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Abstract

Six types of hazards can be found in Thai monks, including physical, 

chemical, biological, psychosocial, ergonomic, and accident hazards. However, 

there is no study on health risk assessment of Thai monks. A descriptive study 

was conducted at Wat Sothon Wararam Worawihan, Chachoengsao province 

in early 2020 by following the daily routines of the two monks fwould rom 

waking up in the morning until sleeping. Both of the monks got ordained 

for more than 20 years. Additional information was obtained by interviewing 

their experiences. The risk prioritization showed that ergonomic hazards were 

the highest ranking, followed by biological hazards. Further studies on the  

magnitude of ergonomic problems would be beneficial to promote good 

health of Thai monks.
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บทคัดย่อ

พระสงฆ์มีโอกาสได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน คือ กายภาพ เคมี 

ชีวภาพ จติสงัคม การยศาสตร์ และอบัุติเหตุ ยังไม่เคยมกีารประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพ 

ของพระสงฆ์มาก่อน ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยติดตามสังเกตพระสงฆ์ที่ 

วัดโสธรวรารามวรวิหาร จังหวัดฉะเชิงเทราจ�ำนวน 2 รูป โดยท�ำการติดตามทีละรูป  

เร่ิมติดตามต้ังแต่พระสงฆ์ต่ืนนอนในตอนเช้า ไปในทุกข้ันตอนกิจวัตรประจ�ำวันตามวัตร

ปฏิบัติของพระสงฆ์ จนถึงก่อนเข้าจ�ำวัดในตอนกลางคืน และท�ำการสอบถามพระสงฆ์เพิ่ม

เติมจากประสบการณ์ของท่านที่บวชมานานกว่า 20 พรรษาทั้ง 2 รูปว่ามีกิจวัตรประจ�ำ 

วันอืน่ๆ ท่ีพระสงฆ์ท�ำนอกเหนอืจากทีไ่ด้เห็นในวนัทีไ่ปติดตามท่านหรือไม่อย่างไร เพือ่ให้ได้

ทราบ และประเมนิความเสีย่งสขุภาพของพระสงฆ์ได้อย่างครอบคลมุ พบว่าล�ำดบัความเสีย่ง 

ท่ีมีความส�ำคัญสูงสุด คือสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ รองลงมาคือสิ่งคุกคามด้านชีวภาพ  

จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในเรื่องขนาดของปัญหาการยศาสตร์โดยละเอียดเพื่อ

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ไทยต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: สิ่งคุกคามสุขภาพ; พระสงฆ์ไทย; การยศาสตร์	

*ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ได้รับต้นฉบับ 9 กุมภาพันธ์ 2564; แก้ไขบทความ: 30 ตุลาคม 2564; รับลงตีพิมพ์:  

20 ธันวาคม 2564
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บทน�ำ

พระสงฆ ์ เป ็น ผู ้ ประกอบสัมมา

อาชีวะ มีหน้าท่ีรักษาธรรมะให้อยู่คู ่โลก(1)

นับเป็นอาชีพหนึ่ง โดยองค์การจัดหมวดหมู่

มาตรฐานอาชีพระหว่างประเทศ พระสงฆ์

อยู่ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพด้านผู้เช่ียวชาญ

เก่ียวกับศาสนา (ISCO 2460 Religious  

professionals)(2) พระสงฆ์เป็นผูม้ส่ีวนส�ำคัญ

ในการสืบทอดพระพุทธศาสนาโดยน้อมน�ำ

หลกัธรรมค�ำสัง่สอนของพระพทุธเจ้ามาปฏบัิติ

และเผยแผ่แก่พุทธศาสนิกชน อีกทั้งยังเป็นที่

ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และจิตวิญญาณ เป็นผู้มี

ส่วนส�ำคัญในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง เป็นที่ 

พึ่งของประชาชนด้านสุขภาพ แต่พบว่า 

พระสงฆ์มปัีญหาสขุภาพหลายด้าน ในปัจจบัุน

สังคมตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 

ภาคส่วนต่างๆ ได้ขับเคลื่อนจนเกิดธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์ ปีพุทธศักราช 2560 โดย

มุง่ไปสูก่ารปฏบัิติตามหลกัการ “ธรรมน�ำโลก” 

