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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบผสมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพและแนวทางการสร้าง

เสรมิสขุภาพของพระภกิษสุงฆ์ ในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัปทมุธาน ีกลุม่ตวัอย่างเป็นพระภกิษสุงฆ์ จ�ำนวน 369 รปู สุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ตรวจร่างกายพระภิกษุสงฆ์ 

และสนทนากลุม่ผูท้ีเ่กีย่วข้อง วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

ผลการศกึษา พบว่า พระภกิษสุงฆ์ส่วนมาก มอีายเุฉลีย่ 45.49 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 17.14 อปุสมบท 1-5 พรรษา

ร้อยละ 37.94 สถานะสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ น�้ำหนักเกินร้อยละ 16.26 อ้วนระดับ 1-3 ร้อยละ 33.60 รอบเอวเกิน 36 นิ้ว

ร้อยละ 21.14 สงสัยเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 11.38 สงสัยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 2.98 สายตาสั้นร้อยละ 10.03 

มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 26.56 โรค 3 ล�ำดับแรกคือ 1) ความดันโลหิตสูง 2) เบาหวาน และ 3) ปวดเมื่อย เคยหกล้มร้อยละ 

24.39 พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า พระภิกษุสงฆ์ส่วนมาก จ�ำวัดกลางคืน 6-8 ชั่วโมง หลับสบายดี ฉันอาหารรสชาติกลางๆ 

บริหารร่างกายโดยเดินบิณฑบาต สูบบุหรี่ร้อยละ 39.57 วิตกกังวลเครียดมีเล็กน้อย แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

ถวายการอบรม ตรวจสุขภาพ ติดโปสเตอร์ความรู้สุขภาพท่ีวัด ประกาศในวันพระเกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสม รณรงค์ 

เสียงตามสาย กระจายข่าว แนะน�ำในชุมชนเก่ียวกับอาหารท�ำบุญ และแจกแผ่นพับ โดยเฉพาะให้แม่ค้าที่ท�ำกับข้าวมา

ขายหน้าวัด ข้อเสนอแนะคือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมมือกันและท�ำงานเชิงรุกตามกิจกรรมข้างต้น 

ค�ำส�ำคัญ: สถานะสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ พระภิกษุสงฆ์ 

*รองศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปทุมธานี
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Health Status and Health Promoting Strategy for 
Buddhist Monk in Muang District, Pathumthani Province

Srimuang Palungrit PhD* 

Abstract
	 This research is a mixed method that quantitative and qualitative study. Objective: To study health status and 

health promotion strategy for Buddhist monk in Muang district Pathumthani province. Data were gathered from 

369 monks by purposive sampling. Questionnaire contributed by researcher and SF-36 quality of life, physical 

examination, and focus group discussion for data collection. Collected data were analyzed using number, percentage, 

means, standard deviation, and content analysis. 

	 The results showed that the average age was 45.49 years (SD=17.14). There were 37.94 percent on 1-5 

years of ordination. Health status; 16.26 percent on overweight, 33.60 percent on obesity class 1-3 and 21.14 

percent on waistline over 36 inches. 11.38 percent had the doubt of high blood pressure, while 2.98 percent had 

the doubt of diabetes. 10.03 percent had myopia and 26.56 percent had chronic health conditions. For top three 

disorder; high blood pressure, diabetes and muscle aches and pain. Used to fall 24.39 Percent. Health behavior; 

The majority had no problem on 6-8 hours’ sleep at night and mild tasting foods. Alms round in the morning was 

considered an exercise. There were 39.57 percent on smoking, while the minority was anxious and stressed. 

Health promotion strategy for monks; Providing health knowledge and medical examination, health posters posted 

at the temples, announcement to people about suitable foods for monks on Buddhist Sabbath, campaign, 

broadcasting, food list for almsgiving to the community and brochures distributed to the merchants around the 

temples. Suggestion: Related organizations should cooperate and be proactive by activity above. 
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บทน�ำ
พระภิกษุสงฆ์เป็นต้นแบบของการประพฤติปฏิบัติ 

