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บทคัดย่อ  

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

และความรอบรูด้้านสขุภาพของพระคลิานปัุฏฐากในเขตสขุภาพที ่1 2) เพือ่ศกึษาพฤติกรรม

สขุภาพและความรอบรูด้้านสขุภาพของพระนักส่ือสาร 3) เพ่ือเปรียบเทยีบพฤติกรรมสุขภาพ

และความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสาร เป็นการวิจัยและ

พัฒนาการ (Research and development) โดยใช้วิธีแบบผสมผสาน (Mixed Mathods 

Research) กลุ่มเป้าหมายคือพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก และพระนัก

สื่อสารเขตสุขภาพที่ 1 จ�ำนวน 110 รูป

ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระคิลานุ

ปัฏฐาก ผลคะแนนเฉลี่ยพระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมพระคิลานุปัฏฐากมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมากกว่าพระสงฆ์ที่ไม่ได้รับการอบรมมีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<.001) มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านต่าง ๆ  หันมาดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นเอาตนเองเป็นตนแบบ

และบอกต่อให้กับคนอื่น

Research Articles
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พฤตกิรรมสุขภาพและความรอบรูด้้านสขุภาพของพระนกัสือ่สารในเขตสขุภาพที่ 

1 มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายมากกว่าพระคลิานปัุฏฐาก

ที่ไม่ได้ผ่านการอบรมพระนักสื่อสารไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=.081)

พฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระคิลานุปัฏฐากและพระ

นักสื่อสาร ผลการเปรียบเทียบด้านการบริโภคอาหารพระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสาร

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(p< .000) ผลการเปรยีบเทยีบพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการออกก�ำลังกายพระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสารไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

(p=.094)

 

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์, พระคิลานุปัฏฐาก  

พระนักสื่อสาร,  เขตสุขภาพที่ 1

Abstract  
This research article has three objectives, which are 1) to study the 

health behavior and health literacy of Phra Kilanuphattha in Health Region 1 

2) to study the health behavior and health  literacy of communicators 3) To 

compare the health behaviors and health literacy of Phra Kilanuphatthak and 

the communicators Is research and development (Mixed Mathods Research). 

The target group is the monks who attended the training of Phra Kilanuphatthak 

in Health Region 1, amount 110 Personals.

The results showed that the study of health behavior and health 

literacy of Phra Kilanuphattha The average scores of monks that trained 

Phra Kilanuphatthak had better health literacy than those without training, 

with statistical differences (p <.001) with various behavioral changes turn to 

take care of their own health more, take oneself as oneself, and tell others 

There were no significant differences in health behavior and health literacy 

of communicators in the first health region. Food consumption and exercise 

behaviors were higher than those of phra Kilanuphattha who did not take the 

training. Statistics (p = .081)
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Comparative issues on health behavior and health literacy of Phra 

Kilanuphatthak and communicators The comparison of food consumption 

between Phra Kilanuphatthak and Phra communicator was significantly 

different (p <.000)The results of the comparison of the health behaviors in the 

exercise of Phra Kilanuphatthak and Phra communicators were not statistically 

significant difference (p= .094).

Keywords:  Health Literacy, Health Behaviors of Monks, Phra   Kilanuphatthak, 

Communicatiors, Health Region 1

บทน�ำ 

จากข้อมูลพื้นฐานทางพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ประจ�ำปี 2561 ณ วันที่ 31 

ธันวาคม 2557 พบว่ามีจ�ำนวนพระสงฆ์ทั่วประเทศจ�ำนวนรวมทั้งส้ิน 348,433 รูป สาเหตุ

ของอาการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ในช่วง 10 ที่ผ่านมา สถิติพระสงฆ์ไทยป่วย 5 โรคส�ำคัญ 

สาเหตจุากอาหารร้อยละ 90 หลังพบแคลเซียมต�ำ่กว่าคนปกต ิ8-10 เท่า ข้อมลูจากกระทรวง

สาธารณสขุ ประจ�ำปี 2558 พบพระสงฆ์เข้ารกัษาทีโ่รงพยาบาลสงฆ์ ใน 5 กลุม่โรคส�ำคญั คอื 

1.โรคเมตาบอลิซึมและไขมันในเลือดผิดปกติ 2.โรคความดันโลหิตสูง 3.โรคเบาหวาน 4.โรค

ไตวายและไตล้มเหลว และ 5.โรคข้อเข่าเสื่อม โดยเฉพาะอาหารชุดยอดนิยม เช่น แกงเขียว

หวาน พะโล้ ผดักะเพรา ของทอด รสจดั รวมถึงน�ำ้ปานะท่ีมรีสหวาน อย่างกาแฟกระป๋อง ชา

เขียว เครื่องดื่มชูก�ำลัง เสี่ยงต่อการอาพาธโรคอ้วน โรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 45 ซ่ึงจะกลาย

เป็นโรคเรื้อรังที่จะท�ำเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในภายหลัง และยังพบภาวะเส่ียงกระดูก

พรุน (ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 2561:หน้า 83 -101)

สังคมสงฆ์  เป็นสังคมท่ีเป็นแบบอย่างของการด�ำเนินชีวิตท่ีประเสริฐ เน้นความ

สมถะเรียบง่ายสันโดษยินดีเท่าท่ีได้มาไม่เก็บสะสมปัจจัย (สุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน, 2556: หน้า 

1) มชีวีติทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูมุ้ง่พฒันาตนเพือ่เข้าถงึความหลุดพ้นวถีิชวีติแบบสงฆ์ (พระธรรม

ปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), 2556: 193) เป็นวิถีชีวิตที่แตกต่างจากชาวโลกโดยท่ัวไป ทั้งรูปแบบวิธี

การและเป้าหมาย พระสงฆ์สามารถด�ำรงชีพอยู่ได้ด้วยการอาศัยปัจจัย 4 จากผู้มีจิตศรัทธา

เพื่อหล่อเลี้ยงชีวิตให้พอด�ำรงอยู่ได้อย่างไม่ล�ำบากนัก วิถีชีวิตของพระสงฆ์ในยุคบุกเบิก

นั้นเป็นไปอย่างเรียบง่าย (ภาสีนี  เข็มทอง, 2539: หน้า 167) การดูแลสุขภาพตนเอง เป็น

กิจกรรมที่บุคคลแต่ละคนปฏิบัติ และยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบัติ เพื่อให้มีสุขภาพดี หาก
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น�ำมาผสานเข้ากบัหลกัธรรมในทางพระพทุธศาสนาในเรือ่ง “มชัฌมิาปฏปิทา” (อทุยั  สดุสขุ, 

