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บทคดัยอ่ 

ในปัจจุบันพระสงฆ์กําลังเผชิญปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 

เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน และไตวายเร้ือรงั ซ่ึงโรคเหล่าน้ี

เกิดจากการได้รับการถวายอาหารท่ีไม่เหมาะสม และมีกิจกรรมทางกายน้อย                  

เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพแก่พระสงฆ์ ชุมชนจําเป็นต้องตระหนักและใส่ใจ                      

ต่อการแก้ไขปัญ หาน้ี  ซ่ึ งกระบวนการเส ริมสร้างพลังอํานาจชุมชน ได้แก ่                         

1) การพัฒนาคนในการสรา้งความตระหนักของชุมชนในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรงัในพระสงฆด์ว้ยการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั การถวายอาหารและ

การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสาํหรบัพระสงฆผ่์านกระบวนการบรรยาย แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ การสนทนากลุ่มย่อยและการสาธิต  2) การสนับสนุนของกลุ่มต่างๆ   

ในชุมชนโดยการใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการตัดสินใจในทุกขั้นตอน

การดําเนินงาน 3) การระบุปัญหาตามความต้องการของชุมชน/ องค์กรชุมชน                

ด้วยกระบวนการ Photo voice method เพ่ือให้คนในชุมชนเกิดการสะท้อนคิด                  

ถึงอาหารท่ีถวายพระ 4) การมีส่วนร่วมขององคก์รชุมชน โดยการสรา้งเครือข่ายและ

ผลักดันประเด็นในขั้นตอนท่ี 3 ไปสู่การปฏิบัติ 5) การเกิดนโยบาย/ การปฏิบัติ              

ของชุมชน เป็นการปฏิบติัของชุมชนในการการปรบัเปล่ียนวิถีการปฏิบติั อนัจะทาํให้

พระสงฆมี์สุขภาพท่ีดีและสามารถสืบทอดพระพุทธศาสนาต่อไป 

 

คาํสาํคญั : การเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน, พระสงฆ,์  
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Abstract 

Buddhist monks have been experiencing Non-Communicable Diseases 

( NCDs)  such as hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, and chronic 

kidney disease. These diseases found to be caused by Buddhist monks’ 

behaviours where they have inappropriate foods offered and less of physical 

activities. To improve their health, it significantly requires community awareness 

and pay attention to solving this problem. A concept of Community 

Empowerment aids to delivery this concern. The process of community 

empowerment is consisting in 5 steps of; 1)  People development in term of 

building community awareness to prevent NCDs in Buddhist monks, through 

providing knowledge to villagers. The knowledge includes pathological of NCDs, 

how to prepare healthy food for offerings, and appropriate exercise of the 

Buddhist monks. To delivery those knowledge, a class lecture, small group 

discussions, and demonstrations are recommended to be used. 2)  Various 

groups support within the community. It is a process of community participation 

processes that aim for everyone to be engaged at every step of the procedures. 

3)  Identifying problems according to the needs of the community/community 

organization through the process of the photo-voice method. This 

consequentially establishes villager’s reflection on what are the foods that they 

offer to the Buddhist monks. 4)  Participation of community organizations in 

order to build a network and trigger the issues in step 3 into physical action.  
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5) Launch a community policy/practice. This is the unique practice of the 

community in changing the way of traditional practice that will make the 

Buddhist monks have better health. So that they can continue a healthy inherit 

for Buddhism. 

 

Key words: community empowerment, Buddhist monk,  

        non-communicable disease prevention 
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บทนาํ 

 พระภิกษุสงฆ์ถือเป็นกลุ่มประชากรท่ีสังคมไทยให้ความเคารพนับถือ                  

ตามความเช่ือทางพระพุทธศาสนา เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความสาํคญัต่อสุขภาพจิต และ

จิตวิญญาณของประชาชนคนไทยมาชา้นาน การถือสมณเพศน้ีเป็นการถือวตัรปฏิบติั

ท่ีแตกต่างจากคนทัว่ไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งวตัรปฏิบติัท่ีเป็นขอ้จาํกดัและมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ เช่น ไม่สามารถจัดหาอาหาร ซ้ืออาหาร หรือปรุงอาหารเองได ้                            

ทําให้พระสงฆ์ต้องพ่ึงพาอาหารจากคนในชุมชน นอกจากน้ี การถือสมณเพศ                     

ต้องมีความสํารวม ทําใหพ้ระสงฆ์ไม่สามารถออกกําลังกายได้เหมือนคนทัว่ไป1                  

ซ่ึงข ้อจํากัดเหล่าน้ี เป็นภัยเงียบท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ ์                   

และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิต และเบาหวาน 

ดังน้ัน การดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์จึงมิใช่เพียงหน้าท่ีของตัวภิกษุเองเท่าน้ัน                       

