
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 17  
 

โรคเร้ือรัง : ผลกระทบตอสุขภาพพระสงฆ 
และแนวทางการสงเสริมสุขภาพ 

Chronic Disease: Impact on Thai Monk Health and Health Promotion 

โรชินี อุปรา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม  

ทักษิกา ชัชวรัตน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา 

 

บทคัดยอ 
ในปจจุบันโรคไมติดตอเร้ือรัง หรือ โรคเร้ือรัง 

สงผลกระทบรุนแรงท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และการ
พัฒนาในประเทศตางๆ ท่ัวโลก ในประเทศไทย ขอมูล
จากองคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2553 พบวา 
ประมาณรอยละ 71 ของการเสียชีวิตท้ังหมดเกิดจาก
โรคไมติดตอเร้ือรัง และประมาณ รอยละ 29 ของการ
เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรังเกิดในผูปวยอายุนอย
กวา 60 ป โดยสัดสวนการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ รอยละ 27 โรคมะเร็งรอยละ 12 โรคระบบ
ทางเดินหายใจ รอยละ 7 และโรคเบาหวาน รอยละ 6 
ซ่ึงจํานวนผู เสียชีวิตจากโรคดังกลาวมีแนวโนมเพ่ิม
สูงขึ้น และสงผลกระทบตอภาระคาใชจายในการดูแล
รักษาท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และระดับประเทศ 
นอกจากประชาชนแลวพระสงฆคือกลุมหน่ึงท่ีควรไดรับ
การดูแลเน่ืองจากพบวาพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงภาวะดังกลาวมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของพระสงฆสถิติความ
เจ็บปวยของพระสงฆไมไดแสดงถึงผลกระทบทางดาน
การพัฒนาสุขภาวะคนไทยเทาน้ัน แตยังสงผลโดยรวม
ตอเศรษฐกิจของประเทศ ดังน้ันรูปแบบท่ีเหมาะสมใน
การสงเสริมสุขภาพแกพระสงฆ  จึงตองการเกิดจาก
การมีสวนรวมของทุกฝาย  และสอดคลองกับ ศรัทธา
ความเชื่อและวิถีชีวิตของชุมชนนอกจากน้ีรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพแกพระสงฆท่ีเหมาะสมตองสอดคลอง
กับพระธรรมวินัย และเปนท่ียอมรับขององคกรสงฆเพ่ือ

เอ้ือใหพระสงฆเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมี
สุขภาพดีไดในท่ีสุด  

คําสําคัญ :  โรคไมติดตอเร้ือรัง  โรคเร้ือรัง 
การสงเสริมสุขภาพ พระสงฆ  
 

Abstract  
 To date Noncommunicable Diseases 
(NCD) have high impact in economy social as 
well as country development worldwide.  In 
Thailandas reported by the World Health 
Organization in 2010, found that dead in 
Thailand approximately 70% were related 
with NCD while 29% of dead reported 
occurred in the people under 60 years old.  
The main cause of dead were due to 
Cerebrovascular Disease 27% Cancer 12%   
Respiratory System Disease 7% and Diabetes 
Mellitus 6%. The percentage of people die 
due to NCD trends to rise and has high impact 
on expenditure in treatment individually 
family and country.  Beside the population of 
the country, Thai monk are the other group 
that should be taken care of as it was found 
that numbers of Thai monk suffering from NCD 
are rising and this is related to the Thai Monk 
quality of life.   The statistic which show the 
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Thai monk suffering with NCD does not only 
show impact on health promoting among Thai 
population only but it also effected the 
country economy. Hence it is important that 
providing Health promoting in Thai Monk 
should be provided by all the sectors.   In 
Addition, it is important that the health 
promotion pattern provided to the Thai Monk 
should meet the Buddhist Vinaya and 
accepted by the Thai Monk organization, so 
that it could enhanced the Thai Monk health 
behavior and finally have good health. 

