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บทคัดยอ 
ในปจจุบันโรคไมติดตอเร้ือรัง หรือ โรคเร้ือรัง 

สงผลกระทบรุนแรงท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และการ
พัฒนาในประเทศตางๆ ท่ัวโลก ในประเทศไทย ขอมูล
จากองคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2553 พบวา 
ประมาณรอยละ 71 ของการเสียชีวิตท้ังหมดเกิดจาก
โรคไมติดตอเร้ือรัง และประมาณ รอยละ 29 ของการ
เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรังเกิดในผูปวยอายุนอย
กวา 60 ป โดยสัดสวนการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ รอยละ 27 โรคมะเร็งรอยละ 12 โรคระบบ
ทางเดินหายใจ รอยละ 7 และโรคเบาหวาน รอยละ 6 
ซ่ึงจํานวนผู เสียชีวิตจากโรคดังกลาวมีแนวโนมเพ่ิม
สูงขึ้น และสงผลกระทบตอภาระคาใชจายในการดูแล
รักษาท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และระดับประเทศ 
นอกจากประชาชนแลวพระสงฆคือกลุมหน่ึงท่ีควรไดรับ
การดูแลเน่ืองจากพบวาพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคไม
ติดตอเร้ือรังมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงภาวะดังกลาวมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของพระสงฆสถิติความ
เจ็บปวยของพระสงฆไมไดแสดงถึงผลกระทบทางดาน
การพัฒนาสุขภาวะคนไทยเทาน้ัน แตยังสงผลโดยรวม
ตอเศรษฐกิจของประเทศ ดังน้ันรูปแบบท่ีเหมาะสมใน
การสงเสริมสุขภาพแกพระสงฆ  จึงตองการเกิดจาก
การมีสวนรวมของทุกฝาย  และสอดคลองกับ ศรัทธา
ความเชื่อและวิถีชีวิตของชุมชนนอกจากน้ีรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพแกพระสงฆท่ีเหมาะสมตองสอดคลอง
กับพระธรรมวินัย และเปนท่ียอมรับขององคกรสงฆเพ่ือ

เอ้ือใหพระสงฆเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมี
สุขภาพดีไดในท่ีสุด  

คําสําคัญ :  โรคไมติดตอเร้ือรัง  โรคเร้ือรัง 
การสงเสริมสุขภาพ 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 ท่ีเรียกกันวา กลุมโรคไมติดตอ

เ ร้ือรัง  หรือ Non Communicable Disease 
(NCD)หมายถึงกลุมโรคท่ีไมติดตอมีระยะเวลาของโรคท่ี
ดําเนินไปอยาชาๆ โดยท่ัวไปท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสม โดยมีปจจัยเสี่ยงของโรคท่ีสําคัญ 
4 ประการคือ สูบบุห ร่ี ไมออกกําลังกาย 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) จากรายงานขององคการอนามัย
โรคในป พ.ศ. 2557 (WHO, 2014)  พบวากลุมอาการ
ของโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCD) ไดแก กลุมโรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง  เบาหวาน 
และ กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังคือโรคท่ี
สัมพันธกับสาเหตุการตายมากถึงรอยละ 63 ของ
ประชากรท่ัวโลกจากผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรัง
ท่ัวโลกจํานวน 38 ลานคนและจากผูเสียชีวิตท่ัวโลก
มากกวารอยละ 40 พบวามีอายุขัยเฉลี่ยนอยกวา70 ป 
โดยพบผูเสียชีวิตจากประเทศท่ีกําลังพัฒนา และดอย
พัฒนามากถึงรอยละ 82 จะเห็นไดวาปจจุบันโรคเร้ือรัง
สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูท่ีปวย ครอบครัว 

ชุมชน ตลอดจนระบบสาธารณสุข และ ภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศ ดวยเหตุดังกลาว องคการอนามัยโรคจึงมี
การยกระดับการปองกันและควบคุม โรคไมติดตอ
เร้ือรัง โดยจัดใหเปนนโยบายหลักในการดําเนินงานใน
ศตวรรษท่ี 21 โดยมีเปาหมายในการลดอัตราการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควรรอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2568 
(WHO, 2013 )และมีการประกาศใช “แผนปฏิบัติการ
ระดับโลกในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
2556-2563 (global pan for NCD prevention and 
control 2013-2020 (เนติมา คูนีย และคณะ, 2557; 
WHO, 2013) ซ่ึงมีเปาหมายทีสําคัญ 9 ประการ  