คนในชุมชนก็มีส่วนในการดูแลสุขภาพพระสงฆเ์ช่นกนั เน่ืองจากชุมชนเป็นส่วนหน่ึง

ของวัด และวัดเช่ือมโยงระหว่างคนในชุมชนกับพระสงฆ์ เพราะคนในชุมชน                         

เป็นผู้สรา้งวัดจากความเช่ือของคนในชุมชน และผู้ท่ีบวชเป็นพระภิกษุสงฆ์ก็คือ                       

คนในชุมชน ชุมชนและวดัจึงมีความสมัพนัธท่ี์แน่นแฟ้นไม่สามารถตัดขาดจากกนัได ้

การรับรูแ้ละตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนน้ี โดยชุมชน สังคม กลุ่มบุคคลท่ีศรัทธา 

รวมถึงนโยบายสาธารณะ จึงมีความสาํคญัและจาํเป็นต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ์

ในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามสําคัญกบัสุขภาพของพระสงฆ์

มากข้ึน โดยในปี 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ               

พระสงฆ์2-3 ดว้ยการขบัเคล่ือนกลไกการพฒันาสุขภาวะพระสงฆใ์นระดบัพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ 

พัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือใหส้ามารถดูแลสุขภาพของตนเอง

ตามหลกัพระธรรมวินัย เช่นเดียวกบัประชาชนในชุมชนและโยมอุปฐากท่ีตอ้งพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้คนในชุมชนสามารถปรุงอาหารถวายพระสงฆ ์                     

ไดอ้ย่างเหมาะสม นอกจากน้ี หน่วยงานของรฐั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจําตําบล จะมีบทบาทเป็นพ่ีเล้ียงและท่ีปรึกษาในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ ์

รวมถึงดําเนินการตรวจคดักรองโรคแก่พระสงฆแ์ละใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนในชุมชน 

นอกจากน้ันแลว้ฉนัทนมติเร่ืองพระสงฆก์บัการพฒันาสุขภาวะจากการประชุมสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 5 ยงัเป็นอีกแนวทางท่ียืนยนัว่าการดูแลสุขภาพระสงฆ์น้ัน

จะตอ้งมีการขบัเคล่ือนและดาํเนินการใหส้าํเร็จ  
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แนวทางหน่ึงท่ีจะนําไปสู่การดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ท่ีมีภาวะเส่ียง                 

ต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ การเสริมสรา้งศักยภาพชุมชน (Community capacity)          

โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจชุมชน (Community empowerment) 

บทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือนําเสนอแนวทางการเสริมสรา้งศกัยภาพชุมชน 

(Community capacity) โดยใชก้ระบวนการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน ของ Rissel4

ซ่ึ ง เป็ นกระบวนการ ท่ี ช่ วย ให้ ชุม ชน เกิดความตระห นัก  มีค วาม รู ้ ทั กษ ะ                            

และมีการลงมือปฏิบติัของชุมชนเพ่ือช่วยป้องกนัและลดโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

ในพระสงฆ ์

 

สุขภาพของพระสงฆ ์

 พระสงฆ์เป็นบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดกับคนไทยมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

พระสงฆ์เม่ือบวชเขา้ในพุทธศาสนา มีหน้าท่ีในการสืบทอด และเป็นกําลังสําคัญ                 

ของพระพุทธศาสนา โดยพระสงฆ์ มีหน้ า ท่ีต้องปฏิบั ติตามพระธรรมวิ นั ย                         

และปฏิบติัหนา้ท่ีต่อสงัคม พระสงฆเ์ป็นผูนํ้าชุมชนทางดา้นจิตวิญญาณและเป็นผูช้ี้นํา

สังคมใหอ้ยู่ในศีลธรรม5 ซ่ึงพระสงฆ์จะสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างสมบูรณ์น้ัน 

พระสงฆต์อ้งมีสุขภาพกายและใจท่ีสมบูรณ์แข็งแรง แต่อย่างไรก็ตาม จากการสาํรวจ

สุขภาวะของพระสงฆ์ในปี 2555 พบว่า พระภิกษุสงฆ์ป่วยด้วยโรคเบาหวาน                      

ร ้อยละ 6.9 นอกจาก น้ี  จากการสํารวจยังพบอีกว่า  พระภิกษุ สงฆ์ มีภาวะ                        

ก่ อ น เป็ น โรค เบ าห วาน ร้อ ย ล ะ  4.1 มี ภ าว ะ น้ํ าห นั ก เกิ ด ร้อ ย ล ะ  45.16                           

ข ้อมู ลการอาพาธพ ระภิ ก ษุ สาม เณ รของโรงพ ยาบาลสงฆ์  ปี  พ .ศ . 2559                           

พบโรคท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วยมากท่ี สุด 5 อันดับ ได้แก่  ไขมันในเลือดสูง                    

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเร้ือรงั และขอ้เข่าเส่ือม ตามลาํดับ ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับขอ้มูลผลการคัดกรองภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ทัว่ประเทศจํานวน 28,891                  

รูป ในโครงการ 1 วัด 1 โรงพยาบาลระหว่างเดือนกันยายน – ธันวาคม 2561 

พบว่า พระสงฆ์ป่วยด้วยโรค NCDs 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง              

