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บทคัดย่อ 

การศึกษาเร่ืองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการดําเนินงานสร้างสุขภาพดี  วิถีพุทธ  ด้วยเคร่ืองมือ 3 ส. 
(สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์) 1น. (นาฬิกาชีวิต) และการนําไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวันของประชาชนในชุมชนคุยป่ารัง  อําเภอพรานกระต่าย  จังหวัดกําแพงเพชร  และเพื่อพัฒนา
รูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน  

การศึกษาครั้งนี้จะใช้การศึกษา 2 แบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ สําหรับการวิจัย
เชิงปริมาณจะใช้วิธีการสํารวจจากแบบสอบถามประชาชนที่เข้าร่วมปฏิบัติหลังผ่านการอบรมโครงการบ้านคุยป่า
รัง สร้างสังคมสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย จํานวน 65 คน ถือเป็นกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม ข้อมูลท่ีได้
นํามาวิเคราะห์เป็นความถ่ี ร้อยละ ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพใช้การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง อีก
ส่วนได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ ท่ีเป็นเครือข่าย บวร.สอ. จํานวน 6 คน และ
สนทนากลุ่มคณะกรรมการ จํานวน 7 คน ตามเคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังใน
ชุมชน : กรณีศึกษาหมู่บ้านคุยป่ารัง ตําบลวังควง อําเภอพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร พบว่า มีการ
ขับเคลื่อนในรูปแบบการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการที่มาจากองค์กรในพ้ืนท่ี ประกอบด้วย ผู้แทนบุคลากร
สาธารณสุข  พระสงฆ์  องค์การบริหารส่วนตําบล โรงเรียน หมอดินอาสา และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) พบว่า คณะกรรมการฯ ได้นําเทคนิค 3ส. 3อ. 1น. มาปฏิบัติด้วยตนเองผลท่ีเกิดกับสุขภาพ 
อยู่ในทิศทางบวก สุขภาพดีข้ึน และขยายผลไปในโรงเรียน กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงป่วยโรคเรื้อรัง โดยสอดแทรกเทคนิค 3ส. 3อ. 1น. ในการดําเนินกิจกรรมต่างๆของประชาชนใน
ชุมชน เช่น การทําบุญทุกวันพระและวันสําคัญทางศาสนา การจัดกิจกรรมของประชาชนกลุ่มต่างๆ การ
จัดกิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียน คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ รพ.สต. การรณรงค์งานศพปลอดเหล้า การ
รณรงค์ปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง โดยมีพระสงฆ์เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญในการให้หลักธรรมมะ 
โดยเพิ่ม ศีล 5 ในข้อสิ ่งเสพติด คือการงดเหล้าและบุหรี่ เป็น 5ส. 3อ. 1น. นอกจากนี้ พระสงฆ์ได้
สะท้อนถึงการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ซึ่งมีสาเหตุประการหนึ่งมาจากการฉันอาหารถุงที่ชาวบ้านใส่บาตร 
ดังนั้นพระสงฆ์จึงร่วมสนับสนุนแนวคิด “ให้ครัวของชาวบ้านเป็นสถานีอนามัยของครอบครัว” และให้
ตระหนักถึงภัยสุขภาพที่มาจากอาหารการกิน โดยการงดอาหารหวาน มัน เค็ม จนปรากฏให้เห็นว่าไม่มี



 
 
การตั้งขวดน้ําปลาหรือเครื่องปรุงบนโต๊ะอาหาร และพบว่าประชาชน จํานวน 65 คน ท่ีร่วมปฏิบัติใน
โครงการฯ มีโรคประจําตัว 24 คน หรือประมาณ 1 ใน 3 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคอ้วน ได้นําเทคนิค 5ส. 3อ. 1น. มาปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน และผลท่ีเกิดกับ
สุขภาพประชาชน คือประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ร้อยละ 76.9  คงเดิมร้อยละ 18.5 ส่งผลให้ จํานวนผู้ป่วยนอก
ใน รพ.สต. ลดลงร้อยละ 75 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงสามารถคุมอาการของโรคได้ดี จํานวน
เพ่ิมข้ึน 2.5 เท่าตัว ไม่พบกลุ่มเสี่ยงเป็นผู้ป่วยรายใหม่  ในชุมชนไม่มีการด่ืมสุราในงานศพ ประชาชนเลิกด่ืม
สุราเพ่ิมข้ึน 1.78 เท่าตัว ไม่มีการทะเลาะวิวาทจากปัญหาการเมาสุรา มีครอบครัวปลอดบุหร่ีเพ่ิมข้ึน 1.9 
เท่าตัว  ประชาชนเลิกบุหร่ีอย่างถาวรเพ่ิมข้ึน 4.6 เท่าตัว ร้านค้าในชุมชนไม่จําหน่ายบุหร่ีและสุราให้กับ
เยาวชนอายุตํ่ากว่า 18 ปี สรุปได้ว่าโครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ ต้องอาศัยการลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต้ังแต่
แกนนําลงไปถึงประชาชนในรูปแบบท่ียืดหยุ่นตามบริบทชุมชน และวิถีชีวิตของประชาชน ซ่ึงส่งผลลัพธ์ทาง
สุขภาพท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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Abstract 
This study aims to explore how to enhance Buddhism-oriented health conditions 

