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บทคัดย่อ  

การเปลี่ยนแปลงของสังคมส่งผลต่อวิถีการดำเนินชีวิตของพระสงฆ์ทั้งในด้านการฉันอาหาร กิจกรรมทาง
กายและภาวะทางจิตใจ พระคิลานุปัฏฐากมีบทบาทหน้าที่ในการช่วยสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ตาม
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ปี พ.ศ. 2560 การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนรวมมีวัตถุประส งค์เพื่อพัฒนา
นวัตกรรมการจัดการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีส่วนร่วมกับพระคิลานุปัฏฐาก โดยใช้กระบวนการทั้งสิ้น 
5 ขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวแทนพระคิลานุปัฏฐากที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพจากกรมอนามัยจำนวน 78 รูปใน 11 จังหวัดภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดแพร่ น่าน พะเยา เชียงราย 
เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง แม่ฮ่องสอน พิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์  ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น  
4 เดือน ผลการวิจัยพบว่าคุณลักษณะของนวัตกรรมที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ประกอบด้วยสื่อ 4 ประเภท ได้แก่ 
1. แอพลิเคชั่นจักรยานธรรม 2. เพลงแหล่   3.มิวสิควิดีโออายุยั่งยืนยาว ขับร้องเพลงแหล่โดยทศพล หิมพานต์ 
และ 4. คลิปวิดีโอชุดตู้ยาออนไลน์ โดยใช้ชื่อรวมของนวัตกรรม คือ สมาร์ทมังค์ นวัตกรรมนี้เป็นผลผลิตที่ได้
จากการมีส่วนร่วมในการคิด ออกแบบ พัฒนาและทดลองทดสอบร่วมกันระหว่างพระสงฆ์ นักวิศวกรรมศาสตร์ 
นักสื่อสาร วิทยาศาสตร์สุขภาพและแพทยศาสตร์ และทดลองใช้จนได้พระสงฆ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงในของ
น้ำหนักตัวของพระสงฆ ์
 
คำสำคัญ: นวัตกรรมสำหรับการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ สมาร์ทมังค์ พระคิลานุปัฏฐาก การวิจัยอย่างมีส่วนร่วม 
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Innovative development for promoting Buddhist monk's health with  
participation of Kilanupatthak monk 

 
Panida Jongsuksomsakul2 

 
Abstract 

Social change affects the daily life of monks. These changes could include the food they 
eat, the way they behave, and their mental state. According to the 2017 Monks' Health Statute, 
the Kilanupatthak monks are assigned to be healthcare givers and to look after monks who 
are old and sick. The study in this article is participatory action research. It aims to develop 
social innovations of clergy for their health promotion with the Kilanupatthak monks in a 5-
step process. The researcher collected data from 78 Kilanupatthak monks who trained in a 
health promotion volunteer program of the Department of Health from eleven provinces in 
Phrae, Nan, Payoa, Chiang Rai, Chiang Mai, Lampoon, Lampang, Maehongson, Phitsanulok, 
Sukhothai, and Uttradit. It took four months to collect the data. The result of the research 
was developed into the Smart Monk Project, which is a kind of social innovation aimed to 
create awareness in monks who are care givers. The innovation is grouped in four kinds of 
media: 1. the Dhamma Bike Application, 2. folk song or Lae Music, 3. music videos of traditional 
songs sung by Thospon Himmapan and 4. the series of video clips to advice their medical 
needs or “Medicine Cupboard Online”. They are products of the participatory research, which 
was developed by engineers, health scientists, medical software engineers, and 
communication specialists. These innovations were tested by monks and found to be 
especially valuable. 
 
Keywords: Social Innovation for Monk Health Promotion, Smart Monk, Kilanupatthak Monk, 
Participatory Action Research.  
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ที่มาและความสำคัญ 
 การเปลี่ยนแปลงในยุคสังคมโลกาภิวัตน์ พระสงฆ์จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนบทบาทให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนไป นอกจากเป็นตัวแทนเชิงสัญลักษณ์ เผยแพร่คำสอนแล้วยังต้องทำหน้าที ่ในการพัฒนาสังคมชุมชน 
(SriJaruMethiyan, Kenapoom & Charoensiri (2016); Phrakruyanapetcharat Tewin Piyatussi, 2014) อันเป็น
เหตุให้การดำเนินชีวิตแบบสมถะเช่นในอดีตแตกต่างไปจนส่งผลต่อสุขภาวะทางกายและใจซึ่งงานวิจัยทางด้าน
สุขภาพที่แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพของพระภิกษุ ซึ ่งส่งผลต่อสุขภาพเกิดโรคที ่ไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non Communicable 
Disease: NCD) อันสืบเนื่องจากการไม่สามารถออกกำลังกายเพ่ือเผาผลาญพลังงาน ดังที่ปรากฏในผลวิจัยของ
พนิดา จงสุขสมสกุลและพนมขวัญ ริยะมงคล (Jongsuksomsakul & Riyamongkol, 2020) และสนธยา  
สีละมาด (Srimanee, 2013) พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีกิจกรรมเนือยนิ่ง คือ การนั่งนาน เช่น นั่งวิปัสสนา
สมาธิ นั่งสำรวมกาย กิจกรรมเนือยนิ่งจะมีผลเช่นเดียวกับการไม่ออกกําลังกาย การเผาผลาญน้ำตาล กลูโคสใน
ร่างกายลดลง เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงซึ่งนําไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากนั่งนานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคดังกล่าวมากข้ึนตามที่ปรากฏในรายงานสถานการณ์การเจ็บป่วยของพระสงฆ์ในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 
2549 – 2562 พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และภาวะไขมันในเลือด
สูง พระสงฆ์ท่ีมีน้ำหนักตัวเพ่ิมมากขึ้นทำให้เกิดการอาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น สาเหตุมาจากการ
ฉันอาหารและไม่ได้ออกกิจกรรมทางกายโดยส่วนใหญ่ (Office of the National Health Commission, 
2017 ; Tansathien, 2007; Khamjaiboon, 2017 ; Praneetham, Sitthijirapat & Kiatkanont, 2018; 
Parinyano (Jantapaso), Chimhad & Nuthongkaew, 2020)  
 สถานการณ์ของพระภิกษุเมื่อเกิดอาพาธ ดังปรากฏในงานของพระวิชิต ธมฺมชิโต (Dhammchito, 
2017, pp.17, 25) อธิบายแนวทางในการรักษาและเมื่อเจ็บป่วยจะมีอุปัชฌาย์และสัทธิวิหาริก (ผู้ที่อุปัชฌาย์
บวชให้) คอยดูแลซึ่งกันและกัน ในลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับศิษย์หรือในหมู่ของพระภิกษุที่
มีอุปัชฌาย์หรืออาจารย์ร่วมกัน หรือให้หมู่ภิกษุที่อาศัยอยู่ด้วยกันในวัดนั้นเป็นผู้ดูแล นอกจากนี้ในงานวิจัยของ 

