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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาองค์ความรู้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันโรค

และการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน

ภาคเหนือ ซึ่งรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research)  และการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบคำถาม

การประชุมกลุ่มย่อย แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ ์และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ  กลุ่มตัวอย่างคือ พระสงฆ์ที่

จำวัดในอำเภอเมืองหรืออำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling)  โดยมีผู้ให้ข้อมูลสำคัญเชิงคุณภาพ จำนวน 15 รูป  และกลุ่มตัวอย่างทดสอบนวัตกรรมชุด

ความรูฯ้ จำนวน 30 รูป   

ผลการศึกษาจากการศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร พบว่า โรคติดต่อไม่เรื้อรังที่พบบ่อยก่อให้เกิด

ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ คือ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน สาเหตุสาเหตุเนื่องมาจาก มีดังนี้ 1) การบริโภคหรือฉันอาหาร 2) การออกกำลังกาย

หรือกิจกรรมทางกายน้อย 3) อารมณ์ตึงเครียด 4) อนามัยสิ ่งแวดล้อมในวัดไม่ดีต่อสุขภาพ             

5) ขาดการบูรณาด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพเพื่อลดการเกิด
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้กับพระสงฆ์ มีดังนี้ 1) ถวายความรู้การดูแลสุขภาพ 2)  จัดทำสื่อสุขภาพ 3) 

รณรงค์ให้พุทธศาสนิกชนมีความรู ้และตระหนักในการเลือกอาหารถวายพระสงฆ์  4)  ส่งเสริม

สิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขอนามัยภายในวัด 5) สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  

ผลการวิจัยและพัฒนาแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนตามกระบวนการวิจัย คือ ขั้นตอนที่ 1 ปัญหาและ

ความต้องการของพระสงฆ์ในภาคเหนือเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า 1) พระสงฆ์มีความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของเกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังยังไม่เหมาะสม              

2) ขาดความตระหนักเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) ญาติโยมยังขาดความรู้และ

ความตระหนักเกี่ยวกับการถวายอาหารและน้ำปาณะต่อสุขภาพพระสงฆ์ และ 4) พระสงฆ์มีกิจกรรม

ทางกายและการออกกำลังกายน้อย  5) ต้องการรูปแบบการให้ความรู้ที่ทันสมัย กระชับและใช้ได้จริง 

6) ต้องการสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพของพระสงฆ์    ขั้นตอนที่ 2  ออกแบบและ

พัฒนานวัตกรรม  นวัตกรรมชุดความรู้มีองค์ประกอบเนื้อหา 4 ประการ ได้แก่ 1) สถานการณ์โรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง  2)  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  4 โรค คือ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความ

ดันโลหิต และโรคเบาหวาน  3) การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพใช้หลัก 3 อ 3 ส ได้แก่  อาหาร 

ออกกำลังกาย อารมณ์ สติ สิ่งแวดล้อม และสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพ   4)  แบบบันทึกข้อมูล

สุขภาพ และคัดกรองความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้นวัตกรรม พบว่า 

หลังใช้นวัตกรรมฯ  พระสงฆ์มีคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง มากกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลนวัตกรรม      

พบว่า พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ อยู่ในระดับมาก  สรุปได้ว่า นวัตกรรม  

ชุดความรู้ฯ ที่พัฒนาขึ้น ทำให้พระสงฆ์มีความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการป้องกันโรคและ

การเสริมสร้างสุขภาพ ดังนั้นควรนำนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ ไปใช้กับพระสงฆ์ ประชาชนให้เกิดความรู้ และ

ตระหนักเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

คำสำคัญ: นวัตกรรม, การป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
             ภาคีเครือข่าย,  พระสงฆ์ 
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ABSTRACT  
The objectives of this research were to study knowledge of preventing and 

promoting the health Buddhist monks involving Non Communicable Diseases: (NCDs)  and 
to develop an innovation for preventing and promoting the health Buddhist monks involving 
NCDs of network’s participation in northern region of Thailand.  Type of research method 
was divided into two sections: documentary research as well as research and development 
(R&D). The research instrument was interview guides for in-depth interview and focus group 
discussion, Test about preventing and promoting the health involving NCDs, and the 
satisfaction questionnaire after using the innovation.  The sample was Buddhist monks living 
in temples around Amphoe Muang and Sung Men, Phrae Province. Informants were 
purposively selected  fifteen monks  for in-depth interview,  and then thirty monks  for 
testing the innovations respectively.  

The first part of the research finding revealed that  NCDs is the most common 
NCDs which effected to health of Buddhist monks such as obesity and/or metabolic 
syndrome, dyslipidemia, hypertension and diabetes mellitus.  Causes of this problem are 
inappropriate eating and less exercise, psychological distress, unhealthy environment in 
temples particularly lack of integrated health care service for Buddhist monks.  However,  



ง 

good ways to preventing and promoting the health Buddhist monks had giving knowledge, 
making health media, building network for caring monk health.  Thus,  these problems 
should be managed solutions such as giving knowledge about eating and exercise 
behavior, building health media, campaign offering healthy diet for monks among 
Thai Buddhist,  promoting good environment in temple and building participation 
network to enhance a good state health and  quality of life among Buddhist monks 

  The second part of the research result following R&D methodology consisted 
of four steps respectively.  Step 1:  Survey problems and needs  found that  1)  monks do 
not appropriately knowledge and behaviors about preventing and promoting the 
health,  lack of awareness related to risk of NCDs, Buddhist lack of  knowledge and 
awareness related to offering healthy food and drinks, need to a modern, concise 
and applicable knowledge series, and need to building participation network to look 
after monks Step 2:  Design and Developing innovation called  a series of  knowledge 
innovation.  Step 3: Testing a series of  knowledge innovation. The results of the study 
found that the average knowledge score after participating using the knowledge innovation 
were significantly higher than before participating (p<.001).  The last step: Evaluating 
effectiveness of a series of  the knowledge innovation. The result found that score of 
satisfaction after using the knowledge innovation was high. 

    In conclusion, a series of the knowledge innovation could enhance 
knowledge of the Buddhist monks in  preventing and promoting the health Buddhist monks 
involving NCDs. Thus, we should bring a series of the knowledge innovation for application in  
promoting health and decreasing of NCDs among   the Buddhist monks and Buddhists.   
 
Keywords: innovation, preventing and promoting, NCDs, network parties, Buddhist monks   
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กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ พระสุธีรัตนบัณฑิต,ดร. ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการให้คำปรึกษา ในการทำงานวิจัย
ครั้งนี้จนสำเร็จไปด้วยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณพระครูโสภณกิตติบัณฑิต ผศ. ดร. ที ่คอยช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่           

ให้กำลังใจตลอดการดำเนินการโครงการวิจัย  และขอกราบขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย            

1) พระโกศัยเจติยารักษ์ รองเจ้าคณะจังหวัดแพร่ เจ้าอาวาสวัดพระธาตุช่อแฮ  2) แพทย์หญิงศรัณยา            

สุคันธไชยวงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลแพร่ 3) นางสาวอุไรพร พงศ์วัฒนาวุฒิ หัวหน้าพยาบาล 

โรงพยาบาลแพร่ 4) นายชาตรี แมตสี่ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลแพร่  5) นางชัช

ดา บุษปะนันทน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสูงเม่น ที่ช่วยให้ข้อคิดเห็นต่อนวัตกรรมชุดความรู้ 

จนกระทั่งเป็นผลงานที่สมบูรณ์ 

   ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี  ที่กรุณาอนุญาตให้ใช้

เนื้อหาและท่าออกกำลังกายสมาธิบำบัด SKT  ท่านศาสตราจารย์ ดร.จงจิตร อังทะวานิช และผู้อำนวยการ

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่กรุณาให้ใช้เนื้อหาและรูปภาพ อีกทั้ง

โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ที่อนุญาตให้ใช้สื่อยูทูป เพื่อให้นวัตกรรมชุดความรู้มีความทันสมัยและน่าสนใจ     

ตลอดจนขอขอบพระคุณครูอาจารย์ ผู้รู้ที่ได้ศึกษามาก่อน ซึ่งงานวิจัยน้ีไดใ้ชอ้้างอิงในการศึกษาครั้งนี้    

   นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณพระครูภาวนาปัญญาคุณ วิ.เจ้าคณะอำเภอจังหวัดแพร่ 

(ธรรมยุต) เจ้าอาวาสวัดป่าเวียงทอง ที่กรุณาแสดงท่าการออกกำลังกายสมาธิบำบัด SKT สำหรับพระสงฆ์  

คณะผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตาของครูอาจารย์และผู้รู้ทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง กราบขอบพระคุณพระสงฆ์

ทุกรูปที่เมตตาสละเวลาให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล   จนกระทั่งการวิจัยครั้งนีส้ำเร็จไปไดด้้วยดี  

 สุดท้ายนี้ขอขอบคุณทุกท่านที่ม ีส ่วนช่วยในการวิจ ัย อีกทั ้งการสนับสนุนทุนวิจ ัยจาก

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ประจำปี  2563  ที่ทำให้คณะวิจัยได้เรียนรู้ความเป็นนักวิจัย       

ได้มีโอกาสสร้างและพัฒนาผลงานวจิัยที่เป็นประโยชนด์้านสุขภาพสำหรับพระสงฆ์และประชาชน  

            

              ดร.สุวรรณี  สร้อยสงค์และคณะ  

          22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและ ความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non communicable diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพ
อันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย  และได้ถูกยกระดับความสำคัญเป็นประเด็นปัญหาด้าน
สุขภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระดับโลกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ทั้งนี้เพราะประชากรที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงและป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีจำนวนมากขึ้น และโรคนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต
และศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ 1 จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 
3 พ.ศ. 2546-2547 และครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่าความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไปในปีพ.ศ. 2552 (ร้อยละ 6.9) ไม่แตกต่างจากปีพ.ศ. 2547 (ร้อยละ 6.85) และหนึ่งในสามของ
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน2  พระภิกษุสงฆ์ซึ่งเป็นประชากรกลุ่ม
หนึ่งที่มีแนวโน้มมีปัญหาและขาดการดูแลด้านสุขภาพ3  และพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว
อย่างน้อย 1 โรคที่มักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ4 การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์นั้นเป็นสิ่งที่สำคัญ
และจำเป็นอย่างยิ่งเช่นเดียวกันในการปฏิบัติศาสนกิจให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ แต่อย่างไรก็ตาม
พระสงฆ์มีข้อจำกัดของการรับรู้ต่อโรคและความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  พระสงฆ์ที่อาพาธต้องดูแล
ตนเองการได้รับการบริการและการปรับตัวในการอยู่กับโรคเรื้อรังที่อาพาธยาวนานหรือตลอดชีวิต5 

 

 1 กลุ่มและแผนงานสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตร์การ 
ป้องกันโรคและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564), (กรุงเทพมหานคร: อิโมชั่นอาร์ต., 2560), 
หน้า 1. 

2 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เล่มที่ 4 , 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัทธนาเพรสจำกัด, 2558), หน้า 7. 
3 จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ, ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

นครนายก, ไทยเภสัชศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ, ปี 2553 (4): 333-343. 
4 กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค 2556, ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ที่มารักษาตัวที่

โรงพยาบาลสงฆ์, [ออนไลน์], แหล่งที ่มา: http://www.manager.co.th/Qol/ViewNews.aspx?NewsID [18 
ตุลาคม 2562]. 

5 ชัยยุทธ คลื่นแก้ว และวริสรา ลุวีระ, “การดูแลตนเองของพระสงฆ์ธรรมยุตที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรังในเขต

อำเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี”,วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยขอนแก่น , ปีที ่ 4 ฉบับที ่ 3 
(กรกฎาคม-กันยายน 2559): 403. 
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จากข้อมูลประเทศไทยปี พ.ศ.2557 มีพระสงฆ์และสามเณร รวมทั้งประเทศ จำนวน 349,659 รูป 
จากศึกษาของสำนักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ6 พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ แพทย์ทรงคุณวุฒิ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข7 รศ.ดร.ภญ.จงจิตร อังคทะวานิช8 นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา
อธิบดีกรมการแพทย์9  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มหาวิทยาลัย       
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.)10   ปี พ.ศ. 2557-2560 พบว่า สถิติการเจ็บป่วยของพระสงฆ์
อาพาธที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์มีภาวะความชุกของโรคลำดับต้น ๆ ได้แก่ 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และต้อกระจก และโรคภาวะน้ำหนักเกิน สาเหตุสำคัญ
มาจากอาหารใส่บาตรที่มีโปรตีนต่ำหรือได้รับเพียง 60% ของปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับ ปริมาณใย
อาหารมีระดับต่ำ จึงชดเชยด้วยการดื่มน้ำปานะที่มีน้ำตาลสูงถึง 7 ช้อนชาต่อวัน นอกจากนี้ยังพบว่า
พระสงฆ์บางรูปดื่มกาแฟวันละ 8 แก้ว บางรูปดื่มเครื่องดื่มชูกำลังเกินกว่าวันละ 2 ขวด11 และอัตรา
การสูบบุหรี่ของพระสงฆ์โดยรวมยังอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก ในขณะที่อัตราเฉลี่ยการออกกำลังกาย      
ต่ำมากซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา  เช่น ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน เบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น12  นอกจากนี้จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
อำเภอเมืองจังหวัดพะเยาพบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายและด้านโภชนาการใน

 
6 สถานการณ ์ส ุ ขภาพพระสงฆ ์ป ี  2557 , [ออนไลน์ ], แหล ่ งท ี ่ ม า :  http: / /www.priest-

hospital.go.th/healthCareforMonk/ [5 กันยายน 2561]. 
 7 เปิดสถิติพระสงฆ์ไทยป่วย 5 โรค จากอาหาร-วอนคนไทยถวายถูกหลักโภชนาการ, Thai PBS News, 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://news.thaipbs.or.th/content/254049, [4 กันยายน 2561]. 

 8 สำรวจพบพระสงฆ์กทม.และเขตเมืองกว่าครึ่งเสี่ยงโรคอ้วน เหตุฉันอาหารโปรตีนต่ำ-ไขมันสูง ออกกำลัง

กายน้อย, โพสต์ท ูเดย์ , [ออนไลน์], แหล่งที ่มา : https://www.posttoday.com/social/general/501375  

[4 สิงหาคม 2561]. 

 9 กรมการแพทย์, “กรมการแพทย์เปิดตัวโครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ -สามเณรทั่ว
ประเทศ”, สารกรมการแพทย,์ ปีที่ 21 ฉบับที่ 5 (2559): 3. 
                10 ส ุ น ั น ต า ,  ว ิ จ ั ย ช ี ้ พ ร ะ ส ง ฆ ์ เ ป ็ น โ ร ค อ ้ ว น ,  [อ อ น ไ ล น์ ], แ ห ล ่ ง ท ี ่ ม า : 
http://www2.thaihealth.or.th/Content/ [5 กันยายน 2561]. 

                11 จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ, ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

นครนายก, ไทยเภสัชศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ, ปีที่ 5 ฉบับที่ 4 (2553): 333-343. 

   12 สุวัฒ สันรักขันโท และคณะ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน,

รายงานวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2551), หน้า 75. 

http://www.priest-hospital.go.th/healthCareforMonk/%205
https://news.thaipbs.or.th/content/254049
https://www.posttoday.com/social/general/501375
http://www2.thaihealth.or.th/Content/
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ระดับปานกลาง13  ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ส่งผลให้พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพไม่ดีตามมา14 

จากปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมระดับประเทศ มีความ
คล้ายคลึงกับปัญหาสุขภาพพระสงฆ์จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตภาคเหนือ ซึ่งข้อมูลความเจ็บป่วย
ของพระสงฆ์ที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ ในปี 2560-2563 
พบว่า พระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 อันดับโรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไตเรื้อรัง โรควิตกกังวล และโรคหัวใจขาดเลือด15  และจากการศึกษาของชมพูนุท สิงหมณี วโรดม 
เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์ ปี 2560 พบว่า พระสงฆ์จังหวัดพะเยา 312 รูป เจ็บป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.816  นับวันพระสงฆ์จะมีปัญหาสุขภาพที่ทวี
ความรุนแรงมากขึ้น และส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติศาสนกิจสืบทอดพระพุทธศาสนาเป็นอย่างยิ่ง   

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ว ิธ ีการแก้ไขปัญหา จึงควรมีการดูแลสุขภาพทั ้งในภาวะปกติท ั ้งการป้องกันโรค (Disease 
prevention) การส่งเสริมสุขภาพ (Health maintenance)  ตลอดจนการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย17   
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์เพื่อป้องกันหรือลดความเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ การถวาย
ความรู้การดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์เกี่ยวกับอาหารสุขภาพ จริยวัตรสงฆ์18, 19 การให้ความรู้ประชาชน
เกี่ยวกับอาหารที่ใส่บาตรทำบุญ และการอบรมพระคิลานุปัฏฐากหรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจำวัด (อสว.)  เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เป็นต้น18   

 

               13 ปัณณธร ชัชวรัตน์, ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดพะเยา, 

(พะเยา: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา, 2553). 
14Mancuso JM. 2008. Health literacy: a concept-dimensional analysis. Nurs Health Sci., 

10,0248-255. Doi: 10.1111/j. 1442-2018.2008.00394.x.  
15 ศูนย์ข้อมูล โรงพยาบาลแพร่, ข้อมูล 10 อันดับโรค ของพระสงฆ์ที่มารับบริการ โรงพยาบาลแพร่ , 

2563,  (เอกสารอัดสำเนา). 
16 ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์ , พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดพะเยา. วารสาร มจร. นครน่านปริทรรศน์, ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (2560): 43-55. 
17 มัลลิกา มัติโก, คู่มือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. (กรุงเทพมหานคร: โครงการข่ายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ

สาธารณสุข,  2534). 
18 อัจฉริยา พ่วงแก้ว, รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, จงจิต เสน่หา, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และทิพาพันธ์ สังฆะ

พงษ์, พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์ มุมมองของพระสงฆ์. วารสารทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ, ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 (2561): 81-91. 

19 Chommapas Wangein, (2561), พัฒนาหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก ดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ , 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: shorturl.at/jtFO3 [9 สิงหาคม 2563]. 
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การจัดการที่มุ่งเน้นการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญในลดการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังในกลุ่มพระสงฆ์  อย่างไรก็ตามพื้นที่ภาคเหนือยังไม่ปรากฏข้อมูลพื ้นฐานและการ
ดำเนินการของรูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองของพระสงฆ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย คณะผู้วิจัยตระหนัก
ถึงปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น จึงสนใจที่จะศึกษาองค์ความรู้ และการ
พัฒนานวัตกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคี
เครือข่ายในภาคเหนือ เพื่อให้พระสงฆ์มีความรอบรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเองและมีสุขภาวะที่ดี 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาองค์ความรู ้การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

1.2.2 เพื ่อพัฒนานวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

1.3 ปัญหาการวิจัย 

1.3.1 ความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆเ์กี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือเป็นอย่างไร 

1.3.2 พระสงฆต์้องการนวัตกรรมการป้องกันและการเสรมิสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือควรมีรูปแบบอย่างไร 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา โครงการวิจัยนี ้มุ่งศึกษาปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ที่มีสาเหตุจาก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   วิธีการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ์ โดยมุ่งเน้นการป้องกันและการเสริมสร้าง

สุขภาพ  ความต้องการนวัตกรรมเพื่อใช้ในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง วิธีการหรือรูปแบบการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพให้กับพระสงฆใ์นเขต

ภาคเหนือได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน     

       1.4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ การดำเนินการศึกษาในระดับพื้นที่ ดำเนินกับคณะสงฆ์ใน

จังหวัดแพร่ เนื่องจากการดำเนินการวิจัยอยู่ในช่วงเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  



5 
 

รัฐบาลจึงมีนโยบายและมาตรการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดในระดับจังหวัด ห้ามการเดินทางไปในพื้นที่

เสี่ยงต่อการระบาดของโรค  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงดำเนินการเลือกพื้นที่จังหวัดแพร่ ซึ่งเป็นสถาน

ที่ตั้งของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่  เป็นพื้นที่ตัวแทนของจังหวัดใน

ภาคเหนือ   ส่วนระดับวัดในจังหวัดแพร่ จึงเลือกวัดที่พระสงฆ์จำวัดในเขตอำเภอเมืองและอำเภอสูง

เม่น จังหวัดแพร่เพื่อความสะดวกในการเดินทางและการประสานงานของการสัมภาษณ์และการ

ทดสอบนวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อของภาคี

เครือข่ายในภาคเหนือ   อีกทั้งพบว่ายังไม่มีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆเ์กี่ยวกับโรคไม่ติดต่อกับคณะสงฆ์  ในอำเภอเมืองและอำเภอสูงเม่นจังหวัดแพร่มาก่อน 

1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ประกอบด้วย 
          1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling 

selection)  เพื่อตอบประเด็นความรู้การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหาและความต้องการการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ

พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ  ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ พระสงฆ์ที่จำวัดในอำเภอเมืองหรืออำเภอสูงเม่น 

จังหวัดแพร่ จำนวน 15 รูป  การกำหนดกลุ่มตัวอย่างพิจารณาจากการสัมภาษณ์จนกระทั่งข้อมูล

อิ่มตัว (Saturation of data)  

        2) ต ัวแทนพระสงฆ์ เป ็นการเล ือกกลุ ่มต ัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) จำนวน 30 รปู ที่สมัครใจหรือยินยอม เข้าร่วมการทดสอบนวัตกรรมชุดความรูก้ารป้องกัน

และการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน

ภาคเหนือ   

        รวมประชากร  กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลสำคัญทั้งสิ้น จำนวน 45 รูป 

1.4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ระหว่างเดือนมีนาคม -เดือน

กันยายน 2564  จำนวน  7 เดือน 
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1.5 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

พระสงฆ์  หมายถึง พระภิกษุสงฆ์ที่เข้ามาบวชในพระพุทธศาสนาเขตภาคเหนือ อายุ 20 
ปีขึ้นไป 

การป้องกัน หมายถึง การป้องกันโรค ซึ่งระสงฆต์้องมีความตระหนัก และมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง เพื่อลดสาเหตุหรือปัจจัยการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  วิธีการจัดการสุขภาพตนเอง 
ซึ่งการป้องกันโรคสามารถแบ่งการควบคุมและป้องกันโรค  ออกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้  ระดับที่ 1 
การป้องกันโรคล่วงหน้า (Primary Prevention)  ระดับที ่ 2 การป้องกันโรคในระยะมีโรคเกิด 
(Secondary Prevention)   ระดับที่ 3 การป้องกันโรคการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ 
(Tertiary Prevention) 

การเสริมสร้างสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมให้พระสงฆ์ ดูแลสุขภาพตนเอง โดยมุ่งหวังให้พระสงฆ์นำไปปฏิบัติ รวมถึงการสนับสนุน
ผลักดันให้สร้างเครือข่ายในสังคม รักษาสิ่งแวดล้อมให้อยู่ในสภาวะที่เอื้อต่อการทำให้มีสุขภาพที่ดี ที่
เอื ้อต่อการจำกัดหรือลดความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดผลทางสุขภาพ และเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ์ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึงปัญหาสุขภาวะทางกายที่พบบ่อยในพระสงฆ์ และมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของพระสงฆ์ 4 โรคที่พบบ่อย ได้แก่  โรคอ้วนและ/หรืออ้วนลงพุง  โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน ซึ ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรมการฉันอาหารไม่ถูกหลัก
โภชนาการ การมีข้อจำกัดในการออกกำลังกาย ทำให้พระสงฆ์เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ/
หรือเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย หมายถึง กระบวนการทำงานร่วมมือกันของประชาชนใน
ชุมชน คณะสงฆ์ สำนักงานพระพุทธศาสนา ทีมเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มาช่วยกันวางแผนแก้ปัญหา โดยผลักดันให้ทุกฝ่ายบทบาทเข้ามามีช่วยเหลือ 
ร่วมกันดำเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพพระสงฆใ์ห้มีสุขภาพดี และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

การพัฒนานวัตกรรม หมายถึง การใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (research and 
development) มาออกแบบชุดความรู้ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) สำรวจปัญหา (Problem) และ
ความต้องการ (Need) ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อยที่มีมีผลต่อสุขภาพ และอาจ
เกิดความเจ็บป่วยเรื ้อรัง วิธีการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ และความต้องการ
เอกสาร/คู่มือ/ชุดความรู้เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  2) การออกแบบและพัฒนานวัตกรรม (Designs 
and Development) โดยการนำความรู้ที่รวบรวมมา และข้อมูลจากการสำรวจปัญหาและความ
ต้องการในขั้นที่ 1 มาออกแบบนวัตกรรม ทำเป็นร่างต้นแบบนวัตกรรม (Prototype)  แล้วนำไปให้
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ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะร่างนวัตกรรม จากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไข   3) ทดสอบนวัตกรรม 
(Testing) นำนวัตกรรมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 4) ประเมินประสิทธิผล  ( Effectiveness 
evaluation) ประเมินผลนวัตกรรมโดยการประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม จากนั้นนำ
นวัตกรรมไปเผยแพร่และใช้กับโครงการวิจัยย่อย 2 ต่อไป   

นวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ หมายถึง ชุดความรู้ ซึ่งสร้าง
ตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา โดยเนื้อหาของชุดความรูม้ี 4 องค์ประกอบ  คือ  

องค์ประกอบที่ 1 สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ. 2560   

องค์ประกอบที่ 2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย 4 โรค  ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรค
ไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน   

องค์ประกอบที่ 3 การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์  ได้แก่ 3อ 3ส มีดังนี้ อ1: 
อาหาร อ2: ออกกำลังกาย อ3: อารมณ์ ส1: สติ ส2: สิ่งแวดล้อม ส3: สร้างเครือข่าย  เพื่อเป็นการบูร
ณาการความรู้ทั้งด้านกาย จิตใจ เจริญปัญญา ร่วมกับการจัดการสิ่งแวดล้อมวัดโดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือทุกภาคส่วนในการส่งเสริมให้วัดเป็นสถานที่สะอาด ร่มรื่นน่าอยู่ ปลอดมลพิษและ
อบายมุข  

องค์ประกอบที่ 4 ประเมนิภาวะสุขภาพด้วยตนเองและรู้สิทธิด้านสุขภาพ 
นวัตกรรมชุดความรู้นี้ สามารถใช้สมาร์ทโฟนอ่านบาร์โค้ด (scan QR code) จากคิวอาร์

โค้ดที่อยู่ในเล่มชุดความรู้ เพื่อเข้าถึงข้อมูล ภาพ หรือดูวีดีโอที่มีเนื้อหาความรู้เพิ่มเติมจากเนื้อหาใน
เล่มได ้  

 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.6.1 ได้องค์ความรู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและวิธีการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆเ์กี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1.6.2 ได้นวัตกรรมชุดความรู ้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพสำหรับพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

1.6.3 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ ไดน้ำนวัตกรรมชุดความรู้

การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไปใช้กับพระสงฆ์ใน

พื้นที่ ในชุมชน และเผยแพร่ขยายผลในภาพกว้างต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดโดยการนำแนวคิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ของพระสงฆ์  การวิจัยและพัฒนา (R & D) มาใช้พัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  ดังแผนภาพ ที่ 1.1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ศึกษาองค์ความรู้ 

- โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย
ในพระสงฆ์ 
- สาเหตุและปัจจัยการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ 
- การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
 

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

 

 

 

 

ออกแบบและพัฒนา 
- นวัตกรรมการป้องกันและการ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

ภาคเหนือ 

 

 

แผนภาพที่ 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ทดลองใช้นวัตกรรมฯ 

 

 

วิเคราะห์ปัญหาและ 
ความต้องการ 

- ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
ภาคเหนือ 
- ความต้องการเกี่ยวกับ 
“นวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบบ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ” 
 

 

 

ประเมินประสิทธิผล 

ของนวัตกรรมฯ 

 

 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “องค์ความรู้และการพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้าง

สุขภาพของพระสงฆ์เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายในภาคเหนือ”  

มีวัตถุประสงค์ 2 ประการคือ 1) เพื่อศึกษาองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ

พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และ 2) เพื่อพัฒนานวัตกรรมการ

ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในภาคเหนือ โดยมีขั้นตอนการวิจัยต้ังนี้    

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นทั้งการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research)  และการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) โดยกระบวนการวิจัยมุ่งพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ โดยมีขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี ้

1. การศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) มุ่งเน้นการศึกษารวบรวม
ข้อมูลจากหนังสือ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การป้องกันและเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ ์ และกระบวนการส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

   1) ศึกษาวิเคราะห์และรวบรวมองค์ความรู้จากหนังสือ เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ รายงานการวิจัย สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือเว็ปไซด์ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และกระบวนการ
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

   2) ประมวลข้อมูลสถิติเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของพระสงฆ์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากรายงานสุขภาพประจำปี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
สุขภาพ (สสส.) และโรงพยาบาลแพร่ 

   3) สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบ
บ่อยในพระสงฆ์ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค
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ไม่ติดต่อเรื้อรัง และกระบวนการส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อจัดทำเป็นชุดความรู้การป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

2. การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยดำเนินการดังน้ี 
   1) ออกแบบเครื่องมือ/แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi structure interview) 

เพื่อสัมภาษณ์พระสงฆ์ เกี่ยวกับความรู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์  สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์  พฤติกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

  2) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์/ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  พฤติกรรมการฉันอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การ
ออกกำลังกาย และความต้องการนวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และกระบวนการส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและ
การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  สัมภาษณ์ข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว 
กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์/ผู้ให้ข้อมูล จำนวน 15 รูป 

3) วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้  สรุปประเด็นเพื่อเข้าใจเกี่ยวกับความบรู้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  พฤติกรรมการฉันอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การออกกำลัง
กาย และความต้องการนวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ฯ 

4) ออกแบบและพัฒนานวัตกรรมชุดความรู้ ฯ  มีการดำเนินงานดังนี ้
   4.1) ประชุมคณะผู ้ว ิจ ัยโดยนำข้อมูลจากการวิจ ัยเชิงเอกสาร (Documentary 

Research)  และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล มาร่างต้นแบบนวัตกรรมฯ 
องค์ประกอบเนื้อหาของนวัตกรรม/ชุดความรู้ม ี4 องค์ประกอบ  คือ  

        องค์ประกอบที่ 1 สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พ.ศ. 2560   

         องค์ประกอบที่ 2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย 4 โรค  ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน   

        องค์ประกอบที่ 3 การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์  ได้แก่ 3อ 3ส มีดังนี้ 
อ1: อาหาร อ2: ออกกำลังกาย อ3: อารมณ์ ส1: สติ ส2: สิ่งแวดล้อม ส3: สร้างเครือข่าย  เพื่อเป็น
การบูรณาการความรู้ทั้งด้านกาย จิตใจ เจริญปัญญา ร่วมกับการจัดการสิ่งแวดล้อมวัดโดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือทุกภาคส่วนในการส่งเสริมให้วัดเป็นสถานที่สะอาด ร่มรื่นน่าอยู่ ปลอดมลพิษ
และอบายมุข  
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        องค์ประกอบที ่ 4 ประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองและรู ้สิทธิการรักษาของ
พระสงฆ ์

                    4.2) สร้างแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมชุดความรู้ฯ เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ประเมิน
ร่างนวัตกรรม/ชุดความรู้ฯ 
                   4.3 นำร่างนวัตกรรมชุดความรู้ฯ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่มีองค์ความรู้และประสบการณ์
เกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ในจังหวัดแพร่ 
จำนวน  5 รูป/คน โดยใช้การสนทนากลุ ่มย่อย (Focus group discussion)  สรุปประเด็นและ
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการประชุมสนทนากลุ่ม  แล้วนำนวัตกรรมชุดความรู้ฯ มาปรับปรุงแก้ไข  
จากนั้นนำไปใหผู้้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพนวัตกรรมชุดความรู้ฯ  
    5) สร้างแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การป้องกันและเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ เป็นแบบทดสอบแบบ ถูก-ผิด 
จำนวน 25 ข้อ  และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชน้วัตกรรมชุดความรู้ฯ  จำนวน 10 ข้อ  
               6) นำนวัตกรรมชุดความรู้ฯ แบบทดสอบความรอบรู้ทางสุขภาพฯ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ  ไปทดสอบกับพระสงฆ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 7 รูป เพื่อทราบความชัดเจน  ความเข้าใจง่ายของเนื้อหาความรู้ และความเหมาะสม
ของนวัตกรรม/ชุดความรู้ฯ  ก่อนไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 
 7) ประเมินข้อมูลพื้นฐานของพระสงฆ์ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 รูป จากนั้นทดสอบ
ก่อนใช้นวัตกรรม/ชุดความรู้ฯ  

