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บทคัดยอ 

 บทความวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาปญหาของการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ 2) ศึกษา

กระบวนการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน 3) พัฒนา

รูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน โดยใชรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสำคัญ 

จำนวน 24 รูป และการสนทนากลุมเฉพาะกับผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 52 รูป/คน วิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิค

การวิเคราะหเนื้อหาเชิงพรรณนา 

 ผลการวิจัยพบวา 1) ปญหาของการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ ไดแก ดานโภชนาการ รางกาย 

จิตใจ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การจัดสิ่งแวดลอมและสุขอนามัยภายในวัด และการมีสวนรวมและสนับสนุน

ของภาคีในการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ 2) กระบวนการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถี

พุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน ไดแก การใชยาสมุนไพร

พ้ืนบาน ใชยาแผนปจจุบัน และการใชระบบสาธารณสุขในการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธ

โดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน ไดแก หลักการ 4 และ วิธีการ 6 3) การพัฒนารูปแบบการเสริมสราง 

สุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือ
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ตอนบน มี 4 รูปแบบคือ (1) รูปแบบการใชหลักธรรมภาวนา 4 (2) รูปแบบการใชหลักไตรสิกขา 3 (3) รูปแบบ

การใชหลักการ 4 และ หลัก 6 อ. และ (4) รูปแบบการใชใชกระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ

แบบมีสวนรวมกับหนวยงานภาคีเครือขายมาพัฒนาทั้งภาครัฐมาบูรณาการรวมกันจึงสงผลใหพระสงฆมี

สุขภาพดีข้ึน 
 

คำสำคัญ: สุขภาวะพระสงฆ; การพัฒนารูปแบบ; การเสริมสรางสุขภาวะตามแนววิถีพุทธ; การบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชน; คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

Abstract 

 The objectives of this research were: 1) to study the problems of Buddhist Monks well-

being promotion, 2) to study the models of Buddhist Monks well-being promotion based on 

Buddhist way by community public health Integration, 3) to develop the models of Buddhist 

Monks well-being promotion based on Buddhist way by community public health Integration 

for Good Life Quality in Upper Northern Thailand. It was a qualitative research that collected 

data by using in-depth interview with 24 key informants and 52 participations in focus group 

discussion. The data were analyzed be content analysis and systematically descriptive 

interpretation.  

 The finding were as follows: 1. The problems of Buddhist Monks well-being promotion 

were nutrition, body, mental state, health responsibility of Buddhist Monks, sanitation and 

environment management problems in the monastery and networks promotion and 

participations in Buddhist Monks well-being promotion problem. 2. The process of Buddhist 

Monks well-being promotion based on Buddhist way by community public health Integration 

that there were 3 kinds namely; 1) Using the herbal medicine local and 2) Using the medicine 

and 3) using the health system in Buddhist monk Well-being Promotion Based on Buddhist 

Way by Community Public Health Integration as using 4 principles and 6 principles.  
3. The model development of Buddhist Monks well-being promotion based on Buddhist way 

by community public health Integration in Upper Northern Thailand had 4 models as (1) the 

four Bhăvanặ (Development) (2) Sikkhă (the Threefold Training) with community public health 

(3) the four principles and the six principle and (4) using the administrative process of Buddhist 

health by participation with the various public network come to intergrade with all together 

in every part that had effected the better health Buddhist Monk. 
 

Keywords: Buddhist Monk’s Well-being; Model Development; Well-being Promotion based on 

Buddhist Way; Community Public Health Integration; Good Life   
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บทนำ 

 ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีความสะดวกสบาย เปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหพฤติกรรม

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหประชาชนชาวไทยมีปญหาดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนท้ังสภาวะทางจิต โรคติดตอและ

โรคไมติดตอ ซ่ึงโรคตาง ๆ เหลานี้ไดพัฒนาข้ึนเปนเงาตามตัวไดแกโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานเปน

โรคที่มีอัตราปวยสูงที่สุด และมีแนวโนมสูงขึ้น ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังที่สำคัญคือพฤติกรรม

สุขภาพและวิถีชีวิตที่ไมถูกตองเหมาะสม PraKru Suvithanpatthanabandit, Thawalrat Daengharn and 

Vapuchavitee (2015) นอกจากนั ้น ประเทศไทยยังประสบปญหา คุณภาพบริการสาธารณะ คุณภาพ

การศึกษาและบริการดานสาธารณสุข (Office of the National Economic and Social Development 

