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บทคัดย่อ   

การวิ จัยนี้  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ศึกษา
รูปแบบการคัดกรองสถานะสุขภาพ และพัฒนา
รูปแบบการดูแล สุขภาพพระสงฆ์  จั งหวัด
นครราชสีมา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบมี
ส่วนร่วม ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ประยุกต์
ทฤษ ฎี การ เส ริมส ร้างพลั งอ าน าจ  ร่วมกั บ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ  
การเส ริมส ร้างศักยภาพพระสงฆ์  ในปัญหา
พฤติกรรมเส่ียงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ประชากรได้แก่ พระสงฆ์ ผู้ น าชุมชน 
กรรมการหมู่บ้าน อาสา สมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้าน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง
เลื อกแบบ เจาะจง  สั ง เกตการณ์  75  รูป /คน 
สัมภาษ ณ์  6 รูป /คน  ระยะเวลา พฤษภาคม             
- ตุ ล าคม  2566  เค ร่ือ งมื อ วิ จัย  ไ ด้ แ ก่  แบบ
สังเกตการณ์พฤติกรรมการมีส่วนร่วม  แบบ
สัมภาษณ์/แนวทางสนทนากลุ่ม โทรศัพท์บันทึก 
เสียง ภาพ วิดีโอ เทคนิคกระบวนการรวมพลัง

สร้างสรรค์  (A-I-C) แบบรายงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตพระสงฆ์ สถิติท่ีใช้ ร้อยละ   

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการคัดกรอง
สุขภาพ มี 3 รูปแบบ คือ (1)  คัดกรองสุขภาพ
ภายในต าบล (2) โครงการพิเศษจากภายนอก (3) 
พระสงฆ์อาพาธแล้วจึงเข้าตรวจคัดกรอง และ
รักษา ส าหรับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
มี 5 แบบ ได้แก่ (1) ศึกษาและดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง ปกติ 3 รูป/คน(ร้อยละ 50) (2) สถานีรักษ์
สุขภาพ (3) โรงเรียนเบาหวานในวัดพบพระสงฆ์
หายป่วย 2 รูป (ร้อยละ33) (4) โรงเรียนวัดรอบรู้
สร้างสุขภาพ (5) รักษาในโรงพยาบาล เม่ือป่วย
แล้ว และปฏิบัติตามแพทย์แนะน า จ านวน 1 รูป 
(ร้อยละ 16.67) ข้อเสนอแนะ ควรจัดตั้งโรงเรียน
วัดรอบรู้สร้างสุขภาพ เพ่ือต่อยอดกิจกรรมสร้าง
สุขภาพแบบองค์รวมร่วมกับหลักธรรม สร้าง
ความสุขดับความทุกข์ สู่การเรียนรู้ตลอดชีวิต
ด้วยหลักการทางธรรมน าทางโลก ในวันพระ 
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Abstract 

This research aimed to to study health 
status screening patterns.  and develop a health 
care model for monks Nakhon Ratchasima 
Province. It is participatory action research. 
Use qualitative research methods.  Apply the 
theory of empowerment.  Together with the 
action research process, a model was developed 
to strengthen the potential of monks in the 
problem of risky behaviors of chronic non-
communicable diseases. The population includes 
monks, community leaders, and village 
committee members.  Village health volunteers 
and public health officials. The sample group 
was selected purposively.  Observed 7 5 
monks/ person.  Interviewed 6  monks/ person. 
Period:  May - October 2 0 2 3 .  Research tools 
include participation behavior observation form. 
Interview form Group discussion guide, 
Telephone recording sound, images and video 
recording, The process A-I-C ( Appreciation 
Influence Control)  were used in study Report 
form on improving the quality of life of monks. 
Statistics used: percentage 

The results revealed that There are 3 
pattern of health screening: 1. Health screening 
Within the subdistrict 2 .  Special projects from 
outside 3 .  Sick monks then go in for screening 

and Treatment for the development of health 
care models, there are 5 types: 1. Study and take 
care of your own health, usually 3 monks/person 
( 5 0  % )  2 .  Health care stations 3 .  Diabetes 
school in the temple found that 2  monks 
recovered from illness (33 %) 4. Health Literate 
Temple School 5 .  Hospital treatment When 
you're sick and follow the doctor's advice, 1 
monk (16.67%). A school should be established 
to Health Literacy and Health Promotion 
Temple School.  To continue the activities to 
create holistic health.  together with the 
principles of creating happiness - ending 
suffering Towards lifelong learning with 
Dhamma principles to guide the world every 
Buddhist holy day 
Keywords :  Monks; Model for strengthening 
the potential of Monks; Behaviors that Risk 
Causing Disease 
 
บทน า    

พบขอ้มูลพระสงฆ์มีปัญหาสุขภาพ ด้วย
โรคไม่ ติ ด ต่อ เร้ือ รัง  และ เข้ า รับบ ริก ารใน
โรงพยาบาลสงฆ์  กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2565 พระสงฆเ์ขา้รับบริการผูป่้วย
นอก 67,749 รูป 5 อันดับแรก ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง  เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไตวาย
เร้ือรัง ตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุ สาเหตุการมรณภาพ 
ของพระสงฆ์ สามเณรในโรงพยาบาลสงฆ์ 5 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ปอดบวมจากเช้ือไวรัสโคโรนา 
มะ เร็ง  ติ ด เช้ื อในกระแสโล หิ ต  โรคหั ว ใจ         
โรคปอดอุดกั้ น เร้ือ รัง   พฤ ติกรรม เส่ี ยง ต่อ        
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การเกิดโรคของพระสงฆ์ 5 อันดับแรก ได้แก่ 
ไขมนัในเลือดสูง น ้าหนกัเกิน สูบบุหร่ี น ้ าตาลใน
เลือดสูง ความดันโลหิตสูง พระสงฆ์จังหวัด
น ค ร ร าช สี ม า  เข้ า รั บ บ ริ ก าร ผู ้ ป่ ว ย น อ ก          
จ าน วน  1,701 รู ป ม าก ท่ี สุ ด เป็ น อั น ดั บ  6 
(ก รุงเทพมหานคร นนทบุ รี  สมุทรปราการ 
พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี นครราชสีมา) มาก
ท่ีสุดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู ้ป่วยใน
ทั้งหมด 3,956 รูป พระสงฆ์จงัหวดันครราชสีมา 
เข้ า รั บ บ ริ ก าร  115 รู ป  ม าก เป็ น อั น ดั บ  5 
(ก รุงเทพมหานคร นนทบุ รี  สมุทรปราการ 
พระนครศรีอยุธยา นครราชสีมา)  พระสงฆ์ท่ีเขา้
รับบ ริการภาพรวมอายุ  60 ปีขึ้ นไป  ร้อยละ 
55.86[1]        

จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวดัใหญ่      
มี 32 อ าเภอ 289 ต าบล 3,756 หมู่บา้น ประชากร 
2,626,065 ค น  มี โ ร งพ ย าบ าล ทั่ ว ไ ป  ห รื อ
โรงพยาบาลชุมชนครบทุกอ าเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน รวม 407 แห่ง มีวดัสังกดัมหานิกาย 2,013 
วดั สังกัดธรรมยุต 165 วดั รวมสองนิกาย 2,178 
วัด  พระสงฆ์มหานิกาย 14,994 รูป  ธรรมยุต 
1,595 รูป [2]  ปี  2561 ส านั กงานสาธารณ สุข
จงัหวดันครราชสีมา เร่ิมขบัเคล่ือนงานธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ แห่งชาติ พ.ศ. 2560 พบวา่ ไม่มี
ขอ้มูลสถานะสุขภาพพระสงฆ์ เพื่อการวางแผน
ให้บริการ หรือพฒันาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์
ขอ งจังห วัดน ครราช สี ม าอย่ าง เป็ น ระบบ 
พระสงฆบ์างส่วนจะทราบสถานะสุขภาพตนเอง
ห ลั ง ป่ ว ยห นั ก  แล ะ เข้ า รั บ ก าร รัก ษ าจ าก
สถานพยาบาลแลว้ ไม่ไดเ้ขา้ถึงการตรวจคดักรอง
สุขภาพเบ้ืองต้นตามกลุ่มวัย ในระบบบริการ

