
 

 
 
 

 
 
 
 

รายงานการวิจัย 
 

เร่ือง 
 

การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุม่
อาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

Development of Health related Buddhist Missionaries Model to Promote 
Health and Well-being and to Prevent Metabolic 

Syndromes among Buddhist Monks in Nan Province 

 
โดย 

 
 
 

ผศ.ดร.เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง 
ดร.เบญจมาศ สุขสถิตย์ 

พระครูปลัดวัชรพงษ์ วชิรปญฺโญ, ผศ.ดร. 
นายวโรดม เสมอเช้ือ 

นางสาวชมพูนุท สิงห์มณ ี
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 
 
 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
MCU RS 610761259 



 

  
 
 

 
 

 
 

รายงานการวิจัย 
 

เร่ือง 
 

การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุม่
อาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

Development of Health related Buddhist Missionaries Model to Promote 
Health and Well-being and to Prevent Metabolic 

Syndromes among Buddhist Monks in Nan Province 
 
 

โดย 
 
 

ผศ.ดร.เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง 
ดร.เบญจมาศ สุขสถิตย์ 

พระครูปลัดวัชรพงษ์ วชิรปญฺโญ, ผศ.ดร. 
นายวโรดม เสมอเช้ือ 

นางสาวชมพูนุท สิงห์มณ ี
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 
 
 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
MCU RS 610761259 

(ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 



 

 
 
 
 
 
 

Research Report 
 

Development of Health related Buddhist Missionaries Model to Promote 
Health and Well-being and to Prevent Metabolic 

Syndromes among Buddhist Monks in Nan Province 
 
 

By 
 
 
 

Assistant Professor Dr.Kiettisak Suklueang 
Dr.Benjamas Suksatit 

Phrakhupalad Watcharapong Plongkhun, Assistant Professor Dr. 
Mr. Warodom Samerchua 

Ms. Chompunut Singmanee 
Faculty of Social Sciences, Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

B.E. 2561 
 

 
 

 
Research Project Funded by Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

MCU RS 610761259 
 (Copyright Mahachulalongkornrajavidyalaya University) 

 



ก 

ชื่อรายงานการวิจัย: การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริม 
 สุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
ผู้วิจัย:   ผศ.ดร.เกียรติศักดิ์   สุขเหลือง 
 ดร.เบญจมาศ   สุขสถิตย์ 
 พระครูปลัดวัชรพงษ์  วชิรปญฺโญ, ผศ.ดร. 
 นายวโรดม   เสมอเชื้อ 
 นางสาวชมพูนุท   สิงห์มณี 
ส่วนงาน:   คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ปีงบประมาณ:   ๒๕๖๑ 
ทุนอุดหนุนการวิจัย:   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ๔ ประการคือ เพ่ือ ๑) ส ารวจสถานการณ์สุขภาวะตามการ
รับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน ๒) ประเมินความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ๓) ศึกษาแนวทางในพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุข
ภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ และ ๔) พัฒนาต้นแบบ
วิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์
จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พระสงฆ์จังหวัดน่านจ านวน 193 รูป และมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 10 รูป/คน และสนทนากลุ่มเฉพาะ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง และวิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนาความ  

ผลการวิจัยพบว่า   
๑. สถานการณ์สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน พบว่า พระสงฆ์มีการ

เปลี่ยนแปลงของสุขภาวะ โดยเฉพาะสุขภาวะทางกาย มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
การเกิดโรค เพ่ือให้พระสงฆ์ด ารงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี อันจะน ามาซึ่งความสามารถในการท านุบ ารุง 
ส่งเสริม และเผยแผ่พระพุทธศาสนาให้มั่นคงและยั่งยืน 

๒. ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงใน
พระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้ และทัศนคติอยู่ในระดับดี แต่มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงอยู่ในระดับปานกลาง  

๓. แนวทางในพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ พบว่า การอบรมควรประกอบด้วย ๕ องค์ประกอบ
ได้แก่ ๑) ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ รวมถึงสถานการณ์สุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ และความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ที่ผ่านมาต่อการป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง ๒) หลักทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ๓) ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงและพฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติเพ่ือ
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ป้องกันและควบคุมโรคอ้วนลงพุง ๔) กรณีตัวอย่างการปฏิบัติที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเกิดโรคอ้วนลงพุง และ ๕) ต้นแบบธรรมบรรยายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 

๔. การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน พบว่า ในระยะแรกต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุข
ภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน จะต้องมี
คุณลักษณะคือ ๑) มีความสนใจในการส่งเสริมสุขภาวะ ๒) มีความสามารถในการแสดงพระธรรม
เทศนา 3) เป็นตัวแทนของพระในแต่ละวัดในจังหวัดน่าน และ 4) ยินดีเข้าร่วมในการอบรม โดยใน
การอบรมเชิงปฏิบัติการมีพระธรรมทูตเข้าร่วมจ านวนทั้งสิ้น 40 รูป ภายหลังได้รับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแล้ว พระวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะได้แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มเพ่ือท าการพัฒนาพระธรรม
เทศนาที่เน้นค าสอนเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุงที่ พุทธศาสนิกชน
และพระสงฆ์สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้  
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ABSTRACT 
  

This research study has 4 objectives, which were 1)  to analyze health 
situational of monks based on monk’s perception, 2) to examine knowledge, attitude, 
and practice towards prevention of metabolic syndrome, 3)  to examine training 
strategies for  Health related Buddhist Missionaries Model to Promote Health and Well-
being and to Prevent Metabolic Syndromes among Buddhist Monks, and 4) to develop 
health related Buddhist missionaries model to promote health and well-being and to 
prevent metabolic syndromes among Buddhist monks in Nan province. Subjects were 
193 monks living in Nan province. Additionally, there were 10 key performances for in-
depth interview and focus group discussion. Data collection used mixed method with 
self- administered questionnaire and structured interview.  Descriptive statistics were 
used to present health situation, along with knowledge, attitude, and practice towards 
prevention of metabolic syndrome.  Narrative method was used to describe training 
strategies and development of health related Buddhist missionaries model to promote 
health and well-being and to prevent metabolic syndromes among Buddhist monks in 
Nan province.  

The finding of this research were 
1 .  According to health situational of monks based on monk’ s perception, 

monks had changes in health status especially physical health status.  Non 
communicable diseases, i.e., hypertension, diabetes, dyslipidemia, were found among 
monks. 



ง 

2 .  For examine knowledge, attitude, and practice towards prevention of 
metabolic syndrome, on average monks had good level of knowledge and attitude 
towards metabolic syndrome prevention.  However, their practice towards metabolic 
syndrome prevention was at moderate level. 

3. According to the training strategies for Health related Buddhist Missionaries 
Model to Promote Health and Well-being and to Prevent Metabolic Syndromes among 
Buddhist Monks, the training strategies should be consisted of 5 major components, 
including 1 )  the importance of health promotion among Buddhist monks, including 
health situation and health related quality of life among monks, and knowledge, 
attitude, and practice towards prevention of metabolic syndrome, 2 )  the Buddhist 
doctrine related to health behaviors in order to prevent metabolic syndrome, 3) 
knowledge related to metabolic syndrome and health behaviors related to prevention 
and management of metabolic syndrome, 4)  health promotion and metabolic 
syndrome prevention among monks’  best practice case studies, and 5 )  prototype of 
Buddhist scriptures related to metabolic syndrome prevention 

4 .  According to the development of health related Buddhist missionaries 
model to promote health and well-being and to prevent metabolic syndromes among 
Buddhist monks in Nan province, special characteristics of monks who would like to 
be health related Buddhist missionaries were 1)  interested in health promotion, 2) 
expert in Buddhist preaching, 3)  representative for each temple all around Nan 
provinces, and 4)  willing to participate in the training.  Forty monks were participated 
in the training.  After a one- day training, at the end of the training, health related 
Buddhist missionaries were divided into five groups to develop Buddhist scriptures 
focusing on providing knowledge and self-care to prevent/control non-communicable 
diseases that were related to metabolic syndrome aimed for monks and Buddhists.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานการวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพราะได้รับความเมตตาอนุเคราะห์จาก
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนในการวิจัยในครั้งนี้ 
เพราะเล็งเห็นถึงประโยชน์และคุณค่าของงานวิจัยฉบับนี้ ขอกราบขอบพระคุณ พระเดชพระคุณ  
พระสุธีรัตนบัณฑิต, รศ.ดร. ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์และช่วยเหลือคณะผู้วิจัยมาตลอด 

กราบขอบพระคุณ พระเดชพระคุณ พระชยานันทมุนี, ผศ.ดร. ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์
นครน่านเฉลิมพระเกียรติ เจ้าคณะอ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ที่ให้ความเมตตานุเคราะห์รับเป็น
ประธานที่ปรึกษาโครงการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนิพาวรรณ        
ไวศยะนันท์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ให้ค าปรึกษาโครงการวิจัย จนท าให้งานวิจัย
ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณพระเดชพระคุณ พระราชคุณาภรณ์ เจ้าคณะจังหวัดน่าน พระเดช
พระคุณ พระสุนทรมุนี รองเจ้าคณะจังหวัดน่านและเจ้าคณะ พระสังฆาธิการรวมทั้งพระสงฆ์ สามเณร
ในจังหวัดน่านทุกรูปที่เมตตาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งในการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การเข้ารับ
การฝึกอบรมพระธรรมทูตสุขภาวะและร่วมพัฒนากัณฑ์เทศน์ รวมทั้งสละเวลาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบแบบสอบถามเพ่ือให้งานวิจัยฉบับนี้มีความถูกต้อง สมบูรณ์ จนส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี อันจะน ามา
ซึ่งประโยชน์ในการน าข้อมูลไปพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์ เพ่ือให้มีความสามารถในการท านุบ ารุง 
ส่งเสริม และเผยแผ่พระพุทธศาสนาให้มั่นคงและยั่งยืน 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจทานงานวิจัยฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น  

คณะผู้วิจัยหวังว่ารายงานการวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อพระพุทธศาสนา สาธารณชน
และวงการศึกษา บุญกุศลที่เกิดขึ้นจากรายงานการวิจัยครั้งนี้ ขอมอบให้ผู้มีพระคุณและผู้ที่เกื้อหนุน
ให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีทุกท่าน 

 
 

  คณะนักวิจัย 
  19 พฤศจิกายน ๒๕๖๑
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

 
ค าย่อช่ือคัมภีร์ในพระพุทธศาสนา 

อักษรย่อในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬา
เตปิฎก  ๒๕๐๐ พุทธศักราช ๒๕๓๕ พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พุทธศักราช ๒๕๓๙ อรรถกถาภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาอฏฺ กถา พุทธศักราช ๒๕๓๒ ฎีกาภาษาบาลี 
ฉบับมหาจุฬาฎีกา พุทธศักราช ๒๕๓๙ ปกรวิเศษภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาปกรวิเสโส พุทธศักราช 
๒๕๓๙ พระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับสฺยามรฏฺฐเตปิฏก  ๒๕๒๕ พุทธศักราช ๒๕๒๕ และพระไตรปิฎก
พร้อมอรรถกถา แปล ชุด ๙๑ เล่ม พุทธศักราช ๒๕๓๔ โดยระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า หลังค าย่อชื่อคัมภีร์ 
เช่น ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๑๖๐/๔๕, ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๖๐/๘๒. หมายถึง สุตฺตนฺตปิฏกขุทฺทกนิกาย ธมฺม- 
ปทปาลิ ภาษาบาลี เล่มที่ ๒๕ ข้อที่ ๑๖๐ หน้าที่ ๔๕ ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก  ๒๕๐๐ และสุตฺตันตปิฎก 
ขุททกนิกาย ธรรมบท ภาษาไทย เล่มที่ ๒๕ ข้อที่ ๑๖๐ หน้าที่ ๘๒ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๒๕๓๙ 
 

พระวินัยปิฎก 
วิ.มหา. (บาลี) = วินยปิฏก มหาวิภงฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
วิ.มหา. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวิภังค ์  (ภาษาไทย) 

 
พระสุตตันตปิฎก 

ที.สี. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.สี. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค (ภาษาไทย ) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (บาลี) = สุตตันตปิฏก ทีฆนิกาย ปาฏิกวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (บาลี) = สุตตันตปิฏก มชฺฌิมนิกาย มูลปณฺณาสกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก ์ (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก ์ (ภาษาไทย) 
ส .ส. (ไทย) = สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก องฺคุตฺตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาบาลี) 
องฺ.ติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก. (บาลี) = สุตตันตปิฏก องฺคุตฺตรนิกาย ปญฺจกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.ปญฺจก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ฉกฺก. (บาลี) = สุตตันตปิฏก องฺคุตฺตรนิกาย ฉกฺกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
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องฺ.ฉกฺก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ฉักกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.อฏฺฐก. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.นวก. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก องฺคุตฺตรนิกาย นวกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.นวก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย นวกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (บาลี) = สุตตันตปิฏก ขุทฺทกนิกาย ขุทฺทกปาฐปาลิ (ภาษาบาลี) 
ขุ.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อุทาน (ภาษาไทย) 
ขุ.เถร. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย เถรคาถา (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ขุทฺทกนิกาย เอกนิปาต ชาตกปาลิ (ภาษาบาลี) 
ขุ.ม. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิทเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.จู. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ขุทฺทกนิกาย จูฬนิทฺเทสปาลิ (ภาษาบาลี) 
ขุ.จู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.ป. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ขุทฺทกนิกาย ปฎิสมฺภิทามคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ขุ.ป. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ปฎิสัมภิทามคฺคปาลิ (ภาษาไทย) 
ขุ.อป. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ขุทฺทกนิกาย อปทาน (ภาษาบาลี) 
ขุ.พุทธ. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ขุทฺทกนิกาย พุทธวงศ ์ (ภาษาบาลี) 

 
พระอภิธรรมปิฎก 

อภิ.สงฺ. (บาลี) = อภิธรรมปิฏก  ธมฺมสงฺคณีปาลิ (ภาษาบาลี) 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก  วิภังคปาลิ (ภาษาไทย) 

 
อรรถกถาพระวินัยปิฎก 

วิ.ม.อ. (บาลี) = วินัยปิฎก สมันตปาสาทิกา มหาวิภังอรรถกถา (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระสุตตันตปิฎก 

ที.สี.อ. (บาลี) = ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี สีลขนฺธวคฺอฎฺฐกถา (ภาษาบาลี) 
ม.มู.อ. (ไทย) = มัชฌิมนิกาย ปปัญจสูทนี มูลปัณณาสกอรรถ

กถา 
(ภาษาไทย) 

ขุ.ขุ.อ. (บาลี) = ขุทฺทกนิกาย ปรมตฺถโชติกา ขุทฺทกปาฐอฎฺฐกถา (ภาษาบาลี) 
ขุ.ชา.เอก. (ไทย) = ขุทฺทกนิกาย  เอกนิปาตชาดกอรรถกถา (ภาษาบาลี) 
ขุ.ชา.สตตก. (ไทย) = ขุททกนิกาย  สตฺตกนิปาตชาดกอรรถกถา (ภาษาบาลี) 
ขุ.ป.อ. (ไทย) = ขุททกนิกาย สัทธัมมปัชโชติกา ปฎิสัมภิทามรรคกถา (ภาษาไทย) 
ขุ.อป.อ. (ไทย) = ขุททกนิกาย วิสุทธชนวิลาสินี อปทานอรรถกถา (ภาษาไทย) 
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ฎีกาวินัยปิฎก 

สารตฺถ.ฎีกา. (บาลี) = สารตฺถทีปนีฎีกา   (ภาษาบาลี) 
สารตฺถ.ฎีกา. (ไทย) = สารัตถทีปนีฎีกา   (ภาษาไทย) 

 
ฎีกาปกรณวิเสส 

วิสุทฺธิ.ฎีกา (บาลี) = ปรมตฺถมญฺชูสา  วิสุทฺธิมคฺคมหาฎีกา (ภาษาบาลี) 
วิสุทฺธิ.ฎีกา (ไทย) = ปรมัตถมัญชูสา  วิสุทธิมรรคมหาฎีกา (ภาษาไทย) 
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บทท่ี 1 

 
บทน า 

 
๑.๑  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในประเทศไทยพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่มีผู้นับถือมากที่สุด ซึ่งร้อยละ 94 ของคนไทยนับ
ถือศาสนาพุทธ1 และใช้หลักธรรมค าสอนทางพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
รวมถึงรากฐานของประเพณีและวัฒนธรรม โดยมีพระภิกษุสงฆ์เป็นผู้น าส าคัญในการสืบทอดและเผย
แผ่พระพุทธศาสนา ส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม  รวมถึงมีบทบาทในการ
พัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน2 

ในส่วนของคณะสงฆ์จังหวัดน่าน จากข้อมูลการส ารวจในปี 2560 จังหวัดน่านแบ่งเขต
การปกครองคณะสงฆ์  ออกเป็น  ๑๔  อ าเภอ  ๗๓  ต าบล  มีวัดจ านวน  ๔๒๕  วัด  มีพระอาราม
หลวง  ๔  วัด  มีส านักสงฆ์  ๖๘  ส านัก  ที่พักสงฆ์ ๑๐๙ ส านัก  ในพรรษานี้มีพระภิกษุ  ๗๘๒  รูป 
สามเณร  ๑,๖๒๘ รูป จากแผนแม่บทการปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ก าหนด
ภารกิจหลักที่ขับเคลื่อนกิจการพระพุทธศาสนาให้ยั่งยืน 7 ด้าน ได้แก่ 1 ) ด้านการปกครอง การ
บริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 2) ด้านศาสนศึกษา โดยการจัดและการ
ส่งเสริมการศึกษาพระปริยัติธรรม 3) ด้านศึกษาสงเคราะห์ เป็นการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษา
สงเคราะห์แก่คฤหัสถ์ 4) ด้านการเผยแผ่สื่อพุทธธรรมสู่สังคมให้เกิดสันติสุข 5) ด้านสาธารณูปการ 
โดยการบริหารจัดการศาสนสมบัติอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 6) ด้านสาธารณะสังเคราะห์ 
เป็นการอนุเคราะห์และสงเคราะห์ประโยชน์ส่วนร่วม เพ่ือช่วยเหลือให้คนในชุมชนและสังคมมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และ 7) ด้านพัฒนาพุทธมณฑลสู่ศูนย์กลางบริหารกิจการพระพุทธศาสนา3  

การพัฒนาสุขภาวะและป้องกันโรคในพระสงฆ์เป็นประเด็นที่ส าคัญ และมีความจ าเป็น
อย่างเร่งด่วน เนื่องจากในปัจจุบันพระสงฆ์อาพาธด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non communicable 
diseases: NCDs) เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุง เช่น โรค

                                           
1 กลุ่มเทคโนโลยสีารสนเทศ ส านักงานเลขานุการกรม ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ข้อมูล

พื้นฐานทางพระพุทธศาสนาประจ าปี 2559, <เข้าถึงได้จาก http://www.onab.go.th/wp-
content/uploads/2009/07/2559.pdf>, 23 กรกฏาคม 2560. 

2 ส านักงานคณะกรรมสุขภาพแห่งชาติ, มติสมัชชาสุขภาวะแห่งชาติ ครั้งที่ 5 เอกสารมติ 5.7 
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ, เข้าถึงได้จาก 
<https://www.samatcha.org/sites/default/files/document/0507-Res-5-7.pdf>, 23 กรกฎาคม 2560. 

3 พระราชวรเมธี. และ คณะ, “แผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา ๒๕๖๐– ๒๕๖๔ 
การน านโยบายสู่การปฏิบตัิ”, <http://www.buddhism4.com/web/download/ book%201.pdf.2560>, 15 
พฤษภาคม 2561. 
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ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น4 จากสถิติของโรงพยาบาลสงฆ์ 
กรมการแพทย์ ในปี 2558 พบว่า 3 อันดับโรคที่พบได้บ่อยในกลุ่มพระสงฆ์ ได้แก่ 1) โรคเมตาบอลิ
ซึมและไขมันในเลือดผิดปกติ 2) โรคความดันโลหิตสูง และ 3) โรคเบาหวาน ซึ่ง เป็นความผิดปกติที่
พบในกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ทั้งนี้สาเหตุที่ท าให้พระสงฆ์มีอุบัติการณ์ของความผิดปกติที่เข้ากันได้กับ
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงอาจมีผลมาจากการที่พระสงฆ์บริโภคอาหารที่ญาติโยมถวายซึ่งมีแป้งและน้ าตาล
เป็นจ านวนมาก และมีข้อจ ากัดในการออกก าลังทางกาย ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมบางอย่างเช่น
ฆราวาสได้5  

กลุ่มอาการอ้วนลงพุง หรือ Metabolic syndrome หมายถึง กลุ่มโรคที่เกิดจากการเผา
ผลาญอาหารที่ผิดปกติ เนื่องจากการอ้วนลงพุงจะมีการสะสมของไขมันบริเวณเอวหรือช่องท้องที่
มากกว่าปกติ ไขมันที่หนาตัวขึ้นจะส่งผลให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ ไม่ดี เกิดการดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งมักจะ
น าไปสู่การเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของผนัง
หลอดเลือด อันจะท าไปสู่การเกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease)  

ปัจจุบันมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุงหลายเกณฑ์ด้วยกัน แต่ในการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25576 ใช้เกณฑ์การพบอย่างน้อย 3 ใน 5 ของ
ความผิดปกติต่อไปนี้ 

1. อ้วนลงพุง โดยมีรอบเอว ≥ 90 ซม.ในผู้ชาย และ ≥ 80 ซม.ในผู้หญิง หรือ ดัชนีมวล
กาย >30 กก./ม.2 

2. ความดันโลหิต ≥130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
3. ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงผิดปกติ (FPG ≥ 100 มิลลิกรัม /

เดซิลิตร) หรือเป็นเบาหวาน 
4. ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือกินยาลดไขมัน 
5. ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลในเลือด < 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผู้ชาย และ <50 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผู้หญิง 
การพัฒนาสุขภาวะในพระสงฆ์เป็นประเด็นส าคัญและเร่งด่วนเนื่องจากในปัจจุบันสถิติการ

เจ็บป่วยของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติของโรงพยาบาล
สงฆ์ ในปี 2558 พบว่า 5 อันดับโรคที่พบได้บ่อยในพระสงฆ์ ได้แก่ 1) โรคเมตาบอลิซึมและไขมันใน
เลือดผิดปกติ 2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคเบาหวาน 4) โรคไตวายหรือไตล้มเหลว และ 5) โรคข้อ
เข่าเสื่อม ซึ่งล้วนแล้วแต่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากปัญหาดังกล่าวน าไปสู่
การร่างธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติขึ้นเป็นครั้งแรกภายใต้การน าของมหาเถรสมาคม และภาคี

                                           
4 โรงพยาบาลสงฆ์, โครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร ทั่วประเทศ, 

<http://www.priest-hospital.go.th/healthCareforMonk/>, 23 กรกฎาคม 2560. 
5 มติชนออนไลน์, เผย 5 โรคที่ ‘พระสงฆไ์ทยเกินครึ่ง’ อาพาธ! ญาตโิยมมสี่วนตักบาตรไม่ถาม

(สุขภาพ) พระ, <https://www.matichon.co.th/news/212144>, 23 กรกฎาคม 2560. 
6 วิชัย เอกพลากร, “รายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 

พ.ศ. 2557,” สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, (กรุงเทพฯ : อักษรกราฟฟิคแอนด์ดไีซน์), 2559. 
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เครือข่ายโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเป็นกรอบและแนวทางพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพพระสงฆ์ เป็นต้นแบบธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนที่ และเป็นเครื่องมือสื่อสารให้
เกิดการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของพระสงฆ์ในอนาคต 

ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีหน่วยงานต่าง ๆ พยายามด าเนินการแก้ไขปัญหา แต่ส่วนใหญ่เป็น
เพียงโครงการเฉพาะกิจที่ขาดระบบหรือกลไกการด าเนินงานที่ชัดเจน ขาดการบูรณาการกับภาคส่วน
ต่าง ๆ อย่างจริงจัง จ ากัดในบางพ้ืนที่เท่านั้น และด าเนินการโดยภาคีเครือข่าย หากมีการส่งเสริมสุข
ภาวะในพระสงฆ์ โดยพระสงฆ์ และเพ่ือพระสงฆ์ จะน าไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสมกับจริยวัตร 
ก่อให้เกิดความม่ันคงและยั่งยืน 

พระธรรมทูตในพุทธศาสนา เป็นพระสงฆ์ที่ท าหน้าที่ประกาศและเผยแผ่พระศาสนาด้วย
การแสดงธรรม และประพฤติตนเป็นแบบอย่าง สืบเนื่องจากการอาพาธที่พบบ่อยในพระสงฆ์ 
โดยเฉพาะการอาพาธด้วยโรคในกลุ่มอาการอ้วนลงพุงที่พบบ่อยและน าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่
ส่งผลต่อสุขภาพและความผาสุกของพระสงฆ์ ในการวิจัยครั้งนี้จึงต้องการที่จะขยายบทบาทของพระ
ธรรมทูตเพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาวะทั้งของพระสงฆ์และพุทธศาสนิกชนที่เกี่ยวข้องในการป้องกันการ
เกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุง การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน จะเป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุ ขภาวะใน
พระสงฆ์ตั้งแต่การป้องกันหรือชะลอการเกิดโรค การคัดกรองเบื้องต้น รวมถึงการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้พระสงฆ์มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

คณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาวะและการป้องกันโรคในพระสงฆ์
ที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง จึงต้องการที่จะพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์กรณีศึกษาจังหวัดน่าน เพ่ือเป็นการส ารวจความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติของพระสงฆ์ในจังหวัดน่านต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง รวมถึงศึกษา
สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับเทคนิควิธีการในการพัฒนาพระธรรมทูตสุขภาวะ 
พัฒนาหลักสูตรส าหรับการพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุงในพระสงฆ์ ร่วมกับการพัฒนาชุดความรู้เพ่ือเป็นกลไกสนับสนุนการด าเนินงานของพระธรรมทูต
สุขภาวะเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ และจัดอบรมอาสาสมัครพระธรรมทูตส่งเสริม
สุขภาวะประจ าต าบล เพ่ือให้พระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์มี
ประสิทธิภาพ มีความจ าเพาะ เหมาะสม มั่นคงและยั่งยืน 
 
๑.๒  วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยดังนี้ 

1. เพื่อส ารวจสถานการณ์สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน 
2. เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วน

ลงพุงในพระสงฆ์ 
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3. เพ่ือศึกษาแนวทางในพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 

4. เพ่ือพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
 
1.3  ปัญหาการวิจัย 
 1. สถานการณ์สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่านเป็นอย่างไร 
 2. ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงเป็น
อย่างไร 
 3. แนวทางในพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์เป็นอย่างไร 
 4. การต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่านเป็นอย่างไร 
 
1.4  ขอบเขตการวิจัยและกรอบแนวคิด 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ
และป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” มีการก าหนดขอบเขตไว้ดังนี้ 
 ๑.๔.๑. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 งานวิจัยฉบับนี้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ แนวคิดการ
เรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ หลักพุทธธรรมในการดูแลสุขภาวะ ได้แก่ 
ภาวนา 4 และ สัปปายะ 7 แนวคิดเกี่ยวกับพระธรรมทูต ร่วมกับความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุง  
 

1.4.2. ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ  
กลุ่มท่ี 1  เป็นตัวแทนพระสงฆ์ในจังหวัดน่านจ านวน 265 รูป 
กลุ่มที่ 2  เป็นพระสงฆ์แกนน าที่มีความพร้อมเป็นพระธรรมทูตสุขภาวะจาก 50 วัดใน

จังหวัดน่าน 
กลุ่มท่ี 3  เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 รูป/คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มท่ี 3.1 คือ ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับพระไตรปิฎก จ านวน 3 รูป/คน 
กลุ่มท่ี 3.2 คือ พระสงฆ์ท่ีด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะ จ านวน 3 รูป 
กลุ่มที่ 3.3 คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ จ านวน 2 คน 
กลุ่มที่ 3.4 คือ พุทธศาสนิกชนที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลรอบ ๆ วัดในจังหวัดน่าน จ านวน 2 ค 
 
1.4.3. ขอบเขตด้านสถานที่ 
สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัย ได้แก่ จังหวัดน่าน  
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1.4.4.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ.2561  รวมเป็นระยะเวลา 12 เดือน 
 
โครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูต

สุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน ซึ่งเป็น
การศึกษาสถานการณ์ที่มีอยู่ รวมถึงความต้องการในการพัฒนา เพ่ือจัดท าหลักสูตร และชุดความรู้
เพ่ือการพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน ดังภาพที่ 1 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 
1.5  นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

การพัฒนา หมายถึง วิธีการที่ใช้ในการส่งเสริมศักยภาพพระสงฆ์ในการเป็นพระธรรมทูต
สุขภาวะที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจ การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม  

พระธรรมทูตสุขภาวะ  หมายถึง พระสงฆ์ผู้ท าหน้าที่ในการเทศนาธรรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาวะ ที่ผ่านการอบรมจากงานวิจัยครั้งนี้ 

กลุ่มอาการอ้วนลงพุง หมายถึง กลุ่มอาการของความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
เผาผลาญสารอาหารในร่างกาย โดยพบความผิดปกติอย่างน้อย 3 ใน 5 ของความผิดปกติต่อไปนี้ 1) 
อ้วนลงพุง โดยมีรอบเอว ≥ 90 ซม.ในผู้ชาย และ ≥ 80 ซม.ในผู้หญิง หรือ ดัชนีมวลกาย >30 กก./
ม.2 2) ความดันโลหิต ≥130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง3) ระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงผิดปกติ (FPG ≥ 100 มิลลิกรัม /เดซิลิตร) หรือเป็นเบาหวาน 4) ระดับ
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ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือกินยาลดไขมัน และ 5) ระดับเอชดีแอล-
คอเลสเตอรอลในเลือด < 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผู้ชาย และ <50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผู้หญิง  
 
1.7  ข้อจ ากัดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาต้นแบบพระธรรมทูตสุขภาวะ ซึ่งเป็นการศึกษาในพ้ืนที่
จังหวัดน่าน อาจไม่สามารถอ้างอิงไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ ที่มีบริบทต่างกัน ดังนั้นการน าผลการวิจัยที่ได้ไป
ใช้กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ อาจต้องมีการประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของสถานที่ 
 
1.8  ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

ด้านวิชาการ การวิจัยจะส่งผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 3 แนวทาง คือ  
1. ได้ข้อมูลพ้ืนฐานความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพระสงฆ์ เพ่ือการป้องกันกลุ่ม

อาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน รวมถึงสถานการณ์ ปัญหา ความต้องการเกี่ยวกับเทคนิค
วิธีการที่วิทยากรพระธรรมทูตจะสามารถส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงใน
พระสงฆ์ รวมถึงหลักสูตร และชุดความรู้เพ่ือการขับเคลื่อนกลไกการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 

2. ได้วิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุงในพระสงฆ์ประจ าวัด  

3. เป็นแนวทางการศึกษาวิจัยที่ต่อยอดการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการขยายบทบาทของพระ
ธรรมทูตสุขภาวะในการดูแลส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์และคฤหัสถ์ในประเด็นอ่ืน ๆ ต่อไป 

ด้านนโยบาย การวิจัยจะส่งผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับต่อการสร้างนโยบายสาธารณะ
ที่มีความร่วมมือจากองค์กรที่รับผิดชอบ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรทางด้านสาธารณสุขเพ่ือ
ผลประโยชน์โดยตรงต่อการส่งเสริมสุขภาวะโดยพระสงฆ์  

ด้านสังคมและชุมชน การวิจัยจะส่งผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับท าให้มีการสร้างท างาน
รว่มกันระหว่างพระธรรมทูตสุขภาวะและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าให้การดูแลสุขภาวะเป็นองค์รวม มี
ความเข้มแข็ง ยั่งยืน และส่งผลให้สังคมสามารถดูแลพ่ึงพาตนเองได้ 
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บทท่ี ๒ 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
บทที่ 2 เป็นการน าเสนอแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดการเรียนรู้ตามแนว

พระพุทธศาสนา แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ หลักพุทธธรรมในการดูแลสุขภาวะ ได้แก่ ภาวนา 4 และ 
สัปปายะ 7 แนวคิดเกี่ยวกับพระธรรมทูต ร่วมกับความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุง 
 
2.1  แนวคิดการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา  

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ว่าเป็นการ
ฝึกฝนพัฒนาคนให้รู้จักด าเนินชีวิตอย่างถูกต้องดีงาม ซึ่งการมี “ชีวิตที่ดีงาม” หมายถึงการมีความ
เป็นอยู่อย่างถูกต้อง มีคุณค่าเกื้อกูล เป็นประโยชน์ และมีความสุขโดยไม่เบียดเบียนตน ไม่เบียดเบียน
ผู้อ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของการศึกษาหรือการเรียนรู้ที่เป็นการพัฒนาคน โดยท าให้คนก้าว
ไปในวิถีชีวิตที่ดีงามสู่จุดหมาย ซึ่งท่านสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ยังได้ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมไว้อีกว่า 
สภาพสังคมที่ดีจะเกิดขึ้นได้โดยการสร้างแหล่งเรียนรู้ให้เป็นกัลยาณมิตร1 การเรียนรู้เชิงพุทธจึงควร
มุ่งเน้นให้เกิดแหล่งการเรียนรู้ที่เป็นกัลยาณมิตรนั่นเอง 

 
พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) ได้อธิบายถึงการศึกษาว่ามาจากภาษาบาลี “สิกฺขา” 

ซึ่ง สิกฺข หมายถึง วิชฺโชปาทาน เป็น การแสวงหาวิชชา ซึ่ง วิชชา หมายถึง ความรู้สภาวะแท้จริงของ
สิ่งทั้งหลาย ดังนั้นการศึกษาจึงเป็นกระบวนการแสวงหาปัญญาและก าจัดอวิชชาไปพร้อมกัน เมื่อ
ปัญญามา อวิชชาก็หายไปเหมือนกับแสงสว่างที่เกิดขึ้นมา ก็ขับไล่ความมืดไปเสีย2   

 
ศาสตราจารย์ นพ. ประเวศ วะสีแบ่งระดับการเรียนรู้ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่3 
1. ระดับที่เกิดความรู้ หมายถึง การรู้ความจริง การที่บุคคลจะท าอะไรให้ส าเร็จได้บุคคล

นั้นต้องรู้และใช้ความจริง ความรู้ต้องเป็นความจริง เพราะการใช้ความจริงท าให้ท าได้ถูกต้องการให้
ผู้เรียนสัมผัสความจริงเท่ากับเป็นการท าให้ผู้เรียนมีความรู้ระดับเบื้องต้น 

                                           
1 พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), รุ่งอรุณของการศึกษา, พิมพ์ครั้งท่ี 4, (กรุงเทพมหานคร: สหธรรมกิ

เชียงราย, 2533), หน้า 2. 
2 พระราชวรมุนี (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) , ขอบฟ้าแห่งความรู้ , (กรุงเทพมหานคร : กรมวิชาการ

กระทรวงศึกษาธิการ, 2541), หน้า 2. 
3 ประเวศ วะสี อ้างใน ทิศนา แขมมณี, ศาสตร์การสอน องค์ความรู้เพ่ือการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่

มีประสิทธิภาพ, พิมพ์ครั้งที่ 13, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553), หน้า 176-178 
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2. ระดับที่เกิดปัญญา เป็นระดับที่ผู้เรียนสามารถบูรณาการหรือเชื่อมโยงความรู้และ
น าไปใช้ให้เป็นประโยชน์ในการด าเนินชีวิต 

3. ระดับที่เกิดสติปัญญา คือ เกิดความเข้าใจความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ และเข้าใจตัวเอง
ว่าสัมพันธ์กับสรรพสิ่งอย่างไร 

 
สุมน อมรวิวัฒน์4 กล่าวว่า การเรียนรู้ตามนัยแห่งพุทธธรรม หมายถึง กระบวนการที่

ผัสสะทั้งหกของมนุษย์ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ธรรมารมณ์ ได้สัมผัสและสัมพันธ์กับสิ่งเร้า เกิดธาตุรู้ 
(รู้สึก หมายรู้ รู้คิด รู้แจ้ง) และมีการกระท าโต้ตอบ ฝึกฝนอบรมตนเองหรือโดยกัลยาณมิตรจน
ประจักษ์ผล เกิดคุณภาวะ (ความรู้และความดี) สมรรถภาวะ (ความสามารถ) สุขภาวะ (ความผาสุก
พอเหมาะพอควร) และอิสรภาวะ (พ้นจากทุกข์และความเป็นทาส) 

 
ดังนั้น การเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา สามารถสรุปได้ว่า เป็นการพัฒนาความรู้โดย

การศึกษาตามแนวพระพุทธศาสนา เพ่ือการพัฒนากาย จิต ปัญญา ฝึกอบรมจิตใจให้ตั้งมั่นมีคุณธรรม
มีปัญญารู้เท่าธรรมชาติ 

 
2.1.1  ความส าคัญของการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนา 
สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้วิเคราะห์ความส าคัญของการเรียนรู้ตามแนว

พระพุทธศาสนากับสังคมไทยไว้ว่า “ในทางการศึกษา เมื่อมองโดยภาพรวม พระพุทธศาสนาจัดเป็น
วิชาส าหรับการเรียนรู้โดยสถานะหลัก คือ ในฐานะที่เป็นระบบจริยธรรมส าหรับประชาชนส่วนใหญ่
หรือเป็นแหล่งค าสอนของประชากรแทบทั้งหมดของประเทศ ทั้งในด้านวัตถุธรรม และในด้าน
นามธรรม ซึ่งมีอิทธิพลครอบคลุมมากที่สุดอย่างหนึ่งในวิถีชีวิตของสังคม เป็นมาตรฐานการด าเนินชีวิต 
ส าหรับผู้นับถือและเป็นสภาพแวดล้อมอันกว้างใหญ่ทางสังคมส าหรับผู้ที่ได้นับถือ” 5 ซึ่งการเรียนรู้
ตามแนวพระพุทธศาสนามีลักษณะเฉพาะดังนี้ 

1. การเรียนรู้ตามหลักพระพุทธศาสนานั้นสอนให้ชาวพุทธเชื่อมั่นในเหตุและผล ซึ่งความ
เชื่อดังกล่าว อันน าไปสู่การพัฒนาที่มีลักษณะ 3 ประการ คือ เชื่อมั่นในความดีงามของมนุษย์ เชื่อมั่น
ในกฎแห่งกรรมและผลของการกระท า เชื่อมั่นว่าคนเราต้องรับผิดชอบต่อการกระท าและผลของการ
กระท าของตน 

2. การเรียนรู้ในพระพุทธศาสนาเน้นสอนให้คนรู้จักฝึกอบรมตนเอง รู้จักการพ่ึงพาตนเอง
โดยมีโดยมีหลักธรรมที่มุ่งให้คนรู้จักฝึกอบรมตนเองท้ังด้านพฤติกรรม (ศีล) ฝึกฝนพัฒนาทางด้านจิตใจ 
(สมาธิ) และพัฒนาปัญญาให้รู้จักคิด รู้เหตุผล (ปัญญา) จากหลักธรรมดังกล่าวถ้าชาวพุทธฝึกฝนและ
ปฏิบัติตามก็จะน าไปสู่การพัฒนาตนเอง สังคม และประเทศชาติ 

                                           
4 สุมน อมรวิวัฒน์, “หลักการเรียนรู้ตามแนวพุทธศาสตร์”, วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช, ปีที่ 12 

ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2542) : 27. 
5 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ทางสายอิสรภาพของการศึกษาไทย, พิมพ์ครั้งท่ี 2,(กรุงเทพมหานคร 

: บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, 2541), หน้า 20-22. 
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3. การเรียนรู้ในพระพุทธศาสนาเน้นสอนให้เกิดมีแนวคิดวิเคราะห์ค้นคว้าปฏิบัติให้เห็น
ประจักษ์ด้วยตนเอง และหลักค าสอนแบบเป็นเหตุเป็นผลตามหลักวิทยาศาสตร์ คือสามารถพิสูจน์ได้
ด้วยตนเอง ไม่ให้เชื่อเรื่องงมงาย ทุกสิ่งทุกอย่างเป็นเหตุเป็นผลกัน วิธีคิดแบบเป็นเหตุเป็นผลนี้เป็น
แนวทางส าคัญในการพัฒนาในระดับบุคคลและระดับชาติ 

การเรียนรู้ในพระพุทธศาสนาถือได้ว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะเป็นหลักพ้ืนฐานในการ
พัฒนาและหล่อหลอมพฤติกรรมของคนให้มีความคิดเห็นที่ถูกต้องและดีงาม รู้จักพ่ึงพาตนเอง ยึดมั่น
คุณธรรม ด าเนินชีวิตที่ดี สามารถดับทุกข์และแก้ปัญหาได้ตามหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนา 
ก่อให้เกิดความสงบสุขทางด้านจิตใจ อันน าไปสู่ความเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ มีความกรุณาต่อผู้อื่น และความรู้
รักสามัคคีของคนในสังคม 

 
2.1.2 กระบวนการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา 
การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในวิถีชีวิต เป็นการผสมผสานทั้งกายและจิตเพ่ือให้

เกิดการพัฒนาทั้ง 2 ด้านไปพร้อม ๆ กัน มุ่งเน้นให้บุคคลท าความเข้าใจในกระบวนการเรียนรู้ มีความ
เจริญงอกงามทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ต้องมีความสัมพันธ์ระหว่าง อายตนะ
ภายในและอายตนะภายนอก เกิดเป็นความรู้แจ้งในแต่ละอายตนะ เมื่อองค์ประกอบทั้งสองผสานเข้า
ด้วยกันจึงเกิดเป็นผัสสะหรือการรับรู้ ซึ่งผัสสะนี่เองที่เป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนา 
เมื่อเกิดผัสสะแล้วเวทนาจะเกิดตามมาหากจิตไม่มีกิเลสเป็นการรับรู้โลกตามธรรมชาติ คือ รับรู้สิ่งที่
ปรากฏกับจิตตรงตามความเป็นจริง  

 
การจัดการเรียนรู้แนวพุทธ ประกอบด้วย 
1. สัมมาทิฏฐิ คือ การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง หมายถึง การเห็นด้วยใจ ด้วยปัญญา 

เห็นถูกเห็นผิด ตลอดจนฝ่ายดีทั้งหลายที่เรียกว่า การเห็นชอบตามท านองคลองธรรม ซึ่งเป็นปัจจัยที่
ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ ได้แก่  

1.1. ปรโตโฆสะ คือ ครูที่เป็นกัลยาณมิตรของศิษย์ มีคุณสมบัติเป็นคนดี มีปัญญา และมี
คุณธรรมท าให้ศิษย์เกิดศรัทธา  

1.2 โยนิโสมนสิการ คือ หลักของการใช้ความคิดถูกวิธี คือ การรู้จักคิด รู้จักพิจารณา มอง
เป็น เห็นสิ่งทั้งหลายที่มันเป็นไปในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยโดยไม่เอาความรู้สึกด้านตัณหา
อุปทานของตนเข้าจับ รู้จักสอบสวนสืบค้นวิเคราะห์วิจัยให้เห็นความจริง หรือให้เห็นในแง่ที่จะท า
ประโยชน์ สามารถแก้ไขปัญหาและจัดการด าเนินต่าง ๆ ให้เสร็จด้วยวิธีแห่งปัญญาที่จะท าให้พึ่งตนเอง
และเป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนได ้

2. ไตรสิกขา คือ การฝึกอบรมกาย วาจา และจิตของมนุษย์ให้สามารถค้นพบและควบคุม
ตนเอง เรียนรู้และพัฒนาตนเองโดยใช้ปัญญาเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนและเกิดประโยชน์แก่ผุ้อ่ืนตาม
หลัก 3 ประการ คือ ศีล สมาธิ ปัญญา อย่างบูรณาการ 

3. ปัญญาวุฒิธรรม 4 คือ ธรรมเป็นเครื่องเจริญ หรือคุณธรรมที่ก่อให้เกิดความเจริญงอก
งามแห่งปัญญาเป็นธรรมที่ผู้ประพฤติปฏิบัติแล้วจะมีความเจริญก้าวหน้าในชีวิต ประกอบด้วย 
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3.1 สัปปุริสังเสวะ หมายถึง การคบหาสัตบุรุษหรือเสวนาผู้รู้ผู้ทรงคุณ เหมือนค ากล่าวว่า 
“คบบัณฑิต บัณฑิตพาไปหาผล”  การที่คบหากีบท่านผู้รู้จะท าให้ความคิดที่ดีใช้สติปัญญาไปในทางที่
ชอบธรรมจะมีความเจริญก้าวหน้าในชีวิต 

3.2 สัทธัมมัสสวนะ หมายถึง การเอาใจใส่เล่าเรียน การค้นหาความรู้ความจริง บุคคล
ผู้ท าให้เจริญจะต้องมีการศึกษาเล่าเรียนแสวงหาความรู้ความจริงอยู่ตลอดเวลา 

3.3 โยนิโสมนิสิการ หมายถึง การคิดอย่างถูกวิธี การคิดอย่างแยบคาย เป็นการฝึกการใช้
ความคิดให้รู้จัดวิธิอย่างถูกวิธีคิดอย่างมีระเบียบ รู้จักคิดวิเคราะห์ 

3.4 ธรรมานุธรรมปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติธรรมสมควรแก่ธรรม หรือการปฏิบัติธรรม
ให้ถูกต้องตามหลัก คือการปฏิบัติที่สอดคล้องพอดีขอบเขตความหมายและวัตถุประสงค์ที่สัมพันธ์กับ
ข้ออ่ืนๆ หรือการน าสิ่งที่ศึกษาเล่าเรียนและพิจาณาดีแล้วไปใช้ปฏิบัติตามความมุ่งหมายสิ่งนั้นๆ 
 

2.1.2.1 ขั้นตอนการจัดกระบวนการเรียนรู้แนวพุทธ  
การจัดกระบวนการเรียนรู้แนวพุทธเป็นกระบวนการของการพัฒนาปัญญาต้องเตรียม

ความพร้อมทางด้านความคิดความเห็นที่ถูกต้อง คือ มีครูที่เป็นกัลยาณมิตรกระตุ้นให้เด็กเกิดโยนิโส
มนสิการ และเข้าสู่ขั้นพัฒนาคือ ขั้นที่เน้นการฝึกตามหลักไตรสิกขา ได้แก่ การฝึกอบรมกาย วาจา ใจ
และปัญญา โดยมีขั้นตอนในการจัดกระบวนการเรียนรู้ 5 ขั้นตอน ดังนี้คือ 

1. การจัดปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ ใช้หลักธรรมปรโตโฆสะ เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่
ดีระหว่างครูกับเด็กและระหว่างเด็กด้วยกัน กิจกรรมประกอบด้วยการทักทายเด็กด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม
แจ่มใส ใช้สื่อหรือกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน 

2. การฝึกการรับรู้ ใช้หลักธรรมปัญญาวุฒิธรรม 4 (สัทธัมมัสสวนะ, สัปปุริสสังเสวะและ
สัมมาทิฏฐิ) เป็นการสร้างบรรยากาศให้จิตสงบพร้อมที่จะรับรู้ และกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ตามความ
จริง กิจกรรมประกอบด้วย การจัดกิจกรรมที่ เน้นการส ารวมกาย วาจา ใจด้วยการ ฝึกเจริญสติและ
แผ่เมตตา และกิจกรรมที่ครูน าเสนอข้อมูล/ความรู้ที่สอดคล้องกับความจริงของธรรมชาติ ด้วย
กิจกรรมหรือสื่อ 

3. การพัฒนาการคิด ใช้หลักธรรมสัมมาทิฏฐิ และปัญญาวุฒิธรรม 4 (โยนิโส-มนสิการ) 
เป็นกระบวนการน าสิ่งที่รับรู้นั้นมาย่อยจัดระเบียบเพ่ือให้เกิดปัญญารู้ตามความเป็นจริงว่า สิ่งทั้งหลาย
เป็นไปตามเหตุปัจจัย กิจกรรมประกอบด้วย การกระตุ้นให้สืบค้นความจริง โดยใช้ค าถามกระตุ้นให้
เด็กคิดพิจารณาสืบค้นหาเหตุปัจจัย มองสิ่งทั้งหลายที่เกิดขึ้นเพราะมีเหตุมีปัจจัย โดยคิดเป็นกลุ่ม/
เดี่ยว และการหาข้อสรุปโดยกระตุ้นให้เด็กร่วมกันอภิปรายและสรุปเป็นองค์ความรู้และน าเสนอโดยใช้
แผนผังความคิดหรือรูปแบบอื่น ๆ 

4. การลงมือปฏิบัติ ใช้หลักธรรมไตรสิกขา และปัญญาวุฒิธรรม 4 (ธรรมานุธรรม-ปฏิบัติ) 
เป็นการน าความรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ คือ ลงมือกระท าให้สอดคล้องกับกฎธรรมชาติ โดยลงมือ
ปฏิบัติการสิ่งที่เป็นเหตุให้เหตุปัจจัยทั้งหลายด าเนินไปในทางที่จะก่อผลดี กิจกรรมประกอบด้วย การ
กระตุ้นการวางแผนปฏิบัติ โดยครูกระตุ้นให้เด็กมีเจตจ านงร่วมกันในการวางแผนปฏิบัติการสิ่งที่เป็น
เหตุให้เหตุปัจจัยทั้งหลายด าเนินไปในทางที่จะก่อผลดี พร้อมทั้งสร้างข้อตกลงร่วมกัน โดยท างานเป็น
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กลุ่ม/เดี่ยว และการเปิดโอกาสให้ลงมือปฏิบัติ โดยให้เด็กลงมือปฏิบัติเป็นกลุ่ม/เดี่ยวตามแผนที่
ก าหนดไว้พร้อมบันทึกผลการปฏิบัติ 

5. การประเมิน ใช้หลักธรรมสัมมาทิฏฐิ และปัญญาวุฒิธรรม 4 (โยนิโสมนสิการ
ธรรมานุธรรมปฏิบัติ) เป็นการให้เด็กทบทวนเหตุการณ์ความคิด ความรู้สึกและการกระท าสิ่งดี -ไม่ดีที่
เกิดข้ึนแล้วตั้งจิตอธิษฐานที่จะกระท าแต่สิ่งที่ดีต่อไป กิจกรรมประกอบด้วยการวิเคราะห์ผลการปฏิบัติ 
โดยครูใช้ค าถามกระตุ้นให้เด็กทบทวนเหตุการณ์ ความคิดความรู้สึก และการกระท าสิ่งดี-ไม่ดี ที่
เกิดข้ึนของตนเองและของเพ่ือน ให้เด็กประเมินตนเองและประเมินเพ่ือน และการตั้งจิตอธิษฐาน โดย
ให้เด็กตั้งเป้าหมายในการกระท าสิ่งดีเป็นระยะ ๆ ในสมุดบันทึกความดี ให้เด็กอธิษฐานให้กระท าสิ่ง
นั้นให้ได้ โดยเด็กประเมินตนเอง เพ่ือนและครูประเมินเด็กเป็นระยะ 

 
2.1.2.2  วิธีการเรียนรู้ตามหลักไตรสิกขา 
พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญแก่การศึกษาประวัติ วิธีปฏิบัติ และหลักธรรมค าสอนทาง

พระพุทธศาสนา เพ่ือให้ยึดมั่นในศีลธรรม กระท าแต่ความดี และสามารถน าหลักธรรมไปเป็นหลัก
ประพฤติปฏิบัติในการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขในสังคม ทั้งนี้เพราะพระพุทธศาสนาเป็นศาสนาแห่ง
การศึกษา ซึ่งกระบวนการปฏิบัติธรรมในทางพระพุทธศาสนาเรียกว่า สิกขา คือการศึกษานั่นเอง 
กระบวนการและวิธีการเรียนรู้ในทางพระพุทธศาสนาจึงเป็นปัจจัยขั้นพ้ืนฐาน จะต้องเข้าสู่
กระบวนการของการศึกษาหรือเรียนรู้ให้เกิดความเข้าใจในหลักธรรมก่อน น าไปปฏิบัติให้เกิด
ประโยชน์และมีความสุขทั้งแก่ตนเองครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ ซึ่งหลักไตรสิกขาถือ
เป็นหลักส าคัญของการศึกษาแนวทางพระพุทธเจ้า ถือเป็นระบบการศึกษาพัฒนาแบบครบวงจร 
เพ่ือให้ผู้ศึกษาเล่าเรียนได้ฝึกฝนพัฒนาพร้อมกับการบังคับตนเอง ท าให้ชีวิตมีความเจริญงอกงาม
พัฒนาการไปด้วยศีล สมาธิ และปัญญา เป็นแนวทางการจัดการศึกษาแบบครอบจักรวาล ตามแบบ
ธรรมะแปดหมื่นสี่พันธรรมขันธ์  

ไตรสิกขา สามารถแยกวิเคราะห์ออกได้เป็น 2 ค า คือ ไตร แปลว่า 3 อย่างหรือ 3 
ประการ หรือ 3 ข้อ ส่วนค าว่า สิกขา แปลว่า การศึกษา หรือการเล่าเรียน หรือการเรียนรู้ หรือข้อที่
จะต้องศึกษา หรือข้อที่จะต้องปฏิบัติ6 ดังนั้น ค าว่าไตรสิกขา จึงแปลว่า ข้อที่จะต้องศึกษา หรือข้อที่
จะต้องปฏิบัติมี 3 อย่าง ได้แก่ ศีล เรียกว่า สีลสิกขา สมาธิ เรียกว่า จิตสิกขา และปัญญา เรียกว่า 
ปัญญาสิกขา รวมเรียกว่า ไตรสิกขา คือบุคคลต้องมีศีลหรือต้องรักษาศีลก่อนเป็นอันดับแรก แล้วจึง
เจริญสมาธิได้อย่างแน่วแน่ ต่อจากนั้นปัญญา คือการรู้แจ้งก็จะเกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง 

ศีล7 หมายถึง ความประพฤติอันดีงาม และการหาเลี้ยงชีพในทางสุจริต ความมีระเบียบ
วินัย และความมีกิริยามารยาทงดงาม เฉพาะอย่างยิ่งเน้นศีลในระดับการไม่เบียดเบียนหรือการอยู่
ร่วมกันด้วยดี โดยสงบสุขในสังคม กล่าวคือ การไม่ประทุษร้ายต่อชีวิตและร่างกายการไม่ละเมิด
กรรมสิทธิ์ในทรัพย์สินของกันและกัน การไม่ละเมิดต่อของรัก ไม่ประทุษร้ายจิตใจลบหลู่เกียรติ 
                                           

6 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 , (กรุงเทพมหานคร: นาน
มีบุ๊คส์พับลิชเคชั่นส์, 2546), หน้า 1190. 

7 พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พุทธธรรม สมาธิและแนวปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), หน้า 56. 
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ท าลายตระกูลวงศ์ของกันและกัน การไม่หักรานริดรอนผลประโยชน์กันด้วยวิธีประทุษร้ายทางวาจา 
และการไม่ซ้ าเติมตนเองด้วยสิ่งเสพติด ซึ่งท าให้เสื่อมทรามเสียสติสัมปชัญญะ ที่เป็นเครื่องเหนี่ยวรั้ง
ป้องกันจากความผิดพลาด เสียหาย และคุ้มตัวไว้ในคุณความดี 

สมาธิ หลักของพระพุทธศาสนา การบ าเพ็ญสมาธิ ศีลเป็นตัวการส าคัญโดยเฉพาะศีล 5 
ซึ่งเป็นคุณธรรมขั้นพ้ืนฐาน จัดความเป็นมนุษย์ให้สมบูรณ์ เมื่อมนุษย์มีความบริสุทธิ์ในทางความ
ประพฤติ เชื่อมั่นในความบริสุทธิ์ของตน ไม่หวาดต่อการลงโทษ ไม่สะดุ้งระแวงต่อการประทุษร้ายของ
คู่เวร ไม่หวั่นใจเสียวใจต่อเสียงต าหนิ หรือความรู้สึกไม่ยอมรับของสังคมและไม่มีความฟุ้งซ่านวุ่นวาย
ใจ เพราะความรู้สึกเดือดร้อนรังเกียจในความผิดของตนจิตใจจึงจะปลอดโปร่ง สงบแน่วแน่ มุ่งมั่นต่อ
สิ่งที่คิด ค าที่พูด และการที่ท าได้ ยิ่งคิดไม่ฟุ้งซ่านสงบ มุ่งมั่นแน่วแน่เท่าใด ความเป็นมนุษย์ก็ยิ่ง
สมบูรณ์เท่านั้น ความตั้งมั่นแห่งจิต หรือสมาธิจิตจึงเกิดขึ้นได้สมบูรณ์เพราะมีศีล ซึ่งเป็นคุณธรรมขั้น
พ้ืนฐานรองรับ และประกันความปลอดภัย 

ปัญญา8 ในพระพุทธศาสนา หมายถึง “ความรู้ทั่ว ปรีชา หยั่งรู้ เหตุผล ความเข้าใจชัดเจน 
ความเข้าใจหยั่งแยกได้ในเหตุผล ดีชั่ว คุณโทษ ประโยชน์มิใช่ประโยชน์ เป็นต้น และรู้ที่จะจัดแจง 
จัดสรร จัดการ ความรอบรู้ในกองสังขาร มองเห็นตามความเป็นจริง” เมื่อผู้ปฏิบัติมีความรู้ ความ
เข้าใจ หรือมีความเชื่อมั่นถูกต้องเป็นพ้ืนฐานอยู่ก่อนแล้ว ก็เริ่มการฝึกอบรมที่ความประพฤติทางกาย 
วาจา และอาชีวะ (ศีล) ก่อน เมื่อศีลพร้อมดีแล้ว ก็ฝึกขั้นประณีตขึ้นมาถึงการฝึกอบรมจิต (สมาธิ) 
จนถึงขั้นสุดท้าย คืออบรมปัญญาให้แก่กล้าจนพ้นจากอวิชชา ปัญญานั้นเจริญงอกงามขึ้น เรื ่อย ๆ 
ตลอดกระบวนการฝึกอบรม  

การศึกษาวิถีพุทธตามระบบไตรสิกขา ถือว่าเป็นการศึกษาที่จะสามารถแก้ไข ปัญหาได้
ถูกต้อง ท าให้ความทุกข์ของมนุษย์ทั้ง 3 ชั้น (ปัญหาชีวิต ปัญหาสังคม และปัญหา สิงแวดล้อม) ระงับ
ไดในเวลาเดียวกัน เป็นการศึกษาที่เช้าถึงคน เข้าถึงธรรม หรือประสานไปด้วยกัน ทั้งคน สังคม และ
ธรรมชาติ อีกทั้งช่วยลดการขัดแย้งได้ อาจเรียกว่า เป็นการศึกษาแบบทางสายกลาง  

กล่าวโดยสรุป  การเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนาเป็นการฝึกฝนอบรมตนที่มี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินชีวิตใน 3 ด้าน คือ ความสัมพันธ์ด้านพฤติกรรม ความสัมพันธ์ด้านจิตใจ 
และความสัมพันธ์ด้านปัญญา เป็นกระบวนการฝึกอบรมที่มีบทบาทต่อการพัฒนามนุษย์ให้เจริญงอก
งามใน 4 ด้าน คือ กาย ศีล จิต และปัญญา เป็นการฝึกอบรมตามหลักไตรสิกขา เมื่อพัฒนาตนเองให้
เป็นคนสมบูรณ์ไปสู่จุดหมายที่ เป็นประโยชน์ในการด าเนินชีวิต รวมถึงการเรียนรู้ตามแนว
พระพุทธศาสนาด้วยการใช้อายตนะในตัวมนุษย์เองสัมพันธ์กับสิ่งที่ เกี่ยวข้องอย่างมีสติ ตาม
กระบวนการที่เป็นหนึ่งเดียวกันของไตรสิกขา หรือกล่าวได้ว่าทุกกิจกรรมของชีวิตเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรม จิตใจ ปัญญาท าให้บุคคลได้รับประโยชน์ในการด าเนินชีวิต น าไปสู่จุดหมายของชีวิตตาม
ความพร้อมของบุคคล ได้แก่ จุดหมายปัจจุบันหรือประโยชน์ปัจจุบันเป็นสิ่งพึงได้รับในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เป็นคุณค่าภายในหรือเป็นคุณค่าด้านจิตวิญญาณ และจุดหมายสูงสุดเป็นการรู้เท่าทัน

                                           
8 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) , พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์ครั้งที่11, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย, 2546), หน้า 136. 
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สิ่งทั้งปวงตามความเป็นจริง สามารถแก้ปัญหาและหลุดพ้นจากความทุกข์เป็นจุดหมายสูงสุดของ
กระบวนการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนา 
 
2.2  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ  

2.2.1  แนวคิดและหลักการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
สุขภาพ (health) และความผาสุก (well-being) เป็นเป้าหมายส าคัญของการส่งเสริมสุข

ภาวะ ในปี ค.ศ. 1948 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามของสุขภาพหรือสุขภาวะว่า “Health is a 
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence 
of disease or infirmity” ดังนั้น สุขภาพหรือสุขภาวะ จึงหมายถึงภาวะที่มีความสุขพร้อมทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม มิใช่เพียงแค่การไม่มีโรคเท่านั้น9 จากนิยามดังกล่าวการสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคจึงเป็นหนึ่งในบทบาทส าคัญที่บุคคลพึงกระท าเพ่ือด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพและ
ความผาสุกแห่งตน 

การสร้างเสริมสุขภาวะ (health promotion) เป็นการมุ่งเน้นให้บุคคลสามารถพัฒนา
แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่เพ่ือให้เกิดการด ารง/ส่งเสริมสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรค ผ่านวิธีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
ด ารงชีวิต และสิ่งแวดล้อม  
 

2.2.2  ประวัติแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  
ในสมัยกรีกโบราณเป็นยุคแรกที่มีหลักฐานบันทึกเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้

แนวคิดที่ว่าการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีและการต่อสู้กับความเจ็บป่วยจะขึ้นอยู่กับสาเหตุธรรมชาติที่ท า
ให้เกิดโรค โดยสภาพร่างกาย สิ่งแวดล้อมทางสังคม รวมถึงพฤติกรรมส่วนบุคคลจะมีผลร่วมกันที่ท า
ให้บุคคลนั้น ๆ มีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วย10  

 
ปีค.ศ. 1978 ในการประชุมนานาชาติเกี่ยวกับ primary health care ณ เมือง Alma-

Ata ประเทศรัสเซีย (ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็นเมือง Almaty ประเทศ Kazakhstan) ได้มีการประกาศ
เป้าหมายร่วมกันในการการสร้างเสริมสุขภาพขึ้นเป็นครั้งใต้ ภายใต้แนวคิดที่ว่า “Health for All by 
the Year 2000” หรือ สุขภาพดีถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 254311  
 

การประชุมที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติได้จัดขึ้นเป็นครั้งแรก ในปี
ค.ศ. 1986 ที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา และมีการออกกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริม

                                           
9 World Health Organization, “WHO definition of health,” 

<http://www.who.int/about/definition/en/print.html>, Retrieved 23 July, 2017. 
10 Tountas, Y., “The historical origins of the basic concepts of health promotion and 

education: the role of ancient Greek philosophy and medicine,” Health promotion 
international, vol. 24 No. 2 (2009): 185-192. doi: 10.1093/heapro/dap006. 

11 Anonymous, “Declaration of Alma-Ata”, The Lancet, vol. 312, (1978): 1040-1041. 
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สุขภาพขึ้น (Ottawa Charter for Health Promotion) โดยมีกลยุทธที่ส าคัญ (core activities) ใน
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1) การก่อกระแส (advocate) 2) การเกื้อกูลให้เกิด (enable) และ 3) 
การไกล่เกลี่ยประสาน (mediate) 12 และได้เสนอการด าเนินการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (health 
promotion action) ไว้ 5 ด้านด้วยกัน ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
(build healthy public policy) จากทุกภาคส่วน 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (create 
supportive environment) โดยการสร้างสังคมที่มีสุขภาพดี (healthy society) การสร้างเมืองที่มี
สุขภาพดี (healthy city) การจัดที่ท างานที่เอ้ือต่อสุขภาพ (healthy workplace) และการท าให้เป็น
โรงเรียนเพ่ือสุขภาพ (healthy school) เป็นต้น 3) การเพ่ิมความสามารถของชุมชน (strengthen 
community action) โดยการสนับสนุนให้ชุมชนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ สนับสนุนการเงินอย่าง
เพียงพอและต่อเนื่องเพ่ือให้ชุมชนสามารถควบคุมการปฏิบัติงานและก าหนดเป้าหมายของชุมชนได้
เอง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (develop personal skills) เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแล
ควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ และ 5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข 
(reorient health services) ให้สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ13  

จากนั้นได้มีการประชุมนานาชาติเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในการประชุมครั้งที่ 6 พ.ศ. 2548 
ณ กรุงเทพมหานคร ได้มีการประกาศกฎบัตรกรุงเทพเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Bangkok Charter 
for Health Promotion) ซึ่งเป็นกฎบัตรที่ 2 ซึ่งเน้นการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในยุคโลกาภิวัตน์ 
(globalization) 5 แนวทางได้แก่  

1) advocate เพ่ือสุขภาพบนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน  
2) invest เพ่ือความยั่งยืนของนโยบาย แนวทางการด าเนินงานและโครงสร้างที่มุ่งเน้น

ความส าคัญของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ  
3) building capacity เพ่ือการพัฒนานโยบาย การเป็นผู้น า การปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริม

สุขภาพ การถ่ายทอดความรู้และการวิจัยทางสุขภาพ  
4) regulate and legislate เพ่ือให้ทุกคนมีความเท่าเทียมในโอกาสของการมีสุขภาพดี 

และป้องกันการเกิดภยันตรายต่าง ๆ และ  
5) partners and build alliances สร้างภาคีกับทุกภาคส่วนเพ่ือให้การสร้างเสริม

สุขภาพเป็นไปอย่างยั่งยืน14 และได้มีการสร้างพันธะสัญญาร่วมกันในการส่งเสริมสุขภาพ 4 ประการ 
โดยการให้การสร้างเสริมสุขภาพ  

                                           
12 Saan, H., & Wise, M., “Enable, mediate, advocate”, Health Promotion 

International, vol. 26 No. S2 (2011): 187-193. doi: 10.1093/heapro/dar069. 
13 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, “การส่งเสรมิสุขภาพ (Health promotion)”, 

<http://203.157.7.150/frontend/theme/view_general_data.php? 
ID_Menu=3820&Init=Set&Init_Chk=0>, 23 กรกฎาคม 2560. 