through the Dhamma practice package, consisting of CMD (Chanting, Meditation, Dhamma 
discussion), EEE (Eating, Exercise, Emotional Control), and D (Daily life activity around the 
clock), and how people in Ban Khui Parang, Prankratai district, Kamphaeng Phet province 
carry out the said activities in their daily lives, as well as to develop how to enhance 
Buddhism-oriented health conditions so as to prevent and solve chronic illness in the 
community.     

This study involves 2 research types, including the quantitative and qualitative 
research. As for the quantitative research, 65 people who had participated in the training 
program under the project of Ban Khui Parang on enhancing Buddhism-oriented Thailand 
healthy lifestyle were recruited as the samples to answer the questionnaires, while the 
data were analyzed by using frequency and percentage. With regard to the qualitative 
research, this type involves the literature review, as well as the in-depth interview with 6 
members of the Committee on the enhancement of Buddhism-oriented health conditions 
under the network group comprising: home, temple, school, health care facilities, and local 
administrative organization, and the group discussion with 7 committee members based on 
the research instruments developed by the researcher.      
The findings of the study on a model development to enhance Buddhism-oriented health 
conditions for preventing and solving chronic illness in the community: a case study of Ban 
Khui Parang, Wang Kuang sub-district, Prankratai district, Kamphaeng Phet province revealed 
that the implementation had been made through the participation of the committees in 
the localities, consisting of representatives of public health personnel, monks, District 
Administrative Organization, schools, volunteer soil technicians, and village health 
volunteers.  It was found that the committees themselves put the Dhamma practice 
package into practice, resulting in positive health outcomes, being extended to schools, 
patients with chronic illness, and people susceptible to chronic illness. In this regard, the 
Dhamma practice package had been integrated into several activities in the community, 
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such as merit-making on every Buddhist holy day and religious holiday, activities held by 
various groups of people, activities held by schools, clinics for patients with chronic illness 
of sub-district health promoting hospitals, alcohol-free funeral ceremony campaign, and 
organic vegetable gardening campaign. Monks had taken a leading role in changing how to 
provide Dhamma principle, adding the Five Precepts regarding narcotics, i.e., to abstain 
from drinking alcohol and smoking, to the existing Dhamma practice package. Moreover, 
monks suggested that a cause of monks’ illness came from eating ready meal offered by 
villagers. Therefore, monks supported the idea regarding “to encourage villagers’ kitchens 
to become the family’s health center”, and people should be aware of food-related 
health risks by abstaining from eating sweet, fatty, and salty food. Subsequently, fish sauce 
or any seasoning no longer appeared on the dining table. Also, it was found that 24 out of 
65 participants in the project or about one-thirds had underlying diseases, most of which 
were hypertension, diabetes, and obesity. The revised Dhamma practice package had been 
applied to performing daily activities. As a result, 76.9% of these people became healthier, 
while 18.5% reported unchanged health conditions. This resulted in a decrease of 75% in 
outpatients at the sub-district health promoting hospitals, a 2.5 times increase of patients 
with diabetes and hypertension who could better control their symptom, while no risk 
groups became new patients, funeral ceremonies were alcohol-free events, people 
increasingly stopped drinking alcohol by 1.78 times, no dispute due to being drunk was 
reported, alcohol-free families increased by 1.9 times, people who permanently stopped 
smoking increased by 4.6 times, and the community stores did not sell cigarettes and 
liquor to youth aged less than 18 years. In conclusion, the project on enhancing Buddhism-
oriented health conditions needs to rely on continuous implementation by core leaders as 
well as general public in a flexible manner under the context of the community and 
people’s way of life so as to bring about positive health outcomes at the individual, family, 
and community levels. 
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บทนํา 

ปัจจุบันคนไทยมีการป่วย และตายด้วยโรค
เร้ือรังเป็นจํานวนมาก ซ่ึงจะก่อให้เกิดความสูญเสีย
ท้ั ง ด้ านครอบค รั ว  เศรษฐ กิ จ  สั งคม  และ
ประเทศชาติ โรคเร้ือรังนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีสําคัญของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีติด
อั น ดั บ  5  ของ โ รค ท่ี ต้ อ ง เ ฝ้ า ร ะ วั ง  ไ ด้ แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด1  

