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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาสังคมสุขภาวะพระสงฆ์ในวัดอาวุธวิกสิตารามและ 
วัดพระยายัง 2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสังคมสุขภาวะพระสงฆ์ในพ้ืนที่ดังกล่าว ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed Methods Research) ประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ 
132 รูป และการวิจัยเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 24 คน ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหา
สังคมสุขภาวะในปัจจุบันส่วนใหญ่มีรากเหง้ามาจากพุทธบริษัทปรับวิถีชีวิตให้เข้ากับการขยายตัวของสังคมเมือง
อย่างเร็ว ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการฉันอาหารที่ไม่สมดุลและขาดโภชนาการที่เหมาะสม แม้ผลการศึกษาชี้ให้เห็น
ว่าพระสงฆ์มีความตระหนักด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก แต่ในทางปฏิบัติกลับยังเผชิญข้อจำกัดสำคัญด้านพื้นที่
สำหรับเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสมณสารูป รวมถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาวะที่ถูกต้อง 
ฉะนั้น รูปแบบการส่งเสริมสังคมสุขภาวะที่ถูกพัฒนาขึ้น คือ 3-S Model 3 องค์ประกอบสำคัญ คือ 1) การเสริมสร้าง
ความรู้และทักษะการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง 2) การปรับปรุงจัดสภาพแวดล้อมภายในวัดให้เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
และ 3) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็งระหว่างวัดและชุมชนเพ่ือดูแลกัน หลังทดลองใช้รูปแบบดังกล่าว 
พบว่า พระสงฆ์มีคะแนนพฤติกรรมทางสุขภาพในภาพรวมเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นจากก่อนการทดลอง ส่งผลให้พระสงฆ์  
มีความตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาวะตนเองในระดับที่ดีขึ้น ถือเป็นรากฐานสำคัญให้วัดเป็นศูนย์กลาง
แห่งสุขภาวะของชุมชน รูปแบบนี้สามารถนำไปขยายผลประยุกต์ใช้กับวัดในเขตเมืองที่มีบริบทจำกัดเพ่ือความยั่งยืน 
คำสำคัญ: สังคมสุขภาวะ, พระสงฆ,์ การส่งเสริมสุขภาวะ 
 
Abstract 
 This research aimed to: 1) Investigate the conditions and problems of healthy social environments 
for Buddhist monks in Wat Awutvikasitaram and Wat Phrayayang, and 2) Develop a model to promote 
a healthy social environment for monks in the designated areas. A mixed-methods research design 
was employed. Quantitative data were collected via questionnaires from a sample of 132 monks, 
while qualitative data were gathered through in-depth interviews with 24 key informants. The findings 
revealed that current problems regarding the healthy social environment predominantly stem from 
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the rapid transition of the Buddhist community into an urbanized lifestyle. This shift has led to 
dietary behaviors characterized by nutritional imbalances and improper nutrition. Although the 
results indicated that the monks maintained a moderate level of health awareness, they practically 
faced major constraints, particularly the lack of physical activity spaces appropriate for their monastic 
discipline, as well as limited access to accurate health literacy. Consequently, the developed model for 
promoting a healthy social environment, designated as the "3-S Model," comprises three key components: 
1) Enhancing health literacy and self-management skills, 2) Modifying the temple environment to 
support well-being, and 3) Establishing a strong collaborative network between temples and communities 
for mutual care. Following the implementation of this model, the overall average health behavior 
scores of the monks significantly increased compared to the pre-experiment period. This improvement 
resulted in higher levels of health awareness and self-care behaviors among the monks, serving as a 
vital foundation for transforming temples into community health hubs. This model can be upscaled 
and applied to other urban temples facing similar contextual constraints to ensure long-term sustainability. 
Keywords: Social Health, Buddhist Monks, Health Promotion 
 