2552: 283-284) พระพทุธเจ้าได้ตรสัไว้ว่า “โภชเนมัตตัญญตุา” ซ่ึงแปลว่า รู้จักประมาณใน

การบริโภคนั้น ก็หมายถึงการที่จะตัดเสีย ซึ่งความขวนขวายอันมากมายเกินขอบเขต อันจะ

น�ำมาซึง่ความยุง่ยากล�ำบากท้ังแก่ตนเองและผูอ้ืน่ พร้อมทัง้บรรเทาเสยีซึง่ความโลภในอาหาร 

หรือความหลงใหลติดใจในรสของอาหารและกิเลสอย่างอื่นๆ อันจะเกิดขึ้นเพราะความเป็น

ผูม้อีาหารมาก เราจะเหน็ได้ ตามพระธรรมวนิยั ซึง่เป็นข้อห้ามของพระสงฆ์เช่น ในพระวนิยั

บัญญัติ หมวดปาจิตตีย์  92 สิกขาบทโภชนวรรค (สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ, 2551: 75)

จากสถิติโรคผู้ป่วยของโรงพยาบาลสงฆ์ปีงบประมาณ 2550  พบว่า การฉัน

อาหารที่ไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ด้วยเหตุนี้ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จึงเป็นที่

น่าสนใจว่าพระสงฆ์ในปัจจุบันมีการดูแลสุขภาพอย่างไร มีความรู้มากน้อยเพียงใดในการ

ดูแลสุขภาพในเบ้ืองต้น และได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพอย่างไร ที่เป็นประโยชน์

ต่อการด�ำเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพทั้งกายและใจ เพราะสิ่งท่ีส�ำคัญในล�ำดับแรกๆ คือการมี

สุขภาพที่แข็งแรงจะท�ำให้มีสุขภาพจิตดีด้วย และถ้าพระสงฆ์สามารถดูแลสุขภาพในเบื้อง

ต้นโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การฉันอาหาร การออกก�ำลังกาย ที่ถูกต้องและการ

ฝึกจิตภาวนาทีเ่ป็นปัจจยัในการบรรลคุณุธรรมชัน้สงู อนัเป็นจดุหมายส�ำคญัในทางพระพทุธ

ศาสนา ในปัจจบุนันีจ้ากการวิจยัทางด้านสขุภาพพระสงฆ์พบว่า สขุภาพของพระสงฆ์น่าเป็น

ห่วงอย่างยิ่ง พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารที่ญาติโยมถวายได้ จากการศึกษาวิจัยเรื่อง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ในเขตภาคใต้ตอนบน พบว่า การท�ำบุญของ

พุทธศาสนิกชนไทย มีส่วนส�ำคัญต่อสุขภาพของพระสงฆ์ และยังพบว่า พระสงฆ์ร้อยละ 50 

ขึน้ไปยงัคงสบูบหุรี ่บางรปูรบัประทานแก้ปวดพาราเซตามอล คร้ังละ 6 เมด็ ด่ืมกาแฟวนัละ 

8 ถ้วย และดืม่เครือ่งดืม่ชกู�ำลงัเกนิกว่า 2 ขวดต่อวนัด้วย คือพระสงฆ์ส่วนใหญ่ดืม่น�ำ้สะอาด

ไม่ถึงวันละ  6 แก้ว ฉนัภตัตาหารท่ีมรีสจัด หวานจดั มแีป้งและไขมนัสงู ท�ำให้มอีตัราการเจบ็

ป่วยสูงตามไปด้วย นอกจากนี้ยังออกก�ำลังกายน้อย ส่วนใหญ่เป็นการออกก�ำลังตามกิจวัตร

ของพระสงฆ์เท่านั้น  เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ทั่วประเทศ 

มหาเถรสมาคมและหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน จึงร่วมกันก�ำหนดทิศทางเป้า

หมายและยทุธศาสตร์การดแูลและสร้างเสรมิสขุภาพของพระสงฆ์และสงัคม ทีจ่ะน�ำไปสูก่าร

ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพ ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพ โดยก่อให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชน ตามธรรมนูญสุขภาพพระ

สงฆ์แห่งชาต ิพทุธศักราช 2560 และด้วยส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้

สานพลังภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 
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มติ 5.7 พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการจัดท�ำร่างธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติเพื่อเป็นกรอบและแนวทางการสร้างสุขภาวะให้แก่พระสงฆ์ทั่ว

ประเทศ รวมถึงการประกาศ “ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560” ฉบบัแรกของ

ประเทศไทย  โดยมีสาระส�ำคัญ  3 ประการ  ประกอบไปด้วย  1) พระสงฆ์ดูแลตนเองตามพ

ระธรรมวนิยั  2) ชมุชน สังคม ดแูลพระสงฆ์ตามพระธรรมวินยั  3) พระสงฆ์เป็นแกนน�ำด้าน

สขุภาพแก่ชุมชนและสงัคม รวมทัง้การสร้างเสรมิสขุภาพการป้องกนัโรค การควบคมุโรค และ

การจดัการปัจจยัท่ีคุกตามสขุภาพของพระสงฆ์ด้วยพระสงฆ์ในพระพทุธศาสนาเป็นผูอ้อกจาก

เรอืน ไม่เกีย่วข้องด้วยเรอืนแล้วจงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องดูแลตนเอง และดูแลพระสงฆ์ด้วยกนัตาม

หลักพระธรรมวนัิยดงัท่ีพระพทุธองค์ตรสัแนะน�ำไว้ว่า  “ดกู่อนภกิษทุัง้หลาย มารดาบดิาผูจ้ะ

พงึพยาบาลพวกเธอกไ็ม่ม ีถ้าเธอไม่พยาบาลกนัเอง ใครเล่าจกัพยาบาล ดกู่อนภกิษทุัง้หลาย 

ผูใ้ดจะพยาบาลเรากพึ็งพยาบาลภกิษไุข้เถดิ...”  ดังความเจบ็ป่วยและการดแูลสขุภาพกเ็ป็น

สิ่งที่พระพุทธศาสนาให้ความส�ำคัญดังพุทธพจน์ที่ว่าอาโรคยา ปรมา ลาภา  ความไม่มีโรค

เป็นลาภอันประเสริฐ ดังนั้น เมื่อเจ็บป่วยก็ต้องดูแลรักษารวมถึงป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บ

ป่วย (บุญช่วย สิรินฺธโร, 2560:หน้า 3)

จากการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ภายใต้มติ

เถรสมาคม ครั้งที่ 7/2560  เมื่อวันที่  20  มีนาคม  2560  เรื่องการด�ำเนินงานพระสงฆ์กับ

การพัฒนาสุขภาวะที่ก�ำหนดให้ด�ำเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ คือ ข้อตกลงร่วม หรือกติกาที่เป็นเจตจ�ำนงและพันธะร่วมของพระสงฆ์ คณะสงฆ์ 

ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการส่ง

เสริมสุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับและส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้น�ำด้านสุข

ภาวะของชุมชนและสังคมโดยมีแนวคิดหลักในการส่งเสริมให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพตนเอง

ตามหลักพระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลัก

พระธรรมวินัย และให้พระสงฆ์มีบทบาทในการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม 

โดยมีหลักการส�ำคัญคือการใช้ทางธรรมน�ำทางโลกและส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการ

เป็นผู้น�ำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคมต่อไป

บทบาทของกรมอนามัย ในธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พุทธศักราช  2560 มี

บทบาทในหมวด 2 ว่าด้วยเรื่องพระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพของตนเองตามหลักพระธรรม

วินัย ข้อ 14 คณะสงฆ์พึงส่งเสริมให้มีพระ   คิลานุปัฏฐากเพื่อคอยดูแลและส่งเสริมสร้าง

สขุภาพตนเอง อปัุชฌาย์ อาจารย์และสหธรรมกิ ทีเ่อือ้ต่อพระธรรมวนิยั โดยกรอมนามยัได้จดั

ท�ำหลักสตูรอบรมพระสงฆ์ให้เป็นพระคลิานปัุฏฐาก (พระอาสาสมคัรส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำ
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วัด- อสว.) เป็นการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในกรมอนามัย หน่วยงาน

ภายกระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค กรมการแพทย์  กรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ มูลนิธิสังฆะเพื่อสังคม เครือข่ายพระสงฆ์  4 ภาค ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง หลักสูตร

อบรมพระคิลานุปัฏฐาก เป็นหลักสูตร  70 ช่ัวโมง ประกอบด้วยภาคทฤษฎี  40 ชั่วโมงและ

ภาคปฏบิตั ิ 30  ชัว่โมง พระสงฆ์ทีอ่บรมหลกัสตูรพระคลิานปัุฏฐากจะมบีทบาทเพือ่คอยดูแล

และส่งเสริมสุขภาพตนเอง อุปัชฌาย์ อาจารย์และสหธรรมิกที่เอื้อต่อพระธรรมวินัย โดยใช้

ความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถของคน กลุม่บคุคล ชมุชน 

หรือประชากรในสังคมโดยรวม ในการค้นหาค�ำตอบที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ�ำเป็น

ตรวจสอบและท�ำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา และพฤติกรรมปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์ความ

รู้ด้านสุขภาพจากการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมเพื่อ

เป็นการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระคิลานุปัฏฐาก จึงได้ต่อยอดพัฒนาพระ    

คิลานุปัฏฐากให้เป็นพระนักส่ือสารให้มีความรู้ในการสื่อสารเผยแพร่ ข้อมูลด้านสุขภาพ

หลากหลายช่องทาง

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น  ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

จงึได้ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของพระสงฆ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพจากพระคิลานปัุฏฐากสู่

พระนกัสือ่สารเขตสขุภาพท่ี 1 เพือ่เป็นแนวทางในการดแูลสขุภาพพระสงฆ์ ในการเสรมิสร้าง

ประสบการณ์เก่ียวกบัสขุภาพท่ีถูกต้องเหมาะสมสามารถน�ำไปใช้กบัตนเองและผูอ่ื้นได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระคิลานุปัฏฐาก

ในเขตสุขภาพที่ 1

2)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระนักสื่อสารใน

เขตสุขภาพที่ 1

3)  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระคิลานุ

ปัฏฐากและพระนักสื่อสารในเขตสุขภาพที่ 1
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ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวิจัยและพัฒนาการ (Research and development)  โดยใช้วิธีแบบ

ผสมผสาน (Mixed Mathods Research) ระหว่างรปูแบบการวิจยัเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Qualitative research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพจากพระคิลานุปัฏฐากสู่พระนักสื่อสารเขตสุขภาพ

ที่ 1 ดังนี้

1) กลุ่มเป้าหมายในการจัดเก็บข้อมูลดังนี้

ประชากรคือ พระสงฆ์ที่เข้ารับการอบรมพระคิลานุปัฏฐากเขตสุขภาพท่ี 1 

จ�ำนวน110 รูป ประกอบด้วยพระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสาร โดยพระสงฆ์จ�ำนวนดัง

กล่าวสมัครใจและเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจ�ำนวน  110 รูป ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 สถานที่ศึกษาและระยะเวลาศึกษาวิจัย	

พื้นท่ีเป้าหมาย 8 จังหวัด (เชียงใหม่, เชียงราย, ล�ำพูน, ล�ำปาง, แพร่, น่าน, 

พะเยา, แม่ฮ่องสอน)

ระยะเวลาท�ำการวิจัย และแผนการด�ำเนินงานตลอดโครงการวิจัย (วันที่ 1 สิ

หาคม 2562 – 31 มกราคม 2563) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครือ่งมอืในการศกึษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ และแบบส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ โดยมี

รายละเอียดดังนี้

(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การนอนหลับ โรคประจ�ำตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ 

ประวัติการแพ้ยา และประวัติการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

(2) แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพของพระสงฆ์ เป็นแบบสอบถามทีใ่ช้ใน

การประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพของพระสงฆ์ทีพั่ฒนาโดยกรมอนามยั ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 23 ข้อ แบ่งเป็นการประเมนิพฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหาร 18 ข้อ และพฤตกิรรม

ด้านการออกก�ำลังกาย 5 ข้อ

(3) แบบส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ เป็นแบบสอบถาม

ที่ใช้ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ที่พัฒนาโดยกรมอนามัย ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ
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2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

   ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

(1) ผูว้จัิยน�ำหนงัสอืแนะน�ำตวัเพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลู จากศนูย์

อนามัยที ่1 เชียงใหม่ กราบเรยีนเจ้าคณะจงัหวดั 8 จงัหวดั เพือ่ขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็

ข้อมูล ในเขตสขุภาพที ่1 และชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และขออนญุาตในการเกบ็ข้อมลู

(2) ด�ำเนินการแจกแบบสอบถามให้พระคิลานุปัฏฐากจ�ำนวน 55 รูป และ

พระนักสื่อสารจ�ำนวน 55 รูป 

(3) อธบิายวตัถปุระสงค์ การเกบ็รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการรวบรวม

ข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับและชี้แจงวิธีการท�ำแบบสอบถาม

(4) ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง

(5) ตรวจสอบความสมบูรณ์ความถูกต้อง ในการตอบแบบสอบถาม

(6) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อในเชิงคุณภาพ โดยการถอดบทเรียนพฤติกรรม

สุขภาพและความรอบรู ้ด้านสุขภาพของพระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสารโดยใช้

กระบวนการ Body paint เพื่อศึกษาปัจจัยส�ำเร็จ ปัญหาอุปสรรค กิจกรรมการด�ำเนิน

งานและกลไกการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของพระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสาร

(7) เมือ่ผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมข้อมลูครบตามจ�ำนวนทีก่�ำหนดไว้ ผูว้จิยัน�ำข้อมลู

ที่ได้ทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ

3) การวิเคราะห์ข้อมูล

 (1) น�ำแบบสอบถามและแบบส�ำรวจทัง้หมดตามตรวจสอบความสมบรูณ์

ความถูกต้องในการ ตอบแบบสอบถามและแบบส�ำรวจแล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

	 (2) ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

(1) วเิคราะห์ข้อมลู อาย ุระดบัการศกึษา การนอนหลบั โรคประจ�ำตัว ยาที่

รับประทานเป็นประจ�ำ ประวัติการแพ้ยา และประวัติการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล โดยใช้

สถิติพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด - ต�่ำสุด และ

ระดับ

(2) วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ วิเคราะห์โดยใช้

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard peviation)

              	 (3) วเิคราะห์ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพของพระสงฆ์ วเิคราะห์โดยใช้ค่าเฉลีย่ 
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(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard peviation)

(4) เปรียบเทียบความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพระคิลานุ

ปัฏฐากและพระนักสื่อสารโดยใช้สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

(5) สรุปถอดบทเรียนพระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสาร

(6) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ม (Dept interview) พระ

คิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสาร

ผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระคิลานุปัฏฐากในเขต

สุขภาพที่ 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 

60.0 รองลงมามีอายุในช่วง 10 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.1  ระดับการศึกษา ของผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 84.1 การนอนหลับของผู้

ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่นอนหลับน้อยกว่า  8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 70.7  และผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวัคดิเป็นร้อยละ  79.3  ไม่มยีารบัประทานเป็นประจ�ำ

คดิเป็นร้อยละ  92.6  และไม่มปีระวตักิารแพ้ยาคดิเป็นร้อยละ  88.9  และส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประวตักิารรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลคดิเป็นร้อยละ  53.7 และพบว่าผูต้อบแบบสอบถามเคย

ผ่านการอบรมพระคลิานุปัฏฐากร้อยละ  41.1 และไม่เคยผ่านการอบรมพระคิลานปัุฏฐากร้อ

ยละ  58.9 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พบว่าพระสงฆ์ทีผ่่านการอบรมพระคลิานปัุฏฐา

กมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพและมพีฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงั

กายมากกว่าพระสงฆ์ที่ไม่ได้รับการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรมพระคิลานุ

ปัฏฐาก พบว่า หลังการอบรม พระคิลานุปัฏฐากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรม

สุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายมากกว่าหลังการอบรมพระคิลานุปัฏ

ฐากมีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั ทางสถติ ิ(p < .001) ได้ด�ำเนนิการการถอดบทเรยีน

ผลการด�ำเนินงาน “การประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพกับสุขภาวะพระสงฆ์” 

ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม (Dept interview) ในวันที่ 9 กันยายน ๒๕๖๒ ณ  วิทยาลัย

สงฆ์ล�ำพูน  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดล�ำพูน มีพระคิลานุปัฏฐาก (พระ อสว.) จ�ำนวน 65 รูปและ

ฆราวาส จ�ำนวน 59 คนรวมทั้งสิ้น 124 รูป/คน พบว่าหลังการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก-พระ

อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว.) มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านในด้านต่างๆ 

หันมาดแูลสขุภาพตนเองมากขึน้ จากน�ำ้หนกัทีเ่กนิเกณฑ์สามารถลดลงได้เรือ่ยๆ ห่วงตวัเอง
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เลือกบริโภค หลังจากได้อบรมมีความกระตือรือร้นด้านสุขภาพมากขึ้น 

ด้านการพกัผ่อน ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเรือ่งการนอนหลบั ให้ได้อย่างน้อย 7 - 8 

ชั่วโมงต่อวัน ท�ำให้ไม่ง่วงนอนในตอนกลางวันมีสมาธิในการเรียนหนังสือและท�ำกิจกรรมได้

ดีขึ้น สวดมนต์ท�ำจิตใจให้สงบ ลดการนอนกลางวันเพราะท�ำให้ตอนกลางคืนนอนไม่หลับ 

ด้านการฉัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉันอาหารเลือกฉันอาหารที่มีประโยชน์มากขึ้น 

ลดปรมิาณในการกนิ เน้นผกัผลไม้รสไม่หวาน เพิม่ผักและน�ำ้พริก ลดอาหารของมนัทกุชนดิ

เพ่ือสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกดื่มน�้ำอัดลมหันมาดื่มน�้ำสมุนไพรหวานน้อย งดการ

ดื่มน�้ำอัดลมด่ืมกาแฟด�ำ (ไม่ใส่น�้ำตาล) งดขนมขบเคี้ยว ของหมักของดอง หยุดกินลาบดิบ 

เปลีย่นจากฉนัข้าวเหนยีวมาเป็นข้าวสวยแทน ข้าวกล้องแทน มือ้เช้ามาก  กลางวนัเน้นผักผล

ไม้ เน้นอาหารพื้นบ้าน  (อาหารธรรมชาติ) แนะน�ำให้ญาติโยมในการใส่บาตร เน้นผักปลอด

สารพิษปลูกเองกินเองที่วัด พระสงฆ์บางรูปเรื่องการฉันไม่ค่อยเน้นเพราะเป็นไม่ค่อยทาน

อะไรมากฉันน้อยแต่กินอาหารที่มีประโยชน์อยู่แล้ว บางวัดเลือกที่จะฉันไม่ได้เพราะกินตาม

ทีแ่ม่ครวัของวัดท�ำมาให้กนิแต่กก็นิให้เหมาะสมตามสถานการณ์ ด้านการออกก�ำลงักาย หนั

