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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค ๒ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาวิธีการเสริมสรางสุขภาพ
ของพระสงฆในสมัยพุทธกาล ๒) เพ่ือศึกษารูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการวิจัยเอกสาร และการวิจัย
ภาคสนาม ซ่ึงงานวิจัยนี้ไดกําหนดขอบเขตพ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย คือ อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
รอยเอ็ด โดยผูวิจัยไดดําเนินการประมวลผลการศึกษาแลวนําเสนอขอมูลการวิจัยเชิงพรรณนา
วิเคราะหดังนี้ 

วิธีการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆในสมัยพุทธกาล พบวา ในสมัยพุทธกาล การจัดการ
สุขภาพโดยเฉพาะในหมูพระภิกษุสงฆ เนนไปท่ีการจัดการท้ังสุขภาพกายและสุขภาพใจ สวนการดูแล
รักษามีดวยกันหลายวิธี ท้ังโดยวิธีทางการแพทย โดยธรรมะ และโดยการปองกันการเกิดโรคดวยขอ
ปฏิบัติสุขอนามัยในวัตร 

สภาพท่ัวไปพระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีโรคประจําตัวเปนโรคเรื้อรัง มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง เม่ือเจ็บปวยซ้ือยาฉันเอง อาหารท่ีฉันไดจากการบิณฑบาต เปนอาหาร
ประเภทแปง น้ําตาล กะทิ และไขมัน ออกกําลังกายดวยการเดิน การกอสรางและการทําความสะอาด
วัด ปญหาท่ีพบ ไดแก ขาดกิจกรรมรณรงคใหความรู ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมและการสงเสริมการออก
กําลังกาย รวมถึงขาดการดูแลติดตามเยี่ยมท่ีตอเนื่องรวมกันระหวางวัดและหนวยงาน องคกรและ
ประชาชนในชุมชน  การสงเสริมใหพระสงฆ และวัดมีการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพมีการ
จัดตั้งกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัด และการดําเนินงานกิจกรรมวัด ๕ ส เพ่ือสงเสริม
สนับสนุนใหพระสงฆมีการดูแลสุขภาพพลานามัยท่ีแข็งแรงสามารถดํารงชีวิตประจําวันได  

รูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา ดวยการบริโภค
อาหารท่ีปราศจาก แปง น้ําตาล รวมถึงอาหารท่ีมีรสจัด  พรอมท้ังบริโภคดวยความพอดี กลาวไดวา
หลักการบริโภคอาหารตามแนวพุทธจึงเปนการบริโภคเพ่ือประโยชนตอสุขภาพ การออกกําลังกายท่ีดี
ของพระสงฆคือ การเดิน และการปดกวาดลานวัด นอกจากนี้การทําใหรางกายและจิตใจไดรับการพัก
และผอนคลายตามธรรมชาติ การฝกวิปสสนากรรมฐาน และการเขารับการตรวจโรคเปนประจํา 
รวมถึงการเขารับการปรึกษาเรื่องสุขภาพเปนการเพ่ิมพูนสุขภาวะของตัวพระสงฆ 
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Abstract 

The aims of this research were: 1) to study the approach for promoting 
health of Buddhist monks in the time of the Buddha; 2) to study the model for 
promoting the holistic health of Buddhist monks according to Buddhism. This 
qualitative research was carried out by means of documentary research and 
fieldwork study in Chaturaphak Phiman district, Roi Et province. The gathered data 
were interpreted by the descriptive analysis. The research results were as follows:  

The study of the approach for promoting health of Buddhist monks in the 
time of the Buddha revealed that in the Buddha era, health management, especially 
among monks focuses on managing both physical and mental health. There were 
many ways of treatment, both by medical means, Dharma and preventing diseases 
with hygiene practices in the routine. 

In general, most of the monks are elderly people. Some have a chronic 
disease caused by smoking and drinking energy drinks. When they are sick, they tend 
to buy medicine themselves. The food they got from alms offering is a type of 
starch, sugar, coconut milk and fat. The monks exercise by walking, doing 
construction and cleaning their temples. The problems are that there is a lack of the 
campaign activity for giving knowledge to change behaviors and exercise promotion, 
a lack of continuous follow-up care between the temples, organizations and people 
in the community, promotion to monks and the temples to implement health 
promotion activities, establishment of a health care fund for monks at the temple, 
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and the implementation of ‘5S’ activities to promote and support the monks to do 
health care and to be healthy in daily life.  

The holistic treatment model of monks according to Buddhism can be 
made by consuming foods that are free from starch, sugar, including spicy foods or 
suitable consumption. It can be said that the principles of Buddhism is food 
consumption for health benefits. The good exercise of the monks is to walk and 
sweep the temple yard. In addition, the body and mind are rested and relaxed 
naturally by practicing meditation. The regular medical examination as well as getting 
health counseling is an improvement of the health of the monks. 
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ดุษฎีนิพนธฉบับนี้สําเร็จข้ึนไดก็ดวยไดรับความอนุเคราะหจากบุคคลหลายฝาย ผู
ศึกษาวิจัยจึงขอประกาศจารึกเกียรติคุณไวดวยความสํานึกในพระคุณท่ีทานไดใหความเมตตากรุณา
เปนอยางสูงแกผูศึกษาวิจัยดังนี้ กอนอ่ืนขอขอบพระคุณคณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ           
พระครูสุธีคัมภีรญาณ, ผศ.ดร. และพระโสภณพัฒนบัณฑิต, รศ.ดร. ท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษาและให
ขอแนะนําตลอดจนตรวจสอบรูปแบบ เนื้อหาสาระของดุษฎีนิพนธฉบับนี้ตั้งแตแรกเริ่มจนสําเร็จ
สมบูรณเปนรูปเลมอยางเรียบรอยดวยดี 

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ประยูร  แสงใส ไดเมตตาชวยใหคําปรึกษาตรวจทาน แนะนําให
งานสําเร็จลุลวงไดดวยดี  และกราบขอบพระคุณอาจารยและเจาหนา ท่ีศูนยบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแกน ท่ีกรุณาใหคําแนะนํา ตลอดจนตรวจสอบ
รูปแบบงานวิจัย ซ่ึงมีสวนชวยกําหนดรูปแบบในการดําเนินการวิจัยใหเปนไปในทิศทางท่ีเหมาะสม 

หากเนื้อหาสาระในดุษฎีนิพนธฉบับนี้จะเกิดประโยชนใดๆ แกผูท่ีสนใจแลวไซร ผูวิจัยขอ
ยกข้ึนเปนเครื่องสักการบูชาแดพระรัตนตรัย พระคุณของบิดามารดาผูใหชีวิตและครูบาอาจารยผู
ถายทอดใหมีวิชาความรู ตลอดท้ังผูมีพระคุณท้ังหลาย ดวยความเคารพและเทิดทูนเปนอยางสูง 

นอกจากนั้น ขอกราบพระคุณและขออนุโมทนาขอบคุณเจาของผลงานดานหนังสือและ
งานวิจัยทุกชิ้น ท่ีผูศึกษาไดนามาเปนเอกสารอางอิงในดุษฎีนิพนธฉบับนี้ ผลแหงคุณงามความดี อัน
เกิดจากดุษฎีนิพนธนี้ ผูวิจัยใครขอนอมถวายเปนสักการบูชาแดพระรัตนตรัย พระคุณบิดามารดา โยม
พอโยมแม คณะครูอุปชฌายอาจารย เพ่ือนพ่ีนองผองกัลยาณมิตร ตลอดถึงญาติโยมผูมีอุปการะคุณ
ทุกทาน พรอมท้ังขออุทิศผลบุญแดบรรพชนโบราณบัณฑิตผูประพันธหนังสือตําราทุก ๆทาน ท้ังใน
อดีตและปจจุบัน ขอใหทานท้ังหลายเหลานั้น จงประสบแตความสุขความเจริญดวยกันทุกทาน ทุกคน
เทอญฯ. 
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๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) ๕๗ 



ฉ 

บทท่ี  ๓  วิธีดําเนินการวิจัย ๕๘ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๕๘ 

๓.๒ พ้ืนท่ีการวิจัย และกลุมผูใหขอมูลสําคัญ (Key informants) ๕๘ 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย ๖๐ 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล ๖๑ 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล ๖๒ 

๓.๖ การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ๖๓ 

บทท่ี  ๔  ผลการวิจัย ๖๑ 

๔.๑ ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ ๖๑ 

๔.๑.๑ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ๖๑ 

๔.๑.๒ ปญหาการดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ ๖๓ 

๔.๑.๓ ปญหาทางดานจิตใจ ๖๕ 

๔.๑.๔ ปญหาทางดานสภาพสังคมสิ่งแวดลอม ๖๖ 

๔.๒ วธิีการสงเสริมสุขภาพพระสงฆ ๖๘ 

๔.๒.๑ การดูแลสุขภาพพระสงฆของหนวยงานสาธารณสุข ๖๙ 

๔.๒.๒ การเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ ๗๒ 

๔.๓ รูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา ๗๘ 

๔.๓.๑ รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานกาย (กายภาวนา) ๗๘ 

๔.๓.๒ รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานศีล (สีลภาวนา) ๘๖ 

๔.๓.๓ รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานจิต (จิตภาวนา) ๘๙ 

๔.๓.๔ รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานปญญา (ปญญาภาวนา) ๙๒ 

บทท่ี  ๕  สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ ๙๗ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๙๗ 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๑๐๑ 

๕.๓ ขอเสนอแนะ ๑๐๔ 

บรรณานุกรม ๑๐๖ 

ภาคผนวก ๑๑๒ 

ภาคผนวก ก. แบบสัมภาษณ ๑๑๓ 

ภาคผนวก ข. หนังสือออกในการดําเนินการวิจัย ๑๒๓ 

ภาคผนวก ค. ภาพกิจกรรมการดําเนินงานวิจัย ๑๔๑ 

ประวัติผูวิจัย ๑๔๖ 

 



ช 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

อักษรยอแทนชื่อคัมภีรตามท่ีปรากฏในสารนิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยอางอิงจากพระไตรปฎก
ภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ อรรถกถา
ภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาอฏฐกถา และพระไตรปฎกและอรรถกถาแปลฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย 

ก. รูปแบบการอางอิงพระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ พระไตรปฎก
ภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และอรรถกถาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาอฏฐกถา จะ
ข้ึนตนดวยอักษรยอชื่อคัมภีรแลวตามดวยเลม/ขอ/หนา ตัวอยางเชน องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๔๐/๒๐๓.
หมายถึง อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต พระไตรปฎกเลมท่ี ๒๐ ขอท่ี ๔๐ หนาท่ี ๒๐๓ ดังนี้ 

 
พระวินัยปฎก 

เลม  ไหนคํายอ    ช่ือคัมภีร       ภาษา 
๑-๒ วิ.มหา. (ไทย) = วินัยปฎก  มหาวิภังค     (ภาษาไทย) 
๔-๕ วิ.ม. (ไทย) = วินัยปฎก  มหาวรรค     (ภาษาไทย) 
๖-๗ วิ.จู. (ไทย) = วินัยปฎก  จูฬวรรค     (ภาษาไทย) 

 
พระสุตตันตปฎก 

เลม  คํายอ    ช่ือคัมภีร       ภาษา 
๑๐ ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค   (ภาษาไทย) 
๑๑ ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย ปาฎิกวรรค  (ภาษาไทย) 
๑๒  ม.มู. (ไทย) =  สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย  มูลปณณาสก   (ภาษาไทย) 
๑๓ ม.ม. (ไทย) =  สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย  มัชฌิมปณณาสก  (ภาษาไทย) 
๑๔ ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปฎก  มัชฌิมนิกาย  อุปริปณณาสก   (ภาษาไทย) 
๑๕ สํ.ส. (ไทย) =  สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย  สคาถวรรค   (ภาษาไทย) 
๑๖ สํ.นิ. (ไทย) =  สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย  นิทานวรรค   (ภาษาไทย) 
๑๙ สํ.ม.  (ไทย)  =  สุตตันตปฎก  สังยุตตนิกาย  มหาวารวรรค   (ภาษาไทย) 
๒๐ องฺ.เอก (ไทย) =  สุตตันตปฎก  อังคุตรนิกาย  เอกนิบาต   (ภาษาไทย) 
๒๑ อง.จตุกฺก. (ไทย) =  สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต   (ภาษาไทย) 
๒๒ อง.ปฺจก. (ไทย) =  สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย  ปญจกนิบาต   (ภาษาไทย) 
๒๓ องฺ.สตฺตก.(บาลี)  = สุตฺตนฺตปฎก  องฺคุตตรนิกาย  สตฺตกนิปาตปาลิ   (ภาษาบาลี) 
 องฺ.อฏฐก. (ไทย) =  สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย  อัฏฐกนิบาต   (ภาษาไทย) 
๒๔  องฺ.ทสก. (ไทย =  สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย  ทสกนิบาต   (ภาษาไทย) 
๒๕ ขุ.ธ. (ไทย) =  สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย  ธรรมบท   (ภาษาไทย) 
๒๗ ขุ.ชา.ทุก.(ไทย)  =  สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย  ทุกกนิบาตชาดก   (ภาษาไทย) 
 



ซ 

พระอภิธรรมปฎก 
เลม  คํายอ    ช่ือคัมภีร       ภาษา 
๓๕ อภิ.วิ. (ไทย)  =  อภิธรรมปฎก  วิภังค      (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระสุตตันตปฎก 
  คํายอ    ช่ือคัมภีร       ภาษา 
ที.สี.อ. (บาลี) = ทีฆนิกาย  สุมงฺคลวิลาสินี  สีลกฺขนฺธวคฺคอฏกถาปาลิ (ภาษาบาลี)  
ม.มู.อ. (บาลี)  = มชฺฌิมนิกาย  ปปฺจสูทนี  มูลปณฺณาสกอฏกถาปาลิ (ภาษาบาลี) 
ขุ.ธ.อ. (ไทย)      = ขุททกนิกาย  ธรรมบทอรรถกถา   (ภาษาไทย) 



  

 

บทท่ี ๑ 

 

บทนํา 

 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การท่ีคนไทยสวนใหญยังมีพฤติกรรมและปจจัยแวดลอมท่ีเสี่ยงตอการทําลายสุขภาพ จน
ทําใหประชากรท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนและเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไม
ติดตอเนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสมและขาดการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง รวมท้ัง
ปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ ไดแก การมีการศึกษาและรายไดนอยทาใหขาดความรูความเขาใจและทางเลือก
ในการดําเนินชีวิต อาทิ ความเสี่ยงในการบริโภคอาหารไมปลอดภัย การผจญกับปญหามลพิษใน
อากาศ และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน๑ ซ่ึงพระพุทธศาสนาถือวาความเจ็บปวยเปนปญหา
สําคัญของมนุษย เชนเดียวกับปญหาเรื่องความเกิด ความแก ความเจ็บ และความตาย เพราะความ
ปวยนั้นเปนกระบวนการทางธรรมชาติอยางหนึ่งของทุกชีวิต ดําเนินไปตามกฎธรรมชาติ ซ่ึงไมมีใคร
สามารถปฏิเสธได ในทางพระพุทธศาสนา การดูแลสุขภาพสามารถดูแลรักษาท้ังทางกายและใจไป
พรอม ๆ กัน มีการดูแลสิ่งแวดลอมใหเชื่อมโยงประสานกัน มุงชีวิตปลอดจากโรค บําบัดโรค และเชื้อ
โรค เพ่ือเปนฐานชีวิต และพัฒนาชีวิตใหดีงามยิ่งข้ึน พระพุทธองคทรงเห็นวา สิ่งจําเปนพ้ืนฐานของ
มนุษย คือปจจัย ๔ ไดแก อาหาร เครื่องนุงหมท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค ทรงบัญญัติใหพระสงฆ
เปนอยูดวยการบิณฑบาต การนุงหมผาบังสุกุล การอยูโคนไม ถือประโยชนและความพอดีเปน
ประมาณ ทรงสอนใหรักษาสุขภาพเพ่ือเปนท่ีตั้งแหงความเลื่อมใส ท้ังสุขภาพสวนตัวสวนรวม และตอ
สิ่งแวดลอม จึงกลาวไดวาหลักคําสอนในพระพุทธศาสนา มีลักษณะเปนองครวมในความหมายตางๆ 
ทุกหลักธรรม ซ่ึงอาจยอนไปพิจารณาตั้งแตจุดเริ่มตนก็มีลักษณะเปนแบบองครวมไมเอียงไปทางมุง
แสวงหาและเสพแตความสุขทางกาย บํารุงบําเรอจนเกินพอดีท่ีเรียกวา “กามสุขัลลิกานุโยค๒” หรือ
การมุงแตความหลุดพนอิสระจนกระท่ังมุงทําลายและจํากัดความตองการความจําเปนทางกาย โดย
อาจมองเอียงสุดถึงวาความสมบรูณทางกายเปนอุปสรรคตอชีวิตทางจิตใจท่ีเรียกวา”อัตตกิลมกานุ
โยค” เจาชายสิทธัตถะทรงสละความสุขสุดโตงทางกาย โดยดําริวาเปนทางท่ีปกปดไมใหมีโอกาสใน
การแสวงหาความสุขทางจิตใจและไดมุงดําเนินชีวิตอีกแบบในการละเลยตอสุขภาวะทางกายถึงหกป 
กอนท่ีจะเขาใจวาวิธีการท่ีไมสมดุลดังกลาวก็ไมใชทาง จึงหันมาดูแลสุขภาวะทางกายเลิกทรมานตน 

                                           

 ๑ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคม
แหงชาติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔), (มปป.) หนา ๑๑. 

 ๒ วินย.(ไทย) ๔/๑๓/๑๘.   



๒ 

แนวคําสอนสายกลางท่ีมีดุลยภาพดวยการเขาใจความพอดี จึงเรียกวาทางสายกลาง มัชฌิมาปฏิปทา๓

หรือขอปฏิบัติท่ีเปนสายกลาง ไมเอียงทางใดทางหนึ่ง ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริง ตามกฎแหง
เหตุผลและความเปนไปตามองคประกอบและตัวแปรท่ีพอดีท่ีเรียกวามัชเฌนธรรมเทศนา 

พระสงฆ เปนหนึ่งในพระไตรรัตน หรือแกวสามประการ ดังนั้นจึงเปนหนึ่งในสิ่งท่ีเคารพ
สูงสุดของพุทธศาสนาเชนกัน หนาท่ีของพระสงฆนั้นคือผูท่ีทําหนาท่ีเปนผูถายทอดพระธรรมวินัย
พระพุทธเจาท่ีทรงสถาปนาพระสงฆข้ึนมาก็เพ่ือใหพระสงฆไดเก้ือกูลกันและกัน และชวยชี้ทางบรรเทา
ทุกขใหกับประชาชน ผูท่ีจะมาบวชในพุทธศาสนา ในข้ันตนนั้นตองเปนผูท่ีมีความเลื่อมใสโดยแทจริง 
มีความตั้งใจท่ีจะละทางโลก คือเคหะสถานบานชองและสมบัติท้ังปวง ตัดความหวงใยในบรรดาสิ่งซ่ึง
เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจไวท่ีบานแตในขณะเดียวกัน เม่ือบวชแลวแมจะมีความเปนอยูท่ีตางออกไป 
ก็ไมใชวา พระสงฆจะแยกตัวออกเด็ดขาดไปจากฆราวาส หรือประชาชนและเปนอยูโดยลําพัง เพราะ
เม่ือบรรพชิตอุปสมบทเปนภิกษุสามเณรแลว ไมสามารถจะทําธุรกิจประกอบอาชีพได เพราะขัดกับ
พุทธบัญญัติ จึงตองอาศัยปจจัยสี่ท่ีเปนเครื่องดํารงชีวิตดานวัตถุจากประชาชน เพราะพระสงฆยังตอง
กินอยูเพ่ือบํารุงชีวิตและรางกายใหดํารงอยู ยังตองการเครื่องนุงหมเพ่ือกันความรอนเย็น ยังตองมีท่ี
อยูอาศัยกันแดดกันฝน และยังตองการหายารักษาโรคอันตองใชเพ่ือปองกันเยียวยารักษาความเจ็บไข
ในรางกาย สิ่งเหลานี้ภิกษุจะเท่ียวหาโดยใชทุนทรัพยซ้ือหา หรือแลกเปลี่ยนเชนสามัญชนไมได เพราะ
ไดสละบรรดาทรัพยสมบัติแลว จึงเปนหนาท่ีของผูเปนคฤหัสถ จะตองจัดหาใหแกพระภิกษุดวยน้ํา ใจ
ศรัทธา ดวยสิ่งของท่ีคฤหัสถมีอยูแลว หรือซ่ึงอาจจะจัดหามาไดดวยกําลังทุนทรัพย๔ แตถึงอยางไรก็
ตามสังคมสงฆ เปนสังคมท่ีเปนแบบอยางของการดําเนินชีวิตท่ีประเสริฐ เนนความสมถะเรียบงาย
สันโดษยินดีเทาท่ีไดมาไมเก็บสะสมปจจัย๕ มีชีวิตท่ีเอ้ือตอการเรียนรูมุงพัฒนาตนเพ่ือเขาถึงความหลุด
พนวิถีชีวิตแบบพระสงฆ เปนวิถีชีวิตท่ีแตกตางไปจากชาวโลกโดยท่ัวไป ท้ังรูปแบบวิธีการและ
เปาหมาย๖ พระสงฆสามารถดํารงชีพอยูไดดวยการอาศัยปจจัย ๔ จากผูมีจิตศรัทธาเพ่ือหลอเลี้ยงชีวิต
ใหพอดํารงอยูไดอยางไมลําบากนัก วิถีชีวิตของพระสงฆในยุคบุกเบิกนั้นเปนไปอยางเรียบงาย พระ
พุทธองคทรงใหแนวทางในการดํารงชีพคือ นิสัย ๔ ไดแก การบรรพชาตองอาศัยการเท่ียวบิณฑบาต
หาเลี้ยงชีพ  เครื่องนุงหมตองใชบังสุกุล ท่ีอยูอาศัยพักตามโคนไม และยารักษาโรคใหฉันน้ํามูตรเนา
พระสงฆเปนกลุมคนท่ีมีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง๗ 

 จากการศึกษาสภาพปจจุบันปญหาของพระสงฆในอําเภอจตุรพักตรพิมาน สวนใหญ
เจ็บปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาเปนความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว ไขมันในเลือด 
และขอเสื่อม เม่ือเจ็บปวยพระสงฆสวนใหญซ้ือยาฉันเอง มีบางสวนไปรักษาท่ีคลินิกเอกชน และ
โรงพยาบาล พระสงฆสวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาล คือหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีพระสงฆรอย

                                           

 ๓ วินย.(ไทย) ๔/๑๔/๑๘.   
 ๔ พุทธทาสภิกขุ, ตําราดูพระภิกษุ, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๓๗), หนา ๓. 
 ๕ ดูรายละเอียดใน วิ.ม.(บาลี) ๕/๒๗๔/๑๒๒., วิ.ม.(ไทย) ๕/๒๗๔/๗๒. 
 ๖ ดูรายละเอียดใน ที.ม.(บาล)ี ๑๐/๕๔/๕๖., ที.ม.(ไทย) ๑๐/๕๔-๖๓/๓๐-๓๖. 
 ๗ ดูรายละเอียดใน วิ.ม.(บาลี) ๔/๗๓/๗๔-๗๕., วิ.ม.(ไทย) ๔/๗๓/๑๐๑-๑๐๒. 



๓ 

ละ ๓๑.๘๘ ยังไมมีสิทธิใด ๆ มีบางเพียงเล็กนอยท่ีทําประกันชีวิต นอกจากนี้สวนหนึ่งยังขาดองค
ความรูในเรื่องสุขภาพ โดยเฉพาะในดานรางกายซ่ึงมีการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคใน
กลุมไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซ่ึงสาเหตุสําคัญสวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใส
บาตรทําบุญของประชาชนท่ียังขาดความรูความเขาใจและตระหนักถึงผลเสียตอการเจ็บปวยของ
พระภิกษุสงฆ นอกจากนี้พระภิกษุสงฆมีพฤติกรรมเสี่ยง ตอสิ่งท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน การ
สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง และขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม หากไมไดรับการแกไข
จะกลายเปนผูปวยรายใหม แตถึงกระนั้นปญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆไดมีหนวยงานตางๆ 
ดําเนินการแกไขปญหา แตเปนเพียงโครงการเฉพาะกิจท่ีขาดระบบกลไกการดําเนินงานขาดการบูรณา
การกับภาคสวนตางๆ อยางจริงจังและมีการดําเนินงานเฉพาะในบางพ้ืนท่ีเทานั้นและแมวาพระภิกษุ
สงฆจะมีหลักประกันสุขภาพ แตเม่ืออาพาธยังมีปญหาในการเขาถึงบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขรวมท้ังขาดการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆอยางตอเนื่องและครบวงจร หากไมมีการพัฒนา
กระบวนการสงเสริมและการดูแลพระภิกษุสงฆในดานสุขภาพ จะทําใหกลไกในการสืบทอดพระ
ศาสนาพุทธและการพัฒนาความดีงาม ดานคุณธรรม จริยธรรม ท่ีสําคัญยิ่งของประเทศไทยก็จะ
ออนแอลง ซ่ึงจากสภาพการณและเหตุผลความจําเปนดังท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการแกไข
ปญหาสุขภาพและพัฒนาการดูแลสุขภาพเพ่ือใหหลุดพนจากภาวะอาการเจ็บปวย ซ่ึงไมสามารถแยก
ทําเปนสวนๆ และตางคนตางทําได จะตองเกิดการบูรณาการใหทุกภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของในการ
ดูแลสุขภาพเขามารวมคิด รวมทํางานเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพอยางจริงจัง
อันจะเปนประโยชนและเปนไปตามวิถีการพัฒนาเพ่ือใหประชาชนสามารถพัฒนาตนเองในการสราง
สุขภาพและปองกันโรคของชุมชนใหยั่งยืนไดดวยตนเอง๘ ดังนั้นการนําหลักสุขภาวะองครวมมาใชใน
การดูแลและรักษาสุขภาพของพระสงฆจึงเปนประโยชนอยางยิ่ง  โดยเฉพาะพระสงฆในปจจุบันท่ีมี
โรคตางๆเขามารุมเรามากมายทําใหพระสงฆไมสามารถท่ีจะประพฤติปฏิบัติกิจการทางพระศาสนาได 
พระสงฆจึงตองหวังพ่ึงการไดรับการรักษาท่ีดีและท่ัวถึงจากโรงพยาบาลหรือสถานท่ีรักษาโรคตางๆ  
ไมวาจะเปนการบําบัดรักษาโรคดวยแพทยทางเลือกหรือแพทยแผนปจจุบัน  ดังนั้น การแพทยท่ัวโลก
จึงมีแนวโนมท่ีจะพัฒนาทฤษฎี หรือหลักการการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมมากยิ่งข้ึน ไมวาจะ
เปนการเนนการดูแลท้ังรางกายและจิตใจ (Holism) หรือการให ความสําคัญตอการดูแลตนเองของ
ผูปวย การสนับสนุนของคนใกลชิดควบคูไปกับการรักษาของแพทยมากกวาท่ีจะมอบบทบาทหนาท่ีไว
กับแพทยแตผูเดียว นอกจากนี้ในการดูแลสุขภาพไดมีการนาภูมิปญญาทองถ่ินมาผนวกรวมกับแพทย
สมัยใหม เกิดกระแสความตื่นตัวเรื่องสุขภาพทางเลือกในสังคมไทย โดยมีการรื้อฟนการแพทยแบบ
พ้ืนบานไปจนถึงการเสาะหาวิธีการใหมๆ จากตางประเทศมาใชกันอยางหลากหลายในท่ีสุดไดมีการนา
เสนอแนวนโยบายใหการแพทยพ้ืนบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอ่ืน เปนฐานใน
การพัฒนาระบบสุขภาพควบคูกับการแพทยแผนปจจุบัน๙ 

                                           

 ๘ ปราชญ บุญยวงศวิโรจน. การขับเคลื่อนงานสาธารณสขุมูลฐาน ใหคนไทยมีสุขภาพดีถวนหนาใน 
ป พ.ศ. ๒๕๕๘. นนทบุร ี: สํานักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๑.: ๑) 

 ๙ ลลิตา ธีระศิร,ิ บําบัดโรคดวยแพทยทางเลือก, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทรีดเดอร ได
เจสท (ประเทศไทย), ๒๕๔๔), หนา ๔.   



๔ 

จากความเปนมาและความสําคัญดังท่ีกลาวมาแลวขางตน ผูวิจัยจึงมีความตองการศึกษา 
รูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา เพ่ือใหเกิดสุขภาวะอยาง
เปนองครวมท่ัวท้ังสังคมประกอบกับพระภิกษุสงฆ โดยพัฒนาระบบการเสริมสรางความเขมแข็งของ
พระภิกษุสงฆ ใหมีศักยภาพในการสรางสุขภาวะท่ีดี มีการพัฒนาวัดและสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการ
สงเสริมสุขภาพ และการควบคุมโรคท่ีอาจแพรระบาดไดอีกท้ังตองมีกลไกและระบบเพ่ือใหพระภิกษุ
สงฆเขาถึงบริการดานสุขภาพไดงายและสะดวกมีแนวทางนโยบายมารองรับ เพ่ือใหการพัฒนาดําเนิน
ไปในทิศทางเดียวกันและบรรลุเปาหมายรวมกัน ซ่ึงผูวิจัยจะไดทําการศึกษาตอไป 

๑.๒ คําถามการวิจัย 

๑.๒.๑ องคความรูเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาพ และหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธเปน
อยางไร 

๑.๒.๒ สภาพปญหาเก่ียวกับสุขภาพของพระสงฆเปนอยางไร  พระสงฆมีวิธีการในการ
รักษาสุขภาพอยางไร  และวิธีการท่ีพระสงฆใชในการเสริมสรางสุขภาพทําอยางไร 

๑.๒.๓ รูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนาอยางไร  
เม่ือนํามาใชแลวพระสงฆมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการรักษาสุขภาพอยางไร 

๑.๓ วัตถุประสงคของงานวิจัย 

๑.๓.๒ เพ่ือศึกษาวิธีการรักษาสุขภาพของพระสงฆในสมัยพุทธกาล 

๑.๓ .๓  เ พ่ือศึกษารูปแบบการรั กษาสุขภาวะองค รวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา 

๑.๔  ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary 
Research) และการวิจัยภาคสนาม (Field Research) มีจุดมุงหมายท่ีจะศึกษาองคความรูเก่ียวกับ
การเสริมสรางสุขภาพ และหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธ พรอมท้ังศึกษาสภาพปญหาเก่ียวกับการ
ดูแลรักษาสุขภาพของพระสงฆ เพ่ือท่ีจะนํามาสรางรูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆ
ตามแนวพระพุทธศาสนา โดยกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

๑.๔.๑ ขอบเขตดานเอกสาร 

๑. เอกสารชั้นปฐมภูมิ (Primary Sources) คือ พระไตรปฎกฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย  พ.ศ. ๒๕๓๙ เปนเอกสารหลัก  

๒. เอกสารชั้นทุติยภูมิท่ีเปนวรรณกรรมทางพระพุทธศาสนา เอกสารวิชาการและเอกสาร
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เอกสารวิชาการเก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาพ และหลักสุขภาวะองครวมแนว
พุทธ เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพภายในตัวของพระสงฆท้ังท่ีเปนภาษาไทยและ
ภาษาตางประเทศ 
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๓. ขอมูลการวิจัยภาคสนาม โดยการสัมภาษณกลุมเปาหมายในอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

๑.๔.๒ ขอบเขตดานเนื้อหา 

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา 
ในครั้งนี้เปนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล
จากเอกสาร (Document) และเก็บรวบรวมขอมูลในภาคสนาม (Field Study) โดยจะมีการศึกษา
เนื้อหาตามกรอบของวัตถุประสงคท่ีตั้งไว คือ ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการรักษาสุขภาพ และ
หลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธ พรอมท้ังศึกษาสภาพปญหาเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพของ
พระสงฆ เพ่ือท่ีจะนํามาสรางรูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา 

๑.๔.๓ ขอบเขตดานภาคสนาม (Field Research) 

๑. แบบสัมภาษณ (Interview Guide)  

ผูวิจัยไดกําหนด ประเด็น คําถามการวิจัย หาความเชื่อม่ัน (Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน ๕ รูป/คน ตรวจสอบความถูกตอง ท้ังเชิงเนื้อหา ภาษา และโครงสราง แลวนําไปปรับปรุง
แกไข กอนนําไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา แลวจึงนําไปเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณจากตัวแทน
กลุมเปาหมาย โดยการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มุงเนนเลือกสัมภาษณ
เฉพาะผูท่ีสามารถใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) ท่ีเก่ียวของกับประเด็นท่ีผูวิจัยตองการศึกษา 
ทําการสัมภาษณเชิงลึก (In-Dept Interview) จากตัวแทนกลุมเปาหมาย 

๒. ดานพ้ืนท่ี  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดพ้ืนท่ีในเขตอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

๓. กลุมเปาหมาย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงศึกษาหาความรูเก่ียวกับ ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการ
เสริมสรางสุขภาพ และหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธ พรอมท้ังศึกษาสภาพปญหาเก่ียวกับการดูแล
รักษาสุขภาพของพระสงฆ เพ่ือท่ีจะนํามาสรางรูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆใน
อําเภอจตุรพักตรพิมาน  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามจากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย 
(Target group) ไดมาดวยการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวย ๓ 
กลุม คือ 

๓.๑ กลุมนักวิชาการ/ผูเชี่ยวชาญ  

ประกอบไปดวย ๑)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน ๒) ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ๓) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๔) พระสงฆ
นักวิชาการดานพระพุทธศาสนา 

๓.๒ กลุมผูมีปญหาดานสุขภาพ 

ประกอบไปดวย ๑) พระสงฆผูสูงอายุ ๒) พระสังฆาธิการ 
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๑.๕ นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

๑.๕.๑  รูปแบบการรักษา หมายถึง  การดูแลชีวิตใหมีสุขภาพท่ีดี อยูในสภาวะแวดลอม
ท่ีดี ดวยการรักษาสุขภาพท้ัง ๔ รูปแบบ คือ รูปแบบการรักษาสุขภาพทางดานกาย (กายภาวนา) 
รูปแบบการรักษาสุขภาพทางดานศีล (สีลภาวนา) รูปแบบการรักษาสุขภาพทางดานจิต (จิตภาวนา) 
และรูปแบบการรักษาสุขภาพทางดานปญญา (ปญญาภาวนา) 

๑.๕.๒ สุขภาวะองครวมตามแนวทางพระพุทธศาสนา หมายถึง กระบวนการตาม
หลักการทางพระพุทธศาสนาท่ีมีแนวคิดในการพัฒนาคนแบบองครวม ซ่ึงเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับสุขภาพ
โดยตรง โดยในงานวิจัยนี้ตองการท่ีจะนําหลักการนี้มาดําเนินการในการรักษาสุขภาพทางดาน  กาย
ภาวนา เปนการเสริมสรางสุขภาพทางกาย  สีลภาวนา เปนการเสริมสรางสุขภาพทางดานสิ่งแวดลอม
ท่ีอยูอาศัย  จิตภาวนา เปนการเสริมสรางสุขภาพทางดานอารมณ และจิตใจ  และปญญาภาวนา เปน
การเสริมสรางสุขภาพทางดานการมีความรูในการนําไปใชในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง  

๑.๕.๓ สุขภาวะ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิต
อยูในสังคมดวยดี ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทานั้น สุขภาพ ยังมีความหมาย 
๓ ประการ คือ ความปลอดภัย และความไมมีโรค 

๑.๕.๔ พระสงฆ หมายถึง พระสงฆเถรวาทท่ีอาศัยอยูในอําเภอจตุรพักตรพิมานโดยเปน
พระสังฆาธิการ และพระสงฆผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 

๑.๖ วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality Research) โดยการศึกษาคนควารวบรวม
ขอมูลจากเอกสารชั้นปฐมภูมิ คือ พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ.
๒๕๓๙ และรวบรวมขอมูลจากเอกสารชั้นทุติยภูมิ คือ หนังสือ/ตํารา ท่ีเก่ียวของแนวคิดและทฤษฎี
เก่ียวกับการรักษาสุขภาพ และหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตลอดจนเอกสาร
วิชาการทางพระพุทธศาสนาโดยอาศัยแหลงขอมูลจากหอสมุดกลางของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย  วิทยาเขตขอนแกน หองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน และแหลงขอมูลอ่ืนๆ เชน  
อินเตอรเน็ต, หนังสือพิมพ, บทความ, งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหงานวิจัยมีความรัดกุมยิ่งข้ึนและไมให
ขาดมิติท่ีเปนปรากฏการณทางสังคมไดสัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth interview) จากประชากร 
ของตัวแทนกลุมเปาหมาย ๓ กลุม เพ่ือนําองคความรูท่ีไดมาเสนอเปน เพ่ือใหเปนฐานในการขยายผล
ระดับมหัพภาคท่ีม่ันคงตอไป โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี ๑  องคความรูเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ และหลักสุข
ภาวะองครวมแนวพุทธ 

ก. วิธีดําเนินการศึกษา 

ทําการศึกษาเก่ียวกับ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการรักษาสุขภาพ ความหมายของ
สุขภาพ การรักษาสุขภาพ ความสําคัญในการรักษาสุขภาพ จุดมุงหมายการรักษาสุขภาพ ประโยชน
ของการรักษาสุขภาพ รวมถึงแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับหลักสุขภาวะองครวม ความหมายสุขภาวะ 
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กระบวนทัศนดานสุขภาพ สุขภาวะองครวมระดับบุคคล ความสัมพันธของการแพทยทางเลือกสูการ
พัฒนาสุขภาพแบบองครวม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเก่ียวกับพุทธวิธีการรักษาสุขภาพ การดูแลรักษา
ตามหลักพุทธ พุทธวิธีกับการเสริมสรางสุขภาพอนามัย พระธรรมวินัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริม
สุขภาพ พุทธวิธีบําบัดรักษาโรคดวยพระธรรมโอสถ การรักษาโรคทางกาย การรักษาทางใจ การรักษา
ดวยน้ํามูตรเนา โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมท้ังเว็บไซตท่ี
นาเชื่อถือทําการศึกษาจากแหลงขอมูลและหองสมุดตางๆ 

ข. การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัย จะวิเคราะหแนวคิดและความสําคัญของแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการรักษา
สุขภาพ รวมถึงแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับหลักสุขภาวะองครวม ความหมายสุขภาวะ ดวยการ
วิเคราะหตีความและอธิบายขยายความขอมูลจากเอกสารตางๆ ซ่ึงผูวิจัยยังเห็นวาเพ่ือใหชัดเจนยิ่งข้ึน 
นาจะมีการอธิบาย ขยายความเพ่ิมเติมหรือลงพ้ืนท่ีภาคสนาม 

ข้ันตอนท่ี ๒ สภาพปญหาและวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของพระสงฆ 

ก. วิธีดําเนินการศึกษา 

ผูวิจัยจะไดดําเนินการศึกษา สภาพความเปนอยูท่ัวไปของพระสงฆ วิธีการดูแลและรักษา
สุขภาพของพระสงฆในอําเภอจตุรพักตรพิมานทัศนะท่ีมีตอการรักษาโรค วิธีการรักษาโรค เภสัชท่ีใช
รักษา การสรางเครือขายการใหบริการสุขภาพตอพระสงฆ บริบทการบริการสุขภาพในปจจุบัน การ
จัดระบบบริการสุขภาพ การใหบริการสุขภาพดานการปองกัน การใหบริการสุขภาพดานการรักษา 
การใหบริการสุขภาพดานการฟนฟู การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ ความเขาใจ
ของพระสงฆตอประโยชนในการดูแลสุขภาพอุปสรรคของพระสงฆตอการรักษาสุขภาพ 

ข. การศึกษาจากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย 

ผูวิจัยสรางเครื่องมือ คือแบบสัมภาษณ โดยทําการกําหนดรางเครื่องมือและรางรูปแบบท่ี
เหมาะสมตามสมมุติฐานของผูวิจัยเอง แลวนําเสนอตอพระสงฆ นักวิชาการและผูเชี่ยวชาญ จํานวน ๕ 
รูป/คน กําหนดประเด็นคําถามใหสอดคลองกับวัตถุระสงคงานวิจัย แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษา 
เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง หาความเท่ียงตรงท้ังเชิงเนื้อหา ภาษา ความเปนไปไดและโครงสราง จาก
ผูเชี่ยวชาญท้ัง ๕ รูป/คน แลวนําไปปรับปรุงแกไขอีกครั้ง กอนนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาตอไป แลวจึง
นําไปเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกจากจํานวนกลุมตัวอยาง ๕ รูป/คน การไดมาซ่ึงกลุม
ตัวอยาง ไดมาโดยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีตองการ 

ค. วิธีการวิเคราะหผลการสัมภาษณกลุมเปาหมาย 

 ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลท่ีไดรับนํามาสรุปท้ัง ๓ กลุม แยกประเด็นปญหา แลว
วิเคราะหสังเคราะหบทสัมภาษณ เพ่ือเปนฐานความรูในการศึกษาในบทตอไป 

ข้ันตอนท่ี ๓ เสนอรูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา 



๘ 

 ก. หารูปแบบการรักษาสุขภาพตามหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธในข้ันตอนท่ี 
๑ และข้ันตอนท่ี ๒ 

ผูวิจัยจะทําการรวบรวมความรู ท่ีไดรับมาจากการศึกษาภาคทฤษฏี และขอมูลจาก
ภาคสนาม นํามาวิเคราะห และสังเคราะหสาระสําคัญตามหลักพระพุทธศาสนาและทาทีมุมมองของ
นักวิชาการ ผูท่ีเก่ียวของ แลวเสนอแนวทางการใชรูปแบบการรักษาสุขภาพตามหลักสุขภาวะองครวม
แนวพุทธ 

ข. ผลท่ีไดรับในการศึกษาข้ันตอนท่ี ๓ 

ผลท่ีไดจากการศึกษาในข้ันตอนนี้  ทําใหผูวิจัยไดทราบและเขาใจแนวทางในการ
เสริมสรางสุขภาพตามหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธ ไดองคความรูใหมจากการวิจัยคือ ไดรูปแบบ
การรักษาสุขภาพตามหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธ  และทําใหทราบวาหลักสุขภาวะองครวมแนว
พุทธเปนหลักท่ีทําใหพระสงฆเกิดการดูแลสุขภาพ 

ข้ันตอนท่ี ๔ การนํารูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมแนวพุทธของพระสงฆในอําเภอ
จตุรพักตรพิมาน 

วิธีดําเนินการ 

เพ่ือใหรูปแบบการรักษาสุขภาพตามหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธท่ีไดจากการวิจัยใน
ครั้งนี้ สามารถนําไปใชงานไดจริง ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมโครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การมีสวน
รวมในการรักษาสุขภาพของพระสงฆ” โดยทดลองกับกลุมตัวอยาง จํานวน ๕ รูป ใชวิธีการสัมภาษณ 
การสังเกต ประเมินผลกอนและหลังการฝกอบรม กิจกรรมท่ีใชในการอบรม ประกอบดวย การให
ความรูเรื่องการรักษาสุขภาพ  การใหหมอและพยาบาลเขามาตรวจสุขภาพพะสงฆ การไหวพระสวด
มนต นั่งสมาธิ แผเมตตา เพ่ือฝก กาย จิต ปญญา จากนั้นใหกลุมตัวอยางกลับไปใชชีวิตตามปกติ 
จากนั้นผูวิจัยจึงไปทําการสัมภาษณ การสังเกต เพ่ือประเมินผลจากการเขารับการอบรม 

ข. ผลท่ีไดรับในการศึกษาข้ันตอนท่ี ๔ 

ผลท่ีไดจากการศึกษาในข้ันตอนนี้ จะทําใหเห็นผลของการนํารูปแบบการรักษาสุขภาพ
ตามหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธ ไปทดลองใชงาน ทําใหผูผานการใชรูปแบบท่ีไดจากงานวิจัย เกิด
การสํารวมกาย วาจา ใจ มากยิ่งข้ึน สามารถ ลด ควบคุม สรางจิตสํานึกในการรักษาสุขภาพ และ
สามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน รวมท้ังนําไปใชขยายผลในระดับประเทศได โดยการเสนอ
ผลงานวิจัยตอหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 

๑.๗ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 

๑.๗.๑ ไดองคความรูเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับหลักสุขภาวะองครวม 

๑.๗.๒ ไดทราบถึงสภาพปญหาสุขภาพองครวมของพระสังฆาธิการ และพระสงฆสูงอายุ 

๑.๗.๓ ไดรูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนาและนํา
ผลการวิจัยเปนขอสนเทศในทางวิชาการ 



  

 

บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

ในบทนี้ผูวิจัยจะไดศึกษาถึงแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาวะองครวม โดยจะศึกษาถึง
แนวคิดเก่ียวกับการรักษาสุขภาพ แนวคิดเก่ียวกับหลักสุขภาวะองครวม โดยมีการนําเสนอสรางเสริม
สุขภาพตามแนวพุทธศาสนา และพุทธวิธีบําบัดรักษาโรคดวยพระธรรมโอสถ รวมถึงงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ โดยมีการศึกษาดังนี้ 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ 

ในสวนนี้ผูวิจัยจะไดนําเสนอแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการรักษาสุขภาพ โดยจะศึกษา
ถึงความหมาย  ความสําคัญ  จุดมุงหมาย  และประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีรายระเอียด
ดังตอไปนี้ 

๒.๑.๑ ความหมายของสุขภาพ และการสรางเสริมสุขภาพ 

จากกคํากลาวท่ีวา “จิตท่ีสดใสยอมอยูในรางกายท่ีสมบูรณ” การท่ีไดมีคํากลาวเชนนี้ก็
เนื่องจากรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดจนเกือบจะแยกกันไมไดและตองพ่ึงพาอาศัย
กันตลอดเวลา ถาเม่ือใดท่ีรางกายสุขสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือมีสุขภาพดี จิตใจก็สุขสบาย
ปราศจากความเศราหมองและมีความสดชื่นรื่นเริง ในทางตรงกันขามหากรางกายไดรับแตความทุกข
รอน ประสบความผิดหวังและเศราโศกเสียใจอยูเสมอก็พลอยทําใหรางกายทรุดโทรมซูบผอม กินไมได
นอนไมหลับและมีโรคภัยมาเบียดเบียนองคกรอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ใน
ฐานะเปนองคกรหลักท่ีดูแลดานสุขภาพอนามัยไดใหความหมายของสุขภาพ (Health) ไววา สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางปกติสุข และมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตความปราศจากโรคหรือความพิการทุพลภาพ
เทานั้น [Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not 
merely the absence of disease orinfirmity.” ตอมาในท่ีประชุมองคการสุขภาพโลกเม่ือเดือน
พฤษภาคม ๒๕๔๑ ไดเพ่ิม สุขภาวะดานจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เขาไปอีกหัวขอหนึ่ง๑ 

 

                                           

 ๑ ประเวศ วะสี, สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางจิตวิญญาณ, (หมอชาวบาน,๒๕๔๐), หนา ๔๑-๔๖. 



๑๐ 

สุขภาพ ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน๒ หมายถึง ภาวะท่ี
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บเชน อาหารเพ่ือสุขภาพ การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

สุขภาพ หมายถึง “ภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางดานรางกาย สังคม และจิตใจประกอบกันไมใช
เพียงแตปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานั้น๓  

วาสนา คุณาอภิสิทธ๔ ไดมีแนวความคิดวา สุขภาพ กับ สุขภาวะ (wellness หรือ well-
being) หมายถึง ความเปนอยูท่ีดี หรือภาวะท่ีเปนสุขในลักษณะองครวมของสุขภาพดานตางๆ คือสุข
ภาวะทางกาย สุขภาวะทางปญญา สุขภาวะทางอารมณ สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทางจิต
วิญญาณมีพ้ืนฐานโยงใยมาจากสุขภาพท่ีดี (Healthy) แบบท่ีดีท่ีสุดเหมาะสมท่ีสุดและนาพอใจท่ีสุด 

ประเวศ วะสี๕ ไดเสนอแนวคิดเพ่ิมเติม ตามความหมายท่ีปรากฏใหครอบคลุมโดยนา
เพ่ิมเติมความแบบวิถีอยางสังคมไทยวา สุขภาพเปนมงคลสุงสุด หมายความวา เม่ือพระสงฆถวายพระ
พรพระเจาอยูหัวจะกลาววา “ทีฆายุโก โหตุ มหาราชา” หมายความวา ใหทรงมีสุขภาพดี พระชนมายุ
ยืนยาว และทุกวันพระใหพรประชาชนวา “อายุ วัรโณ สุขัง พลัง” ซ่ึงเปนเรื่องสุขภาพลวนๆ 
หมายความวา 

อาย ุ= เปนผูทีอายุยืนเพราะสุขภาพดี 

วัณโณ = มีผิวพรรณดี ไมซีด โลหิตจางสะทอนความเปนโรค ความยากจน ก็ทา ใหโลหิต
จาง ผูมีผิวพรรณดีไมซีดเซียว จึงสะทอนสุขภาวะ( well-being) 

สุขัง = การมีความสุขหรือสุขภาวะคือ การมีสุขภาพท่ีดี อันเปนยอกปรารถนาของทุกคน 

พลัง = การมีพลัง การมีกา ลังสะทอนความสุขภาพท่ีดี และการมีพลังทํา ใหความสุขการ
ไมมีกําลัง ความออนเพลียทําใหไมมีความสุข 

 องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายสุขภาพดังนี้ Health refers to a dynamic 
quality of being , acting and interacting , and it is both individually and socially 
valued . Health therefore has subjective and objective dimensions .Further, health 

                                           

 ๒ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร : นานมี 
บุคสพับลิเคชนส, ๒๕๔๖), หนา ๘๔๓. 

 ๓ Ottawa Charter For Health Promotion, WHO Genewa ,๑๙๘๖ อางในปณิธาน หลอเลิศ
วิทย, นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๑, (กรุงเทพมหานคร : ดีไซน, ๒๕๔๑), 
หนา ๒. 

 ๔ วาสนา คุณาอภิสิทธ, สุขภาพอุดมการณและยุทธศาสตรทางสังคม, (กรุงเทพมหานคร :
ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๗), หนา ๑๗-๒๐. 

 ๕ ประเวศ วะสี, สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย, (นนทบุรี : สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 
๒๕๔๑), หนา ๒-๗. 



๑๑ 

can be viewed as a global quality (overall or holistic health) and as a set of specific 
qualities(physical , psychological and social well – being and functioning).๖ 

ดังนั้น สุขภาพ ตามแนวความคิดขององคการอนามัยโลก คือ Healthy is 
physicalmental social and spiritual well-being ซ่ึงหมายความซ่ึงหมายความวา สุขภาพ คือสุข
ภาวะท่ีสมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ท้ังกาย จิตใจ สังคม และทางจิตวิญญาณ 
โดยคา วาสุขภาวะ คือความสุขและคุณคาของชีวิต ไดแกการมีรางกายท่ีแข็งแรง สมบูรณ ไมเจ็บปวย 
ไมพิการ สติปญญาดีเบิกบาน ราเริงแจมใส ซ่ึงก็คือภาวะของการอยูเย็นเปนสุข 

 สรุปไดวาสุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณและความสมดุลของบุคคลท้ังรางกาย 
จิตใจอารมณสังคมและจิตวิญญาณ รวมท้ังสภาวะท่ีปราศจากโรคและความพิการ และการใชชีวิตอยู
รวมกับคนอ่ืนในสังคมอยางปกติสุข การมีสุขภาพดีเปนสิ่งท่ีแสดงใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอัน
เปนผลมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 

 การรักษาสุขภาพเปนมิติหนึ่งของสุขภาพ หมายถึง การกระทําของบุคคลเพ่ือใหมี
สุขภาพดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเอง เปน
กระบวนการท่ีบุคคลกระทํากิจกรรมตางๆ ท่ีเปนการรักษาสุขภาพ การปองกันการเกิดโรคและการ
เจ็บปวย การรักษาอาการผิดปกติและการเจ็บปวย 

 รูปแบบการรักษาสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) 
 ในป ค.ศ. ๑๙๗๕ เพนเดอร (Pender) ไดพัฒนาแบบจําลองการรักษาสุขภาพท่ีกลาวถึง

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค จุดเนน
ของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร ในสมัยนั้นเนนท่ีการปองกันและคงไวซ่ึงสุขภาพ
ของสาธารณชน ตอมา เพนเดอร ไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกันสุขภาพ คือ เปนมโน
ทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยงแตการยกระดับสุขภาพ หรือมี
ความเปนอยูท่ีดีนั้นบุคคลตองไดรับการรักษาใหมีพฤติกรรม รักษาสุขภาพซ่ึงเปนมโนทัศนเชิงบวก 
เพนเดอรจึงเสนอแบบจาลองการรักษาสุขภาพในป ค.ศ. ๑๙๘๒ และมีการปรับปรุงแบบจําลองเปน
ระยะซ่ึงแบบจาลองสุดทายไดปรับปรุงในป ค.ศ. ๒๐๐๖ ซ่ึงจะกลาวรายละเอียดตอไป 

 แบบจําลองการรักษาสุขภาพของเพนเดอร๗ มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดดานการคิดรูซ่ึง
ประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จาก
ทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง(Self-efficacy 
expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นอกจากนี้ การพัฒนาแบบจําลอง การรักษา
สุขภาพไดพัฒนามาจากการสังเคราะหผลการวิจัยตางๆท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจําลองโดย

                                           

 ๖ Pender, Health Promotion in Nursing Practice, (Norwalk : Appleton – Century– 
crofts, 1987), pp. 4. N.J., 

 ๗ Pender, Health Promotion in Nursing Practice, (Norwalk : Appleton – Century– 
crofts, 1987), pp 1 – 12. 



๑๒ 

การศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศนยอยๆในแบบจําลองซ่ึงแบบจาลองท่ี ไดปรับปรุงใน ป ค.ศ. ๒๐๐๖ นี้ 
(ภาพประกอบท่ี ๑ ) สามารถสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ ท่ี
สามารถอธิบายปรากฏการณท่ีเก่ียวกับปจจัยท่ีทาใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมรักษา
สุขภาพ รวมท้ังแนวทางในการสรางสมมติฐานสาหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัยตลอดจน
ผสมผสานผลงานวิจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับมโนทัศนในแบบจําลองการรักษาสุขภาพ 

 นอกจากนี้เพ็นเดอร ไดใหความหมายสุขภาพวา หมายถึง การบรรลุถึงการใชศักยภาพ 
ของบุคคลท่ีติดตัวมาแตกําเนิด และไดรับการพัฒนา บุคคลสามารถบรรลุภาวะนี้ไดจากปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีมีเปาหมาย การใชความสามารถในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับ
บุคคลรอบขาง (Actualization) ในขณะเดียวกันบุคคลมีการปรับตัวเพ่ือรักษาเสถียรภาพหรือความ
ม่ันคงของโครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับสิ่งแวดลอม ( Stability )จะเห็นไดวา
ความหมายสุขภาพตามแนวคิดของเพนดอร มีพ้ืนฐานมาจากความเชื่อในศักยภาพของบุคคล ( 
Competence model ) มากกวาการปราศจากโรค และ สามารถแบงความหมายสุขภาพออกเปน ๒ 
กลุม ซ่ึงสอดคลองกับความหมายสุขภาพของสมิท กลาวคือกลุมท่ี เนนการรักษาเสถียรภาพ ไดแก 
แนวคิดดานคลินิก การกระทํา ตามบทบาทหนาท่ี และแนวคิดดานการปรับตัว และการบรรลุ
เปาหมาย สูงสุดในชิวิต ไดแกแนวคิดดานยูไดโมนิสติค๘ 

 การรักษาสุขภาพเปนกิจกรรมทางสิ่งแวดลอม  การเมือง  การศึกษา เศรษฐกิจ 
นันทนาการ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ไดประกอบรวมกันข้ึนเพ่ือใหเอ้ือตอสุขภาพ และเปนการปองกันโรคท่ีเกิด
ข้ึนกับบุคคล และกลุมบุคคล๙ โดยเปนการกระทํากิจกรรมใดๆ หรือการมีปฏิกิริยาใดๆ ตอบุคคลโดย
การทําการทดสอบตอบุคคลนั้น  เพ่ือท่ีจะใหเปนความรู ความเขาใจ  ความเชื่อ  ความรูสึกในเรื่อง
ของสุขภาพ๑๐ ใหกับบุคคลทุกกลุมอายุ ใหกระทําไดดวยตนเองในการรักษาสุขภาพในทางปฏิบัติใน
ทางบวกเพ่ือความเปนผาสุกกับชีวิต  เพ่ือสรางความตระหนักใหเกิดพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ เชน  
การออกกําลังกาย  การพักผอนท่ีเพียงพอ  การมีกิจกรรมเพ่ือลดความเครียด  การมีภาวะโภชนาการ
ท่ีเหมาะสม เปนตน๑๑ 

 การรักษาสุขภาพจึงเปนสิ่งท่ีจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลไดสูงข้ึน และมีความผาสุก
เกิดศักยภาพท่ีถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและสังคม ดังนั้น การท่ีบุคคลจะ

                                           

 ๘ ปณณธร ชัชวรัตน, “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
พะเยา”, งานวิจัย, (วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี พะเยา, ๒๕๕๓), หนา ๕๗ – ๖๐. 

 ๙ ทวีทอง หงสวิวัฒน, “แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ”, จดหมายขาวขายงานวิจัยพฤติกรรม
ปท่ี ๓ ฉบับท่ี๓ (๒๕๓๔) : หนา ๓-๔. 

 ๑๐ สมจิตต สุพรรณทัสน, “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”, วารสารสุขศึกษา,ปท่ี ๑๔ 
ฉบับท่ี ๕๕ (๒๕๓๔) : หนา ๒๓๑. 

 ๑๑ Palank,“Determinants of health-promotive behavior”, The Nursing clinics of North 
Americas, C.L., Vol. 30 (December 1991) : p 816. 
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ลงมือกระทํากิจกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง จนกลายเปนแบบแผน
ในการดําเนินชีวิตนั้น เปนผลมาจากการไดรับอิทธิพลของปจจัย ๓ ดาน๑๒ ดังนี้ 

๑. ปจจัยดานความรู – การรับรู (Cognitive – Perceptual factors) เปน
กระบวนการข้ันแรกของการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมรักษาสุขภาพ 
ซ่ึงประกอบไปดวยปจจัยยอยท่ีสําคัญ ๗ ประการ คือ 

 ๑.๑ ความสําคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) การท่ีบุคคลใหคุณคา
กับสุขภาพของตนเองมากเทาไหร บุคคลจะแสวงหาขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือนํามาใชในการปฏิบัติ
พฤติกรรมรักษาสุขภาพมากยิ่งข้ึน อยางไรก็ตาม บทบาทของการใหคุณคาของสุขภาพในการสราง
แรงจูงใจท่ีมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมรักษาสุขภาพนี้ ยังตองการการศึกษาตอไป เพราะยังมีตัวแปรอ่ืน ๆ 
ท่ีมีผลมากกวาพฤติกรรมท่ัว ๆ ไป 

 ๑.๒ การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) การท่ีบุคคล
รับรูถึงผลของการควบคุมสุขภาพจากภายในตน จะมีแนวโนมของพฤติกรรมรักษาสุขภาพมากกวา
บุคคลท่ีไมรับรูผลของการควบคุมสุขภาพจากภายนอกตน 

 ๑.๓ การรับรูความสามารถในตน (Perceived Self – Efficacy) หมายถึงการท่ี
บุคคลมีความเชื่อวา ตนเองจะสามารถประสบความสําเร็จหรือผลท่ีตนเองตองการ เม่ือไดลงมือ
กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลในทุกกลุมอายุจะรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองตองการ
ควบคุมป๎จจัยสวนตน และป๎จจัยทางดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพเม่ือบุคคลกระทํากิจกรรม
การรักษาสุขภาพแลว ภาวะสุขภาพจะดีข้ึนบุคคลนั้นก็จะกระทํากิจกรรมท่ีรักษาสุขภาพมากข้ึน 

 ๑.๔ คําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) คําจํากัดความหรือการให
ความหมายของคําวา “สุขภาพ” ของบุคคลนั้น สงผลตอการท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมรักษา
สุขภาพ เชน บุคคลท่ีใหความหมายของสุขภาพวา เก่ียวกับการปรับตัวหรือความสมดุลก็จะกระตุนให
บุคคลกระทําพฤติกรรมการปูองกันความเจ็บปวยหรือการเกิดโรค ในขณะท่ีบุคคลผูซ่ึงใหความหมาย
ของสุขภาพวา หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสุข (Self – actualization) จะเริ่มปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
ยกระดับภาวะสุขภาพและเพ่ือความผาสุก (Well – being) นั่นคือ การท่ีบุคคลใหคําจํากัดความของ
สุขภาพของตนแตกตางกัน มีผลตอรูปแบบของพฤติกรรมการรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกัน 

 ๑.๕ การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) เปนองคประกอบท่ี
สําคัญอยางหนึ่งท่ีเก่ียวของกับความถ่ี และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมรักษาสุขภาพจาก
ประสบการณของบุคคลท่ีกระทําพฤติกรรมรักษาสุขภาพแลว ทําใหบุคคลเกิดความปกติสุขและมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี และรักษาใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 

 ๑.๖ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมรักษาสุขภาพ (Perceived Benefits of 
Health – Promotion Behaviors) การท่ีบุคคลรับรูวาพฤติกรรมท่ีตนกระทํานั้นมีประโยชนตอ

                                           

 ๑๒ Murray, R.B. and Zentner, J.P., Nursing assessment and health promotion 
strategies through the life span, 4th ed., (U.S.A. : Appleton & Lange, 1993), p 569. 