Key Words :  Non Communicable 
Disease, ChronicDisease, HealthPromotion, 
Thai Monk 
 

บทนํา  
โรคเร้ือรัง หรือ ท่ีเรียกกันวา กลุมโรคไมติดตอ

เ ร้ือรัง  หรือ Non Communicable Disease 
(NCD)หมายถึงกลุมโรคท่ีไมติดตอมีระยะเวลาของโรคท่ี
ดําเนินไปอยาชาๆ โดยท่ัวไปท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสม โดยมีปจจัยเสี่ยงของโรคท่ีสําคัญ 
4 ประการคือ สูบบุห ร่ี ไมออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร ท่ี ไม เ ห มาะส ม  รว ม ท้ั ง ดื่ ม
แอลกอฮอล ม าก เ กิ น ไป  ( พิ นิ จ  กุ ลล ะว ณิช ย , 
2556;WHO, 2015) จากรายงานขององคการอนามัย
โรคในป พ.ศ. 2557 (WHO, 2014)  พบวากลุมอาการ
ของโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCD) ไดแก กลุมโรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง  เบาหวาน 
และ กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังคือโรคท่ี
สัมพันธกับสาเหตุการตายมากถึงรอยละ 63 ของ
ประชากรท่ัวโลกจากผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรัง
ท่ัวโลกจํานวน 38 ลานคนและจากผูเสียชีวิตท่ัวโลก
มากกวารอยละ 40 พบวามีอายุขัยเฉลี่ยนอยกวา70 ป 
โดยพบผูเสียชีวิตจากประเทศท่ีกําลังพัฒนา และดอย
พัฒนามากถึงรอยละ 82 จะเห็นไดวาปจจุบันโรคเร้ือรัง
สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูท่ีปวย ครอบครัว 

ชุมชน ตลอดจนระบบสาธารณสุข และ ภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศ ดวยเหตุดังกลาว องคการอนามัยโรคจึงมี
การยกระดับการปองกันและควบคุม โรคไมติดตอ
เร้ือรัง โดยจัดใหเปนนโยบายหลักในการดําเนินงานใน
ศตวรรษท่ี 21 โดยมีเปาหมายในการลดอัตราการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควรรอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2568 
(WHO, 2013 )และมีการประกาศใช “แผนปฏิบัติการ
ระดับโลกในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
2556-2563 (global pan for NCD prevention and 
control 2013-2020 (เนติมา คูนีย และคณะ, 2557; 
WHO, 2013) ซ่ึงมีเปาหมายทีสําคัญ 9 ประการ  

เปาหมายท่ี 1. ลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัย
อันควรดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ลงรอยละ 25 

เปาหมายท่ี 2. ลดการบริโภคแอลกอฮอลใน
ระดับท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตอหัวของประชากรตอ
ปลงอยางนอยรอยละ 10 ตามบริบทของประเทศ  

เปาหมายท่ี 3 ลดความชุกของประชาการท่ี
ออกกําลังกายไมเพียงพอลงรอยละ 10  

เปาหมายท่ี 4 ลดคาเฉลี่ยปริมาณการบริโภค
เกลือในประชากรลงรอยละ 30  

เปาหมายท่ี 5 ลดความชุกของการบริโภค
ยาสูบในประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปลงรอยละ 30  

เปาหมายท่ี 6 ลดความชุกของผูมีความดัน
โลหิตสูงลงรอยละ 25 หรือควบคุมไมใหเพ่ิมจากเดิม 

เปาหมายท่ี 7 ความชุกของผูปวยเบาหวาน
และโรคอวนไมเพ่ิมขึ้น 

เปาหมายท่ี 8 ประชารกลุมเสี่ยงไมนอยกวา
รอยละ 50 ไดรับยาและบริการคําปรึกษาเพ่ือปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด  

เปาหมายท่ี 9 รอยละ 80 ของสถานบริการรัฐ 
และ เอกชน มีเทคโนโลยีพ้ืนฐาน และ ยาท่ีจําเปน
สําหรับรักษาโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีสําคัญ 