เป็นการร่วมกันท�ำงานระหว่างหลายภาคส่วน  

มีส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติเป็น 

แกนหลัก ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 

ท�ำหน ้าที่ ในการจัดท�ำทะเบียนพระสงฆ ์ 

ทั่วประเทศ ให้พระสงฆ์มีสิทธิในการเข้าถึง

บริการสุขภาพอย่างครอบคลุม มีการจัดท�ำ 

นโยบายจับคู่ 1 วัด/1 รพ. รพ.สต. หรือ 

ศูนย ์บริการสาธารณสุข มีการจัดอบรม 

พระคิลานุปัฏฐาก หรือ พระอาสาสมัคร

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด กรมอนามัยโดย

ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ พัฒนาหลักสูตรอบรม

พระคิลานุปัฏฐาก เพื่อมุ่งไปสู่การเป็นวัด

ส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพื้นฐานด้าน

การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ขับเคลื่อนให้มี 

การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ใน 

วัดทุก รูป และวัดร ่วมพัฒนาชุมชน

คุณธรรมตามโครงการชุมชนคุณธรรม 

ขับเคลื่อนด ้วยพลังบวร (บ ้าน วัด  

โรงเรียน)(3) ปัจจุบันงานวิจัยเก่ียวกับ 

ปัญหาสุขภาพในพระสงฆ์ไทย ยังมีอยู ่

อย่างจ�ำกัด ก่อนหน้านี้มีการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับ โรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ อัตรา

การสูบบุหรี่สูง อาหารมีรสหวานมัน 

เค็มมาก(4) ความเชื่อเก่ียวกับการท�ำบุญ

และลักษณะอาหารที่ญาติโยมน�ำมาถวาย

พระสงฆ์ อาการปวดเมื่อยที่พบได้บ่อย

ในพระสงฆ์ ปวดหลัง(5) ปวดเข่า ข้อเข่า

เสื่อม(6) แต่พบว่ายังไม่มีการศึกษาวิจัยใด 

ที่มีการประเมินความเสี่ยงสุขภาพของ 

พระสงฆ์ไทยแบบครอบคลุมวัตรปฏิบัติ

ประจ�ำวันของพระสงฆ์มาก่อน ผู้วิจัยจึง

ท�ำการศึกษาน�ำร่องโดยวิจัยเชิงคุณภาพ

เก่ียวกับความเสี่ยงสุขภาพพระสงฆ์เพื่อ 

ดูว ่าในแต่ละวันพระสงฆ์มีความเสี่ยง

สุขภาพใดบ้าง โดยจะบรรยายว่าแต่ละ

กิจกรรมตามวัตรปฏิบัติประจ�ำวันของ

พระสงฆ์มีความเสี่ยงด้าน กายภาพ เคมี 

ชีวภาพ จิตสังคม การยศาสตร์ และ

อุบัติเหตุ ในแต่ละด้านอย่างไรบ้าง  
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วิธีการ

	 รูปแบบ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

โดยใช้วิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ป ร ะ ช า ก ร เ ป ้ า ห ม า ย  ( t a r g e t  

populat ion) คือ พระสงฆ ์ที่ จ� ำพรรษา 

อยู ่ในจังหวัดฉะเชิงเทราทั้งหมด ตัวอย่าง  

( samp le )  พระสงฆ ์ ท่ี จ� ำพรรษาอ ยู ่ ใ น 

วดัโสธรวรารามวรวหิาร ท�ำการสุ่มแบบจ�ำเพาะ 

เจาะจง (purposive sampl ing) โดย 

ค�ำแนะน�ำของเจ้าอาวาสวัดโสธรวรารามวรวิหาร 

และเจ้าคณะจังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นพระสงฆ ์

ท่ีบวชมา 20 พรรษาข้ึนไป และยังสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตามวัตรปฏิบัติของ 

พระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง

การเก็บข้อมูล 

	 ท�ำการขออนุญาตเจ้าอาวาสวัดโสธร 

วรารามวรวิหาร จากนั้นขออนุญาตท ่าน 

เจ้าคณะจงัหวัดฉะเชิงเทรา อธิบายวัตถุประสงค์

ของการท�ำวิจัย ท่ีต้องการประเมินความเสี่ยง

สุขภาพของพระสงฆ์ ท่านจึงติดต่อพระสงฆ์

รูปแรก และรูปท่ี 2 พระสงฆ์ ท้ังสองรูป 

เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปรญิญาโท นกัธรรมเอก และเปรียญธรรม 

7-8 ประโยค เป็นอาจารย์โรงเรียนพระปริยัติ 

ธรรมวัดโสธรฯ เป ็นผู ้ปฏิ บัติ ดีปฏิ บั ติชอบ  

บวชมานานกว่า 20 พรรษา ยังปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์อย่าง 