คนท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรังส่วนใหญ่จะไม่แสดง
อ า ก า ร จ ะท ร าบ เ ม่ื อ มี อ า ก า รม า กหรื อ มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนแล้ว จึงมักมีผู้เรียกโรคกลุ่ม
นี้ว่า เพชฌฆาตเงียบ (Silent killer) โรคเร้ือรังเป็น
โรคท่ีรักษาไม่หายขาด แต่อย่างไรก็ตามโรคนี้
ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ หากมีการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง มีการปรับเปลี่ยนแบบแผนวิถีชีวิต กล่าวคือ 
ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยองค์การ
อนา มั ย โลกไ ด้ แนะนํ า ใ ห้ ป ฏิ บั ติ ตน   ดั งนี้ 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์   ออกกําลังกาย
อย่างสมํ่าเสมอ ควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
หลีกเลี่ยงจากภาวะความเครียด   ทําจิตใจให้แจ่มใส 
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา 
หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะ
ช่วยควบคุมโรค คือ การส่ งเสริมให้ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมหรือการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับ
แผนการรักษาของแพทย์  

มูลนิธิอุทัย  สุดสุข ร่วมกับสํานักบริหาร
การสาธารณสุข   สํ านั กงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้ดําเนินการจัดฝึกอบรมพัฒนา 
 
 

วิทยากรแกนนําสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกัน
และแก้ปัญหาโรคเร้ือรัง และได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) โดยเชิญเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
จาก 12 เขตๆ ละ 1 จังหวัดๆ ละ 12 คน รวม 144 
คน เข้าร่วมอบรมตามโครงการฝึกอบรมฯ ดังกล่าว
จํานวน 2 วัน เพ่ือร่วมจัดทํารูปแบบการสร้าง
สุขภาพดี วิถีพุทธ และหลังอบรมให้แต่ละจังหวัดไป
ดําเนินโครงการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธโดยความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย บวร.สอ. เป็นเวลา 3 
เดือน จากนั้นมูลนิ ธิ อุ ทัย สุดสุข ได้ เชิญผู้จัด
โครงการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธท้ัง 12 เขต  เพ่ือ
นําเสนอผลการดําเนินงานและถอดบทเรียนร่วมกัน
ในการพัฒนารูปแบบ “การสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ
ในชุมชน” ในปี พ.ศ. 2555 และ 2557 จนได้
ข้อสรุปรูปแบบ คือ   3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนา
ธรรม)  3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์) 1น.
(นาฬิกาชีวิต)ในการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ ใน
ชุมชน และหลังจากนั้นพ้ืนท่ีจังหวัดได้นํารูปแบบ 3
ส. 3อ. 1น. ไปประยุกต์ดําเนินการในพ้ืนท่ี 

ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการสร้างสุขภาพ วิถีพุทธ ในชุมชนใน
พ้ืนท่ีอย่างน้อย  1 แห่ง เพ่ือศึกษาการดําเนินงาน 
และการพัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ
ในชุมชน รวมท้ังประเมินผลสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีหลังจากเข้าร่วมปฏิบัติโครงการ
สร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได้จะเป็น
ประโยชน์แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการนํารูปแบบ
ไปดําเนินการในพ้ืนท่ี หรือขยายผลการดําเนินใน
พ้ืนท่ีอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน บําบัด และรักษา
โรคเรื้อรังต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาการดําเนินงานสร้างสุขภาพ
ดี วิถีพุทธ ด้วยเคร่ืองมือ 3 ส.  (สวดมนต์ สมาธิ 
สนทนาธรรม) 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์) 
1น .  (นาฬิกาชี วิต ) และการนํ าไปปฏิบั ติ ใน
ชีวิตประจําวันของประชาชนในชุมชนบ้านคุยป่ารัง 
อําเภอพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร   

2. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้าง
สุขภาพดี  วิถีพุทธ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคเรื้อรังในชุมชนบ้านคุยป่ารัง อําเภอพราน
กระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร  

 
แนวความคิด ทฤษฏี 

สําหรับประเทศไทย จากรายงานการศึกษา
ภาระโรคของประชากรไทย2  ซ่ึงทําการประเมิน
ภาวะการสูญเสียด้านสุขภาพในหน่วย “ปีสุขภาวะ
ท่ีสูญเสีย (Disability-Adjusted Life Years: 
DALYs)” จากโรคและการบาดเจ็บของประชากร
ประกอบด้วย “ปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปจากการตาย
ก่อนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLLs)” กับ 
“ปีสุขภาวะท่ีมีชี วิตอยู่กับความบกพร่องทาง
สุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability: 
YLDs)” ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน
สิบอันดับแรก โดยภาระโรคจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4 โรคสําคัญ  

