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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองคป์ระกอบ และแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิง

พุทธ เพื่อศึกษากระบวนการและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธของวัดต้นแบบ และเพื่อรูปแบบ

การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ของวัดต้นแบบที่มีต่อชุมชน ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

วิจัยเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัยพบว่า 1. องค์ประกอบและแนวปฏิบัติธรรมนูญ

สุขภาพเชิงพุทธ มีปัญหาได้แก่ ปัญหาด้านพฤติกรรมของพระสงฆ์ด้านโภชนาการ ด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ปัญหาด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพพระสงฆ์ ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัย

ภายในวัด ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนภาคี  2.  รูปแบบกระบวนการและแนวปฏิบัติ

ธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธของวัดต้นแบบ  ได้แก่ กระบวนการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์บูรณาการกับ

ระบบการสาธารณสุข บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และ

กระบวนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ร่วมกับภาคี 3. พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุข

ภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี มี

องค์ประกอบ ดังนี้ 1) หลักไตรสิกขา 2) การดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุข ได้แก่ การ

ส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาล การฟื้นฟู 3) กระบวนการบรหิารจัดการแบบมีส่วน

รว่ม 4) สุขภาวะพระสงฆ์ที่ดี 4. องค์ความรูท้ี่ได้ พบว่า รูปแบบกระบวนการและแนวปฏิบัติธรรมนูญ

สุขภาพเชิงพุทธของวัดต้นแบบ  ต้องค านึงถึงปัญหาการเสรมิสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ บทบาทของวัด 

                                                      
1 มหาวทิยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย/MahachulalongkornrajavidyalayaUniversity. 
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Abstract 
 

The objectives of this research are to study the composition and the Buddhist health 

statute, to study the process and practical guideline of Buddhist health statute of the model 

temple, and to present a development form of Sangha health statute of model temple suitable 

for community. It was qualitative research done by documentary and in-depth interview. The 

research tool was a type of in-depth interview. The research results were found that; 1)  the 

composition and practical approach of Buddhist health statute contain the following problems, 

Sangha’s habits, nutrition, physic, mentality, responsibility of Bhikkhus’ health, environment and 

health management inside monastery, participation and supporting, 2) The model process and 

practical guideline of the Buddhist health statute of the model temple, namely, the integrated 

process of Bhikkhus’ health care with the public health system, roles of local government for 

encouraging Sangha health, and the management process of the monks’ health care together 

with their partners, 3) a development model for enhancing the Sanghas’ well-being based on 

the Buddhist way with integrating community health for good quality of life, contains following 

elements: (1) Tisikkha or Three Training principle, (2) Health care according to the public health 

system, namely, health promotion, prevention, treatment and rehabilitation, (3) participatory 

management process, (4) good health of Sangha, 4) The gained knowledge found that the 

model of process and practical guideline of the Buddhist health statute of the model temple must 

focus on the problem of Sangha’s health promotion, roles of monasteries, communities and 

government agencies who are responsible for Bhikkhus’ well-being management. It should be 

integrated with the Three Trainings teaching and health care principle of the public health 

system which will surely provide the good quality of life for Buddhist Sangha. 

Keywords: (Buddhist Health Statute), (Enhancement of Well-Being), (A Model Development) 
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วารสาร มจร บาฬีศกึษาพทุธโฆสปรทิรรศน์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 

1. บทน า 

“อโรคยา  ปรมา  ลาภา”  มีความหมาย ว่า  ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ แต่

สังขารของมนุษย์และสัตว์นั้น ก็เป็นไปตามกฎแห่งไตรลักษณ์  คือ  อนิจจัง  ทุกขัง  อนัตตา  4  คือ

ย่อมมีความเสื่อมสลายไปตามกาลเวลา   เร็วช้าอย่างไร   ตามกรรมของแต่ละบุคคล  และการใช้

ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้อย่างกลมกลืนซึ่งสอดคล้อง  ตามหลักค า

สอนทางพุทธศาสนาในเรื่อง  “อิทัปปัจจัยตา”5 ที่แสดงให้เห็นถึงความเกี่ยวเนื่องกันของเหตุและผล 

เมื่อมีเหตุย่อมมีผล  อาทิ ตัวเราเห็นความส าคัญ สนใจในเรื่องของการเลือกรับประทานอาหาร  ออก

ก าลังกาย  ควบคุมอารมณ์  จัดอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้อง  อยู่ในสถานที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์  

เว้นจากอบายมุขทั้งปวง  ย่อมน ามาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีได้เช่นเดียวกัน  ปัจจุบันนีค้นเรามักจะเสียชวีิต

จากโรคต่างๆ เพิ่มขึ้นมาก  สาเหตุส าคัญอาจจะเกิดจากความไม่สมดุลในเรื่องดังกล่าว    หาก

สามารถใช้ชีวิตอย่างสมดุลกับเรื่องเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสม และถูกต้องอาจจะท าให้ทุกคนมีสุขภาพ

ที่ดีได้ 

ในเรื่องความเจ็บปว่ย หรอืปัญหาสุขภาพ ทุกคนต้องการที่จะดูแลตนเอง ให้มีสุขภาพดีอยู่

เสมอ ดังนั้น  การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกิจกรรมที่บุคคลแต่ละคนปฏิบัติ    และยึดเป็นแบบแผนใน

การปฏิบัติ  เพื่ อ ให้มีสุ ขภาพดี   หากน ามาผสานเข้ากับหลักธรรมในพุทธศาสนาในเรื่อง  

“มัชฌิมาปฏิปทา”6  ซึ่งเป็นข้อปฏิบัติทางด าเนินชีวิตที่เป็นกลาง ตามธรรมชาติ อันมีในท่ามกลาง

สอดคล้องกับกฎธรรมชาติ มาเป็นหลักในการด าเนินชีวติเพื่อการมีชีวติที่ยืนยาว ไม่หักโหม หรอืทุ่มเท

ให้กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป  การจัดสรรเวลาให้กับทุกกิจกรรมส าคัญของชีวิต  ในสัดส่วนที่

เหมาะสม  ในเรื่องของการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่สะอาด 

ถูกสุขลักษณะ  การรักษาสุขภาพจิต  รู้จักมองโลกในแง่ดี  และไม่หมกมุ่นกับการพนันและอบายมุข

ต่างๆ เป็นต้น 

ปัจจุบันอุบัติการณ์ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ นับเป็นปัญหาใหญ่ทางสุขภาพที่

ส าคัญยังไม่มีแนวโน้มดีขึน้น าไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและทางสังคมของประเทศ แม้ที่ผ่านมา

องค์กรทุกภาคส่วนได้ด าเนินการตามกรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ.