Jongsuksomsakul & Riyamongkol, (2020). ที ่ทำการสำรวจสภาวะปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในเขต
ภาคเหนือ 11 จังหวัดได้แก่ พิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน พะเยา 
ลำพูนและลำปาง ซึ่งจากการลงพ้ืนที่สำรวจพระสงฆ์นอกเขตเมือง ตัวอย่าง อำเภอพรมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
และอำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัยพบว่า เครือญาติของพระสงฆ์ เช่น ลูกสาว หรือลูกสะใภ้มาดูแลในวัดเพราะ
ไม่มีพระสงฆ์ในวัดทำหน้าที่ในการดูแลได้ หรือในบางวัดจะต้องดูแลโดยพระอุปัชฌาย์ซึ่งมีหน้าที่ในกิจกรรม
ทางสงฆ์ด้านอ่ืนๆ ด้วย ทำให้การดูแลเป็นไปได้อย่างไม่เต็มประสิทธิภาพ  
 

 
 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างการดูแลพระอาพาธของวัดในพื้นที่ทางภาคเหนือ 
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 นอกจากนีก้ารขาดการออกกำลังกาย ประกอบกับความไม่พร้อมของหลักปฏิบัติทางสงฆ์ในการเข้ารับการ
รักษาจากสถานพยาบาลโดยปกติ ส่งผลให้เกิดการสร้างพระอาสาสมัครดูแลสุขภาพประจำวัด (พระ อสว.)  
หรือในภาษาบาลี คือ พระคิลานุปัฏฐาก ที่ผ่านการพัฒนาทักษะการดูแลพระภิกษุอาพาธจากกรมอนามัย 
(NHCO, 2017) จำนวน 400 รูป จะได้ทำงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เป็นไปตามหลักการของ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 3 ประเด็น คือ 
พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่
ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม  

ทั้งนีก้ิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดนวัตกรรมทางสังคม (Social Innovation) หรือการแก้ไขปัญหา
ในสังคมโดยการจัดการร่วมกันของคนในชุมชน เกิดจากความต้องการของคนส่วนใหญ่มิใช่ปัจเจกบุคคล 
Neumeier (2017); Boonnoon (2013); Dro & Therace (2011, pp.11-12, pp.103-16) ระบุว ่าการลด
อุปสรรคที่ขวางกั้น 5 ด้านตั้งแต่การตรวจสอบภายใน การประเมินความเสี่ยง ระบบปิดที่ทำให้บุคลากรใน
หน่วยงานไม่มีความคิดสร้างสรรค์ ความสามารถที่ถูกจำแนกออกเป็นฝ่ายต่างๆ ในการทำงานนวัตกรรม ทั้งใน
ส่วนของทักษะ อุปกรณ์ และการขาดการประเมินผลนวัตกรรมที่ไม่ได้มีการสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องที่จะทำให้
นวัตกรรมไม่ยั ่งยืน ดังนั้นการสื่อสารเป็นองค์ประกอบสำคัญในการขับเคลื่อนนวัตกรรม (Rogers, 1983)  
เพื่อทำให้เกิดกิจกรรมในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นของชุมชนอย่างมีส่วนร่วมและเหมาะสมกับสภาพความ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม 

ทั้งนี้ในการสร้างนวัตกรรมบนพื้นฐานคู่ขนานแนวพุทธศาสนาที่ผ่านมาพบในงานของพระสันต์ทัศน์ คมฺ
ภีรปญฺโญ (Khampirapano, 2018) ระบุว่านวัตกรรมเชิงวิถีพุทธจะต้องมีลักษณะที่พัฒนาสังคมไทยซึ่ง
พระสงฆ์เป็นผู้ใช้งานกลุ่มสำคัญที่จะต้องใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเผยแผ่พระธรรมคำสอน อำนวยความสะดวก
ให้เข้าประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ทุกที่ ทุกเวลา การสืบทอดพระธรรมคำสอนตามแนวทางพระพุทธศาสนาในยุค
สมัยดิจิทัลจึงเกิดวัดออนไลน์ผ่านเครือข่ายสังคม (Facebook) หรือการบริจาคเงินออนไลน์ (QR code)  
การสวดมนต์ไหว ้พระผ ่าน Live program (Vachiramethee, 2018) ตลอดจนแอพลิเคชั ่นว ัดในบ้าน 

(Natthaphon, Kuutayakorn, & Wisayanan, 2018)  ซ ึ ่ ง เป ็นการ เช ื ่ อมโยงหล ักธรรมคำสอนของ
พระพุทธศาสนากับฆราวาสในด ้านจ ิตใจ หร ือ Web Application “SUKPRA” (Rudtanasudjatum, 
Tanvatanakul & Sangjun, 2018) เป็นแอพลิเคชั่นสำหรับการบันทึกข้อมูลการฉันอาหารในแต่ละมื้อของ
พระสงฆ์ และมีการจัดทำสื่อหนังสือเพื่อส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์เป็นคู่มือการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก สื่อ
โปสเตอร์แสดงประเภทของอาหาร น้ำปานะ ท่าทางการยืดร่างกายกล้ามเนื้อ และการจัดการสุขภาพของ
พระสงฆ์ แต่ยังไม่พบการออกแบบนวัตกรรมที่เหมาะกับพระสงฆ์ด้านกิจกรรมทางกายโดยเฉพาะกับการ
สร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วมกับพระสงฆ์  
 ราจิฟ และมาเรีย (Rimal & Lapinski, 2009) กล่าวว่าการสื ่อสารสุขภาพมีความสำคัญต่อการรับรู้ 
อารมณ์และความไม่แน่ใจในพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของประชาชน ซึ่งพระสงฆ์จะอาศัยหลักโยมนิโสมนสิกา
ในการพิจารณาสิ่งที่อยู่ตรงหน้าเป็นแนวทางในการพัฒนาหรือปรับใช้กับนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสม
กับพระสงฆ์ แต่จากงานวิจัยของ Jongsuksomsakul & Riyamongkol (2020). พบว่า ตลอดระยะเวลาที่ผ่าน
มาพระสงฆ์ใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีด้านส่งเสริมสุขภาพที่มีอยู่ทั่วไป เช่น แอพลิเคชั่นสำหรับการตรวจสุขภาพ
ซึ่งมีให้บริการไว้อย่างหลากหลาย อาทิ วัดความดัน ชีพจร แคลอรี่อาหาร การแจ้งเตือนพฤติกรรม การ
รับประทานอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ การเต้นของหัวใจ เบาหวาน เลิกบุหรี่ และการใช้นวัตกรรมในการออก
กำลังกายที่มีภาพชายและหญิงที่แต่งกายรัดรูปหรือแสดงท่าทางจะไม่สามารถใช้ได้อย่างเปิดเผย ไม่เพียง
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เท่านั้นผลการประเมินนวัตกรรมที่มีอยู่ไม่ได้เป็นมิตรกับพระสงฆ์ เพราะไม่สอดคล้องกับหลักธรรมคำสอนทาง
พระธรรมวินัยที่ระบุว่า หลักปฏิบัติของพระสงฆ์ไม่สามารถที่จะนำเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัยเหล่านั้นมาใช้ได้ใน
ชีวิตประจำวันเช่นคนทั่วไป จึงเป็นที่มาและความสำคัญของการนำผลการพัฒนานวัตกรรมในการจัดการการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีส่วนร่วมกับพระคิลานุปัฏฐากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดย
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข COA no. 327/19 IRB0197/622.  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการจัดการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีส่วนร่วมกับพระคิลานุปัฏฐาก   
 
