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บทคัดยอ่  

ดุษฎีนิพนธ์เร่ืองนี้ มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑) เพื่อศึกษาการส่งเสริมสุขอนามัย
ของพระสังฆาธิการในเขตปกครองกรุงเทพมหานคร ๒) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมการส่งเสริม
สุขอนามัยเชิงพุทธของพระสังฆาธิการในเขตปกครองกรุงเทพมหานคร และ ๓) เพื่อศึกษาการ
ส่งเสริมสุขอนามัยของพระสังฆาธิการในเขตปกครองกรุงเทพมหานครที่บูรณาการด้วยหลักพุทธ
ธรรม โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Reseach) งานวิจัยนี้พบว่า 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีสุขภาวะโดยรวมอยู่ ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ( = ๓.๒๐, S.D.=๐.๙๕)  
ประเด็นสุขภาวะที่มีปัญหามากที่สุดคือสุขภาวะด้านสิ่งแวดล้อม ( = ๓.๑๕, S.D.=๐.๕๖) และสุข
ภาวะด้านร่างกาย ( = ๓.๓๖, S.D.=๐.๓๘) ส่วนสุขอนามัยด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ( = 
๓.๗๑, S.D.=๐.๕๖) และสุขอนามัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม ( = ๓.๖๗, S.D.=๐.๕๕) ก็มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีเช่นกันเดียวกัน การส่งเสริมสุขอนามัยเชิงพุทธของพระสังฆาธิการในเขต
ปกครองกรุงเทพมหานคร คือ การน าเอาหลักธรรมซึ่งประกอบด้วย ภาวนา ๔ อิทธิบาท ๔ อา
ยุสสธรรม ๕ และการดูแลสุขภาวะองค์รวมขององค์การอนามัยโลก และการส่งเสริมสุขอนามัย
เชิงพุทธของพระสังฆาธิการในเขตปกครองกรุงเทพมหานคร ได้แก่ (S) การมีเปูาหมายในการ
ส่งเสริมสุขอนามัย (o) การสร้างโอกาสในการส่งเสริมสุขอนามัย (m) การบริหารจัดการการ
ส่งเสริมสุขอนามัย (c) การท าให้การส่งเสริมสุขอนามัยสมบูรณ์ด้วย BĀWI (h) การส่งเสริม
สุขอนามัยให้มีความสุข (a) การตระหนักรู้ด้วยสติปัญญาในการส่งเสริมสุขอนามัย (t) การฝึก
ปฏิบัติตามหลักไตรสิกขาเพื่อส่งเสริมสุขอนามัย 
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Abstract  

The Dissertation has three main objectives i.e.; 1) to study health 
promotion of administrative monks in the county of Bangkok 2) to study 
Buddhadhamma for Buddhist health promotion of administrative monks in the 
county of Bangkok 3) to study Buddhadhamma integration for Buddhist health 
promotion of administrative monks in the county of Bangkok. It was mixed 
method research. It was found that the most administrative monks are healthy 
with average medium (“X”  = 3. 20 S.D. = 0. 95).  The most problem is the 
environmental health (“X”  = 3. 15 S.D. = 0. 56), and also the health of body 
(“X”  = 3. 36. S.D. = 038). But the Mental health is good average, (“X”  = 3. 71, 
S.D. = 0. 56) and  the health of social relationship is also good average (“X”  = 3. 
67. S.D. = 0. 55). Buddhist health promotion of administrative monks in the 
county of Bangkok is Buddhadhamma integration consists of Bhāvanā 4, Itthipāda 
4, Āyussadhama 5 and Holistic health of the World Health Organization. The 
guideline of  Buddhist health promotion of administrative monks in the county of 
Bangkok is (1) Subject (2) Opportunity (3) Management (4) Complement (5) 
Happiness (6) Awareness (7) Training. 
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๑. บทน า 
  อโรคฺยปรมา ลาภา ความไม่มีโรค
เป็นลาภอันประเสริฐ๒ มนุษย์ที่เกิดมาใน
โลกนี้ล้วนปรารถนาความสุขแก่ตนเอง
ทั้งสิ้น ไม่มีใครปรารถนาความทุกข์หรือ
ต้องการเผชิญกับโรคภัยไข้เจ็บทั้งหลาย 
ดั งนั้ น  คว ามไม่ มี โ รคจึ ง เ ป็ นล าภ อัน
ประเสริฐอย่างแท้จริง 
  เรื่องความเจ็บปุวยเป็นปัญหาที่
ส าคัญของคนเราทุกคน แม้เราจะรับรู้ว่า 
มนุษย์ และสัตว์ ย่อมตกอยู่ในกฎของไตร
ลักษณ์ คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา๓ เรื่อง
การเกิด แก่ เจ็บ และตายเป็นเรื่องธรรมดา
ก็ตาม แต่ทว่า เรื่องของความเจ็บนี้ แม้คน
ผู้ที่ได้ศึกษาพระพุทธศาสนามาจนเข้าใจว่า 
เป็นสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นตามธรรมชาติอยู่แล้วก็
ตาม แต่ก็ไม่มีผู้ใดที่จะต้องการเผชิญความ
เจ็บปุวย หรือถ้าต้องเผชิญหน้ากับมันก็ต้อง
หาวิธีรับมือเพ่ือให้ได้รับความเจ็บปวดน้อย
ที่สุดเท่าที่จะท าได้ และพยายามเพียรหาสิ่ง
ที่จะท าให้ตนเองสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมที่กลมกลืนเพ่ือความอยู่รอด
ปลดภัยตามกฎของอิทัปปัจจยตา๔ ที่แสดง
ถึงกฎที่อาศัยซึ่งกันและกันเกิดด้วยเหตุและ
ผล และเรื่องนี้พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสไว้

                                                      
 ๒ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๖/๒๕๔. 
 ๓ แสง จันทร์งาม, พุทธศาสนวิทยา, 
พิมพ์ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอ.
พี.กราฟิคดีไซน์และการพิมพ์, ๒๕๕๖), หน้า ๕๘. 
 ๔ ส .นิ. (ไทย) ๑๖/๖๐/๒๔. 