ร ้อยละ 15.2  โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 14.2 และโรคเบาหวาน                         

คิดเป็นรอ้ยละ 10.87  

 ปั จจัย เส่ียงท่ีทําให้เกิดโรคไม่ ติด ต่อเร้ือรัง มีทั้ งปั จจัย ท่ี ไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงได ้เช่น อายุท่ีมากข้ึน เพศ พนัธุกรรม และปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลง

ได ้เช่น พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย การสูบบุหร่ี 
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ภาวะเครียด เป็นตน้8 สาํหรบัพระสงฆ ์สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม7,9 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พระสงฆด่ื์ม

เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั สูบบุหร่ี ซ้ือยาฉนัเองเม่ือเจ็บป่วย ฉนัอาหารท่ีไดจ้ากการบิณฑบาต

ประเภทแป้ง น้ําตาล กะทิ และไขมนั และยงัพบอีกว่าพระสงฆอ์อกกาํลงักายโดยการ

เดินและทาํความสะอาดวดั ขาดการส่งเสริมกิจกรรมการใหค้วามรู ้การปรบัเปล่ียน

พฤติกรรม และขาดการติดตามเยี่ยมโดยหน่วยงานหรือองคก์รในชุมชน10 

 สาเหตุปัจจัยในเร่ืองการฉันอาหารสําหรับพระสงฆ์ ด้วยพระธรรมวินัย                 

ได้กําหนดให้พระสงฆ์ไม่สามารถปรุง ซ้ือหรือร้องขออาหารจากญาติโยมได ้                    

อีกทั้งพระสงฆ์ยังไม่สามารถฉันอาหารไดห้ลังจากเท่ียงวันไปแลว้ ทําใหพ้ระสงฆ ์                 

มีขอ้จํากัดในเร่ืองของการฉันอาหาร จากการศึกษาท่ี ผ่านมาพบว่า ญาติโยม                   

เลือกใส่อาหารตามความสะดวก หาง่าย และมีความเช่ือว่าอาหารท่ีใส่บาตรตอ้งเป็น

อาหารท่ี ดี ท่ี สุด เช่ือว่าอาหารท่ี ใส่ น้ันญาติ ท่ี ล่วงลับไปแล้วชอบรับประทาน                     

หรือมีความเช่ือว่าอาหารน้ันนํามาซ่ึงความโชคดี เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง  

เป็นตน้ ดังน้ันลกัษณะของอาหารท่ีญาติโยมนํามาถวายหรือใส่บาตร มกัเป็นอาหาร 

ท่ีมีไขมนัสูงมีรสหวานและเค็มจดั โปรตีนตํา่และคุณค่าทางอาหารตํา่11 ในขณะท่ีญาติ

โยมเองก็ มีความรู ้ว่าถ้าถวายอาหารท่ี มี ไขมัน สูง จะทําให้เกิดโรคโรคหัวใจ                      

และโรคเร้ือรังต่างๆ แต่ญาติโยมไม่ตระหนักถึงผลเสียท่ีเกิดจากการถวายอาหาร                      

ให้พระสงฆ์ นอกจากน้ี ในเร่ืองของการออกกําลังกาย พระธรรมวินัยกําหนดให้

พระสงฆต์อ้งอยู่ในความสาํรวม และการบริหารร่างกายเป็นไปเพ่ือใหข้นัธด์ําเนินอยู่

ได ้ดังน้ัน พระพุทธเจา้ไดก้าํหนดใหพ้ระสงฆ์เดินจงกรม ทําความสะอาดท่ีอยู่อาศัย 

กวาดลานวัด และเดินบิณฑบาต เพ่ือใหข้ันธ์ดําเนินไปอย่างปกติ ทําใหพ้ระสงฆ ์                

มีการออกกาํลังกายน้อยเน่ืองจากกลวัผิดพระธรรมวินัยและส่งผลใหเ้กิดโรคเร้ือรัง

ตามมา12 

 จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ จะพบว่า การเกิดปัญหาสุขภาพ                 

ของพระสงฆ์น้ันมีสาเหตุปัจจัยทั้ งจากตัวพระสงฆ์เอง ได้แก่  ความเคร่งครัด                     

ในวัตรปฏิบัติ ท่ีกําหนด และกลัวผิดพระธรรมวินัย จึงทําให้พระสงฆ์ขาดการ                    

ออกกาํลงักาย อีกทั้งการขาดความรูใ้นเร่ืองของการรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน์

ต่อ สุขภาพ  นอกจาก น้ี  ปั จจัยจากญ าติ โยมชาวพุทธ ท่ี มีความ เช่ือ ใน เร่ือง                         

การถวายอาหารท่ีดีหรืออาหารมงคล เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง และ                     

ถวายอาหารท่ีบรรพบุรุษตนเองชอบรับประทานโดยมีพระสงฆ์เป็นผู้ท่ีรับอาหาร
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เหล่าน้ีและไม่สามารถปฏิเสธการรับการถวายอาหารจากญาติโยมได้ ส่งผลให้

