไข้ให้ได้ผลดีนั้น ทั้งสองฝ่ายต้องเกื้อกูลต่อกันและกัน ถ้าฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่สามารถและไม่ให้ความ
ร่วมมือด้วยดีก็ยากที่จะเยี่ยวรักษาได้ ไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายหรือทางใจก็ตาม 

การที่พระพุทธองค์อุปมาพระองค์เองว่าเป็น“หมอยา”หรือ“หมอผ่าตัด” ดังความที่
ปรากฏในพระสูตรว่า “หมอผ่าตัดนี้เป็นชื่อของตถาคตอรหันตสัมมาสัมพุทธเจ้า”๔๗ นั้น ก็เพราะพระ
ปรีชาสามารถในการรักษาโรคและรักษาโลกเป็นส าคัญ คือเป็นผู้บ าบัดรักษาสรรพโรค (สัพพโรคติกิจฉ
โก)  และเป็นผู้เยียวยาสรรพโลก (สัพพโลก-ติกิจยโก) ซึ่งนั่นก็หมายความว่า “รักษาโรคทุกคนและทั้ง
โลก” ไม่เว้นว่าเป็นใคร อยู่ในวรรณะไหน พระพุทธองค์ทรงเยียวยาแก้ไขโรคของคนหมดทั้งโลกให้
หมดไป ดังที่ปรากฏในพระไตรปิฎก เราก็จะเห็นพระพุทธองค์ทรงท าหน้าที่เยียวยารักษาโรคและโลก
มากมาย แม้กระทั่งพระสาวกทั้งหลาย พระองค์ก็ให้ด าเนินตามนี้ โดยใช้ธรรมที่ทรงค้นพบในคืนวัน
แห่งการตรัสรู้เป็นยาบ าบัดรักษาโรคทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายและโรคทางใจ และยังสืบเนื่อง
ไปถึงโรคที่เกิดจากภาวะตรึงเครียดและความเสื่อมโทรมทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอีก
ด้วย ธรรมะและโอสถเพ่ือการเยียวยาโรคแห่งชีวิต  

วิธีการที่พระพุทธองค์ใช้เยียวยารักษาโรคนั้น ในพระไตรปิฎกเราจะเห็นการน ามาใช้ ๒ 
วิธีด้วยกันคือ ใช้สวดให้คนป่วยฟัง และคนป่วยน าหลักธรรมมาปฏิบัติเพื่อระงับความเจ็บไข้ 

วิธีแรก ปรากฏให้เห็นได้ในครั้งที่พระพุทธองค์ทรงประชวร ทรงตรัสให้พระมหาจุนทะมา
สาธยาย“โพชฌงค์”ถวาย อาการประชวรก็หายเป็นปกติ จากนั้นพระพุทธองค์ทรงใช้หลักธรรม
เดียวกันนี้สาธยายให้แก่พระมหากัสสปะและพระมหาโมคคัลลานะเมื่อครั้งอาพาธก็หายจากอาการ
ป่วยไข้นั้นอีก แต่ที่แปลกออกไปก็เห็นจะเป็นกรณีอาพาธของพระคิริมานนท์ พระพุทธองค์รับสั่งให้
พระอานนท์ไปบอกพระคิริมานนท์พิจารณาสัญญา ๑๐ ประการ* เมื่อท่านได้พิจารณา อาการป่วยก็
หายเป็นปกติอีก 

ส่วนวิธีที่ ๒ ปรากฏชัดเจนในมหาปรินิพพานสูตร เมื่อครั้งพระพุทธองค์จ าพรรษาใน
เวฬุวคาม เกิดอาการพระประชวรรุนแรง รู้สึกเจ็บปวดแสนสาหัสจวนจะปรินิพพาน แต่ทรงอดกลั้นไว้ 
ใช้ความเพียร (อิทธิบาท ๔ ) ขับไล่อาการพระประชวรให้สงบระงับไป และยังได้แสดงอานุภาพของ
อิทธิบาท ๔ ให้พระอานนท์ฟังอีกว่า “อิทธิบาท ๔ ผู้ใดผู้หนึ่งเจริญ ท าให้มากแล้ว ท าให้เป็นดุจยาน
แล้ว ท าให้เป็นที่ตั้งแล้ว ให้ตั้งมั่นแล้ว สั่งสมแล้ว ปรารภดี ผู้นั้นเมื่อมุ่งหวัง พึงด ารงอยู่ได้ ๑ กัป** 
หรือเกินกว่า ๑ กัป”๔๘ 

การเจริญอิทธิบาท ๔ ดังที่พระพุทธองค์ตรัส ก็จะด ารงชีพต่อไปได้อีก พระพุทธองค์
ถึงกับต าหนิพระอานนท์ว่า ถ้าพระอานนท์อาราธนาตอนที่ได้ท านิมิตโอภาส ก็จะด ารงชีพต่อไปได้อีก 
๑ กัป ด้วยอ านาจแห่งอิทธิบาท ๔  อันมีฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา จะระงับความเจ็บไข้ให้สงบ
และยืดอายุไปได้อย่างไร ถ้าเราดูอิทธิบาท ๔ แล้วมาตริตรองมองความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนก็จะ
เห็นว่า เป็นหลักธรรมส าคัญที่ช่วยระงับความเจ็บป่วยให้หายได้ แต่ก็ไม่ง่ายส าหรับผู้ที่ไม่มีอิทธิบาท ๔ 
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เป็นที่ตั้ง ต่อเมื่อโรคภัยคุกคามบีบคั้น เจ็บนิดเจ็บหน่อยก็ทุรนทุรายทนไม่ไหวกันแล้ว ต้องวิ่งหาหมอ
หายามารักษากันทันทีทันใด โอกาสที่จะได้เรียนรู้ชีวิตจากความเจ็บไข้ให้ฉลาดขึ้นไปก็แทบไม่มี 

จากข้อความข้างต้นสรุปได้ว่า อิทธิบาท ๔ ก็มีอานุภาพตรงที่ท าให้เราได้เรียนรู้ชีวิตจาก
ความเจ็บไข้ เรียนรู้โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดข้ึนกับตนและหาหนทางเยียวยาแก้ไขเพ่ือระงับความเจ็บปวดให้
บรรเทาเบาบางไป เมื่อมีอิทธิบาท ๔ เราก็จะมีความหนักแน่น อดทน สืบค้นหาเหตุแห่งความเจ็บไข้ 
ท าให้เราได้เรียนรู้โรคภัยต่างๆ ที่เกิดกับตน จนกลายเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวินิจฉัยและรักษาโรคและ
ในท านองเดียวกันการสวดมนต์ให้คนป่วยฟังดังที่สมัยหนึ่งถือปฏิบัติกันนั้น ก็ไม่ต่างไปจากนี้เท่าใดนัก 
สมาธิย่อมเกิดจากการฟังสาธยายธรรม ท าให้กายผ่อนคลายไม่เครียดได้ เมื่อกายผ่อนคลายไม่เครียด 
จิตก็ตั้งมั่นไม่หวั่นไหว สามารถใช้ปัญญาพิจารณาเข้าถึงความจริงแห่งชีวิต และท าจิตให้มีสุขภาพ
สมบูรณ์เต็มที่ กายที่เครียดจากความเจ็บไข้ก็จะผ่อนคลาย ปรับเข้าสู่สภาพปกติได้ง่าย ส่วนในด้าน
จิตใจพูดแทรกในเนื้อหาที่กล่าวมาบ้างแล้ว แต่ที่เน้นเป็นการเฉพาะก็เห็นจะเป็นในมหาสติปัฏฐานสูตร
และอานาปานสติสูตร ได้พูดถึงการเจริญสติและการท าสมาธิด้วยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ทั้ง ๒ 
พระสูตรนี้ นับว่าเป็นยอดของการท ากายและใจให้สงบผ่อนคลายไม่เครียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่
ประสบกับโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ทางกายและใจ การเจริญสติทุกขณะที่เคลื่อนไหวและการท าสมาธิ 
ย่อมช่วยให้จิตตั้งมั่น สงบ ผ่อนคลาย กายไม่เครียด เมื่อกายผ่อนคลาย อวัยวะต่างๆ ก็จะท างานปกติ
มีดุลยภาพ ร่างกายก็สามารถซ่อมแซม ท าลาย และต่อต้านโรคที่คุกคามเราได้ 

 

๒.๘ ไตรสิกขา 

 ไตรสิกขา แปลว่า สิกขา ๓ หมายถึงข้อที่จะต้องศึกษาข้อปฏิบัติที่เป็นหลักส าหรับการศึกษา 
คือข้อฝึกหัดอบรมกาย วาจา จิตใจและปัญญา ให้ยิ่งขึ้นไปจนบรรลุจุดหมายสูงสุดคือพระนิพพาน๔๙ 
ซึ่งมี๓ อย่างคืออธิสีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และอธิปัญญาสิกขา ซึ่งเป็นธรรมที่ส าคัญหมวดหนึ่งในทาง
พระพุทธศาสนา ถึงแม้หลักธรรมค าสอนในทางพระพุทธศาสนาที่องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า
ทรงแสดงและบัญญัติ ดังพุทธพจน์ที่ทรงตรัสแก่พระอานนท์ ก่อนเสด็จดับขันธปรินิพพาน ว่า “โย โว 
อานนฺทมยาธมฺโม จ วินโย จ เทสิโต ปญฺญตฺโต โส โว มมจฺจเยนสตฺถา. ดูก่อนอานนท์ ธรรมและวินัยที่
เราแสดงแล้วและบัญญัติแล้วแก่ท่านทั้งหลาย โดยการล่วงไปแห่งเรา ธรรมและวินัยนั้น ย่อมเป็น
ศาสดาของท่านทั้งหลาย”๕๐ซึ่งต่อมาหลังจากที่พระพุทธเจ้าได้เสด็จดับขันธปรินิพพาน ได้มีการ
สังคายนาตั้งแต่ครั้งที่ ๑ เป็นต้นมา จนถึงปัจจุบันได้รวบรวมค าสอนของพระพุทธเจ้าไว้เป็นประเภทๆ 
เป็นหมวด ๆ จึงเป็น ๓ ปิฎก เรียกว่า พระไตรปิฎก๕๑ ซึ่งมีหลักธรรมค าสอนรวมแล้ว ๘๔,๐๐๐ พระ
ธรรมขันธ์นั้น สรุปให้ย่อหรือสั้นลงคงเหลือเพียง อริยมรรคมีองค์ ๘ ย่อให้ลงอีกก็เหลือที่สรุปลงใน
หลักของไตรสิกขานั่นเอง 

                                                           
๔๙พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโฺต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งท่ี ๒๐, 

(กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ บริษัท สหธรรมมิก จ ากดั, ๒๕๕๔),หน้า ๖๕. 
๕๐ที.ม.(ไทย)๑๐/๑๔๑/๑๓๘. 
๕๑คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พระไตรปิฎกศึกษา, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), หน้า ๒๖. 



 
๓๔ 

 

โดยปกติทุกคนอยากเป็นคนดี แต่ไม่ค่อยชอบที่จะประพฤติตัวเป็นคนดี เพราะการประพฤติตัว
เป็นคนดีนั้น จะต้องมีการฝืนใจฝืนกิเลส ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก คนส่วนมากทุกวันนี้ไม่ชอบสนใจกับ
ทางศาสนาก็เพราะเขารู้สึกว่า ข้อปฏิบัติในทางศาสนา มักขัดกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือไม่ก็มัก
มองไม่เห็นว่าความรู้ในทางศาสนาจ าเป็นต่อการประกอบอาชีพอย่างไร๕๒ดังนั้น ไตรสิกขา จึงเป็น
หลักธรรมที่ส าคัญมากที่สุดส าหรับพุทธศาสนิกชนที่จะต้องศึกษาสัมมาปฏิบัติให้ถูกต้องและเหมาะสม
กับการด าเนินชีวิต เพราะนอกจากจะเกิดคุณค่าหรืออานิสงส์แก่ตนเองแล้ว ยังเป็นประโยชน์เกื้อกูล
แก่ชุมชนและสังคมอีกด้วย ดังจะได้อธิบายเนื้อหาสาระ ตามล าดับดังต่อไปนี้ 

๒.๘.๑ อธิสีลสิกขา  

อธิสีลสิกขา คือศึกษาเรื่องศีล อบรมปฏิบัติให้ถูกต้องดีงาม ให้ถูกต้องตามหลักจุลศีล มัชฌิม
ศีล และมหาศีล ตลอดถึงปฏิบัติอยู่ในหลัก มัชฌิมศีล และมหาศีล ตลอดถึงปฏิบัติอยู่ในหลักอินทรีย
สังวรสติสัมปชัญญะ และสันโดษ ดังพุทธพจน์ที่ทรงตรัสว่า “อธิสีลสิกขา เป็นอย่างไร ภิกษุในธรรม
วินัยนี้ เป็นผู้มีศีล ส ารวมแล้วด้วยการส ารวมในพระปาฏิโมกข์ ถึงพร้อมด้วยอาจาระและโคจร เห็นภัย
ในโทษมีประมาณเล็กน้อย สมาทานศึกษาอยู่ในสิกขาบททั้งหลายศีลขันธ์น้อย ศีลขันธ์ใหญ่ ศีลที่ตั้ง
เบื้องต้น เบื้องบาท ความส ารวม ความระวัง ปาก ประธาน แห่งความถึงพร้อมด้วยกุศลธรรมทั้งหลาย 
นี้เรียกว่า อธิศีลสิกขา”๕๓ 
       ในเบื้องต้นนี้ ควรท าความเข้าใจเกี่ยวข้องเรื่องศีลโดยทั่วไปเสียก่อน ศีล แปลว่า ปกติก็ได้ คือมี
ความปกติกาย และวาจา แปลว่าเรียบร้อยก็ได้ คือ มีความเรียบร้อยทั้งกายและวาจา แปลว่า สงบก็
ได้ คือความสงบกายและสงบวาจา รวมความแล้วศีลหมายถึงการส ารวมกาย และวาจาให้เรียบร้อยดี
งาม เป็นคุณธรรมควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ไม่ให้เบียดเบียนท าลายผู้อ่ืนด้วยพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาด้วยอากัปกิริยาทางกาย และวาจา เป็นหลักมนุษยธรรม หมายความว่า เป็นคุณธรรมที่มนุษย์
พึงปฏิบัติเพื่ออยู่ร่วมกันอย่างผาสุก ศีลนั้น ท่านจ าแนกไว้ ๒ ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ ๑ เรียกว่า อน
คาริยวินัย คือ ศีลของบรรพชิตหรือนักบวช ได้แก่ ศีล ๑๐ ส าหรับสามเณร ศีล ๒๒๗ ส าหรับพระภิกษุ 
และศีล ๓๑๑ ส าหรับภิกษุณี ประเภทที่ ๒ เรียกว่า อาคาริยวินัย คือ ศีลของคฤหัสถ์ ได้แก่ ศีล ๕ 
และศีล ๘ หรืออุโบสถศีล จะขอกล่าวถึงศีลในภาพรวมจะไม่ลงรายละเอียดในแต่ละข้อ ทั้งนี้จะกล่าว
ให้เข้าใจถึงความส าคัญและผลดีของการประพฤติศีลพอสังเขป ซึ่งอย่างน้อยที่สุดในชีวิตของคฤหัสถ์ผู้
ครองเรือนนั้น ควรมีศีล ๕ เป็นข้อวัตรปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน เพราะจะได้เป็นแนวทางในการด าเนิน
ชีวิตว่าสิ่งใดควรเว้น เช่น ศีลข้อ ๑ เว้นจากการฆ่าสัตว์ตัดชีวิต และเบียดเบียนผู้อ่ืนด้วยการทารุณ
กรรมให้ได้รับอันตรายด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่งนับเอาอาการตั้งแต่บาดเจ็บจนถึงแก่ชีวิต ศีลข้อ ๒ 
เว้นจากการลักขโมยทรัพย์สินสิ่งของของผู้อื่น ศีลข้อ ๓ เว้นจากการประพฤติผิดในกาม คือคู่ผัวตัวเมีย
ของคนอ่ืนหรือเด็กที่มีบิดามารดารักษาหรือหญิงชายที่มีคู่หมั้นก็จัดเป็นประพฤติผิดในกามทั้งสิ้น ศีล
ข้อ ๔ เว้นจากการประพฤติด้วยการกล่าวเท็จ คือพูดให้ผิดเพ้ียนจากความเป็นจริง และศีลข้อ ๕ เว้น

                                                           
๕๒พร รัตนสุวรรณ, ค าบรรยายพุทธปรัชญา ภาค ๑, พิมพ์ครั้งท่ี ๕ (กรุงเทพฯ: ส านักค้นคว้าทางวิญญาณ

, ๒๕๓๒), หน้า ๓-๔. 
๕๓องฺ.ติก.(ไทย)๒๐/๕๒๙/๒๒๔. 
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https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A9
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จากการดื่มสุราเครื่องดองของเมาและสิ่งเสพติดทุกชนิดอันจะน ามาสู่ความประมาทขาดสติ ในเมื่อทุก
คนมีศีลเป็นแนวทางในการปฏิบัติแล้ว เบญจธรรมก็เป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินชีวิตที่ต้องปฏิบัติ
ตามมาด้วย นั่นก็คือ ข้อ ๑ ให้มีความเมตตา ข้อ ๒ ให้มีการบริจาค และแบ่งปันผู้อื่น ข้อ ๓ ให้มีความ
พอใจในคู่ครองตนเอง ข้อ ๔ ให้มีสัจวาจาคือพูดแต่ความจริง และข้อ ๕ ให้มีปัญญาในการด าเนินชีวิต 
ไม่หลงผิดไปจากท านองคลองธรรม เมื่อใครได้ปฏิบัติตนตามหลักเบญจศีลและเบญจธรรมดังกล่าว
แล้ว อานิสงส์ทั้ง ๓ ประการของศีลย่อมบังเกิดขึ้นทันที กล่าวคือ ประการที่ ๑ สีเลนะ สุคะติง ยันติ 
แปลว่า คนจะไปสู่สุคติก็เพราะมีศีล หมายถึง ศีลจะน าชีวิตไปในทางที่ดีงามอย่างง่ายดาย การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันก็จะเจริญรุ่งเรืองก้าวหน้า เป็นต้น ประการที่ ๒ สีเลนะ โภคสัมปทา แปลว่า คนจะมี
โภคทรัพย์ก็เพราะมีศีล เนื่องจากมีความเจริญด้วยความดี เพราะไม่ได้ไปเบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่ต้องเสีย
เงินทองเพราะใช้จ่ายในทางเสียหายสุรุ่ยสุร่าย มีคนให้ความเชื่อถือและมีปัญญาติดตัวอยู่เสมอ ท าให้
ฐานะมั่งคั่ง ร่ ารวย และเป็นผู้น าที่ดี ประการที่ ๓ สีเลนะ นิพพุติง ยันติ แปลว่า คนจะไปสู่พระ
นิพพานก็เพราะมีศีล นิพพาน  แปลว่า ความดับกิเลส หมายถึง การระงับดับทุกข์ ความเศร้าหมอง 
ขุ่นเคืองจิตอย่างหมดจด ไม่มีโลภ โกรธ หลง เป็นต้น เพราะศีลเป็นพื้นฐานของคุณธรรมขั้นต้น ก่อนที่
จะเป็นขั้นที่สองคือสมาธิและขั้นที่สามคือปัญญา ซึ่งรวมเรียกว่า ไตรสิกขา คือ การปฏิบัติที่สมบูรณ์ 
ครบถ้วนแห่งความดี ในที่นี้ก็คือตัวเดียวกันกับอริยมรรคมีองค์ ๘ คือหนทางอันประเสริฐซึ่งเป็นทาง
สายกลางเพ่ือการดับทุกข์นั่นเอง นอกจากการรักษาศีลจะมีอานิสงส์ทั้ง ๓ ประการแล้ว นักปราชญ์
ท่านยังรับประกันสรรเสริญว่าศีล ๕ ข้อนั้นเป็นหลักประกันส าหับผู้ปฏิบัติอีกด้วย ได้แก่ ศีลข้อที่ ๑ 
เป็นหลักประกันชีวิต เพราะเมื่อเราไม่ไปฆ่าผู้อ่ืน เบียดเบียนผู้อ่ืน เขาย่อมไม่ฆ่าเราและเบียดเบียนเรา 
ศีลข้อที่ ๒ เป็นหลักประกันทรัพย์สิน เพราะเมื่อเราไม่ไปโลภเอาทรัพย์สินสิ่งของของผู้อื่น ก็ไม่ต้องถูก
ฟ้องร้องคดีความต่าง ๆให้วุ่นวายและเสียเงินเสียเวลา ศีลข้อที่ ๓ เป็นหลักประกันครอบครัว เพราะ
เราไม่ไปยุ่งเกี่ยวในท านองชู้สาวกับคนอ่ืน จึงไม่มีเรื่องระหองระแหงในครอบครัว ศีลข้อที่ ๔ เป็น
หลักประกันเครดิตคือความน่าเชื่อถือ เพราะเราพูดแต่ความจริง ไม่เป็นคนปลิ้นปลอกโกหกพกลมและ
ศีลข้อที่ ๕ เป็นหลักประกันสุขภาพ เพราะเราไปยุ่งเกี่ยวกับสิ่งเสพติดทุกชนิดอันเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพและบั่นทอนสติปัญญา ซึ่งมีพุทธสุภาษิตที่ตรัสรับรองไว้ว่า สีลัง โลเกอะนุตตะรัง แปลว่า ศีล
เป็นเยี่ยมในโลก๕๔ เมื่อเรามีศีลปฏิบัติตามศีลครบถ้วนสมบูรณ์ การด าเนินชีวิตจึงยอดเยี่ยม ดังนั้น ผู้ที่
ประพฤติปฏิบัติอยู่ในหลักศีลดังที่กล่าวแล้ว จึงเป็นผู้มีปกติสุข อันเป็นเหตุให้ชีวิตมีความผาสุก อยู่ที่
ไหน ท าอะไร ก็ไม่เดือดร้อน กล่าวโดยสรุปคือ เป็นผู้ที่อยู่เย็นเป็นสุขทุกเม่ือนั่นเอง 

อีกนัยหนึ่ง ส าหรับจุฬศีล มัชฌิมศีล มหาศีลอันเป็นหลักอธิสีลสิกขา นั้น มีรายละเอียด พอ
สรุปได้ดังนี้ 

๑.จูฬศีล (ศีลอย่างเล็กน้อย) มี ๒๖ ประการ ซึ่งบางข้อสอดคล้องกับศีล ๕ และศีล ๘๕๕ เช่น 
 ๑) เว้นขาดจากการฆ่าสัตว์ ลักทรัพย์ และการประพฤติผิดในกาม 

๒) เว้นขาดจากการพูดเท็จ พูดส่อเสียด พูดค าหยาบ และพูดเพ้อเจ้อ 

                                                           
๕๔ขุ.ชา.เอก.(ไทย)๒๗/๖๑๘/๑๔๘-๑๔๙. 
๕๕คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พระสุตตันตปิฎก ฉบับปรับปรุง, (กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  ๒๕๕๘), หน้า ๓๑-๓๒. 



 
๓๖ 

 

๓) เว้นขาดจากการท าลายพืชและต้นไม้ 
๔)บริโภคมื้อเดียว เว้นการบริโภคในราตรี งดเว้นการบริโภคในเวลาวิกาล เว้นขาดจากการ

ฟ้อนร า ขับร้อง ประโคมดนตรี และดูการละเล่นที่เป็นข้าศึกแก่กุศล เว้นขาดจากการทัดทรงประดับ
และตบแต่งร่างกายด้วยดอกไม้ ของหอมและเครื่องประเทืองผิว เว้นขาดจากการนั่งนอนบนที่นั่ง ที่
นอนอันสูงใหญ่ เว้นขาดจากการรับทองและเงิน 

๕) เว้นขาดจากการรับข้าเปลือกดิบ เนื้อดิบ เว้นขาดจากการรับหญิง หรือหญิงรุ่นสาว เว้น
ขาดจากการรับทาสีและทาส เว้นขาดการการรับแพะ แกะ ไก่ สุกร ช้าง โค ม้า ลา เว้นขาดจากการ
รับไร่ นา สวน 

๖) เว้นขาดจากการชักสื่อ การซื้อการขาย การโกงด้วยตาชั่ง การโกงด้วยของปลอมและการ
โกงด้วยเครื่องตวงวัด การรับสินบน การล่อลวงและการตลบตะแลง เว้นขาดจากการตัด (มือ,เท้า)การ
ฆ่า การจองจ า การตีชิง การปล้อนและการกรรมโชก 

๒.ศีลอย่างกลาง (มัชฌิมศีล) มี ๑๐ ประการ บางข้อสอดคล้องกับศีล ๘ และศีล ๑๐๕๖ เช่น 
 ๑) เว้นขาดจากการพรากพืชคามและภูตคาม๕๗ 
 ๒) เว้นขาดจากการบริโภคของที่สะสมไว้ เช่น สะสมข้าว น้ า ผ้า ยาน ที่นอน เครื่องประทิน
ผิว ของหอมและอามิส 
 ๓) เว้นขาดจากการดูการเล่นเล่นหลายชนิด เช่น การฟ้อนร า ขับร้อง ประโคมดนตรี 
 ๔) เว้นขาดจากการขวนขวายในการเล่นการพนัน 
 ๕) เว้นขาดจากท่ีนอนอันสูงใหญ่ 
 ๖) เว้นขาดจากการประดับตกแต่งร่างกาย 
 ๗) เว้นขาดจากติรัจฉานกถา๕๘ 
 ๘) เว้นขาดจากการพูดทุ่มเถียงแก่งแย่งกัน 
 ๙) เว้นขาดจากการท าหน้าที่เป็นตัวแทนหรือผู้สื่อสาร (ประกอบทูตกรรมและรับใช้) 
 ๑๐) เว้นขาดจากการพูดหลอกลวงและการพูดเลียบเคียง 

๓.ศีลอย่างใหญ่ (มหาศีล) มี ๗ ประการ เป็นศีลที่สอดคล้องกับศีล ๒๒๗ ข้อ๕๙ เช่น 
 ๑) เว้นขาดจากการเลี้ยงชีพผิดหรือมิจฉาชีพ ด้วยเดรัจฉานวิชา เช่น ท านายอวัยวะ ท านาย
โชคลาง ท านายฝัน พิธีเบิกแว่นเวียนเทียน วิชาท าเสน่ห์ วิชาตั้งศาลพระภูมิ เป็นต้น 

๒) เว้นขาดจากการเลี้ยงชีพผิดด้วยเดรัจฉานวิชา เช่น ท านายลักษณะแก้วมณี ลักษณะไม้
พลอง ลักษณะผ้า ลักษณะศัสตรา เป็นต้น 

                                                           
๕๖เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๒. 
๕๗พืชคาม หมายถึง พืชพันธุ์จ าพวกที่ถูกพรากจากท่ีแล้วยังสามารถงอกข้ึนได้อีก (ที.สี.อ.(บาลี) ๑/๑๑/

๗๘) ภตูคาม หมายถึง ของเขียวหรือพืชพันธุ์อันเกิดอยู่กับท่ี มี ๕ ชนิด คือ ท่ีเกิดจากเหง้า เช่น กระชาย, เกิดจากต้น 
เช่น โพ, เกิดจากตา เช่น อ้อย, เกดิจากยอด เช่น ผักชี, เกิดจากเมลด็ เช่น ข้าว (ที.สี.อ.(บาลี)๑/๑๑/๗๘). 

๕๘ติรัจฉานกถา คือ ถ้อยค าอันขวางทางไปสู่สวรรค์ นิพพาน หมายถึง เรื่องราวท่ีภิกษุไม่ควรน ามาเป็นข้อ
ถกเถียงสนทนากัน (ที.สี.อ.(บาลี)๑/๑๗/๘๓). 

๕๙คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พระสุตตันตปิฎก ฉบับปรับปรุง, หน้า ๓๓. 



 
๓๗ 

 

 ๓) เว้นขาดจากการเลี้ยงชีพผิดด้วยเดรัจฉานวิชา เช่น ดูฤกษ์ยามตราทัพว่า พระราชาจั ก
เสด็จหรือไม่เสด็จ เป็นต้น 
 ๔) เว้นขาดจากการเลี้ยงชีพผิดด้วยเดรัจฉานวิชา เช่น พยากรณ์ว่าจักมีจันทรคราส สุริยคราส 
เป็นต้น 
 ๕) เว้นขาดจากเลี้ยงชีพผิดด้วยเดรัจฉานวิชา เช่น พยากรณ์ว่าฝนจะดี ฝนจะแล้ง เป็นต้น 
 ๖) เว้นขาดจากการเลี้ยงชีพผิดด้วยเดรัจฉานวิชา เช่น ให้ฤกษ์อาวาหมงคล วิวาหมงคล   
เป็นต้น 
 ๗) เว้นขาดจากการเลี้ยงชีพผิดด้วยเดรัจฉานวิชา เช่น การบนบาน แก้บน ร่ายมนต์ ขับผี ตั้ง
ศาลพระภูมิ เป็นต้น 
 ตลอดถึงส ารวมในอินทรีย์ ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ มิให้ยินดียินร้ายในเวลาเห็นรูป 
ได้ยินเสียง ดมกลิ่ม ลิ้มรส ผัสสะ และธรรมารมณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นหลักปฏิบัติตามอธิ    
สีลสิกขาท้ังสิ้น 
 อีกนัยหนึ่งนั้น อธิสีลสิกขา สิกขาคือศีลอันยิ่ง ข้อปฏิบัติส าหรับอบรมในทางความประพฤติ
อย่างสูงนี้ หมายเอา สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะที่ปรากฏในอริยมรรคมีองค์ ๘ เป็น
ส าคัญ อธิบายได้ดังนี้ 
 ๑)สัมมาวาจา เจรจาชอบ คือ เว้นจากวจีทุจริต ๔ ๖๐คือ 
 ๑.๑ พูดเท็จ คือพูดด้วยความจงใจ มุ่งที่จะให้ผู้ฟังเข้าใจผิดจากความจริง แม้การเขียนหนังสือ
ปดเขา หรือสั่นศีรษะพยักหน้าให้เขาเข้าใจผิด ก็จัดว่าพูดเท็จเหมือนกัน เขาจะเชื่อหรือไม่เชื่อ ไม่ เป็น
ประมาณ 
 ๑.๒ พูดสื่อเสียด คือพูดยุยงประสงค์ให้บุคคลแตกความสามัคคี เขาจะแตกความสามัคคีกัน
หรือไม่แตก ไม่เป็นประมาณ หรือให้เขามารักชอบตน เขาจะไม่รักหรือไม่รัก ไม่เป็นประมาณ 
 ๑.๓ พูดค าหยาบ คือพูดเสียดแทงประสงค์ให้ผู้อ่ืนเจ็บใจระคายหู ด้วยอ้างวัตถุที่ไม่เป็นจริง
มาพูด พูดยกให้สูงกว่าพ้ืนเพเดิมของเขาเรียกว่าประชด หรือพูดกดให้เลวกว่าพ้ืนเพเดิมของเขา
เรียกว่าด่า แม้การพูดอ้างเอาข้อบกพร่องที่มีจริงในตัวของเขาขึ้นพูดด้วยประสงค์ให้เขาเจ็บใจก็
เรียกว่าด่า เป็นค าหยาบเหมือนกัน เขาจะรู้สึกเจ็บใจหรือไม่รู้สึก ไม่เป็นประมาณ 
 ๑.๔ พูดเพ้อเจ้อ คือ พูดจาเหลวไหล ไร้สาระ พูดด้วยความคะนองวาจา พูดเล่นไม่รู้จัก
กาลเทศะ พูดเล่นส านวน พูดล้อเลียน ไม่ได้จงใจให้เขาเข้าใจผิดอะไร แต่เป็นการเสียเวลาที่ฟังค า
เช่นนั้น ฟังแล้วไม่ได้ประโยชน์อะไรเลย๖๑ 
 ๒)สัมมากัมมันตะ การงานชอบ คือเว้นจากกายทุจรติ ๓๖๒ คือการประพฤติชั่วทางกาย 
 ๒.๑ ฆ่าสัตว์มนุษย์หรือสัตว์เดรัจฉาน รวมทั้งการเบียดเบียนให้ได้รับบาดเจ็บ พิกลพิการ หรือ
ได้รับความล าบากต่าง ๆ 

                                                           
๖๐พระเทพวิสุทธิญาณ (อุบล นนฺทโก ป.ธ.๙), อธิบายธรรมวิภาค ปริเฉทท่ี ๑ ส าหรับนักธรรม และธรรม

ศึกษาชั้นตรี, พิมพ์ครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร: มหามกุฏราชวิทยาลยั, ๒๕๔๙), หน้า ๒๑๕. 
๖๑เรื่องเดียวกัน หน้า ๓๕. 
๖๒อ้างแล้ว, หน้า ๒๑๕. 



 
๓๘ 

 

 ๒.๒ ลักฉ้อ รวมทั้งฉก ชิง ปล้น หรือกระท าด้วยอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งเป็นการถือเอา
สิ่งของที่เจ้าของมิได้ยินดีให้ 
 ๒.๓ ประพฤติผิดในกาม หมายความว่า การล่วงเกินสมสู่ในคู่ครองของผู้อ่ืน หรือในบุคคล   
ที่เขาหวงห้าม๖๓ 
 ๓)สัมมาอาชีวะ เลี้ยงชีพชอบ คือ เว้นจากความเลี้ยงชีวิตโดยทางที่ผิด นั้นหมายความว่า   
เว้นจากการแสวงหาปัจจัย ๔ มาเลี้ยงชีวิตโดยทางผิดกฎหมายและผิดศีลธรรม 
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ทั้งสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะนี้เป็นหลักของอธิสีล 
สิกขา    อันเป็นพ้ืนฐานของพฤติกรรมที่ควรน้อมน ามาประพฤติปฏิบัติเพ่ือความบริสุทธิ์ทางกายและ
วาจาเป็นส าคัญ 
 

๒.๘.๒ อธิจิตตสิกขา 
อธิจิตตสิกขา คือศึกษาเรื่องจิต อบรมจิตให้สงบมั่นคงเป็นสมาธิ ได้แก่การบ าเพ็ญสมถกรรม

ฐานของผู้สมบูรณ์ด้วยอริยศีลขันธ์จนได้บรรลุฌาน ๔ ดังพุทธพจน์ที่ทรงตรัสว่า “อธิจิตตสิกขา เป็น
อย่างไร ภิกษุในธรรมวินัยนี้ สงัดจากกาม สงัดจากอกุศลธรรมทั้งหลาย บรรลุปฐมฌาน มีวิตก วิจาร มี
ปีติ และสุขเกิดแต่วิเวกอยู่ เพราะวิตกและวิจารสงบไป จึงบรรลุทุติยฌาน ไม่มี วิตก วิจาร มีปีติและ
สุขเกิดแต่สมาธิอยู่ เพราะปีติสิ้นไป จึงมีอุเบกขา มีสติสัมปชัญญะ เสวยสุขด้วยนามกายบรรลุ ตติย
ฌาน ที่พระอริยเจ้าทั้งหลายสรรเสริญว่า ผู้ที่ได้ฌานนี้เป็นผู้มีอุเบกขา มีสติอยู่เป็นสุข เพราะละสุข
และทุกข์ และดับโสมนัสและโทมนัสก่อน ๆ ได้ จึงบรรลุจตุตถฌาน ไม่มีทุกข์ ไม่มีสุข มีอุเบกขาเป็น
เหตุให้สติบริสุทธิ์อยู่ นี้เรียกว่า อธิจิตตสิกขา”๖๔ 

ในเบื้องต้นนี้ขอกล่าวถึง สมถกรรมฐาน ก่อนเพ่ือให้เข้าใจกันอย่างถูกต้อง สมถกรรมฐาน 
แปลว่า กรรมฐานเป็นอุบายสงบใจ๖๕อธิจิตตสิกขา สิกขาคือจิตอันยิ่ง ข้อปฏิบัติส าหรับฝึกอบรมจิต
เพ่ือให้เกิดคุณธรรม       เช่น สมาธิอย่างสูง หมายเอา สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิที่
ปรากฏในอริยมรรคมีองค์ ๘ เป็นส าคัญ อธิบายได้ดังนี้ 

 ๑)สัมมาวายามะ เพียรชอบ คือเพียรในที่ ๔ สถาน๖๖ คือ 
 ๑.๑ สังวรปธาน ตัดบทเป็น สังวระ แปลว่า ระวัง, ส ารวม. ปธาน แปลว่า เพียร, พากเพียร, 
ตั้งใจ. เมื่อต่อกันเข้าเป็นสังวรปธาน แปลตามศัพท์ว่า เพียรระวัง หมายความว่า ตั้งใจพากเพียร 
ส ารวมระวัง ในขณะที่ตาเห็นรูป หูฟังเสียง เป็นต้น มิให้บาปธรรมหรืออกุศลธรรม คือความไม่ดี เช่น 
ความโลภ ความโกรธ และความหลง เกิดข้ึนในสันดาน คือจิตใจ 
 ๑.๒ ปหานปธาน ตัดบทเป็น ปหานะ แปลว่า ละ, ตัด, ก าจัด, ท าลาย.ปธาน แปลว่า เพียร, 
พากเพียร,ตั้งใจ. เมื่อต่อกันเข้าเป็น ปหานปธาน แปลตามศัพท์ว่า เพียรละ หมายความว่า ตั้งใจ
                                                           

๖๓อ้างแล้ว, หน้า ๓๔-๓๕. 
๖๔องฺ.ติก.(ไทย)๒๐/๕๓๐/๒๒๕. 
๖๕พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโฺต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๑๔. 
๖๖พระเทพวิสุทธิญาณ (อุบล นนฺทโก ป.ธ.๙), อธิบายธรรมวิภาค ปริเฉทท่ี ๑ ส าหรับนักธรรม และธรรม

ศึกษาชั้นตรี,หน้า ๒๑๕. 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%96%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%96%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1


 
๓๙ 

 

พากเพียรละ เพียรพยายามตัด ก าจัด หรือท าลายบาปธรรม หรืออกุศลธรรม เช่น ความโลภ เป็นต้น 
ที่เกิดขึ้นในจิตใจ 
 ๑.๓ ภาวนาปธาน ตัดบทเป็น ภาวนา แปลว่า ท าให้เกิดขึ้น, ท าให้เจริญขึ้น, ปธาน แปลว่า 
เพียร, พากเพียร, ตั้งใจ. เมื่อต่อกันเข้าเป็น ภาวนาปธาน แปลตามศัพท์ว่า เพียงท าให้เกิดข้ึน, เพียรท า
ให้เจริญมากขึ้น หมายความว่า ตั้งใจพากเพียรท ากุศลธรรมหรือความดี เช่น ความไม่โลภ ไม่โกรธ   
ไม่หลง หรือ ศีล สมาธิ ปัญญา หรือว่าโพชฌงค์ ๗ มีสติเป็นต้นให้เกิดข้ึน ให้มีมากข้ึนในจิตใจ 
 ๑.๔ อนุรักขนาปธาน ตัดบทเป็น อนุรักขนา แปลว่า การตามรักษา, การประคับประคอง 
ปธาน แปลว่า เพียร, พากเพียร, ตั้งใจ เมื่อต่อกันเข้าเป็น อนุรักขนาปธาน แปลตามศัพท์ว่า       
ความเพียรตามรักษา หมายความว่า ตั้งใจพากเพียรตามรักษากุศลธรรม คือ ความดีที่เกิดขึ้นในจิต
แล้วมิให้เสื่อมไป ประคับประคองความดีที่เกิดขึ้นให้ตั้งมั่น มิให้ฟ่ันเฟือน ท าให้เจริญงอกงามไพบูลย์
บริบูรณ์ยิ่ง ๆ ขึ้นไป๖๗ 
 ปธาน ศัพท์นี้  โดยพยัญชนะ แปลว่า ความทรง หรือความตั้ งไว้ โดยอรรถหมายถึง       
ความเพียรที่ตั้งไว้ในใจ เป็นธรรมเครื่องก าจัดความเกียจคร้าน อุดหนุนก าลังกาย ก าลังใจให้เข้มแข็ง 
อดทนฝ่าฟันอุปสรรคนานาชนิด สามารถประกอบกิจที่ไม่เหลือวิสัยให้ส าเร็จได้ แต่เพราะปธาน   
ความเพียรนี้ อาจเป็นไปได้ทั้งฝ่ายดีและไม่ดี มีอุปมาเหมือนมีดและขวาน ถ้าน าไปใช้งานก็มีประโยชน์ 
ถ้าน าไปประหารกันก็ย่อมมีโทษฉะนั้น ในพระบาลีนิยมใช้ศัพท์ว่า สัมมา แปลว่า โดยชอบ เข้ามา
ก ากับไว้ข้างหน้าศัพท์ว่า ปธาน เป็นรูปศัพท์ว่า สัมมัปปธาน แปลว่า ความเพียงที่ตั้งไว้โดยชอบ 
หมายถึงความเพียรฝ่ายดี ซึ่งมี ๔ อย่าง ตามที่อธิบายแล้ว ความเพียรทั้ง ๔ อย่างนี้ เป็นความเพียรที่
ดีที่ชอบ ควรประกอบให้มีในตน ก็องค์ประกอบหรือวิธีประกอบมี ๔ อย่าง คือ ๑.ท าความพอใจให้
เกิดขึ้น ไม่เบื่อหน่ายระอา ไม่เกียจคร้าน ๒.พยายามเรื่อยไปไม่ท า ๆ หยุด ๆ ๓.ปรารภความเพียร คือ
เริ่มท าความแกล้วกล้า ทันทีไม่ต้องชักช้า ไม่ต้องหวาดหวั่นพรั่นพรึง ๔.ประคองจิตให้มั่นในการระวัง 
ในการละ ในการเจริญ ในการรักษา๖๘ 
 ๒)สัมมาสติ คือระลึกในสติปัฏฐาน ๔๖๙ คือ 
 ๑.กายานุปัสสนา คือ สติก าหนดพิจารณากายเป็นอารมณ์ว่า กายนี้ก็สักว่ากาย มิใช่สัตว์ 
บุคคล ตัว ตน เรา เขา กายานุปัสสนา ตัดบทเป็น กายะ ได้แก่ร่างกายที่ยังเป็นและที่ตายแล้ว กายที่
ยังเป็นมีลมหายใจเข้าออก มีอิริยาบถใหญ่ มีกิริยาอาการย่อย มีอวัยวะต่าง ๆ มีธาตุ ๔ เมื่อธาตุลมดับ
ร่างกายก็ตาย ไม่ช้าก็พอง เน่าเปื่อย หากถูกเผา ถูกฝัง หรือทิ้งไว้นานเข้า ก็สลายป่นปี้ไม่มีอะไรเหลือ 
อนุปัสสนา ได้แก่ตามดู คือดูด้วยสติ มิใช่ดูด้วยตา เมื่อรวมเข้าเป็นกายานุปัสสนา แปลว่า การตามดู
ร่างกาย หมายความว่า ใช้สติก าหนดพิจารณาดูร่างกายเฉพาะลมหายใจ หรืออิริยาบถใหญ่ มีการยืน
เป็นต้น หรือเฉพาะอิริยาบถย่อย มีการกิน การถ่าย เป็นต้น หรือเฉพาะอวัยวะ มีผม ขน เป็นต้น หรือ
เฉพาะธาตุดิน เป็นต้น หรือเฉพาะร่างกายที่ตายแล้วพองอืด เป็นต้น ดูจนจิตใจสงบเป็นสมาธิ และเกิด
ปัญญาเห็นกายทั้งภายใน ทั้งภายนอก ทั้งที่ก าลังเกิด ทั้งที่ก าลังดับ ถอนความยึดมั่นในร่างกายเสียได้ 

                                                           
๖๗เรื่องเดียวกัน,หนา้ ๘๕-๘๖. 
๖๘อ้างแล้ว, หน้า ๘๗. 
๖๙อ้างแล้ว, หน้า ๒๑๕. 



 
๔๐ 

 

มีสติปรากฏที่กายว่า กายนี้สักว่ากาย มิใช่สัตว์ บุคคล ตัว ตน เรา เขา บรรเทาความยึดมั่นในการให้
สิ้นไป 
 ๒.เวทนานุปัสสนา คือ สติก าหนดพิจารณาเวทนา คือ สุขทุกข์ และไม่ทุกข์ไม่สุข เป็นอารมณ์
ว่า เวทนานี้ก็สักว่าเวทนา มิใช่สัตว์ บุคคล ตัว ตน เรา เขา เวทนานุปัสสนา ตัดบทเป็น เวทนา ได้แก่ 
ความรู้สึกเป็นสุข เป็นทุกข์ หรือไม่ทุกข์ไม่สุข ซึ่งเกิดขึ้นจากการกระบททางกายหรือทางใจอย่างใด
อย่างหนึ่ง เมื่อต่อเข้ากับ อนุปัสสนา เป็น เวทนานุปัสสนา แปลว่า การตามดูเวทนา หมายความว่า  
ใช้สติก าหนดพิจารณาดูเวทนาที่เป็นปัจจุบัน จนจิตตั้งมั่นเป็นสมาธิ และเกิดปัญญาเห็นเวทนา       
ทั้งภายใน ทั้งภายนอก ทั้งที่ก าลังเกิด ทั้งที่ก าลังดับ มีสติปรากฏอยู่ที่เวทนาว่า เวทนานี้สักว่าเวทนา 
มิใช่สัตว์ บุคคล ตัว ตน เรา เขา บรรเทาความยึดมั่นในเวทนาให้สิ้นไป 
 ๓.จิตตานุปัสสนา คือ สติก าหนดพิจารณาใจที่เศร้าหมอง หรือผ่องแผ้ว เป็นอารมณ์ว่า ใจนี้  
ก็สักว่าใจ มิใช่สัตว์ บุคคล ตัว ตน เรา เขา จิตตานุปัสสนา ตัดบทเป็น จิตตะ ได้แก่ ความคิด          
ที่เปลี่ยนไปตามอารมณ์ต่าง ๆ เช่น รัก ชัง หลง หายรัก หายชัง หายหลง เป็นต้น เมื่อต่อเข้ากับ 
อนุปัสสนา เป็น จิตตานุปัสสนา แปลว่า การตามดูจิต หมายความว่า ใช้สติก าหนดพิจารณาดูจิตที่เป็น
ปัจจุบัน จนจิตตั้งมั่นเป็นสมาธิ และเกิดปัญญาเห็นจิตทั้งภายใน ทั้งภายนอก ทั้งท่ีก าลังเกิด ทั้งที่ก าลัง
ดับ มีสติปรากฏอยู่ที่จิตว่า จิตนี้สักว่าจิต มิใช่สัตว์ บุคคล ตัว ตน เรา เขา บรรเทาความยึดมั่นในจิต 
ให้สิ้นไป 
 ๔.ธัมมานุปัสสนา คือ สติก าหนดพิจารณาธรรมที่ เป็นกุศล หรืออกุศล ที่บังเกิดกับใจ       
เป็นอารมณ์ว่า ธรรมนี้ก็สักว่าธรรม มิใช่สัตว์ บุคคล ตัว ตน เรา เขา ธัมมานุปัสสนา ตัดบทเป็น ธัมมะ 
ได้แก่ เนื้อความหรือเรื่องต่าง ๆ ที่รู้ได้ด้วยจิต เช่น นิวรณ์ เบญจขันธ์ อายตนะ โพชฌงค์ อริยสัจ       
เมื่อต่อเข้ากับ อนุปัสสนา เป็น ธัมมานุปัสสนา แปลว่า การตามดูธรรม หมายความว่า ใช้สติก าหนด
พิจารณาดูธรรมที่เป็นปัจจุบัน จนจิตตั้งมั่นเป็นสมาธิ ทั้งที่ก าลังเกิด ทั้งที่ก าลังดับ มีสติปรากฏอยู่     
ที่ธรรมว่า ธรรมนี้สักว่าธรรม มิใช่สัตว์ บุคคล ตัว ตน เรา เขา บรรเทาความยึดมั่นในธรรมให้สิ้นไป๗๐ 
 ธรรม ๔ อย่างมีกายานุปัสสนา เป็นต้น เรียกชื่อว่า สติปัฏฐาน เพราะเป็นสติที่ตั้งมั่น คือ สติ
ก าหนดติดตามพิจารณาดูฐานะ ๔ คือ กาย เวทนา จิต และธรรม เป็นอารมณ์ ไม่พลั้งเผลอทุกขณะ 
สติปัฏฐาน ๔ นี้ เป็นทางปฏิบัติอันเอก เพ่ือความบริสุทธิ์ เพ่ือความก้าวล่วงความเศร้าโศก เพ่ือความ
ดับทุกขโทมนัส เพ่ือบรรลุธรรมชั้นสูง เพ่ือท าให้แจ้งซึ่งพระนิพพานส าหรับเวไนยสัตว์ทั้งหลาย๗๑ 
 ๓)สัมมาสมาธิ คือ ตั้งใจไว้ชอบ คือ เจริญฌานทั้ง ๔ นั้น หมายความว่า ตั้งใจในรูปธรรมอย่าง
ใดอย่างหนึ่งที่เป็นอารมณ์ของสมาธิ เพ่งดูจนใจแน่แน่วเป็นอัปปนาสมาธิ เรียกว่า “ฌาน” ฌาน นั้น 
จัดเป็น ๔ ชั้น คือ 
 ๑.ปฐมฌาน ฌานที่ ๑ มีองค์ ๕ คือ วิตก ความตรึก วิจาร ความตรอง ไม่ประกอบด้วยกิเลส
กามและอกุศลธรรม ปีติ ความอ่ิมใจ สุข ความสบายใจอันเกิดแต่วิเวก คือความเงียบสงัด เอกัคคตา 
จิตเป็นหนึ่ง 
 ๒.ทุติยฌาน ฌานที่ ๒ มีองค์ ๓ คือ ปีติ สุข เอกัคคตา 

                                                           
๗๐อ้างแล้ว, หน้า ๑๑๗-๑๑๙. 
๗๑อ้างแล้ว, หน้า ๑๑๙. 
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 ๓.ตติยฌาน ฌานที่ ๓ มีองค์ ๒ คือ สุข เอกัคคตา 
 ๔.จตุตถฌาน ฌานที่ ๔ มีองค์ ๒ คือ อุเบกขา เอกัคคตา๗๒ 
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า อธิจิตตสิกขานี้ เป็นข้อปฏิบัติในระดับกลาง ที่ผู้ปฏิบัติบรรลุความดีใน
ระดับฌาน ๔ ซึ่งสามารถสงบระงับกิเลสในระดับนิวรณ์ ๕ ได้อย่างสนิท อันเป็นเหตุให้บรรลุคุณความ
ดีที่สูงขึ้นไป นั่นคือ ปฏิบัติในระดับอธิปัญญาสิกขา จึงจะสามารถบรรลุมรรค ผล และนิพพาน
ตามล าดับ ดังจะได้กล่าวเป็นล าดับถัดไป 
 

๒.๘.๓ อธิปัญญาสิกขา  
อธิปัญญาสิกขา คือศึกษาเรื่องปัญญาอบรมตนให้เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง ได้แก่การบ าเพ็ญ

วิปัสสนากรรมฐานของผู้ได้ฌานแล้วจนได้บรรลุ๘ คือเป็นพระอรหันต์ ดังพุทธพจน์ที่ทรงตรัสว่า “อธิ
ปัญญาสิกขา เป็นอย่างไร ภิกษุในพระธรรมวินัยนี้ เป็นผู้มีปัญญาประกอบไปด้วยปัญญาอันให้ถึงความ
เกิด และความดับ อันประเสริฐช าแรกกิเลส ให้ถึงความสิ้นทุกข์โดยชอบ ภิกษุนั้นย่อมรู้ชัดตามความ
เป็นจริงว่า นี้ทุกข์ นี้ทุกข์สมุทัย นี้ทุกข์นิโรธ นี้ทุกข์นิโรธคามินีปฏิปทา เหล่านี้อาสวะ นี้เป็นเหตุให้เกิด
อาสวะ นี้ความดับอาสวะ นี้ข้อปฏิบัติให้ถึงความดับอาสวะ นี้เรียกว่า อธิปัญญาสิกขา๗๓ สิกขาคือ
ปัญญาอันยิ่ง ข้อปฏิบัติส าหรับฝึกอบรมปัญญาเพ่ือให้เกิดความรู้แจ้งอย่างสูง”๗๔อธิปัญญาสิกขา 
สิกขาคือปัญญาอันยิ่งข้อปฏิบัติส าหรับฝึกอบรมปัญญาเพ่ือให้เกิดความรู้แจ้งอย่างสูงนี้ หมายเอา 
สัมมาทิฏฐิ สัมมาสังกัปปะ ที่ปรากฏในอริยมรรคมีองค์ ๘ เป็นส าคัญ อธิบายได้ดังนี้ 

๑)สัมมาทิฏฐิ ปัญญาอันเห็นชอบ คือเห็นอริยสัจ ๔ นั้น หมายความว่า ปัญญาที่รู้เห็นถูกต้อง
ซึ่งความจริงที่เที่ยงแท้ไม่แปรผัน ๔ อย่าง คือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค สัมมาทิฏฐิในองค์มรรค     
เป็นดวงตา คือเครื่องเห็น สัมมาทิฏฐิในอริยสัจ ๔ เป็นธรรม คือ สิ่งที่ถูกเห็น สัมมาทิฏฐิเห็นสัมมาทิฏฐิ 
คือดวงตาเห็นธรรม หมายความว่า ปัญญาอันเห็นชอบในองค์มรรคนี้ รู้เห็นซึ่งสัมมาทิฏฐิ อันเป็น    
ตัวมรรคสัจในอริยสัจ ๔ ที่ควรรู้ควรเห็น๗๕ 

ความไม่สบายกาย ไม่สบายใจ ได้ชื่อว่าทุกข์ เพราะเป็นของทนได้ยาก  
ตัณหา คือ ความทะยานอยาก ได้ชื่อว่าสมุทัย เพราะเป็นเหตุให้ทุกข์เกิด ตัณหานั้น มี ๓ 

ประเภท คือ ตัณหาความอยากในอารมณ์ที่น่ารักใคร่ เรียกว่ากามตัณหาอย่าง ๑ ตัณหาความอยาก
เป็นโน่นเป็นนี่ เรียกว่าภวตัณหาอย่าง ๑ ตัณหาความอยากไม่เป็นโน่นเป็นนี่ เรียกว่าวิภวตัณหา  
อย่าง ๑ 

ความดับตัณหาสิ้นเชิง ทุกข์ดับไปหมด ได้ชื่อว่านิโรธ เพราะเป็นความดับทุกข์ 
ปัญญาอันเห็นชอบว่า สิ่งนี้ทุกข์ สิ่งนี้ เหตุให้ทุกข์เกิด สิ่งนี้ความดับทุกข์ สิ่งนี้ทางให้ถึง   

ความดับทุกข์ ได้ชื่อว่า มรรค เพราะเป็นข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ 

                                                           
๗๒อ้างแล้ว, หน้า ๒๑๕-๒๑๖. 
๗๓องฺ.ติก.(ไทย)๒๐/๕๓๐/๒๒๖. 
๗๔ที.ปา.(บาลี)๑๑/๒๒๘/๒๓๑. 
๗๕พระเทพวิสุทธิญาณ (อุบล นนฺทโก ป.ธ.๙), อธิบายธรรมวิภาค ปริเฉทท่ี ๑ ส าหรับนักธรรม และธรรม

ศึกษาชั้นตรี,หน้า ๒๑๔-๒๑๕. 
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%8C
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๒)สัมมาสังกัปปะ ด าริชอบ มี ๓ อย่าง คือ 
๑.ด าริจะออกจากกาม คือท าจิตใจมิให้หมกมุ่นด้วยกิเลสกาม และมิได้ติดใจในวัตถุกาม 
๒.ด าริในอันไม่พยาบาท คือคิดแผ่เมตตาปรารถนาความสุขไปในผู้อื่น 
๓.ด าริในอันไม่เบียดเบียน คือคิดแผ่กรุณาช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นทุกข์๗๖ 
อธิปัญญาสิกขานี้ คือใช้ภาวนามยปัญญาพิจารณาให้เห็นสัจธรรมของชีวิตว่าองค์ประกอบที่

เป็นขันธ์ห้า คือรูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ รูป คือสภาพที่เป็นรูป ได้แก่ มหาภูตรูป คือ
ธาตุทั้ง ๔ คือ ธาตุดิน น้ า ไฟ ลม และอุปาทายรูป คือ รูปอาศัย เช่น ภาวรูป คือ ความเป็นชาย เป็น
หญิง เป็นต้น เวทนา คือความรู้สึกเสวยอารมณ์ คือ เป็นสุข เรียกสุขเวทนา เป็นทุกข์เรียกทุกขเวทนา 
ไม่เป็นสุขและทุกข์ เรียกอทุกขมสุขเวทนา สัญญา คือความจ าได้หมายรู้ เช่น จ าคน จ าสัตว์ จ าสิ่งของ 
จดจ าสิ่งต่าง ๆ สังขาร แปลว่า สภาพปรุงแต่งจิตในดีชั่วหรือเป็นกลาง ปรุงแต่งให้ดีเรียกปุญญาภิ
สังขาร ปรุงแต่งให้ชั่วเรียกอปุญญาภิสังขาร ปรุงแต่งแล้วเป็นกลาง เรียกอาเนญชาภิสังขาร และ
วิญญาณ คือ ความรับรู้อารมณ์อันเกิดจากผัสสะระหว่างอายตนะภายในกับอายตนะภายนอก ทั้ง ๖ คู่ 
คือ รูปกระทบตา เกิดความรู้สึกขึ้นทางตาเรียกจักขุวิญญาณ เสียงกระทบหูเกิดความรู้สึกขึ้นทางหู 
เรียกโสตวิญญาณ  กลิ่นกระทบจมูก เกิดความรู้สึกขึ้นทางจมูก เรียกฆานวิญญาณ รสกระทบกับลิ้น 
เกิดความรู้สึกขึ้น เรียกชิวหวิญญาณ โผฏฐัพพะ คือความเป็นของเย็น ร้อน อ่อน แข็ง กระทบกับกาย
เกิดความรู้สึกขึ้นเรียกกายวิญญาณ และธรรมารมณ์กระทบกับใจเกิดความรู้สึกขึ้นเรียกมโนวิญญาณ 
ในขันธ์ ๕ ดังกล่าวนี้สรุปย่อที่สุดเหลือ ๒ คือ รูปกับนาม หรือกายกับจิต ส่วนที่เป็นการท างานของจิต 
คือจิตนั้นมีสภาพหรือที่มีหน้าที่ในการรับรู้อารมณ์ต่าง ๆ แล้วเกิดอาการปรุงแต่งต่าง ๆนานา หากว่า
จิตได้มีการฝึกฝนอบรมด้วยหลักภาวนามปัญญา โดยสมถกัมมัฏฐานคือกัมมัฏฐานเป็นอุบายสงบใจ
และวิปัสสนากัมมัฏฐาน คือกัมมัฏฐานเป็นอุบายเรืองปัญญา จิตนั้นก็เป็นจิตที่มีคุณภาพ และมีพลัง 
สามารถประคับประคองจิตและส่งผลให้พฤติกรรมทางกายท าในสิ่งที่ดีและวาจานั้นพูดในสิ่งที่ดีมี
ลักษณะเป็นปิยวาจา  

เรื่องอธิปัญญาสิกขาหรือภาวนามยปัญญานี้เป็นหลักส าคัญท่ีองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า
ทรงแสดงดังพุทธสุภาษิตที่ทรงตรัสว่า สะมาธิงภิกขะเวภาเวถะ สะมาหิโต ยะถาภูตัง ปะชานาติ. 
แปลว่า ภิกษุทั้งหลาย เธอทั้งหลายจงเจริญสมาธิเพราะผู้มีจิตเป็นสมาธิย่อมรู้ตามความจริงได้๗๗ ก็คือ
รู้ในขันธ์ ๕ เป็นต้นนั่นเอง  เพราะต้องอาศัยปัญญาในการพิจารณาไม่ใช่ปัญญาระดับโลกิยะธรรมดา 
หากแต่เป็นปัญญาระดับ โลกุตตระหรือภาวนามยปัญญานั่นเอง กล่าวคือ พิจารณาด้วยโยนิโส
มนสิการในสังขารทั้งปวง ทั้งที่เป็นรูปคืออุปปาทินนกสังขาร สังขารที่มีใจครอง อนุปปาทินนกสังขาร 
สังขารที่ไม่มีใจครอง รวมทั้ง สังขารที่เป็นนาม คือสภาพที่ปรุงแต่งอารมณ์ในขันธ์ ๕ ดังกล่าวแล้ว ให้
เห็นความเป็นจริงตามกฎแห่งไตรลักษณ์ คืออนิจจัง ความไม่เที่ยง ทุกขัง ความเป็นทุกขัง และอนัตตา 
พิจารณาเห็นความเกิด ดับ เกิด ดับ อย่างนี้เป็นธรรมดาสามัญ ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา ย่อม
เข้าถึงความอุเบกขา คือปล่อยวางจากอุปาทานในขันธ์ ๕ เสียได้ เมื่อไม่มีอุปทาน คือ ยึดมั่นถือมั่นใน
ตัวกู ของกู จึงไม่มีอัตตา ทุกข์ก็เป็นเพียงแค่สภาวะหนึ่ง สุขก็เป็นสภาวะหนึ่ง อุเบกขาก็เป็นสภาวะ

                                                           
๗๖เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๑๕. 
๗๗องฺ.ปญฺจก.(ไทย)๒๒/๒๗/๒๖-๒๗. 
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หนึ่ง เข้าใจอย่างนี้ ใจก็ย่อมสงบระงับจากความรัก โลภ โกรธ หลง อิจฉา ริษยา เป็นต้น ดั งพุทธ
สุภาษิตที่ทรงไว้ว่า จิตเต     สังกิลิฏเฐทุคคะติปาฏิกังขา เมื่อจิตเศร้าหมอง ทุคติเป็นอันต้องหวัง  จิต
เต อะสังกิลิฏเฐ สุคะติ ปาฏิกังขา  เมื่อจิตไม่เศร้าหมอง สุคติเป็นอันต้องหวัง  ฉะนั้นเราควรฝึกหัดดัด
ตนฝึกฝนอบรมจิตให้เจริญด้วยกุศลธรรมอยู่เสมอทุกขณะจิตทั้งลมหายใจเข้าและออก เมื่อได้ปฏิบัติ
เป็นประจ าชีวิตก็พบสัจธรรมคือความสันติสุข คือ นัตถิ สันติ ปะรัง สุขัง สุขอ่ืนนอกจากความสงบ
ย่อมไม่มี๗๘ จนถึงที่สุดแห่งทุกข์คือ มรรค ผล และนิพพานนั่นเอง  

หลักไตรสิกขาซึ่งย่อมาจากอริยมรรคมีองค์ ๘ อาจกล่าวได้ว่าเป็นทางสายกลางที่สามารถ
ปฏิบัติได้ไม่สุดโต่ง คือ หมายถึงไม่เคร่งตึงหรือย่อหย่อนจนเกินไป เพียงแต่ว่า เมื่ออยู่ในสังคมที่ต้อง
เกี่ยวข้องติดต่อสื่อสารกับคนทั่วไป เราสามารถปรับตัวและปรับใจให้เข้ากับผู้อ่ืนได้อย่างไม่ติดขัดโดย
ตั้งมั่นอยู่ในพื้นฐานของความดีตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาก็เป็นอันใช้ได้  

  
๒.๙  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.๗๙ ได้ท าการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า ผลการวิจัยพบว่า 
สภาพปัจจุบันปัญหาของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดัน
โลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง มี
บางส่วนไปรักษาที่คลินิกเอกชน  และโรงพยาบาล พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิรักษาพยาบาล  คือ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีพระสงฆ์ร้อยละ ๓๑.๘๘ ยังไม่มีสิทธิใด ๆมีบ้าง เพียงเล็กน้อย ที่ท า
ประกันชีวิต พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่า ส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ใน
เรื่องสุขภาพองค์รวม ในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงความต้องการด้านสุขภาพของ
พระสงฆ์ ผลจากการประเมินพบว่าส่วนใหญ่ต้องการมีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัดและมีผู้ปฏิบัติงานดูแล
เวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อเวชภัณฑ์และท า
กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ ต้องการได้รับตรวจสุขภาพประจาปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่เป็น
ผู้สูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้มาตรวจเยี่ยม และเยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง และ
ต้องการให้ มหาเถรสมาคมจัดประชุมพระสังฆาธิการ เพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่อง
ทุก ๖ เดือนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของเครือข่าย  มีการ  บูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลัก  การ
พระพุทธศาสนา เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งนาสถานการณ์สภาพ
ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนา ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

                                                           
๗๘องฺ.ปญฺจก.-ฉกฺก.(ไทย) ๒๒/๓๓๙/๔๓๐. 
๗๙ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน

จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานการวิจัย สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, ๒๕๕๗, หน้า ๘๙-๑๓๐. 