2559 โดยมีเป้าหมายส าคัญคือ การสรา้งเสริมสุขภาวะซึ่งสุขภาพที่ดีจะเกิดขึ้นได้หากบุคคลมีความ

ตระหนักรู้และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว บุคคลในความดูแลและชุมชนมิให้

                                                      
  4 แสง  จันทร์งาม. พุทธศาสนวิทยา,  พมิพค์รัง้ท่ี 4,  (กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอ.พ.ีกราฟิคดี

ไซน ์ และการพมิพ,์ 2546), หน้า 58. 

  5 ส .นิ. (ไทย) 16/60/24. 

  6 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต).  พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์คร้ังท่ี 10, 

(กรุงเทพมหานคร : เอส. อาร.์ พร้ินติง้ แมส โปรดักชั่น จ ากัด, 2546),  หนา้ 193. 
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เกิดความเสียหายทางสุขภาพหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยรัฐมีหน้าที่ สร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และการจัดการกับปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพ รวมทั้งการมี

หลักประกัน และการคุ้มครองให้เกดิสุขภาพที่จะน าไปสู่สุขภาวะที่มั่นคงและยั่งยืนของทุกกลุ่มวัย แต่

ยังพบปัญหาในระบบบริการสุขภาพ7 ดังข้อมูลสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 

ด้านที่มีความน่าเป็นห่วงคือ ด้านร่างกายและสุขภาพ ดังสถิติของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ประจ าปี 2558 พบพระสงฆ์เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ใน 5 กลุ่มโรคที่ส าคัญ 

คือ 1.โรคเมตาบอลิซึม และไขมันในเลือดผิดปกติ 2.โรคความดันโลหิตสูง 3.โรคเบาหวาน 4.โรคไต

วายและไตล้มเหลว และ 5.โรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งหมดล้วนเป็นโรคที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค 

และในปีพ.ศ.2559 จากผลการตรวจคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์และสามเณรทั่วประเทศรวม 

122,680 รูป พบพระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดยมี

พฤติกรรมเสี่ยงก่อให้เกิดโรค คือ สูบบุหรี่ กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ บริโภคอาหารไม่เหมาะสม 8

แม้จะมีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 อยู่แล้วก็ตาม ด้วยความไม่เท่า

เทียมและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ จึงเกิดการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พุทธศักราช 2560 ขึน้เมื่อไม่นานมานี ้เพื่อพระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 

ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย  และบทบาทพระสงฆ์

ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะชุมชนและสังคม เพื่อน าไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะ

พระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม ตลอดจนการ

จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสขุภาพโดยกอ่ใหเ้กิดความเช่ือมโยงระหว่างวัดกับชุมชน ท าให้พระแข็งแรง วัด

มั่นคง ชุมชนเป็นสุขภายใน 10 ปี (พ.ศ.2560-2569)9   

ตามที่ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพทั้งสองฉบับถูกน าไปใช้ในฐานะกรอบและแนวทางใน

การพัฒนาระบบสุขภาพ และการส่งเสรมิการมีสุขภาวะที่ดี คอืภาวะที่บุคคลมีร่างกายแข็งแรง มีอายุ

ยืนยาว มีจิตใจที่ดี  มีความเมตตา กรุณา ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม ด าเนินชีวิตอย่างมี

สติสัมปชัญญะ และใฝ่รู้ สามารถ “คดิเป็น ท าเป็น” มีเหตุมีผล อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข  การมีสุข

ภาวะเป็นเรื่องที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นองค์รวม โดยเริ่มจากตนเอง ไปสู่ครอบครัว ชุมชน 

                                                      
7 “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2559.  ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 133  

ตอนพิเศษ 284 ง, หนา้ 21. 
8 วิกฤตสุขภาพพระสงฆ์ไทยนับแสนรายป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เหตุพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ,  

[ออนไลน]์, แหลง่ท่ีมา: https://www.hfocus.org [5  มกราคม 2563] 
9 พระราชวรมุนี และคณะ. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560,  

(นนทบุรี: โอ.เอส. พร้ินติง้ เฮ้าส์, 2560), หนา้ 1. 
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วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การศึกษา เศรษฐกจิ สังคม การเมือง และอื่นๆ10 อย่างไรก็ตามหากมองย้อน

ถึงการมีสุขภาวะที่ดีนั้นควรจะดีพร้อมทั้ง 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง

ปัญญา อย่างเป็นรูปธรรม โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานการใช้ทางธรรมน าทางโลก  การส่งเสริมและ

สนับสนุนการดูแลสุขภาวะตามแนวคิดพุทธศาสนาจึงเปรียบเสมือนประทีปส่องทางสู่ความดีงามใน

การด าเนินชีวิต และแก่นพุทธศาสนาสามารถสร้างเสรมิสุขภาวะได้ทุกมิติ ทั้งทางกาย จิตใจ ปัญญา 

และทางสังคม แต่เนื่องด้วยธรรมวินัยในพุทธศาสนามีมาก (พระอรรถกถาจารย์กล่าวว่า มีมากถึง 

84,000 พระธรรมขันธ์ หรือ 84,000 หมวดธรรม) หากยกตัวอย่างการบูรณาการหลักธรรมใน

พระพุทธศาสนากับการสรา้งเสรมิสรา้งสุขภาวะที่เกี่ยวกับสขุภาพกาย    อาทิ    การรู้จักประมาณใน

การบริโภคอาหาร (โภชะเน มัตตัญญุตา) การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตใจ จัดอยู่ในเรื่องของการมี

สติ ตื่นรู้อยู่ทุกขณะ และมีจิตตั้งมั่นเป็นสมาธิ ผลที่ตามมาของสมาธิคอื การมีจิตปิติเบิกบาน ในการ

สร้างเสรมิสุขภาวะทางปัญญา คอื ความรูเ้ข้าใจในเหตุและผล รอบรูใ้นสิ่งที่เป็นประโยชน์และไม่เป็น

ประโยชน์ตลอดจนรู้แจ้งประจักษ์ในสภาวะของสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง รู้เข้าใจว่าสิ่งทั้งหลาย

เป็นไปตามเหตุปัจจัยของมัน อันท าให้สามารถวางตนและปฏิบัติได้ถูกต้อง ด าเนินชวีิตได้ปกติ และใน

ส่วนของธรรมที่สร้างเสรมิสขุภาวะทางสังคม โดยสังคมสุขภาวะ คอื สังคมที่คนมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อ

กัน ตั้งแต่ระดับครอบครัวไปจนถงึชุมชนและสังคมโดยรวม ไม่มีปัญหากระทบกระทั่งกันเอือ้ต่อการที่