8) ถวายความรู้กับพระสงฆ์โดยใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ ซึ่งประกอบด้วย สถานการณ์
สุขภาพพระสงฆ์ และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย 4 
โรค  ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน           
การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์ โดยใช้หลัก 3อ 3ส การจัดการสิ่งแวดล้อมได้แก่ อ1: 
อาหาร อ2: ออกกำลังกาย อ3: อารมณ์ ส1: สติ ส2: สิ่งแวดล้อม ส3: สร้างเครือข่าย และการใชแ้บบ
ประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง และรู้สิทธิการรักษาพยาบาลของพระสงฆ ์ 

 9) ทดสอบความรู้ก่อน-หลังใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียว
ก่อน-หลังทดลอง  (One group pretest- posttest design)   
 8) ประเมินประสิทธิผลนวัตกรรมฯ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของนวัตกรรมฯ 
จำนวน 8 ข้อ 
               9) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรูท้างสุขภาพก่อน-หลังใช้นวัตกรรม-ชุดความรู้ฯ ด้วย สถิติ Paired t-test 
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3.2 พื้นที่การวิจัย  

  คณะผู้วิจัยจึงกำหนดพื้นที่การศึกษาเป็นจังหวัดแพร่ เนื่องจากเป็นที่ตั้งของมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่   ศึกษาในเขตอำเภอเมืองหรืออำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยที่จะพัฒนานวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  และเพื ่อให้สอดคล้องกับนโยบาย 
Thailand 4.0 ที่มีการ Start up ด้านการสื่อสารและมีอินเตอร์เน็ตใช้ จึงเลือกพื้นที่อำเภอเมืองและ
สูงเม่นมีลักษณะชุมชนเมือง และวัดจะมีการติดตั ้งอินเตอร์เน็ตหรือพระสงฆ์มีการใช้สัญญาณ
อินเตอร์เน็ตของตนเอง  
 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ พระสงฆ์ที่อาศัยในเขตอำเภอเมือง จำนวน 354 รูป และอำเภอสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ จำนวน 155 รูป รวมจำนวนทั้งสิ้น 509 รูป 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ที ่อาศัยในเขตอำเภอเมืองหรืออำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  
คัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling Selection)  แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 1.กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญในเชิงคุณภาพ (Key Informant) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In depth interview) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ดังนั้นจึงมีผู้ให้ข้อมูลในวิธีการ

สัมภาษณเ์ชิงลึก จำนวน 15 คน  

 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี ้

1) พระสงฆ ์อายุตั้งแต่ 20 ปขีึ้นไป  

2) บวชไม่น้อยกว่า 1 พรรษา 

3) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 

4) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

การกำหนดผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว (Saturation 

of data)1 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน 15 รูป  

รายนาม/ฉายาของผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ในการสัมภาษณ์เชงิลึก จำนวน 15 รูป  ดังนี ้

 
1 Latham, J. Qualitative sample size-How many participant is enough? Retrieved May 2, 

2020, [online], From: www.drjohnlathan.com/many- participant- enough/. [30 June 2020]. 

http://www.drjohnlathan.com/many-%20participant-%20enough/
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1. พระราชเขมากร เจ้าคณะจังหวัดแพร่  
2. พระครูภาวนาปญัญาคุณ วิ. เจ้าคณะอำเภอจังหวัดแพร่ (ธรรมยุต) เจ้าอาวาสวัดป่าเวียงทอง  

3. พระมัทนากร  ธมฺมิโก  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดป่าเวียงทอง เลขานุการเจ้าคณะอำเภอ  

4. พระกาญจนศักด์ิ จิตฺตสํวโร  วัดป่าเวียงทอง  

5. พระอธิการศักดิ์ดา ฉนทโก, ดร. วัดพระนอน 

6. พระครูบุญยงค์ ถิรจิตโต วัดอ้อยหลวง 

7. พระครูปลัดอนุวัติ ธมฺมวโว วัดอ้อยหลวง 

8. พระครูใบฏีกาอุดมศักดิ์ ถิรธมฺโม วัดน้ำชำ 

9. พระมหาสินธพ  ขอนพิกุล   วัดพระธาตุช่อแฮ 

10. พระอัมพร  บญุเลิศรพ       วัดป่าเวียงทอง 

11. พระบริรักษ์  เหมหงสา       วัดพระร่วง 

12. พระลอน เอกจิตร             วัดสุนทรนิวาส 

13. พระจักรพันธ์ ติปัญโย        วัดสุนทรนิวาส 

14. พระศุภวิชญ์ ถิรธมฺโม         วัดสุนทรนิวาส 

15. พระชาติชาย อุ่นถิ่น           วัดสุนทรนิวาส 

  2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในเชิงปริมาณ เพื่อทดสอบและประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมฯ 

คือ พระสงฆ์จำนวน 30 รูป   

         เกณฑใ์นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี ้

   1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  

   2) สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ดี 

   3) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ที่สามารถ scan QR code และต่อเช่ือมกับ 

                    สัญญาณ wifi ได ้

  4) ยินยอมเขา้ร่วมในการวิจัย 

   เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย ดังนี้  

   1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรม 

 2) ผู้เข้าร่วมการวิจัยขอถอนตัว หรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมสำเร็จรปู G*Power 

เลือกใชส้ถิติทดสอบ (Test statistics family) t test, Mean difference (one sample case)  
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กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.7 ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) 0.95 ระดับ

นัยสำคัญ (significance level= )  0.052-3 ได้กลุ่มตัวอย่าง 29 ราย ผู้วิจยัจึงเพิ่มอีก 1 ราย รวม

ทั้งสิ้น 30 ราย 

รวม กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ขอ้มูลทั้งสิ้น 45 รูป 

 

3.4 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  ประกอบด้วย  
 1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นคำถามกึ่ง
ปลายเปิด (Semi structured interview) ได้แก่ ความรูเ้กี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพใน
ภาคเหนือ  และความต้องการรูปแบบของนวัตกรรมชุดความรูเ้กี่ยวกับเนื้อหา รูปภาพ สื่อต่างๆ  

2. แบบคำถามการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion) โดยคณะผู้วิจัยสร้างขึ้น
เป็นคำถามกึ่งปลายเปิด (Semi structure interview) ประกอบด้วย 1) องค์ประกอบของนวัตกรรม 
2) เนื้อหาความรู้ขององค์ประกอบ ได้แก่ สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ วิธีการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ โดยใช้หลัก 3 อ 3ส (อ1: อาหาร อ2: ออกกำลัง
กาย อ3: อารมณ์ ส1: สติ ส2: สิ่งแวดล้อม ส3: สร้างเครือข่าย) แบบประเมินสุขภาพพระสงฆ์ และ
ข้อมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ 3 )รูปเล่มของนวัตกรรมฯ 4) ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
นวัตกรรมฯ     
  3. แบบประเมินคุณภาพของนวัตกรรมฯ  ประกอบด้วย ความถูกต้องของเนื้อหา  ความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ของการนำนวัตกรรมฯ ไปใช้  โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเนื้อหาของชุด
ความรู้ มีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับเน้ือหา (IOC : Index of item objective  
congruence)   ของนวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง   

 
2 นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วัชรีพร สาตร์เพ็ชร์ และญาดา นภาอารักษ์, การคำนวณขนาดตัวอย่างด้วย

โปรแกรมสำเร็จรูป,  วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ , หน้า 497-507, [ออนไลน์], แหล่งที่มา:  
https://so04.tci-thaijo.org/index.php/svittj/article/download/181958/136948/. [5 ธันวาคม 2563]. 

3 นงลักษณ์ วิรัชชัย,  การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบสมมตฐานการวิจัย, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: https://lllskill.com/web/files/GPower.pdf. [5 ธันวาคม 2563]. 
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4. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จำนวน 25 ข้อ ใช้ทดสอบความรู้ก่อน-หลังใช้นวัตกรรม ฯ 
เป็นแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ ถูก- ผิด                   

เกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้  ตอบถูกให้ 1 คะแนน    ตอบผิดให้ 0 คะแนน      
   5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมชุดความรู ้ ฯ  สำหรับพระสงฆ์  เป็นแบบ
ประเมินรายการ (Check list) มีทั้งหมด 8 ข้อ แบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ  

เกณฑ์ในการให้คะแนน 
คะแนน 5 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ  มากที่สุด 
คะแนน 4 หมายถึง ท่านมีความพงึพอใจต่อนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ  มาก 
คะแนน 3 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ  ปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ  น้อย 
คะแนน 1 หมายถึง ท่านไม่พึงพอใจต่อนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ   

 นำผลรวมของคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นช่องคะแนนของระดับความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังนี ้
 การแปลความหมาย ช่วงคะแนนของค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 5 ระดับ   
          4.51 - 5.00  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ มากที่สุด 
          3.51 - 4.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ มาก 

2.51 - 3.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ ปานกลาง 
1.51 - 2.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ น้อย 
1.00 - 1.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

 
 ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย ได้ดำเนินการดังนี ้
 1. กำหนดคำถามของแบบสัมภาษณ์ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยการศึกษาข้อมูล
จากแนวคิด ทฤษฎี ประเด็นปัญหาและผลการวิจัยจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 2. ร ่างเคร ื ่องม ือการว ิจ ัย  ได ้แก ่ แนวคำถามแบบสัมภาษณ์   การสนทนากลุ่ม  
แบบทดสอบความรูฯ้  แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ   

3. นำเครื่องมือการวิจัยให้ผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบเนื้อหาของชุดความรู้ มีความสอดคล้อง

ระหว่างวัตถุประสงค์กับเนื้อหา (IOC : Index of item objective congruence)   ของนวัตกรรม

การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.90 

 4. แก้ไขเครื่องมือการวิจัยตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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 5. นำแบบทดสอบความรู้ฯ ไปให้พระสงฆ์ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 รูป 
โดยให้อ่านเนื้อหาของนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ   ทำแบบทดสอบ  สอบถามความชัดเจน เข้าใจง่ายของ
เนื้อหา ภาพประกอบ วีดีโอประกอบเนื้อหา สามารถนำไปใช้ใด้จริงหรือไม่ จากนั้นแก้ไข ปรับปรุง
เครื่องมือการวิจัย และนำเครื่องมือไปเก็บรวบรวมข้อมูลตามที่กำหนด 
 
 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นสำหรับการวิจัยไปทำการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ         
2 ส่วน คือ ค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับข้อ
คำถาม (IOC : Index of item objective congruence) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.90   
 ผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือวิจัย ทั้ง 5 รูป/คน  มีดังน้ี  

 1) พระโกศัยเจติยารักษ ์รองเจ้าคณะจังหวัดแพร่ เจ้าอาวาสวัดพระธาตุช่อแฮ 
 2) แพทย์หญิงศรัณยา สุคันธไชยวงศ์ นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลแพร่ 
    3) นางสาวอุไรพร พงศ์วัฒนาวุฒิ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 
    4) นายชาตรี แมตสี่ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลแพร่ 
    5) นางชัชดา บุษปะนันทน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสูงเม่น 
      

3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  มีดังน้ี    

1. ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงเอกสาร 

(Documentary Research) เพื่อศึกษาองค์ความรู้โรคติดต่อไม่เรื ้อรัง การป้องกันและเสริมสร้าง

สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

2. ประสานงานกับพระสงฆ์ และผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอความร่วมมือในพื้นที่การดำเนินการ 

3. ดำเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development)        

มีขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้  

         ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้าง

สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  

พระสงฆ์ 15 รูป ที่จำวัดในเขตพื้นที่อำเภอเมืองและอำเภอสูงเม่น  จังหวัดแพร่ จากนั้นนำข้อมูลมา

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)   

          ขั้นตอนที่ 2    ออกแบบนวัตกรรมฯ  มีการดำเนินงานดังนี้ 
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          1) ประชุมคณะผู้วิจัยเพื่ออกแบบนวัตกรรมฯ โดยนำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และ

องค์ความรู ้จากการวิจ ัย เชิงเอกสาร (Documentary Research) มาร ่างต้นแบบนวัตกรรมฯ 

องค์ประกอบของนวัตกรรมฯ  

                         2) นำร่างนวัตกรรมฯ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้ที่มีองค์ความรู้และประสบการณ์
เกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในจังหวัดแพร่ 
จำนวน 5 รูป/คน โดยใช้การสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion)  สรุปประเด็นหลักที่ได้
จากการประชุมสนทนากลุ่มของผู้เชี่ยวชาญ 

          ขั้นตอนที่ 3  ทดสอบนวัตกรรมชุดความรู้ฯ โดยกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียววัด

ก่อน-หลังการทดลอง (One group pretest- posttest design) ทดสอบแลลทดสอบความรู้ก่อน-

หลังใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ 30 รูป ในเขตอำเภอเมืองและอำเภอสูงเม่น 

จังหวัดแพร่ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูก้่อน-หลังใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ ด้วย สถิติ Paired t-test 

         ขั้นตอนที่ 4  ประเมินประสิทธิผลนวัตกรรมฯ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของนวัตกรรมฯ กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ 30 รูป (กลุ่มเดียวกับขั้นตอนที่ 3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยค่าเฉลี่ยภาพรวมของคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้นวัตกรรมชุดความรู้การ

ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 3.6.1 ขออนุมัติดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากสาธารณสุขจังหวัด

แพร่  

            3.6.2 กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการอธิบายอย่างละเอียด ถึงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการทำ

วิจัย และปฏิบัติตนในระหว่างดำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.6.3 เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วม โครงการวิจัยต้องลง

ลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกราย และสามารถถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 

3.6.4 การรวบรวมข้อมูลและการนำเสนอข้อมูลจะกระทำโดยเคารพศักดิ์ศรี และความ

เป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผลการวิจัยจะไม่เสนอชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะแสดงผล

ในภาพรวมเท่านั้น 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

3.7.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

เมื ่อได้มีการศึกษาในพื ้นที่  โดยการลงพื ้นที ่ทำการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ ่มย่อย

ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

1) รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ขั้นปฐมภูมิ (Primary Source) และศึกษาข้อมูลจาก

เอกสารขั้นทุติยภูมิ (Secondary Source) หรือ การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ได้แก่ 

ส่วนที่เป็นคำอธิบายจากเอกสาร หนังสือ ตำรา ที่เป็นแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2) การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ และจากการประชุม

กลุ่มย่อยกับผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และการสร้างข้อสรุป  

 3.7.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ  

    การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ จำนวน ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (X̅) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการป้องกันและ

การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน

ภาคเหนือ โดยใช้ Paired t-test 

 

3.8 การนำเสนอข้อมูล 

การนำเสนอข้อมูลจะอยู่ในลักษณะการบรรยาย การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 

Research) และกระบวนการบูรณาการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม (Research & Development)  

เพื่อศึกษาองค์ความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

 ผลของการศึกษาวิจัย จะนำเสนอในลักษณะการพรรณนาความ  ประกอบด้วย ข้อมูลเชิง

คุณภาพ  ภาพถ่ายการบรรยายเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมการพัฒนานวัตกรรมการ
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ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง แบบมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในภาคเหนือ  และตารางการนำเสนอข้อมูลเชิงปริมาณ 

 

3.9 สรุปกระบวนการวิจัย 

 กระบวนการการดำเนินการวิจัยในการศึกษาครั้งนี ้มีดังน้ี ดังแผนภูมิ 3.1 

1. ศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research)  ศึกษาองค์ความรู้การป้องกัน

และเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน

ภาคเหนือ 

 2. กระบวนการว ิจ ัยและพ ัฒนา  (Research & Development)  ประกอบด ้วย                    

4 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการนวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้าง

สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

ขั ้นตอนที ่ 2 ออกแบบและพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ

พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

ขั้นตอนที่  4 ประเมินประสิทธิผลการใช้นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ

พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
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1.ศึกษาองค์ความรู้ 
- สถานการณ์/สาเหตุการเกิดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์  
- การป้องกันและการสร้างเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

 
 1. สัมภาษณ์พระสงฆ์  15 รูป เกี่ยวกับ 

  1.1 ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
   1.2 การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

   1.3 ความต้องการนวัตกรรมการให้ความรู้การ
ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ฯ 
2. วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

 

 

2. พัฒนานวัตกรรมฯ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาและ
ความต้องการ 
- การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- ความต้องการรูปแบบนวัตกรรม
การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ
ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังฯ 
 

 

 

ขั้นตอน วิธีดำเนินการวิจัย ผลผลิต 

-ทบทวนวรรณกรรมโดยสืบค้นความรู้จากฐานข้อมูล 
ThaiLis, ThaiJo และ Google scholar คัดเลือก
เฉพาะงานวิจัย  ที่ศึกษาและตีพิมพ์ในประเทศไทย  
ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 

-ความรู้สถานการณ์/สาเหตุการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ในประเทศไทย 
-ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
- โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ 
- ความรูก้ารป้องกันและเสริมสร้าง 
สุขภาพของพระสงฆ์ 

 

ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนา 
- นวัตกรรมการป้องกันและ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน

ภาคเหนือ 

 

 

 

 

สรุปประเด็นสาระสำคัญ (Theme)   
   1.1 ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
   1.2 การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกัน
และเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพระสงฆ์ ในภาคเหนือ 

   1.3 ความต้องการนวัตกรรมการป้องกัน
และเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ฯ 

 

 

1. ประชุมยกร่างนวัตกรรมการป้องกันและสร้างเสริม
สุขภาพฯ 

2. ตรวจสอบร่างนวัตกรรม ฯ  
   2.1 สนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ  5 รูป/คน จากนั้นนำมาปรับปรุง 
แก้ไข 
   2.2 ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบร่างนวัตกรรม 
   ชุดความรู้ ฯ ซ้ำ และประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 

   2.3 ทดสอบใช้นวัตกรรม ฯ กับพระสงฆ์ 5 รูป    
 

 

1. ร่างนวัตกรรม ฯ 
2. นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์ฯ 
3. คุณภาพนวัตกรรมฯ ด้านความถูกต้อง
ของเนื้อหา ความเหมาะสมและความ
เป็นไปได ้

ประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม ฯ    
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 รูป 

ขั้นตอนที่ 3 ทดสอบนวัตกรรมฯ 
- ทดลองใช้นวัตกรรมฯ 

 

1. ชี้แจงและแนะนำวิธีการใช้นวัตกรรมชุดความรูฯ้ 
2. ทดลองใช้นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ ในอ.เมือง จ.แพร่ 
จำนวน 30 รูป 
3. ประเมินความรู้ ก่อน-หลังใช้นวัตกรรมฯ 

เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความรู้ ก่อน-หลังใช้
นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้าง

สุขภาพของพระสงฆ์ฯ 

ขั้นตอนที่ 4  
ประเมินประสิทธิผล 
- ประเมินประสิทธิผลการใช้

นวัตกรรมฯ  

ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ฯ  

แผนภูมิ 3.1 สรุปกระบวนการดำเนินการวิจัย 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “ องค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค        

ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 1) ศึกษาองค์ความรู้ของ

พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และ 2) พัฒนานวัตกรรม

การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ในภาคเหนือ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบทั้งการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) และการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือพระสงฆ์ที่จำวัดในอำเภอเมืองและ

อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ กระบวนการวิจัยโดยศึกษา ดังนี้ 1) ปัญหาและความต้องการ (Problem and 

Needs) ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน 15 รูป  สัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลสำคัญจนข้อมูลอิ่มตัว 2) ออกแบบและพัฒนานวัตกรรม/ชุดความรู้ฯ โดยคณะผู้วิจัยยกร่างรูปแบบ 

องค์ประกอบของนวัตกรรมฯ  จากนั้นนำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกันพิจารณาให้ข้อเสนอแนะรูปแบบ เนื้อหา 

ความเหมาะสม การนำไปใช้จริง โดยใช้การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) จากนั้นนำไปให้

พระสงฆ์ 5 รูป อ่านความเข้าใจและความชัดเจนของเนื้อหา 3) ทดสอบนวัตกรรม/ชุดความรู้ฯ โดยกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ พระสงฆ์จำนวน 30 รูป  และ 4) ประเมินประสิทธิผลนวัตกรรม/ชุดความรู้ฯ กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น 45 รูป   การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

วิเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) จึงได้ผลการวิจัย ดังนี ้

4.1 ผลการศึกษาองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

     แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

ผลจาการศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Research)  องค์ความรู้ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ พบว่า  

4.1.1 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในระดับประเทศ จากสถิติข้อมูลโครงการสงฆ์
ไทยไกลโรค พ.ศ.2554 พบว่า พระสงฆ์ที่จำวัดในเขตเมือง มีน้ำหนักตัวเกินถึงร้อยละ 44 ซึ่งมากกว่าผู้ชายใน
เมืองที่มีอายุใกล้เคียงกันซึ่งมีน้ำหนักตัวเกินเพียงร้อยละ 21 อีกทั้งพระสงฆ์เป็นโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 52 
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และเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 91-2  สอดคล้องกับการวิจัยสุขภาพพระสงฆ์จำนวน 246 รูป จากพื้นที่ 11 
จังหวัดทั่วประเทศ ในโครงการร่วมแรงร่วมใจสร้างเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ไทย พ.ศ. 2554 -2555 พบว่า  
สุขภาวะ 4 มิติ ของพระสงฆ์ คือ กาย จิตใจ ปัญญา และสังคม ด้านที่มีปัญหาคือ ร่างกายและสุขภาพ โดย
พระสงฆ์ร้อยละ 45.1 มีภาวะอ้วน3 ข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2558 พบว่า 
พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 อันดับแรก คือ โรคเมตาบอลิซึม โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดัน
โลหิตสูงโรคเบาหวาน และโรคไตวายและไตล้มเหลว 4   

อีกทั้งในปี พ.ศ. 2559 จากการตรวจคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์และสามเณรทั่วประเทศจำนวน 

122,680 รูป พบว่า พระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน5 และจากการศึกษาของศรีเมือง 

พลังฤทธิ์ (2562) สถานะสุขภาพของพระสงฆ์อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่า พระสงฆ์มีน้ำหนักเกินร้อย

ละ 16.26 อ้วนระดับ 1-3 ร้อยละ 33.60 รอบเอวเกิน 36 นิ้ว ร้อยละ 21.14 เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงร้อย

ละ 11.36 และเสี่ยงต่อโรคเบาหวานร้อยละ 2.98 6 

4.1.2 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือ จากการศึกษาของชมพูนุท        

สิงหมณี วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี สัจจะสกุลรัตน์ (2560)   พบว่ากลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์จังหวัดพะเยา 312 

รูป ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.4 และ โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.87  และข้อมูลพระสงฆ์ที่มารับ

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2560-2563 พบว่า พระสงฆ์เจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 อันดับโรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรควิตกกังวล และ

โรคหัวใจขาดเลือด8 

 
1 จงจิตร อังคทะวานิช, คู่มือโภชนาการสงฆ์ไทยไกลโรค 4.0,  (กรุงเทพมหานคร: ปัญญมิตรการพิมพ์,  2562). 
2 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), (2560), ผลการสำรวจพบพระสงฆ์ในกทม. มีภาวะ

อ้วนลงพุง, [ออนไลน]์, แหล่งที่มา: shorturl.at/svzBD, [15 กรกฎาคม 2563]. 
3 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), (28 พ.ค. 2556),  ผลการวิจัยสุขภาพพระสงฆ์ไทย

แย่, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: www.posttoday.com/social/general/224915, [2 มิถุนายน 2563]. 
4 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, สถานการณ์ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุไทยและพระสงฆ์ ,  [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: shorturl.at/wCKMO, [2 มิถุนายน 2563]. 
5 Thianthip  DIawkee, ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ไทย, (2562), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: shorturl.at/yIS49, [19 

ก.ค. 2563]. 
6  ศรีเมือง พลังฤทธิ์ สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562; 37(2): 133-142. 
7 ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์ , พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

พะเยา, วารสาร มจร. นครน่านปริทรรศน์, ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (2560): 43-55. 
8 ศูนย์ข้อมูล โรงพยาบาลแพร่, ข้อมูล 5 อันดับโรค ของพระสงฆ์ที่มารับบริการ โรงพยาบาลแพร่ , 2563, 

(เอกสารอัดสำเนา). 
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สรุปสถานการณ์ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์และพระสงฆ์อาพาธเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย  

ทั้งระดับประเทศและในภาคเหนือ  ได้แก่ โรคอ้วน  อ้วนลงพุงหรือการเผาผลาญอาหารผิดปกติ (Metabolic 

syndrome) โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิต  โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคไต

เรื้อรัง เป็นต้น   

4.1.3 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ที่สำคัญ  

ได้แก่  โรคอ้วน อ้วนลงพุงหรือภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน9,10    ดังนั้นองค์ความรู้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบบ่อยที่เป็นปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ที่สำคัญ มี 4 โรค 

คือ  โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน รายละเอียดตามลำดับ

ดังนี้ 

4.1.3.1 โรคอ้วน/อ้วนลงพุง 

 โรคอ้วนหรืออ้วนทั้งตัว (Obesity) หมายถึง ภาวะที่น้ำหนักตัวมาก ร่างกายมีไขมันสะสม

มากกว่าปกติ เกิดจากการรับประทานอาหารมากกว่าการเผาผลาญของร่างกายอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
11,12,13 

โรคอ้วนลงพุง หรือกลุ่มอาการเมตาบอลิกผิดปกติ (Metabolic syndrome) หมายถึง กลุ่มโรคที่

เกิดจากการเผาผลาญอาหารผิดปกติ ทำให้ไขมันสะสมบริเวณช่องเอวหรือช่องท้องมากเกินไป และเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด17,18,1 

 
9 พระสุกสะหวัน บุดชะหมวน, การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร , วิทยานิพนธ์

สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2559). 
10 อัจฉริยา พ่วงแก้ว รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ จงจิต เสน่หา ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยาและทิพาพันธ์ สังฆะพงษ์, (2561), 

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์: มุมมองของพระสงฆ์, วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 

ฉบับที่ 12 ปีที่ 1 (2561): 81-91. 
11 กองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , คู่มือเจ้าหน้าที่ การป้องกันและบำบัดโรค

ไม่ติดต่อเรื ้อรังด้วยการออกกำลังกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ , 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย), หน้า 91-92. 

12 กองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือกระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง , 
(กรุงเทพมหานคร: ทีเอส อินเตอร์พริ้น, 2561). 

13 นพวรรณ เปียซื่อ, อ้วนลงพุง สาเหตุของโรคอื่นที่ตามมา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: shorturl.at/sPV47,  [10 
ธันวาคม 2563]. 
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สาเหตุโรคอ้วน/อ้วนลงพุง17,18 ได้แก่ 1) บริโภคอาหารมัน ทอด  ของหวาน อาหารเส้นใยน้อย 

กินเร็ว กินจุ กินตอนดึก   2) ดื่มกาแฟผสมครีมเทียม เนื่องจากครีมเทียมมีปริมาณไขมันทรานส์ปริมาณมาก 

ซึ่งมีผลให้เพิ่มระดับคอเลสเตอรอลชนิดเลว (LDL) 3) ไม่ออกกำลังกาย 4) สูบบุหรี่  และ 5) ความเครียด 

การประเมินโรคอ้วน/อ้วนลงพุง มีดังนี้  

          1) ประเมินโดยใช้คา่ดัชนีมวลกาย  (Body Mass Index: BMI)  

                ค่าดัชนีมวลกาย =  น้ำหนัก(กิโลกรัม) ÷  ส่วนสูง2 (เมตร)  
 

ตารางที ่4.1 เกณฑ์ประเมินความอ้วนโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย14 

ประเภท BMI (kg/m2) 
น้ำหนักต่ำกว่าเกณ์มาตรฐาน < 18.5 
น้ำหนักปกต ิ 18.5 - 22.9 
น้ำหนักเกิน ≥ 23.0 
อ้วนระดับที่ 1  23 – 24.9 
อ้วนระดับที่ 2 ≥ 30 

             

 2) เส้นรอบเอว (Waist) การสะสมไขมันที่บริเวณหน้าท้องและลำตัวส่วนบน เรียกว่า อ้วน

แบบแอปเปิ้ล (Android) หรืออ้วนลงพุง ส่งผลเสียต่อสุขภาพมากกว่าอ้วนแบบชมพู ซึ่งมีการสะสมไขมัน

บริเวณก้น สะโพก และต้นขา การวัดเส้นรอบเอวเป็นที่นิยมอย่างมากในการจำแนกประเภทความอ้วน 

เนื่องจากเป็นค่าที่บ่งชี้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังได1้4 

  เส้นรอบเอววัดได้ด้วยสายวัด โดยให้ผู ้ถูกวัดยืนให้เท้าทั ้ง 2 ข้าง ห่างกันประมาณ 10 

เซนติเมตร ใช้สายวัด คาดบริเวณรอบเอวให้ผ่านขอบบนของกระดูกเชิงกรานทั้งสองข้าง และให้ระดับของสาย

วัดอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน เพื่อสะดวกในการปฏิบัติ อาจใช้วิธีการวัดรอบเอวโดยวัดรอบสะดือก็ได้ 

การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง ประเมนิได้โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 14 

ผู้ชาย เส้นรอบพุง มากกว่า 90 เซนติเมตร 

ผู้หญิง เส้นรอบพุง มากกว่า 80 เซนติเมตร 

 3) อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (Waist to Hip Ratio: WHR ) สัดส่วนเส้น

รอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก เป็นอีกวิธีที่ใช้ติดตามบริเวณที่มีการสะสมไขมันใต้ผิวหนังของร่างกาย  การวัดเส้น

 
14 สุมล ทรัพทย์วโรบล แพรว จันทรศิลปิน และวรัญญา เตชะสุขถาวร , โภชนาการกับการควบคุมน้ำหนัก, 

(กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2562), หน้า 37-39. 
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รอบสะโพกโดยใช้สายวัดคาดรอบบริเวณลำตัวที่กว้างที่สุดที่อยู่ต่ำกว่าสะดือลงไป ให้ระดับของสายวัดอยู่ใน

แนวขนานกับพื้น นำค่าที่ได้มาคำนวณ โดยความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น เมื่อ15 

ผู้ชาย อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก มากกว่า 0.90  

ผู้หญิง อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก มากกว่า 0.80 

          การป้องกันโรคอ้วน/อ้วนลงพุง16,17 มีดังนี้ 

          1) ควบคุมปริมาณการรับประทานอาหาร บริโภคผักและผลไม้มากขึ้น ลดอาหารมัน อาหาร

ทอด อาหารรสจัด ลดปริมาณข้าวในแต่ละมื้อ บริโภคข้าวกล้องแทนข้าวขัดสี (รายละเอียดดังเรื่องอาหาร) 

                    2) ออกกำลังกายอย่างน้อย 30 นาที/วัน รวมกันให้ได้ 150 นาที/สัปดาห์ หรือมากกว่า และ

ควรเพ่ิมขึ้นจนถึง 60 นาที/วัน  

                    3) ลดน้ำหนัก ประเมินดัชนีมวลกาย วัดรอบพุงทุกสัปดาห์ บันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  

         4) หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ แอลกอฮอล์   

         5) วัดความดันโลหิต ตรวจเช็คร่างกาย พบแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
                          

4.1.3.2  โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง หมายถึง ภาวะที่มีไขมันในเลือดสูง โดยโคเลสเตอรอล (Cholesterol) 

มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)  มากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไขมันร้าย/

ไม่ดี (LDL) มากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไขมันดี (HDL) น้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จากการเจาะเลือด

ในตอนเช้า หลังงดอาหารและเครื่องด่ืมอย่างน้อย 10 ชั่วโมง โดยใช้เกณฑ์ ไขมันร้าย/ไม่ดี (LDL) มากกว่า 130 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร เป็นเกณฑ์ตัดสิน 18  

        สาเหตุโรคไขมันในเลือดสูง 18 ได้แก่  1) กรรมพันธุ์ มีความผิดปกติในการสร้างหรือเผาผลาญ

ไขมันร้าย (LDL) 2) บริโภคอาหารจำพวกข้าว แป้ง น้ำตาล กะทิ อาหารมัน ของทอดเป็นประจำ 3)เจ็บป่วย

 
15 อ้างแล้ว, สุมล ทรัพทย์วโรบล แพรว จันทรศิลปิน และวรัญญา เตชะสุขถาวร, โภชนาการกับการควบคุม

น้ำหนัก, (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2562), หน้า 37-39. 
16 บังอร ไทรเกตุ (บรรณาธิการ), (2559), คู่มือลดพุง ลดโรค,  [ออนไลน์], แหล่งที่มา:  shorturl.at/hntK9, [9 

มิถุนายน 2563]. 
17 สุพิชชา วงค์จันทร์ และคณะ, (บรรณาธิการ), คู่มือกระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง (DPAC), (นนทบุรี: ทีเอส 