 



 
๔๔ 

 

แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น  โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการ
สาธารณสุขได้แบ่งการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่ในหลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม มีผลการดาเนินงานการจัดระบบ
บริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและ
ความต้องการของพระสงฆ์ ภายหลังจากที่ได้ดาเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้ว ทิ้งเวลา ๖ 
เดือน จึงได้ทาการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนการดาเนินการจัดระบบบริการสุขภาพในทุกมิติ 

ปัณณธร ชัชวรัตน์๘๐ ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภ
อเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลมีโรคประจาตัว คิดเป็นร้อยละ 
๓๓ และรักษาอาการเจ็บปุวยแบบแพทย์แผนปัจจุบัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๖๖ ซื้อยาฉันเอง ร้อย
ละ ๒๗ และใช้บริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ ๕ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า พระสงฆ์ 
มีพฤติกรรม ด้านกิจกรรมกาย ด้านโภชนาการ ระดับปานกลาง ส่วนด้านการจัดการความเครียด ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านสุขภาพอนามัย ที่มีพฤติกรรมระดับมากสาหรับการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้าน
กิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านโรค มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านการ
จัดการกับความเครียดอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ และปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้าน
สุขภาพอนามัยอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมด้านโภชนาการและพฤติกรรมด้านการ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านประเภทวัด ที่ตั้งวัด อายุ จ านวนพรรษา นิกาย สถานะทาง
สงฆ์ การศึกษาทางโลก ทางสงฆ์และโรคไม่มีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ 

สุชาดา  วงศ์สืบชาติ ๘๑ ได้ศึ กษาวิจั ยพฤติกรรมการดูแลสุ ขภาพของพระสงฆ์ ใน
กรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษ ฎิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัด
ปากน้ าภาษีเจริญ ผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์  พบว่า
พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (xˉ = 
๓.๐๓) ข้อมูลด้านสุขภาพและการมีโรคประจาตัวของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร พบว่า พระสงฆ์ 
ในกรุงเทพมหานคร ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๒๓๕ รูป ในช่วง ๖ เดือนที่ผ่านมา ไม่มีอาการเจ็บป่วย ๑๕๘ 
รูป ปุวยเป็นโรคไขมันในเลือด แพ้อากาศ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ๗๗ รูปการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร พบว่า พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานครมี
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง การดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร มีระดับการดูแลสุขภาพโดยรวม อยู่ใน
                                                           

๘๐ ปัณณธร ชัชวรัตน์, “ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอาเภอเมืองจังหวัด
พะเยา”, รายงานวิจัย, (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี: สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ,๒๕๕๓), 
หน้า บทคัดย่อ. 

๘๑ สุชาดา วงศ์สืบชาต,ิ “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษา 
วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้า ภาษีเจริญ” , (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ๑. 



 
๔๕ 

 

ระดับนาน ๆ ครั้ง ( xˉ = ๓.๓๐) เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ใน
กรุงเทพมหานคร พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
แตกต่างกัน ในการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์  การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์ และการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของพระสงฆ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
๐.๐๕ พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีพรรษาต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกต่างกัน
ในการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่มีความรู้ด้านสุขภาพต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่
แตกต่างกันในทุก ๆ ข้อ พระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร ที่พักประจาอยู่ที่วัดต่างกัน มีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน ในทุก ๆ ข้อ พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับข้อมูลที่มีผลต่อ
สุขภาพต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน ในทุก ๆ ข้อ 

สุวัฒสัน รักขันโท, เอนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ๘๒ ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน ผลการศึกษาสรุปได้ คือ (๑) พระภิกษุรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง (xˉ = ๐.๖๑) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนไปทางน้อย (xˉ = ๓.๒๑) พระภิกษุที่มีอายุ มีพรรษา มีระดับการศึกษาทางโลกและ
ระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกบาลี) ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกันส่วน
พระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) และจาพรรษาอยู่ในวัดที่มีสถานที่ตั้งต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ (๒) พระภิกษุที่มี
อายุมาก มีพรรษามาก มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้อยกว่าพระที่มีอายุและมีพรรษาน้อยกว่า 
พระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรมสูง  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกว่าพระภิกษุที่มีระดับการศึกษาทางโลกและระดับการศึกษาทางธรรมต่ ากว่าพระภิกษุที่จ า
พรรษาอยู่ในวัดที่ตั้งอยู่ในเขตชุมชนเมืองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้อยกว่าพระภิกษุที่จา
พรรษาอยู่ในวัดที่ตั้งอยู่นอกเขตชุมชนเมือง ดังนั้น อายุ พรรษา และสถานที่ตั้งวัดไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ  ส่วนระดับการศึกษาทั้งทางโลกและทางธรรม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ 
 อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล๘๓ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง วิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ 
พบว่า การบ าบัดสุขภาพตามแผนปัจจุบันเป็นการบ าบัดรักษาโดยอาศัยเครื่องมือการแพทย์ทาง
วิทยาศาสตร์เป็นหลักโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเอาชนะโรคด้วยยาและการผ่าตัด และรักษาแบบแยกส่วน 
ส่วนการบ าบัดรักษาสุขภาพในพระพุทธศาสนาเน้นทั้งทางด้านกายและจิตใจ เป็นไปอย่างธรรมชาติ 
ต้องอาศัยทั้งยาอาหารและผู้ดูแล การรักษาโรคทางกายก็เป็นไปตามอาการและสมุฏฐานของโรค ส่วน
การรักษาสุขภาพใจโดยใช้สมถะและวิปัสสนา รวมถึงการป้องกันโรคโดยใช้การบริหารร่างกาย การ
เลือกทานอาหาร รู้จักรักษาความสะอาด ในการการบูรณาการรักษาสุขภาพเชิงพุทธโดยการใช้
                                                           

๘๒ สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และ สุมาลยั กาญจนะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน” , รายงานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๑๐. 

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



 
๔๖ 

 

เครื่องมือที่ทันสมัยตรวจวินิจฉัยโรคครอบคลุมทุกมิติ คือ อาหาร อุตุ จิตและกรรม ใช้เครื่องมือแพทย์
แผนปัจจุบันด้วยความเมตตา ค านึงถึงความรู้สึกของผู้ป่วยการใช้ยารักษาก็ต้องระวังฤทธิ์ทางเคมีท า
ให้มีผลต่อร่างกายและไม่จ าเป็นต้องใช้ยาเสมอไป ส าหรับวิธีการรักษาสามารถใช้ผสมผสานทั้งแผน
ปัจจุบัน ได้แก่ การฉายแสง ฉีดยา ผ่าตัด ทานยา พอก ทา และตามแนวพุทธด้วยการอบ รม นัตถ์ยา 
และการวิธีปฏิบัติสมาธิด้วย จุดหมายในการบ าบัดรักษานั้นคือการหายจากโรคแต่ต้องให้ผู้ป่วยเข้าใจ
เรื่องความเจ็บป่วยอย่างถูกต้อง ไม่ใช่การท าลายเชื้อโรคอย่างเดียว แต่ต้องดูแลรักษาสุขภาพกาย 
สุขภาพใจด้วย 
 ปัทมา สุพรรณกุล และ วัชรี ศรีทอง, ๘๔ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน ๓ ปัจจัย ได้แก่ ๑.การ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ๒) ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาใน
เลือด พบมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาเองของพระสงฆ์ผ่านความตั้งใจ (ค่า
อิทธิพลเส้นทางโดยรวมเท่ากับ ๐.๕๑ และ ๐.๒๑ ตามล าดับ) ส าหรับปัจจัยที่ ๓ คือแรงสนับสนุนทาง
สังคม พบมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (ค่าอิทธิพลเส้นทางเท่ากับ 
๐.๐๔) ข้อเสนอแนะการวิจัย ควรเสริมสร้างศักยภาพด้านความเชื่อมั่นในความสารถที่จะควบคุม
ระดับน้ าตาล และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลแก่พระสงฆ์ ร่วมกับ
การส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน มีความรู้ในเรื่องการปรุงอาหารและการเลือกซื้ออาหารที่จะถวาย
พระสงฆ ์
  เดชา บัวเทศ, ๘๕ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  สุขภาพพระสงฆ์ : รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
โดยการมีส่วนร่วม ของชุมชนในภาคกลางตอนบน พบว่า ในอดีตวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ เป็นการดูแลสุขภาพในมิติของชุมชน สังคม วัฒนธรรม และประเพณี ภาษาเป็นแบบไทย
ภาคกลาง อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม เข้าวัดทาบุญ มีระบบความเชื่อในเรื่องของบาปบุญคุณ
โทษ เคารพผู้สูงวัย สัมพันธภาพในชุมชนมีลักษณะของความเอ้ืออาทร มีความเป็นอยู่เสมือนเครือ
ญาติ เมื่อมีพระสงฆ์เจ็บป่วยจะมาเยี่ยม ดูแลรักษา นาอาหาร นายามาถวาย ยาที่นามาถวายส่วนใหญ่
เป็นยาสามัญประจาบ้าน ยาสมุนไพรไทย ที่ซื้อมาจากร้านขายยาในตลาดหรือร้านขายของชาใน
หมู่บ้าน แต่ถ้าพระสงฆ์มีอาการป่วยหนักก็จะนาส่งโรงพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนกับวัดเป็น
ลักษณะวัดเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ทาให้เกิดความสนิทสนมกันมาก มีความเป็นอยู่เสมือนเครือญาติ 
แต่ในปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่หันเข้าไปทางานในโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้น  ความสัมพันธ์
ระหว่างวัดกับชุมชนเริ่มห่างเหิน มีความขัดแย้ง พระสงฆ์ต้องพ่ึงตลาดในเมืองเป็นที่บิณฑบาต อาหาร
                                                           

๘๔ ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรีทอง, “โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทย”,วารสารพฤติกรรมศาสตร์สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปีที่ ๒๑ 
ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๘), หน้า ๙๕-๑๑๐. 

๘๕ เดชา บัวเทศ, “สุขภาพพระสงฆ ์: รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมโดยการมีส่วนร่วม ของชุมชนใน
ภาคกลางตอนบน”,  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๓, หน้า บทคัดย่อ. 



 
๔๗ 

 

ที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ปรุงจากแป้ง น้าตาล กะทิ และไขมัน ส่งผลให้พระสงฆ์สามในสี่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคปวดข้อและข้ออักเสบ มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกาลัง ออกกาลังกายน้อย มีเฉพาะการเดินบิณฑบาต
เท่านั้น และไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจาปี ที่พักอาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ รกรุงรัง มีเศษขยะ เศษ
อาหาร และฝุ่นธูป เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์จะเลือกไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชนมากกว่าไปโรงพยาบาล
หรือสถานีอนามัย เพราะต้องรอนานและเข้าคิวรอตรวจรักษา การป้องกันโรคมีการฉีดวัคซีนให้กับ
สุนัขและแมว และการใส่ทรายทีมีฟอสกาจัดลูกน้ายุงลายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ไม่พบ
ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง  
 รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์องค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในภาคกลาง
ตอนบน ปัจจุบันมีการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐ วัด/คณะสงฆ์ สานักงานพระพุทธศาสนา และพระสงฆ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การ
ดาเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การตรวจสุขภาพพระสงฆ์ประจาปี ปีละ ๑-๒ 
ครั้ง จัดทาตู้ยาประจาวัด การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ์ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ให้กับสุนัขและแมว พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจาวัด ส่งเสริมการออกกาลังกายของ
พระสงฆ์ และการพัฒนาวัดด้วยกิจกรรม ๕ ส. และการใช้วัดเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาการดูแล
สุขภาพ 
 เกรียงศักดิ์ ธนอัศวนนท์๘๖  ได้ศึกษารูปแบบหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ เป็นการศึกษารูปแบบจาลองของการดาเนินกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ใน ๓ หมูบ้านของต าบลไทรย้อย อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ พบว่า 
แกนนาสุขภาพมีบทบาทเป็นผู้นาการพัฒนา ควบคุมก ากับแผนงานหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ระดับหมู่บ้าน ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และติดตามประเมินผล ใน
ด้านการดาเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทุกหมู่บ้านมีชมรมสร้างสุขภาพหมู่บ้านละ ๑ ชมรม ร้อย
ละ ๘๐ ของครัวเรือนปลูกผักพ้ืนบ้านบริโภคเอง ตรวจไม่พบสารปนเปื้อนในร้านอาหาร มีชมรม
ผู้สูงอายุหมู่บ้านละ ๑ ชมรม หลังการดาเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ ๑๐๐ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค าพี <.๐๐๑) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมร้อยละ ๔๙.๓ ออกกาลังกายทุกสัปดาห์ ๆ ละ ๓ วัน ครั้งละ ๓๐ นาที ร้อยละ ๘๘ 
ล้างมือก่อนและหลังกินอาหาร ร้อยละ ๘๔ เลือกซื้อสารปรุงแต่งอาหารโดยสังเกตฉลากและ
เครื่องหมาย อย. ร้อยละ ๗๕.๓ กาจัดท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกสัปดาห์ร้อยละ ๗๓.๓ ร้อยละ 
๘๘ ในหนึ่งปีที่ผ่านมาไปได้วัดแรงดันเลือด จากผลการศึกษาได้แสดงว่าการสร้างเสริมสุขภาพของ
ชุมชนควรมีการส่งเสริมและพัฒนารูปแบบการดาเนินงานของทุกองค์กรและภาคประชาชน  และ
หน่วยงานภาครัฐต้องสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารแผนการสร้างเสริมสุขภาพของ
หมู่บ้าน 

                                                           
๘๖ เกรียงศักดิ์ ธนอัศวนนท์, “การศึกษารูปแบบหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่,” วารสารวิจัยระบบสารธารณสุข, ๑(๓-๔) ตุลาคม-ธันวาคม (ฉบับเสริม ๒), ๒๕๕๐, 
หน้า ๕๐๕-๕๑๕. 



 
๔๘ 

 

 จาริณี ยศปัญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย์๘๗ ได้ศึกษา สภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ ความรู้
และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ ผลการศึกษา พบว่า พระภิกษุสามเณรมีค า
ดัชนีมวลกายปกติร้อยละ ๖๙.๕ รอบเอวปกติร้อยละ ๙๘.๓ ส่วนมากไม่มีโรค ประจาตัว ที่มีโรคประ
จาตัวส่วนใหญ่เป็นโรคเกาท์และเบาหวาน ในเรื่องความรู้ในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสามเณร 
หลังจากการดาเนินการจัดเสวนาเรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมในพระภิกษุสามเณร  และถวายคู่มือ
การดูแลสุขภาพองค์รวมสาหรับพระภิกษุสามเณร พบว่า พระภิกษุสามเณรมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพองค์รวม ในเรื่องอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาหารที่ไม่
ส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสามเณร ในด้านพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ก่อนดาเนินการมีการสูบบุหรี่ทุกวันร้อยละ ๓๐.๕ หลังดาเนินการ
ลดลงเหลือร้อยละ ๒๘.๘ การใช้ช้อนกลางตักอาหาร ก่อนดาเนินการมีการปฏิบัติ ร้อยละ ๕๐.๐ หลัง
ดาเนินการเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๕๙.๖ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค าพี = ๐.๐๕) ในเรื่อง
การส่งเสริมภาวะโภชนาการแก้พระภิกษุสามเณร โดยชุมชน พบว่า อาหารที่นามาถวายพระส่วนใหญ่
ญาติโยมที่นามาถวายปรุงประกอบเองร้อยละ ๖๘.๔ ประเภทของอาหารที่นามาถวายพระภิกษุ
สามเณร ส่วนมากเป็นอาหารประเภทต้มแกง รองลงมาเป็นอาหารประเภทผัก ในส่วนของความรู้ด้าน
สุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาส่วนบุคคลของญาติโยมที่ปรุงประกอบอาหารมาถวายพระภิกษุ
สามเณรเป็นประจ าพบว่ามีความรู้ในเรื่อง การหยิบจับภาชนะอุปกรณ์มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ การ
ล้างมือและการจัดเก็บอาหารสดและอาหารแห่ง  ตามล าดับ ในส่วนสถานการณ์การพัฒนา
สภาพแวดล้อมภายในวัด โดยภาพรวม วัดทุกแห่งมีสภาพแวดล้อมด้านความสะอาดร่มรื่นที่สอดคล้อง
กับมาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ มีเพียงการยกระดับมาตรฐานบางประเด็นให้ดียิ่งขึ้น อาทิ การ
ปรับปรุงโรงครัว การปรับปรุงห้องน้ า เป็นต้น 
 ชัยวัฒน์ จัตตุพร, ประสงค์ ยมหา และพิภพ เมืองศิริ๘๘ ได้ศึกษาการจัดบริการส่งเสริม
สุขภาพผสมผสานระหว่างภาครัฐกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง โดยจัด
ทาเป็นโครงการคาราวานส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ  อ าเภอวังจันทร์ ๒๓ ครั้ง 
แล้วเปรียบเทียบกับการดาเนินงานในรูปแบบเดิม ผลการวิจัยพบว่า การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน
รูปแบบใหม่สามารถบูรณาการงานด้านส่งเสริมสุขภาพได้ทั้งระบบ โดยปัจจัยความส าเร็จมาจากการ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การท างานเป็นทีมของภาคีเครือข่าย 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจึงพอสรุปได้ว่าการที่สุขภาพ
ของพระสงฆ์จะดีและสามารถท าให้ปัญหาสุขภาพจะหมดไปได้นั้นจะต้องได้รับการบูรณาการ
สาธารณสุขโดยการเชื่อมโยงกับหน่วยงานภาครัฐ ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเอกชนใน
การเข้ามาขับเคลื่อนและท าการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถปฏิบัติศาสนกิจ
                                                           

๘๗ จาริณี ยศปัญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย์, รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระภิกษุสามเณรวัด
ส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ ๖ ขอนแก่น, รายงานการวิจัย, ขอนแก่น : กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๕๐, หน้า ๒๐-๔๗. 

๘๘ ชัยวัฒน์ จัตตุพร ประสงค์ ยมหา และพิภพ เมืองศิริ. “การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพผสมผสาน 
ระหว่างภาครัฐกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง”, วารสารวิจัยระบบสารธารณสุข. ๑
(๓-๔) : ๓๘๕-๓๙๓ ; ตุลาคม-ธันวาคม (ฉบับเสริม ๒), ๒๕๕๐, หน้า ๓๘๕-๓๙๓. 



 
๔๙ 

 

ได้อย่างเต็มศักยภาพ ทั้งนี้ จะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายอย่างจริงจัง และถือเป็นภารกิจที่
ส าคัญและเร่งนั้น ไม่เช่นนั้นก็จะท าให้ประเด็นปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ยังคงมีปรากฏให้เห็นและ
ตามแก้กันต่อไปอย่างไม่มีสิ้นสุดหรืออาจจะรุกลามไปในวงกว้างซึ่งก่อให้เกิดเป็นวงจรปัญหาด้านการ
ปฏิบัติศาสนกิจตามมาอีกด้วย 
 



 
บทท่ี  ๓  

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

 
การศึกษา สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ

สาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาของ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ๒) เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ๓) เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา คณะคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอน
ดังนี้  

  ๓.๑ รูปแบบการวิจัย  
  ๓.๒ พ้ืนที่และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
  ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ๓.๖ การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย  
 

 

๓.๑ รูปแบบกำรวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้ งวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในภาคสนาม โดยใช้วิธีวิทยาวิจัยการ
แบบผสมผสาน ดังนี้ 

  ๑) การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ท าการศึกษาและรวบรวม
ข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาวะของพระพระสงฆ์ตามแนวทางวิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีโดยใช้ข้อมูลพ้ืนฐานจากพระไตรปิฎก รายงานการวิจัย เอกสารทางวิชาการ เช่น 
รายงานวิจัย บทความวิจัย หนังสือ ต ารา เป็นต้น เพื ่อน ามาสังเคราะห์ข้อมูลในการก าหนด
เครื่องมือและแนวคิดที่สนับสนุนในเกิดความเชื่อมโยง ดังนี้ 

   (๑) ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากพระไตรปิฎกฉบับ
ภาษาไทย ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ปีพุทธศักราช ๒๕๓๙ 

  (๒) ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัยและบทความทางวิจัย รวมทั้งข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ



๕๑ 
 
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ปรากฏ
ในเวปไซต์และช่องทางอ่ืน เช่น หนังสือ ต ารา วารสาร เป็นต้น  

   (๓) ศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในเชิงพ้ืนที่ คือ จังหวัดพะเยา 

   (๔) สรุปปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธและรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ ๑ 

 ๒) การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในภาคสนาม (Field Study) 
เพ่ือทราบถึงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพดังกล่าว
ข้างต้น โดยมีขั้นตอนการศึกษาค้นคว้า ดังนี้ 
   (๑)  ท าการศึกษาและคัดเลือกวัด หน่วยงานภาครัฐ ชุมชน โดยการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) เป็นวัด หน่วยงานภาครัฐ ชุมชน ที่มีการด าเนินการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถ ีพ ุทธในการบูรณาการสาธารณสุขช ุมชน ประกอบด้วยวัด  
หน่วยงานภาครัฐ จ านวน ๑ หน่วยงาน กลุ่มบุคคลในชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน ๙ คน   
    (๒) ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย
ร่วมกัน โดยการนัดหมายและมีการด าเนินกิจกรรมที่เป็นแบบกันเองเพ่ือลดความกดดันระหว่างกัน 

   (๓) ด าเนินการศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์เกี่ยวกับ ปัญหาของการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนและเพ่ือการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา โดยเน้นกระบวนการที่หลากหลายที่คณะคณะผู้วิจัยได้
ออกแบบ ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การลงพ้ืนที่เยี่ยมชมสวนสมุนไพร และสถานที่
โดยรอบเพ่ือน าข้อสังเกตมาวิเคราะห์และสังเคราะห์แบบองค์รวม 
    (๔) สรุปและน าเสนอผลการศึกษาที่ได้ทั้งจากการศึกษาในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ โดยน ามาวิเคราะห์ตามประเด็นที่ส าคัญ คือ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน   
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา เพ่ือสะท้อนให้
เห็นผลการศึกษาวิจัยดังกล่าวมาเผยแพร่ให้คณะสงฆ์ นักวิชาการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ส่วน
ราชการและหน่วยงานทั่วไปได้รับทราบ  

   ๕ ) สรุปผลการศึกษาวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะอันจะเป็น
ฐานข้อมูลให้พระสงฆ์ บุคคล และหน่วยงานต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสนับสนุน ป้องกันและ
ดูแลภาพรวมเก่ียวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ต่อไป 

 
 
 



๕๒ 
 
๓.๒ พื้นที่และผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ  
 ๓.๒.๑ พื้นที่ด ำเนินกำรวิจัย 
    การวิจัยครั้งนี้มพ้ืีนที่ในการเก็บข้อมูล  คือ วัดป่าลานค า ต าบลแม่ต  า อ าเภอเมือง
พะเยา  จังหวัดพะเยา 
 ๓.๒.๒ ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informant) แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม  คือ  
     ๑. ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) เพ่ือศึกษาปัญหา
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสิ้น ๘ รูป/คน ได้แก่                   

๑) พระครูวรเวชโกวิท  เจ้าคณะต าบลแม่ต  า เจ้าอาวาสวัดป่าลานค า  
๒) พระบุญธรรม วรธมฺโม  วัดป่าลานค า 
๓) พระธนาสิทธิ์ อภิวโร  วัดป่าลานค า 
๔) พระพัฒนกิจ รตนโชโต   วัดป่าลานค า 

๕) พระศิโรดม จิตฺตธมโม  วัดป่าลานค า  
๖) นายศรีนวล ชัยวัง  มัคนายกวัดป่าลานค า 
๗) นายเกษม หาญน้อม     ประธานชุมชนวัดป่าลานค า 
๘) นางฉวีวรรณ ฟูแสง           ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

หมู่บ้าน  
  ๒. ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) เพ่ือ
ศึกษารูปแบบและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ด ีของจังหวัดพะเยา ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างส ุขภาวะของพระสงฆ ์ตามแนววิถ ีพ ุทธ ในการบ ูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสิ้น ๑๖ รูป/คน ได้แก่     

๑) พระครูวรเวชโกวิท  เจ้าคณะต าบลแม่ต  า เจ้าอาวาสวัดป่าลานค า  
๒) พระบุญธรรม วรธมฺโม  วัดป่าลานค า 
๓) พระธนาสิทธิ์ อภิวโร  วัดป่าลานค า 
๔) พระพัฒนกิจ รตนโชโต   วัดป่าลานค า  

๕) พระศิโรดม จิตฺตธมโม  วัดป่าลานค า 
๖) พระนพรัตน์ กตปุญฺโญ  วัดป่าลานค า 
๗) นายศรีนวล ชัยวัง  มัคนายกวัดป่าลานค า 
๘) นายเกษม หาญน้อม     ประธานชุมชนวัดป่าลานค า 
๙) นางฉวีวรรณ ฟูแสง  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

หมู่บ้าน  
๑๐) นางผ่องศรี มโนค า  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๑๑) นายวัชรพงษ์ อิทธิพลารักษ์   รองประธานชุมชนวัดป่าลานค า 
๑๒) นางจันทร์เพ็ญ ปาสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๑๓) นางรัตนา ไชยเลิศ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 



๕๓ 
 

๑๔) นางจารุวรรณ เงื่อนเก้า กรรมการวัดป่าลานค า 
๑๕) นางจันทร์พอ เมฆวิมลมาศ    กรรมการวัดป่าลานค า 
๑๖ นายเดชประหยัด บัวครุฑ กรรมการวัดป่าลานค า 

 
๓.๓ เครื่องมือกำรวิจัย 

การวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 
บูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่
ใช้ในการจัดเก็บข้อมูล  ดังรายละเอียด ดังนี้  

๓.๓.๑ แบบการสัมภาษณ์ (In-depth Interview ) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ตามกรอบเกี่ยวกับของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณ ส ุขช ุมชน เพื ่อค ุณภาพช ีว ิตที ่ด ี เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 
Interview) ซ่ึงมีสาระส าคัญในขั้นตอนของการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือเชิงคุณภาพนั้น ทาง
คณะผู้วิจัยได้มีวิธีด าเนินการ ดังนี้ 
                 (๑) ท าการศึกษารวบรวมพระไตรปิฎก รายงานการวิจัย เอกสารทางวิชาการ เช่น 
รายงานวิจัย บทความวิจัย หนังสือ ต ารา เป็นต้น และเอกสารสิ่งตีพิมพ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
        (๒) น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้า มาวางโครงสร้างแบบสัมภาษณ์ โดยก าหนด
ขอบเขตเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และกรอบแนวคิดของการวิจัย 
                 (๓) สร้างแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา โดยแบบออกเป็น ๒ 
ตอน ดังนี้ 
                 ตอนที่ ๑ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์  ประกอบด้วย ชื่อ ต าแหน่ง 
สถานที่ และและวัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์ 
  ตอนที่ ๒ เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา และข้อเสนอแนะ 
 (๔)  น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้าง น าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญท าการตรวจความเที่ยงตรงของ
แบบสัมภาษณ์ 
 (๕) น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้าง น าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ มาท าการหาค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาเป็นรายข้อ (Item – Objective Congruence Index : IOC) 

      (๖) จัดพิมพ์แบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ และน าไปใช้จริงเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ๓.๓.๒ การกลุ่มสนทนา คณะคณะผู้วิจัยสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) โดย
ด าเนินการสนทนากลุ่มย่อยระหว่างคณะคณะผู้วิจัยกับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระสงฆ์ (เจ้าคณะต าบล,
รองเจ้าอาวาส, พระสงฆ์) จ านวน ๖ รูป ตัวแทนชุมชน จ านวน ๔ คน  ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนใน
พ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน จ านวน ๒ คน มัคนายก/ผู้ที่ เกี่ยวข้อง จ านวน ๑ คน  ประธานอาสาสมัคร



๕๔ 
 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน ๒ คน ที่มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสิ้น ๑๖ คนตามรายชื่อดังกล่าวข้างต้น เพ่ือศึกษา
รูปแบบและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 
๓.๔  กำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย   

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้   
๑) คณะคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์เอกสารเกี่ยวกับปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะ

ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต 

๒) คณะคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ส าหรับผู้ที่
เกี่ยวข้อง โดยมีประเด็นที่ส าคัญ เช่น ศึกษาปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีว่ามีประเด็นที่น่าสนใจอย่างไรบ้าง 

๓) คณะคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) โดย
ด าเนินการสนทนากลุ่มย่อยระหว่างคณะผู้วิจัยกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือศึกษารูปแบบและพัฒนาการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

 ๔) คณะคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการจดบันทึก (Field Note) และบันทึกเสียงโดยใช้แทบ
บันทึกเสียง เพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มย่อย 

๕) คณะคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์และถอดเนื้อหาในประเด็นที่ตรงกับวัตถุประสงค์
การวิจัยจากการสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 

๖) คณะคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการสังเคราะห์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัด
พะเยา จากการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มย่อย เกี่ยวกับปัญหาการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ และรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
  

๓.๕ กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
 คณะคณะผู้วิจัยด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังนี้ 
   ๑) กระบวนกำรในกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์เจำะลึก ( In-depth 
interview) นั้น คณะผู้วิจัยได้น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์เจำะลึก (in-depth interview) นั้นมำ
ใช้ในกระบวนกำรวิเครำะห์และประมวลผลข้อมูล โดยด ำเนินกำรร่วมกับกระบวนกำรรวบรวมข้อมูล
จำกกำรศึกษำค้นคว้ำข้อมูลจำกเอกสำร (Documentary research) โดยวิธีกำรวิเครำะห์และ
สังเครำะห์ อันจะได้ด ำเนินกระบวนกำรตำมแนวทำงกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ได้แก่ กำรวิเครำะห์ข้อมูล



๕๕ 
 
โดยพิจำรณำประเด็นหลัก (Major themes) หรือแบบแผนหลัก (Major pattern) ที่พบในข้อมูลที่
ได้รับจำกกำรสัมภำษณ์ในภำพรวม จำกนั้นจึงน ำประเด็นหลัก (Major themes) มำพิจำรณำแบ่งแยก
ออกเป็นประเด็นย่อย (Sub-themes) และหัวข้อย่อย (Categories) อันเป็นกระบวนกำรวิเครำะห์ 
โดยกำรเริ่มต้นจำกกำรวิเครำะห์ภำพรวมไปสู่กำรวิเครำะห์ประเด็นย่อยของกระบวนกำรวิเครำะห์ตำม
แนวทำงกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
   ๒) กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group discussion) 
นั้นคณะผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย โดยได้ท าการถอดข้อความจากการ
บันทึกข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis Technique) อธิบายเป็น
ความเรียง 
 
๓.๖ กำรน ำเสนอผลกำรศึกษำวิจัย 

 ในการน าเสนอข้อมู ลจะอยู่ ในลั กษณ ะการพรรณ นาความ  (Descriptive 
Presentation) ประกอบภาพถ่ายและการพรรณนาความประกอบการบรรยายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือให้เห็นรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนและสามารถ
น าไปพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา และน าผลการวิจัยไปสู่การประยุกต์ใช้เกิด
ประโยชน์แก่คณะสงฆ์ พุทธศาสนิกชน หน่วยงานราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งผู้ที่
เกี่ยวข้องเพ่ือการขับเคลื่อนสุขภาวะของพระสงฆ์ในเชิงบวกต่อไป 



บทท่ี ๔ 
 

  ผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาสุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนว
วิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีว ิตที ่ด ีของจังหวัดพะเยา เป็นการศึกษา
เกี่ยวกับปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน และพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ของ
จังหวัดพะเยา พ้ืนที่ในการศึกษา ได้แก่ วัดป่าลานค๋า ต๋าบลแม่ต ๋า อ๋าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ดังนั้น 
ผลการวิจัยคณะผู้วิจัยจึงวิเคราะห์น๋าเสนอผลการวิจัย ดังนี้  

๔.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
       ๔.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุท ธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

๔.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 ๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาสุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัดพะเยา 
 
๔.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน 
     การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 

ผลจากการศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์  พระครูวรเวชโกวิท เจ้าคณะต๋าบลแม่ต ๋า  เจ้าอาวาส
วัดป่าลานค๋า   พระบุญธรรม   วรธมฺโม   พระธนาสิทธิ์  อภิวโร   พระพัฒนกิจ รตนโชโต  พระศิโรดม 
จิตฺตธมโม  พระนพรัตน์ กตปุญฺโญ  นายศรีนวล ชัยวัง   มัคนายกวัดป่าลานค๋า   นายเกษม หาญน้อม    
ประธานชุมชนวัดป่าลานค๋า และนางฉวีวรรณ    ฟูแสง  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋า
หมู่บ้าน เกี่ยวกับปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา คณะผู้วิจัย
สามารถสรุปเป็นประเด็นปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ดังนี้ 

๔.๑.๑ ปัญหาด้านปัจจัยภายในของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยามีพฤติกรรมที่
ส่งผลต่อการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่  

๑. ปัญหาทางด้านโภชนาการ๑ พบว่า เป็นปัญหาระดับต้น ที่คุกคามสุขภาพพระสงฆ์และ
สามเณรส่วนใหญ่ไม่ใช่เฉพาะที่จังหวัดพะเยาเท่านั้น หากแต่เป็นปัญหาระดับประเทศหรือวงกว้าง 
การที่พระสงฆ์ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ด้วยข้อจ๋ากัดหลายอย่างทั้งทางวินัยและเงื่อนไขที่ได้ปฏิบัติสืบต่อ
                                                           

๑ สัมภาษณ์ พระครูวรเวชโกวิท, เจา้คณะต๋าบลแม่ต ๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 



 
 

๕๗ 

 

กันมาตั้งแต่อดีต การบริโภคอาหารของพระสงฆ์จึงเป็นปัจจัยเบื้องต้นที่ท๋าให้เกิดเป็นผลกระทบต่อ
สุขภาพโดยรวมในระยะยาว การท๋าบุญสุนทานของพุทธศาสนิกชนส่วนใหญ่มักน๋าอาหารที่ซื้อมาจาก
แม่ค้าในท้องตลาด มีลักษณะที่สังเกตได้โดยทั่วไปว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพนับตั้งแต่ถุงพลาสติกที่
บรรจุอาหารแล้วน๋าไปบรรจุแกงขณะที่ร้อน ท๋าให้สารที่เป็นอันตรายผสมกับอาหารนั้น ๆ ด้วย การ
ปรุงอาหารที่มีรสชาติที่มีรสจัด เช่น มันจัด เผ็ดจัด หวานจัด เป็นต้น เป็นผลเสียต่อสุขภาพระยะยาวที่
ก่อให้เกิดโรคไต ความดัน เบาหวาน กระเพาะ  การปรุงอาหารไม่สะอาดพอ อาจมีสารพิษหรือ
สารเคมีตกค้าง ได้แก่ อาหารจ๋าพวกผักและผลไม้ต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาอันเกิดจากการใช้สารปรุงแต่ง
ผสมในอาหารทั้งรสชาติ สีสัน และค่านิยมที่ผิด ๆ ด้วยความมักง่ายของคนท๋าอาหาร ด้วยการใส่ผงชู
รสหรือสารปรุงแต่งอ่ืน ๆ จนเป็นเรื่องปกติ จึงส่งผลกระทบต่อระบบเลือด ระบบประสาท เป็นต้น 
ปัญหาด้านโภชนาการ เป็นสิ่งที่ส๋าคัญมาก พระสงฆ์จะต้องน๋าเอาความรู้ที่ศึกษาเล่าเรียนมาตั้งแต่
เรียนสมัยชั้นประถมศึกษา จนถึงอุดมศึกษาหรือองค์ความรู้ที่ได้ยินได้ฟังมาปฏิบัติในชีวิตระจ๋าวันว่า
อาหารแต่ละหมู่มีข้อดีอะไรบ้าง ปริมาณแครอรี่ที่ฉันเข้าไปมากน้อยเพียงใดจึงจะเหมาะสมกับสุขภาพ
ร่างกาย การดูแลตนเองด้วยองค์ความรู้สู่การปฏิบัติจะดีกว่าไม่ได้สนใจอะไร พอเจ็บป่วยลงแล้วพ่ึงมา
เสาะหาสาเหตุหรือวิธีการดูแลรักษา บางครั้งอาจจะไม่ทันท่วงที เมื่อรับประทานเข้าไปแล้ว อาจจะ
เป็นผลเสียต่อสุขภาพระยะยาวก็พึงลด ละ เลิก เสีย ก็จะท๋าให้ร่างกายมีความสมบูรณ์ แข็งแรง มีโรค
น้อยทีสุด๒ ส่วนหนึ่งเกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ของพระสงฆ์ที่บริโภคเข้าไปอยู่ประจ๋า ไม่ได้มีการ
ระมัดระวัง การท๋าตัวให้พุทธศาสนิกชนเลี้ยงง่าย อาจจะต้องขยายความให้ถูกต้องชัดเจน ไม่ได้
หมายความว่า เขาน๋าอะไรมาถวายก็ต้องฉันตามนั้นเสมอไป การที่พระสงฆ์มีองค์ความรู้เกี่ยวกับหลัก
โภชนาการจึงเป็นสิ่งส๋าคัญที่สุด เพราะจะท๋าให้ทราบว่าอะไรฉันได้ อะไรไม่ควรฉัน หรือฉันให้น้อย
ที่สุด แม้ในหลักการทางพระพุทธศาสนา พระพุทธองค์ทรงให้สติแก่พระภิกษุว่า ควรใช้หลักโภช
เนมัตตัญญุตา คือรู้จักประมาณในการอยู่การฉัน ไม่ให้มากหรือน้อยไปนั่นเอง๓  

นอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยาที่ส๋าคัญ  เช่น ขาดองค์
ความรู้เรื่องการใช้ยาเท่าที่ควร โดยเฉพาะยาบางชนิดที่พบว่า ฉันโดยไม่ได้ระมัดระวัง เช่น ยาพารา  
เซตามอล ยาแก้แพ้ ยาแก้ปวด ยารักษาโรคพระเพาะ เป็นต้น หรือแม้แต่เรื่องของยาสมุนไพรแคปซูล
ทั้งหลายซึ่งไม่ได้มาตรฐานและผ่านองค์การอาหารและยา (อย.) ก็ไม่มีองค์ความรู้เท่าที่ควร เมื่อได้ยิน
ได้ฟังว่ามีสรรพคุณช่วยในการดูแลสุขภาพหรือรักษาโรคก็มักจะซื้อหรือให้ลูกศิษย์ไปหาให้ฉัน ซึ่ง
พบว่ามีจ๋านวนมากหลายรูปหลายวัด 

๒. ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย  พบว่า พระสงฆ์จ๋านวนครึ่งหนึ่ง อุปสมบทเข้ามาใน
พระพุทธศาสนามีอายุมาก บางรูปเกษียณอายุราชการแล้วมาอุปสมบท การปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการ
ก็ไม่ได้ศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติม อาศัยความชอบหรือจริตในการบริโภคอาหาร เช่น บางรูปชอบฉันอาหาร
รสจัด คือ  รสหวาน มัน เค็ม อย่างต่อเนื่อง หมายถึง เอาตามใจชอบ ไม่ได้ค๋านึงถึงผลเสียที่จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในระยะยาวนั่นเอง บางครั้งเกิดจากสาเหตุที่พุทธศาสนิกชนส่วนใหญ่มักจะน๋ามา
ถวายในการท๋าบุญแต่ละวันนั้น เป็นอาหารที่หมุนเวียนไปมาในช่วงฤดูกาลเดียวกัน เช่น ช่วงฤดูที่มี
ทุเรียน ก็จะนิยมถวายทุเรียนกันมาก ช่วยหน่อไม้ก็เป็นเมนูหน่อไม้ในการปรุงอาหาร จึงท๋าให้อาหารที่
                                                           

๒ สัมภาษณ์ พระบญุธรรม วรธมโฺม วัดป่าลานค๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
๓ สัมภาษณ์ พระธนาสิทธ์ิ อภิวโร วดัป่าลานคา๋, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 



 
 

๕๘ 

 

ซ้๋าซากจ๋าเจ ซึ่งพระเลือกไม่ได้ กลายเป็นผลเสียต่อสุขภาพทั้งวันพระวันศีล หรือแม้แต่ในงานบ๋าเพ็ญ
กุศลศพ ทางเจ้าภาพได้เหมาอาหารจากร้านที่รับท๋าอาหารมาเลี้ยงพระและแขกที่มาร่วมงา น 
โดยเฉพาะทางภาคเหนือนิยมเลี้ยงแกงฮังเล น้๋าพริกกะปิ ต้มจืดรวม ซึ่งเป็นอาหารที่เต็มไปด้วยไขมัน
และรสเค็มเป็นหลัก๔ เมื่อร่างกายที่สะสมโรคภัยไข้เจ็บมาหลายปี ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เท่าที่ควรจ
จึงท๋าให้พระสงฆ์มีปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย มีโรคความดันโลหิต โรคเก๊าท์ โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเส้นเลือดและโรคมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ 
  ๓. ปัญหาทางด้านจิตใจ พบว่า พระสงฆ์มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีภารกิจหน้าที่ทางการบริหารการ
คณะสงฆ์ หมายถึง การเป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาสขึ้นไปนอกจากมีบทบาทหน้าที่ในงานหลัก
ทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ การปกครอง การศึกษา การเผยแผ่ การศึกษาสงเคราะห์ การสาธารณสงเคราะห์
และการสาธารณูปการแล้ว ยังมีหน้าที่อ่ืน ๆ เช่น กิจการที่ทางคณะสงฆ์ปฏิบัติเชื่อมโยงกับส่วน
ราชการซึ่งเป็นนโยบายของรัฐบาลในช่วงวันส๋าคัญอ่ืน ๆ รวมทั้ง การจัดกรรมอ่ืน ๆ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนต๋าบลหรือเทศบาล สถานศึกษาจัดขึ้นมักจะนิมนต์
พระสงฆ์เข้าไปมีส่วนร่วมและขับเคลื่อนอยู่บ่อยครั้ง บางรูปไม่มีความรู้ ความสามารถและหลักธรรมที่
ลึกซึ้ง เพราะบวชตอนอายุมาก ขาดทักษะและความรู้เกี่ยวกับหลักพุทธธรรมและศาสนพิธี ไม่ได้มี
ระบบการนิเทศหรือฝึกอบรมเท่าที่ควร เมื่อมาเจอกับสภาพเหตุการณ์ทั้งหลายดังกล่าวแล้ว จึงส่งผล
ต่อความเครียด ความวิตกกังวลในการปฏิบัติหน้าที่ จนต้องหันมาพ่ึงยานอนหลับ และการรับฟัง
ข่าวสารในชีวิตประจ๋าวัน ที่ผ่านมาทางช่องทางการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสนทนา พูดคุย 
การดูข่าวทางวิทยุ หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ ก็เป็นส่วนที่ท๋าให้เกิดความเครียดได้เหมือนกัน๕ 
 ๔. ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพะเยา พบว่า พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ไม่ค่อยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพ และไม่ได้มีระบบและกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
สุขภาพ กล่าวคือ ไม่ได้มีการควบคุมปริมาณอาหารในการขบฉัน ไม่ได้มีองค์ความรู้ว่าอาหารแต่ละ
อย่างนั้นมีข้อดีข้อเสียอะไรอย่างไร นอกจากการฉันอาหารให้อ่ิมแล้ว ควรทราบว่าในอาหารนั้นเป็นทั้ง
ยาด้วย ถึงแม้จะทราบแต่ก็ไม่ทั่วถึงและครอบคลุมทุกรูปทุกวัด รวมทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละ
วัน การออกก๋าลังกายให้ถูกต้องและเหมาะสมกับสมณสารูป และส่วนใหญ่ขาดการออกก๋าลังกายเป็น
อาจิณ ท๋าให้เกิดโรคอ้วน น้๋าหนักเกิน และโรคภัยไข้เจ็บอ่ืน ๆ ตามมาอีกหลายโรค๖ พระสงฆ์ไม่ได้มี
การตรวจวัดหรือเช็ดสุขภาพประจ๋าปี เหมือนระบบราชการหรือบริษัทเอกชน  เมื่อบวชเข้ามาแล้วก็
ปฏิบัติศาสนกิจเป็นวัน ๆ ไป โดยไม่ได้ค๋านึงถึงสุขภาพ ไม่มีการตรวจเช็คสุขภาพหลายปีติดต่อกัน 
ต่อเมื่อมีอาการไม่สบายขึ้นมาแล้วจึงไปหาแพทย์หรือสถานพยาบาลใกล้วัด บางครั้งอาจจะไม่ทัน
รักษา แม้บางรูปพอไปตรวจมักพบหลายโรค เช่น เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือด น้๋าหนักเกิน หรือโรค
แห่งความเสื่อมอ่ืน ๆ๗ มีพระสงฆ์ส่วนหนึ่งรู้ถึงข้ันตอนวิธีการรักษาสุขภาพแต่ไม่ได้น๋าไปปฏิบัติ บางรูป
เป็นลักษณะภาวะกลัวเข็มฉีดยา ไม่กล้าเจาะเลือด หรือไม่ต้องการทราบว่าตัวเองจะเป็นโรคอะไรบ้าง 

                                                           
๔ สัมภาษณ์ พระนพรตัน์ กตปุญโฺญ วัดป่าลานค๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
๕ สัมภาษณ์ พระครูวรเวชโกวิท, เจา้คณะต๋าบลแม่ต ๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
๖ สัมภาษณ์ พระครูวรเวชโกวิท, เจา้คณะต๋าบลแม่ต ๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
๗ สัมภาษณ์ พระนพรตัน์ กตปุญโฺญ, วัดป่าลานค๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 



 
 

๕๙ 

 

เหล่านี้ เป็นต้น ซึ่ งเป็นปัญหาที่มักพบปะโดยทั่ว ไป ซึ่ งไม่ได้ เกิดขึ้นเฉพาะพระสงฆ์เท่ านั้น 
พุทธศาสนิกชนทั่วไปก็มีลักษณะเช่นนี้เหมือนกัน ๘ 

อย่างไรก็ตาม ปัญหาความรับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพไม่ใช่เป็นเรื่องที่กระทบต่อบุคคลเท่านั้น
หากเป็นปัญหาที่ต้องร่วมกันตระหนักรู้และร่วมมือกันในการป้องกันและรักษาไม่ให้ลุกลามหรือทวี
ความรุนแรงขึ้นในวงกว้าง เพราะพระสงฆ์ถือว่าเป็นบุคคลสาธารณะ เป็นศูนย์รวมจิตใจของ
พุทธศาสนิกชน เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่กระทบถึงสุขภาพและร่างกายของพระสงฆ์ จะส่งผลกระทบต่อ
ศรัทธาของพุทธศาสนิกชนด้วยนั่นเอง  
 ๔.๑.๒ ปัญหาด้านปัจจัยภายนอกของพระสงฆ์ พบว่า  

๑.ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด พบว่า วัดวาอารามทั่วไปมีความ
ร่วมเย็นและสะอาดเรียบร้อยดี เพราะเจ้าอาวาสและพระภิกษุสามเณรเอาใจใส่ในการรักษาดูแลความ
สะอาดอย่างสม่๋าเสมอ บางวัดมีการท๋าความสะอาดในช่วงวันพระ หรือวันส๋าคัญทางพระพุทธศาสนา
และวันส๋าคัญของชาติ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้าน แต่ก็มีบางวัดที่ประสบปัญหาด้าน
การจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ซึ่งมีพระสงฆ์จ๋านวนน้อย ไม่มีบุคลากรเข้ามาช่วยกันปัด
กวาดเช็ดถู ท๋าให้บางมุมของวัดดูแล้วสกปกรกรุงรัง การเร่ร่อนของสุนัขและแมวที่ชาวบ้านน๋ามา
ปล่อยอยู่บ่อยครั้ง ปัญหาอันเกิดจากการท๋ารังของนกพิราบ บริเวณกุฏิ วิหาร ศาลาการเปรียญและ
เสนาสนะอ่ืน ๆภายในวัด รวมทั้งปัญหาในด้านงบประมาณท่ีจ๋าเป็นในการบูรณะปฏิสังขรณ์เสนาสนะ 
ถนนหนทาง อุปกรณ์ต่าง ๆที่ใช้ในการตัดหญ้า ท๋าความสะอาดและตกแต่วัดวาอารามให้อยู่ในสภาพที่
ดีมีความสวยงาม เนื่องจากวัดไม่ได้รับงบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ จึงอาจกล่าวได้ว่า เป็นปัญหา
ส่วนใหญ่ที่วัดประสบปัญหาเช่นนี้เหมือน ๆ กัน๙  

๒. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
พบว่า๑๐ ภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น ได้ท๋าหน้าที่สอง
อย่างไปพร้อม ๆกัน คือ ความการดูแลรับผิดชอบในกรอบงานที่เป็นการบริการประชาชนส่วนใหญ่
เป็นปกติและยังมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษาและบริการเกี่ยวกับสุขภาพให้กับพระสงฆ์ด้วย ซึ่ง
เป็นที่น่าประทับใจ  ซึ่งปัญหาที่พบมีค่อนข้างน้อยหรือแทบไม่มีเลย เนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่ดูแล
สุขภาพของตนอยู่ตลอดเวลา อาจจะมีบางวัดที่อยู่ห่างไกลในถิ่นธุระกันดาน อาจจะมีปัญหาในด้าน
การให้บริการในช่วงวันหยุดหรือช่วยกลางคืน เพราะไม่มียานพาหนะหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลในพ้ืนที่ 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ๋าต๋าบล ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ท๋างานเฉพาะกลางวันเป็นส๋าคัญ 
เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยหรือภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับสุขภาพ พระสงฆ์ส่วนใหญ่นิยมไปรักษาตัวที่
โรงพยาบาลประจ๋าอ๋าเภอหรือจังหวัดที่เป็นของราชการหรือเอกชนจะสะดวกกว่า แต่มีข้อจ๋ากัดเรื่อง
ค่าใช้จ่ายที่จะได้รับบริการที่ดีในเรื่องเวชภัณฑ์ ห้องคนไข้พิเศษ และการบริการอ่ืน ๆที่สะดวกรวดเร็ว 
โดยเฉพาะถ้าเป็นสถานพยาบาลของเอกชน พระสงฆ์จ๋าเป็นต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ยกเว้น รูป
ใดที่ท๋าประกันสุขภาพไว้ก็ไม่เดือดร้อนนัก๑๑ การมีส่วนร่วมของภาคีส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะการเฝ้า
                                                           

๘ สัมภาษณ์ นายเกษม หาญน้อม, ประธานชุมชนวัดป่าลานค๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
๙ สัมภาษณ์ นายเกษม หาญน้อม, ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
๑๐ สัมภาษณ์ พระพัฒนกิจ รตนโชโต, วัดป่าลานค๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
๑๑ สมัภาษณ์ พระบญุธรรม วรปุญโฺญ, วัดป่าลานค๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 



 
 

๖๐ 

 

ระวัง สังเกต และการเข้าไปเยี่ยมเยียนเป็นบางครั้ง เช่น การท๋าโครงการที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ๋าต๋าบล หรืออาสาสมัครประจ๋าหมู่บ้านเข้าไปเก็บข้อมูลตามนโยบายของหน่วยงาน
ราชการเป็นบางช่วงแต่ไม่ได้เจาะลึกลงไปในรายละเอียดดังเช่นตรวจสุขภาพประจ๋าปีหรือเป็นเป็น
สวัสดิการเหมือนระบบราชการ เพราะต้องใช้งบประมาณและบุคลากรจ๋านวนมาก ภาคีด้านสุขภาพ
ยังไม่ได้มีการก๋าหนดเป็นนโยบาย แผนปฏิบัติการ และกิจกรรมที่ชัดเจนในเรื่องนี้อย่างเป็นเอาจริงเอา
จัง จึงเป็นปัญหาที่ทุกฝ่ายโดยเฉพาะหน่วยงานหลักคือกระทรวงสาธารณสุขควรให้ความส๋าคัญและรีบ
ด๋าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ และคณะสงฆ์ไปพร้อม ๆ กัน๑๒ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้านในฐานะหน่วยงานที่ได้รับการอบรมและดูแลประชาชนรวมทั้งพระสงฆ์ใน
หมู่บ้าน ถึงแม้จะมีมานานหลายปี แต่ข้อจ๋ากัดในการท๋างานเชิงพ้ืนที่นั้น ยังมีอีกหลายประเด็นที่ควร
ได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากทางราชการ เช่น งบประมาณในการจัดท๋าฐานะข้ อมูล ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์ เครื่องปริ้นเตอร์ เครื่องมือปฐมพยาบาลและเวชภัณฑ์เบื้องต้น เครื่องมือและอุปกรณ์
ส๋านักงาน รวมถึงงบประมาณที่เกี่ยวการใช้น้๋ามันและยานพาหนะในการไปบริหารสุขภาพและประชา
และพระสงฆ์อย่างเท่าทันและเท่าเทียม บุคลากรส่วนใหญ่ที่เป็นภาคีที่มักท๋าหน้าที่ดังกล่าวเป็นคนที่มี
จิตอาสา ไม่ได้มีค่าตอบแทนที่คิดเป็นมูลตามผลงาน แต่ท๋าหน้าที่ไปเพ่ือแบ่งปันสิ่งที่ดีงาม เพ่ือ
ช่วยเหลือและบ๋าบัดทุกข์อันเกิดจากโรคภัยไข้เจ็บของพระสงฆ์ให้คลี่คลายลงไป ซึ่งนับวันบุคลากรที่
จะท๋าหน้าที่เช่นนี้จะลดลงไปเรื่อย ๆ บางคนอายุมาก ๖๐-๗๐ กว่าปี ประสิทธิภาพการท๋างานจึงไม่
สามารถจะสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจหรือทันต่อภาวะการณ์ที่เกิดขึ้นในสภาพปัจจุบัน
ได๑้๓  การที่ภาคีไม่สามารถท๋างานด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ได้เต็มที่ เนื่องจากหน่วยงานต่าง ๆใน
ชุมชนมีภาระหน้าที่หลายประการทั้งความเป็นอยู่ การก่อสร้าง การศึกษา การศาสนาศิลปะและ
วัฒนธรรม เป็นต้น การสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพโดยใช้งบประมาณของทางราชการในปัจจุบันนี้มี
กฏ ระเบียบ ข้อบังคับ ซึ่งเป็นกฎหมายที่สลับซับซ้อนและเกี่ยวข้องกันหลายส่วน จึงมีความเสี่ยงต่อ
การถูกตรวจสอบและการใช้เงินผิดประเภท  แม้หน่วยงานราชการ องค์กรส่วนท้องถิ่นเองก็มีความ
รอบคอบและมีความกังวลในด้านการสนับสนุนพอสมควร ในการร่วมมือร่วมใจกัน ส่วนใหญ่จะเป็น
ลักษณะการปรึกษาหารือกันกับทางวัดและคณะสงฆ์ โดยอาศัยงบประมาณจากการท๋าบุญ เช่น 
ทอดผ้าป่า การแจ้งเจตจ๋านงบริจาคเป็นเจ้าภาพ รวมทั้งการประชาสัมพันธ์เป็นภาพรวม ซึ่งท๋าได้ใน
ระดับหนึ่ง ด้วยความเสียสละของทุกฝ่ายเป็นส๋าคัญ หากวัดไหน เจ้าอาวาสและผู้น๋ามีความเข้มแข็ง
และประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง ชุนชนซึ่งประกอบด้วย บ้าน วัด และราชการก็จะมีกิจกรรมและ
ผลงานต่าง ๆ และด้านสุขภาพเป็นที่น่าพึงพอใจ กุญแจส๋าคัญคือ การร่วมมือกันทุกฝ่ายของภาคี จะ
สามารถสร้างสรรค์และพัฒนาสุขภาพของพระสงฆ์ในมิติที่เป็นความภาคภูมิใจร่วมกัน๑๔ 
               สรุปได้ว่าข้อมูลที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์จังหวัดพะเยา  ดังกล่าว เป็นปัญหาที่มีลักษณะทั่วไปของจังหวัด
ต่าง ๆ ที่มีข้อจ๋ากัด ด้านงบประมาณ บุคลากร อาคารสถานที่ สื่ออุปกรณ์ และระบบการให้บริการที่มี
                                                           

๑๒ สัมภาษณ์ นายศรีนวล ชัยวัง, มัคนายกวัดป่าลานค๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
๑๓ สัมภาษณ์ นางฉวีวรรณ ฟูแสง, ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน, วันที่ ๒๐ พฤษภาคม 

๒๕๖๑. 
๑๔

 สัมภาษณ์ นายเกษม หาญน้อม, ประธานชุมชนวัดป่าลานค๋า, วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 



 
 

๖๑ 

 

ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องน๋าไปสู่การบริหารจัดการและก๋าหนดเป็นนโยบายที่เป็นรูปธรรมของ
หน่วยงานต่าง ๆ ต่อไป ถึงแม้ปัญหาเป็นที่ทราบกันอยู่แล้ว ที่ยังไม่ใช่เป็นความรุนแรงและเร่งด่วนอาจ
เป็นเพราะสังคมไทยเป็นพ้ืนที่แห่งการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และแบ่งปันสิ่งที่ดีงาม โดยการร่วมมือกันของ
บุคลากรในหน่วยงานภาคีที่อาศัยศรัทธาในพระพุทธศาสนา มีจิตส๋านึกในความเป็นพลเมืองที่ดี มี
ความเสียสละและรับผิดชอบต่อสถาบันทางสังคมนั่นเอง 
 
๔.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ  
      สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  
 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ระหว่างคณะผู้วิจัยกับเจ้าอาวาสวัดป่าลานค๋าและผู้ที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบรูณาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพเป็นการยกระดับ
สุขภาพให้สามารถด๋ารงอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุล มีรูปแบบอยู่ ๒ ลักษณะ๑๕ คือ 

๑.รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข  มี ๔ 
ประการ คือ  

๑) การส่งเสริมสุขภาพจังหวัดพะเยา พบว่า ได้มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ ซึ่งการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์นี้เป็นเรื่องที่ส๋าคัญ และต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาค
ส่วน ภายใต้ธรรมนุญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฉบับนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงสาธารณสุข 
ส๋านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) ส๋านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส๋านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส๋านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้
ลงนามประกาศเจตนารมณ์ ร่วมกับคณะสงฆ์ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง นับเป็น 
“ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์” ฉบับแรกของประเทศไทยที่จะช่วยก๋าหนดแนวทางการท๋างานสุขภาวะ
พระสงฆ์อย่างชัดเจน ซึ่งต่อมามีการมอบหมายแต่งตั้งหน้าที่ความรับผิดชอบระหว่างหน่วยงาน
ราชการร่วมกับคณะสงฆ์ในการท๋าหน้าที่สนองต่อธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ นี้ 
พร้อมกันทั่วประเทศ โดยมีการบูรณาการกันท๋าหน้าที่ทั้งการประชุม อบรม สัมมนา และการ
ขับเคลื่อนภายใต้กรอบปฏิบัติที่ชัดเจน พระสงฆ์ซ่ึงมีชื่อเรียกอย่างเป็นทางการว่า “พระคิลานุปัฏฐาก” 
จึงเป็นผู้ที่ท๋างานเชื่อมระหว่างส่วนงานราชการกับคณะสงฆ์ตามภารกิจตามแผนปฏิบัติการทั้ง ๕ ด้าน 
คือ ด้านความรู้ ด้านการบริหารข้อมูล ด้านการพัฒนา ด้านบริการสุขภาพและสวัสดิการ และด้านวิจัย
และพัฒนาชุดความรู้รูแบบต่าง ๆ  ทั้งนี้ มีหลักปฏิบัติประกอบด้วย หมวดที่ ๑ ปรัชญาและแนวคิด
หลักธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์แห่งชาติ หมวดที่ ๒ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพของตนเองตาม
หลักพระธรรมวินัย หมวดที่ ๓  ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระ
ธรรมวินัย หมวดที่ ๔ บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น๋าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม และหมวดที่ 
๕ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ โดยผู้ที่เก่ียวข้องดังกล่าวข้างต้นมีการ
ด๋าเนินการไปแล้วในระดับหนึ่ง 
                                                           

๑๕ บทสรุปของการสมัมนากลุ่มย่อย จ๋านวน ๑๖ รปู/คน วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 



 
 

๖๒ 

 

 ๒)  การป้องกัน เป็นขั้นตอนของทางแพทย์และโรงพยาบาล โดยคณะสงฆ์จังหวัดพะเยา 
พบว่า ในการด๋าเนินการป้องกันเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ในการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขของจังหวัดพะเยานั้น มีรูปแบบที่ชัดเจน และเป็นขั้นตอนที่เหมาะสม ในที่นี้คณะผู้วิจัย
สรุปให้เข้าใจง่าย ๆ ๓ ขั้นตอน  ได้แก่ 

ก.การให้ความรู้ในช่องทางที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน  เพ่ือให้สอดรับกับธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ได้มีการลงนามในค๋าสั่งแต่งตั้งบุคคลและก๋าหนดหน้าที่ในการ
ขับเคลื่อนสุขภาพพระสงฆ์เป็นลายลักษณ์อักษร โดยการถ่ายทอดภารกิจลงสู่วัดวาอารามต่าง ๆ ตั้งแต่
ระดับจังหวัด อ๋าเภอ ต๋าบล และหมู่บ้าน โดยมีคณะกรรมการที่มีบทบาทหน้าที่ตามความรู้  
ความสามารถ ทักษะ และประสบการณ์ที่จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้จริง โดยมีศูนย์การประสานงาน
อยู่ที่ส๋านักงานเจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะอ๋าเภอ และเจ้าคณะต๋าบล โดยมีเจ้าคณะผู้ปกครองเป็นผู้ดูแล
รับผิดชอบร่วมกับส่วนงานราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกันเป็นภาคีเครือข่าย 
           ข. ขั้นตอนการปฏิบัติ ได้แก่ การส๋ารวจข้อมูลพ้ืนฐานพระภิกษุและสามเณรทุกรูปเกี่ยวกับ
ประวัติส่วนบุคคล เช่น การศึกษา น้๋าหนัก ส่วนสูง โรคประจ๋าตัว สุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วยและ อ่ืน 
ๆ ตามแบบฟอร์มที่ก๋าหนดแล้วน๋าประมวลผลเป็นภาพรวมของจังหวัดทั้งหมด ซึ่งท๋าในลักษณะ
เดียวกันทั้งประเทศ  นอกจากนี้ ยังได้มีการมอบหมายให้ประธานพระคิลานุปัฏฐานซึ่งได้รับการ
แต่งตั้งเข้าอบรมจากหน่วยงาน และคณะสงฆ์จากส่วนกลาง และภูมิภาค เพ่ือน๋านโยบายสู่การปฏิบัติ
ในระยะเวลาที่ก๋าหนด เพ่ือสรุปผลตามตัวชี้วัดและเกณฑ์ที่คณะกรรมการก๋าหนดทั้งในเชิงปริมาณ
และคุณภาพ เพ่ือให้สามารถตอบโจทย์ได้ตรงประเด็นและบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ อันเป็นสิ่ง
สะท้อนให้เห็นผลสัมฤทธิ์ของสุขภาวะของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ 
ให้มากที่สุด 
 ค.ขั้นตอนสรุปผล  ได้ก๋าหนดไว้ ๓ ระยะด้วยกัน คือ ระยะใกล้ (๑-๓ ปี) ระยะกลาง(๔-๖ ปี) 
และระยะยาว (๗-๑๐ ปี) ในการก๋าหนดกรอบระยะเวลาของการสรุปผลในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ของจังหวัดพะเยานั้น อยู่ในช่วงของการด๋าเนินการ
ตามโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ที่ก๋าหนดไว้และมีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจนนั้น จะสามารถน๋าเสนอ
ผลการด๋าเนินงานในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทั้งฝ่ายบรรพชิตและคฤหัสถ์ โดยมีการประเมินผล
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ซึ่งเท่าที่ได้ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานทั้งหมด คณะผู้วิจัยคาดว่า จะมีผลการ
ด๋าเนินงานที่ได้รับความพึงพอใจแก่ทุกฝ่าย อาจจะมีปัญหาและอุปสรรคอยู่บ้างซึ่งเป็นเรื่องปกติ
โดยทั่วไปในการติดต่อประสานงาน แต่ก็ท๋าให้บรรลุความส๋าเร็จได้ไม่ยากนัก 

๓) การรักษาพยาบาล พบว่า ในรูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น 
มี ๒ ลักษณะ คือ  

ก.รักษาโดยใช้งบประมาณของตนเอง หรือเลือกใช้ประกันสุขภาพที่ท๋าไว้กับบริษัทประกัน
สุขภาพต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะผู้ปกครองที่มีความพร้อมด้านปัจจัยในการ
ช๋าระค่าประกันสุขภาพ และต้องการได้รับสิทธิในการรักษาและความคุ้มครองตามที่ระบุไว้ในเงื่อนไข
และถึงคราวที่อาพาธได้รับความสะดวกในการบริการด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งมีจ๋านวนหนึ่งไม่มาก
นัก ประมาณ ๑๐ เปอร์เซ็นต์ 



 
 

๖๓ 

 