แต่ละคนจะท าสิ่งที่ดีงามตามศักยภาพของตน (โครงการสุขภาพคนไทย, 2561) จึงเป็นการยากที่ผู้

ปฏิบัติทั่วไปจะก าหนดได้ว่าจะเอาส่วนไหนของธรรมะในพุทธศาสนาไปปฏิบัติเพื่อความมีสุขภาพทาง

กาย ทางจิตใจ ทางปัญญา และทางสังคม ให้เหมาะสมกับอัตภาพของตน (โครงการสุขภาพคนไทย, 

2561) จากประเด็นดังกล่าวแสดงให้เห็นถงึช่องว่างของระบบสุขภาพ    ด้วย ณ ขณะนีป้ระเทศไทยมี

การปรับตัวเพื่อรองรับกับการเปลี่ยนแปลงในบรบิทประเทศไทย 4.0 ซึ่งตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 

ปี (พ.ศ.2560-2579) ในการเสรมิสรา้งและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ การขับเคลื่อนยุทธศาสตรช์าติ

เพื่อให้ประเทศไทยก้าวไปสู่การเป็นประเทศพัฒนา จ าเป็นต้องมีการเตรยีมความพร้อมในทุกด้านซึ่ง

คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” มุ่งสรา้งคุณภาพชวีิตและสุขภาวะที่ดี  (แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564), 2559)  ซึ่งหากบุคคลทุกกลุ่มวัยมีการด าเนินชีวิตตามกรอบ 

และแนวทางของธรรมนูญสุขภาพโดยบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ก็จะท าให้การด าเนิน

กจิกรรมต่างๆ สามารถขับเคลื่อนไปได้ด้วยดีและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาวะในทุกมิติ ทั้งทางกาย 

จิตใจ ปัญญา และทางสังคมของบุคคล ชุมชน และสังคมตามมา ดังนั้นการออกแบบระบบสุขภาพที่

พึงประสงคท์ี่ทุกภาคส่วนจะยึดเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต บุคคลมีความ

ตระหนักรู้ ความรูเ้ท่าทัน มีความเข้าใจ อย่างแยกแยะได้ในเหตุผลแห่งความดีความช่ัว และมีบทบาท

                                                      
10 “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2559, (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 133  

ตอนพิเศษ 284 ง, หนา้ 6. 
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ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว บุคคลในความดูแล และชุมชนได้ เห็นได้ว่าการได้มาซึ่ง

เป้าหมายของคุณภาพชวีิตและสุขภาวะที่ดีของบุคคล ชุมชน และสังคม เป็นหน้าที่ร่วมกันของทุกภาค

ส่วนในสังคม ที่มีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กันตามกรอบและแนวทางของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ก าหนดไว้ สิ่ง

ที่กล่าวมานี้จึงเป็นเรื่องที่น่าเรียนรู้ น ามาใช้ประโยชน์ต่อการท าความเข้าใจ อธิบายขยายความ เป็น

แนวทางในการก่อร่างสร้างธรรมนูญสุขภาพชุมชนเชิงพุทธ ตลอดจนน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการ

ขับเคลื่อนสุขภาวะที่ดีของบุคคล ชุมชน และสังคมในแต่ละพืน้ที่ตามมาโดยบูรณาการแนวคิดเชงิพุทธ 

หากพิจารณาจากสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น ประเทศไทยก าลังเผชิญกับสถานการณ์ที่ท้าทาย

รอบด้าน การเตรยีมพร้อมเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสอดคล้องตามกรอบยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี 

และยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรม 20 ปีในการสร้างศักยภาพให้ระบบบริการสาธารณสุข 

แนวทางที่สามารถน าไปใช้เพิ่มศักยภาพของระบบบรกิารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  หากพิจารณาพระ

ธรรมวินัยหรอืพุทธศาสนาเปรียบเสมือนประทีปส่องทางสู่ความดีงามในการด าเนินชีวิต คอื สิ่งที่เอื้อ 

ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะให้เกิดขึ้นได้ ด้วยลักษณะส าคัญของพระธรรมวินัยเป็น

ประโยชน์เกื้อกูลและความสุขของหมู่ชน ดังนั้นการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธ จะก่อให้เกิดองค์

ความรู้น ามาสู่การยกระดับระบบบริการสุขภาพ ที่ไร้รอยต่อ ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย สิ่งที่

กล่าวมานี้จึงเป็นเรื่องที่น่าเรียนรู ้สรา้งและพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธ ตลอดจนการขยายชุมชน

ธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธต้นแบบพัฒนาขึน้ 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง “ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอานาปานสติ

กับไตรลักษณ์ ในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท” ส าหรับวัตถุประสงค์ที่ต้องการน าเสนอในบทความ

นี ้ม ี3 ข้อ คอื  

2.1 เพื่อศึกษาองคป์ระกอบและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธ 

2.2 เพื่อศึกษากระบวนการและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธของวัดต้นแบบ 

2.3 เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ของวัดต้นแบบที่มีต่อชุมชน 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิจัยเอกสารและการสัมภาษณ์เชิง

ลึก ดังนี้ 

1. การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับ

สุขภาวะของพระสงฆ์ โดยใช้ข้อมูลพื้นฐานจากพระไตรปิฎก รายงานการวิจัย เอกสารทางวิชาการ เช่น 

รายงานวิจัย บทความวิจัย หนังสือ ต ารา เป็นต้น เพื่อน ามาสังเคราะห์ข้อมูลในการก าหนดเครื่องมือและ

แนวคดิที่สนับสนุนให้เกดิความเชื่อโยง ดังนี้ 
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2. การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในภาคสนาม (Field Study) เพื่อทราบถึง

กระบวนและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธของวัดต้นแบบ โดยมีขัน้ตอน ดังนี้ 

 1) ท าการศึกษาและคัดเลือกวัดต้นแบบที่มีการด าเนินการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์

เชิงพุทธ จ านวน 4 วัด ประกอบด้วย 1) วัดยานนาวา กรุงเทพมหานคร 2) วัดชลประทานรังสฤษดิ์ จ.