อินเตอร์พริ้น, 2561). 
18 พีระ สมบัติดี สายสมร พลดงนอก และสิทธิชัย เนตรวิจิตรพันธ์ ,  ความรู้เรื่องภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ, 

(ขอนแก่น: หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2558). 
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ด้วยโรคอ้วน โรคธัยรอยด์ทำงานน้อย โรคตับ และโรคเบาหวาน 4)ขาดการออกกำลังกาย 5)ความเครียด 6) 

สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 7)ยาบางชนิด ได้แก่ สเตียรอยด์ ยาขับปัสสาวะ 

การประเมินวา่เปน็โรคไขมันในเลือดสูง มีดังน้ี18 

1) เจาะเลือดวัดระดับไขมันในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ค่าปกติ น้อยกว่า 150 มก./ดล. หากไตร

กลีเซอไรด์มากกว่า 200 มก./ดล. ถือว่าไตรกลีเซอไรด์สูง  ในคนปกติ LDL ไม่ควรเกิน 130 มก.% และ 

HDL ควรเกินว่า 45 มก.%  

2) ซักประวัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ความเครียด 

3) อาการไม่แสดงอาการชัดเจน อาจมีอาการปวดมึนหัว วิงเวียน 

การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง มีดังน้ี 19  

1) ถ้าไตรกลีเซอร์ไรด์มีปริมาณสูง ควรควบคุมอาหารเนื้อติดมัน น้ำมันและไขมันทุกชนิด 

ลดของหวาน แอลกอฮอล์ และควบคุมน้ำหนักตัว                     

2) โคเลสเตอรอล เป็นผลรวมของไขมันของร่างกาย ค่าปกติต่ำกว่า 200 มก./ดล. อาหารที่

มีโคเลสเตอรอลมาก ได้แก่ เครื่องในต่าง ๆ ไข่แดง นม เนย เนื้อติดมัน หนังสัตว์ และสัตว์ที่มีกระดอง เช่น กุ้ง 

หอย ปลาหมึก ปู   

3) หลีกเลี่ยงการบริโภค อาหารที่มีไขมันไม่ดี (LDL) จากอาหารจำพวกไขมันอิ่มตัว เช่น 

น้ำมันปาล์ม น้ำมันมะพร้าว ไก่ทอด แคบหมู มันฝรั ่งทอด ของทอดน้ำมันทอดซ้ำ และอาหารจำพวก

ไขมันทรานส์ เช่น ครีม ครีมเทียม กะทิ    

4) ควรบริโภคข้าวกล้อง ขนมปังโฮสวีท บริโภคเนื้อปลา และเนื้อไก่หรือเต้าหู้ เพิ่มปริมาณ

ผัก ผลไม้ทุกมื้อ หลีกเลี่ยงผลไม้หวานจัด  

5) ออกกำลังกาย เพื่อเพิ่มการใช้พลังงานและช่วยในการทำงานของหัวใจ เมื่อออกกำลัง

กายอย่างเหมาะสม ถูกวิธี และสม่ำเสมอแล้ว ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ มักจะลดลง และสามารถเพิ่มไขมันชนิดดี 

(HDL)  

6) จัดการความเครียด  เลิกบุหรี่ ลดการด่ืมสุรา 
 

 
19 อ้างแล้ว, พีระ สมบัติดี สายสมร พลดงนอก และสิทธิชัย เนตรวิจิตรพันธ์ ,  ความรู้เรื่องภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ, 2558. 
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4.1.3.3  โรคความดันโลหิตสูง   

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ค่าตัวบน (หัวใจบีบ

ตัว) 140 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป  และ/หรือค่าตัวล่าง (หัวใจคลายตัว)  90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 20 

        สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ได้แก่  กรรมพันธุ์ ครอบครัวมีประวัติเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง  รับประทานอาหารเค็ม มัน หวาน ขาดการออกกำลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา  และความเครียดสูง 

        อาการของโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ เมื่อความดันโลหิตสูงขึ้น จะมีอาการ

ปวดศีรษะบริเวณท้ายทอย ปวดหัวเฉียบพลันบ่อย ๆ วิงเวียน มึนงง ใจสั่น เหนื่อยง่าย ตาพร่า เลือดกำเดาออก 

หากความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน จะมีผลต่อหัวใจ สมอง ตา ไต 

 

        ตารางที่ 4.2 การประเมินว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 21 

Category SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 

Hypertension ระดบั 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

Hypertension ระดับ 2 160-179 และ/หรือ 100-109 

Hypertension ระดับ 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥110 

Isolated systolic hypertension (ISH) ≥140 และ < 90 

  หมายเหตุ ค่าความดันตัวบน (Systolic blood pressure: SBP), ค่าความดันตัวล่าง (Diastolic blood pressure: DBP)                                          

                   

 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้22 งดอาหารเค็ม  มัน หวานจัด  (รายละเอียดอยู่ใน

เรื่องอาหาร)  ควรมีกิจกรรมทางกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็กในการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง ควรเป็น

กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง แบบต่อเนื่องหรือสะสมครั้งละ 10 นาที วันละอย่างน้อย 30 นาทีทุกวัน หรือ
 

20 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง มรเวชปฏิบัติทั่วไป 
พ.ศ. 2562, (เชียงใหม่: ทริคธิงค์, 2562), หน้า 5. 

21 อ้างแล้ว, สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง มรเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2562, หน้า 5. 

22  กองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือเจ้าหน้าที่ การป้องกันและบำบัดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการออกกำลังกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ , 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 2561), หน้า 91-92. 
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อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์   เช่น กวาดลานวัด เดินเร็ว เป็นต้น หรือออกกำลังกายแบบสมาธิบำบัด SKT   

(รายละเอียดอยู่ในเรื่องออกกำลังกาย ภาคผนวก)  เลิกสูบบุหรี่  จัดการความเครียด  และตรวจเชคสุขภาพ

ประจำปี วัดความดันโลหิต เพื่อเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูง 

4.1.3.4 โรคเบาหวาน  

โรคเบาหวาน คือ ภาวะน้ำตาลในร่างกายสูงกว่าปกติ เนื่องจากการขาดอินซูลินซึ่งผลิตจากตับ

อ่อน หรือภาวะดื้ออินซูลิน จึงไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้เปน็พลังงานได้23 

        สาเหต/ุปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน  มีดังนี ้กรรมพันธุ์ ครอบครัวมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 

ชอบรับประทานอาหารหวาน มัน  ขาดการออกกำลังกาย 

         อาการของโรคเบาหวาน  มีดังนี้ 1) ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก หิวน้ำบ่อย ดื่มน้ำมาก 

เพราะสูญเสียน้ำทางปัสสาวะ 2) หิวบ่อยและกินมาก กินจุ 3) น้ำหนักลด  ผอมลง และอ่อนเพลียไม่ทราบ

สาเหต ุ 4) เป็นแผลแล้วหายยาก คันตามตัวหรืออวัยวะเพศจากเชื้อรา  มีปื้นดำที่คอ ข้อพับ ขาหนีบ24 

        การประเมินหรือวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  คือ ระดับน้ำตาลในเลือด (หลังอดอาหาร 8 

ชม.) มากกว่า 126 มก.ดล. อย่างน้อย 2 ครัง้  หรือมีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่า 6.5% 

ขึ้นไป   

         การป้องกันโรคเบาหวาน  ได้แก ่ 

             1) ควบคุมปริมาณอาหาร ลดอาหารกลุ่มข้าว แป้ง น้ำตาล ผลไม้หวาน  

              2) ลดความอ้วน  

              3) ออกกำลังกายอาทิตย์ละ 5 วนั ครั้งละ 30-60 นาท ี 

              4) จัดการความเครียด  

              5) ลดน้ำตาลในเลือดหรือยาฉีดอินซูลินอย่างต่อเนื่อง และตรวจตา ไต เท้า เพื่อประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 

         นอกจากนี้คณะผู้วิจัยได้รวบรวมความรู้จากเอกสาร ตำรา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์  จึงสรุปสาเหตุที่พบบ่อยที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ และ

ความต้องการของพระสงฆ์เพื่อป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ  มีดังน้ี 

         1) การบริโภคหรือฉันอาหาร ส่วนใหญ่พระสงฆ์ฉันอาหารที่มีไขมันสูงหรือคลอเลสเตอรอล

สูง อาหารผลไม้รสหวาน และดื่มน้ำปาณะหรือเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมาก สอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุท 

 
23 สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข , รูปแบบการบริการป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย), หน้า 23. 
24 เรื่องเดียวกัน, หน้า 23. 
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สิงหมณี, วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์ (2560) พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมฉัน

อาหารรสหวาน อาหารคลอเลสเตอรอลสูง ดื ่มเครื ่องดื ่มที่น้ำตาล 2-4 วันต่อสัปดาห์สูง 25 เช่นเดียวกับ

การศึกษาของพระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)  วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง และสมบูรณ์ สุขสำราญ 

(2561) พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี ฉันอาหารประเภทแป้ง น้ำตาล กะทิ และไขมัน26  เนื่องจากพระสงฆ์

ฉันอาหารที่ญาติโยมนำมาถวาย พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกบริโภคอาหารได้ ต้องฉันอาหารจากการที่ญาติโยมมา

ทำบุญ  การฉันแตล่ะมื้อไม่สามารถเลือกเมนูอาหารได้27 มีพฤติกรรมด่ืมกาแฟ  ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังมากกว่าวัน

ละ 2 ขวดต่อวัน และดื่มน้ำสะอาดน้อยกว่า 6 แก้ว/วัน28 ทำให้พระสงฆ์เสี่ยงต่อการเป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 

2) การออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกายน้อย การออกกำลังกายของพระสงฆ์มีข้อจำกัด 

พระสงฆ์ไม่สามารถออกกำลังกายได้เหมือนบุคคลทั่วไป การปฏิบัติศาสนกิจ เช่น เดินบิณฑบาต การรับกิจ

นิมนต์การเดินทางสะดวก จากพุทธบัญญัติที่พระสงฆ์ควรอยู่ในอาการสำรวม เป็นผู้ดำรงศีล 227 ข้อ ส่งผลให้

พระสงฆ์มีข้อจำกัด ไม่สามารถออกกำลังกายได้ 29 30 31 สอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม 

เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์ (2560) พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยามีการออกกำลังกายไม่สม่ำเสมอ 

มีกิจกรรมทางกายไม่เพยีงพอ32 

 
25 ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์, พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

พะเยา, วารสาร มจร. นครน่านปริทรรศน์, ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (2560): 43-55. 
26 พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)  ดร.วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง ดร.สมบูรณ์ สุขสำราญ ,. การส่งเสริม

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี วารสารรัชภาคย์, ปีที่ 12 ปีที่ 25 (2561): 94-106. 
27  อ้างแล้ว, ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์. (2560). พฤติกรรมสุขภาพของ

พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา, วารสาร มจร. นครน่านปริทรรศน์, ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (2560): 43-55.  
28 พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, 2557), หน้า 12-17. 

29 สนธนา สีฟ้า, การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุในจังหวัดปัตตานี. วารสารวิชาการ 

สถาบันพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 10(1), 117-125. 
30 ศรีเมือง พลังฤทธิ์, สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี, วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, ปีที่ 37ฉบับที่ 2 (2562): 133-142. 
31 โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย การออก

กำลังกายในพระสงฆ์, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.priest-hospital.go.th/handBook/exercise/exercise.pdf, 
[10 มิถุนายน 2563]. 

 32 อ้างแล้ว, อ้างแล้ว, ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์. (2560). พฤติกรรม

สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา, วารสาร มจร. นครน่านปริทรรศน์, ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (2560): 43-55. 
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3) ด้านจิตใจ  พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่มองความสมดุลทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่ง

ความสัมพันธ์กันระหว่างกายและจิตเป็นสิ่งเกี่ยวข้องกันอย่างแยกไม่ออก ปัญหาด้านจิตใจที่เกิดขึ้น คือ 

ความเครียด ความวิตกกกังวล ซึ่งความเครียด ความวิตกกังวล ทำให้เกิดกระบวนการความเสื่อมโทรม (wear 

and tear)  ของเซลล์ในร่างกาย ทำให้อวัยวะของร่างกายมีการเสื่อมเร็ว หรือมีการเผาผลาญที่ผิดปกติ ส่งผล

ให้เกิดการด้ืออินซูลิน และมีไขมันสะสมในร่างกาย แล้วเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามมา33 

        จากการศึกษาของจุฑามาศ โกสียะกุล และอันธิฌา สายบุญศรี (2554)  34 ศึกษาปัจจัยที่มี

ผลกระทบต่อโรคซึมเศร้าในพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

สงฆ์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคซึมเศร้า คือ ปัจจัยจากวัดร้อยละ 45.7  ปัจจัยจากครอบครัว 

ร้อยละ 39  โดยปัจจัยจากวัดพบด้านสัมพันธภาพกับพระในวัดและชุมชน สูงถึงร้อยละ  52.7 รองลงมาคือ

ด้านการบริหารการปกครองในวัด ร้อยละ 40 ส่วนปัจจัยทางครอบครัวพบเรื่อง ญาติทอดทิ้งละเลยสูงสุด ร้อย

ละ 33.3 รองลงมาคือ ความสัมพันธ์ในวัยเด็กกับบิดามารดาไม่ดี ครอบครัวแตกแยก ญาติขัดแย้ง การต้องมี

ภาระส่งเสียบุคคลที่เป็นที่รัก ร้อยละ 15.6   จะเห็นได้ว่าหากสุขภาพจิตไม่ดีก็จะกระทบถึงสุขภาพกาย ทำให้

เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้  

      4) ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม วัดมีปัจจัยเสี ่ยงด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมที ่เป็นมลพิษและ

ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้แก่ การจุดธูปเทียน ความแออดัของสถานที่ และมพีุทธศาสนิกชนมาวัดจำนวนมาก 35  

5) ขาดการบูรณาด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  จากการศึกษาของพระครูสุวิธานพัฒน

บัณฑิต ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี  (2557) พบว่า พระสงฆ์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือ

พระสงฆ์ที่สูงอายุ จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาในการไปพบแพทย์หรือไปรักษาที่คลินิก จำเป็นต้องรับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง  จึงต้องการผู้ปฏิบัติดูแลเวลาอาพาธ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยม ตรวจสุขภาพประจำปี 

ต้องการให้พระสังฆาฎิกาพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ์ และให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุน36  
 

33 Fricchione, GL. The challenge of stress-related Non -Communicable diseases. Med Sci Monit 
Basic Res, 2018; 24: 93-95. 

34 จุฑามาศ โกสียะกุล และอันธิฌา สายบุญศรี, “ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อโรคซึมเศร้าในพระสงฆ์อาพาธด้วย
โรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, ปีที่ 56 ฉบับ
ที่ 3 (2554): 267-276. 

     35 ธนศักดิ์  โปตระนันท์, ทวีศักดิ์ กสิผล, และชฏาภา ประเสริฐพวง., “ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการดูแลตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพที่ดีของพระสงฆ์ในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร”. วารสารเกษมบัณฑิต,  ปีที่ 18 
ฉบับที่ 1 (2560): 135-145 

    36 พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ, และสรัญญา วภัชชวิธี. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”. วารสารสำนักงานควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ขอนแก่น, ปีที่ 22 ฉบับ 2 (2557): 117-128. 
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      สรุป ปัญหาของการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ได้แก่ พระสงฆ์ฉันอาหารที่มีไขมันสูงหรือคอเลสเตอรอลสูง อาหารผลไม้รสหวาน และดื่มน้ำปาณะหรือ

เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมาก   การออกกำลังกายของพระสงฆ์มีข้อจำกัด ขาดองค์ความรู้การดูแลสุขภาพองค์รวม

ในมิติด้านจิตใจ และต้องการการดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ เป็นต้น 

4.1.4 การป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อ

ปรับเปลี่ยนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี แก้ไขปัญหาหรือลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จากการสังเคราะห์

ความรู้จากเอกสาร ตำรา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ 

แบ่งเป็น 4  รูปแบบ คือ  

4.1.4.1 การถวายความรู้ ได้แก่ การฉันภัตตาหารสุขภาพโดยไม่ขัดหลักพระธรรมวินัย และ

ส่งเสริมการออกกำลังกาย เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และพระสงฆ์ควรนำความรู้ไปเทศน์ให้ญาติโยม

ทราบเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์ พุทธศาสนิกชนสามารถจัดภัตตาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของพระภิกษุ

สงฆ์ เป็นการช่วยป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ 37,38  

4.1.4.2 การจัดทำสื่อสุขภาพ สร้างสื่อให้ความรู้เพื่อเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ให้พระสงฆ์ 

พุทธศาสนิกชน ชุมชนและสังคมทราบเกี ่ยวกับโภชนาการที ่มีประโยชน์สำหรับพระสงฆ์ ส่งเสริมให้

พุทธศาสนิกชนตระหนักในการเลือกอาหารใส่บาตรหรือถวายอาหารสุขภาพให้กับพระสงฆ์ ดังเช่นการใช้สื่อ

สงฆ์ไทยไกลโรค เกี่ยวกับโภชนา ปานะ กายะ และกิจกรรม จะช่วยให้เพิ่มประสิทธิภาพในการลดน้ำหนัก ลด

ไขมันในเลือด และสร้างสุขภาพ 39,40, 41 

 

 

 
37 มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท์ ผกาสรณ์ อุไรวรรณ  จริญญ แก้วสกุลทอง และปภาสินี แซ่ติ๋ว, การพัฒนารูปแบบ

ถวายความรู้การดูแลด้านสุขภาพสำหรับพระภิกษุสงฆ์ , วารสารวิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา, ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 (2562): 
104-115. 

38 พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง และสมบูรณ์ สุขสำราญ, การส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี, วารสารรัชภาคย์, ปีที่ 12 ฉบับที่ 25 (2561): 94-106. 
39 จงจิตร อังคทะวานิช, คู่มือโภชนาการสงฆ์ไทยไกลโรค 4.0, (กรุงเทพมหานคร: ปัญญมิตรการพิมพ์, 2562).  
40 จงจิตร อังคทะวานิช, รุ่งฉัตร อำนวย และพรชนก เศรษฐอนุกูล , บาตรไทยไกลโรค 4.0, พิมพ์ครั้งที่ 5, 

(2560), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://sonkthaiglairok.com/ebook5/mobile/index.html#p=2, [30 กรกฎาคม 2563]. 
41 อัจฉริยา พ่วงแก้ว รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ จงจิต เสน่หา ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยาและทิพาพันธ์ สังฆะพงษ์, รูปแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์: มุมมองของพระสงฆ์, วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, ปีที่ 12 
ฉบับที่ 1 (2561): 81-91. 
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4.1.4.3 รณรงค์ให้พุทธศาสนิกชนมีความรู้และตระหนักในการเลือกอาหารถวายพระสงฆ์   

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารสุขภาพ อาหารพื้นบ้านที่มีประโยชน์ แก่ พุทธศาสนิกชนทราบ และ

เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงผลดีและผลเสียของการถวายอาหารพระสงฆ์  สุขภาพพระสงฆ์ที่ดีจะช่วยธำรง

เผยแพร่ศาสนาสืบต่อไป  42 43 

          4.1.4.4  ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขอนามัยภายในวัด วัดเป็นสถานที่สาธารณะสำหรับ

ประชาชน การจัดการสิ่งแวดล้อมในวัด ได้แก่ การจัดการขยะ การจัดการห้องน้ำห้องส้วม การปลูกต้นไม้ร่มรื่น 

ลดมลพิษจากการจุดธูปเทียนโดยงดการจุดธูปเทียน การส่งเสริมให้วัดปลอดอบายมุข วัดจึงจะสถานที่ยึด

เหนี่ยวจิตใจที่ถูกสุขอนามัยสำหรับพระสงฆ์และประชาชน44  

    4.1.4.5 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ การสร้างความ

ร่วมมือและสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อส่งเสริมสุขภาพหรือดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบองค์รวม โดยร่วมมือกับอสม.

และบุคลากรด้านการแพทย์  โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกันจัดบริการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เชิง

รุก อย่างต่อเนื่องร่วมกันระหว่างวัดและหน่วยงาน องค์กรและประชาชนในชุมชน 45 46 47  

สรุป องค์ความรู้การเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ประกอบด้วย 

สถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับประเทศและในภาคเหนือ โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่พบบ่อย 4 โรคคื อโรคอ้วน/อ้วนลงพุง ไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน อีกทั้ง

สาเหตุการเกิดโรค การประเมิน/อาการ การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ 5 ประเด็น ได้แก่ การ

 

 42 จงจิตร อังคทะวานิช.  “คู่มือโภชนาการสงฆ์ไทยไกลโรค 4.0”. (กรุงเทพมหานคร: ปัญญมิตรการพิมพ์, 2562) 
43

 จงจิตร อังคทะวานิช, รุ่งฉัตร อำนวย, และพรชนก เศรษฐอนุกูล. “บาตรไทยไกลโรค 4.0 (พิมพ์ครั้งที่ 5)”. 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: shorturl.at/hqLTZ.  [30 กรกฎาคม 2563].. 

44 กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม.“วัดกับการจัดการ 
 สิ่งแวดล้อม”. [ออนไลน์], แหล่งที่มา: shorturl.at/chAP1ม [25 กุมภาพันธ์ 2564]. 

45 ชรินทร์ ห่วงมิตร นเรศน์ ฐิตินันทิวัฒน์ และอมรรัตน์ กล่ำทัพ , รายงานการวิจัยพัฒนารูปแบบการเสร้าง
เสริมพฤตืกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
นครสวรรค์, รายงานการวิจัย, (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560). 

46 พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, 2558; พระกิตติญาณเมธี(สมเกียรติ 

รามัญวงศ์) ดร.วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง ดร.สมบูรณ์ สุขสำราญ. (2561), การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ

พระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย สำนักงานควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น, หน้า 117-

128. 
47 อ้างแล้ว, พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์),  ดร.วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง ดร.สมบูรณ์ สุขสำราญ, การ

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี, วารสารรัชภาคต,์ ปีที่ 12 ฉบับ 25 (2561): 94-106. 

 



111 
 

ถวายความรู้พรสงฆ์ การจัดทำสื่อสุขภาพ  รณรงค์ให้พุทธศาสนิกชนมีความรู้และตระหนักในการเลือกอาหาร

ถวายพระสงฆ์  ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขอนามัยภายในวัด และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการดูแล

สุขภาพพระสงฆ์   

 

4.2. ผลพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ การนำเสนอผลการวิจัยแบ่งตามขั้นตอนของ

กระบวนการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น  4 ขั้นตอน ตามลำดับดังนี ้

4.2.1  ผลการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของพระสงฆ์เกี่ยวกับการป้องกันและการ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ   

4.2.2  ผลการออกแบบและพัฒนานวัตกรรม ฯ โดยคณะผู้วิจัยยกร่างนวัตกรรม ฯ กำหนด

องค์ประกกอบเนื้อหาและรูปแบบนวัตกรรม ฯ  จากนั้นนำเสนอร่างนวัตกรรมฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒใิห้ข้อเสนอแนะ

ด้านเนื ้อหา รูปแบบ ความเหมาะสม โดยการประชุมสนทนากลุ ่ม (Focus group discussion) แล้วนำ

นวัตกรรมฯ ไปปรับปรุงแก้ไข 

4.2.3 ผลการทดสอบการใช้นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  

4.2.4 ประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  

ขั้นตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของพระสงฆ์เกี่ยวกับการป้องกันโรค

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 15 รูป  พบประเด็น

ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพ ฯ  แบ่ง 6 ประเด็นหลัก คือ  

ประเด็นที่ 1 พระสงฆ์มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถป้องกันได้

ด้วยตนเอง การที่พระสงฆ์มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากญาติ

โยมถวายอาหารหวาน มัน เค็ม และพระสงฆต์้องปฏิบัตอิยู่ในวินัยของสงฆ์  พระสงฆ์จึงต้องการความรู้เกี่ยวกับ

อาหารที่ควรฉัน ปริมาณอาหารที่ควรฉัน และวิธีปฏิบัติที่ลดการเกิดโรคเรื้อรัง อีกทั้งการเข้าถึงการบริการ

สุขภาพเพื่อป้องกันความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่เพียงพอ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี ้

“ถ้าพูดว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาจไม่ค่อยเข้าใจ  แต่ถ้าพูดว่าโรคความดัน เบาหวาน หัวใจ จะพอ

เข้าใจมากขึ้น” ” (พระอนุ,  อายุ 40 ปี) 
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“เฮาบ่มีความรู้นักหรอกเรื่องอาหาร บิณฑบาตได้อะไรก็แบ่งกัน โยมจัดอะไรให้ฉันก็ฉัน " (พระ

ฟอง,  อายุ 36 ปี) 

“ส่วนใหญ่จะฉันข้าวเยอะ  ชอบฉันข้าวเหนียวหนักหน่อย กับข้าวก็แล้วแต่จะบิณฑบาตได้” 

(พระปร,  อายุ 36 ปี) 

“ถึงจะรู้ว่าฉันอาหารหวาน มัน เค็ม ทำให้เกิดโรคเบาหวาน ความดัน  อ้วน...พระสงฆ์หลีกเลี่ยง

อาหารที่ญาติโยมถวาย ของดี ๆ อร่อยๆ ไม่สามารถปฏิเสธญาติโยมได้   ก็ต้องฉันตามศรัทธาญาติโยม” (พระ

อน,ุ  อายุ 40 ปี) 

“โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคเฉพาะบุคคล เกี่ยวข้องกับอาหารเป็นส่วนใหญ่ ...อยากรู้ว่า ควรฉันข้าว

วันละกี่ทัพพี....ถ้ามีความรู้เรื่องการฉันอาหาร....จะได้นำไปปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค” (พระปา, อายุ 45

ปี) 

“การบริโภคควรบริโภคเท่าไหร่ การออกกำลังมีกี่วิธี ที่จะป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ” (พระอนุ,  

อายุ 40 ปี) 

 “พระสงฆ์เข้าถึงการดูแลสุขภาพได้น้อยกว่าฆราวาส วัดไม่มีการตรวจสุขภาพ ...ค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจสุขภาพเพื่อป้องกันโรค ต้องจ่ายเอง ไม่สามารถใช้บัตร 30 บาทหรือบัตรทองได้ ทำให้ไม่สามารถตรวจ

ป้องกันโรคให้กับพระสงฆ์ได้เพียงพอ” (พระตึ่ง,  อายุ 36 ปี) 

 

ประเด็นที่ 2 ขาดความตระหนักเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พระสงฆ์บาง

รูปมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การบริโภคอาหารและน้ำปาณะที่เหมาะสมกับสุขภาพ           

ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี ้

“พระสงฆ์บางรูปก่อนบวช มีความอิสระของการใช้ชีวิต สูบบุหรี่  ใช้ของมึนเมา ก็เป็นปัจจัยทำให้

เกิดโรค” (พระอนุ,  อายุ 40 ปี) 

“ตอนเป็นฆราวาส อุปนิสัยเป็นคนชอบอาหารรสจัด ดื่มเหล้า 13 ปี ดื่มหนัก ชอบสังสรรค์ ตอนนี้

ป่วยด้วยเป็นความดันโลหิตสูง” (พระปร,  อายุ 36 ปี) 

“พระสงฆ์ไม่ค่อยออกกำลัง ไม่มีมาตรการที่ส่งเสริมออกกำลังกายสำหรับพระสงฆ์ พระสงฆ์ไม่ค่อย

สนใจสุขภาพเท่าไหร่” (พระกิต  อายุ 25 ปี) 

“เวลาฉันก็ฉันให้อิ่ม ไม่เลือกอาหาร ฉันทั้งแกงกะทิ อาหารหวาน ขนมหวาน ฉันหมด ตามศรัทธา

ญาติโยม”  (พระตา  อายุ 72 ปี) 

“ฉันกาแฟ โอวัลติน 3 in 1 น้ำผลไม้กล่อง เป็นน้ำปานะ เตรียมง่าย สะดวกดี น้ำสมุนไพร น้ำ

ปาณะจืด ๆ ไม่มีหรอก” (พระตา  อายุ 72 ปี) 



113 
 

“น้ำ“สมุนไพรหายาก น้ำปาณะหวานๆ  ฉันแล้วชื่นใจดี ...จืด ๆ ไม่มีหรอก” (พระตา  อายุ 72 ปี) 

 

ประเด็นที่ 3  ญาติโยมยังขาดความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการถวายอาหารและน้ำ

ปาณะที่ดีต่อสุขภาพพระสงฆ์ การถวายอาหารเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ศรัทธาของญาติโยมมีการจัดอาหารถวายพระสงฆ์เป็นอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม  ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้

จากพระสงฆ ์ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี ้

“วันพระ...ญาติโยมถวายอาหาร อุทิศบุญให้กับญาติที่ล่วงลับ เป็นของดี ๆ อร่อยๆ  พระสงฆ์จึงได้

ฉันอาหารหวาน มัน เค็ม ทำให้เกิดโรคเบาหวาน ความดัน  อ้วน... ญาติโยมคอยดูแลว่าเราจะฉันอาหารที่นำ

ถวายหรือไม่...พระสงฆ์หลีกเลี่ยงอาหารทีญ่าติโยมนำมาถวาย” (พระอนุ,  อายุ 40 ปี) 

“ฉันอาหาร...พระจะเลือกฉันไม่ได้ มันเป็นศรัทธาญาติโยม เลือกไม่ได้” (พระปร,  อายุ 36 ปี) 

“งานบุญ ส่วนใหญ่มีอาหารมัน ๆ ...แกงกะทิ แกงฮังเล... ” (พระปร,  อายุ 36 ปี) 

“อาหารที่ญาติโยมถวาย เป็นของดี ๆ ทั้งอาหารคาว หวาน ทั้งหวานทั้งมัน ญาติโยมต้องการให้

พระฉัน...เป็นการส่งผ่านกุศลไปสู่ญาติที่ล่วงลับไปแล้ว”  (พระตุ๊,  อายุ 45 ปี) 

“เห็นโฆษณาเครื่องดื่มสุขภาพ ดื่มชาโอเอชิบ้าง  ชาเขียว ....น้ำผลไม้เป็นกล่ อง ๆ ทุกวัน วันละ            

3-4 กล่อง” (พระอ้วน,  อายุ 73 ปี) 

 

ประเด็นที่ 4 มีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายน้อย ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี ้

“พระสงฆ์ทำงานอยู่กับที่ ไม่ได้ออกกำลังกาย เดินรอบอุโบสถระยะสั้นๆ” (พระฟอง,  อายุ 45 ปี) 

“เดินมาก มีปัญหาปวดเข่า วิ่งไม่ได้ไม่เหมาะสม จริยวัตรไม่งาม ที่ได้เพียงยืนแกว่งแขนอยู่กับที่ ” 

(พระฟอง,  อายุ 45 ปี) 

“กิจกรรมของพระมีบิณบาตรกวาดลานวัด กวาดรอบโบสถ์ บางวันเนื้อที่น้อย กวาดลานวัดเสร็จก็

ยังไม่ได้เหงื่อ ” (พระอนุ,  อายุ 40 ปี) 

“พระสงฆ์ไม่สามารถเล่นกีฬาได้เหมือนฆราวาส  แต่อยากให้ชาวบ้านในชุมชนทำสถานที่ที่เอื้อให้

พระ เณรได้ออกกำลังกายบ้าง เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง” (พระตุ๊,  อายุ 45 ปี) 

“อ้วนเพิ่มขึ้นเรื่อย ต้องรอให้มืด ตัดสินใจวิ่งออกกำลังรอบๆ อุโบสถ  เวลาญาติโยมมาเห็นก็ต้อง

หยุด กลัวเขาเอาไม่ตำหนิ ว่ากล่าว...ไม่เหมาะกับจริยวัตรของพระสงฆ์..ไม่เหมือนฆราวาสทำได้สะดวก ถ้า

ชาวบ้านเข้าใจพระสงฆ์ ชุมชนเอื้อให้พระ เณร ได้มีกิจกรรมออกกำลังกาย จัดสถานที่สำหรับเล่นกีฬา เตะบอล

บ้างมันก็จะได้ออกกำลังกายเหมาะสม” (พระตุ๊,  อายุ 45 ปี) 
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ประเด็นที่ 5 ต้องการรูปแบบการให้ความรู้ที่ทันสมัย กระชับ และใช้ได้จริง ดังตัวอย่าง

ข้อมูลต่อไปนี้ 

“เวลาอธิบายให้ความรู้ การบริโภคควรบริโภคเท่าไหร่ การออกกำลังมีกี่วิธี ที่จะป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง” (พระอนุ,  อายุ 40 ปี) 

“อยากให้มีเนื้อหา ความรู้ ข้อมูลที่สามารถหยิบไปใช้ในชีวิตจริง และนำไปเทศน์สอนญาติโยม...