พระสงฆ์เส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง ดังน้ัน การแก้ไขปัญหาสุขภาพ                     

ของพระสงฆ์น้ันไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพระสงฆ์เพียงอย่างเดียวแต่

จาํเป็นตอ้งตอ้งอาศัยความร่วมมือของชุมชนและญาติโยม ดว้ยการส่งเสริมศักยภาพ

ชุมชน และความรูใ้หส้ามารถดูแลพระสงฆใ์หมี้สุขภาพท่ีดีได ้ 

 

แนวคิดการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน (Community empowerment) 

 การเสริมสร้างพลังอํานาจชุมชนน้ันได้มี ผู ้ให ้คํานิยามความหมายไว ้                   

อย่างหลากหลาย Glanz และคณะ13 ไดก้ล่าวว่า การเสริมสรา้งพลังอํานาจชุมชน                         

เป็นกระบวนการระดบับุคคลหรือชุมชนท่ีช่วยใหพ้วกเขาเหล่าน้ีสามารถควบคุมชีวิต

ความเป็นอยู่ของตนเอง เป็นโครงสรา้งของกระบวนการมีส่วนร่วม การควบคุมและ

เป็นกระบวนการของการคิดอย่างมีวิจารณญาณร่วมกับกระบวนการเปล่ียนแปลง    

ทางสงัคมและผลลพัธใ์นเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี Kieffer14 ไดก้ล่าววา่ 

การเสริมสรา้งพลังอํานาจชุมชน เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีมีความเป็นพลวัตร              

และต้องใช้ระยะเวลาในการเปล่ียนแปลงนโยบายหรือการปฏิบัติของสังคม 

เช่นเดียวกับ Rissel4 ท่ีมองว่า การเสริมสรา้งพลังอํานาจชุมชน เป็นกระบวนการ                

ท่ีคน บุคคล ชุมชน พยายามควบคุมชีวิตความเป็นอยูข่องตนเอง ในแง่มุมของสุขภาพ 

การเสริมสร้างพลังอํานาจชุมชน เป็นกระบวนการท่ีจะนําศักยภาพ ท่ี มีอยู ่                         

ภายในชุมชนมาใชใ้นการดูแล สรา้งเสริมสุขภาพของตนเองและชุมชนเพ่ือป้องกัน 

ควบคุมการใชชี้วิตท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ15 ด้วยการส่งเสริมสนับสนุนให ้               

คนเห็นศักยภาพของตนเองและเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ                     

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและมีอิสระท่ีจะตดัสินใจเพ่ือเลือกวิธีในการดูแลตนเอง16 

 จากแนวคิดของการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน การเสริมสรา้งพลงัอาํนาจ

ชุมชนในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือในพระสงฆ์ ควรมุ่งเน้นการสรา้งเสริมความรู ้

ปรับ เป ล่ียนทัศนคติและความความเช่ือของพระสงฆ์และญาติโยม รวมถึง                        

ต้องมีการปรับเปล่ียนวิถีการปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นของความรู ้                

ความเขา้ใจเร่ืองการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ ดชันีมวลกาย 

การรักษาสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย และความสําคัญในการตรวจสุขภาพประจําปี17                  

ดว้ยกระบวนการในการดําเนินการท่ีชดัเจน นัน่คือ การพัฒนาศักยภาพของบุคคล
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และชุมชนด้วยการสรา้งการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ดังจะกล่าวใน

รายละเอียดในหวัขอ้ต่อไป 

 

กระบวนการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน (Community Empowerment Process) 

 Rissel4 ไดนํ้าเสนอประเด็นเร่ืองการขาดพลังอํานาจของบุคคล หรือชุมชน

ขาดความสนใจในปัญหาของตนเอง จึงไดเ้สนอรูปแบบ 5 ขั้นตอนของการเสริมสรา้ง

พลงัอาํนาจ อนัจะนําไปสู่การเพ่ิมศกัยภาพของชุมชน ดงัน้ี 

1. ก าร พั ฒ น าค น เพ่ื อ ส ร้า งค ว าม ต ระห นั ก ต่ อ ต น เอ ง  (Personal 

development) เป็นการสร้างพลังอํานาจส่ วน บุคคลเพ่ื อเพ่ิ ม คุณ ค่าแห่ งตน                  

(Self-esteem) และสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ถา้หากคนมีทั้งสองอย่างน้ี

เพ่ิมข้ึน คนเห็นศักยภาพของตนเองและเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถควบคุมปัจจยัต่างๆ                   

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และจะพฒันาไปสู่กระบวนการท่ีสอง  

