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บทคัดย่อ  
 แผนงานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของ

พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
๒) เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ๓) เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ภาคเหนือตอนบน และ ๔) เพ่ือน าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (mixed methods research) ทั้งวิจัยในเชิงเอกสาร และการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interviews)  จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) คือ เจ้าคณะ
อ าเภอ เจ้าคณะต าบล เจ้าอาวาส พระสงฆ์ และผู้เกี่ยวข้อง ของ ๔ วัด ใน ๓ จังหวัดของภาคเหนือ
ตอนบน จ านวน ๒๔ รูป/คน ได้แก่ จังหวัดล าปาง ๘ รูป/คน จังหวัดพะเยา ๘ รูป/คนและจังหวัด
เชียงราย ๘ รูป/คน และการสนทนาเฉพาะกลุ่ม (Focus Group Discussion) จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ได้แก่ผู้บริหารสาธารณสุข พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่ของรัฐ จ านวน ๕๒ รูป/คน โดยมีจังหวัดล าปาง ๑๖ 
รูป/คน พะเยา ๑๖ รูป/คน และเชียงราย ๒๐ รูป/คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการพรรณนาความ 
ผลการวิจัยพบว่า 

๑. ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ 
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในเขตภาคเหนือตอนบนได้แก่จังหวัดล าปาง พะเยา และ
เชียงรายนั้นมีปัญหาหลัก ๖ ประเด็น คือ ได้แก่ ๑) ปัญหาทางด้านโภชนาการ ๒)ปัญหาทางด้าน
ร่างกาย ๓) ปัญหาทางด้านจิตใจ ๔) ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ๕) ปัญหา
ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ๖) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคี
ในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ 
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๒. การศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา

การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ได้แก่จังหวัดล าปาง พะเยา และ
เชียงรายนั ้นมีรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ ๒ รูปแบบ คือ ๑) แบบใช้ยาสมุนไพร
พ้ืนบ้าน และ ๒) แบบใช้ยาแผนปัจจุบัน ส่วนรูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับ
การบูรณาการกับระบบการสาธารณสุขได้ใช้หลักภาวนา ๔ และหลักไตรสิกขา ๓ มาบูรณาการกับ
ระบบการสาธารณสุข โดยมี ๔ ประการ ได้แก่ ๑) การส่งเสริมสุขภาพ ๒)  การป้องกัน ๓) การ
รักษาพยาบาล ๔) การฟื้นฟู และยังใช้วิธีการ ๖ คือ  (๑) ออกก าลังกาย (๒) อาหาร (๓) อารมณ์ (๔) 
อโรคยา (๕) อากาศ และ (๖) ออกจากอบายมุขซ่ึงส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพดีขึ้น    

๓. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ในภาคเหนือตอนบน ได้แก่จังหวัดล าปาง พะเยา 
และเชียงรายนั้นได้มีการบูรณาการตามแนววิถีพุทธร่วมกับสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของพระสงฆ์ คือหลักธรรมภาวนา ๔ และหลักไตรสิกขามาบูรณาการ และใช้กระบวนการบริหาร
จัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์กับหน่วยงานต่าง ๆ  กับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณะสุขจังหวัด มาบูรณาการกับการดูแล
สุขภาพตามระบบการสาธารณสุขส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่ด ี 

๔. การน าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในเขตภาคเหนือตอนบนได้แก่จังหวัดล าปาง พะเยา และ
เชียงรายนั้นได้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธได้แก่ การน าเอาหลักภาวนา ๔ และ
หลักไตรสิกขา ๓ ในการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ และการบูรณาการกับสาธารณสุขชุมชนโดย
การใช้หลักการ ๔ อย่าง ใช้หลักวิธีการ ๖ อ. ซ่ึงได้ผลส าเร็จในระดับหนึ่ง หากจะให้ประสบผลส าเร็จ
มากยิ่งขึ้น ควรต้องมีการบูรณาการทั้งในรูปแบบของ วัด (พระสงฆ์) บ้าน (ประชาชนและผู้น าชุมชน) 
ราชการ การปฏิบัติตามประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ และภาคีเครือข่าย
และเอกชนได้เข้ามามีส่วนร่วมการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ได้อย่างแท้จริง 

ค าส าคัญ : สุขภาวะพระสงฆ์, การพัฒนารูปแบบ, การเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ,         
              การบูรณาการสาธารณสุขชุมชน, คุณภาพชีวิตที่ดี 
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ABSTRACT  

The objectives of this research program were: 1) to study the problems of 
Buddhist Monks well-being promotion based on Buddhist Way by community public 
health Integration for good life quality in upper Northern Thailand, 2) to study the 
models of Buddhist Monks well-being promotion based on Buddhist way by 
community public health Integration for good life quality in upper Northern Thailand, 
3) to develop the models of Buddhist Monks well-being promotion based on Buddhist 
way by community public health Integration for good life quality in upper Northern 
Thailand and 4) to present the models of Buddhist Monks well-being promotion based 
on Buddhist way by community public health Integration for good life quality in 
upper Northern Thailand. It was the mixed method research by using the 
documentary research and the qualitative research with in-depth interview for key 
informant were the Ecclesiastical District office, the Ecclesiastical Chief Village, the 
abbot, Buddhist Monk and concern person of 4 monasteries in 4 provinces of upper 
northern Thailand total 24 persons namely; Lumpang Province 8 persons, Prayoaw 
Province 8 persons, and Chieng Rai Province 8 persons and focus group discussion 
from Public Health Administrator, Buddhist Monks, Public Officer  total 52 persons 
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namely; Lumpang Province 16 persons, Prayoaw Province 16 persons, and Chieng Rai 
Province 20 persons. The data were descriptive analyzed.  

The findings of this research were as follows:  
1. The problems of Buddhist Monks well-being promotion based on 

Buddhist Way by community public health Integration for good life quality in upper 
Northern Thailand that it had 6  main problems namely; 1) nutrition problems, 2) 
body problems, 3) mental state problems, 4) health responsibility of Buddhist Monks 
problems, 5) sanitation and environment management problems in the monastery 
and 6) networks promotion and participations in Buddhist Monks well-being 
promotion. 

 2. The studying the models of Buddhist Monks well-being promotion based 
on Buddhist way by community public health Integration for good life quality in 
upper Northern Thailand that there were 2 kinds namely; 1) Using the herbal 
medicine local and 2) Using the medicine. In part of the models of Buddhist Monks 
well-being promotion based on Buddhist way by community public health 
Integration had used the four Bhăvanặ (Development) and Sikkhă (the Threefold 
Training) integrated with community public health 4 aspects namely; 1) health 
promotion, 2) protection, 3) medical care and 4) medical rehabilitation and used 6 
principles namely; 1) exercise, 2) food, 3) emotion, 4) no pesticides, 5) climate and 6) 
not into temptation that had effected the Buddhist Monks were good health.  

3 . The development the models of Buddhist Monks well-being promotion 
based on Buddhist way by community public health Integration for good life quality 
in upper Northern Thailand that it had integrated the Buddhist way with community 
public health for Buddhist Monks’s good life quality based on the four Bhăvanặ 
(Development) and Sikkhă (the Threefold Training) integrated with community public 
health  and using the administrative process of Buddhist health by participation 
between Sangha and the various public network, local  administrative organization 
and provincial health office to integrate with health care along with health systems, 
it had effected the better health Buddhist Monk. 

4. The presentation the model on Buddhist Way by community public 
health Integration for good Life quality in upper Northern Thailand that it had gotten 



จ 

the well-being promotion model on Buddhist Way namely; the four Bhăvanặ 
(Development) and Sikkhă (the Threefold Training) integrated by community public 
health Integration for good life quality by using 4 principles and using 6 principles 
that It was successful effected only so far as. However, if it will be higher succeed, 
they should have integration in form of monastery (Sangkha), House (people and 
community leader), public sector, private section, network and practicing a long with 
the Announcement of National Sangkha Health Charter on 2017 to participate in the 
Sangkha’s well-being promotion for further efficiency and effectiveness absolutely. 

Keywords: Buddhist Monk’s Well-being, Model Development, Well-being Promotion  
                based on Buddhist Way, Community Public Health Integration, Good Life   
                Quality 
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อนุเคราะห์เป็นที่ปรึกษาในการทำวิจัยในครั้งนี้  
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ประจำสาขาวิชาสังคมศึกษา และหัวหน้าฝ่ายวิจัย วิทยาเขตแพร่ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการให้
คำปรึกษาในการทำงานวิจัยครั้งนี้จนสำเร็จไปด้วยดี 

นอกจากนี้คณะผู้วิจัยขออนุโมทนาขอบคุณพระสงฆ์ในจังหวัดลำปาง พะเยา และ
เชียงราย ตลอดรวมถึงผู้บริหาร ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการทำวิจัย อีกทั้งคณะอาจารย์ 
ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัย 
และขออนุโมทนาขอบพระคุณคณะผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่ให้การสนับสนุนทุนในการทำวิจัยครั้งนี้ 
 
 
 

   พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม กิตฺติวณฺโณ,ดร. และคณะ 
 ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๓ 
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ค ำอธิบำยสัญลักษณ์และค ำย่อ 
 
ค ำย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

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

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

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



 
บทท่ี ๑ 

 
บทน ำ 

 
๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 องค์การอนามัยโลกได้พิจารณาถึงปัญหาสุขภาพอนามัยของประชากรโลกแล้วพบว่า  มี
ความแตกต่างด้านสุขภาพระหว่างประเทศพัฒนาแล้วกับประเทศกาลังพัฒนา การได้รับบริการ
สุขภาพที่ต่างกัน เกิดปัญหาโรคติดต่อ ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหารและน ้า รวมทั งอัตราการตายของ
ทารกยังอยู่ในระดับสูง สมัชชาโลกจึงตัดสินใจตั งเป้าหมาย สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี ๒๕๔๓ (Health 
For All By The Year ๒๐๐๐) ซึ่งนั่นคือการที่ทุกคนรู้จักเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ชุมชน และ
สังคม ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้๑ และที่ส้าคัญแนวโน้มประชากรโลกก้าลังเข้าสังคม
ผู้สูงอายุ โดยที่ประชากรวัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ปีขึ น ไป) มีสัดส่วนเพ่ิมขึ นในอัตราที่เพ่ิมขึ น จากร้อยละ 
๑๐.๐ ในปี ๒๕๔๓ เป็นร้อยละ ๑๕.๐ ในปี ๒๕๖๘ ในขณะที่ประชากรวัยเด็ก (อายุ ๐-๑๔ ปี) มี
จ้านวนลดลงจากร้อยละ ๓๐.๑ ในปี ๒๕๔๓ เหลือร้อยละ ๒๔.๒ ในปี ๒๕๖๘ แสดงให้เห็นว่า 
โครงสร้างของประชากรก้าลังเปลี่ยนจากโครงสร้างประชากรวัยเด็กในอดีตเป็นประชากรวัยสูงอายุ  
หรือสังคมผู้สูงอายุ๒ ประเทศท่ีมีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก ๔ ประเทศ คือ อิตาลี ญี่ปุ่น กรีซ 
เยอรมันนี และสวิสเซอร์แลนด์ ประเทศเหล่านี มีลักษณะทางประชากรที่ส้าคัญ เช่น อัตราเกิดต่อ
ประชากรพันคนค่อนข้างต่้า และมีอัตราตายต่อประชากรพันคนต่้าเช่นกัน แต่มีอายุขัยเฉลี่ยค่อนข้าง
สูง ญี่ปุ่นเป็นประเทศเดียวในภูมิภาคเอเชียที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกเท่ากับประเทศ
อิตาลี (ร้อยละ๒๕) โดยที่คนญี่ปุ่นเป็นคนมีอายุขัยเฉลี่ย หรือมีอายุยืนยาวมากที่สุดในโลกด้วย (๘๒ปี) 
ส้าหรับประเทศไทยในปัจจุบันยังมีโครงสร้างประชากรที่มีประชากรวัยสูงอายุอยู่ในระดับค่อนข้างต่้า
เมือ่เปรียบเทียบในระดับโลก๓ 
 กระทรวงสารธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาระบบสาธารณสุข เพ่ือให้คนไทย
ทุกคนมีสุขภาวะที่เพียงพอ โดยระยะแรก หลังสงครามโลกครั งที่ ๒ ถึง พ.ศ.๒๕๒๐ ได้ให้ความส้าคัญ

                                                 
๑มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, เอกสำรกำรสอนชุดวิชำสุขภำพอนำมัยส่วนบคุคลและ ชุมชน, หน่วย

ที ่๕, นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๖, หน้า ๑๘๔. 
๒ภัทรธิรา ผลงาม, “กำรพัฒนำรูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภำวะของผู้สูงอำยุในประเทศไทยและ

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



๒ 

 

กับการขยายโครงสร้างบริการสาธารณสุขจากส่วนกลางลงสู่ส่วนภูมิภาค ผ่านทางเครือข่ายสถานี
อนามัยระดับต้าบล และโครงการพิเศษต่าง ๆ มีการใช้ก้าลังคนและเครือข่ายบริการสุขภาพภาครัฐ
เป็นก้าลังส้าคัญ ให้บริการครอบคลุมเรื่องการวางแผนครอบครัว การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการ
สุขาภิบาล สามารถลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายจากโรคติดเชื อต่าง ๆ ลดปัญหาภาวะ  
ทุพโภชนาการ รวมทั งสามารถลดอัตราการเพิ่มประชากรได้ตามเป้าหมาย ระยะต่อมา พ.ศ.๒๕๒๑ ถึง 
พ.ศ. ๒๕๔๓ ได้ด้าเนินกลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า ปี 
๒๕๔๓” โดยมีการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับอ้าเภอ และต้าบลให้เข้มแข็ง มีการจัดตั ง
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพ่ือเป็นก้าลังส้าคัญในการด้าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน มีผลท้า
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ดีขึ น แต่ประชาชนคนไทยยังมีปัญหาสุขภาพอยู่ 
เพราะเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การขาดการออกก้าลัง
กาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และภาวะเครียด เป็นต้น นอกจากนั น ประเทศไทยยังประสบปัญหา 
คุณภาพบริการสาธารณะ คุณภาพการศึกษาและบริการด้านสาธารณสุข๔ และปัจจุบันตั งแต่ปี พ.ศ.
๒๕๔๔ เป็นต้นมา และได้มีการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาต่อเนื่องมาจากหลักการ
พื นฐานของ “การสาธารณสุขมูลฐาน” และยึดหลัก “การสร้างสุขภาพ” น้า “การซ่อมสุขภาพ” โดย
การสร้างเสริมระบบกลไกและแสวงหาการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ปรับเปลี่ยน
โครงสร้างทางวัฒนธรรม และกระบวนการท้างานให้มีระบบการบริหารจัดการที่ดี และเอื อต่อการเป็น
องค์รวมแห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐาน น้าไปสู่เป้าหมาย “คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง” พร้อมที่จะเป็นผู้น้าการแข่งขันด้าน
สุขภาพในระดับสากล๕  
              แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ส่วนที่ ๔ 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ได้
กล่าวถึงแนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค้านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยผลักดันให้มีการพัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตส้านึกสุขภาพที่ดี และมีการคัดกรอง 
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที่หลากหลาย จัดบริการให้ค้าปรึกษาด้าน
สุขภาพจิต ที่เข้าถึงได้ง่าย และก้ากับควบคุมการเผยแพร่ชุดข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
นอกจากนี ให้มีกลไกการประเมินผลกระทบสุขภาพในการจัดท้านโยบายสาธารณะตาม แนวคิดทุก
นโยบายห่วงใยสุขภาพที่เชื่อมโยงตั งแต่นโยบายระดับชาติ พื นที่ และชุมชนที่จะน้า ไปสู่การสร้าง
                                                 

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

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

๗๑-๗๙. 



๓ 

 

สภาพแวดล้อมให้เอื อต่อการมีสุขภาพดี๖ นอกจากนี  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ปีพุทธศักราช 
๒๕๖๐ หมวด ๕ หน้าที่ของรัฐ มาตรา ๕๕ รัฐต้องด้าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์
สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย นอกจากนี  หมวด ๖ แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา 
๗๑ รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพื นฐานที่ส้าคัญของสังคม จัดให้
ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง๗... 

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

พระสงฆ์เป็นบุคคลที่ส้าคัญที่คนไทยได้ให้ความนับถือและศรัทธา เนื่องจากประเทศไทย
คนไทยประมาณ ร้อยละ ๙๕ เปอร์เซ็นต์ ที่นับถือพระพุทธศาสนา พระสงฆ์ได้มีบทบาทที่ส้าคัญเป็น
อย่างยิ่งต่อการพัฒนาสังคมไทยมาโดยตลอด เป็นทั งผู้น้าด้านจิตวิญญาณยังไม่พอ ยังเป็นผู้น้าในด้าน
การพัฒนาสังคม ชุมชน และประเทศด้วยดีเสมอมา ท้าให้ประเทศชาติไทยอยู่ร่มเย็นเป็นสุข ท้าให้คน
ในสังคมไทยมีความสุข และมีสภาพจิตที่งดงาม เนื่องจากมีพระสงฆ์เป็นผู้น้าที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นคนดี รู้จักรับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อสังคม และประเทศชาติ โดยพระสงฆ์ได้ท้า
หน้าที่ในการอบรมเทศนาสั่งสอนให้คนไทยมีจิตใจเมตตาต่อกัน เอื อเฟ้ือซึ่งกันและกัน มีมิตรไมตรีต่อ

                                                 
๖อ้างแล้ว,แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับท่ีสิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔, หน้า ๗๐. 
๗ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม ๑๓๔, ตอนท่ี ๔๐, ก, ๖ เมษายน ๒๕๖๐. 
๘__________, เล่ม ๑๑๙/ตอนท่ี ๑๑๖ ก/หน้า ๑/๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๔๕. 



๔ 

 

กันและกัน ซึ่งถือได้ว่าพระสงฆ์ได้ท้าหน้าที่อย่างเต็มศักยภาพ ปัจจุบันสังคมไทยได้เปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากกระแสของโลกที่ได้ไหลบ่าเข้ามาในสังคมเกือบทุกมิติ จึงท้าให้บทบาทของพระสงฆ์ใน
ปัจจุบันแทบจะเหินห่างจากสังคมไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไม่
สามารถที่จะดูแลรักษาหรือดูแลเบื องต้นได้ เนื่องจากพระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ นอกจากนี  การดูแลเรื่องอาหารของพระสงฆ์ก็เป็นปัญหาต่อสุขภาพซึ่งพระสงฆ์ไม่
สามารถที่จะเลือกฉันอาหารที่ญาติโยมน้ามาถวาย จึงเป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์  

จากสถานการณ์อาพาธของพระสงฆ์ในส่วนของโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่ามี 
พระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยนอก จ้านวน ๗๑,๐๐๐ รูป กว่าครึ่งเป็นพระมาจากส่วนภูมิภาค โรคที่พระสงฆ์
อาพาธมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงมีถึง ๔,๐๐๐ รูป รองลงมาคือโรคเบาหวาน  และ
โรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งปอด๙ เมื่อศึกษาเกี่ยวกับโรคที่พบมากในพระสงฆ์ พบว่าโรคที่เกิดกับ
พระสงฆ์และมาขอรับการตรวจในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๑ มีดังนี  ล้าดับที่ ๑ คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ล้าดับที่ ๒ คือโรคเบาหวาน ล้าดับที่ ๓ คือโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ซึ่งตรงกันทั งสามปี 
นอกจากนี ยังพบโรคไขมันในเลือดสูง โรคไตพิการเรื อรัง โรคเส้นเลือดหัวใจ และโรคของข้อ เป็นต้น 
ปัจจุบันหน่วยงานทั งภาค   รัฐบาล และภาคเอกชนได้ให้ความสนใจร่วมกันดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
เพ่ิมขึ น โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท้าโครงการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ –สามเณร
ให้ยั่งยืนแบบองค์รวม ซึ่งเริ่มตั งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๙ เนื่องในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรง
ครองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี โดยมีการตรวจคัดกรองด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ทั่วประเทศ จ้านวน
๓๐๓,๐๐๐ รูป ซึ่งโครงการจะแล้วเสร็จในเดือนเมษายน พ .ศ. ๒๕๕๔ ผลการส้ารวจจากจ้านวน
พระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการกว่า ๙๐,๒๕๐ รูป ทั่วประเทศ พบว่ามีสุขภาพดีร้อยละ ๔๕.๐๘ และ
มากกว่าร้อยละ ๕๐ อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคและภาวะเจ็บป่วย โดยแบ่งเป็นภาวะเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคร้อยละ ๒๔.๓๕ และภาวะเจ็บป่วยร้อยละ ๓๐.๕ ซึ่งโรคที่พบมากในพระสงฆ์ ๕ อันดับแรก 
คือ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน โรคปอด หัวใจและหลอดเลือด๑๐ 

จากรายงานล่าสุดในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพระสงฆ์ซึ่ง
สามารถวิเคราะห์และสรุปได้ใน ๒ ประเด็น ดังนี  

๑. โรคที่พบมากในการอาพาธของพระสงฆ์ ๑๐ อันดับแรก เรียงตามล้าดับ ดังนี  ๑.๑) 
โรคเบาหวาน ๑.๒) โรคความดันโลหิตสูง ๑.๓) โรคไขมันในเส้นเลือด ๑.๔) โรคปอดอุดกั นเรื อรัง ๑.๕) 

                                                 
๙ณัฐวด ีจิตรมานะศักดิ์, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส้าหรับพระสงฆ”์, วำรสำรวิทยำศำสตร์และ

เทคโนโลยี มหำวิทยำลัยรำชภัฏพระนคร ๓,ปีที่ ๓ ฉบับท่ี ๓ (๒๕๕๖), หน้า ๘.  
๑๐เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙. 



๕ 

 

โรควัณโรค ๑.๖) โรคต้อกระจก ๑.๘) กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ๑.๙) โรคกระเพาะอาหาร ๑.๑๐) โรค
หลอดเลือดหัวใจ 

๒. สาเหตุการมรณภาพของพระสงฆ์ ๑๐อันดับแรก เรียงตามล้าดับ ดังนี  ๒.๑) โรคติดเชื อ
ในกระแสโลหิตไม่ระบุชนิด ๒.๒) โรคมะเร็งหลอดลมหรือปอด ๒.๓) โรคมะเร็งตับ ชนิด Carvinoma 
๒.๔) โรคปอดอุดกั นเรื อรัง ๒.๕) โรคเบาหวาน ๒.๖) โรคไตระยะสุดท้าย ๒.๗) โรคตับแข็ง และ
โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ๒.๘) โรคหัวใจขาดเลือด (โลหิตเลี ยงหัวใจไม่เพียงพอ) และ โรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร ๒.๙) วัณโรคปอด ๒.๑๐) โรคมะเร็งตับอ่อนส่วนหัว๑๑  
               ในการฟ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยยังพบว่า พระภิกษุสงฆ์จ้านวนมากที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื อรังและมี ปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายยังไม่ได้รับการเยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื นที่อย่างจริงจัง ท้าให้
พระภิกษุสงฆ์ด้าเนินชีวิตไปตามล้าพัง เป็นสาเหตุให้พระภิกษุสงฆ์ขาดการกินยาอย่างต่อเนื่อง ขาด
การท้ากายภาพบ้าบัด ขาดการส่งเสริมสุขภาพที่จ้าเป็น การดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการด้ารงชีวิต 
แม้กระทั่งพระภิกษุสงฆ์ที่มีญาติพ่ีน้องอยู่ใกล้วัดก็ขาดการดูแลเช่นกัน ส้าหรับการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ด้วยกันเองพบว่ามีน้อยมาก ส่วนใหญ่มีเพียงถามทุกข์สุขเท่านั นและมีค่าใช้จ่ายในการไป
พบแพทย์ไปโรงพยาบาล หรือไปรักษาที่คลินิก ซึ่งพระสงฆ์เม่ือป่วยเป็นโรคเรื อรัง และเป็นพระสูงอายุ
แพทย์ลงความเห็นว่าจ้าเป็นต้องมีผู้ ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อแพทย์ให้กลับไปรักษาต่อที่วัด ในอดีตที่
ผ่านมาการแก้ไขปัญหาภิกษุอาพาธจะด้าเนินการบ้าบัดรักษาที่ สถานีอนามัยและโรงพยาบาล
จัดบริการให้เท่านั น ส่วนการดูแลบ้าบัดรักษาด้วยตนเองที่วัดและดูแลด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยัง
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน๑๒ ดังนั น หากพระสงฆ์โดยภาพรวมที่มีปัญหาด้านสุขภาพได้รับการดูแลในด้าน
การบูรณาการสาธารณสุขอย่างเต็มรูปแบบ จากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ทั ง
หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคภาคเอกชนในช่วยกันดูแลสุขภาพ
เป็นอย่างดีแล้ว สุขภาพของพระสงฆ์ก็จะมีความแข็งแรงมากขึ น สามารถที่จะปฏิบัติศาสนกิจได้อย่าง
เต็มศักยภาพ 

ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดน่าน แพร่ พะเยา เชียงราย เชียงใหม่ 
ล้าปาง ล้าพูน และแม่อ่องสอน ก็พบพระสงฆ์ป่วย เป็นโรคเบาหวานเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากสถิติ 
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบพระสงฆ์ป่วยเป็นโรค เบาหวาน จ้านวน ๑,๑๙๕ รูป จาก
จ้านวนพระสงฆ์ ทั งสิ น ๑๗,๓๑๗ รูป คิดเป็นร้อยละ ๖.๙๐ เมื่อ พิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัด
                                                 

๑๑อ้างแล้ว, ณัฐวด ีจิตรมานะศักดิ์, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส้าหรบัพระสงฆ์”, หน้า ๙. 
๑๒พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ธวัลรตัน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, “การพัฒนารูปแบบการดูแล

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



๖ 

 

เชียงใหม่มี พระสงฆ์ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด จ้านวน  ๓๘๘ รูป ซึ่งในจ้านวนดังกล่าวพบ
ภาวะแทรกซ้อน ทางตา จ้านวน ๓๓๕ รูป คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๔๖ เกิดอาการแทรกซ้อนจนต้องตัด
อวัยวะบางส่วนของ ร่างกาย จ้านวน ๒๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๗.๔๗ รองลงมาได้แก่ จังหวัดเชียงราย 
จ้านวน ๒๕๘ รูป และ พบน้อยที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่อ่องสอน๑๓ นอกจากนี พระสงฆ์โดยภาพรวมก็ยัง
มีปัญหาด้านสุขภาพอีกหลายประการ หากหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนได้เข้ามามีบทบาทส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่าง
ต่อเนื่องแล้ว สุขภาพชีวิตของพระสงฆ์ก็จะดี และสามารถพัฒนาตนเอง สังคม และเป็นที่พ่ึงของสังคม
ต่อไป 

จากความส้าคัญและจ้าเป็นอย่างเร่งด่วนดังกล่าวสมควรที่จะต้องศึกษาสุขภาวะพระสงฆ์: 
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน เพ่ือน้าเสนอรูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี อีกทั งเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพระสงฆใ์นเขตพื นที่ภาคเหนือตอนบนต่อไป 

 
๑.๒ วัตถุประสงค์หลักของกำรวิจัย 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ   

บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 

               ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ   
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
               ๑.๒.๓ เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ   
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
               ๑.๒.๔ เพ่ือน้าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
 
 

 

                                                 
๑๓ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรทีอง, “โมเดลเชิงสาเหตุความสมัพนัธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทย”,วำรสำรพฤติกรรมศำสตร์สถำบันวิจัยพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปีท่ี ๒๑ 
ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๘), หน้า ๙๗. 



๗ 

 

๑.๓ ปัญหำกำรวิจัย 

๑.๓.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนมีอย่างไร 
               ๑.๓.๒ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนเป็นอย่างไร 
               ๑.๓.๓ การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ   
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนที่ได้เป็นอย่างไร 
               ๑.๓.๔ น้าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนเป็นอย่างไร 

 
๑.๔ ขอบเขตกำรวิจัยและกรอบแนวคิด 

การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยใช้วิธีศึกษารวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ ซึ่งประกอบด้วย 

 ๑.๔.๑ ขอบเขตเนื้อหำ 
       ๑) ปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
                      ๒) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
                      ๓) การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ   
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
                      ๔) น้าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 

๑.๔.๒ ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 
    พื นที่ที่ใช้ในการศึกษาได้แก่สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข 

ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณะสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ซึ่งมี ๓ 
จังหวัด คือ  

         ๑) สุขภาวะพระสงฆ์ท่ีวัดศรีหมวกเก้า ต้าบลชุมพู อ้าเภอเมือง จังหวัดล้าปาง 
         ๒) สุขภาวะพระสงฆ์ท่ีวัดป่าลานค้า ต้าบลแม่ต ้า อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
         ๓) สุขภาวะพระสงฆ์ท่ีวัดธนาไลย์เกษม ต้าบลเวียงเหนือ อ้าเภอเวียงชัย จังหวัด 

เชียงราย  



๘ 

 

๑.๔.๓ ขอบเขตประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง      

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระสงฆ์ทุกรูปที่จ้าพรรษาอยู่ที่วัด ทุกวัด
ในภาคเหนือตอนบน ทั ง ๓ จังหวัด และผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยก้าหนดจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 
เจาะจง ประกอบด้วย 
  ๑.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ได้แก่
ผู้บริหารสาธารณสุข เจ้าอาวาส  และพระสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัจจุบัน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive selection) เพ่ือศึกษาปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี แต่ละชุมชนจะมีพระสงฆ์ และบุคคลผู้ที่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการเรียนรู้ในมิติต่าง ๆ จ้านวนวัดละ ๕ รูป และผู้บริหารสาธารณสุข จ้านวน ๓ 
คน รวมทั ง ๓ โครงการย่อย คือ จังหวัดล้าปาง จ้านวน ๘ รูป/คน พะเยา จ้านวน ๘ รูป/คน และ
เชียงราย จ้านวน ๘ รูป/คน รวมทั งสิ นจ้านวน ๒๔ รูป/คน ดังนั น คณะผู้ศึกษาจะใช้เป็นประชากรใน
การศึกษาทั งหมด 
  ๒. กลุ่มตัวอย่างสนทนาเฉพาะกลุ่ม (Focus Group Discussion) จ้านวน  
๕๒ รูป/คน จาก ๓ จังหวัด คือ ล้าปาง ๑๖ รูป/คน พะเยา จ้านวน ๑๖ รูป/คน และเชียงราย จ้านวน
๒๐ รูป/คน ได้แก่เจ้าคณะอ้าเภอ เจ้าคณะต้าบล เจ้าอาวาส พระสงฆ์ ตัวแทนชุมชน ผู้น้าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้านในพื นที่วิจัย ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลศูนย์ประจ้าต้าบล (อสม.) 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน หัวหน้าสถาน
บริการสาธารณสุขในพื นที่ หัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล องค์กรบริหารส่วนต้าบล  
ที่มีส่วนร่วมในการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี และตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในชุมชน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection)   

๑.๔.๔ ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ  
         การวิจัยครั งนี ใช้ระยะเวลาในการท้าวิจัยเป็นระยะเวลา ๑๒ เดือน ตั งแต่ ๑ เดือน 
ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ถึง ๓๐ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

  กรอบแนวควำมคิดของแผนงำนวิจัย 
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยเรื่องนี  แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ รูปแบบ และแนว

ปฏิบัติด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านสมุนไพร 
ระบบสาธารณสุขชุมชน และการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ ตามแนววิถี
พุทธ เพ่ือน้าไปสู่การน้าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนดังนี  



๙ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                        
 
 แผนภูมิที่ ๑.๑ กรอบแนวควำมคิดกำรพัฒนำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงสุขภำวะของพระสงฆ์ตำม 
                   แนววิถีพุทธในกำรบูรณำกำรสำธำรณสุขชุมชนเพื่อคุณภำพชีวิตที่ดีใน 
                  ภำคเหนือตอนบน 

 
๑.๕ นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 

๑) รูปแบบ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการอย่างหนึ่งอย่างใดที่จะน้ามาใช้ในการการ
เสริมสร้างสุขภาวะ เพ่ือให้งานหรือกิจกรรมที่ก้าหนดขึ นด้าเนินไปได้ด้วยดีและประสบความส้าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ 
 ๒) สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพที่สมบูรณ์ ทั ง ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ สุขภาพจึงแยกไม่ได้ จากวิถีชีวิตที่จะต้องด้าเนินไปบนพื นฐานของความสมดุลพอดีรู้จัก
พอประมาณอย่างมีเหตุผล และมีความรอบรู้ เท่าทันโลก 
 ๓) สุขภาวะของพระสงฆ์ หมายถึง การมีสุขภาวะที่ดีของพระสงฆ์ คือ สุขภาวะทางกาย 
ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญา อย่างเป็นรูปธรรม๑๔  
 ๔) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ หมายถึง ตัวแบบ 
ต้นแบบ หรือแบบจ้าลองที่แสดงออกถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่ก้าหนดขึ น เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพสุขภาวะของพระภิกษุในภาคเหนือตอนบน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทาง
ที่ดีขึ น รวมถึงความสามารถในการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพมาเป็นหลักในการเสริมสร้างสุขภาพ
เพ่ือให้บรรลุสุขภาวะที่ เพียงพอตามหลักสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ  คือองค์รวมแห่งระบบ
ความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย โดยองค์ประกอบทั งหลายนั นสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งเรียกว่าภาวนา 
                                                 

๑๔พระครูพิพิธสตุาทร (บุญช่วย สิรินธโร) และคณะ, ธรรมนูญสุขภำพพระสงฆ์แห่งชำติ 
พุทธศักรำช ๒๕๖๐, นนทบุร:ี บริษัท โอ.เอส. พริ นติ ง เฮ้าส์ จ้ากัด, ๒๕๖๐, หน้า ๗. 

ภูมิปัญญาทอ้งถิ่นด้านสมุนไพร
เพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

ผล ก า รพั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
เ ส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ า ว ะ ข อ ง
พระสงฆ ์ตามแนววิถ ีพ ุทธ ใน
ก า รบ ูรณ าก า รส า ธ า รณ ส ุข
ชุมชนเพื ่อคุณภาพชีวิตที ่ดีใน
ภาคเหนือตอนบน 

 

องค์ความรู้ด้านการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธ 

 
 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข 
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือ 
ตอนบน 

 

 

ระบบการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

 



๑๐ 

 

๔๑๕ ได้แก่ กายภาวนา (การพัฒนากาย) สีลภาวนา (การพัฒนาศีล) จิตตภาวนา (การพัฒนาจิตใจ) 
และปัญญาภาวนา (การพัฒนาปัญญา) ที่จะน้าพระสงฆ์ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี 
 ๔) การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ หมายถึง การ
ด้าเนินการสร้างและศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะ เพ่ือให้ได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะที่
เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของพระธรรมวินัย และตามหลัก ภาวนา ๔ และไตรสิกขา ๓ ของ
พระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน ซึ่งสามารถน้าไปใช้เป็นกรอบ หรือแนวทางการด้าเนินการเสริมสร้างสุข
ภาวะ 
 ๕) การบูรณาการด้านสาธารณสุข หมายถึง การร่วมของภาคีต่าง ๆ ทั งหลายทั งภาครัฐ
เอกชน และชุมชนที่เชื่อมโยงสัมพันธ์อิงอาศัยซึ่งกันและกันเข้ามารวมท้าหน้าที่ประสานกลมกลืนเป็น
องค์รวมหนึ่งเดียวในด้านสาธารณสุขแก่พระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน ใน ๔ ด้าน คือ ด้านการดูแล
สุขภาพกาย ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการดูแลสุขภาพทางสังคม (การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์) และด้านการดูแลสุขภาพทางด้านสิ่งแวดล้อม 
 ๖) พระสงฆ์ หมายถึง พระภิกษุ เจ้าอาวาสผู้เผยแผ่ในศาสนาพุทธ ซึ่งในการครองสมณะ
เพศ มีวินัยสงฆ์ หรือ พระวินัยเป็นกฎหมายของพระภิกษุ เป็นเครื่องควบคุมความประพฤติการปฏิบัติ
ตน และมีจริยวัตร ที่พึงปฏิบัติ ให้เป็นนักบวชที่น่าเคารพเลื่อมใส ท้าให้ผู้พบเห็นเกิดความศรัทธา และ
มีจิตศรัทธาโน้มเข้าหาธรรมอย่างถ่องแท้มากขึ น 
 ๗) ภาคเหนือตอนบน หมายถึง พื นที่ที่มีจังหวัดต่าง ๆ ตั งอยู่ในส่วนของภาคเหนือตอนบน 
โดยเป็นการก้าหนดพื นที่ส้าหรับการวิจัยครั งนี  ก้าหนดจังหวัดในภาคเหนือตอนบนไว้ ๓ จังหวัด คือ 
จังหวัดล้าปาง พะเยา และเชียงราย 

๑.๖ ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

 ๑.๖.๑ กลุ่มพระสงฆ์ที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือตอนบนได้มีการศึกษาปัญหาการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ภาคเหนือ คือ ๑) จังหวัดล้าปาง ๒) จังหวัดพะเยา ๓) จังหวัดเชียงราย 
              ๑.๖.๒ พระสงฆ์ในจังหวัดภาคเหนือตอนบนมีแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
              ๑.๖.๓ พระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. อบจ. สนท. 
ส้านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด อ้าเภอ และชุมชนได้มีการพัฒนารูปแบบการ

                                                 
๑๕อ้างแล้ว, พระครูพิพิธสตุาทร (บุญช่วย สิรินธโร) และคณะ, ธรรมนญูสุขภำพพระสงฆ์แห่งชำติ 

พุทธศักรำช ๒๕๖๐,, หน้า ๘. 



๑๑ 

 

เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบน 
              ๑.๖.๔ พระสงฆ์ในจังหวัดภาคเหนือตอนบนได้ผลการการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ภาคเหนือตอนบน 

๑.๖.๕ จังหวัดภาคเหนือตอนบนและมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา
เขตแพร่ ได้น้าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน  
 
 
 
 
 
 



   

 
บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือให้สามารถอธิบายการเรียนรู้และการบูรณา
การการเรียนรู้ โดยมีแนวคิดที่สำคัญ ดังนี้   

๒.๑ แนวคิดการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ ์
๒.๒ แนวคดิการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม 
๒.๓ แนวคิดคุณภาพชีวิต 
๒.๔ แนวคิดธรรมนูญสุขภาวะของพระสงฆ์แห่งชาติ 
๒.๕ ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

                                                                  

๒.๑ แนวคิดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 
 ๒.๑.๑ ความหมายของการดูแลสุขภาพ 
 ในสมัยเมื่อพระพุทธเจ้ายังคงมีพระชนม์ชีพอยู่นั้น พระพุทธเจ้าเป็นผู้มีสุขภาพดี มีพระ
ชนม์มายุแปดสิบพรรษา สามารถทำงานเผยแผ่พระพุทธศาสนาวันหนึ่งประมาณ ๑๖-๒๐ ชั่วโมง 
พระองค์มีอาพาธน้อย มีพระโรคเบาบาง ทรงพระกำลังกระปี้กระเป่า ทรงพระสำราญอยู่เสมอ ๆ๑ 
 พระสุตตันตปิฎก๒ ได้อธิบายถึงการดูแลสุขภาพไว้ดังนี้  
 การดูแลสุขภาพ 
 ในคัมภีร์พระสุตตันตปิฎก ได้กล่าวถึงการมีสุขภาพดีไว้ ๒ คำ คือ ๑) คำว่า อัปปาพา
โร หมายถึง มีความเจ็บป่วยน้อย และ ๒) อัปปาตังโก หมายถึง มีโรคน้อย พระองค์ทรงกล่าวว่า 
ร่างกายเป็นแหล่งรับโรค ดังนั้นร่างกายย่อมจะเกิดการเจ็บป่วยขึ้นได้ไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง ไม่มากก็
น้อยซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา๓ 

 
๑จรรยา สุทธิญาโณ, พระมหา, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสขุภาพองค์รวม, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, สงขลา 

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



๑๓ 
 

 การจำแนกโรค พระพุทธเจ้าทรงจำแนกโรคออกเป็น ๒ ชนิด คือ โรคทางกาย (กายิก 
โรโค) และโรคทางใจ (เจตสิกโรโค)๔ 
 ๑. โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บป่วยทางกาย เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคในกาย โรค
ห ูโรคตา โรคจมูก โรคศีรษะ โรคปาก ฯลฯ  
 ๒. โรคทางใจ หมายถึง โรคที่เกิดทางใจ เช่น ความโลภ ความโกธร ความหลง ความ
หึงหวง ความอิจฉาริษยา ความวิตกกังวล ฯลฯ 
 ๑. สาเหตุของโรคทางกาย มีได้หลายสาเหตุ คือ โรคที่เกิดจากดี เสมหะ ลมไข้ ฤดู
แปรปรวน การบริหารไม่สม่ำเสมอ การใช้ความเพียรเกินกำลัง ผลของกรรม ความหนาวร้อน หิว
กระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปัสสาวะ๕ ธาตุทั้ง ๔ ไมส่มดุล๖  
 ๒. สาเหตุของโรคทางใจ การเกิดโรคทางใจในทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า การเกิด 
กิเลส ตัณหา ครอบงำจิตใจแมเ้ราอา้งว่าไมเ่คยเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเลยมาหลายปีแล้วก็ตาม๗  
 วิธีการรักษาโรคที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีดังนี ้
 ๑.การใช้เภสัชสมุนไพร 
 ๒. ทรงอนุญาตเครื่องยาที่เป็นรากไม้ 
 ๓.ทรงอนุญาตเครื่องบดยา เครื่องร้อนยา 
 ๔.ทรงอนุญาตมูลโค ดินเหนียว กากน้ำอ้อยย้อมดับกลิ่นตัว 
 ๕.การรักษาโรคตา 
 ๖.การรักษาโรคที่เกิดกับศีรษะ 
 ๗.การรักษาโรคลม 
 ๘.การรักษาโรคที่เท้า 
 ๙.การรักษาโรคฝี 
 ๑๐.ทรงอนุญาตในการรักษาโรค ได้แก่งาบด น้ำฝาด ยาพอก ผ้าพันแผล  
 ๑๑.การชะแผลด้วยน้ำแป้งเมล็ดผักกาด 
 ๑๒.การรักษาโรคเนื้องอก 
 ๑๓.การรักษาแผลไม่งอก 
 ๑๔.การรักษาโรคผิวหนัง 
 ๑๕.ยามหาวิกัฏ ๔ อย่าง 

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



๑๔ 
 

 ๑๖.การรักษาโรคที่เกิดกับระบบทางเดินอาหาร 
 ๑๗.การเก็บรักษาเภสัช 
 ๑๘.การเก็บรักษาอาหาร 
 ๑๙.ทรงห้ามทาสัตถกรรม 
 ๒๐.ประโยชน์ของข้าวต้มมี ๑๐ อย่าง ข้าวต้มมีอานิสงส์ ๑๐ ประการ คือ ๑) ให้อายุ 
๒) ให้วรรณะ ๓) ให้สุข ๔) ให้พละ ๕) ให้ปฏิภาณ ๖) บรรเทาความหิว ๗) ระงับความกระหาย ๘) ให้
ลมเดินคล่อง ๙) ชาระลำไส้ ๑๐) เผาอาหารที่ยังไมย่่อยให้ย่อย พระพุทธเจ้าตรัสว่าข้าวต้มเป็นยา๘ 
 สรุปได้ว่าการดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาลนั้น เป็นการอาศัยการดูแลตามวิถี
ธรรมชาติเป็นหลักโดยอาศัยสมุนไพรเป็นยารักษาโรค เครื่องมือการแพทย์ยังไม่ค่อยก้าวหน้าทันสมัย 
โดยการรักษานั้นเป็นการรักษาโดยอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ วิธีการรักษาก็อาศัยหลักทางธรรมชาติ
บำบัดควบคู่กนัไป  

 ๒.๑.๒ หลักการดูแลสุภาพของพระสงฆ์ 
 ในการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักพระพุทธศาสนานั้น ต้องให้ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ 
คือมิติด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสิ่งแวดล้อม โดยมีหลักการในแต่ละมิติดังนี้๙ 
 ๑ ) หลักการดูแลสุขภาพในมิติร่างกาย พระพุทธองค์ทรงจัดระบบการดูแลสุขภาพ
ด้านร่างกายหรือการบำบัดโรคทางกายให้บรรเทาความทุกข์ทรมาน ได้แก่  
 (๑) การพักผ่อนอย่างเพียงพอ พระพุทธองค์ทรงให้ความสำคัญของการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ เพ่ือความสุขสบายและบรรเทาทุกขเวทนาจากการเจ็บป่วย ดังเช่นในสมัยนั้นพระองค์ทรง
พระประชวร ภายหลังจากทรงแสดงธรรมเกือบตลอดทั้งคืน ทำให้ทรงมีอาการปวดหลัง จึงทรงใช้การ
บำบัดด้วยวิธีการพักผ่อน 
 (๒) การบำบัดโรคด้วยโภชนาการ ทรงมีพุทธานุญาตให้ใช้อาหารเป็นยารักษาโรค
และบำรุงร่างกาย เช่น การใช้น้ำข้าวใส น้ำต้มถั่วเขียวไม่ข้นน้ำต้มถั่วเขียวข้น และน้ำต้มเนื้อโดยทรง
อนุญาตให้ภิกษุอาพาธที่ฉันยาถ่ายใช้บำรุงสุขภาพได้ 
 (๓) การบำบัดโรคด้วยการผ่าตัดเป็น ชีวกวิธีการรักษาโรคที่ก้าวหน้าที่สุดในสมัย
พุทธกาลเช่น การผ่าตัดสมองและการผ่าตัดลำไส้โดยนายแพทย์โกมารภัจ ทรงมีพุทธานุญาตให้ภิกษุ
ผ่าตัดได้ในบางกรณีซึ่งการผ่าตัดในหมู่สงฆ์ที่กล่าวไว้ในคัมภีร์พระไตรปิฎกเช่น  การตัดฝีในภิกษุที่

 
๘วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๗-๙๐. 
๙พระครสูิวิธานพัฒนบัณฑติ ,.ดร,“การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานวจิัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
ขอนแก่น, ๒๕๕๗, หน้า ๑๒-๑๗. 