นนทบุร ี 3) วัดหนองไม้แกน่ จ.กาญจนบุร ีและ 4) วัดร่ าเปิง จ.เชียงใหม่ 

 2)  ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากวัดต้นแบบจ านวน 4 วัด โดย

มีผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงลึกจ านวน  20  รูป/คน 

 3)  ด าเนินการศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์เกี่ยวกับองค์ประกอบและแนวปฏิบัติ

ธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธ และ กระบวนการและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธของวัดต้นแบบ โดย

เน้นกระบวนการที่คณะผู้วิจัยได้ออกแบบ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การลงพื้นที่ เยี่ยมชมสถานที่

ด าเนินการของวัดต้นแบบมาน าข้อสังเกตมาวิเคราะห์และสังเคราะห์แบบองค์รวม 

 4) สรุปและน าเสนอผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษา โดยน ามาวิเคราะห์ตามประเด็นที่

ส าคัญ คือ องค์ประกอบและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธ และ กระบวนการและแนวปฏิบัติ

ธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธของวัดต้นแบบ  

 5) สรุปผลการศึกษาวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะอันจะเป็นฐานข้อมูลให้พระสงฆ์ 

บุคคล และหน่วยงานต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสนับสนุน ป้องกันและดูแลภาพรวมเกี่ยวกับสุข

ภาวะของพระสงฆ์ต่อไป 

4. ผลการวิจัย/ประเด็นที่ค้นพบจากการวิจัย 

1. องค์ประกอบและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธ 

ปัญหาของการเสริมสรา้งสุขภาวะของพระสงฆ์ ประกอบด้วย 

 1) ปัญหาทางด้านโภชนาการ พบว่า พระสงฆ์มีปัญหาทางด้านสุขภาวะหรอืสุขภาพ

ในพระสงฆ์จ านวนมาก ซึ่งเกิดจากการฉันอาหารที่ไม่ถูกสุขอนามัย หรอื อาหารที่ญาติโยมปรุงที่มีรส

จัด เช่น มันจัด เผ็ดจัด หวานจัด หรือเป็นอหารที่มีรสปรุงแต่งอื่นๆ ซึ่งส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพที่

เสี่ยงต่อความเป็นโรคเรื้อรังและเป็นมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเขา

เสื่อม และโรคไตวาย 

 2) ปัญหาทางด้านสุขภาพรา่งกาย พบว่า พระสงฆ์มีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย

ในพระสงฆ์จ านวนมาก เนื่องจากพระสงฆ์ไม่ค่อยได้ปฏิบัติตามหลักการฉันอาหารตามพระธรรมวินัย

เท่าที่ควร นอกจากนั้นยังขาดความรูค้วามเข้าใจในการฉันอหารอย่างถูกวิธีอีกทั้งพระสงฆ์ยังขาดการ

พิจารณาในการฉันอาหารว่าอาหารประเภทใดที่ฉันแล้วจะท าให้เกดิโรคเพิ่มขึน้หรอืท าให้หายจากโรค

ได้ง่ายซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพรา่งกายของพระสงฆ์เป็นอย่างยิ่ง 
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 3) ปัญหาทางด้านจิตใจ พบว่า พระสงฆ์มีปัญหาทางด้านจิตใจ เนื่องจากพระสงฆ์มี

ภารกิจถึง 6 ด้าน ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่หลักที่จะต้องปฏิบัติ ซึ่งบางรูปท างานในหน้าที่มากทั้งภาระรับ

ธุระในการอบรมพระภิกษุและสามเณรภายในวัด และอบรมศรัทธาโดยทั่วไปอีกท าให้ เกิด

ความเครียดได้ง่ายขึ้นมีผลกระทบต่อจิตใจเพราะบางรูปมีโรคประจ าตัวอยู่แล้ว หรือมีอายุพรรษาที่

มาก หรอืขาดทักษะในการใช้เทคโนโลยีท าให้เกดิภาวะเครยีดและส่งผลกระทบต่อความกังวลใจได้ 

 4) ปัญหาความรับผิดชอบต่อสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์มีปัญหาทางด้าน

การดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากพระสงฆ์สามเณร พระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่ค่อยตระหนักในการดูแล

รักษาสุขภาพ รวมทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละวัน การออกก าลังกายในถูกต้องและเหมาะสม

กับสมณสารูป และไม่ได้มีระบบและกลไกในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ ยังขาดการน าระเบียบวินัย 

กติกาต่างๆ มาใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างสม่ าเสมอ จึงส่งผลกระทบต่อปัญหาการดูแลสุขภาพของ

พระสงฆ์ 

 5) ปัญหาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า 

พระสงฆ์มีปัญหาทางด้านขยะยังไม่มีระบบการจัดเก็บที่เป็นระเบียบ ส่งผลให้เกิดปัญหากลิ่น และ

แมลงวันมาตอมอาหารท าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ อีกทั้งการที่ญาติโยมน าเอาสัตว์มาปล่อย เช่น 

สุนัข แมว เป็นต้น ส่งผลให้สัตว์เหล่านี้ถ่ายเรี่ยราดไม่เป็นทางส่งกลิ่นเหม็นท าให้มีผลกระทบต่อ

สุขภาพของพระสงฆ์ 

 6) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุขภาพของ

พระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์มีปัญหาทางเกี่ยวกับการที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขจะเจ้าไปบริการแก่

พระสงฆ์บางครั้งก็จ ากัดด้วยขอบเขต โดยเฉพาะระยะเวลาที่จะไปบริการหรอืตรวจสุขภาพพระสงฆ์ 

บางครั้งต้องรอค าสั่งก่อนจะปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือบางครั้งต้องรองบประมาณจึงจะด าเนินการได้ 

นอกจากนี้เป็นปัญหาการขาดการน ารูปแบบของการบูรณาการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตาม

แนววิถพีุทธกับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชวีิตที่ดี ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 

2. แนวปฏิบัติธรรมนญูสุขภาพเชงิพุทธ 

ผลจากการคณะวิจัยลงพืน้ที่ พบว่า กระบวนการและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธ

ของวัดต้นแบบที่ส าคัญดังนี้ 

 1) แบบใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้าน การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ เช่น ใช้สมุนไพร

พื้นบ้านในการักษาโรคผิวหนัง เช่น ข่า ขมิ้นชัน ทองพันช่ัง ซึ่งเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่ายตามพื้นบ้าน 

และยังท าการเพาะปลูกเองได้เพื่อน ามารักษาสุขภาพ 

 2) แบบใช้ยาแผนปัจจุบัน การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ เมื่อเกิดการเจ็บป่วย

ส่วนใหญ่จะไปพบแพทย์ซึ่งจะท าให้การดูแลสุขภาพได้ผลดี และนอกจากนั้นยังใช้ยาประเภทสามัญ

ประจ าบ้านทั่วไป 
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 3) ใช้ระบบสาธารณสุขในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน

การบูรณาการสาณารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ในปัจจุบันได้ใชห้ลักการ 4 และ วิธีการ 6 ดังนี้ 