ข.รักษาโดยใช้สิทธิตามกฎหมายในสถานพยาบาลใกล้วัด   โรงพยาบาลประจ๋าอ๋าเภอหรือ
จังหวัด ซึ่งเป็นพระสงฆ์และสามเณรส่วนใหญ่ ที่เลือกใช้การรักษาพยาบาลในรูปแบบนี้ ด้วยข้อจ๋ากัด
ด้านปัจจัยที่ต้องเป็นภาระในการช๋าระ การรักษาพยาบาลเมื่ออาพาธจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ
อาการนั้น ๆ โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้มีอายุหรือสูงวัยเป็นอันดับมากที่สุด การ
รักษาในลักษณะนี้ เป็นทางเลือกของคนส่วนใหญ่แม้คฤหัสถ์ทั่วไป จึงเป็นภาระของสถานพยาบาลของ
รัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันลดปริมาณการอาพาธของพระสงฆ์ให้น้อยลงเท่าที่จะท๋าได้ 
นอกจากนั้น ยังมีการให้บริการด้านสุขภาพโดยทั่วไปแก่พระสงฆ์ถึงแม้ไม่ได้อาพาธ และประชาชน
ทั่วไปซึ่งมีเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน (อสม.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ๋าต๋าบล (รพสต.) ตั้งจุดให้บริการตั้งแต่เวลา ๐๙.๐๐-๑๖.๐๐ น. ตามวัดหรือสถานที่ต่าง ๆ ทั้ง
จังหวัด ขึ้นอยู่กับแต่ละแห่งจะสะดวก เช่น ทุกวันศุกร์ สัปดาห์เว้นสัปดาห์ เดือนละ ๒ ครั้ง มีการวัด
ระดับความดันโลหิต ชั่งน้๋าหนัก วัดรอบเอว และปรึกษาเรื่องสุขภาพ เป็นต้น โดยไม่มีค่าใช้จ่าย หาก
พบผู้ที่มีภาวะความเสี่ยงหรือพบอาการของโรคก็แนะน๋าให้ไปตรวจสุขภาพในขั้นตอนต่อไปอีกทีครั้ง
หนึ่ง เพราะหาวิธีการรักษากันตามอาการของโรคนั้น ๆ 

๔) การฟ้ืนฟู พบว่า ในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกับร่างกายหรือสุขภาพแบบองค์
รวมนั้น เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องอาศัยเทคนิคและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจากบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ๋าต๋าบล (รพสต.)เป็นส๋าคัญและต้องอาศัยเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ในการตรวจสอบ
อย่างถูกต้องและมีค่าที่คงที่ ซึ่งมีการนัดหมายในการตรวจสุขภาพ ซึ่งแต่ละคนมีสมุดคู่มือสุขภาพและ
ประวัติการเข้ารับบริการทั้งหมด ผสมผสานการบริหารกายในรูปแบบการออกก๋าลังกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับสภาพวัยอย่างสม่๋าเสมอ โดยชุมชนแต่ละแห่งจะมีสถานที่ในการออกก๋าลังกายประจ๋า
ชุมชน ซึ่งพบมากในชุมชนเมือง ส่วนชนบทจะไม่ค่อยมีเนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ท๋ามาหาเลี้ยงชีพ
ด้วยการท๋ากสิกรรม จึงไม่ได้ร่วมกิจกรรลักษณะนี้ ส่วนพระสงฆ์ใช้วิธีการออกก๋าลังด้วยการเดิน รอบ
วัด การกวาดใบไม้ การท๋าความสะอาดบริเวณวัด และกิจกรรมที่ไม่ขัดต่อสมณสารูป เช่นการเดินไป
บิณฑบาต เป็นต้น รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์โดยอาศัยหลัก
โภชนาการ ๕ อ. คือ อาหาร อากาศ อารมณ์ ออกก๋าลังกาย และอุจจาระ ส่วนสุขภาวะของพระสงฆ์
เกี่ยวกับจิตใจนั้น โดยมากพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา มีกิจวัตรในพระพุทธศาสนาเป็นปกติ คือ การท๋า
วัตรเช้า ท๋าวัตรเย็น การสวดมนต์ และการปฏิบัติธรรม ในช่วงวันปกติ พระธัมมัสสวนะ และวันส๋าคัญ
ทางพระพุทธศาสนาและวันส๋าคัญของชาติ รวมทั้ง งานบุญประเพณีต่าง ๆ ที่วัดได้จัดขึ้น เช่น  การ
ปฏิบัติธรรมประจ๋าปี การบรรพชาอุปสมบทหมู่ การปฏิบัติรุกขมูล การอยู่ปริวาสกรรม เป็นต้น ซึ่งมี
กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องด้วยบุญกิริยาวัตถุ ๓ คือ การให้ทาน การรักษาศีล และการเจริญจิตภาวนา ใน
หลักการดังกล่าวท๋าให้พระสงฆ์ได้มีการปฏิบัติศาสนกิจที่เอ้ือต่อการฝึกฝนตนเองให้มีสุขภาวะทางจิตที่
เป็นรูปธรรมและส่งผลต่อคุณภาพจิตใจที่ผ่องใสและมีความสงบร่มเย็นมากกว่าคฤหัสถ์ 

๒.รูปแบบในบทบาทขององค์กรต่าง ๆ ในการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ ์ พบว่า  

๑) บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพะเยามีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนโดยทั่วไปและพระสงฆ์ในพ้ืนที่ตามภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง  



 
 

๖๔ 

 

ถึงแม้ไม่ได้ด๋าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมหรือเชิงปริมาณเหมือนดังคฤหัสถ์ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็น
ต้น แต่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง ที่จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ 
ผู้สูงอายุ และบุคคลทุกช่วงวัย โดยการร่วมมือกันกับสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
กิจกรรมจังหวัดเคลื่อนที่ กิจกรรมอันเนื่องในวันส๋าคัญของชาติ การใช้วัดเป็นสถานที่ในการจัด
กิจกรรมวัดประชารัฐ เป็นต้น ซึ่งก็ต้องมีบ้าน คือ ประชาชน วัด คือพระสงฆ์ ราชการ คือหน่วยงาน
ราชการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งเข้ามามีส่วนร่วมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในการจัดกิจ
กรรเหล่านั้นทั้งที่เป็นพิธีกรรม กิจกรรม การอุปโภค บริโภค ที่งบประมาณส่วนหนึ่งนั้นได้รับการสนับ
จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นด้วยเสมอ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังสนับสนุนกิจกรรมที่บูรณา
การด้านศาสนา ศิลปวัฒนธรรม อันเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการอบรม สัมมนา บุญประเพณีที่เป็นการ
หนุนเสริมความเข้มแข็งด้านร่างกายและจิตใจผ่านวัดวาอารามหรือองค์กรทางศาสนาอีกด้วย เช่น 
การจัดงานไหว้พระธาตุ พระประธาน งานบุญประเพณีส๋าคัญๆ ในวัดต่าง ๆ ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ทุกฝ่าย บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ยังพบว่า บทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพะเยามีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
โดยทั่วไปและพระสงฆ์ในพ้ืนที่ตามภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง  ถึงแม้ไม่ได้
ด๋าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมหรือเชิงปริมาณเหมือนดังคฤหัสถ์ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นต้น แต่มี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง ที่จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ ผู้สูงอายุ 
และบุคคลทุกช่วงวัย โดยการร่วมมือกันกับสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น กิจกรรม
จังหวัดเคลื่อนที่ กิจกรรมอันเนื่องในวันส๋าคัญของชาติ การใช้วัดเป็นสถานที่ในการจัดกิจกรรมวัด
ประชารัฐ เป็นต้น ซึ่งก็ต้องมีบ้าน คือ ประชาชน วัด คือพระสงฆ์ ราชการ คือหน่วยงานราชการ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งเข้ามามีส่วนร่วมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในการจัดกิจกรรเหล่านั้น
ทั้งที่เป็นพิธีกรรม กิจกรรม การอุปโภค บริโภค ที่งบประมาณส่วนหนึ่งนั้นได้รับการสนับจากองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นด้วยเสมอ 

นอกจากนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังสนับสนุนกิจกรรมที่บูรณาการด้านศาสนา 
ศิลปวัฒนธรรม อันเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการอบรม สัมมนา บุญประเพณีที่เป็นการหนุนเสริมความ
เข้มแข็งด้านร่างกายและจิตใจผ่านวัดวาอารามหรือองค์กรทางศาสนาอีกด้วย เช่น การจัดงานไหว้พระ
ธาตุ พระประธาน งานบุญประเพณีส๋าคัญๆ ในวัดต่าง ๆ ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 
 ๒) หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ๋าต๋าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน และผู้น๋าในชุมชน ร่วมกับคณะสงฆ์ ได้
ด๋าเนินการที่เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์กับการบูรณาการกับสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
ได้แก่ ในภาพรวมของจังหวัดนั้น ได้มีกิจกรรมการบรรยายถวายความรู้แก่พระสังฆาธิการในการ
ประชุมคณะสงฆ์ตามมติมหาเถรสมาคมประจ๋าปี โดยได้เชิญบุคลากรในหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุข เป็นให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์เป็นเวลาหลายปีก่อนที่จะมีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ เพ่ือให้พระสงฆ์ได้มีความรู้ ความเข้าใจและหลักปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ และการด๋าเนินชีวิตประจ๋าวัน ส๋าหรับหน่วยงานในระดับชุมชนหรือท้องถิ่น ได้มีการให้
ความรู้แก่พระสงฆ์รว่มกับชาวบ้านในเรื่องสุขภาพอนามัย ในหลายรูปแบบ สรุปได้ดังนี้ 



 
 

๖๕ 

 

รูปแบบที่  ๑ การใช้สื่อเอกสาร แผ่นพับ  โปสเตอร์ และสิ่งพิมพ์ ไปแจกจ่าย ร่วมกับการ
บรรยายในช่วงเวลาที่เหมาะสม เช่น การประชุมหมู่บ้าน การประชุมคณะกรรรมการต่าง ๆ โดยให้
พ้ืนที่ศาลาการเปรียญของวัด ในการบริหารจัดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เนื่องจากวัดมีความสะดวก
ทั้งอาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ และท่ีจอดรถ 

รูปแบบที่ ๒ การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ซึ่งจะมีอยู่ ๓ จุด คือ วัด 
เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต๋าบล และบ้านของผู้น๋าในชุมชน คือ ผู้ใหญ่บ้าน  ก๋านัน เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพให้ประชาชนและพระสงฆ์รับทราบอยู่เป็นประจ๋า เช่น 
การเฝ้าระวังเรื่องหมอกควันในอากาศ การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การเฝ้าระวังเรื่องไข้เลือดออก เป็น
ต้น รวมทั้งหลักโภชนาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับกับการด๋าเนินชีวิตประจ๋าวัน เช่น การระวังการบริโภค
เห็ดเป็นพิษในฤดูฝน การหลีกเลี่ยงบริโภคเนื้อและหมูดิบ การป้องกันและรักษาสุขภาพในทุกช่วงวัย 
ด๋าเนินการโดยผู้ที่เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุข ท๋าให้ประชาชนและพระสงฆ์ได้รับข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ สามารถป้องกันและบรรเทาการเจ็บป่วยได้ในระดับหนึ่งเป็นอย่างดี และมีต้นทุนที่ประหยัด
เหมาะสมกับสภาพสังคม และภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันในกระบวนการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับ
การบูรณาการกับระบบการสาธารณสุขของจังหวัดพะเยาดังที่ได้กล่าวไว้ตอนต้น พบว่า ในปัจจุบันมี
ความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้นกว่าแต่ก่อน เนื่องจากมีการบูรณาการทั้งภาครัฐและคณะสงฆ์ที่
ต้องด๋าเนินไปตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ซึ่งยังต้องขับเคลื่อนต่อไป เพ่ือให้
เกิดผลส๋าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ต่อไป โดยคณะสงฆ์จังหวัดพะเยาและหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องได้ด๋าเนินการ ดังนี้   

๑) การประชุมสัมมนาเพื่อชี้แจงและท๋าความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ร่วมกันระหว่างผู้น๋าคณะสงฆ์กับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ จังหวัดพะเยา ส๋านักงาน
พระพุทธศาสนาจังหวัด ส๋านักงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ๋าต๋าบลที่เป็นตัวแทนของแต่ละอ๋าเภอ 

๒) แต่งตั้งเพ่ือมอบหมายภารกิจในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ โดยการมีส่วนร่วมของคณะสงฆ์และหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติส๋าหรับการดูแล
สุขภาพซึ่งมีทั้งพระสงฆ์ดูแลกันเอง (พระคิลานุปัฏฐาก) ชุมชนช่วยกันดูแล และพระสงฆ์เป็นผู้น๋า
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะของคนในชุมชนและสังคม โดยยึดหลัก “ทางธรรมน๋าทางโลก”  มี
เป้าหมายท๋าให้พระมีสุขภาพแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุขภายใน ๑๐ ป ี

๓) จัดท๋าฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบันให้เชื่อมโยงกับระบบทะเบียนราษฎร เลขประจ๋าตัว
ประชาชนเพื่อให้เชื่อมโยงกับสิทธิประโยชน์ เช่น ระบบประกันสุขภาพ และจะส่งเสริมการด๋าเนินงาน
วัดส่งเสริมสุขภาพ ถวายความรู้พระสงฆ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงระบบประกันสุขภาพ 
ซึ่งจะสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มักเกิดขึ้นกับพระสงฆ์ เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ข้อเข่าเสื่อม ซึ่งโดยสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากปัญหาการบริโภค
ไม่ถูกหลักโภชนาการและขาดการออกก๋าลังกาย ซึ่งเป็นเรื่องท่ีเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

๔) เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์ให้ทุกภาคส่วนในเข้าใจและ
สร้างความตระหนักร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม เพราะเรื่องสุขภาพของพระสงฆ์เป็นส๋าคัญและเป็นเรื่อง
ใหญ่ในระดับประเทศ ทั้งยังมองด้วยว่า นอกจากพระสงฆ์ที่ต้องหันมาใส่ใจดูแลรักษาสุขภาพด้วย



 
 

๖๖ 

 

ตนเองแล้ว พุทธศาสนิกชนก็มีส่วนส๋าคัญที่จะช่วยกันส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ทั้งด้านความรู้ รวมทั้ ง
การหลีกเลี่ยงถวายภัตตาหารที่มีรสจัด เช่น เผ็ด หวาน เค็ม และมัน เป็นต้น 

๕) สรุปและรายงานผลการด๋าเนินการให้คณะสงฆ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบเป็น
ระยะเพ่ือให้สามารถก๋ากับ ติดตาม แก้ไข และพัฒนาบทบาทหน้าที่และภารกิจที่จะบูรณาการสิ่งที่จะ
สามารถต่อยอดเกี่ยวกับสุขภาพของพระองค์ในระดับจังหวัด ระดับภาค ระดับหน และระดับประเทศ
ต่อไป 

 
๔.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
     บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

จากข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน    
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา โดยได้จากการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ระหว่างผู้วิจัยกับเจ้าอาวาสวัดป่าลานค๋า รองเจ้าอาวาส พระสงฆ์ 
ผู้อ๋านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต๋าบลแม่ต ๋า ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ๋าหมู่บ้าน ตัวแทนชุมชน  และมัคนายก คณะผู้วิจัยสามารถน๋าข้อมูลได้ตามแผนภาพดังนี้  
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แผนภาพที่ ๒ แสดงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ  
               บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

สุขภาวะพระสงฆ์ตาม
หลักไตรสิกขา 

สุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะทางจิต 
สุขภาวะทางปัญญา 
 

หลักไตรสิกขา 
๑. ด้านศลี 
๒. ด้านสมาธ ิ
๓. ด้านปญัญา 
 

  คณุภาพชีวิต 
ที่ดีของพระสงฆ ์
 

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
ตามหลักการสาธารณสุข             

- การส่งเสริมสุขภาพ 

- การป้องกัน 

- การรักษาพยาบาล 

- การฟื้นฟู 

 

 กระบวนการบริหารจัดการสุข
ภาวะของพระสงฆ์แบบมสี่วน
ร่วมระหว่างพระสงฆ์กับ
หน่วยงานต่าง ๆ  



 
 

๖๗ 

 

 จากแผนภาพที่ ๒ แสดงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ซึ่งการที่จะเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนนั้น คณะสงฆ์จังหวัดพะเยา
และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ควรค๋านึงถึงองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
 ๑. ไตรสิกขา 
  ๑.๑ ด้านศีล ได้แก่ การพฤติกรรมด้านกาย และวาจา คฤหัสถ์อย่างน้อยให้มีศีล ๕ 
ส่วนพระสงฆ์ท่านปฏิบัติตามศีล ๒๒๗ ข้อ ให้พร้อมด้วยคุณสมบัติทีสามารถเข้ากับบุคคลรอบข้างได้
อย่างกัลยาณมิตร ในที่นี้ หมายถึง การที่พระสงฆ์จะต้องสร้างพฤติกรรมที่เป็นเชิงบวกในการ
ปฏิสันถารกับพระสงฆ์สามเณรและพุทธศาสนิกชนในชุมชนด้วยความเมตตากรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่
เหมือนคนในครอบครัวเดียวกัน การปฏิบัติตนในลักษณะที่เป็นศีลนี้เป็นการประพฤติไม่เบียดเบียน 
กล่าวร้าย ท๋าร้ายบุคคลอ่ืน จะท๋าให้เกิดความศรัทธาและเลื่อมใสทั้งแก่พระสงฆ์ด้วยกันตลอดถึง
ศรัทธาประชาชน เมื่อมีกิจกรรมใด ๆ มักจะได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายด้วยดี จะเป็นเครื่อง
เกื้อหนุนให้กิจการงานประสบความส๋าเร็จโดยง่าย การประพฤติศีลที่สม่๋าเสมอจะเป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ 
และจะเป็นการสร้างสัมพันธภาพให้องค์กรสงฆ์เข้มแข็ง ทั้งเรื่องพันธกิจ ๖ ด้านของคณะสงฆ์รวมทั้ง
เรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ก็ต้องอาศัยหลักการเดียวกันนั่นเอง อีกนัยหนึ่ง การพัฒนากาย  ได้แก่ การ
ดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง สมบูรณ์อยู่เสมอด้วยการฉันอาหารที่มีองค์ความรู้ด้านหลัก
โภชนาการ คือ รู้จักเลือกฉันอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ ให้ได้สัดส่วน
ต่อมื้อ/วัน ให้ครบถ้วนมากที่สุดเท่าที่จะท๋าได้ หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดให้โทษเช่นบุหรี่ ยาเสพติดทุกชนิด 
รวมทั้งเครื่องดื่มชูก๋าลังก็ควรละเว้นอย่างเด็ดขาด ด้านการออกก๋าลังกายคือในการปฏิบัติศาสนกิจแต่
ละวัน พระสงฆ์จะต้องเดินให้ได้อย่างน้อยวันละ ๑,๕๐๐ ก้าว ด้วยอิริยาบถในการบิณฑบาต การท๋า
ความสะอาดเสนาสนะ วิหารลานเจดีย์ การรดน้๋าต้นไม้ เป็นต้น ถือว่าเป็นการออกก๋าลังกายทางอ้อม
และประโยชน์คือความสะอาดในสถานที่แห่งนั้น นอกจากนี้ ยังต้องพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ  ๘-๑๐ 
ชั่วโมง เพ่ือการสร้างซ่อมแซมร่างกายที่สึกหรอ และมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ๋าทุกปี เพ่ือให้ทราบ
ถึงผลการท๋างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย หากมีข้อบกพร่องหรือมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจะ
สามารถป้องกันและรักษาไม่ให้ลุกลามจนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยได้ ส่วนวาจานั้นโดยหลัก หมายถึง การ
ตั้งอยู่ในสัมมนาวาจา คือ เว้นจากการพูดเท็จ พูดส่อเสียด พูดค๋าหยาบ และพูดเพ้อเจ้อ เป็นต้น ไม่ให้
เป็นการละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล โดยการหันมาเจรจาด้วยค๋าสุภาพ อ่อนหวาน เป็นที่ประทับใจแก่ผู้ฟัง 
 ๑.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การที่พระสงฆ์เป็นแกนน๋าศรัทธาประชาชนในการสนับสนุนส่งเสริมให้
มีกิจกรรมที่ท๋าให้เกิดสมาธิด้วยการเจริญจิตภาวนาในช่วงวันเวลาต่าง ๆ ทั้งในพรรษาและนอกพรรษา
อยู่เป็นนิตย์ การอบรมหรือกิจกรรมที่เป็นลักษณะการแสดงถึงความเมตตากรุณาอ่ืน ๆ เช่น การ
บริจาคช่วยเหลือผู้ประสบทุกข์ภัยต่าง ๆ การบริจาคอาหารปลาในเขตอภัยทาน เหล่านี้ล้วนแล้วแต่
เป็นกิจกรรมที่แสดงออกมาทางกระแสจิตที่สูงส่ง หากจิตใจไม่เข้าถึงการพัฒนาที่มากพอแล้ว ไม่
สามารถท๋าได้ เพราะเกิดความตระหนี่ เสียดาย และมีความลังเลสงสัยในบุญที่บ๋าเพ็ญแล้วนั้นว่าเป็น
สิ่งที่ควรปฏิบัติหรือไม่ การพัฒนาจิตให้เกิดสมาธินี้ยังเป็นส่วนส๋าคัญในการรักษาสุขภาพเพราะถึงแม้
ร่างกายจะสมบูรณ์แข็งแรงสักปานใดและจิตใจไม่ผ่องใส ขุ่นมัว ชีวิตก็ไม่มีความสุขตามปรารถนาอย่าง
แน่นอน 



 
 

๖๘ 

 

๑.๓ ด้านปัญญา  ได้แก่ การส่งเสริมเพ่ิมเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติให้
เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ทั้งในตนเองและรอบข้างอย่างสม่๋าเสมอ การรู้จักพินิจพิจารณาเลือกและตัดสินใจ
ในการอุปโภคบริโภค การแก้ไขปัญหา การหลีกเลี่ยงอันตรายหรือความเสี่ยง การครองตนให้สามารถ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคและเอาตัวรอดด้วยประสบการณ์และทักษะชีวิตในแต่ละวันได้ ล้วนเป็นเรื่องของ
ปัญญาทั้งสิ้น การใช้ปัญญานับว่าเป็นสิ่งที่ยากที่สุดและประเสริฐที่สุด  

สรุปได้ว่า หลักไตรสิกขาทั้ง ๓ ประการนี้ สามารถบูรณาการให้เชื่อมโยงกับสุขภาวะของ
พระสงฆ์ในการปฏิบัติศาสนกิจที่ต้องอาศัยพระธรรมวินัยด้วยวิถีทางสายกลาง คือ ให้เป็นไปตาม
ธรรมชาติไม่เคร่งครัดจนอึดอัดหรือหย่อนยานจนไม่มีแก่นสารใด ๆ ในการด๋าเนินชีวิตประจ๋าวัน 

 

๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
 ๒.๑ การส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการปฏิบัติใน หลัก ๖ อ.ที่นิยมปฏิบัติกันตั้ งแต่ ในอดีตถึง
ปัจจุบันเพ่ือสุขภาพจิตที่สดใสและสุขภาพกายดีถ้วนหน้า อีกทั้งยังเป็นส่วนที่สนับสนุนและเกื้อกูลให้
ชีวิตมีความสมบูรณ์พูนสุขและเป็นที่ปรารถนาของคนทั่วไป จึงจ๋าเป็นต้องพิถีพิถันและหมั่นส๋ารวจ
ตรวจตรากิจวัตรต่าง ๆ ของตนในหลักส๋าคัญ ๖ ประการ  ได้แก่ 
  ๑) อ. ออกก๋าลังกาย ด้วยการขยับเขยื้อนร่างกายในพ้ืนที่โล่งแจ้งหรือมีแสงสว่างและ
แสงแดดไม่ร้อนจนเกินไป และออกก๋าลังในกีฬาที่ตนเองชอบหรือให้เหมาะสมอย่างน้อยวันละ ๓๐ 
นาที/วัน และประมาณ ๓ วัน/สัปดาห์ เพ่ือให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ได้มีการกระตุ้นด้วยระบบประสาท
และการไหลเวียนของเลือด และการขับของเสียออกจากร่างกายทางรูขุมขน อันเป็นการเผ่าผลาญ
พลังงานที่สะสมในร่างกายให้ออกไปพอประมาณ การออกก๋าลังกายจึงเป็นปัจจัยส๋าคัญประการหนึ่ ง
และเป็นทางเลือกท่ีหลายคนใช้เป็นหลักในการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง   
  ๒) อ. อาหาร เป็นปัจจัยหนึ่งในสี่ที่มนุษย์และสัตว์โลกทั้งหลายจะปฏิเสธไม่ได้ 
อาหารและน้๋าจึงเป็นเครื่องหล่อเลี้ยงชีวิตให้สามารถท๋างานหรือด๋ารงอยู่ได้ อาหารที่รับประทานเข้าไป
แต่ละมื้อจึงต้องค๋านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการมากกว่าราคา ในชีวิตประจ๋าวัน การแสวงหาอาหารมา
บริโภคอาจจะมีความล๋าบากและมีภาวะความเสี่ยงหลายประการ เพราะถูกเบี่ยงเบนไปในเชิงโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ในลักษณะแอบแฝงทางธุรกิจหรือผลประโยชน์ โดยไม่ได้ค๋านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ
ต่อผู้บริโภคเท่าใดนัก ดังนั้น การเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ คือหลักอนามัย ๕ 
หมู่ ยังมีความจ๋าเป็นเสมอ ได้แก่ จ๋าพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ อย่าง
เพียงพอและเหมาะสมกับแต่ละช่วงวัยและการใช้พลังงาน เพ่ือการด๋า เนินชีวิตที่ปกติสุข ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน 
  ๓) อ. อารมณ์ เป็นส่วนหนึ่งที่จะต้องหมั่นส๋ารวจและรู้จักยับยั้งชั่งใจไม่ให้หวั่นไหว
หรือตกไปอยู่ในอ๋านาจของอารมณ์ต่าง ๆ ทั้งรัก โลภ โกรธ และหลง การระมัดระวังไม่ให้จิตใจไขว้เขว
ไปในอารมณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงต้องอาศัยการศึกษาและปฏิบัติตามแนวทางพระพุทธศาสนาเข้ามา
ประคับประคองด้วย เช่น มีสติ รู้จักให้อภัย ปล่อยวาง มองโลกในแง่ดีหรือคิดบวก เป็นต้น ก็ท๋าให้
จิตใจเป็นกลาง ไม่วู่วาม  และมีเหตุมีผล สามารถที่จะน๋าตนให้พ้นผ่านเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างชาญ
ฉลาด ศิลปะในการควบคุมอารมณ์นี้ เป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนที่สุดและยากท่ีสุดอีกประการหนึ่ง บุคคล
ที่มีจิตใจที่สุขุมลุ่มลึก ย่อมมองเห็นอานิสงส์ของการบริหารจัดการอารมณ์ให้เป็นเรื่องปกติธรรมที่
สามารถสร้างบุคลิกภาพและความสุขได้ไม่น้อยเลยทีเดียว 



 
 

๖๙ 

 

  ๔) อ. อโรคยา แปลว่า ความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ด้วยการกินการอยู่
อย่างรู้เท่าทันกับสภาพสิ่งแวดล้อมและสังคม ความมีโรคส่วนใหญ่เกิดได้ ๒ ทาง คือ การบริโภค คือ
การกินกับการอุปโภคคือการใช้สอยปัจจัยภายนอกร่างกาย โรคต่าง ๆที่เกิดกับมนุษย์ในอดีตถึง
ปัจจุบัน ล้วนแล้วแต่เกิดจากการกินที่มีปริมาณมากเกินสัดส่วน และไม่ครบถ้วนตามหลักการทาง
โภชนาการดังกล่าวกล่าวแล้วประการหนึ่ง และอีกประการหนึ่ง เกิดจากภัยที่คุกคามด้วยสิ่งที่มนุษย์
สร้างขึ้น เช่น สารเคมี สารปรุงแต่ง ที่น๋ามาใช้แล้วตกค้างในแหล่งน้๋าและอาหารเข้าสู่คนและสัตว์ทั้ง
ทางบก ทางน้๋า และทางอากาศ จนสะสมมานานและเข้าสู่ระบบนิเวศ จนเป็นวงจรที่กระทบต่อ
สุขภาพและชีวิตในปัจจุบันและอนาคตอย่างน่าหวาดกลัว ความไม่มีโรคหรือมีโรคน้อยจึงนับว่าเป็น
หลักการที่ดีและเป็นที่ปรารถนาของคนจ๋านวนมากอีกประการหนึ่ง 
  ๕) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยรวมทั้งปัจจัยภายนอกท้ังที่เป็นธรรมชาติ
และมนุษย์สร้างสรรค์ขึ้นมาบนโลกใบนี้ ทั้งหลายทั้งปวงจะต้องให้มีความสะอาด ปราศจากสร้างเคมี
และสิ่งปนเปื้อน เพ่ือไม่ให้เป็นสิ่งบั่นทอนหรืออุปสรรคในการด๋าเนินชีวิต การอาศัยอยู่ในบ้านเรือน
และชุมชนที่สะอาด ไม่มีมลพิษทางน้๋า ดินและอากาศจะเป็นพ้ืนที่ที่เป็นท๋าเลที่เหมาะสมกับการ
ด๋ารงชีวิต ซึ่งเป็นสถานที่ที่เสาะหาได้ยากมากในปัจจุบัน เพราะคนเข้าไปบุกรุก ท๋าลาย และ
เบียดเบียนธรรมชาติ จนน่าใจหาย ปัญหาที่เกิดจากการขยายตัวเมือง ส่งผลให้เกิดมลภาวะมากมาย
ทั้งขยะมูลฝอย น้๋าเสีย หมอกควัน และสิ่งปฏิกูลอันเกิดจากการอุปโภคบริโภคจนเป็นปัญหาสังคมที่ได้
ยินอยู่แทบทุกวัน อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีและเหมาะสมนี้ จึงเป็นสิ่งที่ทุกคนควรตระหนักและร่วมกัน
สร้างหรือรักษาพ้ืนที่เหล่านี้ทั้งในบ้านและนอกบ้านให้สะอาดอยู่เสมอ 
  ๖) อ. อบายมุข แปลว่า หนทางแห่งความเสื่อม เป็นเครื่องบั่นทอนสุขภาพและชีวิต
ที่ควรหลีกเว้นและไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาด เพราะขึ้นชื่อว่าอบายมุข จะเป็นสิ่งที่ความให้
เกิดความทุกข์ทรมานในภายหลัง ถึงแม้จะมองผิวเผินว่าคงไม่เป็นอะไรมาก แต่ลึก ๆแล้วต้องมองให้
รอบด้านว่าอบายมุขแต่ละด้านนั้นเป็นอย่างไร ตามหลักการทางพระพุทธศาสนาการออกห่างหรือไม่
ยุ่งเกี่ยวกับอบายมุข ทั้งอบายมุข ๔ ได้แก่ ความเป็นนักเลงผู้หญิง ความเป็นนักเลงสุรา ความเป็น
นักเลงการพนัน และคบคนชั่วเป็นมิตร และอบายมุข ๖ ได้แก่ ดื่มน้๋าเมา เที่ยวกลางคืน เที่ยวดู
การละเล่น เล่นการพนัน และคบคนชั่วเป็นมิตร ย่อมพ้นจากความเสื่อมอีกประการหนึ่ง และจะเป็น
การปิดประตูสู่ความหายนะอย่างแน่นอน 
  ๒.๒ การป้องกัน เป็นการกระท๋าหรืองดกระท๋าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วย ได้แก่ การกระท๋านั้นหมายเอาหลักการปฏิบัติที่ดีตามแนวทางสาธารณสุข คือ ๖ อ.ประการ
ดังกล่าวข้างต้น ส่วนการงดกระท๋าคือ การปฏิบัติในสิ่งที่ตรงกันข้ามกับแนวทางสาธารณสุขทั้ง ๖ 
ประการ รวมทั้งการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การออกก๋าลังกายและ
การท๋างานที่หักโหมเกินไป เป็นต้น  
  ๒.๓ การรักษาพยาบาล เป็นเงื่อนไขหนึ่งของสังขารร่างกายที่มีความเสื่อมถอยไป
เป็นธรรมดา ถึงแม้ร่างกายจะแข็งแรงด้วยการดูแลรักษามานานสักปานใด แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงที่เกิด
ขึ้นอยู่ทุกวันเวลา ย่อมท๋าให้เกิดปัญหากระทบต่อสุขภาพได้ตลอดเวลา  การรักษาพยาบาลอาจ
สามารถปฏิบัติได้ ๒ ลักษณะ คือ รักษาพยาบาลด้วยความรู้และประสบการณ์ของตนเองเป็นเบื้องต้น
ในอาการของโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่รุนแรงนัก เป็นการเจ็บป่วยธรรมดา อาจจะปรับเปลี่ยนกิจวัตรหรือใช้



 
 

๗๐ 

 

เวชภัณฑ์สามัญประจ๋าบ้าน อาการก็อาจจะทุเลาเบาบางลงไป อีกประการหนึ่งสามารถรักษาพยาบาล
ในสถานที่ต่าง ๆ ทั้งในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ๋าต๋าบล (รพสต.) โรงพยาบาล
ประจ๋าอ๋าเภอ จังหวัด ทั้งมีแหล่งสถานพยาบาลที่เป็นคลินิกหรือโรงบาลเอกชนตามที่ต่าง ๆ ด้วยการ
รักษาพยาบาลนี้ความจริงเป็นปลายเหตุ และเป็นที่น่าสังเกตว่า คนทั่วไปหรือแม้แต่พระสงฆ์เองก็มักที่
จะเลือกวิธีการรักษาพยาบาลมากกว่าการป้องกันหรือการดูแลระมัดระวังสุขภาพร่างกายไม่ให้เจ็บไข้
ได้ป่วย ด้วยการดูแลหลักโภชนาการหรือหลักการดูแลสุขภาพตามหลักสาธารณสุขดังกล่าวแล้ว
ข้างต้น 

๒.๔ การฟ้ืนฟู เป็นกิจกรรมที่ส๋าคัญทางสุขภาพประการหนึ่ง หลังจากที่ได้เกิด
ภาวะการเจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ ตามสมมติฐานของโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพอาจจะใช้ความรู้ทาง
ศาสตร์สมัยใหม่ ได้แก่ ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือศาสตร์ทางสมุนไพรอันเป็นวิธีการฟ้ืนฟูสุขภาพ
อีกทางเลือกหนึ่งควบคู่กันไปขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม แหล่งข้อมูล และสถานะทางเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยหรือญาติเป็นส๋าคัญ ดังที่ทราบกันโดยทั่วไปว่า ในการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็น
พระสงฆ์และพุทธศาสนิกชนทั่วไป ย่อมมีสิทธิ์เลือกในการฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลทั่วไป ซึ่งเน้นความ
มั่นใจและความสะดวกเป็นส๋าคัญ นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัย พบว่า นอกจากสถานพยาบาลต่าง ๆ
แล้ว ยังมีทางเลือกอีกแห่งหนึ่งคือ การรักษาด้วยวิถีภูมิปัญญาจากสมุนไพร ซึ่งมักมีกระแสข่าวออกมา
เป็นระยะว่ามีสถานพยาบาลที่เกิดจากภูมิปัญญาด้านสมุนไพรชนิดต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟูและรักษา
สุขภาพของผู้ป่วยในระยะต่าง ๆที่มีผลตรวจสุขภาพจากหน่วยงานของสาธารณสุข เนื่องจากปัจจัย
หลายอย่าง เช่น การให้บริการที่ล่าช้า การเกิดผลข้างเคียงของการใช้ยาปฏิชีวนะ การสิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายในราคาที่ค่อนข้างแพง หากรักษาตามสิทธิ์บัตรทอง หรือสวัสดิการสังคม มีคนไข้จ๋านวนมาก
การรับบริการไม่ทันใจ และมีเงื่อนไขหลายอย่าง จึงตัดสินใจใช้วิธีการรักษาแบบแพทย์ทางเลือก
ประเภทธรรมชาติบ๋าบัดหรือเน้นสมุนไพรอีกแนวทางหนึ่งด้วยเหล่าเป็นต้น  

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่ารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ  
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ได้ด๋าเนินการตามหลักการที่
หลากหลายทั้งหลักการทางพระพุทธศาสนาคือไตรสิกขา หลักการการดูแลสุขภาพตามระบบการ
สาธารณสุขแบบ ๖ อ. การป้องกัน การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู ดังกล่าวข้างต้น 

 

๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์กับ
หน่วยงานต่าง ๆ 

๓.๑ ส๋ารวจข้อมูลพ้ืนฐานและจัดท๋าฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับสภาพสภาพ
ปัญหาในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์และมีความเชื่อมโยงสร้างภาคีความร่วมมือเครือข่ายการ
ดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่าง ๆ กับหน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ๋าต๋าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขับเคลื่อนสุขภาวะของพระสงฆ์อย่าง
ครบวงจรทั้งในเชิงปริมาณ คือให้ทั่วถึงทุกวัดอย่างเสมอภาค และเชิงปริมาณ คือ คุณภาพการ
ให้บริการครอบคลุมแบบองค์รวมที่เก่ียวกับสุขภาพ 

๓.๒ สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์เพ่ือให้เกิด
ความตระหนักและมองเห็นความจ๋าเป็นในการป้องกันและรักษาสุขภาพให้ดีที่สุด เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตามหลักไตรสิกขา คือ กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก๋าลังกาย 



 
 

๗๑ 

 

อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุข อันจะก่อให้เกิดเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีแก่พระสงฆ์ใน
ฐานะเป็นศาสนบุคคลที่เป็นผู้ทางจิตวิญญาณ 
   ๓.๓ จัดระบบสารสนเทศในรูปแบบที่สะดวก เข้าใจ และเข้าถึงของทุกภาคส่วน เพ่ือ
เป็นการประชาสัมพันธ์และสร้างพ้ืนที่ให้ขยายสู่สังคมได้รับทราบและมีโอกาสเข้ามาให้ความช่วยเหลือ
หรือมีส่วนร่วมในการสนับสนุนภารกิจเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.๔ ก๋ากับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลการด๋าเนินการตามกิจกรรมเป็นระยะ ๆ 
เช่น ทุกไตรมาส ในรูปการประชุมสัมมนา การสรุปผลและรายงานผลในเชิงปริมาณและคุณภาพโดย
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาบริหารจัดการให้มากที่สุด 

 

จากกระบวนการที่ได้ด๋าเนินการตามขั้นตอนทั้ง ๔ ประการดังกล่าวข้างต้น นับว่าเป็นสิ่งที่มี
ความส๋าคัญในการบริหารจัดการเบื้องต้นที่จะสร้างฐานข้อมูลที่เป็นเชิงประจักษ์ องค์ความรู้ที่
เหมาะสมกับสมณะภาวะ  การสร้างภาคีเครือข่าย และการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์
ไปพร้อมกันนั่นเอง 

 
๔. สุขภาวะพระสงฆ์ตามหลักไตรสิกขา ประกอบด้วย 

๔.๑ ด้านศีล ได้แก่ สิ่งที่เกี่ยวเนื่องด้วยด้านกาย และวาจาเป็นส๋าคัญ การส่งเสริม
สนับสนุนให้พระสงฆ์มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์ แข็งแรงด้วยตัวเอง ตามหลักโภชนาการ
สาธารณสุขหรือหลักการปฏิบัติอย่างอ่ืนให้เป็นปกติสุข และงดเว้นสิ่งเป็นอบายมุขท่ีเกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพในปัจจุบันและอนาคตอย่างทั่วถึง การไม่เบียดเบียนด้วยกาย คือ การทะเลาะเบาะแว้งหรือ
การใช้ความรุนแรงในการติดต่อสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ มีความส๋ารวมระวังในการกระท๋าและค๋าพูด 
มีศีลาจารวัตรในการประพฤติปฏิบัติที่ดีงามในเบื้องต้นแล้วยังสร้างกิจกรรมหรือพ้ืนที่วัดและชุมชนให้
มีความรักใคร่สมัครสมานสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จนท๋าให้สังคมน่าอยู่และสิ่งแวดล้อมน่า
อาศัยไม่มีปัญหากระทบกระท่ังกัน เป็นต้น 
  ๔.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การบริหารจิตให้มีความผ่องใสและเบิกบานอยู่เสมอ โดยท๋า
ตนให้เป็นแบบอย่างให้แก่พุทธศาสนิกชนได้เกิดความเลื่อมใสศรัทธาในปฏิปทาและเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ
ได้อย่างมั่นคง กิจกรรมที่เอ้ือต่อการเจริญสมาธิ เช่น การท๋าวัตรสวดมนต์ การเจริญจิตตภาวนา เป็น
ต้น ในกิจกรรมท๋าวัตรเช้า-เย็น การปฏิบัติธรรมในโอกาสต่าง ๆ ที่เป็นวาระวันส๋าคัญในทาง
พระพุทธศาสนาและวันของชาติ เพ่ือเป็นการฝึกฝนอบรมจิตใจให้มั่นคงในคุณงามความดี และ
สามารถประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ๋าวันได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้มีจิตใจผ่องใสมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ 
  ๔.๓ ด้านปัญญา ได้แก่ การเสริมสร้างสติปัญญาทั้งทางโลกและทางธรรมให้เป็นผู้ที่
สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยความมีเหตุผล ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การรู้จักใช้ปัญญาในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างทันท่วงที มีวิจารณญาณในการบริโภคปัจจัย ๔ ตามแนวทางที่
ไม่เคร่งครัดหรือย่อหย่อนเกินไปให้สอดคล้องกับหลักธรรมค๋าสอนทางพระพุทธศาสนาคือ
มัชฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง) ใช้ปัญญาในการหาทางออกที่ท๋าให้สุขภาพมีความแข็งแรง และ
สมบูรณ์เป็นปกต ิ
 ภายใต้กระบวนการบริหารจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์กับ
หน่วยงานต่าง ๆ ผ่านกิจกรรมที่ร่วมกันด๋าเนินการและประยุกต์ใช้กับหลักไตรสิกขา สามารถสะท้อน



 
 

๗๒ 

 

ให้เห็นถึงความมีสัมพันธภาพที่บุคคลและหน่วยงานได้เชื่อมโยงกันอย่างลงตัวในการบูรณาการที่
เหมาะสมสามารถสรุปเป็นแผนภาพ ดังนี้ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
แผนภาพที่ ๓ แสดงกระบวนการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของ 
        พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิต  
                ที่ดีของจังหวัดพะเยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบสุขภาวะของพระสงฆ์
ที่เกิดจากการใช้กระบวนการ
ทางสาธารณสุขกับหลัก
ไตรสิกขา 

แนวทางปฏิบัติ คือ  
๑.สุขภาวะของพระสงฆ์
ทางด้านกายและจิตใจ 

๒.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด้านสุขอนามัน สิ่งแวดล้อม 
และชุมชน 

๓.หน่วยงานท่ีระบบการ
สาธารณสุขด้านนโยบายและ
กระบวนการพัฒนาสุขภาวะ
พระสงฆ ์
 

ปรากฏการณ์ คือ 

๑.หลักการที่เป็นมาตรฐาน 
เป็นที่ยอมรับบรูณาการกับ
หลักไตรสิกขา 

๒.สะท้อนให้เห็นการมีส่วน
ร่วมขององค์กรบกครองส่วน
ท้องถิ่นกับชุมชน 

๓.พระสงฆ์มสีุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตที่ด ี



 
 

๗๓ 

 

๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัด
พะเยา 
 
 
           
  
 
 
 
      
 
 
 
 
               
 
 
 
 
แผนภาพที่ ๔ แสดงการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
               บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 

จากแผนภาพที่ ๓ แสดงการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา สามารถสรุปองค์ความรู้ ดังนี้ 
ด้านปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ทั้งภายในและภายนอก 

๑.ปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ภายใน ได้แก่ พฤติกรรมในการบริโภคของ
พระสงฆ์ เป็นสิ่งแรกที่เกิดขึ้นตามข้อเท็จจริงที่พบว่าพระสงฆ์มีภาวะทุพโภชนาการอันเกิดจากขาด
องค์ความรู้ที่จะบริโภคอาหารที่ทางญาติโยมน๋ามาถวายด้วยความศรัทธา อาหารส่วนมากมีปริมาณ
ไขมันน้๋าตาล และโซเดียมสูง เมื่อฉันไปบ่อย ๆ ก็มีผลกระทบต่อร่างกายเช่น เบาหวาน ไขมัน ความ
ดันโลหิต เป็นต้น  ปัญหาด้านจิตใจ คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นในการด๋าเนินชีวิตประจ๋าวันอันเกิดจาก
ภาวะการเจ็บป่วยทางกายส่งผลต่อจิตใจด้วย และปัญหาขาดความรับผิดชอบต่อร่างกายคือการที่
พระสงฆ์ขาดการออกก๋าลังกายอย่างเห็นได้ชัดเจน จึงท๋าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บดังกล่าว ปัญหาการ
รักษาพยาบาลซึ่งเป็นปัญหาปลายเหตุซึ่งด๋าเนินการโดยหน่วยงานสถานพยาบาลทั้งหลายก็ไม่ได้นิ่ง
นอนใจ พยายามที่จะแนะน๋าข้อวัตรปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสม แต่
ด้วยสถานะที่พระสงฆ์เองมีข้อจ๋ากัดที่ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ได้รับการถวายจากศรัทธาประชาชนเป็น

บทบาทของวัดในการจัดการสุขภาวะ
ของพระสงฆ ์

 

 

 

 

 

บทบาทของชุมชมในการจัดการสขุ
ภาวะของพระสงฆ ์

 

 

 

 

 

 

บทบาทของหน่วยงานภาครัฐในการ
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ ์

 

 

 

 

 

 

 
หลักไตรสิกขา คือ 
ศีล สมาธิ ปัญญา 

 

 

 

 

 

การดูแลสุขภาพตาม
ระบบการสาธารณสุข 
๑. การส่งเสริมสุขภาพ   
๒. การป้องกัน  
๓. การรักษาพยาบาล  
๔. การฟื้นฟู   
 

 
 
 
 

คุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ ์
๑. การพัฒนาทางกาย 
๒. การพัฒนาทางจิตใจ 
๓. การพัฒนาทางปัญญา 

 

 
 

 

 

 

 

ปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ ์

 

 

 

 

 



 
 

๗๔ 

 

ส่วนใหญ่ โดยการบิณฑบาต ตักบาตร และน๋ามาถวายที่วัด จึงเป็นสาเหตุส๋าคัญท่ีเป็นวัฏจักรให้โรคภัย
ไข้เจ็บนี้เข้ามาสู่พระสงฆ์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัญหาภายนอก คือ ปัญหาการจัดสิ่งแวดล้อมที่ไม่ถูก
สุขอนามัย หมายถึง ที่อยู่อาศัย ห้องน้๋าห้องสุขา และอาณาบริเวณที่อาศัยในแต่ละวัน รวมทั้ งบริเวณ
วัดไม่ได้มีการตกแต่งต้นไม้ให้สวยงามและปลูกต้นไม้ให้ร่มรื่นเหล่านี้เป็นลักษณะที่ อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพทางกายและใจของพระสงฆ์ได้เหมือนกัน 

๒. ด้านบทบาทในการจัดสุขภาวะของพระสงฆ์ คือ ๑)บทบาทของวัดในการจัดการสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ ในประเด็นนี้เป็นข้อจ๋ากัดที่ส๋าคัญคือ ทางวัดเองขาดบุคลากรและงบประมาณในการให้
ข้อมูล สร้างกิจกรรม และระบบการดูและสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ลองสังเกตดูง่าย ๆ ว่าเมื่อเข้าไป
ท๋าบุญที่วัดใดวัดหนึ่งแล้วส๋ารวจดูเมนูอาหารที่ญาติโยมน๋าไปถวายว่าเป็นอย่างไร มีเมนูอาหาร
อะไรบ้าง และแต่ละวันเป็นอย่างไร ปัญหาจึงไม่ใช่ไม่มีใครทราบ บางวัดแม้แต่อาหารยังแทบไม่มีให้ฉัน 
จึงไม่มีสิทธิ์เลือก หรือแม้พระสงฆ์ท่านรู้ว่าอาหารชนิดนี้มีข้อดีข้อเสียอย่างไร จะห้ามไม่ให้ท่านฉันหรือ
น๋าไปทิ้งเสียคงเป็นไปไม่ได้อย่างแน่นอน เพราะญาติโยมตั้งใจมาถวายหรือบางงานเจ้าภาพนั่งเฝ้านั่ง
ประเคนอาหารหวานมันอย่างนี้คงเป็นการยาก ด้วยเหตุนี้กระมัง พระพุทธองค์ทรงให้ท่านพิจารณา
ปฏิสังขาโย นิโส บิณฑปาตัง...(พิจารณาฉันภัตตาหารเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกายตามอัตภาพ) 
หรือบทโภชเน มัตตัญญุตา (รู้จักในการบริโภคแต่พอประมาณ) เพ่ือไม่ให้ฉันมากหรือน้อยเกินความ
จ๋าเป็น เพราะจะเป็นปัญหาต่อสุขภาพ บทบาทของวัดอาจต้องใช้วิธีการสอนผ่านกิจกรรมอบรมหรือ
การให้โอวาทในสถานการณ์ต่าง ๆ ส่วนวัดใดมีความพร้อมในการจัดงบประมาณหรือการบริหาร
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ เช่น ส๋านักปฏิบัติธรรมหรือวัดที่เป็นศูนย์ฝึกอบรมต่าง ๆ ที่มีอยู่ในวัด 
อาจจะมีสามารถควบคุม ดูแล และจัดสรรเมนูโดยคนปรุงอาหารให้เหมาะสมกับสุขภาพของพระสงฆ์
ได้ผลดีกว่า ๒)บทบาทของชุมชมในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ การเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในปัจจุบันค่อนข้างจะได้ผลดีและมีพ้ืนที่ให้พบเห็นกันบ่อยครั้ง ซึ่งชุมชน
โดยผู้น๋าและคณะกรรมการจะนัดหมายกันในโอกาสส๋าคัญต่าง ๆ เช่น วันส๋าคัญของชาติ วันส๋าคัญ
ทางศาสนา เป็นต้น ในการพัฒนาวัด โรงเรียน ถนนหนทาง รวมทั้งที่สาธารณะซึ่งเป็นการจัดการแบบ
ชั่วคราว ส่วนในวัดหลายแห่งใช้เป็นที่ตั้งศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ ศูนย์ฝึกฝีมือผู้สูงอายุ กองทุนต่าง ๆ 
รวมทั้งหน่วยงานด้านจิตอาสา ซึ่งเป็นแหล่งอ๋านวยประโยชน์ด้านสังคมสงเคราะห์อยู่แล้ว ในกรณี
ดังกล่าวชุมชนจะมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาวะ กล่าวคือ เสนาสนะที่อยู่อาศัย กุฏิวิหาร ห้องน้๋า 
ห้องครัวจะมีการดูแลและรักษาเป็นสัดส่วนและสามารถใช้การได้ตลอดเวลา หากวัดใดไม่ค่อยมี
กิจกรรมดังที่กล่าวมานี้ วัดก็ไม่ค่อยเรียบร้อย สกปรกรกรุงรัง บางที่มีแต่สุนัข แมว ขยะมูลฝอย ซึ่ง
ชุมชนก็ไม่ค่อยอยากเข้าไปยุ่งเกี่ยวเพราะถือว่ามิใช่ธุระหรือหน้าที่อย่างนี้ก็มีมากเหมือนกัน ดังนั้น 
ชุมชนคือตัวผู้น๋าทั้งหลายทั้งทางบ้านและทางวัดควรสร้างความเข้าใจและมีวิธีการสื่อสารด้วยมิตรภาพ
และสร้างความรัก ความอบอุ่น และความสมัครสมานสามัคคีเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน จะท๋าให้วัดมีความ
สะอาด ส่งผลให้สุขภาวะของพระสงฆ์และเรื่องอ่ืน ๆ เจริญรุ่งเรืองตามมา ๓)บทบาทของหน่วยงาน
ภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ 

(๑) บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ 
ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต๋าบล และ
เทศบาลต๋าบลแต่ละแห่งมีส่วนส๋าคัญในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์เป็นอย่างมาก อาจเกี่ยวเนื่อง



 
 

๗๕ 

 

ด้วยพระสงฆ์เป็นผู้น๋าในชุมชนที่หน่วยงานเหล่าต้องเข้าไปถวายความอุปถัมภ์บ๋ารุงตามคว าม
เหมาะสม ทั้งเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ หรือแม้แต่งานบุญประเพณีศิลปวัฒนธรรมต่าง ๆ ก็ไม่ได้
ทอดทิ้ง กิจกรรมที่ทางองค์การบริหารส่วนต๋าบลเข้าไปขับเคลื่อนมีลักษณะที่หลากหลาย เช่น การใช้
สถานที่ในการให้ความรู้แก่พระสงฆ์และประชาชนทั่วไป การปิดป้ายประชาสัมพันธ์ การจัด
นิทรรศการ การจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพหรือให้บริการด้านสุขภาพ หรือแม้แต่การใช้หอกระจายข่าว
ที่วัดในการรณรงค์ส่งเสริมเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพและเรื่องอ่ืน ๆ ถือว่าเป็นกระจายข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ ท๋าให้พระสงฆ์ตื่นตัวในเรื่องเหล่านี้พอสมควร  

(๒) บทบาทของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ใน
ปัจจุบันนับถือเป็นที่น่ายินดีที่มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ได้ออกมาอย่างเป็น
รูปธรรม ถึงแม้ก๋าลังอยู่ในช่วงการขยับขับเคลื่อนในระยะแรก ซึ่งจะต้องด๋าเนินการต่อไป แต่ในช่วงที่
ผ่านมาก หน่วยงานภาครัฐก็มิได้ละเลยต่อการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ทั้งโรงพยาบาลประจ๋าจังหวัด 
โรงพยาบาลประจ๋าอ๋าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ๋าต๋าบล (รพสต.) ก็มีระบบและกลไกใน
การดูแลอย่างเหมาะสม นับตั้งที่มีที่นั่งเฉพาะพระภิกษุสามเณร ห้องตรวจ บางแห่งมีตึกสงฆ์อาพาธ 
จึงเป็นเรื่องที่ดีในระดับหนึ่ง สิ่งที่ส๋าคัญ พระสงฆ์ต้องดูแลตนเองให้ดีที่สุด เพราะทางสถานพยาบาลคง
ไม่มีบุคลากรเพียงพอที่จะได้แนะน๋าหรือถวายความรู้เรื่องโภชนาการอยู่ตลอดเวลา หน่วยงานของรัฐมี
ภาระท่ีต้องดูแลคนไข้อีกจ๋านวนมาก ซึ่งรอรับการรักษาพยาบาลร่วมอยู่ด้วยเช่นกัน 

๓.ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี คือใช้ หลักไตรสิกขา คือ  ด้านศีล ด้านสมาธิ ด้านปัญญาด้านกับการดูแลสุขภาพตาม
ระบบการสาธารณสุข ทั้ง ๔ คือ การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกัน การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
นั้น จะเป็นกลไกที่ส๋าคัญน๋าไปสู่การพัฒนาทางกาย การพัฒนาทางจิตใจ  และการพัฒนาทางปัญญา 
ของพระสงฆ์อย่างความเหมาะสมและส่งผลดีในปัจจุบันและอนาคตอย่างแท้จริง  อันเป็นตัวชี้วัดดัชนี
คุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์นั่นเอง 



 
บทท่ี ๕ 

 
สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณา
การสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาของ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ๒) เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัดพะเยา ๓) เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม  คือ  
 ๑. ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interviews) ได้แก่ เจ้าคณะต๋าบลแม่ต ๋า 
อ๋าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พระสงฆ์ที่จ๋าพรรษาวัดป่าลานค๋า อ๋าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผู้น๋าชุมชน 
เพ่ือศึกษาปัญหาการเสร ิมสร ้างส ุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนวว ิถ ีพ ุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ๒. ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) ได้แก่ พระสงฆ์ (เจ้า
คณะต๋าบล, พระสงฆ์) ผู้น๋าท้องถิ่น ตัวแทนชุมชน  ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน 
มัคนายก ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน (อสม.)/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋า
หมู่บ้าน  และผู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือศึกษารูปแบบและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัดพะเยา  

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

กรอบเกี่ยวกับของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถ ีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณส ุขช ุมชนเ พื ่อค ุณภาพช ีว ิตที ่ด ี  เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 
Interview) ซึ่งมีสาระส๋าคัญในขั้นตอนของการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือเชิงคุณภาพที่ชัดเจน 
 ๒. การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) โดยด๋าเนินการสนทนากลุ่มย่อย
ระหว่างคณะผู้วิจัย กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระสงฆ์ (เจ้าคณะต๋าบล,รองเจ้าอาวาส, พระสงฆ์) ผู้น๋า
ท้องถิ่น ตัวแทนชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนในพ้ืนที่วิจัย มัคนายก ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน (อสม.)/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือศึกษารูปแบบและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 
 

 

 



 
๗๗ 

 

 วิธีด าเนินการวิจัย 
๑) คณะผู้วิจัยด๋าเนินการวิเคราะห์เอกสารเกี่ยวกับปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนว

วิถีพุทธ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ รูปแบบการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต 

๒) คณะผู้วิจัยด๋าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ส๋าหรับผู้ที่เกี่ยวข้อง โดย
มีประเด็นที่ส๋าคัญ เช่น ศึกษาปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 

๓) คณะผู้วิจัยด๋าเนินการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) โดยด๋าเนินการ
สนทนากลุ่มย่อยระหว่างคณะผู้วิจัย กับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือศึกษารูปแบบและพัฒนาการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยา 
 ๔) คณะผู้วิจัยด๋าเนินการจดบันทึก (Field Note) และบันทึกเสียงโดยใช้แทบบันทึกเสียง 
เพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มย่อย 

๕) คณะผู้วิจัยด๋าเนินการวิเคราะห์และถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือให้ได้
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

๖) คณะผู้วิจัยด๋าเนินการสังเคราะห์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  จาก
การศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มย่อย เกี ่ยวกับปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ และรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๑. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก  คณะผู้วิจัยได้น๋าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เจาะลึกมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาประเด็นหลัก (Major themes) หรือแบบแผนหลัก 
(Major pattern) ที่พบในข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ทั้งหมด จากนั้นจึงน๋าประเด็นหลัก (Major 
themes) มาพิจารณาแบ่งแยกออกเป็นประเด็นย่อย (Sub-themes) และหัวข้อย่อย (Categories) 
เป็นกระบวนการวิเคราะห์ โดยการเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นย่อย
ของกระบวนการวิเคราะห์ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ๒. กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) คณะผู้วิจัย
ได้ท๋าการรวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย โดยได้ท๋าการถอดข้อความจากการบันทึกข้อมูล 
จากนั้นท๋าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis Technique) และอธิบายเป็นความ
เรียงเชิงพรรณนา 
 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย  
       จากการวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ บูรณา
การสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 



 
๗๘ 

 

๕.๑.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถ ีพุทธในการ    
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  

 ปัญหาด้านปัจจัยภายในของพระสงฆ์ พบว่า  
๑. ปัญหาทางด้านโภชนาการ พบว่า เป็นปัญหาระดับต้น ที่คุกคามสุขภาพพระสงฆ์และ

สามเณรส่วนใหญ่ไม่ใช่เฉพาะที่จังหวัดพะเยาเท่านั้น หากแต่เป็นปัญหาระดับประเทศหรือวงกว้าง 
การที่พระสงฆ์ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ด้วยข้อจ๋ากัดหลายอย่างทั้งทางวินัยและเงื่อนไขที่ได้ปฏิบัติสืบต่อ
กันมาตั้งแต่อดีต การบริโภคอาหารของพระสงฆ์จึงเป็นปัจจัยเบื้องต้นที่ท๋าให้เกิดเป็นผลกระทบต่อ
สุขภาพโดยรวมในระยะยาว การท๋าบุญสุนทานของพุทธศาสนิกชนส่วนใหญ่มักน๋าอาหารที่ซื้อมาจาก
แม่ค้าในท้องตลาด มีลักษณะที่สังเกตได้โดยทั่วไปว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพนับตั้งแต่ถุงพลาสติกที่
บรรจุอาหารแล้วน๋าไปบรรจุแกงขณะที่ร้อน ท๋าให้สารที่เป็นอันตรายผสมกับอาหารนั้น ๆ ด้วย การ
ปรุงอาหารที่มีรสชาติที่มีรสจัด เช่น มันจัด เผ็ดจัด หวานจัด เป็นต้น เป็นผลเสียต่อสุขภาพระยะยาวที่
ก่อให้เกิดโรคไต ความดัน เบาหวาน กระเพาะอาหาร เป็นต้น 

๒. ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย  พบว่า พระสงฆ์จ๋านวนครึ่งหนึ่ง อุปสมบทเข้ามาใน
พระพุทธศาสนามีอายุมาก บางรูปเกษียณอายุราชการแล้วมาอุปสมบท การปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการ
ก็ไม่ได้ศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติม อาศัยความชอบหรือจริตในการบริโภคอาหาร เช่น บางรูปชอบฉันอาหาร
รสจัด คือ  รสหวาน มัน เค็ม อย่างต่อเนื่อง หมายถึง เอาตามใจชอบ ไม่ได้ค๋านึงถึงผลเสียที่จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในระยะยาวนั่นเอง  
  ๓. ปัญหาทางด้านจิตใจ พบว่า พระสงฆ์มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีภารกิจหน้าที่ทางการบริหารการ
คณะสงฆ์ หมายถึง การเป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาสขึ้นไปนอกจากมีบทบาทหน้าที่ในงานหลัก
ทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ การปกครอง การศึกษา การเผยแผ่ การศึกษาสงเคราะห์ การสาธารณสงเคราะห์
และการสาธารณูปการแล้ว ยังมีหน้าที่อ่ืน ๆ เช่น กิจการที่ทางคณะสงฆ์ปฏิบัติเชื่อมโยงกับส่วน
ราชการซึ่งเป็นนโยบายของรัฐบาลในช่วงวันส๋าคัญอ่ืน ๆ รวมทั้ง การจัดกรรมอ่ืน ๆ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนต๋าบลหรือเทศบาล สถานศึกษาจัดขึ้นมักจะนิมนต์
พระสงฆ์เข้าไปมีส่วนร่วมและขับเคลื่อนอยู่บ่อยครั้ง บางรูปไม่มีความรู้ ความสามารถและหลักธรรมที่
ลึกซึ้ง เพราะบวชตอนอายุมาก ขาดทักษะและความรู้เกี่ยวกับหลักพุทธธรรมและศาสนพิธี ไม่ได้มี
ระบบการนิเทศหรือฝึกอบรมเท่าที่ควร เมื่อมาเจอกับสภาพเหตุการณ์ทั้งหลายดังกล่าวแล้ว จึงส่งผล
ต่อความเครียด ความวิตกกังวลในการปฏิบัติหน้าที่ จนต้องหันมาพ่ึงยานอนหลับ และการรับฟัง
ข่าวสารในชีวิตประจ๋าวัน ที่ผ่านมาทางช่องทางการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสนทนา พูดคุย 
การดูข่าวทางวิทยุ หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ ก็เป็นส่วนที่ท๋าให้เกิดความเครียดได้เหมือนกัน 
 ๔. ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพะเยา พบว่า พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ไม่ค่อยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพ และไม่ได้มีระบบและกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
สุขภาพ กล่าวคือ ไม่ได้มีการควบคุมปริมาณอาหารในการขบฉัน ไม่ได้มีองค์ความรู้ว่าอาหารแต่ละ
อย่างนั้นมีข้อดีข้อเสียอะไรอย่างไร นอกจากการฉันอาหารให้อ่ิมแล้ว ควรทราบว่าในอาหารนั้นเป็นทั้ง
ยาด้วย ถึงแม้จะทราบแต่ก็ไม่ทั่วถึงและครอบคลุมทุกรูปทุกวัด รวมทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละ
วัน การออกก๋าลังกายให้ถูกต้องและเหมาะสมกับสมณสารูป และส่วนใหญ่ขาดการออกก๋าลังกายเป็น



 
๗๙ 

 

อาจิณ ท๋าให้เกิดโรคอ้วน น้๋าหนักเกิน และโรคภัยไข้เจ็บอ่ืน ๆ ตามมาอีกหลายโรค  พระสงฆ์ไม่ได้มี
การตรวจวัดหรือเช็ดสุขภาพประจ๋าปี เป็นต้น 

  
 ปัญหาด้านปัจจัยภายนอกของพระสงฆ์ พบว่า 

๑.ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด พบว่า วัดวาอารามทั่วไปมีความ
ร่วมเย็นและสะอาดเรียบร้อยดี เพราะเจ้าอาวาสและพระภิกษุสามเณรเอาใจใส่ในการรักษาดูแลความ
สะอาดอย่างสม่๋าเสมอ บางวัดมีการท๋าความสะอาดในช่วงวันพระ หรือวันส๋าคัญทางพระพุทธศาสนา
และวันส๋าคัญของชาติ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้าน แต่ก็มีบางวัดที่ประสบปัญหาด้าน
การจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ซึ่งมีพระสงฆ์จ๋านวนน้อย ไม่มีบุคลากรเข้ามาช่วยกันปัด
กวาดเช็ดถู ท๋าให้บางมุมของวัดดูแล้วสกปกรกรุงรัง การเร่ร่อนของสุนัขและแมวที่ชาวบ้านน๋ามา
ปล่อยอยู่บ่อยครั้ง ปัญหาอันเกิดจากการท๋ารังของนกพิราบ บริเวณกุฏิ วิหาร ศาลาการเปรียญและ
เสนาสนะอ่ืน ๆภายในวัด  

