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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ (๑) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  (๒) ศึกษาแนว
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม (๓) เพ่ือพัฒนา
ความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือสร้างพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) 
หรือพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) โดยการใช้กระบวนการว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณ (Quantitative 
Research) จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นนิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
แพร่ วิทยาเขตพะเยา วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย และวิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง 
จ านวนแห่งละ ๕๐ รูป รวม ๒๕๐ รูป โดยการศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Study) เพ่ือค้นหา
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ แนวคิดทฤษฎีการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพ แนวคิดและความส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพ และการดูแลสุขภาพแบบ 
องค์รวม เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติของพระสงฆ์ โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire)  
เป็นเครื่องมือเพ่ือทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ และแนวการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ ตลอดถึงการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้านการดูแลสุขภาพแก่พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพ (พระ อสส.) เพ่ือเป็นพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) ในการเสริมสร้างความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพ สามารถดูแลตนเองและให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้อ่ืนทั้งในสถาบันการศึกษา   
และชุมชนได้ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีพฤติกรรมด้านร่างกาย อยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง พฤติกรรมด้านจิตใจ 
พฤติกรรมด้านสังคม และพฤติกรรมด้านปัญญา อยู่ในระดับปฏิบัติมาก แนวปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ด้านร่างกาย ได้แก่ รักษาความสะอาดของเสื้อผ้าและที่นอน มีระดับ
ปฏิบัติมาก รองลงมา ได้แก่ ออกก าลังกายทุกวัน เลือกฉันผักปลอดสารพิษ ตรวจสุขภาพประจ าปี  
ฉันอาหารปรุงสุกและครบ ๕ หมู่ ดื่มน้ าสะอาดหลังตื่นนอนทุกเช้า และต้องพักผ่อนให้เพียงพอ 
ตามล าดับ ด้านจิตใจ ได้แก่ การมีสติรู้ตัวเสมอ อยู่ได้ระดับปฏิบัติมาก รองลงมา ได้แก่ การคิดบวก/
ปล่อยวาง ด้านสังคม ได้แก่ การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ การตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด 
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อยู่ในระดับปฏิบัติมาก ด้านปัญญา ได้แก่ การปฏิบัติตามหลักค าสอนของพระพุทธเจ้าอย่างเคร่งครัด 
เช่น การนั่งสมาธิ การเดินจงกรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องรักษาโดยแพทย์เป็นประจ า ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคภูมิแพ้ โรคความดันโลหิตต่ า ไข้หวัด โรคปอดบวม โรคเบาหวาน และอาการปวด
กล้ามเนื้อ พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีวิธีการดูแลสุขภาพ
ตนเองและให้ความช่วยเหลือหรือแนะน าการดูแลสุขภาพให้ผู้อ่ืน ได้แก่ ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดี 
ปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างตามหลักพระธรรมวินัย แนะน าการดื่มน้ าสะอาดหลังตื่นนอนทุกวัน แนะน า
การควบคุมอาหาร แนะน าวิธีป้องกันโรค น าข้อมูลจากแพทย์ในชุมชนมาแนะน าชาวบ้าน แนะน าการ
ออกก าลังกาย แนะน าการกินสมุนไพรที่มีประโยชน์ การสมัครเป็นพระ อสว. การให้ก าลังใจพบปะ
พูดคุยไปเยี่ยมที่บ้าน แนะน าการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและแนะน าการพักผ่อนให้
เพียงพอ พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ สมัครเป็นพระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) และสมัครเป็นพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) ยินดีเข้ารับการอบรม
หลักสูตรระยะสั้น จ านวน  ๙๕ รูป และไม่ยินดี จ านวน ๑๕๕ รูป  
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research is (1) to study four aspects of health behavior (physical, 

psychological, sociological, and ethical) of monks currently studying at 

Mahachulalongkornrajavidyalaya University across five campuses in Sangha region six, 

(2) to study current healthcare practices of monks with the aim to reduce behaviors 

which are detrimental to health, (3) to develop the knowledge of monks with regards 

to taking better care of their own health and to establish a network of monk 

volunteers to act as health promotion ambassadors. The methodology utilizes 

quantitative research methods. The research participants (n=250) are all monks 

currently enrolled  as students at Mahachulalongkornrajavidyalaya University. Fifty 

participants are included at each of five campuses: Phrae Campus; Phayao Campus; 

Nakhon Nan Buddhist College; Chiang Rai Buddhist College; and Nakorn Lampang 

Buddhist College. Participants complete questionnaires to research four dimensions 

of health behavior and to research current healthcare practices. Short-term training 

courses for volunteers on the promotion of good health are implemented with the 

aim of these courses being to enhance knowledge of healthcare, to enable monks to 

take better care of themselves and to give basic healthcare knowledge to others in 
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both educational institutions and wider communities. This research finds that for the 

four dimensions of health behaviors, the participants practice at a medium level for 

physical healthcare and at a high level for psychological, sociological, and ethical 

behaviors. Beneficial physical healthcare practices of monks currently studying at the 

five aforementioned campuses of MCU in the Sangha Region six are: the maintenance 

of clean clothes and bedding; the practice of regular exercise; the consumption of 

organic vegetables; the practice of an annual healthcare check;  the consumption of 

cooked food and a balanced intake from the five food groups; the drinking of clean 

water after waking each morning; and the achievement of sufficient hours of sleep 

each day. At the psychological level behaviors evident are self consciousness 

followed by positive thinking. Behaviours at the sociological level are the following of 

doctors’ advice and the attendance of medical check-ups and appointments. 

Behaviours at the ethical level are the strict observance of the teachings of the Lord 

Buddha, such as meditation while sitting and meditation while walking. The monks 

studying in MCU within the Sangha Region six have illnesses that require regular 

medical care such as high-blood pressure, allergies, low-blood pressure, flu. 

pneumonia, diabetes and muscle pain. The monks who study in MCU within the 

Sangha Region six take care of their own health and provide assistance or 

recommend healthcare to others, such as acting as good examples. Specific 

examples of this are and according to the dharma discipline; the recommendation of 

the drinking of clean water after waking every day; the recommendation of a 

balanced diet; the suggestion of ways to prevent the disease; the dissemination of 

the advice of doctors within the community; the promotion of fitness; and the 
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consumption of herbs.  Monks are willing to serve as volunteers to promote the 

benefits of a healthy lifestyle. Recognised healthcare monks are likewise willing to 

serve as volunteer healthcare promoters. Ninety-five (95) monks are willing to attend 

short courses on health promotion and one hundred and fifty-five (155) are unwilling 

to attend.  

Keywords :  The four dimensions behaviour,  the monks' health, the  ecclesiastical 
                   ministry of the sixth region  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 
 การศึ กษาวึ จึ ยเรื่องึพฤต กรรมสุขภาพึ๔ึม ต ของพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ึ
ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีึเนื่องจากได้ร บการให้ค าปร กษาแนะน าจากพระธรรมราชานุว ตรึอดีตเจ้าคณะ
ภาคึ๖ึพระราชธรรมาล งการึที่ปร กษาผู้อ านวยการว ทยาล ยสงฆ์นครึและพระครูส ร ธรรมบ ณฑ ต,ผศ.ึ
ผู้อ านวยการว ทยาล ยสงฆ์นครล าปางึศาสตราจารย์เกียรต คุณสยมพรึศ ร นาว นึกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ 
ว ทยาล ยสงฆ์นครล าปางึคุณกอบกุลึึสาวงศ์ตุ้ยึพยาบาลว ชาชีพช านาญการพ เศษึโรงพยาบาลเถ นึ
จ งหว ดล าปางึที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือว จ ยในคร ้งนี้ึึึึึึึึ
ขอกราบนม สการขอบคุณและขอกราบขอบคุณทุกท่านไว้ึณึโอกาสนี้ 

ขอกราบนม สการขอบคุณพระราชเขมากร,รศ.ดร. ึรองอธ การบดีว ทยาเขตแพร่ึึึึึึึึึึึึึึึ
พระราชปร ย ต ,รศ.ดร.ึรองอธ การบดีว ทยาเขตพะเยาึึพระชยาน นทมุนี,ผศ.ดร.ึผู้อ านวยการว ทยาล ย
สงฆ์น่านเฉล มพระเกียรต ึพระร ตนมุนี,ผศ.ดร.ึผู้อ านวยการว ทยาล ยสงฆ์เชียงรายึและพระครูส ร ธรรม
บ ณฑ ต,ผศ.ึผู้อ านวยการว ทยาล ยสงฆ์นครล าปางึที่ให้ความเมตตาอนุญาตให้เก็บข้อมูลงานว จ ยึ
พร้อมท ้งให้การสน บสนุนพระน ส ตและบุคลากรเข้าร่วมโครงการอบรมเพ่ือพ ฒนาศ กยภาพพระน ส ต
และเสร มสร้างท กษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ึ๒๑ึตามหล กสูตรพระค ลานุปัฏฐากึ(พระึอสว.)ึึึึึึึึ
ขอกราบนม สการขอบคุณและขอขอบคุณบุคลากรของสถาบ นว จ ยพุทธศาสตร์ทุกท่านที่กรุณาให้
ค าปร กษาชี้แนะจนงานว จ ยเสร็จส ้นสมบูรณ์ 

คุณค่าและประโยชน์ของงานว จ ยฉบ บนี้ึผู้ว จ ยขอมอบเป็นพุทธบูชาแด่พระพุทธศาสนาึึ
และพระคุณของบ ดาึมารดาึตลอดจนบูรพาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่านที่อบรมส ่งสอนให้เป็นคน
รู้จ กประกอบการดีจนมีโอกาสได้สนองงานและเป็นส่วนหน ่งของก จการพระพุทธศาสนาด้านสาธารณ
สงเคราะห์เพ่ือช่วยส่งเสร มให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีและเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและึึึึึึึ
ส งคมต่อไป. 
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บทท่ี ๑ 

 

                                          บทน า 
 
 

๑.๑  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
องค์การอนามัยโลก (WHO: World Health Organization) ในฐานะเป็นองค์กรหลักที่ดูแล

ด้านสุขภาพอนามัย ได้ให้ความหมายของสุขภาพ (Health) ไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความ
สมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข และมิได้
หมายความเฉพาะเพียงแต่ความปราศจากโรคหรือความพิการทุพพลภาพเท่านั้น [Health is a state 
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 
disease or infirmity.” (WHO, 1946)] ต่อมาในที่ประชุมองค์การสุขภาพโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม 
๒๕๔๑ ได้เพ่ิมสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) เข้าไปอีกหัวข้อหนึ่ง๑  

จากผลวิจัยของพินิจ ลาภธนานนท์ นักวิจัยสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เจ้าของผลงานวิจัยโครงการศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของพระภิกษุสงฆ์ เพ่ือท านุบ ารุง
พระพุทธศาสนา ผลวิจัย "สุขภาพพระสงฆ์ไทย"... 'อ้วน-เบาหวาน-ความดัน' สารพัดโรครุมเร้า พบว่า 
จากการสัมภาษณ์พระสงฆ์จ านวน ๒๔๖  รูป ใน ๑๑ จังหวัด ครอบคลุมทั้งวัดในเขตเมืองใหญ่ ในเขต
เมืองขนาดกลางและในชนบท ได้ข้อสรุปว่าพระสงฆ์ไทยมีปัญหาสุขภาวะทางกายโดยเฉพาะปัญหา
ความอ้วน เนื่องจากพบว่ามีเส้นรอบเอวเกิน ๙๐ เซนติเมตร จ านวนมาก คิดเป็น ร้อยละ ๔๓      
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ในจ านวนนี้ร้อยละ ๕๙.๘ ไม่มีโรคประจ าตัว ขณะที่ร้อยละ ๔๐.๒ มีโรค
ประจ าตัว โดยโรคที่พบว่าเป็นกันมากและมีภาวะเสี่ยง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง และมะเร็ง เมื่อส ารวจไปถึงพฤติกรรมการจ าวัด (นอน) พบว่า พระสงฆ์ได้พักผ่อนเฉลี่ย     
๘-๘.๔ ชั่วโมงต่อวัน แต่ในกลุ่มพระสังฆาธิการและพระบัณฑิต พบปัญหาพักผ่อนไม่เพียงพอ       
ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ร้อยละ ๑๔.๖ ไม่ได้ออกก าลังกายเลย ร้อยละ ๔๓.๙ ออกก าลังกาย
ประจ าหรือทุก ๓ วัน โดยส่วนใหญ่เลือกวิธีออกก าลังกายด้วยการเดินรอบบริเวณวัด ร้อยละ 
๔๗.๖ กวาดลานวัด ร้อยละ ๓๘.๒ และเดินจงกรม ร้อยละ ๑๒.๖ นอกจากนี้ในการวิจัยยังพบ
พระสงฆ์ ที่อายุมากยังนิยมสูบบุหรี่ ส่งผลเสียโดยตรงต่อสุขภาพ ด้านเภสัชกรจงจิตร อังคทะวานิช 

                                                           

 
๑ประเวศ วะสี, “สุขภาวะทางจิต สขุภาวะทางจิตวิญญาณ”, หมอชาวบ้าน, ปีท่ี ๑๙ (๒๕๔๐), หน้า ๔๑ -

๔๖. 
 



๒ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการและการก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
หัวหน้างานวิจัยโครงการสงฆ์ต้นแบบโภชนาดี ชีวียั่งยืน กล่าวว่า  ปัญหาด้านสุขภาวะความเป็นอยู่ 
ของพระสงฆ์ไทยผ่านการส ารวจชีวิตประจ าวันของพระสงฆ์ในวัดที่มีชื่อเสียงในเขตกรุงเทพมหานคร 
แบ่งเป็นวัดนิกายธรรมยุตและมหานิกาย รวม ๔ วัด พบว่า รูปแบบการฉันอาหารของพระสงฆ์     
โดยส่วนใหญ่จะเลือกฉันตามความชอบ ในกรณีที่สามารถเลือกได้ซึ่งในความเป็นจริงอาหาร ที่ได้รับ
บิณฑบาตมาจะซ้ า   กัน เป็นอาหารจ าพวกแกงกะทิ ผัดผัก ของทอด ในส่วนของหวานก็เป็นขนมไทย  
เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ฯลฯ  แต่ที่น่ากังวลที่สุด คือ การส ารวจพบความถี่ในการฉัน
เครื่องดื่มประเภทต่าง   เช่น น้ าชาเขียว น้ าผลไม้บรรจุกล่อง น้ าอัดลม เครื่องดื่มชูก าลัง และกาแฟ
ส าเร็จรูป ทั้งหมดนี้พระสงฆ์นิยม ฉันในปริมาณที่มากเกินกว่าร่างกายต้องการในแต่ละวัน  โดยเฉลี่ย
แล้วพระสงฆ์ดื่มเครื่องดื่มเหล่านี้อย่างน้อยวันละ ๒ กล่อง/ขวด ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า สาเหตุหลัก
ของปัญหาพระสงฆ์อ้วนหรือมีรอบเอวเกินมาตรฐานนั้น เป็นเพราะอาหารที่ฉันเข้าไป ส่วนใหญ่เป็น
อาหารรสจัด ขณะเดียวกันพระสงฆ์ ยังได้รับน้ าตาลมากเกินความต้องการของร่างกายทุกวันจากการ
ฉันเครื่องดื่มต่าง  ๒  

 กรอบความคิดเรื่องสุขภาพในปัจจุบันวางอยู่บนฐานที่ว่าด้วยเรื่อง สุขภาวะ (Well-being) 
ทั้งมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) และทั้งมิติของคน ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ดังนั้นสุขภาพมีผลกระทบมาจากหลายปัจจัย  จึงต้องให้ความส าคัญกับองค์ความรู้ทั้งเรื่อง
ของการด าเนินงานทางสาธารณสุข การจัดบริการสาธารณสุข และเรื่องต่าง   ที่ปรากฏในสังคม 
เพราะสิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งด้านบวกและด้านลบ องค์ความรู้
เพ่ือการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไม่ใช่เรื่องของระบบการแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่เป็นเรื่อง
ความร่วมมือกันของสังคมที่จะมาร่วมสร้างค่านิยมที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพสร้างสิ่งแวดล้อม           
ที่ปลอดภัย และเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีร่วมสร้างวัฒนธรรมของการด าเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบียนตนเอง
และผู้ อ่ืนและร่วมกันสร้างสังคม ที่อยู่ร่วมกันอย่างมีสันติสุข๓  อีกทั้งศาสตราจารย์เกียรติคุณ 
นายแพทย์เกษม วัฒนชัย องค์มนตรี ยังได้กล่าวปาฐกถาพิเศษ เรื่องสุขภาพในทศวรรษต่อไปว่า    

                                                           
 

๒พินิจ   ลาภธนานนท์, โครงการศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของพระภิกษุสงฆ์ เพื่อท านุบ ารุง
พระพุทธศาสนา, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลวิจัย "สุขภาพพระสงฆ์ไทย"...'อ้วน-เบาหวาน-ความดัน' จัดเก็บถาวร
ที ่http://www.madchima.org/forum/index.php?topic=8620.0;wap2. 

๓วิลาวัลย์   บุญประกอบ และพัชรินทร์   วินยางค์กูล, การด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ (Healthy Living)  
HE ,1202 เอกสารประกอบการสอนคณาจารย์ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ, มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย, 
๒๕๕๗, หน้า ๕. 

http://www.m/


๓ 

การท างานเรื่องสุขภาพในทศวรรษต่อไป ต้องมีหลักคิดมิติทางสุขภาพ ๔ ด้าน คือ กาย จิต สังคม 
จริยธรรมปัญญา ต้องท าให้ครบทุกด้านไม่เฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง จึงจะท าให้ประเทศไทยน่าอยู่ได้๔ 

จากผลการวิจัยและข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  ซึ่งประกอบด้วย ๕ 
วิทยาเขต/วิทยาลัยสงฆ์ในเขตภาคเหนือตอนบน ได้แก่ มจร. วิทยาเขตแพร่ มจร. วิทยาเขตพะเยา  
มจร. วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มจร. วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย และ มจร. วิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง       
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติและแนวทางในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเพ่ือน าสู่การลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม และเพ่ือสร้างพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) 
หรือพระคิลานุปัฏฐากต่อไป 

 

๑.๒  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
๑.๒.๑  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  ๔ มิติ ของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ 
๑.๒.๒  เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง 

เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
๑.๒.๓  เ พ่ือพัฒนาความรู้ แก่พระสงฆ์ ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เ พ่ือสร้ าง              

พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก (อสว.) ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ 

 

๑.๓  ปัญหาการวิจัย 
 พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกสุขลักษณะและเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคทางอายุรกรรม จึงต้องการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  ๔ มิติของพระสงฆ์  เพ่ือให้เป็นแนว
ทางการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ และสร้างพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) ที่สามารถดูแล
สุขภาพตนเองและชุมชนได้อย่างถูกวิธี 
 

                                                           

 
๔เกษม  วัฒนชัย, “๑๐ ปีหน้า คนไทยสุขภาพดี ต้องยึด ๔ มิติ กาย จิต สังคม จริยธรรมปัญญา”, ใน

สาธารณสุข, ข่าวพีบีเอส, ส านักข่าวไทย,วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๖, จัดเก็บถาวรที่ http://news.thaipbs.or.th/ 
content/172856,  

  

 

http://news.thaipbs.or.th/%20content/172856,
http://news.thaipbs.or.th/%20content/172856,


๔ 

๑.๔  ขอบเขตการวิจัยและกรอบแนวคิด 
 ๑.๔.๑  ขอบเขตด้านเนื้อหา 

           ผู้วิจัยมุ่งศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจริยธรรมปัญญา 
และแนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ 
ภาค ๖   

๑.๔.๒  ขอบเขตดา้นพื้นที ่  
             พระสงฆ์ที่ ศึ กษา ใน  มจร .  ๕  แห่ ง  ใน เขตปกครองคณะสงฆ์  ภาค  ๖                

ซึ่งประกอบด้วย  ๕  จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบน  ได้แก่ มจร. วิทยาเขตแพร่ มจร. วิทยาเขต
พะเยา มจร. วิทยาลัยสงฆ์นครน่า มจร. วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย และ มจร. วิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง 

๑.๔.๓  ขอบเขตประชากร 
 ๑.๔.๓.๑  พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ ที่พัก

ในวัด ที่พักสงฆ์ และส านักสงฆ์ ซึ่งประกอบด้วย ๕ จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบน ได้แก่ มจร.  
วิทยาเขตแพร่ มจร. วิทยาเขตพะเยา มจร. วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน  มจร. วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย และ 
มจร. วิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง จ านวน ๒๕๐ รูป แห่งละ ๕๐ รูป   
         ๑.๔.๓.๒  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย วิทยาเขต/วิทยาลัยสงฆ์ละ
จ านวน ๕๐ รูป 

        ๑.๔.๓.๓  คัดเลือกผู้เข้าร่วมการอบรมเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) 
โดยความสมัครใจ วิทยาเขต/วิทยาลัยสงฆ์ละ ๕ รูป รวม ๒๕ รูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕ 

๑.๔.๔  กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่  ๑.๑  กรอบแนวคิดการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. 
                    ๕ แห่ง ของเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ 

 
๑.๕  นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 ๑.๕.๑  พฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิต ิหมายถึง การกระท าท่ีส่งผลต่อบุคคลด้านร่างกายด้านจิตใจ  
ด้านสังคม และด้านจริยธรรมปัญญา (ท้ังมิติของคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม) ดังนี้ 
  พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย หมายถึง การกระท าที่มีผลต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ 
การเดินจงกรม การท างานภายในวัด การเดินบิณฑบาต การฉันอาหารครบ ๕ หมู่ การฉันชา/  
กาแฟ/น้ าอัดลมหรือเครื่องดื่มชูก าลัง การฉันนม/นมถั่วเหลือง/นมเปรี้ยว เกี่ยวกับระบบขับถ่าย การ
สูบบุหรี่/ยาเส้น การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องรักษาโดยแพทย์เป็นประจ า การนุ่งห่มด้วยผ้าที่ซักสะอาด
อยู่เสมอ และการพักผ่อนนอนหลับ  

พระสงฆท์ี่ศึกษาใน มจร.  
๕ แห่งในเขตปกครอง 

คณะสงฆ์ภาค 6 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 4 มิติของ 
พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง 
 ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค 6 

แนวปฏิบัติตนในการดูแล 
สุขภาพของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน  
มจร.๕ แห่งในเขตปกครอง 
คณะสงฆ์ ภาค 6  
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
 

พัฒนาความรู้แก่พระสงฆ์ที่ศึกษา          
ใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครอง 
คณะสงฆ์ภาค 6 เพื่อสร้างพระ
อาสาสมั ค รส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ 
(อสส.) หรือพระคิลานุปัฎฐาก 
(อสว.) 

แนวปฏบิัติตนด้านร่างกาย 

พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม 

การอบรมหลักสูตรระยะสั้น การ
ดูแลและให้ค าแนะน า ด้านสขุภาพ 

แนวปฏบิัติตนด้านปัญญา 
 

แนวปฏบิัติตนด้านสังคม 

 

แนวปฏบิัติตนด้านจิตใจ 

 

พฤติกรรมสุขภาพด้านปัญญา 

พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ 

พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย 



๖ 

  พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ  หมายถึง ภาวะความเครียด/วิตกกังวล การคิดและ
มองสิ่งรอบกายในทางบวก การควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เมื่อเผชิญเหตุการณ์ทั้งทางบวก และทาง
ลบ  ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ ความสามารถแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนด้วยตนเองได้ 

พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม หมายถึง การกระท าท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเองและ 
ครอบครัวในระดับชุมชนไปจนถึงสังคมซึ่งเชื่อมโยงกับสุขภาพทางจิตใจ ได้แก่ การกระท าที่มีผลต่อ
สุขภาพทางจิตใจ ได้แก่ การได้รับความเคารพจากชุมชน การได้รับการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่โดยการได้รับ
การช่วยเหลือจากชุมชน การได้รับความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมของวัดจากคณะสงฆ์ในชุมชน
และสังคม ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง/รู้จักการประหยัด/อดออม/ปฏิบัติตนตามคุณธรรม
ศาสนาและด ารงตนได้อย่างมีความสุข การอาศัยในชุมชนที่มีสิ่งแวดล้อมที่ดี สะอาด ปราศจาก
มลภาวะ 
  พฤติกรรมสุขภาพด้านปัญญา หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิต ที่มีผลต่อ
สุขภาพ โดยสามารถแก้ไขปัญหาชีวิต หรือแก้ปัญหาการท างานได้ด้วยตัวเอง  ได้แก่ ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตที่มีผลต่อสุขภาพ ความสามารถในการแก้ไขปัญหาการด าเนินชีวิตของ
ตนเองได้ ความสามารถในการช่วยแก้ปัญหาการด าเนินชีวิตของผู้อ่ืนได้ ความตั้งใจแน่วแน่ในการท า
ความดี เป็นผู้มีความเชื่อม่ันและศรัทธาต่อผู้ท าความดี 

๑.๕.๒  พระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ หมายถึง พระสงฆ์ที่ศึกษาอยู่ใน มจร. 
วิทยาเขตแพร่ มจร. วิทยาเขตพะเยา มจร. วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน  มจร.วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย และ 
มจร. วิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง 

๑.๕.๓  พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) หรือพระคิลานุปัฎฐาก (อสว.) หมายถึง 
พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ผู้ท าหน้าที่สื่อสารเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ เฝ้าระวังสถานการณ์ด้าน
สุขภาพในวัด ชุมชนและสถานศึกษา ประสานงานด้านสุขภาพพระสงฆ์กับคณะสงฆ์ และหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข ให้บริการสุขภาพเบื้องต้นแก่พระสงฆ์ในพ้ืนที่ รวมถึงให้ค าปรึกษา แนะน า ถ่ายทอด
ความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพแก่ชุมชน และด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย 

 

๑.๖  ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 งานวิจัยมีข้อจ ากัดด้านขอบเขตการวิจัยด้านพ้ืนที่ ซึ่งผู้วิจัยไม่อาจด าเนินการให้ครอบคลุมได้
ทุกพ้ืนที่ของแต่ละจังหวัด เนื่องจากการกระจายของกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่ม
ประชากรที่เป็นนิสิตของ มจร. ๕ แห่ง ที่สังกัดในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ เท่านั้น  
 
 
 



๗ 

๑.๗  ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
๑.๗.๑  ได้ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติของพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  
๑.๗.๒  ทราบแนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ 

เพ่ือน าสู่การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
๑.๗.๓  ได้พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก (อสว.) ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ เพ่ือท าหน้าที่สื่อสารเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ เฝ้าระวังสถานการณ์ด้านสุขภาพ
ในวัด ชุมชนและสถานศึกษา ประสานงานด้านสุขภาพพระสงฆ์กับคณะสงฆ์ และหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข ให้บริการสุขภาพเบื้องต้นแก่พระสงฆ์ในพ้ืนที่ รวมถึงให้ค าปรึกษา แนะน า ถ่ายทอด
ความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพแก่ชุมชน และด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ ตามหลักพระธรรมวินัย 
 
 



๘ 

 
 

 

บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ  ๔ มิติ โดยมุ่งเสาะแสวงหากระบวนการและแนวทางไปประยุกต์ใช้ให้เป็น
ประโยชน์ในทางปฏิบัติ น าผลวิจัยไปแก้ไขปัญหาโดยตรงสุขภาพ ดังนั้นเพ่ือให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้    
มีความชัดเจนในกรอบแนวคิด ทฤษฎี กระบวนการวิจัย และสามารถอภิปรายข้อค้นพบได้อย่าง
ครอบคลุม ผู้วิจัยจึงได้ใช้แนวคิดทฤษฎี ต่อไปนี้ 

๒.๑  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาวะ ๔ มิติ 
 ๒.๑.๑  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
       ๒.๑.๒  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิต ิ
       ๒.๑.๓  ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ 
๒.๒  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
     ๒.๒.๑  แนวคิดการดูแลสุขภาพในทางพระพุทธศาสนา 
     ๒.๒.๒  ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐   
     ๒.๒.๓  มโนทัศน์หลักในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
๒.๓  แนวคิดในการดูแลสุขภาพ 
     ๒.๓.๑  ความส าคัญของสุขภาพ 
     ๒.๓.๒  ความส าคัญของการดูแลสุขภาพ 
       ๒.๓.๓  ประเภทของการดูแลสุขภาพ   
๒.๔  แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) 

              ๒.๔.๑  ความหมายของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
      ๒.๔.๒  คุณลักษณะที่ส าคัญของสุขภาพแบบองค์รวม 
๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

๒.๑  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาวะ ๔ มิต ิ
        ๒.๑.๑  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
                   พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องหรือมีผลต่อสุขภาพของบุคคล
ครอบครัว หรือชุมชนไม่ว่าจะในลักษณะที่ท าให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเป็น
การจ าแนกพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข  ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลใน



๙ 

 
 

 

การกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ  โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ    เจตคติและ
การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม๑ 

พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพ่ือปองกัน หรือควบคุมความเจ็บปวย ตั้งแต่
การตื่น การนอน การท าความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพมี  ๒ แบบ 
คือ ถูกสุขลักษณะ และไมถูกสุขลักษณะทั้งนี้ขึ้นอยูกับคานิยม ความเชื่อ ความตองการและแรงจูงใจ๒ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรูความเขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก และการแสดงออก ของ
บุคคลที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาโรค และการฟนฟูสุขภาพ เปน 
กิจกรรมหรือปฏิกิริยาใด ๆ ของบุคคลที่สามารถวัดได ระบุได และทดสอบไดวาเป็นความรู ความ
เขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก หรือการกระท าในเรื่องสุขภาพ๓ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือกิจกรรมใด ๆ เพ่ือคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ ไดแก 
การไดรับอาหารที่เพียงพอ การออกก าลังกาย การพักผอน การผอนคลาย ความเครียด เปนตน 
เปนพฤติกรรมที่ถือปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจ าวันอยางตอเนื่อง กลาวโดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความเชื่อ และการด ารงรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ การฟนฟู และการ 
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ห รื อ ท า ใ ห ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ดี ขึ้ น เ ป น กิ จ ก ร ร ม ที่ ป ฏิ บั ติ เ ป น ป ก ติ                               
ในชีวิตประจ าวันอยางตอเนื่อง ตั้งแตตื่นนอน การท าความสะอาดรางกาย  การออกก าลังกาย
การผอนคลายความเครียด และการพักผอน หรือการนอน เปนกิจกรรมที่สามาถวัดได ระบุได     
และทดสอบได มีทั้งถูกสุขลักษณะ และไมถูกสุขลักษณะ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับคานิยม ความเชื่อ ความรู  
ความเขาใจ  ความตองการ และแรงจูงใจ๔   

จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือกิจกรรมใด ๆ 
ที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว  หรือชุมชน ทั้งในลักษณะที่ท าให้เกิดผลดี คือการมีพฤติกรรม
ที่ถูกสุขลักษณะ หรือผลเสียต่อสุขภาพ คือ การมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ทั้งนี้ขึ้นกับความรู้ 
ความเข้าใจ เจตคติ ค่านิยม ความเชื่อ ความตองการ แรงจูงใจ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพ         
ที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม 
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๑๐ 

 
 

 

 ๒.๑.๒  ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ๕  
พฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ หมายถึง การปฏิบัติที่แสดงออกเก่ียวกับร่างกาย จิตใจ 

สังคม และปัญญาสะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 
๔ มิต ิได้แก่ 

๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การที่มีสุขภาพทางกายดี มีปัจจัยสี่พอเพียงแก่การ 
ด าเนินชีวิต ไม่เป็นโรคขาดอาหาร ไม่เจ็บปุวยด้วยโรคภัยใด ๆ มีสวัสดิการภาพในชีวิต ตลอดจนอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีดี คือ ปราศจากมลภาวะ เป็นต้น 

๒. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การมีสวัสดิภาพที่ราบรื่น กลมกลืนทั้งในระดับ 
ครอบครัวในระดับชุมชนไปจนถึงสังคม ได้รับการเคารพ ได้รับการเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล มีการช่วยเหลือ  
เจือจุนกัน เรียกว่าอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อบอุ่น ครอบครัวเข้มแข็ง ซึ่งเชื่อมโยงกับสุขภาวะทางจิต 

๓. สุขภาวะทางจิต หมายถึง การมีจิตปลอดพ้นจากความทุกข์ ไม่เครียด มีอารมณ์ 
เชิงบวก เช่น ความเมตตา ความผาสุก ปลอดพ้นจากโรคจิต หรือว่าโรคประสาท หรือความบีบคั้น 
ทางจิตใจ 

๔. สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง การที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิต สามารถ 
วางจิตวางใจได้อย่างถูกต้อง คิดดี คิดเป็นและเห็นตรง จนกระทั่งสามารถแก้ไขปัญหาชีวิต หรือ
แก้ปัญหาการท างานได้ด้วยตัวเอง 

ทั้งสี่ประการนี้ นอกจากจะเป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะท าให้ผู้คนได้มีความสุข ความ 
สบาย มีความสงบร่มเย็นแล้ว ยังจะเป็นพลังขับเคลื่อนท่ีส าคัญให้สังคมมีความอยู่เย็นเป็นสุขอีกด้วย 

๒.๑.๓ ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ 
         ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพประกอบด้วยปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้าน 

สิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านอาชีพ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ที่ได้น ามาศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอน
หลับพักผ่อน  การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การตรวจสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลกระทบ หรือ 
มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพที่ส าคัญ๖ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย การ
ดื่มสุรา และการตรวจสุขภาพ ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพมีดังต่อไปนี้ 
 
 

                                                           
 
๕พระไพศาล วิสาโล, “ธรรมเพื่อสุขภาวะบนวิถีความพอเพียง”, จัดเกบ็ถาวรที่ http://www.visalo.org/ 

article/ healthDhamperSukapawa.htm, [ธันวาคม ๒๕๕๙] 
๖อ้างแล้ว, ศิวาภรณ์ อุบลชลเขตต์, การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, หน้า ๓๒. 

http://www.visalo.org/
http://www.visalo.org/%20%20%20%20article/


๑๑ 

 
 

 

๑.  การรับประทานอาหาร  
          อาหารมีทั้งคุณและโทษแก่มนุษย์ การขาดอาหารท าให้เป็นโรคได้ และการ

รับประทานอาหารมากเกินไปหรือไม่เหมาะสมก็ท าให้เกิดโรคได้เช่นกัน ประเทศที่เจริญแล้วมักมี
ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากเกินไป และประเทศที่ก าลัง พัฒนาและยากจนมักมีปัญหา
ทางด้านการขาดสารอาหาร ความอ้วนเกิดจากการรับประทานอาหารมากกว่าที่ร่างกายต้องการ และ 
หรือ ขาดการออกก าลังกาย ร่างกายจึงสะสมส่วนที่เกินไว้ในร่างกายในรูปของไขมัน ถ้ารับประทาน
อาหารพอเหมาะกับที่ร่างกายต้องการจะมีน้ าหนักเท่าเดิม ถ้ารับประทานอาหารน้อยกว่าความ
ต้องการน้ าหนักจะลดลง คนที่อ้วนอาจรับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย หรืออาจ
เคยรับประทานอาหารมากในอดีต ท าให้ร่างกายสะสมไว้หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นของเก่า๗ 
        อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต และการซ่อมบ ารุงในภาวะที่ร่างกายมีการ  
เสื่อมถอย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับร่างกายทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ การรับประทาน
อาหารที่ไม่ถูกสัดส่วนมากไป หรือน้อยไปจะท าให้เกิดภาวะโรคแก่สุขภาพร่างกายได้  การรับประทาน
อาหารให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ  ควรรับประทานอาหารตามโภชนบัญญัติ ๙ ประการ๘  ได้แก่ 

๑. กินอาหารครบ ๕ หมู่ แต่ละหมู่ให้คุณค่าหลากหลายและหมั่นดูแล 
น้ าหนักตัว  

๒. กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ 
๓. กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจา 
๔. กินปลา เนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ และถ่ัวเมล็ดแห้งเป็นประจ า 
๕. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 
๖. กินอาหารที่มีไขมันพอควร 
๗. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
๘. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน 
๙. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ดังนั้นหากมีการปฏิบัติตัวตามโภชนบัญญัติ ทั้ง ๙ ข้อ ก็จะท าให้ร่างกายมีสุขภาพที่ดี 
และด ารงตนได้อย่างมีความสุข และเกิดการเจ็บปุวยน้อยลง 
 
 

                                                           

 
๗พินิจ กุลละวนิชย,์ “การสร้างเสรมิสุขภาพครบวงจร”, จัดเก็บถาวรทีh่ttp:/mduc.net/Interest01 

.html. 
๘ส านักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย, การส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน, กรุงเทพมหานคร: ส านักส่งเสรมิ

สุขภาพ กรมอนามัย (๒๕๔๕), หน้า ๒๙. 