Board Office of the Prime Minister, 2017) พระสงฆเปนบุคคลที่สำคัญที่คนไทยไดใหความนับถือและ

ศรัทธา เนื่องจากประเทศไทยคนไทยประมาณ รอยละ 95 เปอรเซ็นต ที่นับถือพระพุทธศาสนา พระสงฆไดมี

บทบาทท่ีสำคัญเปนอยางยิ่งตอการพัฒนาสังคมไทยมาโดยตลอด อยางไรก็ตามพระสงฆยังมีปญหาดานสุขภาพ

อยางตอเนื่อง นพ.อรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กลาววาจากการคัดกรอง

สุขภาพพระสงฆทั ่วประเทศ 112,680 รูป ในป 2559 พบปวยมากที ่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน และมารับการรักษาพยาบาลมากที่สุด 6 อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ขอเขาเสื่อม และปวยดวยโรคอวน โดย 45% สาเหตุสวนหนึ่งมาจากอาหารใสบาตรท่ี

มักประกอบดวย แปง น้ำตาล ไขมัน และกะทิ มีพลังงานสูงเกินความตองการของรางกาย (Post Today, 

2018) ดังนั้นจะพบวาสวนใหญพระสงฆจะปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในอันดับตน ๆ                   

 จากการศึกษาสุขภาพของพระสงฆภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ไดแก จังหวัดนาน แพร พะเยา 

เชียงราย เชียงใหม ลำปาง ลำพูน และแมอองสอน พบพระสงฆปวยเปนโรคเบาหวานเชนกัน ดังจะเห็นไดจาก

สถิติขอมูลโรคไมติดตอ ป พ.ศ. 2554 พบพระสงฆปวยเปนโรคเบาหวาน จำนวน 1,195 รูป จากจำนวน

พระสงฆ ทั้งสิ้น 17,317 รูป คิดเปนรอยละ 6.90 เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบวา จังหวัดเชียงใหมมี พระสงฆ

ปวยเปนโรคเบาหวานมากท่ีสุด จำนวน 388 รูป ซ่ึงในจำนวนดังกลาวพบภาวะแทรกซอน ทางตา จำนวน 335 

รูป คิดเปนรอยละ 86.46 เกิดอาการแทรกซอนจนตองตัดอวัยวะบางสวนของ รางกาย จำนวน 29 รูป คิดเปน

รอยละ 7.47 รองลงมาไดแก จังหวัดเชียงราย จำนวน 258 รูป และ พบนอยที่สุด ไดแก จังหวัดแมอองสอน 

(Suphunnaku, and Srithong, 2015) นอกจากนี้ จากการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆใน

จังหวัดพะเยา พบวา มากกวารอยละ 50 ของพระสงฆมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหารอยูในระดับ

ความเสี่ยงสูง โดยมีพฤติกรรมฉันผลไมรสหวาน อาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลสูง และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล 2-4 

วันตอสัปดาห สูงถึง รอยละ 45.1, 42.4, และ 27.7 ตามลำดับ สวนพฤติกรรมการออกกำลังกายพบวารอยละ 

50 ของพระสงฆมีการออกกำลังกาย แตไมสม่ำเสมอสำหรับพฤติกรรมดานอารมณ พระสงฆสวนใหญไมมี

ปญหาเรื่องการนอนหลับ หรือความเครียดสำหรับการสูบบุหรี่พบไดรอยละ 19.4 โดยสูบมวนแรกภายใน 6 – 

30 นาทีหลังตื่นนอนรอยละ 43.9 (Singmanee, Samerchua, and Satchasakulrat, 2018)  สอดคลองกับ

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขยังพบวา มีพระสงฆ และสามเณรอาพาธมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

สงฆมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือดสูง 9,609 รูป โรคความดันโลหิตสูง 8,520 รูป โรคเบาหวาน 
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6,320 รูป โรคไตวายเรื ้อรัง 4,320 รูป และขอเขาเสื ่อม 2,600 รูป (Thongthab, 2019) ปญหาสุขภาพ

ดังกลาว มาจากสาเหตุหลายประการ โดยเฉพาะการฉันอาหารท่ีมีขอจำกัด ไมสามารถประกอบอาหารเองได 

ตองฉันอาหารจากการถวาย และรบับิณฑบาตเทานั้น ประกอบกับการท่ีพระสงฆและสามเณรมีการเคลื่อนไหว