๒. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
พบว่า ภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น ได้ท๋าหน้าที่สองอย่าง
ไปพร้อม ๆกัน คือ ความการดูแลรับผิดชอบในกรอบงานที่เป็นการบริการประชาชนส่วนใหญ่เป็นปกติ
และยังมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษาและบริการเกี่ยวกับสุขภาพให้กับพระสงฆ์ด้วย ซึ่งเป็นที่น่ า
ประทับใจ  ซึ่งปัญหาที่พบมีค่อนข้างน้อยหรือแทบไม่มีเลย เนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพ
ของตนอยู่ตลอดเวลา อาจจะมีบางวัดที่อยู่ห่างไกลในถิ่นธุระกันดาน อาจจะมีปัญหาในด้านการ
ให้บริการในช่วงวันหยุดหรือช่วงกลางคืน เพราะไม่มียานพาหนะหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลในพ้ืนที่ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ๋าต๋าบล ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ท๋างานเฉพาะกลางวันเป็นส๋าคัญ เมื่อเกิด
อาการเจ็บป่วยหรือภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับสุขภาพ  

 
๕.๑.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  
 

การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบรูณาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่ง
การส่งเสริมสุขภาพเป็นการยกระดับสุขภาพให้สามารถด๋ารงอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุล มีรูปแบบ
อยู่ ๒ ลักษณะคือ 

๑.รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข  มี ๔ 
ประการ คือ  

๑) การส่งเสริมสุขภาพจังหวัดพะเยา พบว่า ได้มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ ซึ่งการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์นี้เป็นเรื่องที่ส๋าคัญ และต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาค
ส่วน ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฉบับนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงสาธารณสุข 
ส๋านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) ส๋านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส๋านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส๋านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้
ลงนามประกาศเจตนารมณ์ ร่วมกับคณะสงฆ์ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  



 
๘๐ 

 

 ๒)  การป้องกัน เป็นขั้นตอนของทางแพทย์และโรงพยาบาล โดยคณะสงฆ์จังหวัดพะเยา 
พบว่า ในการด๋าเนินการป้องกันเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ในการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขของจังหวัดพะเยานั้น มีรูปแบบที่ชัดเจน และเป็นขั้นตอนที่เหมาะสม ในที่นี้สรุปให้เข้าใจ
ง่าย ๆ ๓ ขั้นตอน  ได้แก่ ๑.การให้ความรู้ในช่องทางที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ๒. ขั้นตอน
การปฏิบัติ ได้แก่ การส๋ารวจข้อมูลพื้นฐานพระภิกษุและสามเณรทุกรูปเกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคล เช่น 
การศึกษา น้๋าหนัก ส่วนสูง โรคประจ๋าตัว สุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วยและ อ่ืน ๆ ตามแบบฟอร์มที่
ก๋าหนดแล้วน๋าประมวลผลเป็นภาพรวมของจังหวัดทั้งหมด ๓.ขั้นตอนสรุปผล  ได้ก๋าหนดไว้  ๓ 
ระยะด้วยกัน คือ ระยะใกล้ (๑-๓ ปี) ระยะกลาง(๔-๖ ปี) และระยะยาว (๗-๑๐ ปี) ในการก๋าหนด
กรอบระยะเวลาของการสรุปผลในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๖๐  

๓) การรักษาพยาบาล พบว่า ในรูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น 
มี ๒ ลักษณะ คือ ๑.รักษาโดยใช้งบประมาณของตนเอง หรือเลือกใช้ประกันสุขภาพที่ท๋าไว้กับบริษัท
ประกันสุขภาพต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะผู้ปกครองที่มีความพร้อมด้านปัจจัย 
๒.รักษาโดยใช้สิทธิตามกฎหมายในสถานพยาบาลใกล้วัด   โรงพยาบาลประจ๋าอ๋าเภอหรือจังหวัด  ซึ่ง
เป็นพระสงฆ์และสามเณรส่วนใหญ่ ที่เลือกใช้การรักษาพยาบาลในรูปแบบนี้ ด้วยข้อจ๋ากัดด้านปัจจัย 

๔) การฟ้ืนฟู พบว่า ในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกับร่างกายหรือสุขภาพแบบองค์
รวมนั้น เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องอาศัยเทคนิคและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจากบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ๋าต๋าบล (รพสต.)เป็นส๋าคัญและต้องอาศัยเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ในการตรวจสอบ
อย่างถูกต้องและมีค่าที่คงที่ ซึ่งมีการนัดหมายในการตรวจสุขภาพ ซึ่งแต่ละคนมีสมุดคู่มือสุขภาพและ
ประวัติการเข้ารับบริการทั้งหมด ผสมผสานการบริหารกายในรูปแบบการออกก๋าลังกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับสภาพวัยอย่างสม่๋าเสมอ โดยชุมชนแต่ละแห่งจะมีสถานที่ในการออกก๋าลังกายประจ๋า
ชุมชน ซึ่งพบมากในชุมชนเมือง 

๒.รูปแบบในบทบาทขององค์กรต่าง ๆ ในการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์  พบว่า  

๑) บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพะเยามีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนโดยทั่วไปและพระสงฆ์ในพ้ืนที่ตามภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง  
ถึงแม้ไม่ได้ด๋าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมหรือเชิงปริมาณเหมือนดังคฤหัสถ์ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็น
ต้น แต่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง ที่จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ 
ผู้สูงอายุ และบุคคลทุกช่วงวัย โดยการร่วมมือกันกับสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
กิจกรรมจังหวัดเคลื่อนที่ กิจกรรมอันเนื่องในวันส๋าคัญของชาติ การใช้วัดเป็นสถานที่ในการจัด
กิจกรรมวัดประชารัฐ เป็นต้น 
 ๒) หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ๋าต๋าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน และผู้น๋าในชุมชน ร่วมกับคณะสงฆ์ ได้
ด๋าเนินการที่เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์กับการบูรณาการกับสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
ได้แก่ ในภาพรวมของจังหวัดนั้น ได้มีกิจกรรมการบรรยายถวายความรู้แก่พระสังฆาธิการในการ



 
๘๑ 

 

ประชุมคณะสงฆ์ตามมติมหาเถรสมาคมประจ๋าปี โดยได้เชิญบุคลากรในหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการให้ความรู้แก่พระสงฆ์ร่วมกับชาวบ้านในเรื่องสุขภาพอนามัย ในหลายรูปแบบ 
สรุปได้ดังนี้ 

รูปแบบที่  ๑ การใช้สื่อเอกสาร แผ่นพับ  โปสเตอร์ และสิ่งพิมพ์ ไปแจกจ่าย ร่วมกับการ
บรรยายในช่วงเวลาที่เหมาะสม เช่น การประชุมหมู่บ้าน การประชุมคณะกรรรมการต่าง ๆ โดยให้
พ้ืนที่ศาลาการเปรียญของวัด ในการบริหารจัดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เนื่องจากวัดมีความสะดวก
ทั้งอาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ และท่ีจอดรถ 

รูปแบบที่ ๒ การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ซึ่งจะมีอยู่ ๓ จุด คือ วัด 
เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต๋าบล และบ้านของผู้น๋าในชุมชน คือ ผู้ใหญ่บ้าน ก๋านัน เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพให้ประชาชนและพระสงฆ์รับทราบอยู่เป็นประจ๋า เช่น 
การเฝ้าระวังเรื่องหมอกควันในอากาศ การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การเฝ้าระวังเรื่องไข้เลือดออก   
เป็นต้น  

ส๋าหรับรูปแบบการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่าง ๆ โดยคณะสงฆ์จังหวัดพะเยาและหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้
ด๋าเนินการ ดังนี้   

๑) การประชุมสัมมนาเพ่ือชี้แจงและท๋าความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ร่วมกันระหว่างผู้น๋าคณะสงฆ์กับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ จังหวัดพะเยา ส๋านักงาน
พระพุทธศาสนาจังหวัด ส๋านักงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ๋าต๋าบลที่เป็นตัวแทนของแต่ละอ๋าเภอ 

๒) แต่งตั้งเพ่ือมอบหมายภารกิจในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ โดยการมีส่วนร่วมของคณะสงฆ์และหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติส๋าหรับการดูแล
สุขภาพซึ่งมีทั้งพระสงฆ์ดูแลกันเอง (พระคิลานุปัฏฐาก) ชุมชนช่วยกันดูแล และพระสงฆ์เป็นผู้น๋า
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะของคนในชุมชนและสังคม โดยยึดหลัก “ทางธรรมน๋าทางโลก”  มี
เป้าหมายท๋าให้พระมีสุขภาพแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุขภายใน ๑๐ ป ี

๓) จัดท๋าฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบันให้เชื่อมโยงกับระบบทะเบียนราษฎร เลขประจ๋าตัว
ประชาชนเพ่ือให้เชื่อมโยงกับสิทธิประโยชน์ เช่น ระบบประกันสุขภาพ และจะส่งเสริมการด๋าเนิน
งานวัดส่งเสริมสุขภาพ ถวายความรู้พระสงฆ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงระบบประกัน
สุขภาพ ซึ่งจะสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มักเกิดขึ้นกับพระสงฆ์ เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ข้อเข่าเสื่อม ซึ่งโดยสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากปัญหาการ
บริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการและขาดการออกก๋าลังกาย ซึ่งเป็นเรื่องที่เร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว 

๔) เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์ให้ทุกภาคส่วนในเข้าใจและ
สร้างความตระหนักร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม เพราะเรื่องสุขภาพของพระสงฆ์เป็นส๋าคัญและเป็นเรื่อง
ใหญ่ในระดับประเทศ ทั้งยังมองด้วยว่า นอกจากพระสงฆ์ที่ต้องหันมาใส่ใจดูแลรักษาสุขภาพด้วย
ตนเองแล้ว พุทธศาสนิกชนก็มีส่วนส๋าคัญที่จะช่วยกันส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ทั้งด้านความรู้ รวมทั้ง
การหลีกเลี่ยงถวายภัตตาหารที่มีรสจัด เช่น เผ็ด หวาน เค็ม และมัน เป็นต้น 



 
๘๒ 

 

๕) สรุปและรายงานผลการด๋าเนินการให้คณะสงฆ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบเป็น
ระยะเพ่ือให้สามารถก๋ากับ ติดตาม แก้ไข และพัฒนาบทบาทหน้าที่และภารกิจที่จะบูรณาการสิ่งที่จะ
สามารถต่อยอดเกี่ยวกับสุขภาพของพระองค์ในระดับจังหวัด ระดับภาค ระดับหน และระดับประเทศ
ต่อไป 

๕.๑.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 

จากข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน    
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา โดยได้จากการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ระหว่างผู้วิจัยกับเจ้าอาวาสวัดป่าลานค๋า รองเจ้าอาวาส พระสงฆ์ 
ผู้อ๋านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต๋าบลแม่ต ๋า ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ๋าหมู่บ้าน ตัวแทนชุมชน  และมัคนายก สามารถสรุปองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
 ๑. ไตรสิกขา 
 ๑.๑ ด้านศีล ได้แก่ การพฤติกรรมด้านกาย และวาจา คฤหัสถ์อย่างน้อยให้มีศีล ๕ ส่วน
พระสงฆ์ท่านปฏิบัติตามศีล ๒๒๗ ข้อ ให้พร้อมด้วยคุณสมบัติทีสามารถเข้ากับบุคคลรอบข้างได้อย่าง
กัลยาณมิตร ในที่นี้ หมายถึง การที่พระสงฆ์จะต้องสร้างพฤติกรรมที่เป็นเชิงบวกในการปฏิสันถารกับ
พระสงฆ์สามเณรและพุทธศาสนิกชนในชุมชนด้วยความเมตตากรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เหมือนคนใน
ครอบครัวเดียวกัน การปฏิบัติตนในลักษณะที่เป็นศีลนี้เป็นการประพฤติไม่เบียดเบียน กล่าวร้าย ท๋า
ร้ายบุคคลอ่ืน จะท๋าให้เกิดความศรัทธาและเลื่อมใสทั้งแก่พระสงฆ์ด้วยกันตลอดถึงศรัทธาประชาชน 
เมื่อมีกิจกรรมใด ๆ มักจะได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายด้วยดี จะเป็นเครื่ องเกื้อหนุนให้กิจการงาน
ประสบความส๋าเร็จโดยง่าย การประพฤติศีลที่สม่๋าเสมอจะเป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ และจะเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพให้องค์กรสงฆ์เข้มแข็ง ทั้งเรื่องพันธกิจ ๖ ด้านของคณะสงฆ์รวมทั้งเรื่องสุขภาวะของ
พระสงฆ์ก็ต้องอาศัยหลักการเดียวกันนั่นเอง อีกนัยหนึ่ง การพัฒนากาย ได้แก่ การดูแลรักษาสุขภาพ
ร่างกายให้แข็งแรง สมบูรณ์อยู่เสมอด้วยการฉันอาหารที่มีองค์ความรู้ด้านหลักโภชนาการ คือ รู้จัก
เลือกฉันอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ ให้ได้สัดส่วนต่อมื้อ/วัน ให้
ครบถ้วนมากที่สุดเท่าที่จะท๋าได้ หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดให้โทษเช่นบุหรี่ ยาเสพติดทุกชนิด รวมทั้ง
เครื่องดื่มชูก๋าลังก็ควรละเว้นอย่างเด็ดขาด ด้านการออกก๋าลังกายคือในการปฏิบัติศาสนกิจแต่ละวัน 
พระสงฆ์จะต้องเดินให้ได้อย่างน้อยวันละ ๑,๕๐๐ ก้าว ด้วยอิริยาบถในการบิณฑบาต การท๋าความ
สะอาดเสนาสนะ วิหารลานเจดีย์ การรดน้๋าต้นไม้ เป็นต้น ถือว่าเป็นการออกก๋าลังกายทางอ้อมและ
ประโยชน์คือความสะอาดในสถานที่แห่งนั้น นอกจากนี้ ยังต้องพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ  ๘-๑๐ 
ชั่วโมง เพ่ือการสร้างซ่อมแซมร่างกายที่สึกหรอ และมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ๋าทุกปี เพ่ือให้ทราบ
ถึงผลการท๋างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย หากมีข้อบกพร่องหรือมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจะ
สามารถป้องกันและรักษาไม่ให้ลุกลามจนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยได้ ส่วนวาจานั้นโดยหลัก หมายถึง การ
ตั้งอยู่ในสัมมนาวาจา คือ เว้นจากการพูดเท็จ พูดส่อเสียด พูดค๋าหยาบ และพูดเพ้อเจ้อ เป็นต้น ไม่ให้
เป็นการละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล โดยการหันมาเจรจาด้วยค๋าสุภาพ อ่อนหวาน เป็นที่ประทับใจแก่ผู้ฟัง 
 ๑.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การที่พระสงฆ์เป็นแกนน๋าศรัทธาประชาชนในการสนับสนุนส่งเสริมให้
มีกิจกรรมที่ท๋าให้เกิดสมาธิด้วยการเจริญจิตภาวนาในช่วงวันเวลาต่าง ๆ ทั้งในพรรษาและนอกพรรษา



 
๘๓ 

 

อยู่เป็นนิตย์ การอบรมหรือกิจกรรมที่เป็นลักษณะการแสดงถึงความเมตตากรุณาอ่ืน ๆ เช่น การบริจา
คช่วยเหลือผู้ประสบทุกข์ภัยต่าง ๆ การบริจาคอาหารปลาในเขตอภัยทาน เหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็น
กิจกรรมที่แสดงออกมาทางกระแสจิตที่สูงส่ง หากจิตใจไม่เข้าถึงการพัฒนาที่มากพอแล้ว ไม่สามารถ
ท๋าได้ เพราะเกิดความตระหนี่ เสียดาย และมีความลังเลสงสัยในบุญที่บ๋าเพ็ญแล้วนั้นว่าเป็นสิ่งที่ควร
ปฏิบัติหรือไม่ การพัฒนาจิตให้เกิดสมาธินี้ยังเป็นส่วนส๋าคัญในการรักษาสุขภาพเพราะถึงแม้ร่างกาย
จะสมบูรณ์แข็งแรงสักปานใดและจิตใจไม่ผ่องใส ขุ่นมัว ชีวิตก็ไม่มีความสุขตามปรารถนาอย่างแน่นอน 

๑.๓ ด้านปัญญา  ได้แก่ การส่งเสริมเพ่ิมเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติให้
เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ทั้งในตนเองและรอบข้างอย่างสม่๋าเสมอ การรู้จักพินิจพิจารณาเลือกและตัดสินใจ
ในการอุปโภคบริโภค การแก้ไขปัญหา การหลีกเลี่ยงอันตรายหรือความเสี่ยง การครองตนให้สามารถ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคและเอาตัวรอดด้วยประสบการณ์และทักษะชีวิตในแต่ละวันได้ ล้วนเป็นเรื่องของ
ปัญญาทั้งสิ้น การใช้ปัญญานับว่าเป็นสิ่งที่ยากที่สุดและประเสริฐที่สุด  

สรุปได้ว่า หลักไตรสิกขาทั้ง ๓ ประการนี้ สามารถบูรณาการให้เชื่อมโยงกับสุขภาวะของ
พระสงฆ์ในการปฏิบัติศาสนกิจที่ต้องอาศัยพระธรรมวินัยด้วยวิถีทางสายกลาง คือ ให้เป็นไปตาม
ธรรมชาติไม่เคร่งครัดจนอึดอัดหรือหย่อนยานจนไม่มีแก่นสารใด ๆ ในการด๋าเนินชีวิตประจ๋าวัน 

 

๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
 ๒.๑ การส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการปฏิบัติใน หลัก ๖ อ.ที่นิยมปฏิบัติกันตั้ งแต่ ในอดีตถึง
ปัจจุบันเพ่ือสุขภาพจิตที่สดใสและสุขภาพกายดีถ้วนหน้า อีกทั้งยังเป็นส่วนที่สนับสนุนและเกื้อกูลให้
ชีวิตมีความสมบูรณ์พูนสุขและเป็นที่ปรารถนาของคนทั่วไป จึงจ๋าเป็นต้องพิถีพิถันและหมั่นส๋ารวจ
ตรวจตรากิจวัตรต่าง ๆ ของตนในหลักส๋าคัญ ๖ ประการ  ได้แก่ 
  ๑) อ. ออกก๋าลังกาย ด้วยการขยับเขยื้อนร่างกายในพ้ืนที่โล่งแจ้งหรือมีแสงสว่างและ
แสงแดดไม่ร้อนจนเกินไป และออกก๋าลังในกีฬาที่ตนเองชอบหรือให้เหมาะสมอย่างน้อยวันละ ๓๐ 
นาที/วัน และประมาณ ๓ วัน/สัปดาห์ เพ่ือให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ได้มีการกระตุ้นด้วยระบบประสาท
และการไหลเวียนของเลือด เป็นต้น   
  ๒) อ. อาหาร เป็นปัจจัยหนึ่งในสี่ที่มนุษย์และสัตว์โลกทั้งหลายจะปฏิเสธไม่ได้ 
อาหารและน้๋าจึงเป็นเครื่องหล่อเลี้ยงชีวิตให้สามารถท๋างานหรือด๋ารงอยู่ได้ อาหารที่รับประทานเข้าไป
แต่ละม้ือจึงต้องค๋านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการมากกว่าราคาในชีวิตประจ๋าวัน 
  ๓) อ. อารมณ์ เป็นส่วนหนึ่งที่จะต้องหมั่นส๋ารวจและรู้จักยับยั้งชั่งใจไม่ให้หวั่นไหว
หรือตกไปอยู่ในอ๋านาจของอารมณ์ต่าง ๆ ทั้งรัก โลภ โกรธ และหลง การระมัดระวังไม่ให้จิตใจไขว้เขว
ไปในอารมณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงต้องอาศัยการศึกษาและปฏิบัติตามแนวทางพระพุทธศาสนาเข้ามา
ประคับประคองด้วย เช่น มีสติ รู้จักให้อภัย ปล่อยวาง มองโลกในแง่ดีหรือคิดบวก เป็นต้น 
  ๔) อ. อโรคยา แปลว่า ความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ด้วยการกินการอยู่
อย่างรู้เท่าทันกับสภาพสิ่งแวดล้อมและสังคม ความมีโรคส่วนใหญ่เกิดได้ ๒ ทาง คือ การบริโภค คือ
การกินกับการอุปโภคคือการใช้สอยปัจจัยภายนอกร่างกาย โรคต่าง ๆที่เกิดกับมนุษย์ในอดีตถึง
ปัจจุบัน   

๕) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยรวมทั้งปัจจัยภายนอกท้ังที่เป็นธรรมชาติ
และมนุษย์สร้างสรรค์ขึ้นมาบนโลกใบนี้ ทั้งหลายทั้งปวงจะต้องให้มีความสะอาด ปราศจากสร้างเคมี



 
๘๔ 

 

และสิ่งปนเปื้อน เพ่ือไม่ให้เป็นสิ่งบั่นทอนหรืออุปสรรคในการด๋าเนินชีวิต การอาศัยอยู่ในบ้านเรือน
และชุมชนที่สะอาด ไม่มีมลพิษทางน้๋า ดินและอากาศจะเป็นพ้ืนที่ที่เป็นท๋าเลที่เหมาะสมกับการ
ด๋ารงชีวิต   

๖) อ. อบายมุข แปลว่า หนทางแห่งความเสื่อม เป็นเครื่องบั่นทอนสุขภาพและชีวิต
ที่ควรหลีกเว้นและไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาด เพราะขึ้นชื่อว่าอบายมุข จะเป็นสิ่งที่ความให้
เกิดความทุกข์ทรมานในภายหลัง ถึงแม้จะมองผิวเผินว่าคงไม่เป็นอะไรมาก แต่ลึก ๆแล้วต้องมองให้
รอบด้านว่าอบายมุขแต่ละด้านนั้นเป็นอย่างไร 
 ๒.๒ การป้องกัน เป็นการกระท๋าหรืองดกระท๋าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย 
ได้แก่ การกระท๋านั้นหมายเอาหลักการปฏิบัติที่ดีตามแนวทางสาธารณสุข คือ ๖ อ.ประการดังกล่าว
ข้างต้น ส่วนการงดกระท๋าคือ การปฏิบัติในสิ่งที่ตรงกันข้ามกับแนวทางสาธารณสุขทั้ง ๖ ประการ 
รวมทั้งการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การออกก๋าลังกายและการท๋างานที่
หักโหมเกินไป เป็นต้น  
 ๒.๓ การรักษาพยาบาล เป็นเงื่อนไขหนึ่งของสังขารร่างกายที่มีความเสื่อมถอยไปเป็นธรรมดา 
ถึงแม้ร่างกายจะแข็งแรงด้วยการดูแลรักษามานานสักปานใด แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้ นอยู่ทุกวัน
เวลา ย่อมท๋าให้เกิดปัญหากระทบต่อสุขภาพได้ตลอดเวลา การรักษาพยาบาลอาจสามารถปฏิบัติได้ ๒ 
ลักษณะ คือ รักษาพยาบาลด้วยความรู้และประสบการณ์ของตนเองเป็นเบื้องต้นในอาการของโรคภัย
ไข้เจ็บที่ไม่รุนแรงนัก เป็นการเจ็บป่วยธรรมดา อาจจะปรับเปลี่ยนกิจวัตรหรือใช้ เวชภัณฑ์สามัญ
ประจ๋าบ้าน อาการก็อาจจะทุเลาเบาบางลงไป 

๒.๔ การฟ้ืนฟู เป็นกิจกรรมที่ส๋าคัญทางสุขภาพประการหนึ่ง หลังจากที่ได้เกิดภาวะการ
เจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ ตามสมมติฐานของโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพอาจจะใช้ความรู้ทางศาสตร์
สมัยใหม่ ได้แก่ ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือศาสตร์ทางสมุนไพรอันเป็นวิธีการฟ้ืนฟูสุขภาพอีก
ทางเลือกหนึ่งควบคู่กันไปขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม แหล่งข้อมูล และสถานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย
หรือญาติเป็นส๋าคัญ 

๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์กับ
หน่วยงานต่าง ๆ 

๓.๑ ส๋ารวจข้อมูลพ้ืนฐานและจัดท๋าฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับสภาพสภาพปัญหาใน
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์และมีความเชื่อมโยงสร้างภาคีความร่วมมือเครือข่ายการดูแลสุข
ภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่าง ๆ กับหน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ๋าต๋าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขับเคลื่อนสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างครบวงจร
ทั้งในเชิงปริมาณ คือให้ทั่วถึงทุกวัดอย่างเสมอภาค และเชิงปริมาณ คือ คุณภาพการให้บริการ
ครอบคลุมแบบองค์รวมที่เก่ียวกับสุขภาพ 

๓.๒ สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักและมองเห็นความจ๋าเป็นในการป้องกันและรักษาสุขภาพให้ดีที่สุด เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ตาม
หลักไตรสิกขา คือ กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก๋าลังกาย อารมณ์ 
อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุข อันจะก่อให้เกิดเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีแก่พระสงฆ์ในฐานะ เป็นศา
สนบุคคลที่เป็นผู้ทางจิตวิญญาณ 



 
๘๕ 

 

  ๓.๓ จัดระบบสารสนเทศในรูปแบบที่สะดวก เข้าใจ และเข้าถึงของทุกภาคส่วน เพ่ือเป็นการ
ประชาสัมพันธ์และสร้างพ้ืนที่ให้ขยายสู่สังคมได้รับทราบและมีโอกาสเข้ามาให้ความช่วยเหลือหรือมี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนภารกิจเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.๔ ก๋ากับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลการด๋าเนินการตามกิจกรรมเป็นระยะ ๆ เช่น ทุก
ไตรมาส ในรูปการประชุมสัมมนา การสรุปผลและรายงานผลในเชิงปริมาณและคุณภาพโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาบริหารจัดการให้มากที่สุด 

 

๔. สุขภาวะพระสงฆ์ตามหลักไตรสิกขา ประกอบด้วย 
๔.๑ ด้านศีล ได้แก่ สิ่งที่เกี่ยวเนื่องด้วยด้านกาย และวาจาเป็นส๋าคัญ การส่งเสริมสนับสนุนให้

พระสงฆ์มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์ แข็งแรงด้วยตัวเอง ตามหลักโภชนาการสาธารณสุขหรือ
หลักการปฏิบัติอย่างอ่ืนให้เป็นปกติสุข และงดเว้นสิ่งเป็นอบายมุขที่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพใน
ปัจจุบันและอนาคตอย่างทั่วถึง การไม่เบียดเบียนด้วยกาย คือ การทะเลาะเบาะแว้งหรือการใช้ความ
รุนแรงในการติดต่อสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ มีความส๋ารวมระวังในการกระท๋าและค๋าพูด มีศีลาจาร
วัตรในการประพฤติปฏิบัติที่ดีงามในเบื้องต้นแล้วยังสร้างกิจกรรมหรือพ้ืนที่วัดและชุมชนให้มีความรัก
ใคร่สมัครสมานสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จนท๋าให้สังคมน่าอยู่และสิ่งแวดล้อมน่าอาศัยไม่มี
ปัญหากระทบกระท่ังกัน เป็นต้น 
 ๔.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การบริหารจิตให้มีความผ่องใสและเบิกบานอยู่เสมอ โดยท๋าตนให้เป็น
แบบอย่างให้แก่พุทธศาสนิกชนได้เกิดความเลื่อมใสศรัทธาในปฏิปทาและเป็นที่พ่ึงทางจิตใจได้อย่าง
มั่นคง กิจกรรมที่เอ้ือต่อการเจริญสมาธิ เช่น การท๋าวัตรสวดมนต์ การเจริญจิตตภาวนา เป็นต้น ใน
กิจกรรมท๋าวัตรเช้า-เย็น การปฏิบัติธรรมในโอกาสต่าง ๆ ที่เป็นวาระวันส๋าคัญในทางพระพุทธศาสนา
และวันของชาติ เพ่ือเป็นการฝึกฝนอบรมจิตใจให้มั่นคงในคุณงามความดี และสามารถประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ๋าวันได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้มีจิตใจผ่องใสมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ 
 ๔.๓ ด้านปัญญา ได้แก่ การเสริมสร้างสติปัญญาทั้งทางโลกและทางธรรมให้เป็นผู้ที่สามารถ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยความมีเหตุผล ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การรู้จักใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างทันท่วงที มีวิจารณญาณในการบริโภคปัจจัย ๔ ตามแนวทางที่ไม่
เคร่ งครัดหรือย่อหย่อนเกินไปให้สอดคล้องกับหลักธรรมค๋าสอนทางพระพุทธศาสนาคือ
มัชฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง) ใช้ปัญญาในการหาทางออกที่ท๋าให้สุขภาพมีความแข็งแรง และ
สมบูรณ์เป็นปกต ิ
 

๕.๑.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัด
พะเยา สามารถสรุปองค์ความรู้ ดังนี้ 

 
๑.ด้านปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ทั้งภายในและภายนอก 
๑)ปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ภายใน ได้แก่ พฤติกรรมในการบริโภคของ

พระสงฆ์ เป็นสิ่งแรกที่เกิดขึ้นตามข้อเท็จจริงที่พบว่าพระสงฆ์มีภาวะทุพโภชนาการอันเกิดจากขาด
องค์ความรู้ที่จะบริโภคอาหารที่ทางญาติโยมน๋ามาถวายด้วยความศรัทธา อาหารส่วนมากมีปริมาณ



 
๘๖ 

 

ไขมันน้๋าตาล และโซเดียมสูง เมื่อฉันไปบ่อย ๆ ก็มีผลกระทบต่อร่างกายเช่น เบาหวาน ไขมัน ความ
ดันโลหิต เป็นต้น  ปัญหาด้านจิตใจ คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นในการด๋าเนินชีวิตประจ๋าวันอันเกิดจาก
ภาวะการเจ็บป่วยทางกายส่งผลต่อจิตใจด้วย และปัญหาขาดความรับผิดชอบต่อร่างกายคือการที่
พระสงฆ์ขาดการออกก๋าลังกายอย่างเห็นได้ชัดเจน จึงท๋าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บดังกล่าว ปัญหาการ
รักษาพยาบาลซึ่งเป็นปัญหาปลายเหตุซึ่งด๋าเนินการโดยหน่วยงานสถานพยาบาลทั้งหลายก็ไม่ได้นิ่ง
นอนใจ พยายามที่จะแนะน๋าข้อวัตรปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสม แต่
ด้วยสถานะที่พระสงฆ์เองมีข้อจ๋ากัดที่ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ได้รับการถวายจากศรัทธาประชาชนเป็น
ส่วนใหญ่ โดยการบิณฑบาต ตักบาตร และน๋ามาถวายที่วัด จึงเป็นสาเหตุส๋าคัญท่ีเป็นวัฏจักรให้โรคภัย
ไข้เจ็บนี้เข้ามาสู่พระสงฆ์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัญหาภายนอก คือ ปัญหาการจัดสิ่งแวดล้อมที่ ไม่ถูก
สุขอนามัย หมายถึง ที่อยู่อาศัย ห้องน้๋าห้องสุขา และอาณาบริเวณที่อาศัยในแต่ละวัน รวมทั้งบริเวณ
วัดไม่ได้มีการตกแต่งต้นไม้ให้สวยงามและปลูกต้นไม้ให้ร่มรื่นเหล่านี้เป็นลักษณะที่ อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพทางกายและใจของพระสงฆ์ได้เหมือนกัน 

๒.ด้านบทบาทในการจัดสุขภาวะของพระสงฆ์ คือ ๑)บทบาทของวัดในการจัดการสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ ในประเด็นนี้เป็นข้อจ๋ากัดที่ส๋าคัญคือ ทางวัดเองขาดบุคลากรและงบประมาณในการให้
ข้อมูล สร้างกิจกรรม และระบบการดูและสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ลองสังเกตดูง่าย ๆ ว่าเมื่อเข้าไป
ท๋าบุญที่วัดใดวัดหนึ่งแล้วส๋ารวจดูเมนูอาหารที่ญาติโยมน๋าไปถวายว่าเป็นอย่างไร มีเมนูอาหาร
อะไรบ้าง และแต่ละวันเป็นอย่างไร ปัญหาจึงไม่ใช่ไม่มีใครทราบ พระพุทธองค์ทรงให้ท่านพิจารณา
ปฏิสังขาโย นิโส บิณฑปาตัง...(พิจารณาฉันภัตตาหารเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ ร่างกายตามอัตภาพ) 
หรือบทโภชเน มัตตัญญุตา (รู้จักในการบริโภคแต่พอประมาณ) เพ่ือไม่ให้ฉันมากหรือน้อยเกินความ
จ๋าเป็น เพราะจะเป็นปัญหาต่อสุขภาพ บทบาทของวัดอาจต้องใช้วิธีการสอนผ่านกิจกรรมอบรมหรือ
การให้โอวาทในสถานการณ์ต่าง ๆ ส่วนวัดใดมีความพร้อมในการจัดงบประมาณหรื อการบริหาร
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ เช่น ส๋านักปฏิบัติธรรมหรือวัดที่เป็นศูนย์ฝึกอบรมต่าง ๆ ที่มีอยู่ในวัด 
อาจจะมีสามารถควบคุม ดูแล และจัดสรรเมนูโดยคนปรุงอาหารให้เหมาะสมกับสุขภาพของพระสงฆ์
ได้ผลดีกว่า ๒)บทบาทของชุมชมในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ การเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในปัจจุบันค่อนข้างจะได้ผลดีและมีพ้ืนที่ให้พบเห็นกันบ่อยครั้ง ซึ่งชุมชน
โดยผู้น๋าและคณะกรรมการจะนัดหมายกันในโอกาสส๋าคัญต่าง ๆ เช่น วันส๋าคัญของชาติ วันส๋าคัญ
ทางศาสนา เป็นต้น ในการพัฒนาวัด โรงเรียน ถนนหนทาง รวมทั้งที่สาธารณะซึ่งเป็นการจัดการแบบ
ชั่วคราว ส่วนในวัดหลายแห่งใช้เป็นที่ตั้งศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ ศูนย์ฝึกฝีมือผู้สูงอายุ กองทุนต่าง ๆ 
รวมทั้งหน่วยงานด้านจิตอาสา ซึ่งเป็นแหล่งอ๋านวยประโยชน์ด้านสังคมสงเคราะห์อยู่แล้ว ในกรณี
ดังกล่าวชุมชนจะมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาวะ กล่าวคือ เสนาสนะที่ อยู่อาศัย กุฏิวิหาร ห้องน้๋า 
ห้องครัวจะมีการดูแลและรักษาเป็นสัดส่วนและสามารถใช้การได้ตลอดเวลา หากวัดใดไม่ค่อยมี
กิจกรรมดังที่กล่าวมานี้ วัดก็ไม่ค่อยเรียบร้อย สกปรกรกรุงรัง บางที่มีแต่สุนัข แมว ขยะมูลฝอย ซึ่ง
ชุมชนก็ไม่ค่อยอยากเข้าไปยุ่งเกี่ยวเพราะถือว่ามิใช่ธุระหรือหน้าที่อย่างนี้ก็มีมากเหมือนกัน ดังนั้น 
ชุมชนคือตัวผู้น๋าทั้งหลายทั้งทางบ้านและทางวัดควรสร้างความเข้าใจและมีวิธีการสื่อสารด้วยมิตรภาพ
และสร้างความรัก ความอบอุ่น และความสมัครสมานสามัคคีเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน จะท๋าให้วัดมีความ
สะอาด ส่งผลให้สุขภาวะของพระสงฆ์และเรื่องอ่ืนๆ เจริญรุ่งเรืองตามมา ๓)บทบาทขององค์กร



 
๘๗ 

 

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต๋าบล และเทศบาลต๋าบลแต่ละแห่งมีส่วนส๋าคัญใน
การจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์เป็นอย่างมาก อาจเกี่ยวเนื่องด้วยพระสงฆ์เป็นผู้น๋าในชุมชนที่
หน่วยงานเหล่าต้องเข้าไปถวายความอุปถัมภ์บ๋ารุงตามความเหมาะสม ทั้งเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ 
หรือแม้แต่งานบุญประเพณีศิลปวัฒนธรรมต่าง ๆ ก็ไม่ได้ทอดทิ้ง ๔)บทบาทของหน่วยงานภาครัฐใน
การจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ในปัจจุบันนับถือเป็นที่น่ายินดีที่มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๖๐ ได้ออกมาอย่างเป็นรูปธรรม ถึงแม้ก๋าลังอยู่ในช่วงการขยับขับเคลื่อนในระยะแรก ซึ่ง
จะต้องด๋าเนินการต่อไป  

๓.ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธบูรณาการสาธารณสุขเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี คือใช้ หลักไตรสิกขา คือ  ด้านศีล ด้านสมาธิ ด้านปัญญาด้านกับการดูแลสุขภาพ
ตามระบบการสาธารณสุข ทั้ง ๔ คือ การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกัน การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูนั้น จะเป็นกลไกที่ส๋าคัญน๋าไปสู่การพัฒนาทางกาย การพัฒนาทางจิตใจ  และการพัฒนาทาง
ปัญญา ของพระสงฆ์อย่างความเหมาะสมและส่งผลดีในปัจจุบันและอนาคตอย่างแท้จริง อันเป็น
ตัวชี้วัดดัชนีคุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์นั่นเอง 
 
 

๕.๒ อภิปรายผล  
 จากการวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 
บูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

๕.๒.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  

 ปัญหาด้านปัจจัยภายในของพระสงฆ์ พบว่า  
๑. ปัญหาทางด้านโภชนาการ พบว่า เป็นปัญหาระดับต้น ที่คุกคามสุขภาพพระสงฆ์และ

สามเณรส่วนใหญ่ไม่ใช่เฉพาะที่จังหวัดพะเยาเท่านั้น หากแต่เป็นปัญหาระดับประเทศหรือวงกว้าง 
การที่พระสงฆ์ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ด้วยข้อจ๋ากัดหลายอย่างทั้งทางวินัยและเงื่อนไขที่ได้ปฏิบัติสืบต่อ
กันมาตั้งแต่อดีต การบริโภคอาหารของพระสงฆ์จึงเป็นปัจจัยเบื้องต้นที่ท๋าให้เกิดเป็นผลกระทบต่อ
สุขภาพโดยรวมในระยะยาว การท๋าบุญสุนทานของพุทธศาสนิกชนส่วนใหญ่มักน๋าอาหารที่ซื้อมาจาก
แม่ค้าในท้องตลาด มีลักษณะที่สังเกตได้โดยทั่วไปว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพนับตั้งแต่ถุงพลาสติกที่
บรรจุอาหารแล้วน๋าไปบรรจุแกงขณะที่ร้อน ท๋าให้สารที่เป็นอันตรายผสมกับอาหารนั้น ๆ ด้วย การ
ปรุงอาหารที่มีรสชาติที่มีรสจัด เช่น มันจัด เผ็ดจัด หวานจัด เป็นต้น เป็นผลเสียต่อสุขภาพระยะยาวที่
ก่อให้เกิดโรคไต ความดัน เบาหวาน เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ พระครูวิธานพัฒนบัณฑิต,ดร. และ
คณะ๑ ได้ท๋าวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดย
เน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ส่วนหนึ่งยัง
ขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวม ในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการรับประทาน
                                                           

๑ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 
จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ จังหวัดขอนแก่น
, ปีท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๒๓. 



 
๘๘ 

 

อาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่ใจหรือพิถีพิถันเกี่ยวกับเรื่องการฉันภัตตาหารว่าจะมีผลดี
ผลเสียต่อสุขภาพอย่างไร 

๒. ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย  พบว่า พระสงฆ์จ๋านวนครึ่งหนึ่ง อุปสมบทเข้ามาใน
พระพุทธศาสนามีอายุมาก บางรูปเกษียณอายุราชการแล้วมาอุปสมบท การปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการ
ก็ไม่ได้ศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติม อาศัยความชอบหรือจริตในการบริโภคอาหาร เช่น บางรูปชอบฉันอาหาร
รสจัด คือ  รสหวาน มัน เค็ม อย่างต่อเนื่อง หมายถึง เอาตามใจชอบ ไม่ได้ค๋านึงถึงผลเสียที่จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในระยะยาวนั่นเอง  
  ๓. ปัญหาทางด้านจิตใจ พบว่า พระสงฆ์มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีภารกิจหน้าที่ทางการบริหารการ
คณะสงฆ์ หมายถึง การเป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาสขึ้นไปนอกจากมีบทบาทหน้าที่ในงานหลัก
ทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ การปกครอง การศึกษา การเผยแผ่ การศึกษาสงเคราะห์ การสาธารณสงเคราะห์
และการสาธารณูปการแล้ว ยังมีหน้าที่อ่ืน ๆ เช่น กิจการที่ทางคณะสงฆ์ปฏิบัติเชื่อมโยงกับส่วน
ราชการซึ่งเป็นนโยบายของรัฐบาลในช่วงวันส๋าคัญอ่ืน ๆ รวมทั้ง การจัดกรรมอ่ืน ๆ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนต๋าบลหรือเทศบาล สถานศึกษาจัดขึ้นมักจะนิมนต์
พระสงฆ์เข้าไปมีส่วนร่วมและขับเคลื่อนอยู่บ่อยครั้ง บางรูปไม่มีความรู้ ความสามารถและหลักธรรมที่
ลึกซึ้ง เพราะบวชตอนอายุมาก ขาดทักษะและความรู้เกี่ยวกับหลักพุทธธรรมและศาสนพิธี ไม่ได้มี
ระบบการนิเทศหรือฝึกอบรมเท่าที่ควร เมื่อมาเจอกับสภาพเหตุการณ์ทั้งหลายดังกล่าวแล้ว จึงส่งผล
ต่อความเครียด ความวิตกกังวลในการปฏิบัติหน้าที่ จนต้องหันมาพ่ึงยานอนหลับซึ่งสอดคล้องกับ 
ชรินทร์ ห่วงมิตร และคณะ๒  ได้ท๋าวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเครือข่าย
พระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครสวรรค์ พบว่า พฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือ เมื่อมีสิ่งมากระตุ้นให้
โกรธสามารถระดับโทสะได้ รองลงมาคือเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นพยายามแก้ไขปัญหานั้นอย่างมีเหตุผล
และเมื่อรู้สึกเครียดจะสวดมนต์หรือนั่งสมาธิ ปลูกต้นไม้ กวาดขยะ วาดรูป เป็นต้น ส่วนพฤติกรรมที่
พบน้อยที่สุดคือเมื่อรู้สึกท้อแท้หรือเบื่อหน่ายจะไปหาเพ่ือนสหธรรมิกเพ่ือให้ก๋าลังใจคอยช่วยเหลือ 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า เมื่อเกิดภาวะความเครียดและวิตกกังวลในภารกิจต่าง ๆ จึงหาทางแก้ไขที่
สะดวกและสบายใจที่สุด 
 ๔. ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพะเยา พบว่า พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ไม่ค่อยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพ และไม่ได้มีระบบและกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
สุขภาพ กล่าวคือ ไม่ได้มีการควบคุมปริมาณอาหารในการขบฉัน ไม่ได้มีองค์ความรู้ว่าอาหารแต่ละ
อย่างนั้นมีข้อดีข้อเสียอะไรอย่างไร นอกจากการฉันอาหารให้อ่ิมแล้ว ควรทราบว่าในอาหารนั้นเป็นทั้ง
ยาด้วย ถึงแม้จะทราบแต่ก็ไม่ทั่วถึงและครอบคลุมทุกรูปทุกวัด รวมทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละ
วัน การออกก๋าลังกายให้ถูกต้องและเหมาะสมกับสมณสารูป และส่วนใหญ่ขาดการออกก๋าลังกายเป็น
อาจิณ ท๋าให้เกิดโรคอ้วน น้๋าหนักเกิน และโรคภัยไข้เจ็บอ่ืน ๆ ตามมาอีกหลายโรค  พระสงฆ์ไม่ได้มี
การตรวจวัดหรือเช็ดสุขภาพประจ๋าปี เป็นต้น 
                                                           

๒ ชรินทร์ ห่วงมิตร, “พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ในเขต
เทศบาลนครสวรรค์”, รายงานการวิจัย ส๋านักป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ จังหวัดนครสวรรค์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๖๐, หน้า ๔๔. 



 
๘๙ 

 

 ปัญหาด้านปัจจัยภายนอกของพระสงฆ์ พบว่า 
๑.ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด พบว่า วัดวาอารามทั่วไปมีความ

ร่วมเย็นและสะอาดเรียบร้อยดี เพราะเจ้าอาวาสและพระภิกษุสามเณรเอาใจใส่ในการรักษาดูแลความ
สะอาดอย่างสม่๋าเสมอ บางวัดมีการท๋าความสะอาดในช่วงวันพระ หรือวันส๋าคัญทางพระพุทธศาสนา
และวันส๋าคัญของชาติ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้าน แต่ก็มีบางวัดที่ประสบปัญหาด้าน
การจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ซึ่งมีพระสงฆ์จ๋านวนน้อย ไม่มีบุคลากรเข้ามาช่วยกันปัด
กวาดเช็ดถู ท๋าให้บางมุมของวัดดูแล้วสกปกรกรุงรัง การเร่ร่อนของสุนัขและแมวที่ชาวบ้านน๋ามา
ปล่อยอยู่บ่อยครั้ง ปัญหาอันเกิดจากการท๋ารังของนกพิราบ บริเวณกุฏิ วิหาร ศาลาการเปรียญและ
เสนาสนะอ่ืน ๆภายในวัดซึ่งสอดคล้องกับ พระมหาประหยัด ปญฺญาวโร๓ ได้ท๋าวิจัยเรื่องการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่า บริบทสิ่งวัดในเขตพ้ืนที่
เทศบาลต๋าบลในเมือง อ๋าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย วัดในเขตเทศบาลต๋าบลในเมืองทั้งหมด ๑๘ วัด 
ส่วนใหญ่เป็นวัดขนาดเล็กและเป็นวัดเก่าแก่ การแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยภายในวัดแม้จะเป็นเขตพุทธาวาส
และสังฆาวาส แต่เนื่องจากวัดมีพ้ืนที่จ๋ากัด จึงไม่สามารถสร้างก๋าแพงล้อมรอบเขตพุทธาวาสได้ ความ
ร่มรื่นของวัดที่ศึกษาโดยภาพรวมยังอยู่ในขั้นปรับปรุง มีเพียง ๔ วัดเท่านั้นที่มีความร่มรื่นระดับดี น้๋า
ส๋าหรับอุปโภคบริโภคเพียงพอ สะอาด เป็นน้๋าประปาของเทศบาล และน้๋าบ่อน้๋าประปาภายในวัด 
ส่วนน้๋าส๋าหรับอุปโภคเป็นน้๋าบรรจุขวดหรือน้๋าบรรจุถัง ความสะอาดภายในวัดอยู่ในระดับดี ความ
ปลอดภัยภายในวัด วัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวมีการติดกล้องวงจรปิด มีเพียง ๓-๔ วัดเท่านั้นที่มีอุปกรณ์
ดับเพลิง 

๒. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
พบว่า ภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น ได้ท๋าหน้าที่สองอย่าง
ไปพร้อม ๆกัน คือ ความการดูแลรับผิดชอบในกรอบงานที่เป็นการบริการประชาชนส่วนใหญ่เป็นปกติ
และยังมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษาและบริการเกี่ยวกับสุขภาพให้กับพระสงฆ์ด้วย ซึ่งเป็นที่น่า
ประทับใจ  ซึ่งปัญหาที่พบมีค่อนข้างน้อยหรือแทบไม่มีเลย เนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพ
ของตนอยู่ตลอดเวลา อาจจะมีบางวัดที่อยู่ห่างไกลในถิ่นธุระกันดาน อาจจะมีปัญหาในด้านการ
ให้บริการในช่วงวันหยุดหรือช่วงกลางคืน เพราะไม่มียานพาหนะหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลในพ้ืนที่ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ๋าต๋าบล ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ท๋างานเฉพาะกลางวันเป็นส๋าคัญ เมื่อเกิด
อาการเจ็บป่วยหรือภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับรัชนี มิตกิตติ๔ ได้ท๋าวิจัยเรื่อง การ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาล
ชุมชน พบว่า ควรสร้างความตระหนักในคุณค่าของสุขภาพชุมชน จัดเวทีการเรียนรู้ร่วมกันช่วยเหลือ
และรับผิดชอบร่วมกัน น๋าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือแก้ปัญหา สร้างและ

                                                           
๓ พระมหาประหยัด ปญฺญาวโร,๓  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยตามแนว

พระพุทธศาสนา, วารสารสันติศึกษาปริทัศน์ มจร ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๑), หน้า ๑๕๘๕. 
๔ รัชนี มิตกิตติ, การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : บทบาทที่ท้า

ทายของพยาบาลชุมชน ๒๕๕๙, วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ ๓๑ ฉบับที่ ๓ (กรกฎาคม-กันยายน,๒๕๕๙), หน้า 
๓๒. 



 
๙๐ 

 

พัฒนาเครือข่ายให้เรียนรู้ร่วมกันซึ่งสอดคล้องกับ พระครูสุวิธานพัฒนาบัณฑิต,ดร.๕ ได้ท๋าวิจัยเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย พบว่า มีการก๋าหนดบทบาทหน้าที่ของเครือข่าย โดยวัด โรงพยาบาล ศูนย์บริการ
สาธารณสุขทั้ง ๔ มุมเมือง โรงพยาบาลในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ๋าต๋าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน ร่วมกันวิเคราะห์ วางแผนรูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์
กับภาคี โดยในการด๋าเนินงานได้ด๋าเนินการประชุมชี้แจง ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันวางแผนตาม
ขั้นตอนการวิจัย ผลการประชุมได้มติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์โดย
การมีส่วนร่วมของภาคี คือ ๑.วัดให้มีแกนน๋าพระสงฆ์ด้านสุขภาพ มีห้องพยาบาล มีการจัดบริหารวัด
ให้สะอาด ๒.ศูนย์แพทย์ในเครือข่ายโรงพยาบาลขอนแก่นทั้ง ๔ มุมเมืองและศูนย์บริการสุขภาพอ่ืน ๆ 
ให้การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ทุกมิติ ๓.ส๋านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดและ
ส๋านักงานวัฒนธรรมจังหวัดท๋าการประชาสัมพันธ์ให้พุทธศาสนิกชนท๋าบุญใส่บาตรด้วยอาหารที่มี
คุณภาพส่งผลดีต่อสุขภาพพระสงฆ์ ๔.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ช่วยดูแลความสะอาด ขยะมูลฝอย 
และสนับสนุนงบประมาณ ๕.อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพและการใส่
บาตรด้วยอาหารที่ถูกสุขลักษณะและสังฆทานไม่หมดอายุ เป็นต้น 

 

๕.๒.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  
 

การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบรูณาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่ง
การส่งเสริมสุขภาพเป็นการยกระดับสุขภาพให้สามารถด๋ารงอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุล มีรูปแบบ
อยู่ ๒ ลักษณะคือ 

๑.รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข  มี ๔ 
ประการ คือ  

๑) การส่งเสริมสุขภาพจังหวัดพะเยา พบว่า ได้มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ ซึ่งการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์นี้เป็นเรื่องที่ส๋าคัญ และต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาค
ส่วน ภายใต้ธรรมนุญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฉบับนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงสาธารณสุข 
ส๋านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) ส๋านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส๋านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส๋านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้
ลงนามประกาศเจตนารมณ์ ร่วมกับคณะสงฆ์ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
 ๒)  การป้องกัน เป็นขั้นตอนของทางแพทย์และโรงพยาบาล โดยคณะสงฆ์จังหวัดพะเยา 
พบว่า ในการด๋าเนินการป้องกันเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ในการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขของจังหวัดพะเยานั้น มีรูปแบบที่ชัดเจน และเป็นขั้นตอนที่เหมาะสม ในที่นี้สรุปให้เข้าใจ
ง่าย ๆ ๓ ขั้นตอน  ได้แก่ ๑.การให้ความรู้ในช่องทางที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ๒. ขั้นตอน
การปฏิบัติ ได้แก่ การส๋ารวจข้อมูลพื้นฐานพระภิกษุและสามเณรทุกรูปเกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคล เช่น 
                                                           

๕ พระครูสุวิธานพัฒนาบัณฑิต, ดร. “ได้ท๋าวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ 
จังหวัดขอนแก่น ปีท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘) หน้า ๑๐๐. 



 
๙๑ 

 

การศึกษา น้๋าหนัก ส่วนสูง โรคประจ๋าตัว สุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วยและ อ่ืน ๆ ตามแบบฟอร์มที่
ก๋าหนดแล้วน๋าประมวลผลเป็นภาพรวมของจังหวัดทั้งหมด ๓.ขั้นตอนสรุปผล  ได้ก๋าหนดไว้  ๓ 
ระยะด้วยกัน คือ ระยะใกล้ (๑-๓ ปี) ระยะกลาง(๔-๖ ปี) และระยะยาว (๗-๑๐ ปี) ในการก๋าหนด
กรอบระยะเวลาของการสรุปผลในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๖๐ ซึ่งสอดคล้องกับพระมหาสุทิตย์ อาภากโร และคณะ๖ ได้ท๋าวิจัย เรื่อง การเสริมสร้างสุข
ภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่าชุมชนและพระสงฆ์โดยส่วนใหญ่
มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น ปัญหาสิ่งแวดล้อม ยาเสพติด การเรียนรู้ เป็นต้น จากนั้นจึงลุกขึ้นมา
แก้ไขปัญหาของตนเอง โดยการบูรณาการหลักธรรมโดยเฉพาะการใช้หลักโยนิโสมนสิการและอริยสัจ 
๔ เป็นต้น รูปแบบจึงเป็นลักษณะการบูรณาการกันทั้งทางโลกและทางธรรม เป็นต้น 

๓) การรักษาพยาบาล พบว่า ในรูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น 
มี ๒ ลักษณะ คือ ๑.รักษาโดยใช้งบประมาณของตนเอง หรือเลือกใช้ประกันสุขภาพที่ท๋าไว้กับบริษัท
ประกันสุขภาพต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะผู้ปกครองที่มีความพร้อมด้านปัจจัย 
๒.รักษาโดยใช้สิทธิตามกฎหมายในสถานพยาบาลใกล้วัด   โรงพยาบาลประจ๋าอ๋าเภอหรือจังหวัด  ซึ่ง
เป็นพระสงฆ์และสามเณรส่วนใหญ่ ที่เลือกใช้การรักษาพยาบาลในรูปแบบนี้ ด้วยข้อจ๋ากัดด้านปัจจัย
ซ่ึงสอดคล้องกับ พระกิตติญาณเวที (สมเกียรติ รามัญวงศ์) และคณะ๗ ได้ท๋าวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขควรก๋าหนด
มาตรฐานและแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีด้านการ
รักษาพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยการดูแลเบื้องต้น การดูแลฉุกเฉิน การดูแลพิเศษ โดยส่งเสริมสนับสนุน
ให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับด๋าเนินการพัฒนาระบบและรูปแบบการบริการด้านสุขภาพ การ
ตรวจสุขภาพเบื้องต้น/ตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆ์ที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ทุพพลภาพหรือพิการ ตลอดจนการดูแลระยะยาวอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง 

๔) การฟ้ืนฟู พบว่า ในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกับร่างกายหรือสุขภาพแบบองค์
รวมนั้น เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องอาศัยเทคนิคและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจากบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ๋าต๋าบล (รพสต.)เป็นส๋าคัญและต้องอาศัยเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ในการตรวจสอบ
อย่างถูกต้องและมีค่าที่คงที่ ซึ่งมีการนัดหมายในการตรวจสุขภาพ ซึ่งแต่ละคนมีสมุดคู่มือสุขภาพและ
ประวัติการเข้ารับบริการทั้งหมด ผสมผสานการบริหารกายในรูปแบบการออกก๋าลังกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับสภาพวัยอย่างสม่๋าเสมอ โดยชุมชนแต่ละแห่งจะมีสถานที่ในการออกก๋าลังกายประจ๋า
ชุมชน ซึ่งพบมากในชุมชนเมือง 

๒.รูปแบบในบทบาทขององค์กรต่าง ๆ ในการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์  พบว่า  

                                                           
๖ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และคณะ, รายงานการวิจัย การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของ

สังคมตามแนวพระพุทธศาสนา, พระนครศรีอยุธยา : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘, หน้า 
๒๐๗. 

๗ พระกิตติญาณเวที (สมเกียรติ รามัญวงศ์) และคณะ,  “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี” วารสารัชต์ภาคย์, ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๒๕ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑), หน้า ๑๐๑. 
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๑) บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพะเยามีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนโดยทั่วไปและพระสงฆ์ในพ้ืนที่ตามภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
ถึงแม้ไม่ได้ด๋าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมหรือเชิงปริมาณเหมือนดังคฤหัสถ์ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็น
ต้น แต่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง ที่จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ 
ผู้สูงอายุ และบุคคลทุกช่วงวัย โดยการร่วมมือกันกับสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
กิจกรรมจังหวัดเคลื่อนที่ กิจกรรมอันเนื่องในวันส๋าคัญของชาติ การใช้วัดเป็นสถานที่ในการจัด
กิจกรรมวัดประชารัฐ เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐๘ 
หมวดที่ ๓ ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย ข้อ ๑๗ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ พึงส่งเสริมพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส๋าหรับพระสงฆ์ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ ครบวงจร มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่าง ๆ 
 ๒) หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ๋าต๋าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน และผู้น๋าในชุมชน ร่วมกับคณะสงฆ์ ได้
ด๋าเนินการที่เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์กับการบูรณาการกับสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
ได้แก่ ในภาพรวมของจังหวัดนั้น ได้มีกิจกรรมการบรรยายถวายความรู้แก่พระสังฆาธิการในการ
ประชุมคณะสงฆ์ตามมติมหาเถรสมาคมประจ๋าปี โดยได้เชิญบุคลากรในหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการให้ความรู้แก่พระสงฆ์ร่วมกับชาวบ้านในเรื่องสุขภาพอนามัย ในหลายรูปแบบ ซึ่ง
สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๕๙ : พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะผลการปฏิบัติงานในการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ ที่ประชุมมีมติ
รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๕ พ.ศ.๒๕๕๕ และมอบหมายให้ ๑) เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ให้หน่วยงานและองค์กรที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาด๋าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องตามที่เห็นสมควรต่อไป   และ ๒) 
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด๋าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พิจารณา
แสวงหาวิธีการผลักดันและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เพ่ือให้บรรลุผลตามควรแก่
กรณี หากเห็นว่ามติใดสมควรเสนอให้ คสช. พิจารณา ให้เสนอ คสช. พิจารณาต่อไป ส๋านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในนามฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการ
ด๋าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ได้ร่วมกับเครือข่ายสังฆะพัฒนาพุทธชยันตี ๔ ภาค 
และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 

                                                           
๘ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท โอ.

เอส. พริ้นติ้ง จ๋ากัด เฮ้าส์ จ๋ากัด, ๒๕๖๑, หน้า ๑๑. 
๙ มติสมัชชาสุขภาพครั้งท่ี ๕ : พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ https://www.samatcha.org/node/119. 

https://www.samatcha.org/node/119
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๕.๒.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 

จากข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน    
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา โดยได้จากการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ระหว่างผู้วิจัยกับเจ้าอาวาสวัดป่าลานค๋า รองเจ้าอาวาส พระสงฆ์ 
ผู้อ๋านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต๋าบลแม่ต ๋า ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ๋าหมู่บ้าน ตัวแทนชุมชน  และมัคนายก สามารถสรุปองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
 ๑. ไตรสิกขา 
 ๑.๑ ด้านศีล ได้แก่ การพฤติกรรมด้านกาย และวาจา คฤหัสถ์อย่างน้อยให้มีศีล ๕ ส่วน
พระสงฆ์ท่านปฏิบัติตามศีล ๒๒๗ ข้อ ให้พร้อมด้วยคุณสมบัติทีสามารถเข้ากับบุคคลรอบข้างได้อย่าง
กัลยาณมิตร ในที่นี้ หมายถึง การที่พระสงฆ์จะต้องสร้างพฤติกรรมที่เป็นเชิงบวกในการปฏิสันถารกับ
พระสงฆ์สามเณรและพุทธศาสนิกชนในชุมชนด้วยความเมตตากรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เหมือนคนใน
ครอบครัวเดียวกัน การปฏิบัติตนในลักษณะที่เป็นศีลนี้เป็นการประพฤติไม่เบียดเบียน กล่าวร้าย ท๋า
ร้ายบุคคลอ่ืน จะท๋าให้เกิดความศรัทธาและเลื่อมใสทั้งแก่พระสงฆ์ด้วยกันตลอดถึงศรัทธาประชาชน 
เมื่อมีกิจกรรมใด ๆ มักจะได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายด้วยดี จะเป็นเครื่องเกื้อหนุนให้กิจการงาน
ประสบความส๋าเร็จโดยง่าย การประพฤติศีลที่สม่๋าเสมอจะเป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ และจะเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพให้องค์กรสงฆ์เข้มแข็ง ทั้งเรื่องพันธกิจ ๖ ด้านของคณะสงฆ์รวมทั้งเรื่องสุขภาวะของ
พระสงฆ์ก็ต้องอาศัยหลักการเดียวกันนั่นเอง อีกนัยหนึ่ง การพัฒนากาย ได้แก่ การดูแลรักษาสุขภาพ
ร่างกายให้แข็งแรง สมบูรณ์อยู่เสมอด้วยการฉันอาหารที่มีองค์ความรู้ด้านหลักโภชนาการ คือ รู้จัก
เลือกฉันอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ ให้ได้สัดส่วนต่ อมื้อ/วัน ให้
ครบถ้วนมากที่สุดเท่าที่จะท๋าได้ หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดให้โทษเช่นบุหรี่ ยาเสพติดทุกชนิด รวมทั้ง
เครื่องดื่มชูก๋าลังก็ควรละเว้นอย่างเด็ดขาด ด้านการออกก๋าลังกายคือในการปฏิบัติศาสนกิจแต่ละวัน 
พระสงฆ์จะต้องเดินให้ได้อย่างน้อยวันละ ๑,๕๐๐ ก้าว ด้วยอิริยาบถในการบิณฑบาต การท๋าความ
สะอาดเสนาสนะ วิหารลานเจดีย์ การรดน้๋าต้นไม้ เป็นต้น ถือว่าเป็นการออกก๋าลังกายทางอ้อมและ
ประโยชน์คือความสะอาดในสถานที่แห่งนั้น นอกจากนี้ ยังต้องพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ  ๘-๑๐ 
ชั่วโมง เพ่ือการสร้างซ่อมแซมร่างกายที่สึกหรอ และมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ๋าทุกปี เพ่ือให้ทราบ
ถึงผลการท๋างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย หากมีข้อบกพร่องหรือมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจะ
สามารถป้องกันและรักษาไม่ให้ลุกลามจนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยได้ ส่วนวาจานั้นโดยหลัก หมายถึง การ
ตั้งอยู่ในสัมมนาวาจา คือ เว้นจากการพูดเท็จ พูดส่อเสียด พูดค๋าหยาบ และพูดเพ้อเจ้อ เป็นต้น ไม่ให้
เป็นการละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล โดยการหันมาเจรจาด้วยค๋าสุภาพ อ่อนหวาน เป็นที่ประทับใจแก่ผู้ฟัง 
 ๑.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การที่พระสงฆ์เป็นแกนน๋าศรัทธาประชาชนในการสนับสนุนส่งเสริมให้
มีกิจกรรมที่ท๋าให้เกิดสมาธิด้วยการเจริญจิตภาวนาในช่วงวันเวลาต่าง ๆ ทั้งในพรรษาและนอกพรรษา
อยู่เป็นนิตย์ การอบรมหรือกิจกรรมที่เป็นลักษณะการแสดงถึงความเมตตากรุณาอ่ืน ๆ เช่น การ
บริจาคช่วยเหลือผู้ประสบทุกข์ภัยต่าง ๆ การบริจาคอาหารปลาในเขตอภัยทาน เหล่านี้ล้วนแล้วแต่
เป็นกิจกรรมที่แสดงออกมาทางกระแสจิตที่สูงส่ง หากจิตใจไม่เข้าถึงการพัฒนาที่มากพอแล้ว ไม่
สามารถท๋าได้ เพราะเกิดความตระหนี่ เสียดาย และมีความลังเลสงสัยในบุญที่บ๋าเพ็ญแล้วนั้นว่าเป็น
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สิ่งที่ควรปฏิบัติหรือไม่ การพัฒนาจิตให้เกิดสมาธินี้ยังเป็นส่วนส๋าคัญในการรักษาสุขภาพเพราะถึงแม้
ร่างกายจะสมบูรณ์แข็งแรงสักปานใดและจิตใจไม่ผ่องใส ขุ่นมัว ชีวิตก็ไม่มีความสุขตามปรารถนาอย่าง
แน่นอน 

๑.๓ ด้านปัญญา  ได้แก่ การส่งเสริมเพ่ิมเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติให้
เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ทั้งในตนเองและรอบข้างอย่างสม่๋าเสมอ การรู้จักพินิจพิจารณาเลือกและตัดสินใจ
ในการอุปโภคบริโภค การแก้ไขปัญหา การหลีกเลี่ยงอันตรายหรือความเสี่ยง การครองตนให้สามารถ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคและเอาตัวรอดด้วยประสบการณ์และทักษะชีวิตในแต่ละวันได้ ล้วนเป็นเรื่องของ
ปัญญาทั้งสิ้น การใช้ปัญญานับว่าเป็นสิ่งที่ยากที่สุดและประเสริฐที่สุด  ซึ่งสอดคล้องกับพระรัตนมุนี 
(ปุณณมี วิสารโท) ได้ท๋าวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการพัฒนา
สังคม๑๐ พบว่า แนวคิดและหลักพุทธธรรมว่าด้วยการพัฒนาสังคมที่เหมาะสมในการประยุกต์ใช้เพ่ือ
พัฒนาสังคม ได้แก่ หลักพุทธธรรมเพื่อการพัฒนาสังคมในระดับปัจเจกบุคคล โดยการประยุกต์ใช้หลัก
ไตรสิกขาเพ่ือการพัฒนาทุนมนุษย์ใน ๓ ประการส๋าคัญ ได้แก่ ศีล สมาธิ และปัญญา ศีลจะเน้นไปที่
การประพฤติดี ประพฤติชอบ ถูกต้องตามกฎ ระเบียบ ตามท่วงท๋านองคลองธรรม ขนบธรรมเนียม
จารีตอันดีงามทั้งกาย วาจา ไม่เป็นการท๋าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน ไม่ท๋าให้ตนเองเดือดร้อน การพัฒนาทุน
มนุษย์ด้านสมาธิ ถือเป็นการฝึกฝนพัฒนาจิตใจโดยการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมเพ่ือเสริมสร้างจิตใจ
ให้ดีงาม การพัฒนาสมรรถภาพของจิตใจให้เข้มแข็ง หนักแน่น มั่นคง แกล้วกล้า สามารถพัฒนาจิตใจ
ให้เกิดความสุข การพัฒนาทุนมนุษย์ด้านปัญญาโดยการฝึกฝนอบรมให้เกิดความรู้ความเข้าใจและการ
คิดดี คิดชอบโดยอาศัยหลัก     ปรโตโฆสะและโยนิโสมนสิการที่ต้องมีกัลยาณมิตรและสิ่งแวดล้อมที่ดี
มาเอ้ืออ๋านวย 
 

๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
 ๒.๑ การส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการปฏิบัติใน หลัก ๖ อ.ที่นิยมปฏิบัติกันตั้ งแต่ ในอดีตถึง
ปัจจุบันเพ่ือสุขภาพจิตที่สดใสและสุขภาพกายดีถ้วนหน้า อีกทั้งยังเป็นส่วนที่สนับสนุนและเกื้อกูลให้
ชีวิตมีความสมบูรณ์พูนสุขและเป็นที่ปรารถนาของคนทั่วไป จึงจ๋าเป็นต้องพิถีพิถันและหมั่นส๋ารวจ
ตรวจตรากิจวัตรต่าง ๆ ของตนในหลักส๋าคัญ ๖ ประการ  ได้แก่ 
  ๑) อ. ออกก๋าลังกาย ด้วยการขยับเขยื่อนร่างกายในพ้ืนที่โล่งแจ้งหรือมีแสงสว่างและ
แสงแดดไม่ร้อนจนเกินไป และออกก๋าลังในกีฬาที่ตนเองชอบหรือให้เหมาะสมอย่างน้อยวันละ ๓๐ 
นาที/วัน และประมาณ ๓ วัน/สัปดาห์ เพ่ือให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ได้มีการกระตุ้นด้วยระบบประสาท
และการไหลเวียนของเลือด เป็นต้น   
  ๒) อ. อาหาร เป็นปัจจัยหนึ่งในสี่ที่มนุษย์และสัตว์โลกทั้งหลายจะปฏิเสธไม่ได้ 
อาหารและน้๋าจึงเป็นเครื่องหล่อเลี้ยงชีวิตให้สามารถท๋างานหรือด๋ารงอยู่ได้ อาหารที่รับประทานเข้าไป
แต่ละม้ือจึงต้องค๋านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการมากกว่าราคาในชีวิตประจ๋าวัน 
  ๓) อ. อารมณ์ เป็นส่วนหนึ่งที่จะต้องหมั่นส๋ารวจและรู้จักยับยั้งชั่งใจไม่ให้หวั่นไหว
หรือตกไปอยู่ในอ๋านาจของอารมณ์ต่าง ๆ ทั้งรัก โลภ โกรธ และหลง การระมัดระวังไม่ให้จิตใจไขว้เขว

                                                           
๑๐ พระรัตนมุนี (ปุณณมี วิสารโท), การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการพัฒนาสังคม 

วารสาร มจร สังคมปริทรรศน์ ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๑), หน้า ๑๓-๑๔. 