๑๕ 
 

อาพาธด้วยโรคฝี การผ่าตัดเนื้องอกและมีบางกรณีที่ไม่ทรงอนุญาตให้ผ่าตัด เช่น การผ่าตัดริดสีดวง
ทวาร 
 (๔) การบำบัดความเจ็บป่วยด้วยเภสัชสมุนไพร ในสมัยก่อนพระพุทธองค์ทรง
อนุญาตให้ใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค ดังพระดำรัสว่า “เราอนุญาตคิลานภัต อนุญาตคิลานเภสัช
อนุญาตคิลานปัฏฐากไว้” โดยทรงตรัสถึงความจำเป็นในการใช้เภสัชว่า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคาย
แล้วใช้สอยคิลานปัจจัยเภสัชบริขาร เพียงเพ่ือบรรเทาเวทนาที่เกิดจากอาพาธต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแล้ว 
และเพ่ือไม่มีความเบียดเบียนเป็นที่สุด”โดยเมื่อภิกษุเกิดอาพาธ พระพุทธองค์ทรงมีพุทธานุญาตให้มี
เครื่องยาและใช้เภสัชสมุนไพรอย่างเหมาะสมกับโรค 
 ๒) หลักการดูแลสุขภาพในมิติสิ่งแวดล้อม พระพุทธองค์ทรงบัญญัติถึงการจัดสิ่งแวดล้อม
ให้สะอาดเป็นระเบียบและถูกหลักอนามัย เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพรวมถึงระบบการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม ดังเช่นบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล และข้อปฏิบัติที่เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น 
 ๓) หลักการดูแลสุขภาพในมิติจิตใจ ด้วยพุทธวิธีในการบำบัดโรคทางใจดังนี้ 
  (๑) การบำบัดโรคด้วยพลังสมาธิด้วยการเจริญสมาธิให้ตั้งมั่นอยู่ในอารมณ์
เดียว เป็นสัมมาสมาธิที่ทำให้จิตมีพลังตั้งมั่นอยู่ในระดับฌาน ในช่วงเวลานี้ร่างกายหลั่งสารแห่ง
ความสุขท่ีมีฤทธิ์ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการบำบัดโรค ตลอดทั้งยังเป็นบาทฐานให้บุคคลได้
บรรลุธรรมจากการเจริญวิปัสสนาจนได้ยถาภูตญาณทัสสนะสภาว จิตที่มีสมาธินี้ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วย
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ และมีจิตตั้งมั่นสู่วิถีการตายอย่าง
สงบได ้
  (๒) การบำบัดโรคด้วยพุทธานุภาพ พระพุทธองค์ทรงใช้พุทธานุภาพในการ
บำบัดโรคเฉพาะในบางกรณี เช่นกรณีของอุบาสิกาชื่อสุปปิยาผู้มีศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนานาง
จึงได้ตัดชิ้นเนื้อขาตนเองไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตว์ถวายแด่ภิกษุผู้อาพาธ  หลังจากนั้นนางจึงป่วย 
พระพุทธองค์ทรงทราบการไม่สบายของนาง จึงทรงแสดงพุทธานุภาพในการรักษาแผลให้หายเป็นปกติ
สำหรับในสมัยปัจจุบันการบำบัดโรคด้วยพุทธภาพสามารถปฏิบัติได้ด้วยการให้ผู้ป่วยเจริญพุทธานุสติ
เป็นอารมณ์กรรมฐาน จนจิตตั้งมั่นเป็นสมาธิในระดับอุปจาระ จะทำให้ร่างกายมีการปรับสมดุลมีพลัง
ศรัทธาในพระพุทธเจ้าและเชื่อม่ันว่าปัญหาต่าง ๆ จะทุเลาเบาบางได้ด้วยพลังพุทธานุภาพ 
  (๓) การบำบัดโรคด้วยการสวดมนต์จัดว่าเป็นอีกพุทธวิธีที่พระพุทธองค์ ทรงใช้
เยียวยาผู้ป่วยอยู่เสมอ ทั้งนี้เพราะพลังพุทธมนต์ช่วยให้จิตมีสมาธิและมีความศรัทธาในพระรัตนตรัย 
จึงมีอำนาจในการบำบัดโรคได้ ทั้งนี้เพราะบทสวดมนต์หรือพระพุทธมนต์ก็คือข้อความภาษาบาลีที่มา
จากพระพุทธพจน์ที่ทรงตรัสสั่งสอน ตรัสชี้แนะแนวทางแก้ไขภัยพิบัติและการบำบัดโรคทางกายจิตให้
หมดสิ้นไปพระสงฆ์สาวกจึงได้จดจำไว้ ท่องบ่นแบบมุขปาฐะ และสืบทอดต่อกันมาจนถึงทุกวันนี้ เพ่ือ
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นำพาสวดและฟังการสวดมนต์ออกจากทุกข์โศกโรคภัยทั้งปวง คำว่าสวดมนต์มาจากคำว่า “สวด”กับ 
“มนต์” “สวด” หมายถึง การท่องบ่นหรือสาธยายคำสอนทางพระพุทธศาสนามี ๒ ลักษณะ คือการ
สวดมนต์หรือสวดธรรมและการสวดพระปริตรซึ่งมีความแตกต่างกันดังนี้  

ก. การสวดมนต์หรือการสวดธรรมเพ่ือรักษาพระศาสนาเริ่มจากการสวดพระปาฏิโมกข์เพ่ือ
สอบทานพระบัญญัติของภิกษุทั้งหลายในวันอุโบสถ การสวดที่เป็นไปเพ่ือการแสดงธรรมและการ
ท่องจำพระสูตรที่พระสาวกทั้งหลายปฏิบัติต่อกันมาซึ่งวิธีการสวดเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติเกิดสมาธิ
ดังพระพุทธพจน์ที่ทรงตรัสว่า “เมื่อภิกษุทั้งหลายแสดงธรรมสอนธรรม สาธยายธรรมให้แก่ผู้อ่ืนโดย
พิสดารแล้ว เธอย่อมรู้ทั่วถึงอรรถรู้ทั่วถึงธรรม เมื่อรู้ทั่วแล้ว ย่อมเกิดปราโมทย์ เมื่อปราโมทย์ย่อมเกิด
ปีติเมื่อปีติกายย่อมสงบ เมื่อกายสงบย่อมได้เสวยสุข เมื่อมีสุขจิตย่อมตั้งมั่น”พระพุทธพจน์นี้แสดงให้
เห็นว่า การสวดมนต์ก่อให้เกิดความทรงจำที่ดี จิตมีสมาธิ เกิดปัญญาในการบำบัดทุกข์หรือโรคภัยไข้
เจ็บ และเป็นการดำรงไว้ซึ่งพระพุทธศาสนาด้วย 

ข. การสวดพระปริตร เป็นการบริกรรมพระพุทธพจน์หรือการสวดมนต์ที่มุ่งวัตถุประสงค์ที่
สำคัญ ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือป้องกันภัยวิบัติทั้งหลาย ๒) เพ่ือความสำเร็จแห่งสมบัติทั้งปวง และ    
๓) เพ่ือกำจัดทุกข์ภัยและโรคทั้งปวง พระสงฆ์จึงได้เลือกพระพุทธมนต์จากพระไตรปิฎกที่มีเนื้อหา
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์มาสวดมนต์ พิธีสวดมนต์พระปริตรจึงมีอำนาจช่วยให้ทำอะไรได้สำเร็จ
เพราะอานุภาพที่เกิดจากพระรัตนตรัยความเมตตาและความสัตย์ช่วยคุ้มครองป้ องกันอันตราย
ภายนอกเป็นต้นว่าโจร ยักษ์ สัตว์เดรัจฉาน ป้องกันอันตรายภายในคือโรคภัยไข้เจ็บ จึงมีชื่อเรียกว่า
“พระปริตร” การสวดพระปริตรจึงเป็นการสวดมนต์ที่กล่าวถึงอานุภาพของพระรัตนตรัยและการ
เจริญเมตตาภาวนาทำให้ผู้หมั่นสาธยายได้ประสบความสวัสดีความเจริญรุ่งเรืองได้รับชัยชนะแคล้ว
คลาดจากอุปสรรคอันตรายมีสุขภาพดีมีอายุยืน 
 ๔) หลักการการดูแลสุขภาพในมิติปัญญา ซึ่งตรงกับด้านจิตวิญญาณของการแพทย์
ตะวันตกการดูแลด้านปัญญานับว่าเป็นมิติการดูแลผู้ป่วยที่พระพุทธศาสนาให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง
ในสมัยพุทธกาลพระพุทธองค์ทรงเป็นผู้นำในการดูแล ด้วยการเสด็จเยี่ยมไข้พุทธบริษัท ๔ ผู้ที่ได้รับ
ทุกขเวทนาอย่างแสนสาหัสจากความเจ็บป่วยทรงเยียวยาด้วยพุทธวิธีการดังกล่าวข้างต้น พร้อมกับ
เทศนาสั่งสอนให้ผู้ป่วยเกิดปัญญาจากการกำหนดพิจารณาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานที่
เกิดขึ้น พระพุทธองค์ทรงพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาสด้วยการสอนให้ผู้ป่ วยเข้าใจธรรมชาติชีวิตการ
ยอมรับความจริงและการเตรียมพร้อมต่อการตายอย่างสงบ ผู้ป่วยบางคนมีปัญญาได้บรรลุธรรมข้ันสูง
ในขณะเจ็บป่วยหรือในวาระสุดท้าย 
 หลักการที่พระพุทธองค์ทรงใช้ดูแลด้านจิตใจและด้านปัญญา ก็เพ่ือให้ผู้ป่วยได้บรรลุธรรม
ในขณะที่ป่วย โดยทรงเน้นให้มีความม่ันคงในพระรัตนตรัย ยึดมั่นในคุณความดี มีหลักการ ๓ ประการ
ใหญ ่ๆ คือ การสร้างศรัทธาในพระรัตนตรัยการสร้างปัญญา และการใช้ธรรมโอสถ ดังนี้ 
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  (๑) สร้างศรัทธาในพระรัตนตรัย พระพุทธองค์ทรงสอนให้ผู้ป่วยมีพระรัตนตรัย
เป็นที่พ่ึงแม้ยามวิกฤติหรือวาระสุดท้ายแห่งชีวิต ทรงเปลี่ยนมานะและมิจฉาทิฐิของบุคคลที่หลงใหลใน
กามคุณอำนาจ ชื่อเสียง และทรัพย์สมบัติ ด้วยการแสดงพระสัจธรรมแห่งความตายเพ่ือให้บุคคลดำรง
ตนอยู่บนความไม่ประมาท และขวนขวายสร้างศรัทธาในพระรัตนตรัยอยู่เสมอ ดังกรณีตัวอย่างที่พระ
พุทธองค์ได้ทรงสอนพระเจ้าปเสนทิโกศล ผู้กำลังขวนขวายในพระราชกรณีกิจของกษัตริย์ ชื่นชมอยู่
กับอำนาจ และหมกมุ่นอยู่ในกามสุข ดังปรากฏในปัพพโตปมสูตรว่า “ชราและมรณะย่อมครอบงำสัตว์
ทั้งหลายคือ พวกกษัตริย์พราหมณ์ แพศย์ ศูทร คนจัณฑาล และคนเทขยะ ไม่เว้นใคร ๆ ไว้เลยย่อมย่ำ
ยี เหล่าสัตว์ทั้งสิ้น ณ ที่นั้น ไม่มียุทธภูมิสำหรับพลช้างพลม้า พลรถ พลเดินเท้า และไม่อาจจะเอาชนะ
แม้ด้วยมนตร์หรือด้วยทรัพย์ เพราะฉะนั้น บุคคลผู้เป็นบัณฑิตมีปัญญาเมื่อเห็นประโยชน์ตนพึงตั้ง
ศรัทธาไว้ใน พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ”์ 
  (๒) ใช้ปัญญาบำบัดโรค คำว่า “ปัญญา” ในที่นี้ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ
ธรรมชาติของโลกและชีวิตตามความเป็นจริง โดยการพิจารณาอยู่เนืองๆ ทำความเข้าใจ และยอมรับ 
ได้ว่า “ทั้งสิ่งมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิตล้วนมีการเกิดและการดับอยู่เสมอ” ด้วยการให้ผู้ป่วยกำหนดและ
พิจารณาอยู่เสมอว่า “เรามีความเกิดเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเกิดไปได ้เรามีความแก่เป็นธรรมดา 
ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้” คิดพิจารณาไตร่ตรอง
ตามความเป็นจริง ยอมรับความตายได้และมุ่งพัฒนาจิตปัญญาสู่ความหลุดพ้นจากความทุกข์ทั้งปวงซึ่ง
ถือว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เพ่ิมพูนความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างแท้จริง 
  (๓) การใช้ธรรมโอสถบำบัดโรค ด้วยการนาพุทธธรรมไปสอนผู้ป่วยให้เกิด
ปัญญาในการเผชิญปัญหาและสภาวะความเจ็บป่วย พร้อมกับสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทั้งนี้ เนื่องจาก
ธรรมโอสถทำให้เป็นผู้ที่มีจิตใจและบุคลิกลักษณะเข้มแข็ง หนักแน่น มั่นคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่ม
นวล สดชื่นผ่องใส กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปร่า เบิกบาน งามสง่า เมตตากรุณา มองดูรู้จักตัวเอง
และผู้อื่นตามความเป็นจริง การเตรียมจิตให้อยู่ในสภาพที่พร้อมและง่ายต่อการปลูกฝังคุณธรรมต่าง ๆ 
การสร้างเสริมนิสัยที่ดี รู้จักทำจิตใจให้สงบ สะกดยับยั้งผ่อนเบาความทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจได้ และมี
ภูมิคุ้มกันโรคทางใจ การบำบัดด้วยธรรมโอสถนั้น อาจกระทำด้วยวิธีการที่ไม่ซับซ้อนนัก 
 ๒.๑.๓ หลักพุทธธรรมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
 ๑.หลักธรรมวินัยกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในสมัยพุทธกาล มีความสอดคล้องกับ ธรรมวินัย 
โดยเน้นการสำรวมระวังทางกาย วาจา และใจ ดังรายละเอียดดังนี้๑๐ 

 
๑๐อ้างแล้ว, พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต,ดร., “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์

ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย,” หน้า ๑๗-๒๗. 
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๑) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารเมื่อใช้
กับพระสงฆ์เรียกว่าการฉันภัตตาหาร ซึ่งพระสงฆ์ต้องพิจารณาอาหารก่อนการฉันอยู่เสมอดังพุทธพจน์
ว่า ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแล้วฉันบิณฑบาต ไม่ใช่เพ่ือเล่น ไม่ใช่เพ่ือความมัวเมาไม่ใช่เพ่ือประดับ 
ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง แต่เพียงเพ่ือกายนี้ดำรงอยู่ได้ เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพ่ือบำบัดความหิว เพ่ือ
อนุเคราะห์พรหมจรรย์ ด้วยคิดเห็นว่า “โดยอุบายนี้ เราจักกำจัดเวทนาเก่าเสียได้ และจักไม่ให้เวทนา
ใหม่เกิดขึ้น ความดำรงอยู่แห่งชีวิต ความไม่มีโทษและการอยู่โดยผาสุก จักมีแก่เรา” แล้ว 
บริโภคอาหาร  
 การเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่มีประโยชน์ ไม่ก่อโทษต่อร่างกายนั้นพระสงฆ์ต้องมี
สติในการฉันอาหารอยู่เสมอ เพ่ือให้เห็นคุณค่าของอาหารที่ได้มานั่นเอง ดังพุทธพจน์ว่า ภิกษุในธรรม
วินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และ 
เพ่ือความอ้วนพี แต่เพ่ือกายนี้ดารงอยู่ เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป เพ่ือบำบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห์
พรหมจรรย์ โดยอุบายนี้ เราจักกำจัดเวทนาเก่าเสียได้และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดข้ึน ความเป็นไปแห่ง 
ชีวิตินทรีย์ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เรา ดังนี้ แล้วจึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ
ความเป็นผู้รู้จักประมาณ การพิจารณาในการบริโภคนั้น นี้เรียกว่า ความเป็นผู้รู้จักประมาณในการ
บริโภค พระธรรมวินัยเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ ได้แก่ (๑) โภชนวรรค (๒) โภชนปฏิสัง
ยุต นอกจากนี้ ในกายสูตรว่าด้วยอุปมาด้วยกาย เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ภัททาลิสูตร ว่าด้วย
พระภัททาลิ คุณแห่งการฉันอาหารมื้อเดียว กีฏาคิริสูตร ว่าด้วยเหตุการณ์ในกีฏาคีรีนิคมคุณของการ
ฉันอาหารน้อย ทุกขวิหารสูตร กล่าวว่า ภิกษุผู้ประกอบด้วยธรรม ๒ ประการ ย่อมอยู่เป็นทุกข์อึดอัด
คับแค้นกระวนกระวายในปัจจุบันนี้ หลังจากมรณภาพแล้ว พึงหวังได้ทุคติธรรม ๒ ประการ อะไรบ้าง
คือ ๑) ความไม่คุ้มครองทวารในอินทรีย์ทั้งหลาย และ ๒) ความไม่รู้จักประมาณในการบริโภค ภิกษุใด
ไม่คุ้มครองทวารทั้ง ๖ นี้ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ทั้งไม่รู้จักประมาณในการบริโภค ไม่สารวม
อินทรีย์ทั้งหลาย ภิกษุนั้นย่อมประสบทุกข์ทั้งทางกายและทางใจ ภิกษุเช่นนั้นจะมีแต่ความรุ่มร้อนกาย
เร่าร้อนใจ ชื่อว่าอยู่เป็นทุกข์ทั้งกลางวันและกลางคืน แม้เนื้อความนี้ พระผู้มีพระภาคก็ตรัสไว้แล้ว
ข้าพเจ้าได้สดับมาอย่างนี้แล 
 ๒) การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการขับถ่ายระบบทางเดินอาหาร 
ในปาทุกาวรรค ปกิณณกะ (หมวดเบ็ดเตล็ด) กล่าวถึงการดูแลระบบทางเดินอาหารให้เป็นปกติใน
พระสงฆ ์ดังนี้ 
 สิกขาบทที่ ๑ ภิกษุพึงทำความศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้ จักไม่ยืนถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 

 สิกขาบทที่ ๒ ภิกษุพึงทำความศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้ จักไม่ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หรือ 
บ้วนน้ำลายลงในของเขียว (พืชพันธุ์ไม้) 



๑๙ 
 

  สิกขาบทที่ ๓ ภิกษุพึงทำความศึกษาว่า เราไม่เป็นไข้ จักไม่ถ่ายอุจารระ ปัสสาวะ หรือ
บ้วนน้ำลายลงในน้ำ 
 จากสิกขาบทเบื้องต้นจะเห็นได้ว่าเป็นอาการกิริยาที่ไม่งดงามของพระสงฆ์ ซึ่งหากศรัทธา
ญาติโยมได้เห็นอาการกิริยาเหล่านั้นก็จะทำให้ไม่เกิดศรัทธาในพระสงฆ์และจะทำให้โรคภัยของ
พระสงฆ์มากข้ึน และอีกท้ังเป็นการทำลายทรัพยากรทางอ้อมและอาจแพร่เชื้อโรคไปสู่คนอ่ืนได้ 
 ๓) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและต้นไม้ ในเสนาสนขันธกะ ปฐม
ภาณวารว่าด้วยที่อยู่อาศัยพระผู้มีพระภาคทรงอนุญาตเสนาสนะ ๕ ชนิด คือ วิหาร เรือนมุงแถบเดียว 
ปราสาท เรือนโล้น ถ้ำ ด้วยภิกษุไม่พึงระวัง งู แมงป่อง ตะขาบจึงเข้าไป ทรงอนุญาตบานประตูกรอบ
เช็ดหน้า รูครกที่รับเดือยประตู ห่วงข้างบนช่องสำหรับชัก เชือกสำหรับชักสายยู ไม้หัวลิงลิ่มกลอน ลูก
ดาลโลหะ ลูกดาลไม้ ลูกดาลเขาสัตว์ ลิ่มยนต์ หน้าต่างมีตาข่ายหน้าต่างมีลูกกรง ผ้าผืนเล็ก สำหรับกั้น
หน้าต่าง รวมถึงรั้วล้อม และซุ้มประตูที่อยู่ที่อาศัย จะต้องเป็นสถานที่ ที่มีสิ่งแวดล้อมดีมีอากาศ
บริสุทธิ์ ไม่มีมลภาวะเป็นพิษไม่ร้อนเกินไป ไม่หนาวเกินไป เป็นต้น การได้อยู่ในอาวาสเช่นนี้ก็จะทำให้
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและอายุยืน นอกจากนี้ ในภูตคามวรรค ว่าด้วยพืชพันธุ์ไม้ พระพุทธองค์ได้
บัญญัติพระธรรมวินัยเกี่ยวกับการขุดดินและตัดก่ิงต้นไม้ว่าเป็นอาบัติในพระสงฆ์ด้วย  

๔) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการละอบายมุข พระพุทธองค์ทรงมีพระบัญญัติต้าน 
การเสพอบายมุขในพระสงฆ์ ดังปรากฏใน สุราปานวรรค ในปาจิตติยกัณฑ์ ดังนี้ สิงคาลกสูตร โทษ
แห่งสุราเมรัย ๖ ประการ อบายมุขแห่ง โภคะทั้งหลาย ได้แก่การดื่มสุราและเมรัย การเที่ยวกลางคืน 
การดูมหรสพ การเล่นการพนัน การคบคนชั่วเป็นมิตร และการเกียจคร้าน 

๕) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกาลังกาย พฤติกรรมการออกกำลังกายของ 
พระสงฆ์นั้น สังเกตได้จากกิจวัตรที่พระสงฆ์ได้กระทำในประจำวันอยู่แล้ว เช่น การกราบแบบสติปัฏ
ฐาน ๔ การเดินจงกรม การเดินบิณฑบาต การกวาดวัด การถูพ้ืนศาลา หรือทำความสะอาดตาม
สถานที่ต่าง ๆ ภายในศาสนสถาน เป็นต้น และท่ีสำคัญการเดินจงกรมทำให้สุขภาพดีมีประโยชน์หลาย
ประการ คือ ๑) เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล ๒) เป็นผู้มีความอดทนต่อการบำเพ็ญเพียร ๓) 
เป็นผู้มีอาพาธน้อย ๔) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย ๕) สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรม
ตั้งอยู่ได้นาน 
 ๖) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านอนามัยส่วนบุคคล พระพุทธองค์ทรงบัญญัติเกี่ยวกับ
การดูแลพฤติกรรมสุขภาพด้านอนามัยส่วนบุคคลไว้ใน ขุททกวัตถุ หมวดว่าด้วยเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ 
ดังนี้  
 ว่าด้วยการใช้ภาชนะเดียวกัน ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุไม่พึงฉันอาหารในภาชนะเดียวกัน ไม่พึง
ดื่มน้ำในขันเดียวกัน ไม่พึงนอนบนเตียงเดียวกัน ไม่พึงนอนบนเตียง มีเครื่องลาดเดียวกัน ไม่พึงนอน



๒๐ 
 

บนเตียงมีผ้าห่มผืนเดียวกัน ไม่พึงนอนบนเตียง มีผ้าผืนเดียวเป็นทั้งผ้าปูและผ้าห่ม รูปใดนอนต้อง
อาบัติทุกกฎ 
 เรื่องการไว้เล็บและตัดเล็บ ทรงอนุญาตให้ตัดเล็บเสมอเนื้อ ไม่พึงขัดเล็บทั้ง ๒๐ เล็บรูปใด
ขัด ต้องอาบัติทุกกฎ 
 ว่าด้วยการจุดไฟเผาป่า ขึ้นต้นไม้ ทรงอนุญาตให้ภิกษุจุดไฟต้านไฟป่าที่กำลังไหม้ ภิกษุไม่
พึงขึ้นต้นไม้ รูปใดขึ้น ต้องอาบัติทุกกฎ อนุญาตให้ขึ้นต้นไม้สูงชั่วบุรุษ แต่ในคราวมีอันตรายขึ้นได้ตาม
ความประสงค ์
 เรื่องวัจกุฎีอนุญาตที่ถ่ายปัสสาวะอุจจาระ อนุญาตให้ภิกษุทั้งหลาย ถ่ายปัสสาวะในที่
สมควร อนุญาตหม้อปัสสาวะ อนุญาตฐานวางเท้าถ่ายปัสสาวะอนุญาตฝาปิดอนุญาตให้ถ่ายอุจจาระ 
ในที่สมควร อนุญาตหลุมถ่ายอุจจาระ อนุญาตให้ลาดพ้ืนแล้วเจาะช่องถ่ายอุจจาระตรงกลาง อนุญาต 
ฐานวางเท้าถ่ายอุจจาระ อนุญาตรางรองปัสสาวะ อนุญาตไม้ชำระพระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติหมวดนี้ 
ขึ้น 
 ๗) การปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย พระพุทธองค์ทรงให้ความสำคัญ 
ของการเดินจงกรมว่าเป็นการออกกำลังกายที่ส่งผลดีต่อสุขภาพหลายประการ 
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) ได้กล่าวไว้ว่า ระบบการพัฒนาคนเพ่ือมีองค์รวมการ
ดำเนินชีวิตที่ดีมีองค์ร่วม ๓ แดนและระบบการพัฒนาชีวิตของมนุษย์ การดำเนินชีวิต ๓ แดนที่เป็น
องค์ร่วม คือ แดนความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมแดนภาวะจิตและแดนปัญญาที่จริงองค์รวมการดำเนิน
ชีวิตและระบบการพัฒนาชีวิตก็อยู่ด้วยกันและโยงเป็นเรื่องเดียวกัน ระบบการพัฒนาชีวิต ก็คือ การ
จัดการให้การดำเนินชีวิต ๓ แดนที่เป็นองค์ร่วมในองค์รวมการดำเนินชีวิตนั้นเป็นปัจจัยเกื้อหนุนกันใน
การก้าวไปสู่จุดหมายแห่งความเป็นชีวิตที่ดี ซึ่งมีคุณลักษณะที่มองได้หลายด้านเฉพาะด้านที่ประสงค์
ในที่นี้เรียกว่า “สุขภาวะ”เมื่อองค์รวมในการดำเนินชีวิตก้าวไปในการพัฒนาหรือมีการพัฒนาอยู่ก็
เรียกว่า “องค์รวมการดำเนินชีวิตที่ดี”  ๑๑การดำเนินชีวิตแบบองค์รวมนั้นทั้ ง ๓ ด้าน ต้องมี
ความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างกันอย่างต่อเนื่อง เมื่อทั้ง ๓ ระบบมีความสำคัญและสัมพันธ์กัน
อย่างต่อเนื่อง คือ ศีล สมาธิ ปัญญา จะเป็นเกราะป้องกันชีวิต๑๒ 
 สรุปได้ว่า จากการที่พระองค์ได้กล่าวถึงความระมัดระวังในการบริโภคอาหารนั้น ให้ฉัน
เพียงมื้อเดียว ในพิจารณาในการฉัน ให้รู้จักการประมาณในการฉัน ทั้งนี้ก็เพ่ือต้องการไม่ให้มีโรคมา
เบียดเบียน มีโรคน้อย สามารถทำการประพฤติปฏิบัติได้อย่างเต็มที่ มีจิตในร่าเริง เบิกบานตลอดวัน 

 

 ๑๑พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๖, (กรุงเทพฯ: บริษัท 
สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จำกัด, ๒๕๕๑), หน้า ๑๐๗. 

๑๒พระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญ ฐิตธัมโม), หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใช้เวลาให้เป็น
ประโยชน์, (กรุงเทพฯ: สถาบันบันลือธรรม, ม.ป.ป.), หน้า ๒๓. 
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ไม่มีอาการง่วงนอน เพราะเหตุที่การรู้จักระมัดระวังในการบริโภคอาหาร เพียงเพ่ือบรรเทาความหิว
เท่านั้น อีกทั้งการสำรวมในอิริยาบถทั้งสี่ ซึ่งครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งอาศัยซึ่งกันและกัน นับได้ว่าหลักการดังกล่าวเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี 
และต่อการปฏิบัติศาสนกิจของพระสงฆ์ในยุคนั้น 

 ๒.แนวทางการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามหลักภาวนา ๔ 
พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง คือ หลักไตรสิกขาซึ่ง

เป็นหลักการในการดูแลตัวเองและระวังในเรื่องของร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ หลักไตรสิกขา
ประกอบด้วย ศีล สมาธิ และปัญญา โดยหลักของศีลช่วยให้บุคคลสำรวจระวังในเรื่องของความ
ประพฤติทางร่างกาย วาจา ให้มีความเป็นปกติ ส่วนหลักของสมาธิช่วยให้บุคคลสำรวมพัฒนาจิตใจ 
เพ่ือเตรียมพร้อมสู่การพัฒนาปัญญาต่อไป หลักของปัญญาช่วยให้บุคคลเห็นทุกสิ่งตามความเป็นจริง 
เกิดปัญญาในการดำรงชีวิตประจำวัน ดังนั้นแล้วเมื่อบุคคลปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา จึงนับได้ว่าบุคคล
ได้สำรวมระวังรักษาร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม กล่าวได้ว่าเป็นการดูแลตนเองแบบองค์รวม 
ไตรสิกขา คือ การพัฒนามนุษย์ให้ดำเนินชีวิตที่ดีงามถูกต้อง๑๓ และเมื่อบุคคลต้องการประยุกต์นำ
แนวคิดทางพระพุทธศาสนา คือ หลักไตรสิกขามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุเพ่ือการดำเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการ โดยหลักการนี้สามารถ
นำไปพัฒนา ในด้าน ๔ ด้าน ที่พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต)๑๔ ได้กล่าวเอาไว้ว่า ภาวนา ๔ คือ
การพัฒนา Development ๔ ด้าน คือ 

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

๒.ศีลภาวนา การพัฒนาศีลการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม (Moral Development; 
Social Development) คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมที่ดีงาม
ในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินัย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี และมีอาชีวะสุจริต ไม่ใช้

 
๑๓พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), ทุกข์สำหรับเห็น แต่สุขสำหรับเป็น (แก่นแท้ของพระพุทธศาสนา), 

พิมพ์ครั้งท่ี ๙, (กรุงเทพฯ : ธรรมสาร จำกัด, ๒๔๕๖), หน้า ๕๐. 
๑๔อ้างแล้ว, พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๑๑๒-๑๑๓. 



๒๒ 
 

กายวาจาและอาชีพในทางที่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายเวรภัย แต่ใช้เป็นเครื่องพัฒนา
ชีวิตตนและช่วยเหลือเกื้อกูลกันสร้างสรรค์สังคม ส่งเสริมสันติสุข 

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

๔ .ปัญ ญ าภ าวนา การพั ฒ นาปัญ ญ า (Cognitive Development : Intellectual 
Development) คือ การฝึกอบรมเสริมปัญญาเสริมสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจให้รู้จักคิดรู้จัก
พิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดทำดำเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญาบริสุทธิ์ซึ่งมองดูรู้
เข้าใจเหตุปัจจัยมองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงหรือตามที่มันเป็นปราศจากอคติและแรงจูงใจ
แอบแฝงเป็นผู้ที่กิเลสครอบงำบัญชาไม่ได้ให้ปัญญาเจริญพัฒนาจนรู้ เข้าใจหยั่งเห็นความจริงเป็นอยู่
ด้วยปัญญา รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ ลุถึงความบริสุทธิ์ ปลอดพ้นจากกิเลสสิ้นเชิงมี
จิตใจเป็นอิสระสุขเกษมไร้ทุกข์ 

๒.๑ ความหมายของภาวนา 
 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ๑๕ได้กล่าวถึง ภาวนา ๔ ไว้ ว่า ภาวนา เป็นคำนามในภาษา
บาลี ที่มีรูปกิริยาศัพท์เป็น ภาเวติ มีความหมายตรงกับคำว่า วฑฺเฒติ ซึ่งก็คือ วัฒนา หรือ การพัฒนาที่
ใช้ในภาษาไทย คำว่า ภาวนา ในคำสอนของพระพุทธศาสนา หมายถึง การทำให้มีขึ้นเป็นขึ้น, การทำ
ให้เกิดขึ้น, การเจริญ, การบำเพ็ญ, การฝึกอบรม, การพัฒนาเพ่ือทำสิ่งที่ยังไม่มีให้มีขึ้นโดยมี
ความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติธรรมทั้งหมดที่เป็นไปเพ่ือการพัฒนาคุณธรรมภายในตน๑๖  
ภาวนา ๔ ที่ปรากฏในพระไตรปิฎกมักแสดงในรูปที่เป็นคุณสมบัติของบุคคลผู้ได้เจริญกาย ศีล จิต 
และปัญญาแล้ว ดังข้อความตัวอย่างต่อไปนี้ 

 
๑๕พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ ๕, 

(กรุงเทพฯ : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๒๐๓ 
๑๖__________, หลักแม่บทของการพัฒนาคน, พิมพ์ครั้งที่ ๑๕, (กรุงเทพฯ: มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๗), หน้า ๑๐, ๑๕.  



๒๓ 
 

“พระผู้มีพระภาค ชื่อว่า ทรงอบรมพระองค์แล้ว (ทรงเป็นภาวิตัตต์ หรือ พระองค์ที่ทรง
เจริญหรือพัฒนาแล้ว) เป็นอย่างไร? คือ พระผู้มีพระภาคทรงอบรมพระวรกายแล้ว อบรมศีล อบรมจิต 
อบรมปัญญา.(ขยายความต่อไปอีกว่า ทรงเจริญโพธิปักขิยธรรม ๓๗ ประการแล้ว)๑๗ 

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

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

๒.ศีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
คือเพ่ือนมนุษย์ ตั้งอยู่ในกฎระเบียบ เพ่ือให้การตอบสนองความต้องการของตนนั้น ไม่ไปเบียดเบียน
หรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อ่ืน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและเก้ือกูลกันได้ด้วยดี 

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

๔.ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ 
อย่างเป็นนายความคิด และการหยั่งรู้ความจริง รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) แสดงทัศนะว่า “เมื่อพิจารณาเนื้อหาของภาวะตาม
หลักวิชา ก็ควรพิจารณาผลที่ปรากฏในชีวิตจริง เทียบกันไปด้วยให้เห็นว่า เนื้อหาตามหลักวิชากับผล
ปฏิบัติในชีวิตจริงสอดคล้องกันอย่างไร ดังนั้น จึงนิยมใช้หลักภาวนา เพ่ือวัดหรือแสดงผลของ
กระบวนการฝึกศึกษาตามหลักไตรสิกขา” ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณสมบัติที่ถูกจำแนกออกเป็น ๔ ด้านข้าง
ต้น จะพบว่า มีคุณลักษณะเด่นๆ ๒ ประการ คือ (๑) การพัฒนาที่ทำให้คนมีคุณภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ (๒) การพัฒนาที่ทำให้คนมีการดำเนินชีวิตที่ดีและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสงบสุขใน
สังคม  

๒.๒ ความสำคัญของภาวนา ๔  
ภาวนา ๔ นั้น มีความสำคัญทั้งในด้านการพัฒนาตน, การดำเนินชีวิตที่เป็นแบบอย่างที่ดี

ต่อสังคม และการรักษาพระพุทธศาสนา กล่าวคือ 
๑.ภาวนา ๔ เป็นคุณสมบัติที่เพ่ิมคุณค่าให้แก่ตัวบุคคล พระพุทธศาสนาให้ความสำคัญกับ

การพัฒนาตน จึงเชิดชูบุคคลผู้มีตนที่พัฒนาแล้วว่าเป็นบุคคลสูงสุด เปรียบเหมือนดอกบัวมีกลิ่นหอม 
ที่เกิดเจริญเติบโตในน้ำ แต่อยู่พ้นน้ำ ไม่แปดเปื้อนด้วยน้ำ เป็นผู้ควรค่าแก่การบูชา ซึ่งการยกย่อง

 
๑๗ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๑๘/๑๑๕. 



๒๔ 
 

เช่นนั้นเกิดจากคุณของภาวนา ๔ ที่เป็นผลของการฝึกตนนั่นเอง ดังที่พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺ
โต) ได้แสดงทัศนะไว้ในหนังสือพุทธธรรมว่า 

“ผู้ที่ได้ฝึกอบรมตน ถือเป็นทักขิไณยบุคคล หรือ ผู้ควรแก่ทักขิณา เพราะบุคคล
เหล่านี้ เป็นผู้บริโภคเพียงเท่าที่จำเป็น ทำให้เกิดความสิ้นเปลืองแก่โลกเพียงเล็กน้อย 
มีการดำเนินชีวิตที่ไม่ยึดมั่นในตัวตน ไม่มีปรารถนาเพ่ือตัวตนเคลือบแฝง เมื่อตั้งอยู่
บนพ้ืนฐานของจิตใจที่เป็นอิสระ จึงมีความเห็นอกเห็นใจ เกิดความคิดที่จะช่วยเหลือ
เกื้อกูลแก่สังคมด้วยการสืบทอดธรรมให้ผู้อ่ืนได้พ้นทุกข์ เป็นอิสระบ้าง เรียกได้ว่า 
เป็นผู้เอาจากฎโลกแต่น้อย และเป็นผู้ให้แก่โลกอย่างมากมาย” 

๒.ภาวนา ๔ เป็นภาพลักษณ์ที่ดีงาม สร้างความเลื่อมใสศรัทธาแก่ผู้พบเห็น ดังที่พระเจ้า 
ปเสนทิโกศล ได้ตรัสสรรเสริญคุณพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ตามที่ทรงประจักษ์แก่พระองค์ไว้
ในธัมมเจติยสูตร ว่า 

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

เพราะสังเกตเห็นคุณสมบัติอันน่าอัศจรรย์ของพระภิกษุสงฆ์ผู้ได้รับการฝึกตามพระธรรมที่
พระพุทธองค์ตรัสรู้ข้างต้น พระเจ้าปเสนทิโกศลจึงทรงแสดงตนนอบน้อม และสรรเสริญในธรรม หรือ
ที่เรียกว่า ธรรมเจดีย์ 

๓.บุคคลผู้มีภาวนา ๔ สามารถสืบทอดพระพุทธศาสนาให้ยั่งยืน ในตติยอนาคตภยสูตร 
พระพุทธองค์ยังทรงแสดงภัยในอนาคตที่จะทำให้พระธรรมวินัยเลอะเลือนว่า  

“ภิกษุผู้ไม่ได้เจริญกาย ศีล จิต ปัญญา จักไม่สามารถแนะนำผู้อ่ืนให้สมาทาน
ประพฤติในอธิศีล อธิจิต อธิปัญญาได้ ไม่สามารถแสดงธรรมอันเยี่ยมยอด ที่สร้างความ
ปีติ น่าชื่นชม แก่ผู้ฟัง ถลำลงสู่ธรรมดำ ได้แก่ แสดงธรรมเพ่ือการแข่งดี เพ่ือกล่าว
กระทบบุคคลอ่ืน หรือเพ่ือหวังลาภสักการะ ไม่ใส่ใจ ไม่ให้ความสำคัญในพระธรรมที่
พระพุทธองค์ทรงแสดงไว้ แต่กลับชื่นชมยินดี สนใจศึกษาในคำกล่าวของบุคคลนอก
พระพุทธศาสนา ประพฤติตนเป็นผู้มักมาก เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีให้คนรุ่นหลังพากันทำ
ตาม” 

  



๒๕ 
 

พระไพศาล วิสาโล๑๘  ให้ทรรศนะในการพัฒนาสุขภาพบุคคลและสังคมที่เน้นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความผาสุกทั้งในร่างกาย จิตใจ สังคมและธรรมชาติ โดยให้คำจำกัดความ
ของสุขภาพแบบองค์รวมว่า “การคิดแบบองค์รวม” เป็นการเชื่อมโยงชีวิตของผู้คนกับสังคม 
สิ่งแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะเรื่องสุขภาพทั้งหมดของ
ประชาชนและสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการแพทย์พหุลักษณ์ทุก ๆ ด้านโดยเน้นความเข้าใจวิธีคิด
ของประชาชน จึงเป็นการศึกษาระบบแนวคิดหรือศึกษาวัฒนธรรมในทรรศนะคุณค่าของวัฒนธรรม
ท้องถิ่นกับการพัฒนาที่มีเป้าหมายให้เกิดความหลากหลายที่บูรณาการขึ้น เป็นการเปิดคุณค่าให้สังคม
มีทางออก ดังนั้นสุขภาพองค์รวมจึงเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ความหลากหลายของท้องถิ่น การส่งเสริม
ให้มีองค์กรชุมชนเพ่ือให้ชุมชนเป็นตัวของตัวเอง สามารถพัฒนาเศรษฐกิจ จิตใจ วัฒนธรรม การเมือง 
สิ่งแวดล้อม ที่สามารถพ่ึงตนเองได้ ส่งเสริมการจัดตั้งสถานบำบัดธรรมชาติ เช่น เกษตรผสมผสาน 
เกษตรไร้สารเคมี ทำให้ได้สัมผัสธรรมชาติ  

สรุปได้ว่า การพัฒนาตนให้มีภาวนา ๔ อยู่ตลอดนั้นเป็นการพัฒนาตนเองที่ทำให้มี
คุณภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงการพัฒนาที่ทำให้มนุษย์มีการดำเนินชีวิตที่ดีและสามารถอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสงบสุขร่มเย็น และทำให้สังคมเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 

ทฤษฎีแพทย์ยุคใหม่ต้องเปลี่ยน 
นายแพทย์ประเวศ วะสี กล่าวว่ากระแสความก้าวหน้าของวงการแพทย์แผนปัจจุบัน ได้

ตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในหลายรูปแบบ และที่สำคัญได้ช่วยให้ผู้ทุกข์ยากในหลากหลาย
พ้ืนที่บนโลกใบนี้ บรรเทาความเจ็บปวดที่แสนทรมาน ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี ผู้คิดค้น
ทฤษฎีนี้ ได้เล่าให้ฟังถึงแนวทางทฤษฎีใหม่การแพทย์ว่า ปัจจุบัน วงการแพทย์ได้ก้าวหน้าไปมาก 
สามารถทำในสิ่งที่ไม่เคยทำได้มาก่อน จนอาจกล่าวได้ว่าเป็นยุคของ "การปฏิวัติวงการแพทย์" แต่ทั้งนี้ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นก็คือ พื้นที่ทางสุขภาพของแพทย์แผนปัจจุบัน ตั้งอยู่บนปริมณฑลของสุขภาพเพียงส่วน
เล็ก ๆ ส่วนเดียว คือ โรคท่ีแพทย์สามารถนิยามได้ชัดเจน ในขณะที่พ้ืนที่ที่เหลืออีกส่วนมาก เป็นพ้ืนที่
ของความเจ็บป่วยที่นิยามไม่ได้ชัดเจน หรือโรคที่ไม่รู้สาเหตุ ตลอดจนพ้ืนที่ของการมีสุขภาพดีรวมอยู่
ด้วย ดังนั้น พ้ืนที่ทางสุขภาพที่ถูกกำหนดโดยการนิยามของโรคจึงมีขนาดเล็กมาก  ทั้งนี้ ผลกระทบที่
ตามมาของการแพทย์ที่ถือ "โรค" เป็นหลักนั้น มีมากมายหลายประการ ประการแรก คือ ทำ ให้
การแพทย์ตั้งอยู่บนแกนของกายภาพที่สามารถตรวจสอบได้เพียงอย่างเดียว โดยละเลยความเจ็บป่วย
ที่อาจเกิดจากทาง "จิต" และทาง "สังคม" ดังนั้น ที่ผ่านมาเมื่อแพทย์พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถหาโรคทาง
กายภาพได้ แพทย์จึงไม่เข้าใจ ไม่พอใจ หรืออาจเกลียดคนไข้ประเภทนี้ และดูแลรักษาไม่เป็น ส่งผลให้
ขาดความสามารถที่จะรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ ตลอดจนอาจทำให้คนไข้มีอาการหนักลงประการต่อมา 

 
๑๘พระไพศาล วิศาโล, แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกสำคัญสำหรับอนาคตที่กำลังปรากฏเป็นจริง, 

(กรุงเทพฯ : สำนักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔. 



๒๖ 
 

คือการให้คนไข้ทั้งหมดเข้าสู่การตรวจรักษาด้วยเทคโนโลยี ในขณะที่การประเมินของคณะกรรมการ
ประเมินเทคโนโลยี (Technology Assessment Board) ของรัฐสภาอเมริกัน พบว่า มีผู้ป่วยไม่ถึงร้อย
ละ ๒๐ ที่หายเพราะใช้การรักษาด้วยเทคโนโลยี ขณะที่ที่เหลืออีกกว่าร้อยละ ๘๐ หายป่วยเพราะเหตุ
อ่ืนๆ เช่น หายเอง หายเพราะ "placebo" (ยาที่ไม่ได้มีฤทธิ์ตรงกับโรค) หรือแม้กระทั่งหายเพราะ
ได้รับการเอาใจใส่ ดังนั้น การแพทย์ปัจจุบันที่ให้คนไข้ทั้งหมดเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยและรักษาด้วย
เทคโนโลยี จึงเป็นการสิ้นเปลือง ได้ผลไม่คุ้มค่า และเป็นการใช้เทคโนโลยีเกินความจำเป็น๑๙ 

นอกจากนี้ กระแสของการแพทย์ทางเลือกซึ่งเกิดขึ้นทั่วโลก ที่แม้จะไม่ได้ปฏิเสธข้อดีของ
การแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ก็เป็นตัวสะท้อนว่าสังคมหรือผู้ทุกข์ยากรู้สึกว่ายังมีวิธีการอ่ืน ๆ อีกที่จะช่วย
ให้พวกเขาดีขึ้น เช่น กลับไปหาแพทย์แผนดั้งเดิม กลับไปหาโยคะบำบัด การรักษาด้วยสมาธิ การ
ฝังเข็ม หรือ การรักษาด้วยอาหารแมคโครไบโอติก เป็นต้น ปัญหาอีกอย่างหนึ่งก็คือ การเกิดวิกฤตของ
ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นกว่าร้อยละ ๑๐ ในทุก ๆ ปีอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดภาวะเงิน
หมด บุคลากรทางการแพทย์แบกรักภาระไม่ไหว และคนไข้ไม่ได้รับการบริการที่ดี ดังนั้น จึงจำเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องมีการเสนอทฤษฎีใหม่ทางการแพทย์ให้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งจะ
นำไปสู่การทำให้บทบาทและสถานภาพของแพทย์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยแพทย์ควรจะเป็นผู้นำ
ทางด้านสุขภาพ มิใช่เอาเวลาไปอยู่กับเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว ดังเช่นแพทย์จีนโบราณที่เป็นทั้งครู 
นักปราชญ์ นักจริยธรรม ซึ่งสามารถเป็นผู้ที่จะนำสังคมไปสู่สุขภาวะ หรือสังคมที่สงบร่มเย็นเป็นสุขได้
ด้วย สำหรับปัญหาด้านความเครียดซึ่งถือเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ใหญ่ที่สุดทั่วโลกในขณะนี้นั้น 

นพ.ประเวศ มีความเห็นว่า จากรายงานการวิจัยหลายแห่งที่แสดงให้เห็นว่าการเจริญ
สมาธิภาวนา หรือการทำให้จิตใจสงบนั้น สามารถบำบัดโรคและลดความเครียดลงได้ นั่นแสดงให้เห็น
ถึงปรากฏการณ์การเชื่อมโยงระหว่างกายและจิต ซึ่งการแพทย์ปัจจุบัน ยังรู้จักผลของจิตที่มีต่อการ
น้อยนัก และยิ่งเป็นการตั้งอยู่บนแกนทางกายภาพเพียงแกนเดียว ก็จะยิ่งไม่เห็นผลของจิตที่มีต่อ
สุขภาพ ทั้งทางด้านสุขภาพดีและสุขภาพเสียตามไปด้วย ดังนั้นหากนิยามทฤษฎีใหม่ทางการแพทย์ว่า 
“การมีสุขภาพดีคือการมีดุลยภาพที่ดี” แทน "การมีสุขภาพดีคือการไม่มีโรค" ก็จะสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ได้ดีกว่านิยามสุขภาพด้วยโรคเพราะดังที่กล่าวมาแล้วว่า มีความเจ็บป่วยมากมาย
ที่หาโรคไม่ได้ หรือนิยามไม่ได้ชัดเจน ประดุจว่า “ไม่เป็นโรคก็สุขภาพไม่ดีได้” และหากมีการนิยาม
ใหม่เช่นนี้ ความเจ็บป่วยทุกชนิด ก็คือการเสียดุลยภาพ ซึ่งสามารถเห็นภาพที่กว้างและชัดเจนมากกว่า 
สำหรับดุลยภาพที่สมดุลนั้นเห็นว่า จะเกิดจากความสัมพันธ์อันถูกต้องและลงตัวระหว่าง กาย จิต 
สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งในแง่นี้ แม้เกิดความเจ็บป่วยที่เราไม่รู้สาเหตุ แต่ก็สามารถท่ีจะรักษาให้หาย
ได้ โดยการใช้ดุลยภาพบำบัด ซึ่งมีสมมติฐานตามที่ได้เกริ่นมาก่อนหน้านี้ คือคนไข้ทั้งหลายล้วนมี

 
๑๙ประเวศ วะสี, ทฤษฎีแพทย์ยุคใหม่ต้องเปลี่ยน  , วารสารสำนักแพทย์ทางเลือก , (ผู้จัดการ

ออนไลน์), ๒ มิถุนายน ๒๕๔๘. [ออนไลน์]. 



๒๗ 
 

ความเครียดปนอยู่ทั้งสิ้นโดยไม่เลือกเพศ วัย และฐานะและไม่ว่าความเครียดนั้นจะเป็นปฐมเหตุหรือ
เป็นสาเหตุผสมก็ตาม ทั้งนี้ หากตระหนักได้ว่า “ทฤษฎีโรค” กับ “ทฤษฎีสุขภาพ” นำไปสู่เวชปฏิบัติที่
ต่างกัน และทฤษฎีสุขภาพเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากกว่า ก็จะทำให้โรงพยาบาลทั้งหมด ตกอยู่ใน
ฐานะที่จะส่งเสริมการมีสุขภาพดี และมิได้เป็นเพียงสถานรักษาโรคแต่เพียงเท่านั้น อย่างไรก็ดี ภารกิจ
ตามแนวทฤษฎีใหม่นั้น จะรวมถึงการส่งเสริม ดำรงรักษา และฟ้ืนฟู ดุลยภาพทั้ง ๔ มิติให้เชื่อมโยงกัน 
ไม่ใช่เฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่เท่านั้น และผู้ที่ เกี่ยวข้องก็จะไม่ใช่แต่เรื่องของ
ผู้เชี่ยวชาญเพียงฝ่ายเดียว หากแต่คนทั้งหมดต้องเข้ามามีบทบาทไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ชุมชน 
หน่วยงานต่าง ๆ และทุกพ้ืนที่ในสังคม “ปัจจุบันบุคลากรทางสุขภาพมีเยอะมาก อยู่ในขุมทองของ
ความดีและความงาม ซึ่งเราจำเป็นที่จะต้องใช้กระบวนการขับเคลื่อนทางสุขภาพตรงนี้ เป็นเสมือน
การขับเคลื่อนทางศีลธรรม เพ่ือทำให้สังคม และเพ่ือนมนุษย์ทั้งหมดอยู่รวมกันอย่างสันติสุขต่อไป” 

พระไพศาล วิศาโล๒๐ กล่าวว่า ทุกวันนี้เราให้ความสำคัญกับการพัฒนามาก แต่เป็นการ
พัฒนาทางวัตถุ ในทางศาสนา “การพัฒนา” หรือ “ภาวนา” มีความหมายมากกว่าความเจริญทาง
วัตถุ เพราะต้องเป็นไปอย่างรอบด้าน ทั้งทางวัตถุ สังคม จิตใจ และปัญญา เพ่ือการแก้ปัญหาทาง
สังคมที่ถูกครอบงำด้วย “กิน กาม เกียรติ” และ “โกรธ เกลียด กลัว”การภาวนาเพ่ือนำไปสู่ความสงบ 
สันติ หรือนิพพาน มี ๔ ประการ คือ “กายภาวนา” คือการพัฒนาทางกาย ไม่ให้พบกับโรคภัย ความ
หิว มีสิ่งแวดล้อมที่ เกื้อกูลกับชีวิต ทำให้มีความสุขทางกายภาพ “ศีลภาวนา” คือการพัฒนา
ความสัมพันธ์ พฤติกรรมของคนในสังคมให้ไปในทางที่เอ้ือเฟ้ือ ไม่เบียดเบียนกัน ต้องอาศัยจริยธรรม
ความเมตตาต่อกัน “จิตภาวนา” คือการพัฒนาจิตใจให้สงบ มีสันติแก่ตนเอง มีความผ่อนคลาย ไม่
เครียด ไม่ทุกข์ มีสุขภาพจิตดี “ปัญญาภาวนา” คือการมีปัญญาที่เจริญงอกงาม รู้จักคิด มีเหตุมีผล 
หยั่งรู้ถึงความจริงของชีวิตสามประการพ้ืนฐานคือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา จนสามารถปล่อยวางความ
เป็นตัวตนได ้

นอกจากนี้ยังมีบทความท่ีให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพกับพระพุทธศาสนา ดังนี้ 
ในทัศนะพระพุทธศาสนา “สุขภาพ” อันหมายถึง สภาพที่เป็นสุขไม่ได้หมายถึงความไม่มี

โรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียนอย่างที่เราเข้าใจกัน ในพระสูตรต่าง ๆ ทุกครั้งที่พระพุทธองค์ตรัสถามพระ
สาวกทั้งหลาย ก็มักตรัสถามเรื่องสุขภาพก่อนเสมอว่า “พวกเธอยังสบายดีหรือ ยังพอเป็นอยู่ได้หรือ 
บิณฑบาตไม่ลำบากหรือ“ ก่อนที่จะตรัสถามเรื่องอ่ืนต่อไป หรือเปิดโอกาสให้พระสาวกได้ทูลถามเรื่อง
ต่างๆ ที่ยังไม่เข้าใจในทำนองเดียวกันพุทธบริษัทอ่ืนที่กราบทูลถามถึงพระพุทธองค์และพระสาวก
ทั้งหลาย ก็เป็นไปคล้าย ๆ กัน คือมักไต่ถามถึงความมีโรคาพาธน้อย กระปรี้กระเปร่า มีพลานามัย
สมบูรณ์  อยู่สำราญเสมอ ไม่ได้พูดถึงความไม่มีโรคในความหมายถึงการมีสุขภาพดีแต่อย่างใด  

 
๒๐พระไพศาล วิศาโล, สัมโมทนียกถา “ธรรมะ”, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 

๒๕๕๕), วันอังคารที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๕, มปน. 