ระเบียบวิธีการวิจัย  

บทความนี้ใช้วิธีการจำแนกกลุ่มจัดกระบวนการมีส่วนร่วมที่มีพระคิลานุปัฏฐากขับเคลื่อนด้านสุขภาวะ
พระสงฆ์ในภาคเหนือ 11 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแพร่ น่าน พะเยา เชียงราย เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง 
แม่ฮ่องสอน พิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึง 14 
มีนาคม 2563 ณ วัดพระธาตุช่อแฮ จังหวัดแพร่, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย จังหวัดพิษณุโลก 
และวัดพระแก้วดอนเต้า อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  

ขั้นตอนการวิจัยมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังแผนภูมิการวิจัย 

   
ภาพที่ 2 แผนภูมิกระบวนการมสีว่นร่วม 

 
จากแผนภูมิอธิบายขั้นตอนการวิจัย ได้ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 ร่วมคิดแก้ไขปัญหาสุขภาวะพระสงฆ์ นักวิจัยนำเสนอสถานการณ์ปัญหาการจัดการสุขภาวะ

พระสงฆ์ให้พระคิลานุปัฎฐากรับรู้ร่วมกัน จากนั้นจำแนกกลุ่มย่อยโดยคละจังหวัดและภาคเพื่อแลกเปลี่ยน
สถานการณ์ด้านสุขภาวะพระสงฆ์ร่วมกันในกลุ่ม ออกแบบและวางแผนกิจกรรมที่จะทำให้เกิดการเคลื่อนไหว
ร่างกายในกิจวัตรของพระสงฆ์  

ผลลัพธ์ในขั้นตอนที่ 1 สรุปได้ว่า คุณลักษณะของนวัตกรรมประกอบด้วย  
 บริบทที่ 1 การจัดการปัญหาที่เกิดจากข้อจำกัดในการประกอบกิจของสงฆ์ประจำวัน อาทิ การเดิน

บิณฑบาต การถวายจังหันและเพล พระสงฆ์บางรูปมิได้ปฏิบัติกันเป็นประจำ เมื่อเกิดสถานการณ์ เช่น โรค
ระบาด COVID19 จึงต้องงดกิจกรรมซึ่งเป็นส่วนช่วยในการเผาผลาญพลังงานของพระสงฆ์ นวัตกรรมจึงต้อง
ช่วยสนับสนุนบริบทที่ 1  

ร่วมวางแผน 
ออกแบบ
นวัตกรรม

ร่วมผลิตสื่อ
นวัตกรรม

ร่วมประเมิน
สื่อนวัตกรรม

ร่วมเผยแพร่
และติดตาม
นวัตกรรม

ร่วมคิดแก้ไข
ปัญหาสุขภาวะ

พระสงฆ์
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 บริบทที่ 2 การเดินเท้าไปทำกิจนิมนต์ภายนอกวัด ซึ่งปัจจุบันก็เป็นการใช้ยานพาหนะมากกว่าจะเดิน
เท้าไปในสถานที่ต่างๆ ดังนั้นนวัตกรรมจึงต้องช่วยสนับสนุนบริบทที่ 2  

 บริบทที่ 3 คือ การปฏิบัติกิจกรรมบริหารกาย 3 ประเภท ได้แก่ การบริหารกายแบบแอโรบิค เช่น 
การแกว่งแขน การย่ำเท้าก้าวขึ้นลงบันได แบบใช้แรงต้านและแบบยืดเหยียด จะทำในพ้ืนที่ส่วนบุคคลมิดชิดซึ่ง
นวัตกรรมจะต้องสามารถสอดรับกับบริบทที่ 3 ได ้

ขั้นตอนที่ 2 ร่วมวางแผนออกแบบนวัตกรรมอย่างมีส่วนร่วมระหว่างนักวิจัยและพระคิลานุปัฏฐาก โดยให้
พระสงฆ์แต่ละกลุ่มได้นำเสนอและร่วมกันประเมินสื่อที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพและพระสงฆ์เปิดรับเป็น
ประจำ อาทิ อาหารจำลอง แผ่นพับ โปสเตอร์ แอพลิเคชัน วิทยุ โทรทัศน์ เป็นต้น (ดูภาพท่ี 3)  

ขั้นตอนที่ 3 ร่วมผลิตสื่อนวัตกรรม ผู้วิจัยกระตุ้นให้เกิดการคิดเชิงสร้างสรรค์ผ่านการแลกเปลี่ยน สื่อสาร 
การใช้กระดาษคลิปชาร์ต และแสดงท่าทางการออกกำลังกายภายในวัด และการตัดสินใจเลือกประเภทของสื่อ 
ออกแบบ และจากนั้นให้ตัวแทนพระสงฆ์ในแต่ละกลุ่มย่อยออกมานำเสนอแนวคิดให้ทีมพัฒนานวัตกรรมได้
นำไปสร้างสรรค์และจัดทำชิ้นงานนวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 

 

 

 
 

ภาพที่ 3 ประมวลภาพกิจกรรมการมีส่วนร่วมและธรรมยาตราแสดงพลังสุขภาวะทีด่ีของพระสงฆ์ 
 

ขั้นตอนที่ 4 ร่วมประเมินสื่อนวัตกรรม พระสงฆม์ีส่วนร่วมในการร่วมแสดง เผยแพร่ ติดตามและประเมินผล 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 ประมวลภาพการมสี่วนรว่มของพระสงฆ์ในการผลติวิดีโอเพลงแหล่และเป็นผู้ดำเนินรายการ “ตู้ยาออนไลน์” 

ขั้นตอนที่ 5 ร่วมเผยแพร่และติดตามนวัตกรรม พระคิลานุปัฏฐากมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะ
พระสงฆ์อย่างต่อเนื่องผ่านการสื่อสารเครือข่ายสังคมออนไลน์ กลุ่ม LINE: นวัตกรรมจักรยานธรรม เพจเฟสบุค 
และนิทรรศการ 
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ภาพที่ 5 ประมวลภาพส่วนหน่ึงของการร่วมเผยแพร่และตดิตามของพระคิลานุปฎัฐาก 
 
ผลการวิจัย 
 พระสงฆ์รับรู้ผลการสำรวจสถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตภาคเหนือ (Notification) คณะนักวิจัย 
พระคิลานุปัฏฐาก/พระสงฆ์และคนในชุมชนจึงร่วมคิดออกแบบ วางแผน ปรึกษาหารือ (Consultation) 
ตลอดจนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือนำไปสู่การตัดใจร่วมกันให้ได้แนวทางในการพัฒนานวัตกรรมการสื่อสาร 
(Decision making) ร่วมผลิตสื่อ คณะนักวิจัยอาศัยการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
ค้นคว้า คิดค้น อย่างเป็นระบบน่าเชื่อถือในการพัฒนาผลผลิต เทคโนโลยี สิ ่งประดิษฐ์ สื ่อ อุปกรณ์ หรือ
“นวัตกรรมทางสังคม” และร่วมทดสอบและประเมินผล (Evaluation) นวัตกรรมดังจะอธิบายเป็นประเด็น
ต่อไปนี้ 
 1. คุณลักษณะของนวัตกรรมการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีส่วนร่วมทั้ง 5 ขั้นตอน 
โดยใช้เวลาทั้งสิ้น 5 เดือน ประกอบด้วย 