บทนํา  
  ในสถานการณ์ปัจจุบัน สังคมไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และการขยายตัวของความเป็นเมือง (Urbanization) ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อวิถีชีวิตของพระสงฆ์ (พระสมุห์ธงชัย 
สุนทราจาโร และคณะ, 2566) ในฐานะบุคลากรทางศาสนาและผู้นำทางจิตวิญญาณของชุมชน ความเจริญก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เร่งรีบได้ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์เปลี่ยนไปอย่างน่ากังวล (สุพัฒน์ 
ชัยวรรณ์, 2565) โดยเฉพาะปัญหาเรื่อง “สังคมสุขภาวะ” (Social Health) ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติกาย จิตใจ สังคม 
และปัญญา ซึ่งทำให้พระสงฆ์ไทยจำนวนมากต้องเผชิญกับภัยคุกคามจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ปิยนันท์ จินา, 2567) ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากข้อจำกัดในวิถีสมณะที่ไม่สามารถ
เลือกฉันภัตตาหารได้เอง โดยประกอบกับขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสมภายใต้กรอบพระธรรมวินัย (กัลยกร 
วรกุลลัฎฐานีย์ และคณะ, 2564) 
  ในปัจจุบัน บริบทเฉพาะของวัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายัง ซึ่งตั ้งอยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ประสบกับปัญหาความจำกัดของพ้ืนที่และการอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีความหนาแน่นสูง ทำให้การจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพหรือการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะทำได้ยากขึ้น อีกทั้งสภาพสังคมเมืองยังทำให้ความสัมพันธ์
ระหว่างวัดและชุมชนเปลี่ยนรูปแบบไปสู่การปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์มากขึ้น ส่งผลให้การจัดการด้านโภชนาการ
และการดูแลสุขภาวะขาดการบูรณาการร่วมกับชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ ความเครียดจากภาระงาน
บริหารจัดการวัดและการตอบสนองต่อความต้องการของสังคมที่หลากหลาย ยังเป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของพระสงฆ์ในเมืองอย่างเลี่ยงไม่ได้ (Akarathanarak, T. & Sukonthasab, S., 2024) 
  การส่งเสริมสังคมสุขภาวะพระสงฆ์จึงมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการสืบทอดพระพุทธศาสนา เพราะหาก
พระสงฆ์มีสุขภาพที่อ่อนแอ ย่อมไม่สามารถปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ การสร้างรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาวะที่สอดคล้องกับ “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560” จึงเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการ 
ในระดับพื้นที่ เพื่อให้พระสงฆ์มีความรู้ในการดูแลตนเอง (Self-care) และสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาคส่วน
ต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนให้วัดเป็นศูนย์กลางของสุขภาวะชุมชนอย่างแท้จริง  
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  ดังนั้น ปัญหาสำคัญท่ียังคงอยู่ คือ การขาดระบบการสื่อสารและสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพในการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ทำให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทำได้ไม่ต่อเนื่อง ซึ่งผลการวิจัยระบุว่า “ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ปัจจัยการมีโรคประจำตัว” ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งวิเคราะห์ 
สภาพปัญหาเชิงลึกในพื้นที่วัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายัง เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสังคมสุขภาวะ  
ที่นำไปปฏิบัติได้จริง โดยคำนึงถึงความสมดุลระหว่างการดูแลสุขภาพทางโลกและการรักษาจริยวัตรตามหลักพระธรรม 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งต้นแบบในการยกระดับคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ในสังคมเมืองอย่างยั่งยืนสืบไป 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสังคมสุขภาวะพระสงฆ์ในวัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายัง 
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสังคมสุขภาวะพระสงฆ์ในวัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายัง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การส่งเสริมสังคมสุขภาวะพระสงฆ์ในวัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายัง ผู้วิจัยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยแบ่งกระบวนการวิจัยออกเป็น 3 ระยะหลัก ดังนี้ 
 แบบแผนการวิจัย  
 ระยะที่ 1 การสำรวจสถานการณ์และสภาพปัญหาสังคมสุขภาวะ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สังคมสุขภาวะ และระยะที่ 3 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยใช้การประเมินเชิงคุณภาพ
จากผู้เชี่ยวชาญ (Expert Opinion).  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พระสงฆ์ที่จำพรรษาในวัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายัง สำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 132 รูป โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน (Proportionate Stratified 
Random Sampling) สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วย 
เจ้าอาวาส พระเลขานุการ ผู้นำชุมชน และบุคลากรทางการแพทย์ รวม 24 ท่าน และในระยะที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญ  
เพ่ือประเมินรูปแบบจำนวน 5 ท่าน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามสภาพปัญหาสังคมสุขภาวะ (IOC 0.60 - 1.00, Reliability 0.89) 
2) แบบสัมภาษณก์ึ่งโครงสร้าง 3) ประเด็นการสนทนากลุ่ม และ 4) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบสำหรับ
ผู้เชี่ยวชาญ (อภิโชค เกิดผล, 2565) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยผ่านแบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์และ 
การสนทนากลุ่ม สำหรับระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้นำร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมินความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติจริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล
เชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการจำแนกประเภทข้อมูลและการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือสรุปเป็นประเด็น
สำคัญและสังเคราะห์เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ  
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ผลการวิจัย  
 ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาสังคมสุขภาวะพระสงฆ์ในวัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายัง พบว่า  
  ตารางท่ี 1 ภาพรวมเก่ียวกับการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาวะพระสงฆ์ 