ต่อเนื่องครบถ้วน ท�ำการขออนุญาตติดตาม 

พระสงฆ์ท้ังสองรูปทีละรูป นัดหมายก่อนเร่ิม

ท�ำการติดตาม พระสงฆ์ทั้งสองรูป โดยติดตาม

พระสงฆ์รูปแรกในวันที่ 22 มกราคม 

2563 และตดิตามพระสงฆ์รูปที ่2 ในวันที่  

28 กุมภาพันธ์ 2563 ติดตามพระสงฆ์

รูปละ 1 วัน รวมเวลาที่ติดตามพระสงฆ์

รูปละ 18 ชั่วโมง โดยเริ่มท�ำการติดตาม

ต้ังแต่ท่านต่ืนนอนในตอนเช้า ไปท�ำ 

ตามกิจวัตรประจ�ำ วันตามปกติของ 

พระสงฆ์ และได้ท�ำการเดินส�ำรวจวัด 

(walk through survey) ไปพร้อม

กับท่านด้วย รวมทั้งสอบถามท่านว่า 

พระสงฆ์มีโอกาสมีวัตรปฏิบัติประจ�ำวัน

แตกต่างกันหรอืไม่อย่างไร ให้ท่านอธบิาย

ให้ฟังเพิ่มเติมร่วมด้วย จนถึงพระสงฆ ์

เข้าจ�ำวัดตอนกลางคืน 

ผลการศึกษา

	 ลักษณะกิจวัตรประจ�ำวันตาม

วัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ สอดคล้องกัน 

ทั้งสองรูป กล ่าวคือ พระสงฆ์เ ร่ิม 

ต่ืนนอนประมาณ 04.00 - 04.30 น. 

จากนั้นท�ำความสะอาดร่างกาย และ 

เดินไปที่พระอุโบสถเพื่อท�ำวัตรเช ้า 

ประมาณ 05 .00 – 05 .45 น . 

โดยเป็นการนั่งสวดมนต์ในท่าคุกเข่า  

(ท่าเทพบุตร) ประมาณ 15 นาที นั่ง 

พับเพียบสวดมนต์ประมาณ 30 นาที 

เป็นการนั่งแบบไม่มีพนักพิง (มีพนักพิง 

ส�ำหรบัเจ้าอาวาสเพยีงรปูเดียว พระสงฆ์ 

รูปอื่นไม่มีพนักพิง) จากนั้นพระสงฆ์

จะเร่ิมออกบิณฑบาตประมาณ 05.45  

- 06.15 น. (เวลาแตกต่างกันตามช่วง 
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ฤดูได ้ พระสงฆ์ท ่านอธิบายว ่าเมื่อ 

หยิบใบไม้มาวางในฝ่ามอืแล้วเริม่มองเห็น

ลายใบไม้ก็เร่ิมออกบิณฑบาตได้) โดย

จะเดินไปตามทางเดินเท้าหรือไหล่ทาง  

ระยะทางประมาณ 2-3 กิโลเมตร  

ใช้เวลาเดิน 45 – 60 นาที หลังจากนั้น

กลับมาฉันภัตตาหารเช้าที่วัดประมาณ 

07.00 - 07.15 น. โดยพระสงฆ์จะเลือก

ฉันแต่พอดีโดยมีการพิจารณาปัจจัยสี ่

ก ่อนเริ่มฉัน หลังจากนั้นประมาณ  

08.00 น. พระสงฆ์จะเริ่มปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันตามวัตรปฏิบัติของสงฆ์ ซ่ึงมี

ความแตกต่างกันในหน้าที่ของพระสงฆ์ 

แต ่ละรูป โดยได ้ รับมอบหมายจาก 

เจ้าอาวาส เช่น พระสงฆ์ที่เป็นอาจารย์

โรงเรียนพระปริยัติจะไปท�ำหน้าท่ีสอน 

ที่โรงเรียนพระปริยัติ พระสงฆ์ที่ดูแล

โบสถ์สนทนาธรรมกับพุทธศาสนิกชน 

รวมถึงการรับถวายสังฆทาน ในวันที่ 

มีญาติ โ ยมมากอาจต ้ อ งนั่ ง ตลอด 

ครึ่งเช้า โดยเป็นการนั่งพับเพียบหรือ 

ขัดสมาธิโดยมีพนักพิงตั้งแต่ 08.00 -  

11.00 น. แต่ไม ่ได ้นั่งทุกวันมีการ 

สับเปลี่ยนหมุนเวียนพระสงฆ์มาท�ำ 

หน ้ า ท่ีนี้  หรื ออาจนั่ งปฏิ บัติ ธ รรม 

นั่งสมาธิ เดินจงกรม จากนั้นเวลา  

11.00 - 12.00 น. พระสงฆ์จะฉัน

ภัตตาหารเพล หลังจาก 12.00 น. 