 
สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังในประเทศไทย 

ในประเทศไทยพบวามีผูเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเร้ือรังมากเปนอันดับสองในแถบเอเชียตะวันออก
เฉียงใต (WHO, 2013) และจากรายงานการศึกษา
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ภาระโรคของประชากรไทย และ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุภาพระหวางประเทศ, 2552; สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2559) ในป 
พ.ศ. 2552 พบวามีประชากร 14 ลานคนท่ีเปนโรคใน
กลุม โรคไมติดตอเร้ือรัง และท่ีสําคัญยังเปนสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตมากกวา 300,000 คน หรือ รอยละ 
73 ของการเสียชีวิต ของประชากรไทย คิดเปนมูลคา
การเสียหายทางเศรษฐกิจ ถึง 200,000 ลานบาทตอป 
สถิติดังกลาวยังมีแนวโนมท่ีจะสูงขึ้นเร่ือยๆ  จากสถิติ
ดังกลาวกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนสาเหตุของการ
ปวย และ เสียชีวิต สูงสุด ไดแก โรคเบาหวาน  โรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุ งลมโป งพอง 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และ โรคอวนลงพุง  
 จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวา โรคในกลุมโรค
ไมติดตอเร้ือรังน้ันโดยสวยใหญเกิดจากพฤติกรรมของ
แตละบุคคลท่ีสามารถปองกันได เชน การลดการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การงดการสูบบุหร่ี การ ออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การเลือกรับประทานอาหาร 
และ การจัดการความเครียดเปนตน แตท่ีนาวิตกกังวล
คือผลจาการสํารวจ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ 2559) พบวาผูท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 21.4 มีอัตราการรับรูวาตนเองเปนโรค
ความดันโลหิตสูง อัตราการเขาถึงบริการ และอัตราการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดคอนขางต่ํา  ในขณะท่ี 
ประชากร 32 ลานคน หรือ รอยละ 6.9  มีภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูง และไมสามารถควบคุมได และ 
ประชากรมากถึง 9 ลานคน หรือรอยละ 19.4 มีภาวะ
ไขมันในเสนเลือดสูง โดยท่ีกลาวมาลวนเปนเหตุสงเสริม
ใหเกิดโรคในกลุม โรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนสาเหตุการ
ตายอันดับตนๆ ท้ังสิ้น  
 
โรคไมติดตอเรื้อรังในพระสงฆ 
 โรคไมติดตอเร้ือรังนอกจากจะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชนโดยท่ัวไปแลว ยังพบวาเปน
ปญหาท่ีสําคัญในกลุมพระสงฆ  พระสงฆ เปนนักบวช 
ท่ีมีความสําคัญในฐานะเปนตัวแทนและผูเผยแพร ใน
ศาสนาพุทธ  ซ่ึงในการครองสมณะเพศ มีวินัยสงฆ  