หรือเป็นบุคคลท่ีควรเคารพบูชา คือต้องปฏิบัติตามหลัก
ธรรมค�ำสอนซ่ึงเป็นจุดมุ่งหมายของการบวช และมีหน้าที่
ยึดหลกัอนัประกอบด้วยธรรมทีเ่ป็นไปเพือ่ประโยชน์ของคน
หมู่มาก1 พระสงฆ์มีวัตรปฏิบัติในการรับถวายอาหารจาก
ประชาชนซึง่เลอืกอาหารไม่ได้ จงึท�ำให้ได้รบัประทานอาหาร
ที่มีแคลอรีสูง ประกอบมีอายุมากขึ้นจึงท�ำให้เป็นโรคท่ี
ไม่ติดต่อเรือ้รงัสงูขึน้ จากข้อมลูการรกัษาผูป่้วยนอกของโรง
พยาบาลสงฆ์ ปีงบประมาณ 2555-2557 พบพระภกิษสุงฆ์-
สามเณร อาพาธด้วยโรค 3 อนัดบัแรก คอืโรคเกีย่วกบัระบบ
การย่อยและดูดซึมสารอาหาร ความดันโลหิตสูง และ
เบาหวาน นอกจากนี้พบโรค อ่ืนๆ เช่น ไขมันในเลือดสูง 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง ข้อเข่าเสื่อม ต้อกระจก 
เป็นต้น สาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การฉันอาหารที่มี
รสจัด มีแป้งและไขมันสูง และขาดการออกก�ำลังกาย หรือ
การบรหิารร่างกาย2 และสถติขิองโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการ
แพทย์ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีพระภิกษุสงฆ์อาพาธ
เข้ารักษาด้วยโรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นล�ำดับต้นๆ ซึ่งเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงมาจากการบริโภคอาหาร หวาน 
มนั เคม็ เป็นประจ�ำ ปัจจุบนั พบว่า อาหารทีพุ่ทธศาสนกิชน
น�ำไปท�ำบญุถวายพระภกิษสุงฆ์ มกัเป็นอาหารทีม่ไีขมนัสูง 
เช่น แกงกะทิ ขนมหวานต่างๆ นอกจากนี้ พระภิกษุสงฆ์
บางรูปสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังเกิน 2 ขวด
ต่อวัน และฉันอาหารที่ปรุงไม่ถูกสุขลักษณะ จึงท�ำให้มีผล
ต่อสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์และน�ำไปสู่การเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ต่างๆ3 และยังมีโรคอื่นๆ ได้แก่ โรคต้อกระจก 
ข้อเข่าเส่ือม ต่อมลูกหมากโต ซ่ึงเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ และ
บางโรคสามารถป้องกนัได้4 นอกจากนี ้พบว่า พระภกิษสุงฆ์
มีน�้ำหนักเกินถึงร้อยละ 485 การสร้างเสริมสุขภาพ เป็น 
กระบวนการสร้างเสริมและสนับสนุนด้านสุขภาพ โดยให้
บุคคลมีการปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการ
กบัปัจจยัท่ีมผีลกระทบต่อสุขภาพ เพือ่ให้บรรลุการมสีขุภาพ
ที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา สามารถอยู่ใน
สงัคมได้อย่างมคีวามสขุ ดงันัน้จงึควรน�ำมาเป็นแนวทางใน
การพัฒนากับพระภิกษุสงฆ์ 

วัดในประเทศไทยมีกว่า 40,000 วัด6 และจากรายงาน
สรุปจ�ำนวนวัด พระภิกษุสงฆ์ และสามเณร ในจังหวัด
ปทุมธานี เมื่อวันท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ส�ำนักงาน
พระพุทธศาสนา จังหวัดปทุมธานี พบว่า จังหวัดปทุมธานี 

มีวัดอยู ่จ�ำนวน 187 วัด มีพระภิกษุสงฆ์ 5,138 รูป 
(มหานิกาย 4,842 รูป ธรรมยุต 296 รูป) สามเณร 600 รูป 
(มหานิกาย 525 รูป ธรรมยุต 75 รูป) กระจายตามอ�ำเภอ 
ดงันี ้อ�ำเภอเมอืงปทมุธาน ี(ม ี42 วดั พระภกิษสุงฆ์ 585 รปู) 
อ�ำเภอสามโคก (มี 40 วัด พระภิกษุสงฆ์ 396 รูป) อ�ำเภอ
ลาดหลุมแก้ว (มี 18 วัด พระภิกษุสงฆ์ 270 รูป) อ�ำเภอ
ล�ำลูกกา (มี 33 วัด พระภิกษุสงฆ์ 680 รูป) อ�ำเภอ
คลองหลวง (มี 24 วัด พระภิกษุสงฆ์ 2,510 รูป) อ�ำเภอ
ธัญบุรี (มี 10 วัด พระภิกษุสงฆ์ 417 รูป) และอ�ำเภอ
หนองเสือ (มี 20 วัด พระภิกษุสงฆ์ 280 รูป)7 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 1) ประเด็น
พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ พบว่า การปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ในอ�ำเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด
มค่ีาเฉลีย่ 4.43 และพรรษาทีต่่างกนัมพีฤตกิรรมในการดแูล
สุขภาพต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แต่พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพจ�ำแนกตามอาย ุการศกึษา 
และสถานที่พักอาศัย ไม่ต่างกัน8 2) ประเด็นภาวะสุขภาพ
ของพระภิกษุสงฆ์ มีหลายโครงการ เช่น โครงการพัฒนา
ดแูลสขุภาพพระภกิษสุงฆ์ สามเณร โดยส�ำรวจสขุภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ สามเณร ในเขตกรุงเทพมหานคร 50 เขต 
จ�ำนวน 445 วดั ตัง้แต่เดอืนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
ส�ำรวจได้ 200 วัด จ�ำนวน 1,479 รูป พบว่า มีปัญหาไขมัน
สงูร้อยละ 60 น�ำ้ตาลสงูมากกว่าร้อยละ 50 ทีส่�ำคญัแนวโน้ม
ของพระภิกษุสงฆ์ที่ป่วยด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และไต 
มอัีตราสูงขึน้ทกุปี9 โครงการวิจยัปัญหาโภชนาการพระภกิษุ
สงฆ์ในเขตเมือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2558 โครงการสงฆ์
ไทยไกลโรคโดยการสนับสนุนของส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า พระภิกษุ
สงฆ์เป็นโรคอ้วนร้อยละ 48 โรคคอเลสเตอรอลสงูร้อยละ 42 
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 23 และโรคเบาหวานร้อยละ 
10.4 3) ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
มีข้อแนะน�ำอาหารใส่บาตรส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์ด้วย 6 วิธี 
ได้แก่ 1. เสรมิข้าวกล้อง หรอืผสมข้าวกล้องกบัข้าวขาวอย่าง
ละครึ่ง 2. เน้นอาหารที่มีผักหรือเสริมผลไม้ 3. หลีกเลี่ยง
กะทิในการประกอบอาหาร และขนมหวาน โดยสามารถใช้
กะทิผสมนมสดรสจืด นมพร่องมันเนย หรือนมไขมันต�่ำ 
4. ลดความเคม็ในการปรงุอาหาร 5. ลดอาหารทีม่นัจัด และ 
6. ลดความหวาน ซึ่งเป็นส่ิงท่ีต้องพึ่งระวังเป็นอย่างมาก 
เพราะน�้ำตาลแฝงมาทั้งในอาหาร ขนมหวาน และเครื่องดื่ม 
(น�้ำปานะ)10 นอกจากนี้เรื่องปัจจัยก�ำหนดสุขภาพของ
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พระภิกษุสงฆ์ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมบริโภคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 
การรับรู้สมรรถนของตนเอง และการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติ11 งานวิจัยมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมพัฒนา และขยาย
ผลองค์ความรู้ในการสร้างสุขภาวะ ให้กับพระภิกษุสงฆ์ 
โดยนมินต์พระภกิษสุงฆ์ตามวดัต่างๆ เขตพืน้ท่ีจงัหวัดน่าน 
เข้าร่วมอบรมจ�ำนวน 80 รูป ได้รับความร่วมมือจาก
ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดน่าน สนับสนุนวิทยากร 
มาบรรยายถวายความรู้แก่พระภิกษุสงฆ์เร่ืององค์ความรู้
การสร้างสุขภาวะและโภชนาการของพระภกิษุสงฆ์ และการ
พัฒนาแผนสุขภาวะ12 งานวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย จากการ
ที่พบว่าปัญหาส่วนมากเจ็บป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร 
รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว ไขมันใน
เลือดสูง และข้อเสื่อม13