๑๔ 

สุขภาพของตน จะสงผลใหบุคคลมีสวนรวมใน การทํากิจกรรมมากข้ึนในขณะเดียวกันการกระทํา
พฤติกรรมอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความม่ันคงและรักษาใหบุคคลเชื่อในประโยชนของพฤติกรรม
รักษาสุขภาพมากข้ึน 

 ๑.๗ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ (Perceived Barriers to 
Health – Promotion Behaviors) การรับรูถึงอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมรักษาสุขภาพนั้น
ข้ึนกับการรับรูของบุคคล ซ่ึงอาจจะเห็นการคาดคะเนหรือความจริง และการรับรูในแงของความไม
สะดวกสบาย ความยากลําบากการไมมีโอกาสในการทําพฤติกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพอันจะสงผลลบตอ
สุขภาพ 

 ๒. ปจจัยปรับเปล่ียน (Modifying Factors) 
 เปนปจจัยท่ีจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมรักษาสุขภาพโดยผานปจจัยทางดานความรู 

– การรับรูของบุคคล นั่นคือ ป๎จจัยดานนี้มีผลทางออม (Indirect Effect) ตอพฤติกรรมรักษาสุขภาพ
นั่นเองปจจัยปรับเปลี่ยนประกอบดวยป๎จจัยตาง ๆ ท่ีสําคัญ ๕ ประการคือ 

 ๒.๑ ปจจัยทางประชากร (Demographic Factors) ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ
ศาสนา การศึกษาและรายได ซ่ึงป๎จจัยเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมรักษาสุขภาพ โดยผาน
กระบวนของป๎จจัยดานความรู – การรับรูภายในตัวบุคคล 

 ๒.๒ ลักษณะทางชีววิทยา (Biological Characteristics) จากการศึกษาพบวาปจจัย
ทางชีวภาพมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายท่ีตอเนื่อง เชน น้ําหนักของรางกายมีผลตอความตั้งใจ
ในการออกกําลังกายของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีน้ําหนักมาก จะมีความตั้งใจต่ําในการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ 

 ๒.๓ อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ปจจัยรักษาระหวาง
บุคคลรวมไปถึงความหวังของบุคคลใกลชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางทีมสุขภาพ ลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมรักษาสุขภาพ 

 ๒.๔ ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ตัวกําหนดดานสถานการณหรือ
สิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ และมีผลตอพฤติกรรมรักษาสุขภาพ ไดแก ทางเลือกท่ีมีอยูในการกระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ และความงายท่ีจะใชทางเลือกเหลานั้น โดยทางเลือกยิ่งมีมากเทาไหร ยิ่งทําใหบุคคล
มีโอกาสเลือกกระทําพฤติกรรมรักษาสุขภาพมากข้ึนเทานั้น ดังเชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ท่ีมีโคเลสเตอรอลต่ํา ไขมันพอดี จํานวนแคลอรี่พอเหมาะ มีแนวโนมเกิดข้ึนไดนอยในบุคคลท่ี
รับประทานอาหารนอกบานเปนประจํา หรือตองออกงานสังคมบอยครั้ง ซ่ึงบุคคลเองอาจจะตองการ
แสดงพฤติกรรมรักษาสุขภาพ แตจํากัดดวยเรื่องของสถานการณหรือสิ่งแวดลอมบัง คับ 

 ๒.๔ ปจจัยพฤติกรรม (Behavior Factors) ประสบการณของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพ จะสงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมรักษาสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือนําไปสูภาวะ
ปกติสุข การเรียนรูและทักษะทางปญญา (Cognitive and Psychomotor Skills) มีความจําเปนตอ
การวางแผนดานโภชนาการของอาหาร โปรแกรมการออกกําลัง การเผชิญความเครียดดวยการเรียนรู
จากประสบการณเดิม จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมคลายคลึงกับท่ีเคยปฏิบัติมานั้นคือความรูและ
ทักษะจากประสบการณเดิม จะสงผลใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมรักษาสุขภาพไดสมบูรณข้ึน 



๑๕ 

 ๓. ตัวช้ีแนะการกระทํา (Cues to Action) 
  การทํากิจกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพนั้น มีความเก่ียวพันกับตัวชี้แนะการกระทําภายใน 

และจากสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคล ตัวชี้แนะการกระทําภายในบุคคล ไดแก การรับรูถึงศักยภาพของ
ตนเองท่ีมีตอการพัฒนาการ และความรูสึกสุขสบายท่ีเพ่ิมข้ึน เม่ือบุคคลไดเริ่มตนกระทําพฤติกรรม
รักษาสุขภาพ เชน ความรูสึกสุขสบาย (Feeling Good) อันเปนผลจากการออกกําลังกาย เปนตน 
สวนการสนทนากับผูอ่ืนในเรื่องตาง ๆ เชน การออกกําลังกาย ลักษณะของการบริโภคอาหารการ
จัดการกับความเครียด และการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคคลเปรียบเสมือนตัวชี้แนะการกระทํา
ภายนอกท่ีจะผลักดันหรือสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมรักษาสุขภาพ 

 สรุปไดวา การรักษาสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในทางบวกท่ีเริ่มตนโดย
บุคคลทุกกลุมอายุ เพ่ือชวยรักษาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมใหมีศักยภาพท่ีถูกตอง
สมบูรณ และความผาสุก โดยมีปจจัยดานความรู ปจจัยปรับเปลี่ยน และมีตัวชี้แนะการกระทําของ
บุคคลรักษาตอสุขภาพท่ีดี 

๒.๑.๒ ความสําคัญในการรักษาสุขภาพ 

การรักษาสุขภาพเปนแนวทางสําคัญท่ีทําใหคนมีสุขภาพดี เปนกิจกรรมท่ีสงผลให
ประชาชนรูจักดูแลตัวเองใหแข็งแรงไมเจ็บปวยงาย ลดโอกาสในการเกิดสถานการณสุขภาพท่ีไมพึง
ประสงค อีกท้ังยังกอใหเกิดการเสริมสรางพลังปญญา (Empowerment) ซ่ึงการสรางพลังอํานาจทาง
สุขภาพ (Health empowerment) เปนกระบวนการชวยเสริมสรางความสามารถและพัฒนา
ศักยภาพของผูใชบริการในการควบคุมปจจัยตาง ๆท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตในระยะ
ท่ีผานมาการรักษาสุขภาพในเรื่องตางๆ ยังไดรับความสนใจนอย เม่ือเปรียบเทียบกับความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาล นอกจากนั้นการรักษาสุขภาพเปนสิ่งท่ีบุคคลจะตองดําเนินการ
ดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง จึงจะสงผลตอสุขภาพท่ีดีในระยะยาว ดังนั้นบุคคลสวนใหญจึง
ละเลยและไมเอาใจใส อยางไรก็ตาม นับตั้งแตค.ศ.๑๙๙๐ เปนตนมา การรักษาสุขภาพเริ่มเปนท่ีสนใจ
มากข้ึนและจัดเปนองคประกอบสําคัญของการพัฒนาสาธารณสุขในยุคใหม 

การสรางเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับสุขภาพไดหากกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมุงท่ี 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม สังคม และบุคคล รวมท้ังมีลักษณะบูรณาการ 
และดําเนินการในหลายระดับ ดวยหลักการพ้ืนฐานนี้ ทําใหเราสามารถระบุประเด็นสําคัญของ การ
สรางเสริมสุขภาพไดไมจํากัด ยกตัวอยางเชน การดําเนินการกับนโยบายดานอาหาร ท่ีอยู อาศัย การ
สูบบุหรี่ ทักษะการปรับตัว และเครือขายทางสังคม คณะทํางานจึงไดพยายามวาง กรอบของประเด็น
สําคัญของการสรางเสริมสุขภาพดังตอไปนี้๑๓ 

๑. จุดเนนของการสรางเสริมสุขภาพอยูท่ี การเขาถึงสุขภาพ เพ่ือลดความไมเสมอภาค 
ทางสุขภาพและเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการพัฒนาสุขภาพ ประเด็นนี้เก่ียวของกับการปรับเปลี่ยน นโยบาย

                                           

 ๑๓ สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี, ผูแปล,  พัฒนาการสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ, (นนทบุรี : 
โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖), หนา ๕๐ – ๕๕. 



๑๖ 

ในระดับสาธารณะและระดับองคกร เพ่ือทําใหนโยบายดังกลาวสงผลดีตอสุขภาพ รวมถึงการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการสุขภาพ และการปรังปรุงสุขภาพในภาพรวมของระดับ ประชากร โดย
ตองไมคํานึงถึงสถานะทางสุขภาพท่ีเปนอยูในปจจุบัน  

๒. การปรับปรุงสุขภาพจะสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกับ การพัฒนาสิ่งแวดลอมท่ีมีเอ้ือตอ 
สุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่งแวดลอมท่ีทํางานและท่ีบาน เนื่องจากสิ่งแวดลอมเปนปจจัยท่ีเปน พล
วัตร มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การสรางเสริมสุขภาพจึงตองมีการติดตามและประเมิน สภาวะ
และแนวโนมทางเทคโนโลยีวัฒนธรรม และเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง  

๓. การสรางเสริมสุขภาพ เก่ียวของสัมพันธกับ การพัฒนาเครือขายทางสังคมและการ 
สนับสนุนทางสังคมใหเขมแข็ง การดําเนินการในประเด็นนี้มีพ้ืนฐานมาจากความเขาใจถึง ความสําคัญ
ของแรงผลักดันทางสังคม และสัมพันธภาพในสังคมในฐานะของปจจัยกําหนดคุณคา และพฤติกรรมท่ี
สัมพันธกับสุขภาพ รวมถึงมองแรงผลักดันและสัมพันธภาพในฐานะแหลง ประโยชนสําคัญของการ
ปรับตัวกับภาวะเครียดและการธํารงรักษาสุขภาพ  

๔. รูปแบบการดําเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตในสังคมเปนศูนยกลางของการสรางเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากรูปแบบการดําเนินชีวิตเปนตัวกําหนดรูปแบบพฤติกรรมสวนบุคคลท่ีอาจเกิดประโยชน หรือ
เกิดโทษตอสุขภาพไดการรักษารูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสนับสนุนสุขภาพ ตองพิจารณา ถึงวิธีปรับตัว
ของ การจัดการชีวิต ความเชื่อ และคุณคาตอสุขภาพของแตละบุคคล ปจจัยท่ี กลาวมานี้เกิดจาก
ประสบการณชั่วชีวิตและสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล การรักษาพฤติกรรม ท่ีสงผลดีตอสุขภาพและ
การรักษาการปรับตัวท่ีเหมาะสมเปนเปาหมายท่ีสําคัญของการ สรางเสริมสุขภาพ 

๕. ขอมูลขาวสารและการศึกษาเปนพ้ืนฐานสําคัญของการเลือกอยางมีวิจารญาณ ปจจัย 
ท้ังสองเปนสิ่งจําเปนและเปนองคประกอบหลักของการสรางเสริมสุขภาพ เพราะการสรางเสริม 
สุขภาพมีเปาหมายท่ีการเพ่ิมพูนความรูและการแพรกระจายขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวของกับ สุขภาพ 
ประเด็นนี้ มีความสัมพันธ กับการรับรูและประสบการณของสาธารณะท่ีมีตอสุขภาพ และ 
ความสามารถในการเขาถึงสุขภาวะ รวมถึงความรูทางระบาดวิทยา ทางสังคม และศาสตรแขนง อ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวของกับรูปแบบของสุขภาพและโรค และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพและการ เกิดโรค รวมถึง
การใหความหมายของ “สิ่งแวดลอมในภาพรวม” ซ่ึงเปนตัวกําหนดรูปแบบของ สุขภาพและทางเลือก
ของสุขภาพ การสื่อสารมวลชนและเทคโนโลยีใหมๆเก่ียวกับขอมูลขาวสาร ก็นับวาเปนปจจัยท่ีมี
ความสําคัญเชนเดียวกัน 

นอกจากนี้ในทางพระพุทธศาสนาคําวา “สุขภาพ” ในคัมภีรพระไตรปฎก มีคํากลาวท่ีบง
ถึงภาวการณมีสุขภาพกายดีมีอยู ๒ คํา คือ คําวา อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตัง
โก” มีโรคนอย เชน “ภิกษุ ในธรรมวินัยนี้...... เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๑๔  “บุคคลในโลกนี้ 
.....เปนผูไมเบียดเบียนสัตว .... กลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใด ๆ เขาก็จะเปนผูมีโรคนอย”๑๕  “ภิกษุ

                                           

 ๑๔ ม. ม. (ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔. 
 ๑๕ ที. ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑.   



๑๗ 

ท้ังหลาย องคของภิกษุ ผูบําเพ็ญเพียรมี ๕ ประการ คือ.....หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดในสุคติ
สวรรคกลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆ เขาก็จะเปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๑๖ 

 ทัศนะเรื่องความเจ็บปวยท่ีพระพุทธเจาทรงแสดงไวประการหนึ่งวา “รางกายเปน 
รังแหงโรค”๑๗ การท่ีรางกายเปนฐานหรือท่ีตั้งแหงโรค ยอมจะเจ็บปวยอยางใดอยางหนึ่งไมมาก ก็
นอยเปนธรรมดา อีกคําหนึ่ง คือ คําวา “อโรคฺย” ไมมีโรค ดังพุทธภาษิตวา “อาโรคฺยปรมา ลาภา” 
แปลวา ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ๑๘ 

 พุทธภาษิตบทนี้ บอกถึงภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคูกันไปเปน 
ความหมายท่ีสมบูรณสูงสุดในพระพุทธศาสนา แมวาจะมีโรคทางกายเกิดข้ึน ก็สามารถพัฒนาดาน
จิตใจไวได เพราะมุงใหความสําคัญทางดานจิตใจเปนพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีวา “ใจเปนผูนําสรรพ
สิ่ง”๑๙ คําวา อโรคฺย อีกนัยหนึ่งหมายถึงภาวการณปราศจากโรคทางจิตเพียงอยางเดียว ดังพุทธพจน
ท่ีวา ผูท่ีปราศจากโรคทางกายเปนเวลานานๆ หรือไมมีโรคทางกายปรากฏอยูเลยนั้นพอหาได แตคนท่ี
ไมมีโรคทางใจแมเพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเวนพระอรหันตผูหมดกิเลสแลวเทานั้น๒๐  

 ขอมูลขางตนชี้ใหเห็นวา พระพุทธศาสนากลาวถึงสุขภาพไวอยางครอบคลุมท้ังดาน 
สุขภาพกายและสุขภาพจิต จึงสามารถใหความหมายของสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนาได ดังนี้  

  สุขภาพทางกายดี หมายถึง รางกายมีโรคภัยเบียดเบียนนอย  
  สุขภาพทางจิตดี หมายถึง ภาวะทางสภาพจิตท่ีปราศจากกิเลสอยางสิ้นเชิง  
  สุขภาพดี จึงหมายถึง การปราศจากโรคท้ังทางกายและทางจิต  
 พระพุทธเจา ตรัสถึงความสําคัญของการมีสุขภาพรางกายดี ไมมีโรคภัยเบียดเบียนวา เปน

ชวงเวลาท่ีเหมาะแกการบําเพ็ญเพียรอยางยิ่ง๒๑ หากรางกายเจ็บปวยไมอาจเยียวยาไดแลว พระองค
จะทรงมุงเนนการเยียวยาทางดานจิตใจเปนหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏวา ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพปวย
หนัก ระยะสุดทาย พระพุทธเจาทรงเยียวยารักษาดานจิตใจ ทรงมีพระดํารัสวา “แมรางกายจะเจ็บ
หนักแตยังสามารถพัฒนาใหไปสูการบรรลุธรรมได”๒๒ นับวาเปนการรักษากําลังใจใหผูปวยหนัก มี
ความหวังท่ีจะดูแลรักษาใจซ่ึงถือวาสําคัญท่ีสุด เพ่ือผูปวยสามารถประคองจิตท่ีดีของตนไดตลอดไป 
จนกวาจะสิ้นชีวิต หรือหากประคองจิตไดถึงข้ันสูงสุด คือ การบรรลุธรรมไดพรอมกับการสิ้นชีวิต ท่ี
พระพุทธศาสนาเรียกวา “ชีวิตสมสีสี” ถือวาเปนการบรรลุ เปาหมายชีวิตในโอกาสสุดทายท่ีสูงสุด 

                                           

 ๑๖ องฺ. ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.   
 ๑๗ ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘, ขุ. อป. (ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔๐๘.   
 ๑๘ ม. ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕.   
 ๑๙ ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓.   
 ๒๐ องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.   
 ๒๑ องฺ. ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.   
 ๒๒ องฺ. ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑.   



๑๘ 

๒.๑.๓ จุดมุงหมายการสรางเสริมสุขภาพ 

 การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีเอ้ือใหประชาชนสามารถควบคุมและปรับปรุง
สุขภาพของตนเอง ทัศนะนี้ถูกพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพท่ีบุคคลหรือกลุมบุคคลสามารถจัดการใน
สองรูปแบบ รูปแบบหนึ่งคือการท่ีบุคคลหรือกลุมบุคคลตระหนักถึงความตองการและสามารถทําให
ความตองการสัมฤทธิ์ผลไดในอีกรูปแบบหนึ่งคือการท่ีบุคคลหรือกลุมบุคคลสามารถปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดลอมหรือไมก็ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได ดังนั้น สุขภาพจึงถูกมองวาเปนแหลงประโยชน
ของการดําเนินชีวิตประจําวัน แตไมใชวัตถุประสงคของการดําเนินชีวิต สุขภาพเปนแนวคิดดานบวกท่ี
เนนท่ีทรัพยากรดานบุคคลและสังคม เชนเดียวกับแหลงประโยชนทางกายภาพ โดยมีจุดมุงหมายการ
สรางเสริมสุขภาพดังนี้๒๓ 

 ๑. การสรางเสริมสุขภาพเก่ียวของกับประชากรในภาพรวม ในฐานะของบริบทของ 
ชีวิตประจําวันของเขาเหลานั้น มากกวาจะมองท่ีโอกาสเสี่ยงตอโรคใดโรคหนึ่ง การ สรางเสริมสุขภาพ 
เอ้ืออํานวยใหประชาชนสามารถควบคุมและมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ ในฐานะท่ีเปนองคประกอบ
ท่ีสําคัญของชีวิตประจําวัน การสรางเสริมสุขภาพเปนการดําเนินการ ในสองรูปแบบ ไดแก การ
ดําเนินการท่ีเกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัติและการดําเนินการท่ีมีระเบียบ แบบแผน การดําเนินการใน
ลักษณะเชนนี้จําเปนตองเปดโอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสารให เต็มท่ีและตอเนื่อง ท้ังตองคํานึงถึง
ดวยวาการดําเนินการดังกลาวจะสามารถเขาถึงประชาชน ท้ังหมดไดอยางไร ดวยชองทางการ
กระจายขอมูลขาวสารตางๆท่ีมีอยู  

 ๒. การสรางเสริมสุขภาพมุงเนนท่ีการจัดการกับปจจัยกําหนดสุขภาพหรือเหตุของ 
สุขภาพ ดังนั้น ความรวมมืออยางใกลชิดของทุกภาคสวนท่ีอยูนอกเหนือจากระบบบริการ สุขภาพจึงมี
ความสําคัญ และเปนการสะทอนใหเห็นถึงความหลากหลายของสภาวะท่ีมีอิทธิพลตอ สุขภาพ รัฐบาล
ท้ังในระดับทองถ่ินและระดับชาติมีความรับผิดชอบท่ีสําคัญ ในการดําเนินการ แกปญหาอยาง
เหมาะสมและทันตอเหตุการณ เพ่ือใหการรับประกันวาสิ่งแวดลอมท้ังหมด ซ่ึงบุคคลและกลุมบุคคล
ไมสามารถควบคุมไดจะเปนสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  

 ๓. การสรางเสริมสุขภาพเปนการรวมเอาวิธีการหรือแนวทางการแกปญหาท่ีมีความ 
หลากหลายแตสนับสนุนซ่ึงกันและกัน วิธีการหรือแนวทางการแกปญหาเหลานี้ ไดแก การสื่อสาร 
การศึกษา การกําหนดกฎหมาย มาตรการทางการเงิน การปรับเปลี่ยนในระดับองคกร การพัฒนา
ชุมชน และกิจกรรมท่ีชุมชนเปนฝายเริ่มเพ่ือตอตานอันตรายท่ีมีตอสุขภาพ  

 ๔. การสรางเสริมสุขภาพมีจุดมุงหมายโดยเฉพาะเจาะจงท่ีการมีสวนรวมของ สาธารณะท่ี
มีประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม การมีสวนรวมในรูปแบบนี้จะเกิดข้ึนไดตองมีการ พัฒนาศักยภาพใน
การระบุปญหาและทักษะการแกปญหาท้ังในระดับบุคคลและกลุมบุคคล ๕. ในขณะท่ีการสรางเสริม
สุขภาพถูกมองวาเปนกิจกรรมทางสุขภาพและสังคมท่ีไมใช การใหบริการทางการแพทยก็ตาม 
บุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรท่ีใหบริการ ดานสาธารณสุขมูลฐาน มีบทบาทสําคัญใน

                                           

 ๒๓ สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี, ผูแปล,  พัฒนาการสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ, (นนทบุรี : 
โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖), หนา ๕๐ – ๕๕. 



๑๙ 

การใหการอุปถัมภและเอ้ือตอการสรางเสริม สุขภาพ บุคลากรสุขภาพควรพัฒนาศักยภาพเพ่ือใหมี
สวนสนับสนุนในดานการเสริมสรางความรู และการสนับสนุนชี้แนะทางสุขภาพ 

 จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับการรักษาสุขภาพ พบวา ความหมายของสุขภาพ หมายถึง 
ความพรอม ความสมดุลและความสมบูรณของรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ ท่ี
ปราศจากโรค  รวมถึงเปนการใชชีวิตไดอยางปกติสุขท้ังทางรางกายและจิตใจ  นอกจากนี้ยังหมาย
รวมไปถึงสภาพสิ่งแวดลอมและการดํารงชีวิตท่ีปกติสุข  และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดวย สวนทฤษฎีท่ี
ใชในการรักษาสุขภาพในงานวิจัยนี้เปนทฤษฎีของ เพนเดอร ซ่ึงเปนรูปแบบการรักษาสุขภาพ เปนการ
สรางศักยภาพในการรักษาสุขภาพดวยตนเองแบบมีมโนทัศนทางความคิดในการรักษาสุขภาพ และ
จุดมุงหมายของการสรางเสริมสุขภาพ คือการเขาถึงสุขภาพ โดยเปนกิจกรรมท่ีตองการความรวมแรง
รวมใจของทุกฝายเพ่ือใหเขาถึงสุขภาวะ ภาครัฐมีความรับผิดชอบสําคัญในการดําเนินการให
ประชาชนอยูในสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ อีกท้ังมีบทบาทในการเอ้ืออํานวยใหประชาชนสามารถ
เลือกทางเลือกท่ีสงผลดีตอสุขภาพไดสะดวกข้ึน ผานการดําเนินการทางนโยบายสาธารณะ ใน
ขณะเดียวกันผูใหการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพภายในภาครัฐเอง ก็ตองตระหนักถึงบทบาท
อิสระของการดําเนินการเพ่ือสุขภาพ เชน การเคลื่อนไหวทางสังคม การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การ
ดูแลตนเอง และความตองการความรวมมืออยางตอเนื่องจากสาธารณะในทุกประเด็นท่ีเก่ียวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพ 

๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับหลักสุขภาวะองครวม 

 สุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) เปนปรัชญาของการมีสุขภาวะท่ีดี โดยพิจารณา
ถึงทุก ๆ องคประกอบในรางกาย ไดแก รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไมไดพิจารณาเฉพาะ
โรคท่ีเปนหรือเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย แตจะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธระหวาง
กาย จิตใจ (อารมณ) สังคม จิตวิญญาณ และสภาพแวดลอม ไมสามารถแยกออกจากกันได และ
ความสัมพันธดังกลาวตองอยูในภาวะสมดุลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงผูวิจัย
จะไดอธิบายดังนี้  

๒.๒.๑ ความหมายสุขภาวะ 

คําวา “สุขภาพ” ในคัมภีรพระไตรปฎก มีคํากลาวท่ีบงถึงภาวการณมีสุขภาพกายดีมีอยู ๒ 
คํา คือ คําวา “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บปวยนอย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคนอย เชน “ภิกษุ ในธรรม
วินัยนี้… เปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๒๔ “บุคคลในโลกนี ้...เปนผูไม เบียดเบียนสัตว ... 
กลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใด ๆ เขาก็จะเปนผูมีโรคนอย”๒๕ “ภิกษุท้ังหลาย องคของภิกษุ ผูบําเพ็ญ
เพียรมี ๕ ประการ คือ...หลังจากตายแลว ถาไมไปเกิดในสุคติสวรรคกลับมาเกิดเปนมนุษยในท่ีใดๆ 
เขาก็จะเปนผูมีอาพาธนอย มีโรคเบาบาง”๒๖  

                                           

 ๒๔ ม.ม.(ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔.   
 ๒๕ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑.   
 ๒๖ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.   



๒๐ 

ภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคูกันไปเปน ความหมายท่ีสมบูรณสูงสุดใน
พระพุทธศาสนา แมวาจะมีโรคทางกายเกิดข้ึน ก็สามารถพัฒนาดานจิตใจไวได เพราะมุงใหความ
สาคัญทางดานจิตใจเปนพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีวา “ใจเปนผูนําสรรพสิ่ง”๒๗ 

คําวา “สุขภาพ” องคการอนามัยโลก ป ๒๔๙๑ ใหความหมายวา สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ัง
ทางดานรางกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน โดยไมหมายเฉพาะแตเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
หรือพิการเทานั้น ดังนั้นสุขภาพหรือสุขภาวะเปนเรื่องของวิถีชีวิตท้ังหมดเปนองครวม มีความสัมพันธ
กัน ๔ มิติ คือ สุขภาพทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณสามารถอธิบายไดดังนี้๒๘ 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรงคลองแคลวมีกาลังไมเปน
โรค ไมพิการไมบาดเจ็บ มีเศรษฐกิจดี มีอาหารพอเพียง มีสภาพแวดลอมท่ีสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงคําวา
กายในท่ีนี้หมายถึงทางกายภาพดวย 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง ผอนคลาย ไมเครียด มีความ
เมตตา มีสติ มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงลดความเห็นแกตัวลงไปดวย เพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นแก
ตัวจะมีสุขภาพท่ีสมบูรณทางจิตไมได 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกันไดดี มีครอบครัวอบอุนชุมชน
เขมแข็งสังคม มีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มีระบบบริการ
ท่ีดี 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิตสัมผัส
กับสิ่งท่ีมีคุณคาอันสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการ
เขาถึงพระผูเปนเจา ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขท่ีไมระคนอยูกับการเห็นแกตัว แตเปน 

สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตนจึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลาย
อยางยิ่ง มีผลดีตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

พระพุทธเจา ตรัสถึงความสําคัญของการมีสุขภาพรางกายดี ไมมีโรคภัยเบียดเบียนวา เปน
ชวงเวลาท่ีเหมาะแกการบําเพ็ญเพียรอยางยิ่ง๒๙ หากรางกายเจ็บปวยไมอาจเยียวยาไดแลว พระองค
จะทรงมุงเนนการเยียวยาทางดานจิตใจเปนหลัก ดังเรื่องท่ีปรากฏวา ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพปวย
หนัก ระยะสุดทาย พระพุทธเจาทรงเยียวยารักษาดานจิตใจ ทรงมีพระดํารัสวา “แมรางกายจะเจ็บ
หนักแตยังสามารถพัฒนาใหไปสูการบรรลุธรรมได”๓๐  

                                           

 ๒๗ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑/๒๓.   
 ๒๘ จีระศักดิ์ เจริญพันธ, การดูแลและการจัดการสุขภาพ, (มหาสารคาม : สํานักศึกษาท่ัวไป 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๗). หนา ๖. 
 ๒๙ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.   
 ๓๐ องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑.   



๒๑ 

ทัศนะเรื่องความเจ็บปวยท่ีพระพุทธเจาทรงแสดงไวประการหนึ่งวา “รางกายเปน รังแหง
โรค”๓๑ การท่ีรางกายเปนฐานหรือท่ีตั้งแหงโรค ยอมจะเจ็บปวยอยางใดอยางหนึ่งไมมาก ก็นอยเปน
ธรรมดา อีกคาหนึ่ง คือ คําวา “อโรคฺย” ไมมีโรค ดังพุทธภาษิตวา “อาโรคฺยปรมา ลาภา” แปลวา 
ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ๓๒ คําวา อโรคฺย อีกนัยหนึ่งหมายถึงภาวการณปราศจากโรคทางจิต
เพียงอยางเดียว ดังพุทธพจนท่ีวา ผูท่ีปราศจากโรคทางกายเปนเวลานานๆ หรือไมมีโรคทางกาย
ปรากฏอยูเลยนั้นพอหาได แตคนท่ีไมมีโรคทางใจแมเพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเวนพระอรหันตผู
หมดกิเลสแลวเทานั้น๓๓  

 “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เปนคําเดียวกันในภาษาบาลี แตภาษาไทยแผลง “ว” เปน 
“พ” เปนคําวา “สุขภาพ” เม่ือความหมายของสุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม และปญญา จึง
สื่อความหมายใกลความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข เปนสุข เปนภาวะท่ีสมบูรณ คาสมัยใหมเรียกวา “องค
รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ ประกอบดวยลักษณะท่ีเปนวิชชา (ความสวางผองใส) 
วิมุตติ (ความหลุดพนเปนอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจด ไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ (ความสงบไมรอนรน
กระวนกระวาย) ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีงามของชีวิต  

จากท่ีกลาวมาคําวาสุขภาพ จึงเปนความสุขท่ีสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ไม
เพียงแตความปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเทานั้น” ความหมายของคําวาสุขภาพดังกลาวนี้ใชกัน
แพรหลายท่ัวโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในวงการแพทยและสาธารณสุข ตอมาผูเชี่ยวชาญขององคการ
อนามัยโลกหลายคนมีความเห็นวาบทนิยามท่ีไดใหไวยังขาดความสมบูรณ นาจะมีการเพ่ิม
องคประกอบทางจิตวิญญาณเขาไปดวยดังนั้นคาจากัดความของสุขภาพขององคการอนามัยโลก คําวา 
“สุขภาพ” หรือ Health จึงหมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ ใชคําวา “Complete Well-being” ทางกาย 
(Physical) ทางจิต (Mental) ทางสังคม (Social) และทางจิตวิญญาณ (Spiritual) ฉะนั้นคาจากัด
ความดังกลาวเปนคานิยามท่ีลึกท่ีสุดกวางท่ีสุด ครอบคลุมทุกอยางท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ
ทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงไมใชเรื่องโรค เรื่องโรงพยาบาล หรือเรื่องยาเทานั้น แตเปนเรื่องท่ี
ครอบคลุมไปท้ังหมด๓๔  

กลาวโดยสรุป ความหมาย สุขภาวะ เปนการดูแลรักษา การปองกัน และการเยียวยา ท้ัง
ทางดานรางกาย สังคม และจิตใจ มนุษยทุกคนจาตองปฏิบัติประยุกตใชหลักธรรม เพ่ือเปนสวนหนึ่ง
ของการดูแล การปองกันและการเยียวยา ชีวิต โดยเฉพาะทางดานจิตใจ การรักษากําลังใจให
ผูปวยหนัก มีความหวังท่ีจะดูแลรักษาใจซ่ึงถือวาสําคัญท่ีสุด เพ่ือผูปวยสามารถประคองจิตท่ีดีของตน
ไดตลอดไป จนกวาจะสิ้นชีวิต หรือหากประคองจิตไดถึงข้ันสูงสุด คือ การบรรลุธรรมไดพรอมกับการ

                                           

 ๓๑ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘, ขุ. อป. (ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔๐๘.   
 ๓๒ ม.ม.(ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕.   
 ๓๓ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.   
 ๓๔ ประเวศ วะสี, การจัดการความรู : กระบวนการปลดปลอยมนุษยสูศักยภาพ เสรีภาพ และ

ความสุข, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม, ๒๕๔๘), หนา ๑๓.   



๒๒ 

สิ้นชีวิต ท่ีพระพุทธศาสนาเรียกวา “ชีวิตสมสีสี” ถือวาเปนการบรรลุ เปาหมายชีวิตในโอกาสสุดทายท่ี
สูงสุด 

๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพองครวม (Holistic Health Care) 

คําวา “องครวม” เปนคําท่ีแปลมาจากคําในภาษาอังกฤษคือ Holism หรือ Holistic ซ่ึง
คําวา Holistic มาจากรากศัพทในภาษากรีกวา “Holos” ซ่ึงหมายถึง “ความเปนจริงหรือ ความ
สมบูรณท้ังหมดของสรรพสิ่งมีเอกลักษณและเอกภาพท่ีมิอาจแบงแยกเปนสวนยอยได”๓๕ 

สุขภาพองครวม (Holistic Health) เปนแนวคิดและวิธีการมองมนุษยเปน “คนท้ังคน”ซ่ึง
ประกอบดวย รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ มีแบบแผนการดําเนินชีวิตเฉพาะตัว มี
ความสัมพันธกับผูคนและธรรมชาติแวดลอมท่ีแตกตางกันไป ซ่ึงท้ังหมดนี้จะมีผลตอสุขภาพของบุคคล 
ซ่ึงจะเห็นไดวาสอดคลองกับความหมายของสุขภาพตามท่ีองคการอนามัยโลกไดใหความหมายไววา 
สุขภาพ หมายถึง ภาวะอันสมบูรณ ทางดานรางกาย จิตใจ ปราศจากโรคหรือความพิการใดๆ และ
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดี หรืออาจกลาวไดวาเปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและ
จิตใจ รวมถึงการดารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข หรืออาจกลาวไดวาสุขภาวะหรือสุขภาพองค
รวมนั้น คือสุขภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย (Physical Health) หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง
คลองแคลวมีกาลังไมเปนโรคไมพิการ มีสิ่งแวดลอมท่ีรักษาสุขภาพ สุขภาวะทางจิตใจ (Mental 
Health) หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คลองแคลว ไมมีความเครียด หรือถามีความเครียดก็มีอยู
ในระดับท่ีเหมาะสม มีสติสัมปชัญญะและความคิดอานตามควรแกอายุ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม 
(Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยูรวมกันในสังคม มีความสุขสันติภาพ มีระบบการ
บริการท่ีดี และสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เปนความสุขท่ีเกิดจากการ
เขาใจธรรมชาติ เขาใจความจริงแหงชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู๓๖ 

นอกจากนี้สุขภาพองครวม ยังหมายถึง ความสมบูรณท้ัง ทางรางกาย จิตใจสังคม และจิต
วิญญาณ (Body, Mind & Spirit) ไมเพียงแตไมเจ็บปวยหรือไมมีโรค หากยังครอบคลุมถึงการดําเนิน
ชีวิตท่ียืนยาว และมีความสุขของทุกคนดวย๓๗ ครอบคลุมทุกมิติของชีวิตท่ีเปนสุขภาวะโดยรวม อัน
เกิดจากสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม ซ่ึงตางเชื่อมโยงสัมพันธกันอยางใกลชิดยากท่ีจะแยกออกจาก
กันได เก่ียวของเชื่อมโยงกับท้ังชีวิตมากกวาการเนนแคความเจ็บปวย หรือการจัดการกับสวนใดสวน
หนึ่งของรางกาย โดยจะพิจารณาท่ี “ตัวคนท้ังคน” ความเก่ียวเนื่องของรางกาย จิตใจ และจิต

                                           

 ๓๕ กรมสงเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม, แนวคิดเกี่ยวกับองครวม [ออนไลน], 
แหลงท่ีมา: http://www.dip.go.th/images/highlight/holistic.jpg [๒๐ กันยายน ๒๕๕๗] 

 ๓๖ สุรดา จันดีกระยอม และชนกพร จิตประสาร, การดูแลและการจัดการสุขภาพ, (มหาสารคาม: 
สํานักศึกษาท่ัวไป มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๗), หนา ๗๗. 

 ๓๗ พุทธทาสภิกขุ (๒๕๒๑: ๓๙-๔๐) อางใน กรรณิกา ปญญาวงค และ พนัส พฤกษสุนันท, เอกสาร
ประกอบการเรียนวิชาการดูแลสุขภาพ แบบองครวม, (สมุทรสงคราม: คณะศิลปศาสตร สถาบันการเรียนรูเพ่ือ
ปวงชน, ๒๕๕๕), หนา ๒๙.  



๒๓ 

วิญญาณ รวมถึงปจจัยแวดลอมตาง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธกับคนคนนั้น หลักการพ้ืนฐานของสุขภาพองค
รวม มีดังนี้๓๘  

๑. สุขภาพองครวมใหคุณคาของคําวา สุขภาพ หมายถึง การปรับแกไข และพัฒนาใหเกิด
การมีสุขภาวะท่ีดีอยางตอเนื่อง ไมใชเพียงแคการไมเจ็บปวย  

๒. สุขภาวะของเราจะเปนแบบเดียวกับท่ีวิถีชีวิตของเราเปน การเลือก บริโภคสิ่งใดเขาสู
ท้ังทางรางกาย และจิตใจ จะมีสวนกําหนดสุขภาวะกายและใจของบุคคลคนนั้น 

๓. การปองกันโรคและรักษาสุขภาพเปนเรื่องท่ีสําคัญท่ีสุด หลักการของสุขภาพองครวม
จะเนนการพัฒนาระดับการมีสุขภาพดีใหสูงข้ึนเรื่อยๆจนใหดีเยี่ยมถึงท่ีสุด โดยใหทบทวนพฤติกรรมใน
แตละวันท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพอยางไรบาง คนหาและปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือเรียนรูถึง
ความรูสึกท่ีดีของการมีพลังในชีวิต และพรอมท่ีจะสรางและสะสมพฤติกรรมและพลังดังกลาวตอไปใน
อนาคต 

๔. สุขภาพองครวมเนนการใหคุณคาตอวิถีการดารงชีวิต ใหความสําคัญกับกระบวนการ
ทางการศึกษา และสรางความรับผิดชอบใหแตละบุคคลไดพยายามดูแลตนเองใหมีสุขภาวะท่ีสมดุล
และสมบูรณ 

๕. เม่ือมีสภาวะความเจ็บปวยการแพทยองครวม (Holistic Medicine) จะใชหลักการ
แบบองครวมในการแลกเปลี่ยนเรื่องการรักษาและการดูแลสุขภาพกับคนไข โดยการเยียวยาแบบ
ธรรมชาติ (Natural Healing System) และพิจารณาปจจัยท่ัวท้ังตัวคน และสถานการณท่ีเก่ียวของ 

สุขภาพองครวม ๓ ระดับ ไดแก๓๙  

๑. ระดับบุคคล หมายถึง การทาใหเกิดความสมดุลภายในตัวคนแตละคนท้ังดานรางกาย 
จิตใจ (อารมณ) และจิตวิญญาณ โดยท่ีหนทางไปสูดุลยภาพคือการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม มี
พฤติกรรมรักษาสุขภาพ เชน การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การรักษาอารมณทํา
จิตใจใหผอนคลาย และการมีคุณธรรมเปนพฤติกรรมท่ีมุงสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

๒. ระดับครอบครัว มีความสมดุลของสุขภาวะในตัวคนเชื่อมโยงกับคนอ่ืนๆและ
สิ่งแวดลอมในครอบครัว มีครอบครัวท่ีอบอุน สมาชิกในครอบครัวมีความรักใหกันและกัน ชวยกัน
ดูแลใหทุกคนมีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและใจ ทุกคนมีหนาท่ีรับผิดชอบและบทบาทแตกตางกันไป 

๓. ในระดับชุมชนและสังคม มีความสมดุลของสุขภาวะในตัวคนเชื่อมโยงกับคนอ่ืนๆ และ
สิ่งแวดลอมในชุมชนและสังคมโดยรวม 

 ๓.๑ ความสัมพันธระหวางคนตอคน หมายถึง คนในชุมชน - สังคมมีความเก้ือกูล
เอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน เปนชุมชน - สังคมท่ีมีเอกภาพกัน ถึงแมวาคนในสังคมนั้นๆ จะมีความ

                                           

 ๓๘ กรรณิกา ปญญาวงค และพนัส พฤกษสุนันท, เอกสารประกอบการเรียนวิชาการดูแลสุขภาพแบบ
องครวม, (สมุทรสงคราม: คณะศิลปศาสตร สถาบันการเรียนรูเพ่ือปวงชน, ๒๕๕๕), หนา ๖๗. 

 ๓๙ กรรณิกา ปญญาวงค และพนัส พฤกษสุนันท, เอกสารประกอบการเรียนวิชาการดูแลสุขภาพแบบ
องครวม, หนา ๗๓. 



๒๔ 

แตกตางและหลากหลายชนชั้น อาชีพ ความคิด ฯลฯ แตคนจานวนมากมีเจตจํานงอยางเดียวกันท่ีจะ
สรางสังคมท่ีดีงาม สุขภาพและชีวิตของคนในชุมชน - สังคมจึงเจริญงอกงามอยางสมดุล 

 ๓.๒ ความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติ มีความตระหนักวามนุษยนั้นเปนสวน
หนึ่งของธรรมชาติ ใหความเคารพและเรียนรูท่ีจะอยูรวมกับธรรมชาติและสรรพชีวิตอ่ืนๆ ไมวาจะเปน
สัตวนานาพันธุ  ตนไม ปาไม ภูเขา แมนา ลาธาร อากาศ ฯลฯ ตระหนักและจริงจังท่ีจะใช
ทรัพยากรธรรมชาติอยางยั่งยืน สรางความสัมพันธท่ีกลมกลืน และสมดุลระหวางคนกับธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม 

สรุปไดวา สุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพ
เพ่ือใหเกิดความสมดุล กลมกลืนเชื่อมโยงกันระหวางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ครอบคลุมท้ังการรักษา
สุขภาพ และการปองกันโรค ในขณะท่ีไมเจ็บปวยเพ่ือใหเกิดสุขภาวะท่ีดีรวมถึงการรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสุขภาพเม่ือเกิดการเจ็บปวย 

๒.๒.๓ กระบวนทัศนดานสุขภาพ 

แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพนั้นแตกตางจากอดีตท่ีไดมองเรื่องของสุขภาพในแบบแยกสวน  
มาเปนการมองเรื่องของสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) สุขภาพแบบแยกสวนเปนการแยก
พิจารณามิติของสุขภาพโดยมุงเนนแตงเพียงรางกาย และใหความสําคัญไปเพียงแตดานรางกาย
เทานั้น  มุงเนนไปแตเรื่องของโรคเก่ียวกับรางกายและปองกันโรคเก่ียวกับรางกาย  แตความเปนจริง
แลวสุขภาพของคนเรามีมิติท่ีมากวาเพียงรางกาย  เรายังมีจิตใจและความรูสึกนึกคิดเปนสวนประกอบ
จึงทําใหเราตองหันกลับมามองในเรื่องของสุขภาพกันใหมเพราะไมใชแตเพียงรางกายเทานั้นสุขภาพ
หรือสุขภาวะเปนความสมดุลขององคประกอบทุกๆดาน เชน กายกับจิตก็มีความสัมพันธกันอยางแยก
ไมไดดังคากลาวท่ีวา จิตเปนนายกายเปนบาว จิตใจและอารมณมีผลกระทบตอระบบของอวัยวะของ
รางกายโดยผานระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System) เชน ความเครียดทําให
กระเพาะอาหารหลั่งกรดมากข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน ความเครียดท่ีสะสมจึงทําใหมีความเสี่ยงตอการ
ปวยดวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร และความดันโลหิตสูง ความเครียดอาจเกิดจากการไมยอมรับ
ความจริงบางอยางในชีวิต หรือการไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปนมิติดานจิตใจและ
อารมณ หรือความเครียดอาจเกิดจากการขาดความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ขาดเพ่ือน 
ปรับตัวเขากับสังคมใหมไมได ซ่ึงเปนมิติทางสังคม หรือความเครียดอาจเกิดจากการไมรักใคร รักแต
ตนเอง ทําใหเห็นแกตัว ซ่ึงเปนมิติทางจิตวิญญาณ เปนตน 

 กระบวนทัศนวาดวยโรค จะเนนท่ีการปองกันหรือแกไขเม่ือมีภาวะท่ีเปนโรคเกิดข้ึน 
และมุงเนนท่ีจะดําเนินการใหโรคหมดไป โดยระบบการรักษาหรือปองกันเฉพาะตน ซ่ึงมีการแบงผู
ใหบริการและผูรับบริการอยางชัดเจน กระบวนทัศนนี้จึงไมไดใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมทาง
เศรษฐกิจ สังคม และกายภาพโดยรวมท่ีมีผลตอสุขภาพ แตจะเนนเฉพาะสภาพแวดลอมและ
พฤติกรรมเฉพาะท่ีมีผลตอการเกิดโรคโดยตรงเทานั้น โดยอาศัยเครื่องมือทางสถิติหรือวิทยาศาสตรใน
การกําหนดปจจัยกําหนดสุขภาพ และ/หรือพาหะนําโรคตางๆ ภายใตกระบวนทัศนนี้ ผลกระทบทาง
สุขภาพจะเกิดข้ึนก็ตอเม่ือ นโยบายหรือโครงการดังกลาวไดนําพาใหเกิดการระบาดหรือการขยายตัว



๒๕ 

ของโรคเพ่ิมข้ึนโดยตรง และพิสูจนทราบไดแนนอนเทานั้น ถึงแมวาการดําเนินการรักษาและดูแล
สุขภาพตามกระบวนทัศนนี้จะนํามาซ่ึงความสามารถในการควบคุมโรคติดตอไดหลายโรคแตก็ไม
สามารถทําความเขาใจและจัดการกับโรคสมัยใหมท่ีเก่ียวของกับวิถีชีวิต สภาพสิ่งแวดลอมและสังคม
ไดดีเทาท่ีควร จนเปนเหตุใหหลายโรคมีการขยายตัวเปนอยางมากเชน โรคหัวใจโรคมะเร็ง และภาวะ
ความแปรปรวนทางจิต 

กระบวนทัศนดานสุขภาพ จึงเปนหัวใจของการปฏิรูประบบสุขภาพ สวนท่ีลึกท่ีสุดของ
การปฏิรูประบบสุขภาพ คือการปฏิรูปทิฎฐิ หรือทัศนะ หรือกระบวนทัศน เพราะทิฏฐิจะนําไปสูการ
ปฏิบัติ สัมมาทิฏฐินําไปสูสัมมนาปฏิบัติ มิจฉาทิฏฐินําไปสูมิจฉาปฏิบัติ ซ่ึงคงตองดูท่ีการเปลี่ยนแปลง 
เพราะมนุษยในชวงยุคตางๆ คิดตางกันไป และวิธีคิดในแตละยุคนี้ก็เชื่อมโยงไปสูการคิดในเรื่องตางๆ 
โดยใชวิธีคิดท่ีเปนกระแสอยูในขณะนั้น กระบวนทัศนหรือแนวคิดวาดวยสุขภาพท่ีแตกตางกันนําไปสู
การดําเนินการท่ีแตกตางกันในการเสริมสราง ปองกันและดูแลสุขภาพ ดังนั้น กระบวนทัศนท่ีแตกตาง
กันจึงมีผลตอการดําเนินงานในดานสุขภาพท่ีแตกตางกัน รวมถึงแนวคิดเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ 
และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพท่ีแตกตางกันไปดวย 

สําหรับสุขภาพภายใตพุทธกระบวนทัศน พระหรหมคุณาภรณไดอธิบาย สุขภาพ หรือ สุข
ภาวะ วา ท้ังสองเปนคําเดียวกันในภาษาบาลี แตภาษาไทยแผลง “ว” เปน “พ” เปนคํา วา สุขภาพ 
เม่ือความหมายของสุขภาพ คือ สุขภาพทางกาย จิต สังคม และปญญา จึงสื่อ ความหมายใกล
ความสุข ภาวะปลอดทุกข เปนสุข เปนภาวะท่ีสมบูรณ คําสมัยใหมเรียกวา องค รวม ความสุขแนว
พุทธหรือสุขภาพแนวพุทธประกอบดวยลักษณะท่ีเปนวิชชา (ความสวางผอง ใส) วิมุตติ (ความหลุด
พนเปนอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจด ไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ (ความ สงบไมรอนรนกระวนกระวาย) 
ซ่ึงเปนภาวะท่ีเปนความดีงามของชีวิต  

๒.๒.๔ สุขภาวะองครวมระดับบุคคล 

ธรรมชาติของมนุษยตองการพ่ึงตนเองในทุกๆ เรื่อง โดยเฉพาะเรื่องการดูแลสุขภาพท่ีสวน
ใหญแลวลวนตองการดูแลตนเอง ใน ดาน ดังนี้ 

๑) การดูแลสุขภาพดวยตนเองท่ีจําเปนท่ัวไป (Universal self-care requisites)เปนการ
ดูแลตนเอง เพ่ือการรักษาและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลการดูแลตนเองเหลานี้จา
เปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคและ
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจาเปนโดยท่ัวไปมี ดังนี้๔๐ 

(๑) คงไวซ่ึงอากาศ นา อาหารท่ีเพียงพอ 

ก. บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ีปกติและคอยปรับ
ตามความเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก 

                                           

 ๔๐ Orem, Nursing Concept of practice, 4th ed. (St louis Mosky Year Book Co. 1991), P. 
127. 



๒๖ 

   ข. รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ี
เก่ียวของ 

   ค. หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับประทานอาหาร
โดยไมทาใหเกิดพิษ 

  (๒) คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 
   ก. จัดการใหมีการขับถายตามปกติ ท้ังจัดการกับตนเอง และสิ่งแวดลอม 
   ข. จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการจัดการ

โครงสรางและหนาท่ีใหเปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย 
   ค. ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
   ง. ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 
  (๓) รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
   ก. เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทาง

อารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 
   ข. รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกายของ

ตนเอง 
   ค.ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียม

ประเพณีเปนพ้ืนฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
  (๔) รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัว กับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
   ก. คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนา ซ่ึงเปนท่ีพ่ึงของ

ตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจัก
ติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน 

   ข. ปฏิบัติตนเพ่ือสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพ่ือ
จะไดพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน 

   ค. รักษาความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 
  (๕) ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ 
   ก. สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
   ข. จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย 
   ค. หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 
   ง. ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 
  (๖) รักษาการทําหนาท่ี และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระเบียบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
   ก. พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง 
   ข. ปฏิบตัิในกิจกรรมท่ีรักษาพัฒนาการของตนเอง 
   ค. ปฏิบัติกิจกรรมท่ีรักษาและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล

(Health promotion & preventions) 



๒๗ 

  (๗) คนหาและสนใจ ในความผิดปกติของโครงสราง และการทาหนาท่ีท่ีแตกตางไป
จากปกติของตนเอง (Early detection) 

 ๒) การดูแลตนเองท่ีจาเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisities) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจาก กระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน 
การตั้งครรภการคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือเปน
อุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
โดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองกับการรักษาพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจาเปนสําหรับกระบวนการ
พัฒนาการแบงออกเปน ๒ อยาง คือ๔๑ 

  (๑) พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 

  (๒) ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพ่ือบรรเทาเบาบาง
อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจาก 

   - การขาดการศึกษา 
   - ปญหาการปรับตัวทางสังคม 
   - การสูญเสียญาติมิตร 
   - ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ 
   - การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 
   - ความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการตาย 
 ๓) การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation 

selfcare requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีความผิดปกติหรือมีความพิการของโครงสราง
และหนาท่ีของบุคคล เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย รวมท้ังผลกระทบจากการวินิจฉัยโรค และการ
รักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้ ดังนี้๔๒ 

  ก. แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเชื่อถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพอนามัย 
  ข. รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของ

ตนเอง 
  ค. ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 
  ฆ. รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของการรักษา

หรือจากโรค 

                                           

 ๔๑ Ibid, P. 131. 
 ๔๒ Ibid, P. 134. 



๒๘ 

  ง. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา โดยรักษาไว
ซ่ึงอัตตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงพา
ตนเองและบุคคลอ่ืน 

  จ. เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลของการ
วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีรักษาพัฒนาการของตนเองใหดี ท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลในประเด็นนี้ บุคคลจะตองมี
ความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลท้ังหมดท่ีจะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบา
บางผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเองในแงของการรักษา
สุขภาพและปองกันโรคนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหความตองการการดูแลตนเองท่ีจาเปน
โดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ ไดรับการตอบสนองและเม่ือเกิดการเจ็บปวย จะตองปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจาเปน ซ่ึงเกิดจากภาวะเจ็บปวย แตใน
ขณะเดียวกันจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจาเปน โดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการให
สอดคลองกับความเจ็บปวย เพ่ือรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีปกติ และเพ่ือรักษาการพัฒนาการ 
และมีสวนในการฟนฟูสมรรถภาพ 

๒.๒.๔ แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

การแพทยสมัยใหมมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในแตละดาน ดังนี้ 

๑) ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม มีแนวคิด
หลายประการ ดังนี้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนการแสดงออกของบุคคลท้ังคําพูด กิริยา ทาทาง และ
การกระทําท่ีผูอ่ืนเห็นไดในการเลือกเก็บ และรับประทานอาหาร พฤติกรรมทุกชนิดมีความมุงหมาย 
และความตองการเสมอ พฤติกรรมการบริโภคท่ีปฏิบัติเสมอ ๆ จนเคยชินเรียกวา นิสัยการบริโภคหรือ
บริโภคนิสัย๔๓ ดังนั้นลักษณะวิธีการรับประทานอาหารอะไร รับประทานอยางไร มากหรือนอย บอย
หรือไมในรอบวันหรือเดือน มีระเบียบมารยาทการรับประทานเปนเชนไร เปนตน ซ่ึงพฤติกรรม
ดังกลาวจําแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคล เปนเด็ก ผูใหญ คนชรา หรืออาจจําแนกการ
รับประทานตามโอกาส เชน รับประทานท่ีบาน รับประทานท่ีรานอาหาร เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธไปถึงเรื่องเก่ียวกับการหาอาหารกอนท่ีจะเอามารับประทานวาไดวัสดุ
อาหารนั้นมาจากไหน วิธีใดรักษา หรือเพ่ิมคุณคาทางโภชนาการไดดีท่ีสุด วิธีใดทาลายหรือลดคุณคา
ทางโภชนาการ๔๔ 

                                           

 ๔๓ ดุษฎี สุทธปรียาศรี, ความสัมพันธของปญหาโภชนาการและพฤติกรรมมนุษยในโภชนศาสตร
สาธารณสุข, พิมพครั้งท่ี ๑๐ (หนวยท่ี ๒ ), (นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙),หนา ๘๖๖.   

 ๔๔ ศิริลักษณ สินธวาลัย, “ทัศนคติและพฤติกรรมของเด็กนักเรียนไทยในตัวเมืองท่ีมีตออาหารวาง”, 
โภชนาการสาร, ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม ๒๕๓๐) : ๑๐๑-๑๐๓. 



๒๙ 

สรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารของบุคคล ดวยกิริยา ทาทาง การกระทํา ความคิด และความรูสึกตาง ๆ ซ่ึงข้ึนอยู
กับวิถีการดําเนินชีวิตท่ีมีความเชื่อเขามาเก่ียวของตามบทบาทของสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการ
ตัดสินใจของคนในการกระทาเก่ียวกับการรับประทานอาหารโดยมีรูปแบบการบริโภคท่ีแตกตางกัน 
ท้ังวิธีการรับประทานอาหารวาจะรับประทานอะไรอยางไร มีคุณประโยชนหรือเปนโทษตอรางกาย
อยางไร และพฤติกรรมการบริโภคอาจจะจําแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคลท้ังเด็ก ผูใหญ 
และคนชรา เพ่ือตอบสนองความตองการของตนเอง สังคม และวัฒนธรรม 

๒) ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมี
แบบแผน โดยมีการกําหนดความถ่ี ความนาน ความแรง ระยะเวลาในการอบอุนรางกายและระยะ
ผอนคลายรางกายท่ีถูกตอง และมีการกระทําเปนประจํากอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพและคงไว
ใหมีสุขภาพดี บทบาทของการเคลื่อนไหวของการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ทําใหเกิดความ
แข็งแรงสมบูรณของรางกายในดานการปองกันโรค คือชวยลดความเสี่ยงและปจจัยท่ีกอใหเกิดโรค
เรื้อรังท่ีสําคัญ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดความดันโลหิตสูง ความอวน ฯลฯ อันเปน
ผลมาจากการขาดการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายนอย ดังนั้นการเคลื่อนไหวออกกําลังกายจึง
เปรียบเสมือนเปนวัคซีนปองกันโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ ยังเปนวิธีหนึ่งในการรักษาสุขภาพและความสุข
สบายทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีสุขภาพท่ีแข็งแรง รูสึกดี และมีความเพลิดเพลินในชีวิต นอกเหนือจาก
นี้การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับทุกคนตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยชราแมในคนปวย ยังตองการ
การออกกําลังกายเพ่ือใหฟนสภาพเร็วยิ่งข้ึน ในวัยชราการออกกําลังกายจะชวยปองกันแลรักษา
อาการของโรคท่ีเกิดในวัยชราได เชน อาการปวดเม่ือย๔๕ จึงกลาวไดวาการออกกําลังกาย เปน การท่ี
ทําใหรางกายไดใชพลังงานหรือกาลังงานท่ีมีอยูในตัวนั้น เพ่ือใหรางกายสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย
เกิดการเคลื่อนไหวนั่นเอง เชน การเดิน การกระโดด การวิ่ง การทํางาน หรือในการเลนกีฬา การออก
กําลังกายแตละกิจกรรม รางกายตองใชกําลังงานมากนอยแตกตางกันไปตามลักษณะของงานนั้นวา
มากนอยหรือเบาแคไหน๔๖ เพราะฉะนั้นการออกกําลังกายจึงเปนการใชแรงกลามเนื้อเพ่ือใหรางกาย
เกิดการเคลื่อนไหวอยางมีระบบแบบแผน โดยมีการกําหนด ความถ่ีของการออกกําลังกาย ความแรง
หรือความหนักของการออกกําลังกาย ความหนาหรือระยะเวลาของการออกกําลังกายระยะเวลาใน
การอบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกายท่ีถูกตอง ท้ังนี้ การออกกําลังกายในรูปใดหรือใช
กิจกรรมใดเปนสื่อก็ได โดยผลของการออกกําลังกายจะชวยทําใหรางกายเกิดความแข็งแรงสมบูรณ 
ชวยลดความเสี่ยงและปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคเรื้อรังได นอกจากนี้ ยังชวยใหระบบการทํางานตาง ๆ ของ
รางกายมีประสิทธิภาพดีข้ึน จึงสงผลใหมีสุขภาพดีไปดวย การจําแนกประเภทของออกกําลังกายเพ่ือ

                                           

 ๔๕ พินิจ กุลละวณิชย, “การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ” ใน คูมือการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ, หนา ๑๑-๑๓ ,สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, บรรณาธิการ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการ
สงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๔๐), หนา ๑๔-๑๙.   

 ๔๖ วรศักดิ์ เพียรชอบ, หลักและวิธีการสอน วิชาพลศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช
,๒๕๕๓ ), หนา ๓๗. 