มาออกก�ำลังกายมากขึน้เน้นการเดนิเรว็บรเิวณวดัเป็น ส่วนใหญ่ ท�ำ 4 ครัง้ต่อสปัดาห์ วนัละ

ประมาณครึง่ชัว่โมงกจิกรรมเช่น ท�ำความสะอาดวดั ดแูลสิง่แวดล้อมในวัด เดนิบิณฑบาต ตดั

หญ้า เดนิรอบบรเิวณวัด วันละ 5 รอบ เล่นเวท / ดมัเบล  การยดืเหยยีด ป่ันจกัรยานออกกาย

ท่ีอยูใ่นวดั/เดนิขึน้ลงบนัได ช่วยงานก่อสร้างในวดั แกว่งแขน กจิต่างๆของสงฆ์ (เดินจงกรม)  

จดัตารางกิจกรรมให้ตนเอง รกัสขุภาพมากขึน้ ได้น�ำความรูม้าปฏบิติัต่อตนเองและน�ำความ

รู้ไปปฏิบัติต่อผู้อื่น ดังนี้ น�ำความรู้มาปรับใช้กับตนเองและบอกต่อกับคนอื่น เป็นต้นแบบ

กับตนเอง มีโรคประจ�ำตัว มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับตนเองจนเห็นผลชัดเจนดีข้ึน 

เอาตนเองเป็นตนแบบและบอกต่อให้กับคนอื่น หันมาออกก�ำลังกายและควบคุมอาหารน�้ำ

หนักตัวลดลงและบอกต่อให้กับคนที่มีปัญหาแบบเดียวกัน กับผู้อื่น รณรงค์ให้พระเณรออก

ก�ำลังกาย บอกต่อให้พระเณรในวัดและครอบครัวท่ีอยู่ที่บ้าน เอาความรู้ที่ได้รับบอกต่อให้

กับญาติโยม แนะน�ำผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย  และเสริมการบริหารร่างกาย แนะน�ำเรื่องการ

ท�ำแผลเบือ้งต้น ล้างแผลให้และแนะน�ำให้ไปล้างแผล และแนะน�ำดูแลเร่ืองความสะอาด เจบ็

ป่วยต้องบอก แนะน�ำเรื่องการกิน  อาหารถวายพระท่ีเหมาะสม เอาความรู้เร่ืองของการท�ำ

สมาธิเพื่อบรรเทาจิตใจ แนะน�ำเรื่องความสะอาดให้สามเณร และลดการเล่นโทรศัพท์ พัก

ผ่อนให้เพียงพอ

2. พฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระนักสื่อสารในเขต

สุขภาพที่ 1 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากกว่า 
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พระคลิานปัุฏฐากท่ีไม่ได้ผ่านการอบรมพระนกัสือ่สารไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p = .081)  โดยมีปัจจัยส�ำเร็จการเป็นพระพระคิลานุปัฏฐาก มีปัญหาอุปสรรค

มากมายแต่ละพืน้ทีม่ปัีจจยัความส�ำเรจ็ของการขบัเคล่ือนงาน ดังนี ้พระ อสว. มคีวามมัน่ใจ

ในความรู้พื้นฐานที่อบรมมา มีการสื่อสารที่ดีในการท�ำงาน มีความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า การมีส่วนร่วม และมีภาคีเครือข่าย โดยการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ ภาค

เอกชน องค์กรคณะสงฆ์และประชาชน ภาคีเครือข่ายขับเคลื่อน (คณะสงฆ์จังหวัด พระ

เถระผู้ใหญ่ ผู้น�ำชุมชน อสม. รพสต.) มีความเสียสละ มีความมุ่งมั่นในการท�ำงาน มีความ

สามัคคี มีเป้าหมายท่ีชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการบริหารเวลาที่ดี ให้ตรงตาม

แผนงานร่วมกัน และมีการท�ำงานร่วมกันอย่างต่อเน่ือง มีการสนับสนุนด้านงบประมาณ 

อุปกรณ์การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ชุมชนเข้าใจบทบาท มอบหมายงานตามความถนัดของ

คน มีการประเมินและติดตามงานที่ชัดเจน มีการเข้าถึงพ้ืนที่ มีการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆใน

วัดและชุมชน เพื่อส่งเสริมให้พระสงฆ์และญาติโยมมีสุขภาพท่ีแข็งแรง โดยมีการวางแผน

การด�ำเนนิงาน และลงมอืปฏิบตัิจรงิ ดงันี้ประชุม วางแผนการท�ำงานในทีม ด�ำเนนิกิจกรรม

ตามแผน ดังนี้มีการบิณฑบาตข้าวสารอาหารแห้งในหน่วยงานราชการต่างๆ เพ่ือน�ำไปช่วย

เหลือครอบครัวของผู้ป่วยท่ีติดเตียง และเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง เพื่อเป็นขวัญและก�ำลังใจและ

ได้มีการตรวจสุขภาพผู้ป่วยโดยพระคิลานุปัฏฐาก จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพพระสงฆ์และ

สามเณร ท�ำแบบคดักรองสขุภาพพระสงฆ์ เช่น คดักรอง ความดนั รอบเอว ดชันมีวลกาย วดั

ไข้ จัดท�ำโครงการพระนกัสือ่สาร และสือ่สารด้านสขุภาพ ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์

ระดบัพืน้ที ่ได้แก่ กจิกรรมขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาตใิน รร.พระปรยิตัธิรรม 

(พุทธโกศัยวิทยา) การให้ความรู้การดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่ประชาชน ได้แก่ ให้ความรู้กับ

ประชาชนในการท�ำอาหารใส่บาตร อบรมการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ จัดท�ำคัมภีร์เทศนา

ธรรมเรือ่งการบรโิภคให้พอประมาณ ออกหน่วยบรกิารตรวจสขุภาพอุบาสกอุบาสกิาร่วมกบั 

อสม. รพสต. ทุกวันพระ อบรมผู้สูงอายุร่วมกับ อสม. และ สสอ. และตั้งหน่วยพระคิลานุปัฏ

ฐากเคล่ือนทีอ่อกตรวจในงานบญุต่างๆ เช่นงานปอยหลวง ช่วยเหลอืสนบัสนนุงานกูช้พีกูภ้ยั 

ขยายเครอืข่ายตามโรงเรยีนปรยิตั ิมหาวทิยาลยัสงฆ์ ต�ำบล อ�ำเภอ จงัหวดั เช่น การอบรมพระ

คิลานุปัฏฐาก ระดบัสามเณรที่ รร.ปรยิัติธรรม วัดปา่ซาง อ.พาน การฝึกอบรมพระคลิานุปัฏ