14 World Health Organization, “The Bangkok charter for health promotion in a 
globalized world”, <http://www.who.int/healthpromotion/ 
conferences/6gchp/bangkok_charter/en/>, 11 August 2017. 
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1) เป็นวาระการพัฒนาของทุกประเทศทั่วโลก (central to the global development 
agenda)   

2 )  เ ป็ น ค ว าม รั บ ผิ ด ช อบหลั ก ข อ งทุ ก รั ฐ บ าล  ( a core responsibility for all 
government),  

3) เป็นสิ่งส าคัญของทุกภาคส่วน (a key focus of communities and civil society) 
และ  

4) ต้องการการปฏิบัติร่วมกันด้วยดีของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง (a requirement for good 
corporate practice)15  

 
ในปีพ.ศ. 2556 มีการประชุมนานาชาติครั้งที่ 8 ขึ้น ที่ Helsinki ไม่ได้มีการประกาศกฎ

บัตรเพ่ิมเติม แต่เป็นการทบทวนการสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านมา และมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ความเท่าเทียม  

 
ในส่วนของประเทศไทย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) ได้จัด

ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 โดยมีหน้าที่ริเริ่ม 
ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในสังคม เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนของ
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีท้ังร่างกาย จิตใจ ปัญญาและสังคม 
 

2.2.3  องค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่จะต้องมีการปฏิบัติ อย่างต่อเนื่อง ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 กระบวนการด้วยกัน ได้แก่16  

1. การมีความรับผิดชอบต่อตนเอง (self-responsibility) บุคคลต้องรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้
ควบคุมชีวิตของตนเอง สามารถประเมินผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมของตน 
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่จะท าให้เกิดโรคและความเจ็บป่วย และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมให้มี
สุขภาพดี 

2. การตระหนักถึงภาวะโภชนาการ (nutritional awareness) เนื่องจากพฤติกรรมการ
บริโภคมีความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับสุขภาพและความเจ็บป่วย 

3 .  การลดและการจัดการความเครียด ( stress reduction and management) 
ความเครียดส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การติดเชื้อ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจร 
รวมไปถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

4. ความแข็งแรงของร่างกาย (physical fitness) การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะท า
ให้บุคคลมีสุขภาพดี เนื่องจากการออกก าลังกายส่งเสริมการท าหน้าที่ของการไหลเวียนของโลหิตและ
                                           

15 เรื่องเดียวกัน, “The Bangkok charter for health promotion in a globalized world”. 
16 Smeltzer, S. C., Bare, B. G., Hinkle, J. L., & Cheever, K. H., Brunner & Suddarth's 

Textbook of Medical-Surgical Nursing (12th ed.)., (Philadelphia: Wolters Kluwer Lippincott 
Williams & Wilkins, 2010). 
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ปอด ลดระดับคอเลสเตอรอลและไขมันแอลดีแอล (LDL cholesterol) ลดน้ าหนัก ชะลอการเสื่อม
ของร่างกาย เช่น ภาวะกระดูกพรุน เพ่ิมความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

  
2.2.4  การป้องกันภาวะเสี่ยง17  
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่  
1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) มุ่งเน้นในการให้ความรู้เพ่ือน าไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรค เช่น รณรงค์ให้คนไม่สูบบุหรี่เพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ รณรงค์ให้มีการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคในกลุ่มเมตา
บอลิค 

2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เน้นที่การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มแรก ให้การดูแลรักษาตั้งแต่ยังไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค รวมถึงการดูแลอ่ืน ๆ ที่
จะช่วยชะลอการด าเนินของโรค เช่น การส่งเสริมให้ตรวจ mammogram เพ่ือคัดกรองมะเร็งเต้านม 
การตรวจน้ าตาลในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงหรือผู้ที่มีอายุมากกว่า 45 ปีเพื่อคัดกรองเบาหวาน 

3. การป้องกันระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) เน้นที่การลดภาวะแทรกซ้อน ความ
พิการจากโรค ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือด ารงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยการให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกัน/ชะลอการอุดตันซ้ าของหลอดเลือด 

 
2.2.5  การพัฒนาสุขภาวะในพระสงฆ์ 
จากมติของของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติที่ ๗ เรื่อง พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ มี

รายละเอียดดังนี้ 
1. ภายใต้การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มติ ๗ ที่ว่าด้วยเรื่อง 

“พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” จนถึงการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ที่มีวิสัยทัศน์คือ “พระสงฆ์ไทยมี
สุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้นและเป็นต้นแบบในการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ของอาเซียน ภายในปี พ.ศ.
๒๕๖๐” การด าเนินครั้งนี้มีความสอดคล้องคือ จะเป็นการด าเนินงานที่มุ่งเน้นครอบคลุมการด าเนิน
ตั้งแต่ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความเสี่ยงในประเด็นสุขภาพของพระสงฆ์ จนถึงระดับการพัฒนา
องค์ความรู้และกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา 

2. ขอให้กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมสนับสนุนให้มหาวิทยาลัย
สงฆ์ทุกแห่งและสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ ท าการศึกษาวิจัยและสร้างนวัตกรรมอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เพ่ือสร้างให้เกิดกระบวนการท างาน พัฒนาองค์ความรู้ เกี่ยวกับการท างาน
พระพุทธศาสนาเพ่ือสังคมควบคู่ไปกับการพัฒนาสุขภาวะให้กับองค์กรทางพระพุทธศาสนา 

3. ขอให้คณะสงฆ์และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา พัฒนารูปแบบ แนวทาง กระบวนการ
เรียนรู้ ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์และชุมชน โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนน า มี

                                           
17 Wills, J., & Jackson, L., “Health and health promotion”, Fundamentals of health 

promotion for nurses (2nd ed), ed. by J. Wills, (UK: Wiley Blackwell 2014): pp.7-20. 
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กลุ่มเป้าหมายที่จะด าเนินการคือ เครือข่ายการบริหารจัดการองค์กรทางพระพุทธศาสนา เครือข่ายครู
พระสอนศีลธรรม พระสังฆาธิการระดับเจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะอ าเภอ เจ้าคณะต าบล เลขานุการเจ้า
คณะจังหวัด และเลขานุการเจ้าคณะอ าเภอ 
 
2.3  หลักพุทธธรรมในการดูแลสุขภาวะ  

2.3.1  หลักภาวนา 4  
หลักภาวนา 4 พระพรหมคุณาภรณ1์8 ได้ให้ความหมายว่าเป็น “การเจริญ, การท าให้เป็น

ให้มีข้ึน, การฝึกอบรม, การพัฒนา” โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 
1. กายภาวนา เป็นการเจริญ การพัฒนา การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับสิ่ง

ทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้เกิดโทษ ให้
กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
เปรียบได้กับการดูแลสุขภาพทางกาย เพ่ือด ารงไว้ซึ่งสุขภาพภายใต้บริบทของความเจ็บป่วยและโรค
เรื้อรังท่ีเป็นในผู้สูงอายุ 

2. สีลภาวนา เป็นการเจริญศีล พัฒนาความประพฤติ และฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ใน
ระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี เกื้อกูลแก่กัน 
เปรียบได้กับการดูแลสุขภาพทางสังคม ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ รวมถึงการดูแลสุขภาพอย่างเป็น
ประจ าและสม่ าเสมอ 

3. จิตภาวนา เป็นการเจริญ พัฒนา และฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงาม
ด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น มีเมตตากรุณา ขยันหมั่นเพียร อดทนมีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เป็นสุข
ผ่องใส เปรียบได้กับการดูแลสุขภาพทางจิต  

4. ปัญญาภาวนา เป็นการเจริญปัญญา พัฒนาและอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลาย
ตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิตใจให้เป็นอิสระ ท าตนให้บริสุทธิ์จาก
กิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา ซึ่งเทียบเท่ากับการดูแลสุขภาพ
ทางปัญญา 

 
2.3.2  สัปปายะ 7  
คัมภีรพระไตรปฎกไดใหความหมายค าวา “สัปปายะ” หมายถึง มีประโยชนก่อให้ เกิด

ความเจริญ เปนธรรมที่มีอุปการะตอการศึกษาและปฏิบัติ19 
 
คัมภีรวิสุทธิมรรคไดใหความหมายค าวา “สัปปายะ” หมายถึง ธรรมอันเปนที่สบาย ๗ อยาง20  

                                           
18 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโฺต), พุทธธรรม ฉบับประมวลศัพท,์ พิมพ์ครั้งที่ ๑๗, (กรุงเทพมหานคร:

โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๔). 
19 องฺ.สตฺตก.อ. ๓/๓๘/๑๗๙ 
20 พระพุทธโฆสาจารย,์ คัมภรี์วิสุทธิมรรค, แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภ

มหาเถร), พิมพ์ครั้งท่ี ๖, (Taiwan: The Corporate body of the Buddha Educational Foundation, ๒๕๔๘), 
หน้า ๒๒๐. 
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พจนานุกรมพุทธศาสนฉบับประมวลศัพทไดใหความหมายค าวา “สัปปายะ”หมายถึง

สบาย สภาพเอ้ือ สภาวะที่เกื้อหนุน สิ่ง สถาน หรือบุคคล ซึ่งเปนที่สบาย เหมาะกัน เกื้อกูล หรือ
เอ้ืออ านวย โดยเฉพาะที่ชวยเกื้อหนุนการบ าเพ็ญและประคับประคองรักษาสมาธิ21  

 
พจนานุกรมพุทธศาสนฉบับประมวลธรรม22 ไดใหความหมายค าวา “สัปปายะ” ว่าเป็น 

สิ่งที่เหมาะกัน สิ่งที่เกื้อกูล ช่วยสนับสนุนในการบ าเพ็ญภาวนาให้ได้ผลดี ช่วยให้สมาธิตั้งมั่น ไม่เสื่อม
ถอย ประกอบด้วย 

1. อาวาสสัปปายะ หมายถึง ที่อยู่ซึ่งเหมาะกัน เช่น ไม่พลุกพล่านจอแจ  
2. โคจรสัปปายะ หมายถึง ที่หาอาหาร ที่เที่ยวบิณฑบาตที่เหมาะดี เช่น มีหมู่บ้านหรือ

ชุมชนที่มีอาหารบริบูรณ์อยู่ไม่ใกล้ไม่ไกลเกินไป  
3. ภัสสสัปปายะ หมายถึง การพูดคุยที่เหมาะกัน เช่น พูดคุยเล่าขานกันแต่ในกถาวัตถุ 

10 และพูดแต่พอประมาณ 
4. ปุคคลสัปปายะ หมายถึง บุคคลที่ถูกกันเหมาะกัน เช่น มีท่านผู้ทรงคุณธรรม ทรงภูมิ

ปัญญาเป็นที่ปรึกษาเหมาะใจ  
5. โภชนสัปปายะ หมายถึง อาหารที่เหมาะกัน เช่น ถูกกับร่างกาย เกื้อกูลต่อสุขภาพ ฉัน

ไม่ยาก 
6. อุตุสัปปายะ หมายถึง ดินฟ้าอากาศธรรมชาติแวดล้อมที่เหมาะกัน เช่น ไม่หนาวเกินไป 

ไม่ร้อนเกินไป เป็นต้น 
7. อิริยาปถสัปปายะ หมายถึง อิริยาบถที่เหมาะกัน เช่น บางคนถูกกับจงกรม บางคนถูก

กับนั่ง ตลอดจนมีการเคลื่อนไหวที่พอดี  
 
สรุปความหมายของสัปปายะ หมายถึง การสรางสภาพเอ้ือหรือเกื้อกูลตอการประพฤติ

และปฏิบัติธรรม เพ่ือเปนการชวยใหการพัฒนาตนเองไดรับผลอยางเต็มที่จนบรรลุคุณงามความดี ซึ่ง
ในการส่งเสริมสุขภาวะ สัปปายะ 7 อาจหมายรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพซึ่งจะน ามาซึ่งการมีสุขภาวะที่
ดีของพระสงฆ ์

 
2.4  แนวคิดเกี่ยวกับพระธรรมทูต  
2.4.1 ประวัติและความเป็นมาของพระธรรมทูตแห่งคณะสงฆ์ไทย 
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับประวัติและความเป็นมาของพระธรรมทูตแห่งคณะสงฆ์ไทย ซึ่ง

ประกอบด้วยความหมายของพระธรรมทูตประวัติ และความเป็นมาของพระธรรมทูตสมัยต่างๆ 

                                           
21 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโฺต), พุทธธรรม ฉบับประมวลศัพท,์ พิมพ์ครั้งที่ ๑๗, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์พระพทุธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๔), หน้า ๔๓๑-๔๓๒. 
22 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโฺต), พุทธธรรม ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๗, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๑), หน้า ๒๐๙-๒๑๐. 
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คุณสมบัติของพระธรรมทูต วิธีการเผยแพร่พระพุทธศาสนารูปแบบต่างๆสื่อการสอนของพระธรรมทูต 
องค์ประกอบการเผยแพร่พระพุทธศาสนามีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.4.2  ความหมายของพระธรรมทูต 
พระธรรมทูต คือพระสงฆ์ผู้ที่เป็นแบบอย่างการด าเนินชีวิตที่ประเสริฐดีงาม ด้วยทางสาย

กลางไม่โน้มเอียงจนถล า ไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างเข้มงวดจนกลายเป็นการเบียดเบียนตนเอง หรือ
แก้ปัญหาด้วยความรุนแรง(อัตตกิลมถานุโยค) หรือใช้ชีวิตปรนเปรอตนเองอย่างมัวเมา ด้วยการ
บริโภควัตถุอย่างฟุ่มเฟือย (กามสุขัลลิกานุโยค) อันเป็นการให้ความส าคัญกับการสร้างคุณค่าทางวัตถุ
ด้านนอกของชีวิตที่ผิวเผินเป็นคุณค่าเทียม ละลายคุณค่าแท้ โดยด าเนินชีวิตมุ่งตรงสู่การบรรลุถึง
คุณค่าแท้หรือแก่นสารของชีวิตที่สูงขึ้นไม่หยุดชะงักอยู่กับความมั่งคั่งทางวัตถุ (ทิฏฐธัมมิกัตถะ) การ
ยึดติดคุณธรรมความดี(สัมปรายิกัตถะ) เท่านั้น ยังคงด าเนินชีวิตมุ่งสู่ความปล่อยวางอย่างแท้จริงด้วย
(ปรมัตถะ) ซึ่งเรียกว่าเป็นการด าเนินชีวิตที่ประเสริฐยิ่งตามล าดับ23 

พระธรรมทูต หมายความเอาผู้เป็นทูตแห่งธรรม24 ผู้ปฏิบัติพระพุทธศาสนา ผู้เป็นทูตแห่ง
ธรรมที่น าพระวินัยไปเผยแผ่แก่ชาวต่างประเทศ ให้ได้รับแสงสว่างแห่งธรรมอันพระบรมศาสดาตรัสไว้
ดีแล้วคือ การเผยแผ่ธรรม และเพ่ือยังประโยชน์เกื้อกูลและความสุขแก่มหาชนเป็นอันมากยิ่งๆ ขึ้นไป
ด้วยทั่วกัน 

ธ รรมทูต  (Dhammaduts)  Dhammamessenger ; ทู ตแห่ ง ธ รรม  Buddhist field 
preacher ; Buddhist missionary; ก า ร เ ผ ยแผ่ พ ร ะ พุ ทธ ศา สน า  ก า ร จ า ริ ก แส ว ง บุ ญ ใ น
พระพุทธศาสนาเดินทางเพ่ือศาสนกิจ25 

พระธรรมทูต คือพระสงฆ์ที่จะไปปฏิบัติงานเผยแผ่พระพุทธศาสนา ในต่างท้องถิ่นใน
ต่างจังหวัด แล้วแต่ทางราชการจะก าหนดสายงานเอาไว้ พระสงฆ์จะเข้าไปในท้องถิ่นนั้น ท าการเข้าไป
ในท้องถิ่นนั้นน้อย ๆ ที่สุด เราก็ต้องดูจากหลายประการที่เป็นปัจจัยส าคัญอยู่ในท้องถิ่น ประการแรก
คือ พระธรรมทูตจะไปอบรมสั่งสอนประชาชนในท้องถิ่น ดังนั้นพระธรรมทูตต้องรู้จักประชาชนใน
ท้องถิ่นนั้น การรู้จักประชาชนในท้องถิ่นนั้น ก็คือการรู้จักวัฒนธรรมของท้องถิ่นนั้นเอง 

พระธรรมทูต คือพระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมและได้รับการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการ จาก
ส านักฝึกอบรมพระธรรมทูต ให้ปฏิบัติหน้าที่เผยแผ่พระพุทธศาสนาเพ่ือความมั่นคงของสถาบันชาติ 
ศาสนาและพระมหากษัตริย์ เป็นการส่งเสริมให้พระสงฆ์ได้บ าเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมที่ไม่ขัดต่อสมณ

                                           
23 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ,“งานพระธรรมทูต”, ใน พระธรรมทูตในต่างประเทศ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒,  

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓),  หน้า ๓๖. 
24 สมเด็จพระญาณสังวร  สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก (เจริญ  สุวฑฺฒโน) “พระวรธรรม

คติ”, ใน พระธรรมทูตสายต่างประเทศ รุ่นที่  ๙, มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๔. 

25 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, (กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๓๘๒. 
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วิสัย และพระธรรมวินัย ตลอดจนอภิสมาจารอื่น ๆ ของพระสงฆ์โดยด าเนินกิจกรรมตามโครงการพระ
ธรรมทูตมาตั้งแต่ปีพ. ศ. 250๗26 

พระธรรมทูต ในระเบียบกองงานพระธรรมทูต ว่าด้วยการจัดระเบียบงานพระธรรมทูต 
พ.ศ. 2534 หมวด 1 บทนิยามข้อ 5 พระธรรมทูตในระเบียบนี้ ได้แก่27 

๑. พระธรรมทูตฝ่ายอ านวยการ หมายถึง แม่กองงานพระธรรมทูต รองแม่กองงานพระ
ธรรมทูต หัวหน้าส านักฝึกอบรมพระธรรมทูต รองหัวหน้าส านักฝึกอบรมพระธรรมทูต ผู้ตรวจการงาน
พระธรรมทูต เลขานุการแม่กองงานพระธรรมทูต เลขานุการรองแม่กองงานพระธรรมทูต เลขานุการ
หัวหน้าส านักฝึกอบรมพระธรรมทูต และพระธรรมทูตประจ าส านักผู้ตรวจการ 

๒. พระธรรมทูตฝ่ายบริหาร หมายถึง หัวหน้าพระธรรมทูต รองหัวหน้าพระธรรมทูต 
หัวหน้าพระธรรมทูตจังหวัด รองหัวหน้าพระธรรมทูตจังหวัด หัวหน้าพระธรรมอ าเภอ รองหัวหน้า
พระธรรมทูตอ าเภอ เลขานุการหัวหน้าพระธรรมทูต เลขานุการรองหัวหน้าพระธรรมทูต เลขานุการ
หัวหน้าพระธรรมทูตจังหวัด พระธรรมทูตประจ าส านักงานพระธรรมทูต และพระธรรมทูตประจ าศูนย์
งานพระธรรมทูตจังหวัด 

๓. พระธรรมทูตฝ่ายปฏิบัติการ หมายถึง พระธรรมทูตประจ าหน่วยปฏิบัติการงานพระ
ธรรมทูตอ าเภอ 

ค าว่า “พระธรรมทูต” ตามความหมายที่ชาวบ้านเข้าใจกัน หมายถึง พระภิกษุผู้น าธรรมะ
ไปเผยแผ่ให้แก่ประชาชน ส่วนในภาษาบาลี ซึ่งเป็นภาษาธรรม หรือภาษาวัด หมายถึงผู้ได้รับ
มอบหมายให้น าข่าวสาร คือธรรมะไปบอกหรือไปเผยแผ่แทนคณะสงฆ์ 

ค าว่า “ทูต” มาจากรูปวิเคราะห์ว่า โย เปสิยเต โส ทูโต  แปลความว่า ผู้ใด ถูกส่งใบแจ้ง
ข่าวหรือค าสอน หรือได้รับมอบหมายให้ไปติดต่อสื่อสารผู้นั้น ชื่อทูต 

ในทางโลก ค าว่าในทางโลกค าว่า “ทูต” หมายถึงผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ไปติดต่อสื่อสาร
ข้าราชการต่างบ้านต่างเมือง หรือกับต่างประเทศตลอดถึงธุรกิจต่าง ๆ กับนานาอารยประเทศ เช่น
เอกอัครราชทูตแทนพระเนตรพระกรรณ หรือของรัฐบาล และเป็นกิจการที่มีสืบมาแต่โบราณ ใน
ปัจจุบันได้มีการพัฒนาขยายข่ายงานออกไปตามความจ าเป็นของบ้านเมือง เพ่ือเป็นการแบ่งเบา
ภารกิจของเอกอัครราชทูต จึงมีผู้ช่วยทูตฝ่ายการพาณิชย์ และการทหาร เป็นต้น แม้กระนั้นก็ยังนิยม 
เรียกว่าทูตพาณิชย์ หรือทูตทหาร 

แต่ในทางธรรม หรือในทางศาสนา ท่านน าเอาค าว่า “ธรรมะ” มาน าหน้าหรือมาเชื่อมต่อ
ข้างหน้า “ทูต” จึงส าเร็จรูปเป็น “ธรรมทูต” ซึ่งหมายถึงพระภิกษุที่ได้รับมอบหมายจากคณะสงฆ์ให้
น าธรรมะไปเผยแผ่แก่ประชาชนทั้งในประเทศ และต่างประเทศตลอดถึงต่อชาวโลกด้วย 

ฉะนั้น “ธรรมทูต” โดยความหมาย ได้แก่ ผู้ท าหน้าที่เป็นผู้ทางธรรมนั่นเอง ซึ่งมีทั้งคฤหัสถ์
และบรรพชิต หรือพระภิกษุ ถ้าเป็นพระภิกษุเรียกว่า “พระธรรมทูต” และมีทั้งพระธรรมทูตฝ่ายใน

                                           
26 กรมการศาสนา, คู่มือการด าเนินงานของหน่วยเผยแผ่ศีลธรรม , (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ 

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๑), หน้า  ๖.  
27 ส านักฝึกอบรมพระธรรมทูต กองงานพระธรรมทูต, การประชุมปัจฉิมนิเทศงานพระธรรมทูต ปี 

๒๕๓๗, (นครปฐม : กรมการศาสนา, ๒๕๓๗) (อัดส าเนา)  
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ประเทศและฝ่ายต่างประเทศ พระธรรมทูตในประเทศนั้นคือ พระธรรมทูตที่ออกไปสงเคราะห์แก่
ประชาชนทั้งชาวเราที่อยู่ในบ้านในเมือง ในชนบท และชาวเขาเผ่าต่างๆ ที่อยู่ตามป่าดอยลึก ในชนบท
ทีห่่างไกลความเจริญในประเทศไทย 

ส่วนพระธรรมทูตสายต่างประเทศนั้นคือ พระธรรมทูตที่ไปปฏิบัติศาสนกิจสงเคราะห์
ประชาชนชาวไทยและชาวต่างประเทศ ที่อยู่ในต่างประเทศหรืออยู่นอกประเทศไทย อย่างท่าน
ทั้งหลายนี้ 

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า “พระธรรมทูต” หมายถึง พระภิกษุผู้มีความรู้
ความสามารถประพฤติดี ปฏิบัติดี ที่ผ่านการอบรมและได้รับการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการ จากส านัก
ฝึกอบรมพระธรรมทูต หรือได้รับการคัดเลือกจากเจ้าคณะอ าเภอ ให้ปฏิบัติหน้าที่ เผยแผ่
พระพุทธศาสนาอบรมศีลธรรม วัฒนธรรมอันดีงามแก่ประชาชนและเด็กนักเรียนเยาวชนในท้องถิ่น
นั้น ๆ 

 
๒.4.3  ประความเป็นมา 
2.4.3.1  งานพระธรรมทูตสมัยพุทธกาล การจัดตั้งองค์กรพระธรรมทูตในสมัยพุทธกาล 

ทรงมีพุทธประสงค์เพ่ือการประกาศพรหมจรรย์ หาความหลุดพ้นจากทุกข์ทั้งปวง โดยในพรรษาแรก
ทรงวางแผนประกาศศาสนาโดยส่งพระสาวก 60 รูป แยกย้ายกันไปทิศทางต่าง  ๆ เพ่ือประกาศ
ศาสนา ดังพระราชด ารัสที่ว่า ภิกษุทั้งหลาย เราพ้นจากบ่วง ทั้งปวงทั้งที่เป็นของทิพย์ และเป็นของ
มนุษย์ เธอทั้งหลายจงเที่ยวจาริกไปเพ่ือประโยชน์และความสุขแก่เทวดาและมนุษย์ทั้งหลาย แต่อย่า
เที่ยวไปทางเดียวกัน 2 รูป แม้เราเองก็จะไปยังต าบลอุรุเวลเสนานิคมเพ่ือแสดงธรรม ต่อมาทรง
วางรากฐานในการประกาศพระศาสนาแก่พระธรรมทูตในยุคแรก ๆ ด้วยการแสดงโอวาทปาติโมกข์ 
ในวันมาฆบูชาแก่พระอรหันต์  1,250 รูป ซึ่ งถือว่ า เป็นค าสอนหลักส าคัญในการเผยแผ่
พระพุทธศาสนา เป็นแนวทางในการด าเนินงาน มีการก าหนดแนวทางที่ชัดเจนด้วยหลัก 3 ประการ
คือ การไม่ท าบาปทั้งปวง การท าความดีให้ถึงพร้อม และการท าจิตใจให้ผ่องใส นอกจากนี้ยัง
ก าหนดให้มีการประกาศพระศาสนา โดยใช้การเผยแผ่ด้วยขันติหรือความอดทนไม่ให้ว่าร้ายและเข่น
ฆ่าประหัตประหารกัน 

เมื่อมีสมาชิกเพ่ิมมากขึ้นพระพุทธเจ้าทรงมอบความเป็นใหญ่ให้คณะสงฆ์ ทรงกระจาย
อ านาจการเผยแผ่ ทรงใช้หลักในการบริหารงานบุคคลคือการยกย่องเชิดชูผู้ท าดี ท าถูกต้อง ใครท าผิด
ก็ควรได้รับการลงโทษ ดั่งพระบาลีที่ว่า “นิคฺคณฺเห นิคฺคหารห  ปคฺคฌฺเห ปคฺคหารห  ข่มคนที่ควรข่ม 
ยกย่องคนท่ีควรยกย่อง” 

บุคคลผู้ที่จะบริหารองค์กรต่าง ๆ นั้น จะต้องมีคุณสมบัติส าคัญและจะต้องมีภาวะความ
เป็นผู้น าที่สามารถท าให้คนอ่ืน ท างานตามที่ตนต้องการได้ ทั้งอัตตหิตสมบัติ ความเพียบพร้อมด้วย
คุณสมบัติส่วนตัวที่เหมาะสมกับการเป็นผู้น า และปรหิตสมบัติ คือความมีน้ าใจในการปฏิบัติงานเพ่ือ
ส่วนรวมและองค์กรของตน ซึ่งพระพุทธเจ้าทรงเพียบพร้อมด้วยคุณสมบัติดังกล่าว 

การบริหารองค์กรพระพุทธศาสนา เริ่มตั้งแต่การรับกุลบุตรเข้ามาบวช ที่มีการกลั่นกรอง
หลายขั้นตอน การให้ศึกษาตามกระบวนการไตรสิกขา ผู้ใดมีความช านาญก็ทรงแต่งตั้งให้เป็น
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เอตทัคคะรับภาระงานต่าง ๆ เป็นการใช้คนให้เหมาะสมกับงาน28 การเผยแผ่พระพุทธศาสนามีทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ กล่าวคือการเผยแผ่เชิงรับ เป็นการเผยแผ่ด้วยการเทศน์การสอนเป็นหลัก ส่วนการการ
เผยแผ่เชิงรุก เป็นการให้การสงเคราะห์  และสาธารณสงเคราะห์พระธรรมทูตจงท างานในนามของ
พระสาวกของพระพุทธเจ้า 

วิธีการที่พระพุทธเจ้าทรงใช้ในการบริหารงานองค์กรพระธรรมทูต คือการก าหนดให้ภิกษุ
ทุกรูปเริ่มต้นจากศูนย์ คือไม่อนุญาตให้น าชนชั้นวรรณะหรือต าแหน่งหน้าที่ในเพศฆราวาสเข้ามาใช้ใน
องค์กรคณะสงฆ์ เพราะการอยู่ร่วมกันของผู้ที่ไม่เท่าเทียมกันนี้อาจก่อให้เกิดปัญหา ในการบังคับ
บัญชาภายในองค์กรได้ เพราะเหตุว่าถ้าภิกษุถือตัวว่าไม่เท่าเทียมกับภิกษุรูปอ่ืน ก็จะไม่เชื่อฟังใครหรือ
ยอมให้ใครลงโทษ จึงก าหนดให้พระภิกษุเคารพกันตามล าดับพรรษา 29 

 
พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) ได้สรุปพุทธวิธีการเผยแผ่ไว้ดังนี้30 
๑. บุคคลที่พระพุทธเจ้าทรงสั่งสอนมีมากมายหลายชนชั้นหมายประเภท ตั้งแต่ระดับ

สติปัญญา ฐานะ ต าแหน่งทางสังคม 
๒. ในการสอนหากอธิบายให้สามารถเข้าใจได้เต็มบริบูรณ์ ตามความหมายของพระสูตรก็

เป็นการดี สอนให้ทราบค าสอนแนวเดียวกันที่พระพุทธเจ้าตรัสสอนแก่คนอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นค าสอน
เบื้องต้นและเหมาะส าหรับการด าเนินชีวิต 

๓. แม้ค าสอนของพระพุทธเจ้าจะมีหลายระดับ แต่สาระส าคัญอยู่ที่แกนกลางคงเป็นแนว
เดียวกันคือ การด ารงชีวิตอยู่ด้วยปัญญาหรือมีชีวิตอยู่อย่างผู้รู้จักชีวิต รู้เท่าทันกระแสโลกไม่โง่งมงาย 
ปล่อยตัวตกเป็นทาสของกิเลสและความทุกข์ 

งานพระธรรมทูตครั้งพุทธกาลนั้น พระพุทธองค์ทรงเน้นองค์ผู้เผยแผ่เองว่า ต้องมีความ
พร้อมและความรู้ความสามารถในหลายๆด้านคือ ตัวผู้เผยแผ่ เป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดในการสร้างศรัทธา
ให้เกิดแก่ผู้ฟัง เพ่ือจะได้รู้แจ้งเห็นจริงในสัจธรรม งานพระธรรมทูตในครั้งพุทธกาลจึงเป็นงานที่ท ากัน
อย่างจริงจัง และใช้พุทธวิธีอันควรแก่การศึกษาเป็นอย่างยิ่งเช่น  การเน้นหลักการสอนประชาชนโดย
เน้นหลักประโยชน์ 3 สังคหวัตถุ 4 การก าหนดเส้นทางจาริก เป็นต้น  

 
2.4.3.2  งานพระธรรมทูตสมัยหลังพุทธกาล  งานพระธรรมทูตหลังพุทธกาล บุคคลผู้

เผยแผ่พระพุทธศาสนาประเภทพระธรรมทูต ยังมีความจ าเป็นมากขึ้นด้วย เพราะมี 3 ประการคือ 
1. เพ่ือการเผยแผ่พระพุทธศาสนาไปยังประเทศที่ยังไม่มีพระพุทธศาสนา 
2. ได้มีคนแอบแฝงปลอมบวชเข้ามาในพระพุทธศาสนา 
3. ได้เกิดมีศาสนาต่าง ๆ เกิดข้ึนในโลกอีกหลายศาสนา 

 

                                           
28 พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร  ธมฺมจิตฺโต), พุทธวิธีบริหาร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘), หน้า  ๕๖. 
29 เรื่องเดียวกัน, หน้า  ๕๘. 
30 พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์  ปยุตฺโต), พุทธวิธีการสอน, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท สหธรรมิกจ ากัด, 

๒๕๔๐), หน้า  ๗๔. 
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งานพระธรรมทูตในสมัยหลังพุทธกาล จุดส าคัญอยู่ที่พระเจ้าอโศกมหาราชที่ได้ส่งพระ
ธรรมทูตไปพร้อมด้วยลักษณะทั้ง ๓ คือ บุคคล ลายลักษณ์ และวัตถ ุ

การเผยแผ่พระพุทธศาสนาในสมัยพระเจ้าอโศกมหาราช ใช้รูปแบบดั้งเดิมคือการอาศัย
พระสงฆ์เป็นผู้เผยแผ่พุทธธรรม จุดเด่นของการเผยแผ่พุทธธรรมในสมัยพระเจ้าอโศกมหาราชคือ การ
เปลี่ยนการขยายอ านาจ ด้วยศาสตราวุธมาเป็นธรรมวุฒิ โดยอาศัยพระราชอ านาจของพระองค์ในการ
ใช้นโยบาย “ธรรมวินัย”ซึ่งร่วมด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การบ ารุงพระพุทธศาสนาและปฏิสังขรณ์สร้าง
วัดวาอาราม และอาราธนาให้พระสงฆ์ท าการสังคายนาพระธรรมวินัย และการประกาศนโยบายธรรม
วิชัยในราชอาณาจักร 

การเผยแผ่พระพุทธศาสนาของพระเจ้าอโศกมหาราชนั้นต่อมา ได้กลายเป็นแบบอย่างแก่
ประเทศต่าง ๆ ที่นับถือพระพุทธศาสนา แม้ว่าพระพุทธศาสนาได้เข้ามาเจริญรุ่งเรืองเผยแพร่หลายใน
ประเทศไทยแล้วก็ตาม พระมหากษัตริย์ที่ยิ่งใหญ่ของไทยแทบทุกพระองค์ก็ได้ทรงปฏิบัติและเจริญ
รอยตามแบบอย่างของพระเจ้าอโศกมหาราชมาโดยตลอด แทบจะทุกสมัยรัชกาล31 

ในปีพุทธศักราช 236 หลังการสังคายนาครั้งที่ 3 พระโมคคัลลีบุตรติสสเถระด าริว่าใน
อนาคตพระพุทธศาสนาจะพึงตั้งมั่นอยู่ด้วยดีในประเทศใด จึงมอบศาสนกิจให้เป็นภาระของภิกษุ และ
ส่งภิกษุเหล่านั้นไปประกาศพระพุทธศาสนาให้กว้างขวางในรัฐต่าง ๆ โดยความเห็นชอบของพระเจ้า
อโศกมหาราช โดยการส่งสมณทูตไปประกาศพระศาสนา 9 สายคือ32 

1. พระมัชฌันติกะ ไปกับ มีระและคันธาระ 
2. พระโยนธรรมรักขิต (เชื้อสายกรีก) ไปอปรันตกะ 
3. พระมชฌิมะ ไปหิมวันตประเทศ (แถบภูเขาหิมาลัย) 
4. พระมหารักขิตะ ไปแคว้นโยก (เข้าใจว่าเป็นราชอาณาจักรแบบเตรียมทางทิศพายัพ) 
5. พระมหาธรรมรักขิตะ ไปแคว้นมหาราษฎร ์
6. พระรักขิตะ ไปแคว้นวนวาสี (การ์ นาตะกะ ตอนเหนือ) 
7. พระมหานามะ ไปมหิสมณฑล (ไมซอร์) 
8. พระโสณะและพระอุตตระ ไปสุวรรณภูมิ 
9. พระมหินท์ พร้อมด้วยศิษย์พระโมคลัลลีบุตรติสสเถระ อีก ๔ รูป คือ พระอิฏฐิยะ พระ

อุตติยะ พระสมพละ และพระภัทรสาละ ไปประกาศศาสนาในลังกา 
 

นอกจากนั้น การเผยแผ่พระพุทธศาสนาของพระธรรมทูตสมัยหลังพุทธกาล ที่น่าสนใจคือ
วิธีการเผยแผ่พระพุทธศาสนาของพระนาคเสน ซึ่งถือว่าเป็นพระธรรมทูตที่มีความรู้ความสามารถ มี
สติปัญญาเฉลียวฉลาด แตกฉานในพระไตรปิฎก เข้าใจหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาอย่างลึกซึ้ง ได้
พบว่า มีวิธีการที่น่าสนใจอย่างยิ่ง ท่านอธิบายสภาพที่เกิดขึ้นในพระพุทธศาสนา สร้างความเข้าใจ
อย่างถูกต้อง อีกทั้งต้องหักล้างทิฐิภายนอกพระพุทธศาสนา เพ่ือไม่ให้คนเกิดความสนับสนุนและเพ่ือ
                                           

31 วศิน  อินทสระ, ประวัติศาสตร์พระพุทธศาสนา, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ 
เจริญกิจ, ๒๕๓๕), หน้า  ๖๗ – ๖๙ .  

32 วิ.อ. ๑/๕๘ , อ้างใน พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), จารึกอโศก, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : 
บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๔๔), หน้า ๗-๘.  
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แสดงความหลักความจริง ในพระพุทธศาสนาให้ปรากฏชัดเจน33 พระนาคเสนมีวิธีการเผยแผ่
พระพุทธศาสนาที่เป็นเอกลักษณ์คือ การใช้ปฏิภาณโวหารโต้ตอบปัญหากับพระเจ้ามิลินท์ เพราะท่าน
มีคุณสมบัติของนักเผยแผ่พระพุทธศาสนาที่เหมาะสมกับยุคสมัยในขณะนั้น จึงท าให้การเผยแผ่
ประสบความส าเร็จเป็นอย่างยิ่ง คุณสมบัติของพระนาคเสนที่น ามาใช้ในการเผยแผ่มีอยู่ 3 ประการคือ 

1. มีความรู้แตกฉานในพระไตรปิฎก  
2. เชี่ยวชาญในการใช้ปฏิภาณโวหาร 
๓. มีหลักการอธิบายธรรมดังนี้ คือ 
ก. อรรถ อรรถ อธิบายความของธรรมข้อนั้น ๆ ว่ามีความหมายอย่างไร แยกอธิบายได้

เป็น ๒ นัย คือ (๑) โดยอรรถ คือ ความหมายที่เป็นจุดประสงค์ หรือความหมายที่แท้จริง (๒) โดย
พยัญชนะ คือ ความหมายพยัญชนะตามหลักบาลีไวยกรณ์ 

ข. ประเภท คือ ธรรมะข้อนั้น ๆ แยกประเภทออกไปได้อย่างไรหรือไม่ และแยกประเภท 
ออกไปได้เท่าไร คืออะไรบ้าง 

ค. เหตุ คือธรรมะข้อนั้น ๆ มีอะไรเป็นมูลเหตุท าให้เกิดขึ้น หรือมีธรรมอะไรเป็นสมุฤฐาน 
คือ เป็นเหตุท าให้เกิดข้ึน 

ง. ผล คือ ธรรมะข้อนั้น ๆ มีผลเป็นอย่างไรแก่บุคคลผู้ปฏิบัติตาม และแก่คนผู้ปราศจาก
ธรรมะข้อนั้น ๆ กล่าวคือ มีอานิสงส์หรือมีโทษแก่บุคคลผู้ปฏิบัติอย่างไร 

จ. อุปมา คือ ธรรมข้อนั้น ๆ มีอุปมาเปรียบเหมือนอะไร เพ่ือช่วยให้ผู้ฟังเกิดความเข้าใจ
ธรรมะข้อนั้น ๆ ได้อย่างแจ่มแจ้งยิ่งข้ึน 

ฉ. สาธก คือ ธรรมะข้อนั้น ๆ ควรยกเรื่องอะไรน ามาเล่าประกอบเป็นบุคลาธิฐาน เพ่ือช่วย
ให้ผู้ฟังทรงจ าธรรมะได้ดียิ่งขึ้น34 

ลักษณะการถามและการตอบนับว่ามีความน่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งมีความหลากหลาย 
ไม่ได้จ ากัดเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยสรุปและมีลักษณะการถามการตอบปัญหาอยู่ 4 ประการคือ 

๑. มีการหาไม่จ ากัดเรื่อง 
๒. มีการยั่วให้โกรธ เพ่ือท าลายสมาธิปัญญาของอีกฝ่ายหนึ่ง หรือเพ่ือการตอบโต้ให้รู้ว่า

มิได้มีความเกรงกลัวหรือยอม 
๓. มีการใช้อนุมาน และอุปมาประกอบกับการถามและการตอบ เพ่ือความแจ่มแจ้งของ

เรื่อง 
๔. มีวิธีการตอบด้วยการย้อนถาม ให้ผู้ถามตอบเอง ดังนั้นผู้ที่ตอบก็คือผู้ถาม 
 

                                           
33 พระมหาสายเพชร   วชิรเวที (หงษ์แพงจิตร), “การศึกษาบทบาทและวิธีการเผยแผ่ พระพุทธศาสนา

ของพระนาคเสนเถระ”, วิทยานิพนธ์พระพุทธศาสตรมหาบัณฑิต (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๑๗๔. 

34 พิสิฐ  เจริญสุข, คู่มือการเผยแผ่พระพุทธศาสนา , (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์การศาสนา,  
๒๕๓๙), หน้า ๖๐-๖๑. 
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นอกจากนั้น พระนาคเสนยังมีคุณสมบัติของผู้สื่อสารทางธรรม ต้องชี้แจงสื่อสารเรื่องที่
เกี่ยวกับพระธรรมวินัย ที่เรียกว่า ทูต หรือ ธรรมทูต หมายถึงผู้สื่อสารธรรมของพระพุทธเจ้ามีหน้าที่
อยู่ 8 ประการ35 คือ 

1. รู้จักฟัง  
2. สามารถพูดให้ผู้อ่ืนฟังได้  
3. ใฝ่ศึกษา 
4. ทรงจ าได้ดี  
5. เป็นผู้รู้ได้เข้าใจชัดเจน 
6. สามารถพูดให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 
7. ฉลาดในสิ่งที่เป็นประโยชน์และไม่เป็นประโยชน์ 
8. ไม่ก่อความทะเลาะวิวาท 

 
จากการศึกษางานวิจัยของพระมหาสายเพชร วชิรเวที (หงษ์แพงจิตร) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 

การศึกษาบทบาทและวิธีการเผยแผ่พระพุทธศาสนาของพระนาคเสนเถระ36 พบว่า วิธีการเผยแผ่ของ
พระนาคเสนเถระนั้น พระนาคเสนเถระยึดถือแบบอย่างในการเผยแผ่ธรรมของพระพุทธเจ้า และพระ
สาวกที่ได้ปฏิบัติสืบต่อกันมา วิธีการที่พระพุทธเจ้าทรงใช้ในการเผยแผ่ธรรม คือแสดงธรรมให้ผู้ฟัง
อย่างแจ่มแจ้งเป็นล าดับขั้นตอน แสดงจากเรื่องที่มีเนื้อหาง่าย ไปหาเนื้อเรื่องที่มีเนื้อหาลุ่มลึก อธิบาย
เหตุผลความส าคัญของเรื่องที่แสดงเพ่ือมุ่งที่จะให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริงแก่ผู้ฟังโดยด าเนินการ
ตามวิธีการหรือแผนที่พระพุทธเจ้าได้ทรงปฏิบัติอยู่เป็นประจ าวิธีการเผยแผ่ของพระนาคเสน มี 4 
ประการ37 คือ 

1. สันทัสสนา ชี้แจ้งที่เห็นชัดคือ จะสอนอะไรก็ชี้แจงจ าแนกแยกแยะ อธิบายและแสดง
เหตุผลให้ชัดเจน จนผู้ฟังเข้าใจแจ่มแจ้งเห็นจริงในสิ่งที่สอน ดุจชี้ให้เห็นด้วยตาตนเอง ในแต่ละครั้งที่
พระพุทธเจ้าทรงแสดงธรรมจบลง จะมีค าสรรเสริญจากผู้ฟังธรรมในตอนท้ายว่า ภาษิตของพระองค์
แจ่มแจ้งนัก ภาษิตของพระองค์แจ่มแจ้งนัก พระองค์ทรงประกาศธรรมโดยอเนกปริยาย เปรียบ
เหมือนหงายของที่คว่ า เปิดของที่ปิด บอกทางแก่คนหลงทาง หรือส่องประทีปในที่มืดด้วยคิดว่า ผู้มี
จักษุจักเห็นรูปได้ 38 

๒. สมาปทนา ชวนให้อยากรับเอาไปปฏิบัติคือ สิ่งใดควรปฏิบัติหรือหัดท า ก็แนะน า
บรรยายให้ซาบซึ้งในคุณค่ามองเห็นความส าคัญที่จะต้องฝึกฝนบ าเพ็ญ จนเกิดยอมรับจากลงมือท า
หรือน าไปปฏิบัติ คนผู้ฟังธรรมจากพระพุทธเจ้าแล้ว มีจิตคล้อยตามพระธรรมเทศนา เกิดอุตสาหะ
อยากปฏิบัติตามในสิ่งที่พระองค์ทรงแสดงเช่น คนพูดได้ฟังทานกถา คือ วาจาเป็นเครื่องพรรณนาถึง

                                           
35 องฺ.อฏฺฐก.(ไทย) ๒๓/๑๖/๒๔๒, องฺ.อฏฺฐก.(บาลี) ๒๓/๑๖/๑๖๑ .  
36 พระมหาสายเพชร วชิรเวที (หงษ์แพงจิตร), “การศึกษาบทบาทและวิธีการเผยแผ่พระพุทธศาสนา

ของพระนาคเสนเถระ”, วิทยานิพนธ์พระพุทธศาสนามหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย ,๒๕๔๙), หน้า ๑๗๗ .  

37 ที.ม. (ไทย) ๙/๓๕๘/๑๕๐. ที.ม.(บาลี) ๙/๓๕๘/๑๕๐ .  
38 ที.สี. (ไทย) ๙/๒๕๐/๘๕, ที.สี. (บาลี) ๙/๒๕๐/๘๕ . 
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การให้ทาน พรรณนาถึงอานิสงส์ของการให้ทานเอง และการชักชวนให้ผู้อ่ืนในการให้ทาน จะท าให้ได้
ทั้งโภคสมบัติและบริวารสมบัติ จึงพยายามขนขวายท ากรรมที่ยังสมบัติทั้งสองนั้นให้ส าเร็จได้ 39 

๓. สมุตเตชนา เร้าใจให้อาจหาญแกล้วกล้า คือปลุกเร้าใจให้กระตือรือร้น เกิดความ
อุตสาหะ มีก าลังใจแข่งขันมั่นใจที่จะท าให้ส าเร็จลงได้ สู้งานไม่หวั่นไหว ไม่กลัวเหนื่อย ไม่กลัวยาก
ค านึงถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติค าสอนของพระพุทธเจ้า เช่น พระจักขุบาลเถระ ได้ตั้งจิต
อธิษฐาน ที่จะไม่จ าวัดตลอดไตรมาสเพ่ือปฏิบัติกรรมฐานจนได้บรรลุพระอรหันต์ พร้อมกับการแตก
สลายของประสาทตา แม้ในตาของท่านจะแตกไปแต่ท่านก็ได้ทรงไว้ซึ่งพระพุทธศาสนา 40 

๔. สัมปหังสนา ปลอบชโลมใจให้สดชื่นร่าเริง คือบ ารุงจิตใจให้แช่มชื่น เบิกบานโดย
ชี้ให้เห็นผลดีหรือผลประโยชน์ที่จะได้รับ และทางให้จะก้าวหน้าบรรลุผลส าเร็จยิ่งขึ้นไป ท าให้ผู้ฟังมี
ความหวังและร่าเริงเบิกบานใจ เช่นในคราวที่พระพุทธเจ้าเสด็จเข้าไปบิณฑบาตที่บ้านของอุทัย
พราหมณ์  พราหมณ์ก็เอาข้าวใส่บาตรถวายแด่พระองค์ แม้ในวันที่ 2 พระองค์ก็เข้าไปบิณฑบาตที่
บ้านของอุทัยพราหมณ์เหมือนเดิม พราหมณ์ก็เอาข้าวใส่บาตรถวายแด่พระองค์เหมือนเดิม แม้ในวันที่ 
๓ พระองค์ก็เข้าไปบิณฑบาตที่บ้านของอุทัยพราหมณ์เหมือนเดิม พราหมณ์ก็เอาข้าวใส่บาตรถวายแด่
พระองค์เหมือนเดิม แต่คราวนี้พอถวายเสร็จก็กล่าวว่า พระสมณโคดมองค์นี้ติดในรส จึงมาบ่อยๆพระ
พุทธองค์จึงได้ตรัสตอบแทนเป็นคาถาเล่นค า โดยปฏิภาณสอดแทรกไปด้วยความร่าเริงในพระธรรม
เป็นท านองเตือนพราหมณ์ ไม่ให้ท้อถอยเพราะการกระท าจะให้ผลได้ โดยส่วนมากก็ต้องท าบ่อยๆ 

กสิกรย่อมหว่านพืชบ่อยๆ                     (ปุนปฺปุน    เจว  วปนฺติ  พีช  )  
ฝนย่อมตกบ่อยๆ                               (ปุนปฺปุน    วสฺสติ  เทวราชา)  
ชาวนาย่อมไถนาบ่อยๆ                        (ปุนปฺปุน    เขตฺต    กสนฺติ  กสฺสกา)  
แว่นแคว้นย่อมสมบูรณ์ด้วยธัญชาติบ่อยๆ   (ปุนปฺปุน   ธญฺญมุเปนฺติ  รฏฺฐ  )  
ผู้ขอย่อมขอบ่อยๆ                              (ปุนปฺปุน    ยาจกา  ยาจยนฺติ)  
ทานบดีย่อมให้บ่อยๆ                           (ปุนปฺปุน    ทานปติ  ททนฺติ)  
ครั้นให้แล้วบ่อยๆ                               (ปุนปฺปุน    ทานปติ  ททิตฺวา)  
ก็เข้าถึงสวรรค์บ่อยๆ                           (ปุนปฺปุน    สคฺคมุเปนฺติ  ฐาน  )  
คนผู้ต้องการน้ านมย่อมรีดน้ านมบ่อยๆ      (ปุนปฺปุน    ขีรณิกา  ทุหนฺติ)  
ลูกโคย่อมเข้าหาแม่โคบ่อยๆ                   (ปุนปฺปุน    วจฺโฉ  อุเปติ  มาตร  )  
บุคคลย่อมล าบากและดิ้นรนบ่อยๆ           (ปุนปฺปุน    กิลมติ  ผนฺทติ  จ)  
คนเขลาย่อมเข้าถึงครรภ์บ่อยๆ                (ปุนปฺปุน    คพฺภมุเปติ  มนฺโท)  
สัตว์ย่อมเกิดและตายบ่อยๆ                   (ปุนปฺปุน    ชายติ  มิยฺยติ  จ)  
คนทั้งหลายย่อมน าซากศพไปป่าช้าบ่อยๆ   (ปุนปฺปุน    สีวถิก    หรนฺติ)  
ส่วนผู้มีปัญญาดุจแผ่นดินย่อมไม่เกิดบ่อยๆ  (มคฺคญฺจ  ลทฺธา  อปุนพฺภวาย)  
เพราะได้มรรคแล้วไม่มีภพใหม่อีกต่อไป      (น ปุนปฺปุน    ชายติ  ภูริปญฺโญ) 41 

                                           
39 ขุ.ธ.อ. ๑/๑๗๐ .  
40 ขุ.ธ.อ. ๑/๑๐-๑๑ .  
41 ส.ส. (ไทย) ๑๕/๑๙๘/๒๘๖, ส.ส. (บาลี) ๑๕/๑๙๘/๒๐๙-๒๑๐ .  
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วิธีการสอนเพ่ือเผยแผ่พระพุทธศาสนาทั้ง 4 ประการ พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้เพ่ือปลด

เปลื้องความเขลาหรือความมืดมัว เพ่ือปลดเปลื้องความประมาท ความเกียจคร้าน และเพ่ือให้เกิดผล
สัมฤทธิ์ในการปฏิบัติ การเผยแผ่ธรรมในแต่ละครั้งต้องประกอบไปด้วยวิธีการทั้ง 4 ประการ ดังกล่าว
มานี้คือ ชี้ให้ชัด ชวนให้ปฏิบัติ เร้าให้กล้า ปลุกให้ร่าเริง หรือแจ่มแจ้ง จูงใจ แกล้วกล้า ร่าเริง 42จึงจะ
ท าให้เกิดอรรถรสในการฟัง และเกิดประโยชน์ในการเผยแผ่พระพุทธศาสนาด้วย เพราะรสแห่งพระ
ธรรมย่อมชนะรสทั้งปวง 43 

 
2.4.4 งานพระธรรมทูตในประเทศไทย   
ภายหลังจากพระพุทธศาสนาได้เข้ามาสู่ประเทศไทย และคนไทยได้ยอมรับนับถือ

พระพุทธศาสนาแล้วก็มักปรากฏว่า พระมหากษัตริย์ไทยทุกพระองค์ต่างก็ทรงเป็นพุทธศาสนูปถัมภ์
และเป็นพระพุทธศาสนิกชนมาโดยตลอด จนพอสรุปแบบการเผยแผ่พระพุทธศาสนาในประเทศไทย
ได้ดังนี ้

ก. การเผยแผ่พระพุทธศาสนาในสมัยสุโขทัย ยังมีรูปแบบไม่แน่นอนเพราะพระภิกษุที่มี
ความฉลาดแตกฉานด้านพระพุทธศาสนามีน้อย มุ่งเผยแผ่พุทธธรรมไปสู่พระมหากษัตริย์ ขยายไปสู่ข้า
ราชบริพารและประชาชนในภายหลัง เป็นการออกไปหาประชาชนและวิธีการเผยแผ่พระพุทธศาสนา
ก็เข้าถึงจิตใจประชาชน จนกระท่ังหยั่งรากลึกลงในสังคม มีวัดและพระสงฆ์เพ่ิมมากขึ้น จากจุดนี้เองที่
เกิดการตั้งมั่นของพระพุทธศาสนา จนกลายเป็นสถาบันหนึ่งของสังคม 44 

ข. การเผยแผ่พระพุทธศาสนาในสมัยกรุงศรีอยุธยา ยังนิยมใช้รูปแบบและวิธีการดั้งเดิม 
คือทรงอาศัยพระมหากษัตริย์ทรงอุปถัมภ์และครอบคลุมนโยบาย การพัฒนากิจกรรมคณะสงฆ์และศา
สนจักร อิงอาศัยกันอยู่กับอาณาจักรทุกยุคทุกสมัย 

การเผยแผ่พระพุทธศาสนามากปรากฏออกมาในรูปแบบของการเทศน์เป็นหลัก และต้อง
เป็นการเทศน์แบบเป็นพิธีการ มีการอาราธนาศีล อาราธนาธรรม และพระสงฆ์จะเทศน์โดยการ อ่าน
ใบลานเป็นท่วงท านองเทศน์อย่างเป็นพิธี และรูปแบบตายตัวตั้งแต่เริ่มต้น และการใช้วัดเป็น
สาธารณสถานส าหรับให้การบริการประชาชนในด้านต่างๆ เช่น เป็น โรงเรียน โรงพยาบาล ที่พัก 
สโมสร ที่ประชุม  

รูปแบบการเผยแผ่พระพุทธศาสนาที่น่าสนใจอีกประการหนึ่ง คือ การสอดแทรกธรรมะไป
ยังประชาชนในรูปวรรณคดีทางพระพุทธศาสนา เช่น นันโนปนันทสูตรค าหลวง พระมาลัยค าหลวง  
ปุณโณวาทค าฉันท์ และพระราชปุจฉาถามคณะสงฆ์ เป็นต้น 45 

                                           
42 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์  ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์ครั้งที่ ๙, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑๕๙.  
43 ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๓๕๔/๑๔๔ , ขุ.ธ.(บาลี) ๒๕/๓๕๔/๗๘. 
44 พระเทพเวที (ประยุทธ  ปยุตฺโต). พระพุทธศาสนาในเอเชีย, พิมพ์ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๑), หน้า ๑๑๓ – ๑๑๖.  
45 เสถียร  โพธินันทะ, ประวัติศาสตร์พระพุทธศาสนา ฉบับมุขปาฐ ภาค ๒, พิมพ์ครั้งที่  ๓, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๐), หน้า ๑๕๖ – ๑๘๔.  
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ค. การเผยแผ่พระพุทธศาสนาในสมัยกรุงธนบุรี สืบเนื่องจากกรุงศรีอยุธยา เสียแก่พม่า
เมื่อปี พ.ศ. ๒๓๑๐ จึงมีผลท าให้การเผยแผ่พระพุทธศาสนาต้องหยุดชะงักลงโดยสิ้นเชิง เพราะ
หลักฐานต่าง ๆ ทางพระพุทธศาสนา วัดวาอาราม ศาสนสถานและพระไตรปิฎกได้รับความเสียหาย
เป็นอันมาก การเผยแผ่พระพุทธศาสนาในสมัยนี้จึงไม่มีความก้าวหน้า จะมุ่งเน้นไปในด้านงานฟ้ืนฟู
พระพุทธศาสนาและงานปฏิสังขรณ์เป็นส่วนใหญ่ 46 

ง. การเผยแผ่พระพุทธศาสนาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์  
สมัยรัชกาลที่ ๑-๔ มีการรวบรวมและสังคายนาพระไตรปิฎกตลอดจนการ สนับสนุน

การศึกษามีการจัดสอนพระปริยัติธรรมในพระบรมมหาราชวัง ในรัชกาลที่ ๔ อาจจะมีการปรับการ
เผยแผ่พระพุทธศาสนาบ้าง  เช่น  การเทศน์ก็มีการเทศน์ด้วยปากเปล่า และก็ใช้ส านวนธรรมดาที่ฟัง
แล้วเข้าใจได้ง่าย เน้นการน ามาปฏิบัติตามได้ตามวิถีชีวิตประจ าวัน  

สมัยรัชกาลที่ ๕-๙ เป็นสมัยที่มีรูปแบบในการเผยแผ่พระพุทธศาสนาหลากหลายยิ่งขึ้น ใน
สมัยนี้จะไม่เน้นการสร้างวัดวาอาราม จะเน้นการพัฒนาที่ตัวบุคคลคือมีการพัฒนาการศึกษา เช่น 
สร้างโรงเรียน การจัดพิมพ์หนังสือธรรมะ และการน าเทคโนโลยีสมัยใหมมาใช้ในการเผยแผ่พระพุทธ
มากขึ้นรูปแบบการเผยแผ่พระพุทธศาสนาในสมัยนี้ สรุปได้ ตั้งแต่ มีการตรากฎคณะสงฆ์และตรา
พระราชบัญญัติลักษณะปกครองสงฆ์ (พ.ศ. ๒๔๔๕) เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหาร การสถาปนา
มหาวิทยาลัยสงฆ์ ๒ แห่ง คือ มหามกุฏราชวิทยาลัย ที่วัดบวรนิเวศวิหาร และมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ที่วัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฎิ์ เพ่ือเป็นที่ศึกษาพระไตรปิฎกและวิชาชั้นสูง โดยพระปิย
มหาราชเจ้า การจัดพิมพ์พระไตรปิฎก การช าระพระไตรปิฎก การอุปถัมภ์การศึกษาภาษาบาลีและ
การศึกษาธรรม การสนับสนุนให้มีการแต่งหนังสือธรรมะในรูปแบบต่างๆ การออกหนังสือวารสาร
เกี่ยวกับการเผยแผ่พระพุทธศาสนา และการนิพนธ์และแต่งหนังสือธรรมะข้ึนมาหลายเล่ม 47  

พระพรหมวชิรญาณ (ประสิทธิ์ เขมงฺกโร) 48 ได้กล่าวถึงวิถีแห่งพระธรรมทูตไว้ ว่างานพระ
ธรรมทูตในประเทศไทยนั้น  มีความเป็นมาหลายสมัยที่มีการเผยแผ่พระพุทธศาสนาอยู่ในประเทศไทย  
พอสรุปได้ว่า งานพระธรรมทูตในอดีต ตั้งแต่สมัย สุโขทัย อยุธยา จนถึงรัตนโกสินทร์โดยทั่วไปแล้ว
นิยมใช้รูปแบบและวิธีการดั้งเดิม คือ อาศัยพระมหากษัตริย์ทรงอุปถัมภ์และควบคุมนโยบายการ
พัฒนากิจกรรมคณะสงฆ์และศาสนจักรอิงอาศัยกันอยู่กับอาณาจักรทุกยุคทุกสมัย วิธีการเผยแผ่
พระพุทธศาสนาในรูปแบบดังกล่าวมักปรากฏออกมาในรูปแบบของการเทศน์เป็นหลัก  ส่วนวิธีการ
เผยแผ่โดยอ้อมนั้น จะแฝงมาในรูปของการสร้างถาวรวัตถุต่าง ๆ  เช่น วัดวาอาราม โบสถ์ วิหาร และ
การใช้วัดเป็นสาธารณสถาน ส าหรับให้การบริการประชาชนในด้านต่าง ๆ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล 
ที่พัก สโมสร ที่ประชุม 49 

                                           
46 เรื่องเดียวกัน ,หน้า ๑๘๕ – ๒๐๖ .  
47 เสถียร  โพธินันทะ ,ประวัติศาสตร์พระพุทธศาสนา ฉบับมุขปาฐ ภาค ๒ ,พิมพ์ครั้งที่  ๓ , 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย , ๒๕๔๐) , หน้า ๒๐๗ – ๒๔๗ .   
48 พระพรหมวชิรญาณ (ประสิทธิ์  เขมงฺกโร) ,“วิถีแห่งพระธรรมทูต” ,ใน พระธรรมทูตสาย

ต่างประเทศ  รุ่นที่ ๙, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๔๖), หน้า ๑๒๔ – ๑๒๙ .  
49 ส านักฝึกอบรมพระธรรมทูต  กองงานพระธรรมทูต ,“เอกสารการบรรยายในการอบรมพระ ธรรม

ทูต รุ่นที่  ๑” , (กรุงเทพมหานคร: วัดปากน้ า ภาษีเจริญ , ๒๕๓๘) , หน้า ๓.(อัดส าเนา)   
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กรมการศาสนา อันเป็นหน่วยงานฝ่ายศาสนูปถัมภ์ของราชอาณาจักร  ได้ฟ้ืนฟูจัดให้มีงาน
พระธรรมทูตขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๐๗  ถึง พ.ศ. ๒๕๐๘ โดยมีจุดมุ่งหมายในการเสริมสร้างศรัทธประชา
ชน ให้ยึดมั่นในพระพุทธศาสนาให้มีศีลธรรมประจ าใจ  มีความเคารพรักต่อประเทศชาติ  ศาสนา และ
พระมหากษัตริย์  และเพ่ือให้มีความเข้าใจอันดีระหว่างชนที่นับถือศาสนาต่าง ๆ  ได้ทดลองด าเนินงาน
โดยวิธีอาราธนาพระเถระผู้ใหญ่เป็นหัวหน้า คณะอ านวยการจัดส่งพระสงฆ์ออกจาริกประกาศพระ
ศาสนาในถิ่นต่าง ๆ ในรูปแบบงานพระธรรมทูต  นับว่าเป็นวิธีการที่ได้ผลเป็นทวีคูณ  กรมการศาสนา
จึงมอบถวายการด าเนินงานพระธรรมทูตให้เป็นกิจกรรมถาวรของคณะสงฆ์  

มหาเถรสมาคม จึงมีมติให้รับงานเผยแผ่พระพุทธศาสนาในรูปแบบของพระธรรมทูตนี้ให้
เป็นกิจกรรมถาวร  โดยตั้งเป็นกองงานพระธรรมทูตขึ้นด าเนินการ  ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๙  เป็นต้นมา  
โดยมอบหมายให้  สมเด็จพระวันรัต (ปุ่น) เป็นแม่กองงานพระธรรมทูต  สมเด็จพระมหาวีรวงศ์(พิมพ์)  
เป็นรองแม่กองงานพระธรรมทูต  รูปที่  ๑  พระอุบาลีคุณูปมาจารย์ (ธีร์)  เป็นรองแม่กองงานพรธรรม
ทูต รูปที่  ๒  ครั้งต่อมาเมื่อสมเด็จพระวันรัต ได้รับสถาปนาขึ้นเป็นสมเด็จพระสังฆราช  สมเด็จพระ
มหาวีรวงศ์  มรณภาพ  มหาเถรสมาคมจึงมีมติมอบให้ พระอุบาลีคุณูปมาจารย์  เป็นแม่กองงานพระ
ธรรมทูต และมอบหมายให้พระพุทธพจนวราภรณ์ (ทองเจือ)  เป็นรองแม่กองงานพระธรรมทูต  รูปที่  
๑  มอบให้พระพรหมคุณาภรณ์ (เก่ียว)เป็นรองแม่กองงานพระธรรมทูตรูปที่  ๒  