ญาตโิยมก็เอาไปใช้ได้เช่นกัน ” (พระกิต,  อายุ 25 ปี) 

“ เป็นชุดความรู้ที่มีเนื้อหา มีรูปประกอบ ใช้ได้กับพระสงฆ์ทุกรูป ทุกวัย” (พระกิต,  อายุ 25 ปี) 

“อยากให้ทำเอกสารที่มีรูปภาพ ดึงดูดใจในการอ่าน ไม่ชอบแบที่มีตัวการ์ตูน (พระปร,  อายุ 36 ปี) 

 

ประเด็นที่ 6 ต้องการสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพในการป้องกันและ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี ้

 “ อยากให้มี อสม. หมอ พยาบาล มาช่วยเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ จะได้ลดความเจ็บป่วย

เป็นเบาหวาน ความดัน” (พระเจ้า, 53 ป)ี 

“ ถ้ามีการสร้างเครือข่ายระดับชุมชน พื้นที่มาช่วยดูแลเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ จะทำให้

งานเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ประสบความสำเร็จมากขึ้น “ (พระฟอง, 35 ปี)  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่4.1  การสัมภาษณเ์ชิงลึกพระสงฆผ์ู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

 



115 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่4.2  สัมภาษณเ์ชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ 

               ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ขั้นที่ 2  ผลการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมชุดความรู้ฯ      คณะผู้วิจัยดำเนินการออกแบบ

นวัตกรรมโดยมีรายละเอียดดังนี ้

       1)  คณะผู้วิจัยประชุมยกร่างนวัตกรรมชุดความรู้ฯ จากการนำเนื้อหาของการรวบรวมความรู้

จากเอกสาร ตำรา และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการรู้ 

ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การบริโภค/ฉันอาหาร

และเครื่องดื่ม วิธีการออกกำลังกาย ความต้องการเกี่ยวกับรูปแบบชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

                    2) กำหนดโครงสร้างองค์ประกอบของรูปแบบเนื้อหา ครอบคลุมสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อยในพระสงฆ์   และการป้องกันและการ

เสริมสร้างสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

         ส่วนที่ 1 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิ

         ส่วนที่ 2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  4 โรค ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรค

ความดันโลหิต และโรคเบาหวาน 

         ส่วนที่ 3 การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ 3 อ 3 ส ได้แก่  อาหาร ออกกำลังกาย 

อารมณ์ สติ สิ่งแวดล้อม และสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบมีส่วนรว่ม 

         ส่วนที่ 4 แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สิทธิการรักษาพยาบาล

ของพระสงฆ ์
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3) คณะผู้วิจัยระดมสมองเพื่อออกแบบ นวัตกรรมชุดความรู้ ให้เป็นสิ่งใหม่หรือมีความใหม่ ความ

ทันสมัย และเกิดประโยชน์ต่อกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนสามารถนำไปใช้ได้จริง   โดยได้มีการบูรณาการความรู้

เนื้อหาการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากเอกสารวิชาการ งานวิจัย

และแนวคิดการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพ  โดยใช้ตัวย่อว่า “3อ 3ส “ เพื่อให้ง่ายและ

สะดวกในการจดจำ รายละเอียดมดีังนี ้

รู้ : โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่  

พบบ่อย 4 โรค 

- อ้วน/อ้วนลงพุง  

- ไขมันในเลือดสูง   

- ความดันโลหิตสูง  

- เบาหวาน   

รายละเอียดหัวข้อได้แก่ 

- สาเหตุ  

- อาการ  

-การประเมินว่าเป็นโรค 

NCDs 4 โรค 

 -การป้องกัน 

-ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

รู้ : ภาคผนวก 

-ประเมินและคัด

กรองความเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

-สิทธิด้านการ

รักษาพยาบาล

ของพระสงฆ ์

 

รู้ : การป้องกันและ

เสริมสร้างสุขภาพ 

พระสงฆ์ 

เกี่ยวกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 

โดยใช้หลัก 3อ 2ส 

รู้ : สถานการณ์สุขภาพ

พระสงฆ์ 

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 

 -ในระดับประเทศ 

-ในภาคเหนือ 

รู้ : ธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์ 

หมวดที่ 1 ปรัชญาและ

แนวคิด 

หมวดที่ 2  พระสงฆ์กับ

การดูแลสุขภาพตามหลัก

พระธรรมวินัย 

หมวดที่ 3 ชุมชนและ

สังคมดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ฯ 

หมวดที่ 4 การขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

สู่การปฏิบัติ 
 

องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบท่ี 3 องค์ประกอบท่ี 4 

แผนภาพที ่4.1 แสดงกำหนดองค์ประกอบเนื้อหาของนวัตกรรมชุดความรู้ฯ แบ่ง 4 องค์ประกอบ 
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     อ1 อาหาร  คณะวิจัยได้นำความรู้จากงานวิจัยของศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิงจงจิตร       

อังคทะวานิช  “โภชนาการสงฆ์ไทยไกลโรค 4.0 (สูตรสงฆ์ไทยไกลโรค)” 48 และบาตรไทยไกลโรค 49 ซึ่งเป็น

โครงการวิจัยศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิงจงจิตร อังคทะวานิช และคณะที่ทำการวิจัยอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2554-2560  ซึ่งผลการใช้สื่อสงฆ์ไทยไกลโรค เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักลดลง 

ลดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดอย่างชัดเจน จะเห็นได้ว่าความรู้จ ากงานวิจัยดังกล่าวแก้ปัญหา

โภชนาการกับโรคเรื้อรังในพระสงฆ์ 34 

   อ2 ออกกำลังกาย คณะวิจัยได้นำความรู้การออกกำลังกายกายประสานจิต SKT หรือสมาธิบำบัด 

SKT 8 เทคนิค ของรองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี  ซึ ่ง SKT คือ คำย่อมาจากชื่อ

ภาษาอังกฤษ Somporn Kantharadussadee Triamchaisri เป็นผู้พัฒนาเทคนิคนี้ขึ ้นมาในรูปแบบสมาธิ

บำบัดได้นำองค์ความรู้เรื่องสมาธิ โยคะ ชี่กง การออกกำลังกายแบบยืดเหยียด การปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการ

หายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตามาผสมผสานกัน จนพัฒนาเป็นรูปแบบสมาธิ แบบใหม่ขึ้น 8 

เทคนิคเรียกว่า SKT 1-8 ที่ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีสุขภาพดีขึ้น และช่วยสร้างเสริมสุขภาพในผู้ที่

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง50 อีกทั้งมีงานวิจัยหลายการศึกษาที่พบว่า สมาธิบำบัด SKT  สามารถใช้กับผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ดังเช่น สมาธิบำบัด SKT 3 ช่วยลดระดับคลอเรสเตอรอล 51  การใช้ SKT 2 เป็นระยะเวลา 4-8 

สัปดาห์ ช่วยให้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง52  SKT1- 3 ช่วยลดค่าความดันโลหิตซิส

โตลิค 53 และฝึก SKT 1 และ 3 ต่อเนื่องเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 54 

 
48 จงจิตร อังคทะวานิช, คู่มือโภชนาการสงฆ์ไทยไกลโรค 4.0, (กรุงเทพมฟานคร: ปัญญมิตรการพิมพ์, 2562). 
49 จงจิตร อังคทะวานิช, รุ่งฉัตร อำนวย และพรชนก เศรษฐอนุกูล, บาตรไทยไกลโรค 4.0, พิมพ์ครั้งที่ 5, 2560, 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://sonkthaiglairok.com/ebook5/mobile/index.html#p=2, [30 กรกฎาคม 2563]. 
50 สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ 12, (นนทบุรี: ห้าง

หุ้นส่วนจำกัดนิติบุคคลเจี้ยฮั้ว, 2556). 
51 สุภาพร แนวบุตร, “ผลของการควบคุมระดับคลอเรสเตอรอลโดยใช้เทคนิคสมาธิบำบัด SKT 3”, วารสาร

พยาบาลสภากาชาดไทย, ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 (2562): หน้า 96-104. 
52 ประภาส จิบสมานบุญ และอุบล สุทธิเนียม , “สมาธิบำบัด ต่อระดับความดันโลหิตและตัวบ่งชี้ทางเคมี” , 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 (2558). 
53 ปนุท รุ่นศรี และเมธาพร เกษคำขวา,  “ผลของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่วมเกล้า”, วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, ปีที่ 22 
ฉบับที่ 3 (ธันวาคม 2562). 

54 ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธี, ดารารัตน์ อยู่เจริญ, จุฑารัตน์ สว่างชัย, ศิริมา วงศ์แหลมทอง และพเยาว์ นิมิตพรชัย, 
“ประสิทธิผลของการใช้สมาธิบำบัดแบบ SKT ต่อระดับนำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้”, วารสารแพทย์
เขต 4-5, ฉบับที่ 2 (2563): 75-85. 
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…  

ภาพที่ 4.3 แสดง SKTท่าที่ 1 คิดค้นโดยรองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศร ี
ที่มา:  Mahidol Channel. สมาธิบำบัด SKT ทางเลือกใหม่ไร้โรค จาก https://th-

th.facebook.com/mahidolchannel/posts/754452851278306/55 
 

..  

ภาพที่ 4.4 แสดง  SKTท่าที่ 2 คิดค้นโดยรองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศร ี
ที่มา:  Mahidol Channel. สมาธิบำบัด SKT ทางเลือกใหม่ไร้โรค จาก https://th-

th.facebook.com/mahidolchannel/posts/754452851278306/ 

 
55 Mahidol Channel, สมาธ ิบำบ ัด SKT ทางเล ือกใหม ่ไร ้ โรค , [ออนไลน์ ], แหล ่งท ี ่มา : https: //th-

th.facebook.com/mahidolchannel/posts/754452851278306/,  [5 พฤษภาคม 2563]. 

https://th-th.facebook.com/mahidolchannel/posts/754452851278306/
https://th-th.facebook.com/mahidolchannel/posts/754452851278306/
https://th-th.facebook.com/mahidolchannel/posts/754452851278306/
https://th-th.facebook.com/mahidolchannel/posts/754452851278306/
https://th-th.facebook.com/mahidolchannel/posts/754452851278306/
https://th-th.facebook.com/mahidolchannel/posts/754452851278306/
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คณะผู้วิจัยจึงได้ขออนุญาตรองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี นำ SKT 8 ท่า มา

ใช้ใช้ถวายความรู้ให้กับพระสงฆ์ในภาคเหนือ   

อ3 อารมณ์ จากข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์อาพาธที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแพร่ พบว่า โรควิตก

กังวลเป็น 1 ใน 5 ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คณะผู้วิจัยจึงนำหลักการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ในมิติจิตใจ ด้วย

พุทธวิธีในการบำบัดโรคทางใจมาใช้เยียวยา และสร้างเสริมสุขภาพ  

ส1  สติ  ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุจากพฤติกรรม พระสงฆ์จึงมี

ความระลึกรู้ พินิจอาหารและปาณะ อีกทั้งพิจารณาเครื่องอุปโภค บริโภคอยู่เสมอ56 

ส2 สิ่งแวดล้อม การจัดการสิ่งแวดล้อมในวัดถือว่ามีความสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ มีการใช้พื้นที่วัดเป็นสัดส่วนเหมาะสม ทั้งเขต

พุทธาวาส เขตสังฆาวาส พื้นที่วัดควรสะอาด และเป็นระเบียบ โดยยึดหลัก 5 ส. (สะสาง สะดวก สะอาด 

สุขลักษณะ สร้างนิสัย) มีการปลูกต้นไม้ในพุทธศาสนา การบำรุงต้นไม้ จัดการขยะมูลฝอย  โดยนำหลัก 3 Rs 

มาใช้ ได้แก่ Reduce Reuse Recycle  และมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ รณรงค์ส่งเสริมความรู้ด้ านสุขภาพ

อนามัย และสิ่งแวดล้อมของพระสงฆ์ ได้แก่  ลดมลพิษจากการจุดธูปเทียน โดยงดจุดธูปเทียน อาจใช้เทียน

ไฟฟ้าทดแทน เป็นต้น57 

ส3 สร้างเครือข่าย  การสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

การเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ จะต้องใช้หลักการมีส่วน

รว่มของทุกภาคส่วนและเครือข่าย  การที่จะป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ต้องมีความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ทั้งสำนักพระพุทธศาสนา องค์กร  คณะสงฆ์ สถานศึกษา องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน ร่วมกับทีมสาธารณสุข เพื่อให้เกิดประสิทธิผลอย่างเป็นรูปธรรม อย่างต่อเนื่อง และ

ยั่งยืน 58 ดังภาพที ่4.5 

  

 
56 พระธรรมปฎิก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ 5, (กรุงเทพมหานคร:  

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546). 
57 กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, วัดกับการจัดการสิ่งแวดล้อม

, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: shorturl.at/kvGPU, [30 ก.ค. 2563].  
58 พระครูสังฆรักษ์บุญเสริม กิตติวณฺโณ,ดร.และคณะ,  สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข

ภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน , รายงานการวิจัย, 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2561), หน้า 70. 
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ภาพที่ 4.5  แสดงการสร้างเครือข่ายการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ 

               โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย 

  

3) คณะผู้วิจัยประชุม ระดมสมองพิจารณาเห็นว่าเนื้อหาความรู้ค่อนข้างมาก มีจำนวนหน้ามากเกินไป  

เล่มอาจหนาเหมือนกับเอกสารวิชาการหรือตำรา ทำให้ไม่น่าสนใจในการหยิบชุดความรู้มาอ่าน ดังนั้นเพื่อให้

นวัตกรรม/ชุดความรู้มีความทันสมัยและเนื้อหาต่างๆ ลดลง แต่สามารถค้นหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพต่อไปได้  

จึงทำ QR code ใช้สมาร์ทโฟนสแกน  (scan) บาร์โคด แล้วสามารถอ่านความรู้หรือค้นหาเว็ปไซด์ที่ชุดความรู้

นี้ลิงค์ (link) ไปยังความรู้จากเอกสารความรู้แบบอิเล็กทรอนิกส์   และเพื่อให้เกิดความน่าสนใจจึงวางแผน

จัดทำเป็นภาพสตีลอดเล่ม   

เมื่อจัดทำร่างต้นแบบนวัตกรรมชุดความรู้ และปรับปรุงจนเป็นร่างต้นแบบที่สมบูรณ์ จึงทำหนังสือ

เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 5 รูป/คน ให้ข้อเสนอแนะ 

 

การมีส่วน
ร่วมของภาคี
เครือข่าย

ส านักงาน
พระพุทธศาสนา

สถานศึกษา

คณะสงฆ์

ทีมสาธารณสุข

องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่

ประชาชน
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ภาพที ่4.6  ประชุมระดมสมอง เพื่อออกแบบนวัตกรรมชุดความรูฯ้ 

 

4) คณะผู้วิจัยนำร่างนวัตกรรม/ ชุดความรู้ฯ  เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน  โดยการ

ประชุมสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) ณ ห้องประชุม วัดพระธาตุช่อแฮ ในวันที่ 7 มิถุนายน 2563 เวลา 

13.30 -16.30 น. เพื่อให้ข้อเสนอแนะรูปแบบ เนื้อหา รูปแบบ ความเหมาะสม  การนำไปใช้ประโยชน์ของ

นวัตกรรมชุดความรู้  ฯ 

     ประเด็นหลักของข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนานวัตกรรมชุดความรู้ฯ   ที่ได้จากการประชุม

สนทนากลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิ  มี  4 ประเด็น ดังนี ้

  ประเด็นที่ 1  เนื้อหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะควรเพิ่มโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

เป็นภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง ควรเพิ่มโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งพบบ่อยใน

ผู้สูงอายุ  อีกทั้งเพิ่มแบบประเมินด้านอารมณ์เพื่อให้พระสงฆ์สามารถประเมินตนเองด้านความเครียดหรือ

อารมณไ์ด ้  

แต่อย่างไรก็ตามผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะหากรูปเล่มมีเนื้อหาบรรจุมาก อาจไม่สะดวกในการพกพา

หรือใช้งาน  การใช้ QR code จะสามารถค้นหาหรือเชื่อมโยงสู่ความรู้   ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเปิดโอกาสให้อยู่ใน

ดุลยพินิจของคณะทีมวิจัย   

ประเด็นที่  2 วิธีการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ โดยใช้หลัก 3 อ 3 ส (อ1: อาหาร อ2: ออก

กำลังกาย อ3: อารมณ์  ส1: สติ ส2: สิ่งแวดล้อม ส3: สร้างเครือข่าย)   เนื่องจากการวิจัยทำในเขตภาคเหนือ  

ควรมีเนื้อหาหรือภาพอาหารพื้นเมือง อาหารพื้นบ้าน น้ำปาณะที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ 

ญาติโยมจะได้จัดหาได้ง่าย เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตคนเหนือ ปริมาณอาหารที่พระสงฆ์ควรฉันในแต่ละ

มื้อ   
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ส่วนการออกกำลังกายได้นำการออกกกำลังกายแบบ SKT ของรศ. ดร.สมพร กันทรดุษฎี  เตรียม

ชัยศรี เป็นการออกกำลังกายแบบสมาธิบำบัดมาปรับใช้กับพระสงฆ์ ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่าเหมาะสม สามารถ

นำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริง  ส่วนการออกกำลังกายกลางแจ้งเหมาะสมสำหรับฆราวาสมากกว่าพระสงฆ์   

ประเด็นที่  3  รูปเล่มชุดความรู้  ควรจัดทำรูปเล่มชุดความรู้ให้ทันสมัย  มีภาพประกอบ หรือมี

วีดีโอประกอบ การใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนในการถค้นหาชุดความรู้นี้ได้  หรือจัดทำเป็น e-book ใส่ในเว็ปไซด์

ที่สามารถสืบค้นได้จากแหล่งข้อมูลความรู้จากโทรศัพท์มือถือ นับว่านวัตกรรม/ชุดความรู้นี้จะมีความทันสมัย  

ปัจจุบันพระสงฆ์มีโทรศัพท์มือถือสามารถค้นหาความรู้ได้สะดวกเพราะพระสงฆ์ในยุค 4.0 ต้องมีความสามารถ

ใช้เทคโนโลยีและทันต่อข้อมูลข่าวสาร  และค้นหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพได ้ 

 

 

 
 

ภาพที ่4.7 แสดงการสนทนากลุ่มย่อย ณ ห้องประชุม วัดพระธาตุช่อแฮ  
              เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2563 
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ภาพที ่4.8 แสดงการสนทนากลุ่มย่อยของผูท้รงคุณวุฒเิพื่อให้ข้อเสนอแนะนวัตกรรมฯ  
  

5) คณะผู้วิจัยนำร่างนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ มาปรับปรุงแก้ไขจนกระทั่งเป็นนวัตกรรม/ชุดความรู้ 

จากนั้นนำนวัตกรรม/ชุดความรู ้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาค่าดัชนีดัชนีความสอดคล้องของนวัตกรรมชุดความรู้ฯ 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.90 

6) คณะผู้วิจัยนำร่างนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ ฉบับสมบูรณ์ มาให้พระสงฆ์ที่มีคุณลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 รูป อ่านความชัดเจนของเนื้อหา  ทดสอบสแกนบาร์โคดจาก QR code ในเล่มว่ามี

ความสมบูรณ์สามารถนำไปใช้ได้จริง  ในวันที่ 8-9 สิงหาคม 2563 

 

 
ภาพที ่4.9 แสดงการนำนวัตกรรมชุดความรู้ฯ ไปสอบถามกับพระสงฆ์เกี่ยวกับความเข้าใจ  

ความชัดเจนของเน้ือหา ในวันที่ 8 สิงหาคม 2563 
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ภาพที ่4.10 แสดงนำนวัตกรรม/ชุดความรูฯ้ ไปสอบถามพระสงฆ์เกี่ยวกับความเข้าใจ  

ความชัดเจนของเน้ือหา ในวันที่ 9 สิงหาคม 2563 

 

7) คณะวิจัยทดสอบนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ กับพระสงฆ์ที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าเนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย ทดสอบสแกนบาร์โคดจาก QR code ในเล่มว่ามีความสมบูรณ์สามารถนำไปใช้

ได้จริง   

 
ภาพที ่4.11 แสดงเนื้อหาความรู้  รูปภาพและ  QR code เพื่อสืบค้นไปยังวีดีโอเรื่องวิธีสังเกต 

                 อาการโรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้น ของโรงพยาบาลบำรุงราษฎร ์
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สรุปได้ว่า นวัตกรรมชุดความรู้ ฯ ของการวิจัยนี้เป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการสำหรับการป้องกัน

และการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมีการพัฒนากระบวนการ  R&D  ได้แก่ 

การวางแผนเพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการของพระสงฆ์เกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ

พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ จากนั้นออกแบบและพัฒนา 

นวัตกรรมชุดความรู้ฯ  ซึ่งคณะวิจัยประชุมยกร่างนวัตกรรมชุดความรู้ฯ  และนำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหา และรูปแบบนวัตกรรมชุดความรู้ฯ อีกทั้งนำไปใช้พระสงฆ์ 5 รูป อ่านทำความเข้าใจ 

ความชัดเจนและความเปน็ไปได้  ก่อนนำไปทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่าง   

 

 ขั้นตอนที่ 3 ทดสอบนวัตกรรมชุดความรู้ฯ  โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการ

ทดลอง (One group pretest- posttest design)  กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ 30 รูป    ที่จำวัดในเขตอำเภอเมือง

และอำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ ดังภาพแสดงชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือข้างล่างนี้ 

 

 
ภาพที่ 4.12 แสดงภาพหน้าปกของนวัตกรรมชุดความรูฉ้บับสมบูรณ์ (รายละเอียดดังภาคผนวก) 
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ภาพที ่4.13 แสดงหัวข้อเนือ้หาของนวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ

พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

 

 

ขั ้นตอนที ่ 3 ผลการทดสอบการใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ  นำเสนอผลการทดสอบการใช้

นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พระสงฆ์จำนวน 30 รูป  

ส่วนที่ 2  คะแนนความรูก้ารป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ก่อนและหลังใช้นวัตกรรมฯ ตารางที่ 4.2 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังใช้นวัตกรรมฯ ตารางที่ 4.3 
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 รูป  

ตารางที่ 4.1 จำนวน และร้อยละจำแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

 

ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

     20-40 ป ี 16 53.33 

     41-60 ปี  8 26.67 

     60 ปีขึ้นไป 6 20.00 

บวช (พรรษา)   

     1-10 พรรษา 17 56.67 

     11-20 พรรษา 10 33.33 

     20 พรรษา ขึ้นไป 3 10.00 

การศึกษา   

    ต่ำกว่าปริญญาตร ี 20 66.67 

    ปริญญาตร ี 9 30.00 

    สูงกว่าปริญญาตร ี 1 3.33 

 สุขภาพแข็งแรง 20 66.67 

 ความเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 10 33.33 

    ความดันโลหิตสูง 5 16.67 

    ไขมันในเลือดสูง  3 10.00 

     โรคอื่น ๆ  2 6.67 

       

         จากตารางที ่ 4.1 พบว่า พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 20-40 ปี ร้อยละ 53.33 (16 รูป)          

บวช 1-10 พรรษา ร้อยละ 56.67 (17 รูป) ระดับการศึกษาต่ำปริญญาตรี ร้อยละ 66.67 (20 รูป) สุขภาพ

แข็งแรงร้อยละ ร้อยละ 66.67 ( 20 รูป) เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 33.33 (10 รูป) เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.67 (5 รูป) ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10.00 (3 รูป) 
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ส่วนที่ 2  คะแนนความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและ

หลังใช้นวัตกรรมฯ ดังตารางที ่4.2 

ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ก่อนและหลังใช้นวัตกรรมฯ (n=30) 

ข้อความ ก่อนใช้นวัตกรรมฯ หลังใช้นวัตกรรมฯ 
คะแนน ค่าเฉลี่ย คะแนน ค่าเฉลี่ย 

1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีชื่อเรียกเป็นภาษาอังกฤษย่อว่าโรค”

เอ็นซีด”ี (NCDs) 

22 0.73 28 0.93 

2. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสงู 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

22 0.73 28 0.93 

3. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกิดจากพฤติกรรมหรือนิสัยชอบ
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม และขาดการออกกำลังกาย
หรือกิจกรรมทางกายนอ้ย 

20 0.67 29 0.97 

4. ธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิเป็นการทำงานของ
สมัชชาสุขภาพแห่ง มหาเถรสมาคม และเครอืข่ายสุขภาพ
เพื่อแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ ์

22 0.73 29 0.97 

5. ธรรมมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ มุ่งเน้นให้พระคิลานุ
ปัฏฐากหรือพระอสว. ตรวจรักษาและดูแลพระสงฆ์อาพาธ 

4 0.13 3 0.10 

6. ธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับแรก พ.ศ. 2560  
หลักปฏิบัติในหมวดที่ 2 คือ   “พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลักพระธรรมวินัย” 

25 0.83 30 1.00 

7. พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากญาติโยมทำบุญด้วยอาหาร    จำพวกผัก ผลไม้ 
ธัญพืช ข้าวกล้อง 

21 0.70 22 0.73 

8. สาเหตุของการเกิดโรคอ้วน/อ้วนลงพุง คือ บริโภคอาหาร
มัน ๆ ทอดๆ แกงกะทิ  กินเร็ว กินจุ 
กินตอนดึก ดื่มกาแฟ 3 in 1 และไม่ออกกำลังกาย 

23 0.77 28 0.93 

9. การเดินบิณฑบาต เดินจงกรม ไม่ใชก่ารมีกิจกรรมทางกาย 21 0.70 26 0.87 
10. ความเครยีดและการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยทำให้เกิดโรคอ้วน 
โรคไขมันในเลอืดสูง โรคความดันโลหิตสูง 

20 0.67 27 0.90 
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ตารางที่ 4.2 คะแนนความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ก่อน

และหลังใช้นวัตกรรมฯ (n=30) (ต่อ) 

ข้อความ ก่อนใช้นวัตกรรมฯ หลังใช้นวัตกรรมฯ 

คะแนน ค่าเฉลี่ย คะแนน ค่าเฉลี่ย 

11. ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 23 แสดงว่า “น้ำหนักเกิน” 17 0.57 26 0.87 
12. ขนาดรอบเอวของผู้ชายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร 22 0.73 30 1.00 
13. โรคไขมันในเลือดสูง อาจมีอาการปวดมึนหัว หรือไม่คอ่ย
แสดงอาการใด ๆ  จึงควรเจาะเลือดหาค่าระดับไขมันในเลือด 

27 0.90 30 1.00 

14. ความดันโลหิตสูง มากกว่า 140/90 มม.ปรอท ถือว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง  

21 0.70 26 0.87 

15. โรคเบาหวานมีสาเหตุจากกรรมพันธ์ุเท่านั้น 23 0.77 26 0.87 
16. ท่านสามารถป้องกันโรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือด
สูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ด้วยการฉัน
ภัตตาหารปริมาณลดลง 

22 0.73 24 0.80 

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

8 0.27 14 0.47 

18. อาหารพื้นบ้านภาคเหนือ ที่เป็นอาหารสุขภาพ เช่น แกงแค 
แกงผักรวม ลาบหมูเมือง น้ำพริกปู๋ 

24 0.80 29 0.97 

19. การพินิจปานะ คือ “รู้ทัน ฉันปานะ ละน้ำตาล” 22 0.73 29 0.97 
20.  การออกกำลังกายประสานจิต SKT สามารถผ่อนคลาย
ความเครียดได ้

25 0.83 30 1.00 

21. ท่านสามารถประเมินความเครียด ด้วยแบบประเมิน ST-5 25 0.83 30 1.00 
22. หลัก 3 อ เพื่อป้องกันโรคและส่งเสรมิสุขภาพ คือ อาหาร 
ออกกำลังกาย อารมณ ์

26 0.87 30 1.00 

23. หลัก 3 ส คือ  สติ สิ่งแวดล้อม  สร้างเครือข่าย เพื่อสร้าง
ความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งบ้าน วดั ชุมชน 

27 0.90 30 1.00 

24. หากพระสงฆ์และญาติโยมร่วมมือกัน จะช่วยลดการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได ้

28 0.93 30 1.00 

25. พระสงฆส์ามารถนำความรู้เรื่องการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ ไปเทศน์สอนญาติโยม  เพื่อให้เกดิภาวะสุขภาวะที่ดีทั้ง
พระสงฆ์และญาติโยม 

26 0.87 30 1.00 
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          จากตารางที่ 4.2 คะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ก่อนใช้นวัตกรรมฯ รายข้อที ่ม ีคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่  ข้อ 24  

หากพระสงฆ์และญาติโยมร่วมมือกัน จะช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้มีค่าเท่ากับ 28 คะแนน 

ข้อ 23 หลัก 3 ส คือ สติ สิ่งแวดล้อม สร้างเครือข่าย เพื่อสร้างความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์

ทั้งบ้าน วัด ชุมชนมีค่าเท่ากับ 27 คะแนน ข้อ 13 โรคไขมันในเลือดสูง อาจมีอาการปวดมึนหัว หรือไม่ค่อย

แสดงอาการใด ๆ จึงควรเจาะเลือดหาค่าระดับไขมันในเลือดมีค่าเท่ากับ 27 คะแนน ข้อ 25 พระสงฆ์สามารถ

นำความรู้เรื ่องการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ไปเทศน์สอนญาติโยม เพื่อให้เกิดภาวะสุขภาวะที่ดีทั้ง

พระสงฆ์และญาติโยมมีค่าเท่ากับ 26 คะแนน  และข้อ 22  หลัก 3 อ เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ คือ 

อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์มีค่าเท่ากับ 26 คะแนน     

หลังใช้นวัตกรรมฯ  รายข้อที่มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6 ธรรมมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับแรก พ.ศ. 2560  หลักปฏิบัติในหมวดที่ 2 คือ  “พระสงฆ์กบัการดูแลสุขภาพตนเองตาม

หลักพระธรรมวินัย” ข้อ 12 ขนาดรอบเอวของผู้ชายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร ข้อ 13 โรคไขมันในเลือดสูง 

อาจมีอาการปวดมึนหัว หรือไม่ค่อยแสดงอาการใดๆ จึงควรเจาะเลือดหาค่าระดับไขมันในเลือด ข้อ 20 .  การ

ออกกำลังกายประสานจิต SKT สามารถผ่อนคลายความเครียดได้  ข้อ 21 ท่านสามารถประเมินความเครียด 

ด้วยแบบประเมิน ST-5 ข้อ 22 หลัก 3 ส คือ  สติ สิ่งแวดล้อม  สร้างเครือข่าย เพื่อสร้างความร่วมมือในการ

ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งบ้าน วัด ชุมชน ข้อ 23 หลัก 3 ส คือ  สติ สิ่งแวดล้อม  สร้างเครือข่าย เพื่อสร้าง

ความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ทั้งบ้าน วัด ชุมชน  ข้อ 24 หากพระสงฆ์และญาติโยมร่วมมือกัน 

จะช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้  ข้อ 25 พระสงฆ์สามารถนำความรู้เรื่องการป้องกันโรคและ

ส่งเสริมสุขภาพ ไปเทศน์สอนญาติโยม  เพื่อให้เกิดภาวะสุขภาวะที่ดีทั้งพระสงฆ์และญาติโยม 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ก่อนและหลังใช้นวัตกรรมฯ ตารางที่ 4.3 

ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรูก้ารป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ก่อนและหลังใช้นวัตกรรมชุดความรูฯ้ (n=30)  

คะแนนความรู้ Mean SD t- score p-value 

ก่อนใช้นวัตกรรรม 18.10 4.35 -4.127* .000 

หลังใช้นวัตกรรรม 22.13 1.94   

** p< .01 
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จากตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ก่อนใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ มีค่าคะแนนเท่ากับ 18.10   และหลังใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ มีค่า

คะแนนเท่ากับ 22.13  ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01  (t-score มีค่า -4.127 และ p-value 

เท่ากับ .000) 

 

ขั้นตอนที่  4 ประสิทธผิลของนวัตกรรมชดุความรู้การปอ้งกันและเสรมิสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรือ้รังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

โดยการประเมินผลประสิทธิผลของนวัตกรรมฯ กับพระสงฆ์ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของนวัตกรรมชุดความรู้ในการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

 ตารางที่ 4.4 ความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้นวัตกรรม/ชุดความรูก้ารป้องกันและ/เสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังฯ  (n=30) 

ข้อความ ระดับความพึงพอใจ 

คะแนนเฉลี่ย ระดับ 

1.ชุดความรู้นี้ทำให้ทราบเกี่ยวกับโรคสุขภาพของพระสงฆ์เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

4.30 มาก 

2.เนื้อหาความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเหมาะสม 4.43 มาก 