1.1 Application เป็นการพัฒนาและปรับปรุงแอปพลิเคชัน  Dhamma Bike เหมาะสำหรับส่งเสริม
การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีสำหรับพระสงฆ์และบุคคลทั่วไป โดยแอพพลิเคชั่นพัฒนาในรูปแบบเกมออก
กำลังกายด้วยโปรแกรม Unity Engine  รองรับการใช้งานบนโทรศัพท์สมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 
(Android) ที่จะไม่เป็นการนำเอาเทคโนโลยีของใครมาใช้ได้ และคณะวิจัยสร้างอุปกรณ์ที่ใช้งานร่วมกับแอพลิ
เคชั่นเพื่อแปลงแรงปั่นเป็นกระแสไฟฟ้าที่ติดตั้งระบบเซ็นเซอร์ตรงฐานจักรยาน วัดความเร็ว จากนั้นเชื่อมต่อ
กับสัญญาณอินเตอร์เน็ตแปลงเป็นรหัสไบนารี่  

1.2 เพลงแหล่สร้างสรรค์ที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายซึ่งประกอบด้วย 1) พระภิกษุสงฆ์ และ 2) 
พุทธศาสนิกชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการถวายภัตตาหารแด่พระภิกษุสงฆ์ เพื่อทำให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ และความตระหนักในเรื่องการคัดสรรภัตตาหารที่มีประโยชน์ตามโภชนาการของคุณค่าทางอาหาร 
ทั ้งยังเป็นการหลีกเลี่ยงการถวายภัตตาอาหารที่อาจทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังต่อพระภิกษุสงฆ์ที่ฉัน
ภัตตาหารเหล่านั้นประจำ เป็นการเปิดโลกทัศน์ทางความคิดของพุทธศาสนิกชนเดิมที่คิดเพียงว่าภัตตาหารต้อง
มีรสอร่อย เช่น รสหวาน รสมัน และรสเค็ม เป็นต้น เมื่อนำอาหารเหล่านั้นมาถวายแด่พระภิกษุสงฆ์แล้วจะ
ได้รับอานิสงส์ที่ดี นอกจากนี้ในด้านโลกทัศน์ความคิดเก่าของพระภิกษุสงฆ์เองซึ่งยังมีความคิดที่ว่าห้ามปฏิเสธ
การรับฉันภัตตาหารที่พุทธศาสนิกชนนำมาถวาย (นอกเหนือจากอาหารต้องห้ามตามพระวินัย) ทำให้พระภิกษุ
สงฆ์อาจเกิดการอาพาธและเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ในอนาคต จากนั้นผู้วิจัยนำเนื้อเพลงแหล่ที่ได้จากการ
ประพันธ์ และจากการข้อตกลงของพระสงฆ์ในการคัดเลือกศิลปินขับร้อง คือ นายทศพล หิมพานต์ ซึ่งเป็น
ศิลปินขับร้องเพลงแหล่ที่มีสำเนียงและลีลาเป็นเอกลักษณ์ คุ้นหู สำหรับผู้ฟัง เพื่อทำให้เนื้อหาของเพลงเข้าถึง
กลุ่มของผู้ฟังส่วนใหญ่ได้ง่าย  
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1.3 มิวสิควิดีโอ ผู้วิจัยวาดสตอรี่บอร์ด (Story board) ประกอบเพลงแหล่ และนำเสนอโดยพระสงฆ์
จริง คือ พระมหาปิยะเชษฐ์ พระวิทยากร มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัยพิษณุโลก และถ่ายทำจากสถานที่จริง 
คือ โบราณสถานวัดโป่งชัย ตำบลแจ้ห่ม อำเภอแจ้ห่ม จังหวัดลำปาง scan QR Code ผ่าน YouTube 
https://www.youtube.com/watch?v=dxwZr29xJRA  

 

ภาพที่ 6 ประมวลภาพกระบวนการผลิตเพลงแหล่และมิวสิควิดีโอ พร้อมแสดง QR Code รับชม 
 

1.4 วิดีโอตู้ยาออนไลน์ เหมาะสำหรับพระสงฆ์ที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลจากหน่วยงานสาธารณสุขและ
โรงพยาบาล แต่เข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ตได้ เป็นวิดีโอบรรยายเกี่ยวกับโรคภัยที่อยู่ใกล้ตัวทั้งพระสงฆ์และ
ประชาชนทั่วไปให้แนวทางการดูแลสุขภาพพระอาพาธเรื้อรัง โดยแบ่งเป็นวิดีโอทั้งหมด 7 โรค ดังนี้ โรคไต โรค
ไขมันพอกตับ โรคไทรอยด์ โรคข้อเข่าเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคลมชัก โรคหอบหืด ดำเนินรายการโดย
พระสงฆร์ับชมรายการทาง https://www.youtube.com/watch? v=-CJv3OV1L20&t=1s ดูภาพที่ 7 

  

 
 
 

 
ภาพที่ 7 ประมวลภาพส่วนของชุดวิดีโอตู้ยาออนไลน ์

 

ขั้นตอนการตรวจสอบ ทดลองและพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพหลังจากการผสมผสานสื่อ
นวัตกรรมที ่ออกแบบสร้างสรรค์ทั ้งหมดรวมกันเป็น Dhamma Bike คณะวิจ ัยนำมาตรวจสอบโดยมี
กระบวนการ ดังนี้ 
 การตรวจสอบเบื ้องต้น เป็นการตรวจสอบคุณภาพและความสอดคล้องกับการนำนวัตกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นไปใช้งานจริง โดยกลุ่มผู้พัฒนาและผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นการตรวจสอบที่เหมาะสมกับ
การวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการส่งเสริมสุขภาพที่มีระยะเวลาแก้ไขปัญหาในช่วงสั้นๆ นำนวัตกรรมที่ได้ทั้ง  
4 ชิ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และพระคิลานุปัฏฐาก จำนวน 78 รูปรวมประเมินผล ดังปรากฏผลการประเมิน
ในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญและพระคิลานุปัฏฐากที่มีต่อสื่อนวัตกรรม 
รายการประเมิน 𝑥̅ S.D ความหมาย 

เพลงแหล่อายุยั่งยืนยาว 
1.1 นำเสนอเนื้อหาให้เกิดความสัมพันธ์และแรงจูงใจให้พระสงฆ์และฆราวาสสนใจในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ได้อย่างเหมาะสม  