2. การสนับสนุนของกลุ่มต่างๆในชุมชน เป็นกระบวนการท่ีคนมาร่วมกัน

เสนอปัญ หาและประสบการณ์ ต่างๆ ท่ี ผ่ านมาท่ีทําให้เกิดปัญ หาในชุมชน 

กระบวนการน้ี ทําให้คนเกิดการอภิปรายและคิดวิเคราะห์ร่วมกัน อันจะทําให ้                

เกิดกระบวนการสนับสนุนซ่ึงกนัและกนัของคนในชุมชน  

3. การระบุปัญหาตามความตอ้งการของชุมชน/ องค์กรชุมชน เม่ือเกิดการ

รวมกลุ่มและสนับสนุนซ่ึงกันและกันของคนในชุมชนแล้ว การระบุประเด็น                              

ท่ีเป็นปัญหาของชุมชนจะเกิดข้ึนเพ่ือการแกไ้ขปัญหาร่วมกัน และเกิดการณรงค ์                

เพ่ือแกไ้ขปัญหาน้ันๆ 

4. การมีส่วนร่วมขององคก์รชุมชน ภายหลงัจากเกิดการสนับสนุนซ่ึงกนัและ

กนัแลว้ ชุมชนจะเกิดเครือขา่ย และเกิดการผลกัดันประเด็นท่ีไดจ้ากในขั้นตอนท่ีสาม 

เพ่ือผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายหรือการปฏิบติัของชุมชน  

5. การเกิดนโยบาย/ การปฏิบติัของชุมชน เป็นการแสดงออกในระดับของ

ชุมชนและเกิดข้ึนภายหลงัจากการกระบวนการการมีส่วนร่วมขององคก์รชุมชนแลว้ 

การสรา้งพลงัชุมชนเพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงจะถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือแกไ้ขปัญหา

ต่างๆ ในชุมชน โดยชุมชนจะเป็นผูก้าํหนดบทบาทของสมาชิกในชุมชน มีขอ้กาํหนด 

กฎเกณฑต่์างๆ ของชุมชนเพ่ือเป็นการควบคุมปัจจยัต่างๆ ของชุมชนตนเอง  
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ผลลพัธข์องกระบวนการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน 

 ความตระหนักของชุมชน (Community awareness) การเสริมสรา้งพลัง

อํานาจชุมชน เป็นกระบวนการท่ี ดึงประสบการณ์  (The elicited participants’ 

experiences specific to the health issue) ของชุมชนในเร่ืองท่ีชุมชนใหค้วามสนใจ 

ทําให้เพ่ิมการรู ้คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) และความสามารถของตนเอง                

(Self-efficacy) อนัจะส่งผลใหค้นเกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) 

วิเคราะหบ์ริบทของชุมชน4,18 ในมุมมองทางดา้นสุขภาพ กระบวนการเสริมสรา้งพลงั

อําน าจ ชุมชน  ทํ า ให้คน เกิ ด ค วามตระห นั ก ใน ปั ญ ห าสุ ขภ าพ ของชุมชน                           

ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะหเ์พ่ือใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชน  

 ศักยภาพชุมชน (Community capacity) การเสริมสรา้งพลังอาํนาจชุมชน 

ทํ า ให้ชุมชนสามารถนํ าศักยภาพ ท่ี มีอยู่ ภ ายใน ชุมชนรวม ถึงสามารถนํ า                        

แหล่งประโยชน์ทางด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 16                      

เพ่ือป้องกนัหรือควบคุมโรค ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ อาจส่งผลกระทบต่อคนในชุมชน 

 การเปล่ียนแปลงของชุมชน (Community change) เป็นผลลพัธข์องหุน้ส่วน

ในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน ซ่ึงกระบวนการน้ีนํามาซ่ึงขอ้ตกลงร่วมกัน และ                 

วาระต่างๆ ของชุมชน 19-20  เพ่ื อให้เกิดการเป ล่ียนแปลงในบทบาทหน้า ท่ี                       

ของคนในชุมชน มีการร่วมกันวางแผนด้านสุขภาพ ทําให้เกิดการแก้ไขปัญหา                 

ดา้นสุขภาพของคนในชุมชน   

พลังอาํนาจชุมชน (Community power) ผลลัพธ์ของการเสริมสรา้งพลัง

อํานาจชุมชนอีกประการหน่ึง คือ พลังอํานาจของชุมชนในการต่อรอง หรือ                     

การมีอิทธิพลต่อสังคมและผลกระทบต่อเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ นักวางแผนนโยบาย

หรือองคก์รต่างๆ19 

 คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Improve quality of life) จากกระบวนการเสริมสรา้ง

พลังอาํนาจชุมชนท่ีทําใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสังคมและชุมชน รวมถึงการเกิด

ขอ้ตกลงหรือนโยบายของชุมชนอันจะทําให้คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน20                  

ทั้งด้านวัตถุวิสัย เช่น การทําหน้าท่ีของร่างกายแข็งแรงข้ึน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน               

จากโรคท่ีเป็นอยู่ คนในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ในส่วนของ

คุณภาพชีวิตดา้นจิตพิสยั พบว่า กระบวนการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจทาํใหค้นในชุมชน

เกิดความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง รูสึ้กไดร้บัการยอมรับจากคนในชุมชนรวมถึงรูสึ้ก                 