กองงานพระธรรมทูตได้มีการปรับเปลี่ยนคณะท างานตามยุคสมัย  ซึ่งได้มีการแผ่ขยาย
ขอบข่ายงานเป็นหลายฝ่าย  แต่ยังขาดระเบียบที่จะให้พระธรรมทูตได้ยึดถือเป็นหลักปฏิบัติ  ดังนั้น  
ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓  ในการประชุมปัจฉิมนิเทศงานพระธรรมทูตในที่ประชุม จึงมีมติให้วางระเบียบขึ้น  
เพ่ือความสะดวกต่อการปฏิบัติงาน  เพราะแต่เดิมมานั้นไม่มีระเบียบเพ่ือถือเป็นหลักปฏิบัติได้  ปี พ.ศ. 
๒๕๓๔ โดยค าสั่งแม่กองงานพระธรรมทูต ได้แบ่งคณะท างานเพ่ือด าเนินการในเรื่องนี้อย่างชัดเจน  
จนกระท่ังได้ระเบียบกองงานพระธรรมทูตออกมาใช้เป็นยึดถือปฏิบัติสืบมา  

สรุปว่า  งานพระธรรมทูตในประเทศไทย ตั้งแต่สมัยสุโขทัยจนถึงสมัยรัตนโกสินทร์  ได้
อาศัยพระมหากษัตริย์ทรงอุปถัมภ์ จึงท าให้งานเผยแผ่พระศาสนาเจริญขึ้นไปเรื่อย ๆ จนท าให้มี
ระเบียบกองงานพระธรรมทูตขึ้นมา จนสามารถท าให้พระธรรมทูตน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติ แล้วไป
เผยแผ่พระศาสนาอย่างเป็นระบบถูกต้องตามหลักธรรมวินัย  

 
๒.๔.5  หลักค าสอนที่ใช้เป็นหลักในการเผยแผ่ของพระธรรมทูต   
อาจกล่าวได้ว่าหลักค าสอนที่ส าคัญที่สุดของพระพุทธศาสนาก็คือ หลักค าสอนว่าด้วยเหตุ

และผลของสรรพสิ่ง  สิ่งที่เกิดขึ้นเป็นไปในชีวิต  ในโลก และในปรากฏการณ์ทั่วไปนั้น  ล้วนมีสาเหตุ
ทั้งสิ้น  ไม่มีสิ่งใดเกิดขึ้นโดยบังเอิญ  เหตุเป็นเช่นใดผลก็เป็นเช่นนั้นเหตุดีย่อมก่อผลดี  เหตุชั่วย่อม
ให้ผลชั่ว  ดังนั้น  จึงจ าแนกหลักธรรมออกเป็นขั้นตอนที่พระพุทธเจ้าทรงก าหนดเป็นแนวทางในการ
เผยแผ่พระธรรมค าสั่งสอนส าหรับพระสาวก ไว้ ดังนี้ 50  
                                           

 
50 กองพุทธศาสนศึกษา  ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ,ประวัติความส าคัญของการเผยแผ่

พระพุทธศาสนา , พิมพ์ครั้งที่ ๑ ,(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ :  ๒๕๕๓) , หน้า  
๘๖-๘๗ . 
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ก. หลักท่ัวไป  มี  ๓  ประการ  คือ  
๑. ให้เว้นความชั่วทั้งปวง  
๒. ให้ท าความดี  
๓. ให้ช าระจิตใจให้สะอาด  
หลักทั่วไป  ๓  ประการนี้  ตั้งจุดศูนย์กลางอยู่ที่การปฏิบัติทางศีลธรรม และการท าจิตใจ

ให้บริสุทธิ์จากกิเลสเป็นประมาณ  มิได้ยึดถือบุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นที่ตั้ง  
  
ข. หลักการศึกษา  มี  ๓  ประการ  คือ  
๑. ศีลสิกขา  ศึกษาเรื่องศีล  ได้แก่ การท ากายวาจาให้เรียบร้อย  ถูกต้องตามวินัย จน

สามารถท าลายกิเลสหลายอย่างได้  
๒. จิตตสิกขา   ศึกษาเรื่องจิต  คือหัดท าจิตให้สงบเป็นสมาธิ  จนสามารถท าลาย กิเลสชั้น

กลางได้  
๓. ปัญญาสิกขา  ศึกษาเรื่องปัญญา  คือ  อบรมปัญญาให้เกิดข้ึน  เป็นเหตุให้รู้จริง ในเรื่อง

ของร่างกาย  จิตใจและชีวิตได้ 
การศึกษา  ๓  ชั้น  ย่อมส่งให้ถึง “วิมุตติ” คือ  “ความหลุดพ้น”  ได้แก่  หลุดพ้น ทั้งเพลิง

กิเลสและเพลิงทุกข์อันเป็นจุดมุ่งหมายส าคัญทางพระพุทธศาสนา  
  
ค. หลักสังคหวัตถุ  หรือสังคมสงเคราะห์  มี  ๔  ประการ  คือ  
๑. การเอ้ือเฟ้ือให้ปัน  เรียกว่า  ทาน  
๒. การเจรจาอ่อนหวานไพเราะ เรียกว่า ปิยวาจา  
๓. การบ าเพ็ญประโยชน์แก่กัน  เรียกว่า  อัตถจริยา  
๔. การวางตนให้เหมาะสม  เรียกว่า  สมานัตตตา  
จะเห็นได้ว่า  งานสังคมสงเคราะห์ที่พระสงฆ์หรือพระธรรมทูตใช้ในการเผยแผ่  

พระพุทธศาสนาและกระท ากันอยู่ในปัจจุบันนี้  จะหนีหลักใหญ่ทั้ง  ๔  ข้อนี้ไม่พ้น    
  
ง. หลักเรื่องทิศ  ๖  หรือการปฏิบัติชอบระหว่างบุคคล  ๖  ประการ  คือ   
๑. การปฏิบัติชอบระหว่างมารดาบิดาผู้เปรียบด้วยทิศบูรพา กับบุตรธิดา  
๒. การปฏิบัติชอบระหว่างครูอาจารย์ผู้เปรียบด้วยทิศทักษิณ  กับศิษย์  
๓. การปฏิบัติชอบระหว่างมิตรผู้เปรียบด้วยทิศอุดร กับมิตรด้วยกัน  
๔. การปฏิบัติชอบระหว่างภริยาผู้เปรียบด้วยทิศปัจจิม กับสามี  
๕. การปฏิบัติชอบระหว่างสมณพราหมณ์หรือนักบวชผู้เปรียบด้วยทิศเบื้องบนกับชาวบ้าน  
๖. การปฏิบัติชอบระหว่างลูกจ้าง ผู้เปรียบด้วยทิศเบื้องต่ ากับนายจ้าง  
  
จ. หลักของผู้มีใจสูง หรือพรหมวิหารธรรม  อันได้แก่ 
๑. เมตตา  ไมตรีจิตคิดให้เป็นสุข  ตรงข้ามกับพยาบาท  
๒. กรุณา   เอ็นดูสงสารคิดจะช่วยให้พ้นทุกข์  ตรงข้ามกับความโหดร้าย  
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๓. มุทิตา  พลอยยินดีเมื่อผู้อื่นได้ดี  ตรงข้ามกับความริษยา  
๔. อุเบกขา   วางใจเป็นกลาง  ตรงข้ามกับความล าเอียง  
  
ฉ. หลักจริยศาสตร์  ประกอบด้วย 
๑. จริยศาสตร์ขั้นมูลฐาน  ได้แก่  เบญจศีล-เบญจธรรม  
๒. จริยศาสตร์ขั้นกลาง  ได้แก่  กุศลกรรมบถ  ๑๐  ประการ  
๓. จริยศาสตร์ขั้นสูง  ได้แก่  อริยมรรค มีองค์  ๘  หรือ ทางอันประเสริฐ  หรือ  

มัชฌิมาปฏิปทา 
  
ช. หลักกรรมและหลักการพ่ึงตนเอง  กล่าวคือ  หลักการท าดีได้ดี  ท าชั่วได้ชั่ว  
ซ. หลักเอาชนะทุกข์หรือดับทุกข์  (อริยสัจจ์ ๔)  การเอาชนะทุกข์หรือดับทุกข์นี้  

พระพุทธเจ้า  ทรงแสดงไว้ในพระธรรมเทศนาคราวแรก เรียกว่า อริยสัจ หรือของจริงอย่างประเสริฐ  
ฌ. หลักอุดมคติสูงสุด คือ พระนิพพาน  
สรุปได้ว่า  หลักธรรมค าสั่งสอนขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าที่ทรงใช้ เป็นหลักใน

การเผยแผ่ของพระสาวกนั้น    ทรงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประโยชน์สุขแก่ชาวโลก โดยให้เกิดประโยชน์สุข
ตามที่พระพุทธองค์ทรงมีพระประสงค์  ๓  ประการ  คือ ทิฏฐธัม มิกัตถประโยชน์ (ประโยชน์ในชาติ
นี้)  สัมปรายิกัตถประโยชน์ (ประโยชน์ในภพหน้า) และปรมัตถประโยชน์ (ประโยชน์อย่างยิ่ง)  อัน
ได้แก่ การบรรลุพระนิพพาน  

 
๒.4.6  พระราชบัญญัติคณะสงฆ์เกี่ยวกับการเผยแผ่   
การปกครองคณะสงฆ์หลังจากใช้การปกครองตามพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. ๒๔๘๔  

จนถึงสมัยรัฐบาลคณะปฏิวัติ  ซึ่งมีจอมพลสฤษดิ์  ธนะรัชต์  เป็นนายกรัฐมนตรี  ได้มีประกาศใช้
พระราชบัญญัติคณะสงฆ์  พ.ศ.  ๒๕๐๕  ในราชกิจจานุเบกษา วันที่  ๓๑ ธันวาคม  ๒๕๐๕  และมีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑  มกราคม  ๒๕๐๖ 51  

พระราชบัญญัติคณะสงฆ์  พ.ศ.  ๒๕๐๕  นี้ได้มีผลบังคับใช้มาจนกระทั่งปัจจุบัน โดยมีการ
แก้ไขเพ่ิมเติมใน พ.ศ. ๒๕๒๕  เรียกว่า พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.๒๕๓๕  มีกาแก้ไข
บางมาตราเพ่ือความเหมาะสม  ซึ่งมีมาตราที่ส าคัญเก่ียวกับการเผยแผ่ คือ   

ด้านการเผยแผ่พระพุทธศาสนา  
มาตรา  ๑๕  ตรี  ของพระราชบัญญัติคณะสงฆ์  พ.ศ.  ๒๕๐๕  และพระราชบัญญัติคณะ

สงฆ์ (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ. ๒๕๓๕  ระบุว่า  มหาเถรสมาคมมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้    
ข้อ  ๓  ควบคุมและส่งเสริมการศาสนศึกษา  การศึกษาสงเคราะห์  การเผยแผ่พระศาสนา  

การสาธารณูปการ  และการสาธารณสงเคราะห์ของคณะสงฆ์  

                                           
51 พระมหาอุทัย  นิลโกสีย์ ,“กระบวนการยุติธรรมของคณะสงฆ์ไทย” ,วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ 

ศาสตรมหาบัณฑิต ,(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ,๒๕๔๔) , หน้า  ๔๓ .   
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ดังนั้น  การเผยแผ่พระศาสนา  เป็นกิจการของคณะสงฆ์ประเภทหนึ่งที่ส าคัญใน อ านาจ
หน้าที่ของมหาเถรสมาคม มีความตอนหนึ่งว่า “ควบคุมและส่งเสริมการเผยแผ่พระศาสนาของคณะ
สงฆ์” (ม.๑๕ ตรี) และในระเบียบการปกครองคณะสงฆ์ส่วนกลาง  มหาเถรสมาคมได้ก าหนด
วิธีด าเนินการควบคุมและส่งเสริมการเผยแผ่พระพุทธศาสนา “ให้เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในระเบียบ
มหาเถรสมาคม”  ทั้งได้ก าหนดอ านาจหน้าที่เจ้าคณะทุกส่วน คือ เจ้าคณะใหญ่ เจ้าคณะภาค เจ้า
คณะจังหวัด  เจ้าคณะอ าเภอ  เจ้าคณะต าบล  และเจ้าอาวาสทุกชั้นว่า “ควบคุมและส่งเสริมการเผย
แผ่พระพุทธศาสนาให้ด าเนินการไปด้วยดี” จนถึงปัจจุบันนี้  จึงขอเอาหน้าที่พระภิกษุผู้เป็นเจ้าอาวาส 
หรือผู้รักษาการแทนเจ้าอาวาสมีหน้าที่จะต้องรับผิดชอบด้านการเผยแผ่พระพุทธศาสนา ตา
บทบัญญัติ มาตรา  ๓๗(๓) แห่ง พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. ๒๕๐๕  แก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๓๕  ดังนี้  

มาตรา  ๓๗  ได้ก าหนดให้เจ้าอาวาสมีหน้าที่ตาม (๓) ว่า มีหน้าที่เป็นธุระในการศึกษา
อบรมและสั่งสอนพระธรรมวินัยแก่บรรพชิตและคฤหัสถ์ ตามบทบัญญัตินี้ได้จ าแนกการเผยแผ่พระ
พุทธ ศาสนา อันเป็นหน้าที่ของเจ้าอาวาสหรือผู้รักษาการแทนเจ้าอาวาสจะต้องประพฤติ จะต้อง
ปฏิบัติ จะต้องท า อันเป็นภารกิจ ประจ าตลอดเวลาที่ด ารงต าแหน่งเจ้าอาวาสหรือผู้รักษาการแทนเจ้า
อาวาส  มี  ๒ ประการ คือ   

๑) เป็นธุระในการจัดการศึกษา  อบรม  และสั่งสอนพระธรรมวินัยแก่บรรพชิต  
๒) เป็นธุระในการจัดการศึกษา  อบรม และสั่งสอนธรรมะแก่คฤหัสถ์ 52  
 
ตั้งแต่นั้นมางานพระธรรมทูตในประเทศไทย  ได้ด าเนินการอย่างเป็นแบบแผน โดยเริ่ม

ด าเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๐๗  จนมาถึงระเบียบกองงานพระธรรมทูต  ว่าด้วยการจัดระเบียบงาน
พระธรรมทูต  พ.ศ. ๒๕๓๔  มาจนถึงปัจจุบัน  

ในพระราชบัญญัติคณะสงฆ์  พ.ศ. ๒๔๘๔  ได้จัดให้มีระบบการบริหารเป็น  ๔ องค์การ  
คือ  องค์การปกครอง  องค์การศึกษา  องค์การเผยแผ่  และองค์การสาธารณูปการ    

และพระราชบัญญัติคณะสงฆ์  พ.ศ. ๒๕๐๕  ว่าด้วยระเบียบการปกครองคณะสงฆ์
ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค  ได้มีมติให้เจ้าคณะหน  เจ้าคณะภาค ฯลฯ มีหน้าที่ควบคุมและส่งเสริม
การรักษาความเรียบร้อยดีงาม การศาสนศึกษา การศึกษาสงเคราะห์ การเผยแผ่พระพุทธศาสนาการ
สาธารณูปการ  และการสาธารณสงเคราะห์ให้ด าเนินไปด้วยดี 53  

ส่วนพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ (ฉบับที่  ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๑๕ ก าหนดหน้าที่ของ
มหาเถรสมาคมซึ่งได้รับอ านาจหน้าที่ปกครองคณะสงฆ์ให้เป็นไปด้วย ความเรียบร้อยนั้นได้ชัดเจนกว่า
ที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. ๒๕๐๕  อาจกล่าวได้ว่ามหาเถรสมาคมในปัจจุบันมี
อ านาจหน้าที่เก่ียวกับงานคณะสงฆ์ ๖ ประเภท คือ 

 
                                           

52 กรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ ,คู่มือพระสังฆาธิการว่าด้วยการคณะสงฆ์และการพระ
ศาสนา , (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์กรมการศาสนา, ๒๕๔๐), หน้า ๑๓๔-๑๓๕ .  

53 กรมการศาสนา , พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. ๒๕๐๕  กฎกระทรวง กฎมหาเถรสมาคม ,พิมพ์
ครั้งท่ี  ๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์การศาสนา , ๒๕๒๖) , หน้า  ๑๒๑ .   
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๑. การปกครอง  
๒. การศาสนศึกษา  
๓. การศึกษาสงเคราะห์  
๔. การเผยแผ่  
๕. การสาธารณูปการ  
๖. การสาธารณสงเคราะห์ 54  
 
พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. ๒๕๐๕ แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ (ฉบับที่ 

๒)  พ.ศ. ๒๕๓๕  ที่เกี่ยวกับการเผยแผ่พระพุทธศาสนานั้น และระเบียบกองงานพระธรรมทูต พ.ศ.
๒๕๓๔  ถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งที่ท าให้การเผยแผ่พระพุทธศาสนา  มีกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ  เพื่อ
เป็นแนวทางการเผยแผ่ จนท าให้งานเผยแผ่พระพุทธศาสนาแพร่มากหลายมาจนถึงปัจจุบันนี้ ก็เพราะ
พระสงฆ์หรือพระธรรมทูตได้ยึดเป็นแนวทางช่วยกันเผยแผ่พระพุทธศาสนา  ถ้าขาดการเผยแผ่แล้ว
พระพุทธ ศาสนาก็ไม่แพร่หลายมาจนถึงทุกวันนี้ 

จะเห็นได้ว่าพระราชบัญญัติ ทั้ง  ๓  ฉบับนั้น  ได้ให้ความส าคัญกับการเผยแผ่ พุทธธรรม
เสมอมา  เพราะการเผยแผ่พุทธธรรมเป็นงานมวลชน  เป็นงานหลักของพระสงฆ์  คนจะรู้จักวัด  รู้จัก
ศาสนา  รู้จักพระ  รู้จักธรรมะ  กลุ่มคนที่ฟังเทศน์ปฏิบัติธรรมมากที่สุดนั้น มาจากพระธรรมทูต  และ
พระธรรมกถึกผู้เผยแผ่พุทธธรรม 55  

 
๒.4.6  คุณสมบัติของพระธรรมทูต  
ผู้ที่ควรจะเป็นทูตนั้น  สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ว่า  ต้องเป็นผู้ที่มี  คุณสมบัติ  

๘  ประการ คือ 56  
๑. โสตา รู้จักรับฟังผู้ที่ตนน าข่าวสารหรือธรรมะไปบอกหรือไปเผยแผ่ ยอมรับฟัง

ข้อแนะน าในกติกา  กฎหมายหรือความเป็นไปของบ้านเมืองนั้นๆ  
๒. สาเวตา รู้จักท าให้เขาได้ยินหรือรับฟังจุดประสงค์ที่ตนมาหรือธรรมะที่ตนน ามา  
๓. อุคฺคเหตา รู้จักเรียนรู้อุปนิสัย  สภาวะความเป็นไปของบ้านเมืองนั้นๆเพ่ือจะได้ปรับตัว

ให้เข้ากับสังคมของเขาได้โดยไม่ให้เสียความเป็นสมณสารูป  
๔. ธาเรตา  ทรงจ าไว้ด้วยดี  เมื่อเรียนรู้อุปนิสัยความเป็นไปของบ้านเมืองนั้นแล้ว ต้องทรง

จ าได้ดีไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด  และทรงจ าไว้ได้ดีว่าตนเองมาในฐานะอะไร  มาท าหน้าที่อะไร  
๕. วิญฺญาตา รู้จักสิ่งที่เป็นประโยชน์และมิใช่ประโยชน์  รู้เท่าทันต่อสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น

อย่างแจ่มแจ้ง  ไม่มองแต่เพียงด้านเดียว  

                                           
54 พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร  ธมฺมจิตฺโต) , การปกครองคณะสงฆ์ไทย  ,พิมพ์ครั้งที่  ๙ ,

(กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพุทธธรรม ,๒๕๓๙) , หน้า ๕๖ .   
55 พระพิจิตรธรรมพาที (ชัยวัฒน์  ธมฺมวฑฺฒโน) , “เทคนิคการเผยแผ่ธรรม” ใน พระธรรมทูตสาย

ต่างประเทศ รุ่นที่ ๔,(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ,๒๕๔๑) , หน้า  ๑๓๔ .   
56 วิ.จู.(ไทย) ๗/๓๔๓/๒๐๘,๗/๓๕๕/๒๒๑ , องฺ.อฏฺฐก.(ไทย) ๒๓/๑๖/๒๔๒ .  
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๖. วิญฺญาเปตา   ท าให้ผู้อ่ืนเข้าใจแจ่มแจ้งในสิ่งที่เป็นประโยชน์และมิใช่ประโยชน์นั้นๆ
ตามวิถีแห่งพุทธธรรม  

๗. กุสโล จ  สหิตาสหิตสฺส   เป็นผู้ฉลาดในข้อที่ควรปฏิบัติและไม่ควรปฏิบัติ เมื่อจะเผยแผ่
ธรรมให้แก่คนในบ้านเมืองนั้น ๆ  ต้องก าหนดแต่สิ่งที่เป็นประโยชน์เกื้อกูลจึงเผยแผ่  

๘. โน เจ กลหการโก ไม่ก่อการทะเลาะวิเวาทหรือขัดใจกับใคร  
 
อีกประการหนึ่ง  พระพุทธเจ้าทรงยกย่องสรรเสริญพระสารีบุตร ว่าเป็นตัวอย่างที่ดีในการ

เป็นทูต  เพราะเป็นผู้ประกอบด้วยธรรมทั้ง  ๘  ประการ  ดังกล่าวมานี้ และภิกษุที่ประกอบด้วย
คุณธรรมของทูตจะเข้าไปสู่ชุมชนที่โต้เถียงกันอย่างรุนแรงก็ไม่สะทกสะท้านไม่ท าค าพูดให้เสียหาย  ไม่
ปกปิดข่าวสาร  ชี้แจงอย่างไม่มีข้อสงสัย  เมื่อถูกย้อนถามก็ไม่โกรธ 57  ภาพลักษณ์ของนักเผยแผ่
ธรรม  จะต้องมีบุคลิกลักษณะของความเป็นคนกล้า คือ กล้าที่จะเผชิญกับปัญหา  กล้าที่จะยอมรับกับ
ความจริง  และกล้าที่จะท าในสิ่งที่ถูกต้อง  บุคคลที่จะมีความกล้าก็ต้องมีคุณธรรม  ๕  ประการ 58  
คือ   

๑. เป็นผู้มีศรัทธา  
๒. เป็นผู้มีศีล  
๓. เป็นพหูสูต  
๔. เป็นผู้ปรารภความเพียร  
๕. เป็นผู้มีปัญญา  
พระเทพโสภณ (ประยุทธ์  ปยุตฺโต) 59  กล่าวว่า  ผู้ที่จะเป็นพระธรรมทูตที่ดีต้องมี

คุณสมบัติ ดังนี้  
๑. สันทัสสนา  (แจ่มแจ้ง)  คือ  พูดให้คนฟังเข้าใจแจ่มแจ้งเหมือนเห็นกับตาตัวเอง ถ้าจะ

พูดบรรยายให้ได้ขนาดนี้  นักพูดต้องเข้าใจชัดเจนในเรื่องที่ตนเองจะพูด อย่าพูดในเรื่องที่ตนเองไม่
เข้าใจ  

๒. สมาทปนา (จูงใจ)  คือ ปลุกใจให้อยากรับธรรมไปปฏิบัติ  การพูดที่ดีต้องท า ให้ผู้ฟัง
เกิดศรัทธา  มีผลในทางเปลี่ยนเจตคติหรือพฤติกรรมของคน  

๓. สมุตเตชนา (แกล้วกล้า)  คือ  การให้ก าลังใจผู้ฟังเมื่อเกิดศรัทธาในการน าไป ปฏิบัติ
เพ่ือให้เกิดความส าเร็จ  

๔. สัมปหังสนา (ร่าเริง) คือ พูดแล้วฟังไม่เครียด มีความสุข  สนุกในการฟัง  คนพูดมี
อารมณ์ขัน  

 
 

                                           
57 องฺ.อฏฺฐก.(ไทย)๒๓/๑๖/๒๔๒, องฺ.อฏฺฐก.(บาลี) ๒๓/๑๖/๑๖๑ . 
58 องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๐๑/๑๗๕, องฺ.ปญฺจก.(บาลี) ๒๒/๑๐๑/๑๑๘ .   
59 พระเทพโสภณ (ประยุทธ์   ปยุตฺ โต) , ยุทธศาสตร์แห่งการเผยแผ่พระพุทธศาสนา  , 

(กรุงเทพมหานคร : กรมการศาสนา ,๒๕๔๖), หน้า ๑๔๔. 
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ทวี  วรคุณ 60  กล่าวว่า  พระธรรมทูตควรมีคุณสมบัติดังนี้  
๑. ต้องมีความรู้และความสามารถที่จะท าหน้าที่ได้ดี  เข้าใจในหน้าที่และมีความเอาใจใส่

ทุกประการ  เพ่ือท าหน้าที่ให้ส าเร็จสมความประสงค์ของเจ้านายตนเป็นส าคัญรวมถึงพระธรรมทูต
ด้วย  

๒. ต้องมีประวัติดี  ไม่เป็นผู้มีประวัติเสื่อมเสียเป็นที่รังเกียจของประเทศที่จะเป็นทูต  โดย
ประเทศนั้นเมื่อสืบประวัติแล้ว  ยินดีให้เกียรติต้อนรับ  และเต็มใจเจรจาเรื่องงานด้วย จึงจะสะดวกที่
จะท าให้งานลุล่วงได้อย่างดี  

๓. ต้องมีรูปลักษณะสง่างาม  กินอยู่มีระเบียบเรียบร้อย  นุ่งห่มสะอาดตามประเพณีของ
ชนชาติตน  ข้อดีส าหรับพระธรรมทูตในเรื่องรูปกายนั้น  แม้จะมีความสูง ต่ า ด า ขาว อย่างไร  ไม่ใช่
เรื่องส าคัญ แต่ต้องระวังรักษาอิริยาบถให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามเสขิยวัตรทุกประการอย่าง
เคร่งครัด  แม้การฉัน  การดื่ม  การนุ่งห่ม  นอกจากความส ารวมแล้ว  จะต้องสะอาดอีกด้วย  เพราะ
การที่จะเข้าสอนเขานั้นเขาย่อมพิจารณารูปลักษณะ ตลอดจนความมีระเบียบทุกประการของผู้ที่จะ
สอนเขา  เพื่อมั่นใจว่าเป็นผู้ที่เชื่อถือได้  หากบกพร่องด้วยคุณสมบัติข้อนี้  เขาจักดูหมิ่นและไม่เชื่อถือ 
ก็จะเป็นผลเสียหายได้  

๔. ต้องมีกิริยามารยาทงดงาม  พูดจาไพเราะ  ทั้งต้องรู้จักระงับอารมณ์ โดยเฉพาะต้อง
อดทนไม่แสดงความโกรธให้ปรากฏ รวมถึงพระธรรมทูตด้วย  

๕. ต้องเป็นผู้ฉลาดรอบคอบ  ไม่ประมาทในกิจการตามหน้าที่  มีปฏิภาณแก้ไขปัญหาได้
ฉับพลัน และเข้าใจตอบโต้ปัญหาด้วยความนุ่มนวลเพื่อให้อีกฝ่ายยอมรับ 

 
พระพรหมคุณาภรณ์  (ป อ  ปยุตโต) ถึงคุณสมบัติของพระธรรมทูต  ในฐานะนักเผยแผ่ที่

ท าหน้าที่เป็นผู้ส่งสาร   โดยได้อธิบายคุณลักษณะของผู้ส่งสารที่พึงประสงค์ตามแนวทางแห่งพุทธ
ศาสนา ตามหลักแห่งสัปปุริสธรรม ๗  ดังนี้ 61 

๑)  มีธัมมัญญุตา เป็นผู้รู้ธรรมะคือหลักการ หลักความจริง เนื้อหาสาระของเรื่องที่จะ
สื่อสาร รู้แจ้งแทงตลอดในทฤษฎีและปฏิบัติในศาสตร์และศิลป์ของตน  

๒)  มีอัตถัญญุตา รู้จักเนื้อหาสาระ ความหมาย ความมุ่งหมาย วัตถุประสงค์ของการ
สื่อสารที่แน่นอน ชัดเจน (Goal oriented)  

๓)  มีอัตตัญญุตา รู้จักตนเอง รู้ว่าตนคือใคร มีความพร้อม หรือไม่พร้อมอย่างไร การรู้จัก
ตนเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่ง เมื่อเรารู้จักตนเองดีแล้ว จะน าไปสู่การยอมรับตน (Self Acceptance) แล้วจะ
เปิดเผยตน (Self Disclosure) สามารถสื่อสารภายในตนได้อย่างดียิ่ง ผู้ที่สามารถสื่อสารภายในตนได้
ดี จะเป็นผู้ที่สามารถรับรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ และมีวิจารณญาณที่สุขุมรอบคอบ มีเหตุมีผล ท าให้
การสื่อสารมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

                                           
60 ทวี  วรคุณ, “งานพระธรรมทูต” , <http://www.ddhad.org> ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕61.  
61 พระพรหมคุณาภรณ์, บรรณานุกรมพุทธศาตร์, (ฉบับหลวงพิมพ์ครั้งที่ ๑๗ : กรุงเทพมหานคร  

๒๕๕๑) , หน้า ๒๘๗  
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๔)  มีมัตตัญญุตา รู้จักประมาณ รู้จักความพอดี การสื่อสารบางอย่างหากมากเกินไป ผู้รับ
สารก็รับไม่ได้ หากน้อยไป ก็ไม่เพียงพอ การรู้จักประมาณในการสื่อสาร (Frequence) คือ ไม่ส่งสารที่
ซ้ าซากมากหรือน้อยจนเกินไป  

๕)  มีกาลัญญุตา รู้จักเวลา ผู้ส่งสารต้องรู้จักเวลาในการสื่อสารว่าเวลาไหนควร เวลาไหน
ไม่ควร หากผู้ส่งสารไม่รู้จักเวลาในการสื่อสาร แม้ว่าจะเป็นการสื่อสารภายในตน การสื่อสารระหว่าง
บุคคลหรือการสื่อสารมวลชน นอกจากการสื่อสารนั้นจะไม่ประสบความส าเร็จแล้ว บางครั้งอาจจะมี
ข้อพิพาทหรือข้อบาดหมางใจตามมา หากเราย้อนดูประวัติศาสตร์ แม้แต่นักวิทยาศาสตร์ผู้มีชื่อเสียง
ของโลก ยังได้รับโทษจากการประกาศสัจธรรมหรือทฤษฎีความรู้ของตนในเวลาที่ไม่เหมาะสม  

๖)  มีปริสัญญุตา รู้จักชุมชน รู้จักสังคม ในทางนิเทศศาสตร์เรียกว่า กลุ่มผู้รับสาร
เป้าหมาย ผู้ส่งสารต้องรู้จักกลุ่มเป้าหมาย การสื่อสารจึงจะประสบความส าเร็จ ยิ่งรู้จักมากเท่าไร การ
สื่อสารก็ยิ่งมีประสิทธิภาพมากขึ้นเท่านั้น พระพุทธเจ้าเผยแผ่ธรรมะของพระองค์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพราะว่าพระองค์ทรงรอบรู้รับสารอย่างรู้แจ้งแทงตลอด ทรงรู้ไปถึงภูมิหลังหรือกรรม
เก่าตัง้แต่ชาติก่อนของผู้รับสาร ผู้ส่งสารที่เป็นปุถุชนธรรมดาก็มีความจ าเป็นต้องรู้กลุ่มเป้าหมายว่าเขา
เหล่านั้นเป็นใคร ต้องรู้จักเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ และสังคม ฯลฯ ยิ่งรู้
กลุ่มเป้าหมายมาก การสื่อสารยิ่งมีประสิทธิภาพมาก  

๗)  มีปุคคลปโรปรัญญุตา รู้จักความแตกต่างระหว่างบุคคลว่าผู้รับสารแต่ละคน แต่ละ
กลุ่ม มีลักษณะจ าเพาะเป็นของตน มีจริต มีอัธยาศัย มีศักยภาพในการรับสารมากน้อยเพียงใด การที่
ผู้ส่งสารรู้ความแตกต่างระหว่างบุคคลได้นั้น ท าให้สามารถแยกแยะผู้รับสารได้  

 
มีอธิบายเพ่ิมเติมว่า การที่พระพุทธเจ้าทรงเข้าใจชัดในทุกข์ว่าเกิดแต่สมุทัย และนิโรธว่า

เกิดแต่มรรค สืบสาวไปหาเหตุได้อย่างนี้จัดเป็นธัมมัญญุตา ทรงเข้าใจชัดว่าสมุทัย เป็นเหตุให้เกิดทุกข์
และมรรคว่าเป็นเหตุให้ถึงความดับทุกข์ สืบสาวไปหาผลได้อย่างนี้จัดเป็นอัตถัญญุตา ทรงบ าเพ็ญ
ประโยชน์ในฐานะเป็นพระพุทธเจ้า คือในส่วนสังคมสงฆ์พระองค์ก็ ทรงบัญญัติพระวินัยปกครองคณะ
สงฆ์  ในสังคมโลกทรงเผยแผ่ธรรมประกาศพระศาสนา ของพระองค์ นี้จัดเป็นอัตตัญญุตา   ทรงสั่ง
สอนในหลักแห่งมัชฌิมาปฏิปทา แม้พระเทวทัต จะทูลขอให้ภิกษุทั้งหลายประพฤติตนอย่างเคร่งครัด 
เช่น ไม่ฉันเนื้อฉันปลาตลอดชีวิตพระองค์ก็ไม่ทรงอนุญาต เพราะทรงเล็งเห็นว่า แม้จะฉันปลาหรือเนื้อ
ก็สามารถบรรลุธรรมได้เหมือนกัน แต่ปลาหรือเนื้อนั้นภิกษุต้องไม่ได้สั่งให้ฆ่าท าอาหารหรือมีความ
รังเกียจสงสัยในอาหารนั้น  การบริโภคปัจจัย ๔ ขึ้นอยู่กับความมุ่งหมายหรือจิตใจของผู้บริโภคเป็น
ส าคัญ หากยังบริโภคด้วยตัณหาหรือความยึดมั่น เช่น มีมานะว่าตนประพฤติพรตได้เคร่งครัดกว่า 
ผู้ อ่ืนเพราะเหตุที่ไม่ฉันปลาและเนื้อนั้น ปฏิปทาดังกล่าวย่อมจะเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติธรรม
แน่นอน ไม่สามารถที่จะท าให้พ้นจากทุกข์ได้ หรือทรงวางหลักมหาปเทส ๔ ไว้แก่ภิกษุเพ่ือความยึด
หยุ่นทางพระวินัยโดย เฉพาะยุคหลังพุทธกาลที่เกิดมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนใน พระวินัยมากขึ้น ถือ
ว่ามีความจ าเป็นมากในการใช้วินิจฉัยพระวินัย นี้จัดเป็นมัตตัญญุตา  การที่พระองค์ไม่ทรงบัญญัติพระ
วินัยกันภิกษุไม่ให้ประพฤติเสียหายก่อนนั้นก็เพราะทรงเล็งเห็นว่า หากพระองค์ทรงบัญญัติพระวินัย
กันไว้ก่อนก็จะท าให้ถูกติเตียนได้ เพราะเหตุยังไม่เกิดเหมือนกับทรงไม่ไว้วางใจในความประพฤติของ
เหล่ากุลบุตรที่บวชด้วยศรัทธา ดังนั้น เมื่อมีการประพฤติเสียหายเกิดขึ้น พระองค์จึงได้ทรงบัญญัติ
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พระวินัย โดยทรงต าหนิความประพฤติเสียหายนั้นพร้อมทั้งทรงชี้ ให้เห็นโทษในการประพฤติล่วงเกิน
และอานิสงส์แห่งการรักษาพระวินัยได้ เหล่าภิกษุสาวกก็ปฏิบัติตามด้วยความเคารพ นี้จัดเป็น
กาลัญญุตา ชาวกาลามะก าลังสับสนเรื่องค าสอนต่าง ๆ กันของเหล่าสมณพราหมณ์ พระองค์ทรง
ทราบสถานการณ์ว่า ก าลังเกิดอะไรขึ้นกับเขาเหล่านั้น และจะแก้ไขได้อย่างไร จึงได้ทรงแสดงกาลาม
สูตร ซึ่ง ใจความกล่าวถึงหลักแห่งการเชื่อที่ถูกต้อง ทรงปฏิเสธหลักเหตุผลตามแนวตรรกะว่าไม่
สามารถให้ความรู้ที่ถูกต้องแม่นย าได้ การจะเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ได้ถูกต้องนั้นจะต้องลงมือปฏิบัติ จนเห็น
ผลประจักษ์แก่ตนเอง นี้จัดเป็นปริสัญญุตา การที่พระองค์ทรงแสดงธรรมได้ตรงกับอุปนิสัยหรือความ
ต้องการของผู้ฟังนั้น เช่น ตรัสทรงแสดงความไม่เที่ยงแห่งรูปแก่พระนางรูปนันทา ซึ่งยึดมั่นถือมั่นใน
รูป หรือทรงแสดงธรรมอุปมาด้วยอุปกรณ์การท านาแก่พราหมณ์ผู้เป็นชาวนา เป็นต้น นี้จัดเป็น
ปุคคลปโรปรัญญุตาของพระพุทธเจ้า  

พระธรรมทูตถือว่าเป็นทูตแห่งธรรม  การปฏิบัติงานของพระธรรมทูตจึงเป็นการท าหน้าที่
เผยแผ่หลักธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนาแก่พุทธศาสนิกชนและผู้ ที่เลื่อมใสศรัทธาในบวร
พระพุทธศาสนา  พระธรรมทูตต้องมีความรอบรู้ในด้านจิตวิทยา ประวัติศาสตร์  ศาสนา  ปรัชญา  
ต้องมีจริยธรรมและคุณธรรมควบคู่กันไป  ซึ่งพระพรหมวชิรญาณ ได้กล่าวถึงคุณสมบัติของพระธรรม
ทูตที่ดี คือต้องรักษาบทบาทของพระธรรมทูตให้ได้  ซึ่งบทบาทที่ต้องมีและรักษาไว้นั้น มีดังนี้  62     

๑.   พระธรรมทูตต้องใช้สติและธรรมปัญญาในการถ่ายทอดความรู้เต็มความสามารถ  
๒.  พระธรรมทูตต้องปฏิบัติในกิจวัตรและรักษาสมณะอาจาระ  
๓.  พระธรรมทูตต้องปฏิบัติให้ความรู้เกี่ยวกับศาสนกิจด้วยความรอบคอบ  หนักแน่น  

อดทนและด้วยความเสียสละ  
๔.  พระธรรมทูตต้องถือคติว่าไฟในอย่าน าออกไฟนอกอย่าน าเข้า  ยึดมั่นในสามัคคี  
๕.  พระธรรมทูตต้องยึดติดหลักอุดมการณ์และวิธีการของพระธรรมให้มั่นคง  
  
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต)  ได้กล่าวถึงหน้าที่ของพระธรรมทูต ไว้ดังนี้ 63  
๑.   พระธรรมทูตมีหน้าที่ประกาศพุทธธรรม  
๒.  พระธรรมทูตต้องวางตัวให้มีลักษณะเป็นที่พ่ึง  
๓.  พระธรรมทูตต้องวางตัวให้คงเส้นคงวาเชื่อถือได้  
๔.  พระธรรมทูตต้องวางตัวให้หนักแน่น  มั่นคง  ให้เป็นที่ตั้งแห่งศรัทธา  
  
พิสิฐ  เจริญสุข   ได้เสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของพระธรรมทูต  อันเป็นองค์คุณ

ของพระธรรมทูตประการหนึ่ง ไว้ดังนี้ 64  
๑.  พระธรรมทูตต้องเป็นพระภิกษุสงฆ์ที่ผ่านการอบรมตามโครงการอบรมพระธรรมทูต  

                                           
62 พระพรหมวชิรญาณ, “โอวาทกถา : การอบรมพระธรรมทูตสายต่างประเทศ  รุ่นที่  ๑๗”, 

<http://www.obm17.com>, ๑๕  พฤศจิกายน  ๒๕60. 
63 พระธรรมปิฎก ,“งานพระธรรมทูต” ใน พระธรรมทูตในต่างประเทศ , หน้า  ๖.  
64 พิสิฐ  เจริญสุข , คู่มือการเผยแผ่พระพุทธศาสนา , (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ส านักงาน 

พระพุทธศาสนาแห่งชาติ ,๒๕๔๗) ,หน้า ๑๑.   
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๒.  พระธรรมทตูต้องปลูกฝังพัฒนาจิตใจประชาชน  
๓.  พระธรรมทูตต้องยึดมั่นในหลักค าสอนของพระพุทธศาสนา  
๔.  พระธรรมทูตต้องอบรมพัฒนาเยาวชนตามระยะเวลาที่ก าหนด  
๕.  พระธรรมทูตต้องพัฒนาให้เยาวชนและประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
กล่าวโดยสรุป  คุณสมบัติของพระธรรมทูตต้องเป็นพระสงฆ์ที่มีความรู้ ความสามารถ และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักธรรมค าสอนในพระพุทธศาสนาอย่างชัดเจนและมีความพร้อมที่จะถ่ายทอด
ความรู้ให้กับเยาวชนและประชาชน  นอกจากนั้นต้องเพียบพร้อมด้วยประวัติดี  ลักษณะสง่างาม  มี
มารยาทเรียบร้อย  สามารถชักจูงโน้มน้าวจิตใจของผู้ฟังให้เกิดศรัทธา  ความเชื่อ  เกิดความเลื่อมใส
ในพระพุทธศาสนา และน าไปประพฤติปฏิบัติเป็นหลักในการด าเนินชีวิตต่อไปได้  รวมทั้งมีความ
มุ่งม่ันรักษาบทบาทและหน้าที่ของพระธรรมทูตไว้ให้ได้จนเกิดเป็นองค์คุณที่ดีต่อไปด้วย 

 
2.5 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
2.5.1 กลุ่มอาการอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome) 
โรคอ้วน (Obesity) คือ ความผิดปกติของร่างกายจากการมีน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน 

เนื่องจากมีไขมันสะสมตามอวัยวะต่าง ๆ ซึ่งอาจเกิดจากการที่ร่างกายได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกาย
ต้องการ จึงมีการสะสมพลังงานส่วนเกินนี้ไว้ในรูปของไขมัน การส ารวจสถิติจากองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization – WHO) พบว่าประชากรมากกว่า 500 ล้านคนทั่วโลกอยู่ในภาวะ
อ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30) สถิติภาวะความอ้วนในประเทศไทย แม้ว่าความชุกโรคอ้วนยังไม่
เทียบเท่าคนในแถบตะวันออกกลาง ยุโรป และอเมริกา แต่แนวโน้มความชุกของโรคอ้วนมีเพ่ิมขึ้น
ตามล าดับ จากการส ารวจในปี 2552  พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมากกว่า 1 ใน 3 อยู่ในภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วน (ตัดที่ระดับดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) เพ่ิมขึ้นสองเท่าตัว และในปี 2556 
พบภาวะคนอ้วน 16 ล้านคนทั่วประเทศ หากเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคพบว่า คนไทยอ้วนสูงสุด
เป็นอันดับ 2 จากทั้งหมด 10 ประเทศอาเซียน รองจากมาเลเซีย ซึ่งความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง
ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมา เช่น  โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ส่งผล
ให้มีผู้เสียชีวิตกว่า 2.8 ล้านคนในแต่ละปีที่ผ่านมา65 

 
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากโรคอ้วน  มีมากมายหลายประการดังนี้ 
1. โรคความดันโลหิตสูง โดยระดับความดันเลือดมีความสัมพันธ์โดยตรงกับดัชนีมวลกาย  

คนอ้วนมีความเสี่ยงจะเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนไม่อ้วน 2.9 เท่า 
2. โรคเบาหวาน ผู้ที่อ้วนมีปัจจัยเสี่ยงอย่างมากที่จะเป็นเบาหวาน โดยมีโอกาสเป็น

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 10 เท่า โดยเฉพาะในคนที่มีภาวะอ้วนลงพุง ดังจะกล่าวต่อไป 

                                           
65 วิชัย เอกพลากร, รายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย, พิมพ์ครั้งท่ี 5, 

(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดไีซน์, 2557) หน้า 2-3. 
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3. ระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ทั้งระดับคอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, แอลดีแอลคอ
เลสเตอรอล (ไขมันเลว) ซึ่งท าให้มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคหลอดเลือดแดงแข็ง, โรคหลอดเลือด
สมองตีบ, โรคหัวใจ 

4. โรคข้อกระดูกเสื่อม เนื่องจากน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น ท าให้คนอ้วนมักจะมีโอกาสเกิดข้อเข่า
เสื่อม หรือข้อกระดูกบริเวณอ่ืนเสื่อมตามมา เช่น กระดูกสันหลัง ท าให้ปวดเข่า ปวดหลัง เพราะข้อต่อ
ของร่างกายไม่สามารถแบกรับน้ าหนักไว้ได ้

5. โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ คนอ้วนจะมีภาวะเหนื่อยง่าย หายใจล าบากและ
อาจจะหยุดหายใจเป็นพักๆเวลาหลับ อาจเนื่องจากไขมันที่เพ่ิมขึ้นบริเวณรอบคอและทรวงอก ส่งผล
ให้มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะนอนหลับและการขยายตัวของทรวงอกลดลง จนอาจเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนได ้

6. โรคมะเร็ง ความอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งบางชนิดได้ง่าย เช่น มะเร็งที่
เกี่ยวข้องกับฮอร์โมน มะเร็งระบบทางเดินอาหาร มะเร็งปากมดลูก มะเร็งถุงน้ าดี เป็นต้น 

 
การวินิจฉัยโรคอ้วน 
ในการวินิจฉัยโรคอ้วนที่แน่นนอนนั้นจะเป็นการวัดไขมันในร่างกายโดยใช้อุปกรณ์พิ เศษ 

เช่น การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือวัดปริมาณไขมันที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด โดยไขมันที่
เกาะในอวัยวะภายใน มีความส าคัญมากกว่าไขมันชั้นใต้ผิวหนัง ซึ่งไขมันที่เกาะในอวัยวะภายในมี
ความสัมพันธ์และสามารถประเมินได้โดยง่ายด้วยการวัดดัชนีมวลกายและการวัดรอบเอว ส าหรับใน
คนเอเชียนั้นทางองค์การอนามัยโลก (WHO) และสถาบันสุขภาพแห่งชาติ (สหรัฐอเมริกา) หรือ เอ็น
ไอเอช (NIH) ได้ให้ค าจ ากัดความ66 “ท้วม” ส าหรับผู้ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23-24.9 กก./ม.2 
และ “อ้วน” ในผู้ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2  

 
วิธีค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) มีสูตรดังนี้ : ดัชนีมวลกาย 

(BMI) = น้ าหนักตัว(กก.) / ความสูง (ม.2) 
 

ตารางท่ี  1  แสดงการเกณฑ์แบ่งระดับความอ้วนตามดัชนีมวลกายของคนเอเชีย 

ค่า BMI (กก./ม.2 ) อยู่ในเกณฑ์ ภาวะเสี่ยง 
< 18.5 น้ าหนักน้อย มากกว่าคนปกติ 

18.5-22.9 น้ าหนักปกติ ปกติ 
23-24.9 น้ าหนักเกิน อันตรายระดับ 1 
25-29.9 อ้วนระดับ 1 อันตรายระดับ 2 

> 30 อ้วนระดับ 2 อันตรายระดับ 3 
 
                                           

66 Choo V., “WHO reassesses appropriate body-mass index for Asian populations”, 
Lancet, vol 360 : 235 
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กลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) คือกลุ่มความผิดปกติที่เกิดจากขบวนการ

เผาผลาญของร่างกาย เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งพบร่วมกันได้บ่อย ความ
ผิดปกติดังกล่าวได้แก่ความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับน้ าตาล ตลอดจนปัจจัยอ่ืน 
เช่น ภาวะไขมันเกาะตับ ผู้ที่มีกลุ่มอาการอ้วนลงพุงจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 อัมพฤกษ์อัมพาต และโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้ที่มีน้ าหนักเท่ากันแต่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่จะมีการสะสมของไขมันที่หน้าท้องและอวัยวะภายในช่องท้อง
มากกว่า ท าให้มีลักษณะอ้วนแบบผลแอปเปิ้ล ในขณะที่อ้วนธรรมดาจะเป็นทรงลูกแพร ดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 กลุ่มอาการอ้วนลงพุง (ทรงแอปเปิ้ล) เปรียบเทียบกับอ้วนทรงลูกแพร  

ค าจ ากัดความของโรคอ้วนและภาวะน้ าหนักเกิน ในคนเอเชียพบว่าต่างจากในคนซีกโลก
ตะวันตกเนื่อง จากดัชนีมวลกายในการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเริ่มตั้งแต่ 23 กก./ม.2 
และจะเพ่ิมขึ้นอย่างมากเมื่อค่ามากกว่า 25 กก./ม.2  , และเส้นรอบเอวที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคจะถือเกณฑ์ ≤ 90 ซม. หรือ 36 นิ้วในผู้ชาย และ ≥ 80 ซม. หรือ 32 นิ้วในผู้หญิง  ดังนั้นใน
การวินิจฉัยกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในคนเอเชียจึงควรใช้ค่าดัชนีมวลกาย 25 กก./ม.2 และเส้นรอบเอว 
90 ซม. ในผู้ชายหรือ 80 ซม.ในผู้หญิง 

 
สาเหตุของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) 
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง มีความเก่ียวข้องอย่างใกล้ชิดกับความอ้วนและภาวะดื้อต่ออินซูลิน  
อินซูลิน คือฮอร์โมนจากตับอ่อนที่มีหน้าที่น าน้ าตาลในเลือดเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพ่ือใช้เป็น

พลังงานต่อไป ภาวะดื้อต่ออินซูลิน คือภาวะที่ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์ได้โดยง่ายแม้ว่า
จะมีอินซูลิน ซึ่งเกิดขึ้นก่อนจะมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงถึงระดับวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ภาวะดื้อ
อินซูลินเกิดจากความอ้วนและการไม่ขยับร่างกาย/ การขาดการออกก าลังกาย อย่างไรก็ตาม กลไก
ของไขมันสะสมที่หน้าท้องกับความเชื่อมโยงต่อปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นมีความ
ซับซ้อนมากกว่าความสัมพันธ์เชิงจ านวนและปริมาณของไขมันหน้าท้อง 
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เชื้อชาติและเพศก็มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนลงพุง เช่น ถ้าน้ าหนักเท่ากัน เชื้อชาติแอฟริกัน
อเมริกันจะมีโอกาสเกิดโรคอ้วนลงพุงสูงกว่า หรือเพศชายจะมีโอกาสเกิดโรคอ้วนลงพุงสูงกว่าเพศหญิง 
เป็นต้น 

 
เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) 
ปัจจุบันมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ตามเกณฑ์ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) ร่วมกับ สถาบันโรคหัวใจ ปอด และโลหิต
วิทยาแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Heart Lung and Blood Institutes: NHLBI) ได้แก่  

1. เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรในผู้หญิง และมากกว่าหรือเท่ากับ 90 
เซนติเมตรในเพศชาย 

2. ระดับความดันโลหิตสูงกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลดความดัน
โลหิตอยู่ 

3. ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
4. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 
5. ระดับไขมันเอชดีแอล (HDL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้หญิง 

หรือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้ชาย 
เมื่อพบความผิดปกติข้างต้นอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ จะถือว่ามีกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
 
ระบาดวิทยาของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
ความชุกของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ขึ้นอยู่กับอายุ เชื้อชาติและเพศ อายุมากขึ้นจะมีความ

ชุกเพ่ิมข้ึน 
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าความชุกของโรคนี้พบได้ประมาณร้อยละ 25 

ของประชากรทั้งประเทศ67 ซึ่งเชื้อชาติแมกซิกัน จะมีความชุกมากที่สุด ข้อมูลของประเทศสิงคโปร์
พบภาวะอ้วนลงพุง โดยเกณฑ์ของ NCEP ATP III ร้อยละ 12.2 ของประชากรอายุระหว่าง 18-69 
ปี แต่ถ้าใช้เกณฑ์เส้นรอบเอวของคนเอเชียใน NCEP ATP III (≥ 90 ซม.หรือ 36 นิ้วในผู้ชาย และ ≥ 
80 ซม.หรือ 32 นิ้วในผู้หญิง) ความชุกจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 17.9 คนสิงคโปร์เชื้อสายอินเดียจะมี
ความชุกสูงกว่าคนเชื้อสายมาเลย์และเชื้อสายจีนตามล าดับ68, 69 

                                           
67 Park YW, Zhu S, Palaniappan L, et al. “The metabolic syndrome: prevalence and 

associated risk factor findings in the US population from the Third National Health and Nutrition 
Examination Survey, 1988-1994”. Arch Intern Med. Vol 163, No. 4 (2003): p. 427-36.  

68 Ibid, Deurenberg-Yap M, Yian TB, Kai CS, et al., Asia Pac J Clin Nutr., p. 177-83. 
69 Snehalatha C, Viswanathan V, Ramachandran A. “Cutoff values for normal 

anthropometric variables in asian Indian adults” Diabetes care, vol 26 No. 5 : p. 1380-4. 
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ความชุกของกลุ่มโรคนี้ในประเทศไทย70 โดยศึกษาในประชากรไทยทั่วประเทศที่อายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปจ านวน 5,091 ราย พบความชุกร้อยละ 21.9 โดยภาวะอ้วนลงพุงดังกล่าวจะพบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ความผิดปกติในแต่ละข้อของภาวะอ้วนลงพุงที่พบ
ได้บ่อยมากที่สุดคือ ภาวะที่ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลต่ า ซึ่งพบได้มากกว่าร้อยละ 50 ในขณะที่
ความชุกของเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์ของ NCEP ATP III พบเพียงร้อยละ 14.2 และเพ่ิมเป็นร้อย
ละ 35.8 ถ้าใช้เกณฑ์ของเส้นรอบเอวในคนเอเชีย 

 
อาการของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง  
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการใด มักจะตรวจพบเส้นรอบเอวมากกว่าปกติ วัดความดันโลหิตพบว่า

สูงกว่าค่าปกติ และเม่ือตรวจเลือดจึงพบความผิดปกติของระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด ในบางกรณี 
หากมีความผิดปกติมากจนถึงระดับการวินิจฉัยโรคหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงมาก อาจมีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ หิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด หรืออาจ
มาด้วยอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์อัมพาต เป็นต้น ซึ่งเป็นการวินิจฉัยที่ล่าช้าเกินไป
กว่าที่จะป้องกันผลเสียต่อร่างกายในระยะยาวได้ 

 
ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
1. โรคเบาหวาน  
2. โรคหัวใจและหลอดเลือด คือ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากเส้นเลือดหัวใจตีบ หรือ 

อัมพาตจากเส้นเลือดสมองตีบ เป็นต้น 
 
การรักษากลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
การรักษากลุ่มอาการอ้วนลงพุง ประกอบด้วยการแก้ไขปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ โรคอ้วน

และภาวะดื้อต่ออินซูลิน โดยการลดน้ าหนัก นอกจากนี้การรักษาแต่ละปัจจัยเสี่ยงเพ่ือให้ได้ตาม
เป้าหมายก็เป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างมากเช่นกัน ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต 
(lifestyle modification) คือ การลดน้ าหนักด้วยการออกก าลังกายและปรับเปลี่ยนอาหารที่
รับประทานจึงเป็นการรักษาหลักอันดับแรกที่ต้องปฏิบัติ การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
ขึ้นอยู่กับว่าความผิดปกติดังกล่าวถึงระดับที่ต้องใช้ยาหรือไม่ตามแต่ละความผิดปกติแต่ละส่วน เช่น 
ยาลดระดับไขมันในเลือด ยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับน้ าตาล 

หลักการลดน้ าหนักท าได้โดยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการลดพลังงานจากอาหารที่
รับประทานและเพ่ิมการออกก าลังกาย71 เป้าหมายที่เหมาะสมในการลดน้ าหนักคือการลดน้ าหนักให้

                                           
70 Chongsuvivatwong V, Yipintsoi T, Suriyawongpaisal P, et al., “Comparison of 

cardiovascular risk factors in five regions of Thailand: InterASIA data”, J Med Assoc Thai, vol 93 
No. 1 : p. 17 - 26. 

71 National Institutes of Health, “Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, 
and Treatment of Overweight and Obesity in Adults -The Evidence Report.” Obes Res, Vol 6 
Suppl 2 : p. 51S - 209S. 
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ได้อย่างน้อยร้อยละ 5-10 ในช่วง 6-12 เดือน เช่น น้ าหนักตัวเริ่มต้น 80 กิโลกรัม ก็ให้แนะน าให้ลด
น้ าหนักตัว 4 – 8 กิโลกรัมใน 6-12 เดือน 

การลดน้ าหนักโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนน้ าหนักลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5-10 
ของน้ าหนักตัวนั้นพบว่าท าให้ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ระดับน้ าตาลใน
เลือด ความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง และระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลเพ่ิมขึ้น 72 
การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุงที่มีภาวะก่อนเบาหวานร่วมด้วยพบว่าการลดน้ าหนักโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวเป็นเวลาประมาณ 3 ปีสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้73 

การควบคุมอาหารเพ่ือการลดน้ าหนักที่ได้ผลมากที่สุดในระยะยาวคือการลดพลังงานที่
ควรได้รับลงประมาณวันละ 500-1,000 กิโลแคลอรี่ ส่วนจะใช้สูตรอาหารไขมันต่ า คาร์โบไฮเดรต
ต่ า ก็ได้เพ่ือเป้าหมายการลดแคลอรี่ หลักการทั่วไป คือ ควรลดอาหารที่ให้พลังงานสูง เช่น ของทอด 
ของมัน กะทิ หรือน้ าอัดลม น้ าหวาน เป็นต้น เพ่ิมการรับประทานไฟเบอร์ ซึ่งมีมากในธัญพืช ผัก 
ผลไม้ ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ า เช่น ปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน นมพร่องมันเนย 
หลีกเลี่ยงหรือลดหวานลดเค็ม อาหารหมักดอง เป็นต้น การอ่านฉลากโภชนาการและนับพลังงานเป็น
วิธีการควบคุมอาหารที่ดีที่ควรท าในผู้ป่วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

การลดน้ าหนักในระยะยาวที่จะได้ผลดีนั้น นอกจากควบคุมอาหารแล้ว จ าเป็นที่จะต้องมี
การออกก าลังกายร่วมด้วย การออกก าลังกายนอกจากจะมีผลดีต่อการลดน้ าหนักแล้ว ยังพบว่าท าให้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้นด้วย ระยะเวลาในการออกก าลังกายที่แนะน าคือ 
150-250 นาทีต่อสัปดาห์ เฉลี่ยคือครั้งละประมาณ 30 นาที 5-7 ครั้งต่อสัปดาห์74 ด้วยความแรง
ระดับปานกลาง (moderate intensity) ซึ่งการออกก าลังกายดังกล่าวสามารถเพ่ิมการใช้พลังงาน
เฉลี่ย 1000-1200 กิโลแคลอรี ต่อสัปดาห์นอกจากนี้การออกก าลังกายในระยะเวลาสั้นๆ ครั้งละ 
10-15 นาที เช่นการเดินเร็วๆ การท างานบ้าน แต่ท าบ่อยๆ วันละหลายครั้งก็พบว่ามีประโยชน์
เช่นกัน75 

รักษาปัจจัยเสี่ยงต่างๆของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ การรักษาภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ การรักษาความดันโลหิตสูงและการรักษาน้ าตาลในเลือดสูง 

 
                                           

72 Ibid, p. 51S-209S. 
73 Lindstrom J, Louheranta A, Mannelin M, et al., “The Finnish Diabetes Prevention 

Study (DPS): Lifestyle intervention and 3-year results on diet and physical activity.” Diabetes 
care, vol 26 No.12 : p. 3230 – 6. 

74 Donnelly JE, Blair SN, Jakicic JM, et al., “ American College of Sports Medicine 
Position Stand. Appropriate physical activity intervention strategies for weight loss and prevention 
of weight regain for adults.”, Med Sci Sports Exerc , vol 41 No.2 (2009) : p. 459 - 71. 

75 Thompson PD, Buchner D, Pina IL, et al., “Exercise and physical activity in the 
prevention and treatment of atherosclerotic cardiovascular disease: a statement from the Council 
on Clinical Cardiology (Subcommittee on Exercise, Rehabilitation, and Prevention) and the council 
on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism (Subcommittee on Physical Activity)”, Circulation, 
vol 107 No.24 (2003) : p. 3109 - 16. 
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การรักษาไขมันในเลือดผิดปกติ เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดชนิดต่างๆ ซึ่งพัฒนามาจากการศึกษาในประชากรหลักพันถึงหลักหมื่นคน และสามารถ
ค านวณผ่านเวปไซด์ หรือแอปพลิเคชันมือถือ เช่น ACC/AHA ASCVD Risk Calculator, Thai CV 
risk score โดยหลักการคือ กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงมาก (very high risk) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอยู่แล้ว ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (high risk) ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 10 ปีมากกว่าร้อยละ 10 หรืออาจจะประเมินง่ายๆ จาก
ปัจจัยเสี่ยงต่อไปนี้อย่างน้อยสองข้อ ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวได้แก่ 1) ผู้ชายอายุตั้งแต่ 45 ปีหรือผู้หญิง
อายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป 2) มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายก่อนอายุ 55 ปีในผู้ชาย
หรือก่อนอายุ 65 ปีในผู้หญิง 3) สูบบุหรี่ 4) โรคความดันโลหิตสูง 5) ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล
ในเลือดต่ า ซึ่งกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีสมควรพิจารณาให้การรักษาด้วยยา เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

ส่วนเป้าหมายในการรักษา ระดับไขมันในเลือดที่ต้องพิจารณาตัวแรกคือ แอลดีแอลคลอ
เลสเตอรอล หรือไขมันตัวเลว การรักษาประกอบด้วยการควบคุมและหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันอ่ิมตัวและอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ยาที่ควรใช้เป็นอันดับแรกในการลดแอลดีแอล
โคเลสเตอรอล และเน้นไปที่การปรับพฤติกรรมควบคุมอาหารและออกก าลังกายเป็นหลัก  

 
การรักษาความดันโลหิตสูง ในกลุ่มอาการอ้วนลงพุง เป้าหมายของความดันโลหิต คือ

น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท ยกเว้นในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานซึ่งเป้าหมายของความดันโลหิตอาจ
น้อยกว่า 130/85 มม.ปรอท การลดน้ าหนักโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แก่การควบคุมอาหาร
และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นการรักษาอันดับแรกที่ต้องท า การลดน้ าหนักลงร้อยละ 10 
ของน้ าหนักเดิมหรือลดน้ าหนักลงประมาณ 10 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิตตัวบน (systolic) 
ได้ประมาณ 7 มม.ปรอท และความดันตัวล่าง (diastolic) ได้ประมาณ 3 มม.ปรอท76 ในกรณีที่ความ
ดันโลหิตยังลดลงมาไม่ได้ถึงเกณฑ์ที่ต้องการหลังจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้ว แพทย์ก็จะให้ใช้
ยาลดความดันโลหิตร่วมด้วย เพ่ือวัตถุประสงค์ในการลดการเกิดโรคแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอด
เลือดจากความดันโลหิตสูง   

 
การรักษาภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ในกรณีที่ระดับน้ าตาลไม่ถึงขั้นที่วินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน (น้อยกว่า 126 มก./ดล.) การรักษาหลักได้แก่การลดน้ าหนักโดยการควบคุมอาหาร
และออกก าลังกาย แม้ว่าจะมีการศึกษาว่าการใช้ยาลดน้ าตาลบางชนิดสามารถป้องกันการเกิด

                                           
76 Expert Panel on Detection E, Treatment of High Blood Cholesterol in Adult, “ 

Executive Summary of The Third Report of The National Cholesterol Education Program (NCEP) 
Expert Panel on Detection, Evaluation, And Treatment of High Blood Cholesterol In Adults (Adult 
Treatment Panel III)”, JAMA, vol 285 No.19 (2001): p. 2486 - 97. 
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โรคเบาหวานได้ก็ตาม77 แต่ผลที่ได้น้อยกว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการควบคุมอาหารและออก
ก าลังกาย ในผู้ป่วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุงที่เป็นโรคเบาหวานและมีระดับน้ าตาลในเลือดเกินเป้าหมาย 
หลังจากท่ีได้รับการควบคุมอาหารและออกก าลังกายเป็นเวลา 1-3 เดือน ควรพิจารณาใช้ยารักษา  

บทบาทต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่านในการส่งเสริมสุขภาวะและการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง78 

1. ประเมินอาหารและให้ค าแนะน าพระสงฆ์ในการฉันอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด 
ปรุงด้วยกะทิอาหารมันจัด เค็มจัด หวานจัด ของหมักของดอง และน้ าอัดลม และให้ความรู้แก่
พุทธศาสนิกชนเรื่องการพิจารณาถึงการเลือกอาหารส าหรับใส่บาตรหรือจัดถวาย ได้แก่ อาหารที่
เหมาะสมกับโรคประจ าตัวของพระสงฆ์ การจัดเตรียมประเภทอาหารที่ไม่มีไขมันสูง 

2. ออกก าลังกาย โดยหลักของการออกก าลังกายที่ถูกต้องเพ่ือลดน้ าหนัก คือ เหนื่อยให้
พอดี 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง ๓๐ นาที โดยอาจหากิจกรรมที่เหมาะสมซึ่งเป็นกิจกรรมที่ใช้แรง
กระแทกน้อยและถูกต้องตามกาลเทศะ เช่น การเดินจงกรม การบิณฑบาต การกวาดลานวัด 

3. ประเมินร่างกายโดยการชั่งน้ าหนักและการวัดรอบเอว ตรวจสุขภาพประจ าปี รวมทั้ง
ติดตามการไปตรวจตามนัดของพระสงฆ์ในวัด  

 
แนวโน้มของกลุ่มอาการอ้วนลงพุงและโรคอ้วนในประชากรไทยในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อไป หากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนนี้ยังไม่ ได้รับ
การแก้ไขอย่างเพียงพอ ปัจจัยเหล่านี้ สืบเนื่องจากความเจริญทางเศรษฐกิจสังคมและทางเทคโนโลยี 
ท าให้ความเป็นอยู่ของประชาชนมีความสะดวกสบายมากขึ้น อาหารการกินอุดมสมบูรณ์มากขึ้น 
โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมันสูง แต่มีกิจกรรมทางกายลดลง ท าให้ร่างกายได้รับพลังงานมากกว่าที่
ใช้ไป จึงท าให้มีการสะสมและมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ประชาชนมีความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการสร้างเสริม
สุขภาพ การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง การค้นหาผู้ที่มีภาวะผิดปกติและรับการรักษาโดยเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นสิ่งส าคัญและควรส่งเสริมให้มีการปฏิบัติ
อย่างแพร่หลายต่อไป 

 
2.5.2 โรคเบาหวาน 
อินซูลิน เป็นฮอร์โมนที่สร้างขึ้นจากตับอ่อน มีหน้าที่ส าคัญในการน าน้ าตาลกลูโคสเข้าสู่

เนื้อเยื่อของร่างกายเพ่ือให้เป็นพลังงาน โดยปกติเมื่อรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 
คาร์โบไฮเดรตจะถูกย่อยสลายกลายเป็นน้ าตาลกลูโคส แต่ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะมีน้ าตาลในเลือด
สูงกว่าปกติ เนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถหลั่งอินซูลินได้ตามปกติ หรือเนื้อเยื่อของร่างกายตอบสนอง

                                           
77 Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, et al, “Reduction in the incidence of type 

2 diabetes with lifestyle intervention or metformin”, The New England journal of medicine, vol 
346 No.6 (2002) : p. 393 -403. 