 
๙๕ 

 

ไปในอารมณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงต้องอาศัยการศึกษาและปฏิบัติตามแนวทางพระพุทธศาสนาเข้ามา
ประคับประคองด้วย เช่น มีสติ รู้จักให้อภัย ปล่อยวาง มองโลกในแง่ดีหรือคิดบวก เป็นต้น 
  ๔) อ. อโรคยา แปลว่า ความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ด้วยการกินการอยู่
อย่างรู้เท่าทันกับสภาพสิ่งแวดล้อมและสังคม ความมีโรคส่วนใหญ่เกิดได้ ๒ ทาง คือ การบริโภค คือ
การกินกับการอุปโภคคือการใช้สอยปัจจัยภายนอกร่างกาย โรคต่าง ๆที่เกิดกับมนุษย์ในอดีตถึง
ปัจจุบัน   

๕) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยรวมทั้งปัจจัยภายนอกทั้งที่เป็นธรรมชาติและ
มนุษย์สร้างสรรค์ขึ้นมาบนโลกใบนี้ ทั้งหลายทั้งปวงจะต้องให้มีความสะอาด ปราศจากสร้างเคมีและ
สิ่งปนเปื้อน เพ่ือไม่ให้เป็นสิ่งบั่นทอนหรืออุปสรรคในการด๋าเนินชีวิต การอาศัยอยู่ในบ้านเรือนและ
ชุมชนที่สะอาด ไม่มีมลพิษทางน้๋า ดินและอากาศจะเป็นพ้ืนที่ที่เป็นท๋าเลที่เหมาะสมกับการด๋ารงชีวิต
 ๖) อ. อบายมุข แปลว่า หนทางแห่งความเสื่อม เป็นเครื่องบั่นทอนสุขภาพและชีวิตที่ควร
หลีกเว้นและไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาด เพราะขึ้นชื่อว่าอบายมุข จะเป็นสิ่งที่ความให้เกิด
ความทุกข์ทรมานในภายหลัง ถึงแม้จะมองผิวเผินว่าคงไม่เป็นอะไรมาก แต่ลึก ๆแล้วต้องมองให้รอบ
ด้านว่าอบายมุขแต่ละด้านนั้นเป็นอย่างไรซึ่งสอดคล้องกับศราวิน ผาจันทร์ และเบญจา มุกตพันธุ์๑๑ 
ได้ท๋าการวิจัยเรื่อง ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์ในอ๋าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า พระภิกษุสงฆ์อ๋าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่นครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน และหนึ่งใน
สี่มีภาวะอ้วนลงพุง แต่ได้รับพลังงานจากอาหารประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณที่แนะน๋าส๋าหรับ
ชายไทย พระกลุ่มตัวอย่างบริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก บริโภคผักและปลาเป็นประจ๋า ครึ่งหนึ่ง
ของพระกลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหารผัดทอดทุกวัน พระหนึ่งในสี่บริโภคของหวานทุกวันและนิยมดื่มชา 
กาแฟโอวันตินเป็นน้๋าปานะ ดังนั้นควรจัดโครงการให้ความรู้แนะน๋าด้านโภชนาการและบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ และฆราวาสที่มาตักบาตรถวายภัตตาหารลดหวาน มันเค็ม รวมทั้งควรมี
โครงการตรวจสุขภาพประจ๋าทุกปี 
 ๒.๒ การป้องกัน เป็นการกระท๋าหรืองดกระท๋าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย 
ได้แก่ การกระท๋านั้นหมายเอาหลักการปฏิบัติที่ดีตามแนวทางสาธารณสุข คือ ๖ อ.ประการดังกล่าว
ข้างต้น ส่วนการงดกระท๋าคือ การปฏิบัติในสิ่งที่ตรงกันข้ามกับแนวทางสาธารณสุขทั้ง ๖ ประการ 
รวมทั้งการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การออกก๋าลังกายและการท๋างานที่
หักโหมเกินไป เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับอัจฉริยา พ่วงแก้ว และคณะ๑๒ ได้ท๋าการวิจัยเรื่อง พัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ : มุมมองพระสงฆ์ พบว่า ให้ทีมสุขภาพ
มีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารพระสงฆ์ ส่งเสริมให้ประชาชนจัดอาหารที่ดีมี
ประโยชน์ให้พระสงฆ์ และใช้สื่อเป็นตัวกลางเพ่ือช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การรักษาพยาบาล เป็น
เงื่อนไขหนึ่งของสังขารร่างกายที่มีความเสื่อมถอยไปเป็นธรรมดา ถึงแม้ร่างกายจะแข็งแรงด้วยการ

                                                           
๑๑ ศราวิน ผาจันทร์ และเบญจา มุกตพันธุ์๑๑  ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์ใน

อ๋าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น, วารสารศรีนครินทร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๓๐ (๖): ๕๖๐. 
๑๒ อัจฉริยา พ่วงแก้ว และคณะ๑๒ ได้ท๋าการวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของพระสงฆ์ : มุมมองพระสงฆ์, วารสารวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-มิถุนายน 
๒๕๖๑), หน้า ๘๖. 



 
๙๖ 

 

ดูแลรักษามานานสักปานใด แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นอยู่ทุกวันเวลา ย่อมท๋าให้เกิดปัญหากระทบต่อ
สุขภาพได้ตลอดเวลา 
 ๒.๓ การรักษาพยาบาล เป็นเงื่อนไขหนึ่งของสังขารร่างกายที่มีความเสื่อมถอยไปเป็นธรรมดา 
ถึงแม้ร่างกายจะแข็งแรงด้วยการดูแลรักษามานานสักปานใด แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นอยู่ทุกวัน
เวลา ย่อมท๋าให้เกิดปัญหากระทบต่อสุขภาพได้ตลอดเวลา การรักษาพยาบาลอาจสามารถปฏิบัติได้ ๒ 
ลักษณะ คือ รักษาพยาบาลด้วยความรู้และประสบการณ์ของตนเองเป็นเบื้องต้นในอาการของโรคภัย
ไข้เจ็บที่ไม่รุนแรงนัก เป็นการเจ็บป่วยธรรมดา อาจจะปรับเปลี่ยนกิจวัตรหรือใช้เวชภัณฑ์สามัญ
ประจ๋าบ้าน อาการก็อาจจะทุเลาเบาบางลงไปซึ่งสอดคล้องกับพิจิตรา ทะเลรัตน์ และชนิสรา แก้ว
สวรรค์๑๓ ได้ท๋าวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี พบว่า รูปแบบด้านการดูแลด้านการ
รักษาพยาบาลพระภิกษุสงฆ์เข้ารับการตรวจรักษาให้ตรงกับโรคที่เป็น และการฟ้ืนฟู  เป็นกิจกรรมที่
ส๋าคัญทางสุขภาพประการหนึ่ง หลังจากที่ได้เกิดภาวะการเจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ ตามสมมติฐาน
ของโรค 

๒.๔ การฟ้ืนฟู เป็นกิจกรรมที่ส๋าคัญทางสุขภาพประการหนึ่ง หลังจากที่ได้เกิดภาวะการ
เจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ ตามสมมติฐานของโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพอาจจะใช้ความรู้ทางศาสตร์
สมัยใหม่ ได้แก่ ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือศาสตร์ทางสมุนไพรอันเป็นวิธีการฟ้ืนฟูสุขภาพอีก
ทางเลือกหนึ่งควบคู่กันไปขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม แหล่งข้อมูล และสถานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย
หรือญาติเป็นส๋าคัญซึ่งสอดคล้องกับพิจิตรา ทะเลรัตน์ และชนิสรา แก้วสวรรค์๑๔ ได้ท๋าวิจัยเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพด้านการฟ้ืนฟู พระภิกษุสงฆ์ให้ความ
ร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ๋าหมู่บ้าน (อสม.)และบุคลากรด้านการแพทย์ เพ่ือรับการบ๋าบัด
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขตระหนักถึงความส๋าคัญต่อการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย จัดเจ้าหน้าที่บริการผู้ป่วยในเชิงรุก 

๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์กับ
หน่วยงานต่าง ๆ 

๓.๑ ส๋ารวจข้อมูลพ้ืนฐานและจัดท๋าฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับสภาพสภาพปัญหาใน
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์และมีความเชื่อมโยงสร้างภาคีความร่วมมือเครือข่ายการดูแลสุข
ภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่าง ๆ กับหน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ๋าต๋าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขับเคลื่อนสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างครบวงจร
ทั้งในเชิงปริมาณ คือให้ทั่วถึงทุกวัดอย่างเสมอภาค และเชิงปริมาณ คือ คุณภาพการให้บริการ
ครอบคลุมแบบองค์รวมที่เก่ียวกับสุขภาพ 

                                                           
๑๓ พิจิตรา ทะเลรัตน์ และชนิสรา แก้วสวรรค์, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้

ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี”, รายงานวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา, 
๒๕๖๐, หน้า บทคัดย่อ. 

๑๔ เรื่องเดียวกัน. 



 
๙๗ 

 

๓.๒ สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักและมองเห็นความจ๋าเป็นในการป้องกันและรักษาสุขภาพให้ดีที่สุด เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ตาม
หลักไตรสิกขา คือ กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก๋าลังกาย อารมณ์ 
อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุข อันจะก่อให้เกิดเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีแก่พระสงฆ์ในฐานะ เป็นศา
สนบุคคลที่เป็นผู้ทางจิตวิญญาณ 
  ๓.๓ จัดระบบสารสนเทศในรูปแบบที่สะดวก เข้าใจ และเข้าถึงของทุกภาคส่วน เพ่ือเป็นการ
ประชาสัมพันธ์และสร้างพ้ืนที่ให้ขยายสู่สังคมได้รับทราบและมีโอกาสเข้ามาให้ความช่วยเหลือหรือมี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนภารกิจเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
๓.๔ ก๋ากับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลการด๋าเนินการตามกิจกรรมเป็นระยะ ๆ เช่น ทุกไตรมาส ใน
รูปการประชุมสัมมนา การสรุปผลและรายงานผลในเชิงปริมาณและคุณภาพโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาบริหารจัดการให้มากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับเกษม วัฒนชัย๑๕ เกี่ยวกับการบ๋ารุงรักษา
สุขภาพส๋าหรับบรรพชิตในประเด็น ๑.ด้านโภชนาการ: โภชนะในพุทธวจนะ จากโภชนบัญญัติสู่
โภชนปฏิบัติ แนวทางการฉันภัตตาหารที่ดีของพระภิกษุสามเณร อาหารเพ่ือสุขภาพส๋าหรับพระภิกษุ
สามเณร ๑๐ ข้อที่ควรรู้ส๋าหรับพระภิกษุสามเณรในการดูแลสุขภาพ ๒.ด้านการเคลื่อนไหวอิริยาบถ: 
การบิณฑบาต การกวาดลานวัด การเดินจงกรม ฤาษีดัดตน การบริหารขันธ์ด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ๓.ด้านเสนาสนะ: เสนาสนวัตรหลักปฏิบัติในการดูแลความสะอาดที่พ๋านักอาศัยส๋าหรับ
พระภิกษุสงฆ์ในสมัยพุทธกาล และนานาสาระเพ่ือสุขภาวะที่ดีของพระภิกษุสามเณรด้านเสนาสนะ  

 

๔. สุขภาวะพระสงฆ์ตามหลักไตรสิกขา ประกอบด้วย 
๔.๑ ด้านศีล ได้แก่ สิ่งที่เกี่ยวเนื่องด้วยด้านกาย และวาจาเป็นส๋าคัญ การส่งเสริมสนับสนุนให้

พระสงฆ์มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์ แข็งแรงด้วยตัวเอง ตามหลักโภชนาการสาธารณสุขหรือ
หลักการปฏิบัติอย่างอ่ืนให้เป็นปกติสุข และงดเว้นสิ่งเป็นอบายมุขที่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพใน
ปัจจุบันและอนาคตอย่างทั่วถึง การไม่เบียดเบียนด้วยกาย คือ การทะเลาะเบาะแว้งหรือการใช้ความ
รุนแรงในการติดต่อสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ มีความส๋ารวมระวังในการกระท๋าและค๋าพูด มีศีลาจาร
วัตรในการประพฤติปฏิบัติที่ดีงามในเบื้องต้นแล้วยังสร้างกิจกรรมหรือพ้ืนที่วัดและชุมชนให้มีความรัก
ใคร่สมัครสมานสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จนท๋าให้สังคมน่าอยู่และสิ่งแวดล้อมน่าอาศัยไม่มี
ปัญหากระทบกระท่ังกัน เป็นต้น 
 ๔.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การบริหารจิตให้มีความผ่องใสและเบิกบานอยู่เสมอ โดยท๋าตนให้เป็น
แบบอย่างให้แก่พุทธศาสนิกชนได้เกิดความเลื่อมใสศรัทธาในปฏิปทาและเป็นที่พ่ึงทางจิตใจได้อย่าง
มั่นคง กิจกรรมที่เอ้ือต่อการเจริญสมาธิ เช่น การท๋าวัตรสวดมนต์ การเจริญจิตตภาวนา เป็นต้น ใน
กิจกรรมท๋าวัตรเช้า-เย็น การปฏิบัติธรรมในโอกาสต่าง ๆ ที่เป็นวาระวันส๋าคัญในทางพระพุทธศาสนา
และวันของชาติ เพ่ือเป็นการฝึกฝนอบรมจิตใจให้มั่นคงในคุณงามความดี และสามารถประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ๋าวันได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้มีจิตใจผ่องใสมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ 

                                                           
๑๕ เ ก ษ ม  วั ฒ น ชั ย ,  ก า ร บ๋ า รุ ง รั ก ษ า สุ ข ภ า พ ส๋ า ห รั บ บ ร ร พ ชิ ต , 

http://www.crownproperty.or.th/public/upload/media/Recommended%20Books/d923967b1ae1d
ce13df295cd2341ad5e.pdf [ออนไลน์] 

http://www.crownproperty.or.th/public/upload/media/Recommended%20Books/d923967b1ae1dce13df295cd2341ad5e.pdf
http://www.crownproperty.or.th/public/upload/media/Recommended%20Books/d923967b1ae1dce13df295cd2341ad5e.pdf


 
๙๘ 

 

 ๔.๓ ด้านปัญญา ได้แก่ การเสริมสร้างสติปัญญาทั้งทางโลกและทางธรรมให้เป็นผู้ที่สามารถ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยความมีเหตุผล ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การรู้จักใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างทันท่วงที มีวิจารณญาณในการบริโภคปัจจัย ๔ ตามแนวทางที่ไม่
เคร่ งครัดหรือย่อหย่อนเกินไปให้สอดคล้องกับหลักธรรมค๋าสอนทางพระพุทธศาสนาคือ
มัชฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง) ใช้ปัญญาในการหาทางออกที่ท๋าให้สุขภาพมีความแข็งแรง และ
สมบูรณ์เป็นปกติซึ่งสอดคล้องกับพระมหาสุทิตย์ อาภากโร และสายชล ปัญญาชิต๑๖ ได้ท๋าวิจัยเรื่อง 
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่า รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ทางสังคมโดยเชื่อมโยงจากประสบการณ์การท๋างานของพระสงฆ์
และชุมชนในกรณีศึกษา ๑๕ จังหวัดจะต้องพัฒนาบุคคลและสังคมตามหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ 
ปัญญา เพ่ือให้บรรลุถึงความสุขในระดับต่าง ๆ ที่เป็นเป้าหมายตามเกณฑ์ชี้วัดที่เกิดจากการบูรณาการ
ในการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคม ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางสังคม สุข
ภาวะทางจิต และสุขภาวะทางปัญญาตามล๋าดับ 
 

๕.๒.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัด
พะเยา 

การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา สามารถสรุปองค์ความรู้ ดังนี้ 
ด้านปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ท้ังภายในและภายนอก 

๑.ปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ภายใน ได้แก่ พฤติกรรมในการบริโภคของ
พระสงฆ์ เป็นสิ่งแรกที่เกิดขึ้นตามข้อเท็จจริงที่พบว่าพระสงฆ์มีภาวะทุพโภชนาการอันเกิดจากขาด
องค์ความรู้ที่จะบริโภคอาหารที่ทางญาติโยมน๋ามาถวายด้วยความศรัทธา อาหารส่วนมากมีปริมาณ
ไขมันน้๋าตาล และโซเดียมสูง เมื่อฉันไปบ่อย ๆ ก็มีผลกระทบต่อร่างกายเช่น เบาหวาน ไขมัน ความ
ดันโลหิต เป็นต้น  ปัญหาด้านจิตใจ คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นในการด๋าเนินชีวิตประจ๋าวันอันเกิดจาก
ภาวะการเจ็บป่วยทางกายส่งผลต่อจิตใจด้วย และปัญหาขาดความรับผิดชอบต่อร่างกายคือการที่
พระสงฆ์ขาดการออกก๋าลังกายอย่างเห็นได้ชัดเจน จึงท๋าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บดังกล่าว ปัญหาการ
รักษาพยาบาลซึ่งเป็นปัญหาปลายเหตุซึ่งด๋าเนินการโดยหน่วยงานสถานพยาบาลทั้งหลายก็ไม่ได้นิ่ง
นอนใจ พยายามที่จะแนะน๋าข้อวัตรปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสม แต่
ด้วยสถานะที่พระสงฆ์เองมีข้อจ๋ากัดที่ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ได้รับการถวายจากศรัทธาประชาชนเป็น
ส่วนใหญ่ โดยการบิณฑบาต ตักบาตร และน๋ามาถวายที่วัด จึงเป็นสาเหตุส๋าคัญท่ีเป็นวัฏจักรให้โรคภัย
ไข้เจ็บนี้เข้ามาสู่พระสงฆ์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัญหาภายนอก คือ ปัญหาการจัดสิ่งแวดล้อมที่ไม่ถูก
สุขอนามัย หมายถึง ที่อยู่อาศัย ห้องน้๋าห้องสุขา และอาณาบริเวณที่อาศัยในแต่ละวัน รวมทั้งบริเวณ

                                                           
๑๖ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และสายชล ปัญญาชิต,  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของ

สังคมตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสาร Veridian E-Journal, Silpakorn Universit ฉบับภาษาไทย สาขา
มนุษย์ศาสตร์ สังคมศาสตร์  และศิลปะ ปีท่ี ๘ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๘), หน้า ๙๖๖-๙๖๗. 



 
๙๙ 

 

วัดไม่ได้มีการตกแต่งต้นไม้ให้สวยงามและปลูกต้นไม้ให้ร่มรื่นเหล่านี้เป็นลักษณะที่ อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพทางกายและใจของพระสงฆ์ได้เหมือนกัน 

๒.ด้านบทบาทในการจัดสุขภาวะของพระสงฆ์ คือ ๑)บทบาทของวัดในการจัดการสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ ในประเด็นนี้เป็นข้อจ๋ากัดที่ส๋าคัญคือ ทางวัดเองขาดบุคลากรและงบประมาณในการให้
ข้อมูล สร้างกิจกรรม และระบบการดูและสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ลองสังเกตดูง่าย ๆ ว่าเมื่อเข้าไป
ท๋าบุญที่วัดใดวัดหนึ่งแล้วส๋ารวจดูเมนูอาหารที่ญาติโยมน๋าไปถวายว่าเป็นอย่างไร มีเมนูอาหาร
อะไรบ้าง และแต่ละวันเป็นอย่างไร ปัญหาจึงไม่ใช่ไม่มีใครทราบ บางวัดแม้แต่อาหารยังแทบไม่มีให้ฉัน 
จึงไม่มีสิทธิ์เลือก หรือแม้พระสงฆ์ท่านรู้ว่าอาหารชนิดนี้มีข้อดีข้อเสียอย่างไร จะห้ามไม่ให้ท่านฉันหรือ
น๋าไปทิ้งเสียคงเป็นไปไม่ได้อย่างแน่นอน เพราะญาติโยมตั้งใจมาถวายหรือบางงานเจ้าภาพนั่งเฝ้านั่ง
ประเคนอาหารหวานมันอย่างนี้คงเป็นการยาก ด้วยเหตุนี้กระมัง พระพุทธองค์ทรงให้ท่านพิจารณา
ปฏิสังขาโย นิโส บิณฑปาตัง...(พิจารณาฉันภัตตาหารเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกายตามอัตภาพ) 
หรือบทโภชเน มัตตัญญุตา (รู้จักในการบริโภคแต่พอประมาณ) เพ่ือไม่ให้ฉันมากหรือน้อยเกินความ
จ๋าเป็น เพราะจะเป็นปัญหาต่อสุขภาพ บทบาทของวัดอาจต้องใช้วิธีการสอนผ่านกิจกรรมอบรมหรือ
การให้โอวาทในสถานการณ์ต่าง ๆ ส่วนวัดใดมีความพร้อมในการจัดงบประมาณหรือการบริหาร
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ เช่น ส๋านักปฏิบัติธรรมหรือวัดที่เป็นศูนย์ฝึกอบรมต่าง ๆ ที่มีอยู่ในวัด 
อาจจะมีสามารถควบคุม ดูแล และจัดสรรเมนูโดยคนปรุงอาหารให้เหมาะสมกับสุขภาพของพระสงฆ์
ได้ผลดีกว่า ๒)บทบาทของชุมชมในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ การเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในปัจจุบันค่อนข้างจะได้ผลดีและมีพ้ืนที่ให้พบเห็นกันบ่อยครั้ง ซึ่งชุมชน
โดยผู้น๋าและคณะกรรมการจะนัดหมายกันในโอกาสส๋าคัญต่าง ๆ เช่น วันส๋าคัญของชาติ วันส๋าคัญ
ทางศาสนา เป็นต้น ในการพัฒนาวัด โรงเรียน ถนนหนทาง รวมทั้งที่สาธารณะซึ่งเป็นการจัดการแบบ
ชั่วคราว ส่วนในวัดหลายแห่งใช้เป็นที่ตั้งศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ ศูนย์ฝึกฝีมือผู้สูงอายุ กองทุนต่าง ๆ 
รวมทั้งหน่วยงานด้านจิตอาสา ซึ่งเป็นแหล่งอ๋านวยประโยชน์ด้านสังคมสงเคราะห์อยู่ แล้ว ในกรณี
ดังกล่าวชุมชนจะมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาวะ กล่าวคือ เสนาสนะที่อยู่อาศัย กุฏิวิหาร ห้องน้๋า 
ห้องครัวจะมีการดูแลและรักษาเป็นสัดส่วนและสามารถใช้การได้ตลอดเวลา หากวัดใดไม่ค่อยมี
กิจกรรมดังที่กล่าวมานี้ วัดก็ไม่ค่อยเรียบร้อย สกปรกรกรุงรัง บางที่มีแต่สุนัข แมว ขยะมูลฝอย ซึ่ง
ชุมชนก็ไม่ค่อยอยากเข้าไปยุ่งเกี่ยวเพราะถือว่ามิใช่ธุระหรือหน้าที่อย่างนี้ก็มีมากเหมือนกัน ดังนั้น 
ชุมชนคือตัวผู้น๋าทั้งหลายทั้งทางบ้านและทางวัดควรสร้างความเข้าใจและมีวิธีการสื่อสารด้วยมิตรภาพ
และสร้างความรัก ความอบอุ่น และความสมัครสมานสามัคคีเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน จะท๋าให้วัดมีความ
สะอาด ส่งผลให้สุขภาวะของพระสงฆ์และเรื่องอ่ืนๆ เจริญรุ่งเรืองตามมา ๓)บทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต๋าบล และเทศบาลต๋าบลแต่ละแห่งมีส่วนส๋าคัญใน
การจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์เป็นอย่างมาก อาจเกี่ยวเนื่องด้วยพระสงฆ์เป็นผู้น๋าในชุมชนที่
หน่วยงานเหล่าต้องเข้าไปถวายความอุปถัมภ์บ๋ารุงตามความเหมาะสม ทั้งเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ 
หรือแม้แต่งานบุญประเพณีศิลปวัฒนธรรมต่าง ๆ ก็ไม่ได้ทอดทิ้ง กิจกรรมที่ทางองค์การบริหารส่วน
ต๋าบลเข้าไปขับเคลื่อนมีลักษณะที่หลากหลาย เช่น การใช้สถานที่ในการให้ความรู้แก่พระสงฆ์และ
ประชาชนทั่วไป การปิดป้ายประชาสัมพันธ์ การจัดนิทรรศการ การจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพหรือ



 
๑๐๐ 

 

ให้บริการด้านสุขภาพ หรือแม้แต่การใช้หอกระจายข่าวที่วัดในการรณรงค์ส่งเสริมเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพและเรื่องอ่ืน ๆ ถือว่าเป็นกระจายข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ท๋าให้พระสงฆ์ตื่นตัวในเรื่องเหล่านี้
พอสมควร ๔)บทบาทของหน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ในปัจจุบันนับถือเป็นที่
น่ายินดีที่มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ได้ออกมาอย่างเป็นรูปธรรม ถึงแม้ก๋าลังอยู่
ในช่วงการขยับขับเคลื่อนในระยะแรก ซึ่งจะต้องด๋าเนินการต่อไป แต่ในช่วงที่ผ่านมาก หน่วยงาน
ภาครัฐก็มิได้ละเลยต่อการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ทั้งโรงพยาบาลประจ๋าจังหวัด โรงพยาบาลประจ๋า
อ๋าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ๋าต๋าบล (รพสต.) ก็มีระบบและกลไกในการดูแลอย่าง
เหมาะสม นับตั้งที่มีที่นั่งเฉพาะพระภิกษุสามเณร ห้องตรวจ บางแห่งมีตึกสงฆ์อาพาธ จึงเป็นเรื่องที่ดี
ในระดับหนึ่ง สิ่งที่ส๋าคัญ พระสงฆ์ต้องดูแลตนเองให้ดีที่สุด เพราะทางสถานพยาบาลคงไม่มีบุคลากร
เพียงพอที่จะได้แนะน๋าหรือถวายความรู้เรื่องโภชนาการอยู่ตลอดเวลา หน่วยงานของรัฐมีภาระที่ต้อง
ดูแลคนไข้อีกจ๋านวนมาก ซึ่งรอรับการรักษาพยาบาลร่วมอยู่ด้วยเช่นกัน 

๓.ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี คือใช้ หลักไตรสิกขา คือ  ด้านศีล ด้านสมาธิ ด้านปัญญาด้านกับการดูแลสุขภาพตาม
ระบบการสาธารณสุข ทั้ง ๔ คือ การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกัน การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
นั้น จะเป็นกลไกที่ส๋าคัญน๋าไปสู่การพัฒนาทางกาย การพัฒนาทางจิตใจ  และการพัฒนาทางปัญญา  
ของพระสงฆ์อย่างความเหมาะสมและส่งผลดีในปัจจุบันและอนาคตอย่างแท้จริง อันเป็นตัวชี้วัดดัชนี
คุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์นั่นเอง 
 
๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

๑. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน๋าองค์ความรู้เรื่องสมุนไพรใกล้ตัวประยุกต์ใช้ใน
การดูแลรักษาสุขภาพพระสงฆ์ในเชิงลึกในวัดที่เป็นต้นแบบหรือที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงาน
ราชการ 

๒. ควรมีการศึกษาวิจัยสุขภาวะของพระสงฆ์ในฐานะผู้น๋าทางศาสนาในสังคม
ปัจจุบัน 
 ๕.๓.๒ ข้อเสนอในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

๑. ควรศึกษาวิจัยผลการด๋าเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ ว่ามีแนวโน้มไปสู่การบูรณาการเรื่องใดบ้าง 

๒. ควรมีการศึกษาวิจัยการบูรณาการด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นของพระสงฆ์ด้านต่าง ๆ 
กับบุคคลที่เป็นปราชญ์ชาวบ้านเพื่อสร้างองค์ความรู้เผยแพร่ต่อสาธารณชน 
  ๓. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความพร้อมของพระสงฆ์ในการสร้างพ้ืนที่วัดให้เป็น
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพประจ๋าต๋าบล อ๋าเภอและจังหวัดทั่วประเทศ เพ่ือให้บริการสุขภาพคู่ขนานกับ
สถานพยาบาลของส่วนราชการ 
 



 
 

๑๐๑ 
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คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.พระไตรปิฎกศึกษา. พิมพ์ครั้งที่ ๒, กรุงเทพฯ:  
 โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙. 
จันทร์เพ็ญ สันตวาจา. แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล. นนทบุรี: บริษัทธนาเพรส  

จ ากัด, ๒๕๔๘. 



 
 

๑๐๒ 
 
ดนัย ไชยโยธา. พื้นฐานทางสังคมวิทยาการศึกษา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์โอเอส พริ้นติ้งเฮ้าส์, ๒๕๓๔. 
ทวีรัสมิ์ ธนาคม. ถึงจะยากก็ต้องทํา. กรุงเทพฯ: หอรัตนชัยการพิมพ์, ๒๕๓๓. 
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 
           โอ.เอส. พริ้นติ้ง จ ากัด เฮ้าส์ จ ากัด, ๒๕๖๑. 
นิคม  ชมพูหลง. ภูมิปัญญาท้องถิ่นสู่การเรียนรู้. พิมพ์ครั้งที่ ๒. มหาสารคาม: ส านักงานเขตพ้ืนที่ 

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

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

หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๑. 
พร รัตนสุวรรณ. คําบรรยายพุทธปรัชญา ภาค ๑. พิมพ์ครั้งที่ ๕, กรุงเทพฯ: ส านักค้นคว้าทาง
วิญญาณ, ๒๕๓๒. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์. พิมพ์ครั้งที่ ๕.  

กรุงเทพฯ: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
____________.ธรรมนูญชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๖, กรุงเทพฯ: บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๔๓. 
____________.ทุกข์สําหรับเห็น แต่สุขสําหรับเป็น (แก่นแท้ของพระพุทธศาสนา).  

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

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

สหธรรมิก จ ากัด, มปป. 
พระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญ ฐิตธมฺโม). หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใช้เวลาให้เป็น 
 ประโยชน์. กรุงเทพฯ: สถาบันบันลือธรรม, ม.ป.ป. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต).  สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ .พิมพ์ครั้งที่ ๓๕. กรุงเทพมหานคร: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗. 
.______________________. หลักแม่บทของการพัฒนาคน. พิมพ์ครั้งที่ ๑๕. กรุงเทพฯ:      

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 
พระไพศาล วิศาโล. แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกสําคัญสําหรับอนาคตที่กําลังปรากฏเป็นจริง.  

กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙. 
 



 
 

๑๐๓ 
 
._____________________. สัมโมทนียกถา “ธรรมะ”. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์,  
 ๒๕๕๕. 
พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากัยการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม. พิมพ์ครั้งที่ ๒.  

นนทบุร:ี ส านักพิมพ์ประชาธรรม, ๒๕๔๔. 
พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ ปยุตโฺต). พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 

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

ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 
ยศ  สันตสมบัติ. ความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน.  

เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๒. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน. กรุงเทพฯ: อักษรเจริญทัศน์, ๒๕๒๕. 
รุ่งแก้ว  แก้วแดง. ปฏิรูปการศึกษาไทย. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพฯ: พิฆเณศพรินติ้งเซ็นเตอร์, ๒๕๔๑. 
วิชิต เปานิล. พุทธกระบวนทัศน์เพื่อสุขภาพและการเยียวยาในสังคมไทย. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัย 

ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖. 
วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์. นโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ ๒. นนทบุรี: สถาบันระบบ 
 สาธารณสุข, ๒๕๔๑. 
วิทยากร เชียงกูล. การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมไทย: บทวิเคราะห์. กรุงเทพฯ: ฉับแกระ, ๒๕๒๗. 
ศุภชัย  คณารัตนพฤกษ์. แนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย. กรุงเทพฯ: ไอเอ็นเอส,  
 ๒๕๔๓. 
ศรีเรือน แก้วกังวาน. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๐. 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐. กรุงเทพฯ:  

สหพัฒน์ไพศาล, ๒๕๕๐. 
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย. กรุงเทพฯ: ส านักการ 

พิมพ์ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ๒๕๖๐. 
ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการอบรมแกนนําชมรมสร้าง 

สุขภาพ เรื่องออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ อาหารมีคุณค่า ปลอดภัย และการมีสุขภาพจิตที่ 
ดีสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที่ ๓. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การรับสินค้าและ
พัสดุภัณฑ์(ร.ส.พ.), ๒๕๕๘. 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ ๒๕๔๙.  
นนทบุรี: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๙. 

______________. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕.  
 นนทบุรี: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๕. 
สุจารี จันทรสุข และคณะ. ภูมิปัญญาท้องถิ่น.  กรุงเทพฯ: โครงการส่งเสริมเอกสารวิชาการ, สถาบัน 

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๕๖. 



 
 

๑๐๔ 
 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. วิวัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ. พิมพ์ครั้งที่ ๒.  

กรุงเทพฯ: ดีไซร์, ๒๕๔๑. 
เสรี พงศ์พิศ. แผนชีวิตเศรษฐกิจชุมชน. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ภูมิปัญญาไทย, ๒๕๔๖. 
อมร นนทสุต. เอกสารในการสัมมนาเรื่องบทบาทของผู้ว่าราชการจังหวัดในการพัฒนาคุณภาพ 
 ชีวิตประชากร. เสนอที่โรงแรมแกรนด์พาเลชพัทยาชลบุรี. ๒๒-๒๓ ตุลาคม ๒๕๒๖,   
 (อัดส าเนา). 
อุบลรัตน์ เพ็งสถิต. จิตวิทยาพัฒนาการ. พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยรามค าแหง,  

๒๕๔๖. 
อ าพล  จินดาวัฒนะ. การสร้างเสริมสุขภาพ: แนวคิด หลักการ และบทเรียนของไทย. กรุงเทพฯ:  
 หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๐. 
เอกวิทย์ ณ ถลาง. ภูมิปัญญาชาวบ้านสี่ภูมิภาค: วิถีชีวิตและกระบวนการเรียนรู้ของชาวบ้าน.  

นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๐. 
 
    ๑.๒.๒ บทความ 
ชรินทร์ ห่วงมิตร, “พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ในเขต 

เทศบาลนครสวรรค์”, รายงานการวิจัย ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ จังหวัดนครสวรรค์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๐, หน้า ๔๔. 

รัชนี มิตกิตติ, การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : บทบาท 
ที่ท้าทายของพยาบาลชุมชน ๒๕๕๙, วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ ๓๑ ฉบับที่ ๓ 
(กรกฎาคม-กันยายน,๒๕๕๙), หน้า ๓๒. 

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

พระรัตนมุนี (ปุณณมี วิสารโท), การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการพัฒนาสังคม 
 วารสาร มจร สังคมปริทรรศน์ ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๑), หน้า ๑๓-๑๔. 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 
จังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, วารสารสํานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ ๖ จังหวัดขอนแก่น, ปีที ่๒๒ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๒๑-
๑๒๖. 

พระมหาประหยัด ปญฺญาวโร, การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยตามแนว 
 พระพุทธศาสนา, วารสารสันติศึกษาปริทัศน์ มจร ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม     
๒๕๖๑), หน้า ๑๕๘๕ 

พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และสายชล ปัญญาชิต,  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ 
ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสาร Veridian E-Journal, Silpakorn 
Universit ฉบับภาษาไทย สาขามนุษย์ศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศิลปะ ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๑ 
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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ และเพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัด
พะเยา ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน ๘ รูป/คน ได้แก่ เจ้าคณะต าบลแม่ต  า อ าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา พระสงฆ์ที่จ าพรรษาวัดป่าลานค า ผู้น าชุมชน ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย จ านวน 
๑๖ รูป/คน ได้แก่ พระสงฆ์ (เจ้าคณะต าบล, พระสงฆ์) ผู้น าท้องถิ่น ตัวแทนชุมชน  ผู้ใหญ่บ้าน/
ประธานชุมชนในพื้นที่วิจัย/ตัวแทน มัคนายก ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)/
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  และผู้ที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบการสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ่มย่อย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาพิจารณาประเด็นหลักและแบ่ง
ออกเป็นประเด็นย่อย 

ผลการวิจัยพบว่า  
๑. ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ได้แก่ ปัญหาด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ 
ด้านโภชนาการ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ปัญหาด้านการ
จัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคี 

๒. รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ด ีของจังหวัดพะเยา ได้แก่ กระบวนการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ และกระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ร่วมกับภาคี 

๓. พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา มีองค์ประกอบ ดังนี้ ๑) หลักไตรสิกขา   
๒ ) การดูแลสุ ขภาพตามระบบการสาธารณ สุข  ได้ แก่  การส่ งเสริมสุ ขภาพ  การป้ องกัน                 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู  ๓) กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ๔) สุขภาวะพระสงฆ์ที่ด ี

 ๔. องค์ความรู้ที่ได้ พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน    
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีจ าเป็นต้องค านึงถึงปัญหาการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ บทบาทของวัด ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ให้
สอดคล้องกับหลักไตรสิกขา และการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของพระสงฆ์  
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ABSTRACT 
The objectives of this research to  study. The problem of enhancing the health of 

monks. The pattern of enhancing the health of monks and to develop a model of 
enhancing the health of monks in the Buddhist way by community public health 
Integration for good life quality in Phayao province. Informants in in-depth interviews 8 
Persons: Sub-District Mae Tam Muang District, Phayao, Monk, Community leaders. The 
data for the focus group 16 persons : Monks, community representatives, President 
of the Community, Director of the Health Promoting Hospital District, President of 
village health volunteers. The research instrument was an interview and the focus 
group. Analyze the content from the main points and divide them into sub-topics. 
 The research found that : 
 1. The problem of enhancing the health of monks in the Buddhist way by 
community Public Health Integration for Good Life Quality in Phayao province. Monk 
behavior problem as Nutritional problems, Physical problems, Mental problems. The 
problem of self-care of monks. Environmental issues and sanitation within the 
temple. Involvement issues and the support of the Parties. 
 2. The pattern of enhancing the health of monks in the Buddhist way by 
community public health Integration for good life quality in Phayao province. The health 
care process of monks is integrated with the public health system and the process of 
managing the health of monks together with the Parties. 

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

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

 
Keywords: Health, Model Development, Integrations, Quality of Life 
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๔.  บทน า  
พระสงฆ์เป็นบุคคลที่ส าคัญที่คนไทยได้ให้ความนับถือและศรัทธา เนื่องจากประเทศไทยคน

ไทยประมาณ ร้อยละ ๙๕ เปอร์เซ็นต์ ที่นับถือพระพุทธศาสนา พระสงฆ์ได้มีบทบาทท่ีส าคัญเป็นอย่าง
ยิ่งต่อการพัฒนาสังคมไทยมาโดยตลอด เป็นทั้งผู้น าด้านจิตวิญญาณยังไม่พอ ยังเป็นผู้น าในด้านการ
พัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศด้วยดีเสมอมา ท าให้ประเทศชาติไทยอยู่ร่มเย็นเป็นสุข ท าให้คนใน
สังคมไทยมีความสุข และมีสภาพจิตที่งดงาม เนื่องจากมีพระสงฆ์เป็นผู้น าที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นคนดี รู้จักรับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อสังคม และประเทศชาติ โดยพระสงฆ์ได้ท า
หน้าที่ในการอบรมเทศนาสั่งสอนให้คนไทยมีจิตใจเมตตาต่อกัน เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน มีมิตรไมตรีต่อ
กันและกัน ซึ่งถือได้ว่าพระสงฆ์ได้ท าหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ ปัจจุบันสังคมไทยได้เปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากกระแสของโลกที่ได้ไหลบ่าเข้ามาในสังคมเกือบทุกมิติ จึงท าให้บทบาทของพระสงฆ์ใน
ปัจจุบันแทบจะเหินห่างจากสังคมไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไม่
สามารถที่จะดูแลรักษาหรือดูแลเบื้องต้นได้ เนื่องจากพระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ การดูแลเรื่องอาหารของพระสงฆ์ก็เป็นปัญหาต่อสุขภาพซึ่งพระสงฆ์ไม่
สามารถที่จะเลือกฉันอาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย จึงเป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์  

จากสถานการณ์อาพาธของพระสงฆ์ในส่วนของโรงพยาบาลสงฆ์  ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่ามี 
พระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยนอก จ านวน ๗๑,๐๐๐ รูป กว่าครึ่งเป็นพระมาจากส่วนภูมิภาค โรคที่พระสงฆ์
อาพาธมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงมีถึง ๔ ,๐๐๐ รูป รองลงมาคือโรคเบาหวาน  และ
โรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งปอด๑ เมื่อศึกษาเกี่ยวกับโรคที่พบมากในพระสงฆ์ พบว่าโรคที่เกิดกับ
พระสงฆ์และมาขอรับการตรวจในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๑ มีดังนี้ ล าดับที่ ๑ คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ล าดับที่ ๒ คือโรคเบาหวาน ล าดับที่ ๓ คือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งตรงกันทั้งสามปี 
นอกจากนี้ยังพบโรคไขมันในเลือดสูง โรคไตพิการเรื้อรัง โรคเส้นเลือดหัวใจ และโรคของข้อ เป็นต้น 
ปัจจุบันหน่วยงานทั้งภาค   รัฐบาล และภาคเอกชนได้ให้ความสนใจร่วมกันดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
เพ่ิมข้ึน โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าโครงการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ –สามเณร
ให้ยั่งยืนแบบองค์รวม ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๙ เนื่องในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรง
ครองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี โดยมีการตรวจคัดกรองด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ทั่วประเทศ จ านวน
๓๐๓,๐๐๐ รูป ซ่ึงโครงการจะแล้วเสร็จในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ ผลการส ารวจจากจ านวน
พระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการกว่า ๙๐,๒๕๐ รูป ทั่วประเทศ พบว่ามีสุขภาพดีร้อยละ ๔๕.๐๘ และ
มากกว่าร้อยละ ๕๐ อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคและภาวะเจ็บป่วย โดยแบ่งเป็นภาวะเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคร้อยละ ๒๔.๓๕ และภาวะเจ็บป่วยร้อยละ ๓๐.๕ ซึ่งโรคที่พบมากในพระสงฆ์ ๕ อันดับแรก 
คือ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน โรคปอด หัวใจและหลอดเลือด๒ 
 จากรายงานล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพระสงฆ์ซึ่ง
สามารถวิเคราะห์และสรุปได้ใน ๒ ประเด็น ดังนี้ 
                                                 

๙ณัฐวด ีจิตรมานะศักดิ์, “พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพส าหรับพระสงฆ”์, วารสารวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ๓,ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๓ (๒๕๕๖), หน้า ๘.  

๒ อ้างแล้ว, ณัฐวด ีจิตรมานะศักดิ์, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรบัพระสงฆ์”, หน้า ๙. 



 
 

๑๑๐ 
 

 

 

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

๒. สาเหตุการมรณภาพของพระสงฆ์ ๑๐อันดับแรก เรียงตามล าดับ ดังนี้ ๒.๑) โรคติดเชื้อใน
กระแสโลหิตไม่ระบุชนิด ๒.๒) โรคมะเร็งหลอดลมหรือปอด ๒.๓) โรคมะเร็งตับ ชนิด Carvinoma 
๒.๔) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ๒.๕) โรคเบาหวาน ๒.๖) โรคไตระยะสุดท้าย ๒.๗) โรคตับแข็ง และ
โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง ๒.๘) โรคหัวใจขาดเลือด (โลหิตเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ) และ โรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร ๒.๙) วัณโรคปอด ๒.๑๐) โรคมะเร็งตับอ่อนส่วนหัว๓  

ในการฟ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยยังพบว่า พระภิกษุสงฆ์จ านวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและมี ปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายยังไม่ได้รับการเยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อย่างจริงจัง ท าให้
พระภิกษุสงฆ์ด าเนินชีวิตไปตามล าพัง เป็นสาเหตุให้พระภิกษุสงฆ์ขาดการกินยาอย่างต่อเนื่อง ขาด
การท ากายภาพบ าบัด ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่จ าเป็น การดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิต 
แม้กระทั่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีญาติพ่ีน้องอยู่ใกล้วัดก็ขาดการดูแลเช่นกัน ส าหรับการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ด้วยกันเองพบว่ามีน้อยมาก ส่วนใหญ่มีเพียงถามทุกข์สุขเท่านั้นและมีค่าใช้จ่ายในการไป
พบแพทย์ไปโรงพยาบาล หรือไปรักษาที่คลินิก ซึ่งพระสงฆ์เมื่อป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และเป็นพระสูงอายุ
แพทย์ลงความเห็นว่าจ าเป็นต้องมีผู้ ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อแพทย์ให้กลับไปรักษาต่อที่วัด ในอดีตที่
ผ่านมาการแก้ไขปัญหาภิกษุอาพาธจะด าเนินการบ าบัดรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาล
จัดบริการให้เท่านั้น ส่วนการดูแลบ าบัดรักษาด้วยตนเองที่วัดและดูแลด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยัง
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน๔ ดังนั้น หากพระสงฆ์โดยภาพรวมที่มีปัญหาด้านสุขภาพได้รับการดูแลในด้าน
การบูรณาการสาธารณสุขอย่างเต็มรูปแบบ จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง
หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคภาคเอกชนในช่วยกันดูแลสุขภาพ
เป็นอย่างดีแล้ว สุขภาพของพระสงฆ์ก็จะมีความแข็งแรงมากขึ้น สามารถที่จะปฏิบัติศาสนกิจได้อย่าง
เต็มศักยภาพ ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดน่าน แพร่ พะเยา เชียงราย 
เชียงใหม่ พะเยา ล าพูน และแม่อ่องสอน ก็พบพระสงฆ์ป่วย เป็นโรคเบาหวานเช่นกัน ดังจะเห็นได้
จากสถิติ ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ (กระทรวง สาธารณสุข, ๒๕๕๔) พบพระสงฆ์ป่วยเป็น
โรค เบาหวาน จ านวน ๑,๑๙๕ รูป จากจ านวนพระสงฆ์ ทั้งสิ้น ๑๗,๓๑๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖.๙๐ 
เมื่อ พิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัดเชียงใหม่มี พระสงฆ์ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด จ านวน 
๓๘๘ รูป ซึ่งในจ านวนดังกล่าวพบภาวะแทรกซ้อน ทางตา จ านวน ๓๓๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๖ 
เกิดอาการแทรกซ้อนจนต้องตัดอวัยวะบางส่วนของ ร่างกาย จ านวน ๒๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๗.๔๗ 

                                                 
๓ เรื่องเดียวกัน. 
๔ พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรญัญา วภัชชวิธี, “การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมสี่วนรว่มของเครือข่าย”, ส านกังานป้องกันควบคุม
โรคท่ี ๖ จังหวัดขอนแกน่,ปีที่ ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๑๙. 



 
 

๑๑๑ 
 

 

 

รองลงมาได้แก่ จังหวัดเชียงราย จ านวน ๒๕๘ รูป และ พบน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่อ่องสอน๕ 
นอกจากนี้พระสงฆ์โดยภาพรวมก็ยังมีปัญหาด้านสุขภาพอีกหลายประการ หากหน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนได้ เข้ามามีบทบาทส่วนร่วมในการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องแล้ว สุขภาพชีวิตของพระสงฆ์ก็จะดี และสามารถพัฒนา
ตนเอง สังคม และเป็นที่พ่ึงของสังคมต่อไป 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจังหวัดพะเยาก็ยังอยู่ในกลุ่มที่พระสงฆ์ยังมีปัญหาด้าน
สุขภาพดังนั้นจึงเห็นสมควรที่จะต้องศึกษาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดพะเยา เพ่ือน าเสนอรูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อีกท้ังเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่จังหวัดพะเยาต่อไป 
 
๕.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๕.๑ เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

๕.๒ เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ  
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

๕.๓ เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
  
๖.ปัญหาที่ต้องการทราบ 

๖.๑ การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 

๖.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 

๖.๓ การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 
 
๗.ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้   เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) โดยเป็น
การศึกษาทั้ งเอกสาร (Documentary Research) การศึกษาวิจัยในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
(Quantitative Research & Qualitative Research) โดยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

 
                                                 

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



 
 

๑๑๒ 
 

 

 

๗.๑ ขอบเขตด้านพื้นที่  
           ขอบเขตด้านพ้ืนที่ เนื่องจากเป็นการศึกษาถึงสภาพปัจจุบัน และปัญหาของการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์, รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ และพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงก าหนดพ้ืนที่กรณีศึกษาในเขตจังหวัดพะเยา ได้แก่ ๑) วัดป่าลานค า 
ต าบลแม่ต  า อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา              
 ๗.๒ ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม  คือ  

 ๑ .  ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ใน ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เชิ ง ลึ ก  ( In-depth Interviews) ได้ แ ก่                  
๑) เจ้าคณะต าบลแม่ต  า อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน ๑ รูป ๒) พระสงฆ์ที่จ าพรรษาวัดป่า   
ลานค า จ านวน ๕ รูป ๓) ผู้น าชุมชน จ านวน ๑ คน รวมทั้งสิ้น ๗ รูป/คน เพ่ือศึกษาปัญหาการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
  ๒. ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) ได้แก่  
   ๑) พระสงฆ์ (เจ้าคณะต าบล,รองเจ้าอาวาส, พระสงฆ์) จ านวน ๖ รูป  
   ๒) ผู้น าท้องถิ่น จ านวน ๑ คน 

   ๓) ตัวแทนชุมชน จ านวน ๔ คน  
   ๔) ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน จ านวน ๒ คน  
   ๕) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล/ 
       ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๑ คน  
   ๖) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)/ 
       อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน ๒ คน  

ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งสิ้น ๑๖ คน เพื่อศึกษารูปแบบ
และพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  
 ๗.๓ ขอบเขตเนื้อหา  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบเนื้อหาในการศึกษาที่ส าคัญ เช่น ปัญหาของการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์, รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ และพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี  
 
๘. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ๘.๑ รูปแบบ  หมายถึง แนวทางหรือวิธีการอย่างหนึ่งอย่างใดที่จะน ามาใช้ในการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้งานหรือกิจกรรมที่ก าหนดขึ้นด าเนินไปได้ด้วยดีและประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 



 
 

๑๑๓ 
 

 

 

 ๘.๒ สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพที่สมบูรณ์ ทั้ง ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ สุขภาพจึงแยกไม่ได้ จากวิถีชีวิตที่จะต้องด าเนินไปบนพ้ืนฐานของความสมดุลพอดีรู้จัก
พอประมาณอย่างมีเหตุผล และมีความรอบรู้ เท่าทันโลก 
 ๘.๓ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ หมายถึง ตัวแบบ 
ต้นแบบ หรือแบบจ าลองที่แสดงออกถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่ก าหนดขึ้น เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพสุขภาวะของพระภิกษุในภาคเหนือตอนบน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทาง
ที่ดีขึ้น รวมถึงความสามารถในการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพมาเป็นหลักในการเสริมสร้างสุขภาพ
เพ่ือให้บรรลุสุขภาวะที่เพียงพอตามตามแนววิถีพุทธ  
 ๘.๔ การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ หมายถึง 
การด าเนินการสร้างและตรวจสอบรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะ เพ่ือให้ได้รูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาวะที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน ซึ่ง
สามารถน าไปใช้เป็นกรอบ หรือแนวทางการด าเนินการเสริมสร้างสุขภาวะ 
     ๘.๕ การบูรณาการด้านสาธารณสุข หมายถึง การร่วมของภาคีต่าง ๆ ทั้งหลายทั้งภาครัฐ 
เอกชน และชุมชนที่เชื่อมโยงสัมพันธ์อิงอาศัยซึ่งกันและกันเข้ามารวมท าหน้าที่ประสานกลมกลืนเป็น
องค์รวมหนึ่งเดียวในด้านสาธารณสุขแก่พระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน ใน ๔ ด้าน คือ ด้านการดูแล
สุขภาพกาย ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการดูแลสุขภาพทางด้านสังคม และด้านการดูแลสุขภาพ
ทางด้านสิ่งแวดล้อม 

   ๘.๖ คุณภาพชีวิต หมายถึง การให้ความส าคัญกับสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ รู้จักควบคุมอารมณ์ การพัฒนาด้านสังคม การพัฒนาทางด้านจิตใจ การบ าเพ็ญประโยชน์ 
การปฏิบัติตนโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม การพัฒนาปัญญา  

   ๘.๗ สภาพปัจจุบันของการเสริมสร้างสุขภาวะ หมายถึง กิจกรรมหรือการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 

   ๘.๘ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะ หมายถึง ข้อขัดข้องในกิจกรรมหรือการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 

   ๘.๙ หลักพุทธธรรม ได้แก่ หลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา 
 

๙.  วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) สถานที่ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม   
 เป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่    

  ๑. ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่  เจ้าคณะต าบลแม่ต  า อ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา พระสงฆ์ที่จ าพรรษาวัดป่าลานค า ผู้น าชุมชน เพ่ือศึกษาปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  
 ๒. ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย จ านวน ๑๖ รูป/คน ได้แก่ ๑) พระสงฆ์ (เจ้าคณะ
ต าบล, พระสงฆ์) จ านวน ๖ รูป ๒) ผู้น าชุมชน จ านวน ๑ คน ๓) ตัวแทนชุมชน จ านวน ๔ คน ๔) 
ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชนในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน จ านวน ๒ คน ๕) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม



 
 

๑๑๔ 
 

 

 

สุขภาพประจ าต าบล/ ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๑ คน  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน ๒ คน  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล   แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  
 

๑๐.  ผลการวิจัย  
จากการวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 

บูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
๑๐.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถ ีพ ุทธในการ    

บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  
 ปัญหาด้านปัจจัยภายในของพระสงฆ์ พบว่า  
๑. ปัญหาทางด้านโภชนาการ พบว่า เป็นปัญหาระดับต้น ที่คุกคามสุขภาพพระสงฆ์และ

สามเณรส่วนใหญ่ไม่ใช่เฉพาะที่จังหวัดพะเยาเท่านั้น หากแต่เป็นปัญหาระดับประเทศหรือวงกว้าง 
การที่พระสงฆ์ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ด้วยข้อจ ากัดหลายอย่างทั้งทางวินัยและเงื่อนไขที่ได้ปฏิบัติสืบต่อ
กันมาตั้งแต่อดีต การบริโภคอาหารของพระสงฆ์จึงเป็นปัจจัยเบื้องต้นที่ท าให้เกิดเป็นผลกระทบต่อ
สุขภาพโดยรวมในระยะยาว การท าบุญสุนทานของพุทธศาสนิกชนส่วนใหญ่มักน าอาหารที่ซื้อมาจาก
แม่ค้าในท้องตลาด มีลักษณะที่สังเกตได้โดยทั่วไปว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพนับตั้งแต่ถุงพลาสติกที่
บรรจุอาหารแล้วน าไปบรรจุแกงขณะที่ร้อน ท าให้สารที่เป็นอันตรายผสมกับอาหารนั้น ๆ ด้วย การ
ปรุงอาหารที่มีรสชาติที่มีรสจัด เช่น มันจัด เผ็ดจัด หวานจัด เป็นต้น เป็นผลเสียต่อสุขภาพระยะยาวที่
ก่อให้เกิดโรคไต ความดัน เบาหวาน กระเพาะอาหาร เป็นต้น 

๒. ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย  พบว่า พระสงฆ์จ านวนครึ่งหนึ่ง อุปสมบทเข้ามาใน
พระพุทธศาสนามีอายุมาก บางรูปเกษียณอายุราชการแล้วมาอุปสมบท การปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการ
ก็ไม่ได้ศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติม อาศัยความชอบหรือจริตในการบริโภคอาหาร เช่น บางรูปชอบฉันอาหาร
รสจัด คือ  รสหวาน มัน เค็ม อย่างต่อเนื่อง หมายถึง เอาตามใจชอบ ไม่ได้ค านึงถึงผลเสียที่จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในระยะยาวนั่นเอง  
  ๓. ปัญหาทางด้านจิตใจ พบว่า พระสงฆ์มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีภารกิจหน้าที่ทางการบริหารการ
คณะสงฆ์ หมายถึง การเป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาสขึ้นไปนอกจากมีบทบาทหน้าที่ในงานหลัก
ทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ การปกครอง การศึกษา การเผยแผ่ การศึกษาสงเคราะห์ การสาธารณสงเคราะห์
และการสาธารณูปการแล้ว ยังมีหน้าที่อ่ืน ๆ เช่น กิจการที่ทางคณะสงฆ์ปฏิบัติเชื่อมโยงกับส่วน
ราชการซึ่งเป็นนโยบายของรัฐบาลในช่วงวันส าคัญอ่ืน ๆ รวมทั้ง การจัดกรรมอ่ืน ๆ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล สถานศึกษาจัดขึ้นมักจะนิมนต์
พระสงฆ์เข้าไปมีส่วนร่วมและขับเคลื่อนอยู่บ่อยครั้ง บางรูปไม่มีความรู้ ความสามารถและหลักธรรมที่
ลึกซึ้ง เพราะบวชตอนอายุมาก ขาดทักษะและความรู้เกี่ยวกับหลักพุทธธรรมและศาสนพิธี ไม่ได้มี
ระบบการนิเทศหรือฝึกอบรมเท่าที่ควร เมื่อมาเจอกับสภาพเหตุการณ์ทั้งหลายดังกล่าวแล้ว  จึงส่งผล
ต่อความเครียด ความวิตกกังวลในการปฏิบัติหน้าที่ จนต้องหันมาพ่ึงยานอนหลับ และการรับฟัง



 
 

๑๑๕ 
 

 

 

ข่าวสารในชีวิตประจ าวัน ที่ผ่านมาทางช่องทางการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสนทนา พูดคุย 
การดูข่าวทางวิทยุ หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ ก็เป็นส่วนที่ท าให้เกิดความเครียดได้เหมือนกัน 
 ๔. ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพะเยา พบว่า พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ไม่ค่อยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพ และไม่ได้มีระบบและกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
สุขภาพ กล่าวคือ ไม่ได้มีการควบคุมปริมาณอาหารในการขบฉัน ไม่ได้มีองค์ความรู้ว่าอาหารแต่ล ะ
อย่างนั้นมีข้อดีข้อเสียอะไรอย่างไร นอกจากการฉันอาหารให้อิ่มแล้ว ควรทราบว่าในอาหารนั้นเป็นทั้ง
ยาด้วย ถึงแม้จะทราบแต่ก็ไม่ทั่วถึงและครอบคลุมทุกรูปทุกวัด รวมทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละ
วัน การออกก าลังกายให้ถูกต้องและเหมาะสมกับสมณสารูป และส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกายเป็น
อาจิณ ท าให้เกิดโรคอ้วน น้ าหนักเกิน และโรคภัยไข้เจ็บอ่ืน ๆ ตามมาอีกหลายโรค  พระสงฆ์ไม่ได้มี
การตรวจวัดหรือเช็ดสุขภาพประจ าปี เป็นต้น 

  
 ปัญหาด้านปัจจัยภายนอกของพระสงฆ์ พบว่า 

๑.ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด พบว่า วัดวาอารามทั่วไปมีความ
ร่วมเย็นและสะอาดเรียบร้อยดี เพราะเจ้าอาวาสและพระภิกษุสามเณรเอาใจใส่ในการรักษาดูแลความ
สะอาดอย่างสม่ าเสมอ บางวัดมีการท าความสะอาดในช่วงวันพระ หรือวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา
และวันส าคัญของชาติ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้าน แต่ก็มีบางวัดที่ประสบปัญหาด้าน
การจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ซึ่งมีพระสงฆ์จ านวนน้อย ไม่มีบุคลากรเข้ามาช่วยกันปัด
กวาดเช็ดถู ท าให้บางมุมของวัดดูแล้วสกปกรกรุงรัง การเร่ร่อนของสุนัขและแมวที่ชาวบ้านน ามา
ปล่อยอยู่บ่อยครั้ง ปัญหาอันเกิดจากการท ารังของนกพิราบ บริเวณกุฏิ วิหาร ศาลาการเปรียญและ
เสนาสนะอ่ืน ๆภายในวัด  