๒๘ 
 

ความหมายที่แท้จริงของความไม่มีโรค (อาโรคยะ) นั้นหมายถึง พระนิพพาน คือเป็นภาวะสมบูรณ์
สูงสุด แต่โดยทั่วไปการมีสุขภาพดีในทัศนะพระพุทธศาสนาหมายถึงความมีโรคาพาธน้อยหรือมีโรค
น้อยต่างหาก เนื่องจากพระพุทธศาสนามองว่า มนุษย์เราประกอบขึ้นด้วยองค์ประกอบต่าง  ๆ ที่มี
ประชุมกันของนามรูป และองค์ประกอบที่มาประชุมกันนั้นเป็นอนิจลักษณะ คือเคลื่อนไหวไม่หยุดนิ่ง 
เป็นอนิจจัง เป็นไปตามปัจจัยต่าง ๆ ที่ขัดแย้งกัน ไม่เป็นตัวของมันเองจึงมีความเจ็บไข้เป็นธรรมดา
หลักสำคัญอยู่ที่ว่าเราจะปฏิบัติต่อมันอย่างไรให้สมบูรณ์ดี และการที่เกิดเป็นโรคภัยไข้เจ็บขึ้นนั้น ไม่ใช่
เรื่องที่เราจะต้องไปเกิดความทุกข์คับข้องหมองใจซ้อนขึ้นมาอีก เรามีหน้าที่ที่จะต้องแก้ไขบำบัดรักษา
และบริหารชีวิตให้ดี ถ้าหลีกเลี่ยงโรคได้ก็หลีกเลี่ยง ถ้ามันเกิดขึ้นก็รักษาไป ทำให้ได้ผลดี แต่อย่าไป
ทุกข์กระวนกระวายกับโรคภัยไข้เจ็บนั้น และสำคัญผิดว่าเป็นเพราะกรรมเก่า ซึ่งเป็นความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนไปจากหลักคำสอนในพระพุทธศาสนา พระพุทธองค์ตรัสว่าความเข้าใจเช่นนั้นผิด 
เป็นทิฏฐิของพวกนิครนถ์ แท้จริงโรคเกิดจากเหตุปัจจัยได้หลายอย่าง ๒๑ต้องแก้ไข้ให้ตรงตามเหตุ
ปัจจัยจึงจะหายในพระพุทธศาสนา พระพุทธองค์ได้แบ่งโรคออกเป็น ๒ อย่างด้วยกันคือ โรคทางกาย
กับโรคทางใจทั้ง ๒ โรคนี้พระพุทธองค์ตรัสว่า คนที่ไม่มีโรคทางกายเป็นเวลานาน ๆ ก็ยังพอหาได้ แต่
คนที่ไม่มีโรคทางใจ แม้เพียงชั่วขณะนั้นหาได้ยากเต็มที จะมีก็แต่พระอรหันต์เท่านั้นที่ไม่มีโรคทางใจ
โดยนัยนี้พระพุทธองค์จึงให้ความสำคัญกับโรคทางใจมากกว่าโรคทางกาย เฉพาะอย่างยิ่งในแง่
จุดมุ่งหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา สุขภาพกายเป็นเพียงบันใดให้เราไต่ไปสู่จุดหมาย ไม่ใช่เป็นตัว
จุดหมายปลายทางแต่อย่างใด เพราะในที่สุดแล้วมนุษย์ควรจะมีชีวิตที่สมบูรณ์ด้วยการมีสุขภาพจิตที่
สมบูรณ์ ส่วนสุขภาพกายเป็นพ้ืนฐานที่จะช่วยให้เราเข้าถึงชีวิตที่ดีงามขึ้นไป ไม่ใช่ตัวจุดหมายสูงสุดใน
พระพุทธศาสนา 

ดุลยภาพกายกับใจ 
การที่คนเราจะมีสุขภาพดีหรือไม่ดีอย่างไร มีโรคทางกายหรือไม่มีโรคทางกาย ในแง่ของ

การพัฒนาให้เกิดสุขภาพใจนั้น ร่างกายจึงเป็นพ้ืนฐานสำคัญที่จะนำไปสู่สุขภาพใจ เมื่อร่างกาย
สมบูรณ์ก็ยิ่งเกื้อหนุนแก่การพัฒนาสุขภาพใจให้ยิ่ง ๆ ขึ้นไปได้ ในทางกลับกันถ้าร่างกายไม่สมบูรณ์
แข็งแรง สุขภาพไม่ดี มีโรคภัยเบียดเบียนตลอดเวลา ก็สามารถใช้ร่างกายเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนา
จิตใจได้อีกเช่นกัน ดังพระอรหันต์หลายท่าน บรรลุอรหันตผลเข้าถึงความมีสุขภาพใจที่สมบูรณ์ด้วย
การเอาโรคกายมาใช้ประโยชน์ ปรับท่าทีของจิตใจให้ถูกต้อง (โยนิโสมนสิการ) และใช้ปัญญาพิจารณา
เข้าถึงความจริง ทำจิตใจให้มีสุขภาพสมบูรณ์ จนหลุดพ้นจากอาสวะทั้งหลายได้ โดยนัยนี้เราจะเห็นว่า
กายกับใจนั้นอุปมาดังเหรียญสองด้านที่ไม่อาจแยกจากกันได้ ในพระสูตรและพระวินัยได้พูดถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างกายกับใจไว้ในขั้นตอนของการปฏิบัติธรรมหลายแห่งด้วยกันว่า “เมื่อเบิกบานใจ 

 
๒๑ดใูน เทวทหสูตร ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๗/๙-๑๑, ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๗๙-๑๘๐/๑๘๒-๑๘๔ สัง.สฬํ. ๑๘/

๓๖๐/๔๐๖-๔๑๒ พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 



๒๙ 
 

ก็ย่อมเกิดปีติ เมื่อใจมีปีติ กายย่อมสงบ เธอมีกายสงบ ย่อมได้รับความสุข เมื่อมีความสุข จิตย่อมตั้ง
มั่น”๒๒ เป็นภาวะที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติธรรมที่มีความก้าวหน้า จนพร้อมที่จะเดินต่อไปให้เกิดปัญญา 
และสามารถนำจิตที่มีความพร้อมไปใช้ประโยชน์ในการทำงานต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในทาง
กลับกันถ้าจิตใจไร้ปีติ (ความเอิบอ่ิมใจ) กายก็ย่อมไม่สงบ เมื่อกายไม่สงบ เราจะหาความสุขและสมาธิ
ได้อย่างไรกัน ทั้งนี้ไม่จำต้องพูดถึงความก้าวหน้าทางสติปัญญาและประสิทธิภาพในการทำงานของจิต
แต่อย่างใด ดังจะเห็นได้จากการบำเพ็ญทุกข์กิริยาของพระพุทธองค์ก่อนตรัสรู้ ทรงทรมานพระวรกาย
นานาวิธี มีการกลั้นลมหายใจและอดอาหาร จนทำให้กายไม่สงบ เครียด ระส่ำระสาย ฯลฯ หา
ความสุขไม่ได้ จิตก็ไม่เป็นสมาธิ ฟุ้งซ่าน ฯลฯ จนพระองค์ต้องหันมาเดินทางสายกลางที่ไม่สุดโต่งไป
ข้างใดข้างหนึ่งแทนแต่ทว่าความสัมพันธ์ระหว่างทุกข์ภัยไข้เจ็บทางกายกับทางใจ อันเกิดจาก
ความเครียดทางกายหรือจิตใจ ไม่ได้ส่งผลต่อกันและกันระหว่างกายกับใจเท่านั้น แต่ยังโยงใยไปถึง
การกระทำของกายหรือพฤติกรรมของผู้คนในสังคมอีกด้วย  

ถ้าผู้คนในสังคมมีภาวะจิตใจที่สมัครสมานกัน มีความชื่นชมยินดีต่อกัน เราก็มีภาวะจิตใจ
และร่างกายที่ผ่อนคลายไม่เครียด แต่ถ้าผู้คนในสังคมมีความขัดแย้งสูง แก่งแย่งแข่งขันกัน ก็จะทำให้
เกิดภาวะตรึงเครียดทางกายและจิตใจ สมอง หัวใจ การหายใจ กล้ามเนื้อ เส้นประสาทก็เครียดไปด้วย 
ดีไม่ดีก็อาจจะมีโรคทางกายแทรกซ้อนขึ้นมาจากการทำงานผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ได้ หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งก็คือ ธาตุ ๔ ไม่สมดุลกันก็ทำให้เจ็บไข้ได้   ในด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติก็
เช่นกัน เมื่อต้องแข่งขันเอารัดเอาเปรียบกัน ไม่รู้จักคำว่าพอดี มุ่งที่จะแสวงหาผลประโยชน์จากกัน
ตลอดเวลา ก็จะทำให้เกิดความเครียดได้ เมื่อเครียดมาก ๆ ก็ส่งผลต่อร่างกายและพฤติกรรมของผู้คน
ในสังคมได้ โดยนัยนี้ก็จะเห็นว่ากายตามนัยพระพุทธศาสนา ไม่ได้หมายรวมถึงธาตุ ๔ ที่ประกอบกัน
เป็นร่างกายเท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงกรรมหรือการกระทำของกายด้วยเช่นกัน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็
คือพฤติกรรมของกายนั่นเอง ที่เป็นเหตุเป็นปัจจัยไสส่งให้ธาตุ ๔ ที่ประกอบกันเป็นเรา ๆ ท่าน ๆ ไม่
สมดุล และเป็นปัจจัยไสส่งให้ใจไม่สงบจนกระทบต่อกายได้ เพราะเหตุดังนั้นเราจึงเห็นพระพุทธองค์
และพระสาวกทั้งหลาย เน้นย้ำพร่ำสอนและดำเนินชีวิตให้เราเห็นเป็นแบบอย่างของบุคคลและชุมชน
ในอุดมคติที่พัฒนาแล้วทุกด้าน ด้วยการตั้งมั่นอยู่ในพรหมจรรย์ สำรวมในอินทรีย์ มีกาย วาจา และใจ 
ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน ดำเนินชีวิตใกล้ชิดและสอดคล้องกับธรรมชาติ เพ่ือเข้าถึ งความไม่มีโรค
หรือภาวะสูงสุดที่ไม่มีทุกข์ภัยไข้เจ็บมากร่ำกรายได้ และป้องกันทุกข์ภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนและคนอื่นในชุมชน  

อันเนื่องมาจากการกระทำหรือพฤติกรรมของตนและคนอ่ืนในชุมชนเป็นเหตุ  หมอพระ
รักษาโรคและโลก ด้วยความจริงอันประเสริฐ ๔ ประการ เมื่อมีทุกข์ภัยไข้เจ็บได้เกิดขึ้น ตามหลักการ
พระพุทธศาสนาก็ต้องสืบสาวหาเหตุปัจจัยที่โยงใยถึงกันและกันก่อน ไม่ได้จับเอาที่ตัวเชื้อโรคเป็นเหตุ

 
๒๒สุตตฺ.อ. (ไทย) ๑/๔๖๖/๒๐๓. 
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อย่างเดียว แต่ทว่ามันมีสาเหตุหลากหลายที่เกื้อหนุน ส่งเสริม ผลัดดัน หรือซ้ำส่งให้เกิดทุกข์ภัยไข้เจ็บ
ขึ้นมา เพราะเหตุดังว่ามานี้พระพุทธศาสนาจึงมองว่ามันเป็นโรคของชีวิตทั้งหมดที่ต้องเยี่ยวยารักษา 
หรือว่าอีกนัยหนึ่งก็คือ ชีวิตนี้มีโรคแต่โรคนั้นแก้ไขได้ และจุดมุ่งหมายของพระพุทธศาสนาก็คือการ
แก้ไขความไม่สบายหรือโรคของชีวิตนี้ให้หมดไป โดยนัยนี้พระพุทธองค์จึงวางหลักการทั่วไปไว้ ๔ 
ประการด้วยกัน หรือที่รู้จักกันทั่วไปว่าอริยสัจ ๔ ความจริงอันประเสริฐ ๔ ประการได้แก่ ทุกข์ สมุทัย 
นิโรธ และมรรค เพื่อใช้เป็นแนวทางของการเยียวยารักษาโรคของชีวิต 

ขั้นที่หนึ่งท่านให้ดูว่า ตัวโรคซึ่งก็คือทุกข์เป็นอย่างไร มีลักษณะอาการอย่างไรขั้นที่สองก็ให้
หาเหตุของโรค ซึ่งก็คือสมุทัย สืบค้นหาว่ามีสาเหตุมาจากอะไร เชื้ออะไรขั้นที่สามหมายถึงภาวะที่หาย
จากโรค หรือความมีสุขภาพดี ก็คือนิโรธขั้นที่สี่ ให้เราหาวิธีเยียวยาแก้ไข ซึ่งก็คือมรรค เช่น จะใช้ยา 
นวด ผ่าตัด หรืออะไรก็สุดแท้แต่การวินิจฉัยในขั้นที่สองอีกทีว่าจะใช้วิธีการใดให้หายจากโรคนั้นได้แต่
นั้นก็ไม่ได้หมายความว่าถ้าวินิจฉัยโรคถูกต้องและรอบด้านแล้วจะรักษาโรคหายได้ ถ้าคนพยาบาลไข้
ไม่รู้จักของแสลงและไม่แสลง ไม่มีจิตเมตตาเห็นแก่อามิส รังเกียจสิ่งปฏิกูล และไม่มีจิตวิทยาในการพูด
กับคนไข้ ก็อาจจะซ้ำเติมให้โรคกำเริบรุนแรงขึ้นไปอีกก็ได้ในทางกลับกันถ้าคนพยาบาลไข้สามารถ 
ฯลฯ แต่คนไข้ไม่ทำความสบาย (คือไม่ฝืนคำสั่งหมอ ฯลฯ) ไม่รู้จักประมาณฯ ไม่ฉันยา ไม่บอกอาการ
ไข้ตามที่เป็นจริงฯ ไม่อดทนฯ ๒๓คนพยาบาลไข้ก็ยิ่งทำอะไรไม่ถูกอีก และการที่จะเยี่ยวยารักษาความ
เจ็บไข้ให้ได้ผลดีนั้น ทั้งสองฝ่ายต้องเกื้อกูลต่อกันและกัน ถ้าฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่สามารถและไม่ให้ความ
ร่วมมือด้วยดีก็ยากที่จะเยี่ยวรักษาได้ ไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายหรือทางใจก็ตาม 

การที่พระพุทธองค์อุปมาพระองค์เองว่าเป็น“หมอยา”หรือ“หมอผ่าตัด” ดังความที่
ปรากฏในพระสูตรว่า “หมอผ่าตัดนี้เป็นชื่อของตถาคตอรหันตสัมมาสัมพุทธเจ้า”๒๔ นั้น ก็เพราะพระ
ปรีชาสามารถในการรักษาโรคและรักษาโลกเป็นสำคัญ คือเป็นผู้บำบัดรักษาสรรพโรค (สัพพโรคติกิจฉ
โก)  และเป็นผู้เยียวยาสรรพโลก (สัพพโลก-ติกิจยโก) ซึ่งนั่นก็หมายความว่า “รักษาโรคทุกคนและทั้ง
โลก” ไม่เว้นว่าเป็นใคร อยู่ในวรรณะไหน พระพุทธองค์ทรงเยียวยาแก้ไขโรคของคนหมดทั้งโลกให้
หมดไป ดังที่ปรากฏในพระไตรปิฎก เราก็จะเห็นพระพุทธองค์ทรงทำหน้าที่เยียวยารักษาโรคและโลก
มากมาย แม้กระทั่งพระสาวกทั้งหลาย พระองค์ก็ให้ดำเนินตามนี้ โดยใช้ธรรมที่ทรงค้นพบในคืนวัน
แห่งการตรัสรู้เป็นยาบำบัดรักษาโรคทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายและโรคทางใจ และยังสืบเนื่อง
ไปถึงโรคที่เกิดจากภาวะตรึงเครียดและความเสื่อมโทรมทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอีก
ด้วย ธรรมะและโอสถเพ่ือการเยียวยาโรคแห่งชีวิต 

วิธีการที่พระพุทธองค์ใช้เยียวยารักษาโรคนั้น ในพระไตรปิฎกเราจะเห็นการนำมาใช้ ๒ วิธี
ด้วยกันคือ ใช้สวดให้คนป่วยฟัง และคนป่วยนำหลักธรรมมาปฏิบัติเพื่อระงับความเจ็บไข้ 

 
๒๓วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๑. 
๒๔ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๖๕/๗๑. 
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วิธีแรก ปรากฏให้เห็นได้ในครั้งที่พระพุทธองค์ทรงประชวร ทรงตรัสให้พระมหาจุนทะมา
สาธยาย“โพชฌงค์”ถวาย อาการประชวรก็หายเป็นปกติ จากนั้นพระพุทธองค์ทรงใช้หลักธรรม
เดียวกันนี้สาธยายให้แก่พระมหากัสสปะและพระมหาโมคคัลลานะเมื่อครั้งอาพาธก็หายจากอาการ
ป่วยไข้นั้นอีก แต่ที่แปลกออกไปก็เห็นจะเป็นกรณีอาพาธของพระคิริมานนท์ พระพุทธองค์รับสั่งให้
พระอานนท์ไปบอกพระคิริมานนท์พิจารณาสัญญา ๑๐ ประการ เมื่อท่านได้พิจารณา อาการป่วยก็
หายเป็นปกติอีก 

ส่วนวิธีที่ ๒ ปรากฏชัดเจนในมหาปรินิพพานสูตร เมื่อครั้งพระพุทธองค์จำพรรษาในเวฬุว
คาม เกิดอาการพระประชวรรุนแรง รู้สึกเจ็บปวดแสนสาหัสจวนจะปรินิพพาน แต่ทรงอดกลั้นไว้ ใช้
ความเพียร (อิทธิบาท ๔ ) ขับไล่อาการพระประชวรให้สงบระงับไป และยังได้แสดงอานุภาพของอิทธิ
บาท ๔ ให้พระอานนท์ฟังอีกว่า “อิทธิบาท ๔ ผู้ใดผู้หนึ่งเจริญ ทำให้มากแล้ว ทำให้เป็นดุจยานแล้ว 
ทำให้เป็นที่ตั้งแล้ว ให้ตั้งมั่นแล้ว สั่งสมแล้ว ปรารภดี ผู้นั้นเมื่อมุ่งหวัง พึงดำรงอยู่ได้ ๑ กัป หรือเกิน
กว่า ๑ กัป”๒๕ 

การเจริญอิทธิบาท ๔ ดังที่พระพุทธองค์ตรัส ก็จะดำรงชีพต่อไปได้อีก พระพุทธองค์ถึงกับ
ตำหนิพระอานนท์ว่า ถ้าพระอานนท์อาราธนาตอนที่ได้ทำนิมิตโอภาส ก็จะดำรงชีพต่อไปได้อีก ๑ กัป 
ด้วยอำนาจแห่งอิทธิบาท ๔  อันมีฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา จะระงับความเจ็บไข้ให้สงบและยืด
อายุไปได้อย่างไร ถ้าเราดูอิทธิบาท ๔ แล้วมาตริตรองมองความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนก็จะเห็นว่า 
เป็นหลักธรรมสำคัญที่ช่วยระงับความเจ็บป่วยให้หายได้ แต่ก็ไม่ง่ายสำหรับผู้ที่ไม่มีอิทธิบาท ๔ เป็น
ที่ตั้ง ต่อเมื่อโรคภัยคุกคามบีบคั้น เจ็บนิดเจ็บหน่อยก็ทุรนทุรายทนไม่ไหวกันแล้ว ต้องวิ่งหาหมอหายา
มารักษากันทันทีทันใด โอกาสที่จะได้เรียนรู้ชีวิตจากความเจ็บไข้ให้ฉลาดขึ้นไปก็แทบไม่มี 

 
๒.๒ แนวคิดการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม 
 ๒.๒.๑ ความหมายของสุขภาวะ 
 องค์การอนามัยโลก และ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ได้นิยามไว้ว่าสุข
ภาวะหมายถึงสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้ง ทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือ
ความพิการเท่านั้น สุขภาพที่สมบูรณ์ทุก ๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริง
ของสุขภาพที่เกื้อ หนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง ๔ มิติ นำมาสู่วิสัยทัศน์ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

 
๒๕สุตตฺ.อ. (ไทย) ๒/๑๗๙/๑๒๗. 
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สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คือคนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบทั้งสี่ด้าน ได้แก่ 
กาย จิต สังคม และปัญญา ดังนี้๒๖  

๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียงมี
สิ่งแวดล้อมด ีไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 

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

๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในทีท่ำงาน ใน
สังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เป็นต้น 

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

๑. สุขภาวะทางกาย 

 สุขภาวะทางกาย คือ ไม่ขาดแคลนวัตถุปัจจัย ไม่เป็นโรค มีร่างกายแข็งแรงปลอดภัย ใน
ชีวิต ทรัพย์สิน มีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมสุขภาวะทางกาย มีดังนี ้
                 ๑) ร่างกายมีความสมบูรณ์และแข็งแรง 
                 ๒) ระบบต่าง ๆ และอวัยวะทุกส่วนทำงานเป็นปกติและมีประสิทธิภาพ 
                 ๓) ความเจริญเติบโตของร่างกายเป็นไปในอัตราปกติ และมีความสัมพันธ์กับ 
การเจริญด้านอ่ืน ๆ 

     ๔) ร่างกายมีความแข็งแรง สามารถทำงานได้นาน ๆ ไม่เหนื่อยเร็ว และมี 
ประสิทธิภาพ 
                 ๕) การนอนหลับพักผ่อนเป็นไปตามปกติเมื่อตื่นขึน้มาแล้วรู้สึกสดชื่น คืนสู่สภาพปกติ 
                 ๖) ฟันมีความคงทนแข็งแรง ห ูตา มีสภาพดี สามารถมองเห็นและได้ยินได้ดี 
                 ๗) ผิวหนังสะอาดเกลี้ยงเกลา สดชื่น เปล่งปลั่ง 
                 ๘) ทรวดทรงดี ได้สัดส่วน 
                 ๙) ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ๒๗ 
 

 
๒๖ภัทรธิรา ผลงาม, “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศไทยและ

ญี่ปุ่น”, รายงานวิจัย,มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๕๕, หน้า ๕๕-๕๖. 
๒๗เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๖. 



๓๓ 
 

๒. สุขภาวะทางจิต 
               สุขภาวะทางจิต คือ มีสุขภาพจิตดี เข้มแข็ง มีจิตพร้อมในการดำเนินชีวิต มีสมาธิหลุดพ้น
ความครอบงำจากกิเลส สุขภาวะทางจิตในด้านต่างๆ มีดังนี้  
              ๑.สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่เป็นความจริงแท้แน่นอน คือ การ
ไม่มีตัวตน ทุกอย่างเป็นพลวัต เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เชื่อมโยงถึงกันเป็นส่วนของกันและกัน มองไป
ถึงเรื่องของการเข้าถึงสิ่งดีงาม ความถูกต้อง การไม่มีอวิชชา การที่มีวิชาคือรู้เท่าทันของความเป็น
มนุษย์สรรพสิ่งในโลก ความเป็นไป ความเป็นเช่นนั้นเองของสรรพสิ่ง และการได้สัมผัสกับพระเจ้า โดย
พระเจ้าในทีน่ี้คือความถูกต้อง คือสิ่งทีป่ระเสริฐสุด 
               ๒.สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการพัฒนาจิต คือ 
เป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการพัฒนาจิตให้สูงขึ้น เพ่ือกลับคืนสู่ธรรมชาติ คนที่พัฒนาจิตวิญญาณ
สูงขึ้น จิตใจจะละเอียดบางยิ่งขึ้น มีความสามารถในการรับสัมผัสสิ่งต่าง ๆ รอบตัวไวขึ้น ละเอียด
ประณีตขึน้ 
              ๓) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการเรียนรู้ คือ สุข
ภาวะทางจิตวิญญาณเป็น สภาวะที่มีความพร้อมที่จะเปิดตัวเองให้เกิดการเรียนรู้ตลอดเวลา พร้อมที่
จะเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นการเรียนรู้ที่จะเข้าสู่ในสภาวะปกติ เป็นการเข้าสู่ มณฑลแห่ง
พลังจิตวิญญาณ 

๔) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่มีสัมมาทิฏฐิ คือ เป็นสภาวะที่มี
สมาทานสัมมาทิฏฐิ โดยจิตรู้ว่า สิ่งนีไม่ควรทำ สิ่งนี้สังคมรับ สิ่งนี้สังคมไม่รับ สิ่งนี้ดี สิ่งนี้ชั่ว บางท่าน
ให้ความเห็นว่า ดี ชั่ว ถูก ผิด เป็นเรื่องของจิต ส่วนจิตวิญญาณ ไม่มีคำว่า ดี ชั่ว มีแต่เมตตา ไม่มี
ตนเอง เมื่อมีตนเองแล้ว ทุกสิ่งเป็นสากล เป็นหนึ่ง และมีความเป็นองค์รวมทุกอย่างโดยสรุปคือเมื่อมี
ทิฐิชอบ ความเห็นชอบจะนำไปสู่ประโยชน์และเกื้อกูลอย่างไม่เลือกปฏิบัติ และมี“หิริ” มีความละอาย 
มี“โอตัปปะ” เกรงกลัวในสิ่งทีท่ำผิด 

๕) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่จิตสงบ สะอาด คือเป็นสภาวะที่
จิตสงบ เป็นการสงบเพ่ือตนเอง และสงบเพ่ือคนอ่ืน เป็นจิตที่ใสสะอาด จิตมั่นคงไม่หวั่นไหว มีความ
สม่ำเสมอ ความเบา ความโปร่ง ความสมถะ ความเรียบง่าย 

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

๗) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการจัดการชีวิต 
คือ เป็นภาวะที่มีความแข็งแรงต่อการใช้ชีวิตมากขึ้น โดยพ่ึงพาตัวเองได้ ความสุขของชีวิตที่เหมาะสม



๓๔ 
 

แก่อัตภาพ ปราศจากความหวาดกลัว สามารถดำรงชีวิตให้รอดอยู่บนพ้ืน ฐานของการเคารพ การใช้
ชีวิตที่ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน การเคารพในทุกชีวิตอย่างเท่าเทียม การจัดการกับชีวิตที่มีอยู่ข้างหน้า 
เพ่ือทีจ่ะใช้ชีวิตร่วมกันเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึน้ เจริญขึ้น 

๘) สุขภาวะทางจิต/สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะที่อยู่ในกระบวนการทางปัญญา 
คือ เป็นภาวะที่มีปัญญาดับทุกข์ได้ เข้าถึงธรรมะ รู้แจ้งในเรื่องนั้น ๆ โดยไม่จำเป็นต้องรู้แจ้งในทุกเรื่อง 
มีปัญญาทีรู่้ถูกต้อง รู้เท่าทัน และนำมาจัดการทางใจและทางกายได้ 

๙) ปรากฏการณ์การแสดงออกของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  คือ คนที่มีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ จะมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ดังนี้ คือ ไม่เบียดเบียนกัน ไม่เลือกปฏิบัติ มีความ
เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ ความช่วยเหลือเกื้อกูล มีความประพฤติปฏิบัติที่ ดี ความไม่เห็นแก่ตัว โดยสรุปคือ 
ปฏิบัติตนเพือ่ดับทุกข ์และเพ่ือช่วยเหลือสังคม 
 การพัฒนาสุขภาวะทางจิตมีดังนี้ 
 ๑) การปฏิบัติตามหลักธรรม โดยเฉพาะเรื่อง ไตรสิกขา คือ การปฏิบัติตามหลักธรรมจะ
เป็นการพัฒนาให้เกิดสุขภาวะทางจิต/จิตวิญ ญาณ โดยเฉพาะการฝึกสมาธิ ทั้งการฝึกธรรมชาติสมาธิ 
ฝึกฌาน วิธีสมถภาวนา วิปัสนาภาวนา เพ่ือการปฏิบัติให้เป็นผู้รู้สติ เป็นผู้มีสติ และเป็นผู้ใช้สติ 
             ๒) การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของตัวเอง คือ การพัฒนาให้เกิดสุขภาวะทางจิต/จิต
วิญญาณจะต้องพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของตัวเองทั้ง ปริยัติและการปฏิบัติโดยวิธีการดังนี้ 
 (๑) ต้องเรียนรู้จากประสบการณ์กายภาพ หรือเรียนรู้จากประสบการณ์ภายในโยโส
มนสิการ 

      (๒) บุพเพสันนิวานุสติ หมายความว่า ต้องระลึกถงึ กรรมเก่า เอากรรมเก่ามา 
วิเคราะห์ มาสังเคราะห์ นั่นก็คือการเอาประสบการณ์มาวิเคราะห์และหาประสบการณ์อยู่ตลอด 
                   (๓) การมีกิจกรรมทีท่ำร่วมกันในสังคม 
                   (๔) กระบวนการเรียนรู้ ประกอบด้วย ต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง ต้องพร้อมที่จะเรียนรู้ 
ต้องมีความมุ่งมั่น ที่จะเรียนรู้ ต้องมีความเชื่อมัน่ในพลังอำนาจของตนเอง และต้องมีศรัทธาแท้จริงใน
สิ่งทีเ่รียนรู้ 
 ๓) การให้ความรู้ ความเข้าใจ การศึกษา คือ เชื่อว่า การให้ความรู้ ความเข้าใจและ
การศึกษาทั้ง ที่เป็นเจตสิกขาและจิตสิกขาจะเป็นการพัฒนาให้เกิดสุขภาวะทางจิต/จิตวิญญาณซึ่ง
อาจจะอาศัยการอบรม ที่เรียกว่า Mental Training เพ่ือฝึกวิธีคิด วิธีมอง หรือใช้เครื่องมือทาง
วัฒนธรรมเช่น สุนทรียสนทนา Dialogue เป็นต้น๒๘ 
 

 
๒๘อ้างแล้ว, ภัทรธิรา ผลงาม, “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสรมิสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศไทย

และญี่ปุ่น,” หน้า ๕๖-๕๙. 



๓๕ 
 

 ๓. สุขภาวะทางสังคม 
สุขภาวะทางสังคม หมายถึง สุขภาวะที่เกิดจากการอยู่ร่วมกันด้วยดีของกลุ่มคนในขนาด

และลักษณะต่าง ๆ เช่นในครอบครัว ในชุมชน ในสถานที่ทำงาน ในสังคมขนาดใหญ่หรือประเทศ และ
การอยู่ร่วมกันด้วยดีทั้ง โลก มนุษย์แต่ก่อนก็อยู่ร่วมกันเป็นธรรมชาติ ต้ังแต่ในสมัยที่ยังอยู่ในยุคล่าสัตว์
เก็บของป่ากิน หรือในยุคเกษตรกรรมก็อยู่ด้วยกันเป็นกลุ่ม หรืออยู่ด้วยกันเป็นชุมชนเกษตรกรรม เมื่อ
มีศาสนาเกิดข้ึน หัวใจของคำสอนของทุกศาสนาก็เหมือนกัน คือความดีซึง่ประกอบด้วย 

๑) ความมีเมตตากรุณาหรือมีความรักในผู้อ่ืน และมีการให้เรียกว่า ทาน 
๒) มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี ไม่เบียดเบียนกันที่เรียกว่า ศีล 
๓) ทำใจให้บริสุทธิ์ที่เรียกว่า ภาวนาที่กล่าวมาทั้ง หมด คือ ทาน ศีล ภาวนา เป็นหลัก

ปฏิบัติในทุกศาสนา เพ่ือการอยู่ร่วมกันด้วยดีหรือสุขภาวะทางสังคม สังคมใดที่มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี
จะมีความสุขอย่างยิ่ง เช่นครอบครัวที่มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีความสุขทั้ง ครอบครัว ชุมชนที่มีการอยู่
ร่มกันด้วยดีมีความสุขทั้ ง สังคม สถานที่ทำงาน ทีมีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีความสุขและความ
สร้างสรรค์อย่างยิ่ง เมืองที่มีการอยู่ร่วมกันด้วยดีเป็นเมืองที่น่าอยู่ สังคมหรือประเทศท่ีมีการอยู่ร่วมกัน
ด้วยดีเป็นสังคมสันติการทำให้เกิดความสงบสุข ความเป็นสังคมที่ดีหรือสังคมที่มีสันติภาพจึงเป็นสิ่งที่ 
พึงปรารถนาหรือเป็นอุดมคติของมนุษย์และก็มีตัวอย่างมาแล้วบางช่วงบางสมัย บางสังคมเป็นสังคมที่
มีความสุขมีความร่วมมือกันทางสังคมเป็นวิถีชีวิตในชุมชนยุคโบราณ  เช่น สังคมล่าสัตว์ในชุมชนจะมี
ความเชื่อร่วมกันจะเป็นในรูปแบบของการนับถือผี เทพหรือศาสนาใด ๆ มิติทางจิตวิญญาณ จะเข้าไป
เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตทั้ง หมด เช่น การทำมาหากิน การดูแลรักษาป่าต้นน้ำ ลำธาร แม่น้ำ แผ่นดิน การ
เกิด การป่วย การตาย การรืน่เริง๒๙ 
 ๔. สุขภาวะทางปัญญา 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ได้กำหนดไว้ว่าสุขภาพทางปัญญา หมายถึง 
ความรู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมี
โทษ ซ่ึงนำไปสู่ความมีจิตใจอันดีงาม และเอ้ือ เฟ้ือเผื่อแผ่ สุขภาวะทางปัญญาช่วยให้ผู้คนบรรลุถึง
ความสุขที่แท้ คือความสุขที่ เกิดจากการมีทัศนคติที่ถูกต้อง รู้เท่าทันความจริงของชีวิตและโลก 
สามารถคิดถูก คิดชอบและรู้จักแก้ทุกข์ได้ด้วยปัญญา รวมทั้ง มีความสุขจากการดำเนินชีวิตอย่าง
ถูกต้องและดีงาม จากการเป็นผู้ให้และการทำความดีเพ่ือคนอ่ืนหรือส่วนรวม การพัฒนาปัญญาทั้ง ๔ 
ร่วมกัน จึงเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์๓๐ 
 

 
๒๙อ้างแล้ว, ภัทรธิรา ผลงาม, “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสรมิสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศไทย

และญี่ปุ่น,” หน้า ๕๙-๖๐. 
๓๐เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖๐ . 



๓๖ 
 

 ๒.๒.๒ การสร้างเสริมสุขภาวะ 
 แนวคิดที่ประยุกต์หลักการทฤษฎีและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่ เกี่ยวข้องมาบูรณา
การซึ่ง ประกอบด้วยแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะตามกฎบัตรออตตาวา แนวคิดเกี่ยวกับมิติของการ
สร้างเสริมสุขภาพและแนวคิดยุทธศาสตร์ไตรพลังของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ(สสส.) เป็นต้นซึ่งมีสาระสำคัญแบ่งเป็น ๕ องค์ประกอบดังนี้ 

๑. การมีนโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ นโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะเป็นเรื่อง
ที่มีความสำคัญเพราะมีผลกระทบต่อการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ของประชาชนและชุมชนในท้องถิ่น ทั้ง 
ทางตรงแลทางอ้อม ทั้งด้านบวกและด้านลบ 
              ๒. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ สภาพแวดล้อมมีกระทบต่อการ
สร้างเสริมสุขภาวะอย่างเป็นระบบ ทั้ง ทางกายภาพและทางสังคม เป็นสภาพแวดล้อมที่ทำให้ทุกคน
สามารถเข้าถึงและก่อให้เกิดมิติทางสุขภาพต่าง ๆ ได้ เช่น การสนับสนุนส่งเสริมให้มีสวนสุขภาพ การ
มีพ้ืน ที่สร้างเสริมสุขภาวะในรูปแบบต่าง ๆ การสนับสนุนให้เกิดหน่วยงานแสนสุขศูนย์สร้างเสริมสุข
ภาวะ องค์กรดีมีสุข ห้องประชุมกัลยาณมิตร เป็นต้น 
             ๓. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคม สุขภาวะที่สมบูรณ์ไม่ใช่เรื่องที่เกิดขึ้นโดย
ลำพังหรือดำเนินการแบบแยกส่วน แต่สุขภาวะที่สมบูรณ์เกิดจากการอยู่ร่วมกันอย่างช่วยเหลือ เกือ้กูล 
เอ้ืออาทร ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมอยู่อาศัย มีความเป็นกลุ่ม เป็นหมู่ เป็นชุมชนการสร้างกระบวนทัศน์
ใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาวะ การรวมตัวกันเพ่ือมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคมทั้ ง ภายในและ
ภายนอกชุ มชนจึ งเป็ นแนวทางหนึ่ ง ในการสร้ างเสริมสุ ขภ าวะที่ ส ำคัญ ที่ ซ้ อนทั บอยู่ ใน
กระบวนการพัฒนาชุมชนและสังคมอย่างแยกออกจากกันไม่ได้ 
             ๔. กิจกรรมพัฒนาทักษะส่วนบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่
สนับสนุน ส่งเสริม พัฒนาให้บุคคล มีความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถ ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้ดี
ยิ่งขึ้น โดยผ่านกิจกรรมที่หลากหลายทั้ง วิธีการและรูปแบบ โดยมุ่งสร้างเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์ ทั้ง ทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา โดยการสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลสภาพสังคม 
และสภาพแวดล้อมที่จะนำไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่สมบูรณ์ มีอายุยืนยาวคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 ๕. การปรับโครงสร้างและระบบการบริการที่ เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ซ่ึงจะมี
อิทธิพลต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล การปรับโครงสร้างและระบบการบริการต่าง ๆ ที่
เหมาะสมจะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะได้ และนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพในที่สุดโครงสร้าง
และระบบบริการที่ เอ้ือ ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิภาพ ควรเป็นระบบการที่ เน้นการ
บริการองค์รวมของมิติด้านสุขภาพ ทั้ง กาย จิตใจ สังคม และปัญญา มีการผสมผสานบริการต่าง ๆ 
อย่างเป็นระบบที่เหมาะสมมีคุณภาพสร้างเสริมความเป็นธรรมมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
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มีระบบเครือข่ายการรับ-ส่งต่อ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะที่มีประสิทธิผล๓๑ สอดคล้องกับ“สุขภาวะ” 
ของมนุษย์อย่างยั่งยืนจึงต้องพิจารณาองค์ประกอบในมิติต่าง ๆ อย่างรอบด้านทั้งสุขภาวะทางกาย 
(Physical Health) สุขภาวะทางจิต (Mental Health) สุขภาวะทางสังคม (Social Health)   และ
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health)๓๒ 
 นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการท่ีให้แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ  

ประเวศ วะสี๓๓ ได้กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญที่สุดในการปฏิบัติ
ระบบสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยการที่สังคมมีจิตสำนึกหรือจินตนาการใหม่ในเรื่อง
สุขภาพและเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานที่
ทำงาน ระบบบริหารสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการนี้ว่า การส่งเสริม
สุขภาพสำหรับคนทั้งมวล (Health Promotion for All) คนทั้งมวลส่งเสริมสุขภาพ (All for Health 
Promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี (Good Health Promotion) หรือ คนทั้งมวลมีสุขภาพดี 
(Good Health for All)  

วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์๓๔ ได้กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการในการเพ่ิม
สมรรถนะให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและเสริมสร้างสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น สภาวะ
พ้ืนฐานและทรัพยากรสำหรับสุขภาพ ได้แก่ สันติภาพ ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหาร รายได้ ระบบ
สิ่งแวดล้อมท่ีมั่นคง ทรัพยากรที่ยั่งยืนและความเป็นธรรมของสังคม เป็นต้น  

 การส่งเสริมสุขภาวะตามแนวคิดกฎบัตรออตตาวา 
 กฎบั ตรออตตาวา  (Ottawa Charter) บัญญั ติ ว่ าการส่ งเสริมสุ ขภาวะ  หมายถึ ง
กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการ
บรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้ง ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลและกลุ่มบุคคล จะต้องสามารถ
บ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและ
สามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้นสุขภาพจึงถูกมองว่า เป็น

 
๓๑อ้างแล้ว, ภัทรธิรา ผลงาม,รศ.,ดร., “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยและญี่ปุ่น”, หน้า ๖๒-๖๓. 
๓๒พระมหาสุทิตย์ อาภากโร,ดร.และคณะ, สุขที่ได้ธรรม,นนทบุรี: บริษัท ดีไซน์ ดีไลท์ จำกัด, ๒๕๕๖, 

หน้า ๘. 
๓๓ประเวศ วสี, บนเส้นทางการส่งเสริมสุขภาพ อภิวัตน์ชีวิตและสังคม, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพฯ : 

สำนักพิมพ์บ้านหมอ, ๒๕๔๑), หน้า ๑๕. 

 ๓๔วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, นโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่  ๒, (นนทบุรี : สถาบันระบบ
สาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๑๗-๑๘. 
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ทรัพยากรสำหรับชีวิตประจำวัน มิใช่เป้าหมายของการดำรงชีวิต สุขภาพเป็นคำที่มีความหมายเชิง
บวก ซ่ึงเน้นในเรื่องทรัพยากรบุคคล รวมทั้งสมรรถนะของร่างกาย ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพจึงมิ    
ใช่อยู่ในความรับผิดชอบของภาคสุขภาพ (Health Sector) เท่านั้น แต่ต้องเป็นความร่วมมือของทุก
ภาคส่วนที่เกีย่วข้อง 
 กฎบัตรออตตาวา ได้สรุปให้มีกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาวะ ๕ ประการดังนี้ 
 ๑. การให้การศึกษาและข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณสุข (Public Education and Public 
Information) การให้การศึกษาและให้ข้อมูลแก่สาธารณะเป็นกลยุทธ์พ้ืนฐานของงานส่งเสริมสุขภาพ 
ทั้งนี้อาจทำได้ผ่านสื่อต่าง ๆ ซึ่งมีหลากหลายประเภทในยุคข้อมูลข่าวสารปัจจุบันนี้ 
 ๒. การชี้แนะ (Advocate)สุขภาพดี เป็นทรัพยากรที่สำคัญ สำหรับการพัฒนาบุคคลสังคม 
และเศรษฐกิจ และเป็นมิติสำคัญของคุณภาพชีวิต ปัจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม 
สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถให้ทั้งคุณ และโทษต่อสุขภาพ งานส่งเสริมสุขภาพมี
เป้าหมาย ทีจ่ะทำให้ปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าว เป็นผลดี โดยการชี้แนะเพ่ือสุขภาพ 
 ๓. การตลาดสังคม (Social Marketing)การเปลี่ยนแปลงของสังคมในเรื่องสุขภาพ อาจทำ
ได้โดยนำหลักวิชาการตลาด ซ่ึงใช้ได้ผลในธุรกิจทั่วไปมาประยุกต์ขึ้น เป็นการตลาดสังคมตัวอย่างใน
ประเทศไทยของการตลาดสังคม ที่ประสบความสำเร็จ ก็คือ โครงการวางแผนครอบครัวซึ่ งได้
ดำเนินการ จนสามารถลดอัตราการเพ่ิมของประชากรได้ 
 ๔. การทำให้มีความสามารถ (Enable) การส่งเสริมสุขภาวะที่มุ่งให้มีความเสมอภาคใน
สุขภาพ ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพโดยมีเป้าหมายที่จะลดความแตกต่างในสถานภาพทางสุขภาพ โดย
ให้มีโอกาสในการใช้ทรัพยากรอย่างเท่าเทียมกัน  เพ่ือให้ประชาชนมีความสามารถใช้ศักยภาพทาง
สุขภาพของตนเองได้ประโยชน์สูงสุด รวมถึงการมีหลักมั่นคงในสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพ การ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะชีวิตและโอกาสที่จะตัดสินใจเลือก ประชาชนจะไม่สามารถบรรลุถึง
ศักยภาพทางสุขภาพได้สูงสุด จนกว่าจะสามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ ที่กำหนดสุขภาพของตน ทั้งนี้ต้อง
ปฏิบัติต่อชายและหญิงอย่างเท่าเทียมกันด้วย 
 ๕. การไกล่เกลี่ย (Mediate) สิ่งที่ได้มาเพ่ือสุขภาพที่ดี มิได้เกิดจากภาคสุขภาพแต่ฝ่าย
เดียวเสมอไป อุปสงค์ทางการส่งเสริมสุขภาพ ต้องการปฏิบัติการประสานกัน โดยส่วนที่เกี่ยวข้อง
ทัง้หมด คือ โดยรัฐบาล ภาคสุขภาพ ภาคสังคม ภาคเศรษฐกิจ โดยองค์กรที่มิใช่รัฐ โดยองค์กรท้องถิ่น 
โดยภาคอุตสาหกรรมและโดยสื่อ ประชาชนทุกหมู่เหล่ามีความเกี่ยวข้องกัน ในฐานะปัจเจกบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน นักวิชาชีพ กลุ่มสังคม และบุคลากรทางสุขภาพ มีความรับผิดชอบสำคัญ ในการ
ไกล่เกลีย่ ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ในสังคม เพ่ือผลดีต่อสุขภาพ 
 การส่งเสริมสุขภาวะ จึงเป็นยุทธวิธีใหม่ที่จะต่อสู้กับปัญหาที่มาในรูปแบบใหม่นี้เป็นยุทธวิธี
ในเชิงรุกที่จะให้ผลในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ดีที่สุด อีกทั้งยังเป็นการลงทุนที่ต่ำมากเม่ือเปรียบกับการ
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ลงทุนทางการแพทย์และที่สำคัญก็คือ การสร้างเสริมสุขภาวะเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ การสร้างเสริมสุขภาวะไม่ใช่เป็นเพียงกระบวนการป้องกันดังที เข่าใจกันเท่านั้นแต่ยังเป็น
กระบวนการทีน่ี่มาใช้เพ่ือการขจัดและหลีกเลี่ยงปัญหาสุขภาพท่ีมนุษย์กำลังเผชิญอยู่ 

ดังนั้น สรุปความหมายโดยภาพรวมของการสร้างเสริมสุขภาวะก็คือ กระบวนการในการ   
ป้องกันกำจัดและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้มนุษย์ต้องเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร ป้องกันไม่ให้บุคคล
ต้องตกอยู่ในสภาพการเจ็บป่วยโดยกำจัดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยการควบคุมมิให้ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ
เหล่านั้น มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร รวมทั้ง ทำลายปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เหล่านั้น และมุ่งให้
ประชาชนหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทั้งหลาย โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคล
จากพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัย จากพฤติกรรมที่ปลอดภัยนี้จะนำไปสู่วิถี
การดำเนินชีวิตของแต่ละคนจนกลายเป็นค่านิยม วิถีปฏิบัติในด้านพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและ
นำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ซ่ึงได้แก่การเสริมสร้างสมรรถภาพทาง
กายด้วยการออกกำลังกายสม่ำเสมอ ครั้งละ ๓๐ นาที ขึ้นไปอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ วัน การบริหาร
ความเครียด ส่งเสริมสุขภาพจิต และฝึกสมาธิ การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา การรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ การกินอาหารเค็มน้อย หวานน้อย ไขมันต่ำ รับประทานผักผลไม้และกากใยมาก การคาด
เข็มขัดนิรภัย และการสวมหมวกกันน๊อค การไม่สำส่อนทางเพศ เป็นต้น 

กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) 
เป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลก องค์การสุขภาพสวัสดิการแห่งแคนาดา และสมาคม 
สาธารณสุขแห่งแคนาดา ซ่ึงกำหนดบทบัญญัติที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาวะตามกระบวนการส่งเสริม
เพ่ือให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถภาพในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ทั้ง ทางร่างกาย จิตใจ
และสังคม ซึงรวมถึงจิตวิญญาณหรือปัญญาการส่งเสริมสุขภาวะตามกฎบัตรออตตาวามีวิธีการปฏิบัติ
ทีส่ำคัญ ดังนี้คือ 

๑. สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) การส่งเสริม
สุขภาพออกไปนอกขอบเขต การบริบาลทางสุขภาพ (Health Care) การส่งเสริมสุขภาพนำสุขภาพ 
เข้าไปอยู่ในวาระของผู้กำหนดนโยบาย ในทุกภาค และทุกระดับ เป็นการกระตุ้นให้ไดตระหนักถึงผลที่
เกิดข้ึน จากการตัดสินใจและให้ยอมรับว่าเป็นความรับผิดชอบเพ่ือสุขภาพนโยบายส่งเสริมสุขภาพรวม
แนวทางหลายแนวที่เสริมซึ่งกันและกัน คือ การออกกฎหมายมาตรการการเงิน การจัดเก็บภาษีและ
การเปลี่ยนแปลงองค์กรเป็นการดำเนินการประสานกัน ซ่ึงนำไปสู่สุขภาพ รายได้ และนโยบายสังคม 
ซ่ึงก่อให้เกิดความเสมอภาคมากขึ้น ปฏิบัติการร่วมกันช่วยให้เกิดสินค้า และบริการที่ปลอดภัยกว่า 
เอ้ือ ต่อสุขภาพมากกว่าและสภาพแวดล้อมที่สะอาดกว่าและน่าอภิรมย์กว่า นโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ ต้องการแสวงหาอุปสรรคต่าง ๆ ในภาคที่มิใช่สุขภาพและวิธีการที่จะขจัดอุปสรรคเหล่านี้
เป้าหมายต้องเป็นการทำให้การเลือกเพ่ือสุขภาพของผู้กำหนดนโยบายเป็นการเลือกที่ง่ายด้วย 
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 ๒. สร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพ (Create Supportive Environment 
for Health) 
 ในสังคมไทยมีความสลับซับซ้อนและมีปฏิสัมพันธ์กัน สุขภาพไม่อาจแยกจากเป้าหมายอ่ืน
ได้ ความเชื่อมโยงกันอย่างแน่นหนาระหว่างประชาชนกับสภาพแวดล้อม  เป็นรากฐานของแนวทาง
สังคมนิเวศวิทยาต่อสุขภาพ หลักการโดยทั่วไปของโลกของชาติของภาค และของชุมชนนี้เหมือนกัน 
คือจะต้องสนับสนุนให้เกิดการดำรงอยู่ร่วมกัน  คือ ต้องดูแลซึ่งกันและกันดูแลชุมชนของตนและ
สภาพแวดล้อมตามธรรมชาติ การอนุรักษ์สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ทั่วโลก จะต้องได้รับการดูแล
และต้องเป็นความรับผิดชอบของทุกคนในโลก การเปลี่ยนแปลงในลีลาชีวิต งานและการพักผ่อน
หย่อนใจมีผลกระทบอย่างสำคัญต่อสุขภาพ งานและการพักผ่อนหย่อนใจ ควรจะเป็นแหล่งเพาะ
สุขภาพของประชาชน วิธีการบริหารงานของสังคมควรสร้างสรรค์ สังคมที่มีสุขภาพดี การส่งเสริม
สุขภาพก่อให้เกิดสภาพความเป็นอยู่ และสภาพการทำงานที่ปลอดภัย เร้าใจ พอใจและน่าอภิรมย์ การ
ประเมินอย่างเป็นระบบของผลกระทบ ต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อม ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาอย่างยิ่ง ในเรื่องของเทคโนโลยี งาน การผลิตพลังงาน และความเป็นเขตเมืองเป็นเรื่องสำคัญ
และจะต้องติดตามด้วยปฏิบัติการซึ่ งจะมีผลเป็นบวกต่อสุขภาพของสาธารณะ  การปกป้อง
สภาพแวดล้อมทั้งที่เป็นธรรมชาติและที่สร้างขึ้น และการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติจะต้องอยู่ในกล
ยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพ 
 ๓. สร้างความเข้มแข็งให้แก่ปฏิบัติการชุมชน (Strength Community Action) 
การส่งเสริมสุขภาพทำได้โดยผ่านทางปฏิบัติการชุมชนที่มั่นคง และมีประสิทธิผลในการจัดลำดับ
ความสำคัญ การตัดสินใจ การวางแผนกลยุทธ์ แล้วดำเนินการเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดีขึ้น หัวใจของ
กระบวนการนี้คือการเพิ่มอำนาจให้ชุมชนให้มีความเป็นเจ้าของและควบคุมกิจกรรมและโชคชะตาของ
ชุมชนเอง การพัฒนาชุมชนเป็นการดึงเอาทรัพยากรบุคคลและวัตถุในชุมชน มาเสริมการพึ่งพาตนเอง
และการสนับสนุนทางสังคมและเพ่ือพัฒนาระบบที่ยืดหยุ่น ในการสร้างความเข้มแข็งในการให้
สาธารณะมีส่วนร่วมและชี้นำในเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งนี้ต้องมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอย่าง
เต็มทีแ่ละต่อเนื่อง เข้าถึงโอกาสที่จะเรียนรู้เรื่องสุขภาพ รวมทัง้การสนับสนุนในเรื่องทุน 
 ๔. พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skill) 

การส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาบุคคลและสังคม โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร
การศึกษาเพ่ือสุขภาพ และการเสริมทักษะชีวิตด้วยการกระทำเหล่านี้ การส่งเสริมสุขภาพจึงเพ่ิม
ทางเลือกให้ประชาชนใช้ควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดล้อมของตน นอกจากนั้น ยังสามารถ
เลือกสิ่งที่เป็นคุณต่อสุขภาพอีกด้วย เป็นเรื่องจำเป็นที่จะทำให้ประชาชนมีความสามารถจะเรียนรู้
ตลอดชีวิตเพ่ือเตรียมตนเองสำหรับช่วงต่าง ๆ และเพ่ือเผชิญกับโรคเรื้อรัง และการบาดเจ็บ สิ่งเหล่านี้
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ต้องทำให้เกิดมีข้ึน ในโรงเรียน บ้าน สถานที่ทำงานและท่ีต้ัง ชุมชน ปฏิบัติการนี้ต้องการ องค์กรศึกษา 
วิชาชีพ พาณิชย์และอาสาสมัครและภายในของสถาบันเอง 
 ๕. ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) 
ในบริการสุขภาพการส่งเสริมสุขภาพเป็นหน้าที่ ซ่ึงแบ่งกันรับผิดชอบ โดยบุคคลกลุ่มชุมชน นักวิชาชีพ
สุขภาพ สถาบันบริการสุขภาพและรัฐบาล ทุกฝ่ายต้องทำงานร่วมกันเพื่อระบบบริบาลสุขภาพซึ่งนำมา
ซ่ึงสุขภาพดี บทบาทของภาคสุขภาพต้องเคลื่อนมากขึ้นไปในทิศทางของการส่งเสริมสุขภาพ นอกจาก
การให้บริการทางคลินิกและการรักษาบริการสุขภาพจำต้องรับเอาภาระกิจ ซ่ึงขยายกว้างออกไป ด้วย
ความเอาใจใส่และเคารพต่อความต้องการทางวัฒนธรรม ภารกิจนี้ควรสนับสนุนความต้องการของ
ปัจเจกบุคคลและชุมชน เพ่ือชีวิตที่มีสุขภาพดีกว่าและเปิดช่องทางติดต่อระหว่างภาคสุขภาพและ
องค์ประกอบทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ยัง
ต้องการความเอาในใส่อย่างมากในการวิจัยสุขภาพและการเปลี่ ยนแปลงในการศึกษา อบรมวิชาชีพ 
เรื่องนี้ต้องนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในเจตนคติ และการจัดองค์กรของบริการสุขภาพ ซ่ึงต้องเปลี่ยน
จุดมุ่งหมายไปยังความต้องการทั้งหมดของปัจเจกบุคคลในฐานะคนทั้งคน 
 นอกจากนี้กฎบัตรออตตาวายังให้ความสำคัญกับการเคลื่อนไหวสู่อนาคตเนื่องจากสุขภาพ
อยู่กับประชาชนในทุกวันของชีวิต การเป็นแบบอย่างในการวางแผน การนำไปใช้ จะทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในอนาคตได้๓๕ 

 ๒.๒.๓ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) 
          ๒.๒.๓.๑ ความหมายของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
        การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง  การดูแลสุขภาพบุคคลให้มี
ความสมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สิ่งแวดล้อม และสังคม รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ตามความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคม 
        สุขภาพแบบองค์รวม (holistic health) เป็นแนวคิดที่ได้จากแนวคิด
เกี่ยวกับความต่อเนื่องของสุขภาพ โดยนำมาผสมผสานกับความเชื่อเกี่ยวกับมนุษย์ สุขภาพแบบองค์
รวมนี้เชื่อว่าคนทั้งคนเป็นภาพรวมไม่ใช่การนำเอาส่วนต่างๆ มาประกอบกันและพิจารณาว่าเหตุการณ์
ต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อคนนั้นจะกระทบต่อคนโดยส่วนรวมไม่ใช่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย การ
พยาบาลแบบองค์รวมนั้นพยาบาลจะต้องทำความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้สึก ความเชื่อ ค่านิยม การ
ดำเนินชีวิต และพฤติกรรมต่าง ๆ ของประชาชนหรือผู้มารับบริการ เพราะสิ่งเหล่านี้เป็นเครื่องบ่งชี้
ความเป็นองค์รวมของบุคคลเพ่ือให้คำแนะนำหรือการช่วยเหลือ ต้องเป็นการช่วยคนซึ่งเป็นองค์รวม

 
๓๕อ้างแล้ว, ภัทรธิรา ผลงาม,รศ.,ดร.,”การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยและญี่ปุ่น”, หน้า ๖๓-๖๘. 
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ของกาย จิต วิญญาณ และสิ่งแวดล้อม โดยพยาบาลจะต้องมีความตระหนักในความเป็นบุคคลของคน
อ่ืน ให้เวลา รู้จักการเป็นผู้ฟัง แสดงถึงความเคารพผู้รับบริการในฐานะบุคคล๓๖ 
 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  (holistic health care) เป็นแนวคิดระหว่างองค์รวม 
(holism) มาจาก Holos ภาษากรีก หมายถึงความสมบูรณ์ทั้งหมด (wholeness) มีลักษณะเอกภาพ
มิอาจแบ่งแยกได๓้๗ 

สุขภาพองค์รวม  คือความสมบูรณ์ทั้ งร่างกาย  จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ซึ่ งมี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันจะขาดอย่างหนึ่งอย่างใดมิได้  ถ้าขาดความสมดุลในองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่งจะส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนและมีผลต่อการไม่สุขสบายทางกายและจิตใจ  และมี
ความเกี่ยวข้องกับความสาสมารถในการดูแลตนเองของคน  นั้นคือเป็นการมองคนทั้งคนไม่ได้แยก
ส่วน๓๘ 

สุขภาพองค์รวมเป็นกระบวนทัศน์ของการมองโลก  มองชีวิต  ว่าทุกสิ่ งทุกอย่างมี
ความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกเป็นส่วน ๆ ได้มองชีวิตเป็นหนึ่งไม่ได้แยกกายกับจิต สุขภาพองค์
รวมจึงสะท้อนออกมาในการดำเนินชีวิตอย่างมีสติ ทำให้อยู่อย่างเป็นสุขด้วยการรู้จักเลือกวิธีการ
ดำเนินชีวิตที่สอดคล้องท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ๓๙ 

๒.๓.๒.๓ องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม 
Landrum et.al๔๐  กล่าว่าองค์ประกอบของการดูแลสุขภาพองค์รวมนั้น มี ๔ มิติ ได้แก่ 

๑) มิติต่างๆ ของบุคคล ๒) สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ๓) ความเครียดและการปรับตัว
ต่อความเครียด และ ๔) การรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของบุคคล โดยอธิบายได้คือ  

(๑) หลาย ๆ มิติกล่าวถึง ปฏิสัมพันธ์และความสมดุลขององค์ประกอบทั้ง ๔ ด้านได้แก่ 
กาย อารมณ์ ปัญญา สังคมและจิตวิญญาณ การยอมรับและความต้องการของบุคคลรวมถึงศักยภาพ
ของบุคคลที่จะต้องมีการพัฒนาที่มีศักยภาพในแต่ละมิติ  

 
๓๖ทัศนา บุญทอง, ปรัชญา องค์รวมและความเชื่อเกี่ยวกับมนุษย์ (เอกสารอัดสำเนา), ในการประชุม

วิชาการคณะพยาบาลศาสตร์ ครั้งท่ี ๑ วันท่ี ๒ – ๔ พฤศจิกายน ๒๕๓๑, เรื่อง มโนมติในการพยาบาลแบบ 
องค์รวม, ณ ห้องบรรยายจลุชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิรริาชพยาบาล, ๒๕๓๑. 