๑๒ 

 
 

 

            ๒.  การออกแรงหรือออกก าลังกาย  
         การออกกาลังกายจะช่วยท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้

อย่างกระฉับกระเฉงและมีการทรงตัวที่ดี นอกจากนี้ยังช่วยให้จิตใจแจ่มใสสดชื่น สามารถเข้ากับสังคม
ได้ดี การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพ และวัยจะช่วยให้การท างานของอวัยวะในระบบต่าง ๆ     
ของร่างกายมีประสิทธิภาพดีขึ้น สามารถชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ และสามารถฟ้ืนฟูอวัยวะ
ที่เสื่อมไปแล้วให้ดีขึ้นได้๙ นอกจากนี้การออกก าลังกายจะช่วยให้ผู้ปุวยบางโรคมีอาการดีขึ้น เช่น     
ในผู้ปุวยที่ เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งการออกก าลังกายจะช่วยให้มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าลงได้          
การเคลื่อนไหวออกแรง หรือ การออกก าลังกายน้อย (Physical Inactivity) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronaryartery disease) และยังส่งเสริมปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ความ
อ้วน ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันชนิดดี (HDL) ในระดับต่ า การเคลื่อนไหวออกแรงออกก าลัง
กายแม้เพียงแค่ระดับความแรงปานกลาง (Moderate intensity) เช่น การเดินเร็วอย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อย ๓๐ นาที หรือมากกว่าก็มีประโยชน์พอเพียงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความสมบูรณ์
แข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด๑๐  

จากงานวิจัยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรงออกก าลังกายและสุขภาพท าให้ค้นพบมุมมอง
หรือทัศนะใหม่ของการเคลื่อนไหวออกแรง ออกก าลังกายท่ีส าคัญมีดังนี้ 

-  การเคลื่อนไหวออกแรง ออกก าลังกายบ้าง ยังดีกว่าไม่เคลื่อนไหวท าอะไรเลย 
- ผู้ที่ไม่เคลื่อนไหวออกแรง ออกก าลังกาย สามารถส่งเสริมสุขภาพและความสุขสบายได้ด้วย

การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอด้วยความแรงระดับปานกลาง 
- การเคลื่อนไหวออกแรง ออกก าลังกายเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพนั้น ไม่จ าเป็นต้อง  

ท าด้วยความรุนแรงและต่อเนื่อง หากแต่ท าเป็นช่วงสั้นๆแบบสะสมก็ได้ 
- ถ้าเคลื่อนไหวออกแรง ออกก าลังกายมากขึ้นโดยการเพ่ิมระยะเวลา ความถี่หรือความแรง 

ก็ยิ่งได้ประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึน 
จากการค้นพบดังกล่าวท าให้มีการปรับกระบวนทัศน์จากแนวคิดเดิมที่เป็นแบบจ าลองของ

การฝึกฝนเพ่ือสมรรถภาพ (Exercise-Fitness Model) ไปสู่แบบจ าลองของการเคลื่อนไหวออกแรง
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ (Physical Activity for Health) และการเคลื่อนไหวออกแรง ออกก าลัง
กายมิได้จ ากัดอยู่เพียงการออกก าลังกายที่เป็นเรื่องเป็นราว (Formal Exercise) หากยังรวมถึงการ
เคลื่อนไหวออกแรงในวิถีชีวิต (lifestyle Physical Activity) เช่น งานบ้าน งานอาชีพด้วย 
                                                           

 
๙สุคนธ์ ไข่แก้ว, “การชะลอความแก่ด้วยการออกก าลังกาย”, พยาบาลสาร, ปีที่ ๑๕ (๑) ๒๕๓๑,       

หน้า ๒๒. 
๑๐อ้างแล้ว, ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย, การส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน, หน้า ๖๐. 

 



๑๓ 

 
 

 

๓.  การจัดการกับความเครียด  
         จากเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน การจัดการกับภาวะเครียดจึงเป็นสิ่งที่ต้อง

กระท าบุคคลที่สามารถจัดการกับภาวะเครียดหรือจัดการกับปัญหาในชีวิตประจ าวันได้ดี จะรู้สึกว่า
ตนเองไม่เกิดความยุ่งยากใด ๆ และมีความสุขดี สามารถอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคมได้ดี ล าดับในการ
จัดการกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น บุคคลควรท าดังนี้ 
    ๓.๑ ท าความรู้จักกับมูลเหตุก่อภาวะเครียดของตนว่าเป็นอะไร มีความส าคัญ
ต่อตนอย่างไร แล้วเรียงล าดับความส าคัญของมูลเหตุก่อภาวะเครียดนั้น 

        ๓.๒ พิจารณาวิธีการปรับตัว เพ่ือตอบสนองต่อภาวะเครียดของตนว่าถูกต้อง
เหมาะสมหรือไม่พิจารณาผลที่เกิดข้ึนถ้ามีพฤติกรรมตอบสนองเช่นนั้น 

        ๓.๓ ตัดสินใจที่จะควบคุมมูลเหตุที่ก่อภาวะเครียดนั้น หลังจากทราบว่ามูลเหตุ
ส าคัญอะไรที่จะต้องควบคุมก่อน และทราบว่าตนมีการปรับตัวอย่างไร โดยการตัดสินใจจะต้องมี
พ้ืนฐานอยู่บนการเห็นคุณค่า และความส าคัญของภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจจะต้องมีการปรับปรุงหรือสร้าง
แบบแผนชีวิตใหม่เพ่ือให้คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 

๔. การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
          สิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ บุหรี่ สุรา และ กาแฟ ซึ่งเป็นสิ่งที่บั่นทอน

สุขภาพ ผลร้ายหรืออันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่นั้นไม่เกิดในทันที แต่มักเกิดภายหลังที่สูบบุหรี่มา
เป็นเวลา ๒๐ – ๓๐ ปีขึ้นไป สารพิษที่เกิดจากการเผาไหม้ของบุหรี่จะมีผลท าให้เกิดการระคายเคือง
ต่ออวัยวะ ที่ไปสัมผัส และมีฤทธิ์กระตุ้นร่างกายท าให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง มีเสมหะใน
หลอดลม คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน ถ้าสูบบุหรี่เป็นเวลานาน อาจมีการอาการผิดปกติ เช่น  มีอาการ
ของโรค  ถุงลมโปุงพอง หรือหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงหัวใจและสมองตีบตันมากกว่าคนที่ไม่ได้สูบบุหรี่ 
ส าหรับการดื่มสุราพบว่า พิษของแอลกอฮอล์จะท าให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน กล้ามเนื้อ อ่อนก าลัง         
ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ ถ้าดื่มติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิดเป็นโรคเกี่ยวกับกระเพาะ
อาหาร โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรัง๑๑  

๕.  การตรวจสุขภาพ  
         การตรวจสุขภาพเป็นการปูองกันการเจ็บปุวยระดับต้น เป็นการค้นหาโรคหรือ

ความผิดปกติของร่างกายในระยะเริ่มแรก เพ่ือจะได้เข้ารับการรักษาก่อนที่โรคจะลุกลามต่อไป เพราะ
การเจ็บปุวยเป็นการบั่นทอนสุขภาพ ท าให้มีภาวะสุขภาพที่ไม่ดีและอาจท าให้เสียชีวิตก่อนถึงเวลา      
อันสมควรได้ 

  
                                                           

 
๑๑อ้างแล้ว, ศิวาภรณ์  อุบลชลเขตต์, การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, หน้า 35. 



๑๔ 

 
 

 

     ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 
     สุขภาพเป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม การที่บุคคลจะมี 

สุขภาพดีหรือไม่ดีนั้นมิได้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหรือปัจจัยพียงอย่างอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่เป็นผลรวม
ของปัจจัยหลาย ๆ ด้านประกอบกัน ส าหรับปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดภาวะสุขภาพประกอบด้วย 

     ๑.  ด้านปัจเจกบุคคล ได้แก่  
       ๑.๑  พันธุกรรม คือ การถ่ายถอดลักษณะต่าง ๆ ทางชีววิทยาจากบรรพ

บุรุษ ไปสู่ลูกหลานโดยการสืบสายโลหิต พันธุกรรมมีส่วนก าหนดภาวะสุขภาพ เช่น คนที่บิดามารดา 
หรือญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานหรือหัวใจ ก็มีโอกาสที่จะเกิดได้ โรคหรือความผิดปกติบางอย่างที่
สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม ได้แก่ โรคทาลาสซีเมีย โรคเลือดออกไม่หยุด โรคจิตบางประเภท เป็น
ต้น   ซึ่งเป็นผลท าให้ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นขาดความสมบูรณ์ การส่งเสริมสุขภาพไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงพันธุกรรมได้ แต่สามารถท าให้บุคคลมีการเตรียมความพร้อมให้อยู่ในภาวะสมบูรณ์ให้
มากที่สุด 

       ๑.๒  ค่านิยมและความเชื่อ  
                   เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยค่านิยมเป็นสิ่งที่

บุคคลยึดถือเป็นแนวปฏิบัติในการด าเนินชีวิตในสังคม ซึ่งมีท้ังทางด้านบวกและด้านลบ ส่วนความเชื่อ
เป็นส่วนประกอบในตัวบุคคลที่ฝังแน่นในแนวคิด หรือความเข้าใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจมีหรือไม่มี
เหตุผล  ก็ได้ ท าให้บุคคลมีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติตามความคิดและความเข้าใจนั้น ๆ เช่น ค่านิยม
และความเชื่อในด้านการบริโภค ด้านการดูแลสุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ 

      ๑.๓  วิถีชีวิตและพฤติกรรม  
                    กระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของ

สังคมไทย     อย่างมาก จากการใช้ชีวิดที่เรียบง่ายในสังคมเกษตรกรรม ไปสู่ภาคอุตสาหรรม ธุรกิจ
การค้าและบริการ โดยเฉพาะในสังคมเมืองได้มีการใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการประกอบอาชีพและการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันมากยิ่งขึ้น ท าให้เกิดผลเสียและความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมเหล่านี้ 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือของมึนเมาเป็นต้น  

     ๒. ด้านสิ่งแวดล้อม  
              หมายถึงสิ่งต่างๆท่ีอยู่รอบตัวเราที่ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์ แบ่งออกเป็น 4 
กลุ่มดังนี ้

     ๒.๑ ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ อาคารบ้านเรือน อากาศ น้ าเสียง 
ความร้อน ซึ่งอาจก่อให้เกิดต่อผลภาวะสุขภาพได้ทั้ งความผิดปกติจากปกติ โรคต่างๆ ตลอดจน
อุบัติเหตุ ตัวอย่างเช่น การแปรสภาพจากเขตชนบทมาเป็นเขตเมือง ท าให้ทรัพยากรธรรมชาติถูก
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ท าลายเพ่ือน ามาใช้เป็นที่ปลูกสร้างระบบนิเวศเสื่อมโทรมด้วยปัญหาน้ าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม 
ปัญหามลพิษในอากาศที่เจือปนด้วยฝุุนละอองและสารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปัญหาความแออัด
ของที่อยู่อาศัย และปัญหาขยะมูลฝอย สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งสิ้น เช่น โรคระบบ
ทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเครียด สุขภาพจิตบกพร่อง และอุบัติภัยต่าง ๆ เป็นต้น 

             ๒.๒ สิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลในการปฏิบัติตามกรอบของสังคมที่ตนเองเป็นสมาชิก ได้แก่ ค่านิยมของครอบครัว กลุ่ม
เครือข่ายทางสังคมและกลุ่มเพ่ือน ดังตัวอย่างเช่น กลุ่มชีวจิตที่นิยมบริโภคสารอาหารธรรมชาติเพ่ือ
บ ารุงสุขภาพและรักษาโรค สมาชิกในกลุ่มจะมีกรอบแนวคิดของสมาชิกในเครือข่ายเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน 

            ๒.๓ สิ่ งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและการเมือง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านอ่ืน ๆ เช่น การศึกษา ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มักจะมีโอกาสทางการศึกษา
สูง ท าให้มีอ านาจ ในการซื้อสูงและมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ได้มากกว่าผู้ที่มีฐานะยากจน ใน
ส่วนของสิ่งแวดล้อมทางการเมืองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในแง่การก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ 
การออกกฎหมายเพื่อสนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพ เช่น กฎหมาย การสวมหมวกนิรภัย การจ าหน่าย
บุหรี่ การโฆษณาบุหรี่ เป็นต้น 

๓. ด้านระบบบริการสุขภาพ  
        การจัดบริการสุขภาพมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน 

และเป็นปัจจัยที่ก าหนดภาวะสุขภาพของบุคคล การจัดบริการให้ทั่วถึงอย่างเพียงพอและการพัฒนา
คุณภาพบริการแม้จะได้ผลในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังมีปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนาอีกมากใน
ประเด็นดงันี้ 
            ๓.๑ การเข้าถึงบริการและความไม่เป็นธรรม การจักบริการและการกระจาย
ทรัพยากรด้านสุขภาพยังมีความเลื่อมล้ าระหว่างส่วนภูมิภาค แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีที่
ทันสมัยกระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ ท าให้ประชาชนในชนบท และผู้ด้อยโอกาสไม่สามารถเข้าถึงบริการ
ได้ นอกจากนี้ประชาชนมากกว่าร้อยละ ๒๐ ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพ ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการ
หลักท่ีจ าเป็นได้ ในส่วนของผู้มีหลักประกันสุขภาพ จะเห็นว่ามีความแตกต่างกันในเรื่องสิทธิประโยชน์
ในค่าใช้จ่ายการรักษา และการเข้าถึงสถานบริการ 
                    ๓.๒ คุณภาพและมาตรฐาน การบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความ
แตกต่างกันระหว่างชนชั้นของผู้รับบริการ คนจนได้รับบริการที่มีคุณภาพต่ ากว่าคนรวย นอกจากนี้
ระบบบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชนยังมีปัญหาในด้านมาตรฐานการรักษาและการรับรองคุณภาพ
บริการ ในปัจจุบันได้มีการจัดการรับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมสถาน
บริการทั้งหมด 
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          ๓.๓  ลักษณะบริการ บริการสุขภาพที่จัดให้กับประชาชนยังคงมุ่งเน้นด้านการ
รักษาพยาบาลมากกว่าสร้างเสริมสุขภาพดี ไม่ได้เน้นการพัฒนาศักยภาพของประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเองการดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 

สรุปได้ว่า  ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพนั้นมีหลากหลายประการ เช่น 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านอาชีพ ปัจจัยส่วนบุคคล และที่ส าคัญคือปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการรับประทานอาหารโดยควรรับประทานอาหารตามโภชนบัญญัติ  ๙ 
ประการ  การออกก าลังกายโดยการเคลื่อนไหวออกแรงออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ซึ่งการออกก าลัง
กายมิได้หมายความถึงเพียงการออกก าลังกายที่เป็นเรื่องเป็นราวเท่านั้นหาก ยังรวมถึงการเคลื่อนไหว
ออกแรงในวิถีชีวิต เช่น การท างานบ้าน การท างานอาชีพต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันอีกด้วย  การนอน
หลับพักผ่อนให้เพียงพอ การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น 
บุหรี่ สุรา และ กาแฟ และควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีเพ่ือเป็นการเฝูาระวังและเป็น
การปูองกันการเจ็บปุวยระดับต้น  
 

๒.๒  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
        ๒.๒.๑  แนวคิดการดูแลสุขภาพในทางพระพุทธศาสนา  

       มีแนวคิดและคําสอนของพระพุทธศาสนาที่ปรากฏในพระไตรปิฎกเกี่ยวกับเรื่อง
พลานามัยและสาธารณสุขมากมาย ตลอดจนถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ในที่นี้จะขอยกคํา
สอนที่เห็นได้ชัดเจนมานําเสนอ ได้แก่ 
      ทรงอนุญาตที่จงกรมและเรือนไฟ๑๒ 
      สมัยนั้น ทายกทายิกาในกรุงเวสาลีจัดตั้งภัตตาหารประณีตไว้ตามล าดับ ภิกษุฉัน
ภัตตาหารประณีต จนร่างกายอ้วนจึงมีอาพาธมาก 
                  ครั้งนั้น หมอชีวกโกมารภัจมีธุระต้องเดินทางไปกรุงเวสาลี เห็นภิกษุทั้งหลายมีร่างกาย
อ้วน มีอาพาธมาก จึงเข้าไปเฝูาพระผู้มีพระภาค ณ ที่ประทับ ครั้นถึงแล้วได้ถวายอภิวาทพระผู้มี   
พระภาคแล้วนั่ง ณ ที่สมควร ได้กราบทูลพระผู้มีพระภาคดังนี้ว่า “พระพุทธเจ้าข้า เวลานี้ภิกษุ        
มีร่างกายอ้วน มีอาพาธมาก ขอประทานพระวโรกาส พระองค์โปรดอนุญาตที่จงกรมและเรือนไฟ  
ด้วยวิธีการอย่างนี้ ภิกษุทั้งหลายจักได้มีอาพาธน้อย” จะเห็นได้ว่าการอยู่เรือนไฟก็เป็นวิธีการดูแล
สุขภาพได้อีกวิธีหนึ่ง เพราะการอบร่างกายด้วยความร้อน๑๓เป็นการช่วยลดไขมันส่วนเกินของร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ไขมันส่วนเกินบริเวณหน้าท้อง และส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย คุณประโยชน์ในการ
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อบสมุนไพรนั้นมีมากมาย การอบสมุนไพรจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพที่ดีได้ 
เหมาะสมต่อผู้ที่ใส่ใจดูแลสุขภาพร่างกายเป็นประจ า หรือแม้กระทั่งผู้ที่ขาดการออกก าลังกาย  

        จังกมสูตร๑๔ ว่าด้วยการเดินจงกรม 
      พระพุทธเจ้าทรงตรัสว่า ดูกรภิกษุทั้งหลาย อานิสงส์ในการจงกรม ๕ ประการนี้     
เป็นไฉน กล่าวคือ  

   ๑. เป็นผู้อดทนต่อการเดินทางไกล 
   ๒. เป็นผู้มีความอดทนต่อการบําเพ็ญเพียร 
   ๓. เป็นผู้อาพาธน้อย 
   ๔. อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย 
   ๕. สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน 
ภิกษุทั้งหลาย อานิสงส์แห่งการเดินจงกรม ๕ ประการนี้แล 
สรุปได้ว่า อานิสงส์ทั้ง ๕ ประการที่กล่าวมาแล้วนี้ มีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพค่อนข้างชัดเจน โดยจะพบว่า เป็นการออกกําลังกายในแบบของพระสงฆ์
นั่นเอง เพราะการเดินทําให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว หัวใจเต้นอย่างมีประสิทธิภาพ อาหารย่อยได้ดี     
ไม่อืดท้องเพราะลําไส้ก็ได้เคลื่อนตัวไปด้วยในระหว่างการเดิน และในแง่ของความเพียรพยายาม   
การเดินจงกรมทําให้เกิดความอดทน และมีสมาธิในการทํางาน รวมความแล้วการเดินจงกรมจึงเป็น
การออกกําลังกายที่ทําให้ห่างไกลจากโรคได้อีกวิธีหนึ่งเช่นกัน หากมีการปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ 

ส าหรับการแพทย์สมัยพุทธกาล มีจุดมุ่งหมาย ๒ ประการ๑๕ 
          ประการแรก คือ ต้องการให้เห็นภาพชีวิตความเป็นอยู่ของพระสงฆ์ในยามที่ต้องเผชิญกับ
ความเจ็บไข้ได้ปุวยนั้นว่าท่านมีวิธีจัดการอย่างไร 
          ประการที่สอง เพ่ือต้องการสะท้อนให้เห็นถึงภูมิปัญญา ตลอดจนพัฒนาการทางด้าน
การแพทย์ในสมัยพุทธกาล ต้องยอมรับความจริงอย่างหนึ่งว่า พระสงฆ์ที่บวชเข้ามาสู่พระธรรม
วินัย  แม้บางรูปจะได้บรรลุธรรมชั้นสูง บางรูปทรงฌานฌาน ทรงอภิญญา แต่ท่านก็หาหลีกเลี่ยงความ
เจ็บไข้ได้ปุวยซึ่งเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิตไปได้ไม่ ในบาลีพระไตรปิฎก พบเหตุการณ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับ
ความเจ็บไข้ได้ปุวย ตลอดวิธีการเยียวยาความเจ็บไข้ได้ปุวยเหล่านั้น หากจะประมวลเป็นโรค ก็คงได้
นับได้หลายร้อยพัน ซึ่งคงไม่สามารถน ามาแจกแจงในที่นี้ได้ทั้งหมด ดังนั้นจึงขอกล่าวถึงเฉพาะวิธีการ
รักษา การรักษาแม้จะรักษาตามความหลากหลายของโรค แต่ก็สามารถสรุปได้ ๒ วิธี คือ 

๑. วิธีการปูองกัน หมายถึง การดูแลปูองกันตัวเองจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  เริ่มตั้งแต่การ 
ด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม กระทั่งถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เกี่ ยวข้องให้เอ้ือต่อการเกิดสุข
ภาวะในศีล ๒๒๗ ของภิกษุ หรือในอภิสมาจาร (ศีลเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่ไม่รวม อยู่ใน ๒๒๗ ข้อ ข้างต้น) 
ก็มีบทบัญญัติหลายประการที่เอ้ือต่อการนี้  เช่น การห้ามภิกษุถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หรือแม้กระทั่ง
บ้วนน้ าลายลงในน้ า การห้ามใช้มือที่เปื้อนจับภาชนะ ใส่น้ า การอนุญาตให้ใช้เนยใส เนยข้น น้ ามัน 
                                                           

 
๑๔องคฺ จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๑๗-๑๘. 
๑๕พระครูศรีปัญญาวิกรม, “การแพทย์สมัยพุทธกาล”, “ความคิด มมุมอง ทัศนคติ เพื่อความเข้าใจ

พระพุทธศาสนา ชีวิต และตัวตนของเรา”, จัดเก็บถาวรที่ http://www.oknation.net/blog/bunruang. 
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น้ าผึ้ง น้ าอ้อยประกอบเป็นยา การอนุญาตให้ใช้ยาดองเพ่ือขับถ่าย หรือเพ่ือระบาย การดูแลความ
สะอาดของห้องสุขา การอนุญาตให้ใช้ไม้ช าระฟัน (แปรงสีฟัน) การใช้ผ้ากรองน้ ากรองก่อนดื่ม เป็นต้น 

เหล่านี้เป็นตัวอย่างที่สะท้อนในการเรื่องของการดูแลปูองกันตัวเองให้ปลอดภัยจากโรคภัยไข้
เจ็บเบื้องต้น ตามหลักการที่ส าคัญของพระพุทธศาสนาที่สอนว่า ความไม่มีโรคเป็นลาภอัน
ประเสริฐ และสมณธรรมจะเป็นไปได้ด้วยดี ก็ด้วยเรามีสุขภาพดี ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน 

๒. วิธีการรักษา หมายถึง การลงมือบ าบัด ขจัด ปัดเปุาความเจ็บไข้ได้ปุวยนั้น ๆ ด้วยวิธีการ 
ต่าง ๆ  ซึ่งสามารถสรุป ได้ ๒ วิธี คือ 

    ๒.๑ รักษาโดยการวิธีการทางการแพทย์ 
                    ความเจ็บไข้ได้ปุวยของพระภิกษุที่มีหลักฐานจารึกไว้ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีทั้ง
ระดับธรรมดา ระดับปานกลาง กระทั่งระดับรุนแรง การดูแลรักษาด้วยวิธีการนี้ บางครั้งก็อาศัย
พระภิกษุดูแลกันเอง บางครั้งพระพุทธเจ้าก็ลงมาดูแลด้วยพระองค์เอง บางครั้งก็อาศัยหมอชาวบ้าน
เข้ามาช่วย ขึ้นอยู่กับสถานการณ์เวลานั้น การรักษาส่วนใหญ่ก็ใช้ยา ยาที่ใช้ส่วนใหญ่ก็เป็นยาพ้ืนบ้าน 
เช่น  ในเภสัชชขันธกะ พระวินัยปิฎกเล่มที่ ๕ ได้พรรณนาถึงยาชนิดต่าง ๆ ที่ใช้กันอยู่ในสมัยนั้น เช่น
ชนิด ที่เป็นรากไม้ ได้แก่ ขมิ้น ขิงสด ว่านน้ า ว่านเปราะ อุตพิต ข่า แฝก แห้วหมู เหง้าบัว  รากบัว   
เป็นต้น  น้ าฝาดที่เป็นยา ได้แก่ น้ าฝาดสะเดา น้ าฝาดโมกมัน น้ าฝาดขี้กา น้ าฝาดบอระเพ็ด น้ าฝาด
กระถินพิมาน เป็นต้น ยาชนิดที่ใช้ใบ ได้แก่ ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบขี้กา ใบแมงลัก ใบฝูาย เป็นต้น  
ยาชนิดที่ใช้ผล ได้แก่ ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามปูอม ผลโกศ เป็นต้น ยาชนิด
ที่ใช้ยางไม้ ได้แก่ หิงคุ ยางเคี่ยวจากหิงคุ ยางเคี่ยวจากเปลือกหิงคุ ยางจากยอดตันตกะ ยางจากใบ
ตันตกะ ยางจากการเคี่ยวก้านตันตกะ ก ายาน เป็นต้น นอกจากยาที่ได้จากธรรมชาติแล้ว ยังมียา     
ที่ได้จากคน สัตว์ เช่น การใช้สมอดองน้ าปัสสาวะโค หรือน้ าปัสสาวะคน การใช้อุจจาระของคนผสม
เป็นตัวยาแก้พิษ ซึ่งฟังดูแล้วก็ชวนให้สะอิดสะเอียน  แต่ก็ท าให้ได้ความรู้ใหม่ว่า อุจจาระของคนนั้น 
ใช้ผสมเป็นยาดื่มขับพิษออกจากร่างกายได้ ยาต าราแผนโบราณที่พบในพระไตรปิฎก เช่น             
ยาดองโลณโสวีรกะ เป็นยาแก้ขับลมในท้อง มีส่วนประกอบไว้ดังนี้ มะขามปูอมสด สมอพิเภก       
ธัญชาติทุกชนิด ถั่วเขียว ข้าวสุก ผลกล้วย หน่อหวาย การะเกด อินทผลัม หน่อไม้ ปลา เนื้อ น้ าผึ้ง 
น้ าอ้อย เกลือ  โดยใส่เครื่องยาเหล่านี้ในหม้อ ปิดฝามิดชิด เก็บดองไว้ ๑ – ๓ วัน เมื่อยาสุกได้ที่แล้ว 
จะมีรสและสีเหมือนผลหว้า เป็นยาแก้โรคลม โรคไอ โรคเรื้อน โรคผอมเหลือง อย่างไรก็ตามยาเหล่านี้
สามารถช่วยปูองกัน และบรรเทาความเจ็บไข้ในระดับหนึ่งเท่านั้น ในกรณีที่อาการหนัก บางครั้งก็พระ
ท่านก็ไม่รู้จะไปพ่ึงพาอาศัยหมอที่ไหน ได้แต่ดูแลกันตามมีตามเกิด ช่วยได้ก็มี ช่วยไม่ได้ต้องปล่อยให้
ตายไปต่อหน้าต่อตาก็มี เช่น กรณีพระรูปหนึ่งปุวยอาการหนักมาก ต้องทนทุกข์ทรมานไม่มีใค ร
เยียวยาท่านได้ ในที่สุดท่านก็ตัดสินใจฆ่าตัวตายหนีทุกข์ หรือกรณีพระบวชใหม่อยู่คนเดียว ท้องร่วง
อย่างแรง ไม่มีใครดูแลรักษาท่าน ต้องนอนเกลือกไปมาเปื้อนอุจจาระปัสสาวะ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
กระทั่งพระพุทธเจ้ามาพบเข้า จึงต้องจัดแจงพยาบาลด้วยพระองค์เอง เมื่อพิจารณาหลักฐานโดย
ภาพรวมเท่าที่ปรากฏอยู่ในคัมภีร์พระไตรปิฎก แสดงให้เห็นข้อเท็จจริงอย่างหนึ่งว่า การแพทย์สมัย
พุทธกาลนับว่ามีความเจริญก้าวหน้าพอสมควร  อย่างน้อยที่สุดหลักฐานที่พบท าให้เห็นว่า การแพทย์
ในยุคนั้นรู้จักวิธีการผ่าตัดแล้ว จะต่างก็อาจตรงที่ปัจจุบันมียาชา ยาสลบ ท าให้คนที่ถูกผ่าตัดไม่
เจ็บปวด ขณะที่สมัยก่อนนั้น การผ่าตัดอาจท ากันสด ๆ เช่น กรณีตัวอย่างการผ่าตัดมะเร็งในล าไส้ของ
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ลูกชายเศรษฐีท่านหนึ่ง ในคัมภีร์วินัยปิฎก มหาวรรค เล่มที่ ๕ ได้พรรณนาถึงการผ่าตัดครั้งนี้ไว้   
คร่าว ๆ ว่า “หมอตรวจดูอาการของคนไข้เสร็จแล้ว สั่งให้คนที่เหลือออกไป ขึงม่าน จับคนไข้มัดไว้กับ
เสา จากนั้นก็ผ่าหนังท้อง น าเนื้องอกที่ล าไส้มาตรวจดู ตัดเนื้องอกในล าไส้ออก สอดล าไส้กลับไว้
ตามเดิมแล้วเย็บหนังท้องแล้ว ทายาสมานแผล” สัตว์ ๒ ตัวที่หมอพบในสมองของเศรษฐี น่าจะเป็น
พยาธิที่เข้าไปกัดกินมันสมองของเศรษฐี ซึ่งถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดเอาออก เศรษฐีท่านนี้ก็จะตายภายใน 
๕ – ๗ วัน ตามค าวินิจฉัยของแพทย์ที่ลงความเห็นเอาไว้ก่อนได้รับการผ่าตัด  หลักฐานเกี่ยวกับเรื่อง
การผ่าตัดที่พบในคัมภีร์แสดงให้เห็นว่า ความเจริญทางด้านการแพทย์ในสมัยนั้น ต้องนับว่าไม่ใช่
ธรรมดา 