เปาหมายท่ี 1. ลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัย
อันควรดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ลงรอยละ 25 

เปาหมายท่ี 2. ลดการบริโภคแอลกอฮอลใน
ระดับท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตอหัวของประชากรตอ
ปลงอยางนอยรอยละ 10 ตามบริบทของประเทศ  

เปาหมายท่ี 3 ลดความชุกของประชาการท่ี
ออกกําลังกายไมเพียงพอลงรอยละ 10  

เปาหมายท่ี 4 ลดคาเฉลี่ยปริมาณการบริโภค
เกลือในประชากรลงรอยละ 30  

เปาหมายท่ี 5 ลดความชุกของการบริโภค
ยาสูบในประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปลงรอยละ 30  

เปาหมายท่ี 6 ลดความชุกของผูมีความดัน
โลหิตสูงลงรอยละ 25 หรือควบคุมไมใหเพ่ิมจากเดิม 

เปาหมายท่ี 7 ความชุกของผูปวยเบาหวาน
และโรคอวนไมเพ่ิมขึ้น 

เปาหมายท่ี 8 ประชารกลุมเสี่ยงไมนอยกวา
รอยละ 50 ไดรับยาและบริการคําปรึกษาเพ่ือปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด  

เปาหมายท่ี 9 รอยละ 80 ของสถานบริการรัฐ 
และ เอกชน มีเทคโนโลยีพ้ืนฐาน และ ยาท่ีจําเปน
สําหรับรักษาโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีสําคัญ 

 
สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังในประเทศไทย 

ในประเทศไทยพบวามีผูเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเร้ือรังมากเปนอันดับสองในแถบเอเชียตะวันออก
เฉียงใต (WHO, 2013) และจากรายงานการศึกษา
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ภาระโรคของประชากรไทย และ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุภาพระหวางประเทศ, 2552; สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2559) ในป 
พ.ศ. 2552 พบวามีประชากร 14 ลานคนท่ีเปนโรคใน
กลุม โรคไมติดตอเร้ือรัง และท่ีสําคัญยังเปนสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตมากกวา 300,000 คน หรือ รอยละ 
73 ของการเสียชีวิต ของประชากรไทย คิดเปนมูลคา
การเสียหายทางเศรษฐกิจ ถึง 200,000 ลานบาทตอป 
สถิติดังกลาวยังมีแนวโนมท่ีจะสูงขึ้นเร่ือยๆ  จากสถิติ
ดังกลาวกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนสาเหตุของการ
ปวย และ เสียชีวิต สูงสุด ไดแก โรคเบาหวาน  โรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุ งลมโป งพอง 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และ โรคอวนลงพุง  
 จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวา โรคในกลุมโรค
ไมติดตอเร้ือรังน้ันโดยสวยใหญเกิดจากพฤติกรรมของ
แตละบุคคลท่ีสามารถปองกันได เชน การลดการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การงดการสูบบุหร่ี การ ออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การเลือกรับประทานอาหาร 
และ การจัดการความเครียดเปนตน แตท่ีนาวิตกกังวล
คือผลจาการสํารวจ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ 2559) พบวาผูท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 21.4 มีอัตราการรับรูวาตนเองเปนโรค
ความดันโลหิตสูง อัตราการเขาถึงบริการ และอัตราการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดคอนขางต่ํา  ในขณะท่ี 
ประชากร 32 ลานคน หรือ รอยละ 6.9  มีภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูง และไมสามารถควบคุมได และ 
ประชากรมากถึง 9 ลานคน หรือรอยละ 19.4 มีภาวะ
ไขมันในเสนเลือดสูง โดยท่ีกลาวมาลวนเปนเหตุสงเสริม
ใหเกิดโรคในกลุม โรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนสาเหตุการ
ตายอันดับตนๆ ท้ังสิ้น  
 