สุขภาพแห่งชาติ รวมถึงพระสงฆไ์ม่ทราบสถานะ
สุขภาพตนเองก่อนป่วย ท าให้ยงัคงมีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการก่อโรค เช่น การฉันอาหาร น ้ าปานะ 
การออกก าลงักาย และความเครียด ส่งผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติหน้าท่ีโดยรวม จึงจดัท าโครงการ
อบรมการดู แล สุขภาพแบบองค์รวม  และ           
การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์  จังหวัด
นครราชสีมา ปี 2562 เฉลิมพระเกียรติ เน่ืองใน
โอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษกขึ้น
เป็นคร้ังแรก มีพระสงฆ์ตรวจสุขภาพ 221 รูป 
จ าแนกความผิดปกติไดด้งัน้ี ค่าดชันีมวลกายเกิน 
23 กิโลกรัม/ตารางเมตร126 รูป (ร้อยละ 57.01) 
ไขมนัในเลือดสูง 124 รูป (ร้อยละ 56.11)  เส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง 93 รูป (ร้อยละ 42.08) 
เส่ียงโรคเบาหวาน 29 รูป (ร้อยละ 13.12) สงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 25 รูป(ร้อยละ 11.31) ไต
ท างานผิดปกติ 51 รูป (ร้อยละ 23.07) ค่าการ        
-ท างานของตบัสูง 7 รูป (ร้อยละ3.17) เอกซ์เรย์
ปอดผิดปกติ 13 รูป(ร้อยละ 5.88)  พบพยาธิล าไส้ 
1 รูป(ร้อยละ0.45) แล้วจัดอบรมถวายความรู้
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เร่ือง
อาหาร อารมณ์ การออกก าลงักายและการปฏิบติั
ธรรม  ด าเนินงานต่อเน่ืองมาถึงปี 2564[3]  และมี
ผลการตรวจคดักรอง ดงัน้ี  ปี 2563 โรงพยาบาล
สงฆ ์กรมการแพทย ์ ตรวจ 134 รูป โรคประจ าตวั 
67 รูป(ร้อยละ 50) ตรวจน ้ าตาลในเลือด 129 รูป 
ผิดปกติ 6 รูป(ร้อยละ 3.08) ปี  2564 ตรวจคัด
กรองสุขภาพเบ้ืองตน้ภายในต าบล โดยอสม. และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 7,478 รูป  ป่วย/มีโรค
ประจ าตัว 2,122 รูป (ร้อยละ 28.38) น ้ าตาลใน
เลือดสูงผิดปกติ 624 รูป (ร้อยละ 29.41) จ านวน 1 
คร้ัง ปี 2565 โรงพยาบาลสงฆ์  กรมการแพทย ์



บทความวิจัยต้นฉบับ   339 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 

ตรวจ 418 รูป  น ้ าตาลในเลือดผิดปกติ 148 รูป 
(ร้อยละ 35.40) และเม่ือ  4 มีนาคม  2566 โดย
มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์ แพทยสภา 
สถาบันพระปกเกล้า ตรวจพระสงฆ์ สามเณร 
และผู ้ดูแล 802 รูป/คน พบปกติ  541 รูป/คน    
(ร้อยละ 67.46) เส่ียง 171 รูป/คน (ร้อยละ 21.32) 
ป่วยโรคเบาหวาน 90 รูป/คน(ร้อยละ 11.22)   

ปัจจุบันภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เขต
สุขภาพท่ี 9 และจังหวัดนครราชสีมา ย ังไม่ มี
โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพพระสงฆ์  ห รือ
โรงพยาบาลสงฆใ์นพื้นท่ี เพื่อให้การดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์แบบองค์รวม ทั้ ง 4 ด้าน คือ กาย จิต 
ปัญญา และสังคม ท าให้พระสงฆ์บางส่วนยงัไม่
สามารถเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ือต่อหลกั
พระธรรมวินยัได ้ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาเร่ือง “การ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม และการตรวจคดักรอง
สุขภาพพระสงฆ ์จงัหวดันครราชสีมา” เพื่อจะได้
เป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ ของ
จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึ งจะช่วยให้พระสงฆ์
สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีต่อตนเอง ต่อคณะสงฆ ์และ
ต่อประชาชนในชุมชน สังคมไดม้ากขึ้นต่อไป       
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื่อศึกษารูปแบบการคดักรองสถานะ
สุขภาพของพระสงฆจ์งัหวดันครราชสีมา      

2. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ ์จงัหวดันครราชสีมา   
 
ขอบเขตการวิจัย    

การวิจัยคร้ังน้ี มีขอบเขตในด้านต่าง ๆ 
ดงัน้ี 

- ประชากร ได้แก่พระสงฆ์ ผูน้ าชุมชน 
กรรมการหมู่ บ้าน  อาสาสมัครสาธารณ สุข 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผูบ้ริหารงานสาธารณสุข 
และผูเ้ก่ียวขอ้ง   

- พื้ น ท่ี  ศึ ก ษ า ใ น พื้ น ท่ี จั ง ห วั ด
นครราชสีมา 

- เน้ื อหา และระยะเวลา ด า เนินการ
ระหว่าง พฤษภาคม – ตุลาคม 2566 แบ่งเป็น 3 
ระยะ                

  ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทพระสงฆ์จงัหวดั
นครราชสีมา โดยการทบทวนกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งปี 2561 - 2566  

  ระยะท่ี 2 ศึกษากระบวนการพัฒนา
เสริมสร้างพลงัอ านาจ จากการประชุมกลุ่ม และ
สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม ในงานพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ ระหว่าง พฤษภาคม - กนัยายน 
2566 

  ระ ยะ ท่ี  3 ศึ ก ษ าผลลัพ ธ์  รูป แบ บ        
การเสริมสร้างศักยภาพของพระสงฆ์ ในการ
ป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อการก่อโรค จากการ
สัมภาษณ์ และการเก็บรวบรวมรายงาน ระหว่าง 
สิงหาคม – กันยายน 2566 สรุปผล และเขียน
รายงานวิจยั ตุลาคม 2566 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การ วิ จัย ใน ค ร้ั ง น้ี  เป็ น ก าร วิจัย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 
research)  ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ทฤษฎีการเสริมสร้าง
พ ลังอ าน าจ ร่วม กับ ก ระบ วนก ารวิ จัย เชิ ง
ป ฏิบั ติ ก าร [4 ]  ม าใช้ ใน ก ารพัฒ น ารูป แบบ           
การเส ริมส ร้างศักยภาพพระสงฆ์  ในปัญหา
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พฤติกรรมเส่ียงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ ติดต่อ
เร้ือรัง โดยกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 5 
ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ทบทวนประสบการณ์และปัญหา
สุขภาพพระสงฆ ์
 2.  การสร้างความตระหนักในปัญหา
สุขภาพ 

3.  การพัฒนาทักษะในการป้องกัน
ปัญหาพฤติกรรมเส่ียงในการก่อโรค 
 4.  การรวมกลุ่มและขยายผลสู่พระสงฆ์
ในการสร้างตน้แบบ 
 5.  การประเมินผล 

บริบทของพระสงฆ์จังหวัดนครราชสีมา 
 1 .  ป ร ะ วั ติ ค ว าม เป็ น ม า  จั ง ห วั ด
นครราชสีมา เป็นจงัหวดัขนาดใหญ่ มีประชากร
ตามทะเบียนราษฎร์มากเป็นอันดับสองของ
ประเทศ หน่วยบริการปฐมภูมิกระจายอยู่ทุก
ต าบล มีวดั 2,178 วดั พระสงฆ์ทั้ งธรรมยุต และ
มหานิกาย 16,589 รูป ในชนบทส่วนใหญ่จะมี
พระสงฆ์อาศยัอยู่วดัละ 1- 3 รูป แต่เขตเมืองจะมี
มากกว่า เพราะความสะดวกในการศึกษาเล่าเรียน 
พระสงฆ์มีความส าคัญในกิจกรรมทางสังคม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรมของ
ชุมชน ดา้นสุขภาพ พระสงฆก์็เป็นประชากรตาม
กลุ่มวัย ท่ีควรจะได้รับบริการดูแลไม่ต ่ ากว่า
มาตรฐานของประชาชนทัว่ไป  

2. ภารกิจของพระสงฆ์  มี 6 ด้านได้แก่ 
ดา้นการปกครอง, ดา้นการศึกษา, ดา้นการเผยแผ,่   
ด้านสาธารณูปการ, ด้านการศึกษาสงเคราะห์ 
และดา้นสาธารณสงเคราะห์[5] 

3. กิจวตัรประจ าวนั 10 ประการ คือ ลง
อุโบสถ บิณฑบาตเล้ียงชีพ สวดมนต ์กวาดอาวาส

วิหารลานพระเจดีย์ รักษาผ้าครอง อยู่ปริวาส
กรรม โกนผมปลงหนวดตดัเล็บ ศึกษาสิกขาบท
และปฏิบัติพระอาจารย์ เทศนาบัติ  พิจารณา      
ปัจจเวกขณะทั้ง 4 เป็นตน้ 

4. สภาพความสัมพนัธ์ของพระสงฆ์ใน
วดั กบัประชาชนในชุมชน กล่าวโดยสรุป หน้าท่ี
และความผูกพนัทางสังคมของพระสงฆ์ เกิดจาก
องค์ประกอบ 3 ประการคือ การด ารงชีวิตของ
พระสงฆ์ ต้องอาศัยปัจจัย 4 ท่ีชาวบ้านถวาย, 
สภาวะและเหตุการณ์ในสังคม ย่อมมีผลเก่ียวขอ้ง
กับการบ าเพ็ญสมณธรรม และโดยคุณธรรมคือ 
เมตตา กรุณา จะต้องช่วยเหลือผูอ่ื้นให้พ้นจาก
ทุกข ์

5. สภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ สามเณร 
มี ตั้ งแต่ ว ัย เด็ ก  ว ัย รุ่น  วัยผู ้ให ญ่  วัย สู งอ าย ุ
โดยเฉพาะพระสงฆ์นักปกครองจะต้องปฏิบัติ
หน้าท่ีถึง อายุ 80 ปี ส าหรับสามเณรท่ีอยู่ในวยั
เด็ก วยัเรียน มักจะมีบริการตรวจสุขภาพตาม
เกณฑ์  จากสถานบริการสาธารณสุขในเขต
รับผิดชอบ เพื่อคน้หา เฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพ อาจ
พบความเส่ียง ได้แก่ ภาวะโภชนาการ (ผอม - 
โรคอว้น) ฟันผุ การสูบบุหร่ี พระสงฆ์วยัผูใ้หญ่
และสูงอายุควรไดรั้บการตรวจสุขภาพตามเกณฑ ์
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และทราบสถานะสุขภาพ
ของตนเอง ว่า ปกติ เส่ียง หรือป่วย เพื่ อเป็น
แนวทางในการดูแล ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู
สุขภาพ ให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามปกติ
เหมาะสมกับวัย  อาจต้องมีการป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรมเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีจนถึงระยะ
สุดทา้ยของชีวิตต่อไป 