๓๐ 

สรางความแข็งแรง ความยืดหยุนและการผอนคลายของกลามเนื้อ เพ่ิมประสิทธิภาพของปอดและ
หัวใจ มีดังนี้  

(๑) Statics หรือ Isomatic exercise คือ การออกกําลังกายอยูกับท่ี โดยใชวัตถุเครื่องใช
ในหองทํางาน เชน โตะ เกาอ้ี ประตู หรือในรถประจําทาง เชน พนักเกาอ้ี หรือราวจับสําหรับ
ผูโดยสารท่ียืน คือ การหอยโหน หรือการบีบหมุนขอ หรือบิดตัว ตนคอ เอว และขอตาง ๆ เปนตน  

(๒) Isotonic exercise คือ การออกกําลังกาย โดยมีเครื่องมือชวย เชน เครื่องมือการ
ออกกําลังกายตางๆ ในหองยิมเปนการออกกําลังกายภายนอก แตมีการออกกําลังกายของกลามเนื้อ
หัวใจนอยมาก  

(๓) Aerobic exercise คือ การออกกําลังกายท่ีใชออกซิเจนสมํ่าเสมอติดตอกันเปน
เวลานาน เชน การวิ่งเหยาะ ๆ ระยะไกล การเดินเร็ว ๆ ระยะไกล การข่ีจักรยานไกล การเตน แอโร
บิค หรือวายน้ํา ถาเปนกีฬา ไดแก สควอช กีฬาประเภทดังกลาวนี้ตองกระทําติดตอกันอยางนอย ๒๕ 
นาทีข้ึนไป  

(๔) Anaerobic exercise คือ การออกกําลังกายท่ีใชออกซิเจนไมสมํ่าเสมอ เปนการออก
กําลังกายท่ีใชความเร็วมีหยุดเปนระยะๆ เชน วิ่งระยะสั้น หรือเลนกีฬา เชน เทนนิส ฟุตบอล ตระ
กรอ แบดมินตัน เปนกีฬาท่ีใชความเร็วทันควัน๔๗  

ดวยเหตุดังกลาว กิจกรรมเคลื่อนไหวของรางกายจึงควรมีการออกกําลังกายใหถูกตองและ
เหมาะสมแกสุขภาพรางกาย โดยมีหลักปฏิบัติท่ีสําคัญ ดังนี้  

(๑) บอยพอ การออกกําลังกายปกติควรปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ไมวาจะออกกําลัง
รูปแบบใด ถาไมสามารถปฏิบัติไดทุกวัน อยางนอยสัปดาหละ ๓ วัน คือ วันเวนวันเปนประจํา  

(๒) หนักพอ ความหนักเบาของการออกกําลังกาย จะตองออกกําลังกายใหหนักพอโดย
จะตองมีเหง่ือออกไมมีความรูสึกแนนหนาอก หรือวิงเวียนศีรษะ เม่ือหายใจแรงและลึก ซ่ึงจะวัดได
จากอัตราการเตนของหัวใจ ในขณะออกกําลังกาย อัตราการเตนของหัวใจควรอยูระหวางรอยละ ๖๐ 
– ๘๕ ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (Maximum Heart Rate = MHR) ปกติหัวใจของคนเราจะ
สามารถเตนไดสูงสุดเทากับ ๒๒๐ ลบดวยอายุ (ป) ของคนๆ นั้น เชน อายุ ๑๕ ป หัวใจเตนไดสูงสุด 
คือ ๒๒๐ – ๑๕ = ๑๐๕ ครั้ง การออกกําลังกายใหอัตราการเตนของหัวใจอยูในระหวางรอยละ ๖๐ – 
๘๕ ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ดังนี้ : ๖๐ % ของ ๒๐๕ = ๑๒๓ และ๘๕ % ของ ๒๐๕ = 
๑๗๔.๒๕ ดังนั้น ผูท่ีอายุ ๑๕ ป ควรออกกําลังกายใหอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง ๑๒๓ – 
๑๗๔ ครั้งตอนาที  

  (๓) นานพอ การออกกําลังกายในแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ ๒๐ – ๖๐ 
นาทีติดตอกันอยางตอเนื่อง และไมควรนอยกวา ๒๐ นาที โดยการออกกําลังกายแตละครั้ง ควรมีการ
อบอุนรางกาย (Warm-up) ประมาณ ๕ – ๑๐ นาที กอนการออกกําลังกาย และควรมีระยะผอน

                                           

 ๔๗ เฉก ธนะศิริ, อยูอยางไรใหเกินรอยป, (กรุงเทพมหานคร : เมดิคัล มีเดีย, ๒๕๔๐), หนา ๑๓๙-
๑๔๑. 



๓๑ 

คลาย (Warm-down) หลังการออกกําลังกายอีกประมาณ ๕ – ๑๐ นาที ซ่ึงท้ังสองระยะนี้ควรใช
วิธีการเดินชา ๆ วิ่งเหยาะ ๆ หรือการบริหารกายเบา ๆ การอบอุนรางกายจะชวยปองกันการตึง
เครียด และการฉีกขาดของกลามเนื้อท่ีอาจเกิดข้ึนได ถาออกกาลังกายอยางแรงและเต็มท่ี โดยไมไดมี
การเตรียมรางกายใหพรอมเสียกอน  

  (๔) พอใจ สิ่งสําคัญของการออกกาลังกายอยางหนึ่ง คือ การออกกําลังกายตองทํา
ดวยความเต็มใจ ทําดวยความสนุก ทําแลวเพลิดเพลิน จึงจะกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพและ
สุขภาพจิตอยางแทจริง คือ การท่ีรางกายไดออกแรง ไดเคลื่อนไหว และจิตใจไดปลอยอารมณปลอย
วางจากภารกิจและความเครียดตาง ๆ๔๘ 

  ดังนั้น การออกกําลังกายจึงมีผลดีตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจได คือ ๑) ชวย
ในการดึงเอาเนื้อเยื่อไขมันบริเวณกลามเนื้อมาใชสรางพลังงาน ทาใหเนื้อเยื่อไขมันบริเวณกลามเนื้อ
ลดลงและหดตัวดีข้ึน ) ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง ) ชวยลดปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได เนื่องจากมีการละลายของไฟบริน ลิ่มเลือดไมเกาะตัวกันและ
น้ําตาลในเลือดลดลง เนื่องจากการเพ่ิมของอินซูลินและการเพ่ิมความทนทานของกลูโคสและความไว
ของอินซูลินขณะออกกาลังกาย และ ๔) ชวยลดความเครงเครียดในจิตใจ เปนการลดการกระตุนการ
ทํางานของอดรีนาลีน ซ่ึงมีผลกระตุนการทํางานของหัวใจ๔๙  

  การออกกําลังกายในวัยผูใหญเปนสิ่งท่ีจาเปนไมนอยกวาวัยเด็ก เพราะจะชวยรักษา
ใหกลามเนื้อแข็งแรง หัวใจมีการสูบฉีดโลหิตทําใหการไหลเวียนดี การแลกเปลี่ยนอากาศของปอดมี
ประสิทธิภาพ การยอยอาหารเปนไปไดดวยดี ปองกันอาการทองผูก ทาใหหลับสนิท รูปรางไดสัดสวน
การเคลื่อนไหวเปนไปดวยความคลองแคลว นอกจากนี้การออกกาลังกายยังชวยปองกันโรคอีกดวย 
เชน ชวยแกความพิการ ฟนฟูสภาพหลังการผาตัด ปองกันโรคหัวใจและอวัยวะเสื่อม โรคบางชนิด 
การออกกําลังกายชวยใหทุเลาลง เชน หืด หอบ ความดันโลหิต การออกกาลังกายในวัยผูใหญยังชวย
ใหอารมณและจิตใจไดสบาย ปองกันโรคจิตและประสาท  

  การออกกําลังกายอยางถูกวิธี ยอมเปนท้ังยาปองกันโรคและยารักษาโรคไดซ่ึงมีท้ัง
คุณคาและประโยชนมากมาย สรุปได ๔ ประการ ดังนี้  

  ๑. ดานรางกาย การออกกาลังกายจะทาใหอวัยวะ และระบบตาง ๆ ของรางกาย
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน ดังนี้  

   ๑.๑ ระบบกลามเนื้อ กลามเนื้อจะมีการเจริญเติบโตข้ึน โดยเสนใยของ
กลามเนื้อจะมีขนาดโตข้ึน ทาใหประสิทธิภาพในการทางานของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน กลามเนื้อจะทางาน
ไดนานข้ึน เนื่องจากมีการใชออกซิเจนนอยกวา ในขณะท่ีมีการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน มี
อาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อมากข้ึน ในขณะท่ีกลามเนื้อไดรับการกระตุนจากการออกกาลัง

                                           

 ๔๘ วรศักดิ์ เพียรชอบ, “หลักและวิธีสอนพลศึกษา”, วารสารวิทยาลัยพลศึกษาอางทอง, ปท่ี ๑ ฉบับ
ท่ี ๑ (๒๕๒๓) : ๓๗.   

 ๔๙ สุเอ็ด คชเสนี, “กรณีศึกษาโรคเรื้อรัง : โรคหัวใจขาดเลือด”, คลินิก, ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี (พฤษภาคม 
๒๕๓๑) : ๓๔๐.   



๓๒ 

กายนั้น เซลลกลามเนื้อจะมีการสลายสารบางชนิดและมีการสะสมสารท่ีจาเปนสาหรับการทางานของ
กลามเนื้อ เชน มีสารสลายไขมัน มีการสะสมไกลโคเจน อดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) ไมโอโกลบิน 
โพแทสเซียม เปนตน 

   ๑.๒ ระบบโครงราง ในขณะออกกาลังกายกระดูกจะถูกดึง ถูกบีบจากแรง
กลามเนื้อ ซ่ึงจะกระตุนใหกระดูกมีการเจริญข้ึน ท้ังความกวาง ความใหญ ความหนา และขอตอก็มี
การเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับการทํางาน  

   ๑.๓ ระบบไหลเวียนเลือด การออกกาลังกายประจํา จะทําใหปริมาณเม็ด
โลหิตแดงเพ่ิมข้ึนปริมาตรโลหิตเพ่ิมข้ึน ชวยใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนดีข้ึน ไมเปราะและขนสง
เลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  

   ๑.๔ ระบบหายใจ ผูท่ีออกกาลังกายเปนประจํา ปอดจะขยายใหญข้ึน 
ความจุปอดจะเพ่ิมข้ึน มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดดีข้ึน ทาใหการหายใจเปนไปอยางประหยัด  

  ๒. ดานจิตใจและอารมณ ผลการออกกําลังกายตอจิตใจและอารมณ คือ ทําใหเปน
คนท่ีมีบุคลิกภาพท่ีม่ันคง สามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมและเปนบุคคลท่ีมีมนุษยสัมพันธท่ีดีเม่ือ
เกิดความเครียดจะปรับตัวไดดีกวาและเร็วกวาคนไมออกกําลังกาย  

  ๓. ดานสติปญญา สติปญญา คือ ความสามารถในการแกปญหา ความสามารถใน
การสรางสรรค ความสามารถในการเรียนรู ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวเขากับเหตุการณ
ใหมๆ ซ่ึงผูท่ีออกกําลังกายจะเกิดสิ่งเหลานี้ไดดีกวา เนื่องจากกิจกรรมและสถานการณการออกกําลัง
กายจะมีหลากหลาย ทําใหคนไดเรียนรูและพัฒนาความสามารถดานตาง ๆ ของตัวเองข้ึนเรื่อย ๆ  

  ๔. ดานสังคม กิจกรรมการออกกําลังกายจะชวยใหคนมีวุฒิภาวะทางสังคม มีความ
ฉลาดทางสังคมไดดี เพราะกิจกรรมการออกกาลังกายนอกจากจะเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางสังคม 
ลักษณะของกิจกรรมจะเปดโอกาสใหผูท่ีมีสุขภาพดี มีปฏิสัมพันธตอกัน ซ่ึงจะเปนการรักษาพัฒนา
ทักษะทางสังคมใหกับผูออกกาลังกายอีกดวย๕๐ ดังนั้น พฤติกรรมการออกกําลังกายจึงมีผลตอการ
กระทํากิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหมีผลเกิดการปรับเปลี่ยน และรักษาการทํางานของระบบตาง 
ๆ ภายในรางกายเชน ระบบการไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบยอยอาหารและระบบขับถาย ทําให
รางกายแข็งแรงสมบูรณข้ึน เม่ือรางกายสมบูรณแลว ยังชวยทําใหจิตใจราเริง แจมใสอีกดวย แตตอง
เลือกการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพความพรอมของแตละบุคคล  

 ๓) พฤติกรรมดานการนอนหลับและพักผอน เปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพ สาเหตุท่ีทําให
นอนไมหลับ แบงออกได ๒ สาเหตุ คือ สาเหตุภายนอก และสาเหตุภายในตัวผูสูงอายุ ซ่ึงสาเหตุ
ภายในเกิดจากความเจ็บปวยทางกาย เชน การปวดขอ ความวิตกกังวล ความเครียดความเศรา 
ผูสูงอายุตองอาศัยการปรับตัวอยูระยะหนึ่ง ซ่ึงชวงของการปรับตัวนี้ จะมีผลกระทบตอแบบแผนการ
นอนของผูสูงอายุ หรือกิจกรรมบางอยาง เชน การออกกาลังกาย ถามีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
ทําใหนอนหลับไดงายข้ึน แตถาออกกําลังกายมากเกินไป อาจทําใหเกิดความเครียด และนอนไมหลับ

                                           

 ๕๐ สุกัญญา พานิชเจริญนาม, แอโรบิกสดานซ คูมือสําหรับครูฝก, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนา
พานิช, ๒๕๔๗), หนา ๔๗- ๕๐.   



๓๓ 

ได สวนสาเหตุภายนอกรางกายท่ีทําใหผูสูงอายุนอนไมหลับคือสิ่งแวดลอม เชน อุณหภูมิ แสง เสียง 
รวมถึงการใชยานอนหลับการนอนไมหลับของผูสูงอายุมีผลตอกิจวัตรประจําวัน สุขภาพ และการเขา
รวมสังคมของผูสูงอายุ ดังนั้น ผูสูงอายุจึงควรมีการดูแลสุขภาพตนดานการนอนหลับและพักผอนท่ี
เหมาะสม เพราะการนอนหลับเปนการพักผอนท่ีดีท่ีสุด๕๑  

 ๔) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุ การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนเม่ือเขาในพระสงฆท่ีเขาสูวัยสูงอายุนั้น สงผลใหสามารถทําสิ่งตาง ๆ และการคลองตัวลดลง 
อีกท้ังยังมีการเสื่อมของเซลลรางกาย ทาใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานลดลงอาทิเชน ระบบ
สายตา ซ่ึงเม่ือสูงวัยข้ึนผูสูงอายุจะมีการมองเห็นไมเช็ดเจน สงผลทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงายข้ึน รวมท้ัง
ระบบกระดูกซ่ึงมีการพรุนและบางตามอายุ ทําใหกระดูกแข็งแรงลดลงและหักไดงายเม่ือเกิดอุบัติเหตุ
พลัดตกหกลม ดังนั้น จึงควรมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุท่ีถูกตองเหมาะสม 
เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บปวยในผูสูงอายุ และจากการศึกษาขอมูลพบวา อุบัติเหตุท่ีพบ
บอยในผูสูงอายุ ไดแก  

  (๑) การหกลมและกระดูกหัก พบไดมากท่ีสุดในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ เชน ตก
บันได ตกเกาอ้ี หกลมจากการเดินปกติ หกลมในหองนา เนื่องจากการทรงตัวไมดี ผลท่ีตามมาคือ
กระดูกหัก เพราะผูสูงอายุกระดูกจะเปราะมากข้ึนตามอายุ และการติดของกระดูกก็จะชากวาวัยหนุม
สาว มักจะพบวาเปนสาเหตุไปสูโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดมาก  

  (๒) ไฟไหมหรือน้ํารอนลวก สวนมากมาจากการหลงลืม ตามองไมคอยเห็นหรือการ
ท่ีกลามเนื้อไมแข็งแรงพอ ประกอบกับการฝดของขอตางๆ ทําใหการเคลื่อนไหวหยิบจับไมคลองตัว 
เชน น้ํารอนลวกจากการหุงตมเวลาอยูใกลเตาไฟ การยกหมอขาว  

  (๓) การหยิบยาผิดหรือใชยาผิด เพราะสายตาไมดีหรือแสงสวางไมพอ ประกอบกับ
การหลงลืมผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวตองรับประทานยาเปนประจํา และตองชวยตนเอง มีการ
รับประทานยาผิดขนาด หรือลืมรับประทานยาทาใหมีผลเสียแกการรักษา และเกิดอันตรายจากการใช
ยาผิดไดงาย  

  (๔) อุบัติเหตุจากการจราจร พบไดไมนอยในผูสูงอายุ ท่ีพบมากท่ีสุดคือ คนเดินถนน
ถูกรถชน และผูโดยสารไดรับบาดเจ็บ สาเหตุสวนใหญเนื่องมาจากสายตาไมดี ทนตอแสงสวางจา
เกินไปไมไดหูไดยินเสียงไมชัด การตัดสินใจไมดี มีความเชื่องชาในการหลบหลีกรถ  

  (๕) อุบัติเหตุเนื่องจากการจัดสิ่งแวดลอมในบานไมเหมาะสม การจัดสิ่งแวดลอมท่ี
เหมาะสมสาหรับผูสูงอายุ คือ เรียบ งาย และไมซับซอน จัดสิ่งของตางๆ ไวเรียบรอยไมเกะกะ สะดวก
ตอการเดินของใชมีเฉพาะเทาท่ีจาเปนจริงๆ พ้ืนบานควรอยูระดับเดียวกัน พ้ืนไมลื่น บันไดมีราวเกาะ 
หองนอนไมควรอยูชั้นบน ถาเปนไปไดควรพักอยูชั้นลางของบาน หองนอนควรอยูใกลหองนาและมี
แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทดี  

                                           

 ๕๑ สิริพร กาญจนะประโชติ, ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและสุขภาพจิตของกลุมผูสูบบุหร่ีในกรุงเทพมหานคร, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
๒๕๔๖ ), หนา ๑๕ .   



๓๔ 

  สรุปไดวา การดูแลสุขภาพองครวมตามหลักการสาธารณสุขมีแนวคิดสอดคลองกับ
หลักการของพระพุทธศาสนาท่ีมุงดูแลสุขภาพแบบองครวมใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ ปญญา
(จิตวิญญาณ) และสังคมสิ่งแวดลอม โดยการแพทยเนนการดูแลตนเอง หรือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม ซ่ึงจําแนกไวในดานตางๆ อยางไรก็ตามเม่ือมี
ความผิดปกติก็ตองเขารับการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสมตอไป 

 จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับหลักสุขภาวะองครวม พบวา สุขภาวะองครวม หมายถึง 
การท่ีสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณอยูกันอยางสมดุล และยังครอบคลุม
ไปถึงการดําเนินชีวิตท่ีมีความสุข เปนการดูแลสุขภาพท่ีมีการบูรณาการความรูดั้งเดิมเขากับการบําบัด
เสริม เพ่ือรักษาใหเกิดสุขภาวะท่ีดี และปองกันรักษาโรค โดยแยกออกเปน ๔ มิติดังนี้ 

 ๑) มิติทางกาย ซ่ึงเปนมิติของสุขภาพท่ีเก่ียวของกับสภาพโดยท่ัวไปทางกายของมนุษย 
ท้ังภายใน ภายนอก และรวมถึงสภาพแวดลอมรอบตัวดวย ท้ังนี้มิติทางกายจะยึดเอาความแข็งแรง
สมบูรณของรางกาย ไมเจ็บ ไมไข ไรซ่ึงโรคภัยเปนสําคัญ โดยมีอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ สมรรถนะ
ทางกาย ภาวะทางเศรษฐกิจท่ีเพียงพอตอการดํารงชีวิต เปนปจจัยท่ีจะสงผลตอสภาวะสุขภาพ
ดังกลาวได 

 ๒) มิติทางจิต ซ่ึงเปนมิติของสุขภาพท่ีเก่ียวของกับสภาวะทางจิตใจหรืออารมณท่ีมีผลกับ
สุขภาพโดยรวมของมนุษย ไมวาจะเปนภาวะอารมณท่ีแจมใสราเริง ผอนคลายไมตึงเครียด รูสึกมี
ความสุขและปลอดโปรง โดยท่ีมีหลักการจัดการกับสภาวะความเครียดไมใหเกิดวิกฤตทางอารมณ
เกิดข้ึนเปนปจจัยสงผลตอสภาวะสุขภาพจิตท่ีดีได 

 ๓) มิติทางสังคม ซ่ึงเปนมิติของสุขภาพท่ีเก่ียวของกับสภาวะโดยท่ัวไปทางสังคมท่ีมีผลกับ
สุขภาพโดยรวมของมนุษย ไมวาจะเปนสภาพสังคมท่ีมีความผาสุกท้ังระดับครอบครัว สังคมและชุมชน 
โดยท่ีแตละระดับมีความสัมพันธอันดีตอกัน สมาชิกในสังคมนั้นๆ มีความเอ้ืออาทรตอกัน จัดระบบ
บริการจากภาครัฐท่ีมีความเสมอภาคกัน สิ่งเหลานี้จัดไดวาเปนปจจัยท่ีสําคัญมากท่ีจะสงผลตอสภาวะ
สุขภาพทางสังคมท่ีดีได 

 ๔) มิติทางปญญาหรือทางจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนมิติของสุขภาพท่ีเก่ียวกับการมีความรู 
เฉลียวฉลาด รูเทาทันสิ่งตางๆ ท่ีจะเปลี่ยนแปลงไป ท้ังทางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหเกิดแรงศรัทธา
ตอตนเองและมีความหวังตอความสําเร็จท่ีจะทําใหตนเองมีความผาสุกดวยสัมมาชีพและเปนปจจัย
สงผลตอสภาวะสุขภาพโดยรวมของมนุษยอยางสมบูรณ 

๒.๓ การรักษาสุขภาพตามแนวพุทธ 

 ในสวนนี้ผูวิจัยจะไดศึกษาถึงพุทธวิธีการรักษาสุขภาพ โดยศึกษาเรื่องของการดูแลรักษา
ตามหลักพุทธ  พุทธวิธีกับการเสริมสรางสุขภาพอนามัย  และพระธรรมวินัยท่ีเก่ียวของกับการรักษา
สุขภาพ โดยจะศึกษาดังตอไปนี้ 

๒.๓.๑  การดูแลรักษาตามหลักพุทธ 

 ในคัมภีรพระไตรปฎกไดกลาวถึงการมีสุขภาพดีไว ๒ คํา คือ ๑) คําวา อัปปาพาโร
หมายถึง มีความเจ็บปวยนอย และ ๒) อัปปาตังโก หมายถึง มีโรคนอย พระองคทรงกลาววา รางกาย



๓๕ 

เปนแหลงรับโรค ดังนั้นรางกายยอมจะเกิดการเจ็บปวยข้ึนไดไมอยางใดก็อยางหนึ่ง ไมมากก็นอยซ่ึง
เปนเรื่องธรรมดา๕๒  ในสวนของคําวาโรคนั้น หมายถึง ความเจ็บไข ความเจ็บปวย๕๓  จากความหมาย
ในทางพระพุทธศาสนาแลวมาจาก รากศัพทบาลีวา รช ซ่ึงแปลวาเสียดแทงจึงมีความหมายวา สิ่งท่ี
เสียดแทงทําใหเจ็บปวดการจําแนกโรค พระพุทธเจาทรงจําแนกโรคออกเปน ๒ ชนิด คือ โรคทางกาย 
(กายิกโรโค) และโรคทางใจ (เจตสิกโรโค)๕๔  

 ๑. โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บปวยทางกาย เชน การเจ็บปวยดวยโรคในกายโรคหู โรค
ตา โรคจมูก โรคศีรษะ โรคปาก ฯลฯ 

 ๒. โรคทางใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดทางใจ เชน ความโลภ ความโกธร ความหลง ความหึง
หวง ความอิจฉาริษยา ความวิตกกังวล ฯลฯ  

 ในการดูแลสุขภาพองครวมตามหลักพระพุทธศาสนานั้น ตองใหครอบคลุมท้ัง ๔ มิติ คือ 
มิติดานรางกาย จิตใจ ปญญา และสิ่งแวดลอม โดยมีหลักการในแตละมิติดังนี้  

 ๑) หลักการดูแลสุขภาพในมิติรางกาย พระพุทธองคทรงจัดระบบการดูแลสุขภาพดาน
รางกายหรือการบําบัดโรคทางกายใหบรรเทาความทุกขทรมาน ไดแก  

  (๑) การพักผอนอยางเพียงพอ พระพุทธองคทรงใหความสําคัญของการพักผอน
อยางเพียงพอ เพ่ือความสุขสบายและบรรเทาทุกขเวทนาจากการเจ็บปวย ดังเชนในสมัยนั้นพระองค
ทรงพระประชวร ภายหลังจากทรงแสดงธรรมเกือบตลอดท้ังคืน ทําใหทรงมีอาการปวดหลัง จึงทรงใช
การบําบัดดวยวิธีการพักผอน  

  (๒) การบําบัดโรคดวยโภชนาการ ทรงมีพุทธานุญาตใหใชอาหารเปนยารักษาโรค
และบํารุงรางกาย เชน การใชนาขาวใส นาตมถ่ัวเขียวไมขนน้ําตมถ่ัวเขียวขน และน้ําตมเนื้อโดยทรง
อนุญาตใหภิกษุอาพาธท่ีฉันยาถายใชบารุงสุขภาพได๕๕ และทรงใชขาวยาคูในการรักษาโรคในระบบ
ทางเดินอาหาร ดังเชน เม่ือครั้งพระพุทธเจาทรงประชวรดวยโรคลมในพระอุทรพระอานนทไดตมขาว
ยาคู ซ่ึงปรุงดวยขาวสารถ่ัวเขียวและงาบดถวายใหทรงดื่ม ก็หายจากการประชวรและทรงตรัสวา ขาว
ยาคูมีประโยชนในการบรรเทาความหิวกระหาย ทําใหลมเดินคลอง ชวยชําระลําไสและชวยยอย
อาหาร๕๖ 

  (๓) การบําบัดโรคดวยการผาตัดเปนวิธีการรักษาโรคท่ีกาวหนาท่ีสุดในสมัยพุทธกาล
เชน การผาตัดสมองและการผาตัดลําไสโดยนายแพทยโกมารภัจ ทรงมีพุทธานุญาตใหภิกษุผาตัดไดใน
บางกรณีซ่ึงการผาตัดในหมูสงฆท่ีกลาวไวในคัมภีรพระไตรปฎกเชน การตัดฝในภิกษุท่ีอาพาธดวยโรค
ฝ การผาตัดเนื้องอกและมีบางกรณีท่ีไมทรงอนุญาตใหผาตัด เชน การผาตัดริดสีดวงทวาร๕๗ เปนตน  

                                           

 ๕๒ ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๓๗๙ /๔๖๓-๔๖๔. 
 ๕๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร : นานมี 
บุคสพับลิเคชนส, ๒๕๔๖), หนา ๙๗๙, 
 ๕๔ อง.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑ / ๑๕๗ / ๒๑๗. 
 ๕๕ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒ – ๖๓ .   
 ๕๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐.   
 ๕๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๙/๗๘-๗๙.   



๓๖ 

  (๔) การบําบัดความเจ็บปวยดวยเภสัชสมุนไพร ในสมัยกอนพระพุทธองคทรง
อนุญาตใหใชยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค ดังพระดํารัสวา “เราอนุญาตคิลานภัต อนุญาตคิลานเภสัช 
อนุญาตคิลานุปฏฐากไว” โดยทรงตรัสถึงความจําเปนในการใชเภสัชวา “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคาย 
แลวใชสอยคิลานปจจัยเภสัชบริขาร เพียงเพ่ือบรรเทาเวทนาท่ีเกิดจากอาพาธตางๆท่ีเกิดข้ึนแลว และ
เพ่ือไมมีความเบียดเบียนเปนท่ีสุด”โดยเม่ือภิกษุเกิดอาพาธพระพุทธองคทรงมีพุทธานุญาตใหมีเครื่อง
ยาและใชเภสัชสมุนไพรอยางเหมาะสมกับโรค  

 ๒) หลักการดูแลสุขภาพในมิติส่ิงแวดลอม พระพุทธองคทรงบัญญัติถึงการจัด
สิ่งแวดลอมใหสะอาดเปนระเบียบและถูกหลักอนามัย เพ่ือรักษาการดูแลสุขภาพรวมถึงระบบการดูแล
ผูปวยในชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม ดังเชนบทบาทหนาท่ีของผูดูแล และขอปฏิบัติท่ีเอ้ือตอการ
ดูแลสุขภาพดังท่ีไดกลาวไวขางตน  

 ๓) หลักการดูแลสุขภาพในมิติจิตใจ ดวยพุทธวิธีในการบาบัดโรคทางใจดังนี้  
  (๑) การบําบัดความโรคดวยพลังสมาธิดวยการเจริญสมาธิใหตั้งม่ันอยูในอารมณ

เดียว เปนสัมมาสมาธิท่ีทําใหจิตมีพลังตั้งม่ันอยูในระดับฌาน ในชวงเวลานี้รางกายหลั่งสารแหง
ความสุขท่ีมีฤทธิ์ในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการบําบัดโรค ตลอดท้ังยังเปนบาทฐานใหบุคคลได
บรรลุธรรมจากการเจริญวิปสสนาจนไดยถาภูตญาณทัสสนะ๕๘ สภาวะจิตท่ีมีสมาธินี้ยอมสงผลให
ผูปวยบรรเทาความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ และมีจิตตั้งม่ันสูวิถีการ
ตายอยางสงบได  

  (๒) การบําบัดโรคดวยพุทธานุภาพ พระพุทธองคทรงใชพุทธานุภาพในการบําบัดโรค
เฉพาะในบางกรณี เชนกรณีของอุบาสิกาชื่อสุปปยาผูมีศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนานางจึงไดตัด
ชิ้นเนื้อขาตนเองไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตวถวายแดภิกษุผูอาพาธ หลังจากนั้นนางจึงปวย พระพุทธ
องคทรงทราบการไมสบายของนาง จึงทรงแสดงพุทธานุภาพในการรักษาแผลของนางใหหายเปน
ปกติ๕๙  

 สําหรับในสมัยปจจุบันการบําบัดโรคดวยพุทธภาพสามารถปฏิบัติไดดวยการใหผูปวย
เจริญพุทธานุสติเปนอารมณกรรมฐาน จนจิตตั้งม่ันเปนสมาธิในระดับอุปจาระ จะทําใหรางกายมีการ
ปรับสมดุลมีพลังศรัทธาในพระพุทธเจาและเชื่อม่ันวาปญหาตาง ๆ จะทุเลาเบาบางไดดวยพลังพุทธานุ
ภาพ  

 ปจจุบันมีการประยุกตการบําบัดโรคดวยพุทธานุภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดวย
การเจริญพุทธานุสติ เพ่ือใหผูปวยมีความม่ันคงในพระพุทธคุณวาสามารถคุมครองตนได รวมกับ
วิธีการปรับสมดุลทางจิตใจใหยอมรับความจริงและการจัดการกับสภาวะจิตท่ีเศราหมอง ดวยการ
เจริญสมาธิสมถะวิปสสนากรรมฐานเพ่ือดารงความบริสุทธิ์จิต มีสติสัมปชัญญะสารวมระวังไมหวั่นไหว

                                           

 ๕๘ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพครั้งท่ี ๑๑, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒ ), หนา ๘๒๔.   

 ๕๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๐/๘๐-๘๒.   



๓๗ 

ไปตามการเปลี่ยนแปลงของโลกธรรมและปรุงแตงทางความคิดในดานลบ มีสมาธิในการเผชิญความ
เจ็บปวยและความตาย๖๐ 

  (๓) การบําบัดโรคดวยการสวดมนตจัดวาเปนอีกพุทธวิธีท่ีพระพุทธองค ทรงใช
เยียวยาผูปวยอยูเสมอ ท้ังนี้เพราะพลังพุทธมนตชวยใหจิตมีสมาธิและมีความศรัทธาในพระรัตนตรัย 
จึงท่ีมีอํานาจในการบาบัดโรคได ท้ังนี้เพราะบทสวดมนตหรือพระพุทธมนตก็คือขอความภาษาบาลี
ท่ีมาจากพระพุทธพจนท่ีทรงตรัสสั่งสอน ตรัสชี้แนะแนวทางแกไขภัยพิบัติและการบําบัดโรคทางกาย
จิตใหหมดสิ้นไปพระสงฆสาวกจึงไดจดจําไว ทองบนแบบมุขปาฐะ และสืบทอดตอกันมาจนถึงทุกวันนี้ 
เพ่ือนําพาสวดและฟงการสวดมนตออกจากทุกขโศกโรคภัยท้ังปวง คําวาสวดมนตมาจากคําวา “สวด” 
กับ “มนต” “สวด” หมายถึงการทองบนหรือสาธยายคําสอนทางพระพุทธศาสนามี ลักษณะ คือการ
สวดมนตหรือสวดธรรมและการสวดพระปริตรซ่ึงมีความแตกตางกันดังนี้  

   ก. การสวดมนตหรือการสวดธรรมเพ่ือรักษาพระศาสนาเริ่มจากการสวด
พระปาติโมกขเพ่ือสอบทานพระบัญญัติของภิกษุท้ังหลายในวันอุโบสถ การสวดท่ีเปนไปเพ่ือการแสดง
ธรรมและการทองจาพระสูตรท่ีพระสาวกท้ังหลายปฏิบัติตอกันมาซ่ึงวิธีการสวดเหลานี้จะสงผลใหผู
ปฏิบัติเกิดสมาธิดังพระพุทธพจนท่ีทรงตรัสวา “เม่ือภิกษุท้ังหลายแสดงธรรมสอนธรรม สาธยายธรรม
ใหแกผูอ่ืนโดยพิสดารแลว เธอยอมรูท่ัวถึงอรรถรูท่ัวถึงธรรม เม่ือรูท่ัวแลว ยอมเกิดปราโมทย เม่ือ
ปราโมทยยอมเกิดปติเม่ือปติกายยอมสงบ เม่ือกายสงบยอมไดเสวยสุข เม่ือมีสุขจิตยอมตั้งม่ัน”๖๑ 
พุทธพจนนี้แสดงใหเห็นวา การสวดมนตกอใหเกิดความทรงจําท่ีดี จิตมีสมาธิ เกิดปญญาในการบําบัด
ทุกขหรือโรคภัยไขเจ็บ และเปนการดํารงไวซ่ึงพระพุทธศาสนาดวย  

   ข. การสวดพระปริตร เปนการบริกรรมพระพุทธพจนหรือการสวดมนตท่ีมุง
วัตถุประสงคท่ีสําคัญ ประการ คือ ๑) เพ่ือปองกันภัยวิบัติท้ังหลาย ๒) เพ่ือความสําเร็จแหงสมบัติท้ัง
ปวงและ ๓) เพ่ือกําจัดทุกขภัยและโรคท้ังปวงพระสงฆจึงไดเลือกพระพุทธมนตจากพระไตรปฎกท่ีมี
เนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคมาสวดมนต๖๒ พิธีสวดมนตพระปริตรจึงมีอํานาจชวยใหทําอะไรได
สําเร็จเพราะอานุภาพท่ีเกิดจากพระรัตนตรัยความเมตตาและความสัตยชวยคุมครองปองกันอันตราย
ภายนอกเปนตนวาโจรยักษสัตวเดรัจฉานปองกันอันตรายภายในคือโรคภัยไขเจ็บ๖๓ จึงมีชื่อเรียกวา
“พระปริตร” การสวดพระปริตรจึงเปนการสวดมนตท่ีกลาวถึงอานุภาพของพระรัตนตรัยและการ
เจริญเมตตาภาวนาทําใหผูหม่ันสาธยายไดประสบความสวัสดีความเจริญรุงเรืองไดรับชัยชนะแคลว
คลาดจากอุปสรรคอันตรายมีสุขภาพดีมีอายุยืน ดังกรณีตัวอยางท่ีแสดงถึงพลานุภาพพระปริตรในการ
บาบัดโรคท่ีพบไดเสมอในสมัยพุทธกาล เชน พระมหากัสสปะและพระโมคคัลลานะผูหายจากอาพาธ 

                                           

 ๖๐ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, หนา ๑๒๘.   
 ๖๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๒/๓๑๓.   
 ๖๒ พระเทพโสภณ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), อานุภาพพระปริตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘), หนา ๓-๕ .   
 ๖๓ พระคันธสาราภิวงศ, พระปริตรธรรม, (ลําปาง: จิตวัฒนาการพิมพ, ๒๕๔๑), หนา ๗.   



๓๘ 

เม่ือไดฟงการสวดสาธยายโพชฌงค ๗ หรือแมพระพุทธองคก็ทรงหายจากอาการประชวรเม่ือทรงฟง
การสวดโพชฌงค๖๔ 

 ๔) หลักการการดูแลสุขภาพในมิติปญญา ซ่ึงตรงกับดานจิตวิญญาณของการแพทย
ตะวันตกการดูแลดานปญญานับวาเปนมิติการดูแลผูปวยท่ีพระพุทธศาสนาใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง
ในสมัยพุทธกาลพระพุทธองคทรงเปนผูนาในการดูแล ดวยการเสด็จเยี่ยมไขพุทธบริษัท ๔ ผูท่ีไดรับ
ทุกขเวทนาอยางแสนสาหัสจากความเจ็บปวยทรงเยียวยาดวยพุทธวิธีการดังกลาวขางตน พรอมกับ
เทศนาสั่งสอนใหผูปวยเกิดปญญาจากการกําหนดพิจารณาความเจ็บปวดและความทุกขทรมานท่ี
เกิดข้ึน พระพุทธองคทรงพลิกวิกฤติใหเปนโอกาสดวยการสอนใหผูปวยเขาใจธรรมชาติชีวิต การ
ยอมรับความจริงและการเตรียมพรอมตอการตายอยางสงบ ผูปวยบางคนมีปญญาไดบรรลุธรรมข้ันสูง
ในขณะเจ็บปวยหรือในวาระสุดทาย  

 หลักการท่ีพระพุทธองคทรงใชดูแลดานจิตใจและดานปญญา ก็เพ่ือใหผูปวยไดบรรลุธรรม
ในขณะท่ีปวย โดยทรงเนนใหมีความม่ันคงในพระรัตนตรัย ยึดม่ันในคุณความดี คลายความยึดม่ันถือ
ม่ัน และดารงความบริสุทธิ์ของจิตอยูในสัมมาสมาธิ เพ่ือใหเกิดพลังในการเยี่ยวยาสุขภาพหรือพบกับ
วาระสุดทายอยางสงบ ดวยหลักการ ประการใหญ ๆ คือการสรางศรัทธาในพระรัตนตรัย การสราง
ปญญา และการใชธรรมโอสถ ดังนี้  

  (๑) สรางศรัทธาในพระรัตนตรัย โดยพระพุทธองคทรงสอนใหผูปวยมีพระรัตนตรัย
เปนท่ีพ่ึงแมยามวิกฤติหรือวาระสุดทายแหงชีวิต ทรงเปลี่ยนมานะและมิจฉาทิฐิของบุคคลท่ีหลงใหลใน
กามคุณ อํานาจ ชื่อเสียง และทรัพยสมบัติ ดวยการแสดงพระสัจธรรมแหงความตายเพ่ือใหบุคคล
ดํารงตนอยูบนความไมประมาท และขวนขวายสรางศรัทธาในพระรัตนตรัยอยูเสมอ ดังกรณีตัวอยางท่ี
พระพุทธองคไดทรงสอนพระเจาปเสนทิโกศล ผูกําลังขวนขวายในพระราชกรณีกิจของกษัตริย ชื่นชม
อยูกับอํานาจ และหมกมุนอยูในกามสุข ดังปรากฏในปพพโตปมสูตรวา “ชราและมรณะยอมครอบงํา
สัตวท้ังหลายคือ พวกกษัตริยพราหมณ แพศย ศูทร คนจัณฑาล และคนเทขยะ ไมเวนใคร ๆ ไวเลย 
ยอมยายี เหลาสัตวท้ังสิ้น ณ ท่ีนั้น ไมมียุทธภูมิสาหรับพลชางพลมา พลรถ พลเดินเทา และไมอาจจะ
เอาชนะแมดวยมนตรหรือดวยทรัพยเพราะฉะนั้น บุคคลผูเปนบัณฑิตมีปญญาเม่ือเห็นประโยชนตนพึง
ตั้งศรัทธาไวใน พระพุทธพระธรรม และพระสงฆ”๖๕ 

  (๒) ใชปญญาบําบัดโรค คําวา “ปญญา” ในท่ีนี้ หมายถึง ความรูความเขาใจ
ธรรมชาติของโลกและชีวิตตามความเปนจริง โดยการพิจารณาอยูเนืองๆ ทาความเขาใจ และยอมรับ
ไดวา “ท้ังสิ่งมีชีวิตและสิ่งไมมีชีวิตลวนมีการเกิดและการดับอยูเสมอ” ดวยการใหผูปวยกําหนดและ
พิจารณาอยูเสมอวา “เรามีความเกิดเปนธรรมดา ไมลวงพนความเกิดไปได เรามีความแกเปนธรรมดา 
ไมลวงพนความแกไปได เรามีความตายเปนธรรมดา ไมลวงพนความตายไปได” คิดพิจารณาไตรตรอง
ตามความเปนจริง ยอมรับความตายไดและมุงพัฒนาจิตปญญาสูความหลุดพนจากความทุกขท้ังปวง 
ซ่ึงถือวาเปนการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีเพ่ิมพูนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยางแทจริง  

                                           

 ๖๔ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๖-๑๙๗/๑๒๙-๑๓๑.   
 ๖๕ ส .ส. (ไทย) ๑๕/๑๓๖ /๑๗๑-๑๗๔.   



๓๙ 

 สมัยพุทธกาลพระพุทธองคไดทรงแสดงธรรมแกบุคคลท่ีเจ็บปวยไปตามลําดับข้ันตอน 
เริ่มตนใหมีศรัทธาในพระรัตนตรัย แลวทรงคอย ๆ พัฒนาปญญาดวยวิปสสนากรรมฐานพรอมกับการ
ฟงธรรมเทศนาใหผูปวยพิจารณาชีวิตตามกฎไตรลักษณ และใหคลายความยึดม่ันถือม่ัน ซ่ึงในสมัยนั้น
ผูท่ีไดฟงธรรมจากพระพุทธองคแลวนําไปปรับใชในชีวิต ดวยการดํารงตนอยูในความไมประมาท และ
มีศรัทธาม่ันคงในพระรัตนตรัย ยอมมีชีวิตท่ีเปนไปดวยความสงบสุข และสิ้นชีพลงอยางสมศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย ดังกรณีของทานจิตตคหบดีท่ีมีความเจ็บปวยอยางแสนสาหัสและอยูในระยะใกลตาย 
เขาไดปฏิเสธคาสอนของเทวดาท่ีใหตนตั้งความปรารถนาในความเปนพระเจาจักรพรรดิ เพราะจิตต
คหบดีมีความตระหนักรูวา การเปนพระเจาจักรพรรดินั้น ไมเท่ียง ไมยั่งยืน แตสิ่งท่ีสมควรแกตน
ในขณะใกลตายนี้ คือ การยึดม่ันในพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ เม่ือจิตตคหบดีชักชวนผูใกลชิด
ใหมีศรัทธาในพระรัตนตรัยแลวจึงหมดลมหายใจไปอยางสงบในเวลาตอมา  

  (๓) การใชธรรมโอสถบําบัดโรค ดวยการนําพุทธธรรมไปสอนผูปวยใหเกิดปญญาใน
การเผชิญปญหาและสภาวะความเจ็บปวย พรอมกับสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ท้ังนี้ เนื่องจากธรรม
โอสถทาใหเปนผูท่ีมีจิตใจและบุคลิกลักษณะเขมแข็ง หนักแนน ม่ันคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล 
สดชื่นผองใส กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปรา เบิกบาน งามสงา เมตตากรุณา มองดูรูจักตัวเองและ
ผูอ่ืนตามความเปนจริง การเตรียมจิตใหอยูในสภาพท่ีพรอมและงายตอการปลูกฝงคุณธรรมตาง ๆ 
การสรางเสริมนิสัยท่ีดี รูจักทาจิตใจใหสงบ สะกดยับยั้งผอนเบาความทุกขท่ีเกิดข้ึนในใจได และมี
ภูมิคุมกันโรคทางใจ การบาบัดดวยธรรมโอสถนั้น อาจกระทําดวยวิธีการท่ีไมซับซอนนัก เชน การ
มองเห็นสิ่งตาง ๆ ตามความเปนจริงตามหลักวิปสสนากรรมฐาน การใหพิจารณาขอธรรมเพ่ือใหเกิด
ปญญาและการคลายความยึดม่ันถือม่ัน การฟงเทศนาธรรมและพิจารณาหลักธรรมหมวดโพชฌงค ๗ 
คิริมานนทสูตร ไตรลักษณสติปฏฐาน ๔ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ โพชฌงค ๗ มรรคมีองค ๘ และ
สัญญา ๑๐ ซ่ึงถือวาเปนธรรมโอสถท่ีเยียวยาความทุกขท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของผูปวย ขจัดความเศรา
หมองทางจิตอันเนื่องมาจากนิวรณ ได และสรางความผาสุกทางจิตวิญญาณใหแกผูปวย 

๒.๓.๒  พุทธวิธีกับการเสริมสรางสุขภาพอนามัย 

หลักฐานในคัมภีรพระไตรปฎกหลายแหง ระบุถึงความมีสุขภาพอนามัย ของพระพุทธเจา
ไวหลายประการ เชน บําเพ็ญพุทธกิจไดเกือบตลอดท้ังวัน คือ เวลาเชา เสด็จบิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตว 
เวลาเย็นทรงแสดงธรรม เวลาคํ่าทรงประทานโอวาทแกเหลาภิกษุ และจวนสวางทรงตรวจพิจารณา
สัตวท่ีสามารถและท่ียังไมสามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไปโปรด๖๖ พระองคทรงมีสติสัมปชัญญะ
บริบูรณดี แมจะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา๖๗ แลวก็ตาม ดังท่ีตรัสยืนยันวา พระองคเปนคนแก
ชราแมวาจะทรงเจ็บปวยอยางหนัก ก็ไมทําใหพระองคหลงลืมสติ และปญญา๖๘ พระองคเสด็จดวย
พระบาทจาริกไปเผยแผธรรมตามท่ีตางๆ จนชวงสุดทายแหงชีวิต ขณะท่ีพระองคทรงประชวรหนัก 

                                           

 ๖๖ ที.สี.อ. (บาลี) ๑/๖๑ และดูเพ่ิมเติมใน พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน 
ฉบับประมวลศัพท, (กรุงเทพฯ : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๑๘๙.   

 ๖๗ ที. ม. (ไทย) ๑๐/๑๖๕/๑๑๐.   
 ๖๘ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๔-๕.   



๔๐ 

ดวยโลหิตปกขันทิกาพาธ (ถายเปนพระโลหิต) ยังทรงสามารถเดินทางไกล จากเมืองปาวา สูเมืองกุสิ
นาราอันเปนสถานท่ีปรินิพพานได๖๙ 

 บุคคลท่ีใกลชิดพระพุทธเจา กลาวขานถึงพระองควา ทรงเปนผูมีพระโรคาพาธนอย ทรง
กระปรี้กระเปรา มีพระพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญดี๗๐ พระองคตรัสกับพราหมณผูหนึ่ง ถึงความ
เปนอยูของพระองคไววา  

พราหมณ เราอาศัยหมูบานหรือตําบลใดในโลกนี้อยู ในเวลาเชา เราครองอันตรวาสก ถือ
บาตรจีวร เขาไปสูหมูบานหรือตําบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉันเสร็จ
แลวเขาไปสูชายปา กวาดหญาหรือใบไมท่ีมีอยูในท่ีนั้นรวมเปนกองแลวนั่งขัดสมาธิ ตั้งกายตรง
ดํารงสติม่ันไว สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแลว บรรลุปฐมฌาน....บรรลุ ทุติยฌาน....บรรลุตติย
ฌาน....บรรลุจตุตถฌานท่ีไมมีทุกขไมมีสุข มีสติบริบูรณ เพราะอุเบกขาอยู๗๑ 

 สรุปขอวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจาจากพุทธพจนไดดังนี้ 
 ดานการบริโภคอาหาร  
 ฉันอาหารม้ือเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉันอาหารม้ือเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย

แลว พระองคยังทรงพร่ําสอนและแนะนําใหเหลาภิกษุสงฆฉันอาหารม้ือเดียวดวย ดังพุทธพจนวา 
“ตถาคตฉันม้ือเดียว ไมฉันในเวลาวิกาล พระองครูสึกวา กระปรี้กระเปราทําใหมีโรคนอย ภิกษุ
ท้ังหลาย มาเถิด แมเธอท้ังหลาย ก็จงฉันอาหารม้ือเดียวเถิด เธอท้ังหลายฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวา 
มีโรคนอย”๗๒ 

 ดังพุทธพจนวา  
ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแลวฉันบิณฑบาต ไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือมัวเมา 

ไมใชเพ่ือตกแตง ไมใชเพ่ือประดับประดา แตเพียงเพ่ือความดํารงอยูไดแหงกายนี้ เพ่ือให
ชีวิตินทรียเปนไปได เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยความ คิดเห็นวา โดย
อุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเกาเสีย และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความดํารงอยูแหงชีวิต 
ความไมมีโทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา แลวจึงบริโภคอาหาร๗๓ 

 ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเปนประโยชนไมกอโทษตอรางกายเทานั้น ดังท่ีทรง
หามภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเปนบอเกิดของการเกิดโรค๗๔ มีสติในการฉันอาหาร พระองคตรัส
แนะนําพระเจาปเสนทิโกศลและภิกษุท้ังหลายใหเปนผูมีสติในการบริโภค ดังพุทธพจนวา “…มนุษยผู
มีสติอยูทุกเม่ือ รูประมาณในการบริโภคท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขายอมแกชา อายุยั่งยืน”๗๕ 

                                           

 ๖๙ ที. ม. (ไทย) ๑๐/๑๘๙/๑๓๗-๑๔๗. 
 ๗๐ ที. ม. (ไทย) ๑๐/๑๓๒/๗๗, สํ. ม. (ไทย) ๑๙/๑๐, ๔๘/๕๗๑.   
 ๗๑ องฺ. เอกก. (ไทย) ๒๐/๖๔/๒๕๐.   
 ๗๒ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม. ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔, ๑๗๔/๑๕๐, ๒๐๑, องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/

๙๙/๒๓๖.   
 ๗๓ ม. มู. (ไท ย) ๑๒/๒๗/๒๓, ม. อุ. (ไทย) ๑๔/๗๕, ๔๒๒/๘๐, ๔๕๖.   
 ๗๔ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓.   
 ๗๕ สํ. ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖.   



๔๑ 

“เราท้ังหลาย จักเปนผูมีสติสัมปชัญญะ ทําความรูสึกตัวในการกาวไป.....การฉัน การดื่ม การเค้ียว 
การลิ้ม”๗๖ รูประมาณในการฉัน ดังพุทธพจนวา “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายวา เรา
บริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอวนพี แตเพ่ือกายนี้ดํารง
อยู การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกวา ความเปนผูรูประมาณในการบริโภค”๗๗ 

 พระพุทธเจาทรงมีเปาหมายในการบริโภค ท่ีประกอบดวยองคธรรม ๑๐ ประการ คือ  
  ๑. ทรงมีสติและรูประมาณในการบริโภค  
  ๒. ทรงบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนไมกอโทษตอรางกาย  
  ๓. ทรงพิจารณาอาหารวามีลักษณะเปนเพียงธาตุชนิดหนึ่ง  
  ๔. ไมบริโภคเพ่ือเลนสนุกสนานเพลิดเพลิน  
  ๕. ไมบริโภคเพ่ือความเมามัน  
  ๖. ไมบริโภคเพ่ือประดับ  
  ๗. ไมบริโภคเพ่ือตกแตง  
  ๘. บริโภคเพ่ือยังพระชนมชีพ  
  ๙. บริโภคเพ่ือปองกันความลําบาก  
  ๑๐. บริโภคเพ่ืออนุเคราะหแกการประพฤติพรหมจรรย 
 หลักการบริโภคอาหารตามแนวพุทธรักษาการมีสุขภาพท่ีดีและทําใหมีอาหารเหลือ

พอท่ีจะแบงปนใหกับผูดอยโอกาสท่ีขาดแคลนอาหารไดอีกทางหนึ่งดวย จึงเปนการบริโภคเพ่ือ
ประโยชนตอสุขภาพ สังคม ทรัพยากร และเศรษฐกิจไดอยางแทจริง 

 การออกกําลังกาย  
 พระพุทธเจาทรงใชวิธีออกกําลังกายท่ีเหมาะควรกับสมณเพศเปนอยางยิ่ง ทรงยึด

หลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถท้ัง ๔ ยืน เดิน นั่ง นอน ใหมีความสมดุล โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน ไดแก 
การเดินบิณฑบาต เชาตรูของทุกวัน พระพุทธเจาและพระสาวก จะออกเดินบิณฑบาต ไปตามหมูบาน
เปนประจํา เชน  

 “ครั้นเวลาเชา พระผูมีพระภาคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวร เสด็จเขาไปยัง....
ลําดับนั้น อุทัยพราหมณตักขาวใสบาตรถวายจนเต็ม”๗๘ และ  

 “ครั้นเวลาเชา ทานพระอานนทครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวร เสด็จเขาไปบิณฑบาต
ยังกรุงสาวัตถี”๗๙  

 
 
 

                                           

 ๗๖ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗.   
 ๗๗ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖, องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๒๓๙/๒๔๐, อภิ. วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑.   
 ๗๘ สํ. ส. (ไทย) ๑๕/๑๙๘/๒๘๕-๒๘๖.   
 ๗๙ สํ. ส. (ไทย) ๑๕/๒๐๗/๒๙๙.   



๔๒ 

 การเดินจงกรม การเดินไปมาโดยมีสติกํากับ พระพุทธเจาและพระสาวกจะปฏิบัติธรรม
ดวยการเดินจงกรมเปนประจํา เชน “สมัยนั้น ทานพระสารีบุตร .... ทานพระมหาโมคคัลลานะ..... 
ทานพระมหากัสสปะ... ทานพระอนุรุทธะ...ทานพระปุณณมันตานีบุตร...ทานพระอุบาลี... ทานพระ
อานนท.... แมพระเทวทัตก็กําลังเดินจงกรมอยูกับภิกษุจํานวนมาก ในท่ีไมไกลพระผูมีพระภาค”๘๐  

หมอชีวกโกมารภัจ ประจําอยูราชสํานักแหงแควนมคธ และเปนหมอประจําพระองค ได
ทูลขอใหพระพุทธเจาทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานท่ีเดินจงกรม เพ่ือใหภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตทํา
ใหอวน สงผลใหเกิดโรคตางๆ มีโอกาสออกกําลังกายชะลอการเกิดโรคและใชเรือนไฟ ในการลดความ
อวน พระพุทธเจาทรงพิจารณาแลวเห็นวาเหมาะสม ทรงอนุญาตตามท่ีหมอชีวก ทูลขอไวทุก
ประการ๘๑และพระพุทธเจาตรัสถึงอานิสงสของการเดินจงกรมไวถึง ๕ ประการ คือ 

  ๑. เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล  
  ๒. เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญ  
  ๓. เปนผูมีอาพาธนอย  
  ๔. อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว ลิ้มแลวยอยงาย  
  ๕. สมาธิท่ีไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน๘๒ 
 การเดินจาริกเผยแผธรรมะ พระพุทธเจาทรงใชวิธีการเผยแผธรรมะจากการเท่ียวจาริกไป

ตามสถานท่ีตางๆ ดวยการเดินเทา แมวาในยุคนั้นมีพาหนะเทียมดวยสัตวใชแลวก็ตาม พระพุทธเจา
มิไดทรงอนุญาตการจาริกเผยแผธรรมโดยการใชยานพาหนะ ยกเวนผูเจ็บปวยเทานั้น๘๓ เชน “ครั้งนั้น 
พระผูมีพระภาคเจาประทับอยู.....ในเมืองนาลันทา รับสั่งเรียกพระอานนทมาตรัสวา ‘มาเถิดอานนท 
เราจะเขาไปยังปาฏิคามกัน’ พระอานนททูลสนองพระดํารัสแลว พระผูมีพระภาคเจาพรอมดวยภิกษุ
สงฆหมูใหญเสด็จไปถึงปาฏิคาม”๘๔  

 การบริหารจิต  
 พระพุทธเจาทรงถือหลักปฏิบัติในการบริหารจิต ดวยหลักใหญๆ ดังท่ีตรัสไวใน

โอวาทปาติโมกข ๓ ประการ คือ “ละชั่ว ทําดี และทําจิตใหบริสุทธิ์”๘๕ 
 
 การละชั่ว คือ การละเวนจากบาปอกุศลท้ังปวง ไดแก การฆาสัตว ลักทรัพย ประพฤติผิด

ในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็น
ผิด๘๖ 

                                           

 ๘๐ สํ. นิ. (ไทย) ๑๖/๙๙/๑๘๗.   
 ๘๑ วิ. จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓.   
 ๘๒ องฺ. ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑.   
 ๘๓ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๕๒/๒๖.   
 ๘๔ ที. ม. (ไทย) ๑๐/๑๔๘/๙๒.   
 ๘๕ ที. ม. (ไทย) ๑๐/๕๔/๕๗, ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๒๔/๓๓.   
 ๘๖ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๐/๔๗๓-๔๗๕.   



๔๓ 

 การทําดี คือ การทํากุศลใหถึงพรอม ไดแก การละเวนขาดจากการฆา ลักทรัพย ประพฤติ
ผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิตพยาบาท มี
ความเห็นผิด๘๗ 

 การทําจิตใหบริสุทธิ์ พระพุทธเจาทรงสอนใหดํารงจิตใหบริสุทธิ์ดวยการทําจิตใหอยูกับ
ปจจุบันกาลทุกขณะ และการทําจิตใหวาง ดังพุทธพจนท่ีวา “ภิกษุท้ังหลาย ไมเศราโศกถึงอดีต ไม
คิดถึงอนาคต กําหนดรูปจจุบัน”๘๘ ท้ังนี้เพ่ือเปนแบบอยางแกกุลบุตร  

 การอยูกับธรรมชาติ  
 พระพุทธองคทรงดําเนินชีวิตอยูกับธรรมชาติตามท่ีตางๆ เชน ตามปาบาง ภูเขาบาง โคน

ตนไมบาง ในถํ้าบาง เชน  
 “สมัยนั้น มาณพหลายคน.... พากันเขาไปยังปานั้นแลว ไดเห็นพระผูมีพระภาคประทับนั่ง

คูบัลลังกตั้งพระกายตรง....อยูในราวปานั้น....และถามวา ภิกษุ ทานทํางานอะไร จึงอยูในปาสาละ 
พระโคดมอยูในปาแตผูเดียว ไดความยินดีอะไรหรือ”๘๙ 

 พระพุทธเจาทรงประจักษชัดถึงคุณประโยชนของการอยูอาศัยตามธรรมชาติวา ธรรมชาติ
ใหอากาศบริสุทธิ์ทําใหมีสุขภาพดี ใหความสุขซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีเหมาะสมแกการบําเพ็ญเพียรเปนอยาง
ยิ่ง ดังพุทธพจนท่ีวา “เม่ือเธอเขาไปอยูอาศัยปาทึบนั้น สติท่ียังไมปรากฏก็ปรากฏ จิตท่ีไม ตั้งม่ันก็ตั้ง
ม่ัน”๙๐ พระองคทรงบัญญัติขอหามไมใหภิกษุทําลายธรรมชาติ เชน หามภิกษุ ถายอุจจาระ ปสสาวะ 
บวนน้ําลายลงบนพืชและในน้ํา ภิกษุใดทําตองอาบัติทุกกฏ๙๑ หามภิกษุทําลายตนไม๙๒  

 สุขลักษณะ  
 พระพุทธเจาทรงใหความสําคัญกับหลักปฏิบัติเรื่องสุขลักษณะอนามัย ของพระองคเอง

และภิกษุสงฆดวย ทรงบัญญัติใหภิกษุสงฆปฏิบัติ ๒ ประการ คือ สุขอนามัยดานรางกาย และ
สุขอนามัยดานสิ่งแวดลอม ดังนี้  

  ๑. สุขลักษณะดานรางกาย  
  - ทรงบัญญัติใหภิกษุสวมรองเทาในขณะขับถายได ซ่ึงตามปกติพระพุทธเจา จะทรง

หามการสวมรองเทา ยกเวนกรณีท่ีเจ็บปวยหรือเทาแตก๙๓ 
  - ทรงบัญญัติในเรื่องการขับถายของภิกษุไววา หามไมใหภิกษุเบงแรงๆ๙๔ เปนการ

ปองกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารและโรคหัวใจวาย  

                                           

 ๘๗ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๑/๔๗๕-๔๗๘.   
 ๘๘ สํ. ส. (ไทย) ๑๕/๑๐/๑๐.   
 ๘๙ สํ. ส. (ไทย) ๑๕/๒๐๓-๒๐๔/๒๙๔-๒๙๖.   
 ๙๐ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๑๙๓/๒๐๕.   
 ๙๑ วิ. มหา. (ไทย) ๒/๖๕๒/๗๓๒.   
 ๙๒ วิ. มหา. (ไทย) ๒/๑๓๖/๓๑๐.   
 ๙๓ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๔๖-๒๔๙, ๒๕๑ /๑๓-๑๙.   
 ๙๔ วิ. จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓.   