หรือ พระวินัยเปนกฎหมายของพระภิกษุ เปนเคร่ือง
ควบคุมความประพฤติการปฏิบัติตน   และมีจริยวัตร ท่ี
พึงปฏิบัติ   ใหเปนนักบวชท่ีนาเคารพเลื่อมใส ทําใหผู
พบเห็นเกิดความศรัทธาชื่นชม และมีจิตศรัทธาโนมเขา
หาธรรมอยางถองแทมากขึ้น พระวินัยน้ันพระพุทธเจา
ไดทรงบัญญัติตามเหตุท่ีบังเกิดขึ้น เม่ือมีพระสงฆทําสิ่ง
ท่ีไมเหมาะสมหรือทําความเสียหายอยางใดอยางหน่ึง  
ขอหามน้ันจึงบัญญัติขึ้นเปนพระวินัย หามมิใหพระสงฆ
ทําอีกตอไป  การทําผิดพระวินัย เ รียกว าอาบัติ 
พระสงฆท่ีอาบัติตองรับโทษหนักเบาตามความรุนแรง
ของอาบัติ ท่ีกระทําพระพุทธเจาไดทรงบัญญัติชั้น
ความผิดท่ีรุนแรงมากนอยตามลําดับ ดังน้ี คือความผิด
ขั้นสูงสุด เรียกวา ปาราชิก ชั้นรองลงมาตามลําดับคือ 
สังฆาทิเสส อนิยต  นิสสัคคิยปาจิตตีย  ปาจิตตีย  ปาฏิ
เทสนียะ แตละขั้นมีจํานวนและรายละเอียดตางกันไป 
แตรวมแลวเปนขอหามท้ังหมด 227 ขอ การไมทําสิ่งท่ี
ทรงหามท้ัง 227 ขอ ก็คือการรักษาศีล 227 ขอ ท่ี
พระภิกษุ ทุกรูปตองถือปฏิบัติ ให เครงครัด น่ันเอง 
(อางอิง พระธรรมกิตติวงศ (ทองดี   สุรเตโช) ป.ธ. 9 
ราชบัณฑิต พจนานุกรมเพ่ือการศึกษาพุทธศาสน ชุด 
คําวัด,วัดราชโอรสาราม กรุงเทพฯ พ.ศ. 2548) 

ในปจจุบันพระสงฆในประเทศไทยกําลัง
ประสบปญหาสุขภาพ ดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงโรคไม
ติดตอเร้ือรังท่ีพบในพระสงฆไมแตกตางจากโรคท่ีพบใน
ประชาชนท่ัวไป โรคไมติดตอเร้ือรังเหลาน้ีลวนมีผลกระทบ
โดยตรงตอคุณภาพชีวิตของพระสงฆ และ ประสิทธิภาพในการ
ประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนา  จากผลการทบทวน
วรรณกรรมพบวาแตละปมีพระสงฆอาพาธเขารับการ
ตรวจ ประมาณ 70,000–80,000 รูป โรคท่ีพระสงฆ
อา พ า ธ ม าก ท่ี สุ ด  คื อ  โ ร ค คว า มดั น โล หิ ต สู ง , 
โรคเบาหวาน, โรคถุงลมโปงพอง, โรคหัวใจและหลอด
เลือดและโรคไขมันในหลอดเลือดสูง โดยโรคท่ีพบคิด
เปนสัดสวนประมาณรอยละ  25 – 30% ของพระสงฆ
อาพาธท่ีเขารับการรักษา (ภัทรพล ตันเสถียร,2550; 
มนัสวี แสงวิเชียรกิจ 2559, สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ, 2559)  
 ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหภาวะเสี่ยงตอการเกิด
โรคไมติดตอเร้ือรังสูงไดแกการขาดการออกกําลังกาย  
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พฤติกรรมการบริโภค การสูบบุหร่ี (WHO, 2015)  
และจากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆในอําเภอ
พยุหะคีรี (คฑาวุฒิ มีมุข ฉันทนา เสนียยุทธนา จีรนุช  
ติวุตานนท อรุณศิริ ภู อินทวรัญ อนิรุธ จันทพาส , 
2551) ท่ีพบวาพระสงฆรอยละ 98    มีพฤติกรรมการ
ฉันอาหารไมเหมาะสม  และมีสุขอนามัยสวนบุคคลและ
อนามัยสิ่งแวดลอมยังไมถูกตอง รอยละ 82.5  ในดาน
อบาย มุข  พบว ากอนบวชพระสงฆ มีประวัติดื่ ม
แอลกอฮอล รอยละ 60 และ สูบบุหร่ี รอยละ 61  และ
ภายหลังการบวชพบเพียงการสูบบุหร่ีแตลดลงเหลือ
รอยละ 48 จึงสามารถสรุปไดวาปจจัยท่ีสําคัญในการ
สงเสริมใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในพระสงฆ มีดังน้ี 