๒.๒ การรักษาโดยการสวดพระปริตรให้ฟัง 
                การสวดพระปริตร หมายถึง การใช้บทสวดต่าง ๆ สาธยายให้คนปุวยฟังกรณีดังกล่าวนี้ 
พบทั้งกรณีการสวดให้ฆราวาสญาติโยมฟัง การสวดให้พระภิกษุด้วยกันฟัง รวมกระทั่งการสวดให้
พระพุทธเจ้าฟัง การสวดในลักษณะดังกล่าว ส่งผลหลายลักษณะ เช่น ในรายที่อาการหนัก ไม่ไหว   
ไม่รอดแล้ว ก็ถือเป็นการช่วยประคองจิตให้อยู่ในฐานะที่ควรที่เหมาะสม อย่างน้อยก็พอจะประกันได้
ว่า หากตายไปในสภาพจิตแบบนี้ ไม่ไปสู่ทุคติแน่นอน ข้อนี้ได้กลายมาเป็นแบบแผนส าหรับการปฏิบัติ
ของชาวพุทธในปัจจุบัน กรณีญาติพ่ีน้องพิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้ปุวย หรือคนไข้รายนี้ไม่รอดแล้ว ก็จะ
นิยมนิมนต์พระมาสวด และเรียกการสวดชนิดนี้ตามภาษาชาวบ้านง่าย ๆ ว่า “สวดตัดกรรม” 

       ในรายที่เป็นพระสงฆ์สาวก ท่านได้รับการฝึกจิตมาดีแล้ว ท่านมีพลังจิตสูง การสวดพระ
ปริตร  จะส่งผลให้ท่านหายจากอาการปุวยไข้ได้ การรักษาโรคด้วยการสวดพระปริตร ให้ฟังจึงพบเห็น
ได้บ่อยท้ังในคัมภีร์พระไตรปิฎก และคัมภีร์อรรถกถา พระปริตรที่ใช้ในการสวดก็มีหลายพระสูตร เช่น 
โพชฌงคปริตร ซึ่งพระสูตรนี้มีกรณีตัวอย่างที่ส าคัญเก่ียวพระเถระชั้นผู้ใหญ่รวมทั้งพระพุทธเจ้าอาพาธ 
แล้วมีการน าพระสูตรนี้มาสวดให้ฟังแล้วหายจากอาการอาพาธนั้น กลายเป็นต านานในการสวด
ปัจจุบันที่เราเรียกว่า สวดสามภาณ คือเป็นบทสวด ๓ บทที่คัดมาจากกรณีเมื่อครั้งพระมหากัสสปะ 
พระมหาโมคคัลลานะ และพระพุทธเจ้าทรงอาพาธ  ท่านเรียกพระสูตรนี้ว่ามหากัสสปะโพชฌงคะสูตร 
มหาโมคคัลลานะโพชฌงคะสูตร และมหาจุนทะโพชฌงคะสูตร เฉพาะพระสูตรสุดท้ายเรียกชื่ออย่าง
นั้น เพราะท่านพระมหาจุนทะเป็นผู้สวดให้พระพุทธเจ้าฟัง ขณะที่สองพระสูตรแรกนั้น พระพุทธเจ้า
ทรงสาธยายด้วยพระองค์เอง นอกจากพระสูตรดังกล่าวแล้ว ยังมีพระสูตรอ่ืน ๆ ที่บันทึกหลักฐานการ
ใช้พระปริตรสวด เพ่ือบรรเทาอาการอาพาธ เช่น ในคิริมานนทะสูตร ซึ่งในพระสูตรนี้ใช้บทสวด       
ที่เกี่ยวข้องกับไตรลักษณ์ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ปุวยคลายความยึดมั่นถือมั่นในรูป เวทนา สัญญา 
สังขาร และวิญญาณ ซึ่งต่อมาได้มีพัฒนาการของการสวดเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เช่น มีการน าพระปริตร  
ต่าง ๆ มาสวดเพ่ือขจัดปัดเปุาเหตุเภทภัยต่าง ๆ รวมทั้งสวดเพ่ือเสริมสิริมงคลให้กับชีวิตในโอกาส  
ต่าง ๆ ด้วย ยังไม่นับรวมถึงคาถา หรืออาคมที่ใช้ประโยชน์ที่แตกต่างกันออกไปของเกจิอาจารย์รุ่น
หลังอีกมากมายนับไม่ถ้วน จากที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้มองเห็นว่า เหล่าพระสาวกเองก็พยายามใช้ 
ภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองด้วยวิธีการต่าง ๆ เริ่มตั้งแต่การด าเนินชีวิตที่เหมาะสม 
ขณะที่พระพุทธเจ้าก็อาศัยช่องทางพระวินัยก าหนดข้อห้าม ข้อปฏิบัติที่ควรเพ่ือให้เกิดสุขภาวะ    
และเมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียนก็อาศัยภูมิปัญญาจากธรรมชาติมาใช้เยียวยาบรรเทาบ าบัด 
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ความเจ็บไข้ได้ปุวยนั้นพร้อม ๆ กันนั้นก็ไม่ทิ้งที่จะใช้พระปริตรต่าง ๆ มาช่วยเสริมอีกทางหนึ่งด้วย๑๖ 
พระวิชิต ธมมชิโต เรียนจบด้านเภสัชศาสตร์ พบว่าระบบยา ระบบสุขภาพของเรามีปัญหา

หลายอย่างในทางปฏิบัติ ทั้ง ๆ ที่ความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์มีมากมาย 
แต่ยังแก้ปัญหาสุขภาพได้ไม่มากนัก ผู้ปุวยไม่น้อยยังไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์            
ที่เหมาะสมได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาก็สูงขึ้นเรื่อย ๆ ก่อนที่ประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า(บัตรทอง) เคยมีข่าวบ่อย ๆ ถึงกรณีที่ ผู้ปุวยตายแล้วญาติไม่สามารถรับศพออกจาก
โรงพยาบาลได้ เพราะไม่มีเงินจ่ายให้โรงพยาบาล แต่การมีระบบประกันสุขภาพนั้นก็ไม่ได้เกิด
ประโยชน์กับผู้ปุวยฝุายเดียว ยังสร้างความมั่นคงให้ระบบโรงพยาบาลด้วย เพราะได้เงินค่ารักษาแน่ๆ 
จากกองทุนประกันสุขภาพ ปัญหาส าคัญอีกอย่างของระบบสุขภาพในปัจจุบันที่ถูกพูดถึงมานานคือ 
เน้นแต่การรักษาโรคทางกาย แต่ขาดหายด้านมิติทางจิตใจ และสังคม ระบบสุขภาพในปัจจุบันไม่
สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ทั้งหมด แก้ได้ระดับหนึ่งเท่านั้น แม้จะมีการแพทย์ทางเลือกเข้ามาด้วย 
แต่ก็ยังไม่ใช่ค าตอบเพราะหลาย ๆ วิธีมีค่าใช้จ่ายสูงมาก ที่ส าคัญคือการแพทย์ทางเลือกในลักษณะ
เดียวกับการแพทย์แผนปัจจุบัน คือคิดว่าเป็นเครื่องมือส าเร็จรูปในการรักษาโรค ให้หาย เช่น ปวดหัว
แล้วกินยาพารา ก็จะมีการเปลี่ยนวิธีใหม่ คือไปฝังเข็มโดยมองว่ามันช่วยให้หายปวดเหมือนกันแต่แพง
กว่ากินพาราหลายเท่า โดยไม่ได้ตระหนักถึงหลักการรักษาที่ต่างกัน ซึ่งมองถึงการใช้ชีวิตอย่าง       
ไม่สมดุล จึงต้องปรับที่ต้นเหตุคือวิถีชีวิตของเราใหม่ที่จะไม่น าไปสู่การปวดหัว เมื่อหายแล้วก็ลืมว่า   
ต้ อ ง ป รั บ ชี วิ ต ใ ห ม่ อ ย่ า ง ไ ร  ก า ร ฝั ง เ ข็ ม จึ ง เ ห ลื อ แ ค่ เ พี ย ง เ ท ค นิ ค ก า ร รั ก ษ า เ ท่ า นั้ น 
  พุทธศาสนาช่วยแก้ปัญหาสุขภาพโดยปรับวิธีคิด การมองโลก และการมองชีวิตใหม่เพราะตัว
ปัญหา ที่แท้จริงคือการมองโลกมองชีวิตที่ผิดพลาด คือ เราคิดว่าการปุวยคือปัญหาแต่พุทธศาสนามอง
ว่าเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต การเจ็บปุวยรวมไปถึงความตายได้ให้อะไรที่เป็นประโยชน์กับเรามากมาย
พุทธศาสนาไม่ได้ปฏิเสธการรักษาเมื่อเจ็บปุวย  เช่น เมื่อเครียดแล้วนอนไม่หลับวิทยาการทาง
การแพทย์มองว่า การนอนไม่หลับ เป็นเรื่องของระบบประสาท มีสารสื่อประสาทบางตัวออกมา      
ก็จะให้กินยาเพ่ือรักษาอาการให้หาย แต่ก็ไม่ได้มองสาเหตุของการที่นอนไม่หลับ  เช่น ลูกติดยา ภาระ
หนี้สิน  ในขณะที่ทางพุทธศาสนา มองครอบคลุมมากกว่า มองการเจ็บปุวยว่าเป็นเรื่องของเหตุปัจจัย
มากมายมาเกี่ยวข้อง อาจกินยาไประงับบรรเทาอาการไว้ก่อน  แต่หลังจากนั้นจะต้องไปแก้             
ที่สา เหตุด้ วยต้องมองชีวิตทั้ งชี วิต  มองชีวิตให้มันถูก แล้ ว เข้ า ไปจัดการปัญหาที่ ต้น เหตุ               
พุทธศาสนาไม่ได้ปฏิเสธเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพียงแต่เทคโนโลยีนั้นต้องไม่ขัดต่อหลักการ      
ข อ ง พุ ท ธ ศ า ส น า โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ริ ย ม ร ร ค ทั้ ง  ๘  เ ช่ น จ ะ ต้ อ ง ไ ม่ เ บี ย ด เ บี ย น ชี วิ ต ผู้ อ่ื น 
           หลวงพ่อท่านพุทธทาส เป็นตัวอย่างที่ดีของผู้ที่ดูแลสุขภาพภายใต้หลักการของพุทธศาสนา 
ตัวท่านมีความรู้เรื่องสมุนไพรมาก หลายครั้งท่านรักษาตนเองและรักษาพระลูกวัดด้วยสมุนไพร 
เพราะท่านทราบดีว่าโรคเหล่านั้นท่านรักษาได้ด้วยสมุนไพร แต่ถ้ารู้ว่าเป็นโรคที่ท่านรักษาไม่ได้  ก็จะ
เร่งให้ไปรักษาที่โรงพยาบาล ช่วงท้ายของชีวิตท่าน ท่านปฏิเสธการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน
หลายอย่าง แต่เม่ือมีแพทย์แนะน าว่าท่านควรไปผ่าตัดดวงตาเพ่ือช่วยให้มองเห็นชัดขึ้น ท่านกลับยินดี
                                                           
 

๑๖อ้างแล้ว, พระครูศรีปัญญาวิกรม, “การแพทย์สมัยพุทธกาล”, “ความคิด มุมมอง ทัศนคติ เพื่อความ
เข้าใจพระพุทธศาสนา ชีวิต และตวัตนของเรา” จัดเก็บถาวรที่ http://www.oknation.net/blog/bunruang. 

http://www.oknation.net/
http://www.oknation.net/
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ตกลงไปผ่าตัด ทั้งนี้เพ่ือจะได้ใช้สายตาที่ดีขึ้นมาอ่านมาเขียนท างานที่เกื้อกูลประโยชน์ให้กับสังคมได้
ต่อไป นี่เป็นจุดต่างที่ส าคัญจากแพทย์แผนปัจจุบัน คือเปูาหมายในการรักษาให้หาย พุทธศาสนามอง
ว่าการเจ็บปุวยเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตและการพัฒนาตน การรักษาให้หายปุวยก็เพ่ือให้ใช้ร่างกาย
ที่ปราศจากโรคนี้เพ่ือประโยชน์ต่อตนเอง และท าประโยชน์ให้กับสังคมต่อไป ไม่ใช่หายเพ่ือจะได้กินได้
เสพได้เที่ยวอย่างมีความสุขเหมือนเดิมเท่านั้น ตามหลักพุทธศาสนา การเกิดเป็นมนุษย์เป็นสิ่งที่มี
คุณค่ามาก และคุณค่าของมนุษย์อยู่ที่การฝึกฝนพัฒนาตน เมื่อเจ็บปุวยขึ้นมา พุทธศาสนามองความ
เจ็บปุวยในหลายแง่มุมมาก ทั้งด้านที่เป็นภัย เป็นอุปสรรคต่อชีวิต เป็นเรื่องธรรมดาของทุกคน หรือ
แม้แต่เป็นเรื่องที่เป็นประโยชน์ที่ชี้ให้เห็นความบอบบางของชีวิต เตือนให้ไม่ประมาทต่อชีวิต สุขภาพ 
ที่ดีที่สุดที่คาดหวัง ถ้าเอาตามโครงการอนามัยโลก คือ ความสมบูรณ์พร้อมทางกาย จิต สังคมและ
วิญญาณ แต่ตามหลักพระพุทธศาสนาแล้ว สุขภาพที่ดีที่สุดคือ นิพพาน ใครคิดว่าตัวเองสุขภาพ
แข็งแรงที่สุดแล้วท่านคิดผิด เพราะเรายังมีความโกรธ ความอิจฉา พยาบาทซึ่งพุทธศาสนาถือว่าเป็น
โรคอย่างหนึ่ง พุทธศาสนามองว่าผู้ที่บรรลุนิพพานแล้วเท่านั้นเป็นผู้ที่ปราศจากโรคอย่างแท้จริง 

ทุกข์หรือปัญหาทั้งปวงของมนุษย์ พุทธศาสนาถือว่าเป็นโรคอย่างหนึ่ง ความชราก็แฝงอยู่ใน
ทุกคนที่คิดว่ามีสุขภาพดีอยู่แล้ว ความเจ็บปุวยจึงมีอยู่ในทุกคน ถ้ามีกิเลสอยู่ก็ถือว่าปุวยแล้ว      
พุทธศาสนามองความเจ็บปุวยอย่างกว้างขวาง ท าให้เราไม่ประมาทต่อการใช้ชีวิตอันบอบบางนี้     
แม้เมื่อเราเริ่มเจ็บปุวย พุทธศาสนายังให้เราใช้ประโยชน์จากทุก ๆ ขณะที่เจ็บปุวย  เช่น ปวดเข่า     
ก็ได้เห็นว่าสังขารไม่เที่ยง มันเจ็บ มันแปรสภาพ มันไม่มีตัวเราของเรา แต่ก็ไม่ใช่นิ่งดูดาย หรือยอมรับ
ว่ามันเป็นกรรมเก่า ต้องแสวงหาการเยียวยารักษา แต่ถ้ารักษาไม่หายก็ต้องยอมรับเหตุปัจจัย  เพราะ
เราไม่สามารถจัดการเหตุทั้งหมดได้ มันมีเหตุปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เราไม่สามารถจัดการได้ด้วย ยิ่งช่วงใกล้
ตายเป็นช่วงที่มีความส าคัญมากส าหรับพุทธศาสนิกชน ต้องใช้ช่วงวิกฤตินี้ให้คุ้มค่าที่สุด เพราะตลอด
ช่วงชีวิตเราไม่เคยเจอวิกฤติแบบนี้เลย ถ้าพลาดไปโอกาสจะแก้ตัวใหม่นั้นอีกยาวไกล พุทธศาสนา    
จึงให้ใช้ประโยชน์ทุกขณะของชีวิตในการพัฒนาตน การเจ็บปุวยไม่ว่าอยู่ในขั้นตอนไหนก็ตาม        
ถ้าเรายังมองไม่เห็นคุณค่าเราขาดทุนไม่ได้ใช้ปัญญาอย่างเต็มที่ ท่านอาจารย์พุทธทาสบอกว่า      
ปุ ว ย ที ไ ร ต้ อ ง ใ ห้ ฉ ล า ด ขึ้ น ทุ ก ที  ไ ม่ ใ ช่ ห า ย ปุ ว ย แ ล้ ว ก็ ก ลั บ ไ ป ใ ช้ ชี วิ ต เ ห มื อ น เ ดิ ม 
           ความเข้าใจในการมองชีวิตและมองโลกเป็นเรื่องที่ส าคัญ นอกจากมิติทางด้านกายแล้ว     
มิติทางด้านจิตใจก็มีผลมาก เมื่อเรามีมุมมองต่อโลกและชีวิตที่กว้างขึ้นอย่างที่พุทธศาสนามอง เราก็มี
วิธีการที่หลากหลายขึ้นในการแก้ปัญหาสุขภาพด้วย เช่น การท าบุญตักบาตร การสะเดาะเคราะห์ 
หรือการขอขมาลาโทษเมื่อได้ท าผิดพลาดไป ก็เป็นวิธีการรักษาสุขภาพได้ด้วยเช่นกัน กรรม ภพภูมิอ่ืน 
ก็มีผลต่อสุขภาพของเราด้วย วิธีการดูแลก็หลากหลายขึ้น ไม่ใช่เรื่องตัวผู้ปุวยอย่างเดียว คนรอบข้าง   
ก็มีผลในการช่วยเยียวยารักษาได้ด้วย ความลึกซึ้งในการมองชีวิต ในเรื่องอ่ืน ๆ ก็จะกว้างขวางขึ้นด้วย 
ด้วยวิธีคิดของคนยุคปัจจุบันที่มองว่าชีวิตคนเราเริ่มขึ้นเมื่อคลอด และจบลงที่การตาย การฆ่าตัวตาย  
ก็เลยถูกมองว่าคือการปิดสวิตท์ ชีวิตมันมีแค่นี้ เมื่อทุกข์มาก เมื่อถึงทางตันก็ฆ่าตัวตาย  ในขณะที่    
คนรุ่นเก่าจะมองว่าการฆ่าตัวตายเป็นบาป กี่ภพกี่ชาติ กรรมเก่าก็ยังใช้ไม่หมด กรรมใหม่จากการ    
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ฆ่าตัวตายก็มาก จึงไม่คิดฆ่าตัวตาย เมื่อผ่านจุดวิกฤติมาได้  ก็จะท าให้เกิดการเรียนรู้ มีผลมากมาย   
ในการก าหนดชีวิตต่อไป๑๗ 

๒.๒.๒  ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐   
           ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ คือ ข้อตกลงร่วม หรือกติกา 

ที่เป็นเจตจ านงและพันธะร่วมของพระสงฆ์ คณะสงฆ์ ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง  
ทุกภาคส่วนเพื่อเป็นกรอบและแนวทางส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ และส่งเสริมบทบาทของ
พระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยประกาศใช้ ณ วันที่ ๒๔ พฤศจิกายน 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงนามโดย พระพรหมวชิรญาณ กรรมการมหาเถรสมาคม ประธานคณะกรรมการฝุาย
สาธารณสงเคราะห์ เจ้าอาวาสวัดญาณนาวา มีค าประกาศตอนหนึ่งว่า 

...การด าเนินของพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่ก าหนดให้ด าเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพ
และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติเพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะ
พระสงฆ์ท่ัวประเทศ ตามหลักการธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยมีเปูาหมายการ
ขับเคลื่อนสมัชชาแห่งขาติ ๓ ประเด็นส าคัญ คือ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก
พระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระวินัย  
และบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าของชุมชนและสังคม โดยยึดหลักการส าคัญคือ การใช้
ทางธรรมน าทางโลก และมาตรการส าคัญในการด าเนินการ ๕ ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล  
การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการวิจัย ที่จะน าไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล
สุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับ
ชุมชน ท าให้พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข ภายใน ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙)...๑๘ 

จากการทบทวนแนวคิดการดูแลสุขภาพในทางพระพุทธศาสนาและธรรมนูญสุขภาพ 
พระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพในทางพระพุทธศาสนาประกอบด้วย
จุดมุ่งหมายใหญ่ ๒ ประการ คือ ต้องการให้ทราบถึงวิถีการจัดการความเจ็บปุวยของพระสงฆ์      
และสะท้อนให้เห็นถึงภูมิปัญญาและพัฒนาการทางด้านการแพทย์ในสมัยพุทธกาล โดยมีทั้งการ
ปูองกันโรคและการรักษา ซึ่งการดูแลปูองกันตัวเองจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ตามหลักการที่ส าคัญของ
พระพุทธศาสนาที่สอนว่า ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ  และสมณธรรมจะเป็นไปได้ด้วยดี        
ก็ด้วยเรามีสุขภาพดี ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน ส่วนวิธีการรักษานั้นรวมถึงการลงมือบ าบัด ขจัด 
ปัดเปุาความเจ็บไข้ได้ปุวยด้วยวิธีการต่าง ๆ  ได้แก่ การรักษาโดยการวิธีการทางการแพทย์ และการ
รักษาโดยการสวดพระปริตรโดยใช้บทสวดต่าง ๆ สาธยายให้คนปุวยฟัง พระสงฆ์จึงควรดูแลสุขภาพ

                                                           

 
๑๗พระวิชิต ธมมชิโต, “ศาสนากับสุขภาพ”, การเสวนาสุขภาพในพุทธทัศน์  โครงการอบรมการดูแล

สุขภาพตนเองด้วยการนวดไทยสําหรับประชาชน เมื่อวันอาทิตย์ที่ 25 สิงหาคม 2556 เวลา 13.00 - 16.30 น.  
ณ หอจดหมายเหตุพุทธทาส อินทปัญโญ (สวนโมกข์กรุงเทพ), จัดเก็บถาวรที่  http://www.thaihof.org.             

๑๘ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐, นนทบุรี: สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ (สช.), ๒๕๖๐, หน้า ๑. 

  

http://www.thaihof.org/
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ตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ในขณะเดียวกันชุมชนและสังคมมีส่วนดูแลอุปัฏฐากด้วย อีกทั้ง
พระสงฆ์ควรมีบทบาทในการเป็นผู้น าของชุมชนและสังคม โดยยึดหลักการส าคัญคือ การใช้ทางธรรม
น าทางโลก และยึดมาตรการส าคัญ ๕ ด้าน ในการด าเนินงาน ได้แก่  การมีความรู้ การมีข้อมูล  การ
รู้จักการพัฒนา การรู้จักการบริการสุขภาพ และการท าวิจัยที่จะน าไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  พุทธศาสนามองความเจ็บปุวยในหลายแง่มุม ทั้งด้าน     
ที่เป็นภัย เป็นอุปสรรคต่อชีวิต และเป็นเรื่องธรรมดา ธรรมชาติของทุกคน สุขภาพที่ดีตามความหมาย
ของอนามัยโลก คือ ความสมบูรณ์พร้อม ทางกาย จิต สั งคมและวิญญาณ แต่ตามหลัก
พระพุทธศาสนาแล้ว สุขภาพท่ีดีที่สุดคือ นิพพาน พุทธศาสนามองว่าผู้ที่บรรลุนิพพานแล้วเท่านั้นเป็น
ผู้ที่ปราศจากโรคอย่างแท้จริง   

๒.๒.๓  มโนทัศน์หลักในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม๑๙ 
   ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เป็นทฤษฎีที่มีความซับซ้อน ประกอบด้วยทฤษฎี

ย่อย  ๓  ทฤษฎี คือ 
          ๑. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of  Self -  care) 

                        ทฤษฎีนี้จะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่างๆทางด้านพัฒนาการและการ
ปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลกับการดูแลตนเอง โดยอธิบายมโนทัศน์ส าคัญได้แก่  มโนทัศน์เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง  (Self-care )  มโนทัศน์ เกี่ ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง  ( Self–care 
agency)  มโนทัศน์ เกี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมด ( Therapeutic Self-care 
demand ) มโนทัศน์เกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน (Basic conditioning  factors)  ดังนี้ 
                ๑.๑ การดูแลตนเอง  (Self- care : SC ) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม     
ที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเองเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการกระท านั้น     
มีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการด าเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล
เพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเอง (Self-care equisites) การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม
ที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของกลุ่ม ชุมชน ครอบครัว ซึ่งบุคคลที่    
ก ร ะ ท า ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง นั้ น เ ป็ น ผู้ ที่ ต้ อ ง ใ ช้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ห รื อพ ลั ง ใ น ก า ร ก ร ะท า ที่                                   
จงใจ (deliberate) ประกอบด้วย ๒ ระยะ 
                     ระยะที่ ๑ ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ ( Intention phase) เป็น
ระยะที่มีการหาข้อมูลเพ่ือพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระท าโดยหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องว่า คืออะไรเป็น
                                                           

 
๑๙Orem, D.E. Nursing : Concepts  of  practice, 2 nd . ed ., New  York : McGraw – 

Hill  Book Company, 1980, อ้างถึงใน สมจิต หนุเจรญิกุล, การพยาบาล : ศาสตร์ของการปฏิบติั, 
(กรุงเทพมหานคร: วี เจ พริ้นติ้ง, ๒๕๔๓), หน้า ๔๙. 
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อย่างไร จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ทดสอบ และเชื่อมโยงปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนนี้ความรู้
เป็นพ้ืนฐานส าคัญเพราะจะช่วยให้เกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้ความรู้ สึก 
นอกจากนี้ยังต้องอาศัยสติปัญญาในการที่จะตัดสินใจที่จะกระท า 
                          ร ะ ย ะ ที่  ๒  ร ะ ย ะ ก า ร ก ร ะ ท า แ ล ะ ผ ล ข อ ง ก า ร ก ร ะ ท า 
(Productive  phase) เป็นระยะที่เมื่อตัดสินใจแล้วจะก าหนดเปูาหมายที่ต้องการและด าเนินการ
กระท ากิจกรรมเพ่ือไปสู่เปูาหมายที่ก าหนด  ในขั้นตอนนี้ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้าน
สรีระท่ีจะกระท ากิจกรรม (psychomotor action ) และมีการประเมินผลการกระท าเพ่ือปรับปรุง 

๑.๒ ความสามารถในการดูแลตนเอง  
(Self care agency  :  SCA ) หมายถึง  คุณสมบัติที่ซับซ้อนหรือพลังความสามารถของบุคคลที่เอ้ือ
ต่อการกระท ากิจกรรมการดูแลตนเองอย่างจงใจ   แต่ถ้าเป็นความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนที่อยู่
ในความรับผิดชอบ เรียกว่า Dependent care  Agency  ความสามารถนี้ประกอบด้วย  ๓  ระดับ 
             ๑ .๒ .๑  ความสามารถและคุณสมบัติขั้น พ้ืนฐาน  (Foundational 
capabilities  and disposition) เป็นความสามารถของมนุษย์ขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการรับรู้และเกิด
การกระท า ซึ่งแบ่งออกเป็น ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) ความสามารถที่จะกระท า (Doing) และ
คุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเปูาหมายของการกระท า ประกอบด้วย 

                   ๑.๒.๑.๑  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ 
ความจ า การอ่าน  เขียนการใช้เหตุผลอธิบาย 
                                     ๑.๒.๑.๒ หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึกทั้งการ
สัมผัส  มองเห็น ได้กลิ่น และรับรส 

          ๑.๒.๑.๓ การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก
ตนเอง 

          ๑.๒.๑.๔ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
          ๑.๒.๑.๕ นิสัยประจ าตัว 
           ๑.๒.๑.๖ ความตั้งใจและสนใจสิ่งต่างๆ 
          ๑.๒.๑.๗ ความเข้าใจในตนเองตามสภาพที่เป็นจริง 
          ๑.๒.๑.๘ ความห่วงใยในตนเอง 
          ๑.๒.๑.๙ การยอมรับในตนเองตามสภาพความเป็นจริง 
          ๑.๒.๑.๑๐ การจัดล าดับความส าคัญของการกระท ารู้จักเวลา

ในการกระท า 
         ๑.๒.๑.๑๑ ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
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                 ๑ . ๒ . ๒  พ ลั ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ๑ ๐  ป ร ะ ก า ร   (Ten 
power  component ) เป็นคุณลักษณะที่จ าเป็นและเฉพาะเจาะจง ส าหรับการกระท าอย่างจงใจ
เป็นตัวกลางเชื่อมการรับรู้และการกระท า ประกอบด้วย 
                        ๑.๒.๒.๑ ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองในฐานะที่ตนเป็น
ผู้รับผิดชอบ 
                        ๑.๒.๒.๒ ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกาย
ของตนเองให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
                                  ๑.๒.๒.๓ ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือ
การเคลื่อนไหวที่จ าเป็นเพื่อการดูแลตนเอง 
                         ๑.๒.๒.๔ ความสามารถที่จะใช้เหตุผล 
                        ๑.๒.๒.๕ มีแรงจูงใจที่จะกระท าในการดูแลตนเอง 
                         ๑.๒.๒.๖ มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตาม  การตัดสินใจ 
           ๑.๒.๒.๗ มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองจากผู้ที่เหมาะสมและสามารถน าความรู้ไปใช้ได้ 
           ๑.๒.๒.๘ มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและ
สติปัญญา  การรับรู้  การจัดกระท า 
                                   ๑.๒.๒.๙ มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
                          ๑.๒.๒.๑๐ มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและสอดแทรกการดูแลตนเองเข้าเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิต 
                   ๑.๒.๓  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแล
ตนเอง  (Capabilities  for  self – care  operations )  ประกอบด้วย 
                          ๑.๒.๓.๑ ความสามารถในการคาดคะเน  เป็นความสามารถที่
จะเรียนรู้เกี่ยวกับข้อมูลความหมายและความจ าเป็นของการกระท า รู้ปัจจัยภายในภายนอกที่ส าคัญ 
เพ่ือประเมินสถานการณ์ 
                                 ๑.๒.๓.๒ ความสามารถในการปรับเปลี่ยน  เป็นความสามารถ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ตนสามารถและควรกระท า เพ่ือตอบสนองความต้องการและความจ าเป็น
ในการดูแลตนเอง 
                                  ๑.๒.๓.๓ ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ เป็นความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่างๆรวมถึงการเตรียมการเพ่ือการดูแลตนเอง 

   ๑.๓ ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic  
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Self care  Demand : TSCD ) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม (Action  demand ) การดูแลตนเอง
ทั้งหมดที่จ าเป็นต้องกระท าในช่วงเวลาหนึ่ง  เพ่ือที่จะตอบสนองต่อความจ าเป็นในการดูแล
ตนเอง (Self - care  Requisites) ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic  Self -
care Demand ) เป็นเปูาหมายสูงสุด (Ultimate goal )  ของการดูแลตนเองที่จะถึงซึ่งภาวะสุขภาพ 
หรือความผาสุก 
                      กิจกรรมที่จะต้องกระท าทั้งหมดนี้จะทราบได้จากการพิจารณาการดูแล
ตนเองที่จ าเป็น ซึ่งการดูแลที่จ าเป็น (Self -  care  requisites : SCR  ) หมายถึง  กิจกรรมที่ต้องการ
ให้บุคคลกระท าหรือกระท าเพ่ือบุคคลอ่ืน  ซึ่งม ี ๓ ด้านดังนี้ 
                       ๑ . ๓ . ๑ ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ที่ จ า เ ป็ น โ ด ย ทั่ ว ไ ป   (Universal Self 
care  Requisites : USCR ) เป็นความต้องการของมนุษย์ทุกคนตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดล้อมและ
ปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ือให้คงไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก     
ซึ่งความต้องการจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลทั้งทางด้านคุณภาพหรือปริมาณตามอายุ เพศ 
ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหล่งประโยชน์ กิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการนี้  (Action  demand) ประกอบด้วย 