ฐาก (พระ อสว.) ต�ำบลละ 2 รปูการต่อยอดอบรม พระ อสว. ระดับอ�ำเภอ ต�ำบล วดั และแผน 

3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะต้น คือ แนะน�ำให้ความรูผ่้านกจิกรรม ระยะขยาย คอื ขยายเครอื

ข่ายพระลงสู่ต�ำบล ระยะปลาย คอื สร้างศนูย์สขุภาพทีม่พีระ อสว. ต�ำบล มกีารจดัตัง้กองทุน

ช่วยเหลอืพระสงฆ์ และสามเณรอาพาธ ได้แก่ กองทนุสาธารณะสงเคราะห์ กองทนุพระคิลานุ
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ปัฏฐากระดับอ�ำเภอพาน กองทุนสวัสดิการพระสงฆ์อาพาธ ต�ำบลป่าหง ดูแลสุขภาพตนเอง 

ดูแลโภชนาการพระสงฆ์ เยี่ยมพระสงฆ์อาพาธ ผู้ป่วยท่ีติดเตียง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เพือ่ให้ก�ำลงัใจ ดแูลจัดสิง่แวดล้อมในบ้านและสร้างความสุขให้ผู้ป่วย มกีลไกคณะสงฆ์ได้แก่ 

ฝ่ายการสาธารณะสงเคราะห์จังหวัด อปอ. อปต. เจ้าคณะปกครอง ท�ำหน้าที่เป็นที่ ปรึกษา 

สนบัสนนุและจดัต้ังกองทุนบรหิารงาน ท�ำงานของพระ อสว. โดยคณะสงฆ์ระดบัจงัหวัดมอบ

หมาย การขบัเคลือ่นงานพระสงฆ์ 6 ด้าน ซึง่มอบหมายให้ฝ่ายสาธารณะสงเคราะห์จงัหวดัให้

ด�ำเนินการเรือ่งการดแูลสขุภาพพระสงฆ์ และให้พระ อสว.ทีผ่่านการอบรม ได้มาท�ำงานร่วม

กนั  พระคิลานุปัฏฐาก ( พระ อสว.) ประสานงานการขบัเคลือ่นด้านสขุภาพไป สสจ. จากนัน้ 

สสจ.ตดิต่อไปทางโรงพยาบาลเครอืข่าย สสอ. หรอืภาคเีครอืข่าย ภาครฐั ได้แก่ รพช. รพสต. 

อปท. พมจ. อสม. อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกชุมชน ฯลฯและโรงพยาบาลเครือข่ายจะ

ประสานงานกบั เกดิการจดักจิกรรม โดยเน้นการตรวจคดักรอง/ ตรวจสขุภาพพระสงฆ์ในวดั  

3. พฤตกิรรมสขุภาพและความรอบรูด้้านสุขภาพของพระคลิานปัุฏฐากและพระ

นักสื่อสาร ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร

พระคลิานปัุฏฐากและพระนกัสือ่สารความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .000) 

ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพพฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกก�ำลงักายพระคิลานปัุฏ

ฐากและพระนักสื่อสาร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .094) 

อภิปรายผล 
พฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระคิลานุปัฏฐากในเขต

สุขภาพที่ 1 มีผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพบว่าพระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมพระคิลานุ

ปัฏฐากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการ

ออกก�ำลังกายมากกว่าพระสงฆ์ท่ีไม่ได้รับการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม

พระคิลานุปัฏฐาก พบว่า หลังการอบรม พระคิลานุปัฏฐากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมี

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายมากกว่าหลังการอบรมพระ

คิลานุปัฏฐากมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ (p < .001) มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านในด้านต่างๆ หันมาดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน จากน�้ำหนักที่เกินเกณฑ์

สามารถลดลงได้เรื่อยๆ ห่วงตัวเองเลือกบริโภค หลังจากได้อบรมมีความกระตือรือร้นด้าน

สขุภาพมากขึน้ ด้านการพกัผ่อน ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเรือ่งการนอนหลบั สวดมนต์ท�ำจติใจ

ให้สงบ ลดการนอนกลางวัน ด้านการฉัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารเลือกกิน
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อาหารท่ีมปีระโยชน์มากขึน้ ลดปรมิาณในการกิน เน้นผกัผลไม้รสไม่หวาน เพ่ิมผกัและน�ำ้พริก 

ลดอาหารของมนัทกุชนดิ เลกิกินน�ำ้อดัลมหนัมากนิน�ำ้สมนุไพรหวานน้อย งดการดืม่น�ำ้อัดลม

ดืม่กาแฟด�ำ (ไม่ใส่น�ำ้ตาล) งดขนมขบเคีย้ว ของหมกัของดอง หยดุฉันลาบดิบ เปล่ียนจากฉัน

ข้าวเหนยีวมาเป็นข้าวสวยแทน ข้าวกล้องแทน ด้านการออกก�ำลังกาย หนัมาออกก�ำลังกาย

มากขึน้เน้นการเดนิเรว็บรเิวณวดั จดัตารางกิจกรรมให้ตนเอง มกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

กับตนเองจนเห็นผลชัดเจนดีขึ้น เอาตนเองเป็นต้นแบบและบอกต่อให้กับคนอื่น หันมาออก

ก�ำลังกายและควบคุมอาหารน�้ำหนักตัวลดลงและบอกต่อให้กับคนที่มีปัญหาแบบเดียวกัน

กับผู้อื่น รณรงค์ให้พระเณรออกก�ำลังกาย บอกต่อให้พระเณรในวัดและครอบครัวที่อยู่ที่

บ้าน เอาความรู้ท่ีได้รับบอกต่อให้กับญาติโยม แนะน�ำผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย  ซึ่งสอดคล้อง

กับ บญุช่วย สรินิธฺโร และคณะ เร่ืองธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิพ.ศ. 2560 ฉบบัแรก

ของประเทศไทย  โดยมีสาระส�ำคัญ  3 ประการ  ประกอบไปด้วย  1) พระสงฆ์ดูแลตนเอง

ตามพระธรรมวนิยั  2) ชมุชน สงัคม ดแูลพระสงฆ์ตามพระธรรมวนิยั  3) พระสงฆ์เป็นแกนน�ำ

ด้านสขุภาพแก่ชมุชนและสงัคม รวมทัง้การสร้างเสรมิสขุภาพการป้องกนัโรค การควบคมุโรค 

และการจดัการปัจจยัทีคุ่กตามสขุภาพของพระสงฆ์ด้วยพระสงฆ์ (บญุช่วย สรินิธฺโร, 2560: 1)