  3.1 ระบบการสาธารณสุข โดยมีหลัก 4 ประการ เป็นหลักการรูปแบบใน

ระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การ

ป้องกัน 3) การรักษาพยาบาล 4) การฟื้นฟู 

  3.2 ใช้วิธีการ 6 หมายถึง การน า 6 อ. มาใช้กับชีวิตประจ าวันซึ่งเป็นหลัก

นโยบายของกระทรวงเข้าสูจ่ังหวัดจึงได้เข้าไปคัดกรองในวัดอย่างจรงิจังโดยใช้หลัก 6 อ. ให้เหมาะสม

กับสมณสารูป ได้แก่ 1) ออกก าลังกาย ให้ออกก าลังกายตามความเหมาะสมของสมณสารูป เช่น 

ออกเดินบิณฑบาต การกวาดวัด และการเดินจงกรม 2) อาหาร ให้ฉันอาหารที่ร้อน และไม่เป็น

อาหารที่เก็บไว้นาน จะท าให้อาหารเป็นพิษต่อรา่งกายได้ และฉันอาหารที่สุกใหม่ๆ 3) อารมณ์ ด้วย

การนั่งสมาธิภาวนาทุกวัน เพื่อเพิ่มอุณหภูมิในการป้องกันและรักษาโรคได้ 4) อโรคยา คือการ

ปราศจากไม่เป็นโรคต่างๆ ด้วยการหมั่นส ารวจสุขภาพของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 5) อนามัย

สิ่งแวดล้อมให้ดูแลที่อยู่ เช่น กุฏิ วิหาร ศาลาการเปรียญ หรือสถานที่วัดให้มีความสะอาดอยู่เสมอ 

พรอ้มทั้งมีถังขยะให้ทิ้งอย่างเป็นระบบ และมีที่ล้างมือ ล้างเท้า และมีห้องบรกิารสุขาอย่างสะอาด 6) 

อบายมุข ไม่เสพสิ่งเสพติด และของมึนเมาทุกประเภท จะท าให้สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงอย่าง

สม่ าเสมอจะส่งผลให้พระสงฆ์มีสุขภาพแข็งแรงดีขึ้น 

3. กระบวนการและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธของวัดต้นแบบ 

ผลจากการวิจัยพบว่า กระบวนการและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธของวัด

ตน้แบบ จ านวน 4 วัด สรุปได้ดังนี้ 

 1) ใช้หลักธรรมภาวนา 4 มาพัฒนาเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ ได้แก่ 1 กาย

ภาวนา หรือ การพัฒนากาย ได้แก ่ปฏิบัติวัตรประจ าวัน มีการท าวัตรเช้า ท าวัตรเย็น นั่งสมาธิปฏิบัติ

วิปัสสนากัมมัฎฐาน หรือปฏิบัติธรรมตามโอกาส การเดินจงกรม การรักษาสุขภาพของตนเองด้วย

การส ารวมระมัดระวังในเรื่องการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสมณสารูป เช่น กวาดวัด รดน้ าต้นไม่ 

ปลูกต้นไม้ การเขา้โครงการตรวจสุขภาพฟร ี หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด หรอือาหารที่ส่งผลที่ไม่ดี

ต่อสุขภาพ 2. สีลภาวนา หรือการพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง

สังคม คือเพื่อนมนุษย์ ตั้งอยู่ในกฎระเบียบ เพื่อให้การตอบสนองความต้องการของตน ด้วยการ

พัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน ระเบียบวินัย 3. จิตตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต 

คอื การมีจิตที่สมบูรณด์้วยคุณธรรม ความดีงาม มีความเข้มแข็งมั่นคง และสมบูรณด์้วยสุขภาพ การ

ฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคง เจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ได้ยึด

หลักเจริญจิตภาวนา การฝึกอบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรม จริยธรรม มี

สมาธิ มีสติตั้งมั่นอยู่กับความถูกต้อง มีเมตตา อดทนต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม 4. 

ปัญญาภาวนา หรือการพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ รู้เห็นเท่าทัน
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โลกและชีวิตตามสภาวะจริง พระสงฆ์ในภาคเหนือนั้นทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้

ด าเนินการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมของจังหวัดหรืออ าเภอ

ให้นิมนต์พระสงฆ์ไปรับฟังเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในการประชุมคณะสงฆ์ประจ าจังหวัด 

โดยให้แพทย์ พยาบาลเป็นผู้ให้ความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพ โดยเน้นให้พระสงฆ์ออกก าลังกายโดยการเดิน 

กวาดลานวัด เดินแกวง่แขน นั่งสมาธิ เดินจงกรม 

 2) ใช้หลักธรรมไตรสิกขา 3 มาพัฒนาเสรมิสรา้งสขุภาวะของพระสงฆ์ ได้แก ่1. ด้าน

ศีล ได้แก่ การพฤติกรรมด้านกาย และวาจาก ซึ่งพระสงฆ์ท่านได้ปฏิบัติตามศีล 227 ให้พร้อมด้วย

คุณสมบัติที่สามารถเข้ากับบุคคลรอบข้างได้อย่างกัลยาณมิตร ในที่นี้ หมายถึง การที่พระสงฆ์ได้

สร้างพฤติกรรมที่เป็นเชิงบวกในการปฏิสันถารกับพระสงฆ์สามเณรและพุทธศาสนิกชนในชุมชนด้วย

ความเมตตากรุณา เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่เหมือนคนในครอบครัวเดียวกัน การปฏิบัติตนในลักษณะที่เป็นศีล

นีเ้ป็นการประพฤติไม่เบียดเบียน กล่าวรา้ย ท าร้ายบุคคลอื่น จะท าให้เกดิความศรัทธาและเลื่อมใสทั้ง

แก่พระสงฆ์ด้วยกันตลอดถึงศรัทธาประชาชน เมื่อมีกิจกรรมใดๆ มักจะได้รับความร่วมมือจากทุก

ฝ่ายด้วยดี จะเป็นเครื่องเกื้อหนุนให้กิจการงานประสบความส าเร็จโดยง่าย การประพฤติศีลที่

สม่ าเสมอจะเป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ จะเป็นการสรา้งสัมพันธ์ภาพให้องคก์รสงฆ์เข้มแข็ง ทั้งเรื่องพันธกจิ 6 

ด้านของคณะสงฆ์รวมทั้งเรื่องสุขภาวะของพระสงฆ์ก็ต้องอาศัยหลักการเดียวกันนั่นเอง นอกจากนี้ยัง

ได้พัฒนากาย เช่น มีการฉันในบาตค ฉันอาหารที่สะอาด และร้อน ใช้ช้อนกลาง และล้างมือทั้งก่อน