3.เนื้อหาความรู้เรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเหมาะสม 

4.40 มาก 

4.รูปแบบของชุดความรู้ เข้าใจง่าย เหมาะสมกับการถวายความรู้พระสงฆ์ 4.53 มากที่สุด 

5.ชุดความรู้นี้มีความทันสมัย สามารถนำไปใช้ได้จริง 4.47 มาก 

6.ชุดความรู ้นี้มีความสอดคล้องกับวิธีปฏิบัติตามพระธรรมวินัยของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4.50 

 

มาก 

7.ชุดความรู้นี้มีประโยชน์ในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ    4.53 

 

มากที่สุด 

8.ท่านพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ

พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัฯ 4.33 

 

มากที่สุด 

              รวม 4.44 มาก 
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จากตารางที ่ 4.4 พบว่า ภาพรวมของคะแนนค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้

นวัตกรรม/ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังฯ มีค่าคะแนน

เฉลี่ย 4.44 อยู่ในระดับมาก 

 

 
 

ภาพที ่4.14 แสดงคณะผู้วิจัยสอบถามข้อมูลพื้นฐาน และวัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่าง 

ในวันที่ 15 สิงหาคม 2563 

 

 

 
 

ภาพที ่4.15 แสดงการวัดรอบเอวพระสงฆ ์เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
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 ภาพที่ 4.16 แสดงคณะผู้วิจัยถวายความรู้ทดลองการใช้นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ในวันที่ 15 สิงหาคม 2563 

 

 
 

ภาพที ่4.17 แสดงการทดสอบนวัตกรรมชุดความรูก้ารป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพ 

                ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กับพระสงฆ ์30 รูป
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สรุปนวัตกรรมชุดความรู ้ฯ   แบ่งเนื้อหาออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ  (แผนภาพที่ 4.2) 

1. รู้: สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์  และรู้ธรรมนูณสุขภาพพระสงฆ์ เพื่อให้

เกิดการตระหนักถึงปัญหาสุขภาพและการขับเคลื่อนธรรมนูณสุขภาพพระสงฆ ์

2. รู้: โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อยในพระสงฆ์ 4 โรค ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือด

สูง  โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  ทั้ง 4 โรคนี้มีความเกี ่ยวข้องกันและส่งผลให้เกิดโรคห รือ

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเสื่อม เป็นต้น   

3. รู้และนำไปปฏิบัติ  โดยใช้นวัตกรรม/ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้หลัก 3 อ 3 ส ได้แก่ อ1 คือ อาหารโภชนบำบัดตามหลักสงฆ์ไทยไกลโรคของ 

ศ.ดร. จงจิตร  อังคทะวานิช  อ2 ออกกำลังกาย ใช้การออกกำลังกายสมาธิบำบัด SKT ของ รศ. ดร.สมพร 

กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี อ3 อารมณ์ ใช้การเจริญสมาธิภาวนา ควบคู่กับสมาธิบำบัด SKT ส1 สติ เจริญสติ 

รู้ตัวอยู่กับปัจจุบัน สามารถพินิจ พิจารณาอาหารและปานะ  ส2  คือ 5 ส สิ่งแวดล้อมของวัดสะอาด ส3 คือ 

สร้างภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของคณะพระสงฆ์กับประชาชน ทีมสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

4. รู้ประเมินสุขภาพตนเอง และรู้สิทธิการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์  พระสงฆ์สามารถใช้แบบ

ประเมนิและคัดกรองความเสี่ยงในการเป็นเบาหวาน แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ประเมินความเครียด และรู้สิทธิ

การรักษาพยาบาล   

การนำนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ ไปใช้ โดยการถวายความรู้แก่พระสงฆ์ ประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง 

เพื่อเข้าใจถึงสาเหตุการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ผลกระทบต่อสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ เสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษา และเป็นความเจ็บป่วยที่รักษาไม่หาย และควรปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนเองโดยใช้ 3อ 3ส ในกิจวัตร

ประจำวันของพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พระสงฆ์มีสุขภาพกายแข็งแรงและสุขภาพจิตดี ลดการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง  (แผนภาพที่ 4.2) 
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แผนภาพที ่4.2 สรุปองค์ความรู้ของนวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ 

           พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

  

รู้ : สถานการณ์ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพ

พระสงฆ์และ

ธรรมนูญพระสงฆ์ 

รู้ : โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่พบบ่อย 

 4 โรค 

-อ้วน/อ้วนลงพุง  

-ไขมันในเลือดสูง   

-ความดันโลหิตสูง  

-เบาหวาน   

ได้แก่ สาเหตุ อาการ 

การประเมิน การ

ป้องกันและ

ภาวะแทรกซ้อน 

รู้และปฏิบัต ิ
โดยใช้นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ 

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังฯ โดยใช้หลัก 3 อ 3 ส 

 
อ1 อาหาร 

โภชนบำบัดสงฆ์ไทย

ไกลโรค(ศ.ดร.จงจติร  

อังคทะวานิช) 

-อาหารพื้นเมือง

ภาคเหนือ 

อ2 ออกกำลังกาย 
ใช้สมาธิบำบัด SKT 

(รศ. ดร.สมพร กนัทร

ดุษฎี เตรียมชัยศร)ี

จิตร  อังคทะวานชิ) 

อ3 อารมณ์ 
- สมาธิภาวนา 

- สมาธิบำบดั 

  SKT 

ส1 สติ 
เจริญสติ  ระลึก

พิจารณาอาหาร 

ปาณะ ออกกำลัง

กาย 

ส2 สิ่งแวดล้อม 

5 ส. (สะสาง สะอาด 

สะดวก สุขอนามัย 

สร้างนิสัย)  

ส3 สร้าง

เครือข่าย 
การมสี่วนร่วม

ของภาคีเครือขา่ย 

     ผลลัพธ ์
-พระสงฆ์มีความรู้

เกี่ยวกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 

-พระสงฆ์สามารถ

ปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคและ

เสริมสร้างสุขภาพ

ได้ 

-พระสงฆ์มี

สุขภาพแข็งแรง 

-วัดถูกสุขอนามัย 

ปลอดมลพิษ 

- มีภาคีครือข่าย

การดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ 

-จำนวนพระสงฆ์

เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังลดลง 
รู้ : ประเมิน คัดกรองความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยตนเอง 

รู:้  สิทธสิุขภาพในการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ 
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สรุปองค์ความรู้ใหม ่

องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการบูรณาการความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ

แบบองค์รวมทั้งด้านกาย จิตใจ อารมณ์ในระดับปัจเจกบุคคล  ซึ่งควรได้รับการสนับสนุนจากภาคประชาชน 

ได้แก่ พุทธศาสนิกชน ผู้นำชุมชน  มาร่วมกันสร้างการทำงานแบบร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในการดำเนินงาน

ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และยังดูแล

สิ่งแวดล้อมของวัดที่เอื้อต่อสุขภาพ ทำให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่ดี  นวัตกรรมชุดความรู้นี้ มาใช้การออกกำลังกาย

สมาธิบำบัด SKT ของ รศ. ดร.สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี  

ดังนั้นนวัตกรรมชุดความรู้ฯ ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นการรวบรวมบูรณาการองค์ความรู้จากผู้รู้ 

ดังนี้ อ1 อาหาร เนื้อหาเกี่ยวกับการพินิจโภชนาและปาณะ จากการศึกษาของศาสตราจารย์ ดร.จงจิตร อังค

ทะวานิชและคณะ ซึ่งได้มีการศึกษาวิจัยพบว่าสามารถลดน้ำหนัก ลดระดับไขมันและน้ำตาลในเลือด 59 60 61  

อ2 ออกกำลังกาย คณะผู้วิจัยได้นำเสนอการออกกำลังกายสมาธิบำบัด SKT ของรองศาสตราจารย์ ดร. สมพร 

กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี62  ซึ่งได้มีการศึกษาวิจัยพบว่าการออกกำลังกาย SKT มีการศึกษาวิจัยว่าสามารถช่วย

ลดความดันโลหิต ลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ อ3 อารมณ์ และ ส1 สติ เป็นการนำการดูแลสุขภาพแนวพุทธ

มาใช้ และเป็นการปฏิบัติกิจตามหลักพุทธศาสนา เพื่อให้มีอารมณ์แจ่มใส สงบ ไม่ขุ่นมัว และเกิดปัญญาญาณ   

ส2 สิ่งแวดล้อม ใช้การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร ปลอดภัยจากมลพิษและการเกิดโรคต่าง ๆ เพื่อให้วัด

สะอาด ร่มรื่น        ลดมลพิษจากควันธูป  ทำให้วัดเป็นสถานที่ที่เหมาะกับการปฏิบัติศาสนกิจของพระสงฆ์

และชุมชน เป็นวัดที่ถูกสุขลักษณะ   ส่วน ส3 สร้างเครือข่าย เพื่อสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการ

ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ทั้งยามสุขภาพดีและยามเจ็บป่วย  อีกทั้งสามารถใช้โทรศัพท์ที่มีฟังก์ชั่นอ่านรหัสบาร์โคด 

(QR code reader) เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมาที่ลิงค์ไว้ในสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

จึงสรุปได้ว่าการดำเนินการวิจัยนี้ เป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการ สอดคล้องกับหลักวงจรการ

บริหารงานคุณภาพ PDCA  (Plan: วางแผน, Do: ปฏิบัติ Check: ตรวจสอบ Act: ประเมินและปรับปรุงให้

 

                 59 จงจิตร อังคทะวานิช และอารยา แสงเทียน, สื่อสงฆ์ไทยไกลโรค โภชนบูรณาการสู ่วิถีสงฆ์ 4 ภาค , 
(กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาโภชนาการและการกำหนดการ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2557).  
     60 อ้างแล้ว จงจิตร อังคทะวานิช. (2562). “คู่มือโภชนาการสงฆ์ไทยไกลโรค 4.0”.(กรุงเทพมหานคร: ปัญญ
มิตรการพิมพ์). 

     61 อ้างแล้ว จงจิตร อังคทะวานิช, รุ่งฉัตร อำนวย, และพรชนก เศรษฐอนุกูล. (2560). “บาตรไทยไกลโรค 4.0 
(พิมพ์ครั้งที่ 5)”. เรียกใช้เมื่อ 30 กรกฎาคม 2563 จาก  shorturl.at/hqLTZ 

62 สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ 12, (นนทบุรี: ห้าง
หุ้นส่วนจำกัดนิติบุคคลเจี้ยฮั้ว, 2556). 
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เหมาะสมยิ่งขึ้น)  ผลจากการดำเนินวิจัยทำให้ได้    ”นวัตกรรมชุดความรู้ฯ” ซึ่งคือ “ผลผลิต” และพระสงฆ์

มีความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  และส่งเสริมให้

ประชาชน องค์กรต่าง ๆ ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์มีประสิทธิภาพ 

ต่อเนื่องและยั่งยืน  

จากนั้นคณะวิจัยโครงการย่อยที่ 1 ได้ส่งมอบนวัตกรรมชุดความรู้ฯ ต่อให้คณะวิจัยโครงการย่อยที่ 2 

เพื่อนำไปใช้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ขนาดใหญ่ขึ้นทั้งในจังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน  

 

 



บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “ องค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” ซึ่งเป็นงานวิจัยทั้งในเชิงเอกสาร (Documentary 

Research)  และการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  โดยมีวัตถุประสงค์  2 ประการ คือ 

1) ศึกษาองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และ 2) พัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ โดยมีวิธีการศึกษา

ดังนี้ 

     เครื่องมือในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 

      1. การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ทำการศึกษาและสังเคราะห์ด้านองค์ความรู้ข้อมลู 

จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม ภาพถ่าย เอกสารแสดง

ความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา เกี่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้อง 

      2.การศึกษาการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)   โดยการแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth interview) แบบกึ่งโครงสร้าง  สัมภาษณ์พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ และการสนทนาเฉพาะกลุ่ม 

(Focus Group Discussion) ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำนวน 5 คน/รูป  แล้วจึงทดสอบนวัตกรรมชุดความรู้ฯ  โดยใช้กลุ่ม

ตัวอย่างแบบหนึ่งกลุ่ม ทดสอบก่อน-หลังใช้การทดลอง (One group pretest- posttest design)  จากนั้น

ประเมินประสิทธิผลชองนวัตกรรมชุดความรู้ฯ  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  มีดังน้ี 

 1. ศึกษาสังเคราะห์ข้อมูลจากหนังสือ  ตำรา บทความงานวิจัย สื่ออิเล็กทรอนิกส์และเอกสารที่

เกี่ยวข้ององค์ความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  
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 2. ดำเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and development)        มี

ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูล

จำนวน 15 รูป ที่จำวัดในเขตพื้นที่อำเภอเมืองและอำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  จนข้อมูลอิ่มตัว วิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis)  ขั้นตอนที่ 2    ออกแบบและพัฒนานวัตกรรมชุดความรู้ฯ โดยยกร่างนวัตกรรม

ชุดความรู้ฯ กำหนดโครงสร้างองค์ประกอบของรูปแบบเนื้อหา ครอบคลุมสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อยในพระสงฆ์   และการป้องกันและเสริมสร้าง

สุขภาพฯ  จัดการประชุมสนทนากลุ่มย่อย (Focus group) คณะผู้วิจัยนำร่างนวัตกรรมชุดความรู้ฯ  เสนอให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน  เพื่อพัฒนาเนื้อหา รูปแบบ ความเหมาะสม  การนำไปใช้ประโยชน์ของนวัตกรรม

ชุดความรู้  ขั้นตอนที่ 3  ทดสอบนวัตกรรมชุดความรู้ฯ  กลุ่มตัวอย่างชนิดกลุ่มเดียวทดสอบก่อน-หลังการ

ทดลอง (One group pretest- posttest design)  กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ 30 รูป ในเขตอำเภอสูงเม่น จังหวัด

แพร่ วิเคราะห์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ก่อน หลังใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ  ขั้นตอนที่ 4  ประเมิน

ประสิทธิผลนวัตกรรมชุดความรู้ฯ  โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของนวัตกรรมชุดความรู้ฯ  กลุ่มตัวอย่าง

พระสงฆ์ 30 รูป (กลุ่มเดียวกับขั้นตอนที่ 3)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าเฉลี่ย 

3. สร้างเครื่องมือขั้นสร้างเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยคณะผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองโดยใช้วัตถุประสงค์
ของงานวิจัยเป็นหลัก มีทั้งหมด 3 ชนิดประกอบด้วย แบบการสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการสนทนากลุ่มย่อย 
ชุดความรูก้ารป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือตามหลักการ   

    4. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
     5. ขั ้นวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื ้อหา (Content analysis)   
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพก่อน-หลังใช้นวัตกรรม-ชุดความรู้ฯ ด้วย สถิติ Paired t-test 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

5.1.1 ผลการศึกษาองค์ความรู้การป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ   

ผลจากการศึกษาเพื่อศึกษาองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือโดยการศึกษาสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร 
(Documentary Research) พบว่าองค์ความรู้ที่สำคัญสรุปได้ดังนี้ องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็น
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โรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ที่สำคัญ มี 4 โรค คือ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งสาเหตุของพระสงฆ์ที่เป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรังเพราะ ปัญหาพระสงฆ์
ที่ยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธีด้านการฉันอาหาร ด้านการออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย 
ด้านจิตใจ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในวัด และขาดการบูรณาการด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  ส่วนการป้องกัน
และการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์  โดยการถวายความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ ตระหนัก และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเกี่ยวกับการฉันอาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสม การจัดทำสื่อสุขภาพเพื่อให้ความรู้แก่
พระสงฆ์และญาติโยมในการถวายอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ  รณรงค์ให้พุธศาสนิกชนมีความรู้และตระหนัก
ในการเลือกอาหารถวายพระสงฆ์ ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขอนามัยภายในวัด และสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จะส่งผลให้สุขภาพพระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง  

 
5.1.2 ผลการพัฒนานวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ โดยการนำเอาองค์ความรู้จากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ปัญหาและความต้องการการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ทำการออกแบบจัดทำร่างนวัตกรรมชุดความรู้ฯ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 สถานการณ์โรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  ส่วนที่ 2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  4 โรค ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วน

ลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิต และโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ  

3 อ 3 ส ได้แก่  อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ สติ สิ่งแวดล้อม และสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

แบบมีส่วนร่วม ส่วนที่ 4 แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สิทธิการรักษาพยาบาลของ

พระสงฆ์ 

เปรียบเทียบคะแนนความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ก่อนและหลังใช้นวัตกรรมชุดความรู้ฯ  พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ

พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนการใช้นวัตกรรมชุดความรู้ ฯ มีค่า 18.10   และหลังใช้นวัตกรรมชุด

ความรู้ฯ มีค่า 22.13  ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01  ( t-score มีค่า -4.127 และ p-value 

เท่ากับ .000) ซึ่แสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์มีความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังใช้นวัตกรรมชุดความรู้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 4.03 

ส่วนด้านการประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือด้วยการประเมินระดับความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อ

การใช้นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า

ภาพรวมของคะแนนค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้นวัตกรรมชุดความรู ้การป้องกันและ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีค่า 4.44 อยู่ในระดับมาก 
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5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 จากผลการศึกษาสังเคราะห์องค์ความรู ้และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  

ผลจากการศึกษาเพื่อศึกษาองค์ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือโดยการศึกษาสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร 
(Documentary Research) พบว่าองค์ความรู้ที ่สำคัญสรุปได้ดังนี้ 1) สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 2) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ที่สำคัญ มี 4 โรค คือ โรค
อ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 3) สาเหตุของพระสงฆ์ที่เป็น
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง สาเหตุของพระสงฆ์ที่เป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรังเพราะ 1) ปัญหาการฉันอาหาร  ส่วนใหญ่
พระสงฆ์ฉันอาหารที่มีไขมันสูงหรือคลอเลสเตอรอลสูง อาหารผลไม้รสหวาน และดื่มน้ำปาณะหรือเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลมาก  เนื ่องจากพระสงฆ์ฉันอาหารที่ญาติโยมนำมาถวาย แต่ละมื้อไม่สามารถเลือกเมนูอาหารได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์ (2560) พบว่า
พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา มีพฤติกรรมฉันอาหารรสหวาน อาหารคลอเลสเตอรอลสูง ดื่มเครื่องดื่มที่น้ำตาล 2-4 
วันต่อสัปดาห์สูง1  เช่นเดียวกับการศึกษาของพระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) วราภรณ์ ทรัพย์รวง
ทอง และสมบูรณ์ สุขสำราญ (2561) พบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี ฉันอาหารประเภทแป้ง น้ำตาล กะทิ 
และไขมัน2  ทำให้พระสงฆ์เสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ปัญหาการออกกำลังกายหรือกิจกรรมทาง
กายน้อย  การออกกำลังกายของพระสงฆ์มีข้อจำกัด พระสงฆ์ไม่สามารถออกกำลังกายได้เหมือนบุคคลทั่วไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์ (2560) พบว่า 
พระสงฆ์ในจังหวัดพะเยามีการออกกำลังกายไม่สม่ำเสมอ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ3   3) ปัญหาด้านจิตใจ   
ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล ปัญหาด้านจิตใจส่งผลต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทำให้เกิดความเจ็บป่วย 
ซึ่งความเครียด ทำให้เกิดกระบวนการความเสื่อมโทรม (wear and tear)  ของเซลล์ในร่างกาย ทำให้อวัยวะ
ของร่างกายมีการเสื่อมเร็ว หรือมีการเผาผลาญที่ผิดปกติ ส่งผลให้เกิดการดื้ออินซูลิน และมีไขมันสะสมใน

 
1 ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์ , พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด

พะเยา, วารสาร มจร. นครน่านปริทรรศน์, ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (2560): 43-55. 
2 พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์) วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง และสมบูรณ์ สุขสำราญ, “การส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี”, วารสารรัชต์ภาคย,์ ปีที 12 ฉบับที่ 25 (2561): 94-107. 
3 อ้างแล้ว, ชมพูนุท สิงหมณี, วโรดม เสมอเชื้อ และสมศรี  สัจจะสกุลรัตน์, พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดพะเยา, วารสาร มจร. นครน่านปริทรรศน์, ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (2560): 43-55. 
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ร่างกาย แล้วเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามมา4   4) ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในวัด  วัดมีปัจจัยเสี่ยงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษและก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้แก่ สัตว์เลี้ยง การจุดธูปเทียน ความแออัดของ
สถานที่ และผู้คนพุทธศาสนิกชนที่มาวัด5  และ 5) ขาดการบูรณาด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  เมื่อพระสงฆ์
เจ็บป่วยต้องการการดูแลแบบมีส่วนร่วมและมีเครือข่ายฝ่ายต่างๆช่วยเหลือดูแล จากการศึกษาของพระครู     
สุวิธานพัฒนบัณฑิต ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี  (2557) 6 พบว่า พระสงฆ์ที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังหรือพระสงฆ์ที่สูงอายุ จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาในการไปพบแพทย์หรือไปรักษาที่คลินิก จำเป็นต้องรับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง  จึงต้องการผู้ปฏิบัติดูแลเวลาอาพาธ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยม ตรวจสุขภาพ
ประจำปี ต้องการให้พระสังฆาฎิกาพัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ์ และให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุน 

 
ส่วนองค์ความรูก้ารป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สรุป

ได้  5 รูปแบบ คือ  1) การถวายความรู้ ในเรื่องการฉันภัตตาหาร พระสงฆ์สามารถพินิจโภชนา เพื่อฉันในสิ่ง
บำรุงพลานามัยดี 4 ประการ คือ ข้าวไม่เกิน 3 ทัพพีต่อมื้อ ผักเท่ากับข้าวหรือผักเกินข้าว ปลาให้ถึงสัปดาหล์ะ 
3 ครั้ง และกะทิไม่เกิน 3 ช้อนโต๊ะต่อวัน7    อีกทั้งแนะนำพุทธศาสนิกชนเกี่ยวกับอาหารบุญ ควรจัดภัตตาหาร
ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ดังเช่นจากการศึกษาของศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2562) ศึกษาแนวทาง
สร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี โดยแนะนำประชาชนในชุมชนตามบ้าน
เกี่ยวกับอาหารทำบุญที่เหมาะสม ให้แม่ครัวจัดเมนูอาหารสำหรับพระ และไวยาวัจกรช่วยประกาศในวันพระ 
หลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน เค็ม   และแจกแผ่นพับอาหาร ให้แม่ค้าที่ทำกับข้าวมาขายหน้าวัดในวันพระ 8  
อีกทั้งพระสงฆ์ควรนำความรู้ไปเทศน์ให้ญาติโยมทราบเกี่ยวกับอาหารที ่มีประโยชน์ เป็นการให้ความรู้
พุทธศาสนิกชนในการจัดภัตตาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เป็นการช่วยป้องกันการเกิดโรค

 
4 Fricchione, GL.  The challenge of stress- related Non -Communicable diseases.  Med Sci Monit 

Basic Res, 2018; 24: 93-95. 
                     5 ธนศักดิ์  โปตระนันท์, ทวีศักดิ์ กสิผล, และชฏาภา ประเสริฐพวง. “ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การดูแลตนเองตามองค์ประกอบสุขภาพที่ดีของพระสงฆ์ในเขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร”.วารสารเกษมบัณฑิต, ปีที่ 18 ฉบับที่ 

1, (2560): 135-145. 
6 พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และสรัญญา วภัชชวิธี, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่นโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”, รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, 2557), หน้า 12-17. 
7 จงจิตร อังคทะวานิช และอารยา แสงเทียน , สื ่อสงฆ์ไทยไกลโรค โภชนบูรณาการสู ่วิถีสงฆ์ 4 ภาค , 

(กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาโภชนาการและการกำหนดการ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2557).  
8 ศรีเมือง พลังฤทธิ์, สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี, วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 (2562): 133-142.  
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ไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์9 2) การจัดทำสื่อสุขภาพ ได้แก่ โปสเตอร์ แผ่นพับ สื่ออิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับ
โภชนาการและการออกกำลังกายที่เหมาะกับพระสงฆ์ เช่น สื่อสงฆ์ไทยไกลโรคมีความรู้ทั้งด้านโภชนา ปานะ 
กายะ และกิจกรรม ซึ่งสื ่อสงฆ์ไทยไกลโรคมีความรู้โภชนปัญญา ดูแลน้ำหนักตัวและรอบเอวไม่เกิน 85 
เซนติเมตร การปรับอาหารและเพิ่มการก้าวเดิน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลดน้ำหนัก ลดไขมันในเลือดและ
สร้างสุขภาพ10-11  พระภิกษุสงฆ์จะได้ตระหนักถึงปัญหาโภชนาการพระภิกษุสงฆ์เลือกฉันอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
และการออกกำลังกายตามแนวเวชปฏิบัติการออกกำลังกายในพระสงฆ์ 12 13 3) รณรงค์ให้พุทธศาสนิกชนมี
ความรู้และตระหนักในการเลือกอาหารถวายพระสงฆ์  ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารสุขภาพ อาหาร
พื้นบ้านที่มีประโยชน์ แก่พุทธศาสนิกชนทราบ และเพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงผลดีและผลเสียของการถวาย
อาหารพระสงฆ์  สุขภาพพระสงฆ์ที่ดีจะช่วยธำรงเผยแพร่ศาสนาสืบต่อไป   การส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนั้น
อาจสื่อสารหรือประชาสัมพันธ์ให้พุทธศาสนิกชนใส่บาตรหรือถวายอาหารสุขภาพ การประเมินและส่งเสริม
ภาวะสมดุลทางโภชนาการของพระสงฆ์ 14 สอดคล้องกับการศึกษาของศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2562)15 ศึกษา
แนวทางสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี โดยการติดโปสเตอร์แนะนำ
ประชาชนในชุมชนตามบ้านเกี่ยวกับอาหารทำบุญที่เหมาะสม รณรงค์เสียงตามสายกระจายข่าว และ  และ
แจกแผ่นพับอาหาร ให้แม่ค้าที่ทำกับข้าวมาขายหน้าวัดในวันพระ   4)  ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขอนามัย
ภายในวัด วัดเป็นสถานที่สาธารณะสำหรับประชาชน การจัดการสิ่งแวดล้อมในวัด ได้แก่ การจัดการขยะ การ
จัดการห้องน้ำห้องส้วม การปลูกต้นไม้ร่มรื่น ลดมลพิษจากการจุดธูปเทียนโดยงดการจุดธูปเทียน การส่งเสริม
ให้วัดปลอดอบายมุข วัดจึงจะสถานที่ยึดเหนี่ยวจิตใจที่ถูกสุขอนามัยสำหรับพระสงฆ์และประชาชน   5) สร้าง

 
9 มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท์, ผกาสรณ์ อุไรวรรณ  จริญญ แก้วสกุลทอง และปภาสินี แซ่ติ๋ว , การพัฒนารูปแบบ

ถวายความรู้การดูแลด้านสุขภาพสำหรับพระภิกษุสงฆ์, วารสารวิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา, ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 (2562): 
104-115. 

10 จงจิตร อังคทะวานิช, คู่มือโภชนาการสงฆ์ไทยไกลโรค 4.0, (กรุงเทพมหานคร: ปัญญมิตรการพิมพ,์ 2562). 
11 จงจิตร อังคทะวานิช, รุ่งฉัตร อำนวย และพรชนก เศรษฐอนุกูล, บาตรไทยไกลโรค 4.0, 2560, พิมพ์ครั้งที่ 5, 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://sonkthaiglairok.com/ebook5/mobile/index.html#p=2, [30 กรกฎาคม 2563]. 
12 พิจิตรา ทะเลรัตน์ และ ชนิสรา แก้วสวรรค์, (2560), การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์

ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://w 

ww.ex-mba.buu.ac.th/academic/poster2015/poster064.pdf, [23 กรกฎาคม 2563]. 
13 ชรินทร์ ห่วงมิตร, นเรศน์ ฐิตินันทิวัฒน์ และอมรรัตน์ กล่ำทัพ, รายงานการวิจัยพัฒนารูปแบบการเสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์, 
รายงานการวิจัย, (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560). 

14 พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์), วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง และสมบูรณ์ สุขสำราญ, “การส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี”, วารสารรัชต์ภาคย,์ ปีที 12 ฉบับที่ 25 (2561): 94-107. 

15 อ้างแล้ว, ศรีเมือง พลังฤทธิ์, สถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ อำเภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี, วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 (2562): 133-142.  
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เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยร่วมมือกับอสม.ประชาชนและบุคลากรด้านการแพทย์ 
โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกันจัดบริการฟื้นฟูสภาพทางร่างกายและให้บริการผู้ป่วยเชิงรุก 
ติดตามเยี่ยมที่ต่อเนื่องร่วมกันระหว่างวัดและหน่วยงาน องค์กรและประชาชนในชุมชน16 17  

สรุปองค์ความรู้การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  เกี่ยวกับสาเหตุที่ทำให้พระสงฆ์เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  มีดังนี้  

5 ประการคือ 1) การบริโภคหรือฉันอาหาร 2) การออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกายน้อย 3) ด้านอารมณ์ 4) 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 5) ขาดการบูรณาด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ การป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เป็น 5 รูปแบบ คือ 1) การถวายความรู้ 2) การจัดทำสื่อสุขภาพ   3) 

รณรงค์ให้พุทธศาสนิกชนมีความรู้และตระหนักในการเลือกอาหารถวายพระสงฆ์ พระ  4)  ส่งเสริมสิ่งแวดล้อม

ที่ถูกสุขอนามัยภายในวัด และ 5) สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์ให้มีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆใ์นภาคเหนือ   

 

5.2.2 ผลการพัฒนานวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  การนำเสนอผลการวิจัยแบ่งตามขั้นตอนการวิจัยและ

พัฒนา (Research and development)  4 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของพระสงฆ์เกี่ยวกับการป้องกันและ

การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน

ภาคเหนือ   มี 6 ประเด็น คือ  1) พระสงฆ์มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่เหมาะสม เนื่องจากพระสงฆ์ฉันอาหารรสหวาน ไขมันสูง   และญาติโยมถวาย

อาหารหวาน มัน เค็ม อาหารเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และญาติโยม

ถวายอาหารพระสงฆ์เป็นอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม  สอดคล้องกับการศึกษาของ สนทนา สีฟ้า (2560)18 

พบว่า พระสงฆ์ฉันอาหารไขมันสูง ไม่สามารถเลือกเมนูอาหารได้ และการศึกษาของ ศราวิณ ผาจันทร์ และ

 
16 พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์), วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง และสมบูรณ์ สุขสำราญ, “การส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี”, วารสารรัชต์ภาคย,์ ปีที12 ฉบับที่ 25(2561): 94-107. 
17 พิจิตรา ทะเลรัตน์ และชนิสรา แก้วสวรรค์, “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ให้ห่างจาก

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี”, ปริญญานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, 2560).  
 

18 สนธนา สีฟ้า, การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุในจังหวัดปัตตานี, วารสารวิชาการ 

สถาบันพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (2560): 117-125. 
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เบญจา มุกตพันธุ์  (2558) 19 พบว่าพระสงฆ์ร้อยละ 44.3 บริโภคขนมหวานและของหวาน และ ร้อยละ 24.5 

บริโภคเครื่องดื่มน้ำอัดลมอย่างน้อย 4 วันต่อ สัปดาห์ จากสาเหตุดังกล่าวอาจมีผลให้พระภิกษุสงฆ์ได้รับ

ปริมาณไขมันและคาร์โบไฮเดรทสูง รวมถึงการบริโภคอาหารรส หวานและเค็มเพิ่มขึ้น อีกทั้งญาติโยมยังขาด

ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการถวายอาหารและน้ำปาณะที่ดีต่อสุขภาพพระสงฆ์  ซึ่งลักษณะดังกล่าว

อาจส่งเสริมให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ เพิ่มขึ้นในหมู่สงฆ์ 2) ขาดความตระหนักเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 3) ญาติโยมยังขาดความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการถวายอาหารและน้ำปาณะที่ดีต่อสุขภาพ

พระสงฆ์ ญาติโยมยังขาดความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการถวายอาหารและน้ำปาณะที่ดีต่อสุขภาพ

พระสงฆ์ ซึ่งลักษณะดังกล่าวอาจส่งเสริมให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ เพิ่มขึ้นในหมู่สงฆ์  4) มีกิจกรรมทางกายและ

การออกกำลังกายน้อย พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ

ชรินทร์ ห่วงมิตร 20 พบว่าพระสงฆ์ออกกำลังกายน้อย และกลัวผิดต่อพระธรรมวินัยหากออกกำลังกายไม่

เหมาะสม 5) ต้องการรูปแบบการให้ความรู้ที่ทันสมัย กระชับ และใช้ได้จริง  ซึ่งจากการศึกษาของอัจฉริยา 

พ่วงแก้ว รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ จงจิต เสน่หา ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยาและทิพาพันธ์ สังฆะพงษ์21 พบว่า รูปแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการให้ความรู้และจัดทำสื่อต่าง ๆ เกี่ ยวกับโภชนาการสำหรับ

พระสงฆ์ โรงพยาบาลสงฆ์ 22 ได้จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆ์

ในรูปแบบเป็นหนังสือ และ 6) ต้องการให้มีการสร้างความร่วมมือของภาคี เครือข่ายสุขภาพในการป้องกันและ

การเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์  ซึ่งจากการศึกษาของพระกิตติญาณเมธี(สมเกียรติ รามัญวงศ์) วราภรณ์ 

ทรัพย์รวงทอง และสมบูรณ์ สุขสำราญ23 พบว่า พระสงฆ์ขาดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 
19 ศราวิณ ผาจันทร์ และเบญจา มุกตพันธุ์ , “ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆ์ในอำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น”, ศรีนครินทร์เวชสาร, ปีที่ 30 ฉบับที่ 6 (2558): 552-561. 
20 ชรินทร์ ห่วงมิตร, นเรศน์ ฐิตินันทิวัฒน์ และอมรรัตน์ กล่ำทัพ, รายงานการวิจัยพัฒนารูปแบบการเสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ ในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์, 
รายงานการวิจัย, (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560). 