๓๗กรรณิกา ปัญญาวงค์, และ พนัส พฤกษ์สุนันท์, เอกสารประกอบการเรียนวิชาการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม, ม.ป.ท., ๒๕๕๕. 

๓๘Landrum, P., Beck, K., Rawlins, P., & Williams, R.. Mental Health Psychiatric Nursing 
A Holistic Life-Cycle Approach, 1993, pp.17-37. 

๓๙เสรี พงค์พิศ,  สุขภาพ ๒๐๐ คำ, กรุงเทพฯ: พลังปัญญา, ๒๕๕๓, ม.ป.น. 
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37. 



๔๓ 
 

(๒) สัมพันธภาพระหว่างสิ่งแวดล้อมกับบุคคล บุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็น
ปัจจัยที่สะท้อนถึงการดารงชีวิตอยู่ในภาวะปกติหรือป่วยที่มีคุณภาพ  

(๓) ความรับผิดชอบต่อตนเอง คือ การดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี บุคคลแต่ละคนจะเลือก
การดารงชีวิตของตนเองที่ดีที่สุดและให้เข้าใจถึงศักยภาพของตนเองอยู่อย่างไรให้เป็นสุขในภาวะที่
ตนเองเผชิญอยู่ซึ่งก็คือบุคคลเป็นผู้เลือกและกำหนดทิศทางในการดารงชีวิตเอง  

(๔) วงจรของชีวิต บุคคลเติบโตโดยผ่านระยะต่าง ๆ ของชีวิตและมีความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและต้องเผชิญกับปัญหา อารมณ์และความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงตลอดซึ่ง
บุคคลต้องดึงศักยภาพในการดูแลตนเองตามสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  

(๕) ความเครียดและการปรับตัว บุคคลสามารถปรับตัวต่อความเครียดได้โดยอาศัย
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ซึ่งแต่ละช่วงวัยจะมีการเผชิญความเครียดที่แตกต่างกันซึ่งเมื่อบุคคลเกิด
ความเครียดก็จะส่งผลต่อมิติด้านอ่ืน ๆ ด้วย  

๑) มิติของบุคคล (dimensions of the person)๔๑  
บุคคลประกอบด้วยมิติต่าง ๆ การมองคนต้องมองให้ครบทุกมิติจะทำให้ไม่เสียสมดุลและ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลด้วย บุคคลมีการพัฒนาทางเลือกของตนเองตามมิติต่าง ๆ การที่คนมี
การเปลี่ยนแปลงตนเองจะทำให้ชีวิตเติบโตมีพัฒนาการได้สมวัย  

๑. มิติทางกาย (physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่มององค์ประกอบทั้งภายใน
และภายนอกร่างกายที่ประกอบกัน สิ่งที่เรานำเข้าในร่างกาย เช่น อาหาร น้ำ อากาศ เป็นต้น สิ่งที่เรา
นำออกจากร่ายกาย เช่น ของเสีย พลังงานจากการออกกำลังกาย และพลังงานที่ใช้ในการดูแลตนเอง 
เป็นต้น ซึ่งทั้งหมดนี้จะอยู่ในมิติทางร่างกาย นอกจากนี้ยังรวมถึงเรื่องของ กรรมพันธุ์ ภาวะโภชนาการ 
การหายใจ การพักผ่อน น้ำหนักตัว วงจรการนอนหลับ ระบบภูมิคุ้มกันโรค พลังงานของร่างกาย 
ความแข็งแรงของร่างกาย การเคลื่อนไหวร่างกาย ภาพลักษณ์ของบุคคล ศักยภาพการดูแลตนเองของ
บุคคล กลไกการปรับตัวต่อความเครียดและการจัดสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อมิติทางกายที่ทำให้ร่างกาย
สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรค หรือความเจ็บป่วย เช่น การนอนหลับที่ดีต่อสุขภาพคือการนอนหลับ
สนิท ซึ่งถ้าบุคคลถูกรบกวนการนอนบ่อย ๆ ก็จะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  

การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองจะสะท้อนออกทางการแสดงออกทางอารมณ์และ
ภาพลักษณ์จะมีนัยสำคัญกับการประสบความสำเร็จในชีวิตที่เกิดจากการรับรู้ตนเอง การรับรู้จากคน
อ่ืนทำให้บุคคลเกิดความมั่นคงในการมองตนเอง ลักษณะของร่างกาย รูปร่างและขนาดของร่างกาย 
โครงสร้างของร่างกายเป็นส่วนสำคัญในการบรรยายภาพลักษณ์ของร่างกายซึ่งก็สามารถเปลี่ยนแปลง

 
๔๑Ob. Cit. Mental Health Psychiatric Nursing A Holistic Life-Cycle Approach, pp.17-
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ได้ตลอดเวลา ตามระยะของพัฒนาการของบุคคล ภาพลักษณ์ของร่างกายที่มองได้จากภายนอกมี ๓ 
แบบ คือ ๑) แบบรูปร่างที่อ้วนใหญ่ (endomorph) จะมีรูปกลม มีความสุขกับการรับประทาน ชอบ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน ๒) แบบรูปร่างปกติ (mesomorph) จะมีรูปร่างปกติ ชอบออกกาลังกาย มีความกล้า
หาญ กล้าแสดงออก จะถูกมองว่าเป็นคนเย็นชา ไม่อบอุ่น ๓) แบบรูปร่างที่ผอมบาง (ectomorph) 
จะมีรูปร่างผอม สูง เปราะบาง เก็บกด มีโลกส่วนตัวสูง ไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

ดังนั้นสรุปได้ว่าการที่เราจะมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงดีนั้น ต้องประกอบไปด้วยร่างกาย 
จิตใจ สังคม อารมณ์ที่สมบูรณ์ดีอีกทั้งต้องมีการพักผ่อนที่ เพียงพอ มีการรับประทานอาหารที่ครบห้า
หมู่ ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและมีอารมณ์ที่สดใสอยู่เสมอก็จะทำให้สุขภาพทางกายสมบูรณ์
แข็งแรงด ี

๒ . มิติทางด้ านอารมณ์  (emotional dimension) ซึ่ งมี  ๓  คำที่ มาใช้คื อ  อารมณ์  
(emotion) และผลของอารมณ์ (effect mood) โดย อารมณ์ (mood) เป็นภาวะของอารมณ์และ
ความรู้สึกที่แสดงออกในขณะใดขณะหนึ่งส่งผลให้เกิดการแสดงออกทางอารมณ์  (emotion) เป็นการ
แสดงอารมณ์ที่ต่อเนื่องและผลของอารมณ์ (effect) คือสิ่งที่สังเกตเห็นได้จากการแสดงออกของบุคคล 
ซึ่งมีทฤษฎีหลาย ๆ ทฤษฎีที่กล่าวถึงเรื่องอารมณ์ ว่าเป็นการสะท้อนความรู้สึกของบุคคลอย่างไร 
อารมณ์แสดงออกอย่างไรหรืออารมณ์ส่งผลต่อร่างกาย การแสดงออกทางอารมณ์นั้นเกิดจากมีสิ่งไป
กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติของร่างกายให้มีการแสดงออกตามสิ่งกระตุ้นซึ่งการแสดงออกนั้นจะ
อาศัยประสบการณ์ทางอารมณ์ที่มีอยู่โดยผ่านกระบวนการรู้คิดและแสดงออกมาเป็นอารมณ์  
นอกจากนี้การแสดงออกทางอารมณ์ยังขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของบุคคลต่อภาวะสังคมรอบข้างด้วย 

๓ . มิติทางปัญญา (intellectual dimension) อธิบายได้ คือ ๑ ) ปัญญามีหน้าที่รับรู้ 
จำแนกและรวบรวมข้อมูลข่าวสาร ๒) เก็บความจำและการรับรู้ของบุคคล ๓) การรู้คิด การจัด
ระเบียบของข้อมูล ๔) การแสดงออกและสื่อสารอย่างไรให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ  

การรับรู้/การรับสัมผัสจากประสาทสัมผัสทั้ง ๕ ซึ่งรวมถึงการตื่นรู้และความจำและการรับรู้
ของบุคคล โดยสมองก็จะมีการรับรู้จากสิ่งกระตุ้นและจำแนกข้อมูลที่เกิดจากการรับรู้โดยสมองจะ
จดจำในส่วนที่ต้องการจดจำและเรียนรู้ซึ่งภาวะทางอารมณ์ก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกับการจดจำข้อมูล
ของสมอง  

การรู้คิดและการจัดระเบียบของข้อมูลที่เป็นทั้งรูปธรรมและนามธรรม  โดยสมองมีการจัด
เรียงลำดับของข้อมูลจากง่ายไปยาก หรือจากยากไปง่ายขึ้นกับประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลว่ามอง
ในด้านบวกหรือลบต่อเหตุการณ์ซึ่งจะส่งผลต่อการตัดสินใจต่อเหตุการณ์  ถ้ามีประสบการณ์ที่ดีและ
บุคคลมองในแง่ดีก็จะกระทำเช่นนั้นไปเรื่อย ๆ บุคคลจะสร้างประสบการณ์ความจริงโดยผ่านความคิด
ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล 



๔๕ 
 

๔. มิติทางสังคม (social dimension) เป็นปฏิกิริยาระหว่างบุคคลกับบุคคล บุคคลกับ
สิ่งแวดล้อมที่อาศัยอยู่ผ่านกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม ทำให้เกิดการเรียนรู้และทักษะในการใช้
ชีวิตอยู่ในสังคมได้ การที่บุคคลจะอยู่ในสังคมได้เกิดจากประสบการณ์ที่ต้องพ่ึงพาและไม่พ่ึงพาต่อกัน
และกันซึ่งจะทำให้เกิดมโนทัศน์แห่งตน  เกิดความไว้ใจและไม่ไว้ใจกับบุคคลและสังคม การมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคมของบุคคลนั้นเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง  

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนสองคนหรือมากกว่าเป็นการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมที่มี
ความต่อเนื่องที่เกิดจากความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล การตอบสนองต่อความพึงพอใจของบุคคล
ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเริ่มเกิดจากสังคมที่เล็กที่สุด คือสังคมครอบครัวสู่
สังคมที่ใหญ่ขึ้นตามลำดับ ในวัยเด็กถ้าในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ก็จะทำให้เกิดความพึงพอใจ 
เมื่อเติบโตก็จะเป็นผู้ใหญ่ที่พ่ึงพาตนเองได้ไม่คิดว่าตนเองถูกทอดทิ้งอยู่ในสังคมคนเดียว  กลับกันถ้าใน
วัยเด็กไม่ได้รับการตอบสนองตามวัยจากครอบครัวเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ก็จะทำให้เป็นผู้ใหญ่ที่สร้าง
ปัญหาให้กับสังคม ในสังคมจะประกอบไปด้วยกลุ่มวัยต่าง ๆ ที่มีความแตกต่างกันซึ่งมีการรับรู้ที่
แตกต่างกัน บางช่วงอาจเกิดช่องว่างระหว่างวัยทำให้บุคคลนั้นเกิดความเครียด  

สองสิ่งที่ทำให้สังคมอยู่ได้คือ ๑) การพ่ึงพาอาศัยกัน สมาชิกในสังคมต้องมีการปรับตัวเข้า
หากันเพื่อให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขแต่ถ้าไม่มีการปรับตัวเข้าหากันก็จะทำให้เกิดปัญหาในสังคม
และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างลำบาก ๒) มีความสามัคคีกันในสังคมโดยผ่านกติกาของสังคมที่ตน
อาศัยอยู่ซึ่งจะครอบคลุมและเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ โดยต้องมีข้อตกลงร่วมกันของคนในสังคม 

๕. มิติทางจิตวิญญาณ (spiritual dimension) เป็นแกนหลักของบุคคลที่ผสมผสานกัน
อย่างกลมกลืนระหว่าง ๔ มิติ เป็นการเข้าถึงคุณค่าทางศาสนาในแง่ของความเชื่อและแสดงออกทาง
ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ ซึ่งทำให้บุคคลมีความเข้าใจในปัจจุบันของเอกลักษณ์ของบุคคลที่
เผชิญอยู่ ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นตลอดวงจรของชีวิต โดยเริ่มจากความต้องการ
ภายในตนเองก้าวไปสู่เป้าหมายของชีวิตซึ่งจะช่วยให้บุคคลเห็นคุณค่าในตนเองและมีความคาดหวังใน
ชีวิต ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณมีความเกี่ยวข้อง คือ ๑) ปรัชญาของชีวิต ๒) ความรู้สึกในการ
เข้าถึงความเชื่อ ๓) ประสบการณ์ลึกซึ้งในพระเจ้า ๔) ความเชื่อในพลังธรรมชาติ ความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์กับธรรมชาติ ๕) ความเชื่อของตนเอง 

๒) สัมพันธภาพกับสิ่งแวดล้อม (Relationship with the environment)๔๒ 
สิ่ งแ วดล้ อม เป็ น ค วาม เชื่ อ ม โย งขอ งคน ที่ อ าศั ย ใน สั งค ม นั้ น  ถ้ าสิ่ งแ วดล้ อ ม 

มีการเปลี่ยนแปลง คนก็จะมีการเปลี่ยนแปลงด้วยเช่นกันปฏิกิริยาของคนกับสิ่งแวดล้อมมีความ  
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เชื่อมโยงทั้งจากภายในบุคคลสู่ภายนอกบุคคลหรือจากภายนอกบุคคลสู่ภายในบุคคล จึงทำให้บุคคล 
เกิดการเรียนรู้ที่จะปรับตัวอยู่เสมอ เพ่ือให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นสิ่งแวดล้อมนั้น
เป็นทั้งสิ่งสนับสนุนและก็พร้อมที่จะสร้างความกดดันให้กับบุคคลได้ ซึ่งมีผลกระทบต่อมิติต่าง ๆ ของ
บุคคล  เช่น  การมีชีวิตที่ เหมาะสม  วัฒนธรรมที่ เอ้ืออำนวย  เพ่ือบ้านที่ดี  อยู่กันอย่างแออัด 
อาชญากรรมรอบตัวซึ่งก็จะส่งผลต่อจิตวิญญาณ 

สิ่ งแวดล้อมนั้ นมีความสัม พันธ์กับมิติ ต่ าง  ๆ  ของบุ คคล ได้ แก่  ๑ ) สิ่ งแวดล้อม 
กับอารมณ์ สภาพสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวของบุคคลจะมีผลกระทบต่อสุขภาพและอารมณ์ของบุคคล  
๒) สิ่งแวดล้อมกับสติปัญญา ถ้าบุคคลอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีบุคคลก็จะมีอารมณ์ดี และจะส่งผล 
ต่อสติปัญญาที่ดี มีการพัฒนาความสามารถของตนเอง ๓) สิ่งแวดล้อมกับสังคม ถ้าบุคคลในสังคมมี 
ความเอ้ืออาทรซึ่งกัน และกันก็สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ถ้าเม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลรู้สึกว่าไม่ 
สามารถแสดงบทบาทได้ ก็จะมีความยากลำบากในมิติทั้ง 4 ของบุคคล 4) สิ่งแวดล้อมกับจิตวิญญาณ 
สิ่งแวดล้อมที่มีองค์ประกอบที่ดี จะช่วยให้บุคคลสำรวจตนเอง พาตนเองก้าวข้ามสิ่งกดดันและ
อุปสรรคต่างๆในชีวิตได้ 

๓) ความรับผิดชอบต่อตนเอง (self-responsibility)๔๓  
การที่บุคคลจะรับผิดชอบชีวิตของตนเองและเลือกทางเดินชีวิตของตนเองนั้น  เป็นสิ่งที่

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

๔) การพัฒนาวงจรชีวิต (life cycle development)๔๔  
รูปแบบขององค์รวมมีผลต่อทุกขั้นตอนของวงจรชีวิต ในมิติของบุคคลกับสิ่งแวดล้อมนั้นจะ

มีการพึ่งพากันอยู่ตลอดมาตั้งแต่ในอดีต ในการดำเนินชีวิตแต่ละข้ันตอนจะมีความเครียดที่แตกต่างกัน
และกลไกการเผชิญปัญหาก็แตกต่างกัน ความรับผิดชอบต่อตนเองเป็นความตระหนักถึงความต้องการ
ของคนและการทำทางเลือกที่จะได้รับสิ่งที่ต้องการเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในทุกขั้นตอนของวงจร
ชีวิต 
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๕) ความเครียดและการปรับตัว (stress and adaptation)๔๕  
ปรัชญาสุขภาพแบบองค์รวมตระหนักถึงความเครียดว่าเป็นปัจจัยหลักในเรื่องสุขภาพและ

ความเจ็บป่วย ความเครียด คือ การตอบสนองความตื่นตัวของร่างกายไปยังมิติต่าง ๆ ของร่างกาย 
การเปลี่ยนแปลงหรือการรับรู้ภัยคุกคาม และกดดันและการตอบสนองต่อความเครียดด้วยระบบ
ประสาท อัตโนมัติ และระบบต่อมไร้ท่ อ  ซึ่ งการปรับตั ว  (General adaptation syndrome) 
ประกอบด้วย ๓ ขั้นตอน คือ ๑) ปฏิกิริยาการปลุก ๒) ความต้านทาน ๓) ความอ่อนเพลีย เมื่อไรก็ตาม
ความเครียดเกิดข้ึนบ่อยและปล่อยให้เป็นเรื้อรังร่างกายจะเกิดการอ่อนเพลียและป่วยได้  

การจัดการกับความเครียด ความเครียดเหล่านี้เป็นเหตุการณ์ที่สำคัญในชีวิต เช่น การ
แต่งงาน การย้ายที่อยู่ การเกิดเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน ซึ่งเป็นทั้งความเครียดที่เกิดจากความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจ โดยจะส่งผลต่อมิติต่าง ๆ ของร่างกายทำให้บุคคลไม่มีความสุข ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่แย่ลง 
 สรุปการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมนั้น จะต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบ ๔ 
ประการ คือ ๑) มิติต่างๆ ของบุคคล ๒) สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ๓) ความเครียด
และการปรับตัวต่อความเครียด และ ๔) การรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ซึ่งจะทำให้สุข
ภาวะของบุคคลนั้นมีความสุขอย่างสมบูรณ์ 

๒.๓.๒.๔ คุณลักษณะท่ีสำคัญของสุขภาพแบบองค์รวม 
 คุณลักษณะของสุขภาพแบบองค์รวม มีดังนี้ 
 ๑. สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการแสวงหาความเป็นอยู่อย่างปกติสุข โดยตระหนักถึงทุก
แง่มุมของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เน้นที่ดุลยภาพหรือความสอดคล้องของตนเองกับ
ธรรมชาติและกับโลก 
 ๒ . สุขภาพแบบองค์รวมจะเน้นที่ตัวบุคคลไม่ใช่โรค คือ จะต้องรู้จัก จะต้องเข้าใจ
คุณลักษณะของบุคคลที่เป็นโรค ไม่ใช่รู้จักแต่โรคที่เกิดกับบุคคลนั้นเพียงอย่างเดียว 
 ๓. สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการส่งเสริมและการดูแลรักษาสุขภาพเท่า ๆ กับการหายจาก
โรค ดังนั้นบุคคลทุกคนควรที่จะต้องรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 
 ๔. ทัศนะแบบองค์รวม มองการเจ็บป่วยเป็นโอกาสที่ช่ วยให้คนคนนั้นมีพัฒนาเจริญ    
งอกงาม โดยใช้ความเจ็บป่วยเป็นตัวประเมินเป้าหมายการดำเนินชีวิต และการให้คุณค่าในสิ่งต่าง  ๆ 
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ในชีวิตที่ผ่านมา และมีโอกาสได้นำความแข็งแกร่งในตนเองที่ไม่เคยได้ใช้ออกมาใช้ประโยชน์ให้มาก
ที่สุด ในลักษณะเช่นนี้จะทำให้คนนั้นได้พัฒนาความเจริญงอกงามของตนเอง๔๖ 

๒.๓ แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตนับว่ามีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง มนุษย์เราทุกคนอยากให้ชีวิตของ
ตนเองมีความอยู่ดีมีความสุขต่างก็แสวงหาความสุขด้วยการดำเนินชีวิตที่จะพยายามทำให้ชีวิตของ
ตนเองมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและที่สำคัญก็การได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตาม
วิถีทางตอนเองโดยไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืนไม่ผิดศีลธรรมจรรยา และวัฒนธรรมอันดีงามของ
สังคม  ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาตนเองให้ดำรงตนอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข  

 ๒.๓.๑ ความหมายของการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 จากการศึกษาความหมายของคุณภาพชีวิตนั้น ได้มีนักวิชาการหลาย ๆ ท่านต่างก็ได้ให้
ความหมายไว้มากมาย  จะเห็ น ได้ ว่ า  ทั้ งศู นย์ บ าบั ดยาเสพติ ดสงขลา ,๔๗ A., Campbell,  
P.E.Converse, W.L and Rodgers.๔๘, ศาสตราจารย์นายแพทย์ชัชวาล โอสถานนท์๔๙, เกษม จันทร์
แก๎ว๕๐, กล่าวว่าคุณภาพชีวิตนั้นมีความหมายครอบคลุมในหลายมิติด้วยกันคือทั้งในส่วนกายภาพ อัน
ได้แก่ปัจจัยชีวิตที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต ได้แก่อาหาร บ้านเรือน ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม สุขภาพ
อนามัยที่แข็งแรง มีความมั่นคงในชีวิต มีเศรษฐกิจดี มีสังคมดี มีการเมืองดี และส่วนที่สองนั้นได้แก่
การที่บุคคลนั้นอยู่ในถิ่นที่เหมาะสมดีกับสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมอันดีงาม มีการเมืองที่เอ้ือต่อการ
ดำรงชีพที่ดี มีสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพ และภราดรภาพเป็นมิตรกับมนุษย์ทุกคน มีความสมดุลกับ
มนุษย์ทุกคน  
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York: Russell Sage Foundation, 1976.), p. 17. 
๔๙ชัชวาล โอสถานนท์, อ้างใน นางสาวเสาดาหรอ โสดาดิส, การทดสอบ ความเที่ยงและความตรงแบบ

วัดคุณภาพชีวิตของผู้ติดสารเสพติด ( DAQOL), การวิจัยของโรงพยาบาลธัญญรักษ์ สงขลา, (สถาบันธัญญารักษ์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หนา้ ๑๔. 

๕๐เกษม จันทร์แก้ว , วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม , พิมพ์ครั้งที่ ๕ , (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์, ๒๕๔๔), หนา้ ๓. 



๔๙ 
 

 
 

นอกจากนี้ W.F.Cascio.,๕๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต),๕๒ อัจฉรา นวจินดา,๕๓ 
นิพนธ์ คันธเสว๕๔ ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตยังหมายถึง การที่มนุษย์เรามีสุขภาพที่ดีทั้งสุขภาพทางกาย 
และสุขภาพทางใจ อีกทั้งการมีส่วนร่วมที่เกื้อกูลซึ่งกันและกันทั้งในทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
การเมือง และสิ่งแวดล้อมซึ่งจะต้องประกอบกันจึงจะทำให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นไปในทางท่ีดี  

กล่าวโดยสรุป คุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์นั้น มีความหมายที่ครอบคลุมทั้งทางด้านกายภาพ 
สุขภาพทางใจและครอบคลุมไปถึงการมีส่วนร่วมในการดำรงชีวิตทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรมธรรม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทร อิงอาศัยซึ่งกันและกันและอยู่ร่วมกันอย่างสันติ
สุข 

 ๒.๓.๒ องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
 ได้มีนักวิชาการได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตได้หลายท่าน ซึ่งพอ
สรุปได้ดังนี้ Campbell and Roger,๕๕  บรูซ และ แบ็คเบิร์น,๕๖ ZhanL๕๗เนสโก (UNESCO),๕๘ 

๑) องค์ประกอบทางกายภาพ ได้แก่อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค 

 
๕๑W.F.Cascio., Managing human resource: Productivity, quality of work life. , 

Englewood Cliffs (New York: McGraw-Hill., 1992), p. 21. 
๕๒พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), บทบาทของพระสงฆ์ในสังคมไทยปัจจุบัน : พุทธศาสนากับ 

สังคมไทย, (กรุงเทพมหานคร : รุ่งแสงการพิมพ,์ ๒๕๔๗), หนา้ ๑. 
๕๓อัจฉรา นวจินดา, แนวคิดเร่ืองการศึกษาเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิต , (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชา 

ศึกษาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๖), หนา้ ๓๔. 
๕๔นิพนธ์ คันธเสวี, คุณภาพชีวิตใน “การศึกษาและวัฒนธรรม ประมวลบทความทางวิชาการ”,   

สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทประชาชนจำกัด, ๒๕๒๖), หนา้ ๙๓ – ๙๔. 
๕๕Campbell and Roger, The Quality of Life,(Newyork : Russell Sage, 1976), pp. 117-124.   
๕๖นางสาวภูษณิศา เมธาธรรมสาร, แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงาน, [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 

pirun.ku.ac.th/~fsocsrg/phusanisa.doc,[20 พ.ค.2561]. 
๕๗Zhan.L, “Quality of Life : Conceptual and Management Issues,” Advance Nursing, 

1992, 795-800. 
๕๘ยูเนสโก (UNESCO), อ้างใน สานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, รายงาน 

ผลการพัฒนาประเทศ ในระยะแผนพัฒนาฯฉบับที่ ๗ พ.ศ.๒๕๓๕ – ๒๕๓๙, (กรุงเทพมหานคร : สำนักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๓๙), หน้า ๑-๕. 



๕๐ 
 

๒) องค์ประกอบด้านสังคม ได้แก่การศึกษา สุขภาพอนามัย ความมั่นคงครอบครัว ความ

มีคุณธรรมเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน 

๓) องค์ประกอบทางจิตวิทยา ได้แก่ความสำเร็จ ความพึงพอใจ ความหวัง ความสุข 

๔) องค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ไม่มีมลพิษทางน้ำ อากาศ เสียง กลิ่น และมีป่าไม้ที่

อุดมสมบูรณ์ มีน้ำที่อุดมสมบูรณ์ มีที่ทำมาหากินอย่างสะดวก 

๕) องค์ประกอบทางวัฒนธรรม ได้แก่มีประเพณีและวัฒนธรรมที่ปฏิบัติกันมายาวนาน

นำมาซึ่งการสร้างสรรค์สังคมให้เกิดความรักและความสามัคคีในหมู่คณะ 

๖) องค์ประกอบทางเศรษฐกิจ ได้แก่การมีรายได้ที่ดี มีการกินดีอยู่ดี ปราศจากการความ

กลัวทั้งในด้านอาหาร โรคภัยไข้เจ็บ มีอาชีพเสริมรายได้อย่างต่อเนื่องและไม่มีการเอา

รัดเอาเปรียบซึ่งกันและกัน อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข 

สรุปได้ว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตนั้นจะต้องประกอบไปด้วยทุก ๆ ส่วน ทั้งทาง 

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และสติปัญญาประกอบกันทั้งในส่วนที่เก่ียวข้องทั้งทางด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง วัฒนธรรมประเพณี และสิ่งแวดล้อมซึ่งจะต้องทำให้เกิดการสมดุลซึ่งกันและกัน และนำมา
บูรณาการเข้ากันได้อย่างกลมกลืนก็จะทำให้คุณภาพชีวิตของมนุษย์เรามีความผาสุกได้อย่างแท้จริง 
 
 ๒.๓.๓ การประเมินคุณภาพชีวิต 
  มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาประเทศของไทย๕๙ และแอสเคป๖๐ไดส้รุป
เกี่ยวกับสุขภาวะความอยู่ดีมีสุขไว้ว่า องค์ประกอบสำหรับความอยู่ดีมีสุขนั้นมีอยู่ด้วยกัน ๗ ด้าน ดังนี้ 
  ๑) ด้านสุขภาพอนามัยและโภชนาการ 
  ๒) การศึกษา ซึ่งครอบคลุมสาระต่าง ๆ ในกระบวนการเรียนรู้ ความรู้พ้ืนฐาน
และทักษะต่าง ๆ รวมทั้งการเข้าถึงบริการและคุณภาพการศึกษา 
  ๓) ชีวิตการทำงาน เนื่องจากประชาชนจะใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่กับการทำงาน 
การพิจารณาสภาพแวดล้อมการทางานจึงเป็นส่วนประกอบที่สาคัญมาก  และชีวิตการทำงานที่มี
คุณภาพก็จะเกี่ยวข้องกับการจ้างงานและความพอใจในค่าจ้างที่ได้รับ 

 
๕๙สำนักวิจัย สถาบันบณัฑติพัฒนบรหิารศาสตร์,คุณภาพชีวิตของคนในเขตเมืองภาคกลาง, 

(กรุงเทพมหานคร : ทิพเนตร์การพิมพ์, ๒๕๔๒), หน้า ๒๒-๒๔. 
๖๐ESCAP, Guidelines on methodological approaches to the conduct of a regional 

Survey of the quality of life as an aspect of human resources Development, pp. 9 –12. 



๕๑ 
 

  ๔) ชีวิตครอบครัว/ชุมชน ความสัมพันธ์ในครอบครัวถือเป็นประเด็นสำคัญที่
ส่งผลกระทบต่อความอยู่ดีมีสุข โครงสร้างและขนาดของครอบครัวเป็นตัวกำหนดระดับความเป็นอยู่
ของสมาชิก ครอบครัวที่มีความรัก ความอบอุ่น ต้องรับรู้ความต้องการของสมาชิกแต่ละคน และดูแล
สมาชิกทุกคนอย่างเท่าเทียมกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ 
  ๕) การเติบโตทางเศรษฐกิจ ความยากจน การกระจายรายได้และสวัสดิการ 
เป็นเครื่องมือสาคญัที่นำไปสู่การบรรลุเป้าหมายความอยู่ดีมีสุข 
  ๖) สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย การดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติและ
ธรรมชาติ เป็นสิ่งจำเป็นต่อความอยู่ดีมีสุข เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 
  ๗) ด้านประชารัฐ หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับประชาชน  การ
เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันจะนำมาซึ่งความอยู่ดีมีสุข การส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเป็นการเพ่ิมพูนและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรมนุษย์ให้เต็มขีดความสามารถ  ซึ่งเป็น
เครื่องมือของการวัดระดับความอยู่ดีมีสุข 
 สรุปได้ว่าการที่มนุษย์เราจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นจะต้องมีตัวดัชนีชี้วัดให้ครอบคลุมทั้ง ๗ 
ด้าน ได้แก่ ด้านมีสุขภาพที่แข็งแรง มีการศึกษา มีเศรษฐกิจดี มีสังคมและวัฒนธรรมดี มีสิ่งแวดล้อมที่
ดี มีครอบครัว/ชุมชนดี และมีประชารัฐที่ดี ก็จะส่งผลให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นไปอย่างมีคุณภาพ 
  

๒.๔ แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาวะของพระสงฆ์ 
      แห่งชาต ิพุทธศักราช ๒๕๖๐ 
 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ ได้กล่าวถึงการดำเนินงานพระสงฆ์
กับการพัฒนาสุขภาวะที่กำหนดให้ดำเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ท่ัวประเทศ ตามหลักการของธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ และเป้าหมายการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๓ ประเด็นสำคัญ คือ 
พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย  ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ท่ีถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชน
และสังคม โดยยึดหลักการสำคัญ  คือการใช้ทางธรรมนำทางโลก  และมาตรการสำคัญในการ
ดำเนินการ ๕ ด้านได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการวิจัยที่จะนำไปสู่การ
ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทาง



๕๒ 
 

ปัญญาและทางสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพโดยก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่าง
วัดกับชุมชน ทำให้พระแข็งแรง วัดมั่นคงชุมชนเป็นสุข ภายใน ๑๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙)๖๑ 
 จากหลักการดังกล่าวเบื้องต้นของธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 
๒๕๖๐ มุ่งเน้นให้องค์กรทั้ง ๓ ส่วนได้ร่วมกันดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ได้แก่ส่วนพระสงฆ์สามารถดูแล
สุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลัก
พระธรรมวินัย และบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยยึดหลักการ
สำคัญ คือการใช้ทางธรรมนำทางโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย ในธรรมนูญสุขภาวะของสงฆ์แห่งชาติ หมวด ๓ ข้อ ๑๗ รัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวของด้านสุขภาพ พึงส่งเสริมพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสำหรับพระสงฆ์ในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ ครบวงจร นอกจากนี้ 
ข้อ ๑๘ รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พึงจัดชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐานในระบบหลักประกันสุขภาพ ที่
ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแก่พระสงฆ์อย่างเป็นธรรมและเหมาะสมมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม และที่สำคัญ ข้อ 
๑๙ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน พึงสนับสนุน ให้เกิดการดำเนินงานด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรคและการจัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์  โดยใช้
งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
และแหล่งงบประมาณอ่ืน ๆ๖๒  

นอกจากนี้ ข้อ ๒๐ รัฐพึงจัดให้มีระบบการตรวจสุขภาพ  การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหา
ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ และศักยภาพที่เอ้ืออำนวยต่อการสร้างเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์  การสร้าง
เสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการให้การปรึกษาแนะนำและการให้ความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะและ
ป้องกันการเจ็บป่วยอย่างเป็นกรณีพิเศษและต่อเนื่อง และ ข้อ ๒๑ รัฐพึงจัดให้มีสถานพยาบาล  ให้
ครอบคลุมทุกจังหวัดรวมทั้งพึงจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข และพระคิลานุปัฏฐากให้ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่สำหรับดูแลและเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ตามพระธรรมวินัย อีกทั้ง ข้อ ๒๒ รัฐและภาคส่วน
ต่างๆพึงส่งเสริมและสนับสนุนในการจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือให้วัดเป็นแหล่งเรียนรู้ในการดูแลและ
เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์โดยชุมชนและสังคม ตามพระธรรมวินัยและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และข้อ 
๒๓ รัฐและภาคส่วนต่าง ๆ พึงส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ภูมิปัญญาด้านสุขภาพตาม
หลักพระธรรมวินัย และบรรจุให้เป็นหลักสูตรของสถาบันการศึกษาสงฆ์และสถาบันการศึกษาทุก

 
๖๑พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช่วย สิรินธโร) และคณะ, ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 

๒๕๖๐, นนทบุรี: บริษัท โอ.เอส. พริ้นติ้ง เฮ้าส์ จำกัด, ๒๕๖๐, หน้า ๓. 
๖๒อ้างแล้ว,พระครูพิพิธสุตาทร (บญุช่วย สิรินธโร) และคณะ ,ธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พุทธศักราช ๒๕๖๐, หน้า ๑๑-๑๒. 



๕๓ 
 

ระดับ รวมทั้งสร้างระบบการเรียนรู้เพื่อสร้างความรู้เท่าทันด้านสุขภาพของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง และ 
ข้อ ๒๔ รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พึงจัดทำและพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาวะพระสงฆ์ ที่
เชื่อมโยงบูรณาการครอบคลุมสุขภาพในทุกมิติ๖๓ 

นอกจากนี้ การจัดการควรมีระบบภาคีเครือข่ายได้เข้ามาดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมให้กับ
พระสงฆ์เพ่ือเกิดการบูรณาการร่วมกัน ดังพระมหาสุทิตย์ อาภากโร  กล่าว่าองค์ประกอบของ
เครือข่าย มีดังนี ้

๑) หน่วยชีวิตหรือสมาชิก หน่วยชีวิตและสมาชิกเป็นองค์ประกอบเบื้องต้นของ ความเป็น
เครือข่ายที่สร้างระบบปฏิสัมพันธ์โดยหน่วยชีวิตและแต่ละปัจเจกบุคคล จะดำเนินการ สาน               
ต่อเพ่ือหาแนวร่วมในการสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการดำรงอยู่ร่วมกัน ตามหลักของ ธรรมชาติที่
ทุกสรรพสิ่งจะต้องพ่ึงพาอาศัยและสร้างกระบวนการที่สืบเนื่อง เพื่อรักษาความเป็นไป ของชีวิต ดังนั้น   
หน่ วยชีวิต  หรือสมาชิก ในองค์กรนั้ น  จะเป็ นองค์ประกอบหลักที่ จะก่อให้ เกิดความเป็ น           
เครือข่าย  

๒) จุดมุ่งหมายเป็นองค์ประกอบที่สำคัญอีกประการหนึ่งเพราะหากว่าบุคคล กลุ่ม องค์กร 
มารวมกันเพียงเพ่ือทำกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยไรความมุ่งมั่นหรือจุดมุ่งหมาย ร่วมกัน 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมิอาจกล่าวไดว่าเป็นเครือข่าย เพราะความเป็นเครือข่ายจะต้องมี ความหมายถึง 
“การรวมกันอย่างมีจุดหมาย” เพ่ือทำกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งโดยมีวัตถุประสงค์ และกระบวนการ
เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายนั้น  

๓) การทำหน้าที่อย่างมีจิตสำนึกการที่แต่ละหน่วยชีวิตหรือการที่แต่ละบุคคลมา รวมกัน
สิ่งที่ยึดโยงสิ่งต่างๆเข้าด้วยกัน คือ การทำหน้าที่ต่อกันและกระทำอย่างมีจิตสำนึก เพราะหากขาด
จิตสำนึกต่อส่วนรวมที่มาจากส่วนลึกภายในจิตใจของตนแลว กระบวนการนั้นจะเป็นเพียงการจัดตั้ง
และเรียกร้องหาผลประโยชนตอบแทนเท่านั้น  

๔) การมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยน โดยองค์ประกอบของความเป็นเครือข่าย               
สิ่งหนึ่งที่ขาดมิได คือการมีส่วนร่วม การพ่ึงพาอาศัยและการแลกเปลี่ยนความรูการมีส่วนร่วมใน                 
กิจกรรมต่างๆของสมาชิกจะเป็นปัจจัยที่หนุนเสริมให้เครือข่ายนั้นมีพลังมากขึ้น เพราะการมีส่วนร่วม
จะทำให้สมาชิกมีความรูสึกว่า ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย ซึ่งจะช่วยให้ทุกฝ่ายหันหนา เข้าหา
กันมากขึ้น นอกจากนี้ในระบบความสัมพันธ์ของเครือข่าย การแลกเปลี่ยนเรียนรูก็มีความสำคัญ              
เป็นอย่างยิ่งเพราะจะนำไปสู่การให้และการรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรเพ่ือให้ ภารกิจที่เครือข่าย
ดำเนินการนั้นบรรลุเป้าหมายการแลกเปลี่ยนเรียนรูจึงเป็นแนวคิดกระบวนการ และวิธีการของ             
การจัดการเครือข่าย  

 
๖๓อ้างแล้ว,พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช่วย สิรินธโร) และคณะ ,ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พุทธศักราช ๒๕๖๐, หน้า ๑๒-๑๓. 



๕๔ 
 

๕) ระบบความสัมพันธ์และการสื่อสาร ถากล่าวถึงเครือข่ายว่าเป็นความสัมพันธ์ที่             
โยงใยกันแลว สิ่งที่มีความสำคัญต่อเครือข่ายคือข่อมูลและการสื่อสารระหว่างกัน นับตั้งแต่การ สื่อสาร
ระหว่างปัจเจกบุคคล กลุ่มกับกลุ่ม และระหว่างเครือข่ายกับเครือข่าย รวมทั้งระบบ ความสัมพันธ์ใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยกระบวนการสื่อสารนั้นจะช่วยให้สมาชิกในเครือข่าย เกิดการรับรู  เกิดการ
ยอมรับในกระบวนการทำงานและช่วยรักษาสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

ดังนั้น เครือข่ายวิสาหกิจชุมชนจึง หมายถึง คณะบุคคลที่รวมตัวกันโดยมีวัตถุประสงค์ใน
การจัดทำกิจการอย่างหนึ่งอย่างใด เพ่ือประโยชน์ในการกำเนินงานของวิสาหกิจชุมชนในเครือข่าย 

สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพแห่งสงฆ์แห่งชาติ  
พุทธศักราช ๒๕๖๐ นั้น ทั้งพระสงฆ์ รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สาธารณสุข โรงพยาบาลประจำตำบล ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และประชาชนจะต้องให้การสนับสนุน 
ส่งเสริม ช่วยเหลือการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์โดยการนำมาบูรณาการร่วมกัน ทั้งการประยุกต์หลัก
พุทธธรรม การสาธารณสุข ภูมิปัญญาท้องถิ่น แพทย์ทางเลือก เพ่ือสนับสนุนสงเคราะห์พระสงฆ์ทั้งใน
ด้าน การจัดการตรวจรักษาสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อม การนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาบูรณาการใน
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ให้มีความสมบูรณ์พร้อมทั้งกาย จิตใจ ปัญญา และสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้มี
สุขภาพชีวิตที่ทั้งสี่ด้านอย่างสมบูรณ์ 
 

๒.๕ ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ๒.๕.๑ วิจัยการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในคัมภีร์พระพุทธศาสนา 
           พระครูอินทสารวิจักษ์ อินทสโร (กิจไร่) ได้วิจัยเรื่องการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพร
และธรรมโอสถที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบว่า พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงความ
เจ็บป่วยหรือโรคเป็น ๒ ประเภท คือ โรคทางกาย และโรคทางใจ  

๑. โรคทางกายได้แก่ โรคที่เกิดขึ้นกับอวัยวะในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น โรคปวด
ศีรษะ โรคเจ็บตา โรคหิด โรคทางกายนี้มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล  และความไม่
สมดุลของธาตุทั้ง ๔ โรคบางอย่างไม่ไดบ้อกวิธีการรักษาไว้ เช่น โรคลมบ้าหมู โรคหืด แต่โรคบางอย่าง
บอกชื่อและวิธีการรักษาไว้ ไดแ้ก่ โรคริดสีดวงทวาร โรคทอ้งร่วง เป็นต้น  

๒. โรคทางใจเกิดจากการที่จิตใจถูกครอบงำด้วยอุปกิเลสอาสวะ คือ ความโลภ ความโกรธ
และความหลง ความเสียใจ ที่เกิดจากการพลัดพรากจากของที่รักที่ชอบใจ ความคับแค้นใจ และความ
เจ็บป่วยที่มีในกายเพราะทำให้เกิดความทุกข์ทางใจ  

ในพระพุทธศาสนามีหลักในการรักษาโรคที่เกิดจากการเจ็บป่วยมี ๒ แนวทางด้วยกัน คือ 
การรักษาด้วยยาสมุนไพรและการรักษาด้วยธรรมโอสถ  



๕๕ 
 

๑. สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคของภิกษุนอกจากเภสัชทั้ง ๕ แล้วที่ปรากฏในพระไตรปิฎกยัง
ประกอบด้วยพืชต่าง ๆ เช่น รากไม้ ใบไม้ ผลไม้ ยางไม้ น้าฝาด เกลือ มูลโค น้ำมันเหลวที่ได้จากสัตว์ 
เนื้อดิบ เลือดสด มูตร คูถ เถา้ ดิน สัตว์ แร่ธาตุ  

๒. การรักษาโรคทางใจนั้นนอกจากรักษาด้วยโพชฌงค์ ๗ และสัญญา ๑๐ ควบคู่กับการ
รักษาดว้ยสมาธิบาบัด๖๔ 
 พระคำผาย ปสันโน (วงศ์ละคร) ได้วิจัยเรื่องจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรค
ด้วยสมุนไพรในทัศนะของหมอพ้ืนบ้านเขตเทศบาลนครอุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า จริยธรรมที่หมอ
พ้ืนบ้าน ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติแบ่งออกเป็น ๓ ประเด็น คือ ๑) หมอพื้นบ้านมีพัฒนาการในการ
รักษาโรคของมนุษย์มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค มีวิธีการสืบทอด
ด้วยการท่องจำจนขึ้นใจ ๒) หมอพ้ืนบ้านสามารถนำหลักพุทธจริยธรรมที่สอดคล้องกับการรักษาโรค
ไดแ้ก ่อกุศลมูล ๓ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ และยึดคุณสมบัติของผู้พยาบาลไข้นำมาประยุกต์ใช้ ใน
การแกป้ัญหาด้านการรักษาโรค ๓) ปัญหาจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร ใน
ปัจจุบันถือว่าเป็นปัญหาใหญ่เพราะ เกิดจากภาวะทางเศรษฐกิจ ความเห็นแก่ตัว บางคนอยากจะเป็น
หมอเพราะรายได้ดี แต่ขาดการเรียนรู้ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ ประพฤติผิดศีลขาดจิตสำนึกในความเป็น
หมอ มีความโลภเห็นแก่ได้ แนวทางแก้ปัญหาจริยธรรมคือ จะต้องขอความร่วมมือทั้งภาครัฐ และ
เอกชน ตลอดจนประชาชน ช่วยกันดูแล รักษาภูมิปัญญาอันล้ำคำของคนไทย๖๕ 
 

 ๒.๕.๒ วิจัยการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
            อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง วิธีการบำบัดรักษาสุขภาพเชิง      
พุทธบูรณาการ พบว่า การบำบัดสุขภาพตามแผนปัจจุบันเป็นการบำบัดรักษาโดยอาศัยเครื่องมือ
การแพทย์ทางวิทยาศาสตร์เป็นหลักโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเอาชนะโรคด้วยยาและการผ่าตัด และรักษา
แบบแยกส่วน ส่วนการบำบัดรักษาสุขภาพในพระพุทธศาสนาเน้นทั้งทางด้านกายและจิตใจ  เป็นไป
อย่างธรรมชาติ ต้องอาศัยทั้งยาอาหารและผู้ดูแล การรักษาโรคทางกายก็เป็นไปตามอาการและ
สมุฏฐานของโรค ส่วนการรักษาสุขภาพใจโดยใช้สมถะและวิปัสสนา รวมถึงการป้องกันโรคโดยใช้การ
บริหารร่างกาย การเลือกทานอาหาร รู้จักรักษาความสะอาด ในการการบูรณาการรักษาสุขภาพเชิง
พุทธโดยการใช้เครื่องมือที่ทันสมัยตรวจวินิจฉัยโรคครอบคลุมทุกมิติ คือ อาหาร อุตุ จิตและกรรม ใช้
เครื่องมือแพทย์แผนปัจจุบันด้วยความเมตตา คำนึงถึงความรู้สึกของผู้ป่วยการใช้ยารักษาก็ต้องระวัง
ฤทธิ์ทางเคมีทำให้มีผลต่อร่างกายและไม่จำเป็นต้องใช้ยาเสมอไป  สำหรับวิธีการรักษาสามารถใช้

 
๖๔เดชา บัวเทศ, “สุขภาพพระสงฆ์ : รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมโดยการมีส่วนร่วม ของ

ชุมชนในภาคกลางตอนบน”, วิจัยบัณฑิตวิทยาลัย:  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๓, หน้า ๑๔๔. 
๖๕เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๔๓-๑๔๔. 