6. พฤติกรรมสุขภาพ มีการศึกษา และ
การด าเนินงานในจังหวดั พบว่า 1) พระสงฆ์มี
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ความ รู้ในการดูแล สุขภาพตนเองในระดับ        
ปานกลาง และตอ้งการให้มีกิจกรรมถวายความรู้
ท่ีวดั  2) พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยรวมดี แต่ยงัฉันอาหารหวานจัดและ
ไขมันสูง และการสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคัญ 3) การจัดส่ิงแวดล้อมภายในวดัเอ้ือให้
พระสงฆ์มีสุขภาพดี แต่ยงัต้องการการจัดการ
สัตว์น าโรคและสัตว์จรจัด รวมถึ งการปรับ
หอ้งน ้ าส าหรับผูสู้งอายุ  4) พระสงฆย์งัมีขอ้จ ากดั
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 5) พระสงฆ์ได้รับ  
การดูแลจากฆราวาสมากท่ีสุดเร่ืองการจดัอาหาร
ถวาย 6) พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อระบบ
บริการสุขภาพของภาครัฐในระดบัปานกลาง และ
ตอ้งการให้ปรับปรุงบริการส าหรับพระสงฆ์ให้
เอ้ือต่อพระธรรมวินยั[6]   

7. กิจกรรมดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จงัหวดั
นครราชสีมา เพื่อสร้างความตระหนักในปัญหา
สุขภาพ การพฒันาทักษะในการป้องกันปัญหา
พฤติกรรมเส่ียงในการก่อโรค การรวมกลุ่มและ
ขยายผลสู่พระสงฆ์ในการสร้างต้นแบบ และ    
การประเมินผล ไดแ้ก่  

7.1 สถานีรักษ์สุขภาพ บริการตรวจคัด
กรองสุขภาพเบ้ืองตน้แก่ประชาชนตามกลุ่มวยัโด
ยอสม. ถา้ผิดปกติแนะน าตรวจยืนยนักเัจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หรือหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

7.2 โรงเรียนเบาหวานในวดั ส่วนใหญ่
เป็นหลกัสูตรยาแปดขนานสังหาร NCDs มีผูน้ า
ไปปฏิบัติกับผู ้ป่วยโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง และ
พระสงฆ์ซ่ึงไดผ้ลดีส าหรับผูมี้ความตั้งใจจริง มา
ตั้ งแ ต่  ปี  2563 และปัจจุบัน มีหลัก สูตรใหม่
เพิ่มเติม คือ โรงเรียนเบาหวานอ าเภอพิมาย ไดผ้ล
ภายใน 3 – 4 เดือน สามารถเลือกหรือประยุกตใ์ช้
ไดต้ามความถนดัของผูส้อนและบริบทชุมชน  

7.3 โรงเรียนวดัรอบรู้สร้างสุขภาพ เป็น
การประยุกต์ใช้หลักสูตรยาแปดขนานสังหาร 
NCDs กับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในวัด
ส่งเสริมสุขภาพ สู่วดัรอบรู้สุขภาพ ต่อยอดมาจาก
โรงเรียนศีลห้าชราสุข (พระสงฆ์เป็นแกนน า 
ประชาชน และจิตอาสามารวมกนัทุกวนัอาทิตย ์
ด าเนินการได้ 7 -  8 ปี) พระสงฆ์ดูแลผู ้สูงอาย ุ 
และช่วยเหลือบรรเทาทุกข ์ของครอบครัว ชุมชน
โดยใช้หลักธรรม ความศรัทธา กิจกรรม 3 ส. 
(สวดมนต ์ท าสมาธิ สนทนาธรรม) ผูว้ิจยัเห็นควร
ต่อยอดให้มีกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยใช้
หลกัธรรมกบัหลกัการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ม าพัฒ น าให้ เกิ ด ปัญญ าส ร้ างความ สุ ขแท ้          
กบัพระสงฆ ์ประชาชน และบุคลากรภาครัฐ โดย  
การมีส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรคต์่อไป 

ดังนั้ น  จึ งก าหนดกรอบแนวคิ ดใน       
การวิจยั ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 

  

บริบทของพระสงฆ์จังหวัดนครราชสีมา 
1. ประวติัความเป็นมา  
2. ภารกิจของพระสงฆ ์
3. กิจวตัรประจ าวนั  
4. สภาพความสัมพนัธ์ของพระสงฆใ์นวดั กบัประชาชนในชุมชน 
5. สภาวะสุขภาพของพระสงฆ ์
6. พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กระบวนการพฒันาการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 ขั้น ทบทวนประสบการณ์            
ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ 

  

 ขั้น ประเมินผล 
  

 ขั้น พฒันาทักษะ 
ในการป้องกันปัญหาพฤติกรรม

เส่ียงในการก่อโรค 
   ขั้น การรวมกลุ่มและขยายผลสู่พระสงฆ์         

ในจังหวัดนครราชสีมา 
  

ผลลัพธ์ 
- รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จังหวัดนครราชสีมา 

  

 ขั้น สร้างความตระหนัก
ในปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย    
การวิจยัเร่ือง การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 

และการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ จังหวัด
นครราชสีมา เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่ ว ม  โ ด ย ใ ช้ ร ะ เบี ย บ วิ ธี วิ จั ย เชิ ง คุ ณ ภ าพ                     
มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษารูปแบบการคัดกรอง
สถานะสุขภาพของพระสงฆ์จังหวดันครราชสีมา 
และ 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์ จังหวดันครราชสีมา แบ่งเป็น 3 ระยะ
ได้แก่ (1) การศึกษาบริบทของพระสงฆ์จังหวัด
นครราชสีมา (2) การศึกษากระบวนการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจ (3) การศึกษา
ผลลพัธ์รูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จงัหวดั
นครราชสีมา โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ตามล าดับ 
ดงัน้ี 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3. การด าเนินการวิจัย โดยเสนอรูปแบบ

การดูแลสุขภาพแบบองคร์วมให้กลุ่มพิจารณา และ   
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4. สรุปและวิเคราะห์ขอ้มูล 
5. แผนปฏิบติัการวิจยั     
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษารูปแบบการ

เสริมสร้างศักยภาพของพระสงฆ์ ในการป้องกัน
พฤติกรรมเส่ียงต่อการก่อโรค ด าเนินการในเขต
จงัหวดันครราชสีมา มีขอบเขตดา้นประชากร กลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี  

1. ประชากร  ในการศึกษาวิจัย  จ านวน 
2,087 รูป/คน 

พระสงฆ์จาก 32 อ าเภอ แบ่งออกเป็น 5 
ก ลุ่ ม  ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม อ า เภ อ ท่ี  1 :  โ น น ไ ท ย                  

ข าม ส ะแก แส ง  โน น สู ง  พ ระท อ งค า  เมื อ ง
นครราชสีมา กลุ่มอ าเภอท่ี 2 : ปักธงชัย วงัน ้ าเขียว 
ครบุรี หนองบุญมาก โชคชยั เสิงสาง กลุ่มอ าเภอท่ี 3 
: ปากช่อง สีคิ้ ว  สู งเนิน ด่านขุนทด เทพารักษ ์        
ขามทะเลสอ กลุ่มอ าเภอท่ี 4 : พิมาย  ชุมพวง ล าทะ
เมนชยั จกัราช เมืองยาง ห้วยแถลง เฉลิมพระเกียรติ 
กลุ่มอ าเภอท่ี 5 : บวัใหญ่  สีดา บวัลาย บ้านเหล่ือม 
คง ประทาย แกง้สนามนางโนนแดง มีการปกครอง
คณะสงฆ์ ดังน้ี เจ้าคณะจงัหวดั 1 รูป รองเจ้าคณะ
จังหวัด 2 รูป เจ้าคณะอ าเภอ 32 รูป รองเจ้าคณะ
อ าเภอ 32 รูป เจา้อาวาสวดั 2,013 รูป รวมพระสงฆ์
ผู ้ บ ริ ห าร  ทั้ ง ห ม ด  2,080 รู ป  ผู ้ บ ริ ห าร ง าน
สาธารณสุขระดับจังหวดั รวมถึงผู ้บริหารระดับ
โซนอ าเภอ จ านวน 7 คน 

2. กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เลือก
แบบเจาะจง จ านวน 81 รูป/คน ดงัน้ี   
 2.1 กลุ่มตัวอย่างสังเกตการณ์การประชุม
กลุ่มแบบมีส่วนร่วมการประชุมเชิงปฺ ฏิบัติการ
พฒันาคุณภาพชีวิต จ านวน 75 รูป/คน : ในอ าเภอ/
ต าบลท่ีจดัประชุม จะมอบหมายให้มีผูรั้บผิดชอบ
งานดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ซ่ึงอาจเป็นพระสงฆ ์หรือ
กรรมการพชต./พชม. ใน 26 อ าเภอ อ าเภอละ 2 - 3 
คน ในพื้นท่ีเป้าหมายต าบลตน้แบบพฒันาคุณภาพ
ชีวิต ของจงัหวดันครราชสีมา ปี 2566 
 2.2 กลุ่มตวัอย่างสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ พระสงฆ์
ผูแ้ทนกลุ่มอ าเภอท่ีดูแลสุขภาพดีกลุ่มอ าเภอละ 1 
รูป ได้แก่ อ าเภอโนนแดง วงัน ้ าเขียว สีคิ้ว เฉลิม
พระเกียรติ และอ าเภอขามสะแกแสง จ านวน 5 รูป 
ผูบ้ริหารบุคลากรสาธารณสุข 1 คน รวม 6 รูป/คน 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผูว้ิจยัไดจ้ าแนกเคร่ืองมือท่ีใช้ ตามขั้นตอน 