เทคนิค 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 
3อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์) 1น.  (นาฬิกา
ชี วิต)  เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบัติตนเพ่ือร้าง
สุขภาพองค์รวม วิถีพุทธ และป้องกันแก้ไขปัญหา
โรคเรื้อรัง 6 ชนิด ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด 
มะเร็งและเอดส์3  และได้เร่ิมใช้เทคนิค 3ส. 3อ. 1น. 
ในโครงการหมู่บ้านสุขภาพดี วิถีพุทธ ตามแนวคิด
การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับหลักการแพทย์ 
การสาธารณสุขและเศรษฐกิจพอเพียง ต้ังแต่ปี 
2553 เป็นต้นมา 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ได้แก่ ประชากรในหมู่บ้านคุยป่ารัง 
ตําบลวังควง  อําเภอพรานกระต่าย  จังหวัด
กํ า แ พ ง เ พ ช ร  โ ด ย ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  จาก  1) 
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ส ร้ า ง สุ ข ภ าพ ดี  วิ ถี พุ ท ธ  
ประกอบด้วย ผู้แทนจาก  5 องค์กร ดังนี้ ผู้นํา
ชุมชน ผู้นําทางศาสนา ผู้บริหารสถานศึกษา 
ผู้บริหาร/นักวิชาการของสถานบริการสาธารณสุข 
และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 
จํานวน 6 คน  2) ภาคีเครือข่าย บวร.สอ.จํานวน 7  
คน และ 3) ประชาชนที่ร่วมปฏิบัติหลังผ่านการ
อบรมโครงการบ้านคุยป่ารัง สร้างสังคมสุขภาพดี 
วิถีธรรม วิถีไทย จํานวน 65 คน 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  มีดังนี้ 1) 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเครือข่าย บวร.สอ. 2) แบบสนทนา
กลุ่ม (Focus group) ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นคณะ
กรรมการฯ 3) แบบสอบถาม (Questionaire) ใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นประชาชนท่ีร่วมปฏิบัติหลังผ่าน
การอบรมโครงการบ้านคุยป่ารัง สร้างสังคมสุขภาพ
ดี วิถีธรรม วิถีไทย  จํานวน 65 คน 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือน
มกราคม ถึง สิงหาคม 2558 โดยส่งหนังสือขอความ
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ร่วมมือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังควง  
อําเภอพรานกระต่าย  จังหวัดกําแพงเพชร  

4. การประมวลผลและสถิติท่ีใช้  ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
จํานวน ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ด้านสถิติ ได้แก่ SPSS (Statistical 
Package for the Social Science) กับข้อมูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 

 
ผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนา
รูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรังในชุมชน : กรณีศึกษา
บ้านคุยป่ารัง ตําบลวังควง อําเภอพรานกระต่าย  
จังหวัดกําแพงเพชร สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth 
Interview) วิทยาการแกนนําภาคี เครือข่าย 5 
องค์กร(บวร.สอ) จังหวัดกําแพงเพชร ท่ีได้รับการ
อบ รม จ า ก วิ ท ย า ก ร ส่ ว น กล า ง  แล ะ เ ป็ น
คณะกรรมการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ จํานวน 6 คน  
ประกอบด้วย  1. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลวังควง  2. สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ตําบล  3. รองเจ้าคณะจังหวัดกําแพงเพชร เจ้า
อาวาสวัดบรมธาตุ  4. เจ้าคณะตําบลวัดกุฏิการาม
ท่าไม้-วังควง 5.  ผู้อํานวยการโรงเรียนบ้านคุยป่ารัง 
และ 6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
พบว่า การดําเนินงานสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ ใน
ชุมชน ขับเคลื่อนโดยใช้กลไกคณะกรรมการสร้าง
สุขภาพดีวิ ถีพุทธ  ซ่ึง มีการแต่งต้ังตามคําสั่ ง
โ รงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพตํ าบล วั งควง  
สอดคล้องกับแนวความคิดเร่ืองการมีส่วนร่วม
ของ Cohen and  Uphoff4  โดยคณะกรรมการฯ 

มีส่วนร่วมประชุมเพ่ือวางแผนการดําเนินงานร่วม
ดําเนินการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ ใช้เคร่ืองมือ 3ส. 
3อ. 1น. ร่วมส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรม 3ส. 
3อ. 1น. ท้ังในและนอกพื้นท่ีในลักษณะการเป็น
วิทยากรและเป็นต้นแบบการสร้างสุขภาพดี วิถี
พุทธ โดยการเริ่มปฏิบัติด้วยตนเองเม่ือเห็นผลจริง
จึงขยายผลสู่ประชาชน การเชิญภาคีเครือข่ายต่างๆ 
เข้าร่วมโครงการ รวมทั้งเจ้าอาวาสวัดบรมธาตุใน
ฐานะ เป็น“ผู้นําการเปลี่ยนแปลง” ปรับกิจกรรม 
3ส. เป็น 5ส. เพ่ิมเร่ือง ศีล มาอีก 2ส. ได้แก่ การงด
สูบบุหร่ี และการงดด่ืมสุรา  มีการอบรม อสม.ใน
พ้ืนท่ี เป็นผู้ร่วมดําเนินกิจกรรมสร้างสุขภาพดี วิถี
พุทธในพ้ืนท่ี และทํากิจกรรม 5 ส. ทุกเดือน โดยทํา
ทุกวันพระ  และสอดแทรกเข้าสู่กิจกรรมอ่ืนๆ เช่น 
ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลวังควง        