มัน่ใจในการดาํเนินชีวิต เป็นตน้21 
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ความเท่าเทียมกันทางดา้นสุขภาพ (Health equity) เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิด

คู่ขนานกบัระบบบริการสุขภาพ โดยการมีประสบการณ์ทางดา้นบวกในการเช่ือมต่อ

และสรา้งเครือข่ายร่วมกนั22-23 รวมถึงคนในชุมชนสามารถเขา้ถึงแหล่งประโยชน์และ

บริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีอยูภ่ายในชุมชน อนัจะทาํใหเ้กิดการบริการสุขภาพท่ีดี

และเท่าเทียมกนัในสงัคม 

 

แนวทางการใชแ้นวคิดการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชนเพ่ือการป้องกันโรคไม่

ตดิตอ่เรื้ อรงัในพระสงฆ ์

 การเสริมสรา้งพลงัอํานาจชุมชน (Community empowerment) เป็นแนวคิด  

ท่ีใชใ้นการสรา้งความตระหนัก (Community awareness) ต่อปัญหาและเพ่ิมการรบัรู ้

ความสามารถของตนเอง อันจะนําไปสู่การสร้างศักยภาพชุมชน (Community 

capacity) แนวคิดน้ี จะใชก้บัชุมชนท่ีขาดความใส่ใจในปัญหาของชุมชน ทั้งท่ีในความ

เป็นจริงทั้งบุคคลและชุมชนมีศักยภาพในการแกไ้ขปัญหาน้ันๆ4  โดยกระบวนการ

เสริมสรา้งพลังอํานาจชุมชนน้ี จะจัดการใหชุ้มชนสามารถพัฒนาแหล่งประโยชน์              

ของชุมชน อันจะนําไปสู่การควบคุมชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน ส่งผลให ้                 

คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึน ในบทความน้ี ผู้เขียนได้ทบทวนวรรณกรรม                   

และนําแนวคิดการเส ริมสร้างพลังอํานาจชุมชนของ Rissel มาประยุกต์ใช ้             

เพ่ือการป้องกนัโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงัในพระสงฆ ์ไดด้งัน้ี 

 1) การพฒันาคนในการสรา้งความตระหนักของชุมชนในการป้องกนัโรคไม่

ติดต่อเร้ือรงัในพระสงฆ ์ในกระบวนการน้ี เป็นกระบวนการพฒันาทักษะส่วนบุคคล 

เพ่ื อสร้างพลังอํานาจ ส่วน บุคคลในการเพ่ิ ม คุณ ค่ าแห่ งตน  (Self-esteem)                     

และสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ซ่ึงกิจกรรมในขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล

เก่ียวกบัสุขภาพของพระสงฆ ์และสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพวา่มาจากการถวาย

อาหารของญาติโยม1,24 นอกจากน้ี ควรให้ความรู ้เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง               

รวมถึงวิธีการป้องกนั เพ่ือสรา้งความตระหนักรูข้องคนในชุมชนเก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในพระสงฆ์ โดยกระบวนการท่ีใชใ้นการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลควรใชว้ิธี               

ท่ีหลากหลาย เช่น การสอนแบบกลุ่มในประเด็นสาเหตุการเกิดโรคเร้ือรงัในพระสงฆ ์

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ โดยใชว้ิธีการแลกเปล่ียนประสบการณ์  อนัจะนําไปสู่

ความตระหนักเก่ียวกับสุขภาพของพระสงฆ์  ซ่ึงการสอนแบบกลุ่ม เป็นวิธีการ                      

ท่ีมีประสิทธิภาพในการสอนในชุมชน และมีประสิทธิภาพในการพัฒนาการคิด                   
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อย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) ซ่ึงช่วยส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และอิทธิผลกระบวนการสอนแบบกลุ่มจะส่งผลต่อความคิด และเพ่ิมแรงจูงใจในการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม25 นอกจากน้ี การใหค้วามรู ้แบบบรรยายเก่ียวกับขอ้มูลของ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงั ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอ้น และบทบาทของคน

ในชุมชนในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั เป็นวิธีการท่ีสาํคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากการ

ใหข้อ้มูลจะช่วยเพ่ิมความตระหนักรูข้องคนในชุมชนโดยการมีอิทธิพลต่อทศันคติของ

คนในชุมชน พฤติกรรมและความเช่ือของคน ซ่ึงจะนําไปสู่เป้าหมายการทํางานของ

ชุมชน26 สําหรับการสนทนากลุ่มย่อย จะเป็นการใช้คําถามท่ีสามารถสะท้อน

ประสบการณ์ของแต่ละคน และแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั เพ่ือใหเ้กิดการเรียนรูแ้ละ

คิดวิเคราะหเ์ก่ียวกับสุขภาพของพระสงฆ์ วิธีการดังกล่าวจะช่วยเพ่ิมความตระหนัก   

ในระดบัตวับุคคล27  สรา้งการคิดอยา่งมีวิจารณญาณในการวิเคราะหบ์ริบทของชุมชน

ตนเอง และพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการเขา้ถึงแหล่งทุนทางสงัคม เพ่ือใชใ้นการ