อิริยาบถอยางจำกัด จึงทำใหพระสงฆมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนั้นพระสงฆควรฉันอาหาร

ใหครบทั้ง 5 หมู ลดอาหารหวาน มัน เค็ม งดเวนสิ่งเสพติดทุกชนิด ลดน้ำหวาน น้ำอัดลม เครื่องดื่มชูกำลัง 

เพ่ิมการเคลื่อนไหวอิริยาบถใหมากข้ึน เชนเดินจงกรม การกวาดลานวัด เปนตน (Thongthab, 2019) สุขภาพ

ของพระสงฆจะดีข้ึนและชวยลดปญหาของโรคตาง ๆ แกพระสงฆไดอยางมีประสิทธิภาพจึงจำเปนตองมีการบูร

ณาการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะทั้งหนวยงานสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และภาคเอกชนไดเขามามีบทบาทสวนรวมในการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆอยางตอเนื่องแลว 

สุขภาพชีวิตของพระสงฆก็จะดี และสามารถพัฒนาตนเอง สังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 บทความวิจัยนี้จะนำเสนอปญหา กระบวนการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ และการพัฒนารูปแบบ

การเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีใน

ภาคเหนือตอนบนตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื ่อศึกษาปญหาของการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน 

           2. เพื ่อศึกษากระบวนการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน 

           3. เพื ่อพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีในภาคเหนือตอนบน 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 แผนงานวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ และการสนทนา

กลุม มีวิธีดำเนินการวิจัย 3 ระยะตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปญหาของการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารและหลักฐานท่ี

เกี่ยวของพระไตรปฎก หนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม โดยอาศัยแนวคิดการเสริมสรางสุขภาวะ

ของพระสงฆตามแนววิถ ีพุทธมาเปนกรอบในการศึกษาโดยทั ้งว ิจ ัย การวิเคราะหข อมูลเชิงพรรณา 

(Descriptive Method) เพื่ออธิบายสภาพปญหาของการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธ  

วิเคราะหขอมูลโดยโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหาเชิงพรรณา เรียบเรียงและจำแนกอยางเปนระบบ   

 ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษากระบวนการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน กลุมเปาหมายคือ ตัวแทนคณะสงฆ ประชาชน 
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และหนวยงานสาธารณสุข จำนวน 24 รูป/คน โดยมีจังหวัดลำปาง 8 รูป/คน พะเยา 8 รูป/คน และเชียงราย 

8 รูป/คน ไดแก พระสงฆ 17 รูป ประชาชน 4 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 3 คน โดย

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) เพ่ือสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสรางสุขภาวะ

ของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน 

วิเคราะหขอมูลโดยโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหาเชิงพรรณา เรียบเรียงและจำแนกอยางเปนระบบ 

 ขั้นตอนที่ 3 พัฒนารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน กลุมเปาหมายคือ ผูบริหารสาธารณสุข พระสงฆ 

เจาหนาท่ีของรัฐ ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 52 รูป/คน โดยมีจังหวัดลำปาง 16 

รูป/คน พะเยา 16 รูป/คน และเชียงราย 20 รูป/คน ไดแก ผู บริหารสาธารณสุข 7 คน พระสงฆ 18 รูป

เจาหนาที่ของรัฐ 3 คน ประชาชน 16 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 8 คน โดยคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Selection) เพื่อจัดสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เพื่อพัฒนารูปแบบการ

เสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีใน

ภาคเหนือตอนบน วิเคราะหขอมูลโดยโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหาเชิงพรรณา เรียบเรียงและจำแนก

อยางเปนระบบ 

 เครื่องมือท่ีใช คือการศึกษาเอกสาร แบบสัมภาษณ แบบสนทนากลุมยอย เก็บรวบรวมขอมูลดวยการ

การสังเกตแบบไมเปนทางการ และจดบันทึกดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา

เชิงพรรณา เรียบเรยีงและจำแนกอยางเปนระบบ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ปญหาของการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน พบวา มีปญหา 6 ประการ คือ 1) ปญหาทางดานโภชนาการ ซึ่งเกิด

จากการฉันอาหารที่ไมถูกสุขอนามัย ซึ่งสงผลใหพระสงฆมีสุขภาพที่เสี ่ยงตอการเปนโรคไมติดตอเรื ้อรัง  

2) ปญหาทางดานสุขภาพรางกาย เนื่องจากพระสงฆไมคอยไดปฏิบัติตามหลักการฉันอาหารตามพระธรรมวินัย