กิจกรรม 3อ. ในเรื่องของ อ : อาหาร 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ปลูกผักปลอด
สารพิษ  “ปลูกเอง กินเอง เหลือขาย” ด้านอาหาร
กลุ่มพระสงฆ์ได้สะท้อนเรื่องสุขภาพ  ซ่ึงปัญหา
สุขภาพของพระสงฆ์ส่วนหนึ่งมาจากอาหารใส่บาตร 
และมีการรณรงค์ปรับพฤติกรรมของประชาชนใน
การประกอบอาหารกินเองในครัวเรือน ภายใต้
แนวคิดครัวของแต่ละบ้านถือเป็นสถานีอนามัยของ
ครอบครัว และแบ่งอาหารท่ีครัวเรือนประกอบใส่
บาตรให้พระแทนการซ้ืออาหารถุง การมีสุขภาพดี
ของคนในครอบครัวและพระสงฆ์นั้นถือว่าเป็นกําไร
ของการลงทุนจากการซ้ือวัตถุดิบและเวลาในการ
ประกอบอาหาร ส่วน อ : ออกกําลังกาย ได้รับการ
สนับสนุนจาก อบต. ด้านสถานท่ีออกกําลังกายใน
หมู่บ้าน โดยใช้วิธีการปรับให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต 
อาชีพ และความต่อเนื่องของการออกกําลังกาย 
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เช่น พระสงฆ์ออกกําลังกายโดยใช้วิธีการฝึกหายใจ
ลึกๆ สวดมนต์แบบเปล่งเสียงเพื่อทําให้ปอดแข็งแรง  
ลดอาการป่วยโรคทางเดินหายใจ และ อ : อารมณ์ 
พระสงฆ์ได้สอนประชาชนให้ฝึกจิตใจให้ดีงามและ
เข้มแข็ง มองโลกในแง่ดี  มองเรื่องร้ายๆ ให้เป็น
เร่ืองดี ส่งผลให้ประชาชนมีอารมณ์ดีข้ึน อาการ
หงุดหงิดน้อยลง  ซ่ึ งสอดคล้องกับงานวิจัย
โครงการวิจัยสร้างเสริมสุขภาพสําหรับพระภิกษุ
ตามแนวพระพุทธศาสนา  จังหวัดอ่างทอง ของ 
สุกัญญา จงเอกวุฒิ และคณะ5  พบว่า แนวทางการ
ออกกําลังกายตามแนวพระพุทธศาสนาสําหรับ
พระภิกษุ ดังนี้  1) บริหารกายด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ข้อต่อ ในแต่ละส่วนของร่างกาย  2) ออก
กําลังกายด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายแล้วเกร็ง
กล้ามเนื้อผ่อนคลายให้เกิดความสัมพันธ์ของการ
บริหารลมหายใจเข้าออกตามหลักอานาปานสติ
ภาวนา  3) ออกกําลังกายต่อเนื่องแบบอากาศนิยม  
4) เดินจงกรมเพ่ือการผ่อนคลายก่อนยุติการออก
กําลังกาย การให้พระภิกษุออกกําลังกายเป็นประจํา
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีเป็นสิ่งท่ีควรกระทํา 

การปฏิบัติตามนาฬิกาชีวิต (1น.) ส่วนใหญ่
ปฏิบัติได้ตามช่วงเวลาท่ีกําหนด ยกเว้น ช่วงเวลา  
05.00-07.00 น. ไม่สามารถสวดมนต์ได้ เนื่องจาก
เร่งรีบไปทํางานนอกบ้าน  แต่สามารถปรับเวลาการ
สวดมนต์เป็นช่วงเวลาท่ีว่างแทนได้ กล่าวโดยสรุป
การปฏิบัติกิจกรรม 3ส. 3อ. 1น. ของวิทยาการแกน
นําภาคีเครือข่าย 5 องค์กร (บวร.สอ) จังหวัด
กําแพงเพชร ส่งผลดีต่อสุขภาพ ผู้ ท่ีปฏิบัติหรือ
ผู้ป่วยก็จะหายป่วยหรือทุเลาลง สุขภาพจิตดีข้ึน ไม่
เครียด ไม่หงุดหงิดง่าย  สามารถทํางานได้อย่างมี
สติ มีสมาธิและปัญญา ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของสุรเกียรติ  อาชานุภาพ6  และ