๔๔ 

  - ทรงบัญญัติไมใหเค้ียวไมชําระฟนขณะขับถาย และไมใหถายอุจจาระ ปสสาวะนอก
ราง๙๕ 

  - ทรงบัญญัติใหเค้ียวไมชําระฟน เพ่ือประโยชนตอสุขภาพในชองปาก๙๖ 
  ๒. สุขลักษณะดานสิ่งแวดลอม  
  - ทรงบัญญัติท้ังข้ันตอนวิธีการทําความสะอาดไวดวย ดังพุทธพจนท่ีแสดงไววา  
 ภิกษุท้ังหลาย ตนอยูในวิหารใด ถาวิหารนั้นสกปรก ถาสามารถพึงชําระใหสะอาด เม่ือ

ชําระวิหารใหสะอาด พึงขนบาตรและจีวรออกกอนวางไว ณ ท่ีสมควร พึงขนผาปูนั่ง ผาปูนอน ฟูก 
หมอนออกไปวางไว ณ ท่ีสมควร เตียง ตั่ง พึงยกอยางระมัดระวัง ไมใหครูด ไมใหกระทบบานประตู
และกรอบประตู ขนออกไปตั้งไว ณ ท่ีสมควร ..... ถาวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาดเพดานลงมากอน 
กรอบหนาตางและมุมหองพึงเช็ด ถาฝาท่ีทาน้ํามันหรือทาสีดําข้ึนรา พึงใชผาชุบน้ําบิดแลวเช็ด ถาเปน
พ้ืนไมไดทา พึงใชน้ําประพรมแลวเช็ด อยาใหวิหารคราคล่ําไปดวยฝุนละออง.... ไมพึงเคาะเสนาสนะ
ใตลม พรมปูพ้ืน พึงผึ่งแดด ชําระ ตบ ขนกลับปูไวตามเดิม เขียงรองเทา พึงผึ่งแดด เช็ด ขนกลับไว
ตามเดิม๙๗  

 การดูแลรักษาและเสริมสรางสุขภาพอนามัยตรงกับหลักสุขบัญญัติทางการแพทย 
สมัยใหมท่ีเสนอวิธีดูแลรักษาสุขภาพอนามัยดวยสูตรโดยยอวา “๕ อ.” ไดแก  

  ๑. อาหาร  
  ๒. ออกกําลังกาย  
  ๓. อารมณ  
  ๔. อากาศ  
  ๕. อาจม 
 จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา  พุทธวิธีกับการเสริมสรางสุขภาพอนามัย พระพุทธองคทรงเห็น

วา สิ่งจําเปนพ้ืนฐานของมนุษย คือ ปจจัย ๔ ไดแก อาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค 
ทรงบัญญัติใหพระภิกษุสงฆ เปนอยูดวยการบิณฑบาต การนุงหมผาบังสุกุล การอยูโคนไม และการฉัน
ยาดองน้ํามูตรเนา ถือประโยชนและความพอดีเปนประมาณ ทรงสอนใหรักษาสุขภาพ เพ่ือเปนท่ีตั้ง
แหงความเลื่อมใส ท้ังสุขภาพสวนตัว สวนรวม และตอสิ่งแวดลอม 

๒.๓.๓  พระธรรมวินัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพ  

พระพุทธศาสนา กลาวถึงการปองกันโรคมากกวาการรักษา ใชปญญาและวิธการนอกจาก
การใชตัวยา ผูปฏิบัติตามหลักศีล สมาธิ ปญญา ยอมมีโรคนอย ไมเปนโรคทางใจตามความหมายทาง
พุทธศาสนาและทางจิตเวช ดังนั้นจึงมีพระธรรมวินัยท่ีเก่ียวของกับการรักษาสุขภาพ ดังนี้ 

                                           

 ๙๕ วิ. จู. (ไทย) ๗/๓๗๔/๒๔๓, องฺ. ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๘/๓๕๑.   
 ๙๖ วิ. จู. (ไทย) ๗/๒๘๒/๖๙.   
 ๙๗ วิ. จู. (ไทย) ๗/๓๗๐-๓๗๒/๒๘๓-๒๔๑.   



๔๕ 

๑) พระธรรมวินัยเก่ียวกับการบริโภคอาหารของพระสงฆ การบริโภคอาหาร เม่ือใชกับ
พระสงฆเรียกวาการฉันภัตตาหาร ซ่ึงพระสงฆตองพิจารณาอาหารกอนการฉันอยูเสมอ ดังพุทธพจนวา 
ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแลวฉันบิณฑบาต ไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือความมัวเมาไมใชเพ่ือประดับ 
ไมใชเพ่ือตกแตง แตเพียงเพ่ือกายนี้ดารงอยูได เพ่ือใหชีวิตินทรียเปนไป เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ือ
อนุเคราะหพรหมจรรย ดวยคิดเห็นวา “โดยอุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเกาเสียได และจักไมใหเวทนา
ใหมเกิดข้ึน ความดํารงอยูแหงชีวิตความไมมีโทษและการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา” แลวจึงบริโภค
อาหาร๙๘ 

 การเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีมีประโยชน ไมกอโทษตอรางกายนั้นพระสงฆตองมี
สติในการฉันอาหารอยูเสมอ เพ่ือใหเห็นคุณคาของอาหารท่ีไดมานั่นเอง ดังพุทธพจนวา ภิกษุในธรรม
วินัยนี้พิจารณาโดยแยบคายวา เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และ
เพ่ือความอวนพี แตเพ่ือกายนี้ดารงอยู เพ่ือใหชีวิตินทรียเปนไป เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห
พรหมจรรย โดยอุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเกาเสียไดและจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความเปนไปแหง
ชีวิตินทรียความไมมีโทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา ดังนี้ แลวจึงบริโภคอาหาร ความสันโดษ 
ความเปนผูรูจักประมาณ การพิจารณาในการบริโภคนั้น นี้เรียกวา ความเปนผูรูจักประมาณในการ
บริโภค๙๙ พระธรรมวินัยเก่ียวกับการบริโภคอาหารของพระสงฆ ดังนี้  

  (๑) โภชนวรรค ไดอธิบายถึงพุทธบัญญัติท่ีใหพระสงฆมีพฤติกรรมเก่ียวกับการ
บริโภคอาหารดังนี้  

  - หามฉันอาหารท่ีเก็บไวคางคืน อนึ่ง ภิกษุใด เค้ียวก็ดี ฉันก็ดี ซ่ึงของเค้ียวก็ดีซ่ึงของ
ฉันก็ดี ท่ีทําการสั่งสม เปนปาจิตตีย๑๐๐ ท้ังนี้อาจทรงตระหนักถึงพิษภัยของอาหารท่ีคางคืน ซ่ึงอาจบูด
เนาและทําอันตรายตอสุขภาพได  

  - หามฉันอาหารในเวลาวิกาล ภิกษุใด เค้ียวก็ดี ฉันก็ดี ซ่ึงของเค้ียวก็ดี ซ่ึงของฉันก็ดี 
ในเวลาวิกาล คือตั้งแตเท่ียงแลวไป จนถึงวันใหม เปนปาจิตตีย๑๐๑ อาจเปนเพราะเหตุผลวา หาก
พระสงฆฉันภัตราหารมากเกินไป จะเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติธรรม อนึ่งในยามวิกาลพระสงฆไมใช
พลังงานจากสารอาหารในการทํางาน หากฉันเขาไปอาจสะสมกลายเปนสวนเกินได  

  - หามฉันอาหารในโรงพักเดินทางเกิน ๑ ม้ือ๑๐๒ อนึ่ง ภิกษุมิใชผูอาพาธ พึงฉัน
อาหารในโรงทานไดครั้งหนึ่ง ถาฉัน ยิ่งกวานั้น เปนปาจิตตีย อาหารในโรงทานท่ีแจกท่ัวไปไมนิยม
บุคคล ภิกษุไมเจ็บไขใหฉันไดวันเดียวตองหยุดเสียในระหวางจึงฉันไดอีก ถาฉันติดๆ กันตั้งแตสองวัน
ข้ึนไป เปนปาจิตตีย  

                                           

 ๙๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๗/๒๓., ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๗๕/๘๐.   
 ๙๙ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖., อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑.   
 ๑๐๐ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๕๓/๔๐๘.   
 ๑๐๑ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๔๘/๔๐๕.   
 ๑๐๒ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๐๓/๓๖๕.   



๔๖ 

  - หามรับบิณฑบาตเกิน ๓ บาตร๑๐๓ ภิกษุผูเขาไปสูตระกูล ดวยขนมก็ดีดวยสัตตุผงก็
ดี เพ่ือนาไปไดตามปรารถนา ภิกษุผูตองการพึงรับไดเต็ม - บาตร ถารับยิ่งกวานั้นเปนปาจิตตีย ครั้น
รับเต็ม - บาตรแลว นําออกจากท่ีนั้นแลว พึงแบงปนกับภิกษุท้ังหลายนี้ เปนสามีจิกรรมในเรื่องนั้น 
ท้ังนี้ อาจเปนทรงเกรงวาพระสงฆจะบริโภคอาหารเกินความจําเปนได  

  ในหมวดโภชนวรรคนี้ การรูจักความพอดี เรื่องอาหาร เม่ือเราจัดหาอาหารท่ีดี มี
ประโยชนไดแลว ในเวลารับประทานอาหารนั้นเราจะตองรูจักประมาณ ตองรูจักความพอดี ไมมาก
เกินไป ไมนอยเกินไป สําหรับพระสงฆในสมัยพุทธกาลนั้น การฉันภัตตาหารเพียงม้ือเดียว ก็เพียงพอ
ตอความตองการของรางกายแลว เพราะหนาท่ีของพระสงฆคือการปฏิบัติธรรมและสอนธรรมะ ไมได
ทํางานท่ีใชแรงงานหนักเหมือนฆราวาสบางอาชีพ จึงไมจําเปนตองฉัน ภัตตาหารมาก พระพุทธองคได
ตรัสสอนไว เก่ียวกับการฉันอาหารม้ือเดียว จะทาใหสุขภาพมีโรคาพาธนอยกระปรี้กระเปรา มี
พลานามัยสมบูรณอยูเสมอ  

  (๒) โภชนปฏิสังยุต๑๐๔ หมวดวาดวยการฉันอาหาร มี ๓๐ สิกขาบท กลาวถึงการ
สํารวมระวังในการบริโภคอาหาร ดังนี้  

  สิกขาบทท่ี ๑ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักบิณฑบาตโดยความเคารพ  
  สิกขาบทท่ี ๒ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักดูแลแตในบาตร รับบิณฑบาต  
  สิกขาบทท่ี ๓ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักรับบิณฑบาตพอสมสวนกับแกง (ไม

รับแกงมากเกินไป)  
  สิกขาบทท่ี ๔ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักรับบิณฑบาตพอสมเสมอ ขอบปาก

บาตร  
  สิกขาบทท่ี ๕ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันบิณฑบาตโดยความเคารพ  
  สิกขาบทท่ี ๖ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักดูแลแตในบาตร ฉันบิณฑบาต  
  สิกขาบทท่ี ๗ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันบิณฑบาต ไมขุดขาวสุกใหแหวง  
  สิกขาบทท่ี ๘ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันบิณฑบาตพอสมสวนกับแกง (ไม

ฉันแกงมากเกินไป)  
  สิกขาบทท่ี ๙ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักฉันบิณฑบาตไมขยุมแตยอดลงไป  
  สิกขาบทท่ี ๑๐ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมเอาขาวสุกปดแกงและกับดวย

หวังจะไดมาก  
  สิกขาบทท่ี ๑๑ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราไมเจ็บไข จักไมขอแกงหรือขาวสุก เพ่ือ

ประโยชนแกตนมาฉัน  
  สิกขาบทท่ี ๑๒ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมมองดูบาตรของผูอ่ืนดวยคิดจะยก

โทษ  
  สิกขาบทท่ี ๑๓ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมทําคําขาวใหใหญเกินไป  

                                           

 ๑๐๓ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๒๓๔/๓๙๑.   
 ๑๐๔ ดูรายละเอียดใน วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๐๒ – ๖๓๒ /๖๗๖ -๗๑๑.   



๔๗ 

  สิกขาบทท่ี ๑๔ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักทําคําขาวใหกลมกลอม  
  สิกขาบทท่ี ๑๕ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมอาปากในเม่ือคําขาวยังไมมาถึง  
  สิกขาบทท่ี ๑๖ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมเอามือท้ังสองมือใสในปากขณะ

ฉัน  
  สิกขาบทท่ี ๑๗ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมพูดท้ังท่ีปากยังมีคําขาว  
  สิกขาบทท่ี ๑๘ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมโยนคําขาวเขาปาก  
  สิกขาบทท่ี ๑๙ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันกัดคําขาว  
  สิกขาบทท่ี ๒๐ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันทํากระพุงแกมใหตุย  
  สิกขาบทท่ี ๒๑ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันพลางสะบัดมือพลาง  
  สิกขาบทท่ี ๒๒ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันโปรยเมล็ดขาว  
  สิกขาบทท่ี ๒๓ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันแลบลิ้น  
  สิกขาบทท่ี ๒๔ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เรารักไมฉันดังจับๆ  
  สิกขาบทท่ี ๒๕ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันดังซูดๆ  
  สิกขาบทท่ี ๒๖ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันเลียมือ 
  สิกขาบทท่ี ๒๗ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันเลียบาตร  
  สิกขาบทท่ี ๒๘ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมฉันเลียริมฝบาก  
  สิกขาบทท่ี ๒๙ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมเอามือเปอนจับภาชนะนา  
  สิกขาบทท่ี ๓๐ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักไมเอาน้ําลางบาตรมีเมล็ดขาวเทลง 

ในบาน  
 จากหมวดนี้ ภิกษุพึงทําความศึกษาวา เราจักรับบิณฑบาตโดยเคารพ พระองคทรงสอนให

แสดงความเอ้ือเฟอใหบุคคลผูให ไมใชรับดวยการดูหม่ิน เราจักแลดูแตในบาตร จักรับแกงพอควรแก
ขาวสุก จักฉันบิณฑบาตโดยเคารพ เม่ือฉันบิณฑบาตจักแลดูแตในบาตร เปนตน ในขอนี้พระภิกษุ
สามเณร ขณะท่ีเขาไปตักอาหารไมควรมองสอดสองเพ่ือเลือกหาอาหารท่ีตนเองชอบ เม่ือจะตักขาว
และกับ ควรจะตักใหพอประมาณแลวเดินไปดวยอาการสารวม ควรหาท่ีนั่งรับประทานใหเรียบรอย 
(ไมควรยืน) เวลาจะกินควรจะพิจารณาอาหารปฏิกูลสัญญา ไปดวย เพ่ือจะไดไมตองนั่งคุยกันมาก
เกินไป และประการสําคัญ อยาติดรสอาหารจนเกินไปขอ นี้หมายถึงตักอาหารมากินแลวไมชอบใจ 
กลับตําหนิติเตียนผูทีทําอาหาร หรือเพงโทษผูท่ีตักอาหารท่ีตนเองชอบไปหมด อยางนี้เปนตน ทานถือ
วา ฉันบิณฑบาตโดยไมเคารพ เราจักไมฉันโปรยเมล็ดขาว จักไมฉันแลบลิ้น จักไมฉันดังจับ ๆ หรือดัง 
ซูดๆ จักไมฉันเลียมือ จักไมฉันขอดบาตร จักไมฉันเลียริมฝปาก จักไมเอามือเปอนจับแกวน้ํา เปนตน 
ขอนี้ทานสอนใหฉัน ดวยอาการสํารวม ไมฉันมูมมามสกปรก เปนท่ีนารังเกียจตอผูอ่ืน  

 นอกจากนี้ในกายสูตร๑๐๕ วาดวยอุปมาดวยกายกายนี้มีอาหารเปนท่ีตั้ง ดารงอยูไดเพราะ
อาศัยอาหารไมมีอาหารดารงอยูไมได แมฉันใด นิวรณ ก็มีอาหารเปนท่ีตั้ง ดํารงอยูไดเพราะอาศัย
อาหารไมมีอาหารดํารงอยูไมได ฉันนั้นเหมือนกันกายนี้มีอาหารเปนท่ีตั้ง ดํารงอยูไดเพราะอาศัย

                                           

 ๑๐๕ ดูรายละเอียดใน สํ.ม. (ไทย) ๑๙/ ๑๘๓ /๑๑๐-๑๑๓.   



๔๘ 

อาหารไมมีอาหารดํารงอยูไมได แมฉันใดโพชฌงค ๗ เหลานี้ ก็มีอาหารเปนท่ีตั้ง ดํารงอยูไดเพราะ
อาศัยอาหาร ไมมีอาหารดํารงอยูไมได ฉันนั้นเหมือนกัน  

 ภัททาลิสูตร๑๐๖ วาดวยพระภัททาลิ คุณแหงการฉันอาหารม้ือเดียวภิกษุท้ังหลาย เราฉัน
อาหารม้ือเดียว๑๐๗ เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว ยอมรูสึกวาสุขภาพมีโรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มี
พลานามัยสมบูรณ อยูสําราญภิกษุท้ังหลาย มาเถิด แมเธอท้ังหลายก็จงฉันอาหารม้ือเดียวเถิด เธอ
ท้ังหลายเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวาสุขภาพมีโรคาพาธนอย กระปรี้กระเปรา มีพลานามัย
สมบูรณ อยูสําราญ  

 กีฏาคิริสูตร๑๐๘ วาดวยเหตุการณในกีฏาคีรีนิคมคุณของการฉันอาหารนอยภิกษุท้ังหลาย
เราไมฉันโภชนะในราตรีเลย เราเม่ือไมฉันโภชนะในราตรีก็รูสึกวาสุขภาพมีโรคาพาธนอย 
กระปรี้กระเปรา มีพลานามัยสมบูรณ อยูสาราญมาเถิด ภิกษุท้ังหลาย แมเธอท้ังหลายก็จงอยาฉัน
โภชนะในราตรีเลย เธอท้ังหลายเม่ือไมฉันโภชนะในราตรี ก็จักรูสึกวาสุขภาพมีโรคาพาธนอย 
กระปรี้กระเปรามีพลานามัยสมบูรณ อยูสําราญ 

 จากการศึกษาการรักษาสุขภาพตามแนวพุทธ พบวา มุมมองตอสุขภาพมีใน ๔ มิติ คือ 
สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญา โดยท่ีสุขภาพทางใจเปนมิติ
ท่ีไดรับการใสใจมากท่ีสุด การมีสุขภาพใจท่ีดียอม สงผลถึงสุขภาพทางกาย และสงผลใหสังคมอยูเยน
เปนสุข สําหรับการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทางพุทธศาสนาท่ีถูกนํามาใชคือการมุงเขาใจใน
ธรรมชาติของโลก (ไตรลักษณ) หลักการดําเนินชีวิตดวยความพอเพียงการดูแลใสใจรางกายตามความ
เหมาะสม โดยไมหลงยึดม่ันถือม่ันในรางกาย การยึดม่ันในศีลธรรมเปนพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิต การ
ดําเนินชีวิตดวยความมีสติการดําเนินชีวิตตามตนแบบ (กัลยาณมิตร) ท่ีดี 

๒.๔ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ๒.๔.๑ เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
 พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต) ไดเขียนหนังสือเรื่อง “การแพทยยุคใหมในพุทธ

ทัศน” เปนหนังสือท่ีรวบรวมงานเขียนท่ีเก่ียวกับการแพทยและการดูแลสุขภาพ ตลอดจนปญหา
จริยธรรมท่ีเก่ียวกับการแพทยสมัยใหมตามหลักพระพุทธศาสนา โดยแบงเนื้อหาออกเปน ๕ ภาคคือ 
ภาค ๑ คนไข: ปวยแตกาย ใจเปนสุข มีเนื้อหา ๔ เรื่อง คือ รักษาใจยามปวยไข ธรรมกถาสําหรับญาติ
ผูปวย โพชฌงค: พุทธวิธีเสริมสุขภาพ ดุลยภาพ: สาระแหงสุขภาพและความสมบูรณ และพุทธศาสนา
กับการบริจาคอวัยวะ ภาค ๒ แพทย: คนไขหวัง สังคมไหว ประกอบดวยเรื่อง รักษาใจยามรักษา
คนไข ยุคโลกาภิวัฒน: บทบาทของแพทยกับความหวังจากคนไข อายุรแพทยกับปญหาจริยธรรม และ
จริยธรรมแพทยสําหรับสหัสวรรษใหม ภาค ๓ การแพทย: ท่ีพ่ึงทุกยุคสมัยประกอบดวยเรื่อง องครวม
พ้ืนฐานของการแพทย การแพทย: กาวหนาในยุคฝาวิกฤติ การศึกษาแพทยศาสตรในสังคมไทย และ

                                           

 ๑๐๖ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐   
 ๑๐๗ ม.มู.อ. ๒/๒๒๕/๓    

 ๑๐๘ ดูรายละเอียดใน ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๗๔/๒๐๑-๒๐๔. 



๔๙ 

การแพทยแนวพุทธ ภาค ๔ ปญหาทางการแพทย: โลกยิ่งเจริญคนยิ่งเผชิญ ประกอบดวยเรื่องชวยให
ตายเร็วหรือชวยใหตายดี กรรมกับโรคพันธุกรรมในทัศนะพระพุทธศาสนา การทําแทงสารพันปญหา
ถาม-ตอบ: เทคโนโลยีการแพทยสมัยใหมกับจริยธรรมในแงพุทธศาสนาและชีวิต จริยธรรมกับการวิจัย
ทางการแพทย ภาค ๕ อารยภัยตัวอยาง: อารยธรรมตองมีคําตอบ ประกอบดวยเรื่อง ธรรมะชนะ
เอดส๑๐๙ 

 หลวงพอพุทธทาสภิกขุ ทานไดนําหลักพุทธวิธีวาดวยหลักธรรมของธรรมชาติหรือธรรมะ 
มาประยุกตใชในยามท่ีทานเจ็บปวย ดังจะไดยินจากคาปรารภเรื่องความเจ็บปวยของทานตอนหนึ่งวา
“อาตมาก็คิดอยูวา ถือเปนหลักแตไหนแตไรแลว ใหธรรมชาติรักษา ธรรมะรักษาคุณหมอชวยผดุงชีวิต
ไปได ไมใหตายเสียกอนแลวธรรมชาติก็รักษาโรคตางๆไดเอง ท่ีนี้เราจะศึกษาตัวความเจ็บ ตัวความ
ตาย ตัวความทุกขใหมันชัดเจนยิ่งข้ึนไมสบายทุกท่ี ก็ฉลาดทุกที”๑๑๐ 

 พระโพธิญาณเถร (หลวงพอชา สุภทฺโท) ทานไดนําหลักพุทธวิธีวาดวยการปฏิบัติ
กรรมฐาน มาประยุกตใชเปนยารักษาโรคในยามท่ีทานเจ็บปวยอยูเสมอดังบันทึกของคณะศิษยตอน
หนึ่งไดบันทึกไววาป พ.ศ. ๒๔๙๑ ระหวางเดินธุดงคอยูองคเดียวกลางปาลึก หลวงพออาพาธ ดวยไข
มาลาเรียเปนครั้งแรก อาการหนักจนลุกไมข้ึน แตเสียงรองของอีเกงในปาทาใหทานไดขอคิดในทาง
ธรรม จนเกิดกําลังใจ สามารถลุกข้ึนมาทําความเพียร (นั่งสมาธิ) ตอไปกระท่ังไขมาลาเรียหายไปใน
ท่ีสุด๑๑๑ 

 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ไดเขียนเรื่อง แนวคิดไทยเรื่องเจ็บไขไดปวย สรุปไดวาไสย
ศาสตรเปนผลลัพธของกระบวนการปรับตัวทางสังคม และการแสวงหาความม่ันคงทางจิตใจของ
มนุษย ไสยศาสตรมีท้ังเปนรูปธรรมทางกายภาพ และเปนนามธรรม อันประกอบข้ึนดวยอานาจ
ศักดิ์สิทธิ์ท่ีกาหนดและบงการตามความเปนไปของชีวิตมนุษยและธรรมชาติท้ังปวง อานาจเหลานี้แฝง
เรนและสิงสถิตอยูในสรรพสิ่งทุกหนทุกแหง โดยมีชื่อเรียกแตกตางกันไป เชน ผีฟา ผีแถน รุกขเทวดา 
เจาท่ีอานาจศักดิ์สิทธิ์เหลานี้สามารถกอใหเกิดคุณและโทษได หากใครละเมิดกฎเกณฑอันศักดิ์สิทธิ์ 
อาจบันดาลใหเกิดเคราะหกรรมตาง ๆ รวมท้ังความเจ็บปวยข้ึนได๑๑๒ 

 อุทัย สุดสุข ไดเรียบเรียงหลักสาธารณสุขในพระไตรปฏกบูรณาการสูสุขภาพดี ชีวิมีสุข
๑๔ สรุปความไดวา หลักธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจาเขากับหลักการบริการทางการแพทยและ
การสาธารณสุข เพ่ือเก้ือกูลใหผูประพฤติปฏิบัติมีสุขสมบูรณแบบองครวมท้ังทางกาย ทางจิต ทาง

                                           

 ๑๐๙ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน, พิมพครั้งท่ี ๕ (ปรับปรุง
เพ่ิมเติม), อนุสรณงานพระราชทานเพลิงศพ ศาสตราจารยนายแพทยชุด อยูสวัสดิ์ ป.ช., ป.ม., (กรุงเทพมหานคร :
บริษัทสหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๐), หนา ๒๔. 

 ๑๑๐ มูลนิธิโกมลคีมทอง, ธัมมานุสติเจตนารมณยามอาพาธของทานพุทธทาสภิกขุ, พิมพครั้งท่ี ๒, 
(กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๒๐), หนา ๑๑-๑๒.   

 ๑๑๑ คณะศิษยานุศิษย, อุปลมณี, (กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพคุรุสภา, ๒๕๓๕), หนา ๕๖๒.   
 ๑๑๒ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, แนวคิดไทยเร่ืองเจ็บไขไดปวยในภูมิปญญาชาวบานกับการพัฒนา 

โรงพยาบาลชุมชนชุมพวง, อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา, (แพทยศาสตรบัณฑิต : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๓๐-๒๕๔๖.) หนา บทคัดยอ.  



๕๐ 

ปญญาและทางสังคม ซ่ึงไดกลาวถึงสาธารณสุขในพระไตรปฏก เนนการบูรณาการดังกลาวท้ัง ตาม
หลักการและวิธีการสาธารณสุขตามแนวสิกขาบทท่ีมาในพระปาฏิโมกข รวมท้ังความหมายของศัพท
วิชาการทางพระพุทธศาสนาท่ีเก่ียวกับสาธารณสุขเรื่อง พลานามัย ในพระไตรปฏก รวมท้ังพุทธวิธี
รักษาพยาบาลภิกษุไขสมัยพุทธกาล ประวัติหมอชีวกโกมารภัจจ การใชสมุนไพรรักษาโรค การบริโภค
ปจจัย ๔ การบริหารรางกายและพักผอนรวมท้ัง จริยธรรมของผูพยาบาล ผูเปนไข และภาค ๒ เนน
การบูรณาการหลักพุทธธรรมในสาธารณสุข๑๑๓ 

 เสรี พงคพิศ ไดกลาวไววา สุขภาพองครวม เปนกระบวนทัศนของการมองโลก มองชีวิต 
วาทุกสิ่งทุกอยางสานสัมพันธกันมิไดแยกสวนเปนเรื่องๆ มองชีวิตเปนหนึ่ง ไมไดแยกกายกับจิต มิได
แยกเรื่องทางสังคม สิ่งแวดลอมออกจากเรื่องสุขภาพ ถาเปนหนี้ก็ยอมมีความเครียด อาจจะเจ็บปวย
ดวยโรคตางๆ สุขภาพองครวมจึงสะทอนออกมาในการดําเนินชีวิตอยางมีสติ ทําใหอยูเย็นเปนสุข โดย
การรูจักเลือกวิธีการดําเนินชีวิตทังทางกายใจ สิ่งแวดลอม สังคม อาหารและดานจิตวิญญาณ 
กอใหเกิดสุขภาพ๑๑๔ 

 เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ กลาววา การแพทยแผนโบราณหรือ การแพทยแผนไทยเก่ียวของ
กับวิถีชีวิตคนไทยมานับพันป วิถีชีวิตชาวพุทธเก่ียวของกับพระพุทธศาสนาท้ังสิ้น เริ่มแตการเกิด แก 
เจ็บ ตาย การแพทยแผนไทยยึดหลักการทางพระพุทธศาสนาวา ความเจ็บปวยมิไดมองแคเชื้อโรคแต
มีสาเหตุมาจากสมุฏฐานสี่ประการ คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ๑๑๕ 

 บรรพต วีระสัย และคณะ ไดศึกษา “พระสงฆกับสังคมไทยโดยพิจารณาในเชิงสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง และการปกครอง : กรณีศึกษาวัดในกรุงเทพมหานครและฉะเชิงเทรา” พบวา 
ดานสังคม พระสงฆมีบทบาทในการอบรมจริยธรรม การลดการเสพยาเสพติด การอนุเคราะหผูยากไร 
การสงเคราะหผูมีปญญาทางใจ การอนุเคราะหผูเดินทาง การชวยเหลือกิจกรรมของประชาชน รวมถึง
การพัฒนาชุมชนอีกดวย๑๑๖ 

 ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต พรอมคณะ ไดทําวิจัยสุขภาวะของพระภิกษุสงฆในจังหวัด
อุบลราชธานี พบวา พระภิกษุสงฆสวนใหญมีอายุเฉลี่ย ๔๖.๗ ป อายุต่ําสุด ๒๐ ป อายุมากท่ีสุดคือ
๙๒ ป โดยเฉลี่ยบวชประมาณ ๕ พรรษา จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (รอยละ ๕๐)
ในดานการศึกษาทางธรรมสวนใหญศึกษาในระดับนักธรรม (รอยละ ๖๘.๔) และพบวา พระสงฆ ๒ ใน 
๓ รูป เปนพระลูกวัด พระสงฆโดยสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวอยูในคาปกติ คือ มีเสน
รอบเอวเฉลี่ยเทากับ ๗๗.๐ เซนติเมตร แตก็ยังพบปญหามากท่ีสุด ในพระสงฆกลุมอายุ ๖๐ ปข้ึนไป มี

                                           

 ๑๑๓ อุทัย สุดสุข (ดร. นายแพทย), สาธารณสุขในพระไตรปฏก บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวิ
มีสุข, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: เทพประทานการพิมพ, ๒๕๕๔), หนา บทคัดยอ. 

 ๑๑๔ เสรี พงคพิศ, สุขภาพ ๒๐๐ คํา, (กรุงเทพมหานคร : พลังปญญา, ๒๕๕๓), หนา ๑๕๔. 
 ๑๑๕ เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, การแพทยแผนไทย การแพทยแบบองครวม, (กรุงเทพมหานคร : 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หนา ๑๓๐.   
 ๑๑๖ บรรพต วีระสัย และคณะ, พระสงฆกับการพัฒนาสังคมในเชิงเศรษฐกิจ การเมืองและการ

ปกครอง, (กรุงเทพมหานคร: มหามกุฎราชวิทยาลัย,๒๕๒๓ ), หนา ๕๗.   



๕๑ 

เสนรอบเอวสูงกวาคาปกติ คือมีภาวะอวนลงพุง ถึงรอยละ ๔๒.๑ ตองไดรับการตรวจเลือดดูระดับ
ไขมันในเลือด พฤติกรรมดานการรักษาสุขภาพ พบวา พระสงฆจําวัดเฉลี่ย ๗ ชั่วโมงตอวัน พระสงฆ
มากกวาครึ่งหนึ่งท่ีไดตรวจสุขภาพประจําป และพระ ๑ ใน ๔ รูปท่ีมีโรคประจําตัว โรคท่ีพบมากท่ีสุด
เปนโรคเรื้อรังคือ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จากการวัดความดันโลหิตพบวา รอยละ ๓๑.๖ ท่ีมี
ความดันโลหิตสูง โดยการมีโรคประจําตัวจะแปรผันตรงตามอายุการสูบบุหรี่ พบวาพระสงฆในจังหวัด
อุบลราชธานีสูบบุหรี่ รอยละ ๕๕.๑ พบทุกกลุมอายุ โดยเฉลี่ยวันละ ๕-๖ มวน ฉันเครื่องดื่มประเภท
ชาหรือกาแฟเปนประจําทุกวัน รอยละ ๖๒.๔ ลักษณะของการฉันภัตตาหาร รอยละ ๘๖.๔ จะฉันเปน
สารับรวม และรอยละ ๕๑.๗ ไดฉันภัตตาหารประเภทไขมันสูง เชน เนื้อสัตวติดมัน ภัตตาหาร
ประเภททอดหรือผัด เสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงในดานสุขภาวะทางจิต ผูวิจัยไดใชแบบวัด
ความสุขของคนไทย จากกรมสุขภาพจิต จํานวน ๑๕ ขอ เพ่ือประเมินระดับของความสุข พบวา 
พระสงฆในจังหวัดอุบลราชธานีมีระดับคะแนนเฉลี่ย ๓๒ คะแนน เปนคะแนนท่ีอยูในเกณฑของระดับ
ความสุขเทากับคนท่ัวไป เปนท่ีนาสังเกตวา มีพระสงฆรอยละ ๑๖.๒ ท่ีมีความสุขนอยกวาคนท่ัวไป ซ่ึง
อยูในกลุมอายุระหวาง ๒๐- ๓๐ ป และ ๖๐ ป ข้ึนไป๑๑๗   

 เมอรเรยและเซนเนอร (Murray, R.B. and Zentner) ไดกลาวไววา พฤติกรรมรักษา
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลไดสูงข้ึน และมีความผาสุก เกิด
ศักยภาพท่ีถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและสังคม๑๑๘ 

 เพนเดอร (Pender N.J.) ไดกลาวไววา พฤติกรรมรักษาสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ี
บุคคลกระทําเพ่ือยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวม และการมีศักยภาพท่ีถูกตองสมบูรณ ของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม จากนั้น ไดพัฒนารูปแบบการรักษาสุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม ภายใตพ้ืนฐานของงานวิจัยเก่ียวกับการรักษาสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยมี
วัตถุประสงคท่ีสําคัญ ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือนําเสนอแนวคิดท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมรักษา
สุขภาพของบุคคล ๒) เพ่ือทดสอบสมมติฐานอันเกิดจากการสังเกต และ ๓) เพ่ือผสมผสานงานวิจัย
อ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวพันกับรูปแบบการรักษาสุขภาพ๑๑๙ 

 จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของจะเห็นไดวา  การรักษาสุขภาพองครวมก็คือ การกระทํา
กิจกรรมตางๆ ในทางบวก ท่ีเริ่มตนโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพ่ือชวยรักษาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคมใหมีศักยภาพท่ีถูกตองสมบูรณ และความผาสุก โดยมีปจจัยดานความรู ปจจัย
ปรับเปลี่ยน และมีตัวชี้แนะการกระทําของบุคคลรักษาตอสุขภาพท่ีดี 

 
 

                                           

 ๑๑๗ ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต พรอมคณะ, สุขภาวะของพระภิกษุสงฆในจังหวัดอุบลราชธานี, 
[ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://guideubon.com/index.php, [ ๘ มิ.ย. ๖๐ ].   

 ๑๑๘ Murray, R.B. and Zentner, J.P., Nursing assessment and health promotion 
strategies through the life span, 4th ed., (U.S.A. : Appleton & Lange, 1993), p. 569. 

 ๑๑๙ Pender N.J., Health Promotion in Nursing Practice, (Norwalk : Appleton – 
Century– crofts, 1987), pp. 4. 



๕๒ 

  ๒.๔.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 (ก) งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาวะองครวม 
 พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ ไดทําการศึกษาเรื่อง “พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษา

สุขภาพแบบองครวม” พบวา ขอความในพระไตรปฎกหลายแหง ระบุพระพุทธเจาเปนผูมีสุขภาพดี มี
พระ ชนมายุ แปดสิบพรรษา สามารถทางานเผยแผศาสนาวันหนึ่งประมาณ ๑๖-๒๐ ชั่วโมง ใครๆ 
ท่ีมาเฝาพระองค มักจะกลาวสรรเสริญหรือถามพระองคถึงเรื่องความมีอาพาธนอย มีพระโรคเบาบาง 
ทรงพระกาลังกระปรี้กระเปรา ทรงพระสาราญอยูเสมอๆ๑๒๐ 

 พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ) การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบ
องครวมในพระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก พบวามีประเด็นท่ีเหมือนกันคือ การไมปฏิเสธ
การแพทยแผนปจจุบัน ใชการรักษาแบบเวชศาสตรกายจิตสัมพันธประกอบกับใชหลักจิตวิทยา และ
มองผูปวยเปนศูนยกลาง สําหรับในประเด็นท่ีแตกตางกันคือการใชธรรมเพ่ือตอบสนองประเด็นดาน
จิตวิญญาณของผูปวย๑๒๑ 

 พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ ) ไดศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิต
พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามท่ีปรากฏในพระไตรปฎก”
ปญหาสุขภาพของพระสงฆในสังคมไทยปจจุบันกลับกลายมาเปนโรคท่ีเกิดจากการดําเนินชีวิตท่ีดีและ
สะดวกสบาย ท่ีเรียกวา “โรควิถีชีวิต” หรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคเบาหวาน
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจฯลฯ ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถแกไขไดโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เชน การฉันอาหาร การออกกําลังกายท่ีถูกตองและการฝกจิตภาวนาดังนั้น ในสวนของ
วิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมท่ีพระสงฆสามารถปฏิบัติไดในสังคมปจจุบัน คือ ๑) สุขภาพทาง
กาย เชน การดูแลรักษาความสะอาดรางกายอยางสมํ่าเสมอ การตรวจสุขภาพอยางนอยปละ ๑ ครั้ง 
การรับประทานอาหารโดยพิจารณาอยางรอบคอบ และรูจักประมาณในการบริโภค การออกกําลัง
กายอยางสมํ่าเสมอ โดยการทํากิจวัตรประจําวันมีการกวาดวิหารลานเจดียเปนตน ๒ ) สุขภาพทางจิต 
ไดแก การผอนคลายอารมณ เชนการออกกําลังกาย ทํากิจวัตรประจําวันของสงฆ การทําวัตรสวดมนต 
การเดินจงกรม การฝกสมาธิการแผเมตตา การพักผอนใหเพียงพอ และการแกไขปญหาตามหลัก
อริยสัจ ๔ ๓ ) สุขภาพทางสังคม ไดแก ความสัมพันธระหวางสังคมสงฆดวยกัน มีการปฏิบัติตามพระ
ธรรมวินัย และความสัมพันธระหวางสังคมสงฆกับสังคมชาวบาน โดยการเปนผูนําทางจิตวิญญาณ 

                                           

 ๑๒๐ พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ,“พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม”, 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย :มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๔๓), หนา ๗.  

 ๑๒๑ พระธรรมโมล ี(ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมใน
พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หนา ๖๕. 



๕๓ 

และเปนผูนําในการพัฒนา ฯลฯ ๔ ) การดูแลสุขภาพทางปญญาใหเจริญงอกงาม ตามหลักปญญาวุฒิ
ธรรม ๔ ประการ จึงจะไดบรรลุผล คือ สุขภาวะท่ีประณีตยิ่ง ๆ ข้ึนไป จนถึงสุขภาวะอันสมบูรณ๑๒๒ 

 เสาวนีย ฤดี ไดทําการศึกษาเรื่อง “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผูปวยคลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี” ผลการวิจัยพบวา ดานกาย พบวากลุมตัวอยาง มีระดับพฤติกรรม
และการรูคิดเก่ียวกับสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยูในระดับมาก โดยเฉพาะการเลือกรับประทาน
อาหารตามคาแนะนาของแพทยอยางเครงครัดและอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือมีจานวนท่ี
พอเหมาะ ดานสังคม พบวากลุมตัวอยาง มีระดับพฤติกรรมและการรูคิดเก่ียวกับสุขภาวะองครวม
แนวพุทธอยูในระดับมาก ไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวอยางดี และชวยเหลือสงเคราะหผูอ่ืนตาม
โอกาสอยางเต็มใจ ดานจิตใจ พบวากลุมตัวอยาง มีระดับพฤติกรรมและการรูคิดเก่ียวกับสุขภาวะองค
รวมแนวพุทธอยูในระดับมาก มีความสุขท่ีไดทาบุญและมีความสุขท่ีไดชวยเหลือหรือแนะนาผูอ่ืนใหทา
สิ่งท่ีดีงาม ดานปญญา(รูคิด) พบวากลุมตัวอยาง มีระดับพฤติกรรมและการรูคิดเก่ียวกับสุขภาวะองค
รวมแนวพุทธอยูในระดับมาก เขาใจวาไมมีสิ่งใดเท่ียงแทแนนอนและคิดวาการใชชีวิตอยูคนเดียวกับ
ธรรมชาติ จะทาใหพบกับความสุขท่ีแทจริง๑๒๓ 

 พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง) ไดทําการศึกษาเรื่อง “ศึกษาสุขภาพแบบองครวม
วิถีพุทธในพระไตรปฎก” สรุปไดวา รูปแบบและกระบวนการสรางสุขภาพองครวมวิถีพุทธใน
พระไตรปฎกนี้ รูปแบบท่ีเนนในดานสุขภาพดานจิตวิญญาณ - สติปญญา เนน ๓ ส. ประกอบดวย(๑) 
รูปแบบการสวดมนต (๒) รูปแบบการปฏิบัติธรรม (สมาธิ - สติ - ปญญา) (๓) รูปแบบการสนทนา
ธรรม (โยนิโสมนสิการ) และรูปแบบและกระบวนการสรางสุขภาพองครวม ๔ มิติ คือ (๑) ดาน
รางกาย (ก) รูปแบบดูแลรางกาย ประกอบดวย การบริโภคหรือเก่ียวกับอาหาร การใชยาสมุนไพร 
(เภสัช) เพ่ือสุขภาพ การออกกําลังกาย และการบริหารรางกาย และดานรางกายอ่ืนๆ (ข)รูปแบบการ
พักผอนอิริยาบถ (ค) รูปแบบการผาตัด (๒) รูปแบบดานสังคมหรือ สิ่งแวดลอม (ก)คน กลุมคน (ข) 
ธรรมชาติ (๓) รูปแบบดานจิตใจ และ (๔) รูปแบบดานปญญา ธรรมะ เชน โพชฌงค ๗ สัญญา ๑๐ 
สติปฏฐาน ๔ ขันธ ๕ ไตรลักษณ ๓ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ และทิฏฐิอุชุกรรม การปรับทิฐิให
ตรง๑๒๔ 

 
 
 
 

                                           

 ๑๒๒ พระธรรมโมลี (ทองอยู  ญาณวิสุทฺโธ) “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามท่ีปรากฏในพระไตรปฎก”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๑๔๓. 

 ๑๒๓ เสาวนีย ฤดี, “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผูปวยคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลราช
วิถี”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย :มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๕๔), หนา ๑๓๕. 

 ๑๒๔ พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง), “ศึกษาสุขภาพแบบองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎก” สาร
นิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หนา ๗๐. 



๕๔ 

 (ข) งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพ 
 เนาวรัตน เจริญคาและคณะ ไดศึกษาการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆในประเทศไทย 

พบวา พระสงฆ ๑ ใน ๔ หรือรอยละ ๒๔.๔ ยังสูบบุหรี่ โดยพระสงฆในภาคตะวันออกและภาคกลาง
สูบบุหรี่รอยละ ๔๐.๒ ในขณะท่ีพระในภาพเหนือสูบนอยท่ีสุด คือรอยละ ๑๔. การวิจัยยังพบวา
พระสงฆสวนใหญเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตกอนบวช โดยพระสงฆท่ีมีระดับการศึกษาทางโลกสูงมีแนวโนมท่ี
จะสูบบุหรี่นอย พระสงฆรอยละ ๗๒.๔ ตองการเลิกสูบบุหรี่ และรอยละ ๘๐เสนอใหมีการรณรงค
ไมใหญาติโยมถวายบุหรี่แดพระสงฆ๑๒๕ 

 ปณณธร ชัชวรัตน ไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขต
อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบวา พระสงฆผูใหขอมูลมีโรคประจําตัว คิดเปนรอย
ละ ๓๓ และรักษาอาการเจ็บปวยแบบแพทยแผนปจจุบัน มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ ๖๖ ซ้ือยาฉันเอง 
รอยละ ๒๗ และใชบริการแพทยแผนไทย รอยละ ๕ ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ พบวา 
พระสงฆ มีพฤติกรรม ดานกิจกรรมกาย ดานโภชนาการ ระดับปานกลาง สวนดานการจัดการ
ความเครียด ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดานสุขภาพอนามัย ท่ีมีพฤติกรรมระดับมาก 
สําหรับการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ พบวา ปจจัยดานอายุมีความ
เก่ียวของกับพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยดานโรค มีความเก่ียวของ
กับพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และปจจัยดานอายุมีความ
เก่ียวของกับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนพฤติกรรมดานโภชนาการ
และพฤติกรรมดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ พบวา ปจจัยดานประเภทวัด ท่ีตั้งวัด อายุ จํานวน
พรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ การศึกษาทางโลก ทางสงฆและโรคไมมีความเก่ียวของอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ๑๒๖ 

 วิไลพร ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม ไดศึกษาวิจัยเรื่อง บทบาทของพระสงฆไทยท่ีเปน
หมอพระในดานการบาบัดรักษาโรคแกชุมชนพบวาพระสงฆไทยมีบทบาทในดานการบาบัดรักษาโรค
และเปนท่ีปรึกษาปญหาทางดานโรคและสุขภาพใหแกพุทธศาสนิกชนและเปนท่ียอมรับในฐานะ
เดียวกับหมอแผนโบราณในสังคมไทยทุกระดับในฐานะทางสังคมเปนเวลาชานานจนกระท่ังวัฒนธรรม
ทางการแพทยและสาธารณะสุขของไทยไดเปลี่ยนแปลงพัฒนาไปสูระบบแผนใหมตามแบบตะวันตก 
แตการใชยาสมุนไพร โดยอาศัยหลักธรรมชาติบําบัดทุกวันนี้ยังใชอยู คือ การใชยาสมุนไพรแบบดั่งเดิม 

                                           

 ๑๒๕ เนาวรัตน เจริญคา และคณะ, “พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุสงฆในประเทศไทย”, 
รายงานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๗), หนา ๑๘. (เอกสารอัดสําเนา).   

 ๑๒๖ ปณณธร ชัชวรัตน, “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
พะเยา”, รายงานวิจัย, (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี : สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓), 
หนา บทคัดยอ.   



๕๕ 

จนกระท่ังวัฒนธรรมทางการแพทยและสาธารณะสุขของไทยไดเปลี่ยนแปลงพัฒนาไปสู
ระบบแผนใหมตามแบบตะวันตก แตการใชยาสมุนไพร โดยอาศัยหลักธรรมชาติบาบัดทุกวันนี้ยังใชอยู 
คือ การใชยาสมุนไพรแบบดั่งเดิม๑๒๗ 

 พระสุทธิพจน สุทฺธิวจโน (สัพโส) ไดทําการศึกษา “พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆใน
อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร” พบวาสําหรับโรคประจําตัวท่ีเปนมากท่ีสุด คือ ปวดหลัง ปวดเอว 
และขอเสื่อม รอยละ ๒๙.๖๖ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ ๒๒.๖๕ และชวงเวลา ๑ ป
ท่ีผานมา ไดรับการตรวจรางกายรอยละ ๖๖.๓๘ โดยตรวจในลักษณะการไดชั่งน้ําหนัก รอยละ 
๘๗.๓๔ รองลงมา คือ การวัดสวนสูง รอยละ ๗๐.๓๓ สําหรับประเด็นท่ีไดรับการตรวจนอยท่ีสุด คือ 
การตรวจฟนและขูดหินปูน รอยละ ๓๖.๖๕ สําหรับพระสงฆในจังหวัดสกลนครมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ดานอบายมุข อยูในระดับมาก โดยพฤติกรรมท่ีมีระดับการปฏิบัติตัวมาก
ท่ีสุด คือ งดสารนิโคตินจากบุหรี่ท่ีสามารถทําใหเราเสียชีวิตได รองลงมา คือ ดานอากาศ ดานอาหาร 
ดานอารมณ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการออกกําลังกาย นอยท่ีสุด ตามลําดับ๑๒๘ 

 พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท ศึกษาการประยุกตใชพุทธปรัชญาในการบํารุงรักษาจิต
ผูปวย สรุปความไดวา รางกายและจิตใจท้ังสองนี้มีความสัมพันธกันเม่ือมนุษยปวยทางดานรางกาย 
จิตใจก็พลอยกระทบกระเทือนไปดวย ในทํานองเดียวกันเม่ือมนุษยไมสบายใจรางกายก็พลอย
กระทบกระเทือนไปดวย การบําบัดรักษาตองดําเนินควบคูกันไปท้ังดานรางกายและจิตใจ บางคนปวย
ใจมากกวาปวยกายเม่ือจิตใจสําคัญกวารางกายเชนนี้พระพุทธศาสนาจึงเนนเรื่องการดูแลจิตใจเปน
สําคัญการนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการบําบัดดูแลผูปวยดานจิตใจเปนวิถีทางบําบัดรักษาท่ีมี
เหตุผลทางวิทยาศาสตรรองรับสงผลใหการบําบัดโรคทางกายหายไดไวหรือไมลุกลามไป การศึกษา
พบวา พระพุทธศาสนาเก่ียวของกับการแพทยและการเยียวยา ๒ ดาน คือ ดานสัจธรรมคือการดูแล
รักษาชีวิตตามธรรมชาติกับดานจริยธรรมคือการดูแลรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนท้ังทางกายและจิตใจดวยการ
เนนการกระทําท่ีถูกตองดีงามเปนประโยชนแกคนไขอยางแทจริง๑๒๙ 

 สุรพล ชยภพ, ทรงคุณ จันทจร และประสพสุข ฤทธิเดช  ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชนจังหวัดนครราชสีมาทําการศึกษาใน ๓ ชุมชน 
ไดแก ชุมชนอรพิมพ ชุมชนโมกมัน และชุมชนกุดปลาฉลาด สรุปไดวาสังคมวัฒนธรรมของสังคมไทย
ยังมีรากฝงลึกอยูท่ีบานและวัด มีวัฒนธรรมการดูแลซ่ึงกันและกันแบบเครือญาติ เอ้ือเฟอเผื่อแผ เปน
ครอบครัวใหญ ยังเกรงกลัวตอสิ่งท่ีอยูเหนือธรรมชาติ เชน ภูตผี ปศาจ และรุกขเทวดา การรักษาโรค

                                           

 ๑๒๗ วิไลพร ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม, บทบาทของพระสงฆไทยท่ีเปนหมอพระในดานการ 
บําบัดรักษาโรคแหงชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชามนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๑), หนา ๓๔.   

 ๑๒๘ พระสุทธิพจน สุทฺธิวจโน (สัพโส) “พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในอําเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๗), หนา ๙๓. 

 ๑๒๙ พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท, "การศึกษาเชิงวิเคราะหเรื่องการประยุกตใชพุทธปรัชญาในการ
บํารุงรักษาจิตผูปวย”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๙๕. 



๕๖ 

สมัยนั้นใชการรักษาแบบแพทยแผนไทย การใชสมุนไพรดูแลสุขภาพ ผสมผสานกับการแพทยพ้ืนบาน 
และอายุรเวชแบบอินเดีย โดยมีลักษณะของการดูแลสุขภาพเปนแบบองครวม ท้ังทางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ในปจจุบันเม่ือยามเจ็บปวยโอกาสเขาถึงบริการของรัฐในบางโรคยังไมท่ัวถึงนัก 
โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรครายแรงบางชนิด ทําใหตองหลบซอนตัวเองจากสังคมและมีท่ีพ่ึงท่ี
สําคัญคือวัด โดยมีพระสงฆเปนผูใหการสงเคราะหดูแล ทําใหพระสงฆโดยเฉพาะเจาอาวาสตอง
รับภาระหนัก๑๓๐  

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา ไดมีการนําแนวคิด ทฤษฎีตางๆ มา
เปรียบเทียบประกอบกับพระธรรมวินัยท่ีเก่ียวของ แสดงใหเห็นถึงปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค ปญหาสุขภาพ 
สภาพรางกายตามเพศ อายุ เชื้อชาติ พฤติกรรม การดํารงชีวิตเปนตน ถาปจจัยเหลานี้อยูในสภาวะท่ี
สมดุลพอดีบุคคลก็จะไมเปนโรคหรือมีปญหาสุขภาพ ทางกาย ทางจิตใจ ทางปญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกันเปนองครวมใหมีคุณภาพชีวิต ลักษณะความเปนอยูท่ีดีข้ึน และมีการศึกษาวิจัยในมิติ
ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในพระสงฆ ผสมผสานกับการดําเนินงานวัดรักษา
สุขภาพ มีเปนสวนนอยท่ีเนนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ แตก็ยังไมไดรูปแบบท่ีชัดเจน
ถึงการรักษาสุขภาพองครวมแนวพุทธของพระภิกษุ ผูวิจัยจึงเห็นวาควรมีการนําเสนอรูปแบบการ
เสริมสรางสุขภาพองครวมแนวของพระภิกษุในอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           

 ๑๓๐ สุรพันธ สุวรรณศรี ทรงคุณ จันทจร พระสุทธิสารโสภณ, “การสรางความสงบสุขในสังคม : 
การศึกษาแนวทางการบูรณาการกระบวนการเผยแผพระพุทธศาสนาและคริสตศาสนาในภาคอีสาน”, วิทยานิพนธ
ปริญญาดุษฎีบัณฑิต, (มหาสารคาม : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๒), หนา ๒๑-๒๔. 