78 สายสมร พลดงนอก,“ความรู้เรื่องโรคอ้วนลงพุง = Metabolic Syndrome” พิมพ์ครั้งท่ี 1. 
(ขอนแก่น : หน่วยสร้างเสริมสุขภาพงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2558) หน้า 8 – 20  
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ต่ออินซูลินลดลง หรือจากทั้งสองสาเหตุร่วมกัน เป็นผลให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น และก่อให้เกิดความ
ผิดปกติของอวัยวะอ่ืน ๆ ตามมา ซึ่งโรคเบาหวานถือเป็นโรคเรื้อรังที่ส าคัญและพบได้บ่อยโดยเฉพาะ
ในพระสงฆ7์9 

 
ชนิดของโรคเบาหวาน80, 81 เบาหวานสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อนถูกท าลาย ท าให้เกิดจากการ

ขาดอินซูลิน ส่วนใหญ่พอในคนอายุน้อย รูปร่างไม่อ้วน อาการของโรคจะเกิดขึ้นรวดเร็วและอาจ
รุนแรง 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน ร่วมกับ
ความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป มักมีรูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจไม่มี
ความผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวาน แต่ไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป พบบ่อยในผู้ที่มี
ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานที่พบหรือวินิจฉัยครั้งแรกในหญิงตั้งครรภ์ 
4. โรคเบาหวานที่มาจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในการ

ท างานของเบต้าเซลล์ ความผิดปกติทางพันธุกรรมในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ได้รับยาหรือสารเคมี
กระตุ้น เป็นต้น 

 
การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 282 ช่วยให้ค้นหาผู้ที่เป็นโรคเบาหวานได้

ตั้งแต่ระยะแรกที่ยังไม่มีอาการ ท าให้สามารถได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

                                           
79 โรชินี อุปรา และ ทักษิกา ชัชวรัตน์. “โรคเรื้อรัง : ผลกระทบต่อสุขภาพพระสงฆ์และแนวทางการ

ส่งเสริมสุขภาพ”, วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศกึษา. ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 3 (กันยายน – ธันวาคม 
2559) : 17-23. 

80 คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏบิัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน 2560, พิมพ์ครั้งท่ี 3, (ปทุมธานี : บริษัทร่มเย็นมีเดยีจ ากัด, 2560), หน้า 21-23. 

81 American Diabetes Association, “2. Classification and Diagnosis of Diabetes: 
Standards of Medical Care in Diabetes-2018”, Diabetes Care, Volume 41 Supplement 1 (January, 
2018) : S11-S14. 

82 “อ้างแล้ว. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560, หน้า 25-27.” 
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ตารางท่ี  2  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และคะแนนความเสี่ยง83 
 

ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง 
อายุ 
        34 - 39 ปี 
        40 – 44 ป ี
        45 – 49 ป ี
        ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

 
0 
0 
1 
2 

เพศ 
        หญิง 
        ชาย 

 
0 
2 

ดัชนีมวลกาย 
        ต่ ากว่า 23 กก./ม.2 
        ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป แต่น้อยกว่า 27.5 กก./ม.2 

        ตั้งแต่ 27.5 กก./ม.2 ขึ้นไป 

 
0 
3 
5 

รอบเอว 
        ผู้ชายน้อยกว่า 90 ซม. ผู้หญิงน้อยกว่า 80 ซม. 
        ผู้ชายตั้งแต่ 90 ซม. ขึน้ไป ผู้หญิงตั้งแต่ 80 ซม. ขึ้นไป 

 
0 
2 

ความดันโลหิตสูง 
        ไม่มี 
        มี 

 
0 
2 

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง) 
        ไม่มี 
        มี 

 
0 
4 

 
การแปลผลคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (ตารางที่ 3) ให้น า

คะแนนของแต่ละปัจจัยเสี่ยง (ตารางท่ี 1) มารวมกัน คะแนนเต็มจะอยู่ระหว่าง 0-17 คะแนน หากมี
คะแนนความเสี่ยงตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป แนะน าให้บุคคลนั้นไปตรวจคัดกรองเบาหวาน 
  

                                           
83 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 26.” 
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ตารางท่ี  3  การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และข้อแนะน า84 

 
ผลรวม
คะแนน 

ความเสี่ยงต่อ
เบาหวานใน 

12 ปี 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

โอกาสเกิด
เบาหวาน 

ข้อแนะน า 

≤ 2 < ร้อยละ 5 น้อย 1/20 - ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุก 3 ปี 

3 – 5 ร้อยละ 5 – 10 ปานกลาง 1/12 - ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุก 1 - 3 ป ี

6 – 8 ร้อยละ  
11 – 20 

สูง 1/7 - ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุก 1 - 3 ป ี

> 8 > ร้อยละ 20 สูงมาก 1/3–1/4 - ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุก 1 ปี 

 
การประเมินรอบเอว85 ส าหรับคนไทย มาตรฐานรอบเอวไม่ควรเกินความสูงหารด้วย 2 

ในทั้งเพศชายและเพศหญิง หรือน้อยกว่า 90 เซนติเมตรในผู้ชาย และน้อยกว่า 80 เซนติเมตรใน

                                           
84 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 27.” 
85 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 29.” 
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ผู้หญิง การวัดรอบเอวที่เหมาะสมควรวัดในช่วงเช้าขณะที่ยังไม่ได้รับประทานอาหาร ต าแหน่งที่วัดไม่
ควรมีเสื้อผ้าปิด หรือหากมีต้องเป็นเสื้อผ้าเนื้อบาง โดยการวัดรอบเอวที่แนะน าคือ 

1. วัดในท่ายืน ให้เท้า 2 ข้างห่างกันประมาณ 10 เซนติเมตร 
2. หาต าแหน่งขอบบนสุดของกระดูกเชิงกราน และขอบร่างของชายโครง จากนั้นใช้สาย

วัดพันรอบเอวที่ต าแหน่งจุดกึ่งกลางระหว่างขอบบนสุดของกระดูกเชิงกราน และขอบร่างของชาย
โครง โดยให้สายวัดอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน 

3. วัดในช่วงหายใจออก โดยให้สายวัดแนบกับล าตัวพอดี ไม่แน่น หรือ หลวมจนเกินไป 
 
เกณฑ์ในการวินิจฉัยเบาหวาน86, 87 สามารถกระท าได้โดยวิธีหนึ่งวิธีใดใน 4 วิธีนี้ ผู้ป่วย

จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานก็ต่อเมื่อตรวจพบผลเลือดที่ผิดปกติอย่างน้อย 2 ครั้ง ในช่วงเวลา
ที่ต่างกัน 

1. ระดับน้ าตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1C) ≥ 6.5%  
2. ระดับน้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหารนานอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ≥ 126 มก./ดล. 

หรือ 
3. ระดับน้ าตาลในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมงหลังการทดสอบความทนกลูโคสโดยการดื่ม

น้ าตาลกลูโคส 75 กรัม ≥ 200 มก./ดล. หรือ 
4. ในผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน เช่น น้ าหนักลด ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ าและ

มีระดับน้ าตาลในพลาสมา ณ เวลาใดก็ได้ ≥ 200 มก./ดล.   
 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
เกิดจากการที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้พระที่อาพาธด้วยเป็นโรคเบาหวานมีอาการหิว

น้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย และปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน นอกจากนี้การที่ร่างกายไม่สามารถน า
น้ าตาลไปใช้ได้ตามปกติจะท าให้ร่างกายขาดพลังงาน ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง หิวบ่อย 
รับประทานอาหารมากขึ้น แต่น้ าหนักลดลง เนื่องจากร่างกายต้องสลายโปรตีนและไขมันเพ่ือใช้เป็น
พลังงานทดแทน นอกจากนี้พระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานบางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานเกิดขึ้นทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น ชาตามปลายมือปลายเท้า เป็นแผลง่ายแต่หาย
ช้า ตามัว เป็นต้น  

 
ยารักษาเบาหวาน88 สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
1. ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 
1.1 ยาที่กระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพิ่มข้ึน ได้แก่  

                                           
86 “เรื่องเดียวกัน, หน้า 29 - 31.” 
87 “Op. cilt. Diabetes Care, p. S14-S15.” 
88 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 65 - 68.” 
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1.1.1 ยาในกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย เช่น ไกลเลนคลาไมด์ กลิพิไซด์ ไกลเม็พพิไรด์ ยาในกลุ่ม
นี้จะออกฤทธิ์กระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินเพ่ิมขึ้น ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ดังนั้นจึงควร
รับประทานยาก่อนอาหาร 30 นาที ยาในกลุ่มที่ไม่ใช่ซัลโฟนิลยูเรีย หรือกลุ่มกลิไนด์ เช่น เรพพากลิ
ไนด์ มิทิกลิไนด์ ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอินซูลินได้อย่างรวดเร็ว จึงลดระดับน้ าตาลหลัง
อาหารได้ดี ดังนั้นจึงควรรับประทานยาก่อนอาหารไม่เกิน 15 นาที เหมาะกับผู้ที่รับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา ต้องการลดระดับน้ าตาลหลังอาหาร หรือมีไตเสื่อม หรือแพ้ยาในกลุ่มซัลฟาอย่างรุนแรง 

อาการข้างเคียงที่พบได้ในผู้ที่ใช้ยากระตุ้นการหลั่งอินซูลินที่พบได้บ่อย ได้แก่ น้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้น และเกิดภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด โดยเฉพาะเมื่อรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หรือมีกิจกรรม
ทางกายมากกว่าปกติ หรือมีภาวะตับ/ไตเสื่อม 

1.1.2  ยาที่ยับยั้ง ดีดีพีโฟร์ เช่น ซิต้ากลิปติน วิลดากลิปติน แซกซ่ากลิปติน มีฤทธิ์
กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน และยับยั้งการหลั่งกลูคากอน ท าให้โอกาสในการเกิดน้ าตาลต่ าในเลือดน้อย 
ไม่ท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น สามารถรับประทานก่อนหรือหลังอาหารก็ได้ แต่ควรเป็นเวลาเดียวกัน 
อาการข้างเคียงอาจท าให้เกิดผื่นแพ้ยา คลื่นไส้ อาเจียน มวนท้องได้  

1.2 ยาที่ลดภาวะดื้ออินซูลิน ได้แก่ ยาในกลุ่มไบกัวไนด์ ได้แก่ เมทฟอร์มิน และยาใน
กลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน หรือ กลิตาโซน โดย เมทฟอร์มินลดการสร้างกลูโคสที่ตับและการใช้กลูโคส 
ไม่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด และไม่ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มมากเหมือนการใช้ยาในกลุ่มซัลโฟนิลยู
เรีย หรืออินซูลิน นอกจากนี้  เมทฟอร์มิน ยังช่วยลดระดับไตรกลีเซอไรด์และ แอล ดี แอล 
คอเลสเตอรอล ข้อควรระวังของการใช้ยากลุ่มนี้คือการเกิดภาวะคั่งของกรดแลคติก จึงห้ามใช้ยานี้ใน
ผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง มีเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน หรือมีโรคตับ ส่วนอาการข้างเคียงที่พบ
ได้บ่อย คืออาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร ส่วนยาในกลุ่ม
ไธโซอะลิดีนไดโอน อาจมีขา-เท้าบวม หากมีโรคหัวใจวายร่วมด้วยอาจยิ่งส่งเสริมให้เกินภาวะน้ าเกิน 

1.3 ยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคส ได้แก่ ยาออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์แอลฟ่ากลูโคไซเดส 
ที่เยื่อบุล าไส้ ท าให้ลดการดูดซึมกลูโคสจากล้ าไส้ เช่น อคาร์โบส (กลูโคเบย์) โวกลิโบส อาการข้างเคียง
ของยากลุ่มนี้คือ ท้องอืดแน่น และผายลมบ่อย 

1.4 ยาที่ยับยั้งโซเดียม-กลูโคส โคทรานสปอร์เตอร์-2 ออกฤทธิ์ที่ไต ท าให้มีการขับ
กลูโคสออกทางปัสสาวะ ท าให้พระที่ฉันยาในกลุ่มนี้อาจจะปัสสาวะบ่อยขึ้น เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณ
อวัยวะเพศง่ายขึ้น จึงควรเน้นการดูแลรักษาความสะอาด นอกจากนั้นยาในกลุ่มนี้อาจท าให้มีน้ าหนัก
ตัวลดลงเล็กน้อย หรือ มีความดันโลหิตลดลงเมื่อเปลี่ยนท่า อาจท าให้มีอาการเวียนศีรษะหรือหน้ามืด
เวลาเปลี่ยนท่า จึงควรแนะน าให้เปลี่ยนอิริยาบทช้า ๆ 

2. ยาฉีดอินซูลิน ซึ่งอินซูลินที่ใช้ในปัจจุบัน เป็นอินซูลินสังเคราะห์ที่มีโครงสร้าง
เช่นเดียวกับอินซูลินที่ร่างกายคนสร้างขึ้น เรียกว่าฮิวแมนอินซูลิน และ ฮิวแมนอินซูลินที่มีการ
ดัดแปลงให้มีการออกฤทธิ์ตามความต้องการ เรียกว่า อินซูลินอะนาล็อก โดยยาฉีดอินซูลินแบ่ งตาม
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ เป็น 4 ชนิด ได้แก่  

2.1 อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว ได้แก่ ฮูมาล็อก ออกฤทธิ์ใน 5-15 นาที ขณะที่
โนโวเรปิด ออกฤทธิ์ภายใน 10-20 นาที โดยอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว จะมีเวลาที่มีฤทธิ์สูงสุด 
1-2 ชั่วโมง และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ 3-4 ชั่วโมง  
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2.2 ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น  หรือ เรกูลาร์อินซูลิน เป็นอินซูลินน้ าใส แถบ
สัญลักษณ์ “สีเหลือง” ออกฤทธิ์สั้น เริ่มออกฤทธิ์ใน 30-45 นาที ออกฤทธิ์สูงสุด 2-3 ชั่วโมง และ
ออกฤทธิ์นาน 4-8 ชั่วโมง จึงควรฉีดก่อนอาหาร 30 นาท ี

2.3 ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง หรือ เอ็นพีเอชอินซูลิน เป็นอินซูลินน้ า
ขุ่น แถบสัญลักษณ์ “สีเขียว” ออกฤทธิ์ภายใน 2-4 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 4-8 ชั่วโมง และมี
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 10-16 ชั่วโมง ส่วนใหญ่จึงฉีดวันละครั้งในตอนเช้าหรือก่อนนอน หรือวันละ
สองครั้ง หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 

2.4 อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว ได้แก่ แลนตัส ลีวีเมียร์ และ เดกลูเดก โดยเริ่ม
ออกฤทธิ์ภายใน 2 ชั่วโมง และอยู่ได้นานประมาณ 18-24 ชั่วโมง 

นอกจากนี้ยังมีอินซูลินผสมส าเร็จรูป เป็นการรวมกันระหว่างอินซูลินที่มีระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ต่างกัน เพ่ือให้สามารถออกฤทธิ์ได้เร็วและมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ที่ยาวนานขึ้น เป็น
อินซูลินน้ าขุ่น แถบสัญลักษณ์ “สีน้ าตาล” ออกฤทธิ์ผสมทั้งระยะสั้นและปานกลาง ในการฉีดแต่ละ
ครั้ง ควรฉีดก่อนอาหาร 30 นาที แต่หากใช้อินซูลินผสมชนิดออกฤทธิ์เร็วกับออกฤทธิ์ปานกลาง ควร
ฉีดก่อนอาหารทันที 

3. ยาฉีด จีแอลพี-วัน อะนาล็อก ได้แก่ เอ็กซีนาไทด์ (exenatide) หรือ ลิรากลูไทด์ 
(liraglutide) เป็นยาฉีดกลุ่มใหม่ที่สังเคราะห์ขึ้นเลียนแบบจีแอลพี-วัน กระตุ้นการหลั่งอินซูลินและ
ยับยั้งการหลั่งกลูคากอน ร่วมกับมีผลต่อกระเพาะอาหารท าให้รู้สึกอ่ิมเร็ว มีผลต่อศูนย์ความอยาก
อาหารที่ไฮโปธาลามัสท าให้ลดความอยากอาหาร ผู้ที่ได้รับยานี้จึงมักมีอาการพะอืดพะอม คลื่นไส้ 
เบื่ออาหาร และอาจมีน้ าหนัดลด อย่างไรก็ตามหากใช้ยาตัวเดียวมักไม่เกิดน้ าตาลต่ า 

 
การดูแลตนเองเม่ืออาพาธด้วยโรคเบาหวาน89 
พระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานควรมีความรู้ เพ่ือจะน าไปสู่การสร้างทักษะในการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งความรู้ควรประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โภชนบ าบัด 
การออกก าลังกาย ยารักษาเบาหวาน การตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองและการแปลผล 
ภาวะน้ าตาลต่ าในเลือดหรือสูงและวิธีการป้องกันแก้ไข โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน การดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป การดูแลสุขภาพช่องปาก การดูแลรักษาเท้า และการดูแลในภาวะพิเศษ เช่น ขึ้นเครื่องบิน 
เดินทางไกล ไปกิจนิมนต์ ออกก าลังกาย หรือเมื่อมีการงดหรือเลื่อนเวลาของมื้ออาหาร เป็นต้น 

 

                                           
89 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 45 - 63.” 
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โภชนบ าบัดในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน90, 91, 92 เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด
ให้ใกล้เคียงปกติแต่ไม่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด เมื่อมีการรับประทานอาหารเหมาะสมจะช่วย
ให้น้ าตาลเฉลี่ยสะสมเอวันซีลดลงประมาณ 1-2% 

 
อาหารแลกเปลี่ยน โดยทั่วไปอาหารแบ่งออกเป็น 6 หมวด ได้แก่ หมวดข้าว-แป้ง หมวด

ผัก หมวดผลไม้ หมวดเนื้อสัตว์ หมวดนม หมวดไขมัน ซึ่งอาหารในหมวดเดียวกันจะให้พลังงานและ
สารอาหารที่ใกล้เคียงกัน อาหารในหมวดเดียวกันหรือต่างหมวดกันสามารถแลกเปลี่ยนกันได้หากมี
สารอาหารที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งปริมาณอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยนจะเรียกเป็น “ส่วน” ซึ่ง
ปริมาณแต่ละส่วนจะแตกต่างกันตามชนิดของอาหารในหมวดนั้น ๆ  

 
หมวดที่ 1 หมวดข้าว-แป้ง ข้าว-แป้ง 1 ส่วนให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม 

พลังงาน 80 กิโลแคลอรี โดย 1 ส่วนของคาร์โบไฮเดรตเท่ากับ 1 ทัพพีของ ข้าวเจ้า ขนมจีน เส้นใหญ่ 
วุ้นเส้น บะหมี่ ลูกเดือยสุก มันเทศต้มสุก ถั่วแดงสุก หรือเท่ากับ ½ ทัพพี ข้าวเหนียว หรือ 2 ทัพพี
ของข้าวต้ม ฟักทอง หรือ ขนมปัง 1 แผ่น ข้าวโพด ½ ฟักใหญ่ หรือ แครกเกอร์ 6 แผ่น โดยข้าวแป้ง 
1 ทัพพีเท่ากับ 5 ช้อนกินข้าว 

 
หมวดที่ 2 หมวดผัก ผักต่าง ๆ 1 ส่วน เท่ากับ ผักสุก 1 ทัพพี หรือ ผักดิบ 2 ทัพพี ซึ่งผัก

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
ประเภท ก คือ เป็นผักที่ให้พลังงานต่ ามาก หรือไม่คิดพลังงาน เช่น ผักกาดขาว ผักกาด

สลัด ฟักเขียว สายบัว กะหล่ าปลี ผักบุ้ง ปวยเล้ง ต าลึง ใบกระเพรา มะเขือ แตงกวา บวบ ผักกวางตุ้ง 
ขิงอ่อน และมะเขือเทศสีดา ผักกลุ่มนี้สามารถรับประทานได้ไม่จ ากัดปริมาณ เพราะมีคาร์โบไฮเดรต
น้อยมาก 

ประเภท ข คือ ผักประเภทหัว ผล ฝัก ยอด ดอก โดย 1 ส่วนมีโปรตีน 2 กรัม 
คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และพลังงาน 25 กิโลแคลอรี เช่น ถั่วฝักยาว ฟักทอง ดอกแค แครอท เห็ดฟาง 
หน่อไม้ ถั่วงอก ผักกระเฉด ผักคะน้า บร็อคโคลี มะละกอดิบ หอมใหญ่ 

 
 
 

                                           
90 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 55 - 59.” 
91 อภัสนี บุญญาวรกุล, “โภชนบ าบดัในผู้ที่เป็นเบาหวาน” ใน เรื่องน่ารู้...เกี่ยวกับโรคเบาหวาน, 

รวบรวมโดย อัมพา สุทธิจ ารูญ, ยพุิน เบ็ญจสรุัตน์วงศ์, อภัสนี บญุญาวรกุล, ณัฐพล สถาวโรดม, และ กมลวรรณ 
หวังสุข. (กรุงเทพมหานคร: บริษัทคอนเซ็พท์ เมดิคสั, 2559), หน้า 24-42.  

92 รุจิรา สมัมะสุต, “รายการอาหารแลกเปลีย่นไทย”, วารสารโภชนบ าบัด, ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 
(2547): หน้า 33-45. 
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หมวดที่ 3 หมวดผลไม้ ผลไม้ 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 กิโลแคลอรี 
แต่ผลไม้ 1 ส่วนมีปริมาณแตกต่างกัน ตามความหวานของผลไม้ โดย 

1 ส่วน   เท่ากับ ครึ่งผล ได้แก่ กล้วยหอม ฝรั่งผลกลาง แก้วมังกร มะม่วงสุก/ดิบ  
   เท่ากับ 1 ผล ได้แก่ กล้วยน้ าว้า แอปเปิ้ลผลเล็ก ส้มผลใหญ่ ทุเรียนเม็ดเล็ก 
  เท่ากับ 2 ผล/ ชิ้น ได้แก่ ขนุน มะขามหวาน ส้มโอ 
  เท่ากับ 4 ผล ได้แก่ มังคุด เงาะ พุทรา 
  เท่ากับ 5-6 ผล ได้แก่ ลองกอง ลิ้นจี่ ล าใย 
  เท่ากับ 6-8 ชิ้น ได้แก่ แตงโม สัปปะรด มะละกอสุก 
 
หมวดที่ 4 เนื้อสัตว ์โดยเนื้อสัตว์ 1 ส่วนเท่ากับเนื้อสัตว์สุก 30 กรัม หรือ 2 ช้อนกินข้าว 

แต่เนื้อสัตว์ไม่มีคาร์โบไฮเดรต  
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 1 ส่วน เช่น เนื้อปลา อกไก่อ่อน ปู 2 ช้อนโต๊ะ, กุ้ง 4 ตัวกลางหรือ 10 

ตัวเล็ก, หอย 10-15 ตัว  ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม พลังงาน 35 กิโลแคลอรี 
เนื้อสัตว์ติดมันน้อย 1 ส่วน เช่น เนื้อน่อง เป็ดย่างไม่มีหนัง 2 ช้อนโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม 

ไขมัน 3 กรัม พลังงาน 55 กิโลแคลอรี 
เนื้อสัตว์ติดมันปานกลาง 1 ส่วน เช่น เนื้อหมู ไก่แล่เนื้อ 2 ช้อนโต๊ะ ไข่ไก่ ไข่เป็ด 1 ฟอง 

เต้าหู้อ่อน 2/3 หลอด เต้าหู้แข็ง ½ แผ่น ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม พลังงาน 75 กิโลแคลอรี 
เนื้อสัตว์ติดมันมาก 1 ส่วน เช่น ปลาสวาย หมูติดมัน ซี่โครงหมูติดมัน หนังหมู หมูแผ่น 

หมูยอ กุนเชียง ไส้กรอก ไก่เนื้อและหนัง 2 ช้อนโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม พลังงาน 100 
กิโลแคลอรี 

 
หมวดที่ 5 นม  
นมผงขาดมันเนย 4 ช้อนโต๊ะ ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 0-3 กรัม คาร์โบโฮเดรต 12 กรัม 

พลังงาน 90 กิโลแคลอรี 
นมสดพร่องมันเนย 1 ถ้วยตวง หรือ 240 มล. ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม คาร์โบโฮ

เดรต 12 กรัม พลังงาน 120 กิโลแคลอรี 
นมไขมันเต็มส่วน เช่น นมสด 240 มล. นมผง 4 ช้อนโต๊ะ นมสดระเหย 120 มล. ให้

โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 8 กรัม คารโ์บโฮเดรต 12 กรัม พลังงาน 150 กิโลแคลอรี 
 
หมวดที่ 6 หมวดไขมัน น้ ามัน 1 ส่วนเท่ากับ 1 ช้อนชา ไม่มีคาร์โบไฮเดรต แต่ให้ไขมัน 

5 กรัม พลังงาน 45 กิโลแคลอรี ผู้ที่เป็นเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารทอด อาหารที่มีกะทิ อาหารที่
มีไขมันทรานส์ซึ่งพบได้ในเนยขาว ครีมเทียม น้ ามันที่ทอดซ้ า เนยเทียม ควรเลือกใช้น้ ามันพืช เช่น 
น้ ามันร าข้าว น้ ามันถั่วลิลง น้ ามันถั่วเหลือง หรือน้ ามันมะกอกในการประกอบอาหาร 

 
เกลือโซเดียม ฉันได้ไม่เกิน 2300 มก./วัน หากพระอาพาธด้วยภาวะหัวใจวายร่วมด้วย 

ให้ฉันเกลือโซเดียมได้ไม่เกิน 2000 มก./วัน โดยน้ าปลา 1 ช้อนโต๊ะ มีเกลือโซเดียม 1,160–1,420 
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มก. ซีอ๊ีว 1 ช้อนโต๊ะ มีเกลือโซเดียม 960-1,420 มก. ผงชูรส 1 ช้อนชามีเกลือโซเดียม 492 มก. 
และเกลือแกง 1 ช้อนชามีเกลือโซเดียม 2,000 มก. 

 
พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน โดยปกติผู้ที่เป็นโรคเบาหวานควรได้รับพลังงานและ

สัดส่วนอาหารที่เหมาะสม โดยพลังงานที่ควรได้รับใน 1 วันค านวณจาก 25-30 กิโลแคลอรีต่อ
น้ าหนักตัวที่เหมาะสม ซึ่งในพระน้ าหนักตัวที่เหมาะสมคิดจากส่วนสูงลบด้วย 100 เช่น พระท่ีมีความ
สูง 160 ซม. ควรมีน้ าหนักตัวเท่ากับ 60 กก. ดังนั้นพลังงานที่ควรได้รับเท่ากับ 30 x 65 เท่ากับ 
1,800 กิโลแคลอรี 

 
ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับคาร์โบไฮเดรตไม่น้อยกว่า 7 ทัพพีต่อวัน เพ่ือให้สมองได้รับ

น้ าตาลอย่างเพียงพอ ควรรับประทานข้าวที่ไม่ขัดสี ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ เนื่องจากมีใยอาหารสูง 
และมีดัชนีน้ าตาลต่ า ในส่วนของผลไม้ต้องไม่เกิน 3-4 ส่วนต่อวัน ส่วนโปรตีนควรเน้นโปรตีน
คุณภาพดี เช่น โปรตีนจากเนื้อสัตว์ ปลา นม ไข่ ถั่วเหลือง โดยให้รับประทาน โปรตีน 0.8 กรัมต่อ
น้ าหนักตัวที่เหมาะสมต่อวัน เช่น น้ าหนัก 60 กก. ควรรับประทานโปรตีน 60 x 0.8 เท่ากับ 48 
กรัม หรือ 7 ส่วนต่อวัน (1 ส่วนของโปรตีน เท่ากับ 2 ช้อนโต๊ะ หรือ 7 กรัม) หากเป็นไปได้ ควร
รับประทานปลาอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยเฉพาะปลาทะเลน้ าลึก เช่น ปลาทูน่า ปลาซาบะ 
ปลาโอ ปลาทู เนื่องจากมีโอเมก้า 3 ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดอุดตัน ในส่วนของผัก
ควรรับประทานอย่างน้อย 4 ส่วนต่อวัน  

 
การจัดอาหารจานสุขภาพ 2-1-193 เป็นวิธีการจัดจานโดยง่ายเพ่ือจ ากัดพลังงาน 

ประมาณ 400 กิโลแคลอรี/วัน จึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในผู้ที่เป็นเบาหวานได้ โดยมีหลักการง่าย 
ๆ ได้แก่ ใช้จานขนาดทั่วไป คือมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 9 นิ้ว ลึก ½ นิ้ว แล้วแบ่งจานออกเป็น 4 
ส่วน แล้วจัดผักต่าง ๆ ครึ่งจาน ข้าว/แป้ง 1 ส่วน ไม่เกิน 2 ทัพพี คิดเป็น ¼ ของจาน เนื้อสัตว์ไขมัน
ต่ า ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ 1 ส่วน คิดเป็น ¼ ของจาน ปริมาณไม่เกิน 4 ช้อนกินข้าว เพ่ิมผลไม้
สดไม่หวานมาก 1 จานเล็ก (1 ส่วน) นอกจากนี้อาจเพิ่มนมพร่องหรือขาดมันเนย โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 
หรือนมถ่ัวเหลืองไม่หวาน 

 
การออกก าลังกาย  จะช่วยให้กล้ามเนื้อใช้น้ าตาลเพ่ือเป็นพลังงานเพ่ิมมากขึ้น ท าให้

สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดียิ่งขึ้น แต่ทั้งนี้พระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานควรได้รับค าแนะน าจาก
แพทย์ หรือบุคลากรในทีมสุขภาพเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับแต่ละรูป การออกก าลัง
กายไม่ควรกระท าในพระที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีความดันโลหิตสูง มีหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ เจ็บอกหรือโรคหัวใจขาดเลือดที่ยังควบคุมไม่ได้  

                                           
93 วันทนีย์ เกรียงสินยศ, “กินพอดี ครบหมวดหมูชสูุขภาพ อยู่กับเบาหวาน อย่างเป็นสุข”, 

กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, (แผ่นพับ)  
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การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยควบคุมน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความ
ดันโลหิต รวมถึงการควบคุมน้ าหนักตัว ควรเริ่มจากแบบเบาก่อน และเพ่ิมเป็นปานกลาง คือให้รู้สึก
เหนื่อยและมีชีพจรขณะออกก าลังเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก 15-20 ครั้ง/นาที หรือชีพจรขณะออกก าลัง
เป็นร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรสูงสุด เท่ากับ 220 ลบด้วยอายุ) หรืออาจจะประเมินว่า
ความหนักปานกลางของออกก าลังด้วยการพูด คือหากระดับเหนื่อยที่ยังสามารถพูดเป็นประโยคได้ 
การออกก าลังกายโดยควรเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิค เช่น การเดิน ปั่นจักรยานอยู่กับที่ โดย
ให้ออกก าลังกายระดับความหนักปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 30-50 นาที สัปดาห์
ละ 3-5 วัน ในแต่ละวันอาจจะแบ่งเป็น 2-3 ครั้งได้ หรือออกก าลังกายระดับหนักมาก 75 นาที/
สัปดาห์ และกระจายอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ และไม่งดออกก าลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน หากมี
ความดันโลหิตสูง หรือมีโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ให้หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่มีแรง
กระแทกมากเกินไปหรือต้องมีการเบ่ง เช่น การยกน้ าหนัก 

 
การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจ

สุขภาพช่องปาก การรับบริการในสถานบริการสุขภาพเพ่ือตรวจหาภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการป้องกัน
และแก้ไขเบื้องต้น หากมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึก ควรปรึกษาแพทย์โดยเร็วหรือ
เร่งด่วน นอกจากนั้นผู้ที่เป็นเบาหวานทุกคนควรได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี 

 
บุหรี่และยาสูบ ในพระที่ไม่สูบบุหรี่แนะน าให้หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ส่วนในพระที่สูบบุหรี่

แนะน าให้เลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบอ่ืน ๆ และบุหรี่ไฟฟ้า 
 
เป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดผู้ที่ เป็นเบาหวาน 94 ขึ้นอยู่กับอายุ 

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน หรือการมีโรคร่วม ดังแสดงในตารางที่ 4 - 6 
1. ผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และไม่มีโรคร่วม ควร

ควบคุมให้น้ าตาลในเลือดปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา โดยให้ระดับน้ าตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1C) 
น้อยกว่า 7%  

2. หากมีภาวะน้ าตาลต่ าในเลือดบ่อยหรือรุนแรง มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง หรือมีโรคร่วม 
ระดับน้ าตาลสะสมเฉลี่ยเอวันซีไม่ควรต่ ากว่า 7% 

 
  

                                           
94 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 35 - 37.” 
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ตารางท่ี  4  ระดับน้ าตาลเป้าหมายส าหรับผู้ใหญ่ 
 

การควบคุมเบาหวาน เป้าหมาย 
ควบคุมเข้มงวด

มาก 
ควบคุมเข้มงวด

ปานกลาง 
ควบคุมไม่
เข้มงวด 

ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร > 70 - 110 80 – 130 140 – 170 
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง 

< 140 -  

ระดับน้ าตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร - < 180  
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยเอวันซี < 6.5 < 7.0 < 7.0 – 8.0 

 
ตารางที่  5  ระดับน้ าตาลสะสมเฉลี่ยเอวันซีเป้าหมายส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน และผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

 
สภาวะผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน เป้าหมายระดับน้ าตาลสะสมเฉลี่ยเอวันซี 

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม < 7 
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม แต่ยังคงช่วยเหลือตัวเองได้ 7.0 – 7.5 
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
   มีภาวะเปราะบาง 
   มีภาวะสมองเสื่อม 

 
ไม่เกิน 8.5 
ไม่เกิน 8.5 

ผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน หลีกเลี่ยงภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
จนท าให้เกิดอาการ 
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ตารางที่   6  เป้าหมายการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดในผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวาน 

 
การควบคุม/ การปฏิบัติตัว เป้าหมาย 

ระดับไขมันในเลือด 
        ระดับแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล 
        ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
        ระดบัเอช ดี แอล คอเลสเตอรอล :  ชาย 
                                                   หญิง 

 
< 100 มก./ดล. 
< 150 มก./ดล. 
≥ 40 มก./ดล. 
≥ 50 มก./ดล. 

ความดันโลหิต** 
        ความดันโลหิตซิสโตลิค 
        ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

 
< 140 มม.ปรอท 
< 90 มม.ปรอท 

น้ าหนักตัว 
        ดัชนีมวลกาย 
        รอบเอวจ าเพาะบุคคล (ท้ังชายและหญิง) 
        รอบเอว :  ชาย 
                      หญิง 

 
18.5 – 22.9 กก./ม.2 หรือใกล้เคียง 

ไม่เกินส่วนสูงหารด้วย 2 
< 90 ซม. 
< 80 ซม. 

การสูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่ 
การออกก าลังกาย ตามค าแนะน าของแพทย์ 

* ถ้ามีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจหลายอย่างร่วมด้วย 
ควรควบคุมให้แอลดีแอล คอเลสเตอรอล ต่ ากว่า 70 มก./ดล. 

** ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตซิสโตลิคไม่ควร
ต่ ากว่า 110 มม.ปรอท ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 ปีหรือมีภาวะแทรกซ้อนทางไตร่วมด้วย ควรควบคุม
ให้ความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท ถ้าไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของการรักษา 

 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน 
ภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน95, 96 เกิดจากการที่น้ าตาลในเลือดสูงท าให้เกิดความ

ผิดปกติที่เส้นเลือดขนาดเล็กในจอตา ท าให้เกิดเลือดออกในวุ้นตา จอตาหลุดลอก จุดรับภาพเสื่อม
จากการขาดเลือด ต้นหิน และท าให้มีโอกาสตาบอดได้มากขึ้นถึง 20 เท่าเมื่อเทียบกับบุคคลที่ไม่เป็น
เบาหวาน  

                                           
95 ณวัฒน์ วัฒนชัย, เบาหวานข้ึนจอตา (Diabetic Retinopathy)”, วารสารเบาหวาน, ปีท่ี 47 ฉบับ

ที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2558): หน้า 11-18. 
96 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 121 - 124.” 
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ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่านสามารถแนะน าพระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานในการป้องกันการเกิด
ภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน ได้ดังนี้ 

1. พระท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ให้ตรวจจอตาหลังจากเป็นเบาหวาน 5 ปี และตรวจครั้ง
ต่อไปตามแพทย์นัดหรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ส่วนพระที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควรนัดหมายตรวจ
จอตาหลังได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยเร็ว และตรวจครั้งต่อไปตามแพทย์นัดหรืออย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง  

2. การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงปกติ เพ่ือลดความเสี่ยงและชะลอการ
เกิดภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน 

3. วัดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมาย 
จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน 

4. งดการสูบบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่จะท าให้เส้นเลือดขนาดเล็กตีบตัน 
  
โรคไตจากเบาหวาน97 ในระยะแรกจะพบโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ หากไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม การท างานของไตจะเสื่อมลงจน
อาจท าให้เกิดไตวายระยะสุดท้ายได้ 

ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน สามารถแนะน าพระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานในการป้องกันโรคไต
จากเบาหวาน ได้ดังนี้ 

1. พระที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ให้ไปรับการตรวจคัดกรองหลังจากเป็นเบาหวาน 5 ปี 
ส่วนพระที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควรตรวจทันทีหลังได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน หลังจากนั้นควร
ตรวจตามแพทย์นัดหรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2. การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงปกติ จะลดความเสี่ยงและชะลอการ
เกิดโรคไตจากเบาหวาน 

3. ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ไม่ซื้อยามารับประทานด้วยตนเอง 
เนื่องจากอาจมีผลกระทบต่อไต 

4. วัดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมาย 
จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 

 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท พระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานอาจจะมีอาการชา

บริเวณปลายมือปลายเท้า ปวดหรือรู้สึกแสบร้อน การรับความรู้สึกสูญเสียไป ท าให้เกิดแผลที่เท้าได้
ง่าย หากมีความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 3 ผู้ป่วยปวดศีรษะบริเวณกระบอกตา มองเห็น
ภาพซ้อน หนังตาตกข้างใดข้างหนึ่ง หากมีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ จะมีผลต่อหลาย

                                           
97 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 124 - 128.” 



59 

ระบบด้วยกัน ได้แก่ ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน  ท้องผูกหรือท้องเสียบ่อย ผล
ต่อระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไม่ดี มีปัสสาวะค้าง เกิดการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะได้ง่าย ผลต่ออวัยวะสืบพันธุ์ ท าให้อวัยวะเพศชายไม่แข็งตัว และผลต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 

ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่านสามารถแนะน าพระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานในการติดตามความ
ผิดปกติดังที่ระบุมาข้างต้น หากมีความผิดปกติ ให้รีบไปรับการรักษาในสถานบริการพยาบาลทันที 

 
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง98 โรคเบาหวานท าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด เกิดหลอดเลือดแดงตีบแข็ง เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  

ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่านสามารถแนะน าพระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานในการป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ได้ดังนี้ 

1. พระที่เป็นเบาหวานทุกรูป ควรไปรับการตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองทุกปี ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ว่า ได้แก่ การสูบบุหรี่ ประวัติของโรค
หลอดเลือดหัวใจในครอบครัว ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคของหลอดเลือดแดง
ส่วนปลาย และการตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ 

2. การป้องกันการเกิดโรคเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญมาก กระท าได้โดยการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ รวมถึงน้ าหนักตัวและรอบเอวให้เหมาะสม 

3. หากมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ปากเบี้ยว อ่อนแรง หรือ ชาครึ่งซีก พูดไม่ชัด ให้รีบโทร 
1669 และไปโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว 

 
ปัญหาที่เท้าจากเบาหวาน99 แผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่

พบได้ง่าย ส าหรับในฆราวาสที่เป็นเบาหวานสามารถพบได้ถึงร้อยละ 15 ส าหรับพระสงฆ์ที่เ ป็น
เบาหวานจะยิ่งมีโอกาสเกิดแผลได้มากยิ่งขึ้น เนื่องจากจริยวัตรของการบิณฑบาตด้วยเท้าเปล่า ท าให้
เกิดแรงกดทับเนื้อเยื่อที่เท้าซ้ า ๆ เป็นประจ าทุกวันท าให้เกิดเป็นแผลที่เท้าได้ง่าย เมื่อมีแผลเกิดขึ้น
แผลดังกล่าวมักจะเป็นแผลเรื้อรัง หากมีการติดเชื้อลุกลามอาจต้องท า ให้ต้องถูกตัดเท้า ดังนั้นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดแผลที่เท้าในพระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งสามารถกระท าได้โดย  

1. ล้างเท้าด้วยน้ าธรรมดา และสบู่อ่อนทุกวันหลังสรงน้ า ไม่ควรใช้แปรงหรือขนแข็ง ๆ 
ขัดเท้า จากนั้นซับเท้าให้แห้งด้วยผ้าที่สะอาดและนุ่ม เช่น ผ้าขนหนู โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณซอก
นิ้วเท้า  

                                           
98 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 131 - 136.” 
99 “เรื่องเดียวกัน, หน้า 137 - 143.” 
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2. ท าการส ารวจเท้าด้วยตนเองทุกวันว่ามีอาการบวม ปวด มีแผล รอยช้ า ผิวเปลี่ยนสี 
หรือเม็ดพองเกิดขึ้นหรือไม่ โดยควรตรวจดูให้ทั่วทั้งฝ่าเท้า ส้นเท้า ซอกระหว่างนิ้วเท้า และรอบเล็บ
เท้า หากพบความผิดปกติให้ปรึกษาแพทย์ต่อไป  

3. หากผิวแห้ง คัน ให้ทาครีมบาง ๆ เพ่ือให้เกิดความชุ่มชื้น หลีกเลี่ยงการเกา เนื่องจาก
อาจท าให้เกิดรอยแตกและติดเชื้อตามมาได้ง่าย  

4. หากผิวหนังชื้น มีเหงื่อออกง่าย หลังเช็ดเท้าให้แห้งแล้ว ให้ใช้แป้งฝุ่นโรย  
5. ควรใส่ถุงเท้าทุกครั้งที่สวมรองเท้า โดยควรเป็นถุงเท้าที่ท าจากผ้าฝ้ายนุ่ม ไม่ใช้ถุงเท้า

ไนล่อนหรือถุงเท้าที่รัดมาก  
6. สวมรองเท้าที่เหมาะสม โดยควรมีขนาดพอดี ไม่คับหรือหลวมเกินไป วัสดุที่ใช้ท า

รองเท้ามีลักษณะนิ่ม รองเท้าควรเป็นรองเท้าหุ้มส้น ไม่ใส่รองเท้าส้นสูง ไม่ควรใส่รองเท้าแตะชนิดที่มี
ที่คีบที่ง่ามนิ้วเท้า ส าหรับรายที่ฝ่าเท้าผิดรูปอาจต้องใส่รองเท้าที่ตัดพิเศษโดยเฉพาะ ในกรณีที่ซื้อ
รองเท้าใหม่ควรซื้อในช่วงบ่ายหรือเย็น และไม่ควรใส่รองเท้าคู่ใหม่นานเกิน ½ - 1 ชั่วโมง ควรสลับใส่
กับคู่เก่าก่อนประมาณ 3-5 วัน เพ่ือป้องกันรองเท้ากัด นอกจากนั้นให้สังเกตดูว่าภายหลังการใส่
รองเท้าคู่ใหม่มีรอยแตกหรือตุ่มพองใด ๆ เกิดขึ้นหรือไม่ ก่อนการใส่รองเท้าต้องตรวจดูว่ามีสิ่ง
แปลกปลอมในรองเท้าหรือไม่  

7. การตัดเล็บ ให้ใช้ที่ตัดเล็บตัดตรง ๆ เสมอปลายนิ้ว อย่าตัดเล็บโค้งเข้าจมูกเล็บหรือตัด
ลึกมากเพราะอาจท าให้เกิดแผลได้ง่าย ไม่ควรใช้วัสดุแข็งแคะบริเวณซอกเล็บ และควรตัดเล็บหลังล้าง
เท้าหรืออาบน้ าใหม่ ๆ เพราะเล็บจะอ่อนและตัดง่าย หลีกเลี่ยงการแช่เท้าก่อนตัดเล็บ เพราะอาจท า
ให้ผิวหนังรอบเล็บเปื่อยและเกิดแผลขณะตัดได้ และหากใช้ตะไบเล็บเท้า ให้ตะไปไปในทางเดียวกันไม่
ควรย้อนไปมา เพ่ือป้องกันการเสียดสีผิวหนังรอบเล็บ 

8. ลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาที่เท้าจากเบาหวานโดยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย หรือใกล้เคียง และงดสูบบุหรี่ 

9. ตรวจเท้าโดยบุคลากรในทีมสุขภาพอย่างละเอียดปีละ 1 ครั้ง หรือตามที่แพทย์นัด
หมาย 

 
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน  
ภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด100 เป็นภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 70 มก./ดล. ซึ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 
สาเหตุ  
1. ฉันอาหารน้อยกว่าปกติไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน 

ฉันอาหารไม่เป็นเวลา หรือพลาดการรับฉันอาหารมื้อหลักหรืออาหารว่าง แต่ฉันยาหรือฉีดอินซูลิน
ตามขนาดปกติ หรือฉันอาหารไม่ตรงเวลา แต่ฉันยาหรือฉีดอินซูลินตรงเวลา 

                                           
100 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ

โรคเบาหวาน 2560, หน้า 101 - 119.” 
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2. ได้รับอินซูลิน หรือยาเม็ดลดระดับน้ าตาลมากเกินไป ซึ่ งบางครั้ งพระที่ เป็น
โรคเบาหวานอาจฉันยาเท่าเดิม แต่มีการท าลายหรือขับยาจากร่างกายน้อยลง เช่น ในกรณีที่มีการ
ท างานของไตหรือตับลดลง หรือได้รับยาหรือสารต่าง ๆ ที่เพ่ิมฤทธิ์ของยาที่ใช้รักษาเบาหวาน  

3. มีออกก าลังกายหรือท างานหนักมากกว่าปกติ 
 

อาการและอาการแสดง 
1. อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ มือสั่น ใจสั่นเร็วหรือเต้นแรง กระวนกระวาย 

เหงื่อออกมาก หิว ชาตามตัว 
2. อาการสมองขาดกลูโคส ได้แก่ อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั้งที่ผิวหนังเย็นและชื้น อุณหภูมิ

กายต่ า มึนงง ปวดศีรษะ สับสน คิดช้า ตอบสนองช้า พูดล าบาก อาจพูดไม่เป็นค า ตามัว มีพฤติกรรม
ที่แปลกไป ซึม ชัก และหมดสติ  

 
บทบาทต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน

กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน. ในการป้องกันไม่ให้พระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวาน
เกิดภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด 

1. การให้ความรู้แก่พระท่ีอาพาธด้วยโรคเบาหวาน พระท่ีจ าพรรษาในวัดเดียวกัน 
อุบาสก อุบาสิกา และผู้ดูแลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด รวมถึงอาการ 

2. ส่งเสริมการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง หรือไปโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพที่ใกล้วัดเพ่ือติดตามระดับน้ าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง 

3. สนับสนุนให้พระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวาน ค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาล
ต่ าในเลือด วางแผนร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าได้ 

4. วางแผนร่วมกันกับพระในการฉันยา เช่น สามารถเลื่อนเวลาฉันยาให้ตรงตามกิจนิมนต์ 
โดยเน้นให้ได้รับการฉันยาเบาหวานหรือฉีดอินซูลินก่อนฉันอาหารครึ่งชั่วโมง 
 

บทบาทต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่านในการดูแลเบื้องต้นเ ม่ือพระที่อาพาธด้วย
โรคเบาหวานมีภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด 

1. หากท่านรู้สึกตัวดี ให้ฉันอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เช่น  กลูโคสเม็ด 3 เม็ด 
น้ าส้มคั้น 180 มล. น้ าอัดลม 180 มล. น้ าผึ้ง 3 ช้อนชา ขนมปัง 1 แผ่นสไลด์ นมสด 240 มล . 
ไอศกรีม 2 ก้อน ข้าวต้มหรือโจ๊ก ½ ชาม หรือ กล้วย 1 ผล หากมีน้ าตาลในระดับต่ าปานกลางให้กิน
อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 30 กรัม โดยคิดเป็นปริมาณ 2 เท่าของอาหารที่กล่าวมาข้างต้น โดยปกติ
ภายใน 15-20 นาที หลังจากฉันอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต พระที่เป็นเบาหวานมักจะมีอาการดี ขึ้น 
หากมีเครื่องตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว ให้ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดอีกครั้ง หากระดับน้ าตาลในเลือด
ยังคงน้อยกว่า 70 มก./ดล. ให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตซ้ าอีก 15 กรัม หากอาการดีขึ้น และระดับ
น้ าตาลมากกว่า 80 มก./ดล. ให้ฉันอาหารต่อเนื่องทันทีเม่ือถึงม้ืออาหารหลัก แต่หากต้องรอเวลานาน
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กว่า 1 ชั่วโมง ให้ฉันน้ าปานะที่มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด
ซ้ า 

2. พระที่มีอาการมากและไม่รู้สึกตัว ห้ามให้อาหาร น้ าปานะ หรือสิ่งใด ๆ ทางปาก และ
รีบโทร 1669 เพ่ือน าส่งโรงพยาบาลต่อไป 

 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงร่วมกับมีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด101 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่

พบในพระที่อาพาธด้วยเบาหวานชนิดที่ 1 อาจพบได้ในพระที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการติดเชื้อ
อย่างรุนแรง บาดเจ็บ มีภาวะฉุกเฉินของระบบหัวใจและหลอดเลือดแต่พบได้ไม่บ่อย  

สาเหตุ  1) ได้รับอินซูลินไม่เพียงพอ 2) มีการติดเชื้อในร่างกาย เช่น ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ หรือในกระแสเลือด 3) มีภาวะขาดเลือดของสมอง หลอด
เลือดหัวใจ 4) มีประวัติการใช้โคเคน 

อาการและอาการแสดง อ่อนเพลีย ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน กระหายน้ า ปัสสาวะมาก มี
ภาวะขาดน้ าและเกลือแร่ เยื่อบุภายในปากแห้ง ริมฝีปากแตก ผิวหนังแห้ง หายใจหอบลึกจากภาวะ
เลือดเป็นกรด ลมหายใจมีกลิ่นหวานเอียนคล้ายกลิ่นผลไม้สุก ซึ่งหากเป็นรุนแรงอาจซึม ระดับความ
รู้สึกตัวลดลง หรือหมดสติได้  

การดูแลเบื้องต้น โทร 1669 เพ่ือน าส่งโรงพยาบาลต่อไป 
 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมากแต่ไม่มีการคั่งของคีโตนในกระแสเลือด พบได้ในผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี หากมีการเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีการติดเชื้อใน
ร่างกายขึ้น ร่างกายจะมีความต้องการอินซูลินเพ่ิมขึ้น แต่เนื่องจากร่างกายมีอินซูลินไม่เพียงพอจึงท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากจนเกิดอาการผิดปกติขึ้น 

สาเหตุ 1) ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จากการรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย หรือรับประทานยาลดระดับน้ าตาลในเลือดหรือฉีดอินซูลินไม่
สม่ าเสมอหรือขาดยา โดยพระบางรูปอาจเกิดภาวะนี้โดยไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองเป็นเบาหวาน 2) มี
การเจบ็ป่วยรุนแรงเกิดขึ้น เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง หรือมีการติดเชื้อรุนแรง 
และ 3) ได้รับยาที่มีฤทธิ์ต้านการท างานของอินซูลิน เช่น คอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาขับปัสสาวะ 

อาการและอาการแสดง อาจมีอาการเตือนของการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาก ได้แก่ 
กระหายน้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมากผิดปกติโดยเฉพาะในเวลากลางคืน ร่วมกับมีอาการ

                                           
101 Longo, D. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Jameson, J. L., & Loscalzo, L. 

Harrison’s principle of internal medicine (18th ed.), (New York: McGraw-Hill Medical, 2012). 
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อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย น้ าหนักลด ตามัว จากนั้นจะเริ่มซึมลงจนหมดสติ บางรายอาจมีการชักกระตุก
เฉพาะที่ มีอาการแสดงของการขาดน้ า ได้แก่ ผิวหนังแห้ง ความตึงตัวของผิวหนังลดลง102, ,103  

การดูแลเบื้องต้น โทร 1669 เพ่ือน าส่งโรงพยาบาลต่อไป 
 
การป้องกัน หรือชะลอการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2104 ในบุคคลที่มีระดับน้ าตาลในเลือด

ที่เพ่ิมความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน คือมีระดับน้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหารนานอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง ระหว่าง 100 - 125 มก/ดล หรือ มีระดับน้ าตาลในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมงหลังการทดสอบ
ความทนกลูโคส ระหว่าง 140 – 199 มก/ดล หรือมีระดับน้ าตาลสะสมเฉลี่ย ระหว่าง 5.7 - 6.4% 
ควรได้รับค าแนะน าเพื่อป้องกัน หรือ ชะลอการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้  

1. ตรวจเลือดเพ่ือการวินิจฉัยเบาหวานอย่างน้อยทุกปี  
2. แนะน าให้ลดน้ าหนักให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 7 ของน้ าหนักตัวปัจจุบัน รวมถึงเพ่ิมการ

ออกก าลังกายหนักปานกลาง (เช่น การเดินเร็ว ) ให้ได้อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์  
3. ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้การ

รักษาเพ่ือลด/ควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว  
 
บทบาทต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน

กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่านในการส่งเสริมสุขภาวะและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน105, 106 

1. ประเมินการฉันอาหาร ความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติของพระ รวมถึงพุทธศาสนิกชน
เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน วางแผนร่วมกับพระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวาน และโยม

                                           
102 Kitabchi, A. E., Hirsch, I. B., & Emmett, M, “Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar 

hyperglycemic state in adults: Clinical features, evaluation, and diagnosis”,. In D. M. Nathan (Ed.), 
UpToDate. < http://www.uptodate.com.libproxy.lib.unc.edu/ contents/diabetic-ketoacidosis-and-
hyperosmolar-hyperglycemic-state-in-adults-clinical-features-evaluation-and-
diagnosis?source=search_result&search=dka&selectedTitle=2~150.>, 23 July 2018.  

103 Longo, D. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Jameson, J. L., & Loscalzo, L. 
Harrison’s principle of internal medicine (18th ed.), (New York: McGraw-Hill Medical, 2012). 

104 American Diabetes Association, “5. Prevention or Delay of Type 2 Diabetes: 
Standards of Medical Care in Diabetes-2018”, Diabetes Care, Volume 41 Supplement 1 (January, 
2018) : S51. 

105 Michel, B., “Nursing management diabetes mellitus”, In Medical-surgical nursing: 
Assessment and management of clinical problems, 8th ed. by S. L. Lewis, S. R. Dirksen, M. M. 
Heitkemper, L. Bucher & I. M. Camera (Eds.), (St.Louis, Missouri: Elsevier Mosby, 2011), p. 1218-
1254. 

106 “อ้างแล้ว, คณะท างานจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน 2560.” 



64 

อุปถากถึงอาหารที่ควรน ามาถวายที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน อาจต้องมีการประสานงานกับบุคลากร
ในทีมสุขภาพเพ่ือให้ได้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่จ าเพาะเจาะจงยิ่งขึ้น  

2. ประเมินการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย ความรู้ ความเข้าใจถึงประโยชน์ของ
การออกก าลังกาย แนะน าการออกก าลังกายที่เหมาะสม แนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติขณะออก
ก าลังกายเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ประเมินความพร้อมและส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม เป็นประจ า และต่อเนื่อง  

3. ประเมินความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัสส่วนปลาย ได้แก่ อาการชา 
ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพเพ่ือตรวจสอบการไหลเวียนของเลือด ความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้า และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลเท้าที่ถูกต้อง  

4. ประเมินความรู้ ให้ค าแนะน าในประเด็นที่พระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานยังรู้ไม่
ครบถ้วน ได้แก่ โรค การรักษา การปฏิบัติตัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมถึงเหตุผล เพ่ือส่งเสริมให้
พระที่อาพาธด้วยโรคเบาหวานเข้าใจอย่างถูกต้อง ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้ง
เรื้อรังและฉุกเฉิน แนะน าการสังเกตอาหารผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด  

5. ประเมินผิวหนัง ได้แก่ ภาวะบวมกดบุ๋ม สีผิว อุณหภูมิ การแตกท าลายของผิวหนังหรือ
แผล หากพบว่ามีแผลเกิดขึ้น แนะน าให้รีบไปรับการรักษายังสถานบริการทางสุขภาพให้เร็วที่สุด เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ 

6.  แนะน าให้หลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะมีผลต่อการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย เช่น 
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่เย็นจัด หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง และแนะน าการดูแลเท้าที่
ถูกต้อง 

7. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานในการประเมินและป้องกันเมื่อเกิดภาวะน้ าตาล
ต่ าในเลือด ให้พกลูกอม น้ าหวาน บัตรประจ าตัวผู้เป็นโรคเบาหวานติดตัว  

 
2.4.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ไขมันในอาหารเมื่อเข้าสู่ร่างกายคนเราจะถูกดูดซึมที่ล าไส้เล็ก จากนั้นจะถูกส่งไปยังส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกายผ่านทางกระแสเลือด ระดับไขมันในเลือดสูงมีผลท าให้มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
หลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) น ามาซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
diseases) อันได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ ( coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial disease) 
โดยมีการตรวจค่าไขมันในเลือดในรูปแบบของ 

1. คอเลสเตอรอล (cholesterol) 
2. เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล (High density lipoprotein cholesterol – HDL) 
3. แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล (Low density lipoprotein cholesterol – LDL) 
4. ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 
 
ส าหรับความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด แบ่งออกเป็น 
1. ระดับคอเลสเตอรอลรวมสูงในเลือด 
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2. ระดับแอลดี-แอลคอเสลเตอรอลสูงในเลือด 
3. ระดับเอชดี-แอลคอเสลเตอรอลต่ าในเลือด 
4. ระดับไตรกลีเซอไรด์สูงในเลือด 
5. ระดับไขมันผิดปกติแบบใดแบบหนึ่งร่วมกัน 2 อย่างขึ้นไป 
 
บุคคลที่ควรได้รับการตรวจสอบไขมันในเลือด 
1. ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
2. ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.1 อายุที่เพ่ิมข้ึน คือ ผู้ชายอายุ ≥45 ปี ผู้หญิงอายุ ≥55 ปี 
2.2 ประวัติครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ชายเป็นตอน

อายุ < 55 ปี ผู้หญิงเป็นตอนอายุ < 65ปี 
2.3  โรคเบาหวาน 
2.4  ความดันโลหิตสูง 
2.5  สูบบุหรี่ 
2.6 อ่ืนๆ ได้แก่ โรคอ้วน หรือภาวะน้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย ≥25 กก./เมตร2) 
3. ผู้ที่มีลักษณะบ่งชี้ว่าระดับไขมันผิดปกติจากการตรวจของแพทย์ 
 
การเตรียมตัวก่อนการเจาะเลือด 
1. งดอาหารประมาณ 9 – 12 ชั่วโมง โดยให้ดื่มน้ าเปล่าได้ 
2. รับประทานอาหารดังเช่นที่รับประทานอยู่เป็นประจ า เป็นระยะ 3 สัปดาห์ก่อนการ

เจาะเลือด 
  
เกณฑ์การตัดสินภาวะผิดปกติของไขมันในเลือด 
ระดับไขมันแอลดีแอล คอเสลเตอรอล ความหมายทางคลินิก 
  < 100   เหมาะสม 
  100-129   ใกล้เคียงค่าเหมาะสม (ยอมรับได้) 
  130-159   ก้ าก่ึง 
  160-189   สูง 
  ≥190   สูงมาก 
 
ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม  ความหมายทางคลินิก 
  <200   เหมาะสม 
  200-239   ก้ าก่ึง 
  ≥240   สูง 
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ระดับไขมันเอชดีแอล คอเสลเตอรอล ความหมายทางคลินิก 
  <40    ต่ า 
  ≥60    สูง 
 
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์  ความหมายทางคลินิก 
  <150   เหมาะสม 
  150-199   ก้ าก่ึง 
  200-499   สูง 
  ≥500   สูงมาก 
 
การรักษา 
1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
1.1 การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้อง ได้แก่ รับประทานอาหารที่มีพลังงานพอเหมาะ 

มีสารอาหารครบทุกหมู่ และมีสัดส่วนปริมาณคอเลสเตอรอลที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงด้วย
การทอด เนยเทียม เนยขาว น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม เครื่องในสัตว์ หนังสัตว์ทุกชนิด อาหารทะเล 
เนื้อสัตว์ติดมัน ไข่แดง 

1.2  ออกก าลังกาย 
1.3  งดสูบบุหรี่ 
2. การรักษาด้วยยา 
2.1  ควรได้รับการรักษาโดยแพทย์ เนื่องจากยาที่ใช้รักษามีหลายชนิด และยาแต่ละชนิด

อาจมีผลข้างเคียงต่อผู้ที่ใช้ยาได้ และการรักษาควรมีการติดตามผลการรักษา 
2.2  การติดตามผลการรักษาควรอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ เนื่องจากในผู้ป่วยแต่ละราย

ที่ได้รับยามีเหตุผลของการใช้ยาที่แตกต่างกัน และมีภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่แตกต่างกัน 
 
2.4.4 โรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) คือ ภาวะที่ระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว 

(systolic blood pressure: SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย
ตัว (diastolic blood pressure: DBP) ≥ 90 มม.ปรอท107, 108 

 

                                           
107 อภิชาต สุคนธสรรพ์, สรุพันธ์ สิทธิสุข, ตวงสิทธ์ิ วัฒกนารา และคณะ, แนวทางการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ฉบับปรับปรุง 2558, สมาคมความดันโลหติสูงแห่งประเทศไทย, หน้า 1. 
108 World health organization (WHO), (2013), About hypertension, Cited in 

http://www.euro.who.int/ en/about-us/whd/past-themes-of-world-health-day/world-health-day-
2013-focus-on-high-blood-pressure/ about-hypertension [10 February 2018]. 
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สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง109, 110 

โรคความดันโลหิตสูงแบ่งตามสาเหตุการเกิดออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
1. ความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุ (Primary hypertension) พบได้ในกลุ่มผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่พบว่าการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมักมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ 

1.1 ผู้สูงอายุ 
1.2 ผู้ที่มีน้ าหนักเกินกว่าเกณฑ์ ผู้ที่เป็นโรคอ้วน 
1.3 ผู้ที่สูบบุหรี่ 
1.4 ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคไต 
1.5 ผู้ที่มีประวัติของคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
1.6 ผู้ที่ชอบรับประทานอาหารรสชาติเค็ม และ/หรืออาหารที่มีส่วนผสมของเกลือ

โซเดียม เช่น อาหารแปรรูป อาหารกระป๋อง  
1.7 ผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย  
1.8 ผู้ที่มีความเครียด 

 
2. ความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) เป็นโรคความดันโลหิต

สูงที่เกิดจากสาเหตุบางอย่างที่สามารถอธิบายได้ เช่น โรคไต โรคไทรอยด์ โรคของฮอร์โมน 
 
อาการของความดันโลหิตสูง111 
1. หน้ามืด ตาลาย ตาพร่ามัว  
2. วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะบ่อย ๆ โดยเฉพาะหลังตื่นนอนตอนเช้าจะมีอาการปวดมึน

ท้ายทอยร่วมด้วย 
3. อ่อนเพลีย ใจสั่น เจ็บหน้าอก หายใจล าบาก  
4. หากไม่ได้รับการรักษา ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม จะเป็น

ผลเสียต่ออวัยวะส าคัญ112 ได้แก่  
4.1 สมอง: ซึ่งจะท าให้เกิดเส้นเลือดในสมองแตก เป็น อัมพาต  

                                           
109 WHO, Causes of hypertension, (2013), A global brief on hypertension world health 

day 2013: 18-19, <http://ish-world.com/downloads/pdf/global_brief_hypertension.pdf>, 10 
February 2018. 