งานวิจัยของอุทัย สุดสุข7 เร่ือง “หลักสาธารณสุขใน
พระไตรปิฎกบูรณาการสู่สุขภาพดี ชีวิตมีสุข”   
พบว่า หลักธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจ้าเข้ากับ
หลักการบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
เกื้อกูลให้ผู้ประพฤติปฏิบัติมีสุขสมบูรณ์แบบองค์
รวมท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
ซ่ึงได้กล่าวถึงสาธารณสุขในพระไตรปิฎก  เน้น
การบูรณาการตามหลักการและวิธีการสาธารณสุข
ตามแนวสิกขาบทในพระปาฏิโมกข์  ซ่ึงมีศัพท์
วิชาการทางพระพุทธศาสนาท่ีเกี่ยวกับสาธารณสุข
เร่ืองพลานามัยในพระไตรปิฎก รวมท้ังพุทธวิธี
รักษาพยาบาลภิกษุไข้สมัยพุทธกาล  ประวัติหมอ     
ชีวกโกมารภัจในการใช้สมุนไพรรักษาโรค  การ
บริโภคปัจจัย 4  การบริหารร่างกาย และการ
พักผ่อน  รวมทั้งจริยธรรมของผู้พยาบาลและผู้เป็น
ไข้   

ผลการศึกษาวิจัยจากการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ของคณะกรรมการดําเนินงานในพื้นท่ีใน
โครงการบ้านคุยป่ารังสร้างสังคมสุขภาพดี วิถีธรรม 
วิถีไทย จํานวน 7 คน ประกอบด้วย  สมาชิก อบต.วัง
ควง  หมอดินอาสา  ประธาน อสม. บ้านคุยป่ารัง  
กรรมการผู้สูงอายุ อสม. (กรรมการผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย)  ประธาน อสม. ตําบลวังควง และ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
พบว่า คณะกรรมการมีการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 2 
ลักษณะ คือ 1) แบบทางการ มีงบประมาณ
รองรับการดําเนินการโดยการจัดทําแผนงาน/
โครงการเสนอของบประมาณจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง  2) แบบไม่เป็นทางการ โดยนําวิถีพุทธ
เข้าไปแทรกในกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเสริมสร้างสุขภาพ  
และในการดําเนินงาน คณะกรรมการ จะแสวงหา
ความร่วมมือจากภาคี เครือข่ายต่างๆ ให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม มีการแลกเปลี่ยน
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เรียนรู้ระหว่างหมู่บ้าน “ เรียนรู้ ปฏิบัติ และเห็น
ผลจริง”  สนับสนุนการดําเนินงานซ่ึงกันและกัน 
ร่วมเป็นวิทยากรบรรยายมีการบูรณาการกิจกรรม 3
ส. 3อ. 1น. ให้เข้ากับการดําเนินชีวิตของประชาชน
โดยปรับกิจกรรม 3ส. เป็น 5ส. โดยนําเร่ืองศีลเข้า
มาปฏิบัติอีก 2 ข้อ คือ การงดสูบบุหร่ี และงดดื่ม
สุรา ไม่นําสุราไปช่วยในงานศพ ไม่สูบบุหร่ีในท่ีห้าม
สูบ  และในส่วนข้อคิดเห็นต่อรูปแบบการสร้าง
สุขภาพดี วิ ถีพุทธ ท่ี ดําเนินการอยู่ ในปัจจุบัน  
คณะกรรมการมีความเห็นว่าเป็นรูปแบบท่ีดี ง่ายต่อ
การนําไปปฏิบั ติสอดคล้องกับการดํารงชี วิต
ประจําวัน  อีกท้ังยังมีการดําเนินงานในรูปแบบของ
คณะกรรมการ ซ่ึงมีความเหมาะสมดีเพราะทําให้ทุก
ฝ่ายได้เข้ามามีส่วนร่วม ท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
ครู  อบต.  อสม. รวมถึงพระสงฆ์ 

ผลการศึกษาวิจัยในกลุ่มประชาชนท่ีเข้า
ร่วมโครงการสร้างสุขภาพดี วิ ถีพุทธในชุมชน 
จํ านวน  65 คน  พบว่า  ประชาชนท่ี เข้ า ร่ วม
โครงการฯ มีการรับรู้เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมสร้าง
สุขภาพดี วิถีพุทธ ผ่านช่องทางเสียงตามสาย  หอ
กระจายข่าว และรับรู้จากโครงการฯ โดยดําเนินการ
ในรูปแบบของคณะกรรมการ และมีองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการฯ ท่ีเป็นเครือข่าย บวร.สอ.  ซ่ึงมี
ความเหมาะสมและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม 