๕๗ 

๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชหลักการของเหตุและผลตามหลักพระพุทธศาสนา โดย
ศึกษาจากพระไตรปฎกและอรรถกถา ตลอดจนแนวคิดของนักปราชญทางพระพุทธศาสนา และ
นักวิชาการ/ผูเชี่ยวชาญ พรอมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาวิเคราะห สังเคราะหเปนองค
ความรูของรูปแบบการเสริมสรางสุขภาพตามหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธ สามารถแบง
กระบวนการศึกษา เปนข้ันตอนไดดังนี้  

 

 



  

 

บทท่ี ๓ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว

พระพุทธศาสนา” มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาวิธีการรักษาสุขภาพของพระสงฆใน
สมัยพุทธกาล ๒) เพ่ือเสนอรูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา 
การวิจัยเรื่องนี้ ผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง สุขภาพพระสงฆ : รูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเก็บรวบรวมและ
วิเคราะหขอมูลจากเอกสาร(Document) และเก็บรวบรวมขอมูลในภาคสนาม (Field Study) เพ่ือ
ศึกษาองคความรู ความเปนมาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆวิธีการ
เสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ เพ่ือเสนอรูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัยไวตามลําดับ ดังนี้ 

 ๑. องคความรูและความเปนมาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆโดยการมีผูวิจัย
ไดกําหนดเนื้อหาประกอบดวย ความเปนมาของการสาธารณสุขไทย การสาธารณสุขมูลฐาน การดูแล
สุขภาพพระสงฆในสมัยพุทธกาล การดูแลสุขภาพ 

 ๒. สภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆผูวิจัยไดกําหนดเนื้อหา
เพ่ือวิเคราะหสภาพปจจุบัน และปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆ ของผูท่ีมีสวนเก่ียวของท้ังระบบ 
ปจจัยท่ีกอใหเกิดความลมเหลวและปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงาน โดยมีเนื้อหา 
ประกอบดวย ระบบการสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆท่ีอยูในความ
รับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ สํานัก
พระพุทธศาสนาจังหวัด วัด และภาคประชาชนในชุมชน รวมท้ังประเด็นเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับ 
กฎหมาย นโยบาย เปาหมาย ตัวชี้วัดการพัฒนา ปญหาการเจ็บปวย การรักษา การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และการจัดการสิ่งแวดลอม โดยเนนรูปแบบการดูแลสุขภาพองครวม
ของพระสงฆ ท่ีมีชุมชนเขามามีสวนรวมในการจัดการ 

๓.๒ พ้ืนที่การวิจัย และกลุมผูใหขอมูลสําคัญ (Key informants)  

 ๓.๒.๑ พ้ืนท่ีการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดพ้ืนท่ีในเขตอําเภอจตุรพักตรพิมาน โดยเนนเฉพาะพระ

สังฆาธิการ และพระภิกษุผูสูงอายุ โดยมีเหตุผลท่ีเลือกพ้ืนท่ี ดังนี้ 



๕๙ 

  ๑) เปนอําเภอท่ีมีพระภิกษุปวย และมีพระภิกษุท่ีมีปญหาสุขภาพขาดการรักษาท่ีถูก
วิธี นอกจากนี้ยังเปนอําเภอท่ีพระภิกษุขาดการตรวจสุขภาพ  และการใหความรูเรื่องสุขภาพ ทําให
พระภิกษุเกิดมีอาการเจ็บปวยเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงพระภิกษุไมไดเขารับการรักษาพยาบาลทันทีท่ีเกิด
จากการเจ็บปวย 

  ๒) ผูวิจัยสามารถเขาถึงผูใหขอมูลหลักไดสะดวก โดยการติดตอสอบถามขอมูลจาก
เจาหนาท่ีประจําโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ภายใน
อําเภอจตุรพักตรพิมาน 

  ๓) มีผู อํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน (อสม.) คอยแนะนํา และใหความชวยเหลือในการใหขอมูล
เก่ียวกับสุขภาพของพระสงฆ 

 กลุมผูใหขอมูลสําคัญ (Key informants) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงศึกษาหาความรูเก่ียวกับ ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการ

รักษาสุขภาพ และหลักสุขภาวะองค พรอมท้ังศึกษาสภาพปญหาเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพของ
พระสงฆ เพ่ือท่ีจะนํามาสรางรูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา
เปนการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามจากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย (Target group) ไดมาดวยการ
เลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวย ๒ กลุม คือ 

 ๑) กลุมนักวิชาการ/ผูเชี่ยวชาญ  
  ประกอบไปดวย ๑)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน ๒) ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ๓) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๔) พระสงฆ
นักวิชาการดานพระพุทธศาสนา โดยมีรายชื่อดังตอไปนี้ 

  ๑) นายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 
  ๒) นายสํารวม จําปาขันธ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

  ๓) พระราชพรหมจริยคุณ, เจาคณะจังหวัดรอยเอ็ด 
  ๔) พระครูโพธิวีรคุณ, เจาคณะอําเภอปทุมรัตต 
  ๕) นายวุฒิไกร จุลวงษ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองคํา 
  ๖) นางวริษา พรรณลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาสังข 
  ๗) นายอนุวัฒน บุญลาด, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอีโคตร 
  ๘) นายนันตศักดิ์ เศษสุวรรณ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคก

ลาม 
  ๙) นางบุญตา นงนวล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมืองหงส 
  ๑๐) นางภัทรา ผือโย, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานขาใหญ 
 ๒) กลุมผูมีปญหาดานสุขภาพ 
  ประกอบไปดวย ๑) พระสงฆผูสูงอายุ ๒) พระสังฆาธิการในอําเภอจตุรพักตรพิมาน 
  
 
 



๖๐ 

๑ กลุมนักวิชาการ/ผูเช่ียวชาญ  
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน จํานวน ๑ คน 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จํานวน ๑ คน 
 พระสงฆนักวิชาการดานพระพุทธศาสนา จํานวน ๓ รูป 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน ๕ คน 
 รวมท้ังสิ้น จํานวน ๑๐ รูป/คน 

๒ กลุมผูมีปญหาดานสุขภาพ  
 พระสงฆผูสูงอายุ (อายุตั้งแต ๖๐ ป ข้ึนไป) จํานวน ๒ รูป 
 พระสังฆาธิการ จํานวน ๓ รูป 
 รวมท้ังสิ้น จํานวน ๕ รูป 

รวมกลุมเปาหมายท้ังสิ้น จํานวน ๑๕ รูป/คน 
 
 โดยผูวิจัยไดกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางสําหรับ นํามาใชใน

กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ดวยวิธีการสัมภาษณเจาะลึก (indepth 
interview) อันมีหลักเกณฑประการสําคัญในการพิจารณาคัดเลือกกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 

  ๑) กลุมนักวิชาการ/ผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในดานสุขภาพ
ของบุคคลท่ัวไปรวมถึงพระสงฆ รวมท้ังยังสามารถใหความรูเก่ียวกับปญหา  และแนวทางแกไขตาม
หลักการทางพระพุทธศาสนา และหลักการทางสาธารณสุข  นอกจากนี้ยังสามารถใหแนวคิดทฤษฎีใน
การสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพองครวมของพระสงฆได เปนกลุมท่ีสามารถใหขอมูลเก่ียวกับ
ปญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆ  โดยเปนกลุมท่ีมีความปฏิสัมพันธและความใกลชิดกับพระภิกษุสงฆ 
และสามารถใหขอมูลเก่ียวกับจํานวนพระภิกษุสงฆท่ีมีความเจ็บปวยทางดานรางกาย และสามารถให
ขอมูลเก่ียวกับปญหาสุขภาพท่ีเกิดกับพระสงฆท่ีตนดูแลอยูได 

  ๒) กลุมผูมีปญหาดานสุขภาพ โดยผูวิจัยเจาะจงเลือกโดยวิธีการเขาไปลงพ้ืนท่ีแลว
เลือกเอาเฉพาะพระสังฆาธิการ และพระสงฆท่ีเปนผูสูงอายุ ๖๐ ปข้ึนไป เพราะเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยง
ตอโรคมากท่ีสุด โดยศึกษาจากการบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขพลานามัย  อาหารท่ีมีไขมันสูง  น้ําตาลสูง  
และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ขาดการออกกําลังการ โดยผูวิจัยเขาไปสังเกตพฤติกรรม 

 นอกจากนี้ยังมีการสนทนากลุมรวมกับผูเชี่ยวชาญในทางพระพุทธศาสนา และผูเชี่ยวชาญ
ทางดานสุขภาพของพระสงฆ จํานวน ๗ รูป/คน ท่ีไดใหความรูและแนวปฏิบัติการในการสรางรูปแบบ
การรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา 

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 

 การดํ าเนินงานตามรูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา เปนการศึกษาวิเคราะหแบบมีสวนรวม ท้ังเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร  งานวิจัย  
การประชุมกลุมยอย (Focus Group) สวนการวิเคราะห  สังเคราะหขอมูลนั้นเนนวิธีแสวงหาความรู 
จากการตั้งประเด็นหลักในการศึกษาความสัมพันธ  และการจัดการทางพระพุทธศาสนา โดย
ดําเนินการและใชเครื่องมือท่ีสําคัญดังนี้ 



๖๑ 

 ๑) แบบสัมภาษณ (Interview Form) ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-dept 
Interview) กับกลุมตัวอยาง ท้ัง ๓ กลุม คือ กลุมผูรู (Key Informant) ท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคชุมชน 
กลุมผูปฏิบัติ(Casual Informant) ไดแก กลุมผูปฏิบัติโดยตรง และกลุมผูปฏิบัติ และกลุมผูเก่ียวของ
ท่ัวไป (GeneralInformant) เพ่ือใหไดองคความรูประวัติความเปนมา สภาพปจจุบัน ปญหา และ
รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพองครวมของพระสงฆตามแนวทางพระพุทธศาสนา โดยมีวิธีการสราง
ดังนี้ 

  ๑.๑ กําหนดขอบเขตขอมูลท่ีตองการ โดยพิจารณาจากวัตถุประสงคของการวิจัย 
  ๑.๒ ศึกษาคนควาจากตําราและเอกสาร  บอความ  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  ๑.๓ นําแบบสัมภาษณท่ีสรางแลวไปตรวจสอบและปรับปรุงแกไขโดยผูเชี่ยวชาญท้ัง 

๕ ทาน เพ่ือความชัดเจนของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 
  ๑.๔ นําแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงและแกไขแลวนําเสนอแกท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ

ความถูกตองอีกครั้ง 
  ๑.๕ นําแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงแกไขแลวนําไปสัมภาษณกับกลุมเปาหมาย 
 ๒) แบบสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เปนการกําหนดประเด็นการสนทนา

กลุม เพ่ือใชในการสนทนากลุมของผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกกลุม ซ่ึงเปนตัวแทนของแตละกลุมเขารวมใน
การสนทนากลุม โดยใหมีผูเขารวมสนทนากลุมๆ ละไมเกิน ๘ – ๑๐ คน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปน
ขอคิดเห็นและแนวทางในการสรางรูปแบบการเสริมสรางสุขภาพองครวมของพระสงฆตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการวิจัยเรื่อง รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพองครวมของพระสงฆตามแนวทาง
พระพุทธศาสนาผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ไวดังนี้ 

๑)  การสํารวจ (Survey) เปนการสํารวจขอมูลสถานะสุขภาพของพระสงฆท่ีจําพรรษาอยู
ท่ีวัด การสํารวจสิ่งแวดลอมตางๆ ไดแก สุขาภิบาลน้ําดื่ม น้ําใช สุขาภิบาลอาหาร ท่ีอยูอาศัย
สิ่งแวดลอม สวม การกําจัดน้ําเสีย การกําจัดขยะ และสัตวนําโรคตางๆ 

๒) การสังเกต (Observation) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไมตองการใหกลุมตัวอยางได
รูตัว ซ่ึงกิจกรรมบางอยางอาจถูกปรุงแตงได โดยใชท้ังการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant 
Observation) และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non Participant Observation) เพ่ือสังเกตสภาพ
ท่ัวไป สิ่งแวดลอม ความเปนอยู สังคม วัฒนธรรมของวัดและชุมชนพรอมท้ังลักษณะทางกายภาพ
อ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

๓) การสัมภาษณ (Interview) โดยใชในการสัมภาษณเชิงลึก (In-dept Interview) 
เพ่ือใหไดองคความรู ประวัติความเปนมา สภาพปจจุบัน ปญหา และแนวทางการสรางรูปแบบการ
เสริมสรางสุขภาพองครวมของพระสงฆตามแนวทางพระพุทธศาสนาโดยทําการสัมภาษณกับกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ท้ัง ๒ กลุม คือ 

 



๖๒ 

 

(๑) กลุมนักวิชาการ/ผูเชี่ยวชาญ  ประกอบไปดวย ๑)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
จตุรพักตรพิมาน ๒) ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ๓) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ๔) พระสงฆนักวิชาการดานพระพุทธศาสนา 

(๒) กลุมผูมีปญหาดานสุขภาพ ประกอบไปดวย ๑) พระสงฆผูสูงอายุ ๒) พระสังฆาธิ
การในอําเภอจตุรพักตรพิมาน  

๔) การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เปนการกําหนดประเด็นการสนทนา
กลุม เพ่ือใชในการสนทนากลุมของผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกกลุม ซ่ึงเปนตัวแทนของแตละกลุมเขารวมใน
การสนทนากลุม โดยใหมีผูเขารวมสนทนากลุมๆ ละไมเกิน ๘ – ๑๐ คน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปน
ขอคิดเห็นและแนวทางในการสรางรูปแบบการเสริมสรางสุขภาพองครวมของพระสงฆตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูล กอนการวิเคราะหขอมูล ไดนําขอมูลท่ีไดจากการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบไมมีสวนรวมการสังเกตแบบมีสวนรวม และ
การศึกษาเอกสาร มาตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง จัดเรียงขอมูลจัดกลุมของขอมูล แลวจึงนํามา
วิเคราะหประกอบเขาดวยกัน การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดยึดวิธีการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการ
วิเคราะหเนื้อหา และการสรางขอสรุป ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

๑) การจําแนกชนิดขอมูล (Typological Analysis) ในกระบวนการวิเคราะหขอมูลโดย
การจําแนกชนิดของขอมูล ดําเนินการแบบใชทฤษฎี ในการวิเคราะหขอมูลโดยนําเอาทฤษฎีมาใชใน
การจําแนกชนิดของเหตุการณ โดยยึดแนวคิดทฤษฎีเปนกรอบในการจําแนก ซ่ึงในการวิจัยนี้ผูวิจัยได
ใชทฤษฎีท่ีเปนแกนหลักในการวิเคราะหตีความขอมูล ท้ังท่ีเปนทฤษฎีทางวัฒนธรรมและสังคม ทฤษฎี
การดูแลตนเอง ทฤษฎีความสามารถตนเอง ทฤษฎีการปองกันโรค และทฤษฎีการดูแลสุขภาพแบบ
องครวม มาใชในการจําแนกชนิดของขอมูล 

๒) วิเคราะหขอมูลจากผูใหขอมูลแตละคน ทําการเปรียบเทียบลักษณะและคุณสมบัติของ
ขอมูล จําแนกขอมูลออกเปนประเภทตาง ๆ แลวทําการสรางขอสรุปของขอมูลยอย ในแหลงขอมูล
นั้นๆ เม่ือไดขอมูลมาใหมและทําการเปรียบเทียบในลักษณะเดียวกัน แลวนําผล จากขอสรุปของ
ขอมูลแรกมาเปรียบเทียบกับผลในครั้งตอไป ทําเชนนี้ไปจนกระท่ังเก็บขอมูล ครบสมบูรณ จึงนําผลท่ี
ไดมาพิจารณาความสัมพันธของขอมูลทุกประเภทเพ่ือนํามาสรางเปนขอสรุปท่ีใชตอบปญหาของการ
วิจัย 

 

 

 



๖๓ 

๓.๖ การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

ในการนําเสนอผลการวิจัยครั้งนี้ นําเสนอโดยการเขียนเปนรายงานการวิจัยท้ังฉบับ
สมบูรณและฉบับตีพิมพเผยแพร โดยผูวิจัยเสนอผลการวิจัยตามจุดมุงหมายของการวิจัยท่ีกําหนดไว
ท้ังเปนแบบพรรณนาวิเคราะห (Descriptive Analysis) เปนความเรียง และการบรรยายดวยการใช
ภาษาท่ีเขาใจงายตามขอความท่ีไดจากการวิเคราะห และแปลความหมายตรงตามสิ่งท่ีปรากฏจากการ
เก็บรวบรวมขอมูล การนําเสนอผลการวิจัยจะแบงองคประกอบออกเปน ๕ สวน ไดแก ๑) บทนํา ๒)
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ๓) วิธีดําเนินการวิจัย ๔) วิเคราะหผลการวิจัย ๕) สรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 

 



  

 

บทท่ี ๔ 

 

ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการรักษาสุขภาพองครวมของพระสงฆตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลในประเด็นขององคความรู ความเปนมาสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแล
สุขภาพองครวมของพระสงฆ รวมท้ังรูปแบบการเสริมสรางสุขภาพองครวมของพระสงฆตามแนวทาง
พระพุทธศาสนาเก็บขอมูลจากหลากหลายวิธีท้ังการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต 
การสนทนากลุม เพ่ือใหไดขอมูลท่ีหลากหลายและสามารถยืนยันขอเท็จจริงได นําขอมูลมาวิเคราะห
และแปลความหมายอยางเปนระบบ ขอเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 ตอนท่ี ๑ ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ 
 ตอนท่ี ๒ การรักษาสุขภาพของพระสงฆ 
 ตอนท่ี ๓ รูปแบบการรักษาสุขภาพองครวมของพระสงฆตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

๔.๑ ปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ 

 พระภิกษุในอําเภอจตุรพักตรพิมานมีจํานวน ๔๘๙ รูป มีพระภิกษุสงฆจํานวนประมาณ 
สามในสี่จํานวนนี้ท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอโรค และอีกประมาณสองสวนท่ีประสบปญหาเปนท้ังโรคความดัน 
เบาหวาน โรคหัวใจ มีอีกหลายรูปท่ีปวยเปนโรคไต และโรคอ่ืนๆอีกมากมาย ในการนําเสนอขอมูลใน
สวนนี้ เปนการนําเสนอใหเห็นถึงสภาพปจจุบันท่ีพระสงฆกําลังเผชิญอยูอยางรอบดาน ปญหาท่ีเกิด
ข้ึนกับพระสงฆในบริบทตางๆ รวมท้ังปญหาท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือใหเห็นถึงสภาพปจจุบัน ปญหาของการดูแลสุขภาพพระสงฆองครวม ขอนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

๔.๑.๑ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยไดคัดเลือก โดยเปนพระสงฆท่ีเปนระดับพระสังฆาธิการจํานวน ๓ รูป 
และพระสงฆผูสูงอายุจํานวน ๒ รูป โดยพระสังฆาธิการจะอยูในระดับเจาอาวาสข้ึนไป และพระสงฆ
ผูสูงอายุจะมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 



๖๒ 

 
ตารางท่ี ๔.๑ ขอมูลผลการตรวจรางกายเบื้องตนของพระสงฆกลุมตัวอยาง 

 

ท่ี อายุ ตําแหนง 
น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) 
สวนสูง 

(เซนติเมตร) 
คาความดันโลหิต
(มิลลิเมตรปรอท) 

ระดับน้ําตาลใน
เลือด (mg/dl) 

หมายเหตุ 
(โรคแทรกซอน) 

๑ ๖๖ ทป.จอ. ๖๓ ๑๖๕ ๑๒๔/๙๕ ๙๙ เสนเสียงอักเสบ 
๒ ๕๖ รจอ. ๖๙ ๑๖๙ ๑๐๔/๘๓ ๙๔ โรคหัวใจ, โรคไต 

๓ ๕๖ จต. ๖๖ ๑๖๒ ๑๕๒/๑๐๑ ๑๔๓ 
ไขมันในเสนเลือด

สูง, เบาหวาน 

๔ ๘๕ 
พระ
ลูกวัด 

๕๓ ๑๕๙ ๑๐๔/๗๑ ๘๕ โรคหัวใจ 

๕ ๗๓ 
พระ
ลูกวัด 

๕๙ ๑๕๗ ๑๔๖/๖๖ ๘๙ 
ไขมันในเสนเลือด
สูง, ตอกระจก 

 
 จากผลขอมูลท่ัวขางตนสามารถวิเคราะหผลไดดังนี้ 

พระสงฆรูปท่ี ๑ พระมหาสมพงษ  ฐิตปฺโญ (อาจหาญ) อายุ ๖๖ ป ปจจุบันดํารง
ตําแหนงท่ีปรึกษาเจาคณะอําเภอจตุรพักตรพิมาน เจาอาวาสวัดโคกมอน อาศัยอยูวัดโคกมอน ตําบล
ปาสังข  อําเภอจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดรอยเอ็ด  ทางดานสุขภาพท่ัวไปมีความแข็งแรงดี  คาความ
ดันโลหิตอยูท่ี ๑๒๔/๙๕ มิลลิเมตรปรอท คาระดับน้ําตาลในเลือด ๙๙ mg/dl แตมีโรคแทรกซอน
เกิดข้ึนคือ โรคเสนเสียงอักเสบ  พฤติกรรมทางดานสุขภาพ  สวนมากจะมีการใชเสียงในการสวดมนต 
และการออกแสดงธรรมเทศนามากเกินไป บวกกับท่ีวัดของทานมีญาติโยมเขามาปรึกษาหารือรวมถึง
ไดมารวมทําบุญท่ีวัดของทานเปนประจําทุกวัน  ทําใหรางกายของทานไดรับการพักผอนท่ีไมเพียงพอ  
ไดรับการพักผอนนอยเพราะชวงดึกไดรับกิจนิมนตใหไปสวดพุทธาภิเษกจนเชาถึงไดกลับ  ทําให
รางกายไมไดรับการพักผอนสะสมตอเนื่อง  การฉันอาหารจะฉันไมคอยเปนเวลา เพราะบางวันตอง
ตอนรับโยมท่ีเขามารวมทําบุญ จนไมสามารถฉันอาหารได โดยเฉพาะอยางยิ่งในวันสําคัญทาง
พระพุทธศาสนา วันข้ึนปใหม  และวันสงกรานต แตถึงกระนั้นทานก็มีการออกกําลังกายเปนประจํา  
เนื่องจากทานมีความสามารถในการกอสราง   

พระสงฆรูปท่ี ๒ พระครูศุภจริยาภิวัฒน  อายุ ๕๖ ปจจุบันดํารงตําแหนงรองเจาคณะ
อําเภอจตุรพักตรพิมาน เจาอาวาสวัดไตรภูมิ อาศัยอยูวัดไตรภูมิ บานผือฮี ตําบลดงแดง  อําเภอจตุร
พักตรพิมาน  จังหวัดรอยเอ็ด  ทางดานสุขภาพท่ัวไปมีความแข็งแรงดี คาความดันโลหิตอยูท่ี ๑๐๔/
๘๓ มิลลิเมตรปรอท คาระดับน้ําตาลในเลือด ๙๔ mg/dl มีโรคประจําตัวคือโรคหัวใจ และโรคไต 
พฤติกรรมทางดานสุขภาพ มีการรักษาสุขภาพตนเองเปนอยางดี ซ่ึงกอนหนาท่ีจะเขารับการผาตัด
หัวใจ มีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคมาก  เชน  มีการสูบบุหรี่ตอเนื่อง  ทานอาหารท่ีมีรสจัด และขาดการ
ออกกําลังกาย  ในวันสําคัญทางพระพุทธสาสนา จะตองรับสายทานบุญของญาติโยมเปนประจํา ทํา
ใหขาดการพักผอนในชวงเวลากลางวัน  รวมถึงมีการฉันเครื่องดื่มชูกําลัง  เครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของ
คาเฟอีน  เชนกาแฟ เปนประจํา  ทําใหรางกายทรุดโทรมจนตองเขารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลหลายวัน 
และไดเขารับการผาตัดเนื่องจากหลอดเลือดในหัวใจอุดตัน ซ่ึงนาจะมาจากสาเหตุมีพฤติกรรมเสียงตอ



๖๓ 

สุขภาพตามท่ีกลาวขางตน เม่ือเขารับการรับการรักษาแลวหลังจากนั้นก็หันมาดูแลสุขภาพของตนเอง
มากยิ่งข้ึน 

พระสงฆรูปท่ี ๓ พระครูสุตปญญาภรณ  อายุ ๕๖ ป ปจจุบันดํารงตําแหนงท่ีเจาคณะ
ตําบลปาสังข เขต ๒ เจาอาวาสวัดดอนแคน  อาศัยอยูวัดดอนแคน ตําบลปาสังข  อําเภอจตุรพักตร
พิมาน  จังหวัดรอยเอ็ด  ทางดานสุขภาพท่ัวไปมีความแข็งแรงดี คาความดันโลหิตอยูท่ี ๑๕๒/๑๐๑ 
มิลลิเมตรปรอท คาระดับน้ําตาลในเลือด ๑๔๓ mg/dl แตมีโรคแทรกซอนเกิดข้ึนคือ โรคเบาหวาน 
พฟ๕กรรมสุขภาพโดยสวนมากทานเปนคนท่ีฉันอาหารท่ีมีรสจัดอยูเสมอ เชน ฉันอาหารท่ีมีไขมันสูง  
อาหรท่ีมีรสเค็ม  และเผ็ดมาก  ทําใหบางครั้งมีอาการเจ็บปวยทางกระเพาะอาหารเปนประจํา  
นอกจากนี้ทานยังเปนคนท่ีชอบสูบบุหรี่เปนประจํา ประมาน ๑ ซองตอวัน  เม่ือผูวิจัยสอบถามได
ความวาทานสูบบุหรี่มาตั้งแตสมัยเปนฆราวาส  และไดสูบตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน  นอกจากนี้ทานม
พฤติกรรมชอบเดินทางเปนประจําทุกวันโดยการโดยสารรถสวนตัว และมีระยะการเดินทางท่ีไกลทํา
ใหตองนั่งรถเปนเวลานานหลายชั่วโมง  ทําใหมีอาการปวดเอว  และปวดขา  นอกจากนี้ยังมีการ
พักผอนท่ีนอย  เนื่องจากตองมีการรับการเขามาทําบุญท่ีวัดของฆราวาสประจําทุกวันทําใหทานไม
คอยไดพักผอนท่ีเพียงพอตออายุของทาน  ทําใหเกิดโรค  ตามมา  ผนวกกับอาหารท่ีรับจากการ
บิณฑบาตก็สวนมากจะเปนอาหารท่ีสงผลเสียตอสุขภาพท้ังสิ้น เชน ไสกรอก  หมูยาง  เนื้อติดมัน  
อาหารท่ีปรุงดิบๆสุก เปนตน  

พระสงฆรูปท่ี ๔ อายุ ๘๓ ป  อาศัยอยูวัดโคกมอน ตําบลปาสังข  อําเภอจตุรพักตรพิมาน  
จังหวัดรอยเอ็ด  ทางดานสุขภาพท่ัวไปมีความแข็งแรงดี คาความดันโลหิตอยูท่ี  ๑๐๔/๗๑ มิลลิเมตร
ปรอท คาระดับน้ําตาลในเลือด ๘๕ mg/dl แตมีโรคแทรกซอนเกิดข้ึนคือ โรคหัวใจ  พระสงฆรูปนี้เปน
พระสงฆผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ  ชอบออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน โดยการกวาดลานวัด  
ทุกเชาเย็น  รอบศาลาการเปรียญ และรอบอุโบสถ  นอกจากนี้ชอบเดินดวยเทาในระยะทาง ๑ ถึง ๒ 
กิโลทุกวัน จากหมูบานหนึ่งไปอีกหมูบานหนึ่ง  แตเนื่องดวยทานเปนผูสูงอายุทําใหเกิดโรคแทรกซอน
นั่นก็คือโรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  อันเนื่องมาจากเสนเลือดหัวใจตีบตัน  ซ่ึงจากสาเหตุนี้จะเห็นไดวา  
ถึงแมทานเปนคนรักษาสุขภาพ  แตก็ไมสามารถสูตอความเสื่อมของรางกายได  นอกจากนี้ สภาพ
จิตใจของทานอยูในข้ันท่ีดี  เพราะจากการสัมภาษณทานดูมีความยิ้มแยมแจมใสตลอดเวลา 

พระสงฆรูปท่ี ๕ อายุ ๗๓ ป อาศัยอยูวัดสุทัศน ตําบลหัวชาง  อําเภอจตุรพักตรพิมาน  
จังหวัดรอยเอ็ด  ทางดานสุขภาพท่ัวไปมีความแข็งแรงดี คาความดันโลหิตอยูท่ี ๑๔๖/๖๖ มิลลิเมตร
ปรอท คาระดับน้ําตาลในเลือด ๘๙ mg/dl แตมีโรคแทรกซอนเกิดข้ึนคือ ไขมันในเสนเลือดสูง,ตอกระ
จก   

๔.๑.๒ ปญหาการดูแลสุขภาพทางกายของพระสงฆ 

 ๑) ปญหาจากการบริโภคอาหาร 

 การบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆพบวา สวนใหญพระภิกษุสงฆมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไมเหมาะสม โดยเฉพาะการฉันอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน หรืออาหารท่ีมีไขมันสูง เช
น เนื้อวัว หมูสามชั้น หรือบางรูปมีการฉันอาหารท่ีมีรสเค็มจัดเชน ปลาเค็ม ไขเค็ม มีการใสเครื่องปรุง



๖๔ 

รส เชน น้ําปลา น้ําตาล  หรือรสดีทุกครั้ง ท่ีมีการฉันอาหาร นอกจากนี้ยังพบวา พระภิกษุสงฆมีการ
ฉันอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพบอยครั้ง พระภิกษุสงฆบางรูปก็มีการฉันอาหารท่ีมีเสนใย เชน ผักและ
ผลไมตามฤดูกาลแตนอยมากเพราะบางพ้ืนท่ีหางไกล  ไมคอยท่ีจะนําผักมาถวายให  นอกจากนี้
พระสงฆฉัน มีการฉันเครื่องดื่มประเภท ชากาแฟ แทนน้ําปานะเปนประจํา มีการฉันเครื่องดื่มชูกําลัง
ชนิดตางๆ เชน กระทิงแดง ลิโพ เอ็ม ๑๕๐ สวนการดื่มน้ําอัดลม น้ําหวาน สมุนไพรรสหวาน เชน โคก 
แปปซ่ี ชาโออิชิ บางรูปฉันเปนประจําบางรูปมีการฉันนานๆ ครั้ง บางทานมีการฉันอาหารประเภท
ทอด เชน หมูทอด ไกทอด กลวยแขก หรืออาจจะเปนอาหารประเภทหมักดอง เชน ผลไมดองผักดอง 
อาหาร ประเภทขนมหวาน เชน ทองหยิบ ทองหยอดฝอยทองลูกตาลเชื่อม ขนม บางรูปฉันอาหาร
เสริม เชน โปรตีนสกัดแคลเซียม หรือวิตามินบํารุงรางกาย บํารุง นานๆครั้ง พฤติกรรมการฉันอาหาร 
โดยพบวาอาหารท่ีพระภิกษุสงฆชอบฉัน คือ ลาบ กอย เนื้อยาง ไข ผลไม นม เนื้อ ปลา อาหาร 
ประเภทตมยํา ผัดเผ็ด ตมปลา ตมไก ขาวผัดกระเพราไขดาว ผักตม น้ําพริก ตมจืด กระเพราหมู
กรอบ ปลา ทอด หมูทอดฯลฯ รสชาติสวนใหญชอบรสจัดเผ็ด หวาน มัน จืด๑๔๐ ดังคําสัมภาษณ
พระภิกษุกลุมตัวอยางวา  

“เปนคนไมชอบกินอาหารจืดๆ บางทีก็ปรุงอาหารกินเอง ใสพริกน้ําปลาไปเยอะ ชิมแลว
รสจัดก็ถือวาพอดี ใสผงชูรสมากๆทําใหอรอยข้ึน ซ่ึงคิดวาบางทีอาจเกิดโรค แตก็ไมไดใสใจอะไร”๑๔๑  

“ชอบดื่มพวกน้ําดื่มชูกําลัง เอ็มรอย บางทีก็กาแฟ ขาดไมได ถาไมฉันกาแฟจะรูสึกปวด
หัววันหนึ่งอยางนอยสามสี่แกว”๑๔๒  

จะเห็นไดวาพระสงฆชอบฉันอาหารประเภทเนื้อสัตวเปนประจํา  รวมถึงชอบฉันเครื่องดื่ม
ชูกําลัง ทําใหมีอาการของโรคตามมา และในบางพ้ืนท่ีพระภิกษุสงฆไมสามารถจัดทําหรือจัดหาอาหาร 
บริโภคไดเอง จึงตองบริโภคอาหารท่ีฆราวาสนํามาถวายจากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการ จากสาเหตุดังกลาวอาจมีผลใหพระภิกษุสงฆ ไดรับ ปริมาณไขมันและคาโบไฮเดรทสูง 
รวมถึงการบริโภคอาหารรส หวานและเค็มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงลักษณะดังกลาวอาจสงเสริมใหเกิดโรคเรื้อรัง
ตางๆ เพ่ิมข้ึนในหมูสงฆดังท่ีกลาวมาขางตนได 

๒) การสรางพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอโรค 

พระสงฆกลุมตัวอยาง สามในหาสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง ดื่มกาแฟและฉันยาแก
ปวด ยาแกปวดขอ ปวดขา ยาแกอักเสบตางๆ ยารักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร ยาแกไขหวัด บาง
รูปเปนพระสงฆท่ีมีโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่อง
สุขภาพในชองปากไดแก ฟนผ ุและเหงือกอักเสบ มีหินปูน  สวนสถานพยาบาลท่ีจะไปขอรับการรักษา

                                           

 ๑๔๐ สัมภาษณ นางวริษา พรรณลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาสังข, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๔๑ สัมภาษณ พระสงฆรูปท่ี ๕ อายุ ๗๓ ป วัดสุทัศน ตําบลหัวชาง, วันท่ี ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
 ๑๔๒ สัมภาษณ พระครูสุตปญญาภรณ  อายุ ๕๖ ป เจาคณะตําบลปาสังขเขต ๒, วันท่ี ๑๖ กรกฎาคม 

๒๕๖๑. 



๖๕ 

สวนใหญเปนสถานพยาบาลของรัฐ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลและโรงพยาบาล มี
เพียงบางสวนท่ีไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกเอกชน พระสงฆยังฉันอาหารท่ีมีรส
หวานจัด เค็มจัดและเปรี้ยวจัด ดื่มน้ําสะอาดมากกวาวันละ ๘ แกว นํ้าท่ีนํามาดื่มสวนใหญเปนน้ํา
บรรจุขวด สวนนอยท่ีดื่มจากน้ํากรอง สวนน้ําใชเปนน้ําจากบอน้ําตื้น น้ําบาดาล และน้ําประปา 
พระสงฆท้ังหมดท่ีเปนกลุมตัวอยางไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําป มีเพียงพระสงฆท่ีมีโรค
ประจําตัวเทานั้นท่ีไดรับการตรวจสุขภาพ แตเปนการตรวจเฉพาะโรคท่ีกําลังเจ็บปวยอยูเทานั้น๑๔๓ 

จากท่ีกลาวมาขางตนปจจัยดานอาหารท่ีสงผลใหพระสงฆ และสามเณรอาพาธดวยโรค
เก่ียวกับระบบการยอยและดูดซึมสารอาหาร ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เกิดจากฉันอาหารท่ีมี
สวนผสมของเครื่องปรุงประเภทโซเดียมสูง เชน เกลือแกง น้ําปลา ผงปรุงรส หรือฉันอาหารท่ีมาจาก
การถนอมอาหารโดยการหมักดอง หรืออาหารพ้ืนบานบางอยางเชน ผักดอง ปลารา ปลาสม แหนม 
เปนตน รวมถึงอาหารก่ึงสําเร็จรูปตางๆ และอาหารท่ีมีไขมันสูง๑๔๔ สําหรับอาหารหวาน ท่ีมีสวนผสม
ของกะทิ น้ําตาล หรือบางครั้งพระสงฆมักจะไดรับกิจนิมนตในงานมงคลตางๆ ซ่ึงอาหารท่ีมักพบเจอ
ตามงาน คือ ขนมมงคลตางๆ เชน ฝอยทอง ทองหยิบ ทองหยอด เปนตน และการถวายผลไมท่ีมีรส
หวานจัดๆ อยางเชน ขนุน ละมุด นอยหนา ลิ้นจี่ เปนตน ลวนแลวแตเปนสาเหตุของการอาพาธ๑๔๕ 

สรุปไดวาพระสงฆกลุมตัวอยางมีปญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงสาเหตุ
สําคัญสวนหนึ่งมาจากอาหารท่ีใสบาตรทําบุญของประชาชน พระสงฆบางสวนขาดความรูความเขาใจ 
และตระหนักถึงผลเสียตอการเจ็บปวยของพระสงฆ นอกจากนี้ พระสงฆยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเชน การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง และขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
หากไมไดรับการแกไขจะกลายเปนผูปวยรายใหมได 

๔.๑.๓ ปญหาทางดานจิตใจ 

การเกิดปญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดไดหลายสาเหตุ เชน อายุ การเจ็บปวยดวยโรคทางกาย 
เหตุการณ ความเครียด การสูญเสียคนในครอบครัว การตกงาน การเจ็บปวยดวยโรคทางกายเรื้อรัง 
การใชสารเสพติด และปญหาเศรษฐกิจเปนปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดปญหา ทางสุขภาพจิต ซ่ึงพระภิกษุ
สงฆกลุมตัวอยางบางทานมีปญหาตามท่ีไดกลาวมาขางตน ซ่ึงผูวิจัยจะไดอธิบายดังนี้ 

พระสงฆท่ีเริ่มมีอาการปวยทางสุขภาพจิต ลวนแลวแตมีความกังวลทางดานอายุ  กลัววา
เม่ืออายุท่ีมากข้ึนจะไมมีผูท่ีจะเขามาดูแล  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดภาวะทางความเครียด เนื่องจาก

                                           

 ๑๔๓ สัมภาษณ นายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 

 ๑๔๔ สัมภาษณ นายนันตศักดิ์ เศษสุวรรณ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกลาม, 
วันท่ี ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๔๕ สัมภาษณ นางบุญตา นงนวล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมืองหงส, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 



๖๖ 

สภาพสังคมในปจจุบันเต็มไปดวยหลากหลายปญหา ท่ีเกิดจากสภาวการณดานเศรษฐกิจ การเมือง 
สังคม และสิ่งแวดลอม จนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของประชาชน โดยกอใหเกิดภาวะ
ความเครียดท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพราะขาดความรูความเขาใจในเรื่องของปญหา
สุขภาพจิต และการจัดการกับอารมณท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชเพ่ิม
มากข้ึนในแตละป ดังนั้นปญหาทางสภาพจิตใจของพระสงฆโดยสวนมากจะเกิดข้ึนกับพระสงฆท่ีมีอายุ
พรรษาไมมาก  ขาดการประพฤติปฏิบัติดวยการเดินจงกรมหรือนั่งสมาธิ  บางรูปเปนพระสงฆผูสูงอายุ  
แตพรรษาไมเยอะ บางทานกอนท่ีจะมาบวชมีอาการทางจิตมากอน  เม่ืออาการทุเลาลงก็ไดเขามา
บวชในพระพุทธศาสนา  ทําใหบางครั้งเม่ือมีสิ่งท่ีเขามากระทบจิตใจทําใหเกิดอาการได เปนตน ดังคํา
สัมภาษณวา  

 “ เคย เปน โ รค เ ก่ี ยว กับทางจิต ใจมาก อน เพราะเ ม่ือกอน เคย ถูกรถชน ทํ า ให
กระทบกระเทือนทางสมองและสภาพจิตใจ จนตองขอยาจากโรงพยาบาลมากินเพ่ือระงับอาการ บาง
ทีก็ไปฉีดยาระงับอาการทางประสาทเพ่ือใหตนเองรูสึกผอนคลาย เดือนละ ๑ ครั้ง”๑๔๖  

 “ ...เปนพระสูงอายุบวชเม่ือตอนมีอายุมากแลว  สาเหตุท่ีบวชเพราะญาติพ่ีนองไมมีคนจะ
มาคอยดูแล ตองอาศัยพระพุทธศาสนาเขามาดูแล  อีกท้ังตนยังมีความเจ็บปวยดวยโรคประจําตัวดวย
ซ่ึงบวชมาแลวตั้งแตยังเปนหนุมใหญ  จนตอนนี้อายุก็แปดสิบกวาแลว  สิ่งท่ีหวงคือเราไมรูวาจะตาย
ตอนไหนคิดถึงแตลูกหลานกลัวลูกหลานไมมีกิน  ไมสามารถท่ีจะชวยเหลือตนเองได..”๑๔๗ 

 ดังนั้นปญหาทางดานจิตใจของพระสงฆ มักจะเกิดจากความรูสึกสูญเสีย โดยเฉพาะ
เก่ียวของกับความสามารถของตนเอง เชน การเคยเปนท่ีพ่ึง เปนผูนําใหกับคนอ่ืน การเปนท่ียอมรับ
และยกยองจากคนขางเคียงเพ่ือนฝูงหรือสังคมการขาดท่ีพ่ึง เชน ผูใกลชิด เพ่ือนสนิทถึงแกกรรม เปน
ตน นอกจากนี้ การท่ีสุขภาพไมแข็งแรงพอท่ีจะปฏิบัติภารกิจตางๆในชีวิตประจําวันได ขาดการติดตอ
ไปมาหาสูกับผูอ่ืน บุตรหลานก็เติบโตมีครอบครัวแยกยายกันไป ทําใหเกิดความรูสึกเหงา วาเหว ไม
สบายตามรางกาย ปวดเม่ือย ไมมีแรง นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ปญหาทางดานสังคม ก็เปนอีกดาน
หนึ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดทางจิตใจไดมาก  

๔.๑.๔ ปญหาทางดานสภาพสังคมส่ิงแวดลอม 

ในวัดนั้นก็มีปญหาของสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษ  ดังนั้นปญหาเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีเสียงตอ
การทําใหพระภิกษุเกิดโรคได  เชน  บางแหงอยูในสถานท่ีเปนตลาดยอมท่ีจะเกิดปญหาตามมาไมวา
จะเปนในเรื่องของกลิ่น  เสียง  หรือบางครั้งก็มีขยะท่ีมองดูแลวนารังเกียจอยางยิ่งตอคนท่ีเขามา
ทําบุญในวัด  แมกระท้ังพระภิกษุก็ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสถานท่ีในการประพฤติปฏิบัติ เปน
ตน  ซ่ึงจากการลงไปสํารวจปญหาของสิ่งแวดลอมก็พอท่ีจะพบปญหาไดดังนี้๑๔๘ 

                                           

 ๑๔๖ สัมภาษณ พระสงฆรูปท่ี ๕ อายุ ๗๓ ป วัดสุทัศน ตําบลหัวชาง, วันท่ี ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๑.,  
 ๑๔๗ สัมภาษณ พระสงฆรูปท่ี ๔ อายุ ๘๓ ป วัดโคกมอน ตําบลหัวชาง, วันท่ี ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
 ๑๔๘ สัมภาษณ พระครูประภัสรสิทธิคุณ, เจาคณะอําเภอจตุรพักตรพิมาน วัดหงสสุวรรณนาวาส, วันท่ี 

๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ 



๖๗ 

 ๑. ดานอาคารสถานท่ีและบริเวณโดยรอบภายในวัด  พบวาสวนใหญอาคารและสิ่งปลูก
สรางมีโครงสรางท่ีม่ันคง  แข็งแรง  แตสิ่งขาดหายไปคือ  การขาดการดูแลในเรื่องของการทําความ
สะอาด  ปลอยใหบางแหงรกราง  มีน้ําขังทําใหเปนท่ีเพราะพันของยุงบางชนิด  รวมถึงเปนท่ีอาศัย
ของสัตวมีพิษบางชนิดท่ีเปนอันตราย  เชน งู  บางพ้ืนท่ีเปนพ้ืนท่ีลาดชัน  มีน้ําขัง  ไมมีการจัดเก็บ
สิ่งของท่ีเปนระเบียบ  มีเศษขยะ  มีใบไม  และมูลของสัตวมีปกกระจัดกระจาย๑๔๙  

๒. ดานท่ีพักท่ีอาศัยของพระสงฆ  ซ่ึงมีลักษณะท่ีเปนอาคารเดี่ยวและบางวัดก็มีลักษณะท่ี
เปนตึกแถว  สรางเปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็กมีหองน้ําหองสวมภายในตัวอาคาร  มีแสงสวางไม
เพียงพอและอากาศถายเทไมสะดวกเทาท่ีควร  พระสงฆท่ีอาศัยอยูบางรูปไมมักเปดหนาตางเพ่ือให
อากาศถายเท  นอกจากนี้บางหอง  หรือบางกุฏิมีการจัดเก็บเครื่องนุงหมหรือเสนาสนะสิ่งของ
เครื่องใชไมเปนระเบียบเรียบรอย  รกรุงรัง  สิ่งของเหลือใชพบมาก  ไดแก  เศษดอกไมบูชาพระ  ฝุน
ธูป ยากันยุง  เศษอาหาร  และภาชนะบรรจุท่ีไมไดทําความสะอาด  ขวดพลาสติกท่ีเหลือท้ิงไว  
รวมถึงขวดแกเครื่องดื่มชูกําลังท่ีฉันหมดแลวก็ท้ิงไวไมมีการนําไปท้ิงในท่ีสมควร  และเครื่องถวาย
สังฆทานก็เก็บไมเปนท่ีเรียบรอยเอ็นตน๑๕๐ 

๓. หองน้ําหองสวนก็เปนปญหาหนึ่งของวัด  เพราะบางแหงมีหองน้ําหองสวมท่ีเยอะ  ทํา
ใหขาดการดูแลรักษาใหถูกสุขอนามัย  ทําใหเกิดคราบสกปรกท่ีเกิดจากการทําความสะอาดมานาน  
บางแหงมีชํารุดเสียหาย  และมีเศษใบไมเขามา  ซ่ึงทําใหเปนท่ีชุมนุมของสัตวมีพิษได  ซ่ึงการทําความ
สะอาดแตละครั้งตองใหภิกษุสามเณรชวยกันทําความสะอาด๑๕๑ 

๔. น้ําดื่มน้ําใชของวัดไดจากระบบประปาหมูบาน  ประปาสวนภูมิภาคและระบบประปา
ของวัด  ในสวนของระบบประปาหมูบานไมมีการบําบัดน้ําใหสะอาด  และการฆาเชื่อโรค  จึงไม
สามารถนํามาใชดื่มได  ซ่ึงสวนใหญพระสงฆจะดื่มกันโดยซ้ือน้ําบรรจุขวดพาสติกมารับประทาน
บางครั้งก็มีผูมีศรัทธามาถวายให  หรือบางแหงมีการใชตูน้ําดื่ม  เปนตน  สวนน้ําประปาก็จะนําไปใช
ในการอาบน้ํา  ลางถวยลางชาม ซักเครื่องนุงหม๑๕๒ 

๕. การกําจัดขยะ  มีหลายวิธีการ  โดยสวนมากจะเผาทําลาย  และฝงดินไว  บางแหงเชน
ในชุมชนใหญหรือในเมืองจะมีรถขยะของรัฐจะมารับแลวนําไปกําจัด  สวนการเผาสวนมากจะเผาลง
พ้ืนดินธรรมดา และบางแหงก็มีเตาเผาขยะ  สวนใบไมและเศษหญาก็จะเก็บกองตามตนไมเพ่ือเปนปุย
อินทรียและเกิดความชุมชื้นกับตนไม  บางครั้งก็มีการเผาทําลาย  สวนขยะท่ีเปนเศษอาหารทางวัดก็

                                           

 ๑๔๙ สัมภาษณ พระครูนิเทศวรธรรม, เจาคณะตําบลหนองผือ วัดหนองหอย, วันท่ี ๑๐ มิถุนายน 
๒๕๖๑ 

 ๑๕๐ สัมภาษณ พระครูประดิษฐสมณคุณ, เจาคณะตําบลโคกลาม วัดหนองผือนอย, วันท่ี ๑๐ มิถุนายน 
๒๕๖๑ 

 ๑๕๑ สัมภาษณ พระครูอมรวรคุณ, เจาคณะตําบลหัวชาง วัดสุทัศน, วันท่ี ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
 ๑๕๒ สัมภาษณ พระครูสุตปญญาภรณ เจาคณะตําบลปาสังข เขต ๑ วัดดอนแคน, วันท่ี ๑๐ มิถุนายน 

๒๕๖๑ 



๖๘ 

จํานําไปเลี้ยงสุขนัขและสัตวเลี้ยงอ่ืนท่ีวัดไดเลี้ยงไว  เปนตน  ทําใหบางครั้งอาจเกิดความสกปรกใน
บางพ้ืนท่ีได เปนตน๑๕๓ 

๖. ในสวนของการกําจัดของเสียหรือน้ําท้ิงจากการทํากิจกรรมตางๆภายในวัด  เชน  น้ํา
จากการลางถวยลางชาม  น้ําจากการซักลาง  น้ําจากการอาบ  สวนใหญจะระบายไปตามทอน้ําท้ิง
ของวัดใหไหลลงสูแหลงน้ําตามธรรมชาติ  และบางสวนปลอยลงพ้ืนดินใหแหงไปตามธรรมชาติ  จึงไม
มีพ้ืนท่ีชื้นแฉะท่ีเกิดจากน้ําเสียหรือน้ําท้ิงภายในวัด๑๕๔ 

๗. สถานท่ีจัดเก็บอาหารของพระสงฆ  สวนใหญจะเปนตูทําความเย็น  บางแหงอาจจะ
เปนตูเก็บอาหารท่ีเปนไมธรรมดา  บางแหงมีการเก็บไวบนโตะและมีฝาชีครอบ  สวนโรงอาหารบางท่ี
ก็มี  บางแหงก็ไมมี  บางวัดมีการใชศาลาในการเปนพ้ืนท่ีทําอาหาร  สวนอาหารท่ีพระสงฆฉันจะฉัน
เปนม้ือแลวหมดไป  จะไมเก็บอาหารไว  แตก็มีบางทานท่ีเก็บอาหารไว  เพ่ือท่ีจะนําไปเลี้ยงสัตว  และ
เพ่ือพระท่ีอาพาธเปนตน๑๕๕ 

๘.  การเลี้ยงสัตวภายในวัดสวนมากจะเปนสุนัขและแมว โดยเฉลี่ยจะมีประมาน ๕ – ๑๐ 
ตัว  บางวัดมีมากถึง ๒๐ - ๓๐ ตัว  สวนแมวมีประมาณไมเกิน ๑๐ ตัว ซ่ึงสวนมากจะเปนสัตวเลี้ยงท่ี
ถูกนํามาปลอยท้ิงไว  บางสวนก็มีการขยายพันธข้ึนเองภายในวัด  เพราะไมมีการฉีดยาคุม  และฉีด
วัคซีนปองกันพิษสุนัขบา  บางตัวจึงมีนิสัยดุรายและเปนอันตรายตอผูท่ีเขามาวัด  และบางตัวเกิดโรค
ผิวหนังเชน โรคเรื้อน ทําใหเปนท่ีนารังเกียจสําหรับผูพบเห็น๑๕๖ 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนั้นเปนปญหาทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมภายในวัดท่ีอาจจะนํา
อันตรายหรือโรคภัยมาสูพระสงฆได ซ่ึงจากสาเหตุดังกลาวจึงตองมีการปองการในเรื่องของการเกิด
โรค  รวมถึงภัยตางๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายในวัดเชน  อัคคีภัย  หรือภัยสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษ เปนตน 

๔.๒ วิธีการสงเสริมสุขภาพพระสงฆ 

 การสงเสริมสุขภาพของพระสงฆมีแนวทางการสงเสริมหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการ
รวมมือจากหนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานของกลุมงานท่ีเก่ียวของกับพระสงฆรวมท้ังจาก
ประชาชนท่ัวไป ผูอยูใกลชิดวัด รวมถึงพระภิกษุสงฆดวยกันเองท่ีมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ
พระสงฆ ซ่ึงผูวิจัยจะไดนําเสนอผลการวิจัยไดดังนี้ 

                                           

 ๑๕๓ สัมภาษณ พระครูประภัสรสิทธิคุณ, เจาคณะอําเภอจตุรพักตรพิมาน วัดหงสสุวรรณนาวาส, วันท่ี 
๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ 

 ๑๕๔ สัมภาษณ พระครูศุภจริยาภิวัฒน, รองเจาคณะอําเภอจตุรพักตรพิมาน วัดไตรภูมิ, วันท่ี ๑๐ 
มิถุนายน ๒๕๖๑ 

 ๑๕๕ สัมภาษณ พระครูวรกิจโสภณ, เจาคณะตําบลอีงอง  วัดโพธ์ิศรีบุญเรือง, 
 ๑๕๖ สัมภาษณ พระครูโพธิวีรคุณ, เจาคณะอําเภอปทุมรัตน วันท่ี ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ 



๖๙ 

๔.๒.๑ การดูแลสุขภาพพระสงฆของหนวยงานสาธารณสุข 

 ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ นับวาเปน
หนวยงานท่ีมีความสําคัญตอการดําเนินงานเปนอยางมาก ท้ังหนวยงานท่ีดูแลดานการรักษาพยาบาล 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค และดานการฟนฟูสุขภาพ หนวยงานหลักๆ ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลประจําอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 
โดยหนวยงานตางๆไดทํากิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ ดังนี้ 

 ๑) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ท่ีผานมาในอดีตยังไมมีแผนงานหรือกิจกรรมท่ีทํากับ

พระสงฆอยางชัดเจน การดําเนินงานท่ีผานมาในแตละฝายจะแยกกันทํางานตามภาระหนาท่ี
รับผิดชอบ ตางฝายตางมีขอบเขตงานและกิจกรรมท่ีแยกเปนสวนๆเขาไปดําเนินการในแตละครั้ง จาก
การสัมภาษณผูรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพพระสงฆแลวพบวา๑๕๗ 

 ๑.๑ การสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล  มีการดําเนินงานในโครงการวัดสงเสริม
สุขภาพ ซ่ึงไดรับการถายทอดนโยบายและแผนงานมาจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงเปนเพียงผูรับนโยบายมาปฏิบัติและถายทอดลงไปสูสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลอีกทอดหนึ่ง สวนวิธีการดําเนินงาน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลจะดําเนินการสํารวจขอมูล
พ้ืนฐานของวัดทุกแหงในเขตรับผิดชอบและเขาไปติดตอกับวัดโดยนําเอาเกณฑการประเมินหรือ
ตัวชี้วัดตามโครงการวัดสงเสริมสุขภาพเขาไปประเมินในเบื้องตน หากวัดไหนท่ีผลการประเมินผาน
เกณฑจํานวนมากและพรอมท่ีจะสงเขาประกวดไดรวมท้ังสามารถพัฒนาเพ่ิมเติมข้ึนมาไดทาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลจึงสงเขาประกวด การดําเนินงานในโครงการวัดสงเสริม
สุขภาพ ทางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดําเนินการในลักษณะนี้เปนประจําทุกป โดยเริ่มตั้งแต ป 
๒๕๖๐ เปนตนมา  

 ๑.๒ การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การดูแลสุขภาพพระสงฆ เม่ือป ๒๕๖๐ ไดมี
โครงการพัฒนาสวมในวัดตามเกณฑของกรมอนามัย และมีบางวัดไดเริ่มมีการปรับปรุงพัฒนาสวมแลว 
วัดสวนใหญท่ีดําเนินการจะเปนวัดทองเท่ียว มีนักทองเท่ียวจํานวนมากหรือวัดท่ีมีงานประจํา วัดตางๆ 
เหลานี้จะตองจัดทําสวมไวรองรับนักทองเท่ียวใหไดตามเกณฑและมีการจัดการท่ีถูกตองตามเกณฑ
ดวย 

 ๑.๓ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล การดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีอยูใน
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล โดยเฉพาะในดานการรักษาพยาบาล
เม่ือพระสงฆเจ็บปวย และมาขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ทาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลจะใหการรักษาไปตามปกติเหมือนกับประชาชนโดยท่ัวไป 

                                           

 ๑๕๗ สัมภาษณ นายสํารวม จําปาขันธ สาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๕ พฤษภาคม 
๒๕๖๑. 



๗๐ 

หากวันไหนหรือชวงเวลาท่ีมีผูปวยไมมากก็จะใหเขาคิวรอตรวจเหมือนกับผูปวยคนอ่ืนๆ แตถามีผูปวย
มากก็จะใหบริการลัดคิวใหไปกอน๑๕๘ 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบางแหงท่ีเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิท่ี
มีแพทยมาตรวจรักษาเปนประจํา เม่ือพระสงฆตองรับยาตอเนื่องจากโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจะ
โอนการรักษาไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีพระสงฆรูปนั้นอาศัยอยูใกลท่ีสุดในดานการ
สงเสริมสุขภาพทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลยังมีกิจกรรมท่ีดําเนินการนอยมากและไม
มีความชัดเจนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเกือบทุกแหงใหเหตุผลวาการเขาไปดําเนินการ
ท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพหรือเรื่องอ่ืนๆ ทางเจาหนาท่ีกลัววาจะเขาไปยุงวุนวายกับพระสงฆและท่ี
กลัวมากคือกลัววาจะผิดพระธรรมวินัยของสงฆดวยหรือไม ผนวกกับสถานท่ีและสถานภาพของ
พระสงฆท่ีไมใชประชาชนท่ัวไปทําใหเจาหนาท่ีไมกลาเขาไปดําเนินงาน โดยเฉพาะเจาหนาท่ีท่ีเปน
ผูหญิงยิ่งเปนจุดสนใจเปนอยางมาก๑๕๙ 

 ดานการปองกันโรค โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลจะมอบหมายให อสม. 
เขาไปดําเนินการปองกันควบคุมโรคในวัดโดยเขาไปใสทรายทีมีฟอสตามโองน้ําในหองน้ําหองสวม 
และภาชนะอ่ืนท่ีเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในวัด ซ่ึงพระสงฆจะไมทําเพราะกลัวบาปซ่ึงคิดวา
เปนเรื่องของการฆาสัตว จะทําใหผิดวินัยสงฆ การดําเนินงานดังกลาวจะเขาไปดําเนินการใหทุก ๓ 
เดือนสวนงานปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะเปนผูดําเนินการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาใหสุนัขกับแมว๑๖๐ 

 ๒. โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 
 ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ นอกจากนี้ในอนาคตอาจจะมีการกอสรางอาคารหรือตึก

สงฆอาพาธข้ึนในโรงพยาบาลเพ่ือใหเปนท่ีรองรับการเจ็บปวยของพระสงฆในพ้ืนท่ี เพ่ือลดปญหาการ
เขาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และยังเปนการแยกผูปวยท่ีเปนพระสงฆออกจากประชาชนท่ัวไป๑๖๑ 

 การใหบริการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลการปฏิบัติไมมีความ
แตกตางกันของการตรวจรักษาพระสงฆกับประชาชนท่ัวไปท่ีตองเขาคิวรอตรวจยกเวนเม่ือมีการ
เจ็บปวยรุนแรงหรือเปนอุบัติเหตุฉุกเฉินจะใหบริการตรวจรักษาท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินแทน การ
ใหบริการตรวจรักษาท้ังหมดเปนการรักษาแบบแพทยแผนตะวันตกหรือการแพทยแผนปจจุบัน 
สําหรับการรักษาแบบแพทยแผนไทยหรือการแพทยทางเลือกยังไมแพรหลายนักมีโรงพยาบาลบาง

                                           

 ๑๕๘ สัมภาษณ นางบุญตา นงนวล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมืองหงส, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๕๙ สัมภาษณ นางวริษา พรรณลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาสังข, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๖๐ สัมภาษณ นายวุฒิไกร จุลวงษ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองคํา, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๖๑ สัมภาษณนายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 



๗๑ 

แหงท่ีนํามาเปนวิธีการรักษาดวยการใชสมุนไพรและการอบ ประคบหรือนวดเปนหลัก สมุนไพรท่ี
นํามาเปนยารักษา ไดแก วานหางจระเข ไพร ขม้ินชัน กระเทียม เพชรสังฆาต บอระเพ็ด ฟาทลายโจร 
เปนตน ผูสูงอายุจะชอบมาก สวนพระสงฆจะใชการรักษาดวยการเขากลุมธรรมะบําบัด๑๖๒  

จากการดําเนินงานท่ีผานมาทําใหพระสงฆมีการตื่นตัวเรื่องของการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากข้ึนและเปนสิ่งท่ีดี การจัดทําโครงการวัดสงเสริมสุขภาพจึงเปนตองมีประชาชนใหการดูแล
และสงเสริมวัดในการดําเนินงานจึงจะประสบความสําเร็จตามเกณฑชี้วัดวัดจะตองมีความพรอมกอน
เปนอับดับแรก วัดจะตองมีงบประมาณ เพราะการดําเนินงานจะเปนไปตามท่ีวัดจัดหา จัดทําและ
สะทอนไปยังผูใชบริการของวัด และสะทอนไปท่ีตัวของพระสงฆท่ีไดจากการดําเนินโครงการ ในการ
ดําเนินงานหากเจาอาวาสเปนผูนําท่ีเขมแข็ง และแบงหนาท่ีใหพระสงฆในวัดทําดวยก็จะทําใหงาน
สําเร็จ หากพระสงฆในวัดไมเอาดวยงานก็จะไมสําเร็จ รวมถึงประชาชนท่ีอยูโดยรอบวัด หาก
ประชาชนโดยเฉพาะชมรมผูสูงอายุ เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล และชุมชนเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงานจะทําใหงานสําเร็จมากยิ่งข้ึน ซ่ึงเดิมนั้นกรมอนามัยยังไมเห็นความสําคัญของการดูแล
สุขภาพพระสงฆ จึงไมไดรับการจัดสรรงบประมาณใหดําเนินการและคิดวายังไมควรเขาไปยุงกับ
พระสงฆ ซ่ึงแนวทางในอนาคต พระสงฆควรจะไดรับการพัฒนาใหสามารถดูแลกันเองได ในลักษณะ
พระแกนนําหรือพระคิลานุปฏฐาก๑๖๓  

สําหรับการดูแลสุขภาพพระสงฆภายในอําเภอจตุรพักตรพิมาน พบวา เม่ือพระสงฆ
เจ็บปวย ยังคงตองพ่ึงพาตนเองเปนสวนใหญ ท้ังการเดินทางไปรักษาการหาคายา คารักษาพยาบาล 
โดยวัดบางครั้งยังไมไดเขามามีสวนรวมในสวนนี้ พระสงฆท่ีอยูในพ้ืนท่ีจะไดรับการดูแลจากญาติพ่ีนอง
และพระสงฆดวยกันเอง สําหรับพระสงฆท่ีมาจากภูมิลําเนาอ่ืนจะไดไดรับการดูแลจากเจาอาวาสและ
พระสงฆดวยกันเองในเบื้องตน๑๖๔ 

การดูแลสุขภาพจิต ใชการสวดมนตไหวพระ นั่งสมาธิ เปนการสงเสริมสุขภาพจิตของ
พระสงฆในวัด เม่ือยามเจ็บปวยจะทําการรักษาตนเองแบบการเจ็บปวยทางกายการปองกันโรค 
พระสงฆยังมีกิจกรรมไมชัดเจน การปองกันตนเองพระสงฆสามารถทําตามท่ีแบบประชาชนท่ัวไปทํา
ได แตดานการปองกันโรคของสัตวนําโรคอ่ืนๆ ยังคงตองใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามาดูแล ท้ังการฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหแมวและสุนัขการกําจัดลูกน้ํายุงลาย เปนตน 

การฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย พระสงฆซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีโรคเรื้อรังเปนโรค
ประจําตัวทุกรูป การติดตามดูแลการเจ็บปวย ยังขาดการดูแลสุขภาพพระสงฆจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลและองคการบริหารสวนตําบล 

                                           

 ๑๖๒ สัมภาษณนายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 

 ๑๖๓ สัมภาษณนายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 

 ๑๖๔ สัมภาษณ พระครูประภัสรสิทธิคุณ, เจาคณะอําเภอจตุรพักตรพิมาน วัดหงสสุวรรณนาวาส, วันท่ี 
๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ 



๗๒ 

ในพ้ืนท่ี มีการดําเนินงานตรวจคัดกรองสุขภาพใหกับพระสงฆเพียงครั้งเดียวเม่ือป พ.ศ. 
๒๕๖๐ หลังจากนั้นไมมีการดําเนินการใดๆ ทําใหพระสงฆตองขาดยาและฉันยาไมตอเนื่องการมีสวน
รวมของชุมชน เนื่องจากวัดเปนแหลงผลิตวัตถุมงคล สามารถหาเงินมาใชจายภายในวัดไดมากและ
ตอเนื่อง ทําใหการมีสวนรวมของชุมชนมีนอย ซ่ึงปกติวัดจะไมใหบุคคลภายนอกเขามายุงเก่ียวกับ
กิจการของวัด จะมีก็ตอเม่ือวัดมีงานแตทางวัดจะใชวิธีจางใหมาทํางานมากกวา 

การจัดการสิ่งแวดลอม บริเวณวัดมีการความสะอาดมีการจัดสิ่งของเครื่องใชไวอยางเปน
ระเบียบเรียบรอยมาก ท้ังกุฏิ อาคาร ศาลา บริเวณวัด ตนไม และสนามหญาจะไดรับการดูแลเปน
อยางดี จะมีเพียงการกําจัดขยะท่ีวัดยังตองขุดหลุมเปนท่ีท้ิงขยะ ทําใหสงกลิ่นเหม็นและมีแมลงวันชุก
ชุม 

จากผลการวิจัย พบวา การดําเนินงานเพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆในสวนของหนวยงาน
สาธารณสุขตางๆ ในอดีตท่ีผานมา ยังไมมีแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแล
สุขภาพพระสงฆ ซ่ึงแตกตางจากการดูแลสุขภาพประชาชนท่ัวไปท่ีมักจะแบงเปนกลุมเปาหมาย เชน 
กลุมเด็ก กลุมวัยแรงงาน กลุมผูสูงอายุ หรือกลุมท่ีเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังตางๆ สําหรับพระสงฆแลว
การดูแลสุขภาพของหนวยงานท่ีเก่ียวของยังดําเนินการเปนปกติเหมือนกับประชาชนท่ัวไป 

๔.๒.๒ การเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ 

กระบวนสงเสริมสุขภาพเกิดข้ึนไดจาก ๒ แหลงท่ีมา คือ จากบุคคลอ่ืนภายนอกท่ีจะชวย
สราง เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และแหลงท่ี ๒ ของกระบวนสงเสริมสุขภาพเกิดข้ึนดวยตนเอง ซ่ึง
เปนสิ่งท่ีปรารถนามากท่ีสุด เพราะการสราง เสริมสุขภาพจากตนเองจะยั่งยืนมากกวา ในการสงเสริม
สุขภาพจึงมีความสําคัญตอมนุษย เพราะตั้งแตมนุษยเกิดมามีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานโครงสราง
องคประกอบของรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซ่ึงแตกตางกันในแตละชวงชีวิต  

การสงเสริมสุขภาพเปนหนึ่งในภารกิจท่ี โรงพยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสา
สาธารณสุข ดังคํากลาวของผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานวา “..ในการบริการสุขภาพแก
ประชาชน และรวมถึงพระสงฆดวยนั้น ทางโรงพยาบาลไดเนนหลัก ๔ อยาง ดังนี้ ๑. สงเสริม ๒.
ปองกัน ๓.รักษา ๔. ฟนฟู โดยใชโครงขายภาคประชาชน หรือกลุมตางๆ ในชุมชนเปนหลักในการ
ดําเนินงาน..”๑๖๕ ซ่ึงในการดําเนินงานการเสริมสรางสุขภาพพระสงฆไดยึดหลักการปฏิบัติของ ๖ อ. 
คือ ๑) อ.ออกกําลังกาย ๒) อ.อาหาร ๓) อ.อารมณ ๔) อ.อโรคยา ๕) อ.อนามัยสิ่งแวดลอม ๖) อ.
อบายมุข  

ในเรื่องการดูแลสงเสริมสุขภาพของพระสงฆยังพบปญหาและอุปสรรค ดังคําสัมภาษณ
เจาหนาท่ีกลาววา “..พระสงฆบางรูปยังไมเขาใจและการดูแลสุขภาพ โดยการท่ีตองหาโรค เชน 
โรคเบาหวาน ความดัน ไขมัน อยางนอยปละ ๑ ครั้ง บางรูปไมยอมเจาะเลือดตรวจตามท่ี รพ.สต. ใน

                                           

 ๑๖๕ สัมภาษณนายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 



๗๓ 

พ้ืนท่ีไดเขาไปใหบริการท่ีวัด ซ่ึงยากขอใหมีนโยบายท่ีออกมาทางคณะสงฆท่ีจะใหพระสงฆควรไดรับ
การตรวจสุขภาพอยางนอยปละ ๑ ครั้ง...”๑๖๖ “..พระสงฆยังขาดความรู ความเขาใจ ท่ีเก่ียวกับการ
ดูแลรักษาสุขภาพ และไมใหความสําคัญกับเรื่องนี้มากนัก ซ่ึงทําใหการทางานท่ีเก่ียวของกับพระสงฆ
เปนไปดวยความลาบาก และจากปญหาดังกลาว ทําใหพระสงฆไมสนใจในการท่ีจะเขามามีสวนรวมใน
การจัดบริหารงานเครือขายสุขภาพในทองถ่ิน มีเพียงสวนนอยท่ีเขามามีสวนรวมในเครือขายสุขภาพ
...” 