ข้อที ่ การรับรู้และพฤติกรรมสุขภาวะ 
ระดับความเข้าใจ 

𝑥̅ S.D. ระดับ ลำดับ 
1 การรับรูด้้านสุขภาพในปัจจุบัน 4.0 0.34 มาก 2 
2 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกดิโรค 4.0 0.34 มาก 2 
3 การรับรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรค 4.04 0.35 มาก 1 
4 การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคต่อสุขภาพ 4.0 0.36 มาก 2 
 ค่าเฉลี่ยทุกขั้นตอน 4.06 0.31 มาก  

 
  จากตารางที่ 1 แสดงภาพรวมเกี่ยวกับการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาวะของพระสงฆ์ พบว่า โดยเฉลี่ยแล้ว 
พระสงฆ์มีการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาวะอยู่ในระดับ “มาก” (ค่าเฉลี่ยทุกข้ันตอน = 4.06, S.D. = 0.31) 
  ตารางท่ี 2 เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสังคมสุขภาวะพระสงฆ์ 

ข้อที ่ การรับรู้และพฤติกรรมสุขภาวะ 
ระดับความเข้าใจ 

𝑥̅ S.D. ระดับ ลำดับ 
1 การเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรูด้้านสุขภาพ 4.02 0.36 มาก 3 
2 การมีส่วนร่วมในการทำสมาธิและการทำกายบรหิาร 4.04 0.30 มาก 2 
3 ความคิดเห็นต่อการจดัการสิ่งแวดล้อมในวัด 4.08 0.40 มาก 1 
 ค่าเฉลี่ยทุกขั้นตอน 4.05 0.26 มาก  

 
  จากตารางที่ 2 พบว่า พระสงฆ์มีการมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสังคมสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅ = 4.05, S.D. = 0.26) โดยมีความคิดเห็นต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมในวัดมากที่สุด (𝑥̅ = 4.08, S.D. = 0.40) 
รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมในการทำสมาธิและการทำกายบริหาร (𝑥̅ = 4.04, S.D. = 0.30) และการเข้าร่วมกิจกรรม
การให้ความรู้ด้านสุขภาพ (𝑥̅ = 4.02, S.D. = 0.36) 
  ตารางท่ี 3 เกี่ยวกับพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสังคมสุขภาวะพระสงฆ์ 