ให้เราพิจารณาอยู่ เนือง ๆ อยู่ว่า “เรามี
ความแก่เป็นธรรมดา ไม่อาจล่วงพ้นความ
แก่ไปได้ เรามีความเจ็บเป็นธรรมดา ไม่อาจ
ล่วงพ้นความเจ็บไปได้ เรามีความตายเป็น
ธรรมดา ไม่อาจล่วงพ้นความตายไปได้๕ 
เพ่ือให้เราไม่ตกอยู่ในความประมาทในสิ่ง
ทั้งปวง  
  ในเรื่องการดูแลสุขภาพนั้น พระพุทธ
องค์ทรงให้ความส าคัญต่อการดูแลรักษา
สุขภาพของพระสงฆ์ในครั้งพุทธกาลมาก ดังมี
พระพุทธพจน์ที่ตรัสไว้ว่า “ภิกษุทั้งหลาย 
พวกเธอไม่มีมารดาไม่มีบิดาผู้คอยพยาบาล 
ภิกษุทั้งหลาย ถ้าพวกเธอไม่พยาบาลกันเอง
แล้ว ใครเล่าจะคอยพยาบาลพวกเธอ ภิกษุ
ทั้งหลาย ผู้จะพยาบาลเราก็จงพยาบาลภิกษุ
ไข้เถิด ถ้ามีอุปัชฌาย์ อุปัชฌาย์พึงพยาบาล
ภิกษุไข้นั้นตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอจะ
หาย ถ้าไม่มีอุปัชฌาย์ อาจารย์ สัทธิวิหาริก 
อันเตวาสิก ผู้ร่วมอุปัชฌาย์หรือผู้ร่วมอาจารย์ 
สงฆ์ต้องพยาบาลภิกษุไข้นั้น ถ้าไม่พยาบาล 
ต้องอาบัติทุกกฎ”๖ 
  พระสงฆ์ในสมัยพุทธกาล มักจะ
เป็นโรคทั่วไปที่เนื่องจากการด ารงชีวิตอยู่
ใ นปุ า เป็ นหลั ก  เป็ น ไข้  โ รคหิ ด  โ รค
อหิวาตกโรค เป็นต้น แต่ส าหรับพระสงฆ์
ไทยในปัจจุบันต่างมีวิถีชีวิต ต่อพฤติกรรม
สุขภาพและการดูรักษาสุขภาพ ที่แตกต่าง
จากพระสงฆ์ในสมัยพุทธกาลอย่างมาก คือ 
                                                      
 ๕ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๔๗/๙๙-๑๐๐. 
 ๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐-๒๔๑. 
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ก า ร ไ ด้ รั บ ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส บ า ย สื บ
เนื่องมาจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น สภาพสังคม 
สิ่งแวดล้อม ประเพณี และวัฒนธรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป ท าให้วิถีชีวิต การด าเนิน
ชีวิตของพระสงฆ์เปลี่ยนไปด้วย การรักษา
สุขภาพด้วยสมุนไพรตามที่สามารถได้ในปุา
เขา กลายเป็นการรักษาตามสถานบริการ
สุ ขภ าพของภ าครั ฐ แล ะ เ อกชน เ ช่ น 
โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากร้าน
ขายยา ส าหรับปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์
ในสังคมไทยปัจจุบันมีโรคที่เกิดจากการ
ด าเนินชีวิตที่สะดวกสบายที่เรียกว่า“โรควิถี
ชีวิต” หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ๗ 
  ในสมัยปัจจุบัน  พระสงฆ์ เป็น
ประชากรกลุ่มหนึ่งที่อยู่ในสังคมที่อาศัย
ปัจจัย ๔ เป็นเครื่องเลี้ยงชีพเช่นเดียวกับ
มนุษย์ทั่ว ๆ ไป ต่างแต่ชีวิตของพระสงฆ์
นั้น ต้องอาศัยประชาชนที่มีความเลื่อมใน
ศรัทธาเลี้ยงดู  หรือบ ารุงด้วยปัจจัย ๔ 
ดังกล่าวแล้ว อาจกล่าวได้ว่า ชีวิตพระสงฆ์
นั้นขึ้นอยู่กับชาวบ้าน ดังนั้น หากชาวบ้าน
เขาเป็นอยู่เช่นใด พระสงฆ์ก็เป็นอยู่เช่นนั้น 
สุขอนามัยของพระสงฆ์จึงเป็นไปตามสภาพ
                                                      
 ๗ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทโฺธ), 
“การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรม
สุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม
ของพระสงฆ์ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า บทคัดย่อ. 

ของสิ่งแวดล้อมในชุมชน โรคภัยไข้เจ็บก็จะ
เกิดขึ้นตามอ านาจของปัจจัยเสี่ยงที่พระสงฆ์
ด ารงชีพอยู่นั้น 
  จ า ก ก า ร วิ จั ย ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ
พระสงฆ ์ของสุวัฒสัน  รักขันโท และคณะ ใน
งานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูและสุขภาพ
ตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน
พบว่า สุขภาพของพระสงฆ์น่าเป็นห่วงอย่าง
ยิ่ง พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารตามที่
ต้องการได้ต้องอาศัยญาติโยมถวาย จากการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองของพระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน 
พบว่า การท าบุญของพุทธศาสนิกชนไทยมี
ส่วนส าคัญต่อสุขภาพของพระสงฆ์ และยัง
พบว่า พระสงฆ์ร้อยละ ๒๖-๓๘ มีพฤติกรรม
การเสพสิ่งเสพติดหรือสิ่งที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ อาทิ พระสงฆ์ร้อยละ ๕๐ ขึ้นไปยังคง
สูบบุหรี่ บางรูปฉันยาแก้ปวดครั้ง ๖ เม็ด ดื่ม
กาแฟวันละ ๘ แก้ว ฉันอาหารที่ มีรสจัด 
หวานจัด อาหารประเภทแปูงและมีไขมันสูง 
ท าให้มี อัตราการเจ็บปุวยสูงตามไปด้วย 
นอกจากนี้ยังออกก าลังกายน้อย ส่วนใหญ่
เป็นการออกก าลังตามกิจวัตรของพระสงฆ์
เท่านั้น๘ 
  จากรายงานของ สสส. (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) 