      ๑.๓.๑.๑ คงไว้ซึ่งอากาศ น้ าและอาหารที่เพียงพอ 
      ๑.๓.๑.๒ คงไว้ซึ่งการขับถ่าย และการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
      ๑.๓.๑.๓ คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการ

พักผ่อน 
      ๑.๓.๑.๔ รักษาความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
      ๑.๓.๑.๕ ปูองกันอันตรายต่างๆต่อชีวิต  หน้าที่และสวัสดิภาพ 
      ๑.๓.๑.๖ ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุด

ภายใต้ระบบสังคมและความสามารถของตนเอง  (  promotion  of  normalcy  ) 
                                 ๑.๓.๒  การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามพัฒนาการ (Developmental  Self  
care  Requisites : DSCR  )  เป็นความต้องการการดูแลตนเองที่สัมพันธ์กับระยะพัฒนาการ       
ของบุคคล  สถานการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะของวงจรชีวิต เป็นความต้องการที่อยู่
ภายใต้ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปแต่แยกตามพัฒนาการเพ่ือเน้นให้เห็น
ความส าคัญและความเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
                                       ๑.๓.๒.๑ พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุน
กระบวนการของชีวิต  และพัฒนาการที่ จะช่วยให้บุคคลเจริญก้าวสู่ วุฒิภาวะตามระยะ
พัฒนาการ   เช่น   ทารกในครรภ์และในกระบวนการคลอด ทารกแรกเกิด   วัยเด็ก  วัยรุ่น              
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วัยผู้ใหญ่  หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีความต้องการการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงตามโครงสร้างและหน้าที่ที่
เปลี่ยนแปลง 

    ๑.๓.๒.๒ ดูแลเพ่ือปูองกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการ
เพ่ือบรรเทา  ลดความเครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากภาวะวิกฤต เช่น ขาดการศึกษา ปัญหาการ
ปรับตัวในสังคม การสูญเสียเพ่ือน คู่ชีวิต  ทรัพย์สมบัติ หรือการเปลี่ยนแปลงย้ายที่อยู่  เปลี่ยน
งาน  เป็นต้น 
                                         ๑.๓.๒.๓ ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบน
ทางด้านสุขภาพ (Health  Deviation Self–care Requisite : HDSCR) เป็นความต้องการที่สัมพันธ์
กับความผิดปกติทางพันธุกรรมและความเบี่ยงเบนของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล และผลกระทบ
ของความผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา   
                   ๑.๓.๒.๔ มีการแสวงหาและคงไว้ซึ่งการช่วยเหลือที่เหมาะสม 
                   ๑.๓.๒.๕ รับรู ้ สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึง
ผลกระทบต่อการพัฒนาการ 
                                      ๑.๓.๒.๖ ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟูสภาพ
และการปูองกันพยาธิสภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
                                      ๑.๓.๒.๗ รับรู้ และสนใจในการปูองกันความไม่สุขสบาย         
จากผลข้างเคียงการรักษาหรือจากโรค 
                                      ๑.๓.๒.๘ ดัดแปลงอัตมโนทัศน์หรือภาพลักษณ์ ในการที่จะยอมรับ
ภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแลทางสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือคงไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง 
                                            ๑.๓.๒.๙ เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะ
ที่เป็นอยู่รวมทั้งผลจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่องในการ
ประเมินความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจ าเป็นต้องค านึงถึงปัญหา
สุขภาพของผู้ปุวยเป็นหลัก และยังมีความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป และตามระยะ
พัฒนาการ 
  ๑.๔ ปัจจัยพ้ืนฐาน (Basic Conditioning Factors : BCFs) เป็น
คุณลักษณะบางประการหรือปัจจัยทั้งภายในและภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสามารถใน
การดูแลตนเอง และความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ปัจจัยพ้ืนฐานนี้ยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสามารถในบทบาทของพยาบาล ได้แก่ ๑๑ ปัจจัย ดังนี้ อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ ภาวะ
สุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ  สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว  แบบแผนการด าเนิน
ชีวิต  สิ่งแวดล้อมสภาพที่อยู่อาศัย แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ประสบการณ์ท่ีส าคัญในชีวิต 
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            ๒. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง  (The Theory of  Self–care Deficit) 
                        เป็นแนวคิดหลักในทฤษฎีของโอเรม เพราะจะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่ง
ความสัมพันธ์ดังกล่าวนั้นมีได้ใน  ๓  แบบ ดังนี้ 

        ๒.๑  ความต้องการที่สมดุล  (Demand is  equal to  abilities : TSCD  
=  SCA) 

       ๒.๒  ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ (Demand  is less  than  abilities 
:  TSCD < SCA) 

       ๒.๓ ความต้องการมากกว่าความสามารถ (Demand is greater than abilities 
:  TSCD >    SCA ) ในความสัมพันธ์ของ ๒  รูปแบบแรกนั้นบุคคลสามารถบรรลุเปูาหมายความ
ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดได้ ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (no deficit)  ส่วนในความสัมพันธ์ที่ ๓  เป็น
ความไม่สมดุลของความสามารถที่มีไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดจึง
มีผลท าให้เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นได้ทั้งบกพร่อง
บางส่วนหรือทั้งหมด และความพร่องในการดูแลตนเองเป็นเสมือนเปูาหมายทางการพยาบาล 
            ๓. ระบบการพยาบาล  (The Theory  of  Nursing  System)  
                       เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระท าของพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความ
พร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของบุคคลได้รับการดูแลให้ถูกน ามาใช้ปกปูอง และดูแลตนเองโดยใช้ความสามารถ
ทางการพยาบาล  ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท าท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตาม
ความสามารถและความต้องการการดูแลของผู้รับบริการ ซึ่งระบบการพยาบาล ได้แบ่ งออกเป็น 
๓ ระบบ โดยอาศัยเกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระท า 

              ๓.๑ ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory  nursing  system) 
                             เป็นบทบาทของพยาบาลที่ต้องกระท าเพ่ือทดแทนความสามารถของ
ผู้รับบริการ โดยสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด  ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและช่วยประคับประคองและปกปูองจากอันตรายต่าง ๆ  และผู้ที่มี
ความต้องการระบบการพยาบาลแบบนี้ คือ   
                              ๓.๑.๑ ผู้ที่ไม่สามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่จะกระท าอย่างจงใจ ไม่ว่า
รูปแบบใด ๆ ทั้งสิ้น เช่น ผู้ปุวยที่หมดสติ หรือ ผู้ที่ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ ได้แก่  ผู้ปุวย
อัมพาต  ผู้ปุวยไม่รู้สึกตัว 
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           ๓.๑.๒  ผู้ที่รับรู้และอาจจะสามารถสังเกต ตัดสินใจเกี่ยวกับดูแลตนเองได้ 
และไม่ควรจะเคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใดๆ  ได้แก่ผู้ปุวยด้านออร์โธพีดิกส์ที่ใส่
เฝือก หรือกระดูกหลังหัก 
                            ๓.๑.๓ ผู้ที่ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผล
ในการดูแลตนเอง เช่นผู้ปุวยทีมีปัญหาทางจิต                                                              
                       ๓.๒. ระบบทดแทนบางส่วน  (Partly  compensatory  nursing  system) 
                              เป็นระบบการพยาบาลให้การช่วยเหลือที่ขึ้นอยู่กับความต้องการและ
ความสามารถของผู้ปุวย โดยพยาบาลจะช่วยผู้ปุวยสนองตอบ ต่อความต้องการการดูแลตนเองที่
จ าเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้ปุวยกับพยาบาล   ผู้ปุวยจะพยายามปฏิบัติ
กิจกรรมในเรื่องที่เป็นการตอบสนองต่อความต้องการดูแลตนเอง ที่จ าเป็นเท่าที่สามารถท าได้      
ส่วนบทบาทของพยาบาลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างส าหรับผู้ปุวยที่ยังไม่สามารถ 
กระท าได้เพ่ือชดเชยข้อจ ากัดและเพ่ิมความสามารถของผู้ปุวยในการดูแลตนเอง และกระตุ้นให้มีการ
พัฒนาความสามารถในอนาคต  การพยาบาลระบบนี้ผู้ปุวยต้องมีบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลบางอย่างด้วยตนเอง  ผู้ที่มีความต้องการการพยาบาลแบบนี้ คือ 
        ๓.๒.๑ ต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวจากโรค หรือการรักษา แต่สามารถ
เคลื่อนไหวได้บางส่วน 
                             ๓.๒.๒ ขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็นเพื่อการดูแลตนเองตามความต้องการ
การดูแลตนเอง ที่จ าเป็น 
        ๓.๒.๓  ขาดความพร้อมในการเรียนรู้ และกระท ากิจกรรมการดูแล
ตนเอง                                                             

๓.๓  ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative  supportive   
nursing   System ) เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ปุวยได้รับการสอนและค าแนะน าในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมทั้งการให้ก าลังใจและคอยกระตุ้นให้ผู้ปุวยคงความพยายามที่จะดูแลตนเอง
และคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง   

ระบบการพยาบาลทั้ง ๓ ระบบเป็นกิจกรรมที่พยาบาลและผู้ปุวยกระท าเพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด โดยมีวิธีการกระท าได้ใน ๕ วิธีดังนี้ 

๑. การกระท าให้หรือกระท าแทน 
          ๒. การชี้แนะ เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระท าได้ 
          ๓. การสนับสนุน เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยคงไว้ซึ่งความพยายาม และปูองกันไม่ให้เกิดความ
ล้มเหลว 
            ๔. การสอน เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะที่เฉพาะ 
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            ๕. การสร้างสิ่งแวดล้อม 
ก า ร พ ย า บ า ล จ ะ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ไ ด้ นั้ น ขึ้ น อ ยู่ กั บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า ง ก า ร

พยาบาล (Nursingagency : NA) เป็นความสามารถของพยาบาลที่ได้จากการศึกษา และฝึกปฏิบัติใน
ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถทางการพยาบาล คือ 
                     ๑.  ความรู้ 
                     ๒.  ประสบการณ์ 
                     ๓.  ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
                     ๔.  ทักษะทางสังคม 
                     ๕.  แรงจูงใจในการให้การพยาบาล 
                     ๖.  อัตมโนทัศน์ของตนเกี่ยวกับการพยาบาล   

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม เป็นทฤษฎีที่ประกอบด้วย   ๓   ทฤษฎีย่อยและ 
ประกอบด้วย  ๖ มโนทัศน์ที่มีความสัมพันธ์กัน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมกับกระบวนการ
พยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยได้โดยการ
ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลที่สามารถใช้ได้ตั้งแต่ขั้นประเมินสภาพเป็นต้นไป ตาม
แนวคิดของโอเรมประกอบด้วย ๓  ขั้นตอนดังนี้     

ขั้นตอนที่  ๑  ขั้นวินิจฉัยและพรรณนา (Diagnosis  and  Prescription) 
                           เป็นขั้นตอนที่ระบุถึงความพร่องในการดูแลตนเอง  โดยมีขั้นตอนของการ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง  ความต้องการในการดูแลตนเองทั้ง  ๓  ด้าน
รวมทั้งปัจจัยพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องแล้วจากนั้นจะพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถกับความ
ต้องการการดูแลตนเองเพ่ือบ่งชี้ถึงภาวะพร่องในการดูแลตนเอง  และเขียนข้อวินิจฉัย  

ขั้นตอนที่  ๒  ขั้นวางแผน  (Design  and  Plan) 
                           เป็นขั้นตอนท่ีต่อเนื่องเมื่อทราบถึงความพร่องในการดูแลตนเองแล้ว จากนั้นจะ
ท าการเลือกระบบการพยาบาลให้เหมาะสม  แล้วน ามาวางแผนโดยมีการก าหนดเปูาหมายหรือ
ผลลัพท์ทางการพยาบาล (Expected  Outcome)  และก าหนดกิจกรรมการพยาบาล  

ขั้นตอนที่  ๓  ขั้นปฏิบัติการพยาบาลและควบคุม  (Regulate  and  Control) 
                           เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลน ากิจกรรมไปลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาล  โดยมี
จุดมุ่งหมาย คือการบรรลุความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (TSCD) และในตอนนี้ยังรวมถึงการ
ประเมินผลลัพท์ทางการพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่   และปกปูองหรือพัฒนาความสามารถ
หรือไม ่ และน าข้อมูลย้อนกลับเข้าสู่การประเมินสภาวะอีกครั้ง 
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๒.๓  แนวคิดในการดูแลสุขภาพ 
       ๒.๓.๑  ความส าคัญของสุขภาพ 
                   ความส าคัญของสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งต่อความเจริญงอกงามและ
พัฒนาการทุก ๆ ด้านในตัวบุคคล ซึ่งอาจกล่าวถึงความส าคัญของสุขภาพได้ ดังนี้  
                   ๑.  สุขภาพเป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิตโดยเริ่มมาตั้งแต่มีการปฏิสนธิในครรภ์มารดา 
วัยทารก วัยผู้ใหญ่ จนถึงวัยชราสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสไว้เป็นพระพุทธสุภาษิตว่า   
“อโรคยา ปรมาลาภา” ซึ่งแปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” พระพุทธภาษิตข้อนี้แม้แต่       
ชาวอารยประเทศทางตะวันตกก็ยังยอมรับนับถือกัน และเห็นพ้องต้องกันว่า “สุขภาพคือ พรอัน
ประเสริฐสุด (Healthis the greatest blessing of all)” นอกจากนี้ยังมีสุภาษิตของชาวอาหรับ
โบราณกล่าวไว้ว่า “คนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวังคือคนที่มีทุกสิ่งทุกอย่าง 
(He who has health has hope and he who has hope has everything)” ซึ่งนั่น              
ก็หมายความว่าสุขภาพจะเป็นเสมือนหนึ่งวิถีทาง หรือหนทางซึ่งจะน าบุคคลไปสู่ความสุขและ 
ความส าเร็จต่าง ๆ นานาได้   
                   ๒.  สุขภาพเป็นวิถีแห่งชีวิต ชีวิตเป็นสิ่งมีค่ายิ่งกว่าทรัพย์สินใดๆ ทุกคนย่อมรักษาและ
หวงแหน ชีวิตของตนเอง ปรารถนาให้ตนเองมีชีวิตที่อยู่ เย็นเป็นสุข  จึงจ าเป็นต้องรักษาสุขภาพ
อนามัยให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ การมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุต่าง ๆ มีกล้ามเนื้อ ที่ท างานได้ดี สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพร่างกายสามารถ
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี ไม่มีความวิตกกังวล ไม่ถูกความเครียดมารบกวน สามารถด ารงชีวิต อยู่
ในสังคมได้อย่างมีความสุข ย่อมเป็นสิ่งที่ปรารถนาของมนุษย์ทุกคน สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่ง
ชีวิต ที่จะน าไปสู่ความสุข และความส าเร็จต่าง ๆ ในชีวิตได้    
                   ๓. สุขภาพเป็นพ้ืนฐานของการท างานที่มีประสิทธิภาพ ในการท างานของประชาชน
ในทุก สาขาอาชีพจะต้องอาศัยสุขภาพที่ดี แข็งแรงสมบูรณ์เป็นปัจจัยส าคัญ การพัฒนาประเทศจะดี
หรือไม่ ขึ้นอยู่กับสุขภาพที่ดีของคนในชาติเป็นส าคัญ ประเทศที่ประชาชนมีสุขภาพดี  มีสติปัญญา   
มีคุณธรรม และจริยธรรม มีความสามารถในการประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงตนเอง และครอบครัวได้ ไม่
เบียดเบียน และท าร้ายซึ่งกันและกัน ย่อมเกิดความสงบสุข และเม่ือบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิต
ดี มีมันสมอง ที่มีศักยภาพ ย่อมเป็นผู้ที่มีความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรค์  สิ่งต่าง ๆ ได้ดี ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการพัฒนา ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม  กรอบความคิดเรื่องสุขภาพใน
ปัจจุบันวางอยู่บนฐานที่ว่าด้วยเรื่อง สุขภาวะ (Well-being) ทั้งมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และ
ทางปัญญา (จิตวิญญาณ) และทั้งมิติของคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังนั้นสุขภาพมีผลกระทบ
มาจากหลายปัจจัย จึงต้องให้ความส าคัญกับองค์ความรู้ ทั้งเรื่องของการด าเนินงานทางสาธารณสุข 
การจัดบริการสาธารณสุข และเรื่องต่าง ๆ ที่ปรากฏในสังคม เพราะสิ่ง เหล่านี้มีผลกระทบต่อสุขภาพ
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ทั้งทางตรง และทางอ้อม ทั้งด้านบวก และด้านลบ องค์ความรู้เพ่ือการพัฒนาสุขภาพและระบบ
สุขภาพจึงไม่ใช่เรื่องของระบบการแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่เป็นเรื่องความร่วมมือกันของสังคม       
ที่จะมาร่วมสร้างค่านิยมที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย  และเอ้ือต่อการ         
มีสุขภาพด ี ร่วมสร้างวัฒนธรรมของการด าเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบียนตนเองและ ผู้อ่ืนและร่วมกันสร้าง
สังคมที่อยู่ร่วมกันอย่างมีสันติสุข๒๐ 
 สรุปได้ว่า  สุขภาพมีความส าคัญ ในฐานะที่สุขภาพเป็นวิถีทางหรือหนทางซึ่งจะน าให้ทุกคน
ไปสู่ความสุขในชีวิตได้ สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  
สุขภาพของคนในประเทศดี ย่อมท าให้คนมีสติปัญญา มีคุณธรรม และจริยธรรม ไม่เบียดเบียนท าร้าย
ซึ่งกันและกัน ย่อมเกิดความสงบสุขในสังคม และเม่ือบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มีมันสมองที่
มีศักยภาพ ย่อมเป็นผู้ที่มีความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ ได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนา 
ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวมต่อไป            

๒.๓.๒  ความส าคัญของการดูแลสุขภาพ 
                   ความส าคัญของการดูแลสุขภาพพระพุทธศาสนา ถือวาความไมมีโรคทั้งหลาย
เปนลาภอยางยิ่ง (อโรคยา ปรมา ลาภา) เมื่อเกิดมาเปนมนุษยไมวาเปนเพศชายหรือเพศหญิง  ถาไมมี
สุขภาพดี จะไมสามารถปฏิบัติบทบาทของตนเองไดอยางสมบูรณเต็มที่ แมแตบุคคลที่จะเขามาบวช            
ในพระพุทธศาสนา ก็ยังตองมีการตรวจสอบใหแนใจวาผูขอบวช (อุปสัมปทาเปกขะ) นั้นมีสุขภาพดี 
คือ ไมเปนโรคที่รายแรง และสังคมรังเกียจ คือ โรคเรื้อน โรคฝ โรคกลาก โรคมองครอ๒๑ และโรค   
ลมบาหมู สุขภาพดีเปนสิ่งที่คนเราตองแสวงหามาใหไดในชีวิต โดยการใชความพากเพียรพยายาม 
ของตัวเอง การสวดมนตออนวอนพระเปนเจา หรือองคอวตารที่มีอ านาจวิเศษ ไมท าใหชีวิตคนเรา    
มีสุขภาพดีขึ้นมาไดอยางแนนอน แตละคนตองพยายามฝาฝนอยางหนักเพ่ือใหสุขภาพดี เมื่อคนเรามี
สุขภาพดีแลว ควรจะใชพลังใหเหมาะสม เพ่ือใหพลังนั้นมีอยูตลอดไป ในคราวสงพระธรรมทูตรุนแรก
ไปประกาศศาสนา พระพุทธเจาตรัสวา “ดูกอนภิกษุ ทั้งหลาย พวกเธอจงเที่ยวจาริกไป เพ่ือประโยชน
และความสุขแกพหุชนเพ่ืออนุเคราะหโลก เพ่ือประโยชนเกื้อกูลและความสุขแกเทวดาและมนุษย”  
ความคิดดังกลาวนี้ ส าหรับภิกษุ คือ การเดินไปเพ่ือพบประชาชน และอธิบายค าสั่งสอนของพระพุทธ
เจาแกพวกเขา แนวคิดและการปฏิบัติเพ่ือใหประชาชนมีความสุข เปนสิ่งที่ฝงติดอยูในความกระตือ   
รือรนของการเผยแผที่ยิ่งใหญ คนควรรักษาสุขภาพของตนเอาไว เพราะวาถาปราศจากสุขภาพดีเสีย
แลว คนก็ไมสามารถท างานเพ่ือพัฒนาตัวเองและสังคมไดอยางเต็มที่ ในแงนี้เพ่ือจะใหมีสุขภาพดี  
การเดินถือวาเปนการออกก าลังกายที่ส าคัญ ซึ่งทุกคนควรจะมุงมั่นฝาฟนดวยตัวเองเปนที่ยอมรับกัน  

                                                           

 
๒๐วิลาวัลย์ บญุประกอบ และพัชรินทร์ วินยางค์กูล, การด ารงชีวิตอยา่งมีสุขภาวะ (Healthy Living)}  

HE 1202, เอกสารประกอบการสอนคณาจารยส์ํานักวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฎัเชียงราย, 
2557 หน้า 5. 

๒๑โรคมองครอ คือโรคหลอดลมโปงพอง มีเสมหะแหงอยูในชองหลอดลม ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง หามผูที่
เป็นโรคนี้บวชเปนภิกษุ (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๕) 



๓๓ 

 
 

 

วาการเดินเปนสิ่งที่โปรดปรานมากที่สุด ซึ่งพบไดจากชีวิตของพระพุทธเจา ในแตละวันพระพุทธเจา
เสด็จด าเนินระยะทางไกลมาก การที่สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสรูธรรมในเรื่องของสาธารณสุข 
การดูแลตนเอง ไวปรากฏใหเห็นในพระไตรปฎกนั้น เนื่องจากพระพุทธองคไดทรงเห็นความส าคัญ 
ของการดับความทุกข์เพ่ือใหเกิดความสุข ดังจะเห็นไดจากเหตุที่ดลพระทัยใหทรงออกพระผนวช ดวย
พระหฤทัยที่ยึดมั่นและมุงมั่นในการทรงแสวงหาความหลุดพนจากทุกข และอาสวะทั้งปวง พระพุทธ
องคจึงไดทรงเพียรพยายามบ าเพ็ญศีลและภาวนาจนเกิดปญญาญาณ บรรลุสัมมาสัมโพธิญาณดวย 
อริยสัจธรรม 4 ประการ ไดแก ทุกข คือความไมสบายกาย ไมสบายใจ และเปนของทนไดยาก สมุทัย 
คือเหตุใหเกิดทุกข นิโรธ คือความดับทุกข และมรรค คือ ขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข สวนสุขเปนสิ่ง
ที่ตรงกันขามกับทุกข กลาวคือ สุข คือความสบายกาย สบายใจ เนื่องจากไดประพฤติ ปฏิบัติธรรม    
น าใหถึงความดับทุกขนั้นเอง๒๒ 

๒.๓.๓  ประเภทของการดูแลสุขภาพ   
                    การดูแลสุขภาพส่วนใหญ่จะครอบคลุม ๔ มิติ คือ 
          ๑.  การส่งเสริมสุขภาพ จากแนวคิดเกี่ยวกับความต่อเนื่องของสุขภาพ บุคคลมักจะ
สามารถบอกได้ว่าตนเองก าลังอยู่ตรงต าแหน่งใดบนแกนสุขภาพ ผู้ที่ระบุว่าตนเองมีสุขภาพดีมาก 
สุขภาพดี หรือสุขภาพปกติ จะได้แก่ ผู้ที่มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย
ด้วยโรคใดโรคหนึ่ง และไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง คนกลุ่มนี้จะต้องพยายามส่งเสริมสุขภาพของตนให้ดี
ยิ่งขึ้น ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพจะแตกต่างกันออกไปตามวัยต่าง ๆ โดยอยู่บนพ้ืนฐานง่าย ๆ ของการ
ด าเนินชีวิต 

๒.  การปูองกันโรค แนวคิดเก่ียวกับการปูองกันโรคของพยาบาลคล้ายคลึงกับ 
แนวคิดในการปูองกันของแพทย์ทางเวชศาสตร์ปูองกันมาก การปูองกันโรคแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ   
ซึ่งครอบคลุมการปูองกันทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังนี้ 

     ๒.๑  การปูองกันระดับที่ ๑ (primary prevention) หมายถึง การกระท าที่เป็น 
การปูองกันโรคบางโรคเป็นการเฉพาะ เพ่ือปูองกันความไม่สุขสบาย ปูองกันการเสียเงินทองจาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาให้ตนเอง ปลอดภัยจากการคุกคามต่อคุณภาพชีวิต หรืออย่างน้อยก็เป็นการ
ยืดเวลาการเริ่มต้นของโรคออกไป บุคคลที่อยู่ในกลุ่มสุขภาพดี สุขภาพปกติ จะเป็นผู้ที่มีพฤติกรรม
การปูองกันในระดับที่ ๑  คนกลุ่มนี้อาจมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุให้ปุวยในวันใดวันหนึ่งข้างหน้า จึงจ าเป็นต้องพิจารณาพฤติกรรมการปูองกันโรคของตนเองโดย
เลิกประพฤติปฏิบัติในเรื่องที่เสี่ยงนั้นเสีย 

    ๒.๒  การปูองกันระดับที่  ๒ (secondary prevention) ประกอบด้วยองค์กร 
ที่ท าหน้าที่คัดกรอง หรือให้ความรู้แก่ประชาชน ส่งเสริมการตรวจพบผู้ปุวยตั้งแต่โรคยังไม่ปรากฏ
อาการเพ่ือให้สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที เช่น การให้ความรู้แก่ประชาชนในการตรวจเต้านม
ตนเอง การรู้จักสังเกตตนเองจากอาการเริ่มแรกของมะเร็ง การสนับสนุนให้ได้รับการตรวจหา
เซลล์มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น 
                                                           

 
๒๒อุทัย  สุดสุข, สาธารณสุขในพระไตรปฎก : บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวีมีสุข, (กรุงเทพมหานคร: เทพ

ประทานการพิมพ, ๒๕๕๒), หนา ๒๗. 
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     ๒.๓  การปูองกันระดับที่ ๓ (tertiary prevention) เริ่มเมื่อบุคคลปุวยเข้ามา 
รับการรักษาที่โรงพยาบาลพยาบาลจะต้องให้การดูแลและเฝูาระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ช่วยให้ผู้ปุวยหายหรือทุเลาจากโรคภายในเวลาอันควร ช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  
การดูแลให้ผู้ปุวยหายจากโรคโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนสอนให้รู้จักการปูองกันไม่ให้ 
เกิดซ้ าอีก 
    ๓.  การดูแลรักษา การที่บุคคลคนหนึ่งต้องเปลี่ยนสถานภาพจากที่สุขภาพดีหรือ
สุขภาพปกติมาสู่การเป็นผู้ปุวย ตัดสินใจอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และพยาบาล และให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน า ผู้ปุวยจะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตใหม่ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
มากขึ้น ผู้ปุวยแต่ละคนจะมีความกลัว  วิตกกังวลแตกต่างกันออกไป ต้องการดูแลแตกต่างกันไปตาม
เพศ ตามวัย ตามโรค และอาการที่เจ็บปุวย แม้ว่าการปฏิบัติของพยาบาลในด้านการดูแลรักษาจะ
เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าโดยมุ่ งเน้นการบ าบัดอันเป็นงานที่ต้อง
ด าเนินการตรงเวลาและบางกิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ปุวย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการหายของ
โรคก็ตาม แต่พยาบาลจะต้องรู้จักใช้ศิลปะในการติดต่อสื่อสาร การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง การ
ผ่อนปรน การสัมผัสที่อ่อนโยน และความเข้าใจในความรู้สึก อารมณ์ของผู้ปุวยในขณะนั้น การอธิบาย
ให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ปุวยรวมทั้งญาติให้เข้าใจกระจ่างจะช่วยให้ได้รับความร่วมมือที่ดีและเป็นผลดี
ต่อการรักษา เพราะประเด็นส าคัญ คือ การช่วยให้ผู้ปุวยและผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการ
เจ็บปุวยน้อยที่สุด และสามารถท่ีจะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว 

      ๔.  การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นระยะที่บุคคลออกจากภาวะของการเป็น 
ผู้ปุวยก าลังกลับไปอยู่ในบทบาทของคนปกติทั่วไป เป็นระยะท่ีจะกลับบ้านเพ่ือไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังการเจ็บปุวยให้ดีขึ้น รวมทั้งการรักษาและด ารงไว้ในส่วนที่เสื่อมหรือเสียไป
แล้วให้คงอยู่ในสภาพเดิม โดยไม่เสื่อมเพ่ิมขึ้น พยาบาลจะต้องเข้าถึงจิตใจและรู้สภาพปัญหาของ
ผู้ปุวยแต่ละคนอย่างถ่องแท้ มีความอดทน มุ่งมั่นไม่ท้อถอยต่ออุปสรรคที พยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้
ก าลังใจ ให้ความหวัง ชื่นชมและยกย่องผู้ปุวย แม้ว่าสิ่งที่ฟ้ืนพัฒนาขึ้นนั้นจะเป็นเพียงเล็กน้อยแต่ก็
ต้องยอมรับว่านั่นคือความยิ่งใหญ่ของผู้ปุวยที่ได้พยายามอย่างที่สุด ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการ
ฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ปุวย จะต้องใช้กระบวนการใดๆ ก็ตามที่จะสามารถช่วยเหลือให้ผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บ
หรือเจ็บปุวยด้วยโรคกลับมามีชีวิตในสังคมตามสภาพปกติทั้งทางร่างกายและจิตใจ และหมายรวมถึง
การช่วยให้ผู้ปุวยโรคเรื้อรังสามารถช่วยตนเองให้ได้มากท่ีสุดด้วย 
 
๒.๔  แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) 
       ๒.๔.๑  ความหมายของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
                   การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง การดูแลสุขภาพบุคคลให้มีความสมดุล      
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สิ่งแวดล้อม และสังคม รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ตาม
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม สุขภาพแบบองค์รวม (holistic health) เป็นแนวคิดที่ได้จากแนวคิด
เกี่ยวกับความต่อเนื่องของสุขภาพ โดยน ามาผสมผสานกับความเชื่อเกี่ยวกับมนุษย์ สุขภาพแบบองค์
รวมนี้เชื่อว่าคนทั้งคนเป็นภาพรวมไม่ใช่การน าเอาส่วนต่าง  ๆ มาประกอบกันและพิจารณาว่า
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เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อคนนั้นจะกระทบต่อคนโดยส่วนรวมไม่ใช่ส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย  การพยาบาลแบบองค์รวมนั้นพยาบาลจะต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้สึก ความเชื่อ 
ค่านิยม  การด าเนินชีวิต และพฤติกรรมต่าง ๆ ของประชาชนหรือผู้มารับบริการ เพราะสิ่งเหล่านี้เป็น
เครื่องบ่งชี้ความเป็นองค์รวมของบุคคลเพื่อให้ค าแนะน าหรือการช่วยเหลือ ต้องเป็นการช่วยคนซึ่งเป็น
องค์รวมของกาย จิต วิญญาณ และสิ่งแวดล้อม โดยพยาบาลจะต้องมีความตระหนักในความเป็น
บุคคลของคนอ่ืน ให้เวลา รู้จักการเป็นผู้ฟัง แสดงถึงความเคารพผู้รับบริการในฐานะบุคคล  

๒.๔.๒  คุณลักษณะท่ีส าคัญของสุขภาพแบบองค์รวม 
 การดูแลบุคคลแบบองค์รวม เป็นการดูแลบุคคลที่มีการบูรณาการทั้งร่างกาย 

จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยการดูแลนั้นจะต้องค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลที่มี
จุดมุ่งหมายในชีวิต มีความรู้ ความคิด ความเชื่อ ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม สภาพ
สังคม สิทธิเสรีภาพ ตลอดจนรูปแบบของการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้ที่สามารถดูแลบุคคล
แบบองค์รวมจะต้องมีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์ เข้าใจในทุกข์สุขของมนุษย์ ไวต่อปัญหา
ต่าง ๆ   

        คุณลักษณะของสุขภาพแบบองค์รวม  ประกอบด้วย 
๑.  สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการแสวงหาความเป็นอยู่อย่างปกติสุขโดย 

ตระหนักถึงทุกแง่มุมของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เน้นที่ดุลยภาพหรือความสอดคล้องของ
ตนเองกับธรรมชาติและกับโลก 

๒.  สุขภาพแบบองค์รวมจะเน้นที่ตัวบุคคลไม่ใช่โรค คือ จะต้องรู้จัก จะต้องเข้าใจ 
คุณลักษณะของบุคคลที่เป็นโรค ไม่ใช่รู้จักแต่โรคที่เกิดกับบุคคลนั้นเพียงอย่างเดียว 