๕๖ 
 

ผสมผสานทั้งแผนปัจจุบัน ได้แก่ การฉายแสง ฉีดยา ผ่าตัด ทานยา พอก ทา และตามแนวพุทธด้วย
การอบ รม นัตถ์ยา และการวิธีปฏิบัติสมาธิด้วย จุดหมายในการบำบัดรักษานั้นคือการหายจากโรคแต่
ต้องให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องความเจ็บป่วยอย่างถูกต้อง ไม่ใช่การทำลายเชื้อโรคอย่างเดียว แต่ต้องดูแล
รักษาสุขภาพกาย สุขภาพใจด้วย๖๖ 
 พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย พบว่า ส่วนใหญ่พระสงฆ์ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวด
หลังปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง มีบางส่วนไป
รักษาที่คลินิกเอกชนและโรงพยาบาล โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังมีพระสงฆ์ร้อยละ ๓๑.๘๘ ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กน้อยที่ทำ
ประกันชีวิตยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวมในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านร่างกายซึ่งมีการ
รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มีห้องปฐมพยาบาลไว้ที่วัดและมี
ผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนาต้องการได้รับตรวจสุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและพระสงฆ์ที่
สูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัดอย่างต่อเนื่อง และต้องการให้คณะ
พระสังฆาฏิการจัดประชุมเพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์ต่อเนื่องทุก ๓ เดือน การพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น  โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา  เข้ากับ
หลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้าน
สุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ได้แนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งได้แบ่งการดูแล
ออกเป็น ๔ ด้าน คือ คือ ด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่ในหลักการ
ของการดูแลสุขภาพองค์รวม และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน ผล
การดำเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ 
ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ์  และหลังจากที่ได้ดำเนินการตามแผน

 
๖๖อรอุมา เลาหพิบูลย์กลุ, “วิธีการบำบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ”, วารสารสถาบันวิจัย

ญาณสังวร, ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗), หน้า ๔๐-๑๖. 



๕๗ 
 

กระบวนการวิจัยแล้ว เว้นช่วงเวลา ๖ เดือนได้ทำการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากก่อนดำเนินงานทุกมิติ๖๗ 
 ปัณณธร ชัชวรัตน์ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลมีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 
๓๓ และรักษาอาการเจ็บป่วยแบบแพทย์แผนปัจจุบัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๖๖ ซื้อยาฉันเอง ร้อย
ละ ๒๗ และใช้บริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ ๕ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ 
มีพฤติกรรม ด้านกิจกรรมกาย ด้านโภชนาการ ระดับปานกลาง ส่วนด้านการจัดการความเครียด ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และด้านสุขภาพอนามัย ที่มีพฤติกรรมระดับมาก สำหรับการศึกษาปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้าน
กิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P - value = ๐.๐๑๙) ปัจจัยด้านโรค มีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P - value = ๐.๐๓๘) และปัจจัย
ด้านอายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P - value=
๐.๐๕๐) ส่วนพฤติกรรมด้านโภชนาการและพฤติกรรมด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้าน
ประเภทวัด ที่ตั้งของวัด อายุ จำนวนพรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ์ การศึกษาทางโลกการศึกษาทาง
สงฆ์และโรคไม่มีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P - value = ๐.๐๘๙ -๐.๘๔๓) ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า แม้ว่าไม่มีพระสงฆ์ที่มีพฤติกรรมสุขภาพผ่านตามเกณฑ์พฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งหมด แต่พบว่าวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์สามารถนำมาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพได้ เช่นการนั่งสมาธิ 
การกา หนดรู้ (ปัจเวก) การศึกษาพระธรรมวินัย ดังนั้นการสร้างความเข้าใจในเรื่องการดูแลรักษา
สุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก  น่าจะช่วยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
สามารถส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นรวมทั้งการรณรงค์ให้ประชาชน
ร่วมกันดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยการสร้างเจตคติในการถวายอาหารที่ดีต่อสุขภาพของพระสงฆ์๖๘ 
 ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรีทอง, ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จำนวน ๓ ปัจจัย ได้แก่ ๑.การ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ๒) ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

 
๖๗พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, “การพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” , สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดขอนแก่น,ปีท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๑๗-๑๓๐. 

๖๘ปัณณธร ชัชวรัตน์ และคณะ, “ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา”, วิทยาพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา, ๒๕๕๓, หน้า บทคัดย่อ. 



๕๘ 
 

เลือด พบมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของพระสงฆ์ผ่านความตั้งใจ 
(ค่าอิทธิพลเส้นทางโดยรวมเท่ากับ ๐.๕๑ และ ๐.๒๑ ตามลำดับ) สำหรับปัจจัยที่ ๓ คือแรงสนับสนุน
ทางสังคม พบมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (ค่าอิทธิพลเส้นทาง
เท่ากับ ๐.๐๔) ข้อเสนอแนะการวิจัย ควรเสริมสร้างศักยภาพด้านความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะ
ควบคุมระดับน้ำตาล และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลแก่พระสงฆ์ 
ร่วมกับการส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน มีความรู้ในเรื่องการปรุงอาหารและการเลือกชิ้นอาหารที่จะ
ถวายพระสงฆ์๖๙ 
 นายเดชา บัวเทศ, ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  สุขภาพพระสงฆ์ : รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
โดยการมีส่วนร่วม ของชุมชนในภาคกลางตอนบน พบว่า ในอดีตวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ ์เป็นการดูแลสุขภาพในมิติของชุมชน สังคม วัฒนธรรม และประเพณ ีภาษาเป็นแบบไทยภาค
กลาง อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม เข้าวัดทำบุญ มีระบบความเชื่อในเรื่องของบาปบุญคุณโทษ 
เคารพผู้สูงวัย สัมพันธภาพในชุมชนมีลักษณะของความเอ้ืออาทร มีความเป็นอยู่เสมือนเครือญาติ เมื่อ
มีพระสงฆ์เจ็บป่วยจะมาเยี่ยม ดูแลรักษา นำอาหาร นำยามาถวาย ยาที่นำมาถวายส่วนใหญ่เป็นยา
สามัญประจำบ้าน ยาสมุนไพรไทย ที่ซื้อมาจากร้านขายยาในตลาดหรือร้านขายของชำในหมู่บ้าน แต่
ถ้าพระสงฆ์มีอาการป่วยหนักก็จะนำส่งโรงพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนกับวัดเป็นลักษณะวัด
เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ทาให้เกิดความสนิทสนมกันมาก มีความเป็นอยู่เสมือนเครือญาติ แต่ใน
ปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่หันเข้าไปทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้น ความสัมพันธ์ระหว่างวัด
กับชุมชนเริ่มห่างเหิน มีความขัดแย้ง พระสงฆ์ต้องพ่ึงตลาดในเมืองเป็นที่บิณฑบาต อาหารที่ได้รับส่วน
ใหญ่เป็นอาหารที่ปรุงจากแป้ง น้ำตาล กะทิ และไขมัน ส่งผลให้พระสงฆ์สามในสี่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคปวดข้อและข้ออักเสบ มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง ออกกำลังกายน้อย มีเฉพาะการเดินบิณฑบาต
เท่านั้น และไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจาปี ที่พักอาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ รกรุงรัง มีเศษขยะ เศษ
อาหาร และฝุ่นธูป เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์จะเลือกไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชนมากกว่าไปโรงพยาบาล
หรือสถานีอนามัย เพราะต้องรอนานและเข้าคิวรอตรวจรักษา การป้องกันโรคมีการฉีดวัคซีนให้กับ
สุนัขและแมว และการใส่ทรายทีมีฟอสกำจัดลูกน้ำยุงลายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่พบปัญหา
สุขภาพจิตที่รุนแรง  

 
๖๙ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรีทอง, “โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในเขตภาคเหนือ
ตอนบน ประเทศไทย”,วารสารพฤติกรรมศาสตร์สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปีที่ 
๒๑ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๘), หน้า ๙๕-๑๑๐. 



๕๙ 
 

 รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์องค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในภาคกลางตอนบน 
ปัจจุบันมีการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน หน่วยงาน
ภาครัฐ วัด/คณะสงฆ์ สำนักงานพระพุทธศาสนา และพระสงฆ์ กิจกรรมที่สำคัญ ได้แก ่การดำเนินงาน
แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การตรวจสุขภาพพระสงฆ์ประจำปี ปีละ ๑-๒ ครั้ง จัดทำตู้
ยาประจำวัด การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ์ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสุนัข
และแมว พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจำวัด ส่งเสริมการออกกำลังกายของพระสงฆ์ และ
การพัฒนาวัดด้วยกิจกรรม ๕ ส. และการใช้วัดเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ๗๐ 
 เกรียงศักดิ์ ธนอัศวนนท์  ได้ศึกษารูปแบบหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ เป็นการศึกษารูปแบบจำลองของการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ใน ๓ หมูบ้านของตำบลไทรย้อย อำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ พบว่า 
แกนนำสุขภาพมีบทบาทเป็นผู้นำการพัฒนา ควบคุมกำกับแผนงานหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ระดับหมู่บ้าน ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และติดตามประเมินผล ใน
ด้านการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทุกหมูบ่้านมีชมรมสร้างสุขภาพหมู่บ้านละ ๑ ชมรม รอ้ยละ 
๘๐ ของครัวเรือนปลูกผักพ้ืนบ้านบริโภคเอง ตรวจไม่พบสารปนเปื้อนในร้านอาหาร มีชมรมผู้สูงอายุ
หมู่บ้านละ ๑ ชมรม หลังการดำเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ ๑๐๐ แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (คำ P <.๐๐๑) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมร้อยละ ๔๙.๓ ออกกาลังกายทุกสัปดาห์ ๆ ละ ๓ วัน ครั้งละ ๓๐ นาที ร้อยละ ๘๘ ล้างมือ
ก่อนและหลังกินอาหาร ร้อยละ ๘๔ เลือกซื้อสารปรุงแต่งอาหารโดยสังเกตฉลากและเครื่องหมาย อย. 
ร้อยละ ๗๕.๓ กาจัดทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกสัปดาห์ร้อยละ ๗๓.๓ ร้อยละ ๘๘ ในหนึ่งปีที่
ผ่านมาไปได้วัดแรงดันเลือด จากผลการศึกษาได้แสดงว่าการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนควรมีการ
ส่งเสริมและพัฒนารูปแบบการดำเนินงานของทุกองค์กรและภาคประชาชน และหน่วยงานภาครัฐต้อง
สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารแผนการสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บ้าน๗๑ 
 สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ (๒๕๕๑ : ๗๕-๘๙) ได้ศึกษา 
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน พบว่า การทำบุญของพุทธศาสนิกชน
ไทย มีส่วนสำคัญต่อสุขภาพของพระภิกษุพบว่า พระสงฆ์ร้อยละ ๒๖-๓๘ มีพฤติกรรมการเสพสิ่งเสพ
ติดหรือสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ อาทิ พระสงฆ์มากกว่าร้อยละ ๕๐ ยังคงสูบบุหรี่ บางรูปฉันยาแก้

 
๗๐เดชา บัวเทศ, “สุขภาพพระสงฆ์ : รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมโดยการมีส่วนร่วม ของ

ชุมชนในภาคกลางตอนบน”,  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๓, หน้า บทคัดย่อ. 
๗๑เกรียงศักดิ์ ธนอัศวนนท์, “การศึกษารูปแบบหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

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



๖๐ 
 

ปวดพาราเซตามอลครั้งละ ๖ เม็ด ดื่มกาแฟวันละ ๘ ถ้วย และดื่มเครื่องดื่มชูกำลังเกินกว่า ๒ ขวดต่อ
วัน พระสงฆ์ส่วนใหญ่ดื่มน้าสะอาดไม่ถึงวันละ ๖ แก้ว ฉันอาหารที่มีรสจัด หวานจัด มีแป้งและไขมัน
สูง นอกจากนี้ยังออกกำลังกายน้อย ส่วนใหญ่เป็นการออกกำลังกายตามกิจวัตรของพระสงฆ์เท่านั้น๗๒ 
 จาริณี ยศปัญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย์ (๒๕๕๐ : ๒๐-๔๗) ได้ศึกษา สภาวะสุขภาพของ
พระสงฆ์ ความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์  ผลการศึกษา พบว่า 
พระภิกษุสามเณรมีค่าดัชนีมวลกายปกติร้อยละ ๖๙.๕ รอบเอวปกติร้อยละ ๙๘.๓ ส่วนมากไม่มีโรค 
ประจำตัว ที่มีโรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคเกาท์และเบาหวาน ในเรื่องความรู้ในการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสามเณร หลังจากการดำเนินการจัดเสวนาเรื่องการดูแลสุขภาพองค์รวมในพระภิกษุสามเณร 
และถวายคู่มือการดูแลสุขภาพองค์รวมสำหรับพระภิกษุสามเณร พบว่า พระภิกษุสามเณรมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม ในเรื่องอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง อาหารที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสามเณร ใน
ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ก่อนดำเนินการมีการสูบบุหรี่ทุกวันร้อยละ ๓๐.๕ 
หลังดำเนินการลดลงเหลือร้อยละ ๒๘.๘ การใช้ช้อนกลางตักอาหาร ก่อนดำเนินการมีการปฏิบัติ ร้อย
ละ ๕๐.๐ หลังดำเนินการเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๕๙.๖ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ค่า P = 
๐.๐๕) ในเรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่พระภิกษุสามเณร โดยชุมชน พบว่า อาหารที่นำมา
ถวายพระส่วนใหญ่ญาติโยมที่นามาถวายปรุงประกอบเองร้อยละ ๖๘.๔ ประเภทของอาหารที่นำมา
ถวายพระภิกษุสามเณร ส่วนมากเป็นอาหารประเภทต้มแกง รองลงมาเป็นอาหารประเภทผัก ในส่วน
ของความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาส่วนบุคคลของญาติโยมที่ปรุงประกอบอาหารมาถวาย
พระภิกษุสามเณรเป็นประจำ พบว่ามีความรู้ในเรื่อง การหยิบจับภาชนะอุปกรณ์มากที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ การล้างมือและการจัดเก็บอาหารสดและอาหารแห่ง ตามลำดับ ในส่วนสถานการณ์การพัฒนา
สภาพแวดล้อมภายในวัด โดยภาพรวม วัดทุกแห่งมีสภาพแวดล้อมด้านความสะอาดร่มรื่นที่สอดคล้อง
กับมาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ มีเพียงการยกระดับมาตรฐานบางประเด็นให้ดียิ่งขึ้น อาทิ การ
ปรับปรุงโรงครัว การปรับปรุงห้องน้ำ เป็นต้น๗๓ 
 ชัยวัฒน์ จัตตุพร, ประสงค์ ยมหา และพิภพ เมืองศิริ (๒๕๕๐ : ๓๘๕-๓๙๓) ได้ศึกษาการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพผสมผสานระหว่างภาครัฐกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ อำเภอวังจันทร์ 

 
๗๒สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ, “พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของ

พระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน”,รายงานการวิจัย, สุราษฎร์ธานี : มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี, ๒๕๕๑, หน้า 
๗๕-๘๙.  

๗๓จาริณี ยศปัญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย์, “รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระภิกษุสามเณร
วัดส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ ๖ ขอนแก่น”, รายงานการวิจัย, ขอนแก่น : กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๐, หน้า ๒๐-๔๗. 
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จังหวัดระยอง โดยจัดทำเป็นโครงการคาราวานส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ อำเภอ
วังจันทร์ ๒๓ ครั้ง แล้วเปรียบเทียบกับการดำเนินงานในรูปแบบเดิม ผลการวิจัยพบว่า การดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบใหม่สามารถบูรณาการงานด้านส่งเสริมสุขภาพได้ทั้งระบบ โดยปัจจัย
ความสำเร็จมาจากการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น การทำงานเป็นทีมของภาคี
เครือขา่ย๗๔ 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจึงพอสรุปได้ว่าการที่สุขภาพ
ของพระสงฆ์จะดีและสามารถทำให้ปัญหาสุขภาพจะหมดไปได้นั้นจะต้องได้รับการบูรณาการทั้งการ
ประยุกต์หลักพุทธธรรม การสาธารณสุข ภูมิปัญญาท้องถิ่น แพทย์ทางเลือก ธรรมนูญสุขภาวะของ
พระสงฆแ์ห่งชาติโดยการเชื่อมโยงกับหน่วยงานภาครัฐ ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเอกชน
ในภูมิปัญญาท้องถิ่น การเข้ามาขับเคลื่อนและทำการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
สามารถปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างเต็มศักยภาพต่อไป  

 
๗๔ชัยวัฒน์ จัตตุพร ประสงค์ ยมหา และพิภพ เมืองศิริ, “การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพผสมผสาน 

ระหว่างภาครัฐกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ อำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง”, วารสารวิจัยระบบสารธารณสุข, ๑
(๓-๔) : ๓๘๕-๓๙๓ ; ตุลาคม-ธันวาคม (ฉบับเสริม ๒), ๒๕๕๐, หน้า ๓๘๕-๓๙๓. 



 
บทท่ี ๓ 

 

วิธกีารดำเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ:์ การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนว
วิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน มีวัตถุประสงค์ 
๔ ประการ คือ ๑) เพื่อศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ    
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ๒)  เพื่อศึกษารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบน ๓) เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ๔) เพื่อนำเสนอรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบน การวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั ้งว ิจ ัยในเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในภาคสนาม โดยใช้วิธีวิจัย ดังนี้  
   ๑)  การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ทำการศึกษาและรวบรวมข้อมูล
จากเอกสารและหลักฐานที่เกี ่ยวข้องพระไตรปิฎก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม 
ภาพถ่าย เอกสารแสดงความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา การพัฒนา
รูปแบบ การเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดี ดังนี้ 
    (๑) ทำการศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานที่
เกี่ยวข้องทั้งหนังสือ รายงานการวิจัย และเอกสารอื่น ๆ โดยอาศัยแนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธมาเป็นกรอบในการศึกษา 
    (๒) ทำการศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
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    (๓) ทำการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน และการพัฒนารูปแบบสุขภาวะของพระสงฆ์เพื่อคุณภาพชีวิตใน
มิติต่าง ๆ ในภาคเหนือตอนบน 
    (๔) สรุปผลการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา รูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 ๒) การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในภาคสนาม (Field Study) เพ่ือ
ทราบถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา รูปแบบ การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพทุธ
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในระดับนโยบาย ประชาชน ชุมชน องค์กร
ในพ้ืนที่ที่เป็นกรณีศึกษา โดยมีขั้นตอนการศึกษาค้นคว้า ดังนี้  
    (๑) ทำการศึกษาและคัดเลือกวัด ชุมชน องค์กรนโยบายในภาคเหนือตอนบน 
๓ จังหวัด โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามความสำคัญของเรื่อง คือ เป็นองค์กร
ที่มีบทบาทและความสัมพันธ์เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี จำนวน ๔ วัด ได้แก่ จังหวัดลำปาง ๒ วัด จังหวัดพะเยา 
๑ วัด และจังหวัดเชียงราย ๑ วัด 
    (๒) ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับ
คณะสงฆ์ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ และส่วนงานที่เกี่ยวข้องทั้ง ๓ จังหวัด  
    (๓) ดำเนินการศึกษาวิเคราะห์แนวคิด รูปแบบ การเสริมสร้างและแนว
ทางการพัฒนารูปแบบสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีในลักษณะของการวิเคราะห์เชิงลึก โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การดำเนินการวิจัย 
    (๔) สรุปและนำเสนอผลการศึกษาที่ได้รับทั้งจากการศึกษาในเชิงเอกสาร และ
ภาคสนาม โดยนำมาวิเคราะห์ตามประเด็นที่สำคัญ คือ แนวคิด หลักการ ความเป็นมา รูปแบบ การ
เสริมสร้างสุขภาวะ และการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในมิติต่าง ๆ ทั้งนี้ เน้น
การนำผลการศึกษาวิจัยมาเผยแพร่ให้รัฐบาล คณะสงฆ์ ผู ้บริหาร และผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องของใน
ระดับประเทศได้รับทราบ 
    (๕) สรุปผลการศึกษาวิจัย และข้อเสนอแนะ 
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๓.๒ พื้นที่และผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informant) 

 การศึกษาครั้งนี้ ได้ทำการศึกษาองค์กรในภาคเหนือตอนบนที่มีบทบาทในการเสริมสร้าง
และมีความสัมพันธ์เกี่ยวกับกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ จำนวน 
๔ วัด ใน ๓ จังหวัดในเขตภาคเหนือ ได้แก่  

  ๑) สุขภาวะพระสงฆ์ที่วัดศรีหมวกเก้า และวัดกาดเมฆ ตำบลชุมพู อำเภอเมือง  
จังหวัดลำปาง 

         ๒) สุขภาวะพระสงฆ์ท่ีวัดป่าลานคำ ตำบลแม่ต๋ำ อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
         ๓) สุขภาวะพระสงฆ์ที่วัดธนาไลย์เกษม ตำบลเวียงเหนือ อำเภอเวียงชัย จังหวัด

เชียงราย 
 สำหร ับผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลสำค ัญ (Key Informant) มุ ่งเน ้นส ัมภาษณ์เช ิงล ึก (In-depth 
Interviews) จากผู้บริหารระดับสูง ตัวแทนคณะสงฆ์ ประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดี จำนวน ๔ วัด ตามที่กล่าวแล้ว เพ่ือศึกษาแนวคิด หลักการ ปัญหาและรูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์  จำนวน ๒๔ รูป/คน โดยมีจังหวัดลำปาง ๘ รูป/คน พะเยา ๘ รูป/คน และ
เชียงราย ๘ รูป/คน ดังนี้  

 ตารางท่ี ๓.๑ แสดงผู้ให้ข้อมูลหลักจังหวัดลำปาง 
 ๑. พระครูวรการโกศล   รองเจ้าคณะอำเภอเมืองลำปาง  

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

 
ตารางท่ี ๓.๒ แสดงผู้ให้ข้อมูลหลักจังหวัดพะเยา 

๑. พระครูวรเวชโกวิท   เจ้าคณะตำบลแม่ต๋ำ เจ้าอาวาสวัดป่าลานคำ 
๒. พระบุญธรรม วรธมฺโม               วัดป่าลานคำ 
๓. พระธนาสิทธิ์ อภิวโร  วัดป่าลานคำ 
๔. พระพัฒนกิจ รตนโชโต   วัดป่าลานคำ 
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๕. พระศิโรดม จิตฺตธมโม               วัดป่าลานคำ  
๖. นายศรีนวล ชัยวัง  มัคนายกวัดป่าลานคำ 
๗. นายเกษม หาญน้อม                   ประธานชุมชนวัดป่าลานคำ 
๘. นางฉวีวรรณ ฟูแสง           ประธานอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ

หมู่บ้าน  
 

ตารางท่ี ๓.๓ แสดงผู้ให้ข้อมูลหลักจังหวัดเชียงราย 
๑. พระครูรัตนชัยคุณ   เจ้าคณะอำเภอเวียงชัย 
๒. พระครูวิมลศิลปกิจ   รองเจ้าคณะอำเภอเวียงชัย 
๓. พระครูโบราณบุรานุรักษ์  เจ้าคณะตำบลเวียงเหนือ 
๔. พระครูพิธานพิพัฒนคุณ  เจ้าอาวาสวัดพนาลัยเกษม 
๕. พระกฤษณะ จารุวํโส                วัดพนาลัยเกษม 
๖. พระจันทร์(คมฺภีโร) แซ่ซิง  วัดพนาลัยเกษม 
๗. นางพัชรินทร์ อารีย์   พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 
๘. นางสาวนฤมล สุวรรณมามูล  ครูโรงเรียนเวียงชัยพิทยา ฝ่ายสุขอนามัย 

 
 นอกจากนี้ ยังมีการสนทนาเฉพาะกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ร่วมกับผู้บริหาร
สาธารณสุข พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่ของรัฐ จำนวน ๕๒ รูป/คน โดยมีจังหวัดลำปาง ๑๖ รูป/คน พะเยา 
๑๖ รูป/คน และเชียงราย ๒๐ รูป/คน ของภาคเหนือตอนบน ให้ได้องค์ความรู้และแนวปฏิบัติในการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ดังนี้ 
 ตารางท่ี ๓.๔ แสดงผู้ร่วมสนทนาเฉพาะกลุ่มย่อย จังหวัดลำปาง 

๑. พระใบฎีกาณรงค์  ติรสทฺโท          เจ้าอาวาสวัดศรีหมวดเก้า 
๒. พระครูอินใจ  ปิยสาโร    เจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ 
๓. พระบุญส่ง  จิตฺตสฺวโร               ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ 
๔. พระสวัสดิ์ ปิยธมฺโม               รองเจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ 
๕. พระสมาน  ธมฺมวโร               พระสงฆว์ัดกาดเมฆ 
๖. พระสมชาย  เขื่อนแก้ว               พระสงฆ์วัดศรีหมวดเกล้า 
๗. นายธาราเงิน  จันทร์คำ               รองนายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร 
๘. 
 

นางจำเนียร วรรณารักษ์              ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
                                           ตำบลศรีหมวดเกล้า 



๖๖ 

 

๙. นายเรียน ต๊ะรังสี                ประธานชุมชนกาดเมฆ 
๑๐. ส.ท. น้อม  สุวรรณกาศ  ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า 
๑๑. นางศรีนวล ป่วนปันวงศ ์              ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

                                           หมู่บ้าน  
๑๒. นางสาวแสงดาว  จันทร์โท๊ะ          ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

                                           หมู่บ้าน  
๑๓. นางศรีเนตร  วงศา               ตัวแทนชุมชนกาดเมฆ 
๑๔. นางจันแก้ว ปกแก้ว                ตัวแทนชุมชนกาดเมฆ 
๑๕. นายบุญมี อินกาสร                ตัวแทนชุมชนศรีหมวดเกล้า 
๑๖. นายพงษ์เดช มหาวงศ์               ตัวแทนชุมชนศรีหมวดเกล้า 

 
 ตารางท่ี ๓.๕ แสดงผู้ร่วมสนทนาเฉพาะกลุ่มย่อย จังหวัดพะเยา 

๑. พระครูวรเวชโกวิท                เจ้าคณะตำบลแม่ต๋ำ เจ้าอาวาสวัดป่าลานคำ  
๒. พระบุญธรรม วรธมฺโม               วัดป่าลานคำ 
๓. พระธนาสิทธิ์ อภิวโร               วัดป่าลานคำ 
๔. พระพัฒนกิจ รตนโชโต                วัดป่าลานคำ  

๕. พระศิโรดม จิตฺตธมโม               วัดป่าลานคำ 
๖. พระนพรัตน์ กตปุญฺโญ               วัดป่าลานคำ 
๗. นายศรีนวล ชัยวัง               มัคนายกวัดป่าลานคำ 
๘. นายเกษม หาญน้อม                  ประธานชุมชนวัดป่าลานคำ 
๙. นางฉวีวรรณ ฟูแสง               ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

                                           หมู่บ้าน  
๑๐. นางผ่องศรี มโนคำ               อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
๑๑. นายวัชรพงษ์ อิทธิพลารักษ์          รองประธานชุมชนวัดป่าลานคำ 
๑๒. นางจันทร์เพ็ญ ปาสุข               อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
๑๓. นางรัตนา ไชยเลิศ               อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
๑๔. นางจารุวรรณ เงื่อนเก้า               กรรมการวัดป่าลานคำ 
๑๕. นางจันทร์พอ เมฆวิมลมาศ           กรรมการวัดป่าลานคำ 
๑๖. นายเดชประหยัด บัวครุฑ             กรรมการวัดป่าลานคำ 

 



๖๗ 

 

 ตารางที่ ๓.๖ แสดงผู้ร่วมสนทนาเฉพาะกลุ่มย่อย จังหวัดเชียงราย 

๑. พระครูรัตนชัยคุณ                เจ้าคณะอำเภอเวียงชัย 
๒. พระครูวิมลศิลปกิจ                รองเจ้าคณะอำเภอเวียงชัย 
๓. พระครูโบราณบุรานุรักษ์  เจ้าคณะตำบลเวียงเหนือ 
๔. พระครูพิธานพิพัฒนคุณ  เจ้าอาวาสวัดพนาลัยเกษม 
๕. พระกฤษณะ จารุวํโส                วัดพนาลัยเกษม 
๖. พระจันทร์ (คมฺภีโร) แซ่ซิง  วัดพนาลัยเกษม 
๗. นางพัชรินทร์ อารีย์                พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 
๘. นางสมคิด จันทร์สุภาเสน  ประธานกลุ่มแม่บ้านพนาลัย 
๙. นางศศิธร ณ เชียงใหม่                ประธานกลุ่มแม่บ้านเวียงเหนือ 

๑๐. นางสาวนฤมล สุวรรณมามูล         ครูโรงเรียนเวียงชัยพิทยา ฝ่ายสุขอนามัย 
๑๑. นางจินดา ปัญญาผาม                ประธาน อสม.บ้านพนาลัย 
๑๒. นางจันทร์เอ้ย ใจเจ็น                ประธาน อสม.บ้านเวียงเหนือ 
๑๓. นายสุรพล เชื้อเมืองพาน              สท.ตำบลเวียงเหนือ เขต ๒ 
๑๔. นายทวี พยอม                 ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๖ เวียงเหนือ 
๑๕. นายตา สมณะ                 รก.ประธานผู้สูงอายุหมู่ ๑๑ 
๑๖. นายอนันต์ ปันแปง                ไวยาวัจกรวัดพนาลัยเกษม 
๑๗. นางจิดาภา  กระหมุดความ          พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๑๘. นางวิราพร  ใจกล้า                 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๑๙. นางวัชราภรณ์  วิชชุกร               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๒๐. นางมาลัย  ใจสุดา                 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 การดำเนินการตามโครงการวิจัยดังกล่าว เน้นการศึกษาและการมีส่วนร่วมทั้งการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัย รายงานการประชุมที ่เกี ่ยวข้อง การสัมภาษณ์ (In-depth 
Interview) การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) การสังเกต (Observations) ส่วนการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลนั้นเน้นวิธีการแสวงหาความรู้ จากการตั้งประเด็นหลักในการศึกษาการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ โดยดำเนินการและใช้เครื่องมือที่สำคัญ ได้แก่ 
  ๑) แบบสัมภาษณ์ (In-depth Interview) โดยคณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) สำหรับเจ้าอาวาส  และพระสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะ



๖๘ 

 

ของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี และรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบน ทั้ง ๔ วัด  

  ๒) การจัดสนทนาเฉพาะกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) โดยดำเนินการ
ร่วมกับ เจ้าคณะอำเภอ เจ้าคณะตำบล เจ้าอาวาส พระสงฆ์ ตัวแทนชุมชน ผู้นำองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้านในพื้นที่วิจัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ประจำตำบล ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หัวหน้าสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ หัวหน้าส่วน/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล 
ที่มีส่วนร่วมในการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีประเด็นสนทนาเช่น ทิศทางและการพัฒนาการเสริมสร้าง
สุขภาวะ ของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี  และ
การสัมมนาเชิงวิชาการ เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ตามธรรมนูญสุขภาวะของ
พระสงฆ์แห่งชาติ ในด้านการดูแลสุขภาพทางกาย การดูแลสุขภาพทางจิต การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพในด้าน
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์  

  ๓) การสังเกตแบบไม่เป็นทางการ (Informal Observations) เป็นการสังเกต
พฤติกรรมและการแสดงออกของฝ่ายต่าง ๆ ที่จะทำควบคู่กับการสัมภาษณ์พระสงฆ์ และเข้าร่วม
กิจกรรมกับชุมชน เพื่อสามารถมองเห็นเรียนรู้การเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์ และการปฏิบัติกิจกรรมของชุมชน/องค์กรภาครัฐ/เอกชน 

  ๔) การใช้เทคนิค SWOT  และการจัดแผนภูมิ/แผนภาพ เพื่อนำเสนอรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในจังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย 

ดังนั้น จึงมีเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
๑) แบบสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม (Interview Guideline) และแนวคำถาม 

สำหรับการสนทนากลุ่มสำหรับคณะสงฆ์ ผู้บริหาร และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
๒) แบบสังเกตแบบไม่เป็นทางการ เพื่อการวิเคราะห์การพัฒนารูปแบบการ

เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีของแต่วัด 



๖๙ 

 

 ๓) การใช้เทคนิค SWOT  และการจัดแผนภูมิ เพ่ือนำเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื ่อคุณภาพชีวิตที ่ด ีใน
ภาคเหนือตอนบน 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 โครงการย่อยที่ศึกษาทั้ง 3 โครงการ คณะผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
หลากหลาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ๑) การลงพ้ืนที่ในจังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย คณะผู้วิจัย ทีมวิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัยลงพ้ืนที่ด้วยตนเอง 
 ๒) การสังเกตแบบไม่เป็นทางการ (Informal Observations) ซึ ่งเป็นการสังเกต
พฤติกรรมและการแสดงออกของฝ่ายต่าง ๆ คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลควบคู่กับการสัมภาษณ์ 
และเข้าร่วมกิจกรรมกับเจ้าคณะอำเภอ เจ้าคณะตำบล เจ้าอาวาส พระสงฆ์ ตัวแทนชุมชน ผู้นำองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้านในพื้นที่วิจัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ประจำตำบล ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หัวหน้า
สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ หัวหน้าส่วน/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล/องค์การ
บริหารส่วนตำบล ที่มีส่วนร่วมในการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี และตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือให้
สามารถมองเห็นถึงกระบวนการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย 
 ๓) การสัมภาษณ์ คณะผู ้ว ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In–depth 
Interviews)  สำหรับ เจ้าคณะอำเภอ เจ้าคณะตำบล เจ้าอาวาส พระสงฆ์ และผู้เกี่ยวข้อง  เพื่อศึกษา
ปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนทั้ง ๔ กลุ่ม ใน ๔ ด้าน ด้านการดูแล
สุขภาพทางกาย ด้านการดูแลสุขภาพทางจิต ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ และด้านการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์     

 ๔) การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่
ตัวแทนชุมชน ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้านในพื้นที่วิจัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์
ประจำตำบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) หัวหน้าสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ หัวหน้าส่วน/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล และตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
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รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบันได้แก่ จังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย 

 ๕) การใช้เทคนิค SWOT  และการจัดแผนภูมิ/แผนภาพ เพื ่อนำเสนอรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในจังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย 

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการศึกษาท้ังในเชิงเอกสาร (Documentary Research) และข้อมูลเชิงประจักษ์ จาก
การสัมภาษณ์ และการประชุมกลุ ่มย่อย เป็นกระบวนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative 
Research) โดยคณะวิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์โดยการสรุปตามสระ
สำคัญด้านเนื้อหาที่กำหนดไว้ โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามประเด็นหัวข้อ
ดังนี้ 

(๑) ศึกษาแนวคิด ความหมายของการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธทั้งใน 
พระไตรปิฎก หนังสือ ตำรา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัย และแนวคิดของนักปราชญ์ทาง
พระพุทธศาสนา 

(๒) ศึกษาปัญหา และรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย 
 (๓) การนำเสนอรูปแบบและวิธีการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ  
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย  

(๓) นำผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ มาทำการวิเคราะห์ปัจจัยข้อมูลพื้นฐานกับ  
การปฏิบัติที่มีต่อการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ เพ่ือเป็นแนวทางการเสริมสร้าง
รูปแบบสุขภาวะสำหรับพระสงฆ์  

(๔) การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ข้อมูลโดยการเชื่อมโยงแนวคิดทฤษฎีที่ได้กล่าว  
มาแล้ว เพ่ือให้เห็นชุดความรู้ กระบวนการ และแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว 
วิถีพุทธเพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในระดับนโยบาย องค์กร ชุมชน และปัจเจกบุคคล  

๓.๖ การนำเสนอผลการศึกษาวิจัย  
 การนำเสนอข้อมูลจะอยู ่ในลักษณะการพรรณนาความ (Descriptive Presentation)
ประกอบภาพถ่าย และการพรรณนาความประกอบการบรรยายเหตุการณ์ที ่เกี ่ยวข้องกับวิธีการ  
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ 
ดีในจังหวัดเชียงราย ลำปาง และพะเยา เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในระดับนโยบาย องค์กร ชุมชน และ
ปัจเจกบุคคล  
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ผลการศึกษาวิจัย 
 

แผนงานวิจัยเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนว
วิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน” เป็นการ
น าเสนอข้อค้นพบของการวิจัยในทั้ง ๓ โครงการย่อย ซึ่งได้แก่ โครงการที่ ๑ สุขภาวะพระสงฆ์: การ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดล าปาง โครงการที่ ๒ สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดพะเยา 
โครงการที่ ๓ สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์ ๔ ประการ คือ ๑) 
เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ    บูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ๒) เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ภาคเหนือตอนบน ๓) เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ๔) เพ่ือน าเสนอรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดีในภาคเหนือตอนบน คณะวิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

จากการที่คณะวิจัยได้ศึกษาค้นคว้าวิจัยจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือที่ใช้ใน
งานวิจัย ทั้งจากเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มย่อย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interviews) ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง ตัวแทนคณะสงฆ์ ประชาชน และหน่วยงานที่
ท างานด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน ๔ วัด  จ านวน  ๑๕ รูป/คน โดยมีจังหวัดล าปาง ๕ รูป/คน พะเยา ๕ 
รูป/คน และเชียงราย ๕ รูป/คน โดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง (purposive selection) เพ่ือศึกษาปัญหา
ของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน และกลุ่มตัวอย่างที่ด าเนินการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus 
Group Discussion) ทั้ง ๔ กลุ่ม ผู้บริหาร พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่ของรัฐ จ านวน ๖๐ รูป/คน โดยมี
จังหวัดล าปาง ๒๐ รูป/คน พะเยา ๒๐ รูป/คน และเชียงราย ๒๐ รูป/คน โดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง 
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(purposive selection) เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน และเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบน จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Anaysis) จึงได้
ผลการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์แต่ละข้อดังนี้  

๔.๑  ผลการศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบรูณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 

 ผลจากการลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน  โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กับผู้มีส่วนได้เสียในกลุ่มพระสงฆ์และประธานชุมชน สรุปปัญหา
ส าคัญหลายประการได้ดังนี้ 

(๑) ปัญหาทางด้านโภชนาการ ซึ่งในทั้งสามจังหวัดได้แก่ล าปาง พะเยา และเชียงรายจะ
พบปัญหาทางด้านสุขภาวะหรือสุขภาพในพระสงฆ์จ านวนมาก ซึ่งเกิดจากการฉันอาหารที่ไม่ถูก
สุขอนามัย หรือเป็นอาหารที่ญาติโยมปรุงที่มีรสจัด เช่น มันจัด เผ็ดจัด หวานจัด หรือเป็นอาหารที่มี
รสปรุงแต่งอ่ืน ๆ ซึ่งส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่เสี่ยงต่อความเป็นโรคเรื้อรังและเป็นมากที่สุด  คือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม และโรคไตวาย ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

“ปัญหาด้านโภชนาการของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เกิดจากการฉันอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ
อาหารเหล่านั้นมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื่อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
เข่าเสื่อม๑ นอกจากนั้นยังเป็นอาหารส าเร็จรูปซึ่งเป็นอาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพของพระสงฆ์
ด้วย๒ และที่ส าคัญอาหารที่พระสงฆ์ฉันนั้นยังมีรสชาติจัดทั้งเค็ม มัน และหวานซึ่งยากที่จะหลีกเลี่ยง
ได้ท าให้เกิดโรคได้ง่าย๓ นอกจากนี้ ยังมีปัญหาของการใช้เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
ตามท่ีส านักงานโครงการตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ก าหนด
ไว้ จึงท าใหพ้ระภิกษุและสามเณรเกิดโรคได้ง่าย”๔ 

 

                                                 
๑สัมภาษณ์ พระครูวรการโกศล, รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง, เมื่อวันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๒สัมภาษณ์ พระครูอินใจ  ปิยสาโร, เจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ, เมื่อวันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๓สัมภาษณ์ พระครูวรเวชโกวิท, เจา้คณะต าบลแม่ต  า, เมื่อวันที่ วันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
๔สมัภาษณ์ พระจันทร์ (คมฺภโีร) แซซ่ิง, พระสงฆ์วัดพนาลัยเกษม, เมื่อวันท่ี ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๗๓ 
 

(๒) ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย ซึ่งในทั้งสามจังหวัดได้แก่ล าปาง พะเยา และเชียงราย
จะพบปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายในพระสงฆ์จ านวนมาก เนื่องจากพระสงฆ์ไม่ค่อยได้ปฏิบัติตาม
หลักการฉันอาหารตามพระธรรมวินัยเท่าที่ควร และนอกจากนั้นยังขาดควมรู้ความเข้าใจในการฉัน
อาหารอย่างถูกวิธี นอกจากนี้พระสงฆ์ยังขาดการพิจารณาในการฉันอาหารว่าอาหารประเภทใดที่ฉัน
แล้วจะท าให้เกิดโรคเพ่ิมขึ้นหรือท าให้หายจากโรคได้ง่ายซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุชภาพร่างกาย
ของพระสงฆ์เป็นอย่างยิ่ง ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

“พระสงฆ์หากเมื่อพิจารณาหลังการฉันอาหารแล้วท าการเดินจงกรมเพ่ือท าให้อาหารได้
ย่อยง่ายก็จะท าให้สุขภาพดี แต่อย่างไรก็ตามสภาพสังคมที่เปลี่ยนไปก็อาจท าให้มีผลต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์ได้เช่นกัน๕ และนอกจากนี้เมื่อพระสงฆ์เกิดปัญหาต่อสุขภาพแล้วส่วนใหญ่มักจะไม่ค่อยไปพบ
แพทย์เพ่ือตรวจดูอาการ ซึ่งท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนและท าให้โรคไม่หายขาดได้๖ หรือบางทีพระสงฆ์
ท่านไม่เคยไปตรวจสุขภาพบาททีแพทย์นัดก็ไม่ค่อยจะให้ความสนใจในการตรวจอย่างจริงจัง ควรมี
นโยบายให้คณะสงฆ์ตรวจสุขภาพปีละครั้งในการตรวจสุขภาพ๗ นอกจากนี้ ญาติโยมที่นิมนต์พระสงฆ์
ไปฉันตามงานประเพณีต่าง ๆ อาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารพ้ืนบ้านทางภาคเหนือที่นิยมทานกันส่วน
ใหญ่จะมีรสชาติเค็มมาก เช่น แกงฮังเล เป็นต้น พระสงฆ์ไม่สามารถหลีกเลี่ยงฉันได้ท าให้มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพด้วย๘ นอกจากนี้พระภิกษุและสามเณรยังชอบฉันอาหารประเภทไขมัน นิยมฉันข้าวเหนียว
จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ๙ 

(๓) ปัญหาทางด้านจิตใจ ซึ่งในทั้งสามจังหวัดได้แก่ล าปาง พะเยา และเชียงรายจะพบ
ปัญหาทางด้านจิตใจ เนื่องจากพระสงฆ์มีภาระกิจถึง ๖ ด้าน ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่หลักท่ีจะต้องปฏิบัติ 
ซึ่งบางรูปท างานในหน้าที่มากทั้งภาระรับธุระในการอบรมพระภิกษุและสามเณรภายในวัด และอบรม
ศรัทธาโดยทั่วไปอีก ท าให้เกิดความเครียดได้ง่ายซึ่งมีผลกระทบต่อจิตใจเพราะบางรูปมีโรคประจ าตัว
อยู่แล้ว หรือมีอายุพรรษาท่ีมาก หรือขาดทักษาในการใช้เทคโนโลยีท าให้เกิดภาวะเครียดและส่งผลระ
ทบต่อความกังวลใจได้ ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่าง 

“พระสงฆ์นั้นมีภาระหน้าที่บทบาทถึง ๖ ด้าน ที่ต้องรับภาระธุระในการบริหารกิจการ
คณะสงฆ์ บางรูปท่านมีอายุพรรษามาก และไม่มีความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น 

                                                 
๕อ้างแล้ว, พระครูวรการโกศล, รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง. 
๖สัมภาษณ์ พระทองใบ  อนุตโร, พระสงฆ์วดักาดเมฆ, เมื่อวันที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๗สัมภาษณ์ ส.ท. น้อม  สุวรรณกาศ, ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า, เมื่อวันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๘อ้างแล้ว, พระนพรัตน์ กตปุญฺโญ วัดป่าลานค า. 
๙สัมภาษณ์ พระครูวิมลศิลปะกิจ, รองเจ้าคณะอ าเภอเวียงชัย, เมื่อวันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๗๔ 
 

คอมพิวเตอร์ ท าให้เกิดภาวะเครียดในการท างานซึ่งส่งผลกระทบถึงจิตใจ และมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ด้วย๑๐ 

(๔) ปัญหาการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งในทั้งสามจังหวัดได้แก่ล าปาง พะเยา และ
เชียงรายจะพบปัญหาทางการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เนื่องจากพระสงฆ์สามเณรพระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่
ค่อยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละวัน การออกก าลังกาย
ให้ถูกต้องและเหมาะสมกับสมณสารูป และไม่ได้มีระบบและกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ ยัง
ขาดการน าระเบียบวินัย กติกา ต่าง ๆ มาใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างสม่ าเสมอ จึงส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ดังค าสัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

“พระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่ค่อยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพกันมากนัก และยังไม่มีระบบ
กลไกในการส่งเสริมรักษาสุขภาพจากคณะผู้ปกครองอย่างเป็นรูปธรรมจึงเกิดปัญหากระทบต่อการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เอง๑๑ นอกจากนี้พระสงฆ์บางรูปไม่ได้ไปตรวจรักษาท าให้เกิดโรคมากขึ้นจน
ยากที่จะท าการเยียวยารักษาได้ทันท่วงที๑๒ อีกทั้งพระสงฆ์ยังไม่มีความเข้มงวดในการส่งเสริมให้
พระภิกษุและสามเณรได้ใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพมากนักน ามาซึ่งปัญหาการดูแลสุขภาพ๑๓ 

(๕) ปัญหาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ซึ่งในทั้งสาม
จังหวัดได้แก่ล าปาง พะเยา และเชียงรายจะพบปัญหาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์ เนื่องจากในแต่วัดนั้นจะพบปัญหาเกี่ยวกับการจัดการด้านขยะยังไม่มีระบบการ
จัดเก็บที่เป็นระเบียบ ส่งผลให้เกิดปัญหากลิ่น และแมลงวันน ามาการตอบอาหารท าให้เกิดปัญหาต่อ
สุขภาพ อีกทั้งการที่ญาติโยมน าเอาสัตว์มาปล่อย เช่น สุนัข แมว เป็นต้น ส่งผลให้สัตว์เหล่านี้ถ่าย
เรี่ยราดไม่เป็นเป็นทางส่งกลิ่นเหม็นท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ หรือบางทีไม่ได้ฉีดยา
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ก็จะส่งผลกระทบต่อโรคภัยกับพระสงฆ์ได้ และที่ส าคัญปัจจุบันบางวัดมีพระ
เณรจ านวนน้อยมาก ท าให้การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในวัดไม่พอเพียงหรือทั่วถึงเท่าที่ควร ดัง ค า
สัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

“วัดส่วนใหญ่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ค่อนข้างดี แต่ยังมีบางวัดที่ยังขาดการบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบบ โดยเฉพาะเรื่องปัญหาขยะ และเรื่องสุนัข แมวที่ญาติโยมน ามา
ปล่อยในวัดสร้างปัญหาด้านกลิ่นของอุจจาระของสัตว์เหล่านั้น สร้างปัญหาต่อสุขภาพแก่พระสงฆ์๑๔ 

                                                 
๑๐อ้าวแล้ว, พระครูวรเวชโกวิท, เจ้าคณะต าบลแม่ต  า. 
๑๑เรื่องเดียวกัน. 
๑๒อ้างแล้ว, พระนพรัตน์ กตปุญฺโญ. 
๑๓สัมภาษณ์, พระครูพิธานพิพัฒนคณุ, เจ้าอาวาสวัดพนาลัยเกษม, เมือ่วันท่ี ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๔อ้างแล้ว, พระครูวรการโกศล, รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง. 