เทาที่ควร นอกจากนั้นยังขาดความรู ความเขาใจในการฉันอาหารอยางถูกวิธี อีกทั้งพระสงฆยังขาดการ

พิจารณาในการฉันอาหารวาอาหารประเภทใดที่ฉันแลวจะทำใหเกิดโรคเพิ่มขึ้นหรือทำใหหายจากโรคไดงาย  

3) ปญหาทางดานจิตใจ พระสงฆในภาคเหนือตอนบนมีปญหาทางดานจิตใจ เนื่องจากพระสงฆมีภาระกิจถึง  

6 ดาน ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีหลักท่ีจะตองปฏิบัติ ท้ังภาระรับธุระในการอบรมพระภิกษุและสามเณรภายในวัด 

และอบรมศรัทธาโดยทั่วไปอีก ทำใหเกิดความเครียดไดงายซึ่งมีผลกระทบตอจิตใจ 4) ปญหาความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพของพระสงฆ เนื่องจากพระสงฆสามเณรสวนใหญไมคอยตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมท้ัง

การพักผอนใหเพียงพอในแตละวัน การออกกำลังกายใหถูกตองและเหมาะสมกับสมณสารูป และไมไดมีระบบ

และกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ จึงสงผลกระทบตอปญหาการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 5) ปญหาดาน

การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ปญหาทางดานขยะยังไมมีระบบการจัดเก็บท่ีเปน

ระเบียบ อีกท้ังปญหาการปลอยสุนัข แมวในวัด สงผลกระทบตอสุขภาพของพระสงฆ 6) ปญหาดานการมีสวน
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รวมและสนับสนุนของภาคีเครือขายในการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ ในภาคเหนือตอนบนในดานการ

ประสานงาน งบประมาณดำเนินการ และปญหาการขาดการนำรูปแบบของการบูรณาการการเสริมสรางสุข

ภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีที ่เปนรูปธรรม

ชัดเจน 

 2. กระบวนการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชน

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน พบวา มี 3 กระบวนการ คือ 1. การใชยาสมุนไพรพื้นบาน การ

เสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆในภาคเหนือตอนบน ไดมุงเนนสมุนไพรพื้นบานในการรักษาโรคผิวหนัง เชน 

ขา ขมิ้นชัน ทองพันชั่ง ซึ่งเปนสมุนไพรที่หาไดงายตามพ้ืนบาน และยังทำการเพาะปลูกเองไดเพื่อนำมารักษา

สุขภาพ 2. การใชยาแผนปจจุบัน การเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆในภาคเหนือตอนบน ทั้ง 4 จังหวัด  

เม่ือเกิดการเจ็บปวยสวนใหญพระสงฆจะไปพบแพทยซ่ึงจะทำใหการดูแลสุขภาพไดผลดี และนอกจากนั้นยังใช

ยาประเภทสามัญประจำบานท่ัวไป 3. การใชระบบสาธารณสุขในการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนว

วิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนโดยใชหลักการ 4 และ วิธีการ 6 ดังนี้ 1. ระบบการสาธารณสุข โดย

มีหลัก 4 ประการ เปนหลักการรูปแบบในระดับปฐมภูมิที่จำเปนในการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ ไดแก  

1) การสงเสริมสุขภาพ  2)  การปองกัน 3) การรักษาพยาบาล 4) การฟนฟู และ 2. ใชวิธีการ 6 หมายถึง การ

นำ 6 อ. ไดแก (1) ออกกำลังกาย เชน ออกเดินบิณฑบาตร การกวาดวัด และการเดินจงกรม (2) อาหาร ใหฉัน

อาหารที่รอน และไมเปนอาหารที่เก็บไวนาน และฉันอาหารที่สุกใหม ๆ (3) อารมณ ดวยการนั่งสมาธิภาวนา

ทุกวัน เพื่อเพิ่มอุณหภูมิในการปองกันและรักษาโรคได (4) อโรคยา คือการปราศจากโรคตาง ๆ ดวยการหม่ัน

สำรวจสุขภาพของเองอยางสม่ำเสมอ (5) อนามัยสิ่งแวดลอม ดวยการดูแลที่อยู อาศัย เชน กุฏิ วิหาร ศาลา

การเปรียญ หรือสถานที่วัดใหมีความสะอาดอยูเสมอ (6) อบายมุข ไมเสพสิ่งเสพติด และของมึนเมาทุก