จากข้อมูลข้างต้น พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีปัญหาด้าน
สุขภาพ ทั้งนี้เพราะพระภิกษุสงฆ์ฉันอาหารวันละเพียง 2 มื้อ 
ต้องฉันอาหารจากที่ญาติโยมท�ำบุญ ตักบาตร ต้องส�ำรวมใน
การบริหารร่างกาย นอกจากนี้ยังต้องนั่งสวดมนต์ แต่ละครั้ง
เป็นเวลานานๆ จึงเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญที่จะท�ำการศึกษา
วิจัย โดยวิเคราะห์สถานะสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ และ
หาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ เพ่ือลด
ปัญหาสขุภาพและส่งเสริมให้พระภกิษสุงฆ์มีคณุภาพชวิีตทีด่ขีึน้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพและแนวทางการสร้าง

เสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบ การวิจัยแบบผสมทั้ ง เชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ 
ประชากรเป้าหมาย พระภิกษุสงฆ์ที่อยู่ที่วัดในเขต

ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ตามทะเบียนมี 42 วัด 
พระภิกษุสงฆ์ 585 รูป 7 

ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สูตร TARO YAMANE 
ได้ขนาดตัวอย่างพระภิกษุสงฆ์ 239 รูป ในทางปฏิบัติ ไป
ทุกวัดในอ�ำเภอเมือง เก็บข้อมูลตามที่พระภิกษุสงฆ์สมัคร
ใจ ได้ทั้งสิ้น 369 รูป 

เครื่องมือและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ 
แบบสอบถาม ผู้วิจยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม14-17 
และแบบส�ำเร็จรูป (คุณภาพชีวิต SF-36 version 2) ทั้งชุด

ประกอบด้วย 6 หมวด หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป หมวดที่ 2 
ผลการตรวจสขุภาพ หมวดที ่3 สขุภาพ ทัง้ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม หมวดท่ี 4 ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ เช่น 
พฤติกรรมสุขภาพ หมวดที่ 5 คุณภาพชีวิต SF-36 version 
2 และหมวดที ่6 แนวทางการสร้างเสริมสขุภาพ ซึง่มท้ัีงแบบ
ตัวเลือกและเติมค�ำ ส่วนคุณภาพชีวิต ตัวเลือกเป็น ไม่ดี 
พอใช้ ดี ดีมาก ดีเลิศ คะแนนเป็น 1,2,3,4,5 การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
โดยผูเ้ชีย่วชาญ และตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื (Reliability) 
โดยน�ำเครือ่งมอืไปทดสอบกบัพระภกิษสุงฆ์ 30 รปู แล้วน�ำ
มาหาค่า Cronbach’s Alpha ได้ 0.750

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ตดิต่อประสานงานผูเ้กีย่วข้อง 
เช่น ของส�ำนักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดปทุมธานี เพื่อ
ขอข้อมูลรายชื่อวัด จ�ำนวนพระภิกษุสงฆ์ เบอร์โทรศัพท์
ติดต่อ จัดตารางการออกเก็บข้อมูล ตามวัดต่างๆ ในพื้นที่
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัปทมุธาน ีท�ำหนงัสอืถงึ เจ้าคณะประจ�ำ
จังหวัด เพื่อนมัสการแจ้งให้ทราบ พร้อมทั้งขออนุญาตและ
ขอความอนเุคราะห์ให้ท่านแจ้งให้วดัต่างๆ ในความดูแลของ
ท่านรับทราบ เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ ท�ำโปสเตอร์
ขนาดใหญ่ (A5) ความรูเ้กีย่วกับการดูแลสขุภาพ การบรโิภค
อาหาร ติดต่อพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาล เป็น
เพศชายอย่างน้อย 1 คน ในการออกหน่วยแต่ละครั้ง และ
แจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดอืน เพือ่การจดัตารางเวร ตดิต่อ
เจ้าอาวาส ขออนุญาตเข้าไปด�ำเนินการวิจัย แล้วท�ำเป็น
หนังสือไปยังวัด ติดต่อยานพาหนะ