จะเป็นการพักผ่อนอิริยาบถ เมื่อถึงเวลา 

13.00 น. พระสงฆ์จะไปท�ำการสอนต่อ 

ท่ีโรงเรียนพระปริ ยัติ หรือไปรับกิจ 

นิ มนต ์นอก วัด เช ่ น ไปร ่ วมงานศพ  

ไ ป เ ย่ี ย มพ ร ะส งฆ ์ ที่ รู ้ จั ก กั น ที่ อ า พ า ธ  

ไปโปรดญาติโยมที่เจ็บป่วยท่ีบ้าน จ�ำวัดกรณี

เหนื่อยล้าจากภารกิจช่วงเช้ามาก หรือท�ำ

สมาธิ เดินจงกรม ปฏิบัติธรรม ปัดกวาด 

เสนาสนะ กวาดลานวัด ดูแลช่วยงาน 

ครูอุป ัชฌาย์ จนถึงเวลาเย็นจะมีการท�ำ 

วัตรเย็นเวลา 17.00 น. ใช้เวลาประมาณ  

45 นาที (แต่ละวัดอาจมีความแตกต่างกัน

บางวัดอาจเริ่มท�ำวัตรเย็น 19.00 น. แต่ท�ำ

ลักษณะเดียวกันคือนั่งท่าเทพบุตรประมาณ 

15 นาที นั่งพับเพียบ 30 นาที ในการ 

สวดมนต ์ท�ำ วัตรเ ย็น) จากนั้นพักผ ่อน 

อิริยาบถ เมื่อถึงเวลา 19.00 น. จะเป็นการ

สอนหนังสือส�ำหรับโรงเรียนพระปริยั ติ  

หรือศึกษาพระธรรมค�ำสั่งสอนด้วยตนเอง 

หรือนั่งฟังครูอุปัชฌาย์ท�ำการให้ข้อฝึกต่างๆ 

ตามพระพุทธศาสนาเพื่อความเจริญก้าวหน้า

ในความรู้ความเข้าใจแตกฉานในหลักธรรม

ค�ำสอนทางพระพุทธศาสนาต่อไป จนถึง 

เวลา 21.00 น. จากนั้นนั่งสมาธิก่อนเข้า 

จ�ำ วัด โดยเวลาจ�ำ วัดส ่วนมากจะอยู ่ที่ 

ประมาณ 22.00 - 23.00 น.



700: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

ตารางแสดงการบ่งชี้สิ่งคุกคามสุขภาพ (Hazard Identification) ตามกิจวัตรประจ�ำวัน

ตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์

        ความเสี่ยงสุขภาพที่พบ	  กิจกรรมตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์

กายภาพ	 ไม่มี		  ตื่นนอนตอนเช้า เข้าห้องน�้ำ

เคมี  	 ไม่มี		  ท�ำกิจธุระส่วนตัว

ชีวภาพ 	 ยุงที่สามารถเป็นพาหะ

	 น�ำโรคได้ โดยเฉพาะ

	 ยุงลายที่น�ำโรคไข้เลือดออก

จิตสังคม 	 ไม่มี

การยศาสตร์ 	 ไม่มี

อุบัติเหตุ    	 ห้องน�้ำไม่มีราวจับ 

	 พระสงฆ์ที่อายุมากมีความ

	 เสี่ยงในการหกล้ม

		

กายภาพ   	 ไม่มี		  ท�ำวัตรเช้า

เคมี         	 ไม่มี

ชีวภาพ       	ยุง

จิตสังคม      	พระบวชใหม่อาจมีความ

	 กังวลเรื่องจ�ำบทสวดได้ช้า

	 กว่าเพื่อน

การยศาสตร์  	 มีการนั่งในท่าทางที่ผิด

	 ธรรมชาติ (Awkward 

	 posture) มีการงอเข่า 

	 นั่งโดยไม่มีพนักพิง 

	 บางครั้งมีการเอี้ยวตัว 

	 ก้มหลัง

อุบัติเหตุ       ไม่มี



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 :701

ตารางแสดงการบ่งชี้สิ่งคุกคามสุขภาพ (Hazard Identification) ตามกิจวัตรประจ�ำวัน

ตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ (ต่อ)