110 อาภาพร เผ่าวัฒนา, ภูษิตา อิทรประสงค์, วันเพญ็ แก้วปาน และคณะ, (2556), โรคความดัน
โลหิตสูง, การศึกษาองค์ความรู้และรูปแบบกิจกรรมกลุ่มโรคไม่ตดิตอ่เรื้อรัง, คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล ร่วมกบั ส านักโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข, หน้า 12-17. 

111 อ้างแล้ว, อาภาพร เผ่าวัฒนา, ภษูิตา อิทรประสงค์, วันเพ็ญ แก้วปาน และคณะ, โรความดันโลหิต
สูง, หน้า 17. 

112 อ้างแล้ว, อภิชาต สุคนธสรรพ์, สรุพันธ์ สิทธิสุข, ตวงสิทธ์ิ วัฒกนารา และคณะ, แนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ฉบับปรับปรุง 2558, หน้า 8. 



68 

4.2 ไต: ความดันในเส้นเลือดไตสูง ท าให้ไตเสื่อม ไตวาย 
4.3 หัวใจ: เกิดโรคหัวใจขาดเลือด หัวใจข้างซ้ายล้มเหลว หัวใจโต หัวใจวาย 
4.4 ตา: หลอดเลือดท่ีตาตีบแคบ เลือดออกในตา จอภาพนัยน์ตาบวมและมีเลือดออก 

 
วิธีปฏิบัติในการประเมินเบื้องต้นของโรคความดันโลหิตสูง113 
 การวัดความดันโลหิต ถือเป็นการคัดกรองผู้ที่ไม่ทราบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือใช้

ในการคัดแยกผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงออกจากกลุ่มบุคคลปกติ114  
 
 หลักการวัดความดันโลหิตโดยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (Self หรือ Home 

blood pressure monitoring [HBPM])115, 116 

ภาพที่ 3 การวัดความดันโลหิต 

  

                                           
113 ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ และ สราวุฒิ ศิวโมกษธรรม, การวัดความดันโลหิต, Beat the OSCE,

พิมพ์ครั้งท่ี 1, (ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตรจ์ุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั, 2559), หน้า 4-5. 
114 Whelton P., Carey R., Aronow W., et al., 2017 guideline for high blood pressure 

in adults, American college of cardiology, p. 2. 
115 อ้างแล้ว, อภิชาต สุคนธสรรพ์, สรุพันธ์ สิทธิสุข, ตวงสิทธ์ิ วัฒกนารา และคณะ, แนวทางการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ฉบับปรับปรุง 2558, หน้า 4. 
116 American Heart Association, Monitoring your blood pressure at home, <http:// 

www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HighBloodPressure/KnowYourNumbers/Monitoring-Your-
Blood-Pressure-at-Home_UCM_301874_Article.jsp#.WtzIw9RubIU>, 20 April 2018. 
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การเตรียมตัวเพื่อวัดความดันโลหิต 
1.  ควรหยุดกิจกรรมที่ใช้พลังงานมาก 1 ชั่วโมงก่อนรับการตรวจวัดความดันโลหิต เช่น 

ออกก าลังกายหรือท างานหนักมาก เป็นต้น 
2.  ไม่ดื่ม ชา กาแฟ เครื่องดื่มที่ ผสมคาเฟอีน หรือสูบบุหรี่ก่อนวัดความดันโลหิตอย่าง

น้อย 30 นาท ี
3.  ควรปัสสาวะก่อนวัดความดันโลหิต 
4.  ก่อนวัดความดันโลหิต ควรนั่งพักอย่างน้อย 5 นาที โดยนั่งหลังพิงพนักเก้าอ้ี และ เท้า

ทั้งสองวางราบกับพ้ืนวางพักแขนบนโต๊ะที่ระดับหัวใจ 
 
 ขณะวัดความดันโลหิต 

ผู้ถูกวัดความดันโลหิต 
1.  ต้องไม่พูดคุยกัน 
2.  วางแขนตั้งแต่ระดับข้อศอกเป็นต้นไปลงบนพนักเก้าอ้ีหรือบนที่ราบ  
3.  หงายฝ่ามือขึ้น ไม่เกร็ง ไม่ก ามือ  

 
ผู้วัดความดันโลหิต 
1.  ไล่ลมออกจากปลอกแขน 
2.  พันปลอกแขนให้ถูกต้องดังนี้ (ดังภาพ) 
2.1  วางปลอกแขนลงบนต้นแขนโดยให้ต าแหน่งกึ่งกลางของปลอกแขนวัดความดัน 

(cuff bladder) อยู่บนกึ่งกลางของแขน  
2.3  ให้ขอบล่างของปลอกแขนอยู่เหนือข้อพับแขนประมาณ 2-3 เซนติเมตร  
3.3  พันปลอกแขนไม่ให้หลวมหรือแน่นเกินไป โดยการสอดนิ้วเข้าไปได้ 1-2 นิ้ว 
3.  จัดต าแหน่งของเครื่องมือวัดความดันโลหิตให้อยู่ในระดับสายตา 
4.  ท าการวัดความดันโลหิต ดังนี้ 
4.1  กดปุ่ม START/STOP และรอให้เครื่องท าการวัดความดันโลหิต 
4.2  บันทึกค่าความดันโลหิต และแปลผล 
4.3  แจ้งค่าและอธิบายความหมายระดับความดันที่วัด ให้แก่ ผู้ที่ได้รับการคัดกรอง 
4.4  แนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิต 



70 

ภาพที่ 4  วิธีการพันปลอกแขน 

 
ตารางท่ี  7  แสดงระดับความดันโลหิต117 
 

ค่าบน (มม.ปรอท) ค่าล่าง (มม.ปรอท) ระดับความดันโลหิต 
90-120 60-80 ปกต ิ

121-139 81-89 ค่อนข้างสูง* 
140-159 90-99 สูง** 
160-179 100-109 สูงมาก*** 

>180 >110 อันตราย**** 
 

แนวทางการให้ค าแนะน าผู้ที่มีระดับความดันโลหิตสูง118, 119, 120 
1. ส าหรับผู้ที่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติควรแนะน าให้วัดความดันโลหิตอยู่

สม่ าเสมอ 
2. หากค่าของความดันโลหิตอยู่ในระดับตั้งแต่ค่อนข้างสูงขึ้นไปให้ผู้ที่ถูกวัดความดัน

โลหิตนั่งพักประมาณ 5 นาที แล้วจึงวัดซ้ า และแปลผลตามระดับความดันโลหิต  
                                           

117 อ้างแล้ว, อภิชาต สุคนธสรรพ์, สรุพันธ์ สิทธิสุข, ตวงสิทธ์ิ วัฒกนารา และคณะ, แนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ฉบับปรับปรุง 2558, หน้า 3. 

118 เรื่องเดียวกัน, หน้า 15-19. 
119 WHO, How public health stakeholders can takle hypertension: A global brief on 

hypertension world health day 2013, <http://ish-world.com/downloads/pdf/ global_brief_/ 
hypertension.pdf>, 10 February 2018. 

120 ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการป้องกัน ควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง, รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง, โรงพิมพ์
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, หน้า 20-31. 
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3. หากค่าของความดันโลหิตอยู่ในระดับค่อนข้างสูง* ควรแนะน าให้ปรึกษาแพทย์ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4. หากค่าของความดันโลหิตอยู่ในระดับสูง** ควรแนะน าให้พบแพทย์ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

5. หากค่าของความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงมาก***จนถึงระดับอันตราย**** ควร
แนะน าให้ไปพบแพทย์ด่วนเพ่ือท าการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและเพ่ือการรักษาที่ถูกต้อง ควบคู่กับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงมี 2 แนวทาง 121, 122 

1) การรักษาโดยใช้ยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมหรือลดระดับของความดันโลหิตเพ่ือ
ป้องกันการเกิดผลกระทบที่อาจเกิดจากระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไม่
จ าเป็นต้องรับประทานยาทุกรายหากสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด้วยตนเอง 

2) การรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นการควบคุมหรือลดระดับความดันโลหิตโดยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การท าสมาธิ การสร้างจินตภาพ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

 
บทบาทของต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะในการส่งเสริมและป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง สามารถให้ค าแนะน าด้วยวิธีต่าง ๆ ดังนี้ 
1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร 
การให้ค าแนะน าแก่พระสงฆ ์
1.1. ให้ค าแนะน าแก่พระสงฆ์รูปอ่ืนที่มีสุขภาพแข็งแรง โดยให้ควรฉันอาหารที่มีเกลือ

โซเดียมเป็นส่วนประกอบหรือผสมอยู่ ประมาณ 1 ช้อนชา หรือ 2,300 มิลลิกรัม/วัน พระสงฆ์ที่อยู่
ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและวัยสูงอายุ พระสงฆ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือเป็นโรคไต 
ควรฉันเกลือโซเดียมไม่เกิน 1 ช้อนชา หรือ วันละ 1,500 มิลลิกรัม/วัน (ดังตารางที่ 2 - 4)123 

1.2. หลีกเลี่ยงการฉันอาหารที่มีรสเค็ม เช่น ไข่เค็ม เนื้อเค็ม ปลาเค็ม น้ าพริกกะปิ ปลาร้า 
หน าเลี้ยบ ของหมักดอง เครื่องปรุงชนิดต่าง ๆ 

1.3. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง ไขมันอิ่มตัว  
1.4. งดอาหารแปรรูป อาหารส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง อาหาร

รมควัน 
1.5. ฉันผัก ผลไม้เพ่ิมขึ้น นมหรือผลิตภัณฑ์จากนมที่มีไขมันต่ า ธัญพืช ปลา เป็ด-ไก่ ถั่ว 

เป็นต้น 

                                           
121 Op.cit. WHO, How public health stakeholders can take hypertension. 
122 จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธื และ ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, แนวทางการจัดบรกิารหลังการ

ประเมิน, การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูป้ว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง, (โรงพิมพ์
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, 2558), หน้า 17-21. 

123 วันทนีย์ เกรียงสินยศ, ลดโซเดียม ยืดชีวิต, (โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2555), หน้า 34-35, 64-67. 
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การรณรงค์ให้ค าสอนแก่พุทธศาสนิกชน124 
1.6 ให้ความรู้เรื่องการพิจารณาถึงการเลือกอาหารส าหรับใส่บาตรหรือจัดถวาย ได้แก่ 

อาหารที่เหมาะสมกับโรคประจ าตัวของพระสงฆ์ การจัดเตรียมประเภทอาหาร เช่น อาหารที่ไม่มีรส
เค็ม อาหารแห้งแปรรูป ที่ไม่เหมาะสมกับพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

1.7 ให้ค าแนะน าในการตระหนักถึงปริมาณโซเดียมในการปรุงอาหาร ดังตัวอย่าง
รายการอาหารในตารางที่ 4 

1.8 ใช้รูปแบบการเทศนาธรรมเพ่ือเปลี่ยนทัศนคติของพุทธศาสนิกชนเรื่องการเลือก
อาหารใส่บาตร ดังนี้ 

ก. ให้พุทธศาสนิกชนเลือกอาหารที่มีประโยชน์ถูกหลักโภชนาการส าหรับพระสงฆ์แทนการ
เลือกอาหารที่ญาติหรือผู้ล่วงลับชอบรับประทาน ได้แก่  

1) อาหารจากธัญพืช เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ งาด า ลูกเดือย เห็ด และพืชตระกูลถั่ว  
2) อาหารที่มีแร่ธาตุส่วนใหญ่จะเป็นพวกพืชผัก 
3) ผักเพ่ือสุขภาพที่สะอาด ผักที่มีสรรพคุณทางยาที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น กระเทียม 

ใบกระเพรา ขิงข่า หัวปลี เป็นต้น 
 
ข. ให้พุทธศาสนิกชนเปลี่ยนทัศนคติในการใส่บาตรหรือถวายจากอาหารที่ตนเองชอบ เช่น 

อาหารรสเค็ม อาหารแปรรูป อาหารที่ปรุงด้วยเครื่องปรุงที่มีเกลือโซเดียมเป็นส่วนผสมในปริมาณมาก 
ที่เตรียมการไว้ให้มีอาหารที่ชอบไว้กินอยู่ในภพหน้าชาติหน้า เป็นการเลือกอาหารที่มีประโยชน์ถูก
หลักโภชนาการส าหรับพระสงฆ์แทน 

 
ค. ให้พุทธศาสนิกชนเข้าใจและรับรู้ว่าอาหารที่ได้น าไปใส่บาตรหรือถวายนั้นไม่เหมาะสม

ตามหลักโภชนาการ และจะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ เป็นการท าร้ายพระสงฆ์ทางหนึ่ง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการอาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
 
  

                                           
124 พินิจ ลาภธนานนท์, พฤติกรรมใส่บาตรและถวายภัตตาหารของญาติโยม, โภชนปฏิบัติเพ่ือ

สุขภาพพระสงฆ,์ (บริษัท จรัลสนทิวงศ์การพิมพ์ จ ากัด, 2557), 41-78. 
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ตารางที่  8  ปริมาณคุณค่าทางโภชนาการของสารอาหารหลักและโซเดียมโดยเฉลี่ย  แบ่งตามกลุ่ม
อาหารตามหลักการอาหารแลกเปลี่ยน125 
 

หมวดอาหาร ปริมาณอาหาร ปริมาณโซเดียม 
(มิลลิกรัม) 

นม 240 มิลลิลิตร 120 
ข้าว 1 ทัพพี 20 
ขนมปัง 1 แผ่น 130 
ผลไม ้ 1 ส่วน 2-10 
ผักสด 1 ถ้วย 10-15 
เนื้อสัตว ์ 2 ช้อนโต๊ะ 25 
ไข ่ 1 ฟอง 90 

 
ตารางท่ี  9  ปริมาณเกลือโซเดียมในเครื่องปรุงชนิดต่าง ๆ126 
 

ประเภท ปริมาณ* 
 

ปริมาณโซเดียม 
(มิลลิกรัม) 

เกลือ 1 ช้อนชา 2,000 
ผงชูรส 1 ช้อนชา 610 
ผงปรุงรส 1 ช้อนชา 815 
น้ าปลา/ซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนชา 400 
น้ าปลาร้า 1 ช้อนโต๊ะ 593 
ซอสหอยนางรม 1 ช้อนโต๊ะ 518 
น้ าจิ้มสุกี้ 1 ช้อนโต๊ะ 385 
ซอสพริก 1 ช้อนโต๊ะ 231 
น้ าจิ้มไก่ 1 ช้อนโต๊ะ 385 
ซอสมะเขือเทศ 1 ช้อนโต๊ะ 149 

* หน่วยที่ใช้ในการบริโภคหรือประกอบอาหาร 
 
 
  

                                           
125 อ้างแล้ว, วันทนีย์ เกรียงสินยศ, ลดโซเดียม ยืดชีวิต, หน้า 34. 
126 เรื่องเดียวกัน, หน้า 35. 
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ตารางท่ี  10  ปริมาณเกลือโซเดียมในในอาหารปรุงส าเร็จพร้อมบริโภค 1 หน่วยบริโภค 127 
 

ชื่ออาหาร หน่วยบริโภค น้ าหนัก 
(กรัม) 

ปริมาณโซเดียม 
(มิลลิกรัม) 

ขนมจีนซาวน้ า จาน 364 775 
ขนมจีนน้ าเงี้ยว จาน 364 1,128 
ขนมจีนน้ าพริก จาน 364 655 
ขนมจีนน้ ายา จาน 364 1,525 
ขนมจีนน้ ายาปักษ์ใต้ จาน 364 1,259 
ข้าวต้มหมู ชาม 334 755 
ข้าวต้มไก่ ชาม 334 855 
ข้าวต้มปลา ชาม 334 805 
ข้าวไข่ตุ๋น จาน 318 623 
ข้าวไข่พะโล้ จาน 320 976 
ข้าวหมูกรอบ จาน 318 700 
ข้าวคลุกกะป ิ จาน 283 1,412 
ข้าวหน้าเป็ดย่าง จาน 307 1,231 
ข้าวหน้าไก่ จาน 360 1,066 
ข้าวหน้าหมู จาน 307 1,154 
ข้าวหน้าเนื้อ จาน 307 1,176 
ข้าวหมกไก่ จาน 316 1,018 
ข้าวหมูแดง จาน 320 909 
ข้าวหมูทอด จาน 307 682 
ข้างผัดฮ่องกง จาน 324 1,186 
ข้าวผัดหมูใส่ไข ่ จาน 324 1,257 
ข้าวมันไก่ทอด จาน 283 934 
ข้างหน้าไก่ทอด จาน 283 357 
ข้าวมันส้มต า จาน 220 1,120 
ข้าวย าปักษ์ใต้ จาน 230 1,090 
ข้าวราดแกงป่าปลาดุก จาน 360 1,829 
ข้าวราดแกงมัสม่ันเนื้อ จาน 320 790 
ข้าวราดพะแนงไก่ จาน 267 641 
ข้าวราดต้มข่าไก่ จาน 324 988 

                                           
127 อ้างแล้ว, วันทนีย์ เกรียงสินยศ, ลดโซเดียม ยืดชีวิต, หน้า 64 - 67. 
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ชื่ออาหาร หน่วยบริโภค น้ าหนัก 
(กรัม) 

ปริมาณโซเดียม 
(มิลลิกรัม) 

ข้าวราดมัสม่ันไก่ จาน 320 746 
ข้าวราดไก่ผัดใบกระเพรา จาน 265 1,299 
ข้าวราดผัดเปรี้ยวหวาน จาน 322 673 
ข้ า ว ร า ด ส ะ เ ด า น้ า ป ล า
หวาน+ปลาดุกย่าง 

จาน 308 474 

ข้าวราดแกงส้มมะละกอ+ไข่
เจียว 

จาน 405 822 

ข้าวราดน้ าพริกกะปิผักต้ม+
ปลาทูทอด 

จาน 338 1,122 

ข้าวราดต้มย ากุ้ง+หมูทอด จาน 386 865 
ข้าวราดแกงเลียง+หมูทอด จาน 410 685 
ข้าวราดแกงข้ีเหล็กปลาย่าง จาน 386 799 
ข้าวราดน้ าพริกอ่อง+ผัก+ไข่
ต้ม 

จาน 500 1,890 

ข้าวราดผัดสะตอ จาน 298 682 
ข้าวเหนียว+ลาบหมู+ผัก จาน 284 389 
ข้าวเหนียว+น้ าตกเนื้อ+ผัก จาน 257 460 
ก๋วยจั๊บ ชาม 346 1,204 
บะหม่ีน้ าหมูแดง ชาม 420 1,777 
บะหม่ีแห้งหมูแดง ชาม 220 675 
เส้นเล็กแห้งลูกช้ินเนื้อวัว ชาม 225 788 
เส้นเล็กน้ าลูกชิ้นเนื้อวัวเนื้อ
สดเนื้อเปื่อย 

ชาม 470 1,786 

เส้นเล็กแห้งหมู ชาม 225 700 
เส้นหม่ีแห้งลูกชิ้นเนื้อวัว ชาม 225 925 
เส้นหม่ีแห้งลูกชิ้นเนื้อวัวเนื้อ
สดเนื้อเปื่อย 

ชาม 225 988 

เส้นใหญ่แห้งลูกชิ้นเนื้อวัว
เนื้อสดเนื้อเปื่อย 

ชาม 225 857 

เส้นใหญ่น้ าหมู ชาม 436 1,596 
ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็กแห้งหมู จาน 225 700 
ก๋ ว ย เ ตี๋ ย ว เ ส้ น ใ ห ญ่ น้ า
เย็นตาโฟ 

ชาม 450 1,076 
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ชื่ออาหาร หน่วยบริโภค น้ าหนัก 
(กรัม) 

ปริมาณโซเดียม 
(มิลลิกรัม) 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ราดหน้า
กุ้ง 

จาน 390 788 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ผัดซีอ้ิวหมู จาน 325 1,242 
ก๋วยเตี๋ยวแห้งลูกชิ้นปลา จาน 220 1,107 
ผัดมักกะโรนีหมู จาน 325 819 
ผัดไทย จาน 286 1,181 
หม่ีกะทิ  จาน 280 974 
* ปริมาณโซเดียมในอาหารเมนูเดียวกันอาจมีความแตกต่างกันได้เนื่องจากการปรุงอาหารอาจใช้
ส่วนประกอบที่แตกต่างกัน ค่าที่น ามาเสนอในตารางนี้มาจากการค านวณเป็นปริมาณต่อ 1 หน่วย
บริโภค ตามปริมาณของโซเดียมที่มีในเอกสารอ้างอิงที่แสดงปริมาณโซเดียมต่ออาหาร 100 กรัม 
 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกาย 
2.1. การควบคุมน้ าหนักให้ดัชนีมวลกาย (body mass index [BMI]) อยู่ในช่วงระหว่าง 

18.5-23 kg/m2   
ค านวณได้จาก ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  = น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 
                                   ส่วนสูง2 (เมตร) 
 

ตารางท่ี  11  ค่าดัชนีมวลกาย 
 

ค่า BMI (กก./ม.2 ) อยู่ในเกณฑ์ ภาวะเสี่ยง 
< 18.5 น้ าหนักน้อย มากกว่าคนปกติ 

18.5-22.9 น้ าหนักปกติ ปกติ 
23-24.9 น้ าหนักเกิน อันตรายระดับ 1 
25-29.9 อ้วนระดับ 1 อันตรายระดับ 2 

> 30 อ้วนระดับ 2 อันตรายระดับ 3 
 

2.2. การออกก าลังกาย ควรเริ่มจากแบบเบาก่อน เช่น เดินจงกรม เดินบิณฑบาต และ
เพ่ิมเป็นปานกลาง เช่น กวาดลานวัด ท าความสะอาดศาสนสถาน คือ ให้รู้สึกเหนื่อยและมีชีพจรขณะ
ออกก าลังเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก 15-20 ครั้ง/นาที โดยให้ออกก าลังกายอย่างน้อย 20 นาทีขึ้นไป 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

2.3. การหยุดสูบบุหรี่ เนื่องจากนิโคตินในบุหรี่จะท าให้เกิดหลอดเลือดหดเกร็งและเพ่ิม
ความดันโลหิตโดยเฉพาะในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นการสูบบุหรี่จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การหยุดสูบบุหรี่จะช่วยให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีข้ึน 
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2.4. การจัดการปัจจัยเสี่ยงทางจิตสังคม ได้แก่ การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การจัดการ
ความเครียด และการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนต่าง ๆ ทางสังคม เนื่องจาก ปัจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมจะท า
ให้เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและท าให้พยากรณ์โรคไม่ดี  ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวต้อง
มีการแนะน าให้ปฏิบัติตั้งแต่ในขณะที่ยังไม่มีความเครียดเกิดขึ้น เพ่ือที่เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นผู้ป่วย
จะสามารถน าหลักการจัดการต่าง ๆ มาใช้ได้อย่างเหมาะสม 
 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและสถานการณ์สุขภาวะของพระสงฆ์ 
ที่ผ่านมามีการศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในด้านต่าง ๆที่ ส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ รวมถึงสถานการณ์สุขภาวะของพระสงฆ์ ดังนี้ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาวะของพระสงฆ์ 

พบว่า พระสงฆ์ในเขตกรุงเทพมหานครพบโรคอ้วนค่อนข้างมาก พระสงฆ์ในเขตภาคใต้พบภาวะกรด
ยูริกสูงและการท างานของไตผิดปกติ และมีความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูง128  จากสถิติ
ข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ในปี พ.ศ 2558 พบว่าพระสงฆ์มีปัญหา
สุขภาพทั้ง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคที่เป็นความเสื่อมตามวัยทั้ง 
โรคต้อกระจก ข้อเข่าเสื่อม ต่อมลูกหมากโต129 การวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพพระสงฆ์จ านวน 246 รูป 
11 จังหวัดทั่วประเทศในปี 2555 พบว่าพระสงฆ์มีปัญหาด้านมิติของร่างกายและสุขภาพ พระสงฆ์มี
ภาวะอ้วน ร้อยละ 45.1 มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพร้อยละ 43.1130 จะเห็นได้ว่าพระสงฆ์จะเป็น
กลุ่มท่ีมีแนวโน้มที่มีปัญหาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

ปัณณธร ชัชวรัตน์ และ สมานจิต ภิรมย์รื่น131 ได้ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ
และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในพระสงฆ์จ านวน 501 รูปที่อยู่ในภาคเหนือ พระสงฆมี
โรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 35.5 และรักษาอาการเจ็บป่วยแบบแพทย์แผนปจจุบันมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 58.7 และซื้อยาฉันเอง ร้อยละ 27.9 ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆพบว่า
พระสงฆมีพฤติกรรมด้านกิจกรรมกาย ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการความเครียด และด้านความ
รับผิดชอบตอสุขภาพระดับปานกลาง มีเพียงดานสุขภาพอนามัยที่มีพฤติกรรมระดับมาก  

                                           
128 กรมการแพทย์, “กรมการแพทย์เปิดตัวโครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์-สามเณรทั่วไทย,” 

<www.dms.moph.go.th/dmsweb/prnews/pr0101022559.pdf>, 1 ธันวาคม 2560. 
129 เรื่องเดียวกัน, หน้า 1. 
130 ผู้จัดการออนไลน์, “อึ้ง! วิจัยพบพระสงฆ์ฉันเครื่องดื่มชูก าลังวันละ 3 ขวด - อาหารใส่บาตรห่วย,” 

< http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9560000064131>, 1 ธนัวาคม 2560. 
131 Chachvarat, P., & Piromruen, S., “The Pattern of Health Promoting Behaviors 

among Monks”, KASALONGKHAM RESEARCH JOURNAL. Vol. 8 No.1 (2014): p. 167-178. Retrieved 
from https://tci-thaijo.org/index.php/ksk/article/view/126241 
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ศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ132 ได้ศึกษาถึงปัจจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคของพระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรมการถวายภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมบริโภคอาหารของพระสงฆ์อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านการ
รับรู้อุปสรรคของพระภิกษุ การรับรู้ประโยชน์ของอาหารของพระภิกษุสงฆ์ การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพระภิกษุสงฆ์ และอายุของพระภิกษุสงฆ์ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคของพระภิกษุ เช่นเดียวกับการศึกษาถึงปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะของพระสงฆ์ในเขตจังหวัดนครปฐม พบว่าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของพระสงฆ์อู่ในระดับปานกลาง และขึ้นอยู่กับ อายุ อายุพรรษา และสถานที่ตั้ง
ของวัดที่แตกต่างกัน133  

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ยังขาดการออกก าลังกาย
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยการออกกก าลังกายของระสงฆ์จะใช้วิธีการเดินจงกรม แต่จากสภาพ
สังคมในปัจจุบันบริเวณวัดไม่ได้มีที่ให้เดินได้มากนักรวมทั้งมีการศึกษาที่พบว่าพระสงฆ์ส่วนหนึ่งมอง
การออกก าลังกายเป็นเรื่องไม่เหมาะสม เป็นกิริยาที่ไม่ส ารวม ไม่สุภาพและอาจถูกติเตียนจากคน
ทั่วไปได้ (ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต,ปราณปรียา โคสะสุและศิรดา ศรีโสภา, 2552) และพระสงฆ์มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 39 โดยส่วนหนึ่งเป็นการสูบบุหรี่ตั้งแต่ก่อนการบวช และพบว่าในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพระสงฆ์สูบบุหรี่มากถึงร้อยละ 40.5 ส่วนในพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อารมณ์นั้นจากการศึกษาสุขภาวะทั้ง4 มิติของพระสงฆ์ พบว่าไม่พบปัญหารุนแรงในด้านจิตใจ ปัญญา
และสังคม จะมีเพียงแต่มิติทางกายและสุขภาพ โดยพบปัญหาภาวะอ้วน ร้อยละ 45.1 โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 51 โรคเบาหวาน ร้อยละ 20 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2556) 

พระกิตติญาณเมธี และคณะ134 ได้ท าการส ารวจสุขภาพองค์รวมของพระสงฆในจังหวัด
ลพบุรี จ านวน 100 คน พบว่า พระสงฆสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีโรคประจ าตัวเปนโรคเรื้อรัง มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง เมื่อเจ็บปวยซื้อยาฉันเอง อาหารที่ฉันไดจากการบิณฑบาตเป็น
อาหารประเภทแปง น้ าตาล กะทิ และไขมัน ออกก าลังกายดวยการเดินและท าความสะอาดวัด ปญหา
ที่พบ ไดแก ขาดกิจกรรมรณรงคใหความรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสงเสริมการออกก าลังกาย 
รวมถึงขาดการดูแลติดตามเยี่ยมที่ต่อเนื่องร่วมกันระหว่างวัด  

 

                                           
132 ศนิกานต์ ศรีมณี (และคณะ), “รายงานวิจัยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภค

ของพระภิกษสุงฆ์และพฤติกรรมการถวายอาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร”, รายงาน
การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม, (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ), 2556. 

133 พระชุมพล ตันวัฒนเสรี และ ลุยง วีระนาวิน, “ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะของพระสงฆ์ในเขตจังหวัดนครปฐม”, วารสารวิทยบรกิาร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ปทีี่ 25 เล่มที่ 3 (2557): หน้า 48-58. 

134 พระกิตตญิาณเมธี, วราภรณ ทรัพยรวงทอง, และ สมบูรณ สุขส าราญ, “การสงเสรมิการดูแล
สุขภาพแบบองครวมของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี”, วารสารรชัต์ภาคย์, ปีท่ี 12 เลม่ที่ 5 (2561): หน้า 94-107. 
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พระราชปริยัติ, ดร. และคณะ135 ได้ท าการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของพระสังฆาธิการ
ในจังหวัดพะเยา จ านวน 312 รูปที่เข้าร่วมการประชุมพระสังฆาธิการระดับเจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส 
ผู้ช่วยเจ้าอาวาส และเลขานุการ โดยใช้สอบถามพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยที่สร้างขึ้นโดยกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของพระสงฆ์มีพฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง โดยมีพฤติกรรมการฉันผลไม้รสหวาน อาหารที่มี
คอเลสเตอรอลสูง และดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 2-4 วันต่อสัปดาห์ สูงถึง ร้อยละ 45.1, 42.4, และ 
27.7 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกายพบว่าร้อยละ 50 ของพระสงฆ์มีการออกก าลังกาย 
แต่ไม่สม่ าเสมอ  

พระราชสิทธิเวที และคณะ136 ได้ส ารวจสถานการณ์สุขภาวะตามหลักภาวนา 4 ของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ 257 รูปในอ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
ผลการวิจัยพบว่า ส าหรับสุขภาวะทางกาย ร้อยละ 43.48 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 38.98 มีภาวะอ้วน
ลงพุง ร้อยละ 42.41 มีเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลผิดปกติ ในขณะที่ร้อยละ 29.69 มีแอลดีแอล-
คอเลสเตอรอลผิดปกติ และร้อยละ 25.29 มีไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ ร้อยละ 43.19 มีโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 11.76 มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 11.76 มีโรคเบาหวาน ร้อยละ 
6.61 มีค่าการท างานของไตผิดปกติ ส าหรับจิตภาวนา พบว่าร้อยละ 8.17 มีการเปลี่ยนแปลงของ
สุขภาวะทางจิต ในส่วนของสีลภาวนาและปัญญาภาวนา พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง  

สรุป จากผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า พระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางกายโดย
พบความชุกของปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้สูงกว่าที่พบในประชากรชายไทย 
การส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์จึงเป็นสิ่งส าคัญและเร่งด่วนและเป็นประเด็นที่ท้าทายส าหรับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในร่วมมือกันวางแผนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ 

 
2.5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะบุคคลตามหลักพระพุทธศาสนา 
คติยา อายุยืน ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะบุคคลตามหลักพุทธธรรม

ของสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาคใต้ตอนบน ผลการวิจัยพบว่า ๑) การบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรกับหลักพุทธธรรมของสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาคใต้ตอนบน พบว่า 
การบูรณาการเพื่อการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรประกอบด้วย ๓ ขั้นตอน ได้แก่ ๑. ขั้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางกายและทางวาจาให้มีความเป็นปกติ มีความเหมาะสม และมีความงดงาม ที่ช่วยในการ
เสริมสร้างพฤติกรรมของบุคลากรให้มีความน่าเชื่อถือในสังคมมากยิ่งขึ้น ๒. ขั้นการปรับเปลี่ยน
เป้าหมายทางด้านจิตใจให้มีความตั้งมั่น มั่งคง   และจริงจังในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง ที่ช่วยใน
การเสริมสร้างพ้ืนฐานให้เกิดคุณธรรมและจริยธรรมของบุคลากรและ ๓. ขั้นการปรับเปลี่ยนวิธีการ
เรียนรู้ในการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอให้เกิดเป็นประสบการณ์ที่จะน ามาปรับปรุงแก้ไข เพ่ือ

                                           
135 พระราชปริยตัิ (และคณะ), “รายงานวิจัยการวิเคราะห์ข้อมลูทุติยภูมิ: พฤติกรรมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา”, รายงานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาเขตพะเยา, 2560. 

136 พระราชสิทธิเวที (และคณะ), “รายงานวิจัยการพัฒนาศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 
4 ของพระสงฆจ์ังหวัดพิจิตร”, รายงานการวิจัย (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ), 2561. 
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เสริมสร้างและป้องกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ๒) กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ตามหลักพุทธธรรมของสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาคใต้ตอนบน พบว่า กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากร ประกอบไปด้วย ๑. กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะตามหลักพุทธธรรมด้านการมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์  ๒. กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะตามหลักพุทธธรรมด้านการบริการที่ดี ๓. กลยุทธ์การ
พัฒนาสมรรถนะตามหลักพุทธธรรมด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ๔. กลยุทธ์การพัฒนา
สมรรถนะตามหลักพุทธธรรมด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม และจริยธรรม ๕. กลยุทธ์การ
พัฒนาสมรรถนะตามหลักพุทธธรรมด้านการท างานเป็นทีม เพ่ือการพัฒนาบุคลากรให้เกิดพฤติกรรมที่
ดี สามารปฏิบัติอยู่ในกรอบ กติกา กฎเกณฑ์ ระเบียบวินัยซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติงาน (อธิสีลสิกขา) จน
สามารถเกิดเป็นความม่ันคงตามมาตรฐานทางจรรยาบรรณท่ีจะปฏิบัติหน้าที่ด้วยความรู้ความสามารถ 
(อธิจิตตสิกขา) ของเจ้าหน้าที่หรือพนักงานในสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาคใต้ตอนบน (สพภ. ๑๑) 
ให้มีคุณสมบัติตามที่องค์กรต้องการ และเพ่ือการแก้ไขปัญหาการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรของ
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน นอกจากนี้ การฝึกปฏิบัติ ๒ ประการดังกล่าว  เป็นรากฐานที่มีส่วนช่วย
เสริมให้บุคลากรเกิดทักษะ ความฉลาด ความช านาญ ประสบการณ์ กระบวนการเรียนรู้ สามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทันถ่วงที (อธิปัญญาสิกขา)137 
 ณัฏฐ์พัชร์  โฆษิตเลิศ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติตามหลักพุทธธรรม ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ของส านักงานต ารวจแห่งชาติตามหลักพุทธธรรมที่สอดคล้องกับหลักธรรมสัมมัปปธาน ๔ พบว่า ๑. 
การให้ความรู้แก่พนักงานโดยวิธีการศึกษา ได้แก่ การเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์การ การสร้างเสริม
ศักยภาพในการดึงดูดและรักษาข้าราชการต ารวจ การบริหารและพัฒนาสวัสดิการและผลประโยชน์
ของข้าราชการต ารวจ ๒. การจัดการให้พนักงานได้รับการฝึกอบรม ได้แก่ การวางแผนงบประมาณ
ด้านทรัพยากรบุคคล การทบทวนการวิเคราะห์งานและก าหนดต าแหน่ง การพัฒนาระบบสรรหาและ
คัดเลือกข้าราชการต ารวจ การจัดท าหลักสูตรการพัฒนาข้าราชการต ารวจแบบต่อเนื่อง การก าหนด
คุณลักษณะผู้น า บทบาทผู้น า และพัฒนาภาวะผู้น าอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ๓. การพัฒนาตนเองของพนักงาน ได้แก่ การจัดท า
ยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรบุคคลการวิเคราะห์และปรับโครงสร้างการบริหารจัดการการจัดท าระบบ
เส้นทางการเติบโตทางสายอาชีพการจัดท า/ทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน การวิเคราะห์และ
วางแผนอัตราก าลังเชิงกลยุทธ์ การทบทวนระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน การจัดท าระบบเตรียม
ความพร้อมข้าราชการต ารวจที่เข้าปฏิบัติหน้าที่ใหม่138 

                                           
137 คติยา อายุยืน, "กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะบุคคลตามหลักพุทธธรรมของสถาบันพัฒนาฝีมือ

แรงงานภาคใต้ตอนบน", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๗. 

138 ณัฏฐ์พัชร์  โฆษิตเลิศ, "รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของส านักงานต ารวจแห่งชาติตามหลัก
พุทธธรรม", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
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พระครูนิวิฐศีลขันธ์ (ณรงค์ ฐิตวฑฺฒโน) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาทุนมนุษย์
ตามหลักพุทธธรรมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาทุนมนุษย์ตาม
หลักพุทธธรรมในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมี “ไตรสิกขา” ที่ประกอบด้วย ศีล สมาธิ และ
ปัญญาเป็นรากฐานในการพัฒนานั้น หลักส าคัญในการพัฒนาจะต้องอาศัยกระบวนการและวิธีการ
ฝึกอบรม การจัดการศึกษา และหลักแห่งการพัฒนาตนเองเพ่ือพัฒนาองค์กรตามแนวคิดทฤษฎีของ 
Leonard Nadler มาเป็นส่วนประกอบ  ดังนี้ ๑) รูปแบบการพัฒนาทุนมนุษย์ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้านศีล จะเน้นไปที่การประพฤติดี ประพฤติชอบ ถูกต้องตามกฎ ระเบียบ ตามท่วงท านอง
คลองธรรม ขนบธรรมเนียม จารีตประเพณีอันดีงามทั้งทางกาย ทางวาจา ไม่เป็นการท าให้ผู้อ่ืน
เดือดร้อน ไม่ท าให้ตนเองเดือดร้อน โดยเน้นพัฒนาตามหลักศีล ๕ โดยในข้อที่ ๑ ปาณาติปาตา 
เวรมณี จะต้องงดเว้นจากการเบียดเบียน การมุ่งร้ายท าลาย กัน  ข้อที่ ๒ อทินนาทานา เวรมณี คือ 
การเคารพในทรัพย์สินหรือทรัพยากรของผู้อ่ืน ข้อที่ ๓ กาเมสุ มิจฉาจารา เวรมณี การเคารพใน
คู่ครองของผู้อื่น  ข้อที่ ๔ มุสาวาทา เวรมณี จะต้องไม่พูดปด ไม่พูดค าหยาบ ไม่พูดส่อเสียด และไม่พูด
เพ้อเจ้อ และสุดท้ายข้อที่ ๕ สุราเมรยะ มัชชะปมาทัฏฐานา เวรมณี คือการจะประพฤติปฏิบัติกิจการ
งานใดก็ตาม ขอให้ท าด้วยความมีสติ ไม่ประมาท เลินเล่อ ๒) การพัฒนาทุนมนุษย์ในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด้านสมาธิ ถือเป็นการฝึกฝนพัฒนาจิตใจเพ่ือส่งผลไปสู่การพัฒนาด้านศีลและปัญญา โดย
ฝึกให้สามารถบังคับจิตใจของตนไว้ได้ในสภาพที่จะใช้มันให้เป็นประโยชน์หรือให้เกิดประโยชน์มาก
ที่สุดตามที่ตนต้องการ บังคับให้อยู่ในลักษณะที่พร้อม มีสมรรถภาพถึงท่ีสุดในการปฏิบัติหน้าที่ทางจิต 
ทั้งนี้ต้องอาศัยความเพียร ความพอใจ มีใจจดจ่อ รอบคอบ ใคร่ครวญ และก้าวข้ามนิวรณ์ทั้ง ๕ ทั้ง
กามฉันท์ พยาบาท ความหดหู่  ความฟุ้งซ่าน และความลังเลสงสัย เพ่ือยกระดับจิตใจให้มีคุณภาพ
สูงขึ้น มีสมรรถภาพมากขึ้น และมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น  ทั้งนี้สิ่งที่เห็นผลชัดที่สุดในการพัฒนาทุนมนุษย์
ด้านนี้ก็คือการใช้หลักสติปัฏฐาน ๔ มามีส่วนสนับสนุน ๓) การพัฒนาทุนมนุษย์ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้านปัญญา เป็นการพัฒนาทุนมนุษย์ในขั้นสูงสุดและมีความส าคัญสูงสุด  โดยเน้นการฝึกฝน
อบรมให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และเกิดการคิดดี คิดชอบ โดยอาศัยหลักปรโตโฆสะและโยนิโส
มนสิการที่ต้องมีกัลยามิตรและสิ่งแวดล้อมที่ดีมาเอ้ืออ านวย ขณะเดียวกันก็ต้องพัฒนาตามหลักพรหม
วิหารธรรมโดยการฝึกจิตให้เกิดความเมตตา เกิดความกรุณา เกิดมุทิตา และเกิดอุเบกขา ซึ่งถือเป็นจิต
ที่บริสุทธิ์ สะอาด จิตที่คิดถึงประโยชน์คนอ่ืน ประโยชน์องค์กร และประโยชน์เพื่อส่วนรวม139 

ณรัฐ  สวาสดิ์รัตน์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครทหารพรานในจังหวัดชายแดนภาคใต้ตามหลักพุทธธรรม ผลการวิจัยพบว่า ๑) การศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีและหลักพุทธธรรมที่เหมาะส าหรับการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครทหารพราน พบว่า การน า
หลักภาวนา ๔ มาใช้เป็นแนวทางหลัก จะท าให้การพัฒนาศักยภาพสามารถด าเนินการได้แม้จะอยู่ใน
สถานการณ์ที่ไม่เอ้ืออ านวยก็ตาม นอกจากนั้นยังสามารถพัฒนาได้ครบทุกด้านทั้งร่างกาย ระเบียบ
วินัย จิตใจและปัญญาปฏิภาณไหวพริบ ผู้บังคับบัญชาสามารถทราบถึงจุดอ่อน จุดแข็งของก าลังพลใน

                                           
 139 พระครูนิวิฐศีลขันธ์ (ณรงค์ ฐิตวฑฺฒโน), "รูปแบบการพัฒนาทุนมนุษย์ตามหลักพุทธธรรมในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๗. 
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หน่วย พัฒนาได้ตรงจุด โดยใช้แนวคิด ในกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ๓ กิจกรรมคือ การ
ฝึกอบรม การให้การศึกษา และการพัฒนา ๒) รูปแบบการพัฒนาศักยภาพตามหลักพุทธธรรมนั้น 
พบว่าการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครทหารพราน จะต้องพิจารณาเป็นกรณีๆไป
เพราะบุคคลมีศักยภาพภาพทางร่างกาย, จิตใจและปัญญาไม่เท่ากัน การพัฒนาศักยภาพนอกจากจะ
พิจารณาก าหนดมาตรฐานแล้ว จึงต้องพิจารณาถึงห้วงระยะเวลา การสนับสนุน ขวัญก าลังใจและไหวพริบ
ปฏิภาณของแต่ละคนด้วย การพัฒนาศักยภาพที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือการพัฒนาไปพร้อมๆกันทั้ง ๔ 
ด้าน ส าหรับรูปแบบการพัฒนาศักยภาพตามหลักพุทธธรรมนั้น เป็นรูปแบบที่สามารถประกันได้ว่า 
ผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาจะออกมาในรูปแบบของการมีคุณธรรม มีจริยธรรม มีความเจริญงอกงามไปในทางที่
ดีแก่ตัวผู้รับการพัฒนาและเป็นคุณแก่สังคมส่วนรวม ซึ่งจะส่งผลถึงการยุติความรุนแรงที่มีอยู่ในปัจจุบันให้
สงบเบาบางลง สังคมมีการเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกันและเกิดความสงบสุข ความสามัคคีในประเทศชาติได้ในที่สุด140

 อัจฉรา หล่อตระกูล ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ผลการวิจัยพบว่า ๑) แนวคิด ทฤษฎี และหลักพุทธธรรม ส าหรับการพัฒนาสมรรถนะของพนักงาน
มหาวิทยาลัยของรัฐ จากการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญและจากความคิดเห็นของพนักงาน
มหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เป็นรูปแบบการพัฒนาที่เหมาะสม เพราะจะ
ท าให้ผู้รับการพัฒนา ได้เรียนรู้จากการฟังและการปฏิบัติจริงอย่างถูกต้องและเกิดประโยชน์สูงสุด 
นอกจากนี้การฝึกอบรมยังเป็นกระบวนการเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะให้แก่ผู้เข้ารับการอบรมเพ่ือการ
พัฒนาตนเอง น าไปเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของตน ความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และ
ระดับความคิดเห็นของพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีต่อการพัฒนาสมรรถนะพนักงานมหาวิทยาลัย 
ตามหลักไตรสิกขา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และ มีระดับความคิดเห็นในทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
ความคดิเห็นของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ว่า หลักไตรสิกขาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคนให้เป็นผู้ที่พร้อมทั้ง
ด้านศีล สมาธิ และปัญญา  โดยการน าค าสอนของพระพุทธเจ้ามาเป็นหลักคิด เพ่ือให้พนักงาน
มหาวิทยาลัยที่เข้ารับการพัฒนาด้วยหลักไตรสิกขานี้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน มีความ
เจริญเติบโตทั้งทางด้านพฤติกรรม จิตใจ และปัญญา ๒) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
ตัวบ่งชี้การพัฒนาสมรรถนะพนักงานมหาวิทยาลัยพบว่า ในการพัฒนาสมรรถนะพนักงาน
มหาวิทยาลัยของรัฐตามหลักไตรสิกขานี้ ตัวบ่งชี้ในการพัฒนาทุกตัวบ่งชี้มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญ ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันสามารถน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได้ ข้อมูลเหมาะสมที่จะท า
การวิเคราะห์องค์ประกอบดีมาก ผลการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยที่
ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะของพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐพบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ ผลการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของการพัฒนาพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า การ
พัฒนาสมรรถนะด้วยไตรสิกขานั้นจะมีอิทธิพลต่อตัวแปรการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพมาก

                                           
 140 ณรัฐ  สวาสดิ์รัตน์, "รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครทหารพรานใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ตามหลักพุทธธรรม", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
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ที่สุด รองลงมา คือ ตัวแปรการมุ่งผลสัมฤทธิ์  การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม การบริการที่ดี  
และการท างานเป็นทีม ตามล าดับ141 

อากาศ อาจสนาม ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเชิงพุทธบูรณา
การของพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาล ด้านจรรยาบรรณท่ีใช้กระบวนการตามหลักอิทธิบาทธรรม พบว่า ด้านฉันทะ พบว่า มีความ
รกัในอาชีพท่ีต้องดูผู้ป่วยและรักผู้อ่ืน ด้วยการก าหนดแผนการดูแลและการบ ารุงขวัญก าลังใจพยาบาล 
ด้านวิริยะ พบว่า มีความเพียรปฏิบัติหน้าที่เพ่ือการดูแลผู้ป่วยและดูแลตนเองด้วยการจัดทีมในการให้
ค าปรึกษาแก่พยาบาล ด้านจิตตะ พบว่า การปลูกฝังอุดมการณ์ ด้วยการสอนงานด้วยหั วใจและมอบ
ทักษะการดูแลตนเอง และด้านวิมังสา พบว่า ความรู้และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ด้วยการจัดระบบ
การเพ่ิมความเชื่อมั่นของตนเองในการปฏิบัติหน้าที่และจรรยาบรรณ ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพตาม
หลักอิทธิบาทธรรม พบว่า ด้านฉันทะ พบว่า การกระตุ้นอุดมการณ์ทางวิชาชีพ  ด้ านวิริยะ พบว่า 
ก าหนดกระบวนการสร้างแรงจูงใจด้วยความก้าวทางวิชาชีพ ด้านจิตตะ พบว่า การปลูกฝังเมตตา 
กรุณา และด้านวิมังสา พบว่า การส่งเสริมการมีส่วนร่วม ด้านการสื่อสารตามหลักอิทธิบาทธรรม 
พบว่า  ด้านฉันทะ พบว่า การสื่อสารด้วยหัวใจ ด้านวิริยะพบว่า การสื่อสารด้วยความรู้ใจ ด้านจิตตะ 
พบว่า การสื่อสารด้วยความมีเมตตา กรุณา ด้านวิมังสา พบ ความฉลาดในการสื่อสารกับผู้ป่วย และ
ด้านสัมพันธภาพตามหลักอิทธิบาทธรรม พบว่า  ด้านฉันทะ พบ การส่งเสริมความเสมอภาคและ
ความเคารพต่อผู้อ่ืน ด้านวิริยะ พบ การใช้ความเพียรอย่างเหมาะสมในการสร้างสัมพันธภาพ ด้านจิต
ตะ พบว่า การปรับเจตคติที่ดีต่อผู้ อ่ืน และด้านวิมังสา พบว่า การท างานด้วยระบบทีมงานที่มี
ปัญญา142 

ณัฐชนันตร์  อยู่สีมารักษ์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลัก
พุทธธรรมของสถานศึกษาของรัฐสังกัดกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ๑) รูปแบบการฝึกอบรม 
พบว่า ครูจะมีพฤติกรรมที่ดีอยู่ที่ภาคนโยบายของฝ่ายผู้บริหารระดับสูงระดับกลาง และระดับล่างสุดที่
มีบทบาทส าคัญ ด้านสมาธิ พบว่า การรู้จักการน าสถานการณ์ที่มีความเหมาะสมของคุณธรรมในการ
สอนนักเรียน มีการแทรกหลักธรรมให้เด็กเกิดจิตส านึกเกิดความตระหนักต่อพฤติกรรมที่ไม่ดี และ 
ด้านปัญญา พบว่า การสร้างสถาบันที่ดี ควรที่จะระบุหลักสูตรที่แตกต่างจากมหาวิทยาลัยทั่วไป
จะต้องมีแรงบันดาลใจอย่างมากและเกิดก่อนจะมาเป็นนักศึกษาครู เน้นที่องค์ความรู้ด้านวิชาการ
แบบครบวงจร ๒) รูปแบบการศึกษา พบว่า การส่งเสริมการศึกษาด้านศีลธรรมของทรัพยากรมนุษย์
กรุงเทพมหานครอยู่ที่ระดับนโยบายของผู้บริหารทุกระดับที่ให้ความส าคัญกับเนื้อทางพระพุทธศาสนา
ด้านสมาธิ พบว่า การส่งเสริมให้ครูได้มีโอกาสฟังเทศน์ ฟังธรรมบรรยายบ่อย ๆ และการจัดโครงการ
ฝึกอบรมสมาธิ การสัมมนา การศึกษาดูงานในตามสถานที่ต่าง ๆ และการส่งเสริมการศึกษาตาม

                                           
 141 อัจฉรา หล่อตระกูล, "การพัฒนาสมรรถนะพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ ", วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), 
๒๕๕๘. 
 142 อากาศ อาจสนาม, "รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเชิงพุทธบูรณาการของพยาบาลสังกัด
กรมแพทย์ทหารเรือ", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์,  (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
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หลักสูตรธรรมศึกษาตรี โท และเอก และด้านปัญญา พบว่า ต้องผูกโยงไปด้วยระบบการศึกษาแบบ
พระสงฆ์เพ่ือให้เกิดลักษณะทางปัญญาในทางที่ถูกโดยเฉพาะการใช้โสตปราสาททั้ง ๕ ในการรับฟัง
ธรรม การใช้ความคิดในการวิเคราะห์ และการใช้องค์ธรรมมาภาวนาในรูปแบบการปฏิบัติธรรม ๓) 
รูปแบบการพัฒนา พบว่า ข้าราชครูจะมีความรู้ดีจะต้องใช้ทั้งหลักปรัชญา ศาสตร์และศิลป์ที่ผนวกกับ
องค์ความรู้ในทางพุทธศาสนา ด้านสมาธิ พบว่า การพัฒนาสมาธิเพ่ือการเป็นผู้มีจิตใจที่ดีเป็นต้นแบบ
ที่ดีให้กับสังคม มีจิตใจที่มั่นคง มีอารมณ์คงที่ มีอุดมการณ์ และมีจิตวิญญาณความเป็นครู และด้าน
ปัญญา พบว่า การพัฒนาบทบาทในการท าหน้าที่ความเป็นครูให้สมบูรณ์แบบโดยเฉพาะองค์ความรู้ที่
เกิดจากการศึกษา และเกิดจากประสบการณ์ผ่านการท างาน  บวกกับจิตวิญญาณในแง่บวกที่มองเพ่ือ
ร่วมสายอาชีพเดียวกัน143 

สุทธญาณ์ โอบอ้อม ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตามแนวพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบว่า ๑. แนวคิด ทฤษฎี และหลักพุทธธรรมที่
เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ ๑) ด้านการฝึกอบรม จัด
โครงการฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะ ตามความแตกต่างของแต่ละ
บุคคล การฝึกอบรมขั้นศีล  คือ  ปรับแก้การแสดงออกของพฤติกรรมกาย วาจา  ขั้นสมาธิ  คือ  
พัฒนาจิตใจให้มีสภาวะอดทน  ขั้นปัญญา คือ  ชี้แนะให้เห็นพฤติกรรมที่ควรกระท าหรือไม่ควรกระท า 
๒) ด้านการศึกษา ได้ส่งเสริมให้บุคลากรศึกษาต่อในระดับการศึกษาที่สูงขึ้นเพ่ือพัฒนาความรู้  
ความสามารถ ขั้นศีลคือ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยระบบการศึกษา  ขั้นสมาธิ คือ พัฒนาพฤติกรรม
จิตใจให้มี EQ ขั้นปัญญา  คือ ให้มีการศึกษาเพ่ิมเติม ๓) ด้านการพัฒนา ขั้นศีล คือ ให้การบ่มเพาะ
พฤติกรรมนิสัยที่ดีงาม  ขั้นสมาธิ คือ ฝึกจิตใจให้เป็นไปในทิศทางที่ควร ขั้นปัญญา คือ ส่งเสริมพัฒนา
ให้มีการศึกษาเพ่ิมเติม  ส่วนการพัฒนาศักยภาพ คือ  กลุ่มของความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) 
และคุณลักษณะ (attributes) ที่เก่ียวข้องกัน  ซึ่งมีผลกระทบต่องานหลักของต าแหน่งงานหนึ่ง ๆ โดย
กลุ่มความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะดังกล่าว สัมพันธ์กับผลงานของต าแหน่งงานนั้น ๆ และสามารถ
วัดผลเทียบกับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ และเป็นสิ่งที่สามารถเสริมสร้างขึ้นได้ โดยผ่านการฝึกอบรม
และการพัฒนา ๒. แนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามแนว
พระพุทธศาสนา ซึ่งมีองค์ประกอบ คือ จะต้องเริ่มจากกระบวนการหรือวิธีการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
ใน ๓ ด้าน คือ T (training) การฝึกอบรม, E (education) การศึกษา และ D (development)     
การพัฒนาน ามาบูรณาการกับหลักพระพุทธศาสนา คือ หลัก ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา     
จะก่อให้เกิดศักยภาพของบุคลากร ใน ๓ ด้าน คือทางด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านพฤตินิสัยที่พึง
ประสงค์ ดังนั้น แนวทางการพัฒนานี้สามารถน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการ

                                           
 143 ณัฐชนันตร์  อยู่สีมารักษ์, "รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักพุทธธรรมของสถานศึกษา
ของรัฐสังกัดกรุงเทพมหานคร", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์,  (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
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พัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะได้แนวทางจากการสังเคราะห์ (Synthesis 
Model) คือ  TED + SSP = KSA144 

พระครูสิริคีรีรักษ์  (สมคิด กนฺตธมฺโม) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง พุทธบริหารทรัพยากรมนุษย์ใน
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ผลการวิจัยพบว่า ๑) หลักพุทธบริหารที่ผู้บริหารสามารถน าไปปฏิบัติได้
จริงในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ ได้แก่ ๑. สัปปุริสธรรม ๗ ประการคือ (๑.)รู้จักหลักการ 
รู้จักเหตุผล รู้กฎเกณฑ์ (๒.) รู้ความมุ่งหมายและรู้จักผล (๓.) รู้จักตน (๔.) การรู้จักประมาณ (๕.) รู้
กาลเวลา (๖) การรู้จักชุมชน (๗) การรู้บุคคล และ  ๒. อปริหานิยธรรม๗ ประการ ได้แก่ (๑) หมั่น
ประชุมกันเนืองนิตย์  (๒) พร้อมเพรียงกันประชุม (๓) ไม่ถืออ าเภอใจบัญญัติสิ่งที่ไม่ได้บัญญัติ (๔) 
ท่านผู้ใดเป็นผู้ใหญ่ในชนชาววัชชี (๕) บรรดากุลสตรีกุลกุมารีทั้งหลายมิให้อยู่อย่างถูกข่มเหงรังเก  (๖) 
เคารพสักการบูชาเจดีย์ของวัชชี (๗) จัดให้ความอารักขาคุ้มครองป้องกันอันชอบธรรมแก่พระอรหันต์ 
หมายถึงบรรพชิตที่เป็นหลักใจของประชาชน ๒) พุทธบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การบริหารส่วน
จังหวัด ผลการวิจัยพบว่า ผู้บริหารจะต้องสร้างต้นแบบที่ดีในบทบาทผู้บริหาร รวมไปถึงผู้บริหารใน
องค์การบริหารส่วนจังหวัด จะเป็นต้นแบบได้ดีที่สุด เพราะสังคมย่อมจับตามองถึงพฤติกรรมกระท า
ทุกอิริยาบถของผู้บริหาร ดังนั้น การก าหนดนโยบาย การก าหนดแผนงานและการก าหนดโครงการต่าง 
ๆ ให้เชื่อมโยงกับภารกิจ ๓ ด้าน ได้แก่ งานด้านบริหารงาน ด้านบริการ และงานด้านสนับสนุนในการ
ส่งเสริมการบริหารทั้ง ๔ ด้าน จะท าให้เกิดการปฏิบัติหน้าที่อย่างสมบูรณ์ที่สุดด้วยการจัดการความรู้ใน
ลักษณะ ๗ ประการ ได้แก่ ๑) รู้จักหลักการ รู้จักเหตุผล รู้กฎเกณฑ์  ๒) รู้ความมุ่งหมาย ๓) รู้จักตน  ๔) การ
รู้จักประมาณ  ๕) รู้กาลเวลา  ๖) การรู้จักชุมชน  ๗) การรู้บุคคล มีความซื่อสัตย์สุจริต การให้อภัย มีความ
รอบคอบ รับผิดชอบ เป็นก าลังใจให้แก่ชาวบ้านและลูกน้อง และไม่ปกป้องคนชั่วแต่ต้องช่วยเหลือคน
ดี145 

ไทยมณี ไชยฤทธิ์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ต ารวจ
ตระเวนชายแดนตามหลักพุทธธรรมเพ่ือสนับสนุนการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ผลการวิจัยพบว่า 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ต ารวจตระเวนชายแดนตามหลักพุทธธรรมเพ่ือสนับสนุน
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน พบว่า ด้านกาย จะต้องมีการฝึกฝนการรับรู้ทางอายตนะทั้ง ๖ ประการ 
การดูแลระบบของธาตุ การตรวจสอบร่างกายทุก ๆ เดือน และการทดสอบสมรรถนะทางด้านร่างกาย 
ให้เกิดความพร้อมต่อสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ด้านศีลธรรม พยายามที่มุ่งส่งเสริม
ความพร้อมทาง ด้านการรักษากฎ กติกา กฎเกณฑ์ ระเบียบวินัย ความเป็นจรรยาบรรณ ค่านิยมที่ดี
งามในความเป็นเจ้าหน้าที่ต ารวจตระเวนชายแดน การปรับเปลี่ยนทัศนคติ การส่งเสริมการปฏิบัติงาน
ด้วยความซื่อสัตย์สุจริตเป็นที่ตั้ง ด้านจิต พบว่า การฝึกฝนอบรมกรรมฐานทางพระพุทธศาสนา
สามารถจะปรับเปลี่ยนจิตใจให้เกิดสุขภาพจิตที่ดี และความมั่นคงทางอุดมการณ์ที่หนักแน่น การฝึก

                                           
 144 สุทธญาณ์ โอบอ้อม, "การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามแนว
พระพุทธศาสนา", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์,  (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
 145 พระครูสิริคีรีรักษ์  (สมคิด กนฺตธมฺโม), "พุทธบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การบริหารส่วน
จังหวัด", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๗. 
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สมาธิท าให้เกิดคุณภาพทางจิต เมื่อจิตมีความหนักแน่น มีความมั่นคงในกุศลธรรมทั้งหลายไม่ก่อเกิด
ความชั่วร้ายในจิตใจ และด้านปัญญา มุ่งส่งเสริมให้กับเจ้าหน้าที่ให้รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของโลก 
การรู้จักการแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะ หรือรู้จักแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้านั่นเอง 
ลักษณะทางการพัฒนาศักยภาพมิได้เกิดขึ้นโดยความรู้สึกนึกคิดแต่จะต้องอาศัยการการศึกษาอย่าง
ต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็นการศึกษาตามหลักวิชาการ และการศึกษาทางประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น หรืออาจจะ
จัดโครงการตามหลักสูตรฝึก ฝึกอบรมศักยภาพในแต่ละปีมีการทบทวนองค์ความรู้อยู่ตลอดเวลา
รวมทั้งการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้นอกระบบหรือการเรียนรู้ในเชิงของพ้ืนที่เป้าหมาย146 

วิชญาภา เมธีวรฉัตร ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏ ภาคเหนือตอนล่าง ๒ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิง
พุทธของมหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนือตอนล่าง ๒ พบว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในด้านศีล (B = 
Behavior) การพัฒนาเน้นไปที่การพัฒนาพฤติกรรมทางกายและวาจา การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ด้านศีลก่อให้เกิด ทักษะ และมีบุคลิกภาพที่ดี การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านสมาธิ หรือ การพัฒนา
จิตใจ (M = Mind) การพัฒนาทรัพยากรด้านสมาธิยังก่อให้เกิด เจตคติที่ดีในการท างาน การพัฒนาด้าน
ปัญญา หรือ การพัฒนาด้านความรู้ (W = Wisdom) เป็นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในขั้นสูงสุดและ
มีความส าคัญสูงสุด ปัญญา  น ามาใช้กับ ความรู้ทางวิชาการ และความคิดสร้างสรรค์ เพราะต้องให้
เกิดความรับรู้ และจะต้องมีความคิดสร้างสรรค์ จะได้รูปแบบจากการสังเคราะห์ (Synthesis Model) 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธ Buddhist Human Resource Development คือ BHRD = 
BMW147 

จักรวาล สุขไมตรี ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนวพุทธ
จริยธรรมระดับอุดมศึกษา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนวพุทธ
จริยธรรมระดับอุดมศึกษา โดยน าหลักกุศลกรรมบถ ๑๐ มาปรับประยุกต์ใช้ สามารถ แบ่งได้เป็น ๓ 
รูปแบบ คือ ๑) รูปแบบด้านการให้การศึกษา โดยจัดการศึกษา จัดการเรียนการสอนเพ่ือให้นักศึกษา
ระดับอุดมศึกษามีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานในแนวทางประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องดีงาม เช่น การ
สังเกตจากสภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น สถานการณ์จ าลอง การแสดงบทบาทสมมติ การสาธิตและน า
หลักธรรมทางพุทธศาสนาเข้ามาบูรณาการสอดแทรกในการจัดการเรียนการสอน ๒) รูปแบบด้านการ
ฝึกอบรมสั่งสอน โดยฝึกอบรมจัดการเรียนรู้ให้นักศึกษาระดับอุดมศึกษาอย่างเป็นระบบ โดยให้มี
ความรู้ มีทักษะ มีความสามารถ มีทัศนคติเพ่ิมข้ึน ปรับเปลี่ยนแนวคิด และพฤติกรรมให้ดีขึ้น เช่น ยก
เป็นกรณีศึกษา ชมภาพยนตร์หรือวีดิทัศน์ ทัศนศึกษา และน าทฤษฏีเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลปัจจุบัน มาฝึกอบรมนักศึกษาให้ซึมซับในจิตใจ และเกิด 
การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนน าหลักธรรมทางพุทธศาสนามาเป็นหลักหรือเป็นแนวทางใน