ดงัน้ี 
 1. ระยะศึกษาบริบทชุมชน เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการศึกษาบริบทชุมชน ไดแ้ก่ 
1.1 แบบสั ง เกตการณ์พฤติกรรม  และ      

การมี ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
1.2 แบบสัมภาษณ์ 
1.3 ศึกษาจากรายงานของหน่วยงานองคก์ร

ท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.4 โ ท ร ศั พ ท์  ส า ห รั บ บั น ทึ ก ภ าพ 

บนัทึกเสียง และวิดีโอกิจกรรม 
2. ระยะกระบวนการพฒันาเสริมสร้างพลงั

อ านาจ เคร่ืองมือท่ีใช้ในกระบวนการเสริมสร้าง
ศักยภาพของพระสงฆ์ ในการป้องกัน ปัญหา
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค ไดแ้ก่ 

2.1 แบบสังเกตการมีส่วนร่วมของพระสงฆ ์
และประชาชน   

2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ 
2.3 เท ค นิ ค ก ร ะ บ ว น ก า ร ร ว ม พ ลั ง

สร้างสรรค ์(A-I-C) 
2.4 รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมท่ี

ผูว้ิจยัเสนอใหเ้ป็นทางเลือก “แนวทางพฒันา” 
2.5 แบบสรุปกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
2.6 โ ท ร ศั พ ท์  ส า ห รั บ บั น ทึ ก ภ าพ 

บนัทึกเสียง และวิดีโอกิจกรรม 
3. ระยะประเมินผลลัพธ์  แบบรายงาน

สุขภาพพระสงฆ์  ท่ี ผู ้วิจัยส ร้างไว้เพื่ อ ติดตาม
ประเมินผล  และการติดต่อ ประสานงาน ขอการ
สนบัสนุนจากผูว้ิจยั  

 

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

การวิจัย เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research, PAR) น้ี  
มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สังเกตการณ์บูรณาการงานพฒันาคุณภาพชีวิต และ
สุขภาพพระสงฆ ์

2.  จั ด ท า ก า ร ส น ท น าก ลุ่ ม เก่ี ย ว กั บ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการก่อโรค สถานะสุขภาพ: ปกติ 
เส่ียง ป่วย และการดูแลสุขภาพ และเสนอรูปแบบ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เพื่อให้น าไปปฏิบัติ
ตามความเหมาะสมกบัสถานะสุขภาพของพระสงฆ ์
และประชาชน ในช่วงของการสนทนากลุ่ม มีผูช่้วย
วิจยั 1 คน ท าหน้าท่ีจดบนัทึก ถ่ายภาพ บนัทึกเสียง 
เก็บรวบรวมขอ้มูล และสรุปประเด็นส าคญั 

3. สัมภาษณ์พระสงฆ์ ผู ้บริหารบุคลากร
สาธารณสุขท่ีมีอ านาจสั่งการระดบัจงัหวดั 

สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการณ์ การ
ประชุมขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ า เภอ  ต าบ ล  ก าร มี ส่ วน ร่วมของพ ระส งฆ ์
ประชาชน ผูน้ าชุมชน วิเคราะห์ขอ้มูล เชิงคุณภาพ : 
สภาพแวดลอ้มชุมชนกับพระสงฆ์ และประชาชน 
ใชก้ารวิเคราะห์จ าแนกประเภท (typology) และการ
วิเคราะห์ เน้ือหา (content analysis) เก็บรวบรวม
ขอ้มูลเชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพ 
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การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย   
ผู ้วิจัยได้ตระหนัก ถึ งความส าคัญของ      

การปกป้องสิท ธ์ิของกลุ่ ม เป้ าหมาย ผ่ านการ
พิจารณา  

จ ริ ย ธ รรม วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาแลว้ การวิจยั เร่ือง
ดงักล่าวไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รหสั KH 
E2023-044 ลงวันท่ี 3 พฤษภาคม 2566 โดยผู ้วิจัย
เป็นผูช้ี้แจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั และอธิบายใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างทราบด้วยตนเอง เพื่อให้การตัดสินใจเข้า
ร่วมกิจกรรมเป็นไปด้วยความ เข้าใจและเต็มใจ
อย่างแท้จริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้ จะปกปิดเป็นความลับ 
โดยข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพรวม
เท่านั้น หากกลุ่มตวัอย่างเปล่ียนใจในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรม สามารถหยุดการด าเนินการ และ
ถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ตนเอง ทั้งส้ิน 
 
ผลการวิจัย 

ผลก าร ศึ ก ษ า  น า เส น อต าม ขั้ น ต อน
การศึกษา และวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี   

1. เพื่อศึกษารูปแบบการคัดกรองสถานะ
สุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดนครราชสีมา        

ปี 2561 - 2565 ขับเคล่ือนงานธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ แห่งชาติ  พุทธศักราช 2560 [7]   
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ร่วมกบัคณะสงฆ์และเครือข่าย  พบรูปแบบการคดั
กรองสุขภาพ 3 รูปแบบ คือ (1)  คัดกรองสุขภาพ
ภายในต าบล โดยอสม./ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตรวจ
คดักรองเบ้ืองตน้ (2) โครงการพิเศษจากภายนอก

ต าบล จ านวน 4 คร้ัง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา 1 คร้ัง โรงพยาบาลสงฆ์ 
กรมการแพทย ์ 2 คร้ัง และมูลนิธิธรรมาภิบาลทาง
การแพทย ์แพทยสภา สถาบนัพระปกเกลา้ จ านวน 
1 คร้ัง (3) พระสงฆ์อาพาธแล้วเข้าตรวจคัดกรอง 
และรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  มีกิจกรรมท่ีเอ้ือ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพในวดั อีก 2 กิจกรรม คือ 1) 
ว ัดส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มไลน์  “วัดส่งเสริม
สุขภาพ” สมาชิกรวม 220 รูป/คน 2) อบรมพระคิลา
นุปัฎฐาก และเครือข่าย รวม 493 รูป/คน แต่ยงัขาด
ทกัษะ วสัดุอุปกรณ์ ท่ีจะใชท้ างานเพื่อส่วนรวม 

2. เพื่อศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ จังหวัดนครราชสีมา 

กระบวนการพฒันารูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ของพระสงฆ์ในการป้องกันปัญหา
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค ผูว้ิจยัได้บูรณาการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ
ต าบล กบัสุขภาพพระสงฆ์ไดส้ าเร็จ จากเดิมมี 4 + 1 
รวม  5 ประ เด็น  และได้ เพิ่ มป ระ เด็น สุ ขภาพ
พระสงฆ์ 4 + 1 + 1 จังหวดันครราชสีมา ปี 2566 
รวมเป็น 6 ประเด็น แลว้ท าการศึกษา ดงัน้ี  

ผลการศึกษาการสัมภาษณ์   
กลุ่มตวัอย่างตวัแทนกลุ่มอ าเภอ จ านวน 5 

รูป ท่ีมีการดูแลสุขภาพ หรือพัฒนางานธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ได้ดี  และผู ้แทนผู ้บ ริหารงาน
สาธารณสุขระดบัจงัหวดั จ านวน 1 คน รหัสเพื่อใช้
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลการสัมภาษณ์ : พระสงฆรู์ปท่ี 
1, 2, 3, 4, 5, ผู ้บริหาร 1 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์       
มีดงัน้ี 

การศึกษาความคิดเห็น ความเข้าใจ เร่ือง
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ปี 2560  
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เป็นแนวทาง/โอกาสใหพ้ระสงฆไ์ดรั้บรู้ ท า
ความเข้าใจเร่ืองสุขภาพตนเองมากขึ้ น และได้
พฒันาศกัยภาพตนเองใหม้ากขึ้น 

การศึกษาสถานะสุขภาพ และการรับรู้ 
สถานะปกติ 5 รูป/คน ป่วยหลอดเลือดด า

อุดตนั 1 รูป พระสงฆสุ์ขภาพดี 2 พระสงฆสุ์ขภาพดี 
2 รูป อายุมากกว่า 50 ปี ดูแลสุขภาพตนเองดี ตั้งแต่
เร่ิมบวช โดยการศึกษาหาความ รู้  ด้วยตน เอง 
พระสงฆ ์2 รูป เคยป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ เร้ือรัง(เคย
ป่วยเบาหวาน 2 รูป )  แต่  สามารถปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมให้กลับมาปกติได้ จากการเข้าเรียนใน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา ผูบ้ริหารสุขภาพดี 1 ท่าน 
และพระสงฆ์ อายุ 38 ปี ป่วยโรคหลอดเลือดด าอุด
ตนั  รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลต่อเน่ือง ปฏิบัติตวั
ตามค าแนะน าแพทย์ ท าภารกิจท่ีไม่หนักมากได ้
ท่านกล่าวว่า “ก่อนบวชอาตมาเป็นนักกีฬา ไม่เคย
ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลัง ชา กาแฟ แต่พอบวชแล้วญาติ
โยมถวายมาทุกงานท่ีไป ก็เลยฉันเป็นปกติ เจ็บ
หน้าอกบ่อยมากขึ้น เดิน ยืนนานไม่ได้  เคยคิดจะ
เสนอให้เลิกถวายเคร่ืองด่ืมท่ีมี รสหวานแต่ไม่กล้า 
กลัวประชาชนไม่เข้าใจพระสงฆ์ จะต าหนิ เร่ืองการ
ต้อนรับไม่มีเคร่ืองด่ืมท่ีสังคมให้ค่านิยมว่าดี  แต่จะ
ขอเร่ิมจากงานท่ีมาสวดมนต์ และลงปาติโมกข์คร้ัง
ต่อไป แล้วค่อยปรึกษากันเพ่ือขับเคล่ือนเป็นสังฆะ-
ประชามติ เหมือนอ าเภอคง”  ผู ้บริหาร 1 ตรวจ
สุขภาพประจ าปี สม ่าเสมอทุกปีจากโรงพยาบาล
ประจ า 