นอกจากนี้ในระยะเวลาท่ีผานการดูแลเรื่องสุขภาพของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของมักละเลย
พระสงฆในทองถ่ิน จากเหตุดังกลาวทําใหพระสงฆมีปญหาท่ีเก่ียวของสุขภาพ ซ่ึงท่ีจริงสามารถเขารับ
การบริการเก่ียวสุขภาพไดเชนเดียวกับประชาชนท่ัวไป ดังนั้นการมีสุขภาพดีสมบูรณท้ังรางกายและ
จิตใจ มีชีวิตอยูในสังคมอยางเปนสุข เปนความตองการจําเปนพ้ืนฐานของชีวิตท่ีคนเราทุกคนสามารถ
แสวงหาได การท่ีเราจะมีสุขภาพท่ีดีไดนั้น เราจะตองแสวงหามาดวยตัวเอง ไมมีผูใดจะปฏิบัติแทนเรา
ได ท่ีมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ไมอยูในกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่ง และไมมีพฤติกรรม
เสี่ยง คนกลุมนี้จะตองพยายามสงเสริมสุขภาพของตนใหดียิ่งข้ึน ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพจะแตกตางกัน
ออกไปตามวัยตางๆ โดยอยูบนพ้ืนฐานงายๆ ของการดาเนินชีวิต 

 การเสริมสรางสุขภาพดานการปองกัน 
 ความสําคัญและคุณประโยชนของการปองกันโรค มีคํากลาวท่ีวา “ความไมมีโรคเปนลาภ

อันประเสริฐ” นั้นเปนความจริงท่ีอยางท่ีสุดเพราะวาคนทุกคนไมมีใครอยากเจ็บปวย เพราะวาเม่ือ
เจ็บปวยแลวจะอยูในภาวะท่ีไมสบายกายไมสบายใจ การเจ็บปวยทรมานจิตใจ ไมใชเฉพาะผูท่ี
เจ็บปวยเทานั้น พอแมพ่ีนอง คนใกลชิด ก็พลอยทุกขทรมานไปดวย และยังทําใหเสียเงินทอง 
เสียเวลาในการรักษาการเจ็บปวยนั้น เพ่ือกลับคืนสูสภาพปกติ หรือมีสุขภาพดีใหเร็วท่ีสุดอีกดวย เม่ือ
การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ นั้นเปนสิ่งท่ีไมพ่ึงปรารถนาเราจึงตองการท่ีจะหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยโดย
การปองกันโรค เจาหนาท่ีไดกลาววา “..ในการบริการดานสุขภาพ และการรักษายาบาลนั้นพระสงฆ
จะใชหลักการเดียวกันกับประชาชนท่ัวไป ในเรื่องของหลักประกันสุขภาพ โดยใชหมายเลขบัตร
ประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก ในการแสดงสิทธิในการรักษา...”๑๖๗  

 ซ่ึงในการบริการสุขภาพดานการปองกันโรคของ โรงพยาบาล และเจาหนาท่ี ไดมีการแบง
ลักษณะของการปฏิบัติงานไวเบื้องตน คือ มีบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีทีมควบคุมโรคเคลื่อนท่ี
เร็ว มีบริการเชิงรุกในการควบคุมปองกันโรค รวมท้ังมีระบบติดตามดูแลผูปวยท่ีบาน จากความหมาย
ของการปองกันโรคและลักษณะการทางานสามารถท่ีจะแบงระดับของการปองกันโรคออกเปน ๓ 
ระดับ คือ  

                                           

 ๑๖๖ สัมภาษณ นายวุฒิไกร จุลวงษ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองคํา, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๖๗ สัมภาษณนายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 



๗๔ 

๑) การปองกันกอนการเกิดโรคหรือกอนการเจ็บปวย หมายถึง การกระทําหรืองดการ
กระทําใดๆ เพ่ือปองกันไมใหเกิดการเปนโรคหรือเกิดการเจ็บปวยข้ึน ในพระสงฆก็เชนเดียวกันควรมี
มาตรการในการปองกันโรค ดังท่ีเจาหนาท่ีไดกลาวไววา “..กระบวนการดูแลพระสงฆคลายกับ
ประชาชนท่ัวไป คือ มีการคัดกรองกลุมเสี่ยง และการเจาะเลือดตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง ซ่ึงมีอายุ ๓๐ –
๓๕ ปข้ึนไป หรือเกณฑสัดสวนของอายุ โดยสวนมากพระสงฆท่ีมีการจําพรรษาหรือบวชมากมานาน
มักมีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ ๕๐ –๖๐ ปข้ึนไป ซ่ึงจัดอยูในกลุมเสี่ยงและควรไดรับการตรวจหาโรค
เรื้อรัง กรณีตรวจพบโรคเรื้อรังจะตองสงตัวเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตอไป...”๑๖๘ ในสวนของ
เจาหนาท่ีเองยังกลาวเสริมในเรื่องท่ีเก่ียวกับการปองกันโรคอีกวา “..อยากใหเจาหนาท่ีทางานเชิงรุก 
(ไมอยากใหตั้งรับ) เพราะเดียวนี้โรคมีมากข้ึน ถาตั้งรับก็ไมไดประโยชนอะไรมากนัก ลงพ้ืนท่ีหนาจะ
ดีกวา อีกอยางคนทํางานตรงนี้ไมคอยมี และทําไมคอยตอเนื่อง เพราะภาระหนาท่ีท่ีมีมาก ท้ังในสวน
ของอาสาสมัครสาธารณะสุข เจาหนาท่ีสาธารณะสุข และพยาบาลวิชาชีพก็มีหนาท่ีตองรับผิดชอบอยู
ท่ีโรงพยาบาลของตนเอง...”๑๖๙ ซ่ึงในการปฏิบัติการปองกันโรคเราสามารถท่ีจะกระทําดวยตนเอง 
เชน การดูแลรักษารางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ เพ่ือไมใหเจ็บปวยไดงาย เชน การระวังไมใหยุงลายกัด 
เพ่ือปองกันไมใหเปนโรคไขเลือดออก การฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด เปนตน  

๒) การปองกันโรคในระยะท่ีเกิดโรคหรือเจ็บปวยข้ึนแลว หมายถึง การกระทําหรือการงด
กระทําใดๆ ท่ีจะทําใหอาการเจ็บปวยจากโรคท่ีเปนอยูนั้นไมรุนแรงมากข้ึน หรือหายปวยจากโรคนั้น
โดยเร็วท่ีสุด เชน การกินยาและปฏิบัติตามท่ีแพทยสั่งเม่ือปวย เปนตน  

๓) การปองกันโรคเม่ือหายจากการเจ็บปวยดวยโรคแลว หมายถึง การกระทําหรือการงด
กระทําใดๆ เพ่ือปองกันไมใหเจ็บปวยหรือเกิดเปนโรคนั้นซํ้าอีกภายหลัง  

ในการปองกันโรคมีหลักการท่ีสําคัญ ๒ ประการ คือ  

๑) การปองกันโรคดวยตนเองหมายถึง การกระทําหรือไมกระทําบางสิ่งบางอยางของ
ตนเอง เพ่ือปองกันไมใหตนเองและคนอ่ืนๆเกิดเจ็บปวยหรือการเกิดโรคข้ึน รวมท้ังการปองกันการ
ระบาดของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในชุมชนดวย สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดในประเด็นนี้ คือ การเสริมสรางสุขภาพเพ่ือ
การปองกันโรค ในกระบวนการปองกันโรคนี้พระสงฆเองก็สามารถท่ีจะกระทําไดโดยท่ีรวมมือกับเจาท่ี 
ดังท่ีเจาหนาท่ีไดกลาวไววา “..นอกเหนือจากการแสดงสิทธิแลวขางตน พระสงฆอาจเขารับการตรวจ
เลือด เพ่ือหาโรคเรื้อรัง ซ่ึงสามารถแยกกลุมเสี่ยงไดจาก กลุมอายุ กลุมเครือญาติ โดยการสุมตรวจ
จากญาติวาเคยเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวหรือไม และพฤติกรรมสวนตัว หรืออยูในกลุมเสี่ยง เชน กลุม

                                           

 ๑๖๘ สัมภาษณนางวริษา พรรณลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาสังข, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๖๙ สัมภาษณนายอนุวัฒน บุญลาด, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานอีโคตร, วันท่ี 
๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ 



๗๕ 

ติดยาเสพติด หรือเปลี่ยนคูนอนบอย ซ่ึงพระสงฆสามารถใชสิทธิของหลักประกันสุขภาพไดในทองถ่ิน
ท่ีอยูอาศัย หรือภูมิลําเนาท่ีพัก ในกรณียายวัดในการจาพรรษาก็เชนเดียวกัน...”๑๗๐  

๒) การปองกันโรคระดับบุคคล มีวิธีการปฏิบัติดังนี้ ๑.๑) ดูแลรักษาสุขภาพใหสุขภาพ
แข็งแรง ออกกาลังกายอยางสมํ่าเสมอ กินอาหารท่ีมีคุณประโยชนอยางเพียงพอ นอนหลับพักผอนให
เพียงพอ และลดการสูบบุหรี่ ๑.๒) ลางมือดวยสบูและทําใหสะอาดอยูเสมอ และใชชอนกลางเม่ือ
รับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน 

การเสริมสรางสุขภาพดานการรักษา 

โดยสวนใหญแลวเรื่องการดูแลสุขภาพ คือ มาตรการการปองกัน การเจ็บปวย เชน การ
คัดกรองตางๆ และการทดสอบสมมติฐานของการเกิดโรค ในสวนการรักษาพยาบาล หมายถึง 
รูปแบบการรักษาท่ีตั้งอยูบนการสันนิษฐานและการวินิจฉัยของแพทยเปนสิ่งท่ีกระทําหลังจากเกิด
อาการเจ็บปวยแลว การใหบริการในดานการรักษาเปนภารกิจอีกอยางท่ีอยูในการดูแลของ
โรงพยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงลวนมีเชื่องโยงการทางานรวมกัน ท้ัง
การรักษาพยาบาลในท่ีตั้ง หรือการออกหนวยพยาบาล โดยเฉพาะท่ีเก่ียวของกับพระสงฆ ดังคํากลาว
ของพระท่ีกลาวไววา “..สวนของพระสงฆนั้นควรทํางานแบบเชิงรุก และควรใหมีการประสานงานกัน
ใหมาก ท้ังนี้ท่ีผานเจาหนาท่ีไมคอยไดใหความสนใจสักเทาไร ยกตัวอยาง เชน การเยี่ยมชุมชุน ท้ัง
กรณีท่ีมีพระสงฆอาพาธ และมีพระสงฆสูงอายุอยูในวัดของชุมชน...”๑๗๑ และเจาหนาท่ียังกลาวอีกวา 
“..ควรมีเจาหนาใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมาท่ีวัดบาง หรือถาพระสงฆมีความจําเปนท่ีตองไป
โรงพยาบาลก็สามารถเขารับการตรวจรักษา...”๑๗๒ การดูแลสุขภาพ และการรักษาพยาบาลไดถูกแบง
ออกเปน ดังนี้ การดูแลเบื้องตน การดูแลฉุกเฉิน และ การดูแลพิเศษ  

การดูแลเบ้ืองตน คือ การดูแลข้ันพ้ืนฐานของการดูแลอ่ืนๆ และมักจะจัดข้ึนท่ีศูนยการ
ดูแลสุขภาพเบื้องตน (Vardcentral) หรือศูนยอนามัย ในปจจุบันศูนยอนามัยไดถูกยกฐานเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาตําบล ซ่ึงในกระบวนการดูแลสุขภาพ และรักษาสุขภาพนั้น
เฉพาะท่ีเก่ียวกับพระสงฆก็มีกระบวนการท่ีไมแตกตางกัน ดังคํากลาวของเจาหนาท่ี “..การ
รักษาพยาบาลของพระสงฆนั้นไมแตกตางจากของประชาชาท่ัวไป คือ แสดงสิทธิในการรักษา การ
ตรวจวินิจฉัยโรค การเขารับการรักษา สงตอผูปวย และการติดตามดูแลในภายหลัง ซ่ึงเปน

                                           

 ๑๗๐ สัมภาษณนายอนุวัฒน บุญลาด, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานอีโคตร, วันท่ี 
๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๗๑ สัมภาษณพระมหาสมพงษ ฐิตปฺโญ, ท่ีปรึกษาเจาคณะจตุรพักตรพิมาน, วัดโคกมอน ตําบลปา
สังข อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

 ๑๗๒ สัมภาษณนายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 



๗๖ 

กระบวนการปกติในการดูแลการรักษาพยาบาลของประชาชนท่ัวไป พระสงฆเองก็ใชกระบวนในการ
รักษาแบบเดียวกัน...”๑๗๓ และกลาวอีกวา  

 “..สวนใหญจะเปนพระท่ีสูงอายุและปวยเปนโรงเรื้อรังอยูแลว ทางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพจะรักษาตามอาการเบื้องตนกอน ถาเห็นวามีอาการหนักจะสงตัวเขาโรงพยาบาลแมขายท่ี
ผูปวยไดแจงเอาไว ซ่ึงจะมีการสงขอมูลทางอีเมลหรือทางโทรศัพทไปกอน เพ่ือท่ีเม่ือไปถึงจะไดเขารับ
การรักษาทันที...”๑๗๔ 

 “..กรณีนี้เปนเพราะตองไดรับการรักษาเฉพาะทาง หรือมีอาการท่ีหนัก สวนอีกอยางนั้น 
คือ ตรวจพบวามีอาการท่ีไมหนัก หรือเปนโรคเรื้อรังในระยะเริ่มตน จะถูกสงตัวมาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจาตําบล ซ่ึงจะมีใบสงตัว (ใบรีเฟอร) ในการสงตัว เจาหนาท่ีสาธารณะสุขและ
อาสาสมัครสาธารณะสุขภาพและพยาบาลวิชาชีพจะเขามาดูแลรวมกันในกรณีท่ีกลับมารักษาตัวท่ี
บาน...”๑๗๕  

 การดูแลฉุกเฉิน เปนการดูแลการเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนอยางปจจุบันทันดวน 
หรือเกิดเหตุการณรายแรง ในการดูแลสุขภาพ และรักษาพยาบาลในบางครั้งอาจมีกรณีท่ีไมคาดคิด
เกิดข้ึน ในกรณีนี้ทาง โรงพยาบาล ตลอดหนวยงานท่ีเก่ียวของไดมองเห็นถึงความจําเปนในการท่ีจะ
ทําการรักษาพยาบาลนอกท่ีตั้ง และเปนการลดปญหาผูท่ีเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยข้ัน
รุนแรง ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดท้ังประชาชน และพระสงฆ ดวยเหตุท่ีกลาวมาขางตนทางหนวยงานท่ี
เก่ียวของไดทําการแกไข ดวยการต้ังหนวยเคลื่อนท่ีเร็ว หรือรถฉุกเฉินข้ึน เพ่ือแกไขปญหาดังกลาว 
สวนของพระสงฆก็ใชกระบวนการดังกลาวดวย เจาหนาท่ีกลาววา “..ถาเห็นวามีอาการหนักจะสงตัว
เขาโรงพยาบาลแมขายท่ีผูปวยไดแจงเอาไว ซ่ึงจะมีการสงขอมูลทางอีเมลหรือทางโทรศัพทไปกอน 
เพ่ือท่ีเม่ือไปถึงจะไดเขารับการรักษาทันที ในกรณีมีเจ็บปวยอยูท่ีวัด หรือเวลาการคืนสามารถโทร
ฉุกเฉิน จะมีรถกูชีพเขาไปรับใชโดยเวลาไมเกิน ๑๕ นาที...”๑๗๖ เพราะพระสงฆยังคงเปนสวนหนึ่งของ
สังคม  

การเสริมสรางสุขภาพดานการฟนฟู 

การดูแลรักษา การท่ีบุคคลคนหนึ่งตองเปลี่ยนสถานภาพจากท่ีสุขภาพดีหรือสุขภาพปกติ
มาสูการเปนผูปวย ตัดสินใจอยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาล และใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามคาแนะนา ผูปวยจะตองปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินชีวิตใหม ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน ผูปวยแต

                                           

 ๑๗๓ สัมภาษณนายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 

 ๑๗๔ สัมภาษณนายวุฒิไกร จุลวงษ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรองคํา บานรองคํา 
ตําบลปาสังข, วันท่ี ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๗๕ สัมภาษณนายวุฒิไกร จุลวงษ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรองคํา, วันท่ี  ๓๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 

 ๑๗๖ สัมภาษณนายนันตศักดิ์ เศษสุวรรณ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกลาม, วันท่ี 
๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ 



๗๗ 

ละคนจะมีความกลัว วิตกกังวลแตกตางกันออกไป ตองการดูแลแตกตางกันไปตามเพศ ตามวัย ตาม
โรค และอาการท่ีเจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพ หมายถึง การแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนและฟนฟูเพ่ือให
สมรรถภาพการทางานสามารถกลับมาใชงานไดตามปกติหรือใกลเคียงกับปกติ รวมท้ังการประเมิน
การสูญเสียสมรรถภาพในการทางานของรางกายหลังจากท่ีไดรับการฟนฟูเต็มท่ีแลว ดังนั้นเพ่ือท่ีให
เกิดประโยชนสูงสุดตอกลุมวัยทํางานท่ีเกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีทํา
โดยมุงเนนการบําบัดอันเปนงานท่ีตองดําเนินการตรงเวลาและบางกิจกรรมอาจทําความเจ็บปวดแก
ผูปวย ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญตอการหายของโรคก็ตาม เพราะประเด็นสําคัญ คือ การชวยใหผูปวยและ
ผูเก่ียวของไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยนอยท่ีสุด และสามารถท่ีจะกลับสูสภาวะปกติโดยเร็ว และ
การฟนฟูสภาพรางกาย เปนระยะท่ีบุคคลออกจากภาวะของการเปนผูปวยกาลังกลับไปอยูในบทบาท
ของคนปกติท่ัวไป เปนระยะท่ีจะกลับบานเพ่ือไปดูแลตนเองตอท่ีบาน ในสวนของพระสงฆก็
เชนเดียวกัน ดังคําสัมภาษณของเจาหนาท่ีท่ีวา “..ในการติดตามฟนฟูหลังเขารับการรักษานั้น สวนใน
การดูแลพระสงฆนั้น อสม.ท่ีอยูในเขตเดียวกันท่ีวัดตั้งอยูจะเปนผูรับผิดชอบ และการดูแลตองมีการ
ประสานงานกับพระสงฆในวัดกอน เชน เจาอาวาส เปนตน หรืออาจเปนผูใหญบาน สมาชิก อบต. ใน
การประสานงาน ซ่ึงเราจะแบงกลุมเชนเดียวกับประชาชนท่ัวไป เชน คนไขติดเตียง ในกลุมนี้ จะมี
ญาติพ่ีนอง อาสาสมัครสาธารณะสุข เจาหนาท่ีสาธารณะสุข และพยาบาลวิชาชีพ จะเขามาดูแล
ดวยกัน...”๑๗๗ “..โดยท่ัวไปแลวในการติดตามดูแลผูปวยหลังไดรับการรักษาแลวกลับมาฟนฟูสุขภาพ
ท่ีบาน อสม. หรือเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ อาจมีการติดตามดูแลในชวงแรกถาผูปวยสามารถดูแลตัวเอง
ได หรือมีญาติคอยดูแล ซ่ึงในชวงแรกท่ีเขาไปจะเปนการเขาไปดูแลเบื้องตนและอบรมใหความรูใน
การดูแลผูปวยแกญาติของผูปวย หรือตัวผูปวยเอง และการติดตามฟนฟูนั้นทาง อาสาสมัครสาธารณะ
สุข เจาหนาท่ีสาธารสุข และพยาบาลวิชาชีพ มีโครงการในการตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีพักอยูกับบาน เดือน
ละ ๑ ครั้ง สลับเปลี่ยนกันไป...”๑๗๘ การฟนฟูสภาพรางกายหลังการเจ็บปวยใหดีข้ึน รวมท้ังการรักษา
และดํารงไวในสวนท่ีเสื่อมหรือเสียไปแลวใหคงอยูในสภาพเดิม การฟนฟูสุขภาพเปนการใหบริการ
ดานการฟนฟูแกผูปวยท่ีสูญเสียสมรรถภาพนั้นๆ ซ่ึงอาจจะเปนทางกายหรือทางจิตใจตามความ
เหมาะสมกับสภาพของคนปวย เพ่ือใหบุคคลเหลานั้นสามารถมีชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข
พอสมควรตามอัตภาพท้ังรางกายและจิตใจ 

การฟนฟูทางดานการแพทย หมายถึง การดูแลทางการแพทยเพ่ือใหความสามารถทาง 
ดานรางกายและจิตใจของคนท่ีพิการหายเปนปกติ กระบวนการนี้ประกอบดวย การตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษาท่ีถูกตองเพ่ือการรักษาชีวิต และใหสวนตางๆของรางกายมีความสูญเสียนอยท่ีสุด โดยการ
ฟนฟูจะข้ึนอยูกับลักษณะการบาดเจ็บ หรือผลของโรคท่ีเกิดข้ึน การจัดหากายอุปกรณเทียม และกาย
อุปกรณเสริม การฝกการใชกายอุปกรณ ซ่ึงจําเปนตองฟนฟูสภาพกลามเนื้อโดยกายภาพบาบัด การ

                                           

 ๑๗๗ สัมภาษณ นางบุญตา นงนวล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมืองหงส, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๗๘ สัมภาษณ นายอนุวัฒน บุญลาด, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอีโคตร, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 



๗๘ 

ออกกาลังกาย การเดิน นอกจากนี้ยังตองมีการฝกใหทางานหรือเรียกวา อาชีวบําบัด ซ่ึงเปนการฟนฟู
สภาพท่ีเกิดตามลักษณะของงานใหดีข้ึน การใชอุปกรณชวย เชน เครื่องชวยการไดยิน ของคนท่ีหูเสีย
การไดยิน นอกจากนี้อาจมีเรื่องศัลยกรรมตกแตงเพ่ือแกไขพยาธิสภาพนั้นใหกลับมาใชงาน เชน การ
ผาตัด  

การฟนฟูดานจิตใจ เปนการปรับสภาพจิตใจของผูปวยใหดีข้ึน โดยคนท่ีพิการกลุมนี้มัก 
คิดวาความพิการทําใหสูญเสียสมรรถภาพและไมสามารถกลับไปทางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพได ทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและอารมณ การฟนฟูดานจิตใจ เชน การใหคําปรึกษา กีฬา/นันทนาการ 
จริยธรรม/ศาสนา สงเคราะหครอบครัว จะชวยใหสามารถปรับพฤติกรรมและอารมณใหมีขวัญ
กําลังใจ ทําใหครอบครัวและผูใกลชิดลดความเครียดจากสภาพท่ีตองรองรับอารมณ สามารถอยูใน
สังคมและไมเปนภาระตอสังคม ซ่ึงเจาหนาไดกลาววา “..การติดตามดูแลผูปวยในระยะฟนฟูหลังได
เขารับการรักษาพยาบาลเสร็จสิ้นแลว ในกระบวนการติดตามดูแลนั้น เจาหนาท่ีสาธารณะสุขประจํา
โรงพยาบาลสงเสริสุขภาพจะไดรับใบรีเฟอรในการสงตอผูท่ีตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลใหญ ซ่ึงตรงนี้จะมีการประเมินวาผูปวยอยูในระดับไหน สีเขียว กินยาเพ่ือคุมอาการ สี
เหลือง อาสาสมัครสาธารณะสุขเปนผูดูแล สีสม อาสาสมัครสาธารณะสุข และเจาหนาท่ีประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดูแลรวมกัน สวน สีแดง และสีดํา อาสาสมัครสาธารณะสุข เจาหนาท่ี
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพดูแลรวมกัน เพราะเปนผูปวยท่ีมีอาการ
รุนแรง และมีโรคแทรกซอน ซ่ึงเปนกระบวนการดูแลผูปวยหรือประชาชนท่ัวไป...”๑๗๙ และเจาหนาท่ี
ไดกลาววา “..ท่ัวไป ท่ังนี้ยังมีโครงการตรวจเยี่ยมผูปวยเดือนละ ๑ ครั้ง ซ่ึงตองเปนความรวมมือกัน
ระหวางภาคประชาชนในชุมชนกับสวนภาคราชการ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณะสุข ตลอดจนองคการบริหารสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีท่ีเขามามีสวนรวมในการ
ใหบริการทางดานสุขภาพแกประชาชนในทองท่ี...”๑๘๐ 

๔.๓ รูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา 

 การเสริมสรางสุขภาพองครวมของพระสงฆนั้นจะทําอยู ๔ ดาน คือ ดานกาย (กาย
ภาวนา) ดายศีล (สีลภาวนา) ดานจิต (จิตภาวนา) และดานปญญา (ปญญาภาวนา) ซ่ึงเปนการพัฒนา
สุขภาพพระสงฆในทุกดาน โดยผูวิจัยตะไดนําเสนอดังนี้ 

๔.๓.๑ รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานกาย (กายภาวนา) 

ในดานการสรางรูปแบบทางดานกาย ตามแนวทางพระพระพุทธศาสนา โดยผูวิจัยจะนํา
หลักการดูแลรักษาและเสริมสรางสุขภาพอนามัยในสมัยพุทธกาลมาผนวกเขากับสมัยปจจุบันเพ่ือให
เกิดรูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานกาย (กายภาวนา) ดังนี้ 

                                           

 ๑๗๙ สัมภาษณนางวริษา พรรณลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาสังข, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๘๐ สัมภาษณนายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 



๗๙ 

๑) ดานการการบริโภคอาหาร  

ในเรื่องการบริโภคหรืออาหารนี้ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาท่ีกลาวไวในเรื่องของการ
บริโภคและเก่ียวกับอาหาร คือ โภชเนมัตตัญุตา แปลวา ความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภคหรือ
ใชสอย แตในประเด็นนี้ ผูวิจัยมุงเรื่องอาหารเปนหลัก ในพระไตรปฏก พระพุทธองคทรงสั่งสอนให
ภิกษุสงฆตลอดจนถึงคฤหัสถใหเปนผูรูจักประมาณในการบริโภคขบฉันการรับประทานอาหารให
เพียงพอและพอดีตามความตองการของรางกายไมใหบริโภคมากเกินไปจนเปนการอึดอัดไมสบายกาย
ท้ังเปนการกอโรครายตางๆตามมาพระพุทธองคตรัสถึงอานิสงสของการฉันอาหารม้ือเดียวท้ังให
พิจารณากอนการบริโภคเพ่ือใหเขาใจถึงจุดประสงคท่ีแทจริงของการบริโภควาการบริโภคขบฉัน
ท้ังหลายก็เพียงเพ่ือใหรางกายมีสุขภาพสามารถดํารงอยูไดดวยดีขจัดความทุกขอันเกิดจากความหิว
เพ่ือใหสามารถนํารางกายท่ีมีสุขภาพไปประพฤติปฏิบัติธรรมเพ่ือนําไปสูความหลุดพนจากความทุกข
อยางสิ้นเชิงในท่ีสุด 

นอกจากนั้นพระพุทธองคทรงนํากระบวนคิด คุณคาแท และคุณคาเทียมมาใช และ
กระบวนการคิดแบบคุณ โทษ และเสนอทางออก โดยใหเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ
รางกายหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนโทษท้ังหลายเชนการท่ีพระพุทธองคทรงจําแนกขอเสียของการบริโภคสุรา
และเมรัยไวเพ่ือใหงดเวนวาเปนเหตุทําใหเสียทรัพยกอใหเกิดการทะเลาะวิวาทเพราะขาดสติขาดความ
ละอายไมเปนประโยชนตอรางกายเปนบอเกิดแหงโรคและลดทอนกําลังสติปญญา๑๘๑ เม่ือบุคคล
ท้ังหลายมีสติในการรับประทานอาหารการรูจักประมาณในการรับประทานอาหารแตพอดีรับประทาน
แตอาหารท่ีมีประโยชนไมมีโทษแกรางกายยอมสงผลทําใหเปนผูมีสุขภาพทางรางกายท่ีดีไมมีโรคภัยไข
เจ็บใหทุกขทรมานแกชาและมีอายุยืนยาวและในอีกดานหนึ่งยังผลใหเหลืออาหารเพียงพอในการท่ีจะ
เผื่อแผใหแกผูดอยโอกาสท่ีขาดแคลนอาหารอีกทางหนึ่งดวยซ่ึงยอมสงผลสะทอนถึงมิติทางสังคม
โดยรวมขอยกตัวอยางท่ีพระพุทธองคไดทรงยกคุณประโยชนแหงการฉันอาหารม้ือเดียวไวดังนี้วา 
“ภิกษุท้ังหลายเราฉันอาหารม้ือเดียวเราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียวยอมรูสึกวาสุขภาพมีโรคาพาธนอย
กระปรี้กระเปรามีพลานามัยสมบูรณอยูสําราญภิกษุท้ังหลายมาเถิดแมเราฉันอาหารม้ือเดียวเราเม่ือฉัน
อาหารม้ือเดียวยอมรูสึกวามีอาพาธนอยมีความลําบากกายนอยมีความเบากายมีกําลังและอยูอยาง
ผาสุกมาเถิดแมพวกเธอก็จงฉันอาหารม้ือเดียวแมเธอท้ังหลายเม่ือฉันอาหารม้ือเดียวจักรูสึกวามี
อาพาธนอยมีความลําบากกายนอยมีความเบากายมีกําลังและอยูอยางผาสุก”๑๘๒ 

หรือในกรณีท่ีพระพุทธองคตรัสสั่งสอนพระเจาปเสนทิโกศล ท่ีทรงเสวยมากเกินพอดี
จนกระท่ังเกิดอาการอึดอัดแนนทองวา “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือรูจักประมาณในโภชนะท่ีไดแลวยอมมี
เวทนาเบาบางเขายอมแกชาอายุก็ยั่งยืน”๑๘๓ 

                                           

 ๑๘๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๘/๒๐๒-๒๐๓. 
 ๑๘๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖. 
 ๑๘๓ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕. 



๘๐ 

 พระพุทธองคยังไดทรงเนนใหภิกษุพิจารณาในการฉันบินฑบาทไววามีจุดประสงค
เพ่ือการดํารงอยูแหงชีวิตเพ่ือบําบัดบรรเทาความหิวกําจัดเวทนาและเปนเครื่องอนุเคราะหพรหมจรรย 
ดังท่ีตรัสไววา “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแลวฉันบิณฑบาตไมใชเพ่ือเลนไมใชเพ่ือความมัวเมาไมใช
เพ่ือประดับไมใชเพ่ือตกแตงแตเพียงเพ่ือกายนี้ดํารงอยูไดเพ่ือใหชีวิตินทรียเปนไปเพ่ือบําบัดความหิว
เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรยดวยคิดเห็นวาโดยอุบายนี้เราจักกําจัดเวทนาเกาเสียไดและจักไมใหเวทนา
ใหมเกิดข้ึนความดํารงอยูแหงชีวิตความไมมีโทษและการอยูโดยผาสุกจักมีแกเราแลวจึงบริโภค
อาหาร”๑๘๔ 

 สําหรับอาหารพระพุทธเจาทรงมีพุทธานุญาตใหใชอาหารเปนยาและบํารุงสุขภาพตามท่ี
ระบุไวมีดังนี้ 

 ๑. น้ําขาวใสน้ําตมถ่ัวเขียวไมขนน้ําตมถ่ัวเขียวขนน้ําตมเนื้อทรงอนุญาตใหภิกษุอาพาธท่ี
ฉันยาถายใชบํารุงสุขภาพได๑๘๕ 

 ๒. ขาวยาคู๑๘๖เม่ือครั้งท่ีพระพุทธเจาทรงประชวรดวยโรคลมในพระอุทรพระอานนทได
ตมขาวยาคูซ่ึงปรุงดวยขาวสารถ่ัวเขียวและงาบดถวายทรงดื่มแลวหายจากการประชวร๑๘๗ 

 ฉันอาหารม้ือเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉันอาหารม้ือเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย
แลว พระองคยังทรงพร่ําสอนและแนะนําใหเหลาภิกษุสงฆฉันอาหารม้ือเดียวดวย ดังพุทธพจนวา 
“ตถาคตฉันม้ือเดียว ไมฉันในเวลาวิกาล พระองครูสึกวา กระปรี้กระเปราทําใหมีโรคนอย ภิกษุ
ท้ังหลาย มาเถิด แมเธอท้ังหลาย ก็จงฉันอาหารม้ือเดียวเถิด เธอท้ังหลายฉันอาหารม้ือเดียวจักรูสึกวา 
มีโรคนอย” พิจารณาอาหารกอนฉัน ดังพุทธพจนวาภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแลวฉัน
บิณฑบาต ไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือมัวเมา ไมใชเพ่ือตกแตง ไมใชเพ่ือประดับประดาแตเพียงเพ่ือความ
ดํารงอยูไดแหงกายนี้ เพ่ือใหชีวิตินทรียเปนไปได เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย ดวย
ความ คิดเห็นวา โดยอุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเกาเสีย และจักไมใหเวทนาใหมเกิดข้ึน ความดํารงอยู
แหงชีวิต ความไมมีโทษ และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา แลวจึงบริโภคอาหาร 

 ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารท่ีเปนประโยชนไมกอโทษตอรางกายเทานั้น ดังท่ีทรง
หามภิกษุดื่มสุราและเมรัย เพราะเปนบอเกิดของการเกิดโรค๑๘๘ มีสติในการฉันอาหาร พระองคตรัส
แนะนําพระเจาปเสนทิโกศลและภิกษุท้ังหลายใหเปนผูมีสติในการบริโภค ดังพุทธพจนวา 

 

                                           

 ๑๘๔ ม.มู (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓. 
 ๑๘๕ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒-๖๓. 
 ๑๘๖ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๙, องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๗/๓๕๐.พระพุทธเจาตรัสวาขาวยาคูเปนยามี

ประโยชน ๕ ประการคือ ๑. บรรเทาความหิว ๒. บรรเทาความกระหาย ๓. ทําใหลมเดินคลอง ๔. ชําระลําไสและ ๕. 
ชวยยอยอาหาร 

 ๑๘๗ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐. 
 ๑๘๘ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓. 



๘๑ 

“…มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูประมาณในการบริโภคท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขา
ยอมแกชาอายุยั่งยืน”๑๘๙“เราท้ังหลาย จักเปนผูมีสติสัมปชัญญะ ทําความรูสึกตัวในการกาวไป.....การ
ฉัน การดื่ม การเค้ียว การลิ้มรส”๑๙๐ รูประมาณในการฉัน ดังพุทธพจนวา “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ 
พิจารณาโดยแยบคายวา เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือ
ความอวนพีแตเพ่ือกายนี้ดํารงอยู การพิจารณาในการบริโภค นี้เรียกวา ความเปนผูรูประมาณในการ
บริโภค” ๑๙๑ 

พระพุทธเจาทรงมีเปาหมายในการบริโภค ท่ีประกอบดวยองคธรรม ๑๐ ประการ คือ 
๑. ทรงมีสติและรูประมาณในการบริโภค 
๒. ทรงบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนไมกอโทษตอรางกาย 
๓. ทรงพิจารณาอาหารวามีลักษณะเปนเพียงธาตุชนิดหนึ่ง 
๔. ไมบริโภคเพ่ือเลนสนุกสนานเพลิดเพลิน 
๕. ไมบริโภคเพ่ือความเมามัน 
๖. ไมบริโภคเพ่ือประดับ 
๗. ไมบริโภคเพ่ือตกแตง 
๘. บริโภคเพ่ือยังพระชีพยใหดําเนินตอไป 
๙. บริโภคเพ่ือปองกันความยากลําบาก 
๑๐. บริโภคเพ่ืออนุเคราะหแกการประพฤติพรหมจรรย 

หลักการบริโภคอาหารตามแนวพุทธสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีและทําใหมีอาหารเหลือ
พอท่ีจะแบงปนใหกับผูดอยโอกาสท่ีขาดแคลนอาหารไดอีกทางหนึ่งดวยจึงเปนการบริโภคเพ่ือ
ประโยชนตอสุขภาพสังคมทรัพยากรและเศรษฐกิจไดอยางแทจริง 

อาหารนับเปนหนึ่งในปจจัยสี่ท่ีเปนเครื่องยังอาตภาพดานรางกายใหเปนไป ท้ังนี้อาหาร
ไมใชเปนสิ่งท่ีสําคัญในตัวมันเอง พระพุทธศาสนาจึงสอนใหเขาใจวางทาทีตออาหาร ดวยการเขาใจ
คุณคาแท คุณคาเทียม หรือ กระบวนคิดแบบคุณ โทษและทางออกนับเปนสิ่งท่ีสําคัญตอรสราง
สุขภาพองครวมวิถีพุทธเบื้องตน 

จากการศึกษาผูวิจัยไดใหพระภิกษุสงฆในอําเภอจตุรพักตรพิมานจัดกิจกรรมการใหความรู
เรื่องการฉันอาหารท่ีถูกตอง  โดยมีการดําเนินการอบรมดังนี้ 

- ใหพระภิกษุสงฆเขารับการตรวจสุภาพในเบื้องตน เพ่ือหาวาภิกษุแตละทานมีโรค
อะไรบาง 

- ใหพระภิกษุแตละทานเขารับการอบรมเรื่องการบริโภคอาหารท่ีควรบริโภค โดยมี
วิทยากรจากโรงพยาบาลเขามาอธิบายในเรื่องเหลานี้ 

                                           

 ๑๘๙ สํ. ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
 ๑๙๐ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗. 
 ๑๙๑ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖, องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๒๓๙/๒๔๐, อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 



๘๒ 

- ใหพระภิกษุสงฆท่ีไดเขารับการอบรมนําไปปฏิบัติ แลวผูวิจัยลงพ้ืนท่ีอีกครั้งเพ่ือ
สัมภาษณภายหลังการนําวิธีการท่ีไดทําไปปฏิบัติ 

จากการจัดกิจกรรมขางตนไดรูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางกาย ในเรื่องของการ
บริโภคอาหาร โดยมีขอเสนอแนะจากเจาหนาท่ีวา สําหรับพระภิกษุตองมีการดูแลตนเองดานการ
รับประทานท่ีถูกหลักลดอาหารเค็ม หวาน มัน ซ่ึงเปนบอเกิดของโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง แมมีโรคทางพันธุกรรมก็จะสามารถชะลอระยะเวลาการเปนได ซ่ึงในเรื่องท่ีเก่ียวกับอาหารและ
การบริโภค ดังคําสัมภาษณวา “..ควรมีการถวายความรูเรื่องโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพแก
พระสงฆ เพ่ือใหทานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได...”๑๙๒ “..ตองการใหมีตัวแทนคณะสงคไดเขาอบ
รบในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือจะมีความรู และเห็นความความสําคัญของการดูแลสุขภาพอยาง
ถูกตอง เชน เรื่องของการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายอยางเหมาะสม โดยการแบงเปนโซนตาม
จํานวนของวัด หรือตามภูมิประเทศ...”๑๙๓ การรับอาหาร หรือการบริโภคอาหารจึงเปนหัวขออีก
ประการหนึ่งท่ีตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ดังนั้นกิจกรรมท่ีพระสงฆจะตองปฏิบัติ มีดังนี้ 

 กิจกรรมการฝกใหภิกษุฉันอาหารม้ือเดียว  
 ผูวิจัยไดใหพระภิกษุเขาอบรมกรรมฐาน เปนเวลา ๑๐ วัน ซ่ึงการเขาอบรมกรรมฐานนั้น

เปนการฝกใหมีการฉันอาหารเพียงม้ือเดียว  และเปนเวลาอยางสมํ่าเสมอ  โดยจะใหฉันอาหารท่ีเปน
อาหารหลักในชวงเวลา ๐๙.๐๐ น. – ๑๑.๐๐ น. ซ่ึงจากการฉันอาหารนอยลงนั้นไดเสียงตอบรับดี
มากจากพระภิกษุท่ีไมเคยไดเขาปฏิบัติกรรมฐานมากอน ดังคําสัมภาษณ “....ไมคอยมีโอกาสเขา
กรรมฐานเลย มีอะไรก็ฉัน  ไดอะไรมาก็ฉันไปเลยไมไดพิจารณาวามันเกิดโทษ ถาไดมาปฏิบัติเชนนี้
ตอเนื่องคิดวาอาจจะทําใหสุขภาพดีข้ึนได”๑๙๔ “ไดเห็นความเปลี่ยนแปลงของตนเอง คือ น้ําหนัก
ลดลง สุขภาพเริ่มดีข้ึนจากการเขากรรมฐาน ถาเขานานกวานี้ คงจะผอมลงมาก เพราะไมคอยไดฉัน
มากเหมือนตอนอยูวัดปกติ๑๙๕ 

 กิจกรรมการอบรมใหความรูเรื่องการบริโภคอาหาร 
 ผูวิจัยไดนําพระภิกษุกลุมตัวอยางเขารับการอบรมความรูเรื่องการบริโภคอาหารจากเขา

หนาท่ีสาธารณสุข และใหเขารับการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงเจาหนาท่ีใหคําแนะนําวา“การฉัน
อาหารนอย ฉันอาหารแตพอท่ีทําใหพระสงฆเราไมคอยท่ีจะปวยเปนโรคมากนัก โดยเฉพาะการไมฉัน
อาหารเย็น เปนสิ่งท่ีดีมาก เพราะทุกวันนี้ทางสาธารณสุขเขาไมอยากใหคนเรากินขาวเย็นกัน  เพราะ

                                           

 ๑๙๒ สัมภาษณ นายนันตศักดิ์ เศษสุวรรณ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกลาม, 
วันท่ี ๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๙๓ สัมภาษณ นายวุฒิไกร จุลวงษ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรองคํา, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๑๙๔ สัมภาษณพระมหาสมพงษ ฐิตปฺโญ, ท่ีปรึกษาเจาคณะจตุรพักตรพิมาน, วัดโคกมอน ตําบลปา
สังข อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

 ๑๙๕ สัมภาษณพระครูศุภจริยาภิวัฒน, รองเจาคณะจตุรพักตรพิมาน, วัดไตรภูมิ ตําบลดงแดง อําเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 



๘๓ 

มันทําใหเกิดโรค  รางกายตองการพักผอน  แตถาเรากินอาหารเขาไปยิ่งอาหารหนักๆ อยางเนื้อหมู 
ยิ่งทําใหรางกายเราไมไดผักผอนเทาท่ีควร จึงทําใหเกิดโรค ดังนั้นเปนการดีท่ีพระภิกษุสงฆไมฉัน
อาหารในเวลาวิกาลจึงมีผลตอสุขภาพมาก”๑๙๖  

 ดังนั้นจากการจัดกิจกรรมดังกลาวทําใหเห็นผลไดวา การฉันอาหารม้ือเดียวทําใหเกิดผลดี
ตอสุขภาพหลายประการ อาทิเชน ชวยทําใหรางกายเบาสบายกระปรี้กระเปรามีกําลัง และรางกายมี
โรคภัยเบียดเบียนนอย เปนตน ดังพุทธพจนท่ีตรัสวา “ตถาคตฉันม้ือเดียว ไมฉันเวลาวิกาล ทําให
พระองครูสึกวา กระปรี้กระเปราทําใหมีโรคนอย” จะเห็นไดวาการฉันอาหารนอยทําใหรางกายเราไม
มีโรคมากซ่ึงพระภิกษุนั้นไมไดใชกําลังมากการท่ีบริโภคเขาไปเยอะจนเกินความจําเปนทําใหเกิดโรค
อวนไดงาย เม่ือเปนโรคอวนทําใหโรคอ่ืนๆตามมา เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน ซ่ึงเปนผลมาจาก
การท่ีกินมากเกินไปและขาดการออกกําลังกาย ถาพระภิกษุพิจารณาอาหารกอนฉัน การพิจารณา
อาหารกอนฉันเปนการพินิจพิเคราะหแลววา อาหารท่ีเรากินเขาไปแลวดีตอสุขภาพบางหรือไม ซ่ึง
พระพุทธเจาทรงถือหลักปฏิบัติในการพิจารณาอาหารกอนฉันโดยวิธีท่ีแยบคายไวหลายประการ ไดแก 
ไมฉันเพ่ือเลน เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประดับเพ่ือตกแตง แตฉันเพ่ือใหมีชีวิตอยู เพ่ือใหรางกายนี้เปนไป
ได เพ่ือบรรเทาความหิวเพ่ือทําประโยชนใหกับตนและผูอ่ืนไดเปนสําคัญ มีสติในการฉันอาหาร ดวย
ทรงประจักษชัดถึงผลท่ี ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพคือ สามารถชะลอความแก และทําใหมีอายุยืนยาว
ออกไปได รูประมาณในการฉัน ฉันอาหาร (บริโภคดวยความพอดี) เพราะประโยชนของการฉันอาหาร
ดวยความพอดีกับความตองการของรางกาย คือจะไมทําใหรูสึกอึดอัดหากฉันมากเกินไป และจะไม
รูสึกกระสับกระสายหิวโหยออนเพลียเม่ือฉันนอยเกินไป ซ่ึงจากการนําไปบอกกลาวกับพระสงฆซ่ึงเปน
ผูท่ีกําลังปวยอยูนั้น ไดขอมูลมาวา “ไดทําการลดอาหารบางสิ่งบางอยาง  บางอยางก็ฉันม่ัง  บางอยาง
ก็ไมฉันม่ัง โดยเฉพาะอาหารท่ีเก่ียวกับของหวานไมคอยฉันถึงฉันก็นอย ทําใหอาหารเบาหวานของผม
ลดลงบาง ถาเม่ือกอนปฏิบัติตามวินัยคงไมตองปวย”๑๙๗ “ชอบฉันอาหารท่ีมีรสเค็ม จึงไมมีการ
ประมาณตามพระพุทธเจาสอนไวเพราะไมไดคิดถึงจุดนั้น รูก็ไมเคยปฏิบัติตาม เพราะถาปฏิบัติตาม
ปานนี้คงจะบรรลุไปแลว ดังนั้นจึงตองมาปวยเก่ียวกับโรคเหลานี้”๑๙๘ 

 จากวิธีการบริโภคอาหารท่ีกลาวมาแลวจะเห็นไดวา การบริโภคอาหารท่ีดียอมท่ีสงเสริม
ใหสุขภาพรางกายไมมีโรค การบริโภคดวยความพอดีแลว การบริโภคอาหารแบบเกินเลย ฟุมเฟอย 
หรือดวยความมัวเมาสนุกสนาน ยิ่งทําใหเกิดปญหาตามมาได ดังนั้นจึงกลาวไดวาหลักการบริโภค
อาหารตามแนวพุทธจึงเปนการบริโภคเพ่ือประโยชนตอสุขภาพ 

 ๒) ดานการออกกําลังกาย  
 พระพุทธศาสนามีวิธีในการออกกําลังกายท่ีเหมาะควรกันกับสมณเพศเปนอยางยิ่ง ดวย

หลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถท้ัง ๔ (ยืน เดิน นั่ง นอน) ใหมีความสมดุล โดยเฉพาะอยางยิ่งในอิริยาบถ

                                           

 ๑๙๖ สัมภาษณนายวุฒิไกร จุลวงษ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรองคํา, วันท่ี  ๓๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 

 ๑๙๗ สัมภาษณพระครูสุตปญญาภรณ, เจาคณะตําบลปาสังข เข ๒, วัดดอนแคน ตําบลปาสังข อําเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

 ๑๙๘ สัมภาษณพระบุญมี เขมิโก, วัดโคกมอน ตําบลปาสังข อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 



๘๔ 

เดิน ท่ีสามารถนํามาใชสําหรับออกกําลังเปนประจําทุกวัน ไดแก ๑. การเดินบิณฑบาตในเวลาเชาตรู 
ในชวงเวลาเชาตรูของทุกวัน ๒. การเดินจงกรม (การเดินไปมาโดยมีสติกํากับตลอดเวลา) ๓. การปด
กวาดลานวัด และเสนาสนะ การออกํา ลังกายรางกายถือวามีสวนสําคัญตอรักษาสุขภาพ รูปแบบ
ดังกลาวพระพุทธเจาทรงเนนเสมอ ดังท่ีตรัสไวในพระวินัยในเรื่องการบริหารกายดวยและ ในสวน
หลักธรรม พระองคตรัสไวในเรื่องของ ชาคริยานุโยค แปลวา ความเปนผูขยันตื่นตัว หมายความวา
พระองคไมไดทรงใหเปนคนซบเซา กิน นอน โดยท่ีไมทําอะไร หรือเคลื่อนไหวได 

 พระพุทธเจาทรงใชวิธีออกกําลังกายท่ีเหมาะควรกับสมณเพศเปนอยางยิ่งทรงยึดหลักการ
ปรับเปลี่ยนอิริยาบถท้ัง ๔ ยืนเดินนั่งนอนใหมีความสมดุลโดยเฉพาะอิริยาบถเดินไดแกการเดิน
บิณฑบาตเชาตรูของทุกวันพระพุทธเจาและพระสาวกจะออกเดินบิณฑบาตไปตามหมูบานเปนประจํา
เชน “ครั้นเวลาเชาพระผูมีพระภาคทรงครองอันตรวาสกถือบาตรและจีวรเสด็จเขาไปยัง....ลําดับนั้น
อุทัยพราหมณตักขาวใสบาตรถวายจนเต็ม”๑๙๙ และ “ครั้นเวลาเชาทานพระอานนทครองอันตรวาสก
ถือบาตรและจีวรเสด็จเขาไปบิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี”๒๐๐ 

 การเดินจงกรมการเดินไปมาโดยมีสติกํากับพระพุทธเจาและพระสาวกจะปฏิบัติธรรมดวย
การเดินจงกรมเปนประจําเชน “สมัยนั้นทานพระสารีบุตร ... ทานพระมหาโมคคัลลานะ...ทานพระ
มหากัสสปะ... ทานพระอนุรุทธะ...ทานพระปุณณมันตานีบุตร...ทานพระอุบาลี...ทานพระอานนท... 
แมพระเทวทัตก็กําลังเดินจงกรมอยูกับภิกษุจํานวนมากในท่ีไมไกลพระผูมีพระภาค”๒๐๑ 

 หมอชีวกโกมารภัจประจําอยูราชสํานักแหงแควนมคธและเปนหมอประจําพระองคไดทูล
ขอใหพระพุทธเจาทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานท่ีเดินจงกรมเพ่ือใหภิกษุท่ีฉันอาหารประณีตทําให
อวนสงผลใหเกิดโรคตางๆมีโอกาสออกกําลังกายชะลอการเกิดโรคและใชเรือนไฟในการลดความอวน
พระพุทธเจาทรงพิจารณาแลวเห็นวาเหมาะสมทรงอนุญาตตามท่ีหมอชีวกทูลขอไวทุกประการ๒๐๒ 
และพระพุทธเจาตรัสถึงอานิสงสของการเดินจงกรมไวถึง ๕ ประการคือ 

 ๑. เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล 
 ๒. เปนผูมีความอดทนตอการบําเพ็ญ 
 ๓. เปนผูมีอาพาธนอย 
 ๔. อาหารท่ีกิน ดื่ม เค้ียว ลิ้มแลวยอยงาย 
 ๕. สมาธิท่ีไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน๒๐๓ 
 การเดินจาริกเผยแผธรรมะ พระพุทธเจาทรงใชวิธีการเผยแผธรรมะจากการเท่ียวจาริกไป

ตามสถานท่ีตางๆ ดวยการเดินเทา แมวาในยุคนั้นมีพาหนะเทียมดวยสัตวใชแลวก็ตามพระพุทธเจา

                                           

 ๑๙๙ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๙๘/๒๘๕-๒๘๖. 
 ๒๐๐ สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๒๐๗/๒๙๙. 
 ๒๐๑ สํ.นิ. (ไทย) ๑๖/๙๙/๑๘๗. 
 ๒๐๒ วิ. จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 
 ๒๐๓ องฺ. ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 



๘๕ 

มิไดทรงอนุญาตการจาริกเผยแผธรรมโดยการใชยานพาหนะ ยกเวนผูเจ็บปวยเทานั้น๒๐๔ เชน “ครั้ง
นั้น พระผูมีพระภาคเจาประทับอยู.....ในเมืองนาลันทา รับสั่งเรียกพระอานนทมาตรัสวา 

 ‘มาเถิดอานนท เราจะเขาไปยังปาฏิคามกัน’ พระอานนททูลสนองพระดํารัสแลว พระผูมี
พระภาคเจาพรอมดวยภิกษุสงฆหมูใหญเสด็จไปถึงปาฏิคาม” ๒๐๕ 

 นอกจากรูปแบบการพัฒนาสุขภาพองครวมดานรางกายดวยการใหอาหารหรือบริโภคการ
ออกกําลังกาย การใหยารักษาโรคท่ีนาสนใจ ยังมีรูปแบบอ่ืนท่ีนาสนใจ เชนรูปแบบการใชความรอน 
รูปแบบการพักผอนอิริยาบถ รูปแบบการผาตัด 

 - รูปแบบการใชความรอนนี้ใชเม่ือภิกษุอาพาธดวยโรคลมตามอวัยวะมีพุทธานุญาตใหใช
ความรอนบําบัดโรคไดดังนี้ 

 ๑. ทรงอนุญาตการเขากระโจมรมเหง่ือ 
 ๒. ภิกษุอาพาธดวยโรคลมไมหายทรงอนุญาตการรมดวยใบไม 
 ๓. ภิกษุอาพาธดวยโรคลมไมหายอีกทรงอนุญาตการรมใหญ๒๐๖ 
 ๔. ภิกษุอาพาธดวยโรคลมไมหายอีก ทรงอนุญาตน้ําตมใบไมชนิดตางๆ ใสอางสําหรับอาบ

หรือแชได 
 ๕. ภิกษุอาพาธเปนแผลชื้น ทรงอนุญาตใหรมควัน๒๐๗ 
 ๖. ภิกษุท่ีอวนอาพาธมาก ทรงอนุญาตเรือนไฟสําหรับอบตัว๒๐๘ 
 การออกกําลังของพระภิกษุสงฆของอําเภอจตุรพักตรพิมานท่ีประชาชนคุนเคยและเปนท่ี

ยอมรับกันดีไดแก การปฏิบัติธรรมดวยการเดินบิณฑบาต การทําความสะอาดวัด การบูรณะวัดและ
สิ่งแวดลอมภายในวัด และอ่ืนๆอีกมากมายตามวินัยของพระสงฆ   

 ดังนั้นการท่ีจะใหพระภิกษุสงฆรูจักวิธีการออกกําลังกายดวยตนเองผูวิจัยจึงไดใหทาง
โรงพยาบาลซ่ึงประกอบไปดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหคําแนะนําใน
ชวงเวลาของการอบรม ๑ วัน เก่ียวกับความรูเรื่องสุขภาพ โดยนําพระภิกษุกลุมตัวอยางเขารับการ
อบรม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

 กิจกรรมพุทธวิธีการบริหารรางกาย 
 ผูวิจัยไดใหพระภิกษุเขาฟงการบรรยายเรื่องโทษจากการไมออกกําลังกาย และประโยชน

จากการออกกําลังกายจากเขาหนาท่ี หลังจากนั้นเจาหนาท่ีแนะนําการออกกําลังกายอยางงาย เชน 
การยืดเสน  การแกวงแขน  การบริหารอยางายเพ่ือลดอาการบาดเจ็บบางสวน ดังคําสัมภาษณของ
พระสงฆท่ีเขารับการอบรมวา “การไดออกกําลังกาย ปดกวาดนั่นนี่ เดินรอบวัดบางทําใหรางกายได

                                           

 ๒๐๔ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๕๒/๒๖. 
 ๒๐๕ ที. ม. (ไทย) ๑๐/๑๔๘/๙๒. 
 ๒๐๖ การรมใหญหมายถึงเอาถานใสหลุมจนเต็มเอาดินรวนและทรายเปนตนปดไวลาดใบไมนานาชนิด

ทับลงไปเอานํ้ามันทาตัวนอนบนหลุมน้ันรมรางกายโดยพลิกกลับไปมาและดูเพ่ิมเติมในวิ.อ. (บาลี) ๓/๒๖๗/๑๗๔-
๑๗๕. 

 ๒๐๗ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๖-๕๙. 
 ๒๐๘ วิ. จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓-๓๗. 