๒. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
พบว่า ภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น ได้ท าหน้าที่สองอย่าง
ไปพร้อม ๆกัน คือ ความการดูแลรับผิดชอบในกรอบงานที่เป็นการบริการประชาชนส่วนใหญ่เป็นปกติ
และยังมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษาและบริการเกี่ยวกับสุขภาพให้กับพระสงฆ์ด้วย ซึ่งเป็นที่น่า
ประทับใจ  ซึ่งปัญหาที่พบมีค่อนข้างน้อยหรือแทบไม่มีเลย เนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพ
ของตนอยู่ตลอดเวลา อาจจะมีบางวัดที่อยู่ห่างไกลในถิ่นธุระกันดาน อาจจะมีปัญหาในด้านการ
ให้บริการในช่วงวันหยุดหรือช่วงกลางคืน เพราะไม่มียานพาหนะหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลในพ้ืนที่ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ท างานเฉพาะกลางวันเป็นส าคัญ เมื่อเกิด
อาการเจ็บป่วยหรือภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับสุขภาพ  

 
๑๐.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  
 

การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบรูณาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่ง
การส่งเสริมสุขภาพเป็นการยกระดับสุขภาพให้สามารถด ารงอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุล มีรูปแบบ
อยู่ ๒ ลักษณะคือ 



 
 

๑๑๖ 
 

 

 

๑.รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข  มี ๔ 
ประการ คือ  

๑) การส่งเสริมสุขภาพจังหวัดพะเยา พบว่า ได้มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ ซึ่งการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์นี้เป็นเรื่องที่ส าคัญ และต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาค
ส่วน ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฉบับนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ได้ลงนามประกาศเจตนารมณ์ ร่วมกับคณะสงฆ์ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
 ๒)  การป้องกัน เป็นขั้นตอนของทางแพทย์และโรงพยาบาล โดยคณะสงฆ์จังหวัดพะเยา 
พบว่า ในการด าเนินการป้องกันเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ในการบูรณ าการกับระบบการ
สาธารณสุขของจังหวัดพะเยานั้น มีรูปแบบที่ชัดเจน และเป็นขั้นตอนที่เหมาะสม ในที่นี้สรุปให้เข้าใจ
ง่าย ๆ ๓ ขั้นตอน  ได้แก่ ๑.การให้ความรู้ในช่องทางที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ๒. ขั้นตอน
การปฏิบัติ ได้แก่ การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานพระภิกษุและสามเณรทุกรูปเกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคล เช่น 
การศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว สุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วยและ อ่ืน ๆ ตามแบบฟอร์มที่
ก าหนดแล้วน าประมวลผลเป็นภาพรวมของจังหวัดทั้งหมด ๓.ขั้นตอนสรุปผล  ได้ก าหนดไว้  ๓ 
ระยะด้วยกัน คือ ระยะใกล้ (๑-๓ ปี) ระยะกลาง(๔-๖ ปี) และระยะยาว (๗-๑๐ ปี) ในการก าหนด
กรอบระยะเวลาของการสรุปผลในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๖๐  

๓) การรักษาพยาบาล พบว่า ในรูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น 
มี ๒ ลักษณะ คือ ๑.รักษาโดยใช้งบประมาณของตนเอง หรือเลือกใช้ประกันสุขภาพที่ท าไว้กับบริษัท
ประกันสุขภาพต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะผู้ปกครองที่มีความพร้อมด้านปัจจัย 
๒.รักษาโดยใช้สิทธิตามกฎหมายในสถานพยาบาลใกล้วัด   โรงพยาบาลประจ าอ าเภอหรือจังหวัด  ซึ่ง
เป็นพระสงฆ์และสามเณรส่วนใหญ่ ที่เลือกใช้การรักษาพยาบาลในรูปแบบนี้ ด้วยข้อจ ากัดด้านปัจจัย 

๔) การฟ้ืนฟู พบว่า ในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกับร่างกายหรือสุขภาพแบบองค์
รวมนั้น เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องอาศัยเทคนิคและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจากบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพสต.)เป็นส าคัญและต้องอาศัยเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ในการตรวจสอบ
อย่างถูกต้องและมีค่าที่คงที่ ซึ่งมีการนัดหมายในการตรวจสุขภาพ ซึ่งแต่ละคนมีสมุดคู่มือสุขภาพและ
ประวัติการเข้ารับบริการทั้งหมด ผสมผสานการบริหารกายในรูปแบบการออกก าลังกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับสภาพวัยอย่างสม่ าเสมอ โดยชุมชนแต่ละแห่งจะมีสถานที่ในการออกก าลังกายประจ า
ชุมชน ซึ่งพบมากในชุมชนเมือง 

๒.รูปแบบในบทบาทขององค์กรต่าง ๆ ในการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์  พบว่า  

๑) บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพะเยามีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนโดยทั่วไปและพระสงฆ์ในพ้ืนที่ตามภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
ถึงแม้ไม่ได้ด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมหรือเชิงปริมาณเหมือนดังคฤหัสถ์ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็น



 
 

๑๑๗ 
 

 

 

ต้น แต่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง ที่จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ 
ผู้สูงอายุ และบุคคลทุกช่วงวัย โดยการร่วมมือกันกับสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
กิจกรรมจังหวัดเคลื่อนที่ กิจกรรมอันเนื่องในวันส าคัญของชาติ การใช้วัดเป็นสถานที่ในการจัด
กิจกรรมวัดประชารัฐ เป็นต้น 
 ๒) หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าในชุมชน ร่วมกับคณะสงฆ์ ได้
ด าเนินการที่เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์กับการบูรณาการกับสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
ได้แก่ ในภาพรวมของจังหวัดนั้น ได้มีกิจกรรมการบรรยายถวายความรู้แก่พระสังฆาธิการในการ
ประชุมคณะสงฆ์ตามมติมหาเถรสมาคมประจ าปี โดยได้เชิญบุคลากรในหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการให้ความรู้แก่พระสงฆ์ร่วมกับชาวบ้านในเรื่องสุขภาพอนามัย ในหลายรูปแบบ 
สรุปได้ดังนี้ 

รูปแบบที่  ๑ การใช้สื่อเอกสาร แผ่นพับ  โปสเตอร์ และสิ่งพิมพ์ ไปแจกจ่าย ร่วมกับการ
บรรยายในช่วงเวลาที่เหมาะสม เช่น การประชุมหมู่บ้าน การประชุมคณะกรรรมการต่าง ๆ โดยให้
พ้ืนที่ศาลาการเปรียญของวัด ในการบริหารจัดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เนื่องจากวัดมีความสะดวก
ทั้งอาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ และท่ีจอดรถ 

รูปแบบที่ ๒ การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ซึ่งจะมีอยู่ ๓ จุด คือ วัด 
เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล และบ้านของผู้น าในชุมชน คือ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพให้ประชาชนและพระสงฆ์รับทราบอยู่เป็นประจ า เช่น 
การเฝ้าระวังเรื่องหมอกควันในอากาศ การเฝ้าระวังเรื่องไข้เลือดออก เป็นต้น  

ส าหรับรูปแบบการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่าง ๆ โดยคณะสงฆ์จังหวัดพะเยาและหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อ งได้
ด าเนินการ ดังนี้   

๑) การประชุมสัมมนาเพ่ือชี้แจงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ร่วมกันระหว่างผู้น าคณะสงฆ์กับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ จังหวัดพะเยา ส านักงาน
พระพุทธศาสนาจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลที่เป็นตัวแทนของแต่ละอ าเภอ 

๒) แต่งตั้งเพ่ือมอบหมายภารกิจในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ โดยการมีส่วนร่วมของคณะสงฆ์และหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแล
สุขภาพซึ่งมีทั้งพระสงฆ์ดูแลกันเอง (พระคิลานุปัฏฐาก) ชุมชนช่วยกันดูแล และพระสงฆ์เป็นผู้น า
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะของคนในชุมชนและสังคม โดยยึดหลัก “ทางธรรมน าทางโลก”  มี
เป้าหมายท าให้พระมีสุขภาพแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุขภายใน ๑๐ ป ี

๓) จัดท าฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบันให้เชื่อมโยงกับระบบทะเบียนราษฎร เลขประจ าตัว
ประชาชนเพื่อให้เชื่อมโยงกับสิทธิประโยชน์ เช่น ระบบประกันสุขภาพ และจะส่งเสริมการด าเนินงาน
วัดส่งเสริมสุขภาพ ถวายความรู้พระสงฆ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงระบบประกันสุขภาพ 
ซึ่งจะสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มักเกิดขึ้นกับพระสงฆ์ เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 



 
 

๑๑๘ 
 

 

 

เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ข้อเข่าเสื่อม ซึ่งโดยสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากปัญหาการบริโภค
ไม่ถูกหลักโภชนาการและขาดการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นเรื่องท่ีเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

๔) เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์ให้ทุกภาคส่วนในเข้าใจและ
สร้างความตระหนักร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม เพราะเรื่องสุขภาพของพระสงฆ์เป็นส าคัญและเป็นเรื่อง
ใหญ่ในระดับประเทศ ทั้งยังมองด้วยว่า นอกจากพระสงฆ์ที่ต้องหันมาใส่ใจดูแลรักษาสุขภาพด้วย
ตนเองแล้ว พุทธศาสนิกชนก็มีส่วนส าคัญที่จะช่วยกันส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ทั้งด้านความรู้ รวมทั้ง
การหลีกเลี่ยงถวายภัตตาหารที่มีรสจัด เช่น เผ็ด หวาน เค็ม และมัน เป็นต้น 

๕) สรุปและรายงานผลการด าเนินการให้คณะสงฆ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบเป็น
ระยะเพ่ือให้สามารถก ากับ ติดตาม แก้ไข และพัฒนาบทบาทหน้าที่และภารกิจที่จะบูรณาการสิ่งที่จะ
สามารถต่อยอดเกี่ยวกับสุขภาพของพระองค์ในระดับจังหวัด ระดับภาค ระดับหน และระดับประเทศ
ต่อไป 

 
๑๐.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูร

ณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 

จากข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถ ีพุทธใน    
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา โดยได้จากการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ระหว่างผู้วิจัยกับเจ้าอาวาสวัดป่าลานค า รองเจ้าอาวาส พระสงฆ์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ต  า ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนชุมชน  และมัคนายก สามารถสรุปองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
 ๑. ไตรสิกขา 
 ๑.๑ ด้านศีล ได้แก่ การพฤติกรรมด้านกาย และวาจา คฤหัสถ์อย่างน้อยให้มีศีล ๕ ส่วน
พระสงฆ์ท่านปฏิบัติตามศีล ๒๒๗ ข้อ ให้พร้อมด้วยคุณสมบัติทีสามารถเข้ากับบุคคลรอบข้างได้อย่าง
กัลยาณมิตร ในที่นี้ หมายถึง การที่พระสงฆ์จะต้องสร้างพฤติกรรมที่เป็นเชิงบวกในการปฏิสันถารกับ
พระสงฆ์สามเณรและพุทธศาสนิกชนในชุมชนด้วยความเมตตากรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เหมือนคนใน
ครอบครัวเดียวกัน การปฏิบัติตนในลักษณะที่เป็นศีลนี้เป็นการประพฤติไม่เบียดเบียน กล่าวร้าย ท า
ร้ายบุคคลอ่ืน จะท าให้เกิดความศรัทธาและเลื่อมใสทั้งแก่พระสงฆ์ด้วยกันตลอดถึงศรัทธาประชาชน 
เมื่อมีกิจกรรมใด ๆ มักจะได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายด้วยดี จะเป็นเครื่องเกื้อหนุนให้กิจการงาน
ประสบความส าเร็จโดยง่าย การประพฤติศีลที่สม่ าเสมอจะเป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ และจะเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพให้องค์กรสงฆ์เข้มแข็ง ทั้งเรื่องพันธกิจ ๖ ด้านของคณะสงฆ์รวมทั้งเรื่องสุขภาวะของ
พระสงฆ์ก็ต้องอาศัยหลักการเดียวกันนั่นเอง อีกนัยหนึ่ง การพัฒนากาย ได้แก่ การดูแลรักษาสุขภาพ
ร่างกายให้แข็งแรง สมบูรณ์อยู่เสมอด้วยการฉันอาหารที่มีองค์ความรู้ด้านหลักโภชนาการ คือ รู้จัก
เลือกฉันอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ ให้ได้สัดส่วนต่อมื้อ/วัน ให้
ครบถ้วนมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดให้โทษเช่นบุหรี่ ยาเสพติดทุกชนิด รวมทั้ง
เครื่องดื่มชูก าลังก็ควรละเว้นอย่างเด็ดขาด ด้านการออกก าลังกายคือในการปฏิบัติศาสนกิจแต่ละวัน 
พระสงฆ์จะต้องเดินให้ได้อย่างน้อยวันละ ๑,๕๐๐ ก้าว ด้วยอิริยาบถในการบิณฑบาต การท าความ



 
 

๑๑๙ 
 

 

 

สะอาดเสนาสนะ วิหารลานเจดีย์ การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น ถือว่าเป็นการออกก าลังกายทางอ้อมและ
ประโยชน์คือความสะอาดในสถานที่แห่งนั้น นอกจากนี้ ยังต้องพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ  ๘-๑๐ 
ชั่วโมง เพ่ือการสร้างซ่อมแซมร่างกายที่สึกหรอ และมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้ทราบ
ถึงผลการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย หากมีข้อบกพร่องหรือมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจะ
สามารถป้องกันและรักษาไม่ให้ลุกลามจนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยได้ ส่วนวาจานั้นโดยหลัก หมายถึง การ
ตั้งอยู่ในสัมมนาวาจา คือ เว้นจากการพูดเท็จ พูดส่อเสียด พูดค าหยาบ และพูดเพ้อเจ้อ เป็นต้น ไม่ให้
เป็นการละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล โดยการหันมาเจรจาด้วยค าสุภาพ อ่อนหวาน เป็นที่ประทับใจแก่ผู้ฟัง 
 ๑.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การที่พระสงฆ์เป็นแกนน าศรัทธาประชาชนในการสนับสนุนส่งเสริมให้
มีกิจกรรมที่ท าให้เกิดสมาธิด้วยการเจริญจิตภาวนาในช่วงวันเวลาต่าง ๆ ทั้งในพรรษาและนอกพรรษา
อยู่เป็นนิตย์ การอบรมหรือกิจกรรมที่เป็นลักษณะการแสดงถึงความเมตตากรุณาอ่ืน ๆ เช่น การ
บริจาคช่วยเหลือผู้ประสบทุกข์ภัยต่าง ๆ การบริจาคอาหารปลาในเขตอภัยทาน เหล่านี้ล้วนแล้วแต่
เป็นกิจกรรมที่แสดงออกมาทางกระแสจิตที่สูงส่ง หากจิตใจไม่เข้าถึงการพัฒนาที่มากพอแล้ว ไม่
สามารถท าได้ เพราะเกิดความตระหนี่ เสียดาย และมีความลังเลสงสัยในบุญที่บ าเพ็ญแล้วนั้นว่าเป็น
สิ่งที่ควรปฏิบัติหรือไม่ การพัฒนาจิตให้เกิดสมาธินี้ยังเป็นส่วนส าคัญในการรักษาสุขภาพเพราะถึงแม้
ร่างกายจะสมบูรณ์แข็งแรงสักปานใดและจิตใจไม่ผ่องใส ขุ่นมัว ชีวิตก็ไม่มีความสุขตามปรารถนาอย่าง
แน่นอน 

๑.๓ ด้านปัญญา  ได้แก่ การส่งเสริมเพ่ิมเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติให้
เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ทั้งในตนเองและรอบข้างอย่างสม่ าเสมอ การรู้จักพินิจพิจารณาเลือกและตัดสินใจ
ในการอุปโภคบริโภค การแก้ไขปัญหา การหลีกเลี่ยงอันตรายหรือความเสี่ยง การครองตนให้สามารถ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคและเอาตัวรอดด้วยประสบการณ์และทักษะชีวิตในแต่ละวันได้ ล้วนเป็นเรื่องของ
ปัญญาทั้งสิ้น การใช้ปัญญานับว่าเป็นสิ่งที่ยากที่สุดและประเสริฐที่สุด  

สรุปได้ว่า หลักไตรสิกขาทั้ง ๓ ประการนี้ สามารถบูรณาการให้เชื่อมโยงกับสุขภาวะของ
พระสงฆ์ในการปฏิบัติศาสนกิจที่ต้องอาศัยพระธรรมวินัยด้วยวิถีทางสายกลาง คือ ให้เป็นไปตาม
ธรรมชาติไม่เคร่งครัดจนอึดอัดหรือหย่อนยานจนไม่มีแก่นสารใด ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

 

๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
 ๒.๑ การส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการปฏิบัติใน หลัก ๖ อ.ที่นิยมปฏิบัติกันตั้ งแต่ ในอดีตถึง
ปัจจุบันเพ่ือสุขภาพจิตที่สดใสและสุขภาพกายดีถ้วนหน้า อีกทั้งยังเป็นส่วนที่สนับสนุนและเกื้อกูลให้
ชีวิตมีความสมบูรณ์พูนสุขและเป็นที่ปรารถนาของคนทั่วไป จึงจ าเป็นต้องพิถีพิถันและหมั่นส ารวจ
ตรวจตรากิจวัตรต่าง ๆ ของตนในหลักส าคัญ ๖ ประการ  ได้แก่ 
  ๑) อ. ออกก าลังกาย ด้วยการขยับเขยื่อนร่างกายในพ้ืนที่โล่งแจ้งหรือมีแสงสว่าง
และแสงแดดไม่ร้อนจนเกินไป และออกก าลังในกีฬาที่ตนเองชอบหรือให้เหมาะสมอย่างน้อยวันละ 
๓๐ นาที/วัน และประมาณ ๓ วัน/สัปดาห์ เพ่ือให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ได้มีการกระตุ้นด้วยระบบ
ประสาทและการไหลเวียนของเลือด เป็นต้น   



 
 

๑๒๐ 
 

 

 

  ๒) อ. อาหาร เป็นปัจจัยหนึ่งในสี่ที่มนุษย์และสัตว์โลกทั้งหลายจะปฏิเสธไม่ได้ 
อาหารและน้ าจึงเป็นเครื่องหล่อเลี้ยงชีวิตให้สามารถท างานหรือด ารงอยู่ได้ อาหารที่รับประทานเข้าไป
แต่ละม้ือจึงต้องค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการมากกว่าราคาในชีวิตประจ าวัน 
  ๓) อ. อารมณ์ เป็นส่วนหนึ่งที่จะต้องหมั่นส ารวจและรู้จักยับยั้งชั่งใจไม่ให้หวั่นไหว
หรือตกไปอยู่ในอ านาจของอารมณ์ต่าง ๆ ทั้งรัก โลภ โกรธ และหลง การระมัดระวังไม่ให้จิตใจไขว้เขว
ไปในอารมณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงต้องอาศัยการศึกษาและปฏิบัติตามแนวทางพระพุทธศาสนาเข้ามา
ประคับประคองด้วย เช่น มีสติ รู้จักให้อภัย ปล่อยวาง มองโลกในแง่ดีหรือคิดบวก เป็นต้น 
  ๔) อ. อโรคยา แปลว่า ความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ด้วยการกินการอยู่
อย่างรู้เท่าทันกับสภาพสิ่งแวดล้อมและสังคม ความมีโรคส่วนใหญ่เกิดได้ ๒ ทาง คือ การบริโภค คือ
การกินกับการอุปโภคคือการใช้สอยปัจจัยภายนอกร่างกาย โรคต่าง ๆที่เกิดกับมนุษย์ในอดีตถึง
ปัจจุบัน   

๕) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยรวมทั้งปัจจัยภายนอกทั้งที่เป็นธรรมชาติ
และมนุษย์สร้างสรรค์ขึ้นมาบนโลกใบนี้ ทั้งหลายทั้งปวงจะต้องให้มีความสะอาด ปราศจากสร้างเคมี
และสิ่งปนเปื้อน เพ่ือไม่ให้เป็นสิ่งบั่นทอนหรืออุปสรรคในการด าเนินชีวิต การอาศัยอยู่ในบ้านเรือน
และชุมชนที่สะอาด ไม่มีมลพิษทางน้ า ดินและอากาศจะเป็นพ้ืนที่ที่เป็นท าเลที่เหมาะสมกับการ
ด ารงชีวิต   

๖) อ. อบายมุข แปลว่า หนทางแห่งความเสื่อม เป็นเครื่องบั่นทอนสุขภาพและชีวิต
ที่ควรหลีกเว้นและไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาด เพราะขึ้นชื่อว่าอบายมุข จะเป็นสิ่งที่ความให้
เกิดความทุกข์ทรมานในภายหลัง ถึงแม้จะมองผิวเผินว่าคงไม่เป็นอะไรมาก แต่ลึก ๆแล้วต้องมองให้
รอบด้านว่าอบายมุขแต่ละด้านนั้นเป็นอย่างไร 
 ๒.๒ การป้องกัน เป็นการกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย 
ได้แก่ การกระท านั้นหมายเอาหลักการปฏิบัติที่ดีตามแนวทางสาธารณสุข คือ ๖ อ.ประการดังกล่าว
ข้างต้น ส่วนการงดกระท าคือ การปฏิบัติในสิ่งที่ตรงกันข้ามกับแนวทางสาธารณสุขทั้ง ๖ ประการ 
รวมทั้งการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายและการท างานที่
หักโหมเกินไป เป็นต้น  
 ๒.๓ การรักษาพยาบาล เป็นเงื่อนไขหนึ่งของสังขารร่างกายที่มีความเสื่อมถอยไปเป็น
ธรรมดา ถึงแม้ร่างกายจะแข็งแรงด้วยการดูแลรักษามานานสักปานใด แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นอยู่
ทุกวันเวลา ย่อมท าให้เกิดปัญหากระทบต่อสุขภาพได้ตลอดเวลา การรักษาพยาบาลอาจสามารถ
ปฏิบัติได้ ๒ ลักษณะ คือ รักษาพยาบาลด้วยความรู้และประสบการณ์ของตนเองเป็นเบื้องต้นใน
อาการของโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่รุนแรงนัก เป็นการเจ็บป่วยธรรมดา อาจจะปรับเปลี่ยนกิจวัตรหรือใช้
เวชภัณฑ์สามัญประจ าบ้าน อาการก็อาจจะทุเลาเบาบางลงไป 

๒.๔ การฟ้ืนฟู เป็นกิจกรรมที่ส าคัญทางสุขภาพประการหนึ่ง หลังจากที่ได้เกิดภาวะการ
เจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ ตามสมมติฐานของโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพอาจจะใช้ความรู้ทางศาสตร์
สมัยใหม่ ได้แก่ ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือศาสตร์ทางสมุนไพรอันเป็นวิธีการฟ้ืนฟูสุขภาพอีก
ทางเลือกหนึ่งควบคู่กันไปขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม แหล่งข้อมูล และสถานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย
หรือญาติเป็นส าคัญ 



 
 

๑๒๑ 
 

 

 

๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์กับ
หน่วยงานต่าง ๆ 

๓.๑ ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานและจัดท าฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับสภาพสภาพปัญหาใน
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์และมีความเชื่อมโยงสร้างภาคีความร่วมมือเครือข่ายการดูแลสุข
ภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่าง ๆ กับหน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขับเคลื่อนสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างครบวงจร
ทั้งในเชิงปริมาณ คือให้ทั่วถึงทุกวัดอย่างเสมอภาค และเชิงปริมาณ คือ คุณภาพการให้บริการ
ครอบคลุมแบบองค์รวมที่เก่ียวกับสุขภาพ 

๓.๒ สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักและมองเห็นความจ าเป็นในการป้องกันและรักษาสุขภาพให้ดีที่สุด เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ตาม
หลักไตรสิกขา คือ กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุข อันจะก่อให้เกิดเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีแก่พระสงฆ์ในฐานะ 
เป็นศาสนบุคคลที่เป็นผู้ทางจิตวิญญาณ 
  ๓.๓ จัดระบบสารสนเทศในรูปแบบที่สะดวก เข้าใจ และเข้าถึงของทุกภาคส่วน เพ่ือเป็นการ
ประชาสัมพันธ์และสร้างพ้ืนที่ให้ขยายสู่สังคมได้รับทราบและมีโอกาสเข้ามาให้ความช่วยเหลือหรือมี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนภารกิจเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.๔ ก ากับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลการด าเนินการตามกิจกรรมเป็นระยะ ๆ เช่น ทุก
ไตรมาส ในรูปการประชุมสัมมนา การสรุปผลและรายงานผลในเชิงปริมาณและคุณภาพโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาบริหารจัดการให้มากที่สุด 

 

๔. สุขภาวะพระสงฆ์ตามหลักไตรสิกขา ประกอบด้วย 
๔.๑ ด้านศีล ได้แก่ สิ่งที่เก่ียวเนื่องด้วยด้านกาย และวาจาเป็นส าคัญ การส่งเสริมสนับสนุนให้

พระสงฆ์มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์ แข็งแรงด้วยตัวเอง ตามหลักโภชนาการสาธารณสุขหรือ
หลักการปฏิบัติอย่างอ่ืนให้เป็นปกติสุข และงดเว้นสิ่งเป็นอบายมุขที่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพใน
ปัจจุบันและอนาคตอย่างทั่วถึง การไม่เบียดเบียนด้วยกาย คือ การทะเลาะเบาะแว้งหรือการใช้ความ
รุนแรงในการติดต่อสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ มีความส ารวมระวังในการกระท าและค าพูด มีศีลาจาร
วัตรในการประพฤติปฏิบัติที่ดีงามในเบื้องต้นแล้วยังสร้างกิจกรรมหรือพ้ืนที่วัดและชุมชนให้มีความรัก
ใคร่สมัครสมานสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จนท าให้สังคมน่าอยู่และสิ่งแวดล้อมน่าอาศัยไม่มี
ปัญหากระทบกระท่ังกัน เป็นต้น 
 ๔.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การบริหารจิตให้มีความผ่องใสและเบิกบานอยู่เสมอ โดยท าตนให้เป็น
แบบอย่างให้แก่พุทธศาสนิกชนได้เกิดความเลื่อมใสศรัทธาในปฏิปทาและเป็นที่พ่ึงทางจิตใจได้อย่าง
มั่นคง กิจกรรมที่เอ้ือต่อการเจริญสมาธิ เช่น การท าวัตรสวดมนต์ การเจริญจิตตภาวนา เป็นต้น ใน
กิจกรรมท าวัตรเช้า-เย็น การปฏิบัติธรรมในโอกาสต่าง ๆ ที่เป็นวาระวันส าคัญในทางพระพุทธศาสนา
และวันของชาติ เพ่ือเป็นการฝึกฝนอบรมจิตใจให้มั่นคงในคุณงามความดี และสามารถประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้มีจิตใจผ่องใสมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ 
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 ๔.๓ ด้านปัญญา ได้แก่ การเสริมสร้างสติปัญญาทั้งทางโลกและทางธรรมให้เป็นผู้ที่สามารถ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยความมีเหตุผล ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การรู้จักใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างทันท่วงที มีวิจารณญาณในการบริโภคปัจจัย ๔ ตามแนวทางที่ไม่
เคร่งครัดหรือย่อหย่อนเกินไปให้สอดคล้องกับหลักธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาคือ
มัชฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง) ใช้ปัญญาในการหาทางออกที่ท าให้สุขภาพมีความแข็งแรง และ
สมบูรณ์เป็นปกติ 
 

๑๐.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัด
พะเยา สามารถสรุปองค์ความรู้ ดังนี้ 

๑.ด้านปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ทั้งภายในและภายนอก 
๑)ปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ภายใน ได้แก่ พฤติกรรมในการบริโภคของ

พระสงฆ์ เป็นสิ่งแรกที่เกิดขึ้นตามข้อเท็จจริงที่พบว่าพระสงฆ์มีภาวะทุพโภชนาการอันเกิดจากขาด
องค์ความรู้ที่จะบริโภคอาหารที่ทางญาติโยมน ามาถวายด้วยความศรัทธา อาหารส่วนมากมีปริมาณ
ไขมันน้ าตาล และโซเดียมสูง เมื่อฉันไปบ่อย ๆ ก็มีผลกระทบต่อร่างกายเช่น เบาหวาน ไขมัน ความ
ดันโลหิต เป็นต้น  ปัญหาด้านจิตใจ คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวันอันเกิดจาก
ภาวะการเจ็บป่วยทางกายส่งผลต่อจิตใจด้วย และปัญหาขาดความรับผิดชอบต่อร่างกายคือการที่
พระสงฆ์ขาดการออกก าลังกายอย่างเห็นได้ชัดเจน จึงท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บดังกล่าว ปัญหาการ
รักษาพยาบาลซึ่งเป็นปัญหาปลายเหตุซึ่งด าเนินการโดยหน่วยงานสถานพยาบาลทั้งหลายก็ไม่ได้นิ่ง
นอนใจ พยายามที่จะแนะน าข้อวัตรปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสม แต่
ด้วยสถานะที่พระสงฆ์เองมีข้อจ ากัดที่ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ได้รับการถวายจากศรัทธาประชาชนเป็น
ส่วนใหญ่ โดยการบิณฑบาต ตักบาตร และน ามาถวายที่วัด จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่เป็นวัฏจักรให้โรคภัย
ไข้เจ็บนี้เข้ามาสู่พระสงฆ์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัญหาภายนอก คือ ปัญหาการจัดสิ่งแวดล้อมที่ไม่ถูก
สุขอนามัย หมายถึง ที่อยู่อาศัย ห้องน้ าห้องสุขา และอาณาบริเวณที่อาศัยในแต่ละวัน รวมทั้งบริเวณ
วัดไม่ได้มีการตกแต่งต้นไม้ให้สวยงามและปลูกต้นไม้ให้ร่มรื่นเหล่านี้เป็นลักษณะที่ อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพทางกายและใจของพระสงฆ์ได้เหมือนกัน 

๒.ด้านบทบาทในการจัดสุขภาวะของพระสงฆ์ คือ ๑)บทบาทของวัดในการจัดการสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ ในประเด็นนี้เป็นข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ ทางวัดเองขาดบุคลากรและงบประมาณในการให้
ข้อมูล สร้างกิจกรรม และระบบการดูและสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ลองสังเกตดูง่าย ๆ ว่าเมื่อเข้าไป
ท าบุญที่วัดใดวัดหนึ่งแล้วส ารวจดูเมนูอาหารที่ญาติโยมน าไปถวายว่าเป็นอย่างไร มีเมนูอาหาร
อะไรบ้าง และแต่ละวันเป็นอย่างไร ปัญหาจึงไม่ใช่ไม่มีใครทราบ พระพุทธองค์ทรงให้ท่านพิจารณา
ปฏิสังขาโย นิโส บิณฑปาตัง...(พิจารณาฉันภัตตาหารเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกายตามอัตภาพ) 
หรือบทโภชเน มัตตัญญุตา (รู้จักในการบริโภคแต่พอประมาณ) เพ่ือไม่ให้ฉันมากหรือน้อยเกินความ
จ าเป็น เพราะจะเป็นปัญหาต่อสุขภาพ บทบาทของวัดอาจต้องใช้วิธีการสอนผ่านกิจกรรมอบรมหรือ
การให้โอวาทในสถานการณ์ต่าง ๆ ส่วนวัดใดมีความพร้อมในการจัดงบประมาณหรือการบริหาร
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ เช่น ส านักปฏิบัติธรรมหรือวัดที่เป็นศูนย์ฝึกอบรมต่าง ๆ ที่มีอยู่ในวัด 
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อาจจะมีสามารถควบคุม ดูแล และจัดสรรเมนูโดยคนปรุงอาหารให้เหมาะสมกับสุขภาพของพระสงฆ์
ได้ผลดีกว่า ๒)บทบาทของชุมชมในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ การเข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในปัจจุบันค่อนข้างจะได้ผลดีและมีพ้ืนที่ให้พบเห็นกันบ่อยครั้ง ซึ่งชุมชน
โดยผู้น าและคณะกรรมการจะนัดหมายกันในโอกาสส าคัญต่าง ๆ เช่น วันส าคัญของชาติ วันส าคัญ
ทางศาสนา เป็นต้น ในการพัฒนาวัด โรงเรียน ถนนหนทาง รวมทั้งที่สาธารณะซึ่งเป็นการจัดการแบบ
ชั่วคราว ส่วนในวัดหลายแห่งใช้เป็นที่ตั้งศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ ศูนย์ฝึกฝีมือผู้สูงอายุ กองทุนต่าง ๆ 
รวมทั้งหน่วยงานด้านจิตอาสา ซึ่งเป็นแหล่งอ านวยประโยชน์ด้านสังคมสงเคราะห์อยู่แล้ว ในกรณี
ดังกล่าวชุมชนจะมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาวะ กล่าวคือ เสนาสนะที่อยู่อาศัย กุฏิวิหาร ห้องน้ า 
ห้องครัวจะมีการดูแลและรักษาเป็นสัดส่วนและสามารถใช้การได้ตลอดเวลา หากวัดใดไม่ค่อยมี
กิจกรรมดังที่กล่าวมานี้ วัดก็ไม่ค่อยเรียบร้อย สกปรกรกรุงรัง บางที่มีแต่สุนัข แมว ขยะมูลฝอย ซึ่ง
ชุมชนก็ไม่ค่อยอยากเข้าไปยุ่งเกี่ยวเพราะถือว่ามิใช่ธุระหรือหน้าที่อย่างนี้ก็มีมากเหมือนกัน ดั งนั้น 
ชุมชนคือตัวผู้น าทั้งหลายทั้งทางบ้านและทางวัดควรสร้างความเข้าใจและมีวิธีการสื่อสารด้วยมิตรภาพ
และสร้างความรัก ความอบอุ่น และความสมัครสมานสามัคคีเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน จะท าให้วัดมีความ
สะอาด ส่งผลให้สุขภาวะของพระสงฆ์และเรื่องอ่ืนๆ เจริญรุ่งเรืองตามมา ๓)บทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล และเทศบาลต าบลแต่ละแห่งมีส่วนส าคัญใน
การจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์เป็นอย่างมาก อาจเกี่ยวเนื่องด้วยพระสงฆ์เป็นผู้น าในชุมชนที่
หน่วยงานเหล่าต้องเข้าไปถวายความอุปถัมภ์บ ารุงตามความเหมาะสม ทั้งเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ 
หรือแม้แต่งานบุญประเพณีศิลปวัฒนธรรมต่าง ๆ ก็ไม่ได้ทอดทิ้ง ๔)บทบาทของหน่วยงานภาครัฐใน
การจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ในปัจจุบันนับถือเป็นที่น่ายินดีที่มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๖๐ ได้ออกมาอย่างเป็นรูปธรรม ถึงแม้ก าลังอยู่ในช่วงการขยับขับเคลื่อนในระยะแรก ซึ่ง
จะต้องด าเนินการต่อไป  

๓.ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธบูรณาการสาธารณสุขเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี คือใช้ หลักไตรสิกขา คือ  ด้านศีล ด้านสมาธิ ด้านปัญญาด้านกับการดูแลสุขภาพ
ตามระบบการสาธารณสุข ทั้ง ๔ คือ การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกัน การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูนั้น จะเป็นกลไกที่ส าคัญน าไปสู่การพัฒนาทางกาย การพัฒนาทางจิตใจ  และการพัฒนาทาง
ปัญญา ของพระสงฆ์อย่างความเหมาะสมและส่งผลดีในปัจจุบันและอนาคตอย่ างแท้จริง อันเป็น
ตัวชี้วัดดัชนีคุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์นั่นเอง 
 
 

๑๑. วิจารณ์  
 จากการวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 
บูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

๑๑.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  

 ปัญหาด้านปัจจัยภายในของพระสงฆ์ พบว่า  



 
 

๑๒๔ 
 

 

 

๑. ปัญหาทางด้านโภชนาการ พบว่า เป็นปัญหาระดับต้น ที่คุกคามสุขภาพพระสงฆ์และ
สามเณรส่วนใหญ่ไม่ใช่เฉพาะที่จังหวัดพะเยาเท่านั้น หากแต่เป็นปัญหาระดับประเทศหรือวงกว้าง 
การที่พระสงฆ์ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ด้วยข้อจ ากัดหลายอย่างทั้งทางวินัยและเงื่อนไขที่ได้ปฏิบัติสืบต่อ
กันมาตั้งแต่อดีต การบริโภคอาหารของพระสงฆ์จึงเป็นปัจจัยเบื้องต้นที่ท าให้เกิดเป็นผลกระทบต่อ
สุขภาพโดยรวมในระยะยาว การท าบุญสุนทานของพุทธศาสนิกชนส่วนใหญ่มักน าอาหารที่ซื้อมาจาก
แม่ค้าในท้องตลาด มีลักษณะที่สังเกตได้โดยทั่วไปว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพนับตั้งแต่ถุงพลาสติกที่
บรรจุอาหารแล้วน าไปบรรจุแกงขณะที่ร้อน ท าให้สารที่เป็นอันตรายผสมกับอาหารนั้น ๆ ด้วย การ
ปรุงอาหารที่มีรสชาติที่มีรสจัด เช่น มันจัด เผ็ดจัด หวานจัด เป็นต้น เป็นผลเสียต่อสุขภาพระยะยาวที่
ก่อให้เกิดโรคไต ความดัน เบาหวาน กระเพาะอาหาร เป็นต้นซึ่งสอดคล้องกับ พระครูวิธานพัฒน
บัณฑิต,ดร. และคณะ๖ ได้ท าวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ส่วนหนึ่งยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวม ในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่ง
มีการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่ใจหรือพิถีพิถันเกี่ยวกับเรื่องการฉัน
ภัตตาหารว่าจะมีผลดีผลเสียต่อสุขภาพอย่างไร 

๒. ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย  พบว่า พระสงฆ์จ านวนครึ่งหนึ่ง อุปสมบทเข้ามาใน
พระพุทธศาสนามีอายุมาก บางรูปเกษียณอายุราชการแล้วมาอุปสมบท การปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการ
ก็ไม่ได้ศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติม อาศัยความชอบหรือจริตในการบริโภคอาหาร เช่น บางรูปชอบฉันอาหาร
รสจัด คือ  รสหวาน มัน เค็ม อย่างต่อเนื่อง หมายถึง เอาตามใจชอบ ไม่ได้ค านึงถึงผลเสียที่จะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในระยะยาวนั่นเอง  
  ๓. ปัญหาทางด้านจิตใจ พบว่า พระสงฆ์มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีภารกิจหน้าที่ทางการบริหารการ
คณะสงฆ์ หมายถึง การเป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาสขึ้นไปนอกจากมีบทบาทหน้าที่ในงานหลัก
ทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ การปกครอง การศึกษา การเผยแผ่ การศึกษาสงเคราะห์ การสาธารณสงเคราะห์
และการสาธารณูปการแล้ว ยังมีหน้าที่อ่ืน ๆ เช่น กิจการที่ทางคณะสงฆ์ปฏิบัติเชื่อมโยงกับส่วน
ราชการซึ่งเป็นนโยบายของรัฐบาลในช่วงวันส าคัญอ่ืน ๆ รวมทั้ง การจัดกรรมอ่ืน ๆ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล สถานศึกษาจัดขึ้นมักจะนิมนต์
พระสงฆ์เข้าไปมีส่วนร่วมและขับเคลื่อนอยู่บ่อยครั้ง บางรูปไม่มีความรู้ ความสามารถและหลักธรรมที่
ลึกซึ้ง เพราะบวชตอนอายุมาก ขาดทักษะและความรู้เกี่ยวกับหลักพุทธธรรมและศาสนพิธี ไม่ได้มี
ระบบการนิเทศหรือฝึกอบรมเท่าที่ควร เมื่อมาเจอกับสภาพเหตุการณ์ทั้งหลายดังกล่าวแล้ว จึงส่งผล
ต่อความเครียด ความวิตกกังวลในการปฏิบัติหน้าที่ จนต้องหันมาพ่ึงยานอนหลับซึ่งสอดคล้องกับ 

                                                 
๖ พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 

จังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมสี่วนร่วมของเครือข่าย”, วารสารส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี ๖ จงัหวัดขอนแก่น
, ปีท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๒๓. 



 
 

๑๒๕ 
 

 

 

ชรินทร์ ห่วงมิตร และคณะ๗  ได้ท าวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเครือข่าย
พระภิกษุสงฆ์ในเขตเทศบาลนครสวรรค์ พบว่า พฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือ เมื่อมีสิ่งมากระตุ้นให้
โกรธสามารถระดับโทสะได้ รองลงมาคือเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นพยายามแก้ไขปัญหานั้นอย่างมีเหตุผล
และเมื่อรู้สึกเครียดจะสวดมนต์หรือนั่งสมาธิ ปลูกต้นไม้ กวาดขยะ วาดรูป เป็นต้น ส่วนพฤติกรรมที่
พบน้อยที่สุดคือเมื่อรู้สึกท้อแท้หรือเบื่อหน่ายจะไปหาเพ่ือนสหธรรมิกเพ่ือให้ก าลังใจคอยช่วยเหลือ 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า เมื่อเกิดภาวะความเครียดและวิตกกังวลในภารกิจต่าง ๆ จึงหาทางแก้ไขที่
สะดวกและสบายใจที่สุด 
 ๔. ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพะเยา พบว่า พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ไม่ค่อยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพ และไม่ได้มีระบบและกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
สุขภาพ กล่าวคือ ไม่ได้มีการควบคุมปริมาณอาหารในการขบฉัน ไม่ได้มีองค์ความรู้ว่าอาหารแต่ละ
อย่างนั้นมีข้อดีข้อเสียอะไรอย่างไร นอกจากการฉันอาหารให้อิ่มแล้ว ควรทราบว่าในอาหารนั้นเป็นทั้ง
ยาด้วย ถึงแม้จะทราบแต่ก็ไม่ทั่วถึงและครอบคลุมทุกรูปทุกวัด รวมทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละ
วัน การออกก าลังกายให้ถูกต้องและเหมาะสมกับสมณสารูป และส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกายเป็น
อาจิณ ท าให้เกิดโรคอ้วน น้ าหนักเกิน และโรคภัยไข้เจ็บอ่ืน ๆ ตามมาอีกหลายโรค  พระสงฆ์ไม่ได้มี
การตรวจวัดหรือเช็ดสุขภาพประจ าปี เป็นต้น 

  

 ปัญหาด้านปัจจัยภายนอกของพระสงฆ์ พบว่า 
๑.ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด พบว่า วัดวาอารามทั่วไปมีความ

ร่วมเย็นและสะอาดเรียบร้อยดี เพราะเจ้าอาวาสและพระภิกษุสามเณรเอาใจใส่ในการรักษาดูแลความ
สะอาดอย่างสม่ าเสมอ บางวัดมีการท าความสะอาดในช่วงวันพระ หรือวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา
และวันส าคัญของชาติ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้าน แต่ก็มีบางวัดที่ประสบปัญหาด้าน
การจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ซึ่งมีพระสงฆ์จ านวนน้อย ไม่มีบุคลากรเข้ามาช่วยกันปัด
กวาดเช็ดถู ท าให้บางมุมของวัดดูแล้วสกปกรกรุงรัง การเร่ร่อนของสุนัขและแมวที่ชาวบ้านน ามา
ปล่อยอยู่บ่อยครั้ง ปัญหาอันเกิดจากการท ารังของนกพิราบ บริเวณกุฏิ วิหาร ศาลาการเปรียญและ
เสนาสนะอ่ืน ๆภายในวัดซึ่งสอดคล้องกับ พระมหาประหยัด ปญฺญาวโร๘ ได้ท าวิจัยเรื่องการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่า บริบทสิ่งวัดในเขตพ้ืนที่
เทศบาลต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย วัดในเขตเทศบาลต าบลในเมืองทั้งหมด ๑๘ วัด 
ส่วนใหญ่เป็นวัดขนาดเล็กและเป็นวัดเก่าแก่ การแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยภายในวัดแม้จะเป็นเขตพุทธาวาส
และสังฆาวาส แต่เนื่องจากวัดมีพ้ืนที่จ ากัด จึงไม่สามารถสร้างก าแพงล้อมรอบเขตพุทธาวาสได้ ความ
ร่มรื่นของวัดที่ศึกษาโดยภาพรวมยังอยู่ในขั้นปรับปรุง มีเพียง ๔ วัดเท่านั้นที่มีความร่มรื่นระดับดี น้ า
ส าหรับอุปโภคบริโภคเพียงพอ สะอาด เป็นน้ าประปาของเทศบาล และน้ าบ่อน้ าประปาภายในวัด 

                                                 
๗ ชรินทร์ ห่วงมิตร, “พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ในเขต

เทศบาลนครสวรรค์”, รายงานการวิจัย ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ จังหวัดนครสวรรค์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๖๐, หน้า ๔๔. 

๘ พระมหาประหยดั ปญฺญาวโร,๘  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยตามแนว
พระพุทธศาสนา, วารสารสันติศึกษาปริทัศน์ มจร ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๑), หน้า ๑๕๘๕. 



 
 

๑๒๖ 
 

 

 

ส่วนน้ าส าหรับอุปโภคเป็นน้ าบรรจุขวดหรือน้ าบรรจุถัง ความสะอาดภายในวัดอยู่ในระดับดี ความ
ปลอดภัยภายในวัด วัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวมีการติดกล้องวงจรปิด มีเพียง ๓-๔ วัดเท่านั้นที่มีอุปกรณ์
ดับเพลิง 

๒. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
พบว่า ภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น ได้ท าหน้าที่สองอย่าง
ไปพร้อม ๆกัน คือ ความการดูแลรับผิดชอบในกรอบงานที่เป็นการบริการประชาชนส่วนใหญ่เป็นปกติ
และยังมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษาและบริการเกี่ยวกับสุขภาพให้กับพระสงฆ์ด้วย ซึ่งเป็นที่น่า
ประทับใจ  ซึ่งปัญหาที่พบมีค่อนข้างน้อยหรือแทบไม่มีเลย เนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพ
ของตนอยู่ตลอดเวลา อาจจะมีบางวัดที่อยู่ห่างไกลในถิ่นธุระกันดาน อาจจะมีปัญหาในด้านการ
ให้บริการในช่วงวันหยุดหรือช่วงกลางคืน เพราะไม่มียานพาหนะหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลในพ้ืนที่ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ท างานเฉพาะกลางวันเป็นส าคัญ เมื่อเกิด
อาการเจ็บป่วยหรือภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับรัชนี มิตกิตติ๙ ได้ท าวิจัยเรื่อง การ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาล
ชุมชน พบว่า ควรสร้างความตระหนักในคุณค่าของสุขภาพชุมชน จัดเวทีการเรียนรู้ร่วมกันช่วยเหลือ
และรับผิดชอบร่วมกัน น าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือแก้ปัญหา สร้างและ
พัฒนาเครือข่ายให้เรียนรู้ร่วมกันซึ่งสอดคล้องกับ พระครูสุวิธานพัฒนาบัณฑิต,ดร.๑๐ ได้ท าวิจัยเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย พบว่า มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของเครือข่าย โดยวัด โรงพยาบาล ศูนย์บริการ
สาธารณสุขท้ัง ๔ มุมเมือง โรงพยาบาลในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกันวิเคราะห์ วางแผนรูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์
กับภาคี โดยในการด าเนินงานได้ด าเนินการประชุมชี้แจง ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันวางแผนตาม
ขั้นตอนการวิจัย ผลการประชุมได้มติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์โดย
การมีส่วนร่วมของภาคี คือ ๑.วัดให้มีแกนน าพระสงฆ์ด้านสุขภาพ มีห้องพยาบาล มีการจัดบริหารวัด
ให้สะอาด ๒.ศูนย์แพทย์ในเครือข่ายโรงพยาบาลขอนแก่นทั้ง ๔ มุมเมืองและศูนย์บริการสุขภาพอ่ืน ๆ 
ให้การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ทุกมิติ ๓.ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดและ
ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัดท าการประชาสัมพันธ์ให้พุทธศาสนิกชนท าบุญใส่บาตรด้วยอาหารที่มี
คุณภาพส่งผลดีต่อสุขภาพพระสงฆ์ ๔.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ช่วยดูแลความสะอาด ขยะมูลฝอย 
และสนับสนุนงบประมาณ ๕.อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพและการใส่
บาตรด้วยอาหารที่ถูกสุขลักษณะและสังฆทานไม่หมดอายุ เป็นต้น 

 

                                                 
๙ รัชนี มิตกิตติ, การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : บทบาทที่ท้า

ทายของพยาบาลชุมชน ๒๕๕๙, วารสารสภาการพยาบาล ปีท่ี ๓๑ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม-กันยายน,๒๕๕๙), หน้า 
๓๒. 

๑๐ พระครสูุวิธานพัฒนาบัณฑติ, ดร. “ได้ท าวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเนน้การมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, วารสารส านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี ๖ 
จังหวัดขอนแกน่ ปีท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘) หน้า ๑๐๐. 



 
 

๑๒๗ 
 

 

 

๑๑.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา  
 

การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบรูณาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่ง
การส่งเสริมสุขภาพเป็นการยกระดับสุขภาพให้สามารถด ารงอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุล มีรูปแบบ
อยู่ ๒ ลักษณะคือ 

๑.รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข  มี ๔ 
ประการ คือ  

๑) การส่งเสริมสุขภาพจังหวัดพะเยา พบว่า ได้มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ ซึ่งการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์นี้เป็นเรื่องที่ส าคัญ และต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาค
ส่วน ภายใต้ธรรมนุญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฉบับนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ได้ลงนามประกาศเจตนารมณ์ ร่วมกับคณะสงฆ์ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
 ๒)  การป้องกัน เป็นขั้นตอนของทางแพทย์และโรงพยาบาล โดยคณะสงฆ์จังหวัดพะเยา 
พบว่า ในการด าเนินการป้องกันเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ในการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขของจังหวัดพะเยานั้น มีรูปแบบที่ชัดเจน และเป็นขั้นตอนที่เหมาะสม ในที่นี้สรุปให้เข้าใจ
ง่าย ๆ ๓ ขั้นตอน  ได้แก่ ๑.การให้ความรู้ในช่องทางที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ๒. ขั้นตอน
การปฏิบัติ ได้แก่ การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานพระภิกษุและสามเณรทุกรูปเกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคล เช่น 
การศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว สุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วยและ อ่ืน ๆ ตามแบบฟอร์มที่
ก าหนดแล้วน าประมวลผลเป็นภาพรวมของจังหวัดทั้งหมด ๓.ขั้นตอนสรุปผล  ได้ก าหนดไว้  ๓ 
ระยะด้วยกัน คือ ระยะใกล้ (๑-๓ ปี) ระยะกลาง(๔-๖ ปี) และระยะยาว (๗-๑๐ ปี) ในการก าหนด
กรอบระยะเวลาของการสรุปผลในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๖๐ ซึ่งสอดคล้องกับพระมหาสุทิตย์ อาภากโร และคณะ๑๑ ได้ท าวิจัย เรื่อง การเสริมสร้างสุข
ภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่าชุมชนและพระสงฆ์โดยส่วนใหญ่
มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น ปัญหาสิ่งแวดล้อม ยาเสพติด การเรียนรู้ เป็นต้น จากนั้นจึงลุกขึ้นมา
แก้ไขปัญหาของตนเอง โดยการบูรณาการหลักธรรมโดยเฉพาะการใช้หลักโยนิโสมนสิการและอริยสัจ 
๔ เป็นต้น รูปแบบจึงเป็นลักษณะการบูรณาการกันทั้งทางโลกและทางธรรม เป็นต้น 

๓) การรักษาพยาบาล พบว่า ในรูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น 
มี ๒ ลักษณะ คือ ๑.รักษาโดยใช้งบประมาณของตนเอง หรือเลือกใช้ประกันสุขภาพที่ท าไว้กับบริษัท
ประกันสุขภาพต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะผู้ปกครองที่มีความพร้อมด้านปัจจัย 
๒.รักษาโดยใช้สิทธิตามกฎหมายในสถานพยาบาลใกล้วัด   โรงพยาบาลประจ าอ าเภอหรือจังหวัด  ซึ่ง
เป็นพระสงฆ์และสามเณรส่วนใหญ่ ที่เลือกใช้การรักษาพยาบาลในรูปแบบนี้ ด้วยข้อจ ากัดด้านปัจจัย

                                                 
๑๑ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และคณะ, รายงานการวิจัย การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของ

สังคมตามแนวพระพุทธศาสนา, พระนครศรีอยุธยา : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘, หน้า 
๒๐๗. 



 
 

๑๒๘ 
 

 

 

ซึ่งสอดคล้องกับ พระกิตติญาณเวที (สมเกียรติ รามัญวงศ์) และคณะ๑๒ ได้ท าวิจัยเรื่อง การส่งเสริม
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขควรก าหนด
มาตรฐานและแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีด้านการ
รักษาพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยการดูแลเบื้องต้น การดูแลฉุกเฉิน การดูแลพิเศษ โดยส่งเสริม
สนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับด าเนินการพัฒนาระบบและรูปแบบการบริการด้าน
สุขภาพ การตรวจสุขภาพเบื้องต้น/ตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยมและการดูแลพระสงฆ์ที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ทุพพลภาพหรือพิการ ตลอดจนการดูแลระยะยาวอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง 

๔) การฟ้ืนฟู พบว่า ในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกับร่างกายหรือสุขภาพแบบองค์
รวมนั้น เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องอาศัยเทคนิคและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจากบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพสต.)เป็นส าคัญและต้องอาศัยเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ในการตรวจสอบ
อย่างถูกต้องและมีค่าที่คงที่ ซึ่งมีการนัดหมายในการตรวจสุขภาพ ซึ่งแต่ละคนมีสมุดคู่มือสุขภาพและ
ประวัติการเข้ารับบริการทั้งหมด ผสมผสานการบริหารกายในรูปแบบการออกก าลังกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับสภาพวัยอย่างสม่ าเสมอ โดยชุมชนแต่ละแห่งจะมีสถานที่ในการออกก าลังกายประจ า
ชุมชน ซึ่งพบมากในชุมชนเมือง 

๒.รูปแบบในบทบาทขององค์กรต่าง ๆ ในการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์  พบว่า  

๑) บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพะเยามีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนโดยทั่วไปและพระสงฆ์ในพ้ืนที่ตามภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
ถึงแม้ไม่ได้ด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมหรือเชิงปริมาณเหมือนดังคฤหัสถ์ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็น
ต้น แต่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง ที่จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ 
ผู้สูงอายุ และบุคคลทุกช่วงวัย โดยการร่วมมือกันกับสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
กิจกรรมจังหวัดเคลื่อนที่ กิจกรรมอันเนื่องในวันส าคัญของชาติ  การใช้วัดเป็นสถานที่ในการจัด
กิจกรรมวัดประชารัฐ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 
๒๕๖๐๑๓ หมวดที่ ๓ ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย 
๑๗ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ พึงส่งเสริมพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับพระสงฆ์ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ ครบวงจร มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่าง ๆ 
 ๒) หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าในชุมชน ร่วมกับคณะสงฆ์ ได้
ด าเนินการที่เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์กับการบูรณาการกับสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
                                                 

๑๒ พระกิตตญิาณเวที (สมเกียรติ รามัญวงศ์) และคณะ,  “การส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี” วารสารัชต์ภาคย,์ ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๒๕ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑), หน้า ๑๐๑. 

๑๓ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท โอ.
เอส. พริ้นติ้ง จ ากัด เฮ้าส์ จ ากัด, ๒๕๖๑, หน้า ๑๑. 



 
 

๑๒๙ 
 

 

 

ได้แก่ ในภาพรวมของจังหวัดนั้น ได้มีกิจกรรมการบรรยายถวายความรู้แก่พระสังฆาธิการในการ
ประชุมคณะสงฆ์ตามมติมหาเถรสมาคมประจ าปี โดยได้เชิญบุคลากรในหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการให้ความรู้แก่พระสงฆ์ร่วมกับชาวบ้านในเรื่องสุขภาพอนามัย ในหลายรูปแบบ ซึ่ง
สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๕๑๔ : พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะผลการปฏิบัติงานในการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ ที่ประชุมมีมติ
รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๕ พ.ศ.๒๕๕๕ และมอบหมายให้  ๑ ) เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ให้หน่วยงานและองค์กรที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องตามที่เห็นสมควรต่อไป   และ ๒) 
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พิจารณา
แสวงหาวิธีการผลักดันและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เพ่ือให้บรรลุผลตามควรแก่
กรณี หากเห็นว่ามติใดสมควรเสนอให้ คสช. พิจารณา ให้เสนอ คสช. พิจารณาต่อไป ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในนามฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการ
ด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ได้ร่วมกับเครือข่ายสังฆะพัฒนาพุทธชยันตี ๔ ภาค 
และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

๑๑.๓ พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 

จากข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถ ีพุทธใน    
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา โดยได้จากการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ระหว่างผู้วิจัยกับเจ้าอาวาสวัดป่าลานค า รองเจ้าอาวาส พระสงฆ์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ต  า ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนชุมชน  และมัคนายก สามารถสรุปองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
 ๑. ไตรสิกขา 
 ๑.๑ ด้านศีล ได้แก่ การพฤติกรรมด้านกาย และวาจา คฤหัสถ์อย่างน้อยให้มีศีล ๕ ส่วน
พระสงฆ์ท่านปฏิบัติตามศีล ๒๒๗ ข้อ ให้พร้อมด้วยคุณสมบัติทีสามารถเข้ากับบุคคลรอบข้างได้อย่าง
กัลยาณมิตร ในที่นี้ หมายถึง การที่พระสงฆ์จะต้องสร้างพฤติกรรมที่เป็นเชิงบวกในการปฏิสันถารกับ
พระสงฆ์สามเณรและพุทธศาสนิกชนในชุมชนด้วยความเมตตากรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เหมือนคนใน
ครอบครัวเดียวกัน การปฏิบัติตนในลักษณะที่เป็นศีลนี้เป็นการประพฤติไม่เบียดเบียน กล่าวร้าย ท า
ร้ายบุคคลอ่ืน จะท าให้เกิดความศรัทธาและเลื่อมใสทั้งแก่พระสงฆ์ด้วยกันตลอดถึงศรัทธาประชาชน 
เมื่อมีกิจกรรมใด ๆ มักจะได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายด้วยดี จะเป็นเครื่องเกื้อหนุนให้กิจการงาน
ประสบความส าเร็จโดยง่าย การประพฤติศีลที่สม่ าเสมอจะเป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ และจะเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพให้องค์กรสงฆ์เข้มแข็ง ทั้งเรื่องพันธกิจ ๖ ด้านของคณะสงฆ์รวมทั้งเรื่องสุขภาวะของ
พระสงฆ์ก็ต้องอาศัยหลักการเดียวกันนั่นเอง อีกนัยหนึ่ง การพัฒนากาย ได้แก่ การดูแลรักษาสุขภาพ

                                                 
๑๔ มติสมัชชาสุขภาพครั้งท่ี ๕ : พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

https://www.samatcha.org/node/119. 
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๑๓๐ 
 

 

 

ร่างกายให้แข็งแรง สมบูรณ์อยู่เสมอด้วยการฉันอาหารที่มีองค์ความรู้ด้านหลักโภชนาการ คื อ รู้จัก
เลือกฉันอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ ให้ได้สัดส่วนต่อมื้อ/วัน ให้
ครบถ้วนมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดให้โทษเช่นบุหรี่ ยาเสพติดทุกชนิด รวมทั้ง
เครื่องดื่มชูก าลังก็ควรละเว้นอย่างเด็ดขาด ด้านการออกก าลังกายคือในการปฏิบัติศาสนกิจแต่ละวัน 
พระสงฆ์จะต้องเดินให้ได้อย่างน้อยวันละ ๑,๕๐๐ ก้าว ด้วยอิริยาบถในการบิณฑบาต การท าความ
สะอาดเสนาสนะ วิหารลานเจดีย์ การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น ถือว่าเป็นการออกก าลังกายทางอ้อมและ
ประโยชน์คือความสะอาดในสถานที่แห่งนั้น นอกจากนี้ ยังต้องพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ  ๘-๑๐ 
ชั่วโมง เพ่ือการสร้างซ่อมแซมร่างกายที่สึกหรอ และมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้ทราบ
ถึงผลการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย หากมีข้อบกพร่องหรือมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจะ
สามารถป้องกันและรักษาไม่ให้ลุกลามจนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยได้ ส่วนวาจานั้นโดยหลัก หมายถึง การ
ตั้งอยู่ในสัมมนาวาจา คือ เว้นจากการพูดเท็จ พูดส่อเสียด พูดค าหยาบ และพูดเพ้อเจ้อ เป็นต้น ไม่ให้
เป็นการละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล โดยการหันมาเจรจาด้วยค าสุภาพ อ่อนหวาน เป็นที่ประทับใจแก่ผู้ฟัง 
 ๑.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การที่พระสงฆ์เป็นแกนน าศรัทธาประชาชนในการสนับสนุนส่งเสริมให้
มีกิจกรรมที่ท าให้เกิดสมาธิด้วยการเจริญจิตภาวนาในช่วงวันเวลาต่าง ๆ ทั้งในพรรษาและนอกพรรษา
อยู่เป็นนิตย์ การอบรมหรือกิจกรรมที่เป็นลักษณะการแสดงถึงความเมตตากรุณาอ่ืน ๆ เช่น การ
บริจาคช่วยเหลือผู้ประสบทุกข์ภัยต่าง ๆ การบริจาคอาหารปลาในเขตอภัยทาน เหล่านี้ล้วนแล้วแต่
เป็นกิจกรรมที่แสดงออกมาทางกระแสจิตที่สูงส่ง หากจิตใจไม่เข้าถึงการพัฒนาที่มากพอแล้ว ไม่
สามารถท าได้ เพราะเกิดความตระหนี่ เสียดาย และมีความลังเลสงสัยในบุญที่บ าเพ็ญแล้วนั้นว่าเป็น
สิ่งที่ควรปฏิบัติหรือไม่ การพัฒนาจิตให้เกิดสมาธินี้ยังเป็นส่วนส าคัญในการรักษาสุขภาพเพราะถึงแม้
ร่างกายจะสมบูรณ์แข็งแรงสักปานใดและจิตใจไม่ผ่องใส ขุ่นมัว ชีวิตก็ไม่มีความสุขตามปรารถนาอย่าง
แน่นอน 

๑.๓ ด้านปัญญา  ได้แก่ การส่งเสริมเพ่ิมเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติให้
เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ทั้งในตนเองและรอบข้างอย่างสม่ าเสมอ การรู้จักพินิจพิจารณาเลือกและตัดสินใจ
ในการอุปโภคบริโภค การแก้ไขปัญหา การหลีกเลี่ยงอันตรายหรือความเสี่ยง การครองตนให้สามารถ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคและเอาตัวรอดด้วยประสบการณ์และทักษะชีวิตในแต่ละวันได้ ล้วนเป็นเรื่องของ
ปัญญาทั้งสิ้น การใช้ปัญญานับว่าเป็นสิ่งที่ยากที่สุดและประเสริฐที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับพระรัตนมุนี 
(ปุณณมี วิสารโท) ได้ท าวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการพัฒนา
สังคม๑๕ พบว่า แนวคิดและหลักพุทธธรรมว่าด้วยการพัฒนาสังคมที่เหมาะสมในการประยุกต์ใช้เพ่ือ
พัฒนาสังคม ได้แก่ หลักพุทธธรรมเพ่ือการพัฒนาสังคมในระดับปัจเจกบุคคล โดยการประยุกต์ใช้หลัก
ไตรสิกขาเพ่ือการพัฒนาทุนมนุษย์ใน ๓ ประการส าคัญ ได้แก่ ศีล สมาธิ และปัญญา ศีลจะเน้นไปที่
การประพฤติดี ประพฤติชอบ ถูกต้องตามกฎ ระเบียบ ตามท่วงท านองคลองธรรม ขนบธรรมเนียม
จารีตอันดีงามทั้งกาย วาจา ไม่เป็นการท าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน ไม่ท าให้ตนเองเดือดร้อน การพัฒนาทุน
มนุษย์ด้านสมาธิ ถือเป็นการฝึกฝนพัฒนาจิตใจโดยการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมเพ่ือเสริมสร้างจิตใจ

                                                 
๑๕ พระรัตนมุนี (ปุณณมี วิสารโท), การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการพัฒนาสังคม 

วารสาร มจร สังคมปริทรรศน์ ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๑), หน้า ๑๓-๑๔. 