เดินทางไปท่ีวัด คร้ังท่ี 1 ชี้แจงข้อมูลตามเอกสาร
ค�ำชีแ้จง (information sheet) พระภกิษุสงฆ์ทีส่มคัรใจลงชือ่
ในใบยินยอม (consent form) เพื่อเก็บข้อมูลพระภิกษุสงฆ์
ทีวั่ดตามแบบสอบถาม แจ้งถงึการเตรียมตัวและการนดัหมาย
ตรวจสุขภาพ ตามตารางออกเก็บข้อมูล เดินทางไปท่ีวัด 
ครั้งที่ 2 ขออนุญาตด�ำเนินงาน ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 
วดัรอบเอว วดัความดันโลหติ เจาะเลอืดปลายนิว้เพือ่ดคู่าระดบั 
น�้ำตาลในเลือด ตรวจสุขภาพตา แล้วบันทึกในแบบฟอร์ม 
ครั้งที่ 3 สนทนากลุ่มไวยาวัจกร แม่ครัววัด ผู้ที่มาท�ำบุญ 
2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 12 คน เป็นไวยาวัจกร ผู้ใหญ่บ้าน 
ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน ประชาชน แม่บ้านและผูด้แูลวดั ครเูกษียณ 
อายแุละแม่บ้าน หวัหน้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 8 คน 
เป็นอสม. และประธานผูส้งูอาย ุประชาชน รองประธานกลุม่
แม่บ้าน กรรมการวดั อาจารย์ศนูย์พฒันาเดก็เล็ก ไวยาวจักร
และกรรมการวัด 
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2562

การวิเคราะห์ผลการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
จากแบบสอบถาม โดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการ
สนทนากลุม่ โดยใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยน้ีได้รับ
การอนุมัติ จากคณะอนุกรรมการการวิจัยในคน ชุดที่ 1 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์

ผลการวิจัย
1) 	 ข้อมูลทั่วไปของพระภิกษุสงฆ์ ส่วนมากเป็นดังนี้ 

มีอายุอยู่ในช่วง 36-59 ปีร้อยละ 42.28 อายุเฉลี่ย 45.49 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.14 อายุน้อยสุด 17 ปี อายุ
มากสุด 96 ปี มีระยะเวลาอุปสมบท 1-5 พรรษาร้อยละ 
37.94 บวชใหม่เมื่ออายุย่างเข้า 20 ปี และบวชไม่เกิน 5 ปี
ร้อยละ 20.60 จบชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 32.52 เดิม
ประกอบอาชีพหลักรับจ้างทั่วไปร้อยละ 27.64 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของพระภิกษุสงฆ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธาน ี(n=369)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ (ปี) 

17-35
36-59
60+
ไม่ตอบ
 45.49 SD 17.14 Min 17 Max 96 

ระยะเวลาอุปสมบท 
1-5 พรรษา 
6-10 พรรษา 
11 พรรษาขึ้นไป 
อื่นๆ 
ไม่ตอบ 

การบวช 
พระบวชใหม่ เมื่ออายุย่างเข้า 
20 ปี และบวชไม่เกิน 5 ปี
พระบวชใหม่ อายุมากแล้ว 30, 
40, 50 ปี และมีโรคมาก่อน
พระที่บวชเป็นพระนานจนมี 
อาวุโสสูงอายุ
อื่นๆ 
ไม่ตอบ

113
156
75
25

140
59
78
13
79

76

66

73

24
130

30.62
42.28
20.33
6.78

37.94
15.99
21.14
3.52
21.41

20.60

17.89

19.78

6.50
35.23

จบการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 
ชั้นประถมศึกษา
ชั้นมัธยมศึกษา
สายอาชีพปวส./ ปวช.
มหาวิทยาลัย
อื่นๆ 
ไม่ตอบ

เดิมประกอบอาชีพหลัก 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ท�ำนา
ค้าขาย
รับจ้างทั่วไป
รับจ้างบริษัท โรงงาน
รับราชการ
ค้าขาย และรับจ้างทั่วไป
อื่นๆ 
ไม่ตอบ 

6
79
120
49
51
3
61

32
27
30
102
71
7
1
35
64

1.63
21.41
32.52
13.28
13.82
0.81
16.53

8.67
7.32
8.13
27.64
19.24
1.90
0.27
9.49
17.34

2) 	 ข้อมูลสถานะสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ ดัชนี
มวลกาย ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์ปกติ รองลงมาอ้วนระดับ 
1 และถ้านับรวมอ้วนระดับ 1-3 ร้อยละ 33.60 รอบเอวเกิน 
36 นิ้วร้อยละ 21.14 จากการวัดค่าความดันโลหิต พบว่า 
สงสัยเป็นความดันโลหิตสูง (ตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอท 
ขึ้นไป) ร้อยละ 11.38 ส่วนการเจาะเลือดปลายนิ้วหาระดับ
น�้ำตาล โดยแปลผลว่าหากฉันอาหารแล้ว ค่าที่เสี่ยงคือ 
140 มก./ดล. ค่าที่สงสัยคือ 200 มก./ดล. หากยังไม่ฉัน
อาหาร ค่าท่ีเส่ียงคอื 100 มก./ดล. ค่าทีส่งสยัคอื 126 มก./ดล. 