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตัวเอง 
พระสงฆ์ รูป ท่ี  1  และ  2  ท างานสอน

หนังสือวนัละประมาณ 2 ชั่วโมง มีงานปกครอง
สงฆ ์ดูแลสุขภาพพิจารณาอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น 
น ้ าพริก พืช ผกั ผลไมพ้ื้นบา้นตามฤดูกาล ให้พอดี

กบัความตอ้งการของร่างกาย ฉันอาหารในบาตรท า
ให้ง่ายกับการควบคุมปริมาณให้พอดี  รวมถึง
พระสงฆ์ในวดัทุกรูป “ดูแลควบคุมน ้าหนักไม่ให้
เพ่ิม ใช้สูตรส่วนสูง ลบด้วยหน่ึงร้อย จะควบคุมให้
น า้หนักไม่เกิน 65 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร 
คุมมาได้ตลอด 30 ปี  เรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วย
ตัวเองจากหมอเขียว(การแพทย์ทางเลือก) ออกก าลัง
กายโดยการเดินบิณฑบาต เดินจงกรม ท าความ
สะอาด สวดมนต์ ท าสมาธิประจ า ไม่มีความเครียด 
ก็ละวางได้ ทัน ที ”  ไม่ฉันน ้ าหวาน  น ้ าป านะ 
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั มีน ้ าตาลสูง พระสงฆ์รูปท่ี 3 จดัตั้ง
โรง เรี ยน เบ าห วาน ใน วัด  มี คว ามชั ด เจน ใน            
การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ. 2560 ใชเ้คร่ือง Body Composition ท าใหท้ราบว่า
กล้ามเน้ือ ไขมัน อยู่ในร่างกายเหมาะสมหรือยงั 
แลว้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ท าหน้าท่ี
ของพระสงฆ์เชิญชวนพุทธศาสนิกชนเขา้มาเรียนรู้
เร่ืองสุขภาพในวดั “โรงเรียนเบาหวาน-คณาราม” 
ปัจจุบนัพระสงฆ ์และประชาชนท่ีเขา้เรียนมีสุขภาพ
แข็งแรง หายจากโรคเบาหวานหลายรูป/คน ขยาย
งานไปอีก 8 จงัหวดั พระสงฆ์รูปท่ี 4 เคยป่วยเป็น
โรค เบาหวาน ก่อนจะรู้ว่าป่วย ชอบอาหารและ
ผลไม้ท่ี มีรสหวาน งานในหน้าท่ี มีการประชุม 
สัมมนา แกปั้ญหาเหตุการณ์การปกครองคณะสงฆ ์
มีการปฏิบติัทางด้านจิตใจน้อย ปัจจุบนัดูแลตวัเอง 
เร่ืองอาหารโดยการพิจารณาก่อนตักใส่บาตร 
หลีกเล่ียงผกัท่ีมีคาร์โบไฮเดรต (ผกัหัว ดอก ลูก) 
ส่วนผักใบฉันมากได้ “การฉันจะน าอาหารท่ี
พิจารณาแล้วตักรวมกันในบาตร แล้วฉันให้หมด
พอดี  ท าให้ควบคุมปริมาณอาหารได้ดีกว่าการฉัน
แยก  น าความ รู้จากการ เข้ า เรียน ในโรงเรียน
เบาหวานวิทยาของอ าเภอ และเพ่ิมเติมข้อมูลจาก
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กลุ่มไลน์โรงเรียนของโยมมาใช้”  การเรียนรู้และ
ปฏิบัติต่อเน่ืองด้วยตวัเอง ท าให้เกิดวินัยในตวัเอง
มากขึ้น  เขา้ใจโรคทางกาย กลไกการเกิดโรค ปัจจยั
เส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคมากยิ่งขึ้น การตรวจยืนยนัดว้ย
ผลเลือดก่อน - หลังอาหาร โดยวิธีเจาะปลายน้ิว
ต่อเน่ือง 1 เดือน ท าให้ทราบวา่อาหารประเภทใดท า
ใหค้่าน ้ าตาลในเลือดสูง ต ่า เพราะอะไร เปรียบเทียบ
ตามหลักวิชาการ และการสอนของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เกิดความเขา้ใจชัดเจน จึงดูแลสุขภาพ
ดว้ยการควบคุมอาหาร การออกก าลงักายใช้วิธีการ
เดินจงกรมวนัละ 1 ชั่วโมง ประมาณ 4,000 ก้าว 
พร้อมกับการท าภารกิจประจ าวัน สวดมนต์ ท า
สมาธิ อย่างต่อเน่ือง ระหว่างเวลา( 03.00–05.30 น.) 
สม ่าเสมอมาประมาณ 3 ปี ปัจจุบันงดยาได้แล้ว 3 
เดือน เพราะผลเลือดปกติ (ค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสมใน
เลือด HbA1C ลดลงจาก 7.3 mg% เหลือ 6.1 mg%) 
น ้ าหนักตวัลดลง 10 กิโลกรัม ร่างกายปกติดี จิตใจ
มัน่คง มีสติพิจารณาอารมณ์ในปัจจุบนัมีความปกติ
สุข สามารถปฏิบัติธรรมให้ค  าแนะน าสั่งสอนได้
เป็นอย่างดี เป็นพระสงฆ์ตน้แบบดูแลสุขภาพแบบ
องคร์วม พระสงฆรู์ปท่ี 5 ป่วยโรคหลอดเลือดด าอุด
ตัน รักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ  มีภาวะเครียดจาก
งานประจ า งานเอกสาร การติดตามงานจากวดัต่าง 
ๆ การมอบงานแลว้ไม่มีงบประมาณ แต่ตอ้งปฏิบติั
ท าให้เครียด ตอ้งตรวจงานก่อนนอนทุกคืน นอนไม่
ค่อยหลบั ต่ืนกลางดึกประมาณ 02.00 น. ตอ้งระวงั
การบวม เม่ือนั่งนาน ปวดคอ บ่า ไหล่ หลงั เคยไป
ตรวจคลินิกแพทยแ์ผนจีน พบกระดูกคอผิดปกติ จึง
ไปรับการบ าบัดจากคลินิกดังกล่าว ซ่ึงอยู่ไกล
ประมาณ 100 กิโลเมตร จ่ายค่ากายภาพคร้ังละ 850 
บาท ไม่รวมค่าพาหนะเดินทาง  

การศึกษาเกี่ยวกับผู้มีอิทธิพลท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพ  

ตวัเอง ประชาชนญาติโยมท่ีใส่บาตรท าบุญ 
ร้านคา้ รถเร่ในชุมชน สหธรรมิก พระอุปัชฌายพ์ระ
วิทยากรท่ีสอนในงานปริวาสกรรม สนับสนุนให้
เกิดโอกาสพัฒนาด้านปัญญา การดูแลจิตใจเช่น    
การฝึกสมาธิ ท าให้เกิดปัญญาพิจารณา พัฒนาจิต
วิญญาณ การเรียนรู้ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ทัศนคติ ความเช่ือ เม่ือปฏิบัติตามค าสอนของ
พระพุทธเจา้ จะสามารถแยกแยะเหตุปัจจยั บุญกุศล 
บาปอกุศล การปฏิบติัให้เกิดความสุขแทไ้ด ้รวมถึง 
ผูบ้ ังคับบัญชา เพื่อน ผูใ้ต้บังคับบัญชา  ผูร่้วมงาน 
ให้พิจารณาตามสถานการณ์ ด้านอาหาร อารมณ์ 
ออกก าลงักาย การเดินจงกรม และการท าสมาธิ 