        ความเสี่ยงสุขภาพที่พบ	  กิจกรรมตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์

กายภาพ	 ความร้อนจากบาตรที่ใส่ข้าว		  บิณฑบาต

	 และกับข้าวที่มีความร้อนมาก 

	 การเสียดสีกับพื้นถนน

	 เนื่องจากเดินเท้าเปล่า

เคมี       	 จากท้องถนน

ชีวภาพ     	 มีฝนตกจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ

	 พยาธิที่ไชผ่านผิวหนัง 

	 กรณีเดินในบริเวณที่รกอาจมี

	 อันตรายจากสัตว์มีพิษ

	 ความเสี่ยงโรคติดเชื้อ

	 ทางเดินหายใจ

จิตสังคม     	ไม่มี

การยศาสตร์  	มีการถือของรับบิณฑบาต

	 จากพุทธศาสนิกชน บางครั้ง

	 มีจ�ำนวนมาก มีความหนัก 

	 และมีการรัดบริเวณนิ้ว

	 แต่ละนิ้วที่ถือของ

อุบัติเหตุ      มีความเสี่ยงในการถูกรถ

	 เฉี่ยวชน เสี่ยงของมีคม

	 บาดเท้า เสี่ยงลื่นล้ม



702: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

ตารางแสดงการบ่งชี้สิ่งคุกคามสุขภาพ (Hazard Identification) ตามกิจวัตรประจ�ำวัน

ตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ (ต่อ)

        ความเสี่ยงสุขภาพที่พบ	  กิจกรรมตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์

กายภาพ	 ไม่มี			  ฉันภัตตาหารเช้า

เคมี            	ไม่มี

ชีวภาพ        	 ไม่มี

จิตสังคม      	 ไม่มี

การยศาสตร์   	 มีการนั่งกับพื้นโดยไม่มี

	 พนักพิง มีการบิด

	 เอี้ยวตัว มีการก้มคอ 

	 ก้มหลัง

อุบัติเหตุ       	 ไม่มี

กายภาพ         	ไม่มี		  ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันช่วงเช้า

เคมี       	 ไม่มี		  ตามที่ได้รับมอบหมาย

ชีวภาพ         	ความเสี่ยงโรคติดเชื้อ

	 ทางเดินหายใจ

จิตสังคม      	 ไม่มี

การยศาสตร์    	 มีการนั่งนาน บางครั้ง

	 นานถึงสามชั่วโมง 

	 นั่งขัดสมาธิมีการงอเข่า

	 เป็นเวลานาน มีพนักพิง 

	 แต่อาจเผลอ ก้มหลัง

	 ต่อเนื่องได้

อุบัติเหตุ     	 ไม่มี



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 :703

ตารางแสดงการบ่งชี้สิ่งคุกคามสุขภาพ (Hazard Identification) ตามกิจวัตรประจ�ำวัน

ตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ (ต่อ)

        ความเสี่ยงสุขภาพที่พบ	  กิจกรรมตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์

กายภาพ	 ไม่มี		  ฉันภัตตาหารเพล

เคมี       	 ไม่มี

ชีวภาพ    	 ความเสี่ยงโรคติดเชื้อ

	 ทางเดินหายใจ

จิตสังคม    	 ไม่มี

การยศาสตร์   	มีการนั่งกับพื้นโดยไม่มี

	 พนักพิง มีการบิดเอี้ยวตัว 

	 มีการก้มคอ ก้มหลัง

อุบัติเหตุ     	 ไม่มี

กายภาพ    	 ไม่มี	 	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันช่วงบ่าย

เคมี     	 ไม่มี		  ตามที่ได้รับมอบหมาย

ชีวภาพ      	 ไม่มี

จิตสังคม     	 พระสงฆ์อาจมีความ

	 เครียดถ้าสอนแล้วเณร

	 ไม่เข้าใจ หรือไม่ตั้งใจเรียน

การยศาสตร์  	 เก้าอี้มีพนักพิง พระสงฆ์

	 ผู้สอนมักยืนสอน แต่

	 สามารถพักนั่งได้ตลอด 

	 ผู้เรียนคือเณรมีโอกาส

	 ปวดเมื่อยจากขนาด

	 โต๊ะเรียนเล็กเกินไป

อุบัติเหตุ 	 ไม่มี



704: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

ตารางแสดงการบ่งชี้สิ่งคุกคามสุขภาพ (Hazard Identification) ตามกิจวัตรประจ�ำวัน

ตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ (ต่อ)