พฤตกิรรมสุขภาพและความรอบรูด้้านสขุภาพของพระนกัสือ่สารในเขตสขุภาพที่ 

1 พบว่าพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากกว่าพระคลิานปัุฏ

ฐากทีไ่ม่ได้ผ่านการอบรมพระนักสือ่สารไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั ทางสถติิ (p = 

.081)  โดยมปัีจจยัส�ำเรจ็การเป็นพระพระคลิานุปัฏฐาก มปัีญหาอุปสรรคมากมายแต่ละพ้ืนท่ีมี

ปัจจยัความส�ำเรจ็ของการขบัเคลือ่นงาน ดงันี ้พระ อสว. มคีวามมัน่ใจในความรูพ้ืน้ฐานทีอ่บรม

มา มกีารส่ือสารทีด่ใีนการท�ำงาน มคีวามสามารถในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า การมส่ีวนร่วม 

และมีภาคเีครอืข่าย โดยการมส่ีวนร่วมท้ังภาครฐั ภาคเอกชน องค์กรคณะสงฆ์และประชาชน 

ภาคีเครอืข่ายขบัเคลือ่น (คณะสงฆ์จงัหวดั พระเถระผูใ้หญ่ ผูน้�ำชมุชน อสม. รพสต.) มคีวาม

เสยีสละ มคีวามมุง่มัน่ในการท�ำงาน มคีวามสามคัค ีมเีป้าหมายทีชั่ดเจนและเป็นไปในทศิทาง

เดยีวกัน มกีารบรหิารเวลาท่ีด ีให้ตรงตามแผนงานร่วมกนั และมกีารท�ำงานร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง 

มกีารสนบัสนนุด้านงบประมาณ อปุกรณ์ ซึง่สอดคล้องกบั อทัุย  สุดสุข,นพ.ดร. เร่ืองบรูณาการ

สูส่ขุภาพทีด่ ีชวีมีสีขุ และ สุวฒัสนั  รกัขนัโท และคณะ รายงานการวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของพระภกิษใุนเขตภาคใต้ตอนบน พระสงฆ์สามารถด�ำรงชพีอยูไ่ด้ด้วยการอาศยั

ปัจจยั 4 จากผูม้จีติศรทัธาเพือ่หล่อเลีย้งชวิีตให้พอด�ำรงอยูไ่ด้อย่างไม่ล�ำบากนกั วถิชีวีติของพระ

สงฆ์เป็นไปอย่างเรยีบง่าย การดแูลสขุภาพตนเอง เป็นกจิกรรมท่ีบคุคลแต่ละคนปฏบิติั และยึด

เป็นแบบแผนในการปฏบัิต ิเพือ่ให้มสีขุภาพด ีหากน�ำมาผสานเข้ากับหลกัธรรมในทางพระพทุธ
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ศาสนาในเรือ่ง “มชัฌมิาปฏิปทา” (อทุยั  สดุสขุ, 2552: 288-284) 

พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ว่า “โภชเนมัตตัญญุตา” ซึ่งแปลว่า รู้จักประมาณในการ

บริโภคนั้น ก็หมายถึงการที่จะตัดเสีย ซึ่งความขวนขวายอันมากมายเกินขอบเขต อันจะน�ำ

มาซึ่งความยุ่งยากล�ำบากท้ังแก่ตนเองและผู้อ่ืน พร้อมท้ังบรรเทาเสียซึ่งความโลภในอาหาร 

หรือความหลงใหลติดใจในรสของอาหารและกิเลสอย่างอื่นๆ อันจะเกิดขึ้นเพราะความเป็น

ผูม้อีาหารมาก เราจะเหน็ได้ ตามพระธรรมวนิยั ซึง่เป็นข้อห้ามของพระสงฆ์เช่น ในพระวนิยั

บัญญัติ หมวดปาจิตตีย์  92 สิกขาบทโภชนวรรค  (สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ, 2551: 43)

ส่วนประเดน็เปรยีบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพและความรอบรูด้้านสุขภาพของพระ

คิลานุปัฏฐากและพระนักส่ือสาร ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการบรโิภคอาหารพระคลิานปัุฏฐากและพระนักสือ่สารความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .000) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพด้านการออก

ก�ำลังกายพระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสาร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = .094) สอดคล้องกับ สนธนา  สีฟ้า ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพระภิกษุในจังหวัดปัตตานี พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง ของการเกิดโรค, การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และ การรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรม โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ร่วมกับการรับรู้ ความรุนแรงของ

โรค ท�ำให้บุคคลเกิดเกิดการรับรู้การ คุกคามของโรค ซ่ึงจะก่อให้เกิดแรงผลักดันให้บุคคลมี

การปฏิบัติพฤติกรรมและเมื่อบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่า 

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัตินั้น ผลลัพธ์ที่ตามมากล่าวคือบุคคลมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรค เกิดขึ้น และความเชื่อด้านสุขภาพเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(สนธนา  สีฟ้า, 2560: 9)
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องค์ความรู้จากการวิจัย

                                                                  

 ถอดบทเรียน พระ อสว.

ถอดบทเรียน พระนักสื่อสาร

 เปรียบเทียบ  pre-test  HL
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องค์ความรู้ใหม่ท่ีได้รับ พระสงฆ์ได้พัฒนาศักยภาพด้านความรู้/ทักษะด้าน

การสื่อ จัดท�ำสื่อ เทคนิคการท�ำสื่อจัด ท�ำแผนการด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เกิดแผนการท�ำงานการพัฒนาพระสงฆ์ในการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม แนวทางการ

พัฒนาพระสงฆ์แกนน�ำเพื่อการสื่อสาร แบบสร้างสรรค์ จัดฐานข้อมูลพระสงฆ์แกนน�ำ

ด้านการสื่อสาร ท�ำความเข้าใจระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น เห็นเป้าหมายร่วม เข้าใจ

แนวทางการท�ำงานที่ เกิดพระสงฆ์นักสื่อสารสาธารณะแบบสร้างสรรค์ ออกอากาศ

ทางสถานีวิทยุ เพ่ือการเผยแผ่ธรรม มีรูปแบบการด�ำเนินงานท่ีเป็นนวัตกรรมในการ

เผยแพร่องค์ความรู ้ต ่อสังคม ท�ำให้การสื่อสารสาธารณะในด้านบวกต่อพุทธบริษัท

สรุป
การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก มีผลท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านต่างๆ หันมาดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น

เอาตนเองเป็นต้นแบบและบอกต่อให้กับคนอื่น ในการอบรมพระนักส่ือสารที่พัฒนาจาก

พระคิลานุปัฏฐากพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน  แต่เกิด

ปัจจัยความส�ำเร็จของการขับเคลื่อนงาน ดังน้ี พระ อสว. มีความมั่นใจในความรู้พ้ืนฐานที่

อบรมมา มีการสื่อสารท่ีดีในการท�ำงาน มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า การ

มีส่วนร่วม และมีภาคีเครือข่าย โดยการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรคณะสงฆ์

และประชาชน ภาคีเครือข่ายขับเคลื่อน (คณะสงฆ์จังหวัด พระเถระผู้ใหญ่ ผู้น�ำชุมชน อสม. 