การศึกษาด้านความปกติสุขทางกาย จิตใจ 
ปัญญา – จิตวิญญาณ และสังคม 

พระสงฆ์รูป 4 รูป ผูบ้ริหาร 1 ท่าน มีความ
ปกติสุขครบทั้ง 4 มิติ พระสงฆ์รูปท่ี 1 ได้ไปเรียน
พระอภิธรรมท่ีวดัเก่าโบราณ “เป็นเร่ืองราวท่ีไม่เคย
รู้มาก่อน การเรียนปลูกฝังลงท่ีจิตใจของเรา พูด
โดยรวมคือ  เข้าใจค าสอนของพระพุทธเจ้า พอได้ 3 
พรรษา สงสารโยมพ่อโยมแม่อยากช่วยงาน แต่ค า
สอนพระพุทธเจ้าท่ีเรียนรู้มาท าให้คิดได้” ท่านบวช
มาได้ 35 ปี เครือข่าย ประชาชนศรัทธาปฏิบัติตาม
ค าสอนเป็นอย่างดี “ประชาชนเขามีความทุกข์ยาก
กับการหาเลีย้งชีพ กต้็องดูแลให้ความสงเคราะห์กัน
ตามโอกาส” ส าหรับอุบาสกอุบาสิกา ในอ าเภอน้ี
รวมกลุ่มกันปฏิบัติธรรมเป็นกลุ่มใหญ่ หมุนเวียน
ไปตามวัด ท่ี ก าหนดไว้ในวันพระ  8  ค ่ า  ช่ วง
เข้าพรรษามีสวดมนต์ ท าสมาธิ ฟังธรรม คร้ังละ
ประมาณ  400 – 500 รูป /คน พระสงฆ์ รูป ท่ี  2 
“ร่างกายแข็งแรงดี จิตใจมีท่ีอยู่  ไม่ทุกข์ ใช้ปัญญา
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พิจารณา ปรับทุกข์เพ่ิมสุข ดูแลให้เกิดความพอดี 
สังคมมีเมตตา และรอยยิ้ม ปัจจุบันคนส่วนใหญ่
แสวงหาอบายมุขประชาชนยังไม่เกิดปัญญาทาง
ธรรม ความยากจน ขาดศรัทธา ประชาชนต้องการ
แต่เงิน คนป่วยหนักแล้ว ไม่ยอมรับฟังธรรมะ” 
พระสงฆ์รูปท่ี 4 ใช้มีสติพิจารณา เป็นนักสังเกต  
“พฤติกรรมท่ีมากระทบจิตใจ ทางตา หู จมูก ลิ้น 
กาย ใจ เห็นอารมณ์ รู้อารมณ์ เป็นอนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา วิธีปฏิบัติ สวดมนต์บทพุทธคุณ  500 จบ 
หรือภาวนา พุทโธ บางคร้ังพิจารณาขน ผม เลบ็ ฟัน 
หนัง ทบทวนศีลปัจจุบัน  เกิดปัญญาทางธรรม
น ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน ยกตัวอย่าง เดิมทีงาน
ปกครองทุกอย่างต้องรอเจ้าอาวาสตัดสินใจ ...การ
ยืมส่ิงของเคร่ืองใช้ของวัด ต้องรอเจ้าอาวาสองค์
เดียว ตอนนี้แบ่งหน้าท่ีให้มีผู้ รับผิดชอบการงานแต่
ละด้าน แบ่งงาน มอบหมายงานให้มีผู้ รับผิดชอบ 
สะดวกคล่องตัวขึน้มาก หรือปัญหาค่าน า้ ค่าไฟของ
วัด ท่ีเคยตามจ่าย กเ็ปล่ียนเป็นไปติดต่อการไฟฟ้าให้
หักเงินจากบัญชี แต่ละปีมีงานบุญกฐินก็น าเงินเข้า
บัญชี กรรมการรับรู้ ท าให้เห็นชัดเจนตรวจสอบได้ 
มีความเปล่ียนแปลง ของจิตใจ เดินตามรอยของ
พระพุทธเจ้า จากการปฏิบัติท่ีผ่านมา เห็นความ
เปล่ียนแปลงของสติ ท่ีตามรู้อารมณ์และพฤติกรรม
ของตัว เอง เกิดปัญญาแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ ดี 
พิจารณาตัวเองด้านอารมณ์ว่าเป็นกุศล หรืออกุศล 
แล้วแก้ไข มีส ติอยู่ กับ ปัจจุบัน  ใช้ธรรมะของ
พระพุทธเจ้า ธรรมะไม่ขึ้นกับเวลา เป็นปัจจัตตัง 
ทางโลกก็คือประสบการณ์”พระสงฆ์รูปท่ี 5 ด้าน
ร่างกายดูแลตามค าแนะน าของแพทยท่ี์ให้การรักษา
อยูใ่นปัจจุบนั  

ด้ าน ข้ อ เส น อ แน ะ เกี่ ย ว กั บ รู ป แบ บ            
การพฒันาคุณภาพชีวิต ตั้งแต่แรกเกดิ ถึงเสียชีวิต  

ทั้งหมดเห็นด้วยกับการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม ยินดีสนับสนุนให้ท ากิจกรรมในพื้นท่ี
ความ รับ ผิ ดชอบ ท่ี ดู แลอยู่  พ ระส งฆ์ รูป ท่ี  1 
“พระพุ ทธ เจ้ าสอน ว่าไ ม่ มี อะไรเป็ นของเรา 
ประชาชนทุกข์เพราะส่ิงท่ีเขามี แล้วยึดติดวัตถมุาก” 
พระสงฆ์รูปท่ี 2 “การศึกษาของคนในสังคม ถ้า
วางแผนชีวิต แล้วเข้าใจเป้าหมายตัวเอง จะช่วยให้
สังคมดีขึ้น ขอเสนอให้มีการอบรมพระสงฆ์อย่าง
น้อยปีละ1 คร้ัง มอบหมาย ก าหนด ให้มีพระสงฆ์
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพของอ าเภอโดยตรงเพ่ิมอีก 1 
รูป ให้มีความโดดเด่นด้านสุขภาพชัดเจน เจ้าคณะ
อ าเภอมีภาระงานมาก  ไม่สามารถขับ เค ล่ือน
ธรรมนูญ สุ ขภาพพระสงฆ์  ใ ห้ ต่ อ เน่ื อ งไ ด้ ” 
พระสงฆรู์ปท่ี 4 “โครงการของหมอดีนะ พระธรรม
วินัย พระสงฆ์จะมีส่วนร่วมอย่างไรจะเอื้อกันได้
อย่างไร อย่างเร่ืองศีลห้า ถ้าคนมีเมตตากจ็ะไม่ท าผิด
ศีลห้าข้อ จะเกิดความไว้ใจกันในสังคม” พระสงฆ์
รูปท่ี 5 “ถ้ามีงบประมาณสนับสนุน จะขอให้ซื้อ
เคร่ืองมือจ าเป็นให้พระสงฆ์ทุกต าบล เปิดเป็นวัด
รอบรู้สุขภาพ ให้เป็นศูนย์บริการพระสงฆ์เบือ้งต้น
ทุกต าบลท างานควบคู่ ไปกับอสม. จะช่วยให้
พระสงฆ์เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึน้” ผูบ้ริหาร 
1 ต้องการ/สนับสนุนให้ผู ้ปฏิบัติงานทุกคนคิด
พิจารณาน านโยบาย มาปฏิบัติให้เหมาะสม กับ
บ ริบทของพื้ น ท่ี  โดยค านึ งถึงประโยชน์ของ
ประชาชน และผูรั้บบริการเป็นหลัก โดยเฉพาะ
พระสงฆ์ ซ่ึงถือเป็นผูสื้บทอดพระพุทธศาสนา และ
เป็นหน่ึงในสามสถาบนัหลกัของประเทศ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ จาก   
การสัมภาษณ์  6 รูป/คน พบมี 5 แบบ ได้แก่ (1) 
ศึกษาและดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ปกติ 3 รูป/คน 
(ร้อยละ 50) (2) สถานีรักษ์สุขภาพ (3) โรงเรียน
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เบาหวาน ในวดั มี 3 วดั ในอ าเภอขามสะแกแสง 2 
วดั อ าเภอสีคิ้ว 1 วดั พบพระสงฆ์หายป่วย 2 รูป 
(ร้อยละ33.33) (4) โรงเรียนวดัรอบรู้สร้างสุขภาพ 
(5) รักษาในโรงพยาบาล เม่ือป่วยแล้ว และปฏิบัติ
ตามแพทยแ์นะน า จ านวน 1 รูป (ร้อยละ 16.67) 

3. กระบวนการเสริมสร้างศักยภาพของ
พระสงฆ์ในการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อการก่อ
โรค ด าเนินการแบบบูรณาการในระหว่างวนัท่ี 18 
พฤษภาคม  – 8  กัน ยายน  2566  โดยผู ้วิ จัยได้
ขบัเคล่ือนนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวิต(ประเด็น
สุขภาพพระสงฆ)์ พร้อมกนั 32 อ าเภอ ณ ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ช้ีแจงขับเคล่ือน
งานใน ท่ีประชุมพระสั งฆาธิการของจังหวัด
นครราชสีมา และตรวจร่างกายพระสงฆ์ดว้ยเคร่ือง 
Body Composition  แจ้งผลตรวจ เพื่อให้รู้สถานะ
สุขภาพของตนเอง ณ วดับึง(พระอารามหลวง) และ
ไปเป็นวิทยากรสนทนากลุ่มย่อยประเด็นสุขภาพ
พระสงฆ์ เพื่อสนับสนุนคณะกรรมการระดับโซน
อ าเภอ จ านวน 26 อ าเภอ  โดยใช้กระบวนการ          
A-I-C คน้หาปัญหาสุขภาพ พบว่า 1) พระสงฆ์ และ
ประชาชนป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเหมือนกัน 
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคอว้น ไขมนั
ในเลือดสูง โรคไต และมะเร็ง ซ่ึงมีสาเหตุหลกัมา
จาก การฉนัอาหารรสหวาน มนั เค็มมาก เคร่ืองด่ืมชู
ก าลงั น ้ าปานะหวานมาก พบพระสงฆ์บวชใหม่ใน
อ าเภอหน่ึงท่ีอยูห่่างไกลกล่าววา่ “พระสงฆ์ผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ในวัด ด้อยโอกาสในการดูแลสุขภาพมากกว่า
ผู้ ต้องขังในเรือนจ าของอาตมาเสียอีก ท้ังเร่ืองแสง
สว่าง ทางเดิน ห้องน า้-ห้องสุขา ราวจับป้องกันพลัด
ตกหกล้ม แม้กระท่ังพระผู้ใหญ่ยังขาดคนคอยดูแล 
ประสานงานการส่งต่อเม่ือเจ็บป่วย อาพาธ”  และ  