(รพ.เวชธาน ีwww.thairath.co.th) พบว่า เสีย่งร้อยละ 9.21 
สงสัยร้อยละ 2.98 สายตาส้ันร้อยละ 10.03 สายตายาว
ร้อยละ 2.71 พระภิกษุสงฆ์มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 26.56 
ส่วนมากม ี1 โรค โรค/ อาการ ทีพ่บมาก 5 ล�ำดบัแรก ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปวดเมื่อย หวัด ปวดท้อง-
ท้องเสียเท่ากับไขมันในเลือดสูง เคยตก/ หกล้มร้อยละ 
24.39 เมื่อเจ็บป่วยไปโรงพยาบาลร้อยละ 23.31 รองลงมา
ซื้อยาฉันเองร้อยละ 13.55 (ตารางที่ 2)
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3) 	 พฤติกรรมสุขภาพ พระภิกษุสงฆ์ส่วนมาก จ�ำวัด
กลางคืน 6-8 ชั่วโมง ร้อยละ 58.54 หลับสบายดีร้อยละ 
53.66 ฉนัอาหารรสชาตกิลางๆ ร้อยละ 51.76 ไม่ฉนัอาหาร 
ดิบๆ สุกๆ ร้อยละ 46.61 คุกเข่าวันละ 2 ครั้งร้อยละ 25.75 
รองลงมาวันละ 3 ครั้งร้อยละ 8.94 พระภิกษุสงฆ์ส่วนมาก
บริหารร่างกายร้อยละ 38.21 โดยท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 
เดินบิณฑบาต กวาดวัด กวาดลานวัด รดน�้ำต ้นไม้ 
เดินรอบๆ วัด ส่วนสูบบุหรี่ร้อยละ 39.57 และสูบบุหรี่ 20 ปี
ขึ้นไปร้อยละ 30.82 เรื่องความวิตกกังวล/เครียด ส่วนมาก
มีเล็กน้อยร้อยละ 30.08 รองลงมามีพอควรร้อยละ 17.07 
และมีมากร้อยละ 1.08 ดังตารางที่ 3 ส�ำหรับคุณภาพชีวิต

ของพระภกิษสุงฆ์ สขุภาพโดยทัว่ไปในปัจจบุนั พระภกิษสุงฆ์ 
ตอบ 276 รูป พบว่า ส่วนมากสุขภาพดี 134 รูปร้อยละ 
48.55 รองลงมาพอใช้ 110 รูปร้อยละ 39.86 ไม่ดี 20 รูป 
ร้อยละ 7.25 ดีเลิศ 11 รูปร้อยละ 3.99 ดีมาก 1 รูปร้อยละ 
0.36 

ส่วนสุขภาพเมื่อเทียบกับปีที่แล้ว พระภิกษุสงฆ์ตอบ 
288 รูป พบว่า ส่วนมากเหมือนกับเมื่อปีท่ีแล้ว 129 รูป 
ร้อยละ 44.79 รองลงมาค่อนข้างดีกว่าปีท่ีแล้ว 57 รูป 
ร้อยละ 19.79 ค่อนข้างแย่กว่าปีที่แล้ว 48 รูปร้อยละ 16.67 
ดีกว่าปีที่แล้ว 39 รูปร้อยละ 13.54 และแย่กว่าปีที่แล้วมาก 
15 รูปร้อยละ 5.21 

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย และสอบถามพระภิกษุสงฆ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธาน ี(n=369) 

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม.2) 

น้อยกว่าปกติ 18.5
18.5-22.9 ปกติ
23-24.9 น�้ำหนักเกิน
25-29-9 โรคอ้วนระดับ 1 
30-39.0 โรคอ้วนระดับ 2 
มากกว่า 40 โรคอ้วนระดับ 3
ไม่ทราบ

รอบเอว 
ไม่เกิน (36 นิ้ว)
เกิน 
ไม่ทราบ

ความดันโลหิต 
น้อยกว่า 140/90 ม.ม.ปรอท
เท่ากับหรือมากกว่า (สงสัย) 
ไม่ทราบ

น�้ำตาลในเลือด 
ปกติ
เสี่ยง* 
สงสัย** 
ไม่ทราบ

สายตา 
ปกติ
สั้น
ยาว
อื่นๆ 
ไม่ทราบ

21
98
60
78
42
4
66

210
78
81

217
42
110

228
34
11
96

158
37
10
46
118

5.69
26.56
16.26
21.14
11.38
1.08
17.89

56.91
21.14
21.95

58.81
11.38
29.81

61.79
9.21
2.98
26.02

42.82
10.03
2.71
12.47
31.98

มีโรคประจ�ำตัว n=369
มี
ไม่มี
ไม่ตอบ

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว n=98
1 โรค
2 โรค
3-6 โรค 

โรค/ อาการ 5 ล�ำดับแรก n=96 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ปวดเมื่อย 
หวัด 
ปวดท้อง-ท้องเสีย
ไขมันในเลือดสูง

เคย ตก/ หกล้ม 
ไม่เคย 
เคย 
ไม่ตอบ

การรักษา 
ซื้อยาฉันเอง
ไป รพ.สต.
ไปโรงพยาบาล
หมอพื้นบ้าน
ไม่ได้รักษา
ไม่ตอบ 

98
263
8

72
11
15

28
19
15
14
10
10

159
90
120

50
11
86
9
4

209

26.56
71.27
2.17

73.47
11.22
15.31

29.17
19.79
15.63
14.58
10.42
10.42

43.09
24.39
32.52

13.55
2.98
23.31
2.44
1.08
56.64

*เสี่ยง หากยังไม่ฉันอาหาร คือ 100-125 มก./ดล. หากฉันอาหารแล้ว คือ 140-199 มก./ดล. 
**สงสยั หากยงัไม่ฉนัอาหาร คือ 126 มก./ดล. ขึน้ไป หากฉนัอาหารแล้ว คอื 200 มก./ดล. ขึน้ไป (รพ.เวชธาน ีwww.thairath.co.th)
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ตารางที่ 3 	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ของพระภิกษุสงฆ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี (n=369)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
การจ�ำวัด 