                                                      
 ๘ สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ, พฤติกรรม
การดูและสขภาพตนเองของพระภิกษุในเขต
ภาคใต้ตอนบน, รายงานการวิจัย, (สุราษฎร์ธาน:ี 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณาชวทิยาลัย, 
๒๕๕๑), หน้า ๗๕. 
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ส า ร ว จ พ บ ว่ า พ ร ะ ส ง ฆ์ ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค
อ้วน พระสงฆ์ภาคใต้พบว่ามีอาการไต
ท างานผิดปกติ และภาคอีสาน พระสงฆ์
มักจะเป็นโลหิตจางสูง กรมแพทย์น าร่อง
โครงการตรวจสุขภาพ ถวายค าแนะน าดูแล
สุขภาพ-โภชนาการ หวังพระสงฆ์สุขภาพดี
ขึ้น ปฏิบัติศาสนกิจได้ นพ.สุพรรณ ศรี
ธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ เปิดเผยว่า 
จากการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์
สามเณรทั่วประเทศ พบปัญหาด้านสุขภาพ
แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค โดยพระสงฆ์
สามเณรในเขตกรุงเทพมหานคร มีไขมัน
ผิดปกติท าให้เกิดภาวะโรคอ้วนมากที่สุด 
เขตภาคใต้ มีภาวะกรดยูริกสูง และการ
ท า ง า น ข อ ง ไ ต ผิ ด ป ก ติ  เ ข ต ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีภาวะโลหิตจาง 
นอกจากนั้นยังพบว่า พระสงฆ์ที่มีอายุ ๓๕ 
ปีขึ้นไป จะมีความเสี่ยงต่อการท างานของ
ไตผิดปกติถึง ๘ เท่า หากมีภาวะอ้วนก็จะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติถึง ๒ เท่า และหากมีภาวะ
อ้วนลงพุงจะมีความเสี่ ยงต่อการ เกิด
โรคเบาหวานถึง ๒ เท่า แสดงให้เห็นว่า
พระสงฆ์ในประเทศไทยมีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากสถิติข้อมูล
พร ะส ง ฆ์ ที่ เ ข้ า รั บ ก า รต ร ว จ รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาลสงฆ์ ในปี พุทธศักราช ๒๕๕๘ 
พบว่าโรคที่เป็นอันดับต้นๆ คือ ไขมันใน
เลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และยังมีโรคของผู้สูงอายุอ่ืนๆ ได้แก่ 
โรคต้อกระจก ข้อเข่าเสื่อม ต่อมลูกหมาก

โต ซึ่ ง เป็นโรคที่ ไม่ติดต่อและบางโรค
สามารถปูองกันได้๙ 
  จ า กสถิ ติ โ ร ค  ปี ง บประมาณ 
๒๕๕๐ โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์
ที่มารักษาส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ซึ่ง
เป็นพระสงฆ์ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
เช่น วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ วัดพระเช
ตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ าภาษี
เจริญรวมอยู่ด้วย๑๐ 
  เขตยานนาวา-สาทร และบางคอ
แหลม เดิมทีเคยเป็นเขตเดียวกัน คือ เขต
ยานนาวา ซึ่งได้ถูกขนานนามเป็นค าขวัญ
ประจ าเขตว่า “สะพานสวย วัดงาม นาม
กระเดื่องเรื่องอุตสาหกรรม”๑๑ ด้วยค า
ขวัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาด้านสุขอนามัยของพระสงฆ์ที่อยู่
อาศัยในเขตนี้ จากการส ารวจดูกลุ่มของ
พระสงฆ์ที่อยู่ในเขตดังกล่าว พบว่า พระ
ระดับเจ้าอาวาสก็ดี รองเจ้าอาวาสก็ดี 

                                                      
 ๙ สสส. ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ห่างไกล
โรค, [ออนไลน]์.  แหล่งที่มา: 
http://www.thaihealth.or.th/Content/306
25-. [๖ มีนาคม ๒๕๕๙]. 
 ๑๐ อุทัย สุดสุข,นพ.ดร., สาธารณสุขใน
พระไตรปิฎก บูรณาการสู่สุขภาพดี ชีวีมีสุข, 
(นนทบุรี: เทพประทานการพมิพ์, ๒๕๕๒), หน้า 
๒๘๓-๒๘๔. 
 ๑๑ วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 
กรุงเทพมหานคร, [ออนไลน]์.  แหล่งที่มา: 
https://th.wikipedia.org/wiki/ [๒๑ สิงหาคม 
๒๕๖๑]. 
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ผู้ช่วยเจ้าอาวาสก็ดี มีปัญหาเรื่องสุขภาพ
มาก เช่น เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานไม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ ได้อย่างสมบูรณ์จึงน าไปสู่
ปัญหาอีกหลายด้าน เช่นการปกครองคณะ
สงฆ์ การเผยแผ่พระพุทธศาสนา และ
ช่วยเหลือประชาชนอีกด้วย 
  จึ งสรุ ป ได้ ว่ า  จากสถิ ติ ข้ อมู ล
พร ะส ง ฆ์ ที่ เ ข้ า รั บ ก า รต ร ว จ รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่าโรคที่พระสงฆ์เป็น
อั น ดั บ ต้ น  ๆ  คื อ  ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด สู ง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคไต ปัญหาดังกล่าวแสดงให้ เห็นว่า 
พระสงฆ์จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงอย่างยิ่ง จาก
ข้อสรุปดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ท าการศึกษาในเรื่องการส่งเสริมสุขอนามัย
ของพระสงฆ์ โดยจะเลือกศึกษาพระสงฆ์
ระดับพระสั งฆาธิการในเขตปกครอง
กรุงเทพมหานคร  เนื่องจากพระสังฆาธิการ
มีบทบาทส าคัญในการปกครองคณะสงฆ์ 
และเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ เพ่ือศึกษาว่า 
ท่ า นมี ชี วิ ต ค ว าม เป็ น อยู่ อ ย่ า ง ไ รที่ มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ มีปัญหาสุขภาพหรือ
โรคประจ าตัวอะไรหรือไม่ เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขอนามัยที่ดี
ของพระสงฆ์ต่อไป... เป็นต้น 
 
๒.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  ๒ . ๑  เ พ่ื อ ศึ กษ าก า รส่ ง เ ส ริ ม
สุขอนามัยของพระสั งฆาธิการในเขต
ปกครองกรุงเทพมหานคร 

  ๒.๒ เพ่ือศึกษาหลักพุทธธรรมการ
ส่งเสริมสุขอนามัยเชิงพุทธของพระสังฆาธิ
การในเขตปกครองกรุงเทพมหานคร 
  ๒ . ๓  เ พ่ื อ ศึ กษ าก า รส่ ง เ ส ริ ม
สุขอนามัยของพระสั งฆาธิการในเขต
ปกครองกรุงเทพมหานครที่บูรณาการด้วย
หลักพุทธธรรม 
 