2) ใน 1 ปีท่ีผ่านมา มีผูเ้สียชีวิต และมรณภาพด้วย
โรคมะเร็ง และโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานมาก
เป็นอนัดบัตน้ ๆ ของการเสียชีวิตทั้งหมด 3) การเฝ้า
ระวงัปัญหาสุขภาพในชุมชน มีการตรวจคดักรอง
สุขภาพเบ้ืองตน้ตามกลุ่มวยั ให้แก่ประชาชน และ
พระสงฆ์ ปีละ 1 คร้ัง 4) พระสงฆ์ และสามเณร     
บางอ าเภอต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย/
อาพาธ กรณีไม่ยา้ยสิทธิบตัรทองเขา้มาอยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านของวดั 5) พระสงฆ์บางพื้นท่ีไม่ได้
ตรวจคดักรองสุขภาพประจ าปี 6) การเขา้รับบริการ
ในหน่วยงานของรัฐบางแห่ง มีระบบท่ีไม่เอ้ือตาม
หลกัพระธรรมวินยั เช่น บุคลากรด่านหนา้ไม่เขา้ใจ
การดูแลพระสงฆ์ จึงเปล่ียนไปรับบริการท่ีสถาน
บริการเอกชนท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง และเดินทางไกลมาก
ขึ้น    7) พระสงฆ์ในพื้นท่ีห่างไกล ไม่เข้าใจหลัก
โภชนาการท าให้มีปัญหาสุขภาพ และพบพระสงฆ ์
2 รูป ป่วยเป็นมะเร็งแล้วปรับเปล่ียนพฤติกรรม    
การฉนัอาหาร ท าให้สุขภาพดีขึ้น สามารถท าภารกิจ
ของสงฆ์ได้อย่างมีความสุข(อ าเภอปักธงชัย และ
อ าเภอสีคิ้ว)   

ส าหรับประเด็นท่ีพระสงฆจ์ะมีส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพชีวิตร่วมกบัชุมชนตามศกัยภาพ 
และบริบท ดังน้ี (1) มหัศจรรย ์1,000 วนัแรกของ
ชีวิต ทุนมนุษยเ์ด็กเกิดใหม่ท่ีมีคุณภาพ พระสงฆจ์ะ
ร่วมกับชุมชน ประชาสัมพันธ์การใส่บาตรนมจืด 
เพื่ อมอบให้ห ญิ งตั้ งครรภ์บ ริโภค เส ริมภาวะ
โภชนาการท่ีดี ซ่ึงส่งผลแก่เด็กในครรภ์ “นมก้น
บาตร” รวมถึงการบริจาคเคร่ืองป๊ัมนมให้มารดาท่ี
ท างานหลงัคลอด สนบัสนุนให้เด็กไดรั้บการพฒันา
ครบทุกด้าน ด้วยกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า และ
ออกเยี่ยมเด็กเกิดใหม่เพื่อสร้างความอบอุ่นจาก
สังคม “บ้าน วดั ราชการ” (2) การป้องกันควบคุม
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โรคติดต่อในชุมชน : ดูแลส่ิงแวดลอ้มในวดัไม่ให้
เป็นแหล่งรังโรค (3) โรงเรียนเบาหวานวิทยา ผูป่้วย
เบาหวานหายได้โดยไม่ต้องกินยา กลุ่ ม เส่ี ยง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม พระสงฆ์ควรได้เรียนรู้เพื่อ
ดูแลสุขภาพตนเอง และเผยแพร่ต่อแก่หมู่สงฆ์/
ประชาชน หรือเปิดเรียนในวดั (4) การดูแลผูสู้งอายุ
แบบครบวงจร พระสงฆ์ส่วนหน่ึงเป็นผูสู้งอายุควร
ไดรั้บการดูแลแบบองค์รวม และจดัส่ิงแวดลอ้มให้
เอ้ือต่อสุขภาพ  รวมถึงการพัฒนาปัญญา – จิต

วิญญาณ แก่ผูสู้งอายุท่ีมาท ากิจกรรมในวดั (4+1) 
การดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสาเหตุสารเสพ
ติด หรือสาเหตุอ่ืน : ให้ค  าแนะน าในการลด ละ เลิก
สารเสพติด ด้วยการสร้างพลังจิต ด้วยองค์ความรู้
ทางธรรม - ทางโลกตามศกัยภาพ และบริบทชุมชน 
หลังจากนั้ น  ผู ้วิจัยจึงน าเสนอรูปแบบการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์แบบองค์รวม/แนวคิดการพฒันา 
ดงัน้ี  

 
 

ภาพ 2 แนวคิดการพฒันา “พระแขง็แรง วดัมัน่คง ชุมชนเป็นสุข” จงัหวดันครราชสีมา 
 
การพัฒ น าส าม ารถ เลื อก รูป แบบจัด

กิจกรรมในวดั ให้เหมาะสมกับความพร้อมของ
พระสงฆ์ ประชาชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ไดแ้ก่ (1) สถานีรักษ์สุขภาพ ใช้เวลาตรวจคดักรอง 
1 – 2 วนั (2) โรงเรียนเบาหวานวิทยา ใชเ้วลาเรียนรู้/
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 – 4 เดือน (3) โรงเรียนวดั
รอบรู้สร้างสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ในวนัพระ เร่ืองสุขภาพแบบองค์รวมร่วมกันอย่าง

สร้างสรรค์ ดว้ยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางกาย  3 อ 
(อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย) ทางจิต 3 ส (การ
สวดมนต์ ท าสมาธิ สนทนาธรรม) หมุนเวียนกัน
เป็นครู - หมอ(ผูบ้อกเล่าประสบการณ์) เรียนรู้ และ
ฝึกปฏิบัติต่อเน่ือง มีกลุ่มเรียนรู้เป็นท่ีปรึกษา เป็น
กลัยาณมิตร เป็นครู/หมอ โดยหลกัทางธรรมน าทาง
โลก เป็นการพฒันาปัญญา และกลุ่มชุมชนท่ีเรียนรู้
ร่วมกนั จะเกิดความเขา้ใจทั้งทางโลก และทางธรรม    

แนวคิดการพัฒนา  พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเป็นสุข จังหวัดนครราชสีมา

ธรรมน าโลก
สุขภาพดี  มติิ กาย จติ ปัญญา สังคม 

หมอดทีี่สุด คอื ตัวเราเอง
ยาดทีี่สุด คอื อาหาร

การเรียนรู้ตลอดชีวติ คอื โรงเรียนวดัรอบรู้สร้าง
สุขภาพ

กายแข็งแรง :
อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย

สังคมมสุีข
พลงัสร้างสรรค์ พึง่พาตนเอง

เมตตา สามคัค ีให้อภยั

ปัญญา : หลกัสูตร
โรงเรียนวดัรอบรู้สร้างสุขภาพ

     

จติมพีลงั :
สวดมนต์ ท าสมาธิ
สนทนาธรรม

ปัญญา ฉน ากลาง
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เกิดความเอ้ืออาทรต่อกัน (เมตตา สามคัคี ให้อภยั) 
โดยสร้างความสนใจ และความตระหนกัจากปัญหา
สุขภาพท่ีพระสงฆ์ และชุมชนประสบอยู่ด้วยค า
ส าคญั คือ  “1) ยาท่ีดีท่ีสุด คือ อาหาร 2) หมอดีท่ีสุด 
คือตัวเราเอง 3) การเรียนรู้ตลอดชีวิต” เพื่อให้เป็น
แนวทางการพฒันารูปแบบไปสู่การพึ่งตนเอง และ
การมี สุขภาพ ดีแบบองค์รวม  “หากอ าเภอ ใด
ต้องการให้ผู้ วิ จัย ช่วยเหลือสนับสนุนสามารถ
ประสานติดต่อได้” ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มให้ความ
สนใจ พร้อมท่ีจะน าไปปฏิบัติด้วยตนเอง แต่การ
ด าเนินกิจกรรมส่วนรวมตอ้งรอผูน้ าในชุมชน และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขพาท า 

สรุปผลการสังเกตการณ์ และการประชุม
กลุ่ ม  พบว่ า 1) พระสงฆ์ ให้ ความสนใจ เร่ือง
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ส่วนใหญ่ยงัไม่เข้าใจ
วิธีการปฏิบติัด้านสุขภาพ แต่ใช้หลกัธรรมวินัยใน
ชีวิตประจ าวัน  ประชาชนท่ี ร่วมประชุมพอใจ
แนวทางปฏิบัติ  2) การมี ส่วนร่วมกับการดูแล
สถานะสุขภาพของตัว เอง และบุ คคล  3 ฝ่ าย 
พ ระส งฆ์  ป ระช าชน /อส ม . แ ล ะ เจ้ าห น้ า ท่ี
สาธารณสุข(หมอ) พบว่า พระสงฆ์ กบัหมอ มีส่วน
ร่วมในการรักษาพยาบาล การคดักรองสุขภาพส่วน
ใหญ่เป็นพระสงฆ์กับ อสม. 3) ปฏิกิริยาต่อความ
ต้องการเรียนรู้ ใส่ใจ กระตือรือร้น ในการพัฒนา
รูปแบบดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และพระสงฆ์พร้อม
ท างานร่วมกัน 9 อ าเภอ (ร้อยละ 34.62) พระสงฆ์
พร้อมแต่ เจ้าหน้าท่ีฯ  ขาดอัตราก าลัง 5 อ าเภอ     
(ร้อยละ 19.23) พระสงฆ์ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
มีขอ้จ ากัดในการท างานร่วมกัน 12 อ าเภอ (ร้อยละ
46.15) 