๓.  สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการส่งเสริมและการดูแลรักษาสุขภาพเท่า ๆ กับการ 
หายจากโรค ดังนั้นบุคคลทุกคนควรที่จะต้องรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 

๔.  ทัศนะแบบองค์รวม มองการเจ็บปุวยเป็นโอกาสที่ช่วยให้คนคนนั้นมีพัฒนาเจริญ 
งอกงามโดยใช้ความเจ็บปุวยเป็นตัวประเมินเปูาหมายการด าเนินชีวิต และการให้คุณค่ าในสิ่งต่าง ๆ 
ในชีวิตที่ผ่านมา และมีโอกาสได้น าความแข็งแกร่งในตนเองที่ไม่เคยได้ใช้ออกมาใช้ประโยชน์ให้มาก
ที่สุด ในลักษณะเช่นนี้จะท าให้คนนั้นได้พัฒนาความเจริญงอกงามของตนเอง๒๓ 
 
๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

    ปัณณธร   ชัชวรัตน์ (๒๕๕๓)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ 
พระสงฆ์ และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ เป็นการวิจัยแบบส ารวจ 
                                                           

 
๒๓ทัศนา บุญทอง, “ปรัชญาองค์รวมและความเช่ือเกี่ยวกับมนุษย์”, เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ

คณะพยาบาลศาสตร์ ครั้งท่ี 1 วันท่ี 2 – 4 พฤศจิกายน 2531. เรื่อง มโนมติในการพยาบาลแบบองค์รวม, ณ ห้อง
บรรยายจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล, (เอกสารอัดสําเนา). 
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(Survey Research) จากพระสงฆ์มีอายุ ๒๐ ปีขึ้นไป และที่พักในวัด ที่พักสงฆ์ และส านักสงฆ์ เลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างง่าย จ านวน ๑๐๐ รูป เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ประกอบด้วย ๓ ส่วน คือส่วนที่หนึ่ง ข้อมูลทั่วไป จ านวน ๓  
ข้อ ส่วนที่สอง ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน  ๘  ข้อ และส่วนที่สาม ข้อมูลด้าน 
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ จ านวน  ๔๑ ข้อ เป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey Research)    
จากพระสงฆ์มีอายุ ๒๐ ปีขึ้นไป และที่พักในวัด ที่พักสงฆ์ และส านักสงฆ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สุ่มตัวอย่างง่าย จ านวน ๑๐๐ รูป เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ประกอบด้วย ๓ ส่วน คือส่วนที่หนึ่ง ข้อมูลทั่วไป จ านวน ๓  ข้อ ส่วนที่สอง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน  ๘  ข้อ และส่วนที่สาม ข้อมูลด้าน พฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์ จ านวน  ๔๑ ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติความถี่ และร้อยละ  ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยสถิติ Chi - square  ผลการ วิจัยพบว่า พระสงฆ์ให้
ข้อมูลมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ ๓๓  และรักษาอาการเจ็บปุวยแบบแพทย์แผนปัจจุบันมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ ๖๖ ซื้อยาฉันเอง ร้อยละ ๒๗ และใช้บริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ ๕ ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรม  ด้านกิจกรรมกาย ด้านโภชนาการ ระดับ
ปานกลาง  ส่วนด้านการจัดการความเครียด ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  และด้านสุขภาพอนามัย
ที่มีพฤติกรรมระดับมาก  ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์   
พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านกิจกรรม ทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(P-value = ๐.๐๑๙) ปัจจัยด้านโรค มีความเกี่ยวข้องกับ พฤติกรรมด้าน การจัดการกับความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P- value = ๐.๐๓๘) และปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ด้านสุขภาพอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P-value=๐.๐๕๐) ส่วนพฤติกรรมด้านโภชนาการและ
พฤติกรรมด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ปัจจัย ด้านประเภทวัด ที่ตั้งของวัด อายุ จ านวน
พรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ์ การศึกษาทางโลก การศึกษาทางสงฆ์และโรคไม่มีความเกี่ยวข้องอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P- value = ๐.๐๘๙ – ๐.๘๔๓) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แม้ว่าไม่มีพระสงฆ์
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพผ่านตามเกณฑ์พฤติกรรมสุขภาพทั้งหมด แต่พบว่าวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์
สามารถน ามาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพได้ เช่น การนั่งสมาธิ การก าหนดรู้ (ปัจเวก) การศึกษา    
พระธรรมวินัย ดังนั้นการสร้างความเข้าใจในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของ      
พระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก น่าจะช่วยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการรณรงค์ให้ประชาชนร่วมกันดูแลสุขภาพ 
 
 
 



๓๗ 

 
 

 

พระสงฆโ์ดยการสร้างเจตคติในการถวายอาหารที่ดีต่อสุขภาพของพระสงฆ์๒๔   
ฤทัยชนก  กุลสืบ และวรัญญา เชื้อทอง (๒๕๕๐) ไดท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในต าบลหวยกระเจา อ าเภอหวยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 
จ านวน ๒๕๐ คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ ๕๘.๐ อายุต่ ากวา ๓๐ ป รอยละ 
๓๔.๐ ไมมีโรคประจ าตัว การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รับรู อุปสรรคของ
การดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยปจจัยดานเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได เฉลี่ยตอเดือน 
การมีโรคประจ าตัว  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแล สุขภาพตนเอง
แตกตางกัน สวนปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส และการรับรู อุปสรรคของการดูแลตนเองตางกัน    
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกัน๒๕   

สุวัฒสัน รักขันโท, เอนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ (๒๕๕๒) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน มีวัตถุประสงเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน และเพ่ือเสนอแนะแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นพระภิกษุที่จ าพรรษาอยู่ใน
เขตจังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช จ านวน ๓๖๘ รูป ได้มาจากการเทียบกับตาราง
ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดกลุ่มตัวอย่างกับจ านวนประชากรของ Krejcie & Morgan (๑๙๗๐) 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ ๐.๘๗ 
เก็บข้อมูลกลับมาได้จ านวน ๓๑๔ ชุด คิดเป็นร้อยละ ๘๕.๓๒ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่             
หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่า t–test และค่า F–test  ในกรณี 
มีความแตกต่าง ทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ LSD และหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุโดยก าหนดค่าความ            
มีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ  ๐.๐๕  ผลการศึกษาพบว่า พระภิกษุรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองใน

ระดับปานกลาง ( X= ๐.๖๑) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทาง

น้อย ( X=๓.๒๑) พระภิกษุที่มีอายุ มีพรรษา มีระดับการศึกษาทางโลก และระดับการศึกษาทางธรรม 
(แผนกบาลี) ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ส่วนพระภิกษุที่มีระดับ

                                                           

 
๒๔ ปัณณธร  ชัชวรัตน์, “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

พะเยา”, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา สถาบันพระบรมราชชนก, กระทรวงสาธารณสุข, 2553, 
(บทคัดย่อ). 

๒๕ฤทัยชนก  กุลสืบ และวรัญญา  เช้ือทอง, “การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ต าบล หวยกระเจา  อ าเภอหวยกระเจา  จังหวัดกาญจนบุรี”, รายงานการวิจัย, (นครปฐม: สถาบันราชภัฎ
นครปฐม, 2550, (บทคัดย่อ). 
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การศึกษาทางธรรม (แผนกธรรม) และจ าพรรษาอยู่ในวัดที่มีสถานที่ตั้งต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕๒๖ 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพหรือวัตรปฏิบัติของ
พระสงฆ์สามารถน ามาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพได้ เช่นการนั่งสมาธิ การก าหนดรู้ การศึกษา      
พระธรรมวินัย การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง ดังนั้นการสร้างความเข้าใจในเรื่องการดูแลรักษา
สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก น่าจะช่วยให้สามารถส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง รวมถึงการดูแลสุขภาพผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 
 

                                                           

 
๒๖สุวัฒสัน รักขันโท, เอนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ, “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

พระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน”, วิทยาลัยสงฆ์ราชบุรี วัดหลวงพ่อสดธรรมกายาราม,(๒๕๕๒),จัดเก็บถาวรที่  
http://www.mcuratchaburi.com/node/8364. 
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  บทท่ี ๓  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

การศึ กษาวึ จึัยเรื่องึพฤต กรรมสุขภาพึ๔ึม ต ึของพระสงฆ์ึ ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ 
เป็นการว จัยเช งปร มาณึ(Quantitative  Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศ กษาพฤต กรรมสุขภาพึึ
๔ ม ต ของพระสงฆ์ที่ศ กษาในึมจร.ึ๕ แห่งึในเขตปกครองคณะสงฆ์ึภาคึ๖ึศ กษาแนวปฏ บัต ตนใน
การดูแลสุขภาพึเพ่ือลดพฤต กรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมึและเพ่ือพัฒนาความรู้แก่
พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองึเพ่ือสร้างพระอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพึ(พระึอสส.)ึหรือ
พระค ลานุปัฏฐากึ(พระึอสว.)ึที่ศ กษาในึมจร.ึ๕ แห่งึในเขตปกครองคณะสงฆ์ึภาคึ๖ึโดยได
กึ าหนดขึั้นตอนึและรายละเอึียดของการวึ จึัยึดึังนี ้
 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย 
การศ กษาว จัยครั้งนี้ึเป็นรูปแบบการว จัยเช งปร มาณ (Quantitative Research) ด้วยว ธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลึการว เคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมายข้อมูลเพ่ือหาค าตอบของการว จัยที่มี
ความครอบคลุมและชัดเจน ซ ่งจะน าไปสู่ความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่ศ กษามากข ้นึโดยมีว ธี
การศ กษาในึ๓ึลักษณะึึได้แก่ 

๑.ึึการศ กษาเช งเอกสารึ(Documentary  Study)ึเพ่ือค้นหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับแนวค ด
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤต กรรมสุขภาวะึ๔ึม ต ึึแนวค ดการปฏ บัต ตนในการดูแลสุขภาพึแนวค ด
ทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏ บัต ในการดูแลสุขภาพึความส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพึแนวค ดในการดูแล
สุขภาพึและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

๒.ึึการศ กษาว จัยเช งปร มาณึ(Quantitative  Research)ึเป็นการศ กษาพฤต กรรมสุขภาพ
ของพระสงฆ์โดยใช้แบบสอบถามึ(Questionnaire)ึเป็นเครื่องมือเพ่ือทราบถ งพฤต กรรมสุขภาพึ๔ 
ม ต ของพระสงฆ์ึและแนวการปฏ บัต ตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ึ 
ึ ๓.ึึการจัดอบรมหลักสูตรอบรมระยะสั้นด้านการดูแลสุขภาพึแก่พระอาสาสมัครส่งเสร ม
สุขภาพึ(อสส.)ึเพ่ือการเสร มสร้างความรู้ด้านการดูแลสุขภาพึสามารถดูแลตนเองและให้ความรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้อ่ืนทั้งในสถาบันการศ กษาและชุมชน 
 

๓.๒  พื้นที่ศึกษา ประชากร กลุ่มตัวอย่าง   
ึึึึึึึึผู้ว จัยก าหนดพ้ืนที่ึประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง ดังนี้ 



๔๐ 
 

๑.ึึพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ึภาคึ๖ ที่ก าลังศ กษาในมหาว ทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชว ทยาลัยึว ทยาเขตึและว ทยาลัยสงฆ์ที่อยู่ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาคึ๖ึซ ่งประกอบด้วยึ๕ 
จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบนึได้แก่ึว ทยาเขตแพร่ึว ทยาเขตพะเยาึว ทยาลัยสงฆ์นครน่านเฉล ม
พระเกียรต ฯึึว ทยาลัยสงฆ์เชียงรายึและว ทยาลัยสงฆ์นครล าปางึจ านวนึ๒๕๐ึรูปึแห่งละึ๕๐ รูป 

๒.  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบโควต้าึ(Quota  sampling)ึ 
ึึึึึึึึึึ๓.ึึเลือกผู้เข้าร่วมเป็นพระอาสมัครส่งเสร มสุขภาพึ(อสส.)ึเป็นพระค ลานุปัฏฐากึ(พระึ
อสว.)ึโดยการสมัครใจึจ านวนจังหวัดละึ๕ึรูป รวมึ๒๕ึรูปึเพ่ือเข้ารับการอบรมด้านการดูแล
สุขภาพึจ านวนึ๓๕ึชั่วโมง 
 
๓.๓  เครื่องมือการวิจัย 
ึึึึึึึ  เครื่องมือที่ใช้ในการศ กษาว จัยึประกอบด้วยึ 
 ึึึ๑.ึึแบบสอบถามึ(Questionaire)ึส าหรับพระสงฆ์ที่เกี่ยวกับพฤต กรรมสุขภาพึ๔ึม ต ึและ
แนวปฏ บัต ตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ึประกอบด้วยึ๓ ส่วนึได้แก่ 
   ส่วนที่ึ๑ึข้อมลูทั่วไปึเช่นึทีอ่ยู่ึึอายุึจ านวนพรรษาึระดับการศ กษา โรคประจ าตัวึึ
สถานที่รับการรักษาเจ็บป่วย 
  ส่วนที่ึึ๒ึึแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤต กรรมสุขภาพึ๔ึม ต ึและแนวปฏ บัต ตน
ของพระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ เพ่ือสร้างอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพึ(อสส.)ึในเขตปกครองคณะสงฆ์ึ
ภาคึ๖ ึ 

ส่วนที่ึึ๓ึึข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤต กรรมสุขภาพึ๔ึม ต ึและแนวปฏ บัต ตนของ 
พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ เพ่ือสร้างอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพึ(อสส.) 

โดยมีว ธีการสร้างเครื่องมือึดังนี้ึ 
  ผู้ว จัยได้สร้างเครื่องมือการว จัยเป็นแนวค าถามจากวัตถุประสงค์ของการว จัย  น าให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเพ่ือหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาึ(content validity)ึโดยผู้เชี่ยวชาญในด้าน
เนื้อหาพ จารณาถ งความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบสอบถามึการพ จารณาเป็นรายข้อึ
ว ธีการพ จารณาแบบนี้จะเรียกว่าึการหาค่าสัมประส ทธ ์ความสอดคล้องึ (Index of Item – 
Objective Congruence : IOC) แล้วน าผลจากข้อเสนอแนะมาปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะึ
และจัดพ มพ์แบบสอบถาม 
 โดยมีสูตรการค านวณดังนี้ 

  N
RIOC   

  เมื่อ 
   IOC  คือ  ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ 

   R   คือ ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 



๔๑ 
 

   N      คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
          ๒.ึการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้านการดูแลสุขภาพแก่พระอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพึ
(อสส.)ึเพ่ือการเสร มสร้างความรู้ด้านการดูแลสุขภาพึสามารถดูแลตนเองและให้ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้อ่ืนทั้งในสถาบันการศ กษาและชุมชน ประกอบด้วยรายละเอียดึดังนี้ 
 ๒.๒.๑ึึระยะเวลาการอบรม 
    จ านวนึ๓ึวันึ๒ึคืนึระหว่างวันที่ ๕ึ–ึ๗ กรกฎาคมึ ๒๕๖๒ึจ านวนึ๓๕ึ
ชั่วโมง     
 ๒.๒.๒ึึหลักสูตร 
   ึชื่อหลักสูตรึ: พระค ลานุปัฏฐากึ(พระอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพประจ าวัดึ–ึ
อสว.)ึของส านักอนามัยผู้สูงอายุึกรมอนามัยึกระทรวงสาธารณสุขึพ.ศ.ึ๒๕๖๑ 
   ชื่อก จกรรมึ:ึการอบรมพัฒนาศักยภาพพระน ส ตอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพึ
(อสส.)และการเสร มสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ึ๒๑ ตามหลักสูตรพระค ลานุปัฏฐากึึึึึึึ
(พระอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพประจ าวัดึ–ึอสว.)ึของส านักอนามัยผู้สูงอายุึกรมอนามัยึกระทรวง
สาธารณสุขึพ.ศ.ึ๒๕๖๑ 
 ๒.๒.๓ึึว ทยากร 
   ึขอรับการสนับสนุนว ทยากรจากึมจร.ึว ทยาเขตเชียงใหม่ึมจร.ึว ทยาเขตแพร่ึ
มจร.ึว ทยาลัยสงฆ์นครล าปางึศูนย์อนามัยที่ึ๑ึเชียงใหม่ึและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแพร่ 
 ๒.๒.๔ึึสถานที่ึ 

ึึึึณึวัดพระธาตุช่อแฮึพระอารามหลวงึจังหวัดแพร่ 
 

๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ึึึึึึึึผู้ว จัยเกึ็บรวบรวมขอมึูลเบื้องต้นโดย 
ึึึึึึึึ๓.๔.๑ึึการศ กษาจากเอกสารึงานวึ จึัยที่เกี่ยวข้องึและเกึ็บรวบรวมขอมึูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ของประชากรโดยใช้แบบสอบถามึและการก าหนดรายการของค าถามโดยเกึ็บรวบรวมขอมึูล
ภาคสนามึึใชวึ ธึีการแจกแบบสอบถามผ่านผู้ประสานงานของว ทยาเขตึและว ทยาลัยสงฆ์ึในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ภาคึ๖ึประกอบด้วยึ๕ึจังหวัดึได้แก่ึว ทยาเขตแพร่ึว ทยาเขตพะเยาึว ทยาลัย
สงฆ์นครน่านเฉล มพระเกียรต ฯึว ทยาลัยสงฆ์เชียงรายึและว ทยาลัยสงฆ์นครล าปางึเพื่อน า
แบบสอบถามนั้นไปให้พระสงฆ์ตอบแบบสอบถามึและผู้ประสานงานของว ทยาเขตึว ทยาลัยสงฆ์
น าส่งแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย์ 
ึึึึึึึึ๓.๔.๒ึึการรวมรวมข้อมูลที่ได้จากการท าแบบึPre-test และึPost – test ในการอบรม
พัฒนาศักยภาพพระน ส ตอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพึ(อสส.)และการเสร มสร้างทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษึึที่ึ๒๑ ตามหลักสูตรพระค ลานุปัฏฐากึ(พระอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพประจ าวัดึ–ึอสว.)ึ
ของส านักอนามัยผู้สูงอายุึกรมอนามัยึกระทรวงสาธารณสุขึพ.ศ.ึ๒๕๖๑ 



๔๒ 
 

๓.๕  การวิเคราะห์ข้อมูลึึึึึึึ 
 การว เคราะห์ข้อมูลเช งปร มาณึึโดยเน้นว เคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้ โดยมีว ธีการ
ว เคราะห์ข้อมูลึดังนี้ึึ 
 ๓.๕.๑ึึเลือกแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ในการตอบไปว เคราะห์ข้อมูลึ(กรณีที่ข้อมูลไม่
สมบูรณ์ึผู้ว จัยจะต ดต่อกลับไปยังผู้ตอบแบบสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์)  โดยใช้โปแกรม
ส าเร็จรูปึSPSS  (StatisticalึPackage for the Social Science) 
  ๓.๕.๒ึึแบบสอบถามส่วนที่ึ๑ึึเป็นแบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูลทั่วไปึเช่นึที่อยู่ึอายุึึ
จ านวนพรรษาึระดับการศ กษา โรคประจ าตัวึสถานที่รับการรักษาเจ็บป่วยึท าการว เคราะห์โดยว ธีหา
ค่าความถ่ีึค่าร้อยละึแล้วน ามาเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย 
 ๓.๕.๓ึึแบบสอบถามส่วนที่ึ๒ึเป็นข้อมูลข้อค าถามเกี่ยวกับพฤต กรรมสุขภาพึ๔ึม ต ึและ
แนวปฏ บัต ตนของพระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ เพ่ือสร้างอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพึ(อสส.)ึในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ึภาคึ๖ ท าการว เคราะห์โดยค านวณค่าเฉลี่ยึ( X )ึและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานึ
(S.D.) เป็นรายข้อและรายด้านึและเฉลี่ยรวมทุกด้านึโดยมีเกณฑ์พ จารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนึ
เพื่อให้เห็นระดับของพฤต กรรมสุขภาพึ๔ึม ต ในแต่ละด้านึจากกลุ่มตัวอย่างึโดยใช้แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามว ธีของ ล เคอร์ท (Likert) จากตารางของ บุญชม ศรีสะอาด1 ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย ๔.๕๑ – ๕.๐๐ หมายถ ง มีการปฏ บัต อยู่ในระดับมากที่สุด  
ค่าเฉลี่ย ๓.๕๑ – ๔.๕๐ หมายถ ง มีการปฏ บัต อยู่ในระดับมาก  
ค่าเฉลี่ย ๒.๕๑ – ๓.๕๐ หมายถ ง มีการปฏ บัต อยู่ในระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย ๑.๕๑ – ๒.๕๐ หมายถ ง มีการปฏ บัต อยู่ในระดับน้อย  
ค่าเฉลี่ย ๑.๐๐ – ๑.๕๐ หมายถ ง มีการปฏ บัต อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
๓.๕.๔ึว เคราะห์ข้อมูลจากแบบึPre-test และึPost – test ในการอบรมพัฒนาศักยภาพ

พระน ส ตอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพึ(อสส.)ึและการเสร มสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษึที่ึ๒๑ 
โดยค านวณค่าเฉลี่ยึ( X )ึและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานึ(S.D.) เป็นรายข้อและรายด้านึและเฉลี่ย
รวมทุกด้าน 
 
๓.๖  สถิติทีใ่ชใ้นการวิจยั 
ึึึึึึึผู้ว จัยใช้สถ ต ค่าความถี่ึ(f),ึค่าร้อยละึ(Percentage), ค่าเฉลี่ยึ( X ),ึค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐานึ(S.D.) และการแปลความหมายโดยแสดงสาระส าคัญที่เป็นข้อสรุปจากการว เคราะห์ึึึึึ
และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการว จัยึึ 

                                                           

 
1บุญชม ศรีสะอาด, การวิจัยเบื้องต้น, พิมพ์ครั้งท่ี 5 (กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาส์น, ๒๕๕๓), หน้า  

120 – 121. 
 



๔๓ 
 

๓.๗  สรุปกระบวนการวิจัย 
การศึ กษาวึ จึัยเรื่องึพฤต กรรมสุขภาพึ๔ึม ต ึของพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ 

เป็นการว จัยเช งปร มาณึโดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์ึภาคึ๖ ที่ก าลัง
ศ กษาในมหาว ทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชว ทยาลัยึว ทยาเขตึและว ทยาลัยสงฆ์ที่อยู่ในเขตปกครอง
คณะสงฆ์ภาคึ๖ึึซ ่งประกอบด้วยึ๕ จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบนึได้แก่ึว ทยาเขตแพร่ึว ทยาเขต
พะเยาึว ทยาลัยสงฆ์นครน่านึว ทยาลัยสงฆ์เชียงรายึและว ทยาลัยสงฆ์นครล าปางึจ านวนึ๒๕๐ึโดย
ใช้แบบสอบถามึ(Questionaire)ึเรื่องพฤต กรรมสุขภาพึ๔ึม ต  และการว เคราะห์ข้อมูลจากแบบึ
Pre-test และึPost – test ในการอบรมพัฒนาศักยภาพพระน ส ตอาสาสมัครส่งเสร มสุขภาพึ(พระ
อสส.)ึและการเสร มสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษึที่ึ๒๑ึแล้วน าข้อมูลที่ได้มาว เคราะห์ด้วยสถ ต 
พ้ืนฐานึเช่นึสถ ต ค่าความถี่ึ(f)ึค่าร้อยละึ(Percentage) ค่าเฉลี่ยึ( X )ึค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานึ
(S.D.) และการแปลความหมายโดยแสดงสาระส าคัญท่ีเป็นข้อสรุปโดยการว เคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือ
อธ บายผลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการว จัยึรวมถ ง โดยค านวณค่าเฉลี่ยึ( X )ึและค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานึ(S.D.) เป็นรายข้อและรายด้านึและเฉลี่ยรวมทุกด้าน 
 
 
ึึึึึึ 
ึึ 
 



๔๔ 

บทท่ี ๔  

 

ผลการวิจัย 
 
 

ผู้วิจัยได้ด าเนินงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของพระสงฆ ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง 
ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (๑) ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพ ๔ มิติของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ (๒) ศึกษาแนว
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม และ (๓) เพ่ือพัฒนา
ความรู้แกพ่ระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพ่ือสร้างพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) 
หรือพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ ผู้วิจัยได้
น าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่งเป็น ๕ ตอน เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
  ตอนที่  ๑  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ที่อยู่ อายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษา โรคประจ าตวั   
สถานที่รับการรักษาเจ็บปุวย  
          ตอนที่  ๒  ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๑ ข้อมูลแสดงการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติของ
พระสงฆท์ี่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  

ตอนที่  ๓  ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๒ ข้อมูลแสดงแนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
อย่างเป็นองค์รวม 

ตอนที่  ๔  ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๓ ข้อมูลแสดงผลการพัฒนาความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือสร้างพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) หรือ พระคิลานุปัฏฐาก 
(พระ อสว.)  

ตอนที่  ๕  สรุปผลประเมินการอบรมหลักสูตรระยะสั้นแก่พระนิสิตเพ่ือเป็นพระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพ(พระ อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) จ านวน ๓๕ ชั่วโมง 

ตอนที่  ๖  สรุปองค์ความรู้จากการวิจัย (Body of Knowledge) 
 

 
 
 
 
 



๔๕ 

ตอนที่  ๑  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ที่อยู่ อายุ จ านวนพรรษา ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว สถานที่ 
              รับการรักษาเมื่อเจ็บปุวย 
 
ตารางท่ี  ๔.๑  ข้อมูลแสดงท่ีอยู ่จ านวนพรรษา ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาทางธรรม  
โรคประจ าตัว และสถานที่รับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (รูป) ร้อยละ 
ที่อยู่อาศัย วัด ๒๕๐ ๑๐๐.๐๐ 

ที่พักสงฆ์ - - 
ส านักสงฆ์ - - 

รวม ๒๕๐ ๑๐๐.๐๐ 
อายุ ๒๐ - ๓๐ ปี ๕๓ ๒๑.๒๐ 

๓๑ - ๔๐ ปี ๘๐ ๓๒.๐๐ 
๔๑ - ๕๐ ปี ๘๖ ๓๔.๔๐ 
๕๑ - ๖๐ ปี ๒๘ ๑๑.๖๐ 
๖๑ ปีขึ้นไป ๒ ๐.๘๐ 

รวม ๒๕๐ ๑๐๐.๐๐  
จ านวนพรรษา ๕ – ๑๐ พรรษา ๕๙ ๒๓.๖๐  

๑๑ – ๒๐ พรรษา ๑๕๙ ๖๓.๖๐  
๒๑ – ๓๐ พรรษา ๑๑ ๔.๔๐  

มากกว่า ๓๐ พรรษา ๒๑ ๘.๔๐  
รวม ๒๕๐ ๑๐๐.๐๐  

ระดับการศึกษา 
ทางธรรม 

นักธรรมตรี ๒ ๐.๘๐ 
นักธรรมโท ๑๑ ๔.๔๐ 
นักธรรมเอก ๘๓ ๓๓.๒๐ 

เปรียญธรรม ๑ – ๒ ๖๐ ๒๔.๐๐ 
เปรียญธรรม ๓ ๖๗ ๒๖.๘๐ 
เปรียญธรรม ๔ ๙ ๓.๖๐ 
เปรียญธรรม ๕ ๑๘ ๗.๒๐ 

รวม ๒๕๐ ๑๐๐.๐๐ 

 
 

 
 
 

  



๔๖ 

    
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (รูป) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา ชั้นปีที่ ๑ ๑๐๖ ๔๒.๔๐ 
ชั้นปีที่ ๒ ๒๐ ๘.๐๐ 
ชั้นปีที่ ๓ ๑๑๖ ๔๖.๔๐ 
ชั้นปีที่ ๔ ๘ ๓.๒๐ 

รวม ๒๕๐ ๑๐๐.๐๐ 
โรคประจ าตัว ไม่มี ๒๒๗ ๙๐.๘๐ 

มี ๒๓ ๙.๒๐ 
รวม ๒๕๐ ๑๐๐.๐๐ 

เมื่อเจ็บป่วยรักษา 
โดยวิธีใด 

ซื้อยาเอง ๑๘๔ ๗๓.๖๐ 
แพทย์พ้ืนบ้าน ๑๒ ๔.๘๐ 
แพทย์แผนไทย ๒๖ ๑๐.๔๐ 

แพทย์แผนปัจจุบัน ๒๘ ๑๑.๒๐ 
รวม ๒๕๐ ๑๐๐.๐๐ 

 
จากตารางที่  ๔.๒  แสดง ที่อยู่ อายุ จ านวนพรรษาการศึกษาทางธรรม ระดับการศึกษา  

โรคประจ าตัว สถานที่รับการรักษาเมื่อเจ็บปุวยของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครอง
คณะสงฆ์ ภาค ๖ พบว่า จ าพรรษาที่วัด จ านวน ๑๐๐ รูป คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ช่วงอายุระหว่าง   
๒๐ – ๓๐ ปี จ านวน ๕๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๒๐ ช่วงอายุระหว่าง ๓๑ - ๔๐ ปี จ านวน ๘๐ รูป   
คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๐๐ ช่วงอายุระหว่าง ๔๑ – ๕๐ ปี จ านวน ๘๖ รูป คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๔๐ ช่วง
อายุระหว่าง ๕๑ – ๖๐ ปี จ านวน ๒๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๖๐ และอายุ ๖๑ ปีขึ้นไป จ านวน ๒ 
รูป คิดเป็นร้อยละ ๐.๘๐ จ านวนพรรษา ๕ – ๑๐ พรรษา จ านวน ๕๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๖๐ 
จ านวนพรรษา ๑๑ – ๒๐ พรรษา จ านวน ๑๕๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๖๐ จ านวนพรรษา ๒๑ – ๓๐ 
พรรษา จ านวน ๑๑ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔.๔๐ จ านวนพรรษามากกว่า ๓๐ พรรษา จ านวน  ๒๑ รูป 
คิดเป็นร้อยละ ๘.๔๐ ระดับการศึกษาทางธรรม ได้แก่ นักธรรมตรี จ านวน ๕๙ รูป คิดเป็นร้อยละ 
๒๓.๖๐ นักธรรมโท จ านวน ๕๑ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๔๐ นักธรรมเอก จ านวน ๑๒๐ รูป คิดเป็น
ร้อยละ ๔๘.๐๐  เปรียญธรรม ๑ – ๒ จ านวน  ๒๐ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๐ ระดับการศึกษา ได้แก่ 
ชั้นปีที่ ๑ จ านวน ๑๐๖ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๔๐ ชั้นปีที่ ๒ จ านวน ๒๐ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๐
ชั้นปีที่ ๓จ านวน ๑๑๖รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ ชั้นปีที่ ๔ จ านวน  ๘ รูป คิดเป็นร้อยละ ๓.๒๐ การ
มีโรคประจ าตัว ได้แก่ ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน ๒๒๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๘๐ มีโรคประจ าตัว 
จ านวน ๒๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๙.๒๐ เมื่อเจ็บปุวยรักษาโดยวิธีใด ได้แก่ รักษาโดยซื้อยาเอง จ านวน 
๑๘๔ รูป คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๖๐ รักษาโดยแพทย์พ้ืนบ้าน จ านวน ๑๒รูป คิดเป็นร้อยละ ๔.๘๐ รักษา



๔๗ 

โดยแพทย์แผนไทย จ านวน ๒๖ รูป คิดเปน็ร้อยละ ๑๐.๔๐ รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน จ านวน ๒๘ 
รูป คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๒๐ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๘ 

ตอนที่  ๒  ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๑ ข้อมลูที่แสดงการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของพระสงฆ ์
              ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง  ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  ดังนี้ 
 
ตารางท่ี  ๔.๒  ข้อมูลที่แสดงการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  ๔ มิติ ของพระสงฆ์ ที่ศึกษาใน มจร.  

        ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖   
 

    
พฤติกรรม        

สุขภาพ  
๔ มติ ิ

 
 
วิทยาเขต 
วิทยาลัยสงฆ์ 

พฤติกรรม 
ด้านร่างกาย 

พฤติกรรม 
ด้านจิตใจ 

พฤติกรรม 
ด้านสังคม 

พฤติกรรม 
ด้านปญัญา 

 

 

X  

 

S.D. 

 

ระดับ
ปฏิบัติ 

 

X  

 

S.D. 

 

ระดับ
ปฏิบัติ 

 

X  

 

S.D. 

 

ระดับ
ปฏิบัติ 

 

X  

 

S.D. 