ข้อที ่ การรับรู้และพฤติกรรมสุขภาวะ 
ระดับความคิดเห็น 

𝑥̅ S.D. ระดับ ลำดับ 
1 พระสงฆเ์ห็นความสำคญัของสุขภาวะ 4.00 0.25 มาก 2 
2 ปัจจัยใดส่งผลต่อสุขภาวะจิตใจพระสงฆ์ 3.5 0.33 มาก 4 
3 กิจกรรมใดส่งเสริมสุขภาวะไดด้ีทีสุ่ด 3.23 0.38 น้อยที่สุด 5 
4 วิธีการสื่อสารสุขภาวะมีอะไรบ้าง 3.61 0.31 มาก 3 
5 อุปสรรคในการรักษาสุขภาวะมีอะไร 4.01 0.25 มาก 1 
 ค่าเฉลี่ยทุกขั้นตอน 4.00 0.18 มาก  

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า พระสงฆ์เห็นว่า อุปสรรคในการรักษาสุขภาวะ มีระดับความเข้าใจ มากที่สุด (𝑥̅ = 4.01, 
S.D. = 0.25) รองลงมา คือ พระสงฆ์เห็นความสำคัญของสุขภาวะ (𝑥̅ = 4.00, S.D. = 0.25) ส่วนกิจกรรมที่ส่งเสริม 
สุขภาวะได้ดีที่สุด มีระดับความเข้าใจ น้อยที่สุด (𝑥̅ = 3.23, S.D. = 0.38) โดยค่าเฉลี่ยทุกขั้นตอนอยู่ที่ 4.00 (S.D. = 0.18) 
ซึ่งอยู่ในระดับมาก  
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 ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่า พระสงฆ์รับรู้ถึงอุปสรรคในการรักษาสุขภาวะเป็นอย่างดี แต่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ
อาจจะยังไม่ได้รับการส่งเสริมเท่าท่ีควร 
  วัตถุประสงค์ที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสังคมสุขภาวะพระสงฆ์ในวัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายัง 
จากการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ ที่เรียกว่า “Model for Social Health 
Support” ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การจัดการโภชนาการ (Nutrition Management) การสร้าง
ความเข้าใจกับญาติโยมผ่านกิจกรรม “ใส่บาตรสุขภาพ” เพ่ือปรับพฤติกรรมการถวายภัตตาหาร  
  1. การปรับสภาพแวดล้อม (Environmental Adjustment) การจัดพื้นที่ภายในวัดให้เอื้อต่อการเดินจงกรม
และการทำกิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย  
  2. ระบบภาคีเครือข่าย (Network System) การเชื่อมโยงระหว่างวัด โรงพยาบาล และชุมชน เพื่อการตรวจ
สุขภาพเชิงรุก  
  3. การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การจัดอบรมให้พระสงฆ์มีความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องต้น  
 ผลการประเมินรูปแบบจากผู้เชี่ยวชาญ พบว่า มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในระดับมากที่สุด และเมื่อทดลอง
ใช้รูปแบบเบื้องต้น พบว่า พระสงฆ์มีความพึงพอใจและเริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉันและการเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างเห็นได้ชัด  
 