๗๕ 
 

บางชุมชนมีเทศบาลมาจัดเก็บเป็นอาทิตย์ละสองถึงสามครั้งต่อสัปดาห์ แต่การคัดแยกขยะภายในวัด
ยังไม่ได้รับการแนะน าอย่างต่อเนื่อง๑๕ นอกจากนี้ บางวัดยังมีนกพิราบมาท ารังและท าการถ่าย
อุจจาระส่งกลิ่นเหม็นมาก ซึ่งบางวัดมีพระเณรจ านวนน้อยไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึงส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพให้กับพระสงฆ์๑๖ 

 (๖) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์ จะพบเฉพาะล าปาง พะเยา ส่วนมากเป็นปัญหาเกี่ยวกับ การที่หน่วยงานดังกล่าวจะเข้าไป
บริการแก่พระสงฆ์บางครั้งก็จ ากัดด้วยขอบเขต โดยเฉพาะระยะเวลาที่จะไปบริการหรือตรวจสุขภาพ
พระสงฆ์ บางครั้งต้องรอค าสั่งก่อนจะปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือบางครั้งต้องรองบประมาณจึงจะด าเนินการ
ได้ นอกจากนี้เป็นปัญหาการขาดการน ารูปแบบของการบูรณาการการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
นอกจากนี้ พระสงฆ์บางวัดที่อยู่ในถิ่นธุระกันดาลไม่สามารถเข้ามารักษาพยาบาลในเมืองได้ทันท่วงทีก็
ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษาสุขภาพได้ ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็มีข้อจ ากัดในเรื่องเกี่ยวการ
ก าหนดนโยบายที่ชัดเจนและเป็นระบบในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง ดังค า
สัมภาษณ์ข้างล่างนี้ 

“เจ้าหน้าที่ของสาธารณะสุขได้เข้ามาดูแลเป็นครั้งคราว อาจมีข้อจ ากัดด้านนโยบาย และ
งบประมาณในการดูแลสุขภาพให้กับพระสงฆ์๑๗ หรือหน่วยงานภาครัฐยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับพระสงฆ์ให้ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัยจึงเป็นข้อจ ากัดในการเข้าถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับพระสงฆ์ได้๑๘ คณะสงฆ์ควรมีการประสานงานกับทางสาธารณสุขเพ่ือเข้ามาดูแล
ส่งเสริมสุขภาพให้กับพระสงฆ์ได้อย่างทั่วถึง๑๙ หรือองค์กรสาธารณสุขชุมชน ยังไม่สามารถดูแล
สุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง หรือปฏิบัติตามแผนที่เป็นรูปธรรม๒๐ การมีส่วนร่วมของภาคีส่วนใหญ่
จะเป็นลักษณะการเฝ้าระวัง สังเกต และการเข้าไปเยี่ยมเยียนเป็นบางครั้ง๒๑” 

                                                 
๑๕อ้างแล้ว, ส.ท. น้อม  สุวรรณกาศ, ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า. 
๑๖สัมภาษณ์ นายเกษม หาญน้อม, ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า, เมื่อวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
๑๗อ้างแล้ว, พระครูวรการโกศล, รองเจ้าคณะอ าเภอเมืองล าปาง. 
๑๘สัมภาษณ์ พระใบฎีกาณรงค์  ติรสทฺโท, เจ้าอาวาสวัดศรีหมวดเก้า, เมื่อวันที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๑๙สัมภาษณ์ นางศรีนวล ป่วนปันวงศ์, ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน, เมื่อวันท่ี ๑๒ 

กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
๒๐อ้างแล้ว, ส.ท. น้อม  สุวรรณกาศ, ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า. 
๒๑สัมภาษณ์ นางฉวีวรรณ ฟูแสง, ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, เมื่อวันที่ ๒๐ 

พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
 



๗๖ 
 

 จึงสรุปได้ว่า ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนจะพบปัญหาทางด้านโภชนาการ  
ปัญหาการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
พระสงฆ์ ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด และปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและ
สนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์  

๔.๒ ผลการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน 
      การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
 ผลจากการคณะวิจัยลงพ้ืนที่ภาคสนามของโครงการย่อยที่ ๑ โครงการย่อยที่ ๒ และโครงการ
ย่อยที่ ๓ เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนโดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group)  กับผู้มีส่วนได้ เสียในกลุ่มพระสงฆ์และผู้บริหารท้องถิ่น ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทน
ชุมชนประธานชุมชน พบว่ามีรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ที่ส าคัญมีดงันี้ 

๑) แบบใช้ยาพ้ืนบ้าน การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนเช่น 
จังหวัดเชียงรายได้มุ่งเน้นสมุนไพรพื้นบ้านในการรักษาโรคผิวหนัง เช่น ข่า ขมิ้นชัน ทองพันชั่ง ซึ่งเป็น
สมุนไพรที่หาได้ง่ายตามพ้ืนบ้าน และยังท าการเพาะปลูกเองได้งเพ่ือน ามารักษาสุขภาพ นอกจากนี้ยัง
มีการใช้สมุนไพรรักษาสุขภาพ เช่น กระชายด า ไพล่ ตระไคร้ เป็นต้น  เป็นพ้ืนสมุนไพรที่ปลูกตาม
พ้ืนบ้านเนื่องจากเชียงรายเป็นจังหวัดที่มีอุณภูมิพอเหมาะแก่การเพาะปลูกได้ ง่ายจึงเป็นที่นิยมกันใน
การรักษาสุขภาพ๒๒ 
 ๒) แบบใช้ยาแผนปัจจุบัน การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน ทั้ง ๔ 
จังหวัด เมื่อเกิดการเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะไปพบแพทย์ซึ่งจะท าให้การดูแลสุขภาพได้ผลดี และ
นอกจากนั้นยังใช้ยาประเภทสามัญประจ าบ้านทั่วไป ซึ่งวัดในภาคเหนือส่วนใหญ่เป็นศูนย์กลางการ
ประสานงานให้เกิดความร่วมมือของทุกกลุ่มมวลชนของชุมชน และมีส่วนราชการคอยสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อย่างใกล้ชิด โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือองค์การบริหารส่วนต าบล 
เทศบาลต าบลโรงพยาบาลส่งเสริมาสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด สาธารณะสุข
จังหวัด๒๓  

                                                 
๒๒บทสรุปของการสมัมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดเชียงราย จ านวน ๕ รูป/คน, วันท่ี ๒๑ มกราคม 

๒๕๖๑. 
๒๓เรื่องเดียวกัน. 



๗๗ 
 

 ๓) ใช้ระบบสาธารณสุขในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ในปัจจุบันได้ใช้หลักการ ๔ และ 
วิธีการ ๖ ดังนี้  
                  ๓.๑ ระบบการสาธารณสุข โดยมีหลัก ๔ ประการ เป็นหลักการรูปแบบในระดับปฐม
ภูมิที่จ าเป็นในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ ๑) การส่งเสริมสุขภาพ  ๒)  การป้องกัน ๓) 
การรักษาพยาบาล ๔) การฟ้ืนฟู  

    ๑) การส่งเสริมสุขภาพ จากการลงพ้ืนที่ภาคสนามโดยการสนทนากลุ่มย่อยแล้ว
สรุปประเด็นที่ส าคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า มีการใช้หลักการส่งเสริมสุขภาพหลายประการ 
ได้แก่ 
                   ๑.๑ ใช้หลัก ใส่ใจ ๓ อ ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย ๑ ฟ การแปรง
ฟัน บอกลา ๒ ส  ได้แก่ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่๒๔ 

ภาพประกอบที่ ๔.๑ ค าแนะน าเพื่อการดูแลสุขภาพที่ดี 
 

        
        

        
 
                             ๑.๒ ใช้หลักธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ มาท าการบูรณา
การกับการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์๒๕ 

                                                 
๒๔บทสรุปของการสมัมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดล าปาง จ านวน ๑๖ รปู/คน, เมื่อวันท่ี ๒๐ 

กันยายน ๒๕๖๑. 
๒๕บทสรุปของการสมัมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดพะเยา จ านวน ๑๖ รปู/คน, เมื่อวันท่ี ๒๐ มีนาคม 

๒๕๖๒. 



๗๘ 
 

        ๑.๓ ใช้หลักความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพให้กับ
พระสงฆ๒์๖ 

        ๑.๔ ใช้หลัก กายภาวนา พระสงฆ์ควรได้มีการพัฒนาด้านร่างกายใน ๒ 
ลักษณะ คือ (๑) ออกบิณฑบาตทุกเช้า (ยกเว้นฝนตก) และ (๒) กวาดลานวัด รดน้ าต้นไม้เป็น
ประจ า๒๗ 

ภาพประกอบที่ ๔.๒ การท ากิจวัตรของพระสงฆ์เพื่อสุขภาพ 

   
 
   ๒) การป้องกัน จากการลงพ้ืนที่ภาคสนามโดยการสนทนากลุ่มย่อยแล้วสรุป

ประเด็นที่ส าคัญด้านการป้องกันสุขภาพ พบว่า มีการใช้หลักการป้องกันสุขภาพหลายประการ ได้แก่ 
       ๒.๑ ใช้หลักทางธรรมน าทางโลกในการด าเนินงาน ๓ ด้านที่ส าคัญ ได้แก่ ๑) 

การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การฉันอาหารหรือการขยับกายที่เหมาะสมตามฐานานุรูป 
๒) การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยญาติโยม เช่น การใส่บาตร การถวายอาหารหรือน้ าปานะ หรือ
การดูแลกรณีพระสงฆ์เจ็บไข้ได้ป่วย เป็นต้น และ ๓) บทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าส่งเสริม
สุขภาพชุมชนและสังคม๒๘ 
                           ๒.๒ ใช้หลักทางพระพุทธศาสนา ร่วมกัน การกวาดลานวัด การเดินรอบวัด 
การออกบิณฑบาตในตอนเช้า ไป-กลับ ประมาณ ๒-๓ กิโลเมตร โดยการแบ่งสายในการบิณฑบาต๒๙ 
                           ๒.๓ นิมนต์พระสงฆ์ไปรับฟังเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในการ
ประชุมคณะสงฆ์ประจ าจังหวัด โดยให้แพทย์ พยาบาล เป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ โดย เน้นให้
พระสงฆ์ออกก าลังกายโดยการเดิน กวาดลานวัด เดินแกว่งแขน นั่งสมาธิ เดินจงกลม๓๐ 

                                                 
๒๖อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดพะเยา. 
๒๗อ้างแล้ว,บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดเชียงราย. 

๒๘อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดล าปาง. 
๒๙เรื่องเดียวกัน. 
๓๐เรื่องเดียวกัน. 



๗๙ 
 

       ๒.๔ ใช้การติดตามผลจากการสังเกตพฤติกรรมของพระสงฆ๓์๑ 
       ๒.๕ การให้ความรู้ในช่องทางที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน หลังจากนั้น

เป็นขั้นตอนการปฏิบัติ ได้แก่ การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานพระภิกษุและสามเณรทุกรูปเกี่ยวกับประวัติ
ส่วนบุคคล และขั้นตอนสรุปผล  ได้ก าหนดไว้ ๓ ระยะด้วยกัน คือ ระยะใกล้ (๑-๓ ปี) ระยะกลาง(๔-
๖ ปี) และระยะยาว (๗-๑๐ ปี) ในการก าหนดกรอบระยะเวลาของการสรุปผลในด้านสุขภาวะของ
พระสงฆ์ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐๓๒ 

       ๒.๖ ใช้หลักศีลภาวนา การตั้งอยู่ในระเบียบวินัย การพัฒนาความประพฤติ
ด้าน ๕ ส. ได้แก่การสะสาง การสะดวก และการสะอาด การสุขลักษณะ การสร้างนิสัยซึ่งสามารถ
ป้องกันสุขภาพได้เป็นเบื้องต้นให้กับพระสงฆ์ได้๓๓ 

   ๓) การรักษาพยาบาล จากการลงพ้ืนที่ภาคสนามโดยการสนทนากลุ่มย่อยแล้ว
สรุปประเด็นที่ส าคัญด้านการรักษาพยาบาล พบว่า มีการใช้หลักการรักษาพยาบาลหลายประการ 
ได้แก่ 

                            ๓.๑ การรักษาพยาบาลกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ป่วย การรักษาพยาบาลกระท าเป็น
รูปแบบของเครือข่าย คือ ๑.ระดับปฐมภูมิ คือ การจัดบริการด้านสาธารณสุขที่ด าเนินโครงเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประเภทต่าง ๆ และแพทย์ทั่วไปในระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ๒.ระดับทุติย
ภูมิ คือ การจัดบริการทางด้านการแพทย์ การสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทย์ที่มีความรู้ ความ
ช านาญปานกลาง ๓.ระดับตติยภูมิ คือ การจัดการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ต้อง
ปฏิบัติงานโดยผู้เชียวชาญพิเศษ ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย๓์๔ 

ภาพประกอบที่ ๔.๓ กิจกรรมการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ 

                
                            
                                                 

๓๑อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดล าปาง. 
๓๒ อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดพะเยา. 
๓๓อ้างแล้ว, บทสรุปของการสมัมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดเชียงราย 

๓๔อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดล าปาง. 



๘๐ 
 

   ๓.๒ การรักษาโดยใช้งบประมาณของตนเอง๓๕ 
   ๓.๓ การรักษาโดยใช้สิทธิตามกฎหมายในสถานพยาบาลใกล้วัด๓๖ 
   ๓.๔ ใช้หลักจิตตภาวนา ด้วยการฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอก
งามด้วยคุณธรรมทั้งหลายใน ๓ ลักษณะ คือ (๑) การท าวัตรสวดมนต์เช้า-เย็น กรวดน้ าแผ่เมตตา      
(๒) การเจริญสมาธิภาวนา หรือการเจริญอานาปนสติ (๓) น าสู่การปฏิบัติธรรม เพ่ือท าให้เกิดการ
รักษาสุขภาพจิตเพ่ือบรรเทาหรือควบคุมภาวะของโรคภายในและภายนอกร่างกายให้อยู่ในสภาพที่
ปกต๓ิ๗ 
         ๔) การฟ้ืนฟู จากการลงพ้ืนที่ภาคสนามโดยการสนทนากลุ่มย่อยแล้วสรุปประเด็น
ที่ส าคัญด้านการฟ้ืนฟ ูพบว่า มีการใช้หลักการฟ้ืนฟ ูหลายประการ ได้แก่ 
              ๔.๑ มีเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการติดตามดูแลโดยการให้ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยแกญ่าติของผู้ป่วยหรือตัวผู้ป่วยเอง๓๘ 

             ๔.๒ มีการติดตามฟ้ืนฟูนั้นทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพจะคอยมาติดตาม สอบถามถึงการฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือหาทาง
ป้องกันและติดตามผลการรักษาได้อย่างทันท่วงที อีกท้ังให้การตรวจเยื่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง๓๙ 
                            ๔.๓ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นช่วยในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์๔๐ 
                         ๔.๔ ใช้หลักธรรมคือกายภาวนา ด้านทางกายโดยพระสงฆ์ใช้วิธีการออกก าลัง
ด้วยการเดินรอบวัด การกวาดใบไม้ การท าความสะอาดบริเวณวัด และกิจกรรมที่ไม่ขัดต่อสมณ
สารูป๔๑   

ภาพประกอบที่ ๔.๔ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสมณสารูป     

    
                                                 

๓๕อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดพะเยา. 
๓๖เรื่องเดียวกัน. 
๓๗อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดเชียงราย. 
๓๘อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดล าปาง. 
๓๙เรื่องเดียวกัน. 
๔๐เรื่องเดียวกัน. 
๔๑อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดพะเยา. 



๘๑ 
 

 
               ๔.๕ ใช้หลักจิตภาวนา โดยการพัฒนาด้านจิตใจ โดยมากพระสงฆ์มีกิจวัตรใน
พระพุทธศาสนาเป็นปกติ คือ การท าวัตรเช้า ท าวัตรเย็น การสวดมนต์ และการปฏิบัติธรรม ในช่วง
วันปกติ พระธัมมัสสวนะ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนาและวันส าคัญของชาติ  นอกจากนี้มีการ
อบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ เชิงสัมมนา เชิงกระบวนการคิดให้กับพระสงฆ์เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ให้สมบูรณ์แข็งแรงอย่างยั่งยืน๔๒ 

๔.๖ การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์โดยอาศัยหลัก
โภชนาการ ๕ อ. คือ อาหาร อากาศ อารมณ์ ออกก าลังกาย และอุจจาระ๔๓ 
                ๔.๗ มีภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแลฟ้ินฟูสุข
ภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าในชุมชน ร่วมกับคณะสงฆ์  โดยมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุน ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาวะ ก าหนดแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ที่
อยู่ในชุมชน มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ๔๔ 
                  ๓.๒  ใช้วิธีการ ๖ หมายถึง การน า ๖ อ. มาใช้กับชีวิตประจ าวัน๔๕ ซึ่งเป็นหลักนโยบาย

ของกระทรวงเข้าสู่จังหวัดจึงได้เข้าไปคัดกรองในวัดอย่างจริงจังโดยใช้หลัก ๖ อ. ให้เหมาะสมกับสมณ
สารูป ได้แก่ (๑) ออกก าลังกาย เช่น การเดินออกบิณฑบาตรทุกวัน เพ่ือออกก าลังกาย การท าความ
สะอาดบริเวรวัด ด้วยการกวาดใบให้แห้ง เก็บเศษขยะ เป็นต้น (๒) อาหาร ให้ฉันอาหารที่ร้อน และไม่
เป็นอาหารที่เก็บไว้นาน จะท าให้อาหารเป็นพิษต่อร่างกายได้ และฉันอาหารที่สุกใหม่ ๆ และฉันให้
พอดีกับร่างกาย (๓) อารมณ์ ด้วยการนั่งสมาธิภาวนาทุกวัน เพื่อเพ่ิมอุณหภูมิในการป้องกันและรักษา
โรคได้ (๔) อโรคยา คือการปราศจากไม่เป็นโรคต่าง ๆ ด้วยการหมั่นส ารวจสุขภาพของเองอย่าง
สม่ าเสมอ (๕) อนามัยสิ่งแวดล้อม ให้ดูแลที่อยู่ เช่น กุฏิ วิหาร ศาลาการเปรียญ หรือสถานที่วัดให้มี
ความสะอาดอยู่เสมอ พร้อมทั้งมีถังขยะให้ทิ้งอย่างเป็นระบบ และมีที่ล้างมือ ล้างเท้า และมีห้อง
บริการสุขาอย่างสะอาด (๖) อบายมุข ไม่เสพสิ่งเสพติด และของมึนเมาทุกประเภท จะท าให้สุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรงอย่างสม่าเสมอจะส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพแข็งแรงดีขึ้น   
 

                                                 
๔๒อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดพะเยา. 
๔๓เรื่องเดียวกัน. 
๔๔เรื่องเดียวกัน. 
๔๕อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดเชียงราย. 



๘๒ 
 

ภาพประกอบที่ ๔.๕ การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) ที่ห้องประชุมโรงเรียนเวียงชัยพิทยา      
วัดพนาลัยเกษม 

ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายของนักวิจัย 
 

 
 
สรุป ผลการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน

การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที ่ดีในภาคเหนือตอนบน คือ มีรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนทั้งทางกาย
และทางใจ โดยแยกออกได้เป็น ๓ ประเด็น ได้แก่ ๑) แบบใช้ยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน ๒) แบบใช้ยา
แผนปัจจุบัน และ ๓) แบบใช้ระบบการสาธารณสุขมาบูรณาการ โดยยึดหลักการ ๔ คือ ๑) การ
ส่งเสริมสุขภาพ  ๒)  การป้องกัน ๓) การรักษาพยาบาล ๔) การฟ้ืนฟู และวิธีการ ๖ คือ ๑) ออก
ก าลังกาย ๒) อาหาร ๓) อารมณ์ ๔) อโรคยา ๕) อากาศ และ ๖) ออกจากอบายมุข และนอกจากนี้ 
ยังได้มีหน่วยงานภาครัฐ คณะสงฆ์ และชุมชนได้มาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
ดังกล่าวข้างต้นเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี จะเป็นรูปแบบที่เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ได้อย่าง
ยั่งยืน 

๔.๓  ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ 
       ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 

 ผลจากการคณะวิจัยลงพ้ืนที่ภาคสนามของโครงการย่อยที่ ๑ โครงการย่อยที่ ๒ และโครงการ
ย่อยที่ ๓ เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group)  กับผู้มีส่วนได้เสียในกลุ่มพระสงฆ์และผู้บริหารท้องถิ่น ผู้อ านวยการ



๘๓ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทน
ชุมชนประธานชุมชน สรุปประเด็นที่ส าคัญได้ดังนี้ 
 ผลการวิเคราะห์การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนได้แก่ จังหวัดล าปาง พะเยา 
และเชียงราย พบว่า การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะได้น าหลักการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธได้แก่ หลักธรรมภาวนา ๔ และหลักไตรสิกขามาพัฒนาบูรณาการเข้ากับการ
ดูแลสุขภาพตามหลักสาธารณสุขได้แก่ หลักการ ๔ คือ การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการ
ฟ้ืนฟู และนอกจากนี้ยังได้มีกระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่าง
คณะสงฆ์กับหน่วยงานต่าง ๆ มาร่วมในการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย ดังอธิบายสรุปดังนี้ 
 ๑. หลกัภาวนา ๔  

    หลักภาวนา คือหลักธรรมที่ท าให้เกิดการพัฒนาหรือเจริญงอกงามขึ้นในการด าเนิน
กิจการงานทุกอย่าง ได้แก่ 
     ๑.๑ กายภาวนา หรือ การพัฒนากาย คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ หรือทางวัตถุ ให้รู้จัก “กิน อยู่ ดู ฟัง” เป็น สามารถเสพสิ่งเหล่านั้นในทางท่ีเป็นคุณ มิให้
เกิดโทษ รู้จักควบคุมไม่ให้เกิดความต้องการที่ฟุ่มเฟือยเกินความจ าเป็น  เป็นการพัฒนากาย การ
ฝึกอบรมกาย พระสงฆ์ในภาคเหนือได้มีการปฏิบัติในด้านกายภาวนา ได้แก่ ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มี
การท าวัตรเช้า ท าวัตรเย็น นั่งสมาธิ ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน หรือปฏิบัติธรรมตามโอกาส การเดิน
จงกรม การรักษาสุขภาพของตนเองด้วยการส ารวมระมัดระวังในเรื่องการออกก าลังกาย ที่เหมาะสม
กับสมณสารูป เช่น กวาดวัด รดน้ าต้นไม้ ปลูกต้นไม้ การเข้าโครงการตรวจสุขภาพฟรี หลีกเลี่ยง
อาหารประเภททอด หรืออาหารที่ส่งผลที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ทั้งนี้ได้ค านึงถึงการพัฒนาหรือการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์คือใช้หลัก “ปฏิสังขาโยนิโส”๔๖ เป็นต้น 
    ๑.๒ สีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม คือเพ่ือนมนุษย์ ตั้งอยู่ในกฎระเบียบ เพ่ือให้การตอบสนองความต้องการของตนนั้น ไม่ไป
เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อ่ืน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและเกื้อกูลกันได้ด้วยดี 
เป็นการพัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย ทางคณะสงฆ์ในภาคเหนือได้
ปฏิบัติตนส าหรับการอยู่ร่วมกับสังคมของพระสงฆ์โดยการปฏิบัติตามหลักพระธรรมวินัยอย่าง
เคร่งครัด ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนให้ผู้อื่นและมีเมตตาธรรม๔๗ 

                                                 
๔๖อ้างแล้ว, ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มของพระสงฆ์จังหวัดล าปาง. 
๔๗เรื่องเดียวกัน. 



๘๔ 
 

    ๑.๓ จิตตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การมีจิตที่สมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงาม 
มีความเข้มแข็งมั่นคง และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพ การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคง เจริญ งอกงามด้วย
คุณธรรมทั้งหลาย การส าหรับการพัฒนาด้านจิตใจ โดยพระสงฆ์ในภาคเหนือได้ยึดหลักเจริญจิต
ภาวนา การฝึกบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรม จริยธรรม มีสมาธิ มีสติตั้งมั่นอยู่
กับความถูกต้อง มีเมตตา อดทนต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม ด้วยการฝึกปฏิ บัติ
วิปัสสนากัมมัฎฐาน การสวดมนต์ นั่งสมาธิ การท าวัตรเช้า การท าวัตรเย็น เป็นการฝึกอบรมทางด้าน
จิตใจ สามารถใช้สติในการคิด และควบคุมตนเองได้ ท าให้จิตใจผ่องใสมีความสุข มีจิตใจมั่นคง หนัก
แน่น ไม่หวั่นไหวต่อปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ท าให้มองโลกในแง่ดี และสามารถพัฒนางานได้อย่างมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น๔๘ 
     ๑.๔ ปัญญาภาวนา  หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความ
เข้าใจ รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง เป็นการเจริญปัญญา พัฒนาปัญญา การฝึกอบรม
ปัญญา ให้รู้ให้ เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง การพัฒนาปัญญาของพระสงฆ์ในภาคเหนือนั้นทาง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ด าเนินการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ  โดยการ
จัดกิจกรรมของจังหวัดหรืออ าเภอให้นิมนต์พระสงฆ์ไปรับฟังเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองใน
การประชุมคณะสงฆ์ประจ าจังหวัด โดยให้แพทย์ พยาบาล เป็นผู้ ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ โดยเน้น
ให้พระสงฆ์ออกก าลังกายโดยการ เดิน กวาดลานวัด เดินแกว่งแขน นั่งสมาธิ เดินจงกลม เป็นต้น 
นอกจากนี้พระสงฆ์ในภาคเหนือได้เข้าร่วมโครงการสานพลังเสริมสร้างสมรรถนะสุขภาพสามเณร “Fit 
For Life : Smart Novice ๔.๐ : บริหารกายถูกวิธี วิถีสมณะ ใส่ใจสุขภาพ” โครงการดังกล่าวมี
เป้าหมายให้พระภิกษุ สามเณร มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสติปัญญา คือ Strong สูงดี 
สมส่วน สุขอนามัยดี ฟันดีไม่ผุ Smart คิดเป็น แก้ปัญหาได้ สื่อสารเข้าใจ มีความรับผิดชอบ เชื่อมั่น
ในศักยภาพของตนเอง สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ และ Smile มีความสุขในการด าเนิน
ชีวิตตามวิถีสมณะ มีจิตสาธารณะ รู้ทันอารมณ์ตนเอง ตลอดจนการจัดเวทีเสวนาเพ่ือให้พระสงฆ์ได้
ทราบถึงสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งหมด ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการปฏิบัติตนให้ถูกต้องแก่
พระสงฆ์ เพ่ือรู้จักป้องกันและดูแลตัวเองให้เกิดประสิทธิภาพ๔๙ 
 สรุปได้ว่า หลักภาวนา ทั้ง ๔ ประการนี้ สามารถน ามาบูรณาการกับสุขภาพของพระสงฆ์
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีสามารถประศาสนากิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการมีกายภาวนา คือการรักษา
กายให้มีความแข็งแรง หมั่นปรนนิบัติตนเองให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอด้วยการออก
บิณฑบาตร ท าความสะอาดบริเวรวัด รดน้ าต้นไม้ เดินจงกรมอย่างต่อเนื่อง การมีศีลภาวนา คือการ

                                                 
๔๘อ้างแล้ว, ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มของพระสงฆ์จังหวัดล าปาง. 
๔๙เรื่องเดียวกัน. 



๘๕ 
 

รักษาศีลให้บริสุทธิ ตั้งอยู่ในพระธรรมวินัยก็จะท าให้สุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงได้ การมีจิต
ภาวนา คือการรักษาจิตใจให้สงบร่มเย็น ด้วยการหมั่นนั่งสมาธิภาวนา สวดมนต์เช้า เย็นอย่างต่อเนื่อง 
และการมีปัญญาภาวนา คือการมีปัญญารักษาตนให้เป็นผู้รู้จักรักษาสุขภาพสิ่งไหนควรและไม่ควรท า
และลด ละ เลิกในสิ่งที่ท าให้สุขภาพของเราเสื่อมถอยลง ก็จะสามารถท าให้สุขภาพของพระสงฆ์มี
ความแข็งแรงอยู่อย่างเสมอ 
 ๒. หลักไตรสิกขา  
     ไตรสิกขา คือ สิ่งที่ควรศึกษา ๓ ประการ ได้แก่ 
     ๒.๑ ด้านศีล ได้แก่ การพฤติกรรมด้านกาย และวาจา คฤหัสถ์อย่างน้อยให้มีศีล ๕ 
ส่วนพระสงฆ์ท่านปฏิบัติตามศีล ๒๒๗ ข้อ ให้พร้อมด้วยคุณสมบัติทีสามารถเข้ากับบุคคลรอบข้างได้
อย่างกัลยาณมิตร ในที่นี้  หมายถึง การที่พระสงฆ์จะต้องสร้างพฤติกรรมที่เป็นเชิงบวกในการ
ปฏิสันถารกับพระสงฆ์สามเณรและพุทธศาสนิกชนในชุมชนด้วยความเมตตากรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่
เหมือนคนในครอบครัวเดียวกัน การปฏิบัติตนในลักษณะที่เป็นศีลนี้เป็นการประพฤติไม่เบียดเบียน 
กล่าวร้าย ท าร้ายบุคคลอ่ืน จะท าให้เกิดความศรัทธาและเลื่อมใสทั้งแก่พระสงฆ์ด้วยกันตลอดถึง
ศรัทธาประชาชน เมื่อมีกิจกรรมใด ๆ มักจะได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายด้วยดี จะเป็นเครื่ อง
เกื้อหนุนให้กิจการงานประสบความส าเร็จโดยง่าย การประพฤติศีลที่สม่ าเสมอจะเป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ 
และจะเป็นการสร้างสัมพันธภาพให้องค์กรสงฆ์เข้มแข็ง ทั้งเรื่องพันธกิจ ๖ ด้านของคณะสงฆ์รวมทั้ง
เรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ก็ต้องอาศัยหลักการเดียวกันนั่นเอง อีกนัยหนึ่ง การพัฒนากาย ได้แก่ การ
ดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง สมบูรณ์อยู่เสมอด้วยการฉันอาหารที่มีองค์ความรู้ด้านหลัก
โภชนาการ คือ รู้จักเลือกฉันอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินและเกลือแร่ ให้ได้สัดส่วน
ต่อมื้อ/วัน ให้ครบถ้วนมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ หลีกเลี่ยงสิ่ งเสพติดให้โทษเช่นบุหรี่ ยาเสพติดทุกชนิด 
รวมทั้งเครื่องดื่มชูก าลังก็ควรละเว้นอย่างเด็ดขาด ด้านการออกก าลังกายคือในการปฏิบัติศาสนกิจแต่
ละวัน พระสงฆ์จะต้องเดินให้ได้อย่างน้อยวันละ ๑,๕๐๐ ก้าว ด้วยอิริยาบถในการบิณฑบาต การท า
ความสะอาดเสนาสนะ วิหารลานเจดีย์ การรดน้ าต้นไม้ เป็นต้น ถือว่าเป็นการออกก าลังกายทางอ้อม
และประโยชน์คือความสะอาดในสถานที่แห่งนั้น นอกจากนี้ ยังต้องพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ  ๘-๑๐ 
ชั่วโมง เพ่ือการสร้างซ่อมแซมร่างกายที่สึกหรอ และมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้ทราบ
ถึงผลการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย หากมีข้อบกพร่องหรือมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจะ
สามารถป้องกันและรักษาไม่ให้ลุกลามจนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยได้ ส่วนวาจานั้นโดยหลัก หมายถึง การ
ตั้งอยู่ในสัมมนาวาจา คือ เว้นจากการพูดเท็จ พูดส่อเสียด พูดค าหยาบ และพูดเพ้อเจ้อ เป็นต้น ไม่ให้



๘๖ 
 

เป็นการละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล โดยการหันมาเจรจาด้วยค าสุภาพ อ่อนหวาน เป็นที่ประทับใจแก่
ผู้ฟัง๕๐ 
     ๒.๒ ด้านสมาธิ ได้แก่ การที่พระสงฆ์เป็นแกนน าศรัทธาประชาชนในการสนับสนุน
ส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่ท าให้เกิดสมาธิด้วยการเจริญจิตภาวนาในช่วงวันเวลาต่าง ๆ ทั้งในพรรษาและ
นอกพรรษาอยู่เป็นนิตย์ การอบรมหรือกิจกรรมที่เป็นลักษณะการแสดงถึงความเมตตากรุณาอ่ืน ๆ 
เช่น การบริจาคช่วยเหลือผู้ประสบทุกข์ภัยต่าง ๆ การบริจาคอาหารปลาในเขตอภัยทาน เหล่านี้ล้วน
แล้วแต่เป็นกิจกรรมที่แสดงออกมาทางกระแสจิตที่สูงส่ง หากจิตใจไม่เข้าถึงการพัฒนาที่มากพอแล้ว 
ไม่สามารถท าได้ เพราะเกิดความตระหนี่ เสียดาย และมีความลังเลสงสัยในบุญที่บ าเพ็ญแล้วนั้นว่า
เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติหรือไม่ การพัฒนาจิตให้เกิดสมาธินี้ยังเป็นส่วนส าคัญในการรักษาสุขภาพเพราะ
ถึงแม้ร่างกายจะสมบูรณ์แข็งแรงสักปานใดและจิตใจไม่ผ่องใส ขุ่นมัว ชีวิตก็ไม่มีความสุขตาม
ปรารถนาอย่างแน่นอน๕๑ 
    ๒.๓ ด้านปัญญา  ได้แก่ การส่งเสริมเพ่ิมเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติ
ให้เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ทั้งในตนเองและรอบข้างอย่างสม่ าเสมอ การรู้จักพินิจพิจารณาเลือกและ
ตัดสินใจในการอุปโภคบริโภค การแก้ไขปัญหา การหลีกเลี่ยงอันตรายหรือความเสี่ยง การครองตนให้
สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคและเอาตัวรอดด้วยประสบการณ์และทักษะชีวิตในแต่ละวันได้ ล้วนเป็น
เรื่องของปัญญาทั้งสิ้น การใช้ปัญญานับว่าเป็นสิ่งที่ยากที่สุดและประเสริฐที่สุด๕๒ 
 สรุปได้ว่า หลักไตรสิกขาทั้ง ๓ ประการนี้ สามารถน ามาบูรณาการกับสุขภาพของ
พระสงฆ์เพ่ือให้การปฏิบัติศาสนกิจด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย ด้วยการรักษาศีลให้บริสุทธิสามารถ
ท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ การท าสมาธิเพ่ือให้จิตใจสงบร่มเย็น หนักแน่น และสารมารถบรรเทา
โรคภัยไข้เจ็บให้เบาบางลงได้ และการมีปัญญาในการรักษาสุขภาพทั้งทางกาย และใจแน่วแน่อยู่กั บ
ปัจจุบันขณะ ก็จะสามารถด ารงชีพได้อย่างปกติสุข 

 ๓. การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข 
     สุขภาพของพระสงฆ์ในภาคเหนือนอกจากมีการพัฒนารูปแบบด้วยการน าเอาการดูแล
สุขภาพตามแนววิถีพุทธเข้าไปบูรณาการแล้วท าให้สุขภาพของพระสงฆ์มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงขี้น 
นอกจากนี้ยังได้น ามาบูรณาการกับหลักสาธารณสุขก็จะท าให้สุขภาพของพระสงฆ์ดีถ้วนหน้า อันได้แก่
หลักการ ๔ และวิธีการ ๖ (อ) ก็จะส่งผลให้สุขภาพของพระสงฆ์มีความสมบูรณ์แข็งแรงยิ่งขึ้น        
ดังอธิบายสรุปดังนี้ 
                                                 

๕๐บทสรุปของการสมัมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดพะเยา จ านวน ๑๖ รปู/คน, เมื่อวันท่ี ๒๐ มีนาคม 

๒๕๖๒. 
๕๑เรื่องเดียวกัน. 
๕๒เรื่องเดียวกัน. 



๘๗ 
 

     ก. หลักการ ๔ 
         ๑. การส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการปฏิบัติในหลัก ๖ อ.๕๓ ซึ่งเป็นหลักที่นิยมปฏิบัติกัน
มายาวนาน มีหลักส าคัญ ๖ ประการ  ได้แก่ ๑) อ. ออกก าลังกายด้วยการขยับเขยื้อนร่างกายในพ้ืนที่
โล่งแจ้งหรือมีแสงสว่างและแสงแดดไม่ร้อนจนเกินไป และออกก าลังในกีฬาที่ตนเองชอบหรือให้
เหมาะสมอย่างน้อยวันละ ๓๐ นาที/วัน และประมาณ ๓ วัน/สัปดาห์ ๒) อ. อาหาร ควรฉันอาหารให้
ครบห้าหมู่เป็นระจ าทุกวัน ๓) อ. อารมณ์ มีอารมณ์ที่สุขุมเยือกเย็น ไม่วู่วาม ไม่เครียดในการท างาน
จนเกินไป ๔) อ. อโรคยา แปลว่า ความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ด้วยการกินการอยู่อย่างรู้เท่า
ทันกับสภาพสิ่งแวดล้อมและสังคม ๕) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยรวมทั้งปัจจัยภายนอก
ทั้งที่เป็นธรรมชาติและมนุษย์สร้างสรรค์ โดยการหมั่นท าความสะอาดที่อยู่อาศัยเช่น กุฏิ วิหาร ศาลา
บาตร บริเวรวัด ให้สะอาดอยู่เสมอ ๖) อ. อบายมุข แปลว่า หนทางแห่งความเสื่อม เป็นเครื่องบั่น
ทอนสุขภาพและชีวิตที่ควรหลีกเว้นและไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาด โดยการใม่สูบรุหรี่ หรือ
เสพสิ่งเสพติดทุกประเภท ก็จะช่วยให้สุขภาพเรามีความแข็งแรงสมบูรณ์ 
          
 

          
 

ภาพประกอบที่ ๔.๖  
การออกก าลังแบบโยคะ ของพระสงฆ์สามเณรโรงเรียนเวียงชัยพิทยา วัดพนาลัยเกษม 

ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายของนักวิจัย 
 

        ๒. การป้องกัน เป็นการกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วย ได้แก่ การกระท านั้นหมายเอาหลักการปฏิบัติที่ดีตามแนวทางสาธารณสุข คือ ๖ อ.ประการ
ดังกล่าวข้างต้น๕๔ ก็จะท าให้สุขภาพของพระสงฆ์มีความสมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรคภัยได้ 

                                                 
๕๓อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดล าปาง. 
๕๔เรื่องเดียวกัน. 



๘๘ 
 

         ๓. การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลอาจสามารถปฏิบัติได้ ๒ ลักษณะ คือ 
รักษาพยาบาลด้วยความรู้และประสบการณ์ของตนเองเป็นเบื้องต้นในอาการของโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่
รุนแรงนัก เป็นการเจ็บป่วยธรรมดา และการรักษาพยาบาลในสถานที่ต่าง ๆ ทั้งในชุมชน ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ จังหวัด๕๕ เป็นสุขภาพมี
ปัญหาก็ต้องไปปรึกษาแพทย์เพ่ือรับการเยียวยารักษาต่อไป 
                      ๔.  การฟ้ืนฟู เป็นกิจกรรมที่ส าคัญทางสุขภาพประการหนึ่งหลังจากที่ได้เกิด
ภาวะการเจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ ตามสมมติฐานของโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพอาจจะใช้ความรู้ทาง
ศาสตร์สมัยใหม่ ได้แก่ ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือศาสตร์ทางสมุนไพรอันเป็นวิธีการฟ้ืนฟู
สุขภาพอีกทางเลือกหนึ่งควบคู่กันไปขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม แหล่งข้อมูล และสถานะทางเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยหรือญาติเป็นส าคัญ โดยเฉพาะพระสงฆ์ย่อมมีสิทธิที่จะได้รับการฟ้ืนฟูสุขภาพตาม
สถานพยาบาลต่าง ๆ ของรัฐหรืออาจท าการฟื้นฟูด้วยแพทย์ทางเลือกด้วยสมุนไพร เพ่ือท าให้สุขภาพ
ได้ฟ้ืนฟูกลับมามีความสมบูรณ์แข็งแรงต่อไป  
 สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในภาคเหนือตามระบบการสาธารณสุขจะมี
สุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงสามารถปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างเต็มศักยภาพนั้นประกอบด้วย ๔ ประการ 
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกัน และการฟื้นฟู หากพระสงฆ์ทุกรูปได้รับการ
ดูแลตามหลักสาธารณสุขนี้แล้วก็จะท าให้สุขภาพของท่านมีความสมบูรณ์แข็งแรง 

๔. กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์
กับหน่วยงานต่าง ๆ 
     การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนนอกจากใช้หลักการดูแลสุขภาพ
ตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการกับหลักสาธารณสุขดังกล่าวข้างต้นแล้ว กระบวนการบริหารจัดการ
สุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณะสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนก็
เป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่ง เพราะจะท าให้การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะต้องมี
กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพที่ดี ซึ่งมีกระบวนการที่ส าคัญดังนี้ 

     ๓.๑ ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานด้านต่าง ๆ ได้แก่ความต้องการ จ านวนพ้ืนที่ และการ
ส ารวจสภาพปัญหาในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างจริงจังและทั่วถึง จากนั้นสร้างภาคี
ความร่วมมือเครือข่ายการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรต่าง ๆ เช่น คณะสงฆ์ ทั้งในระดับ จังหวัด 
อ าเภอ และต าบล ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาล สถานีอนามัยในชุมชน องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่จ าเป็นต่อการใช้บริการได้อย่างเร่งด่วนและเพียงพอในกรณีที่พระสงฆ์เกิดปัญหาด้าน

                                                 
๕๕อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดล าปาง. 



๘๙ 
 

สุขภาพขึ้น รวมถึงการมีสาธารณสุขให้บริการค าปรึกษาในเรื่องของการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติ
ตนให้เป็นผู้มีสุขภาพที่ดี๕๖ 

    ๓.๒ สร้างความเข้าใจและองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างคณะสงฆ์ กับหน่วยงาน สถาน
บริการสาธารณสุข ทั้งในด้านพระพุทธศาสนา และด้านการแพทย์สมัยใหม่ เพ่ือน าไปสู่การบูรณาการ
การเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ตาม
หลักภาวนา ๔ คือ กาย สังคม จิตใจ ปัญญา และตามหลัก ๖ อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและอบายมุขอย่างสอดคล้องกันและมีความเหมาะสมต่อสถานภาพของ
พระสงฆ๕์๗ 

    ๓.๓ จัดระบบสารสนเทศในรูปแบบที่สะดวก เข้าใจ และเข้าถึงของทุกภาคส่วน เพ่ือ
เป็นการประชาสัมพันธ์และสร้างพ้ืนที่ให้ขยายสู่สังคมได้รับทราบและมีโอกาสเข้ามาให้ความช่วยเหลือ
หรือมีส่วนร่วมในการสนับสนุนภารกิจเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิภาพ๕๘ 

    ๓.๔ สังเคราะห์องค์ความรู้และถอดองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีของเครือข่าย
ความร่วมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรทางสังคม ขยายผลไปสู่ภูมิภาค ให้เห็นอย่างชัดเจน
เป็นรูปธรรม๕๙ 

    ๓.๕ ติดตามผลการด าเนินงานของกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบของการด าเนินการให้ดีขึ้น และเหมาะสมกับบริบทของสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง และให้ครอบคลุมทุกด้าน๖๐  

    ๓.๖ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาครัฐมีนโยบายในด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงานให้เกิดความมั่นคงและยั่งยืนต่อไป๖๑ 
 สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนจะบรรลุผลได้นั้นจะต้องมี มี
การน าเอาหลักภาวนา ๔ หลักไตรสิกขา และการดูแลสุขภาพตามหลักสาธารณสุข และมีกระบวนการ
บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์ กับหน่วยงานต่าง ๆมาบูรณาการด้วยกัน ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณะสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

                                                 
๕๖อ้างแล้ว, บทสรุปของการสัมมนากลุ่มย่อยของพระสงฆ์จังหวัดพะเยา. 
๕๗เรื่องเดียวกัน. 
๕๘เรื่องเดียวกัน. 
๕๙เรื่องเดียวกัน. 
๖๐เรื่องเดียวกัน. 
๖๑เรื่องเดียวกัน. 



๙๐ 
 

โดยมีกระบวนการตั้งแต่ การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน และจัดท าฐานข้อมูล สร้างความเข้าใจและองค์
ความรู้ร่วมกันระหว่างคณะสงฆ์ กับหน่วยงานภาครัฐ จัดระบบสารสนเทศในรูปแบบที่สะดวก เข้าใจ 
และเข้าถึงของทุกภาคส่วน สังเคราะห์องค์ความรู้และถอดองค์ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีของ
เครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ติดตามผลการด าเนินงานของกลุ่มเครือข่าย และการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาครัฐมีนโยบายในด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
กับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  ก็จะท าให้สุขภาพของพระสงฆ์มีความ
สมบูรณ์แข็งแรงอย่างดี สามารถสรุปเป็นแผนภูมิที่ ๔.๑ แสดงการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ภาคเหนือตอนบน ดังนี้ 
 

แผนภูมิที่ ๔.๑ แสดงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน          
                    การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของภาคเหนือตอนบน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พระสงฆ์มีคุณภาพชวีิตทีด่ ี
-มีสุขภาวะที่ดทีางกาย 
-มีสุขภาวะที่ดทีางสังคม 
-มีสุขภาวะที่ดทีางจิต 
-มีสุขภาวะที่ดทีางปัญญา 

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

การดูแลสุขภาพตามระบบ 
การสาธารณสขุ 
๑) การส่งเสริมสุขภาพ   
๒) การปอ้งกัน  
๓) การรักษาพยาบาล  
๔) การฟื้นฟู   

กระบวนการบริหารจัดการ
สุขภาพของพระสงฆ์แบบมี
ส่วนร่วมระหว่างคณะสงฆ์  
หน่วยงานสาธารณสุข/  
โ ร ง พ ย า บ า ล /  ส ถ า นี    
อ น า มั ย  แ ล ะ อ ง ค์ ก า ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ไตรสิกขา ๓  
๑. ด้านศีล– การรักษาตนให้เป็นปกต ิ
๒. ด้านสมาธ–ิ การท าจิตให้แนว่แน่ 
๓. ด้านปัญญา– การรอบรู้ในสิ่ง       
                    ทั้งหลายทั้งปวง 
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๔.๔  น าเสนอรูปแบบการเสริมสรา้งสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธโดย     
       การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
 ผลจากการสังเคราะห์ปัญหา รูปแบบ และการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน
ตามวัตถุประสงค์ที่ ๑ – ๓ ดังกล่าวแล้ว ท าให้ทราบถึงปัญหา รูปแบบ และการพัฒนารูปแบบ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบนได้ในระดับหนึ่ง แต่เพ่ือน าเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน จึงจ าเป็นที่
จะต้องท าการวิเคราะห์ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม (SWOT Analysis) ดังนี้ 
 จากการที่ทีมวิจัยโครงการย่อยที่ ๑-๓ ได้ท าการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลวิจัยด้านสุขภาวะ
พระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนได้แก่จังหวัดล าปาง พะเยา และเชียงราย 
แล้วพบว่ามีท้ังจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม ดังจะได้วิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 

๑.  ด้านจุดแข็ง Strength 
 ๑) พระสงฆ์ได้รับการศึกษาฝึกหัดอบรมในด้านพระธรรมวินัยมาเป็นอย่างดี โดยได้น าเอา

หลักธรรมที่ได้ศึกษาอบรมมาประยุกต์ใช้กับการเสริมสร้างสุขภาวะของตนเองได้ ซึ่งได้แก่ หลักภาวนา 
๔ อันประกอบด้วย ๑) หลักกายภาวนา ๒) ศีลภวนา ๓) จิตตภาวนา ๔) ปัญญาภาวนา และหลัก
ไตรสิกขา ๓ คือหลักการศึกษาสามอย่าง อันได้แก่ ๑) สีล คือการรักษากายและวาจาให้เรียบร้อย ๒) 
สมาธิ คือการรักษาจิตให้ตั้งมั่นสงบในการงาน และ ๓) ปัญญา คือ การรอบรู้ในกองสังขาร การรู้จัก
ปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย การใช้ปัญญาพิจารณาอย่างแยบคายในกิจน้อยใหญ่เพ่ือให้บรรลุ
ส าเร็จ 
 ๒) ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นผลดีต่อ
สุขภาพของพระสงฆ์ เนื่องจากทางวัดได้อนุญาตให้ใช้สถานที่ในการบริการดูแลสุขภาวะทั้งแก่ศรัทธา
ประชาชน และพระสงฆ์โดยใช้ศาลาการเปรียญ หรืออุโบสถ ศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ โรงเรียน (เฉพาะที่
ตั้งอยู่ในวัด) โรงเรียนผู้สูงอายุ (ที่ตั้งอยู่ในวัด) กองทุนต่าง ๆ (ที่ตั้งอยู่ในวัด) เพ่ือตรวจคัดกรอง การ
ดูแลสุขภาวะเป็นประจ าปี หรืออาศัยวันส าคัญทางพระพุทธศาสนาเช่น วันวิสาขบูชา วันมาฆาบูชา 
วัสอาสาฬหบูชา วันอัฐมีบูชา วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา หรือวันตักบาตรเทโว โดยมีเจ้าหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรือ
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด อ าเภอมาท าการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการแนะแนวสุขภาวะ ท าการป้องกัน
ด้วยการมาพ่นยากันเพ่ือป้องกันไข้เลือดออก  หรือมาช่วยตรวจคัดกรองสุขภาวะของพระสงฆ์ และก
ท าการฟื้นฟูสุภาวะให้กับพระสงฆ์อยู่อย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี 
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 ๒. ด้านจุดอ่อน (Weakness) 
     ๑) ปัญหาด้านพฤติกรรมการใส่ใจสุขภาวะของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่พระสงฆ์ยังไม่ค่อย
จะดูแลสุขภาพของตนเองเท่าที่ควร ไม่ว่าจะเป็นด้านการบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
หรือการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสมณภาวะหรือไม่ขัดกับพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ก็ดียังไม่ค่อย
จะมีการออกก าลังกายเพ่ือการดูแลสุขภาวะได้อย่างต่อเนื่อง 
     ๒) ปัญหาการน าเอาหลักธรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลตนเองตามแนววิถีพุทธ
อย่างจริงจังและน้อยไป  
     ๓) ปัญหาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัดซึ่งยังไม่ได้รับการจัดการ
ให้เกิดความสะอาด สะดวก สบายต่อสุขภาวะของพระสงฆ์เท่าที่ควร 
      ๔) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและกลุ่มภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ใน
การเข้าไปบริการมีน้อยอีกทั้งยังขาดเครื่องมืออุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์
เนื่องจากการขาดงบประมาณในการจัดหาซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึงพระสงฆ์เท่าท่ีควร 
 ๓. ด้านโอกาส (Opportunity) 
     ๑) คณะสงฆ์ ซึ่งมีต้นทุนที่สูงเป็นที่เคารพและนับถือของศรัทธาประชาชนสามารถ
สร้างความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ได้โดยง่ายโดยการสร้างภาคีเครือข่ายความ
ร่วมมือการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์กับหน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาลประจ าจังหวัด อ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าในชุมชน เพ่ือเสริมสร้าง
และขับเคลื่อนการดูแลสุขภาวะร่วมกันในด้านการให้บริการให้ค าปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพ และ
การปฏิบัติตนในการให้สุขภาพที่ดีโดยการน าหลักพระพุทธศาสนามาบูรณาการเข้ากับศาสตร์สมัยใหม่
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

    ๒) การใช้ประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งเป็นธรรมนูญ
สุขภาพพระงฆ์ฉบับแรกของประเทศไทย ที่ออกประกาศโดยมหาเถรสมาคม หรือ มส. เพ่ือ เป็น
นโยบายส าคัญของประเทศที่ทุกภาคส่วน รวมถึงประชาชน ชุมชน และสังคม จะมาร่วมผลักดันและ
ขับเคลื่อน โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
(พศ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ลงนามประกาศเจตนารมณ์ 
ร่วมกับคณะสงฆ์ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ที่จะมาช่วยก าหนดแนวทางการ
ท างานสุขภาวะพระสงฆ์อย่างชัดเจน 

       ๔. ด้านอุปสรรค (Treat) 
      ๑) ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ที่มีโรคมาคุกคามอย่างต่อเนื่องเพราะขาดความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี 



๙๓ 
 

      ๒) ด้านอาหารการบริโภคเนื่องจากอาหารบิณฑาตรของพระสงฆ์ที่ได้รับมาไม่
สามารถเลือกฉันได้เนื่องจากศรัทธาญาตโยมได้ใส่ตามความประสงค์ของแต่ละบุคคล ดังนั้นอาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพของพระสงฆ์ท าให้โรคภัยไข้เจ็บไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้อย่างถูกวิธี 

       ๓) ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของพระสงฆ์ซึ่งไม่สามารถตัดขาดจากการที่ก่อนมา
อุปสมบทได้ท าการสูบบุหรี่ และเมื่อเข้ามาท าการอุปสมบทแล้วก็ไม่สามารถเลิกได้เมื่อเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพก็ท าให้โรคภัยไข้เจ็บกลับลุกลามออกไปอีก  
 ผลจากการวิเคราะห์ จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และภัยคุกคาม คณะสงฆ์และภาครัฐควรมี
มาตรการในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่างเร่งด่วนโดยการบูรณาการ
ร่วมกันในการท างานอย่างเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างแท้จริง  
 ดังนั้น สรุปได้ว่ารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในการบูรณาการกับสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ภาคเหนือได้น าเอาหลักพุทธธรรมมาบูรณาการได้แก่ หลักธรรมภาวนา ๔ หลักไตรสิกขา ๓ มา
ประยุกต์กับการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ และหลักการสาธารณสุขชุมชนมาบูรณาการด้วยกัน
โดยการใช้หลักการ ๔ อย่าง ได้แก่ การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟู นอกจากนั้นยัง
ใช้หลักวิธีการ ๖ อ. ได้แก่ ๑.หลักอาหาร ๒.หลักอารมณ์ ๓.หลักการออกก าลังกาย ๔.หลักอโรคยา ๕.
หลักอนามัยสิ่งแวดล้อม และหลักการออกจากอบายมุข และกระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของ
พระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีแก่พระสงฆ์ในเขตภาคเหนือ
สามารถประกอบศาสนกิจน้อยใหญ่ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี             

แต่อย่างไรก็ตามผลที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ถือได้ว่าเป็นการน าเอาหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาบูรณาการกับหลักสาธารณสุขในชุมชนมาช่วยเสริมสร้างสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ใน
เขตภาคเหนือตอนบนซ่ึงท าให้เกิดการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ประสบผลดีในระดับหนึ่ง แต่หากจะ
ท าให้การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในภาคเหนือบรรลุผลและเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ให้มากขึ้น ควรต้องมีหน่วยงาน องค์กรภาคท้ังภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุขจังหวัด
และภาคีเครือข่ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณาการการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ หน่วยงานคณะสงฆ์ (วัด) บ้าน ราชการ และเอกชนให้มากขึ้นเพ่ือก่อให้เกิด
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ได้อย่างยั่งยืน โดยวัดได้แก่ คณะสงฆ์ ซึ่งมีหน่วยอบรม
ประชาชน (อปต.) อยู่ทั่วประเทศ เป็นตัวขับเคลื่อน การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ
ให้เป็นรูปธรรมปัจจุบันสามารถท าให้เกิดการขับเคลื่อนได้อย่างเต็มศักยภาพ และการพัฒนาพระคิลา
นุปัฏฐากหรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (พระ อสว.) เพ่ือช่วยดูแลและเสริมสร้างสุข
ภาวะของพระสงฆ์ได้อย่ างถูกวิธี ในส่วนบ้าน ได้แก่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน            



๙๔ 
 

(อสม.) ผู้น าในชุมชนได้แก่ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านและคณะกรรมการหมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน 
ชมรมผู้สูงอายุในระดับต าบลเป็นตัวช่วยขับเคลื่อนส่งเสริมและสนับสนุน ส่วนราชการ ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล/อบต./อบจ. โรงเรียน อีกทั้งภาคีเครือข่ายและภาคเอกชน ได้แก่ 
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลภาครัฐ ส านักงานพระพุทธศาสนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล (รพสต.) มหาวิทยาลัยสงฆ์ทั้ง ๒ แห่ง (มจร./มมร.) ได้เข้ามามีส่วนร่วมเป็นภาคีเครือข่ายเหลือ
ในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ก็จะท าให้คุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ใน
เขตภาคเหนือมีคุณภาพชิวิตที่ดี สามารถประกอบกิจของสงฆ์และเป็นที่พ่ึงของศรัทธาสาธุชนอย่าง
ยั่งยืน ดังแผนภูมิแสดงองค์ความรู้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในการบูรณาการกับสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ภาคเหนือ ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
  

แผนภูมิที่ ๔.๒ แสดงน าเสนอองค์ความรู้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดย 
                  การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน 

พระสงฆ์ในเขตภาคเหนือ
ตอนบนมีคุณภาพชีวิตดี 
คือ 
-มีสุขภาวะที่ดีทางกาย 
-มีสุขภาวะที่ดีทางสังคม 
-มีสุขภาวะที่ดีทางจิต 
-มีสุขภาวะที่ดีทางปัญญา 
 

การบูรณาการ
การเสริมสร้างสุข

ภาวะของ
พระสงฆ์ในภาค

ภาคเหนือ
ตอนบน 

 

การบูรณาการการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ในภาคภาคเหนือตอนบน 

 

การบูรณาการ
การเสริมสร้างสุข

ภาวะของ
พระสงฆ์ในภาค

ภาคเหนือ
ตอนบน 

 

การบูรณาการการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ในภาคภาคเหนือตอนบน 
 

ภาคีเครือข่าย/
เอกชน 

-สาธารณสุข
จังหวัด             -
โรงพยาบาลอ าเภอ 
-โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพ
สต.)                -
ส านักงาน
พระพุทธศาสนา 
จังหวัด             -
มหาวิทยาลัยสงฆ์
ทั้ง ๒ แห่ง (มจร./
มมร.)                
-เอกชนต่าง ๆ 

ราชการ 
-องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นเทศบาล/อบต./อบจ. 
-โรงเรียนในเขตพืน้ทีก่ารศกึษาทกุระดับ 

 

บ้าน 
-อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
(อสม.)  
-ผู้น าในชุมชน
ได้แก่ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้านและ
คณะกรรมการ
หมู่บ้าน 
-ชมรมผู้สูงอายุ
ในหมู่บ้าน 
-ชมรมผู้สูงอายุ
ในระดับต าบล 

 

วัด 
-คณะสงฆ์ (ขับเคลื่อนโครงการ อบต.) 
-หลักภาวนา ๔ ไตรสิกขา ๓ และหลักอริยสัจ ๔ 
-ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ กับ 
-ขับเคลื่อนพระคิลานุปัฏฐานหรือ พระอสว.  
 