รพสต.) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระคิลานุปัฏ

ฐากและพระนักสื่อสาร ด้านการบริโภคอาหารพระคิลานุปัฏฐากและพระนักส่ือสาร พระ

นกัสือ่สารจะมีการเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่กีว่ามกีารบอกต่อให้ความรูก้บัประชาชนในการ

ท�ำอาหารใส่บาตร จัดท�ำคัมภีร์เทศนาธรรมเรื่องการบริโภคให้พอประมาณ เป็นต้น ผลการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายพระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสาร

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม

ผลลัพธ์ที่ได้จากการจัดพัฒนาศักยภาพพระนักสื่อสาร

1) พระสงฆ์ได้พัฒนาศักยภาพด้านความรู้/ทักษะด้านการสื่อ การจัดท�ำสื่อ 

เทคนิคการท�ำสื่อ  

2) ได้แนวทางการพัฒนาพระสงฆ์แกนน�ำเพื่อการสื่อสารที่หลากหลาย แบบ

สร้างสรรค์  
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3) เกิดฐานข้อมูลพระสงฆ์แกนน�ำด้านการสื่อสาร

4) เกิดแผนการท�ำงานการพัฒนาพระสงฆ์ในการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม

5) เกิดความเข้าใจระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น เห็นเป้าหมายร่วม เข้าใจ

แนวทางการท�ำงานที่ตรงกัน

6) สามารถจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

7) เกิดพระสงฆ์นักสื่อสารสาธารณะแบบสร้างสรรค์ ออกอากาศทางสถานีวิทยุ 

เพื่อการเผยแผ่ธรรม

8) เกดิชิน้งานการสือ่สารสาธารณะด้านบทบาทพระสงฆ์ในการเผยแผ่พระพทุธ

ศาสนา จ�ำนวน 9 ชิ้น

9) เกดิรปูแบบการด�ำเนนิงานทีเ่ป็นนวตักรรมในการเผยแพร่องค์ความรู้ต่อสังคม

10) เกิดการสื่อสารสาธารณะในด้านบวกให้กับพุทธบริษัท ผลท่ีเกิดข้ึนเชิง

ปริมาณ

(1) มพีระสงฆ์และสามเณรแกนน�ำได้พฒันาศกัยภาพด้านการผลติสือ่แบบ

สร้างสรรค์ 50 รูป

(2) เกิดการสื่อสารสาธารณะด้านบทบาทพระสงฆ์ในการเผยแผ่พระพุทธ

ศาสนาเชิงบวก 10 ชิ้น

(3) เกดิการขยายเครอืข่ายพระสงฆ์แกนน�ำนกัสือ่สารจากกลุม่ทีเ่ข้ารบัการ

อบรมและกลุ่มอื่นๆในพื้นที่ๆจะมีการไปขยายผลในอนาคต 

 ผลที่เกิดขึ้นเชิงคุณภาพ

1) พระสงฆ์แกนน�ำได้ความรู้ มีทักษะด้านการผลิตสื่อและการสื่อสารอย่าง

สร้างสรรค์ จาการเรยีนรูท้ัง้ภาคทฤษฎแีละการลงปฏบิติัพ้ืนท่ีจริง พร้อมกบัการได้ลงมอืผลิต

สื่อตามค�ำแนะน�ำของวิทยากรจากไทยพีบีเอส

2) เกดิการสือ่สารสาธารณะในด้านบวกให้ประชาชนทัว่ไปเกดิความรู้ความเข้าใจ

ต่อพระสงฆ์ เนื่องจากมีการโพสต์ภาพกิจกรรมของพระเณรที่เข้าอบรมครั้งนี้เข้าไปในไลน์

กลุ่ม เฟซบุ๊ค เวบเพจและรายการทีวีของวัดยานนาวา

3) ได้แนวทางการพัฒนาพระสงฆ์แกนน�ำเพื่อการสื่อสารที่หลากหลายแบบ

สร้างสรรค์ ซ่ึงเกิดขึ้นจากการได้เห็นศักยภาพและข้อจ�ำกัด ที่ต้องพัฒนาต่อยอดหนุนเสริม

พระเณรนักสื่อสารเพิ่มเติมในอนาคต  

4) เกดิเครอืข่ายความร่วมมอืพระสงฆ์แกนน�ำส่ือสารท่ีหลากหลาย ต่อสาธารณะ

แบบสร้างสรรค์ อันเป็นความร่วมมือของนักส่ือสารมวลชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์กร
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เอกชนและมหาวิทยาลัยสงฆ์

5) มีรายการ พระสงฆ์นักสื่อสารสาธารณะแบบสร้างสรรค์ ออกอากาศทางส่ือ

สาธารณะ โดยจะมกีารน�ำผลงานทีไ่ด้รบัปรบัปรงุแก้ไขแล้ว ออกสือ่ไทยพบีเีอส ภายในเดอืน

มีนาคมนี้

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1. ควรมกีารอบรมพฒันาศกัยภาพพระคลิานปัุฏฐากและพระนกัสือ่สาร อย่างต่อ

เนือ่งรวมท้ังส่งเสรมิให้มกีารเชือ่มโยงข้อมลูกนัอย่างต่อเนือ่งระหว่างทีมสหวิชาชพี ตลอดจน

การพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป

2. ควรศึกษาปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการน�ำนโยบายดังกล่าวไปสู่การ

ปฏบิตั ิเช่น ระเบยีบข้อบงัคบัต่างๆทีไ่ม่เอือ้ต่อการท�ำงาน การขาดแคลนปัจจยัต่างๆ ทีจ่�ำเป็น

และแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังเพื่อธ�ำรงรักษาพระคิลานุปัฏฐากและพระนักสื่อสาร ให้อยู่ใน

ระบบได้อย่างยั่งยืน
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