        ความเสี่ยงสุขภาพที่พบ	  กิจกรรมตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์

กายภาพ  	 ไม่มี		  ท�ำวัตรเย็น

เคมี       	ไม่มี

ชีวภาพ    	 ยุง

จิตสังคม    	พระบวชใหม่อาจมีความกังวล

	 เรื่องจ�ำบทสวดได้ช้ากว่าเพื่อน

การยศาสตร์ 	มีการนั่งในท่าทางที่ผิด

	 ธรรมชาติ (Awkward 

	 posture) มีการงอเข่า 

	 นั่งโดยไม่มีพนักพิง บางครั้ง 

	 มีการเอี้ยวตัว ก้มหลัง

อุบัติเหตุ    	ไม่มี

กายภาพ    	ไม่มี		  กิจกรรมการเรียนการสอนตอนค�่ำ

เคมี      	 ไม่มี

ชีวภาพ     	ไม่มี

จิตสังคม    	พระสงฆ์อาจมีความเครียด

	 ถ้าสอนแล้วเณรไม่เข้าใจ 

	 หรือไม่ตั้งใจเรียน

การยศาสตร์ 	การยศาสตร์ เก้าอี้มีพนักพิง 

	 พระสงฆ์ผู้สอนมักยืนสอน แต่

	 สามารถพักนั่งได้ตลอด ผู้เรียน

	 คือเณรมีโอกาสปวดเมื่อยจาก

	 ขนาดโต๊ะเรียนเล็กเกินไป วัด

	 อื่นๆ ที่พระสงฆ์เรียนธรรมะ 

	 กับพระอาจารย์อาจมีการนั่งฟัง

	 กับพื้นมีก้มคอ ก้มหลัง และ

	 งอเข่าได้

อุบัติเหตุ   	 ไม่มี



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 :705

ตารางแสดงการบ่งชี้สิ่งคุกคามสุขภาพ (Hazard Identification) ตามกิจวัตรประจ�ำวัน

ตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ (ต่อ)

        ความเสี่ยงสุขภาพที่พบ	  กิจกรรมตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์

กายภาพ	 ไม่มี		  นั่งท�ำสมาธิก่อนจ�ำวัด

เคมี     	 ไม่มี

ชีวภาพ     	 ยุง

จิตสังคม    	 ไม่มี

การยศาสตร์ 	 มีการนั่งโดยไม่มีพนักพิง 

	 ถ้านั่งต่อเนื่องเป็นเวลานาน

	 อาจเผลอก้มคอก้มหลังได้ 

อุบัติเหตุ  	 ไม่มี

ตารางแสดงการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk Assessment) ใน 

รูปแบบ Risk Assessment Matrix

   		  ผลการจัดอันดับความเสี่ยง

   สิ่งคุกคามสุขภาพที่พบ	 ระดับความเป็น	 โอกาสของการ	 การจัดอันดับ

	 อันตราย (A)	 เกิดอันตราย (B)	 ความเสี่ยง =

			   (A)x(B)

สิ่งคุกคามทางกายภาพ

ความร้อน	 1	 2	 2

การเสียดสี (เวลาเดินเท้าเปล่า)	 1	 2	 2

สิ่งคุกคามทางชีวภาพ

ยุง	 2	 2	 4

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ	 2	 2	 4

พยาธิที่ไชผ่านผิวหนังได้	 1	 1	 1

สิ่งคุกคามทางเคมี

ฝุ่น PM 2.5	 2	 2	 4



706: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

ตารางแสดงการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk Assessment) ใน 

รูปแบบ Risk Assessment Matrix (ต่อ)

ผลการจัดอันดับความเสี่ยง

   สิ่งคุกคามสุขภาพที่พบ	 ระดับความเป็น	 โอกาสของการ	 การจัดอันดับ

อันตราย (A)	 เกิดอันตราย (B)	 ความเสี่ยง =

(A)x(B)

การยศาสตร์

การนั่งในท่าทางที่ผิดธรรมชาติ 2	 3	 6

(Aukward posture)

การออกถือของหนัก และมีแรง	 2	 3	 6

กดเฉพาะที่ (Forceful 

excertion and Mechanical 

Force concentration)

นั่งอยู่กับที่ติดต่อกันจนมีผลต่อ	 2	 3	 6

การบาดเจ็บกล้ามเนื้อ

(Static Posture)

สิ่งคุกคามด้านอุบัติเหตุ

ความเสี่ยงอุบัติเหตุจราจร	 3	 1	 3

(เสี่ยงถูกยานพาหนะเฉี่ยวชน

ขณะบิณฑบาต)