และหลังอยู่เสมอ และที่ส าคัญฉันอาหารที่มีคุณค่าอาหารครบทั้ง 5 หมู่ พักผ่อนให้เพียงพอ และมี

การตรวจสุขภาพประจ าปีก็สามารถป้องกันโรคได้อย่างดี 2 ด้านสมาธิ ได้แก่ การท าจิตใจให้ตั่งหมั่น

มีสมาธิแน่วแน่ในโอกาสกิริยาอันส ารวม ซึ่งพระสงฆ์เป็นแกนน าศรัทธาประชาชนในการสนับสนุน

ส่งเสรมิให้มีกิจกรรมที่ท าให้เกิดสมาธิด้วยการเจรญิจิตภาวนาในช่วงวันเวลาต่างๆ ทั้งในพรรษา และ

นอกพรรษาอยู่เป็นนิตย์ การอบรมหรือกิจกรรมที่เป็นลักษณะการแสดงถึงความเมตตากรุณาอื่นๆ 

เช่น การบริจาคช่วยเหลือผู้ประสบทุกข์ภัยต่างๆ การบริจาคอาหารปลาในเขตอภัยทาน เหล่านี้ล้วน

แล้วแต่เป็นกจิกรรมที่แสดงออกมาทางกระแสจิตที่สงูสง่ และยังสามารถเป็นเกาะป้องกันโรคภัยได้ 3. 

ด้านปัญญา ได้แก ่การส่งเสรมิเพิ่มเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติให้เข้าใจในสิ่งต่างๆ 

ทั้งในตนเองและรอบข้างอย่างสม่ าเสมอ การรู้จักพินิจพิจารณาเลือกและตัดสินใจในการอุปโภค

บริโภคการแก้ไขปัญญา การหลีกเลี่ยงอันตรายหรือความเสี่ยง การครองตนให้สามารถแก้ไขปัญหา

อุปสรรคและเอาตัวรอด้วยประสบการณแ์ละทักษะชีวติในแต่ละวันได้ 

 3) ใช้หลักการ 4 คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู มา

พัฒนาบูรณาการเข้ากับการดูแลสุขภาพตามหลักสาธารณสุข ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการ

ปฏิบัติในหลัก 6 อ. ได้แก่ 1) ออกก าลังกายด้วยการขยับเขยื้อนร่างกายในพื้นที่โล่งแจ้งหรือมีแสง

สว่างและแสงแดดไม่ร้อนจนเกินไป และออกก าลังในกีฬาที่ตนเองชอบหรอืให้เหมาะสมอย่างน้อยวัน

ละ 30 นาที/วัน และประมาณ 3 วัน/สัปดาห์ 2) อ. อาหาร ควรฉันอาหารให้ครบห้าหมู่เป็นประจ าทุก
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วัน 3) อ. อารมณ์ มีอารมณ์ที่สุขุมเยือกเย็น ไม่วู่วาม ไม่เครียดในการท างานจนเกินไป 4) อ. อโรคยา 

แปลว่า ความไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน ด้วยการกิจการอยู่อย่างรู้เท่าทันกับสภาพสิ่งแวดล้อม

และสังคม 5) อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยรวมทั้งปัจจัยภายนอกทั้งที่เป็นธรรมชาติและ

มนุษย์สร้างสรรค์ โดยการหมั่นท าความสะอาดที่อยู่อาศัย เช่น กุฏิ วิหาร ศาลาบาตร บริเวณวัด ให้

สะอาดอยู่เสมอ 6) อ. อบายมุข แปลว่า หนทางแห่งความเสื่อม เป็นเครื่องบั่นทอนสุขภาพและชีวิตที่

ควรหลีกเว้นและไม่ควรเข้าไปเกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาด โดยการไม่สูบบุหรี่ หรือเสพสิ่งเสพติดทุก

ประเภท ก็จะช่วยให้สุขภาพเรามีความแข็งแรงสมบูรณ์ 2. การป้องกัน เป็นการกระท าหรอืงดกระท า

บางสิ่งบางอย่างเพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย ได้แก่ การกระท านั้นหมายเอาหลักการปฏิบัติที่ดีตาม

แนวทางสาธารณสุข คอื 6 อ. ประการดังกล่าวข้างต้น 3. การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลอาจ

สามารถปฏิบัติได้ 2 ลักษณะ คอื รักษาพยาบาลด้วยความรูแ้ละประสบการณข์องตนเองเป็นเบือ้งต้น

ในอาการของโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่รุนแรงนัก เป็นการเจ็บป่วยธรรมดา และการรักษาพยาบาลในสถานที่

ต่างๆ ทั้งในชุมชน 4. การฟื้นฟู เป็นกิจกรรมที่ส าคัญทางสุขภาพประการหนึ่งหลักจากที่ได้เกิด

ภาวะการเจ็บป่วยด้วยอาการต่างๆ ตามสมมติฐานของโรค การฟื้นฟูสุขภาพอาจจะใช้ความรู้ทาง

ศาสตร์สมัยใหม่ ศาสตร์ทางสมุนไพรอันเป็นวิธีการฟื้นฟูสุขภาพอีกทางเลือกหนึ่งควบคู่กันไปขึ้นอยู่

กับสภาพแวดล้อม แหล่งข้อมูล และสถานะทางเศรษฐกิจ  

 4) ใช้กระบวนการบริหารจัดการสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะ

สงฆ์กับหน่วยงานต่างๆ กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนก็เป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่ง 

เพราะจะท าให้การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ส ารวจข้อมูลพื้นฐาน

ด้านต่างๆ ของพระสงฆ์ สร้างความเข้าใจและองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างคณะสงฆ์ จัดระบบ

สารสนเทศในรูปแบบที่สะดวก เข้าใจ และเข้าถงึของทุกภาคส่วน สังเคราะห์องค์ความรูแ้ละถอดองค์

ความรู้มาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีของเครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ขององค์กรทาง

สังคม ขยายผลไปสู่ภูมิภาค ให้เห็นอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ติดตามผลการด าเนินงานของกลุ่ม

เครือข่ายความร่วมมือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ เพื่อพัฒนารูปแบบของการด าเนินการให้ดีขึ้น 

ส่งเสรมิและสนับสนุนให้ภาครัฐมีนโยบายในด้านการเสรมิสรา้งสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถพีุทธ

กับการบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

การด าเนินงาน 

4. รูปแบบการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ของวัดต้นแบบที่มตี่อชุมชน  

จากการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ของวัดต้นแบบที่มีต่อ

ชุมชน สรุปได้ดังนี้ 

 1) ด้านจุดแข็ง (Strength) พระสงฆ์ได้รับการศึกษาฝึกหัดอบรมในด้านพระธรรมวินยั

เป็นอย่างดี โดยได้น าเอาหลักธรรมที่ได้ศึกษาอบรมมาประยุกต์ใช้กับการเสริมสร้างสุขภาวะของ



 
 
190  Journal of Palisueksabuddhaghosa Review  Vol 7 No. 3 September – December 2021 
 
ตนเองได้ ซึ่งได้แก่ หลักภาวนา 4 อันประกอบด้วย 1) หลักกายภาวนา 2) ศีลภวนา 3) จิตตภาวนา 4) 

ปัญญาภาวนา และหลักไตรสิกขา 3 คือ หลักการศึกษาสามอย่าง อันได้แก่ 1) การมีศีลที่งดงาม 2) 

การมีสมาธิตั้งมั่นแน่วแน่ในการประพฤติปฏิบัติ และ 3) มีปัญญาในการประกอบกิจน้อยใหญ่ของ

กจิการงานคณะสงฆ์ทัง้ 6 ประการ นอกจากนี้ ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาวะของพระสงฆ์

เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพของพระสงฆ์ เนื่องจากทางวัดได้อนุญาตให้ใชส้ถานที่ในการบรกิาร

ดูแลสุขภาวะทั้งแก่ศรัทธาประชาชน และพระสงฆ์โดยใช้ศาลาการเปรยีญ หรอือุโบสถ ศูนย์เด็กก่อน

เกณฑ์ โรงเรียน (เฉพาะที่ตั้งอยู่ในวัด) โรงเรียนผู้สูงอายุ (ที่ตั้งอยู่ในวัด) กองทุนต่างๆ (ที่ตั้งอยู่ในวัด) 

เพื่อตรวจคัดกรอง การดูแลสุขภาวะเป็นประจ าปี หรอือาศัยวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา 

 2) ด้านจุดอ่อน (Weakness) มีปัญหาด้านพฤติกรรมการใส่ใจสุขภาวะของพระสงฆ์

ปัญหาการน าเอาหลักธรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลตนเองตามแนววิถีพุทธอย่างจริงจังและ

น้อยไป ปัญหาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและ

กลุ่มภาคีในการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ในการเข้าไปบริการยังขาดเครื่องมืออุปกรณ์

เครื่องมือในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ 

 3) ด้านโอกาส (Opportunity) คณะสงฆ์ซึ่งมีต้นทุนที่สูงเป็นที่เคารพและนับถือของ

ศรัทธาประชาชนสามารถสร้างความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะให้กับพระสงฆ์ได้โดยง่ายโดย

การสรา้งภาคเีครอืข่ายความรว่มมือการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์กับหน่วยงานสาธารณสุข และการ

ใช้ประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ที่ออกประกาศโดยมหาเถรสมาคม หรือ 

มส. เพื่อเป็นนโยบายส าคัญของประเทศที่ทุกภาคส่วน รวมถึงประชาชน ชุมชน และสังคม ร่วม

ผลักดันและขับเคลื่อนให้เกดิเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

 4) ด้านอุปสรรค (Treat) ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี ด้านอาหารการบรโิภคที่รับจากการบิณฑบาตมาอาหารบางชนิดมีผลต่อโรค

ประจ าตัวของพระสงฆ์ ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของพระสงฆ์ยังไม่สามารถลด ละเลิกจากการที่

เคยปฏิบัติมากอ่นบวช เช่น การสูบบุหรี่ เมื่อเข้ามาบวชแล้วจงึส่งผลต่อสุขภาพแก่พระสงฆ์ได้ 

หลักพุทธธรรมที่สามารถน ามาบูรณาการ ได้แก ่หลักธรรมภาวนา 4 หลักไตรสิกขา 3 มา

ประยุกต์กับการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ และการบูรณาการกับสาธารณสุขชุมชนโดยการใช้

หลักการ 4 อย่าง ได้แก่ การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู นอกจากนั้นยังใช้หลัก

วิธีการ 6 อ. ได้แก่ 1 หลักอาหาร 2. หลักอารมณ์ 3. หลักการออกก าลังกาย 4. หลักอโรคยา 5. 

หลักอนามัยสิ่งแวดล้อมและหลักการออกจากอบายมุขมาบูรณาการเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีแก่

พระสงฆ์ในเขตภาคเหนือทั้งสุขภาพกาย ใจ ปัญญา และสังคม สามารถประกอบศาสนกิจน้อยใหญ่

ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ซึ่งท าให้การเสรมิสรา้งสุขภาวะของพระสงฆ์มีสุขภาพที่ดีในระดับหนึ่ง 
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5. บทสรุป 

ปัญหาของการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการ

สาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อสังเคราะห์มีปัญหา ได้แก่ 1. ปัญหาด้านพฤติกรรมของ

พระสงฆ์ พระสงฆ์ที่เข้ามาบวชในพระพุทธศาสนาแล้วเมื่อท่านได้มีโอกาสศึกษาเล่าเรียนพระธรรม

วินัยแล้วยังได้ท าหน้าที่เกี่ยวกับหน้าที่ของพระสงฆ์อีก 6 ด้าน ซึ่งถอืว่าท่านได้ท าหน้าที่ได้หลายสถาน 

ในขณะเดียวกันท่านก็ยังมีปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพหลายประการ ได้แก่ 1) ปัญหาทางด้าน

โภชนาการ เนื่องจากฉันอาหารที่เป็นผลต่อสุขภาพที่ท่านมีโรคประจ าตัวอยู่ 2) ปัญหาทางด้าน

ร่างกายขาดการออกก าลัง ส่วนมากพระสงฆ์ท่านมีข้อจ ากัดด้านการออกก าลังกายเนื่องจากท่านมี

พระธรรมวินัยเป็นตัวก ากับบางอย่างท่านไม่สามารถออกก าลังกายแบบเต็มที่ได้ซึ่งท าให้ปัญหา

โรคภัยของท่านไม่สามารถรักษาให้หายอย่างทันท่วงทีได้ 3) ปัญหาทางด้านจิตใจ พระสงฆ์ท่านมี

ภารกิจสงฆ์ค่อนข้างมาก บางสถานการณ์ท่านอาจมีอารมณ์เครียดกับการงานจนเกินไป อีกทั้งได้

พักผอ่นไม่เพียงพอ 2. ปัญหาด้านการดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพของพระสงฆ์ ซึ่งส่วนมากพระสงฆ์ทา่น