 

บทท่ี ๕ 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถี
พุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน” ซึ่งเป็นงานวิจัย
แบบผสมผสานทั้ งวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary Research) และการวิจัยเชิ งคุณภาพ 
(Qualitative Research) ในภาคสนาม ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาของ
การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ   บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ๒) เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ๓)  เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ๔) เพ่ือนำเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในภาคสนาม โดยใช้วิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน ในเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In Depth Interview) และการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) มีวิธีการดังนี้  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 
๑.๑ จากการศึกษาเอกสาร (Documentary Study) ทำการศึกษาและรวบรวมข้อมูล

จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องพระไตรปิฎก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม 
ภาพถ่าย เอกสารแสดงความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา การพัฒนา
รูปแบบ การเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดขีองพระสงฆใ์น ๔ วัด ทั้ง ๓ จังหวัดในภาคเหนือ 
 ๑.๒ แบบสัมภาษณ์ (In-depth Interview) โดยคณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) สำหรับเจ้าอาวาส  และพระสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี และรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบน ทั้ง ๔ วัด ใน ๓ จังหวัดภาคเหนือ 



 
๙๖ 

 ๑.๓ การจัดสนทนาเฉพาะกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) โดยดำเนินการร่วมกับ 
เจ้าคณะอำเภอ เจ้าคณะตำบล เจ้าอาวาส พระสงฆ์ ตัวแทนชุมชน ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่วิจัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ประจำตำบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หัวหน้าสถานบริการสาธารณสุข
ในพ้ืนที ่หัวหน้าส่วน/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล ที่มีส่วนร่วม
ในการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีประเด็นสนทนาเช่น ทิศทางและการพัฒนาการเสริมสร้างสุขภาวะ 
ของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ตามธรรมนูญสุขภาวะของพระสงฆ์แห่งชาติ ในด้านการดูแล
สุขภาพทางกาย การดูแลสุขภาพทางจิต การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
และการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ ์

๑.๔ การใช้เทคนิค SWOT  และการจัดแผนภูมิ/แผนภาพ เพ่ือนำเสนอรูปแบบการ

เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่

ดีในภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย 

๒. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 ๒.๑ จากการศึกษาเอกสาร (Documentary Study) ทำการศึกษาและรวบรวม
ข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานที่เก่ียวข้องพระไตรปิฎก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม 
ภาพถ่าย เอกสารแสดงความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา การพัฒนา
รูปแบบ การเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดขีองพระสงฆ์ใน ๔ วัด ทั้ง ๓ จังหวัดในภาคเหนือ 
           ๒.๒ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interviews)  สำหรับ เจ้าคณะอำเภอ เจ้า
คณะตำบล เจ้าอาวาส พระสงฆ์ และผู้เกี่ยวข้อง จำนวน ๒๔ รูป/คน โดยมีจังหวัดลำปาง ๘ รูป/คน 
พะเยา ๘ รูป/คน และเชียงราย ๘ รูป/คน เพ่ือศึกษาปัญหาและรูปแบบของการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือ
ตอนบนทั้ง ๔ กลุ่ม ใน ๔ ด้าน ด้านการดูแลสุขภาพทางกาย ด้านการดูแลสุขภาพทางจิต ด้านการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และด้านการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์     

 ๒.๓ ดำเนินการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) ทั้ง ๔ วัด  ได้แก่ 
ผู้บริหารสาธารณสุข พระสงฆ์ เจ้าหน้าที่ของรัฐ จำนวน ๕๒ รูป/คน โดยมีจังหวัดลำปาง ๑๖ รูป/คน 
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พะเยา ๑๖ รูป/คน และเชียงราย ๒๐ รูป/คน ที่ได้ให้ความรู้และแนวปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบน 

    ๒.๔ การใช้เทคนิค SWOT  และการจัดแผนภูมิ/แผนภาพ เพ่ือนำเสนอรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบนได้แก่ จังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย 

๓. ขั้นสร้างเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยคณะผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองโดยใช้วัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยเป็นหลัก มีทั้งหมด ๓ ชนิดประกอบด้วย แบบการสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
ย่อย มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือตามหลักการ   

๔. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที ่จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
 ๕. ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีพรรณนาวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของวิจัย ในบทนี้มีหัวข้อ
หลัก ๔ หัวข้อ ได้แก่ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ๒) เพ่ือศึกษารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบน ๓) เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ๔) เพ่ือนำเสนอรูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบน ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
       ผลจากการลงพ้ืนที่ภาคสนามเพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม
แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน  โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กับผู้มีส่วนได้เสียในกลุ่มพระสงฆ์และประธานชุมชน พบว่า มีปัญหา
สรุปได้ดังนี้ 

๕.๑ ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน มีดังนี้ 

      ๑. ปัญหาทางด้านโภชนาการ พบว่าพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนมีปัญหาทางด้าน
สุขภาวะหรือสุขภาพในพระสงฆ์จำนวนมาก ซึ่งเกิดจากการฉันอาหารที่ไม่ถูกสุขอนามัย หรือเป็น
อาหารที่ญาติโยมปรุงที่มีรสจัด เช่น มันจัด เผ็ดจัด หวานจัด หรือเป็นอาหารที่มีรสปรุงแต่งอ่ืน ๆ ซึ่ง
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ส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่เสี่ยงต่อความเป็นโรคเรื้อรังและเป็นมากที่สุด  คือ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื่อม และโรคไตวาย 

      ๒. ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย พบว่าพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนมีปัญหา
ทางด้านสุขภาพร่างกายในพระสงฆ์จำนวนมาก เนื่องจากพระสงฆ์ไม่ค่อยได้ปฏิบัติตามหลักการฉัน
อาหารตามพระธรรมวินัยเท่าที่ควร นอกจากนั้นยังขาดควมรู้ความเข้าใจในการฉันอาหารอย่างถูกวิธี 
อีกทั้งพระสงฆ์ยังขาดการพิจารณาในการฉันอาหารว่าอาหารประเภทใดที่ฉันแล้วจะทำให้เกิด โรค
เพ่ิมข้ึนหรือทำให้หายจากโรคได้ง่ายซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุชภาพร่างกายของพระสงฆ์เป็นอย่าง
ยิ่ง 

      ๓. ปัญหาทางด้านจิตใจ พบว่าพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนมีปัญหาทางด้านจิตใจ 
เนื่องจากพระสงฆ์มีภาระกิจถึง ๖ ด้าน ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่หลักท่ีจะต้องปฏิบัติ ซึ่งบางรูปทำงานใน
หน้าที่มากท้ังภาระรับธุระในการอบรมพระภิกษุและสามเณรภายในวัด และอบรมศรัทธาโดยทั่วไปอีก 
ทำให้เกิดความเครียดได้ง่ายซึ่งมีผลกระทบต่อจิตใจเพราะบางรูปมีโรคประจำตัวอยู่แล้ว หรือมีอายุ
พรรษาที่มาก หรือขาดทักษาในการใช้เทคโนโลยีทำให้เกิดภาวะเครียดและส่งผลระทบต่อความกังวล
ใจได ้

      ๔. ปัญหาความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่าพระสงฆ์ในภาคเหนือ
ตอนบนมีปัญหาทางด้านทางการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เนื่องจากพระสงฆ์สามเณรพระสงฆ์ส่วนใหญ่
ไม่ค่อยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละวัน การออกกำลัง
กายให้ถูกต้องและเหมาะสมกับสมณสารูป และไม่ได้มีระบบและกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ 
ยังขาดการนำระเบียบวินัย กติกาต่าง ๆ มาใช้ในชีวิตประจำวันอย่างสม่ำเสมอ จึงส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

      ๕. ปัญหาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า
พระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนมีปัญหาทางด้านขยะยังไม่มีระบบการจัดเก็บที่เป็นระเบียบ ส่งผลให้เกิด
ปัญหากลิ่น และแมลงวันนำมาการตอบอาหารทำให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ อีกท้ังการที่ญาติโยมนำเอา
สัตว์มาปล่อย เช่น สุนัข แมว เป็นต้น ส่งผลให้สัตว์เหล่านี้ถ่ายเรี่ยราดไม่เป็นเป็นทางส่งกลิ่นเหม็นทำ
ให้มีผลกระทบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ 

      ๖. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์ พบว่าพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบนมีปัญหาทางเกี่ยวกับการที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขจะ
เข้าไปบริการแก่พระสงฆ์บางครั้งก็จำกัดด้วยขอบเขต โดยเฉพาะระยะเวลาที่จะไปบริการหรือตรวจ
สุขภาพพระสงฆ์ บางครั้งต้องรอคำสั่งก่อนจะปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือบางครั้งต้องรองบประมาณจึงจะ
ดำเนินการได้ นอกจากนี้เป็นปัญหาการขาดการนำรูปแบบของการบูรณาการการเสริมสร้างสุขภาวะ
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ของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ที่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน 

๕.๒ ผลการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน 

      ผลจากการคณะวิจัยลงพ้ืนที่ภาคสนามของโครงการย่อยที่ ๑ โครงการย่อยที่ ๒ และ
โครงการย่อยที่ ๓ เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนโดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group)  กับผู้มีส่วนได้ เสียในกลุ่มพระสงฆ์และผู้บริหารท้องถิ่น  ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตัวแทน
ชุมชนประธานชุมชน พบว่า มีรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ท่ีสำคัญดังนี้ 

      ๑. แบบใช้ยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในภาคเหนือ

ตอนบนเช่น จังหวัดเชียงรายได้มุ่งเน้นสมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษาโรคผิวหนัง เช่น ข่า ขมิ้นชัน 
ทองพันชั่ง ซึ่งเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่ายตามพ้ืนบ้าน และยังทำการเพาะปลูกเองได้งเพ่ือนำมารักษา
สุขภาพ 
       ๒. แบบใช้ยาแผนปัจจุบัน การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในภาคเหนือตอนบน 
ทั้ง ๔ จังหวัด เมื่อเกิดการเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะไปพบแพทย์ซึ่งจะทำให้การดูแลสุขภาพได้ผลดี และ
นอกจากนั้นยังใช้ยาประเภทสามัญประจำบ้านทั่วไป 
       ๓. ใช้ระบบสาธารณสุขในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน

การ บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ในปัจจุบันได้ใช้หลักการ ๔ 

และ วิธีการ ๖ ดังนี้  

                        ๓.๑ ระบบการสาธารณสุข โดยมีหลัก ๔ ประการ เป็นหลักการรูปแบบในระดับ
ปฐมภูมิที่จำเป็นในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ ๑) การส่งเสริมสุขภาพ  ๒)  การ
ป้องกัน ๓) การรักษาพยาบาล ๔) การฟื้นฟู  
           ๓.๒ ใช้วิธีการ ๖ หมายถึง การนำ ๖ อ. มาใช้กับชีวิตประจำวันซึ่งเป็นหลัก
นโยบายของกระทรวงเข้าสู่จังหวัดจึงได้เข้าไปคัดกรองในวัดอย่างจริงจังโดยใช้หลัก ๖ อ. ให้เหมาะสม
กับสมณสารูป ได้แก่ (๑) ออกกำลังกาย ให้ออกกำลังกายตามความเหมาะสมของสมณสารูป เช้น 
ออกเดินบิณฑบาตร การกวาดวัด และการเดินจงกรม (๒) อาหาร ให้ฉันอาหารที่ร้อน และไม่เป็น
อาหารที่เก็บไว้นาน จะทำให้อาหารเป็นพิษต่อร่างกายได้ และฉันอาหารที่สุกใหม่ ๆ (๓) อารมณ์ ด้วย
การนั่งสมาธิภาวนาทุกวัน เพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิในการป้องกันและรักษาโรคได้  (๔) อโรคยา คือการ
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ปราศจากไม่เป็นโรคต่าง ๆ ด้วยการหมั่นสำรวจสุขภาพของเองอย่างสม่ำเสมอ (๕) อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ให้ดูแลที่อยู่ เช่น กุฏิ วิหาร ศาลาการเปรียญ หรือสถานที่วัดให้มีความสะอาดอยู่เสมอ พร้อมทั้งมีถัง
ขยะให้ทิ้งอย่างเป็นระบบ และมีที่ล้างมือ ล้างเท้า และมีห้องบริการสุขาอย่างสะอาด (๖) อบายมุข ไม่
เสพสิ่งเสพติด และของมึนเมาทุกประเภท จะทำให้สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงอย่างสม่าเสมอจะส่งผลให้
พระสงฆ์มีสุขภาพแข็งแรงดีข้ึน   

๕.๓  ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 

       ผลจากการคณะวิจัยลงพ้ืนที่ภาคสนามของโครงการย่อยที่ ๑ โครงการย่อยที่ ๒ และ
โครงการย่อยที่ ๓ เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน โดยทำการวิเคราะห์ข้อมูล
จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  กับผู้มีส่วนได้เสียในกลุ่มพระสงฆ์และผู้บริหารท้องถิ่น 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตัวแทนชุมชนประธานชุมชน พบว่า การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์
ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนที่สำคัญ 
ดังนี้  

       ๑. ใช้หลักธรรมภาวนา ๔  มาพัฒนาเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ ๑. กาย
ภาวนา หรือ การพัฒนากาย ได้แก่ ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน มีการทำวัตรเช้า ทำวัตรเย็น นั่งสมาธิ 
ปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน หรือปฏิบัติธรรมตามโอกาส การเดินจงกรม การรักษาสุขภาพของตนเอง
ด้วยการสำรวมระมัดระวังในเรื่องการออกกำลังกาย ที่เหมาะสมกับสมณสารูป เช่น กวาดวัด รดน้ำ
ต้นไม้ ปลูกต้นไม้ การเข้าโครงการตรวจสุขภาพฟรี หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด หรืออาหารที่ส่งผล
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ๒. สีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม คือเพ่ือนมนุษย์ ตั้งอยู่ในกฎระเบียบ เพื่อให้การตอบสนองความต้องการของตน ด้วยการพัฒนา
ความประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย ๓. จิตตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การ
มีจิตที่สมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงาม มีความเข้มแข็งมั่นคง และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพ การฝึกอบรม
จิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคง เจริญ งอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ได้ยึดหลักเจริญจิต
ภาวนา การฝึกบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรม จริยธรรม มีสมาธิ มีสติตั้งมั่นอยู่
กับความถูกต้อง มีเมตตา อดทนต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม ๔. ปัญญาภาวนา  หรือ 
การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะ
จริง พระสงฆ์ในภาคเหนือนั้นทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ดำเนินการเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมของจังหวัดหรืออำเภอให้นิมนต์พระสงฆ์ไปรับฟัง
เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในการประชุมคณะสงฆ์ประจำจังหวัด โดยให้แพทย์ พยาบาล 
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เป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ โดยเน้นให้พระสงฆ์ออกกำลังกายโดยการ เดิน กวาดลานวัด เดิน
แกว่งแขน นั่งสมาธิ เดินจงกลม 

      ๒. ใช้หลักธรรมไตรสิกขา ๓  มาพัฒนาเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ ๑. 
ด้านศีล ได้แก่ การพฤติกรรมด้านกาย และวาจา ซ่ึงพระสงฆ์ท่านได้ปฏิบัติตามศีล ๒๒๗ ข้อ ให้พร้อม
ด้วยคุณสมบัติทีสามารถเข้ากับบุคคลรอบข้างได้อย่างกัลยาณมิตร ในที่นี้ หมายถึง การที่พระสงฆ์ ได้
สร้างพฤติกรรมที่เป็นเชิงบวกในการปฏิสันถารกับพระสงฆ์สามเณรและพุทธศาสนิกชนในชุมชนด้วย
ความเมตตากรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เหมือนคนในครอบครัวเดียวกัน การปฏิบัติตนในลักษณะที่เป็นศีลนี้
เป็นการประพฤติไม่เบียดเบียน กล่าวร้าย ทำร้ายบุคคลอ่ืน จะทำให้เกิดความศรัทธาและเลื่อมใสทั้ง
แก่พระสงฆ์ด้วยกันตลอดถึงศรัทธาประชาชน เมื่อมีกิจกรรมใด ๆ มักจะได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่าย
ด้วยดี จะเป็นเครื่องเกื้อหนุนให้กิจการงานประสบความสำเร็จโดยง่าย การประพฤติศีลที่สม่ำเสมอจะ
เป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ และจะเป็นการสร้างสัมพันธภาพให้องค์กรสงฆ์เข้มแข็ง ทั้งเรื่องพันธกิจ ๖ ด้านของ
คณะสงฆ์รวมทั้งเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ก็ต้องอาศัยหลักการเดียวกันนั่นเอง นอกจากนี้ยังได้พัฒนา
กาย เช่นมีการฉันในบาตร ฉันอาหารที่สะอาด และร้อน ใช้ช้อนกลาง และล้างมือทั้งก่อนและหลังอยู่
เสมอ และที่สำคัญฉันอาหารที่มีคุณค่าอาหารครบทั้ง ๕ หมู่ พักผ่อนให้เพียงพอ  และมีการตรวจ
สุขภาพประจำปีก็สามารถป้องกันโรคได้อย่างดี ๒. ด้านสมาธิ ได้แก่ การทำจิตใจให้ตั้งหมั่นมีสมาธิ
แน่วแน่ในอาการกิริยาอันสำรวม ซึ่งพระสงฆ์เป็นแกนนำศรัทธาประชาชนในการสนับสนุนส่งเสริมให้มี
กิจกรรมที่ทำให้เกิดสมาธิด้วยการเจริญจิตภาวนาในช่วงวันเวลาต่าง ๆ ทั้งในพรรษาและนอกพรรษา
อยู่เป็นนิตย์ การอบรมหรือกิจกรรมที่เป็นลักษณะการแสดงถึงความเมตตากรุณาอ่ืน ๆ เช่น การ
บริจาคช่วยเหลือผู้ประสบทุกข์ภัยต่าง ๆ การบริจาคอาหารปลาในเขตอภัยทาน เหล่านี้ล้วนแล้วแต่
เป็นกิจกรรมที่แสดงออกมาทางกระแสจิตที่สูงส่ง และยังสามารถเป็นเกาะป้องกันโรคภัยได้ ๓. ด้าน
ปัญญา  ได้แก่ การส่งเสริมเพ่ิมเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติให้เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ทั้ง
ในตนเองและรอบข้างอย่างสม่ำเสมอ การรู้จักพินิจพิจารณาเลือกและตัดสินใจในการอุปโภคบริโภค 
การแก้ไขปัญหา การหลีกเลี่ยงอันตรายหรือความเสี่ยง การครองตนให้สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรค
และเอาตัวรอดด้วยประสบการณ์และทักษะชีวิตในแต่ละวันได้ 
                    ๓. ใช้หลักการ ๔ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟู มา
พัฒนาบูรณาการเข้ากับการดูแลสุขภาพตามหลักสาธารณสุข ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ  ด้วยการ
ปฏิบัติในหลัก ๖ อ. ได้แก่ ๑) อ. ออกกำลังกายด้วยการขยับเขยื้อนร่างกายในพ้ืนที่โล่งแจ้งหรือมีแสง
สว่างและแสงแดดไม่ร้อนจนเกินไป และออกกำลังในกีฬาที่ตนเองชอบหรือให้เหมาะสมอย่างน้อยวัน
ละ ๓๐ นาที/วัน และประมาณ ๓ วัน/สัปดาห์ ๒) อ. อาหาร ควรฉันอาหารให้ครบห้าหมู่เป็นระจำทุก
วัน ๓) อ. อารมณ์ มีอารมณ์ที่สุขุมเยือกเย็น ไม่วู่วาม ไม่เครียดในการทำงานจนเกินไป ๔) อ. อโรคยา 
แปลว่า ความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ด้วยการกินการอยู่อย่างรู้เท่าทันกับสภาพสิ่งแวดล้อม
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และสังคม ๕) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยรวมทั้งปัจจัยภายนอกทั้งที่เป็นธรรมชาติและ
มนุษย์สร้างสรรค์ โดยการหมั่นทำความสะอาดที่อยู่อาศัยเช่น กุฏิ วิหาร ศาลาบาตร บริเวรวัด ให้
สะอาดอยู่เสมอ ๖) อ. อบายมุข แปลว่า หนทางแห่งความเสื่อม เป็นเครื่องบั่นทอนสุขภาพและชีวิตที่
ควรหลีกเว้นและไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาด โดยการใม่สูบรุหรี่ หรือเสพสิ่งเสพติดทุก
ประเภท ก็จะช่วยให้สุขภาพเรามีความแข็งแรงสมบูรณ์ ๒. การป้องกัน เป็นการกระทำหรืองดกระทำ
บางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย ได้แก่ การกระทำนั้นหมายเอาหลักการปฏิบัติที่ดีตาม
แนวทางสาธารณสุข คือ ๖ อ.ประการดังกล่าวข้างต้น ๓. การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลอาจ
สามารถปฏิบัติได้ ๒ ลักษณะ คือ รักษาพยาบาลด้วยความรู้และประสบการณ์ของตนเองเป็นเบื้องต้น
ในอาการของโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่รุนแรงนัก เป็นการเจ็บป่วยธรรมดา และการรักษาพยาบาลในสถานที่
ต่าง ๆ ทั้งในชุมชน ๔.  การฟ้ืนฟู เป็นกิจกรรมที่สำคัญทางสุขภาพประการหนึ่งหลังจากที่ได้เกิด
ภาวะการเจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ ตามสมมติฐานของโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพอาจจะใช้ความรู้ ทาง
ศาสตร์สมัยใหม่ ศาสตร์ทางสมุนไพรอันเป็นวิธีการฟื้นฟูสุขภาพอีกทางเลือกหนึ่งควบคู่กันไปขึ้นอยู่กับ
สภาพแวดล้อม แหล่งข้อมูล และสถานะทางเศรษฐกิจ 

       ๔. ใช้กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะ
สงฆ์กับหน่วยงานต่าง ๆ กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณะ
สุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนก็เป็นสิ่งที่สำคัญยิ่ง เพราะจะทำ
ให้การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ได้แก่ สำรวจข้อมูลพ้ืนฐานด้านต่าง ๆ 
ของพระสงฆ์ สร้างความเข้าใจและองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างคณะสงฆ์  จัดระบบสารสนเทศใน
รูปแบบที่สะดวก เข้าใจ และเข้าถึงของทุกภาคส่วน สังเคราะห์องค์ความรู้และถอดองค์ความรู้มาเป็น
แนวปฏิบัติที่ดีของเครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรทางสังคม ขยายผลไปสู่
ภูมิภาค ให้เห็นอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ติดตามผลการดำเนินงานของกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือการ
ดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบของการดำเนินการให้ดีขึ้น ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาครัฐมี
นโยบายในด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดำเนินงาน 

๕.๔  นำเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธโดยการบูร
ณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน 
               จากการที่ทีมวิจัยโครงการย่อยที่ ๑ -๓ ได้ทำการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลวิจัยด้านการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงรายแล้ว คณะ
แผนงานวิจัยได้ทำการสังเคราะห์ปัญหา รูปแบบ และการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน



 
๑๐๓ 

ตามวัตถุประสงค์ที่ ๑ – ๓ ดังกล่าว ทำให้ทราบถึงปัญหา รูปแบบ และการพัฒนารูปแบบเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ภาคเหนือตอนบนได้ในระดับหนึ่ง เพ่ือนำเสนอรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนว
วิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนได้อย่างเป็น
รูปธรรมนั้น จึงทำการวิเคราะห์ถึง จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) แล้ว
นำมาเสนอเป็นรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ดังนี้ 

๑. ด้านจุดแข็ง (Strength) พระสงฆ์ได้รับการศึกษาฝึกหัดอบรมในด้านพระธรรมวินัยมา
เป็นอย่างดี โดยได้นำเอาหลักธรรมที่ได้ศึกษาอบรมมาประยุกต์ใช้กับการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ตนเองได้ ซึ่งได้แก่ หลักภาวนา ๔ อันประกอบด้วย ๑) หลักกายภาวนา ๒) ศีลภวนา ๓) จิตตภาวนา 
๔) ปัญญาภาวนา และหลักไตรสิกขา ๓ คือหลักการศึกษาสามอย่าง อันได้แก่ ๑) การมีศีลที่งดงาม ๒) 
การมีสมาธิตั้งมั่นแน่วแน่ในการประพฤติปฏิบัติ และ ๓) มีปัญญาในการประกอบกิจน้อยใหญ่ของ
กิจการงานคณะสงฆ์ทั้ง ๖ ประการ นอกจากนี้ ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์
เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพของพระสงฆ์ เนื่องจากทางวัดได้อนุญาตให้ใช้สถานที่ในการบริการ
ดูแลสุขภาวะทั้งแก่ศรัทธาประชาชน และพระสงฆ์โดยใช้ศาลาการเปรียญ หรืออุโบสถ ศูนย์เด็กก่อน
เกณฑ์ โรงเรียน (เฉพาะที่ตั้งอยู่ในวัด) โรงเรียนผู้สูงอายุ (ท่ีตั้งอยู่ในวัด) กองทุนต่าง ๆ (ท่ีตั้งอยู่ในวัด) 
เพ่ือตรวจคัดกรอง การดูแลสุขภาวะเป็นประจำปี หรืออาศัยวันสำคัญทางพระพุทธศาสนา 

๒. ด้านจุดอ่อน (Weakness) ) มีปัญหาด้านพฤติกรรมการใส่ใจสุขภาวะของพระสงฆ์  
ปัญหาการนำเอาหลักธรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลตนเองตามแนววิถีพุทธอย่างจริงจังและน้อย
ไป ปัญหาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและกลุ่มภาคี
ในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในการเข้าไปบริการยังขาดเครื่องมืออุปกรณ์เครื่องมือในการ
ดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ 

๓. ด้านโอกาส (Opportunity) คณะสงฆ์ซึ่งมีต้นทุนที่สูงเป็นที่เคารพและนับถือของ
ศรัทธาประชาชนสามารถสร้างความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ได้โดยง่ายโดยการ
สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์กับหน่วยงานสาธารณสุข  และการใช้
ประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ออกประกาศโดยมหาเถรสมาคม หรือ มส.
เพ่ือเป็นนโยบายสำคัญของประเทศที่ทุกภาคส่วน รวมถึงประชาชน ชุมชน และสังคม ร่วมผลักดัน
และขับเคลื่อนให้เกิดเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

       ๔. ด้านอุปสรรค (Treat) ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพอย่างถูกวิธี ด้านอาหารการบริโภคที่รับจากการรับบิณฑิบาตรมาอาหารบางชนิดมีผลต่อโรค



 
๑๐๔ 

ประจำตัวของพระสงฆ์ ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของพระสงฆ์ยังไม่สามารถลด ละเลิกจากการที่
เคยปฏิบัติมาก่อนบวชเช่น การสูบบุหรี่ เมื่อเข้ามาบวชแล้วจึงส่งผลต่อสุขภาพแก่พระสงฆ์ได้ 

จากการวิจัยสุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ
โดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดลำปาง จังหวัดพะเยา และจังหวัด
เชียงรายสรุปได้ว่าสุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดย
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในการบูรณาการกับสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของภาคเหนือตอนบนนั้นได้มีการนำเอาหลักพุทธธรรมมาบูรณาการได้แก่ หลักธรรม
ภาวนา ๔ หลักไตรสิกขา ๓ มาประยุกต์กับการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ และการบูรณาการกับ
สาธารณสุขชุมชนโดยการใช้หลักการ ๔ อย่าง ได้แก่ การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการ
ฟ้ืนฟู นอกจากนั้นยังใช้หลักวิธีการ ๖ อ. ได้แก่ ๑.หลักอาหาร ๒.หลักอารมณ์ ๓.หลั กการออกกำลัง
กาย ๔.หลักอโรคยา ๕.หลักอนามัยสิ่งแวดล้อม และหลักการออกจากอบายมุข มาบูรณาการเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีแก่พระสงฆ์ในเขตภาคเหนือทั้งสุขภาพกาย ใจ ปัญญา และสังคม สามารถประกอบ
ศาสนกิจน้อยใหญ่ให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ซึ่งทำให้การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีใน
ระดับหนึ่ง แต่ถ้าจะให้การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตภาคเหนือตอนบนประสบผลสำเร็จ
มากยิ่งขึ้น ควรต้องมีหน่วยงาน องค์กรภาคท้ังภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุขจังหวัด
และภาคีเครือข่ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการบูรณาการการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในรูปแบบของ วัด บ้าน ราชการ ประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๖๐ หลักพุทธธรรมทั้ง หลักภาวนา ๔ หลักไตรสิกขา ๓ หลักอริยสัจ ๔ และเอกชนได้เข้ามามีส่วน
ร่วมการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ได้อย่างแท้จริงทำให้
พระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย ศีล จิตใจ และสังคมต่อไป ดังแผนภูมิแสดงองค์ความรู้สุขภาวะ
พระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๐๕ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ ๕.๑ แสดงองค์ความรู้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ 
                  สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน 

พระสงฆ์ในภาคเหนือ
ตอนบนมี คุณ ภาพ
ชีวิตที่ดี คือ  
-มีสุ ขภาวะที่ ดีท าง
กาย 
-มีสุ ขภาวะที่ ดีท าง
สังคม 
-มีสุขภาวะที่ดีทางจิต 
-มีสุ ขภาวะที่ ดีท าง
ปัญญา 
 

การบูรณาการ
การเสริมสร้าง
สุขภาวะของ
พระสงฆ์ใน
ภาคภาคเหนือ
ตอนบน 
 

การบูรณาการการเสริมสรา้ง
สุขภาวะของพระสงฆ์ในภาค

ภาคเหนือตอนบน 
 

การบูรณา
การการ
เสรมิสร้างสุข
ภาวะของ
พระสงฆ์ใน
ภาค
ภาคเหนือ
ตอนบน 

 

การบูรณาการการเสริมสรา้งสุข
ภาวะของพระสงฆ์ในภาค

ภาคเหนือตอนบน 
 

วัด 
-คณะสงฆ์ (ขับเคลื่อนโครงการ อบต.) 
-หลักภาวนา ๔ / ไตรสิกขา ๓ และหลักอรยิสัจ ๔ 
-ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 
-ขับเคลื่อนพระคลิานุปฏัฐานหรือ พระ อสว.  

ภาคีเครือข่าย/
เอกชน 

-สาธารณสุข
จังหวัด             
-โรงพยาบาล
อำเภอ 
-โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล 
(รพสต.)                
-สำนักงาน
พระพุทธศาสนา
จังหวัด             
-มหาวิทยาลัย
สงฆ์ทั้ง ๒ แห่ง 
(มจร./มมร.)      
-เอกชนต่าง ๆ 

ราชการ 
-องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเทศบาล/       
 อบต./อบจ. 
-โรงเรียนในเขตพื้นท่ีการศึกษาทุกระดับ 

 

บ้าน 
-อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 
(อสม.)  
-ผู้นำในชุมชน
ได้แก่กำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน
และ
คณะกรรมการ
หมู่บ้าน 
-ชมรม
ผู้สูงอายุใน
หมู่บ้าน 
-ชมรม
ผู้สูงอายุใน
ระดับตำบล 

 



 
๑๐๖ 

๕.๒ อภิปรายผล 

๕.๒.๑ จากผลการศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถี
พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน  สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้  
 ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนได้แก่จังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย
เมื่อสังเคราะห์มีปัญหา ได้แก่ ๑. ปัญหาด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ พระสงฆ์ที่เข้ามาบวชในพระ
พุทธศษสนาแล้วเมื่อท่านได้มีโอกาสศึกษาเล่าเรียนพระธรรมวินัยแล้วยังได้ทำหน้าที่เกี่ยวกับหน้าที่
ของพระสงฆ์อีก ๖ ด้าน ซึ่งถือว่าท่านได้ทำหน้าที่ได้หลายสถาน ในขณะเดียวกันท่านก็ยังมีปัญหาด้าน
พฤติกรรมสุขภาพหลายประการ ได้แก่ ๑) ปัญหาทางด้านโภชนาการ เนื่องจากฉันอาหารที่เป็นผลต่อ
สุขภาพที่ท่านมีโรคประจำตัวอยู่ ๒) ปัญหาทางด้านร่างกายขาดการออกกำลัง ส่วนมากพระสงฆ์ท่าน
มีข้อจำกันด้านการออกกำลังกายเนื่องจากท่านมีพระธรรมวินัยเป็นตัวกำกับบางอย่างท่านไม่สามารถ
ออกกลังกายแบบเต็มที่ได้ซึ่งทำให้ปัญหาโรคภัยของท่านไม่สามารถรักษาให้หายอย่างทันท่วงทีได้   
๓) ปัญหาทางด้านจิตใจ พระสงฆ์ท่านมีภารกิจสงฆ์ค่อนค้างมาก บางสถานการณ์ท่านอาจมีอารมณ์
เครียดกับการงานจนเกินไป อีกทั้งได้พักผ่อนไม่เพียงพอ ๒. ปัญหาด้านการดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพ
ของพระสงฆ์ ซึ่งส่วนมากรพระสงฆ์ท่านไม่ค่อยได้ไปตรวจสุขภาพประจำปีเมื่อเกิดโรคภัยขึ้นก็ไม่
สามารถรักษาได้ทัน หรือเป็นแล้วก็ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง  ๓. ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและ
สุขอนามัยภายในวัด ซึ่งก็เป็นประเด็นปัญหาหากวัดได้รับการเอาใจใส่ดูสภาพแวดล้อมภายในวัด 
รวมถึงที่พักจำวัดหรือทำบุญกุศล ก็จะทำให้เกิดสุขภาพที่ดีตามมา ๔. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและ
สนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ยังเข้ามาประสานงานกับพระสงฆ์ภายในวัด
ค่อนข้างน้อยทำให้ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ได้รับการดูแลยังไม่ต่อเนื่อง จากประเด็นปัญหาดังกล่าว
สอดคล้องกับพระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี๑ ได้ศึกษาวิจัย
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของเครือข่าย พบว่าส่วนใหญ่พระสงฆ์ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเป็นความดันโลหิต
สูง ปวดหลังปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง ไม่มี
หลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กน้อยที่ทำประกันชีวิตยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องสุขภาพองค์รวมใน
มิติต่าง ๆ 

 
๑พระครสูุวิธานพัฒนบัณฑติ, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี,“การพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมสี่วนรว่มของเครือข่าย”, สำนกังานป้องกันควบคุม
โรคท่ี ๖ จังหวัดขอนแก่น, ปีท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๑๗-๑๓๐. 



 
๑๐๗ 

๕.๒.๒ จากผลการศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนสามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้  
 รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนได้แก่จังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงรายเมื่อ
สังเคราะห์มีรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ พบว่า มีรูปแบบดังนี้ ๑. กระบวนการส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์นั้นเกิดได้จากส่วนงานภาครัฐได้ช่วยเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ทั้ง ๔ ด้าน 
ได้แก่ ๑) การส่งเสริมสุขภาพ  ๒) การป้องกัน ๓) การรักษาพยาบาล ซึ่งใช้ทั้ง ๑) แบบยาสมุนไพร
พ้ืนบ้าน และ ๒) แบบยาแผนปัจจุบัน ๔) การฟ้ืนฟู ๒.รูปแบบในบทบาทขององค์กรต่าง ๆ ในการมี
ส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์  พบว่า ๑) มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ๒) มีหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาวะของ
พระสงฆ์ได้เข้ามาดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามโอกาสทันเหมาะสม โดยการใช้หลักการ ๔ วิธีการ ๖ 
หลักการ ๔ คือ (๑) ส่งเสริม  (๒) ป้องกัน (๓) รักษา และ (๔) ฟ้ืนฟู ส่วนวิธีการ ๖ คือ  (๑) ออกกำลัง
กาย (๒) อาหาร (๓) อารมณ์ (๔) อโรคยา (๕) อากาศ และ (๖) ออกจากอบายมุข เพ่ือให้สุขภาวะ
ของพระสงฆ์ดีขึ้น จึงทำให้พบว่ารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนนี้ได้มีการใช้แนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขควบคู่กันไปด้วยดีทำให้สุขภาวะของพระสงฆ์ได้รับการดูแลทั้งภาคคณะสงฆ์ 
ภาครัฐและหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สอดคล้องกับพระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ 
แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี๒ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณา
การแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา  เข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์
ก่อนการพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแล
สุขภาพตามระบบการสาธารณสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขและหลังจากที่ได้ดำเนินการตามแผน
กระบวนการวิจัยแล้ว เว้นช่วงเวลา ๖ เดือนได้ทำการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากก่อนดำเนินงานทุกมิติ 

 
๒อ้างแล้ว, พระครูสุวิธานพัฒนบณัฑิต, ธวัลรตัน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี,“การพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมสีว่นร่วมของเครือข่าย”, หน้า ๑๑๗-๑๓๐. 



 
๑๐๘ 

๕.๒.๓ จากผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธ
ในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนบนสามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้  
 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนได้แก่จังหวัดลำปาง พะเยา และเชียงราย
เมื่อสังเคราะห์มีรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ พบว่า มีการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ภาคเหนือตอนบนเป็นอย่างดี ๑) โดยได้นำเอาหลักภาวนา ๔ ตามแนวิถีพุทธมาบูรณาการอันได้แก่ ๑) 
หลักกายภาวนา หรือ การพัฒนากาย๒) สีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล๓) จิตตภาวนา หรือ การ
พัฒนาจิต คือ การมีจิตที่สมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงาม มีความเข้มแข็งมั่นคง และสมบูรณ์ด้วย
สุขภาพ การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคง  ๔) ปัญญาภาวนา  หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การ
เสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง เป็นการเจริญปัญญา 
พัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้ให้ เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง นอกจากนี้ ยังได้นำเอาหลัก
ไตรสิกขามาบูรณาการอันได้แก่ ๑) ด้านศีล ได้แก่ การพฤติกรรมด้านกาย และวาจาให้เรียบร้อย๒) 
ด้านสมาธิ ได้แก่ การที่พระสงฆ์เป็นแกนนำศรัทธาประชาชนในการสนับสนุนส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่
ทำให้เกิดสมาธิด้วยการเจริญจิตภาวนาในช่วงวันเวลาต่าง ๆ ๓) ด้านปัญญา  ได้แก่ การส่งเสริม
เพ่ิมเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติให้เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ทั้งในตนเองและรอบข้างอย่าง
สม่ำเสมอ ๒) มีการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขอย่างครบถ้วน ได้แก่ ๑. การส่งเสริมสุขภาพ
โดยการปฏิบติตาม หลัก ๖ อ. ได้แก่ ๑) อ. ออกกำลังกายอ. อาหาร ได้แก่การกินอาหารให้ครบ ๕ 
หมู่ในแต่ละมื้อ๓) อ. อารมณ์ ได้แก่ การควบคุมอารมณ์ให้มีความปกติอย่างเสมอ ไม่เครียดกับการ
ทำงาน ๔) อ. อโรคยา การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดโรคต่าง ๆ ๕) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่การรักษาสภาพแวดล้อมหรือที่พักให้เหมาะสมกับสุขภาพที่ดีของพระสงฆ์ ๖) อ. อบายมุข ด้วย
การงดสูบบุหรี่ และของแสลงทุกชนิด ๒. การป้องกัน ด้วยการกินอาหารที่เป็นประโยชน์ ออกกำลัง
อย่างสม่ำเสมอ ไม่ยุ่งเกี่ยวกับอบายมุข๓) การรักษาพยาบาล๔) การฟ้ืนฟู ได้แก่การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย และจิตใจให้กับพระสงฆ์โดยแพทย์เชี่ยวชาญ ๓. มีกระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบการสาธารณสุขร่วมกับภาคีต่าง ๆ โดยคณะสงฆ์ กับหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคีเครือข่าย ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้อย่างดี และ ๔. ส่งผลให้สุขภาวะ
พระสงฆม์ีสุขภาะที่ดีและสามารถมีกำลังใจในการประกอบศาสนกิจได้อย่างมั่นคง มั่นใจ ประกอบด้วย 
๑) สุขภาพทางกาย ๒) สุขภาพทางจิต๓) สุขภาพทางสังคม ช่วยเหลือเกื้อกูลสังคมอย่างต่ อเนื่อง ๔) 
สุขภาพทางปัญญา การรู้เท่าทัน มีสติอยู่อย่างเสมอ และมีความรอบรู้ด้วยการใช้ปัญญาพิจารณาอย่าง
แยบคายในปัญหาได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับเกรียงศักดิ์ ธนอัศวนนท์  ได้ศึกษารูปแบบหมู่บ้านสร้าง
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เสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน อำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ พบว่า แกนนำสุขภาพมีบทบาทเป็น
ผู้นำการพัฒนา ควบคุมกำกับแผนงานหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับหมู่บ้าน ประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และติดตามประเมินผล ในด้านการดำเนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ หลังการดำเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจสุขภาพอยู่ ในระดับดี 
นอกจากนี้ชัยวัฒน์ จัตตุพร, ประสงค์ ยมหา และพิภพ เมืองศิริได้ศึกษาการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ
ผสมผสานระหว่างภาครัฐกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ อำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยองผลการวิจัย
พบว่า การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบใหม่สามารถบูรณาการงานด้านส่งเสริมสุขภาพได้ทั้ง
ระบบ โดยปัจจัยความสำเร็จมาจากการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การทำงานเป็นทีม
ของภาคีเครือข่าย๓ ซึ่งสอดคล้องกับ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของเครือข่าย
ว่าองค์ประกอบของความเป็นเครือข่าย สิ่งหนึ่งที่ขาดมิได้ คือการมีส่วนร่วม การพ่ึงพาอาศัยและการ
แลกเปลี่ยนความรู้การมีสวนร่วมใน กิจกรรมต่างๆของสมาชิกจะเป็นปัจจัยที่หนุนเสริมให้เครือข่ายนั้น
มีพลังมากขึ้น๔ ซึ่งนั่นหมายความว่าผู้นำในชุมชนรวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคีเครือข่ายได้เป็นผู้ที่มี
บทบาทที่สำคัญในการขับเคลื่อนการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนและพระสงฆ์ให้มีสุขภาพดีและ
ยั่งยืนต่อไป 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัยเรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนว

วิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน” จึงควรมี
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ดังต่อไปนี้  

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ สามารถนำองค์ความรู้จาก
งานวิจัยนี้ไปเป็นกรอบในการกำหนดแนวนโยบาย ในการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตาม
แนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน เพ่ือ
เสริมสร้างสุขสุขภาวะพระสงฆ์ให้มคีุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 

 
๓ชัยวัฒน์ จัตตุพร ประสงค์ ยมหา และพิภพ เมืองศิริ, “การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพผสมผสาน ระหว่าง

ภาครัฐกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ อำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง”, วารสารวิจัยระบบสารธารณสุข, ๑(๓-๔) : 
๓๘๕-๓๙๓ ; ตุลาคม-ธันวาคม (ฉบับเสริม ๒), ๒๕๕๐, หน้า ๓๘๕-๓๙๓. 

๔พระมหาสุทิตย์ อาภากโร, เครือข่ายธรรมชาติความรู้และการจัดการ, (กรุงเทพฯ : สํานักพิมพ์เดือน
,๒๕๔๗), หน้า ๑๘-๕๐. 
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๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

การดำเนินการเชิงปฏิบัตินั้นเป็นสิ่งสำคัญรองลงมาจากการดำเนินการทางนโยบาย  
เนื่องจากความสำเร็จแบบมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้นไม่ได้เกิดจากการดำเนินการทางนโยบาย
อย่างเดียวเท่านั้น ต้องอาศัยการดำเนินการเชิงปฏิบัติด้วยจึงจะสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

๑. ควรการพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรพระสงฆ์ให้เปิดกว้างทันสถานการณ์ 
ในการพัฒนาที่สามารถทำให้สุขภาวะของพระสงฆ์มีความเข้มแข็งสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 

๒. ควรเร่งส่งเสริมทั้งภาครัฐ เอกชน และสร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ ตามประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ ในการเข้ามามี
ส่วนร่วมในการถึงข้อมูลข่าวสารและเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

จากการวิจัย เรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตาม
แนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน” ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการดังนี้ 

๑) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “การพัฒนานวัตกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ตาม
ประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือ
ตอนบน”  

๒) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ “สุขภาวะพระสงฆ์ : นวัตกรรมและการยกระดับการ
เสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธและเทคโนโลยีสาธารณสุขชุมชนสมัยใหม่เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ภาคเหนือตอนบน”  
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วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์. นโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ ๒. นนทบุรี : สถาบันระบบ 

สาธารณสุข, ๒๕๔๑. 
สำนักวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์. คุณภาพชีวิตของคนในเขตเมืองภาคกลาง. 

กรุงเทพมหานคร : ทิพเนตร์การพิมพ์, ๒๕๔๒. 
เสรี พงค์พิศ.  สุขภาพ ๒๐๐ คำ. กรุงเทพฯ: พลังปัญญา. ๒๕๕๓, ม.ป.น. 
อัจฉรา นวจินดา. แนวคิดเรื่องการศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชา  

ศึกษาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๖. 
 