4.6 0.55 ดีมากท่ีสุด 

1.2 นำเสนอประเด็นได้สร้างสรรค์ น่าสนใจ มีมุมมองใหม่ๆ ในการนำเสนอทำให้เกิดการรับรู้
ในระดับสาธารณะ 

4.4 0.89 ดีมาก 

1.3 ใช้เทคนิคการสร้างสรรค์อย่างน่าสนใจ สร้างความคุ้นเคยของพระสงฆ์และการใช้เทคนิค
การนำเสนอสอดคล้องกับทัศนคติของพระสงฆ์ 

4.2 0.84 ดีมาก 

1.4 เนื ้อหาเหมาะสมกับการโน้มน้าวใจให้พระสงฆ์และประชาชนทั่วไปตระหนักในการ
ส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ 

4.4 0.55 ดีมาก 

รวม 4.4 0.60 ดีมาก 
2. มิวสิควิดิโอ เพลงแหล่อายุยั่งยืนยาว 
2.1 นำเสนอความคิดใหม่ๆ เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 4.4 0.55 ดีมาก 
2.2 นำเสนอความจริงที่ได้จากการศึกษาข้อมูลอย่างละเอียด ครบทุกแง่มุม และมีแง่คิดต่อ
การจัดการสุขภาวะพระสงฆ์ 

4.2 0.45 ดีมาก 

2.3 มีแง่มุมในการดำเนินเรื่องที่ทันสมัย โดนใจ และอยากติดตามชม  4.2 0.84 ดีมาก 
2.4 มีแนวคิดในการนำเสนออย่างเข้าใจและสามารถสัมผัสได้อย่างเป็นรูปธรรม 4.0 0.71 ดีมาก 
รวม 4.37 0.60 ดีมาก 
3. ตู้ยาออนไลน์ 
3.1 ความเหมาะสมของเนื้อหาการให้คำแนะนำต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ในแต่ละโรค  4.20 0.45 ดีมาก 
3.2 ความเหมาะสมของเวลาในการนำเสนอ  3.80 0.84 ดีมาก 
3.3 ปริมาณเนื้อหาและจัดลำดับการนำเสนอให้มีอิทธิพลและส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ 3.80 0.45 ดีมาก 
3.4 มีการถ่ายทอดเรื่องราวได้น่าเชื่อถือตามประสบการณ์วิชาชีพ  4.40 0.55 ดีมาก 
                           รวม 4.05 0.23 ดีมาก 
4. Dhamma Bike 
4.1 เหมาะสำหรับการส่งเสริมสุขภาวะทางกายต่อพระสงฆ์และประชาชนท่ัวไป 4.60 0.55 ดีมากท่ีสุด 
4.2 อุปกรณ์และซอฟท์แวร์ติดตั้งง่าย  4.20 0.45 ดีมาก 
4.3 กราฟฟิก เสียงประกอบ และการนำเสนอตัวละครเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 4.38 0.45 ดีมาก 
4.4 ระดับขั้นของการปั่นมีความต่อเนื่องและกระตุ้นให้เกิดการออกกำลังกายเพื่อเสริม
สมรรถนะของกล้ามเนื้อ 

4.40 0.55 ดีมาก 

4.5 เป็นนวัตกรรมที่พระสงฆ์สามารถจัดสภาพขององค์ประกอบต่างๆ ให้เกิดประโยชน์ต่อ
พระสงฆ์เฉพาะจุดมุ่งหมายที่ต้องการหรือไม่ผิดต่อพระวินัยสงฆ์ 

4.40 0.55 ดีมาก 

4.6 เป็นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์และ
สภาพของพระสงฆ์ 

4.60 0.55 ดีมากท่ีสุด 

รวม 4.24 1.36 ดีมาก 
                       เฉลี่ยทั้งสิ้น 4.23 0.40 ดีมาก 

 

จากตารางที่ 1 พบว่าผลการประเมินคุณภาพของสื่อนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์โดย
ผู้เชี่ยวชาญและพระคิลานุปัฏฐากอยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยโดยรวมที่ 4.23 (𝑥̅= 4. 23)    
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2. ประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่ได้จากการวิจัยแบบมีส่วนร่วม  
  ผลการทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม พบว่านวัตกรรมทั้ง 4 ชุดอยู่ในระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานนวัตกรรมดีมาก  

2.1 ผลการประเมิน Application Dhamma Bike ซอฟท์แวร์ติดตั้งง่าย พระสงฆ์สามารถปั่นจักรยาน
ออกกำลังกายอยู่กับที่พร้อมเพลิดเพลินไปกับเกม สื่อภาพวิดีโอ สื่อเสียง ที่บรรจุเข้าไปทำให้เกิดกิจกรรมทาง
กายรูปแบบของการแสดงผลจะสัมพันธ์กับจำนวนรอบที่ปั่น กราฟฟิก เสียงประกอบ และการนำเสนอตัวละคร
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายสอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ เกิดประโยชน์ต่อพระสงฆ์ตามเป้าหมาย
ที่ต้องการและไม่ผิดต่อพระวินัยสงฆ์   

2.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในเพลงและมิวสิควิดีโอแหล่อายุยั่งยืนยาว นำเสนอเนื้อหาให้เกิด
ความสัมพันธ์และแรงจูงใจให้พระสงฆ์และฆราวาสสนใจในการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ได้อย่างเหมาะสม 
สร้างสรรค์ น่าสนใจ มีมุมมองใหม่ๆ ในการนำเสนอทำให้เกิดการรับรู้ในระดับสาธารณะ ใช้เทคนิคการ
สร้างสรรค์อย่างน่าสนใจ สร้างความคุ้นเคยของพระสงฆ์และการใช้เทคนิคการนำเสนอสอดคล้องกับทัศนคติ
ของพระสงฆ์ เนื้อหาเหมาะสมกับการโน้มน้าวใจให้พระสงฆ์และประชาชนทั่วไปตระหนักในการส่งเสริมสุข
ภาวะพระสงฆ ์

นอกจากนีส้ื่อเพลงนำเสนอเนื้อหากระตุ้นให้เกิดการจัดกิจกรรมทางกายสำหรับพระสงฆ์ ด้วยการ
ออกกำลังกายตามที่ได้รับการถ่ายทอดและอบรมจากหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากได้อย่างมีประสิทธิภาพกว่า
การได้รับความรู้เพียงด้านเดียวแต่ไม่มีสื่อนวัตกรรมที่จะโน้มน้าวใจให้เกิดกิจกรรมทางกายผ่านการสื่อสารที่
เกิดจากการร่วมมือกันระหว่างนักวิจัย พระสงฆ์และนักพัฒนานวัตกรรมที่ทำให้เกิดคุณค่าของทุกคนอย่างเท่า
เทียมและการยอมรับในความแตกต่างของทุกคน ยืดหยุ่น เต็มใจ ช่วยเหลือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมมือกัน
ทำงาน รวมทั้งที่ผสานความรู้และความคิดสร้างสรรค์แบบเชิงพุทธและการบูรณาการเป็นฐานของการพัฒนา
ให้เกิดซ้ำใหม่ ไม่ใช่สิ่งที่เกิดจากการลอกเลียนแบบ การทำซ้ำบนพื้นฐานเชิงพุทธที่เน้นไปที่หลักสำคัญใน
พระพุทธศาสนาอยู่ในระดับดีมาก  