3ส. 3อ. 1น. เป็นอย่างดี  มีการร่วมประชุม ร่วม
วางแผน ร่วมปฏิบัติกิจกรรม ร่วมติดตาม และร่วม
รับผลประโยชน์ เป็นต้น สําหรับการปฏิบัติตาม
กิจกรรม 3ส. 3อ. 1 น. ของประชาชนสรุปได้ว่า 
กิจกรรม 3 ส. มีการปฏิบัติสวดมนต์ในเวลา  19.00-
22.00 น. มากท่ีสุด  ร้อยละ 84.6  มีการนั่งสมาธิ
มากท่ีสุดในเวลา 19.00-22.00  น. ร้อยละ 61.5  มี
การสนทนาธรรมในช่วงเวลา 19.00-22.00 น. ร้อย
ละ40  ส่วนกิจกรรม 3 อ. มีการรับประทานอาหาร
ท่ีถูกหลักโภชนาการ ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ 
โดยรับประทานอาหารม้ือหนักคือ ม้ือเช้า ม้ือ
กลางวัน ร้อยละ 96.9 และร้อยละ 95.4  การออก
กําลังกายสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 64.6 และ 70.8 
ในช่วงเช้าและช่วงเย็น ตามลําดับ  และการผ่อน
คลายสบายอารมณ์ สามารถทําได้มากท่ีสุดใน
ช่วงเวลา 19.00-22.00 น . ส่วนกิจกรรม 1 น . 
ปฏิบัติได้ตลอดช่วงเวลาต้ังแต่ 05.00 -22.00 น. 
ร้อยละ 93.4     

นอกจากนี้ ยั ง พบว่า ประชาชนท่ีร่วม
โครงการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ และลงมือปฏิบัติ
ตามกิจกรรมของ 3 อ. 3 ส.  และ 1 น.ได้สะท้อนถึง
ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพก่อนและ
หลังปฏิบัติในระยะสั้นๆ ประมาณ 6 เดือน  ดังนี้ 
 

 

ก่อนการปฏิบตั ิ หลังการปฏิบัต ิ
1.  ดืม่สุรา เมาทุกวัน  ไม่ได้ทํางาน    ดื่มนํ้าอัดลม 
2. ไม่ได้ออกกําลังกาย   ปว่ยบ่อย   เดนิไม่ค่อยไหว 
 
3. ไม่ค่อยเข้าวัด    สวดมนต ์
4. มีโรคประจาํตวั   เช่น ปวดขา ปวดศีรษะ  ความ
ดันโลหิตสูง 
5. ไม่มปีัญหาสุขภาพ  รบัประทานอาหารรสจดั   
ซ้ืออาหารรับประทาน 

-  เลิกดื่มสุราทํางานได้  มีรายได้   เลกิดื่มนํ้าอัดลม 
- ออกกาํลงักาย  สขุภาพแข็งแรง  เดนิได้สะดวก  ชีวิตมี
ความสุขข้ึน   
- เข้าวดัทําบญุ   สวดมนต ์ 
- อาการดีข้ึน ไมต่อ้งกินยาแก้ปวด  นํ้าหนักลด  
  ความดันโลหติลดลงโดยไม่ต้องกินยา 
- ลดหวาน มัน เค็ม ปลูกผัก กินผกัพื้นบ้าน ชีวิตมีความสขุดี 
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สรุปการดําเนินงานสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธใน
ชุมชน พบว่าท้ัง 3 กลุ่ม 1)  กลุ่มแกนนําภาคี
เครือข่าย 5 องค์กร  (บวร.สอ.) ระดับจังหวัด
กําแพงเพชร  ซ่ึงเป็นกลุ่มคณะกรรมการสร้างสุขภาพ
ดี วิถีพุทธ 2) คณะกรรมการดําเนินงานโครงการบ้าน
คุยป่ารัง สร้างสังคมสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย  
และ 3) กลุ่มประชาชนที่เข้าร่วมโครงการสร้าง
สุขภาพดี วิถีพุทธทุกกลุ่มเสนอให้มีการเพ่ิมจาก 3ส. 
เป็น 5ส. โดยเพ่ิมศีลอีก 2ส. ได้แก่ การงดสูบบุหร่ี 
และการงดด่ืมสุรา  เพ่ือให้การปฏิบัติ 3 ส. (สวด

มนต์  สมา ธิ  สนทนาธรรม )  ง่ าย ข้ึ น  โดยมี
กระบวนการสร้ างสุ ขภาพดี  วิ ถี พุทธ สู่ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังในรูปแบบ
คณะกรรมการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ  เพ่ิมการ
แสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
การจัดหางบประมาณ รวมถึงการกําหนดนโยบาย
ด้านสุขภาพ และการกําหนดมาตรการทางสังคม
ร่วมกัน  ซ่ึงสามารถสรุปแผนภูมิรูปแบบการสร้าง
สุขภาพดี วิถีพุทธ ในชุมชน ได้ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปแบบการสร้างสุขภาพดวีถิี
พุทธ 3ส. 3อ. 1น.  