 
 

๑๓๑ 
 

 

 

ให้ดีงาม การพัฒนาสมรรถภาพของจิตใจให้เข้มแข็ง หนักแน่น มั่นคง แกล้วกล้า สามารถพัฒนาจิตใจ
ให้เกิดความสุข การพัฒนาทุนมนุษย์ด้านปัญญาโดยการฝึกฝนอบรมให้เกิดความรู้ความเข้าใจและการ
คิดดี คิดชอบโดยอาศัยหลัก     ปรโตโฆสะและโยนิโสมนสิการที่ต้องมีกัลยาณมิตรและสิ่งแวดล้อมที่ดี
มาเอ้ืออ านวย 
 

๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
 ๒.๑ การส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการปฏิบัติใน หลัก ๖ อ.ที่นิยมปฏิบัติกันตั้ งแต่ ในอดีตถึง
ปัจจุบันเพ่ือสุขภาพจิตที่สดใสและสุขภาพกายดีถ้วนหน้า อีกทั้งยังเป็นส่วนที่สนับสนุนและเกื้อกูลให้
ชีวิตมีความสมบูรณ์พูนสุขและเป็นที่ปรารถนาของคนทั่วไป จึงจ าเป็นต้องพิถีพิถันและหมั่นส ารวจ
ตรวจตรากิจวัตรต่าง ๆ ของตนในหลักส าคัญ ๖ ประการ  ได้แก่ 
  ๑) อ. ออกก าลังกาย ด้วยการขยับเขยื้อนร่างกายในพ้ืนที่โล่งแจ้งหรือมีแสงสว่าง
และแสงแดดไม่ร้อนจนเกินไป และออกก าลังในกีฬาที่ตนเองชอบหรือให้เหมาะสมอย่างน้อยวันละ 
๓๐ นาที/วัน และประมาณ ๓ วัน/สัปดาห์ เพ่ือให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ได้มีการกระตุ้นด้วยระบบ
ประสาทและการไหลเวียนของเลือด เป็นต้น   
  ๒) อ. อาหาร เป็นปัจจัยหนึ่งในสี่ที่มนุษย์และสัตว์โลกทั้งหลายจะปฏิเสธไม่ได้ 
อาหารและน้ าจึงเป็นเครื่องหล่อเลี้ยงชีวิตให้สามารถท างานหรือด ารงอยู่ได้ อาหารที่รับประทานเข้าไป
แต่ละม้ือจึงต้องค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการมากกว่าราคาในชีวิตประจ าวัน 
  ๓) อ. อารมณ์ เป็นส่วนหนึ่งที่จะต้องหมั่นส ารวจและรู้จักยับยั้งชั่งใจไม่ให้หวั่นไหว
หรือตกไปอยู่ในอ านาจของอารมณ์ต่าง ๆ ทั้งรัก โลภ โกรธ และหลง การระมัดระวังไม่ให้จิตใจไขว้เขว
ไปในอารมณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงต้องอาศัยการศึกษาและปฏิบัติตามแนวทางพระพุทธศาสนาเข้ามา
ประคับประคองด้วย เช่น มีสติ รู้จักให้อภัย ปล่อยวาง มองโลกในแง่ดีหรือคิดบวก เป็นต้น 
  ๔) อ. อโรคยา แปลว่า ความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ด้วยการกินการอยู่
อย่างรู้เท่าทันกับสภาพสิ่งแวดล้อมและสังคม ความมีโรคส่วนใหญ่เกิดได้ ๒ ทาง คือ การบริโภค คือ
การกินกับการอุปโภคคือการใช้สอยปัจจัยภายนอกร่างกาย โรคต่าง ๆที่เกิดกับมนุษย์ในอดีตถึง
ปัจจุบัน   

๕) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยรวมทั้งปัจจัยภายนอกทั้งที่เป็นธรรมชาติและ
มนุษย์สร้างสรรค์ขึ้นมาบนโลกใบนี้ ทั้งหลายทั้งปวงจะต้องให้มีความสะอาด ปราศจากสร้างเคมีและ
สิ่งปนเปื้อน เพ่ือไม่ให้เป็นสิ่งบั่นทอนหรืออุปสรรคในการด าเนินชีวิต การอาศัยอยู่ในบ้านเรือนและ
ชุมชนที่สะอาด ไม่มีมลพิษทางน้ า ดินและอากาศจะเป็นพ้ืนที่ที่เป็นท าเลที่เหมาะสมกับการด ารงชีวิต
 ๖) อ. อบายมุข แปลว่า หนทางแห่งความเสื่อม เป็นเครื่องบั่นทอนสุขภาพและชีวิตที่ควร
หลีกเว้นและไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาด เพราะขึ้นชื่อว่าอบายมุข จะเป็นสิ่งที่ความให้เกิด
ความทุกข์ทรมานในภายหลัง ถึงแม้จะมองผิวเผินว่าคงไม่เป็นอะไรมาก แต่ลึก ๆแล้วต้องมองให้รอบ
ด้านว่าอบายมุขแต่ละด้านนั้นเป็นอย่างไรซึ่งสอดคล้องกับศราวิน ผาจันทร์ และเบญจา มุกตพันธุ์๑๖ 
ได้ท าการวิจัยเรื่อง ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัด

                                                 
๑๖ ศราวิน ผาจันทร์ และเบญจา มุกตพันธ์ุ๑๖  ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์ใน

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น, วารสารศรีนครินทร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๓๐ (๖): ๕๖๐. 



 
 

๑๓๒ 
 

 

 

ขอนแก่น พบว่า พระภิกษุสงฆ์อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่นครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน และหนึ่งใน
สี่มีภาวะอ้วนลงพุง แต่ได้รับพลังงานจากอาหารประมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณที่แนะน าส าหรับ
ชายไทย พระกลุ่มตัวอย่างบริโภคข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก บริโภคผักและปลาเป็นประจ า ครึ่งหนึ่ง
ของพระกลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหารผัดทอดทุกวัน พระหนึ่งในสี่บริโภคของหวานทุกวันและนิยมดื่มชา 
กาแฟโอวันตินเป็นน้ าปานะ ดังนั้นควรจัดโครงการให้ความรู้แนะน าด้านโภชนาการและบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ และฆราวาสที่มาตักบาตรถวายภัตตาหารลดหวาน มันเค็ม รวมทั้งควรมี
โครงการตรวจสุขภาพประจ าทุกปี 
 ๒.๒ การป้องกัน เป็นการกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย 
ได้แก่ การกระท านั้นหมายเอาหลักการปฏิบัติที่ดีตามแนวทางสาธารณสุข คือ ๖ อ.ประการดังกล่าว
ข้างต้น ส่วนการงดกระท าคือ การปฏิบัติในสิ่งที่ตรงกันข้ามกับแนวทางสาธารณสุขทั้ง ๖ ประการ 
รวมทั้งการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายและการท างานที่
หักโหมเกินไป เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับอัจฉริยา พ่วงแก้ว และคณะ๑๗ ได้ท าการวิจัยเรื่อง พัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ : มุมมองพระสงฆ์ พบว่า ให้ทีมสุขภาพ
มีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารพระสงฆ์ ส่งเสริมให้ประชาชนจัดอาหารที่ดีมี
ประโยชน์ให้พระสงฆ์ และใช้สื่อเป็นตัวกลางเพ่ือช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การรักษาพยาบาล เป็น
เงื่อนไขหนึ่งของสังขารร่างกายที่มีความเสื่อมถอยไปเป็นธรรมดา ถึงแม้ร่างกายจะแข็งแรงด้วยการ
ดูแลรักษามานานสักปานใด แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นอยู่ทุกวันเวลา ย่อมท าให้เกิดปัญหากระทบต่อ
สุขภาพได้ตลอดเวลา 
 ๒.๓ การรักษาพยาบาล เป็นเงื่อนไขหนึ่งของสังขารร่างกายที่มีความเสื่อมถอยไปเป็น
ธรรมดา ถึงแม้ร่างกายจะแข็งแรงด้วยการดูแลรักษามานานสักปานใด แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นอยู่
ทุกวันเวลา ย่อมท าให้เกิดปัญหากระทบต่อสุขภาพได้ตลอดเวลา การรักษาพยาบาลอาจสามารถ
ปฏิบัติได้ ๒ ลักษณะ คือ รักษาพยาบาลด้วยความรู้และประสบการณ์ของตนเองเป็นเบื้องต้นใน
อาการของโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่รุนแรงนัก เป็นการเจ็บป่วยธรรมดา อาจจะปรับเปลี่ยนกิจวัตรหรือใช้
เวชภัณฑ์สามัญประจ าบ้าน อาการก็อาจจะทุเลาเบาบางลงไปซึ่งสอดคล้องกับพิจิตรา ทะเลรัตน์ 
และชนิสรา แก้วสวรรค์๑๘ ได้ท าวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่าง
จากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี พบว่า รูปแบบด้านการดูแล
ด้านการรักษาพยาบาลพระภิกษุสงฆ์เข้ารับการตรวจรักษาให้ตรงกับโรคที่เป็น และการฟ้ืนฟู เป็น
กิจกรรมที่ส าคัญทางสุขภาพประการหนึ่ง หลังจากที่ได้เกิดภาวะการเจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ ตาม
สมมติฐานของโรค 

                                                 
๑๗ อัจฉริยา พ่วงแก้ว และคณะ๑๗ ได้ท าการวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารของพระสงฆ ์: มุมมองพระสงฆ์, วารสารวจิัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน 
๒๕๖๑), หน้า ๘๖. 

๑๘ พิจิตรา ทะเลรัตน์ และชนิสรา แก้วสวรรค์, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภกิษุสงฆใ์ห้
ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจงัหวัดชลบุรี”, รายงานวิจัย มหาวทิยาลัยบูรพา, 
๒๕๖๐, หน้า บทคัดย่อ. 



 
 

๑๓๓ 
 

 

 

๒.๔ การฟ้ืนฟู เป็นกิจกรรมที่ส าคัญทางสุขภาพประการหนึ่ง หลังจากที่ได้เกิดภาวะการ
เจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ ตามสมมติฐานของโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพอาจจะใช้ความรู้ทางศาสตร์
สมัยใหม่ ได้แก่ ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือศาสตร์ทางสมุนไพรอันเป็นวิธีการฟ้ืนฟูสุขภาพอีก
ทางเลือกหนึ่งควบคู่กันไปขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม แหล่งข้อมูล และสถานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย
หรือญาติเป็นส าคัญซึ่งสอดคล้องกับพิจิตรา ทะเลรัตน์ และชนิสรา แก้วสวรรค์๑๙ ได้ท าวิจัยเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพด้านการฟ้ืนฟู พระภิกษุสงฆ์ให้ความ
ร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)และบุคลากรด้านการแพทย์ เพื่อรับการบ าบัด
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขตระหนักถึงความส าคัญต่อการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย จัดเจ้าหน้าที่บริการผู้ป่วยในเชิงรุก 

๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์กับ
หน่วยงานต่าง ๆ 

๓.๑ ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานและจัดท าฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับสภาพสภาพปัญหาใน
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์และมีความเชื่อมโยงสร้างภาคีความร่วมมือเครือข่ายการดูแลสุข
ภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่าง ๆ กับหน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขับเคลื่อนสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างครบวงจร
ทั้งในเชิงปริมาณ คือให้ทั่วถึงทุกวัดอย่างเสมอภาค และเชิงปริมาณ คือ คุณภาพการให้บริการ
ครอบคลุมแบบองค์รวมที่เก่ียวกับสุขภาพ 

๓.๒ สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักและมองเห็นความจ าเป็นในการป้องกันและรักษาสุขภาพให้ดีที่สุด เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ตาม
หลักไตรสิกขา คือ กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุข อันจะก่อให้เกิดเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีแก่พระสงฆ์ในฐานะ 
เป็นศาสนบุคคลที่เป็นผู้ทางจิตวิญญาณ 
  ๓.๓ จัดระบบสารสนเทศในรูปแบบที่สะดวก เข้าใจ และเข้าถึงของทุกภาคส่วน เพ่ือเป็นการ
ประชาสัมพันธ์และสร้างพ้ืนที่ให้ขยายสู่สังคมได้รับทราบและมีโอกาสเข้ามาให้ความช่วยเหลือหรือมี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนภารกิจเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
๓.๔ ก ากับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลการด าเนินการตามกิจกรรมเป็นระยะ ๆ เช่น ทุกไตรมาส ใน
รูปการประชุมสัมมนา การสรุปผลและรายงานผลในเชิงปริมาณและคุณภาพโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาบริหารจัดการให้มากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับเกษม วัฒนชัย๒๐ เกี่ยวกับการบ ารุงรักษา
สุขภาพส าหรับบรรพชิตในประเด็น ๑.ด้านโภชนาการ: โภชนะในพุทธวจนะ จากโภชนบัญญัติสู่
โภชนปฏิบัติ แนวทางการฉันภัตตาหารที่ดีของพระภิกษุสามเณร อาหารเพ่ือสุขภาพส าหรับพระภิกษุ
สามเณร ๑๐ ข้อที่ควรรู้ส าหรับพระภิกษุสามเณรในการดูแลสุขภาพ ๒.ด้านการเคลื่อนไหวอิริยาบถ: 
                                                 

๑๙ เรื่องเดียวกัน. 
๒๐เกษม วัฒนชัย, การบ ารุงรักษาสุขภาพส าหรับบรรพชิต, 

http://www.crownproperty.or.th/public/upload/media/Recommended%20Books/d923967b1ae1d
ce13df295cd2341ad5e.pdf [ออนไลน]์ 

http://www.crownproperty.or.th/public/upload/media/Recommended%20Books/d923967b1ae1dce13df295cd2341ad5e.pdf
http://www.crownproperty.or.th/public/upload/media/Recommended%20Books/d923967b1ae1dce13df295cd2341ad5e.pdf


 
 

๑๓๔ 
 

 

 

การบิณฑบาต การกวาดลานวัด การเดินจงกรม ฤาษีดัดตน การบริหารขันธ์ด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ๓.ด้านเสนาสนะ: เสนาสนวัตรหลักปฏิบัติในการดูแลความสะอาดที่พ านักอาศัยส าหรับ
พระภิกษุสงฆ์ในสมัยพุทธกาล และนานาสาระเพ่ือสุขภาวะที่ดีของพระภิกษุสามเณรด้านเสนาสนะ  
 

๔. สุขภาวะพระสงฆ์ตามหลักไตรสิกขา ประกอบด้วย 
๔.๑ ด้านศีล ได้แก่ สิ่งที่เก่ียวเนื่องด้วยด้านกาย และวาจาเป็นส าคัญ การส่งเสริมสนับสนุนให้

พระสงฆ์มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์ แข็งแรงด้วยตัวเอง ตามหลักโภชนาการสาธารณสุขหรือ
หลักการปฏิบัติอย่างอ่ืนให้เป็นปกติสุข และงดเว้นสิ่งเป็นอบายมุขที่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพใน
ปัจจุบันและอนาคตอย่างทั่วถึง การไม่เบียดเบียนด้วยกาย คือ การทะเลาะเบาะแว้งหรือการใช้ความ
รุนแรงในการติดต่อสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ มีความส ารวมระวังในการกระท าและค าพูด มีศีลาจาร
วัตรในการประพฤติปฏิบัติที่ดีงามในเบื้องต้นแล้วยังสร้างกิจกรรมหรือพ้ืนที่วัดและชุมชนให้มีความรัก
ใคร่สมัครสมานสามัคคีเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จนท าให้สังคมน่าอยู่และสิ่งแวดล้อมน่าอาศัยไม่มี
ปัญหากระทบกระท่ังกัน เป็นต้น 
 ๔.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การบริหารจิตให้มีความผ่องใสและเบิกบานอยู่เสมอ โดยท าตนให้เป็น
แบบอย่างให้แก่พุทธศาสนิกชนได้เกิดความเลื่อมใสศรัทธาในปฏิปทาและเป็นที่พ่ึงทางจิตใจได้อย่าง
มั่นคง กิจกรรมที่เอ้ือต่อการเจริญสมาธิ เช่น การท าวัตรสวดมนต์ การเจริญจิตตภาวนา เป็นต้น ใน
กิจกรรมท าวัตรเช้า-เย็น การปฏิบัติธรรมในโอกาสต่าง ๆ ที่เป็นวาระวันส าคัญในทางพระพุทธศาสนา
และวันของชาติ เพ่ือเป็นการฝึกฝนอบรมจิตใจให้มั่นคงในคุณงามความดี และสามารถประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้มีจิตใจผ่องใสมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ 
 ๔.๓ ด้านปัญญา ได้แก่ การเสริมสร้างสติปัญญาทั้งทางโลกและทางธรรมให้เป็นผู้ที่สามารถ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยความมีเหตุผล ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การรู้จักใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างทันท่วงที มีวิจารณญาณในการบริโภคปัจจัย ๔ ตามแนวทางที่ไม่
เคร่งครัดหรือย่อหย่ อนเกินไปให้สอดคล้องกับหลักธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาคือ
มัชฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง) ใช้ปัญญาในการหาทางออกที่ท าให้สุขภาพมีความแข็งแรง และ
สมบูรณ์เป็นปกติซึ่งสอดคล้องกับพระมหาสุทิตย์ อาภากโร และสายชล ปัญญาชิต๒๑ ได้ท าวิจัยเรื่อง 
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่า รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ทางสังคมโดยเชื่อมโยงจากประสบการณ์การท างานของพระสงฆ์
และชุมชนในกรณีศึกษา ๑๕ จังหวัดจะต้องพัฒนาบุคคลและสังคมตามหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ 
ปัญญา เพื่อให้บรรลุถึงความสุขในระดับต่าง ๆ ที่เป็นเป้าหมายตามเกณฑ์ชี้วัดที่เกิดจากการบูรณาการ
ในการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคม ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางสังคม สุข
ภาวะทางจิต และสุขภาวะทางปัญญาตามล าดับ 
 

                                                 
๒๑ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และสายชล ปัญญาชิต,  รูปแบบการเสรมิสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของ

สังคมตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสาร Veridian E-Journal, Silpakorn Universit ฉบับภาษาไทย สาขา
มนุษย์ศาสตร์ สังคมศาสตร์  และศิลปะ ปีท่ี ๘ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๘), หน้า ๙๖๖-๙๖๗. 



 
 

๑๓๕ 
 

 

 

๑๑.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัด
พะเยา 

การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา สามารถสรุปองค์ความรู้ ดังนี้ 
ด้านปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ท้ังภายในและภายนอก 

๑.ปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ภายใน ได้แก่ พฤติกรรมในการบริโภคของ
พระสงฆ์ เป็นสิ่งแรกที่เกิดขึ้นตามข้อเท็จจริงที่พบว่าพระสงฆ์มีภาวะทุพโภชนาการอันเกิดจากขาด
องค์ความรู้ที่จะบริโภคอาหารที่ทางญาติโยมน ามาถวายด้วยความศรัทธา อาหารส่วนมากมีปริ มาณ
ไขมันน้ าตาล และโซเดียมสูง เมื่อฉันไปบ่อย ๆ ก็มีผลกระทบต่อร่างกายเช่น เบาหวาน ไขมัน ความ
ดันโลหิต เป็นต้น  ปัญหาด้านจิตใจ คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวันอันเกิดจาก
ภาวะการเจ็บป่วยทางกายส่งผลต่อจิตใจด้วย และปัญหาขาดความรับผิดชอบต่อร่างกายคื อการที่
พระสงฆ์ขาดการออกก าลังกายอย่างเห็นได้ชัดเจน จึงท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บดังกล่าว ปัญหาการ
รักษาพยาบาลซึ่งเป็นปัญหาปลายเหตุซึ่งด าเนินการโดยหน่วยงานสถานพยาบาลทั้งหลายก็ไม่ได้นิ่ง
นอนใจ พยายามที่จะแนะน าข้อวัตรปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสม แต่
ด้วยสถานะที่พระสงฆ์เองมีข้อจ ากัดที่ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ได้รับการถวายจากศรัทธาประชาชนเป็น
ส่วนใหญ่ โดยการบิณฑบาต ตักบาตร และน ามาถวายที่วัด จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่เป็นวัฏจักรให้โรคภัย
ไข้เจ็บนี้เข้ามาสู่พระสงฆ์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัญหาภายนอก คือ ปัญหาการจัดสิ่งแวดล้อมที่ไม่ถูก
สุขอนามัย หมายถึง ที่อยู่อาศัย ห้องน้ าห้องสุขา และอาณาบริเวณที่อาศัยในแต่ละวัน รวมทั้งบริเวณ
วัดไม่ได้มีการตกแต่งต้นไม้ให้สวยงามและปลูกต้นไม้ให้ร่มรื่นเหล่านี้เป็นลักษณะที่ อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพทางกายและใจของพระสงฆ์ได้เหมือนกัน 

๒.ด้านบทบาทในการจัดสุขภาวะของพระสงฆ์ คือ ๑)บทบาทของวัดในการจัดการสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ ในประเด็นนี้เป็นข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ ทางวัดเองขาดบุคลากรและงบประมาณในการให้
ข้อมูล สร้างกิจกรรม และระบบการดูและสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ลองสังเกตดูง่าย ๆ ว่าเมื่อเข้าไป
ท าบุญที่วัดใดวัดหนึ่งแล้วส ารวจดูเมนูอาหารที่ญาติโยมน าไปถวายว่าเป็นอย่างไร มีเมนูอาหาร
อะไรบ้าง และแต่ละวันเป็นอย่างไร ปัญหาจึงไม่ใช่ไม่มีใครทราบ บางวัดแม้แต่อาหารยังแทบไม่มีให้
ฉัน จึงไม่มีสิทธิ์เลือก หรือแม้พระสงฆ์ท่านรู้ว่าอาหารชนิดนี้มีข้อดีข้อเสียอย่างไร จะห้ามไม่ให้ท่านฉัน
หรือน าไปทิ้งเสียคงเป็นไปไม่ได้อย่างแน่นอน เพราะญาติโยมตั้งใจมาถวายหรือบางงานเจ้าภาพนั่งเฝ้า
นั่งประเคนอาหารหวานมันอย่างนี้คงเป็นการยาก ด้วยเหตุนี้กระมัง พระพุทธองค์ทรงให้ท่านพิจารณา
ปฏิสังขาโย นิโส บิณฑปาตัง...(พิจารณาฉันภัตตาหารเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ ร่างกายตามอัตภาพ) 
หรือบทโภชเน มัตตัญญุตา (รู้จักในการบริโภคแต่พอประมาณ) เพ่ือไม่ให้ฉันมากหรือน้อยเกินความ
จ าเป็น เพราะจะเป็นปัญหาต่อสุขภาพ บทบาทของวัดอาจต้องใช้วิธีการสอนผ่านกิจกรรมอบรมหรือ
การให้โอวาทในสถานการณ์ต่าง ๆ ส่วนวัดใดมีความพร้อมในการจัดงบประมาณหรือการบริหาร
จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ เช่น ส านักปฏิบัติธรรมหรือวัดที่เป็นศูนย์ฝึกอบรมต่าง ๆ ที่มีอยู่ในวัด 
อาจจะมีสามารถควบคุม ดูแล และจัดสรรเมนูโดยคนปรุงอาหารให้เหมาะสมกับสุขภาพของพระสงฆ์
ได้ผลดีกว่า ๒)บทบาทของชุมชมในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ การเข้ามามีส่วนร่วมในการ



 
 

๑๓๖ 
 

 

 

จัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ในปัจจุบันค่อนข้างจะได้ผลดีและมีพ้ืนที่ให้พบเห็นกันบ่อยครั้ง ซึ่งชุมชน
โดยผู้น าและคณะกรรมการจะนัดหมายกันในโอกาสส าคัญต่าง ๆ เช่น วันส าคัญของชาติ วันส าคัญ
ทางศาสนา เป็นต้น ในการพัฒนาวัด โรงเรียน ถนนหนทาง รวมทั้งที่สาธารณะซึ่งเป็นการจัดการแบบ
ชั่วคราว ส่วนในวัดหลายแห่งใช้เป็นที่ตั้งศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ ศูนย์ฝึกฝีมือผู้สูงอายุ กองทุนต่าง ๆ 
รวมทั้งหน่วยงานด้านจิตอาสา ซึ่งเป็นแหล่งอ านวยประโยชน์ด้านสังคมสงเคราะห์อยู่แล้ว ในกรณี
ดังกล่าวชุมชนจะมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาวะ กล่าวคือ เสนาสนะที่ อยู่อาศัย กุฏิวิหาร ห้องน้ า 
ห้องครัวจะมีการดูแลและรักษาเป็นสัดส่วนและสามารถใช้การได้ตลอดเวลา หากวัดใดไม่ค่อยมี
กิจกรรมดังที่กล่าวมานี้ วัดก็ไม่ค่อยเรียบร้อย สกปรกรกรุงรัง บางที่มีแต่สุนัข แมว ขยะมูลฝอย ซึ่ง
ชุมชนก็ไม่ค่อยอยากเข้าไปยุ่งเกี่ยวเพราะถือว่ามิใช่ธุระหรือหน้าที่อย่างนี้ก็มีมากเหมือนกัน ดังนั้น 
ชุมชนคือตัวผู้น าทั้งหลายทั้งทางบ้านและทางวัดควรสร้างความเข้าใจและมีวิธีการสื่อสารด้วยมิตรภาพ
และสร้างความรัก ความอบอุ่น และความสมัครสมานสามัคคีเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน จะท าให้วัดมีความ
สะอาด ส่งผลให้สุขภาวะของพระสงฆ์และเรื่องอ่ืนๆ เจริญรุ่งเรืองตามมา ๓)บทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล และเทศบาลต าบลแต่ละแห่งมีส่วนส าคัญใน
การจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์เป็นอย่างมาก อาจเกี่ยวเนื่องด้วยพระสงฆ์เป็นผู้น าในชุมชนที่
หน่วยงานเหล่าต้องเข้าไปถวายความอุปถัมภ์บ ารุงตามความเหมาะสม ทั้งเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ 
หรือแม้แต่งานบุญประเพณีศิลปวัฒนธรรมต่าง ๆ ก็ไม่ได้ทอดทิ้ง กิจกรรมที่ทางองค์การบริหารส่วน
ต าบลเข้าไปขับเคลื่อนมีลักษณะที่หลากหลาย เช่น การใช้สถานที่ในการให้ความรู้แก่พระสงฆ์และ
ประชาชนทั่วไป การปิดป้ายประชาสัมพันธ์ การจัดนิทรรศการ การจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพหรือ
ให้บริการด้านสุขภาพ หรือแม้แต่การใช้หอกระจายข่าวที่วัดในการรณรงค์ส่งเสริมเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพและเรื่องอ่ืน ๆ ถือว่าเป็นกระจายข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ท าให้พระสงฆ์ตื่นตัวในเรื่องเหล่านี้
พอสมควร ๔)บทบาทของหน่วยงานภาครัฐในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์ ในปัจจุบันนับถือเป็นที่
น่ายินดีที่มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ได้ออกมาอย่างเป็นรูปธรรม ถึงแม้ก าลังอยู่
ในช่วงการขยับขับเคลื่อนในระยะแรก ซึ่งจะต้องด าเนินการต่อไป แต่ในช่วงที่ผ่านมาก หน่วยงาน
ภาครัฐก็มิได้ละเลยต่อการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ทั้งโรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) ก็มีระบบและกลไกในการดูแลอย่าง
เหมาะสม นับตั้งที่มีที่นั่งเฉพาะพระภิกษุสามเณร ห้องตรวจ บางแห่งมีตึกสงฆ์อาพาธ จึงเป็นเรื่องที่ดี
ในระดับหนึ่ง สิ่งที่ส าคัญ พระสงฆ์ต้องดูแลตนเองให้ดีที่สุด เพราะทางสถานพยาบาลคงไม่มีบุคลากร
เพียงพอที่จะได้แนะน าหรือถวายความรู้เรื่องโภชนาการอยู่ตลอดเวลา หน่วยงานของรัฐมีภาระที่ต้อง
ดูแลคนไข้อีกจ านวนมาก ซึ่งรอรับการรักษาพยาบาลร่วมอยู่ด้วยเช่นกัน 

๓.ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี คือใช้ หลักไตรสิกขา คือ  ด้านศีล ด้านสมาธิ ด้านปัญญาด้านกับการดูแลสุขภาพตาม
ระบบการสาธารณสุข ทั้ง ๔ คือ การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกัน การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
นั้น จะเป็นกลไกที่ส าคัญน าไปสู่การพัฒนาทางกาย การพัฒนาทางจิตใจ  และการพัฒนาทางปัญญา  
ของพระสงฆ์อย่างความเหมาะสมและส่งผลดีในปัจจุบันและอนาคตอย่างแท้จริง อันเป็นตัวชี้วัดดัชนี
คุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์นั่นเอง 



 
 

๑๓๗ 
 

 

 

๑๒. ข้อเสนอแนะ 
 ๑๒.๑ ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

๑. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน าองค์ความรู้เรื่องสมุนไพรใกล้ตัวประยุกต์ใช้ใน
การดูแลรักษาสุขภาพพระสงฆ์ในเชิงลึกในวัดที่เป็นต้นแบบหรือที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงาน
ราชการ 

๒. ควรมีการศึกษาวิจัยสุขภาวะของพระสงฆ์ในฐานะผู้น าทางศาสนาในปัจจุบัน 
  ๑๒.๒ ข้อเสนอในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

๑. ควรศึกษาวิจัยผลการด าเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ ว่ามีแนวโน้มไปสู่การบูรณาการเรื่องใดบ้าง 

๒. ควรมีการศึกษาวิจัยการบูรณาการด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นของพระสงฆ์ด้านต่าง ๆ 
กับบุคคลที่เป็นปราชญ์ชาวบ้านเพื่อสร้างองค์ความรู้เผยแพร่ต่อสาธารณชน 
  ๓. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความพร้อมของพระสงฆ์ในการสร้างพื้นที่วัดให้เป็น
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพในระดับต่าง ๆ เพ่ือให้บริการสุขภาพคู่ขนานกับสถานพยาบาลของส่วนราชการ 
 
๑๓. เอกสารอ้างอิง 
ชรินทร์ ห่วงมิตร, “พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ในเขต 

เทศบาลนครสวรรค์”, รายงานการวิจัย ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ จังหวัดนครสวรรค์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๐, หน้า ๔๔. 

รัชนี มิตกิตติ, การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : บทบาท 
ที่ท้าทายของพยาบาลชุมชน ๒๕๕๙, วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ ๓๑ ฉบับที่ ๓ 
(กรกฎาคม-กันยายน,๒๕๕๙), หน้า ๓๒. 

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

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ใน 
จังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, วารสารส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ ๖ จังหวัดขอนแก่น, ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๒๑-
๑๒๖. 

พระมหาประหยัด ปญฺญาวโร,๑  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยตามแนว 
  พระพุทธศาสนา, วารสารสันติศึกษาปริทัศน์ มจร ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม 
       ๒๕๖๑), หน้า ๑๕๘๕. 
พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และสายชล ปัญญาชิต,  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ 

ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสาร Veridian E-Journal, Silpakorn 
Universit ฉบับภาษาไทย สาขามนุษย์ศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศิลปะ ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๑ 
(มกราคม-เมษายน ๒๕๕๘), หน้า ๙๖๖-๙๖๗. 

พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และคณะ, รายงานการวิจัย การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของ 



 
 

๑๓๘ 
 

 

 

 สังคมตามแนวพระพุทธศาสนา, พระนครศรีอยุธยา : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช 
 วิทยาลัย, ๒๕๕๘, หน้า ๒๐๗. 
พระรัตนมุนี (ปุณณมี วิสารโท), การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการพัฒนาสังคม 
   วารสาร มจร สังคมปริทรรศน์ ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๑), หน้า ๑๓-๑๔. 
พิจิตรา ทะเลรัตน์ และชนิสรา แก้วสวรรค์, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 

ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี”, 
รายงานวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๖๐, หน้า บทคัดย่อ. 

ศราวิน ผาจันทร์ และเบญจา มุกตพันธุ์,  ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์ 
ในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น, วารสารศรีนครินทร์เวชสาร ๒๕๕๘; ๓๐ (๖): ๕๖๐. 

อัจฉริยา พ่วงแก้ว และคณะ,  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ :  
  มุมมองพระสงฆ์, วารสารวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-มิถุนายน 
   ๒๕๖๑), หน้า ๘๖. 



 
๑๓๙ 

 

ภาคผนวก ข 
 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 

๑. สามารถน าผลการศึกษาไปสะท้อนให้กับคณะสงฆ์จังหวัด คณะสงฆ์ภาค ๖ และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัด เป็นต้น ทั้งนี้        
เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ของจังหวัดพะเยา  

๒. มีการศึกษารวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนเพ่ือวิเคราะห
หาแนวทางการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยาที่เหมาะสม  

๓. ก าหนดเป็นนโยบายทางด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  ระหว่างคณะสงฆ์ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยาอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง 



 
๑๔๐ 

 

ภาคผนวก ค 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและ 
ผลที่ได้รับของโครงการ 

 
โครงการวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ 

        สาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
๑. เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา

การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

๒. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

๓. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

 
สรุปผลการด าเนินการตามแผนงาน/กิจกรรมตาม Proposal ในรอบ ๑๒ เดือน 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

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

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ สุข
ภาวะแบบองค์รวม การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการ
จัดการสุขภาวะ 
    

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพพระสงฆ ์ ตามหลัก 
ไตรสิกขา การพัฒนาสุข
ภาวะแบบองค์รวม ได้แก่ 
การพัฒนากาย การพัฒนา
จิต การพัฒนาสังคม และ
การพัฒ นาปัญ ญ า การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการ
จัดการสุขภาวะ 

ข้อที่ ๑,๒,๓ ๑๐๐ % 



 
๑๔๑ 

 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
จัดการสุขภาวะ  
๒. ลงพื้นที่ในการ
สัมภาษณ์ปัญหา
ของการเสริมสร้าง
สุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของจังหวัด
พะเยา 

ท ราบ ข้ อ มู ล เกี่ ย ว กั บ
ปัญหาของการเสริมสร้าง
ส ุขภ าวะของพระสงฆ์
ต า ม แ น ว ว ิถ ีพ ุท ธ ใ น
ก า ร บ ูร ณ า ก า ร
สาธารณสุขชุมชนเพื ่อ
ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ที ่ด ีข อ ง
จังหวัดพะเยา 

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา
ของการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยา 

ข้อที่ ๑ ๑๐๐% 

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

ท ราบ ข้ อมู ล เกี่ ย ว กั บ
รูปแบบการเสริมสร้าง
ส ุขภ าวะของพระสงฆ์
ต า ม แ น ว ว ิถ ีพ ุท ธ ใ น
ก า ร บ ูร ณ า ก า ร
สาธารณสุขชุมชนเพื ่อ
ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ที ่ด ีข อ ง
จังหวัดพะเยา 

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยา 

ข้อที่ ๒  ๑๐๐ % 

๔. ด าเนินการ
วิเคราะห์และถอด
บทเรียนจากการ
ภาษณ์และสนทนา
กลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูล

ทราบข้อมลูเกี่ยวกับกับ 
ปัญหาของการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการ

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับเกี่ยวกับ
กับ ปัญหาของการ
เสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการ

ข้อ ๑ และ 
ข้อ ๒ 

๑๐๐ % 



 
๑๔๒ 

 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
เกี่ยวกับกับ ปัญหา
ของการเสริมสร้าง
สุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของจังหวัด
พะเยา และข้อมูล
เกี่ยวกับรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธใน
การบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีของจังหวัดพะเยา 

สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยา และข้อมูล
เกี่ยวกับรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยา 

สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยา และข้อมูล
เกี่ยวกับรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยา 

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

ได้น าองค์ความรู้และระบบ
การบริหารจัดการเชิง
รูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยา 

ได้เผยแพร่องค์ความรู้และ
ระบบการบรหิารจดัการเชิง
รูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยา 

ข้อที่ ๓ ๑๐๐ % 



 
๑๔๓ 

 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
การบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีของจังหวัดพะเยา 

 
 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ต่อมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
            
 

ลงนาม..................................................... 
 (รองศาสตราจารย์รวีโรจน์ ศรีค าภา) 

 หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
วันที่ ๓๐ เดือน กันยายน ๒๕๖๑ 

 



 
๑๔๔ 

ภาคผนวก ง 
 

แบบสัมภาษณ์งานวิจัย 
เรื่อง  สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 

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

๑. แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งการวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนา 
รูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา    

๒. ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปส่งเสริมพัฒนาเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ 
การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยาอย่างเหมาะสม  

๓. ข้อมูลของท่านจะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัว 
ท่านทั้งสิ้น   
 
ประเด็นค าถาม  

๑. การสร้างเสริมสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ที่อยู่ในชุมชนมีปัญหาอย่างไร เช่น ปัญหาด้าน
พฤติกรรมของพระสงฆ์ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ปัญหาด้านการจัด
สิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคี 

๒. ภาครัฐ เอกชน ชุมชนและวัด มีส่วนร่วมในการสนับสนุน ส่งเสริมการการสร้างเสริม 
สุขภาวะ ของพระสงฆ์ อย่างไร และมีปัญหาอย่างไร 

๓. มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ด าเนินการหรือไม่ และกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้น
ด าเนินการอย่างไร เช่น 

- กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เม่ือเจ็บป่วย 
- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพระสงฆ์ 



 
๑๔๕ 

- กิจกรรมการป้องกันโรคติดต่อ ที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ 
- กิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์หลังเจ็บป่วย  

การด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้มีปัญหาหรือไม่  อย่างไร  
๔. ภาครัฐ ชุมชนและวัด มีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 

สภาพแวดล้อมมีกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างเป็นระบบ ทั้งทางกายภาพและทางสังคม 
อย่างไร และมีปัญหาอย่างไร 

๕. ภาครัฐ ชุมชนและวัด มีระบบการบริการที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างไร มีปัญหา
หรือไม่  อย่างไร 

 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือทุกท่าน  
รองศาสตราจารย์รวีโรจน์ ศรีค าภา 
  พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์,ผศ.ดร. 

พระมหาฐิติพงษ์ ผาสุข 
ผศ.นวัชโรจน ์อินเต็ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๔๖ 

หัวข้อการสนทนากลุ่ม 
งานวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 

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

๑. แบบสนทนากลุ่มนี้เป็นส่วนหนึ่งการวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุข 
ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา     

๒. ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปส่งเสริมพัฒนาเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ 
การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยาอย่างเหมาะสม  

๓. ข้อมูลของท่านจะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัว 
ท่านทั้งสิ้น   
 
ประเด็นการสนทนา 

รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ 
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ในประเด็นต่อไปนี้อย่างไรบ้าง 

๑. กระบวนการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข 
๑.๑ การรักษาพยาบาลพระสงฆ์ วัด ชุมชน หน่วยงานภาครัฐมีกิจกรรมด าเนินการ

หรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นด าเนินการอย่างไร 
๑.๒ การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ วัด ชุมชน หน่วยงานภาครัฐมีกิจกรรมด าเนินการ

หรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นด าเนินการอย่างไร  
๑.๓ การป้องกันโรคติดต่อที่จะเกิดกับพระสงฆ์ วัด ชุมชน หน่วยงานภาครัฐมี

กิจกรรมด าเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นด าเนินการอย่างไร  
๑.๔ การฟ้ืนฟูสภาพพระสงฆ์หลักการเจ็บป่วย วัด ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ          

มีกิจกรรมด าเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นด าเนินการอย่างไร 



 
๑๔๗ 

๒. กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่าง ๆ โดยและสนทนาในประเด็นการมีส่วนร่วมของวัด ชุมชน หน่วยงาน
ภาครัฐ ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ได้แก่  

๒.๑ การดูแลสุขภาพพระสงฆ์มีกิจกรรมด าเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง และ
กิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นด าเนินการอย่างไร เช่น 

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

๒.๒ วัด ชุมชน หน่วยงานภาครัฐเข้ามามีบทบาทร่วมกันด้วยหรือไม่ แล้วเข้ามาม ี
บทบาทอย่างไรบ้าง 

๒.๓ การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ด าเนินการ
อย่างไร มีกิจกรรมด าเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นด าเนินการ
อย่างไร 

 
 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือทุกท่าน  
รองศาสตราจารย์รวีโรจน์ ศรีค าภา 
  พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์,ผศ.ดร. 

พระมหาฐิติพงษ์ ผาสุข 
ผศ.นวัชโรจน ์อินเต็ม 

 
 
 
 
 
 
 



 
๑๔๘ 

รายช่ือผู้ให้สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
งานวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ 

โดยการบูรณาการสาธารณสขุเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดพะเยา 
 

๑) พระครูวรเวชโกวิท   เจ้าคณะต าบลแม่ต  า เจ้าอาวาสวัดป่าลานค า  
๒) พระบุญธรรม วรธมฺโม  วัดป่าลานค า 
๓) พระธนาสิทธิ์ อภิวโร  วัดป่าลานค า 
๔) พระพัฒนกิจ รตนโชโต   วัดป่าลานค า  
๕) พระศิโรดม จิตฺตธมโม  วัดป่าลานค า 
๖) พระนพรัตน์ กตปุญฺโญ  วัดป่าลานค า 
๗) นายศรีนวล ชัยวัง  มัคนายกวัดป่าลานค า 
๘) นายเกษม หาญน้อม     ประธานชุมชนวัดป่าลานค า 
๙) นางฉวีวรรณ ฟูแสง  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
๑๐) นางผ่องศรี มโนค า  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๑๑) นายวัชรพงษ์ อิทธิพลารักษ์   รองประธานชุมชนวัดป่าลานค า 
๑๒) นางจันทร์เพ็ญ ปาสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๑๓) นางรัตนา ไชยเลิศ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
๑๔) นางจารุวรรณ เงื่อนเก้า กรรมการวัดป่าลานค า 
๑๕) นางจันทร์พอ เมฆวิมลมาศ    กรรมการวัดป่าลานค า 
๑๖ นายเดชประหยัด บัวครุฑ กรรมการวัดป่าลานค า 

 



 
 

๑๔๙ 

 

ภาคผนวก จ 
 

ภาพกิจกรรมด าเนินการวิจัย  
เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ : การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ 

โดยการบูรณาการสาธารณสขุเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดพะเยา 

คณะผู้วิจัยด ำเนินกำรสนทนำกลุ่มกับพระสงฆ์ ตัวแทนชุมชน ผู้ใหญ่บ้ำน/ประธำนชุมชนในพื้นที่วิจัย/
ตัวแทน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล/ผู้ที่เก่ียวข้อง ประธำนอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.)/อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 
วันที่ ๒๐ พฤษภำคม ๒๕๖๑ 

 

 

 



 
 

๑๕๐ 

 

 

 

 

  

 

 



 
 

๑๕๑ 

 

 

 

 

 



 
 

๑๕๒ 

 

 

 

 

 

 



๑๕๓



๑๕๔ 

ภาคผนวก ฉ 

ประวัติคณะผู้วิจัย 

๑. ประวัติหัวหน้าโครงการวิจัย 
๑. ชื่อ รองศาสตราจารย์รวีโรจน์  ศรีค าภา 

Associate Professor Raweerose Sricompa 
๒. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน - 
๓. ต าแหน่งปัจจุบัน 

อาจารย์ประจ าสาขาวิชาพระพุทธศาสนา หลักสูตรพุทธศาสตร 
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตแพร่ 

๔. ประวัติการศึกษา 
- พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) สาขาวิชา การสอนสังคมศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ (พ.ศ.๒๕๔๐)
-การบริหารการศึกษา (กศ.ม.) สาขาวิชา การบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวร
(พ.ศ.๒๕๔๓)

๕. ประสบการณ์ทางวิชาการ/งานเอกสารต ารา 
    ๑.แบบเรียนภาษาเมืองเหนือ.(ผู้แต่งร่วม) ISBN ๙๗๔-๓๖๔-๐๒๗-๔, แพร่: ห.จ.ก.เมอืง 
       แพร่การพิมพ์, ๒๕๔๖, ๙๖ หน้า 
    ๒.แบบเรียนภาษาล้านนา.(ตั๋วเมือง) ISBN ๙๗๘-๙๗๔-๑๓-๑๐๓๓-๖,  นนทบุรี :นิติธรรม 
       การพิมพ์,๒๕๔๘. ๗๕ หน้า 
    ๓.หลักพุทธธรรม ISBN  ๙๗๘-๙๗๔-๓๖๔-๗๘๐-๒, กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ 
       ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙, ๑๙๕ หน้า 
    ๔.พุทธธรรมน าชีวิต พิมพ์ครั้งที่ ๑ ISBN ๙๗๘-๖๑๖-๙๐๗๕๒-๒-๖, แพร่: ห.จ.ก.แพร่ 
       ไทยอุตสาหการพิมพ์, ๒๕๕๔, ๑๗๙ หน้า 
    ๕.พุทธธรรมส าหรับชวีิต พิมพ์ครั้งที่ ๒ ISBN ๙๗๘-๖๑๖-๙๐๗๕๒-๒-๖, กรุงเทพฯ: 
       โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘, ๑๙๕ หน้า 
   ๖.ปาฐกถาธรรมส าหรับเทศน์ในงานศพและงานท าบุญกฐินและผ้าป่า ๑๐ กัณฑ์ 

 ๗.พระสุตตันตปิฎก. (ผู้แต่งร่วม)ต าราเรียนกลางมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช 
 วิทยาลัย ISBN ๙๗๘-๙๗๔-๓๖๔-๗๘๒-๖, กรุงเทพฯ: ,มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 

      ราชวิทยาลัย ,๒๕๕๑, ๒๑๖ หน้า. 
  ๘.พระสุตตันตปิฎก ฉบับปรับปรุง.(ผู้แต่งร่วม) ต าราเรียนกลางมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง 

  กรณราชวิทยาลยั ISBN  ๙๗๘-๙๗๔-๓๖๔-๗๕๖-๗, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
  ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘, ๑๘๓ หน้า. 



๑๕๕ 

๖.บทความทางวิชาการ 
๑.สังคมไทยกับพุทธศาสตรบัณฑิต ใน สารนิพนธ์พุทธศาสตรบัณฑิต ประจ าปี ๒๕๕๓ 
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย หน้า ๓๔๑-๓๔๙. 
๒.พุทธธรรมกับสังคมไทย ใน บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ ประจ าปี ๒๕๕๔ มหาวิทยาลัย 
   มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย หน้า ๗๕-๘๕. 
๓.พุทธธรรมกับสังคมไทย   ใน สารนิพนธ์พุทธศาสตรบัณฑิต ประจ าปี ๒๕๕๕ มหาวิทยาลัย 

    มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  หน้า  ๘๕-๙๕.  
๔.เหตุการณ์ที่ส าคัญในชีวิต ใน สารนิพนธ์พุทธศาสตรบัณฑิต ประจ าปี ๒๕๕๗ มหาวิทยาลัย 

    มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย หน้า ๒๙๕-๓๐๖. 
๕.อุปสรรคที่ส าคัญในชีวิต ใน วารสาร TCI ฐาน ๑ มหาจุฬาวิชาการ ปี ๒๕๖๐ ปีที่ ๔ ฉบับ 

    ที ๑ หน้า ๘๘-๑๐๖ 
๗. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

๑) ชื่อเรื่อง “การศึกษาทัศนคติของนักเรียนที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนของโรงเรียน
พระปริยัติธรรมแผนกบาลี จังหวัดแพร่” ๒๕๔๓ 
สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

    ๒)  ชื่อเรื่อง   “การประเมินผลการสอนวิชาพระพุทธศาสนาในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัด 
  กรมสามัญศึกษา จังหวัดแพร่” ๒๕๔๓ 

สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
 ๓) ชื่อเรื่อง  “ความพึงพอใจของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัด 

แพร่ต่อพฤติกรรมการสอนวิชาพระพุทธศาสนาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” ๒๕๔๖ 
สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

  ๔)  ชื่อเรื่อง  “ความพึงพอใจของนิสิตต่อการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพครูของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย” ๒๕๔๗ 

         สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
  ๕)  ชื่อเรื่อง  “บรรยากาศท่ีมีผลต่อการปกครองของคณะสงฆ์จังหวัดแพร่.” ๒๕๕๔ 
      สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
  ๖)  ชื่อเรื่อง  “ศึกษาความพึงพอใจของผู้บริหาร คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ มหาวิทยาลัย 

  มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ พระสังฆาธิการ และผู้บริหาร  
 สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาต่อการปฏิบัติศาสนกิจของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
 ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” ๒๕๔๘ 

       สถานภาพในการท าวิจัย : ผู้ร่วมวิจัย 
   ๗)  ชื่อเรื่อง  “ศึกษาสภาพปัญหาการบริหารงานศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ในวัดจังหวัดแพร่” 

    ๒๕๔๘ 
 สถานภาพในการท าวิจัย : ผูร้่วมวิจัย 



๑๕๖ 

 ๘)  ชื่อเรื่อง  “ศึกษาสภาพปัญหาการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้ในการจัดการเรียน 
  การสอนในโรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษาจังหวัดแพร่” ๒๕๔๘ 

สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
  ๙)  ชื่อเรื่อง  “บรรยากาศท่ีมีผลต่อการปกครองของคณะสงฆ์จังหวัดแพร่” ๒๕๕๔ 

สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
  ๑๐) ชื่อเรื่อง   “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการแก้ไขปัญหาการเล่นการพนันของ 

 ชุมชนในจังหวัดแพร่” ๒๕๕๕ 
 สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าวิจัย 

 ๑๑) ชื่อเรื่อง  “การศึกษาคุณค่าแหล่งโบราณคดีทางพระพุทธศาสนาในจังหวัดแพร่” 
 ๒๕๕๕ 

  สถานภาพในการท าวิจัย: ผูร้่วมวิจัย 
  ๑๒)  ชื่อเรื่อง  “ศึกษาวิเคราะห์พุทธจริยศาสตร์ในการพัฒนาองค์กรธุรกิจ: กรณีศึกษา 

 บริษัท คุณวิสิทธิ์   ชัยสุวรรณ” ๒๕๕๖ 
  สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย 

 ๑๓)  ชื่อเรื่อง  “รูปแบบและกระบวนการบริหารด้านพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรม 
    ของภาคีเครือข่ายพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรมจังหวัดแพร่” ๒๕๕๖ 

 สถานภาพในการท าวิจัย : หัวหน้าวิจัย 
๑๔)  ชื่อเรื่อง  “สืบชะตาล้านนา: แนวคิดและการเสริมสร้างความสัมพันธ์ทางจิต 
       วิญญาณของชุมชนในล้านนา พ.ศ.๒๕๕๗ 

    สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
 ๑๕)  ชื่อเรื่อง  “ศาสนพิธี วิถีวัฒนธรรมไทย สายใยชุมชน” ๒๕๕๗ 

     สถานภาพในการท าวิจัย: หัวหน้าวิจัย 
 ๑๖)  ชื่อเรื่อง  “การจัดการสุขภาวะเชิงพุทธของผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือ” ๒๕๕๘ 
      สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
๑๗)  ชื่อเรื่อง   “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาชาวเขา 

จังหวัดแพร่” ๒๕๕๘ 
       สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
๑๘)  ชื่อเรื่อง  “การตรวจช าระและศึกษาวิเคราะห์พระไตรปิฎกในคัมภีร์ล้านนาฉบับวัด 

สูงเม่น  อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่” ๒๕๕๘ 
   สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 



๑๕๗ 

ประวัติผู้ร่วมวิจัยท่ี ๑ 

๑. ชื่อ ( ภาษาไทย )           พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ผศ.ดร. 
       ( ภาษาอังกฤษ )       Phrakhru Soontrondhammanitus, Assistant.,Ph.D. 

๒. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน -      
๓. ต าแหน่งปัจจุบัน 

- ประธานหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่

- ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์แพร่
๔. ประวัติการศึกษา 

- ศึกษาศาสตรบัณฑิต (ศษ.บ.) สาขาวิชา การประถมศึกษา
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (๒๕๔๒)

-ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (ศศ.ม.) สาขาวิชาพระพุทธศาสนศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (๒๕๔๘)

- รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (รป.ม.) สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัย
กรุงเทพธนบุรี (๒๕๕๓)

- Philosophy Doctor of (Ph.D., Buddhist studies) Magadh  University, India
(๒๕๕๔)

๕. ประสบการณ์ทางวิชาการ/งานเอกสารต ารา 
     -  

 ๖.  ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  
๑)  ชื่อเรื่อง  “ความพึงพอใจของประชาชนต่อการมีส่วนร่วม งานปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน 
     ของนิสิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ กรณีศึกษา 
     บ้านแม่ทราย อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่” ๒๕๕๑ 
     สถานภาพการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

          ๒)  ชื่อเรื่อง  “ความพึงพอใจของประชาชนต่อการมีส่วนร่วม งานปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน 
 ของนิสิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ กรณีศึกษา ส านัก  
ปฏิบัติธรรมวัดสัมฤทธิบุญ ต าบลแม่เกิ๋ง  อ าเภอวังชิ้น  จังหวัดแพร่” ๒๕๕๒ 

              สถานภาพการท าวิจัย : หัวหน้าโครงการ 
๓) ชื่อเรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชนต่อการมีส่วนร่วม งานปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน

ของนิสิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ กรณีศึกษา: บ้านห้วย
ม้า อ าเภอเมือง จังหวัดแพร”่ ๒๕๕๓ 
สถานภาพการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

๔) ชื่อเรื่อง  “ความพึงพอใจของผู้รับฟังสถานีวิทยุเพ่ือการศึกษา FM ๑๐๐ MHZ 
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” ๒๕๕๔ 

    สถานภาพการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 



๑๕๘ 

๕) ชื่อเรื่อง  “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนากับหลักปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียง” ๒๕๕๕ 
สถานภาพการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

๖) ชื่อเรื่อง  “ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
      ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยเขตแพร่” ๒๕๕๖ 
      สถานภาพการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 
๗) ชื่อเรื่อง  “การประยุกต์ใช้หลักธรรมกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและเครือข่ายทางสังคมในจังหวัดแพร่” ๒๕๕๖ 
สถานภาพการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

๘) ชื่อเรื่อง  “กระบวนการปลูกฝังความสามัคคีเชิงพุทธแก่นักเรียนประถมศึกษาในจังหวัด 
แพร่” ๒๕๕๗ 
สถานภาพการวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

๙)  ชื่อเรื่อง  “บทบาทความเชื่อมโยงภูมิภาคของพระพรหมมงคล (ทอง สิริมงฺคโล)” ๒๕๖๐ 
สถานภาพการวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

ประวัติผู้ร่วมวิจัยท่ี ๒ 

       ๑. ชื่อ (ภาษาไทย)       พระมหาฐิตพิงษ์ วรทสฺสี (ผาสุข) 
        (ภาษาอังกฤษ)   Phramaha Titipong Phasook 

       ๒. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน - 

       ๓. ต าแหน่งปัจจุบัน  
- นักวิชาการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่

       ๔. ประวัติการศึกษา      
- ป.ธ. ๔
- พธ.บ. (รัฐศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
- รป.ม. (รัฐประศาสนศาสตร์) มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง

       ๕. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

      ๑)  ชื่อเรื่อง  “ศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการบริหารวัดโดยใช้หลักธรรมาภิบาล: 
 ศึกษา เฉพาะกรณีอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่”๒๕๕๙ 
 สถานภาพการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 



๑๕๙ 

  ๒)  ชื่อเรื่อง “กระบวนการสร้างและการใช้องค์ความรู้ของปราชญ์ท้องถิ่นจังหวัดแพร่” 
 ๒๕๕๘ 

      สถานภาพการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 
           ๓)  ชื่อเรื่อง  “การประเมินผลการสอนวิชาพระพุทธศาสนาในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัด 

กรมสามัญศึกษา จังหวัดแพร่” ๒๕๔๓ 
  สถานภาพการท าวิจัย:  ผู้ร่วมวิจัย 

ประวัติผู้ร่วมวิจัยที่ ๓ 
๑. ชื่อ    (ภาษาไทย)          ผศ.นวัชโรจน์ อินเต็ม 

 (ภาษาอังกฤษ)      Asst.Prof. Nawatrose Intem 

๒. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน -

๓. ต าแหน่ งปั จจุบัน  
- ผู้อ านวยการส่วนสนับสนุนวิชาการ
- อาจารย์ประจ าหลักสูตร สาขาวิชาสังคมศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย    วิทยาเขตแพร่
    ๔. ประวัติการศึกษา      

- ป.ธ. ๖
- พธ.บ. (การสอนสังคมศึกษา)มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตแพร่
- กศ.ม. (การบริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยนเรศวร

    ๕. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

๑) ชื่อเรื่อง “ศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการบริหารวัดโดยใช้หลักธรรมาภิบาล : 
ศึกษาเฉพาะกรณีอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่” ๒๕๕๙ 
สถานภาพการท าวิจัย:  ผู้ร่วมวิจัย 

๒)  ชื่อเรื่อง “กระบวนการสร้างและการใช้องค์ความรู้ของปราชญ์ท้องถิ่นจังหวัดแพร่” ๒๕๕๘ 
สถานภาพการท าวิจัย:  หัวหน้าโครงการ 

๓) ชื่อเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการแก้ไขปัญหาการเล่นการพนันของชุมชนใน
จังหวัดแพร่” ๒๕๕๕ 
สถานภาพการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

๔)  ชื่อเรื่อง “บรรยากาศที่มีผลต่อการปกครองของคณะสงฆ์จังหวัดแพร่” พ.ศ.๒๕๕๔ 
     สถานภาพการท าวิจัย: ผู้ร่วมวิจัย 

๕) ชื่อเรื่อง “ศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัยมหาจุฬา 



 
 

๑๖๐ 
 

 

ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” ๒๕๔๘ 
     สถานภาพการท าวิจัย: หัวหน้าโครงการ 

๖)  ชื่อเรื่อง “ความพึงพอใจของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัด
แพร่ต่อพฤติกรรมการสอนวิชาพระพุทธศาสนาของนิสิต มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรราช
วิทยาลัย  วิทยาเขตแพร่” ๒๕๔๖ 
สถานภาพการท าวิจัย:  ผู้ร่วมวิจัย 

 
 
 



 
๑๖๑ 

 

ภาคผนวก ช 
 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
 

สัญญาเลขที ่ว.๑๕๐/๒๕๖๑ 
ชื่อโครงการ สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ              
              สาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
หัวหน้าโครงการ รศ.รวีโรจน์  ศรีค าภา และคณะ  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 
โทรศัพท์ ๐๘๑-๗๙๖๒๙๓๐ โทรสาร. ๐๕๔-๖๔๖๕๘๕ Email : Raweerose@yahoo.com 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

พระสงฆ์เป็นบุคคลที่ส าคัญที่คนไทยได้ให้ความนับถือและศรัทธา เนื่องจากประเทศไทยคน
ไทยประมาณ ร้อยละ ๙๕ เปอร์เซ็นต์ ที่นับถือพระพุทธศาสนา พระสงฆ์ได้มีบทบาทที่ส าคัญเป็น
อย่างยิ่งต่อการพัฒนาสังคมไทยมาโดยตลอด เป็นทั้งผู้น าด้านจิตวิญญาณยังไม่พอ ยังเป็นผู้น าใน
ด้านการพัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศด้วยดีเสมอมา ท าให้ประเทศชาติไทยอยู่ร่มเย็นเป็นสุข ท า
ให้คนในสังคมไทยมีความสุข และมีสภาพจิตที่งดงาม เนื่องจากมีพระสงฆ์เป็นผู้น าที่เป็นแบบอย่างที่
ดีในการประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นคนดี รู้จักรับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อสังคม และประเทศชาติ โดย
พระสงฆ์ได้ท าหน้าที่ในการอบรมเทศนาสั่งสอนให้คนไทยมีจิตใจเมตตาต่อกัน เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน 
มีมิตรไมตรีต่อกันและกัน ซึ่งถือได้ว่าพระสงฆ์ได้ท าหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ ปัจจุบันสังคมไทยได้
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากกระแสของโลกท่ีได้ไหลบ่าเข้ามาในสังคมเกือบทุกมิติ จึงท าให้บทบาทของ
พระสงฆ์ในปัจจุบันแทบจะเหินห่างจากสังคมไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ไม่สามารถที่จะดูแลรักษาหรือดูแลเบื้องต้นได้ เนื่องจากพระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ การดูแลเรื่องอาหารของพระสงฆ์ก็เป็นปัญหาต่อสุขภาพซึ่ง
พระสงฆ์ไม่สามารถที่จะเลือกฉันอาหารที่ญาติโยมน ามาถวาย จึงเป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพของพระสงฆ์  

จากสถานการณ์อาพาธของพระสงฆ์ในส่วนของโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่ามี 
พระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยนอก จ านวน ๗๑,๐๐๐ รูป กว่าครึ่งเป็นพระมาจากส่วนภูมิภาค โรคที่พระสงฆ์
อาพาธมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงมีถึง ๔,๐๐๐ รูป รองลงมาคือโรคเบาหวาน และ
โรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งปอด๑ เมื่อศึกษาเกี่ยวกับโรคที่พบมากในพระสงฆ์ พบว่าโรคที่เกิดกับ
พระสงฆ์และมาขอรับการตรวจในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๑ มีดังนี้ ล าดับที่ ๑ คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ล าดับที่ ๒ คือโรคเบาหวาน ล าดับที่ ๓ คือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งตรงกันทั้งสามปี 
นอกจากนี้ยังพบโรคไขมันในเลือดสูง โรคไตพิการเรื้อรัง โรคเส้นเลือดหัวใจ และโรคของข้อ เป็นต้น 
ปัจจุบันหน่วยงานทั้งภาค   รฐับาล และภาคเอกชนได้ให้ความสนใจร่วมกันดูแลสุขภาพของพระสงฆ์

                                           
๙ณัฐวด ีจิตรมานะศักดิ์, “พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพส าหรับพระสงฆ”์, วารสารวิทยาศาสตร์และ

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



 
 

๑๖๒ 
 

เพ่ิมขึ้น โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าโครงการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ –
สามเณรให้ยั่งยืนแบบองค์รวม ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๙ เนื่องในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวทรงครองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี โดยมีการตรวจคัดกรองด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ทั่ว
ประเทศ จ านวน๓๐๓,๐๐๐ รูป ซ่ึงโครงการจะแล้วเสร็จในเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ ผลการ
ส ารวจจากจ านวนพระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการกว่า ๙๐,๒๕๐ รูป ทั่วประเทศ พบว่ามีสุขภาพดี
ร้อยละ ๔๕.๐๘ และมากกว่าร้อยละ ๕๐ อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคและภาวะเจ็บป่วย โดย
แบ่งเป็นภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคร้อยละ ๒๔.๓๕ และภาวะเจ็บป่วยร้อยละ ๓๐.๕ ซึ่งโรคที่พบมาก
ในพระสงฆ์ ๕ อันดับแรก คือ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน โรคปอด หัวใจและ
หลอดเลือด๒ 
 จากรายงานล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพระสงฆ์ซึ่ง
สามารถวิเคราะห์และสรุปได้ใน ๒ ประเด็น ดังนี้ 

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

๒. สาเหตุการมรณภาพของพระสงฆ์ ๑๐อันดับแรก เรียงตามล าดับ ดังนี้ ๒.๑) โรคติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตไม่ระบุชนิด  ๒ .๒ ) โรคมะเร็งหลอดลมหรือปอด  ๒ .๓ ) โรคมะเร็งตับ  ชนิด 
Carvinoma ๒.๔) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ๒.๕) โรคเบาหวาน ๒.๖) โรคไตระยะสุดท้าย ๒.๗) โรคตับ
แข็ง และโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง ๒.๘) โรคหัวใจขาดเลือด (โลหิตเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ) และ 
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ๒.๙) วัณโรคปอด ๒.๑๐) โรคมะเร็งตับอ่อนส่วนหัว๓  

ในการฟ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยยังพบว่า พระภิกษุสงฆ์จ านวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและมี ปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายยังไม่ได้รับการเยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อย่างจริงจัง ท าให้
พระภิกษุสงฆ์ด าเนินชีวิตไปตามล าพัง เป็นสาเหตุให้พระภิกษุสงฆ์ขาดการกินยาอย่างต่อเนื่อง ขาด
การท ากายภาพบ าบัด ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่จ าเป็น การดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิต 
แม้กระทั่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีญาติพ่ีน้องอยู่ใกล้วัดก็ขาดการดูแลเช่นกัน ส าหรับการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ด้วยกันเองพบว่ามีน้อยมาก ส่วนใหญ่มีเพียงถามทุกข์สุขเท่านั้นและมีค่าใช้จ่ายในการ
ไปพบแพทย์ไปโรงพยาบาล หรือไปรักษาที่คลินิก ซึ่งพระสงฆ์เมื่อป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และเป็นพระ
สูงอายุแพทย์ลงความเห็นว่าจ าเป็นต้องมีผู้ ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อแพทย์ให้กลับไปรักษาต่อที่วัด ใน
อดีตที่ผ่านมาการแก้ไขปัญหาภิกษุอาพาธจะด าเนินการบ าบัดรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาล

                                           
๒ อ้างแล้ว, ณัฐวด ีจิตรมานะศักดิ์, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรบัพระสงฆ์”, หน้า ๙. 
๓ เรื่องเดียวกัน. 