2.3 ผลการประเมินมิวสิกวิดีโอ เป็นนวัตกรรมการสื่อสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยมีวิธีการ
นำเสนอความคิดใหม่ๆ เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ตามสภาพการณ์ที่เป็นความจริงที่ได้จากการศึกษาข้อมูล
อย่างละเอียด ครบทุกแง่มุม และมีแง่คิดต่อการจัดการสุขภาวะพระสงฆ์ มีแง่มุมในการดำเนินเรื่องที่ทันสมัย 
โดนใจ และอยากติดตามชม มีแนวคิดในการนำเสนออย่างเข้าใจและสามารถสัมผัสได้อย่างเป็นรูปธรรม 

2.4 ผลการประเมินสื่อนวัตกรรมตู้ยาออนไลน์เหมาะสมอยู่ในระดับดีมาก เพราะเป็นสื่อบุคคลที่
น่าเชื่อถือ มีการถ่ายทอดเรื่องราวได้น่าเชื่อถือตามประสบการณ์วิชาชีพ สามารถนำเสนอแนวทางการป้องกัน
และจัดการโรคได้อย่างเหมาะสม ระยะเวลาการให้คำแนะนำต่อการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ในแต่ละโรค
เหมาะสม ปริมาณเนื้อหาและจัดลำดับการนำเสนอให้มีอิทธิพลและส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ  

 

3. การเผยแพร่นวัตกรรม ผ่านทางสถานีวิทยุกระจายเอฟเอ็ม 107.25 MhZ. สถานีวิทยุกระจายเสียง
มหาวิทยาลัยนเรศวร และFacebook: สถานีวิทยุกระจายเสียงมหาวิทยาลัยนเรศวร รายการ Glocal Digiradio 
https://www.youtube.com/watch?v=DRfc9ayRg0E&list=PLLWpMi4hdNKP_6fJtDCAr0wQ59naBGO9 แ ล ะ 
มีคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน Dhamma Bike ออนไลน์ ที่จัดเก็บข้อมูลได้นาน ต้นทุนไม่สูง และแพร่กระจาย
ได้จำนวนมาก โปรดดูบทรายการคู ่มือการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในหน้าถัดไปและดูคู ่มือออนไลน์  
ผ่าน https://youtu.be/QB07mAXg8TU 
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ภาพที่ 8 ประมวลภาพบางส่วนของการเผยแพร่งานวิจัยและคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน Dhamma Bike 
 

ข้อสรุปในการนำมาพัฒนาสื่อนวัตกรรมทางสังคมผสมผสานการสื่อสารทุกรูปแบบไว้ด้วยกัน และ
เรียกพระคิลานุปัฎฐาก ชุมชนกับผู้วิจัย ใช้ชื ่อเรียกชุดนวัตกรรมทั้งหมดว่า SMART MONK ซึ่งนำเอาสื่อ
นวัตกรรมที่ออกแบบร่วมกันทั้ง 3 ประเภท คือ เพลงแหล่ มิวสิกวิดีโอ และตู้ยาออนไลน์ ไปรวมอยู่ในแอพลิเค
ชันเกมส์บนมือถือ และเผยแพร่ผ่านสื่อดิจิทัลทั้งในช่องทางออฟไลน์และออนไลน์ เพื่อให้ชุมชนอื่นที่ในพื้นที่
ห่างไกลได้เข้าถึงง่ายและไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 
บทสรุปการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมนับเป็นการบูรณาการศาสตร์ความรู้ที่แตกต่างกันมาทำงานร่วมกัน
โดยนักวิจัยกลายเป็นผู้ร่วมเรียนรู้ ออกแบบ จัดกระบวนการบันทึกและจัดการให้เป็นระบบ ผลผลิตที่ได้จาก
กระบวนการวิจัยครั้งนี้ คือ  การมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ คือ การที่พระสงฆ์พัฒนาขีดความสามารถในการ
จัดการนวัตกรรมทางสังคมด้านการส่งเสริมสุขภาพสอดคล้องกับการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติสู่การปฏิบัติ หมวดที่ 5 ข้อที่ 32 หน้า 16 และข้อที่ 34 หน้า 17 ระบุว่ารัฐและสถาบันวิชาการที่
เกี่ยวของพึงสนับสนุนใหเกิดการสรางผลงานวิจัย องคความรูและนวัตกรรม การจัดการความรู การสรางเครือข
ายนักวิจัย เพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ ชุมชนและสังคม รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ พระสงฆ และแกนนําใน
การขับเคล ื ่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ แหงชาติพุทธศักราช 2560 สู่การปฏิบัติ  (Retrieved from 
http://203.157.7.98/et/ fileupload_doc/2018-02-15-3-18-2700631.pdf.) โดยเริ่มต้นจากการป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคติดต่อไม่เรื้อรัง ซึ่งจะนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่ไม่อาจจัดการได้ในเชิงสุขภาพระยะ
ยาว เช่น การมรณภาพของพระอธิการทองสุข ฐิติญาโณ อายุ 57 ปี เจ้าอาวาสวัดกรวด จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
(ThaiPBS website Retrieved from https://news.thaipbs.or.th/content/303814) ซ ึ ่ งมรณภาพจาก
การติดไวรัส COVID-19 พบมีโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดสมอง 
และโรคเกาต์เจ้าอาวาส เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2564 ที่ไม่อาจจะบรรเทาการเกิดภาวะรุนแรงของไวรัสโควิด 
19 ได้ อันเป็นบทเรียนสำคัญท่ีทำให้พระสงฆ์เรียนรู้จากนวัตกรรมทางสังคมในครั้งนี้ร่วมกัน 
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นอกจากนี้นวัตกรรมทางสังคมที่เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของพระศิลานุปัฎฐากสามารถนำไป
เผยแพร่ และเชื่อมโยงโครงสร้างทางสังคมที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง (Social change) ดังที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างดำเนินการวิจัยซึ่งเกิดจากความร่วมมือกันของผู้คนในชุมชนในการจัดหาจักรยานและตระหนักถึงการ
ถวายภัตาหารแด่พระสงฆ์ เห็นความสำคัญของการจัดการสุขภาพพระสงฆ์ทางกายนอกเหนือจากการถวาย
ภัตาหารและการถวายสังฆทานเช่นที่ผ่านมา สังคมที่จะนำไปสู่ความเข้าใจและปรับมุมมองต่อการจัดการสุข
ภาวะพระสงฆ์อย่างเหมาะสม เป็นระบบความสัมพันธ์ของคนในสังคม และเกิดมิติคุณค่าต่างๆ ที่ไม่ได้มาจาก
นโยบายสู ่ภาคประชาชน (Societal Innovation) เพียงเท่าน ั ้นแต่เป ็นนว ัตกรรมทางส ังคม (Social 
innovation) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างนวัตกรรมที่นำไปสู่สังคมและนวัตกรรมทางสังคม เพื่อสังคมลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการจัดการสุขภาพพระสงฆ์ 