ความเสี่ยงถูกของมีคมบาด 

(เดินเท้าเปล่าบิณฑบาต)

เสี่ยงพลัดตกหกล้ม 

(ห้องน�ำ้ไม่มีราวจับ)

สิ่งคุกคามทางจิตวิทยาสังคม

-พระสงฆ์อาจมีความกังวล	 1	 1	 1

เรื่องสอนเณรเข้าใจช้า

พระบวชใหม่อาจกังวลเรื่อง

จ�ำบทสวดยังไม่ได้



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 :707

ระดับความเป็นอันตราย (A) เล็กน้อย = 1, ปานกลาง = 2, มาก = 3

โอกาสของการเกิดอันตราย (B) ไม่น่าเกิด/เกิดน้อย = 1, ปานกลาง = 2, มาก = 3

การจัดอันดับความเสี่ยง ความเสี่ยงเล็กน้อยหรือความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (คะแนน 1 ถึง 

2), ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3 ถึง 4), ความเสี่ยงสูงหรือ ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ 

(คะแนน 6 ถึง 9)(13)

วิจารณ์

	 จากการติดตามพระสงฆ์ 2 รูป 

ตัง้แต่ต่ืนนอนตอนเช้าจนถึงเข้าจ�ำวัดในตอน 

กลางคืน และได้สอบถามรายละเอียด 

เก่ียวกับวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์ พบว่า 

มีความคล้ายคลึงกัน เนื่องจากมีข้อก�ำหนด

ชัดเจนเร่ืองวัตรปฏิบัติ 10 ของพระสงฆ์(7)  

โดยมีบันทึกในคัมภีร ์อรรถกถา(8) อาจม ี

แตกต่างกันบ้างในแต่ละวัด แต่จะแตกต่าง

กันในแง่ของรายละเอียดปลีกย่อย เช่น 

ระยะเวลาในการท�ำไม่เท่ากัน เช่น บางวัด

ท�ำวัตรเช้าช่วง 08.30 – 09.15 น. หรือ

บางวัดอาจท�ำวัตรเย็นเวลา 19.30 น.  

หลังท�ำวัตรเสร็จเจ้าอาวาสหรือพระสงฆ์ 

ผู ้ ทรงความ รู ้ ก็ จะแสดงธรรมให ้พระ 

บวชใหม่ หรือพระนวกะฟัง และมีการ

อธิบายเล่าประสบการณ์การท�ำสมาธิ ทั้งใน

ส่วนสมถะ และวิปัสสนา ขึ้นกับความถนัด

ของพระอาจารย์ท่านนั้น เป็นต้น

	 ผลการติดตามประเมินความ

เสี่ยงสุขภาพพระสงฆ์ทั้ง 6 ด้าน พบว่า 

ความเสี่ยงทางสุขภาพท่ีพบบ่อยที่สุด และ

จัดอันดับความเสี่ยงอยู ่ ในระดับความ 

เสี่ยงสูง คือความเสี่ยงทางการยศาสตร์  

(Ergonomic hazards)(9) กล่าวคือ พบใน

ช่วงท�ำวัตรเช้า บิณฑบาต ฉันภัตตาหารเช้า 

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันตามที่ได้รับมอบหมาย 

ช่วงเช้า (สนทนาธรรมกับญาติโยมและ 

รับถวายสังฆทาน) ฉันภัตตาหารเพล  

ท�ำวัตรเย็น ไปจนถึงนัง่เรยีนกับพระอาจารย์ 

และท�ำสมาธิก่อนนอน อันมีลักษณะการนั่ง

ในท่าทางท่ีผิดธรรมชาติ การถือของหนัก 

ที่เป็นสาเหตุให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้(10) และ 

ได้สัมภาษณ์พระภิกษุทั้งสองรูป พบว่า 

ท่านเคยมีอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง 

แต่ไม่รุนแรงถึงข้ันกระทบการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ใช้วิธีกายบริหารยืดเหยียดและ