 
 

๑๖๓ 
 

จัดบริการให้เท่านั้น ส่วนการดูแลบ าบัดรักษาด้วยตนเองที่วัดและดูแลด้วยการสนับสนุนจากชุมชน
ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน๔ ดังนั้น หากพระสงฆ์โดยภาพรวมที่มีปัญหาด้านสุขภาพได้รับการดูแลใน
ด้านการบูรณาการสาธารณสุขอย่างเต็มรูปแบบ จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทั้งหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคภาคเอกชนในช่วยกันดูแล
สุขภาพเป็นอย่างดีแล้ว สุขภาพของพระสงฆ์ก็จะมีความแข็งแรงมากขึ้น สามารถที่จะปฏิบัติ
ศาสนกิจได้อย่างเต็มศักยภาพ 

ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดน่าน แพร่ พะเยา เชียงราย เชียงใหม่ 
พะเยา ล าพูน และแม่อ่องสอน ก็พบพระสงฆ์ป่วย เป็นโรคเบาหวานเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากสถิติ 
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ (กระทรวง สาธารณสุข, ๒๕๕๔) พบพระสงฆ์ป่วยเป็นโรค 
เบาหวาน จ านวน ๑,๑๙๕ รูป จากจ านวนพระสงฆ์ ทั้งสิ้น ๑๗,๓๑๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖.๙๐ เมื่อ 
พิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัดเชียงใหม่มี พระสงฆ์ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด จ านวน ๓๘๘ 
รูป ซึ่งในจ านวนดังกล่าวพบภาวะแทรกซ้อน ทางตา จ านวน ๓๓๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๖ เกิด
อาการแทรกซ้อนจนต้องตัดอวัยวะบางส่วนของ ร่างกาย จ านวน ๒๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๗.๔๗ 
รองลงมาได้แก่ จังหวัดเชียงราย จ านวน ๒๕๘ รูป และ พบน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่อ่องสอน๕ 
นอกจากนี้พระสงฆ์โดยภาพรวมก็ยังมีปัญหาด้านสุขภาพอีกหลายประการ หากหน่วยงาน
สาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนได้เข้ามามีบทบาทส่วน
ร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องแล้ว สุขภาพชีวิตของพระสงฆ์ก็จะดี และ
สามารถพัฒนาตนเอง สังคม และเป็นที่พ่ึงของสังคมต่อไป 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจังหวัดพะเยาก็ยังอยู่ในกลุ่มที่พระสงฆ์ยังมีปัญหาด้าน
สุขภาพดังนั้นจึงเห็นสมควรที่จะต้องศึกษาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดพะเยา เพ่ือน าเสนอ
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี อีกท้ังเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพระสงฆใ์นเขตพ้ืนทีจ่ังหวัดพะเยาต่อไป 

 
วัตถุประสงค์โครงการ 

๑ .เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างส ุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถ ีพ ุทธใน        
การ  บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
       ๒. เพ่ือศึกษารูปแบบการ เสร ิมสร ้า งส ุขภ าวะของพระสงฆ ์ตามแนวว ิถ ีพ ุท ธ ใน       
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

                                           
๔ พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรญัญา วภัชชวิธี, “การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมสี่วนรว่มของเครือข่าย”, ส านกังานป้องกันควบคุม
โรคท่ี ๖ จังหวัดขอนแกน่,ปีที่ ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๑๙. 

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



 
 

๑๖๔ 
 

๓. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างส ุขภาวะของพระสงฆ ์ตามแนววิถ ีพ ุทธใน      
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
 

ผลการวิจัย 
๑. ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา ได้แก่ 
๑.๑ ปัญหาด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยามีพฤติกรรมที่ส่งผล

ต่อการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์เองหากพระสงฆ์ไม่ให้ความใส่ใจกับพฤติกรรมเหล่านี้ก็จะส่งผล
ต่อสุขภาพของพระสงฆ์เอง  

๑) ปัญหาทางด้านโภชนาการ พบว่า เป็นปัญหาระดับต้น ที่คุกคามสุขภาพ
พระสงฆ์และสามเณรส่วนใหญ่ไม่ใช่เฉพาะที่จังหวัดพะเยาเท่านั้น หากแต่เป็นปัญหาระดับประเทศ
หรือวงกว้าง การที่พระสงฆ์ไม่ได้ปรุงอาหารเอง ด้วยข้อจ ากัดหลายอย่างทั้งทางวินัยและเงื่อนไขที่ได้
ปฏิบัติสืบต่อกันมาตั้งแต่อดีต การบริโภคอาหารของพระสงฆ์จึงเป็นปัจจัยเบื้องต้นที่ ท าให้เกิดเป็น
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมในระยะยาว การท าบุญสุนทานของพุทธศาสนิกชนส่วนใหญ่มักน า
อาหารที่ซื้อมาจากแม่ค้าในท้องตลาด มีลักษณะที่สังเกตได้โดยทั่วไปว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพ
นับตั้งแต่ถุงพลาสติกที่บรรจุอาหารแล้วน าไปบรรจุแกงขณะที่ร้อน ท าให้สารที่เป็นอันตรายผสมกับ
อาหารนั้น ๆ ด้วย การปรุงอาหารที่มีรสชาติที่มีรสจัด เช่น มันจัด เผ็ดจัด หวานจัด เป็นต้น เป็น
ผลเสียต่อสุขภาพระยะยาวที่ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคไต โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรค
กระเพาะ  เป็นต้น การปรุงอาหารไม่สะอาดพอ อาจมีสารพิษหรือสารเคมีตกค้าง ได้แก่ อาหาร
จ าพวกผักและผลไม้ต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาอันเกิดจากการใช้สารปรุงแต่งผสมในอาหารทั้งรสชาติ 
สีสัน และค่านิยมที่ผิด ๆ ด้วยความมักง่ายของคนท าอาหาร ด้วยการใส่ผงชูรสหรือสารปรุงแต่งอ่ืน 
ๆ จนเป็นเรื่องปกติ จึงส่งผลกระทบต่อระบบเลือด ระบบประสาท เป็นต้น ปัญหาด้านโภชนาการ 
เป็นสิ่งที่ส าคัญมาก พระสงฆ์จะต้องน าเอาความรู้ที่ศึกษาเล่าเรียนมาตั้งแต่เรียนสมัยชั้นประถมศึกษา 
จนถึงอุดมศึกษาหรือองค์ความรู้ที่ได้ยินได้ฟังมาปฏิบัติในชีวิตระจ าวันว่าอาหารแต่ละหมู่มีข้อดี
อะไรบ้าง ปริมาณแครอรี่ที่ฉันเข้าไปมากน้อยเพียงใดจึงจะเหมาะสมกับสุขภาพร่างกาย การดูแล
ตนเองด้วยองค์ความรู้สู่การปฏิบัติจะดีกว่าไม่ได้สนใจอะไร พอเจ็บป่วยลงแล้วพ่ึงมาเสาะหาสาเหตุ
หรือวิธีการดูแลรักษา บางครั้งอาจจะไม่ทันท่วงที เมื่อรับประทานเข้าไปแล้ว อาจจะเป็นผลเสียต่อ
สุขภาพระยะยาวก็พึงลด ละ เลิก เสีย ก็จะท าให้ร่างกายมีความสมบูรณ์ แข็งแรง มีโรคน้อยทีสุด
ส่วนหนึ่งเกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ของพระสงฆ์ท่ีบริโภคเข้าไปอยู่ประจ า ไม่ได้มีการระมัดระวัง 
การท าตัวให้พุทธศาสนิกชนเลี้ยงง่าย อาจจะต้องขยายความให้ถูกต้องชัดเจน ไม่ได้หมายความว่า 
เขาน าอะไรมาถวายก็ต้องฉันตามนั้นเสมอไป การที่พระสงฆ์มีองค์ความรู้เกี่ยวกับหลักโภชนาการจึง
เป็นสิ่งส าคัญที่สุด เพราะจะท าให้ทราบว่าอะไรฉันได้ อะไรไม่ควรฉัน หรือฉันให้น้อยที่สุด แม้ใน
หลักการทางพระพุทธศาสนา พระพุทธองค์ทรงให้สติแก่พระภิกษุว่า ควรใช้หลักโภชเนมัตตัญญุตา 
คือรู้จักประมาณในการอยู่การฉัน ไม่ให้มากหรือน้อยไปนั่นเอง  

๒) ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย  พบว่า พระสงฆ์จ านวนครึ่งหนึ่ง อุปสมบทเข้า
มาในพระพุทธศาสนามีอายุมาก บางรูปเกษียณอายุราชการแล้วมาอุปสมบท การปฏิบัติเกี่ยวกับ
โภชนาการก็ไม่ได้ศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติม อาศัยความชอบหรือจริตในการบริโภคอาหาร เช่น บางรูป



 
 

๑๖๕ 
 

ชอบฉันอาหารรสจัด คือ  รสหวาน มัน เค็ม อย่างต่อเนื่อง หมายถึง เอาตามใจชอบ ไม่ได้ค านึงถึง
ผลเสียที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวนั่นเอง บางครั้งเกิดจากสาเหตุที่พุทธศาสนิกชนส่วน
ใหญ่มักจะน ามาถวายในการท าบุญแต่ละวันนั้น เป็นอาหารที่หมุนเวียนไปมาในช่วงฤดูกาลเดียวกัน 
เช่น ช่วงฤดูที่มีทุเรียน ก็จะนิยมถวายทุเรียนกันมาก ช่วยหน่อไม้ก็เป็นเมนูหน่อไม้ในการปรุงอาหาร 
จึงท าให้อาหารที่ซ้ าซากจ าเจ ซึ่งพระเลือกไม่ได้ กลายเป็นผลเสียต่อสุขภาพทั้งวันพระวันศีล หรือ
แม้แต่ในงานบ าเพ็ญกุศลศพ ทางเจ้าภาพได้เหมาอาหารจากร้านที่รับท าอาหารมาเลี้ยงพระและแขก
ที่มาร่วมงาน โดยเฉพาะทางภาคเหนือนิยมเลี้ยงแกงฮังเล น้ าพริกกะปิ ต้มจืดรวม ซึ่งเป็นอาหารที่
เต็มไปด้วยไขมันและรสเค็มเป็นหลักเมื่อร่างกายที่สะสมโรคภัยไข้เจ็บมาหลายปี ไม่ ได้รับการดูแล
เอาใจใส่เท่าที่ควรจึงท าให้พระสงฆ์มีปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย มีโรคความดันโลหิต โรคเก๊าท์ 
โรคเบาหวาน ไขมันในเส้นเลือดและโรคมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ 
   ๓) ปัญหาทางด้านจิตใจ พบว่า พระสงฆ์มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีภารกิจหน้าที่ทางการ
บริหารการคณะสงฆ์ หมายถึง การเป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาสขึ้นไปนอกจากมีบทบาท
หน้าที่ในงานหลักทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ การปกครอง การศึกษา การเผยแผ่ การศึกษาสงเคราะห์ การสา
ธารณสงเคราะห์และการสาธารณูปการแล้ว ยังมีหน้าที่อ่ืน ๆ เช่น กิจการที่ทางคณะสงฆ์ปฏิบัติ
เชื่อมโยงกับส่วนราชการซึ่งเป็นนโยบายของรัฐบาลในช่วงวันส าคัญอ่ืน ๆ รวมทั้ง การจัดกรรมอ่ืน ๆ 
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล สถานศึกษาจัดขึ้น
มักจะนิมนต์พระสงฆ์เข้าไปมีส่วนร่วมและขับเคลื่อนอยู่บ่อยครั้ง บางรูปไม่มีความรู้ ความสามารถ
และหลักธรรมที่ลึกซึ้ง เพราะบวชตอนอายุมาก ขาดทักษะและความรู้เกี่ยวกับหลักพุทธธรรมและ 
ศาสนพิธี ไม่ได้มีระบบการนิเทศหรือฝึกอบรมเท่าที่ควร เมื่อมาเจอกับสภาพเหตุการณ์ทั้งหลาย
ดังกล่าวแล้ว จึงส่งผลต่อความเครียด ความวิตกกังวลในการปฏิบัติหน้าที่ จนต้องหันมาพ่ึงยานอน
หลับ และการบริโภคข่าวสารในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับ ๒ เรื่อง คือด้านศาสนาและด้านการเมือง ที่
ผ่านมาทางช่องทางการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสนทนา พูดคุย การดูข่าวทางวิทยุ 
หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ ก็เป็นส่วนที่ท าให้เกิดความเครียดได้เหมือนกัน 
 ๑.๒ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดพะเยา พบว่า พระสงฆ์
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพ และไม่ได้มีระบบและกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
สุขภาพ กล่าวคือ ไม่ได้มีการควบคุมปริมาณอาหารในการขบฉัน ไม่ได้มีองค์ความรู้ว่าอาหารแต่ละ
อย่างนั้นมีข้อดีข้อเสียอะไรอย่างไร นอกจากการฉันอาหารให้อ่ิมแล้ว ควรทราบว่าในอาหารนั้นเป็น
ทั้งยาด้วย ถึงแม้จะทราบแต่ก็ไม่ทั่วถึงและครอบคลุมทุกรูปทุกวัด รวมทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอใน
แต่ละวัน การออกก าลังกายให้ถูกต้องและเหมาะสมกับสมณสารูป และส่วนใหญ่ขาดการออกก าลัง
กายเป็นอาจิณ ท าให้เกิดโรคอ้วน น้ าหนักเกิน และโรคภัยไข้เจ็บอื่น ๆ ตามมาอีกหลายโรคพระสงฆ์
ไม่ได้มีการตรวจวัดหรือเช็ดสุขภาพประจ าปี เหมือนระบบราชการหรือบริษัทเอกชน  เมื่อบวชเข้า
มาแล้วก็ปฏิบัติศาสนกิจเป็นวัน ๆไป โดยไม่ได้ค านึงถึงสุขภาพ ไม่มีการตรวจเช็คสุขภาพหลายปี
ติดต่อกัน ต่อเมื่อมีอาการไม่สบายขึ้นมาแล้วจึงไปหาแพทย์หรือสถานพยาบาลใกล้วัด บางครั้ง
อาจจะไม่ทันรักษา แม้บางรูปพอไปตรวจมักพบหลายโรค เช่น เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือด น้ าหนัก
เกิน หรือโรคแห่งความเสื่อมอ่ืน ๆมีพระสงฆ์ส่วนหนึ่งรู้ถึงขั้นตอนวิธีการรักษาสุขภาพแต่ไม่ได้น าไป
ปฏิบัติ บางรูปเป็นลักษณะภาวะกลัวเข็มฉีดยา ไม่กล้าเจาะเลือด หรือไม่ต้องการทราบว่าตัวเองจะ
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เป็นโรคอะไรบ้าง เหล่านี้เป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาที่มักพบปะโดยทั่วไป ซึ่งไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะพระสงฆ์
เท่านั้น พุทธศาสนิกชนทั่วไปก็มีลักษณะเช่นนี้เหมือนกัน  
 ๑.๓ ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด พบว่า วัดวาอารามทั่วไปมี
ความร่วมเย็นและสะอาดเรียบร้อยดี เพราะเจ้าอาวาสและพระภิกษุสามเณรเอาใจใส่ในการรักษา
ดูแลความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ บางวัดมีการท าความสะอาดในช่วงวันพระ หรือวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนาและวันส าคัญของชาติ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้าน แต่ก็มีบางวัดที่
ประสบปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ซึ่งมีพระสงฆ์ จ านวนน้อย ไม่มี
บุคลากรเข้ามาช่วยกันปัดกวาดเช็ดถู ท าให้บางมุมของวัดดูแล้วสกปกรกรุงรัง การเร่ร่อนของสุนัข
และแมวที่ชาวบ้านน ามาปล่อยอยู่บ่อยครั้ง ปัญหาอันเกิดจากการท ารังของนกพิราบ บริเวณกุฏิ 
วิหาร ศาลาการเปรียญและเสนาสนะอ่ืน ๆภายในวัด รวมทั้งปัญหาในด้านงบประมาณที่จ าเป็นใน
การบูรณะปฏิสังขรณ์เสนาสนะ ถนนหนทาง อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการตัดหญ้า ท าความสะอาดและ
ตกแต่วัดวาอารามให้อยู่ในสภาพที่ดีมีความสวยงาม เนื่องจากวัดไม่ได้รับงบประมาณจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ จึงอาจกล่าวได้ว่า เป็นปัญหาส่วนใหญ่ที่วัดประสบปัญหาเช่นนี้เหมือน ๆ กัน  

๑.๔ ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ พบว่า ภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยานั้น ได้ท าหน้าที่
สองอย่างไปพร้อม ๆกัน คือ ความการดูแลรับผิดชอบในกรอบงานที่เป็นการบริการประชาชนส่วน
ใหญ่เป็นปกติและยังมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษาและบริการเกี่ยวกับสุขภาพให้กับพระสงฆ์ด้วย 
ซึ่งเป็นที่น่าประทับใจ  ซึ่งปัญหาที่พบมีค่อนข้างน้อยหรือแทบไม่มีเลย เนื่องจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่
ดูแลสุขภาพของตนอยู่ตลอดเวลา อาจจะมีบางวัดที่อยู่ห่างไกลในถิ่นธุระกันดาน อาจจะมีปัญหาใน
ด้านการให้บริการในช่วงวันหยุดหรือช่วยกลางคืน เพราะไม่มียานพาหนะหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลใน
พ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ท างานเฉพาะกลางวันเป็น
ส าคัญ เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยหรือภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับสุขภาพ พระสงฆ์ส่วนใหญ่นิยมไปรักษาตัวที่
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอหรือจังหวัดที่เป็นของราชการหรือเอกชนจะสะดวกกว่า แต่มีข้อจ ากัดเรื่อง
ค่าใช้จ่ายที่จะได้รับบริการที่ดีในเรื่องเวชภัณฑ์ ห้องคนไข้พิเศษ และการบริการอ่ืน ๆที่สะดวก
รวดเร็ว โดยเฉพาะถ้าเป็นสถานพยาบาลของเอกชน พระสงฆ์จ าเป็นต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 
ยกเว้น รูปใดที่ท าประกันสุขภาพไว้ก็ไม่เดือดร้อนนัก การมีส่วนร่วมของภาคีส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะ
การเฝ้าระวัง สังเกต และการเข้าไปเยี่ยมเยียนเป็นบางครั้ง เช่น การท าโครงการที่ทางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรืออาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเข้าไปเก็บข้อมูลตามนโยบายของ
หน่วยงานราชการเป็นบางช่วงแต่ไม่ได้เจาะลึกลงไปในรายละเอียดดังเช่นตรวจสุขภาพประจ าปีหรือ
เป็นเป็นสวัสดิการเหมือนระบบราชการ เพราะต้องใช้งบประมาณและบุคลากรจ านวนมาก ภาคีด้าน
สุขภาพยังไม่ได้มีการก าหนดเป็นนโยบาย แผนปฏิบัติการ และกิจกรรมที่ชัดเจนในเรื่องนี้อย่าง เป็น
เอาจริงเอาจัง จึงเป็นปัญหาที่ทุกฝ่ายโดยเฉพาะหน่วยงานหลักคือกระทรวงสาธารณสุขควรให้
ความส าคัญและรีบด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ และคณะสงฆ์ไปพร้อม ๆ กัน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในฐานะหน่วยงานที่ได้รับการอบรมและดูแลประชาชนรวมทั้ง
พระสงฆ์ในหมู่บ้าน ถึงแม้จะมีมานานหลายปี แต่ข้อจ ากัดในการท างานเชิงพ้ืนที่นั้น ยังมีอีกหลาย
ประเด็นที่ควรได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากทางราชการ เช่น งบประมาณในการจัดท าฐานะ



 
 

๑๖๗ 
 

ข้อมูล ได้แก่ คอมพิวเตอร์ เครื่องปริ้นเตอร์ เครื่องมือปฐมพยาบาลและเวชภัณฑ์เบื้องต้น เครื่องมือ
และอุปกรณ์ส านักงาน รวมถึงงบประมาณที่เกี่ยวการใช้น้ ามันและยานพาหนะในการไปบริหาร
สุขภาพและประชาและพระสงฆ์อย่างเท่าทันและเท่าเทียม บุคลากรส่วนใหญ่ที่เป็นภาคีที่มักท า
หน้าที่ดังกล่าวเป็นคนที่มีจิตอาสา ไม่ได้มีค่าตอบแทนที่คิดเป็นมูลตามผลงาน แต่ท าหน้าที่ไปเพ่ื อ
แบ่งปันสิ่งที่ดีงาม เพ่ือช่วยเหลือและบ าบัดทุกข์อันเกิดจากโรคภัยไข้เจ็บของพระสงฆ์ให้คลี่คลายลง
ไป ซึ่งนับวันบุคลากรที่จะท าหน้าที่เช่นนี้จะลดลงไปเรื่อย ๆ บางคนอายุมาก ๖๐-๗๐ กว่าปี 
ประสิทธิภาพการท างานจึงไม่สามารถจะสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจหรือทันต่อ
ภาวะการณ์ที่เกิดข้ึนในสภาพปัจจุบันได้ การที่ภาคีไม่สามารถท างานด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ได้
เต็มที่ เนื่องจากหน่วยงานต่าง ๆในชุมชนมีภาระหน้าที่หลายประการทั้งความเป็นอยู่ การก่อสร้าง 
การศึกษา การศาสนาศิลปะและวัฒนธรรม เป็นต้น การสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
งบประมาณของทางราชการในปัจจุบันนี้มีกฏ ระเบียบ ข้อบังคับ ซึ่งเป็นกฎหมายที่สลับซับซ้อนและ
เกี่ยวข้องกันหลายส่วน จึงมีความเสี่ยงต่อการถูกตรวจสอบและการใช้เงินผิดประเภท  แม้หน่วยงาน
ราชการ องค์กรส่วนท้องถิ่นเองก็มีความรอบคอบและมีความกังวลในด้านการสนับสนุนพอสมควร 
ในการร่วมมือร่วมใจกัน ส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะการปรึกษาหารือกันกับทางวัดและคณะสงฆ์ โดย
อาศัยงบประมาณจากการท าบุญ เช่น ทอดผ้าป่า การแจ้งเจตจ านงบริจาคเป็นเจ้าภาพ รวมทั้งการ
ประชาสัมพันธ์เป็นภาพรวม ซึ่งท าได้ในระดับหนึ่ง ด้วยความเสียสละของทุกฝ่ายเป็นส าคัญ หากวัด
ไหน เจ้าอาวาสและผู้น ามีความเข้มแข็งและประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง ชุนชนซึ่งประกอบด้วย 
บ้าน วัด และราชการก็จะมีกิจกรรมและผลงานต่าง ๆ และด้านสุขภาพเป็นที่น่าพึงพอใจ กุญแจ
ส าคัญคือ การร่วมมือกันทุกฝ่ายของภาคี จะสามารถสร้างสรรค์และพัฒนาสุขภาพของพระสงฆ์ใน
มิติที่เป็นความภาคภูมิใจร่วมกัน 
           ๒. รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัดพะเยา  พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบรูณาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพเป็นการยกระดับ
สุขภาพให้สามารถด ารงอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุล ทั้งนี้กระบวนการส่งเสริมสุขภาพเกิดได้จาก
บุคคลภายนอกที่จะช่วยเสริมสร้าง ได้แก่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ และเกิดจาก
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์มีบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขท่ีก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขแบ่งการดูแลออกเป็น ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การส่งเสริม
สุขภาพ  ๒) การป้องกัน ๓) การรักษาพยาบาล  ๔) การฟ้ืนฟู ในขณะเดียวกันหน่วยงานหรือองค์กร
มีกิจกรรมด าเนินการ มีส่วนราชการหรือหน่วยงานอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือให้กระบวนการในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของจังหวัดพะเยาเกิดประสิทธิภาพ บรรลุ
เป้าหมาย ดังนี้ 

๑.กระบวนการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุข ได้แก่ 
๑) การส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดพะเยา พบว่า ได้มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ซึ่งการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์นี้เป็นเรื่องที่ส าคัญ และต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฉบับนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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คือ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ลงนามประกาศเจตนารมณ์ ร่วมกับคณะสงฆ์ หน่วยงาน 
องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง นับเป็น “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์” ฉบับแรกของประเทศ
ไทยที่จะช่วยก าหนดแนวทางการท างานสุขภาวะพระสงฆ์อย่างชัดเจน  ซึ่งต่อมามีการมอบหมาย
แต่งตั้งหน้าที่ความรับผิดชอบระหว่างหน่วยงานราชการร่วมกับคณะสงฆ์ในการท าหน้าที่สนองต่อ
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ นี้ พร้อมกันทั่วประเทศ โดยมีการบูรณาการกันท า
หน้าที่ทั้งการประชุม อบรม สัมมนา และการขับเคลื่อนภายใต้กรอบปฏิบัติที่ชัดเจน พระสงฆ์ซ่ึงมีชื่อ
เรียกอย่างเป็นทางการว่า “พระคิลานุปัฏฐาก” จึงเป็นผู้ที่ท างานเชื่อมระหว่างส่วนงานราชการกับ
คณะสงฆ์ตามภารกิจตามแผนปฏิบัติการทั้ง ๕ ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านการบริหารข้อมูล ด้านการ
พัฒนา ด้านบริการสุขภาพและสวัสดิการ และด้านวิจัยและพัฒนาชุดความรู้รูแบบต่าง ๆ  ทั้งนี้ มี
หลักปฏิบัติประกอบด้วย หมวดที่ ๑ ปรัชญาและแนวคิดหลักธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์แห่งชาติ 
หมวดที่ ๒ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพของตนเองตามหลักพระธรรมวินัย หมวดที่ ๓  ชุมชนและ
สังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย หมวดที่ ๔ บทบาทพระสงฆ์ใน
การเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม และหมวดที่ ๕ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ โดยผู้ที่เก่ียวข้องดังกล่าวข้างต้นมีการด าเนินการไปแล้วในระดับหนึ่ง 
หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าในชุมชน ร่วมกับคณะสงฆ์ ได้
ด าเนินการที่เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์กับการบูรณาการกับสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
ได้แก่ ในภาพรวมของจังหวัดนั้น ได้มีกิจกรรมการบรรยายถวายความรู้แก่พระสังฆาธิการในการ
ประชุมคณะสงฆ์ตามมติมหาเถรสมาคมประจ าปี โดยได้เชิญบุคลากรในหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุข เป็นให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์เป็นเวลาหลายปีก่อนที่จะมีธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ เพ่ือให้พระสงฆ์ได้มีความรู้ ความเข้าใจและหลักปฏิบัติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน ส าหรับหน่วยงานในระดับชุมชนหรือท้องถิ่น 
ได้มีการให้ความรู้แก่พระสงฆ์ร่วมกับชาวบ้านในเรื่องสุขภาพอนามัย ในหลายรูปแบบ สรุปได้ดังนี้ 

รูปแบบที่  ๑ การใช้สื่อเอกสาร แผ่นพับ  โปสเตอร์ และสิ่งพิมพ์ ไปแจกจ่าย 
ร่วมกับการบรรยายในช่วงเวลาที่เหมาะสม เช่น การประชุมหมู่บ้าน การประชุมคณะกรรรมการ  
ต่าง ๆ โดยให้พ้ืนที่ศาลาการเปรียญของวัด ในการบริหารจัดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เนื่องจาก
วัดมีความสะดวกท้ังอาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ และที่จอดรถ 

รูปแบบที่ ๒ การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว ซึ่งจะมีอยู่ ๓ 
จุด คือ วัด เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล และบ้านของผู้น าในชุมชน คือ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน 
เพ่ือประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพให้ประชาชนและพระสงฆ์รับทราบอยู่เป็นประจ า 
เช่น การเฝ้าระวังเรื่องหมอกควันในอากาศ การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การเฝ้าระวังเรื่อง
ไข้เลือดออก เป็นต้น รวมทั้งหลักโภชนาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การ
ระวังการบริโภคเห็ดเป็นพิษในฤดูฝน การหลีกเลี่ยงบริโภคเนื้อและหมูดิบ การป้องกันและรักษา
สุขภาพในทุกช่วงวัย ด าเนินการโดยผู้ที่เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุข ท าให้ประชาชนและพระสงฆ์
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ได้รับข่าวสารที่เป็นประโยชน์ สามารถป้องกันและบรรเทาการเจ็บป่วยได้ในระดับหนึ่งเป็นอย่างดี 
และมีต้นทุนที่ประหยัดเหมาะสมกับสภาพสังคม และภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน 

 ๒) การป้องกัน เป็นขั้นตอนของทางแพทย์และโรงพยาบาล โดยคณะสงฆ์จังหวัด
พะเยา พบว่า ในการด าเนินการป้องกันเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ในการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขของจังหวัดพะเยานั้น มีรูปแบบที่ชัดเจน และเป็นขั้นตอนที่เหมาะสม ในที่นี้คณะผู้วิจัย
สรุปให้เข้าใจง่าย ๆ ๓ ขั้นตอน  ได้แก่ 

ก.การให้ความรู้ในช่องทางที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน  เพ่ือให้สอดรับกับ
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ได้มีการลงนามในค าสั่งแต่งตั้งบุคคลและก าหนด
หน้าที่ในการขับเคลื่อนสุขภาพพระสงฆ์เป็นลายลักษณ์อักษร โดยการถ่ายทอดภารกิจลงสู่วัดวา
อารามต่าง ๆ ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน โดยมีคณะกรรมการที่มีบทบาทหน้าที่
ตามความรู้ ความสามารถ ทักษะ และประสบการณ์ที่จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้จริง โดยมีศูนย์การ
ประสานงานอยู่ที่ส านักงานเจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะอ าเภอ และเจ้าคณะต าบล โดยมีเจ้าคณะ
ผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบร่วมกับส่วนงานราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันเป็นภาคีเครือข่าย 

           ข. ขั้นตอนการปฏิบัติ ได้แก่ การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานพระภิกษุและสามเณรทุกรูป
เกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคล เช่น การศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว สุขภาพ ประวัติการ
เจ็บป่วยและอ่ืน ๆ ตามแบบฟอร์มที่ก าหนดแล้วน าประมวลผลเป็นภาพรวมของจังหวัดทั้งหมด ซึ่ง
ท าในลักษณะเดียวกันทั้งประเทศ  นอกจากนี้ ยังได้มีการมอบหมายให้ประธานพระคิลานุปัฏฐานซึ่ง
ได้รับการแต่งตั้งเข้าอบรมจากหน่วยงาน และคณะสงฆ์จากส่วนกลาง และภูมิภาค เพื่อน านโยบายสู่
การปฏิบัติในระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ือสรุปผลตามตัวชี้วัดและเกณฑ์ที่คณะกรรมการก าหนดทั้งใน
เชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อให้สามารถตอบโจทย์ได้ตรงประเด็นและบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ อัน
เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นผลสัมฤทธิ์ของสุขภาวะของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๖๐ ให้มากที่สุด 

 ค.ขั้นตอนสรุปผล  ได้ก าหนดไว้ ๓ ระยะด้วยกัน คือ ระยะใกล้ (๑-๓ ปี) ระยะ
กลาง (๔-๖ ปี) และระยะยาว (๗-๑๐ ปี) ในการก าหนดกรอบระยะเวลาของการสรุปผลในด้านสุข
ภาวะของพระสงฆ์ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ของจังหวัดพะเยานั้น อยู่ในช่วง
ของการด าเนินการตามโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้และมีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจนนั้น 
จะสามารถน าเสนอผลการด าเนินงานในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทั้งฝ่ายบรรพชิตและคฤหัสถ์ 
โดยมีการประเมินผลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ซึ่งเท่าที่ ได้ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานทั้งห มด 
คณะผู้วิจัยคาดว่า จะมีผลการด าเนินงานที่ได้รับความพึงพอใจแก่ทุกฝ่าย อาจจะมีปัญหาและ
อุปสรรคอยู่บ้างซึ่งเป็นเรื่องปกติโดยทั่วไปในการติดต่อประสานงาน แต่ก็ท าให้บรรลุความส าเร็จได้
ไม่ยากนัก 

๓) การรักษาพยาบาล พบว่า ในรูปแบบการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในจังหวัด
พะเยานั้น มี ๒ ลักษณะ คือ  

ก.รักษาโดยใช้งบประมาณของตนเอง หรือเลือกใช้ประกันสุขภาพที่ท าไว้กับบริษัท
ประกันสุขภาพต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นพระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะผู้ปกครองที่มีความพร้อมด้าน



 
 

๑๗๐ 
 

ปัจจัยในการช าระค่าประกันสุขภาพ และต้องการได้รับสิทธิในการรักษาและความคุ้มครองตามที่
ระบุไว้ในเงื่อนไขและถึงคราวที่อาพาธได้รับความสะดวกในการบริการด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งมี
จ านวนหนึ่งไม่มากนัก ประมาณ ๑๐ เปอร์เซ็นต ์

ข.รักษาโดยใช้สิทธิตามกฎหมายในสถานพยาบาลใกล้วัด   โรงพยาบาลประจ า
อ าเภอหรือจังหวัด ซึ่งเป็นพระสงฆ์และสามเณรส่วนใหญ่ ที่เลือกใช้การรักษาพยาบาลในรูปแบบนี้ 
ด้วยข้อจ ากัดด้านปัจจัยที่ต้องเป็นภาระในการช าระ การรักษาพยาบาลเมื่ออาพาธจะขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของอาการนั้น ๆ โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้มีอายุหรือสูงวัยเป็นอันดับมาก
ที่สุด การรักษาในลักษณะนี้ เป็นทางเลือกของคนส่วนใหญ่แม้คฤหัสถ์ทั่วไป จึงเป็นภาระของ
สถานพยาบาลของรัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องร่วมกันลดปริมาณการอาพาธของพระสงฆ์ให้
น้อยลงเท่าที่จะท าได้ 

๔) การฟ้ืนฟู พบว่า ในด้านสุขภาวะของพระสงฆ์ที่ เกี่ยวข้องกับร่างกายหรือ
สุขภาพแบบองค์รวมนั้น เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องอาศัยเทคนิคและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจาก
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.)เป็นส าคัญและต้องอาศัยเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์
ในการตรวจสอบอย่างถูกต้องและมีค่าที่คงที่ ซึ่งมีการนัดหมายในการตรวจสุขภาพ ซึ่งแต่ละคนมี
สมุดคู่มือสุขภาพและประวัติการเข้ารับบริการทั้งหมด ผสมผสานการบริหารกายในรูปแบบการออก
ก าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพวัยอย่างสม่ าเสมอ โดยชุมชนแต่ละแห่งจะมีสถานที่ในการ
ออกก าลังกายประจ าชุมชน ซึ่งพบมากในชุมชนเมือง ส่วนชนบทจะไม่ค่อยมีเนื่องจากประชาชนส่วน
ใหญ่ท ามาหาเลี้ยงชีพด้วยการท ากสิกรรม จึงไม่ได้ร่วมกิจกรรลักษณะนี้ ส่วนพระสงฆ์ใช้วิธีการออก
ก าลังด้วยการเดินรอบวัด การกวาดใบไม้ การท าความสะอาดบริเวณวัด และกิจกรรมที่ไม่ขัดต่อ
สมณสารูป เช่นการเดินไปบิณฑบาต เป็นต้น รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการดูแลสุขภาพแก่
พระสงฆ์โดยอาศัยหลักโภชนาการ ๕ อ. คือ อาหาร อากาศ อารมณ์ ออกก าลังกาย และอุจจาระ 
ส่วนสุขภาวะของพระสงฆ์เกี่ยวกับจิตใจนั้น โดยมากพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา  มีกิจวัตรใน
พระพุทธศาสนาเป็นปกติ คือ การท าวัตรเช้า ท าวัตรเย็น การสวดมนต์ และการปฏิบัติธรรม ในช่วง
วันปกติ พระธัมมัสสวนะ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนาและวันส าคัญของชาติ รวมทั้ง งานบุญ
ประเพณีต่าง ๆ ที่วัดได้จัดขึ้น เช่น การปฏิบัติธรรมประจ าปี การบรรพชาอุปสมบทหมู่ การปฏิบัติ
รุกขมูล การอยู่ปริวาสกรรม เป็นต้น ซึ่งมีกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องด้วยบุญกิริยาวัตถุ ๓ คือ การให้ทาน 
การรักษาศีล และการเจริญจิตภาวนา ในหลักการดังกล่าวท าให้พระสงฆ์ได้มีการปฏิบัติศาสนกิจที่
เอ้ือต่อการฝึกฝนตนเองให้มีสุขภาวะทางจิตที่เป็นรูปธรรมและส่งผลต่อคุณภาพจิตใจที่ผ่องใสและมี
ความสงบร่มเย็นมากกว่าคฤหัสถ์ 

๒. บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า 
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพะเยามีหน้าที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนโดยทั่วไปและพระสงฆ์ในพ้ืนที่ตามภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง  ถึงแม้
ไม่ได้ด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมหรือเชิงปริมาณเหมือนดังคฤหัสถ์ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นต้น 
แต่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง ที่จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ 
ผู้สูงอายุ และบุคคลทุกช่วงวัย โดยการร่วมมือกันกับสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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เช่น กิจกรรมจังหวัดเคลื่อนที่ กิจกรรมอันเนื่องในวันส าคัญของชาติ การใช้วัดเป็นสถานที่ในการจัด
กิจกรรมวัดประชารัฐ เป็นต้น ซึ่งก็ต้องมีบ้าน คือ ประชาชน วัด คือพระสงฆ์ ราชการ คือหน่วยงาน
ราชการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งเข้ามามีส่วนร่วมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในการจัดกิจ
กรรเหล่านั้นทั้งที่เป็นพิธีกรรม กิจกรรม การอุปโภค บริโภค ที่งบประมาณส่วนหนึ่งนั้นได้รับการ
สนับจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นด้วยเสมอ 

๓. กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการ
สาธารณสุขร่วมกับภาคีต่าง ๆ โดยคณะสงฆ์จังหวัดพะเยาและหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้
ด าเนินการ ดังนี้   

๑) การประชุมสัมมนาเพ่ือชี้แจงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ร่วมกันระหว่างผู้น าคณะสงฆ์กับหน่วยงานต่าง ๆ  ได้แก่ 
จังหวัดพะเยา ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลที่เป็นตัวแทนของแต่ละอ าเภอ 

๒) แต่งตั้งเพ่ือมอบหมายภารกิจในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ โดยการมีส่วนร่วมของคณะสงฆ์และหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการดูแลสุขภาพซึ่งมีทั้งพระสงฆ์ดูแลกันเอง (พระคิลานุปัฏฐาก) ชุมชนช่วยกันดูแล และ
พระสงฆ์เป็นผู้น าชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะของคนในชุมชนและสังคม โดยยึดหลัก “ทางธรรมน า
ทางโลก”  มีเป้าหมายท าให้พระมีสุขภาพแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุขภายใน ๑๐ ปี 

๓) วัดท าฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบันให้เชื่อมโยงกับระบบทะเบียนราษฎร เลข
ประจ าตัวประชาชนเพ่ือให้เชื่อมโยงกับสิทธิประโยชน์ เช่น ระบบประกันสุขภาพ และจะส่งเสริมการ
ด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ถวายความรู้พระสงฆ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงระบบ
ประกันสุขภาพ ซึ่งจะสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มักเกิดขึ้นกับพระสงฆ์ เช่น  ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ข้อเข่าเสื่อม ซึ่งโดยสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจาก
ปัญหาการบริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการและขาดการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นเรื่องที่เร่งด่วนในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว 

๔) เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์ให้ทุกภาคส่วนใน
เข้าใจและสร้างความตระหนักร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม เพราะเรื่องสุขภาพของพระสงฆ์เป็นส าคัญ
และเป็นเรื่องใหญ่ในระดับประเทศ ทั้งยังมองด้วยว่า นอกจากพระสงฆ์ที่ต้องหันมาใส่ใจดูแลรักษา
สุขภาพด้วยตนเองแล้ว พุทธศาสนิกชนก็มีส่วนส าคัญที่จะช่วยกันส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ทั้งด้าน
ความรู้ รวมทั้งการหลีกเลี่ยงถวายภัตตาหารที่มีรสจัด เช่น เผ็ด หวาน เค็ม และมัน เป็นต้น 

๕) สรุปและรายงานผลการด าเนินการให้คณะสงฆ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับ
ทราบเป็นระยะเพ่ือให้สามารถก ากับ ติดตาม แก้ไข และพัฒนาบทบาทหน้าที่และภารกิจที่จะบูรณา
การสิ่งที่จะสามารถต่อยอดเกี่ยวกับสุขภาพของพระองค์ในระดับจังหวัด ระดับภาค ระดับหน และ
ระดับประเทศต่อไป 

๔. พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา พบว่า 
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 ๑. หลักไตรสิกขา 
 ๑.๑ ด้านศีล ได้แก่ การพฤติกรรมด้านกาย และวาจา คฤหัสถ์อย่างน้อยให้มีศีล ๕ ส่วน
พระสงฆ์ท่านปฏิบัติตามศีล ๒๒๗ ข้อ ให้พร้อมด้วยคุณสมบัติทีสามารถเข้ากับบุคคลรอบข้างได้อย่าง
กัลยาณมิตร ในที่นี้ หมายถึง การที่พระสงฆ์จะต้องสร้างพฤติกรรมที่เป็นเชิงบวกในการปฏิสันถาร
กับพระสงฆ์สามเณรและพุทธศาสนิกชนในชุมชนด้วยความเมตตากรุณา เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่เหมือนคนใน
ครอบครัวเดียวกัน การปฏิบัติตนในลักษณะที่เป็นศีลนี้เป็นการประพฤติไม่เบียดเบียน กล่าวร้าย ท า
ร้ายบุคคลอ่ืน จะท าให้เกิดความศรัทธาและเลื่อมใสทั้งแก่พระสงฆ์ด้วยกันตลอดถึงศรัทธาประชาชน 
เมื่อมีกิจกรรมใด ๆ มักจะได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายด้วยดี จะเป็นเครื่องเกื้อหนุนให้กิจการงาน
ประสบความส าเร็จโดยง่าย การประพฤติศีลที่สม่ าเสมอจะเป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ และจะเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพให้องค์กรสงฆ์เข้มแข็ง ทั้งเรื่องพันธกิจ ๖ ด้านของคณะสงฆ์รวมทั้งเรื่องสุขภาวะของ
พระสงฆ์ก็ต้องอาศัยหลักการเดียวกันนั่นเอง อีกนัยหนึ่ง การพัฒนากาย ได้แก่ การดูแลรักษา
สุขภาพร่างกายให้แข็งแรง สมบูรณ์อยู่เสมอด้วยการฉันอาหารที่มีองค์ความรู้ด้านหลักโภชนาการ 
คือ รู้จักเลือกฉันอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ ให้ได้สัดส่วนต่อมื้อ/วัน 
ให้ครบถ้วนมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดให้โทษเช่นบุหรี่ ยาเสพติดทุกชนิด รวมทั้ง
เครื่องดื่มชูก าลังก็ควรละเว้นอย่างเด็ดขาด ด้านการออกก าลังกายคือในการปฏิบัติศาสนกิจแต่ละวัน 
พระสงฆ์จะต้องเดินให้ได้อย่างน้อยวันละ ๑,๕๐๐ ก้าว ด้วยอิริยาบถในการบิณฑบาต การท าความ
สะอาดเสนาสนะ วิหารลานเจดีย์ การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น ถือว่าเป็นการออกก าลังกายทางอ้อมและ
ประโยชน์คือความสะอาดในสถานที่แห่งนั้น นอกจากนี้ ยังต้องพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ  ๘-๑๐ 
ชั่วโมง เพ่ือการสร้างซ่อมแซมร่างกายท่ีสึกหรอ และมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้ทราบ
ถึงผลการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย หากมีข้อบกพร่องหรือมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจะ
สามารถป้องกันและรักษาไม่ให้ลุกลามจนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยได้ ส่วนวาจานั้นโดยหลัก หมายถึง การ
ตั้งอยู่ในสัมมนาวาจา คือ เว้นจากการพูดเท็จ พูดส่อเสียด พูดค าหยาบ และพูดเพ้อเจ้อ เป็นต้น 
ไม่ให้เป็นการละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล โดยการหันมาเจรจาด้วยค าสุภาพ อ่อนหวาน เป็นที่ประทับใจ
แก่ผู้ฟัง 

๑.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การที่พระสงฆ์เป็นแกนน าศรัทธาประชาชนในการสนับสนุนส่งเสริม
ให้มีกิจกรรมที่ท าให้เกิดสมาธิด้วยการเจริญจิตภาวนาในช่วงวันเวลาต่าง ๆ ทั้งในพรรษาและนอก
พรรษาอยู่เป็นนิตย์ การอบรมหรือกิจกรรมที่เป็นลักษณะการแสดงถึงความเมตตากรุณาอ่ืน ๆ เช่น 
การบริจาคช่วยเหลือผู้ประสบทุกข์ภัยต่าง ๆ การบริจาคอาหารปลาในเขตอภัยทาน เหล่านี้ล้วน
แล้วแต่เป็นกิจกรรมที่แสดงออกมาทางกระแสจิตที่สูงส่ง หากจิตใจไม่เข้าถึงการพัฒนาที่มากพอแล้ว 
ไม่สามารถท าได้ เพราะเกิดความตระหนี่ เสียดาย และมีความลังเลสงสัยในบุญที่บ าเพ็ญแล้วนั้นว่า
เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติหรือไม่ การพัฒนาจิตให้เกิดสมาธินี้ยังเป็นส่วนส าคัญในการรักษาสุขภาพเพราะ
ถึงแม้ร่างกายจะสมบูรณ์แข็งแรงสักปานใดและจิตใจไม่ผ่องใส ขุ่นมัว ชีวิตก็ไม่มีความสุขตาม
ปรารถนาอย่างแน่นอน 

๑.๓ ด้านปัญญา  ได้แก่ การส่งเสริมเพ่ิมเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติให้
เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ทั้งในตนเองและรอบข้างอย่างสม่ าเสมอ การรู้จักพินิจพิจารณาเลือกและตัดสินใจ
ในการอุปโภคบริโภค การแก้ไขปัญหา การหลีกเลี่ยงอันตรายหรือความเสี่ยง การครองตนให้



 
 

๑๗๓ 
 

สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคและเอาตัวรอดด้วยประสบการณ์และทักษะชีวิตในแต่ละวันได้ ล้วน
เป็นเรื่องของปัญญาทั้งสิ้น การใช้ปัญญานับว่าเป็นสิ่งที่ยากที่สุดและประเสริฐที่สุด  

สรุปได้ว่า หลักไตรสิกขาทั้ง ๓ ประการนี้ สามารถบูรณาการให้เชื่อมโยงกับสุขภาวะของ
พระสงฆ์ในการปฏิบัติศาสนกิจที่ต้องอาศัยพระธรรมวินัยด้วยวิถีทางสายกลาง คือ ให้เป็นไปตาม
ธรรมชาติไม่เคร่งครัดจนอึดอัดหรือหย่อนยานจนไม่มีแก่นสารใดๆในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  

๒. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
  ๒.๑ การส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการปฏิบัติใน หลัก ๖ อ.ที่นิยมปฏิบัติกันตั้งแต่ใน
อดีตถึงปัจจุบันเพ่ือสุขภาพจิตที่สดใสและสุขภาพกายดีถ้วนหน้า อีกทั้งยังเป็นส่วนที่สนับสนุนและ
เกื้อกูลให้ชีวิตมีความสมบูรณ์พูนสุขและเป็นที่ปรารถนาของคนทั่วไป จึงจ าเป็นต้องพิถีพิถันและ
หมั่นส ารวจตรวจตรากิจวัตรต่าง ๆ ของตนในหลักส าคัญ ๖ ประการ  ได้แก่ 
   ๑) อ. ออกก าลังกาย ด้วยการขยับเขยื้อนร่างกายในพ้ืนที่โล่งแจ้งหรือมี
แสงสว่างและแสงแดดไม่ร้อนจนเกินไป และออกก าลังในกีฬาที่ตนเองชอบหรือให้เหมาะสมอย่าง
น้อยวันละ ๓๐ นาที/วัน และประมาณ ๓ วัน/สัปดาห์ เพ่ือให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆได้มีการกระตุ้น
ด้วยระบบประสาทและการไหลเวียนของเลือด และการขับของเสียออกจากร่างกายทางรูขุมขน อัน
เป็นการเผ่าผลาญพลังงานที่สะสมในร่างกายให้ออกไปพอประมาณ การออกก าลังกายจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญประการหนึ่งและเป็นทางเลือกที่หลายคนใช้เป็นหลักในการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง 
  
   ๒) อ. อาหาร เป็นปัจจัยหนึ่งในสี่ที่มนุษย์และสัตว์โลกทั้งหลายจะปฏิเสธ
ไม่ได้ อาหารและน้ าจึงเป็นเครื่องหล่อเลี้ยงชีวิตให้สามารถท างานหรือด ารงอยู่ ได้ อาหารที่
รับประทานเข้าไปแต่ละมื้อจึงต้องค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการมากกว่าราคา ในชีวิตประจ าวัน การ
แสวงหาอาหารมาบริโภคอาจจะมีความล าบากและมีภาวะความเสี่ยงหลายประการ เพราะถูก
เบี่ยงเบนไปในเชิงโฆษณาประชาสัมพันธ์ในลักษณะแอบแฝงทางธุรกิจหรือผลประโยชน์ โดยไม่ได้
ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการต่อผู้บริโภคเท่าใดนัก ดังนั้น การเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ คือหลักอนามัย ๕ หมู่ ยังมีความจ าเป็นเสมอ ได้แก่ จ าพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับแต่ละช่วงวัยและการใช้พลังงาน เพื่อการ
ด าเนินชีวิตที่ปกติสุข ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน 

 ๓) อ. อารมณ์ เป็นส่วนหนึ่งที่จะต้องหมั่นส ารวจและรู้จักยับยั้งชั่งใจไม่ให้
หวั่นไหวหรือตกไปอยู่ในอ านาจของอารมณ์ต่าง ๆ ทั้งรัก โลภ โกรธ และหลง การระมัดระวังไม่ให้
จิตใจไขว้เขวไปในอารมณ์ดังกล่าวข้างต้น จึงต้องอาศัยการศึกษาและปฏิบัติตามแนวทาง
พระพุทธศาสนาเข้ามาประคับประคองด้วย เช่น มีสติ รู้จักให้อภัย ปล่อยวาง มองโลกในแง่ดีหรือคิด
บวก เป็นต้น ก็ท าให้จิตใจเป็นกลาง ไม่วู่วาม  และมีเหตุมีผล สามารถที่จะน าตนให้พ้นผ่าน
เหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างชาญฉลาด ศิลปะในการควบคุมอารมณ์นี้ เป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนที่สุดและ
ยากที่สุดอีกประการหนึ่ง บุคคลที่มีจิตใจที่สุขุมลุ่มลึก ย่อมมองเห็นอานิสงส์ของการบริหารจัดการ
อารมณ์ให้เป็นเรื่องปกติธรรมที่สามารถสร้างบุคลิกภาพและความสุขได้ไม่น้อยเลยทีเดียว 
   ๔) อ. อโรคยา แปลว่า ความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ด้วยการกิน
การอยู่อย่างรู้เท่าทันกับสภาพสิ่งแวดล้อมและสังคม ความมีโรคส่วนใหญ่เกิดได้ ๒ ทาง คือ การ



 
 

๑๗๔ 
 

บริโภค คือการกินกับการอุปโภคคือการใช้สอยปัจจัยภายนอกร่างกาย โรคต่าง ๆที่เกิดกับมนุษย์ใน
อดีตถึงปัจจุบัน ล้วนแล้วแต่เกิดจากการกินที่มีปริมาณมากเกินสัดส่วน และไม่ครบถ้วนตามหลักการ
ทางโภชนาการดังกล่าวกล่าวแล้วประการหนึ่ง และอีกประการหนึ่ง เกิดจากภัยที่คุกคามด้วยสิ่งที่
มนุษย์สร้างขึ้น เช่น สารเคมี สารปรุงแต่ง ที่น ามาใช้แล้วตกค้างในแหล่งน้ าและอาหารเข้าสู่คนและ
สัตว์ทั้งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ จนสะสมมานานและเข้าสู่ระบบนิเวศ จนเป็นวงจรที่กระทบ
ต่อสุขภาพและชีวิตในปัจจุบันและอนาคตอย่างน่าหวาดกลัว ความไม่มีโรคหรือมีโรคน้อยจึงนับว่า
เป็นหลักการที่ดีและเป็นที่ปรารถนาของคนจ านวนมากอีกประการหนึ่ง 
   ๕) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยรวมทั้งปัจจัยภายนอกท้ังที่เป็น
ธรรมชาติและมนุษย์สร้างสรรค์ขึ้นมาบนโลกใบนี้ ทั้งหลายทั้งปวงจะต้องให้มีความสะอาด ปราศจาก
สร้างเคมีและสิ่งปนเปื้อน เพ่ือไม่ให้เป็นสิ่งบั่นทอนหรืออุปสรรคในการด าเนินชีวิต การอาศัยอยู่ใน
บ้านเรือนและชุมชนที่สะอาด ไม่มีมลพิษทางน้ า ดินและอากาศจะเป็นพ้ืนที่ที่เป็นท า เลที่เหมาะสม
กับการด ารงชีวิต ซึ่งเป็นสถานที่ที่เสาะหาได้ยากมากในปัจจุบัน เพราะคนเข้าไปบุกรุก ท าลาย และ
เบียดเบียนธรรมชาติ จนน่าใจหาย ปัญหาที่เกิดจากการขยายตัวเมือง ส่งผลให้เกิดมลภาวะมากมาย
ทั้งขยะมูลฝอย น้ าเสีย หมอกควัน และสิ่งปฏิกูลอันเกิดจากการอุปโภคบริโภคจนเป็นปัญหาสังคมที่
ได้ยินอยู่แทบทุกวัน อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีและเหมาะสมนี้ จึงเป็นสิ่งที่ทุกคนควรตระหนักและ
ร่วมกันสร้างหรือรักษาพ้ืนที่เหล่านี้ทั้งในบ้านและนอกบ้านให้สะอาดอยู่เสมอ 
   ๖) อ. อบายมุข แปลว่า หนทางแห่งความเสื่อม เป็นเครื่องบั่นทอน
สุขภาพและชีวิตที่ควรหลีกเว้นและไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาด เพราะขึ้นชื่อว่าอบายมุข จะ
เป็นสิ่งที่ความให้เกิดความทุกข์ทรมานในภายหลัง ถึงแม้จะมองผิวเผินว่าคงไม่เป็นอะไรมาก แต่ลึก 
ๆแล้วต้องมองให้รอบด้านว่าอบายมุขแต่ละด้านนั้นเป็นอย่างไร ตามหลักการทางพระพุทธศาสนา
การออกห่างหรือไม่ยุ่งเกี่ยวกับอบายมุข ทั้งอบายมุข ๔ ได้แก่ ความเป็นนักเลงผู้หญิง ความเป็น
นักเลงสุรา ความเป็นนักเลงการพนัน และคบคนชั่วเป็นมิตร และอบายมุข ๖ ได้แก่ ดื่มน้ าเมา เที่ยว
กลางคืน เที่ยวดูการละเล่น เล่นการพนัน และคบคนชั่วเป็นมิตร ย่อมพ้นจากความเสื่อมอีกประการ
หนึ่ง และจะเป็นการปิดประตูสู่ความหายนะอย่างแน่นอน 

 ๒.๒ การป้องกัน เป็นการกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วย และไม่ให้กลับมาเป็นซ้ าอีก มีหลักการที่ส าคัญ คือ การป้องกันโรคด้วยตนเอง เป็นการ
ป้องกันไม่ให้ตนเองและคนอ่ืนๆ เกิดการเจ็บป่วยขึ้น รวมทั้งการป้องกันการระบาดของโรคที่อาจ
เกิดขึ้นในชุมชน และการป้องกันโรคระดับบุคคล เป็นการดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ กินอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ ลดการสูบบุหรี่ รักษาความสะอาดอย่าง
สม่ าเสมอ ทั้งนี้ ให้ด าเนินการป้องกันรักษาโดยทางแพทย์ควบคู่กับการดูแลและป้องกันสุขภาพของ
พระสงฆ์ในชุมชนสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ๓ ด้านที่ส าคัญ ได้แก่ ๑) การดูแล
สุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การฉันอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ หรือการขยับกายที่เหมาะสม
ตามฐานานุรูป โดยเน้นให้พระสงฆ์ออกก าลังกายโดยการ เดิน กวาดลานวัด เดินแกว่งแขน นั่งสมาธิ 
เดินจงกลม เป็นต้น ส าหรับการพัฒนาด้านจิตใจ ด้วยการฝึกบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอก
งามด้วยคุณธรรม จริยธรรม มีสมาธิ มีสติตั้งมั่นอยู่กับความถูกต้อง มีเมตตา อดทนต่อสถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงของสังคม ด้วยการฝึกปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน การท าวัตรเช้า การท าวัตรเย็น 



 
 

๑๗๕ 
 

เป็นการฝึกอบรมทางด้านจิตใจ สามารถใช้สติในการคิด และควบคุมตนเองได้ ท าให้จิตใจผ่องใสมี
ความสุข มีจิตใจมั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น มองโลกในแง่ดี และสามารถพัฒนา
งานได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ๒) การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยญาติโยม เช่น การใส่บาตร 
การถวายอาหารหรือน้ าปานะ หรือการดูแลกรณีพระสงฆ์เจ็บไข้ได้ป่วย เป็นต้น และ ๓) บทบาทของ
พระสงฆ์ในการเป็นผู้น าส่งเสริมสุขภาพชุมชนและสังคม  นอกจากใช้หลักในด้านสาธารณสุข ใช้หลัก
ทางพระพุทธศาสนา ร่วมกัน เพ่ือเป็นสองทางเลือกในการป้องกันและดูแลรักษา เช่น การป้องกัน
และการรักษา ได้ด้วยเช่นกัน เป็นต้น 
  ๒.๓ การรักษาพยาบาล เป็นเงื่อนไขหนึ่งของสังขารร่างกายที่มีความเสื่อมถอยไป
เป็นธรรมดา ถึงแม้ร่างกายจะแข็งแรงด้วยการดูแลรักษามานานสักปานใด แต่ด้วยปัจจัยเสี่ยงที่เกิด
ขึ้นอยู่ทุกวันเวลา ย่อมท าให้เกิดปัญหากระทบต่อสุขภาพได้ตลอดเวลา การรักษาพยาบาลอาจ
สามารถปฏิบัติได้ ๒ ลักษณะ คือ รักษาพยาบาลด้วยความรู้และประสบการณ์ของตนเองเป็น
เบื้องต้นในอาการของโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่รุนแรงนัก เป็นการเจ็บป่วยธรรมดา อาจจะปรับเปลี่ยน
กิจวัตรหรือใช้เวชภัณฑ์สามัญประจ าบ้าน อาการก็อาจจะทุเลาเบาบางลงไป อีกประการหนึ่ง
สามารถรักษาพยาบาลในสถานที่ต่าง ๆ ทั้งในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
(รพสต.) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ จังหวัด ทั้งมีแหล่งสถานพยาบาลที่เป็นคลินิกหรือโรงบาลเอกชน
ตามที่ต่าง ๆ ด้วยการรักษาพยาบาลนี้ความจริงเป็นปลายเหตุ และเป็นที่น่าสังเกตว่า คนทั่วไปหรือ
แม้แต่พระสงฆ์เองก็มักที่จะเลือกวิธีการรักษาพยาบาลมากกว่าการป้องกันหรือการดูแลระมัดระวัง
สุขภาพร่างกายไม่ให้เจ็บไข้ได้ป่วย ด้วยการดูแลหลักโภชนาการหรือหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก
สาธารณสุขดังกล่าวแล้วข้างต้น 

๒.๔ การฟ้ืนฟู เป็นกิจกรรมที่ส าคัญทางสุขภาพประการหนึ่ง หลังจากที่ได้เกิด
ภาวะการเจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ ตามสมมติฐานของโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพอาจจะใช้ความรู้ทาง
ศาสตร์สมัยใหม่ ได้แก่ ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือศาสตร์ทางสมุนไพรอันเป็นวิธีการฟ้ืนฟู
สุขภาพอีกทางเลือกหนึ่งควบคู่กันไปขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม แหล่งข้อมูล และสถานะทางเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยหรือญาติเป็นส าคัญ ดังที่ทราบกันโดยทั่วไปว่า ในการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
เป็นพระสงฆ์และพุทธศาสนิกชนทั่วไป ย่อมมีสิทธิ์เลือกในการฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลทั่วไป ซึ่งเน้น
ความมั่นใจและความสะดวกเป็นส าคัญ นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัย พบว่า นอกจากสถานพยาบาล
ต่าง ๆแล้ว ยังมีทางเลือกอีกแห่งหนึ่งคือ การรักษาด้วยวิถีภูมิปัญญาจากสมุนไพร ซึ่งมักมีกระแสข่าว
ออกมาเป็นระยะว่ามีสถานพยาบาลที่เกิดจากภูมิปัญญาด้านสมุนไพรชนิดต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟูและ
รักษาสุขภาพของผู้ป่วยในระยะต่าง ๆที่มีผลตรวจสุขภาพจากหน่วยงานของสาธารณสุข เนื่องจาก
ปัจจัยหลายอย่าง เช่น การให้บริการที่ล่าช้า การเกิดผลข้างเคียงของการใช้ยาปฏิชีวนะ การ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในราคาที่ค่อนข้างแพง หากรักษาตามสิทธิ์บัตรทอง หรือสวัสดิการสังคม มีคนไข้
จ านวนมากการรับบริการไม่ทันใจ และมีเงื่อนไขหลายอย่าง จึงตัดสินใจใช้วิธีการรักษาแบบแพทย์
ทางเลือกประเภทธรรมชาติบ าบัดหรือเน้นสมุนไพรอีกแนวทางหนึ่งด้วย  

๓. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์  
หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

๓.๑ ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานและจัดท าฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับสภาพสภาพ



 
 

๑๗๖ 
 

ปัญหาในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์และมีความเชื่อมโยงสร้างภาคีความร่วมมือเครือข่าย
การดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่างๆ กับหน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขับเคลื่อนสุขภาวะของพระสงฆ์อย่าง
ครบวงจรทั้งในเชิงปริมาณ คือให้ทั่วถึงทุกวัดอย่างเสมอภาค และเชิงปริมาณ คือ คุณภาพการ
ให้บริการครอบคลุมแบบองค์รวมที่เก่ียวกับสุขภาพ 

๓.๒ สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์เพ่ือให้
เกิดความตระหนักและมองเห็นความจ าเป็นในการป้องกันและรักษาสุขภาพให้ดีที่สุด เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ตามหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุข อันจะก่อให้เกิดเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีแก่พระสงฆ์ใน
ฐานะเป็นศาสนบุคคลที่เป็นผู้ทางจิตวิญญาณ 

 ๓.๓ จัดระบบสารสนเทศในรูปแบบที่สะดวก เข้าใจ และเข้าถึงของทุกภาคส่วน 
เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์และสร้างพ้ืนที่ให้ขยายสู่สังคมได้รับทราบและมีโอกาสเข้ามาให้ความ
ช่วยเหลือหรือมีส่วนร่วมในการสนับสนุนภารกิจเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.๔ ก ากับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลการด าเนินการตามกิจกรรมเป็นระยะๆ 
เช่น ทุกไตรมาส ในรูปการประชุมสัมมนา การสรุปผลและรายงานผลในเชิงปริมาณและคุณภาพโดย
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาบริหารจัดการให้มากที่สุด 

๔. สุขภาวะพระสงฆ์ ประกอบด้วย 
๔.๑ สุขภาพทางกาย ได้แก่ การส่งเสริมสนับสนุนให้พระสงฆ์มีสุขภาพพลานามัยที่

สมบูรณ์ แข็งแรงด้วยตัวเอง ตามหลักโภชนาการสาธารณสุขหรือหลักการปฏิบัติอย่างอ่ืนให้เป็นปกติ
สุข และงดเว้นสิ่งเป็นอบายมุขท่ีเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในปัจจุบันและอนาคตอย่างทั่วถึง 

 ๔.๒ สุขภาพทางจิต ได้แก่ การบริหารจิตให้มีความผ่องใสและเบิกบานอยู่เสมอ 
โดยท าตนให้เป็นแบบอย่างให้แก่พุทธศาสนิกชนได้เกิดความเลื่อมใสศรัทธาในปฏิปทาและเป็นที่พ่ึง
ทางจิตใจได้อย่างมั่นคง 
                 ๔.๓ สุขภาพทางสังคม ได้แก่ การด าเนินมีศีลาจารวัตรในการประพฤติปฏิบัติที่ดี
งามในเบื้องต้นแล้วยังสร้างกิจกรรมหรือพ้ืนที่วัดและชุมชนให้มีความรักใคร่สมัครสมานสามัคคีเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน จนท าให้สังคมน่าอยู่และสิ่งแวดล้อมน่าอาศัยไม่มีปัญหาทะเลาเบาะแว้ง 
 ๔.๔ สุขภาพทางปัญญา ได้แก่ การเสริมสร้างสติปัญญาทั้งทางโลกและทางธรรมให้
เป็นผู้ที่สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยความมีเหตุผล ถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับหลักธรรม
ค าสอนทางพระพุทธศาสนาคือมัชฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง) 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าผลการวิจัยไปใช้กับการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์ สร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับรักษาสุขภาวะพระสงฆ์ร่วมกันของหน่วยงานเครือข่ายตามแนว
วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี        

 
 