๓.  วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ )ใช้ระเบียบวิธี
วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Reseach) ประกอบด้วยการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) การวิจัย
เชิงประมาณ (Quantitative research) 
และการสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก  ( In-depth-
interview) เป็นเครื่องมือในการท าวิจัย
ควบคู่กันไป โดยผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการ
ด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอนตาม
วัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
 ๑.๗.๑ ขั้นตอนที่  ๑ ศึกษา 
ค้นคว้า เอกสารต่างๆ เกี่ยวกับสภาพ
ปัจจุบันปัญหาและอุปสรรคการส่งเสริม
สุขอนามัยของพระสั งฆาธิการในเขต
ปกครองกรุงเทพมหานคร 
 ๑.๗.๒ ขั้นตอนที่ ๒ สัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิ เกี่ยวกับประเด็นปัจจุบัน
ปัญหา และอุปสรรคการส่งเสริมสุขอนามัย
ของพระสั งฆาธิ ก า ร ใน เขตปกครอง
กรุงเทพมหานคร 
 ๑.๗.๓ ขั้นตอนที่ ๓ สรุปประเด็น
ปัจจุบันปัญหา และอุปสรรคการส่งเสริม
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สุขอนามัยของพระสังฆาธิการในเขตปกครอง
กรุงเทพมหานคร ให้เห็นว่า มีอะไรบ้าง 
 ๑.๗.๔ ขั้นตอนที่ ๔ ศึกษาให้เห็น
หลักพุทธธรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขอนามัยของ
พ ร ะ สั ง ฆ า ธิ ก า ร ใ น เ ข ต ป ก ค ร อ ง
กรุงเทพมหานคร 
 ๑.๗.๕ ขั้นตอนที่ ๕ สัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมเพ่ือใช้
ในการส่งเสริมสุขอนามัยของพระสังฆาธิ
การในเขตปกครองกรุงเทพมหานคร 
 ๑.๗.๖ ขั้นตอนที่ ๖ อธิบาย
การด าเนินการส่งเสริมสุขอนามัยของพระ
สังฆาธิการในเขตปกครองกรุงเทพมหานคร
ที่บูรณาการด้วยหลักพุทธธรรมที่ใช้ในการ
ส่งเสริมสุขอนามัยของพระสังฆาธิการใน
เขตปกครองกรุงเทพมหานคร โดยการ
อธิบายให้เห็นการบูรณาการกันของการ
ส่งเสริมสุขอนามัยของพระสังฆาธิการใน
เขตปกครองกรุงเทพมหานครด้วยหลักพุทธ
ธรรมทีละประเด็น ๆ ไป คือ ยกการ
ส่งเสริมสุขอนามัยมาเป็นตัวตั้งแล้วหยิบ
หลักพุทธธรรมมาอธิบายให้ เห็นว่า ใช้
ส่งเสริมสุขอนามัยของพระสังฆาธิการใน
เขตปกครองกรุงเทพมหานคร ซึ่งใน
ขั้ น ต อ น นี้  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ท า เ ค รื่ อ ง มื อ
แบบสอบถาม โ ดยผ่ า นผู้ เ ชี่ ย ว ตร ว จ
เครื่องมือจ านวน ๗ ท่านแล้วน าสอบถาม
พระสังฆาธิการในเขตยานนาวา สาทร บาง
คอแหลม จ านวน ๘๐ รูป และนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตร (ป.บส) รุ่น ๑๕ 
ห้องเรียนวัดพิชยญาติการาม วรวิหาร
จ านวน ๗๐ รูป และสรุปเป็นประเด็น

ปัญหาเพ่ือน าไปสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 
๑๕ รูป/คน/หน่วยงานสาธารณสุข 
 ๑.๗.๗ ขั้นตอนที่ ๗ สัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมเพ่ือใช้
ในการส่งเสริมสุขอนามัยของพระสังฆาธิ
การในเขตปกครองกรุงเทพมหานคร 
 ๑.๗.๘ ขั้นตอนที่  ๘ จัดท า
รูปแบบ (Model) การส่งเสริมสุขอนามัย
ของพระสั งฆาธิ ก า ร ใน เขตปกครอง
กรุงเทพมหานคร เชิงพุทธ คือ การส่งเสริม
ตามหลักพุทธธรรม 
 
๔.  ผลการวิจัย 
 จากการแจกแบบสอบถาม
พบว่าวัตถุประสงค์ข้อที่ ๑ เพ่ือศึกษาการ
ส่งเสริมสุขอนามัยของพระสังฆาธิการใน
เขตปกครองกรุงเทพมหานคร พบว่า พระ
สังฆาธิการ หมายถึง พระสงฆ์ผู้ปฏิบัติหน้าที่
ในต าแหน่งเจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส และ
ผู้ช่วยเจ้าอาวาส ซึ่งจากการส ารวจสภาพ
สุขอนามัยในเขตปกครองกรุงเทพมหานคร 
พบว่ า  มี ปั ญ ห าทา งด้ า นสุ ข อน ามั ย
สิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยด้านกายที่ต้อง
ได้รับการแก้ไข จากสถิติพบว่า พระสงฆ์
ส่วนใหญ่มีสุขอนามัยโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = ๓.๒๐, S.D.=๐.๙๕) เมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดพบว่าประเด็น
สุขอนามัยที่มีปัญหามากที่สุดคือสุขอนามัย
ด้านสิ่งแวดล้อม (  = ๓.๑๕, S.D.=๐.๕๖) 
และสุขอนามัยด้านร่างกาย (  = ๓.๓๖, 
S.D.=๐.๓๘) ส่วนสุขอนามัยอีก ๒ ด้านอยู่
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ในระดับดี คือสุขอนามัยจิตใจ (  = ๓.๗๑, 
S.D.=๐.๕๖) และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม (  = ๓.๖๗, S.D.=๐.๕๕) ตามล าดับ 
 ส าหรับวิธีการในการดูแลรักษา
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ๔ ประการ 
คือ  
 ๑) การส่งเสริมสุขอนามัย เป็น
กลไกการสร้างความเข้มแข็งให้แก่สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิต
วิญญาณ  
 ๒ )  การปู องกัน โ รค  ได้ แก่ 
มาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค 
รวมทั้งการสร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะโรค ด้วย
วิธีการต่างๆ นานาเพื่อมิให้เกิดโรคกาย โรค
จิต โรคสังคม และโรคจิตวิญญาณ  
 ๓) การรักษาโรค เมื่อเกิดโรค
ขึ้นแล้ว เราต้องเร่งวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรค
อะไร แล้วรีบให้การรักษาด้วยวิธีที่ได้ผลดี
ที่สุดและปลอดภัยที่สุดเท่าที่มนุษย์จะรู้
และสามารถให้การบริการรักษาได้ เพ่ือลด
ความเสียหายแก่สุขภาพ หรือปูองกันมิให้
เสียชีวิต  
 ๔) การฟ้ืนฟูสภาพ หลายโรค
เมื่อเป็นแล้วก็อาจเกิดความเสียหายต่อการ
ท างานของระบบอวัยวะหรือท าให้พิการ จึง
ต้องเริ่มมาตรการฟ้ืนฟูให้กลับมามีสภาพ
ใกล้เคียงปกติที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ 
 ส่วนแนวคิดเกี่ยวกับสุขอนามัย
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ให้
ความหมายว่า การมีความสุขทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อมซึงมีความเชื่อมโยงกับการดูแล