กลางคืน 
ต�่ำกว่า 6 ชั่วโมง
6-8 ชั่วโมง
มากกว่า 8 ชั่วโมง 
ไม่ตอบ 

การหลับ
ไม่ค่อยหลับ 
หลับสบายดี 
อื่นๆ 
ไม่ตอบ

รสชาติที่ฉันประจ�ำ 
หวาน 
เค็ม 
มัน 
เผ็ด 
กลางๆ 
ไม่ตอบ

การบริโภคอาหาร ดิบๆ สุกๆ 
ไม่ฉัน 
ฉันนานๆ ครั้ง 
ฉันประจ�ำ 
อื่นๆ 
ไม่ตอบ

41
216
21
91

52
198
16
103

12
22
11
29
191
104

172
82
4
3

108

11.11
58.54
5.69
24.66

14.09
53.66
4.34
27.91

3.25
5.96
2.98
7.86
51.76
28.19

46.61
22.22
1.08
0.81
29.27

การคุกเข่า ครั้งต่อวัน 
1
2
3
4 ครั้งขึ้นไป
ไม่ตอบ

บริหารร่างกาย 
บริหาร 		   
ไม่ได้บริหาร	
ไม่ตอบ

สูบบุหรี่ 
สูบ 
ไม่สูบ 
อื่นๆ 
ไม่ตอบ

จ�ำนวนปีที่สูบบุหรี่ n=146
ต�่ำกว่า 10 ปี
10-19 ปี
20 ปีขึ้นไป
ไม่ตอบ

ความวิตกกังวล/เครียด 
มีมาก		
มีพอควร		   
มีเล็กน้อย	
ไม่มี		
อื่นๆ 
ไม่ตอบ 

32
95
33
25
184

141
110
118

146
139
4
80

40
39
45
22

4
63
111
103
2
86

8.67
25.75
8.94
6.78
49.86

38.21
29.81
31.98

39.57
37.67
1.08
21.68

27.40
26.71
30.82
15.07

1.08
17.07
30.08
27.91
0.54
23.31

4) 	 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์
จากการสนทนากลุ่มได้ผลดังนี้
กลุ ่มที่  1 ผู ้ เข ้าร ่วมสนทนา ให ้ข ้อเสนอแนะที่

หลากหลาย เช่น 1) ซื้อเครื่องบริหารร่างกาย (แบบเบาๆ) 
ไว้ท่ีวัด ผู้วิจยัอภปิรายได้ว่า การบรหิารร่างกายโดยใช้เครือ่ง
บริหาร อาจไม่ส�ำรวมและไม่ถูกต้องตามพระวินัยของสงฆ์ 
ซึ่งกิจวัตรประจ�ำวันของพระภิกษุสงฆ์ ที่มีการเดินจงกรม 
ที่จัดเป็นการบริหารร่างกายอยู่แล้ว น่าจะเหมาะสมกับ
พระภิกษุสงฆ์มากกว่าการใช้เครื่องบริหารร่างกาย แต่
เนือ่งจากเป็นสิง่ทีผู่เ้ข้าร่วมสนทนา เสนอแนะจงึต้องเคารพ
ในความเห็นนี้ 2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆ์
เรื่องอาหาร ลดการจ�ำวัด โดยการจัดการอบรมพระภิกษุสงฆ์ 
3) รณรงค์เสียงตามสาย 4) ตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ 

5) แนะน�ำในชุมชน 6) ติดโปสเตอร์ให้ความรู้เป็นแผ่นถาวร 
7) จัดเมนูอาหารส�ำหรับพระ 8) ฉันอาหารเสร็จให้กวาด
ลานวัด และ 9) ไวยาวจักร ช่วยประกาศในวนัพระ หลกีเล่ียง
อาหาร หวาน มัน เค็ม 

“อาหาร ต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พระภิกษุสงฆ์” 
“จ�ำวัดให้น้อยลง เรียนหนังสือ”

“อบรมให้พระ อบรมเรื่องอาหาร เรื่องนั้นเรื่องนี้ ทุก
กระทรวง เรื่อง สุขภาพ สิ่งแวดล้อม”

“รณรงค์ ออกเสยีงตามสาย โดยอบต. ให้กองสาธารณสุข 
หรือที่อนามัย มาเช็คเบาหวาน ความดัน”

“ช่วยกันประชาสัมพันธ์ อสม. ช่วยดูแล หมอเข้ามา
เจาะเลือด วัดความดัน”
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“ตดิโปสเตอร์ ญาตโิยมอ่านได้ ท�ำเป็นแผ่นถาวร ไวนลิ 
ได้ประโยชน์” 

“จัดเป็นเมนูอาหารส�ำหรับพระ”
“ผู้ใหญ่บ้าน มีเสียงตามสายที่บ้าน ประชาสัมพันธ์ 

วันพระใหญ่ๆ ” 
“ไวยาวัจกร ช่วยประกาศ ในวัดพระ หลีกเลียงของ

มัน กะทิ”
กลุม่ที ่2 ผู้ร่วมสนทนา เสนอแนวทางหลากหลาย ดงันี้ 

1) กระจายข่าว 2) แนะน�ำตามบ้าน 3) กระตุ้นบอกในกลุ่ม
ผูสู้งอายเุวลามกีจิกรรม 4) อบรม 5) แจกแผ่นพบั โดยเฉพาะ
ให้แม่ค้าทีท่�ำกบัข้าวมาขายหน้าวดัในวนัพระ 6) ไวยาวจักร
ประกาศทกุวนัพระ 7) แม่ครวัวดับอกพระภกิษสุงฆ์โดยตรง 
8) เจ้าหน้าท่ีอนามัยมาตรวจคัดกรองโรคทุก 3 เดือน 
9) ติดป้ายไวนิล 