ดําเนินกิจกรรมของชุมชน4,18  อันจะนําไปสู่ความตระหนักเก่ียวกับปัจจัยกําหนด

สุขภาพของพระสงฆ์รวมถึงการเพ่ิม การปรับ เป ล่ียนปัจจัยกําหนดสุขภาพ                        

เพ่ือการป้องกนัโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงัในพระสงฆ ์ 

 นอกเหนือจากเน้ือหาความรูใ้นเร่ืองของการถวายอาหารแล้ว การสรา้ง             

ความเขา้ใจกับคนในชุมชนและพระสงฆ์ในเร่ืองของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

สําหรับพระสงฆ์โดยไม่ผิดพระธรรมวินัย เป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยป้องกัน                 

โรคเร้ือรงัในพระสงฆไ์ด ้โดยการใหค้าํแนะนําถึงวิธีการออกกาํลงักายตามหลกักิจวตัร 

10 ของพระสงฆ ์ไดแ้ก่ การเดินบิณฑบาต  การเดินในวดัหรือเดินจงกรม กวาดลาน

วดั แกว่งแขนลดพุงลดโรค (ทําไดใ้นวัด ไม่ทําละแวกบา้นเรือน เพ่ือความสํารวม                 

ตามหลกัเสขิยวตัร) ซกัผา้ ตากผา้ และงานสาธารณูปการในวดั เช่น ตดัตน้ไม ้เทปูน 

เล่ือยไม ้เป็นตน้28  

 ก า รส า ธิ ต เ ก่ี ย วกั บ ก า ร เลื อ ก อ า ห า ร  ก า รป ระก อ บ อ าห าร แ ล ะ                             

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับพระสงฆ์ ซ่ึงวิ ธีการสาธิตน้ีจะสามารถ                      

ใหค้ําแนะนําแก่คนในชุมชน และสามารถใหค้ําแนะนําอย่างทันท่วงที นอกจากน้ี                

ในการสาธิตการเลือกและการประกอบอาหารเพ่ือถวายพระสงฆ์ การใชอ้าหารและ

วิธีการประกอบอาหารพ้ืนบ้านมาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน                       

ซ่ึงวิธีการดังกล่าวน้ีสามารถเพ่ิมทางเลือกในการถวายอาหาร และช่วยใหชุ้มชน
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สามารถประยุกต์อาหารท่ีมีอยู่ในชุมชนเป็นอาหารท่ีมีความเหมาะสมต่อการถวาย

พระสงฆ ์

 เน้ือหาท่ีใช้ในการเสริมสร้างศักยภาพส่วนบุคคลเป็นเป็นส่ิงท่ีสําคัญ                            

ซ่ึงควรเป็นความรูเ้ร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และบทบาทของชุมชนในการป้องกัน                  

โรคไมติ่ดต่อเร้ือรงัในพระสงฆ ์ซ่ึงความรูด้งักล่าว ช่วยเพ่ิมความตระหนักบุคคลใหเ้กิด

การดูแลตนเองอย่างเคร่งครดั ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นและช่วยลดความเขา้ใจผิด

เก่ียวโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงั และช่วยใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาในประเทศท่ีพฒันาแลว้29-31  

 2) การสนับสนุนของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เป็นกระบวนการท่ีคนมาร่วมกัน

เสนอปัญหาและประสบการณต่์างๆ ท่ีผ่านมาท่ีทาํใหเ้กิดปัญหาในชุมชน อนัจะทาํให้

เกิดกระบวนการสนับสนุนซ่ึงกันและกันของคนในชุมชน กระบวนการน้ีจะเกิดข้ึน                

ก็ ต่อ เม่ือคนในชุมชนเกิดความตระหนักต่อปัญ หาสุขภาพพระสงฆ์  ทําให ้                       

เกิดการรวมตัวกันของกลุ่มต่างๆ ในชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ ์                       

ซ่ึงการมีส่วนร่วมของชุมชนและผูนํ้าชุมชน เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทําใหเ้กิดความสําเร็จ              

ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 1,24 เน่ืองจากกระบวนการพฒันาไดใ้หผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรม

ไดมี้ส่วนในการตัดสินใจในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานดว้ย และมีการดําเนินงาน