สุขอนามัยของพระสังฆาธิการอย่างยิ่ง เพราะ
พระสังฆาธิการก็เป็นมนุษย์คนหนึ่งที่มีร่าย
กาย จิตใจ มีสัมพันธภาพทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อมที่ต้องได้รับการดูแลเช่นกัน ส่วน
สุขอนามัยองค์รวมตามแนวพุทธศาสนาเถร
วาท พบว่า มีความสอดคล้องกันกับแนวคิด
เกี่ยวกับสุขอนามัยขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ต่างแต่การให้ความหมายบางข้อที่
ต่างกัน กล่าวคือ ทางพระพุทธศาสนาได้
เน้นเรื่องปัญญาเป็นลักษณะที่โดดเด่น ซึ่ง
ต่างจากองค์การอนามัยโลกที่มองด้านจิตใจ
และปัญญารวมเข้าด้วยเท่านั้น  
  วัตถุประสงค์ข้อที่ ๒ เพ่ือศึกษา
หลักพุทธธรรมการส่งเสริมสุขอนามัยเชิง
พุทธของพระสังฆาธิการในเขตปกครอง
กรุงเทพมหานคร พบว่า ในการวิจัยครั้งนี้
อาศัยหลักพุทธธรรม ได้แก่ สุข ๒ ธรรมมี
อุปการะมาก ๒ ไตรสิกขา ๓ ไตรลักษณ์ ๓ 
อปัณณกปฏิปทา ๓ อิทธิบาท ๔ ภาวนา ๔ 
ปาริสุทธิศีล ๔ ปัจจเวกขณะ ๔ และ อา
ยุสสธรรม ๕ ซึ่งหลักธรรมเหล่านี้ ผู้วิจัยได้
จากการศึกษารวมทั้งได้รับค าแนะน าจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้สัมภาษณ์ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ ๓ เพ่ือศึกษา
การส่งเสริมสุขอนามัยของพระสังฆาธิการ
ในเขตปกครองกรุงเทพมหานครที่บูรณา
การด้วยหลักพุทธธรรม พบว่า การส่งเสริม
สุขอนามัยพระสังฆาธิการในเขตปกครอง
กรุงเทพมหานครตามหลักพุทธธรรม และ
สุขอนามัยองค์รวมขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ที่จะให้มีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมสุขอนามัยองค์รวมทั้ง ๗ ด้านควรมี
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การบูรณาการการส่งเสริมสุขอนามัยพระ
สั งฆาธิก ารตามหลัก พุทธธรรม และ
สุขอนามัยองค์รวมขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมสุขอนามัยพระสังฆาธิการในเขต
ปกครองกรุงเทพมหานครมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัย
ท าการศึกษารวมทั้งได้รับค าแนะน าจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้สัมภาษณ์ ซึ่งมีหลักเกณฑ์
ในการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ที่เป็นทั้ง
ผ ล ก า ร วิ จั ย ที่ ม า จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วถอดบทเรียนออกมาเป็น
พุทธบูรณาการ และเกิดจากการวิเคราะห์
ของผู้ วิจัย เองบูรณาการหลักธรรมกับ
หลักการดูแลสุขภาพในแบบ WHO เป็น
ข้อๆดั งนี้  ๑) ความมี เปู าหมาย การมี
สุขอนามัยที่สมบูรณ์ (S = SUBJECT) ควร
บูรณาการการส่งเสริมสุขอนามัยตามหลัก
พุทธธรรมได้แก่ สุข ๒ อิทธิบาท ๔ ร่วมกับ
สุขอนามัยองค์รวมขององค์การอนามัยโลก 
๒ )  กา รสร้ า ง โอกาส ในการปรั บปรุ ง
เปลี่ยนแปลงหรือเลือกทางออก (O = 

OPPORTUNITY)  ค ว ร บู ร ณ า ก า ร ก า ร
ส่งเสริมสุขอนามัยตามหลักพุทธธรรมได้แก่ 
โลกบาลธรรม ร่วมกับสุขอนามัยองค์รวม
ขององค์การอนามัยโลก ๓) การจัดการที่มี
ระบบเป็นระเบียบมีประสิทธิภาพ (M = 

MANAGEMENT)  ค ว รบู รณากา รก า ร
ส่งเสริมสุขอนามัยตามหลักพุทธธรรมได้แก่ 
สุข ๒ โลกบาลธรรม ๒ ไตรสิกขา ๓ ไตร
ลักษณ์ ๓ อิทธิบาท ๔ ภาวนา ๔ อายุสส
ธรรม ๕ ปาริสุทธิศีล ๔ ปัจจเวกขณะ ๔ 
อปัณณกปฏิปทา ๓ ร่วมกับสุขอนามัยองค์