“อยากให้ชาวบ้านรู้ เราต้องกระจายข่าว”
“ประธานอสม. สาธารณสุข แม่บ้าน แนะน�ำ”
“ต้องผ่านทางเทศบาล มีสาธารณสุขด้วย ให้เขาเน้น

ผู้สูงอายุท่ีจะไปเท่ียว ใช้โอกาสนี้ กระตุ้น อาจจะได้ผล 
บอกคนแก่เวลาไปเท่ียว ไปเสนอเขา คนไม่ใช่น้อยๆ นะ เป็น
พันคน”

“ต้องไปท่ีศาลา ที่ท�ำการผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน ให้เขา
ประชุม ให้การอบรม เชิญวิทยากรมาพูด”

“ถ้ามีโบชัวร์ ติดให้แม่ค้าที่ขายประจ�ำท่ีวัด ติดไว้แล้ว
ท�ำเมนูอาหารอย่างนี้ๆ” 

“ไวยาวัจกร ปกติรับทุกอย่าง ปฏิเสธไม่ได้ บอกเขา 
แต่เขาจะท�ำหรือไม่ท�ำ ไม่รู้” 

การอภิปรายผล
1. 	 สถานะสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ การวิจัย

ครั้งนี้พระภิกษุสงฆ์ส่วนมาก มีดัชนีมวลกาย น�้ำหนักเกิน
ร้อยละ 16.26 อ้วนระดับ 1-3 ร้อยละ 33.60 ซึ่งนับว่าสูง 
คล้ายกับงานวิจัยปัญหาโภชนาการพระภิกษุสงฆ์ ในเมือง 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554-2558 โครงการสงฆ์ไทยไกลโรคโดยการ
สนับสนุนของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.) พบว่า พระภิกษุสงฆ์เป็นโรคอ้วนร้อยละ 
4810 การวจิยัครัง้นีพ้ระภกิษสุงฆ์รอบเอวเกนิ 36 นิว้ร้อยละ 
21.14 ซึง่สงูเกนิ 1 ใน 5 จากการวัดค่าความดนัโลหิต พบว่า 
สงสัยเป็นความดันโลหิตสูง (140/90 มม.ปรอท ขึ้นไป) 
ร้อยละ 11.38 สอดคล้องกับงานวิจัยพระภิกษุสงฆ์เป็น
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 2310 การวิจัยคร้ังน้ีการเจาะ
เลือดปลายน้ิวพระภิกษุสงฆ์เพื่อหาระดับน�้ำตาล พบว่า 

เสี่ยงร้อยละ 9.21 สงสัยร้อยละ 2.98 ซึ่งพระภิกษุสงฆ์รูปที่
สงสยัว่าป่วย ผูว้จิยัได้แนะน�ำให้ตรวจเพิม่เตมิทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือสถานพยาบาลที่สะดวกไป
รับบริการ และผู ้วิจัยได้ถวายความรู ้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การบริโภคอาหาร ให้แด่พระภิกษุสงฆ์ 

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า พระภิกษุสงฆ์สายตาสั้นร้อยละ 
10.03 สายตายาวร้อยละ 2.71 พระภิกษุสงฆ์มีโรคประจ�ำ
ตวัร้อยละ 26.56 ส่วนมากม ี1 โรคร้อยละ 73.47 โรค/อาการ 
ที่พบมาก 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ปวดเมื่อย หวัด ปวดท้อง-ท้องเสียเท่ากับไขมันในเลือดสูง 
เคยตก/ หกล้มร้อยละ 24.39 อภิปรายได้ว่าปัญหาสุขภาพ
พระภิกษุสงฆ ์อาจเนื่องมาจากอายุที่ส ่วนมากเป ็น
วัยกลางคน และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร 
การบริหารร่างกาย ยังไม่เหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัย
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
พระภิกษุสงฆ์มีโรคประจ�ำตัวถึงร้อยละ 3314 และสอดคล้อง
กับข้อมูลการรักษาผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลสงฆ์ 
ปีงบประมาณ 2555-2557 พบพระภิกษุสงฆ์-สามเณร 
อาพาธด้วยโรค 3 อนัดบัแรก คอืโรคเกีย่วกบัระบบการย่อย
และดูดซึมสารอาหาร ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
นอกจากนี้พบโรคอื่นๆ เช่น ไขมันในเลือดสูง ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง ข้อเข่าเสื่อม ต้อกระจก2 และจากสถิติ
ของโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 
มีพระภิกษุสงฆ์อาพาธเข้ารักษาด้วยโรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นล�ำดับต้นๆ3 
การวิจัยครั้งนี้ พบว่า พระภิกษุสงฆ์เมื่อเจ็บป่วย ไป
โรงพยาบาลร้อยละ 23.31 รองลงมาซื้อยาฉันเองร้อยละ 
13.55 สอดคล้องกับงานวิจัยปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สขุภาพของพระภกิษสุงฆ์ พบว่า พระภกิษสุงฆ์ซือ้ยาฉนัเอง
ร้อยละ 2714 

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุ
สงฆ์ส่วนมาก จ�ำวัดกลางคืน 6-8 ชั่วโมง จ�ำวัดกลางวัน 
1-2 ชัว่โมง หลบัสบายด ีฉันอาหารรสชาตกิลางๆ ไม่บรโิภค
อาหารดิบๆ สุกๆ งานวิจัยอื่นพบว่า ภาวะโภชนาการกับ
ปริมาณพลังงานที่ได้รับจากอาหารขยะมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ18 และรูปแบบการบริหารจัดการ
ส่งเสริมเร่ืองอาหาร ด้วยการสร้างกระแสสังคม การสร้าง
นโยบายสาธารณะ การเพิ่มความร่วมมือของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และการสร้างผู้น�ำ19 