                                           
 146 ไทยมณี ไชยฤทธ์ิ, "รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีต ารวจตระเวนชายแดนตามหลักพุทธ
ธรรมเพื่อสนับสนุนการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสน
ศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
 147 วิชญาภา เมธีวรฉัตร, "รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธของมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
ภาคเหนือตอนล่าง ๒", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
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การด าเนินชีวิตประจ าวันให้ถูกต้อง เพ่ือให้เป็นบุคคลที่มีความสมบูรณ์ท้ังกาย วาจา จิตใจ ๓) รูปแบบ
ด้านการพัฒนา โดยจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้นักศึกษาเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้สึก อารมณ์ 
ความคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรมให้มีความเจริญขึ้น ตลอดจนน าหลักธรรมทางพุทธศาสนา 
มาบูรณาการในการพัฒนาการประพฤติปฏิบัติตัวของนักศึกษาไปในสิ่งที่ถูกต้อง148 

 
 

                                           
 148 จักรวาล สุขไมตรี, "รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนวพุทธจริยธรรมระดับอุดมศึกษา", 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
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บทท่ี 3 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

   
3.1  รูปแบบการวิจัย 

งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยอาศัยข้อมูลทั้งจากแบบสอบถามและ
การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 
3.2  ประชากร กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

เชิงปริมาณ 
1.  ประชากร ได้แก่ พระสงฆ์ ในจังหวัดน่าน 
2.  กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์  
2.1  ในการประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

ได้แก่ พระสงฆ์ที่จ าพรรษา ณ วัด ในจังหวัดน่าน ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้เข้าใจ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยวิธีของ Taro Yamane (1967 
อ้างใน สุทธิพล อุดมพันธุรัก และ จุฬาภรณ์ พูลเอ่ียม, มปป) การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณ
จากประชากรพระสงฆ์ในจังหวัดน่านในปี 2560 จ านวน 782 รูป  คิดค่าความคลาดเคลื่อน 5% 
โดยสูตรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  

 
  สูตร   

    
 เมื่อ  n แทน  ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 
   N แทน จ านวนประชากรที่ทราบค่า 
   e แทน  ค่าความคลาดเคลื่อนที่จะยอมรับได้ = .05 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่าง 265 รูป จากการส่งแบบสอบถาม ได้รับคืน
ว่าทั้งสิ้น 193 ชุดคิดเป็น ร้อยละ 72.83  
  
 2.2  ในการอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะ ได้แก่ พระสงฆ์ที่จ าพรรษา ณ วัด ใน
จังหวัดน่าน ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จ านวน 50 ราย ซึ่งเป็นตัวแทนของวัดในจังหวัดน่าน 
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 เชิงคุณภาพ  
 1. ประชากร ได้แก่ พระธรรมทูต พุทธศาสนิกชน และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 2.  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 รูป/คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มท่ี 1 คือ ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับพระไตรปิฎก จ านวน 3 รูป/คน 
 กลุ่มท่ี 2 คือ พระสงฆ์ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะ จ านวน 3 รูป 
 กลุ่มที่ 3 คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ จ านวน 2 
คน 
 กลุ่มที่ 4 คือ พุทธศาสนิกชนที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลรอบ ๆ วัดในจังหวัดน่าน จ านวน 2 
คน 
 
3.3  เครื่องมือวิจัย  
 3.3.1  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือดังต่อไปนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยแบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อมูล อายุ พรรษา ประเภทของวัดที่จ าพรรษา การศึกษาทางโลก การศึกษาแผนกธรรม 
การศึกษาแผนกบาลี  
 2.  แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai 
GHQ - 28) ซึ่งเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) 
เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับกว้างขวาง ส าหรับฉบับภาษาไทยได้พัฒนาขึ้น
โดย ธนา นิลขัยโกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, และ ชัชวาล ศิลปะกิจ (2545) ครอบคลุมปัญหาใหญ่ ๆ 
4 ด้าน ได้แก่ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (unhappiness) ความวิตกกังวล (anxiety) ความบกพร่องเชิง
สั งคม (social impairment)  และความคิดว่ ามี โรคทางกายโรคใดโรคหนึ่ งหรือหลายโรค 
(hypocondriasis) โดย Thai GHQ – 28 ประกอบด้วยข้อค าถาม 28 ข้อ แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม 
โดยกลุ่ม 1 ข้อ 1-7 เป็นอาการทางกาย (somatic symptoms) กลุ่ม 2 ข้อ 8-14 เป็นอาการวิตก
กังวลและการนอนไม่หลับ (anxiety and insomnia) กลุ่ม 3 ข้อ 15-21 เป็นความบกพร่องทาง
สังคม (social dysfunction) และ กลุ่ม 4 ข้อ 22-28 เป็นอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (severe 
depression) โดยคะแนนตั้งแต่ 6 ขั้นไปถือว่าผิดปกติ 
 3.  แบบส ารวจสุขภาวะทางสังคม (สีลภาวนา) และสุขภาวะทางปัญญา (ปัญญาภาวนา) 
ปรับจากแบบส ารวจสุขภาวะทั่วไป ที่พัฒนาขึ้นโดย พินิจ ลาภธนานนท์ (2557) จากเดิมที่
ประกอบด้วยข้อค าถาม 52 ข้อ ที่พัฒนาขึ้นเพื่อส ารวจสุขภาวะทางกายในโครงการศึกษาแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของพระสงฆ์เพ่ือท านุบ ารุงพระพุทธศาสนา แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ โดยท าการคงไว้เฉพาะข้อค าถามที่เกี่ยวกับสุขภาวะทางสังคมและสุข
ภาวะทางปัญญา 28 ข้อ 
 4.  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 ภาษาไทย (The Thai version of 
the SF-36 version 2 (SF-36V2) questionnaire) ซึ่งแปลโดยวัชรี เลอมานุกูล และปารณีย์ มี
แต้ม (Leurmarnkul & Meetam, 2005) และใช้วิธีการให้คะแนนตามวิธีของ RAND ประกอบด้วย
ค าถาม 36 ข้อเกี่ยวกับสุขภาพใน 8 มิติด้วยกัน ได้แก่ 1) ความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 
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2) บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย 3) บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทาง
อารมณ์ 4) ความกระตือรือร้น/ความเหนื่อยล้า 5) ความผาสุกทางจิต 6) บทบาททางสังคม 7) ความ
ปวด และ 8) สุขภาพทั่วไป ตัวเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า โดยแต่ละค าถามมีจ านวน
ตัวเลือกเป็น 2 3 4 5 หรือ 6 ค าตอบให้เลือก แต่ละมิติจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0-100 คะแนน
สูงหมายถึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี คะแนนน้อยหมายถึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี คะแนนที่
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของคะแนนเต็มถือได้ว่ามีคุณภาพชีวิตดี หากคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
50 ถือว่ามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ดี แบบสอบถามนี้มีการปรับเปลี่ยนสรรพนามที่ใช้ให้มีความ
เหมาะสมกับพระสงฆ์ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 1 

5.  แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ประกอบด้วย
ค าถาม 7 ข้อ โดยการสอบถามว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย คะแนนเป็น 2 ระดับ หากถูกต้อง ได้ 1 
คะแนน และหากไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน น ามาหาค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
แล้วน าข้อมูลมาแปลความหมายของค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.68 – 7.00 หมายถึง ความรู้ในระดับด ี
 ค่าเฉลี่ย 2.34. – 4.67 หมายถึง ความรู้ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 0.๐๐ – 2.33 หมายถึง ความรู้ในระดับไม่ด ี
 
 ในส่วนของรายข้อ แปลความหมาย ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 0.68 – 1.00 หมายถึง ความรู้ในระดับด ี
 ค่าเฉลี่ย 0.34. – 0.67 หมายถึง ความรู้ในระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 0.๐๐ – 0.33 หมายถึง ความรู้ในระดับไม่ด ี
 
 6.  แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ประกอบด้วย
ค าถาม 10 ข้อ โดยการสอบถามความคิดเห็นออกเป็น 4 ระดับ ตั้งแตไ่ม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) มีข้อค าถามเชิงลบ 2 ข้อที่ต้องท าการกลับคะแนน มีค่าพิสัยที่เป็นไป
ได้ตั้งแต่ 10-40 คะแนน จากนั้นน ามาหาค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) แล้วน า
ข้อมูลมาแปลความหมายของค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยทัศนคติในภาพรวม ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 30.01 – 40.00 หมายถึง ทัศนคตใินระดับด ี
 ค่าเฉลี่ย 20.01 – 30.00 หมายถึง ทัศนคตใินระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย ๑0.๐๐ – 20.00 หมายถึง ทัศนคตใินระดับไม่ด ี
  
 ในส่วนของทัศนคติรายข้อ แปลผลดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 3.01 – 4.00 หมายถึง ทัศนคตใินระดับด ี
 ค่าเฉลี่ย 2.01 – 3.00 หมายถึง ทัศนคตใินระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย ๑.๐๐ – 2.00 หมายถึง ทัศนคตใินระดับไม่ด ี
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 7.   แบบสอบถามการปฏิบัติ เ พ่ือการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์  
ประกอบด้วยข้อค าถาม 27 ข้อ มีข้อค าถามเชิงลบจ านวน 12 ข้อ โดยการสอบถามถึงการปฏิบัติที่มา
โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึงปฏิบัติเป็นประจ า (4 คะแนน) มีข้อ มี
ค่าพิสัยที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 27-108 คะแนน จากนั้นน ามาหาค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) แล้วน าข้อมูลมาแปลความหมายของค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยการปฏิบัติใน
ภาพรวม ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 81.01 – 108.00 หมายถึง การปฏิบัติในระดับด ี
 ค่าเฉลี่ย 54.01 – 81.00 หมายถึง การปฏิบัติในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 27.๐๐ – 54.00 หมายถึง การปฏิบัติในระดับไม่ด ี
  
 ในส่วนของทัศนคติรายข้อ แปลผลดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 3.01 – 4.00 หมายถึง การปฏิบัติในระดับด ี
 ค่าเฉลี่ย 2.01 – 3.00 หมายถึง การปฏิบัติในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย ๑.๐๐ – 2.00 หมายถึง การปฏิบัติในระดับไม่ด ี
 
 6.  แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการส่งเสริมสุขภาวะ
และป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
 7.  แบบประเมินการจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระ
ธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” 
โดยการสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรม เป็น 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง
มากที่สุด (5 คะแนน) น ามาหาค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) แล้วน าข้อมูลมาแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย ๔.21 – ๕.๐๐ หมายถึง ความคิดเห็น/ความเข้าใจในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย ๓.41 – ๔.20 หมายถงึ ความคิดเห็น/ความเข้าใจในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย ๒.61 – ๓.40 หมายถึง ความคิดเห็น/ความเข้าใจในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย ๑.81 – ๒.60 หมายถึง ความคิดเห็น/ความเข้าใจในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย ๑.๐๐ – ๑.80 หมายถึง ความคิดเห็น/ความเข้าใจในระดับน้อยที่สุด 
 8.  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพระธรรมเทศนาแก่ญาติโยมใน
การสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์  
 

3.3.2  การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) 
 แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการส่งเสริมสุขภาวะและ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ผู้วิจัยได้น าไปตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุง จ านวน 3 คน และค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา ได้ค่า CVI 1.0 และน าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
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 แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์  แบบประเมินการจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาต้นแบบวิทยากร
พระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัด
น่าน”  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพระธรรมเทศนาแก่ญาติโยมในการสร้าง
เสริมสุขภาวะเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ผู้วิจัยได้น าไปตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุง จ านวน 3 คน และค านวณค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้ CVI .80 และน าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
 2.  ความเชื่อมั่น (reliability) 
 แบบสอบถามความรู้ ผู้วิจัยน าไปทดสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา 
(Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ .75 
 แบบทดสอบทัศนคติ ผู้วิจัยน าไปทดสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา 
(Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ .74 
 แบบทดสอบการปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
ผู้วิจัยน าไปทดสอบความเชื่อมั่น ไดค้่าสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา (Cronbach alpha coefficient) 
เท่ากับ .70 
 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพระธรรมเทศนาแก่ญาติโยมในการ
สร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ผู้วิจัยน าไปทดสอบความเชื่อมั่น ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา (Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ .92 
  
3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูลการวจิัย 

3.4.1  ขั้นเตรียมการ 
 1) เตรียมแนวค าถามและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลอง
สนทนาสัมภาษณ์ตามแนวค าถามที่พัฒนาขึ้นกับบุคคลที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างและปรับ
ให้มีความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ 
 2) เตรียมผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการจัดประชุมผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจ
แบบสอบถามและแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่เก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จะต้องผ่านการเรียนหรืออบรมเกี่ยวกับการบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
และได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพได้ 
 3) คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายและวางแผนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4) ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่  
 5) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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3.4.2  ขั้นด าเนินการ  
 เมื่อได้รับการรับรองเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยแล้ว  ผู้วิจัยเข้าพบพระสงฆ์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และข้ันตอนการวิจัย 
 1) ในการตอบวัตถุประสงค์ข้อ 1 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยด าเนินการ ดังนี้ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยท า
การรวบรวมข้อมูลในพระสงฆ์เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 นาทีต่อรูป จากนั้น
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล จะมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเท่านั้นที่จะสามารถ
เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้ 
 2) ในการตอบวัตถุประสงค์ข้อ 2 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึก ในพระธรรมทูต 
พุทธศาสนิกชน และบุคลากรในทีมสุขภาพ เกี่ยวกับ สภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับหลักสูตร
ในการพัฒนาวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะอ้วนลงพุงใน
พระสงฆ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาทีต่อรูป /คน ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูล ทั้งนี้ในส่วนของเทปบันทึกเสียง จะถูกท าลายภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 1 ปี  และ
จะมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเท่านั้นที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้ 
 3) ในการตอบวัตถุประสงค์ข้อ 3 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยด าเนินการ สัมภาษณ์เชิงลึก ในพระ
ธรรมทูต พุทธศาสนิกชน และบุคลากรในทีมสุขภาพ เกี่ยวกับ สภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับ
ชุดความรู้ชุดความรู้เพ่ือการพัฒนาวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
ภาวะอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที ต่อรูป/คน ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล ทั้งนี้ในส่วนของเทปบันทึกเสียง จะถูกท าลายภายหลัง
การวิจัยเสร็จสิ้น 1 ปี และจะมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเท่านั้นที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้ 
 4) เมื่อการเขียนรายงานแล้วเสร็จ คณะผู้วิจัยได้เผยแพร่ผลงานวิจัยแก่กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือ
น าเสนอข้อมูลพ้ืนฐาน อันจะส่งผลประโยชน์ต่อชุมชนและสังคมในการพัฒนากิจกรรมหรือโครงการที่
สอดคล้องกับความต้องการการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
 

3.4.3  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัยพุทธ

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย หมายเลขใบรับรอง ว.16/2560 ผู้วิจัยขอ
อนุญาตรวบรวมข้อมูลจากคณะสงฆ์จังหวัดน่าน ทั้งนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยความสมัครใจโดยแนบรายละเอียดในเรื่องการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
ขั้นตอนของการวิจัยในแบบสอบถาม พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ
เข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามบางค าถามที่
เป็นเรื่องส่วนตัวหรือเรื่องที่ไม่ต้องการเปิดเผย รวมทั้งมีสิทธิในการขอยุติการให้ข้อมูลได้ทุกเวลาหาก
ต้องการ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาหรือผลประโยชน์ที่จะได้รับ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการรักษาความลับ โดยข้อมูลที่ ได้จากการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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3.5  การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล และ การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร่วมกับสถิติอ้างอิง เพ่ือ
อธิบายความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ ์
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรพระธรรมทูตสุข
ภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ วิเคราะห์ด้วยการจัดกลุ่มข้อมูล
ตามประเด็นการวิเคราะห์  
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 การพัฒนาพัฒนาชุดความรู้เพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ วิเคราะห์ด้วยการจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็น
การวิเคราะห ์
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บทท่ี 4 

 
วิเคราะห์การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุข

ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวดัน่าน 
 
 ในการวิจัยเรื่อง  “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” คณะผู้วิจัยได้สังเคราะห์ กระบวนการ
การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน จากการลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลตามประเด็นที่ต้องการศึกษา 
ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 1. สถานการณ์สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน 
 2. ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
 3. แนวทางในพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
 4.  การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
 
4.1  ข้อมูลทั่วไปของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 สถานการณ์สุขภาวะและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดน่าน เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากพระสงฆ์ที่จ าพรรษา ณ วัดในอ า เภอเมือง จังหวัดน่าน ในช่วงระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง ตุลาคม 2561 ในการศึกษาครั้งนี้มีพระสงฆ์จ านวน 193 รูป มีอายุตั้งแต่ 20-83 ปี 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.8 (SD = 16.3) โดยมีพรรษาระหว่าง น้อยกว่า 1 พรรษา ถึง 58 พรรษา โดยมี
ค่าเฉลี่ยที่ 14.1 พรรษา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.2) ด ารงต าแหน่งเจ้าอาวาสวัด ร้อยละ 39.2 ส าเร็จ
การศึกษาทางโลกสูงสุดในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.5 ส าเร็จการศึกษาทางธรรมในระดับนักธรรม
ชั้นเอก มีเพียงร้อยละ 16.1 ที่ศึกษาบาลี (ตารางท่ี 12) 
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ตารางท่ี  12  ข้อมูลส่วนบุคคลของพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ (N=193) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ 
 จ านวน ค่า 

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 172 41.8    16.3 
อายุ     20-29 ปี, จ านวน (ร้อยละ)  50 (29.1) 

30-44 ปี, จ านวน (ร้อยละ)  53 (30.8) 
45-59 ปี, จ านวน (ร้อยละ)  41 (23.8) 
60-69 ปี, จ านวน (ร้อยละ)  16 (9.3) 
70–79 ปี, จ านวน (ร้อยละ)  9 (5.2) 
80 ปีขึ้นไป, จ านวน (ร้อยละ)  3 (1.7) 

พรรษา (ปี), ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 161 14.1  12.7 
น้อยกว่า 5 พรรษา, จ านวน (ร้อยละ)  37 (23.0) 
5-10 พรรษา, จ านวน (ร้อยละ)  46 (28.6) 
11-15 พรรษา, จ านวน (ร้อยละ)  27 (16.8) 
มากกว่า 15 พรรษา, จ านวน (ร้อยละ)  51 (31.7) 

ฐานะในวัด 183  
เจ้าอาวาส, จ านวน (ร้อยละ)  92 (50.2) 
รองเจ้าอาวาส/ผู้ช่วยเจ้าอาวาส, จ านวน (ร้อยละ)  5 (2.7) 
พระลูกวัด, จ านวน (ร้อยละ)  86 (47.0) 

การศึกษาทางโลก 181  
ไม่ไดศ้ึกษา, จ านวน (ร้อยละ)  2 (1.1) 
ประถมศึกษา, จ านวน (ร้อยละ)  21 (11.6) 
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า, จ านวน (ร้อยละ)  9 (5.0) 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า, จ านวน (ร้อย

ละ) 
 50 (27.6) 

อนุปริญญา, จ านวน (ร้อยละ)  7 (3.9) 
ปริญญาตรี, จ านวน (ร้อยละ)  71 (39.2) 
ปริญญาโท, จ านวน (ร้อยละ)  16 (8.8) 
ปริญญาเอก, จ านวน (ร้อยละ)  1 (0.6) 

การศึกษาทางแผนกธรรม 182  
ไม่ได้ศึกษา, จ านวน (ร้อยละ)  13 (7.1) 
นักธรรมชั้นตรี, จ านวน (ร้อยละ)  28 (15.4) 
นักธรรมชั้นโท, จ านวน (ร้อยละ)  20 (11.0) 
นักธรรมชั้นเอก, จ านวน (ร้อยละ)  121 (66.5) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ 
 จ านวน ค่า 

การศึกษาแผนกบาลี 143  
ไม่ได้ศึกษา, จ านวน (ร้อยละ)  120 (83.9) 
เปรียญธรรม, จ านวน (ร้อยละ)  23 (16.1) 
     ประโยค 1-2, จ านวน (ร้อยละ)  1 (4.3) 
     ประโยค 3 หรือสูงกว่า, จ านวน (ร้อยละ)  22 (95.7) 

 
4.2  สถานการณ์สุขภาวะตามหลักภาวนา 4 

4.2.1  สุขภาวะทางกาย (กายภาวนา) 
  ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการส ารวจสุขภาวะทางกายตามการรับรู้ของพระสงฆ์ จาก

การตอบแบบสอบถาม ซึ่งพบว่า พระมีการอาพาธด้วยความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง, ข้ออักเสบ 
และเบาหวาน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.3, 13.4, 11.5 และ 11.0 ตามล าดับ เมื่อมีการ
เจ็บป่วยเล็กน้อย ส่วนใหญ่พระจะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 28.0) ในขณะที่ร้อย
ละ 20.7 ซื้อยามาฉันเอง และร้อยละ 18.0 ไม่ได้ท าอะไรปล่อยให้อาการหายไปเอง ในส่วนของการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 38) ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี  (ตารางที่ 
13) ในส่วนของภาวะโภชนาการ พระสงฆ์มีน้ าหนักตัวอยู่ในช่วง 40-143 กิโลกรัม โดยดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 15.92 - 52.53 กก./ม.2 โดยร้อยละ 50.0 มีภาวะอ้วนโดยมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 กก./ม.2 ในส่วนของรอบเอวพบว่า พระสงฆ์มีรอบเอวตั้งแต่ 64 – 173 เซนติเมตร โดย
ร้อยละ 43.0 มีภาวะอ้วนลงพุง คือมีรอบเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรขึ้นไป 

 
ตารางท่ี  13  สุขภาวะทางกายของพระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมโครงการ (N=193) 

สุขภาวะทางกาย ผลการวิเคราะห์ 
 N ค่า 

ปัจจัยเสี่ยง/ โรคร่วมตามการรับรู้   
ความดันโลหิตสูง, จ านวน (ร้อยละ) 160 26 (16.3) 
เบาหวาน, จ านวน (ร้อยละ) 154 17 (11.0) 
หัวใจขาดเลือด, จ านวน (ร้อยละ) 150  4 (2.1) 
หลอดเลือดสมอง, จ านวน (ร้อยละ) 146 2 (1.4) 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง/หลอดลมอักเสบ, จ านวน (ร้อยละ) 146 2 (1.4) 
หืด, จ านวน (ร้อยละ) 147 6 (4.1) 
ไตเรื้อรัง, จ านวน (ร้อยละ) 147 7 (4.8) 
ไขมันในเลือดสูง, จ านวน (ร้อยละ) 157 21 (13.4) 
ข้ออักเสบ, จ านวน (ร้อยละ) 157 16 (11.5) 
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สุขภาวะทางกาย ผลการวิเคราะห์ 
 N ค่า 

การดูแลสุขภาพเมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย 150  
ปล่อยให้หายเอง, จ านวน (ร้อยละ)  27 (18.0) 
ปรึกษาพระภิกษุ, จ านวน (ร้อยละ)  3 (2.0) 
ไปสถานีอนามัย รพสต, จ านวน (ร้อยละ)  22 (14.7) 
ไปโรงพยาบาลของรัฐ, จ านวน (ร้อยละ)  42 (28.0) 
ไปโรงพยาบาลเอกชน, จ านวน (ร้อยละ)  3 (2.0) 
ไปคลินิก, จ านวน (ร้อยละ)  11 (7.3) 
ซื้อยามาฉันเอง, จ านวน (ร้อยละ)  31 (20.7) 
ฉันยาดองน้ ามูตร, จ านวน (ร้อยละ)  1 (0.7) 
ฉันยาต าราหลวงที่ได้รับจากญาติโยม, จ านวน (ร้อยละ)  8 (5.3) 

การตรวจสุขภาพประจ าปี 171  
ไม่เคย, จ านวน (ร้อยละ)  65 (38.0) 
ตรวจสม่ าเสมอทุกปี, จ านวน (ร้อยละ)  57 (33.3) 
ตรวจแต่ไม่สม่ าเสมอ, จ านวน (ร้อยละ)  49 (28.7) 

ดัชนีมวลกาย, M  SD 163 25.4  5.4 
น้ าหนักน้อย (ดัชนีมวลกาย < 18.5), จ านวน (ร้อยละ)  12 (7.5) 
น้ าหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.9), จ านวน (ร้อยละ)  39 (24.4) 
น้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9), จ านวน (ร้อยละ)  29 (18.1) 
อ้วน (ดัชนีมวลกาย > 25.0), จ านวน (ร้อยละ)  80 (50.0) 

รอบเอว, M  SD 100 92.6  23.2 
ปกต,ิ จ านวน (ร้อยละ)  57 (57.0) 
อ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร) , จ านวน (ร้อยละ)  43 (43.0) 

   
4.2.2  สุขภาวะทางจิตในพระสงฆ์ (จิตภาวนา) 
จากการประเมินภาวะสุขภาวะทางจิตในพระสงฆ์โดยการใช้แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 

พบว่า ร้อยละ 9.2 ของพระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางจิต โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-13 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.3 (SD = 2.5) โดยการเปลี่ยนแปลงที่พบมากท่ีสุดเรียงตามล าดับ ได้แก่ อาการ
ทางกาย อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ ความบกพร่องทางสังคม และอาการซึมเศร้าที่รุนแรง 
โดยมีรายละเอียดในแต่ละข้อค าถามดังตารางที่ 14 
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ตารางท่ี  14  สุขภาวะทางจิตของพระสงฆ์ในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

 
สุขภาวะทางจิต จ านวนที่ตอบ

แบบสอบถาม 
ร้อยละที่พบการ
เปลี่ยนแปลง 

อาการทางกาย   
รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี 177 10.7 
รู้สึกต้องการยาบ ารุงให้มีก าลังวังชา 174 6.9 
รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี 179 6.7 
รู้สึกไม่สบาย 177 10.2 
เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ 175 8.0 
รู้สึกตึงหรือคล้ายมีแรงกดที่ศีรษะ 175 6.9 
มีอาการวูบร้อนหรือหนาว 176 2.8 

อาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ   
นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ 178 7.9 
ไม่สามารถหลับได้สนิทหลังจากหลับแล้ว 176 8.5 
รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา 178 4.5 
รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี  178 5.6 
รู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร 179 2.8 
รู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่ไหว 178 4.5 
รู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่ตลอดเวลา 178 3.4 

ความบกพร่องทางสังคม   
หาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ 175 6.3 
ท าอะไรช้ากว่าปกติ 174 6.9 
รู้สึกว่าโดยทั่วไปแล้วท าอะไร ๆ ได้ดี 176 6.3 
พอใจกับการที่ท างานลุล่วงไป 176 6.3 
รู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ 176 2.3 
รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได ้ 176 3.4 
สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันตามปกติได้   178 2.2 

อาการซึมเศร้าที่รุนแรง   
คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า 179 2.2 
รู้สึกว่าชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง 178 4.5 
รู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 177 4.5 
คิดว่ามีความเป็นไปได้ที่จะอยากจบชีวิตตัวเอง 176 6.3 
รู้สึกว่าบางครั้งท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก  177 5.6 
พบว่าตัวเองรู้สึกอยากตายไปให้พ้น ๆ 177 1.1 
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สุขภาวะทางจิต จ านวนที่ตอบ
แบบสอบถาม 

ร้อยละที่พบการ
เปลี่ยนแปลง 

พบว่ามีความรู้สึกที่อยากจะท าลายชีวิตตัวเองเข้ามาอยู่ใน
ความคิดเสมอ ๆ 

175 7.4 

พระสงฆ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางจิต 152 9.9 
 

4.2.3  สุขภาวะทางสังคม (สีลภาวนา) 
สุขภาวะทางสังคมของพระสงฆ์ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 1.82 (SD 

= 0.53) โดยประเด็นที่พบอยู่ในระดับสูงมีเพียง 1 ประเด็น ได้แก่ ท่านรู้สึกปลอดภัยเมื่ออยู่ในวัด 
(ตารางท่ี 15) 
 
ตารางท่ี  15  สุขภาวะทางสังคมของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน 

สุขภาวะทางสังคม จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ท่านรับฟังและให้การยอมรับความคิดเห็นของ
ผู้อื่นที่แตกต่างจากท่าน 

180 1.76 0.74 ปานกลาง 

สมาชิกในวัดมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ไม่มีความ
ขัดแย้งกัน 

179 1.59 0.98 ปานกลาง 

พระสงฆ์ในวัดมีการประชุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกัน 

179 1.72 0.86 ปานกลาง 

ท่านรู้สึกม่ันคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในวัด 177 2.05 0.82 สูง 
หากท่านป่วยหนัก จะได้รับการดูแลเป็นอย่างดี

จากทางวัด ญาติ โยม และ/หรืออุบาสก 
อุบาสิกา 

181 1.83 0.81 ปานกลาง 

ท่านมีโยมอุปัฎฐากที่คอยช่วยเหลือท่าน ในยามที่
ต้องการ 

179 1.50 0.95 ปานกลาง 

ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในวัดและชุมชน 
รอบ ๆ วัด 

181 1.90 0.87 ปานกลาง 

ท่านใส่ใจในทุกข์สุขของคนในชุมชน 183 1.89 0.79 ปานกลาง 
ท่านมีศาสนสงเคราะห์ หรือกิจนิมนต์ร่วมกับ

ชุมชน 
180 1.80 0.86 ปานกลาง 

ท่านมีโอกาสเข้าร่วมในการแก้ไขปัญหาภายในวัด
และภายในชุมชน 

181 1.66 0.88 ปานกลาง 
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สุขภาวะทางสังคม จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ท่านสามารถช่วยเหลือคนอ่ืน ๆ ในยามที่ เขา
ต้องการ 

181 1.71 0.81 ปานกลาง 

ที่ผ่านมา ท่านได้ท าสิ่งดีงามให้แก่ส่วนรวมหลาย
อย่าง 

179 1.79 0.87 ปานกลาง 

คนในชุมชนรอบ ๆ วัดไม่มีความขัดแย้ง มีความ
สามัคคี 

182 1.99 0.99 ปานกลาง 

ภายในบริเวณพ้ืนที่วัด ได้ให้ชุมชนด าเนินกิจกรรม
ทางศาสนา/ สั งคม ที่ เป็นประโยชน์ต่ อ
ส่วนรวม 

183 1.97 0.86 ปานกลาง 
 

 
4.2.4  สุขภาวะทางปัญญา (ปัญญาภาวนา) 
สุขภาวะทางปัญญาของพระสงฆ์โดยภายรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 1.73 

(SD = 0.38) ในส่วนของประเด็นย่อย พบว่า ทุกประเด็นอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (ตารางท่ี 16) 
 

ตารางท่ี  16 สุขภาวะทางปัญญาของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน 

สุขภาวะทางปัญญา จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ท่ านมั กจะหา โอกาสถ่ ายทอดความรู้ ห รื อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับพระสงฆ์และ
ญาติโยมเสมอ ๆ 

179 1.82 0.77 ปานกลาง 

ท่านสามารถสอนหรืออธิบายถึงวิธีการเจริญสติให้
ญาติโยมปฏิบัติตามได้ 

170 1.81 0.79 ปานกลาง 

ท่านมีความรอบรู้ รู้เท่าทันสรรพสิ่งต่าง ๆ เช่น 
รู้เท่าทันปัญหา รู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลง
ของสังคม 

166 1.81 0.75 ปานกลาง 

ท่านพยายามหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาต่าง ๆ 
ก่อนที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา 

181 1.86 0.72 ปานกลาง 

เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ ท่านจะพยายามค้นหาสาเหตุ
ของความไม่สบายใจ และหาวิธีแก้ไขสาเหตุ 

179 1.85 0.76 ปานกลาง 
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สุขภาวะทางปัญญา จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ท่านมองว่าทุกปัญหาเป็นเรื่องที่สามารถแก้ไขได้
ด้วยตนเอง หรือปรึกษาบุคคลใกล้ชิด 

168 1.93 0.75 ปานกลาง 

ท่านไม่รู้สึกสับสน วุ่นวายใจ เมื่อมีเหตุการณ์คับ
ขันหรือร้ายแรงเกิดข้ึน 

170 1.78 0.91 ปานกลาง 

ท่านไม่ใส่ใจว่าอารมณ์ของท่าน มีผลกระทบต่อ
ความคดิและพฤติกรรมของท่าน 

175 1.61 0.90 ปานกลาง 

ท่านไม่รู้สึกไม่พอใจเมื่อคนรอบข้างไม่เป็นอย่างที่
ท่านต้องการ 

172 1.79 0.82 ปานกลาง 

ท่านไม่ตัดสินคนอื่นว่าถูกหรือผิดอย่างรวดเร็ว 176 1.99 0.89 ปานกลาง 
ท่านคอยสังเกตสภาวะหรืออาการต่าง ๆ ที่เกิด

ขึ้นกับกายและใจอยู่เนือง ๆ 
181 1.66 0.83 ปานกลาง 

เมื่อท่านมีความคิดหรือจินตนาการที่น่าเศร้า ท่าน
เพียงสังเกตและปล่อยให้มันผ่านไป 

181 1.19 0.89 ปานกลาง 

ท่านรู้สึกว่าความทุกข์คือการยึดมั่นในกายและใจ
ของตนเอง 

181 1.26 1.01 ปานกลาง 

ท่านเจริญสติจนตั้ งมั่น ไม่ไขว้ เขวกับสิ่ งยั่ วยุ
ทัง้หลาย 

179 1.40 0.91 ปานกลาง 

 
4.2.5  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน พบว่ามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี (M = 67.38 SD = 16.88) โดยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในแต่ละด้าน
พบว่าอยู่ในระดับดีเช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 17  

 
ตารางท่ี  17  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดน่าน  

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

สุขภาพทางกาย    
ความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 74.03 23.35 ดี 
บทบาทที่ถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางด้าน

ร่างกาย 
65.60 39.70 ดี 

ความปวด 73.49 18.42 ดี 
สุขภาพทั่วไป 57.68 18.55 ดี 
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องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

สุขภาพทางจิต    
ความกระตือรือร้น/ความเหนื่อยล้า 64.31 15.99 ดี 
บทบาททางสังคม 67.44 22.70 ดี 
บทบาทท่ีถูกจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ 71.91 40.52 ดี 
ความผาสุกของอารมณ์ 70.10 17.52 ดี 

คุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้าน 67.38 16.88 ดี 
สุขภาพทางกายโดยรวม 67.80 17.70 ดี 
สุขภาพทางจิตโดยรวม 68.03 18.06 ดี 

 
4.3  ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงของพระสงฆ์ใน
จังหวัดน่าน 
 ในภาพรวมพระสงฆ์มีค่าเฉลี่ยของความรู้เท่ากับ 5.21 (SD = 1.71) แสดงให้เห็นว่าส่วน
ใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี มีทัศนคติในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงของพระสงฆ์มีค่าเฉลี่ยที่ 
31.03 (SD = 4.38) อยู่ในระดับดี และโดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงเท่ากับ 64.17 (SD = 7.33) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 18) 
 
ตารางท่ี  18  ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
 

ตัวแปร พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยจริง คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความรู้ 0-7 0-7 5.21 1.71 
ทัศนคต ิ 10-40 16-40 30.96 4.33 
การปฏิบัติ 27-108 57-92 72.53 7.14 

 
 โดยรายละเอียดของแต่ละประเด็นมีดังนี้ 
 
 4.3.1  ความรู้ในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
 เมื่อจ าแนกความรู้ในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงออกเป็นระดับ พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 79.1 ระดับปานกลางร้อยละ  10.8 และระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ  
10.1 (ตารางท่ี 19) เมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่พระสงฆ์มีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุง ยกเว้นไม่ทราบว่าความชุกของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุงพบได้บ่อยกว่าความ
ชุกที่พบในชายไทย (ตารางท่ี 20) 
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ตารางท่ี  19  จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับความรู้ของพระสงฆ์ 
 

ความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดี 117 79.1 
ปานกลาง 16 10.8 
ไม่ด ี 15 10.1 

 
ตารางท่ี  20  ความรู้ในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

ความรู้ในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ความชุกของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุง
พบได้บ่อยกว่าที่พบในชายไทย 

0.27 0.44 ไม่ดี 

พระท่ีอาพาธด้วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุงจะเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  

0.85 0.36 ดี 

โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุง 

0.76 0.43 ดี 

การฉันภัตตาหารหวาน มัน เค็ม เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้
เกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 

0.88 0.33 ดี 

กลุ่มอาการอ้วนลงพุงพบได้บ่อยในพระสงฆ์ที่มีกิจกรรม
ทางกายน้อย 

0.80 0.40 ดี 

พระสงฆ์ที่อาพาธด้วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุงควรลด
น้ าหนักอย่างน้อย 5-10% ของน้ าหนักตัวเริ่มต้น 
ภายใน 6-12 เดือน 

0.82 0.38 ดี 

การมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง เช่น บิณฑบาต 
กวาดลานวัด เดิน อย่างน้อย 30-45 นาทีต่อวัน 4-
5 วันต่อสัปดาห์จะช่วยป้องกันการเกิดกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุง 

0.84 0.37 ดี 

 
 4.3.2  ทัศนคติในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

 ทัศนคติของพระสงฆใ์นการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง พบว่าอยู่ในระดับดีร้อยละ 47.7 
ระดับปานกลางร้อยละ 51.0 และระดับไม่ดีร้อยละ 1 (ตารางที่ 21) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
ประเด็นที่พระสงฆ์ยังมีทัศนคติในระดับปานกลางได้แก่ 1) พระสงฆ์สามารถออกก าลังกายโดยไม่ผิด
พระธรรมวินัย และ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉันภัตตาหารและการมีกิจกรรมทางกายมี
ความส าคัญในการควบคุมและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงได้ดีกว่าการฉันยา (ตารางที่ 22) 
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ตารางท่ี  21  จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับทัศนคติของพระสงฆ์ 

ทัศนคติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดี 73 47.7 
ปานกลาง 78 51.0 
ไม่ด ี 2 1.0 

 
ตารางท่ี  22  ทัศนคติในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

ทัศนคติในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

พระสงฆ์ควรได้รับการถวายความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุง 

3.24 0.74 ดี 

พระสงฆ์ควรชั่งน้ าหนักตัวและประเมินดัชนีมวลกาย
อย่างสม่ าเสมอ 

3.29 0.63 ดี 

การวัดรอบเอวเป็นสิ่งที่พระสงฆ์สามารถท าได้ด้วยตนเอง 3.26 0.67 ดี 
พระสงฆ์ควรได้รับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ให้สม่ าเสมอ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

3.41 0.63 ดี 

พฤติกรรมการฉันภัตตาหารในพระสงฆ์ เป็นสิ่ งที่
ปรับเปลี่ยนได้ยาก เนื่องจากพระสงฆ์ต้องฉัน
ภัตตาหารที่ญาติโยมน ามาถวายให้หมด 

3.08 0.75 ดี 

พระคุณเจ้าสามารถพิจารณาเลือกฉันภัตตาหารที่ปรุง
ด้วยการอบ นึ่ง เผา หรือต้ม และหลีกเลี่ยงภัตตาหาร
ประเภททอด ผัด หรือใส่กะทิ 

3.18 0.73 ดี 

พระสงฆ์สามารถออกก าลังกายโดยไม่ผิดพระธรรมวินัย 2.56 0.92 ปานกลาง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉันภัตตาหารและการมี

กิจกรรมทางกายมีความส าคัญในการควบคุมและ
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงได้ดีกว่าการฉัน
ยา 

2.43 0.94 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าคิดว่าพระสงฆ์สามารถมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันการเกิดกลุ่มโรคอ้วนลง
พุงในพระสงฆ ์

3.22 0.74 ดี 

พระคุณเจ้าคิดว่าการเผยแผ่ความรู้เพ่ือป้องกันการเกิด
โรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์เป็นสิ่งที่ส าคัญ 

3.28 0.75 ดี 
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 4.3.3  การปฏิบัติเพื่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
 การปฏิบัติเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงของพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างพบว่าอยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 122 รูป คิดเป็นร้อยละ 87.1 (ตารางที่ 23) โดยเมื่อพิจารณาในประเด็นย่อย
พบว่าส่วนใหญ่พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงอยู่ในระดับปาน
กลาง และพบว่าประเด็นย่อยที่พระสงฆ์ปฏิบัติอยู่ในระดับดี  ได้แก่ การฉันอาหารเช้า การไม่เติม
น้ าตาลลงในภัตตาหารหรือเครื่องดื่มก่อนการฉัน  ฉันน้ าเปล่าอย่างน้อย 6-8 แก้วต่อวัน ทั้งในมื้อ
ภัตตาหาร และระหว่างมื้อภัตตาหาร รวมทั้งไม่เติมน้ าตาลลงในภัตตาหารหรือเครื่องดื่มก่อนการฉัน  
(ตารางท่ี 24 ) 
 
ตารางท่ี  23  จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับการปฏิบัติของพระสงฆ์ 
 

การปฏิบัติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดี 18 12.9 
ปานกลาง 122 87.1 
ไม่ด ี - - 

 
ตารางท่ี  24  การปฏิบัติเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

พระคุณเจ้าฉันภัตตาหารเช้า 3.36 0.94 ดี 
พระคุณเจ้าไม่งดภัตตาหารมื้อใดมื้อหนึ่งใน 2 มื้อ 2.64 1.07 ปานกลาง 
พระคุณเจ้าฉันภัตตาหารในปริมาณที่พอเหมาะ เช่น 

ข้าวสวยไม่เกิน 3 ทัพพี ข้าวเหนียวไม่เกิน 1 1/2  
ทัพพี หรือข้าวต้มไม่เกิน 6 ทัพพีต่อมื้อ 

2.66 0.98 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าเคี้ยวภัตตาหารแต่ละค าช้า ๆ 2.78 0.95 ปานกลาง 
พระคุณเจ้าฉันน้ าเปล่าอย่างน้อย 6-8 แก้วต่อวัน ทั้งใน

มื้อภัตตาหาร และระหว่างมื้อภัตตาหาร 
3.16 0.93 ดี 

พระคุณเจ้าฉันผักและผลไม้หลากหลายชนิดอย่างน้อย 
5 สีใน 1 วัน 

2.67 0.96 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าฉันผักใบเขียวอย่างน้อย 5 ก ามือต่อวัน 2.51 0.89 ปานกลาง 
พระคุณเจ้าจ ากัดการฉันผลไม้รสหวาน เช่น ทุเรียน 

มะม่วงสุก ล าไย และอ่ืน ๆ 
2.53 0.80 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าจ ากัดการฉันเครื่องดื่มรสหวาน เช่น 
น้ าหวาน น้ าอัดลม ชา กาแฟ เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง 
น้ าผลไม้ และอ่ืน ๆ 

2.53 0.91 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าฉันน้ าปานะน้อยกว่า 2 ครั้งต่อวัน 2.63 0.86 ปานกลาง 
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การปฏิบัติเพื่อป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

พระคุณเจ้าจ ากัดการฉันภัตตาหารที่ปรุงด้วยกะทิที่
เคี่ยวแตกมัน เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน แกง
มัสมั่น แกงค่ัว แกงเทโพ หลนต่าง ๆ เป็นต้น 

2.72 0.75 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าจ ากัดฉันเนื้อสัตว์ เช่น หมูสามชั้น ขาหมู 
หนังไก่ เครื่องในสัตว์ หอยนางรม กุ้ง ปลาหมึก  

2.50 0.79 ปานกลาง 

ภัตตาหารส่วนใหญ่ที่พระคุณเจ้าฉัน ได้แก่ เนื้อปลา 
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน อกไก่  

2.47 0.78 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าจ ากัดการฉันภัตตาหารทอด เช่น หมูทอด 
ไก่ทอด แคบหมู กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ลูกชิ้นทอด 
หรืออ่ืน ๆ 

2.59 0.73 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าจ ากัดการฉันภัตตาหารกึ่งส าเร็จรูปหรือ
ภัตตาหารที่ผ่านการถนอมอาหาร เช่น บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูป ผักผลไม้ดอง อาหารกระป๋อง ปลาเค็ม 
ปลาร้า น้ าปู๋ ปูดอง กุ้งแห้ง ไข่เค็ม แหนมหรืออ่ืน ๆ 

2.85 0.62 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าจ ากัดการฉันขนมหวาน เช่น ฝอยทอง หม้อ
แกง ขนมปัง เค้ก คุกกี้ ไอศกรีม สายไหม ข้าวแต๋น    
กาละแม หรืออ่ืน ๆ 

2.93 0.56 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าจ ากัดการฉันขนมกรุบกรอบเป็นถุง เช่น มัน
ฝรั่ง ข้าวเกรียบ สาหร่าย หรืออ่ืน ๆ 

2.87 0.57 ปานกลาง 

หากเป็นภัตตาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มที่บรรจุส าเร็จ
และมีฉลาก พระคุณเจ้าจะอ่านข้อมูลโภชนาการ
ก่อนการฉัน 

2.55 0.83 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าไม่เติมพริกน้ าปลา ซอสปรุงรส เกลือ ซอส
มะเขือเทศและซอส อ่ืน ๆ เ พ่ิมระหว่างที่ ฉัน
ภัตตาหาร 

2.82 0.73 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าไม่เติมน้ าตาลลงในภัตตาหารหรือเครื่องดื่ม
ก่อนการฉัน 

3.09 0.84 ดี 

พระคุณเจ้าเดินบิณฑบาตนานอย่างน้อย 40 นาทีต่อ
วัน 

2.53 0.91 ปานกลาง 

พระคุณเจ้า เดินในวัด เดินจงกรม นานอย่างน้อย 40 
นาทีต่อวัน 

2.68 0.84 ปานกลาง 

พระคุณเจ้ากวาดลานวัด นานอย่างน้อย 40 นาทีต่อวัน 2.80 0.90 ปานกลาง 
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การปฏิบัติเพื่อป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

พระคุณเจ้าออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน นานอย่าง
น้อย 40 นาทีต่อวัน 

2.48 0.94 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าซักผ้า ตากผ้า นานอย่างน้อย 40 นาทีต่อ
วัน 

2.61 0.89 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าท างานสาธารณูปการในวัด เช่น ตัดต้นไม้ 
เทปูน เลื่อยไม้ นานอย่างน้อย 40 นาทีต่อวัน 

2.42 0.84 ปานกลาง 

พระคุณเจ้าไม่นั่งอยู่กับที่ติดต่อกันยาวนานกว่า 1 
ชั่ ว โมง ยกเว้นในการปฏิบัติกิจของสงฆ์  เช่น      
สวดมนต์ นั่งสมาธิ และอ่ืน ๆ  

2.59 0.77 ปานกลาง 

 
4.4  แนวทางในพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริม
สุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
 4.4.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ (SWOT Analaysis) 
 จุดเด่น จุดแข็ง 

1) พระสังฆาธิการ พระสงฆ์ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบถึงปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ที่เพ่ิมข้ึน 

2) ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

3) เป็นการวิจัยและพัฒนาที่ตรงกับสถานการณ์และความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 

 จุดอ่อน 
1) พระสงฆบ์างส่วนยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการฉันภัตตาหารและการมีกิจกรรมทางกาย 
2) การปฏิบัติและทัศนคติของพุทธศาสนิกชนมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

พระสงฆ ์
 

โอกาส 
1) คณะผู้วิจัยและที่ปรึกษา มาจากสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านพุทธ

ศาสนา ด้านการพัฒนาบุคคล และด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมถึงมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการ
วิจัยและพัฒนา 

2) ยังไม่มีการพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 

3) พระธรรมทูตมีบทบาทส าคัญในการเผยแผ่พระพุทธศาสนา การพัฒนาหลักสูตรจะเป็น
การเพ่ิมพูนศักยภาพของพระธรรมทูตที่มีอยู่เดิม 



109 

 
 อุปสรรค 
 1) ถึงแม้ว่าพระสงฆ์จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในพระสงฆ์เพ่ือป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงได้ด้วยตนเอง แต่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การฉันภัตตาหาร เป็นพฤติกรรมที่
สัมพันธ์กับความรู้และการปฏิบัติของพุทธศาสนิกชน 
 
 4.4.2 สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการเกี่ยวกับเทคนิควิธีการในการสนับสนุนการ
พัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
 ผลการวิเคราะห์ด้วยการจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นพบว่า ที่ผ่านมาพระสงฆ์ได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะในหลายประเด็นด้วยกัน เป็นการท างานร่วมกับระหว่าง
สาธารณสุขจังหวัดน่าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล และคณะสงฆ์ แต่การอบรมเป็น
ลักษณะสถานการณ์เฉพาะหน้า จัดเพียงไม่ก่ีวัด และพระสงฆ์ไม่ได้เข้ารับฟังกันทั้งหมด  
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พระสงฆ์ทั่วไป พระสงฆ์รู้ถึงปัญหาการอาพาธในพระสงฆ์ว่ามี
ความชุกและความรุนแรงเพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่ทราบเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง คิดว่าเป็นเพียงภาวะอ้วน 
อาจจะเพ่ิมความเสี่ยงท าให้เจ็บป่วย แต่ไม่ทราบว่าจะก่อให้เกิดโรคใด ๆ ตามมา นอกจากนั้นพระสงฆ์
ทราบว่าโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่เป็นมีสาเหตุจากการมีพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร และการไม่ออกก าลัง
กาย ซึ่งพระสงฆ์คิดว่าเป็นข้อจ ากัดจากการประพฤติปฏิบัติให้เหมาะสมกับสมณสารูปแห่งตน จึงท าให้
พระสงฆ์ไม่สามารถที่จะปฏิเสธอาหารจากการบิณฑบาตหรือที่ได้จากการถวาย ไม่ควรออกก าลังกาย
เฉกเช่นเดียวกับคฤหัสถ์  
 แต่จากการสัมภาษณ์พระสงฆ์ที่ด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะใน
พระสงฆ์ ท่านให้ความคิดเห็นว่า กิจวัตรบางข้อในวัตร 10 ของพระสงฆ์เป็นกิจกรรมที่สามารถ
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในพระสงฆ์ได้ นอกจากนั้นแล้วพระสงฆ์สามารถพิจารณาอาหารที่
บริโภคให้มีความเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของตนเอง และเพ่ือให้พระสงฆ์มีความเชื่อมั่นและมั่นใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นจึงควรได้มีการประชุมกลุ่มระดมสมองในพระเถรานุเถระ 
และผู้เชี่ยวชาญทางพระไตรปิฎกเพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับพฤติกรรมการฉันอาหารและการมีกิจกรรมทาง
กายท่ีสอดคล้องกับสมณสารูปแห่งตนของพระสงฆ์ต่อไป 
 
 4.4.3  การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์: โภชน
บ าบัดและการส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามหลักพระไตรปิฎก 
 ในวันที่ 15 กันยายน 2561 ได้มีการสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนลง
พุงในพระสงฆ์: โภชนบัดและการส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามหลักพระไตรปิฎก ในการประชุม
ประกอบด้วย พระสังฆาธิการในจังหวัดน่าน พระสงฆ์ผู้มีความเชี่ยวชาญในพระไตรปิฎก พระสงฆ์ผู้
ด าเนินกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาวะ รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทางพระไตรปิฎกและ ผู้ทรงคุณวุฒิทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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 ผลจากการสนทนากลุ่ม ได้มีการพูดคุยกันอย่างกว้างขวาง เกี่ยวกับ เสขิยวัตร หมวดที่ 2 
โภชนปฏิสังยุต แต่จากการพิจารณาร่วมกันพบว่า โภชนปฏิสังยุตเน้นที่มารยาทในการฉันอาหาร ไม่มี
ข้อใดที่ขัดแย้งกับพฤติกรรมการฉันอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะแห่งตน ในส่วนของกิจกรรมทางกาย ที่
ประชุมได้มีการพูดคุยเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายภายใต้หลักกิจวัตร 10 ประการของพระสงฆ์ 
หากพระสงฆ์มีการประพฤติปฏิบัติจะส่งผลให้เกิดสุขภาวะที่ดี รวมถึงเป็นการท านุบ ารุงศาสนาอีกด้วย 
 นอกจากนั้นแล้ว ในการสนทนากลุ่ม ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับกิจกรรมที่ผ่านมา
ในการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ซึ่งถือเป็นตัวอย่างการปฏิบัติที่
เป็นเลิศในการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์  
 จากนั้นที่ประชุมจึงได้ร่วมกับก าหนดแนวทางในการพัฒนาพระพัฒนาต้นแบบวิทยากร
พระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัด
น่าน ดังนี้ 

1. พระที่จะเข้าร่วมอบรม ควรเป็นตัวแทนของแต่ละวัด โดยพิจารณาจากพระที่มีความ
สนใจในการส่งเสริมสุขภาวะ และมีความสามารถในการแสดงพระธรรมเทศนา เพ่ือให้เกิดปัญญาแก่
พุทธศาสนิกชน 

2. หลักสูตรฝึกอบรม ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 การส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์โดยเน้นให้พระสงฆ์ที่จะเป็นพระธรรมทูตสุข

ภาวะได้รับรู้ถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์และ สถานการณ์สุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ ของพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

 ส่วนที่ 2 หลักทางพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เสขิยวัตร หมวดที่ 
2 โภชนปฏิสังยุตและ กิจวัตร ๑๐ ประการ 

ส่วนที่ 3 เป็นรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคอ้วนลงพุงใน
พระสงฆ์ โดยมีรายละเอียดของเนื้อหาเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงหรือเมตาบอลิกซินโดรม โภชนปฏิบัติ 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน การเกิดโรคอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ์: กรณีตัวอย่าง 1) การบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมโภชนาการในสามเณรโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรมวัดพระธาตุแช่แห้ง โดย พระชยานันทมุนี, ผศ.ดร. 2) การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายใน
พระสงฆ์จากกรณีศึกษาของพระครูสิรินันทวิทย์ 3) มูลนิธิส่งเสริมการเรียนรู้ชุมชน (วัดโป่งค า) ของ
พระครูสุจิณนันทกิจ ในการส่งเสริมโภชนบ าบัดที่ปลอดภัยและยั่งยืน และ 4) การส่งเสริมสุขภาวะใน
พระสงฆ์และสามเณร: กรณีศึกษาวัดบุญยืน โดยพระมหาเกรียงไกร อหึสโก 

ส่วนที่ 5 ต้นแบบธรรมบรรยายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ ที่พัฒนาขึ้นเป็น
ต้นแบบโดยพระสุนทรมุนี รองเจ้าคณะจังหวัดน่าน 

โดยการอบรมจะเน้นให้พระธรรมทูตสุขภาวะสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมไป
ใช้ในการปฏิบัติจริง ในการแสดงพระธรรมเทศนาให้แก่พุทธศาสนิกชนในโอกาสต่าง ๆ อันจะน ามาซึ่ง
การมีสุขภาวะที่ดีและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์และในพุทธศาสนิกชนเช่นกัน  
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ภาพที่ 5 การสนทนากลุ่มเฉพาะเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์: โภชนบัดและการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามหลักพระไตรปิฎก 
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 4.4.4  การพัฒนาคู่มือประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาต้นแบบวิทยากร
พระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์
จังหวัดน่าน” 
 

 
 

 ภาพที่ 6 ปกคู่มือประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระ
ธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” 
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 โดยเนื้อหาในเล่มประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 การส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับ สุขภาวะใน
พระสงฆ์ และ สถานการณ์สุขภาวะและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
 ส่วนที่ 2 หลักทางพุทธศาสนาที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ เสขิย
วัตร หมวดที่ 2 โภชนปฏิสังยุต และ กิจวัตร ๑๐ ประการ 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ เนื้อหาประกอบด้วย 
โรคอ้วนลงพุงหรือเมตาบอลิกซินโดรม โภชนปฏิบัติ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน การเกิดโรคอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ์ โดยเป็นการน าเสนอกรณีตัวอย่างของการปฏิบัติที่เป็นเลิศของพระสงฆ์จังหวัดน่าน อัน
ประกอบด้วย 1) กรณีศึกษาโรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดพระธาตุแช่แห้ง 2) การป้องกันโรคอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ์กรณีศึกษาของพระครูสิรินันทวิทย์ 3) มูลนิธิส่งเสริมการเรียนรู้ชุมชน (วัดโป่งค า) 4) การ
ส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์และสามเณร: กรณีศึกษาวัดบุญยืน 
 ส่วนที่ 5 ต้นแบบธรรมบรรยายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ โดย พระสุนทรมุนี
รองเจ้าคณะจังหวัดน่าน 
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ภาพที่ 7 ตัวอย่างคู่มือประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุข
ภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” 
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4.5  การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

4.5.1 คุณลักษณะของต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะ
และป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน จะต้องมีคุณลักษณะคือ  

๑) มีความสนใจในการส่งเสริมสุขภาวะ  
๒) มีความสามารถในการแสดงพระธรรมเทศนา  
3) เป็นตัวแทนของพระในแต่ละวัดในจังหวัดน่าน และ  
4) ยินดีเข้าร่วมในการอบรมและเผยแผ่พระธรรมเทศนาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะและ

ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
 

4.5.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” 

คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการอบรมเมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2561 โดยมีตัวแทนพระสงฆ์จาก 
40 วัด จากทุกอ าเภอในจังหวัดน่าน ณ อาคารหอประชุมวิทยาลัยสงฆ์นครน่าน เฉลิมพระเกียรติฯ 
อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน มีระยะเวลาในการอบรม 1 วัน โดยเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่ง
กิจกรรมในภาคเช้าเป็นการน าเสนอเนื้อหาตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การจัดการและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง รวมถึง
กรณีศึกษาการจัดการที่เป็นเลิศเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงใน
พระสงฆ์จังหวัดน่าน ในส่วนของกิจกรรมในภาคบ่ายเป็นการฝึกปฏิบัติในการร่วมกันวางแผนและ
ออกแบบพระธรรมเทศนาทางสุขภาพ โดยเป็นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
กลุม่อาการอ้วนลงพุง  
  



116 

 

  
  

  
  

  
 

ภาพที่ 8 การบรรยายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

 

 
  

ภาพที่ 9 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กรณีศึกษาการปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
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ภาพที่ 10 การระดมสมองเพ่ือพัฒนาพระธรรมเทศนาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะและ 

ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
  

  
  

  
  

 
ภาพที่ 11 การน าเสนอพระธรรมเทศนาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน 

กลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
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ภาพที่ 12  คณะผู้วิจัยและส่วนหนึ่งของต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริม 
สุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

 ผลการประเมินการอบรมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะ
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” โดยภาพรวม
พระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการมีความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของวิทยากรในระดับมาก
ที่สุด มีการเพ่ิมพูนความรู้ภายหลังการเข้ารับการอบรมจากระดับปานกลางถึงมาก เป็นระดับมากถึง
มากที่สุด สามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมฯไปพัฒนาต่อยอดในการท างานได้มากที่สุด และพึง
พอใจต่อระยะเวลาในการอบรมมาก และพึงพอใจต่อสถานที่และโสตทัศนูปกรณ์มากท่ีสุด ดังแสดงใน
ตารางที่ 25-30 
  
ตารางที่  25 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ โดยพระสงฆ์
และเพ่ือพระสงฆ”์ 

ความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
การแปลผล 

1. ความเหมาะสมของวิทยากร 4.53 (0.58) มากที่สุด 
2. ความรู้ก่อนการเข้ารับการอบรม 3.30 (0.88) ปานกลาง 
3. ความรู้หลังการเข้ารับการอบรม 4.26 (0.72) มากที่สุด 
4. ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปพัฒนา

ต่อยอดการท างานได้ 
4.46 (0.58) มากที่สุด 

5. ความเหมาะสมของระยะเวลา 3.92 (0.89) มาก 
6. ความ เหมาะสมของสถานที่ แ ล ะ

โสตทัศนูปกรณ์ 
4.38 (0.75) มากที่สุด 
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ตารางที่  26 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “สถานการณ์สุขภาวะและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์
จังหวัดน่าน” 

ความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
การแปลผล 

1. ความเหมาะสมของวิทยากร 4.42 (0.64) มากที่สุด 
2. ความรู้ก่อนการเข้ารับการอบรม 3.46 (0.95) มาก 
3. ความรู้หลังการเข้ารับการอบรม 4.30 (0.68) มากที่สุด 
4. ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาต่อ

ยอดการท างานได้ 
4.31 (0.62) มากที่สุด 

5. ความเหมาะสมของระยะเวลา 3.92 (0.89) มาก 
6. ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ส ถ า น ที่ แ ล ะ

โสตทัศนูปกรณ์ 
4.46 (0.65) มากที่สุด 

 
 
ตารางท่ี  27 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกบัโรคอ้วนลงพุง” 

ความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
การแปลผล 

1. ความเหมาะสมของวิทยากร 4.50 (0.58) มากที่สุด 
2. ความรู้ก่อนการเข้ารับการอบรม 3.30 (0.93) ปานกลาง 
3. ความรู้หลังการเข้ารับการอบรม 4.42 (0.58) มากที่สุด 
4. ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาต่อ

ยอดการท างานได้ 
4.38 (0.57) มากที่สุด 

5. ความเหมาะสมของระยะเวลา 3.96 (0.87) มาก 
6. ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ส ถ า น ที่ แ ล ะ

โสตทัศนูปกรณ์ 
4.38 (0.75) มากที่สุด 
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ตารางที่  28 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “แนวปฏิบัติที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ”์ 

ความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
การแปลผล 

1. ความเหมาะสมของวิทยากร 4.50 (0.58) มากที่สุด 
2. ความรู้ก่อนการเข้ารับการอบรม 3.30 (0.97) ปานกลาง 
3. ความรู้หลังการเข้ารับการอบรม 4.30 (0.62) มากที่สุด 
4. ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาต่อ

ยอดการท างานได้ 
4.42 (0.58) มากที่สุด 

5. ความเหมาะสมของระยะเวลา 3.92 (0.84) มาก 
6. ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ส ถ า น ที่ แ ล ะ

โสตทัศนูปกรณ์ 
4.38 (0.75) มากที่สุด 

 
 
ตารางที่  29 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “พุทธเกษตรเพ่ือความปลอดภัยและมั่นคงทางอาหารภายใต้
แนวคดิเศรษฐกิจพอเพียง” 

ความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
การแปลผล 

1. ความเหมาะสมของวิทยากร 4.50 (0.58) มากที่สุด 
2. ความรู้ก่อนการเข้ารับการอบรม 3.38 (1.02) ปานกลาง 
3. ความรู้หลังการเข้ารับการอบรม 4.15 (0.83) มาก 
4. ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาต่อ

ยอดการท างานได้ 
4.34 (0.56) มากที่สุด 

5. ความเหมาะสมของระยะเวลา 3.92 (0.84) มาก 
6. ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ส ถ า น ที่ แ ล ะ

โสตทัศนูปกรณ์ 
4.38 (0.70) มากที่สุด 
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ตารางที่  30 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “ฝึกปฏิบัติ การแต่งคัมภีร์เพ่ือเผยแผ่ความรู้ความรู้เพ่ือการ
ป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์” 

ความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
การแปลผล 

1. ความเหมาะสมของวิทยากร 4.53 (0.58) มากที่สุด 
2. ความรู้ก่อนการเข้ารับการอบรม 3.50 (1.03) มาก 
3. ความรู้หลังการเข้ารับการอบรม 4.04 (0.96) มาก 
4. ท่านสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาต่อ

ยอดการท างานได้ 
4.30 (0.55) มากที่สุด 

5. ความเหมาะสมของระยะเวลา 3.88 (0.86) มาก 
6. ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ส ถ า น ที่ แ ล ะ

โสตทัศนูปกรณ์ 
4.38 (0.64) มากที่สุด 

 
 ส าหรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพระธรรมเทศนาแก่ญาติโยมในการสร้าง
เสริมสุขภาวะเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การแสดงพระธรรมเทศนาแก่ญาติโยมในการสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์
ก่อนการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติติการคือ 5.42 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยภายหลังการเข้าร่วมอบรมฯ คือ 
7.31 ทดสอบด้วย paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพระ
ธรรมเทศนาแก่ญาติโยมในการสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ภายหลังการ
เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติติการสูงกว่าก่อนการเข้าอบรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 
.001  (ตารางท่ี 31)  
 
ตารางท่ี  31 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพระธรรมเทศนาแก่ญาติโยมในการสร้างเสริมสุข
ภาวะเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพระ
ธรรมเทศนาแก่ญาติโยมในการสร้างเสริมสุข
ภาวะเพื่อป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 

คะแนนเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Paired t-test 

ก่อนเข้ารับการอบรม 5.42 (2.74) 6.89** 
หลังเข้ารับการอบรม 7.31 (2.36) 