๘๖ 

ออกกําลัง โดยเฉพาะคนอายุเยอะๆ ไมชอบท่ีจะอยูนิ่งๆ ตองออกกําลังบาง ยิ่งรางกายไมคอยดีเทาไร
ก็ออกกําลังตามสภาพของตัวเอง”๒๐๙ นอกจากนี้การทําวัตรเชาวัตร – เย็น ยังชวยในเรื่องของการเผา
ผลาญพลังงาน และการรักษาสุขภาพจิตไดดีอีกดวยซ่ึงการเปลงเสียงทําใหรางกายไดเผาผลาญ
พลังงานไดเชนกัน ดังนั้นการออกกําลังกายดวยวิธีการเดิน ท่ีทรงนํามาใชดังกลาวนี้นับไดวาเปนพุทธ
วิธีท่ีสามารถทําใหเกิดประโยชนไดหลายประการพรอมๆ กันไปในคราวเดียวกันดวยคือ เกิดประโยชน
ท้ัง ตอสุขภาพกาย สุขภาพใจ และสามารถปฏิบัติหนาท่ีตางๆ ในขณะเดียวกันไดดวย อีกท้ังยังพบวา
เปนวิธีท่ีเหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งกับพระภิกษุสงฆ แตถึงกระนั้นบางวัดก็มีการ
ออกกําลังกายแบบอยางอ่ืน เชน การทํางานกอสราง ทํางานจักรสาน ปลูกผัก ปลูกตนไม เปนตน ซ่ึง
ถือไดวาเปนวิธีการออกกําลังท่ีดีอยางหนึ่ง๒๑๐ 

 การบริหารรางกายมีสวนแตกตางจากการออกกําลังกาย ท่ีการดูแลสุขภาพความสะอาด
ดานรางกาย ซ่ึงพระพุทธเจาบัญญัติไวแกพระภิกษุใหปฏิบัติตาม เพ่ือปองการโรค ภัยและไขเจ็บและ
ถือเปนการพัฒนาสุขภาวะ ในสวนการทํารางกายใหสะอาด ใหมีภูมิคุนกันและตานทานตอโรคท่ีจะ
เกิดข้ึน เสมอ เพ่ือความไมประมาท ประเด็นนี้ มีสวนสําคัญตอประเด็นท่ีจะกลาวในหมวดวาดวย 
รูปแบบดานสังคมและสิ่งแวดลอม ในสวนการสรางสุขลักษณะพระพุทธเจาทรงใหความสําคัญกับหลัก
ปฏิบัติเรื่องสุขลักษณะอนามัย ของพระองคเองและภิกษุสงฆดวย ทรงบัญญัติใหภิกษุสงฆปฏิบัติ ๒ 
ประการ คือ สุขอนามัยดานรางกาย และสุขอนามัยดานสิ่งแวดลอม 

๔.๓.๒ รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานศีล (สีลภาวนา) 

 ดานการเสริมสรางสุขภาพทางดานศีล (สีลภาวนา) หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวาเปนการ
เสริมสรางสุขลักษณะอนามัยของพระสงฆตามแนวทางพระพุทธศาสนา พระพุทธเจาทรงให
ความสําคัญเก่ียวกับ หลักปฏิบัติในเรื่องสุขลักษณะอนามัยใหกับพระองคเองและแกเหลาภิกษุสงฆ
ดวย ดังจะพบเห็นพุทธบัญญัติตางๆ หลายประการ ตามท่ีทรงบัญญัติใหภิกษุสงฆไดปฏิบัติในเรื่อง
สุขลักษณะทางดานอนามัยตางๆ โดยเฉพาะสุขอนามัยดานสิ่งแวดลอมผูวิจัยจะไดอธิบายดังนี้ 

 ดานสังคมหรือส่ิงแวดลอม ดานคน 
 สิ่งแวดลอมหรือสังคมนี้ สําคัญมากในฐานะเปนสิ่งเอ้ือท่ีจะทําใหการรักษาโรคหรือการ

พัฒนาดานอ่ืนๆ เปนไปอยางเร็วมากข้ึน และ เปนความสําคัญเบื้องตนของการรักษา ดังท่ี
พระพุทธเจาอนุญาตผูรักษาพยาบาลพระพุทธเจาทรงเห็นความสําคัญของผูรักษาพยาบาล เพราะการ
ไดผูพยาบาลท่ีดีและมีความชํานาญทําใหโรคหายไดเร็วข้ึน ดังท่ีพบวาทรงอนุญาตใหหมอชีวกเปน
หมอประจําพระองคและรักษาพระสาวกในสํานักของพระองคดวย พระองคทรงบัญญัติคุณสมบัติของ
ภิกษุผูเปนอุปชฌาย ผูเปนพระนิสสัย และผูมีสามเณรเปนอุปฏฐากจะตองเปนผูทําการพยาบาลไขได

                                           

 ๒๐๙ สัมภาษณพระมหาสมพงษ ฐิตปฺโญ, ท่ีปรึกษาเจาคณะจตุรพักตรพิมาน, วัดโคกมอน ตําบลปา
สังข อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

 ๒๑๐ สัมภาษณพระครูสุตปญญาภรณ, เจาคณะตําบลปาสังข เขต ๒, วัดดอนแคน ตําบลปาสังข อําเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 



๘๗ 

หรือสามารถหาผูพยาบาลแทน ไดทรงบัญญัติใหภิกษุตองพยาบาลไขซ่ึงกันและกัน หากภิกษุรูปใด ไม
พยาบาลตองอาบัติทุกกฏ๒๑๑ 

 การเยี่ยมไขใหกําลังใจ เชนพระพุทธองคเสด็จเยี่ยม และพยาบาลภิกษุไขภารกิจอันสําคัญ
ท่ีพระพุทธเจาทรงถือปฏิบัติอยูเนืองๆ คือ การเสด็จไปเยี่ยมภิกษุอาพาธตามศาลาโรงไข(คิลานศาลา) 
หรือตามท่ีพักอาศัย เชน“สมัยหนึ่ง พระผูมีพระภาคเจา..... เขาไปหาทานพระมหากัสสปะถึงท่ีอยู...ได
ตรัสถามพระมหากัสสปะดังนี้วา กัสสปะ เธอยังสบายดีหรือ ยังพอเปนอยูไดหรือทุกขเวทนาทุเลาลง 
ไมกําเริบข้ึนหรือ อาการทุเลาปรากฏ อาการไมกําเริบไมปรากฏหรือ”๒๑๒ 

 บางครั้งพระองคทรงพยาบาลภิกษุไขดวยพระองคเอง ครั้งหนึ่งพระองคเสด็จเยี่ยมภิกษุ ท่ี
โรงไข (คิลานศาลา) ทรงพบภิกษุรูปหนึ่งอาพาธถูกทอดท้ิงนอนจมอุจจาระไมมีใครพยาบาลพระองค
รักษาพยาบาล ดังพุทธดํารัสวา 

 “อานนทเธอไปตักน้ํามา เราจะอาบน้ําใหภิกษุนี้” พระอานนททูลสนองพระดํารัสแลวตัก
น้ํามาถวาย พระผูมีพระภาคทรงราดน้ํา ทานพระอานนทขัดสี พระผูมีพระภาคเจาทรงประคองศีรษะ
ข้ึน ทานพระอานนทยกเทาวางบนเตียง๒๑๓ 

 ขอความขางตนนี้ จะเห็นไดวา พระพุทธเจาทรงใหความสําคัญตอสิ่งแวดลอมของผูปวย 
ความสะอาดทางรางกาย สิ่งแวดลอมท่ีเปนระเบียบเรียบรอยปลอดโปรงโลงสบาย เปนปจจัยหนึ่ง
สงเสริมใหผูปวยหายเร็วข้ึน 

 ผูพยาบาลและคนไขพระพุทธเจาและพระสงฆสาวก เอาใจใสดูแลพระภิกษุสามเณร 
อุบาสก อุบาสิกา ผูเจ็บปวยเปนอยางดี พระพุทธเจาทรงบัญญัติคุณสมบัติของผูรักษาพยาบาลท่ีดี 
และผูไมควรจะพยาบาลไข คุณสมบัติของผูปวยท่ีพยาบาลไดงาย และผูปวยท่ีพยาบาลไดยาก ดัง
ปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนา ดังนี้ 

 คุณธรรมของผูพยาบาลไขพระพุทธเจาทรงบัญญัติ คุณธรรมหรือขอปฏิบัติของผู
รักษาพยาบาลท่ีดีไวถึง ๕ ประการ คือ 

 ๑. สามารถจัดยา 
 ๒. รูจักของแสลงและไมแสลง คือนําของแสลงออกไป นําของไมแสลงเขามาให 
 ๓. ไมพยาบาลไขเพราะเห็นแกอามิส มีจิตเมตตา 
 ๔. ไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระปสสาวะน้ําลาย หรือของท่ีอาเจียนออกมาไปเทท้ิง 
 ๕. สามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากไปปฏิบัติ เราใจใหอาจหาญแกลวกลาปลอบ

ชโลมใจใหสดชื่นดวยธรรมมีกถา๒๑๔ 
 พระองคไดตรัสถึงคุณสมบัติของผูไมควรจะทําการพยาบาลไขไว ๕ ประการ มีคุณสมบัติ

ตรงกันขามกับท่ีทรงบัญญัติไวขางตน 
 

                                           

 ๒๑๑ องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๓๔-๓๖/๘๔-๘๕. 
 ๒๑๒ สํ. สฬา. (ไทย) ๑๘/๗๔-๗๕/๖๖, สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๕/๑๒๘. 
 ๒๑๓ วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐. 
 ๒๑๔ วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๒-๒๔๓. 



๘๘ 

 ดานสิ่งแวดลอมธรรมชาติ 
 สุขลักษณะดานสิ่งแวดลอมทรงบัญญัติท้ังข้ันตอนวิธีการทําความสะอาดไวดวยดังพุทธ

พจนท่ีแสดงไววาภิกษุท้ังหลาย ตนอยูในวิหารใด ถาวิหารนั้นสกปรก ถาสามารถพึงชําระใหสะอาด 
เม่ือชําระวิหารใหสะอาด พึงขนบาตรและจีวรออกกอนวางไว ณ ท่ีสมควร พึงขนผาปูนั่งผาปูนอน ฟูก 
หมอนออกไปวางไว ณ ท่ีสมควร เตียง ตั่ง พึงยกอยางระมัดระวัง ไมใหครูด ไมใหกระทบบานประตู
และกรอบประตู ขนออกไปตั้งไว ณ ท่ีสมควร ..... ถาวิหารมีหยากเยื่อ พึงกวาดเพดานลงมากอน 
กรอบหนาตางและมุมหองพึงเช็ด ถาฝาท่ีทาน้ํามันหรือทาสีดําข้ึนรา พึงใชผาชุบน้ําบิดแลวเช็ด ถาเปน
พ้ืนไมไดทา พึงใชน้ําประพรมแลวเช็ด อยาใหวิหารคราคล่ําไปดวยฝุนละออง 

 .... ไมพึงเคาะเสนาสนะใตลม พรมปูพ้ืน พึงผึ่งแดด ชําระ ตบ ขนกลับปูไวตามเดิม เขียง
รองเทา พึงผึ่งแดด เช็ด ขนกลับไวตามเดิม ๒๑๕ 

 การอยูกับธรรมชาติ พระพุทธองคทรงดําเนินชีวิตอยูกับธรรมชาติตามท่ีตางๆเชน ตามปา
บาง ภูเขาบาง โคนตนไมบาง ในถํ้าบาง เชน“สมัยนั้น มาณพหลายคน.... พากันเขาไปยังปานั้นแลว 
ไดเห็นพระผูมีพระภาคประทับนั่งคูบัลลังกตั้งพระกายตรง...อยูในราวปานั้น...และถามวาภิกษุ ทาน
ทํางานอะไร จึงอยูในปาสาละ พระโคดมอยูในปาแตผูเดียว ไดความยินดีอะไรหรือ” ๒๑๖ 

 พระพุทธเจาทรงประจักษชัดถึงคุณประโยชนของการอยูอาศัยตามธรรมชาติวาธรรมชาติ
ใหอากาศบริสุทธิ์ทําใหมีสุขภาพดี ใหความสุขซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีเหมาะสมแกการบําเพ็ญเพียรเปนอยาง
ยิ่ง ดังพุทธพจนท่ีวา “เม่ือเธอเขาไปอยูอาศัยปาทึบนั้น สติท่ียังไมปรากฏก็ปรากฏ จิตท่ีไม ตั้งม่ันก็ตั้ง
ม่ัน”๒๑๗ พระองคทรงบัญญัติขอหามไมใหภิกษุทําลายธรรมชาติ เชน หามภิกษุ ถายอุจจาระ ปสสาวะ 
บวนน้ําลายลงบนพืชและในน้ํา ภิกษุใดทําตองอาบัติทุกกฏ๒๑๘ หามภิกษุทําลายตนไม๒๑๙ 

 ดังนั้นการเสริมสรางสุขลักษณะในดานท่ีอยูและขาวของเครื่องใชไวหลายประการ อาทิ
เชนเก่ียวกับการใชหองสุขา (สวม) ทรงบัญญัติใหภิกษุท่ีใชสวมแลวใหทําความสะอาดสวม ดวยการเท
น้ําราด และตักน้ําใสตุมใหเต็ม วางขันคว่ําในสวม เปนตน เก่ียวกับการเก็บรักษาบาตรทรงบัญญัติให
ลางบาตรและใหผึงแดดใหแหงกอนเก็บ เปนตน เก่ียวกับท่ีอยูอาศัยและเครื่องใชอ่ืนๆ ทรงบัญญัติให
ทําความสะอาดดวยการปดกวาด เช็ด ถู ดังจะพบวาทรงบัญญัติท้ังข้ันตอนและวิธีการทําความสะอาด
ไวใหดวย เม่ือนํามาเปรียบเทียบกับหลักสุขบัญญัติทางการแพทยสมัยใหมท่ีเสนอวิธีในการดูแลรักษา
สุขภาพอนามัยดวยสูตรที เรียกโดยยอวา “ ๕ อ.” ไดแก ๑. อาหาร ๒. ออกกําลังกาย ๓. อารมณ ๔. 
อากาศ ๕. อาจม (ขับถาย) ในการจัดสิ่งแวดลอมถึงเปนอีกภาระหนึ่งท่ีเปนหนาท่ีของหนวยงานไดแก 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลประจาอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ซ่ึงควรเขารวมกับกิจกรรมการพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี จากการ
พูดคุยผูใหสัมภาษณไดบอกวา “..ควรมีการสงเสริมการสรางเครือขายของวัด หรือคณะสงฆดวยการ

                                           

 ๒๑๕ วิ. จู. (ไทย) ๗/๓๗๐-๓๗๒/๒๘๓-๒๔๑. 
 ๒๑๖ สํ. ส. (ไทย) ๑๕/๒๐๓-๒๐๔/๒๙๔-๒๙๖. 
 ๒๑๗ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๑๙๓/๒๐๕. 
 ๒๑๘ วิ. มหา. (ไทย) ๒/๖๕๒/๗๓๒. 
 ๒๑๙ วิ. มหา. (ไทย) ๒/๑๓๖/๓๑๐. 



๘๙ 

การเขารวมกิจกรรมทางสาธารณะสุข เชน เขาโครงการวัดสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหเครือขายบริการ
สุขภาพแกพระสงฆมีคุณภาพ และมีสวนไดเสียในการดูแลสุขภาพ...”๒๒๐ 

 จะเห็นไดวาหลักปฏิบัติเพ่ือการเสริมสรางสุขภาพอนามัยคือการดูแลและเสริมสราง
สุขภาพอนามัยตามแนวพุทธ มุงเนนใหตองถือปฏิบัติอยางครบถวนท้ัง ๕ ประการเปนประจําทุกวัน
และท่ีสําคัญคือไดยึดถือหลักการบริหารจิตมาเปนแกนในการปฏิบัติของขออ่ืนๆ ไวดวย 

๔.๓.๓ รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานจิต (จิตภาวนา) 

 การบริหารจิตพระพุทธเจาทรงถือหลักปฏิบัติในการบริหารจิต ดวยหลักใหญๆ ดังท่ีตรัส
ไวในโอวาทปาติโมกข ๓ ประการ คือ “ละชั่ว ทําดี และทําจิตใหบริสุทธิ์” ๒๒๑การละชั่ว คือ การละ
เวนจากบาปอกุศลท้ังปวง ไดแก การฆาสัตว ลักทรัพย ประพฤติผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด 
พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็นผิด๒๒๒ 

 การทําดี คือ การทํากุศลใหถึงพรอม ไดแก การละเวนขาดจากการฆา ลักทรัพยประพฤติ
ผิดในกาม พูดเพอเจอ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ เพงเล็งอยากไดของเขา การมีจิตพยาบาท มี
ความเห็นผิด๒๒๓ 

 พระพุทธเจาทรงแนะนําหลักท่ัวไปในการแกความคิด ความดําริท่ีเปนอกุศล ดังนี้ 
  ๑. โรคโลภะ ทรงสอนใหเปนผูรูจักพอ รูจักการถือสันโดษ และรูจักการใหทาน๒๒๔ 
  ๒. โรคโทสะ ทรงสอนใหเปนผูมีความเมตตา กรุณา มุทิตา และรูจักการใหอภัย๒๒๕ 
  ๓. โรคโมหะ ทรงสอนใหเปนผูรูจักการศึกษา (สุตะ) การเจริญสติสัมปชัญญะ และ

การหม่ันเจริญภาวนา๒๒๖ 
 ธรรมหมวดอิทธิบาท ๔ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา องคธรรมท้ัง ๔ ประการนี้

พระพุทธเจาตรัสไววา นํามาใชเปนเครื่องในการทําใหมีอายุยืนได หากผูนั้นมีความตองการท่ีจะใชดัง
พุทธพจนท่ีวา “อิทธิบาท ๔ อันบุคคลใดบุคคลหนึ่งเจริญ ทําใหมาก ทําใหเปนดุจยาน ทําใหเปนท่ีตั้ง 
ใหตั้งม่ัน สั่งสม ปรารภดีแลว บุคคลนั้นเม่ือปรารถนา ก็จะมีชีวิตอยูไปไดตลอดกัป หรือมากกวากัป” 

 พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ใหอรรถาธิบายไว สรุปไดวาผูท่ีตองการมีอายุยืน ขอแรก
ตองประกอบดวยฉันทะคือ ความพอใจท่ีจะอยูเพ่ือทําสิ่งท่ีดีสําหรับตนหรือผูอ่ืน เม่ือเกิดฉันทะ ก็คิด
อยากทําสิ่งนั้นเสมอจดจออยูในสิ่งนั้น ทําใหเกิดสมาธิ มีกําลังใจ ตอสูดวยความเพียรพยายามอันเปน
ธรรม ขอท่ีสองคือวิริยะ เม่ือไดวิริยะก็มาสูธรรม ขอท่ีสามคือ จิตตะ ความใสใจท่ีจะอยูกับเรื่องท่ีคิด

                                           

 ๒๒๐ สัมภาษณ นางวริษา พรรณลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาสังข, วันท่ี ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 ๒๒๑ ที. ม. (ไทย) ๑๐/๕๔/๕๗, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๔/๓๓. 
 ๒๒๒ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๐/๔๗๓-๔๗๕. 
 ๒๒๓ ม. มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๑/๔๗๕-๔๗๘. 
 ๒๒๔ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘, ขุ.อิติ. อ. (บาลี) ๔๗-๔๘. 
 ๒๒๕ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕-๒๗๙, องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๖๑/๒๖๕-๒๖๙. 
 ๒๒๖ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘, ขุ.อิติ. อ. (บาลี) ๕๔. 



๙๐ 

นั้น ไมสนใจอารมณอ่ืน สมาธิจึงเกิด ชีวิตเปนสุข เนื่องจากไดทําสิ่งท่ีพอใจอยางแทจริง ขอสุดทาย
วิมังสา คือการใชปญญาพิจารณาไตรตรอง ปรับปรุง แกไขขอบกพรองสมองและความคิดไมฝออิทธิ
บาท ๔ จึงเปนหลักธรรมท่ีทําใหอายุยืน การปฏิบัติตามหลักอายุวัฒนะ สําเร็จไดตองหลีกเลี่ยงเหตุท่ี
ตัดรอนชีวิตใหสั้นลง ดํารงอยูดวยคุณธรรมพรอมกับการสรางสรรคสิ่งท่ีเปนประโยชน ท่ีสําคัญคือตอง
ถือหลักความไมประมาทเปนแกนนําไวดวย๒๒๗ 

 พระพุทธเจาทรงกลาววาผูท่ีปฏิบัติตนตามขอปฏิบัติแหงอริยมรรคมีองค ๘ ครบถวน
สมบูรณแลว จะทําใหไมแกอยางชนิดท่ีเรียกวาถาวรได ดังพุทธพจนท่ีวา 

 ชรา คือ ความแก ความคร่ําครา ความมีฟนหลุด ความมีผมหงอก ความมีหนังเหี่ยวยน
ความเสื่อมอายุ....เพราะชาติเกิดชราและมรณะจึงเกิด เพราะชาติดับชราและมรณะจึงดับ อริยมรรคมี
องค ๘ นี้เทานั้นคือ สัมมาทิฏฐิ ...ชื่อวาเปนปฏิปทาใหถึงความดับแหงชราและ มรณะ๒๒๘ 

 พุทธวิธีตามหลักอายุวัฒนะธรรม แสดงหนทางในการปฏิบัติเพ่ือชะลอความแกไวเปน ๒ 
ระดับ คือ 

  ๑. ระดับโลกิยะ เปนระดับของการนําหลักปฏิบัติทางโลกมาใชชวยบรรเทาหรือ
ชะลอความแกในชั่วระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติภารกิจตางๆ ท่ีจะเปนประโยชนตอไป 

  ๒. ระดับโลกุตระ เปนระดับของการนําหลักของอริยมรรคมีองค ๘ อันเปนหลัก
ปฏิบัติตามหลักธรรมชั้นสูง มาปฏิบัติ เพ่ือดับความแกไมใหมีข้ึนอีก หมายถึง เม่ือมีจิตหลุดพน 

 จิตสามารถอยูเหนือความแก ความแกไมครอบงําจิตใหทุกขได ท่ีสําคัญคือไมตองมาเกิด
พบกับความแกอีก เรียกวาเปนการกาวพนความแกไดอยางถาวร 

 พระพุทธเจาทรงมีพระมหากรุณาธิคุณใหญหลวงตอสรรพสัตวทรงแสดงพุทธวิธีดูแล
สุขภาพแบบองครวมตั้งแตสมัยพุทธกาลจนถึงปจจุบันนับเปนเวลากวา ๒๕๔๘ ปพุทธวิธีบําบัดรักษา
โรคท้ังทางกายและทางใจ เปนประโยชนตอการดูแลสรางเสริมสุขภาพอนามัยแกมวลมนุษยอยาง
อเนกอนันต 

  พระพุทธเจาทรงแสดงธรรมความจริงของชีวิตอยางแจมแจงวา ชีวิตมิใชสิ่งท่ีเปน
ตัวตนแทจริง ชีวิตเปนไปตามลักษณะ ๓ คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ชีวิตประกอบดวยขันธ ๕ รางกาย
เปนรังของโรค ยอมเจ็บปวยเปนธรรมดา ทรงแสดงพระธรรมโอสถท่ีใชรักษาโรคทางใจการพิจารณา
ธรรมและการปฏิบัติตามธรรม กอใหเกิดสภาวะธรรมอันสงบเยือกเย็นในจิต อาการปวยทางใจสงบลง 
เม่ือภิกษุอาพาธ พระองคทรงอนุญาตใหใช เภสัชสมุนไพร อาหาร และการใชวิธีการตางๆ 
นอกเหนือจากการใชยา ในการบําบัดรักษา 

 รางกายและจิตใจมีความสัมพันธสงผลถึงกันและกัน ดังคํากลาวท่ีวา “สะอาดกายเจริญ
วัยสะอาดใจเจริญสุข” จิตใจและอารมณเปนเรื่องสําคัญท่ีสุด จะละเลยมิได ถึงแมทานจะรับประทาน
อาหารดีและถูกตอง ไมเสพของมึนเมาเปนพิษ ไมหักโหมรางกายในการทํางาน แตทวาเปนคนจิตใจไม

                                           

 ๒๒๗ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), อายุยืนอยางมีคุณคา, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๔๐), 
หนา ๓๗. 

 ๒๒๘ สํ. นิ. (ไทย) ๑๖/๒๗/๕๓. 



๙๑ 

ดี อารมณ เครงเครียดหนาตาบูดบึ้งเสมอ ก็มีสิทธิ์จะอายุสั้นเชนกัน ถารางกายเปรียบเหมือนรถจิตใจ
ก็คือคนขับรถยนตจะดีวิเศษอยางไรแตถาคนขับไรสติหงุดหงิด หุนหันพลันแลนเอาแตอารมณขับรถ
อยางไมปราณีรถท่ีวาดีเลิศสักเพียงไรก็พังไดในพริบตา ท้ังหมดดังกลาวมา ลวนแลวแตเปนเหตุท่ีทําให
คนเราอายุสั้นสุขภาพไมดี พบวาคนปกติท่ีมีเคยเจ็บปวยรายแรงใด ๆ แตหากตองตกอยูใน
สภาพการณ ดังกลาว คือกินอาหารไมถูกตอง ไดรับสารพิษเปนประจํา ทํางานหนักเกินไปอารมณ
เครียดตลอดเวลา ถาเปนอยางนี้ติดตอกัน ไมนานก็จะเสียชีวิตไดเชนกัน พระพุทธเจาทรงสอนใหดํารง
จิตใหบริสุทธิ์ ดวยการทําจิตใหอยูกับปจจุบันกาลทุกขณะ และการทําจิตใหวาง ดังพุทธพจนท่ีตรัสวา 
“ ภิกษุท้ังหลาย ไมเศราโศกถึงอดีต ไมคิดถึงอนาคต กําหนดรูกับปจจุบัน ” ดังนั้นวิธีการท่ีจะทําให
เกิดการสงเสริมสุขภาพจิต มีวิธีการ ดังนี้ 

  ๑) การบําบัดความโรคดวยพลังสมาธิดวยการเจริญสมาธิ  
   ผูวิจัยไดนํากลุมตัวอยางเขารวมการบําบัดโรคดวยสมาธิ โดยนําเขารับการอบรม

กรรมฐานเปนเวลา ๑๐ วัน ดวยวิธีการปฏิบัติแบบผอนคลายอารมณ ใหอยูตามรมไม หรือถาบุคคลใด
ไมสามารถอยูไดก็ใหอยูท่ีใตรมชายคา  หรืออาคารสถานท่ี  ซ่ึงวิธีการท่ีทํานั้นเปนการใหพระภิกษุฝก
ปฏิบัติกรรมฐานดวยการนั่งสมาธิ และเดินจงกรมเปนระยะ ใชวงของวันแรกจะเริ่มดวยการนั่งสมาธิ
แบบปกติธรรมดาใชเวลาไมนาน แลวจึงเพ่ิมเวลาในการนั่งนานข้ึน เปนการปรับอินทรีย นอกจากการ
นั่งสมาธิผูวิจัยไดใหเสริมดวยการเดินจงกรมท้ัง ๖ ระยะ โดยชวยแรกเริ่มตั้งแตระยะท่ี ๑ ในวันแรก  
วันท่ี ๒ เริ่มระยะท่ี ๒ ตามลําดับไปจนครบ ๑๐ วัน  โดยทําแบบผอนคลายไมบังคับใหทําหนัก
จนเกินไป ซ่ึงจากการสังเกตพฤติกรรมผูเขารวม จะเห็นไดวา บางคนสามารถทําไดนาน  บางคนทําได
นอย  เนื่องดวยสภาพแวดลอมและสภาพอากาศท่ีไมเอ้ืออํานวย บางวันรอนมากทําบางคนมีอาการ
เจ็บปวดไข และบางทานไมสามารถปฏิบัติตอเนื่องไดนานเนื่องดวยสุขภาพ ทําใหการปฏิบัติไมเต็มท่ี 
ซ่ึงจากการเขารวมกิจกรรม ๑๐ วัน ไดผลในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพจิตใจไดอยางดี และยัง
สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวยทางรางกายไดดวย ดังคําสัมภาษณวา “..การเขามาปฏิบัติครั้งนี้ก็
เพ่ือท่ีจะผักผอนจากการทํางานภายในวัน  เพราะบางวันอยูวันนั้นมีงานเยอะไหนจะญาติโยมเขามาหา 
ไหนจะงานศพของญาติโยมท่ีตองไปอนุเคราะหหลายๆงาน ทําใหไมคอยมีเวลาผักผอน ซ่ึงการเขามา
ปฏิบัติธรรมยอมท่ีจะทําใหจิตใจและรางกายผักผอนลงไปมาก” 

  ๒) การบําบัดโรคดวยการสวดมนต 
  การใชบทสวดในทางพระพุทธศาสนา เชน บทโพชฌงค บทสักกัตวา เปนตน ซ่ึง

พระภิกษุมีความเชื่อวาสามารถนํามาใชในการรักษาโรคได ซ่ึงมีการอางอิงตามคัมภีรพระพุทธศาสนา 
แตความเปนจริงแลวเปนการสวดสาธยายเพ่ือใหเกิดกําลังใจ เม่ือกําลังใจดีข้ึนยอมท่ีจะสงผลทําให
รางกายดีข้ึนได ดังนั้นวิธีการท่ีผูวิจัยไดนําไปปฏิบัติกับพระสงฆคือ การทําวัตรเชาเย็น และเสริมดวย
การเจริญพุทธมนตในตอนเย็น เปนการสรางสมถกรรมฐาน ดวยการภาวนาคําสวดมนต ซ่ึงถือไดวา
เปนหนทางหนึ่งในการรักษาโรค 

 
 
 
 



๙๒ 

๔.๓.๔ รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานปญญา (ปญญาภาวนา) 

 พุทธวิธีบําบัดรักษาโรคดวยพระธรรมโอสถหรือดานปญญานี้มีจํานวนมาก๒๒๙ ถือวามี
ความสําคัญ เพราะผูท่ีเจ็บปวย มักจะมีทัศนคติหรือความเขาใจในเรื่องรางกายท่ียังไมตรงและยังยึด
ม่ันกับรางกาย จนกระท่ังไมเขาใจ กลไก ของธรรมชาติ 

 ผูวิจัย จะไดนําเทคนิคของแตละกระบวนการมีแสดงไว เพ่ือใหเขาใจการพัฒนาสุขภาพ
ดานปญญา ซ่ึงในทางพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะในพระไตรปฏก กลาวไวในหลายกรณี ดังท่ี
พระพุทธเจาทรงนําพระธรรมโอสถ มาบําบัดรักษาโรคชวยใหคนไข ท้ังภิกษุสงฆและคฤหัสถ ไดมี
ปญญาเขาใจ ดังตอไปนี้ 

 สุขภาพดานปญญาดวยหลักโพชฌงค 
 พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต)๒๓๐ ไดกลาวไววา หลักโพชฌงคเปนหลักปฏิบัติท่ัวไป 

ไมเฉพาะสําหรับผูปวยเทานั้น ถาวิเคราะหดูความหมายของศัพทก็จะเห็นวา "โพชฌงค" มาจากคําวา 
โพชฺฌ กับ องฺค หรือ โพธิ กับ องค จึงแปลวา องคแหงการตรัสรู พูดตามศัพทก็คือ องคแหงโพธิ 
(ญาณ) นั่นเอง หมายถึงองคประกอบ หรือหลักธรรมท่ีเปนเครื่องประกอบของการตรัสรูหรือ
องคประกอบแหงโพธิญาณ แสดงวาหลักธรรมนี้สําคัญมาก เพราะเปนธรรมท่ีจะชวยใหเกิดการตรัสรู 
การตรัสรูนั้นเปนเรื่องของปญญา คือ ความรูความเขาใจข้ันท่ีจะทําใหการตรัสรูนี้มีความหมายลึกซ้ึง
ลงไป กลาวคือ 

 ประการท่ี ๑ รูแจงความจริงของสิ่งท้ังหลายเห็นสวางโลงท่ัวไปหมด ไมมีจุดหมองจุดมัว 
เพราะความรูนั้นชําระใจใหหมดกิเลส ใหบริสุทธิ์ดวย เพราะฉะนั้น ปญญาตรัสรูนี้จึงหมายถึงความรู
บริสุทธิ์ หรือความรูท่ีเปนเหตุใหเกิดความบริสุทธิ์ 

 ประการท่ี ๒ ปญญาท่ีทําใหการตรัสรูนี้ทําใหเกิดความตื่น คือเดิมนั้นมีความหลับอยู คือ
มัวเพลิน มัวประมาทอยู ไมลืมตาลืมใจดูความเปนจริง และมีความหลงใหล เชน มีความหมกมุนมัว
เมา ยึดติดในสิ่งตางๆ เม่ือปญญารูแจงความจริงตรัสรูแลว ก็กลายเปนผูตื่นข้ึน พนจากความหลับ 
ความประมาทมัวเมา ความยึดติดตางๆ พูดสั้นๆวา ตื่นข้ึนท้ังจากความหลับใหล และความหลงใหล 

 ประการท่ี ๓ จากการท่ีบริสุทธิ์และตื่นข้ึนมานี้ ก็ทําใหจิตใจของผูนั้น มีความเบิกบานผอง
ใส ปลอดโปรงโลงเบา เปนอิสระ อันนี้คือสภาพจิตท่ีดีงาม ถาเรียกในสมัยปจจุบันก็วา เปนสุขภาพจิต
ท่ีดีมากถาทานผูใดก็ตาม ไดมีสุขภาพจิตอยางนี้แลว แมจะไมถึงข้ันหมดกิเลสโดยสิ้นเชิงก็นับวาเปนผูมี
ความสุขแลว ถาเปนผูปวยไขก็เรียกวา มีสภาพจิตท่ีเหมือนกับไมไดปวย อยางท่ีเรียกวา กายปวย แต
ใจไมปวย หรือ ปวยแตกาย ใจไมปวย ดังท่ีพระพุทธเจาเคยตรัสสอนทานผูสูงอายุ ทานผูเจ็บปวย
กระเสาะกระแสะ กระสับกระสายในวัยชรา ใหทําใจวา ถึงแมกายของเราจะปวย แตใจของเราจะไม
ปวยดวย ถาทําไดอยางนี้ ก็จะเปนจิตใจท่ีมีความสุข และก็จะชวยผอนคลายหางหายจากโรคนั้น หรือ

                                           

 ๒๒๙ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หนา ๑๐๔. 
 ๒๓๐ ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), โพชฌงค พุทธวิธีเสริมสุขภาพ, 

(กรุงเทพมหานคร : พิมพสวย, ๒๕๕๐), หนา ๖ - ๒๗. 



๙๓ 

อยางนอยก็บรรเทาทุกขเวทนาท่ีเกิดจากโรคนั้นลงได อันนี้คือ การอธิบายความหมายของคําวา 
โพชฌงค ท่ีแปลวา องคแหงการตรัสรู 

 โพชฌงค ธรรมท่ีเปนองคแหงการตรัสรูท้ังหมดนํามาซ่ึงคุณอันวิเศษ เม่ือพัฒนาเต็มท่ีจะมี
อํานาจในการทําท่ีสุดแหงทุกขในสังสารวัฏใหสิ้นไป นี่คือคํากลาวท่ีมีในพระไตรปฎกในท่ีนี้หมายความ
วา วัฎจักรของการเกิดและการตายในเหลาสัตวซ่ึงประกอบดวยสภาวธรรมของรูปและนามถึงความ
สิ้นสุดโดยสิ้นเชิง เม่ือโพชฌงคเจริญเต็มท่ีแลวจะนําผูปฏิบัติเขาสูพระนิพพานในท่ีนี้โพชฌงคมี
อุปการะแกความเขมแข็งของจิตท่ีตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตนอกจากนี้ยังชวยรักษาโรค
รายทางรางกายและจิตใจไดดวย ท้ังนี้มิไดรับประกันวาหากผูปฏิบัติเจริญกรรมฐานแลวจะหายจาก
โรคทุกโรค แตก็เปนไปไดวาการเจริญโพชฌงคสามารถทําใหอาการปวยทุเลาลงแมแตโรคท่ีไมอาจ
รักษาใหหายได โรคท่ีเม่ือบุคคลเจริญโพชฌงคดวยการปฏิบัติแลวสามารถทําใหอาการปวยทุเลาลง 
พอยกตัวอยางไดดังนี้๒๓๑ 

 โพชฌงคชวยขจัดความปวยทางจิต 
 โรคทางจิตคือโรคท่ีเกิดจากความโลภ ความโกรธ ความหลง ความริษยา ความตระหนี่ 

ความทอถอย เปนตน เม่ืออาการเหลานี้ปรากฏข้ึนก็จะทําใหจิตใจไมแจมใส คลุมเครือภาวะจิตเชนนี้
เปนเหตุใหรางกายทรุดโทรม ผิวพรรณกลับหมองคล้ํา เม่ือจิตใจถูกครอบงําดวยพลังในทางลบ เรา
กลายเปนคนนาเบื่อ ไมมีความสุข และสุขภาพทรุดโทรมคลายกับการหายใจเอาอากาศท่ีมีสารพิษเขา
ไป ในทางตรงขาม หากผูปฏิบัติพยายามอยางแข็งขันในการเจริญสติ กําหนดรูอารมณใหคมชัดอยูทุก
ขณะ เปนธรรมชาติอยูเองท่ีจิตก็จะเกาะอยูกับอารมณนั้นโดยไมฟุงซานหรือซัดสาย สมาธิหรือความ
ตั้งม่ันของจิตจะปรากฏข้ึน จากนั้นจิตจะสะอาดปราศจากนิวรณหรืออคติใดๆ และแลวปญญาก็จะเริ่ม
เบงบาน เม่ือสภาวญาณเกิดข้ึนจิตจะบริสุทธิ์มากข้ึนราวกับไดหายใจเอาอากาศบริสุทธิ์อีกครั้ง 
หลังจากท่ีกลับจากเมืองใหญท่ีมีความพลุกพลานสติ วิริยะ และธัมมวิจยะกอใหเกิดสมาธิและสภาว
ญาณตามลําดับ การเกิดสภาวญาณแตละข้ัน เปรียบเสมือนการไดรับอากาศบริสุทธิ์เขาไปในรางกาย 
สภาวญาณท่ีประจักษการเกิดดับของสภาวธรรมเปนการเริ่มตนของการปฏิบัติ ท่ีดีและลึกซ้ึง 
อุเบกขาสัมโพชฌงคทําใหจิตมีความม่ันคงและสติมีความลึกซ้ึงมากข้ึนการเกิดดับของอารมณมีความ
แจมชัด และผูปฏิบัติหมดความสงสัยในสภาวธรรมท่ีสามารถสัมผัสไดโดยตรง พลังปญญาท่ีแรงกลา
ข้ึนโดยฉับพลันนี้อาจทําใหรูสึกวาการปฏิบัติไมตองใชความ 

พยายามมากผูปฏิบัติอาจเขาใจวาไมมีตัวตนหรือแมแตผูท่ีออกแรงพยายาม ปติและความ
อ่ิมใจเกิดเม่ือผูปฏิบัติ ประจักษความบริสุทธิ์ของจิตดวยตนเองรวมท้ังความลี้ลับของสัจจธรรมท่ีเผย
ออกขณะตอขณะความสุขท่ีเปยมลนตามมาดวยความสงบนิ่ง และจิตท่ีปราศจากความสงสัยและวิตก
กังวลในชวงของความสงบนี้ จิตสามารถจะมองเห็นไดชัดเจนยิ่งข้ึน สมาธิยิ่งม่ันคงเม่ือปราศจาก
สิ่งรบกวน ในการปฏิบัติท่ีลึกซ้ึงนี้ แมวาปติและความสุขท่ีลึกซ้ึงยังคงอยู ผูปฏิบัติจะมีสภาวจิตท่ีเปน
กลางอยางแทจริง ไมถูกพัดพาไปตามกระแสของกามคุณอารมณ นอกจากนี้อารมณท่ีไมนาพอใจก็ไม
รบกวนจิต ผูปฏิบัติจะไมรูสึกรังเกียจความเจ็บปวดหรือโหยหาสิ่งท่ีนาพอใจใด ๆ 

                                           

 ๒๓๑ พระกัมมัฏฐานาจริยะ อู บัณฑิตาภิวังสะ. รูแจงในชาตินี้, หนา ๑๔๕-๑๕๐. 



๙๔ 

  ผลการเจริญโพชฌงคสงผลตอรางกาย 
  โพชฌงคท้ัง ๗ มีผลตอรางกายเชนเดียวกับจิตใจ เพราะกายกับจิตเชื่อมโยงกันอยาง

ใกลชิด เม่ือจิตมีความบริสุทธิ์โดยมีโพชฌงคประคับประคองอยู ระบบการหมุนเวียนโลหิตจะทํางานได
ดีข้ึน เม็ดเลือดท่ีสรางข้ึนใหมจะมีความบริสุทธิ์และจะแทรกซึมไปตามสวนตางๆ ของรางกาย ทําให
อวัยวะสะอาดรางกายมีความคลองแคลว ความสามารถในการรับรูสูงข้ึน ผิวพรรณผองใส ผูปฏิบัติ
บางคนอาจรูสึกวามีแสงออกจากรางกายของตนเองจนทําใหสวางไสวเวลากลางคืนจิตก็เชนกันจะ
แจมใสมีศรัทธาเขมแข็งเชนเดียวกับสัทธาสัมปทาท่ีเกิดจากประสบการณโดยตรงของผูปฏิบัติ จิตจะ
เบาและคลองแคลวเชนเดียวกับรางกายท่ีบางครั้งรูสึกเหมือนลองลอยอยูในอากาศ บอยครั้งท่ีรางกาย
หายไปและผูปฏิบัติสามารถนั่งไดนานๆ โดยไมรูสึกเจ็บปวดพลังของโพชฌงคจะสงผลตอความ
เจ็บปวยเรื้อรัง เชน วัณโรค โรคความดันโลหิตสูง โรคลําไสขด โรคทางเดินปสสาวะ โรคหัวใจ มะเร็ง 
และอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในการปฏิบัติในระดับลึกซ้ึง แตผลเหลานี้ไมอาจเปนท่ีรับประกันได หากผูปฏิบัติ
เขมแข็ง อดทน กลาหาญ ในการกําหนดสติท่ีอาการเจ็บปวดท่ีเกิดจากความเจ็บปวย หรืออาการ
บาดเจ็บในอดีต ผูปฏิบัติอาจพบการเปลี่ยนแปลงอยางนาอัศจรรยจากอาการเหลานี้ ความพยายาม
อยางไมลดละทําใหอะไรๆ เกิดข้ึนไดการเจริญสติปฏฐาน หรือการเจริญโพชฌงค อาจใหผลดี
คอนขางมาก โดยเฉพาะกับผูปวยเปนมะเร็ง มะเร็งเปนโรครายท่ีสรางความเจ็บปวดใหแกรางกายและ
จิตใจอยางแสนสาหัส ผูท่ีเจริญสติปฏฐานกรรมฐานไดกาวหนาสามารถทําอาการใหทุเลาลงโดยการ
กําหนดสติท่ีความเจ็บปวด ไมวาจะรุนแรงเพียงใด ผูปฏิบัติจะสามารถตายไดอยางสงบ มีสติอยาง
สมบูรณ กําหนดรูความเจ็บปวดอยางเต็มท่ี สมบูรณ และแมนยํา ความตายเชนนี้เปนสิ่งท่ีดีและ
ประเสริฐ พ.ญ.รุจิราเปนอีกทานหนึ่งท่ีรับรองเรื่องการรักษาโรคมะเร็ง โดยไดเขียนไวในหนังสือเรื่อง 
“โพชฌงค องคธรรมแหงการตรัสรู พุทธวิธีเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเองแบบองครวม ธรรมะ
ประยุกตสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง” โดยไดเสนอสิ่งท่ีเรียกวายาชุดโพชฌงค (Treatment Protocol) 
วาประกอบไปดวย 

 ยาชุดแรก คือ สติ ธรรมวิจัย สมาธิ ตองใหกอน และใหทันทีในชวงแรกของการเจ็บปวย 
 ยาชุดท่ี ๒ คือ วิริยะ ปติ ปสสัทธิ ตองใหตามมา เปนตัวเสริม และบางสวนจะเปนผล

จากการออกฤทธิ์ของยาชุดแรก 
 ยาชุดท่ี ๓ คือ อุเบกขา เปนตัวสุดทายท่ีผูปวยจะไดรับหากผลหากผลจากยา ๖ ตัวแรก

ทํางานไดดวยดี๒๓๒ 
 จากท่ีกลาวมาหากมองพุทธวิธีการรักษาสุขภาพดวยโพชฌงคโดยการปฏิบัติธรรมท่ี

เรียกวาการเจริญสติปฏฐานก็ไดชื่อวาไดเจริญโพชฌงคดวยเชนกัน และเม่ือเจริญสติถึงระดับหนึ่งแลว
แนนอนวาก็ยอมเกิดผลตอสุขภาพนั่นคือสามารถรักษาโรคไดอยางไมตองสงสัยสําหรับสุขภาพดาน
ปญญาดวยหลักโพชฌงคนี้ มีกลาวไว แกพระมหาเถระคนสําคัญ พระพุทธเจา ประทับ ณ พระเวฬุวัน

                                           

 ๒๓๒ พ.ญ. รุจิรา, โพชฌงค องคธรรมแหงการตรัสรู พุทธวิธีเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเอง
แบบองครวม ธรรมะประยุกตสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง, (ม.ป.ท., ม.ป.ป.) 



๙๕ 

วิหาร ทรงประชวรหนักไดรับทุกขเวทนาแรงกลาครั้งนั้น พระมหาจุนทะ สวดสาธยายโพชฌงค ๗๒๓๓ 
ใหพระองคฟง พระองคพิจารณาตามธรรมนั้นไปดวย ครั้นพระมหาจุนทะแสดงธรรมจบลง ก็ทรงหาย
จากพระประชวร พระองคตรัสกับพระมหาจุนทะวา “จุนทะ โพชฌงคดีนัก จุนทะ โพชฌงคดีนัก” 

 พระพุทธเจาและพระสาวกบางรูป ฟงสวดสาธยายธรรมโพชฌงค ๗ แลว สามารถรักษา
โรคไดทันทีนั้น ลวนแตเปนพระอรหันตท้ังสิ้น เปนบุคคลผูผานการฝกอบรมศีล สมาธิ และปญญา
อยางครบถวนสมบูรณทุกประการแลว 

 พระพุทธเจาแมจะไดตรัสรูธรรมแลว ครั้นเวลาท่ีทรงพระประชวร พระองคยังตองใหพระ
อุปฏฐากสาธยายธรรมใหพระองคฟง ทําไมไมทรงสวดสาธยายธรรมหรือกําหนดพิจารณา ตนเองท้ังนี้
เปนเพราะขณะเจ็บปวยท่ีมีโรครุมเราอยางหนัก ผูปวยยอมจะไมมีเรี่ยวแรงสวดไดเองประการหนึ่ง
และประการท่ีสองหากมีผูมาสวดสาธยายใหฟงเทากับวาผูแสดงไดทําหนาท่ีเปน ผูแนะนําปรุงแตงให
เสร็จหมดโดยท่ีผูปวยไมตองมีภาระในการไปกําหนดและนึกคิดพิจารณาตรวจตราวิเคราะหเอง ซ่ึงจะ
งายและสะดวกตอการนอมจิตเพ่ือไปกําหนดเพงพิจารณาตามดูในธรรมแตละขอๆ เทานั้นปจจุบัน
พุทธบริษัทท่ีศึกษาธรรมนิยมนิมนตพระมาสวดโพชฌงค ๗ ใหผูปวยฟง เพ่ือมุงหวังสงเสริมกําลังใจ 
และใหหายจากโรค 

 พระภิกษุสงฆควรท่ีเราจะเขารวมในกิจกรรมกับสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน เขารับ
การตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงในแตละปโดยท่ัวไปควรไดรับการตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง หรือป
ละ ๒ ครั้ง ในประเด็นนี้วา  

 “..ในแตละปอาจมีการเจาะเลือด เพ่ือตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเสนเลือด ซ่ึงจะมีการตรวจในแตละปก็แลวแตงบประมาณ หรือโครงการตางๆท่ีเขา
มา...”๒๓๔ และการตรวจสุขภาพประจําป ควรมีอายุ ๓๕ ข้ึนไป เชน ตรวจสุขภาพ การตรวจหา
ในเลือด “..กระบวนการดูแลพระสงฆคลายกับประชาชนท่ัวไป คือ มีการคัดกรองกลุมเสี่ยง และการ
เจาะเลือดตรวจหา ๕ โรคเรื้อรัง ซ่ึงมีอายุ ๓๐ –๓๕ ปข้ึนไป หรือเกณฑสัดสวนของอายุ โดยสวนมาก
พระสงฆท่ีมีการจําพรรษาหรือบวชมากมานานมักมีอายุโดยเฉลี่ยประมาณ ๕๐ –๖๐ ปข้ึนไป ซ่ึงจัดอยู
ในกลุมเสี่ยงและควรไดรับการตรวจหาโรคเรื้อรัง กรณีตรวจพบโรคเรื้อรังจะตองสงตัวเขารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลตอไป...”๒๓๕ 

  ดังนั้นพระสงฆควรท่ีจะใชปญญาในการรักษาโรค ซ่ึงการใชปญญาในท่ีนี้เปนการใช
ความรูความเขาใจท่ีไดศึกษาจากการเขารับการอบรมมาปฏิบัติใชอยางจริงจัง  เชน  การรูจักวิธีการ
ปองกันโรคดวยการบริโภคอาหารท่ีพอดี ไมมากเกินความตองการ  การรูจักวิธีการออกกําลังกายดวย
ตนเอง  การรูจักการผักผอนใหเพียงพอในแตละวัน  รวมถึงการใชยารักษาโรคท่ีถูกวิธีตามท่ีเจาหนาท่ี

                                           

 ๒๓๓ สํ.ม. (ไทย) ๑๙/๑๘๒/๑๑๐, และดูเพ่ิมเติมในพระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับ
ปรับปรุงและขยายความ, หนา ๓๒๐. 

 ๒๓๔ สัมภาษณ นายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 

 ๒๓๕ สัมภาษณ นายแพทยสุพัชรศักย  พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, วันท่ี ๒๐  
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑. 



๙๖ 

สาธารณสุขเขาอบรม ซ่ึงจากท่ีกลาวมาสาเหตุสวนใหญของพระภิกษุ คือ  การขาดความรูความเขาใจ
ในการเสริมสรางสุขภาพ  จึงทําใหเกิดเปนปญหาท่ีเกิดข้ึน ตามท่ีกลาวมาแลวในตอนแรก  ดังนั้น 
วิธีการท่ีจะเสริมสรางสุขภาพทางปญญานั้น ผูวิจัยมีวิธีการดังนี้ 

  - จัดกิจกรรมการเสวนาการใหความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพใหกับพระภิกษุสงฆ
โดยเฉพาะกลุมตัวอยาง  เปนการจัดกิจกรรมใหความรูแบบรวดยอด โดยผูมีความรูทางดานการดูแล
เสริมสรางสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยผูมีความรูท้ังทางตะวันตกและทางตะวันออกเขามา
ผสมผสาน เพ่ือใหความรูในเรื่องของยา ท่ีเปนของทางแพทยสมัยใหมและทางแพทยแผนไทย  

 - จัดพระภิกษุเขาอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องของพระคิลานุปฎฐาก โดยสงไปทําความเขาใจ
การรักษาพยาบาลเบื้องตน แลวนํามาถายทอดองคความรูใหกับพระภิกษุในแตละตําบล  จนขยายลง
สูวัด เพ่ือใหพระสงฆเกิดเปนเครือขายในการสรางความรูความเขาใจเรื่องของการสงเสริมสุขภาพกัน
และกัน 

 - จัดใหพระภิกษุแตละตําบลเขารับการตรวจสุขภาพประจําปเปนประจําทุกป  เพ่ือใหเกิด
การรูจักการดูแลสุขภาพ  โดยขอความรวมมือจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาล
ประจําอําเภอ  และใหพระสงฆเขาไปรับความรูกับเจาหนาท่ีเพ่ือท่ีจะรูจักวิธีรักษาและควบคุมโรค
ตอไป 

 จากท่ีกลาวมานี้ พอสรุปไดวา รูปแบบและกระบวนการเสริมสรางสุขภาพองครวมใน
พระพุทธศาสนา เปนการเสริมสรางสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิต เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง และ
มีจิตใจท่ีผองใส บริสุทธิ์ โดยมีแนวทางในการปฏิบัติ คือ การสวดมนต การปฏิบัติธรรม และการ
สนทนาธรรม นอกจากนั้นแลว ยังแบงรูปแบบและกระบวนการสรางสุขภาพองครวมเปนรูปแบบดาน
กายภาพ โดยวิธีการบริโภคอาหาร การใชยาสมุนไพร การออกกําลังกาย และการบริหารรางกาย 
รูปแบบสังคมหรือสิ่งแวดลอม เชน การเยี่ยมไขใหกําลังใจ การพยาบาลภิกษุไขรูปแบบดานจิต เนน
การทําจิตใหผองใส บริสุทธิ์ รูปแบบดานปญญา โดยใชหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนา เชน หลัก
โพชฌงค หลักสัญญา หลักสติปฏฐาน หลักขันธ ๕ หลักไตรลักษณ และหลักพรหมวิหาร เปนตน โดย
ผานกระบวนการ คือ อริยสัจ ๔ คือ ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรคเพ่ือใหไดบรรลุผล คือความมีสุขภาพ
กายท่ีดี และมีสุขภาพใจ ท่ีราเริง ผองใส ผองแผว บริสุทธิ์ และมีปญญาในการดําเนินชีวิตในระดับ
โลกิยะ มีปญญาในการรูแจงแทงตลอดจนไดบรรลุมรรคผลนิพพานซ่ึงเปนหลักหรือเปาหมายสูงสุด
ในทางพระพุทธศาสนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๗ 

ตารางท่ี  ๔.๒  สรุปผลการวิจัย 
 

ปญหาสุขภาพ แนวทางการแกไข รูปแบบการรักษาสุขภาพ 
ปญหาดานกาย 
- การบริโภคอาหาร 
- ขาดการออกกําลังกาย 

- ลดบริโภคอาหารท่ีทําใหเกิด
การลดทอนสุขภาพ เชน 
อาหารท่ีมีรส เค็ม หวาน มัน 

- ทานอาหารท่ีพอดีตอความ
ตองการของรางกาย 

- ออกกําลังกายเปนประจําตาม 

- การเขารับการปฏิบัติ
กรรมฐาน เพ่ือรักษาสุขภาพ 
โยการฉันอาหารม้ือเดียวให
พอดีกับความตองการของ
รางกาย 

- การเดินจงกรมรอบศาลา หรือ
รอบอุโบสถ การเดินบิณฑบาต  
การปดกวาดเสนาสนะเปน
ประจํา 

ปญหาทางดานจิตใจ 
- อายุ 
- ปญหาจากการสูญเสียคนใน
ครอบครัว 

- การเขารับการบําบัดทางจิตใจ 
- การทําใจตามสภาพความเปน
จริงท่ีเกิดข้ึน 

- การพบปะผูคนอายุรุนคราว
เดียวกันเพ่ือท่ีจะผอนคลาย
ทางอารมณ 

- การเขาพบจิตแพทยเพ่ือ
บําบัดรักษา 

- การปฏิบัติสมถกัมมัฎฐาน 
และวิปสสนากัมมัฎฐาน 

- การรักษาจิตใจดวยการเจริญ
ภาวนาบทสวดมนต  

- การฟนฟูจิตใจดวยกายอยูใน
สถานท่ีสัปปายะ 

ปญหาทางดานสังคม
สิ่งแวดลอม 
- เสนาสนะท่ีไมไดรับการดูแล 
- การมีสัตวเลี้ยง 
- สภาพแวดลอมภายนอกวัด 
เชน อยูติดตลาด 

- ทําความสะอาดเสนาสนะ 
ดวยตนเอง 

- การใหสาธารณสุขเขามาดูแล
สัตวเลี้ยง เชน การฉีดยากัน
โรคพิษสุนัขบา การฉีดยาคุม 
เปนตน 

- การกําจัดของเสียภายในวัด
เปนประจํา 

- การนําหลักการทางพุทธ
บัญญัติในเรื่องของเสนาสนะ 
การรักษา ตนเอง  การรักษา
สิ่งแวดลอมเขามาปรับใช 

ปญหาทางดานปญญา 
- ขาดความรูความเขาใจใน
การรับรักษาบริการทางดาน
การแพทย 

- พิจารณาอาหารและสิ่งบริโภค 
เพราะนึกถึงคุณคาแทเปน
สําคัญ 

- แกปญหาชีวิตใชเหตุผลตาม
หลักอริยสัจ ๔ 

-เขาใจธรรมชาติชีวิต 
-ใชโยนิโสมนสิการจัดการ
สุขภาพ 

-อยูเพ่ือสรางบารมี 

 



  

 

บทท่ี ๕ 

 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา” มีวัตถุประสงค ๒ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาวิธีการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆ
ในสมัยพุทธกาล  ๒) เ พ่ือเสนอรูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา มีผลการวิจัยดังนี้ 

๕.๑.๑ วิธีการเสริมสรางสุขภาพของพระสงฆในสมัยพุทธกาล 

พระพุทธองคไดแบงโรคออกเปน ๒ อยางดวยกันคือ โรคทางกายกับโรคทางใจ ท้ัง ๒ โรค
นี้ พระพุทธองคตรัสวา “คนท่ีไมมีโรคทางกายเปนเวลานานๆ ก็ยังพอหาได แตคนท่ีไมมีโรคทางใจ แม
เพียงชั่วขณะนั้นหาไดยากเต็มที จะมีก็แตพระอรหันตเทานั้นท่ีไมมีโรคทางใจ” โดยนัยนี้ พระพุทธองค
ใหความสําคัญกับโรคทางใจมากกวาโรคทางกาย ในแงจุดมุงหมายสูงสุดของพุทธศาสนา สุขภาพกาย
เปนเพียงบันไดใหเราไตไปสูจุดหมาย ไมใชเปนจุดหมายปลายทางแตอยางใด เพราะในท่ีสุดแลวมนุษย
ควรจะมีชีวิตท่ีสมบูรณดวยการมีสุขภาพจิตท่ีสมบูรณ สวนสุขภาพกายเปนพ้ืนฐานท่ีจะชวยใหเรา
เขาถึงชีวิตท่ีดีงามข้ึนไป ไมใชจุดหมายสูงสุดในพุทธศาสนา 

ในสมัยพุทธกาล การจัดการสุขภาพโดยเฉพาะในหมูพระภิกษุสงฆ เนนไปท่ีการจัดการท้ัง
สุขภาพกายและสุขภาพใจ เพราะกายและใจนั้นสัมพันธกัน เม่ือใจมีปติ กายยอมสงบ เม่ือกายสงบ 
ยอมไดรับความสุข และเม่ือมีความสุข จิตยอมตั้งม่ัน ในทางกลับกันถาจิตใจไรปติ กายก็ยอมไมสงบ 
เม่ือกายไมสงบ จะหาความสุขและสมาธิไดอยางไรกัน 

ดังจะเห็นไดจากการบําเพ็ญทุขรกิริยาของพระพุทธองคกอนตรัสรู ทรงทรมานพระวรกาย
นานาวิธี มีการกลั้นลมหายใจและอดอาหาร จนทําใหกายไมสงบ เครียด ระส่ําระสาย หาความสุข
ไมได จิตก็ไมเปนสมาธิ ฟุงซาน จนพระองคตองหันมาเดินทางสายกลาง การจัดการสุขภาพใน
ความหมายนี้ยอมตองสมดุลกันท้ังกายและใจ  

หลักฐานท่ีจารึกไวในคัมภีรพระไตรปฎก กลาวไววาความเจ็บไขไดปวยของพระภิกษุนั้นมี
ท้ังระดับธรรมดา ระดับปานกลาง กระท่ังระดับรุนแรง สวนการดูแลรักษามีดวยกันหลายวิธี ท้ังโดยวิธี
ทางการแพทย โดยธรรมะ และโดยการปองกันการเกิดโรคดวยขอปฏิบัติสุขอนามัยในวัตร 

 

 



๙๘ 

วิธกีารสงเสริมสุขภาพพระสงฆในปจจุบัน 

การดําเนินงานการเสริมสรางสุขภาพพระสงฆไดยึดหลักการปฏิบัติของ ๖ อ. คือ ๑) อ.
ออกกําลังกาย ๒) อ.อาหาร ๓) อ.อารมณ ๔) อ.อโรคยา ๕) อ.อนามัยสิ่งแวดลอม ๖) อ.อบายมุข ซ่ึง
พระสงฆยังมีกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพนอยมาก หนวยงานท่ีเก่ียวของยังไมมีกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพสําหรับพระสงฆท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีพระสงฆปฏิบัติ
อยูเปนประจําวัน คือ การเดินบิณฑบาต การเก็บกวาดลานวัด โบสถ วิหาร และการตัดหญา เก็บ
กวาดใบไมซ่ึงเปนกิจของพระสงฆปฏิบัติเปนประจําทุกวัน การเดินบิณฑบาตของพระสงฆจะใชเวลา
วันละ ๔๕ นาที-๑ ชั่วโมงในระยะทางประมาณ ๑-๒ กิโลเมตร ยกเวนพระสงฆในเขตเมืองท่ีใชเวลา
ประมาณ ๒๐-๔๕ นาทีในมีระยะทางประมาณ ๑ กิโลเมตร เพราะเปนการเดินบิณฑบาตในตลาดซ่ึง
อยูใกลวัด การปองกันโรคติดตอในวัด พระสงฆยังไมมีกิจกรรมการปองกันโรคท่ีชัดเจน กิจกรรม
บางอยางติดขัดในพระธรรมวินัย เชน การใสทรายทีมีฟอสในภาชนะเก็บกักน้ําเพ่ือกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหสุนัขและแมว มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีเขามา
ดําเนินการให ไมมีการควบคุมสัตวปก สําหรับการดูแลสวนบุคคล พระสงฆยังไมไดรับคําแนะนําจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง การปฏิบัติท่ีมีอยูในปจจุบันคือทําตามท่ีสื่อตางๆ 
นําเสนอ การฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย พบวา พระสงฆจํานวนมากท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมี
ปญหาทางดานการเคลื่อนไหวของรางกายยังไมไดรับการฟนฟูสภาพอยางถูกตองและดําเนินชีวิตไป
ตามลําพัง หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของยังไมมีกิจกรรมการติดตามเยี่ยมหลังการ
เจ็บปวยทําใหพระสงฆขาดการกินยา ขาดการทํากายภาพบําบัด สําหรับพระสงฆท่ีมีญาติพ่ีนองอยูใกล
วัดจะไดรับการดูแลมากกวา ในสวนของการสําหรับการดูแลสุขภาพของพระสงฆดวยกันเองพบวามี
นอยมาก สวนใหญมีเพียงถามทุกขสุขเทานั้น สภาพปญหาสุขภาพจิตของพระสงฆ สวนใหญแลวไม
พบการมีปญหาสุขภาพจิต ปญหาท่ีพบเปนเรื่องการเจ็บปวยในปจจุบันและมีคาใชจายในการไปพบ
แพทย ไปโรงพยาบาลหรือไปรักษาท่ีคลินิก ทําใหพระสงฆตองออกรับกิจนิมนต ออกบิณฑบาต เพ่ือ
จะไดรับปจจัยเพ่ือนํามาใชจายในชีวิตประจําวันและการสงเสริมสุขภาพจิต ใชการสวดมนตไหวพระ 
นั่งสมาธิ เดินจงกรม ซ่ึงในการบริการสุขภาพดานการปองกันโรคของ โรงพยาบาล และเจาหนาท่ี ไดมี
การแบงลักษณะของการปฏิบัติงานไวเบื้องตน คือ มีบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีทีมควบคุมโรค
เคลื่อนท่ีเร็ว มีบริการเชิงรุกในการควบคุมปองกันโรค รวมท้ังมีระบบติดตามดูแลผูปวยท่ีบาน 

๕.๑.๒ รูปแบบการรักษาสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา
สภาพปจจุบัน และปญหาของการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ 

ปญหาสุขภาพในแตละดานของพระสงฆสามในสี่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง เปน
ผูสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปข้ึนไป) ดื่มกาแฟและฉันยาแกปวด ยาแกปวดขอ ปวดขา ยาแกอักเสบตางๆ ยา
รักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร ยาแกไขหวัดและสูบบุหรี่เปนประจํา พระสงฆมีโรคประจําตัว ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องสุขภาพในชองปากไดแก ฟนผุ และ
เหงือกอักเสบ มีหินปูน การบริโภคอาหารของพระภิกษุสงฆพบวา สวนใหญพระภิกษุสงฆมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไมเหมาะสม โดยเฉพาะการฉันอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน หรืออาหารท่ีมีไขมัน
สูง เชน เนื้อวัว หมูสามชั้น หรือบางรูปมีการฉันอาหารท่ีมีรสเค็มจัดเชน ปลาเค็ม ไขเค็ม มีการใส