อภิปรายผล  
 การวิจัยในภาพรวมเพื่อชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของตัวแปรและปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีนัยสำคัญ 
โดยผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า สังคมสุขภาวะของพระสงฆ์ในบริบทวัดเขตเมืองไม่ได้เป็นเพียงผลลัพธ์จากพฤติกรรม
ส่วนบุคคลเท่านั ้น แต่เป็นผลผลิตจากความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างปัจจัยด้านโภชนาการ สภาพแวดล้อม 
ทางกายภาพ และระบบสนับสนุนทางสังคมท่ีเชื่อมโยงกันอย่างแยกไม่ออก 
 ในประเด็นด้านสภาพปัญหาและการรับรู้สุขภาวะ (ภาณุวัฒน์ ด่านกลาง และคณะ, 2557) ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่าแม้พระสงฆ์ส่วนใหญ่จะมีความตระหนักถึงความสำคัญของสุขภาพในระดับสูง แต่ในทางปฏิบัติกลับเผชิญ
กับข้อจำกัดเชิงโครงสร้างอย่างรุนแรง โดยเฉพาะความเชื่อมโยงระหว่าง “ปัจจัยนำเข้า” คือ ภัตตาหาร กับ “ผลลัพธ์
ทางสุขภาพ” คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ อัญธิษฐา อักษรศรีและคณะ ที่ระบุว่า
การเปลี่ยนแปลงนโยบายและทิศทางการส่งเสริมสุขภาพในระดับประเทศต้องให้ความสำคัญกับปัจจัยทางสังคม 
(Social Determinants of Health) เนื่องจากพระสงฆ์อยู่ในสถานะที่ (อัญธิษฐา อักษรศรี และคณะ, 2567) 
“เลือกฉันไม่ได้” ตามหลักพระธรรมวินัย (พระครูวิจิตรธรรมสาธก (กิตฺติวณฺโณ) และคณะ, 2564) ภัตตาหารที่ได้ 
รับถวายจากชาวบ้านในสังคมเมืองที่มีลักษณะรีบเร่งมักเป็นอาหารสำเร็จรูปที่มีรสจัดและขาดสมดุลทางโภชนาการ 
ส่งผลให้ตัวแปรด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการฉันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
 เมื่อพิจารณาความเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ความจำกัดของพื้นที่ในวัดอาวุธวิ
กสิตารามและวัดพระยายังส่งผลกระทบต่อตัวแปรด้านกิจกรรมทางกายอย่างชัดเจน ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของ พระอธิการเฉลิม กนตสาโร และ ศิริโรจน์ นามเสนา ที่ชี้ให้เห็นว่าบทบาทของวัดในการสร้างสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาวะนั้นมีความจำเป็นอย่างยิ่ง การที่พระสงฆ์ขาดพื้นที่ในการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมภายใต้
สมณสารูป ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาพกาย แต่ยังเชื่อมโยงไปถึงสุขภาวะทางจิตปัญญา เนื่องจากการขาดกิจกรรม
ทางกายที่ผสานกับการปฏิบัติธรรม เช่น การเดินจงกรม หรือการทำวัตรปฏิบัติที่เป็นการขยับกายอย่างสม่ำเสมอ 
ย่อมทำให้ความสมดุลระหว่าง “กาย” และ “จิต” ลดน้อยลง ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของสุขภาวะเชิงพุทธตามกรอบ
ภาวนา 4 (พระอธิการเฉลิม กนตสาโร และศิริโรจน์ นามเสนา, 2565) 
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 นอกจากนี้ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะที่เน้นภาคีเครือข่ายยังแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยง
ระหว่างตัวแปรด้านความสัมพันธ์ในชุมชนกับความยั่งยืนของการแก้ปัญหา โดยผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่ประสบ
ความสำเร็จต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ “บวร” (บ้าน วัด โรงเรียน/ราชการ) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤติกา 
หงษ์โภคาพันธ์ ที่เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ การสื่อสารความรู้
ด้านโภชนาการจากวัดสู่ชุมชนเพื่อให้ญาติโยมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการถวายภัตตาหาร (กฤติกา หงษ์โภคาพันธ์, 
2567) เป็นจุดเชื่อมโยงสำคัญที่ทำให้ตัวแปรด้านการสนับสนุนทางสังคมสามารถขับเคลื่อนสุขภาวะของพระสงฆ์ได้จริง 
หากขาดการสื่อสารที่ทรงพลังจากฝ่ายสงฆ์ไปยังฆราวาส การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับบุคคลของพระสงฆ์
ย่อมเกิดข้ึนได้ยากและขาดความต่อเนื่อง (พระครูสังฆรักษ์สมพงษ์ จตฺตมโล, 2567)  
 ในมิติของสุขภาวะทางจิตและการปรับตัว ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าความสงบและการปฏิบัติธรรมเป็นปัจจัย
รากฐานที่ส่งผลต่อใจพระสงฆ์มากที่สุด ตัวแปรนี้ทำหน้าที่เป็น “ปัจจัยปกป้อง” (Protective Factor) ที่ช่วยลดทอน
ความเครียดจากการจัดการกิจนิมนต์และความวุ่นวายในสังคมเมือง ความเชื่อมโยงระหว่างการฝึกจิตปัญญากับ
การมีสุขภาวะที่ดีเป็นสิ่งที่งานวิจัย ได้ตอกย้ำในรายงานการวิจัยว่า รูปแบบการส่งเสริมที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ 
การทำให้การดูแลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของวิถีธรรม ไม่ใช่กิจกรรมแปลกแยกจากจริยวัตรปกติ 
 การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมสังคมสุขภาวะพระสงฆ์จะบรรลุผลได้ ต้องเกิดจากการประสานกันของตัวแปร 
3 ระดับ คือ 1) ระดับบุคคลผ่านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) ระดับสถาบันผ่านการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ภายในวัด และ 3) ระดับสังคมผ่านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับชุมชน การเชื่อมโยงเหล่านี้สะท้อนถึงการนำ
หลักพุทธธรรมมาบูรณาการกับการจัดการสุขภาพสมัยใหม่ เพื่อสร้างเสริมให้พระสงฆ์เป็นทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและ  
เป็นผู้นำทางจิตปัญญาของสังคมได้อย่างสง่างามและยั่งยืน 
 