ประเภท จะทำใหสุขภาพสมบูรณแข็งแรงอยางสม่ำเสมอจะสงผลใหพระสงฆมีสุขภาพแข็งแรงดีข้ึน   

 3. การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน พบวา การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะ

ของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนประกอบดวย 4 รูปแบบ คือ  

รูปแบบท่ี 1. ใชหลักธรรมภาวนา 4 มาพัฒนาเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ ไดแก 1. กายภาวนา หรือ การ

พัฒนากาย ไดแก การทำวัตรเชา ทำวัตรเย็น ปฏิบัติวิปสสนากัมมัฎฐาน การเดินจงกรม การออกกำลังกายท่ี

เหมาะสมกับสมณสารูป เชน กวาดวัด รดน้ำตนไม ปลูกตนไม การเขาโครงการตรวจสุขภาพฟรี หลีกเลี่ยง

อาหารประเภททอด หรืออาหารที ่สงผลที ่ไมดีตอสุขภาพ 2. สีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล คือ การมี

ความสัมพันธที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดลอมทางสังคม คือเพื่อนมนุษย ตั้งอยูในกฎระเบียบ เพื่อใหการตอบสนอง

ความตองการของตน ดวยการพัฒนาความประพฤติการฝกอบรมศีล ใหตั้งอยูใน ระเบียบวินัย 3. จิตตภาวนา 

หรือ การพัฒนาจิต คือการมีจิตที่สมบูรณดวยคุณธรรม ความดีงาม มีความเขมแข็งมั่นคง และสมบูรณดวย

สุขภาพ การฝกอบรมจิตใจ ใหเขมแข็งมั่นคง เจริญงอกงามดวยคุณธรรมทั้งหลาย 4. ปญญาภาวนา หรือการ

พัฒนาปญญา คือ การเสริมสรางความรูความคิดความเขาใจใหรูเทาทันโรคภัยไขเจ็บเพื่อปองกันการเกิดโรค

ตาง ๆ  
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 รูปแบบท่ี 2. ใชหลักธรรมไตรสิกขา 3  มาพัฒนาเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ ไดแก 1. ดานศีล 

ไดแก การพฤติกรรมดานกาย และวาจา ซึ่งพระสงฆทานไดปฏิบัติตามศีล 227 ขอ ไมใหดางพรอยดวยการ

ประพฤติศีลใหปกติที่สม่ำเสมอ และปฏิบัติตามพันธกิจ 6 ดานของคณะสงฆ ดานพัฒนากาย ไดแกการฉันใน

บาตร ฉันอาหารที่สะอาด และรอน ใชชอนกลาง และลางมือทั้งกอนและหลังอยูเสมอ และเปนอาหารครบท้ัง 

5 หมู พักผอนใหเพียงพอ  และมีการตรวจสุขภาพประจำป 2. ดานสมาธิ ไดแก การทำจิตใจใหตั้งหม่ันมีสมาธิ

แนวแนในอาการกิริยาอันสำรวม สามารถลดหรือบรรเทาโรคภัยไขเจ็บได 3. ดานปญญา  ไดแก การสงเสริม

เพ่ิมเติมปญญาดวยวิธีการศึกษาและปฏิบัติใหเขาใจในสิ่งตาง ๆ ท้ังในตนเอง และรอบขางอยางสม่ำเสมอ การ

รูจักพินิจพิจารณาเลือก และตัดสินใจในการอุปโภคบริโภค การแกไขปญหา การหลีกเลี่ยงอันตราย หรือความ

เสี่ยงในการฉัน การรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ 

 รูปแบบท่ี 3. ใชหลักการ 4 คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษา และการฟนฟู มาพัฒนา

บูรณาการเขากับการดูแลสุขภาพตามหลักสาธารณสุข ไดแก การสงเสริมสุขภาพ  ดวยการปฏิบัติในหลัก 6 อ. 