คณะกรรมการสร้างสุขภาพด ีวถิีพุทธ

นโยบายดา้นสุขภาพของชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) หน่วยงานเก่ียวขอ้ง 

การมีส่วนร่วมของประชาชน/
สมาชิกในครอบครัว 

การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย (บวร.สอ.) 

งบประมาณ 

กิจกรรมสร้างสุขภาพด ีวถิีพุทธ  
    5ส.  สวดมนต ์สมาธิ สนทนาธรรม  งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา 
3อ.  อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ์ 
1น.  นาฬิกาชีวติ 

กําหนดกติกาใหม่ของชุมชน 
- งดสุราในงานพิธีกรรม 
- ไม่สูบหร่ีในท่ีหา้มสูบ 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1. ควรพัฒนาขีดความสามารถของแกนนํา 
ภาคีเครือข่าย บวร.สอ. และคณะกรรมการสร้าง
สุขภาพดี  วิ ถี พุทธ เพ่ือให้ เป็นแกนนําในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานท่ีสําคัญอย่างต่อเนื่อง 

2. ผู้นําศาสนา หรือพระสงฆ์ มีบทบาท
สําคัญท่ีจะทําให้การดําเนินงานมีความราบร่ืนและ
สําเร็จ ควรมีการสนับสนุนให้พระสงฆ์ท่ีเป็นผู้นํา
การเปลี่ยนแปลงเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนิน
โครงการฯ 

3. ส่งเสริมปรัชญา แนวคิด “สุขภาพดี
ไม่มีขาย อยากได้ต้องทําเอง” โดยกําหนดเป็น
ข้อตกลงร่วมในการผนึกกําลังสร้างสุขภาพดี วิถี
พุทธ 

4. วัด เป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในชุมชน 
เป็นสถานท่ีให้ประชาชนได้สวดมนต์ นั่งสมาธิ 
สนทนาธรรม พระสงฆ์ต้องมีความรู้ ทักษะใน
การบูรณาการหลักธรรมและสุขภาพให้เป็นเร่ือง
เดียวกัน 

5. โรงเรียน  เป็นภาคีเครือข่ายท่ีสําคัญใน
การสร้างจิตสํานึกหรือความตระหนักในการดูแล
สุขภาพให้กับนักเรียน  ผู้ปกครองควรปลูกฝัง
คุณธรรมและการปฏิบัติตามนาฬิกาชีวิต 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ผลท่ี ได้จากการศึกษาคร้ั งนี้  เป็น
การศึกษาเฉพาะหมู่บ้านคุยป่ารัง ตําบลวังควง 
อําเภอพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร เท่านั้น 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งต่อไปน่าจะทําการศึกษาในพ้ืนท่ี
จังหวัดท่ีเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 12 จังหวัด  เพ่ือ
ประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิธีการปฏิบัติ
เทคนิค 3ส. 3อ. 1น. 

2. ควรทําการศึกษาการปฏิบัติในศาสนา
อ่ืนๆ ด้วย เพ่ือนําผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้กับ 
หลักพุทธศาสนาสู่การสร้างสุขภาพแบบองค์รวม 
“วิถีธรรม วิถีไทย” 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้าง

สุขภาพดี วิถีพุทธในชุมชน ฉบับนี้สําเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี ด้วยความกรุณาของ ดร.นายแพทย์อุทัย  สุด
สุข อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้คําปรึกษา 
ชี้แนะที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้ เป็น
อย่างมาก ต้ังแต่ต้นจนเสร็จสิ้นการศึกษา  และ
ขอขอบคุณ  รศ .ดร .สุ รี ย์  จันทร์ โมลี   คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  และคุณ
นลินี  มกรเสน ท่ีได้ร่วมวางแนวทางการศึกษาคร้ังนี้
ต้ังแต่การจัดทําโครงร่าง การเก็บข้อมูล และสรุปผล
การศึกษา จนเห็นแนวทางการศึกษาท่ีชัดเจนและ
เป็นระบบมากข้ึน ซ่ึงส่งผลให้การดําเนินงาน
ศึกษาวิจัยเล่มนี้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ในส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนท่ี 
ผู้วิจัยได้รับความกรุณาและความร่วมมือเป็นอย่างดี
จากนางสาวสมบูรณ์  สีใส ผู้อํานวยการ รพ.สต.
วังควง  ภาคีเครือข่าย บวร.สอ.  คณะกรรมการ
สร้างสุขภาพดี วิถีพุทธ และประชาชนในพื้นท่ี
หมู่บ้านคุยป่ารัง ตําบลวังควง อําเภอพรานกระต่าย 
จังหวัดกําแพงเพชร ท่ีอํานวยความสะดวกและให้
ข้อมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณ
เป็นอย่างสูงในความอนุเคราะห์คร้ังนี้ 
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