ไม่ค่อยได้ไปตรวจสุขภาพประจ าปีเมื่อเกิดโรคภัยขึ้นก็ไม่สามารถรักษาได้ทัน หรือเป็นแล้วก็ขาดการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง 3. ปัญหาด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยภายในวัด ซึ่งก็เป็นประเด็น

ปัญหาหากวัดได้รับการเอาใจใส่ดูสภาพแวดล้อมภายในวัดรวมถึงที่พักจ าวัดหรือท าบุญกุศล ก็จะท า

ให้เกิดสุขภาพที่ดีตามมา 4. ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุนของภาคีในการเสริมสร้างสุข

ภาวะของพระสงฆ์ยังเข้ามาประสานงานกับพระสงฆ์ภายในวัดค่อนข้างน้อยท าให้ปัญหาสุขภาพของ

พระสงฆ์ได้รับการดูแลยังไม่ต่อเนื่อง  

 กระบวนการและแนวปฏิบัติธรรมนูญสุขภาพเชิงพุทธของวัดต้นแบบ เมื่อสังเคราะห์มีรูปแบบ

การเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ พบว่า มีรูปแบบดังนี้ 1. กระบวนการส่งเสริมสุขภาพของ

พระสงฆ์นั้นเกิดได้จากส่วนงานภาครัฐได้ช่วยเสริมสรา้งสุขภาพของพระสงฆ์ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ

ส่งเสริมสุขภาพ 2) การป้องกัน 3) การรักษาพยาบาล ซึ่งใช้ทั้ง 1) แบบยาสมุนไพรพื้นบ้าน และ 2) 

แบบยาแผนปัจจุบัน 4) การฟื้นฟู 2. รูปแบบในบทบาทขององค์กรต่างๆ ในการมีส่วนร่วมในการ

เสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ พบว่า 1) มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์ 2) มีหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ได้เข้า

มาดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ตามโอกาศทันเหมาะสม โดยการใช้หลักการ 4 วิธีการ 6 หลักการ 4 คอื 

1) ส่งเสริม 2) ป้องกัน 3) รักษา และ 4) ฟื้นฟู ส่วนวิธีการ 6 คือ 1) ออกก าลังกาย 2) อาหาร 3) 

อารมณ์ 4) อโรคยา 5 อากาศ และ 6) ออกจากอบายมุข เพื่อให้สุขภาวะของพระสงฆ์ดีขึ้น จึงท าให้

พบว่ารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุข

ชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีนีไ้ด้มีการใช้แนววิถีพุทธในการบูรณาการสาธารณสุขควบคู่กันไปด้วยดีท า

ให้สุขภาวะของพระสงฆ์ได้รับการดูแลทั้งภาคคณะสงฆ์ภาครัฐและหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  
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การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชวีิตที่ดี  เมื่อสังเคราะห์มีรูปแบบการเสรมิสรา้งสขุภาวะ

ของพระสงฆ์ พบว่า มีการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของพระสงฆ์ตามแนววิถีพุทธใน

การบูรณาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 1) โดยได้น าเอาหลักภาวนา 4 ตามแนววิถีพุทธ

มรบูรณาการอันได้แก่ 1) หลักกายภาวนา หรือ การพัฒนากาย 2) สีลภาวนา หรอืการพัฒนาศีล 3) 

จิตตภาวนา หรอื การพัฒนาจิต คอื การมีจิตที่สมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงาม มีความเข้มแข็งมั่ง

คง และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพ การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคง 4) ปัญญาภาวนา หรอื การพัฒนา

ปัญญา คอื การเสรมิสรา้งความรู้ความคิดความเข้าใจ รูเ้ห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจรงิ เป็น

การเจริญปัญญาพัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้ให้ เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง 

นอกจากนี้ ยังได้น าเอาหลักไตรสิกขามาบูรณาการอันได้แก ่1) ด้านศีล ได้แก ่การพฤติกรรมด้านกาย 

และวาจาให้เรียบร้อย 2) ด้านสมาธิ ได้แก่ การที่พระสงฆ์เป็นแกนน าศรัทธาประชาชนในการ

สนับสนุนส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่ท าให้เกิดสมาธิด้วยการเจริญภาวนาในช่วงวันเวลาต่างๆ 3) ด้าน

ปัญญา ได้แก ่การส่งเสริมเพิ่มเติมปัญญาด้วยวิธีการที่หมั่นศึกษาและปฏิบัติให้เข้าใจในสิ่งต่างๆ ทั้ง

ในตนเองและรอบข้างอย่างสม่ าเสมอ 2) มีการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขอย่างครบถ้วน 

ได้แก่ 1. การส่งเสริมสุขภาพโดยการปฏิบัติตาม หลัก 6 อ. ได้แก่ 1) อ. ออกก าลังกาย 2) อ.อาหาร 

ได้แก ่การกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละมือ้ 3) อ.อารมณ์ ได้แก ่การควบคุมอารมณ์ให้มีความปกติ

อย่างเสมอ ไม่เครียดกับการท างาน 4) อ.อโรคยา การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกดิโรคต่างๆ 5) 

อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรักษาสภาพแวดล้อมหรือที่พักให้เหมาะสมกับสุขภาพที่ดีของ

พระสงฆ์ 6) อ.อบายมุข ด้วยการงดสูบบุหรี่ และของแสลงทุกชนิด 2. การป้องกัน ด้วยการกนิอาหาร

ที่เป็นประโยชน์ ออกก าลังอย่างสม่ าเสมอ ไม่ยุ่งเกี่ยวกับอบายมุข 3) การรักษาพยาบาล 4) การฟื้นฟู 

ได้แก ่การฟื้นฟูสภาพร่างกาย และจิตใจให้กับพระสงฆ์โดยแพทย์เช่ียวชาญ 3. มีกระบวนการบริหาร

จัดการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์กับการบูรณาการกับระบบสาธารณสุขร่วมกับภาคีต่างๆ โดยคณะ

สงฆ์กับหน่วยงานภาครัฐ ภาคีเครือข่าย ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้อย่างดี และ 4. 

ส่งผลให้สุขภาวะพระสงฆ์มีสุขภาวะที่ดีและสามารถมีก าลังใจในการประกอบศาสนกจิได้อย่างมั่นคง 

มั่นใจ ประกอบด้วย 1) สุขภาพทางกาย 2) สุขภาพทางจิต 3) สุขภาพทางสังคม ช่วยเหลือเกื้อกูล

สังคมอย่างต่อเนื่อง 4) สุขภาพทางปัญญา การรู้เท่าทัน มีสติอยู่อย่างเสมอ และมีความรอบรู้ด้วย

การใช้ปัญญาพิจารณาอย่างแยบคายในปัญหาได้อย่างยั่งยืน  
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