ไดแก 1) อ. ออกกำลังกายดวยการขยับเขยื้อนรางกายในพื้นที่โลงแจงหรือมีแสงสวางและแสงแดดไมรอน

จนเกินไป 2) อ. อาหาร ควรฉันอาหารใหครบหาหมูเปนระจำทุกวัน 3) อ. อารมณ ดวยมีอารมณที่สุขุมเยือก

เย็น ไมวูวาม ไมเครียดในการทำงานจนเกินไป 4) อ. อโรคยา คือความไมมีโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียน ดวยการ

กินการอยูอยางรูเทาทันกับสภาพสิ่งแวดลอมและสังคม 5) อ. อนามัยสิ่งแวดลอม ดวยการทำความสะอาดท่ีอยู

อาศัย 6) อ. อบายมุข แปลวาหนทางแหงความเสื่อม ดวยการใมสูบบุหรี่ หรือเสพสิ่งเสพติดทุกประเภท 2. การ

ปองกัน ไดแก การปฏิบัติท่ีดีตามแนวทางสาธารณสุข คือ 6 อ.ประการดังกลาวขางตน 3. การรักษาพยาบาล 2 

ลักษณะ คือ รักษาพยาบาลดวยความรูและประสบการณของตนเองเปนเบื้องตนในอาการของโรคภัยไขเจ็บท่ี

ไมรุนแรงนัก และการรักษาพยาบาลในสถานที่ตาง ๆ ทั้งในชุมชน 4. การฟนฟู รางกายเพื่อใหสุขภาพกลับมา

ฟนตัวมีสุขภาพท่ีแข็งแรงเชนเดิม 

 รูปแบบท่ี 4. ใชกระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆแบบมีสวนรวมระหวางคณะสงฆกับ

หนวยงานตาง ๆ กับหนวยงานภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น สาธารณะสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ติดตามและสงเสริมผลการดำเนินงานของกลุม

เครือขายความรวมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ 

 

องคความรูใหม 

 การที่พระสงฆจะมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรงไดนั้นจึงจำเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการเสริมสรางสุขภาวะ

ตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีตองอาศัยท้ังหลักพุทธธรรม หลักการ

สาธารณสุข และกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น คณะสงฆ 

พระคิลนุปฏฐาก สถานศึกษา ไดเขามาเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆใหมีสุขภาพที่สมบูรณและแข็งแรง 

สามารถปฏิบัติศาสนกิจไดอยางเต็มศักยภาพ โดยยึดกระบวนการมีสวนรวมทุกภาคสวนตามพระธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติ ป 2560 โดยมีกระบวนการดังนี้ 1. การสำรวจปญหาดานสุขภาพและความตองการ
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ในการปองกันและเสริมสรางสุขภาพพระสงฆ 2. วางแผนเพื่อวิเคราะหความเปนไปไดในการแกปญหา

ตามลำดับความสำคัญของปญหา 3.ดำเนินการจัดการปองกันและเสริมสรางสุขภาพใหกับพระสงฆ 4.

ประเมินผลการดำเนินการจัดการปองกันและเสริมสรางสุขภาพใหกับพระสงฆ 5.ติดตามผลการดำเนินการเพ่ือ

ไดรูปแบบแนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีแกพระสงฆในเขตภาคเหนือท้ังสุขภาพกาย 

ใจ ปญญา และสังคม ดังสรุปองคความรูตามแผนภาพท่ี 1 
  

 
แผนภาพท่ี 1 องคความรูจากการวิจัย 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ผลจาการศึกษาปญหาของการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆ พบวา มีปญหาหลายประการ ไดแก 

พระสงฆฉันอาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการ อีกทั้งการขาดการออกกำลัง มีความกังวล และเครียดดาน

สุขภาพ การดูแลเอาใจใสตอสุขภาพยังไมถูกตอง การจัดสิ่งแวดลอมและสุขอนามัยภายในวัดยังไมดี อีกท้ังการ

มีสวนรวมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆยังเขามาประสานงานกับพระสงฆ

ภายในวัดคอนขางนอย ทำใหสุขภาพของพระสงฆไมดีเทาที ่ควร สอดคลองกับงานวิจัยของ PraKru 

Suvithanpatthanabandit, Daengharn and Vapuchavitee (2015) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย พบวาสวนใหญ

พระสงฆปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเปนความดันโลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว ไขมันในเลือด และขอ

เสื่อม เมื่อเจ็บปวยพระสงฆสวนใหญซ้ือยาฉันเอง ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กนอยที่ทำประกัน

• เทศบาล/อบต./อบจ.

• โรงเรียน

• ศูนยการศึกษานอก
โรงเรียน

• สาธารณสุขจังหวัด

• โรงพยาบาลภาครัฐ

• สํานักงานพระพทุธศาสนา

• โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 
(รพสต.)

• มหาวิทยาลัยสงฆ (มจร./มมร.)

• อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)

• กํานัน/ผูใหญบาน

• กลุมสตรีแมบาน

• กลุมพอบาน

• ชมรมผูสูงอายุ

• หลักภาวนา 4 และไตรสิกขา 3
และอริยสัจจ 4

• การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติ

• การพัฒนาพระคิลานุปฏฐาก

หรือพระอาสาสมัครสงเสริม
สุขภาพประจําวัด (อสว.)

• หนวยอบรมประชาชน (อปต.)
วัด บาน

รัฐ/
โรงเรียน

ภาคี
เครือขาย

ภาครัฐและ
เอกชน

พระสงฆในภาคภาคเหนือมี

สุขภาวะท่ีดีท้ังทางกาย 

สังคม จิตใจ และ ปญญา 
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ชีวิตยังขาดองคความรูในเรื ่องสุขภาพองครวมในมิติตาง ๆ สาเหตุที่พระสงฆมีปญหาดานสุขภาพเพราะ

พระสงฆยังขาดความรู และการเขามีสวนรวมในการบูรณาการดูแลสุขภาพพระสงฆของภาคีเครือขายของ

หนวยงานท้ังภาครัฐ และหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ดังนั้น ปญหาเหลานี้จะหมดไปก็ตอเมื่อหากพระสงฆมี

ความรูในเรื่องการฉันอยางไรใหถูกโภชนาการ การไดรับคำแนะนำที่เปนประโยชนตอสุขภาพโดยการเปด

โอกาสใหภาคีเครือขายโดยเฉพาะเจาหนาที ่สาธารณสุขไดเขามามีบทบาทในการเสริมสรางสุขภาพของ

พระสงฆก็จะสามารถชวยปองกัน และเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆได 

 2. ผลจาการศึกษากระบวนการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน พบวามี 3 กระบวนการ คือ 1. การใชยาสมุนไพร

พ้ืนบานในการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆในภาคเหนือตอนบน ไดมุงเนนสมุนไพรพ้ืนบานในการรักษาโรค

ตาง ๆ ซึ่งเปนพืชสมุนไพรที่สามารถหาไดงายตามทองถิ่นที่อาศัยสามารถใชไดผลดี 2.การใชยาแผนปจจุบัน 

การเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆในภาคเหนือตอนบนทั้ง 4 จังหวัด เมื่อเกิดการเจ็บปวยสวนใหญพระสงฆ

จะไปพบแพทยซ่ึงจะทำใหการดูแลสุขภาพไดผลดี และนอกจากนั้นยังใชยาประเภทสามัญประจำบานท่ัวไป 3. 

การใชระบบสาธารณสุขในการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข

ชุมชนโดยใชหลักการ 4 ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ 2) การปองกัน 3) การรักษาพยาบาล 4) การฟนฟู และ 

2. ใชวิธีการ 6 หมายถึง การนำ 6 อ. ไดแก (1) ออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับพระธรรมวินัย (2) ฉันอาหารท่ีถูก

สุขอนามัย (3) มีอารมณไมเครียดดวยการเจริญสมาธิภาวนาทุกวัน (4) การหมั่นสำรวจสุขภาพของเองอยาง

สม่ำเสมอ (5) การดูแลที่อยูอาศัย วัดใหมีความสะอาดอยูเสมอ (6) ไมเสพสิ่งเสพติด และของมึนเมาทุก

ประเภทซึ ่งทำให ส ุขภาพของพระสงฆม ีความแข ็งแรงอยางสม่ำเสมอ สอดคลองกับงานว ิจ ัยของ 

Thanaatsavanon (2012) ไดศึกษารูปแบบหมูบานสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน อำเภอเดนชัย 

จังหวัดแพร เปนการศึกษารูปแบบจำลองของการดำเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน 

ใน 3 หมูบานของตำบลไทรยอย อำเภอเดนชัย จังหวัดแพร พบวาแกนนำสุขภาพมีบทบาทเปนผูนำการพัฒนา 

ควบคุมกำกับแผนงานหรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพระดับหมูบาน ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของท้ัง

ภาครัฐและเอกชน และติดตามประเมินผล ในดานการดำเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ทุกหมูบานมีชมรม

สรางสุขภาพหมูบานละ 1 ชมรม แสดงวาการสรางเสริมสุขภาพของชุมชนควรมีการสงเสริมและพัฒนารูปแบบ

การดำเนินงานของทุกองคกรและภาคประชาชน และหนวยงานภาครัฐตองสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการ

บริหารแผนการสรางเสริมสุขภาพของหมูบาน เม่ือหนวยงานภาครัฐไดเขามาชวยเหลือสนับสนุนและมีสวนรวม

ในการเสริมสรางสุขภาพพระสงฆแลวก็จะทำใหสุขภาพของพระสงฆมีความสมบูรณและแข็งแรงมากข้ึน 

 3) ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆตามแนววิถีพุทธโดยการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในภาคเหนือตอนบน พบวา มี 4 รูปแบบ ไดแก (1) รูปแบบการบูรณา

การหลักภาวนา 4 (2) รูปแบบหลักไตรสิกขาเพ่ือเสริมสรางสุขภาวะท่ีดีแกพระสงฆ (3) รูปแบบการใชหลักการ 

4 อยาง และใชหลักวิธีการ 6 อ. และ (4) รูปแบบการใชกระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆแบบมี

สวนรวมกับหนวยงานภาคีเครือขายทั้งภาครัฐจึงสงผลใหพระสงฆมีสุขภาพดีขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Buathed (2010) ไดศึกษาวิจัยเรื่องสุขภาพพระสงฆ: รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมโดยการมีสวนรวม ของ
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ชุมชนในภาคกลางตอนบน พบวารูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆองครวมโดยการมีสวนรวมของชุมชนในภาค

กลางตอนบน ปจจุบันมีการมีสวนรวมของหนวยงานที ่เกี ่ยวของ คือองคกรปกครองสวนทองถิ ่น ชุมชน 

หนวยงานภาครัฐ วัด/คณะสงฆ สำนักงานพระพุทธศาสนา และพระสงฆ กิจกรรมที ่สำคัญ ไดแก การ

ดำเนินงานแบบมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ การตรวจสุขภาพพระสงฆประจำป ๆ ละ 1-2 ครั้ง จัดทำ

ตูยาประจำวัด การจัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขและแมว 

พัฒนาพระอาสาสมัครสาธารณสุขประจำวัด สงเสริมการออกกำลังกายของพระสงฆ และการพัฒนาวัดดวย

กิจกรรม 5 ส. และการใชวัดเปนศูนยกลางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ และการศึกษาของ Houngmit, 

Thitinunthiwath and Krumthab (2017) ไดศึกษาวิจัยเรื่องพัฒนารูปแบบการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

เครือขายพระภิกษุสงฆในเขตเทศบาลนครนครสวรรค พบวาการนำหลัก 6ร. 2ส. และ10อ. มาใชเปนแนวทาง

ในการสรางเสริมสุขภาพใหกับพระภิกษุสงฆในเขตเทศบาลนครนครสวรรค ควบคูไปกับการมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมซึ่งไมขัดตอหลักพระธรรมวินัย โดยการมีสวนรวมของชุมชน พุทธศาสนิกชน 

และหนวยงานที่เกี่ยวของ จึงเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะทำใหพระภิกษุสงฆไดรับการพัฒนายกระดับสภาวะ

สุขภาพใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีอันจะเปนกำลังสำคัญในการเผยแผพระพุทธศาสนาใหเกิดความมั่นคงยั่งยืนคูกับ

สังคมไทยสืบตอไป  

 

สรุป 

 การท่ีพระสงฆในเขตภาคเหนือตอนบนจะมีสุขภาวะท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืนมากยิ่งข้ึนนั้น 

ตองมีหนวยงาน องคกรภาคท้ังภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สาธารณสุขจังหวัดและภาคีเครือขายไดเขา

มามีสวนรวมในการวางแผน รวมดำเนินการ รวมปฏิบัติ รวมประเมินผลและติดตามการดำเนินงานในการบูร

ณาการการเสริมสรางสุขภาวะของพระสงฆใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในรูปแบบของ วัด บาน ราชการ ประกาศ

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ. 2560 หลักพุทธธรรมท้ัง หลักภาวนา 4 หลักไตรสิกขา 3 หลักอริยสัจ 

4 และเอกชนไดเขามามีสวนรวมการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลได

อยางแทจริง  

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

   1.1 สำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข และคณะสงฆควรนำผลการวิจัยนี้ไป

วางแผนดำเนินการแกไขปญหาในการเสริมสรางสุขภาวะพระสงฆใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืนตอไป 

 2. ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งตอไป 

    2.1 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลตอปญหาสุขภาพพระสงฆเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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