โรคไมติดตอเรื้อรังในพระสงฆ 
 โรคไมติดตอเร้ือรังนอกจากจะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชนโดยท่ัวไปแลว ยังพบวาเปน
ปญหาท่ีสําคัญในกลุมพระสงฆ  พระสงฆ เปนนักบวช 
ท่ีมีความสําคัญในฐานะเปนตัวแทนและผูเผยแพร ใน
ศาสนาพุทธ  ซ่ึงในการครองสมณะเพศ มีวินัยสงฆ  

หรือ พระวินัยเปนกฎหมายของพระภิกษุ เปนเคร่ือง
ควบคุมความประพฤติการปฏิบัติตน   และมีจริยวัตร ท่ี
พึงปฏิบัติ   ใหเปนนักบวชท่ีนาเคารพเลื่อมใส ทําใหผู
พบเห็นเกิดความศรัทธาชื่นชม และมีจิตศรัทธาโนมเขา
หาธรรมอยางถองแทมากขึ้น พระวินัยน้ันพระพุทธเจา
ไดทรงบัญญัติตามเหตุท่ีบังเกิดขึ้น เม่ือมีพระสงฆทําสิ่ง
ท่ีไมเหมาะสมหรือทําความเสียหายอยางใดอยางหน่ึง  
ขอหามน้ันจึงบัญญัติขึ้นเปนพระวินัย หามมิใหพระสงฆ
ทําอีกตอไป  การทําผิดพระวินัย เ รียกว าอาบัติ 
พระสงฆท่ีอาบัติตองรับโทษหนักเบาตามความรุนแรง
ของอาบัติ ท่ีกระทําพระพุทธเจาไดทรงบัญญัติชั้น
ความผิดท่ีรุนแรงมากนอยตามลําดับ ดังน้ี คือความผิด
ขั้นสูงสุด เรียกวา ปาราชิก ชั้นรองลงมาตามลําดับคือ 
สังฆาทิเสส อนิยต  นิสสัคคิยปาจิตตีย  ปาจิตตีย  ปาฏิ
เทสนียะ แตละขั้นมีจํานวนและรายละเอียดตางกันไป 
แตรวมแลวเปนขอหามท้ังหมด 227 ขอ การไมทําสิ่งท่ี
ทรงหามท้ัง 227 ขอ ก็คือการรักษาศีล 227 ขอ ท่ี
พระภิกษุ ทุกรูปตองถือปฏิบัติ ให เครงครัด น่ันเอง 
(อางอิง พระธรรมกิตติวงศ (ทองดี   สุรเตโช) ป.ธ. 9 
ราชบัณฑิต พจนานุกรมเพ่ือการศึกษาพุทธศาสน ชุด 
คําวัด,วัดราชโอรสาราม กรุงเทพฯ พ.ศ. 2548) 

ในปจจุบันพระสงฆในประเทศไทยกําลัง
ประสบปญหาสุขภาพ ดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงโรคไม
ติดตอเร้ือรังท่ีพบในพระสงฆไมแตกตางจากโรคท่ีพบใน
ประชาชนท่ัวไป โรคไมติดตอเร้ือรังเหลาน้ีลวนมีผลกระทบ
โดยตรงตอคุณภาพชีวิตของพระสงฆ และ ประสิทธิภาพในการ
ประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนา  จากผลการทบทวน
วรรณกรรมพบวาแตละปมีพระสงฆอาพาธเขารับการ
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, โรคถุงลมโปงพอง, โรคหัวใจและหลอด
เลือดและโรคไขมันในหลอดเลือดสูง โดยโรคท่ีพบคิด
เปนสัดสวนประมาณรอยละ  25 – 30% ของพระสงฆ
อาพาธท่ีเขารับการรักษา (ภัทรพล ตันเสถียร,2550; 
มนัสวี แสงวิเชียรกิจ 2559, สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ, 2559)  
 ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหภาวะเสี่ยงตอการเกิด
โรคไมติดตอเร้ือรังสูงไดแกการขาดการออกกําลังกาย  
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พฤติกรรมการบริโภค การสูบบุหร่ี (WHO, 2015)  
และจากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆในอําเภอ
พยุหะคีรี (คฑาวุฒิ มีมุข ฉันทนา เสนียยุทธนา จีรนุช  
ติวุตานนท อรุณศิริ ภู อินทวรัญ อนิรุธ จันทพาส , 
2551) ท่ีพบวาพระสงฆรอยละ 98    มีพฤติกรรมการ
ฉันอาหารไมเหมาะสม  และมีสุขอนามัยสวนบุคคลและ
อนามัยสิ่งแวดลอมยังไมถูกตอง รอยละ 82.5  ในดาน
อบาย มุข  พบว ากอนบวชพระสงฆ มีประวัติดื่ ม
แอลกอฮอล รอยละ 60 และ สูบบุหร่ี รอยละ 61  และ
ภายหลังการบวชพบเพียงการสูบบุหร่ีแตลดลงเหลือ
รอยละ 48 จึงสามารถสรุปไดวาปจจัยท่ีสําคัญในการ
สงเสริมใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในพระสงฆ มีดังน้ี 