องค์ความรู้ใหม่  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรายงานการวิจัยเรื่อง “การส่งเสริมสังคมสุขภาวะพระสงฆ์ในวัดอาวุธวิกสิตา
รามและวัดพระยายัง” ผู้วิจัยได้สังเคราะห์องค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นผลสัมฤทธิ์จากการวิจัยออกมาเป็นโมเดลเชิง
ปฏิบัติการที่เหมาะสมกับบริบทวัดในสังคมเมือง ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 3-S Model เพ่ือสังคมสุขภาวะพระสงฆ์เขตเมือง 
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  องค์ความรู้อันเป็นผลสัมฤทธิ์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ คือ การค้น พบว่า สุขภาวะของพระสงฆ์ในวัดเขตเมือง 
มีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกับ “สังคมรอบวัด” มากกว่าที่เคยเข้าใจ ผู้วิจัยจึงสังเคราะห์ออกมาเป็น “3-S Model” 
ซึ่งเป็นองค์ความรู้เชิงบูรณาการที่ทำให้วัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายังกลายเป็นต้นแบบของสังคมสุขภาวะ 
  คำอธิบายรูปแบบ 3-S Model 
 โมเดลนี้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักท่ีต้องขับเคลื่อนไปพร้อมกันเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
 1. การปกครองและวินัยตนเองเชิงพุทธ S - Self-Governance  
  องค์ความรู้ใหม่ที่สำคัญ คือ การเปลี่ยนทัศนคติจากการมองว่า “การดูแลสุขภาพเป็นเรื่องทางโลก” มาเป็น 
“การดูแลสุขภาพ คือ ส่วนหนึ่งของการปฏิบัติธรรม” เน้นให้พระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
โดยใช้หลักพระธรรมวินัยนำทาง เช่น การขยับกายอย่างมีสติผ่านกิจวัตรประจำวัน การกวาดลานวัด หรือการเดิน
จงกรม ซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่ไม่ผิดสมณสารูป องค์ความรู้นี้ช่วยแก้ปัญหาความเข้าใจผิดที่ว่าพระสงฆ์ไม่ควร
ออกกำลังกาย 
 2. เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม S - Social Support & Network  
  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าพระสงฆ์ “เลือกฉันไม่ได้” ดังนั้น สังคมสุขภาวะจะเกิดขึ้นได้ต้องมีภาคีเครือข่าย 
องค์ความรู้นี้เรียกว่า “ระบบพี่เลี้ยงสุขภาวะ” ซึ่งเป็นการดึงเอาญาติโยมในชุมชน ผู้นำชุมชน และบุคลากรจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม โมเดลนี้สร้างระบบการสื่อสารข้อมูลโภชนาการจากวัดสู่ชุมชน 
เพ่ือให้ชาวบ้านเกิดความเข้าใจและปรับเปลี่ยนภัตตาหารที่นำมาถวายให้ลดหวาน มัน และเค็ม 
 3. การจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ S - Space Transformation 
  เนื่องจากวัดในเมืองมีข้อจำกัดด้านพื้นที่ องค์ความรู้ใหม่ที่ได้ คือ การบริหารจัดการพื้นที่จำกัดให้กลายเป็น 
“พื้นที่สร้างสุข” (Healthy Space) เช่น การจัดมุมความรู้สุขภาพในวัด การจัดเส้นทางเดินเพื่อสุขภาพที่สงบและ
ร่มรื่น และการจัดการระบบขยะและสิ่งแวดล้อมภายในวัดให้สะอาดตามหลักสุขาภิบาล ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพจิต
และความสงบในการปฏิบัติศาสนกิจ 