21 อัจฉริยา พ่วงแก้ว รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ จงจิต เสน่หา ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยาและทิพาพันธ์ สังฆะพงษ์, “พัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์: มุมมองของพระสงฆ์”, วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

, ปีที่12 ฉบับที่1 (2561): 81-91 
22 โรงพยาบาลสงฆ์  
23 พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์), วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง และสมบูรณ์ สุขสำราญ, “การส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี”, วารสารรัชต์ภาคย,์ ปีที่ 12 ฉบับที่ 25 (2561): 94-107. 

https://ns-mahidol.iserl.org/index.php/researcher/Profile/rs_popup/278
https://ns-mahidol.iserl.org/index.php/researcher/Profile/rs_popup/278
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และการส่งเสริมการออกกำลังกาย ร่วมถึงขาดการดูแลติดตามเยี่ยมต่อเนื่องระหว่างวัดและหน่วยงาน องค์กร

ในชุมชน  

                  ขั้นที่ 2 ผลการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมฯ ร่างนวัตกรรมผ่านการออกแบบและพิจารณา

ความเหมาะสมของเนื้อหากิจกรรม และรูปแบบนวัตกรรมฯ โดยการประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) ที่

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ฯ ทั้ง 5 ท่าน  เป็นไปตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) กล่าวคือ องค์ประกอบของนวัตกรรมประกอบด้วย 4ส่วน ดังนี ้ ส่วนที ่ 1 เนื ้อหา 

ประกอบด้วย สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์  ส่วนที่ 2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  4 โรค 

ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิต และโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 การป้องกันและ

การเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์ โดยใช้หลัก 3 อ 3 ส ได้แก่  อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ สติ สิ่งแวดล้อม 

และสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพ  ส่วนที่ 4 ภาคผนวก ได้แก่ แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยงในการ

เป็นเบาหวาน แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของพระสงฆ์  แบบประเมินความเครียด และสิทธิการรักษาพยาบาล  

อีกทั้งมี QR code ที่สามารถค้นหาหรือเชื่อมโยงสู่แหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกสท์างสุขภาพได ้ เนื้อหาความรู้เป็น

การบูรณาการความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพโดยใช้ตัวย่อ 3 อ 3 ส ความรู ้ดังกล่าวผ่าน

กระบวนการทำวิจัยของนักวจิัยและนักวิชาการหลายท่าน  ตามลำดับดังนี ้

อ1: อาหาร นำมาจากการศึกษาของ ศาสตราจารย์  ดร.จงจิตร อังคทะวานิช 1524 สูตรสงฆ์ไทย

ไกลโรค   ประกอบด้วย  

1. พินิจ โภชนา  หลัก 4 ข้อที่จำง่าย คือ ศาสตราจารย์  ดร.จงจิตร อังคทะวานิช คู่มือโภชนาการ

สงฆ์ไทยไกลโรค 4.0  

2. พินิจ ปานะ  ควรพิจารณาฉันเครื่องดื่มสุขภาพมีน้ำตาลน้อยและมีโปรตีน ใช้นมแทนครีมเทียม 

นอกจากนี้ได้นำอาหารสุขภาพที่มีประโยชน์ ควรเป็นอาหารพื้นบ้าน ในภาคเหนือมีอาหารพื้นบ้าน

ที ่ดีต่อสุขภาพ ดังการศึกษาของธาดา เจริญกุศล และคณะ25 ศึกษาอาหารพื ้นบ้านยอดนิยมตามหลัก

โภชนาการเพื่อเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุเขตภาคเหนือตอนบน ได้แก่ แกงแค น้ำพริกหนุ่ม น้ำพริกอ่อง 

ตำมะเขือยาว  ลาบ แกงผักรวม แกงหน่อไม้ ยำหน่อไม้ น้ำพริกปูและขนมจีนน้ำเง้ียวข้าว 

 
24 จงจิตร อังคทะวานิช และอารยา แสงเทียน , สื่อสงฆ์ไทยไกลโรค โภชนบูรณาการสู ่วิถีสงฆ์ 4 ภาค , 

(กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาโภชนาการและการกำหนดการ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2557). 
25 ธาดา เจริญกุศล , กาญจนา ตำจุติ, พระมหาประพันธ์ สิริปญโญ, เจษฎาภรณ์ อิกำเนิด, ปริมล หงส์ศรี, “องค์

ความรู้และคุณค่าอาหารพื้นบ้านยอดนิยมตามหลักโภชนาการเพื่อเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอ ายุเขตภาคเหนือตอนบน”, 

วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่, ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 (2562): มปน. 
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 - เริ่มต้นไม่เกิน 3 ทัพพี หรือ 2 กำมือ (ต่อมื้อ) ข้าวเหนียวเริ่มไม่เกิน 1 ทัพพีครึ่งหรือ 1 กำมือ 

   ผัก ผักเท่าข้าวหรือผักเกินข้าว 

   ปลา ให้ถึงสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

   กะทิ ไม่เกิน 3 ช้อนโต๊ะ (ต่อวัน) 

และการศึกษาต่อมาของปิยฉัตร ดีสุวรรณ, น้ำทิพย์ จองศิริ, สุรางค์รัตน์ พ้องพาน, พัชรินทร์ นวล

คำ, ภมรศรี ศรีวงศ์พันธ์ และนวัชโรจน์ อินเต็ม26 ได้นำอาหารพื้นบ้านเมนูยอดนิยมของผู้สูงอายุเขตภาคเหนือ

ตอนบน ดังกล่าว ไปทดลองในชุมชน ในพื้นที่จังหวัดแพร่, จังหวัดพะเยา, จังหวัดลำปาง และจังหวัดเชียงราย ในกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงหรือป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงหรืออ้วน ข้อใดข้อหนึ่ง 

หรือมากกว่าหนึ่งข้อ จำนวนทั้งหมด 319 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 163 คน และกลุ่มควบคุม 156 คน ทั้งสองกลุ่ม

ได้รับสุขศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ และหลีกเลี่ยงบุหรี่และสุรา) แต่

กลุ่มทดลองจะได้รับคู่มือเมนูอาหารนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวัน  หลังเข้ากิจกรรมเป็นเวลา 1 เดือน ทั้งสองกลุ่มจะ

ได้รับการ ติดตามระดับความดนัโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดและดัชนีมวลกาย ผลการวิจัย 

พบว่า พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดัน 

โลหิตตัวล่างและค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดับน้ำตาลใน

เลือดมีค่าเฉลี่ยลดลง แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุม พบการเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจน เมื่อ

วิเคราะห์โดยควบคมุอิทธิพลของเพศและการออกกำลังกาย พบว่า การรับประทานอาหารตามคู่มือที่พัฒนาขึ้น 

มีผลลดระดับความดันโลหิตตัวบน 3.3 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) และมีผลลดระดับ

น้ำตาลในเลือด 1.31 mg/dL, ลดระดับไขมันในเลือด 2.5 mg/dL, ลดระดับความดันโลหิตตัวล่าง 2 มิลลิเมตร

ปรอท, และลดระดับดัชนีมวลกาย 0.1 กก./ม2 แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า หลังเข้ากิจกรรม

เป็นเวลา 1 เดือน กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ที่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มขึ้น อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนสัดส่วนของผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดและค่า

ดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายเพ่ิมมากขึ้นแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

 
26 ปิยฉัตร ดีสุวรรณ, น้ำทิพย์ จองศิริ, สุรางค์รัตน์ พ้องพาน, พัชรินทร์ นวลคำ, ภมรศรี ศรีวงศ์พันธ์ และนวัช

โรจน์  อินเต็ม, “การพัฒนาอาหารพื้นบ้านยอดนิยมตามหลักโภชนาการเพื่อเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุเขตภาคเหนือ
ตอนบน,  (2562), รายงานการวิจัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
shorturl.at/lmoAM, [31 กรกฎาคม 2563ล. 
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    นอกจากนี้จากการศึกษาของจงจิตร  อังคทะวานิช, รุ่งฉัตร อำนวย และพรชนก เศรษฐอนุกูล 18 27

พบว่า เนื่องจากอาหารที่พุทธศาสนิกชนใส่บาตรมีปริมาณแป้งและน้ำตาลสูง โปรตีน นมไข่ มีน้อย และผักหรือ

อาหารกากใยมีน้อยมาก และเมนูที่ถวายบ่อยมักใส่กระทะ จึงควรให้ความรู้แก่พุทธศาสนิกชนในการเลือก

อาหารถวายพระสงฆ์ใส่ใจ 6 ประการ คือ 1) เสริมข้าวกล้อง 2) เสริมผัก 3) เสริมปลา 4) เสริมนม 5) ลดเค็ม 

6) ลดมัน เพื่อป้องกันโรคอ้วน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีพลานามัยแข็งแรง  

อ2 ออกกำลังกาย  โดยใช้สมาธิบำบัดแบบ SKT ของ รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี 

เตรียมชัยศรี 28 ที่พัฒนาตั้งแต่ปี พ.ศ.2541 ถึงปัจจุบันมีทั้งหมด 8 เทคนิค ใช้สอนผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพและ

โรคเรื้อรัง โดยการดูแลสุขภาพด้านจิตประสานกาย  การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทำให้ระดับกรดแลคติกและคอร์ติ

ซอล  (cortisol) ในเลือดลดลง ส่งผลให้น้ำตาลในเลือดลดลงและสามารถป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่2 ได้ ดัง

การศึกษาของสุภาพร แนวบุตร 29 พบว่า หลังใช้เทคนิคสมาธิบำบัด SKT 3 ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับคลอเรสเตอรอล ลดลงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   p < .001 และค่าเฉลี่ย

ระดับคลอเรสเตอรอลของกลุ่มทดลอง ลดต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ไม่ใช้ SKT3) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

p < .001 

การศึกษาของประภาส จิบสมานบุญ และอุบล สุทธิเนียม  30 พบว่า หลังใช้เทคนิคสมาธิบำบัด 

SKT2 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการฝึก SKT2 นาน 20 นาที และไปปฏิบัติที่บ้านวันละ             

2 รอบ คือ ช่วงเวลาเช้าและเย็นทุกวัน นาน 8 สัปดาห์  มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 

แตกต่างกลุ่มควบคุมกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ซิสโตลิคและได

แอสโตลิคหลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.001 

 
27 จงจิตร  อังคทะวานิช, รุ่งฉัตร อำนวย และพรชนก เศรษฐอนุกูล , บาตรไทยไกลโรค 4.0, พิมพ์ครั้งที่ 5, 

(2560), [ออนไลน์], แหล่งที่มา: shorturl.at/svJOU, [30 กรกฏาคม 2563]. 
28 สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี,  การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ 12, (นนทบุรี: ห้าง

หุ้นส่วนนิติบุคคลเจี๊ยฮั้ว, 2556). 
29 สุภาพร แนวบุตร, “ผลของการควบคุมระดับคลอเรสเตอรอลโดยใช้เทคนิคสมาธิบำบัด SKT 3”, วารสาร

พยาบาลสภากาชาดไทย, ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 (2562): 96-104. 
30 ประภาส จิบสมานบุญ และอุบล สุทธิเนียม , “สมาธิบำบัด ต่อระดับความดันโลหิตและตัวบ่งชี้ทางเคมี”

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 (2558): 122-133. 
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สอดคล้องกับการศึกษาของอรอุมา ปัญญโชติกุล สุธินา เศษคง และสุขุมาภรณ์ ศรีวิศิษฐ์ 31 ศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้สมาธิบำบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิตของผู้ที่มารับบริการ โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 

พบว่า หลังใช้สมาธิบำบัด SKTระดับความดันโลหิตของผู้ที ่มารับบริการต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

การศึกษาของณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธี, ดารารัตน์ อยู่เจริญ, จุฑารัตน์ สว่างชัย, ศิริมา วงศ์แหลมทอง 

และพเยาว์ นิมิตพรชัย 22 32พบว่าหลังการใช้สมาธิบำบัดแบบ SKT เทคนิค 1 และ 3 อย่างต่อเนื่องระยะเวลา 

6 สัปดาห์ ต่อระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และการศึกษาของสุภาพร แนวบุตร 2562 ผลของการควบคุมระดับคลอเรสเตอรอลโดยใช้เทคนิค

สมาธิบำบัด SKT 3 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 12 (1) 96-104.พบว่า หลังใช้เทคนิคสมาธิบำบัด SKT 3 

ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับคลอเรสเตอรอล ลดลงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ และค่าเฉลี่ยระดับคลอเรสเตอรอลของกลุ่มทดลอง ลดต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ไม่ใช้ SKT3) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

อีกทั้งการออกกำลังกายแบบสมาธิบำบัดแบบ SKT ของรศ. ดร.สมพร กันทรดุษฎี  เตรียมชัยศรี 

ได้เริ่มมีการนำมาใช้และอบรมแก่พระสงฆ์  อุบาสิกา และญาติโยมที่สนใจ โดยรศ. ดร.สมพร กันทรดุษฎี  

เตรียมชัยศรี เป็นผู้ให้ความรู้ด้วยตนเอง ที่วัดป่าเวียงทอง  ต.เวียงทอง อ.สูงเม่น จ.แพร่   ซึ่งเป็นการออกกำลัง

ที่เหมาะสมพระสงฆ์ อีกทั้งมีการศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ที่สามารถส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขผู้ป่วยที่มีปัญหา

สุขภาพและโรคเรื้อรังไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

อ 3 อารมณ์ โดยใช้หลักจิตภาวนา เจริญสมาธิภาวนาหรือการเจริญอานาปานสติ การเจริญภาวนา

ที่ดับทุกข์ด้วยลมหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของพระมหายศธนา ปภากโร  33 พบว่า การปฏิบัติอาณาปาน

สติทำให้ผู้ปฏิบัติมีความสุขในขณะปัจจุบัน หมดความทุกข์ มีสุขภาพจิตดี สามารถใช้จิตให้เป็นประโยชน์ได้ดี

 
31 อรอุมา ปัญญโชติกุล, สุธินา เศษคง และสุขุมาภรณ์ ศรีวิศิษฐ์, “ประสิทธิผลของการใช้สมาธิบำบัด SKT ใน

การลดระดับความดันโลหิตของผู้ที่มารับบริการ โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง”, วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ

สาธารณสุขภาคใต้, ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 (2560): 245-255. 
32 ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธี, ดารารัตน์ อยู่เจริญ, จุฑารัตน์ สว่างชัย, ศิริมา วงศ์แหลมทอง และพเยาว์ นิมิตพรชัย , 

“ประสิทธิผลของการใช้สมาธิบำบัดแบบ SKT ต่อระดับนำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้”, วารสารแพทย์

เขต 4-5, ฉบับที่ 2 (2563): 75-85. 
33 พระมหายศธนา ปภากโร,  “วิเคราะห์หลักการสอนอาณาปานสติตามแนวปฏิบัติของพระธรรมโกศาจารย์ 

(พุทธทาสภิกขุ)”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ปีที่ 6 ฉบับที่ 5 (2562): 2195- 2212. 
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ที่สุด มีความทรงจำดี มีอนามัยดีและร่างกายแข็งแรง  และป.อ.ปยุตฺโต34 กล่าวว่า ร่างกายกับจิตใจเป็นสิ่งที่

อาศัยซึ่งกันและกันพอร่างกายเจ็บป่วย คนทั่วไปมักจะพาจิตใจเจ็บป่วยได้ด้วย เช่น เศร้าหมอง กระวนกระวาย

กระสับกระส่าย เป็นต้น และในทำนองเดียวกัน เมื่อจิตใจไม่สบายก็พลอยทำให้ร่างกายไม่สบายไปด้วย ในทาง

ตรงกันข้าม ถ้าจิตใจดี สบาย บางทีก็กลับมาช่วยกายเช่น ในยามเจ็บป่วย ถ้ามีกำลังใจหรือจิตใจผ่องใสเบิกบาน 

โรคที่เป็นมากก็กลายเป็นน้อย หรือโรคที่หายยากก็หายง่ายขึ้น 24 และใช้สมาธิบำบัดแบบ SKT ยังช่วยคลาย

เครียดด้วยตนเองได้  

ส 1 สติ คือ ความระลึกได้ ความสำนึกน้อมอยู่ ระลึกรู้อารมณ์ ไม้ลื่อนลอย สำนึกได้ไม่เผลอ ตื่นตัว

อยู่เสมอ  ไม่ประมาท สติเป็นสิ่งที่เกิดเองไม่ได้ต้องทำให้เกิดด้วยการฝึกจิต รวบรวมจิตให้นิ่งด้วยวิธี ทำสมาธิ 

สวดมนต์  สติจึงเป็นเสมือนสุขภาพทางปัญญา ๆ หมายถึงภาวะของมนุษย์ที่มีความรู้ทั่ว ความรู้เท่าทันและ

ความเข้าใจแยกแยะได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งนำไปสู่ความมีจิต

อันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ สุขภาพทางปัญญาพระสงฆ์   นอกจากนี้จากการศึกษาของปัญจรีย์  จุลไกร

อานิสงส์ พระมหาหรรษา ธมมหาโส และพูนสุข มาศรังสรรค์35 การประยุกต์ใช้สติเพื่อพัฒนาการทำงานอย่างมี

สันติสุขของแรงงานฝ่ายผลิต ศึกษากรณีห้างหุ้นส่วนจำกัดคอนติเนนตัลนิตต้ิง พบว่าการประยุกต์ใช้สติด้วยการ

จัดกิจกรรมโครงการสวดมนต์ปฏิบัติธรรมร่วมกัน ทำให้พนักงานใจเย็นขึ้น มีอารมณ์สุขุม มีความคิดเป็นเหตุ

เป็นผล พูดจาสื ่อสารกันอย่างระมัดระวัง มีความเห็นอกเห็ นใจกันมากขึ ้น มีความรอบคอบและเกิด

ประสิทธิภาพในการทำงานมีคุณภาพ 

ส 2 สิ่งแวดล้อม โดยใช้หลัก 5 ส  คือ สะสาง สะอาด สะดวก สะอาด  สุขลักษณะ และสร้างนิสัย 

และสิ่งแวดล้อมยังเป็นประเด็นสำคัญหนึ่งในหลักธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์ที่ว่า การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ ธรรมมนูญสุขภาพ หมวด 2 พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 36 ข้อ 10  

ระบุว่าวัดพึงจัดสภาพวิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยคุกคามสุขภาพใน

วัด   

 
34 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), โพชฌงค์ พุทธวิธีเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: เจริญดีมั่นคงการ

พิมพ์, 2559), หน้า 2.   
35 ปัญจรีย์  จุลไกรอานิสงส์, พระมหาหรรษา ธมมหาโส และพูนสุข มาศรังสรรค์ , “การประยุกต์ใช้สติเพื่อ

พัฒนาการทำงานอย่างมีสันติสุขของแรงงานฝ่ายผลิต ศึกษากรณีห้างหุ้นส่วนจำกัดคอนติเนนตัลนิตติ้ง”, วารสารสันติศึกษา

ปริทรรศน์ มจร, ปีที่ 6 ฉบับพิเศษ (2562): 172-181. 
36 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ (2560) , [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/node/2407, [30 กรกฏาคม 2563]. หน้า 7. 
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ส3 สร้างเครือข่าย เป็นหนึ่งในหลักธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์ที่ว่า คณะสงฆ์ ชุมชน สังคมและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน โดยใช้กลวิธีการมีส่วนร่วมเพื่อขับเคลื่อนสุขภาพพระสงฆ์ ธรรมมนูญสุขภาพ 

พระสงฆ์แห่งชาติ เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ทั่วประเทศ และเป้าหมายการ

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 256037  ในประเด็นการ

สร้างเครือข่ายการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ ได้กล่าวถึงการดำเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่

กำหนดให้ดำเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพ 3 ประเด็นสำคัญ คือ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระ

ธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย ใช้ทางธรรมนำทาง

โลก และมาตรการสำคัญในการดำเนินการ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ และ

ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา

และทางสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพโดยก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชน 

อีกทั้งธรรมนูญสุขภาวะของสงฆ์แห่งชาติ หมวด 3 ข้อ17 รัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยว

ของด้านสุขภาพ พึงส่งเสริมพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับพระสงฆ์ในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข

อย่างเป็นระบบ ครบวงจร สอดคล้องกับการศึกษาของศรีเมือง พลังฤทธิ์38 พบว่า แนวทางการสร้างเสริม

สุขภาพของพระสงฆ์ อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ ถวายการอบรม ตรวจสุขภาพ ติดโปสเตอร์ความรู้

สุขภาพที่วัด ประกาศในวันพระเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม รณรงค์เสียงตามสาย กระจายข่าว แนะนำในชุมชน

เกี ่ยวกับอาหารทำบุญ และแจกแผ่นพับ โดยเฉพาะให้แม่ค้าที่ ทำกับข้าวมาขายหน้าวัด และเสนอแนะ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมมือทำงานเชิงรุกจะช่วยให้ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์  แต่อย่างไรก็ตาม

จากการศึกษาของพระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)  วราภรณ์  ทรัพย์รวงทอง และสมบูรณ์  สุข

สำราญ39 พบว่า  การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ ยังขาดการดูแลติดตาม

อย่างต่อเนื่องร่วมกันระหว่างวัดและหน่วยงาน องค์กร และประชาชนในชุมชน  

การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เป็นประเด็นสำคัญที่จะทำให้พระสงฆ์มีสุขภาวะที่ดี  

ดังนั้นการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์โดยใช้ หลัก 3 อ 3 ส จึงสอดคล้องกับการสร้างสุขภาวะที่ดี

ของพระสงฆ์ กล่าวคือ ภาวะที่เป็นสุขของพระสงฆ์ ทั้ง 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทาง

ปัญญาอย่างเป็นรูปธรรม ตามหลักสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ คือ องค์รวมแห่งระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุ

 
37 เรื่องเดียวกัน, หน้า 7. 
38 อ้างแล้ว, ศรีเมือง พลังฤทธิ์. 
39 พระกิตติญาณเมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์), วราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง และสมบูรณ์ สุขสำราญ , “การส่งเสริม 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรี”, วารสารรัชต์ภาคย,์ ปีที่ 12 ฉบับที่ 25 (2561) : 94-107. 
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ปัจจัย โดยองค์ประกอบทั้งหลายนั้นสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งเรียกว่าภาวนา 4 ได้แก่ กายภาวนา สีลภาวนา 

จิตตภาวนา และปัญญาภาวนา ที่จะนำพระสงฆ์ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี  

นอกจากนีรู้ปเล่มชุดความรู ้ ควรจัดทำรูปเล่มชุดความรู้มีภาพประกอบ QR code เพื่อให้พระสงฆ์

สามารถค้นหาความรู้ได้สะดวก โดยใช้โทรศัพท์มือถือเพราะพระสงฆ์ในยุค 4.0 ต้องมีความสามารถใช้

เทคโนโลยีและทันต่อข้อมูลข่าวสาร  และค้นหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ สอดคล้องกับ ธรรมมนูญ

สุขภาพ หมวด 2 พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย40 ข้อ 7  ระบุว่า พระสงฆ์พึงมี

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ การดูแลตนเองทั ้งเร ื ่องอาหาร การรักษาสุขภาพ การมีก ิจกรรมทางกาย 

สภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่างเหมาะสม การฝึกฝนพัฒนาจิตและปัญญาเพื่อให้มีความพร้อมต่อการทำ

หน้าที่ในฐานะผู้สืบทอดและเผยแพร่พระพุทธศาสนาอย่างเต็มที่ 

ขั้นที่ 3 ผลการทดสอบการใช้นวัตกรรมฯ  คะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ 

คะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ก่อนมีค่า 

18.10   และหลังใช้นวัตกรรมฯ มีค่า 22.13  ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01  (t-score มีค่า -

4.127 และ p-value เท่ากับ .000)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร นิ่มตระกูลและพระวิสิทธิ์ ฐิตวิสิท

โธ  31 41พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพจากพระคิลานุปัฏฐากสู่พระนักสื่อสารในเขต

สุขภาพที่ 1  ที่พบว่าพระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฎฐากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า

พระสงฆ์ที่ไม่ได้อบรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  และการศึกษาของศศิวิมล  

บูรณะเวช, สุทธานันท์  กัลป์กะ, มาลินี  อยู่ใจเย็น และจารุวรรณ  ก้านศรี  42พัฒนาชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ความรู้พื้นฐาน สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  ผลการศึกษาพบว่า 

ผลสัมฤทธิ์หลังจากการใช้ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง มากกว่าก่อนใช้ชุดการเรียนรู้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001)   

 
40 อ้างแล้ว, สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ (2560), [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/node/2407, [30 กรกฏาคม 2563]. หน้า 7. 
41 อุมาพร นิ่มตระกูล และพระวิสิทธิ์ ฐิตวิสิทโธ, “พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพจาก

พระคิลานุปัฏฐากสู่พระนักสื่อสารในเขตสุขภาพที่ 1”, วารสารพุทธศาสตร์ศึกษา, ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (2563): 33-51. 

 
42 ศศิวิมล  บูรณะเวช, สุทธานันท์  กัลป์กะ, มาลินี  อยู่ใจเย็น และจารุวรรณ  ก้านศรี , “การพัฒนาชุดการ

เรียนรู้ด้วยตนเองความรู้พื้นฐาน สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์”, วารสารพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข, ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 (2563): 94-106. 
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ขั้นที่  4 ประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ พบว่าภาพรวมของคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ

พระสงฆ์ต่อการใช้นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง มีค่า 4.44 อยู่ในระดับมาก  อธิบายได้ว่า กระบวนการผลิต นวัตกรรมชุดความรู้ฯ  ที่มีการวิเคราะห์

ปัญหาความต้องการ มีการออกแบบผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้งด้านเนื้อหาและรูปแบบความเหมาะสม ทำให้พระสงฆ์

สนใจและพึงพอใจ และมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวโรคติดต่อไม่เรื้อรัง  คล้ายคลึง 

กับการศึกษาของศศิวิมล  บูรณะเวช, สุทธานันท์  กัลป์กะ, มาลินี  อยู่ใจเย็น และจารุวรรณ  ก้านศรี43 พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลที่ใช้ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  ซึ่งมากกว่าก่อนใช้

ชุดการเรียนรู้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)   เมื่อเป็นเช่นนี้ทำให้เกิดความมั่นใจได้ว่านวัตกรรมชุด

ความรู้ฯ สามารถส่งเสริมให้พระสงฆ์มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวโรคติดต่อไม่

เรื้อรังมากขึ้น   

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

   5.3.1.1 การศึกษาวิจัยองค์ความรู้ของพระสงฆ์ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือครั้งนี้ เป็น

การบูรณาการความรู้เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่พบบ่อย และการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ               

ซึ่งสามารถนำไปใช้ให้ความรู้กับพระสงฆ์และประชาชนให้ปฏิบัติตามโดยใช้หลัก 3 อ 3 ส ซึ่งพุทธศาสนิกชน

สามารถ นำไปใช้ในชีวิตประจำวันเช่นเดียวกับพระสงฆ์ 

 5.3.1.2 พระสงฆ์หรือผู้เกี่ยวข้องสามารถนำความรู้จากนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ ไปถ่ายทอด

แก่พุทธศาสนิกชนเพื่อให้พุทธศาสนิกชนตระหนักถึงการถวายอาหารแก่พระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

 5.3.1.3 ควรหากลวิธีที่จะทำให้เกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

สำหรับพระสงฆ์ในการใช้หลัก 3อ 3ส  ตามองค์ความรูท้ี่ได้จากการวิจัย  

  

  

 
43 อ้างแล้ว, ศศิวิมล  บูรณะเวช, สุทธานันท์  กัลป์กะ, มาลินี  อยู่ใจเย็น และจารุวรรณ  ก้านศรี, “การพัฒนาชุด

การเรียนรู้ด้วยตนเองความรู้พื้นฐาน สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์”, วารสารพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข, ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 (2563): 94-106.  
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5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

5.3.2.1 การศึกษานี้ พบว่าความรู้จากนวัตกรรมชุดความรู้ฯใช้หลัก 3 อ 3 สามารถส่งผลดี

ต่อสุขภาพ เพื่อลดน้ำหนัก ลดระดับไขมันในเลือด ลดระดับความดันโลหิต ลดระดับน้ำตาล และทำให้เกิด

ความสุขภาวะที่ดี สามารถนำผลการวิจัย เป็นหลักฐานหนึ่งในการสร้างนโยบายระดับประเทศ เพื่อพระสงฆ์

และ/หรือประชาชนชาวไทยมีสุขภาพดี สามารถนำไปกำหนดเป็นนโยบายของคณะสงฆ์ในระดับพื้นที่ เพื่อให้

พระสงฆ์และวัดต่าง ๆ ไปกำหนดแผนปฏิบัติงาน 

5.3.3 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

5.3.3.1 พัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ จากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการพัฒนาชุดความรู้เกี่ยวกับบบสุขภาพ

เพื่อให้พระสงฆ์ดูแลตนเอง มีความมุ่งหวังให้พระสงฆ์สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพจนเกิดเป็นพฤติกรรมที่

ถาวร การศึกษาครั้งนี้พระสงฆ์ที่เข้าร่วมในการวิจัย ได้รับการถวายความรู้ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม

ความคงอยู่ของพฤติกรรม อาจจะใช้เวลานานอย่างน้อย 6 เดือน จึงควรมีการศึกษาต่อในประเด็นของการ 

ส่งเสริมให้พระสงฆม์ีการปรับพฤติกรรมนวัตกรรมชุดความรู้ฯใช้หลัก 3 อ 3ส ให้คงอยูอ่ย่างต่อเนื่อง  

5.3.3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติและชนิดของอาหารที่ประชาชนถวายพระสงฆ์

เพื่อป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

5.3.3.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประเด็นการขับเคลื่อนของพระสงฆ์ และภาคีเครือข่าย

ในการดำเนินงานเพื่อป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การนำกนโยบายสู่

การปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้พระสงฆ์ในเขตภาคเหนือมีสุขภาวะที่ดี 
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สัมภาษณ์ พระครูใบฏีกาอุดมศักด์ิ ถิรธมฺโม. วัดน้ำชำ อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่. 

สัมภาษณ์ พระมหาสินธพ  ขอนพิกุล. วัดพระธาตุช่อแฮ อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่. 

สัมภาษณ์ พระอัมพร  บุญเลิศรพ วัดป่าเวียงทอง อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่. 

สัมภาษณ ์พระบริรักษ์  เหมหงสา. วัดพระร่วง อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่. 

สัมภาษณ์ พระลอน เอกจิตร. วัดสุนทรนิวาส อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่. 

สัมภาษณ์ พระจักรพันธ์ ติปัญโย. วัดสุนทรนิวาส อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่. 

สัมภาษณ์ พระศุภวิชญ์ ถิรธมฺโม. วัดสุนทรนิวาส อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่. 