ภาพที่ 9 แสดงความสมัพันธ์ระหวา่งนวัตกรรมที่นำไปสูส่ังคมและนวตักรรมทางสังคมเพื่อสังคม 
 

นวัตกรรมทางสังคมมีความสำคัญทั้งต่อ บุคคล การพัฒนาองค์กร ท้องถิ่น รวมถึงการพัฒนาประเทศดว้ย 
แม้แอพลิเคชันจักรยานธรรม (Dhamma Bike) ไม่อาจจะดำเนินการวัดสมรรถนะทางกายได้ครบตาม
มาตรฐานกรมพลศึกษา และด้วยระยะเวลาจำกัดของโครงการวิจัยภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิค 
19 คณะวิจัยจึงไม่ได้ทำการวัดน้ำหนักกับส่วนสูง (BMI) กล้ามเนื้อ ความแข็งแรงหลังออกกำลังกายตาม
แนวทางวิทยาศาสตร์สุขภาพซึ่งระบุว่าจะต้องใช้ระยะเวลาก่อนและหลังห่างกันอย่างน้อย 1- 3 เดือน เพื่อให้
เห็นผลอย่างชัดเจนผ่านรูปร่าง ผลลัพธ์ที่ได้ในเรื่องของสมรรถนะทางกายจึงวัดได้เพียงการใช้งานและความพึง
พอใจในการใช้งาน พร้อมระบุระยะเวลาในการออกกำลังซึ่งนับเป็นปฐมบทของการโน้มน้าวใจให้พระสงฆ์และ
ผู้คนทั่วไปสนใจกิจกรรมทางกายเพื่อการออกกำลังกาย  

พระคิลานุปัฎฐากจำนวน 3 รูป (กลุ่มตัวอย่างยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว) ก่อนเข้าร่วมโครงการมี
น้ำหนักระหว่าง 69 – 80 กิโลกรัม หลังจากเข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาวะ ทำกิจกรรมทางกาย ฉันอาหาร
ตามที่เหมาะสม น้ำหนักเหลือระหว่าง 59 – 62 กิโลกรัมคือ ผลลัพธ์จากในการเข้าร่วมโครงการวิจัย Smart 
Monk การเป็นผู ้ร ่วมผลิตสื ่อ และได้เรียนรู้ร ่วมกันกับนักวิจัยว่าการป้องกันไม่ให้เกิดอาพาธควรจะ
มัชฌิมาปฏิปทา หรือไม่ทรมานร่างกายตนเองด้วยการอดอาหารและพิจารณาก่อนฉัน พร้อมทั้งปฏิบัติกิจของ
สงฆ์และออกกำลังกายในที่มิดชิดจะเป็นจุดเริ ่มต้นสำคัญไม่ก่อเกิดโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ต้องดูแลตนเอง
สม่ำเสมอเพ่ือเป็นต้นแบบให้กับพระสงฆ์และฆราวาส  
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ภาพที่ 10 แสดงภาพพระสงฆ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ SMART MONK 
 

อย่างไรก็ตามพระสงฆ์ที่เข้าร่วมกระบวนการวิจัยอย่างมีส่วนร่วมระบุว่าการจะสร้างความเปลี่ยนแปลงใน
เชิงพฤติกรรมจะต้องสร้างความตระหนักผ่านการสื่อสารอย่างต่อเนื่องทั้งในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นพระสงฆ์และ
ฆราวาส เช่น ในประเพณีแต่งงานซึ่งมองว่าการถวายขนมหวานจะทำให้ความรักหวานชื่น แต่ด้วยเหตุและปัจจัยที่
ส่งผลต่อน้ำหนักตัว จึงควรมีการปรับรสชาดของอาหารและขนมหวานที่จะนำมาถวายพระสงฆ์ สื่อและภาพต่างๆ
จะต้องแจ้งเตือนพระสงฆ์ไม่ให้ฉันมากเกินไป และจะต้องทำกิจกรรมทางกายที่จะทำให้เกิดการเผาผลาญอย่าง
เหมาะสม อีกทั ้งพระสงฆ์จะต้องรู ้รอบอย่างเท่าทันโลกการสื ่อสารออนไลน์ และต้องเรียนรู ้กับทางโลก โดย
ระมัดระวังไม่ฉันอาหารเสริมที่อ้างสรรพคุณในการรักษาโรค เช่น ถั่งเช่า กัญชา หรือการกลั่นน้ำที่มาจากสารส้ม 
กำมะถัน น้ำส้มสายชู น้ำกรด มารับประทาน โดยยังไม่ได้รับการรับรองจากองค์การเภสัชและยา เป็นต้น  

 

สิ่งท่ีค้นพบในการวิจัย (Implication) 
สภาพการจัดการสุขภาวะของพระคิลานุปัฏฐากแต่ละวัดจะมีนโยบายในการทำงานเพื่อชุมชนสังคม

โดยรอบขึ้นอยู ่กับบริบทและความพร้อมในชุมชนที่การจัดอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพแต่ไม่สามารถ
ดำเนินการครอบคลุมและต่อเนื่อง ประกอบกับการขาดหลักประกันสุขภาพ ทำให้พระสงฆ์ยังคงต้องพึ่งพา
ตนเอง และต้องยินยอมให้แพทย์และพยาบาลที่เป็นผู้หญิงตรวจร่างกาย พระสงฆ์บางวัดจำเป็นต้องลาสิกขา 
เพื่อให้ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและคนในครอบครัวได้ตามปกติ พระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่ตระหนักในสุขภาพ
ตนเองหากไม่เจอปัญหาสุขภาพจะไม่ทราบว่าจะต้องเลือกฉันและออกกำลังกายอย่างไรให้ห่างไกลจากการป่วย
ทีเ่ป็นทุกข์อย่างมาก  

การเล่าเรื่องผ่านสื่อด้วยการนำเอาจุดแข็งของแต่ละฝ่ายมาสร้างสรรค์เป็นบทรายการที่กลั่นกรอง
เนื้อหาจากข้อมูลที่ได้จากการแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมผลิตเป็นวิดีโอออนไลน์ คู่มือการส่งเสริมสุขภาวะ
พระสงฆ์ไทย โดยการเชื่อมโยงองค์ความรู้ของนักวิชาการแต่ละฝ่ายเข้าด้วยกันกับชุมชน โดยเฉพาะพระสงฆ์ 
คือ สิ่งสำคัญในการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเพราะนักวิจัยกับพระสงฆ์อยู่ในโลกทัศน์ทางความเชื่อ
แตกต่างกัน ฝ่ายที่เชื่อเรื่องวิทยาศาสตร์จะไม่เข้าใจหลักปฏิบัติของพระสงฆ์และนวัตกรรมทั้งหมดมิได้ทำเพ่ือ
ตอบสนองกับพระธรรมวินัย  

นอกจากนี้ชุมชนและผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าการออกแบบนวัตกรรมที่มุ่ง
ตอบสนองความสามารถของนักวิจัยแต่ที่ผ่านมายังขาดการผสมผสานองค์ความรู้ที ่จะออกแบบเพื่อให้ใช้
ประโยชน์แท้จริงตามความต้องการของผู้ใช้งานจริง เช่น การทำงานกับกลุ่มพระสงฆ์ซึ่งมีความเปราะบางทาง
วัฒนธรรม ความเชื่อ   