รวมขององค์การอนามัยโลก ๔) การมีเติม
เต็มส่วนที่บกพร่องให้สมบูรณ์ (C = 

COMPLEMENT)  ค ว ร บู ร ณ า ก า ร ก า ร
ส่งเสริมสุขอนามัยตามหลักพุทธธรรมได้แก่ 
สุข ๒ ธรรมมีอุปการะมาก ๒ ไตรสิกขา ๓ 
ไตรลักษณ์ ๓ อปัณณกปฏิปทา ๓ อิทธิ
บาท ๔ ภาวนา ๔ ปาริสุทธิศีล ๔ ปัจจเวก
ขณะ ๔ และ อายุสสธรรม ๕ ร่วมกับ
สุขอนามัยองค์รวมขององค์การอนามัยโลก 
๕) การมีความสุข (H = HAPPINESS) ควร
บูรณาการการส่งเสริมสุขอนามัยตามหลัก
พุทธธรรมได้แก่ สุข ๒ ร่วมกับสุขอนามัย
องค์รวมขององค์การอนามัยโลก ๖) การมี
สติสัมปชัญญะ (A = AWARENESS) ควร
บูรณาการการส่งเสริมสุขอนามัยตามหลัก
พุทธธรรมได้แก่ โลกบาลธรรม ๒ ไตรสิกขา 
๓ ไตรลักษณ์ ๓ อิทธิบาท ๔ ภาวนา ๔ อา
ยุสสธรรม ๕ ปาริสุทธิศีล ๔ ปัจจเวกขณะ 
๔ อปัณณกปฏิปทา ๓ ร่วมกับสุขอนามัย
องค์รวมขององค์การอนามัยโลก และ ๗) 
การฝึ กฝนอบรมอยู่ เ สมอ ( T = 

TRAINNING) ควรบูรณาการการส่งเสริม
สุ ขอนามั ยตามหลั ก พุทธธร รม ได้ แก่ 
ไตรสิกขา ๓ ร่วมกับสุขอนามัยองค์รวมของ
องค์การอนามัยโลก 

 ดังนั้น จึงได้น าหลักพุทธธรรมมา
บูรณาการทั้งหมดเข้าด้วยกัน จึงออกมาเป็น 
BĀWI คือ  
 ๑) B = Bhāvanā หมายถึง ภาวนา 
ได้ แก่  สุ ข  ๒  ธรรมมี อุปการะมาก  ๒ 
ไตรสิกขา ๓ ไตรลักษณ์ ๓ อปัณณกปฏิปทา 
๓ ภาวนา ๔ ปาริสุทธิศีล ๔ ปัจจเวกขณะ ๔ 
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 ๒)  Āyussadhama หมายถึ ง  อา
ยุสสธรรม ๕ 
 ๓) World health organization 

(WHO)  
 ๔) Itthipāda หมายถึง อิทธิบาท  

 
๕.  อภิปรายผล 
  จากผลการวิจัย พบว่า พระสังฆาธิ
การในเขตปกครองกรุงเทพมหานคร ส่วน
ใหญ่มีสุขอนามัยโดยรวมทุกด้านอยู่ ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านปัญญา มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
และด้านสังคมสิ่งแวดล้อม มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ าที่สุด แต่จากการวิจัยในรายละเอียด
พบว่า  
    ๑) จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล 
พบว่า พระสงฆ์ที่มีอายุพรรษาน้อยจะใช้
แรงด้านร่างกายในการก่อสร้างวัดและศา
สนสถานต่าง ๆ มากกว่าพระสงฆ์ที่มีอายุ
พรรษามาก จึงมีผลท าให้เกิดการเหน็ด
เหนื่อยอ่อนเพลีย การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
ผลในข้อนี้ออกมาเช่นนี้ และสุขภาพด้าน
สุขภาพกายของพระสังฆาธิการที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่พอใจกับความสามารถใน
การท างานได้อย่างที่เคยท า แต่พบว่า มี
ปัญหาสุขภาพเพราะจ าเป็นต้องไปรับการ
รักษาพยาบาล เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิต
อยู่ไปได้ในแต่ละวัน  
  ๒) สุขภาพด้านจิตใจ พบว่า พระ
สังฆาธิการที่เป็นกลุ่มตัวอย่างรู้สึกพอใจต่อ
การบวชในพระพุทธศาสนาของตน แต่

บางครั้งที่มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง กังวล  
  ๓) สุขภาพด้านสัมพันธภาพสังคม 
พบว่า พระสังฆาธิการที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน 
แต่มีบ้างที่คิดว่าคุณภาพชีวิตไม่เหมาะสม
กับสมณะเพศ  
  ๔) สุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า 
พระสังฆาธิการที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างรู้สึก
พอใจกับสภาพวัดในปัจจุบันนี้มากแต่พบว่า
พบปัญหาความไม่สะดวกในการเดินทางไป
ในที่ต่างๆ ผลที่พบจากการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิมล 
พลวรรณ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย
โรคเรื้อรัง จังหวัดสระบุรี ประเทศไทย๑๒๑๓ 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มี
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์
ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสระบุรี กลุ่ม
ตัวอย่างคือพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง 
จ านวน ๒๙๘ รูป เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-๓๖ 

v ๒ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และสถิติเชิงวิเคราะห์ โดยวิเคราะห์ทีละ
ปัจจัยใช้ Unconditional logistic regression 

                                                      
๑๒ สุวมล วมาลา, ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัด
เชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์ปริญญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลยัมหิดล, ๒๕๔๗) 
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ในการวิเคราะห์ทีละหลายปัจจัยใช้เทคนิค 
Multiple logistic regression ผลการ
วิเคราะห์พบว่า 
  พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง
ส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๔ ร้อยละ ๗๖.๒ มี
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมากกว่า ๕๐ 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม
เท่ากับ ๖๒.๓๖ คะแนน คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายเท่ากับ ๕๗.๗๑ และคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ เท่ากับ ๖๗.๐๒ พบว่า ปัจจัยที่มี
คว ามสั ม พันธ์ กับคุณภาพชี วิ ต  ได้ แก่ 
ภารกิจหน้าที่ และการออกก าลังกาย มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้าน
ร่างกาย และจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม
จาก เจ้ าอาว าสและ เ พ่ื อนพระสงฆ์ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
สภาพแทรกซ้ อนจาก โรคที่ อ าพาธมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

vaiue < ๐.๐๕) และสอดคล้องกับการวิจัย
ของ สุวัฒสัน รักขันโท, เอนก คงขุนทด 
และ สุมาลัย กาญจนะ ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนของพระภิกษุ
ในเขตภาคใต้ตอนบน๑๔มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ

                                                      
๑๔สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ.  