สัมภาษณ์ พระชาติชาย อุ่นถิ่น. วัดสุนทรนิวาส อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่. 
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แบบสัมภาษณ์ โครงการวิจัยย่อยที่ 1 

เรื่อง องค์ความรู้ และการพฒันานวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคเีครือข่ายในภาคเหนือ 

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

ขอความกรุณาท่านเล่าเกี่ยวกับประเด็นดงันี ้

คำถามหลักขอ้ 1 

1. สภาพการณ์ปัจจุบันการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอย่างไร 

คำถามรอง 

1.1 ท่านให้ความหมาย คำว่า  
1) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามที่ท่านเข้าใจ   
 2) สาเหตุการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดจากอะไร  
 3)  การป้องกันและเสริมสรา้งสุขภาพของพระสงฆ ์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทำอย่างไรบ้าง 

1.2 ท่านทราบถึงสภาพการณ์ปัจจุบันหรือจำนวนความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์หรือไม่  

โดยเฉพาะในเขตภาคเหนือหรือในเขตพื้นที่ของท่าน   และพระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค

อะไรบ้าง 

1.3 ท่านทราบเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์หรือไม่ ถ้าทราบขอความกรุณาอธิบายรายละเอียด 

1.4 ท่านดูแลสขุภาพตนเองเพื่อการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในแต่ละวัน/สัปดาห์ 

อย่างไรบ้าง 

1.5 การฉันอาหารแต่ละมื้อ ปริมาณอาหาร  ประเภทอาหาร  การฉันปานะ  เครื่องด่ืมชูกำลัง กาแฟในแต่ละ

วัน  ขอความกรุณาอธิบายรายละเอียด 

1.6 ท่านมีกิจกรรมทางกาย/ การออกกำลังกาย ในแต่ละวนั หรือแต่ละสปัดาห์ ด้วยวิธีใด และนานประมาณกี่

นาที ขอความกรุณาอธิบายรายละเอียด 

1.7 การปฏิบัติเพื่อผ่อนคลายความเครียด ปฏิบัติกิจกรรมอะไร ขอความกรุณาอธิบายรายละเอียด 
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1.8 การสูบบุหรี่ การใช้ยาต่าง ๆ  เพราะเหตุใด  ขอความกรุณาอธิบายรายละเอียด 

1.9 ท่านมีปัญหา/อุปสรรคในการดูแลสุขภาพหรือไม่ และมีปัญหาอะไรบ้าง 

คำถามหลักขอ้ 2 

2. ท่านคิดว่าการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในภาคเหนือควรเป็นอย่างไร 

คำถามรอง 

2.1 แนวทางหรือวิธีการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายควรทำอย่างไร เพราะเหตุใด 

2.2 การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วมของภาคี ควร

ดำเนินการพัฒนาอย่างไร 

2.3 การใช้ชุดความรู้ วิธีการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายควรมีลักษณะอยา่งไร 

2.4 ท่านมีสิ่งใดที่อยากเล่าหรือให้ข้อมูลเพิม่เติม หรือไม่ อย่างไร 
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แบบสนทนากลุ่มย่อย (Focus group disscussion) โครงการวิจัยยอ่ยที่ 1 

เรื่อง องค์ความรู้ และการพฒันานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครอืข่ายในภาคเหนือ 

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

ตอนที่ 1 องค์ประกอบของนวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ ์ 

องค์ประกอบของนวัตกรรมประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

          ส่วนที่ 1 เนื้อหา ประกอบด้วย สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  4 

โรค ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิต และโรคเบาหวาน 

          ส่วนที่ 2 การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ โดยใช้หลัก 3 อ 3 ส ได้แก่  อาหาร       

ออกกำลังกาย อารมณ์ สติ สิ่งแวดล้อม และสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพ 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ และคัดกรองความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ขอความกรุณาท่านช่วยให้ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับองค์ประกอบของนวัตกรรมการป้องกันและ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆฯ์ 

ตอนที่ 2 เนื้อหาของแต่ละองค์ประกอบของนวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ฯ  

เนื้อหามีความเหมาะสม และถูกต้อง 

ขอความกรุณาท่านช่วยให้ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับเนื้อหาแต่ละองค์ประกอบของนวัตกรรมการ

ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆฯ์  ดังนี ้

1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  4 โรค ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิต 

และโรคเบาหวาน 

    2. สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ใส่เปน็ส่วนนำก่อนที่จะมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จะ

ทำให้เข้าใจถึงจำนวนของพระสงฆ์ที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

3. วิธีการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ โดยใช้หลัก 3 อ 3 ส (อ1: อาหาร อ2: ออกกำลังกาย 

อ3: อารมณ์ ส1: สติ ส2: สิ่งแวดล้อม ส3: สร้างเครือข่าย)    

ตอนที่ 3 รูปเล่มของนวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ฯ  มีความเหมาะสม ขอ

ความกรุณาท่านช่วยให้ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับรูปเล่มของนวัตกรรม ฯ  

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพื่อพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ฯ    



168 
 

แนวคำถามการสนทนากลุ่ม (Focus group)  

การวิจัย เรื่อง องค์ความรู้ และการพัฒนาชุดความรู้การป้องกันโรคและเสริมสรา้งสขุภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคเีครือข่ายในภาคเหนือ 

คำชี้แจง  

แนวคำถามการสนทนากลุ่ม เพื่อพัฒนาชุดความรู้การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  โดยใช้คู่กับการพิจารณา
ร่างชุดความรู้ ฯ  ซึ่งผู้วิจัยได้ร่างชุดความรู้นี้มาจากการทบทวนเอกสารวิชาการและการสัมภาษณ์พระสงฆ์   
โดยแบ่งการสนทนากลุ่มเป็น  4 ประเด็น ดังต่อไปนี ้

ประเด็นที่ 1  เนื้อหาของนวัตกรรมชุดความรู้ฯ 
ประเด็นที่ 2  ความเหมาะสมของนวัตกรรมชุดความรู้ฯ 
ประเด็นที่ 3  ความเป็นไปได้ในการนำนวัตกรรมชุดความรู้ฯ ไปใช้จริง 
ประเด็นที่ 4  ประเด็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ 
 

ประเด็นที่ 1  เนื้อหาของนวัตกรรมชุดความรู้ฯ   
          จากการที่คณะผู้วิจัยสร้างชุดความรู้ขึ้น  และนำร่างชุดความรู้ฯ มาให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาโดยใช้การ
สนทนากลุ่ม ในการวิพากษ์และให้แนวคิดเพื่อการพัฒนาชุดความรู้ฯ ให้มีประสิทธิภาพ  ดังต่อไปนี้ 
 คำถามที่ 1 ท่านคิดว่าหัวข้อ/ประเด็นเนื้อหาของชุดความรู้ฯ มีความครบถ้วนหรือไม่ โดยเริ่มตั้งแต่
หัวข้อสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ตามลำดับจนถึงภาคผนวก  

คำถามที่ 2 ท่านคิดว่าเนื้อหาสาระของชุดความรู้ ฯ ถูกต้องตามหลักวิชาการหรือไม่ มีส่วนใดควร
ปรับปรุงแก้ไช และควรแก้ไขอย่างไร 

คำถามที่ 3 ท่านคิดว่าเนื ้อหาสาระของชุดความรู้ ฯ ครอบคลุมความรู้การป้องกันโรคและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือไม่  และมีส่วนใดควรปรับปรุงแก้ไช ห รือ
เพิ่มเติมอย่างไรบ้าง 

คำถามที่ 4  ท่านคิดว่าเนื้อหาสาระของชุดความรู้ ฯ มีความทันสมัยหรือไม่ มีส่วนใดควรปรับปรุงแก้
ไช และควรแก้ไขอย่างไร 
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ประเด็นที่ 2  ความเหมาะสมของชุดความรู้ฯ 
คำถามที่ 1 รูปแบบของชุดความรู้ฯ  มีความเหมาะสมกับพระสงฆ์หรือไม่ หรือไม่ มีส่วนใดควร

ปรับปรุงแก้ไช และควรแก้ไขอย่างไร 
คำถามที่ 2 ภาพประกอบมีความเหมาะสมกับพระสงฆ์หรือไม่ หรือไม่ มีส่วนใดควรปรับปรุงแก้ไช 

และควรแก้ไขอย่างไร 
คำถามที่ 3 เนื้อหามีความเหมาะสมกับพระสงฆ์หรือไม่ หรือไม่ มีส่วนใดควรปรับปรุงแก้ไช และควร

แก้ไขอย่างไร 
คำถามที่ 4 เนื้อหาสาระหรือภาพที่ใช้ในการสื่อความหมายการให้ความรู้มีรายละเอียดที่สามารถ

เข้าใจได้ง่าย ไม่สลับซ้อน และสะดวกต่อการจดจำ หรือไม่ มีส่วนใดควรปรับปรุงแก้ไช และควรแก้ไขอย่างไร 
 

ประเด็นที่ 3  ความเป็นไปได้ในการนำชุดความรู้ฯ ไปใช้จริง 
        คำถาม  ชุดความรู้ฯ มีความสอดคล้องกับบริบทการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์ในภาคเหนือ   หรือไม่ มีส่วนใดควรปรับปรุงแก้ไช และควรแก้ไขอย่างไร 
 
ประเด็นที่ 4  ประเด็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ 

        คำถาม  ท่านมีสิ่งใดทีต่้องการเสนอแนะ เพิ่มเติม เพื่อให้คณะผู้วจิัยพัฒนาชุดความรู้ฯ นี้  ใหด้ียิ่งขึ้น 

หรือไม่ อย่างไร 
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แบบประเมินคุณภาพของนวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดตอ่เรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

 

คำชี้แจง แบบประเมินน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความถูกต้อง ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ ของชุด

ความรู้เรื่องการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเครือข่ายใน

ภาคเหนือ แบ่งเป็น 3 ตอน ดังต่อไปนี 

ตอนที่ 1 ความถูกต้องของเนื้อหาของชุดความรู ้

     ระดับความคิดเห็นในการพิจารณาแต่ละข้อรายการประเมิน แบ่งน้ำหนักเป็น  5 ระดับ ดังนี้  

 5 หมายถึง เนือ้หามีความถูกต้องในระดับมากที่สุด 
 4 หมายถึง เนือ้หามีความถูกต้องในระดับมาก 
            3 หมายถึง เนื้อหามีความถูกต้องในระดับปานกลาง 
            2 หมายถึง เนื้อหามีความถูกต้องในระดับน้อย 
            1 หมายถึง เนื้อหามีความถูกตอ้งในระดับน้อยที่สุด 
 

 
ข้อที ่

ข้อรายการประเมิน 
ระดับความถูกต้อง 

 5  4 3 2 1 
1 สถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      
2 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560       
3 ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      
4 ความรู้เรื่องการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ ์      
5 อาการของโรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน      
6 6.1 แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการเป็น      
 6.2 แบบบันทกึข้อมูลสุขภาพพระสงฆ ์      
7 รู้สิทธิสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์      
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

     ระดับความคิดเห็นในการพิจารณาแต่ละข้อรายการประเมิน แบ่งน้ำหนักเป็น  5 ระดับ ดังนี้  

 5 หมายถึง เนือ้หาหรือภาพที่ใช้ในการสื่อความหมายมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
 4 หมายถึง เนือ้หาหรือภาพที่ใช้ในการสื่อความหมายมีความเหมาะสมในระดับมาก 
            3 หมายถึง เนื้อหาหรือภาพที่ใช้ในการสื่อความหมายมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
            2 หมายถึง เนื้อหาหรือภาพที่ใช้ในการสื่อความหมายมีความเหมาะสมในระดับน้อย 
            1 หมายถึง รเนื้อหาหรือภาพที่ใช้ในการสื่อความหมายมีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 
 

  

 
ข้อที ่ ข้อรายการประเมิน 

ระดับความเป็น
เหมาะสม 

 5  4 3 2 1 
1 รูปแบบการให้ความรู้ฯ ช่วยส่งเสริมความรูโ้รคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการป้องกันโรคและ

เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
     

2 รูปภาพการให้ความรูฯ้ ช่วยส่งเสริมความเข้าใจในการป้องกันโรคและเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

     

3 เนื้อหาสาระของความรูข้องพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง       
4 การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      

5 เนื้อหาสาระของความรูใ้นภาคผนวก      

 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที่  3 ความเป็นไปได้ในการนำชุดความรู้ ฯ ไปใช้ 

     ระดับความคิดเห็นในการพิจารณาแต่ละข้อรายการประเมิน แบ่งน้ำหนักเป็น  5 ระดับ ดังนี้  

 5 หมายถึง ความเป็นไปได้ในการนำชุดความรู้ ฯ ไปใช้จริง อยู่ในระดับมากที่สุด 
 4 หมายถึง ความเป็นไปได้ในการนำชุดความรู้ ฯ ไปใช้จริง ในระดับมาก 
            3 หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการนำชุดความรู้ ฯ ไปใช้จริง อยู่ในระดับปานกลาง 
            2 หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการนำชุดความรู้ ฯ ไปใช้จริง อยู่ในระดับน้อย 
            1 หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการนำชุดความรู้ ฯ ไปใช้จริง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 

 

 
ข้อที ่

ข้อรายการประเมิน 

ระดับความเป็น 
ไปได้ในการนำชุดความรู้ ฯ 

ไปใช้จริง 
 5  4 3 2 1 

1 ชุดความรู้ ฯ ช่วยส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      
2 ชุดความรู้ ฯ ช่วยส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพ

ของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
     

3 เนื้อหา และรูปภาพประกอบในชุดความรูฯ้ รายละเอียดที่สามารถเข้าใจได้ง่าย ไม่
สลับซ้อน และสะดวกต่อการจดจำ 

     

4 ชุดความรู้ฯ ช่วยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคและเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

     

5 ชุดความรู้ฯ มีความสอดคล้องกับบริบทการป้องกันละเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆใ์นภาคเหนือ    

     

 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้นวตักรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ    

คำชี้แจง  แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้ชุดฯ ขอความกรุณาท่านใส่

เครื่องหมาย  ลงในช่องระดับคะแนนความพึงพอใจ 

      ระดับความพึงพอใจแต่ละข้อรายการประเมิน แบ่งน้ำหนกัเป็น  5 ระดับ ดังนี้  

 5 หมายถึง มีความพึงพอใจในรายการประเมินระดับมากที่สุด 
 4 หมายถึง มีความพึงพอใจในรายการประเมินระดับมาก 
            3 หมายถึง มีความพึงพอใจในรายการประเมินระดับปานกลาง 
            2 หมายถึง มีความพึงพอใจในรายการประเมินระดับน้อย 
            1 หมายถึง มีความพึงพอใจในรายการประเมินระดับน้อยที่สุด 

ข้อความ ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1. ชุดความรู้นี้ทำให้ทราบสถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  

    

2. เนื้อหาความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเหมาะสม      

3. เนื้อหาความรู้เรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเหมาะสม  

    

4. รูปแบบของชุดความรู้ เข้าใจงา่ย เหมาะสมกับการถวายความรู้พระสงฆ์      

5. ชุดความรู้นี้มีความทันสมัย สามารถนำไปใช้ได้จริง      

6. ชุดความรู้นีม้ีความสอดคล้องกบัวิธีปฏิบัติตามพระธรรมวินัยของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

     

7. ชุดความรู้นีม้ีประโยชน์ในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ    

     

8. ท่านพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัฯ 

     

รวม      

เลขที่แบบสอบถาม..………............ 

ช่ือ-สกลุผูต้อบ

....................................... 
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แบบทดสอบความรู้ 

การวิจัยเรื่อง องค์ความรู้ การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

คำชี้แจง แบบวัดนี้ใช้วัดความรู้ของพระสงฆ์ ก่อน-หลัง การใช้ชุดความรู้  ซึ่งเป็นคำตอบถูก-ผิด   

            ให้ทา่นใส่เครื่องหมาย       ลงในช่องว่าง   

            หากตอบถูก ได้ 1 คะแนน  ส่วนคำตอบไม่ถูกต้อง (ผิด) ได้ 0 คะแนน  

 

ข้อความ ถูก ผิด 
1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีชื่อเรียกเป็นภาษาอังกฤษย่อว่าโรค”เอ็นซีดี” (NCDs)   
2. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสงู โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 

  

3. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกิดจากพฤติกรรมหรอืนิสัยชอบรับประทานอาหารหวาน มัน เคม็ 
และ   ขาดการออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกายน้อย 

  

4. ธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เป็นการทำงานของสมัชชาสุขภาพแห่งมหาเถร
สมาคม  และเครือข่ายสุขภาพเพ่ือแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ ์

  

5. ธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ มุ่งเน้นให้พระคิลานุปัฏฐากหรือ 
พระอสว. ตรวจรักษาและดูแลพระสงฆ์อาพาธ 

  

6. ธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับแรก พ.ศ. 2560  หลักปฏิบตัิในหมวดที่ 2 คือ  
“พระสงฆก์ับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย” 

  

7. พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนื่องจากญาติโยมทำบุญด้วย
อาหารจำพวกผัก ผลไม้ ธญัพืช ข้าวกล้อง 

  

8. สาเหตุของการเกิดโรคอ้วน/อ้วนลงพุง คือ บริโภคอาหารมัน ๆ ทอดๆ แกงกะท ิ กินเร็ว 
กินจุ กินตอนดึก ดื่มกาแฟ 3 in 1 และไม่ออกกำลังกาย 

  

9. การเดินบิณฑบาต เดินจงกรม ไม่ใชก่ารมีกิจกรรมทางกาย   
10. ความเครยีดและการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยทำให้เกิดโรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูงโรค
ความดันโลหิตสูง 

  

11. ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 23 แสดงว่า “นำ้หนักเกิน”   
12. ขนาดรอบเอวของผู้ชายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร   
13. โรคไขมันในเลือดสูง อาจมีอาการปวดมึนหัว หรือไม่คอ่ยแสดงอาการ   
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ข้อความ ถูก ผิด 
ใด ๆ  จึงควรเจาะเลือดหาค่าระดับไขมันในเลือด 
14. ความดันโลหิตสูง มากกว่า 140/90 มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง    
15. โรคเบาหวานมีสาเหตุจากกรรมพันธ์ุเท่านั้น   
16. ท่านสามารถป้องกันโรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน ดว้ยการฉันภัตตาหารปริมาณลดลง 

  

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

  

18. อาหารพื้นบ้านภาคเหนือ ที่เป็นอาหารสุขภาพ เช่น แกงแค แกงผักรวม ลาบหมูเมอืง      
น้ำพริกปู ๋

  

19. การพินิจปานะ คือ “รู้ทัน ฉันปานะ ละน้ำตาล”   
20.  การออกกำลังกายประสานจิต SKT สามารถผ่อนคลายความเครียดได ้   
21. ท่านสามารถประเมินความเครียด ด้วยแบบประเมิน ST-5   
22. หลัก 3 อ เพื่อป้องกันโรคและส่งเสรมิสุขภาพ คือ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์   
23. หลัก 3 ส คือ  สติ สิ่งแวดล้อม  สร้างเครือข่าย เพื่อสร้างความร่วมมือในการส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ทั้งบ้าน วัด ชุมชน 

  

24. หากพระสงฆ์และญาติโยมร่วมมือกัน จะช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้   
25. พระสงฆส์ามารถนำความรู้เรื่องการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ไปเทศน์สอนญาติ
โยม    เพื่อให้เกิดภาวะสุขภาวะที่ดีทั้งพระสงฆ์และญาติโยม 

  

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

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

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

......................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒใินการสนทนากลุ่มย่อยและตรวจเครื่องมือวิจัย 

1. พระโกศัยเจติยารักษ ์รองเจ้าคณะจังหวัดแพร่ เจ้าอาวาสวัดพระธาตุช่อแฮ 
2. แพทย์หญิงศรัณยา สุคันธไชยวงศ์ นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลแพร่ 
3. นางสาวอุไรพร พงศ์วัฒนาวุฒิ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 
4. นายชาตรี แมตสี่ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลแพร่ 
5. นางชัชดา บุษปะนันทน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสูงเม่น 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขออนุเคราะห์บุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตแพร่เลขที่ ๑๑๑ หมู่ที่ ๕ 

        ตำบลแม่คำมี  อำเภอเมือง  จังหวัดแพร่  ๕๔๐๐๐ 

ที ่พิเศษ/๒๕๖๓       โทร/โทรสาร  ๐-๕๔๖๔-๖๕๘๕  

                    ๒๔  กรกฎาคม  ๒๕๖๓ 
 

เรื่อง   ขออนุเคราะหอ์าราธนาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เรียน   พระโกศัยเจติยารักษ์ รองเจ้าคณะจังหวัดแพร่ และเจ้าอาวาสวัดพระธาตุช่อแฮพระอารามหลวงฯ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. โครงการวิจัยย่อยที่ ๑ โดยย่อ  จำนวน ๑ ชุด 
   ๒. เครื่องมือการวิจัย   จำนวน ๑ ชุด 

ด้วย อาจารย์ ดร.สุวรรณี สร้อยสงค์ หัวหน้าโครงการวิจัยย่อยที่ ๑ สังกัดวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก อยู่ระหว่างพัฒนาโครงการวิจัย เรื ่อง “องค์ความรู้และการพัฒนา

นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในภาคเหนือ” ซึ่งเป็นโครงการวิจัยภายใต้แผนงานชุดวิจัยเรื่อง   “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกัน

และการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” ของมหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ โดยมี  พระครูโสภณกิตติบัณฑิต,ผศ.ดร. เป็นผู้อำนวยการแผน

งานวิจัย ในการนี้ มจร วิทยาเขตแพร่พิจารณาเห็นว่าท่านเจ้าคุณพระโกศัยเจติยารักษ์ รองเจ้าคณะจังหวัด

แพร่ และ      เจ้าอาวาสวัดพระธาตุช่อแฮพระอารามหลวงฯ เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ในเรื่อง

ดังกล่าว จึงขออาราธนาท่านเจ้าคุณเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เพื่อจะได้นำข้อมูล

ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือการวิจัยให้มีความเหมาะสม ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห ์และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้

    
          เรียนมาด้วยความเคารพ 

            
  (พระครูโสภณกิตติบัณฑิต,ผศ.ดร.) 

         ผู้อำนวยการแผนงานวิจัย 
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มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตแพร่เลขที่ ๑๑๑ หมู่ที่ ๕ 

        ตำบลแม่คำมี  อำเภอเมือง  จังหวัดแพร่  ๕๔๐๐๐ 

ที ่พิเศษ/๒๕๖๓       โทร/โทรสาร  ๐-๕๔๖๔-๖๕๘๕  

 

                     ๒๔  กรกฎาคม  ๒๕๖๓ 
 

เรื่อง   ขออนุเคราะห์บุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เจริญพร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่  

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. โครงการวิจัยย่อยที่ ๑ โดยย่อ  จำนวน ๑ ชุด 
   ๒. เครื่องมือการวิจัย   จำนวน ๑ ชุด 
 

ด้วย อาจารย์ ดร.สุวรรณี สร้อยสงค์ หัวหน้าโครงการวิจัยย่อยที่ ๑ สังกัดวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก อยู่ระหว่างพัฒนาโครงการวิจัย เรื ่อง “องค์ความรู้และการพัฒนา

นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในภาคเหนือ” ซึ่งเป็นโครงการวิจัยภายใต้แผนงานชุดวิจัยเรื่อง   “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกัน

และการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” ของมหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ โดยมี  พระครูโสภณกิตติบัณฑิต,ผศ.ดร. เป็นผู้อำนวยการแผน

งานวิจัย ในการนี้ มจร วิทยาเขตแพร่พิจารณาเห็นว่า ๑. แพทย์หญิงศรัณยา สุคันธไชยวงศ์ นายแพทย์

เชี่ยวชาญ,๒.นางสาวอุไรพร พงศ์วัฒนาวุฒิ หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล ๓.นายชาตรี แมตสี่ นักวิชาการ

สาธารสุขชำนาญการพิเศษ เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าว จึงขออนุเคราะห์บุคลากรใน

หน่วยงานท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เพื่อจะได้นำข้อมูลข้อเสนอแนะไปปรับปรุง

คุณภาพเครื่องมือการวิจัยให้มีความเหมาะสม ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 
 

         จึงเจริญพรมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห ์และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้

          เจรญิพร 

            
  (พระครูโสภณกิตติบัณฑิต,ผศ.ดร.) 

         ผู้อำนวยการแผนงานวิจัย 
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มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตแพร่เลขที่ ๑๑๑ หมู่ที่ ๕ 

        ตำบลแม่คำมี  อำเภอเมือง  จังหวัดแพร่  ๕๔๐๐๐ 

ที ่พิเศษ/๒๕๖๓       โทร/โทรสาร  ๐-๕๔๖๔-๖๕๘๕  

 

                     ๒๔  กรกฎาคม  ๒๕๖๓ 
 

เรื่อง   ขออนุเคราะห์บุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เจริญพร   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสูงเม่น 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. โครงการวิจัยย่อยที่ ๑ โดยย่อ  จำนวน ๑ ชุด 
   ๒. เครื่องมือการวิจัย   จำนวน ๑ ชุด 

ด้วย อาจารย์ ดร.สุวรรณี สร้อยสงค์ หัวหน้าโครงการวิจัยย่อยที่ ๑ สังกัดวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก อยู่ระหว่างพัฒนาโครงการวิจัย เรื ่อง “องค์ความรู้และการพัฒนา

นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในภาคเหนือ” ซึ่งเป็นโครงการวิจัยภายใต้แผนงานชุดวิจัยเรื่อง   “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : การป้องกัน

และการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ” ของมหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ โดยมี พระครูโสภณกิตติบัณฑิต,ผศ.ดร. เป็นผู้อำนวยการแผนงานวิจัย 

ในการนี้ มจร วิทยาเขตแพร่พิจารณาเห็นว่า นางชัชดา บุษปะนันท์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ เป็นผู้มี

ความรู้และประสบการณ์ในเรื ่องดังกล่าว จึงขออนุเคราะห์บุคลากรในหน่วยงานท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เพื่อจะได้นำข้อมูลข้อเสนอแนะไปปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือการวิจัยให้มี

ความเหมาะสม ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี ้

         จึงเจริญพรมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห ์และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้     

          เจรญิพร 

                
  (พระครูโสภณกิตติบัณฑิต,ผศ.ดร.) 

         ผู้อำนวยการแผนงานวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือขออนุญาตคัดลอกเนื้อหาและใช้สื่อวีดีโอ 
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ขออนุญาตใช้ส่ือ จาก Youtube ของโรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ 
กล่องจดหมาย 

 

Su Wannee <suwannee.bcn2@gmail.com> 
 

อา. 2 ส.ค. 
2020 10:02 

 

 

 
 

เรียนคุณเคารพ ที่นับถือ 

ดิฉันนางสาวสุวรรณ ี สร้อยสงค์ อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี พุทธชินราช ร่วมกับอาจารย์
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่  กำลังดำเนินการทำวิจัย เรื่อง “การป้องกันและ
เสร ิมสร ้างส ุขภาพของพระสงฆ์เก ี ่ยวก ับโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังในเขตภาคเหนือ ”   ซึ ่งพบว่า ว ีด ีโอ 
จาก Youtube เร ื ่ ่อง วิธ ีส ังเกตอาการโรคหลอดเลือดสมองเบื ้องต้นง่ายๆ ตามหลัก  F.A.S.T. | บำรุง
ราษฎร ์   ดูแล้วเข้าใจง่าย และมีประโยชน์ต่อพระสงฆ์ในการสังเกตอาการโรคหลอดเลือดสมอง    

ในการนี้ ดิฉันจึงขออนุญาตนำสื่อวีดีโอ Youtube  ดังกล่าว ไปใช้ประกอบการจัดทำชุดความรู้และ
ถวายความรู้ให้กับพระสงฆ์เพ่ือป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs)    

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์การใช้สื่อจาก Youtube ดังกล่าว 

                      ขอแสดงความนับถือ 

                       นางสาวสวุรรณ ี สร้อยสงค ์

       

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พุทธชินราช 

  อ. เมือง จ.พษิณุโลก 65000          

   อีเมล์ : suwannee.bcn2@gmail.com; suwannee@bcnb.ac.th 

 

mailto:suwannee.bcn2@gmail.com
mailto:suwannee@bcnb.ac.th
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Kaorop Wongprasert <kaorop@bumrungrad.com> 
 

จ. 3 ส.ค. 
2020 08:43 

 

 

 
 

เรียนอาจารยส์วุรรณี 

             ทางโรงพยาบาลบ ารุงราษฎรข์อขอบคณุอาจารยเ์ป็นอย่างสงูที่ใหค้วามสนใจในสื่อสง่เสรมิความรู้

เพื่อสุขภาพของประชาชนที่ทางโรงพยาบาลฯ ได้ผลิตและเผยแพร่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ส าหรับ วีดีโอ 

จาก Youtube   เรื่่อง วิธีสังเกตอาการ   โรคหลอดเลือดสมองเบือ้งตน้ง่ายๆ ตามหลัก F.A.S.T. | บ ารุง

ราษฎร ์ ที่ทางอาจารยจ์ะน าไปเป็นความรูถ้วายต่อพระสงฆน์ัน้ ทางโรงพยาบาลฯ มีความยินดีเป็นอย่างยิ่ง

และอนุญาตใหอ้าจารยน์ าไปใชต้ามวตัถปุระสงคท์ี่แจง้ขอมา ทัง้นี ้จะขอความกรุณาทางอาจารยไ์ม่ใหมี้

การตดัต่อ ดดัแปลง เพิ่มหรือลดเนือ้หาดงักลา่ว อนัอาจจะน ามาซึง่เนือ้หาที่ไม่ตรงกบัแนวทางการสื่อสารที่

ไดว้างไว ้

             จงึเรยีนมาเพื่อทราบ 

             ขอแสดงความนบัถือ 

            เคารพ วงศป์ระเสรฐิ 

            รองผูอ้  านวยการ ฝ่ายสื่อสารองคก์รและสงเสรมิสงัคม 

  

Kaorop Wongprasert 

Associate Division Director, Hospital Communications & CSR 

Phone: +66 2011 4958 

Email: kaorop@bumrungrad.com 

www.bumrungrad.com 

 

  

This e-mail message (and attachments) may contain information that is confidential to Bumrungrad International and the e-mail’s intended recipient. Opinions, conclusions and other 

information in this message and attachments that do not relate to the official business of Bumrungrad International are neither given nor endorsed by it. 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขออนุเคราะห์ถ่ายภาพและวีดีโอการออกกำลังกาย SKT 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนาม/ฉายาของผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก   

 

รายนาม/ฉายาของผู้ให้ข้อมูล สัมภาษณ์เชิงลึก  จำนวน  15 รูป  ดังนี ้

1. พระราชเขมากร เจ้าคณะจังหวัดแพร่  
2. พระครูภาวนาปญัญาคุณ วิ. เจ้าคณะอำเภอจังหวัดแพร่ (ธรรมยุต) เจ้าอาวาสวัดป่าเวียงทอง  

3. พระมัทนากร  ธมฺมิโก  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดป่าเวียงทอง เลขานุการเจ้าคณะอำเภอ  

4. พระกาญจนศักด์ิ จิตฺตสํวโร  วัดป่าเวียงทอง  

5. พระอธิการศักดิ์ดา ฉนทโก, ดร. วัดพระนอน 

6. พระครูบุญยงค์ ถิรจิตโต วัดอ้อยหลวง 

7. พระครูปลัดอนุวัติ ธมฺมวโว วัดอ้อยหลวง 

8. พระครูใบฏีกาอุดมศักดิ์ ถิรธมฺโม วัดน้ำชำ 

9. พระมหาสินธพ  ขอนพิกุล    วัดพระธาตุช่อแฮ 

10. พระอัมพร  บญุเลิศรพ        วัดป่าเวียงทอง 

11. พระบริรักษ์  เหมหงสา       วัดพระร่วง 

12. พระลอน เอกจิตร             วัดสุนทรนิวาส 

13. พระจักรพันธ์ ติปัญโย        วัดสุนทรนิวาส 

14. พระศุภวิชญ์ ถิรธมฺโม        วัดสุนทรนิวาส 

15. พระชาติชาย อุ่นถิ่น          วัดสุนทรนวิาส 
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ภาคผนวก ช 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 
 

 
 

คำนวณกลุ ่มตัวอย่างทดสอบนวัตกรรม โดยใช้สถิติทดสอบ (Test statistics family) t test, 

Mean difference (one sample case)  กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.7 ค่าอำนาจการทดสอบ 

(Power of test) 0.95 ระดับนัยสำคัญ (significance level= )  0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 29 ราย ผู้วิจัยจึง

เพิ่มอีก 1 ราย รวมทั้งสิ้น 30 ราย 
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ภาคผนวก ซ 

นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ 

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ภาคผนวก ฌ 

การรับรองการนำไปใช้ประโยชน์ 
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1. กิจกรรมด้านการเรยีนการสอนในสถาบันการศึกษา 

- สามารถนำกระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ในการเรียนการสอน ในสาขาวิชา วิจัยทาง

การแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในประเด็นการนำกระบวนการวิจัยและพัฒนา มาใช้พัฒนา

เครื ่องมือ อุปกรณ์ ชุดความรู้การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์เกี ่ยวกับโรค เพื่อให้