 โมเดล “3-S” นี้ช่วยให้เห็นว่า สังคมสุขภาวะพระสงฆ์ไม่ใช่เรื่องของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง แต่คือ การสร้างสมดุล
ระหว่าง “พระสงฆ์ดูแลตนเอง-ชุมชนดูแลพระสงฆ์-วัดดูแลสภาพแวดล้อม” 
 เมื่อนำโมเดลนี้ไปใช้ พบว่า พระสงฆ์ในวัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายังมีพฤติกรรมการฉันที่ระมัดระวัง
มากขึ้น มีกิจกรรมทางกายที่สม่ำเสมอภายใต้วิถีสมณะ และชุมชนรอบวัดมีความตระหนักในการถวายภัตตาหาร  
ที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เป็นรูปธรรมและสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับวัดอื่น ๆ ในพื้นที่เขตเมืองที่มีบริบท
ใกล้เคียงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 สภาพปัญหาสังคมสุขภาวะของพระสงฆ์ในวัดอาวุธวิกสิตารามและวัดพระยายังมีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิด
กับบริบทสังคมเมือง โดยเฉพาะปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เกิดจากข้อจำกัดในการเลือกฉันภัตตาหารและ
สภาพแวดล้อมที่จำกัดต่อการทำกิจกรรมทางกาย พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความตระหนักด้านสุขภาพแต่ขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถีสมณะ รูปแบบการส่งเสริมสังคมสุขภาวะที่พัฒนาขึ้นเน้นการบูรณาการหลักพุทธธรรมเข้า
กับการดูแลสุขภาพยุคใหม่ ผ่านการสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการ การปรับสภาพแวดล้อมภายในวัดให้เอื้อต่อ
การเดินจงกรมหรือออกกำลังกายเบื้องต้น และการสร้างภาคีเครือข่ายระหว่างวัดกับชุมชน ผลสัมฤทธิ์ของโมเดลนี้
ช่วยให้พระสงฆ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกได้อย่างมีนัยสำคัญ ส่งผลให้สุขภาพกายแข็งแรงและสุขภาพจิต
สงบ มั่นคง พร้อมต่อการปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างเต็มศักยภาพ สำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
คือ วัดควรจัดตั้งระบบพี่เลี้ยงสุขภาพหรืออาสาสมัครประจำวัด เพื่อคัดกรองสุขภาพและให้คำแนะนำด้านโภชนาการ 
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แก่พระสงฆ์และญาติโยมอย่างต่อเนื่อง ควรมีการสื่อสารกับชุมชนรอบวัดให้ตระหนักถึงการถวายภัตตาหารที่เหมาะสม
เพื่อลดความเสี่ยงโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ควรปรับปรุงพื้นที่ภายในวัดให้เป็นสัดส่วนเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
ที่รักษาสมณสารูป ในส่วนของประเด็นสำหรับการวิจัยต่อไป ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือติดตามผลของรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาวะในระยะยาว (Longitudinal Study) เพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ และควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบกับวัดในบริบทชนบทหรือพ้ืนที่ต่างจังหวัดเพ่ือขยายผลองค์ความรู้ให้ครอบคลุมและหลากหลายมากยิ่งขึ้น 
นำไปสู่การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับปฏิบัติการที่เข้มแข็งต่อไป 
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