 

ระดับ
ปฏิบัติ 

วิทยาเขตแพร ่ ๓.๖๗ ๐.๙๙ มาก ๓.๕๑ ๐.๘๙ มาก ๓.๗๖ ๐.๘๐ มาก ๓.๖๗ ๐.๗๔ มาก 

วิทยาเขต
พะเยา 

๓.๓๕ ๐.๗๙ ปาน
กลาง 

๓.๕๘ ๐.๗๘ มาก ๓.๗๓ ๐.๗๒ มาก ๓.๗๒ ๐.๖๘ มาก 

วิทยาลยัสงฆ์
น่าน 

๓.๓๒ ๐.๘๘ ปาน
กลาง 

๓.๕๘ ๐.๙๑ มาก ๓.๘๓ ๐.๘๔ มาก ๓.๗๕ ๐.๗๙ มาก 

วิทยาลยัสงฆ์
เชียงราย 

๓.๕๗ ๐.๘๔ มาก ๓.๗๓ ๐.๘๙ มาก ๓.๗๘ ๐.๘๐ มาก ๓.๗๓ ๐.๗๘ มาก 

วิทยาลยัสงฆ์ 
นครล าปาง 

๓.๔๘ ๐.๘๗ ปาน
กลาง 

๓.๖๔ ๐.๙๒ มาก ๓.๘๙ ๐.๘๐ มาก ๓.๘๘ ๐.๖๐ มาก 

 
รวม 

รายดา้น 

 

๓.๔๘ 

 

๐.๘๗ 

 

ปาน
กลาง 

๓.๖๑ ๐.๘๘ 

 

มาก ๓.๘๐ ๐.๗๙ 

 

มาก ๓.๗๕ ๐.๗๒ 

 

มาก 

 
จากตารางที่  ๔.๒  การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง 

ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ พบว่า  
พระสงฆ์ที่ศึกษาในวิทยาเขตแพร่ มีพฤติกรรมด้านร่างกาย มีค่า X  = ๓.๖๗ และค่า S.D. = 

๐.๙๙ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่า X  = ๓.๕๑ และค่า S.D. = ๐.๘๙ อยู่ใน
ระดับปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านสังคม มีค่า X  = ๓.๗๖ และค่า S.D. = ๐.๘๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก 
พฤติกรรมด้านปัญญา มีค่า X  = ๓.๖๗ และค่า S.D. = ๐.๗๔ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก 

พระสงฆ์ที่ศึกษาในวิทยาเขตพะเยา มีพฤติกรรมด้านร่างกาย มีค่า X  = ๓.๓๕ และค่า S.D. 
= ๐.๗๙ อยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง พฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่า X  =  ๓.๕๘ และค่า S.D. = ๐.๗๘ 



๔๙ 

อยู่ในระดับปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านสังคม มีค่า X  = ๓.๗๓ และค่า S.D. = ๐.๗๒ อยู่ในระดับ
ปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านปัญญา มีค่า X  = ๓.๗๒ และค่าS.D.= ๐.๖๘ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก   

พระสงฆ์ท่ีศึกษาในวิทยาลัยสงฆ์น่าน มีพฤติกรรมด้านร่างกาย มีค่า X  = ๓.๓๒ และค่า S.D. 
= ๐.๘๘ อยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง พฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่า X  = ๓.๕๘ และค่า S.D. = ๐.๙๑  
อยู่ในระดับปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านสังคม มีค่า X  = ๓.๘๓ และค่า S.D. = ๐.๘๔ อยู่ในระดับ
ปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านปัญญา มีค่า X  = ๓.๗๕ และค่า S.D. = ๐.๗๙ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก 

พระสงฆ์ที่ศึกษาในวิทยาลัยสงฆ์เชียงราย มีพฤติกรรมด้านร่างกาย มีค่า X  = ๓.๕๗ และค่า 
S.D. = ๐.๘๔ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่า X  = ๓.๗๓ และค่า S.D. = ๐.๘๙  
อยู่ในระดับปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านสังคม มีค่า X  = ๓.๗๘ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และค่า S.D. = 
๐.๘๐ พฤติกรรมด้านปัญญา มีค่า X  = ๓.๗๓ และค่า S.D. = ๐.๗๘ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก 

พระสงฆ์ที่ศึกษาในวิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง มีพฤติกรรมด้านร่างกาย  มีค่า X  = ๓.๔๘   
และค่า S.D. = ๐.๘๗ อยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง พฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่า X  = ๓.๖๔ และค่า 
S.D. = ๐.๙๒ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านสังคม มีค่า X  = ๓.๘๙  และค่า S.D. = ๐.๘๐  
อยู่ในระดับปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านปัญญา มีค่า = ๓.๘๘ และค่า S.D. = ๐.๖๐ อยู่ในระดับปฏิบัติ
มาก  

ในภาพรวมรายด้านพฤติกรรมสุขภาพ  ๔ มิติ ของพระสงฆ์ ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ พบว่า มีพฤติกรรมด้านร่างกาย มีค่า X  = ๓.๔๘ และค่า S.D. = ๐.๘๗  
อยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง พฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่า X  = ๓.๖๑ และค่า S.D. = ๐.๘๘ อยู่ในระดับ
ปฏิบัติมาก พฤติกรรมด้านสังคม มีค่า X  = ๓.๘๐ และค่า S.D. = ๐.๗๙ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก  
พฤติกรรมด้านปัญญา มีค่า X  = ๓.๗๕ และค่า S.D. = ๐.๗๒ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๐ 

ตอนที่  ๓  ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๒ ข้อมูลแสดงแนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 
              ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง 
              สุขภาพอย่างเป็นองค์รวม  
 
ตารางท่ี  ๔.๓  พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีแนวปฏิบัติตน 

ในการดูแลสุขภาพ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม           
โดยแสดงค่าความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ดังนี้ 
 

 
วิทยาเขต 

วิทยาลยัสงฆ ์
 

 
แนวปฏบิัตติน 
ในการดูแลสขุภาพ 

วิทยาเขต 
แพร่ 

 
(๕๐) 

วิทยาเขต
พะเยา 

 
(๕๐) 

วิทยาลยั
สงฆ์น่าน 

 
(๕๐) 

วิทยาลยั
สงฆ์

เชียงราย 
(๕๐) 

วิทยาลยั
สงฆ์นคร
ล าปาง 
(๕๐) 

รวม 
 
 

(๒๕๐) 

ร้อยละ 
(Percentage) 

ความถี่ 
(f) 

ความถี่ 
(f) 

ความถี่ 
(f) 

ความถี่ 
(f) 

ความถี่ (f) 
  

ด้านร่างกาย 
๑. ฉันอาหารที่ปรุงสุกและ
ครบ ๕ หมู่ 

 
๔๓ 

 
๔๒ 

 
๔๔ 

 
๔๓ 

 
๔๔ 

 
๒๑๖ 

 
๘๖.๔๐ 

๒ . เ ลื อ ก ฉั น ผั ก ป ล อ ด
สารพิษ 

๔๒ ๔๓ ๔๕ ๔๔ ๔๖ ๒๒๐ ๘๘.๐๐ 

๓. ดื่มน้ าหลังต่ืนนอน 
ทุกเช้า 

๔๓ ๔๒ ๔๔ ๔๓ ๔๔ ๒๑๖ ๘๖.๔๐ 

๔. พักผ่อนให้เพียงพอ ๔๒ ๔๒ ๔๓ ๔๒ ๔๓ ๒๑๒ ๘๔.๘๐ 
๕. รักษาความสะอาดของ
เส้ือผ้าและที่นอน 

๔๕ ๔๖ ๔๖ ๔๕ ๔๕ ๒๒๗ ๙๐.๘๐ 

๖. หมั่นออกก าลังกาย 
ทุกวัน 

๔๓ ๔๖ ๔๕ ๔๔ ๔๕ ๒๒๓ ๘๙.๒๐ 

๗. ตรวจสุขภาพประจ าปี ๔๓ ๔๔ ๔๕ ๔๔ ๔๔ ๒๒๐ ๘๘.๐๐ 
ด้านจิตใจ 
๘. มีสติรู้ตัวเสมอ 

 
๔๖ 

 
๔๕ 

 
๔๕ 

 
๔๔ 

 
๔๖ 

 
๒๒๖ 

 
๙๐.๔๐ 

๙. คิดบวก/ปล่อยวาง ๔๓ ๔๒ ๔๔ ๔๓ ๔๔ ๒๑๖ ๘๖.๔๐ 
ด้านสังคม 
๑ ๐ . ป ฏิ บั ติ ตั ว ต า ม
ค าแนะน าของแพทย์ 

 
๔๕ 

 
๔๔ 

 
๔๔ 

 
๔๕ 

 
๔๔ ๒๒๒ ๘๘.๘๘ 

ด้านปัญญา 
๑๑. ยึดปฏิบัติตามหลักค า
ส อ น ข อ งพ ระ พุ ท ธ เ จ้ า 
เคร่งครัดพระวินัย 

 
๔๖ 

 
๔๕ 

 
๔๕ 

 
๔๕ 

 
๔๖ 

 

๒๒๗ 

 

๙๐.๘๐ 



๕๑ 

จากตารางที่ ๔.๓  พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  มีแนว
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ดังนี้ ด้านร่างกาย 
ได้แก่ ฉันอาหารที่ปรุงสุกและครบ ๕ หมู่ จ านวน ๒๑๖ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๐เลือกฉันผักปลอด
สารพิษ จ านวน ๒๒๐ รูป คิดเปน็ร้อยละ ๘๘.๐๐ ดื่มน้ าหลังตื่นนอนทุกเช้า จ านวน ๒๑๖ รูป คิดเป็น
ร้อยละ ๘๖.๔๐ พักผ่อนให้เพียงพอ จ านวน ๒๑๒ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๘๐ รักษาความสะอาดของ
เสื้อผ้าและที่นอน จ านวน ๒๒๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๘๐ หมั่นออกก าลังกายทุกวัน จ านวน ๒๒๓  
รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๒๐ ตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน ๒๒๐ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๐๐ ด้านจิตใจ 
ได้แก่ การมีสติรู้ตัวเสมอ จ านวน ๒๒๖ รูป คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๔๐ การคิดบวก/ปล่อยวาง จ านวน 
๒๑๖ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๐ ด้านสังคม ได้แก่ ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ จ านวน ๒๒๒ 
รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๘๘ ด้านปัญญา ได้แก่ การยึดปฏิบัติตามหลักค าสอนของพระพุทธเจ้า/
เคร่งครัดพระวินัย จ านวน ๒๒๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๘๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๒ 

ตารางท่ี  ๔.๔   พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีการเจ็บป่วย 
         ด้วยโรคที่ต้องรักษาโดยแพทย์เป็นประจ า โดยแสดงค่าความถี่ (Frequency)  
         และร้อยละ (Percentage) ดังนี้ 

 
วิทยาเขต 

วิทยาลัยสงฆ์ 
 

 
 

โรคที่พบ 

วิทยาเขต
แพร่ 

 
(๕๐) 

วิทยาเขต
พะเยา 

 
(๕๐) 

วิทยาลยัสงฆ์
น่าน 

 
(๕๐) 

วิทยาลยัสงฆ์
เชียงราย 

 
(๕๐) 

วิทยาลยั
สงฆ์นคร
ล าปาง 
(๕๐) 

รวม 
 
 

(๒๕๐) 

ร้อยละ 
 

(Percentage) 

ความถี่  
(f) 

ความถี่ 
(f) 

ความถี่  
(f) 

ความถี่  
(f) 

ความถี่  
(f) 

  

๑ .โรคความดัน
โลหิตต่ า  

๑ - - ๒ ๑ ๔ ๑.๖๐ 

๒. โรคความดัน
โลหิตสูง 

๒ ๒  ๑ ๒ ๗ ๒.๘๐ 

๓. ไข้หวัด ๒ - - ๑ ๑ ๔ ๑.๖๐ 
๔. โรคภูมิแพ้ ๑  ๑ ๑ ๒ ๕ ๒.๐๐ 
๕. โรคปอดบวม - ๑ - - - ๑ ๐.๔๐ 
๖. โรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ 

- ๑ - - - ๑ ๐.๔๐ 

๗. โรคเบาหวาน - - ๑ - - ๑ ๐.๔๐ 
๘. อาการปวด
กล้ามเนื้อ 

- - ๑ - - ๑ ๐.๔๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๔ พบว่า พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ 
มีการเจ็บปุวยด้วยโรคที่ต้องรักษาโดยแพทย์เป็นประจ า ได้แก่ โรคความดันโลหิตต่ า จ านวน ๔ รูป  
คิดเป็นร้อยละ ๑.๖๐ โรคความดันโลหิตสูง ๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒.๘๐ ไข้หวัด จ านวน ๔ รูป คิดเป็น
ร้อยละ ๑.๖๐ โรคภูมิแพ้ จ านวน ๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๒.๐๐ โรคปอดบวม จ านวน ๑ รูป คิดเป็น
ร้อยละ ๐.๔๐ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ จ านวน ๑ รูป คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๐ โรคเบาหวาน จ านวน 
๑ รูป คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๐ อาการปวดกล้ามเนื้อ จ านวน ๑ รูป คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๐ 
 
 
 
 
 
 



๕๓ 

ตารางท่ี  ๔.๕   พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีวิธีการดูแล 
         ตนเองและให้ความช่วยเหลือหรือแนะน าการดูแลสุขภาพให้ผู้อ่ืน โดยแสดง 
         ค่าความถี่(Frequency)  และร้อยละ (Percentage) ดังนี้ 

 
 

วิทยาเขต 
วิทยาลยัสงฆ ์

 
 
วิธีให ้
ความ 
ช่วยเหลือ 
หรือแนะน า 
การดูแล 
สุขภาพให้ผู้อ่ืน 

วิทยาเขต
แพร่ 
(๕๐) 

วิทยาเขต
พะเยา 
(๕๐) 

วิทยาลยั
สงฆ์น่าน 

(๕๐) 

วิทยาลยัสงฆ์
เชียงราย 

(๕๐) 

วิทยาลยัสงฆ ์
นครล าปาง 

(๕๐) 

รวม 
 

(๒๕๐) 

ร้อยละ
(Percentage) 

ความถี่  
(f) 

ความถี่ 
 (f) 

ความถี่ 
 (f) 

ความถี่  
(f) 

ความถี่ 
 (f) 

  

๑. สมัครเป็น 
พระ อสว. 

๑๙ ๒๐ ๑๙ ๑๘ ๑๙ ๙๕ ๓๘.๐๐ 

๒. แนะน าวิธปูองกัน
โรคต่างๆ 

๒๐ ๒๒ ๒๔ ๒๔ ๒๓ ๑๑๓  ๔๕.๘๘ 

๓ . แนะน าการกิน
ส มุ น ไ พ ร ที่ มี
ประโยชน์ 

๑๙ ๒๐ ๒๒ ๒๓ ๒๓  ๑๐๗ ๔๒.๘๐ 

๔. แนะน าการดื่มน้ า
สะอาดหลังตื่นนอน
ทุกวัน 

๒๓ ๒๒ ๒๔ ๒๓ ๒๔ ๑๑๖ ๔๖.๔๐ 

๕ . น า ข้ อ มู ล จ า ก
แพทย์ ในชุ มชนมา
แนะน าชาวบ้าน 

๒๒ ๒๓ ๒๓ ๑๘ ๑๖ ๑๑๔ ๔๕.๖๐ 

๖ .ก า ร ให้ ก า ลั ง ใ จ 
พบปะพูดคุยไปเยี่ยม
เยี่ยมบ้าน 

๒๒ ๒๒ ๒๔ ๒๓ ๒๔ ๙๒ ๓๖.๘๐ 

๗. แนะน าการออก
ก าลังกาย 

๒๒ ๒๒ ๒๓ ๒๒ ๒๓ ๑๑๒ ๔๔.๘๐ 

๘. แนะน าการกิน
อาหาร การพกัผ่อน
ให้เพียงพอ 

๑๕ ๑๖ ๑๖ ๑๕ ๑๕ ๗๗ ๓๐.๘๐ 

๙. แนะน าการ
ควบคุมอาหาร ๓ ๖ ๕ ๔ ๕ ๒๓ ๙.๒๐ 

๑๐. ปฏิบัติตนให้เป็น
ตัวอยา่งตามหลักพระ
ธรรมวินัย 
 
 

๒๓ ๒๒ ๒๔ ๒๓ ๒๔ ๑๑๖ ๔๖.๔๐ 



๕๔ 

 
 

วิทยาเขต 
วิทยาลยัสงฆ ์

 
 
วิธีให ้
ความ 
ช่วยเหลือ 
หรือแนะน า 
การดูแล 
สุขภาพให้ผู้อ่ืน 

วิทยาเขต
แพร่ 
(๕๐) 

วิทยาเขต
พะเยา 
(๕๐) 

วิทยาลยั
สงฆ์น่าน 

(๕๐) 

วิทยาลยัสงฆ์
เชียงราย 

(๕๐) 

วิทยาลยัสงฆ ์
นครล าปาง 

(๕๐) 

รวม 
 

(๒๕๐) 

ร้อยละ
(Percentage) 

ความถี่  
(f) 

ความถี่  
(f) 

ความถี่ 
(f) 

ความถี่  
(f) 

ความถี่ 
 (f) 

  

๑๐. ปฏิบัติตนให้เป็น
ตัวอยา่งตามหลักพระ
ธรรมวินัย 

๒๓ ๒๒ ๒๔ ๒๓ ๒๔ ๑๑๖ ๔๖.๔๐ 

๑๑.ปฏิบัติตนเป็น
ตัวอยา่งที่ดี   

๓๒ ๓๓ ๓๕ ๓๔ ๓๖ ๑๗๐ ๖๘.๐๐ 

 
 จากตารางที่ ๔.๕ พบว่า พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ 
มีวิธีให้ความช่วยเหลือหรือแนะน าการดูแลสุขภาพให้ผู้อ่ืน ได้แก่ การสมัครเป็นพระ อสว. จ านวน ๙๕   
รูป คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๐๐ แนะน าวิธีปูองกันโรคต่าง ๆ จ านวน ๑๑๓ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๘๘  
แนะน าการกินสมุนไพรที่มีประโยชน์ จ านวน ๑๐๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๘๐ แนะน าการดื่มน้ า
สะอาดหลังตื่นนอนทุกวัน จ านวน ๑๑๖ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ น าข้อมูลจากแพทย์ในชุมชนมา
แนะน าชาวบ้าน จ านวน ๑๑๔ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๖๐ การให้ก าลังใจพบปะพูดคุยไปเยี่ยมเยี่ยม  
ที่บ้าน จ านวน ๙๒ รูป คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๘๐ แนะน าการออกก าลังกาย จ านวน ๑๑๒ รูป คิดเป็น
ร้อยละ ๔๔.๘๐ แนะน าการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ จ านวน ๙๒ รูป คิดเป็นร้อยละ 
๓๐.๘๐ แนะน าการพักผ่อนให้เพียงพอ จ านวน ๑๑๒ รูป คิดเป็นร้อยละ ๙.๒๐ แนะน าการควบคุม
อาหาร จ านวน ๗๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ ปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างตามหลักพระธรรมวินัย  
จ านวน ๑๑๖ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดี จ านวน ๒๓ รูป คิดเป็นร้อยละ 
๖๘.๐๐  
 
 
 
 
 
 



๕๕ 

ตารางท่ี  ๔.๖  พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ อาสาสมัคร 
         เป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) และยินดีเข้ารับการอบรมหลักสูตร 

 ระยะสั้น แสดงค่าความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ดังนี้ 
 

วิทยาเขต 
วิทยาลยัสงฆ ์

ยินด ี
เข้ารบั 
การอบรม 
หลักสูตรระยะ 
สั้นเพื่อให้ค า 
แนะน าด้านสุขภาพ 

วิทยาเขต
แพร่ 
(๕๐) 

วิทยาเขต
พะเยา 
(๕๐) 

วิทยาลยัสงฆ์
น่าน 
(๕๐) 

วิทยาลยัสงฆ์
เชียงราย 

(๕๐) 

วิทยาลยัสงฆ์
นครล าปาง 

(๕๐) 

รวม 
 

(๒๕๐) 

ร้อยละ 
(Percentage) 

 
ความถี่ 

(f) 

 
ความถี่ 

(f) 

 
ความถี่  

(f) 

 
ความถี่  

(f) 

 
ความถี่  

(f) 

  

ยินดีเข้ารับการ
อบรม 

๑๙ ๒๐ ๑๙ ๑๘ ๑๙ ๙๕ ๓๘.๐๐ 

ไม่ยินดี 
เข้ารับการอบรม  ๓๑ ๓๐ ๓๑ ๓๒ ๓๑ ๑๕๕ ๖๒.๑๕ 

 

จากตารางที่ ๔.๖ พบว่า พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ 
อาสาสมัครเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) และยินดีเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะ
สั้นได้แก่ วิทยาเขตแพร่ ยินดีสมัครเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) และยินดีเข้ารับ
การอบรมหลักสูตรระยะสั้น จ านวน ๑๙ รูป และไม่ยินดี ๓๑ รูป วิทยาเขตพะเยา ยินดีสมัครเป็นพระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) และยินดีเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น จ านวน ๒๐ รูป 
และไม่ยินดี ๓๐ รูป วิทยาลัยสงฆ์น่าน ยินดีสมัครเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) 
และยินดีเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น จ านวน ๑๙ รูป และไม่ยินดี ๓๑ รูป วิทยาลัยสงฆ์
เชียงราย ยินดีสมัครเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) และยินดีเข้ารับการอบรม
หลักสูตรระยะสั้น จ านวน ๑๘  รูป และไม่ยินดี ๓๒ รูป วิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง ยินดีสมัครเป็นพระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) และยินดีเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น จ านวน ๑๙ รูป และ
ไม่ยินดี ๓๑ รูป โดยภาพรวม พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ยินดีสมัครเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพ (พระ อสส.) และยินดีเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น ๙๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๐๐ และ
ไม่ยินดี ๑๕๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๑๕ 

 

 

 



๕๖ 

ตอนที่  ๔  ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๓ ข้อมูลที่แสดงผลการพัฒนาความรู้แก่พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ 
             แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือสร้างพระอาสา 
             สมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) หรือ พระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) 
 
ตารางท่ี  ๔.๗  ข้อมูลที่แสดงผลการพัฒนาความรู้แก่พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขต 

        ปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อสร้างพระอาสา 
        สมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) หรือ พระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) 

 
วิทยาเขต 

วิทยาลัยสงฆ์ 
 
 

การพัฒนา 
ความรู้ 

วิทยาเขต
แพร่ 
(๕) 

วิทยาเขต
พะเยา 
(๕) 

วิทยาลยัสงฆ์
น่าน 
(๕) 

วิทยาลยัสงฆ์
เชียงราย 

(๕) 

วิทยาลยัสงฆ์
นครล าปาง 

(๕) 

รวม 
 

(๒๕) 
 

ความถี่ 
(f) 

 
ความถี่  

(f) 

 
ความถี่  

(f) 

 
ความถี่  

(f) 

 
ความถี่  

(f) 

 

การอบรมหลักสตูรระยะ
สั้นเพื่อให้ค าแนะน า 
ด้านสุขภาพ 

๕ ๖ ๖ ๔ ๖ ๒๗ 

  
จากตารางที่  ๔.๗  พบว่า พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ 

เข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น (๓๕ ชั่วโมง) เพ่ือเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) 
หรือพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) ได้แก่ วิทยาเขตแพร่ จ านวน ๕ รูป วิทยาเขตพะเยา จ านวน  ๖  
รูป วิทยาลัยสงฆ์น่าน จ านวน ๖ รูป วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย จ านวน ๔ รูป และวิทยาลัยสงฆ์นคร
ล าปาง จ านวน ๖ รูป  โดยภาพรวมพระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ 
ได้รับการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ     
(พระ อสส.) หรือ พระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) รวม ๒๗ รูป   

 
 
 

 
  
 
 
 



๕๗ 

ตอนที่  ๕  สรุปผลประเมินการอบรมหลักสูตรระยะสั้นแก่พระนิสิตเพ่ือเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริม 
      สุขภาพ (พระ อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) จ านวน ๓๕ ชั่วโมง 
 

ตารางท่ี  ๔.๘  แสดงผลการประเมินก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรระยะสั้นแก่พระนิสิตเพื่อเป็น 
         พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) 
          จ านวน ๓๕  ชั่วโมง 
 

ข้อค าถาม 
 

ก่อนรับการอบรม หลังรับการอบรม 

X  ระดับปฏิบัต ิ X  ระดับปฏิบัต ิ
ด้านการจัดการโครงการ      
ผู้บริหารของวิทยาเขตและวิทยาลัยสงฆ์ 
และหน่วยงานต้นสังกัดของท่านสนับสนุน
การ เข้ า รั บการอบรม  (หรื อการ เป็ น
วิทยากร)  

๔.๑๕ มาก ๔.๓๐ 
 

 

มาก 

การวางแผนการจัดอบรมเป็นล าดับขั้นตอน ๔.๐๔ มาก ๔.๕๓ มากที่สุด 

ความร่วมมือที่ดีระหว่างวิทยาเขต และ
วิทยาลัยสงฆ์ ๔.๑๘ มาก ๔.๖๐ มากที่สุด 

การมอบหมายหรือการสั่งการให้เข้ารับการ
อบรม (หรือเป็นวิทยากร) ด้วยการสื่อสาร 
ที่ด ี

๔.๒๑ มาก ๔.๔๒ มาก 

การประสานงานจากผู้รับผิดชอบการอบรม  
หรือจากวิทยาเขตหรือวิทยาลัยสงฆ์ด้วย
การสื่อสารที่ดี 

๔.๐๐ มาก ๔.๙๐ 
 

มากที่สุด 
 

การดูแลควบคุมการด าเนินการอบรม ๔.๒๔ มาก ๔.๙๐ มากที่สุด 

ด้านรูปแบบการจัดโครงการ 
วิทยากรมีความเชี่ยวชาญในหัวข้อ 
ที่บรรยาย ๔.๔๔ มาก ๔.๙๐ มากที่สุด 

เนื้อหาท่ีได้รับจากการอบรม ๔.๐๓ มาก ๔.๘๐ มากที่สุด 

สื่อโสตทัศนูปกรณ์มีความเหมาะสม ๔.๓๘ มาก ๙.๙๐ มากที่สุด 

สถานที่พั กและสถานที่ อบรมมีความ
เหมาะสม ๔.๑๒ มาก ๕.๐๐ มากที่สุด 

ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม ๔.๓๕ มาก ๔.๕๐ มากที่สุด 



๕๘ 

ข้อค าถาม ก่อนรับการอบรม หลังรับการอบรม 

X  ระดับ 
ความคิดเห็น 

X  ระดับ 
ความคิดเห็น 

ด้านผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
ท่านสามารถน าความรู้ที่ ได้รับจากการ
อบรมไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน ๔.๑๕ มาก ๔.๘๐ มากที่สุด 

ท่านสามารถน าความรู้ที่ ได้รับจากการ
อบรมไปแนะน า ให้บริการด้านสุขภาพ
เบื้องต้นแก่นิสิตในมหาวิทยาลัย และ
พระสงฆ์ในพ้ืนวัดท่ีพักอาศัย  

๔.๑๕ 

 

มาก ๔.๕๒ 

 

มากที่สุด 

ท่านสามารถเป็นผู้ ให้ค าปรึกษาแนะน า 
ถ่ายทอดความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพ 
แก่ชุมชน  

๔.๐๐ 
 

มาก ๔.๓๐ 
 

มาก 

ท่านสามารถด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดีด้าน
สุขภาพ ตามหลักพระธรรมวินัย ๔.๐๙ มาก ๕.๐๐ มากที่สุด 

ผลรวม  ๔.๑๗ มาก ๔.๗๑  มากที่สุด 

 
  จากตารางที่  ๔.๘  แสดงผลการประเมินก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรระยะสั้นแก่พระ
นิสิตเพ่ือเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ(พระ อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐา (พระ อสว.) จ านวน 
๓๕ ชั่วโมง พบว่า  

ด้านการจัดการโครงการ ผู้เข้ารับการอบรมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องผู้บริหารของวิทยา
เขตและวิทยาลัยสงฆ์ และหน่วยงานต้นสังกัดของท่านสนับสนุนการเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๕ 
อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๓๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก การวางแผน
การจัดอบรมเป็นล าดับขั้นตอน ก่อนเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๘ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และ
หลังรับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๖๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด ความร่วมมือที่ดีระหว่างวิทยาเขต 
และวิทยาลัยสงฆ์ ก่อนเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๘ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการ
อบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๖๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด การมอบหมายหรือการสั่งการให้เข้ารับการอบรม
ด้วยการสื่อสารที่ดี ก่อนเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๒๑ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการ
อบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๔๒ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก การประสานงานจากผู้รับผิดชอบการอบรมด้วยการ
สื่อสารที่ดี ก่อนเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๐๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม      
มีค่าเฉลี่ย ๔.๙๐อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด การดูแลควบคุมการด าเนินการอบรม ก่อนเข้ารับการ



๕๙ 

อบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๒๔ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๙๐ อยู่ในระดับ
ปฏิบัติมากที่สุด 

ด้านรูปแบบการจัดโครงการ วิทยากรมีความเชี่ยวชาญในหัวข้อที่บรรยาย ก่อนเข้ารับการ
อบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๔๔ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๙๐ อยู่ในระดับ
ปฏิบัติมากที่สุด เนื้อหาที่ได้รับจากการอบรม ก่อนเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๐๓ อยู่ในระดับ
ปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๘๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด สื่อโสตทัศนูปกรณ์มี
ความเหมาะสม ก่อนเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๓๘ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม 
มีค่าเฉลี่ย ๔.๙๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด สถานที่พักและสถานที่อบรมมีความเหมาะสม ก่อนเข้า
รับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๒อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๕.๐๐ อยู่ใน
ระดับปฏิบัติมากที่สุด ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม ก่อนเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๓๕ 
อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๕๐อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด  

ด้านผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ก่อนเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๕ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม  
มีค่าเฉลี่ย ๔.๘๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปแนะน า 
ให้บริการด้านสุขภาพเบื้องต้นแก่นิสิตในมหาวิทยาลัย และพระสงฆ์ในพ้ืนวัดที่พักอาศัย  ก่อนเข้ารับ
การอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๕ อยู่ในระดับปฏิบัติ มาก และหลังรับการอบรม  มีค่าเฉลี่ย ๔.๕๒ อยู่ใน
ระดับปฏิบัติมากทีสุ่ด ท่านสามารถเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า ถ่ายทอดความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพแก่
ชุมชน ก่อนเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๐๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรมมีค่าเฉลี่ย 
๔.๓๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก ท่านสามารถด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ ตามหลักพระธรรม
วินัย ก่อนเข้ารับการอบรม มีค่าเฉลี่ย ๔.๐๙ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรมมีค่าเฉลี่ย 
๕.๐๐ อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐ 

พฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของพระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ 

 

แนวปฏิบัติตนในการดูแลสขุภาพของพระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  
เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 

 

 

  

 

 

  

 

 
  

 

 

ตอนที่  ๖   สรุปองค์ความรู้จากกระบวนการวิจัย (Body of Knowledge) ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ 
มีวิธีให้ความช่วยเหลือหรือแนะน าการดูแลสุขภาพให้ผู้อื่น 

 
 
 

  
 

การพัฒนาความรู้แก่พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

  การอบรมหลักสูตรระยะสัน้เพื่อเป็นพระอาสาสมัครสง่เสรมิสุขภาพ(พระ อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) 

ภาพประกอบที่  ๔.๑  แผนภูมิองค์ความรู้จากกระบวนการวิจัย 

ด้านร่างกาย 
-การเดินจงกรม   
-การเดินบิณฑบาต  
-การท างานภายในวัด  
-การฉันอาหารครบ๕ หมู่      
-การนุ่งห่มด้วยผ้าที่ซัก 
สะอาดอยู่เสมอ   
-การพักผ่อนที่เพียงพอ 

 

ด้านจิตใจ 
-การคิดและมองสิ่ งรอบ
กายในด้านบวก   
-การควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง 
-การปรับตัวเข้ากับผู้อื่น 
ได้ด ี  
-การแก้ ปัญหาที่ เกิดขึ้ น
ด้วยตนเองได้ 

 

ด้านสังคม 
-การได้รับความเคารพและ
เอื้อเฟื้อจากชุมชน   
-การไดร้ับความรว่มมอืใน
การด าเนนิกจิกรรมของวัด
จากคณะสงฆแ์ละชุมชน   
-การพึ่ งพาตน เอ ง /รู้ จั ก
ประหยัด/อดออม  
-การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี  

 

ด้านปัญญา 
-ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินชีวิตที่มีผลต่อสุขภาพ   
-การแก้ไขปัญหาการด าเนิน
ชีวิตของตนเอง และผู้อื่น  
-ความตั้งใจในการท าความดี   
-ความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อ
ผู้ท าความดี 

 

ด้านร่างกาย 

     -ฉันอาหารทีป่รุงสุกและครบ ๕ หมู่ เลือกฉันผักปลอดสารพิษ   -ดื่มน้ าหลังตื่นนอน   -พักผ่อนให้เพียงพอ 