1. การบริโภคอาหาร พระสงฆสวนใหญตอง
ฉันภัตตาหารตามแตญาติโยมหรือผูมีจิตศรัทธาจัดถวาย 
ทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีผลตอสุขภาพได 
ไดแก อาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารรสเค็ม ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และสาเหตุการอาพาธ
ของพระสงฆ (สุวัฒสันรักขันโท 2552) ท่ีพบวาสาเหตุ
การอาพาธสวนใหญมาจากพฤติกรรมการบริโภค 
โดยเฉพาะการถวายภัตตาหารของพุทธศาสนิกชนท่ี
บางสวนอาจจะถวายภัตตาหารท่ีเค็มจัด มันจัด หรือ
หวานจัด จนเปนปจจัยท่ีมีสวนทําใหพระสงฆอาพาธ 
เพราะอาหารท่ีมีรสเค็มจัดจะทําใหเปนความดันโลหิต
สูงได สวนอาหารท่ีหวานจัด หากพระสงฆมีพันธุกรรมท่ี
เปนโรคเบาหวานอยูแลว ยิ่งจะเปนสวนเสริมใหเปน
โรคเบาหวานไดงายขึ้น และในสวนของอาหารท่ีมัน
จนเกินไป จะทําใหเปนโรคไขมันในเลือดสูงและไขมันอุด
ตันในเสนเลือดไดจะเห็นไดวาอาหารบางอยาง ท่ี
ประชาชนนิยมนําไปใสบาตรเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
พระสงฆไทยเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง 

2. การออกกําลังกาย จากรายงานของ
องคการอนามัยโลก (WHO, 2015) การขาดการออก
กําลังกายสัมพันธกับการตายท่ีพบท่ัวโลกมากถึง 32
ลานคนตอป (Lim, et al., 2012) ซ่ึงในขณะเดียวกันใน
ประเทศไทยพระสงฆ มี การออกกําลั งกายนอย 
เน่ืองจากกิจของสงฆจะเนนการสวดมนตและสมาธิเปน
หลัก การออกกําลังกายในแตละวันจึงมีการเดิน

บิณฑบาต และการเ ก็บกวาดลานวัด  นอกจาก
พฤติกรรมประจําวันแลวยังพบวาสาเหตุท่ีพระสงฆบาง
รูปไมออกกําลังกายเน่ืองจากลัวผิดตอพระธรรมวินัย 
รวมท้ังขาดการแนะนําในการปฏิบัติตนดานการออก
กําลังกายท่ีถูกตอง  

3. การสูบบุหรี่คือปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหเสี่ยง
ตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง จากรายงานขององคการ
อนามัยโรค (WHO,2015) พบวาบุหร่ีทําใหเกิดอัตรา
การตายท่ัวโลกท่ีสูงมากถึง 6 ลานคนตอป และคาดวา
จะเพ่ิมมากขึ้นถึง 8 ลานคน ภายในป พ.ศ 2573
ในขณะเดียวจากผลจากการสํารวจเก่ียวการสูบบุหร่ี
ของพระสงฆในประเทศไทยพบวาพระสงฆไทยสูบบุหร่ี
มากถึงรอยละ 40 โดยบุหร่ีท่ีสูบมีประชาชนนํามาถวาย
รอยละ 12   และจัดหามาเองประมาณรอยละ 90 
(นุสรณ คูธนะวนิชพงษ ,2555) ถึงแมวาพระสงฆจะ
ทราบและตระหนักถึงกฎระเบียบเก่ียวกับการสูบบุหร่ี
ในศาสนสถาน ผลท่ีมีตอสุขภาพ และภาพลักษณในทาง
ลบของการสูบบุหร่ี แตก็ยังมีพระสงฆจํานวนมากท่ียัง
ติดบุหร่ี 