1. การบริโภคอาหาร พระสงฆสวนใหญตอง
ฉันภัตตาหารตามแตญาติโยมหรือผูมีจิตศรัทธาจัดถวาย 
ทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีผลตอสุขภาพได 
ไดแก อาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารรสเค็ม ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และสาเหตุการอาพาธ
ของพระสงฆ (สุวัฒสันรักขันโท 2552) ท่ีพบวาสาเหตุ
การอาพาธสวนใหญมาจากพฤติกรรมการบริโภค 
โดยเฉพาะการถวายภัตตาหารของพุทธศาสนิกชนท่ี
บางสวนอาจจะถวายภัตตาหารท่ีเค็มจัด มันจัด หรือ
หวานจัด จนเปนปจจัยท่ีมีสวนทําใหพระสงฆอาพาธ 
เพราะอาหารท่ีมีรสเค็มจัดจะทําใหเปนความดันโลหิต
สูงได สวนอาหารท่ีหวานจัด หากพระสงฆมีพันธุกรรมท่ี
เปนโรคเบาหวานอยูแลว ยิ่งจะเปนสวนเสริมใหเปน
โรคเบาหวานไดงายขึ้น และในสวนของอาหารท่ีมัน
จนเกินไป จะทําใหเปนโรคไขมันในเลือดสูงและไขมันอุด
ตันในเสนเลือดไดจะเห็นไดวาอาหารบางอยาง ท่ี
ประชาชนนิยมนําไปใสบาตรเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
พระสงฆไทยเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง 

2. การออกกําลังกาย จากรายงานของ
องคการอนามัยโลก (WHO, 2015) การขาดการออก
กําลังกายสัมพันธกับการตายท่ีพบท่ัวโลกมากถึง 32
ลานคนตอป (Lim, et al., 2012) ซ่ึงในขณะเดียวกันใน
ประเทศไทยพระสงฆ มี การออกกําลั งกายนอย 
เน่ืองจากกิจของสงฆจะเนนการสวดมนตและสมาธิเปน
หลัก การออกกําลังกายในแตละวันจึงมีการเดิน

บิณฑบาต และการเ ก็บกวาดลานวัด  นอกจาก
พฤติกรรมประจําวันแลวยังพบวาสาเหตุท่ีพระสงฆบาง
รูปไมออกกําลังกายเน่ืองจากลัวผิดตอพระธรรมวินัย 
รวมท้ังขาดการแนะนําในการปฏิบัติตนดานการออก
กําลังกายท่ีถูกตอง  

3. การสูบบุหรี่คือปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหเสี่ยง
ตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง จากรายงานขององคการ
อนามัยโรค (WHO,2015) พบวาบุหร่ีทําใหเกิดอัตรา
การตายท่ัวโลกท่ีสูงมากถึง 6 ลานคนตอป และคาดวา
จะเพ่ิมมากขึ้นถึง 8 ลานคน ภายในป พ.ศ 2573
ในขณะเดียวจากผลจากการสํารวจเก่ียวการสูบบุหร่ี
ของพระสงฆในประเทศไทยพบวาพระสงฆไทยสูบบุหร่ี
มากถึงรอยละ 40 โดยบุหร่ีท่ีสูบมีประชาชนนํามาถวาย
รอยละ 12   และจัดหามาเองประมาณรอยละ 90 
(นุสรณ คูธนะวนิชพงษ ,2555) ถึงแมวาพระสงฆจะ
ทราบและตระหนักถึงกฎระเบียบเก่ียวกับการสูบบุหร่ี
ในศาสนสถาน ผลท่ีมีตอสุขภาพ และภาพลักษณในทาง
ลบของการสูบบุหร่ี แตก็ยังมีพระสงฆจํานวนมากท่ียัง
ติดบุหร่ี 