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า พระภิกษุสงฆ์ส่วนมาก คุกเข่า
วันละ 2 ครั้ง รองลงมาวันละ 3 ครั้ง บริหารร่างกายโดยท�ำ
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กจิวตัรประจ�ำวนั เช่น เดนิบณิฑบาต กวาดวดั กวาดลานวดั 
รดน�้ำต้นไม้ เดินรอบๆ วัด สูบบุหรี่ร้อยละ 39.57 และสูบ
บุหรี่ 20 ปีขึ้นไปร้อยละ 30.82 ซึ่งผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า 
การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของพระภิกษุสงฆ์ งานวิจัย
อื่นพบว่าการให้ความรู้พิษภัยบุหร่ีมีอิทธิพลโดยรวมมาก
ที่สุดต่อการลดผู้สูบบุหรี่20 ส่วนเรื่องความวิตกกังวลเครียด 
พระภิกษุสงฆ์ส่วนมากมีเล็กน้อยร้อยละ 30.08 รองลงมา
มีพอควรร้อยละ 17.07 และมีมากร้อยละ 1.08 แสดงว่า
พระภิกษุสงฆ์ไม่ค่อยมีปัญหาด้านนี้ 

คุณภาพชีวิตของพระภิกษุสงฆ์ ดี พอใช้ ไม่ดี ดีเลิศ 
ดีมาก ร้อยละ 48.55, 39.86, 7.25, 3.99 และ 0.36 
ตามล�ำดับ ส่วนสุขภาพเมื่อเทียบกับปีท่ีแล้วล�ำดับดังน้ี 
เหมือนกับเม่ือปีท่ีแล้ว รองลงมาค่อนข้างดีกว่าปีที่แล้ว 
ค่อนข้างแย่กว่าปีท่ีแล้ว ดีกว่าปีที่แล้ว และแย่กว่าปีที่แล้ว
มาก แสดงว่าพระสงฆ์ส่วนมากมีคุณภาพชีวิตดี 

2. 	 แนวทางการสร้างเสรมิสุขภาพของพระภิกษสุงฆ์ 
จากการสนทนากลุ่ม ไวยาวัจกร แม่ครัววัด ผู้ท่ีมาท�ำบุญ 
รวม 2 กลุ่ม สรุปแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพมี 10 ประการ 
ได้แก่ 1) ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของพระภิกษสุงฆ์เรือ่งอาหาร 
ลดการจ�ำวัด โดยการจดัการอบรมพระภกิษสุงฆ์ 2) รณรงค์ 
เสียงตามสาย กระจายข่าว 3) ตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์
ทุก 3 เดือน 4) แนะน�ำในชุมชน ตามบ้าน 5) ติดโปสเตอร์
ให้ความรู ้เป็นแผ่นถาวร 6) จัดเมนูอาหารส�ำหรับพระ 
แม่ครัววัดบอกพระภิกษุสงฆ์โดยตรงเลย 8) ไวยาวัจกร 
ช่วยประกาศในวันพระ หลีกเล่ียงอาหาร หวาน มัน 
เค็ม 9) กระตุ ้น บอกในกลุ่มผู ้สูงอายุเวลามีกิจกรรม 
10) แจกแผ่นพับ โดยเฉพาะให้แม่ค้าที่ท�ำกับข้าวมาขาย
หน้าวัดในวันพระ 

อภิปรายได้ว่า เกี่ยวกับพฤติกรรมพระภิกษุสงฆ์ เช่น 
การฉันอาหาร การจ�ำวัด ส่วนวิธีการ เช่น อบรม รณรงค์ 
เสียงตามสาย กระจายข่าว ออกตรวจสุขภาพสม�่ำเสมอ 
แนะน�ำในชมุชนตามบ้าน ตดิโปสเตอร์ จดัเมน ูกระตุน้ บอก
ในกลุ่มผู้สูงอายุ แจกแผ่นพับ ส่วนผู้ที่มีส่วนช่วยได้ ได้แก่ 
บุคลากรสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม อบต./ 
เทศบาล แม่ครัว ไวยาวัจกร ผู้สูงอายุ และแม่ค้า สอดคล้องกับ
แนวทางที่เสนอให้มีการอบรมพระภิกษุสงฆ์ สอดคล้องกับ
งานวิจัยมุ ่งเน้นการจัดกิจกรรมพัฒนา และขยายผล
องค์ความรู้ในการสร้างสุขภาวะ ให้กับพระภิกษุสงฆ์ โดย
นิมนต์พระภกิษุสงฆ์ตามวดั ต่างๆ เขตพ้ืนทีจ่งัหวดัน่าน เข้า
ร่วมอบรมจ�ำนวน 80 รูป12 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ควรร ่วมมือกัน เช ่น 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ส่งข้อมลูความรูเ้กีย่วกบั
อาหารให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ๆ มีงบประมาณจดัท�ำ
ป้ายติดทีว่ดั เพือ่ให้ญาตโิยมทีม่าท�ำบุญได้อ่านและน�ำไปท�ำ
อาหารทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพของพระภกิษสุงฆ์ และร่วมมอื
กันจัดถวายการอบรม

2. 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรเข้าตรวจ
คัดกรองพระภิกษุสงฆ์ ในวัดที่รับผิดชอบ เป็นประจ�ำอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง

3.	 ไวยาวัจกร ควรประกาศให้ความรู้แก่ผู้มาท�ำบุญ
ในวันพระ เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับพระภิกษุสงฆ์

4.	 ควรน�ำแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีได้จาก
การวิจัยในคร้ังน้ี ไปท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือเชิง
ทดลอง 
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