กล่าวโดยสรุป พระคิลานุปัฏฐากจะต้องคำนึงถึงปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพที่มีเพื่อประโยชน์ต่อการ
สุขภาพที่ดีขึ้นของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะการที่นวัตกรรมสามารถลดต้นทุนสุขภาพของทุกรูป/คนในมิติทาง
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เศรษฐกิจและผลกระทบทางสังคมด้วยการที่พระสงฆ์มีการพัฒนาการรับรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาวะอย่าง
เป็นองค์รวม รวมทั้งตัดสินใจด้วยตัวเอง ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบในการมีส่วนร่วม 3 ประการ คือ  

1. ความสนใจและวิตกกังวลร่วมกันถึงสภาพปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ที่กำลังเผชิญหน้า 
2. ความทุกข์ที่เกิดจากสภาพปัญหาในการใช้นวัตกรรมและความไม่พึงพอใจในนวัตกรรมการส่งเสริม

สุขภาพร่วมกันของพระสงฆ์  
3. การตกลงใจที่จะร่วมกันพัฒนาและเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ปรารถนาร่วมกัน

ดังนั้นพระสงฆ์ที่เป็นตัวแทน คือ พระคิลานุปัฏฐากในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จะร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมเรียนรู ้ ร่วมรับผิดชอบ จากสิ ่งที ่คิดร่วมกันทำร่วมกันตัดสินใจร่วมกัน มุ ่งเน้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเกิดการพัฒนาในสังคมและคณะวิจัย ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติหรือการกระทำ ไม่เพียง
เท่านั้นกลุ่มต่างๆ ทางสังคมทั้งท่ีเป็นประชาชนทั่วไป นักพัฒนานวัตกรรม และนักวิจัยซึ่งมีบริบททางสังคมและ
องค์ความรู ้แยกออกจากกันได้มาทำงานพัฒนาเพื่อส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ร่วมกันเป็นครั ้งแรก ดัง
แผนภาพแสดงองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ ์

 
 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 11 แสดงความเกี่ยวข้องกันของทุกส่วนในการสร้างนวัตกรรมทางสังคม 
 

จากแผนภาพที่ 11 แสดงให้เห็นว่าผู้เกี่ยวข้องในงานวิจัยที่อยู่ในแต่ละวงมีการมองประเด็นปัญหา
ตามที่เป็นในแบบโลกทัศน์ของตนเอง หรือวิธีการมองปัญหาของคนแต่ละกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัย 
โลกทัศน์ของแต่ละฝ่ายต่างกันไปตามกรอบแนวคิดที่ต่างก็ยึดถือ หลังจากเข้าสู่กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมแล้วบุคคลากรทั้ง 3 กลุ่มจะมี “โลกทัศน์ร่วม” และความเข้าใจร่วมกันในการพัฒนา สิ่งนี้เป็น
รากฐานที่สำคัญในการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจที่ได้จากการวิจัยและการพัฒนาไปพร้อมๆ กัน  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (PAR) จึงนับว่าเป็นรูปแบบของการวิจัยที่พระคิลานุปัฎฐาก ได้
เข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยกับนักวิทยาศาสตร์สุขภาพ นักวิศวกรรมศาสตร์ นักการสื่อสาร และชุมชน ที่ทุก
ฝ่ายถูกเปลี่ยนบทบาทไปเป็นผู้ร่วมในการวิจัย โดยการมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ ส่วนผู้วิจัยมีบทบาทในการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ทำให้เกิดการหลอมรวมจุดแข็งของแต่ละฝ่ายเข้าด้วยกัน และนักวิจัยหลัก
จะเข้าใจทุกศาสตร์ สามารถวิเคราะห์และหาแนวทางในการจัดการปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ได้มากขึ้น ทำ
หน้าที่ในการเลือกสรร ส่งเสริมการทำงานเป็นไปอย่างกลมกลืนระหว่างนักวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพซึ่ง
มีจุดแข็งในด้านการวิเคราะห์สภาพปัญหาการส่งเสริมสุขภาพทางกายของพระสงฆ์ แต่ไม่รู้ปัญหาดี ไม่มีหน้าที่
ปฏิบัติกับพระสงฆ์โดยตรง นักวิศวกรรมศาสตร์ มีจุดแข็งในด้านการปฏิบัติ มีทรัพยากรแต่ไม่ทราบความ
ต้องการและข้อจำกัดของผู้ใช้งานที่เป็นกลุ่มเปราะบางทางวัฒนธรรม การสร้างนวัตกรรมแม้อาจจะไม่สามารถ

พระคิลานุปัฏฐาก 

หลังวิจัย 

นักพัฒนานวัตกรรม ได้แก่ 
นักวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 

นักวิศวกรรมศาสตร ์
นักผลิตสื่อ/ฆราวาส 

นักวิจยั 
ทฤษฎีและระเบียบวิธวีจิยั พระคิลานุปัฐฐากกับความต้องการ

และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

นักวิจัย ศิลปินแห่งชาติ 
นักสื่อารและนักพัฒนา

นวัตกรรม 

ก่อนวิจัย 

SMART MONK 
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เปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างทันที แต่อย่างน้อยเป็นส่วนหนึ่งในการโน้มน้าวใจปรับทัศนคติและอุปสรรคที่เป็น
ข้อจำกัดของพระสงฆ์ในการจัดการสุขภาพตั้งแต่เริ่มต้นแทนการจัดการปลายทางของปัญหาผ่านการออกแบบ 
ร่วมผลิต ใช้นวัตกรรมและประเมินผลการทำงานของนวัตกรรม พระคิลานุปัฏฐาก ผู้อยู่กับปัญหา รู้ปัญหาเป็น
อย่างดีจะได้นำนวัตกรรมทางสังคมไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในชุมชน เพ่ือชุมชนอย่างยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงานวิจัยแห่งชาติ (วช) และสำนักงานพัฒนานวัตกรรมการวิจัย
แห่งชาติ (สกสว) พระมหาอนุวัต ฐิตเมโธ (วิชัยรัตน์) เจ้าอาวาส วัดหนองปลาขอ จังหวัดลำพูน พระศรีสวรรค์ 
อมรธมฺโม รองเจ้าอาวาสวัดราชบูรณะ จังหวัดพิษณุโลกและพระปัญญา รตนญาโณ (สุภา) วัดหนองปลาขอ 
จังหวัดลำพูน พระมหาปิยะเชษ ปณฺฑิโต พระมหาลักษณากร เทวสิริ พระภานุวัฒน์ แจ่มฟอง วัดท่าหลวง 
จังหวัดพิจิตร คุณทศพล หิมพานต์ นางจันศิร ิ ดวงคำปัน  ผศ.ดร. สุเมธ เหมะวัฒนะชัย นายปิยะรัช  
ธรรมวัฒนะ และนายธนา เสนารัมย์ 
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