-รักษาความสะอาดของเสื้อผ้าและท่ีนอน  -ออกก าลังกายทุกวัน -ตรวจสุขภาพประจ าปี  

 
ด้านจิตใจ 

     -การมีสติรู้ตัวเสมอ 
 -การคิดบวก/ปล่อยวาง 

 
 

ด้านสังคม 
-ปฏิบัติตัวตามค าแนะน า 

ของแพทย์ 

ด้านปัญญา 
-การยึดปฏิบตัิตามหลักค าสอน 

  ของพระพุทธเจ้าอยา่งเคร่งครัด 

-การสมัครเป็นพระ อสว.  -แนะน าวิธีปูองกันโรคต่าง ๆ  -แนะน าการกินสมุนไพรที่มีประโยชน์  -แนะน าการดื่มน้ า
สะอาดหลังตื่นนอนทุกวัน  -น าข้อมูลจากแพทย์ในชุมชนมาแนะน าชาวบ้าน  -การให้ก าลังใจพบปะพูดคุยไปเยี่ยมเยี่ยม
ที่บ้าน  -แนะน าการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ -แนะน าการออกก าลังกาย  -แนะน าการพักผ่อนให้เพียงพอ  
-แนะน าการควบคุมอาหาร -ปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างตามหลักพระธรรมวินัย -ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างท่ีดี   



๖๑ 

 จากแผนภูมิที่ ๔.๑  แสดงองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของ
พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ ๔ 
มิติ ของพระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ ดังนี้ 

๑.  มิติด้านร่างกาย ได้แก่ การเดินจงกรม การเดินบิณฑบาต การท างานภายในวัด การฉัน
อาหารครบ ๕ หมู่ การนุ่งห่มด้วยผ้าที่ซักสะอาดอยู่เสมอ และการพักผ่อนที่เพียงพอ 

๒.  มิติด้านจิตใจ  ได้แก่ การคิดและมองสิ่งรอบกายในด้านบวก การควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง การปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ดี และการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนด้วยตนเองได้ 

๓.  มิติด้านสังคม ได้แก่ การได้รับความเคารพและเอ้ือเฟ้ือจากชุมชน การได้รับความร่วมมือ
ในการด าเนินกิจกรรมของวัดจากคณะสงฆ์และชุมชน การพ่ึงพาตนเอง/รู้จักประหยัด/อดออมและ
การอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดี  

๔.  ด้านปัญญา ได้แก่ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตที่มีผลต่อสุขภาพ การแก้ไขปัญหา
การด าเนินชีวิตของตนเองและผู้อ่ืน ความตั้งใจในการท าความดี และความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อผู้ท า
ความด ี

และแสดงถึงแนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ดังนี้ 

๑.  ด้านร่างกาย ได้แก่ ฉันอาหารที่ปรุงสุกและครบ ๕ หมู่ เลือกฉันผักปลอดสารพิษ ดื่มน้ า
หลังตื่นนอน พักผ่อนให้เพียงพอ รักษาความสะอาดของเสื้อผ้าและที่นอน ออกก าลังกายทุกวันและ
การตรวจสุขภาพประจ าปี  

๒.  ด้านจิตใจ ได้แก่ การมีสติรู้ตัวเสมอ  และการคิดบวก/ปล่อยวาง   
๓.  ด้านสังคม ได้แก่ การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ 
๔.  ด้านปัญญา ได้แก่ การยึดปฏิบัติตามหลักค าสอนของพระพุทธเจ้าอย่างเคร่งครัด  
และแสดงถึงพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีวิธีให้ความ

ช่วยเหลือหรือแนะน าการดูแลสุขภาพให้ผู้อ่ืน ดังนี้ 
การสมัครเป็นพระ อสว. การแนะน าวิธีปูองกันโรคต่าง ๆ การแนะน าการกินสมุนไพรที่มี

ประโยชน์ แนะน าการดื่มน้ าสะอาดหลังตื่นนอนทุกวัน การน าข้อมูลจากแพทย์ในชุมชนมาแนะน า
ชาวบ้าน การให้ก าลังใจพบปะพูดคุยไปเยี่ยมเยี่ยมที่บ้าน แนะน าการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ แนะน าการออกก าลังกาย แนะน าการพักผ่อนให้เพียงพอ แนะน าการควบคุมอาหาร   
การปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างตามหลักพระธรรมวินัย และการปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดี   

 
 



๖๒ 

และแสดงถึงการพัฒนาความรู้แก่พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขตปกครองคณะสงฆ์ 
ภาค ๖ ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  ดังนี้ 

การจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น (๓๕ ชั่วโมง) แก่พระนิสิตเพ่ือเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพ (พระ อสส.) หรอืพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) 
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จัดกิจกรรมการอบรมหลักสูตรระยะสั้นแก่พระนิสิตเพ่ือเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริม 

สุขภาพ(พระ อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) ๓๕ ชั่วโมง 
 
 กิจกรรมที่  ๑     พัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่อง ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
                        และแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัยและสถานการณ์ 
                        สุขภาพท่ีเชื่อมโยงกับกิจวัตร ๑๐ อย่างของพระสงฆ์ /โรคตามพระไตรปิฎกและกลไก 
                        การเกิดโรคในปัจจุบัน 
 กิจกรรมที่  ๒    พัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่อง สถานการณ์พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

 กิจกรรมที่  ๓    พัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องการฉันอาหารที่เหมาะสม/การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 กิจกรรมที่  ๔    พัฒนาความรู้ความเข้าใจและการฝึกปฏิบัติจริงเรื่องภาวะวิกฤตกับการดูแล 
                        ปฐมพยาบาลเบื้องต้น - CPR      
 กิจกรรมที่  ๕    วางแผนด าเนินงานพระคิลานุปัฏฐากกับการดูแลสุขภาพพระนิสิตและชุมชน  
 กิจกรรมที่  ๖     พัฒนาความรู้ความเข้าใจและการฝึกปฏิบัติจริงเรื่องการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น : 
              การตรวจสุขภาพเบื้องต้น การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย การช่วยเหลือพระสงฆ์ที่ช่วยเหลือตนเอง 

            ไม่ได้และการดูแลจัดท่านั่งท่านอน การลุกจากเตียง 
 กิจกรรมที่  ๗     กิจกรรมการบริหารกายที่เหมาะสมส าหรับพระสงฆ์สามเณร การออกก าลังกาย 
 กิจกรรมที่  ๘     พัฒนาความรู้ความเข้าใจและการฝึกปฏิบัติจริงเรื่องเรื่องความดันโลหิต 
                         ชีพจรและการหายใจ การท าแผลและการดูแลการใช้ยาในพระสงฆ์ การช่วยเหลือ 

            หน้ามืด/วิงเวียน/เป็นลม การวัดอุณหภูมิร่างกาย  การเช็ดตัว 
 กิจกรรมที่  ๙     พัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องรู้เท่าทันชีวิตและความตาย หลักปฏิบัติมรณานุสติ 
            การท าการท าพินัยกรรมชีวิต (Living Will) 
  

 

 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบที่ ๔.๒  แผนภูมิองค์ความรู้จากกระบวนการวิจัยที่เกิดจากการการพัฒนาความรู้แก่ 

                             พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ ในการดูแล 
        สุขภาพด้วยตนเอง อุปัชฌาย์ อาจารย์ สหธรรมิกในสถานศึกษา และชุมชน 

ไดพ้ระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) จ านวน ๒๕ รูป จาก ๕ วิทยาเขต/วิทยาลัยสงฆ์ 
เป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง อุปัชฌาย์ อาจารย์  

สหธรรมิกในสถานศึกษา และชุมชน 
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  บทท่ี ๕ 

  
สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขต
ปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (๑) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติของพระสงฆ์ที่
ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  (๒) ศึกษาแนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม และ (๓) เพ่ือพัฒนาความรู้แก่พระสงฆ์ในการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือสร้างพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก 
(พระ อสว.)  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใชกระบวนการว ิจ ัยเช ิงปริมาณ (Quantitative Research)    
จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นนิสิตของ มจร. วิทยาเขตแพร่, มจร. วิทยาเขตพะเยา, มจร. วิทยาลัยสงฆ์
นครน่าน,  มจร. วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย  และ มจร. วิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง จ านวนแห่งละ ๕๐ รูป 
รวม ๒๕๐ รูป  โดยการศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Study) เพ่ือค้นหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาวะ ๔ มิติ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพ แนวคิดและความส าคัญในการดูแลสุขภาพ และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็นการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติของพระสงฆ์โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือเพ่ือทราบ
ถึงพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติของพระสงฆ์ และแนวการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 
ตลอดถึงการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้านการดูแลสุขภาพแก่พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ   
(พระ อสส.) เพ่ือเป็นพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) ในการเสริมสร้างความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 
สามารถดูแลตนเองและให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้ อ่ืนทั้งในสถาบันการศึกษา      
และชุมชน   

ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และมีข้อเสนอแนะ  ดังนี้ 
 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของพระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง 

ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
๕.๑.๑ พระสงฆ์ที่ก าลังศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ พบว่า      

จ าพรรษาอยู่ที่วัด คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐.๐๐ ช่วงอายุระหว่าง ๒๐ – ๓๐ ปี คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๒๐      
ช่วงอายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี  คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๐๐ ช่วงอายุระหว่าง ๔๑-๕๐ ปี คิดเป็นร้อยละ 
๓๔.๔๐ ช่วงอายุระหว่าง ๕๑ – ๖๐ ปี คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๖๐ และอายุ ๖๑ ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
๐.๘๐ จ านวนพรรษา ๕ – ๑๐ พรรษา คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๖๐ จ านวนพรรษา ๑๑ – ๒๐ พรรษา    
คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๖๐ จ านวนพรรษา ๒๑ – ๓๐ พรรษา คิดเป็นร้อยละ  ๔.๔๐ จ านวนพรรษา



๖๕ 

มากกว่า ๓๐ พรรษา คิดเป็นร้อยละ ๘.๔๐ ระดับการศึกษาทางธรรม ได้แก่ นักธรรมตรี คิดเป็น   
ร้อยละ ๒๓.๖๐ นักธรรมโท คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๔๐ นักธรรมเอก คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๐๐ เปรียญ
ธรรม ๑ – ๒ คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๐ ระดับการศึกษาชั้นปีที่ ๑ คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๔๐ ชั้นปีที่ ๒      
คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๐ ชั้นปีที่ ๓ คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ ชั้นปีที่ ๔ คิดเป็นร้อยละ ๓.๒๐ การมีโรค
ประจ าตัว ได้แก่ ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๘๐ มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ ๙.๒๐  
เมื่อเจ็บป่วยรักษาโดยวิธีใด ได้แก่ รักษาโดยซื้อยาเอง คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๖๐ รักษาโดยแพทย์พ้ืนบ้าน 
คิดเป็นร้อยละ ๔.๘๐ รักษาโดยแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๔๐ รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๒๐ 

๕.๑.๒  พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีศึกษาในวิทยาเขตแพร่ มีการปฏิบัติ 
พฤติกรรมด้านร่างกาย พฤติกรรมด้านจิตใจ พฤติกรรมด้านสังคม และพฤติกรรมด้านปัญญา ในระดับ
มาก 

พระสงฆ์ท่ีศึกษาในวิทยาเขตพะเยา มีการปฏิบัติพฤติกรรมด้านร่างกาย 
มีค่าในระดับปานกลาง พฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่าในระดับมาก พฤติกรรมด้านสังคม มีค่าในระดับมาก    
และพฤติกรรมด้านปัญญา มีค่าในระดับมาก   

พระสงฆ์ท่ีศึกษาในวิทยาลัยสงฆ์น่าน มีการปฏิบัติพฤติกรรมด้านร่างกาย 
มีค่าในระดับปานกลาง  พฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่าในระดับมาก  พฤติกรรมด้านสังคม มีค่าในระดับ
มาก และพฤติกรรมด้านปัญญา มีค่าในระดับมาก 

พระสงฆ์ท่ีศึกษาในวิทยาลัยสงฆ์เชียงราย มีการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน 
ร่างกาย  มีค่าในระดับมาก พฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่าในระดับมาก พฤติกรรมด้านสังคม มีค่าในระดับ
มาก  พฤติกรรมด้านปัญญา มีค่าในระดับมาก   

พระสงฆ์ท่ีศึกษาในวิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง มีการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน 
ร่างกายมีค่าในระดับปานกลาง  พฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่าในระดับมาก พฤติกรรมด้านสังคม มีค่าใน
ระดับมาก และพฤติกรรมด้านปัญญา มีค่าในระดับมาก    
   ในภาพรวมรายด้านพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. 
๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ พบว่า มีพฤติกรรมด้านร่างกาย อยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง  
พฤตกิรรมด้านจิตใจ พฤติกรรมด้านสังคม และพฤติกรรมด้านปัญญา อยู่ในระดับปฏิบัติมาก 
           ๕.๑.๓  แนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง 
ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้  

ด้านร่างกาย ได้แก่ รกัษาความสะอาดของเสื้อผ้าและท่ีนอน คิดเป็นร้อยละ 
๙๐.๘๐ ออกก าลังกายทุกวัน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๒๐  เลือกฉันผักปลอดสารพิษ คิดเป็นร้อยละ 
๘๘.๐๐  ตรวจสุขภาพประจ าปี คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๐๐ ฉันอาหารที่ปรุงสุกและครบ ๕ หมู่ คิดเป็น



๖๖ 

ร้อยละ ๘๖.๔๐ ดื่มน้ าหลังตื่นนอนทุกเช้า คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๐ และต้องพักผ่อนให้เพียงพอ คิดเป็น
ร้อยละ ๘๔.๘๐       

ด้านจิตใจ ได้แก่ การมีสติรู้ตัวเสมอ คิดเป็นร้อยละ  ๙๐.๔๐  และการคิด 
บวก/ปล่อยวาง   คิดเป็นร้อยละ  ๘๖.๔๐  

ด้านสังคม ได้แก่ ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 
๘๘.๘๘  

ด้านปัญญา ได้แก่ การยึดปฏิบัติตามหลักค าสอนของพระพุทธเจ้า 
อย่างเคร่งครัด เช่น การเจริญสติ  การนั่งสมาธิ การเดินจงกรม คิดเป็นร้อยละ  ๙๐.๘๐  
  ๕.๑.๔  พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องรักษาโดยแพทย์เป็นประจ า ดังนี้  

โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ ๒.๘๐ โรคภูมิแพ้ คิดเป็นร้อยละ 
๒.๐๐ โรคความดันโลหิตต่ า คิดเป็นร้อยละ ๑.๖๐ ไข้หวัด คิดเป็นร้อยละ ๑.๖๐  โรคปอดบวม      
คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๐  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๐ โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ  
๐.๔๐  อาการปวดกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๐ 
  ๕.๑.๕  พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีวิธี    
การดูแลสุขภาพตนเองและให้ความช่วยเหลือหรือแนะน าการดูแลสุขภาพให้ผู้อ่ืน ดังนี้ 
   ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดี คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๐๐ ปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่าง
ตามหลักพระธรรมวินัย คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ แนะน าการดื่มน้ าสะอาดหลังตื่นนอนทุกวัน คิดเป็น
ร้อยละ ๔๖.๔๐  แนะน าการควบคุมอาหาร คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ แนะน าวิธีป้องกันโรค คิดเป็นร้อย
ละ ๔๕.๘๘  น าข้อมูลจากแพทย์ในชุมชนมาแนะน าชาวบ้าน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๖๐ แนะน าการออก
ก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๘๐ แนะน าการกินสมุนไพรที่มีประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๘๐ การ
สมัครเป็นพระ อสว. คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๐๐ การให้ก าลังใจพบปะพูดคุยไปเยี่ยมที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 
๓๖.๘๐ แนะน าการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๘๐ แนะน าการพักผ่อนให้
เพียงพอ  คิดเป็นร้อยละ ๙.๒๐ 
  ๕.๑.๖  พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ สมัคร
เป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) และยินดีเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น เพ่ือเป็นพระคิ
ลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) ดังนี้ 

 พระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ยินดีสมัครเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพ (อสส.) และยินดีเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น  ๙๕ รูป คดิเป็นร้อยละ ๓๘.๐๐ และไม่
ยินดี ๑๕๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๑๕ 

๕.๑.๗  ผลการประเมินก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรระยะสั้นแก่พระนิสิตเพ่ือ 



๖๗ 

เป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ(พระ อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก(พระ อสว.) จ านวน ๓๕  
ชั่วโมง ดังนี้ 

ด้านการจัดการโครงการ ผู้เข้ารับการอบรมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องผู้บริหารของวิทยา
เขตและวิทยาลัยสงฆ์ และหน่วยงานต้นสังกัดของท่านสนับสนุนการเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับ
ปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก การวางแผนการจัดอบรมเป็นล าดับขั้นตอน 
ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด ความ
ร่วมมือที่ดีระหว่างวิทยาเขต และวิทยาลัยสงฆ์ ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลัง
รับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด การมอบหมายหรือการสั่งการให้เข้ารับการอบรมด้วยการ
สื่อสารที่ดี ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก 
การประสานงานจากผู้รับผิดชอบการอบรมด้วยการสื่อสารที่ดี อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการ
อบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด การดูแลควบคุมการด าเนินการอบรม ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ใน
ระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด 

ด้านรูปแบบการจัดโครงการ วิทยากรมีความเชี่ยวชาญในหัวข้อที่บรรยาย ก่อนเข้ารับการ
อบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด เนื้อหาที่ได้รับจาก
การอบรม ก่อนเข้ารับการอบรม ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก
ที่สุด สื่อโสตทัศนูปกรณ์มีความเหมาะสม ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับ
การอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด สถานที่พักและสถานที่อบรมมีความเหมาะสม ก่อนเข้ารับการ
อบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด ระยะเวลาในการ
อบรมมีความเหมาะสม ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ใน
ระดับปฏิบัติมากที่สุด  

ด้านผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติ
มากที่สุด ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปแนะน า ให้บริการด้านสุขภาพเบื้องต้นแก่
นิสิตในมหาวิทยาลัย และพระสงฆ์ในพ้ืนวัดที่พักอาศัย ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก 
และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด ท่านสามารถเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า ถ่ายทอด
ความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพแก่ชุมชน ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการ
อบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก ท่านสามารถด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ ตามหลักพระธรรม
วินัย ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติ มาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด   
 
๕.๒  อภิปรายผล 

การวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครอง
คณะสงฆ์ ภาค ๖ ผู้วิจัยมีประเด็นส าคัญท่ีจะน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 



๖๘ 

จากผลการวิจัย พบว่า พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖    
มีข้อมูลทั่วไป ดังนี้  

ด้านช่วงอายุระหว่าง ๒๐ – ๓๐ ปี คิดเป็นร้อยละ ๒๑.๒๐ ช่วงอายุระหว่าง ๓๑ – ๔๐ ปี  
คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๐๐ ช่วงอายุระหว่าง ๔๑ – ๕๐ ปี คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๔๐ ช่วงอายุระหว่าง ๕๑ – 
๖๐ ปี คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๖๐ และอายุ ๖๑ ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ ๐.๘๐ พบว่า พระสงฆ์ที่ศึกษาใน 
มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖  ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  ๔๑ – ๕๐ ปี รองลงมา คือ 
ช่วงอายุระหว่าง ๓๑ – ๔๐ ปี ช่วงอายุระหว่าง ๒๐ – ๓๐ ปี ช่วงอายุระหว่าง ๕๑ – ๖๐ ปี 
ตามล าดับ และน้อยที่สุดคืออายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ด้านจ านวนพรรษา ๕ – ๑๐ พรรษา คิดเป็นร้อยละ 
๒๓.๖๐ จ านวนพรรษา ๑๑ – ๒๐ พรรษา คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๖๐ จ านวนพรรษา ๒๑ – ๓๐ พรรษา 
คิดเป็นร้อยละ  ๔.๔๐ จ านวนพรรษามากกว่า ๓๐ พรรษา คิดเป็นร้อยละ ๘.๔๐ พบว่า พระสงฆ์ที่
ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีจ านวนพรรษา ๑๑ – ๒๐ พรรษา มากที่สุด 
รองลงมา คือ จ านวนพรรษา ๕ – ๑๐ พรรษา จ านวนพรรษา ๒๑ – ๓๐ พรรษา และน้อยที่สุดคือ 
จ านวนพรรษามากกว่า ๓๐ พรรษา ด้านระดับการศึกษาทางธรรม ได้แก่ นักธรรมชั้นตรี คิดเป็นร้อย
ละ ๒๓.๖๐ นักธรรมชั้นโท คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๔๐ นักธรรมชั้นเอก คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๐๐ เปรียญ
ธรรม ๑ – ๒ คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๐ พบว่า พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ 
ภาค ๖ ที่ตอบแบบสอบถาม เป็นนิสิตระดับชั้นปีที่ ๓ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ รองลงมา คือ 
นิสิตการศึกษาชั้นปีที่ ๑ คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๔๐ ชั้นปีที่ ๒ คิดเป็นร้อยละ ๘.๐๐ ชั้นปีที่ ๔ คิดเป็นร้อย
ละ ๓.๒๐ ตามล าดับ ด้านการมีโรคประจ าตัว พบว่า พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขตปกครอง
คณะสงฆ์ ภาค ๖ ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๘๐ และมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ ๙.๒๐ 
ด้านวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย พบว่าพระสงฆ์ท่ีศึกษาใน มจร. ๕ แห่งในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ 
มีวิธีการรักษาโดยซื้อยาเอง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๖๐ รองลงมา คือ รักษาโดยแพทย์พ้ืนบ้าน 
คิดเป็นร้อยละ ๔.๘๐ รักษาโดยแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๔๐ และรักษาโดยแพทย์แผน
ปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๒๐ ตามล าดับ จากข้อมูลที่กล่าวมา ด้านไม่มีโรคประจ าตัว พบว่ามีมาก
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพินิจ  ลาภธนานนท์ (๒๕๕๗)๑ ที่พบว่า ที่อาศัยอยู่ในชนบท และกึ่ง
เมืองกึ่งชนบทไม่มีปัญหาโรคประจ าตัว และด้านวิธีการรักษาเมื่อเจ็บป่วย และไม่สอดคล้องกับ

                                                           

 
๑พินิจ  ลาภธนานนท์,  สุขภาวะของพระสงฆ์ ปี ๒๕๕๕, ชุดหนังสือโครงการร่วมแรงร่วมใจสร้างเสริมสุข

ภาวะพระสงฆ์ไทย เล่มที่ ๒, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: จรัลสนิทวงศ์การพิมพ์ จ ากัด, ๒๕๕๗), หน้า ๔๖ -
๔๗. 



๖๙ 

งานวิจัยของพินิจ  ลาภธนานนท์ (๒๕๕๗)๒ ที่พบว่า รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันมากที่สุด         
และรองลงมาเป็นการซื้อยาฉันเอง   

และจากผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ ของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง   
ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีพฤติกรรมด้านร่างกาย ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย ๓.๔๘ อยู่ในระดับ
ปฏิบัติปานกลาง โดยพฤติกรรมด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ย ๒.๖๑ พฤติกรรมด้านสังคม มีค่าเฉลี่ย ๓.๘๐ 
และพฤติกรรมด้านปัญญา มีค่าเฉลี่ย ๓.๗๔ อยู่ในระดับปฏิบัติมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของปัณณธร  ชัชวรัตน์ (๒๕๕๓)๓ ที่พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมด้านกิจกรรมกาย ด้านโภชนาการ 
(พฤติกรรมด้านร่างกาย) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการจัดการความเครียด (พฤติกรรมด้าน
จิตใจ)  ด้านสุขภาพอนามัย (พฤติกรรมด้านสังคม) และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (พฤติกรรม
ด้านปัญญา) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก   
  และผลจากการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่ศึกษา ใน มจร. ๕ 
แห่งในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ดังนี้ 

ด้านร่างกาย ได้แก่ รักษาความสะอาดของเสื้อผ้าและที่นอน คิดเป็นร้อยละ  ๙๐.๘๐       
ออกก าลังกายทุกวัน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๒๐ เลือกฉันผักปลอดสารพิษ คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๐๐  ตรวจ
สุขภาพประจ าปี คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๐๐ ฉันอาหารที่ปรุงสุกและครบ ๕ หมู่ คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๐ 
ดื่มน้ าสะอาดหลังตื่นนอนทุกเช้า คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๐ และต้องพักผ่อนให้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 
๘๔.๘๐ คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวม ร้อยละ ๘๗.๖๖ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพินิจ  ลาภธนานนท์ 
(๒๕๕๕)๔ ที่พบว่า พระสงฆ์มีการดูแลสุขอนามัยของตนในทุกกลุ่มอายุ และให้ความส าคัญในระดับ
มากกับพฤติกรรมการสรงน้ า การท าความสะอาดปากและฟัน การฉันน้ าสะอาด การกายบริหาร     
การออกก าลังกาย การดูแลสุขอนามัยที่พักและเครื่องนอน    

ด้านจิตใจ ได้แก่ การมีสติรู้ตัวเสมอ คิดเป็นร้อยละ  ๙๐.๔๐  และการคิดบวก/ปล่อยวาง   
คิดเป็นร้อยละ  ๘๖.๔๐ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต)๕ ที่กล่าวว่า 
การวางใจเป็นกลาง ด ารงอยู่อย่างสงบใจ พิจารณาสิ่งต่าง ๆ ด้วยปัญญา 

 

                                                           

 
๒อ้างแล้ว, พินิจ  ลาภธนานนท์,  สขุภาวะของพระสงฆ์ ปี ๒๕๕๕, หน้า ๔๗. 
๓ปัณณธร ชัชวรัตน์, “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

พะเยา”, รายงานการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 
(วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา), ๒๕๕๓ หน้า ๕๙ – ๖๐. 

๔เรื่องเดียวกัน, สุขภาวะของพระสงฆ์ ปี ๒๕๕๕, หน้า ๑๑๐ – ๑๑๗. 
๕พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร, ๒๕๔๘), 

หน้า ๑๒๖. 
 



๗๐ 

ด้านสังคม ได้แก่ การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ การตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด   
คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๘๘  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประภาพร  มโนรัตน์ และคณะ (๒๕๕๙)๖        
ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นสอดคล้องไปในทางเดียวกันมากที่สุดในประเด็นความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยมีความเห็นว่าการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องที่จะต้องคงไว้เพ่ือสุขภาพดี วิธีการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ปฏิบัติเป็นประจ า คือการไปตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด เมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้น  
รีบรักษา    

ด้านปัญญา ได้แก่ การปฏิบัติตามหลักค าสอนของพระพุทธเจ้าอย่างเคร่งครัด เช่น การนั่ง
สมาธิ การเดินจงกรม คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๘๐ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพินิจ ลาภธนานนท์ 
(๒๕๕๗)๗ ที่พบว่า พระสงฆ์ส่วนมากสามารถปฏิบัติกัมมัฏฐาน และเดินจงกรม นั่งสมาธิ โดยทั่วไป
ไม่ได้ปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวัน แต่ในช่วงเข้าพรรษาจะปฏิบัติอย่างจริงจังต่อเนื่อง  
  ๕.๑.๓  พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องรักษาโดยแพทย์เป็นประจ า ดังนี้  

         โรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ ๒.๘๐ โรคภูมิแพ้ คิดเป็นร้อยละ ๒.๐๐ 
โรคความดันโลหิตต่ า คิดเป็นร้อยละ ๑.๖๐ ไข้หวัด คิดเป็นร้อยละ ๑.๖๐ โรคปอดบวม คิดเป็นร้อยละ 
๐.๔๐ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๐ โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๐ อาการ
ปวดกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๐ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมัณฑนา หิรัญประดิษฐ์ (๒๕๕๐)๘ 
ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บป่วยและมีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรค
ภูมิแพ้ เป็นต้น และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของปัณณธร  ชัชวรัตน์ (๒๕๕๓)๙ ที่พบว่า พระผู้ให้ข้อมูล
มีโรคประจ าตัว ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
 

                                                           

 
๖ประภาพร  มโนรตัน ์และคณะ, “การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุไทยพุทธในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

:กรณีศึกษาบ้านนาโปร่ง ต าบลท่าเสา อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์”, วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์  Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม 
๒๕๕๙) : หน้า ๑๐๘. 

๗อ้างแล้ว, พินิจ  ลาภธนานนท์,  สุขภาวะของพระสงฆ์ ปี ๒๕๕๕, ชุดหนังสือโครงการร่วมแรงร่วมใจ

สร้างเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ไทย เล่มที่ ๒, หน้า ๙๒ – ๙๖. 
๘มัณฑนา  หริัญประดิษฐ์, “พฤติกรรมการรับประทานอาหารของพระภิกษุสงฆ์ในเขตยานนาวา”, 

รายงานการวิจยั คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลกรุงเทพ, (มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร), ๒๕๕๐ หน้า ๙๖. 

๙อ้างแล้ว, ปัณณธร ชัชวรัตน์, “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา”, หน้า ๖๐ – ๖๑. 



๗๑ 

  ๕.๑.๔  พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ มีวิธี    
การดูแลสุขภาพตนเองและให้ความช่วยเหลือหรือแนะน าการดูแลสุขภาพให้ผู้อ่ืน ดังนี้ 
   ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดี คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๐๐ ปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่าง
ตามหลักพระธรรมวินัย คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ แนะน าการดื่มน้ าสะอาดหลังตื่นนอนทุกวัน คิดเป็น
ร้อยละ ๔๖.๔๐ แนะน าการควบคุมอาหาร คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ แนะน าวิธีป้องกันโรค คิดเป็นร้อย
ละ ๔๕.๘๘  น าข้อมูลจากแพทย์ในชุมชนมาแนะน าชาวบ้าน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๖๐ แนะน าการออก
ก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๘๐ แนะน าการกินสมุนไพรที่มีประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๘๐      
การสมัครเป็นพระ อสว. คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๐๐ การให้ก าลังใจพบปะพูดคุยไปเยี่ยมเยี่ยมที่บ้าน    
คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๘๐ แนะน าการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๘๐  
แนะน าการพักผ่อนให้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ ๙.๒๐ ซึ่งสอดคล้องกับค าประกาศธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ (๒๕๖๐)๑๐ โดยพระพรหมวชิรญาณ (ปสฤทธิ์  เขมฺงกโร) 
กรรมการมหาเถรสมาคม ประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ ที่กล่าวว่า บทบาทของ
พระสงฆ์ในการเป็นผู้น าชุมชนด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยยึดหลักการส าคัญคือ การใช้ทาง
ธรรมน าทางโลก และมาตรการส าคัญในการด าเนินชีวิต ๕ ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การ
บริการสุขภาพ และการวิจัยที่จะน าไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม 
  ๕.๑.๕  พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะสงฆ์ ภาค ๖ สมัคร
เป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) และยินดีเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น เพ่ือเป็น 
พระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) ดังนี้ 

  พระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ยินดีสมัครเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพ (อสส.) และยินดีเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น  ๙๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๐๐ และไม่
ยินดี ๑๕๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๑๕ ซึ่งไม่สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ หมวด ๒ ที่ว่าด้วยพระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระวินัย ข้อ ๗ 
(๒๕๖๐)๑๑ ที่กล่าวไว้ว่า พระสงฆ์พึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร        
การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย สภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่างเหมาะสม            
กา รฝึ ก พัฒนาจิ ตและปั ญญา เ พ่ื อ ให้ มี คว ามพร้ อมต่ อการท าหน้ าที่ ใ น ฐานะผู้ สื บทอด                   
และเผยแผ่พระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มที่ และไม่สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

                                                           

 
๑๐ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), ค าประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พุทธศักราช ๒๕๖๐, นนทบุรี: โอ เอส พริ้นท์ติ้ง เฮ้าส์ จ ากัด, หน้า ๑.    
๑๑เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙.   