ส าห รับการประเมินผลลัพธ์  จากการ
รวบรวมรายงานการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ี์ผูว้ิจยัได้
สร้างไว ้พบว่า เม่ือ 19 กันยายน 2566 พบรูปแบบ
จากรายงาน ได้แก่ สถานีรักษ์สุขภาพ โรงเรียน
เบาหวานในวดั โรงเรียนวดัรอบรู้สร้างสุขภาพ รวม 
16 อ าเภอ 44 แห่ง พระสงฆ์เข้าร่วมกิจกรรมดูแล
สุขภาพ รวม 524 รูป ผลตรวจสุขภาพดีขึ้น 27 รูป
(ร้อยละ 5.15)  
 
อภิปรายผล    

การอภิปรายผลน าเสนอตามวตัถุประสงค์
การวิจยั ดงัน้ี  

1. จากวตัถุประสงค ์ของการวิจยั เพื่อศึกษา
รูปแบบการคดักรองสถานะสุขภาพของพระสงฆ์
จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยั พบว่า มี 3 รูปแบบ 
1) การตรวจคดักรองสุขภาพพระสงฆ์ภายในต าบล 
โดยอสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลวดัใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ 2) การท าโครงการตรวจคดักรอง
โดยหน่วยงานระดับจังหวดั กรม กอง กระทรวง  
และเครือข่ายสถาบันการศึกษา  3) เม่ือพระสงฆ ์      
มีอาการอาพาธ แพทยส์ั่งตรวจคดักรองสุขภาพ และ
รักษา และพบว่า รูปแบบท่ี 1 การตรวจคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆภ์ายในต าบล มีความครอบคลุมมา
กว่ารูปแบบอ่ืน และง่ายต่อการเข้าถึงบริการของ
พระสงฆ์ รูปแบบท่ี 2 ความครอบคลุมน้อย ขึ้นอยู่
กบังบประมาณและหน่วยงานภายนอก รูปแบบท่ี 3 
อาจเกิดพยาธิสภาพ/ความรุนแรงต่อร่างกาย จนยาก
ต่อการรักษาฟ้ืนฟูสภาพสุขภาพ 

2. จากวัตถุประสงค์  การศึกษาพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพ  ของพระสงฆ์ จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า มี 5 รูปแบบ ได้แก่ 1) ดูแล
ตนเอง โดยการแสวงหาองคค์วามรู้จากแหล่งต่าง ๆ 
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ด้วยตนเอง 2) สถานี รักษ์ สุขภาพ  3) โรงเรียน
เบาหวานในวดั  4) โรงเรียนวดัรอบรู้สร้างสุขภาพ 
5) การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือป่วยแล้ว โดยการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ซ่ึงพบพระสงฆ์ 1 
รูปอายุ  38 ปี  ก่อนบวชเป็นนัก กีฬา มี สุขภาพ
แข็งแรง หลงับวชฉันภตัตาหาร น ้ าปานะ เคร่ืองด่ืม
รสห วาน  ท รี อิน วัน  ต าม ท่ี โยมถวา ย  แล ะ มี
ความเครียดจากภารกิจท่ีไดรั้บมอบหมาย พกัผ่อน 
ไม่เพียงพอ มีอาการป่วยจึงเข้ารับการรักษา และ
สอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง ยา 8 
ขนานสังหาร NCDs ของกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง อ าเภอ
เฉ ลิมพระเกียรติ  จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้
หลกัสูตรฝึกอบรมยา 8 ขนานสังหาร NCD [8]  และ
การศึกษาเร่ือง การพฒันาศกัยภาพพระสงฆ์ ในการ
ป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรัง 
ต าบ ล ห น อ งพ ล ว ง  อ า เภ อ จั ก ร าช  จั งห วัด
นครราชสีมา   พบว่า หลังจากการพฒันาศกัยภาพ
พระสงฆมี์การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง  ความ
รุนแรงของการเกิดโรค โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การปฏิบติัตวัให้มี
สุขภาพดี พระสงฆมี์ค่าอตัราการกรองไต (GFR) อยู่
ในเกณฑป์กติมากขึ้นเป็นร้อยละ 68.00 ภาวะไขมนั
ในเลือดสูงลดลงเหลือร้อยละ 44.00 และพระสงฆ์
ทุ ก รูป ท่ี ป่ วยด้วยโรคความดัน โลหิต สู งและ
โรคเบาหวาน สามารถควบคุมได้[9] 
 
ข้อเสนอแนะ   

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1 . ก ารอบ รมพ ระคิ ล า นุ ปั ฏ ฐาก คว ร

มอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพ

พระสงฆ์ระดับจังหวดั/อ าเภอ/ต าบล เข้าร่วมการ
อบรมด้วยทุกคร้ัง เพื่ อแลกเป ล่ียนเรียนรู้สร้าง
สัมพนัธภาพ ปรับทศันคติ สร้างความคุน้เคย ร่วม
เป็นเครือข่ายในการขบัเคล่ือนงานสุขภาพพระสงฆ์
ในพื้นท่ี  และควรมีการจัดโครงการอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้ ทุก 2 – 3  ปี 

2. ควรเพิ่มความครอบคลุม การคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์ในเขตพื้น ท่ี รับผิดชอบต าบล 
อ าเภอโดยการช้ีแจงประโยชน์ และผลท่ีจะไดรั้บให้
เกิดความเขา้ใจ พร้อมกับวางระบบพัฒนาสุขภาพ
แบบองคร์วม ตามขั้นตอน  

3. ควรจดัให้มีการเรียนรู้ และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพภายในวดั โดยเร่ิมจากสถานีรักษ์
สุขภาพ (health station) คดักรองเบ้ืองตน้ โรงเรียน
เบาหวานในวัด (ปรับพฤติกรรมทางกาย) และ
โรงเรียนวดัรอบรู้สร้างสุขภาพ (ดูแลครอบคลุมทั้ง 
4 มิติ) โดยสร้างบุคคลตน้แบบให้เป็นแบบอย่างท่ีดี
ไดมี้การเรียนรู้อยา่งเป็นขั้นตอน    

4. ควรแต่งตั้ งพระคิลานุปัฏฐากประจ า
อ า เภ อ  โ ด ย เป็ น พ ระ สั งฆ า ธิ ก าร  เพื่ อ ก า ร
ประสานงานติดต่อ ระหว่างจังหวดั อ าเภอ ต าบล 
และจดัท าศูนยข์อ้มูลสุขภาพพระสงฆ์ระดบัอ าเภอ 
ต าบล 

5. ควรสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น เพื่อให้พระสงฆ์สามารถ
จัดตั้ งโรงเรียนวัดรอบรู้สร้างสุขภาพ ไว้บริการ
พระสงฆ์และประชาชนท่ีมาท ากิจกรรมภายในวดั
ทุกต าบล  

6.  ค ว ร ก า ห น ด ใ ห้ เ ป็ น น โ ย บ า ย
ระดับประเทศในการพฒันาคุณภาพชีวิตพระสงฆ ์
และประชาชน เน่ืองจากพระสงฆ์เป็นส่วนหน่ึงใน
สถาบนัหลกัของชาติ 
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7. ควรจดัระบบบริการสุขภาพพระสงฆ์ท่ี
หน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐทุกระดบัให้เอ้ือต่อ
พระธรรมวินยั 

8 . ค วรจัด ตั้ ง ศู น ย์  ห รือ โรงพ ยาบ าล
ส่งเสริม-ฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์ระดับจงัหวดั หรือ
ระดบัเขต อยา่งนอ้ย 1 แห่งเพื่อเพิ่มโอกาสการเขา้ถึง
บริการ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยท่ีส่งผลให้มีการ

พฒันาสุขภาพพระสงฆแ์บบองคร์วม 
2. ควรมีการศึกษาวิจัยหารูปแบบการ

ท างานท่ีเหมาะสม ระหว่างพระสงฆ์ ประชาชน 
และบุคลากรภาครัฐ  

3. ควรมีการศึกษารูปแบบการจดัตั้งวดัรอบ
รู้สร้างสุขภาพ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหว่างพระสงฆ์  กับประชาชน และบุคลากร
ภาครัฐ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงเสียชีวิตในพื้นท่ี 

 
กติติกรรมประกาศ      

การด าเนินการวิจัยในคร้ังน้ีได้รับความ
ร่วม มือ เป็นอย่างดี  จาก เค รือข่ ายงานสุขภาพ
พระสงฆจ์งัหวดันครราชสีมา ทั้งคณะสงฆ์  องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู ้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
จงัหวดันครราชสีมา ทุกระดบั 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณในความ
เมตตา ของพระสังฆาธิการจงัหวดันครราชสีมา ท่ี
สนับสนุนให้พระสงฆ์ ได้เรียนรู้เพิ่มทักษะใน     
การดูแลสุขภาพตนเอง  จนเป็นแบบอย่างท่ีดีด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ขอบคุณท่านผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั 
ทั้ งส่วนปกครอง และส่วนสาธารณสุข ท่ีมอบ
นโยบาย และสนบัสนุนใหด้ าเนินกิจกรรมในพื้นท่ี    
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