** p = .000 
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4.6 องค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย 
 จากการท าวิจัยในครั้งนี้ ได้องค์ความรู้ ดังนี้   
 ๑. สถานการณ์สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน พบว่า พระสงฆ์มีการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาวะ โดยเฉพาะสุขภาวะทางกาย มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
การเกิดโรค เพ่ือให้พระสงฆ์ด ารงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี อันจะน ามาซึ่งความสามารถในการท านุบ ารุง 
ส่งเสริม และเผยแผ่พระพุทธศาสนาให้มั่นคงและยั่งยืน 
 ๒. ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงใน
พระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้ และทัศนคติอยู่ในระดับดี แต่มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงอยู่ในระดับปานกลาง  
 ๓. แนวทางในพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ พบว่า การอบรมควรประกอบด้วย ๕ องค์ประกอบ
ได้แก่ ๑) ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ รวมถึงสถานการณ์สุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ และความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ที่ผ่านมาต่อการป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง ๒) หลักทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ๓) ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงและพฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรคอ้วนลงพุง ๔) กรณีตัวอย่างการปฏิบัติที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเกิดโรคอ้วนลงพุง และ ๕) ต้นแบบธรรมบรรยายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
 ๔. การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน พบว่า ในระยะแรกต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุข
ภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน จะต้องมี
คุณลักษณะคือ ๑) มีความสนใจในการส่งเสริมสุขภาวะ ๒) มีความสามารถในการแสดงพระธรรม
เทศนา 3) เป็นตัวแทนของพระในแต่ละวัดในจังหวัดน่าน และ 4) ยินดีเข้าร่วมในการอบรม โดยใน
การอบรมเชิงปฏิบัติการมีพระธรรมทูตเข้าร่วมจ านวนทั้งสิ้น 40 รูป ภายหลังได้รับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแล้ว พระวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะได้แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มเพ่ือท าการพัฒนาพระธรรม
เทศนาที่เน้นค าสอนเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุงที่พุทธศาสนิกชน
และพระสงฆ์สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้  
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ภาพที่ 13 องค์ความรู้ที่ได้รับจากการพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
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บทท่ี 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง  “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ
และป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” เกิดขึ้นจากความสนใจที่จะพัฒนาต้นแบบ
วิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์
จังหวัดน่าน 
  
 วัตถุประสงค์หลักของโครงการวิจัย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาต้นแบบ
วิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์
จังหวัดน่าน โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยดังนี้ 
 1. เพื่อส ารวจสถานการณ์สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน 
 2. เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วน
ลงพุงในพระสงฆ์ 
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางในพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
 4. เพ่ือพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
 
 วิธีด าเนินการวิจัย งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน มีรูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา  
 การเก็บข้อมูล อาศัยข้อมูลทั้งจากแหล่งข้อมูลที่เป็นเอกสาร และแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล 
ส าหรับข้อมูลที่เป็นบุคคล คณะผู้วิจัยได้ก าหนดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญแบบเจาะจง ได้แก่ พระสั งฆาธิ
การ ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับพระไตรปิฎก พระธรรมทูต พุทธศาสนิกชน และบุคลากรในทีมสุขภาพ ใน
ส่วนของการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ท่ีจ าพรรษาในจังหวัดน่าน  
 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามสุขภาพ
ทั่วไป 3) แบบส ารวจสุขภาวะทางสังคม (สีลภาวนา) และสุขภาวะทางปัญญา (ปัญญาภาวนา) 4) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 ภาษาไทย 5) แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติเพ่ือการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 6) แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์  7) 
แบบประเมินการจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะ
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” และ 8) แบบ
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ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการแสดงพระธรรมเทศนาแก่ญาติโยมในการสร้างเสริมสุขภาวะ
เพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยแล้ว  ผู้วิจัยเข้าพบพระสงฆ์เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย จากนั้นท าการรวบรวมข้อมูลในพระสงฆ์เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
และความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
ในส่วนของ สภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับหลักสูตรในการพัฒนาวิทยากรพระธรรมทูตสุข
ภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนาเฉพาะกลุ่ม ในส่วนของการพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรม
ทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน ผู้วิจัยใช้
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในขณะที่มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับการใช้แบบสอบถาม โดยการ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นทั้งในลักษณะสถิติเชิงพรรณนา และการจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็น
การวิเคราะห์ 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเรื่อง  “การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” มีสาระส าคัญดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 5.1.1. สถานการณ์สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน พบว่า พระสงฆ์มี
การเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางกาย มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง , 
ไขมันในเลือดสูง, ข้ออักเสบ และเบาหวาน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.3, 13.4, 11.5 และ 11.0 
ตามล าดับ ร้อยละ 50.0 ของพระสงฆ์ที่ตอบแบบสอบถามมีภาวะอ้วน โดยมีดัชนีมวลกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 25 กก./ม.2 และร้อยละ 43.0 มีภาวะอ้วนลงพุง คือมีรอบเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรขึ้น
ไป ในส่วนของสุขภาวะทางจิตร้อยละ 9.2 ของพระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางจิต โดย
การเปลี่ยนแปลงที่พบมากท่ีสุดเรียงตามล าดับ ได้แก่ อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและการนอนไม่
หลับ ความบกพร่องทางสังคม และอาการซึมเศร้าที่รุนแรง ในขณะที่สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ
ทางปัญญาอยู่ในระดับปานกลาง ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับดี ดังนั้นประเด็นเร่งด่วนที่ควรมีการพัฒนาได้แก่  การส่งเสริมให้พระสงฆ์มีการ
ส่งเสริมสุขภาวะทางกายโดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงมีความจ าเป็นและ
ส าคัญ นอกจากนั้นควรมีการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในพระสงฆ์ที่มีการ
อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแล้ว 
 5.1.2. ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลง
พุง พบว่า พระสงฆ์มีค่าเฉลี่ยของความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับดี แต่ยังมีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นและส าคัญในการส่งเสริมให้
พระสงฆ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 
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 5.1.3. แนวทางในพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์  พบว่า ควรจัดในรูปแบบของการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลาประมาณ 1 วัน โดยมีแนวทางในการพัฒนาพระพัฒนาต้นแบบวิทยากร
พระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัด
น่าน ดังนี้พระที่จะเข้าร่วมอบรม ควรเป็นตัวแทนของแต่ละวัด มีความสนใจในการส่งเสริมสุขภาวะ 
และมีความสามารถในการแสดงพระธรรมเทศนา เพ่ือให้เกิดปัญญาแก่พุทธศาสนิกชน ในส่วนของ
หลักสูตรฝึกอบรม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์โดยเน้นให้พระสงฆ์
ที่จะเป็นพระธรรมทูตสุขภาวะได้รับรู้ถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์และ 
สถานการณ์สุขภาวะและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของพระสงฆ์จังหวัดน่าน 2) หลักทางพุทธศาสนาที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เสขิยวัตร หมวดที่ 2 โภชนปฏิสังยุตและ กิจวัตร ๑๐ ประการ 
3) เป็นรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ โดยมี
รายละเอียดของเนื้อหาเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงหรือเมตาบอลิกซินโดรม โภชนปฏิบัต การส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย 4) การปฏิบัติที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน การเกิดโรคอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ์ และ 5)ต้นแบบธรรมบรรยายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ โดยการจัดท าเป็น
รูปเล่มเพ่ือแจกให้กับพระสงฆ์ที่เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ทุกรูป ซึ่งผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการ
อบรมเชิงปฏิบัติการฯ จะเน้นให้พระธรรมทูตสุขภาวะสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรมไปใช้
ในการปฏิบัติศาสนากิจ ในการแสดงพระธรรมเทศนาให้แก่พุทธศาสนิกชนในโอกาสต่าง ๆ อันจะ
น ามาซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์และในพุทธศาสนิกชน 
 5.1.4.  การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน พบว่า คุณลักษณะของต้นแบบวิทยากรพระ
ธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน มี
คุณลักษณะคือ ๑) มีความสนใจในการส่งเสริมสุขภาวะ ๒) มีความสามารถในการแสดงพระธรรม
เทศนา 3) เป็นตัวแทนของพระในแต่ละวัดในจังหวัดน่าน และ 4) ยินดีเข้าร่วมในการอบรมและเผย
แผ่พระธรรมเทศนาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ โดย
ภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยภาพรวมพระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของ
วิทยากรในระดับมากที่สุด มีการเพ่ิมพูนความรู้ภายหลังการเข้ารับการอบรมจากระดับปานกลางถึง
มาก เป็นระดับมากถึงมากที่สุด สามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมฯไปพัฒนาต่อยอดในการ
ท างานได้มากที่สุด และพึงพอใจต่อระยะเวลาในการอบรมมาก และพึงพอใจต่อสถานที่และ
โสตทัศนูปกรณ์มากท่ีสุด และท่ีส าคัญภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ พระสงฆ์มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการแสดงพระธรรมเทศนาแก่ญาติโยมในการสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงใน
พระสงฆส์ูงกว่าก่อนการเข้าอบรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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5.2  อภิปรายผล 
 5.2.1 สถานการณ์สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน สามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 

 สุขภาวะทางกาย ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีส าคัญในพระสงฆ์ ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่าพระสงฆ์ในจังหวัดน่านมีภาวะอ้วนคิดเป็นร้อยละ 50 ซึ่งสูงกว่าภาพรวมที่พบในคนไทย 
ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 4.9 และสูงมากกว่าภาพรวมของภาวะอ้วนในประชากรเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ซึ่งพบได้เพียงร้อยละ 1.7๑ หรือเมื่อพิจารณาแต่เฉพาะในชายไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีหรือ
มากกว่าที่พบภาวะอ้วนเพียงร้อยละ 5.9๒ พระสงฆ์ก็ยังคงพบภาวะอ้วนได้มากกว่า หากเมื่อ
เปรียบเทียบกับภาวะอ้วนที่พบในพระสงฆ์ที่ส ารวจก่อนหน้านี้ที่พบได้ประมาณร้อยละ 42.0 – 
47.8๓, ๔, ๕, ๖ จะพบได้ว่ามีอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้เนื่องด้วยภาวะภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคในระบบ
หัวใจและหลอดเลือด การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันหรือควบคุมน้ าหนักตัวในพระสงฆ์จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ ซึ่งสาเหตุที่พระสงฆ์พบภาวะอ้วนได้มากกว่าประชากรชายไทยทั้งนี้อาจเนื่องด้วยข้อจ ากัดทาง

                                           
๑ SEARO., “Health SDG profile: Thailand”, <http://www.searo.who.int/entity/ 

health_situation_trends/countryprofile_tha.pdf?ua=1>, 23 July 2018. 
๒ WHO., “Thailand: WHO statistical profile”, <http://www.who.int/gho/ 

countries/tha.pdf?ua=1>, 23 July 2018. 
๓ Jutrakul, P., “Health News: Alms giving with low salt diet reduces number of monks 

with non-communicable diseases”, <https://goo.gl/NDRp4a (in Thai)>, 24 Auguest 2018. 
๔ Phachan, S., & Muktabhant, B., “Nutritional status and food consumption of 

Buddhist monks in mueang district, Khon Kaen province”, Srinagarind Medical Journal, vol. 30 
(2015); pp. 552-561. 

๕ พระราชสิทธิเวที (และคณะ), “รายงานวิจัยการพัฒนาศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 
4 ของพระสงฆจ์ังหวัดพิจิตร”, รายงานการวิจัย (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ), 2561. 

๖ วโรดม เสมอเชื้อ, ชมพูนุท สิงห์มณี, และ เบญจมาศ สุขสถิตย์, “ดชันีมวลกายของพระสงฆ์ใน
จังหวัดพะเยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง”, รายงานการประชมุวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 1 พุทธบูรณาการกับศาสตร์
สมัยใหม่เพ่ือพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทยแลนด์ 4.0. วันท่ี 9 กันยายน 2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี. 
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อาหารที่พระสงฆ์ฉันที่มาจากการถวายของพุทธศาสนิกชน๗, ๘ รวมถึงข้อจ ากัดของการมีกิจกรรมทาง
กาย๙  
 ในส่วนของสุขภาวะทางจิต พบว่าร้อยละ 9.2 ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่านมีการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางจิต ซึ่งถือว่าเป็นความชุกที่ไม่สูงและมีความใกล้เคียงกับการศึกษาใน
พระสงฆ์ที่ผ่านมา๑ ๐, ๑ ๑ ทั้งนี้อาจเนื่องด้วยพระสงฆ์ได้ศึกษาพระธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้าและ
เป็นแนวทางหลักในการปฏิบัติท าให้พระสงฆ์ปล่อยวางต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบ จึงท าให้สุข
ภาวะทางจิตของพระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ในขณะที่สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญาอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา๑ ๒, ๑ ๓ อันจะเห็นได้ว่าพระสงฆ์เป็นศูนย์กลางของคนไทย พระสงฆ์และชุมชนมี
การสนับสนุนเกื้อกูลกันมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน วัดภายใต้การปฏิบัติศาสนกิจของพระสงฆ์เป็น
ศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมทางสังคมของชุมชนโดยมีพระสงฆ์และชาวบ้านท างานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 
 5.2.2 ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลง
พุงในพระสงฆ ์สามารถอธิปรายผลได้ดังนี้  

1. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ผลการศึกษาพบว่า 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์อยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจ
เนื่องด้วยที่ผ่านมาพระสงฆ์บางส่วนได้รับฟังการบรรยายเกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงซึ่งจัดโดยหน่วยงาน

                                           
๗ Angkatavanich, J., & Zuesongdham, M., “Nutritional problem solving and 

management project for monks and novices to achieve chronic disease prevention and 
sustainable health through the development of role model monk: good nutrition and sustainable 
health and role model layman supporting good nutrition in monks”, Journal of the 
international association of Buddhist studies, vol. 4 (2012): pp. 1-6. 

๘ Boonyasiriwat, W., Pornprasit, N., Chaiwiroj, C, & Sanruan, S., “Predicting intentions 
to offer healthy foods to Buddhist monks in Thailand using the theory of planned behavior, self-
efficacy, and prosocial motivations”, Proceeding of the 10th Asian Association of Social 
Psychology Biennial Conference, (2013). 

๙ พระราชปริยตัิ (และคณะ), “รายงานวิจัยการวิเคราะห์ข้อมลูทุติยภูมิ: พฤติกรรมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา”, รายงานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาเขตพะเยา, 2560. 

๑ ๐ พินิจ ลาภธนานนท์, สขุภาวะของพระสงฆ์ ปี 2555, (กรุงเทพมหานคร: จรลัสนิทวงศ์การพิมพ์, 
2557). 

๑ ๑ “อ้างแล้ว, พระราชสิทธิเวที และคณะ, รายงานวิจัยการพัฒนาศูนยส์่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลัก
ภาวนา 4 ของพระสงฆ์จังหวัดพิจติร” 

๑ ๒ “อ้างแล้ว, พินิจ ลาภธนานนท์, สขุภาวะของพระสงฆ์ ปี 2555” 
๑ ๓ “อ้างแล้ว, พระราชสิทธิเวที และคณะ, รายงานวิจัยการพัฒนาศูนยส์่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลัก

ภาวนา 4 ของพระสงฆ์จังหวัดพิจติร” 
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สาธารณสุข รวมถึงที่ผ่านมามีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาวะพระสงฆ์และมีการจัดอบรมของกรม
อนามัยในหลักสูตรคิลานุปัฏฐากซึ่งอาจส่งผลให้พระสงฆ์มีความรู้ในระดับดี 

2. ทัศนคติต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์
ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์มีความพร้อมที่จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์หากได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสมจากทุก
ส่วนส่วนที่เกี่ยวข้อง  

3. การปฏิบัติเพ่ือการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ผลการศึกษาพบว่า 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง โดยประเด็นการปฏิบัติที่ท้าทายคือ ในการบริโภค
ภัตตาหารพระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉันผักและผลไม้ไม่หลากหลายในแต่ละวัน รวมถึงฉันผัก ใบเขียวไม่ถึง 5 
ก ามือต่อวัน พระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉันเครื่องดื่มรสหวาน เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม ชา กาแฟ เครื่องดื่มบ ารุง
ก าลัง เป็นต้น ฉันภัตตาหารที่ปรุงด้วยกะทิที่เคี่ยวแตกมัน เนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง เช่น หมูสามชั้น ขาหมู 
หนังไก่ เป็นต้น และไม่ค่อยได้ฉันเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ า เช่น เนื้อปลา อกไก่ นอกจากนี้พระสงฆ์ส่วน
น้อยเท่านั้นที่อ่านข้อมูลโภชนาการก่อนการฉัน ในส่วนของกิจกรรมทางกาย พระสงฆ์มีการท า
กิจกรรมทางกายตามหลักวัตร 10 เพียงแต่ระยะเวลาในการท ากิจกรรมไม่ยาวนานเพียงพอ 
นอกจากนั้นแล้วพระสงฆ์ส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมนั่งอยู่กับที่ที่ไม่ใช่การปฏิบัติกิจของสงฆ์ติดต่อกัน
ยาวนานกว่า 1 ชั่วโมง จึงส่งผลให้การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา๑ ๔ ที่ท าการศึกษาในพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยาและพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของพระสงฆ์มี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง มีการฉันผลไม้รสหวาน อาหารที่มี
คอเลสเตอรอลสูง และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ าตาลบ่อย รวมถึงมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 
 
 5.2.3. แนวทางในพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์  สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
กระบวนการในการพัฒนาหลักสูตรอบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ได้แนวทางมาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม
เฉพาะในภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และได้ข้อสรุปว่า ควรจัดในรูปแบบของการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ใช้เวลาประมาณ 1 วัน ซึ่งกระบวนการในการพัฒนาหลักสูตรสอดคล้องกับหลักการของ
การพัฒนาหลักสูตร คือ มีเนื้อหาและลักษณะเหมาะสมตามคุณลักษณะของผู้เรียน มีพ้ืนฐานมาจาก
การส ารวจสภาพปัญหาและตามความต้องการเฉพาะกลุ่ม๑ ๕ และขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายและความ
ต้องการของผู้พัฒนาหลักสูตรและพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน ในส่วนของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนา

                                           
๑ ๔ ชมพูนุท สิงห์มณี , วโรดม เสมอเช้ือ , สมศรี สัจจะสกลุรตัน์, “พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดพะเยา”, รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 1 พุทธบูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่เพ่ือพัฒนา
จิตใจและสังคมยุคไทยแลนด์ 4.0. วันท่ี 9 กันยายน 2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

๑ ๕ วิภาวี อนุพันธ์พิศิษฐ์, สมบูรณ์ ชิตพงศ์, นิติบดี ศุขเจริญ และ ชัยฤทธิ์ สัตยาประเสริฐ, “การ
พัฒนาหลักสตูรฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข: บริบทคลองแสนแสบ”, การประชุมวิชาการ “ศรีนครินทรวิโรฒ
วิชาการ” ครั้งท่ี 7 วันท่ี 1-2 เมษายน 2556. 
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ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงใน
พระสงฆ์จังหวัดน่าน จากการสนทนากลุ่มเฉพาะ ระบุได้ว่า พระท่ีจะเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ ควร
เป็นตัวแทนของแต่ละวัด มีความสนใจในการส่งเสริมสุขภาวะ และมีความสามารถในการแสดงพระ
ธรรมเทศนา เพ่ือให้เกิดปัญญาแก่พุทธศาสนิกชน ซึ่งกระบวนการในการได้มาซึ่งกลุ่มเป้าหมาย
สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายและความต้องการของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน 

ในส่วนของเนื้อหาทั้ง 5 ส่วน ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์โดยเน้นให้พระสงฆ์
ที่จะเป็นพระธรรมทูตสุขภาวะได้รับรู้ถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์และ 
สถานการณ์สุขภาวะและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของพระสงฆ์จังหวัดน่าน 2) หลักทางพุทธศาสนาที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เสขิยวัตร หมวดที่ 2 โภชนปฏิสังยุตและ กิจวัตร ๑๐ ประการ 
3) เป็นรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ โดยมี
รายละเอียดของเนื้อหาเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงหรือเมตาบอลิกซินโดรม โภชนปฏิบัต การส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย 4) การปฏิบัติที่เป็นเลิศในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน การเกิดโรคอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ์ และ 5) ต้นแบบธรรมบรรยายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะในพระสงฆ์ ได้มาจากการศึกษา
และวิเคราะห์ข้อมูลจากสภาพปัญหา สถานการณ์ ผ่านกระบวนการระดมความคิดจากการสนทนา
เฉพาะกลุ่มของพระสังฆาธิการ พระสงฆ์/นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญทางพระไตรปิฎก รวมถึง
บุคลากรในทีมวิทยาศาสตร์สุขภาพเพ่ือสร้างหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ ที่มีหลักการและเหตุผล 
แนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม วัตถุประสงค์ของหลักสูตร หน่วยการเรียน กิจกรรม
การฝึกอบรม สื่อประกอบการฝึกอบรม รวมถึงการวัดผลและประเมินผลอย่างเป็นระบบ ท าให้ได้
หลักสูตรต้นแบบ (prototype) ที่สามารถน ามาเป็นกรอบในอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 
 ๕.๒.๔ การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน พบว่า คุณลักษณะของต้นแบบวิทยากรพระ
ธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่านมี
คุณลักษณะคือ ๑) มีความสนใจในการส่งเสริมสุขภาวะ ๒) มีความสามารถในการแสดงพระธรรม
เทศนา ๓) เป็นตัวแทนของพระในแต่ละวัดในจังหวัดน่าน และ ๔) ยินดีเข้าร่วมในการอบรมและเผย
แผ่พระธรรมเทศนาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ โดย
ภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยภาพรวมพระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของ
วิทยากรในระดับมากที่สุด มีการเพ่ิมพูนความรู้ภายหลังการเข้ารับการอบรมจากระดับปานกลางถึง
มาก เป็นระดับมากถึงมากที่สุด สามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรม ไปพัฒนาต่อยอดในการ
ท างานได้มากที่สุด และพึงพอใจต่อระยะเวลาในการอบรมมาก และพึงพอใจต่อสถานที่และ
โสตทัศนูปกรณ์มากที่สุด และที่ส าคัญภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ พระสงฆ์มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการแสดงพระธรรมเทศนาแก่ญาติโยมในการสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงใน
พระสงฆ์สูงกว่าก่อนการเข้าอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ประเด็นดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า พระธรรมทูตสุขภาวะ ซึ่งเป็นวิทยากรต้นแบบจะต้อง
ตระหนักและให้ความส าคัญ รวมทั้งให้ความสนใจในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยเป็นสุขภาวะ
องค์รวมทั้ง ๔ ด้านคือ ๑) ด้านร่างกาย (กายภาวนา) ๒) ด้านพฤติกรรม (ศีลภาวนา) ๓) ด้านจิตใจ 
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(จิตภาวนา) และ ๔) ด้านองค์ความรู้ (ปัญญาภาวนา) ทั้งนี้พระสงฆ์สามารถถ่ายทอดผ่านการแสดง
พระธรรมเทศนา การปาฐกถาธรรม การฝึกอบรมในรูปแบบต่างๆ ทั้งแสดงแก่พระสงฆ์ สามเณรและ
พุทธศาสนิกชนโดยทั่วไปซึ่งเป็นผู้อุปถัมภ์ บ ารุงและส่งเสริมกิจการพระพุทธศาสนา ทั้งนี้พระธรรมทูต
สุขภาวะซึ่งเป็นวิทยากรต้นแบบ จะต้องศึกษาพระธรรมค าสั่งสอนในพระพุทธศาสนา โดยเฉพาะ
สุภาษิตหรือหลักการที่เกี่ยวข้องกับโรคภัยไข้เจ็บ การดูแลรักษาสุขภาพและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
เหมาะสม เพ่ือน าค าสอนหรือหลักการเหล่านั้นมาพัฒนาเป็นกัณฑ์เทศน์หรือเป็นประเด็นในการน าไป
แสดงพระธรรมเทศนาหรือแสดงในโอกาสและสถานที่ต่างๆ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมของพระสงฆ์ สามเณรและพุทธศาสนิกชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ณรัฐ  สวาสดิ์รัตน์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครทหาร
พรานในจังหวัดชายแดนภาคใต้ตามหลักพุทธธรรม พบว่า การน าหลักภาวนา ๔ มาใช้เป็นแนวทางหลัก 
จะท าให้การพัฒนาศักยภาพสามารถด าเนินการได้แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่ เอ้ืออ านวยก็ตาม 
นอกจากนั้นยังสามารถพัฒนาได้ครบทุกด้านทั้งร่างกาย ระเบียบวินัย จิตใจและปัญญาปฏิภาณไหว
พริบ ผู้บังคับบัญชาสามารถทราบถึงจุดอ่อน จุดแข็งของก าลังพลในหน่วย พัฒนาได้ตรงจุด โดยใช้
แนวคิด ในกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ๓ กิจกรรมคือ การฝึกอบรม การให้การศึกษา และ
การพัฒนา๑ ๖ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัจฉรา หล่อตระกูล ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะ
พนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ ผลการวิจัยพบว่า หลักไตรสิกขาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคนให้เป็นผู้
ที่พร้อมทั้งด้านศีล สมาธิ และปัญญา  โดยการน าค าสอนของพระพุทธเจ้ามาเป็นหลั กคิด เพ่ือให้
พนักงานมหาวิทยาลัยที่เข้ารับการพัฒนาด้วยหลักไตรสิกขานี้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงาน มีความเจริญเติบโตทั้งทางด้านพฤติกรรม จิตใจ และปัญญา๑ ๗ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุทธญาณ์ โอบอ้อม ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตามแนวพระพุทธศาสนา ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตามแนวพระพุทธศาสนา ซึ่งมีองค์ประกอบ คือ จะต้องเริ่มจากกระบวนการหรือวิธีการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล ใน ๓ ด้าน คือ T (training) การฝึกอบรม, E (education) การศึกษา และ D 
(development) การพัฒนาน ามาบูรณาการกับหลักพระพุทธศาสนา คือ หลัก ไตรสิกขา คือ ศีล 
สมาธิ และปัญญา จะก่อให้เกิดศักยภาพของบุคลากร ใน ๓ ด้าน คือทางด้านความรู้ ด้านทักษะ และ
ด้านพฤตินิสัยที่พึงประสงค์ ดังนั้น แนวทางการพัฒนานี้สามารถน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะได้แนวทางจากการสังเคราะห์ 

                                           
 ๑ ๖ ณรัฐ  สวาสดิ์รัตน์, "รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครทหารพรานใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ตามหลักพุทธธรรม", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
 ๑ ๗ อัจฉรา หล่อตระกูล, "การพัฒนาสมรรถนะพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ ", วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), 
๒๕๕๘. 
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(Synthesis Model) คือ  TED + SSP = KSA๑ ๘ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชญาภา เมธีวรฉัตร 
ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธของมหาวิทยาลัยราชภัฏ ภาคเหนือ
ตอนล่าง ๒ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธ คือ การพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ในด้านศีล (B = Behavior) การพัฒนาเน้นไปที่การพัฒนาพฤติกรรมทางกายและวาจา การ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านศีลก่อให้เกิด ทักษะ และมีบุคลิกภาพที่ดี การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้าน
สมาธิ หรือ การพัฒนาจิตใจ (M = Mind) การพัฒนาทรัพยากรด้านสมาธิยังก่อให้เกิด เจตคติที่ดีในการ
ท างาน การพัฒนาด้านปัญญา หรือ การพัฒนาด้านความรู้ (W = Wisdom) เป็นการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ในขั้นสูงสุดและมีความส าคัญสูงสุด ปัญญา  น ามาใช้กับ ความรู้ทางวิชาการ และความคิ ด
สร้างสรรค์ เพราะต้องให้เกิดความรับรู้ และจะต้องมีความคิดสร้างสรรค์ จะได้รูปแบบจากการ
สังเคราะห์ (Synthesis Model) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธ Buddhist Human Resource 
Development คือ BHRD = BMW๑ ๙ 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ในการพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน

กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 
๑. คณะสงฆ์โดยมหาเถรสมาคม ควรก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแลสุขภาพ ทั้ง

พระสงฆ์ดูแลกันเอง ชุมชนช่วยกันดูแล และพระสงฆ์เป็นผู้น าชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะของคนใน
ชุมชนและสังคม ให้สอดรับกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ และแผนปฏิรูปกิจการ
พระพุทธศาสนาของมหาเถรสมาคม  

๒. ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ควรประสานกับภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อ่ืนๆ สนับสนุนงบประมาณให้คณะสงฆ์ในการพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ โดยขยายผลไปทั่วประเทศ 

๓. มหาเถรสมาคมร่วมกับส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  และส านักงาน
พระพุทธศาสนาประจ าจังหวัดร่วมกันก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานของคณะสงฆ์
ต่างๆ ในประเด็นเก่ียวกับสุขภาวะอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 

๔. คณะสงฆ์โดยมหาเถรสมาคม ควรบรรจุวาระสุขภาพพระสงฆ์เป็นประเด็นส าคัญและสั่ง
การไปยังคณะสงฆ์ระดับหน ภาค จังหวัดเพ่ือให้ พระสงฆ์ซึ่งเป็นบุคลากรส าคัญของพระพุทธศาสนา
ได้ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาวะ ทั้งนี้พระสงฆ์ต้องปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างแก่พุทธศาสนิกชนทั้งทางด้าน

                                           
 ๑ ๘ สุทธญาณ์ โอบอ้อม, "การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามแนว
พระพุทธศาสนา", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์,  (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
 ๑ ๙ วิชญาภา เมธีวรฉัตร, "รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธของมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
ภาคเหนือตอนล่าง ๒", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๘. 
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ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการเผยแผ่เรื่องสุขภาพผ่านการแสดงพระธรรมเทศนา และการปาฐกถา
ธรรมในโอกาสต่างๆ  

๕. คณะสงฆ์โดยมหาเถรสมาคม ควรท าข้อตกลงร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) องค์กรทางการแพทย์และ
พยาบาล โรงพยาบาลสุขภาพต าบล เป็นต้น เพ่ือขับเคลื่อนในประเด็นสุขภาวะพระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง
และเป็นรูปธรรม 

 
5.3.๒ ข้อเสนอแนะในระดับวัดและชุมชน 
๑. หน่วยงานทางสาธารณสุขควรมีส่วนร่วมกับวัดและสถาบันการศึกษาของสงฆ์ในการ

เผยแพร่ความความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุงให้แก่พระสงฆ์ การถวายความรู้ที่ถูกต้อง เหมาะสม
และเพียงพอจะน าไปสู่การสร้างทัศนคติที่ดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ความรู้ที่
น าถวายแก่พระสงฆ์ต้องเป็นความรู้ที่อยู่บนพ้ืนฐานของการประยุกต์วิทยาศาสตร์สุขภาพเข้ากับพระ
ธรรมวินัย อันจะส่งผลให้พระสงฆ์มีทัศนคติที่ดีและน าไปสู่การน าไปปฏิบัติมากยิ่งขึ้น 

2. วัด หน่วยงานทางสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจะต้องร่วมมือกันในการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของพระสงฆ์ และพุทธศาสนิกชนในประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ
ด้านอาหารและการมีกิจกรรมทางกายในพระสงฆ์ และร่วมกันส่งเสริมให้พระสงฆ์สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมอันจะน าไปสู่การป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงได้อย่างเป็นรูปธรรม 

3. วัดหรือชุมชนภาคีเครือข่าย ควรมีการจัดการถ่ายทอดความรู้ ให้แก่ประชาชนอย่าง
สม่ าเสมอ ถึงภัตตาหารที่ควรหรือไม่ควรใส่บาตร เพ่ือลดโอกาสในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
พระสงฆ ์

4. พระสังฆาธิการ วัด สถาบันการศึกษาของสงฆ์ รวมถึงหน่วยงานทางสาธารณสุขควร
ร่วมมือกันในการส่งเสริมให้พระสงฆ์ได้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือจะเป็นการคัดกรองเบื้องต้น 
ท าให้สามารถป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้อย่างทันท่วงที 

 
5.3.3  ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1. การศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระยะยาวภายหลังจากที่ต้นแบบวิทยากร

พระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัด
น่านไดท้ าการเผยแผ่พระธรรมเทศนาแก่พุทธศาสนิกชน 

2. การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะในประเด็น
ทางสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อเป็นการสนับสนุนความรอบรู้ทางสุขภาพทั้งในพระสงฆ์และพุทธศาสนิกชน 
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_________. ทางสายอิสรภาพของการศึกษาไทย  พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 
สหธรรมิก จ ากัด, 2541. 

_________. พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ พิมพ์ครั้งที่ 11. กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย, 2546. 

_________. พุทธธรรม ฉบับประมวลศัพท์ พิมพ์ครั้ งที่  ๑๗ . กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๔. 

_________. พุทธวิธีการสอน. กรุงเทพมหานคร: บริษัท สหธรรมิกจ ากัด, ๒๕๔๐. 
พระพิจิตรธรรมพาที (ชัยวัฒน์  ธมฺมวฑฺฒโน). “เทคนิคการเผยแผ่ธรรม” ใน พระธรรมทูตสาย

ต่างประเทศ รุ่นที่ ๔. กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑. 
พระพรหมคุณาภรณ์. บรรณานุกรมพุทธศาตร์ . ฉบับหลวงพิมพ์ครั้งที่ ๑๗ : กรุงเทพมหานคร  

๒๕๕๑. 
พระพรหมวชิรญาณ (ประสิทธิ์  เขมงฺกโร).“วิถีแห่งพระธรรมทูต”, ใน พระธรรมทูตสายต่างประเทศ  

รุ่นที่ ๙. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร  ธมฺมจิตฺ โต) .  การปกครองคณะสงฆ์ ไทย  พิมพ์ครั้ งที่  ๙. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๓๙. 
พระราชวรมุนี (ประยุทธ์ ปยุตฺโต). พุทธธรรม สมาธิและแนวปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546. 
_________. ขอบฟ้าแห่งความรู้. กรุงเทพมหานคร: กรมวิชาการกระทรวงศึกษาธิการ, 2541. 
พินิจ ลาภธนานนท์. สุขภาวะของพระสงฆ์ ปี 2555. กรุงเทพมหานคร: จรัลสนิทวงศ์การพิมพ์, 

2557. 
พิสิฐ  เจริญสุข. คู่ มือการเผยแผ่พระพุทธศาสนา . กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส านักงาน 

พระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๔๗. 
ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ และ สราวุฒิ ศิวโมกษธรรม. การวัดความดันโลหิต Beat the OSCE 

พิมพ์ครั้งท่ี 1. ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2559. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542. กรุงเทพมหานคร: นานมีบุ๊คส์

พับลิชเคชั่นส์, 2546. 
วันทนีย์  เกรียงสินยศ. กินพอดี ครบหมวดหมูชูสุขภาพ อยู่กับเบาหวาน อย่างเป็นสุข . 

กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 
วันทนีย์ เกรียงสินยศ. ลดโซเดียม ยืดชีวิต. โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรม

ราชูปถัมภ์, 2555. 
วศิน  อินทสระ. ประวัติศาสตร์พระพุทธศาสนา พิมพ์ครั้งท่ี  ๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ เจริญกิจ

, ๒๕๓๕. 
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สมเด็จพระญาณสังวร  สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก (เจริญ  สุวฑฺฒโน) “พระวรธรรม
คติ”, ใน พระธรรมทูตสายต่างประเทศ  รุ่นที่  ๙ มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข . แนวทางการป้องกัน ควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง. กรุงเทพ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

สายสมร พลคงนอก, สรวิเชษฐ์ รัตนชัยวงศ์, จันจิราภรณ์ วิชัย, และ ธัญญลักษณ์ ทอนราช. ความรู้
เรื่อง โรคอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome). ขอนแก่น: หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งาน
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น , 
2558. 

เสถียร  โพธินันทะ. ประวัติศาสตร์พระพุทธศาสนา ฉบับมุขปาฐ ภาค ๒ พิมพ์ครั้งที่  ๓. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๐. 

อภัสนี บุญญาวรกุล. “โภชนบ าบัดในผู้ที่เป็นเบาหวาน” ใน เรื่องน่ารู้...เกี่ยวกับโรคเบาหวาน, 
รวบรวมโดย อัมพา สุทธิจ ารูญ, ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์, อภัสนี บุญญาวรกุล, ณัฐพล สถา
วโรดม, และ กมลวรรณ หวังสุข. กรุงเทพมหานคร: บริษัทคอนเซ็พท์ เมดิคัส, 2559.  

อภิชาต สุคนธสรรพ์, สุรพันธ์ สิทธิสุข, ตวงสิทธิ์ วัฒกนารา และคณะ. แนวทางการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง 2558. กรุงเทพ: สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย. 

อาภาพร เผ่าวัฒนา, ภูษิตา อิทรประสงค์, วันเพ็ญ แก้วปาน และคณะ. โรคความดันโลหิตสูง , 
การศึกษาองค์ความรู้และรูปแบบกิจกรรมกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. กรุงเทพ: คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ ส านักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556. 

 
(๒). หนังสือแปล 
พระพุทธโฆสาจารย์. คัมภีร์วิสุทธิมรรค. แปลและเรียบเรียงโดย สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภ

มหาเถร) พิมพ์ครั้งที่ ๖. Taiwan: The Corporate body of the Buddha Educational 
Foundation, ๒๕๔๘. 

 
(3). บทความ  
ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์. “โรคอ้วนลงพุง”, สารราชวิทยาลัยอายรุแพทย.์ ปีที่ 23 (2549): 5-15. 
ณวัฒน์ วัฒนชัย, เบาหวานขึ้นจอตา (Diabetic Retinopathy)”, วารสารเบาหวาน. ปีที่ 47 ฉบับที่ 

1 (มกราคม – มิถุนายน 2558): 11-18. 
พระกิตติญาณเมธี, วราภรณ ทรัพยรวงทอง, และ สมบูรณ สุขส าราญ. “การสงเสริมการดูแลสุขภาพ

แบบองครวมของพระสงฆในจังหวัดลพบุรี”, วารสารรัชต์ภาคย์. ปีที่ 12 ฉบับที่ 5 
(2561): 94-107. 
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พระชุมพล ตันวัฒนเสรี และ ลุยง วีระนาวิน. “ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกสุขลักษณะของพระสงฆ์ในเขตจังหวัดนครปฐม”, วารสารวิทยบริการ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (2557): 48-58. 

รุจิรา สัมมะสุต. “รายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย”, วารสารโภชนบ าบัด. ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (2547): 
33-45. 

สุมน อมรวิวัฒน์. “หลักการเรียนรู้ตามแนวพุทธศาสตร์”, วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช. ปีที่ 12 ฉบับ
ที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2542): 27. 

 
(๔). รายงานการวิจัย 
พระราชปริยัติ และคณะ. “รายงานวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ: พฤติกรรมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา”. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตพะเยา, 2560. 

พระราชสิทธิเวที และคณะ. “รายงานวิจัยการพัฒนาศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 
ของพระสงฆ์จังหวัดพิจิตร”. สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, 2561. 

วิชัย เอกพลากร. “รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 
2557,” สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. กรงุเทพฯ : อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2559. 

ศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ. “รายงานวิจัยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคของ
พระภิกษุสงฆ์และพฤติกรรมการถวายอาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ 
กรุงเทพมหานคร”. รายงานการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม, 2556. 

 
(๕) รายงานการประชุมทางวิชาการ 
ชมพูนุท สิงห์มณี , วโรดม เสมอเชื้อ , สมศรี สัจจะสกุลรัตน์, “พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน

จังหวัดพะเยา”, รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 พุทธบูรณาการกับ
ศาสตร์สมัยใหม่เพื่อพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทยแลนด์ 4.0. วันที่ 9 กันยายน 2560 
ณ วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

วิภาวี อนุพันธ์พิศิษฐ์, สมบูรณ์ ชิตพงศ,์ นิติบดี ศุขเจริญ และ ชัยฤทธิ์ สัตยาประเสริฐ. “การพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข: บริบทคลองแสนแสบ”, การประชุมวิชาการ 
“ศรีนครินทรวิโรฒวิชาการ” ครั้งที่ 7 วันที่ 1-2 เมษายน 2556. 

วโรดม เสมอเชื้อ, ชมพูนุท สิงห์มณี, และ เบญจมาศ สุขสถิตย์, “ดัชนีมวลกายของพระสงฆ์ในจังหวัด
พะเยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง”, รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 พุทธ
บูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่เพื่อพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทยแลนด์ 4.0. วันที่ 9 
กันยายน 2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

 



138 

(๖) เอกสารอัดส าเนา 
ส านักฝึกอบรมพระธรรมทูต กองงานพระธรรมทูต. “การประชุมปัจฉิมนิเทศงานพระธรรมทูต ปี 

๒๕๓๗”. นครปฐม: กรมการศาสนา, ๒๕๓๗, (อัดส าเนา)  
 
 
(๗). วิทยานิพนธ์ 
คติยา อายุยืน. “กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะบุคคลตามหลักพุทธธรรมของสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน

ภาคใต้ตอนบน”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ . 
บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

จักรวาล สุขไมตรี. “รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนวพุทธจริยธรรมระดับอุดมศึกษา”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘. 

ณัฏฐ์พัชร์ โฆษิตเลิศ. “รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของส านักงานต ารวจแห่งชาติตามหลักพุทธ
ธรรม”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ . บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ การปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติ ภายใต้กรอบแนวคิดของบลูม โดยการศึกษานี้เป็นผลจากการศึกษาเบื้องต้น
ในกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์จ านวน 89 รูปที่จ าพรรษาในจังหวัดน่าน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือ 4 
ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และ
แบบสอบถามการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
บรรยาย และหาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน  
 ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์มีความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับดี แต่มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติ และ
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ทัศนคติ (r=.25, p < .05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ (r=.04, p > .05) ในขณะที่ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.28, p < .05)  
 
ค าส าคัญ: ความรู้, ทัศนคต,ิ การปฏิบัติ, ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม, พระสงฆ ์
 
Abstract 
 This descriptive research aimed to describe level of knowledge, attitude, and 
practice towards metabolic syndrome prevention among Buddhist Monks, along with 
to examine the relationships among those three variables.  Bloom’ s taxonomy was 
used as a conceptual framework for this study. However, this study was a preliminary 
study among 89 monks who lived in Nan Province. Four questionnaires were used for 
collecting data, including demographic questionnaire, knowledge questionnaire, 
attitude questionnaire, and practice questionnaire related to metabolic syndrome 
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prevention.  Data were analyzed by using descriptive statistics, and Pearson product 
moment correlation. 
 Results revealed that monks had good level of knowledge and attitude 
related to metabolic syndrome.  However, practice towards metabolic syndrome 
prevention among Buddhist Monks were at moderate level.  According to the 
relationships, knowledge had positive correlation with attitude (r=.25, p < .05) but no 
relationship with practice (r=.04, p > .05). In addition, attitude had statistically significant 
positive relationship with practice towards metabolic syndrome prevention (r=.28, p < 
.05).  
  
Keywords: knowledge, attitude, practice, metabolic syndrome, monks 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม หรือ โรคอ้วนลงพุง เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายให้เกิดเป็นพลังงาน หรือที่เรียกว่า กระบวนการ
เมตาบอลิซึม ซึ่งกลุ่มอาการผิดปกติท่ีพบ ประกอบด้วย ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนลงพุง ภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ1  ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือด2 และโรคเบาหวาน3 ซึ่งเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
เกิดข้ึนจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันรวมถึงการ
ท างานต่าง ๆ ลดลง เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตอย่างเฉียบพลัน และเพ่ิมภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล ส าหรับสถานการณ์ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน
ประเทศไทย พบว่าเพศชายมีความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมประมาณร้อยละ 16.4 ถึง 28.7 
ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัย4  แต่ยังไม่พบรายงานความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน
พระสงฆ ์

                                           
1 Yogita Pochlani, Naga Venkata Pothineni, Swathi Kovelamudi, and Jawahar L. Mehta, 

“Metabolic syndrome: pathophysiology, management, and modulation by natural compounds”, 
Therapeutic Advances in Cardiovascular Disease, vol. 11 No. 8 (2017): pp.215. 

2 Krithika Srikanthan, Andrew Feyh, Haresh Visweshwar, Joseph I. Shapiro, and Komal 
Sodhi, “Systematic Review of Metabolic Syndrome Biomarkers: A Panel for Early Detection, 
Management, and Risk Stratification in the West Virginian Population”, International Journal of 
Medical Sciences, vol. 13 No. 1 (2016): pp 25. 

3 Wichai Aekplakorn, Virasakdi, Chongsuvivatwong, Pyatat Tatsanavivat, and Paibul 
Suriyawongpaisal, “Prevalence of Metabolic Syndrome Defined by the International Diabetes 
Federation and National Cholesterol Education Program Criteria among Thai Adults”, Asia-Pacific 
Journal of Public Health, vol. 23 No.5 (2011): pp 793. 

4 “Ibid., p. 794-796.” 
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 ในปัจจุบันพระสงฆ์มีการอาพาธด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non communicable 
diseases: NCDs) เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จาก
สถิติของโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ ในปี 2558 พบว่า 3 อันดับโรคที่พบได้บ่อยในกลุ่มพระสงฆ์ 
ได้แก่ 1) โรคเมตาบอลิซึมและไขมันในเลือดผิดปกติ 2) โรคความดันโลหิตสูง และ 3) โรคเบาหวาน 
ซึ่งเป็นความผิดปกติที่พบในภาวะเมตาบอลิกซินโดรม5 ทั้งนี้สาเหตุที่ท าให้พระสงฆ์มีอุบัติการณ์ของ
ความผิดปกติที่เข้ากันได้กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอาจมีผลมาจากการที่พระสงฆ์บริโภคอาหารที่
ญาติโยมถวายซึ่งมีแป้งและน้ าตาลเป็นจ านวนมาก และมีข้อจ ากัดในการออกก าลังทางกาย ไม่
สามารถด าเนินกิจกรรมบางอย่างเช่นฆราวาสได้6  
 การพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์เป็นประเด็นส าคัญและเร่งด่วนโดยเฉพาะการป้องกัน
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้พระสงฆ์พัฒนาความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพดี แต่ทั้งนี้ยังไม่พบข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นปัจจุบัน
เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในพระสงฆ์ ที่ผ่านมามี
เพียงการศึกษาในบางประเด็นและเป็นการศึกษาในประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น การส ารวจความรู้ใน
นักศึกษา7 ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของนักศึกษา 8 พฤติกรรม
การจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุง 9 การรับรู้การเจ็บป่วยและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ที่เข้าเกณฑ์ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม10 เป็นต้น ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิก    ซินโดรมของพระสงฆ์ เพ่ือให้
ได้มาซึ่งข้อมูลอันจะเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมเพ่ือการป้องกันภาวะ   เมตาบอลิกซินโดรม
ส าหรับพระสงฆ์ต่อไป 
 

                                           
5 โรงพยาบาลสงฆ์, “โครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร ทั่วประเทศ,” ใน 

<http://www.priest-hospital.go.th/healthCareforMonk/>, 23 กรกฎาคม 2560. 
6 มติชนออนไลน์, “เผย 5 โรคที่ ‘พระสงฆไ์ทยเกินครึ่ง’ อาพาธ! ญาติโยมมีส่วนตักบาตรไม่ถาม

(สุขภาพ) พระ,” <https://www.matichon.co.th/news/212144>, 23 กรกฎาคม 2560. 
7 Bettina-Maria Becker, Rainer Bromme, and Regina Jucks, “College student’s 

knowledge of concepts related to the metabolic syndrome”, Psychology, Health, & Medicine, 
vol. 13 No. 3 (May 2008): pp 367-379. 

8 กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรเีจริญ และ ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจรญิ, “ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมและพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมของนักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง”, วารสารราชภฏัเพชรบรูณ์สาร, 
ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มิถนุายน 2561): pp. 33-45. 

9 พรรณภิา บุญเทียร และ จงจิต เสน่หา, “ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วย
ตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร”, Journal of Nursing 
Science, vol. 35 No. 3 (2017): pp. 70-81. 

10 ผาสุก มั่นคง, “ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย บุคลิกภาพท่ีเข้มแข็ง การสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เข้าเกณฑ์ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา (พฤษภาคม 2557). 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
2. เพ่ือศึกษาทัศนคติต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
3. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
 

 
ค าถามในการวิจัย 

1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์จังหวัดน่านเป็นอย่างไร 
2. ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์จังหวัดน่านเป็นอย่างไร 
3. การปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์จังหวัดน่านเป็นอย่างไร 
4. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์

จังหวัดน่าน มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดหมวดหมู่การเรียนรู้ของบลูม11 โดยบลูมระบุว่า หมวดหมู่การ
เรียนรู้ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) หรือความรู้ ด้านจิตพิสัย 
(affective domain) หรือ ทัศนคติ และ ด้านทักษะพิสัย (psychomotor domain) หรือ การปฏิบัติ 
ซึ่งโดยทั่วไปความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติจะมีผลเกี่ยวข้องกัน ความรู้ที่ดีและเหมาะสม จะน าไปสู่
การมีทัศนคติที่ดี อันจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมตามมา ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม รวมถึง
ความสัมพันธ์ของทั้ง 3 ตัวแปรของพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (correlational descriptive 
research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นพระสงฆ์ที่จ าพรรษา ณ วัด 
ในจังหวัดน่าน ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
พระสงฆ์ท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 89 รูป 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 เครื่องมือ ได้แก่  

                                           
11 Bloom, B., Taxonomy of education objectives: The classification of educational 

goals: Handbooks I: Cognitive domain. (New York: David McKay, 1964). 
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย
ข้อมูล อายุ พรรษา ประเภทของวัดที่จ าพรรษา การศึกษาทางโลก การศึกษาแผนกธรรม การศึกษา
แผนกบาลี 

2. แบบสอบถามความรู้ ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย เป็นข้อค าถามเก่ียวกับเก่ียวกับภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม เช่น ความส าคัญ สาเหตุ การวินิจฉัย อาการ และการป้องกัน จ านวน 7 ข้อ ลักษณะ
ค าถามมีค าตอบให้เลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-7 คะแนน โดยท าการกลับค่าคะแนน
ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ คะแนนมาก หมายถึงมีความรู้ดี ค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 2.33 หมายถึง มี
ความรู้อยู่ในระดับไม่ดี ค่าคะแนน 2.34 – 4.66 หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง และ ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 4.67 ขึ้นไป หมายถึงมีความรู้ในระดับดี แบบสอบถามนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-
Richardson12 ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ .78 

3. แบบสอบถามทัศนคติ ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ         
เมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือกคือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน โดยท าการกลับค่าคะแนนส าหรับ
ข้อค าถามเชิงลบ คะแนนมาก หมายถึงมีทัศนคติดี ทั้งนี้ค่าคะแนนตั้งแต่ 9 – 18.00 หมายถึง มี
ทัศนคติอยู่ในระดับไม่ดี ค่าคะแนน 18.01 – 27.00 หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และ ค่า
คะแนนตั้งแต่ 27.01 ขึ้นไป หมายถึงมีทัศนคติในระดับดี แบบสอบถามนี้ได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ .73 

4. แบบสอบถามการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน
พระสงฆ์ ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย จ านวน 25 ข้อ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือกเป็นความถี่ของการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง และประจ า ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 25-100 คะแนน โดยท า
การกลับค่าคะแนนส าหรับข้อค าถามเชิงลบ คะแนนมาก หมายถึงมีการปฏิบัติดี ค่าคะแนนตั้งแต่ 25 
– 50.00 หมายถึง มีการปฏิบัติอยู่ในระดับไม่ดี ค่าคะแนนระหว่าง 50.00 – 75.00 หมายถึง มีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง และ ค่าคะแนนตั้งแต่ 75.00 ขึ้นไป หมายถึงมีการปฏิบัติในระดับดี 
แบบสอบถามนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และ
ตรวจสอบความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .71 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย หมายเลขใบรับรอง ว.16/2560 ผู้วิจัยขออนุญาต
รวบรวมข้อมูลจากคณะสงฆ์จังหวัดน่าน ทั้งนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

                                           
12 Ferketich, S., “Focus on psychometrics internal consistency estimates of reliability”, 

Research in Nursing and Health, vol. 13, No. 6 (1990) pp: 437-440. 
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ด้วยความสมัครใจโดยแนบรายละเอียดในเรื่องการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และข้ันตอนของการ
วิจัยในแบบสอบถาม พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามบางค าถามที่เป็นเรื่องส่วนตัว
หรือเรื่องที่ไม่ต้องการเปิดเผย รวมทั้งมีสิทธิในการขอยุติการให้ข้อมูลได้ทุกเวลาหากต้องการ โดยไม่
ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาหรือผลประโยชน์ที่จะได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัย
ได้ค านึงถึงการรักษาความลับ โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และหากกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อได้รับได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และจากคณะสงฆ์จังหวัดน่าน ผู้วิจัยขอความร่วมมือจาก
คณะสงฆ์จังหวัดน่านให้เป็นผู้แจก และรวบรวมแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดการ
รักษาสิทธิ์ความเป็นอิสระ โดยการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างนั้น ผู้ วิจัยได้จัดชุด
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการพร้อมหนังสือยินยอมโดย
ได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (informed consent form) รวมทั้งแนบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม และซองเอกสารส่งกลับ ให้แก่ผู้ตอบแบบสอบถาม และขอความกรุณาใส่ซอง และส่งกลับมา
ที่คณะสงฆ์แต่ละอ าเภอ เพ่ือท าการรวบรวมส่งกลับให้ผู้วิจัย รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 
1 เดือน ข้อมูลที่ได้ถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation) 

 
ผลการวิจัย 
 พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 42.53 ปี โดยมีอายุตั้งแต่ 20-83 ปี มีพรรษาตั้งแต่น้อย
กว่า 1 พรรษาจนถึง 58 พรรษา โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 15.14 พรรษา โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.60) เป็น
พระลูกวัด จ าพรรษา ณ วัดราษฎร์ (ร้อยละ 65.43) โดยร้อยละ 36.14 ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 64.63 ได้นักธรรมเอก แต่มีเพียงร้อยละ 7.58 ที่ศึกษาบาลีศึกษา 
 ผลการศึกษาความรู้ พระสงฆ์มีค่าเฉลี่ยของความรู้เท่ากับ 4.75 (SD = 1.96) แสดงให้เห็น
ว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี ทัศนคติของพระสงฆ์มีค่าเฉลี่ยที่ 27.21 (SD = 4.43) อยู่ในระดับดี 
และโดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเท่ากับ 65.39 (SD = 
10.96) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) เมื่อแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของพระสงฆ์จังหวัดน่าน พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี เป็นจ านวน 57 รูป คิดเป็นร้อยละ 
67.86 (ตารางที่ 2) พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 44 รูป คิดเป็นร้อยละ 
53.66 (ตารางที่ 3) และพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในระดับ
ปานกลาง จ านวน 69 รูป คิดเป็นร้อยละ 81.18 (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 1 ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์จังหวัดน่าน (N=89) 
 

ตัวแปร พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยจริง คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความรู้ 0-7 0-7 4.75 1.96 
ทัศนคต ิ 9-36 9-36 27.21 4.44 
การปฏิบัติ 25-100 25-86 65.39 10.96 

 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (N=84) 
 

ความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดี 57 67.86 
ปานกลาง 12 14.29 
ไม่ด ี 15 17.86 

 
 
ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง (N=82) 
 

ทัศนคติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดี 36 43.90 
ปานกลาง 44 53.66 
ไม่ด ี 2 2.44 

 
 
ตารางท่ี 4  จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง (N=85) 
 

การปฏิบัติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดี 12 14.12 
ปานกลาง 69 81.18 
ไม่ด ี 4 4.71 

 
 ส าหรับความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้ง 3 ตัว ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะ เมตาบอลิกซินโดรมนั้น ได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ จึงน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสั ม พันธ์ ของ เ พียร์ สั น  ( Pearson Product Moment Correlation)  โดยพบว่ า  ความรู้ มี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติ (r=.25, p < .05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.04, p > .05) ในขณะที่ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์ในจังหวัดน่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=.28, p < 
.05) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน (N=89) 

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ 
ความรู้ 1.00   
ทัศนคติ   .25* 1.00  

การปฏิบัติ .04   .28* 1.00 
* p < .05 
 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ
พระสงฆ์ในจังหวัดน่าน ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 67.86 (ตารางที่ 2) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 4.75 ทั้งนี้อาจเนื่องด้วยที่ผ่านมาพระสงฆ์บางส่วนได้รับฟังการบรรยาย
เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงซึ่งจัดโดยหน่วยงานสาธารณสุข รวมถึงที่ผ่านมามีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุข
ภาวะพระสงฆ์และมีการจัดอบรมของกรมอนามัยในหลักสูตรคิลานุปัฏฐากซึ่งอาจส่งผลให้พระสงฆ์มี
ความรู้ในระดับด ี

2. ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ผลการศึกษาพบว่า พระสงฆ์ส่วน
ใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.66 (ตารางที่ 3) แต่มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ทัศนคติเท่ากับ 27.21 ซึ่งอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์ส่วนหนึ่งยังมีการรับรู้ถึงข้อจ ากัด
ของจริยวัตรที่อาจส่งผลต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยเฉพาะทัศนคติต่อการมีกิจกรรม
ทางกายว่าอาจเป็นการผิดพระธรรมวินัยหากพระสงฆ์จะมีออกก าลังกายเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม นอกจากนั้นแล้วพระสงฆ์ส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติในการดูแลตนเองในแบบตั้งรับ โดยเชื่อว่าการ
ฉันยาจะช่วยควบคุมและป้องกันการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้ดีกว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  

3. การปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของพระสงฆ์ ผลการศึกษาพบว่า 
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.18 (ตารางที่ 4) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 65.39 คะแนน ประเด็นการปฏิบัติที่ท้า
ทายคือ ในการบริโภคภัตตาหารพระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉันผักและผลไม้ไม่หลากหลายในแต่ละวัน รวมถึง
ฉันผักใบเขียวไม่ถึง 5 ก ามือต่อวัน พระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉันเครื่องดื่มรสหวาน เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม ชา 
กาแฟ เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง เป็นต้น ฉันภัตตาหารที่ปรุงด้วยกะทิที่เคี่ยวแตกมัน เนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง 
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เช่น หมูสามชั้น ขาหมู หนังไก่ เป็นต้น และไม่ค่อยได้ฉันเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ า เช่น เนื้อปลา อกไก่ 
นอกจากนี้พระสงฆ์ส่วนน้อยเท่านั้นที่อ่านข้อมูลโภชนาการก่อนการฉัน ในส่วนของกิจกรรมทางกาย 
พระสงฆ์มีการท ากิจกรรมทางกายตามหลักวัตร 10 เพียงแต่ระยะเวลาในการท ากิจกรรมไม่ยาวนาน
เพียงพอ นอกจากนั้นแล้วพระสงฆ์ส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมนั่งอยู่กับที่ที่ไม่ใช่การปฏิบัติกิจของสงฆ์
ติดต่อกันยาวนานกว่า 1 ชั่วโมง จึงส่งผลให้การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม ผลการศึกษาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงว่า พระสงฆ์ในจังหวัดน่านที่มีความรู้ จะส่งผลให้มีทัศนคติต่อการป้องกันภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมมากขึ้น เนื่องจากความรู้มีส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดความเข้าใจ ผ่านกระบวนการน าเอาความรู้ที่
มีไปใช้ มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินค่าของความรู้ ซึ่งเมื่อมีความรู้ที่ดีจะส่งผลต่อค่านิยม 
ความรู้สึก ทัศนคติที่ดี13 นอกจากนั้นแล้ว ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบอกกับการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในพระสงฆ์จังหวัดน่าน แสดงว่าพระสงฆ์ท่ีมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมจะส่งผลให้พระสงฆ์มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน ซึ่งสอดคล้องกันแนวความคิดขอ
งบลูม14 ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีความรู้สึกและทัศนคติที่ดีต่อสิ่งใด บุคคลนั้นจะพยายามที่จะท าให้เกิด
การปฏิบัติหรือท างานสิ่งนั้น ๆ ให้ส าเร็จ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ผลการศึกษาในภาพรวมพบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม แต่ยังมีพระสงฆ์อีกจ านวนหนึ่งที่ยังมีความรู้ไม่เพียงพอ การถวายความรู้ที่ถูกต้อง เหมาะสมและ
เพียงพอจึงเป็นประเด็นที่ยังคงต้องให้ความส าคัญ ทั้งนี้สืบเนื่องจากความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ 
และจากการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ยังคงมีทัศนคติในบางประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนไม่ถูกต้อง การถวายความรู้บนพ้ืนฐานของการประยุกต์วิทยาศาสตร์สุ ขภาพเข้ากับ
พระธรรมวิจัย จะส่งผลให้พระสงฆ์มีทัศนคติที่ดีและน าไปสู่การน าไปปฏิบัติมากยิ่งข้ึน 

2. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาวิจัยในเชิงท านายหรือ
การศึกษาเชิงทดลอง รวมถึงการศึกษาระยะยาวในประเด็นการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน
พระสงฆ ์
 
ประโยชน์และข้อจ ากัดของการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ทั้งในด้านการศึกษา การวิจัย และการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในพระสงฆ์ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดทั้งนี้เนื่องจากเป็นเพียงผล
การศึกษาเบื้องต้นจากพระสงฆ์จ านวน 89 รูป รวมถึงแบบสอบนี้เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมาใหม่
                                           

13 “Ibid, Bloom, B., Taxonomy of education objectives: The classification of 
educational goals: Handbooks I: Cognitive domain.  

14 “Op. cilt., Taxonomy of education objectives: The classification of educational 
goals: Handbooks I: Cognitive domain.  
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ยังไม่มีการก าหนดเกณฑ์ประเมินจุดตัด ผู้วิจัยจึงก าหนดเกณฑ์ตามหลักการวัดและประเมินผลเพ่ือการ
น าเสนอและอภิปรายผลการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบอย่างไรก็ตาม การศึกษาจะได้ผลที่ชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้นเมื่อมีการศึกษาในเชิงกว้างต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะสงฆ์จังหวัดน่านเป็นอย่างยิ่งส าหรับความร่วมมือทั้งจากคณะ
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กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และ ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ , “ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมและ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของนักศึกษาของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง”, วารสารราชภัฏเพชรบูรณ์สาร, ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 
(มกราคม – มิถุนายน 2561): pp. 33-45. 

พรรณิภา บุญเทียร และ จงจิต เสน่หา, “ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วย
ตนเองของผู้ป่วยอ้วนลงพุงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร”, 
Journal of Nursing Science, vol. 35 No. 3 (2017): pp. 70-81. 

ผาสุก มั่นคง, “ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเจ็บป่วย บุคลิกภาพที่เข้มแข็ง การสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เข้าเกณฑ์ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม”, วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (พฤษภาคม 2557). 

มติชนออนไลน์, เผย 5 โรคที่ ‘พระสงฆ์ไทยเกินครึ่ง’ อาพาธ! ญาติโยมมีส่วนตักบาตรไม่ถาม(สุขภาพ) 
พระ, <https://www.matichon.co.th/news/212144>, 23 กรกฎาคม 2560. 

โรงพยาบาลสงฆ์ , “โครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  สามเณร ทั่ วประเทศ,” < 
http://www.priest-hospital.go.th/healthCareforMonk/>, 23 กรกฎาคม 2560 

Bettina-Maria Becker, Rainer Bromme, and Regina Jucks, “College student’s knowledge 
of concepts related to the metabolic syndrome” , Psychology, Health, & 
Medicine, vol. 13 No. 3 (May 2008): pp 367-379. 

Bloom, B. , Taxonomy of education objectives:  The classification of educational 
goals: Handbooks I: Cognitive domain. (New York: David McKay, 1964). 

Ferketich, S. , “ Focus on psychometrics internal consistency estimates of reliability” , 
Research in Nursing and Health, vol. 13, No. 6 (1990) pp: 437-440. 

Krithika Srikanthan, Andrew Feyh, Haresh Visweshwar, Joseph I.  Shapiro, and Komal 
Sodhi, “ Systematic Review of Metabolic Syndrome Biomarkers:  A Panel for 
Early Detection, Management, and Risk Stratification in the West Virginian 



157 
 

 

Population” , International Journal of Medical Sciences, vol.  1 3  No.  1 
(2016): pp 25. 

Wichai Aekplakorn, Virasakdi, Chongsuvivatwong, Pyatat Tatsanavivat, and Paibul 
Suriyawongpaisal, “ Prevalence of Metabolic Syndrome Defined by the 
International Diabetes Federation and National Cholesterol Education 
Program Criteria among Thai Adults”, Asia-Pacific Journal of Public Health, 
vol. 23 No.5 (2011): pp 793. 

Yogita Pochlani, Naga Venkata Pothineni, Swathi Kovelamudi, and Jawahar L.  Mehta, 
“Metabolic syndrome:  pathophysiology, management, and modulation by 
natural compounds” , Therapeutic Advances in Cardiovascular Disease, 
vol. 11 No. 8 (2017): pp.215. 