๗๒ 

พุทธศักราช ๒๕๖๐ หมวด ๕ ที่ว่าด้วย การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ 
ข้อ ๓๑ (๒๕๖๐)๑๒ ที่กล่าวไว้ว่า พระสงฆ์ คณะสงฆ์ ชุมชน สังคม และหน่วยภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วน ร่วมกันใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ เป็นกรอบและแนวทางการ
พัฒนา และขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสุขภาวะพระสงฆ์ให้เกิดประสิทธิภาพและยั่งยืน 

๕.๑.๖ ผลการประเมินก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรระยะสั้นแก่พระนิสิตเพ่ือ 
เป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ(พระ อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก(พระ อสว.)  จ านวน ๓๕  
ชั่วโมง ดังนี้ 
           ด้านการจัดการโครงการ ได้แก่ ผู้เข้ารับการอบรมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
เรื่องผู้บริหารของวิทยาเขตและวิทยาลัยสงฆ์ และหน่วยงานต้นสังกัดของท่านสนับสนุนการเข้ารับการ
อบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก การวางแผนการจัดอบรม
เป็นล าดับขั้นตอน ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับ
ปฏิบัติมากที่สุด ความร่วมมือที่ดีระหว่างวิทยาเขต และวิทยาลัยสงฆ์ ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ใน
ระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด การมอบหมายหรือการสั่งการให้
เข้ารับการอบรมด้วยการสื่อสารที่ดี ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการ
อบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก การประสานงานจากผู้รับผิดชอบการอบรมด้วยการสื่อสารที่ดี          
อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด การดูแลควบคุมการ
ด าเนินการอบรม ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับ
ปฏิบัติมากที่สุด และด้านรูปแบบการจัดโครงการ ได้แก่ วิทยากรมีความเชี่ยวชาญในหัวข้อที่บรรยาย
ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด 
เนื้อหาที่ได้รับจากการอบรม ก่อนเข้ารับการอบรม ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ใน
ระดับปฏิบัติมากที่สุด สื่อโสตทัศนูปกรณ์มีความเหมาะสม ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติ
มาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากท่ีสุด สถานที่พักและสถานที่อบรมมีความเหมาะสม 
ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่ สุด 
ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการ
อบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชัยวัฒน์ จิวพานิชย์ และชัยวัฒน์ 
วารี๑๓ ที่พบว่า ในภาพรวมด้านการจัดการโครงการหลักสูตรมีคุณภาพในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านเนื้อหาสาระมีคุณภาพ รองลงมาคือ ด้านเวลาการอบรม ด้านการติดตาม การวัด
และการประเมินผล ด้านเอกสารประกอบหลักสูตรด้านวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ด้านโครงสร้างด้าน
สื่อการฝึกอบรม ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านกิจกรรมการฝึกอบรม และด้านหลักการ ตามล าดับ  
                                                           

 
๑๒อ้างแล้ว, ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), ค าประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐, หน้า ๑๖. 
๑๓ชัยวัฒน์ จิวพานิชย์ และชัยวัฒน์ วารี, “การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการสร้างบทเรียนออนไลน์ โดย

ใช้ LMS Moodle เพ่ือการเตรียมความพร้อมในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพครู ของนักศึกษาชั้นปีที่ ๒”, 
รายงานการวิจัย คณะครุศาสตร์ (มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา กรุงเทพมหานคร), หน้า ๗๒. 



๗๓ 

ส่วนในด้านผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ได้แก่ ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติ
มากที่สุด ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปแนะน า ให้บริการด้านสุขภาพเบื้องต้นแก่
นิสิตในมหาวิทยาลัย และพระสงฆ์ในพ้ืนวัดที่พักอาศัย ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก 
และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด ท่านสามารถเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า ถ่ายทอด
ความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพแก่ชุมชน ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการ
อบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก ท่านสามารถด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพตามหลักพระธรรม
วินัย ก่อนเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และหลังรับการอบรม อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของสิทธิพร เกษจ้อย๑๔ที่พบว่า การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่นมีบทบาทในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านป้องกันโรค
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ ามีบทบาทในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ด้านการรักษาพยาบาล     
มีบทบาทในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก และด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัย มีบทบาทในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก  
 
๕.๓ ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานของทุกวิทยาเขต และวิทยาลัยสงฆ์เพ่ือให้ผู้บริหาร
และบุคลากรทุกระดับได้มีความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ และเห็นความส าคัญของการมีพระคิลานุปัฏฐากในสถานศึกษา      
ทั้งนี้ควรมีผู้ รับผิดชอบต่อการด าเนินงานด้านการส่งเสริม สนับสนุนและต่อยอดการอบรม         
พระคิลานุปัฏฐาก ทุกปีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการประเมินผลการท างานของพระคิลา        
นุปัฏฐาก และการให้บริการด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขของชุมชนเพ่ือให้เกิดเครือข่าย
การท างานที่ยั่งยืนต่อไป 
  ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

         ๕.๓.๑.๑ ควรจัดให้มีการขยายผลการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากแก่นิสิตทุก 
วิทยาเขต และวิทยาลัยสงฆ์ที่สังกัดในเขตปกครองคณะสงฆ์ ทั้ง ๑๘ ภาค ยกเว้นภาค ๖ ที่ด าเนินการ
ไปแล้ว เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้นิสิตมีบทบาทเป็นพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) เพ่ือจะได้น า
องค์ความรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง อุปัชฌาย์ อาจารย์ สหธรรมิกและชุมชน อันจะ

                                                           

 

๑๔สิทธิพร เกษจ้อย, “บทบาทการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น”, วารสารสถาบันวิจัย
พิมลธรรม, ปีท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑, (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๖๐): หน้า ๑๖๔. 

  



๗๔ 

ท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งปวง และเพ่ือเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของสถานศึกษา ชุมชน 
และสังคม 
         ๕.๓.๑.๒ ควรตั้งงบประมาณในการจัดประชุมเพ่ือถอดบทเรียนหลังการเข้ารับการ
อบรม และมีการก ากับติดตามผลและการประเมินผลการด าเนินงานของพระคิลานุปัฏฐาก รวมทั้งการ
น ามาต่อยอดในสถาบันและชุมชน  
 



๗๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๗๖ 
 

บรรณานุกรม 
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ชัยวัฒน์  จิวพานิชย์ และชัยวัฒน์ วารี. “การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการสร้างบทเรียนออนไลน์ 

โดยใช้ LMS Moodle เพ่ือการเตรียมความพร้อมในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพครู        
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง  พฤติกรรมสุขภาพ  ๔  มิติ ของพระสงฆ์ในเขตปกครอง คณะสงฆ์ภาค ๖ 
(The four dimensions behavior of the monks' health under the ecclesiastical 

ministry of the sixth region) 
************************************************* 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
๑. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  ๔ มิติ ของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครอง

คณะสงฆ์ ภาค ๖ 
๒. เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง 

เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
๓.  เพ่ือพัฒนาความรู้แก่พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือสร้างพระอาสาสมัคร

ส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) หรือพระคิลานุปัฏฐาก (อสว.) ที่ศึกษาใน มจร. ๕ แห่ง ในเขตปกครองคณะ
สงฆ์ ภาค ๖ 
ค าชี้แจง  

๑. แบบส ารวจนี้ใช้ส าหรับพระสงฆ์ที่มีอายุตั้งแต่ ๒๐ ปี ขึ้นไป โดยการท าเครื่องหมาย √ 
ลงในช่อง        ที่ตรงกับข้อมูลและเติมข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง และตอบแบบส ารวจทุกข้อ   
 ๒. แบบส ารวจนี้มีข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ และแนวปฏิบัติตนของ
พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ เพ่ือสร้างอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) ในเขตปกครองคณะสงฆ์  
ภาค ๖   

๓. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  ๓  ส่วน คือ  
ส่วนที่  ๑  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

  ส่วนที่  ๒  แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ และแนวปฏิบัติตน
ของพระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ เพ่ือสร้างอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.)  

ส่วนที่  ๓  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ และแนวปฏิบัติตนของ 
พระสงฆ์ในการดูแลสุขภาพ เพ่ือสร้างอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.) 

ผู้วิจัยขอกราบนมัสการขอบคุณนิสิตทุกรูปที่ได้ให้ข้อมูลในการตอบแบบส ารวจนี้ตาม 
ความเป็นจริง  ค าตอบของท่านจะน าไปเป็นข้อมูลเพื่องานวิจัย และใช้ส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เกศรา  สว่างวงศ์ 
                      อาจารย/์นักวิจัย 

                        มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง  



๘๒ 

ส่วนที่  ๑  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบส ารวจ   
    ค าชี้แจง  ท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง       ที่ตรงกับข้อมูล และเติมข้อมูลความที่ตรงกับ

ความจริง 
๑. ชื่อ / ฉายา ..................................................................................................................  
๒. วัด/ที่อยู่ 
          วัด       ที่พักสงฆ์              ส านักสงฆ์ 
    ชื่อวัด........................................................ต าบล..................................อ าเภอ.....................

จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์................................ 
๓.  อายุ   

  ๒๐ – ๓๐ ปี     ๓๑ – ๔๐ ปี   ๔๑ – ๕๐ ปี   

 ๕๐  - ๖๐ ปี    ๖๑ ปี ขึ้นไป (ระบุ)......................ปี  

   

๔. จ านวนพรรษา    

 ๕ – ๑๐ พรรษา     ๑๑ – ๒๐ พรรษา   ๒๑ – ๓๐ พรรษา    

 มากกว่า ๓๐ พรรษา (ระบุ).....................................พรรษา 
๕. ระดับการศึกษาทางธรรม  

แผนกธรรม   

นักธรรมชั้นตรี    นักธรรมชั้นโท   

 นักธรรมชั้นเอก  
แผนกบาลี   

เปรียญธรรม ๑ – ๒  เปรียญธรรม ๓   เปรียญธรรม ๔ 

เปรียญธรรม ๕  เปรียญธรรม ๖  เปรียญธรรม ๗ 
เปรียญธรรม ๘  เปรียญธรรม ๙     

๖. ระดับการศึกษา    
 ปริญญาตรี   

 ชั้นปีที่...................คณะ...................................สาขาวิชา.............................. 
๗. ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

   ไม่มี     มี  ถ้ามีให้ระบุชื่อโรค.................................................... 
๘. เมื่อเจ็บป่วย ท่านรักษาโดย 

  ซื้อยาเอง           แพทย์พ้ืนบ้าน        แพทย์แผนไทย        แพทย์แผนปัจจุบัน 



๘๓ 

  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................ 
 

ส่วนที่  ๒  แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ 
รายการ พฤติกรรม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด
หรือ 

ไม่เคย 
 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

พฤติกรรมด้านร่างกาย      
๑. ท่านเดินจงกรม  (เลือกตอบได้ ๑ ข้อ)      
    -  ทุกวัน ๆ ละ ๒๐ – ๓๐ นาท ี      
    -  สัปดาห์ละ ๓ – ๕ ครั้ง      
๒. ท่านท างานภายในวัด เช่น กวาดลานวัด  ถูพ้ืน  
ตัดหญ้า อ่ืน ๆ 

     

๓. ท่านออกเดินบิณฑบาต (เลือกตอบได้ ๑ ข้อ)      
    -  ทุกวัน ๆ ละ ๓๐ – ๖๐ นาท ี      
    -  ทุกวัน ๆ ละ มากกว่า ๖๐ นาท ี      
    -  สัปดาห์ละ ๓ – ๕ วัน ครั้งละ ๓๐ – ๖๐ 
นาท ี

     

๔. ในแต่ละวันท่านฉันอาหารครบ ๕ หมู่ ได้แก่ ๑.
โปรตีน – เนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่ว),  ๒.คาร์โบไฮเดรต 
(ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือก มัน), ๓.พืชผัก, ๔.ผลไม้, 
๕.ไขมันจากพืชและสัตว์  และเป็นอาหารที่ปรุงสุก 

     

๕. ท่านฉันชา  กาแฟ  น้ าอัดลม  เครื่องดื่มชูก าลัง 
(เลือกตอบได้ ๑ ข้อ) 

     

    -  ทุกวัน      
    -  วันเว้นวัน      
    -  สัปดาห์ละ ๒ – ๓ ครั้ง      
๖. ท่านฉันนม นมถั่วเหลือง นมเปรี้ยว (เลือกตอบ
ได้ ๑ ข้อ) 

     

    -  ทุกวัน      



๘๔ 

รายการ พฤติกรรม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด
หรือ 

ไม่เคย 
 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

    -  สัปดาห์ละ ๒ – ๓ ครั้ง      
๗.  ระบบขับถ่ายของท่าน (เลือกตอบได้ ๑ ข้อ)      
    -  ทุกวัน      
    -  วันเว้นวัน      
๘. ท่านสูบบุหรี่  ยาเส้น      
๙. ท่านเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องรักษาโดยแพทย์เป็น
ประจ า 

     

๑๐. ท่านนุ่งห่มด้วยผ้าที่ซักสะอาดอยู่เสมอ      
๑๑. ท่านพักผ่อนนอนหลับเพียงพอ (เลือกตอบได้ 
๑ ข้อ) 

     

    - น้อยกว่า ๕ ชั่วโมงต่อวัน      

    -  วันละ ๕ – ๖ ชั่วโมง      
    -  วันละ ๗ – ๘ ชั่วโมง      
    -  วันละมากกว่า ๘ ชั่วโมง      
พฤติกรรมด้านสังคม      
๑. ท่านได้รับความเคารพจากชุมชน (เลือกตอบได้ 
มากกว่า ๑ ข้อ) 

     

    -  ด้านพระนักเทศน์      
    -  ด้านพระวิปัสสนาจารย์      
    -  ด้านพระวิทยากร      
    -  ด้านพระนักพัฒนา      
    -  ด้านพระนักสังคมสงเคราะห์      
    -  ด้านการสนับสนุนการศึกษา      
    -  ด้านอื่น ๆ 
(ระบุ)......................................................... 

     



๘๕ 

รายการ พฤติกรรม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด
หรือ 

ไม่เคย 
 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๒. ท่านได้รับการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่โดยการได้รับการ
ช่วยเหลือจากชุมชน เช่น การถวายอาหาร ปัจจัย         
สิ่งอ านวยความสะดวก การช่วยเหลือกิจกรรมวัด  

     

๓. ท่านได้รับความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม
ของวัดจากคณะสงฆ์ในชุมชนและสังคม 

     

๔. ท่านสามารถพ่ึงพาตนเอง รู้จักการประหยัด  
อดออม ปฏิบัติตนตามคุณธรรมศาสนา และด ารง
ตนได้อย่างมีความสุข 

     

๕. ท่านอาศัยในชุมชนที่มีสิ่งแวดล้อมท่ีดี สะอาด 
ปราศจากมลภาวะ 

     

พฤติกรรมด้านจิตใจ (ความรู้สึก,อารมณ์ทางใจ)      
๑. ท่านมีภาวะความเครียด วิตกกังวล      
๒. ท่านคิดและมองสิ่งรอบกายในทางบวก       
๓. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เมื่อ
เผชิญเหตุการณ์ท้ังทางบวกและทางลบ 

     

๔. ท่านสามารถปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้      
๕. ท่านสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเองได้      
พฤติกรรมด้านปัญญา      
๑. ท่านมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนิน
ชีวิตที่มีผลต่อสุขภาพ 

     

๒. ท่านสามารถแก้ไขปัญหาการด าเนินชีวิตของ
ตนเองได้  

     

๓. ท่านสามารถช่วยแก้ปัญหาการด าเนินชีวิตของ
ผู้อื่นได้ 

     

๔. ท่านมีความตั้งใจแน่วแน่ในการท าความดี      



๘๖ 

รายการ พฤติกรรม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยท่ีสุด
หรือ 

ไม่เคย 
 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 

๕. ท่านเป็นผู้มีความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อผู้ท า
ความดี 

     

 
ส่วนที่  ๓  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ๔ มิติ และแนวปฏิบัติตนของพระสงฆ์ในการ
ดูแลสุขภาพ เพื่อเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.)   
๑. ท่านมแีนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................... ................................................................................. 
๒.  ท่านเจ็บป่วยด้วยโรคใดท่ีต้องรักษาโดยแพทย์เป็นประจ า (เช่น ความดัน  เบาหวาน  โรคหัวใจ 
ตับอักเสบ  ริดสีดวงทวาร อ่ืน ๆ) 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................... ............................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
๓. ท่านคิดว่าจะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือหรือแนะน าการดูแลสุขภาพให้ผู้อ่ืนได้ด้วยวิธีใดได้บ้าง 
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
๔. ท่านยินดีที่จะเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (อสส.)  และเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น
เพ่ือให้ค าแนะน าด้านสุขภาพหรือไม่ เพราะเหตุใด 
  ยินดี  เพราะ......................................................................................................................... ... 



๘๗ 

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

............................................................................................................................. ................................... 
   ไม่ยินดี  เพราะ
.......................................................................................................................... ..................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

ขอกราบนมัสการขอบคุณที่ให้ความเมตตาตอบแบบสอบถามฉบับนี้ 



๘๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ภาคผนวก  ข 
หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

 



๘๘ 

 



๘๙ 

 



๙๐ 

 



๙๑ 

 



๙๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาคผนวก  ค 
                     ภาพถ่ายการลงพ้ืนที่ท าวิจัย 

 



๙๓ 

 

ภาพที่  ๑  พิธีเปิดโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพพระนิสิต และเสริมสร้างการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 
๒๑ แก่พระนิสิตอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ (พระ อสส.) ตามหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก  (พระ อสว.) 



๙๔ 

 

ภาพที่  ๒  พระราชเขมากร,รศ.ดร. รองอธิการบดี วิทยาเขตแพร่ เมตตาเป็นประธานในพิธีมอบ
ประกาศนียบัตร แก่พระคิลานุปัฏฐาก ที่ส าเร็จหลักสูตรการอบรม ๓๕ ชั่วโมง 

 

ภาพที่ ๓  พระอาจารย์วิสิทธิ์   ฐิตวิสิทฺโธ,ดร. อาจารย์ประจ า มจร. วิทยาเขตเชียงใหม่ /  
พระวิทยากรมอบคู่มือพระคิลานุปัฏฐากแก่ผู้เข้าร่วมการอบรม  



๙๕ 

 

ภาพที่  ๔  คณะกรรมการเครือข่ายพระคิลานุปัฏฐาก (พระอสส./ อสว.) ภาคเหนือ 
 ในเขตปกครองคณะสงฆ์ภาค ๖ 



๙๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ง 
การรับรองการน าไปใช้ประโยชน์ 

 



๙๗ 

 

 



๙๘ 

 

 



๙๙ 

 

 



๑๐๐ 

 

 



๑๐๑ 

 

 



๑๐๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบงานวิจัย 

(Output/Outcome/Impact) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๓

ผลผลิต (Output) จากงานวิจัย 

ผลงานที่คาด
ว่าจะได้รับ 

รายละเอียด
ของผลผลิต 

จ านวนนับ 
หน่วย
นับ 

ระดับ 
ความ 
ส าเร็จ 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

รวม 

1. ต้นแบบผลิตภัณฑ์ โดยระบุ ดังนี้
1.1 ระดับ
อุตสาหกรรม 

ต้นแบ
บ 

Primary 
Result 

1.2 ระดับกึ่ง
อุตสาหกรรม 

ต้นแบ
บ 

Primary 
Result 

1.3 ระดับ
ภาคสนาม 

ต้นแบ
บ 

Primary 
Result 

1.4 ระดับหอ้ง
ปฏิบัต ิ
การ 

ต้นแบ
บ 

Primary 
Result 

2.ต้นแบบเทคโนโลยี  โดยระบ ุดังนี้
2.1 ระดับ
อุตสาหกรรม 

ต้นแบ
บ 

Primary 
Result 

2.2 ระดับกึ่ง
อุตสาหกรรม 

ต้นแบ
บ 

Primary 
Result 

2.3 ระดับ
ภาคสนาม 

ต้นแบ
บ 

Primary 
Result 

2.4 ระดับ
ห้องปฏิบัติการ 

ต้นแบ
บ 

Primary 
Result 

3.กระบวนการใหม่ โดยระบุ ดังนี้
3.1 ระดับ
อุตสาหกรรม 

กระบวน
การ 

Primary 
Result 

3.2 ระดับกึ่ง
อุตสาหกรรม 

กระบวน
การ 

Primary 
Result 

3.3 ระดับ
ภาคสนาม 

กระบวน
การ 

Primary 
Result 

3.4 ระดับ
ห้องปฏิบัติการ 

กระบวน
การ 

Primary 
Result 

4.องค์ความรู้ (โปรดระบุ)
4.1 งานวิจัย
เรื่อง 
พฤติกรรม
สุขภาพ 4 มิติ 
ของพระสงฆ์ 
ในเขตปกครอง
คณะสงฆ์ภาค 
6 หลังเสร็จสิ้น
โครงการ 
ผู้วิจัยน า
ผลงานไป
เผยแพร่ใน
รูปแบบของ

ตีพิมพ์ใน
วารสารที่อยู่
ในฐาน TCI 
หรือน าเสนอ
ในเวที
ระดับชาติ 

1 

เร่ือง 

Primary 
Result 



๑๐๔

ผลงานที่คาด
ว่าจะได้รับ 

รายละเอียด
ของผลผลิต 

จ านวนนับ 
หน่วย
นับ 

ระดับ 
ความ 
ส าเร็จ 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

รวม 

บทความวิจยั
ในเวที
ระดับชาต ิและ
นานาชาต ิ

4.2 …….. 
เร่ือง 

Primary 
Result 

4.3…… 
เร่ือง 

Primary 
Result 

5. การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์
5.1 การ
ถ่ายทอด
เทคโนโลยี ครั้ง 

Primary 
Result 

5.2 การ
ฝึกอบรม 

ครั้ง 
Primary 
Result 

5.3 การจัด
สัมมนา 

ครั้ง 
Primary 
Result 

6. การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ
6.1 การ
ถ่ายทอด
เทคโนโลยี 

ครั้ง 
Primary 
Result 

6.2 การ
ฝึกอบรม 

ครั้ง 
Primary 
Result 

6.3 การจัด
สัมมนา 

ครั้ง 
Primary 
Result 

7. การพัฒนาก าลังคน
7.1 นศ.ระดับ
ปริญญาโท 

คน Primary 
Result 

7.2 นศ.ระดับ
ปริญญาเอก 

คน Primary 
Result 

7.3 นักวิจัยหลัง
ปริญญาเอก 

คน Primary 
Result 

7.4 นักวิจัยจาก
ภาคเอกชน 
ภาคบริการและ
ภาคสังคม 

คน Primary 
Result 

8. ทรัพย์สินทางปัญญา ได้แก่ สิทธิบัตร/ลิขสิทธิ์/เครื่องหมายการค้า/ความลับทางการค้า เป็นต้น (โปรดระบุ)
8.1 ขอจด
ลิขสิทธิ์ 

เร่ือง 
Primary 
Result 

8.2 ............... 
เร่ือง 

Primary 
Result 



๑๐๕

ผลงานที่คาด
ว่าจะได้รับ 

รายละเอียด
ของผลผลิต 

จ านวนนับ 
หน่วย
นับ 

ระดับ 
ความ 
ส าเร็จ 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

รวม 

8.3 ............. 
เร่ือง 

Primary 
Result 

9. บทความทางวิชาการ
9.1 วารสาร
ระดับชาติ 

น าเสนอ
ผลงานเป็น
บทความ
ตีพิมพ์ลง
วารสาร
ระดับชาติ 

เร่ือง 

Primary 
Result 

9.2 วารสาร
ระดับนานาชาต ิ

เร่ือง 
Primary 
Result 

10. การประชุม/สัมมนาระดับชาติ
10.1 น าเสนอ
แบบปากเปล่า 

ครั้ง 
Primary 
Result 

10.2 น าเสนอ
แบบโปสเตอร ์

น าเสนอ
ผลงานแบบ
โปสเตอร์ใน
การประชุม
สังคมศาสตร์
วิชาการ
ระดับชาติ 
ครั้งที่ 16 ณ 
หอปรัชญา
รัชกาลที่ 9 
มหาวิทยาลัย
ราชภัฏ
เชียงราย 

1 ครั้ง 

Primary 
Result 

11. การประชุม/สัมมนาระดับนานาชาติ
11.1 น าเสนอ
แบบปากเปล่า 

ครั้ง 

Pri
ma
ry 

Res
ult 

11.2 น าเสนอ
แบบโปสเตอร ์

ครั้ง 

Pri
ma
ry 

Res
ult 

ผลลัพธ์ (Outcome) ที่คาดว่าจะได้ตลอดระยะเวลาโครงการ 
ชื่อผลลัพธ์ ประเภท ปริมาณ รายละเอียด 

บทความวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพ 
4 มิติ ของพระสงฆ์ ในเขตปกครอง
คณะสงฆ์ภาค 6 

เชิงปริมาณ 1 ตีพิมพ์หรือน าเสนอ
ผลงานวิจัยในระดับชาตหิรือ
นานาชาติ 



๑๐๖

ผลกระทบ (Impact) ที่คาดว่าจะได้รับ 

ชื่อผลงาน ลักษณะผลงาน 
กลุ่มเป้าหมาย / 
ผู้ใช้ประโยชน ์

ผลกระทบที่คาดว่าจะได้รับ 

ผลงาน
วิชาการ 

เป็นบทความวิจัย หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
หน่วยงานท่ีผู้วิจัยสังกัดอยู ่

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน า
ผลงานการวจิัยไปใช้ประโยชน์ใน
เชิงนโยบายและหน่วยงานที่ผู้วิจยั
สังกัดสามารถน าผลงานไปสู่การบรู
ณาการในการเรยีนการสอนและ
ประกันคณุภาพการศึกษา 

ขยายโครงการ เครือข่าย -มจร. วิทยาเขตแพร่
-มจร. วิทยาเขตพะเยา -
มจร. วิทยาลัยสงฆ์นคร
น่าน
-มจร.วิทยาลัยสงฆ์
เชียงราย
-มจร. วิทยาลยัสงฆ์นคร
ล าปาง

- นิ สิ ตที่ เ ข้ า รั บการอบรมตาม
หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก กรม
อนามัย ได้รับพัฒนาความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และผู้อื่นได้
- นิสิตที่เข้ารับการอบรมฯ ดูแลห้อง
ปฐมพยาบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่ของ
มหาวิทยาลัย และให้การบริการ
ด้านปฐมพยาบาล การคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้น การบริการวัด
ความดันโลหิต การช่ังน้ าหนักวัด
ส่วนสูงแก่พระนิสิตและคณาจารย์
เจ้าหน้าท่ี และสามารถให้ค าแนะน า
เรื่องการดูแลสุขภาพเบื้องต้นเพื่อ
หลีกเลี่ยงโรค ที่เกิดจากการขบฉัน
แก่พระนิสิต และพระสงฆ์ที่วัดของ
ตนเอง รวมทั้งการฝึกให้รุ่นน้องได้
รู้ จั กการ ช่วย เหลือกัน เมื่ อยาม
เจ็บป่วย



๑๐๗ 

ประวัติผู้วิจัย 



๑๐๘ 

ประวัติผู้วิจัย 

๑.  ชื่อ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์เกศรา   สว่างวงศ์  
 Assistant Professor Kessara   Sawangwong 

๒.  เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 
   

๓.  ต าแหน่งปัจจุบัน 
อาจารย์ประจ า   เลขประจ าตวว  ๑๕๐๐๑๐๐๙ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 

๔.  หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

มหาวิทยาลวยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลวย  วิทยาลวยสงฆ์นครล าปาง  
โทรศวพท์ / โทรสาร ๐ ๕๕๒๐ ๙๔๕๔ - ๕ 
มือถือ ๐๙-๐๗๕๘-๑๒๔๗   E-mail address : sara_s1959@hotmail.com

๕.  ประวัติการศึกษา 
ปริญญาโท     ศึกษาศาสตรมหาบวณฑิต (ศษ.ม.) แขนงวิชาบริหารการศึกษา 

        มหาวิทยาลวยสุโขทวยธรรมาธิราช  ปีที่ส าเร็จ ๒๕๔๓ 
 หววข้อวิทยานิพนธ์ที่ท า   การด าเนินงานตามพวนธกิจการจวดการศึกษา 

 มหาวิทยาลวยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลวย 
       วิทยาเขตภาคเหนือตอนบน 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู (ป.วค.)      มหาวิทยาลวยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลวย 
 วิทยาเขตพะเยา  ปีที่ส าเร็จ ๒๕๔๑ 

ปริญญาตรี   วิทยาศาสตรบวณฑิต (วท.บ.) วิชาเอกสุขศึกษา วิทยาลวยครูเชียงราย 
ปีที่ส าเร็จ ๒๕๓๓ 

ธรรมศึกษาชว้นเอก (ธศ. เอก) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๖.  สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ 
- เทคนิคการศึกษาในระดวบอุดมศึกษา - ภาษากวบการสื่อสาร
- พระพุทธศาสนากวบสาธารณสุข - การบริหารจวดการในชว้นเรียน



๑๐๙ 

 - การวิจวยในชว้นเรียน   - การวิจวยเพื่อพวฒนาการเรียนรู้ 
 - การประกวนคุณภาพการศึกษา 
 
๗.  ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ ร่วม
วิจัยในแต่ละผลงานวิจัย  
 ๗.๑  หัวหน้าโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย  
                  โครงการวิจวยกระบวนการสร้างหลวกสูตรการเทศน์มหาชาติเวสสวนดรชาดก ระบ าแมงปู้
ชมดวง  
         ๗.๒  งานวิจัยท่ีท าเสร็จแล้ว : ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน   
 ๗.๒.๑  โครงการวิจวยกระบวนการสร้างหลวกสูตรการเทศน์มหาชาติเวสสวนดรชาดก  
ระบ าแมงปู้ชมดวง   
 สถานะ   :  หววหน้าโครงการ  
 ปีที่พิมพ์  :  ๒๕๕๓   
 การเผยแพร่  :  www.oknation.net/blog/vijailampang , 
www.facebook.com/profile.php?id=1342936335  
   : หนวงสือพิมพฅนเมืองเหนือ หนา ๑๑ คอลวมภ มจร.ล าปาง  
 แหล่งทุน  : ส านวกงานกองทุนสนวบสนุนงานวิจวย (สกว.)  
         สวญญาเลขท่ี PDG๕๒N๐๐๑๒ 
 ๗.๒ .๒  โครงการวิ จวยกระบวนการสร้ า งการ เรี ยนรู้ ต านานมูลศาสนา                
ฉบวบววดบ้านเอื้อม  
 สถานะ   :  ผู้วิจวยร่วม 
 ปีที่พิมพ์  :  ๒๕๕๔  
 การเผยแพร่  :  www.oknation.net/blog/vijailampang , 
www.facebook.com/profile.php?id=1342936335  
   : หนวงสือพิมพฅนเมืองเหนือ หนา ๑๑ คอลวมภ มจร.ล าปาง  
 แหล่งทุน  : ส านวกงานกองทุนสนวบสนุนงานวิจวย (สกว.)  
        สวญญาเลขท่ี RDG๕๒N๐๐๐๓ 

๗.๒.๓  โครงการวิจวยกระบวนการบูรณาการการจวดการเรียนการสอนผ่านการช าระ 
ต านานมูลศาสนา  ฉบวบววดบ้านเอ้ือม ของมหาวิทยาลวยมหาจุฬาลงกรณราช วิทยาลวยวิทยาเขตแพร่ 
ห้องเรียนววดบุญวาทย์วิหาร  จวงหววดล าปาง 
 สถานะ   :  ผู้วิจวยร่วม 

http://www.oknation.net/blog/vijailampang
http://www.oknation.net/blog/vijailampang


๑๑๐ 

 ปีที่พิมพ์  :  ๒๕๕๖ 
 การเผยแพร่  :  www.oknation.net/blog/vijailampang , 
www.facebook.com/profile.php?id=13429๘๖๙๙ 
 แหล่งทุน  : ส านวกงานกองทุนสนวบสนุนงานวิจวย (สกว.) 
     สวญญาเลขที ่RDG ๕๕ N๐๐๑๐ 

๗.๒.๔  โครงการวิจวยกระบวนการเรียนรู้การสวดเบิกของพระสงฆ์วัดพระเจดีย์ซาวหลัง  
พระอารามหลวง 
 สถานะ   :  หววหน้านวกวิจวย 
 ปีที่พิมพ์  :  ๒๕๕๘ 
 การเผยแพร่  :  วารสารราชพฤกษ์ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา  
สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๒ เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๕๙  
(หน้า ๖๑ – ๖๖) 
 แหล่งทุน  :  วิทยาลวยสงฆ์นครล าปาง      
 
 ๗.๓  การเผยแพร่บทความทางวิชาการ 
  ๗.๓.๑  บทความทางวิชาการเรื่อง “จากห้องเรียนสู่งานวิจัยที่เป็นรูปธรรม : การ 
เทศน์มหาชาติเวสสันดรชาดก ท านองแมงปู้ชมดวง”  หนังสือรวบรวมบทความ วิทยาลัยสงฆ์นคร
ล าปาง ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ – กันยายน ๒๕๕๗, โรงพิมพ์โปรซายน์แอนด์มีเดีย 
 ๗.๓.๒  บทความทางวิชาการเรื่อง “กระบวนการเรียนรู้การสวดเบิกของพระภิกษุ
วัดพระเจดีย์ซาวหลัง พระอารามหลวง  อ าเภอเมืองล าปาง  จังหวัดล าปาง” ในวารสารราชพฤกษ์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา วารสารราชพฤกษ์ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา  
สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๒ เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๕๙  
(หน้า ๖๑ – ๖๖) 
 
 
 

http://www.oknation.net/blog/vijailampang