ร่วมกันอย่างเน่ือง นอกจากน้ี ผู้นําชุมชน โดยเฉพาะผู้นําแบบไม่เป็นทางการ                       

ได้ให้ความสําคัญและเขา้มามีส่วนร่วมในการกระบวนการพัฒนา ซ่ึงผู้นําแบบ                    

ไม่เป็นทางการน้ี ทํางานใกลชิ้ดกับคนในชุมชน และคนในชุมชนไดใ้หค้วามเคารพ   

นับถือ ดังน้ัน เม่ือคนในชุมชนได้รับคําแนะนําจากผู้นําแบบไม่เป็นทางการ                                                                                       

ซ่ึงเป็นบุคคลในระดับเดียวกับตนเอง ทําใหช้าวบา้นเช่ือและปฏิบัติตามคําแนะนํา                 

ในการป้องกนัโรคเบาหวานในพระสงฆ ์ 

 3) การระบุปัญหาตามความตอ้งการของชุมชน/ องค์กรชุมชน เม่ือเกิด              

การรวมกลุ่มและสนับสนุนซ่ึงกันและกันของคนในชุมชนแล้ว การระบุประเด็น                   

ท่ีเป็นปัญหาของชุมชนจะเกิดข้ึนเพ่ือการแกไ้ขปัญหาร่วมกัน และเกิดการณรงค ์              

เพ่ือแกไ้ขปัญหาน้ันๆ การระบุปัญหา อาจใชเ้ทคนิค Photo voice method โดยการ             

ใชค้นในชุมชนถ่ายรูปภาพอาหารท่ีถวายพระในเทศกาลสําคัญต่างๆ หรือถ่ายรูป

อาหารท่ีจะใส่บาตรพระสงฆ์ ซ่ึงวิธีการน้ีจะทําใหค้นในชุมชนเกิดการสะท้อนคิด                           

ถึงอาหารท่ีถวายพระสงฆ์ผ่านการอภิปรายร่วมกันจนกระทัง่ร่วมกันหาแนวทาง                

ในการแกไ้ขปัญหาน้ันๆ 
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 4) การมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน ภายหลังจากเกิดการสนับสนุนซ่ึงกัน    

และกนัแลว้ ชุมชนจะเกิดเครือข่าย และเกิดการผลกัดันประเด็นท่ีไดจ้ากในขั้นตอน             

ท่ีสาม เพ่ือผลักดันใหเ้กิดนโยบายหรือการปฏิบัติของชุมชน โดยการขยายบทบาท             

ในการดูแลพระสงฆไ์ปยงัองคก์รในชุมชนเพ่ือใหเ้กิดการพลกัดนัในการแกปั้ญหาอยา่ง

ยัง่ยืน 

 5) การเกิดนโยบาย/ การปฏิบัติของชุมชน ภายหลังจากกระบวนการ                     

การมีส่วนร่วมขององคก์รชุมชนแลว้ การสรา้งพลงัชุมชนเพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

จะถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือแกไ้ขปัญหาต่างๆ ในชุมชน เกิดแนวทางเฉพาะของชุมชน              

ในการป้องกัน โรคไม่ ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ จากการทบทวนวรรณกรรม                     

ชุ ม ช น ท่ี ได้ รับ ก าร เส ริม ส ร้า งพ ลั งอํ าน าจ ใน ก าร ดู แ ล สุ ขภ าพ พ ระส งฆ ์                            

ได้มี แนวทางเฉพาะ ในการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมของคนในชุมชน ได้แก่                        

การทําอาหารพ้ืนเมืองถวายพระสงฆ์ การประชาสัมพันธ์ก่อนการทําบุญในวนัพระ

และวนัสาํคญัทางพระพุทธศาสนา นอกจากน้ี เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจาํตําบล ไดพ้ฒันานโยบายร่วมกบัผูนํ้าชุมชนในการดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์ เช่น การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ การติดตามเยี่ยมพระสงฆ์ร่วมกับ

เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น (อสม.) และแนะนําวิธีการออกกาํลงั

กายท่ีเหมาะสม การปรบัเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายในวดัใหเ้หมาะสม เป็นตน้1  

 

สรุป 

 การเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน (Community empowerment) ตามรูปแบบ

ท่ีนําเสนอ เป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง                        

ในพระสงฆ์ เน่ืองจากการดําเนินงานเป็นการพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคลและชุมชน           

ใหเ้กิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ โดยการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่              

ใน ชุมชน  นอกจาก น้ี  การดํ า เนิ น กิ จกรรม ต่างๆ  เป็นการทํ างาน ร่วมกัน                             

ของคนในชุมชนและองค์กรต่างๆ ในชุมชน โดยการสรา้งความตระหนักให้แก ่                

คนในชุมชนด้วยการให้ความรู ้สาธิต การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในป้องกัน                      

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ ซ่ึงแนวทางท่ีนําเสนอน้ี เป็นแนวทางท่ีเหมาะสม                     

และสอดคล้องกับพระธรรมวินัย ทําให้เอ้ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม                        

ของคนในชุมชน และพระสงฆ์ นอกจากน้ี แนวทางการใชก้ระบวนการเสริมสรา้ง             
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พลังอํานาจชุมชน ให้แนวทางในการทํางานร่วมกับองค์กรในชุมชน ทําให้เกิด                 

การดูแลสุขภาพของพระสงฆใ์นชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

 การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ควรขับเคล่ือนผ่านกลไกการปกครองของสงฆ ์                    

ในแต่ละพ้ืนท่ี โดยทํางานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลและ               

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือใหก้ารดูแลป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ ์                

อยา่งยัง่ยืน  
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