๙๙ 

เครื่องปรุงรส เชน น้ําปลา น้ําตาล  หรือรสดีทุกครั้ง ท่ีมีการฉันอาหาร นอกจากนี้ยังพบวา พระภิกษุ
สงฆมีการฉันอาหารท่ีปรุงสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบ แหนม บอยครั้ง นอกจากนี้พระสงฆฉัน มีการฉัน
เครื่องดื่มประเภท ชากาแฟ แทนน้ําปานะเปนประจํามีการฉันเครื่องดื่มชูกําลังชนิดตางๆ เชน กระทิง
แดง ลิโพ เอ็ม ๑๕๐ บางวัดนั้นมีปญหาของสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษ  โดยเฉพาะวัดท่ีอยูในชุมชุนใหญ
อยางวัดในตัวเมือง  หรือวัดท่ีอยูในชุมชนท่ีเปนตลาดก็มีปญหาเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีเสียงตอการทําให
พระภิกษุเกิดโรคได มีท้ังมูลของสัตวตางๆ ไมวาจะเปน นกพิราบ มูลของไก เปนตน นอกจากนี้ยังขาก
การดูแลเอาใจใสในเสนาสนะทําใหเกิดการรกรุงรัง เสี่ยงตอการมีสัตวมีพิษเขาไปอยู บางแหงมี
กระถางธูป เทียน มีฝุนยากันยุงฝุนธูป เศษอาหาร รวมถึงหองน้ําขากการทําความสะอาด และไมมีการ
กําจัดของเสียรอบๆบริเวณวัด จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนั้นเปนปญหาทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม
ภายในวัดท่ีอาจจะนําอันตรายหรือโรคภัยมาสูพระสงฆได ซ่ึงจากสาเหตุดังกลาวจึงตองมีการปองการ
ในเรื่องของการเกิดโรค  รวมถึงภัยตางๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายในวัดเชน  อัคคีภัย  หรือภัยสิ่งแวดลอมท่ี
เปนพิษ เปนตน 

รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานกาย (กายภาวนา) 

ดานการการบริโภคอาหาร ในสมัยพุทธการพระพุทธเจาไดกลาววา ควรฉันอาหารม้ือ
เดียว เพราะการฉันอาหารม้ือเดียวทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพหลายประการ อาทิเชน ชวยทําใหรางกาย
เบาสบายกระปรี้กระเปรามีกําลัง และรางกายมีโรคภัยเบียดเบียนนอย เปนตน การฉันอาหารนอยทํา
ใหรางกายเราไมมีโรคมากซ่ึงพระภิกษุนั้นไมไดใชกําลังมากกการท่ีกินเขาไปเยอะจนเกินความจําเปน
ทําใหเกิดโรคอวนไดงาย เม่ือเปนโรคอวนทําใหโรคอ่ืนๆตามมา เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน ซ่ึง
เปนผลมาจากการท่ีกินมากเกินไปและขาดการออกกําลังกาย ถาพระภิกษุพิจารณาอาหารกอนฉัน 
การพิจาณาอาหารกอนฉันเปนการพินิจพิเคราะหแลววา อาหารท่ีเรากินเขาไปแลวดีตอสุขภาพบาง
หรือไม จากวิธีการบริโภคอาหารท่ีกลาวมาแลวจะเห็นไดวา การบริโภคอาหารท่ีดียอมท่ีสงเสริมให
สุขภาพรางกายไมมีโรค การบริโภคดวยความพอดีแลว การบริโภคอาหารแบบเกินเลย ฟุมเฟอย หรือ
ดวยความมัวเมาสนุกสนาน ยิ่งทําใหเกิดปญหาตามมาได ดังนั้นจึงกลาวไดวาหลักการบริโภคอาหาร
ตามแนวพุทธจึงเปนการบริโภคเพ่ือประโยชนตอสุขภาพ 

ดานการออกกําลังกาย พระพุทธศาสนามีวิธีในการออกกําลังกายท่ีเหมาะควรกันกับสมณ
เพศเปนอยางยิ่ง ดวยหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถท้ัง ๔ (ยืน เดิน นั่ง นอน) ใหมีความสมดุล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในอิริยาบถเดิน ท่ีสามารถนํามาใชสําหรับออกกําลังเปนประจําทุกวัน ไดแก ๑. 
การเดินบิณฑบาตในเวลาเชาตรู ในชวงเวลาเชาตรูของทุกวัน ๒. การเดินจงกรม (การเดินไปมาโดยมี
สติกํากับตลอดเวลา) ๓. การปดกวาดลานวัด และเสนาสนะ 

รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานศีล (สีลภาวนา) 

สุขลักษณะดานรางกาย ในทางวินัยของพระภิกษุพบวามีบัญญัติวิธีและขอปฏิบัติตางๆ 
เพ่ือการเสริมสรางสุขอนามัยดานรางกายไวหลายประการ เชน ใหสวมรองเทาเวลาขับถาย เพราะ
ปองกันเชื้อโรค ปองกันพยาธิเขารางกาย ไมใหเบงแรง จะทําใหเกิดริดสีดวง ไมเค้ียวไมจิ้มฟนขณะทํา
การถาย เปนตน ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนสวนในการสรางสุขลักษณะอันพึงประสงคของพระสงฆดานความ



๑๐๐ 

สะอาด เพราะพระพุทธเจาทรงเนนเรื่องของการรักษาความสะอาดของพระภิกษุ เพ่ือปองกันไมให
พระภิกษุเกิดโรคท่ีเปนท่ีนารังเกียจ จะไดไมทําใหศรัทธายาของทายกทายิกาเสื่อมลง 

สุขลักษณะดานสิ่งแวดลอม ในพระวินัยไดบัญญัติวิธีและขอปฏิบัติตางๆ ในการเสริมสราง
สุขลักษณะในดานท่ีอยูและขาวของเครื่องใชไวหลายประการ อาทิเชนเก่ียวกับการใชหองสุขา (สวม) 
ทรงบัญญัติใหภิกษุท่ีใชสวมแลวใหทําความสะอาดสวม ดวยการเทน้ําราด และตักน้ําใสตุมใหเต็ม วาง
ขันคว่ําในสวม เปนตน เก่ียวกับการเก็บรักษาบาตรทรงบัญญัติใหลางบาตรและใหผึงแดดใหแหงกอน
เก็บ เปนตน เก่ียวกับท่ีอยูอาศัยและเครื่องใชอ่ืนๆ ทรงบัญญัติใหทําความสะอาดดวยการปดกวาด 
เช็ด ถู ดังจะพบวาทรงบัญญัติท้ังข้ันตอนและวิธีการทําความสะอาดไวใหดวย เม่ือนํามาเปรียบเทียบ
กับหลักสุขบัญญัติทางการแพทยสมัยใหมท่ีเสนอวิธีในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยดวยสูตรที เรียก
โดยยอวา “ ๕ อ.” ไดแก ๑. อาหาร ๒. ออกกําลังกาย ๓. อารมณ ๔. อากาศ ๕. อาจม (ขับถาย) 

รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพทางดานจิต (จิตภาวนา) 

พระพุทธเจาทรงถือหลักปฏิบัติในการบริหารจิต การละเวนจากบาปอกุศลท้ังปวง 
พระพุทธเจาทรงสอนใหดํารงจิตใหบริสุทธิ์ ดวยการทําจิตใหอยูกับปจจุบันกาลทุกขณะ และการทําจิต
ใหวาง และการทําจิตใหวางเปนสวนมากท้ังนี้เพ่ือเปนแบบอยางแกกุลบุตร นอกจากนี้พระองคยังตรัส
บอกวิธีในการทําจิตใหบริสุทธิ์ หรือทําจิตใหวางไดนั้นใหหม่ันประกอบทําความเพียรพรอมอยาง
ตอเนื่องหลายวิธี ดังนี้ ๑. เดินจงกรม ๒. นั่งสมาธิ ๓. นอนอยางมีสติกําหนดใจพรอมจะลุกข้ึนมาได 
๔. มีสติสัมปชัญญะในทุกอิริยาบถ เชน ยืน เดิน นั่งนอน เหยียด คู กาวไป ถอยกลับ เค้ียว กิน ดื่ม 
และการขับถาย เปนตน ๕. ขณะพักผอนใหอยูในสงบเงียบ เชน ตามธรรมชาติ ๖. ชําระจิตใหละจาก
ความยินดียินรายในโลก ๗. ละความมุงรายพยาบาล ๘. มุงประโยชนเก้ือกูล ๙. ปราศจากนิวรณ ๕ 
(ความยินดีในการท้ังปวง ความมุงราย ความหดหูเซ่ืองซึมความรําคาญใจ ความลังเลสงสัย) 
นอกจากนี้ การพักผอน นับวาเปนสิ่งจําเปนยิ่งของชีวิตประการหนึ่ง ดังจะสังเกตไดวาเม่ือยาม
เจ็บปวยโรคจะบรรเทาลงไดในยามท่ีไดรับการพักผอนอยางเต็มท่ี หรือเวลาเหน็ดเหนื่อยจะหายได 
เม่ือมีการผักผอนสักเล็กนอย ซ่ึงการรูจักจัดเวลาสําหรับพักผอนในเหมาะสมและเพียงพอความ
ตองการของรางกาย ตามหลักพระพุทธศาสนากลาวถึงการพักผอนที ถูกตอง คือ การทําใหรางกาย
และจิตใจไดรับการพักและผอนคลายตามธรรมชาติ โดยงดเวนจากการรับญาติโยม หรือประกอบ
พิธีกรรมจนลวงเลยเวลาสําหรับพักผอนนอนหลับ จนสงผลเสียตอสุขภาพรางกายใหทรุดโทรมลงเร็ว
ข้ึนซ่ึง เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหบั่นทอนอายุใหสั้นได 

รูปแบบการรักษาสุขภาพทางดานปญญา (ปญญาภาวนา) 

พระพุทธศาสนากลาวถึงการปองกันโรคมากกวาการรักษาใชปญญาและวิธีการนอกจาก
การใชตัวยาผูปฏิบัติตามหลักศีลสมาธิปญญายอมมีโรคนอยไมเปนโรคทางใจตามความหมายทางพุทธ
ศาสนาและทางจิตเวช พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองครวมไดแกพุทธวิธีการดูแลรักษาและ
เสริมสรางสุขภาพ เชน บริโภคอาหารท่ีมีประโยชนพอประมาณการออกกําลังกายการพักผอน โรคใช
ยาสมุนไพรฉัน (กิน) ไลพอกทาหยอดและพุทธวิธีบําบัดดวยพระธรรมโอสถซ่ึงเปนวิธีแหงปญญาเปน
สัจธรรมเปนสิ่งท่ีมนุษยปฏิบัติไดดวยตนเองเชนการฟงธรรมการพิจารณาธรรมและปฏิบัติธรรมเปน



๑๐๑ 

เหตุใหจิตผองใสผอนคลายเปนผลดีตอสุขภาพการสวดสาธยายบทธรรมมิใชเพ่ือความขลังศักดิ์สิทธิ์แต
เพ่ือใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกิดปญญาเขาใจชีวิตและธรรมชาติของชีวิตท่ีปรากฏในขณะเจ็บปวยผูปวย
ท่ีฟงสัญญา ๑๐ หรือโพชฌงค ๗ แลวหายปวยตามท่ีปรากฏในพระไตรปฎกลวนเปนพระอรหันตการ
ฟงสวดนาจะเปนการดึงพลังแหงการตรัสรูมารักษาอาพาธศาสตรทางจิตวิทยาเชื่อวาผูไมเครียดผอน
คลายรางกายจะสรางภูมิคุมกันสูงและสงภูมิคุมกันตอตานโรคไดในระดับสูงเปนเหตุหนึ่งใหโรคทุเลา
และหายไดผูปวยท่ีฟงธรรมท่ัวไปจิตใจสงบสงใจไปตามธรรมแมกายจะไมหายปวยแตก็เสียชีวิตอยางมี
สติสัมปชัญญะ สมัยพุทธกาลหมอชีวกโกมารภัจเปนแพทยประจําพระองคพระพุทธเจาและพระ
เจาพิมพิสารถวายการดูแลรักษาพระภิกษุสงฆท่ีอาพาธท่ัวไปหมอชีวกสําเร็จวิชาแพทยจากตักสิลา
เชี่ยวชาญในการใชยาสมุนไพรและการผาตัดหาผูเสมอเหมือนยาก พระสงฆไดสรางความตระหนัก
และใสใจในการตรวจสุขภาพประจาป และรับการรักษาอยางเนื่องในกรณีท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
กลาท่ีจะใชชองทางดวนท่ีหนวยบริการไดจัดใหสาหรับรองรับพระสงฆท่ีเขารับการตรวจรักษา จะไม
ปะปนกับฆราวาสและลดระยะเวลาการรอคอย พระสงฆไดมีโยนิโสมนสิการในการดูแลสุขภาพจิต
ปญญาของเอง โดยการประยุกตหลักพุทธธรรมบาบัดความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา การ
เสี่ยงตอฆาตัวตาย รวมถึงการเตรียมพรอมตอความตายในระยะสุดทายและวัยชราดวย เพ่ือการพ่ึงตน
ดานสุขภาพ การเปนบุคคลตนแบบ และเปนผูนาทางจิตวิญญาณแกประชาชน 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

 วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาการดูแล
สุขภาพพระสงฆในอดีตท่ีผานเปนการดูแลสุขภาพในมิติของชุมชน ในความหมายมิติของชุมชน 
หมายความวาเม่ือใดก็ตามท่ีมีพระสงฆเจ็บปวยชาวบานก็จะรูทันทีวาพระสงฆรูปนั้นเจ็บปวยเพราะจะ
ไมไปรับบิณฑบาตเหมือนทุกวัน ประชาชนหรือคนใสบาตรก็จะถามวาพระสงฆรูปนั้นไปไหน เปนอะไร 
ทําไมไมมาบิณฑบาต เม่ือรูวาเจ็บปวยก็จะมาเยี่ยม มาดูแลรักษา นําอาหาร หรือนํายามาถวาย ยาท่ี
นํามาถวายสวนใหญเปนยาสามัญประจําบาน ยาสมุนไพรไทย ท่ีซ้ือมาจากรานขายยาในตลาดหรือ
รานขายของชําในหมูบาน ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ โฆสิต แพงสรอย ท่ีพบวาคนอีสานสมัยกอน
นั้นเม่ือมีการเจ็บปวย จะใชการแพทยแผนไทยผสมผสานกับการแพทยพ้ืนบาน และอายุรเวชแบบ
อินเดีย เปนวิธีการรักษาหากวัดใดมีพระสงฆท่ีเปนหมอยาก็จะชวยไดมาก โดยอาจจะไมตองไปสถานี
อนามัยหรือไปโรงพยาบาล แตเม่ือมีพระสงฆเจ็บปวยหนักก็จะนําสงโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยใกล
บาน นี่คือวิถีของการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีเกิดข้ึนในอดีตท่ีผานมา สําหรับการดูแลสุขภาพระสงฆ
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของก็พยายามท่ีจะเขามามีสวนชวยใหเกิดกระบวนการดูแลสุขภาพพระสงฆจาก
หลายหนวยงาน โดยเริ่มจากการดําริของคณะสงฆและรัฐบาลสมัยจอมพล ป.พิบูลสงครามท่ีจะ
ดําเนินการกอสรางโรงพยาบาลสงฆข้ึนมาเพ่ือเปนหนวยงานดูแลรักษาพระสงฆสามเณรท่ีอาพาธหรือ
เจ็บปวย ในขณะเดียวกันเม่ือเกิดโรงพยาบาลสงฆแลวก็ใชวาจะรองรับการเจ็บปวยไดอยางท่ัวถึง 
โรงพยาบาลตางๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปจึงไดจัดใหมีตึกสงฆอาพาธไว
รองรับการเจ็บปวยของพระสงฆในท่ัวทุกภูมิภาค ทําใหเกิดความผอนคลายท่ีจะตองเขาไปขอรับการ
รักษาท่ีโงพยาบาลสงฆเพียงแหงเดียว 



๑๐๒ 

 การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย ในปจจุบันปญหาการดูแลสุขภาพพระสงฆกําลัง
เขาสูภาวะวิกฤติ พระสงฆมากกวาสามในสี่มีโรคประจําตัวท่ีเปนโรคเรื้อรัง อยางนอยก็หนึ่งโรคตอหนึ่ง
คน โรคท่ีพบสวนใหญเปนโรคทางกาย ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรค
กระดูกและโรคอักเสบและเกือบท้ังหมดเปนผูสูงอายุ โดยสภาพของผูสูงอายุมักจะมีโรคประจําตัว
เสมอ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของสุวิมล พลวรรณ ท่ีพบวาพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง สวน
ใหญเปนผูสูงอายุ อาพาธดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ ๕๙.๔โรคเบาหวานรอยละ ๓๒.๒ โรคหัวใจ
รอยละ ๑๓.๘ และผลจากการสูบบุหรี่ใหเปนโรคถุงลมโปงพองรอยละ ๕.๗เม่ือมีการเจ็บปวยตองเขา
รับการตรวจรักษา การเขาถึงบริการการรักษามักทําไดยากกวาประชาชนโดยท่ัวไป ดวยสถานภาพ
ความเปนพระสงฆท่ีตองอยูในพระธรรมวินัย ในขณะท่ีสถานบริการสาธารณสุขยังไมแยกแยะความ
แตกตางของพระสงฆกับประชาชนท่ัวไป ทําใหการจัดบริการจึงไมแตกตางกัน พระสงฆเม่ือเจ็บปวย
มาขอรับการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุขตองเขาคิวรอตรวจรักษาเหมือนกัน ในขณะท่ีพระสงฆมี
ขอกําจัดท้ังในเรื่องของสถานภาพความเปนพระสงฆและเปนผูสูงอายุ เวลาท่ีฉันอาหารตองตรงตาม
เวลาท่ีกําหนด ทําใหพระสงฆประสบปญหาของการเขารับบริการตรวจรักษาจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐคอนขางมาก จึงเลือกท่ีจะไปรับรักษาท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนแทน 
เนื่องจากใหบริการท่ีรวดเร็วและสะดวกกวานอกจากพระสงฆจะเขาไมถึงบริการสุขภาพแลวยังขาด
การเหลียวแลท้ังจากพระสงฆดวยกันเอง ญาติพ่ีนองและประชาชน สาเหตุมีหลายประการท่ีคนพบ
จากการวิจัยไดแกการขัดแยงดวยวิธีการปกครองของพระสงฆดวยกันเองภายในวัด การเสื่อมศรัทธา
จากประชาชนและประชาชนเห็นวาพระสงฆมีความพรอมอยูแลวหลายประการ โดยเฉพาะการไดรับ
สิทธิรักษาพยาบาลฟรีจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐอยูแลว สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจึง
มีความเห็นวาไมจําเปนตองเขาไปดูแลอะไรเปนพิเศษกวาประชาชนท่ัวไป การรักษาก็ใหตามสิ่งท่ี
พระสงฆมีอยูในสวนของความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน มีดวยกันสองสวนคือ สวนท่ีเกิดความขัดแยงกับชุมชน 
สาเหตุสวนใหญมาจากการปฏิบัติตนของพระสงฆท่ีไมอยูในกฎ ระเบียบของสงฆหรือขัดพระธรรมวินัย
หรือ 

แมกระท่ังขัดตอความรูสึกของสังคมซ่ึงเปนเหตุปจจัยท่ีทําใหประชาชนเสื่อมศรัทธาและไม
เขาวัดทําบุญ สําหรับความขัดแยงระหวางพระสงฆดวยกันเองมักจะเปนเรื่องของการปกครองท่ี
ผูปกครองโดยเฉพาะเจาอาวาสใชอํานาจเกินขอบเขตหรือไมใหความยุติธรรมในกิจของสงฆบาง
ประการโดยเฉพาะเรื่องการจัดกิจนิมนตท่ีไมเปนธรรม ไมครอบคลุม ไมกระจายอยางท่ัวถึง ท้ังสอง
เหตุผลเปนสาเหตุหลักๆ ท่ีทําใหชาวบานไมศรัทธาในตัวพระสงฆและวัด ในขณะท่ีพระสงฆเองก็ไมคิด
จะรบกวนประชาชนหรือพระสงฆดวยกันเอง จึงไมรองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเม่ือยามเจ็บปวย
แสดงใหเห็นวาความสัมพันธระหวางชุมชน ประชาชนกับวัดและพระสงฆเริ่มถดถอยลงจากอดีตมาก
ซ่ึงในสมัยพุทธกาลมีประชาชนใหการชวยเหลือพระสงฆท่ีเจ็บปวยอยูเสมอ 

การสงเสริมสุขภาพพระสงฆ มีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจากหนวยงานท่ีเก่ียวของไม
มากนัก ท้ังในสวนของหนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กิจกรรมท่ีเปนการ
สงเสริมสุขภาพของพระสงฆท่ีพบสวนใหญเปนเรื่องการสงเสริมการออกกําลังกาย แตการออกกําลัง
กายของพระสงฆสามารถทําไดแคการยืดเหยียดรางกายเพียงเล็กนอยเทานั้น หากจะใหพระสงฆออก



๑๐๓ 

กําลังกายใหไดมากกวานี้พระสงฆจะทําไมได สาเหตุสวนหนึ่งเกรงวาญาติโยมหรือประชาชนท่ีพบเห็น
จะติเตียนได จึงเปนเหตุท่ีสําคัญใหพระสงฆขาดการออกกําลังกายเปนสวนใหญหากมาดูลักษณะการ
ออกกําลังกายของพระสงฆท่ีปฏิบัติมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันท่ีเดนชัดท่ีสุดคือการเดินบิณฑบาตใน
เวลาเชา การเก็บกวาดลานวัด การทําความสะอาดศาลา กุฎี ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายของ
พระสงฆไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้ในอดีตเม่ือยอนไปในสมัยพุทธกาล การเดินจงกรมก็ถือวาเปนการ
ออกกําลังกายไดเชนเดียวกัน ในการบิณฑบาตนั้นในวันหนึ่งๆ พระสงฆตองเดินบิณฑบาตในระยะทาง
ประมาณ ๑-๒ กิโลเมตร โดยใชเวลาประมาณ ๔๕ นาที -๑ ชั่วโมง ซ่ึงปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 
ในขณะท่ีพระสงฆบางรูปท่ีมีภาวะของการเจ็บปวยและไมสามารถเดินบิณฑบาตได 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยหรือสาเหตุหลักอีกประการหนึ่งก็คือการเปนผูสูงอายุ และมีโรค
ประจําตัวทําใหการทํากิจกรรมท่ีเปนการออกกําลังกายหรือกิจกรรมท่ีเปนการสงเสริมสุขภาพลดลง 
ซ่ึงตรงกับสุวิมล 

พลวรรณ ท่ีรายงานวาการออกกําลังกายของพระสงฆมีนอยเกินไปตองไดรับการปรับปรุง
มากท่ีสุดถึงรอยละ ๕๑.๘ ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหออกกําลังกายนอยคือ อายุ การรับรูภาวะสุขภาพและ
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ ดังนั้นในเรื่องของการออกกําลังกายยังเปนกิจกรรมท่ีสําคัญท่ี
พระสงฆจะตองไดรับการสงเสริม รวมไปถึงเรื่องท่ีจะทําอยางไรท่ีจะกระตุนใหพระสงฆไดเกิดการรับรู
ในความสามารถของตนเองท่ีจะทําการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากโรคตางๆ และรับรูวาประโยชน
ของพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพรวมกับการลดอุปสรรคท่ีมีผลตอสุขภาพ จะทําใหเกิดการดูแล
สุขภาพไดอยางยั่งยืน ซ่ึง Ronald W. Rogers ไดกลาวไวในทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรควา บุคคล
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไดจะตองกระตุนดวยความกลัวตอสิ่งท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพนั้นวา
มีความรุนแรงมากนอยเพียงใด กระตุนใหรูสึกวาตนออนแอหรือเสี่ยงตออันตราย จะทําใหเกิดการ
ปรับตัว เชื่อม่ันในตนเองวาจะสามารถปรับตัวไดดี 

การดูแลสุขภาพจิตของพระสงฆ เปนอีกหนึ่งกิจกรรมท่ีพระสงฆมีปญหาไมแตกตางไปจาก
การดูแลสุขภาพกาย จะดีกวาก็ตรงท่ีการเขามาบวชเปนพระสงฆนั้น เปนการเขามาดวยความยินยอม
พรอมใจไมมีใครบังคับ เขามาดวยความตองการทําจิตใจใหสงบ หลีกหนีอบายมุขท้ังปวง หวังพ่ึงพระ
ธรรมคําสอน ดังนั้นปญหาสุขภาพจิตหรือปญหาทางจิตใจจึงพบไมมากนัก จะมีบางก็เม่ือมีการ
เจ็บปวยทางกายและสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ โดยเฉพาะเม่ือยามเจ็บปวยและขาดผูดูแลสภาพ
รางกายท่ีเคลื่อนไหวไมไดหรือเคลื่อนไหวไดเพียงเล็กนอย แตก็เปนความกังวลเล็กนอยไมไดสงผลถึง
การเจ็บปวยทางจิตท่ีเห็นชัดเจนแตประการใด ขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้มีพระสงฆหลายรูปท่ีมีการ
เจ็บปวยท้ังทางสมอง ทางกาย แตก็ไมมีความวิตกในปญหาการเจ็บปวย มีเพียงคิดวาจะทําอยางไรถึง
จะออกไปบิณฑบาตใหไดและมีอาหารมาฉันเพ่ือประทังชีวิต โดยไมอยากไปพ่ึงพาอาศัยพระสงฆรูปอ่ืน
ท่ีตองนําอาหารมาให และท่ีสําคัญท่ีสงผลตอสุขภาพจิต คือความเปนผูสูงอายุหมดภาระหนาท่ีใน
สังคมและครอบครัวแลว ผานประสบการณทางโลกมามากทําใหไมเกิดความทอถอยและกังวล เม่ือ
ยามเจ็บปวย หากมีเวลาก็จะสวดมนตไหวพระ ทําสมาธิหรือไมก็นอนหลับพักผอน ซ่ึงสอดคลองกับ 
สุวิมล พลวรรณ ท่ีรายงานวาการเผชิญความเครียดของพระสงฆในเขตกรุงเทพมหานคร สวนใหญมา
จากปญหาเรื่องอายุมากหรือเปนผูสูงอายุ 



๑๐๔ 

สําหรับสิ่งแวดลอมดานอ่ืนๆ เชน อาหารท่ีประชาชนนํามาใสบาตรก็เปนอีกหนึ่งปญหาท่ี
ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนและตอเนื่อง รายการอาหารท่ีนํามาใสบาตร สวนใหญเปนอาหาร
บรรจุถุงและเปนอาหารท่ีปรุงมานานและซ้ือมาจากตลาด ซ่ึงถุงท่ีนํามาใสอาหารมักจะเปนถุงเย็นไม
ทนตอความรอน อาหารท่ีนํามาใสบาตรสวนใหญเปนอาหารท่ีมีสวนประกอบของแปง น้ําตาลไขมัน 
และกะทิในปริมาณสูง ซ่ึงพระสงฆไมสามารถเลือกรับหรือเลือกฉันไดตามใจ และบางครั้งจําเปนตอง
ฉันอาหารท่ีไดรับบิณฑบาตมา เพราะมีจํานวนนอยอยูแลว ประกอบกับพระสงฆมีโรคประจําตัวโดยมี
สาเหตุมาจากแปงและน้ําตาล เชนโรคเบาหวาน บางโรคก็เกิดจากการรับประทานหรือฉันอาหารท่ี
เปนไขมันและกะทิ เชนโรคความดันโลหิตสูง เปนตน ประกอบกับความไมรูและไมมีเวลาทําให
ประชาชนจําเปนตองซ้ือแบบไมสามารถเลือกไดนํามาใสบาตรใหพระสงฆ และเปนการเพ่ิมปริมาณท่ี
ทําใหเกิดอาการกําเริบของโรคมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุวัฒสัน รักขันโท, อเนก 
คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ ไดทําการศึกษา พฤติกรรมดูแล 

สุขภาพตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใตตอนบนท่ีพบวาพระสงฆสวนใหญดื่มน้ําสะอาด
ไมถึงวันละ ๖ แกว ฉันภัตตาหารท่ีมีรสจัด หวานจัด มีแปงและไขมันสูง ทําใหมีอัตราการเจ็บปวยสูง
ตามไปดวยการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท้ังหนวยงานดาน
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน ยังไมมีแผนงานโครงการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวของ
กับการดูแลสุขภาพพระสงฆโดยตรง อยางเชนการตรวจคัดกรองสุขภาพหรือเยี่ยมพระสงฆท่ีเจ็บปวย
เปนโรคเรื้อรังก็ยังไมมี ถึงแมกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยจะมีโครงการวัดสงเสริมสุขภาพแตก็
เปนการดําเนินงานเฉพาะวัดบางแหงเทานั้นไมไดกําหนดใหทุกวัดตองดําเนินการ การประสานการ
ดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของก็ยังเปนการทํางานแบบตัวใครตัวมัน ซ่ึงเปนขอมูลท่ี
ชี้ใหเห็นวาระบบการทํางานแบบบูรณาการนั้นยังไมไดเกิดข้ึนกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ ไมรูวาใคร
จะเปนเจาภาพหลักระหวางคณะสงฆ สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด หนวยงานสาธารณสุขทุก
ระดับ องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือชุมชน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีหนวยงานหรือองคกรใด
องคกรหนึ่งเขามาเปนเจาภาพในการดูแลสุขภาพพระสงฆในชุมชนของตนเอง โดยใชรูปแบบของ
เครือขายการบูรณาการของทุกภาคสวนเพ่ือใหเกิดกระบวนการมอบหมายงานแบงหนาท่ีรับผิดชอบ
รวมกันดําเนินงานและเกิดกระบวนการวัดผลประเมินผลเปนระยะ และจะตองสงเสริมใหพระสงฆได
เกิดทักษะ มีความรู ความสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี  

๕.๓ ขอเสนอแนะ 

๕.๓.๑ เชิงนโยบาย 

๑) หนวยงานหรือสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับควรมีระบบหรือแผนงานการดูแล
สุขภาพพระสงฆอยางเปนระบบท่ีชัดเจน เริ่มตั้งแตการกําหนดแผนการดําเนินงาน การตรวจสุขภาพ
หรือการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ การตรวจรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคติดตอในวัด 
และการพ้ืนฟูสภาพท้ังทางรางกายและจิตใจอยางเปนรูปธรรม ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขหรือสถาน
บริการสาธารณสุขทีเก่ียวของทุกระดับสามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ 



๑๐๕ 

๒) วัด สามารถดําเนินการเพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหพระสงฆเปนอาสาสมัครพระสงฆ
ประจําวัด ดําเนินการวัดสงเสริมสุขภาพตามเกณฑของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขการจัดตั้ง
กองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆประจําวัดโดยนําเงินสวนหนึ่งท่ีไดจากการทอดผาปาและทอดกฐิน
ประจําปมาเปนทุนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ และการดําเนินงานกิจกรรมวัด ๕ ส. 

๕.๓.๒ เชิงปฏิบัติการ 

๑) การกําหนดเปนแผนงานและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพระสงฆในระดับพ้ืนท่ี หนวยงาน
สาธารณสุขหรือสถานบริการสาธารณสุข สามารถนําขอมูลจากผลการวิจัยไปกําหนดแผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท่ีสําคัญไดแก การคัดกรองสุขภาพพระสงฆ การ
ปองกันโรคติดตอ การฟนฟุสภาพ การกําหนดชองทางดวนใหบริการตรวจรักษาพระสงฆท่ีสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ 

๒) การพัฒนาคูมือ หลักเกณฑและแนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆหนวยงาน
สาธารณสุขหรือสถานบริการสาธารณสุข สามารถนําผลการวิจัยไปจัดทําเปนคูมือหลักเกณฑ และ
แนวทางการดูแลสุขภาพพระสงฆ ท่ีมีเนื้อหาประกอบดวยงานสงเสริมสุขภาพ งานปองกันโรค งาน
รักษาพยาบาล และงานฟนฟูสภาพ การจัดการสิ่งแวดลอมและการมีสวนรวมของชุมชน 

๓) พัฒนาอาสาสมัครพระสงฆประจําวัด โดยจัดใหมีการอบรมและพัฒนาทักษะใหมี
ความรู ความสามารถในการดูแลสุขภาพพระสงฆดวยกันเองภายในวัดตามหลักการพ้ืนฐานท่ีใชกับ
การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

๕.๓.๓ สําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ มีขอมูลหลายประเด็นท่ีนาสนใจและควรดําเนินการศึกษาวิจัย
เพ่ิมเติมหรือตอยอดงานวิจัยนี้ ไดแก 

๑) ประเด็นของฝุนธูป ท่ีพระสงฆจุดธูปบูชาพระพุทธเปนประจําทุกวัน ควรมีการ
ศึกษาวิจัยในลักษณะของอุบัติการณการเกิดโรคท่ีเกิดจากฝุนธูป ปริมาณฝุนธูปท่ีติดอยูในผนังเยื่อหุม
ปอด และอันตรายของฝุนธูปท่ีมีตอรางกาย 

๒) การศึกษาวิจัยในสวนของสัตวพาหนะนําโรคพิษสุนัขบาโดยใชการศึกษาวิจัยในรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีสวนรวมในการควบคุมปริมาณของสุนัขและแมว การใชมาตรการทางสังคม
หรือชุมชน เพ่ือหาแนวทางการปองกันและควบคุมปริมาณสัตวเลี้ยงใหอยูในปริมาณท่ีเหมาะสมท่ีไม
เปนภาระของวัดและพระสงฆ 



๑๐๖ 

บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย 

ก. ขอมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ ๒๕๐๐. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 

________. พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

ข. ขอมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 

กรรณิกา ปญญาวงค และพนัส พฤกษสุนันท. เอกสารประกอบการเรียนวิชาการดูแลสุขภาพแบบ
องครวม. สมุทรสงคราม : คณะศิลปศาสตร สถาบันการเรียนรูเพ่ือปวงชน, ๒๕๕๕. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. แนวคิดไทยเรื่องเจ็บไขไดปวยในภูมิปญญาชาวบานกับการพัฒนา 
โรงพยาบาลชุมชนชุมพวง อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา. แพทยศาสตรบัณฑิต: 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๐-๒๕๔๖.  

คณะศิษยานุศิษย. อุปลมณี. (กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพคุรุสภา, ๒๕๓๕.  
จีระศักดิ์ เจริญพันธ. การดูแลและการจัดการสุขภาพ. มหาสารคาม: สํานักศึกษาท่ัวไป  มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม, ๒๕๕๗. 
เฉก ธนะศิริ. อยูอยางไรใหเกินรอยป. กรุงเทพมหานคร: เมดิคัล มีเดีย, ๒๕๔๐.  
ดุษฎี สุทธปรียาศรี. ความสัมพันธของปญหาโภชนาการและพฤติกรรมมนุษยในโภชนศาสตร

สาธารณสุข. พิมพครั้งท่ี ๑๐ (หนวยท่ี ๒ ). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๓๙.  

บรรลุ ศิริพานิช. มองอยางบรรลุ. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘. 
ปณิธาน หลอเลิศวิทย. นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ, ๒๕๔๑. กรุงเทพมหานคร: 

ดีไซน, ๒๕๔๑. 
ประเวศ วะสี. การจัดการความรู: กระบวนการปลดปลอยมนุษยสูศักยภาพ เสรีภาพและความสุข. 

กรุงเทพมหานคร: สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม, ๒๕๔๘. 
__________. สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย. นนทบุรี : สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 

๒๕๔๑. 
__________. สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางจิตวิญญาณ. หมอชาวบาน. มปป., ๒๕๔๐. 
__________. ทฤษฎีใหมทางการแพทย. กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบาน, ๒๕๔๗. 
__________.  การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สุขภาวะชุมชนเปนรากฐานของสุขภาวะท้ังมวล.

นนทบุรี: สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, ๒๕๔๙. 



๑๐๗ 

ปราชญ บุญยวงศวิโรจน. การขับเคล่ืองานสาธารณสุขมูลฐาน ใหคนไทยมีสุขภาพดีถวนหนาใน ป 
พ.ศ. ๒๕๕๘. นนทบุรี : สํานักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๕๑. 

พระคันธสาราภิวงศ. พระปริตรธรรม. ลําปาง : จิตวัฒนาการพิมพ, ๒๕๔๑.   
พระเทพโสภณ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต). อานุภาพพระปริตร. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘. 
พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท. กรุงเทพมหานคร: มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต). การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน. พิมพครั้งท่ี ๕ (ปรับปรุงเพ่ิมเติม),  
 อนุสรณงานพระราชทานเพลิงศพ ศาสตราจารยนายแพทยชุด อยูสวัสดิ์ ป.ช., ป.ม., 

กรุงเทพมหานคร : บริษัทสหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๐. 
_________. สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. นนทบุรี: กองการแพทย

ทางเลือก, ๒๕๔๘ 
_________. กายปวย ใจไมปวย. พิมพครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: พิมพท่ีสํานักพิมพ สายธารใน

เครือบริษัท สํานักพิมพวิญูชน จํากัด, ๒๕๔๘.   
_________. พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
พระไพศาล วิสาโล. องครวมแหงสุขภาพทัศนะใหมเพ่ือดุลยภาพแหงชีวิตและการบําบัดรักษา.

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิคีมทอง, ๒๕๓๖. 
พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม, 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
พระมหาสุทิตย อาภากโร. เครือขาย ธรรมชาติ ความรู และการจัดการ. กรุงเทพมหานคร: สถาบัน

เสริมสรางการเรียนรู เพ่ือชุมชนเปนสุข, ๒๕๔๗. 
พินิจ กุลละวณิชย. “การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ” ใน คูมือการสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือ

สุขภาพ. หนา ๑๑-๑๓. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. บรรณาธิการ. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๔๐. 

พินิจ ฟาอํานวยผล และคณะ. การกระจายอํานาจดานสุขภาพทางเลือกและการวิเคราะห. นนทบุรี: 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๓. 

พุทธทาสภิกขุ. ตําราดูพระภิกษุ. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๓๗. 
เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ. การแพทยแผนไทย การแพทยแบบองครวม. กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔.   
มูลนิธิโกมลคีมทอง. ธัมมานุสติเจตนารมณยามอาพาธของทานพุทธทาสภิกขุ. พิมพครั้งท่ี ๒. 

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๒๐. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ, ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคส

พับลิเคชั่นส, ๒๕๔๖. 
 



๑๐๘ 

ลลิตา ธีระศิริ. บําบัดโรคดวยแพทยทางเลือก. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: บริษัทรีดเดอร  ไ ด
เจสท (ประเทศไทย), ๒๕๔๔. 

วรศักดิ์ เพียรชอบ. หลักและวิธีการสอน วิชาพลศึกษา. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๕๓. 
วาสนา คุณาอภิสิทธ. สุขภาพอุดมการณและยุทธศาสตรทางสังคม. กรุงเทพมหานคร:  สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๗. 
สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี. ผูแปล.  พัฒนาการสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ. นนทบุรี: โครงการ

สวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๖. 
สุกัญญา พานิชเจริญนาม. แอโรบิกสดานซ คูมือสําหรับครูฝก. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, 

๒๕๔๗.  
สุรดา จันดีกระยอม และชนกพร จิตประสาร. การดูแลและการจัดการสุขภาพ. มหาสารคาม: สํานัก

ศึกษาท่ัวไป มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๗.   
เสรี พงคพิศ. สุขภาพ ๒๐๐ คํา. กรุงเทพมหานคร : พลังปญญา, ๒๕๕๓. 
อุทัย สุดสุข (ดร. นายแพทย). สาธารณสุขในพระไตรปฏก บูรณาการสูสุขภาพดี ชีวิมีสุข. พิมพครั้ง 
 ท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: เทพประทานการพิมพ, ๒๕๕๔. 

(๒) ดุษฎีนิพนธ/วิทยานิพนธ/สารนิพนธ: 

พระธรรมโมลี (ทองอยู ญาณวิสุทฺโธ). “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องสุขภาพแบบองครวมใน
พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”. สารนิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 

พระธรรมโมลี (ทองอยูญาณวิสุทฺโธ). “การศึกษาเชิงวิเคราะหวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแล 
 รักษาสุขภาพแบบองครวมของพระสงฆตามท่ีปรากฏในพระไตรปฎก”. วิทยานิพนธพุทธ

ศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง). “ศึกษาสุขภาพแบบองครวมวิถีพุทธในพระไตรปฎก” สารนิพนธ

พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 
พระสุทธิพจน สุทฺธิวจโน (สัพโส). “พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในอําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร”, 
 วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 
พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท. "การศึกษาเชิงวิเคราะหเรื่องการประยุกตใชพุทธปรัชญาในการ

บํารุงรักษาจิตผูปวย”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

วิไลพร ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม, บทบาทของพระสงฆไทยท่ีเปนหมอพระในดานการ 
บําบัดรักษาโรคแหงชุมชน. วิทยานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๑. 

 

 



๑๐๙ 

สุรพันธ สุวรรณศรี ทรงคุณ จันทจร พระสุทธิสารโสภณ. “การสรางความสงบสุขในสังคม: การศึกษา
แนวทางการบูรณาการกระบวนการเผยแผพระพุทธศาสนาและคริสตศาสนา ในภาค
อีสาน”. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 
๒๕๕๒. 

เสาวนีย ฤดี. “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผูปวยคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี”. 
วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
๒๕๕๔. 

(๓) รายงานวิจัย: 

ปณณธร ชัชวรัตน. “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
พะเยา”. งานวิจัย. วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี พะเยา, ๒๕๕๓. 

สุวัฒสัน รักขันโท. อเนก คงขุนทด และ สุมาลัย กาญจนะ. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระภิกษุในเขตภาคใตตอนบน”. รายงานการวิจัย. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

(๔) บทความ: 

ทวีทอง หงสวิวัฒน. “แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ”. จดหมายขาวขายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ” ปท่ี 
๓ ฉบับท่ี๓ (๒๕๓๔) : หนา ๓-๔. 

วรศักดิ์ เพียรชอบ. “หลักและวิธีสอนพลศึกษา”. วารสารวิทยาลัยพลศึกษาอางทอง. ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๑ 
(๒๕๒๓) : ๓๗.   

ศิริลักษณ สินธวาลัย. “ทัศนคติและพฤติกรรมของเด็กนักเรียนไทยในตัวเมืองท่ีมีตออาหารวาง”. 
โภชนาการสาร. ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม ๒๕๓๐) : ๑๐๑-๑๐๓. 

สมจิตต สุพรรณทัสน. “การวิจัยทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ”. วารสารสุขศึกษา.ปท่ี ๑๔ ฉบับ
ท่ี ๕๕ (๒๕๓๔) : หนา ๒๓๑. 

สุเอ็ด คชเสนี. “กรณีศึกษาโรคเรื้อรัง : โรคหัวใจขาดเลือด”. คลินิก. ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี (พฤษภาคม 
๒๕๓๑) : ๓๔๐. 

(๕) เอกสารท่ีไมไดตีพิมพเผยแพรและเอกสารอ่ืน ๆ: 

กรมสงเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม. แนวคิดเกี่ยวกับองครวม [ออนไลน]. แหลงท่ีมา:  
 http://www.dip.go.th/images/highlight/holistic.jpg [๒๐ กันยายน ๒๕๕๗] 
เนาวรัตน เจริญคา และคณะ. “พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆในประเทศไทย”.  
 รายงานการวิจัย. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๗.  
 (เอกสารอัดสําเนา). 
ศุภลักษณ ธนธรรมสถิต พรอมคณะ. สุขภาวะของพระภิกษุสงฆในจังหวัดอุบลราชธานี. [ออนไลน].  
 แหลงท่ีมา : http://guideubon.com/index.php. [ ๘ มิ.ย. ๖๐ ]. 
    



๑๑๐ 

สุกัญญา จงเอกวุฒิ และคณะ. โครงการวิจัยสรางเสริมสุขภาพสําหรับพระภิกษุตามแนว
พระพุทธศาสนาจังหวัดอางทอง. [ออนไลน]. แหลงท่ีมา: http://pubnet.moph. 
go.th. [๒๒ มิ.ย. ๖๐]. 

 (๖) สัมภาษณ/สนทนากลุม: 

สัมภาษณ พระราชพรหมจริยคุณ, เจาคณะจังหวัดรอยเอ็ด วัดบานเปลือย ตําบลในเมือง, ๒ สิงหาคม 
๒๕๖๑ 

สัมภาษณ นายชัยมงคล  ศรีทองแดง, ผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดรอยเอ็ด , ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

สัมภาษณ นายชูชาติ ราชจันทร, ผูอํานวยการสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดรอยเอ็ด, ๒ สิงหาคม 
๒๕๖๑ 

สัมภาษณ นางบุญตา นงนวล, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมืองหงส, ๒ สิงหาคม 
๒๕๖๑ 

สัมภาษณ นางวริษา พรรณลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาสังข, ๒ สิงหาคม 
๒๕๖๑ 

สัมภาษณ นายนันตศักดิ์ เศษสุวรรณ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกลาม, ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

สัมภาษณ นายแพทยสุพัชรศักย พันธุศิลา, ผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน, ๒๐  กรกฎาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ นายวุฒิไกร จุลวงษ, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรองคํา, ๒ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ 

สัมภาษณ นายสํารวม จําปาขันธ สาธารณสุขอําเภอจตุรพักตรพิมาน, ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ นายอนุวัฒน บุญลาด, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีโคตร, ๒ สิงหาคม 

๒๕๖๑. 
สัมภาษณ พระครูนิเทศวรธรรม, เจาคณะตําบลหนองผือ วัดหนองหอย, วันท่ี ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ พระครูประดิษฐสมณคุณ, เจาคณะตําบลโคกลาม วัดหนองผือนอย, วันท่ี ๑๐ มิถุนายน 

๒๕๖๑. 
สัมภาษณ พระครูประภัสรสิทธิคุณ, เจาคณะอําเภอจตุรพักตรพิมาน วัดหงสสุวรรณนาวาส, ๑๐ 

มิถุนายน ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ พระครูโพธิวีรคุณ, เจาคณะอําเภอปทุมรัตน ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ พระครูวรกิจโสภณ, เจาคณะตําบลอีงอง  วัดโพธิ์ศรีบุญเรือง, ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ พระครูศุภจริยาภิวัฒน, รองเจาคณะอําเภอจตุรพักตรพิมาน วัดไตรภูมิ, ๑๐ มิถุนายน 

๒๕๖๑ 
สัมภาษณ พระครูสุตปญญาภรณ เจาคณะตําบลปาสังข เขต ๑ วัดดอนแคน, ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑. 
 
สัมภาษณ พระครูสุวรรณสราภรณ อายุ ๗๖ ป, วัดสระทอง ตําบลศรีโคตร, ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๑. 



๑๑๑ 

สัมภาษณ พระครูอมรวรคุณ, เจาคณะตําบลหัวชาง วัดสุทัศน, ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ พระครูอุบลธรรโมภาส (ฐานวโร) อายุ ๔๒ พรรษา ๑๘ วัดสวางอารมณ ตําบลน้ําใส, ๑๖ 

กรกฎาคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ พระมหาสมพงษ ฐิตปฺโญ, รองเจาคณะอําเภอจตุรพักตรพิมาน วัดโคกมอน, ๑๐ 

มิถุนายน ๒๕๖๑ 

๒. ภาษาอังกฤษ  

1. Secondary Sources 

(I) Books: 

Murray, R.B. and Zentner, J.P.. Nursing assessment and health promotion  strategies 
through the life span. 4th ed.. (U.S.A. : Appleton & Lange, 1993. 

Pender N.J. Health Promotion in Nursing Practice. (Norwalk : Appleton – Century– 
crofts, 1987. 

Palank.“Determinants of health-promotive behavior”. The Nursing clinics of North 
Americas. C.L.. Vol. 30 (December 1991): p 816. 

 
 



  

 

ภาคผนวก



๑๑๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก. 

แบบสัมภาษณ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑๔ 

แบบสัมภาษณกลุมผูมีปญหาดานสุขภาพ 
เรื่อง “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา” 

 
คําช้ีแจง  

 ๑. แบบสัมภาษณนี้มีขอคําถามเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในลักษณะตางๆ ไมมี
คําตอบถูกหรือผิดดีหรือไมดีขอใหทานตอบแบบสัมภาษณทุกขอ โดยเลือกคําตอบท่ีตรงกับตัวทาน
มากท่ีสุดตามความเปนจริงเพ่ือนาผลท่ีไดไปการสรางรูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะองครวมของ
พระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนาตอไป  

 ๒. แบบสัมภาษณแบงออกเปน ๓ สวน คือ  
 สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ  
 สวนท่ี ๒ แบบสัมภาษณสภาพปญหาสุขภาพองครวมของพระสงฆ 
 สวนท่ี ๓ แบบสัมภาษณรูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว

พระพุทธศาสนา  
 
สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
๑. ชื่อ.......................................................................................อายุ.............พรรษา........... 
๒. ตําแหนง...................................................................................................................................... 
๓. อาชีพ.......................................................................................................................................... 
๔. ท่ีอยูปจจุบัน..............................................................บานเลขท่ี........................... หมูท่ี.................... 
ตําบล...............................................อําเภอ...........................................จังหวัด...................................๑ 
๕. ระดับการศึกษา……………………………………………………........................................................... 
๖. โรคประจําตัว.......................................................................................................................... 
๗. สถานพยาบาลท่ีรักษาประจํา ........................................................................................   
๘. สิทธิบัตรการรักษาพยาบาล  ........................................................................................ 
วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 

 
สวนท่ี ๒ แบบสัมภาษณสภาพปญหาสุขภาพองครวมของพระสงฆ 
๑. ปญหาทางดานสุขภาพของทานเกิดข้ึนไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
๒. ปญหาสุขภาพทางดานรางกายของทานเกิดข้ึนไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 



๑๑๕ 

 
๓. การบริโภคอาหารของทานทําใหเกิดปญหาสุขภาพทางดานรางกายอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
๔. ทานคิดวาการท่ีทานไมไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอทําใหเกิดปญหาสุขภาพไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
๕. ปญหาทางดานสุขภาพจิตของทานเกิดข้ึนไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
๖. ทานมีความตองการในการรักษาสุขภาพจากสถานท่ีใดบาง 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
๗. สังคมและสิ่งแวดลอมในท่ีอยูอาศัยของทานทําใหทานเกิดปญหาทางดานสุขภาพอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

สวนท่ี ๓ แบบสัมภาษณรูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา 
๑. การเสริมสรางสุขภาพทางดานรางกาย (กายภาวนา) 

 ๑.๑ ทานคิดวาการบริโภคอาหารอยางไร ถึงจะเปนการเสริมสรางสุขภาพของทาน 



๑๑๖ 

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

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

...................................................................................................................................................... 
 ๑.๒ ทานมีวิธีการบริหารรางกายอยางไร เพ่ือใหเกิดการเสริมสรางสุขภาพ 

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

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

...................................................................................................................................................... 
 
 ๑.๓ ทานคิดวาการลดละเลิกในสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เปนหนทางหนึ่งในการ

เสริมสรางสุขภาพไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
๒. การเสริมสรางสุขภาพทางดานศีล (สีลภาวนา) 

 ๒.๑ ทานคิดวาการมีวินัยในการรักษาสุขภาพทําใหเกิดการเสริมสรางสุขภาพไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

 ๒.๒ ทานคิดวาการอนามัยสิ่งแวดลอม ทําใหเกิดเสริมสรางสุขภาพไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

 ๒.๓ ทานมีวิธีการอยางไรในการดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัดเพ่ือเปนการเสริมสรางสุขภาพ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๗ 

๓. การเสริมสรางสุขภาพทางดานจิต (จิตภาวนา) 
 ๓.๑ ทานคิดวาการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน ตามแนวสติปฏฐาน ๔ ทําใหเกิดการ

เสริมสรางสุขภาพไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

 ๓.๒  ทานคิดวาการบําบัดรักษาตามแนวจริต ๖ ควรทําอยางไรเพ่ือใหเกิดการเสริมสราง
สุขภาพ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
๔. การเสริมสรางสุขภาพทางดานปญญา (ปญญาภาวนา) 

 ๔.๑ ทานมีความคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับการรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

 
 ๔.๒ ทานคิดวาการเขารับการรักษาอยางถูกตองจากสถานพยาบาล จะมีผลตอการ

เสริมสรางสุขภาพของทานอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

 
 ๔.๓ ในการเสริมสรางสุขภาพของทานนั้นเม่ือทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปทําให

สุขภาพของทานเปนอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

 
 ๔.๔ ทานมีวิธีการนําหลักการสรางเสริมสุขภาพไปใชในการดําเนินชีวิตไดอยางไร 

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

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

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



๑๑๘ 

๕. ทานไดประโยชนอะไรจากการเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางสุขภาพองครวมของพระสงฆ 
 ๕.๑ ทานไดประโยชนจากการเสริมสรางสุขภาพทางดานกาย (กายภาวนา) อยางไร 

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

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

...................................................................................................................................................... 
 
 ๕.๒ ทานไดประโยชนจากการเสริมสรางสุขภาพทางดานศีล (สีลภาวนา) อยางไร 

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

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

...................................................................................................................................................... 
 
 ๕.๓ ทานไดประโยชนจากการเสริมสรางสุขภาพทางดานจิต (จิตภาวนา) อยางไร 

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

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

...................................................................................................................................................... 
 
 ๕.๔ ทานไดประโยชนจากการเสริมสรางสุขภาพทางดานปญญา (ปญญาภาวนา) อยางไร 

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

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

...................................................................................................................................................... 
 
๖. ทานไดนํารูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะองครวมไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึนไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
๗. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ (ถามี) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 

ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการสัมภาษณในครั้งนี้ 
พระครูวิทิตธรรมวงศ (ไชยบอน) 

 

 

 



๑๑๙ 

 

แบบสัมภาษณ กลุมนักวิชาการ/ผูเช่ียวชาญ/กลุมผูใหขอมูล 
เรื่อง “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนวพระพุทธศาสนา” 

 
คําช้ีแจง   
 ๑. แบบสัมภาษณนี้มีขอคําถามเก่ียวกับในประเด็นการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในวัด
ขอใหผูรูกรุณาใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีถูกตองสําหรับการดูแลสุขภาพพระสงฆในประเด็น
การสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในวัด 
 ๒. แบบสัมภาษณแบงออกเปน ๒ สวน คือ  
 สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ  
 สวนท่ี ๒ แบบสัมภาษณสภาพปญหาสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัดรอยเอ็ด 
 สวนท่ี ๓ แบบสัมภาษณรูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา  
 
สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป  
๑. ชื่อ................................................นามสกุล....................................อายุ.............พรรษา........... 
๒. ตําแหนง...................................................................................................................................... 
๓. อาชีพ.......................................................................................................................................... 
๔.ท่ีอยูปจจุบัน................................................................บานเลขท่ี........................... หมูท่ี.................... 
   ตําบล..............................................อําเภอ...........................................จังหวัด.................................... 
๕. ระดับการศึกษาทางธรรม................................................................................................................ 
๖. ระดับการศึกษาทางโลก………………………………………………........................................................... 
วันท่ีสัมภาษณ..................เดือน.........................................พ.ศ....................เวลา.......................... น. 
 
สวนท่ี ๒ แบบสัมภาษณสภาพปญหาสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัดรอยเอ็ด 
 
๑. สภาพปญหาและสาเหตุพฤติกรรมปญหาทางดานสุขภาพของพระสงฆ 
 ๑.๑ ปญหาดานการรับบริการทางดานสุขภาพของพระสงฆเกิดข้ึนไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๑.๒ ปญหาดานการบริโภคอาหารของพระสงฆ  มีสาเหตุปญหาจากอะไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 



๑๒๐ 

 
 ๑.๓ ปญหาทางดานการออกกําลังกาย มีสาเหตุปญหาจากอะไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๑.๔ ปญหาทางดานสภาพสิ่งแวดลอม  มีสาเหตุปญหาจากอะไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๑.๕ พระสงฆขาดการทํากายบริหารอยูเปนประจําทําใหเกิดปญหาสุขภาพไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๑.๖ พระสงฆขาดการพักผอนท่ีเพียงพอจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพไดอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
๒. การสรางเครือขายบริการดานสงเสริมสุขภาพตอพระสงฆมีแนวทางอยางไร 
 ๒.๑ โรงพยาบาล 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๒.๒ กลุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๒.๓ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๒.๔ ประชาชนท่ัวไป 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 



๑๒๑ 

 
๓. ทานมีมีกิจกรรมดําเนินการอยางไรในการสงเสริมใหพระสงฆการดูแลรักษาสุขภาพ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๓.๑ การพยาบาลพระสงฆเม่ือเจ็บปวยทานมีกิจกรรมดําเนินการอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๓.๒ การปองกันโรคติดตอท่ีจะเกิดกับพระสงฆท่ีวัด ทานมีกิจกรรมดําเนินการอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๓.๓ การฟนฟูสภาพพระสงฆหลังการเจ็บปวยทางกาย ทานมีกิจกรรมดําเนินการอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
 ๓.๔ การรักษาปญหาทางสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนกับพระสงฆ ทานไดดําเนินการอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๓.๕ ทานมีวิธีการอยางไรในการปองกันไมใหพระสงฆมีอาการเจ็บปวยทางจิต 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 ๓.๖ การฟนฟูสภาพจิตใจหลังการเจ็บปวยของพระสงฆมีกิจกรรมและดําเนินการอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
 ๓.๗ ทานมีวิธีการในการดูแลสิ่งแวดลอมภายในวัดเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกพระสงฆ
อยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 



๑๒๒ 

 
สวนท่ี ๓ แบบสัมภาษณรูปแบบการเสริมสรางสุขภาวะองครวมของพระสงฆตามแนว
พระพุทธศาสนา 
 
๑. ดานกาย (กายภาวนา) ทานมีรูปแบบวิธีการอยางไรในการเสริมสรางสุขภาพ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
๒. ดานศีล (สีลภาวนา)ทานมีรูปแบบวิธีการอยางไรในการเสริมสรางสุขภาพ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
๓. ดานจิต (จิตภาวนา)ทานมีรูปแบบวิธีการอยางไรในการเสริมสรางสุขภาพ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
๔. ดานปญญา (ปญญาภาวนา) ทานมีรูปแบบวิธีการอยางไรในการเสริมสรางสุขภาพ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
๕. ทานคิดวารูปแบบการเสริมสรางสุขภาพตามหลักสุขภาวะองครวมแนวพุทธของพระสงฆมี
ประโยชนอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
๖. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ (ถามี) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
 
 

ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการสัมภาษณในครั้งนี้ 
พระครูวิทิตธรรมวงศ (ไชยบอน) 

นิสิตหลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๑๒๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 

หนังสือออกในการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๔ 



๑๒๕ 



๑๒๖ 



๑๒๗ 



๑๒๘ 



๑๒๙ 

 

 

 

 



๑๓๐ 

 

 

 

 

 



๑๓๑ 



๑๓๒ 



๑๓๓ 



๑๓๔ 



๑๓๕ 



๑๓๖ 



๑๓๗ 



๑๓๘ 



๑๓๙ 



๑๔๐ 

 

 

 



๑๔๑ 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ค. 

ภาพกิจกรรมการดําเนินงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



๑๔๒ 

  
 

 

 
 

 

 

  
 

 

 

 
 

 

  
  

 
 



๑๔๓ 

  
 

 

 
 

 

  
 
 

 

 

 

 

  
  

 
 



๑๔๔ 

  
 
 

 

 

 

 

  
 
 

 

 

 

  
  

 
 



๑๔๕ 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

  



๑๔๖ 

ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ ฉายา/นามสกุล : พระครูวิทิตธรรมวงศ /ติสฺสวํโส /ไชยบอน 

วัน เดือน ปเกิด : วันท่ี ๑๓ เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๐๕ 

ภูมิลําเนาท่ีเกิด : บานเลขท่ี ๒๖ หมู ๙ บานหนองกระเดา ตําบลโคกลาม อําเภอจตุร
พักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด รหัสไปรษณีย ๔๕๑๘๐ 

การศึกษา : ประถมศึกษาปท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๑๖ โรงเรียนบานหนองคูบอน ตําบล
โคกลาม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 
มัธยมศึกษาปท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๒๖ โรงเรียนผูใหญสตรีศึกษา อําเภอ
เมือง จังหวัดรอยเอ็ด 
พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ) สาขาวิชาเอกการจัดการเชิงพุทธ 
มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแกน 
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พธ.ม) สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแกน 
สอบไดนักธรรมชั้น เอก พ.ศ. ๒๕๓๗ สํานักเรียนวัดสุทัศน อํา
อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 

อุปสมบท : วันท่ี ๒ พฤษอาคม ๒๕๓๔ ณ พัทธสีมา วัดสวรรคงคา ตําบลโคก
ลาม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด โดยมี พระครูพรหม
เสนาสนนิมมาน เปนพระอุปชฌาย 

สังกัด : วัดสวรรคงคา บานหนองคูบอน ตําบลโคกลาม อําเภอจตุรพักตร
พิมาน จังหวัดรอยเอ็ด รหัสไปรษณีย ๔๕๑๘๐ 

ปท่ีเขาศึกษา : ปการศึกษา ๒๕๕๗ 

ท่ีอยูปจจุบัน  วัดสวรรคงคา บานหนองคูบอน ตําบลโคกลาม อําเภอจตุรพักตร
พิมาน จังหวัดรอยเอ็ด รหัสไปรษณีย ๔๕๑๘๐ 

 
 