๑.๒.๒ บทความ 
เกรยีงศักดิ ์ธนอัศวนนท์. “การศึกษารูปแบบหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  

 อำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่”. วารสารวิจัยระบบสารธารณสุข. ๑(๓-๔) ตุลาคม-ธันวาคม 
(ฉบับเสริม ๒), ๒๕๕๐, หน้า ๕๐๕-๕๑๕. 
ชัยวัฒน์ จัตตุพร ประสงค์ ยมหา และพิภพ เมืองศิริ. “การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพผสมผสาน 

ระหว่างภาครัฐกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ อำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง”. วารสาร
วิจัยระบบสารธารณสุข . ๑(๓-๔) : ๓๘๕-๓๙๓ ; ตุลาคม-ธันวาคม (ฉบับเสริม ๒). 
๒๕๕๐, หน้า ๓๘๕-๓๙๓. 

ณัฐวดี จิตรมานะศักดิ์ . “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับพระสงฆ์”. วารสารวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ๓.ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๓ .๒๕๕๖,  
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ปัทมา สุพรรณณกุล และ วัชรี ศรีทอง. “โมเดลเชิงสาเหตุความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ 
ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย”.วารสารพฤติกรรมศาสตร์สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ . ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ (มกราคม 
๒๕๕๘), หน้า ๙๕-๑๑๐. 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี. “การพัฒนารูปแบบการดูแล 
 สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”.       

 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดขอนแก่น.ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-  
 ธันวาคม ๒๕๕๘), หน้า ๑๑๗-๑๓๐. 
พระไพศาล วิศาโล. สัมโมทนียกถา “ธรรมะ”. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. ๒๕๕๕.  
 วันอังคารที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๕. 
อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล. “วิธีการบำบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ” วารสารสถาบันวิจัยญาณ 
 สังวร. ปีที่ ๕. ฉบับที ่๒. (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗), หน้า ๔๐-๑๖. 
 
 ๑.๒.๓ รายงานการวิจัย 
จาริณี ยศปัญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย์. รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระภิกษุสามเณรวัด 

ส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่  ๖ ขอนแก่น . รายงานการวิจัย. 
ขอนแก่น : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๐. 

ชัชวาล โอสถานนท์. อ้างใน นางสาวเสาดาหรอ โสดาดิส. การทดสอบ ความเที่ยงและความตรงแบบ 
วัดคุณภาพชีวิตของผู้ติดสารเสพติด ( DAQOL). การวิจัยของโรงพยาบาลธัญญรักษ์  
สงขลา. สถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒.  

เดชา บัวเทศ. “สุขภาพพระสงฆ์ : รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมโดยการมีส่วนร่วม ของชุมชน
ในภาคกลางตอนบน”. วิจัยบัณฑิตวิทยาลัย:  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. ๒๕๕๓. 

ปัณณธร ชัชวรัตน์ และคณะ. “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา”. วิทยาพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา, ๒๕๕๓. 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต. ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี. “การพัฒนารูปแบบการดูแล 
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย” . สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดขอนแก่น.ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๒ 
(กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๘). 

ภัทรธิรา ผลงาม. “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในประเทศไทยและ 
ญีปุ่่น”. รายงานการวิจัย. มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๕๕.  
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สุวัฒสัน รักขันโท อเนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ. “พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของ
พระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน”. รายงานการวิจัย. สุราษฎร์ธานี : มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุราษฎร์ธานี, ๒๕๕๑. 

 ๑.๒.๔ เอกสารอัดสำเนา 
ทัศนา บุญทอง. ปรัชญา องค์รวมและความเชื่อเกี่ยวกับมนุษย์ (เอกสารอดัสำเนา). ในการประชุม 

วิชาการคณะพยาบาลศาสตร์ ครั้งที่ ๑ วันที่ ๒ – ๔ พฤศจิกายน ๒๕๓๑. เรื่อง มโนมติใน
การพยาบาลแบบองค์รวม. ณ ห้องบรรยายจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล, ๒๕๓๑. 

๑.๒.๕ สัมภาษณ์ 
พระครูวรการโกศล. รองเจ้าคณะอำเภอเมืองลำปาง. สัมภาษณ์, ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
พระครูอินใจ  ปิยสาโร. เจ้าอาวาสวัดกาดเมฆ. สัมภาษณ์,  ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
พระครูวรเวชโกวิท. เจ้าคณะตำบลแม่ต๋ำ. สัมภาษณ์,  ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
พระจันทร์ (คมฺภีโร) แซ่ซิง. พระสงฆ์วัดพนาลัยเกษม. สัมภาษณ์,  ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
พระทองใบ  อนุตโร. พระสงฆว์ัดกาดเมฆ. ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
พระครูวิมลศิลปะกิจ. รองเจ้าคณะอำเภอเวียงชัย. สัมภาษณ์,  ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
พระครูพิธานพิพัฒนคุณ. เจ้าอาวาสวัดพนาลัยเกษม. สัมภาษณ์,  ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
พระใบฎีกาณรงค์  ติรสทฺโท. เจ้าอาวาสวัดศรีหมวดเก้า. สัมภาษณ์, ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
นายเกษม หาญน้อม. ประธานชุมชนศรีหมวดเก้า. สัมภาษณ์,  ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
นางศรีนวล ป่วนปันวงศ์. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน. สัมภาษณ์, ๑๒ กรกฎาคม  

๒๕๖๑. 
นางฉวีวรรณ ฟูแสง. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน. สัมภาษณ์, วันที่ ๒๐ พฤษภาคม  

๒๕๖๑. 
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๓.  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
     ๓.๑ สารนิเทศจากเวลด์ไวด์เว็บ (World Wide Web) 
ประเวศ วะสี, ทฤษฎีแพทย์ยุคใหม่ต้องเปลี่ยน. วารสารสำนักแพทย์ทางเลือก. (ผู้จัดการออนไลน์).  
 ๒ มิถุนายน ๒๕๔๘. [ออนไลน์]. 
ภูษณิศา เมธาธรรมสาร, แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงาน, [ออนไลน์]. แหล่งที่มา :  
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ศูนย์บำบัดยาเสพติดสงขลา, แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิต, [ออนไลน์]. แหล่งที่มา :  
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ประเด็นคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
งานวิจัยเรื่อง  

สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 
บูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดลำปาง 

 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล................................................................................................................. ........................... 
เจ้าอาวาสวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายวัด............................................................................. ..................... 
นักวิชาการด้านสาธารณสุข/ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ตัวแทน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน/...................................... 
ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์................................................................................ 
วัน เดือน ปีที่เข้าสัมภาษณ์ /....................................................................... ............................................ 
 
คำชี้แจง    

1.แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งการวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุข 
ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง     

2.ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการนำไปส่งเสริมพัฒนาเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ 
การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดลำปางอย่างเหมาะสม  

3.ข้อมูลของท่านจะนำไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัว 
ท่านทั้งสิ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ 
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง 

3.เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง 
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ประเด็นคำถาม 
1. ภาครัฐ ชุมชนและวัด มีแนวทางเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ที่อยู่ใน

ชุมชนอย่างไรบ้าง และมีปัญหาอย่างไร 
2. ภาครัฐ ชุมชนและวัด มีการจัดสภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 

สภาพแวดล้อมมีกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างเป็นระบบ  ทั้งทางกายภาพและทางสังคม 
อย่างไร และมีปัญหาอย่างไร 

3. ภาครัฐ เอกชน ชุมชนและวัด มีส่วนร่วมในการสนับสนุน ส่งเสริมการการสร้างเสริม 
สุขภาวะ ของพระสงฆ์ อย่างไร และมีปัญหาอย่างไร 

4. มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ดำเนินการหรือไม่ และกิจกรรมต่าง ๆ 
เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร เช่น 

- กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เม่ือเจ็บป่วย 
- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพระสงฆ์ 
- กิจกรรมการป้องกันโรคติดต่อ ที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ 
- กิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์หลังเจ็บป่วย  

การดำเนินการกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้มีปัญหาหรือไม่  อย่างไร  
5. มีระบบการบริการที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ เช่น มีระบบเครือข่ายการรับ-ส่งต่อ 

บุคลากรผู้ให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ อุปกรณ์ในการให้บริการอย่างไร มีปัญหาหรือไม่  
อย่างไร 

 

 
 

                                                                    ขอขอบคุณในความร่วมมือทุกท่าน  
     
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๐ 
 

ประเด็นคำถามการสนทนากลุ่ม 
งานวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 

บูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดลำปาง 
 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล...................................................................................... ...................................................... 
เจ้าอาวาสวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายวัด.................................................................... .............................. 
นักวิชาการด้านสาธารณสุข/ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ตัวแทน....................................................  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน/...................................... 
ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์................................................................................ 
วัน เดือน ปีที่เข้าสัมภาษณ์ / สนทนากลุ่ม ....................................................................... ...................... 
 
คำชี้แจง    

1.แบบสนทนากลุ่มนี้เป็นส่วนหนึ่งการวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุข 
ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง     

2.ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการนำไปส่งเสริมพัฒนาเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ 
การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดลำปางอย่างเหมาะสม  

3.ข้อมูลของท่านจะนำไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัว 
ท่านทั้งสิ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา 
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ 
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง 

3. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดลำปาง 
  
 
 
 



๑๒๑ 
 

ประเด็นคำถาม 
1. ด้านการดูแลสุขภาพทางกาย 

1) การรักษาพยาบาลพระสงฆ์เมื่อเจ็บป่วยท่าน หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรม
ดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการ
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผล
ของการไม่มี)  

2) การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรมดำเนินการหรือไม่ มี 
กิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผลของการไม่มี)  

3) การป้องกันโรคติดต่อที่จะเกิดกับพระสงฆ์ที่วัดท่าน หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรม 
ดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการ
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผล
ของการไม่มี)  

4) การฟ้ืนฟูสภาพพระสงฆ์หลักการเจ็บป่วย ท่านหน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรม 
ดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง และกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการ
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผล
ของการไม่มี)  
2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต 

การส่งเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ์ท่าน หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรมดำเนินการ 
หรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการหรือ
หน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผลของการ
ไม่มี) และสอบถามประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้  

2.1 การป้องกันไม่ให้พระสงฆ์เจ็บป่วยทางจิต ได้ดำเนินกิจกรรมต่อไปนี้หรือไม่  
1) ลานธรรม มีการเทศน์สอนประชาชนหรือไม้ ดำเนินการอย่างไร 
2) มีการเดินจงกรม นั่งสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระอย่างสม่ำเสมอหรือไม่ 
3) การให้คำปรึกษาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากพระสงฆ์มีความผิดปกติทางจิต 
4) การรักษาปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ดำเนินการอย่างไร มีกิจกรรม 

อะไรบ้าง 
5) การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจหลังการเจ็บป่วยของพระสงฆ์มีกิจกรรมอะไรบ้าง และ

ดำเนินการอย่างไร  
 



๑๒๒ 
 
3. ด้านการมีส่วนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

3.1 การมีส่วนร่วมของท่าน /หน่วยงาน/ องค์กร ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ มี 
กิจกรรมดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง และกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วน
ราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถาม
เหตุผลของการไม่มี) และสอบถามประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1) การมีส่วนร่วมในการสำรวจหรือค้นหาสาเหตุ และปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
2) การมีส่วนร่วมในการกำหนดแผนการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
3) การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 

การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ที่ได้จากการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
5) การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ หน่วยงานหรือ 

องค์กรดำเนินการอย่างไร มีกิจกรรมดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง  ๆ 
เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร 
4. ด้านการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

1) การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในวัดเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยกับพระสงฆ์ ท่าน หน่วยงาน
หรือองค์กร มีกิจกรรมดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นดำเนินการ
อย่างไร มีส่วนราชการหรือหน่วยงานอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน 

2) อาหารที่พระสงฆ์ฉันเป็นอย่างไร การได้มา การปรุง การเก็บรักษา อุปกรณ์ เครื่องครัว  
โรงครัว หอฉันท์ 

3) ที่พักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพเป็นอย่างไร ความแข็งแรง ความสะอาด เป็นระเบียบ 
เรียบร้อย แสงสว่าง การถ่ายเทอากาศ เครื่องนุ่งห่มสะอาด 

4) ห้องน้ำ ห้องส้วมเป็นอย่างไร ความสะอาด จำนวนเพียงพอ การถ่ายเท อากาศความ 
สะดวกสบาย 

5)บริเวณวัด พ้ืนถนน ลานวัดสภาพอย่างไร ความสะอาด ความลาดเอียง ความลื่น  
ความร่มรื่น  

6) น้ำดื่ม น้ำใช้ มีความสะอาดปลอดภัยเพียงพอ มีภาชนะรองรับน้ำเพียงพอ 
7) การกำจัดขยะ ที่ทิ้งขยะ สถานที่ทิ้งขยะ เป็นอย่างไร 
8) น้ำเสีย น้ำทิ้ง เป็นอย่างไร  
9) มีการเลี้ยงสัตว์ในวัดหรือไม่ ถ้ามีมีอะไรบ้าง วิธีการเลี้ยงดูเป็นอย่างไร  

                                                                         ขอขอบคุณในความร่วมมือทุกท่าน  



๑๒๓ 
 

ประเด็นคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
งานวิจัยเรื่อง  

สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 
บูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดพะเยา 

 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล................................................................................................................. ........................... 
เจ้าอาวาสวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายวัด............................................................................. ..................... 
นักวิชาการด้านสาธารณสุข/ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ตัวแทน …………………………………………… 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน/...................................... 
ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์............................................................... ................. 
วัน เดือน ปีที่เข้าสัมภาษณ์....................................................................... ............................................... 
 
คำชี้แจง    

1.แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งการวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุข 
ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา     

2.ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการนำไปส่งเสริมพัฒนาเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ 
การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยาอย่างเหมาะสม  

3.ข้อมูลของท่านจะนำไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัว 
ท่านทั้งสิ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ 
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

3.เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

 
 

 



๑๒๔ 
 
ประเด็นคำถาม  

1. ภาครัฐ ชุมชนและวัด มีแนวทางเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ที่อยู่ใน
ชุมชนอย่างไรบ้าง และมีปัญหาอย่างไร 

2. ภาครัฐ ชุมชนและวัด มีการจัดสภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 
สภาพแวดล้อมมีกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างเป็นระบบ  ทั้งทางกายภาพและทางสังคม 
อย่างไร และมีปัญหาอย่างไร 

3. ภาครัฐ เอกชน ชุมชนและวัด มีส่วนร่วมในการสนับสนุน ส่งเสริมการการสร้างเสริม 
สุขภาวะ ของพระสงฆ์ อย่างไร และมีปัญหาอย่างไร 

4. มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ดำเนินการหรือไม่ และกิจกรรมต่าง ๆ 
เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร เช่น 

- กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆเ์มื่อเจ็บป่วย 
- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพระสงฆ์ 
- กิจกรรมการป้องกันโรคติดต่อ ที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ 
- กิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์หลังเจ็บป่วย  

การดำเนินการกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้มีปัญหาหรือไม่  อย่างไร  
5. มีระบบการบริการที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ เช่น มีระบบเครือข่ายการรับ-ส่งต่อ 

บุคลากรผู้ให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ อุปกรณ์ในการให้บริการอย่างไร มีปัญหาหรือไม่  
อย่างไร 

 

 
 

                                                                       ขอขอบคุณในความร่วมมือทุกท่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๕ 
 

ประเด็นคำถามการสนทนากลุ่ม 
งานวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 

บูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดพะเยา 
 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล........................................................................................................... ................................. 
เจ้าอาวาสวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายวัด.................................................................... .............................. 
นักวิชาการด้านสาธารณสุข/ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ตัวแทน....................................................  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน/..................................... 
ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์................................................................................ 
วัน เดือน ปีที่เข้าสัมภาษณ์ / สนทนากลุ่ม ................................................................. ............................ 
 
คำชี้แจง    

1.แบบสนทนากลุ่มนี้เป็นส่วนหนึ่งการวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุข 
ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา     

2.ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการนำไปส่งเสริมพัฒนาเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ 
การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดพะเยาอย่างเหมาะสม  

3.ข้อมูลของท่านจะนำไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัว 
ท่านทั้งสิ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา 
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ 
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 

3. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การ บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา 
   
 
 
  



๑๒๖ 
 

ประเด็นคำถาม 
1. ด้านการดูแลสุขภาพทางกาย 

1) การรักษาพยาบาลพระสงฆ์เมื่อเจ็บป่วยท่าน หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรม
ดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการ
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผล
ของการไม่มี)  

2) การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรมดำเนินการหรือไม่ มี 
กิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผลของการไม่มี)  

3) การป้องกันโรคติดต่อที่จะเกิดกับพระสงฆ์ที่วัดท่าน หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรม 
ดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการ
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผล
ของการไม่มี)  

4) การฟ้ืนฟูสภาพพระสงฆ์หลักการเจ็บป่วย ท่านหน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรม 
ดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง และกิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการ
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผล
ของการไม่มี)  
 
2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต 

2.1 การส่งเสรมิสุขภาพจิตของพระสงฆ ์ท่าน หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรมดำเนินการ 
หรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการหรือ
หน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผลของการ
ไม่มี) และสอบถามประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้  

2.2 การป้องกันไม่ให้พระสงฆ์เจ็บป่วยทางจิต ได้ดำเนินกิจกรรมต่อไปนี้หรือไม่  
1) ลานธรรม มีการเทศน์สอนประชาชนหรือไม้ ดำเนินการอย่างไร 
2) มีการเดินจงกรม นั่งสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระอย่างสม่ำเสมอหรือไม่ 
3) การให้คำปรึกษาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากพระสงฆ์มีความผิดปกติทางจิต 
4) การรักษาปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนกับพระสงฆ์ดำเนินการอย่างไร มีกิจกรรม 

อะไรบ้าง 
5) การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจหลังการเจ็บป่วยของพระสงฆ์มีกิจกรรมอะไรบ้าง และ

ดำเนินการอย่างไร  



๑๒๗ 
 
3. ด้านการมีส่วนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

3.1 การมีส่วนร่วมของท่าน /หน่วยงาน/ องค์กร ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ มี 
กิจกรรมดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง และกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วน
ราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถาม
เหตุผลของการไม่มี) และสอบถามประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1) การมีส่วนร่วมในการสำรวจหรือค้นหาสาเหตุ และปัญหาสุขภาพของ 
พระสงฆ ์

2) การมีส่วนร่วมในการกำหนดแผนการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาวะ 
ของพระสงฆ ์

3) การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพของ 

พระสงฆ ์
5) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ที่ได้จากการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
6) การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ หน่วยงานหรือ 

องค์กรดำเนินการอย่างไร มีกิจกรรมดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่างๆ 
เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร 
4. การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

1) การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในวัดเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยกับพระสงฆ์ท่าน หน่วยงาน
หรือองค์กร มีกิจกรรมดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการ
อย่างไร มีส่วนราชการหรือหน่วยงานอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน 

2) อาหารที่พระสงฆ์ฉันเป็นอย่างไร การได้มา การปรุง การเก็บรักษา อุปกรณ์ เครื่องครัว  
โรงครัว หอฉันท์ 

3) ที่พักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพเป็นอย่างไร ความแข็งแรง ความสะอาด เป็นระเบียบ 
เรียบร้อย แสงสว่าง การถ่ายเทอากาศ เครื่องนุ่งห่มสะอาด 

4) ห้องน้ำ ห้องส้วมเป็นอย่างไร ความสะอาด จำนวนเพียงพอ การถ่ายเท อากาศความ 
สะดวกสบาย 

5)บริเวณวัด พ้ืนถนน ลานวัดสภาพอย่างไร ความสะอาด ความลาดเอียง ความลื่น  
ความร่มรื่น  

6) น้ำดื่ม น้ำใช้ มีความสะอาดปลอดภัยเพียงพอ มีภาชนะรองรับน้ำเพียงพอ 
7) การกำจัดขยะ ที่ทิ้งขยะ สถานที่ทิ้งขยะ เป็นอย่างไร 



๑๒๘ 
 

8) น้ำเสีย น้ำทิ้ง เป็นอย่างไร  
9) มีการเลี้ยงสัตว์ในวัดหรือไม่ ถ้ามีมีอะไรบ้าง วิธีการเลี้ยงดูเป็นอย่างไร  

 
 
 

                                                                           ขอขอบคุณในความร่วมมือทุกท่าน  
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๙ 
 

ประเด็นคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
งานวิจัยเรื่อง  

สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 
บูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดเชียงราย 

 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล................................................................................................................. ........................... 
เจ้าอาวาสวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายวัด............................................................................. ..................... 
นักวิชาการด้านสาธารณสุข/ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ตัวแทน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน/...................................... 
ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์................................................................................ 
วัน เดือน ปีที่เข้าสัมภาษณ์ /....................................................................... ............................................ 
 
คำชี้แจง    

1.แบบสัมภาษณ์นี้เป็นส่วนหนึ่งการวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุข 
ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย     

2.ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการนำไปส่งเสริมพัฒนาเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ 
การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดเชียงรายอย่างเหมาะสม  

3.ข้อมูลของท่านจะนำไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัว 
ท่านทั้งสิ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ 
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย 

3.เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการ 
บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย 
 
 
 



๑๓๐ 
 

ประเด็นคำถาม 
1. ภาครัฐ ชุมชนและวัด มีแนวทางเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ที่อยู่ใน

ชุมชนอย่างไรบ้าง และมีปัญหาอย่างไร 
2. ภาครัฐ ชุมชนและวัด มีการจัดสภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 

สภาพแวดล้อมมีกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างเป็นระบบ  ทั้งทางกายภาพและทางสังคม 
อย่างไร และมีปัญหาอย่างไร 

3. ภาครัฐ เอกชน ชุมชนและวัด มีส่วนร่วมในการสนับสนุน ส่งเสริมการการสร้างเสริม 
สุขภาวะ ของพระสงฆ์ อย่างไร และมีปัญหาอย่างไร 

4. มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ดำเนินการหรือไม่ และกิจกรรมต่าง ๆ 
เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร เช่น 

- กิจกรรมการรักษาพยาบาลพระสงฆ์เม่ือเจ็บป่วย 
- กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพระสงฆ์ 
- กิจกรรมการป้องกันโรคติดต่อ ที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์ 
- กิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์หลังเจ็บป่วย                                            

การดำเนินการกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้มีปัญหาหรือไม่  อย่างไร  
5. มีระบบการบริการที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ เช่น มีระบบเครือข่ายการรับ-ส่งต่อ 

บุคลากรผู้ให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ อุปกรณ์ในการให้บริการอย่างไร มีปัญหาหรือไม่  
อย่างไร 

 

 
 

                                                                            ขอขอบคุณในความร่วมมือทุกท่าน  
 
                                                       

 
 
 
 
 
 
 



๑๓๑ 
 

ประเด็นคำถามการสนทนากลุ่ม 
งานวิจัยเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ 

บูรณาการสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของจังหวัดเชียงราย 
 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล........................................................................................................... ................................. 
เจ้าอาวาสวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายวัด.................................................................... .............................. 
นักวิชาการด้านสาธารณสุข/ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ตัวแทน....................................................  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่วิจัย/ตัวแทน/...................................... 
ตัวแทนชุมชนที่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับสุขภาวะพระสงฆ์................................................................................ 
วัน เดือน ปีที่เข้าสัมภาษณ์ / สนทนากลุ่ม ....................................................................... ...................... 
 
คำชี้แจง    

1.แบบสนทนากลุ่มนี้เป็นส่วนหนึ่งการวิจัย เรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบ 
สุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย     

2.ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการนำไปส่งเสริมพัฒนาเรื่อง สุขภาวะพระสงฆ์ 
การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
จังหวัดเชียงรายอย่างเหมาะสม  

3.ข้อมูลของท่านจะนำไปวิเคราะห์ในภาพรวมไม่แยกเป็นรายบุคคลจะไม่มีผลใด ๆ ต่อตัว 
ท่านทั้งสิ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณา 
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ 
สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย 

3. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน
การ บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดเชียงราย 
  
 
 
 



๑๓๒ 
 

ประเด็นคำถาม 
1. ด้านการดูแลสุขภาพทางกาย 

1) การรักษาพยาบาลพระสงฆ์เมื่อเจ็บป่วยท่าน หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรม
ดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการ
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผล
ของการไม่มี)  

2) การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรมดำเนินการหรือไม่ มี 
กิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผลของการไม่มี)  

3) การป้องกันโรคติดต่อที่จะเกิดกับพระสงฆ์ที่วัดท่าน หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรม 
ดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการ
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผล
ของการไม่มี)  

4) การฟ้ืนฟูสภาพพระสงฆ์หลักการเจ็บป่วย ท่านหน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรม 
ดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง และกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการ
หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผล
ของการไม่มี)  
 
2. ด้านการดูแลสุขภาพจิต 

การส่งเสริมสุขภาพจิตของพระสงฆ์ ท่าน หน่วยงานหรือองค์กรมีกิจกรรมดำเนินการ 
หรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการหรือ
หน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน (ถ้าไม่มีถามเหตุผลของการ
ไม่มี) และสอบถามประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้  

การป้องกันไม่ให้พระสงฆ์เจ็บป่วยทางจิต ได้ดำเนินกิจกรรมต่อไปนี้หรือไม่  
1) ลานธรรม มีการเทศน์สอนประชาชนหรือไม้ ดำเนินการอย่างไร 
2) มีการเดินจงกรม นั่งสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระอย่างสม่ำเสมอหรือไม่ 
3) การให้คำปรึกษาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากพระสงฆ์มีความผิดปกติทางจิต 
4) การรักษาปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนกับพระสงฆ์ดำเนินการอย่างไร มีกิจกรรม 

อะไรบ้าง 
5) การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจหลังการเจ็บป่วยของพระสงฆ์มีกิจกรรมอะไรบ้าง และ

ดำเนินการอย่างไร  



๑๓๓ 
 
3. ด้านการมีส่วนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

การมีส่วนร่วมของท่าน /หน่วยงาน/ องค์กร ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ มีกิจกรรม
ดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง และกิจกรรมต่างๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร มีส่วนราชการ
หรือหน่วยงานอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน และสอบถามประเด็น
ต่าง ๆ ดังนี้ 

1) การมีส่วนร่วมในการสำรวจหรือค้นหาสาเหตุ และปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
2) การมีส่วนร่วมในการกำหนดแผนการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของ 

พระสงฆ ์
3) การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 

การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ที่ได้จากการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
5) การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ หน่วยงานหรือ 

องค์กรดำเนินการอย่างไร มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการอย่างไร 
4. การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ 

1) การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในวัดเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยกับพระสงฆ์ท่าน หน่วยงาน
หรือองค์กร มีกิจกรรมดำเนินการหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้างและกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้นดำเนินการ
อย่างไร มีส่วนราชการหรือหน่วยงานอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ รวมทั้งกลุ่มชาวบ้านในชุมชน 

2) อาหารที่พระสงฆ์ฉันเป็นอย่างไร การได้มา การปรุง การเก็บรักษา อุปกรณ์ เครื่องครัว  
โรงครัว หอฉันท์ 

3) ที่พักอาศัยหรือกุฏิมีสภาพเป็นอย่างไร ความแข็งแรง ความสะอาด เป็นระเบียบ 
เรียบร้อย แสงสว่าง การถ่ายเทอากาศ เครื่องนุ่งห่มสะอาด 

4) ห้องน้ำ ห้องส้วมเป็นอย่างไร ความสะอาด จำนวนเพียงพอ การถ่ายเท อากาศความ 
สะดวกสบาย 

5)บริเวณวัด พ้ืนถนน ลานวัดสภาพอย่างไร ความสะอาด ความลาดเอียง ความลื่น  
ความร่มรื่น  

6) น้ำดื่ม น้ำใช้ มีความสะอาดปลอดภัยเพียงพอ มีภาชนะรองรับน้ำเพียงพอ 
7) การกำจัดขยะ ที่ทิ้งขยะ สถานที่ทิ้งขยะ เป็นอย่างไร 
8) น้ำเสีย น้ำทิ้ง เป็นอย่างไร  
9) มีการเลี้ยงสัตว์ในวัดหรือไม่ ถ้ามีมีอะไรบ้าง วิธีการเลี้ยงดูเป็นอย่างไร  

                                                                            ขอขอบคุณในความร่วมมือทุกท่าน  



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

การรับรองการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๕ 

๑. กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 

 - สามารถน ากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ในการเรียนการสอนในรายวิชา เช่น วิชา

สิทธิมนุษยชนตามแนวพระพุทธศาสนา และการมีส่วนร่วมทางการเมืองและการระดมพล และวิชา

ขบวนการทางการเมืองและสังคม ในระดับปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตแพร่                                                                                              

 - สามารถน าผลการศึกษาไปสะท้อนข้อมูลให้กับสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตภาคเหนือ

ตอนบน เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ

โดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน  

- สามารถน าผลการศึกษาไปวิเคราะห์ร่วมกับนักวิชาการทางด้านการพัฒนารูปแบบการ

เสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ใน

ภาคเหนือตอนบน โดยความรว่มมือของมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ ส านักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดแพร่ สาธารณสุขจังหวัด พระพุทธศาสนาจังหวัดแพร่ และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดแพร่และใกล้เคียง  

๒. กิจกรรมด้านการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ
สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน 

  - สามารถพัฒนาโครงการสัมมนาทางรัฐศาสตร์ในด้านการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

สุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 

  - สามารถพัฒนาและต่อยอดโครงการสัมมนาทางรัฐศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพของ

หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง 

    - สามารถน าข้อมูลเกี่ยวกับการการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ
โดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนไปเผยแพรให้ผู้บริหาร
กิจการคณะสงฆ์และผู้ที่เก่ียวข้องให้มากข้ึน 

๓. กิจกรรมด้านวิชาการ 

    - มีการสัมมนาตามโครงการ ๑ ครั้ง เช่น สัมมนาเรื่อง“สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนา

รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่

ดีในภาคเหนือตอนบน โดยสามารถหาแนวทางใน“สุขภาวะพระสงฆ์ : การพัฒนารูปแบบการ



๑๓๖ 

เสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน

ภาคเหนือตอนบนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

    - มีการพัฒนาทักษะในการวิจัยให้กับทีมงานวิจัยและนิสิตในระดับปริญญาโทของ

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่เพ่ือการเรียนรูในมิติที่หลากหลาย เช่น การ

จัดสัมมนาการพัฒนาการบริหารจัดการตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน     

- มีการศึกษาร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือวิเคราะห์หาแนวทางการพัฒนารูปแบบการ

เสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน

ภาคเหนือตอนบนที่เหมาะสมกับคณะสงฆ์ในเขตภาคเหนือตอนบน 



ภาคผนวก ค 
ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ 



๑๓๘ 

๑.  ผลผลิต (Input) ที่ได้จากแผนงาน 
แผนงานวิจัยนี้ ได้เอกสารผลงานทางวิชาการ เช่น รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ๔ ชิ้น 

บทความวิจัยจ านวน ๑๒ ชิ้น ชุดนวัตกรรม จ านวน ๓ ชุด ชุดองค์ความรู้  จ านวน ๔ ชุด 

๒.  ผลลัพธ์ (Outcome) ที่เกิดขึ้นและการน าไปใช้ไประโยชน์ 

๑) ประโยชน์กับวงวิชาการ 
แผนบูรณาการนี้ ส าหรับโครงการวิจัยที่ ๑ จะได้คู่มือปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะ

ของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดล าปาง 
๑ ชุด รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดล าปาง ๑ รูปแบบ ชุดนวัตกรรมกระบวนการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่
ดีในจังหวัดล าปาง ๑ ชุด ส่วนโครงการวิจัยที่ ๒ จะได้คู่มือปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีใน  จังหวัดพะเยา ๑ 
ชุด รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดพะเยา ๑ รูปแบบ ชุดนวัตกรรมกระบวนการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่
ดีในจังหวัดพะเยา ๑ ชุด ส่วนโครงการวิจัยที่ ๓ จะได้คู่มือปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดเชียงราย ๑ 
ชุด รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในจังหวัดเชียงราย ๑ รูปแบบ ชุดนวัตกรรมกระบวนการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่
ดีในจังหวัดเชียงราย ๑ ชุด  

๒) ประโยชน์กับชุมชนและสังคม   
แผนงานวิจัยนี้ ได้ช่วยลดปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ซึ่งเป็นปัญหาที่ เกิดขึ้นมายาวนาน
โดยเฉพาะในจังหวัดล าปาง พะเยา และเชียงราย อีกท้ังได้ทราบปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ซึ่งพระสงฆ์ยังมีปัญหาด้านสุขภาวะที่จ าเป็นต้องเร่งแก้ไข นอกจากนี้ ยังได้รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่
ดีในภาคเหนือตอนบนแต่ยังขาดการเสริมสร้างสุขภวะอย่างเต็มศักยภาพโดยมีการบูรณาการกับ
หน่วยงานสาธารณะสุข ภาครัฐ ภาคีเครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของ



๑๓๙ 

พระสงฆ์และเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี  และที่ส าคัญยังได้ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของ
พระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน
ซึ่งสามารถน ามาเป็นต้นแบบในการเสริมสร้างสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ในจังหวัดอ่ืนได้ต่อไป 

๓) ประโยชน์เชิงเศรษฐกิจ 
สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูร

ณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนในแผนงานวิจัยนี้ จะสามารถลด
ปัญหาและความเหลื่อมล้ า สร้างความเข้มแข็ง ทางเศรษฐกิจฐานรากให้กับชุมชน พร้อมปรับตัวเข้าสู่
สังคมอุดมสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ ฉะนั้น หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญ
กับการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาเศรษฐกิจตั้งแต่ระดับชุมชนไปถึงระดับประเทศให้มี
ความเข้มแข็ง เพ่ิมรายได้ เกิดความม่ังคั่ง และยั่งยืน 

๔) ประโยชน์เชิงนโยบาย 
สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูร

ณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนในแผนงานวิจัยนี้ สามารถลด
ปัญหาและความเหลื่อมล้ า สร้างความเข้มแข็ง พร้อมปรับตัวเข้าสู่สังคมอุดมสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข
ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 
ซึ่งได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาเศรษฐกิจตั้งแต่ระดับชุมชนไปถึงระดับประเทศให้มีความเข้มแข็งและ
ยั่งยืน 

๓.  ผลกระทบ (Impact) ที่เกิดขึ้น 

๑) ผลกระทบเชิงวิชาการ 
- ผลจาการวิจัยชิ้นนี้ได้ช่วยพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการ

บูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนด้านได้องค์ความรู้และนวัตกรรม
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบนไปสู่ชุมชนและสถานศึกษาทั้งในทุกระดับเพ่ือเป็นการกระจา
ยองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ส าหรับชุมชน นักเรียน นิสิตและนักศึกษาทุกเพศ ทุกวัยได้หันมาสนใจ
ศึกษาในด้านการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุข
ชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในวงกว้างมากขึ้น  



๑๔๐ 

๒) ผลกระทบเชิงชุมชนและสังคม 
- ได้เสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ คือ ท าให้พระสงฆ์ในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบนมี

คุณภาพชีวิตดี มีสุขภาพดี มีความสุขทั้งสุขภาวะทางกาย ทางใจ และสังคม และพระสงฆ์สามารถ
ด ารงตนอยู่ในบวรพระพุทธศาสนาได้อย่างเต็มศักยภาพ และลดความเหลี่ยมล้ าทางสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

- พระสงฆ์ในชุมชนมีสุขภาพที่แข็งแรง และมีก าลังใจในการประกอบศาสนกิจได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ และบ าเพ็ญตนให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน และสังคมอย่างยั่งยืน 

๓) ผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ 
- ท าให้เกิดมูลค่าเพ่ิมด้านการบริการแก่สุขภาวะของพระสงฆ์ และการเสริมสร้างสังคม

เอ้ืออาทรส าหรับพระสงฆ์อีกทั้งได้ช่วยลดความเหลื่อมล้ าในสังคม สร้างความเอ้ืออาทรในการอยู่
ร่วมกันของคนหลายวัย ครอบครัวมีความม่ันคง ยั่งยืนและสร้างจิตปัญญาให้คนในสังคมเพ่ิมข้ึน 

- มูลค่าที่เกิดจากการลดการน าเข้า (บาท)
ประชาชนคนไทยหลายช่วงวัย อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ได้รับผลประโยชน์จากการมี

สังคมที่เข้มแข็ง ลดการสูญเสียทรัพยากรบุคคล พระสงฆ์เป็นพลังที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศ 
ลดการน าเข้ายาปฏิชีวนะและการรักษาพยาบาลในการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับพระสงฆ์ 

๔) ผลกระทบเชิงสิ่งแวดล้อม 
- เมื่อสุขภาวะพระสงฆ์ได้รับการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ

โดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ท าให้วัดในภาคเหนือ
ตอนเป็นเมืองแห่งการการเสริมสร้างสุขภาวะของสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในวัดของภาคเหนือตอนบนก็จะ
เป็นศูนย์กลางแห่งบรรยากาศสิ่งแวดล้อมที่ร่มรื่น ให้เกิดการร่วมกันอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพใน
วัดไปด้วย  

๕) ผลกระทบเชิงนโยบาย 
- เมื่อสุขภาวะพระสงฆ์ได้รับการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ

โดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ที่ด าเนินการโดยชุมชน 
ท าให้เป็นภาคแห่งการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์แล้วภาครัฐสามารถน าไปเป็นนโยบายในการ
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีแหล่งอ่ืนในระดับนโยบายภาครัฐในภาคเหนือตอนบนโดยมีจังหวัดล าปาง พะเยา และ
เชียงรายเป็นต้นแบบ  



ประวัติคณะผู้วิจัย 

ก. ประวัติผู้อ ำนวยกำรแผนงำนวิจัย และคณะ 
ส่วนที่  ๑: ก. ประวัติผู้อ ำนวยกำรแผนงำนวิจัย และคณะ 
๑. ชื่อ พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม กิตฺติวณฺโณ, ดร. 

Phrakrusanggarak Boonserm Kittivanno, Ph.D. 
๒. เลขหมำยบัตรประจ ำตัวประชำชน -

 ๓. ต ำแหน่งปัจจุบัน 

- อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
๔. หน่วยงำนและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ เลขที่ ๑๑๑ บ้านหนองห้า ถ. ยันตรกิจโกศล
ต.แม่ค ามี อ.เมือง จ.แพร่ ๕๔๐๐๐ โทรศัพท์เคลื่อนที.่ ๐๙๘๕๕๖๙๓๕๑, phdbsn๑๑@gmail.com
๕. ประวัติกำรศึกษำ

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

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

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

๖. สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ (แตกต่ำงจำกวุฒิกำรศึกษำ) ระบุสำขำวิชำกำร 
๑. ภาษาอังกฤษ 
๒. คอมพิวเตอร์ 

๗. ประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัยท้ังภำยในและภำยนอกประเทศ 

๑)  ชื่อเรื่อง  “ความพึงพอใจของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดแพร่ ต่อ
พฤติกรรมการสอนของพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. 
๒๕๔๖ สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย       

๒) ชื่อเรื่อง “การประยุกต์ใช้พรหมวิหารธรรมของผู้บริหารกับบุคลากรในหน่วยงานของรัฐ ใน
รายวิชาระบบราชการไทย” พ.ศ. ๒๕๕๖ สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ 

๓) ชื่อเรื่อง “กระบวนการพัฒนาทุนมนุษยต์ามแนวองค์กรธุรกิจวิถีพุทธในจังหวัดแพร่ :ศึกษา 
เฉพาะกรณี บริษัทนิ่มซีเส็งลิสซิ่ง จ ากัด” พ.ศ. ๒๕๕๗  สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ 



๑๔๒

๔) ชื่อเรื่อง “การสืบค้นการจัดระบบการอนุรักษ์เอกสารโบราณของวัดและการถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาล้านนาเพื่อสร้างแหล่งเรียนรู้ในท้องถิ่นจังหวัดแพร่” พ.ศ. ๒๕๕๘ สถานภาพ : ผู้ร่วมโครงการ   
          ๕) ชื่อเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา ภาคเหนือที่ ๑ 
(จังหวัดแพร่ จังหวัดน่าน และจังหวัดอุตรดิตถ์” พ.ศ. ๒๕๕๘ สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย 

       ๖) ชื่อเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์คัมภีร์พุทธวังสะในคัมภีร์ใบลานฉบับวัดสูงเม่น อ าเภอสูง 
เม่นจังหวัดแพร่” พ.ศ.๒๕๕๘ สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ 

      ๗) ชื่อเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาชาวเขาจังหวัด 
แพร่ ”พ.ศ.๒๕๕๙ สถานภาพ : หัวหน้าโครงการ          

๘) ชื่อเรื่อง “วิสาหกิจชุมชนจังหวัดแพร่ : องค์ความรู้และการจัดการเชิงเครือข่ายเพ่ือการ 

พัฒนาที่ยั่งยืน” พ.ศ.๒๕๖๐ สถานภาพ : ผู้อ านวยการแผนงาน         
๙) ชื่อเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายกองทุนสวัสดิการชุมชน  

ของการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืนในจังหวัดแพร่” พ.ศ.๒๕๖๑ : ผู้ร่วมวิจัย 

๘. ผลงำนวิจัย-บทควำม หนังสือ ที่ตีพิมพ์ และแหล่งทุน    
           บทความวิจัยเรื่อง “The Process of Human Capital Development in Accordance 
with Business Organization on Buddhist Approach in Phrae Province”  Journal of 
International Buddhist Studies, Volume ๗  Number ๑  (January – June ๒ ๐ ๑ ๖ ), ISSN: 
๑๙๐๖-๖๒๔๔, pp. ๑๓๓-๑๓๘. 

 บทความวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาชาวเขา
จังหวัดแพร่” พ.ศ.๒๕๕๙. ตีพิมพ์บทความวิจัยลงวารสารวิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง ฉบับที่ ๗ ฉบับที่ ๑ 
(มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑) 

บทความวิจัยเรื่อง “การสืบค้นการจัดระบบการอนุรักษ์เอกสารโบราณของวัดและการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาล้านนาเพ่ือสร้างแหล่งเรียนรู้ในท้องถิ่นจังหวัดแพร่” พ.ศ. ๒๕๕๘ ผู้ร่วมวิจัย แหล่ง
ทุน วช.  น าเสนอประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๔ เมื่อ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐ มจร.วิทยาเขตขอนแก่น 

      บทความวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์คัมภีร์พุทธวังสะในคัมภีร์ใบลานฉบับวัดสูงเม่น อ าเภอ 
สูงเม่น จังหวัดแพร่” พ.ศ.2558 หัวหน้าโครงการ แหล่งทุน วช.  (JIBS) Journal of International  
Buddhist Studies, Volume 9 Number 1 (January – June 2018) 

บทความวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนของการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืนในจังหวัดแพร่” พ.ศ. ๒๕๖๑ ผู้ร่วมวิจัย แหล่งทุน วช.  น าเสนอ
ประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๔ เมื่อ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๑ วิทยาลัยสงฆ์นครน่านฯ 



๑๔๓

          บทความวิจัยเรื่อง “วิสาหกิจชุมชนจังหวัดแพร่: องค์ความรู้และการจัดการเชิงเครือข่ายเพ่ือ
การพัฒนาที่ยั่งยืน”พ.ศ.๒๕๖๐ ผู้อ านวยการแผน แหล่งทุน สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มจร. วารสาร
ธรรมทรรศน์ ปีที่19 (1) (มกราคม-มิถุนายน 2562)  

ส่วนที่   ๒: ข. ประวัติผู้ร่วมวิจัยท่ี ๑ 
๑. ชื่อ พระศักดิธัช ส วโร (แสงธง) 
Name Phra Sakdithat Sangvaro (Sangtong) 
๒. เลขหมำยบัตรประจ ำตัวประชำชน - 
๓. ต ำแหน่งปัจจุบัน: อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 วิทยาเขตแพร่  
๔. หน่วยงำนที่สังกัด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่  

เลขที่ ๑๑๑ หมู่ ๕ บ้านหนองห้า ต.แม่ค ามี อ.เมือง จ.แพร่ ๕๔๐๐๐ โทร.
๐๕๔-๖๔๖๕๘๕ ต่อ ๑๐๓ 

๕. ประวัติกำรศึกษำ - พธ.ม. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
วิทยาเขตแพร่ 
- ศศ.บ. (การปกครอง) มหาวิทยาลัยรามค าแหงกรุงเทพ

๖. สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ (แตกต่ำงจำกวุฒิกำรศึกษำ) 
ระบุสำขำวิชำ   

๗. งำนวิจัยท่ีท ำเสร็จแล้ว : 
๑) เรื่อง “ความเชื่อและคติธรรมที่ปรากฏในประเพณีปีใหม่สงกรานต์ล้านนา”  พ.ศ. ๒๕๕๘ 

สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย 
๒) เรื่อง “วิสาหกิจผ้าหม้อห้อมจังหวัดแพร่: องค์ความรู้ และการจัดการเชิงเครือข่ายเพ่ือ 

พัฒนาที่ยั่งยืน”  ๒๕๖๐  สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย 
๘. งำนวิจัยท่ีก ำลังท ำ : “บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของของครูบาบุญชุ่ม” ๒๕๖๐ สถานภาพ : 
หัวหน้าโครงการ  

ประวัติผู้ร่วมวิจัยท่ี ๒ 
๑. ชื่อ นายเกรียงศักดิ์     นำมสกุล  ฟองค า  

Mr. Kriengsak Fongkam 
๒. เลขรหัสประจ ำตัวนักวิจัย –  
๓. เลขประจ ำตัวบัตรประชำชน /



๑๔๔

๔. ต ำแหน่งปัจจุบัน 
-อาจารย์ประจ า /หัวหน้าสาขาวิชาศาสนาและปรัชญา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 
๕. ประวัติกำรศึกษำ 

- ป.ธ. ๗ ส านักเรียนวัดมหาธาตุฯ กรุงเทพมหานคร
- พุทธศาสตรบัณฑิต ( พธ.บ.) มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยในพระบรมราชูปถัมภ์
- M.A. (Philosophy) มหาวิทยาลัยมัทราส ประเทศอินเดีย

๖. หน่วยงำนที่สังกัดและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ เลขที่ ๑๑๑ ต.แม่ค ามี อ.เมือง  

จ.แพร่ ๕๔๐๐๐ โทร. ๐-๕๔๖๔-๖๕๘๕, ๐-๘๖๔๒๐-๐๐๖๕ 
๗. ประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงำนทั้งภำยในและภำยนอกประเทศ 

๑) ชื่อเรื่อง “ความพึงพอใจของนักเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดแพร่ ต่อ 
พฤติกรรมการสอนพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่” พ.ศ. ๒๕๔๓ 
สถานภาพในการท าวิจัย: ผู้วิจัยหลัก 

๒) ชื่อเรื่อง “การติดตามผลบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต 
แพร่” พ.ศ. ๒๕๔๘ สถานภาพในการท าวิจัย : หัวหน้าโครงการวิจัย 

๓) ชื่อเรื่อง “การศึกษาสภาพและปัญหาการบริหารงานของศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ในวัด 
จังหวัดแพร่”พ.ศ. ๒๕๔๘ สถานภาพในการท าวิจัย : ผู้ร่วมวิจัย 

๔) ชื่อเรื่อง “ศึกษาความพ่ึงพอใจของผู้บริหาร คณาจารย์ และเจ้าหน้าที่ มหาวิทยาลัยมหา 
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   วิทยาเขตแพร่ และพระสังฆาธิการ ผู้บริหารสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ต่อการปฏิบัติศาสนกิจของนิสิต มจร.วิทยาเขตแพร่” สถานภาพในการท าวิจัย : ผู้ร่วมวิจัย 

ประวัติผู้ร่วมงำนวิจัย ๓ 
๑. ชื่อ ดร.กาญจนา ด าจุติ 

Dr.Kanjana  Damjutti 
๒. เลขหมำยบัตรประจ ำตัวประชำชน /
๓. ต ำแหน่งปัจจุบัน 

- อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
๔. หน่วยงำนและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 

  ๑๑๕ ซอยบางเชือกหนัง ๑ แขวงบางเชือกหนัง เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 
๑๐๑๗๐ โทรศัพท์เคลื่อนที ่๐๘๕๓๓๙๕๖๙๙, kanjanasao@yahoo.com 



๑๔๕

๕. ประวัติกำรศึกษำ 
-เศรษฐศาสตร์บัณฑิต (ศ.บ.)
-ศาสนศาสตร์มหาบัณฑิต (ศน.ม.) (รัฐศาสตร์การปกครอง)
-พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พธ.ด.) (รัฐประศาสนศาสตร์)

๖. สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ (แตกต่ำงจำกวุฒิกำรศึกษำ) ระบุสำขำวิชำกำร 
๗. ประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัยท้ังภำยในและภำยนอกประเทศ 

งานวิจัยเรื่อง “คุณลักษณะบัณฑิตที่มีผลต่อการจ้างงานของบัณฑิตหลักสูตรพุทธศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธและสาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๕๗” สถานะ ผู้ร่วมวิจัย 

        งานวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาชาวเขาจังหวัด 
แพร่  "พ.ศ.๒๕๕๙. สถานะ ผู้ร่วมวิจัย 

ประวัติผู้ร่วมงำนวิจัย ๔ 
๑. ชื่อ นางคุณญา แก้วทันค า 

Mrs.Kanya Kaewtankham 
๒. เลขหมำยบัตรประจ ำตัวประชำชน - 
๓. ต ำแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่
๔. หน่วยงำนและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 

  ๔๐๐/๑๗๘ หมู่ที่ ๙ ต าบลนาจักร อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่  รหัสไปรษณีย์  ๕๔๐๐๐ 
 โทรศัพท์เคลื่อนที ่๐๖๒๙๕๔๕๖๒๙, kannaya๑๕ya@gmail.com 

๕. ประวัติกำรศึกษำ 
-พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พระพุทธศาสนา)
-พยาบาลศาสตร์บัณฑิต
-ประกาศนียบัตร การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง)

๖. สำขำวิชำกำรที่มีควำมช ำนำญพิเศษ (แตกต่ำงจำกวุฒิกำรศึกษำ) ระบุสำขำวิชำกำร 
๗. ประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัยท้ังภำยในและภำยนอกประเทศ 
คุณญา แก้วทันค า. กรรณิการ์ ปัญญาวัน. เครื่องตรวจฝ่าเท้าใส ใส่ใจเบาหวาน. วำรสำรวิชำกำร 

สำธำรณสุข; ๒๑(๒), ๒๕๕๖, หน้า ๑๘๗-๑๙๕. 



๑๔๖ 

คุณญา แก้วทันค า. ชนิสสา จนัทาพูน. ณัชญา วงค์วาร. ประสิทธิผลของเครื่องมือ 

ตรวจวัดความรู้สึกท่ีเท้า (๔ points chart ) ร่วมกับ Monofilament) ในผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลแพร่. วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุข; ๒๔(๔). ๒๕๕๘,  หน้า ๖๘๐-๖๘๕. 

คุณญา แก้วทันค า,สุวรรณี สรอ้ยสงค์.   ลักษณะเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ ๒ โรงพยาบาลแพร่. วำรสำรโรงพยำบำลแพร่. ๒๓(๒).๒๕๕๘, หน้า ๑๘-๒๗. 
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