พระสงฆ์และประชาชนมีการดูแลตนเองพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้  

2. กิจกรรมการพัฒนารปูแบบการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ กลุ่มเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง และกลุ่มทีเ่จ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

- ปัจจุบัน ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย พัฒนาไปในทิศทางที่ให้ความสำคัญกับ ระบบบริการ

ปฐมภูมิ ที่มีจุดเด่น คือ บุคลากรสาธารณสุข ในระบบบริการปฐมภูมิ จะมีความเข้าใจในบริบท 

พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ  สามารถให้บริการดูแลสุขภาพ

ประชาชนทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ ภารกิจหลักของ

บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ คือ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคในภาวะสุขภาพปกติ 

ตั้งแต่ยังไม่เกิดความเจ็บป่วย และการให้การดูแลเมื่อเกิดความเจ็บป่วย อีกทั้งเห็นความสำคัญ

ของการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพื่อร่วมกันตัดสินใจกระทำกิจกรรมร่วมกัน

ในการดูแลสุขภาพ  แลช่วยกันพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผล

ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถนำนวัตกรรมชุดความรู้ไปใช้ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

และประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในวัด บ้าน และสถานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิได ้เพื่อพัฒนาการให้ความรอบรู้การส่งเสริมสุขภาพรูปแบบอื่น ๆ ต่อไป 

- สามารถนำนวัตกรรมชุดความรู้ฯ ไปใช้กับผู้สูงอายุและประชาชนที่มาทำบุญที่วัด เพื่อให้มีความรู้ 

มีทัศนคติที่ดี และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างเหมาะสม 

3. กิจกรรมด้านวิชาการ 

- สามารถนำผลงานวิจัยครั้งนีไ้ปนำเสนอในที่ประชุม เวทีสัมมนา วารสารทางสุขภาพต่าง ๆ 

- สามารถนำผลการศึกษา ไปอ้างอิง เพื่อให้เกิดการค้นคว้าวิจัย เพิ่มเติม 

-  มีการศึกษาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อวิเคราะห์หาแนวทางการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพ ในพื้นที่ภาคเหนือ หรือ ภาคอื่นๆต่อไป 
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ภาคผนวก ญ 

ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) และผลกระทบจากงานวิจัย (Impact) 
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1.  ผลผลิต (Input) ที่ได้จากวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้ ได้เอกสารผลงานทางวิชาการ ได้แก่ รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ นวัตกรรมชุด

ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายใน

ภาคเหนือ และผลจากการนำนวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ฯ  ไปใช้

ถวายความรู้แก่พระสงฆ์จำนวน 30 รูป  เป็นระยะเวลา ½ วัน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันและ

เสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนมีค่า 18.10   และหลังใช้นวัตกรรมฯ มีค่า 22.13  

ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01  (t-score มีค่า -4.127 และ p-value เท่ากับ .000)  ส่วนการ

ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลัก 3 อ 3ส   ได้แก่ อาหาร 

ออกกำลังกาย อารมณ์   สติ สิ่งแวดล้อม และสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพ เพื่อให้พระสงฆ์มีสุขภาพแข็งแรง    

ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เมื่อมีการนำไปประจำอย่างต่อเนื่อง 

2.  ผลลัพธ์ (Outcome) ที่เกิดขึ้นและการนำไปใช้ไประโยชน์ 

 1) ประโยชน์ในวงวิชาการ  

              1.1) ได้รับองค์ความรู้และการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ และสามารถนำไปอ้างอิง ทางวิชาการ ในด้านการส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกัน ควบคุม ภาวะโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง  

    1.2) ได้นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆเ์กี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตภาคเหนือ  

   2) ประโยชนก์ับชุมชนและสังคม 

     สามารถนำองค์ความรู้และนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ จากโครงการวิจัยนี้ไปใช้กับพระสงฆ์เพื่อการ

ป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ โดยใช้หลัก 3 อ 3ส ในวิถีจริยวัตรประจำวันได้อย่างเหมาะสม 

และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ ตระหนักการถวายอาหารและปาณะที่ถูกหลักโภชนาการ ที่มีประโยชน์

ต่อสุขภาพพระสงฆ ์ทั้งในแง่ของการป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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3) ประโยชน์เชิงเศรษฐกิจ 

 นวัตกรรมชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตภาคเหนือ ที่พัฒนาขึ้น เป็นตัวอย่างของการบูรณาการความรู้ด้าน

สุขภาพขับเคลื่อนหรือขยายเครือข่ายความร่วมมือด้านสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ

ส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม จึงเป็นการเพื่อลดโอกาสป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือชะลอการเกิดโรคเรื้อรัง 

ส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพชีวิตที่ดี สามารถประกอบศาสนกิจต่าง ๆ สืบทอดพระศาสนา และยังเป็นต้นแบบ

ทางสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน ชุมชน และสังคมได้ยาวนาน ส่งผลต่อการลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากการ

เจ็บป่วย นอกจากนี้ การนำนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ ไปใช้ควบคู่กับการรักษาทางการแพทย์ จะช่วยชะลอการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ล้วนใช้งบประมาณสูงในการดูแล เป็นภาระด้านเศรษฐกิจต่อตนเองและครอบครัว ดังนั้น 

จึงอาจกล่าวได้ว่า นวัตกรรมชุดความรู้ ฯ สามารถป้องกันโรคเรื้อรัง และลดโอกาสป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ส่งผลให้ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของประชาชนและประเทศชาต ิ 

 4) ประโยชน์เชิงนโยบาย 

 ผลที ่ได ้จากการศึกษาวิจ ัยครั ้งน ี ้  พบว่า ส ่วนใหญ่พระสงฆ์ฉ ันอาหารที ่ม ีไขมันสูงหรือ                 

คอเลสเตอรอลสูง อาหาร และดื่มน้ำปาณะหรือเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมาก  เนื่องจากพระสงฆ์ฉันอาหารที่ญาติ

โยมนำมาถวาย ไม่สามารถเลือกเมนูอาหารได้ การออกกำลังกายของพระสงฆ์มีข้อจำกัด  พระสงฆ์ไม่สามารถ

ออกกำลังกายได้เหมือนบุคคลทั่วไป กิจกรรมทางกายน้อย โดยการเดินบิณฑบาต กวาดลานวัด ทำความ

สะอาดรอบอุโบสถหรือศาลาวัด ไม่ได้   ดังนั้นการนำนวัตกรรมชุดความรู้ฯ ไปใช้ จะช่วยให้พระสงฆ์เข้าใจถึง

สถานการณ์ความเจ็บป่วย สาเหตุการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพระสงฆ์และมี

แนวโน้มจะเพิ่มขึ้น  การใช้นวัตกรรมชุดความรู้นี้ ช่วยส่งเสริมความรู้ ตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจากโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง  การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพโดยใช้หลัก 3อ 3 ส ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉัน

อาหาร ออกกำลังกายโดยใช้ SKT  ปฏิบัติอานาปสติหรือปฏิบัติจิตภาวนา  ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมของวัดให้

สะอาด ร่มรื่น  จะส่งผลดีต่อสภาวะสุขภาพที่ดีของพระสงฆ์ อีกทั้งประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนถวายอาหารที่

เหมาะสม จะช่วยลดโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งผลที่ได้ดังกล่าว สามารถเป็นข้อมูลเพื่อสร้างเป็นนโยบาย

สาธารณะในชุมชน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วนในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  

รวมถึง สามารถนำผลการวิจัยเป็นหลักฐานหนึ่งในการสร้างนโยบายระดับประเทศ เพื่อพระสงฆ์และประชาชน



262 
 

ชาวไทยมีสุขภาพดี ปลอดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยกตัวอย่าง เช่น นโยบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลัก 3

อ 3 ส เพื่อให้องค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง นำไปกำหนดแผนปฏิบัติงาน  

4.  ผลกระทบ (Impact) ที่เกิดขึ้น 

 1) ผลกระทบเชิงวิชาการ 

  ผลจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นตัวอย่างการเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

ซึ่งได้สรุปเป็น ชุดความรู้โดยใช้หลัก 3อ 3 ส”สามารถนำไปใช้ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในพระสงฆ์และประชาชนในชุมชนภาคเหนือ หรือพื้นที่อื่น ๆ นอกเหนือจากพื้นที่ทำการศึกษาวิจัยได้  

 2) ผลกระทบเชิงชุมชนและสังคม 

  กิจกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์  โดยใช้หลัก 3อ 3 ส ของนวัตกรรม

ชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ ฯ มีความเหมาะสมกับพระสงฆ์ และประชาชน

ทั้งกลุ่มปกติและเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ลดโอกาสป่วยต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

หรือเมื่อป่วยแล้วสามารถควบคุมสภาวะโรคได้ เมื่อประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี ส่งผลให้ชุมชนเข้มแข็ง 

ประชาชนมีคุณภาพ สร้างสรรคก์ิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติต่อไป 

 3) ผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ 

  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาค้นคว้าหานวัตกรรมหรือวิธีการในการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค ซึ่งนวัตกรรมชุดความรู้ฯ ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าวิจัยครั้งนี้ คาดว่าจะสามารถลดอุบัติการณ์การ

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมได้ อาทิเช่น ภาวะโภชนาการ

เกิน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง ซึ่งผลที่ตามมาคือ งบประมาณที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังลดลง ประชาชนมีสุขภาพดี พึ่งพาตนเองได้ ลดโอกาสเจ็บป่วย ส่งผลให้สามารถประกอบอาชีพต่าง ๆ 

ได้ยาวนานขึ้น ส่งผลดีต่อสภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ 

 4) ผลกระทบเชิงสิ่งแวดล้อม 

นวัตกรรมชุดความรู้ฯ  แนวคิดการพัฒนาเป็นการศึกษาองค์ความรู้จากเอกสารงานวิจัยที่ผ่านมา 

และพัฒนาเพื่อให้พระสงฆ์สามารถดูแลสุภาพตนเองอย่างเหมาะสม  ส่งเสริมการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมวัด

ให้วัดสะอาด ร่มรื่น เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เพราะวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจของพุทธศาสนิกชน วัดเป็นสถานที่เป็น
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ศูนย์กลางของชุมชนในการประกอบกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี และวัฒนธรรมของไทย จึงควรส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี  แบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพเพื่อดูแลสุขภาพเชิงรุกใน

ชุมชน ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพที่ดขีองพระสงฆ์และประชาชนในชุมชน 

 5) ผลกระทบเชิงนโยบาย 

 รายงานการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการนำเสนอผลของการพัฒนานวัตกรรมชุดความรู้ฯ   ซึ่งผลที่ได้

จากการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า ความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังฯ  มีเพิ่มขึ้น  และพระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมนี้  ซึ่งนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ นี้ได้

รวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับโภชนและปาณะของสงฆ์ไทย การออกกำลังกายแบบสมาธิ

บำบัด SKT การดูแลสุขภาพเชิงพุทธ  การจัดการสิ่งแวดล้อมในวัด ซึ่งได้องค์ความรู้ การป้องกันและการ

เสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และจัดทำเป็นหนังสือเล่มกะทัดรัด สามารถใช้โทรศัพท์สมาร์ท

โฟนหรือคอมพิวเตอร์ scan  QR code  เพื่อลิงค์ (link) เข้าถึงวีดีโอการออกกำลังกาย SKT และ YouTube 

การสังเกตอาการโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ หรือค้นคว้าเกี่ยวกับรายละเอียดของสิทธิ

หลักประกันสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ สามเณร จึงใช้เป็นคู ่ม ือดูแลสุขภาพและเผยแพร่ในรูปหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์ e-book ต่อไป องค์ความรู้ทีไ่ด้จากงานวิจัยและนวัตกรรมชุดความรู้ ฯ นี้  สามารถเป็นต้นแบบ

ของสมุดความรู้หรือคู่มือต่าง ๆ เพื่อใช้ในการกำหนดนโยบายเพื่อเผยแพร่ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์และประชาชน เพื่อลดโอกาสป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 
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จ.ส.อ.สุชาติ  คอนแก้ว, สุวรรณี  สร้อยสงค,์ วรรณภรณ์  วีระพงษ์,  พชรพร เฟื่องปรางค์ และเอกอนงค์   

ร้อยดี. (2558).  ปัญหาการสื่อสารระหว่างบุคคลของนักศึกษาพยาบาล. การนำเสนอด้วยโปสเตอร์ ใน 

การประชุมวิชาการระดับชาติประจำปี 2558 เรื่องความหลากหลายทางสุขภาพ: Diversity in Health  

and Well-Being. ระหว่างวันที่  25-26 มิถุนายน 2558 ณ โรงแรมวังจนัทน์ จังหวัดพิษณุโลก. 

คุณญา แก้วทนัคำ และสุวรรณี สร้อยสงค.์ (2558).  ลักษณะเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลแพร่. วารสารโรงพยาบาลแพร่, 23(2), 18-27. 

สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, นลิุบล นันตา และจุฑามาศ  สุขเกษม. 

 (2560). พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
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ไม่ได้. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า, 28(2), 94-103. 

ขวัญสุวีย์ อภิจนัทรเมธากุล, สุวรรณี สร้อยสงค ์และบุศรนิ เอี่ยวสีหยก. (2561). การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่า 

เสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า, 29(1), 223-238. 

สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ดวงพร หุ่นตระกูล, พรรณพิไล สุทธนะ และภณัฑริชา เฟื่องทอง.  

(2561). ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล.  วารสารโรคและภยัสุขภาพ  

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค,์ 12 (3),26-36. 

สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน ภัณฑริชา เฟื่องทอง จุฑากานต์ กิ่งเนตร และคณุญา แก้วทันคำ.  

(2562). คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2.  วารสารโรคและภัยสุขภาพ สำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค,์ 13 (2),37-49. 

สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ภัณฑริชา เฟื่องทอง และคุณญา แก้วทันคำ. (2562). การพยาบาล 

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม.  วารสารวิชาการแพทย์ เขต 11, 33 (2), 197-210. 

ทิพวัลย ์ศรีพิพัฒนกุล, สุวรรณี  สร้อยสงค ์และสุทิพา ใจสมคัร. (2562). การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้จาก 

การปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจไมตรัล.พุทธชินราชเวชสาร,36  

(3), 35-47. 

สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, จินดาวรรณ เงารัศมี, สายชล จนัทร์วิจิตร,  ภัณฑริชา เฟื่องทอง และ 

 คุณญา แก้วทนัคำ. (2563). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2.  วารสาร 

โรคและภัยสุขภาพ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค,์ 14 (1),35-47. 

สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ภัณฑริชา เฟื่องทอง และคุณญา แก้วทันคำ. (2563). คุณภาพชีวิตและ 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2.  วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทริน์เอเชีย  

ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 14 (1), 71-84. 

เพ็ญบุญญา  สตัยสมบูรณ์,  สุวรรณี สร้อยสงค์, ภัณฑริชา เฟื่องทอง และคุณญา แก้วทนัคำ. (2563). ผลของ 

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. วารสาร 

บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ มจร. วิทยาเขตแพร่ , 6 (1), 164-179. 

ผุสดี  สระทอง, พิชญ์สินี  มงคลสิริ และสุวรรณี  สร้อยสงค์. (2563). การให้คำปรึกษาตามหลักอริยสจั 4 เพื่อ 

การเลิกบุหรี่. วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ, 5(12), 1-14. 
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ประวตัิผู้ร่วมวิจัยคนที ่๑ 

๑. ชื่อ/ฉายา/สกุล   พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ผศ. ดร.   

๒. ตำแหน่งทางวิชาการ  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์

๓. สาขาที่เชี่ยวชาญ  พระพุทธศาสนา 

๔. สังกัด-สถานที่  หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา   

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร ่

๕.ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ ปีที่สำเร็จ ชื่อสถานที่ศึกษา 

ศษ.บ.(ประถมศึกษา) ๒๕๔๒ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ศศ.ม. (พุทธศาสนศึกษา) ๒๕๔๘ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

รป.ม. (รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต) ๒๕๕๘ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

Ph.D. (Buddhist Studies) ๒๕๕๔ Magadh University, India 

 

๖. ผลงานทางวิชาการ (งานวิจัย/บทความทางวิชาการ/หนงัสือ/ตำรา) 

 ๖.๑ รายงานวจิัย 

พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ดร. และคณะ, การประยุกต์ใช้หลักธรรมกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและเครือข่ายทางสังคมในจังหวัดแพร่ , รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธ

ศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙). 

พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ดร. และคณะ, กระบวนการปลูกฝังความสามัคคีเชิงพุทธแก่นักเรียนประถมศึกษา

ในจังหวัดแพร่, รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๕๙). 

รศ.รวีโรจน์ ศรีคำภา พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ผศ. ดร. พระมหาฐิติพงษ์ ผาสุก ผศ.นวัชโรจน์ อินเต็ม,  

“สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา”, รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑), ๑๘๖ หน้า. 
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รศ.รวีโรจน์ ศรีคำภา พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ผศ. ดร., “ศึกษาความต้องการศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่”, รายงานการวิจัย, (สำนักวิชาการ

วิทยาเขตแพร่: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร,่ ๒๕๖๒). 

 ๖.๒ บทความ 

 (๑) ภาษาไทย 

พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์,ดร. และคณะ, “การประยุกต์ใช้หลักธรรมกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและเครือข่ายทางสังคมในจังหวัดแพร่”, วารสารการประชุมวิชาการ

ระดับชาติ ครั้งที่ ๓ “พุทธบูรณาการกับการวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมให้ยั่งยืน” ( Integration of 

Buddhism with research to develop a sustainable society) ๒๕๕๙, หน้า ๑๙๐. 

พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์,ดร. และคณะ, “กระบวนการปลูกฝังความสามัคคีเชิงพุทธแก่นักเรียนประถมศึกษา

ในจังหวัดแพร่”, วารสารการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๓ “พุทธบูรณาการกับการวิจัย

เพื ่อพัฒนาสังคมให้ยั ่งยืน” ( Integration of Buddhism with research to develop a 

sustainable society) ๒๕๕๙, หน้า ๒๑๒. 

รศ.รวีโรจน์ ศรีคำภา พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ผศ. ดร. พระมหาฐิติพงษ์ ผาสุก ผศ.นวัชโรจน์ อินเต็ม,  

“สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนารูปแบบสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีของจังหวัดพะเยา”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, ปีที่ ๑๙ ฉบับที่ ๔ (ฉบับ

พิเศษ) (ประจำเดือนตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๒). 

ผศ. ดร.พรหมเรศ แก้วโมลา, พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ผศ. ดร., “บทบาทพระสงฆ์ที่มีต่อการพัฒนาชุมชนใน

สังคมเมืองแพร่”, วารสาร Journal of Buddhist Education and Research Vol. 5 No.2 

July-December 2019, ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๖๒), หน้า ๘๒-๙๕. 

พระครูสุวัฒนธรรมานิต, พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ผศ. ดร., พระศักดิธัช สํวโร, ดร. “ศึกษาวิเคราะห์มารที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการบรรลุธรรมในพระพุทธศาสนา”, วารสารการประชุมวิชาการระดับชาติ 

คณะพุทธศาสตร์ ครั้งที่ ๒ “บูรณาการพระพุทธศาสนาสู่สังคมสันติประชาธรรม” , (คณะพุทธ

ศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๓), หน้า ๒๖๒-๒๗๐. 
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เจ้าอธิการทองสุข สุตฺตธโร, ผศ. ดร.พรหมเรศ แก้วโมลา, พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ผศ. ดร., “บทบาทของ

พระสงฆ์ในการพัฒนาชุมชนของหน่วยอบรมประชาชนประจำตำบลดีเด่นในจังหวัดอุตรดิตถ์”, 

วารสารการประชุมวิชาการระดับชาติ คณะพุทธศาสตร์ ครั้งที่ ๒ “บูรณาการพระพุทธศาสนา

สู่สังคมสันติประชาธรรม” , (คณะพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๖๓), หน้า ๒๗๘-๒๘๕. 

พระสมุห์ชาติศักดิ์ ปริชาโน พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ผศ. ดร. รศ.รวีโรจน์ ศรีคำภา, “การวิเคราะห์หลัก

มรณานุสติกับการบรรเทาความเศร้าโศกที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา”, วารสารการประชุม

วิชาการระดับชาติ คณะพุทธศาสตร์ ครั้งที่ ๒ “บูรณาการพระพุทธศาสนาสู่สังคมสันติประชา

ธรรม”, (คณะพุทธศาสตร์: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๓), หน้า ๒๙๒-๒๙๙. 

  (๒) ภาษาอังกฤษ 

Dr. Phrakru Soontorndhammanithas, POSITIVE THINKING : Way of happiness in the Digital Era., 

The International Seminar on BUDDHISM IN THE DIGITAL ERA on the Occasion 

of Celebrating 130 Years of MCU Organized by Graduate School and 

International Buddhist Studies College at Mahachulalongkornrajavidyalaya 

University, (15th – 16th September 2017), p 28-33. 

๗.๓ หนังสือ 

พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์,ดร., ธรรมนิเทศ, ISBN ๙๗๘-๖๑๖-๔๔๐-๗๐๙-๑, (แพร่: หจก.เมืองแพร่การพิมพ์, 

๒๕๕๘), ๑๗๕ หน้า. 

พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ผศ. ดร., หลักพุทธธรรม, ISBN ๙๗๘-๖๑๖-๓๐๐-๕๔, (แพร่: หจก.เมืองแพร่การ

พิมพ์, ๒๕๖๑), ๑๘๔ หน้า. 
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ประวตัิผู้ร่วมวิจัยคนที ่๒ 

๑. ชื่อ  ภาษาไทย พระศักดิธัช สํวโร (แสงธง) ดร. 

         ภาษาอังกฤษ Phra Sakdithat Sa 

๒. หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   - 

๓. ตำแหน่งปจัจุบัน อาจารย์ประจำหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา  

      สังกัดวิทยาลัยสงฆ์แพร ่มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่  

      โทร.๐๖๑-๒๖๘๙๒๕๒ E-mail : sakdithat.sang@mcu.ac.th  

 

๔.ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒ ิ ปีที่สำเร็จ ชื่อสถานที่ศึกษา 

ปริญญาตรี ศศ.บ. (การปกครอง)   ๒๕๔๗ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตแพร ่

ปริญญาโท พธ.ม. (พระพุทธศาสนา)    ๒๕๕๖ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตแพร่  

ปริญญาเอก พธ.ด. (พระพุทธศาสนา)    ๒๕๖๒ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

 

๕. ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับงานวิจยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

 ๕.๑ งานวิจัย 

พระอนุสรณ์ กิตฺติวณฺโณ และพระศักดิธัช สํวโร, ความเชื่อและคติธรรมที่ปรากฏในประเพณีปีใหม่สงกรานต์

ล้านนา, รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่), ๒๕๖๐. 

(จำนวน ๑๑๐ หน้า) 

รวีโรจน์ ศรีคำภา และคณะ, วิสาหกิจผ้าหม้อห้อมจังหวัดแพร่ : องค์ความรู้และการจัดการเชิงเครือข่ายเพื่อ

การพัฒนาทีย่ั่งยืน, รายงานการวิจัย, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๖๐. (จำนวน ๑๔๐ หน้า) 

mailto:sakdithat.sang@mcu.ac.th
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พระศักดิธัช สํวโร และคณะ, บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของครูบาบุญชุ่ม , รายงานการวิจัย, สถาบันวิจัย

พุทธศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐.  (จำนวน ๑๑๑ หน้า) 

พระอธิการบุญเสริม กิตฺติวณฺโณ, พระศักดิธัช สํวโร, ผศ.เกรียงศักดิ์ ฟองคำ, สุขภาวะพระสงฆ์: การพัฒนา

รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน, รายงานการวิจัย, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหาจุฬลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. (จำนวน ๑๔๖ หน้า) 

 ๕.๒ บทความ 

(๑) ภาษาไทย 

พระอนุสรณ์ กิตฺติวณฺโณ และพระศักดิธัช สํวโร, ความเชื่อและคติธรรมที่ปรากฏในประเพณีปีใหม่สงกรานต์

ล้านนา, บทความวิจัย, วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑ มกราคม – มิถุนายน 

๒๕๖๐, หน้า ๒๕๐-๒๕๗. 

รศ.รวีโรจน์ ศรีคำภา และคณะ, วิสาหกิจผ้าหม้อห้อมจังหวัดแพร่ : องค์ความรู้และการจัดการเชิงเครือข่าย

เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน, บทความวิจัย, รายงานสืบเนื่องการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๔ 

“ศาสตร์พระราชากับนวัตกรรมการสร้างสังคมอุดมสุขใจยุคไทยแลนด์ ๔.๐”, มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ลำพูน, วันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑,  หน้า ๒๕๑-

๒๕๙. 

พระศักดิธัช สํวโร และคณะ, บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของครูบาบุญชุ่ม , บทความวิจัย, รายงานสืบเนื่อง

การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๓ “นครน่าน : นครพระพุทธศาสนา มรดกธรรมสู่มรดก

โลก”, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน, วันที่ ๑๕-๑๖ 

พฤษภาคม ๒๕๖๒,  หน้า ๘๔๑-๘๔๙. 

พระศักดิธัช สํวโร และ สมหวัง แก้วสุฟอง, การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเชิงพุทธบูรณาการ, บทความวิชาการ, 

วารสารมหาจุฬาฯ วิทยาเขตแพร่ ปีที ่ ๑๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๒), หน้า      

๔๓ – ๖๐.  
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พระอนุสรณ์ กิตฺติวณฺโณ และพระศักดิธัช สํวโร, ยุทธศาสตร์การเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของ

นักเรียน, บทความวิชาการ, วารสารธรรมวิชญ์ ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๒ กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒. 

หน้า ๓๖๕-๓๗๕. 

พระอธิการเฉลิม กนฺตสาโร, พระศักดิธัช สํวโร, ดร., การพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากในโครงการวัด

ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย , วารสารบัณฑิตศึกษา

ปริทรรศน์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ ปีที ่ ๖ ฉบับที ่ ๑ 

(มกราคม – มิถุนายน ๒๕๖๓). (TCI ฐาน ๒) 

(๒) ภาษาอังกฤษ  

Asst. Prof., Phrakru Kosaiyapattanapundit, Phra Sakdithat Sangtong, Excutives in the New Age 

with Thailand 4.0, Journal of MCU Bhuddapanya Review Vol.2 No.3 September - 

December 2017, p 67 -74. 

๕.๓ หนังสือ 

พระศักดิธัช สํวโร, สภาวะจิตก่อนตายในพระพุทธศาสนาเถรวาท , แพร่: เลิศไพศาลการพิมพ์, ๒๕๖๒. 

จำนวน  ๘๓  หน้า. 
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ประวตัิผู้ร่วมวิจัยคนที ่๓ 

๑. ชื่อ-สกุล ภาษาไทย  นางคุณญา แก้วทนัคำ 

               ภาษาอังกฤษ  Mrs.Kunnaya Kaewtankham 

๒. ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

๓. สาขาที่เชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

๔. สังกัด-สถานที ่ งานพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 

๕.ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒ ิ ปีที่สำเร็จ ชื่อสถานที่ศึกษา 

ปริญญาตรี: พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   ๒๕๓๓ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประกาศนียบัตร การอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง(เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) 

๒๕๕๖ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา จังหวัด

พะเยา 

 

ปริญญาโท:พุทธศาสตรมหาบัณฑิต  ๒๕๕๗ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 

 

๖. ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับงานวิจยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

Panthiracha Fuongtong, Angkhana Rueankon, Kasorn Khongkham, Suwannee Sroisong,  

 Kunnaya Kaewtankham, and Nilubon Nunta. (2017). Relationship between Diabetes  

 Self-Care Management and Quality of Life of People with Type 2 Diabetes.  

 Proceeding of the European conference on psychology & the behavioral science,  

 July 4-5, 2017, Brighton, UK, pp. 1-13.  

คุณญา แก้วทนัคำ, พรธิดา สบายสุข, ทรรศญา วงรอบ, และอมรรัตน์ เขื่อนเพชร. (2552). ผลของการออก 

กำลังกายแบบประสาทสัมผสัผสานการเคลือ่นไหวกายประสานจิต SKT2 ต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
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ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลแพร่; วารสารโรงพยาบาลแพร่.; 11(2): 20-31. 

คุณญา แก้วทนัคำ, กรรณิการ์ ปัญญาวัน. (2556). เครื่องตรวจฝ่าเท้าใส ใส่ใจเบาหวาน. วารสารวิชาการ  

สาธารณสุข. 2556; 21 (2): 187-195. 

คุณญา แก้วทนัคำ, ชนิสสา จันทาพูน, ณัฐชญา วงค์วาร. (2556). ประสทิธิผลของเครือ่งมือตรวจวัดความรู้สึก 

ที่เท้า (4 points chart) ร่วมกับ Monofilament) ในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลแพร่. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข , 24 (4):679-85. 

คุณญา แก้วทนัคำ และ สุวรรณี สร้อยสงค์. (2558). ลักษณะเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลแพร่.วารสารโรงพยาบาลแพร่, 23(2), 18-27. 

สุวรรณี สร้อยสงค์ อังคณา เรือนก้อน ภัณฑริชา เฟื่องทอง จุฑากานต์ กิ่งเนตร และคณุญา แก้วทันคำ.  

(2562). คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2.  วารสารโรคและภัยสุขภาพ สำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค,์ 13 (2),37-49. 

สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรอืนก้อน, จินดาวรรณ เงารัศมี, สายชล จนัทร์วิจิตร,  ภัณฑริชา เฟื่องทอง และ 

 คุณญา แก้วทนัคำ. (2563). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2.  วารสาร 

โรคและภัยสุขภาพ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค,์ 14 (1),35-47. 

สุวรรณี สร้อยสงค,์ อังคณา เรือนก้อน, ภัณฑริชา เฟื่องทอง และคุณญา แก้วทันคำ. (2563). คุณภาพชีวิตและ 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2.  วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทริน์เอเชีย  

ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 14 (1), 71-84. 

เพ็ญบุญญา  สตัยสมบูรณ์,  สุวรรณี สร้อยสงค์, ภัณฑริชา เฟื่องทอง และคุณญา แก้วทนัคำ. (2563). ผลของ 

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. วารสาร 

บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์ มจร. วิทยาเขตแพร่ , 6 (1), 164-179. 
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ประวตัิผู้ร่วมวิจัยคนที ่๔ 

๑. ชื่อ  ภาษาไทย นายยุทธพงศ์  อุณหทวทีรัพย ์

         ภาษาอังกฤษ Mr.Yuttapong Aunhathaweesup 

๒. หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   - 

๓. ตำแหน่งปจัจุบัน อาจารย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

๔. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒ ิ ปีที่สำเร็จ ชื่อสถานที่ศึกษา 

ปริญญาตรี วศ.บ. (คอมพิวเตอร์) ๒๕๕๔ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

ปริญญาโท: วท.ม (เทคโนโลยีการจัดการ

ระบบสารสนเทศ) 

๒๕๕๖ เทคโนโลยีการจัดการระบบสารสนเทศ

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

๕. ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับงานวิจยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

Aunhathaweesup Y., Leelasantitham A. , Kiattisin S., Development of Optical Sensor Device 

 for Pedobarograph Acquisition., The  International Electrical Engineering Congress  

(iEECON), Thailand, 19-21 March. 2014  

Aruntammanak W., Aunhathaweesup Y., Wongseree W., Leelasantitham A. , Kiattisin S.,  

Diagnose Flat Foot from Foot Print Image Using Combine Indexes Based on Neural  

Network., the 2013 Biomedical Engineering International Conference (BMEiCON 2013),  

Thailand, Oct 23-25, 2013. 

ยุทธพงศ์ อุณหทวีทรัพย์, ณฐักานต์ ลิขิตผลจรูญ, เพ็ญพรรณ ไช้ฮวดเจริญ, ระบบวิเคราะห์ฝ่าเท้าจากรูปถ่าย 

ดิจิตอลของรอยฝ่าเท้าเพ่ือการวินิจฉัยเท้าแบน., The 8th International Joint Conference on  

Computer Science and Software Engineering (JCSSE 2011)., Thailand, May 11-13,  

2011. 
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ประวตัิผู้ร่วมวิจัยคนที่ ๕ 

ชื่อ  ภาษาไทย นางสาวน้ำทิพย์  จองศิร ิ

    ภาษาอังกฤษ Miss Namthip Jongsiri 

๒. หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   - 

๓. ตำแหน่งปจัจุบัน นักโภชนาการชำนาญการ 

๔. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒ ิ ปีที่สำเร็จ ชื่อสถานที่ศึกษา 

ปริญญาตรี: วท.บ. (โภชนวิทยา) 2529 มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปริญญาโท: วท.ม (อาหารและโภชนาการเพื่อ

การพัฒนา) 

2541 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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