พฤติกรรมการดูและสขภาพตนเองของพระภิกษุ
ในเขตภาคใตต้อนบน.  รายงานการวิจัย.  สุ
ราษฎร์ธานี: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๑.  

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนของ
พระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน และเพ่ือ
เสนอแนะแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนของพระภิกษุ  
    ผลการวิจัยที่พบว่า พระสังฆาธิ
การในเขตปกครองกรุงเทพมหานคร มี
สุขภาพที่ไม่ดีนักเมื่อเปรียบเทียบกับพระ
สังฆาธิการในพ้ืนที่ อ่ืน ๆ มีเหตุผลมาจาก
สภาพแวดสิ่งแวดล้อมของชุมชนที่พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย และ
ส่วนใหญ่จะประกอบอาหารจากผลผลิต
ทางเกษตรกรรมไปถวายพระสงฆ์ เหตุผล
ดังกล่าวนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ จา
รินี ยศปัญญา และวันเพ็ญ ศิวารมย์ ที่ได้
ศึกษา รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของ
พระภิกษุสามเณร วัดส่งเสริมสุขภาพใน
พ้ืนที่ รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่  ๖ กรม
อนามัยกระทรวงสาธารณสุข (ขอนแก่น) 
พบว่า พระภิกษุสามเณรมีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ร้อยละ ๖๙.๕ รอบเอวปกติ ร้อยละ 
๙๘.๓ ร้อยละ ๘๔.๗ ไม่มีโรคประจ าตัว ที่มี
โรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นโรคเกาต์และ
เบาหวาน ในเรื่ องความรู้ ในการดูแล
สุขภาพของพระภิกษุสามเณร พบว่า หลัง
การด าเนินการจัดเสวนาเรื่องการดูแล
สุขภาพองค์รวมในพระภิกษุสามเณร และ
ถวายคู่มือการดูแลสุขภาพองค์รวมส าหรับ
พระภิกษุสามเณรแล้ว พบว่า พระภิกษุ
สามเณรมีความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพองค์รวม ในเรื่องอาหารที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ
อาหารที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (P< ๐.๐๐๑ และ P = 

๐.๐๐๘ ตามล าดับ) ส่วนเรื่องการเกิดโรคฟัน
ผุ โรคติดต่อทางน้ าลาย การออกก าลังกาย
เ พ่ื อสุ ขภ าพ  ปั จ จั ย เ สี่ ย งต่ อกา ร เกิ ด
โรคเบาหวานและการปูองกันโรคที่ติดต่อ
ทางน้ าลาย เพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนของพระภิกษุสามเณร ในด้าน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ ๑) การ
สูบบุหรี่ ก่อนด าเนินการมีการสูบบุหรี่ทุก
วัน ร้อยละ ๓๐.๕ หลังด าเนินการลดลง
เหลือ ร้อยละ ๒๘.๘ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P = ๐.๐๔๖) ๒) การฉันชา กาแฟ 
เครื่องดื่มชูก าลัง ก่อนด าเนินการ มีการฉัน
ทุกวัน ร้อยละ ๒๘.๘ หลังด าเนินการลดลง
เหลือร้อยละ ๒๕.๔ อย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ๓) การใช้ช้อนกลางตักอาหาร ก่อน
ด าเนินการมีการปฏิบัติ ร้อยละ ๕๐.๐ หลัง
ด าเนินการเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ ๕๙.๖ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = ๐.๒๖๐) ๔) การ
ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ก่อนฉันอาหารและ
หลังใช้ส้วม ก่อนด าเนินการมีการปฏิบัติทุก
ครั้ง ร้อยละ ๘๑.๐ หลังด าเนินการมีการ
ปฏิบัติ เ พ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๘๑.๔ ด้าน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ๑) การ
ฉันเครื่องดื่มบ ารุงสุขภาพ ก่อนด าเนินการ
มีการฉันทุกวัน ร้อยละ ๓๒.๒ ฉันเป็นครั้ง
คราว ร้อยละ ๕๙.๓ หลังด าเนินการมีการ
ฉันทุกวัน ร้อยละ ๒๒.๔ ฉันเป็นครั้งคราว 
ร้อยละ ๗๔.๔ ๒) การฉันผัก ผลไม้ ก่อน
ด าเนินการมีการฉันผักผลไม้เป็นประจ าทุก
วัน ร้อยละ ๖๖.๐ หลังด าเนินการเพ่ิมขึ้น

เป็น ร้อยละ ๖๗.๘ ๓) การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ก่อนด าเนินการมีการแปรงฟันทุกเช้า 
หลังฉันเพลและก่อนนอน ร้อยละ ๕๓.๔ 
หลังด าเนินการเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๕๕.๒ 
๔) การไปพบหมอฟันในรอบ ๑ ปีที่ผ่านมา 
ส่วนใหญ่มีการไปพบเพ่ือตรวจสุขภาพฟัน 
ร้อยละ ๒๐.๓ ๕) การออกก าลังกาย ก่อน
ด าเนินการมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ตามกิจของสงฆ์ ได้แก่ การเดินบิณฑบาต
และการกวาดลานวัดร้อยละ ๘๓.๑ และ 
๗๘.๐ ตามล าดับ หลังด าเนินการมีการออก
ก าลังกายทั้งสองวิธี เ พ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
๘๙.๘ และ ๘๘.๑ ตามล าดับ ๖) การนอน
หลับพักผ่อน พบว่า มีการนอนในเวลา
กลางคืนนาน ๘ ชั่วโมงไม่เปลี่ยนแปลงมาก
นัก โดยก่อนด าเนินการปฏิบัติ ร้อยละ 
๓๓.๓ หลังด าเนินการปฏิบัติ ร้อยละ ๓๒.๒ 
ในเรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่
พระภิกษุ–สามเณรโดยชุมชน พบว่ า 
อาหารที่น ามาถวายพระส่วนใหญ่ญาติโยม
ที่น ามาถวายปรุงประกอบเอง ร้อยละ 
๖๘.๔ รองลงมา เป็นการปรุงประกอบเอง
และซื้ออาหารส าเร็จจากตลาด ประเภท
ของอาหารที่น ามาถวายพระภิกษุสามเณร
ส่วนมากเป็นอาหารประเภทต้ม แกง 
รองลงมาเป็นอาหารประเภทผัก ในส่วน
ของความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและสุข
วิ ทย าส่ วนบุ คคลของญาติ โ ยมที่ ป รุ ง
ประกอบอาหารมาถวายพระภิกษุสามเณร
เป็นประจ า พบว่า มีความรู้ในเรื่องการ
หยิบจับภาชนะอุปกรณ์มากที่สุด รองลงมา 
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ได้แก่การล้างมือและการจัดเก็บอาหารสด
และอาหารแห้ง ตามล าดับ 