จะเห็นไดวาจากผลการศึกษาภาวะสุขภาพ
ของพระสงฆในรอบหลายปท่ีผานมา พบวาพระสงฆ
สวนใหญมีปญหาดานสุขภาพเกือบทุกดาน และอยูใน
ภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคติดตอไมเร้ือรัง อีกเปนจํานวน
มาก โดยปญหาเหลาน้ีสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การไมไดออกกําลังกาย การน่ังเปน
เวลานานๆ และไมไดรับการดูแลเร่ืองสุขภาวะอยาง
ถูกตอง  ดังน้ันพระสงฆควรไดรับการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง 
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แนวทางการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆเพ่ือปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 
จากผลการศึกษาตางๆ เก่ียวกับโรคไมติดตอร้ือรัง สามารถสรุปไดวาปญหาท่ีเกิดจากโรคไมติดตอเร้ือรัง

สามารถปองกันไดโดยการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ เชน  การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารหรือ 
โภชนาการ  การงดสารเสพติด เชน บุหร่ี แอลกอฮอล (WHO, 2015) พฤติกรรมสุขภาพดังกลาวหากเปนประชาชน
ท่ัวไปจะสามารถควบคุมและปฏิบัติไดดวยตนเอง แตในกรณีพระสงฆตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน เชน 
การใสบาตร  การงดถวายสารเสพติดท่ีใหโทษตอสุขภาพรางกายเปนตน  การสงเสริมสุขภาพพระสงฆจึงสมควร
เปนนโยบายท่ีสําคัญท่ีตองดําเนินการรวมกันทุกภาคสวนเพ่ือใหพระสงฆมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

ปณณธร ชัชวรัตน, สุชาดา อินทรคําแหง ณ ราชสีมา, นุศรา วิจิตรแกว, วิภา เอ่ียมสําอาง จามินโล, โรชินี 
อุปรา และ คณะ (2554)  ไดนําเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพพระสงฆท่ีพัฒนาขึ้นซ่ึงสามรถนําไปใชเปนแนว
ทางการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆท่ี โดยบงกิจกรรมในดานตางๆ ออกเปน 5 ดาน ซึงกิจกรรมดังกลาวมีความ
สอดคลองกับแนวทางการปองกันการเกิดโรคไมติดตอขององคการนามมัยโลก (WHO,2015) โดยผูเขียนไดนํามา
ปรับใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนจากประสบการณเพ่ิมเติมตามท่ีสรุปในตาราง ท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพพระสงฆ  

กิจกรรมที่สงเสริม แนวทางการดําเนินกิจกรรม 
กิจกรรมดานที่ 1 การออกกําลังกาย - ดําเนินการคัดกรองพระสงฆที่มีสุขภาพดี และพระสงฆที่มี

ปญหาสุขภาพ 
- ใหความรูเรื่องการเดินออกกําลังกายทีเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพของพระสงฆและอาการผิดปกติที่ควรระวังขณะออกําลัง
กาย 

- ใหเดินออกําลังกายตามวัตรปฏิบัติของพระสงฆอยางนอย 30 
นาที ตอวัน อยางนอยสัปดาหละ 3 หรือ เดินอยางนอย 10,000 
กาวตอวันยกเวนพระสงฆที่มีปญหาสุขภาพควรปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย 

- จัดทําส่ือเคล่ือนไหว ที่เปนแนวทางการออกกําลังการที่
เหมาะสมกับพระสงฆที่ไมขัดตอพระธรรมวินัย 

กิจกรรมดานที่ 2 โภชนาการ 
 

- ใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารเพื่อปลอดโรคแกพระสงฆอยาง
ตอเน่ือง 

- ใหความรูแกประชาชนและผูเก่ียวของในการถวายอาหารแก
พระสงฆที่ถูกตองตามหลักโภชนาการอยางตอเน่ืองทุกเดือนไม
ถวายสารเสพติด  