  



158 
 

 

 
ภาคผนวก ข 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
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กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
1. การส่งเสริมกิจการคณะสงฆ์ 
 ผลการวิจัยได้น าเสนอถึงสถานการณ์สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์ในจังหวัดน่าน 
ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพระสงฆ์ต่อการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ หลักสูตร
อบรมวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงใน
พระสงฆ์ และ วิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลง
พุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน ซึ่งพระชยานันทมุนี, ผศ.ดร. ที่ปรึกษาโครงการวิจัยจะได้น าข้อมูลส าคัญ
ดังกล่าวเรียนแก่พระสังฆาธิการในจังหวัดน่าน เพ่ือวางแผนในการพัฒนานโยบายในการส่งเสริมสุข
ภาวะพระสงฆ์ในจังหวัดน่านต่อไป 
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2. ด้านวิชาการ 
2.1 การน าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมระดับชาติ  

 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 3 MCU Nan Congress II การวิจัยและนวัตกรรม
เพ่ือการพัฒนาจิตใจและสังคมอย่างยั่งยืนในยุค Thailand 4.0 ในวันที่ 9 กันยายน 2561  
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2.2. การตีพิมพ์ในวารสาร TCI ฐาน 1 
 วารสารสังคมศาสตร์ปริทรรศน์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2561  
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2.3. การตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ 
 International Journal of Management and Economics Vol. 1 No. 25, 2518 
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ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กจิกรรมที่วางแผนไว้ และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมา
และผลที่ได้รับของโครงการ
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้ และกิจกรรมที่ด าเนินการมาแล้ว และผลที่
ได้รับของโครงการ 

 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

โดยท่ีท าให้ 

1. การส ารวจสถานการณ์สุข
ภาวะตามการรับรู้ของ
พระสงฆ์ในจังหวัดน่าน 

พระสงฆ์มีการ
เปลี่ยนแปลงของ
สุขภาวะ 
โดยเฉพาะสุข
ภาวะทางกาย มี
การเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง  

ข้อที่ 1 ทราบสถานการณ์สุขภาวะ
ตามการรับรู้ของพระสงฆ์ใน
จังหวัดน่าน เนื่องด้วย 
พระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลง
ของสุขภาวะ โดยเฉพาะสุข
ภาวะทางกาย ดังนั้นจึงมี
ความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน
การเกิดโรค เพ่ือให้พระสงฆ์
ด ารงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี อันจะ
น ามาซึ่งความสามารถในการ
ท านุบ ารุง ส่งเสริม และเผย
แผ่พระพุทธศาสนาให้มั่นคง
และยั่งยืน 

2. การส ารวจความรู้ 
ทัศนคติและการปฏิบัติของ
พระสงฆ์ต่อการป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
  

พระสงฆ์ส่วนใหญ่
มีความรู้ และ
ทัศนคติอยู่ใน
ระดับดี แต่มีการ
ปฏิบัติเพือ่ป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วน
ลงพุงอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ข้อที่ 2 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานน าไปสู่การ
ร่วมมือกันในการส่งเสริมให้
พระสงฆ์มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

3. การส ารวจสถานการณ์ 
ปัญหา ความต้องการ
เกี่ยวกับเทคนิควิธีการในการ
สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบ
วิทยากรพระธรรมทูตสุข
ภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการ

ทราบถึง
สถานการณ์ 
ปัญหา และความ
ต้องการในการ
พัฒนาต้นแบบ
วิทยากรพระ
ธรรมทูตฯ ที่มี
ความเหมาะสม

ข้อที่ 3 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานน าไปสู่
พัฒนาการพัฒนาคู่มือ
ประกอบการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ “การพัฒนา
ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูต
สุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการ
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กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

โดยท่ีท าให้ 

อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัด
น่าน 

กับบริบทของ
จังหวัดน่าน 

อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัด
น่าน” 

4. การสนทนากลุ่มเฉพาะ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน
ลงพุงในพระสงฆ์: โภชนบัด
และการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายตามหลักพระไตรปิฎก 

แนวทางในการ
ป้องกันโรคอ้วน
ลงพุงในพระสงฆ์
โดยเฉพาะที่
เกี่ยวข้องกับโภชน
บ าบัดและการ
ส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายตามหลัก
พระไตรปิฎก 

ข้อที่ 3 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานน าไปสู่
พัฒนาการพัฒนาคู่มือ
ประกอบการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ “การพัฒนา
ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูต
สุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัด
น่าน” 

5. พัฒนาหลักสูตรอบรม
วิทยากรพระธรรมทูตสุข
ภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
  

แนวทางในพัฒนา
หลักสูตรอบรม
วิทยากรพระ
ธรรมทูตสุขภาวะ
เพ่ือการส่งเสริม
สุขภาวะและ
ป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ์  

ข้อที่ 3 ไดคู้่มือประกอบการอบรม
เชิงปฏิบัติการ “การพัฒนา
ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูต
สุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะและป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัด
น่าน” 

6. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
“การพัฒนาต้นแบบวิทยากร
พระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาวะและ
ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ์จังหวัดน่าน” 

ต้นแบบวิทยากร
พระธรรมทูตสุข
ภาวะเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะ
และป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ์
จังหวัดน่าน 
จ านวน 40 รูป  

ข้อที่ 4 ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูต
สุขภาวะฯ สามารถเผยแผ่
ความรู้สู่พระสงฆ์ 
พุทธศาสนิกชน และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือออกในการด าเนินการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอย่างเอกสารค าช้ีแจงข้อมูลฯและเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 



เอกสารส าหรับพระสงฆ์ 

ฉบับท่ี 1 วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ 2560                                                                   หน้า 1 ของ 2 หน้า 

เอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครพระสงฆ์ในการตอบแบบสอบถาม 
การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน 

กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

 

แนะน าโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์  
ผม พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโญ, ผศ.ดร. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาต้นแบบ

วิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัด
น่าน ซึ่งเป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาพระธรรมทูตสุขภาวะ โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขภาวะ 
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากนั้นจะได้มีการพัฒนาหลักสูตรและอบรมพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน และพัฒนาชุดความรู้เพื่อการขับเคลื่อนพระธรรมทูตสุขภาวะต่อไป 

ผม ใคร่ขอเชิญท่านเข้าร่วมในโครงการนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้หนึ่งที่มีคุณสมบัติตรงตามข้อก าหนดของ
งานวิจัย ผมขอให้ท่านอ่านท าความเข้าใจกับโครงการวิจัยนี้ก่อน และหากมีข้อสงสัยโปรดซักถาม หรือน าไป
ปรึกษาผู้ใกล้ชิด และเมื่อเข้าใจดีแล้ว ผมขอให้ท่านตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยหรือไม่ 
 

มีอาสาสมัครกี่คนที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
อาสาสมัครในโครงการนี้ได้แก่ พระสงฆ์ที่จ าพรรษา ณ วัด ในจังหวัดน่าน ที่มีอายุตั้งแต่ ๒๐ ปีขึ้นไป 

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 318 รูป 
 

ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
ในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยไม่สามารถบอกได้ว่าท่านได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมวิจัยครั้ง

นี้หรือไม่แต่ข้อมูลที่ได้หลังจากที่การวิจัยนี้เสร็จสิ้นจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
 

อะไรบ้างท่ีอาสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผมและคณะผู้วิจัยจะขอความร่วมมือท่านในการท าตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล สุขภาพทั่วไป 

สุขภาวะทางสังคมและปัญญา คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
  

ท่านต้องอยู่ในโครงการวิจัยนี้นานเท่าไร 
เนื่องด้วยโครงการวิจัยนี้เป็นการตอบแบบสอบถาม ผมและคณะผู้วิจัยจะขออนุญาตให้ท่านตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองเพียงครั้งเดียวเท่านั้น โดยใช้ระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที  
 

สิทธิของท่าน 
ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเข้าร่วมหรือไม่เข้า

ร่วมโครงการ หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีสูญเสียประโยชน์ใดๆ และไม่มีผลต่อการ
สิทธิใด ๆ ตามมาตรฐานที่ท่านพึงจะได้รับ ข้อมูลของท่านในการศึกษานี้จะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทน
ชื่อจริงของท่าน  ในการน าข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น ท่านมีสิทธิตาม
กฎหมายที่จะขอดูข้อมูลส่วนตัวของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ผมและคณะผู้วิจัยได้
ทราบ และสิทธิประโยชน์อื่นอันเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 



177 
 

ฉบับท่ี 1 วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ 2560                                                                         หน้า 2 ของ 2 หน้า 

ท่านจะมีความเสี่ยงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวิจัย? 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ท่านอาจได้รับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการท าแบบสอบถาม 

ได้แก่ เสียเวลา และ ไม่สะดวกสบาย  
 
การถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ท่านสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ เมื่อ
เข้าร่วมการวิจัยแล้วหากมีข้อขัดข้องประการใดท่านสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ 
 
ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

ในโครงการวิจัยนี้ ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น  
 
หากเกิดการบาดเจ็บจากการวิจัยท่านจะได้รับค่าชดเชยหรือไม่ 

ในกรณีที่ท่านได้รับการบาดเจ็บจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษาและตาม
สิทธิของท่าน โดยผู้วิจัยจะให้ความช่วยเหลือประสานงานการให้การรักษาท่านอย่างเต็มที่  
 
ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนี้หรือไม่ 

ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัยนี้ แต่ท่านจะได้รับของที่ระลึกเพ่ือเป็นการ
ขอบคุณที่ท่านได้เสียสละเวลาในการท าแบบสอบถาม  
 
ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
 หากท่านมีปัญหา หรือข้อสงสัย สามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม โดยติดต่อกับ พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ 
กิตฺติปญฺโญ, ผศ.ดร. ตามหมายเลขโทรศัพท์ 087 999 1163 และ พระครูปลัดวัชรพงษ์   วชิรปญฺโญ, ดร. 
ตามหมายเลขโทรศัพท์ 088 117 7551 หรือหากท่านมีปัญหาเรื่องสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย โปรดติดต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๓๕ ๒๔๘ ๐๗๓ (ในเวลาราชการ) 
 เมื่อท่านได้ทราบวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการเข้าร่วมโครงการวิจัย การตัดสินใจให้เป็นไปตาม
ความสมัครใจของท่าน เมื่อท่านตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะได้รับเอกสารแสดงความยินยอมของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาท่านลงลายมือชื่อก ากับไว้ และหวังว่าจะได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดีจากท่าน และขอเจริญพรมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ลงนาม 

 
..................................................... (ผู้วิจัย) 

(พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโญ, ผศ.ดร.) 
วันที่.........เดือน................. พ.ศ............... 
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เอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครพระสงฆ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน 

กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

 

แนะน าโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์  
 ผม พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโญ, ผศ.ดร. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาต้นแบบ
วิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัด
น่าน  

ผม ใคร่ขอเชิญท่านเข้าร่วมในโครงการนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้หนึ่งที่มีคุณสมบัติตรงตามข้อก าหนดของ
งานวิจัย ผมขอให้ท่านอ่านท าความเข้าใจกับโครงการวิจัยนี้ก่อน และหากมีข้อสงสัยโปรดซักถาม หรือน าไป
ปรึกษาผู้ใกล้ชิด และเมื่อเข้าใจดีแล้ว ผมขอให้ท่านตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยหรือไม่ 
 
มีอาสาสมัครกี่คนที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

ในการสัมภาษณ์เชิงลึก อาสาสมัครในโครงการนี้ได้แก่ พระธรรมทูตท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่อาศัย
อยู่ในจังหวัดน่าน สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ มีประสบการณ์ในการเป็นพระธรรมทูตมาไม่น้อยกว่า 
1 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 10 รูปหรือจนกว่าข้อมูลจะนิ่ง 
 
ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 

ในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยไม่สามารถบอกได้ว่าท่านได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรงจากการ เข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้หรือไม่ แต่ข้อมูลที่ได้หลังวิจัยนี้เสร็จสิ้นจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรม
ทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน  
 
อะไรบ้างท่ีอาสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เมื่อท่านตกลงเข้าร่วมโครงการครั้งนี้ท่านจะได้รับการถูกสัมภาษณ์ตามข้อค าถามส าหรับการพัฒนาการพัฒนา
ต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์
จังหวัดน่านและทางผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ 
 
ท่านต้องอยู่ในโครงการวิจัยนี้นานเท่าไร 

ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัยจะใช้การนัดหมายท่าน และสัมภาษณ์แบบเชิงลึกใช้เวลา 30 – 45 
นาท ี 
 

สิทธิของท่าน 
 ข้อมูลของท่านในการศึกษานี้จะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อจริงของท่าน ในส่วนของเทป
บันทึกเสียง จะถูกท าลายภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 1 ปี และจะมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเท่านั้นที่จะสามารถ
เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้ ในการน าข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น  ท่านมี
สิทธิตามกฎหมายที่จะขอดูข้อมูลส่วนตัวของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ผมและ
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คณะผู้วิจัยได้ทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอันเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

ท่านจะมีความเสี่ยงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวิจัย? 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ท่านจะไม่มีความเสี่ยงอันตรายหรือผลเสียใดๆ 

 

การถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ท่านสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ เมื่อ

เข้าร่วมการวิจัยแล้วหากมีข้อขัดข้องประการใดท่านสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ 
 

ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
ในโครงการวิจัยนี้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น  

 

หากเกิดการบาดเจ็บจากการวิจัยท่านจะได้รับค่าชดเชยหรือไม่ 
ในกรณีที่ท่านได้รับการบาดเจ็บจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษาและตาม

สิทธิของท่าน โดยผู้วิจัยจะให้ความช่วยเหลือประสานงานการให้การรักษาท่านอย่างเต็มที่  
 

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนี้หรือไม่ 
ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัยนี้ แต่ท่านจะได้รับของที่ระลึกเป็นการ

ขอบคุณส าหรับการเสียสละเวลาในการสัมภาษณ์  
 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
 หากท่านมีปัญหา หรือข้อสงสัย สามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม โดยติดต่อกับ พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ 
กิตฺติปญฺโญ, ผศ.ดร. ตามหมายเลขโทรศัพท์ 087 999 1163 และ พระครูปลัดวัชรพงษ์   วชิรปญฺโญ, ดร. 
ตามหมายเลขโทรศัพท์ 088 117 7551 หรือหากท่านมีปัญหาเรื่องสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย โปรดติดต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๓๕ ๒๔๘ ๐๗๓ (ในเวลาราชการ) 
 เมื่อท่านได้ทราบวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการเข้าร่วมโครงการวิจัย การตัดสินใจให้เป็นไปตาม
ความสมัครใจของท่าน เมื่อท่านตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะได้รับเอกสารแสดงความยินยอมของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาท่านลงลายมือชื่อก ากับไว้ และหวังว่าจะได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดีจากท่าน และขอเจริญพรมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ลงนาม 
 

..................................................... (ผู้วิจัย) 
(พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโญ, ผศ.ดร.) 

วันที่.........เดือน................. พ.ศ............... 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกัน 
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นอย่างละเอียดแล้ว 

และมีโอกาสซักถามข้อสงสัยต่างๆจนเป็นที่พอใจแล้ว 
ข้าพเจ้าสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ โดยลง
ลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจ 
(ทั้งนี้การลงลายมือชื่อนี้ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิ์ใดๆ ที่
ข้าพเจ้าพึ่งมีตามกฎหมาย) 
 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับ
โอกาสในการซักถามและทุกข้อสงสัยได้รับการ
อธิ บ า ยอย่ า ง ถู ก ต้ อ ง ชั ด เ จนแล้ ว  ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 
 
 
 

_______________________________ 
ชื่อผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

_______________________________ 
ชื่อผู้ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
_______________________________ 

ลายเซ็นผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

_______________________________ 
ลายเซ็นผู้ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

__________________________ 
วัน/เดือน/ปี 

 

__________________________ 
วัน/เดือน/ปี 
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ภาคผนวก ช 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามโครงการพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะ 
เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 
 
 
ค าชี้แจง 

โปรดกรอกข้อมูลลงในช่อง  ที่ตรงกับความเป็นจริงและท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง 
 ที่ตรงกับการปฏิบัติของพระคุณเจ้า 

  
 
แบบสัมภาษณ์นี้มี  5 ส่วน ประกอบด้วย 
 
ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่  2 สุขภาพทั่วไป  
ส่วนที ่ 3 สุขภาวะทางสังคม และปัญญา  
ส่วนที่  4 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ส่วนที่  5  ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและ

ป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์ 
 
 
 

วัด  .................................................................... ต าบล   ...............................................................  
อ าเภอ ………………………………………………………. จังหวัด  น่าน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป    
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย   ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ……….  ที่ตรงกับข้อมูลของ
พระคุณเจ้า     

C1.  ปัจจุบันพระคุณเจ้ามีอายุ  ปี 

C2.  พระคุณเจ้าบวชเป็นพระภิกษุสงฆ์มานาน  พรรษา 
C3.  ปัจจุบันพระคุณเจ้าจ าพรรษาอยู่ในวัดนี้ ในฐานะ 
 1.  เจ้าอาวาส  2.  รองเจ้าอาวาส 
 3.  ผู้ช่วยเจ้าอาวาส  4.  พระลูกวัด 
 5.  อื่น ๆ โปรดระบุ .............................................. ................................................................. 

C4.  ประเภทของวัดที่พระคุณเจ้าจ าพรรษา 
 1.  พระอารามหลวง  2.  วัดราษฎร์ 
 3.  ส านักสงฆ์  4.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................. 

…………………………………………………………….. 
C5.  พระคุณเจ้าส าเร็จการศึกษาทางโลก (สายสามัญ) ชั้นสูงสุด 
 1.  ไม่ได้ศึกษา  2.  ประถมศึกษา 
 3.  มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า  4.  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
 5.  อนุปริญญา  6.  ปริญญาตรี 
 7.  ปริญญาโท  8.  ปริญญาเอก 
 9.  อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................................................... .................................... 

C6.  พระคุณเจ้าส าเร็จการศึกษาแผนกธรรม ชั้นสูงสุด 
 1.  ไม่ได้ศึกษา  2.  นักธรรมชั้นตรี 
 3.  นักธรรมชั้นโท  4.  นักธรรมชั้นเอก 

C7.  พระคุณเจ้าส าเร็จการศึกษาแผนกบาลี ชั้นสูงสุด 
 1.  ไม่ได้ศึกษา 

 2.  เปรียญธรรม  ประโยค 

C8.   พระคุณเจ้ามีน้ าหนักตัว    .  กิโลกรัม  (ชั่งน้ าหนักมาแล้วไม่เกิน 1 เดือน) 

C9.   พระคุณเจ้ามีส่วนสูง        เซนติเมตร 

C10. พระคุณเจ้ามีรอบเอว       เซนติเมตร  (โดยการวัด) 
 
 
 
 
 



184 
 

 

 
ภาคผนวก ซ 

ประวัติผู้วิจัย และคณะ 
  



185 
 

 

ประวัติผู้วิจัย 
 ผู้วิจัยคนที่ 1 
 

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) ผศ.ดร.เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Asst.Prof.Dr. Kiettisak Suklueang 

2. เลขหมายบัตรประจ าตัว
ประชาชน 

3320700986539 

3. ต าแหน่งปัจจุบัน -ต าแหน่งบริหาร ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
-ต าแหน่งทางวิชาการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชารัฐ
ประศาสนศาสตร์ (ตั้งแต่วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ.2558) 

4. ค าสั่งแต่งตั้งบุคลากร
มหาวิทยาลัย 

-  ได้ รั บแต่ งตั้ ง ให้ ด าร งต าแหน่ งอาจารย์   เลขที่  
0521002 เมื่อวันที่  1  เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ. 
2549 ค าสั่งมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ที่ 020/2551 
- ประสบการณ์ในการสอน 12 ปี 

5. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ 
โทรสาร  และ E-mail  

  - ที่อยู่ หลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ 79 หมู่ที่ 1 หลักกิโลเมตรที่ 55 ต าบลล าไทร 
อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รหัสไปรษณีย์ 13170 
- โทรศัพท ์087 999 1163 
- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) kietsn@hotmail.com 

6. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา 
  2557  รป.ด. (รัฐประศาสนศาสตร์) มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระ

บรมราชูปถัมภ์, ไทย 
2548  ศศ.ม. (การจัดการการพัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

(NIDA), ไทย 
2544  พธ.บ. (การบริหารรัฐกิจ) เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง  
           มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ไทย 
นักธรรม เอก บาลี เปรียญธรรม 1-2 ประโยค 

7. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
  การวิจัยทางสังคมศาสตร์, การวิจัยเชิงปริมาณ, การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

โปรแกรม SPSS, การบริหารจัดการเชิงพุทธบูรณาการ, การประยุกต์หลักพุทธธรรม
เพ่ือการวิจัย 
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8. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 8.1 งานวิจัย 
   พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ . (หัวหน้าโครงการวิจัย) 2556. 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารกิจการคณะ
สงฆ์ของพระสังฆาธิการในจังหวัดนนทบุรี . สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์  มหาวิ ทย าลั ยมหาจุ ฬาลงกรณราชวิทยาลั ย . 
กรุงเทพมหานคร. ตีพิมพ์ใน วารสาร มจร สังคมศาสตร์
ปริทรรศน์. ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2556) : 94-
108. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ . (นักวิจัย) 2556. การบริหาร
จัดการองค์กรเชิงพุทธบูรณาการเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะและ
การเรียนรู้ของสังคมไทย. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เ ส ริ มสุ ขภ าพ  ( สสส . ) .  ก รุ ง เ ทพมหานคร .  ตี พิ ม พ์ ใ น 
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร. ปีที่ 5 ฉบับ
พิเศษ (พฤษภาคม-ตุลาคม 2557) : 1-21. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร. (หัวหน้าโครงการวิจัย). 
2558. บทบาทของพระพุทธศาสนาต่อการส่งเสริมการด าเนิน
ชีวิตตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง. สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ผศ.ดร. (หัวหน้าโครงการวิจัย) 
2560.  กลยุทธ์การบริหารองค์กรสงฆ์ที่ เข้มแข็ ง ในยุค
โลกาภิวัฒน์. สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ผศ.ดร. (หัวหน้าโครงการวิจัย) 
2561. การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงใน
พระสงฆ์จังหวัดน่าน. สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ผศ.ดร. (นักวิจัย) 2561. กลยุทธ์
การปลูกฝังจิตส านึกด้านคุณธรรมจริยธรรมสู่การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ยั่ งยืนของสังคมไทย.  ส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) กรุงเทพมหานคร. 

 8.2 หนังสือ/เอกสารประกอบการสอน 
   พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ . (แต่งร่วม). (2554). การเมืองกับ

การปกครองของไทย. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลง
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กรณราชวิทยาลัย. จ านวน 316 หน้า ISBN 978-974-364-
922-6 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ . (แต่งร่วม). (2555). พื้นฐาน
ทางการจัดการ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย. จ านวน 186 หน้า ISBN 978-616-300-
009-5 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ . (แต่งร่วม). (2555). ทฤษฎี
องค์การและการจัดการเชิงพุทธ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. จ านวน 221 หน้า ISBN 978-
616-300-020-0 

พระครูสั งฆรักษ์ เกียรติศักดิ์  กิตฺติปญฺ โ ,  ดร.  (2557).  เอกสาร
ประกอบการสอน ระเบียบวิธีวิจัยทางรัฐประศาสนศาสตร์. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร. (2558). ระเบียบวิธีวิจัย
ทางสังคมศาสตร์. เชียงใหม่ : ประชากรธุรกิจ. จ านวน 300 
หน้า ISBN 978-616-394-304-0 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร. (แต่งร่วม). (2559). 
พระพุทธศาสนากับการเมืองการปกครอง.พระนครศรีอยุธยา 
: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. จ านวน 410 
หน้า ISBN 978-616-300-266-2 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ผศ.ดร. (2560). เอกสารค าสอน 
นโยบายสาธารณะและการวางแผน. กรุงเทพมหานคร : โรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ผศ.ดร. (2560). การบริหารและ
การปกครองท้องถิ่นเปรียบเทียบ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. จ านวน 297 หน้า ISBN 978-
616-478-313-3 

 
 8.3 บทความทางวิชาการ 
   พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ . “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการบริหารกิจการคณะสงฆ์ของพระสังฆาธิการ
ในจังหวัดนนทบุรี”. วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ปี
ที่ 2 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2556) : 94-108. 
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พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร. “การก าหนดประเด็นปัญหา 
การตั้ งชื่อเรื่องและการเขียนวัตถุประสงค์การวิจัยทาง
สังคมศาสตร์”. วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ปีที่ 3 
ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2557) : 14-28. 

 พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร. (2557). “การพัฒนาภาวะ
ผู้น าวิถีพุทธในยุคโลกาภิวัตน์”. ในรวมบทความการประชุม
วิชาการระดับชาติ มจร ครั้งที่  1 (MCU Congress I). 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
2557), หน้า 23-48. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ . “การพัฒนาภาวะผู้น าวิถีพุทธใน
ยุคโลกาภิวัตน์”. วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระ
นคร. ปีที่ 5 ฉบับพิเศษ (พฤษภาคม-ตุลาคม 2557) : 120-
141. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ . “การบริหารจัดการองค์กรเชิง
พุทธบูรณาการเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของ
สังคมไทย”. วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร. 
ปีที่ 5 ฉบับพิเศษ (พฤษภาคม-ตุลาคม 2557) : 1-21. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร. “การทบทวนวรรณกรรมใน
งานวิจัยทางสังคมศาสตร์”. วารสาร มจร สังคมศาสตร์
ปริทรรศน์. ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2557) : 
38-50. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร., วิชญาภา เมธีวรฉัตร, สุรพล 
สุยะพรหม, “รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เชิงพุทธของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนือตอนล่าง 2”. วารสาร มจร 
สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 
2558) : 190-204. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร., ไพฑูรย์ ใจก้าวหน้า, ธัชช
นันท์ อิศรเดช, “การพัฒนารูปแบบการบริหารงานศุลกากรที่มี
ผลต่ อการ พัฒนาท้ องถิ่ นลุ่ มน้ า โขง” .  วารสาร  มจร 
สังคมศาสตร์ปริทรรศน์.  ปีที่  4 ฉบับที่  2 (ฉบับพิเศษ) 
(พฤษภาคม-สิงหาคม 2558) : 269-284. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร., อภิชญาณัฐโศภา อบสิน, สุ
รพล สุยะพรหม, “รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น าเชิงพุทธในการ
บริหารจัดการองค์กรของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย”. วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ปีที่ 4 
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ฉบับที่ 2 (ฉบับพิเศษ) (พฤษภาคม-สิงหาคม 2558) : 212-
227. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร. “การเขียนรายงานการวิจัย: 
คุณูปการองค์ ความรู้ สู่ ส าธารณชน” .  วารสาร  มจร 
สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ปีที่  5 ฉบับที่  2 (พฤษภาคม-
สิงหาคม 2559) : 237-247. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์  กิตฺติปญฺโ , ดร. “รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะทางการบริหารจัดการของพระสังฆาธิการในเขตการ
ปกครองคณะสงฆ์ภาค 4”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์
ปริทรรศน์, ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (ฉบับพิเศษ). (เมษายน-มิถุนายน 
2560) : 35-48. 

พระครูสังฆรักษ์เกียรติศักดิ์ กิตฺติปญฺโ , ดร.“การพัฒนาสมรรถนะเชิง
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, Culture & Business ( 2nd ICoHLCB)  at  Malaysia , April  
22-23, 2017 : 173-178.  

Phrakhrusangkharak Kiettisak Kittipañño. , Asst.Prof.Dr.  ,Anuwat 
Krasang Asst. Prof.  Dr.  Busakorn Watthanabut 
,Asst. Prof.  Dr.  and Thitiwut Manmee, Asst. Prof.  Dr. 
“ The management of Buddhist charity schools 
monastery in Thailand” , International Conferences 
on Language , Education , Humanities & Innovation (6 
th icehi) at  Singapore , April  22-23, 2017 : 173-178. 
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 ผู้วิจัยคนที่ 2 

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวเบญจมาศ  สุขสถิตย์ 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Benjamas Suksatit 

2. เ ล ข ห ม า ย บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชน 

3509900360851 

3. ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ โทรสาร  
และ E-mail 

  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
110 ถนนอินทวโรรส ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200 
โทรศัพท์ (053) 945020, 087-045-0552 
โทรสาร (053) 894171  
e-mail: bsuksatit@gmail.com 

5. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา 
  2557 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (พยาบาล) 

University of North Carolina at Chapel Hill 
2547  พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) Dean’s List 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2539  พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

  Biobehavioral Nursing, NCDs, HIV/AIDS, Sleep 
 

7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย 
  2561 การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เพ่ือ

เฝ้าระวังและควบคุมปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคแต่ละวันด้วยตนเอง
ในวัยรุ่น งบประมาณปี 2561 ประเภททุนสร้างสถานภาพนักวิจัยรุ่นใหม่ 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

  2561 การส ารวจสถานการณ์สุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์ใน
อ าเภอเมือง จ.พิจิตร 

mailto:bsuksatit@gmail.com
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  2556 ผลของการเรียนรู้แบบใช้โครงงานเป็นฐานเพ่ือการพัฒนานวัตกรรมในการ
สอนผู้ป่วย ต่อการรับรู้สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

 7.2 ผู้ร่วมวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย 
  2561 การตรวจหาระดับของแอนติบอดีต่อเซอเฟสแอนติเจนของเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ ชนิด บี หลังการฉีดกระตุ้นด้วยวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
ชนิด บี 1 ครั้ง ในนักศึกษาเทคนิคการแพทย์ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2561 

  2561 การพัฒนาศูนย์สร้างเสริมสุขภาวะด้านอาหารและโภชนาการส าหรับ
สามเณรจังหวัดพะเยา งบประมาณ จาก สสส. 

  2561 การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ
และป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน 

  2561 การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ในผู้สูงอายุที่นอน
ติดเตียง 

  2561 การพัฒนาพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลัก
ภาวนา 4 ในผู้ที่นอนติดเตียง งบประมาณแผ่นดิน มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 

  2561 การพัฒนาแอปพลิเคชัน “INSUGAR” เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการ
อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 

  2561 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ผลไม้ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล าบาก 
  2561 ประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์อาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล าบาก 
  2560 การพัฒนาศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์จังหวัด

พิจิตร 
  2560 โครงการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
  2560 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมหวานส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล าบาก  
  2560 นวัตกรรมอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล าบาก 
  2560 การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ: พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา 
  2559 การพัฒนาขนมหม้อแกงพลังงานต่ าด้วยการใช้น้ าตาลที่หายาก ( rare 

sugar) เป็นส่วนผสม 
  2558 คุณภาพการนอนหลับของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม: ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

และผลกระทบ 
  2558 คุณภาพการนอนหลับในผู้ที่ขับรถบัสโดยสารประจ าทาง: ปัจจัยที่เก่ียวข้อง

และผลกระทบ 
  2558 การนอนหลับแปรปรวนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทย 
  2557 พฤติกรรมเสี่ยงในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
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  2554 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมความมีวินัยในการดูแลรักษา
เอชไอวีและลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

 7.3 ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
  2561 การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

งบประมาณแผ่นดิน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 
 7.4 การเผยแพร่ผลงานวิจัย 
   Publication 

Songkham, W. , Deeluea, J. , Suksatit, B. , & Chaiard, J.  Sleep 
quality among industrial workers: Related factors and 
impact. Journal of Health Research. (อยู่ ใน ACI ได้รับ
การตอบรับให้ตีพิมพ์ เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2561) 

Khuwuthyakorn, P. , Suksatit, B. , & Thinnukool, O.  First aid 
literature mobile application development.  The 8th 
International Conference on Information 
Communication and Management Proceedings Series 
by Association for Computing Machinery ( ACM) , ACM 
Digital Library.  ( อ ยู่ ใ น  indexed by Ei Compendex, 
Scopus ได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ 2 สิงหาคม 2561) 

Chaiard, J. , Deeluea, J. , Suksatit, B. , Songkham, W. , & Inta N. 
( 2018) .  Short sleep duration among Thai nurses: 
Influences on fatigue, daytime sleepiness, and 
occupational errors. Journal of Occupational Health. 
Advanced online publication.  doi: 
dx.doi.org/10.1539/joh.2017-0258-OA 

นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ และ เบญจมาศ สุขสถิตย์ (2560). การบริหาร
อินซูลินด้วยตนเองในผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 1. วารสาร
พยาบาลทหารบก, 18 ฉบับพิเศษ มกราคม – เมษายน 2560 
หน้า 11-21. 

เบญจมาศ สุขสถิตย์ และ ผดุงธรรม เที่ยงบูรณธรรม. (2560). ภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด: 
ความชุก ลักษณะเฉพาะ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง. พยาบาลสาร, 
44 (1), 149-160.  

Suksatit, B., Rattanasathien, R., Tanprawate, S., Triamvisit, S., & 
Saisuwan, S. (2016). Poor outcome in adult patients 
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with hemorrhagic stroke.  International Journal of 
Evidence-Based Health Care, 14(15), s35 

Rattanasathien, R. , Triamvisit, S. , Suksatit, B. , & Tanprawate, S. 
(2016). Disability in patients with hemorrhagic stroke 
in Maharaji Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai, 
Thailand:  Prevalence and its associating factors. 
International Journal of Evidence-Based Health Care, 
14(15), s25 

ประทุม สร้อยวงค์, เบญจมาศ สุขสถิตย์, ทศพร ค าผลศิริ, และ ณัฐธยาน์ 
สุวรรณคฤหาสน์. (2558). การใช้ผู้ป่วยจ าลองในการศึกษา
พยาบาล. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 21, 287-297. 

Fongkaew, W. , Viseskul, N. , Suksatit B. , Settheekul, S. , 
Chongtawan, R., Grimes, R.M., & Grimes, D.E. (2014). 
Verifying quantitative stigma and medication 
adherence scales using qualitative methods among 
Thai youth living with HIV/ AIDS.  Journal of the 
International Association of Providers of AIDS Care, 
13(1), 69-77.  DOI: 10.1177/1545109712463734 

Proceeding 
Khaochalongkieng, K, Phra Ratsittivetee, Suksatit, B. , 

Singmanee, C. & Samerchua, W. Dietary sodium intake 
and cardiovascular disease risk among Buddhist 
monks in Phichit province, Thailand.  Proceeding of 
the 25th Tri- University International Joint Seminar & 
Symposium ( November 4- 8, 2018) , Chiang Mai, 
Thailand 

นพรัตน์ ภิลาลัย, ภริยานันท์ ปาสุนัน, พัทธมน กันทะสี, เบญจมาศ สุข
สถิตย์ ,  พระราชสิทธิ เวที ,  ชมพูนุท สิ งห์มณี .  ( 2561). 
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณโซเดียมที่รับประทานกับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร. รายงาน
การประชุมวิชาการสมาคมพยาบาลเกียรติคุณสาขาประเทศ
ไทยและไฟ-โอเมกา เรื่อง “การก้าวสู่ผู้น าสุขภาพโลก: ค า
เรียกร้องส าหรับพยาบาล” “Moving Towards Global 
Health Leaders: A call for Nurses” STTI Phi Omega at-
Large Chpater, Thailand, 2018.  วันที่  25-26 ตุลาคม 
2561 ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร 



198 
 

 

เกียรติศกัดิ์ สุขเหลือง, พระครูปลัดวัชรพงษ์ วชิรปญฺโญ, วโรดม เสมอเชื้อ, 
ชมพูนุท สิงห์มณี, พระชยานันทมุน,ี เบญจมาศ สุขสถิตย์ และ 
นิพาวรรณ ไวศยนันท์. (2561). ความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง
ในพระสงฆ์: ผลการศึกษาเบื้องต้น.  รายงานการประชุม
วิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2 การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการ
พัฒนาจิตใจและสังคมอย่างยั่งยืนในยุค Thailand 4.0. วันที่ 
9 กันยายน 2561 ณ วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

ชมพูนุท สิงห์มณี, เบญจมาศ สุขสถิตย์, และ วโรดม เสมอเชื้อ. (2561). 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรังของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร. 
รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2 การวิจัยและ
นวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาจิตใจและสังคมอย่างยั่งยืนในยุค 
Thailand 4.0. วันที่ 9 กันยายน 2561 ณ วิทยาลัยสงฆ์นคร
น่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

พระราชสิทธิเวที, เบญจมาศ สุขสถิตย์, ชมพูนุท สิงห์มณี, และ วโรดม 
เสมอเชื้อ. (2516). การฉันผัก ผลไม้ และอาหารที่มีโซเดียม
ในพระสงฆ์จังหวัดพิจิตร: ข้อค้นพบและสิ่งที่ท้าทาย. รายงาน
การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2 การวิจัยและนวัตกรรม
เพ่ือการพัฒนาจิตใจและสังคมอย่างยั่งยืนในยุค Thailand 
4.0. วันที่  9 กันยายน 2561 ณ วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

ณัฐพล ศรีโคตร, อธิชา ศรีธิ, สุพจน์ อุ่นแก้ว, ภัทรพร คูวุฒยากร, อรวิชย์ 
ถิ่นนุกูล, เบญจมาศ สุขสถิตย์, นิพาวรรณ ไวศยะนันท์, และ
ภูริดา เวียนทอง. (2561). การประยุกต์ใช้หลักวิศวกรรม
ความรู้เพ่ือการออกแบบโมบายแอปพลิเคชันกรณีศึกษา: แอป
พลิเคชัน “วัดในบ้าน” เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตาม
หลักไตรสิกขา. รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2 
การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาจิตใจและสังคมอย่าง
ยั่ งยืนในยุค Thailand 4.0. วันที่  9 กันยายน 2561 ณ 
วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี. 
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วโรดม เสมอเชื้อ, เบญจมาศ สุขสถิตย์ และ ชมพูนุท สิงห์มณี. (2561). 
การเจ็บป่วยด้วยโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือดของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร: ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ. รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ 
ครั้งที่ 2 การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาจิตใจและสังคม
อย่างยั่งยืนในยุค Thailand 4.0. วันที่ 9 กันยายน 2561 ณ 
วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี. 

Rattanasathien, R. , Chunjai, K. , Pudwan, R. , Saengrut, B. , 
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the 7th Joint Symposium CMU and KU (August 27-29, 
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พระครูพิศาลสรกิจ, พระมหาศิวกร ปญฺญาวชิโร, และ เบญจมาศ สุข
สถิตย์. (2560). การส ารวจคุณภาพการจ าวัดและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา. รายงานการประชุม
วิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 พุทธบูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่
เพ่ือพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทยแลนด์ 4.0. วันที่ 9 กันยายน 
2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกุมารี 

พระครูโสภณปริยัติสุธี, พระสุกฤษฏิ์ ปิยสีโล, และ เบญจมาศ สุขสถิตย์. 
(2560). คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
พะเยา. รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 พุทธ
บูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่เพ่ือพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทย
แลนด์ 4.0. วันที่ 9 กันยายน 2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นคร
น่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

ธนกร ม่อมดี, พลวิทย์ นวลจันทร์จิต, ภัทรพร คูวุฒยากร, วรวิชญ์ จันทร์
ฉาย, อรวิชย์ ถิ ่นนุกูล , เบญจมาศ สุขสถิตย์, ภูริดา เวียน
ทอง, และ นิพาวรรณ ไวศยนันท์. (2560). การบูรณาการการ
เรียนการสอนกับโจทย์จริง: กรณีศึกษาการพัฒนาโปรแกรม
ประยุกต์แบบเว็บส าหรับบันทึกงานแปลคัมภีร์ใบลานใน
รูปแบบดิจิทัลของวัดพระธาตุแช่แห้ง. รายงานการประชุม
วิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 พุทธบูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่
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เพ่ือพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทยแลนด์ 4.0. วันที่ 9 กันยายน 
2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 

วโรดม เสมอเชื้อ, ชมพูนุท สิงห์มณี, และ เบญจมาศ สุขสถิตย์. (2560). 
ดัชนีมวลกายของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยาและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง. รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 พุทธ
บูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่เพ่ือพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทย
แลนด์ 4.0. วันที่ 9 กันยายน 2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นคร
น่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 
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การศึกษาเบื้องต้น. รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้ง
ที่ 2 การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาจิตใจและสังคม
อย่างยั่งยืนในยุค Thailand 4.0. วันที่ 9 กันยายน 2561 ณ 
วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
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ความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรังของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร. 
รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2 การวิจัยและ



204 
 

 

นวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาจิตใจและสังคมอย่างยั่งยืนในยุค 
Thailand 4.0. วันที่ 9 กันยายน 2561 ณ วิทยาลัยสงฆ์นคร
น่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระ
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ในพระสงฆ์จังหวัดพิจิตร: ข้อค้นพบและสิ่งที่ท้าทาย. รายงาน
การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2 การวิจัยและนวัตกรรม
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พลิเคชัน “วัดในบ้าน” เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตาม
หลักไตรสิกขา. รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2 
การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาจิตใจและสังคมอย่าง
ยั่ งยืนในยุค Thailand 4.0. วันที่  9 กันยายน 2561 ณ 
วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี. 

วโรดม เสมอเชื้อ, เบญจมาศ สุขสถิตย์ และ ชมพูนุท สิงห์มณี. (2561). 
การเจ็บป่วยด้วยโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือดของ
พระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร: ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ. รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ 
ครั้งที่ 2 การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาจิตใจและสังคม
อย่างยั่งยืนในยุค Thailand 4.0. วันที่ 9 กันยายน 2561 ณ 
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สถิตย์. (2560). การส ารวจคุณภาพการจ าวัดและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา. รายงานการประชุม
วิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 พุทธบูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่
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เพ่ือพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทยแลนด์ 4.0. วันที่ 9 กันยายน 
2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกุมารี 

พระครูโสภณปริยัติสุธี, พระสุกฤษฏิ์ ปิยสีโล, และ เบญจมาศ สุขสถิตย์. 
(2560). คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
พะเยา. รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่  1 พุทธ
บูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่เพ่ือพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทย
แลนด์ 4.0. วันที่ 9 กันยายน 2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นคร
น่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

ธนกร ม่อมดี, พลวิทย์ นวลจันทร์จิต, ภัทรพร คูวุฒยากร, วรวิชญ์ จันทร์
ฉาย, อรวิชย์ ถิ่นนุกูล,  เบญจมาศ สุขสถิตย์, ภูริดา เวียนทอง
, และ นิพาวรรณ ไวศยนันท์. (2560). การบูรณาการการ
เรียนการสอนกับโจทย์จริง: กรณีศึกษาการพัฒนาโปรแกรม
ประยุกต์แบบเว็บส าหรับบันทึกงานแปลคัมภีร์ใบลานใน
รูปแบบดิจิทัลของวัดพระธาตุแช่แห้ง. รายงานการประชุม
วิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 พุทธบูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่
เพ่ือพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทยแลนด์ 4.0. วันที่ 9 กันยายน 
2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 

วโรดม เสมอเชื้อ, ชมพูนุท สิงห์มณี, และ เบญจมาศ สุขสถิตย์. (2560). 
ดัชนีมวลกายของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยาและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง. รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 พุทธ
บูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่เพ่ือพัฒนาจิตใจและสังคมยุคไทย
แลนด์ 4.0. วันที่ 9 กันยายน 2560 ณ วิทยาลัยสงฆ์นคร
น่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

 
Poster presentation 
นพรัตน์ ภิลาลัย, ภริยานันท์ ปาสุนัน, พัทธมน กันทะสี, เบญจมาศ สุข

สถิตย์ ,  พระราชสิทธิ เวที ,  ชมพูนุท สิ งห์มณี .  ( 2561). 
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณโซเดียมที่รับประทานกับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร. รายงาน
การประชุมวิชาการสมาคมพยาบาลเกียรติคุณสาขาประเทศ
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ไทยและไฟ-โอเมกา เรื่อง “การก้าวสู่ผู้น าสุขภาพโลก: ค า
เรียกร้องส าหรับพยาบาล” “Moving Towards Global 
Health Leaders: A call for Nurses” STTI Phi Omega at-
Large Chpater, Thailand, 2018.  วันที่  25-26 ตุลาคม 
2561 ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร 

Yoda, T., Suksatit, B., Rattanasathien, R., Saengrut, B., Okabe, Y., 
Suzuki, H. , Kanda, K. , & Hirao, T.  Evaluation of the 
Mental Health and QOL for Elderly Japanese Long-
Stayers in Chiang Mai, Thailand at the 10th European 
Congress on Tropical Medicine and International 
Health ( ECTMIH) , October 16th to 20th, 2017, 
Antwerp, Belgium 

Yoda, T., Suksatit, B., Rattanasathien, R., Saengrut, B., Katsunori, 
Y. , Okabe, Y. , Kanda, K. , Suzuki, H. , & Hirao, T.  The 
Mental Health Status of Elderly Japanese Long-
stayers in Chiang Mai, Thailand at the Aging & Society, 
Sixth Interdisplinary Conference, 6- 7 October 2016, 
Linkoping University, Linkoping, Sweden 

Suksatit, B. , Kelley, T. , Robison, M. G. , & Carlson, B.  Assessing 
and Reporting Inter-Method Agreement at the 2010 
SNRS Annual Conference, February 4- 7, 2010, Austin, 
Texas, USA. 

Carlson, B. , Neelon, V. , Carlson, J. , Hartman, M. , & Suksatit, B. 
Patterns of Cerebral Oxygen During Sleep and Two-
Year Functional Decline in Elders, Age 70 Years and 
Older at the 2010 SNRS Annual Conference, February 
4-7, 2010, Austin, Texas, USA. 

Suksatit, B. , Sanders, J. , Carlson, B. , Carlson, J. , & Neelon, V. 
Night- to- Night Variability of Arterial Oxygenation 
During Sleep among Community-Dwelling Elders, age 
70 Years and Older at the 2009 SNRS Annual 
Conference, February 11- 14, 2009, Baltimore, 
Maryland, USA. 

Park, J., Allen, D., Pados, J., Rogers, J., Suksatit, B., Nix, Brant., & 
Carlson, B.  Assessing and Reporting Inter- rater 
Agreement in Behavioral Observation Research at the 
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2009 SNRS Annual Conference, February 11-14, 2009, 
Baltimore, Maryland, USA. 

Suksatit, B. , & Carlson, B. W.   Factors Influencing Functional 
Status among Elders:  A Secondary Analysis from 
PRISM study at the 2008 SNRS Annual Conference, 
February 21-23, 2008, Birmingham Alabama, USA. 

Suksatit, B. , Carlson, B. W.  & Sanders, J. B.  Changes in Self-
Reported Sleep Quality and Patterns Over Six Months 
in Older Adults ( 70+  Years)  at the UNC-Chapel Hill 
School of Nursing National Gerontology Nurses Week, 
October 1-8, 2007, Chapel Hill, NC, USA. 

Suksatit, B. , Carlson, B. W.  & Sanders, J. B.  Factors Predicting 
Functional Status Among Elders in North Carolina at 
the UNC- Chapel Hill School of Nursing National 
Gerontology Nurses Week, October 1-8, 2007, Chapel 
Hill, NC, USA. 

Carlson, B. W., Neelon, V. J., Carlson, J. R., Suksatit, B., Hartman, 
M., & Dogra, S. Polysomnographic Description of First 
Night Effects in Older Adults, Age 70 and Older at the 
SLEEP 2007 21st Annual Meeting of the APSS, June 9-
14, 2007, Minneapolis, MN. 

Suksatit, B. , Hanucharurnkul, S. , & Malathum, P.  Stigma 
Perception among Young People living with HIV/AIDS: 
A Barrier to Perform Self-care in Seventh International 
Congress on AIDS in Asia and the Pacific in July 1–5, 
2005, Kobe, Japan. 

Suksatit, B. , Fongkaew, W. , Chontawan, R. , & Senaratana, W. 
Stigma of youths with HIV/ AIDS:  impediment to 
access to care and treatment in XV International AIDS 
Conference 2004, Bangkok, Thailand. 

 
หนังสือ 
ผู้แต่งร่วม จ านวน 4 บท ได้แก่ เรื่อง แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล

ผู้ใหญ่, ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อ, การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการอักเสบของหัวใจ, และ 
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การพยาบาลผู้ป่ วยที่มีภาวะตับวาย ใน ก ารพยาบาล
อายุรศาสตร์ พิมพ์ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2560 จ านวน 1000 เล่ม 

ผู้แต่งร่วม จ านวน 1 บท เรื่อง โรคเบาหวาน 20 หน้า ในหนังสือ สุขภาวะ
ภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร: คู่มือการ
ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับ
อาสาสมัครพระสงฆ์ส่งเสริมสุขภาวะ พิมพ์ครั้งที่ 2 ISBN 
978-616-300-414-7 

 
8. ประสบการณ์การฝึกอบรมที่จัดโดยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

 2561  โครงการฝึกอบรม หลักสูตร “พัฒนาผู้จัดการงานวิจัย” รุ่นที่ 16 จัดโดยส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ร่วมกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

2561   โครงการฝึกอบรม หลักสูตร “การประเมินโครงการวิจัยที่ได้รับทุน” รุ่นที่ 16 จัด
โดยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ร่วมกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

2560   โครงการฝึกอบรม “วิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจัย” (Training for the 
trainers) (แม่ไก่) รุ่นที่ 11 จัดโดยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
ร่วมกับ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

2559   โครงการฝึกอบรมด้านการปฏิบัติการ “สร้างนักวิจัยรุ่นใหม่” (ลูกไก่) รุ่นที่ 4 จัดโดย
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ร่วมกับสมาคมนักวิจัย 

2547  “การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์” สภา
การพยาบาล 

9. เกียรติบัตรและโล่รางวัล 
 2561 โล่ประกาศเกียรติคุณ “คนดี เพชรพิจิตร” จากคณะสงฆ์จังหวัดพิจิตร เป็นผู้ท า

คุณประโยชน์แก่พระพุทธศาสนา ในการส่งเสริมการบริหารกิจการคณะสงฆ์จังหวัด
พิจิตร ให้ไว้ ณ วันที่ 2 กันยายน 2561 

2561 เกียรติบัตรรับรองเป็น “วิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจัย” ภาคบรรยาย หมวดที่ 
4.1 การออกแบบการวิจัย รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ การก าหนดขนาดตัวอย่าง
และการวิเคราะห์ข้อมูล และ หมวดที่ 5 การวัด การสร้างเครื่องมือ และการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ให้ไว้ 
ณ วันที่ 9 สิงหาคม 2561 

2560 เกียรติบัตรรับรองเป็น “วิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจัย” ภาคบรรยาย หมวดที่ 
4.1 การออกแบบการวิจัย รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ การเลือกตัวอย่างและการ
วิเคราะห์ข้อมูล และ หมวดที่ 6 หลักการเขียนข้อเสนอการวิจัย โดยส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ให้ไว้ ณ วันที่ 24 สิงหาคม 2560 

2550 The winners of the UNC- Chapel Hill School of Nursing National 
Gerontology Nurses Week poster display , School of Nursing, University 
of North Carolina at Chapel Hill 
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2548  ร า ง วั ล กา ร เ ผยแพร่ ผล ง านวิ ท ยานิ พนธ์ ข องนั กศึ กษาบัณฑิ ต วิ ท ย าลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ประจ าปีการศึกษา 2547 , บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

2547  รางวัลเกียรติยศ "DEAN'S LIST" ประจ าปีการศึกษา 2546 , บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2547  เกียรติบัตรเรียนดีได้คะแนนยอดเยี่ยมระดับคะแนน 4.00 , หลักสูตรพยาบาลศาสต
รมหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
10. การฝึกอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย / GCP  (โปรดระบุ) 

 A.  Certified training in Good Clinical Practice:  GCPI and ICH-GCP ( June 5-6, 
2018) 
 
B. Certified training in Human Research Ethics (June 8-9, 2017) 
 
C.  Certified of Completion in On- line Research Ethics Training course หลักสู ตร
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส าหรับนักศึกษา/นักวิจัย จาก National Research Council of 
Thailand (NRCT) and Forum for Ethical Review Committee in Thailand (FERCIT): 
Date approved 15/03/2561, Date expired 15/03/2564 
 
D: Collaborative Institutional Training Initiative: CITI Program 

1. Chiang Mai University Reports 
1.1 Chiang Mai University:  

Stage Completion 
Report # 

Completion Date Expiration Date 

Basic Course 19542053 05/15/2016 05/15/2019 
 

1.2 Research Institute for Health Sciences 
Stage Completion 

Report # 
Completion Date Expiration Date 

Basic Course 19541193 05/15/2016 05/15/2019 
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2. University of North Carolina at Chapel Hill Reports 
2.1 Human research 

2.1.1 Biomedical Research 
Stage Completion 

Report # 
Completion Date Expiration Date 

Refresher 
Course 

10348587 05/15/2016 05/13/2026 

 
 

2.1.2 Research Involving Data and Specimens Only 
Stage Completion 

Report # 
Completion Date Expiration Date 

Basic Course 3664826 11/05/2005 11/05/2015 
Refresher 
Course 

19541719 05/15/2016 05/13/2026 

     
 
 ผู้วิจัยคนที่ 3 
  

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) พระครูปลัดวัชรพงษ์  วชิรปญฺโ , ผศ.ดร. นามสกุล 
ปล้องขัน 

2. ต าแหน่งปัจจุบัน ประธานหลักสูตรสาขาวิชารัฐศาสตร์  วิทยาลัยสงฆ์นคร
น่าน เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย 

3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ โทรสาร  
และ E-mail  

  ๓๖ ถนนสุริยะพงศ์  ต าบลในเวียง  อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน  ๕๕๐๐๐  โทร ๐๘-
๘๑๑๗-๗๕๕๑ 

4. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา 
  พ.ศ. ๒๕๔๕ : สอบไล่ได้นักธรรมชั้นเอก ส านักเรียนคณะจังหวัดอุตรดิตถ์ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ : สอบไล่ได้บาลีเปรียญธรรม ๓ ประโยค  ส านักเรียนคณะจังหวัด
น่าน 
พ.ศ. ๒๕๕๒ : ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) 
    สาขาวิชารัฐศาสตร์ วิชาเอกการบริหารรัฐกิจ (เกียรตินิยมอันดับ 

๒) 
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    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พ.ศ. ๒๕๕๔ : ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  รัฐศาสตรมหาบัณฑิต 
    มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
พ.ศ. ๒๕60 : ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
                       สาขารัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย 
6. ผลงานวิชาการ 

  พ.ศ. ๒๕๕๙  : บทความวิชาการตีพิมพ์  ในการสัมมนาผลงานวิจัยพระพุทธศาสนา 
นานาชาติ ครั้งที่ ๗  ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นคร
น่าน เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี   เรื่อง “ 
ธรรมาภิบาลนายจ้างตามแนวพระพุทธศาสนา ” 
พ.ศ. ๒๕๕๙ : บทความวิชาการตีพิมพ์   วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย  เรื่อง “ การสร้าง
ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรตามหลักสังคหวัตถุธรรม” 
พ.ศ. ๒๕๖๐  : บทความวิชาการตีพิมพ์   วารสารบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
รามค าแหง เรื่อง “ นโยบายการเสริมสร้างความอบอุ่นของครอบครัวในสังคม” 

7. ผลงานและเกียรติประวัติอ่ืนๆ  
  พ.ศ. 255๙ : ได้รับการคัดเลือกให้เป็นศิษย์เก่าดีเด่น จากวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช  

จังหวัดพิษณุโลก      
 

ผู้วิจัยคนที่ 4 
 

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) วโรดม เสมอเชื้อ 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) WARODOM SAMERCHUA 

2. เ ล ข ห ม า ย บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชน 

2-5601-00012-46-1 

3. ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ 

โทรสาร  และ E-mail  
  คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่  

โทร 054-242532  โทรศัพท์มือถือ 095-4497730  
E-mail; warotu@gmail.com 

5. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา 
 1. 

2. 
2552 ปริญญาตรี พยาบาลศาตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ ม.นเรศวร พิษณุโลก 
2558 ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  
คณะพยาบาลศาสตร์ ม.เชียงใหม่ เชียงใหม่ 
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6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
  สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพในภาวะวิกฤตและยังมีความสนใจใน

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

 7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย 
  2560 การพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครพระสงฆ์ส่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลัก

ภาวนา 4 ประจ าวัด 
 

 7.2 ผู้ร่วมวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย 
  2561 การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ

และป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน งบประมาณ
แผ่นดิน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 

  2561 การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ในผู้สูงอายุที่นอน
ติดเตียง 

  2560 การพัฒนาศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์
จังหวัดพิจิตร 

  2560 การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ: พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา 

  2560 ระบบแอปพลิเคชั่นการจัดคิวและการแจ้งเตือนอัตโนมัติการเข้ารับการ
รักษาของผู้ป่วย 
 

 7.3 การเผยแพร่ผลงานวิจัย 
พระราชปริยัติ , พระครูโสภณปริยัติสุธี , พระครูพิศาลสรกิจ, ชมพูนุท สิงห์มณี, 

วโรดม เสมอเชื้อ, และ เบญจมาศ สุขสถิตย์. (2561). ปัจจัยท านาย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา, วารสารพยาบาล
ทหารบก, 19 ฉบับพิเศษ มกราคม – เมษายน 2561 

Samerchua, W., Nantachaipan, P., & Sittisombut, S. (2016). Good Death 
as Perceived by Cancer Survivors [ Abstract] .  International 
Journal of Evidence-Based Healthcare, 14(1S), S27. 

Certificate for an oral presentation on Good Death as Perceived by 
Cancer Survivors at the International Conference Optimizing 
Healthcare Quality:  Teamwork in Education, Research, and 
Practice, Chiang Mai, Thailand. 22 – 24 June 2016 
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 ผู้วิจัยคนที่ 5 
 

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) อาจารย์ชมพูนุท สิงห์มณี 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Chompunut Singmanee 

2. เ ล ข ห ม า ย บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชน 

3501500108472 

3. ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ โทรสาร  

และ E-mail 
  คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย  

199 หมู่  6 ต.ป่าอ้อดอนชัย อ.เมือง จ.เชียงราย 57000  
โทร 0969696521  
E-mail : chompinkja@gmail.com  

5. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ ใหญ่ )   คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2558 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

   
7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

 7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย  
  2561 การพัฒนาชุดความรู้เพ่ือการขับเคลื่อนกลไกการเสริมสร้างสุขภาวะใน

พระสงฆ ์
   ผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับเก้าอ้ีต่อความอ่อนล้าและระดับ

น้ าตาลในเลือดของผู้ที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 7.2 ผู้ร่วมวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย 
  2561 การพัฒนาต้นแบบวิทยากรพระธรรมทูตสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ

และป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงในพระสงฆ์จังหวัดน่าน งบประมาณ
แผ่นดิน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 

  2561 การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ในผู้สูงอายุที่นอน
ติดเตียง 

  2560 การพัฒนาศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์จังหวัด
พิจิตร 

  2560 การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ: พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดพะเยา 

  2560 ระบบแอปพลิเคชั่นการจัดคิวและการแจ้งเตือนอัตโนมัติการเข้ารับการ
รักษาของผู้ป่วย 

mailto:chompinkja@gmail.com
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 7.3 การเผยแพร่ผลงานวิจัย 
   พระราชปริยัติ, พระครูโสภณปริยัติสุธี, พระครูพิศาลสรกิจ, ชมพูนุท สิงห์

มณี, วโรดม เสมอเชื้อ, และ เบญจมาศ สุขสถิตย์ . (2561). 
ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
พะเยา, วารสารพยาบาลทหารบก, 19 ฉบับพิเศษ มกราคม – 
เมษายน 2561 

Singmanee. C., Vannarit, T., & Techaudomdach, C (2016). Effect 
of Family support on Health Behaviors Among  People 
with End State Renal Disease receiving Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis. International Journal of 
Evidense – Base Healthcare.14.Ps31  doi: 
10.1097/01.XEB.0000511670.35292.8a. 

บทความวิชาการ เรื่อง การสนับสนุนของครอบครัวในผู้ที่ล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง : วิธีการพยาบาล (อยู่ระหว่างการตีพิมพ์) 

 
ประวัติที่ปรึกษา 
 ที่ปรึกษาคนที่ 1 
 

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) พระชยานันทมุน,ี ผศ.ดร. 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Assistant Professor Dr. Phrachayanantamunee 

2. เ ล ข ห ม า ย บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชน 

3-5599-00084-09-8       

3. ต าแหน่งปัจจุบัน - ผู้อ านวยการวิทยาลัยวิทยาลัยสงฆ์นครน่าน 
- ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยพุทธศาสตร์น่าน 

4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ โทรสาร  
และ E-mail  

  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช  วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน 
ต าบลฝายแก้ว อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 55000  
โทรศัพท์  054-601063  
โทรศัพท์มือถือ  08-9432-7801  
E-mail:  Siranan_1@hotmail.com 

5. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา 
  - นักธรรมชั้นเอก, เปรียญธรรม 4 ประโยค 

- ปริญญาตรี (พธ.บ.) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตพะเยา 
- ปริญญาโท (ศษ.ม.) สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
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- ปริญญาเอก (พธ.ด.) สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
  - สาขาวิชาสังคมศาสตร์ 

- สาขาวิชาประวัติศาสตร์ 
 
 ที่ปรึกษาคนที่ 2 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) น.ส. นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Nipawan Waisayanand 
2. เ ล ข ห ม า ย บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว

ประชาชน 
3120100327145 

3. ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ ช่ ว ยศาสตราจารย์  หน่ ว ยต่ อม ไ ร้ ท่ อ  ภ าควิ ช า
อายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ โทรสาร  
และ E-mail 

  หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
110 ถ. อินทวโรรส ต.ศรีภูมิ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200  
เบอร์โทรศัพท์: 089-6368210 
เบอร์โทรสาร: 053-935481 
Email: nipawanwaisayanand@gmail.com 

5. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีที่จบการศึกษา 
  วุฒิบัตรเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม; มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, แพทยสภา 
พ.ศ. 2556 

วุฒิบัตรเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
อายุรศาสตร์, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; แพทยสภา พ.ศ. 2553 

ประกาศนียบัตรบัณฑิตวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (เวชศาสตร์ครอบครัว) 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, พ.ศ. 2550 

แพทยศาสตร์บัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, พ.ศ. 2549 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
   
7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย 
   ลักษณะทางคลินิก ภาพถ่ายรังสี และผลการศึกษาผู้ป่วยพยาธิ์ใบไม้ในตับ

Fasciola ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ประเทศไทย   

mailto:nipawanwaisayanand@gmail.com
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การเปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ต่ า ง ๆ  ไ ด้ แ ก่  ADVANCE, UKPDS risk engine, Framingham risk 
score, SCORE และ RAMA EGAT Score ในการท านายความหนาของ
หลอดเลือดแดงที่คอ  โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และโรค หลอด
เลือดหัวใจที่ไม่มีอาการในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหม่ (CAUSE FREE DM)  

 
 7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและท าเสร็จแล้ว (ไม่เกิน 5 ปี) 
   หัวหน้าโครงการ 

การเปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ต่ า ง ๆ  ไ ด้ แ ก่  ADVANCE, UKPDS risk engine, Framingham risk 
score, SCORE และ RAMA EGAT Score ในการท านายความหนาของ
หลอดเลือดแดงที่คอ  โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และโรค หลอด
เลือดหัวใจที่ไม่มีอาการในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหม่ (CAUSE FREE DM)  

 
ผู้ร่วมวิจัย 
การศึกษาผลของการรับประทานผลิตภัณฑ์โยเกิร์ตดัชชี่ไบโอกับการดื่มนม

เปรี้ยวตราเคซีไอดับเบิ้ลซีโร่ต่อการเพ่ิมภูมิต้านทานโรคและลักษณะ
ของการขับถ่ายในอาสาสมัครที่มีภาวะท้องผูก 

โครงการวิจัยแบบสุ่ม ปกปิดชื่อยาทั้งสองด้าน มีการควบคุมด้วยยาหลอก
และยาออกฤทธิ์ กลุ่มยาวิจัย 4 กลุ่ม กลุ่มคู่ขนานในหลายศูนย์การวิจัย
เพ่ือประเมินประสิทธิผลความปลอดภัย และความทนทานต่อยาเจเอ็น
เจ-28431754 (คานากลิฟลอซิน) เทียบกับยา ซิตากลิบตินและยา
หลอก ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการควบคุมระดับ 
น้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีจากการรักษาด้วยยาเมตฟอร์มิน 

การศึกษาวิจัยความปลอดภัยของยาบีไอ 10773 (ขนาด 10 มิลลิกรัมและ 
25 มิลลิกรัม โดยการรับประทานวันละ 1 ครั้ง) ทางด้านโรคหัวใจและ
หลอดเลือดโดยเป็นการศึกษาวิจัย ระยะที่ 3 แบบสุ่ม เป็นกลุ่มคู่ขนาน 
โดยมีการปกปิดข้อมูลทั้งสองด้าน ในศูนย์ศึกษาวิจัย หลายแห่งในระดับ
นานาชาติเปรียบเทียบกับการดูแลรักษาตามปกติในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงขึ้นในการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การศึกษาวิจัยในสหสถาบัน แบบสุ่ม ปกปิดการรักษาทั้งสองฝ่าย ควบคุม
ด้วยยาหลอก เพ่ือประเมินผลต่อระบบหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษา
ด้วยอะโลกลิพตินที่ให้เป็นยาเสริม ร่วมกับการรักษาตามมาตรฐานใน
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อาสาสมัครที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 และมีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 หลายสถาบันแบบสุ่มปกปิดทั้งสองด้าน ควบคุม
ด้วยยาหลอก เพ่ือศึกษายาอี 7080 ในโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดดิฟ
เฟอเรนชิเอดเตดที่ไม่ตอบสนอง ต่อการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีน 

Comparison of effectiveness of radioiodine and radioiodine plus 
lithium in treatment of Graves’ disease 

 
 7.3 งานวิจัยที่ก าลังท า: 
   Are deferent generic Levothyroxine interchangeability? 

ทัศนคติและปัจจัยของผู้ป่วยที่มีผลต่อการเริ่มใช้ยาฉีดอินซูลินในเวชปฏิบัติ
จริงในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ด้วยยาเม็ดลดน้ าตาลตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไป  

 
 7.4 การเผยแพร่ผลงานวิจัย 
   Publication 

นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ และ เบญจมาศ สุขสถิตย์ (2560). การบริหาร
อินซูลินด้วยตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1. วารสารพยาบาล
ทหารบก, 18 ฉบับพิเศษ มกราคม – เมษายน 2560. 

 
 