 
๕. องค์ความรู้จากการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์มูลทั้งด้าน
เชิ งปริ ม าณ เชิ ง คุณภาพรวมทั้ ง กา ร
สัมภาษณ์เชิงลึก ท าให้ผู้วิจัยได้ค้นพบองค์
ความรู้ใหม่ในการส่งเสริมสุขอนามัยเชิง
พุทธเพ่ือให้พระสังฆาธิการในเขตปกครอง
กรุงเทพมหานครมีการส่งเสริมสุขอนามัยที่
ดีด้วย SOMCHAT MODEL ซึ่งมี
ส่วนประกอบ ดังนี้ 

S = SUBJECT หมายถึง ความ
มี เปูาหมายของชีวิตที่ถูกต้องดีงาม ๔ 
ประการ ได้แก่ ความสุข ๔ อย่างที่มนุษย์
ทุกคนจะต้องมีกล่าวคือ (๑) สุขกาย เพราะ
ไม่มีโรคภัยเบียดเบียน (๒) สุขใจ เพราะไม่
มีความเศร้าโศกเสียใจ (๓) สุขในสังคม 
เพราะคนมีความรักสามัคคีกัน และ (๔) สุข
อย่างยิ่ง เพราะชีวิตดีทุกด้าน (สมบูรณ์ทุก
ด้าน) 
 O = OPPORTUNITY หมายถึง 
โอกาสในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือเลือก
ทางออกโอกาส คือเครื่องมือการบริหาร
สุขอนามัยที่น ามาใช้วิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
วิเคราะห์ศักยภาพของตนเอง เพื่อประเมิน
สถานการณ์ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาก าหนด
เปูาหมายหรือก าหนดทิศทางการส่งเสริม
สุขอนามัย 
 M = MANAGEMENT หมายถึง 
การจัดการที่ถูกต้องมีระบบ เป็นระเบียบ มี
ศักยภาพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย  

 C = COMPLEMENT หมายถึง 
การมีองค์ประกอบที่ท าให้เกิดความครบถ้วน
สมบูรณ์ (BĀWI) ได้แก่ (๑) Bhāvanā (๒) 
Āyussadhama (๓) World health 
organization และ (๔) Itthipāda 
 H = HAPPINESS หมายถึง การ
มีความสุขอนามัยที่ดีความมีสุขภาพอนามัย
สมบูรณ์ ๔ ประการได้แก่ (๑) สุขกาย (๒) สุข
ใจ (๓) สุขในสังคม (๔) สุขอย่างยิ่ง 
 A = AWARENESS หมายถึง การ
ตระหนักตื่นรู้ความจริงอยู่ตลอดเวลาความ
ตระหนักรู้ ได้แก่ สติสัมปชัญญะ 

 T = TRAINNING หมายถึง การ
ฝึกฝนอบรม และพัฒนาให้ดีทันยุคสมัย 
ได้แก่ สิกขา ๓ ประการ ได้แก่ (๑) ศีลสิกขา 
(morality) (๒) สมาธิ (mindfullness) และ 
(๓) ปัญญา (wisdom) 

 
๖. สรุป 
      โมเดลนี้(SOMCHAT MODEL)สามารถ
ส่งเสริมสุขอนามัยแก่พระสังฆาธิการได้เป็น
อย่ า งดี เพ ราะ เป็น โม เดลที่ มี เปู า หมาย
(SUBJECT) สร้างโอกาส(OPPORTUNITY) มี
ระบบการจัดการที่ถูกต้อง(MANAGEMENT) 
มีองค์ประกอบที่ท าให้เกิดความครบถ้วน
สมบูรณ์(COMPLEMENT)ด้วยหลักธรรมคือ 
BĀWI มีความสุขอนามัยที่ดี(HAPPINESS) มี
การตระหนักตื่นรู้ความจริงอยู่ตลอดเวลา
(AWARENESS) และมีการฝึกฝนอบรม พัฒนา
ให้ดีทันยุคสมัย(TRAINNING) 
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๗.  ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
(๑) สามารถน าองค์ความรู้ในการส่งเสริม
สุ ขอนามั ย  น า ไปประยุ กต์ เพื่ อส่ ง เสริ ม
สุขอนามัยในด้าน กาย จิตใจ สัมพันธภาพทาง
สิ่งแวดล้อมและสังคม (๒) สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขอนามัยทั่วไปใน
คฤหัสถ์ (๓) สามารถส่งเสริมสุขอนามัยให้
เหมาะสมกับสังคมวัฒนธรรมในปัจจุบัน (๔) 
สามารถส่ ง เสริมสุขอนามัยตามรูปแบบ 
Somchat  

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป (๑) ควรมีการศึกษาสภาพที่เป็นปัญหา
สุขภาพกายและสิ่งแวดล้อมของพระสังฆาธิการ 
เพื่อเป็นการให้องค์ความรู้ของพระสังฆาธิการรุ่น

หลัง (๒) ควรมีการศึกษารูปแบบการส่งเสริม
สุขอนามัย เพื่อส่งเสริมสุขอนามัยของตนตาม 
Somchat เพื่อเป็นการน าองค์ความรู้มา
ประยุกต์ใช้กับสภาพของสุขอนามัยในปัจจุบัน 
(๓) ควรมีการศึกษารูปแบบการส่งเสริม
สุขอนามัย  เ พ่ือส่ ง เสริมสุขอนามัยให้
เหมาะสมกับสภาพสุขอนามัยของพระ
สังฆาธิการในปัจจุบัน (๔) ควรมีการศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมสุขอนามัย เพ่ือส่งเสริม
ตาม Somchat ที่ช่วยในเรื่องส่งเสริม
สุขอนามัย  และ (๕) ควรมีการศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมสุขอนามัย เพ่ือส่งเสริม
สุขอนามัยให้มีความเหมาะสมกับการใช้
งานตามส่วนภูมิภาค 
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