- รณรงคการถวายภัตราหารแกพระสงฆทุกวันสําคัญทางศาสนา 
- ติดโปสเตอรประชาสัมพันธ  แจกเอกสารความรู แกประชาชน 

รวมทั้งการรณรงคภายในวัด และภายในชุมชนโดยจัดทําปาย
เตือนเรื่องอาหารที่ไมควรถวายพระ  

- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการของ
พระสงฆ อยางตอเน่ือง 

- มีการแจงภาวะสุขภาพของพระสงฆแกศรัทธาของวัดเพื่อสราง
ความตระหนักในการเลือกอาหารเพื่อถวายพระสงฆ 
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กิจกรรมที่สงเสริม แนวทางการดําเนินกิจกรรม 
- สําหรับพระสงฆที่อาพาธ ควรมีการจัดทําบันทึกอาหารที่บริโภค 

(Food diary) เพื่อการคนหาสาเหตุ  
- รณรงคเรื่องการศึกษาฉลากอาหาร (กรณีไมไดปรุงเอง/ 

อาหารแหงเปนตน)  
กิจกรรมดานที่ 3 การจัดการความเครียด - ประเมินความเครียดของพระสงฆ อยางนอย ทุก 6 เดือนโดย

ประยุกตใชแบบประเมินความเครียดตางๆ เชนแบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต  แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ทั่วไป (GHQ 28) เปนตน   

- ใหความรูแกพระสงฆ ในเรื่องการจัดการความเครียดดวยตนเอง 
- จัดผูดูแลใหคําปรึกษาแกพระสงฆโดยเฉพาะ ในสถานบริการ

สาธารณสุขระดับตางๆ ใหครอบคลุม 
กิจกรรมดานที่ 4 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ - จัดใหมีการคัดกรองสุขภาพในเรื่อง BMI  โรคความดันโลหิตสูง 

โรงเบาหวาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง  
- ใหความรูเก่ียวกับปญหาสุขภาพรายบุคคลพรอมทั้งจัดหาแหลง

ใหความรูตางๆ 
กิจกรรมดานที่ 5การดูแลสุขภาพอนามัย - จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอนามัยสวนบุคคลอยางตอเน่ือง  

- จัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป โดยพระสงฆควรมีระเบียน
รายชื่อประวัติทางสุขภาพที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่
วัดตั้งอยูในแตละพื้นที่  

- ในกรณีที่พระสงฆมีสูบพฤติกรรมบุหรี่ควรจัดใหมีที่ปรึกษาดาน
สุขภาพโดยตองไมกระทบตอสภาพจิตใจ และ พระธรรมวินัย
ของพระสงฆ  

 

วิจารณ 
ในการสงเสริมสุขภาพพระสงฆเพ่ือปองกันโรคเร้ือรัง ตามรูปแบบท่ีนําเสนอ เปนรูปแบบท่ีเหมาะสมใน

การสงเสริมสุขภาพแกพระสงฆ  เพราะเปนการดําเนินการแบบมีสวนรวมของทุกฝายท้ังพระภิกษุ  ฆราวาส  
องคกร หนวยงานตางๆในชุมชน  ท้ังหนวยงานภาครัฐ และ หนวยงานเอกชนโดยการ รณรงคใหพุทธศาสนิกชนท่ี
ถวายภัตตาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพของพระสงฆ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค และตองสอดคลองกับ 
ศรัทธา,ความเชื่อและวิถีชีวิตของชุมชน  และสรางจิตสํานึกแกพุทธศาสนิกชนท่ีมีจิตศรัทธา โดยเนนกระบวนการมี
สวนรวมของชุมชน วัด และหนวยงานท่ีเก่ียวของในการรวมมือกันในการดูและและจัดการสุขภาพของพระสงฆ
อยางเปนองครวมตอเน่ืองและยั่งยืน นอกจากน้ีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพแกพระสงฆท่ีเหมาะสมตองสอดคลอง
กับพระธรรมวินัย และเปนท่ียอมรับขององคกรสงฆเพ่ือเอ้ือใหพระสงฆเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมี
สุขภาพดีไดในท่ีสุด รวมท้ังสนับสนุนใหพระสงฆใสใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น เชน กิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสมและไมขัดตอพระธรรมวินัย รวมท้ัง ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของตางๆเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมกันอยาง
จริงจัง  
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