จะเห็นไดวาจากผลการศึกษาภาวะสุขภาพ
ของพระสงฆในรอบหลายปท่ีผานมา พบวาพระสงฆ
สวนใหญมีปญหาดานสุขภาพเกือบทุกดาน และอยูใน
ภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคติดตอไมเร้ือรัง อีกเปนจํานวน
มาก โดยปญหาเหลาน้ีสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การไมไดออกกําลังกาย การน่ังเปน
เวลานานๆ และไมไดรับการดูแลเร่ืองสุขภาวะอยาง
ถูกตอง  ดังน้ันพระสงฆควรไดรับการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง 
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แนวทางการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆเพ่ือปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 
จากผลการศึกษาตางๆ เก่ียวกับโรคไมติดตอร้ือรัง สามารถสรุปไดวาปญหาท่ีเกิดจากโรคไมติดตอเร้ือรัง

สามารถปองกันไดโดยการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ เชน  การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารหรือ 
โภชนาการ  การงดสารเสพติด เชน บุหร่ี แอลกอฮอล (WHO, 2015) พฤติกรรมสุขภาพดังกลาวหากเปนประชาชน
ท่ัวไปจะสามารถควบคุมและปฏิบัติไดดวยตนเอง แตในกรณีพระสงฆตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน เชน 
การใสบาตร  การงดถวายสารเสพติดท่ีใหโทษตอสุขภาพรางกายเปนตน  การสงเสริมสุขภาพพระสงฆจึงสมควร
เปนนโยบายท่ีสําคัญท่ีตองดําเนินการรวมกันทุกภาคสวนเพ่ือใหพระสงฆมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

ปณณธร ชัชวรัตน, สุชาดา อินทรคําแหง ณ ราชสีมา, นุศรา วิจิตรแกว, วิภา เอ่ียมสําอาง จามินโล, โรชินี 
อุปรา และ คณะ (2554)  ไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพพระสงฆท่ีพัฒนาขึ้นซ่ึงสามรถนําไปใชเปนแนว
ทางการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆท่ี โดยบงกิจกรรมในดานตางๆ ออกเปน 5 ดาน ซึงกิจกรรมดังกลาวมีความ
สอดคลองกับแนวทางการปองกันการเกิดโรคไมติดตอขององคการนามมัยโลก (WHO,2015) โดยผูเขียนไดนํามา
ปรับใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนจากประสบการณเพ่ิมเติมตามท่ีสรุปในตาราง ท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพพระสงฆ  

กิจกรรมที่สงเสริม แนวทางการดําเนินกิจกรรม 
กิจกรรมดานที่ 1 การออกกําลังกาย - ดําเนินการคัดกรองพระสงฆที่มีสุขภาพดี และพระสงฆที่มี

ปญหาสุขภาพ 
- ใหความรูเรื่องการเดินออกกําลังกายทีเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพของพระสงฆและอาการผิดปกติที่ควรระวังขณะออกําลัง
กาย 

- ใหเดินออกําลังกายตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆอยางนอย 30 
นาที ตอวัน อยางนอยสัปดาหละ 3 หรือ เดินอยางนอย 10,000 
กาวตอวันยกเวนพระสงฆที่มีปญหาสุขภาพควรปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย 

- จัดทําส่ือเคล่ือนไหว ที่เปนแนวทางการออกกําลังการที่
เหมาะสมกับพระสงฆที่ไมขัดตอพระธรรมวินัย 

กิจกรรมดานที่ 2 โภชนาการ 
 

- ใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารเพื่อปลอดโรคแกพระสงฆอยาง
ตอเน่ือง 

- ใหความรูแกประชาชนและผูเก่ียวของในการถวายอาหารแก
พระสงฆที่ถูกตองตามหลักโภชนาการอยางตอเน่ืองทุกเดือนไม
ถวายสารเสพติด  

- รณรงคการถวายภัตราหารแกพระสงฆทุกวันสําคัญทางศาสนา 
- ติดโปสเตอรประชาสัมพันธ  แจกเอกสารความรู แกประชาชน 

รวมทั้งการรณรงคภายในวัด และภายในชุมชนโดยจัดทําปาย
เตือนเรื่องอาหารที่ไมควรถวายพระ  

- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการของ
พระสงฆ อยางตอเน่ือง 

- มีการแจงภาวะสุขภาพของพระสงฆแกศรัทธาของวัดเพื่อสราง
ความตระหนักในการเลือกอาหารเพื่อถวายพระสงฆ 
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กิจกรรมที่สงเสริม แนวทางการดําเนินกิจกรรม 
- สําหรับพระสงฆที่อาพาธ ควรมีการจัดทําบันทึกอาหารที่บริโภค 

(Food diary) เพื่อการคนหาสาเหตุ  
- รณรงคเรื่องการศึกษาฉลากอาหาร (กรณีไมไดปรุงเอง/ 

อาหารแหงเปนตน)  
กิจกรรมดานที่ 3 การจัดการความเครียด - ประเมินความเครียดของพระสงฆ อยางนอย ทุก 6 เดือนโดย

ประยุกตใชแบบประเมินความเครียดตางๆ เชนแบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต  แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ทั่วไป (GHQ 28) เปนตน   

- ใหความรูแกพระสงฆ ในเรื่องการจัดการความเครียดดวยตนเอง 
- จัดผูดูแลใหคําปรึกษาแกพระสงฆโดยเฉพาะ ในสถานบริการ

สาธารณสุขระดับตางๆ ใหครอบคลุม 
กิจกรรมดานที่ 4 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ - จัดใหมีการคัดกรองสุขภาพในเรื่อง BMI  โรคความดันโลหิตสูง 

โรงเบาหวาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง  
- ใหความรูเก่ียวกับปญหาสุขภาพรายบุคคลพรอมทั้งจัดหาแหลง

ใหความรูตางๆ 
กิจกรรมดานที่ 5การดูแลสุขภาพอนามัย - จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอนามัยสวนบุคคลอยางตอเน่ือง  

- จัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป โดยพระสงฆควรมีระเบียน
รายชื่อประวัติทางสุขภาพที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่
วัดตั้งอยูในแตละพื้นที่  

- ในกรณีที่พระสงฆมีสูบพฤติกรรมบุหรี่ควรจัดใหมีที่ปรึกษาดาน
สุขภาพโดยตองไมกระทบตอสภาพจิตใจ และ พระธรรมวินัย
ของพระสงฆ  

 

วิจารณ 
ในการสงเสริมสุขภาพพระสงฆเพ่ือปองกันโรคเร้ือรัง ตามรูปแบบท่ีนําเสนอ เปนรูปแบบท่ีเหมาะสมใน

การสงเสริมสุขภาพแกพระสงฆ  เพราะเปนการดําเนินการแบบมีสวนรวมของทุกฝายท้ังพระภิกษุ  ฆราวาส  
องคกร หนวยงานตางๆในชุมชน  ท้ังหนวยงานภาครัฐ และ หนวยงานเอกชนโดยการ รณรงคใหพุทธศาสนิกชนท่ี
ถวายภัตตาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพของพระสงฆ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค และตองสอดคลองกับ 
ศรัทธา,ความเชื่อและวิถีชีวิตของชุมชน  และสรางจิตสํานึกแกพุทธศาสนิกชนท่ีมีจิตศรัทธา โดยเนนกระบวนการมี
สวนรวมของชุมชน วัด และหนวยงานท่ีเก่ียวของในการรวมมือกันในการดูและและจัดการสุขภาพของพระสงฆ
อยางเปนองครวมตอเน่ืองและยั่งยืน นอกจากน้ีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพแกพระสงฆท่ีเหมาะสมตองสอดคลอง
กับพระธรรมวินัย และเปนท่ียอมรับขององคกรสงฆเพ่ือเอ้ือใหพระสงฆเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมี
สุขภาพดีไดในท่ีสุด รวมท้ังสนับสนุนใหพระสงฆใสใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น เชน กิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสมและไมขัดตอพระธรรมวินัย รวมท้ัง ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของตางๆเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมกันอยาง
จริงจัง  
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