ทายานวดแก้ปวด ส่วนความเสี่ยงท่ีส�ำคัญ 

และควรกล ่ า ว ถึ ง คือความ เสี่ ย งจาก 

โรคติดต่อทางเดินหายใจจัดอันดับความ 

เสี่ยงอยู ่ ในระดับความเสี่ยงปานกลาง 

เนื่องจากช่วงที่เริ่มท�ำวิจัยต้นปี พ.ศ. 2563 

โควิด-19 ยังไม่ได ้มีการระบาดรุนแรง  

ในรูปพระสงฆ์จึงยังไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย  

แต่หากเป็นช่วงที่โควิดมีการระบาดควรท�ำ

ตามมาตรการภาครัฐอย่างเคร่งครัด คือ  

ใส่หน้ากาก เว้นระยะห่าง ใช้ช้อนกลาง 

หมั่นล้างมือ เลี่ยงไปในพื้นที่ซึ่งมีการระบาด 

และหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด(12) ส�ำหรับ 

ยุงซ่ึงเป็นพาหะน�ำโรค โดยเฉพาะยุงลาย 

ที่น�ำโรคไข้เลือดออกจัดอันดับความเสี่ยง 
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อยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง เนื่องจาก

กุฏิพระสงฆ ์มีการเก็บของจ�ำนวนมาก  

มีโอกาสท่ียุงจะเข ้าไปซ ่อนอยู ่ในกุฏิได ้  

ถ้าเป็นไปได้ควรมีการติดมุ้งลวดและก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุง ความเสี่ยงท่ีมีอันตราย

สูงกว่าแต่มีโอกาสน้อยกว่าคือความเสี่ยง

อันตรายอุ บัติ เหตุจัดอันดับความเสี่ยง 

อยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่

ความเสี่ยงจากการถูกรถชนและความ

เสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะใน 

พระสงฆ์ที่อายุมาก เนื่องจากไม่มีราวจับ 

ในห้องน�้ำ สอดคล้องกับงานวิจัยก ่อน 

หน้า(11) ความเครียดเป็นอีกสิ่งคุกคาม 

ที่พบได้แต่ไม่รุนแรง เพราะพระสงฆ์มีวิธี

จดัการความเครยีดตามหลกัพระพทุธศาสนา

ถ้าน�ำมาใช้ให้ถูกต้องก็จะแก้ไขบรรเทาไปได้ 

การที่พระสงฆ์ไม่ใส่รองเท้าอาจมีความเสี่ยง

เป็นแผลท่ีเท้าได้จากการเสียดสีช่วงไปเดิน

บิณฑบาตโดยเฉพาะพระสงฆ์ท่ีเป็นเบาหวาน

ควรตรวจดูเท้าก่อนและหลังการบิณฑบาต

อยู่เสมอเพื่อลดการเกิดแผลและกรณีที่เป็น

แผลแล้วควรใส่รองเท้าบิณฑบาต ปัจจุบัน

พระสงฆ์มีความตระหนักเรื่องควันธูป ไม่มี

การจุดธูปในท่ีปิดแล้ว จะมีการจุดธูปเทียน

บ้างในวันส�ำคัญทางพระพุทธศาสนา แต ่

เป็นการจุดในท่ีโล่งแจ้งอากาศถ่ายเทดี  

และจุดปีละประมาณ 3-4 ครั้งเท่านั้น  

จึงไม่ได้มีการบรรยายถึงความเสี่ยงเรื่องนี้

สรุป

เมื่อท�ำการประเมินความเสี่ยง

สุขภาพพระสงฆ์ตามกิจวัตรประจ�ำวันตาม

วัตรปฏิบัติแล้ว พบว่าความเสี่ยงที่พบบ่อย

ที่สุด คือความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามด้าน 

การยศาสตร์ จึงควรท�ำการศึกษาต่อไปว่า 

พระสงฆ ์ มี อ าการผิ ดปก ติของระบบ 

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณใด

ความชุกเท่าไรบ้าง และมคีวามรนุแรงถึงข้ัน

กระทบการปฏิบัติ หรือต้องหยุดการปฏิบัติ 

กิจ วัตรประจ� ำ วันตามวัตรปฏิ บัติ ของ 

พระสงฆ์มากน้อยเพียงใด มีป ัจจัยใด  

ที่เก่ียวข้องบ้าง และพระสงฆ์มีแนวทาง 

การดูแลสุขภาพอย่างไร เพื่อน�ำไปสู่การ 

ห าแนวทา งป ้ อ ง กั นบ ร ร เ ท าป ัญหา 

การยศาสตร์ในพระสงฆ์ได้อย่างตรงจุด 

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคุณ พระธรรม

มังคลาจารย์ วิ. เจ้าอาวาสวัดโสธรวราราม

วรวิหาร พระราชปริยัติสุนทร เจ้าคณะ

จังหวัดฉะเชิงเทรา และพระสงฆ์ที่กรุณา

เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทั้ง 2 รูป
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